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TỜ TRÌNH

Về việc tiếp tục đẩy mạnh thực hiện công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình 
tỉnh Đồng Nai đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020

Thực hiện Quyết định số 09/2006/QĐ-TTg ngày 10/01/2006 của Thủ tướng Chính phủ, UBND tỉnh đã có Quyết định số 64/2006/QĐ-UBND ngày 17/8/2006 ban hành Chương trình hành động về tiếp tục đẩy mạnh chính sách dân số - kế hoạch hóa gia đình (DS-KHHGĐ) tỉnh Đồng Nai giai đoạn 2006 - 2010. Quá trình triển khai thực hiện được sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy Đảng, chính quyền các cấp, sự phối hợp của các ban, ngành, các tổ chức đoàn thể nên công tác DS-KHHGĐ đã đạt được những kết quả như: Ý thức, nhận thức về chính sách DS-KHHGĐ của cán bộ Đảng viên, công chức viên chức và nhân dân được nâng lên, tỷ lệ tăng dân số tự nhiên được khống chế ở mức 1,16% vào năm 2008, trong đó tỷ lệ sinh con thứ ba trở lên là 8,0%, tỷ lệ các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ sử dụng các biện pháp tránh thai (BPTT) hiện đại năm 2008 đạt 73% và tỷ lệ trẻ em dưới 05 tuổi suy dinh dưỡng giảm còn 15,5% vào năm 2008. 

Tuy nhiên, tình hình DS-KHHGĐ của tỉnh hiện nay có nhiều biến động, mức sinh hàng năm giảm nhưng chưa thật sự bền vững và tiềm ẩn nguy cơ tăng mức sinh trở lại: Tỷ suất sinh năm 2001 là 18,72‰, năm 2008 là 15,92‰, tỷ suất sinh hàng năm giảm, nhưng những năm gần đây mức giảm chững lại; trong ba năm 2005 - 2007 giảm bình quân mỗi năm là 0,4‰, năm 2008 tỷ suất sinh chỉ giảm 0,3‰.  Tỷ lệ sinh con thứ ba trở lên có sự dao động, giai đoạn 2001 - 2003 tỷ lệ sinh con thứ ba trở lên hàng năm đều giảm bình quân 1% nhưng đến giai đoạn 2003 - 2008 chỉ giảm bình quân mỗi năm 0,5%. Quy mô dân số khá lớn, bình quân mỗi năm tăng thêm khoảng 32.500 người, số tăng chủ yếu tăng cơ học, nhập cư. Tỷ lệ các cặp vợ chồng sử dụng các biện pháp tránh thai hiện đại chưa đảm bảo duy trì được mức sinh thay thế. Chất lượng dân số đã được cải thiện nhưng chưa thật sự ổn định. Tỷ số giới tính khi sinh (số trẻ trai/100 trẻ gái) gia tăng và biến động, năm 2008 là 116%, cao hơn mức bình thường (105 nam/100 nữ).  Mặt khác, bộ máy tổ chức làm công tác DS-KHHGĐ thời gian qua (năm 2007, 2008) thiếu tính ổn định, lâu dài; tỷ lệ cán bộ DS-KHHGĐ cấp xã và đội ngũ cộng tác viên hàng năm thay đổi từ 20 - 30% làm ảnh hưởng đến công tác đào tạo, bồi dưỡng và nâng cao chất lượng hoạt động ở cơ sở. Các chế độ khuyến khích thực hiện chính sách DS-KHHGĐ của tỉnh hiện nay rất thấp so với các tỉnh trong khu vực và chưa thật sự khuyến khích người dân tự nguyện thực hiện KHHGĐ, cũng như động viên, thu hút đội ngũ cộng tác viên DS-KHHGĐ ở cơ sở gắn bó lâu dài với công tác này.

Với thực trạng và thách thức đối với công tác DS-KHHGĐ của tỉnh hiện nay, nếu không có những giải pháp tích cực, kịp thời thì các mục tiêu về DS-KHHGĐ đề ra đến năm 2010 và những năm tiếp theo sẽ khó đạt được, gây ảnh hưởng không tốt đến phát triển kinh tế - xã hội. Mặt khác, việc tiếp tục đẩy mạnh thực hiện công tác DS-KHHGĐ trên địa bàn tỉnh còn đề cao vai trò trách nhiệm của từng cá nhân, từng gia đình và toàn xã hội trong việc thực hiện tốt chính sách này. Vì vậy, việc ban hành Đề án "Tiếp tục đẩy mạnh thực hiện công tác DS-KHHGĐ tỉnh Đồng Nai đến năm 2010, tầm nhìn đến năm 2020" là cần thiết.

I. Cơ sở pháp lý 
- Nghị quyết số 47-NQ/TW ngày 22/3/2005 của Bộ Chính trị về tiếp tục đẩy mạnh thực hiện chính sách dân số - kế hoạch hóa gia đình;

- Quyết định số 09/2006/QĐ-TTg ngày 10/01/2006 của Thủ tướng Chính phủ ban hành chương trình hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 47-NQ/TW ngày 22/3/2005 của Bộ Chính trị về tiếp tục đẩy mạnh thực hiện chính sách DS-KHHGĐ;

- Thông báo số 160-TB/TW ngày 04/6/2008 của Ban Bí thư về tình hình thực hiện chính sách DS-KHHGĐ và một số giải pháp cấp bách;

- Chỉ thị số 23/2008/CT-TTg ngày 04/8/2008 của Thủ tướng Chính phủ về việc tiếp tục đẩy mạnh công tác DS-KHHGĐ;

- Công văn số 1545/TTg-KGVX ngày 17/9/2008 của Thủ tướng Chính phủ về việc công tác DS-KHHGĐ;

- Chỉ thị số 38-CT/TU ngày 13/7/2005 của Tỉnh ủy Đồng Nai về tiếp tục đẩy mạnh thực hiện chính sách DS-KHHGĐ.
II. Nội dung chủ yếu của Đề án

1. Mục tiêu
a) Mục tiêu tổng quát

- Tập trung mọi nỗ lực thực hiện mục tiêu mỗi cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ chỉ có 01 hoặc 02 con, nhằm duy trì vững chắc mức sinh thay thế, tiến tới ổn định quy mô dân số ở mức hợp lý.

- Từng bước nâng cao chất lượng dân số về thể chất, trí tuệ và tinh thần, phát triển nguồn nhân lực có chất lượng cao đáp ứng nhu cầu công nghiệp hóa, hiện đại hóa, góp phần phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh nhanh và bền vững trong tương lai.

- Kiện toàn tổ chức bộ máy quản lý công tác DS-KHHGĐ từ tỉnh đến cơ sở.

b) Mục tiêu cụ thể đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020

- Mức giảm sinh bình quân mỗi năm 0,02%. Phấn đấu tỷ suất sinh đạt 15,52‰ và tỷ lệ tăng dân số tự nhiên là 1,12% vào năm 2010 và dưới 1% vào năm 2020.

- Tỷ lệ sinh con thứ ba trở lên giảm còn 7,0% vào năm 2010 và bình quân mỗi năm giảm 0,2 - 0,3% sau năm 2010.

-  Tỷ lệ các cặp vợ chồng sử dụng các biện pháp tránh thai hiện đại đạt trên 75% vào năm 2010 và 80% vào năm 2020.

- Tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 05 tuổi giảm còn dưới 15% vào năm 2010 và 10% vào năm 2020.

- Giảm tỷ suất tử vong trẻ em dưới 05 tuổi xuống 23‰ vào năm 2010 và 10‰ vào năm 2020.

2. Đối tượng, phạm vi áp dụng

a) Các tập thể, tổ chức, cá nhân sinh sống trên địa bàn tỉnh Đồng Nai thực hiện chính sách DS-KHHGĐ. 

b) Các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ sinh sống trên địa bàn tỉnh Đồng Nai tự nguyện thực hiện chính sách DS-KHHGĐ.

3. Các giải pháp

3.1. Tăng cường vai trò lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp chính quyền và tính gương mẫu của cán bộ, công chức, viên chức

Tiếp tục tuyên truyền sâu rộng chủ trương của Đảng và pháp luật của Nhà nước về chính sách DS-KHHGĐ trong các cấp chính quyền từ tỉnh đến cơ sở nhằm nâng cao nhận thức của cán bộ Đảng viên, công chức, viên chức và nhân dân về tầm quan trọng của công tác này, đồng thời xem đây là những yếu tố cơ bản để nâng cao chất lượng cuộc sống của từng người, từng gia đình và toàn xã hội. 

Tăng cường sự chỉ đạo thực hiện công tác DS-KHHGĐ của các cấp chính quyền. Nghiêm túc kiểm điểm trách nhiệm về sự yếu kém, giảm sút trong công tác DS-KHHGĐ thời gian qua, khắc phục triệt để tư tưởng chủ quan, buông lỏng trong lãnh đạo, chỉ đạo đối với công tác này. Đưa công tác DS-KHHGĐ là một trong những nội dung quan trọng trong chương trình phát triển kinh tế - xã hội của các cấp chính quyền, kết quả thực hiện mục tiêu, chỉ tiêu về DS-KHHGĐ là một trong những tiêu chuẩn để đánh giá mức độ hoàn thành nhiệm vụ của địa phương. 

Cán bộ, công chức, viên chức phải gương mẫu thực hiện chủ trương mỗi cặp vợ chồng chỉ có 01 hoặc 02 con và tích cực tuyên truyền, vận động gia đình và nhân dân thực hiện tốt chính sách DS-KHHGĐ. Xử lý nghiêm những cán bộ, công chức, viên chức vi phạm chính sách DS-KHHGĐ theo quy định hiện hành.

3.2. Kiện toàn bộ máy quản lý công tác DS-KHHGĐ

Tiếp tục hoàn thiện tổ chức bộ máy làm công tác DS-KHHGĐ từ tỉnh đến cơ sở. Trong năm 2009, đảm bảo đủ cơ sở vật chất, phương tiện kỹ thuật cho hệ thống DS-KHHGĐ; bố trí đủ biên chế để đáp ứng yêu cầu hoạt động; hoàn tất việc chuyển giao nhiệm vụ chuyên môn về công tác DS-KHHGĐ từ UBND cấp xã sang trạm y tế cấp xã. Đến cuối năm 2010, đảm bảo 100% trung tâm DS-KHHGĐ tuyến huyện có cơ sở làm dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản kế hoạch hóa gia đình (SKSS/KHHGĐ); đào tạo, tập huấn và chuẩn hóa cho 100% cán bộ DS-KHHGĐ của trạm y tế đủ chuẩn theo quy định. 

Tăng cường hoạt động của Ban Chỉ đạo công tác DS-KHHGĐ của tỉnh,  thành lập Ban Chỉ đạo công tác DS-KHHGĐ ở cấp huyện và kiện toàn lại Ban DS-KHHGĐ ở cấp xã. Trưởng ban DS-KHHGĐ ở cơ sở là Chủ tịch (hoặc Phó Chủ tịch) UBND cấp xã trực tiếp chỉ đạo, điều hành công tác DS-KHHGĐ, phát huy vai trò tham mưu của trạm y tế cho chính quyền địa phương về DS-KHHGĐ. Xây dựng cơ chế phối hợp trong chỉ đạo điều hành công tác DS-KHHGĐ ở các cấp để phát huy sức mạnh của Đảng, chính quyền, các tổ chức chính trị - xã hội thực hiện hoàn thành các mục tiêu, chỉ tiêu DS-KHHGĐ của tỉnh, huyện, xã.

3.3. Hoạt động truyền thông giáo dục

Các hoạt động truyền thông DS-KHHGĐ phải đa dạng về hình thức và nâng cao chất lượng về nội dung. Thường xuyên sơ kết, tổng kết, đánh giá, định hướng hoạt động phù hợp cho từng vùng, từng nhóm đối tượng, cộng đồng dân cư; hình thành phát triển tâm lý và dư luận xã hội tích cực, ủng hộ chính sách DS-KHHGĐ, đồng thời phê phán mạnh mẽ những tâm lý, tư tưởng lạc hậu, những hành vi vi phạm chính sách DS-KHHGĐ. 

Triển khai có hiệu quả chiến dịch tăng cường truyền thông vận động, lồng ghép với cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS/KHHGĐ trên địa bàn toàn tỉnh, tập trung trọng tâm ở các địa bàn đông dân có mức sinh cao, vùng sâu, vùng xa và vùng khó khăn, đặc biệt là vùng đồng bào có đạo, đồng bào dân tộc thiểu số trong toàn tỉnh. Chú trọng công tác tuyên truyền, giáo dục DS-KHHGĐ cho học sinh, sinh viên trong nhà trường và đối tượng vị thành niên, thanh niên ở xã, phường, thị trấn.

 Tăng cường sự phối hợp của các sở, ban, ngành, đoàn thể từ tỉnh đến cơ sở trong việc lồng ghép tuyên truyền giáo dục về DS-KHHGĐ với các hoạt động của các cơ quan, đơn vị nhằm tạo sự đồng thuận trong việc chấp nhận quy mô gia đình nhỏ, ít con và từng bước nâng cao chất lượng dân số. Các cơ quan thông tin đại chúng tăng cường thời lượng phát sóng, số lượng bài viết tuyên truyền về dân số, SKSS/KHHGĐ trong các chương trình, chuyên trang, chuyên mục. Xây dựng các ấp, khu phố, xã, phường, thị trấn không có người sinh con thứ ba trở lên; xây dựng các hương ước, quy ước về DS-KHHGĐ cho cộng đồng dân cư ấp, khu phố trong toàn tỉnh.

3.4. Tăng cường cung cấp và nâng cao chất lượng dịch vụ KHHGĐ, chăm sóc sức khỏe sinh sản

Xây dựng triển khai các mô hình, phương thức cung cấp dịch vụ phù hợp đáp ứng nhu cầu chăm sóc SKSS/KHHGĐ tại các địa bàn, các đối tượng đặc thù và đối với giới trẻ, vị thành niên, thanh niên.
Tăng cường cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS/KHHGĐ ở vùng sâu, vùng xa và vùng khó khăn thông qua các đợt chiến dịch hàng năm. Đầu tư đầy đủ trang thiết bị y tế để đảm bảo 100% trung tâm DS-KHHGĐ tuyến huyện triển khai được dịch vụ cung cấp các biện pháp tránh thai lâm sàng vào năm 2010.

Thực hiện cung ứng đầy đủ các phương tiện tránh thai (PTTT) đến tận đối tượng thực hiện KHHGĐ. Phát triển mạng lưới tiếp thị xã hội PTTT, bổ sung nguồn thiếu hụt trong cấp miễn phí. Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát việc cấp phát PTTT, trang thiết bị chăm sóc SKSS/KHHGĐ cho tuyến cơ sở. 

3.5. Xây dựng và hoàn thiện hệ thống thông tin dữ liệu về DS-KHHGĐ

Đảm bảo trang bị đầy đủ thiết bị máy móc phục vụ công tác quản lý thông tin, thu thập và lưu trữ dữ liệu dân cư ở cấp tỉnh, huyện. Từng bước hoàn thiện hệ thống thu thập, xử lý, quản lý thông tin, dữ liệu thống kê về DS-KHHGĐ, kết hợp với việc tiến hành điều tra biến động dân số hàng năm nhằm phục vụ yêu cầu quản lý hành chính, quản lý kinh tế - xã hội.

3.6. Triển khai có hiệu quả các mô hình nâng cao chất lượng dân số - đẩy mạnh xã hội hóa công tác DS-KHHGĐ

Triển khai có hiệu quả các dịch vụ tư vấn và dịch vụ kỹ thuật nâng cao chất lượng dân số như: Kiểm tra sức khỏe tư vấn tiền hôn nhân, phát hiện các bệnh bẩm sinh của trẻ sơ sinh… tiếp tục triển khai mô hình về tuyên truyền, tư vấn SKSS vị thành niên, thanh niên và đẩy mạnh chương trình phòng, chống suy dinh dưỡng ở trẻ em.

Chủ động kiểm soát và giải quyết các nguyên nhân sâu xa để giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh; xử lý nghiêm theo quy định của pháp luật các hành vi lựa chọn giới tính của thai nhi. 

Đẩy mạnh chương trình xã hội hóa công tác DS-KHHGĐ trên các lĩnh vực liên quan, khuyến khích sự tham gia cung cấp dịch vụ của khu vực tư nhân và các tổ chức xã hội về DS-KHHGĐ.

3.7. Chế độ, chính sách khuyến khích thực hiện công tác DS-KHHGĐ của địa phương

a) Chính sách khen thưởng: Thực hiện theo quy định của pháp luật hiện hành về thi đua khen thưởng. Ngoài ra, để động viên việc thực hiện tốt chương trình DS-KHHGĐ cần bổ sung thêm:

- Xã, phường, thị trấn trong năm không có người vi phạm chính sách DS-KHHGĐ được tặng cờ thi đua của UBND tỉnh kèm theo tiền thưởng theo quy định hiện hành.
- Ấp, khu phố trong năm không có người vi phạm chính sách DS-KHHGĐ được tặng bằng khen của UBND tỉnh kèm tiền thưởng theo quy định hiện hành. 
- Các nhà máy, xí nghiệp, công ty có từ 300 người (đã lập gia đình trong độ tuổi sinh đẻ) nếu không có người vi phạm chính sách DS-KHHGĐ được xét khen tặng như ấp, khu phố.

b) Chế độ khuyến khích:

- Người tự nguyện đình sản, ngoài phần bồi dưỡng theo quy định của Trung ương, ngân sách tỉnh chi 300.000 đồng/trường hợp.

- Tiếp tục thực hiện không thu viện phí trực tiếp đối với các đối tượng thực hiện các dịch vụ kỹ thuật SKSS/KHHGĐ và các sản phụ sau sinh, gồm: Đình sản nam, đình sản nữ, đặt, tháo dụng cụ tử cung, cấy thuốc tránh thai, tiêm thuốc tránh thai, nạo hút thai do có áp dụng biện pháp tránh thai mà bị vỡ kế hoạch và kể cả trường hợp mổ đẻ, mổ phụ khoa (dưới 03 con) mà tự nguyện đình sản. Ngân sách tỉnh hỗ trợ hàng năm để chi trả phần viện phí này cho các đơn vị y tế trong tỉnh có thực hiện dịch vụ chăm sóc SKSS/KHHGĐ.

- Đối với cộng tác viên DS-KHHGĐ ở cơ sở: Ngoài định xuất theo quy định của Trung ương, ngân sách tỉnh chi 50.000 đồng/người/tháng để khuyến khích cộng tác viên quản lý và tuyên truyền tốt chính sách DS-KHHGĐ tại địa phương.

- Bác sĩ, dược sĩ, cử nhân y tế công tác tại trung tâm DS-KHHGĐ tuyến huyện được hưởng chế độ trợ cấp theo Nghị quyết số 127/2008/NQ-HĐND ngày 05/12/2008 của HĐND tỉnh Đồng Nai về "Chế độ thu hút và trợ cấp đối với cán bộ, viên chức ngành y tế tỉnh Đồng Nai giai đoạn 2009 - 2011".

- Đối với chiến dịch truyền thông lồng ghép dịch vụ chăm sóc SKSS/KHHGĐ: Hàng năm ngân sách Trung ương đầu tư cho 73 xã khó khăn thực hiện chiến dịch hàng năm (bình quân 10 triệu đồng/xã), ngân sách tỉnh hỗ trợ 98 xã, phường, thị trấn còn lại tổ chức chiến dịch với mức bình quân 8 triệu đồng/xã.

- Kinh phí tỉnh tiếp tục hỗ trợ hàng năm cho các hoạt động của dự án tuyên truyền, giáo dục, chuyển đổi hành vi và các mô hình thuộc dự án nâng cao chất lượng dân số: Mô hình cung cấp thông tin tư vấn cho vị thành niên, thanh niên; đề án sàng lọc trước sinh và sơ sinh; đề án can thiệp giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh.

3.8. Đầu tư nguồn lực

- Tiếp nhận, quản lý, sử dụng ngân sách chương trình mục tiêu Quốc gia về DS-KHHGĐ công khai, đúng mục đích và hiệu quả.

- Ngoài kinh phí chương trình mục tiêu Quốc gia của Trung ương, ngân sách tỉnh bảo đảm việc chi hàng năm cho sự nghiệp DS-KHHGĐ để thực hiện đạt các mục tiêu, chỉ tiêu kế hoạch của Trung ương và tỉnh giao. Dự kiến tổng kinh phí tỉnh đầu tư hàng năm: 3.337.000.000 đồng (bảng thuyết minh kèm theo).
III. Tổ chức thực hiện

1. Giao Sở Y tế tổ chức hướng dẫn thực hiện các nội dung về tiếp tục đẩy mạnh thực hiện công tác DS-KHHGĐ trên địa bàn tỉnh theo Đề án này, đồng thời kiểm tra, giám sát việc thực hiện Đề án, định kỳ tổng hợp báo cáo kết quả về Hội đồng nhân dân tỉnh.

2. Giao Sở Tài chính, Sở Kế hoạch và Đầu tư, Sở Nội vụ, Sở Thông tin- Truyền thông, Sở Giáo dục & Đào tạo, Sở Lao động - Thương binh và Xã hội, Sở
Văn hóa - Thể thao và Du lịch, Cục Thống kê căn cứ chức năng, nhiệm vụ được giao phối hợp tổ chức thực hiện hiệu quả Đề án này.
3. Chủ tịch UBND các huyện, thị xã Long Khánh và thành phố Biên Hòa xây dựng kế hoạch tổ chức triển khai thực hiện Đề án.
4. Đề nghị Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam tỉnh và các tổ chức thành viên, tổ chức xã hội: Tăng cường các hoạt động tuyên truyền, vận động cán bộ, hội viên và nhân dân thực hiện tốt chính sách DS-KHHGĐ. 
Trên đây là tờ trình của UBND tỉnh về việc đề nghị thông qua Đề án "Tiếp tục đẩy mạnh thực hiện công tác DS-KHHGĐ tỉnh Đồng Nai đến năm 2010, tầm nhìn đến năm 2020"; kính trình Hội đồng nhân dân tỉnh khóa VII, kỳ họp thứ 16 xem xét ban hành nghị quyết làm căn cứ tổ chức thực hiện./.
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