Chương XVIII: HOẠT ĐỘNG Y  TẾ
1. Lĩnh vực y tế trước cách mạng tháng 8 năm 1945.

1.1. Đời sống nhân dân và sức khoẻ cộng đồng.

 Trước Cách mạng Tháng Tám năm 1945, đời sống của người dân Quảng Bình hết sức khốn đốn. Phần lớn các cộng đồng cư dân Quảng Bình phải sống trong những điều kiện vừa thiếu thốn, vưà thấp kém. Trong khi đó, do lạc hậu về nhận thức cả trong quá trình lao động và sinh hoạt, một bộ phận không nhỏ trong cộng đồng đã vô tình tự huỷ hoại những điều kiện và môi trường sống của mình. Đó chính là căn nguyên dẫn đến bệnh tật và những tổn hại sức khoẻ khác.

Trong điều kiện sống như vậy, nhiều hiện tượng bất thường về dân số và các bệnh xã hội thường xuyên xẩy ra. Tình trạng sinh đẻ nhiều nhưng nuôi dưỡng được ít là rất phổ biến. Nhiều cặp vợ chồng 14 - 15 lần sinh nhưng chỉ nuôi được 5 đến 6 con. Ngược lại có những gia đình sinh và nuôi tới trên 10 con nhưng điều kiện sống hết sức thiếu tốn nên thể chất phát triển không bình thường và trở thành gánh nặng cho gia đình và xã hội. Một số bệnh dịch như tả, lỵ, ỉa chảy, đậu mùa, cúm, dịch hạch… thường xuyên xẩy ra. Thư tịch cũ đã ghi nhận nhiều trân dịch đã từng gây nên nhiều cảnh chết chóc thê lương trong cộng đồng. Trong những năm 1936, 1938, 1944 nạn dịch hạch, dịch tả và đậu mùa đã cướp đi hàng nghìn sinh mạng. Một số bệnh xã hội khác tuy không tạo nên những đợt dịch lớn nhưng lại là bệnh phổ biến, tiềm ẩn và lây lan rộng trong cộng đồng. 98 % người dân vùng ven biển sống trong điều kiện gió cát và nóng bức, thiếu vệ sinh đã bị bệnh mắt hột. Tình trạng toét mi, mù mắt do di chứng mắt hột rất phổ biến. Người dân vùng cát nội đồng, đặc biệt là các xã Hồng Thuỷ, Hưng Thuỷ (huyện Lệ Thuỷ), Gia Ninh (huyện Quảng Ninh) bị bệnh giun chỉ (chân voi) từ nhiều thế hệ không chữa trị được. Vùng núi và bán sơn địa thường xuyên bị các bệnh do thiếu i ốt dẫn đến tình trạng suy giảm thần kinh, đần độn và những di chứng khác. Bệnh sốt rét hoành hành cả vùng miền núi lẫn đồng bằng, cướp đi nhiều sinh mạng và làm suy giảm khả năng lao động của cư dân ở các vùng Minh Hoâ, Tuyên Hoá, miền tây các huyện Bố Trạch, Quảng Ninh và Lệ Thuỷ. 

Trong điều kiện đời sống khó khăn và tình trạng chậm phát triển về dân trí, những người sinh đẻ và ốm đau thiếu những thầy thuốc chuyên nghiệp, chủ yếu dựa vào kinh nghiệm dân gian đựơc truyền tụng trong cộng đồng hoặc những kinh nghiệm tự có trong mỗi gia đình. Những vị thuốc dân gian mà dược liệu chủ yếu là những thảo mộc quanh khu vực cư trú hoặc ngay chính trong vườn nhà là phương thuốc điều trị chủ yếu của nhân dân.. Nhiều lúc bất lực trước bệnh tật, nhiều người đã phải viện đến thần thánh. Vì vậy, nạn mê tín, dị đoan có cơ hội phát triển rộng rãi trong cộng đồng

 1.2. Tình hình hành nghề y dược

Suốt cả thời kỳ trung cổ, trên vùng đất Quảng Bình có rất ít các thầy thuốc hoạt động chuyên nghiệp. Trong những khu vực tập trung dân cư có một số lượng nhỏ thuộc tầng lớp trí thức phong kiến có điều kiện học hành nghề thuốc hoặc được truyền nghề trong gia đình đã có những hoạt động chữa trị bệnh cho nhân dân dưới hình thức bán chuyên nghiệp. Nghề nghiệp chính của họ có thể là thầy giáo chữ nho, chữ nôm, nhà sư, thợ thủ công, thương nhân, chức sắc trong bộ máy làng xã, và cũng có thể làm nghề nông, lâm , ngư nghiệp đồng thời kiêm nghề thầy thuốc lúc nhàn rỗi hoặc trong những trường hợp khẩn thiết. Mặc dù hoạt động không chuyên như vậy nhưng qua thực tiễn trong nghề nhiều người đã trở thành những thầy thuốc Nam có tiếng, được nhân dân tín nhiệm, một số bài thuốc hoặc cách chữa trị của họ đã được truyền bá. Trứoc thời kỳ cận đại, Quảng Bình đang là vùng đất ít giao thương nên tiếng tăm các thầy thuốc cũng chỉ lưu truyền trong làng quê, xóm thợ, ít có người được lưu danh trong thư tịch. Vào những năm cuối thế kỷ thứ XIX, đầu thế kỷ XX cho đến trước Cách mạng thángTám năm 1945,  trong dân gian có ghi nhận được tiếng tăm hành nghề thuốc nam, thuốc bắc của các thầy Ôn, thầy Cù, thầy Xứng (Quảng Ninh), thầy Rớt, thầy Tú, thầy Hác (Lệ Thuỷ), thầy Bình, thầy Học Phương (Đồng Hới),  Cũng vì cách hành nghề có tính bán chuyên nghiệp như vậy nên dưới thời phong kiến, hầu như trên địa bàn Quảng Bình không có cơ sở Nam dược nào lớn. Ngoài các nguồn dược liệu thảo mộc tại chổ, các nguồn dược liệu khác đều phải mua từ bên ngoài. Hành nghề thuốc Nam thành công nhất vẫn là các nữ tu sĩ ở Đơn Sa, Hướng Phương, Trung Quán, Mỹ Đức, Troóc...Phần lớn dược liệu do các nữ tu sĩ này tự trồng, bào chế thành những chủng loại cao, đơn, hoàn, tán hay những vị thuốc độc lập để bán tại chổ trong các nhà thờ, khu dân cư.

Những người hành nghề thuốc Nam thường học tập kinh nghiệm và phối hợp dược liệu và cách chữa trị của người Hoa (thuốc Bắc) để phối hợp hai dòng thuốc Bắc - Nam nâng cao hiệu quả chữa trị, từ đó hình thành nghề Đông y. Hành nghề Đông y có tiếng nhất ở Quảng Bình phải kể đến thân sinh cụ Huỳnh Côn và gia đình của cụ sống vào những thập niên cuối cùng của thế kỷ thứ XIX tại làng Trung Bính, xã Bảo Ninh, thị xã Đồng Hới. Kế thừa tri thức của cụ thân sinh và nghiên cứu tập hợp kinh nghiệm chữa trị trong y học truyền thống, cụ Huỳnh Côn đã biên hội và truyền bá bộ “Trung Việt dược tính hợp biên” gồm 2 tập, 32 quyển, ghi nhận 1655 vị thuốc chọn lọc Nam Bắc dược.(Thân sinh cụ Huỳnh Côn học giỏi, dỗ tú tài không ra làm quan mà ở nhà làm thuốc giúp dân, cụ Huỳnh Côn đỗ tú tài năm 17 tuổi (1867), đỗ cử nhân năm 18 tuổi, đỗ phó bảng năm 28 tuổi (1877), được bổ làm Thượng thue bộ Lễ,bộ Hộ, bộ Công, sau được được bổlàm Phụ chính Đại thần dưới triều Duy Tân. Khởi nghĩa Duy Tân thất bại, ông cáo quan về vườn dạy học, chữa bệnh, viết sách.) Cũng vào thời gian này, trên địa bàn Quảng Bình có khoảng 30 đến 40 người hành nghề Đông y, trong đó đa số là người Hoa, hành nghề theo kiểu cha truyền, con nối. Để có nguồn dược liệu cho hoạt động Đông y các thầy thuốc tự tổ chức hệ thống nhà buôn thu mua dược liệu từ nhiều nguồn, trong đó chủ yếu là nguồn Nậy, nguồn Son, đem về bào chế tại chổ theo kinh nghiệm gia truyền hoặc chuyển đến các trung tâm bào chế Đông dược để thành chế phẩm theo công thức Trung Quốc (gọi là thuốc Bắc). Nhiều loại thuốc có nguồn gốc dược liệu từ Quảng Bình (như trần bì, chỉ xác, đổ trọng, sa nhân, hoài sơn...) sau khi đưa đi bào chế, lại được quay vòng trở lại bán cho người Quảng Bình. Trên địa bàn của tỉnh rải rác có các thầy thuốc Bắc và hiệu thuốc Bắc như các hiệu Vĩnh Hưng Tường (Lê Quýnh), Trường Xuân (Đinh Gia Hy), Phan Tấn Chuẩn, Thái Hoà, Chu Đặng...ở Đồng Hới, hiệu Liên Hoa Đường... ở Ba Đồn.Dười thời thuộc Pháp, hoạt động Đông y dược bị chính quyền thực dân khinh thị, ràng buộc và o ép, thậm chí cấm đoán. Năm 1920 thực dân Pháp thi hành chính sách hạn chế Đông y, năm 1936 cấm Đông y không được dùng các vị thuốc có tính độc, năm 1939 cấm sản xuất các loại thuốc viên bằng máy dập. Tuy vậy, ở Quảng Bình, Đông y đã trở thành tập quán và tín nhiệm trong nhân dân nên hoạt động Đông y vẫn phát triển. Các loại thuốc Đông y bào chế thủ công (sàng lắc) hoặc dùng khuôn dập viên vẫn được sản xuất và được nhân dân ưa chuộng. 

Dưới chế độ thực dân Pháp, hệ thống quản lý xã hội đã có những yếu tố khách quan làm thay đổi dần tình hình y tế và hoạt động hành nghề y, dựợc ở Việt Nam nói chung và Quảng Bình nói riêng. Tại Quảng Bình, cơ sở khám và chữa bệnh chuyên nghiệp đầu tiên là "nhà thương" Đồng Hải ( tương ứng "bênh xá" ,"bệnh viện" tuyến tỉnh sau này) ra đời vào năm 1927, chủ yếu phục vụ cho hệ thống viên chức trong bộ máy chính quyền thực dân Pháp, hệ thống chính quyền phong kiến tại Quảng Bình và một số trường hợp cấp cứu cho một số đối tượng khác có địa vị xã hội hoặc giàu có trong nhân dân. Cơ sở này có 10 nhà mái ngói, tường xây được chia làm 2 khu: khu dành cho quan lại, viên chức trong bộ máy của thực dân Pháp chính quyền phong kiến và những người giàu có, khu vực dành riêng cho việc sơ, cấp cứu cho dân cư trong khu vực. Nhà thương Đồng Hải có sức chứa khoảng từ 50 đến 100 giường, 35 đến 40 nhân viên y tế, không phân chia thành chuyên khoa. Nhà thương này không được trang bị các thiết bị thiết yếu như điện quang và các thiết bị hỗ trợ cận lâm sàng và phương tiện điều trị khác. Phòng phẩu thuật chỉ đủ khả năng giải quyết các ca tiểu phẩu hoặc cấp cứu ruột thừa. Những trường hợp bệnh nặng đều được chuyển vào Huế. Năm 1927 nhà thương này do bác sĩ người Pháp là Dura phụ trách, những người kế nhiệm trong thời kỳ trước Cách mạng Tháng Tám năm 1945 là bác sĩ Domec, (chuyển từ Đông Hà, Quảng Trị ra), bác sĩ Triboullet, rồi bác sĩ Cao Xuân Cẩm từ Hà Nội vào, y sỹ Trần Đình Quế (Y sỹ Đông Dương, người Pháp gốc Việt tên Pháp là Emile Couey, thưòng gọi là "đốc Quế").

Trước Cách mạng tháng Tám năm 1945, ngoài nhà thương chính ở thị xã Đồng Hới, còn có 2 cơ sở chữa bệnh chuyên nghiệp được Pháp cho thành lập với quy mô nhỏ, tồn tại như là cơ sở tuyến dưới của nhà thương Đồng Hải, đó là cơ sở khám bệnh - bán thuốc tư ở Tuy Lộc (Lệ Thuỷ) và cơ sở khám bệnh - bán thuốc của Lưu Đình Dzư và nhà hộ sinh bà Diệu ở Ba Đồn (Quảng Trạch). Toàn tỉnh có 2 hiệu thuốc Tây là hiệu thuốc Hoàng Văn Diệm ở Phố Chợ (thị xã Đồng Hới) và hiệu thuốc Lưu Đình Dzư ở Ba Đồn. 

Tuy nghề y dược học đã có rất lâu đời ở Quảng Bình nhưng do hạn chế về vị trí địa lý và điều kiện giao thương nên trước Cách mạng tháng Tám năm 1945 ở Quảng Bình, ngoài cụ Huỳnh Côn, không có danh y nào được lưu truyền trong thư tịch.

 Như vậy, trước Cách mạng Tháng Tám năm 1945, hoạt động y dược Quảng Bình chủ yếu vẫn là nghề thuốc Nam truyền thống của nhân dân, nghề thuốc Bắc của một số Hoa kiều và một số người Việt. Bên cạnh đó, đã bắt đầu xuất hiện một số cơ sở khám, chữa bệnh và kinh doanh thuốc Tây do thực dân Pháp quản lý. Cơ sở và đội ngũ hành nghề Tây y rất ít ỏi, trang bị thiếu thốn, chỉ hoạt động trong phạm vi thị xã Đồng Hới và các phủ lỵ, phục vụ chủ yếu cho bộ máy của chính quyền thực dân, quan lại địa phương và một số ít gia đình giàu có. Cơ sở vật chất và lực lượng hành nghề Đông y dược không lớn nhưng tồn tại lâu đời trong cộng đồng và phục vụ trực tiếp cho các đối tượng rộng rãi quần chúng nhân dân. 

2. Lĩnh vực y tế Trong thời kỳ kháng chiến chống thực dân Pháp xâm lược
2.1.Những cơ sở y tế kháng chiến đầu tiên được thành lập

Sau Cách mạng tháng Tám năm 1945, Chính quyền Cách mạng cùng một lúc phải đương đầu với nạn đói, tình trạng lạc hậu về dân trí ("giặc dốt") và nguy cơ ngoại xâm. Ngành y tế phải tập trung cao nhất cho việc chăm lo sức khoẻ cộng đồng và chuẩn bị mọi mặt phục vụ cuộc kháng chiến chống thực dân Pháp xâm lược.

Ngay từ sau ngày giành chính quyền, Chính quyền cách mạng đã quyết định chọn cử một số cán bộ có trình độ văn hoá trong các đoàn thể quần chúng như giáo viên, cán bộ thông tin, tuyên truyền, các thành viên trong các tổ chức “Thanh niên cứu quốc” , “Phụ nữ cứu quốc” ...để tổ chức các lớp huấn luyện cấp tốc về nghiệp vụ y tế, nhất là về công tác cứu thương để làm nòng cốt cho công tác y tế trong cộng đồng và trong các lực lượng vũ trang. Đi đôi với huấn luyện, đào tạo cán bộ y tế, thực hiện Sắc lệnh số 66/SL ngày 24 tháng 11 năm 1945 của Chính phủ Việt Nam Dân chủ Cộng hoà, Uỷ ban Cách mạng lâm thời đã chủ trương trưng dụng lực lượng y sỹ, y tá, dược sỹ và dược tá trong bộ máy y tế của chính quyền cũ tham gia phục vụ Chính quyền Cách mạng. Nhờ tổ chức kịp thời các lớp đào tạo ngắn hạn, trưng dụng, vận động và tập hợp đội ngũ cán bộ y tế từ nhiều nguồn khác nhau nên chỉ sau một thời gian ngắn, các địa phương trong tỉnh đã có lực lượng y tế phục vụ tại chổ và bổ sung cho các cơ quan, ban ngành,  đặc biệt là lực lượng vũ trang của tỉnh.

Cuối năm 1946 đầu năm 1947, toàn tỉnh đã có trên 200 nhân viên cứu thương, y tá. Nhiều xã đã có 1 đến 2 cán bộ y tế phục vụ chăm lo sức khoẻ của nhân dân.

Để phát động toàn dân đứng lên chiến đấu, đập tan âm mưu xâm lược của thực dân Pháp, ngày 19 tháng 12 năm 1946 Hồ Chủ tịch ra “Lời kêu gọi toàn quốc kháng chiến”. Ngày 20 tháng 12 năm 1946, Tỉnh bộ Việt Minh "Cô Tám" hiệu triệu, động viên quân và dân Quảng Bình gấp rút chuẩn bị kháng chiến. Lệnh tản cư được ban hành. Cơ sở y tế kháng chiến của tỉnh được thiết lập ở Chiến khu Thuận Đức (miền tây thị xã Đồng Hới). Bệnh viện Đồng Hải (tiếp quản từ chính quyền cũ) đựơc lệnh chuẩn bị sẵn sàng di chuyển để bảo toàn cơ sở vật chất và cán bộ, phục vụ kháng chiến. Tại các địa phương trong tỉnh, cơ sở y tế các cấp cũng nhanh chóng được thành lập.

Huyện Lệ Thủy thành lập Bệnh xá Thác Tre tại Chiến khu Bang Rợn do y sỹ Lê Phúc Lộc phụ trách với 9 cán bộ y tế, có sức chứa 20 giường.

Huyện Quảng Ninh lập Bệnh xá Rào Trù (xã Trường Sơn) 30 giường do y tá Trần Giảng phụ trách, có 10 nhân viên y tế.

Huyện Bố Trạch thành lập Bệnh xá Hoàn Lão 20 giường, do y tá Đỗ Tùng phụ trách, có 10 nhân viên phục vụ.

Huyện Quảng Trạch lập 2 cơ sở y tế kháng chiến. Bệnh xá Cây Mang (thuộc Chiến khu Trung Thuần) có 15 giường do nữ hộ sinh Trần Thị Sáu phụ trách, có 6 nhân viên phục vụ. Trạm xá Roòn có 10 giường do y tá Hồ Kỷ phụ trách, có 5 nhân viên phục vụ.

Ty thương binh Quảng Bình (do ông Lê Như Quyến phụ trách) cũng thành lập Trạm xá phục vụ thương, bệnh binh ở Ngọc Lâm (Tuyên Hoá).

Hầu hết các cơ sở y tế mới thành lập đều được tổ chức theo hình thức quân dân y kết hợp. Mô hình này đã mang lại hiệu quả cao trong công tác y tế phục vụ cuộc kháng chiến chống thực dân Pháp xâm lược và chăm sóc sức khoẻ của nhân dân trong điều kiện có chiến tranh.

Đầu năm 1947, thực dân Pháp ráo riết chuẩn bị lực lượng đổ bộ vào Quảng Bình. Tình hình chính trị, xã hội có nhiều biến động. Các đơn vị bộ đội chính quy trên địa bàn , các đơn vị bộ đội địa phương và dân quân du kích đều có nhu cầu biên chế cán bộ y tế. Đại đội "Tiếp phòng quân" yêu cầu được tăng cường 2 chiến sĩ quân y kịp lên đường tiếp tục tham gia "Nam tiến" chi viện cho nhân dân Nam bộ. Chi đội Lê Trực được tổ chức lại theo phiên hiệu mới là tiểu đoàn 163 (sau đổi thành tiểu đoàn 274) được bố trí 1 trung đội nữ cứu thương . Tất cả các cơ quan Tỉnh đội bộ, Huyện đội bộ, Xã đội bộ và các đại đội du kích thường trực vừa mới thành lập ở tất cả các huyện đều được tăng cường biên chế y tế phục vụ. Ngoài lực lượng chuyên trách, Ban quân - dân y tỉnh đã vận động các tầng lớp xã hội tham gia công tác y tế cộng đồng và trợ giúp y tế như gia nhập các đội tải thương, cung cấp các phương tiện và thiết bị  y tế như túi cứu thương, băng ca cấp cứu, giường bệnh, hỗ trợ các nguồn thuốc men, giúp đỡ lương thực, thực phẩm.

Tháng 1 năm 1947, thực hiện lệnh "tiêu thổ kháng chiến", Bệnh viện Đồng Hải (do y sỹ Bửu Dzu phụ trách) đã chuyển lên làng Trần Xá để phục vụ công cuộc kháng chiến khu vực phía Nam của tỉnh. Vào thời điểm này, cuộc kháng chiến chống Pháp ở Thừa Thiên - Huế và Quảng Trị diễn ra rất ác liệt. Để nâng cao năng lực thu dung và điều trị cho thương binh từ chiến trường Trị Thiên ra, Uỷ ban kháng chiến tỉnh đã cử bà Hoàng Thị Kim Huê, cán bộ Phụ nữ tỉnh, làm trưởng trạm "Quân y viện" dã chiến tại thôn Trung Nghĩa (xã Nghĩa Ninh), đồng thời thành lập Bệnh viện quân - dân y Thuận Đức , để phối hợp với quân y viện dã chiến Trung Nghĩa chữa trị cho thương binh và chuẩn bị sẵn sàng phục vụ cuộc chiến đấu tại chổ với thực dân Pháp. (Bệnh viện này do ông Tần Cầu - Médicin Indochinoise - y sỹ Đông Dương làm bệnh viện trưởng). Bệnh viện có khoảng 50 giường , có 20 - 25 nhân viên y tế phục vụ, trong đó có cả bác sỹ Lê Trung - nguyên sỹ quan trong quân đội Nhật được Chính quyền Cách mạng giác ngộ.

Tháng 2 năm 1947 Ban quân-dân y Khu IV thành lập và chỉ đạo Quảng Bình thành lập Ban quân - dân y tỉnh. Bác sỹ Nguyễn Kim Chi, giám đốc Sở y tế Khu IV được cử trực tiếp chỉ đạo công tác của Ban, ông Hoàng Hữu Diệu ( y tá trưởng - infirmier major) dược giao trách nhiệm xử lý thương vụ (chức năng như trưởng ty y tế lúc bấy giờ), y sỹ Trần Cầu, đai diện quân dân y tỉnh phụ trách công tác điều trị.

2.2. Y tế phục vụ cuộc kháng chiến chống thực dân Pháp

Ngày 27 tháng 3 năm 1947, thực dân Pháp đổ bộ vào Quảng Bình, nhân dân Quảng Bình thực sự bước vào cuộc khámg chiến toàn dân, toàn diện, trường kỳ chống thực dân Pháp xâm lược. 

Để bảo toàn lực lượng, tỉnh chủ trương di chuyển cơ sở y tế ra vùng chiến khu. Thực hiện chỉ đạo của Uỷ ban kháng chiến tỉnh, Ban quân - dân y tỉnh đã cho bộ phận chính của y tế tỉnh chuyển ra xã Thuận Hoá (Tuyên Hoá), số còn lại tăng cường cho bệnh viện quân - dân y Thuân Đức. Bệnh xá quân - dân y Trần Xá (do bác sỹ Bửu Dzu phụ trách) cũng được lệnh của Uỷ ban hành chính kháng chiến tỉnh và Ban Kháng chiến miền Nam cho chuyển đến làng Xuân Dục (xã Xuân Ninh, huyện Quảng Ninh). Mặc dù phương tiện vận tải bấy giờ vô cùng khó khăn và thiếu thốn, số thương binh từ mặt trận Trị - Thiên đang điều trị khá đông, phương tiện, thiết bị y tế cồng kềnh, nhưng với tinh thần tất cả cho kháng chiến, chỉ sau một tuần cán bộ và nhân viên bệnh viện đã tổ chức di chuyển an toàn, kịp thời triển khai công tác phục vụ bộ đội và nhân dân.

Trong những ngày đầu chiến tranh, chiến sự diễn ra rất xác liệt. Mặc dù đã có sự chuẩn bị trước nhưng do so sánh lực lượng còn chênh lệch nên lực lượng kháng chiến đã có nhiều tổn thất. Bệnh xá Bồng Lai (từ Hoàn Lão di chuyển lên) bị địch tập kích bất ngờ, tổn thất rất nặng nề. Nhiều thương binh và nhân viên bệnh xá bị dịch bắt chôn sống hoặc bắn chết. Ngày 17 tháng 5 năm 1947, địch lại tiếp tục tấn công bệnh xá Rào Trù (Quảng Ninh), hầu hết cán bộ, nhân viên bệnh xá, trong đó có cả bệnh xá trưởng Phan Lượng đã hy sinh. Một số cơ sở y tế khác trong tỉnh cũng bịđịch khủng bố.

 Trước tình hình đó Ban y tế tỉnh đã quyết định một số biện pháp cấp bách để bảo vệ lực lượng và đẩy mạnh cuộc kháng chiến.  

Để phục hồi hoạt động y tế sau khi bệnh xá Bồng Lai bị địch phá, Y tế tỉnh và Uỷ ban hành chính kháng chiến huyện Bố Trạch đã thành lập bệnh xá 10 giường ở Troóc để cấp cứu thương binh và cứu trợ cho nhân dân trong vùng. 

Ban kháng chiến miền Nam cũng đã điều động bổ sung cán bộ, nhân viên y tế từ bệnh xá quân - dân y Thuận Đức và một số cán bộ y tế các địa phương để khôi phục hoạt động của bệnh xá Rào Trù. Đến giữa tháng 6 năm 1947 bệnh xá này đã đi vào hoạt động có hiệu quả. 

Để bảo toàn lực lượng, đồng thời với việc chuyển Bệnh xá quân - dân y ở Thuận Đức ra Bù Lu Kịn, rồi lên Đồng Lào, (xã Thuận Hoá Tuyên Hoá), Ban y tế tỉnh đã tổ chức xây dựng lại Trạm xá Rẫy Cau (tiếp cận chiến khu Thuận Đức) để phục vụ bộ đội và nhân dân trong vùng.

Trạm xá Ngọc Lâm, nguyên là cơ sở của "Hội binh sĩ bị nạn" được chuyển nhập về Bệnh xá Đồng Lào.

Trạm xá Cây Mang chuyển dời lên vùng Bưởi Rỏi, đồng thời tăng cường cán bộ nhân viên và thiết bị y tế để chuyển từ trạm xá lên thành Bệnh xá 20 giường, lấy tên là Bệnh xá Bưởi (tức là bệnh xá Bắc Quảng Trạch, do ông Hồ Kỷ (quê gốc ở Huế) phụ trách). Sau một thời gian hoạt động, nhiều lần bị địch bao vây , quấy phá, Bệnh xá Bưởi đã phải chuyển lên Tuyên Hoá, sát nhập với trạm xá Ngọc Lâm và bệnh xá quân - dân y thành bệnh viện lấy tên là Bệnh viện quân - dân y Quảng Bình, tiền thân của Bệnh viện Quảng Bình sau này. Bệnh viện có 50 giường, 20 -25 nhân viên y tế do y sỹ Trần Cầu làm bệnh viện trưởng.

Để phục vụ bộ đội chiến đấu trên vùng biên giới hai nước Việt - Lào, Uỷ ban kháng chiến tỉnh đã thành lập Bệnh xá Quân y Nà Phầu (gọi là Quân y viện Nà Phầu) do ông Lê Văn Tri điều hành, bác sỹ Lê Trung (hàng binh người Nhật) và bà Hoàng Thị kim Huê (vợ bác sỹ Lê Trung) phụ trách công tác điều trị.

Trước tình hình địch ráo riết càn quét đánh phá, ngày 25 thnág 8 năm 1947, Bệnh xá Xuân Dục (xã Xuân Ninh, Quảng Ninh) được lệnh hoả tốc di chuyển lên chiến khu Rào Trù huyện Quảng Ninh. Dọc đường di chuyển, cán bộ nhân viên Bệnh xá bị địch phục kích, cơ sở của Bệnh xá gần như bị phá huỷ hoàn toàn. 

Chỉ trong một năm đầu kháng chiến, tuy phải chịu đựng nhiều hy sinh tổn thất nhưng mạng lưới ngành y tế kháng chiến đã kịp thời điều chỉnh cho phù hợp với tình hình chiến tranh và đã nhanh chóng ổn định. Các cơ sở y tế không những duy trì tốt công tác điều trị phục vụ bộ dội và nhân dân mà còn mở rộng mạng lưới y tế trong các địa phương và xây dựng thêm được nhiều cơ sở y tế mới, trong đó có Bệnh viện quân - dân y tỉnh, tiền thân của Bệnh viện Quảng Bình sau này.

2.2. Công tác đào tạo

Để tăng cường nguồn nhân lực cho công tác y tế, sau khi tạm thời ổn định bộ máy y tế kháng chiến, Ban quân - dân y tỉnh tiếp tục đẩy mạnh công tác đào tạo cán bộ. 

Trong điều kiện chiến tranh, công tác đầo tạo gặp khó khăn cả về đôi ngũ cán bộ giảng dạy và cơ sở học tập. Để giải quyết yêu cầu về giáo viên, Ban quân - dân y tỉnh quyết định chọn một số y tá tốt nghiệp Trường y Đông Dương, số y tá trưởng, y tá lâu năm có nhiều kinh nghiệm, cán bộ hộ sinh lưu dung từ chính quyền cũ đã tự nguyện gia nhập lực lượng kháng chiến, phụ trách các lớp đào tạo và trực tiếp giảng dạy. Các lớp huấn luyện y tế thường mở ngắn hạn để kịp bổ sung cho các cơ sở y tế theo phương châm vừa học vừa làm. Hình thức tổ chức và quy trình đào tạo rất linh hoạt nhưng đảm bảo chất lượng chuyên môn. Các lớp đào tạo ở vùng tạm bị chiếm và vùng tranh chấp mở ngắn hạn  3 tháng, 6 tháng hoặc 9 tháng, có cấp chứng nhận chuyên môn. Các lớp đào tạo tổ chức ở vùng tự do được học theo chương trình sơ cấp hoắc trung cấp theo chương trình chính quy. 

Cuối năm 1947, tỉnh gửi cán bộ của các đơn vị quân đội, các ban, ngành, đoàn thể trong tỉnh theo học các lớp đào tạo do Sở y tế khu IV mở tại Phuống (Nghệ An).

Đầu năm 1948, Ban quân-dân Y tỉnh mở lớp đào tạo nữ hộ sinh đầu tiên, thời gian học 3 tháng.

Đầu năm 1949, Tỉnh đã mở đồng thời 2 lớp đào tạo cán bộ y tế để kịp thời bổ sung cho lực lượng kháng chiến. Lớp huấn luyện cứu thương đầu tiên dành cho lực lượng vũ trang do Trung đoàn 18 mở tại chiến khu Bang-Rợn (Lệ Thuỷ), đào tạo cho 26 học viên có trình độ sơ cấp. Sau khi tốt nghiệp, các học viên đã được phân công về công tác tai các dơn vị bộ đội địa phương, du kích thường trực chiến đấu, các cơ quan dân sự ở tỉnh và huyện. Lớp thứ hai do Bệnh viện quân-dân y Tỉnh mở tại Đồng Lào (Tuyên Hoá), đào tạo cho 30 học viên theo chương trình 6 tháng. Gần cuối kỳ đào tạo, số học viên này đã được phân công cấp tốc về các cơ sở kháng chiến trong tỉnh để phục vụ chiến dịch "Quảng Bình quật khởi" (15 tháng 7 năm 1949). Nhiều học viên khoá học này đã được tiếp tục đào tạo y và bác sỹ, trở thành những cán bộ nòng cốt trong ngành y tế Quảng Bình sau này.

Nhờ có sự phối hợp chặt chẽ giữa tổ chức quân-dân y, các cơ quan, địa phương trong tỉnh và linh hoạt trong hình thức đào tạo,được sự hỗ trợ của Sở y tế Khu IV, đội ngũ cán bộ y tế Quảng Bình đã được trang bị kiến thức cơ bản, có mặt hầu khắp trong các lực lượng kháng chiến, các trung tâm dân cư, phục vụ đắc lực cho bộ đội đánh giặc và chăm lo sức khoẻ của nhân dân.

Đi đôi với công tác đào tạo, ngành y tế Quảng Bình đã tuyên truyền vận động bộ dội và nhân dân giữ gìn vệ sinh, phòng bệnh, đặc biệt chú ý phòng chống những dịch bệnh nguy hiểm như bệnh tả, thương hàn, đậu mùa và một số bệnh xã hội khác. Cán bộ y tế vận động các thầy thuốc Đông y tham gia công tác y tế phục vụ kháng chiến và phối hợp chặ sóc sức khoẻ nhân dân. Các tờ báo, tờ tin, bản tin tuyên truyền như "Liên minh", "Truyền tin", "Thống nhất", "Dân muốn"...đã đăng tin và tuyên truyền vận động cho công tác y tế phục vụ kháng chiến. 

Giữa năm 1948, Ban quân-dân y của tỉnh được tách làm 2 hệ thống. Hệ thống quân y trực thuộc cơ quan Tỉnh đội bộ, hệ thống dân y được tổ chức lại thành Ty Y tế Quảng Bình.

Đầu tháng 6 năm 1949, Uỷ ban hành chính kháng chiến tỉnh  chủ trương củng cố và tăng cường tiềm lực cho ngành y tế để chuẩn bị cho chiến dịch "Quảng Bình quật khởi". Ông Hoàn Hữu Diệu, nguyên "Xử lý thường vụ" y tế tỉnh (chức vụ chuyên môn tương đương Trưởng ty) được cử làm Trưởng ty Y tế Quảng Bình. Văn phòng Ty được chấn chỉnh và tăng cường thêm cán bộ. Bệnh viện tỉnh và văn phòng Ty Y tế sinh hoạt chung một cơ quan, tổ chức công đoàn và cùng một tổ Đảng. Để phù hợp với chiến trường Quảng Bình, Ty Y tế chia làm 2 bộ phận. Bộ phận phía Bắc tỉnh do ông Hoàng Hữu Diệu, trưởng ty, trực tiếp phụ trách. Bộ phận phía Nam do ông Lê Duy Điểu và bác sĩ Trần Cầu phụ trách. 

Ty Y tế phát động toàn ngành phối hợp chặt chẽ với các cơ quan dân chính Đảng, đoàn thể quần chúng và các điạ phương gấp rút đào tạo thêm một số cứu thương cho những vùng giáp ranh, tăng cường thêm cán bộ cho một số cơ sở y tế ở những căn cứ kháng chiến gần vùng tạm bị chiếm để chuẩn bị phục vụ chiến dịch "Quảng Bình quật khởi". Trong thời gian phát động chiến dịch, quân và dân ta thu được nhiều thắng lợi quan trọng nhưng số lượng thương vong trong bộ đội, dân quân, du kích cũng tăng lên đáng kể. Ngành y tế đã kịp thời lập các trạm cấp cứu quân-dân y tại các vùng tranh chấp, cử cán bộ nhân viên y tế bám sát các lực lượng chiến đấu để cấp cứu, chữa trị, nuôi dưỡng thương binh và chăm sóc sức khoẻ cho nhân ở những căn cứ địch vừa mới rút khỏi.

Đầu năm 1950, cùng với thắng lợi của chiến dịch "Quảng Bình quật khởi" và sự phát triển của chiến tranh du kích, vùng tự do ngày càng được mở rộng. Để chăm sóc sức khoẻ nhân dân và bộ đội và chuẩn bị tiềm lực mọi mặt tiếp tục đẩy mạnh cuộc kháng chiến, thực hiện chủ trương của Bộ Y tế và Uỷ ban hành chính kháng chiến tỉnh, Ty Y tế tăng cường chỉ đạo xúc tiến việc xây dựng cơ sở y tế nông thôn. Trên cơ sở lực lượng y tế đã được Ty Y tế đào tạo và tăng cường, các địa phương trong vùng tự do đã xúc tiến thành lập các Ban Y tế xã và xây dựng các "Trạm y tế - hộ sinh xã". Đến giữa năm 1950, toàn tỉnh đã có 86 xã có Ban Y tế xã hoặc có cán bộ chuyên trách y tế trong cơ cấu bộ máy Uỷ ban hành chính kháng chiến xã, có 30 xã có trạm y tế- hộ sinh xã. Tuy cơ sở vật chất còn hết sức nghèo nàn và thiếu thốn nhưng sự ra đời của hệ thống y tế trong cộng đồng đã đánh dấu một bước phát triển quan trọng trong lĩnh vực y tế, thể hiện tính ưu việt của chế độ mới trong việc chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân, phục vụ sự phát triển của đất nước.

Trong những năm 1949 - 1950, cuộc kháng chiến của nhân dân Quảng Bình có những chuyển biến tích cực. Càng ngày chiến sự càng tập trung về những địa bàn đông dân cư ở đồng bằng và chuyển dịch dần vào khu vực phía Nam. Trong điều kiện đó, ngành y tế vừa phục vụ chiến đấu, vừa tranh thủ mọi điều kiện củng cố các bệnh viện, bệnh xá quân-dân y ở chiến khu. Bộ phận y tế phía Nam (do ông Lê Duy Điểu phụ trách) đã kết hợp chặt chẽ với quân y Trung đoàn 95, Trung đoàn 18 củng cố các trạm cấp cứu ở Ngô Xá, Hoàng Viễn, Đò Vàng... tổ chức tiếp nhận thương binh vào điều trị. 

Sau Chiến dịch Phan Đình Phùng và chiến dịch Lê Lai (1949-1950), ngành y tế xây dựng thêm các cơ sở dọc theo phòng tuyến tranh chấp kéo dài từ Hoà Ninh, Hướng Phương, Đơn Sa, Phù Kinh, dọc theo vùng giải phóng nam, bắc sông Gianh đến địa bàn phía tây-nam hai nhánh sông Long Đại và Kiến Giang. 

Để chuẩn bị cho trận chống địch càn quét rất ác liệt ở Xuân Bồ (Lệ Thuỷ), Ty y tế cùng với quân y Trung đoàn chỉ đạo y tế huyện Lệ Thuỷ phối hợp với quân y Tiểu đoàn 436, Tiểu đoàn 274 thành lập một số tổ cấp cứu ở dọc tuyến vành đai chung quanh Xuân Bồ để sẵn sàng phục vụ chiến dịch. Các đội cứu thương được thành lập ở các làng phụ cận như Quảng Cư, Xuân Lai, Phan Xá, Thượng Phong, Mỹ Trạch... đã bám sát các đơn vị bộ đội vừa làm công tác cứu thương, chuyển tải vừa trực tiếp cầm vũ khí tham gia đánh giặc.

Giữa lúc cuộc kháng chiến của nhân dân ta đang ở vào thời kỳ quyết liệt nhất thì trận lụt khủng khiếp tháng 10 năm 1950 đã gây ra hậu quả hết sức nghiêm trọng. Quân và dân Quảng Bình nói chung và ngành y tế Quảng Bình nói riêng đứng trước những thử thách hết sức gay gắt. Ngành y tế Quảng Bình vừa phải phục vụ chiến đấu chống thực dân Pháp, vừa phải đương đầu với nạn đói và bệnh tật do lũ lụt để lại (như sốt rét, đau mắt đỏ, các bệnh đường ruột, dị ứng và cảm mạo...). Cơ sở vật chất của ngành y tế đang trong tình trạng thiếu thốn, lại bị nước lụt phá huỷ, cuốn trôi. Hầu hết các trạm xá, bệnh xá dọc theo lưu vực các con sông Gianh, Nhật Lệ đều bị ngập trong nước lũ, tổn thất rất nghiêm trọng. 

Trước tình hình đó, Ty y tế đã chỉ đạo các cơ sở y tế trong tỉnh vừa luân phiên nhau tổ chức sản xuất để cứu đói, vừa tranh thủ sự giúp đỡ của chính quyền, quân đội và nhân dân để khôi phục điều trị, kịp thời phục vụ kháng chiến.

Để chuẩn bị thực lực mọi mặt đẩy mạnh cuộc kháng chiến, trong 2 năm 1951 - 1952, Ty y tế đã liên tục mở các lớp đào tạo cán bộ y tế để tăng cường cho các cơ sở. Tháng 2 năm 1952, Ty y tế và Bệnh viện tỉnh được di chuyển từ Nước Đắng (Bến Tiêm, Quảng Ninh) ra Troóc (tiếp thu cơ sở Bệnh xá Bố Trạch) để thuận lợi hơn trong công tác chỉ đạo và hỗ trợ công tác y tế cho các tuyến dưới và các địa phương. Sau khi ổn định việc củng cố và xây dựng các cơ sở làm việc của Ty Y tế và cơ sở điều trị của Bệnh viện tỉnh, Ty y tế đã cử cán bộ về các địa phương và đơn vị trong tỉnh, bám sát địa bàn đẩy mạnh công tác y tế phục vụ kháng chiến.

9 năm hoạt động trong điều kiện của cuộc chiến tranh ái quốc đầy thử thách cam go, ngành y tế Quảng Bình đã trưởng thành vượt bậc. Từ chổ chỉ có vài cơ sở  chữa trị nghèo nàn cùng với một đội ngũ nhân viên ít ỏi do thực dân Pháp để lại, sau 9 năm kháng chiến, dưới sự chỉ đạo của Tỉnh uỷ, Uỷ ban hành chánh kháng chiến tỉnh, Bộ Y tế và Sở Y tế Liên khu IV, ngành Y tế Quảng Bình đã xây dựng được một mạng lưới y tế rộng khắp trong tỉnh. Các tổ chức y tế từ tỉnh, huyện và cơ sở đã trở thành hệ thống điều trị và cấp cứu theo tuyến, có phân cấp chức năng và có khả năng hỗ trợ lẫn nhau. Đội ngũ cán bộ y tế tăng nhanh về số lượng, đáp ứng kịp thời nhu cầu phục vụ kháng chiến. Trong điều kiện chiến tranh, ngành y tế chưa có khả năng đào tạo những cán bộ chuyên môn bậc cao, nhưng đã biết khai thác khả năng những cán bộ có kinh nghiệm, đã được đào tạo chính quy để làm nòng cốt đào tạo đội ngũ đông dảo cán bộ y tế cơ sở vừa có tay nghề khá, vừa có y đức và lòng nhiệt tình cách mạng để phục vụ công cuộc kháng chiến, kiến quốc. Trong chuyên môn, ngành y tế Quảng Bình đã biết phối hợp y học hiện đại với y học truyền thống để nâng cao hiệu quả cấp  cứu, chữa trị cho bộ đội và nhân dân. Đó chính là những nhân tố quyết định thành công của ngành y tế trong cuộc kháng chiến toàn dân, toàn diện, lâu dài và anh dũng chống thực dân Pháp xâm lược trên địa bàn Quảng Bình.

3. Hoạt động y tế phục vụ sự nghiệp kháng chiến chống Mỹ, cưu nước

3.1. Sự nghiệp y tế Quảng Bình trong thời kỳ khôi phục và phát triển kinh tế - xã hội, chuẩn bị tiềm lực cho cuộc kháng chiến chống Mỹ (1954-1964)

Sau ngày Quảng Bình được giải phóng khỏi ách chiếm đóng của thực dân Pháp, ngành y tế Quảng Bình có điều kiện thuận lợi để xây dựng lại hệ thống y tế của tỉnh.

Ngày 18 tháng 8 năm 1954, theo lệnh của Uỷ ban hành chính kháng chiến tỉnh, các lực lượng kháng chiến tiến vào tiếp quản thị xã Đồng Hới. Đoàn cán bộ y tế Quảng Bình do Trưởng ty y tế,  y sỹ Hồ Văn Cung dẫn đầu vào tiếp quản "Nhà thương Đồng Hải" (cơ sở y tế thuộc chế độ Nam triều dưới thời cựu hoàng Bảo Đại). Sau khi tiếp quản, theo lệnh của Uỷ ban quân chính thị xã Đồng Hới, toàn bộ hạ tầng cơ sở Nhà thương giao lại cho "Tổ cố định Uỷ ban quốc tế"    (thành lập theo Hiệp định Genève 1954 để giám sát việc thi hành Hiệp định, gồm đại diện 3 nước ấn độ, Ba lan và Canađa). Nhà thương Đồng Hải được chuyển về  khuôn viên trại lính nguỵ quân Nam triều cũ (Trung đoàn Nguyễn Huệ) do Ty y tế trực tiếp quản lý, y sỹ trưởng ty Hồ Văn Cung kiêm nhiệm quản đốc Nhà thương.

Tai khu vực Tam Toà tỉnh cho xây dựng một trạm điều dưỡng, khu điều trị lao và cơ sở đào tạo cán bộ y tế. Khu điều dưỡng có 30 giường, có nhiệm vụ phục vụ cho cán bộ kháng chiến ở miền Nam vừa tập kết ra Bắc theo quy định của Hiệp định Genève. Khu điều trị lao có 20 giường, điều trị chủ yếu cho những bệnh nhân cấp tính. Cơ sở đào tạo có nhiệm vụ bổ túc  để nâng cao năng lực chuyên môn, nghiệp vụ và tạo cơ sở pháp lý để chuẩn hoá cấp chứng chỉ tốt nghiệp trung sơ cấp cho số cán bộ đã được dào tạo cấp tốc để phục vụ kháng chiến và mở thêm một số lớp đào tạo cán bộ y tế để tăng cường cho các địa phương, các cơ quan, ban, ngành và quân đội.

Từ cuôí năm 1954, lãnh đạo tỉnh đã chỉ đạo ngành y tế tập trung cao nhất cho việc củng cố và phát triển mạng lưới y tế phục vụ công cuộc khôi phục, phát triển kinh tế và chuẩn bị tiềm lực mọi mặt cho cuộc chiến tranh chống Mỹ. Hệ thống y tế đã được chấn chỉnh, tăng cường cả về tổ chức bộ máy, cơ sở vật chất và năng lực chuyên môn. Đến đầu năm 1955, toàn tỉnh đã có 24 cơ sở y tế, trong đó có 1 bệnh viện tỉnh, 2 bệnh xá huyện, 1 trạm điều dưỡng, 1 khu điều trị lao, 3 phòng khám bệnh cấp cứu-hộ sinh, 1 nhà hộ sinh khu vực và 1 cơ sở đào tạo cán bộ y tế.  Đến cuối năm 1955 theo chỉ đạo của Bộ y tế và Uỷ Ban hành chính tỉnh Quảng Bình, Ty y tế Quảng Bình quyết định thành lập hệ thống y tế cấp huyện (gồm 5 huyện là Lệ Thuỷ, Quảng Ninh, Bố Trạch, Quảng Trạch, Tuyên Hoá và Ban y tế vùng Quy Đạt). Đến tháng 8 năm 1959 phòng y tế thị xã Đồng Hới được thành lập. Tháng 10 năm 1959 Bộ Y tế cho phép chuyển cơ sở huấn luyện y tế Tam Toà thành Trường y tế sơ cấp Quảng Bình. Trong thời gian từ năm 1955 đến năm 1959, trên cơ sở đội ngũ cán bộ y tế do Quảng Bình đầo tạo và lực lượng cán bộ y tế từ Quảng Trị, Thừa thiên tập kết ra, từ Nghệ Tĩnh tăng cường vào, Ty y tế đã thành lập các đội chuyên khoa lưu động (sau gọi là đội vệ sinh phòng bệnh - phòng dịch) để triển khai thực hiên công tác phòng chống và điều trị các bệnh xã hội và các ổ bệnh có nguy cơ lây lan trong cộng đồng. (như các đội chuyên khoa lưu động chống mắt hột, chống sốt rét, chống lao, chống phong và hoa liễu, ...). Giữa năm 1956, Văn phòng Ty y tế và Bệnh viện Đồng Hải tách thành 2 cơ quan, độc lập, có tổ chức chi bộ Đảng, công đoàn và chuyên môn riêng, bác sỹ Trần Cầu được cử giữ chức trưởng ty kiêm quản đốc Bệnh viện. Như vậy, hệ thống quản lý các hoạt động y tế 3 cấp (từ xã đến tỉnh) , hệ thống các cơ sở khám chữa bệnh và chăm sóc sức khoẻ nhân dân hình thành từ trong kháng chiến chống thực dân Pháp, tiếp tục được củng cố và hoàn thiện. 

Từ sau khi có Nghị quyết Đại hội đai biểu toàn quốc lần thứ III của Đảng Công sản Việt Nam quyết định đường lối xây dựng chủ nghĩa xã hội và chống Mỹ cứu nước, hoạt động y tế Quảng Bình bước vào một giai đoạn phát triển mới

Về hệ thống mạng lưới y tế, từ chổ chỉ có 15  trạm y tế xã được thành lập trong kháng chiến và những năm sau ngày giải phóng, đến cuối năm 1964 đã phát triển lên đến 115 trạm y tế - hộ sinh xã, trong đó 46 trạm có y sỹ khám chữa bệnh. Tính đến năm 1964, trong đội ngũ cán bộ y tế Quảng Bình đã có 16 bác sỹ, 110 y sỹ, 1 178 y tá 493 nữ hộ sinh, 1 nha tá,18 xét nghiệm viên, 2 dược sỹ đại học, 15 dược sỹ trung học 40 dược tá, 60 thầy thuốc đông y, trên 2000 vệ sinh viên và cứu thương. Bình quân 1 vạn dân có 3,21 y, bác sỹ. Đây là một bước phát triển vượt bậc, thể hiện tính ưu việt của chế độ mới trong việc chăm sóc sức khoẻ nhân dân.

Trong thời gian từ năm 1960 đến năm 1964, y tế Quảng Bình tập trung đẩy mạnh phong trào "vệ sinh yêu nước", trọng tâm là nâng cao chất lượng công tác y học cộng đồng. Đây là công tác hết sức nặng nề, phức tạp nhưng nhờ sự chỉ đạo chặt chẽ của chính quyền các cấp và lãnh đạo ngành y tế nên chỉ sau một thời gian ngắn, lực lượng y tế đã thu được những thành công trong việc vận động nhân dân thực hiện 3 nội dung công tác y tế cộng đồng là xây dựng nếp sống vệ sinh, phong chống các bệnh xã hội và bảo vệ chăm sóc bà mẹ trẻ em. 

Đồng thời với công tác củng cố cơ sở điều trị tuyến huyện thị, tỉnh đã tập trung xây dụng Bệnh viện Đồng Hải (sau đổi thành Bệnh viện Quảng Bình) thành trung tâm giải quyết những bệnh hiểm nghèo, bệnh chuyên khoa trong toàn tỉnh và trung tâm điều trị cho khu vực tỉnh lỵ Đồng Hới. Ngoài việc đảm nhận toàn bộ phẩu thuật cấp cứu cho bệnh viện, bệnh xá cấp huyện, Bệnh viện tỉnh còn đảm nhận thêm công tác giảng dạy thực hành cho học sinh trung sơ cấp Trường y tế tỉnh. Năm 1963, Bệnh viện tỉnh chuyển đến cơ sở mới ở xóm Re (xã Lý Nimh). Cơ sở của bệnh viện mới xây dựng có 22 căn phòng làm việc và buồng bệnh, số giường bệnh tăng lên 200 giường, được chia thành các khoa nội, ngoai, sản, nhi, truyền nhiểm, xét nghiệm, điện quang và dược. Bệnh viện có 10 bác sỹ (toàn tỉnh có 16 bác sỹ), 20 y sỹ đa khoa, 6 y sỹ chuyên khoa. 

Song song với công tác củng cố và phát triển hệ thống các cơ sở điều trị trên cả 3 tuyến xã- huyện- tỉnh, tỉnh đã chỉ đạo xây dựng, phát triển mạng lưới dược, thực hiện chủ trương đưa thuốc đến tận người dân. Sau ngày Quảng Bình được giải phóng (1954), ngành y tế chỉ có 2 nguồn dược phẩm chủ yếu nguồn thuốc tây chiến lợi phẩm thu được từ cơ sở y tế của thực dân Pháp  và nguồn thuốc cung ứng của Trung ương theo hệ thống y tế Nhà nước. Nguồn thuốc Tây tiếp quản từ kho thuốc của Nhà thương Nam triều còn lại rất ít ỏi. Kho thuốc của Ty Y tế lập ra trong kháng chiến ở Tuyên Hoá có nguồn cung cấp từ Bộ Y tế, Sở Y tế Liên khu IV, các viện bào chế của Liên khu IV và mua trên thị trường tự do ở vùng địch hậu. Hầu hết số thuốc này được cung cấp cho các cơ sở điều trị theo khả năng (không tính tiền), lượng tồn kho cũng không đáng kể. Thuốc trên thị trường do một số đại lý cung cấp với một lượng rất nhỏ thuốc Tây lẫn cao, đơn, hoàn, tán, không đáp ứng nhu cầu xã hội.

Trước tình hình đó, tháng 5 năm 1957 theo đề nghị của Uỷ ban hành chính tỉnh, Bộ y tế quyết định thành lập Chi nhánh Quốc doanh dược phẩm Quảng Bình trực thuộc Quốc doanh y - dược phẩm Trung ương (do dược sỹ Lê Thị Boong phụ trách). Nhiệm vụ của Chi nhánh là nhận thuốc từ Quốc doanh y- dược phẩm Trung ương về bán cho các cơ sở chữa bệnh, các cơ quan, công, nông trường, xí nghiệp và các đại lý tân dược trong tỉnh... Kể từ đây, chế độ cung cấp thuốc không mất tiền ở Quảng Bình chấm dứt. Mạng lưới kinh doanh thuốc ngày càng được mở rộng. Tháng 3 năm 1958, Hiệu thuốc tây Quảng Bình được thành lập, mở rộng thêm mạng lưới chuyên doanh dược phẩm, cung cấp thuốc cho các điểm bán thuốc theo hệ thống thương nghiệp.

Tháng 2 năm 1958 Công ty thuốc Nam - thuốc Bắc Trung ương mở Cửa hàng thuốc Nam - thuốc Bắc tại Quảng Bình (sau chuyển thành Công ty thuốc Nam - thuốc Bắc Quảng Bình). Từ năm 1958 Nhà nước tiến hành cải tạo y dược tư doanh, từ đó hệ thống dược Quảng Bình đã được Nhà nước thống nhất quản lý dể phục vụ nhu cầu của nhân dân cả về tân dược cũng như các loại dược phẩm truyền thống của dân tộc đáp ứng được nhu cầu của nhân dân về cả các loại Tây dược và Đông dược truyền thống.

Thực hiện chủ trương của Chính phủ và Bộ y tế về việc thống nhất quản lý hệ thống tổ chức hoạt động mạng lưới dược phẩm trong toàn quốc, ngày 12 tháng 4 năm 1961 Uỷ ban hành chính tỉnh ra quyết định số 16/QĐTC-QĐUB thành lập “Quốc doanh dược phẩm Quảng Bình” trên cơ sở sát nhập Công ty dược phẩm Quảng Bình và Công ty thuốc Nam - thuốc Bắc của tỉnh, trực thuộc Ty Y tế Quảng Bình. Tại dịa bàn các huyện và thị xã Đồng Hới, các cửa hàng tân dược và đông dược cũng được sát nhập thành Cửa hàng dược huyện, thị do Quốc doanh dược phẩm trực tiếp quản lý. Sau khi thành lập, Quốc dược phẩm Quảng Bình xúc tiến việc thành lập hệ thống dịch vụ dược phẩm địa bàn xã. Đến cuối năm 1964 toàn ỉnh đã có 112 xã xây dựng phòng dược xã, chiếm 85% tổng số xã trong toàn tỉnh. Mạng lưới phân phối thuốc cơ bản đã về tận nơi ở của dân. 

Để thực hiện vai trò quản lý Nhà nước về hoạt động sản xuất và kinh doanh được, tháng 10 năm 1958 Uỷ ban hành chính tỉnh cho thành lập tổ chức dược chính (dến năm 1960 chuyển thành phòng dược chính) thuộc Ty y tế, có chức năng tham mưu cho ngành y tế lãnh đạo, chỉ đạo hoạt động nghiên cứu, sản xuất, lưu thông và sử dụng thuốc trong điều trị , bảo vệ sức khoẻ nhân dân trên địa bàn Quảng Bình.

Năm 1959, Hội Đông y của tỉnh được thành lập (do lương y Trần Cù làm Hội trưởng). Sau khi ra đời, Hội đã tập hợp được đông đảo các thầy thuốc Nam, thuốc Bắc tham gia Hội và đóng góp nhiều bài thuốc hay, truyền bá rộng rãi phục vụ nhân dân, nâng cao uy tín của Hội. Hội đã xúc tiến thành lập các hợp tác xã Đông y - duợc, phát động phong trào "tự túc thuốc Nam tại xã". Nhờ vậy,  việc trồng và sử dụng thuốc Nam ở các trạm y tế, bệnh viện, bệnh xá, trường học, trong các hội quần chúng và trong từng gia đình cán bộ và nhân dân đã trở thành phong trào. Tại các cơ sở y tế, thuốc Nam đã được sử dụng để điều trị một số bệnh, việc chữa bệnh bằng kết hợp Đông - Tây y được phát triển rộng khắp.

Thừa kế những thành quả bước đầu của sự nghiệp y tế mà Cách mạng tháng Tám năm 1945 mang lại, trong 10 năm khôi phục và phát triển kinh tế xã hội sau chiến tranh, ngành y tế Quảng Bình tiếp tục đưa sự nghiệp y tế phát triển lên một bước mới. Hệ thống tổ chức y tế phát triển rộng khắp các địa bàn trong tỉnh. Cơ sở vật chất đã được cải thiện, đội ngũ cán bộ y tế được tăng cường cả về số lượng và chất lượng chuyên môn. Đội ngũ cán bộ y tế đã ý thức được trọng trách phục vụ nhân dân trên tinh thần "lương y như từ mẫu". Đó là tiền đề quan trọng và là nguồn lực cơ bản để ngành y tế Quảng Bình tiếp tục phát triển, đáp ứng những yêu cầu cấp thiết của cuộc chiến tranh chống Mỹ cứu nước. 

3.2. Y tế Quảng Bình trực tiếp phục vụ cuộc kháng chiến chống Mỹ, cứu nước (1965 - 1975)

*Xây dựng hệ thống mạng lưới cấp cứu, điều trị chiến thương và bảo vệ sức khoẻ nhân dân  phù hợp với điều kiện chiến tranh chống Mỹ.

 Từ cuối năm 1964, đế quóc Mỹ đã tiến hành đánh phá một số cơ sở kinh tế quốc phòng trên đất Quảng Bình nhằm thăm dò phản ứng của Nhà nước ta. Để sẵn sàng đập tan mọi âm mưu, thủ đoạn của đế quốc Mỹ, thực hiện sự chỉ đạo của Trung ương, mọi hoạt động của quân và dân trong tỉnh đều được chuyển hướng tập trung cao nhất cho chiến tranh chống Mỹ. 

Cuối năm 1964, Bộ trưởng Bộ y tế vào thăm Quảng Bình, kiểm tra tình hình hoạt động của ngành y tế, công tác chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân và đặc biệt quan tâm chỉ đạo công tác y tế sẵn sàng chiến đấu và phục vụ chiến đấu trên địa bàn Quảng Bình. 

Ngày 23 tháng 8 năm 1965, Thủ tướng Chính phủ ra chỉ thị số 104/TTg-VP về việc tăng cường công tác y tế trong tình hình mới. Chỉ thị nêu rõ: "Các ngành, các cấp uỷ và chính quyền địa phương phải gấp rút tăng cường công tác y tế, chuyển mạnh công tác y tế từ thời bình sang công tác y tế thời chiến bằng cách hạn chế tới mức thấp nhất những thiệt hại về người do địch có thể gây ra, đồng thời ra sức phục vụ sản xuất công nghiệp, nông nghiệp, giao thông vận tải..., ra sức bảo vệ và tăng cường sức khoẻ cán bộ và nhân dân, nhất là phụ nữ và trẻ em..." Nội dung bản chị thị là tư tưởng chỉ đạo công tác y tế xuyên suốt trong cuộc chiến tranh chống Mỹ.

 Thực hiện chỉ thị của Thủ tướng Chính phủ và chỉ đạo của Uỷ ban nhân dân tỉnh, ngành y tế Quảng Bình triển khai thực hiện những nhiệm vụ cấp bách của công tác  y tế thời chiến.

Từ giữa năm 1966 trở đi, tình hình chiến sự trên đất Quảng Bình diễn ra vô cùng khốc liệt. Máy bay và tàu chiến Mỹ không chỉ tăng cường đánh phá các cơ sở kinh tế, quốc phòng của ta mà chúng còn điên cuồng trút các loại bom đạn, sử dụng cả các loại vũ khí huỷ diệt hàng loạt để đánh vào các khu dân cư. Quân và dân Quảng Bình đã kiên cường chiến đấu, làm thất bại âm mưu leo thang phá hoại của chúng. Trong cuộc chiến đấu ác liệt ấy, ngành y tế Quảng Bình đã kịp thời có những giải pháp linh hoạt để phục vụ nhiệm vụ cấp cứu, điều trị cho bộ đội và nhân dân, dảm bảo thực lực cho cuộc chiến đấu.

*Tăng cường đào tạo chuyên môn, phổ cập ngoại khoa thời chiến và chú trọng đầu tư nâng cao năng lực kỹ thuật cho các cơ sở y tế

Trong điều kiện phải thường xuyên cấp cứu và điều trị chién thương tại chổ và thu dung thương binh từ chiến trường ra, ngành y tế Quảng Bình đã chủ trương ưu tiên hàng đầu cho công tác cấp cứu chiến thương. Để đủ khả năng đáp ứng yêu cầu thực tế, Ty y tế đã cử cán bộ tham gia các khoá đào tạo các hệ chính quy trung cao cấp, chuyên tu, hàm thụ tại Hà Nội tại các phân hiệu y khoa Thái Nguyên , Thái Bình và một số cơ sở đào tạo tại Vinh, Hải Hưng, Vĩnh Phú...Đồng thời Ngành y tế đã xúc tiến việc ngoại khoa hoá cán bộ y tế bằng cách giao cho Bệnh viện tỉnh và Trưòng y sỹ đảm nhận việc đào tạo và bổ túc ngoại khoa cho cán bộ y tế trong toàn tỉnh, triển khai việc bổ túc ngoại khoa từ Bệnh viện tỉnh, rút kinh nghiệm tiếp tục triển khai trên diện rộng cấp huyện. Lớp bồi dưỡng ngoại khoa đầu tiên theo chủ trương của ngành  y tế được tổ chức vào cuối tháng 4 năm 1965 do các chuyên gia của Bệnh viện hữu nghị Việt - Đức giảng dạy. Sau khi kết thúc lớp học, Ty y tế  giao nhiệm vụ cho Trường y sỹ tỉnh tổ chức tiếp các lớp huấn luyện chuyên môn về ngoại khoa thời chiến cho các bệnh viện khu vực, các bệnh xá, y viện và trạm xá xã.

Trong thời gian chưa đày 1 năm sau khi phân tán, 2 phân hiệu Trường y sỹ Quảng Bình đã đào tạo được 494 cán bộ y tế (gồm y sỹ xã, hợp tác xã, y tá chính quy), huấn luyện ngoại khoa và ngoại khoa hoá cho 217 y, bác sỹ tuyến huyện, 100% số y, bác sỹ và 50% số y tá và nhân viên y tế ở tuyến tỉnh đã hoàn thành chương trình ngoại khoa thời chiến. Các trạm chuyên khoa đã dào tạo được 1459 cán bộ y tế xã có trình độ hiểu biết chuyên khoa cơ bản, trong đó có 295 cán bộ y tế ở các công, nông trường, xí nghiệp và cơ quan được huấn luyện kiến thức phòng chống chiến tranh hoá học, vi trùng, 517 nhân viên y tế được huấn luyện kỹ thuật cứu thương. Lực lượng này dã làm nòng cốt cho việc phổ cập hoá kiến thức cấp cứu chiến tranh cho bộ đội và nhân dân trong tỉnh. Nhờ vậy đã góp phần quan trọng hạn chế thương vong trong điều kiện chiến tranh ác liêt. 

Song song với việc đào tạo, huấn luyện cán bộ, Ty y tế đã tăng cường trang thiết bị y tế cho các cơ sơ y tế theo từng tuyến và theo năng lực, nhiệm vụ chuyên môn được giao. Khi cuộc chiến tranh phá hoại của đế quốc Mỹ bước vào giai đoạn ác liệt, việc giao thông, liên lạc, vận chuyển có nhiều khó khăn thì ngành y tế Quảng Bình đã kịp trang bị cho các cơ sở y tế trên cả 3 tuyến tỉnh, huyện, xã những trang thiết bị cơ bản nhất để chủ động về chuyên môn trong mọi tình huống. Cuối năm 1966, tất cả các Bệnh viện huyện đều đã được trang bị các bộ đại phẩu, trung phẩu và tiểu phẩu. 

Ngành dược sau khi củng cố và sắp xếp lại hệ thống tổ chức sản xuất, cung cấp thuốc, đã tranh thủ khai thác các nguồn dược phẩm từ Trung ương và kịp thời tổ chức sản xuất tại chổ để cung cấp cho các cơ sở y tế. Ngoài những thuốc chất lượng cao được cung cấp từ Quốc doanh dược phẩm Trung ương,ỡí nghiệp dược phẩm Quảng Bình và các cơ sở y tế cũng đã sản xuất được một số các loại thuốc và dụng cụ, vật liệu y tế thông thường nhưng rất cần thiết trong cấp cứu chiến thương để cung cấp cho mạng lưới y tế.

*Phân tuyến và tăng cường năng lực điều trị, cấp cứu trong thời chiến cho các tuyến cơ sở

Cuộc chiến tranh phá hoại của đế quốc Mỹ không chỉ ác liệt về cường độ đánh phá còn rất khốc liệt do những thủ đoạn thâm độc và xảo quyệt của chúng nhằm cô lập và chia cắt địa bàn Quảng Bình hong ngăn chặn sự chi viện và ứng cứu lẫn nhau, gây thêm nhiều tổn thất. Trước tình hình đó, ngành y tế đã chủ động phân tuyến, "khoanh vùng cấp cứu", giao nhiệm vụ cho từng cơ sở y tế, từng tuyến y tế phải có kế hoạch chủ động thực hiện nhiệm vụ chiến đấu, phục vụ chiến đấu, cấp cứu và điều trị cho bộ đội và nhân dân trong địa bàn mình phụ trách bất luận tình huống nào. Hệ thống y tế trên địa bàn toàn tỉnh được phân thành 4 tuyến.

Tuyến một là tuyến y tế cơ sở, gần với dân nhất, bao gồm y tế hợp tác xã, cơ quan, trường học, cơ sở sản xuất nhỏ, các tổ đội, phân đội thường trực chiến đấu của dân quân tự vệ. Nhiệm vụ của tuyến một là theo dõi chiến sự để phát hiện thương vong, tổ chức sơ cứu kịp thời và vận chuyển chiến thương đến các tuyến trên tuỳ theo tính chất và mức độ thương tật.

Tuyến hai là những y viện xã, trạm xá các công trường, xí nghiệp, các bệnh xá chuyên ngành, bệnh xá tỉnh đội, làm nhiệm vụ cấp cứu bổ sung, xử lý những vết thương thông thường, chống sốc 0cho những trường hợp bị thương nặng và chuyển thương cho tuyến trên những trường hợp ngoài khả năng điều trị

Tuyến ba gồm bệnh viện huyện, phân viện bảo vệ sức khoẻ của tỉnh, Bệnh xá 12A (ngành giao thông vận tải), bệnh viện quân đội đóng trên địa bàn. Đây là tuyến trung tâm kỹ thuật cấp cứu, trung tâm xử lý hầu hết các tình trạng thương tật nặng trên địa bàn huyện hoặc một khu vực quân, dân y nhất định.

Tuyến bốn là Bệnh viện tỉnh có nhiệm vụ xử lý những thương tật phức tạp và các vết thương chuyên khoa.

Sau khi phân tuyến, Bệnh viện tỉnh chỉ đủ khả năng làm nhiệm vụ tuyến bốn nên Ty y tế đã thành lập thêm Bệnh viện thị xã Đồng Hới để  phục vụ cho nhân dân, cán bộ và bộ đội đóng quân trên địa bàn thị xã Đồng Hới (theo chức năng y tế tuyến bốn). Mỗi tuyến phải tự bồi dưỡng chuyên môn, kỹ thuật cho cán bộ nhân viên y tế trong tuyến. Tuyến trên phải chuẩn bị đủ điều kiện tối thiểu để tiếp nhận và hỗ trợ tuyến dưới khi có yêu cầu. Trường hợp xẩy ra hàng loạt chiến thương các tuyến phải kịp thời phân loại để sơ cứu và chuyển chiến thương kịp thời đến các cơ sở cấp cứu và điều trị theo năng lực và nhiệm vụ chuyên môn đã được phân công. trong việc phân cấp và khoanh vùng cấp cứu, Ty y tế đã chỉ đạo phối hợp chặt chẽ, thường xuyên, liên tục giữa y và dược. Mạng lưới dược phải được bố trí đủ trên các tuyến và thường xuyên thông báo nguồn lực, chủng loại dược cho các cơ sở y tế  để chủ động trong cấp cứu và điều trị. 

Nhũng kết quả trên đã đem lại cho ngành y tế Quảng Bình những kinh nghiệm quý báu trong việc xây dựng mạng lưới y tế cơ sở, củng cố lòng tin vào khả năng phục vụ chiến đấu và chăm lo sức khoẻ nhân dân của tuyến y tế cơ sở.

*Hệ thống dược phẩm thời chiến

Trước khi chiến tranh phá hoại của đế quốc Mỹ nổ ra, Quốc doanh dược phẩm Quảng Bình (được thành lập theo quyết định số 16/QĐ-UB, ngày 31 tháng 3 năm 1961 của Uỷ ban hành chính tỉnh) đã có kế hoach triển khai hệ thống các cơ sở cung ứng dược thời chiến. Từ sau ngày 5 tháng 8 năm 1965, chiến tranh phá hoại của đế quốc Mỹ diễn ra ác liệt, nhu cầu thuốc tăng đột biến. Tỉnh uỷ, Uỷ ban nhân dân tỉnh chủ trương sơ tán triệt để các cơ sở dược về nông thôn, đồng thời thành lập thêm các tổ thu mua dược liệu và đội bán thuốc lưu động để kịp thời phục vụ cấp cứu, điều trị chiến thương và chăm lo sức khoẻ nhân dân. Quốc doanh dược phẩm sơ tán lên thôn Long Đại (Hiền Ninh, Quảng Ninh), sau đó chuyển về thôn Lệ Kỳ (Vĩnh Ninh, Quảng Ninh), vừa làm nhiệm vụ điều hành cung ứng thuốc trên địa bàn của tỉnh, vừa đóng vai trò trung chuyển thuốc từ Trung uyương chi viện chiến trường miền Nam. Trong điều kiện dó, Quốc doanh dược phẩm Quảng Bình vừa tổ chức xây dựng kho và vận hành kho thuốc tập trung để đảm bảo cung ứng nhanh theo yêu cầu nhiệm vụ sản xuất chiến đấu tại chổ cũng như trung chuyển cho chiến trường, đồng thời vừa phải tổ chức hệ thống kho phân tán để đảm bảo an toàn cơ số thuốc thời chiến trong mọi tình huống chiến tranh ác liệt. 

Xí nghiệp dược phẩm Quảng Bình tổ chức sản xuất và cung ứng thuốc phuc bộ đội và nhân dân trên địa bàn  

Chiến tranh phá hoại của đế quốc Mỹ diễn ra ngày càng ác liệt, việc cung ứng thuốc từ Trung ương gặp nhiều khó khăn. Bộ y tế và Uỷ ban hành chính tỉnh Quảng Bình chỉ đậo thực hiện phương chậm " phát huy tự lực, tích cực khắc phục khó khăn tổ chức sản xuất và cung ứng thuốc tại chổ". Ngày 15 tháng 5 năm 1965, Uỷ ban hành chính tỉnh Quảng Bình ra qyết định số 15/NQ-TC thành lập Xí nghiệp dược phẩm Quảng Bình gồm 30 cán bộ. Xí nghiệp kế thừa cơ sở vât chất và cán bộ của phòng sản xuất thuốc thuộc Quốc doanh dược phẩm Quảng Bình đóng tại thôn Lệ Kỳ. Để đảm bảo an toàn cho sản xuất, ngày 19 tháng 5 năm 1965, Xí nghiệp dược phẩm Quảng Bình chuyển ra xóm Vọt, thôn Trúc, xã Tiến Hoá, huyện Tuyên Hoá.

Ngay trong tháng 6 năm 1965 Xí nghiệp đã bắt đầu xây dựng cơ sở vật chất, kỹ thuật. Đầu năm 1966 Xí nghiệp dược phẩm Quảng Bình đã chính thức tổ chức sản xuất, cung ứng mọt số thuốc cho bộ đội và nhân dân, Đến cuối năm 1966, Xí nghiệp đã xây dựng và đưa vào hoạt động các ban chuyên môn như ban sản xuất thuốc tiêm, thuốc viên, thuốc đông dược và sản xuất thuỷ tinh, phòng kỹ thuật, kiểm nghiệm và hậu cần. Các ban sản xuất đều có quy trình, quy phạm. Số lượng cán bộ kỹ thuật đã được tăng cường. Đến cuối năm 1967, Xí nghiệp đã có 7 dược sỹ đại học, 10 dược sỹ trung học, 20 dược tá,1 kỹ sư, 1 công nhân cơ điện bậc 5, tổng số cán bộ nhân vên xí nghiệp lên tới 215 người. Sản phẩm của xí nghiệp đã cung ứng trên dịa bàn toàn tỉnh và cung cấp cho một số đơn vị hành quân ngang qua địa bàn. Trong suốt cả thời kỳ chiến tranh chống Mỹ, cứu nước, trong điều kiện địch đánh phá vô cùng ác liệt, Xí nghiệp vừa xây dựng cơ sở vật chất, vùa tổ chức sơ tán, phòng tránh bảo vệ tính mạng cho công nhân viên chức, vừa sẵn sàng chiến đấu và phục vụ chiến đấu, vừa tổ chức sản xuất được 81 mặt hàng dược phẩm gồm trên 21 triệu ống thuốc tiêm, 200 triệu thuốc viên, hàng chục vạn lít thuốc tây - đông dược hàng nghìn kilogam cao-đơn-hoàn-tán, kịp thời phục vụ nhân dân và chiến thương trên địa bàn, góp phần cung ứng thuốc cho chiến trường ở khu vực tuyến lửa. 

Mặc dù có nguồn cung ứng thuốc từ Trung ương và tự sản xuất tại địa phương nhưng trong điều kiện chiến tranh ác liệt, việc dự trử, bảo vệ, vận chuyển và cung ứng thuốc về các địa bàn trong tỉnh và trung chuyển vào chiến trường gặp rất nhiều khó khăn. Ty y tế Quảng Bình chỉ đạo Quốc doanh dược phẩm bằng mọi cách hoàn thành nhiệm vụ trung chuyển thuốc từ Trung ương vào chiến trường và xây dựng hệ thống kho tàng dự trử đủ cơ số thuóc phục vụ nhiệm vụ chiến đấu, sản xuất và chăm lo sức khoẻ nhân dân trên địa bàn. Để thực hiện nhiệm vụ trên, Quốc doanh dược phẩm đã xây dựng song song  hệ thống kho thuốc dự trử tại chổ và hệ thống kho thuốc trung chuyển.  Kho thuốc dự trử đặc biệt được xây dựng tại Nông trường Việt Trung, sau đó, do địch đánh phá ác liệt phải chuyển lên Troóc (Bố Trạch). Dần dần do tình hình chiến sự diễn biến phức tạp, tỉnh chỉ đạo phân tán kho dự trữ đặc biệt thành các kho thuốc địa phương để trực tiếp cung ứng theo từng dịa bàn. Kho thuốc trung chuyển đầu tiên được xây dựng tại Roòn (Quảng Trạch) rồi lại cjuyển vào Quảng Thuận (cửa Gianh), lên Quảng Văn ( Quảng Trạch) để hạn chế tổn thất do địch đánh phá. Khi có hàng từ Trung ương chuyển vào, ngoài lực lượng cán bộ y tế , tỉnh còn huy động thanh niên xung phong và dân quân tự vệ trên địa bàn tham gia bốc dỡ, giải phóng hàng. Việc vận chuyển thuốc từ trạm trung chuyển về các cơ sở trên địa bàn được tổ chức thành nhiều tuyến. Đường bộ được chia làm 2 tuyến. Một tuyến vượt sông Gianh theo đường giao liên chuyển thuốc lên các khu vực tập kết ở phía tây huyện Bố Trạch, từ đó chuyển dần vào các huyện phía nam. Một tuyến chuyển theo đường bộ qua các cơ sở y tế Bố Trạch, Đồng Hới, Quảng Ninh, Lệ Thuỷ để phân tán về các kho dự trữ khu vực. Tuyến đường thuỷ luồn lách qua thuỷ lôi và bom đạn chuyển thuốc theo dọc sông Gianh lên Tuyên Hoá và chuyển tiếp vào Minh Hoá để đưa vào các cơ sở dự trữ và trung chuyển tiếp vào chiến trường. 

Trong suốt cả 2 thời kỳ chiến tranh leo thang phá hoại miền Bắc của đế quốc Mỹ, ngành dược Quảng Bình chịu nhiều tổn thất. Các cơ sở làm việc của Quốc doanh dược phẩm tỉnh, các kho thuốc bị địch đánh phá nhiều lần, Một số cán bộ dược đã anh dũng hy sinh trong khi làm nhiệm vụ. Nhưng với tinh thần "tất cả để đánh thắng giặc Mỹ xâm lược", "bất luận tình huống nào trong chiến tranh cũng không để thiếu thuốc cấp cứu, chống dịch, chữa bệnh ", cán bộ, công nhân viên ngành dược đã bám trụ kiên cường ở cơ sở, theo sát diễn biến chiến sự, kịp thời cung ứng, phục vụ thuốc để góp phần hạn chế bớt tổn thất cho bộ dội và nhân dân trong chiến đấu, sản xuất và đời sống.

*Ngành y tế Quảng Bình Phục vụ các chiến dịch vận tải chi viện miền Nam

Ngay từ những ngày đầu tiến hành cuộc chiến tranh leo thang phá hoại miền Bắc, đế quốc Mỹ đã tập trung đánh phá ác liệt địa bàn Quảng Bình nhằm ngăn chặn sự chi viện của miền Bắc đối với tiền tuyến lớn miền Nam. Mặc dù vậy, nhân dân Quảng Bình không những đã ngoan cường dũng cảm chiến đấu đánh bại mọi âm mưu thủ đoạn của đế quốc Mỹ trên đất Quảng Bình mà còn tiếp tục chi viện trực tiếp và đảm bảo thông suốt và an toàn các tuyến chi viện của cả nước cho chiến trường. Trong lực lượng đảm bảo an toàn cho các chiến dịch chi viện miền Nam ngành y tế đóng vai trò hết sức quan trọng.

Trong thời gian từ tháng 9 đến tháng 10 năm 1968, Ty y tế Quảng Bình nhận được sự chỉ đạo của Bộ y tế và lãnh đạo tỉnh Quảng Bình chuẩn bị sẵn sàng mọi mặt để phục vụ chiến dịch vận tải chi viện miền Nam tranh thủ trong thời gian Mỹ tạm ngừng ném bom miền Bắc trong thời gian từ tháng 11 năm 1968 đến tháng 1 năm 1969 (gọi là "vận tải tranh thủ tụt thang" - mang mật danh là VT-5).

Thực hiện sự chỉ đạo của cấp trên, Ty y tế giao trách nhiệm cho Quốc doanh dược phẩm Quảng Bình - đơn vị chủ lực trong chiến dịch - tổ chức tuyến tiếp nhận, vận tải, chuyển giao hàng vào Vĩnh Linh, Quảng Trị và phân tán về các cơ sử dự trữ thuốc của các huyện, thị xã và các kho của Quốc doanh dược phẩm Quảng Bình để sau chiến dịch tiếp tục chuyển dần vào chiến trường. Ngành y tế đã phối hợp với ngành giao thông vận tải và Binh trạm 16 (thuộc Bộ tư lệnh 559) tăng cường cán bộ, củng cố Bệnh xá Cảng Gianh, tổ chức 12 tổ cấp cứu dọc theo các tuyến đường vận tải chiến lược 1A, 15A, 16, tỉnh lộ 2 và đường 10 và tổ cấp cứu trung tâm tại thị xã Đồng Hới. Các tổ cấp cứu được bố trí cán bộ chuyên môn, trang bị cơ số thuốc và thiết bị y tế đủ khả năng cấp cứu 10 chiến thương cùng một lúc. Các cửa hàng dược phẩm trong toàn tỉnh được phân công địa bàn phục vụ cấp cứu và thường trực cung ứng thuốc trong mọi tình huống. Các bệnh viện huyện có nhiệm vụ chuẩn bị đủ điều kiện để cấp cứu 50 chiến thương, y viện khu vực cấp cứu 20 chiến thương và y viện xã cấp cứu 15 chiến thương cùng một lúc. 

Ngày 1 tháng 11 năm 1968, chiến dịch VT5 bắt đầu. Ngành y tế ra quân với trên 100 cán bộ chốt sẵn các địa điểm đã định trước. Suốt 3 tháng thực hiện kế hoạch VT5, cán bộ nhân viên ngành y tế cùng với quân và dân trong tỉnh làm việc suốt ngày đêm, tranh chấp thời gian để đưa nhiều hàng vào chiến trường. Sau 3 tháng chiến dịch, quân và dân Quảng Bình đã tiếp nhận và chuyển giao được 13,2 vạn tấn hàng, trong đó có trên 5 tấn thuốc men và dụng cụ y tế cho chiến trường Trị - Thiên. 

Giữa năm 1972, đế quốc Mỹ gia tăng các hoạt động phá hoại miền Bắc với những thủ đoạn và mức độ tàn khốc hơn. Chúng đã huy động cả những lực lượng dự trữ chiến lược, sử dụng những phương tiện chiến tranh hiện đại và có sức công phá chưa từng có từ trước đến nay như bom điều khiển vô tuyến, bom laze, máy bay ném bom chiến lược B52 đánh phá suốt ngày đêm để phá hoại tiềm lực kinh tế, quốc phòng vầ ngăn chặn tối đa việc chi viện cho chiến trường. Trong lúc đó, chiến trường miền Nam đang hết sức cần sự chi viện sức người, sức của để tiếp tục mở những chiến dịch mới, buộc đế quốc Mỹ và tay sai phải nhưọng bộ với ta tại Hội nghị Paris. 

Trước tình hình đó, ngành y tế Quảng Bình đã triển khai chiến dịch "VT 253" ( mật danh chiến dịch vận tải ngày 25 tháng 3) để tiếp tục đảm bảo chi viện y tế cho chiến trường. Ngành y tế đã thành lập thêm các trạm, tuyến cấp cứu dọc theo các trục đường 1A, 15A, đường 16, đường 20, đường goòng, đường thuỷ sông Gianh, sông Nhật Lệ, để phục vụ công tác bốc dỡ hàng của các đơn vị như Cục vận tải đường biển , các binh trạm thuộc Bộ tư lênh 559, các lực lượng thanh niên xung phong, dân công hoả tuyến. 

 Trong những tháng đầu năm 1972, thực hiện chiến dịch chi viện miền Nam, tỉnh hình thành 2 trạm chuyển tải Nam và Bắc cảng Nhật Lệ đến Vĩnh Linh. Ngành y tế đã lập các trạm, bến bãi dọc theo điểm trung chuyển và các tuyến vận tải chiến lược để vừa phục vụ lực lượng làm công tác bốc dỡ, vận chuyển, vừa tổ chức đón nhận và giải quyết cứu trợ y tế. Tháng 6 năm 1972, Quốc doanh dược phẩm rút một nữa cán bộ nhân viên có năng lực và sức khoẻ, thành lập "Ban vận tải", chuyển hàng y tế vào Nam và về các cơ sở y tế trọng điểm . Ban đã lập các trạm tiếp nhận và chuyển tải hàng y tế từ điểm đầu mối là Tân An (Quảng Thanh), qua các trung chuyển Khương Hà, Quảng Hải, Ba Trại, Cống Mười, Đồng Hới, Lương Yến, Bến Mốc vào đến trạm cuối là Vĩnh Linh để chuyển giao cho Mặt trận tiền phương. Tuỳ theo điều kiện cụ thể của chiến tranh, cán bộ nhân viên ngành y tế đã vượt qua bom đạn, bao vây và phong toả của kẻ thù, sử dụng rất nhiều phương tiện khác nhau để đưa thuốc men và thiết bị y tế đến nơi tập kết an toàn. Hàng chuyển về bến bãi là cả một quá trình gian khổ, đấu tranh quyết liệt giữa cái mất với cái còn. cái sống với cái chết. Mặc dù vậy, cán bộ nhân viên ngành y tế Quảng Bình vẫn ngày đêm bám sát những đoàn xe, những đoàn dân công vận tải để điều phối và bảo vệ hàng. Chỉ tỉnh riêng trong bốn tháng cao điểm chiến dịch vận tải chi viện miền Nam năm 1972, Ban vận tải của Quốc doanh dược phẩm Quảng Bình đã trực tiếp phục vụ hơn 4600 ngày công , chuyển vào Trị Thiên 1450 kiện hàng, chuyển đến các điểm trung chuyển để bàn giao cho mặt trận khác 7.675 kiện hàng dựoc phẩm và thiết bị y tế.

*Trực tiếp giúp đỡ, cán bộ và nhân dân  Trị Thiên kết nghĩa

Trong cuộc kháng chiến chống Mỹ, cục diện chính trị và quân sự trên chiến trường Trị Thiên luôn luôn tác động trực tiếp đến Quảng Bình. Quảng Bình không chỉ cung cấp sức người, sức của chi viên cho Trị Thiên ruột thịt mà còn là địa bàn hậu cứ của quân và dân Trị Thiên. Nhiều lực lượng chiến đấu của Trị Thiên được tập kết tại Quảng Bình, đồng thời cũng là nơi thu dung cấp cứu, điều trị, phục hồi sức khoẻ cho cán bộ, nhân dân Trị Thiên sau những ngày tháng chiến đấu đầy gian khổ và hy sinh ở chiến trường. 

Sau chiến dịch tổng tiến công và nổi dậy Mậu Thân 1968, đế quốc Mỹ tiến hành nhiều chiến dịch vây quét, tàn sát, bắt bớ đồng bào ta và tổ chức nhiều chiến dịch phản công các căn cứ của ta ở chiến khu. Để bảo toàn lực lượng, Khu uỷ Trị Thiên  chủ trương chuyển một số cán bộ cơ sở đã bị lộ và một số cán bộ dân chính Đảng, dân quân, du kích và bộ đội ra Quảng Bình điều trị, phục hồi sức khoẻ để tiếp tục trở lại chiến trường tiếp tục chiến đấu.

Theo đề xuất của Khu uỷ Trị Thiên và lãnh đạo tỉnh Quảng Bình, Ban Thống nhất Trung ương và Bộ Y tế đã đồng ý cho thành lập tại Quảng Bình một cơ sở lấy tên là "Ban B", có nhiệm vụ thu dung, điều trị và phục hồi sức khoẻ cho cán bộ bộ đội và nhân dân từ chiến trường Trị Thiên chuyển ra.

Sau khi thành lập, Ty y tế và Ban B đã triển khai 100 giường điều dưỡng, điều trị (gọi là Bệnh viện điều dưỡng) tại xã Mai Thuỷ (LệThuỷ). Bẹnh viện điều dưỡng có 69 cán bộ chuyên môn y tế, trong đó có 4 bác sỹ, 1 dược sỹ đai học, 5 dược sỹ trung học, 19 y sỹ, 28 y tá, 1 dược tá, 1 hộ sinh, 10 hộ lý . Bệnh viện chỉ xây dựng một số nhà tranh làm kỹ thuật, còn lại hầu hết cơ sở điều dưỡng dề dựa vào nhà dân. Chiến tranh càng ác liệt, số cán bộ và nhân dân Quảng Trị, Thừa Thiên chuyển ra Qủng Bình ngày càng đông. Bệnh viện điều dưỡng được chuyển ra một địa điểm mới ở Vạn Ninh (QuảngNinh). Tại đây, Bệnh viện điều dưỡng đã được Viện quân y 112 và Bệnh viện huyện Quảng Ninh giúp đỡ, phối hợp điều trị và chăm sóc sức khoẻ cho chiến thương nên nhiều trương hợp bị thương và bị bệnh hiểm nghèo đã được cứu chữa quyết kịp thời. Từ hiệu quả thực tế trong hoạt động của Bệnh viện điều dưỡng, Cục đón tiếp Trung ương (thuộc Ban Tổ chức Trung ương), Bộ y tế và lãnh đạo tỉnh Quảng Bình đã quyết định tăng cường tài chính, trang thiết bị cán bộ y tế và nâng cấp Bệnh viện từ chổ 100 giường khi mới thành lập lên 200 rồi 300 giường. Bệnh viện đã được di dời về phía tây thị xã Đồng Hới, tiếp nhận và nâng cấp toàn bộ cơ sở vật chất của Trường văn hoá "Hai giỏi" thành các đơn nguyên điều dưỡng và đổi tên là "Bệnh viện B Quảng Bình".Để nâng cao năng lực chuyên môn, Ty Y tế Quảng bình đã điều động trên 150 cán bộ y tế gồm các bác sỹ, y sỹ, y tá, dược sỹ đại học và trung học cán bộ kỹ thuật chuyên khoa từ Bệnh viện Tỉnh (được gọi là Bệnh viện A Quảng Bình) và các cơ sở y tế trong tỉnh tăng cường cho Bệnh viện B.

Trong quá trình hoạt động, Bệnh viện B Quảng Bình không những được các cơ quan Trung ương, lãnh đạo tỉnh Quảng Bình trực tiếp chỉ đạo mà còn được các cơ quan , ban ngành, dăc biệt là các đơn vị y tế trong tỉnh và các đơn vị quân đội đóng trên địa bàn như Bệnh viện Lệ Thuỷ, Quảng Ninh, Bố Trạch, Viện quân y 112 thường xuyên cộng tác và giúp đỡ. Cấp uỷ Đảng, chính quyền hai tỉnh Quảng Trị, Thừa Thiên - Huế và Khu uỷ Trị Thiên đã cử cán bộ quản lý và cán bộ chuyên môn cùng phối hợp chỉ đạo và giúp đỡ Bệnh viện B nâng cao năng lực điều trị và điều dưỡng để cán bộ và nhân dân Trị Thiên sớm phục hồi sức khoẻ trở lại quê hương tiếp tục tham gia cuộc kháng chiến chống Mỹ.

Cùng với việc tổ chức, chỉ đạo và điều hành Bệnh viện B, ngành y tế Quảng Bình đã mở các lớp đào tạo hoặc tổ chức đào tạo tại chổ cho 96 cán bộ y tế của 2 tỉnh Quảng Trị và Thừa Thiên - Huế. Ty y tế Quảng Bình đã lập 2 tổ và 1 trạm cấp cứu, điều trị phục vụ công trường xây dựng tuyến "Thống nhất" (tuyến đường giao thông vận tải chi viện miền Nam). 

*Đón tiếp đồng bào vùng mới giải phóng ở Quảng Trị

Thực hiện chủ trương của Trung ương Đảng phát động chiến dịch tiến công và nổi dậy mùa xuân năm 1972, cùng với việc tăng cường các hoạt động chi viện và phối hợp với chiến trường miền Nam, lãnh dạo tỉnh Quảng Bình khẩn trương chuẩn bị các phương án đón tiếp đồng bào vùng mới giải phóng sơ tán ra Quảng Bình trong tình huống chiến sự diễn ra ác liệt. Uỷ ban hành chính tỉnh Quảng Bình đã thành lập Ban đón tiép đồng bào Quảng Trị (mật danh là "Ban K15"). Ngành y tế đã cử cán bộ, chuẩn bị cơ sở vật chất tham gia công tác chăm sóc sức khoẻ cho đồng bào. Sau khi đón đồng bào Quảng Trị ra tập kết tại Lệ Thuỷ, ngành y tế đã triển khai ngay việc cấp cứu chiến thương, phân loại và theo dõi các diễn biến bệnh tật, tổ chức tiêm chủng phòng ngừa các dịch bệnh xã hội, lập kế hoạch chăm sóc sức khoẻ bà mẹ, trẻ em và người già yếu. 

Để phối hợp với Ban K15 trong công tác y tế, Ty y tế tăng cường về 2 huyện Lệ Thuỷ và Quảng Ninh (địa bàn có đồng bào Quảng Trị sơ tán) 5 bác sỹ, 60 y sỹ, y tá và dược tá. Ty y tế đã chuyển kinh phí xây dựng một số nhà hầm (loại nhà có khả năng che chắn bom đạn phổ biến ở Quảng Bình trong chiến tranh) làm cơ sở triển khai kỹ thuật y tế, cấp kinh phí khám và chữa bệnh cho nhân dân. Để chủ động trong hoạt động cấp cứu điều trị, Ty y tế đã cho nâng cấp các y viện xã Hưng Thuỷ, Sen Thuỷ, Ngư Thuỷ, Cam Thuỷ (Lệ Thuỷ), Võ Ninh, Tân Ninh, Duy Ninh (Quảng Ninh) lên thành Bệnh xá xã 50 giường, đồng thời thành lập Tổ K15 gồm 1 bác sỹ và 3 y sỹ làm nhiệm vụ điều phói các hoạt động y tế phục vụ đồng bào mới giải phóng sơ tán ra Quảng Bình.

Trong thời gian diễn ra chiến dịch tổng tiến công và nổi dậy mùa xuân năm 1972, đặc biệt là trong chiến dịch giải phóng thị xã Quảng Trị, ngành y tế Quảng Bình đã chăm sóc sức khoẻ cho 18000 người, điều trị 498 chiến thương, trong đó 452 chiến thương dã được phục hồi sức khoẻ trở lại chiến trường, điều trị có kết quả cho hàng nghìn trường hợp bị các bệnh xã hội. Hoạt động cứu trợ y tế của Quảng Bình đối với nhân dân vùng mới giải phóng đã góp phần quan trọng củng cố lòng tin của nhân dân vùng mới giải phóng đối với cách mạng, động viên cổ vũ nhân dân, nhất là hàng ngũ thanh niên, hăng hái trở về quê hương tham gia chiến đấu chống Mỹ sau khi đã được điều dưỡng hồi phục sức khoẻ tại Quảng Bình.

*Giúp đỡ và hợp tác y tế với 2 tỉnh Xa-va-na-khẹt và Khăm-muộn phục vụ cuộc kháng chiến chống Mỹ của nhân dân 2 nước Viêt - Lào

Tình đoàn kết chiến đấu giữa nhân dân 2 tỉnh Quảng Bình - Xa-va-na-khẹt được hình thành và vun đắp trong suốt các thời kỳ đấu tranh cách mạng của nhân dân 2 nước Việt - Lào. Sau thắng lợi của cuộc kháng chiến chống thực dân Pháp xâm lược, nhân dân Quảng Bình tiếp tục hợp tác với nhân dân Xa-va-na-khẹt trong sự nghiệp đấu tranh chống kẻ thù chung của hai dân tộc là đế quốc Mỹ xâm lược. 

Ngay sau ngày hoà bình vừa mới lập lại, nhân dân Quảng Bình đã đón nhận và giúp đỡ tiểu đoàn 12 Quân đội Pathét Lào về tập kết và củng cố lực lượng tại vùng Phong Nha (Bố Trạch). Ngành y tế Quảng Bình đã ưu tiên các nguồn thuốc và cử cán bộ y tế trực tiếp điều trị và điều dưỡng nâng cao sức khoẻ cho cán bộ và bộ đội nước bạn. Sau 2 năm điều dưỡng trong sự chăm sóc và giúp đỡ tận tình của lãnh đạo và nhân dân tỉnh Quảng Bình nói chuing, của cán bộ, nhân viên ngành y tế Quảng Bình nói riêng, tiểu doàn 12 của Quân đội Pathét Lào đã ổn định tổ chức và hồi phục sức khoẻ, trở về căn cứ Sầm Nưa - Xiêng Khoảng của Lào nhận nhiệm vụ mới.

Khi cao trào cách mạng ở miền Nam phát triển mạnh, Trung ương Đảng và Nhà nước ta quyết định mở đường mòn Hồ Chí Minh để chi viện cho tiến tuyến, Trung ương đã chỉ đạo Quảng Bình xây dựng mối quan hệ kết nghĩa, đoàn kết chiến đấu với tỉnh Xa-va-na-khẹt, và tỉnh Khăm muộn, hợp tác và giúp đỡ tỉnh bạn xây dựng cơ sở cách mạng, củng cố và mở rộng vùng giải phóng và bảo vệ tốt hành lang đường Hồ Chí Minh. Tỉnh Quảng Bình đã thành lập "Ban C" chuyên trách tổ chức thực hiện nhiệm vụ hợp tác chi viện giúp đỡ tỉnh bạn. 

Từ năm 1965 đến năm 1975, ngành y tế đã cử 3 đoàn cán bộ y tế (mỗi đoàn từ 8 đến 16 người gồm y tá, kỹ thuật viên và cán bộ quản lý y tế ) cùng các ngành trong tỉnh sang huyện Na-Nhôm giúp bạn xây dựng hệ thống y tế huyện, giúp cơ sở vật chất và chuyên gia cho bạn xây dựng Bệnh xá 20 giường, đồng thời tổ chức chỉ đạo và giúp đỡ bạn triển khai các hoạt động y tế, dập tắt các ổ dịch bệnh đậu nùa, dịch hạch, tiêm phòng các dịch bệnh và tổ chức hướng dẫn cho nhân dân thực hiện vệ sinh phòng bệnh trong ăn ở và sinh hoạt.

Tháng 10 năm 1969, nhiều nơi trong địa bàn tỉnh Khăm-muộn, nhất là các xã dọc theo biên giới Việt Lào khu vực tiếp giáp Quảng Bình xẩy ra dịch sốt rét và sốt xuất huyết. Ngành y tế Quảng Bình đã cử nhiều chuyên gia y tế  cùng nhiều cán bộ y tế sang trực tiếp chỉ đạo và cung ứng thuốc men, thết bị y tế giúp tỉnh bạn chống dịch.

Cuối năm 1970 theo chỉ đạo của Bộ y tế và Uỷ ban hành chính tỉnh Quảng Bình, Ty y tế đã phối hợp với lực lượng công binh của bộ đội Đoàn 559 mở rộng và cải tạo hang đá Tờ-hu để lắp đặt thiết bị y tế, củng cố và mở rộng Bệnh viện tỉnh Xa-va-na-khẹt có sức chứa 50 giường. Đồng thời Ty y tế Quảng Bình đã viện trợ thêm thuốc men và thiét bị kỹ thuật, cử chuyên gia tham gia điều hành hoạt động của Bệnh viện trong suốt 3 năm (từ 1971 đến 1973). Hàng năm Ngành y tế Quảng Bình với sự đầu tư của Bộ y tế đã viện trợ cho Bệnh viện tỉnh Xa-va-na-khẹt trên 12 tấn thuốc men và thiết bị y tế.

Trong thời gian từ năm 1974 đến năm 1977, sau khi huyện Mường-phìn và một số vùng trong địa bàn tỉnh Xa-va-na-khẹt được giải phóng, ngành y tế Quảng Bình đã cùng với các cơ quan , ban, ngành của tỉnh Quảng Bình giúp đỡ xây dựng tại vùng mới giải phóng Xa-va-na-khẹt một bệnh viện 50 giường, cử chuyên gia giúp bạn phối hợp điều hành bệnh viện cho đến khi bạn hoàn toàn có đủ khả năng độc lập quản lý điều hành bệnh viện. 

Năm 1976, tỉnh Quảng Bình đã thiết kế và xây dựng cho nước bạn Bệnh viện Sê-pôn 100 giường theo tiêu chuẩn thiết kế của Bộ Y tế và Bộ Xây dựng Việt Nam với quy mô khép kín gồm đủ các chuyên khoa cơ bản. Ngành y tế Quảng Bình cũng đã cử 1 tổ công tác phối hợp với nước bạn tổ chức, quản lý và điều hành hoạt động của Bệnh viện trong thời gian từ năm 1976 đến năm 1981. 

Từ sau ngày sát nhập 3 tỉnh Quảng Bình, Quảng Trị, Thừa Thiên và Khu vực Vĩnh Linh thành tỉnh Bình Trị Thiên, các cán bộ y tế Quảng Bình đã thường xuyên có mặt trong các đoàn cán bộ, chuyên gia y tế Bình Trị Thiên giúp đỡ ngành y tế tỉnh Xa-va-na-khẹt xây dựng mạng lưới y tế và các cơ sở điều trị của tỉnh bạn, giúp bạn dập tắt những ổ dịch bệnh nguy hiểm diễn ra trong những năm 1984 đến 1989. 

Đi đôi với việc chi viện cán bộ, chuyên gia và giúp đỡ cơ sở vật chất, ngành y tế Quảng Bình đã tổ chức tiếp nhận, điều dưỡng cho nhiều cán bộ, bộ đội của Lào. Tỉnh Quảng Bình đã thành lập các cơ sở chữa bệnh và điều dưỡng dành riêng cho cán bộ, nhân dân và con em Lào tập kết sang Quảng Bình (gọi là "Bệnh xá C") và thành lập trường học dành riêng cho con em nhân dân Lào tập kết sang Quảng Bình ("gọi là Trường C"). Đặc biệt, ngành y tế đã mở nhiều lớp đào tạo cán bộ y tế cho con em nhân dân Lào để trở về phục vụ trong các đơn vị quân đội và các cơ sở y tế dân sự ở 2 tỉnh Xa-va-na-khẹt và Khăm-muộn. Các cơ sở y tế cả Quảng Bình cũng đã tiếp nhận, nâng cấp và bồi dưỡng chuyên sâu cho nhiều cán bộ y tế đã và đang làm công tác quản lý và công tác điều trị tại các cơ sở y tế ở Lào. Nhiều cán bộ, bộ đội và công dân nước Lào anh em sau khi được điều trị, điều dưỡng, phục hồi sức khoẻ tại các cơ sở y tế ở Quảng Bình và các cơ sở y tế tại Lào do Quảng Bình giúp đỡ và hợp tác xây dựng, điều hành quản lý, đã trở lại vị trí công tác và lập nhiều thành tích cống hiến cho Cách mạng Lào. Nhiều người đã trở thành những cán bộ lãnh đạo chủ chốt của các tỉnh bạn và cán bộ cao cấp của các cơ quan Trung ương của nước Lào anh em.

Trong suốt thời kỳ kháng chiến chống Mỹ cứu nước, ngành y tế Quảng Bình đã vượt qua muôn vàn khó khăn, gian khổ, thử thách và hy sinh, đã xây dựng ngành y tế tỉnh Quảng Bình phát triển ngang tầm nhiệm vụ chính trị, hoàn thành xuất sắc sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ nhân dân, góp phần đảm bảo sức chiến đấu của các lực lượng vũ trang trên địa bàn, chi viện có hiệu quả cho chiến trường miền Nam và nhân dân Trị Thiên ruột thịt, hợp tác và giúp đỡ ngành y tế các địa phương của nước bạn Lào trong sự nghiệp chăm sóc sức khoẻ nhân dân và phục vụ đắc lực cho sự nghiệp chống Mỹ, bảo vệ nền độc lập của hai dân tộc Việt - Lào anh em.

4. y tế Quảng Bình trong thời kỳ khôi phục và phát triển kinh tế, thựchiện công cuộc đổi mới.
4.1. Công tác y tế phục vụ công cuộc xây dựng, phát triển kinh tế - xã hội và bảo vệ quốc phòng – an ninh trên địa bàn tỉnh Bình Trị Thiên.

*Thống nhất hệ thống tổ chức, quản lý công tác y tế tỉnh Bình Trị Thiên

Sau thắng lợi của cuộc kháng chiến chống Mỹ, cứu nước, thực hiện đường lối và chủ trương của Đảng Cộng sản Việt nam, Quốc hội nước Việt Nam thống nhất đã quyết định sát nhập ba tỉnh Quảng Bình, Quảng Trị, Thừa Thiên và khu vực Vĩnh Linh (Trước năm 1954, Vĩnh Linh là một huyện thuộc tỉnh Quảng Trị. Sau ngày đất nước bị tạm chia làm 2 miền theo Hiệp định Genève-1954, huyện Vĩnh Linh thuộc về địa giới miền Bắc và trở thành đặc khu trực thuộc Trung ương) thành tỉnh mới là tỉnh Bình Trị Thiên, thành phố Huế là tỉnh lỵ - trung tâm chính trị, kinh tế và văn hoá của tỉnh. Sau khi có quyết định về việc sát nhập tỉnh, các cơ quan lãnh đạo và điều hành của tỉnh Quảng Bình cũ đều khẩn trương sắp xếp bộ máy tổ chức cán bộ, cơ sở vật chất chuẩn bị cho việc di chuyển vào thành phố Huế.

Từ ngày 1 tháng 7 năm 1976, Ban lãnh đạo mới của ngành y tế tỉnh bắt đầu chính thức quản lý và điều hành mọi hoạt động y tế trên địa bàn tỉnh Bình Trị Thiên. Ngay trong đầu tháng 7 năm 1976 các cơ quan tham mưu của ngành, các trạm chuyên khoa như Vệ sinh phòng dịch, Sốt rét, Lao, Mắt, Da liễu, Sinh đẻ có kế hoạch, Kiểm nghiệm dược phẩm, bảo vệ sức khoẻ cán bộ, Hội đồng giám định y khoa đã được thành lập. Trường cán sự y tế đã được đổi tên thành trường y sỹ Bình Trị Thiên. Bốn đơn vị dược (Quốc doanh dược phẩm Quảng Bình, Công ty dược Vĩnh Linh, Công ty dược Quảng Trị, Công ty dược Thừa Thiên) hợp nhất thành Công ty dược phẩm Bình Trị Thiên do dược sỹ Trần Phú (nguyên Chủ nhiệm Quốc doanh dược phẩm Quảng Bình ) làm Chủ nhiệm. 

Sau khi sát nhập và thành lập tổ chức bộ máy y tế Bình Trị Thiên, hầu hết cán bộ quản lý Nhà nước và hoạt động sự nghiệp y tế cấp tỉnh đều chuyển vào làm việc tại Huế. ở Quảng Bình chỉ còn lại 2 cơ sở y tế cấp tỉnh là Bệnh viện tỉnh và Xí nghiệp dược phẩm.

Sau khi hợp nhất hệ thống hành chính cấp tỉnh của tỉnh Bình Trị Thiên, hệ thống hành chính các huyện và thị xã trong tỉnh cũng được điều chỉnh cho phù hợp với tình hình mới. Tại Quảng Bình Quốc hội đã quyết định sát nhập hai huyện Lệ Thuỷ và Quảng Ninh thành huyện mới lấy tên là huyện Lệ Ninh, sát nhập hai huyện Tuyên Hoá và Minh Hoá thành huyện mới là Tuyên Hoá. Một số địa bàn các xã cũng được điều chỉnh theo dơn vị hành chính mới. 
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Cùng với việc củng cố và xây dựng hệ thống hành chính Nhà nước và tổ chức kinh tế xã hội , ngành y tế đã gấp rút ổn định tổ chức và hệ thống mạng lưới y tế ở các địa phương mới có quyết định tách nhập để kịp thời phục vụ công tác chăm lo sức khoẻ nhân dân.

 Trên địa bàn khu vực Quảng Bình, sau khi sát nhập hai huyện Quảng Ninh và LệThuỷ để thành lập huyện mới là huyện Lệ Ninh, y tế huyện Quảng Ninh và huyện Lệ Thuỷ cũ đã được sát nhập thành Phòng Y tế huyện Lệ Ninh. Bệnh viện huyện Lệ Thuỷ cũ được đổi tên là Bệnh viện Lệ Ninh A và Bệnh viện Quảng Ninh được đổi thành Bệnh viên Lệ Ninh B. Hiệu thuốc huyện Lệ Thuỷ cũ và hiệu thuốc huyện Quảng Ninh cũ cũng được sát nhập thành hiệu thuốc Lệ Ninh. Sau khi huyện Tuyên Hoá được thành lập trên cơ sở sát nhập hai huyện Tuyên Hoá cũ và Minh Hoá cũ, y tế hai huyện Tuyên Hoá và Minh hoá cũ cũng đã được sát nhập để thành lập Phòng Y tế huyện Tuyên Hoá. Bệnh viện huyện Minh Hoá được đổi tên là Bệnh viện Quy Đạt. Các hiệu thuốc Tuyên Hóa và Minh Hoá cũ được sát nhập thành hiệu thuốc Tuyên Hoá. Phòng y tế huyện Quảng Trạch được thành lập, thống nhất quản lý công tác y tế các xã trong huyện Quảng Trạch cũ và các xã Mai Hoá, Tiến Hoá, Phù Hoá, Cảnh Hoá chia tách từ huyện Tuyên Hoá cũ sát nhập về Quảng Trạch. Y tế thị xã Đồng Hới tiếp nhận thêm y tế 6 xã Vĩnh Ninh, Lương Ninh, Nghĩa Ninh, Đức Ninh, Lộc Ninh, Lý Ninh chia tách từ huyện Quảng Ninh cũ sát nhập về đơn vị hành chính thị xã Đồng Hới. Bệnh viện tỉnh Quảng Bình cũ được chuyển thành Bệnh viện khu vực I Bình Trị Thiên. Xí nghiệp dược phẩm Quảng Bình vẫn tiếp tục đóng trên địa bàn Quảng Bình và đổi tên là Xí nghiệp dược phẩm Bình Trị Thiên.

Việc sát nhập hệ thống y tế của 3 tỉnh cũ Quảng Bình, Quảng Trị, Thừa Thiên và khu vực Vĩnh Linh thành một tổ chức y tế thống nhất lãnh đạo và điều hành sự nghiệp y tế trên địa bàn Bình Trị Thiên đã tạo thêm sức mạnh mới, tạo ra bước phát triển cơ bản cho sự nghiệp y tế trên cả 3 vùng Quảng Bình, Quảng Trị và Thừa Thiên. Trong đội hình ngành y tế Bình Trị Thiên đã hội tụ nhiều cán bộ y tế từng trải, có nhiều kinh nghiệm cả trong công tác lãnh đạo, quản lý lẫn trong các lĩnh vực chuyên môn nghiệp vụ. Đội ngũ y tế Quảng Bình đã đóng góp cho ngành y tế Bình Trị Thiên những kinh nghiệm quý báu tích luỹ được trong công tác quản lý Nhà nước về y tế, công tác phát triển  hệ thống mạng lưới y tế cộng đồng và những kinh nghiệm về chuyên môn nghiệp vụ trong nhiều lĩnh vực chuyên khoa, góp phần thúc đẩy sự nghiệp y tế Bình Trị Thiên lớn mạnh.

Bên cạnh những thuận lợi của việc sát nhập và hội tụ lực lượng y tế Bình Trị Thiên, việc tập trung hầu hết đội ngũ cán bộ quản lý, cán bộ chuyên môn có trình độ cao để xây dựng các cơ sở y tế trung tâm của tỉnh ở thành phố Huế đã để lại những khó khăn, lúng túng cho hoạt động y tế khu vực Quảng Bình. Địa bàn Quảng Bình ở xa trung tâm tỉnh lỵ Bình Trị Thiên nên việc lãnh đạo, chỉ đạo có lúc thiếu cơ sở thực tế, không giải quyết kịp thời những yêu cầu cấp bách về quản lý cũng như về chuyên môn ở địa phương. Tuy vậy, nhưng nhờ duy trì và củng cố tốt hệ thống mạng lưới y tế cơ sở đã được xây dựng rộng khắp trên địa bàn ngay từ trong thời kỳ chiến tranh chống Mỹ cùng với tinh thần năng động chủ quan của chính quyền các cấp và của bản thân đội ngũ y tế cơ sở nên hoạt động y tế trên điạ bàn Quảng Bình vẫn đáp ứng đầy đủ yêu cầu công tác chăm lo sức khoẻ nhân dân và phục vụ đắc lực cho công cuộc xây dựng và phát triển kinh tế- xã hội.

*Xây dựng và củng cố mạng lưới y tế cơ sở, đẩy mạnh các lĩnh vực công tác y tế cộng đồng, nâng cao hiệu quả chữa trị và chăm sóc sức khoẻ nhân dân

Sau ngày miền Nam được hoàn toàn giải phóng, đất nước thống nhất, non sông thu về một mối, Bình Trị Thiên sát nhập thành một đơn vị hành chính nhưng tình hình kinh tế – xã hội nói chung, tình hình y tế nói riêng còn chưa đồng nhất. 

Khu vực Quảng Bình và Vĩnh Linh tuy không phải chịu đựng cuộc chiến tranh triền miên khốc liệt như ở phía Nam nhưng cuộc chiến tranh phá hoại hết sức dã man bằng không quân và hải quân của đế quốc Mỹ không chỉ tàn phá các cơ sở kinh tế – quốc phòng mà còn làm tổn thương nghiêm trọng đời sống và sức khoẻ của nhân dân. Trong suốt hai cuộc chiến tranh phá hoại của đế quốc Mỹ , nhân dân Quảng Bình phải sống trong những điều kiện hết sức thiếu thốn. Lương thực, thực phẩm thường xuyên thiếu hụt do chiến tranh bao vây, ngăn chận của Mỹ. Trong khi đó, để phòng tránh và hạn chế thương vong, nhân dân Quảng Bình phải chịu đựng cuộc sống chật chội, thiếu thốn các điều kiện sống tối thiểu, thậm chí thiếu cả ánh sáng và không khí trong các hệ thống các công sự , đường hào, nhà hầm . Vì thế tình hình sức khoẻ của các tầng lớp nhân dân, nhất là đối với người già và trẻ em sa sút nghiêm trọng. Sau chiến tranh, công tác kiểm tra, giám định, điều trị, điều dưỡng để phục hồi sức khoẻ cho nhân dân trở nên hết sức cấp bách.

Quảng Bình là tỉnh có lực lượng cán bộ y tế đông dảo, được đào tạo chính quy, có kinh nghiệm trong công tác y tế cộng đồng, lại qua nhiều thử thách trong điều kiện chiến tranh gian khổ và ác liệt. Vì vậy ngay sau ngày sát nhập và thành lập tỉnh Bình Trị Thiên, lực lượng y tế Quảng Bình đã được huy động thực hiện 2 nhiệm vụ: cùng y tế cả tỉnh tập trung xây dựng mạng lưới y tế cộng đồng xã phường ở vùng mới giải phóng để nhanh chóng đưa y tế khu vực này sớm hoà nhập vào xu thế phát triển sự nghiệp y tế cung của cả nước, vừa đẩy mạnh việc thực hiện các chương trình mục tiêu y tế nhằm bảo vệ và nâng cao sức khoẻ của nhân dân ở khu vực phía Bắc. 

Các cán bộ y tế Quảng Bình được cử vào các huyện, thị xã khu vực phía Nam công tác đã đem hết tâm sức cùng các cán bộ địa phương xây dựng mạng lưới y tế theo mô hình y tế đã được quy định trong Nghị định 15/CP của Chính phủ. 

Lúc này, ở vùng mới giải phóng, lực lượng y tế cơ sở bao gồm nhiều thành phần. Một bộ phận là cán bộ y tế từ chiến khu về tiếp quản và điều hành các hoạt động y tế vùng mới giải phóng, một bộ phận là cán bộ y tế đã từng làm việc dưới chính quyền cũ của Mỹ – Nguỵ đã quen với địa bàn và công tác y tế theo hệ thống cơ cấu của chế độ cũ, một số mới được đào tạo cấp tốc sau ngày mới giải phóng, số còn lại là lực lượng chi viện từ các đơn vị y tế khu vực phía Bắc vào. Trong một đội hình cán bộ làm công tác y tế nhiều thành phần, nhiều trình độ và kinh nghiệm khác nhau như vậy, việc triển khai thực hiện các nhiệm vụ y tế gặp không ít khó khăn, vướng mắc. Mặc dù vậy, nhưng dưới sự chỉ đạo trực tiếp của Chính quyền các cấp, bẵng tinh thần trách nhiệm và sự hợp tác nhiệt tình của các cán bộ sở tại, các cán bộ y tế khu vực phía Bắc tăng cường đã dựa vào kinh nghiệm thu được trong quá trình hoạt động xây dựng mạng lưới y tế cơ sở ở phía Bắc, chủ động đề xuất với địa phương các giải pháp phát triển mạng lưới công tác y tế phù hợp với phong tục, tập quán cúa các địa phương, đưa dần các hoạt động y tế vào nề nếp, quy cũ và đúng pháp luật. Đến cuối năm 1979, mạng lưới y tế cơ sở vùng mới giải phóng cơ bản đã được ổn định, sự khác biệt về phương thức tổ chức, điều hành, sự chênh lệch về năng lực tổ chức hoạt động thực tiến đã được rút ngắn, hoạt động y tế khu vực phía Nam đã hội nhập được với sự phát triển chung của toàn tỉnh và cả nứơc và có đủ cơ sở để tổ chức thực hiện những nhiệm vụ, chỉ tiêu, kế hoạch y tế hàng năm và dài hạn.

Tại địa bàn Quảng Bình, để khắc phục khó khăn do xa trung tâm của tỉnh, ngành y tế Bình Trị Thiên đã phối hợp với chính quyền các địa phưong trên địa bàn thực hiện phương châm song trùng lãnh đạo. Các nhiệm vụ chính trị trong từng giai đoạn cụ thể của địa phương đều được các tổ chức y tế trên địa bàn nghiên cứu và xây dưng kế hoạch phục vụ của ngành y tế. Ngược lại, công tác y tế luôn luôn được Chính quyền các cầp quan tâm, chỉ đạo và cùng bàn biện pháp huy động các lực lượng xã hội phối hợp tổ chức thực hiện. Ngành y tế Bình Trị Thiên cũng đã có những đổi mới về cơ chế tổ chức để phát huy tính năng động chủ quan của các đơn vị, chủ động xây dựng và tổ chức thực hiện kế hoạch của từng đơn vị trên địa bàn. 

Đầu năm 1981, theo chỉ đạo của Sở Y tế, Công ty Dược phẩm Bình Trị Thiên đã lần lượt cho chuyển các hiệu thuốc của các huyện và thị xã, thành  phố thành Công ty dược phẩm cấp ba. Hiệu thuốc Quảng Trạch là đơn vị đầu tiên được chọn làm mô hình trọng điểm xây dựng công ty cấp ba trực thuộc sự quản lý của Uỷ ban nhân dân huyện (từ năm 1980, theo quyết định của Quốc hội, Uỷ ban hành chính các cấp được chuyển thành Uỷ ban nhân dân). Sau thành công của Công ty dược Quảng Trạch, lần lượt các cửa hàng dược huyện, thị xã đã được chuyển thành Công ty dược của các địa phương. 

Từ năm 1980 trở đi, hoạt động y tế trên địa bàn Bình Trị Thiên gần như đã có quy mô, hệ thống và trình độ phát triển tương đồng nhau. Từ thời điểm ấy. Các chủ trương, giải pháp phát triển sự nghiệp y tế đề thống nhất áp dụng trong toàn tỉnh. Một số cán bộ y tế Quảng Bình chi viện cho khu vực phía Nam đã yên tâm ở lại công tác lâu dài. Một số khác vì nhiều lý do khác nhau sau khi hoàn thành nhiệm vụ ở các đơn vị phía Nam, đã được tổ chức sắp xếp cho về lại Quảng Bình công tác. Từ đó, bộ máy tổ chức cán bộ trên tất cả các địa bàn đã đi vào ổn định.

Từ năm 1996, sau khi có Đường lối đổi mới toàn diện các chính sách kinh tế - xã hội của đất nước do Đại hội Đại biểu toàn quốc lần thứ VI của Đảng Cộng sản Việt Nam vạch ra, điều kiện cơ sở vật chất và điều kiện hội nhập, tiếp cận quốc tế đã được cải thiện. Kể từ đó ngành y tế đã được quan tâm đầu tư, từng bước nâng cấp các cơ sở điều trị, các trung tâm phòng chống các bệnh xã hội và chăm sóc sức khoẻ nhân dan, đồng thời tiếp tục củng cố mạng lưới y tế cơ sở để vừa triển khai công tác chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân, vừa tổ chức chữa trị kịp thời cho nhân dân trên địa bàn trong phạm vi được phân cấp. 

Trong 13 năm sát nhập và hoạt động trong hệ thống ngành y tế tỉnh Bình Trị Thiên, các đơn vị y tế và đội đội ngũ cán bộ, nhân viên y tế trên địa bàn Quảng Bình đã kế tục truyền thống những năm chiến tranh chống Mỹ, cứu nước, biết dự vào dân, khai thác nguồn lực tiềm tàng trong nhân dân, nhất là khai thác và vận dụng những kinh nghiệm quý báu trong truyền thống y học dân tộc, vượt qua khó khăn, gian khổ và thiếu thốn, duy trì và phát triển tốt mạng lưới y tế cơ sở, đẩy mạnh cong tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân, tổ chức cấp cứu, điều trị kịp thời cho bệnh nhân, làm tốt công tác vận động quần chúng xây dựng nếp sống vệ sinh, phòng bệnh, ngăn ngừa các dịch bệnh nguy hiểm, phòng chống có hiệu quả các bệnh xã hội. 

Những thành tựu mà đội ngũ  y tế công tác trên địa bàn Quảng Bình đạt được trong 13 năm trực thuộc hệ thống tổ chức y tế tỉnh Bình Trị Thiên đã được Nhà nước ghi nhận. Bệnh viện B huyện Lệ Ninh (nay thuộc huyện Quảng Ninh) nhiều lần đạt đơn vị tiên tiến, là đơn vị dẫn đầu về quản lý, chăm sóc sức khoẻ nhân dân, đã được Chủ tịch nướcTôn Đức Thắng gửi tặng lẵng hoa và được Nhà nước tặng thưỏng Huân chương Lao động Hạng nhì. Bệnh viện huyện Bố Trạch dẫn đầu ngành y tế Bình Trị Thiên về phong trào tự lực, cánh sinh, kết hợp tốt phương châm “Nhà nước và nhân dân cùng làm”, kết hợp hoạt động đông – tây y tốt, xây dựng bệnh viện khang trang, sạch đẹp. Ngành y tế Bố Trạch đã được Nhà nước tặng thưởng Huân chương Lao động Hạng ba. Bệnh viện huyện Quảng Trach vẫn phát huy được truyền thống của Đơn vị anh hùng ngành y tế trong cuộc kháng  chiến chống Mỹ, cứu nước, tiếp tục vươn lên xây dựng bệnh viện kiểu mẫu. Bệnh viện Tuyên hoá có những tiến bộ vượt bậc về chuyên môn, tuy có nhiều khó khăn nhưng vẫn cố gắng nâng cao trình độ chuyên môn, giải quyết kịp thời nhiều ca bệnh hiểm nghèo. 

4.2. Đẩy mạnh công tác y tế phục vụ sự nghiệp xây dựng và phát triển tỉnh Quảng Bình theo đường lối Đổi mới của Đảng.

* Tổ chức lại hệ thống bộ máy quản lý Nhà nước về y tế

Để phù hợp với yêu cầu công tác lãnh đạo, quản lý và tổ chức thực hiện các nhiệm vụ phát triển kinh tế – xã hội, bảo vệ quốc phòng – an ninh theo đường lối Đổi mới của Đảng Cộng sản Việt Nam,  Quốc hội khoá VIII, kỳ họp thứ V đã quyết định chia tách một số tỉnh và thành lập lại một số tỉnh mới. Tỉnh Quảng Bình lại được tái lập từ việc chia tách tỉnh Bình Trị Thiên. Ngày 1 tháng 7 năm 1989, bộ máy tổ chức các cơ quan của Đảng, Chính quyền, các ban ngành và đoàn thể xã hội tỉnh Quảng Bình chính thức có hiệu lực hoạt động. Cũng như tất cả các ngành khác trong tỉnh, đội ngũ cán bộ y tế từ ngành y tế Bình Trị Thiên  lại quay về xây dựng ngành y tế Quảng Bình. Do nhiều hoàn cảnh khác nhau, một số ít cán bộ y tế quê gốc Quảng Bình tiếp tục ở lại xây dựng ngành y tế Thừa Thiên – Huế, chuyển ra Quảng Trị hoặc chuyển công tác đến các địa phương khác trong nước. Số còn lại ra Quảng Bình có 62 người, trong đó có 49 cán bộ hệ y, 13 cán bộ hệ dược có trình độ từ Đại học đến công nhân kỹ thuật ngành y, dược và các chuyên môn công cụ khác.  

Để ổn định tình hình, lãnh đạo Sở y tế đã ra quyết định cử bộ máy giúp việc cho lãnh đạo Sở và hình thành Văn phòng Sở . Ngày 28 tháng 7 năm 1989  Uỷ ban nhân dân tỉnh ra quyết định thành lập các chuyên khoa và các đơn vị trực thuộc, bổ nhiệm các cán bộ lãnh đạo chủ chốt của các đơn vị trực thuộc Sở. Ngày 11 tháng 8 năm 1989 Uỷ ban nhân dân tỉnh tiếp tục ra quyết định thành lập phòng khám cán bộ, trong diện thuộc Thường vụ Tỉnh uỷ quản lý. Như vậy, đến giữa tháng 8 năm 1989, hệ thống bộ máy quản lý hoạt động y tế cấp tỉnh của Quảng Bình cơ bản đã được hoàn chỉnh và đi vào hoạt động.

Song song với việc xây dựng tổ chức bộ máy lãnh đạo cấp tỉnh, lãnh đạo ngành y tế Quảng Bình tập trung chỉ đạo việc sắp xếp và củng cố hệ thống y tế cơ sở, trước hết là cac cơ sở quản lý hoạt động y tế và cơ sở điều trị cấp huyện. 

Căn cứ vào sự phân chia lại địa giới hành chính trong tỉnh, ngành y tế thành lập lại Phòng y tế hai huyện Minh Hoá và Tuyên Hoá (trên cơ sở chia tách phòng y tế huyện Tuyên Hoá cũ), chia tách phòng y tế huyện Lệ Ninh để thành lập lại hai phòng y tế hai huyện Quảng Ninh và Lệ Thuỷ. Như vậy, trong thời kỳ tỉnh Bình Trị Thiên, trên địa bàn Quảng Bình có 5 đợn vị quản lý hoạt động y tế cấp huyện và thị xã thì đến sau khi taí lập tỉnh đã có 7 đơn vị. Hệ thống y tế xã phường cùng đã được tổ chức kiểm tra, đánh giá thực chất và năng lực hoạt động. Trên cơ sở đó, Sở y tế cử các đoàn công tác về giúp đỡ chính quyền các địa phương củng cố, chấn chỉnh, nâng cấp, đào tạo và bổ sung nguồn cho y tế xã phường hoạt động.

Trong công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân, Sở y tế chỉ đạo các đơn vị chuyên khoa triển khai ngay một số công tác cấp bách về quản lý vệ sinh , phòng dịch, tập trung lực lượng dập tắt ổ dịch tả vừa mới phát hiện và triển khai các công tác phòng chống dịch lâu dài.

Để chủ động trong việc cung ứng thiết bị y tế và thuốc men, xoá bỏ bao cấp, đồng thới phát huy năng động chủ quan, thúc đẩy sự nghiệp y tế theo hướng đổi mới, Uỷ ban nhân dân tỉnh đã quyết định thành lập “Xí nghiệp Liện hiệp Dược Quảng Bình” và “Công ty vật tư, thiết bị y tế Quảng Bình” (sau đó sát nhập thành “Xí nghiệp liên hiệp dược và thiết bị y tế Quảng Bình”), chuyển  giao các công ty được cấp ba ở các huyện và thị xã về tỉnh quản lý. Ngày mồng 7 tháng 9 năm 1992, Uỷ ban nhân dân tỉnh ra quyết định giao cho Sở y tế quản lý thống nhất theo ngành về sự nghiệp y tế trên địa bàn của tỉnh. Đến đây hệ thống tổ chức bộ máy và chức năng quyền hạn của ngành y tế Quảng Bình đã được quy định rõ ràng, có cơ sở pháp lý, Ngành y té Quảng Bình có điều kệên thuận lợi để phát huy chức năng nhiệm vụ được giao, lãnh đạo và điều hành sự nghiệp y tế tỉnh Quảng Bình phát triển, hoàn thành tốt nhiệm vụ chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ nhân dân, phục vụ có hiệu quả công cuộc xây dựng, phát triển kinh tế – xã hội theo đường lối Đổi mới của Đảng.
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*Củng cố và phát triển hệ thống y tế cơ sở


Sau khi tái lập tỉnh, cuộc sống nhân dân mới tạm thời ổn định, mặt bằng kinh tế – xã hội còn thấp so với các địa phương trong khu vực, công tác xã hội hoá các hoạt động y tế đang ở diện hẹp thì việc xây dựng hệ thống y tế cơ sở, nhất là ở xã phường gặp không ít khó khăn. Ngành y tế đã coi nhiệm vụ xây dựng hệ thống y tế cơ sở là yếu tố có tính quyết định trong sự nghiệp chăm sóc sức khoẻ nhân dân. 

Để củng cố và tiếp tục phát triển mạng lưới y tế cơ sở, ngành y tế đã chủ trương một mặt dưạ vào nguồn hỗ trợ của Nhà nước, mặt khác phải động viên sự đóng góp của quần chúng nhân dân, thông qua vai trò lãnh đạo, chỉ đạo của Chính quyền sở tại, sự vận động tuyên truyền của các đoàn thể quần chúng. Nhờ có những giải pháp tích cực, từ chổ tại thời điểm tái lập tỉnh, chỉ có không đầy 50% cơ sở y tế xã phường có hoạt động nhưng hiệu quả không cao, cơ sở vật chất xuống cấp nghiêm trọng, đến năm 1994 đã xây dựng, nâng cấp, sữa chữa được 91 trạm y tế xã, hoàn thành chỉ tiêu 100% xã phường có trạm y tế hoạt động. Ngành đã trang bị cho 105 trạm y tế xã phường và 17 phòng khám đa khoa khu vực có bộ dụng cụ phẩu thuật do UNICEF tài trợ. Cán bộ chủ trì công tác y tế phường xã đã được Nhà nứoc chính thức đưa vào hệ thống viên chức với đồng lương ổn định theo chế độ hiện hành. 

Tuy hệ thống tổ chức mạng lưới y tế cơ sở đã được khôi phục về cơ bản nhưng trong hoạt động thực tiễn, nhiều cơ sở y tế hết sức lúng túng. Phần lớn cán bộ chủ chốt của y tế cơ sở đã qua đào tạo trong điều kiện chiến tranh, sau ngày sát nhập tỉnh Bình Trị Thiên không có điều kiện bổ túc, nâng cao nghiệp vụ, lại ở xa trung tâm của tỉnh nên vừa không chặt chẽ về phương thức tổ chức, quản lý các hoạt động y tế cơ sở, vừa không có khả năng cập nhật tiến bộ khoa học, công nghệ nên ảnh hưởng không nhỏ đến việc nâng cao chất lượng y tế cơ sở. Để sớm khắc phục tình trạng trên, hàng năm, ngành y tế đã tổ chức đào tạo và đào tạo lại để nâng cao trình độ quản lý và trình độ chuyên môn cho cán bộ y tế cơ sở trong đó có hàng trăm người được đào tạo trình độ sơ cấp và trung cấp. Nhiều cán bộ y tế xã được gửi đi đào tạo bác sỹ và cac chuyên khoa ở các cấp độ khác nhau.

. Chương trình chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân là một chương trình lớn của quốc gia, đã được Nhà nước chỉ đạo tổ chức thực hiện từ những thập kỷ 60, 70 nhưng do chiến tranh xâm lược của đế quốc Mỹ, chương trình này đã bị gián đoạn. Sau khi tái lập tỉnh, ngành y tế đã tổ chức cho các cán bộ chủ chốt và nhiều cán bộ chuyên khoa trong các đơn vị chuyên khoa như vệ sinh phòng dịch, lao, sốt rét, phong, bướu cổi, mắt, da liễu…luân phiên đến các Viện chuyên ngành Trung ương và tham gia các khoá đào tạo do các chuyên gia của Tổ chức y tế thế giới truyền thụ để nâng cao trình độ. Nhờ mạng lưới y tế cơ sở được củng cố và phát triển, trình độ chuyên môn của cán bộ y tế được nâng lên nên các chương trình y tế quốc gia đã được tổ chức triển khai thành công ở cơ sở, mang lại hiệu quả thiết thưc trong vệc chăm sóc sức khoẻ cho các tầng lớp nhân dân.

Sau khi ổn định và nâng cao năng lực tổ chức, quản lý và trình độ chuyên môn cho cơ sở, ngành y tế tiếp tục đẩy mạnh tổ chức thực hiện tiêm chủng mở rộng trong các tầng lớp nhân dân. Trong công tác y học dự phòng, đây là một đột phá quan trọng, có vai trò quyết định trong việc bảo vệ sức khoẻ cộng đồng và là tiêu chí quan trọng để đánh giá trình độ phát triển Việt Nam so với thế giới. Trước ngày tái lập tỉnh, tình trạng các bệnh nhiểm khuẩn, nhất là nhiểm khuẩn ở trẻ em, không quản lý được . Năm 1990 ngành y tế đã đồng loạt triển khai công tác tiêm chủng phòng ngừa 5 loại bệnh nhiểm khuẩn phổ biến là uốn ván, bạch hầu, lao, ho gà và bại liệt trên địa bàn 137 xã trong tổng số 144 xã toàn tỉnh, đạt 90,9% trẻ em trong diện bắt buộc tiêm chủng. Đến năm 1994 công tác tiêm chủng cho trẻ em đã đạt được tỷ lệ 97,5% trên đối tượng trẻ em và 81,2% trên đối tượng phụ nữ. Đồng thời với việc đẩy mạnh tổ chức tiêm chủng, Sở Y tế đã chỉ đạo theo dõi bằng lâm sàng, cận lâm sàng và dịch tể để giám sát chặt chẽ các vụ dịch cũ. Nhờ vậy đã phát hiện và dập tắt kịp thời vụ dịch tả năm 1993, không để xẩy ra tử vong và lây lan trong cộng đồng.

Đi dôi với công tác phòng chống các bệnh dịch bằng vacxin tiêm chủng, lãnh đạo tỉnh đã bắt đầu chỉ đạo các ngành phối hợp tổ chức thực hiện công tác vệ sinh môi trường. Do tập quán tự nhiên đã có tự lâu đời nên hầu hết các khu vực dân cư đều chưa ý thức được việc giữ gìn môi trường sống cho cộng đồng. Nhiều thói quen sinh hoạt thiếu vệ sinh đã thành tập quán xấu, khó sửa chữa. Ngành y tế đã phối hợp với ngành Khoa học, Công nghệ và Môi trường và các ngành chức năng trong tỉnh tổ chức công tác truyền thông môi trường rộng rãi trong các tầng lớp nhân dân, xây dựng hệ thống các quy ước, quy định của địa phương về giữ gìn vệ sinh môi trường, tổ chức các hoạt động giám sát, kiểm tra việc thực hiện công tác bảo vệ môi trường của các cơ sở sản xuất, kinh doanh, các khu dân cư và các điểm nhạy cảm môi trường. Đồng thời với việc triển khai các hoạt động quản lý Nhà nước về môi trường, ngành y tế đã vận động cộng đồng triển khai thực hiện phong trào xây dựng các công trình vệ sinh gia đình đạt tiêu chuẩn y tế. Hệ thống giếng ước, nhà bếp, khu vực chăn nuôi và nghề phụ gia đình, hệ thống các công trình tiêu huỷ các chất thải sinh hoạt đã được chỉ đạo đầu tư xây dựng đúng quy  cách, góp phần tạo ra nếp sống vệ sinh , hạn chế dịch bệnh, nâng cao sức khoẻ.

* Công tác y học dự phòng

Phòng chống sốt rét là một trong những chương trình quốc gia được ưu tiên. Vào thời điểm những năm 90, việc phòng chống bệnh sốt rét đang hết sức nan giải. Theo kết quả điều tra của Trạm sốt rét, đầu thập kỷ 90 Quảng Bình có trên 2 vạn người mắc bênh sốt rét, chiếm tỷ lệ 2,8 % trên tổng số dân, thuộc loại cao so với cả nước, hàng năm có hàng chục ca sốt rét ác tính dẫn đến tử vong. Bệnh sốt rét diễn biến phổ biến ở khu vực miền núi và các dân tộc ít người nên điều kiện để phòng ngừa và điều trị càng hết sức khó khăn. 

Trước tình hình đó, Tỉnh đã chỉ đạo ngành y tế tìm biện pháp củng cố mạng lưới y tế thôn bản, các xã miền núi, rẻo cao, chuyển một số cán bộ y tế của huyện về trực tiếp thường trực làm công tác y tế ở thôn bản. Sở y tế ra quyết định thành lập đội y tế lưu động tại Trung tâm y tế huyện Minh Hoá và huyện Tuyên Hoá là những địa phương có tỷ lệ người mắc bệnh sốt rét cao, để phối hợp với các đơn vị y tế cơ sở chăm sóc sức khỏe nhân dân và phòng chống các dịch bệnh xã hội, trước mắt tập trung phòng chống, hạn chế và tiến tới dập tắt nguy cơ lây lan của bệnh sốt rét. Để đảm bảo cho công tác phòng chống sốt rét có hiệu quả lâu dài ở nông thôn và miền núi, Sở y tế đã tuyển chọn, đào tạo một số cán bộ y tế là con em các dân tộc ít người và con em trong cộng đồng dân cư đang sinh sống ở miền núi để phục vụ ổn định, lâu dài trên địa bàn này. Đồng thời với việc triển khai các giải pháp về tổ chức mạng lưới y tế cơ sở ở vùng sâu, vùng xa, ngành y tế đã chủ động phối hợp với y tế trong các lực lượng vũ trang, đặc biệt là lực lượng y tế của bộ đội biên phòng để xây dựng mô hình y tế quân dân y, nâng cao hiệu quả công tác vận động quần chúng thực hiện các chương trình y tế . Chính nhờ kết hợp nhiều phương pháp như vậy nên tình hình bệnh tật nói chung và dịch bệnh sốt rét nói riêng đều giảm. Số người sốt lâm sàng tuy chưa chấm dứt hẵn nhưng số ca bệnh tử vong do sốt rét đã giảm từ  từ hàng chục ca xuống chỉ còn dưới 10 ca mỗi năm. 

Trong những năm cuối cùng của thiên niên kỷ, Quảng Bình đã đẩy mạnh các hoạt động truyền thông y tế về phòng chống sốt rét , đồng thời đầu tư đúng mức cho công tác phòng ngừa, nên về cơ bản đã khống chế được các nguy cơ bùng phát của dịch bệnh sốt rét, tiến tới xoá bỏ về cơ bản nguy cơ của bệnh sốt rét trong cộng đồng.

*Chương trình phòng chống bệnh bướu cổ :

 Bướu cổ là một bệnh xã hội tồn tại đã lâu đời có nguyên nhân từ đời sống thấp kém và chế dộ dinh dưỡng không hợp lý. ở Quảng Bình, bệnh bướu cổ phát triển mạnh ở nông thôn, miền núi và vùng ven biển. Sau ngày đất nước được hoàn tòan giải phóng, nhất là sau ngày tái lập tỉnh, ngành y tế đã đẩy tổ chức triển khai rộng rãi các biện pháp phòng, chống và điều trị bệnh bướu cổ cho nhân dân. . Để việc phòng chống bệnh bướu cổ có hiệu quả lâu dài, ngành y tế đã tổ chức nghiên cứu, phân tích hàm lượng i ốt trong các thành phần thức ăn phổ biến ở các địa bàn, hàm lượng i ốt trong muối ăn để đưa ra những khuyến nghị hợp lý cho nhân dân trong sinh hoạt ăn uống hàng ngày. Trạm phòng chống bướu cổ của tỉnh đã tổ chức cung cấp muối ăn, hướng dẫn các cơ sở sản xuất các loại muối trộn i ốt cung ứng cho cộng đồng dân cư sử dụng thường xuyên.

*Chương trình thanh toán bệnh phong và phòng chống bệnh hoa liễu, bệnh lao và các bênh nhiểm khuẩn hô hấp.

 Sau ngày tái lập tỉnh, ngành y tế có điều kiện thuận lợi để tổ chức diều tra tình hình, thực trạng các bênh xã hội, trong đó đặc biệt là các bệnh có nguy cơ lây nhiểm cao và các bệnh gây tổn hai sức khoẻ, suy giảm chức năng lao động trong cộng đồng như bệnh phong, bệnh hoa liễu, bệnh lao và các bệnh nhiẻm khuẩn hô hấp. Ngành y tế đã triển khai chương trình thanh toán bệnh phong 143/148 xã (chiếm 97%). Hầu hết bệnh nhân bị bệnh phong, da liễu, bệnh lao và nhiểm khuẩn hô hấp trên địa bàn đã được lực lượng cán bộ y tế phát hiện kịp thời và đưa vào quản lý và điều trị. Nhờ vậy, có thể nói đến thời điểm năm 2000, ở Quảng Bình không còn nguy cơ của các laọi bệnh xã hội này nữa. Một số cá thể nhiểm bệnh trong những trường hợp đặc biệt đều được quản lý chặt chẽ và tổ chức điều trị, không để lây lan ra cộng đồng. Đặc biệt, trong khi trên thế giới và trong nước đang bị đe doạ bỡi nguy cơ lây nhiểm của căn bệnh thế kỷ HIV (suy giảm khả năng miễn dịch) thì Quảng Bình đang là địa bàn chưa bị thâm nhập loại bệnh xã hội nguy hiểm này.

*Phòng và chữa bênh tâm thần.

 Trong điều kiện xã hội hiện đại và nhất là trong hoàn cảnh khốc liệt của cuộc chiến tranh xâm lược của thực dân Pháp và đế quốc Mỹ, bệnh tâm thần xuất hiện nhiều và diễn biến bệnh lý phức tạp. Từ những năm 70, Ty Y tế Quảng Bình đã phối hợp với Viện tâm thần Trung ương tổ chức điều tra cơ bản bằng phương pháp trắc nghiệm ở một số địa phương trong tỉnh, phát hiện tỷ lệ bệnh tâm thần là 13,1% . Trạm tâm thần Quảng Bình đã tổ chức lồng ghép công tác điều trị bệnh tâm thần với chương trình chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân, tổ chức khám, chữa, phục hồi chức năng cho người bệnh tâm thân ngay tại cộng đòng dân cư.  Đến cuối năm 1994, 100% các huyện và thị xã trong tỉnh đều có cơ sở quản lý bệnh tâm thần tại các bệnh viện; 50% số phòng khám đa khoa khu vực huyện, 20% số xã, phường trong tỉnh đã tổ chức quản lý và phục hồi chức năng tại cộng đồng. Trạm tâm thần của tỉnh đã phát hiện, quản lý, điều trị cho trên 4000 bệnh nhân tâm thần các loại. Ngành y tế đã tổ chức phối hợp với các cơ quan chức năng liên quan như Viện sức khoẻ tâm thần quốc gia, Bệnh viện hữu nghị Việt Nam – Cuba - Đồng Hới, Sở Lao động, thương binh và xã hội, Công an tỉnh để tổ chức quản lý bệnh nhân, thực hiện các chế độ ưu đãi xã hội cho người bệnh và tạo điều kiện đẩy mạnh các hoạt động xã hội nhằm nâng cao khả năng điều trị, chăm sóc sức khoẻ và phục hồi chức năng cho người bệnh.

*Chương trình phòng chống mù loà

Trong các hoạt động y tế chăm sóc sức khoẻ cho cộng đồng, việc quản lý các bệnh về mắt và chống mù loà đã được Nhà nước quan tâm từ những năm trước chiến tranh chống Mỹ. Tuy nhiên, do điều kiện chiến tranh ác liệt, ngành y tế phải tập trung toàn lực phục vụ chiến đấu, cấp cứu chiến thương nên chương trình chống mù và quản lý các bệnh về mắt không có điều kiện triển khai rộng. Sau ngày giải phóng miền Nam, ngành y tế Bình Trị Thiên lại phải tập trung giải quyết các bệnh xã hội do chế độ cũ để lại ở khu vực phia Nam nên việc quản lý bệnh mắt và chống mù loà cũng được chỉ đạo tập trung cho khu vực mới giải phóng.  Sau ngày tái lập tỉnh Quảng Bình, ngành y tế đã tập trung cán bộ chuyên khoa tăng cường công tác quản lý các bệnh về mắt và chống mù lòa trên địa bàn Quảng Bình. Bộ y tế và lãnh đạo tỉnh Quảng Bình đã tập trung đầu tư trang bị kỹ thuật cho Trạm mắt Quảng Bình để có đủ điều kiện vừa triển khai trên diện rộng, vừa nâng cao năng lực chừa trị tại các cơ sở y tế của địa phương. Từ năm 1990 đến năm 2000, Trạm mắt Quảng Bình đã mở rộng phạm vi quản lý địa bàn từ 96 xã lên 144 xã trong toàn tỉnh, tổ chức mổ đục thuỷ tinh thể đưa lại ánh sáng cho hàng nghìn người bệnh. Trong công tác này, Trạm mắt Qunảg Bình đã trah thủ sự giúp đỡ của các cơ quan khoa học Trung ương, các tổ chức quốc tế, lồng ghép các chương trình chuyên khoa với các chương trình y tế khác để nâng cao hiệu quả quản lý bệnh mắt và chống mù lào cho cộng đồng. 

Đi đôi với công tác tổ chức chữa trị cho những người mắc bệnh, Trạm mắt đã phối hợp với Trạm Vệ sinh, phòng dịch (nay là Trung tâm y học dự phòng Quảng Bình) và Trung tâm truyền thông y tế tổ chức tuyên truyền hướng đẫn cho nhân dân nếp sống vệ sinh, phương pháp phòng ngừa các bệnh về mắt, mở các lớp tập huấn phòng chống bệnh mắt (đặc biệt là bệnh mắt hột) tại những địa bàn  nhạy cảm với các loại bệnh mắt và hướng dẫn các đối tượng sử dụng vitamin A phòng bênh khô mắt cho trẻ em. Tại thời điểm năm 2000, công tác quản lý các bệnh về mắt và phòng chống mù loà đựoc cộng đồng nhân dân ghi nhận là một trong những hoạt động có hiệu quả nhất.

* Công tác khám và chữa bệnh 

Sau khi ổn định hệ thống quản lý Nhà nước về y tế và triển khai hệ thống các đơn vị làm công tác y học dự phòng, Uỷ ban nhân dân tỉnh đã ra quyết định thành lập các Trung tâm y tế các huyện và thị xã để nâng cao năng lực khám và chữa bệnh cho nhân dân. 

Để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh cho nhân dân, một mặt, ngành y tế đã từng bước đầu tư nâng cấp trang thiết bị kỹ thuật đồng bộ và hiện đại, mặt khác tăng cường công tác quản lý cán bộ y tế, thường xuyên giáo dục tinh thần, thái độ phục vụ, chống phiền hà cho nhân dân, tổ chức học tập và thường xuyên kiểm tra việc thực hiện 10 điều y đức do Bộ y tế quy định.

Để nâng cao tinh thần thái độ phục vụ nguời bệnh, các cơ sở y tế trong tỉnh đều tổ chức các thùng thư góp ý của bệnh nhân và gia đình bệnh nhân, hàng tuần tổ chức sinh hoạt bệnh nhân để tham gia ý kiến cho cơ sở điều trị, kịp thời xử lý những sai phạm và điều chỉnh công tác khám bênh và điều trị cho hợp lý. 

Theo Nghị định 299/HĐBT của Hội đồng bộ trưởng (Chính phủ), một số đối tưọng xã hội (chủ yếu là công chức, viên chức, nhân viên trong hệ thống chính trị, các đơn vị sự nghiệp và doanh nghiệp Nhà nước) thực hiện chế độ chăm sóc sức khoẻ theo hình thức bảo hiểm y tế . Đây là một lĩnh vực mới mẽ, hầu hết cán bộ trong ngành đều chưa có kinh nghiệm trong quản lý và tổ chức thực hiện. Tuy vậy, nhờ có sự kết hợp đồng bộ giữa các cơ quan chức năng trong tỉnh, công tác bảo hiểm y tế đã triển khai đúng kế hoạch. Năm đầu tiên triển khai, Bảo hiểm y tế tỉnh đã phát hành trên 4000 thẻ bảo hiểm, đưa dần các đối tượng bắt buộc có bảo hiểm y tế vào khuôn khổ thực hiện khám và chữa bệnh  theo cơ chế bảo hiểm. 

*. Công tác dược và quản lý thuốc

Trong tiến trình thực hiện cơ chế quản lý kinh tế – xã hội theo đường lối Đổi mới của Đảng Cộng sản Việt Nam, ngành dược đã có những thay đổi đáng kể trong sản xuất và cung ứng thuốc. Trên địa bàn Quảng Bình không còn đơn độc hệ thống cung ứng thuốc quốc doanh nữa mà đã hiện diện mạng lưới lưu thông thuốc với sự thâm gia của nhiều thành phần kinh tế. Tuy vậy, do năng lực kinh tế và lệ thuộc những quy định về chuyên môn nên trên địa bàn Quảng Bình vào thời điểm năm 2000, hệ thống dược quốc doanh vẫn đóng vai trò chủ đạo và chi phối toàn bộ mạng lưới cung ứng thuốc. Công ty dược Quảng Bình vừa tổ chức sản xuất, vừa tổ chức lưu thông thuộc phục vụ cho các cơ sở khám, chữa bệnh và các đơn vị làm công tác y học dự phòng trong toàn tỉnh. Trên địa bàn tỉnh cũng đã hiện diện hoạt động lưu thông thuốc của một số đơn vị kinh doanh thuốc trong và ngoài nước. Các đơn vị này, hoặc là thông qua hệ thống đại lý, cơ quan đại diện, hoặc thông qua mạng lưới kinh doanh tư nhân, đã đưa vào địa bàn một lượng thuốc đáng kể. Tình hình trên tạo nhiều thuận lợi cho thầy thuốc và người bệnh mở rộng khả năng điều trị và bảo vệ sức khoẻ, đồng thời cũng đặt ra nhiều vấn đề gay gắt trong quản lý thuốc theo quy định của Nhà nước. 

Do sự mở rộng thị trường, ngoaì hệ thống cung ứng thuốc đã được các cơ quan quản lý dược có thẩm quyền kiểm duyệt, một lượng không nhỏ các loại thuốc theo nhiều con đường khác nhau đã nhập lậu vào địa bàn Quảng Bình. Trong các cơ sở cung ứng thuốc đã xuất hiện  xen lẫn các mặt hàng thuốc đã qua kiểm nghiệm, kiểm định với không ít thuốc lậu, thuốc giả, thuốc kém phẩm chất, gây nên tổn hại sức khoẻ và kinh tế cho người sử dụng thuốc và làm suy giảm lòng tin của nguời bệnh vào thầy thuốc. 

Để kiểm soát được tinh hình lưu thông thuốc trên địa bàn Quảng Bình, Uỷ ban nhân dân tỉnh đã thành lập “Ban chỉ đạo lập lại trật tự thị trường thuốc chữa bệnh và phòng chống thuốc giả”  do Phó chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh làm trưởng ban, có sự tham gia của các ngành chức năng trong tỉnh. Thực hiện kế hoạch của Ban chỉ đạo, ngành y tế Quảng Bình, trực tiếp là Trạm Kiểm nghiệm Dược (sau này là Trung tâm Kiểm nghiệm Dược) đã phối hợp với các ngành chức năng tổ chức kiểm tra toàn bộ hệ thống kinh doanh thuốc trên địa bàn, tổ chức đăng ký và thường xuyên kiểm soát việc đăng ký kinh doanh thuốc theo quy định của Nhà nước. Hàng năm,Trung tâm kiểm nghiệm dược, đã lập đoàn kiểm tra, tổ chức kiểm nghiệm hàng nghìn mẫu thuốc, phát hiện nhiều mẫu thuốc giả, thuốc kém phẩm chất, tham mưu cho các cơ quan có thẩm quyền xử lý nhiều sai phạm trong lưu thông thuốc, lập lại trật tự kinh doanh thuốc và tăng cường quản lý Nhà nước về dược phẩm trên địa bàn.

Bước vào thế kỷ XXI, ngành y tế Quảng bình đã có được một hành trang đáng trân trọng, những vốn quý tích luỹ được từ truyền thống y học dân tộc và đúc rút từ kinh nghiệm của quá trình xây dựng và trưởng thành của ngành y tế sau Cách mạng tháng Tám năm 1945.

Từ chổ y học chỉ tồn tại như là những kinh nghiệm tự thân, hình thành trong cộng đồng và được trao truyền từ thế hệ này qua thế hệ khác, tồn tại dưới hình thức gia truyền hay các phương thuốc dân gian, đần dần y tế đã trrở thành một lĩnh vực quan trọng trong đời sống xã hội. Cách mạng đã mang lại cho sự nghiệp y tế những vận hội mới để phát huy những kinh nghiệm truyền thống, kết hợp với kiến thức y học hiện đại để xây dựng và phát triển sự nghiệp y tế Quảng Bình ngang tầm với những nhiệm vụ lịch sử đã đặt ra trong quá trình phát triển của cộng đồng.

Trong suốt tiến trình phát triển của minh, y tế Quảng Bình đã góp phần quan trọng bảo vệ sức khoẻ của cộng đồng nhân dân . Đặc biệt, từ sau Cách mạng tháng Tám năm 1945, y tế Quảng Bình đã xây dựng được hệ thống mạng lưới các cơ sở y tế rộng khắp, phục vụ đắc lực cho nhân dân và các lực lượng vũ trang trong hai cuộc kháng chiến chống thực dân Pháp và đế quốc Mỹ xâm lược. Sau ngày miền Nam được giải phóng khỏi sự thống trị của đế quốc Mỹ, non sông thu về một mối, cơ hội cho sự phát triển phồn thịnh của đất nước rộng mở, ngành y tế Quảng Bình đã có điều kiện để phát triển một cách toàn diện, đồng bộ và hiện đại. Hệ thống quản lý Nhà nước về y tế đã được hoàn thiện về cơ bản, hệ thống các đơn vị y học dự phòng đã đủ các điều kiện cơ bản để tổ chức triển khai công tác chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân, phòng ngừa, ngăn chặn các dịch bệnh xã hội, giáo dục nâng cao nhận thức cho cộng đồng để xây dựng nếp sống vệ sinh và lành mạnh, phù hợp với xu hướng phát triển của xã hội trong thờ kỳ công nghiệp hoá, hiện đại hoá đất nước.

