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Kính gửi:
Đại biểu HĐND tỉnh Hà Tĩnh.

Thực hiện ý kiến chỉ đạo của Uỷ ban nhân dân tỉnh Hà Tĩnh tại Văn bản số 4374/UBND-TH1 ngày 17/12/2012 về việc giao trả lời câu hỏi chất vấn tại Kỳ họp thứ 5, HĐND tỉnh khóa XVI, theo đó, câu hỏi chất vấn của đại biểu HĐND tỉnh với nội dung: Năm 2012 phần lớn các chỉ tiêu về công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình tỉnh ta không đạt. Hà Tĩnh là tỉnh đứng thứ 2 trong 10 tỉnh có mức sinh cao nhất. Đề nghị UBND tỉnh cho biết nguyên nhân, trách nhiệm, giải pháp sắp tới như thế nào để giải quyết những tồn tại, hạn chế đó?


Sở Y tế xin được trả lời như sau:
1. Thực trạng
Việc thực hiện các chỉ tiêu về công tác Dân số - KHHGĐ là một bài toán khó trong bối cảnh hiện nay, không phải bây giờ mà cách đây tròn 1 năm, tại Lễ kỷ niệm 50 ngày truyền thống công tác Dân số (26/12/1961 – 26/12/2011) tỉnh ta cũng đã khẳng định: “Công tác dân số của Hà Tĩnh có những diễn biến không tốt, thể hiện tính không ổn định và thiếu bền vững của chương trình. Tỷ lệ sinh, sinh con thứ 3 trở lên giảm chậm và là một trong 10 tỉnh có mức sinh cao; Tỷ số giới tính khi sinh ở mức cao, nhiều huyện đã vượt ngưỡng cho phép…”. Như vậy, bên cạnh những thành tựu sau nhiều năm phấn đấu thì công tác DS-KHHGĐ của nước ta nói chung và Hà Tĩnh nói riêng vẫn phải đối mặt với nhiều khó khăn, thách thức trong tiến trình thực hiện mục tiêu đã đề ra.

Năm nay là năm Nhâm Thìn “con rồng vàng”, theo quan niệm của nhiều người là năm đẹp. Nhiều cặp vợ chồng đã có mong muốn sinh con vào năm này nên quyết tâm, cố tình “bắt rồng”; đặc biệt hơn nữa là muốn được con trai càng mãn nguyện và cộng thêm nhiều nguyên nhân khác nữa dẫn đến chúng ta phải đối mặt với tỷ lệ sinh tăng vọt nhất là con thứ 3 trở lên. Cả nước, 5 tháng đầu năm đón hơn nửa triệu trẻ, trong đó số bé con thứ 3 tăng đến gần 20% so với cùng kỳ năm ngoái; các chỉ tiêu KHHGĐ cũng không đạt tiến độ như đặt vòng, triệt sản, thuốc cấy tránh thai….Hà Tĩnh chúng ta cũng không nằm ngoài tình trạng đó.
Ý kiến của Ban Văn hóa – Xã hội HĐNH tỉnh đã nêu phần lớn các chỉ tiêu về công tác Dân số - kế hoạch hóa gia đình tỉnh ta không đạt là hoàn toàn chính xác (mặc dù trong nhiều năm của thập kỷ trước chúng ta cũng đã phấn đấu được nhiều chỉ tiêu khá thành công). Cụ thể một số chỉ tiêu về công tác dân số - KHHGĐ năm 2012 như sau:
 (+) Tỷ suất sinh thô %o (Số trẻ sinh ra sống/1000 dân): 15,52%o (chỉ tiêu kế hoạch đề ra là 13,9%o).

(+ ) Tổng tỷ suất sinh (số con trung bình của một bà mẹ) là 2,5con/ bà mẹ(kế hoạch 2,45 con/bà mẹ).
(+) Tỷ số giới tính khi sinh: 115 bé trai/100 bé gái (chỉ tiêu 110/100).
(+)  Tỷ lệ sinh trên 2 con là 23,04% (chỉ tiêu 18,28%, tăng 4,76%).
Tất cả các chỉ số trên đây đều tăng (trong khi đó chúng ta đang phấn đấu để giảm). điều đó khẳng định, công tác DS-KHHGĐ gặp rất nhiều khó khăn, thách thức, thiếu tính bền vững trong Chiến lược phát triển dân số của tỉnh nhà. Tuy nhiên, đây cũng là tình trạng chung của cả nước và có rất nhiều địa phương trong khu vực còn cao hơn ta – xin đơn cử một số số liệu sau để đại biểu HĐND và cử tri tỉnh nhà cùng chia sẻ, đó là:

+ Tỷ số giới tính khi sinh: Thanh Hóa 119 bé trai/100 bé gái; Nghệ An 118/100; Quảng Bình 126/100; Quảng trị 116/100; Thừa thiên Huế 109/100. 
+ Tỷ suất sinh thô: Thanh Hóa 14,6%o; Nghệ An 18,8%o; Quảng Bình 18,1%o; Quảng trị 17,5%o; Thừa thiên Huế 15,7%o. (Các tỉnh đều cao hơn Hà Tĩnh)
- Vấn đề sinh con thứ 3 trở lên cũng là một vấn nạn cho việc không hoàn thành chỉ tiêu giảm sinh và giảm sinh trên 2 con: Trong 10 tháng năm 2012, toàn tỉnh có 16.422 cháu được sinh ra thì có 3.785 cháu là con thứ 3 trở lên, tăng 3,56% so cùng kỳ năm 2011; tập trung ở các huyện Kỳ Anh, Lộc Hà, Can Lộc, Cẩm Xuyên, Thạch Hà, Hương Khê, Nghi Xuân, Hương Sơn. Điều đáng báo động hơn nữa là trong số đó theo thống kê chưa đầy đủ đã có trên 300 cán bộ, đảng viên vi phạm chính sách DS-KHHGĐ, ảnh hưởng đến việc làm gương cho quần chúng và nhân dân noi theo. 
2. Nguyên nhân, trách nhiệm:
Nguyên nhân khách quan

- Tâm lý, tập quán muốn có đông con, phải có con trai nối dõi vẫn còn phổ biến trong nhân dân. Bên cạnh đó, năm 2012 là năm Nhâm Thìn (năm Rồng vàng), theo quan niệm dân gian, đây là năm đẹp để sinh con trai nên nhiều cặp vợ chồng đã chọn năm này để sinh con.  

- Giữa tháng 5 năm 2012, Trung ương mới giao chỉ tiêu và kinh phí các Chương trình mục tiêu quốc gia nên đến tháng 6 năm 2012 Tỉnh mới phân khai được kinh phí. Sau đó, thực hiện Nghị quyết 26 HĐND tỉnh, Ngành lại phải thực hiện công tác tài chính khi chuyển giao chủ thể quản lý Trung tâm DS-KHHGĐ từ Ngành về cấp huyện nên việc tổ chức hoạt động chương trình, công tác DS - KHHGĐ có sự gián đoạn, không đạt được các chỉ tiêu theo tiến độ được giao. Một số hoạt động cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS/KHHGĐ đã được ký kết từ đầu năm nhưng không thể triển khai do không có kinh phí. Việc chậm nguồn kinh phí này còn dẫn đến việc chi trả phụ cấp cho cộng tác viên thôn/xóm, cán bộ dân số cấp xã và các hoạt động ở cấp xã chưa kịp thời, gây ảnh hưởng đến hiệu quả, chất lượng hoạt động.

- Việc nới lỏng nhanh chóng các biện pháp xử phạt hành chính, việc thay đổi hình thức xử lý kỷ luật đảng viên vi phạm theo Quyết định số 09 – QĐ/TW ngày 24/3/2011 của BCH Trung ương Đảng cộng với việc chưa xử lý nghiêm cán bộ, đảng viên, công chức, viên chức nhà nước vi phạm chính sách DS-KHHGĐ đã có tác động không tích cực đến phong trào quần chúng nhân dân thực hiện chính sách DS-KHHGĐ.

Nguyên nhân chủ quan

- Do chưa nhận thức đầy đủ về tính chất khó khăn, phức tạp và lâu dài của công tác Dân số - KHHGĐ nên một số cấp uỷ Đảng, chính quyền địa phương  chưa thực sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo đối với công tác DS-KHHGĐ. Có lúc, có nơi còn xuất hiện tư tưởng xem nhẹ tổ chức bộ máy cũng như các hoạt động phục vụ công tác Dân số - KHHGĐ vì cho rằng quy mô dân số đến nay đã ổn định, thậm chí có nơi còn phó mặc  cho Ngành Y tế - Dân số.
- Cơ cấu tổ chức bộ máy, con người cấp xã chưa ổn định. Năm 2008, thực hiện giải thể hệ thống Ủy ban Dân số, Gia đình và Trẻ em các cấp, tỉnh ta đã tiến hành sắp xếp, kiện toàn tổ chức bộ máy làm công tác dân số, theo đó, công tác dân số được giao cho Ngành Y tế. Sau hơn 4 năm thực hiện, đến tháng 10 năm 2012, đã có 47 tỉnh/thành phố đã tuyển dụng cán bộ dân số thành cán bộ chuyên trách cấp xã hoặc viên chức y tế cấp xã nhưng Hà Tĩnh vẫn chưa thực hiện được. Hiện nay, 262 cán bộ dân số xã đang được hưởng phụ cấp 417.000 đồng/người/tháng (trong đó có 200.000 đồng từ nguồn Chương trình MTQG); hơn 3.000 cộng tác viên thôn/xóm được hưởng phụ cấp 50.000 đồng/người/tháng, ngoài ra chưa được hưởng các quyền lợi khác như: Bảo hiểm y tế, bảo hiểm xã hội, phụ cấp ưu đãi nghề…Do thời gian chờ đợi quá lâu, nên trong số cán bộ này, một số người đủ tiêu chuẩn thì đến nay đã quá tuổi quy định tuyển dụng, một số khác đã xuất hiện tư tưởng chán nản, thiếu tập trung công việc hoặc chuyển công tác khác tạo nên dư luận và tâm lý băn khoăn, lo lắng dẫn đến thiếu an tâm công tác trong đội ngũ cán bộ chuyên trách DS - KHHGĐ cấp xã, ảnh hưởng nhiều đến việc thực hiện công tác DS - KHHGĐ tại các địa phương. 

- Đầu tư nguồn lực cho công tác DS - KHHGĐ chưa đáp ứng nhu cầu và yêu cầu để thực hiện mục tiêu Chiến lược đề ra (0,6 USD/người/năm). Một số địa phương giao chỉ tiêu nhưng không bố trí kinh phí để thực hiện Chương trình như Nghị quyết 13 HĐND tỉnh đã đề ra (Trích 0,1% tổng chi ngân sách thường xuyên của địa phương cho công tác Dân số)
- Công tác truyền thông, vận động chưa đủ mạnh, chưa đa dạng,  truyền thông chưa gắn với vận động nên chưa làm thay đổi hành vi trong việc thực hiện có hiệu quả mô hình gia đình 1 hoặc 2 con. 
- Chưa làm tốt công tác thi đua khen thưởng đối với những tập thể, cá nhân có thành tích trong công tác Dân số - KHHGĐ nên chưa khuyến khích các số nhân tố tích cực duy trì tính bền vững trong việc vận động nhân dân thực hiện chính sách dân số.
Trách nhiệm

- Những tồn tại, hạn chế về thực hiện chính sách dân số có trách nhiệm chính của Ngành Y tế trong công tác tham mưu, thực hiện chức năng quản lý nhà nước ở lĩnh vực này chưa quyết liệt, chưa cụ thể và thiếu tính chiến lược.
- Đối với những địa phương, đơn vị chưa thực hiện tốt chính sách dân số thì cấp ủy, chính quyền, thủ trưởng đơn vị cùng liên đới chịu trách nhiệm vì chưa quan tâm đúng mức việc lãnh đạo, chỉ đạo, có tư tưởng chủ quan, thoả mãn với những thành công của công tác Dân số - KHHGĐ nên không hoàn thành chỉ tiêu được giao.

- Các cặp vợ chồng sinh con thứ 3 trở lên là vi phạm pháp luật về Dân số mà Nhà nước đã quy định, thiếu trách nhiệm với cộng đồng, xã hội (Mỗi cặp vợ chồng chỉ có 1 hoặc 2 con).
- Ngành dân số các cấp chưa tham mưu một cách thường xuyên, đắc lực, có hiệu quả cho UBND các cấp để có biện pháp chấn chỉnh tình hình, nhất là vấn đề thực thi chính sách, pháp luật về dân số, ổn định tổ chức bộ máy làm công tác DS-KHHGĐ cũng như công tác phối hợp tổ chức tuyên truyền, vận động người dân và cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS/KHHGĐ.

- Chính quyền cấp huyện, xã chưa quán triệt sâu sắc Nghị quyết 13 của HĐND tỉnh, còn ỉ lại vào nguồn lực từ chương trình MTQG; chưa xác định được rằng nguồn lực từ Trung ương mới chỉ đáp ứng được nhu cầu một phần nên hàng năm chỉ giao chỉ tiêu nhưng không bố trí thêm kinh phí thực hiện; một số địa phương khác có cấp kinh phí nhưng không đáng kể.   

3. Giải pháp trong thời gian tới

Với quan điểm “Chiến lược Dân số và SKSS Việt Nam giai đoạn 2011 – 2020 là một nội dung quan trọng của Chiến lược phát triển kinh tế - xã hội của đất nước, góp phần nâng cao chất lượng nguồn nhân lực, nâng cao chất lượng cuộc sống của từng người, từng gia đình và của toàn xã hội”, để khắc phục những tồn tại, hạn chế trong thời gian qua, cần tập trung vào các giải pháp sau: 

3.1. Tăng cường công tác tham mưu quản lý nhà nước về dân số

Ngành Y tế tích cực tham mưu cho Ủy ban nhân dân tỉnh sớm ban hành chính sách nhất quán, đồng bộ, lâu dài để thực hiện được các mục tiêu của Chiến lược Dân số - Chăm sóc sức khỏe sinh sản giai đoạn 2011 – 2020. Ngành Y tế cần tăng cường phối hợp chặt chẽ hơn nữa với các địa phương, ban ngành, đoàn thể trong thực hiện công tác DS-KHHGĐ.
3.2. Tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo, quản lý của cấp ủy, chính quyền, đoàn thể các cấp cho công tác dân số và nâng cao sự tự giác thực hiện của từng người dân
Cấp ủy, Chính quyền, đoàn thể các cấp nghiêm túc kiểm điểm, đánh giá tình hình, có biện pháp đẩy mạnh thực hiện chính sách DS-KHHGĐ, có biện pháp xử lý đối với những tập thể, cá nhân yếu kém, vi phạm chính sách dân số; động viên khuyến khích kịp thời những tập thể, cá nhân thực hiện tốt công tác DS-KHHGĐ theo quy định hiện hành của Đảng, Nhà nước, nhất là hiện nay bộ máy dân số cấp huyện, xã đã trực thuộc UBND huyện, xã.
3.3. Củng cố, ổn định tổ chức bộ máy làm công tác Dân số cấp xã

Củng cố, ổn định tổ chức bộ máy làm công tác Dân số cấp xã. Bố trí mỗi xã, phường, thị trấn 01 cán bộ chuyên trách công tác DS-KHHGĐ. Có chế độ, chính sách phù hợp đối với đội ngũ cán bộ làm công tác DS-KHHGĐ cấp xã và cộng tác viên thôn, xóm, khối phố. Từng bước chuẩn hóa đội ngũ cộng tác viên dân số - kế hoạch hóa gia đình thôn, xóm, khối phố. Hiện nay Ngành đã hoàn thiện Đề án, đang phối hợp với Sở Nội vụ, Sở Tài chính và các ngành liên quan hoàn thiện để báo cáo UBND tỉnh xem xét, quyết định trình HĐND tỉnh vào kỳ họp gần nhất.
3.4. Tăng cường đầu tư nguồn lực

Tăng cường đầu tư nguồn lực cho công tác DS-KHHGĐ. Tổ chức sử dụng có hiệu quả ngân sách chương trình mục tiêu Quốc gia DS-KHHGĐ. Các địa phương không được cắt chuyển kinh phí từ nguồn ngân sách trung ương hỗ trợ có mục tiêu cho công tác dân số và kế hoạch hoá gia đình sang làm việc khác. HĐND, UBND các cấp hàng năm cùng với việc giao chỉ tiêu phải bố trí kinh phí địa phương để thực hiện theo tỷ lệ đã được HĐND tỉnh quy định tại Nghị quyết 13 nhằm thực hiện mục tiêu cao hơn về DS-KHHGĐ của địa phương (0,1% tổng chi ngân sách thường xuyên của địa phương). 
3.5. Nghiêm cấm các hành vi lựa chọn giới tính thai nhi:  Ngành Y tế tiếp tục chỉ đạo và theo dõi, giám sát các cơ sở y tế công lập, tư nhân trong tỉnh thực hiện tốt Điều 10, Nghị định 104/2003/NĐ-CP của Chính phủ quy định nghiêm cấm các hành vi lựa chọn giới tính thai nhi như tuyên truyền, phổ biến phương pháp tạo giới tính thai nhi; chẩn đoán để lựa chọn giới tính thai nhi bằng các biện pháp xác định qua triệu chứng, bắt mạch, xét nghiệm máu, gene, nước ối, tế bào, siêu âm… nhằm hạn chế mất cân bằng giới tính khi sinh.
3.6. Đẩy mạnh công tác tuyên truyền, vận động, giáo dục

Tăng cường phổ biến, giáo dục chính sách, pháp luật về dân số, sức khỏe sinh sản. Thường xuyên cập nhật, cung cấp thông tin về dân số tới các cấp ủy Đảng, chính quyền, tổ chức chính trị - xã hội và những người có uy tín trong cộng đồng. Triển khai mạnh, có hiệu quả các hoạt động truyền thông, giáo dục phù hợp với từng nhóm đối tượng; Kết hợp tốt truyền thông đại chúng với truyền thông trực tiếp thông qua mạng lưới cộng tác viên dân số, tuyên truyền viên của các ngành, đoàn thể...

4.Kiến nghị, đề xuất

4.1. Đề nghị cấp ủy, chính quyền, thủ trưởng các đơn vị, đoàn thể các cấp, các ngành xử lý nghiêm cán bộ, đảng viên vi phạm chính sách dân số.

4.2. Đề nghị HĐND, UBND tỉnh quan tâm, chỉ đạo sớm ổn định đội ngũ cán bộ dân số cấp xã, đảm bảo bố trí mỗi xã có 01 cán bộ chuyên trách công tác DS-KHHGĐ.

Đối với đội ngũ cộng tác viên dân số thôn/xóm, đề nghị UBND tỉnh chỉ đạo UBND cấp huyện, xã từng bước chuẩn hóa theo tiêu chuẩn công tác viên dân số, nơi nào chưa đủ điều kiện thì giao cho cán bộ y tế thôn, bản thực hiện lồng ghép.   

4.3. Tăng mức đầu tư kinh phí cho công tác DS-KHHGĐ: 
Năm 2013 và những năm tiếp theo, đề nghị HĐND, UBND tỉnh tăng mức đầu tư kinh phí cho công tác DS-KHHGĐ, tối thiểu bằng 0,1% tổng chi ngân sách thường xuyên của Tỉnh như Nghị quyết 13 - HĐND tỉnh đã quy định nhằm đảm bảo sau khi Trung ương không bố trí kinh phí hỗ trợ cán bộ dân số cấp cơ sở, kinh phí truyền thông - giáo dục và một số khoản kinh phí khác thì công tác DS - KHHGĐ vẫn duy trì ổn định, hoạt động hiệu quả. 

Trong những năm qua, Ngành Y tế thường xuyên nhận được sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của Tỉnh ủy, HĐND, UBND tỉnh, MTTQ tỉnh và sự phối hợp của các ban, ngành, đoàn thể cũng như sự hưởng ứng, ủng hộ của toàn thể cử tri tỉnh nhà đã tạo động lực cho Ngành lãnh đạo thực hiện công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân đạt được những thành tích quan trọng. Thời gian tới Ngành hứa quyết tâm khắc phục những khó khăn, tồn tại, yếu kém về công tác y tế nói chung và công tác dân số nói riêng, hy vọng trong thời gian sớm nhất, bộ máy dân số các cấp, đặc biệt là vị trí chuyên trách dân số cấp xã được bố trí tuyển dụng, góp phần cơ bản, quan trọng trong việc giải quyết các ách tắc, tồn tại như đã trình bày ở trên.
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