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Hà Nội, ngày        tháng 9  năm 2021 

 

 
Kính gửi: ……………………………. 

 

Dự án “Thí điểm bác sỹ trẻ tình nguyện về vùng khó khăn – Dự án 585” được Bộ 

trưởng Bộ Y tế phê duyệt tại Quyết định số 585/QĐ-BYT ngày 20/02/2013, được sửa đổi, 

bổ sung tại Quyết định số 4359/QĐ-BYT ngày 20/10/2020 nhằm cung cấp bác sĩ chuyên 

khoa cấp I có trình độ chuyên môn cao cho vùng khó khăn, góp phần nâng cao chất lượng 

cung cấp các dịch vụ y tế ngay tại cơ sở. Dự án đã đào tạo, bàn giao 354 bác sỹ (trong đó 

có 44 bác sỹ được tuyển dụng tại các bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế, 310 bác sỹ là người 

địa phương tại các huyện khó khăn) thuộc 11 chuyên ngành cho 82 huyện khó khăn thuộc 

22 tỉnh miền núi phía Bắc, miền Trung và Tây Nguyên. Sau khi công tác tại các huyện 

khó khăn, bằng sự nhiệt huyết, năng động, tình nguyện của tuổi trẻ, với trình độ chuyên 

môn cao, các bác sỹ đã được Cấp ủy, Lãnh đạo Uỷ ban nhân dân, bệnh viện huyện tin 

tưởng, đồng nghiệp ngưỡng mộ, người bệnh tin tưởng, đến khám và điều trị, làm giảm tỷ 

lệ chuyển tuyến. 

Trước diễn biến phức tạp, khó lường của dịch COVID-19 tại Việt Nam, các địa 

phương đang thực hiện giãn cách xã hội, tuy nhiên các bác sỹ trẻ đã phát huy tinh thần, 

nhiệt huyết của tuổi trẻ, đặc biệt là thương hiệu bác sỹ trẻ 585 để vừa triển khai tốt công 

tác chuyên môn, vừa tích cực tham gia chống dịch như khám sàng lọc, xét nghiệm, truy 

vết, tổ chức tuyên truyền và tiêm vaccin cho người dân. Điều này góp phần quan trọng 

trong công tác chăm sóc, bảo vệ sức khỏe, tính mạng người dân tại các vùng khó khăn. 

Để ghi nhận hoạt động của các bác sỹ trẻ sau khi bàn giao cho các huyện khó 

khăn, Cục Khoa học công nghệ và Đào tạo (KHCN&ĐT) đề nghị Sở Y tế chỉ đạo các bác 

sỹ trẻ đang công tác tại đơn vị y tế huyện khó khăn báo cáo các hoạt động sau: 

           1. Báo cáo hoạt động của bác sỹ trẻ theo chuyên ngành, trong có nội dung tham 

gia phòng, chống dịch COVID-19 tại nơi công tác (theo mẫu gửi kèm)  

           2. Lựa chọn và báo cáo chi tiết một số ca bệnh điển hình do bác sỹ trực tiếp điều 

trị hoặc phối hợp với đồng nghiệp điều trị thành công ca bệnh.(ưu tiên gửi kèm hình ảnh 

ca bệnh). Đối với những ca bệnh điển hình, Bộ Y tế sẽ xem xét, lựa chọn, biên tập để 

xuất bản sách/ cẩm nang chia sẻ về hoạt động của bác sỹ trẻ tại huyện khó khăn. 

            3. Các báo cáo gửi về Cục KHCN&ĐT qua hệ thống văn bản điện tử (e-office) 

trước ngày 30/9/2021 để tổng hợp báo cáo Lãnh đạo Bộ. (đồng thời gửi qua email: 

bacsitre585@gmail.com; liên hệ Ths. Nguyễn Huy Hoàn, ĐT 0982966496 email: 

nguyenhuyhoan83@gmail.com). 

Chi tiết các biểu mẫu báo cáo tại địa chỉ https://bacsitre.vn/mau-bao-cao-danh-

gia-hoat-dong-bac-sy-tre-tai-huyen-kho-khan/  

Trân trọng. 

 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Thứ trưởng Trần Văn Thuấn (để báo cáo); 

- Dự án 585 (để thực hiện);  

- Lưu VT, ĐT. 

CỤC TRƯỞNG 

 

 

 

 

Phạm Văn Tác 
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Danh sách gửi kèm công văn số               /K2ĐT-ĐT ngày            /      /2021 

 

STT Đơn vị 

1.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Bắc Giang 

2.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Bắc Kạn 

3.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Yên Bái 

4.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Điện Biên 

5.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Tuyên Quang 

6.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Quảng Bình 

7.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Quảng Trị 

8.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Quảng Ngãi 

9.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Bình Định 

10.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Lạng Sơn 

11.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Sơn La 

12.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Gia Lai 

13.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Lào Cai 

14.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Hà Giang 

15.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Thanh Hóa 

16.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Nghệ An 

17.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Quảng Nam 

18.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Cao Bằng 

19.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Quảng Ngãi 

20.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Lai Châu 

21.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Hòa Bình 

22.  Sở Y tế và Bệnh viện/Trung tâm Y tế huyện khó khăn tỉnh Phú Thọ 
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BÁO CÁO TRƯỜNG HỢP CA BỆNH ĐIỂN HÌNH 
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