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ĐỀ ÁN

Điều chỉnh, bổ sung Nghị quyết số 11/2017/NQ-HĐND 
ngày 29/7/2017 của HĐND tỉnh về chính sách dân số - KHHGĐ tỉnh 
Quảng Trị giai đoạn 2017-2020 và tầm nhìn đến năm 2030.

PHẦN I

CĂN CỨ CHÍNH TRỊ, PHÁP LÝ VÀ SỰ CẦN THIẾT

PHẢI XÂY DỰNG ĐỀ ÁN
I. CƠ SỞ CHÍNH TRỊ, PHÁP LÝ.

- 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;

- Pháp lệnh Dân số năm 2003; Pháp lệnh sửa đổi điều 10 của Pháp lệnh Dân số;

- Nghị định số 104/2003NĐ-CP ngày 16/9/2003 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh Dân số; Nghị định số 20/2010/NĐ-CP ngày 08/3/2010 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Pháp lệnh Dân số sửa đổi điều 10 của Pháp lệnh Dân số;
- Nghị quyết số 137/NQ-CP ngày 31/12/2017 của Chính phủ ban hành Chương hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 về công tác dân số trong tình hình mới;
- Quyết định 1679/QĐ-TTg ngày 22/11/2019 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030;

- Quyết định 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017 của Thủ tướng Chính phủ  phê duyệt Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020;
- 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;
- Quyết định 468/QĐ-TTg ngày 23/3/ 2016 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án Kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh giai đoạn 2016-2025;
- Quyết định 498/QĐ-TTg ngày 14/4/2016 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án giảm thiểu tình trạng tảo hôn và hôn nhân cận huyết thống trong vùng dân tộc thiểu số giai đoạn 2015-2025;

- Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU ngày 27/4/2018 của Tỉnh ủy Quảng Trị 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;
- Nghị quyết số 11/2017/NQ-HĐND ngày 29/7/2017 của HĐND tỉnh về chính sách DS - KHHGĐ tỉnh Quảng Trị giai đoạn 2017-2020 và tầm nhìn đến năm 2030.
- Kế hoạch số 4617/KH-UBND ngày 18/9/2017 của UBND tỉnh về thực hiện Nghị quyết số 11/2017/NQ-HĐND ngày 29/7/2017 của HĐND tỉnh về chính sách dân số - KHHGĐ tỉnh Quảng Trị, giai đoạn 2017-2020 và tầm nhìn năm 2030;

- Kế hoạch số 4079/KH-UBND ngày 19/9/2018 của UBND tỉnh về thực hiện Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU ngày 27/4/2018 của Ban Chấp hành Đảng bộ tỉnh Quảng Trị khóa XVI về công tác dân số trong tình hình mới.
- Nghị quyết số 46/NQ-HĐND ngày 06/12/2019 của HĐND tỉnh về việc thông qua Kế hoạch tổ chức các kỳ họp HĐND tỉnh năm 2020;

- Báo cáo số 42/BC-HĐND ngày 18/10/2019 của Ban Văn hóa-Xã hội, HĐND tỉnh kết quả giám sát thực hiện Nghị quyết số 11/2017/NQ-HĐND ngày 29/7/2017 của HĐND tỉnh về chính sách dân số - KHHGĐ tỉnh Quảng Trị, giai đoạn 2017-2020 và tầm nhìn năm 2030.

II. SỰ CẦN THIẾT PHẢI XÂY DỰNG ĐỀ ÁN. 
Dân số yếu tố quan trọng hàng đầu của sự nghiệp xây dựng và bảo vệ tổ quốc. Công tác dân số là nhiệm vụ chiến lược, vừa cấp thiết, vừa lâu dài; là sự nghiệp của toàn Đảng, toàn dân. Mục tiêu của công tác dân số nước ta đến năm 2030 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
.

Quảng Trị, sau hơn 25 năm thực hiện Nghị quyết Trung ương 4 khoá VII và các chủ trương, chính sách của Đảng, pháp luật của nhà nước, công tác dân số và kế hoạch hóa gia đình (DS-KHHGĐ) trên địa bàn tỉnh có nhiều tiến bộ và đạt được những kết quả tích cực, góp phần vào sự phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh. Nhận thức và hành động của toàn xã hội về dân số - KHHGĐ đã được nâng lên rõ rệt. Các cấp ủy Đảng, chính quyền, đoàn thể từ tỉnh đến cơ sở đã coi công tác dân số là bộ phận quan trọng của chiến lược phát triển kinh tế - xã hội, là yếu tố cơ bản để nâng cao chất lượng cuộc sống của từng cá nhân con người, từng gia đình và xã hội; việc cụ thể hóa và ban hành các văn bản chỉ đạo sát với tình hình thực tiễn địa phương, trong đó đề ra nhiều biện pháp, giải pháp có tính khả thi
. Nhờ vậy, công tác dân số - KHHGĐ của tỉnh trong thời gian qua đạt được nhiều kết quả quan trọng. Tỷ suất sinh thô giảm bình quân trên 0,3‰/năm giai đoạn 2016-2020; Tỷ số giới tính khi sinh khống chế dưới mức 112 trẻ nam/100 trẻ nữ; các chương trình, đề án về nâng cao chất lượng dân số được triển khai và bước đầu đạt được nhiều kết quả khả quan, tạo tiền đề thực hiện chủ trương chuyển trọng tâm chính sách dân số từ kế hoạch hóa gia đình sang dân số và phát triển.
Tuy nhiên trong thực tế hiện nay, công tác dân số của tỉnh vẫn còn nhiều hạn chế. Tổng tỷ suất sinh đang ở mức 2,45 con
, chưa đạt mức sinh thay thế và có sự khác biệt giữa các địa phương trong tỉnh. Cơ cấu dân số có nhiều thay đổi: Tỷ lệ trẻ em dưới 15 tuổi giảm từ 30% (2009) xuống còn 27,5% (2019); tỷ lệ dân số từ 15-64 tuổi tăng từ 61,6% (2009) lên 62,9% (2019); tỷ lệ người từ 65 tuổi trở lên tăng từ 8,4% (2009) lên 9,6 % (2019); Tỷ số già hóa dân số tăng từ 28,4 ( 2009) lên 34,7 (2019); tuổi trung vị tăng từ 27,4 ( 2009) lên tuổi lên 31,7 tuổi ( 2019)
. Chất lượng dân số vẫn còn thấp, tuổi thọ bình quân ở mức thấp so với bình quân chung của cả nước
; tình trạng quan hệ tình dục, có thai ở tuổi vị thành niên, tảo hôn vẫn còn tồn tại. 
Mặt khác, nguồn lực đầu tư cho công tác dân số chưa đáp ứng với  yêu cầu, nhiệm vụ của công tác dân số trong tình hình mới. Giai đoạn 2016-2020 ngân sách trung ương cắt giảm, nhiều chính sách hỗ trợ cho công tác dân số trước đây do trung ương  đảm bảo nay phân cấp cho địa phương
. Trong khi đó, ngân sách của địa phương còn khó khăn, chưa bố trí đủ nguồn lực để triển khai đồng bộ các họat động dân số trên tất cả các lĩnh vực quy mô, cơ cấu và nâng cao chất lượng dân số. 
Nhằm tổ chức triển khai có hiệu quả Nghị quyết 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 (gọi tắt là Nghị quyết 21-NQ/TW), Ban chấp hành Đảng bộ tỉnh Quảng Trị khóa XVI đã ban hành Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU ngày 27/4/2018, với quan điểm chỉ đạo: ”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;... Đầu tư cho công tác dân số là đầu tư cho phát triển. Tăng mức đầu tư từ ngân sách địa phương cho công tác dân số, đồng thời đẩy mạnh xã hội hóa; tranh thủ sự hỗ trợ của Trung ương, quốc tế để bảo đảm nguồn lực cho công tác dân số.”
Vì vậy, cần phải xây dựng đề án chính sách dân số để trình HĐND tỉnh xem xét điều chỉnh, bổ sung các chính sách dân số phù hợp với tình hình thực tế của địa phương, cũng như yêu cầu của công tác dân số trong tình hình mới.
PHẦN II

TÌNH HÌNH  THỰC HIỆN NGHỊ QUYẾT SỐ 11/2017/NQ-HĐND TỈNH 
VỀ CHÍNH SÁCH DÂN SỐ - KHHGĐ GIAI ĐOẠN 2017-2020
I. CÔNG TÁC TRIỂN KHAI VÀ TỔ CHỨC THỰC HIỆN:

Trên cơ sở Nghị quyết số 11/2017/NQ-HĐND ngày 29/7/2017 của HĐND tỉnh, UBND tỉnh ban hành Kế hoạch số 4617/KH-UBND tỉnh ngày 18/9/2017 về thực hiện Nghị quyết số 11/2017/NQ-HĐND tỉnh ( gọi tắt là Kế hoạch thực hiện Nghị quyết). Đồng thời, đã chỉ đạo các Sở, ban, ngành liên quan phối hợp Sở Y tế tổ chức thực hiện; chỉ đạo UBND các huyện, thị, thành phố xây dựng kế hoạch thực hiện Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh phù hợp với tình hình thực tế của địa phương và bố trí nguồn lực thực hiện các chính sách hỗ trợ theo phân cấp của HĐND tỉnh.

Trong quá trình tổ chức thực hiện, Sở Y tế đã chủ động phối hợp với các Sở, ban, ngành, đoàn thể liên quan và UBND các huyện, thị xã triển khai đồng bộ các nội dung của Nghị quyết. Phối hợp với Sở Tài chính, Sở Kế hoạch đầu tư tham mưu UBND tỉnh bố trí đủ nguồn lực thực hiện các chính sách hỗ trợ theo Nghị quyết HĐND tỉnh; Phối hợp với các cơ quan truyền thông tuyên truyền kịp thời các chủ trương chính sách của Đảng, nhà nước về công tác dân số trên các phương tiện thông tin đại chúng; Phối hợp với Hội phụ nữ, Hội Nông dân, Đoàn thanh niên, Liên đoàn Lao động tỉnh đưa các nội dung dân số vào hoạt động hàng năm của tổ chức, đoàn thể; phối hợp với Ban Văn hóa - Xã hội của HĐND tỉnh tổ chức giám sát, đánh giá sau 2 năm thực hiện Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh và đề xuất HĐND tỉnh tiếp tục thực hiện Nghị quyết trong giai đoạn 2021-2030. UBND các huyện, thị, thành phố chủ động lập kế hoạch và chỉ đạo các ngành, đoàn thể cùng cấp, UBND các xã, phường, thị trấn tổ chức thực hiện đồng bộ các mục tiêu, nhiệm vụ và giải pháp của Nghị quyết tại cơ sở. 
II. KẾT QUẢ THỰC HIỆN CÁC MỤC TIÊU, CHỈ TIÊU VÀ GIẢI PHÁP:
1. Kết quả thực hiện mục tiêu, chỉ tiêu:
a) Về quy mô dân số:

- Tỷ suất sinh thô giảm từ 16,0 ‰ (năm 2016) xuống 14,9‰ (năm 2019) và dự kiến 14,6‰ (năm 2020); bình quân giảm trên 0,3‰ /năm ( Nghị quyết giảm bình quân 0,2 - 0,3‰/ năm). 

- Tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên: Mục tiêu Nghị quyết giảm bình quân 1%/năm. Tuy nhiên trong những năm trở lại đây tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên có xu hướng tăng hầu hết các địa phương. Tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên năm 2019 ở mức 22% (tăng 4% so với năm 2017); 

- Tỷ lệ các cặp vợ chồng sử dụng các biện pháp tránh thai (BPTT) năm 2019 đạt 71% (mục tiêu Nghị quyết  đạt 72% vào năm 2020)
- Tổng tỷ suất sinh giảm từ 2,48 con (năm 2017) xuống còn 2,45 con (năm 2019);
- Tỷ lệ phát triển dân số tự nhiên 1,05% ( năm 2019)
b) Cơ cấu dân số: 
- Cơ cấu dân số theo nhóm tuổi: Tỷ trọng dân số dưới 15 tuổi: 27,5%; dân số trong độ tuổi lao động (15-64 tuổi): 62,9%; dân số từ 65 tuổi trở lên: 9,6% so với tổng dân số toàn tỉnh. Tỷ số dân số phụ thuộc chung 58,9, trong đó: Tỷ số phụ thuộc trẻ 43,74; tỷ số phụ thuộc già 15,16.

- Cơ cấu dân số theo giới tính: Dân số nam chiếm tỷ lệ 49,6%, dân số nữ chiếm tỷ lệ 50,4% và tỷ số giới tính chung: 98,3 nam/100 nữ. Tỷ lệ dân số nữ trong độ tuổi sinh đẻ (15-49 tuổi) chiếm tỷ lệ 23,1% so với tổng dân số

- Tỷ số giới tính được khống chế từ 112,8 trẻ nam/100 trẻ nữ (năm 2017) xuống còn 111,2 trẻ nam/100 trẻ nữ (năm 2019), giảm bình quân trên 0,5 điểm%/năm
 (mục tiêu Nghị quyết khống chế tỷ số giới tính khi sinh không vượt quá 115 trẻ nam/100 trẻ nữ)
c) Chất lượng dân số
- Tỷ lệ thai phụ được sàng lọc đạt bình quân 24%/năm ( mục tiêu NQ 25%/năm)

- Tỷ lệ trẻ sơ sinh được sàng lọc đạt bình quân 20%/năm (mục tiêu NQ 40%/năm)

- Tỷ lệ người cao tuổi được khám sức khỏe định kỳ ít nhất 1lần/năm đạt 35% ( 2019), dự kiến năm 2020 đạt trên 40% ( Mục tiêu Nghị quyết đạt 30% vào năm 2020)

2. Kết quả thực hiện các giải  pháp của Nghị quyết:

2.1. Phát huy vai trò, trách nhiệm của hệ thống chính trị: Các cấp ủy Đảng, chính quyền nhận thức đầy đủ và cơ bản toàn diện đối với công tác dân số trong tình hình mới. Từ chỗ chỉ tập trung chỉ đạo thực hiện  KHHGĐ để giải quyết vấn đề giảm sinh, nay công tác dân số được nhận thức đầy đủ từ quy mô, cơ cấu, nâng cao chất lượng dân số và chủ động đưa các mục tiêu, chỉ tiêu về dân số và phát triển vào kế hoạch phát triển kinh tế, xã hội của địa phương; Mặt trận, các tổ chức chính trị - xã hội các cấp xác định trách nhiệm, vai trò lãnh đạo, chỉ đạo công tác dân số trong tình hình mới. Nhờ vậy, công tác dân số của tỉnh tiếp tục được trển khai đồng bộ và phù hợp với yêu cầu chuyển hướng của công tác dân số từ KHHGĐ sang dân số và phát triển.
2.2. Kiện toàn tổ chức bộ máy: Hệ thống tổ chức bộ máy làm công tác dân số từ tỉnh đến cơ sở tiếp tục được củng cố, kiện toàn đáp ứng với yêu cầu nhiệm vụ công tác này trong tình hình mới. Năm 2018 tiến hành sáp nhập Trung tâm Dân số - KHHGĐ cấp huyện trực thuộc UBND huyện vào Trung tâm Y tế huyện. Đến nay tổ chức bộ máy dân số cơ bản ổn định theo hướng tinh gọn, chuyên nghiệp và hiệu quả; bảo đảm sự lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy Đảng, chính quyền địa phương và thực hiện quản lý chuyên môn thống nhất. Chất lượng hoạt động của đội ngũ làm công tác dân số của địa phương cơ bản đáp ứng với yêu cầu, nhiệm vụ của công tác dân số trong tình hình mới. Đại đa số công chức, viên chức dân số được đào tạo nghiệp vụ dân số cơ bản, năng động và nhiệt tình trong công tác.
2.3. Nâng cao chất lượng, hiệu quả các hoạt động về dân số và phát triển:

a) Công tác thông tin, giáo dục, truyền thông về dân số tiếp tục được tăng cường trên các phương tiện thông tin đại chúng: phối hợp với Đài Phát thanh-Truyền hình tỉnh, Báo Quảng Trị, đài Phát thanh tuyến huyện sản xuất, phát sóng, đăng tải các tin, bài, phóng sự tuyên truyền về chủ trương chính sách của Đảng, pháp luật của nhà nước về công tác dân số trên các lĩnh vực quy mô, cơ cấu, nâng cao chất lượng dân số. Đẩy mạnh các hoạt động tuyên truyền, vận động trực tiếp qua đội ngũ cộng tác viên dân số thôn, bản, cụm dân cư. Tổ chức triển khai có hiệu quả chiến dịch truyền thông lồng ghép cung cấp dịch vụ CSSKSS/KHHGĐ tại các xã, phường, thị trấn có mức sinh cao, tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên cao và xã khó khăn. Đặc biệt thời giam qua,  phong trào xây dựng mô hình thôn, bản, khu phố không có người sinh con thứ 3 trở lên tiếp tục nhân rộng, duy trì. Từ năm 2017 đến nay có hơn 80 thôn, khu phố tổ chức phát động xây dựng mô hình; có 37 thôn, khu phố đạt 3 năm và 36 thôn, khu phố đạt 5 năm liên tục không có người sinh con thứ 3 trở lên được UBND tỉnh khen thưởng với tổng kinh phí 1.890 triệu đồng.

b) Mạng lưới cung cấp dịch vụ Dân số - KHHGĐ đã cơ bản đáp ứng được nhu cầu của người sử dụng về sự đa dạng, thuận tiện và an toàn. Ngoài việc duy trì cung cấp phương tiện tránh thai và dịch vụ KHHGĐ cho các đối tượng miễn phí. Kênh cung cấp phương tiện tránh thai tiếp thị xã hội phương tiện tránh thai cho đối tượng có thu nhập thấp, vùng kinh tế xã hội khó khăn và xã hội hóa phương tiện tránh thai, dịch vụ KHHGĐ tại khu vực thành thị, nông thôn phát triển được tăng cường và bước đầu đạt được một số kết quả khả quan, góp phần nâng cao nhận thức của người dân về chính sách dân số và phát triển.
c) Các chương trình, đề án về cơ cấu dân số, nâng cao chất lượng dân số, thích ứng với già hóa dân số được triển khai đồng bộ, bước đầu đạt được nhiều kết quả khả quan, góp phần thực hiện có hiệu quả mục tiêu dân số và phát triển của địa phương. 

- Đề án kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh triển khai thực hiện theo các nội dung hoạt của Quyết định số 468/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ và Kế hoạch số  5170/KH-UBND ngày 05/12/2016 của UBND tỉnh. Phối hợp với trường Chính trị Lê Duẩn đưa chuyên đề mất cân bằng giới tính khi sinh (MCBGTKS) vào giảng dạy cho học viên lớp Trung cấp Lý luận Chính trị-Hành chính; Phối hợp với các trường THPT tổ chức sinh hoạt ngoại khóa giáo dục về giới, bình đẳng giới và MCBGTKS cho học sinh; Tổ chức các hội nghị chuyên đề cung cấp thông tin về thực trạng, nguyên nhân, hệ lụy MCBGTKS, phổ biến các quy định của pháp luật về nghiêm cấm tuyên truyền, phổ biến, chẩn đoán lựa chọn giới tính thai nhi cho lãnh đạo Đảng, chính quyền các cấp, những người có uy tín trong cộng đồng…
- Đề án sàng lọc trước sinh, sơ sinh được triển khai tại 141 xã phường thị trấn. Nhiều hoạt động của đề án đã được thực hiện như: Tư vấn, vận động sàng lọc trước sinh, sơ sinh cho các thai phụ; Triển khai dịch vụ tầm soát, chẩn đoán trước sinh (bằng kỹ thuật siêu âm); phối hợp với Trung tâm sàng lọc thuộc Đại học Y-Dược Huế thực hiện kỹ thuật sàng lọc sơ sinh (bằng kỹ thuật lấy mẫu máu gót chân của trẻ sơ sinh) để xét nghiệm, phát hiện sớm các dị tật, bệnh bẩm sinh. 
- Triển khai có hiệu quả hoạt động đề án tư vấn, cung cấp dịch vụ DS-KHHGĐ cho vị thành niên, thanh niên. Xây dựng mô hình tư vấn, kiểm tra tiền hôn nhân tại 37 xã phường thị trấn; phối hợp với Sở Giáo dục- Đào tạo tổ chức các buổi sinh hoạt ngoại khóa cung cấp kiến thức, kỹ năng về CSSKSS/KHHGĐ cho học sinh trung học phổ thông; phối hợp Liên đoàn Lao động tỉnh tổ chức truyền thông chuyên đề về sức khỏe tiền hôn nhân cho công nhân và người lao động tại các nhà máy, xí nghiệp, khu công nghiệp trên địa bàn tỉnh; Tổ chức các hoạt động truyền thông chuyên biệt hướng dẫn các bậc cha, mẹ có con tuổi VTN,TN về kỹ năng giáo dục giới tính, tình dục cho con ở tuổi vị thành niên; các hoạt động tạo môi trường xã hội thân thiện ủng hộ vị thành niên, thanh niên tìm hiểu các kiến thức, kỹ năng về dịch vụ Dân số - KHHGĐ…
- Triển khai thực hiện đồng bộ và có hiệu quả đề án Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi theo Kế hoạch 4612/KH-UBND ngày 198/9/2017 của UBND tỉnh. Kịp thời cung cấp các thông tin về thực trạng già hóa dân số và các kiến thức về chăm sóc sức khỏe người cao tuổi cho lãnh đạo Đảng, chính quyền các cấp; nói chuyện chuyên đề về trách nhiệm của con cháu đối với việc phụng dưỡng, chăm sóc sức khỏe người cao tuổi. Duy trì, nhân rộng mô hình tư vấn, chăm sóc sức khỏe người cao tuổi dựa vào cộng đồng. Đến nay mô hình đã được triển khai tại 18 xã, phường, thị trấn thuộc các huyện, thị, thành phố trong toàn tỉnh; thành lập 36 câu lạc bộ “Người cao tuổi giúp người cao tuổi” với hơn 2.000 người cao tuổi tham gia hoạt động câu lạc bộ.
 - Mô hình, đề án nâng cao chất lượng dân số cho đồng bào dân tộc thiểu số tiếp tục được triển khai, góp phần nâng cao nhận thức, chuyển đổi hành vi của vị thanh niên, thanh niên người dân tộc thiểu số về quan niệm hôn nhân, gia đình và giảm thiểu tình trạng tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống tại các địa bàn người dân tộc thiểu số.
3. Nguồn lực đầu tư:
                                                                                                                      ĐVT: Triệu đồng
	Chu kỳ đầu tư
	Kế hoạch Nghị quyết
	Kết quả thực hiện

	
	Tổng số
	Cấp tỉnh
	Cấp huyện
	Tổng số
	Cấp tỉnh
	Cấp huyện

	2017
	5.385
	1.824
	3.561
	2.757
	1.311
	1.446

	2018
	6.309
	2.748
	3.561
	5.439
	2.108
	3.331

	2019
	6.353
	2.792
	3.561
	6.211
	6.042
	169

	2020
	6.536
	2.975
	3.561
	6.536
	6.367
	169

	Cộng
	24.583
	10.339
	14. 244
	20.943
	15.828
	5.115


Ghi chú: Từ năm 2019 điều chỉnh ngân sách cấp tỉnh chi trả chế độ hỗ trợ cộng tác viên Dân số thôn, khu phố, cụm dân cư; nguồn kinh phí trên chưa bao gồm: Kinh phí khen thưởng mô hình thôn, khu phố đạt thành tích 3 năm, 5 năm liên tục không có người sinh con thứ 3 trở lên và kinh phí chi trả chính sách hỗ trợ theo Nghị định 39/2015/NĐ-CP.
III. NHỮNG TỒN TẠI, HẠN CHẾ, THÁCH THỨC:
1. Mức sinh vẫn còn cao, chưa đạt mức sinh thay thế và có sự khác biệt giữa các địa phương:

- Mặc dù những năm qua, tỷ suất sinh thô giảm bình quân hàng năm 0,3‰/năm và đã ở mức dưới 15,0‰. Tuy nhiên, do đặc diểm dân số Quảng Trị tỷ lệ xuất cư trong nhóm tuổi lao động từ 18 đến 30 tuổi tương đối nhiều nên tổng tỷ suất sinh đang ở mức cao. Hơn nữa, mức sinh vẫn có sự khác biệt giữa các địa phương trong tỉnh, đối với địa bàn miền núi Hướng Hóa, Đakrông tỷ suất sinh thô đang ở mức trên 24‰. 
- Số phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ (15-49 tuổi) chiếm tỷ trọng cao (23,1%) so với tổng dân số. Mặt khác, qua số liệu thống kế chuyên ngành dân số cho thấy: Số lượng con em địa phương từ 30 tuổi trở lên hàng năm trở về sinh sống ổn định ở địa phương tương đối nhiều. Trong khi đó, nhận thức của người dân về quy mô gia đình 2 con hạn chế, nhất là tư tưởng phải có con trai còn khá nặng nề. Điều đó dự báo tiềm năng sinh sản của địa phương trong những năm tới vẫn còn cao.
2. Cơ cấu dân số có nhiều thay đổi, tỷ số giới tính khi sinh chưa được khống chế và đang có xu hướng tăng; chưa tận dụng được lợi thế cơ cấu dân số vàng:

 Cũng như cả nước, Quảng Trị đang bước vào giai đoạn chuyển đổi nhân khẩu học do tác động từ mức sinh cao sang mức sinh thấp; từ mô hình kêt hôn sớm sang mô hình kêt hôn muộn; từ mức chết cao sang mức chết thấp nên cơ cấu dân số có nhiều thay đổi. Tỷ trọng dân số phụ thuộc trẻ (từ 0-14 tuổi) giảm; nhóm dân số phụ thuộc già (65 tuổi trở lên) tăng nhanh. Vì vậy, công tác dân số trong giai đoạn tiếp theo phải giải quyết đồng bộ, hài hòa giữa 2 vấn đề là giảm sinh và thích ứng với già hóa dân số.
- Quảng Trị đang trong thời kỳ cơ cấu dân số vàng nhưng chất lượng nguồn nhân lực còn thấp. Hơn nữa, do điều kiện kinh tế-xã hội của địa phương còn khó khăn, chưa thu hút được lực lượng lao động của địa phương. Tỷ lệ dân số trong độ tuổi lao động, nhất là lao động trẻ (từ 18-30 tuổi) tìm kiếm cơ hội làm ăn ở các tỉnh bạn tương đối nhiều nên chưa phát huy được lợi thế cơ cấu dân số vàng.

- Mất cân bằng giới tính khi sinh đang có chiều hướng diễn biến ngày càng phức tạp, chưa mang tính ổn định. 

3. Chất lượng dân số vẫn còn thấp: Tuổi thọ bình quân ở mức 68,3 tuổi, thấp hơn nhiều so với bình quân chung của cả nước (73,6 tuổi). Mặt khác, số người cao tuổi  sống ở vùng nông thôn chiếm tỷ lệ 75,6% nên ít có điều kiện tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và tỷ lệ người già mắc bệnh cao; Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng đã được cải thiện nhưng vẫn còn cao, nhất là tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng về chiều cao; tình trạng quan hệ tình dục sớm, có thai tuổi vị thành niên, ly hôn, ly thân trong giới trẻ có xu hướng tăng. Tình trạng tảo hôn ở đồng bào dân tộc ít người vẫn còn tồn tại làm ảnh hưởng đến chất lượng dân số.
4. Phân bổ dân cư, quản lý dân số còn nhiều bất cập:

 Phân bổ dân số còn nhiều bất cập giữa các địa phương trong tỉnh. Mật độ dân số phân bổ chưa đồng đều, cụ thể: Thành phố Đông Hà 1238 người/km2; Vĩnh Linh 141 người/km2; Hướng Hóa 73 người/km2; Đakrông chỉ có 32 người/km2.

Cùng với sự phát triển kinh tế - xã hội của địa phương, thu hút lực lượng lao động, nhất là con em của tỉnh trước đây đi tìm kiếm việc làm tại các tỉnh bạn nay trở lại địa phương để tìm cơ hội lập nghiệp, ổn định cuộc sống. Mặt khác, cũng không ít đối tượng nhóm tuổi từ 20 - 30 tuổi tìm kiếm việc làm tại các tỉnh phía nam nhưng chủ yếu là lao động mùa vụ...) gây khó khăn cho công tác quản lý. 
5. Một số hoạt động chuyên môn chưa được triển khai một cách đồng bộ phù hợp với yêu cầu của công tác dân số trong tình hình mới:

- Công tác truyền thông, giáo dục chưa đáp ứng với yêu cầu, nhiệm vụ của công tác dân số trong tình hình mới. Chủ yếu tập trung thực hiện mục tiêu giảm sinh; các nội dung cơ cấu dân số, nâng cao chất lượng dân số chưa được triển khai một cách thường xuyên.

- Hoạt động cung cấp phương tiện tránh thai qua kênh tiếp thị xã hội, xã hội hóa phương tiện tránh thai, dịch vụ KHHGĐ còn hạn chế. Người dân vẫn còn tư duy bao cấp, chưa quen với việc chi trả chi phí phương tiện tránh thai và dịch vụ KHHGĐ, nhất là các địa phương khó khăn, người dân tộc thiểu số. Vẫn còn một số trạm y tế xã chưa thực hiện được việc cung cấp dịch vụ KHHGĐ tại chỗ theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật tại Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ Y tế quy định chi tiết phân tuyến kỹ thuật đối với cơ sở khám, chữa bệnh.

- Các chương trình, đề án về cơ cấu dân số, chất lượng dân chưa được triển khai một cách đồng bộ, thường xuyên nên hiệu quả chưa cao.
- Công tác thống kê, báo cáo, quản lý kho dữ liệu điện tử chuyên ngành dân số vẫn còn hạn chế, nhất là công tác thu thập, cập nhật thông tin biến động dân số của đội ngũ cộng tác viên dân số thiếu kịp thời, ảnh hưởng đến hiệu quả sử dụng, khai thác thông tin kho dữ liệu điện tử chuyên ngành dân số.

IV. NGUYÊN NHÂN TỒN TẠI:
1. Vẫn còn một số cấp ủy Đảng, chính quyền cơ sở chưa nhận thức một cách đầy đủ tính chiến lược công tác dân số - KHHGĐ trong tình hình mới; chưa thực sự quyết liệt chỉ đạo, tổ chức thực hiện đồng bộ các hoạt động dân số của địa phương. Những năm trở lại đây số lượng đảng viên sinh con thứ 3 trở lên tăng nhưng việc xữ lý kỷ luật theo quy định của Đảng còn thiếu kịp thời.
2. Cơ chế phối hợp chỉ đạo, điều hành, điều phối các hoạt động dân số ở cơ sở còn hạn chế; năng lực quản lý, tổ chức thực hiện của đội ngũ viên chức Dân số các cấp còn hạn chế, thiếu nhạy bén với các vấn đề mới nảy sinh, cũng như khả năng báo mang tính chiến lược của công tác dân số trong tình hình mới. Vì vậy, chưa tham mưu kịp thời cho cấp ủy Đảng, chính quyền các giải pháp thực hiện có hiệu quả các hoạt động dân số phù hợp với thực tế của địa phương.
3. Phong tục tập quán và những yếu tố tâm lý về giới tính của con cái còn khá nặng nề. Tư tưởng “ phải có con trai để nối dõi tông đường” còn khá phổ biến trong nhân dân, kể cả cán bộ, đảng viên.
4. Các chính sách hỗ trợ của địa phương cho công tác dân số chưa đáp ứng với yêu cầu chuyển hướng của công tác dân số trong tình hình mới:

- Một số chính sách theo phân cấp của Quyết định 1125/QĐ-TTg chưa được bố trí trong Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh gồm: Đào tạo, tập huấn, nâng cao trình độ nghiệp vụ cho đội ngũcán bộ dân số các cấp và cộng tác viên dân số; chính sách hỗ trợ hoạt động xây dựng, duy trì, cấp nhật hệ thống thông tin, quản lý chuyên ngành, cơ sở dữ liệu dân số; chương trình truyền thông dân số và phát triển; khen thưởng cho các cá nhân, tập thể có thành tích và thực hiện tốt chính sách dân số.

- Một số định mức hỗ trợ của Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh thấp so với thực tế, cũng như các văn bản hướng dẫn thực hiện của trung ương, địa phương như: 
- Chế độ thù lao đối với đội ngũ cộng tác viên dân số còn quá thấp (150.000 đồng/người/tháng)
 và thực hiện từ năm 2010 cho đến nay vẫn chưa được thay đổi. Trong khi đó, trước đây cộng tác viên dân số chỉ thực hiện các nhiệm vụ: Trực tiếp tuyên truyền, vận động thực hiện KHHGĐ và cấp phát các phương tiện tránh thai phi lâm sàng đến tận hộ gia đình; quản lý, theo dõi số hộ gia đình về dân số - KHHGĐ tại địa bàn quản lý.
 Nhưng những năm trở lại, cộng tác viên dân số phải thực hiện các nhiệm vụ khác như kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh; tư vấn, vận động kiểm tra sức khỏe tiền hôn nhân và chăm sóc sức khỏe sinh sản vị thành niên, thanh niên; tư vấn, vận động sàng lọc trước sinh, sơ sinh; tư vấn, hướng dẫn và hỗ trợ chăm sóc sức khỏe người cao tuổi...
* Định mức khen thưởng thôn, khu phố duy trì 3 năm, 5 năm liên tục không có người sinh con thứ 3 trở lên vẫn giữ định mức như trong giai đoạn 2010-2016 nên chưa khuyến khích được các thôn, khu phố tích cực thực hiện.

* Đối tượng được miễn phí về dịch vụ KHHGĐ các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ thuộc hộ nghèo, cận nghèo. Tuy nhiên, trong thực tế người đồng bào dân tộc thiểu số sống tại các khu vực miền núi đời sống còn khó khăn, hơn nữa nhận thức về chính sách dân số - KHHGĐ còn hạn chế nên gặp nhiều khó khăn trong việc tuyên truyền, vận động nhóm đối tượng này tự nguyện thực hiện các biện pháp tránh thai, ảnh hưởng đến việc thực hiện các mục tiêu dân số tại các địa bàn miền núi.

PHẦN III

MỤC ĐÍCH,  NGUYÊN TẮC, PHẠM VỊ, ĐỐI TƯỢNG VÀ CÁC NỘI DUNG ĐIỀU CHỈNH, BỔ SUNG NGHỊ QUYẾT 11/2017 CỦA HĐND TỈNH

I. MỤC ĐÍCH, NGUYÊN TẮC:

1. Mục đích: Cụ thể hóa các định hướng về mục tiêu, chính sách hỗ trợ và giải pháp đến năm 2030 của Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh để có cơ sở pháp lý, chủ động nguồn lực để thực hiện chính sách dân số của địa phương giai đoạn 2021- 2030.
2. Nguyên tắc:  Các chính sách dân số đến năm 2030 phải được thực hiện đồng bộ trên tất cả các lĩnh vực quy mô, cơ cấu, phân bố, đặc biệt là chất lượng dân số, phù hợp với Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU ngày 28/4/2018 của Tỉnh ủy.
Ngân sách địa phương đầu tư cho công tác dân số phải thực hiện theo nguyên tắc đầu tư có trọng tâm, trọng điểm phù hợp với thực tế của địa phương và yêu cầu nhiệm vụ công tác dân số trong tình hình mới. 
II. PHẠM VI, ĐỐI TƯỢNG:
1. Phạm vi: Đề án được thực hiện trên phạm vi toàn tỉnh và bắt đầu từ năm 2021 cho đến năm 2030.
2. Đối tượng

- Đối tượng thụ hưởng trực tiếp: Nhóm dân số trong độ tuổi sinh đẻ, độ tuổi vị thành niên, thanh niên, trẻ sơ sinh và người cao tuổi ( từ 60 tuổi trở lên)

- Đối tượng tác động: Lãnh đạo cấp ủy Đảng, chính quyền, đoàn thể các cấp trong hệ thống chính trị từ tỉnh đến xã, phường, thị trấn; thôn, khu phố; đội ngũ cán bộ y tế, dân số, cộng tác viên dân số và những người có uy tín, người đứng đầu các tổ chức các tổ chức tại cộng đồng, tôn giáo, dòng họ, cá nhân liên quan.

III. CÁC NỘI DUNG ĐIỀU CHỈNH:
1. Tên gọi: Để phù hợp với quan điểm: “Tiếp tục chuyển trọng tâm chính sách dân số từ kế hoạch hóa gia đình sang dân số và phát triển”. Đề xuất sửa đổi tên gọi: “Chính sách dân số và phát triển tỉnh Quảng Trị đến năm 2030”
2. Mục tiêu: Căn cứ Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030; Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU ngày 28/4/2018 của Tỉnh ủy. Đề xuất cụ thể hóa định hướng mục tiêu đến năm 2030 của Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh như sau:
2.1. Mục tổng quát: Phấn đấu sớm đạt mức sinh thay thế; đưa tỷ 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 bổ dân số hợp lý và nâng cao chất lượng dân số, góp phần phát triển kinh tế - xã hội, an ninh- quốc phòng của địa phương.

2.2. Mục tiêu cụ thể:

a)  Đến năm 2025

* Về quy mô dân số: Đạt mức sinh thay thế ( bình quân mỗi phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ có 2,1 con), ổn định quy mô dân số  674.000 người; tỷ suất sinh thô giảm bình quân 0,2‰/năm; giảm tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên bình quân 1%/năm; tăng tỷ lệ các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ sử dụng các biện pháp tránh thai 1,5%/năm; tỷ lệ tăng dân số tự nhiên ở mức 1,1%.

* Về cơ cấu dân số: Tiếp tục khống chế tốc độ tăng tỷ số giới tính khi sinh, duy trì cơ cấu dân số ở mức hợp lý. Tỷ số giới tính khi sinh không vượt quá 112,5 trẻ nam/100 trẻ nữ; tỷ lệ trẻ em dưới 15 tuổi đạt khoảng 25%, tỷ lệ người từ 65 tuổi trở lên đạt khoảng 11% so với tổng dân số.
* Về nâng cao chất lượng dân số và thích ứng với già hóa dân số, đẩy mạnh chăm sóc sức khỏe người cao tuổi: 
- Tối thiểu có 70% cha, mẹ có con tuổi vị thành niên, thanh niên hiểu biết, ủng hộ, hướng dẫn con cái chủ động tìm hiểu thông tin, kiến thức và tiếp cận với dịch vụ dân số - KHHGĐ; 70% vị thành niên, thanh niên hiểu biết cơ bản một số vấn đề về dân số như biện pháp tránh thai; lợi ích khám sức khỏe tiền hôn nhân; tác hại tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống; tỷ lệ cặp nam, nữ thanh niên được tư vấn, khám sức khỏe tiền hôn nhân đạt 50%.
- Tối thiểu có 35% thai phụ được tầm soát ít nhất 4 loại bệnh tật bẩm sinh phổ biến nhất; 60% trẻ sơ sinh được tầm soát ít nhất 5 loại bệnh bẩm sinh phổ biến nhất.
- Tối thiểu có 60% người cao tuổi hoặc người thân trực tiếp chăm sóc người cao tuổi biết thông tin về già hóa dân số, quyền được chăm sóc sức khỏe người cao tuổi và các kiến thức về chăm sóc sức khỏe người cao tuổi; 50% người cao tuổi được khám sức khỏe định kỳ ít nhất 1 lần/năm và được lập hồ sơ quản lý.
b) Đến năm 2030

* Về quy mô dân số: Duy trì mức sinh thay thế (bình quân mỗi phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ có 2,1 con), ổn định quy mô dân số 720.000 người;

* Về cơ cấu dân số: Đưa tỷ số giới tính khi sinh về mức cân bằng tự nhiên (109 trẻ nam/100 trẻ nữ); duy trì cơ cấu dân số ở mức hợp lý, tỷ trọng trẻ em dưới 15 tuổi khoảng 22%, tỷ trọng người từ 65 tuổi trở lên không vượt quá 12% so với tổng dân số.
* Về nâng cao chất lượng dân số và thích ứng với già hóa dân số::

- Tỷ lệ cặp nam, nữ thanh niên được tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn đạt 90%; không còn tình trạng tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống đối với người dân tộc thiểu số.
- Chiều cao trung bình thanh niên 18 tuổi đối với nam đạt 168,5 cm, nữ 157,5 cm; chỉ số phát triển con người (HDI) đạt mức bình quân chung của cả nước.
- Tối thiểu có 70% thai phụ được tầm soát ít nhất 4 loại bệnh tật bẩm sinh phổ biến nhất và 90% trẻ sơ sinh được tầm soát ít nhất 5 loại bệnh bẩm sinh phổ biến nhất.
- Tối thiểu 50% cấp xã đạt tiêu chí môi trường thân thiện với người cao tuổi.
- 100% người cao tuổi có thẻ bảo hiễm y tế, được quản lý sức khỏe, khám, chữa bệnh, chăm sóc tại gia đình, cộng đồng, cơ sở chăm sóc tập trung.
- Tuổi thọ trung bình đạt mức bình quân của cả nước (75 tuổi), trong đó thời gian sống khỏe mạnh đạt tối thiểu trên 68 tuổi.
3. Điều chỉnh, bổ sung các chính sách hỗ trợ đến năm 2030:
3.1. Duy trì các chính sách hỗ trợ tại khoản 7; 8, phần II (chính sách hỗ trợ) của Điều 1, Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh về hỗ trợ thực hiện hoạt động của các chương trình, đề án về cơ cấu, nâng cao chất lượng dân số đang triển khai tại địa phương gồm:
-  Đề án nâng cao chất lượng dân số cho đồng bào dân tộc thiểu số; 
- Đề án kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh; 
- Đề án tư vấn kiểm tra sức khỏe tiền hôn nhân và cung cấp dịch vụ dân số và kế hoạch hóa gia đình cho thanh niên, vị thành niên;
- Đề án kiểm soát dân số các vùng biển, đảo và ven biển;
- Đề án chăm sóc sức khỏe người cao tuổi.
3.2. Điều chỉnh, bổ sung các nội dung, định mức hỗ trợ tại các khoản 1;2;3;5;6, phần II (chính sách hỗ trợ) của Điều 1,  Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh như sau:
3.2.1. Chính sách khuyến khích xây dựng mô hình thôn, khu phố, xã không có người sinh con thứ 3 trở lên:

a) Duy trì định mức hỗ trợ tổ chức phát động xây dựng mô hình: 1.000.000 đồng/lần phát động.
b) Nâng mức thưởng cấp xã, thôn có thành tích 3 năm liên tục, 5 năm liên tục không có người sinh con thứ 3 trở lên như sau:

- Cơ sở đề xuất: Sau khi địa phương tiến hành sắp xếp lại các đơn vị hành chính cấp xã theo Nghị quyết 832/NQ-UBTVQH14 ngày 17/12/2019 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội; sắp xếp, sáp nhập thôn, khu phố theo Nghị quyết số 21/NQ-HĐND ngày 20/7/2019 của HĐND tỉnh. Hiện nay, quy mô dân số cấp xã, thôn, khu phố lớn hơn trước đây. Mặt khác, định mức khen thưởng theo quy định tại Kế hoạch 4617/KH-UBND tỉnh thực hiện Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh đã được thực hiện từ năm 2010 cho đến nay. Vì vậy, trong quá trình thực hiện chưa thực sự khuyến khích được các thôn, khu phố xây dựng và duy trì xây dựng mô hình.

- Đề xuất mức khen thưởng giai đoạn 2021-2030 như sau:
+ Đối với cấp xã: Đạt thành tích 3 năm liền không có người sinh con thứ 3 trở lên được thưởng 01 công trình phúc lợi xã hội từ trị 250 triệu đồng; 5 năm liền không có người sinh con thứ 3 trở lên được thưởng 01 công trình phúc lợi xã hội trị giá 350 triệu đồng.

+ Đối với thôn, khu phố: Đạt thành tích 3 năm liên tục, 5 năm liên tục không có người sinh con thứ 3 trở lên được tặng Bằng khen của UBND tỉnh và kèm theo tiền thưởng để làm mới, sữa chữa các công trình phúc lợi, dân sinh hoặc các mua sắm các trang thiết bị phục vụ hoạt động cộng đồng tại thôn, bản, khu phố với trị giá như sau:
* Thôn, khu phố đạt thành tích 3 năm liên tục:
                                                                                                                  ĐVT: Đồng
	TT
	Quy mô dân số
	Định mức (cũ)
	Định mức (mới) 

	1
	< 1.000 dân
	20.000.000
	30.000.000

	2
	Từ 1.000 - < 2.000 dân
	30.000.000
	40.000.000

	3
	Từ 2.000 - < 4.000 dân
	40.000.000
	50.000.000

	4
	> 4.000 dân
	50.000.000
	60.000.000


* Thôn, khu phố đạt thành tích 5 năm liên tục:

                                                                                                     ĐVT: Triệu đồng

	TT
	Quy mô dân số
	Định mức (cũ)
	Định mức (mới)

	1
	< 1.000 dân
	30.000.000
	40.000.000

	2
	Từ 1.000 - < 2.000 dân
	50.000.000
	60.000.000

	3
	Từ 2.000 - < 4.000 dân
	60.000.000
	80.000.000

	3
	> 4.000 dân
	80.000.000
	100.000.000


c) Nguồn kinh phí khen thưởng: Tiếp tục bố trí từ nguồn kinh phí khen thưởng hàng năm của tỉnh. 
3.2.2  Đối với chính sách hỗ trợ phụ nữ thuộc hộ nghèo là người dân tộc thiểu số khi sinh con đúng chính sách dân số theo Nghị định 39/2015/NĐ-CP:

- Cơ sở đề xuất: Theo phân cấp của Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh nguồn kinh phí chi trả chính sách này do ngân sách cấp huyện thực hiện. Tuy nhiên, những năm qua hầu hết các huyện chi trả thiếu kịp thời nên không khuyến khích người dân thực hiện. 
- Đề xuất điều chỉnh: Nguồn ngân sách chi trả chính sách hỗ trợ theo Nghị định 39/2015/NĐ-CP do cấp tỉnh đảm bảo; UBND huyện căn cứ thông tư số 11/VBHN BYT ngày 26/4/2019 của Bộ Y tế quy định chi tiết Nghị định số 39/2015/NĐ-CP ngày 27/4/2015 (hợp nhất thông tư liên tịch 07/2016/TTLT-BYT-BTC-BLĐTBXH ngày 15/4/2016 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính và Bộ LĐ-TB&XH và Thông tư liên tịch 45/2018/TT-BYT ngày 28/12/2018 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư liên tịch 07/2016/TTLT-BYT-BTC-BLĐTBXH), hàng năm căn cứ số lượng đủ điều kiện hưởng chế hỗ trợ theo quy định, lập dự toán ngân sách trình UBND tỉnh bố trí kinh phí và thực hiện chi trả kịp thời cho đối tượng.
3.2.3. Chính sách hỗ trợ cộng tác viên dân số thôn, bản, cụm dân cư:
Nhằm nâng cao chất lượng hiệu quả hoạt động của đội ngũ cộng tác viên dân số thôn, bản, cụm dân cư. Đề xuất phương án sắp xếp lại đội ngũ này theo hướng giảm số lượng và nâng mức thù lao phù hợp với yêu cầu nhiệm vụ đối với công tác dân số trong tình hình mới, cụ thể như sau:
a) Sắp xếp lại số lượng Cộng tác viên Dân số thôn, bản, cụm dân cư:

* Cơ sở đề xuất: Cộng tác viên Dân số có nhiệm vụ quản lý, theo dõi, thu thập cập nhật thông tin biến động về dân số. Mặt khác, do đặc thù của công tác dân số tuyên truyền, vận động liên quan đến các phong tục tập quán của người dân. Vì vậy phương án sắp xếp số lượng cộng tác viên dân số vừa được xác định trên cơ sở số thôn, khu phố và vừa được xác định theo số hộ gia đình, cụ thể như sau:
	TT
	Địa bàn
	ĐVT
	Cơ cấu số lượng CTV

giai đoạn 2010-2020 

( TT 20/2013/TT-BTC)
	Đề xuất 

cơ cấu lại

	1
	Xã ven biển, xã khó khăn khu vực miền núi
	hộ
	từ 30 - 50
	Từ 75-100

	2
	Các xã còn lại
	hộ
	từ 100 - 150
	Từ 120 -180


* Kết quả sắp xếp lại: Sau khi sắp xếp lại số lượng cộng tác viên dân số giảm từ 1630 người xuống còn 1.460 người; giảm 170 người (phụ lục kèm theo)
b) Nâng mức thù lao cho cộng tác viên Dân số:

* Cơ sở đề xuất: Nghị quyết số 137/NQ-CP ngày 31/12/2017 của Chính phủ; Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU của Tỉnh ủy Quảng Trị đều xác định: “ rà soát, ban hành chính sách đãi ngộ phù hợp đối với đội ngũ cộng tác viên dân số thôn, bản, cụm dân cư”
. Đặc biệt, Quyết định số 1679/QĐ-TTg ngày 22/11/ 2019 của Thủ Tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030 đã khẳng định: “Tiếp tục duy trì đội ngũ cộng tác viên dân số...Xây dựng chính sách đãi ngộ về vật chất, tinh thần cho đội ngũ này”

Mặt khác, những năm qua, cộng tác viên dân số tiếp tục thực hiện các nhiệm vụ được quy định tại Thông tư 05/2008/TT-BYT; còn thực hiện nhiều nhiệm vụ quan trọng liên quan đến cơ cấu dân số, nâng cao chất lượng dân số.

* Đề xuất mức thù lao của cộng tác viên: Để phù hợp với nhiệm vụ thực tế và nâng cao trách nhiệm của cộng tác viên dân số trong quá trình thực hiện nhiệm vụ tại địa bàn dân cư nâng mức thù lao của đội ngũ này từ 150.000 đồng/người/ tháng lên 300.000 đồng/người/tháng.

c) Tiếp tục duy trì thực hiện chính sách hỗ trợ 100% kinh phí mua thẻ BHYT tự nguyện cho những CTV dân số 
3.2.4. Hỗ trợ tổ chức chiến dịch truyền thông lồng ghép cung cấp dịch vụ dân số - KHHGĐ đến các xã có mức sinh cao, xã khó khăn. Trong đó, điều chỉnh nâng định mức hỗ trợ khám phụ khoa 28.000 đồng/lượt; hỗ trợ thuốc điều trị 30.000 đồng/lượt để phù hợp với định mức quy định tại Quyết định 3714/QĐ -UBND ngày 31/12/2019 của UBND tỉnh về giá dịch vụ khám, chữa bệnh cho đối tượng không thuộc phạm vị chi trả tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước trên địa bàn tỉnh Quảng Trị. ( định mức cũ: Khám phụ khoa 5000 đồng; thuốc điều trị bệnh phụ khoa thông thường: 15.000 đồng)
3.2.5. Chính sách hỗ trợ chi phí thực hiện dịch vụ KHHGĐ:
* Cơ sở đề xuất: Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030 ( Một số chính sách sớm ban hành): “ Rà soát, bổ sung, tổ chức thực hiện có hiệu quả các chính sách khuyến khích, hỗ trợ đối tượng chính sách, đồng bào dân tộc thiểu số, vùng khó khăn, biên giới, hải đảo, nới mức sinh cao trong việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ KHHGĐ”
 

* Đề xuất sửa đổi bổ sung đối tượng miễn phí dịch vụ KHHGĐ như sau:

 Chi phí dịch vụ kỹ thuật dịch vụ  KHHGĐ gồm: Hỗ trợ chi phí dịch vụ triệt sản cho đối tượng tự nguyện. Hỗ trợ chi phí dịch vụ kỹ thuật đặt dụng cụ tử cung, thuốc cấy tránh thai, thuốc tiêm tránh thai cho phụ nữ thuộc hộ nghèo, cận nghèo; đối tượng bảo trợ xã hội; người dân tộc thiểu số sống tại các xã thuộc khu vực II,III theo Quyết định số 582/QĐ-TTg ngày 28 tháng 4 năm 2017 của Thủ tướng chính phủ. Chi  phí xử lý tai biến theo chuyên môn y tế cho các đối tượng được miễn phí dịch vụ KHHGĐ.
3.3 Đề xuất bỏ chính sách hỗ trợ  tại khoản 4 ( hỗ trợ ban Dân số cấp xã ) phần phần II (chính sách hỗ trợ) của Điều 1, Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh: Những đối tượng hưởng lương từ ngân sách nhà nước và  hoạt động kiêm nhiệm; giảm áp lực ngân sách đầu tư cho công tác dân số. 

3.4 Bổ sung các chính sách hỗ trợ trong giai đoạn 2021-2020 (chưa có trong Nghị quyết 11/2017/NQ-HĐND tỉnh):
3.4.1 Cơ sở đề xuất: Quyết định 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chương trình mục tiêu Y tế-Dân số giai đoạn 2016-2020; Nghị quyết số 137/NQ-CP ngày 31/12/2017 của Chính phủ; Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030; Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU của Tỉnh ủy. 
3.4.2: Bổ sung các chính sách hỗ trợ: 
- Hỗ trợ hoạt động đề án tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh, tật trước sinh, sơ sinh ( đề án sàng lọc trước sinh, sơ sinh)
.
- Hỗ trợ hoạt động truyền thông dân số và phát triển
. 
- Hỗ trợ đào tạo chuyên môn, nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ dân số các cấp và cộng tác viên dân số thôn, bản, khu phố cụm dân cư;
 
- Hỗ trợ duy trì cập nhật hệ thống thông tin chuyên ngành, cơ sở dữ liệu điện tử dân số

- Chính sách khen thưởng cho tập thể, cá nhân có thành tích và thực hiện tốt chính sách dân số
.
4. Nhiệm vụ và giải pháp: 
Để triển khai đồng bộ các hoạt động dân số trên tất cả các lĩnh vực quy mô, cơ cấu, nâng cao chất lượng dân số và chuyển trọng tâm chính sách dân số từ kế hoạch hóa gia đình sang dân số và phát triển, 
Căn cứ Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU của Tỉnh ủy; Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030.
 Đề xuất sửa đổi, bổ sung các nhiệm vụ, giải pháp thực hiện công tác dân số và phát triển giai đoạn 2021-2030 như sau:

 1.1. Phát huy vai trò trách nhiệm của hệ thống chính trị:
Tiếp tục quán triệt sâu sắc hơn nữa nội dung 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 và Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU ngày 27/4/2018 của Tỉnh ủy về thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/TW, bảo đảm thống nhất nhận thức, hành động của cả hệ thống chính trị, tạo sự đồng thuận và ủng hộ của toàn xã hội về chuyển trọng tâm chính sách dân số từ  KHHGĐ sang dân số và phát triển. Đưa công tác dân số thành một nội dung trọng tâm trong công tác lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy, chính quyền.
Thường xuyên đôn đốc, kiểm tra, đánh giá việc thực hiện các mục tiêu, nhiệm vụ, về công tác dân số của các địa phương, đơn vị. Lấy kết quả thực hiện các mục tiêu, nhiệm vụ về dân số là một tiêu chuẩn quan trọng để đánh giá mức độ hoàn thành nhiệm vụ của người đứng đầu, cấp ủy, chính quyền các cấp. Đề cao tính tiên phong gương mẫu của mỗi cán bộ, đảng viên, đặc biệt là người đứng đầu trong việc thực hiện chính sách dân số, xây dựng gia đình bình đẳng, tiến bộ, ấm no, hạnh phúc, tạo sức lan tỏa sâu rộng trong toàn xã hội.
1.2. Tổ chức bộ máy và đào tạo
Tiếp tục ổn định tổ chức bộ máy làm công tác dân số, nâng cao chất lượng, hiệu quả hoạt động đáp ứng với yêu cầu nhiệm vụ của công tác dân số trong tình hình mới; chú trọng công tác đào tạo, bồi dưỡng, nâng trình độ chuyên môn, nghiệp vụ của đội ngũ cán bộ làm công tác dân số các cấp, có đủ năng lực quản lý, điều phối, tổ chức thực hiện công tác dân số của địa phương.

Thường xuyên tập huấn cập nhập kiến thức mới, tập huấn lại, bảo đảm đội ngũ cộng tác viên dân số thực hiện đầy đủ, có hiệu quả việc tuyên truyền, vận động nhân dân thực hiện sinh đủ 2 con, không lựa chọn giới tính thai nhi, không tảo hôn, kết hôn cận huyết thống, phát huy vai trò và chăm sóc người cao tuổi, nâng cao chất lượng dân số; thu thập thông tin và tham gia cung cấp một số dịch vụ dân số tới tận hộ gia đình. 
1.3. Nâng cao chất lượng hiệu quả các hoạt động dân số và phát triển

a) Đổi mới truyền thông, vận động về dân số:
Triển khai đầy đủ, toàn diện các nội dung dân số trên tất cả các lĩnh vực quy mô, cơ cấu dân số; tận dụng hiệu quả lợi thế cơ cấu dân số vàng, thích ứng với già hóa dân số, phân bố dân số hợp lý và nâng cao chất lượng dân số.
- Tiếp tục thực hiện cuộc vận động mỗi cặp vợ chồng nên có hai con, bảo đảm quyền, trách nhiệm trong việc sinh con và nuôi dạy con tốt. Tập trung ưu tiên tuyên truyền, vận động các vùng có mức sinh cao, vùng khó khăn và đối tượng khó tiếp cận.
- Tăng cường các hoạt động truyền thông về bình đẳng giới, đề cao giá trị của trẻ em gái, vai trò, vị thế của phụ nữ trong gia đình và xã hội; truyền thông giáo dục chuyển đổi nhận thức, tạo dư luận xã hội phê phán các hành vi lựa chọn giới tính thai nhi, nhằm giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh. 
- Tư vấn, vận động thanh niên tự nguyện khám sức khoẻ trước khi kết hôn, không tảo hôn, không kết hôn cận huyết; phụ nữ mang thai thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh, tật trước sinh; trẻ sơ sinh được thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh bẩm sinh.
- Tuyên truyền, vận động nâng cao nhận thức, trách nhiệm của mỗi người dân, gia đình và toàn xã hội trong việc phát huy vai trò, kinh nghiệm của người cao tuổi, thực hiện chăm sóc người cao tuổi, xây dựng môi trường thân thiện với người cao tuổi, thích ứng già hóa dân số.
- Thường xuyên cung cấp thông tin về tình hình công tác dân số cho lãnh đạo cấp ủy, chính quyền. Vận động, phát huy vai trò của các chức sắc tôn giáo, già làng, trưởng bản, người uy tín trong cộng đồng, người có ảnh hưởng đến công chúng tham gia tuyên truyền, giáo dục người dân thực hiện chính sách dân số.
Xây dựng các hình thức tuyên truyền phù hợp điều kiện kinh tế, xã hội, đặc trưng văn hóa của  từng vùng, từng nhóm đối tượng.

- Tiếp tục đẩy mạnh các hoạt động truyền thông trên các phương tiện thông tin đại chúng, đặc biệt là hệ thống thông tin ở cơ sở. Phát huy thế mạnh của công nghệ truyền thông hiện đại, internet, mạng xã hội... trong truyền thông giáo dục về dân số.
- Nâng cao hiệu quả hoạt động tuyên truyền, vận động trực tiếp qua đội ngũ báo cáo viên, tuyên truyền viên của các ngành, nhất là đội ngũ cộng tác viên dân số ở thôn, bản, khu phố, cụm dân cư. 
- Lồng ghép nội dung dân số và phát triển vào sinh hoạt cộng đồng, lễ hội văn hóa, hương ước, quy ước, các thiết chế văn hóa của cộng đồng và cuộc vận động toàn dân xây dựng đời sống văn hóa ở cơ sở.
- Xây dựng nội dung, chương trình, phương pháp giáo dục về dân số, sức khoẻ sinh sản cho học sinh, sinh viên các cấp học. Giáo dục dân số, sức khỏe sinh sản phải phù hợp với từng cấp học, lứa tuổi và bảo đảm yêu cầu hình thành kiến thức và kỹ năng về dân số, sức khoẻ sinh sản đúng đắn, có hệ thống cho thế hệ trẻ.
b) Phát triển mạng lưới và nâng cao chất lượng dịch vụ về dân số
Củng cố mạng lưới cung cấp dịch vụ KHHGĐ theo phân tuyến chuyên môn, kỹ thuật của Bộ y tế. Chú trọng nâng cao năng lực cung cấp dịch vụ KHHGĐ tại các trạm y tế xã để cung cấp các dịch vụ KHHGĐ kịp thời, an toàn, thuận lợi cho người dân. Tiếp tục duy trì, nâng cao hiệu quả việc phân phối các dịch vụ phi lâm sàng qua mạng lưới  cộng tác viên dân số.
Đổi mới phương thức cung cấp dịch vụ KHHGĐ theo hướng mở rộng, đáp ứng đầy đủ nhu cầu của từng nhóm đối tượng. Xây dựng thí điểm các mô hình cung cấp dịch vụ thân thiện cho thanh niên để mở rộng khả năng tiếp cận, sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, sức khỏe tình dục cho nhóm đối tượng này.
Nhân rộng mô hình tư vấn, kiểm tra sức khỏe tiền hôn nhân, tập trung đầu tư ở một số địa bàn trọng điểm, từng bước tiến tới phổ cập việc cung cấp dịch vụ tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn, bao gồm giảm tảo hôn và hôn nhân cận huyết thống. 
Tập trung mở rộng mạng lưới cung cấp dịch vụ tầm soát, chẩn đoán, can thiệp, điều trị sớm bệnh tật trước sinh, sơ sinh cho mọi phụ nữ mang thai và trẻ sơ sinh. 
Phát triển mạng lưới chăm sóc người cao tuổi đáp ứng nhu cầu ngày càng cao về số lượng và chất lượng. Duy trì, nhân rộng mô hình tư vấn, chăm sóc sức khỏe người cao tuổi dựa vào cộng đồng.
c) Đẩy mạnh nghiên cứu khoa học, hoàn thiện hệ thống thông tin, số liệu dân số
Đẩy mạnh các hoạt động nghiên cứu về dân số và phát triển, ưu tiên các vấn đề liên quan về cơ cấu, chất lượng dân số, phân bổ dân cư và lồng ghép các yếu tố dân số vào kế hoạch phát triển của từng ngành, lĩnh vực. 
Hoàn thiện hệ thống thông tin, số liệu dân số đáp ứng yêu cầu cung cấp đầy đủ, kịp thời tình hình và dự báo dân số phục vụ hoạch định chính sách, xây dựng, thực hiện chiến lược, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội và quản lý xã hội. Kiện toàn mạng lưới thu thập, cập nhật thông tin số liệu chuyên ngành dân số gắn với đội ngũ cán bộ, cộng tác viên dân số thôn, khu phố, cụm dân cư.
1.4. Giải pháp về tài chính:
a) Nguồn lực đầu tư của địa phương giai đoạn 2021-2025: 
                                                                                                ĐVT: Ngàn đồng

	Phân kỳ đầu tư
	Thực hiện các chính sách hỗ trợ

	
	Chính sách hỗ trợ CTV dân số
	Chính sách giảm sinh
	Hoạt động cơ cấu, nâng cao chất lượng dân số
	Bổ sung các chính sách hỗ trợ khác
	Tổng cộng

	Năm 2021
	5.636.000
	1.200.000
	2.006.000
	1.046.000
	9.888.000

	Năm 2022
	5.636.000
	1.193.000
	2.170.000
	1.046.000
	10.045.000

	Năm 2023
	5.636.000
	1.208.000
	2.362.000
	1.046.000
	10.252.000

	Năm 2024
	5.636.000
	1.189.000
	2.477.000
	1.046.000
	10.348.000

	Năm 2025
	5.636.000
	1.210.000
	2.667.000
	1.046.000
	10.559.000

	Cộng:
	28.180.000
	6.000.000
	11.682.000
	5.230.000
	51.092.000


Bằng chữ: Năm mươi mốt tỷ không trăn chín mươi hai triệu đồng 
 Ghi chú: Nguồn kinh phí trên chưa bao gồm chi hỗ trợ đối tượng phụ nữ thuộc hộ nghèo là người dân tộc thiểu số sinh con đúng chính sách dân số theo Nghị định 39/2015/NĐ-CP của Chính phủ; Khen thưởng mô hình Làng không có người sinh con thứ 3 trở lên.(Có phụ lục chi tiết kèm theo)
b) Nguồn lực địa phương đầu tư giai đoạn 2026-2030: Sau chu kỳ ngân sách giai đoạn 2021-2025 kết thúc, UBND tỉnh trình HĐND tỉnh xem xét bố trí nguồn lực đầu tư để tiếp tục thực hiện các chính sách dân số theo Nghị quyết đến năm 2030.
IV. TỔ CHỨC THỰC HIỆN: 

1. Sở Y tế:

- Chủ trì, phối hợp với các Sở, ban, ngành, đoàn thể và UBND các huyện, thị xã, thành phố xây dựng kế hoạch, hướng dẫn, theo dõi, đôn đốc, kiểm tra tình hình triển khai thực hiện hoạt động dân số của tỉnh và định kỳ hàng năm báo cáo UBND tỉnh.

- Phối hợp với các cơ quan liên quan triển khai các hoạt động nghiên cứu, đánh giá thực trạng về quy mô, cơ cấu dân số, phân bổ dân cư và chất lượng dân số để tham mưu UBND tỉnh xây dựng kế hoạch thực hiện các chương trình, dự án về điều chỉnh cơ cấu dân số, phân bổ dân cư và nâng cao chất lượng dân số phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế, xã hội của địa phương.
2. Sở Tài chính:

Chủ trì, phối hợp với Sở Kế hoạch và Đầu tư, Sở Y tế bố trí kinh phí để triển khai đồng bộ các mục tiêu, nhiệm vụ, giải pháp đã đề ra; Giám sát, kiểm tra việc quản lý, sử dụng các nguồn kinh phí đầu tư cho công tác này để đảm bảo sử dụng nguồn kinh phí có hiệu quả, đúng mục đích.

3. Sở Kế hoạch và Đầu tư:

Đưa các chỉ tiêu về dân số và phát triển vào kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội hàng năm, 5 năm của địa phương; lồng ghép các nội dung dân số và phát triển vào các chương trình, dự án trên địa bàn tỉnh.
4. Sở Giáo dục và Đào tạo:

Chủ trì, phối hợp với Sở Y tế xây dựng nội dung, chương trình, phương pháp giáo dục về dân số, sức khoẻ sinh sản cho học sinh, sinh viên các cấp học phù hợp với từng cấp học, lứa tuổi. 
5. Sở Văn hoá - Thể thao và Du lịch: 

Hướng dẫn và đưa các nội dung thực hiện chính sách dân số vào hương ước, quy ước xây dựng đơn vị văn hóa của làng, bản, khu phố và khu dân cư và phối hợp với Sở Tư pháp kiểm tra việc thực hiện.

6. Sở Thông tin và Truyền thông: 

Hướng dẫn các cơ quan báo chí, cơ quan thông tin đại chúng trên địa bàn tuyên truyền sâu rộng, vận động các tầng lớp nhân dân chấp hành tốt chủ trương của Đảng, pháp luật của nhà nước về công tác dân số; hướng dẫn Đài Phát thanh-Truyền hình tỉnh, Báo Quảng Trị  tăng cường tuyền truyền các nội dung về dân số và phát triển trên các phương tiện thông tin đại chúng.
7. Sở Tư pháp:

Phối hợp với Sở Y tế hướng dẫn các địa phương lồng ghép đưa chính sách dân số vào hương ước, quy ước của cộng đồng; tổ chức phổ biến, tuyên truyền sâu rộng các văn bản pháp luật về dân số trên địa bàn tỉnh.
8. Sở Nội vụ: 
Phối hợp với Sở Y tế và UBND các huyện, thị xã, thành phố tham mưu UBND tỉnh tiếp tục củng cố tổ chức bộ máy dân số của địa phương bảo đảm sự lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy Đảng, chính quyền và thực hiện quản lý chuyên môn thống nhất.
9. Sở Lao động- Thương binh và Xã hội:
Phối hợp với Sở Y tế triển khai các chương trình, đề án về bình đẳng giới, kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh; chính sách hỗ trợ phụ nữ nghèo là người dân tộc thiểu số khi sinh con đúng chính sách dân số theo Nghị định 39/2015/NĐ-CP của chính phủ và chăm sóc người cao tuổi.

10. Sở Nông nghiệp và phát triển nông thông:
Phối hợp với Sở Y tế và UBND các huyện, thị xã, thành phố lồng ghép đưa các chính sách dân số và phát triển vào các dự án, đề án về xây dựng nông thôn mới để chỉ đạo thực hiện.
11. Báo Quảng Trị, Đài Phát thanh-Truyền hình tỉnh:

Phối hợp với Sở Y tế mở rộng các chuyên trang, chuyên mục và thời lượng phát sóng nhằm chuyển tải kịp thời các thông tin về dân số và phát triển đến mọi tầng lớp nhân dân; biểu dương các mô hình, tập thể, cá nhân thực hiện tốt công tác dân số; phê phán các hành vi vi phạm chính sách dân số.
12. Cục Thống kê: Phối hợp với Sở Y tế  hướng dẫn và chỉ đạo việc thu thập, cung cấp đầy đủ, kịp thời và chính xác các số liệu về dân số hàng năm, phục vụ cho công tác chỉ đạo, quản lý và xây dựng các chính sách.     
13. Các Sở, Ban, ngành:
Căn cứ chức năng, nhiệm vụ của mình, phối hợp với Sở Y tế để triển khai thực hiện. Tổ chức quán triệt và tuyên truyền cho cán bộ, công chức, viên chức thuộc ngành mình quản lý chấp hành tốt chủ trương, chính sách của Đảng, pháp luật của nhà nước về dân số và phát triển. Đề cao tính tiên phong gương mẫu của mỗi cán bộ, đảng viên, đặc biệt là người đứng đầu trong việc thực hiện chính sách dân số
14. UBND các huyện, thị xã, thành phố:

- Tổ chức kiểm tra, đánh giá tình hình thực hiện công tác dân số của địa phương giai đoạn 2016-2020; Căn cứ tình hình thực tế của địa phương để xây dựng kế hoạch thực hiện công tác dân số  đến năm 2030. Ngoài nguồn lực đầu tư của tỉnh, cần nghiên cứu bổ sung nguồn lực đầu tư cấp huyện, cấp xã phù hợp với đặc thù của địa phương, phấn đấu đạt chỉ tiêu kế hoạch đề ra. 

15. Đề nghị Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam tỉnh, Liên Đoàn Lao động tỉnh, Hội Liên hiệp phụ nữ tỉnh, Hội Nông dân tỉnh, Đoàn thanh niên cộng sản HCM tỉnh: 
Trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ của tổ chức, đơn vị phối hợp đẩy mạnh tuyên truyền, giáo dục cho thành viên, hội viên, đoàn viên của mình; tham gia giám sát thực hiện chính sách, pháp luật dân số của địa phương.
Ủy ban nhân dân tỉnh kính trình Hội đồng nhân dân tỉnh khóa VII, kỳ họp thứ 15 (kỳ họp giữa năm 2020) xem xét, thông qua./.


TM. UỶ BAN NHÂN DÂN 


KT. CHỦ TỊCH
                                                                                            PHÓ CHỦ TỊCH


  Hà Sĩ Đồng
DỰ THẢO








� Nghị quyết 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 của BCHTW Đảng khóa XII


� Tỉnh ủy: Nghị quyết 03-NQ/TU ngày 26/7/2006, Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU ngày 27/4/2018;


- HĐND tỉnh: Nghị quyết số 06/2010/NQ-HĐND ngày 20/4/2010 về chính sách dân số - KHHGĐ đến năm 2015, định hướng đến năm 2020; Nghị quyết số 11/2017/NQ-HĐND ngày 29/7/2017 về chính sách dân số - KHHGĐ tỉnh Quảng Trị giai đoạn 2017 - 2020 vè tầm nhìn đến năm 2030


- UBND tỉnh: Kế hoạch số 3402/KH-UBND ngày 05/10/2010 thực hiện NQ 06/2010/NQ-HĐND, Kế hoạch số 919/KH-UBND  ngày 23/03/2016 về tiếp tục thực hiện NQ 06/2010/NQ-HĐND, Kế hoạch số 4617/KH-UBND ngày 18/9/2017 thực hiện NQ 11/2017/NQ-HĐND, Kế hoạch 4079/KH-UBND ngày 19/9/2018 thực hiện Chương trình hành động 110-CTHĐ/TU


� Kết quả Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2019: Quảng Trị thuộc nhóm 41 tỉnh có mức sinh trên 2,1con; Thừa Thiên Huế 2,34 con, Quảng Bình 2,43 con, Nghệ An 2,75 con.  Mức sinh cao nhất cả nước là Hà Tỉnh 2,83 con và thấp nhất là TP HCM 1,39 con. 


� Phân tích, so sánh nguồn TĐTDS năm 2009 và TĐTDS năm 2019.


� Tuổi thọ bình quân chung cả nước 73,6 tuổi, trong đó nam 71,0 tuổi, nữ 76,3; Quảng Trị tuooit họ bình quân chung: 68,3 tuổi; trong đó nam 65,4; nữ 71,4 ( nguồn TĐTDS năm 2019)


� Quyết định 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017 của Thủ tướng chinhsphur phê duyệt Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020.


�  Phân tích số liệu TĐTDS 2019


� Nguồn số liệu thống kê chuyên ngành Dân số-KHHGĐ tỉnh


� Báo cáo giám sát thực hiện NQ11/2017/NQ-HĐND của Ban VH-XH của HĐND tỉnh năm 2019


� Chương trình hành động số 110-CTHĐ/TU của Tỉnh ủy;


� Thông tư 05/2008/TT-BYT về hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, cơ cấu tổ chức bộ máy DS-KHHGĐ ở địa phương.


� Tại Nghị quyết 137/NQ-CP của Chỉnh phủ giao Bộ Y tế xây dựng ban hành chính sách đãi ngộ của đội ngũ CTV; điểm 4 ( một số chính sách sớm ban hành) mục 3 (Hoàn thiện cơ chế chính sách) của Chiến lược Dân số Việt nam đến năm 2030; điểm 2, mục 5 ( hoàn thiện cơ chế chính sách pháp luật về dân số), phần III của Chương trình hành động số 110 của Tỉnh ủy Quảng Trị.


� Mục 7, khoản II, điều 1, Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030.


� Mục 3 (Hoàn thiện cơ chế chính sách), khoản II, điều 1 của Chiến lược Dân số Việt nam đến năm 2030


� Điểm 6,, mục 4 ( phát triển mạng lưới và nâng cao chất lượng dịch vụ về dân số), khoản II, Điều 1 của CLDSVN đến năm 2030.


�  Mục 2 (Đổi mới truyền thông, vận động về dân số), khoản II, Điều 1 của CLDSVN đến năm 2030.


�Điểm b, khoản 7, Điều 1 Quyết định số 1125/QĐ-TTg; điểm 7, mục 7 (Kiện toàn tổ chức bộ máy và đào tạo), khoản II, Điều 1 của CLDSVN đến năm 2030


� Điểm b, khoản 7, Điều 1 Quyết định số 1125/QĐ-TTg; điểm 6, mục 5 ( Hoàn thiện hệ thống thông tin, số liệu dân số), khoản II, Điều 1 của CLDSVN đến năm 2030


� Điểm 4 ( Một số chính sách sớm ban hành), mục 3 (Hoàn thiện cơ chế, chính sách, pháp luật), khoản II, Điều 1 của CLDSVN đến năm 2030.
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