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TÓM TẮT
Điều tra toàn bộ các cơ sở y tế tại 3 tỉnh Sóc Trăng, Bến Tre và Tiền Giang năm 2014, nhằm phân tích đặc điểm nguồn lực và khả năng huy động các nguồn lực y tế đáp ứng nhu cầu ứng phó khi xảy ra dịch bệnh khu vực đồng bằng ven biển Nam bộ. Trong đó tỉnh Sóc Trăng: Tuyến xã, 100,0% thôn/bản có nhân viên y tế; Với 159/159 xã, phường có trạm y tế (54,5% trạm có bác sỹ); Tuyến huyện, với 11 bệnh viện, trung bình mỗi bệnh viện có 80-120 giường bệnh, có 3 thạc sỹ y học, 149 bác sỹ và 8 dược sỹ đại học; Tỉnh có 1.620 giường bệnh, trong đó bệnh viện 69,1%; có 23,6% bác sỹ và 11,3% dược sỹ đại học. Bến Tre: Tuyến xã, 65,2% thôn/bản có nhân viên y tế; Với 140/140 xã, phường có trạm y tế (74,5% trạm có bác sỹ); Tuyến huyện, có 8 bệnh viện, trung bình mỗi bệnh viện có 100-130 giường bệnh, có 11 thạc sỹ y học, 190 bác sỹ và 8 dược sỹ đại học; Tỉnh có 2.981 giường bệnh, trong đó bệnh viện 82,9%, có 32,1% bác sỹ và 9,1% dược sỹ đại học. Tiền Giang: Tuyến xã, 100,0% thôn/bản có nhân viên y tế; 65/65 xã, phường có trạm y tế (43,1% trạm có bác sỹ); Tuyến huyện, có 7 bệnh viện, trung bình mỗi bệnh viện có 80-100 giường bệnh, có 71 bác sỹ và 2 dược sỹ đại học; Tỉnh có 1.445 giường bệnh, trong đó bệnh viện 58,1%, có 24,0% bác sỹ và 6,4% dược sỹ đại học.
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SUMMARY
SITUATION OF HEALTH CARE CAPACITY IN RESPONSE TO PANDEMICS OF 3 PROVINCES OF MEKONG RIVER DELTA

We conducted a survey on all health care facilities of three provinces of Soc Trang, Ben Tre and Tien Giang in 2014 to analyze capacity characteristics and the ability to mobilize health care resources in response to needs in pandemic scenarios in the coastal area of Mekong River Delta. Results showed that: In Soc Trang: 100% of villages had village health collaborators; There were 159/159 commune health stations, of which 54.5% had medical doctors; in the district level, there were 11 hospitals, the average number of beds of these hospitals were 80-120. There were 3 health workers with Master degrees in health sciences, 149 medical doctor and 8 tertiary pharmacists; in the provincial level there were 1,620 beds, of which hospitals accounted for 69.1%. There were 23.6% of medical doctors 11.3% tertiary pharmacists. In Ben Tre: There were 65.2% of villages with health collaborators and 140/140 commune health stations, of which 74.5% had medical doctors; the district level had 8 hospitals, the average number of beds of these hospitals were 100-130. There were 11 workers with Master degrees in health sciences, 190 medical doctors and 8 tertiary pharmacists; the provincial level had 2,981 beds, of which hospitals accounted for 82.9%. There were 32.1% medical doctors and 9.1% tertiary pharmacists. In Tien Giang: 100% of villages had health collaborators, 65/65 communes had health stations, of which 43.1% had medical doctors; at district level, there were 7 hospitals, whose average nuber of beds were 80-100, there were 71 medical doctors ad 2 tertiary pharmacists; at the provincial level, there were 1,445 beds, of which hospitals accounted for 58.1%, there were 24.0% of medical doctors and 6.4% of tertiary pharmacists.
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