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BÁO CÁO

TRẢ LỜI CHẤT VẤN CỦA CÁC ĐẠI BIỂU QUỐC HỘI 

(Tại kỳ họp thứ Tám, Quốc hội khoá XI)
Kính thưa các đồng chí Lãnh đạo Đảng và Nhà nước, 

Kính thưa Đoàn Chủ tịch,
Kính thưa các vị Đại biểu Quốc hội,
Tại kỳ họp thứ Tám, Quốc hội khoá XI, Bộ Y tế nhận được 5 chất vấn của các vị đại biểu Quốc hội, chúng tôi đã có văn bản trả lời gửi tới từng vị đại biểu Quốc hội đã chất vấn.
Trước hết, tôi xin chân thành cảm ơn các vị Đại biểu Quốc hội đã quan tâm tới ngành y tế. Vấn đề mà các vị Đại biểu Quốc hội quan tâm liên quan đến 4 nội dung chính sau đây:
I. Vấn đề phụ cấp cho cán bộ ngành y tế:
1. Đại biểu Quốc hội Hoàng Thọ Mẫn, Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Kiên Giang cho biết "Cử tri ngành y tế xin hỏi Bộ trưởng cán bộ, công chức ngành y tế có được hưởng phụ cấp đặc thù ngành y tế giống như ngành giáo dục không nếu được thì phụ cấp như thế nào? và khi nào thì được hưởng?"
Xin được trả lời như sau:
Ngày 01/11/2005, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 276/2005/QĐ-TTg quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với cán bộ, viên chức tại các cơ sở y tế của Nhà nước. Theo Quyết định này, những cán bộ, viên chức trực tiếp làm chuyên môn y tế, cán bộ, viên chức làm công tác quản lý, phục vụ không trực tiếp làm chuyên môn y tế tại các chuyên khoa HIV/AIDS, phong, lao, tâm thần, giải phẫu bệnh lý, pháp y trong các cơ sở y tế nhà nước đều được hưởng chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề.
Mức phụ cấp ưu đãi theo nghề được tính trên mức lương theo ngạch, bậc hiện hưởng cộng phụ cấp chức vụ lãnh đạo, phụ cấp thâm niên vượt khung và được chia thành 8 mức từ 15%  đến 50%, áp dụng tùy đối tượng điều trị trực tiếp cho người bệnh.
Về thời gian được hưởng phụ cấp ưu đãi theo nghề: Các đối tượng đã được hưởng phụ cấp đặc thù nghề đặc biệt quy định tại Quyết định số 924/TTg ngày 13/12/1996 của Thủ tướng Chính phủ và quy định tại Điều 2 của Quyết định số 97/QĐ-TTg ngày 26/6/2001 của Thủ tướng Chính phủ về bổ sung chế độ phụ cấp đối với công chức, viên chức ngành Y tế, thì được tính hưởng từ ngày 01/10/2004. Các đối tượng còn lại được hưởng sau 15 ngày kể từ khi Quyết định được đăng công báo.
Quyết định này thay thế các Quyết định số 924/TTg ngày 13/12/1996 và Quyết định số 97/QĐ-TTg ngày 26/6/2001 của Thủ tướng Chính phủ về bổ sung chế độ phụ cấp đặc thù nghề đặc biệt đối với công chức, viên chức ngành Y tế.
2. Đại biểu Quốc hội Nguyễn Thị Hồng Xinh, Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu hỏi "Theo quy định hiện hành các chế độ trực đêm của bệnh viện thì quy mô 100 giường bệnh có 12 người trực. Thực hiện theo quy định như vậy quả là các bệnh viện không thể làm được. Vì ca trực bao giờ ở các các bệnh viện lớn phải đầy đủ các khoa nên các bệnh viện phải bố trí đủ - nhưng tiền trực đành phải lấy số người theo quy định để chia cho số người trực thực tế luôn cao hơn gấp đôi. Đây là một bất hợp lý. Đất nước ta còn nghèo nhưng không thể vì nghèo mà tính toán chế độ không phù hợp, gây khó khăn cho cơ sở. Đề nghị Bộ trưởng cho biết vì sao có sự bất hợp lý như vậy và giải pháp khắc phục của Bộ trưởng?".
Xin được báo cáo như sau:
Chế độ trực và phụ cấp trực đối với công chức, viên chức ngành y tế quả thực còn rất nhiều bất cập và trong một thời gian dài chậm được sửa đổi cho phù hợp với thực tế. Năm 2003, Bộ Y tế đã phối hợp với các Bộ, ngành liên quan trình Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 155/2003/QĐ-TTg ngày 30/7/2003 quy định sửa đổi, bổ sung một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức ngành y tế. Đây có thể coi là một sự cải thiện quan trọng về chế độ cho cán bộ y tế. Hiện nay, chế độ trực của cán bộ y tế tại các cơ sở khám chữa bệnh được thực hiện theo Quyết định số 155/2003/QĐ-TTg, ngày 30/7/2003 của Thủ tướng Chính phủ.
Trong quá trình xây dựng dự thảo Quyết định, cũng như sau khi triển khai Quyết định, Bộ Y tế đã nhận thấy định mức nhân lực trực trong phiên trực 24/24 giờ tại các cơ sở khám chữa bệnh và trạm y tế theo như quy định của Thông tư Liên tịch Bộ Y tế - Bộ Tài chính - Bộ Nội vụ số 09/2003/TTLT-BYT-BTC-BNV, ngày 29/9/2003, còn quá thấp, cần phải được nâng lên cho phù hợp với thực tế của từng loại cơ sở khám chữa bệnh. Tuy nhiên ý kiến này của Bộ Y tế chưa nhận được sự đồng tình của các Bộ, ngành khác. Nhằm bảo đảm quyền lợi cho cán bộ công chức, viên chức, Bộ Y tế đã đồng ý với các Bộ trình Thủ tướng Chính phủ cho phép thực hiện chế độ này; đồng thời tiếp tục xem xét, phát hiện những bất hợp lý trong quá trình thực hiện để trình Thủ tướng Chính phủ sửa đổi chế độ trực và phụ cấp trực đối với công chức, viên chức ngành y tế cho phù hợp với thực tế.
Hiện nay nhiều nước trên thế giới áp dụng hình thức trực theo ca - kíp. Hình thức này sẽ giúp cho cán bộ y tế có thời gian nghỉ ngơi, tái tạo lại sức lao động. Tuy nhiên, đối với nước ta hiện nay khó có thể thực hiện được hình thức này, vì để làm việc theo ca, kíp, chỉ tính riêng trong lĩnh vực khám chữa bệnh công lập, cần phải bổ sung khoảng 298 ngàn cán bộ y tế (hiện nước ta có khoảng 249 ngàn cán bộ y tế). Đây là điều không thể thực hiện được trong thời gian ngắn, cần phải có lộ trình, thời gian để đào tạo và bổ sung cán bộ y tế.
Để giải quyết đồng bộ chế độ phụ cấp trực cho cán bộ y tế, Bộ Y tế đang lấy ý kiến rộng rãi của các cơ sở khám chữa bệnh đối với dự thảo đề xuất một số cơ chế chính sách cho nhân viên y tế để trình Chính phủ trong thời gian tới.
II- Vấn đề nhiễm vi rút H5N1.
Đại biểu Trần Huỳnh Mến, Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Đồng Tháp yêu cầu cho biết một số nội dung: "(1) Bộ Y tế có những nghiên cứu khoa học nào về vấn đề vi-rút H5N1 ở gia cầm; (2) Giải pháp nào để phòng lây sang người; (3) Mức độ tác hại đến sức khỏe của con người như thế nào; (4) Cam kết và trách nhiệm của trung ương, của địa phương để phòng chống dịch cúm H5N1 cho người đảm bảo khống chế dịch bệnh xảy ra trên diện rộng; (5) Bộ Y tế có giải pháp riêng nào để giúp đồng bằng sông Cửu Long - được coi là điểm trọng yếu có thể xảy ra dịch, phòng chống dịch bệnh có hiện quả".
Xin được trả lời như sau:
Các vấn đề liên quan đến vi rút H5N1 ở gia cầm cũng như các biện pháp phòng dịch cúm cho gia cầm thuộc trách nhiệm của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn. Đối với việc phòng lây cúm gia cầm sang người, Bộ Y tế khuyến cáo: 

- Cần cắt đứt nguồn lây truyền và đường lây truyền từ gia cầm sang người bằng cách tiêu hủy đúng cách, không ăn, không giết mổ, không sử dụng gia cầm ốm, bị bệnh, gia cầm không rõ nguồn gốc.
- Vệ sinh môi trường, vệ sinh ăn uống và vệ sinh cá nhân. Hạn chế tối đa tiếp xúc với gia cầm. Có các phương tiện phòng hộ khi tiếp xúc như khẩu trang, găng tay, ủng... Dùng Chloramin B và các chất khử khuẩn mạnh để diệt khuẩn và tẩy uế chuồng trại thường xuyên trong từng hộ gia đình và các khu vực có dịch cúm gia cầm.
- Công tác tuyên truyền phòng chống cúm gia cầm cần được tất cả các ngành, các cấp tham gia để mỗi người dân phải nhận thức được trách nhiệm và nghĩa vụ của mình trong việc phòng chống cúm gia cầm ở người.
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO) vi rút H5N1 có khả năng tồn tại trong đất, trong phân tới 35 ngày. Do đó khi tiếp xúc với các chất thải này, con người có khả năng bị nhiễm và bị bệnh. Đã ghi nhận tại nước ta có trường hợp mắc cúm A (H5N1) có tiền sử bơi lội ở kênh rạch chăn thả vịt, ngan bị nhiễm bệnh.
Khi virus cúm A (H5N1) xảy ra ở người thì bệnh nhân có biểu hiện viêm phổi kẽ và tồn thương đa phủ tạng. Bệnh diễn biến nhanh, đa số trường hợp tử vong chỉ sau 3-5 ngày kể từ ngày khởi bệnh. Bệnh nhiễm cúm A (H5N1) ở người là bệnh có tỷ lệ chết cao. Từ cuối năm 2003 đến nay tại Việt Nam ghi nhận 92 trường hợp mắc, trong đó có 42 trường hợp tử vong (tỷ lệ chết/mắc là 45,6%).
Chính phủ đang chỉ đạo các Bộ, ngành tích cực triển khai các các biện pháp phòng chống dịch bệnh. Thực hiện Chỉ thị số 34/2005/CT-TTg ngày 15/10/2005 của Thủ tướng Chính phủ về việc tập trung sức triển khai thực hiện đồng bộ có hiệu quả Kế hoạch hành động khẩn cấp phòng, chống khi xảy ra dịch cúm gia cầm H5N1 và đại dịch cúm ở người, Bộ trưỏng Bộ Y tế đã phê duyệt Kế hoạch của ngành y tế phòng chống đại dịch cúm. Nội dung kế hoạch bao gồm hoạt động của 4 Tiểu ban: Tiểu ban Giám sát, chống dịch; Tiểu ban Điều trị; Tiểu ban Tuyên truyền; Tiểu ban Hậu cần; xử lý các giai đoạn đại dịch theo hướng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới. Đặc biệt, kế hoạch có phân công nhiệm vụ cụ thể cho từng tuyến từ Trung ương đến địa phương và chuẩn bị các nguồn lực (kinh phí, thuốc, hóa chất, trang thiết bị) cho công tác giám sát, phòng chống, điều trị và tuyên truyền từng tuyến.
Ngoài ra, thực hiện Quyết định số 1163/QĐ-TTg của Chính phủ về việc phân công của các đồng chí thành viên Chính phủ chỉ đạo, kiểm tra, đôn đốc việc triển khai, thực hiện kế hoạch hành động khẩn cấp phòng, chống dịch cúm gia cầm và đại dịch cúm ở người, Bộ Y tế đã phân công kịp thời các cán bộ lãnh đạo ngành y tế hỗ trợ trực tiếp cho 9 đoàn công tác của Chính phủ trong thời gian từ ngày 7 đến ngày 15/11/2005 tại các địa phương.
Để đảm bảo các nguồn lực gồm kinh phí, thuốc, hoá chất, trang thiết bị cho công tác giám sát, phòng chống, điều trị và tuyên truyền, Bộ Y tế đã có công văn gửi Chính phủ đề nghị nhu cầu kinh phí phòng chống đại dịch cúm A (H5N1) trong năm 2005-2006 khoảng 4.915 tỷ đồng, trong đó, kinh phí mua khẩn cấp là 2.271 tỷ đồng.
Thực tế cho thấy các tỉnh thuộc vùng đồng bằng Sông Cửu Long là các địa phương lưu hành dịch cúm A (H5N1) ở gia cầm và ghi nhận nhiều ca mắc ở người. Từ năm 2003 đến nay, Bộ Y tế đã chỉ đạo Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh liên tục cử các đoàn công tác giúp đỡ, hỗ trợ địa phương phòng chống dịch. Cấp thuốc, hoá chất, trang thiết bị cho công tác phòng chống dịch, dập dịch và xử lý kịp thời tại địa phương.
Trong kế hoạch kinh phí khẩn cấp cho công tác phòng chống cúm A (H5N1) đang trình Thủ tướng Chính phủ phê duyệt, Bộ Y tế đã đề xuất ưu tiên dành kinh phí cho các tỉnh vùng đồng bằng Sông Cửu Long và đồng bằng Bắc Bộ, là 2 điểm trọng yếu dịch có thể xảy ra. Trong đó, ưu tiên trang bị hệ thống phòng xét nghiệm PCR giúp chẩn đoán sớm cúm cho 6/12 tỉnh thuộc vùng đồng bằng sông Cửu Long. Tổng số kinh phí dành cho mua sắm vật tư tiêu hao phòng chống đại dịch tại các tỉnh đồng bằng sông Cửu Long khoảng 1.910 tỷ đồng. Trước mắt, Bộ Y tế đang đề nghị Bộ Tài chính ưu tiên cấp 394 tỷ đồng, theo đó sẽ hỗ trợ các mức 50%, 70% và 100% cho các địa phương nghèo ngoài ngân sách địa phương cho các tỉnh/thành phố trọng điểm dịch để đảm bảo công tác phòng, chống dịch xảy ra.
III. Vấn đề liên quan chế độ miễn phí trẻ em dưới 6 tuổi 

Đại biểu Quốc hội Đặng Thúy Nga, Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Hà Tây "được cử tri phản ánh: có một cháu bé ở xã bị bệnh nặng, nằm điều trị tại bệnh viện khu vực Sơn Tây chuyển về bệnh viện Nhi trung ương (khoảng từ tháng 8-9/2005) phải nộp viện phí vì lý do là cháu phải đi qua bệnh viện Hà Đông mới được miễn viện phí. Xin Bộ trưởng cho tôi được biết: 1. Tại sao cũng là bệnh viện khu vực Sơn Tây chuyển về bệnh nhi dưới 6 tuổi về bệnh viện Nhi trung ương lại xẩy ra 2 trường hợp: có những cháu được miễn phí, có những cháu lại phải nộp viện phí; 2. Việc thu viện phí đó đúng hay sai?".
Xin được trả lời như sau:
Thông tư số 14/2005/BYT-TT ngày 10/5/2005 của Bộ Y tế, đã hướng dẫn đầy đủ việc thực hiện khám chữa bệnh và quản lý, sử dụng, quyết toán kinh phí khám chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi tại các cơ sở y tế công lập. Vì trường hợp này Đại biểu không nói rõ tên, tuổi cháu bé nên không thể trả lời cụ thể. 
IV. Vấn đề liên quan đến "làng ung thư"
Đại biểu Quốc hội Trần Kim Mai, Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Tiền Giang hỏi "Trách nhiệm trước dân xin được hỏi Bộ trưởng Bộ Y tế có giải pháp gì khẩn thiết để giải quyết căn cơ về môi trường sống cho nhân dân ở làng ung thư này và về lâu dài các Bộ trưởng có giải pháp gì cho khu công nghiệp trong cả nước đã và đang phát triển nhất là các nhà máy hóa chất".
Xin được trả lời như sau:
Ngày 25/10/2005, Bộ Y tế đã cử 1 đoàn công tác gồm Cục Y tế Dự phòng phối hợp với Viện Y học lao động và Vệ sinh môi trường tiến hành xem xét các vấn đề liên quan tới nội dung đề cập trong các báo. Đoàn khảo sát đã điều tra thực địa môi trường tại khu vực xung quanh nhà máy Super phốt phát và hoá chất Lâm Thao, tiến hành đo đạc và lấy các mẫu nước thải, nước mặt, nước ngầm, các mẫu khí, bụi và nước tiểu để xét nghiệm. Kết quả sơ bộ của đợt khảo sát này cho thấy:
- Các chất độc hại có khả năng gây ung thư như các kim loại nặng (thuỷ ngân, asen, chì, kẽm, đồng, cadimi, sắt và mangan) trong các mẫu nước thu được trong đợt khảo sát này đều thấp dưới mức cho phép theo tiêu chuẩn vệ sinh.
- Theo số liệu thống kê sinh tử của xã Thạch Sơn, huyện Lâm Thao, Phú Thọ, tính được tỷ lệ mắc bệnh ung thư trung bình của xã. Kết quả cho thấy, tỷ lệ mắc ung thư chung ở đây tương đương tỷ lệ mắc ung thư trung bình tính được qua một số cuộc điều tra ở Việt Nam (tức là vào khoảng từ 80/100.000 dân đến 110/100.000 dân). Tuy nhiên, số người mắc ung thư của xã lại hầu như tập trung ở trên 10 hộ gia đình trong xã.
Đồng thời, đoàn công tác cũng đã nghiên cứu các tài liệu có liên quan đến đề tài khoa học của GS.TS. Đào Ngọc Phong và các cộng sự trường Đại học Y Hà Nội thực hiện năm 1981 - 1982 trong khuôn khổ đề tài nghiên cứu khoa học cấp nhà nước về "Nghiên cứu tình hình ô nhiễm nhà máy Super lân Lâm Thao và các bệnh có liên quan tới nhiễm độc Flo". Nghiên cứu của GS. TS. Đào Ngọc Phong và các cộng sự trường Đại học Y Hà Nội năm 1981 - 1982 đã cho kết luận: 

- Nồng độ Flo và các hơi khí S02, S03, bụi ở nhà máy Super phốt phát Lâm Thao cao hơn tiêu chuẩn cho phép;
- Một số bệnh như cơ xương khớp, các bệnh về đường hô hấp (viêm mũi tiếp xúc, viêm họng mãn tính tăng lên trong nhóm công nhân làm việc tại các phân xưởng axit, phân xưởng super 2,...)
- Đề tài nghiên cứu không có kết luận về bệnh ung thư của công nhân cũng như người dân sống ở khu vực xung quanh nhà máy.
Tiếp theo đợt khảo sát sơ bộ ngày 25/10/2005, ngày 11/11/2005 GS.TS. Lê Ngọc Trọng, Thứ trưởng Bộ Y tế đã về làm việc với các cấp chính quyền tỉnh Phú Thọ, huyện Lâm Thao và đã xuống tận xã Thạch Sơn để khảo sát tình hình. Sau đợt khảo sát này, Lãnh đạo Bộ Y tế đã giao cho:
- Vụ Khoa học - Đào tạo (Bộ Y tế) khẩn trương tiến hành xây dựng đề tài nghiên cứu tác động của môi trường đối với sức khỏe của con người ở khu vực xã Thạch Sơn, để sớm đưa ra những khuyến nghị có tính khả thi;
- Giao Bệnh viện K tiếp nhận số bệnh nhân ung thư ở xã Thạch Sơn, để khám và điều trị. Bệnh viện sẽ miễn phí cho những người bệnh này tiền xét nghiệm, tiền thuốc điều trị và tiền giường bệnh, người bệnh tự lo kinh phí đi lại, ăn uống trong thời gian điều trị tại Bệnh viện.
Bệnh viện K phối hợp với Sở Y tế Phú Thọ để khám sàng lọc bệnh ung thư cho nhân dân xã Thạch Sơn để có kế hoạch cụ thể về bảo vệ và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân trong xã.
Hiện nay, do nhiều nguyên nhân, tình hình mắc ung thư trên thế giới cũng như ở Việt Nam có xu hướng tăng. Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế giới, hàng năm trên thế giới có khoảng 10 triệu người mắc bệnh ung thư và 5 triệu người chết do ung thư. Vấn đề phòng chống ung thư luôn được coi là một trong những chiến lược ưu tiên hàng đầu của Tổ chức Y tế thế giới.
Ở nước ta, ngành y tế luôn quan tâm đến việc phòng ngừa và điều trị các bệnh ung thư. Một trong những mục tiêu của Chiến lược chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân giai đoạn 2001 -2010 là "Phòng chống và quản lý các bệnh không nhiễm trùng như tim mạch, ung thư,...". Thực hiện Chiến lược này, nhiều chương trình, hoạt động liên quan đến việc phòng ngừa và điều trị các bệnh ung thư đã được xây dựng. Ngành y tế cũng đã tăng cường cơ sở vật chất, nguồn lực và đội ngũ cán bộ cho các cơ sở điều trị ung thư. Ngoài hai trung tâm lớn ở Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh là Bệnh viện K và Bệnh viện ung bướu thành phố Hổ Chí Minh, nhiều tỉnh/thành phố cũng đã xây dựng bệnh viện hoặc trung tâm điều trị ung bướu. Bộ Y tế cũng đã xây dựng Dự án quốc gia phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư, giai đoạn 2006-2010, trong Chương trình Mục tiêu quốc gia về y tế, nhưng hiện chưa được sự đồng thuận của các Bộ, ngành chức năng.
Đối với trường hợp xã Thạch Sơn, huyện Lâm Thao, tỉnh Phú Thọ, trước mắt cần phải khẩn trương tập trung giải quyết các vấn đề cụ thể sau:
- Chăm sóc và điều trị cho các bệnh nhân ung thư ở xã Thạch Sơn. Kiểm tra sức khỏe cho người dân trong xã nhằm đánh giá tình hình bệnh tật và xây dựng kế hoạch bảo vệ và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân ở khu vực này. Đối với những người phát hiện có bệnh, đặc biệt là bệnh ung thư, cần được tăng cường chăm sóc và có chế độ điều trị thích hợp.
Đề nghị Ủy ban nhân dân tỉnh Phú Thọ chỉ đạo Sở Y tế tỉnh phối hợp với các ban, ngành của tỉnh thực hiện hoạt động này. Bộ Y tế sẽ hỗ trợ về chuyên môn, kỹ thuật cho Sở Y tế Phú Thọ hoàn thành công tác này.
- Để xác định tác nhân gây ung thư ở những người dân của xã Thạch Sơn, cần có một nghiên cứu toàn diện, cụ thể và khoa học.
Đề nghị Bộ Tài nguyên - Môi trường chủ trì, phối hợp với Bộ Khoa học - Công nghệ, Bộ Y tế và các Bộ, ngành liên quan tiến hành nghiên cứu một cách toàn diện về vấn đề này. Trước mắt, Bộ Tài Nguyên - Môi trường cần yêu cầu nhà máy Super phốt phát và hóa chất Lâm Thao thực hiện nghiêm các quy định về xử lý các chất thải của nhà máy, bảo vệ môi trường sống và sức khoẻ nhân dân.
Kính thưa Đoàn Chủ tịch,
Kính thưa các vị đại biểu Quốc hội,
Trên đây là phần trả lời của Bộ Y tế trả lời về các chất vấn của Đại biểu Quốc hội. Một lần nữa Bộ Y tế xin chân thành cảm ơn sự quan tâm của các vị Đại biểu Quốc hội về các vấn đề liên quan đến sức khỏe nhân dân, nhất là trong tình hình hiện nay, việc phòng chống dịch cúm A (H5N1) đang ở vào giai đoạn rất khẩn cấp. Dưới sự chỉ đạo sát sao của Chính phủ, Bộ Y tế đang phối hợp với các Bộ, ngành triển khai các biện pháp khẩn cấp nhằm đối phó với trường hợp xảy ra đại dịch cúm A (H5N1) ở người.

Bộ Y tế tin rằng dưới sự Lãnh đạo của Đảng, Nhà nước, Quốc hội, sự chỉ đạo chặt chẽ của các cấp ủy đảng, chính quyền, sự tham gia của các ban, ngành, đoàn thể và của đông đảo nhân dân trong cả nước, chúng ta sẽ ngăn ngừa và khống chế được đại dịch cúm gia cầm và cúm A (H5N1) ở người, như chúng ta đã từng thành công đối với việc khống chế dịch SARS năm 2003./.
Xin cảm ơn Đoàn Chủ tịch,
Xin cảm ơn các vị Đại biểu Quốc hội./.
BỘ TRƯỞNG

(đã ký)
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