THỰC TRẠNG CÔNG TÁC THỐNG KÊ THÔNG TIN TỬ VONG
TẠI TRẠM Y TẾ XÃ CỦA HUYỆN BẢO LÂM TỈNH LÂM ĐỒNG

Nguyễn Phương Hoa*,
Nguyễn Đăng Vững*, Nguyễn Thị Tuyết Nhung*
TÓM TẮT[footnoteRef:1] [1: ] 

Thống kê thông tin tử vong có ý nghĩa rất quan trọng trong việc cung cấp các bằng chứng giúp cho công tác hoạch định chính sách y tế, xây dựng các chương trình can thiệp, nhằm giảm tỷ lệ mắc bệnh, giảm tỷ xuất tử vong. Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành nhằm đánh giá thực trạng công tác thống kê thông tin tử vong tại trạm y tế xã của huyện Bảo Lâm, tỉnh Lâm Đồng năm 2012. Kết quả nghiên cứu cho thấy số lượng THTV được ghi nhận bị bỏ sót trong giai đoạn từ 2008-2012 là 5%, riêng năm 2012 tỷ lệ này là 7%. Tỷ lệ không phù hợp NNTV giữa sổ A6 và phương pháp điều tra VA chung của toàn huyện là 31,2% (xã cao nhất là 61,2% và xã thấp nhất là 10%). Nhân lực tham gia công tác thống kê tại TYT xã còn thiếu kiến thức và kỹ năng và trình độ không đồng đều giữa các xã trong huyện. Công tác kiểm tra giám sát đảm bảo chất lượng của các thông tin tử vong thu thập tại cộng đồng triển khai không thường xuyên. Chưa có sự phối hợp giữa các ngành/đơn vị (y tế, dân số và tư pháp xã) trong việc thu thập và thống kê thông tin tử vong
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SUMMARY
STATUS OF MORTALITY STATISTICS AT COMMUNAL HEATH CENTERS IN BAO LAM DISTRICT, LAM DONG PROVINCE
Mortality statistics is very important in providing evidence to support the developing of health policy, building interventions to reduce rates of morbidity and mortality. The cross-sectional study was conducted to assess the status of mortality statistics at communal health centers in Bao Lam district, Lam Dong Province in 2012. The results indicated that the recorded dead number was missed 5% in the period 2008-2012, special in 2012 this rate was 7%. The rate of cause of death un-matched between A6 books and VA methods of the whole district was 31.2%  (61.2% is the highest and lowest as 10%). Health staff who take part in statistical work at communal health centers lacked of knowledge and skills and different levels between communes in the district. The supervision activities for  mortality statistics were not conducted regularly. There are not coordination between departments / units (medical, population network and justice) in the collection of statistical mortality information.
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