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HƯỚNG DẪN

tổ chức hoạt động kỷ niệm, hưởng ứng Ngày Dân số Thế giới năm 2012


Thực hiện chỉ đạo của Công đoàn Giáo dục Việt Nam tại Công văn số 256/CĐN-TGNC ngày 07 tháng 6 năm 2012 về việc hướng dẫn tổ chức các hoạt động nhân ngày Dân số Thế giới năm 2012, Ban Thường vụ Công đoàn Giáo dục (CĐGD) tỉnh hướng dẫn CĐGD các huyện, thành phố và Công đoàn cơ sở (CĐCS) trực thuộc triển khai các hoạt động kỷ niệm, hưởng ứng Ngày Dân số Thế giới (11/7), Ngày Dân số Việt Nam (26/12), Tháng hành động quốc gia về Dân số (Tháng 12) năm 2012 như sau:
I. Mục đích, yêu cầu
1.1. Mục đích
- Tăng cường vai trò của các cấp công đoàn, của cán bộ, nhà giáo, lao động (CBNGLĐ) tiếp cận phổ cập tới các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản (SKSS) với mục tiêu cải thiện sức khỏe bà mẹ;

- Nâng cao nhận thức hướng tới chuyển đổi hành vi của CBNGLĐ về công tác Dân số-kế hoạch hóa gia đình (DS-KHHGĐ), chăm sóc SKSS với mục tiêu tự nguyện áp dụng các biện pháp tránh thai; giảm tỷ suất tử vong mẹ; đảm bảo được chăm sóc thai nghén, sinh đẻ có hỗ trợ của cán bộ y tế.
1.2. Yêu cầu

- Công đoàn các cấp phối hợp với chính quyền tổ chức có hiệu quả các hình thức tuyên truyền, lồng ghép các nội dung khác về DS-KHHGĐ và chăm sóc SKSS với các hoạt động truyền thông thường xuyên tuyên truyền về các chủ trương của Đảng, chính sách pháp luật của Nhà nước cũng như các chủ trương của TLĐ và của Ngành về công tác DS-KHHGĐ.
 - Các hoạt động kỷ niệm và hưởng ứng Ngày Dân số Thế giới (11/7), Ngày Dân số Việt Nam (26/12), Tháng hành động Quốc gia về Dân số (1-31/12) năm 2012 phải được triển khai đồng bộ, thống nhất, lồng ghép hiệu quả với các hoạt động truyền thông thường xuyên và phù hợp với điều kiện của từng đơn vị trong toàn ngành. 
II. Những nội dung hoạt động chủ yếu
2.1. Tuyên truyền rộng rãi ở các cấp Công đoàn về ý nghĩa, chủ đề Ngày dân số Thế giới (11/7), Tháng hành động quốc gia về dân số (01/12-31/12), và Ngày dân số Việt Nam (26/12). Chủ đề chung năm 2012: “Kiểm soát có hiệu quả tốc độ gia tăng tỷ số giới tính khi sinh vì tương lai hạnh phúc của mỗi gia đình, vì sự phát triển bền vững của đất nước”; Chủ đề Ngày Dân số Thế giới 11/7/2012:  “Tiếp cận Phổ cập tới các Dịch vụ Chăm sóc Sức khỏe Sinh sản” (đính kèm)
2.2. Bằng nhiều hình thức và điều kiện của từng đơn vị, các cấp Công đoàn tăng cường phổ biến, giáo dục cho CBNGLĐ những chính sách pháp luật về DS-KHHGĐ, chăm sóc SKSS như: Pháp lệnh sửa đổi Điều 10 của Pháp lệnh dân số năm 2003; Nghị quyết số 47-NQ/TW của Bộ Chính trị về "Tiếp tục đẩy mạnh thực hiện chính sách DS-KHHGĐ"; Nghị định 114/2006/NĐ-CP của chính phủ “Quy định xử phạt hành chính về Dân số và trẻ em”; Nghị quyết số 31/NQ-CP ngày 18/8/2010 của Chính phủ “Tiếp tục đẩy mạnh thực hiện chính sách DS-KHHGĐ”; Quyết định số 2013/QĐ-TTg ngày 24/11/2011 về phê duyệt Chiến lược Dân số và SKSS Việt Nam giai đoạn 2010-2020; Chương trình phối hợp số 09/CTPH-TCDS ngày 24/02/2012 giữa Tổng cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình, Bộ Y tế và Tổng LĐLĐ Việt Nam thực hiện công tác  Dân số - Kế hoạch hóa gia đình giai đoạn 2012-2015 (Công đoàn Giáo dục tỉnh sẽ biên soạn và phát hành tài liệu tuyên truyền các nội dung trên gởi đến các đơn vị trong tháng 7/2012.)
2.3. Đa dạng các hình thức truyền thông: Tổ chức mít tinh, nói chuyện chuyên đề, truyền thông nhóm nhỏ, tư vấn trực tiếp, sân khấu hóa, tổ chức các cuộc thi, viết tin, bài các hoạt động tuyên truyền về DS-KHHGĐ trên các phương tiện thông tin đại chúng, lựa chọn các hình ảnh, băng rôn, khẩu hiệu, thông điệp… phù hợp với đặc điểm điều kiện của đơn vị, địa phương. Chú trọng đến các nội dung chăm sóc SKSS giúp cải thiện sức khỏe cho nữ CBNGLĐ như: hướng dẫn áp dụng các biện pháp tránh thai, kiểm tra sức khỏe tiền hôn nhân, bảo đảm bà mẹ được chăm sóc thai nghén; khám sức khỏe định kỳ, phòng và chống các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản,…
2.4.Tổ chức kiểm tra, giám sát việc thực hiện các chủ trương, luật pháp, chính sách hiện hành của Đảng và Nhà nước vê công tác DS-KHHGĐ, đánh giá kết quả thực hiện công tác DS-KHHGĐ của các cấp Công đoàn trong thời gian qua, tổng kết những khó khăn, vướng mắc và những kinh nghiệm trong quá trình triển khai thực hiện để nâng cao hiệu quả công tác DS-KHHGĐ.
III. Tổ chức thực hiện
-Căn cứ vào hướng dẫn này, các đơn vị xây dựng kế hoạch, lựa chọn các hình thức tổ chức hoạt động có hiệu quả, thiết thực, báo cáo cấp ủy Đảng, lãnh đạo chuyên môn để tổ chức tốt các hoạt động kỷ niệm, hưởng ứng Ngày Dân số Thế giới, Tháng hành động quốc gia về Dân số và Ngày dân số Việt Nam năm 2012. 
-Báo cáo kết quả thực hiện về Ban Nữ công CĐGD tỉnh trước ngày 20/12/2012./.
	Nơi nhận:
	
[image: image1.png]TM. BAN THUONG VU






	-Ban TGNC CĐGDVN; (báo cáo)
	

	-Ban TGNC LĐLĐ Tỉnh; (báo cáo)
	

	-CĐGD huyện, thành phố;
	

	-CĐCS trực thuộc;
	

	-Ban VSTBPN ngành GD&ĐT;
	

	-Ban NC CĐGD Tỉnh;
	

	-Lưu: VT, NC.
	

	
	


KHẨU HIỆU TUYÊN TRUYỀN

1. Kiểm soát có hiệu quả tốc độ gia tăng mất cân bằng giới tính khi sinh vì hạnh phúc của mỗi gia đình, vì sự phát triển bền vững của đất nước.

2. Nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức.

3. Hãy để việc sinh con trai, con gái theo cách tự nhiên.

4. Không lựa chọn giới tính thai nhi để đảm bảo cân bằng giới tính khi sinh và sự phát triển bền vững của giống nòi.

5. Thực hiện bình đẳng giới góp phần đảm bảo cân bằng giới tính khi sinh.

6. Phát huy lợi thế cơ cấu dân số vàng để Việt Nam phát triển bền vững.

7. Chăm sóc, phụng dưỡng người cao tuổi là truyền thống tốt đẹp của dân tộc.

8. Tư vấn và khám sức khỏe tiền hôn nhân để xây dựng gia đình hạnh phúc, bền vững.

9. Vì sự phát triển, hạnh phúc của mỗi gia đình không kết hôn cận huyết thống.

10. Không kết hôn sớm vì hạnh phúc, tương lai của mỗi gia đình.

11. Thực hiện sàng lọc trước sinh đẻ để sinh được những đứa con khỏe mạnh.

12. Thực hiện sàng lọc sơ sinh để phát hiện, điều trị kịp thời các bệnh di truyền ở trẻ.

13. Sàng lọc trước sinh, sơ sinh góp phần hạn chế dị tật bẩm sinh ở trẻ em.

14. Thực hiện quy mô gia đình ít con để chăm sóc nuôi dạy cho tốt.

15. Dân số ổn định, xã hội phồn vinh, gia đình hạnh phúc.

16. Nam giới có trách nhiệm chia sẻ với phụ nữ trong thực hiện KHHGĐ và nuôi dạy con cái.

17. Hãy chọn cho mình một biện pháp tránh thai phù hợp để tránh mang thai ngoài ý muốn.

18. Kế hoạch hóa gia đình là trách nhiệm của mỗi cặp vợ chồng.

19. Không kết hôn sớm, đẻ ít, đẻ thưa để nuôi dạy con tốt.

20. Tuổi trẻ tích cực thực hiện chính sách DS-KHHGĐ.

21.  Thực hiện công tác DS-KHHGĐ góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống.

22. Thực hiện gia đình ít con để có cuộc sống ấm no, hạnh phúc.

23. Khỏe mẹ, khỏe con, gia đình hạnh phúc.

24. Đầu tư cho công tác DS-KHHGĐ là đầu tư cho sự phát triển bền vững.

25. Nhà nước, xã hội, gia đình và công dân có trách nhiệm thực hiện chính sách DS-KHHGĐ.

26. Duy trì mức sinh thấp, hợp lý – trách nhiệm của chúng ta.

NGÀY DÂN SỐ THẾ GIỚI NĂM 2012

CHỦ ĐỀ: “TIẾP CẬN PHỔ CẬP TỚI CÁC DỊCH VỤ 
CHĂM SÓC SỨC KHỎE SINH SẢN”

Chủ đề năm nay được lựa chọn nhằm tăng cường các cam kết hướng tới tiếp cận phổ cập tới các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản (CSSKSS) và ghi nhận những đóng góp của các cơ quan, cá nhân trong việc cung cấp thông tin, dịch vụ và cung ứng. Mục tiêu 5b của các Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ (MDG) là “Đạt được tiếp cận phổ cập tới sức khỏe sinh sản vào năm 2015”. Nhiều năm trước, Hội nghị Quốc tế về Dân số và Phát triển (ICPD) cũng đã kêu gọi tiếp cận phổ cập tới sức khỏe sinh sản vào năm 2015, bao gồm kế hoạch hóa gia đình tự nguyện, hỗ trợ sinh nở và dự phòng các nhiễm khuẩn qua đường tình dục, bao gồm HIV. 

MỤC TIÊU PHÁT TRIỂN THIÊN NIÊN KỶ (MDG) 5: CẢI THIỆN SỨC KHỎE BÀ MẸ 

Cộng đồng quốc tế đang nỗ lực đạt được MDG5 với hai chỉ tiêu: 
	Mục tiêu 5: Cải thiện sức khỏe bà mẹ

	Chỉ tiêu
	Chỉ số

	Giảm ba phần tư tỷ suất tử vong mẹ, từ 1990 đến 2015
 
	Tỷ suất tử vong mẹ
Tỷ lệ sinh có sự hỗ trợ của cán bộ y tế có chuyên môn  

	Đến 2015, đạt được tiếp cận phổ cập tới sức khỏe sinh sản 
	Tỷ lệ áp dụng các biện pháp tránh thai
Tỷ lệ sinh ở vị thành niên
Độ bao phủ chăm sóc thai nghén (ít nhất 1 lần khám thai và ít nhất 4 lần khám thai) 


 

CÁC VẤN ĐỀ CHÍNH TRONG CÁC DỊCH VỤ CHĂM SÓC SỨC KHỎE SINH SẢN (CSSKSS)

1. An ninh hàng hóa sức khỏe sinh sản 

Khoảng 215 triệu phụ nữ muốn chậm mang thai hoặc ngừng mang thai – khoảng một trong sáu phụ nữ ở độ tuổi sinh đẻ - thiếu các phương tiện tránh thai hiện đại hiệu quả. Phần lớn phụ nữ ở mọi quốc gia – hơn 50% ở một số nước – nói rằng lần sinh gần nhất là ngoài dự kiến hoặc sai thời điểm.
Tuy nhiên, ở các nước đang phát triển, phụ nữ tiếp tục tử vong do thiếu tiếp cận tới các phương tiện tránh thai. Mỗi lần thai nghén làm tăng nguy cơ tử vong mẹ do biến chứng thai nghén hoặc sinh nở. Tử vong mẹ đặc biệt cao ở phụ nữ trẻ và nghèo, những người có ít tiếp cận tới các dịch vụ tránh thai.

Tuy nhiên, ở nhiều quốc gia, ngân sách cho các dịch vụ kế hoạch hóa gia đình (KHHGĐ) bị cắt xén, và nhiều quốc gia thu nhập thấp không có đủ cung ứng các phương tiện tránh thai. Các nước thu nhập thấp và trung bình lệ thuộc nhiều vào cộng đồng các nhà tài trợ, chủ yếu là UNFPA, nhà tài trợ đã cung cấp bao cao su nam trị giá 3,2 tỷ đô la Mỹ vào năm 2007 cho các nước đang phát triển nhưng con số này giảm xuống còn 2,8 tỷ vào năm 2010.

2. Đầu tư cho sức khỏe sinh sản 

Tử vong mẹ và trẻ sơ sinh gây ra nỗi đau cho các gia đình, làm chậm tăng trưởng kinh tế và dẫn tới tổn thất năng suất lao động toàn cầu, khoảng 15 tỷ đô la Mỹ mỗi năm. Ngược lại, đầu tư cải thiện sức khỏe phụ nữ và trẻ em đem lại lợi ích lâu dài cho nhiều quốc gia. Ví dụ, khoảng từ một phần ba đến một phần hai tăng trưởng kinh tế của Châu Á từ năm 1965 đến năm 1990 là nhờ có cải thiện về sức khỏe sinh sản và giảm tỷ lệ tử vong trẻ sơ sinh và trẻ em và tỷ lệ sinh.
3. Dịch vụ cung cấp thông tin 

Mở rộng tiếp cận tới thông tin và dịch vụ lấy khách hàng làm trung tâm, trong đó cung cấp đa dạng các phương tiện tránh thai hiệu quả, đồng thời cung cấp tư vấn đáp ứng nhu cầu, bảo mật thông tin và có khả năng chi trả làm giảm số lượng có thai không mong muốn.

4. Dịch vụ cung cấp thông tin và chăm sóc y tế thân thiện với thanh niên

Hạn chế trong việc tiếp cận thông tin, các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tình dục và sức khỏe sinh sản cho vị thành niên/thanh niên có chất lượng và có thể chi trả được là một trong những nguyên nhân chính ảnh hưởng tới nhu cầu lớn về tránh thai còn chưa được đáp ứng. Theo một nghiên cứu ở bốn nước vùng Hạ Sahara thì 60% hoặc nhiều hơn nam và nữ vị thành niên không biết cách phòng tránh thai, và một phần ba hoặc nhiều hơn không biết cách có được các phương tiện tránh thai.

Nữ vị thành niên và nữ thanh niên đối mặt với tỷ lệ mắc bệnh và tử vong cao do nạo phá thai không an toàn. Năm 2008, ước tính có 3 triệu ca phá thai không an toàn ở các bé gái độ tuổi từ 15-19 ở các nước đang phát triển. Do việc mang thai ở nhiều trẻ vị thành niên là ngoài ý muốn nên tỷ lệ nạo phá thai ở nữ thanh niên cao. Nhu cầu chưa được đáp ứng về tránh thai hiện đại vẫn còn ở mức cao. Nhu cầu này sẽ tiếp tục gia tăng bởi vì nhiều thanh niên bước vào độ tuổi sinh đẻ mong muốn có những gia đình qui mô nhỏ hơn so với cha mẹ của họ.

5. Phụ nữ nông thôn và tiếp cận tới dịch vụ 

Trao quyền cho phụ nữ nông thôn đóng vai trò then chốt trong xóa đói giảm nghèo, phát triển và các thách thức khác. Chúng ta cần phải tiếp tục nâng cao nhận thức của phụ nữ nông thôn về quyền được tiếp cận các dịch vụ. Khu vực nông thôn đang bị bỏ xa so với khu vực thành thị trong hầu hết tất cả các Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ (MDG) và chỉ có một phần ba phụ nữ nông thôn nhận được dịch vụ chăm sóc thai nghén, so với 50% ở các khu vực đang phát triển.

6. Quyền con người và dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản 

UNFPA phấn đấu cho việc thực hiện quyền được chăm sóc sức khỏe sinh sản, bao gồm quyền có sức khỏe tình dục và sinh sản tiêu chuẩn cao nhất có thể đạt được, thông qua áp dụng các nguyên tắc của phương pháp tiếp cận dựa trên quyền, bình đẳng giới và nhạy cảm văn hóa trong khuôn khổ sức khỏe tình dục và sinh sản.

7. Các dịch vụ cấp cứu và chăm sóc sức khỏe sinh sản 

Trong các thời điểm khủng hoảng, thế mạnh và tính dễ tổn thương của phụ nữ thường bị bỏ qua khi mọi người chỉ tập trung vào cung cấp hỗ trợ nhân đạo. Tuy nhiên, hỗ trợ hướng tới phụ nữ có thể là một trong những phương cách tốt nhất để đảm bảo sức khỏe, an ninh và hạnh phúc cho các gia đình và toàn thể cộng đồng.

8. HIV/AIDS và các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản 

Trên bình diện toàn cầu, AIDS và biến chứng trong khi mang thai và sinh nở vẫn là nguyên nhân tử vong hàng đầu ở phụ nữ độ tuổi sinh đẻ. Có thể phòng ngừa được nhiều trường hợp tử vong trong số này nếu những phụ nữ đó được tiếp cận tới các phương tiện tránh thai hiện đại và chăm sóc sức khỏe bà mẹ. 

SỐ LIỆU THỐNG KÊ ĐÁNG CHÚ Ý

- Khoảng 215 triệu phụ nữ ở các nước đang phát triển muốn tránh thai/lập kế hoạch mang thai nhưng lại thiếu các phương tiện tránh thai hiện đại. Điều này đơn giản là do các biện pháp KHHGĐ an toàn, có thể chi trả được và tiếp cận được không sẵn có để đáp ứng nhu cầu của cho họ.

- Đáp ứng nhu cầu chưa được đáp ứng này sẽ giúp giảm bớt 53 triệu lượt có thai không mong muốn và khoảng 100.000 ca tử vong mẹ mỗi năm.

- Mỗi năm trên thế giới có 358.000 phụ nữ tử vong do các nguyên nhân liên quan đến thai nghén. 

- Có thể phòng ngừa hoặc điều trị các nguyên nhân hàng đầu của tử vong mẹ - chảy máu, nhiễm khuẩn, nạo phá thai không an toàn, tăng huyết áp và chuyển dạ khó – bằng chăm sóc và thuốc thang đầy đủ.

- Hàng năm, 10-15 triệu phụ nữ phải gánh chịu các căn bệnh hoặc tàn tật nặng hoặc kéo dài do biến chứng trong quá trình thai nghén và sinh nở gây ra. Những căn bệnh và tàn tật đó bao gồm từ vô sinh đến trầm cảm và dò âm đạo, một chấn thương lớn khi sinh. Do đó hơn 300 triệu phụ nữ phải sống với bệnh tật và tàn tật.

- 15% phụ nữ có thai trải qua một lần biến chứng có nguy cơ gây tử vong trong khi sinh nở. Rất nhiều phụ nữ không được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sản khoa cơ bản mà có thể cứu sống họ cũng như đảm bảo sự sống cho những đứa con của họ.

- Một nửa số ca tử vong mẹ xảy ra trong vòng 24 giờ đầu sau khi sinh, khi mà tiếp cận tới chăm sóc cấp cứu có vai trò đặc biệt quan trọng.

- Gần một nửa số phụ nữ ở các nước đang phát triển sinh con mà không có sự trợ giúp của y tá, nữ hộ sinh hoặc bác sỹ.

- Ở vùng Hạ Sahara Châu Phi, khoảng 70% phụ nữ không có liên hệ với các cán bộ y tế sau khi sinh. Có 1,8 triệu phụ nữ trong độ tuổi 10-24 và 90% trong số đó sống ở các nước đang phát triển.

- Ước tính có 19 triệu ca nạo phá thai không an toàn diễn ra hàng năm ở các nước đang phát triển. Mỗi năm, ước có khoảng 47.000 phụ nữ tử vong do nạo phá thai không an toàn và hàng triệu người khác phải gánh chịu các biến chứng.

THÔNG ĐIỆP CHÍNH

- Xây dựng một thế giới mà ở đó mỗi lần có thai đều được mong đợi, mỗi lần sinh con đều được an toàn và mỗi thanh niên đều được phát triển hết tiềm năng của mình.

- Sức khỏe sinh sản là quyền và sức khỏe của phụ nữ, nam giới, thanh niên và của toàn thể cộng đồng và mỗi quốc gia. Đảm bảo tiếp cận phổ cập sức khỏe sinh sản chính là bảo vệ tương lai của thế giới của chúng ta.

- Đầu tư cho sức khỏe sinh sản của phụ nữ không chỉ là điều đúng đắn cần phải làm mà còn đem lại lợi ích kinh tế.

- Chăm sóc sức khỏe sinh sản, bao gồm KHHGĐ tự nguyện, sẽ giúp bảo vệ sức khỏe cho thanh niên, phụ nữ và con cái của họ.

- Đảm bảo tiếp cận tới KHHGĐ tự nguyện có thể giảm một phần ba số ca tử vong mẹ và giảm 20% số ca tử vong trẻ em. Điều này cũng giúp giảm nghèo, làm chậm lại quá trình tăng trưởng dân số và giảm bớt áp lực cho môi trường.

- Để cải thiện nguồn nhân lực và thúc đẩy quá trình tăng trưởng và phát triển bền vững thì một trong những đầu tư tốt nhất là cung cấp các dịch vụ KHHGĐ tự nguyện.
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