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BÁO CÁO 

Tổng kết 20 năm thi hành Pháp lệnh Dân số 

 

Pháp lệnh Dân số (PLDS) được Ủy ban Thường vụ Quốc hội khoá XI 

thông qua ngày 09/01/2003, có hiệu lực thi hành từ ngày 01/5/2003 và Pháp lệnh 

sửa đổi Điều 10 PLDS được Uỷ ban Thường vụ Quốc hội khoá XII thông qua 

ngày 27/12/2008, có hiệu lực thi hành từ ngày 01/02/2009. 

Triển khai nhiệm vụ xây dựng Dự án Luật Dân số, Bộ Y tế đã chủ trì, 

phối hợp với các bộ, ngành, cơ quan trung ương của các tổ chức chính trị, xã 

hội, Ủy ban nhân dân, Sở Y tế, Chi cục Dân số - Kế hoạch hoá gia đình (DS-

KHHGĐ)  các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương tiến hành tổng kết đánh giá 

tình hình triển khai thi hành PLDS. Từ thực tiễn công tác quản lý nhà nước về 

dân số, trên cơ sở Báo cáo tổng kết thi hành PLDS1 và Báo cáo của các bộ, 

ngành, địa phương về tình hình thực hiện công tác dân số2, kết quả khảo sát, 

đánh giá các vấn đề liên quan đến PLDS3, Bộ Y tế xây dựng Báo cáo tổng kết 20 

năm thi hành PLDS với các nội dung chính như sau: 

Phần thứ nhất 

TÌNH HÌNH THI HÀNH PHÁP LỆNH DÂN SỐ 

I. TỔ CHỨC THI HÀNH PHÁP LỆNH DÂN SỐ 

1. Ban hành văn bản quy định chi tiết và chỉ đạo, đôn đốc thi hành 

Sau khi PLDS được ban hành, Ủy ban Dân số, Gia đình và Trẻ em, Bộ Y 

tế và các bộ, ngành đã trình Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ ban hành, ban 

hành hoặc phối hợp ban hành theo thẩm quyền nhiều văn bản quy phạm pháp 

luật để quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành PLDS và pháp luật có liên quan, 

                                                
1 Bộ Y tế đã có Báo cáo số 209/BC-BYT ngày 23/3/2015 về việc tổng kết thi hành PLDS năm 

2003 và Pháp lệnh sửa đổi điều 10 PLDS năm 2008. 
2 Bộ Y tế đã ban hành Công văn số 6466/BYT-TCDS ngày 25/9/2012 về việc báo cáo tổng 

kết 10 năm thi hành PLDS; Công văn số 2451/BYT-TCDS ngày 07/5/2018 về việc báo cáo 

tổng kết 15 năm thi hành PLDS, Công văn số 2097/BYT-TTCS ngày 26/3/2021 về việc báo 

cáo tổng kết 18 năm thi hành PLDS gửi các bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan trung ương của 

các tổ chức chính trị, xã hội, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương.  
3 Viện Chiến lược và Chính sách Y tế: đánh giá 20 năm thực hiện PLDS. 
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tạo cơ sở pháp lý thực hiện công tác DS-KHHGĐ trong phạm vi cả nước4. 

Bộ Công an, Bộ Quốc phòng, Bộ Nội vụ, Bộ Khoa học và Công nghệ và 

các Bộ, ngành khác đã ban hành nhiều văn bản để thực hiện PLDS.5 Tại địa 

phương, các cấp ủy Đảng, Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân, sở, ban, ngành 

đã ban hành các văn bản dưới hình thức nghị quyết, thông tri, chỉ thị, quyết định, 

chương trình, kế hoạch, kết luận, thông báo, hướng dẫn... để quy định chính 

sách, chế độ, biện pháp thực hiện công tác dân số phù hợp với đặc điểm, điều 

kiện phát triển kinh tế - xã hội của địa phương6. 

Nhìn chung, để thực thi PLDS năm 2003, Pháp lệnh sửa đổi Điều 10 

PLDS năm 2008, nhiều văn bản pháp luật về dân số đã được ban hành tạo cơ sở 

pháp lý cho việc quản lý nhà nước về dân số ngày càng đầy đủ, chặt chẽ. Các 

văn bản quy phạm pháp luật hướng dẫn thi hành PLDS được các cơ quan có 

thẩm quyền ở trung ương và địa phương ban hành phù hợp với quy định của 

pháp luật về dân số và quy định của pháp luật khác có liên quan; giúp thể chế 

hoá các chính sách của Đảng và Nhà nước, tăng cường công tác quản lý nhà 

nước về dân số. Tuy vậy, việc tạo cơ sở pháp luật đầy đủ cho việc thực thi PLDS 

vẫn còn một số hạn chế như một số văn bản quy định chi tiết, hướng dẫn thi 

hành, hướng dẫn về chuyên môn còn ban hành chậm, chưa đầy đủ phần nào gây 

khó khăn trong việc thực thi pháp luật về dân số. 

2.Tuyên truyền, giáo dục, phổ biến 

Các bộ, ngành, địa phương đã chủ động tuyên truyền, giáo dục, phổ biến 

                                                
4 Chính phủ đã ban hành Nghị định 104/2003/NĐ-CP ngày 16/09/2003 quy định chi tiết và 

hướng dẫn thi hành một số điều của PLDS; Nghị định số 36/2006/NĐ-CP ngày 3/4/2006 về tổ 

chức và hoạt động thanh tra dân số, gia đình và trẻ em; Nghị định số 114/2006/NĐ-CP ngày 

03/10/2006 quy định xử phạt vi phạm hành chính về dân số và trẻ em; Nghị định số 

20/2010/NĐ-CP ngày 8/3/2010 quy định chi tiết thi hành Pháp lệnh sửa đổi Điều 10 của 

PLDS; Nghị định số 18/2011/NĐ-CP ngày 17/3/2011 sửa đổi khoản 6, Điều 2 Nghị định số 

20/2010/NĐ-CP; Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 quy định xử phạt vi phạm 

hành chính trong lĩnh vực y tế; Nghị định số 122/2014/NĐ-CP ngày 25/12/2014 về tổ chức và 

hoạt động của thanh tra y tế; Nghị định số 39/2015/NĐ-CP ngày 27/4/2015 quy định chính 

sách hỗ trợ cho phụ nữ thuộc hộ nghèo là người dân tộc thiểu số khi sinh con đúng chính sách 

dân số; Nghị định 117/2020/NĐ-CP ngày 28/9/2020 quy định xử phạt vi phạm hành chính 

trong lĩnh vực y tế (thay thế Nghị định số 176/2013/NĐ-CP)… 
5 Bộ Công an ban hành 25 văn bản; Bộ Quốc phòng 07 văn bản; Bộ Khoa học và Công nghệ 

ban hành 03 văn bản… 
6 Qua báo cáo của các tỉnh, thành phố, Tỉnh ủy, HĐND, UBND tỉnh Hà Giang đã ban hành 96 

văn bản; Tỉnh ủy, Hội đồng nhân dân, UBND tỉnh Cao Bằng đã ban hành 30 văn bản; Tỉnh 

ủy, HĐND, UBND tỉnh Hà Nam đã ban hành 23 văn bản; Tỉnh ủy, HĐND, UBND tỉnh Bến 

Tre đã ban hành 39 văn bản… dưới nhiều hình thức để chỉ đạo, hướng dẫn, đôn đốc, giao 

trách nhiệm, cụ thể hóa các giải pháp thực hiện PLDS và các văn bản pháp luật có liên quan 

về dân số. Nhiều tỉnh, thành phố đã ban hành Nghị quyết của HĐND quy định một số chính 

sách về công tác dân số trên địa bàn tỉnh, thành phố… 
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PLDS và các văn bản quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành đến cán bộ, công 

chức, viên chức, người lao động và người dân. Với nhiều hình thức phong phú, 

đa dạng, các cơ quan, tổ chức đã xây dựng chuyên trang, chuyên mục, biên soạn 

tài liệu tuyên truyền, phổ biến PLDS thông qua các phương tiện phát thanh, 

truyền hình, sách báo, tạp chí, tờ rơi, tờ gấp, panô, khẩu hiệu, đội tuyên truyền 

lưu động; tổ chức hội thảo, hội thi, cuộc thi, mít tinh, nói chuyện chuyên đề, tọa 

đàm, giao lưu; sáng tác ca khúc; chương trình nghệ thuật; xây dựng và vận hành 

các mô hình tổ, nhóm, câu lạc bộ; tổ chức đào tạo, tập huấn; tuyên truyền và giải 

thích về PLDS; xây dựng, củng cố, mở rộng các mô hình truyền thông có hiệu 

quả7. Nhiều cơ quan, đơn vị đã đưa nội dung PLDS vào quy chế, quy định của 

cơ quan, đơn vị để tổ chức thực hiện, đồng thời coi đó là chỉ tiêu, tiêu chí đánh 

giá mức độ hoàn thành nhiệm vụ và bình xét thi đua hàng năm đối với cán bộ, 

công chức, viên chức và người lao động. 

Đối tượng tuyên truyền, giáo dục, phổ biến PLDS là tất cả công dân, trong 

đó chú trọng cung cấp thông tin, tuyên truyền nội dung công tác dân số đến cấp 

ủy đảng, chính quyền, đồng bào công giáo, chức sắc tôn giáo, người uy tín trong 

cộng đồng dân cư. Nhiều sản phẩm truyền thông dân số được dịch ra nhiều tiếng 

dân tộc, qua đó góp phần tuyên truyền, giáo dục, phổ biến PLDS đến đồng bào 

các dân tộc thiểu số.  

Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em các cấp trước đây, Bộ Y tế, Sở Y tế, 

Chi cục DS-KHHGĐ hiện nay cùng các bộ, ban, ngành đã thường xuyên tuyên 

truyền chủ trương, chính sách về DS-KHHGĐ, phổ biến chính sách, pháp luật 

dân số trong phạm vi cả nước; tổ chức biên soạn tài liệu, xây dựng sản phẩm 

truyền thông, tập huấn về PLDS, thi tìm hiểu chính sách, pháp luật về DS-

KHHGĐ cho đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức, người lao động và cộng 

đồng dân cư, góp phần để các quy định của PLDS đi vào cuộc sống. 

Bộ Tư pháp đã tổ chức biên soạn Đề cương giới thiệu nội dung PLDS, đồng 

thời hướng dẫn Sở Tư pháp các tỉnh, thành phố, tổ chức pháp chế các bộ, ngành sử 

dụng làm tài liệu tuyên truyền, phổ biến cho cán bộ, đảng viên, công chức, viên 

chức, người lao động và nhân dân. Trên cơ sở quy định của pháp luật, hướng dẫn 

của trung ương, hằng năm Sở Tư pháp các tỉnh, thành phố thực hiện tuyên truyền, 

phổ biến, giáo dục pháp luật với nhiều hình thức phù hợp, sinh động, có hiệu quả, 

trong đó có pháp luật về dân số, hôn nhân gia đình, bình đẳng giới... 

Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch, Bộ Thông tin và Truyền thông đã chỉ 

đạo các cơ quan báo chí quán triệt sâu sắc các nội dung của PLDS và các văn 

bản hướng dẫn thi hành để tham mưu, định hướng công tác tuyên truyền hiệu 

                                                
7 Trong 5 năm (2017-2022) tỉnh Yên Bái  đã thực hiện được 23.428 cuộc; tỉnh Hà Tĩnh đã thực hiện được 

3029 cuộc; Hà Giang 1760 cuộc; Cần Thơ thực hiện 774 cuộc truyền thông bằng các phóng sự, phát thanh, bài 

báo, lồng ghép tuyên truyền trong các mô hình, câu lạc bộ... 
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quả. Các cơ quan thông tin đại chúng tích cực tuyên truyền, thông tin kịp thời về 

chính sách, pháp luật dân số. Đội ngũ phóng viên thực hiện công tác tuyên 

truyền về dân số đã nâng cao kiến thức bảo đảm việc đưa tin, bài chính xác, 

trung thực, phù hợp, tạo sự thống nhất trong công tác tuyên truyền từ trung ương 

đến địa phương. Bộ Quốc phòng đã chỉ đạo các cơ quan, đơn vị trong toàn quân 

tích cực tham gia các hoạt động tuyên truyền phổ biến, giáo dục PLDS. Cơ quan 

thường trực Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em đã phát huy vai trò trung tâm, 

phối hợp cùng các tổ chức quần chúng (thanh niên, phụ nữ, công đoàn..) tổ chức 

các hoạt động tuyên truyền, giáo dục vào dịp “Tháng hành động quốc gia về dân 

số” “Ngày Dân số Việt Nam”; “Ngày Dân số thế giới” với nhiều hình thức 

phong phú, đa dạng... 

Một số địa phương lồng ghép việc tuyên truyền nội dung dân số vào 

chương trình việc làm, xoá đói giảm nghèo và phòng chống tệ nạn xã hội, cuộc 

vận động “Toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hóa ở khu dân cư”. Một số 

địa phương áp dụng hình thức tổ chức truyền thông trực tiếp tại cộng đồng với 

các hình thức như tư vấn tại hộ gia đình, thảo luận nhóm, truyền thông tại các 

chợ phiên. 

Các cấp ủy đảng, chính quyền đã phối hợp với Mặt trận Tổ quốc, ngành 

Văn hóa, Tư pháp tổ chức hướng dẫn thực hiện việc đưa chính sách DS-

KHHGĐ vào quy ước của cộng đồng dân cư như: không tảo hôn, kết hôn cận 

huyết thống; mỗi gia đình nên có hai con để nuôi dạy cho tốt, không sinh con 

thứ 3 trở lên; không lựa chọn giới tính thai nhi; không kỳ thị, đối xử bất công 

với trẻ em gái và những người chỉ sinh con gái... 

Nhiều mô hình câu lạc bộ được triển khai có hiệu quả như “Nông dân 

thực hiện kế hoạch hoá gia đình”, “Phụ nữ kế hoạch hoá gia đình”, “Câu lạc bộ 

không sinh con thứ 3 trở lên”, “Xây dựng gia đình 5 không 3 sạch”, “5 không - 5 

việc”, “Xây dựng gia đình hạnh phúc”, “Gắn kết mẹ và con” … tại cơ sở. Những 

câu lạc bộ này đã góp phần tích cực trong việc tuyên truyền, vận động, 

thay đổi nhận thức và hành vi của người dân về công tác dân số tại cộng đồng. 

Nội dung giáo dục dân số, giới và bình đẳng giới, sức khỏe sinh sản vị thành 

niên được đưa vào các chương trình ngoại khóa ở các trường trung học phổ 

thông, trường dân tộc nội trú, trung tâm giáo dục thường xuyên, trường chính trị 

và trung tâm bồi dưỡng chính trị tại các huyện, thành phố và nhiệm vụ của các 

ban ngành, đoàn thể.  

Đánh giá kết quả phổ biến, giáo dục pháp luật về PLDS cho thấy các bộ, 

ngành, địa phương và người dân đã nhận thức sâu sắc về sự cần thiết, tầm quan 

trọng của công tác dân số đối với sự phát triển bền vững của đất nước, liên quan 

mật thiết tới quốc phòng, an ninh, kinh tế, xã hội và nhiều lĩnh vực khác. Người 

dân ngày càng quan tâm đến pháp luật dân số, qua đó mà ý thức tôn trọng, chấp 
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hành pháp luật được nâng lên. Có thể khẳng định, trong những năm qua các cơ 

quan, tổ chức, ban, ngành, đoàn thể đã bám sát quan điểm chỉ đạo của Đảng, 

pháp luật của Nhà nước, tích cực tuyên truyền về những chủ trương, chính sách, 

pháp luật dân số, những nỗ lực của mỗi cá nhân, tổ chức và cộng đồng xã hội 

trong việc thi hành PLDS. Những kết quả này góp phần quan trọng trong việc 

nâng cao nhận thức chấp hành pháp luật, ghi nhận các thành tựu, kết quả công 

tác DS-KHHGĐ trong phạm vi cả nước, ở cơ quan, đơn vị và địa phương. 

3. Bảo đảm nguồn lực thực hiện 

3.1. Tổ chức bộ máy thực hiện công tác dân số 

Sau khi PLDS được ban hành, tổ chức bộ máy của ngành Dân số có nhiều 

thay đổi. Năm 2002, Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em được thành lập trên cơ 

sở hơp̣ nhất Ủy ban Quốc gia DS-KHHGĐ và Ủy ban Bảo vệ và chăm sóc trẻ 

em Việt Nam, bổ sung thêm chức năng gia đình. Hệ thống Ủy ban từ Trung 

ương xuống quận/huyện và cơ quan Dân số, Gia đình và Trẻ em ở một số Bộ, 

ngành thành viên cũng đươc̣ tổ chức, sắp xếp laị theo mô hình của Ủy ban taị 

trung ương8. Tại địa phương, thành lập Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em cấp 

tỉnh, huyện và Ban Dân số, Gia đình và Trẻ em cấp xã.  

Trong tiến trình cải cách hành chính, năm 2007 thực hiện giải thể Uỷ ban 

Dân số, Gia đình và Trẻ em, chức năng quản lý nhà nước về DS-KHHGĐ đươc̣ 

giao về Bộ Y tế. Tổng cục DS-KHHGĐ được thành lập để giúp Bộ trưởng Bộ Y 

tế quản lý nhà nước về lĩnh vực dân số (từ tháng 10/2023, Tổng cục DS-

KHHGĐ chuyển thành Cục Dân số). Tại cấp tỉnh, thành lập Chi cục DS-

KHHGĐ trực thuộc Sở Y tế. Cấp huyện thành lập Trung tâm DS-KHHGĐ, trực 

thuộc Chi cục DS-KHHGĐ. Cấp xã có cán bộ chuyên trách DS-KHHGĐ làm 

việc tại Trạm Y tế. Đội ngũ cộng tác viên dân số tiếp tục được duy trì đến thôn, 

ấp, bản, làng, tổ dân phố. Ban chỉ đạo công tác DS-KHHGĐ các cấp được kiện 

toàn để điều phối hoạt động của các ban, ngành, đoàn thể, tạo nên sức mạnh 

tổng hợp trong việc tổ chức thực hiện công tác DS-KHHGĐ tại địa phương. Cơ 

quan làm công tác DS-KHHGĐ ở địa phương cũng chú trọng tham mưu xây 

dựng quy chế làm việc, quy chế phối hợp thực hiện công tác DS-KHHGĐ, tham 

mưu đề xuất chính sách thực hiện công tác DS-KHHGĐ. 

Thực hiện Nghị quyết số 19-NQ/TW về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức 

và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp 

công lập, Trung tâm DS-KHHGĐ sáp nhập vào Trung tâm Y tế cấp huyện và 

                                                
8 Ủy ban Dân số, Gia đình và Trẻ em Bộ Quốc phòng các cấp được thành lập từ Bộ Quốc 

phòng đến các đơn vị cơ sở. Bộ Công an đã kiện toàn Ban chỉ đạo công tác dân số và phát 

triển Bộ Công an, hướng dẫn kiện toàn Ban chỉ đạo công tác dân số và phát triển tại công an 

các cấp địa phương. 
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thành lập Phòng Dân số - Truyền thông và Giáo dục sức khỏe. 

Ngày 30/3/2021, Thủ tướng Chính phủ đa ̃ ban hành Quyết điṇh số 

496/QĐ-TTg phê duyệt Đề án Nghiên cứu, xây dưṇg mô hình tổ chức bộ máy, 

maṇg lưới và cơ chế phối hơp̣ liên ngành về dân số và phát triển các cấp, trong 

đó có quy điṇh “Giữ ổn điṇh mô hình tổ chức bộ máy làm công tác dân số và 

phát triển các cấp như hiện nay; bố trí một viên chức dân số thuộc Traṃ Y tế xã, 

cộng tác viên dân số taị các thôn, bản, tổ dân phố”.  

Cả nước hiện có 57/63 tỉnh, thành phố duy trì mô hình Chi cục DS-

KHHGĐ thuộc Sở Y tế. 06 tỉnh chuyển Chi cục DS-KHHGĐ thành Phòng Dân 

số thuộc Sở Y tế gồm: Bắc Ninh, Quảng Ngãi, Phú Yên, Bình Thuận, Đắc 

Nông, Tây Ninh. Các Chi cục DS-KHHGĐ đều có quyết định của Ủy ban nhân 

dân cấp tỉnh quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn theo hướng dẫn của Bộ 

Y tế. Ngày 31/12/2023, Bộ Y tế ban hành Thông tư số 34/2023/TT-BYT hướng 

dẫn chức năng, nhiệm vụ và quyền hạn của Chi cục Dân số thuộc Sở Y tế (đến 

nay đã có 22 tỉnh đổi tên Chi cục DS-KHHGĐ thành Chi cục Dân số). 

Cả nước có 59/63 tỉnh, thành phố có Ban Chỉ đạo Dân số (hoặc Ban Chỉ 

đạo có nhiệm vụ chỉ đạo về công tác dân số9); còn 4/63 tỉnh chưa có Ban Chỉ 

đạo là: Sơn La, Bình Định, Bến Tre, Trà Vinh. 

3.2. Kinh phí thực hiện công tác dân số 

Về kinh phí thực hiện công tác DS-KHHGĐ, ngoài nguồn kinh phí do ngân 

sách nhà nước cấp, các bộ, ngành, địa phương đã chủ động huy động nguồn kinh 

phí hỗ trợ của các tổ chức xã hội, tổ chức quốc tế hoặc lồng ghép vào các chương 

trình, dự án khác để có nguồn kinh phí bảo đảm thực hiện. Việt Nam đã tranh thủ 

được các nguồn đầu tư về tài chính và kỹ thuật từ các chương trình, dự án của 

Quỹ Dân số Liên hợp quốc UNFPA, Plan, Marie Stopes International Việt Nam 

và của các nước, các tổ chức quốc tế khác cho công tác DS-KHHGĐ, góp phần 

bảo đảm nguồn lực để thực hiện các mục tiêu công tác dân số. 

Ngân sách Nhà nước đảm bảo chi phí phương tiện tránh thai, dic̣h vu ̣

KHHGĐ, tuyên truyền vận động, chế độ khuyến khích của Nhà nước, đào taọ 

chuyên môn nghiệp vu,̣ quản lý và nghiên cứu tác nghiệp, các khoản thù lao cho 

đội ngũ cộng tác viên và cán bộ dân số xã, phường.... Các cơ quan, đơn vị liên 

quan căn cứ Quyết định của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Chương 

trình mục tiêu quốc gia DS-KHHGĐ, Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số và 

văn bản hướng dẫn của Bộ Tài chính để bố trí kinh phí thực hiện các hoạt động 

công tác dân số, duy trì ổn định đội ngũ cộng tác viên dân số ở cơ sở; khuyến 

khích cộng tác viên dân số kiêm cộng tác viên các ngành hoạt động tương 

                                                
9 Đồng Nai: BCĐ phong trào Toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hóa; Tiền Giang: BCĐ phong trào toàn 

dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hóa, công tác gia đình và dân số; Quảng Ngãi, Ninh Thuận, Đồng Tháp: 

BCĐ công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân. (Đánh giá 20 thực hiện Pháp lệnh Dân số, Viện 

Chiến lược và Chính sách Y tế. 
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đồng10. Nhiều địa phương đã ban hành quy định việc quản lý và sử dụng kinh 

phí ngân sách nhà nước, định mức chi cụ thể đối với công tác DS-KHHGĐ. Ở 

cấp tỉnh, huyện, xã, Hội đồng nhân dân nhiều nơi đã ban hành nghị quyết để bố 

trí kinh phí của địa phương cho công tác dân số, bao gồm kinh phí chi cho các 

hoạt động thường xuyên; chiến dịch; thực hiện chính sách khuyến khích, hỗ trợ 

về DS-KHHGĐ. 

Việc quản lý, sử dụng kinh phí phục vụ cho công tác dân số được thực 

hiện đúng chế độ, mục đích, đối tượng, bảo đảm sử dụng hiệu quả, tiết kiệm, 

chống lãng phí. 

4. Thanh tra, kiểm tra, xử lý vi phạm pháp luật 

Thanh tra, kiểm tra xử lý vi phạm pháp luật về dân số là một trong mười 

nội dung quản lý nhà nước được PLDS quy định. Để triển khai công tác thanh 

tra, kiểm tra, Chính phủ đã ban hành Nghị định số 114/2006/NĐ-CP ngày 

3/10/2006 quy định xử phạt vi phạm hành chính về dân số và trẻ em; Nghị định 

số 07/2012/NĐ-CP ngày 09/02/2012 quy định về cơ quan được giao thực hiện 

chức năng thanh tra chuyên ngành và hoạt động thanh tra chuyên ngành, Nghị 

định số 122/2014/NĐ-CP ngày 25/12/2014 về tổ chức và hoạt động của thanh 

tra y tế; Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013, Nghị định số 

117/2020/NĐ-CP ngày 28/9/2020 quy định xử phạt vi phạm hành chính trong 

lĩnh vực y tế (thay thế Nghị định số 176/2013/NĐ-CP). Các văn bản này đã tạo 

cơ sở pháp lý để thực hiện công tác thanh tra, xử phạt vi phạm hành chính về 

dân số.  
                                                
10 Trong giai đoaṇ 2001-2009, tuy mức đầu tư cho công tác DS-KHHGĐ chưa đaṭ mức tối 

thiểu là 0,6USD/người/năm nhưng đươc̣ tăng cường năm sau cao hơn năm trước, từ 392 tỷ 

đồng năm 2001 lên 561 tỷ đồng năm 2005 và 710 tỷ đồng năm 2009. Ngân sách điạ phương 

cấp tin̉h cũng đã bổ sung biǹh quân 30 tỷ đồng/năm cho công tác này. 

Về kinh phí bố trí qua Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số kế hoạch hóa gia đình và 

Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số (vốn sự nghiệp NSTW): Giai đoạn 2012-2015 thực hiện 

theo Quyết định số 1199/QĐ-TTg ngày 31/8/2012 của Thủ tướng Chính phủ Phê duyệt 

Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số và Kế hoạch hóa gia đình giai đoạn 2012-2015: 

8.015.895 triệu đồng. Tại Quyết định số 1199/QĐ-TTg ngày 31/8/2012 của Thủ tướng Chính 

phủ có 03 dự án, trong đó, có 02 dự án liên quan đến dân số gồm: (i) Dự án về dân số: 

2.954.000 triệu đồng và (ii) Truyền thông, giám sát, đánh giá (gồm các nội dung về dân số): 

316.160 triệu đồng; Giai đoạn 2016-2020 thực hiện theo Quyết định số 1125/QĐ-TTg ngày 

31/07/2017 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai 

đoạn 2016 - 2020: 8.022.000 triệu đồng. Tại Quyết định số 1125/QĐ-TTg ngày 31/07/2017 

của Thủ tướng Chính phủ có 08 dự án, trong đó, có 02 dự án liên quan đến dân số gồm: (i) Dự 

án Dân số và phát triển: 2.039.801 triệu đồng và (ii) Dự án Theo dõi, kiểm tra, giám sát, đánh 

giá, truyền thông y tế: 595.855 triệu đồng (Truyền thông về y tế - dân số: 364.200 triệu đồng).  

Về kinh phí bố trí trong dự toán chi hàng năm của Bộ Y tế: Hàng năm, ngân sách nhà nước 

(vốn sự nghiệp - NSTW) đã đảm bảo cân đối, bố trí thông qua nhiều lĩnh vực (như lĩnh vực 

giáo dục - đào tạo, lĩnh vực sự nghiệp y tế, chi quản lý hành chính) trong dự toán chi NSNN 

của Bộ Y tế để thực hiện các nội dung liên quan đến công tác dân số. 



   8 

Thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần 

thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương khóa XII về công tác dân số trong tình hình 

mới; Nghị quyết số 137/NQ-CP ngày 31/12/2017 của Chính phủ ban hành 

Chương trình hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/TW 

ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảng 

khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới, Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành 

Quyết định số 5745/QĐ-BYT ngày 10/12/2019 về phê duyệt Kế hoạch kiện toàn 

hệ thống thanh tra chuyên ngành dân số và nâng cao hiệu lực, hiệu quả công tác 

thanh tra chuyên ngành dân số đến năm 2025.  

Công tác thanh tra, kiểm tra, xử lý vi phạm hành chính đã được các bộ, 

ngành, cơ quan, tổ chức, địa phương quan tâm triển khai. Nhiều cơ quan, đơn vị 

đã thành lập đoàn thanh tra, kiểm tra, giám sát việc thực hiện chính sách, pháp 

luật dân số. Thanh tra y tế, thanh tra chuyên ngành dân số đã tổ chức hoặc phối 

hợp tổ chức nhiều đoàn thanh tra, kiểm tra về công tác DS-KHHGĐ. 

Sau khi PLDS được ban hành, cơ quan quản lý nhà nước về dân số cấp 

trung ương đã tổ chức hàng trăm đoàn thanh tra, kiểm tra việc triển khai, thực 

hiện: chính sách, pháp luật về chương trình mục tiêu quốc gia, đề án, dự án, mô 

hình về DS-KHHGĐ (kiểm soát Dân số các vùng biển, đảo và ven biển; chăm 

sóc người cao tuổi; sàng lọc trước sinh và sơ sinh, giảm thiếu mất cân bằng giới 

tính khi sinh...); các quy định, hướng dẫn của các cấp có thẩm quyền về Chương 

trình mục tiêu quốc gia DS-KHHGĐ, Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số; quy 

định về nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức; các quy định 

của pháp luật để đảm bảo cân bằng giới tính theo quy luật sinh sản tự nhiên; các 

quy định về quản lý và sử dụng các phương tiện tránh thai miễn phí và tiếp thị 

xã hội; các quy định, hướng dẫn về sàng lọc trước sinh và sơ sinh; quản lý và sử 

dụng trang thiết bị chuyên ngành phục vụ Chương trình mục tiêu quốc gia DS-

KHHGĐ, Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số; các quy trình, hướng dẫn 

chuyên môn, nghiệp vụ về DS-KHHGĐ (thực hiện chính sách cho phụ nữ nghèo 

là người dân tộc thiểu số khi sinh con đúng chính sách dân số; quản lý và sử 

dụng trang thiết bị chuyên ngành; công tác đảm bảo hậu cần phương tiện tránh 

thai; việc triển khai xây dựng mô hình tổ chức bộ máy; thực hiện khuyến khích 

tập thể, cá nhân, thực hiện tốt công tác DS-KHHGĐ...). 

Từ năm 2015, Tổng cục DS-KHHGĐ đã thường xuyên tổ chức bồi dưỡng 

nghiệp vụ thanh tra chuyên ngành dân số cho công chức thuộc Tổng cục và Chi 

cục DS-KHHGĐ các tỉnh, thành phố để đảm bảo có lực lượng thanh tra chuyên 

ngành theo Luật Thanh tra, nâng cao hiệu lực, hiệu quả công tác thanh tra. Tổ 

chức bồi dưỡng nghiệp vụ thanh tra chuyên ngành dân số cho công chức thuộc 

Tổng cục và Chi cục DS-KHHGĐ các tỉnh, thành phố. Đến hết tháng 2/2024, 

63/63 tỉnh, thành phố đã có công chức được giao nhiệm vụ thanh tra chuyên 
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ngành; đã thành lập bộ phận tham mưu về công tác thanh tra chuyên ngành; triển 

khai thực hiện các hoạt động thanh tra, kiểm tra, xử lý vi phạm hành chính theo 

quy định của pháp luật, trong đó tập trung vào việc nghiêm cấm lựa chọn giới 

tính thai nhi dưới mọi hình thức; quản lý phương tiện tránh thai miễn phí, tiếp 

thị xã hội; quy định, hướng dẫn về chương trình mục tiêu DS-KHHGĐ, Y tế - 

Dân số; việc thực hiện Nghị định số 39/2015/NĐ-CP ngày 27/4/2015 của Chính 

phủ quy định chính sách hỗ trợ cho phụ nữ thuộc hộ nghèo là người dân tộc 

thiểu số khi sinh con đúng chính sách dân số; triển khai đề án, chăm sóc sức 

khỏe người cao tuổi; Kế hoạch hoàn thiện hệ thống thanh tra chuyên ngành theo 

Quyết định số 5745/QĐ-BYT; chiến dịch truyền thông tư vấn dịch vụ chăm sóc 

sức khỏe sinh sản KHHGĐ...  

Qua công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát tình hình thi hành PLDS, đã 

phát hiện những kinh nghiệm hay, mô hình, cách làm tốt, chỉ ra được những tồn 

tại, hạn chế; phòng ngừa, phát hiện và xử lý nghiêm các hành vi vi phạm pháp 

luật, giúp cơ quan, tổ chức, cá nhân thực hiện đúng quy định của pháp luật. Bộ 

Y tế, Tổng cục DS-KHHGĐ đã phối hợp với Cục Phát thanh, Truyền hình và 

Thông tin điện tử của Bộ Thông tin và Truyền thông trong việc xử lý vi phạm 

chính sách, pháp luật về dân số trên mạng Internet, mạng xã hội; ban hành văn 

bản đề nghị Sở Y tế các tỉnh, thành phố triển khai công tác tuyên truyền, phổ 

biến chính sách, pháp luật và thanh tra, kiểm tra, xử lý vi phạm về dân số. 

Những trường hợp vi phạm chính sách DS-KHHGĐ đã được xem xét, xử lý theo 

quy định của Đảng và pháp luật của Nhà nước; góp phần bảo vệ lợi ích của nhà 

nước, quyền và lợi ích hợp pháp của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong công tác 

dân số. 

Bên cạnh những kết quả đạt được, công tác thanh tra, kiểm tra, xử lý vi 

phạm pháp luật về dân số còn chưa tương xứng với chức năng, nhiệm vụ quản lý 

nhà nước của cơ quan, tổ chức được giao; các điều kiện bảo đảm thực hiện như 

nhân lực, kinh phí, phương tiện còn hạn chế (Số lượng công chức được giao 

thực hiện chức năng thanh tra chuyên ngành dân số còn thiếu so với yêu cầu. 

Hơn nữa, phần lớn công chức được giao nhiệm vụ thanh tra chuyên ngành phải 

thực hiện nhiều nhiệm vụ khác ngoài nhiệm vụ thanh tra. Bên cạnh đó, kinh phí 

cho hoạt động thanh tra còn hạn chế nên việc thực hiện thanh tra chưa được triển 

khai thường xuyên và liên tục); một số nơi còn chưa quan tâm đầy đủ trong lãnh 

đạo, chỉ đạo, thực hiện công tác kiểm tra, thanh tra, xử lý vi phạm pháp luật về 

dân số, còn chậm trong việc kiện toàn bộ phận tham mưu, bố trí công chức thực 

hiện nhiệm vụ thanh tra chuyên ngành; nghiệp vụ, kỹ năng, kinh nghiệm của 

người làm công tác kiểm tra, thanh tra, xử lý vi phạm pháp luật còn hạn chế, 

chưa đáp ứng với yêu cầu, nhiệm vụ được giao; một số hành vi vi phạm hành 

chính (trước khi sửa đổi Nghị định xử lý vi phạm hành chính) còn có mức xử 
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phạt thấp, chưa đủ sức răn đe; công tác đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao năng lực, 

trình độ chuyên môn, nghiệp vụ, đạo đức công vụ, hiệu lực, hiệu quả công tác 

thanh tra chuyên ngành dân số còn hạn chế do việc phân cấp, phân quyền chưa 

hợp lý ... Theo quy định của Nghị định số 03/2024/NĐ-CP ngày 11/01/2024 quy 

định về cơ quan thực hiện chức năng thanh tra chuyên ngành và hoạt động của 

cơ quan được giao thực hiện chức năng thanh tra chuyên ngành; từ tháng 3/2024 

đến nay, Chi cục Dân số không được giao chức năng thanh tra chuyên ngành, 

chức năng này giao về Thanh tra Sở Y tế đảm nhiệm. 

II. TÌNH HÌNH THỰC HIỆN CÁC QUY ĐỊNH CỦA PHÁP LỆNH 

DÂN SỐ 

1. Chương I: Những quy định chung 

Pháp lệnh Dân số quy định tại Chương I có 7 điều: Điều 1. Phạm vi điều 

chỉnh và đối tượng áp dụng; Điều 2. Nguyên tắc của công tác dân số; Điều 3. 

Giải thích từ ngữ; Điều 4. Quyền và nghĩa vụ của công dân về công tác dân số; 

Điều 5. Trách nhiệm của Nhà nước, cơ quan, tổ chức trong công tác dân số; 

Điều 6. Trách nhiệm của Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các đoàn thể nhân dân 

trong công tác dân số; Điều 7. Các hành vi bị nghiêm cấm. 

1.1. Phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng và giải thích từ ngữ 

* Quy định của PLDS:  

Phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng và giải thích từ ngữ được quy định 

tại Điều 1 và Điều 3 PLDS. 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Phạm vi điều chỉnh của PLDS bao gồm quy mô, cơ cấu, phân bố và chất 

lượng dân số. Với phạm vi điều chỉnh như vậy, PLDS đã điều chỉnh những vấn 

đề dân số hiện tại và dự liệu cho cả tương lai, nhất là vấn đề nâng cao chất lượng 

dân số được thiết kế thành một chương riêng. Sau khi PLDS được ban hành, các 

mô hình, giải pháp can thiệp để nâng cao chất lượng dân số còn trong giai đoạn 

nghiên cứu, thí điểm và bước đầu triển khai mở rộng, nên các nội dung, quy 

trình thực hiện các biện pháp nâng cao chất lượng dân số chưa được cụ thể hóa 

trong PLDS.  

Vấn đề di dân và phân bố dân cư được điều chỉnh bởi nhiều văn bản quy 

phạm pháp luật khác và nhiều bộ, ngành chịu trách nhiệm, PLDS và các văn bản 

hướng dẫn về nội dung này chưa rõ, vì vậy khó đánh giá kết quả thực hiện. 

Đối tượng áp dụng của PLDS bao gồm mọi chủ thể trong xã hội, nhưng 

trên thực tế đối tượng là người nước ngoài cư trú có thời hạn ở Việt Nam không 

thuộc đối tượng áp dụng của PLDS, nên tình trạng người nước ngoài cư trú có 

thời hạn mà vi phạm các hành vi bị nghiêm cấm có thể không bị xử lý theo pháp 
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luật về dân số; đối tượng là người Việt Nam ở nước ngoài chưa có các quy định 

riêng nên không áp dụng PLDS để điều chỉnh chung cho mọi đối tượng là người 

Việt Nam ở nước ngoài. 

Có thể nhận thấy rằng, tuy một số quy định của PLDS còn mang tính 

nguyên tắc, chưa cụ thể hóa các yếu tố tác động, tiêu chuẩn và quy trình thực 

hiện nên một số quy định còn khó áp dụng trong thực tiễn, nhưng những nhà 

làm luật đã xây dựng PLDS trở thành một văn bản pháp lý mang tính bước 

ngoặt trong việc tạo hành lang pháp lý điều chỉnh các vấn đề về dân số. Khi sửa 

đổi pháp luật dân số, cần nghiên cứu, bổ sung, sửa đổi phạm vi điều chỉnh, đối 

tượng áp dụng và giải thích từ ngữ để phù hợp với công tác dân số trong tình 

hình mới, bổ sung, hoàn thiện các quy định của pháp luật dân số có tính khả thi, 

thống nhất đồng bộ với hệ thống pháp luật hiện hành.  

1.2. Nguyên tắc, trách nhiệm của cơ quan, tổ chức trong công tác dân số 

* Quy định của PLDS:  

Ba nguyên tắc của công tác dân số được quy định tại Điều 2 PLDS và 

trách nhiệm của nhà nước, cơ quan, tổ chức, trách nhiệm của Mặt trận Tổ quốc 

Việt Nam và các đoàn thể nhân dân trong công tác dân số được quy định tại 

Điều 5 và Điều 6 PLDS. 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Điều 2 của PLDS quy định ba nguyên tắc của công tác dân số, về cơ bản 

phù hợp với các quy định của hệ thống pháp luật hiện hành. Tuy nhiên các 

quyền và lợi ích chưa gắn liền với nghĩa vụ của cơ quan, tổ chức, cá nhân. PLDS 

chủ yếu đề cao quyền và trách nhiệm mang tính tự nguyện, tự giác từ tổ chức, cá 

nhân thực hiện, chưa có nguyên tắc mang tính bắt buộc hoặc mang tính cưỡng chế.  

Về bố cục trình bày có sự trùng lặp ở nội dung quy định ở Chương I và 

Chương II. Điều 4 quy định về quyền và nghĩa vụ của công dân về công tác dân 

số, Điều 10 (Pháp lệnh sửa đổi) tiếp tục quy định về quyền và nghĩa vụ của mỗi 

cặp vợ chồng trong việc thực hiện cuộc vận động DS-KHHGĐ, chăm sóc sức 

khỏe sinh sản. 

Trên thực tế, việc PLDS chỉ quy định chung như “Bảo đảm việc chủ động, 

tự nguyện, bình đẳng của mỗi cá nhân, gia đình trong kiểm soát sinh sản, chăm 

sóc sức khỏe sinh sản” hay “Kết hợp giữa quyền và lợi ích của cá nhân, gia đình 

với lợi ích của cộng đồng và toàn xã hội; thực hiện quy mô gia đình ít con, no 

ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc và bền vững”, điều này làm cho một bộ phận 

nhân dân hiểu và nhận thức chưa đúng về trách nhiệm thực hiện chính sách dân 

số (cho rằng có thể sinh nhiều con nếu bảo đảm được kinh tế, sức khỏe....). 

Trong những năm qua, do nhận thức được tầm quan trọng của công tác 
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dân số và sự gia tăng dân số tác động đến các mặt của đời sống kinh tế - xã hội 

nên việc thực hiện công tác dân số trở thành một trong những nội dung quan 

trọng trong phát triển kinh tế - xã hội. Các cấp ủy đảng, chính quyền đã ban 

hành nhiều văn bản lãnh đạo, chỉ đạo về công tác DS-KHHGĐ. 

Trách nhiệm của nhà nước, cơ quan, tổ chức, Mặt trận Tổ quốc và các 

đoàn thể trong công tác dân số được quy định tại Điều 5, Điều 6 của PLDS. Các 

cơ quan, tổ chức, trong phạm vi nhiệm vụ và quyền hạn của mình, có trách 

nhiệm “xây dựng và tổ chức thực hiện quy chế, điều lệ hoặc các hình thức khác 

phù hợp quy định của pháp luật để thực hiện mục tiêu chính sách dân số”. Trách 

nhiệm này được quy định cụ thể cho các bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc 

Chính phủ (Điều 29 Nghị định số 104/2003/NĐ-CP) và Hội đồng Nhân dân, Uỷ 

ban nhân dân các cấp (Điều 30 Nghị định số 104/2003/NĐ-CP).  

Chính quyền các cấp, các cơ quan, tổ chức, cộng đồng đã tổ chức thực 

hiện PLDS trong phạm vi quản lý như ban hành và tổ chức thực hiện quy chế, 

điều lệ, hương ước, quy ước hoặc các hình thức khác phù hợp với điều kiện, 

hoàn cảnh cụ thể và quy định của pháp luật, yêu cầu mỗi thành viên phải tôn 

trọng, chấp hành thực hiện để bảo đảm lợi ích của cơ quan, tổ chức, cộng đồng.  

Mặt trận Tổ quốc và các đoàn thể đã làm tốt công tác tuyên truyền, vận 

động thành viên, hội viên thực hiện chính sách dân số cũng như vai trò giám sát 

thực hiện chính sách dân số (Công tác kiểm tra giám sát cũng được Ủy ban 

Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam thực hiện thường xuyên liên tục, năm 

2019 tổ chức 4 cuộc đi kiểm tra tại 4 tỉnh: Bạc Liêu, Nam Định, Nghệ An, Ninh 

Bình; Năm 2020 tổ  hức đi kiểm tra tại 2 tỉnh Phú Thọ và Hậu Giang. Ngoài ra, 

hằng năm Ban Thường trực Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam 

lồng ghép nội dung kiểm tra công tác dân số vào hoạt kiểm tra chung của Mặt 

trận)11. Do lĩnh vực dân số có phạm vi điều chỉnh rộng, nhận được sự quan tâm 

của các cơ quan dân cử, Mặt trận Tổ quốc và các ban, ngành, đoàn thể. Vì vậy 

cần nghiên cứu quy định cụ thể hơn về thẩm quyền, nội dung, hình thức giám sát 

để có thể thực hiện hiệu quả. 

Trong quá trình thực hiện, một số cơ quan, tổ chức ban hành văn bản có 

nội dung bảo vệ lợi ích riêng mà chưa đảm bảo quyền, sự chủ động của các 

thành viên, thậm chí có nội dung còn trái với pháp luật hiện hành. Một số cơ 

quan, tổ chức còn chưa tổ chức tốt việc thực hiện pháp luật dân số trong cơ 

quan, tổ chức của mình như chưa ban hành quy chế, điều lệ, hương ước, quy ước 

hoặc các hình thức khác để thực hiện chính sách, pháp luật về dân số; chưa 

thường xuyên kiểm tra, giám sát việc thực hiện. Nhiều cơ quan, tổ chức trong 

phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn chưa thực hiện tốt quy định lồng ghép các yếu tố 

                                                
11 Viện Chiến lược và Chính sách Y tế: đánh giá 20 năm thực hiện PLDS. 
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dân số trong quy hoạch, kế hoạch, chính sách phát triển kinh tế - xã hội. 

Một số nội dung, mức khuyến khích và đối tượng thụ hưởng khi thực hiện 

chính sách dân số (như chăm sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ, nâng cao chất 

lượng dân số…) được quy định tại các quyết định cá biệt, chưa quy định trong 

các văn bản quy phạm pháp luật, do đó việc đảm bảo nội dung ưu tiên và trách 

nhiệm của nhà nước, cơ quan, tổ chức theo quy định của PLDS còn hạn chế. Vì 

vậy, cần luật hoá các nội dung, mức cụ thể làm cơ sở cho cơ quan, tổ chức, cộng 

đồng thực hiện; đảm bảo lợi ích của cơ quan, tổ chức, cộng đồng phù hợp với 

quyền, nghĩa vụ, sự chủ động của các thành viên. 

1.3. Quyền và nghĩa vụ công dân về công tác dân số 

* Quy định của PLDS:  

Điều 4 của PLDS quy định quyền và nghĩa vụ của công dân về công tác 

dân số: “Thực hiện kế hoạch hóa gia đình; xây dựng quy mô gia đình ít con, no 

ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc và bền vững”.  

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Nhiều địa phương đã đảm bảo tốt hơn quyền của công dân về công tác 

dân số, đặc biệt là trong các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ bà mẹ, trẻ em và 

KHHGĐ. Việc thực hiện quyền “được cung cấp các dịch vụ dân số có chất 

lượng, thuận tiện, an toàn và được giữ bí mật theo quy định của pháp luật” có 

sự tiến bộ rõ nét, nhất là ở các đô thị và khu vực phát triển. Đa số công dân thực 

hiện đầy đủ nghĩa vụ theo quy định, được chứng minh bởi kết quả thực hiện các 

chỉ tiêu về mức sinh, KHHGĐ đạt khá cao, các chỉ tiêu về chất lượng dân số đạt 

kế hoạch đề ra.  

Điều 4 PLDS quy định công dân có 04 quyền và 04 nghĩa vụ về công tác 

dân số là phù hợp với các quy định khác của pháp luật. Tuy nhiên các nghĩa vụ 

của công dân còn chưa cụ thể như: xây dựng quy mô gia đình ít con, no ấm, 

hạnh phúc; tôn trọng lợi ích của nhà nước, xã hội, cộng đồng... 

Quyền, nghĩa vụ của công dân về công tác dân số trình bày riêng ở 2 điều 

thuộc 2 chương (Điều 4 Chương I, Điều 10 Chương II) sẽ không thuận tiện cho 

các đối tượng tiếp cận nội dung này. Điều 10 PLDS sửa đổi quy định “sinh một 

hoặc hai con, trừ trường hợp đặc biệt do Chính phủ quy định” chưa nhất quán 

với khoản 9, Điều 3 PLDS “Kế hoạch hóa gia đình là nỗ lực của nhà nước, xã 

hội để mỗi cá nhân, cặp vợ chồng chủ động, tự nguyện quyết định số con” nên 

khó điều chỉnh trong thực tế. Tại điểm a, khoản 2, Điều 4 PLDS quy định công 

dân có nghĩa vụ “Thực hiện kế hoạch hóa gia đình, xây dựng quy mô gia đình ít 

con, no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh  phúc và bền vững”. 

Trong quá trình thực hiện, một bộ phận người dân còn hiểu và nhận thức 
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chưa đúng về quyền và nghĩa vụ thực hiện chính sách dân số, mới quan tâm tới 

quyền mà không gắn với nghĩa vụ được quy định trong PLDS. Quan niệm phải 

có con trai vẫn còn trong suy nghĩ của một số gia đình, cá nhân; cho rằng có thể 

sinh nhiều con nếu đảm bảo được kinh tế, sức khỏe... Mặc dù PLDS năm 2003 

quy định mỗi cặp vợ chồng và cá nhân có quyền quyết định về thời gian sinh 

con, số con và khoảng cách giữa các lần sinh phù hợp với lứa tuổi, tình trạng sức 

khoẻ, điều kiện học tập, lao động, công tác, thu nhập và nuôi dạy con của cá 

nhân, cặp vợ chồng trên cơ sở bình đẳng, nhưng nhiều người đã hiểu theo nghĩa 

là nhà nước không hạn chế sinh đẻ, mà tùy thuộc vào điều kiện kinh tế, vì vậy 

việc sinh con thứ 3 trở lên là không vi phạm chính sách dân số. Do vậy, các gia 

đình có con một bề, các gia đình có điều kiện kinh tế khá (thậm chí chỉ là khá 

hơn so với hoàn cảnh khó khăn trước đây), hoặc chỉ vì tâm lý mà nhiều gia đình 

muốn sinh thêm con. Việc thực hiện các biện pháp tránh thai không phải là 

nghĩa vụ chính của mỗi cá nhân, cặp vợ chồng mà để thực hiện quy mô gia đình 

ít con, no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc và bền vững, nâng cao đời sống, 

sức khỏe của cá nhân và góp phần vào nâng cao đời sống của toàn xã hội mới là 

nghĩa vụ chính.  

Để pháp luật dân số được chặt chẽ, dễ hiểu và thuận lợi trong công tác 

tuyên truyền phổ biến pháp luật, các nội dung quy định tại Điều 4 và Điều 10 

PLDS cần được thiết kế thống nhất, gắn kết nhau khi bổ sung, sửa đổi PLDS hay 

xây dựng Luật Dân số. Vì như thế, mỗi cặp vợ chồng, cá nhân mới thể hiện 

được trách nhiệm và nghĩa vụ công dân của mình trong việc thực hiện chính 

sách DS-KHHGĐ. 

Nghị định của Chính phủ đã quy định chi tiết về quyền và nghĩa vụ công 

dân về công tác dân số. Nhìn chung, quyền được cung cấp thông tin về DS-

KHHGĐ của người dân đã được thực hiện tương đối tốt, trong đó quyền được 

cung cấp thông tin về các biện pháp tránh thai, tư vấn khi sử dụng biện pháp 

tránh thai có tác dụng phụ được thực hiện tốt. Tuy nhiên, quyền được cung cấp 

thông tin, vâṇ đôṇg đi kiểm tra sức khỏe trước khi kết hôn của những người có 

tiền sử mắc bêṇh tâm thần, người bị bệnh truyền nhiễm chưa được thực hiện tốt. 

Các văn bản quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành chưa quy định cụ thể về 

trình tự, thủ tục để công dân được cung cấp thông tin về dân số; được cung cấp 

các dịch vụ dân số có chất lượng, thuận tiện, an toàn và được giữ bí mật theo 

quy định của pháp luật; được lựa chọn các biện pháp chăm sóc sức khoẻ sinh 

sản, KHHGĐ và nâng cao chất lượng dân số; được lựa chọn nơi cư trú phù hợp 

với quy định của pháp luật.  

Trong quá trình thực hiện quyền và nghĩa vụ của công dân về công tác 

dân số, những cặp vợ chồng, cá nhân thực hiện tốt chính sách dân số vẫn chưa 

có chính sách đồng bộ để khen thưởng, động viên kịp thời (thực hiện sinh đủ hai 
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con, giãn khoảng cách giữa các lần sinh (5 năm) và một số gia đình sinh con một 

bề nhưng họ vẫn dừng lại ở 2 con). Điều này dẫn đến suy nghĩ giữa người thực 

hiện tốt và người chưa thực hiện đều được đối xử như nhau, mang tính cào bằng, 

do đó chưa khích lệ được phong trào. 

Mặc dù không có biện pháp xử lý, chế tài bắt buộc đối với trường hợp vi 

phạm quyền, nghĩa vụ của công dân (trừ đảng viên), nhất là quyền và nghĩa vụ 

quyết định sinh một hoặc hai con, nghĩa vụ xây dựng quy mô gia đình ít con và 

mặc dù việc thực hiện các quyền, nghĩa vụ của công dân vừa phụ thuộc vào nhu 

cầu, tinh thần trách nhiệm của công dân, vừa phụ thuộc vào việc đáp ứng nhu 

cầu dịch vụ, việc giáo dục công dân và cơ chế giám sát thực hiện, kết quả cuối 

cùng là tổng tỷ suất sinh đã đạt mức sinh thay thế vào năm 2005 và được duy trì 

dưới mức sinh thay thế đến nay là bằng chứng thuyết phục trong việc chủ động 

thực hiện và thực hiện một cách có trách nhiệm về quyền, nghĩa vụ của đại đa số 

công dân trong việc quyết định sinh một hoặc hai con. 

Vì vậy, cần nghiên cứu bổ sung quy định giao việc hướng dẫn về trình tự, 

thủ tục khi bổ sung, sửa đổi pháp luật dân số hoặc các văn bản quy định chi tiết 

để công dân thực hiện các quyền theo quy định của pháp luật; gắn kết chặt chẽ 

quyền nghĩa vụ của công dân trong công tác dân số. 

1.4. Các hành vi bị nghiêm cấm 

* Quy định của PLDS:  

Các hành vi bị nghiêm cấm được quy định tại Điều 7 PLDS; các quy định 

chi tiết về bốn hành vi bị nghiêm cấm được quy định tại Điều 9, Điều 10, Điều 

11, Điều 12 Nghị định số 104/2003/NĐ-CP; các quy định xử phạt vi phạm hành 

chính đối với bốn hành vi bị nghiêm cấm được quy định tại Nghị định số 

114/2006/NĐ-CP, sau thay thế bởi Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngày 

14/11/2013, Nghị định số 117/2020/NĐ-CP ngày 28/9/2020 quy định xử phạt vi 

phạm hành chính trong lĩnh vực y tế; hành vi cư trú trái pháp luật bị xử phạt vi 

phạm hành chính được quy định tại văn bản hướng dẫn thi hành Luật Cư trú; các 

hành vi vi phạm pháp luật gây hậu quả nghiêm trọng thì bị truy cứu trách nhiệm 

hình sự theo quy định của Bộ luật Hình sự. 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Tại Điều 7 PLDS quy định 06 hành vi bị nghiêm cấm là phù hợp với thực 

tiễn, thể hiện tính nhất quán của chính sách dân số, đảm bảo tính tự nguyện của 

người dân trong việc chấp hành chủ trương, đường lối của Đảng, Nhà nước và 

phù hợp với các quy định khác của pháp luật. Quy định các hành vi bị nghiêm 

cấm trong PLDS có ý nghĩa quan trọng là để giáo dục, răn đe và ngăn chặn hành 

vi vi phạm pháp luật (số lượng người bị xử lý các hành vi vi phạm pháp luật về 

dân số là không nhiều, một trong những nguyên nhân là khó thu thập được bằng 
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chứng pháp lý của các hành vi vi phạm). 

Trên thực tế, một số nhân viên y tế vẫn ngầm thông báo về giới tính thai 

nhi. Một số người không biết hoặc cố tình không biết về các hành vi bị nghiêm 

cấm của PLDS nên vẫn còn tình trạng cung cấp thuốc, hóa chất để lựa chọn giới 

thai nhi; nói chuyện, viết, dịch, nhân bản các loại sách, báo, tài liệu, tranh ảnh, 

ghi âm, ghi hình hoặc tàng trữ, lưu hành các loại tài liệu, phương tiện chứa đựng 

nội dung sinh con trai, con gái theo ý muốn. 

Một số hành vi vi phạm khó có khả năng thu thập được chứng cứ pháp lý, 

nhất là các hành vi lựa chọn giới tính như bói toán, nói chuyện để xác định giới 

tính trước sinh hoặc phổ biến phương pháp lựa chọn giới tính thai nhi; hành vi 

bắt mạch, xác định qua triệu chứng, siêu âm, các loại xét nghiệm, cung cấp 

thuốc, hóa chất để xác định giới tính hoặc loại bỏ thai nhi. 

Có nhiều website đăng tải các nội dung về lựa chọn giới tính thai nhi vì 

cho rằng các cơ quản lý không thể kiểm soát, phát hiện hoặc do máy chủ đặt ở 

nước ngoài, đăng tải thông tin xen lẫn với các mục thông tin khác hay vì mục 

đích lợi nhuận hoặc quảng cáo. Việc lựa chọn giới tính thai nhi, chủ động sinh 

con theo ý muốn bằng can thiệp y khoa là một trong những nguyên nhân đưa 

đến tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh như hiện nay, mang đến nhiều hệ 

lụy lớn trong tương lai. Trên thực tế kiểm soát hành vi vi phạm này rất khó vì 

không đủ bằng chứng xác thực. Từ thực trạng trên, để hành vi bị nghiêm cấm về 

lựa chọn giới tính thai được thực hiện nghiêm túc, cần nâng cao nhận thức người 

dân cũng như nhân viên y tế trong việc cung cấp dịch vụ, để không gây hậu quả 

khi mất cân bằng giới tính khi sinh. Nâng mức xử lý chế tài các hành vi vi phạm 

lựa chọn giới tính thai nhi đủ mạnh nhằm mang tính răn đe; tăng cường thanh 

tra, kiểm tra để đưa tỷ số giới tính khi sinh trở lại mức cân bằng tự nhiên. 

Hành vi bị nghiêm cấm tuyên truyền, phổ biến hoặc đưa ra những thông 

tin có nội dung trái với chính sách dân số, truyền thống đạo đức tốt đẹp của dân 

tộc, có ảnh hưởng xấu đến công tác dân số và đời sống xã hội được quy định tại 

Điều 7 PLDS. Các hành vi này được cụ thể hóa tại Điều 12 Nghị định số 

104/2003/NĐ-CP, nghiêm cấm một số hành vi tuyên truyền, phổ biến thông tin 

về dân số, bao gồm: tuyên truyền, phổ biến thông tin về dân số trái đường lối, 

chính sách của đảng và pháp luật của nhà nước; tuyên truyền, phổ biến thông tin 

về dân số không chính xác, sai lệch, gây ảnh hưởng xấu đến việc thực hiện công 

tác dân số, đời sống xã hội và các lĩnh vực khác; lợi dụng tuyên truyền, phổ biến 

thông tin về dân số, sức khoẻ sinh sản, kế hoạch hoá gia đình để phát tán tài liệu, 

vật phẩm hoặc có các hành vi khác trái với thuần phong, mỹ tục và đạo đức xã  

hội. Đây cũng là những hành vi khó kiểm soát vì có nhiều người, thực hiện ở 

nhiều địa điểm, nhiều thời điểm khác nhau và nhiều trường hợp khó xác định 

chủ thể có hành vi vi phạm (sách, ấn phẩm in lậu, website không có địa chỉ hoặc 
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máy chủ đặt ở nước ngoài...). 

Trong giai đoạn hiện nay, một số vấn đề dân số cần nghiên cứu để xây 

dựng quy định cấm cho phù hợp như cung cấp dịch vụ tư vấn, hỗ trợ hôn nhân 

và gia đình trái quy định; không phù hợp với văn hóa, truyền thống của người 

Việt Nam… 

2. Các quy định về quy mô dân số 

Các quy định về quy mô dân số bao gồm 5 điều: Điều 8. Điều chỉnh về 

quy mô dân số; Điều 9. Kế hoạch hóa gia đình; Điều 10. Quyền và nghĩa vụ của 

mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc thực hiện cuộc vận động dân số và kế 

hoạch hóa gia đình, chăm sóc sức khỏe sinh sản; Điều 11. Tuyên truyền và tư 

vấn về kế hoạch hóa gia đình; Điều 12. Cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình. 

2.1. Điều chỉnh quy mô dân số 

* Quy định của PLDS:  

Nhà nước điều chỉnh quy mô dân số phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã 

hội, tài nguyên, môi trường thông qua các chương trình, dự án phát triển kinh tế 

- xã hội, chăm sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ để điều chỉnh mức sinh và ổn 

định quy mô dân số ở mức hợp lý.  

Trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình, cơ quan, tổ chức chịu 

trách nhiệm đối với các chương trình, dự án về chăm sóc sức khoẻ sinh sản, 

KHHGĐ. Hội đồng nhân dân, Uỷ ban nhân dân các cấp chịu trách nhiệm đối với 

các chương trình, dự án về chăm sóc sức khỏe sinh sản, kế hoạch hóa gia đình 

trên địa bàn địa phương (Điều 8 PLDS). 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

PLDS quy định điều chỉnh quy mô dân số thông qua biện pháp phát triển 

kinh tế, xã hội và chăm sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ nhằm tác động đến kết 

quả và quá trình dân số là đầy đủ, phù hợp với sự hình thành quy mô dân số. 

Tuy PLDS và các quy định chi tiết tại Nghị định số 104/2003/NĐ-CP đều không 

đề cập đến trách nhiệm của các chủ thể trong việc “Xây dựng, tổ chức thực hiện 

các chương trình, dự án, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội, xoá đói, giảm 

nghèo, nâng cao đời sống vật chất và tinh thần của nhân dân, góp phần điều 

chỉnh quy mô dân số phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã hội trong từng thời 

kỳ” và “Xây dựng, tổ chức thực hiện các chương trình, dự án, kế hoạch về chăm 

sóc sức khoẻ sinh sản, kế hoạch hoá gia đình để xây dựng gia đình ít con, duy trì 

vững chắc mức sinh thay thế để ổn định quy mô dân số hợp lý” nhưng hệ thống 

pháp luật nước ta bao gồm Hiến pháp, Luật Tổ chức Chính phủ và các luật điều 

chỉnh các lĩnh vực kinh tế - xã hội đều có có quy định trách nhiệm của các chủ 

thể trong việc xây dựng và tổ chức thực hiện pháp luật về các lĩnh vực kinh tế - 
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xã hội cụ thể. 

Các hoạt động nhằm điều chỉnh quy mô dân số được tổ chức đồng bộ từ 

phổ biến PLDS đến tuyên truyền và thực hiện tại cộng đồng: cung cấp thông tin 

cho các cấp lãnh đạo về chính sách DS-KHHGĐ; tuyên truyền các chủ trương, 

chính sách của đảng, pháp luật của nhà nước về DS-KHHGĐ trên các phương 

tiện thông tin đại chúng; tập trung nỗ lực của các cấp, các ngành, các đoàn thể 

trong việc triển khai thực hiện tuyên truyền, vận động, tư vấn gắn với cung cấp 

các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ sinh sản/KHHGĐ có chất lượng nhằm đáp ứng 

kịp thời, thuận tiện, an toàn, hiệu quả các nhu cầu chăm sóc sức khoẻ sinh 

sản/KHHGĐ của người dân, đặc biệt ở vùng sâu, vùng xa, vùng đông dân, vùng 

có mức sinh cao… Đồng thời, xây dựng và phát triển các mô hình can thiệp 

truyền thông dựa vào cộng đồng như mô hình xã, thôn không có người sinh con 

thứ 3 trở lên; mô hình lồng ghép chính sách dân số vào hương ước, quy ước của 

thôn; mô hình truyền thông thay đổi hành vi bền vững về chăm sóc sức khoẻ 

sinh sản/KHHGĐ cho người dân vùng biển, ven biển… 

Các chương trình, đề án về chăm sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ đã được 

các cơ quan, tổ chức triển khai thực hiện có hiệu quả thông qua các hoạt động 

truyền thông, giáo dục. Hệ thống cung các dịch vụ về chăm sóc sức khoẻ sinh 

sản, KHHGĐ được củng cố và phát triển với chất lượng ngày càng cao. Tỷ lệ 

các các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh sản áp dụng các biện pháp tránh thai 

hiện đại ngày càng tăng, đã góp phần điều chỉnh mức sinh, ổn định quy mô dân 

số. Tuy nhiên, đối với địa bàn miền núi cao, vùng sâu, vùng xa dân trí chưa cao 

nên việc tuyên truyền vận động và cung cấp dịch vụ còn nhiều hạn chế, rất cần 

phải có sự quan tâm tập trung nguồn lực để thực hiện tốt chính sách DS-

KHHGĐ 

Theo kết quả Tổng điều tra dân số và nhà ở, tổng số dân của Việt Nam 

vào thời điểm 0 giờ ngày 01/4/2019 là 96.208.984 người. Trong đó, dân số nam 

là 47.881.061 người, chiếm 49,8%; dân số nữ là 48.327.923 người, chiếm 

50,2%. Việt Nam là quốc gia đông dân thứ ba trong khu vực Đông Nam Á (sau 

In-đô-nê-xi-a và Phi-li-pin) và thứ 15 trên thế giới. Sau 20 năm từ thời điểm 

PLDS được ban hành, quy mô dân số Việt Nam tăng thêm 19,4 triệu người. Tỷ 

lệ tăng dân số bình quân năm giai đoạn 2009 - 2019 là 1,14%/năm, giảm nhẹ so 

với giai đoạn 1999 - 2009 (1,18%/năm). Dân số trung bình của Việt Nam năm 

2023 là 100,3 triệu người, tăng 0,85% so với năm 2022. Trong tổng dân số, dân 

số thành thị là 38,2 triệu người, chiếm 38,1%; dân số nông thôn 62,1 triệu 

người, chiếm 61,9%; nam là 50,0 triệu người, chiếm 49,9%; nữ là 50,3 triệu 

người, chiếm 50,1%12.  

                                                
12 Niên giám thống kê năm 2023. 
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Việt Nam chính thức đạt mức sinh thay thế từ năm 2006 khi mức sinh 

(TFR) đạt 2,09 con/phụ nữ, tuy nhiên, mức sinh thay thế chưa thực sự bền vững, 

xuất hiện xu hướng mức sinh thấp. Mức sinh trên toàn quốc đang có xu hướng 

giảm dưới mức sinh thay thế, giảm từ 2,11 con/phụ nữ (2021) xuống 2,01 

con/phụ nữ (2022) và 1,96 con/phụ nữ (2023), mức thấp nhất trong lịch sử và 

được dự báo là sẽ tiếp tục giảm trong các năm tiếp theo. Bên cạnh đó, mức sinh 

ở Việt Nam hiện tại có sự khác biệt giữ các tỉnh/thành phố và các vùng miền, 9 

tỉnh, thành phố đạt mức sinh thay thế (chiếm 19% dân số cả nước); 33 tỉnh, 

thành phố có mức sinh cao chủ yếu tập trung ở khu vực Tây Nguyên, Trung du 

và miền núi phía Bắc và Bắc trung bộ và Duyên hải miền Trung (chiếm 42%) và 

21 tỉnh, thành phố có mức sinh thấp tập trung chủ yếu ở 2 vùng Đông Nam Bộ 

và Đồng bằng sông Cửu Long (chiếm 39%). Đặc biệt, vùng Đông Nam Bộ có 

5/6 tỉnh, thành phố mức sinh giảm sâu trong nhiều năm, Hồ Chí Minh là tỉnh có 

mức sinh thấpnhất trong cả nước 1,39 con/phụ nữ (năm 2023). Đây là thách thức 

lớn đối với chính sách dân số “đồng nhất” trên phạm vi cả nước trong hơn nửa 

thế kỷ qua và đòi hỏi sự điều chỉnh mức sinh hiện nay phải có quan điểm cụ thể 

đối với từng khu vực, từng vùng, từng tỉnh. Do đó, chính sách dân số cần phải 

linh hoạt để phù hợp theo tình hình phát triển kinh tế - xã hội của địa phương, 

quốc gia và được quy định cụ thể trong văn bản pháp quy, đồng thời tổ chức bộ 

máy phải ổn định để kịp thời thực hiện các vấn đề dân số mới phát sinh13. 

Giải pháp hoàn thiện pháp luật dân số là duy trì mức sinh thấp hợp lý quy 

định các biện pháp, chính sách phù hợp với thực tế của mỗi địa phương. Việc 

khuyến khích hoặc vận động giảm mức sinh tùy theo vùng mà không áp dụng 

chung một quy định trên cả nước là rất cần thiết. Hiện nay Quyết định 588/QĐ-

TTg ngày 28/4/2020 của Thủ tướng Chính phủ và Thông tư 01/2021/TT-BYT 

ngày 25/01/2021 của Bộ Y tế đã quy định cụ thể các nội dung này. Ngoài ra, cân 

nhắc không nên quy định số con với mỗi cặp vợ chồng và khoảng cách giữa các 

lần sinh để phù hợp hơn với Hiến pháp 2013 và với thực tiễn quốc tế, nên quy 

định tạo sự chủ động cho các địa phương để xây dựng và tổ chức thực hiện các 

biện pháp, chính sách thích hợp (giảm sinh, duy trì mức sinh thay thế hoặc 

khuyến sinh hợp lý)14.  

                                                
13 Việc giải thể Ủy ban Dân số, Gia đình và Trẻ em năm 2007 khiến mức sinh tăng vào các 

năm 2008 - 2009. 
14 Công ước về xóa bỏ mọi hình thức phân biệt đối xử chống lại phụ nữ năm 1979 (Công ước 

CEDAW, Việt Nam là thành viên từ năm 1982) chỉ quy định nghĩa vụ của các quốc gia thành 

viên phải đảm bảo trên cơ sở bình đẳng nam nữ “quyền như nhau trong việc quyết định một 

cách tự do và có trách nhiệm về số con”, không quy định về “quyền sinh sản” (quyền tự do 

của các cặp vợ chồng, cá nhân trong việc quyết định số con và khoảng cách giữa các lần 

sinh). Khái niệm quyền sinh sản được nhắc đến trong một số văn kiện, tuyên bố tại các hội 

nghị quốc tế như Tuyên bố Tehran tại Hội nghị Quốc tế về Dân số và Phát triển năm 1968, 

Chương trình hành động Hội nghị Quốc tế về Dân số và Phát triển năm 1994, Cương lĩnh Bắc 
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Hoàn thiện pháp luật dân số trong giai đoạn hiện nay cần quy định các 

biện pháp làm giảm tỷ lệ phá thai và các biện pháp làm giảm tình trạng vô sinh 

của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; vai trò của Nhà nước đối với công tác nghiên 

cứu, áp dụng công nghệ điều trị vô sinh. 

2.2. Kế hoạch hóa gia đình 

* Quy định của PLDS: 

“Kế hoạch hoá gia đình là biện pháp chủ yếu để điều chỉnh mức sinh, góp 

phần bảo đảm cuộc sống no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc” và biện pháp 

thực hiện kế hoạch hoá gia đình bao gồm “Tuyên truyền, tư vấn, giúp đỡ, bảo 

đảm để mỗi cá nhân, cặp vợ chồng chủ động, tự nguyện thực hiện kế hoạch hoá 

gia đình; cung cấp các dịch vụ kế hoạch hoá gia đình bảo đảm chất lượng, 

thuận tiện, an toàn và đến tận người dân; khuyến khích lợi ích vật chất và tinh 

thần, thực hiện các chính sách bảo hiểm để tạo động lực thúc đẩy việc thực hiện 

kế hoạch hoá gia đình sâu rộng trong nhân dân” (Điều 9 PLDS). 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Kế hoạch hoá gia đình được xác định là một cuộc vận động lớn và xã hội 

hóa là phương thức thực hiện, với khẩu hiệu “không một tổ chức, cá nhân nào 

đứng ngoài cuộc vận động này”. Thông điệp KHHGĐ để vận động thực hiện là 

phụ nữ sinh con trong độ tuổi từ 22 đến 35, khoảng cách giữa các lần sinh con từ 

3 đến 5 năm, mỗi cặp vợ chồng chỉ có 1 hoặc 2 con, mọi người có quyền lựa 

chọn, sử dụng biện pháp tránh thai theo nguyện vọng, phù hợp với tâm lý, điều 

kiện, hoàn cảnh của mỗi cá nhân, cặp vợ chồng để xây dựng gia đình ít con, 

khỏe mạnh, no ấm, tiến bộ, hạnh phúc và bền vững. 

Kết quả thực hiện biện pháp tuyên truyền, tư vấn, giúp đỡ và cung cấp các 

dịch vụ KHHGĐ được đánh giá là khá tốt, bảo đảm số lượng, chất lượng, đa 

dạng về hình thức, thuận tiện, an toàn và đến tận người dân. Kết quả thực hiện 

biện pháp khuyến khích lợi ích vật chất và tinh thần, thực hiện các chính sách 

bảo hiểm có phần hạn chế hơn. Kết quả thực hiện KHHGĐ là rất ấn tượng, đạt 

mục tiêu đề ra.  

2.3. Quyền và nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc thực 

hiện kế hoạch hoá gia đình 

* Quy định của PLDS: 

Điều 10 PLDS năm 2003 quy định:  

“1. Mỗi cặp vợ chồng và cá nhân có quyền: 

                                                                                                                                                   

Kinh tại Hội nghị Thế giới về phụ nữ lần thứ 4 năm 1995.., nhưng các văn bản này không 

phải điều ước quốc tế theo quy định của Công ước Viên về Luật Điều ước quốc tế năm 1969. 
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a) Quyết định về thời gian sinh con, số con và khoảng cách giữa các lần 

sinh phù hợp với lứa tuổi, tình trạng sức khoẻ, điều kiện học tập, lao động, công 

tác, thu nhập và nuôi dạy con của cá nhân, cặp vợ chồng trên cơ sở bình đẳng;  

b) Lựa chọn, sử dụng các biện pháp kế hoạch hoá gia đình. 

2. Mỗi cặp vợ chồng và cá nhân có nghĩa vụ: 

a) Sử dụng các biện pháp tránh thai; 

b) Bảo vệ sức khoẻ và thực hiện các biện pháp phòng, tránh các bệnh 

nhiễm khuẩn đường sinh sản và các bệnh lây truyền qua đường tình dục, 

HIV/AIDS; 

c) Thực hiện các nghĩa vụ khác liên quan đến chăm sóc sức khoẻ sinh sản, 

kế hoạch hoá gia đình.” 

Điều 1 Pháp lệnh sửa đổi Điều 10 của PLDS ban hành năm 2008 quy định: 

“Điều 10. Quyền và nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc 

thực hiện cuộc vận động dân số và kế hoạch hóa gia đình, chăm sóc sức khỏe 

sinh sản: 

1. Quyết định thời gian và khoảng cách sinh con; 

2. Sinh một hoặc hai con, trừ trường hợp đặc biệt do Chính phủ quy định; 

3. Bảo vệ sức khỏe, thực hiện các biện pháp phòng ngừa bệnh nhiễm 

khuẩn đường sinh sản, bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS và thực 

hiện các nghĩa vụ khác liên quan đến sức khỏe sinh sản”. 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị: 

Sau khi PLDS được ban hành, do thời gian đầu một số đối tượng chưa 

hiểu đúng và đầy đủ về nội dung của PLDS15 và Nghị định 104/2003/NĐ-CP 

của Chính phủ nên còn chú trọng đến quyền mà xem nhẹ nghĩa vụ. Việc quy 

định mỗi cặp vợ chồng, cá nhân có quyền quyết định số con dẫn đến việc người 

dân hiểu là nhà nước không hạn chế quy mô gia đình mà để mỗi cặp vợ, chồng, 

cá nhân được tự quyết định số con của mình. Bên cạnh đó, do không có chế tài 

xử lý đối với vấn đề này (trừ đảng viên) nên nhiều cơ quan, đơn vị không thực 

hiện xử lý các trường hợp sinh con thứ 3 trở lên (trừ một số cơ quan, đơn vị ban 

hành quy chế, quy định riêng để xử lý các hành vi vi phạm chính sách dân số, 

trong đó có trường hợp sinh con thứ 3 trở lên, sau này đã điều chỉnh để phù hợp 

với quy định của pháp luật hiện hành) nên đã ảnh hưởng đến việc thực hiện các 

mục tiêu, chỉ tiêu, khó khăn cho quá trình tuyên truyền vận động nhằm điều 

chỉnh mức sinh, ổn định quy mô dân số.  

                                                
15 PLDS quy định nghĩa vụ thực hiện KHHGĐ, xây dựng quy mô gia đình ít con tại Điều 4, 

quy định quyền quyết định số con của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân tại Điều 10. 
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Cuộc vận động thực hiện chính sách về DS-KHHGĐ được quy định tại 

nhiều văn bản của Đảng và Nhà nước; các quy định về quyền, nghĩa vụ hoặc 

trách nhiệm của cặp vợ chồng, cá nhân trong việc quyết định thời gian sinh con, 

khoảng cách sinh con, số con và thực hiện các biện pháp chăm sóc sức khoẻ sinh 

sản mang tính hướng dẫn, nhắc nhở, khuyến khích thực hiện. Tuy nhiên, việc 

sinh nhiều con trong khi nền kinh tế chưa phát triển, bản thân gia đình người 

sinh nhiều con thuộc hộ nghèo, cận nghèo, sinh sống ở vùng đặc biệt khó khó 

khăn, vùng khó khăn sẽ ảnh hưởng đến sự phát triển bền vững của đất nước, đòi 

hỏi mỗi cán bộ, đảng viên, công chức, viên chức phải gương mẫu đi đầu trong 

việc kiểm soát sinh sản. Đến nay, chế tài xử lý người sinh nhiều con chỉ áp dụng 

đối với đảng viên, không áp dụng đối với tuyệt đại đa số quần chúng nhân dân.  

Kết quả thực tế cho thấy, tổng tỷ suất sinh duy trì dưới mức sinh thay thế : 

2,11 con (Điều tra biến động DS-KHHGĐ 1/4/2005) và 2,09 con (Tổng điều tra 

2019), tăng nhẹ lên 2,12 (Điều tra biến động DS-KHHGĐ 1/4/2020), giảm 

xuống 2,01 con năm 2022 và năm 2023 là 1,96 con/phụ nữ (TCTK, Niên giám 

thống kê năm 2023) được dự báo là sẽ tiếp tục giảm trong các năm tiếp theo. Tỷ 

lệ sinh con thứ 3 trở lên giảm nhanh từ 20,8% (1/4/2005) xuống còn 14,3% 

(1/4/2013), đến năm 2019 tăng lên 19,3% (Tổng điều tra 2019).  

2.4. Tuyên truyền và tư vấn về kế hoạch hoá gia đình 

* Quy định của PLDS:  

Điều 11 PLDS quy định: “Cơ quan quản lý nhà nước về dân số có trách 

nhiệm xây dựng chương trình, nội dung tuyên truyền, tư vấn về kế hoạch hoá gia 

đình; phối hợp với cơ quan, tổ chức, cá nhân trong việc tổ chức thực hiện tuyên 

truyền, tư vấn về kế hoạch hoá gia đình. Cơ quan, tổ chức, cá nhân có quyền 

được tiếp nhận thông tin, tham gia tuyên truyền, tư vấn việc thực hiện kế hoạch 

hoá gia đình. Các cơ quan thông tin tuyên truyền có trách nhiệm tuyên truyền, 

phổ biến pháp luật về dân số và kế hoạch hóa gia đình. Nội dung và hình thức 

tuyên truyền phải phù hợp và dễ hiểu đối với từng nhóm đối tượng.”. 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Việc thực hiện trách nhiệm của cơ quan quản lý nhà nước về dân số được 

cải tiến, góp phần nâng cao hiệu quả truyền thông. Chương trình hành động 

truyền thông chuyển đổi hành vi và thông điệp truyền thông được ban hành, tạo 

điều kiện cho các hoạt động truyền thông được tiến hành đồng bộ, thống nhất; 

việc xây dựng và ký kết chương trình phối hợp đã huy động được các bộ, ngành, 

đoàn thể tham gia tích cực, đồng thời đưa được nội dung dân số vào chương trình 

hoạt động thường xuyên của các bộ, ngành, đoàn thể, tạo điều kiện để kiểm tra, 

giám sát việc thực hiện mục tiêu chính sách dân số của các thành viên, hội viên. 

Các bộ, ngành, đoàn thể, tổ chức xã hội đã xây dựng, vận hành, duy trì, 
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mở rộng và cải tiến các mô hình truyền thông dân số trên cơ sở thế mạnh của 

ngành và phù hợp với đặc điểm của các thành viên, hội viên, để lôi cuốn các 

nhóm đối tượng và nhân dân cùng tham gia thực hiện KHHGĐ, tạo được sự cam 

kết, ủng hộ của lãnh đạo đảng, chính quyền, ban ngành, đoàn thể các cấp. Nhiều 

địa phương, mặc dù còn khó khăn về kinh phí, nhưng đã đầu tư thêm nguồn lực 

cho việc thực hiện chính sách dân số. Hoạt động tư vấn được mở rộng theo 

nhiều hình thức, đảm bảo tiếp cận được với từng nhóm đối tượng và từng bước 

chuyên nghiệp hóa, tạo điều kiện cho nhân dân, nhất là giới trẻ có kiến thức, sự 

hiểu biết để có quyết định đúng đắn. 

Các cơ quan truyền thông đại chúng đã tích cực tuyên truyền chủ trương, 

chính sách dân số, giới thiệu những gương tốt, việc tốt, những kinh nghiệm hay, 

bài học cần khắc phục trong việc tổ chức thực hiện, góp phần quan trọng trong 

việc tạo được dư luận xã hội rộng rãi để ủng hộ, lôi cuốn nhân dân thực hiện 

chính sách DS-KHHGĐ, đặc biệt nam giới đã chuyển đổi hành vi, thấy được 

trách nhiệm của mình và đã tham gia hoặc chia sẻ với phụ nữ trong việc thực 

hiện KHHGĐ, chăm sóc và nuôi dạy con cái. 

Các cơ quan truyền thông đại chúng đã chủ động trong việc xây dựng tin, 

bài tuyên truyền về đường lối, chính sách, pháp luật; chính sách DS-KHHGĐ, 

không công bố giới tính và phá thai vì giới tính của thai nhi; về phúc lợi xã hội 

dành cho gia đình chính sách, gia đình nghèo, kiến thức, kỹ năng, phát triển kinh 

tế gia đình; biên tập, sản xuất, xây dựng bài viết, bản tin, phóng sự theo các 

chuyên đề khác nhau cho các đối tượng nam, nữ thanh niên trước khi kết hôn có 

được kiến thức cơ bản về gia đình; xây dựng và duy trì thường xuyên các 

chuyên trang, chuyên mục, chuyên đề xây dựng gia đình văn hóa, lối sống văn 

hóa, nếp sống văn hóa; tuyên truyền đường lối, chính sách, pháp luật về hôn 

nhân, gia đình trong việc thi hành PLDS trên các kênh phát thanh, truyền hình, 

mở chuyên trang, chuyên mục, chuyên đề trên các báo, tạp chí in, điện tử qua đó 

góp phần quan trong trong việc nâng cao nhận thức, ý thức xây dựng môi trường 

sống, lối sống lành mạnh, bảo đảm sự phát triển ổn định, bền vững. 

Việc tuyên truyền, vận động trực tiếp các nhóm đối tượng thực hiện 

KHHGĐ được đội ngũ tuyên truyền viên, nhất là đội ngũ cộng tác viên dân số 

đến thăm và tuyên truyền tại từng hộ gia đình. Các sản phẩm truyền thông được 

sản xuất với nhiều hình thức đa dạng để cung cấp cho cơ quan, đơn vị truyền 

thông và trực tiếp cho đối tượng. Việc giáo dục dân số được lồng ghép vào nội 

dung giáo dục trong từng môn học, lớp học. 

Sau 20 năm thực hiện PLDS, công tác truyền thông giáo dục đã góp phần 

quan trọng vào việc thực hiện các mục tiêu, chỉ tiêu về công tác dân số, nhận 

thức của người dân, đặc biệt là giới trẻ về công tác DS-KHHGĐ đã được cải 

thiện. Nhờ đó, người dân có thể hiểu rõ hơn về quyền và nghĩa vụ của mình, 
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cũng như nhận thức được tầm quan trọng của việc kiểm soát quy mô dân số và 

nâng cao chất lượng cuộc sống. 

Trong thời gian tới, các bộ, ngành, đoàn thể, tổ chức xã hội, cơ quan quản 

lý nhà nước về dân số cần quán triệt sâu sắc các nội dung của Nghị quyết số 21-

NQ/TW ngày 25/10/2017; Chương trình Truyền thông dân số đến năm 2030 đã 

được Thủ tướng Chính phủ phê duyệt tại Quyết định số 537/QĐ-TTg ngày 

17/4/2020 để tham mưu, quản lý, định hướng công tác tuyên truyền một cách 

hiệu quả nhất. Các cơ quan, đơn vị cần tích cực tuyên truyền chính xác và kịp 

thời về công tác dân số. Đối với đội ngũ thực hiện công tác tuyên truyền về dân 

số cần nâng cao kiến thức bảo đảm việc đưa tin, bài chính xác, trung thực, phù 

hợp, tạo sự thống nhất trong công tác tuyên truyền về công tác dân số từ trung 

ương đến địa phương. 

2.5. Cung cấp dịch vụ kế hoạch hoá gia đình 

* Quy định của PLDS: 

Theo quy định tại Điều 12 PLDS thì “Nhà nước khuyến khích các tổ chức, 

cá nhân tham gia sản xuất, nhập khẩu, cung ứng phương tiện tránh thai và cung 

cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình theo quy định của pháp luật. Tổ chức, cá 

nhân cung cấp phương tiện tránh thai và dịch vụ kế hoạch hóa gia đình có trách 

nhiệm bảo đảm chất lượng phương tiện, dịch vụ, kỹ thuật an toàn, thuận tiện; 

theo dõi, giải quyết các tác dụng phụ và tai biến cho người sử dụng (nếu có)”. 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Dịch vụ DS-KHHGĐ được mở rộng, chất lượng ngày càng cao. Mạng 

lưới cung cấp dịch vụ KHHGĐ được phát triển rộng khắp, gần dân. Phương 

thức cung cấp dịch vụ KHHGĐ được đổi mới căn bản. Các dịch vụ KHHGĐ 

trước đây chỉ được cung cấp tại cơ sở y tế công từ tuyến huyện trở lên, nay đã 

được thực hiện tại các trạm y tế xã và các cơ sở y tế tư nhân. Nhiều dịch vụ đã 

được đưa đến tận nơi người có nhu cầu. Các phương tiện tránh thai ngày càng đa 

dạng, thuận tiện, an toàn. Việt Nam đã tự sản xuất được các phương tiện tránh 

thai chủ yếu. Ngoài các biện pháp tránh thai đã triển khai như dụng cụ tử cung, 

bao cao su, thuốc uống tránh thai, Việt Nam đã đưa vào sử dụng các biện pháp 

tránh thai có hiệu quả như thuốc tiêm tránh thai, thuốc cấy tránh thai. 

Bên cạnh những kết quả đạt được, còn một số hạn chế, tồn tại như tình 

trạng mang thai ngoài ý muốn, nhất là ở tuổi vị thành niên và thanh niên còn 

nhiều và có xu hướng gia tăng, để lại nhiều hậu quả nghiêm trọng. Quản lý hoạt 

động phá thai ở các cơ sở y tế tư nhân còn nhiều bất cập. Chẩn đoán, lựa chọn 

giới tính thai nhi vẫn còn phổ biến. Vẫn còn nhiều trạm y tế xã chưa đạt chuẩn 

quốc gia do cơ sở vật chất còn chưa đáp ứng, thiếu trang thiết bị, dụng cụ y tế, 

thiếu cán bộ y tế... nên việc cung cấp dịch vụ còn chưa đầy đủ, kịp thời cho  
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người sử dụng. Nhu cầu về dịch vụ chăm sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ của 

người dân ở các xã nghèo, khó khăn, ở miền núi, vùng sâu, vùng xa và vùng 

đông dân có mức sinh cao còn rất lớn trong khi hệ thống cung cấp dịch vụ chăm 

sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ gặp những khó khăn về địa lý, trình độ phát 

triển kinh tế, xã hội còn thấp. 

Trong thời gian tới, cần tiếp tục thực hiện đa dạng hoá các biện pháp tránh 

thai và đa dạng hoá các kênh cung ứng phương tiện tránh thai và dịch vụ chăm 

sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ, tạo cơ hội cho người sử dụng được lựa chọn 

thuận tiện, phù hợp với nhu cầu sử dụng.  

Trách nhiệm của cơ sở cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ sinh sản, 

KHHGĐ được quy định tại Điều 19 Nghị định số 104/2003/NĐ-CP ngày 

16/9/2003 quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của PLDS; Bộ Y 

tế cũng đã ban hành Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh 

sản, là cơ sở để các đơn vị y tế triển khai thực hiện hoạt động cung cấp dịch vụ 

chăm sóc sức khoẻ sinh sản. Qua kết quả triển khai trên thực tế cho thấy các cơ 

sở cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ đã thực hiện việc tư 

vấn trước, trong và sau khi làm dịch vụ, theo dõi diễn biến sau sử dụng và kịp 

thời điều trị các biến chứng khi sử dụng biện pháp tránh thai. Tỷ lệ tai biến, bỏ 

cuộc, thất bại trong sử dụng biện pháp tránh thai ở mức thấp, mức cho phép. Các 

quy định về định mức thuốc thiết yếu và vật liệu tiêu hao dùng trong lĩnh vực 

chăm sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ là để bảo đảm tiêu chuẩn kỹ thuật an toàn 

cho người sử dụng và thống nhất trong toàn quốc.  

Về điều kiện của người sử dụng: Điều 21 Nghị định số 104/2003/NĐ-CP 

quy định điều kiện đối với người sử dụng biện pháp tránh thai là “Tự nguyện sử 

dụng biện pháp tránh thai; có hiểu biết và nhận thức về biện pháp tránh thai; 

không có chống chỉ định về y tế” và điều kiện đối với người và cơ sở cung cấp 

dịch vụ KHHGĐ là “Người cung cấp dịch vụ KHHGĐ phải có kiến thức chuyên 

môn nghiệp vụ, kỹ năng phù hợp với từng biện pháp tránh thai theo quy định 

của Bộ Y tế; cơ sở cung cấp dịch vụ KHHGĐ phải bảo đảm các điều kiện về cơ 

sở vật chất, vệ sinh, trình độ chuyên môn của cán bộ, trang thiết bị theo quy 

định của Bộ Y tế”. 

Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản tạo cơ sở 

để xác định điều kiện của đối tượng được sử dụng một biện pháp tránh thai cụ 

thể mà không có chống chỉ định về y tế. Các quy định về định mức thuốc thiết 

yếu và vật liệu tiêu hao dùng trong lĩnh vực chăm sóc sức khoẻ sinh sản, 

KHHGĐ để bảo đảm tiêu chuẩn kỹ thuật an toàn cho người sử dụng và thống 

nhất trong toàn quốc. 

3. Quy định về cơ cấu dân số 
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Các quy định về cơ cấu dân số bao gồm 3 điều: Điều 13. Điều chỉnh về cơ 

cấu dân số; Điều 14. Bảo đảm cơ cấu dân số hợp lý (trong đó có việc ngăn chặn 

lựa chọn giới tính trước sinh) và Điều 15. Bảo vệ các dân tộc thiểu số. 

3.1. Điều chỉnh cơ cấu dân số 

* Quy định của PLDS: 

Điều 13 PLDS quy định: “Nhà nước điều chỉnh cơ cấu dân số nhằm bảo 

đảm cơ cấu dân số hợp lý về giới tính, độ tuổi, trình độ học vấn, ngành nghề và 

các đặc trưng khác; bảo vệ và tạo điều kiện để các dân tộc thiểu số phát triển. 

Việc điều chỉnh cơ cấu dân số được thực hiện thông qua các chương trình, dự 

án phát triển kinh tế - xã hội của cả nước và từng địa phương. Nhà nước có 

chính sách; cơ quan, tổ chức có biện pháp phát triển các dịch vụ xã hội phù hợp 

với cơ cấu dân số già trong tương lai”. 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Cơ cấu dân số phản ánh đặc trưng nhân khẩu chỉ hợp lý khi cơ cấu dân số 

theo giới tính, độ tuổi phù hợp với quy luật nhân khẩu học. Cơ cấu dân số phản 

ảnh đặc trưng xã hội chỉ hợp lý khi cơ cấu dân số theo dân tộc, tôn giáo, tình 

trạng hôn nhân phù hợp với mục tiêu xây dựng xã hội văn minh, hiện đại. Sự 

thay đổi cơ cấu dân số theo giới tính, độ tuổi của cả nước phụ thuộc vào quá 

trình sinh, chết và di cư. Sự thay đổi cơ cấu dân số theo trình độ học vấn, ngành 

nghề và các đặc trưng khác chịu ảnh hưởng của quá trình sinh và quá trình phát 

triển kinh tế - xã hội. 

Sự chuyển đổi nhân khẩu học từ mức sinh cao sang duy trì mức sinh thay 

thế, tỷ số giới tính khi sinh tăng tới mức cao và chất lượng cuộc sống được cải 

thiện đã tạo nên sự chuyển đổi từ cơ cấu dân số trẻ tới giai đoạn cơ cấu dân số 

vàng, cơ cấu dân số già và có sự chênh lệch bất lợi về giới tính trong thế hệ trẻ. 

Có hai biện pháp điều chỉnh cơ cấu dân số, một là chủ động điều chỉnh cơ cấu 

dân số theo độ tuổi và giới tính, việc này chỉ diễn ra ở các vùng miền thông qua 

chính sách và tổ chức thực hiện chính sách di dân; hai là chủ động thích ứng với 

với sự hình thành cơ cấu dân số vàng và cơ cấu dân số già thông qua sự phát 

triển kinh tế - xã hội phù hợp với khả năng lao động, với nguồn người lao động 

và phù hợp với nhu cầu tiêu dùng của nhân dân theo nhóm tuổi, theo nhóm dân 

cư trong xã hội. 

Năm 1989, dân tộc thiểu số chiếm 13,2% dân số (8,46 triệu người), đến 

năm 2019 đã tăng lên 14,7% dân số cả nước (14,1 triệu người). Giai đoạn 2009-

2019, tốc độ tăng dân số dân tộc thiểu số là 1,42%, cao hơn mức tăng bình quân 

dân số cả nước là 1,14%. 
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Cơ cấu dân số thay đổi tích cực, số lượng và tỷ trọng dân số phụ thuộc16 

giảm, dân số trong độ tuổi lao động17 tăng mạnh. Kết quả Tổng điều tra năm 

2019 cho thấy tỷ trọng dân số từ 15-64 tuổi chiếm 68,0% (giảm 1,1 điểm phần 

trăm so với năm 2009), tỷ trọng dân số dưới 15 tuổi và từ 65 tuổi trở lên chiếm 

lần lượt là 24,3% và 7,7%. Như vậy, Việt Nam đang trong thời kỳ “cơ cấu dân số 

vàng” khi mà cứ một người phụ thuộc thì có hai người trong độ tuổi lao động. Dự 

báo đến khoảng năm 2040, Việt Nam sẽ kết thúc thời kỳ “cơ cấu dân số vàng”.  

Thời kỳ “cơ cấu dân số vàng” mang lại cơ hội và thách thức cho sự phát 

triển đất nước. Nhiều quốc gia đã tận dụng được cơ hội này để bứt phá, phát 

triển nhanh nhưng cũng không ít quốc gia đã bỏ lỡ, chìm sâu trong “bẫy thu 

nhập trung bình”. Tại Việt Nam, ngay từ khi công bố Việt Nam bắt đầu bước 

vào thời kỳ dân số vàng, nhiều chính sách đã được ban hành và thực thi để tận 

dụng lợi thế của thời kỳ này giúp phát triển kinh tế. Đặc biệt là các chính sách 

về phát triển nguồn nhân lực và gia tăng đóng góp của lao động trong quá trình 

sản xuất kinh doanh. Kết quả là, tốc độ tăng trưởng kinh tế đạt mức cao, tuy vậy, 

Việt Nam vẫn đang nằm trong nhóm các nước có thu nhập trung bình thấp. Một 

trong những lý do là nền kinh tế mặc dù đã tận dụng được nguồn lao động dồi 

dào nhưng lại chủ yếu dựa vào khai thác lao động giá rẻ và giản đơn; chất lượng 

công việc nằm trong chuỗi giá trị thấp, hơn một nửa số việc làm chỉ đòi hỏi kỹ 

năng trung bình, 33,2% là việc làm kỹ năng thấp, chỉ có 11,2% việc làm kỹ năng 

cao (trung bình các nước phát triển trên thế giới là 20%). Bên cạnh đó, đa số 

người lao động của Việt Nam đang tham gia vào các công việc phi chính thức có 

thu nhập thấp, ít có sự bảo vệ (54% lao động phi chính thức); trình độ chuyên 

môn của lao động còn hạn chế (chỉ khoảng một phần tư người đang làm việc 

được đào tạo từ sơ cấp nghề trở lên). Mặc dù thời kỳ “cơ cấu dân số vàng” tạo 

ra nhiều thuận lợi, thế mạnh song cũng đặt ra không ít những khó khăn, thách 

thức cần phải giải quyết. Ngoài các vấn đề về nâng cao trình độ kỹ năng của 

người lao động để nâng cao chất lượng nguồn nhân lực đáp ứng nhu cầu của thị 

trường lao động nhất là trong bối cảnh cuộc cách mạng công nghệ 4.0, kết nối 

cung cầu thị trường lao động như đã đề cập ở trên thì việc giảm bớt áp lực về 

thiếu việc làm, trật tự, an ninh xã hội cần tiếp tục được quan tâm.  

Già hóa dân số đang trở thành một trong những chủ đề được quan tâm 

không chỉ ở Việt Nam mà trên toàn thế giới. Già hóa dân số sẽ tác động đến hầu 

hết các lĩnh vực của đời sống xã hội bao gồm: thị trường lao động, tài chính, nhu 

cầu về các hàng hóa, dịch vụ, giáo dục, an sinh xã hội và chăm sóc sức khỏe cho 

                                                
16 Dân số phụ thuộc gồm: (1) Dân số phụ thuộc trẻ là nhóm dân số có độ tuổi từ 0 đến dưới 15 

tuổi và (2) Dân số phụ thuộc già là nhóm dân số từ 65 tuổi trở lên. Tỷ số phụ thuộc chung là 

phần trăm dân số dưới 15 tuổi và từ 65 tuổi trở lên so với dân số ở nhóm tuổi 15-64. 
17 Dân số trong độ tuổi lao động là nhóm dân số có độ tuổi từ 15 đến dưới 60 tuổi. 
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người cao tuổi,... Tại Việt Nam, vấn đề già hóa đang đặt ra thách thức khi tốc độ 

già hóa nhanh trong bối cảnh nước ta vẫn là một quốc gia có mức thu nhập trung 

bình thấp. Vì vậy, cần có những chính sách để đảm bảo thích ứng với già hóa 

dân số như đã nêu trong mục tiêu của Nghị quyết số 21-NQ/TW về công tác dân 

số trong tình hình mới. Trong đó, cải thiện công tác chăm sóc sức khỏe cho 

người cao tuổi và hệ thống an sinh xã hội, chính sách lao động cho người cao 

tuổi nhưng vẫn đang tham gia hoạt động kinh tế giúp giải quyết các vấn đề về xã 

hội, nâng cao mức sống, góp phần thúc đẩy hoạt động sản xuất hàng hóa, dịch 

vụ, tăng quy mô sản xuất. Trong bối cảnh quy định của Việt Nam về độ tuổi lao 

động (dân số trong độ tuổi lao động theo Luật Lao động của Việt Nam là những 

người từ đủ 15 đến 60 tuổi đối với nam và từ đủ 15 đến 55 tuổi đối với nữ, được 

điều chỉnh tăng theo lộ trình: Mỗi năm tuổi nghỉ hưu của lao động nữ sẽ được 

tăng thêm 4 tháng, đến khi tuổi nghỉ hưu đạt 60 tuổi; 3 tháng đối với lao động 

nam đến khi tuổi nghỉ hưu đạt 62 tuổi), tỷ lệ người trên độ tuổi lao động đang 

tham gia hoạt động sản xuất kinh doanh vẫn chiếm tỷ lệ tương đối cao, chiếm 

8,2% dân số từ 15 tuổi trở lên và chiếm 42,2% dân số trên độ tuổi lao động. Như 

vậy, gần một nửa số người trên độ tuổi lao động vẫn đang tiếp tục làm việc để 

tạo thu nhập. Bên cạnh đó, cần tiếp tục thực hiện, rà soát và điều chỉnh các chính 

sách liên quan để đảm bảo quy mô dân số hợp lý. Việc tuyên truyền về già hóa 

dân số cần mạnh mẽ hơn nữa để nâng cao nhận thức của xã hội, người dân chủ 

động hơn trong việc chuẩn bị cho tuổi già.  

Hiện nay, mô hình gia đình nhiều thế hệ dường như ngày một ít đi do tác 

động của quá trình phát triển kinh tế, lối sống công nghiệp và chịu ảnh hưởng 

của xu thế hội nhập quốc tế. Nên gia đình hạt nhân sẽ bị mai một, ảnh hưởng 

đến việc chăm sóc người cao tuổi. Để khắc phục vấn đề này cần xây dựng các 

dịch vụ xã hội phù hợp với người cao tuổi, nhằm phát huy kinh nghiệm sống, 

tạo điều kiện sinh hoạt và chăm sóc người cao tuổi. Trong những năm gần đây 

do mức giảm sinh nhanh trong khi tuổi thọ ngày càng tăng, dân số đã có xu 

hướng già hóa với tỷ trọng trẻ em ngày càng giảm và tỷ trọng người cao tuổi 

ngày tăng sẽ tạo ra áp lực trong việc bảo đảm phúc lợi xã hội và các dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe người cao tuổi. 

Nghị định số 104/2003/NĐ-CP quy định chi tiết về dịch vụ xã hội chăm 

sóc người cao tuổi và định hướng khuyến khích tổ chức, cá nhân phát triển các 

dịch vụ xã hội để chăm sóc, giúp đỡ và phát huy vai trò của người cao tuổi. Đến 

nay, Luật Người cao tuổi và các văn bản quy phạm pháp luật đã quy định các 

nội dung chăm sóc, giúp đỡ và phát huy vai trò của người cao tuổi. Vì vậy, cần 

nghiên cứu quy định phạm vi các dịch vụ xã hội chăm sóc người cao tuổi hay 

chỉ nên quy định chi tiết việc phòng bệnh, chữa bệnh và rèn luyện sức khoẻ 

người cao tuổi trong pháp luật về dân số cũng cần đặt ra để giải quyết. 
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Thích ứng và chuẩn bị cho một xã hội già hóa là nhu cầu khách quan, đòi 

hỏi phải được thể chế trong pháp luật dân số. Do đó cần coi việc thích ứng với 

tình trạng già hóa dân số nhanh của Việt Nam là một trọng tâm trong chính sách 

dân số, cần có sự phân định rõ với những quy định của Luật Người cao tuổi năm 

2009. Việc xây dựng và hoàn thiện pháp luật dân số nhằm ứng phó với xu 

hướng già hóa dân số, để có thể tận dụng tốt nhất các yếu tố cơ hội và hạn chế 

các tác động tiêu cực của hiện tượng già hóa dân số; đồng thời phù hợp với các 

sáng kiến quốc tế và khu vực mà Việt Nam đã cam kết, bao gồm Chương trình 

Hành động của Hội nghị quốc tế về Dân số và Phát triển. Tuyên bố chính trị của 

Hội nghị thế giới lần thứ hai về già hóa dân số và Kế hoạch hành động quốc tế 

về già hóa và Tuyên bố về già hóa dân số Kuala Lumpur năm 2015 được thông 

qua tại Hội nghị Thượng đỉnh ASEAN lần thứ 27. Một số mục tiêu cụ thể có thể 

tập trung khai thác là (i) tạo điều kiện cho người cao tuổi mong muốn và có khả 

năng tìm được việc làm có thu nhập (như thiết lập các trung tâm giới thiệu việc 

làm, vận động sự ủng hộ chống kỳ thị dựa vào người cao tuổi trong việc làm, 

đào tạo lại cho người cao tuổi nâng cao tay nghề..); (ii) mở rộng phòng bệnh, 

phục hồi chức năng và thúc đẩy tuổi già khỏe mạnh; (iii) tạo môi trường sống 

thân thiện với người cao tuổi ở đô thị, nông thôn (như tích hợp các tiêu chí môi 

trường thân thiện với người cao tuổi vào các chương trình thành phố thông minh 

và các chương trình nông thôn mới, đầu tư xây dựng công viên, vườn cây, sân 

chơi cho nhà chung cư cao tầng, nhà văn hóa làng để người cao tuổi gặp gỡ và 

giao lưu với thế hệ trẻ); (iv) tạo thuận lợi cho việc đi lại của người cao tuổi; (v) 

bảo vệ người cao tuổi chống lại bạo lực và tội phạm; (vi) tạo điều kiện thuận lợi 

chuẩn bị cho tuổi già khi còn trẻ. 

3.2. Bảo đảm cơ cấu dân số hợp lý 

* Quy định của PLDS: 

Quy định tại khoản 1 Điều 14 PLDS: “Nhà nước có chính sách và biện 

pháp cần thiết ngăn chặn việc lựa chọn giới tính thai nhi để đảm bảo cân bằng 

giới tính theo quy luật sinh sản tự nhiên, điều chỉnh mức sinh nhằm tạo cơ cấu 

dân số hợp lý về giới tính, độ tuổi” và khoản 2 Điều 7 PLDS: “Nghiêm cấm lựa 

chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức”. 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Tỷ số giới tính khi sinh của Việt Nam cao hơn mức sinh học tự nhiên mặc 

dù tình trạng này đã được cải thiện trong những năm gần đây nhờ nỗ lực “đưa tỷ 

số giới tính khi sinh về mức cân bằng tự nhiên” của Đảng và Nhà nước. Chặng 

đường đạt tới mục tiêu “Đến năm 2030: Tỷ số giới tính khi sinh dưới 109 bé 

trai/100 bé gái sinh ra sống” vẫn cần thêm nhiều cố gắng.  

Tỷ số giới tính khi sinh của Việt Nam có xu hướng tăng hơn so với mức 
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sinh học tự nhiên từ năm 2006 đến nay, đưa ra bằng chứng về mất cân bằng giới 

tính khi sinh tại Việt Nam (tỷ số giới tính khi sinh có xu hướng tăng mạnh từ 

107 năm 1999 lên 110 năm 2006). Trong đó, tỷ số giới tính khi sinh năm 2020 

giảm so với năm 2018 nhưng vẫn ở mức cao (năm 2018: 114,8 bé trai/100 bé 

gái; năm 2019: 111,5 bé trai/100 bé gái; năm 2020: 112,1 bé trai/100 bé gái; 

năm 2021: 112,0 bé trai/100 bé gái; năm 2022: 111,6 bé trai/100 bé gái; năm 

2023: 111,8 bé trai/100 bé gái). Sự gia tăng bất thường về tỷ số giới tính khi sinh 

của Việt Nam trong những năm gần đây đang là mối quan tâm hàng đầu của các 

nhà lập chính sách. Theo đó, những cảnh báo về hệ lụy của sự mất cân bằng giới 

tính khi sinh và sự quyết liệt thực hiện các chính sách nhằm xóa bỏ sự can thiệp 

có chủ đích trong lựa chọn giới tính khi mang thai ở Việt Nam trong thời gian 

qua chưa đem lại hiệu quả tích cực; tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh 

chưa được khắc phục. Thêm vào đó, tình hình phụ nữ đi lấy chồng nước ngoài 

có xu hướng tăng ở một số địa phương sẽ làm trầm trọng thêm vấn đề mất cân 

bằng giới tính theo hướng thừa nam, thiếu nữ trong nhóm thanh niên ở nước ta 

trong những năm tới. Bên cạnh đó, việc thực hiện chính sách giảm sinh và quy 

mô gia đình ít con đã nảy sinh hiện tượng tiêu cực trong việc lựa chọn giới tính 

thai nhi.  

Quy định “cấm lựa chọn giới tính khi sinh dưới mọi hình thức” chưa hiệu 

quả vì những lý do sau: 

+ Việc nạo hút thai, siêu âm chẩn đoán giới tính thai nhi chưa được kiểm 

soát hiệu quả, nhất là các cơ sở hành nghề y tế tư nhân. 

+ Nghị định số 114/2006/NĐ-CP ngày 03/10/2006 của Chính phủ quy 

định xử phạt vi phạm hành chính về dân số và trẻ em, Nghị định 176/2013/NĐ-

CP ngày 14/11/2013 quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế có 

chế tài chưa đủ mạnh18.  

+ Mất cân bằng giới tính khi sinh ở Việt Nam là do một số nguyên nhân 

như sự ưa thích sinh con trai trong bối cảnh giảm sinh, văn hóa nho giáo với 

phong tục về việc mong muốn có con trai để nối dõi tông đường, thờ cúng tổ 

tiên cũng như đánh giá thấp giá trị của nữ giới trong gia đình và xã hội tại mỗi 

vùng, miền và việc tiếp cận các dịch vụ y tế dễ dàng hơn trong lựa chọn giới tính 

thai nhi khi mang thai hoặc chuẩn đoán giới tính thai nhi dẫn tới nạo phá thai vì 

lý do lựa chọn giới tính…  

Hiện nay, các biện pháp ngăn chặn hành vi này chủ yếu là: tuyên truyền, 

                                                
18 Nghị định số 117/2020/NĐ-CP ngày 28/9/2020 thay thế Nghị định số 176/2013/NĐ-CP đã 

nâng mức phạt tiền đối với nhiều hành vi vi phạm về tuyên truyền, phổ biến, tư vấn phương 

pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn; vi phạm các quy định về chẩn đoán, xác định 

giới tính thai nhi; vi phạm quy định về lựa chọn giới tính thai nhi; hành vi loại bỏ thai nhi vì 

lý do lựa chọn giới tính. 
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giáo dục làm thay đổi tâm lý, tập quán, nâng cao giá trị và địa vị của người phụ 

nữ trong xã hội phát triển; phát triển kinh tế - xã hội, tạo việc làm, tăng thu nhập 

của phụ nữ; mở rộng chính sách bảo hiểm tuổi già và dịch vụ chăm sóc người 

già; xử phạt vi phạm hành chính và xử lý hình sự đối với các hành vi lựa chọn 

giới tính thai nhi và loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính bằng các biện 

pháp phá thai, cung cấp, sử dụng các loại hoá chất, thuốc và các biện pháp khác. 

Nếu không có những biện pháp can thiệp quyết liệt, nước ta sẽ có 1,5 triệu nam 

giới dư thừa vào năm 2034 và con số này có thể tiếp tục tăng lên đến gần 2,5 

triệu người vào năm 2059 (tương ứng với 9,5% dân số nam) nếu TSGTKS 

không giảm. Theo kịch bản khả quan nhất của TSGTKS, số lượng nam giới dư 

thừa sẽ duy trì ở mức 1,8 triệu người vào năm 2059, gây hệ lụy cho phát triển 

bền vững. 

Quy định chi tiết về nghiêm cấm các hành vi lựa chọn giới tính thai nhi 

được căn cứ theo các nguyên nhân tác động đến việc lựa chọn giới tính. Tuy 

nhiên, hành vi lựa chọn giới tính thai nhi là một trong những hành vi rất khó thu 

thập được chứng cứ pháp lý nên tính khả thi thấp, nhưng việc quy định là cần 

thiết, mang tính răn đe và để định hướng hành vi trong xã hội. Các biện pháp 

ngăn chặn bao gồm: tuyên truyền, giáo dục làm thay đổi tâm lý, tập quán, nâng 

cao giá trị và địa vị của người phụ nữ trong xã hội phát triển; phát triển kinh tế - 

xã hội, tạo việc làm, tăng thu nhập của phụ nữ; mở rộng chính sách bảo hiểm 

tuổi già và dịch vụ chăm sóc người cao tuổi; xử lý vi phạm hành chính đối với 

các hành vi lựa chọn giới tính thai nhi và loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới 

tính bằng các biện pháp phá thai, cung cấp, sử dụng các loại hoá chất, thuốc và 

các biện pháp khác...  

Bộ Y tế đã ban hành các văn bản nghiêm cấm các cơ sở y tế siêu âm, chẩn 

đoán giới tính thai nhi, thực hiện thanh tra, kiểm tra, giám sát các cơ sở y tế 

công lập, ngoài công lập trong việc tuyên truyền, chẩn đoán, loại bỏ thai nhi vì 

lý do lựa chọn giới tính. Qua kiểm tra, đã phát hiện nhiều trang thông tin điện tử 

đăng tin, bài, chia sẻ thông tin vi phạm quy định của pháp luật về phương pháp 

hỗ trợ sinh con trai theo ý muốn hiệu quả; cách sinh con trai, gái theo ý muốn và 

tuyên truyền, phổ biến, tư vấn phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý 

muốn… Tổng cục Dân số, Bộ Y tế đã ban hành văn bản đề nghị Sở Y tế các 

tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương về việc triển khai công tác tuyên truyền, 

phổ biến chính sách, pháp luật và thanh tra, kiểm tra, xử lý vi phạm về dân số, 

đồng thời ban hành văn bản yêu cầu các cơ quan, tổ chức, cá nhân có hành vi vi 

phạm pháp luật về dân số gỡ tin bài, có cam kết bằng văn bản về việc không vi 

phạm hành vi trên. Các cơ quan, tổ chức, cá nhân đã có văn bản cam kết không 

đăng tin, chia sẻ bài viết vi phạm pháp luật về dân số. Có đơn vị đã cho dừng 

hợp đồng lao động với nhân viên phụ trách công tác truyền thông; kéo dài thời 
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gian nâng lương; thông báo hành vi vi phạm trong toàn đơn vị; nghiên cứu, điều 

chỉnh quy trình kiểm duyệt khi đăng tin... 

Các bộ, ngành, đoàn thể ở trung ương và địa phương đã tăng cường công 

tác thông tin, tư vấn, giáo dục, truyền thông về giới, bình đẳng giới, xoá bỏ các 

phong tục, tập quán lạc hậu, vận động sâu rộng các tầng lớp nhân dân hiểu con 

trai hay con gái đều như nhau, nam nữ được bình đẳng trong mọi lĩnh vực; tạo 

điều kiện thuận lợi để nhân dân tham gia giám sát việc thực hiện pháp luật; tăng 

cường công tác thanh tra, kiểm tra của các cơ quan có thẩm quyền, thực hiện các 

biện pháp chế tài đối với người vi phạm, xử lý nghiêm các hành vi vi phạm pháp 

luật nhằm răn đe và giữ kỷ cương của pháp luật. 

Qua phân tích quy định của PLDS và tình hình thực hiện, có thể thấy rằng 

mất cân bằng giới tính khi sinh là một vấn đề cấp thiết. Bởi vậy, pháp luật về 

dân số cần phải quy định những hình thức xử phạt thực sự có hiệu quả để răn đe 

mọi hành vi tuyên truyền, hướng dẫn lựa chọn và xác định giới tính thai nhi 

dưới mọi hình thức, đặc biệt là các ấn phẩm với nội dung hướng dẫn sinh con 

trai hay con gái theo ý muốn, phương pháp siêu âm chuẩn đoán giới tính thai 

nhi, phá thai lựa chọn giới tính. Đồng thời có các chính sách thúc đẩy bình đẳng 

giới và tăng cường tiếp cận của phụ nữ tới giáo dục, chăm sóc sức khỏe sinh sản 

và tình dục, việc làm, thu nhập, từ đó nâng cao vị thế của phụ nữ trong gia đình 

và xã hội nhằm giảm tư tưởng ưa thích con trai và lựa chọn giới tính trên cơ sở 

địn kiến giới, phù hợp với Công ước xóa bỏ mọi hình thức phân biệt đối xử đối 

với phụ nữ 1992 (CEDAW) và cương lĩnh hành động Bắc Kinh cũng như các 

văn kiện, tuyên bố quốc tế khác.  

Để điều chỉnh cơ cấu dân số hợp lý, ngoài trách nhiệm của nhà nước cần 

quy định trách nhiệm của cộng đồng, nhất là vai trò của các họ tộc, trách nhiệm 

của các nhân trong việc thực hiện các nội dung điều chỉnh cơ cấu dân số, nhất là 

cơ cấu dân số về giới tính. 

3.3. Bảo vệ các dân tộc thiểu số 

* Quy định của PLDS: 

Điều 15 PLDS quy định: “Nhà nước có chính sách, biện pháp giúp đỡ, hỗ 

trợ về vật chất, tinh thần cho đồng bào các dân tộc thiểu số ở vùng có điều kiện 

kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn 

bằng các chương trình, dự án phát triển kinh tế - xã hội, xóa đói giảm nghèo và 

đáp ứng nhu cầu dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, kế hoạch hóa gia đình, 

nâng cao chất lượng dân số; cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phạm vi nhiệm vụ, 

quyền hạn của mình có trách nhiệm tuyên truyền, tư vấn, hướng dẫn, giúp đỡ 

các dân tộc thiểu số trong việc bảo vệ, chăm sóc sức khỏe sinh sản, kế hoạch 

hóa gia đình”. 
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* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Cùng với việc ban hành chính sách bảo vệ các dân tộc thiểu số trong 

PLDS, Nhà nước Việt Nam đã ban hành nhiều chính sách, biện pháp giúp đỡ, hỗ 

trợ về vật chất và tinh thần cho đồng bào dân tộc thiểu số, vùng đồng bào dân 

tộc thiểu số và vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn19. Gần đây nhất, Ban 

Chấp hành Trung ương Đảng Cộng sản Việt Nam khóa XII đã ban hành Nghị 

quyết số 21-NQ/TW về công tác dân số trong tình hình mới. Quốc hội đã ban 

hành Nghị quyết số 120/2020/QH14 ngày 19/6/2020 phê duyệt chủ trương đầu 

tư chương trình mục tiêu quốc gia phát triển kinh tế xã hội vùng đồng bào dân 

tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2021-2030; Nghị quyết 88/2019/QH14 ngày 

18/11/2019 phê duyệt Đề án tổng thể phát triển kinh tế - xã hội vùng đồng bào 

dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2021-2030. Để thực hiện Nghị quyết số 

120/2020/QH14, Nghị quyết 88/2019/QH14, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành 

Quyết định số 1409/QĐ-TTg ngày 15/9/2020 Ban hành kế hoac̣h triển khai Nghi ̣ 

quyết số 120/2020/QH14; Quyết định số 1719/QĐ-TTg ngày 14/10/2021 phê 

duyệt Chương trình mục tiêu quốc gia phát triển kinh tế - xã hội vùng đồng bào 

dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2021-2030, giai đoạn I: từ năm 2021 đến 

năm 2025. Mục tiêu đặt ra là tập trung nguồn lực để phát triển  kinh tế - xã hội 

vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi; bảo vệ và phát triển dân số các dân 

tộc có dưới 10 nghìn người, đặc biệt là những dân tộc có rất ít người. 

Bảo vệ các dân tộc thiểu số trước hết là phải tạo năng lực phát triển để 

đồng bào các dân tộc thiểu số nhanh chóng hoà nhập với sự phát triển, với xã 

hội; đồng thời tạo điều kiện để đồng bào các dân tộc thiểu số tiếp cận được với 

các dịch vụ xã hội cơ bản và cơ hội để phát triển kinh tế. Để đồng bào các dân 

tộc thiểu số có năng lực phát triển và có cơ hội tiếp cận thì họ phải được trang bị 

kiến thức, kỹ năng thực hành các hành vi khoa học, đồng thời nhà nước cần phải 

ưu tiên đầu tư các chương trình, dự án phát triển kinh tế - xã hội, chăm sóc sức 

khoẻ sinh sản, KHHGĐ tại vùng đồng bào dân tộc thiểu số để họ được tiếp cận 

thuận tiện, có chất lượng đáp ứng sự phát triển của con người, nâng cao chất 

lượng cuộc sống. 

                                                
19 Chương trình 135 về hỗ trợ đầu tư cơ sở hạ tầng, hỗ trợ phát triển sản xuất cho các xã đặc 

biệt khó khăn, xã biên giới, xã an toàn khu, các thôn bản đặc biệt khó khăn; Quyết định 

102/2009/QĐ-TTg về chính sách hỗ trợ trực tiếp cho người dân thuộc hộ nghèo vùng khó 

khăn; Quyết định 54/2012/QĐ-TTg về chính sách cho vay vốn phát triển sản xuất đối với hộ 

dân tộc thiểu số đặc biệt khó khăn giai đoạn 2012-2015; Quyết định số 33/2013/QĐ-TTg và 

Quyết định số 1342/2009/QĐ-TTg về chính sách hỗ trợ định canh định cư cho đồng bào 

DTTS còn di cư tự do… Nghị quyết số 88/2019/QH14 ngày 18/11/2019 của Quốc hội Phê 

duyệt Đề án tổng thể phát triển kinh tế - xã hội vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi 

giai đoạn 2021-2030; Nghị quyết số 21-NQ/TW của BCH Trung ương Đảng Cộng sản Việt 

Nam khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới. 
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Cơ quan, tổ chức có thẩm quyền trong việc bảo vệ các dân tộc thiểu số đã 

triển khai thực hiện có hiệu quả ba biện pháp chủ yếu là: Tuyên truyền, giáo dục 

và cung cấp các dịch vụ về chăm sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ; đầu tư 

chương trình, dự án, kế hoạch về chăm sóc sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ cho 

vùng đồng bào dân tộc thiểu số; tổ chức thực hiện chính sách, biện pháp hỗ trợ 

về vật chất và tinh thần trong việc thực hiện chăm sóc sức khoẻ sinh sản, 

KHHGĐ, nâng cao chất lượng cuộc sống cho đồng bào dân tộc thiểu số. 

Theo kết quả Điều tra 53 dân tộc thiểu số cho thấy, đến nay đã có 88,0% 

phụ nữ dân tộc thiểu số mang thai có đến các cơ sở y tế để khám thai trong lần 

sinh gần nhất. Tuy nhiên, mức độ này không đồng đều giữa các dân tộc. Một số  

ân tộc có tỷ lệ khám thai rất cao như dân tộc Thổ (98,3%), Tà Ôi (97,8%), Cờ 

Ho (97,6%), nhưng cũng có một số dân tộc có tỷ lệ khám thai thấp phư: La Hủ 

(45,3%), La Ha (63,5%), Mảng 65,9%). Nhưng nhìn chung tỷ lệ sinh con tại nhà 

và không có cán bộ chuyên môn đỡ vẫn còn cao ở một số dân tộc như Mảng, 

Mông, Cống và La Hủ (50,6%, 38,8%, 37,0% và 36,5%). Thực trạng này là một 

trong các nguy cơ dẫn đến các tai biến khó lường như chết mẹ sau sinh, chết trẻ 

em dưới 1 tuổi hoặc ảnh hưởng đến sức khỏe của phụ nữ và trẻ sơ sinh. 

Kết quả đạt được các mục tiêu dân số, sức khoẻ sinh sản, KHHGĐ và chất 

lượng dân số trong 20 năm qua là rất cao, đảm bảo cơ sở để đánh giá việc xây 

dựng và tổ chức thực hiện các giải pháp là có hiệu quả. Tuy nhiên, các quy định 

của pháp luật về bảo vệ các dân tộc thiểu số vẫn cần tiếp tục được bổ sung, cụ 

thể hóa để đảm bảo tính khả thi, tránh chồng chéo, lãng phí nguồn lực. 

4. Quy định về phân bố dân cư 

* Quy định của PLDS: 

Các quy định về phân bố dân cư bao gồm 4 điều: Điều 16. Phân bố dân 

cư; Điều 17. Phân bố dân cư nông thôn; Điều 18. Phân bố dân cư đô thị; Điều 

19. Di cư trong nước và di cư quốc tế.  

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Các quy định về phân bố dân cư dựa trên các nguyên tắc là: bảo đảm 

quyền di cư và cư trú của công dân đến những nơi phù hợp với điều kiện hoàn 

cảnh của cá nhân, gia đình để phát huy sự năng động sáng tạo của mình; phát 

triển kinh tế - xã hội, tạo việc làm ở địa bàn dân đang cư trú nhằm giảm động 

lực di dân đi nơi khác; thực hiện di dân có tổ chức, theo kế hoạch, chương trình, 

dự án; quản lý dân cư và hạn chế di cư tự phát. 

Dân số đã có sự phân bố lại hợp lý hơn trên phạm vi cả nước. Mật độ dân 

số tăng ở nơi thưa dân như vùng Tây Nguyên (từ 52 người/km2 năm 1993 lên 

109 người/km2 năm 2020 và lên 113 người/km2 năm 2023), Đông Nam bộ (từ 
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370 người/km2 năm 1993 lên 779 người/km2 năm 2020 và tăng lên 807,5 

người/km2 năm 2023), đồng bằng sông Cửu Long (từ 391 người/km2 năm 1993 

lên 424 người/km2 năm 2020 và 426,7 người/km2 năm 2023), ở nơi đông dân 

như vùng đồng bằng sông Hồng đã cớ thời gian giảm sau đó lại tăng (từ 1.105 

người/km2 năm 1993 xuống 1.078 người/km2 năm 2020 và tăng lên 1115,3 

người/km2 năm 2023), Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung (từ 199,5 

người/km² năm 2011 tăng lên 216,7 năm 2023). Phân bố dân số gắn với đô thị 

hóa, công nghiệp hóa đáp ứng nhu cầu lao động, giải quyết tình trạng mất cân 

đối lao động - việc làm. Tỷ lệ dân số đô thị đã tăng từ 20% năm 1993 lên 36,8% 

năm 2020 và lên 38,1% năm 2023. 

Dân số được phân bố đáp ứng nhu cầu lao động của các khu công nghiệp, 

khu chế xuất, khu kinh tế - quốc phòng. Đảng, nhà nước đã có nhiều chương 

trình, chính sách bố trí ổn định dân cư tại khu vực trọng yếu về an ninh, quốc 

phòng, các vùng đặc biệt khó khăn, biên giới, hải đảo20. Trong những năm qua, 

mỗi năm có hàng trăm nghìn công dân Việt Nam ra nước ngoài sinh sống, học 

tập và làm việc, đặc biệt ở khu vực nông thôn; đồng thời đã có nhiều lao động 

nước ngoài có trình độ cao vào làm việc tại Việt Nam. 

Các quy định cụ thể về phân bố dân cư được quy định tại nhiều văn bản 

quy phạm pháp luật về cư trú, đăng ký hộ tịch, hộ khẩu, xuất nhập cảnh, cư trú 

của người nước ngoài và các lĩnh vực kinh tế - xã hội nhằm di dân có tổ chức, 

theo quy hoạch, kế hoạch và chương trình dự án. Theo đó, công tác quản lý hộ 

khẩu do ngành Công an thực hiện; công tác hộ tịch do ngành Tư pháp chủ trì 

quản lý; công tác quản lý hộ gia đình do ngành Y tế chủ trì thực hiện, việc đăng 

ký sổ hộ khẩu gia đình được cập nhật thường xuyên, chặt chẽ từ mạng lưới cộng 

tác viên dân số cơ sở và theo dõi trên kho dữ liệu điện tử chuyên ngành dân số.  

Công tác báo cáo số liệu về nhân khẩu và một số chỉ tiêu về dân số ngành Thống 

kê chủ trì công bố hằng năm. 

Phân bố dân số, quản lý di cư hiện nay còn nhiều bất cập. Hạ tầng, chính 

sách xã hội, ở nhiều đô thị, khu công nghiệp chưa đáp ứng kịp tốc độ tăng dân 

số cơ học. Việc hình thành nếp sống đô thị chưa theo kịp với việc mở rộng địa 

                                                
20  Quyết định số 193/QĐ-TTg ngày 24/8/2006 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt chương 

trình bố trí dân cư các vùng: thiên tai, đặc biệt khó khăn, biên giới, hải đảo, di cư tự do, xung 

yếu và rất xung yếu của rừng phòng hộ, khu bảo vệ nghiêm ngặt của rừng đặc dụng giai đoạn 

2006-2010 và định hướng đến năm 2015; Quyết định 1151/QĐ-TTg ngày 30/8/2007 của Thủ 

tướng Chính phủ phê duyệt quy hoạch xây dựng vùng biên giới Việt Trung giai đoạn đến năm 

2020; Quyết định số 1776/QĐ-TTg ngày 21/11/2012 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt 

chương trình bố trí dân cư các vùng: thiên tai, đặc biệt khó khăn, biên giới, hải đảo, di cư tự 

do, khu rừng đặc dụng giai đoạn 2013-2015 và định hướng đến năm 2020; Quyết định số 

1457/QĐ-TTg ngày 25/10/2019 của Thủ tướng Chính phủ về phê duyệt Đề án rà soát và hoàn 

thiện các chính sách về di dân, tái định cư thủy lợi, thủy điện. 
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giới hành chính đô thị. Tỷ lệ dân số nông thôn sống phụ thuộc vào nông nghiệp 

còn cao. Di dân tự do từ miền núi phía Bắc vào Tây Nguyên diễn biến phức tạp 

gây khó khăn cho cả nơi đến và nơi đi. Việc tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản 

của người di cư còn nhiều hạn chế. Tình trạng người nước ngoài vào sinh sống 

chưa được quản lý ở nước ta có chiều hướng gia tăng. Đời sống kinh tế, việc bảo 

tồn và phát triển các thiết chế văn hóa của đồng bào một số dân tộc, đặc biệt là 

khu vực biên giới phía Bắc còn nhiều khó khăn; một bộ phận đồng bào dân tộc 

thiểu số di chuyển vào vùng sâu, vùng xa. 

Mặc dù Điều 18 PLDS quy định: “Nhà nước có chính sách và biện pháp 

cần thiết để hạn chế tập trung đông dân cư vào một số đô thị lớn”. Tuy nhiên 

trong thực tế, việc di dân tự do đến các đô thị lớn là một xu thế tất yếu, khách 

quan. Muốn hạn chế tình trạng này nhà nước cần có chính sách đầu tư, phát triển 

cơ cở hạ tầng vùng nông thôn, tạo việc làm tại chỗ để hạn chế tình trạng người 

lao động từ các vùng nông thôn đi tìm kiếm việc làm tại các đô thị lớn, đặc biệt 

là giải pháp ngăn chặn xu hướng tích tụ dân số với mật độ quá cao ở Hà Nội và 

thành phố Hồ Chí Minh; tạo điều kiện để thu hút người di cư đến sinh sống ổn 

định, lâu dài ở các khu  vực khó khăn, trọng yếu về an ninh, quốc phòng, bảo vệ 

môi trường sinh thái nhằm bảo đảm phân bố dân số hợp lý, đồng đều  hơn giữa 

các vùng, các tỉnh, các huyện và xã, giữa các vùng thành thị và nông thôn, miền 

núi, đồng bằng, ven biển và hải đảo… 

Pháp luật dân số cần định hướng cho việc xây dựng chính sách chuyển cư 

phù hợp để thúc đẩy sự phân bố dân cư, lao động giữa các vùng; quy định việc 

xây dựng quy hoạch và chính sách thích hợp nhằm đáp ứng xu thế chuyển dịch 

cơ cấu dân số nông thôn và thành thị. Pháp luật dân số là cơ sở pháp lý cho việc 

thực hiện chính sách phân bố dân số hợp lý hơn, góp phần vào sự phát triển kinh 

tế xã hội của đất nước. Trong đó các quy định về phân bổ dân số hợp lý cần 

được xây dựng phù hợp với các quan điểm, chủ trương của Đảng và Nhà nước 

và thống nhất với các quy định của Luật Cư trú năm 2013 và các đạo luật có liên 

quan. Hoàn thiện pháp luật dân số nhằm quy định các giải pháp đúng đắn cho 

vấn đề điều chỉnh phân bố dân số quốc gia, thích ứng với quá trình đô thị hóa, 

ổn định từng bước cuộc sống của người dân di cư là yêu cầu quan trong trong 

bối cảnh hiện nay. 

5. Quy định về chất lượng dân số 

Các quy định về chất lượng dân số bao gồm 6 điều: Điều 20. Nâng cao 

chất lượng dân số; Điều 21. Các biện pháp nâng cao chất lượng dân số; Điều 22. 

Trách nhiệm nâng cao chất lượng dân số; Điều 23. Các biện pháp hỗ trợ sinh 

sản; Điều 24. Xây dựng gia đình ấm no, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc và bền 

vững; Điều 25. Nâng cao chất lượng dân số của cộng đồng. 
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5.1. Nâng cao chất lượng dân số 

* Quy định của PLDS:  

Nâng cao chất lượng dân số là chính sách cơ bản của Nhà nước trong sự 

nghiệp phát triển đất nước. Nhà nước thực hiện chính sách dân số nâng cao chất 

lượng dân số về thể chất, trí tuệ và tinh thần nhằm nâng cao chỉ số phát triển con 

người của Việt Nam lên mức tiên tiến của thế giới, đáp ứng yêu cầu công nghiệp 

hoá, hiện đại hoá đất nước (Điều 20 PLDS). 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Nâng cao chất lượng dân số theo các đặc trưng về thể chất, trí tuệ và tinh 

thần của toàn bộ dân số là mục tiêu phấn đấu của mỗi cá nhân, mỗi gia đình và 

toàn xã hội. Cách tiếp cận có tính hệ thống, mang tính nhân văn, coi con người 

là trung tâm, là mục đích cao nhất của sự phát triển. 

Với nhận thức sâu sắc nguồn lực con người là yếu tố cơ bản trong Chiến 

lược phát triển kinh tế - xã hội của Đảng và Nhà nước, những năm qua ngành Y 

tế đã chỉ đạo triển khai thực hiện nhiều dự án, chương trình để nâng cao chất 

lượng dân số, Chương trình quốc gia về y tế được triển khai đạt kết quả tốt; 

giảm tỷ lệ tảo hôn, hôn nhân cận huyết đạt được nhiều kết quả tích cực. 

Chất lượng dân số được cải thiện về nhiều mặt. Kết quả giảm sinh đã làm 

giảm đáng kể sức ép về số lượng học sinh các cấp. Trình độ dân trí và chất 

lượng nguồn nhân lực được cải thiện. Người dân tộc thiểu số, nhóm dân cư yếu 

thế được nhà nước chăm lo, hỗ trợ tạo điều kiện tiếp cận bình đẳng trong giáo 

dục. Tỷ lệ suy dinh dưỡng và tỷ suất tử vong trẻ em đã giảm 2/3; tỷ số tử vong 

mẹ giảm 3/4 so với năm 1990. Mạng lưới tầm soát, chẩn đoán trước sinh và sơ 

sinh đã từng bước được triển khai ở tất cả các tỉnh, thành phố. Đến nay 25% bà 

mẹ mang thai và 35% trẻ em sinh ra được tầm soát, chẩn đoán, can thiệp và điều 

trị sớm một số bệnh, tật. Tầm vóc thể lực của người Việt Nam có bước cải thiện.  

Chiều cao nam thanh niên Việt Nam tăng gần 4 cm trong mười năm qua, 

tốc độ cao nhanh gần gấp đôi thập niên trước đó. Theo kết quả Tổng điều tra 

dinh dưỡng năm 2019-2020, chiều cao trung bình nam thanh niên là 168,1 cm, 

tăng 3,7 cm so với năm 2010; nữ cao trung bình 156,2 cm, tăng 1,4 cm. Tuổi thọ 

trung bình tăng từ 65,5 tuổi năm 1993 lên 73,7 tuổi năm 2021 và lên 74,5 tuổi 

năm 2023, cao hơn các nước có cùng mức thu nhập bình quân đầu người. Số 

năm sống trung bình sau khi đạt 60 tuổi của người Việt Nam đã tương đương 

các nước Châu Âu21. Tử vong trẻ em dưới 1 tuổi giảm từ 18%0 năm 2003 xuống 
                                                
21 Chỉ số tuổi thọ trung bình thực chất là số năm kỳ vọng sống tính từ lúc sinh, phải tính trung 

bình cho cả trẻ em tử vong và những người chết trẻ. Vì vậy, kỳ vọng sống tính từ năm 60 tuổi 

sẽ cao hơn tuổi thọ trung bình. Số năm sống trung bình sau khi đạt 60 tuổi ở Việt Nam là 

22,02 tuổi; Châu Âu là 21,78 tuổi. 
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11,6%0 năm 2023, tỷ suất tử vong của trẻ em dưới 5 tuổi giảm từ 23,1%0 năm 

2003 xuống 18,2%0 năm 202322.  

Tuy nhiên, tình trạng người có điều kiện kinh tế khó khăn, ít có điều kiện 

nuôi dạy con tốt lại đẻ nhiều con, trong khi người có điều kiện kinh tế khá giả lại 

sinh ít con ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng dân số. Chỉ số phát triển con 

người (HDI) còn thấp, chậm được cải thiện23. Tỷ lệ tử vong bà mẹ, trẻ sơ sinh, 

trẻ dưới 5 tuổi và tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi còn cao, chênh lệch 

nhiều giữa các vùng, miền24. Tình trạng trẻ em thừa cân, rối nhiễu tâm trí, tự kỷ 

những năm gần đây có xu hướng gia tăng; tỷ lệ tầm soát, chẩn đoán trước sinh, 

sơ sinh còn thấp. Tầm vóc, thể lực của người Việt Nam chậm được cải thiện25. 

Tuổi thọ bình quân tăng nhưng số năm trung bình sống khỏe mạnh chỉ đạt 64 

tuổi. Tình trạng tảo hôn, kết hôn cận huyết thống còn nhiều ở một số dân tộc ít 

người. Các tố chất về tầm vóc thể lực của người Việt Nam còn nhiều hạn chế, 

đặc biệt là chiều cao, cân nặng và sức bền còn thấp so với nhiều nước trong khu 

vực. Tỷ lệ lao động đã qua đào tạo nghề nghiệp, chuyên môn, kỹ thuật còn thấp, 

chưa đủ sức cạnh tranh trong việc sử dụng lao động ở trong nước và quốc tế. 

Chỉ số phát triển con người (HDI) trên cả nước tăng dần qua các năm 

song còn thấp, chậm được cải thiện (Số liệu cho thấy, chỉ số HDI của Việt Nam 

là 0,505 (năm 2000) lên 0,572 (năm 2010), 0,666 (năm 2015) đứng vị trí 

138/188 quốc gia, thuộc tốp dưới của nhóm nước có HDI trung bình trên thế 

giới, “chậm dần và tụt hậu” so với nhiều nước có cùng trình độ phát triển). Đến 

năm 2017 tăng lên 0,687 (119/180 quốc gia), 0,703 năm 2019 (117/180 quốc 

gia) và 0,706 năm 2020 (117/189 quốc gia), năm 2021 là 0,726 (115/191 quốc 

gia) và năm 2022 là 0,726 (107/193 quốc gia). 

Phân tích nguyên nhân của các hạn chế nêu trên cho thấy việc tổ chức 

thực hiện chính sách nâng cao chất lượng dân số có nhiều tiến bộ, nhưng chưa 

đáp ứng được yêu cầu của sự nghiệp công nghiệp hoá, hiện đại hoá đất nước. 

Trong khi đất nước còn nghèo, lại tập trung giải quyết đồng thời nhiều mục tiêu, 

chỉ tiêu của chất lượng dân số và việc thực hiện chính sách lại đòi hỏi kinh phí 

từ sự bao cấp của ngân sách nhà nước thì chất lượng dân số được cải thiện chậm 

là điều tất yếu. Cần nghiên cứu bổ sung nguyên tắc tự điều chỉnh của cá nhân, 

gia đình trong việc nâng cao chất lượng dân số khi xây dựng, sửa đổi, bổ sung 

pháp luật dân số. 

                                                
22 BYT. Báo cáo Tổng kết công tác Y tế năm 2023 và nhiệm vụ, giải pháp chủ yếu năm 2024. 
23 Từ năm 1993 đến nay tăng 5 bậc từ (từ 120 lên 115) - Báo cáo phát triển con người của UNDP. 
24 Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân là 8,4% ở khu vực miền Đông Nam bộ, ở Tây Nguyên là 22,6%. 
25 Trong 30 năm chiều cao trung bình của thanh niên Việt Nam mới tăng được 3 cm, tính 

chung là 1,621m, xếp thứ 8/10 nước ASEAN, trên Indonesia và Phippine. 
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5.2. Biện pháp nâng cao chất lượng dân số 

* Quy định của PLDS:  

Điều 21 PLDS quy đinh về biện pháp nâng cao chất lượng dân số, bao gồm:  

"1. Bảo đảm quyền cơ bản của con người; quyền phát triển đầy đủ, bình 

đẳng về thể chất, trí tuệ, tinh thần; hỗ trợ nâng cao những chỉ số cơ bản về 

chiều cao, cân nặng, sức bền; tăng tuổi thọ bình quân; nâng cao trình độ học 

vấn và tăng thu nhập bình quân đầu người; 

2. Tuyên truyền, tư vấn và giúp đỡ nhân dân hiểu và chủ động, tự nguyện 

thực hiện các biện pháp nâng cao chất lượng dân số; 

3. Đa dạng hoá các loại hình cung cấp hàng hoá và dịch vụ công cộng, 

đặc biệt về giáo dục, y tế để cải thiện chất lượng sống và nâng cao chất lượng 

dân số; 

4. Thực hiện chính sách và biện pháp hỗ trợ đối với vùng có điều kiện 

kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, 

người nghèo, người có hoàn cảnh khó khăn để nâng cao chất lượng dân số.” 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Bốn biện pháp nâng cao chất lượng dân số được quy định tại Điều 21 

PLDS là nhằm bảo đảm yêu cầu mở rộng cơ hội lựa chọn của con người, tạo cho 

con người thực hiện các quyền cơ bản, quyền phát triển đầy đủ, được tiếp cận 

với y tế, giáo dục, phát triển năng khiếu, hưởng thụ văn hóa, nghệ thuật, vui 

chơi, giải trí. Đồng thời, biện pháp nâng cao chất lượng dân số nhằm tăng cường 

năng lực lựa chọn của con người và chỉ trên cơ sở mỗi người có kiến thức, kỹ 

năng và các cơ hội sẵn có thì mới có khả năng lựa chọn và thực hiện các biện 

pháp nâng cao chất lượng dân số. 

Bảo đảm quyền cơ bản của con người; quyền phát triển đầy đủ, bình đẳng 

về thể chất, trí tuệ, tinh thần; hỗ trợ nâng cao những chỉ số cơ bản về chiều cao, 

cân nặng, sức bền; tăng tuổi thọ bình quân; nâng cao trình độ học vấn và tăng 

thu nhập bình quân đầu người đã được quy định tại Hiến pháp, các văn bản quy 

phạm pháp luật thuộc nhiều ngành lĩnh vực và được tổ chức thực hiện trong thực 

tiễn do các ngành lĩnh vực tổng kết, đánh giá và giám sát tình hình thực hiện. 

Biện pháp tuyên truyền, tư vấn và giúp đỡ nhân dân hiểu và chủ động, tự 

nguyện thực hiện các biện pháp nâng cao chất lượng dân số là một trong các 

nhiệm vụ cơ bản của các cơ quan quản lý nhà nước về ngành lĩnh vực liên quan 

đến các mục tiêu, chỉ tiêu cụ thể của chất lượng dân số.  

Biện pháp đa dạng hóa các loại hình cung cấp hàng hóa và dịch vụ công 

cộng, đặc biệt về giáo dục, y tế để cải thiện chất lượng sống và nâng cao chất 
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lượng dân số đã được nhiều ngành, lĩnh vực triển khai thực hiện; đặc biệt là các 

chủ trương, chính sách về xã hội hóa và mở rộng nền kinh tế thị trường đã góp 

phần quan trọng vào việc đa dạng hoá các loại hình cung cấp hàng hoá và dịch 

vụ trong phạm vi cả nước và từng địa phương. 

Việc thực hiện chính sách và biện pháp hỗ trợ đối với vùng có điều kiện 

kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, 

người nghèo, người có hoàn cảnh khó khăn để nâng cao chất lượng dân số được 

Nhà nước, các bộ, ngành, đoàn thể quan tâm và tổ chức thực hiện trên thực tiễn, 

tạo cơ hội cho người thuộc hộ nghèo, cận nghèo, người có hoàn cảnh khó khăn 

được thực hiện các quyền cơ bản và quyền phát triển toàn diện. 

Để tiếp cận được với cơ hội lựa chọn trong việc thực hiện quyền cơ bản, 

quyền phát triển toàn diện của con người thì Nhà nước, cơ quan, tổ chức, cá 

nhân có thẩm quyền phải đảm bảo cho công dân thực hiện một cách có trách 

nhiệm các quyền, nghĩa vụ nâng cao chất lượng dân số của công dân. Các quyền 

của công dân là: được cung cấp thông tin về dân số; được cung cấp các dịch vụ 

dân số có chất lượng, thuận tiện, an toàn và được giữ bí mật theo quy định của 

pháp luật; được lựa chọn các biện pháp chăm sóc sức khoẻ sinh sản, kế hoạch 

hoá gia đình và nâng cao chất lượng dân số; được lựa chọn nơi cư trú phù hợp 

với quy định của pháp luật. 

Các nghĩa vụ của công dân là: thực hiện kế hoạch hoá gia đình; xây dựng 

quy mô gia đình ít con, no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc và bền vững; thực 

hiện các biện pháp phù hợp để nâng cao thể chất, trí tuệ, tinh thần của bản thân 

và các thành viên trong gia đình; tôn trọng lợi ích của nhà nước, xã hội, cộng 

đồng trong việc điều chỉnh quy mô dân số, cơ cấu dân số, phân bố dân cư, nâng 

cao chất lượng dân số. 

Có thể nhận thấy là, bốn biện pháp nâng cao chất lượng dân số có phạm vi 

rộng và do nhiều chủ thể chịu trách nhiệm thực hiện, nhưng các quyền, nghĩa vụ 

của công dân lại có phạm vi riêng trong lĩnh vực dân số, nên chỉ có một chủ thể 

là cơ quan quản lý nhà nước về dân số chịu trách nhiệm thực hiện. 

Tuy PLDS đã quy định những giải pháp cơ bản để nâng cao chất lượng 

dân số, nhưng tình hình công tác dân số hiện nay cho thấy một số vấn đề về 

nâng cao chất lượng dân số đã được pháp luật quy định nhưng chưa đáp ứng 

được yêu cầu như: các giải pháp cụ thể để giảm có thai ngoài ý muốn đối với vị 

thành niên và thanh niên; bảo vệ và phát triển dân số các dân tộc có dưới 10 

nghìn người, đặc biệt là những dân tộc có rất ít người; nâng cao tỉ lệ nam, nữ 

thanh niên được tư vấn, khám sức khoẻ trước khi kết hôn; giảm số cặp tảo hôn, 

số cặp hôn nhân cận huyết thống; nâng cao tỉ lệ phụ nữ mang thai được tầm soát 

ít nhất 4 loại bệnh tật bẩm sinh phổ biến nhất; tỉ lệ trẻ sơ sinh được tầm soát ít 
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nhất 5 bệnh bẩm sinh phổ biến nhất; nâng tuổi thọ bình quân, trong đó thời gian 

sống khoẻ mạnh đạt; chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, bao gồm người cao tuổi 

được quản lý sức khoẻ, được khám, chữa bệnh, được chăm sóc tại gia đình, cộng 

đồng, cơ sở chăm sóc tập trung một cách tốt nhất, hiệu quả; nâng cao chiều cao 

người Việt Nam; nâng cao Chỉ số phát triển con người (HDI). Trong các biện 

pháp nâng cao chất lượng dân số, cần nghiên cứu một số biện pháp mang tính 

bắt buộc khi bổ sung, sửa đổi pháp luật dân số để đảm bảo thực hiện được các 

mục tiêu nâng cao chất lượng dân số, nâng cao chất lượng giống nòi. Các giải 

pháp cần bao hàm các quy định về xây dựng và mở rộng các dịch vụ chăm sóc 

sức khỏe gia đình và phúc lợi xã hội; hỗ trợ cá nhân, gia đình có các vấn đề về 

bệnh di truyền; nâng cao phúc lợi xã hội; đảm bảo các dịch vụ xã hội cơ bản cho 

người di cư; quy định về chế độ hỗ trợ khám sức khỏe trước khi kết hôn đối với 

các trường hợp có nguy cơ cao; quy định về các nội dung mới liên quan đến việc 

nâng cao chất lượng dân số, bao gồm: độ tuổi của người mang thai và số lượng 

thai trong quá trình thụ tinh nhân tạo; cơ chế để quản lý chặt chẽ hoạt động của 

các ngân hàng tinh trùng và ngân hàng tế bào gốc; về mang thai hộ; nâng cao 

chất lượng dân số về mặt trí tuệ và tinh thần cho các đối tượng dân cư; tăng 

cường thực hiện các chính sách về giáo dục, chăm sóc sức khỏe sinh sản và sức 

khỏe tình dục, đưa ra những lựa chọn linh hoạt về sức khỏe sinh sản phù hợp với 

các nguyên tắc của Hội nghị quốc tế về dân số và phát triển tạo việc làm cho phụ 

nữ, đặc biệt là đồng bào dân tộc thiểu số nói chung và trẻ em gái dân tộc thiểu số 

nói riêng. 

5.3. Trách nhiệm nâng cao chất lượng dân số 

* Quy định của PLDS:  

Trách nhiệm nâng cao chất lượng dân số được quy định tại Điều 22 của 

PLDS, bao gồm: 

“1. Nhà nước khuyến khích và tạo điều kiện thuận lợi để tổ chức, cá nhân 

"thực hiện các biện pháp nâng cao chất lượng dân số, thông qua các chương 

trình, dự án phát triển kinh tế - xã hội, đầu tư cơ sở hạ tầng kỹ thuật, xây dựng 

hệ thống an sinh xã hội và bảo vệ môi trường sinh thái. 

2. Cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm thực hiện công tác bảo vệ 

sức khoẻ và rèn luyện thân thể, nâng cao trình độ giáo dục và phát triển trí tuệ, 

phát triển kinh tế và nâng cao phúc lợi xã hội, giữ gìn giá trị văn hoá, tinh thần 

và bảo vệ môi trường sinh thái. 

3. Cơ quan quản lý nhà nước về dân số có trách nhiệm phối hợp với các 

cơ quan, tổ chức hữu quan xây dựng và triển khai thực hiện mô hình nâng cao 

chất lượng dân số với phát triển gia đình bền vững, mô hình tác động nâng cao 

chất lượng dân số cộng đồng; cung cấp thông tin, tuyên truyền, tư vấn và giúp 
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đỡ gia đình, cá nhân thực hiện các biện pháp nâng cao chất lượng dân số. 

4. Cơ quan, tổ chức, cá nhân được cung cấp thông tin, hướng dẫn, giúp 

đỡ và tự nguyện thực hiện các biện pháp nâng cao chất lượng dân số.” 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Trách nhiệm nâng cao chất lượng dân số được quy định tại Điều 22 của 

PLDS, theo đó trách nhiệm nâng cao chất lượng dân số thuộc về bốn chủ thể là 

Nhà nước, cơ quan quản lý nhà nước về dân số; các cơ quan, tổ chức, đoàn thể  

và mọi công dân. Nhà nước thông qua chính sách và các chương trình, dự án 

phát triển kinh tế - xã hội; các cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm dành lợi 

ích của sự phát triển cho tất cả mọi người; nâng cao chất lượng con người là nhu 

cầu, mục đích và trách nhiệm của mỗi cá nhân, gia đình, khuyến khích nhân dân 

tham gia tích cực và sáng tạo vào mọi mặt đời sống xã hội.  

Với sự phát triển kinh tế - xã hội những năm qua, chất lượng dân số từng 

bước được tăng lên. Nhà nước đã có nhiều chính sách để chăm sóc sức khỏe 

người cao tuổi, chính sách cho đồng bào dân tộc thiểu số... ngành Y tế đã và 

đang triển khai nhiều mô hình và dự án nhằm từng bước nâng cao chất lượng 

dân số như: Dự án phòng, chống một số bệnh có tính chất nguy hiểm đối với 

cộng đồng, chăm sóc sức khoẻ sinh sản và cải thiện tình trạng dinh dưỡng trẻ em 

dưới 5 tuổi, tiêm chủng mở rộng cho trẻ em, nâng cao năng lực quản lý chất 

lượng vệ sinh an toàn thực phẩm, phòng chống HIV/AIDS; giảm tình trạng tảo 

hôn, hôn nhân cận huyết thống, cải thiện sức khỏe bà mẹ, trẻ em dân tộc thiểu số 

thông qua hành vi có lợi cho sức khỏe; tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh 

tật trước sinh và sơ sinh; can thiệp giảm tỷ lệ tan máu bẩm sinh; tư vấn khám 

sức khỏe trước hôn nhân; chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi... Việc thực 

hiện các mô hình, đề án, dự án này giúp cải thiện tình trạng sức khỏe cho người 

dân nói chung, giảm tỷ lệ bệnh tật cho nam, nữ thanh niên và bà mẹ trẻ em nói 

riêng, góp phần nâng cao sức khỏe, giảm tình trạng bệnh và khuyết tật bẩm 

sinh... nâng cao chất lượng giống nòi.  

Nhà nước và cơ quan, tổ chức đã xây dựng và thực hiện các chương trình, 

dự án phát triển kinh tế - xã hội, đầu tư cơ sở hạ tầng kỹ thuật, xây dựng hệ 

thống an sinh xã hội và bảo vệ môi trường sinh, thực hiện tốt trách nhiệm của 

mình, phù hợp với khả năng của nền kinh tế. 

Cơ quan quản lý nhà nước về dân số đã phối hợp với các cơ quan, tổ chức 

hữu quan xây dựng và triển khai thực hiện mô hình nâng cao chất lượng dân số 

với phát triển gia đình bền vững; cung cấp thông tin, tuyên truyền, tư vấn và giúp 

đỡ gia đình, cá nhân thực hiện các biện pháp nâng cao chất lượng dân số. Đến nay 

các mô hình đã được xây dựng, triển khai, mở rộng trong phạm vi toàn quốc. 

Cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm thực hiện công tác bảo vệ sức 
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khoẻ và rèn luyện thân thể, nâng cao trình độ giáo dục và phát triển trí tuệ, phát 

triển kinh tế và nâng cao phúc lợi xã hội, giữ gìn giá trị văn hoá, tinh thần và bảo 

vệ môi trường sinh thái đã được tổ chức thực hiện tốt theo các ngành, lĩnh vực.  

5.4. Biện pháp hỗ trợ sinh sản 

Phạm vi của các biện pháp hỗ trợ sinh sản được quy định tại PLDS bao 

gồm: Kiểm tra sức khoẻ trước khi đăng ký kết hôn, kiểm tra sức khoẻ di truyền 

nhằm phát hiện, điều trị dị dạng, bệnh, tật bẩm sinh, hỗ trợ sinh sản cho người 

vô sinh và nâng cao các yếu tố thể chất của con người. 

* Quy định của PLDS về kiểm tra sức khỏe trước khi đăng ký kết hôn: 

“Nhà nước khuyến khích và tạo điều kiện cho nam, nữ kiểm tra sức khoẻ 

trước khi đăng ký kết hôn...” (Khoản 1 Điều 23 PLDS)  

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Căn cứ quy định của PLDS, Điều 25 Nghị định số 104/2003/NĐ-CP quy 

định: “Khuyến khích nam, nữ kiểm tra sức khỏe trước khi đăng ký kết hôn bao gồm 

những nội dung liên quan đến bệnh di truyền; bệnh lây truyền qua đường tình dục, 

nhiễm HIV/AIDS. Cơ sở thực hiện kiểm tra sức khỏe thông báo kết quả kiểm tra và 

tư vấn về ảnh hưởng của bệnh tật đối với sức khỏe cho cả hai bên nam, nữ; bảo 

đảm bí mật của kết quả kiểm tra sức khỏe theo quy định của pháp luật”. 

Việc nghiên cứu, thí điểm các mô hình “Kiểm tra sức khoẻ và tư vấn tiền 

hôn nhân” và mô hình “Tăng cường cung cấp thông tin và dịch vụ 

SKSS/KHHGĐ cho vị thành niên và thanh niên” được triển khai, tổng kết và mở 

rộng tại nhiều địa phương. Bộ Y tế đã ban hành hướng dẫn chuyên môn về tư 

vấn và khám sức khoẻ trước khi kết hôn để phát hiện, phòng ngừa và hướng dẫn 

điều trị các bệnh lý có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khoẻ khi kết hôn, mang thai, 

sinh đẻ, nuôi con bằng sữa mẹ, các nguy cơ sinh con bị bệnh, tật bẩm sinh, góp 

phần đảm bảo hôn nhân bền vững và nâng cao chất lượng giống nòi. 

Các quy định về nội dung tư vấn, khám sức khoẻ trước khi kết hôn; trách 

nhiệm của nam, nữ thực hiện tư vấn, khám sức khoẻ trước khi kết hôn; điều kiện 

và trách nhiệm của cơ sở dịch vụ y tế thực hiện tư vấn, khám sức khoẻ trước hôn 

nhân... là những nội dung về nâng cao chất lượng dân số cần được nghiên cứu 

khi xây dựng, bổ sung, sửa đổi pháp luật về dân số. 

* Quy định của PLDS về kiểm tra sức khoẻ di truyền:  

“Nhà nước khuyến khích và tạo điều kiện cho nam nữ kiểm tra sức khỏe 

trước khi đăng ký kết hôn, xét nghiệm gen đối với người có nguy cơ bị khuyết tật 

về gen, nhiễm chất độc hóa học, tư vấn về gen di truyền, giúp đỡ về vật chất và 

tinh thần đối với người bị khuyết tật về gen, nhiễm chất độc hoá học, nhiễm 

HIV/AIDS” (Khoản 1 Điều 23 PLDS)  
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* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Căn cứ quy định của PLDS, khoản 1 Điều 26 Nghị định số 104/2003/NĐ-

CP quy định việc cần vận động đi kiểm tra sức khoẻ di truyền đối với những đối 

tượng là: “Những người có tiền sử gia đình có người mắc bệnh tâm thần, bệnh 

di truyền, người có nguy cơ bị khuyết tật về gen; người bị nhiễm chất độc hóa 

học; người thường xuyên tiếp xúc với hóa chất độc hại và các bệnh lây nhiễm 

cần được vận động đi kiểm tra sức khỏe trước khi có ý định sinh con”. 

Việc nghiên cứu, thí điểm các mô hình sàng lọc, chẩn đoán trước sinh và 

sơ sinh; kiểm tra phát hiện, điều trị bệnh Thalassemia và các bệnh di truyền, 

người có nguy cơ bị khuyết tật về gen... được triển khai, sơ kết định kỳ và mở 

rộng theo sự chỉ đạo chuyên môn kỹ thuật của Bệnh viện Phụ sản Trung ương, 

Bệnh viện Từ Dũ TP. Hồ Chí Minh, Trường Đại học Y dược Huế và Bệnh viện 

Nhi Trung ương. Bộ Y tế đã ban hành quy trình sàng lọc, chẩn đoán trước sinh 

và sơ sinh để phát hiện, can thiệp và điều trị sớm các bệnh, tật, các rối loạn 

chuyển hoá, di truyền ngay trong giai đoạn bào thai và sơ sinh, giúp cho trẻ sinh 

ra phát triển bình thường hoặc tránh được những hậu quả nặng nề về thể chất và 

trí tuệ, giảm thiểu số người tàn tật, thiểu năng trí tuệ trong cộng đồng, góp phần 

nâng cao chất lượng dân số. 

Để đạt được mục tiêu của Nghị quyết số 21-NQ/TW là đến năm 2030, 

70% phụ nữ mang thai được tầm soát ít nhất 4 loại bệnh tật bẩm sinh phổ biến 

nhất; 90% trẻ sơ sinh được tầm soát ít nhất 5 bệnh bẩm sinh phổ biến nhất, đòi 

hỏi phải thực hiện đồng bộ các giải pháp về tuyên truyền vận động để chuyển 

đổi hành vi của đối tượng và tham gia sàng lọc; đào tạo cán bộ có trình độ kỹ 

thuật sàng lọc; cung cấp trang thiết bị, hoá chất, vật tư tiêu hao và việc quản lý, 

theo dõi, hỗ trợ đối tượng thục hiện trong quá trình sàng lọc, chẩn đoán trước 

sinh và sơ sinh; mặt khác, cần nghiên cứu để xây dựng, bổ sung, sửa đổi pháp 

luật về dân số hay quy định của Bộ Y tế về quy trình, nội dung sàng lọc của mỗi 

chu kỳ sàng lọc, chẩn đoán trước sinh; quy trình, nội dung kỹ thuật của sàng lọc, 

chẩn đoán sơ sinh; điều kiện và trách nhiệm đối với cơ sở y tế thực hiện sàng 

lọc, chẩn đoán trước sinh và sơ sinh; quản lý, theo dõi, hỗ trợ đối tượng trong 

quá trình sàng lọc, chẩn đoán trước sinh, sơ sinh và điều trị bệnh, tật bẩm sinh... 

* Quy định của PLDS về hỗ trợ sinh sản:  

“Nhà nước đầu tư và khuyến khích tổ chức, cá nhân đầu tư xây dựng cơ 

sở vật chất, kỹ thuật phục vụ công nghệ hỗ trợ sinh sản nhằm giúp đỡ người vô 

sinh, người triệt sản và những người có nhu cầu theo quy định của pháp luật” 

(Khoản 2 Điều 23 PLDS). 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Một hiện trạng rất đáng quan tâm trong việc nâng cao chất lượng dân số là 
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tỷ lệ vô sinh chiếm tỷ lệ cao và có xu hướng tăng do phá thai, ảnh hưởng tác 

động của môi trường độc hại. Trong những năm qua, số lượng người được điều 

trị vô sinh và số lượng người được hỗ trợ sinh sản thành công còn chiếm tỷ lệ 

thấp. Nguyên nhân chủ yếu là do chi phí chi trả còn cao, thiếu cơ sở y tế có đủ 

điều kiện và kỹ thuật chuyên môn thực hiện hỗ trợ sinh sản, các đối tượng thiếu 

kiến thức, hiểu biết và kỹ năng thực hành để phòng tránh vô sinh. 

Hiện nay có rất ít số liệu về vô sinh tại Việt Nam, theo ước tính của 

WHO, tỷ lệ vô sinh ở Việt Nam vào khoảng 7,7% và vô sinh hiện nay có xu 

hướng trẻ hóa và Việt Nam đã có nhiều hành lang pháp lý cho việc thực hiện, 

như Luật hiến ghép mô tạng quy định nam nữ >= 20 tuổi, nữ > = 18 tuổi có 

quyền hiến, nhận tinh trùng, noãn, phôi trong thụ tinh nhân tạo; Nghị định 

10/2015/NĐ-CP quy định các cặp vợ chồng vô sinh, phụ nữ độc thân có quyền 

sinh con bằng kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm. Chính việc ban hành các quy 

định này là hành lang pháp lý quan trọng để người dân được tiếp cận dịch vụ 

này dễ dàng hơn. Hiện nay có hơn 300.000 chu kỳ IVF đã được thực hiện, 

150.000 trẻ em đã ra đời bằng kỹ thuật IVF, trên 400 trẻ ra đời bằng kỹ thuật 

mang thai hộ vì mục đích nhân đạo. Bên cạnh những kết quả đạt được việc thực 

hiện chương trình này vẫn còn một số khó khăn như: nhiều trường hợp khó, vẫn 

chưa thực hiện thành công, tỷ lệ sơ sinh non tháng, nhẹ cân cao hơn so với mang 

thai tự nhiên, giá dịch vụ còn cao so với thu nhập của hầu hết người dân26. 

Để nâng cao chất lượng dân số, đáp ứng yêu cầu của công tác dân số 

trong tình hình mới, cần xem xét quy định một số nội dung về tư vấn, khám sức 

khoẻ trước khi kết hôn, hỗ trợ sinh sản, giúp các cặp vợ chồng vô sinh đạt được 

mục đích của hôn nhân, góp phần hạn chế tỷ lệ vô sinh. 

5.5. Xây dựng gia đình no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc và bền vững 

* Quy định của PLDS:  

“Nhà nước có chính sách và biện pháp nhằm loại trừ mọi hình thức phân 

biệt giới tính, phân biệt đối xử giữa con trai và con gái, bảo đảm phụ nữ và nam 

giới có quyền lợi, nghĩa vụ như nhau trong việc xây dựng gia đình no ấm, bình 

đẳng, tiến bộ, hạnh phúc và bền vững. Nhà nước có chính sách khuyến khích 

duy trì gia đình nhiều thế hệ; mở rộng các dịch vụ xã hội phù hợp với các hình 

thái gia đình, bảo đảm cho mọi thành viên trong gia đình được hưởng các quyền 

lợi và thực hiện đầy đủ các nghĩa vụ.” (Khoản 1, Khoản 2 Điều 24 PLDS). 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Sau khi PLDS được ban hành, Luật Bình đẳng giới, Luật Phòng chống 

bạo lực gia đình, Luật Hôn nhân và gia đình và các chính sách được ban hành đã 

                                                
26 Viện Chiến lược và Chính sách Y tế: Đánh giá 20 năm thực hiện PLDS. 
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đề ra nhiều biện pháp loại trừ phân biệt giới, nâng cao địa vị phụ nữ và xây dựng 

gia đình no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc. Trên thực tế, tình trạng phân biệt 

đối xử giữa con trai và con gái, lựa chọn giới tính nam có xu hướng tăng; dân số 

đang chuyển sang giai đoạn già hoá dân số thì việc các thành viên trong gia đình 

có trách nhiệm chăm sóc, giúp đỡ nhu cầu về mọi mặt, tạo điều kiện cho các 

thành viên thực hiện tốt chức năng nhiệm vụ của mình là rất cần thiết. 

Tuy nhiên, việc rà soát, sửa đổi, bổ sung các quy định, hướng dẫn để phát 

huy giá trị văn hoá tốt đẹp, xoá bỏ các phong tục, tập quán, hủ tục lạc hậu, kể cả 

việc cưới, việc tang; thống nhất các tiêu chí đánh giá về gia đình hạnh phúc 

trong thời kỳ mới; hướng dẫn lồng ghép các nội dung không lựa chọn giới tính 

thai nhi với thiết chế văn hóa cơ sở (các hương ước, quy ước của cộng đồng, 

dòng tộc) còn hạn chế; việc tuyên truyền, vận động còn gặp khó khăn trong 

thuyết phục các thành viên gia đình thực hiện đúng, đủ về nghĩa vụ quan tâm, 

giúp đỡ, cùng nhau chăm lo đời sống chung của gia đình, đóng góp công sức, 

tiền và tài sản để duy trì đời sống phù hợp với thu nhập, khả năng thực tế của 

mình và nghĩa vụ học tập, lao động, công tác và phát triển toàn diện của mỗi 

thành viên gia đình, loại trừ mọi hình thức phân biệt giới tính, phân biệt đối xử 

giữa con trai và con gái. 

5.6. Nâng cao chất lượng dân số cộng đồng  

* Quy định của PLDS: 

“Ủy ban nhân dân các cấp có trách nhiệm chỉ đạo, tổ chức thực hiện các 

biện pháp phát triển kinh tế, các dịch vụ xã hội, bảo đảm an sinh xã hội nhằm 

nâng cao chất lượng dân số của cộng đồng trong phạm vi địa phương.” (Điều 

25 PLDS). 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Việc tổ chức thực hiện các biện pháp phát triển kinh tế, các dịch vụ xã 

hội, đảm bảo an sinh xã hội do ủy ban nhân dân các cấp chịu trách nhiệm tổ 

chức thực hiện và mang lại hiệu quả, góp phần nâng cao chất lượng dân số của 

cộng đồng trong phạm vi mỗi địa phương. 

Việc xây dựng và tổ chức thực hiện các hoạt động xã hội có ý nghĩa quan 

trọng trong việc nâng cao chất lượng dân số cộng đồng như bảo vệ nguồn nước 

sạch, vệ sinh môi trường, trật tự xã hội, xây dựng nếp sống văn minh, gia đình 

văn hóa, giảm tình trạng tảo hôn và hôn nhân cận huyết thống, xóa bỏ một số 

phong tục lạc hậu làm ảnh hưởng đến chất lượng dân số, chất lượng cuộc của 

dân tộc ít người. 

6. Các biện pháp thực hiện công tác dân số 

* Quy định của PLDS:  
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PLDS quy định các biện pháp thực hiện công tác dân số tại 7 điều: Điều 

26. Quy hoạch, kế hoạch phát triển dân số; Điều 27. Xã hội hóa công tác dân số; 

Điều 28. Huy động nguồn lực cho công tác dân số; Điều 29. Thực hiện giáo dục 

dân số; điều 30. Hợp tác quốc tế trong lĩnh vực dân số; Điều 31. Nâng cao năng lực 

đội ngũ cán bộ làm công tác dân số và Điều 32. Nghiên cứu khoa học về dân số. 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Nhìn chung, các biện pháp thực hiện công tác dân số được triển khai tốt 

và mang lại hiệu quả thiết thực: Quy hoạch, kế hoạch dân số được lập hàng năm, 

5 năm và 10 năm thông qua các chiến lược, chương trình và kế hoạch năm theo 

quy định27; đã huy động được hầu hết cơ quan, tổ chức, cá nhân tích cực tham 

gia công tác dân số theo hướng xã hội hoá; huy động được nguồn lực đầu tư cho 

công tác dân số theo mục tiêu đề ra; giáo dục dân số được thực hiện trong các cơ 

sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân phù hợp với từng cấp học, bậc 

học; hợp tác quốc tế trong lĩnh vực dân số tiếp tục được mở rộng và phát triển; 

gần 11 nghìn cán bộ cấp xã và gần 170.000 cộng tác viên dân số được bố trí đến 

tận thôn, xóm, bản, làng tổ dân phố, cụm dân cư tiếp tục thực hiện tốt nhiệm vụ 

tuyên truyền, vận động; cung cấp phương tiện tránh thai phi lâm sàng đến tận 

người dân; trực tiếp theo dõi, giúp đỡ các đối tượng và thu thập thông tin về dân 

số; các nghiên cứu khoa học phục vụ tốt cho việc xây dựng chính sách và quản 

lý điều hành có hiệu quả công tác dân số ở các cấp. 

Tuy nhiên, kết quả thực hiện một số biện pháp thực hiện công tác dân số 

còn hạn chế: Còn nhiều ngành, cơ quan, tổ chức từ trung ương đến địa phương 

chưa tiến hành lồng ghép các biến dân số trong quy hoạch, kế hoạch và chính 

sách phát triển, đặc biệt là các tổ chức kinh doanh, dịch vụ nên các sản phẩm và 

dịch vụ chưa đáp ứng nhu cầu của số lượng dân số theo từng nhóm tuổi. Quỹ 

Dân số chưa được thành lập theo quy định; đầu tư cho công tác dân số chưa đạt 

mức tối thiểu 0,6 USD/người/năm; nội dung giáo dục dân số chưa được tích hợp 

hợp lý trong một số môn học ở các cấp học phổ thông và trong chương trình, nội 

dung chính khoá, ngoại khoá ở các cấp giáo dục chuyên nghiệp; nghiên cứu 

khoa học chưa phục vụ tốt cho quản lý, điều hành công tác dân số. 

Những biện pháp cơ bản trong quản lý nhà nước về dân số cần phải được 

thể chế hóa trong Luật Dân số, quy định việc nâng cao năng lực quản lý, xây 

dựng các biện pháp hỗ trợ quản lý; mục tiêu đầu tư vào công tác dân số kế hoạch 

hóa gia đình; trách nhiệm của các cơ sở dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản và 

                                                
27 Luật Quy hoạch số 21/2017/QH14 quy định quy hoạch phát triển kinh tế - xã hội, quy 

hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội tại Pháp lệnh Dân số số 06/2003/PL-UBTVQH11 đã 

được sửa đổi, bổ sung theo Pháp lệnh sửa đổi Điều 10 của Pháp lệnh Dân số số 08/2008/PL-

UBTVQH12 và các văn bản quy phạm pháp luật khác được thay thế bằng quy hoạch được cơ 

quan có thẩm quyền quyết định hoặc phê duyệt. 
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sức khỏe di truyền; nhiệm vụ của các cấp chính quyền và đoàn thể, trách nhiệm 

của toàn xã hội trong công tác dân số; nâng cao năng lực thống kê để tạo cơ sở 

dữ liệu, thông tin cho công tác xây dựng chiến lược, chương trình dân số. Mặt 

khác cần quan tâm quy định để tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của Đảng và 

chính quyền; đẩy mạnh tuyên truyền, vận động và giáo dục; chính sách và đầu 

tư nguồn lực; hướng dẫn đội ngũ cán bộ dân số xây dựng và điều hành kế hoạch 

hoạt động; nâng cao năng lực cho đội ngũ cán bộ dân số, cộng tác viên về 

chuyên môn nghiệp vụ; tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra… 

7. Quản lý nhà nước về dân số 

* Quy định của PLDS:  

PLDS quy định quản lý nhà nước về dân số tại 4 điều: Điều 33. Nội dung 

quản lý nhà nước về dân số; Điều 34. Cơ quan quản lý nhà nước về dân số; Điều 

35. Đăng ký dân số và hệ cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư; Điều 36. Khiếu nại, 

tố cáo. 

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Nhìn chung, việc thực hiện các nội dung quản lý nhà nước về dân số đáp 

ứng được nhiệm vụ đề ra, đặc biệt là nội dung tổ chức, phối hợp thực hiện công 

tác dân số giữa các cơ quan nhà nước, đoàn thể nhân dân và các tổ chức cá nhân 

tham gia công tác dân số thông qua việc huy động được các ngành, các cấp, các 

đoàn thể nhân dân tích cực tham gia và các biện pháp thực hiện công tác dân số 

được tổ chức đồng bộ, nhịp nhàng tại nhiều địa điểm, trong mọi thời gian và 

mang lại hiệu quả thiết thực. 

Đến nay, hệ cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư đã được phê duyệt, trở thành 

hệ cơ sở dữ liệu dùng chung. Tuy nhiên, phải cần một thời gian rất dài thì mới 

đưa vào khai thác, sử dụng được, do đó làm hạn chế việc quản lý xã hội như: 

quản lý dân cư, quản lý nộp thuế, quản lý tài sản và tài chính của công dân...  

Cơ quan quản lý nhà nước về dân số là Chính phủ; cơ quan chịu trách 

nhiệm trước Chính phủ có sự thay đổi từ Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em 

giai đoạn 2003-2007 sang Bộ Y tế từ 2008 đến nay; các bộ, cơ quan ngang bộ 

trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm thực hiện quản lý 

nhà nước về dân số theo sự phân công của Chính phủ; Uỷ ban nhân dân các cấp 

thực hiện quản lý nhà nước về dân số ở địa phương theo sự phân cấp của Chính 

phủ. Sự thay đổi cơ quan quản lý nhà nước về dân số dẫn theo những vấn đề 

điều chỉnh trong PLDS cần thay đổi như già hóa dân số, cơ cấu dân số vàng, di 

dân và phân bố dân cư, nâng cao chất lượng về trí tuệ, tinh thần thông qua các 

hoạt động tại cộng đồng, đăng ký dân số và hệ cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư. 

Trong giai đoạn hiện nay, Bộ Y tế là cơ quan chịu trách nhiệm trước 



   49 

Chính phủ về công tác dân số. Cơ quan tham mưu, giúp việc cho Bộ Y tế về 

công tác này trực tiếp là Tổng cục DS-KHHGĐ. Tuy nhiên, tổ chức bộ máy làm 

công tác DS-KHHGĐ tại địa phương còn nhiều khó khăn, bất cập. Tổ chức bộ 

máy nhiều thay đổi; quá trình củng cố kéo dài. Từ năm 2011, khi đã bước vào 

thời kỳ quá độ dân số (chuyển từ cơ cấu dân số trẻ sang cơ cấu dân số vàng và 

già hóa dân số), chức năng, nhiệm vụ, hoạt động của bộ máy DS-KHHGĐ vẫn 

chưa được điều chỉnh phù hợp. Các nội dung về dân số và phát triển thuộc chức 

năng quản lý nhà nước của nhiều cơ quan nhưng chưa có cơ chế phối hợp chặt 

chẽ. Một số Chi cục DS-KHHGĐ được tổ chức sắp xếp lại thành một phòng 

thuộc Sở Y tế, hoặc đang trong quá trình xây dựng đề án để thực hiện tinh giản 

bộ máy; biên chế bị cắt giảm, trang thiết bị, cơ sở vật chất bị điều chuyển hoặc 

thu hồi. Ở tuyến huyện việc sắp xếp lại tổ chức bộ máy, thu gọn đầu mối các 

đơn vị là chủ trương các tỉnh đang thực hiện theo Nghị quyết 19-NQ/TW của 

trung ương cũng gây ảnh hưởng không nhỏ đến lực lượng làm công tác dân số. 

Đội ngũ cán bộ, cộng tác viên dân số chủ yếu mới được đào tạo tập huấn về DS-

KHHGĐ, chưa được đào tạo, cập nhật kiến thức, chia sẻ kinh nghiệm về các nội 

dung dân số và phát triển. Chế độ đãi ngộ đối với cán bộ chuyên trách ở cấp cơ 

sở và cộng tác viên dân số còn thấp.  

Với các quy định của PLDS về nhiều nội dung quản lý, vì vậy khi sửa đổi 

pháp luật dân số cần quy định cụ thể các cơ quan tham gia trong công tác quản 

lý dân số để nâng cao hiệu lực, hiệu quả thực thi pháp luật. Hiện tại, Cơ sở dữ 

liệu quốc gia về dân cư là cơ sở dữ liệu chung, do Bộ Công an quản lý nên cần 

sửa đổi Điều 35 PLDS quy định về hệ cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư cho phù 

hợp với Luật Căn cước công dân để đảm bảo tính thống nhất của hệ thống pháp 

luật. Ngoài ra, mô hình tổ chức bộ máy quản lý nhà nước từ trung ương đến địa 

phương thường xuyên thay đổi, thiếu ổn định, cần quy định ổn định tổ chức bộ 

máy công tác dân số. 

8. Khen thưởng và xử lý vi phạm 

* Quy định của PLDS:  

PLDS quy định khen thưởng và xử lý vi phạm về dân số tại Chương VI 

gồm 2 điều: Điều 37. Khen thưởng; Điều 38. Xử lý vi phaṃ  

* Tình hình thực hiện, những nhận định và khuyến nghị:  

Công tác khen thưởng cho các cơ quan, tổ chức, cá nhân có thành tích 

trong công tác DS-KHHGĐ được các cấp chú trọng triển khai thực hiện. Các 

hình thức khen thưởng được thực hiện như xét tặng Kỷ niệm chương, Bằng 

khen, Giấy khen, Gia đình văn hóa; động viên, khuyến khích bằng tiền hoặc vật 

chất khác. Tuy nhiên việc tổ chức khen thưởng các tập thể, cá nhân có thành tích 

trong công tác dân số còn hạn chế.  
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Bên cạnh việc ban hành và tổ chức thực hiện tốt các chính sách khuyến 

khích, nhiều tỉnh, thành phố đã tiến hành xử lý cán bộ, đảng viên vi phạm chính 

sách DS-KHHGĐ. Đối với đảng viên, thực hiện theo quy định tại Quy định số 

69-QĐ/TW ngày 06/7/2022 của Bộ Chính trị về kỷ luật tổ chức đảng và đảng 

viên vi phạm (Điều 52) và Hướng dẫn số 05-HD/UBKTTW ngày 22/11/2022 

của Ủy ban Kiểm tra Trung ương về Hướng dẫn thực hiện một số Điều trong 

Quy định số 69-QĐ/TW ngày 06/7/2022 của Bộ Chính trị về xử lý kỷ luật đảng 

viên vi phạm (vi phạm quy định chính sách dân số). Việc xử lý cán bộ, công 

chức, viên chức khi vi phạm chính sách dân số thì thực hiện theo Nghị định số 

112/2020NĐ-CP ngày 18/9/2020 của Chính phủ quy định về xử lý kỷ luật cán 

bộ, công chức, viên chức. 

Cơ quan, đơn vị áp dụng hình thức khiển trách, cảnh cáo, kiểm điểm, phê 

bình, không xét danh hiệu thi đua, không bố trí vào các vị trí lãnh đạo, đề bạt, bổ 

nhiệm, chậm nâng lương… Các đơn vị xã, phường, thị trấn, thôn tổ dân phố, cơ 

quan, đơn vị có người sinh con thứ 3 trở lên đều không được xét thi đua khen 

thưởng... Đối với người dân vi phạm chủ yếu áp dụng theo quy ước, hương ước 

của khu phố, thôn, ấp bằng hình thức bình xét không được công nhận là Gia 

đình văn hóa, kiểm điểm, nhắc nhở...  

Việc xử lý người vi phạm chính sách dân số chưa nghiêm, chưa thống 

nhất, thiếu đồng bộ và biện pháp chế tài, mức độ xử lý chưa đủ mạnh và răn đe.  

Khi bổ sung, sửa đổi PLDS cần quy định trách nhiệm của cơ quan ban hành văn 

bản hướng dẫn cụ thể về công tác khen thưởng đối với tập thể, cá nhân có thành 

tích trong thực hiện công tác dân số phù hợp với Luật Thi đua, khen thưởng và 

các văn bản pháp luật có liên quan. 



   51 

Phần thứ hai 

NHẬN XÉT, ĐÁNH GIÁ VÀ KIẾN NGHỊ HOÀN THIỆN HỆ THỐNG 

PHÁP LUẬT VỀ DÂN SỐ 

I. NHẬN XÉT, ĐÁNH GIÁ 

1. Những kết quả đạt được  

Sau 20 năm thực hiện, PLDS đã có nhiều tác động tích cực và hiệu quả 

đối với đời sống kinh tế, chính trị, xã hội của đất nước, thể hiện ở những điểm 

cơ bản như sau:  

Thứ nhất, PLDS là văn bản pháp lý cao nhất của Nhà nước ta trong lĩnh 

vực dân số, điều chỉnh một cách toàn diện vấn đề dân số và công tác dân số bằng 

pháp luật, tạo được hành lang pháp lý cơ bản bảo đảm cho việc thực hiện công tác 

dân số; khắc phục được tình trạng tản mạn, phân tán điều chỉnh dân số ở nhiều 

văn bản trước đó. PLDS đã thể chế hóa quan điểm, đường lối của Đảng, chiến 

lược phát triển đất nước có liên quan đến dân số. PLDS cùng với các quy định của 

pháp luật hiện hành có liên quan tạo thành hệ thống pháp luật về dân số.  

Thứ hai, Nhà nước bằng những biện pháp kinh tế, xã hội, pháp luật bảo 

đảm sự bình đẳng, quyền tự quyết định có trách nhiệm của mỗi cá nhân gia đình 

trong kiểm soát sinh sản (thời gian sinh con, số con, khoảng cách giữa các lần 

sinh), chăm sóc sức khoẻ sinh sản, lựa chọn nơi cư trú và thực hiện các biện 

pháp nâng cao chất lượng dân số phù hợp với điều kiện phát triển của đất nước 

và điều kiện, hoàn cảnh của cá nhân, gia đình. 

Thứ ba, PLDS được triển khai, đạt được nhiều kết quả tích cực trong thực 

hiện các mục tiêu phát triển Thiên niên kỷ và có nhiều tiến triển tích cực trong 

thực hiện các mục tiêu phát triển bền vững, góp phần to lớn vào công cuộc xây 

dựng và phát triển kinh tế - xã hội của đất nước. Việt Nam đã khống chế thành 

công tốc độ gia tăng dân số, đạt mức sinh thay thế sớm hơn 10 năm so với mục 

tiêu đề ra và tiếp tục duy trì cho đến nay. Cơ cấu dân số chuyển dịch tích cực. 

Chất lượng dân số được cải thiện về nhiều mặt. Tuổi thọ trung bình tăng nhanh, 

cao hơn nhiều nước có cùng mức thu nhập bình quân đầu người...  

Thứ tư, PLDS đã nhạy bén điều chỉnh những vấn đề dân số mới xuất hiện 

như mất cân bằng giới tính khi sinh, chất lượng dân số, già hóa dân số hay quy 

định việc đăng ký dân số và hệ cơ sở dữ liệu quốc gia về dân số, lồng ghép các 

yếu tố dân số. Đó là những vấn đề dân số mới xuất hiện ở Việt Nam vào thời 

điểm 2003 nhưng đã và đang trở nên phổ biến, được xã hội quan tâm trong thời 

điểm hiện nay; những yêu cầu quản lý xã hội được đặt ra mà PLDS quy định 

nhằm quản lý xã hội một cách hiệu quả, sử dụng có hiệu quả nguồn lực, bảo 

đảm tính phù hợp, tính hiệu quả của chính sách, kế hoạch phát triển.. 
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Thứ năm, Công tác tuyên truyền, phổ biến pháp luật về dân số được đẩy 

mạnh, góp phần nâng cao nhận thức của cộng đồng, ý thức tuân thủ pháp luật về 

dân số của các cơ quan tổ chức, cá nhân có sự chuyển biến tích cực, hiểu biết 

sâu sắc hơn về sự cần thiết của KHHGĐ; chủ động và tự nguyện thực hiện 

KHHGĐ; xây dưṇg quy mô gia đình ít con, no ấm, bình đẳng, tiến bộ, haṇh 

phúc và bền vững; thưc̣ hiện các biện pháp phù hơp̣ để nâng cao thể chất, trí tuệ, 

tinh thần của bản thân và các thành viên trong gia đình; tôn troṇg lơị ích của 

Nhà nước, xa ̃ hội, cộng đồng trong việc điều chỉnh quy mô dân số, cơ cấu dân 

số, phân bố dân cư, nâng cao chất lươṇg dân số. Đồng thời tăng cường trách 

nhiệm của Nhà nước, cơ quan quản lý nhà nước, cơ quan, tổ chức đối với công 

tác dân số; bảo đảm quyền và lợi ích hợp pháp của công dân trong thực hiện 

KHHGĐ; thực hiện các biện pháp nâng cao chất lượng dân số và sử dụng các 

loại dịch vụ dân số.  

2. Những hạn chế, tồn tại 

Bên cạnh những tác động tích cực và hiệu quả đối với đời sống kinh tế, 

chính trị, xã hội của đất nước, PLDS có một số hạn chế, tồn tại để đáp ứng yêu 

cầu của công tác dân số trong tình hình mới như sau: 

Một là, PLDS chưa đáp ứng được định hướng của Đảng là tiếp tục chuyển 

trọng tâm công tác dân số từ KHHGĐ sang dân số và phát triển, theo đó công 

tác dân số phải chú trọng toàn diện các mặt quy mô, cơ cấu, phân bố, đặc biệt là 

chất lượng dân số và đặt trong mối quan hệ hữu cơ với các yếu tố kinh tế, xã 

hội, quốc phòng, an ninh và bảo đảm phát triển nhanh, bền vững như Nghị quyết 

số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 Hội nghị lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung 

ương khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới đã định hướng28. 

Hai là, trong giai đoạn hiện nay, nhiều luật chuyên ngành đã được ban 

hành nên một số quy định của PLDS chưa bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ 

trong hệ thống pháp luật hiện hành. Năm 2013, Quốc hội khóa XIII đã thông 

qua Hiến pháp nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, trong đó có nhiều 

quy định mới về quyền con người, quyền, nghĩa vụ cơ bản của công dân. Theo 

đó, Hiến pháp quy định “Quyền con người, quyền công dân chỉ có thể bị hạn 

chế theo quy định của luật trong trường hợp cần thiết vì lý do quốc phòng, an 

ninh quốc gia, trật tự, an toàn xã hội, đạo đức xã hội, sức khỏe của cộng đồng”. 

Việc PLDS quy định hạn chế quyền con người, quyền công dân là chưa phù hợp 

tinh thần của Hiến pháp, cần phải có khung pháp lý ở cấp độ luật để quy định 

                                                
28 Nghị quyết số 21-NQ/TW xác định mục tiêu giải quyết toàn diện, đồng bộ các vấn đề về 

quy mô, cơ cấu, phân bố, chất lượng dân số và đặt trong mối quan hệ tác động qua lại với phát 

triển kinh tế - xã hội. Duy trì vững chắc mức sinh thay thế; đưa tỉ số giới tính khi sinh về mức 

cân bằng tự nhiên; tận dụng hiệu quả cơ cấu dân số vàng, thích ứng với già hoá dân số; phân 

bố dân số hợp lý; nâng cao chất lượng dân số, góp phần phát triển đất nước nhanh, bền vững.  
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những vấn đề này. 

Ba là, kết quả thi hành PLDS cho thấy một số vấn đề dân số chưa được 

pháp luật về dân số điều chỉnh hoặc đã quy định nhưng chưa đáp ứng được yêu 

cầu như:  

 (1) Mặc dù mức sinh thay thế đã được duy trì gần 20 năm qua nhưng và 

có sự khác biệt giữa các vùng, các tỉnh, thành phố; mức sinh giữa các vùng còn 

chênh lệch đáng kể29; khu vực kinh tế xã hội nhiều khó khăn có mức sinh cao, 

có nơi rất cao, trong khi ở một số vùng đô thị, kinh tế - xã hội phát triển, mức 

sinh đã xuống thấp, có nơi thấp hơn nhiều so với mức sinh thay thế.  

(2) Mất cân bằng giới tính khi sinh tăng nhanh, đã ở mức nghiêm trọng và 

ngày càng lan rộng30. Nếu không có những biện pháp can thiệp quyết liệt, nước 

ta sẽ thừa khoảng 1,5 triệu nam giới vào năm 2034 và tăng lên 2,5 triệu năm 

năm 2059, gây hệ lụy cho phát triển bền vững. 

(3) Yêu cầu phát huy lợi thế của thời kỳ dân số vàng. Nhiều chính sách đã 

được ban hành và thực thi để tận dụng lợi thế của thời kỳ này giúp phát triển 

kinh tế - xã hội. Tuy nhiên, còn thiếu chủ động trong nghiên cứu, đề ra giải 

pháp, ban hành cơ chế chính sách đồng bộ chủ động phát huy lợi thế của thời kỳ 

dân số vàng. 

(4) Già hóa dân số với tốc độ nhanh, đòi hỏi sự thích ứng của xã hội. Việt 

Nam là một trong 5 nước có tốc độ già hóa dân số nhanh nhất thế giới. Thời gian 

từ khi dân số trên 65 tuổi đạt 7% (thời kỳ già hóa dân số) lên mức 14% (bước 

vào giai đoạn dân số già) chỉ khoảng 15-20 năm31. Trong khi đó, các điều kiện 

kinh tế- xã hội chưa được chuẩn bị tốt để thích ứng kịp với già hóa dân số. 

(5) Phân bố dân số, quản lý di cư còn nhiều bất cập. Hạ tầng, chính sách 

xã hội, ở nhiều đô thị, khu công nghiệp chưa đáp ứng kịp tốc độ tăng dân số cơ 

học. Việc hình thành nếp sống đô thị chưa theo kịp với việc mở rộng địa giới 

hành chính đô thị. Tỷ lệ dân số nông thôn sống phụ thuộc vào nông nghiệp còn 

cao. Di dân tự do từ miền núi phía Bắc vào Tây Nguyên diễn biến phức tạp gây 

khó khăn cho cả nơi đến và nơi đi. Việc tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản của 

người di cư còn nhiều hạn chế. 

                                                
29 Kết quả Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2019, trung bình một phụ nữ ở khu vực miền 

Đông Nam Bộ sinh 1,56 con; ở khu vực Trung du và miền núi phía Bắc, khu vực Tây Nguyên 

sinh 2,43 con; Thành phố Hồ Chí Minh là địa phương có TFR thấp nhất cả nước (1,39 

con/phụ nữ), Hà Tĩnh có TFR cao nhất cả nước (2,83 con/phụ nữ).  
30Tỷ số giới tính khi sinh là số bé trai/100 bé gái khi sinh ra sống. Trong điều kiện sinh học tự 

nhiên, tỷ số này ở mức 103-107; vượt khỏi mức này là mất cân bằng. Tỷ số này ở Việt Nam 

năm 2023 là 111,8. 
31 Việt Nam chỉ mất từ 17-20 năm chuyển giai đoạn từ già hóa dân số sang dân số già, trong 

khi đó Pháp mất 115 năm, Thụy Điển mất 85 năm, Úc 73 năm. 
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(6) Chất lượng dân số thấp. Tỷ lệ tử vong bà mẹ, trẻ sơ sinh, trẻ dưới 5 

tuổi và tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi còn cao, chênh lệch nhiều giữa 

các vùng, miền32. Tình trạng trẻ em thừa cân, rối nhiễu tâm trí, tự kỷ những năm 

gần đây có xu hướng gia tăng; tỷ lệ tầm soát, chẩn đoán trước sinh, sơ sinh còn 

thấp. Tầm vóc, thể lực của người Việt Nam chậm được cải thiện33. Tuổi thọ bình 

quân tăng nhưng số năm trung bình sống khỏe mạnh chỉ đạt 64 tuổi. Tình trạng 

tảo hôn, kết hôn cận huyết thống còn nhiều ở một số dân tộc ít người. Tỷ lệ 

người bị khuyết tật còn cao34. 

(7) Các yếu tố dân số được lồng ghép hệ thống trong kế hoạch phát triển 

còn hạn chế. Để có chính sách, kế hoạch phát triển, nhất là kế hoạch dài hạn phù 

hợp, hiệu quả, việc lồng ghép các yếu tố dân số vào kế hoạch phát triển kinh tế- 

xã hội là yêu cầu khách quan.  

Bốn là, để bảo đảm tính khả thi trong quá trình thực hiện công tác dân số 

trong tình hình mới, PLDS cần được bổ sung, sửa đổi để giải quyết toàn diện cả 

về quy mô dân số, cơ cấu dân số, phân bố dân số và chất lượng dân số; quy định 

cụ thể hoặc giao cấp có thẩm quyền quy định về quyền, trách nhiệm và cơ chế 

thực hiện của các chủ thể trong xã hội đối với việc giải quyết những vấn đề dân 

số, về đối tượng ưu tiên, mức ưu tiên và chính sách ưu tiên… Khắc phục cơ bản 

những quy định còn chưa cụ thể; đồng thời để tránh chồng chéo với phạm vi 

điều chỉnh của các luật đã ban hành liên quan đến công tác dân số, Pháp lệnh 

Dân số cần được bổ sung, sửa đổi để quy định những vấn đề dân số mà các luật 

chuyên ngành chưa điều chỉnh, đồng thời quy định chi tiết những vấn đề dân số 

trong tình hình mới, đáp ứng yêu cầu xây dựng pháp luật theo quy định của Luật 

Ban hành văn bản quy phạm pháp luật. 

Năm là, Xây dựng chính sách dân số phải bảo đảm thực hiện có hiệu quả 

tại các vùng, tỉnh, thành phố và đối tượng. Việt Nam đã trở thành quốc gia đang 

phát triển có thu nhập trung bình nên nguồn vốn viện trợ cho lĩnh vực dân số bị 

cắt giảm mạnh, hoặc không còn nhận được hỗ trợ. Sự phát triển nhanh chóng 

của khoa học, kỹ thuật cùng nhiều vấn đề xã hội chưa được nhận thức đầy đủ và 

giải quyết có hiệu quả làm thay đổi cách thức quản lý về dân số, là những yếu tố 

cản trở thực hiện mục tiêu công tác dân số. Yêu cầu kiện toàn tổ chức bộ máy 

làm công tác dân số theo hướng tinh gọn, chuyên nghiệp, hiệu quả; bảo đảm sự 

lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy đảng, chính quyền địa phương, đồng thời thực hiện 

quản lý chuyên môn thống nhất. Nhà nước xây dựng đội ngũ làm công tác dân 

                                                
32 Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân là 8,4% ở khu vực miền Đông Nam bộ, ở Tây Nguyên là 22,6%. 
33 Trong 30 năm chiều cao trung bình của thanh niên Việt Nam mới tăng được 3 cm, tính 

chung là 1,621m, xếp thứ 8/10 nước ASEAN, trên Indonesia và Phippine. 
34 Kết quả Tổng điều tra năm 2019 cho thấy, tỷ lệ người từ 5 tuổi trở lên gặp ít nhất một khó 

khăn là 8,1% (tăng 0,3 điểm phần trăm so với năm 2009). 
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số chuyên nghiệp và hoạt động hiệu lực, hiệu quả, đáp ứng yêu cầu thực hiện 

mục tiêu chính sách dân số và phát triển. Chuẩn hóa đội ngũ làm công tác dân số 

các cấp, các ngành. Có chính sách đào tạo, đào tạo lại, bồi dưỡng kiến thức 

chuyên môn, nghiệp vụ cho đội ngũ này, đặc biệt người làm công tác dân số tại 

cơ sở, cộng tác viên dân số...  Những vấn đề này được đặt ra, cần nghiên cứu, 

giải quyết thấu đáo. 

3. Nguyên nhân của những hạn chế, tồn tại 

Ngoài các nguyên nhân khách quan, chủ quan cụ thể đã được nêu trên, có 

thể khái quát các nguyên nhân của những hạn chế, tồn tại như sau:  

Thứ nhất, hệ thống văn bản pháp luật về dân số chưa bảo đảm tính thống 

nhất, đồng bộ trong hệ thống pháp luật hiện hành; có những quy định không còn 

phù hợp với tình hình thực tiễn, chưa đáp ứng được yêu cầu về công tác dân số 

trong tình hình mới. Ban hành văn bản quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành, 

hướng dẫn về chuyên môn còn chậm, chưa đầy đủ phần nào gây khó khăn trong 

việc thực thi pháp luật về dân số. 

Thứ hai, còn chậm đổi mới tư duy về công tác dân số; trong nhận thức và 

hành động còn nặng về KHHGĐ, chưa chú trọng các mặt quy mô, cơ cấu, phân 

bổ, nâng cao chất lượng dân số và tác động qua lại với phát triển35. Việc tổ chức 

triển khai thi hành pháp luật về dân số nó nơi, có lúc còn chưa nghiêm; việc xây 

dựng và thực hiện các chương trình, kế hoạch về dân số chưa được chú trọng 

đúng mức. 

Thứ ba, tình hình dân số của đất nước trong thời gian gần đây đã có 

những thay đổi rất cơ bản. Việt Nam đã đạt và liên tục duy trì bền vững mức 

sinh thay thế trong 10 năm qua. Một số tỉnh, thành phố mức sinh thậm chí đã 

xuống khá thấp36, có nguy cơ khó vực lên được như kinh nghiệm của một số 

nước phát triển. Nước ta đã bước vào thời kỳ dân số vàng từ năm 2007 và dự 

báo sẽ kéo dài đến năm 204137, đồng thời cũng đã bước vào thời kỳ già hóa dân 

số từ năm 2011 với tốc độ rất nhanh38. Tình trạng mất cân bằng giới tính khi 

                                                
35 Thế giới đã chuyển đổi từ DS-KHHGĐ sang Dân số và Phát triển từ Hội nghị quốc tế về 

Dân số và Phát triển (ICPD) tại Cairo, Ai Cập, tháng 9/1994. 
36 Bình quân cả nước từ năm 2006 đến nay, mỗi phụ nữ có trung bình 2,1 con, trong khi đó 

khu vực Đông Nam Bộ là 1,63 con, khu vực Đồng bằng sông Cửu Long là 1,8 con. 
37 Một dân số được coi đã bước vào dân số vàng khi dân số trong độ tuổi lao động (15-64 

tuổi) nhiều gấp 2 lần dân số phụ thuộc (dưới 15 tuổi và trên 65 tuổi) hoặc tỷ số phụ thuộc 

chung dưới 50%. Việt Nam là một trong số ít nước có cơ cấu dân số vàng, chỉ xuất hiện một 

lần duy nhất trong lịch sử nhân khẩu học. Các nước Đông Á đã tận dụng thành công cơ hội 

này để đưa nền kinh tế cất cánh thành “con rồng” châu Á. 
38 Dân số có số người từ 65 tuổi trở lên chiếm 7% là già hóa dân số, 14% là dân số già, 21% 

là dân số siêu già. Việt Nam chỉ mất từ 17-20 năm chuyển giai đoạn từ già hóa dân số sang 

dân số già, trong khi đó Pháp mất 115 năm, Thụy Điển mất 85 năm, Úc 73 năm ... 
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sinh tăng cao nghiêm trọng và ngày càng lan rộng. Di cư diễn ra ngày càng phổ 

biến vừa mang yếu tố tích cực, vừa có những mặt hạn chế. Chất lượng dân số 

tuy đã được nâng lên nhưng còn thấp so với yêu cầu công nghiệp hóa hiện đại 

hóa đất nước. Việc lồng ghép yếu tố dân số trong hoạch định chiến lược, quy 

hoạch, kế hoạch, chương trình, dự án phát triển kinh tế - xã hội chưa được chú 

trọng đúng mức. Trong quản lý dân số, việc đăng ký dân số và xây dựng cơ sở 

dữ liệu dân cư quốc gia thống nhất dùng chung phục vụ quản lý xã hội chậm 

được thực hiện39. Một số vấn đề mới nảy sinh chưa có quy phạm pháp luật để 

điều chỉnh, gây khó khăn trong công tác quản lý và thực thi pháp luật. 

Các vấn đề nêu trên liên quan mật thiết, có tác động qua lại, tương hỗ với 

nhau, vừa là cơ hội, vừa là thách thức đòi hỏi công tác dân số phải được xem xét, 

giải quyết một cách toàn diện, đồng bộ cả về quy mô, cơ cấu, chất lượng và phân 

bổ trong mối quan hệ mật thiết với phát triển kinh tế, xã hội, an ninh, quốc phòng.  

Thứ tư, công tác dân số thực chất là việc vận động, thuyết phục, định 

hướng hành vi mang đậm yếu tố chính trị - pháp lý - xã hội. Mặt khác, nội hàm 

của công tác dân số liên quan đến quy mô, cơ cấu, phân bố và chất lượng dân số 

cũng đã được nhiều luật khác trong hệ thống pháp luật Việt Nam quy định và 

trên thế giới cũng mới chỉ có ít quốc gia ban hành luật về dân số. Do đó, nhiều 

quy định của pháp luật dân số có tính quy phạm không cao. Mặt khác, do dân số 

là lĩnh vực lớn, phức tạp, liên quan đến nhiều ngành, lĩnh vực nên việc quy định 

cụ thể để điều chỉnh các đối tượng, hành vi trực tiếp ngay trong pháp luật dân số 

là rất khó khăn. Có có những nội dung chỉ có khả năng quy định để tác động đến 

hành vi dân số mang tính gián tiếp, thông qua quá trình phát triển. 

Thứ năm, Việc bảo đảm đầy đủ các điều kiện tổ chức thi hành PLDS như 

nguồn lực tài chính, đội ngũ làm công tác dân số còn nhiều hạn chế. Việc chuẩn 

bị tâm lý và thái độ ứng xử của xã hội đối với những quy định và chế tài mới của 

pháp luật chưa được chú trọng ở mức cần thiết. Tổ chức, bộ máy làm công tác 

DS-KHHGĐ từ trung ương đến cơ sở thiếu ổn định. Kiện toàn tổ chức, bộ máy 

làm công tác dân số các cấp còn chậm, tuyển dụng cán bộ còn hạn chế. Một số 

cấp ủy Đảng chưa đặt đúng vị trí, vai trò quan trọng của công tác dân số trong sự 

phát triển bền vững đất nước để ổn định, kiện toàn tổ chức bộ máy làm công tác 

dân số. Hệ thống chuyên trách và cộng tác viên dân số trình độ không đồng đều, 

hàng năm có sự biến động lớn. Chế độ chính sách đã được quan tâm nhưng chưa 

đảm bảo. 

4. Bài học kinh nghiệm  
                                                
39 Các nước phát triển từ lâu đã thực hiện việc đăng ký 100% dân số (mỗi người dân được cấp 

một số định danh - ID từ khi sinh ra) và quản lý trong cơ sở dữ liệu dân cư quốc gia duy nhất, 

dùng chung cho các cơ quan nhà nước, là cơ sở dữ liệu gốc để xây dựng cơ sở dữ liệu chuyên 

ngành về thuế, bảo hiểm, sức khỏe...  
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Qua tổng kết 20 năm thi hành PLDS đã rút ra được những bài học kinh 

nghiệm quan trọng, đó là: 

1. Pháp luật dân số là công cụ hữu hiệu để thể chế hóa chủ trương, định 

hướng của Đảng về công tác dân số, trực tiếp nhất là Nghị quyết các kỳ Đại hội 

Đảng, Nghị quyết Hội nghị lần thứ sáu của Ban chấp hành Trung ương Đảng 

khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới.  

2. Xây dựng, ban hành, thực hiện có hiệu quả pháp luật về dân số giúp 

giải quyết toàn diện, đồng bộ các vấn đề về quy mô, cơ cấu, phân bố, chất lượng 

dân số và đặt trong mối quan hệ tác động qua lại với phát triển kinh tế - xã hội, 

góp phần phát triển đất nước nhanh, bền vững; nâng cao chất lượng cuộc sống, 

bảo đảm tốt hơn các quyền con người, quyền cơ bản của công dân; bảo đảm 

thực hiện tốt quản lý nhà nước đối với công tác dân số; bảo đảm tính khả thi 

trong các quy định của pháp luật. 

3. Pháp luật dân số được ban hành phải đảm bảo phù hợp với Hiến pháp 

năm 2013, tính thống nhất, đồng bộ trong hệ thống pháp luật hiện hành40; phù 

hợp với các cam kết chính trị mà Việt Nam đưa ra tại các diễn đàn quốc tế; tính 

tương thích với các Điều ước quốc tế liên quan đến dân số mà Việt Nam là 

thành viên. 

4. Chính sách dân số phải bảo đảm cân bằng, hài hoà giữa quyền và nghĩa 

vụ của mọi người dân; giữa quyền, trách nhiệm của các cá nhân, gia đình với 

quyền, lợi ích của cộng đồng, của cơ quan, tổ chức và lợi ích của địa phương, 

quốc gia; giữa việc tuyên truyền, vận động, nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi 

với thực thi nghiêm kỷ cương pháp luật; giữa việc mở rộng, ứng dụng các kỹ 

thuật mới với việc nâng cao chất lượng dịch vụ, đáp ứng nhu cầu ngày càng cao 

của nhân dân; phù hợp với nguyện vọng của đông đảo quần chúng nhân dân. 

5. Thực hiện tuyên truyền kịp thời, các biện pháp đảm bảo thực hiện sau 

khi ban hành chính sách, pháp luật dân số để thực hiện có hiệu quả, tránh lợi 

dụng, thực hiện trái với chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước về dân số.  

6. Vai trò lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp uỷ Đảng và chính quyền, sự phối 

hợp của các bộ, ban, ngành trong việc thực hiện chính sách, pháp luật về dân số 

là hết sức quan trọng. 

                                                
40 Nội hàm của công tác dân số liên quan đến quy mô, cơ cấu, phân bố và chất lượng dân số 

đã được 26 luật khác trong hệ thống pháp luật Việt Nam quy định; cần rà soát để các quy định 

của dự án Luật không trùng lắp với những những nội dung của các Luật khác như Luật Người 

cao tuổi, Luật An toàn vệ sinh lao động, Bộ luật Lao động, Luật Quy hoạch đô thị, Luật Khám 

bệnh, chữa bệnh, Luật Thanh niên, Luật Trẻ em, Luật Thể dục thể thao, Luật Quy hoạch, Luật 

Xây dựng... 
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7. Sự tham gia đông đảo của các bộ, ngành, đoàn thể và nhân dân, tranh 

thủ sự tham gia của những người có uy tín trong cộng đồng quyết định sự thành 

công trong việc thực hiện chính sách, pháp luật về dân số. 

8. Các điều kiện bảo đảm thực hiện chính sách, pháp luật về dân số là hết 

sức cần thiết, bao gồm: Tổ chức bộ máy chuyên trách mạnh, đủ khả năng quản 

lý và điều phối đồng bộ các hoạt động về công tác dân số; Nhà nước, chính 

quyền địa phương các cấp đầu tư kinh phí thoả đáng. 

9. Pháp luật dân số cần được phát huy và kế thừa kinh nghiệm truyền 

thống, đúc rút các bài học kinh nghiệm, kết hợp với kiến thức, xu thế phát triển 

của khoa học công nghệ hiện đại. Tham khảo kinh nghiệm quốc tế vận dụng phù 

hợp vào điều kiện Việt Nam. Kế thừa những quy định còn phù hợp, khắc phục 

những tồn tại, hạn chế để điều chỉnh toàn diện các vấn đề dân số và phù hợp với 

các giá trị văn hóa dân tộc và con người Việt Nam, bảo đảm tính khả thi cao khi 

được ban hành, áp dụng thuận lợi trong thực tế.  

10. Công tác dân số thực chất là việc vận động, thuyết phục, định hướng 

hành vi mang đậm yếu tố chính trị - pháp lý - xã hội. Vì vậy, ngoài việc thực 

hiện nghiêm các quy định của pháp luật, cần chú trọng đến công tác phổ biến, 

giáo dục pháp luật, tuyên truyền, cung cấp thông tin, vận động người dân và các 

tầng lớp xã hội thực hiện. 

II. KIẾN NGHỊ HOÀN THIỆN HỆ THỐNG PHÁP LUẬT VỀ DÂN SỐ 

1. Bối cảnh, phương hướng hoàn thiện hệ thống pháp luật về dân số 

1.1. Bối cảnh kinh tế - xã hội 

PLDS được ban hành trong bối cảnh công cuộc đổi mới đất nước đang 

được tiến hành, sự nghiệp công nghiệp hóa, quá trình đô thị hóa bắt đầu diễn ra 

mạnh mẽ và mức sinh đang tiệm cận mức sinh thay thế41 nhưng quy mô dân số 

đã lớn42 và tiếp tục tăng nhanh, chất lượng dân số chậm được cải thiện do mới ở 

trong giai đoạn nghiên cứu, thí điểm các giải pháp, mô hình can thiệp. Hiện nay, 

bối cảnh quốc tế và trong nước đã có nhiều thay đổi. Trong Chương trình nghị 

sự 2030 của Liên hợp quốc, các mục tiêu về dân số chiếm vị trí đặc biệt quan 

trọng, gắn bó mật thiết với phát triển bền vững. Kể từ sau Hội nghị Cairo 1994 

của Liên hợp quốc về dân số và phát triển, xu thế dân số và phát triển được 

khẳng định với yêu cầu chú trọng toàn diện các mặt quy mô, cơ cấu, chất lượng, 

phân bố dân số và phải đặt trong mối quan hệ tác động qua lại với phát triển 

kinh tế - xã hội, đảm bảo mọi người dân đều được bình đẳng trong tham gia và 

thụ hưởng thành quả phát triển. Nhiều nước trên thế giới đã thành công trong 

                                                
41 TFR=2,12, Điều tra Biến động DS-KHHGĐ 1/4/2003. 
42 80,9 triệu người, Điều tra Biến động DS-KHHGĐ 1/4/2003. 
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việc giảm sinh nhưng chưa có nước nào thành công trong việc tăng mức sinh trở 

lại, mặc dù có nhiều chính sách khuyến sinh. Thích ứng với già hóa dân số đã 

trở thành vấn đề toàn cầu. Vấn đề dân số, nhất là hạn chế sinh đẻ luôn được các 

tổ chức quốc tế, các nước xem xét dưới góc độ nhân quyền. 

Trong cuộc cách mạng công nghiệp lần thứ 4, khoa học công nghệ, đặc 

biệt công nghệ thông tin, công nghệ y, sinh học phát triển với tốc độ rất nhanh. 

Toàn cầu hóa, đô thị hóa và hội nhập văn hóa, chủ yếu từ các nước phát triển có 

mức sinh thấp làm thay đổi mô hình gia đình, kết hôn, sinh con và tăng nhanh 

quá trình di cư cả trong nước và quốc tế; ô nhiễm môi trường, biến đổi khí hậu, 

áp lực cuộc sống, việc làm ảnh hưởng đến khả năng sinh sản. 

Việt Nam là quốc gia đông dân, có mật độ dân số cao. Hiện tại ở Việt 

Nam, những nơi điều kiện kinh tế - xã hội còn nhiều khó khăn có mức sinh cao, 

có nơi rất cao. Trong khi ở một số vùng đô thị, kinh tế phát triển, mức sinh đã 

xuống thấp, có nơi thấp xa so với mức sinh thay thế. Theo nhiều nghiên cứu 

quốc tế, Việt Nam là một trong 5 nước có tốc độ già hóa dân số nhanh nhất thế 

giới. Thời gian còn lại của thời kỳ dân số vàng không nhiều, tình trạng mất cân 

bằng giới tính khi sinh diễn ra trầm trọng. Đô thị hóa, công nghiệp hóa và điều 

kiện sinh sống ở một số vùng khó khăn đặt ra nhiều thách thức trong công tác 

quản lý di cư. 

Chính sách hạn chế mức sinh kéo dài giải quyết được vấn đề quy mô 

nhưng cũng để lại nhiều hệ lụy, trong đó phải kể đến: tình trạng mất cân bằng 

giới tính khi sinh ngày càng trầm trọng; chất lượng dân số bị ảnh hưởng do 

những người chưa có điều kiện nuôi dạy con tốt còn sinh nhiều con. Ngược lại, 

nếu quy mô dân số không hợp lý sẽ ảnh hưởng trực tiếp tới đầu tư cho đảm bảo 

an sinh xã hội43, tăng thu nhập bình quân trên đầu người nói riêng và phát triển 

kinh tế - xã hội nói chung. 

Kinh tế nước ta tăng trưởng nhanh, tổng sản phẩm trong nước bình quân 

đầu người năm 2020 đạt trên 3.500 USD44, vượt qua ngưỡng nước nghèo, chất 

lượng cuộc sống nhân dân được cải thiện đáng kể. Vượt qua ngưỡng nước nghèo 

vừa có cơ hội đầu tư cho công tác dân số, vừa không còn cơ hội nhận được 

nhiều nguồn vốn viện trợ, vốn vay ưu đãi của quốc tế và các quốc gia trong 

những năm tới.  

Quá trình công nghiệp hóa, hiện đại hóa, đô thị hóa diễn ra nhanh hơn 

                                                
43 Khi tăng tốc độ sinh phải đảm bảo điều kiện nuôi dạy đứa trẻ cho đến khi đủ độ tuổi lao 

động. Theo các nghiên cứu trên thế giới, dân số tăng 1% thì GDP phải tăng 4% mới đảm bảo 

mức sống và các dịch vụ xã hội vì thời gian từ khi mang thai cho tới khi tham gia thị trường 

lao động trung bình là 17,5 năm. 
44 Theo https://vietnambiz.vn (Phát biểu của Thủ tướng Chính phủ sáng 28/3/2021 tại Hội 

nghị trực tuyến toàn quốc quán triệt Nghị quyết Đại hội XIII của Đảng). 



   60 

nhiều so với thời kỳ trước đó, phát triển nông nghiệp toàn diện theo hướng hiện 

đại, hiệu quả, bền vững có tác động tích cực, tiêu cực đến mức sinh, mức chết, 

di cư, sự phát triển toàn diện của mỗi người dân và làm thay đổi nhanh chóng 

điều kiện sống, lối sống của nhân dân.  

Quá trình hoàn thiện nhà nước pháp quyền đòi hỏi các quan hệ về dân số 

cần được quy định bằng pháp luật. Trên thực tế, các luật, pháp lệnh có nội dung 

liên quan đến dân số đã được ban hành trong thời gian gần đây vừa là thuận lợi, 

vừa là khó khăn trong việc xây dựng Luật Dân số. 

Quá trình Việt Nam hội nhập quốc tế ngày một sâu rộng và toàn diện đã 

có nhiều tác động tích cực, nhưng cũng vừa có những tác động tiêu cực đối với 

sự phát triển và đời sống xã hội… 

Bối cảnh trên đòi hỏi phải giải quyết toàn diện các vấn đề quy mô, cơ cấu, 

chất lượng, phân bố dân số hài hòa với phát triển kinh tế - xã hội. 

1.2. Phương hướng hoàn thiện hệ thống pháp luật về dân số 

Tiếp tục xây dựng và hoàn thiện hệ thống văn bản pháp luật đồng bộ để 

tạo môi trường pháp lý thuận lợi cho công tác dân số. Thể chế hóa chủ trương, 

định hướng của Đảng về công tác dân số, trực tiếp nhất là Nghị quyết Đại hội 

Đảng toàn quốc lần thứ XII, Nghị quyết Hội nghị lần thứ sáu của Ban chấp hành 

Trung ương Đảng khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới. Giải quyết 

toàn diện, đồng bộ các vấn đề về quy mô, cơ cấu, phân bố, chất lượng dân số và 

đặt trong mối quan hệ tác động qua lại với phát triển kinh tế - xã hội. Bảo đảm 

phù hợp với Hiến pháp năm 2013, phù hợp với các cam kết chính trị mà Việt 

Nam đưa ra tại các diễn đàn quốc tế; tính thống nhất, đồng bộ trong hệ thống 

pháp luật hiện hành; tính tương thích với các Điều ước quốc tế liên quan đến dân 

số mà Việt Nam là thành viên. Bảo đảm thực hiện các quyền con người, quyền 

cơ bản của công dân; lồng ghép giới trong xây dựng Luật; thực hiện hiệu quả 

quản lý nhà nước đối với công tác dân số. 

2. Kiến nghị xây dựng Luật Dân số 

2.1. Mục đích, quan điểm chỉ đạo xây dựng Luật Dân số 

a) Mục đích 

Tạo cơ sở pháp lý cao nhất để giải quyết toàn diện công tác dân số cả về 

quy mô dân số, cơ cấu dân số, phân bố dân số và chất lượng dân số; đáp ứng yêu 

cầu chuyển trọng tâm chính sách dân số từ kế hoạch hoá gia đình sang dân số và 

phát triển; bảo đảm cho sự phát triển nhanh và bền vững của đất nước. 

b) Quan điểm chỉ đạo xây dựng Luật Dân số 

Luật Dân số được xây dựng theo những quan điểm chỉ đạo sau đây: 
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Một là, thể chế hóa các quan điểm, chủ trương, chính sách của Đảng về 

công tác dân số, trực tiếp nhất là Nghị quyết Đại hội Đảng toàn quốc lần thứ 

XIII, Nghị quyết Hội nghị lần thứ sáu của Ban chấp hành Trung ương Đảng 

khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới. 

Hai là, bảo đảm phù hợp với các quy định của Hiến pháp; tính thống nhất, 

đồng bộ trong hệ thống pháp luật hiện hành45; tương thích với các Điều ước 

quốc tế liên quan đến dân số mà Việt Nam là thành viên; phù hợp với các cam 

kết chính trị mà Việt Nam đưa ra tại các diễn đàn quốc tế; góp phần tích cực vào 

quá trình xây dựng nhà nước pháp quyền xã hội chủ nghĩa Việt Nam, quản lý xã 

hội bằng pháp luật và tăng cường pháp chế xã hội chủ nghĩa.  

Ba là, bảo đảm thực hiện các quyền con người, quyền cơ bản của công 

dân; góp phần bảo vệ lợi ích của Nhà nước, các quyền, lợi ích hợp pháp của cơ 

quan, tổ chức và cá nhân liên quan đến công tác dân số; thực hiện tốt quản lý 

nhà nước đối với công tác dân số. 

Bốn là, phát huy và kế thừa các bài học kinh nghiệm, kết hợp với kiến 

thức, xu thế phát triển của khoa học công nghệ hiện đại; phù hợp với các giá trị 

văn hóa dân tộc và con người Việt Nam; tham khảo kinh nghiệm quốc tế vận 

dụng phù hợp vào điều kiện Việt Nam. 

Năm là, bảo đảm tính khả thi trong quá trình thực hiện; dự báo, dự liệu để 

điều chỉnh những quan hệ xã hội nảy sinh liên quan đến công tác dân số; kế thừa 

những quy định của Pháp lệnh Dân số còn phù hợp; khắc phục tối đa những tồn 

tại, hạn chế để điều chỉnh toàn diện các vấn đề dân số. 

2.2. Xác định những vấn đề cơ bản và mục tiêu giải quyết khi xây dựng 

Luật Dân số 

Các nội dung khi xây dựng Luật Dân số cần đáp ứng được yêu cầu của 

Nghị quyết số 21-NQ/TW, đó là giải quyết toàn diện, đồng bộ các vấn đề về quy 

mô, cơ cấu, phân bổ, chất lượng dân số và đặt trong mối quan hệ tác động qua 

lại với phát triển kinh tế - xã hội. Duy trì vững chắc mức sinh thay thế; đưa tỉ số 

giới tính khi sinh về mức cân bằng tự nhiên; tận dụng hiệu quả cơ cấu dân số 

vàng, thích ứng với già hóa dân số; phân bố dân số hợp lý; nâng cao chất lượng 

dân số, góp phần phát triển đất nước nhanh, bền vững. 

(1) Duy trì mức sinh thay thế và quy định về số con 

                                                
45 Nội hàm của công tác dân số liên quan đến quy mô dân số, cơ cấu dân số, phân bố dân số 

và chất lượng dân số, được nhiều luật trong hệ thống pháp luật Việt Nam quy định; cần rà soát 

để các quy định của dự án Luật không trùng lắp với những những nội dung của các Luật khác 

như Luật Người cao tuổi, Luật An toàn vệ sinh lao động, Bộ luật Lao động, Luật Quy hoạch 

đô thị, Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Luật Thanh niên, Luật Trẻ em, Luật Thể dục thể thao, 

Luật Quy hoạch, Luật Xây dựng... 
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a) Xác định vấn đề bất cập 

Mức sinh giữa các vùng còn chênh lệch đáng kể. Khu vực kinh tế - xã hội 

nhiều khó khăn có mức sinh cao, có nơi rất cao, trong khi ở một số vùng đô thị, 

kinh tế - xã hội phát triển, mức sinh đã xuống thấp, có nơi thấp hơn nhiều so với 

mức sinh thay thế. 

b) Mục tiêu giải quyết vấn đề 

- Duy trì vững chắc mức sinh thay thế (bình quân mỗi phụ nữ trong độ 

tuổi sinh đẻ có 2,1 con). Giảm 50% chênh lệch mức sinh giữa nông thôn và 

thành thị, miền núi và đồng bằng; 50% số tỉnh đạt mức sinh thay thế46. 

- Quy định quyền, nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc sinh 

con; bảo đảm thực hiện quyền con người, quyền, nghĩa vụ cơ bản của công dân 

và thực hiện chính sách dân số. 

(2) Giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh và đưa tỉ số giới tính 

khi sinh về mức cân bằng tự nhiên 

a) Xác định vấn đề bất cập 

Mất cân bằng giới tính khi sinh tăng nhanh, đã ở mức nghiêm trọng và 

ngày càng lan rộng47. Nếu không có những biện pháp can thiệp quyết liệt, nước 

ta sẽ thừa khoảng 1,5 triệu nam giới vào năm 2034 và tăng lên 2,5 triệu năm 

năm 2059, gây hệ lụy cho phát triển bền vững. 

b) Mục tiêu giải quyết vấn đề 

Khống chế có hiệu quả tốc độ gia tăng tỷ số giới tính khi sinh, đến năm 

2030 tỉ số giới tính khi sinh dưới 109 bé trai/100 bé gái sinh ra sống, tiến tới đưa 

tỷ số giới tính khi sinh trở lại mức cân bằng tự nhiên48. 

(3) Thích ứng với già hóa dân số, dân số già 

a) Xác định vấn đề bất cập 

Việt Nam là một trong các quốc gia có tốc độ già hóa dân số nhanh nhất 

thế giới. Những người từ 60 tuổi trở lên chiếm 11,9% tổng dân số vào năm 2019 

và đến năm 2050, con số này sẽ tăng lên hơn 25%. Đến năm 2036, Việt Nam 

bước vào thời kỳ dân số già, chuyển từ xã hội “già hóa” sang xã hội “già”. Sự 

thay đổi nhân khẩu học này xảy ra ở Việt Nam không chỉ nhờ giảm tỷ lệ tử vong 

                                                
46 Thể chế hoá mục tiêu, nhiệm vụ và giải pháp Nghị quyết 21-NQ/TW về công tác dân số 

trong tình hình mới. 
47 Tỷ số giới tính khi sinh là số bé trai/100 bé gái khi sinh ra sống. Trong điều kiện sinh học tự 

nhiên, tỷ số này ở mức 103-107, vượt khỏi mức này là mất cân bằng. Tỷ số này ở Việt Nam 

năm 2023 là 111,8. 
48 Thể chế hoá mục tiêu, nhiệm vụ và giải pháp Nghị quyết 21-NQ/TW về công tác dân số 

trong tình hình mới. 
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và tăng tuổi thọ, mà phần lớn là do giảm mạnh tỷ lệ sinh. Tỷ lệ sinh giảm trong 

những thập kỷ qua đã tác động rất lớn tới cơ cấu dân số của Việt Nam, làm đẩy 

nhanh tốc độ già hóa dân số. 

Già hóa dân số đặt ra những cơ hội và thách thức về mặt kinh tế, xã hội, 

đồng thời đòi hỏi quốc gia thực hiện những thay đổi trong nền kinh tế. Già hóa 

dân số nhanh chóng cũng có thể dẫn đến tình trạng thiếu lao động trong tương 

lai cũng như nhu cầu an sinh xã hội ngày càng tăng ở người cao tuổi, đặc biệt là 

phụ nữ lớn tuổi. Khi tỷ lệ người cao tuổi tăng thì nhu cầu về các dịch vụ xã hội 

nhằm đáp ứng nhu cầu của họ cũng tăng theo. Việt Nam có hệ thống an sinh xã 

hội tương đối phát triển, tuy nhiên cần tăng cường hơn nữa khả năng tiếp cận hệ 

thống an sinh xã hội của người cao tuổi, mở rộng phạm vi áp dụng của hệ thống 

an sinh xã hội quốc gia và chương trình trợ giúp xã hội. Ngoài ra, cần phải nhìn 

nhận rằng nhiều người cao tuổi có khả năng và mong muốn làm việc sau độ tuổi 

nghỉ hưu, đồng thời cần trao cơ hội hoạt động kinh tế cho người cao tuổi.  

Nhu cầu chăm sóc sức khỏe và chăm sóc xã hội tăng lên theo độ tuổi nên 

cần phải nỗ lực tăng thời gian sống khỏe mạnh. Nguy cơ khuyết tật cũng tăng 

lên theo độ tuổi, vì vậy đòi hỏi sự quan tâm chăm sóc nhiều hơn. Ở Việt Nam, 

người cao tuổi thường nhận được sự chăm sóc từ các thành viên trong gia đình, 

nhưng hỗ trợ từ phía gia đình ngày càng trở nên khó khăn, đặc biệt là ở các khu 

vực thành thị. 

b) Mục tiêu giải quyết vấn đề 

Già hóa dân số nhanh tạo ra những thách thức và cơ hội đối với Việt Nam 

trong ngắn hạn và dài hạn; tạo ra các tác động đa chiều, đến nhiều lĩnh vực từ 

kinh tế đến an sinh, xã hội và văn hóa; ảnh hưởng đến cơ cấu xã hội, cơ cấu kinh 

tế, trong đó trước mắt là cơ cấu lao động và tăng trưởng kinh tế. Để vượt qua 

thách thức, tận dụng cơ hội thì rất cần những chính sách thích ứng tầm quốc gia. 

Xây dựng các giải pháp thích ứng quá trình già hoá dân số, dân số già; 

đáp ứng nhu cầu cơ bản về chăm sóc người cao tuổi và một số nhu cầu cơ bản 

của người cao tuổi ngày càng tăng nhanh.  

(4) Phân bố Dân số hợp lý 

a) Xác định vấn đề bất cập 

Phân bố dân số, quản lý di cư còn nhiều bất cập. Cơ sở hạ tầng, chính 

sách, năng lực quản lý ở nhiều đô thị, khu công nghiệp chưa đáp ứng kịp tốc độ 

tăng dân số cơ học. Từ năm 1989 đến nay, di dân tăng nhanh, đa số là người trẻ 

tuổi, nữ nhiều hơn nam. Di dân diễn ra ở tất cả các vùng miền, cả khu vực thành 

thị và nông thôn. Di dân tự do từ miền núi phía Bắc vào Tây Nguyên diễn biến 

phức tạp, gây khó khăn cho cả địa phương nơi đến và nơi đi49. Việc hình thành 

                                                
49Di cư và đô thị hóa ở Việt Nam, 2016- Tổng cục Thống kê. 
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nếp sống đô thị chưa theo kịp với việc mở rộng địa giới hành chính đô thị. Việc 

tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản của người di cư còn nhiều hạn chế. 

Tỷ lệ dân số đô thị còn thấp, dân số sống ở nông thôn, phụ thuộc vào 

nông nghiệp còn cao (66,1%), đặc biệt là đồng bào các dân tộc thiểu số (89,6%). 

Đời sống kinh tế, việc bảo tồn và phát triển các thiết chế văn hóa của đồng bào 

một số dân tộc, đặc biệt là khu vực biên giới phía Bắc còn nhiều khó khăn. 

Thực tế hiện nay và xu hướng trong tương lai, nhiều công trình nhà ở 

thương mại tại đô thị sẽ được xây dựng. Việc tăng dân số cơ học ở nơi có công 

trình xây dựng sẽ ảnh hưởng lớn đến giao thông, sinh hoạt, việc đáp ứng các 

dịch vụ y tế, giáo dục, thông tin truyền thông, nước sạch cho người dân. 

b) Mục tiêu giải quyết vấn đề 

Quy định những vấn đề cơ bản, tạo khung pháp lý cho cơ quan, tổ chức, 

cá nhân thực hiện về phân bố dân số, bảo đảm phân bố dân số hợp lý tại nông 

thôn, đô thị, vùng biên giới, hải đảo. Quy định các biện pháp, trách nhiệm thực 

hiện phân bố dân số; thực hiện di cư trong nước và di cư quốc tế theo quy định 

của pháp luật Việt Nam và cam kết quốc tế của Việt Nam về di cư; quy định nội 

dung, trách nhiệm di dân của cơ quan, tổ chức, cá nhân đối với nơi đi và nơi đến 

nhằm thúc đẩy phát triển kinh tế, xã hội, bảo đảm quốc phòng, an ninh và sử 

dụng hợp lý, hiệu quả, bền vững tài nguyên, thiên nhiên gắn với công tác quản 

lý, bảo vệ tài nguyên, môi trường. 

Thực hiện quyền tự do đi lại, cư trú theo quy định của pháp luật Việt Nam 

và cam kết quốc tế của Việt Nam về di cư, đồng thời khắc phục những tồn tại, 

hạn chế để bảo đảm phân bố dân số hợp lý, bảo vệ môi trường sinh thái; tạo điều 

kiện thuận lợi cho người di cư, người dân sống ở đô thị nơi có mật độ dân số cao 

có điều kiện tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản về y tế, giáo dục, thông tin 

truyền thông, nước sạch…; thu hút, tạo điều kiện cho người dân sinh sống ổn 

định, lâu dài ở các khu vực khó khăn, trọng yếu về an ninh, quốc phòng. 

(5) Nâng cao chất lượng dân số 

5.1. Tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh 

a) Xác định vấn đề bất cập 

Mỗi năm Việt Nam có khoảng gần 1,5 triệu trẻ em mới được sinh ra. Đây 

là những thế hệ bảo vệ, duy trì, phát triển giống nòi, quốc gia, dân tộc, trực tiếp 

liên quan đến sự phát triển bền vững của đất nước. Đáng lưu ý, do nhiều yếu tố: 

bố mẹ mắc bệnh di truyền; mức sống chưa cao; ô nhiễm môi trường, nhất là 

những vùng bị ảnh hưởng bởi chiến tranh hóa học; lối sống (sử dụng nhiều chất 

gây nghiện) hoặc phong tục, tập quán lạc hậu (tảo hôn và hôn nhân cận 

huyết,...), mỗi năm, theo mức độ phát hiện hiện nay, trên 40.000 trẻ sơ sinh ở 
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nước ta mắc bệnh, tật bẩm sinh, chiếm tỷ lệ khoảng 3% trẻ sơ sinh. Trong đó, 

khoảng 1.400 -1.800 trẻ bị mắc bệnh Down, khoảng 250 - 250 trẻ mắc hội 

chứng Edwards, có 1.000 - 1.500 trẻ bị dị tật ống thần kinh, 300 - 400 trẻ bị suy 

giáp bẩm sinh, đặc biệt có khoảng 15.000 - 30.000 trẻ bị thiếu men G6PD, có 

khoảng 2.200 trẻ bị bệnh tan máu bẩm sinh… Số trẻ sơ sinh tử vong do dị tật 

bẩm sinh khoảng hơn 1.700 trẻ, chiếm 11% số trẻ sơ sinh tử vong50.  

b) Mục tiêu giải quyết vấn đề 

Nâng cao chất lượng dân số, bảo đảm hôn nhân bền vững, sinh ra những 

đứa trẻ khỏe mạnh. Đến năm 2030, tỉ lệ nam nữ thanh niên được tư vấn, khám 

sức khỏe trước khi kết hôn đạt 90%, nâng dần tỉ lệ thực hiện của các đối tượng 

sau năm 203051. 

5.2. Tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn 

a) Xác định vấn đề bất cập 

Theo số liệu thống kê của Bộ Tư pháp52, từ năm 2019 đến năm 2021 số 

liệu đăng ký kết hôn tại Việt Nam tương ứng là 747.702 cặp, 630.498 cặp và 

501.003 cặp. Tính trung bình 03 năm 2019-2021, số cặp đăng ký kết hôn là 

626.401 cặp, tức khoảng 1,3 triệu người đăng ký kết hôn53. Việc khám sức khỏe 

tổng thể nhằm phát hiện ra bệnh, tật có nguy cơ ảnh hưởng tới sức khỏe của 

mình và người bạn đời như bệnh HIV, viêm gan B, C hay các bệnh di truyền, 

bệnh tim, bệnh về đường tình dục… Khám cơ quan sinh sản nhằm phát hiện 

những bất thường về cấu tạo giải phẫu cũng như chức năng hoạt động của cơ 

quan sinh dục; các bệnh viêm nhiễm, các bệnh lây truyền qua đường tình dục... 

Trên cơ sở đó tìm các giải pháp chữa trị kịp thời các bệnh tật có thể ảnh hưởng 

đến sức khỏe, đến việc sinh đẻ của người chuẩn bị bước vào hôn nhân, chuẩn bị 

bước vào quá trình sinh sản để đảm bảo chất lượng giống nòi nói chung, hạnh 

phúc của từng cặp vợ chồng nói riêng trở nên hết sức cần thiết.  

b) Mục tiêu giải quyết vấn đề 

Nâng cao chất lượng dân số, góp phần giảm tỷ lệ trẻ em mới sinh bị bệnh, 

tật bẩm sinh. Đến năm 2030, 70% phụ nữ mang thai được tầm soát ít nhất 4 loại 

bệnh, tật bẩm sinh phổ biến nhất; 90% trẻ sơ sinh được tầm soát ít nhất 5 bệnh 

bẩm sinh phổ biến nhất, nâng dần tỉ lệ thực hiện của các đối tượng sau năm 

                                                
50 Tổng cục DS-KHHGĐ. Hội thảo ngày 27/8/2018, tại Thanh Hóa về tầm quan trọng, lợi ích 

của tầm soát, chẩn đoán, điều trị sớm bệnh, tật trước sinh và sơ sinh. 
51 Thể chế hoá mục tiêu, nhiệm vụ và giải pháp Nghị quyết 21-NQ/TW về công tác dân số 

trong tình hình mới. 
52 Báo cáo tổng kết công tác tư pháp năm 2021 và phương hướng, nhiệm vụ, giải pháp công 

tác năm 2022. 
53 Từ năm 2000 đến năm 2011 số lượng kết hôn: 7.732.685 trường hợp, tính bình quân mỗi 

năm có khoảng 65 vạn cặp, tức khoảng 1,3 triệu người đăng ký kết hôn. 
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203054. 

(6) Lồng ghép yếu tố dân số trong kế hoạch phát triển 

a) Xác định vấn đề bất cập 

Pháp lệnh Dân số năm 2003 đã quy định trách nhiệm của các cơ quan, tổ 

chức là thực hiện và chỉ đạo tổ chức “Lồng ghép các yếu tố dân số vào trong quy 

hoạch, kế hoạch và chương trình phát triển kinh tế - xã hội”. Tuy nhiên, việc 

lồng ghép các yếu tố dân số trong hoạch định chiến lược, quy hoạch, kế hoạch, 

chương trình, dự án phát triển kinh tế xã hội chưa được chú trọng đúng mức. 

Điều này dẫn đến tình trạng lãng phí trong đầu tư phát triển.  

b) Mục tiêu giải quyết vấn đề 

Tạo cơ sở pháp lý để lồng ghép các yếu tố dân số trong xây dựng, thực hiện 

các chiến lược, quy hoạch, kế hoạch, chương trình, dự án phát triển kinh tế - xã hội55. 

Bên cạnh các nội dung trên, các chú trọng các điều kiện bảo đảm thực 

hiện công tác dân số, bao gồm: Tuyên truyền, vận động, phổ biến, tư vấn về dân 

số; cung cấp dịch vụ dân số; ổn định tổ chức bộ máy và người làm công tác dân 

số; xã hội hóa công tác dân số; kinh phí cho công tác dân số; giáo dục dân số; 

hợp tác quốc tế về dân số; nghiên cứu khoa học về dân số; hệ thống thông tin 

thống kê chuyên ngành dân số; lồng ghép các yếu tố dân số trong kế hoạch phát 

triển. Theo đó, cơ quan, tổ chức theo nhiệm vụ được giao có trách nhiệm thực 

hiện lồng ghép có hiệu quả các yếu tố dân số, bao gồm cả quy mô, cơ cấu, phân 

bố và chất lượng dân số vào chiến lược, quy hoạch, kế hoạch, chương trình, dự 

án phát triển kinh tế - xã hội của cả nước, từng vùng, từng ngành, từng địa 

phương. Nhà nước bảo đảm kinh phí đáp ứng yêu cầu triển khai toàn diện công 

tác dân số./. 

 

 
Nơi nhận: 
- Thủ tướng Chính phủ (để b/c); 
- Phó Thủ tướng Lê Thành Long (để b/c); 

- Bộ trưởng (để b/c); 

- Văn phòng Chính phủ; 
- Lưu: VT, CDS. 
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Nguyễn Thị Liên Hương 

 

 

                                                
54 Thể chế hoá mục tiêu, nhiệm vụ và giải pháp Nghị quyết 21-NQ/TW về công tác dân số 

trong tình hình mới. 
55 Thể chế hoá mục tiêu, nhiệm vụ và giải pháp Nghị quyết 21-NQ/TW về công tác dân số 

trong tình hình mới. 
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PHỤ LỤC 

Một số ý kiến đề xuất hoàn thiện pháp luật về dân số 

 qua Tổng kết 20 năm thi hành Pháp lệnh Dân số 

(Kèm theo Báo cáo số:           /BC-BYT ngày         /       /2024 của Bộ Y tế) 

 

Qua tổng kết 20 năm thi hành PLDS, các cơ quan, tổ chức đều kiến nghị 

cần sớm ban hành Luật Dân số thay thế cho PLDS. Một số đề xuất, kiến nghị 

xây dựng, bổ sung, sửa đổi pháp luật dân số như sau: 

1. Những vấn đề chung 

(1) Sau 20 năm thực hiện, PLDS đã bộc lộ những hạn chế, không đáp ứng 

được yêu cầu của thực tế đặt ra. Các vấn đề dân số và kinh tế, xã hội đã có 

những thay đổi khác biệt so với thời điểm ban hành Pháp lệnh, nhiều văn bản 

pháp luật mới được ban hành, đòi hỏi phải thay đổi quan điểm, mục tiêu, biện 

pháp điều chỉnh các vấn đề dân số và bảo đảm cho các quy định về dân số phù 

hợp với hệ thống pháp luật hiện hành. Việc hoàn thiện khung pháp lý về dân số, 

giải quyết những vấn đề mới phát sinh, nổi cộm của công tác dân số hiện tại và 

đáp ứng yêu cầu công tác dân số trong thời gian tới, phục vụ yêu cầu phát triển 

kinh tế, xã hội, chất lượng nguồn nhân lực trong thời kỳ đẩy mạnh công nghiệp 

hóa, hiện đại hóa đất nước và hội nhập kinh tế quốc tế. 

(2) Đề nghị xây dựng Luật Dân số để thể chế hóa chủ trương của Đảng, 

khắc phục những hạn chế, tồn tại, tạo cơ sở pháp lý cao nhất giải quyết toàn diện 

công tác dân số, góp phần thúc đẩy phát triển nhanh và bền vững của đất nước. 

Sửa đổi, bổ sung, hoàn thiện các văn bản quy phạm pháp luật về dân số, giải 

quyết những vấn đề mới phát sinh của công tác dân số; đổi mới công tác thông 

tin, tuyên truyền về quyền và nghĩa vụ của công dân về công tác dân số, các 

nguyên tắc, biện pháp thực hiện công tác dân số; quy định nội dung, biện pháp 

thực hiện các vấn đề dân số để làm cơ sở cho việc tuyên truyền, vận động nhân 

dân và các cơ quan, tổ chức thực hiện… 

(3) Xây dựng Luật Dân số cần kế thừa, cụ thể hóa các quy định của PLDS 

nhằm duy trì mức sinh thay thế, giải quyết vấn đề mất cân bằng giới tính khi 

sinh, tận dụng lợi thế của cơ cấu dân số vàng, thích ứng với già hóa dân số56, 

nâng cao chất lượng dân số và giải quyết các vấn đề DS-KHHGĐ, chăm sóc sức 

khoẻ sinh sản một cách toàn diện. Công tác dân số cũng cần phải gắn với các 

biện pháp tăng cường công tác y tế, môi trường (an toàn nguồn nước, nguồn 

thực phẩm, khắc phục ô nhiễm môi trường…) để đảm bảo chất lượng dân số. 

(4) Cần làm rõ phạm vi điều chỉnh của Luật Dân số để đáp ứng tính thống 

nhất, đồng bộ trong hệ thống pháp luật hiện hành. Phạm vi điều chỉnh của PLDS 

rất rộng, gồm tất cả những vấn đề có liên quan đến lĩnh vực dân số, bao gồm: 
                                                
56 Cơ cấu dân số của nước ta đang dần già hóa, do đó bên cạnh việc hoàn thiện chính sách dân 

số thì cũng cần quan tâm đến cả chính sách, chế độ khác như hưu trí, bảo hiểm xã hội. 
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quy mô dân số, cơ cấu dân số, phân bố dân cư và chất lượng dân số. Tuy nhiên, 

trong các lĩnh vực nêu trên, có nhiều nội dung đã được quy định và điều chỉnh 

trong những văn bản quy phạm pháp luật khác như Luật Cư trú, Luật Khám 

bệnh, chữa bệnh, Luật Hôn nhân và gia đình, Luật Người cao tuổi, Luật Thanh 

niên, Luật Trẻ em, Luật Giáo dục, Luật Thể dục, thể thao… Do đó, để tránh 

chồng chéo với phạm vi điều chỉnh của các đạo luật nêu trên, cần quy định 

những vấn đề dân số mà các luật chuyên ngành chưa điều chỉnh, đồng thời quy 

định chi tiết để điều chỉnh những vấn đề dân số mới phát sinh. 

(5) Nghiên cứu bổ sung một số đối tượng áp dụng trong Luật Dân số như 

người nước ngoài nhập cảnh, cư trú có thời hạn ở Việt Nam mà có hành vi vi 

phạm các điều luật nghiêm cấm, công dân Việt Nam ở nước ngoài với những nội 

dung phù hợp trong Luật Dân số. 

(6) Luật Dân số phải bảo đảm sự hài hòa giữa quyền và nghĩa vụ của công 

dân; giữa quyền công dân với chế tài đảm bảo thực hiện quyền; giữa quyền, 

trách nhiệm của các cá nhân, gia đình với quyền, lợi ích của cộng đồng, của cơ 

quan, tổ chức và lợi ích của địa phương; giữa quyền, trách nhiệm của cộng đồng. 

Quy định của Luật Dân số cần thể hiện tính liên ngành, cơ chế phối hợp liên 

ngành và việc lồng ghép dân số trong phát triển, trong các hoạt động của ngành, 

lĩnh vực và mỗi cơ quan, tổ chức, cộng đồng.  

(7) Sử dụng ngôn ngữ đại chúng, dễ hiểu; các điều, khoản phải rõ ràng, 

bảo đảm tính liên kết, tính lôgíc. Nghiên cứu để sửa đổi, bổ sung một số điều 

khoản giải thích từ ngữ cho chuẩn xác về ý nghĩa khoa học và thực tiễn. 

(8) Cần quy định rõ vai trò, trách nhiệm, nhiệm vụ của các bộ, ngành, 

đoàn thể, địa phương và trách nhiệm của người đứng đầu trong thực hiện nhiệm 

vụ công tác dân số. Quy định về quyền và nghĩa vụ của công dân về công tác 

dân số cần sửa đổi để gắn kết chặt chẽ giữa quyền và nghĩa vụ.  

(9) Bổ sung các quy định về trình tự, thủ tục tại các điều khoản của Luật 

Dân số hoặc tại các văn bản quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành để đảm bảo 

cho công dân được hưởng các quyền, thực hiện các nghĩa vụ theo quy định. Cần 

cụ thể hóa những nội dung và đối tượng ưu tiên, tiêu chuẩn và định mức ưu tiên, 

trình tự, thủ tục mà các cơ quan, tổ chức phải đáp ứng yêu cầu của công dân làm 

cơ sở cho cơ quan, tổ chức thực hiện. 

(10) Xây dựng các nội dung trong Luật Dân số và văn bản dưới luật cần 

có sự thống nhất, cụ thể, sát với thực tế từng vùng, khu vực, tỉnh, thành phố và 

cá nhóm đối tượng; có tính dự báo xa, phù hợp với sự phát triển của xã hội. Các 

văn bản hướng dẫn cần kịp thời để thực hiện có hiệu quả. Công tác dân số cần 

được thực hiện theo phương châm nhà nước và nhân dân cùng làm, sử dụng hiệu 

quả nguồn lực của Nhà nước, đồng thời huy động mọi nguồn lực của cộng đồng, 

của các tổ chức cá nhân trong và ngoài nước. Nội dung dân số phải được lồng 

ghép trong quy hoạch, kế hoạch phát triển kinh tế, xã hội của từng vùng, từng 
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lĩnh vực, quốc gia. 

2. Về quy mô dân số 

(11) Quy định cơ chế phân bổ nguồn lực, biện pháp ưu tiên, chính sách 

khuyến khích để tiếp tục giảm sinh ở khu vực, vùng có mức sinh cao, vùng 

nghèo, vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa; khuyến khích sinh đủ hai con ở vùng 

có mức sinh thấp. 

(12) Sửa đổi, quy định chi tiết Điều 10 PLDS cho phù hợp với tình hình 

đất nước hiện nay. Pháp lệnh sửa đổi Điều 10 PLDS qui định “sinh một hoặc hai 

con, trừ trường hợp đặc biệt do Chính phủ qui định” hiện chưa thống nhất với 

quy định tại khoản 9 Điều 3 PLDS “Kế hoạch hóa gia đình là nỗ lực của Nhà 

nước, xã hội để mỗi cá nhân, cặp vợ chồng chủ động, tự nguyện quyết định số 

con”, khó điều chỉnh trong thực tế. 

(13) Tại điểm a, khoản 2, Điều 4 PLDS quy định công dân có nghĩa vụ 

“Thực hiện kế hoạch hóa gia đình, xây dựng quy mô gia đình ít con, no ấm, bình 

đẳng, tiến bộ, hạnh  phúc và bền vững”. Cụm từ “quy mô gia đình ít con” còn 

chưa rõ nghĩa, chưa cụ thể về số lượng như tại Điều 10 Pháp lệnh sửa đổi Điều 

10 PLDS, thiếu tính thuyết phục đối với đối tượng áp dụng; không phù hợp với 

công tác dân số trong tình hình mới. 

(14) Cần đưa chuẩn mực KHHGĐ về thời gian sinh con, số con và 

khoảng cách giữa các lần sinh vào Luật Dân số, làm mục tiêu của cuộc vận 

động. Bên cạnh việc kiên trì các biện pháp tuyên truyền, tư vấn và cung cấp dịch 

vụ KHHGĐ, cần cụ thể hóa các biện pháp khuyến khích về lợi ích vật chất và 

tinh thần, các chính sách bảo hiểm để tạo động lực thúc đẩy việc thực hiện 

KHHGĐ sâu rộng trong nhân dân. 

(15) Các văn bản hướng dẫn chưa có các quy định kiểm soát chặt chẽ 

trong vấn đề nạo phá thai, trong khi người dân lại thiếu ý thức hiểu biết về nạo 

phá thai an toàn. Chưa có các quy định về tư vấn trước, trong, sau khi nạo phá 

thai, điều kiện trình tự thủ tục phá thai và điều kiện trách nhiệm của cơ sở y tế 

thực hiện phá thai. 

(16) Luật hóa các quy định về tiêu chuẩn kỹ thuật, quy trình thực hiện, 

điều kiện và trách nhiệm đối với người cung cấp dịch vụ, điều kiện và nghĩa vụ 

đối với người sử dụng dịch vụ KHHGĐ nhằm đảm bảo tính pháp lý cao và đạt 

được mục tiêu an toàn, thuận tiện và hiệu quả của dịch vụ KHHGĐ. Bổ sung 

quy định về cơ chế đầu tư, nâng cấp cơ sở vật chất, bổ sung trang thiết bị và 

nâng cao trình độ cán bộ y tế các cấp để hoàn thiện hệ thống cung cấp dịch vụ 

KHHGĐ. 

(17) Quy định cụ thể điều kiện và chính sách hỗ trợ, khuyến khích đối với 

các tổ chức, cá nhân trong việc cung cấp dịch vụ dân số, chăm sóc sức khoẻ sinh 

sản tại vùng dân tộc thiểu số. Bổ sung các quy định cụ thể về nội dung, biện 
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pháp bảo vệ và phát triển một số dân tộc thiểu số đang có chiều hướng suy giảm 

dân số. Có giải pháp cụ thể để duy trì, nâng cao chất lượng dân số dân tộc thiểu 

số, đặc biệt đối với 5 dân tộc thiểu số dưới 1.000 người, gồm: Si La, Pu Péo, Rơ 

Măm, Brâu, Ơ Đu và các dân tộc thiểu số dưới 1.000 người để ngăn chặn nguy 

cơ suy giảm dân số. 

3. Về cơ cấu dân số 

(18) Quy định các biện pháp điều chỉnh cơ cấu dân số là phù hợp nhưng 

cần bổ sung các quy định có khả năng chủ động điều chỉnh được những yếu tố 

tác động đến cơ cấu dân số và bổ sung trách nhiệm của các chủ thể trong việc tổ 

chức thực hiện các biện pháp. Quy định rõ vai trò của Ủy ban nhân dân các cấp 

và các ban ngành, đoàn thể và cộng đồng trong hoạt động tuyên truyền, giáo dục 

nhằm giảm tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh.  

(19) Xây dựng các chuẩn mực xã hội về thờ cúng tổ tiên, nối dõi tông 

đường, con gái (con rể) chăm sóc, nuôi dưỡng bố mẹ đẻ (bố mẹ vợ); hỗ trợ 

doanh nghiệp, đơn vị dịch vụ xã hội tạo việc làm, tăng thu nhập cho lao động nữ 

ở các địa bàn mà ngành nghề hiện tại chủ yếu dành cho lao động nam, lao động 

nặng nhọc. 

(20) Nghiên cứu chính sách khuyến khích về vật chất và tinh thần cho 

những gia đình có con một bề là gái, trong đó quan tâm chính sách đối với người 

cao tuổi, phụ nữ và trẻ em gái trong gia đình có con một bề là gái và trách nhiệm 

của các cơ quan, tổ chức, cộng đồng.  

(21) Rà soát, bổ sung các quy định của pháp luật về nghiêm cấm lựa chọn 

giới tính thai nhi. Ngăn ngừa có hiệu quả việc lạm dụng khó học công nghệ để 

lựa chọn giới tính thai nhi. Đẩy mạnh công tác bình đẳng giới, vì sự tiến bộ phụ 

nữ. Cần có biện pháp, chế tài nghiêm khắc và hiệu quả hơn đối với việc quản lý 

đối tượng và các cơ sở siêu âm lựa chọn giới tính thai nhi, các hành vi lựa chọn 

giới tính thai nhi. Về đối tượng điều chỉnh, cần bổ sung thêm nhóm các cơ sở y 

tế có cung cấp dịch vụ liên quan đến việc chẩn đoán giới tính thai nhi. 

(22) Các chính sách về đào tạo nguồn lao động, phải đảm bảo sự hài hòa 

giữa lực lượng lao động phổ thông và lực lượng lao động có trình độ cao, chú 

trọng hơn nữa công tác đào tạo nguồn nhân lực có chất lượng cao tại các đô thị 

lớn có vị trí trung tâm các lĩnh vực nhằm tận dụng nguồn nhân lực dồi dào tại 

chỗ phù hợp với yêu cầu và định hướng phát triển, tránh sự quá tải về dân cư do 

nhập cư lao động phổ thông vào các đô thị lớn. 

(23) Bổ sung quy định hỗ trợ một số loại sản phẩm, một số loại dịch vụ xã 

hội chuyên phục vụ nhu cầu của người cao tuổi. Bổ sung các quy định về trách 

nhiệm của người hiện còn trẻ trong việc chuẩn bị cho tuổi già về nơi ăn, ở, sinh 

hoạt và thu nhập. Quy định việc lồng ghép các yếu tố của người cao tuổi trong 

chiến lược, quy hoạch, kế hoạch và chính sách phát triển kinh tế xã hội của các 

ngành và trong kế hoạch sản xuất kinh doanh của doanh nghiệp, đơn vị dịch vụ 
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xã hội nhằm đáp ứng nhu cầu cơ bản về ăn, mặc, ở đi lại, chăm sóc sức khỏe và 

các nhu cầu về vui chơi, giải trí, thông tin, giao tiếp, học tập của người cao tuổi 

và tạo cho nền kinh tế thích ứng với già hóa dân số, bảo đảm cho sự phát triển 

bền vững. 

4. Về phân bố dân số 

(24) Nghiên cứu xem xét việc quy định phạm vi điều chỉnh của Luật Dân 

số có nội dung về di dân và phân bố dân cư vì cơ quan quản lý nhà nước về dân 

số có chức năng quản lý chuyên ngành, không có chức năng tổng hợp, trong khi 

vấn đề di dân và phân bố dân cư đã được điều chỉnh trong nhiều văn bản quy 

phạm pháp luật thuộc nhiều ngành, lĩnh vực khác nhau.  

(25) Phối hợp với các ngành có liên quan để thực hiện phân bổ dân cư 

hợp lý các vùng miền. Đảm bảo việc quản lý dân cư để làm cơ sở cho việc 

hoạch định chính sách và lập kế hoạch phát triển nhằm đáp ứng nhu cầu của dân 

cư theo giới tính, nhóm tuổi về ăn, mặc, ở, đi lại, chăm sóc sức khỏe và các nhu 

cầu về thông tin, học tập, văn hóa, vui chơi, giải trí, du lịch. 

(26) PLDS quy định “Nhà nước có chính sách và biện pháp cần thiết để 

hạn chế tập trung đông dân cư vào một số đô thi ̣ lớn; thưc̣ hiêṇ viêc̣ quy hoạch 

phát triển đô thi ̣, kết hơp̣ xây dưṇg đô thi ̣ lớn, vừa và nhỏ, taọ điều kiện cho viêc̣ 

phân bố dân cư hơp̣ lý”. Trong thực tế chưa triển khai hiệu quả được quy định 

này; tỷ lệ tăng dân số cơ học vẫn ở mức cao tại các thành phố lớn trong nhiều 

năm qua. Đề nghị nghiên cứu để sửa đổi nội dung này theo hướng “Nhà nước có 

chính sách tổng thể trên cơ sở quy hoạch phát triển kinh tế - xã hội hài hòa giữa 

đô thị và nông thôn (chính sách phát triển các vùng nông thôn theo mô hình 

nông thôn mới), giữa các vùng và địa phương (chính sách phát triển liên vùng) 

để tạo điều kiện cho việc phân bố dân cư hợp lý”. 

(27) Việc di dân tự do về đô thị lớn là xu thế tất yếu, khách quan. Muốn 

hạn chế được điều này đòi hỏi Nhà nước cần phải tăng cường đầu tư, phát triển 

cơ sở hạ tầng tại vùng nông thôn, miền núi, tạo việc làm tại chỗ để giảm bớt tình 

trạng người lao động từ nông thôn ra thành thị tìm kiếm việc làm. 

(28) Có chính sách thu hút, tạo điều kiện để người dân đến sinh sống ổn 

định, lâu dài ở các khu vực khó khăn, trọng yếu về an ninh, quốc phòng, bảo vệ 

môi trường sinh thái  nhằm đảm bảo phân bố dân số hợp lý, đồng đều hơn giữa 

các vùng thành thị và nông thôn; miền núi, đồng bằng, ven biển và hải đảo. 

5. Về nâng cao chất lượng dân số 

(29) Cần nghiên cứu xác định “nâng cao chất lượng dân số là chính sách 

cơ bản của nhà nước hay nâng cao chất lượng dân số là mục tiêu phấn đấu của 

mỗi cá nhân, gia đình và toàn xã hội”, từ đó xác định rõ cơ chế tác động thuộc 

trách nhiệm của nhà nước, cơ quan, tổ chức và cá nhân, gia đình với cơ chế tự 

điều tiết trong xã hội. 
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(30) Cần có các quy định bắt buộc mang tính pháp lý trong việc khám sức 

khoẻ trước khi kết hôn, phòng tránh các bệnh lây truyền qua đường tình dục, bảo 

đảm khung pháp lý trong việc thực hiện các biện pháp tầm soát bệnh, tật bẩm 

sinh; phát triển cơ sở vật chất kỹ thuật, nguồn nhân lực cung cấp dịch vụ tầm 

soát bệnh, tật bẩm sinh, nâng cao chất lượng giống nòi. Quy định theo hướng có 

chính sách nhằm đảm bảo tất cả các thai nhi và trẻ sơ sinh đều được tầm soát; 

nam nữ phải thực hiện tư vấn, khám sức khoẻ trước khi đăng ký kết hôn. Đối 

với trường hợp có nguy cơ bị khuyết tật về gen, nhiễm chất độc hóa học, nhiễm 

HIV/AIDS phải có kết quả xét nghiệm trước khi kết hôn, hoặc sinh con để đảm 

bảo chất lượng giống nòi. Quy định nội dung, quy trình khi tư vấn và khám sức 

khỏe trước hôn nhân; trách nhiệm của các cơ sở cung cấp dịch vụ về tư vấn và 

khám sức khỏe trước hôn nhân. 

(31) Cần bổ sung các mặt bệnh khi tầm soát, chẩn đoán trước sinh và luật 

hóa các quy trình, nội dung kỹ thuật tầm soát, chẩn đoán, điều trị các bệnh tật 

bẩm sinh của thai nhi và sức khỏe thai phụ. Quy định các nguy cơ, điều kiện của 

đối tượng tham gia sàng lọc, chẩn đoán và điều kiện, trách nhiệm của các cơ sở 

y tế thực hiện kỹ thuật tầm soát, chẩn đoán. Xây dựng chính sách bảo hiểm y tế 

cho việc khám sàng lọc trước sinh và sàng lọc sơ sinh để nâng cao chất lượng 

dân số giai đoạn đầu đời.  

(32) Sửa đổi, bổ sung quy định về phá thai an toàn nhằm khắc phục tình 

trạng phá thai không an toàn của một số cơ sở dịch vụ và hạn chế những hậu quả 

tiêu cực của phá thai để thay thế cho Điều 44 Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân 

năm 1989. Quy định nạo phá thai có điều kiện nhằm hướng tới mục tiêu giảm 

phá thai xuống mức thấp nhất; quy định điều kiện cụ thể đối với cơ sở y tế được 

phép phá thai. 

(33) Bổ sung các quy định về thanh niên, vị thành niên, giải quyết vấn đề 

vô sinh và chính sách chăm sóc sức khoẻ sinh sản đối với người di cư, người tàn 

tật, đồng bào dân tộc thiểu số, người cao tuổi. 

(34) Các biện pháp hỗ trợ sinh sản có nhiều vấn đề điều chỉnh, trong đó 

vấn đề kiểm tra sức khỏe trước hôn nhân, tầm soát, chẩn đoán trước sinh và sơ 

sinh không phù hợp với phạm vi hỗ trợ sinh sản, nên cần được tách riêng. Mặt 

khác, việc điều chỉnh hỗ trợ sinh sản mới chỉ có chủ thể thực hiện là Nhà nước, 

với trách nhiệm đầu tư xây dựng cơ sở vật chất, kỹ thuật phục vụ công nghệ hỗ 

trợ sinh sản nên câng nghiên cứu bổ sung các chủ thể thực hiện. 

(35) Cần bổ sung các biện pháp phòng tránh vô sinh, nội dung và quy 

trình điều trị vô sinh và luật hóa các quy định về điều kiện, thủ tục hỗ trợ sinh 

sản. Xây dựng chính sách phát triển dịch vụ điều trị vô sinh nhằm đáp ứng yêu 

cầu xã hội và hỗ trợ chi phí điều trị vô sinh cho người có thu nhập thấp. 

(36) Quy định việc thí điểm thành lập các trung tâm tư vấn và hỗ trợ 

chăm sóc sức khoẻ sinh sản cho công nhân lao động trong các khu công nghiệp. 
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Cần có cơ chế, chính sách quy định rõ trách nhiệm của lãnh đạo các cơ quan, 

đơn vị doanh nghiệp đối với công tác DS-KHHGĐ, chăm sóc sức khoẻ sinh sản, 

dành một phần kinh phí hỗ trợ cho người lao động được chăm sóc sức khoẻ sinh 

sản hàng năm. Hoàn thiện quy hoạch, phát triển mạng lưới cung cấp các dịch vụ 

tầm soát, chẩn đoán sớm bệnh, tật trước sinh, sơ sinh, hỗ trợ sinh sản, tư vấn 

kiểm tra sức khỏe sinh trước hôn nhân. Khuyến khích phát triển các cơ sở chăm 

sóc người cao tuổi; cơ sở cung cấp các loại hình dịch vụ đáp ứng nhu cầu sinh 

hoạt, văn hóa, giải trí của người cao tuổi. Ưu tiên đầu tư nguồn lực nhà nước 

đồng thời huy động nguồn lực xã hội phát triển các cơ sở cung cấp các dịch vụ 

xã hội cơ bản bảo đảm các nhóm dân số đặc thù như trẻ em, người khuyết tật, 

người cao tuổi, đồng bào dân tộc ít người, người di cư… Phát triển thị trường, 

đa dạng hóa các gói bảo hiểm bao gồm bảo hiểm y tế nhà nước, bảo hiểm y tế 

thương mại gồm nhiều mạnh giá tương ứng với các gói dịch vụ khác nhau để 

các nhóm dân số đặc thù đều được thụ hưởng các dịch vụ dân số. 

(37) Đề nghị đẩy mạnh ban hành chính sách nâng cao chất lượng dân số. 

Đối với các tỉnh, thành phố có qui mô dân số lớn có điều kiện cung cấp dịch vụ 

y tế, chăm sóc sức khỏe cần đầu tư Trung tâm Sàng lọc trước sinh và Sàng lọc 

sơ sinh để đẩy mạnh việc chăm lo chất lượng dân số giai đoạn đầu đời. 

6. Về điều kiện bảo đảm thực hiện công tác dân số 

(38) Củng cố hệ thống tổ chức làm công tác dân số. Tăng cường số lượng, 

chất lượng đội ngũ cán bộ làm công tác dân số ở các cấp, quan tâm hơn nữa đến 

chế độ cho đội ngũ cán bộ chuyên trách, cộng tác viên cơ sở và tập huấn, bồi 

dưỡng, nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ làm công 

tác dân số; ưu tiên đào tạo, duy trì, phát triển đội ngũ cán bộ làm công tác DS-

KHHGĐ là người dân tộc thiểu số. Cần có quy định về tổ chức bộ máy dân số 

các cấp; quy định về đầu tư nguồn lực của các cấp cho công tác DS-KHHGĐ. 

(39) Bổ sung các quy định về điều kiện, quy trình tuyên truyền, tư vấn để 

xác định rõ cơ quan, tổ chức, cá nhân được tham gia tư vấn và thực hiện việc tư 

vấn có trách nhiệm theo đúng quy trình. Cần có chính sách mới, cụ thể, quy định 

rõ trách nhiệm xây dựng chương trình, nội dung tuyên truyền, tư vấn; phối hợp 

với cơ quan, tổ chức, cá nhân trong việc tổ chức thực hiện tuyên truyền, tư vấn 

về dân số. Nội dung và hình thức tuyên truyền phải đa dạng, phong phú về thể 

loại và phù hợp, dễ hiểu đối với từng nhóm đối tượng. Tăng cường sự phối hợp 

giữa ngành Y tế và các bộ, ngành liên quan đẩy mạnh hoạt động truyền thông 

giáo dục về DS-KHHGĐ nhằm chuyển đổi hành vi dân số, sức khoẻ sinh sản, 

nhất là truyền thông về vấn đề dinh dưỡng cho trẻ em dân tộc thiểu số; về tảo 

hôn, hôn nhân cận huyết thống… 

(40) Biện pháp lồng ghép các yếu tố dân số vào quy hoạch, kế hoạch và 

chính sách phát triển có ý nghĩa và tác dụng tích cực trong việc phát triển ngành, 

lĩnh vực nhằm đáp ứng nhu cầu hàng hóa và dịch vụ xã hội của các tầng lớp dân 
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cư và đảm bảo cho sự phát triển bền vững của các thế hệ tương lai. Cần bổ sung 

các yếu tố dân số cụ thể, trình tự, thủ tục cung cấp thông tin số liệu của các yếu 

tố dân số cho các cơ quan, tổ chức, cá nhân để đưa vào quy hoạch, kế hoạch 

phát triển kinh tế, xã hội của từng vùng, từng lĩnh vực, quốc gia. 

(41) Giáo dục dân số được tích hợp khá đầy đủ và hợp lý trong các môn 

học, lớp học giáo dục phổ thông và trong các chương trình, nội dung giáo dục 

chính khóa, ngoại khóa ở các cấp giáo dục chuyên nghiệp. Tuy nhiên, cần bổ 

sung nội dung giáo dục về các biện pháp phát triển toàn diện con người để nâng 

cao chất lượng dân số. 

(42) Công tác dân số cần được thực hiện theo phương châm nhà nước và 

nhân dân cùng làm, sử dụng hiệu quả nguồn lực của Nhà nước, đồng thời huy 

động mọi nguồn lực của cộng đồng, của các tổ chức cá nhân trong và ngoài 

nước. Tăng nguồn đầu tư cho công tác dân số, phấn đấu đạt mức 0,6 USD - 1 

UDS/người/năm, ưu tiên giảm sinh ở các vùng miền có mức sinh cao, điều kiện 

kinh tế xã hội khó khăn, nâng cao chất lượng dân số, trước mắt là mở rộng việc 

sàng lọc, chẩn đoán trước sinh và sơ sinh, kiểm tra sức khoẻ trước khi kết hôn, 

giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh. Ưu tiên bố trí kinh phí nguồn sự 

nghiệp khoa học và công nghệ được phân bổ để phê duyệt và triển khai các 

nhiệm vụ khoa học và công nghệ thuộc phạm vi quản lý nhằm nâng cao chất 

lượng dân số trong tình hình mới. 

7. Về quản lý nhà nước và trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, gia đình 

và cá nhân 

(43) Làm rõ nội dung quản lý nhà nước về dân số. Quy định cơ quan quản 

lý nhà nước về dân số, trách nhiệm cụ thể của các bộ, ngành, Ủy ban nhân dân 

các cấp; sự phối hợp với các tổ chức chính trị - xã hội có liên quan trong việc 

thực hiện công tác dân số. Sửa đổi cơ quan quản lý nhà nước về dân số cho phù 

hợp với tổ chức bộ máy hiện hành. 

(44) Cần quy định về lực lượng, cơ chế phối hợp, biện pháp thực hiện. 

Tăng cường sự phối hợp giữa ngành Y tế và các Bộ, ngành liên quan đẩy mạnh 

hoạt động truyền thông giáo dục về DS-KHHGĐ nhằm chuyển đổi hành vi dân 

số, chăm sóc sức khoẻ sinh sản, nhất là truyền thông về vấn đề dinh dưỡng cho 

trẻ em dân tộc thiểu số; về tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống… 

(45) Về trách nhiệm của các cơ quan trong thực hiện quản lý nhà nước về 

dân số: hiện nay, công tác dân số liên quan đến nhiệm vụ của nhiều cơ quan, do 

đó, cần phân công trách nhiệm rõ ràng, phù hợp.  
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