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I. XÁC ĐỊNH VẤN ĐỀ 
1. Bối cảnh xây dựng chính sách
- Bối cảnh quốc tế

Dân số thế giới hiện nay tiếp tục tăng khoảng 200.000 người mỗi ngày, khoảng 130 triệu trẻ em được sinh ra mỗi năm. Với tỷ lệ sinh nhiều hơn tử ở hầu hết các quốc gia. Tuy nhiên, nhìn chung, tốc độ tăng dân số đã chậm lại trong vài thập kỷ gần đây. Hai quốc gia có dân số lớn nhất chiếm tới 1/3 dân số thế giới là Ấn Độ và Trung Quốc, cả hai nước này đều có dân số trên 1,4 tỷ người.  Theo báo cáo Triển vọng dân số thế giới năm 2022 của Liên hợp quốc, dân số toàn cầu dự kiến sẽ đạt 8,5 tỷ người vào năm 2030.

Công tác dân số là một trong các yếu tố hàng đầu tác động trực tiếp đến kinh tế - xã hội của mỗi quốc gia. Dân số trong độ tuổi lao động chính là lực lượng sản xuất chủ yếu tạo ra mọi của cải, các giá trị văn hóa và tinh thần, là yếu tố cơ bản của tăng trưởng, phát triển kinh tế xã hội và đảm bảo an ninh quốc phòng. Chính vì vậy cần có sự đầu tư nguồn lực mạnh mẽ bởi dân số vừa là mục tiêu vừa là động lực phát triển bền vững. Theo Liên Hợp Quốc nếu đầu tư 1 USD cho dân số thì chúng ta sẽ tiết kiệm được 31 USD chi phí cho các dịch vụ xã hội khác trong tương lai, như y tế, giáo dục, phúc lợi xã hội và an ninh lương thực... Điều đó cho thấy giá trị của việc đầu tư đúng đắn vào công tác dân số đã được thế giới đánh giá một cách khoa học, cơ bản và rõ ràng. 

- Bối cảnh trong nước
Dân số của Việt Nam là 101,6 triệu người người vào tháng 6 năm 2025 theo số liệu mới nhất từ Liên Hợp Quốc. Dân số Việt Nam hiện chiếm 1,23% dân số Thế giới. Việt Nam đang đứng thứ 16 trên thế giới trong bảng xếp hạng dân số các nước và vùng lãnh thổ. Mật độ dân số của Việt Nam là 306 người/km². 

Từ khi Nghị quyết 21-NQ/TW ra đời đến nay, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ và các bộ, ngành đã ban hành, triển khai các chiến lược, chương trình, kế hoạch, đề án nhằm cụ thể hóa, chi tiết hóa việc thực hiện Nghị quyết, thể hiện rõ trọng tâm của công tác dân số chuyển từ kế hoạch hóa gia đình sang dân số và phát triển. Nghị quyết 21-NQ/TW đã triển khai được hơn 7 năm - khoảng hơn một nửa thời gian của giai đoạn (2017-2030). Vì vậy, đây là thời điểm có thể và cần phải sơ bộ đánh giá kết quả thực hiện, nhất là cần tập trung vào những mục tiêu cụ thể có khả năng không đạt được vào năm 2030, tìm ra nguyên nhân và giải pháp thúc đẩy công tác dân số nhằm thực hiện thắng lợi nghị quyết quan trọng này. Trong khi mức sinh có xu hướng giảm sâu, chênh lệch mức sinh giữa nông thôn và thành thị tăng lên, giữa các vùng giảm chậm. 
Từ năm 2005 đến nay, Việt Nam vẫn duy trì được mức sinh thay thế (bình quân khoảng 2,1 con/phụ nữ) nhưng có xu hướng tiếp tục giảm; năm 2023, lần đầu tiên, mức sinh cả nước giảm xuống dưới mức thay thế, chỉ còn 1,96 con/phụ nữ, và năm 2024 tiếp tục giám xuống còn 1,91 con/phụ nữ (trong khi đó, mục tiêu Nghị quyết 21- NQ/TW đề ra là “Duy trì vững chắc mức sinh thay thế”. Nếu mức sinh giảm sâu sẽ dẫn đến tình trạng phát triển không bền vững về dân số, xã hội như nhiều nước phát triển hiện nay là dân số suy giảm, già hóa trầm trọng, thiếu lao động... Mặt khác, năm 2017, mức sinh của khu vực nông thôn (2,19 con/phụ nữ) cao hơn khu vực đô thị (1,77 con/phụ nữ) là 0,42 con/phụ nữ; năm 2024, mức chênh lệch này giảm nhẹ còn 0,41 con/phụ nữ (Nông thôn là 2,08 con/phụ nữ; thành thị là 1,67 con/phụ nữ). Nghị quyết 21-NQ/TW cũng đề ra mục tiêu giảm 50% chênh lệch mức sinh giữa nông thôn và thành thị, miền núi và đồng bằng. Trên thực tế, chênh lệch mức sinh giữa khu vực Đồng bằng sông Hồng và Trung du, miền núi phía Bắc chỉ mới giảm được 27%. Bên cạnh đó tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh giảm rất chậm và vẫn ở mức cao. Theo số liệu của Tổng cục Thống kê, năm 2017, tương ứng với 100 bé gái được sinh ra, trung bình có tới 112,1 bé trai. Năm 2024, tỷ số này vẫn còn ở mức 111,4 bé trai/100 bé gái trong khi mức cân bằng tự nhiên là 104-106 bé trai/100 bé gái. 
Chỉ số phát triển con người (Human Development Index-HDI) của Việt Nam không ngừng tăng lên, năm 2023 đã đạt 0,776, thuộc nhóm quốc gia có HDI cao. Tuy nhiên, so với các nước trên thế giới, tuy nhiên thứ hạng HDI của nước ta còn thấp, năm 2022 vẫn xếp thứ 93 trong số 193 nước so sánh và xếp thứ 5 trong khu vực Đông Nam Á (sau Singapore, Brunei, Malaysia, Thái Lan). Số liệu phản ánh kết quả thực hiện Nghị quyết 21-NQ/TW nói trên cho thấy, tiến độ thực hiện mục tiêu chậm, kết quả thấp, còn rất xa nhiều mục tiêu. Vì vậy, việc đạt được các mục tiêu do nghị quyết đề ra cho năm 2030 là thách thức rất lớn cần có sự đầu tư nguồn lực của cả trung ương và địa phương để thực hiện đạt được mục tiêu đã đề ra.
Đối với thời điểm trước 01/7/2025, khi chưa thực hiện hợp nhất hai tỉnh Lào Cai và Yên Bái:
 (1) Khu vực Lào Cai cũ: Năm 2015, Hội đồng nhân dân tỉnh Lào Cai đã ban hành Nghị quyết số 36/2015/NQ-HĐND ngày 11/12/2015 về Chính sách hỗ trợ công tác dân số và kế hoạch hóa gia đình tỉnh Lào Cai giai đoạn 2016-2020; sau đó được thay thế bằng Nghị quyết số 90/2016/NQ-HĐND ngày 15/12/2016 về chính sách hỗ trợ công tác dân số và kế hoạch hóa gia đình tỉnh Lào Cai giai đoạn 2017-2020. Đến năm 2020, Hội đồng nhân dân tỉnh Lào Cai đã ban hành Nghị quyết số 33/2020/NQ-HĐND ngày 04/12/2020 về việc Kéo dài thời gian thực hiện Nghị quyết số 90/2016/NQ-HĐND ngày 15 tháng 12 năm 2016 của Hội đồng nhân dân tỉnh Lào Cai về chính sách hỗ trợ công tác dân số và kế hoạch hóa gia đình trên địa bàn tỉnh Lào Cai, các nội dung hỗ trợ nhằm bổ sung nguồn kinh phí địa phương để hoàn thành chỉ tiêu kế hoạch hàng năm về công tác dân số (Cụ thể: Chi thù lao cho cộng tác viên dân số tại các tổ dân phố (không có nhân viên y tế) 100.000 đồng/người/tháng. Hỗ trợ chi dịch vụ kế hoạch hóa gia đình, xử lý tai biến do sử dụng biện pháp tránh thai, thực hiện dịch vụ sàng lọc trước sinh, sàng lọc sơ sinh cho người thuộc hộ gia đình nghèo, cận nghèo; người dân tộc thiểu số sống tại xã đặc biệt khó khăn như: Đặt dụng cụ tử cung 120.000 đồng/ca, triệt sản nữ 2.728.000 đồng/ca, triệt sản nam 380.000 đồng/ca, cấy thuốc tránh thai (loại nhiều nang) 250.000 đồng/ca, tiêm thuốc tránh thai 40.000 đồng/4 lần tiêm/người/năm, điều trị tai biến cho người sử dụng các biện pháp tránh thai lâm sàng thất bại tối đa không quá 1.500.000 đồng/ca, sàng lọc trước sinh 157.000 đồng/trường hợp, sàng lọc sơ sinh 300.000 đồng/trường hợp. Hỗ trợ các hoạt động công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình: Triển khai chiến dịch cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản/kế hoạch hóa gia đình tại các xã đặc biệt khó khăn: Vận chuyển trang thiết bị cho đội lưu động 500.000 đồng/xã/năm, công khám và thuốc vật tư tiêu hao cho ca khám và điều trị phụ khoa thông thường 15.000 đồng/ca; tập huấn chuyên môn nghiệp vụ cho viên chức và cộng tác viên dân số 12.000.000đ/huyện, thành phố/năm; các hoạt động truyền thông: Truyền thông sự kiện 50.000.000 đồng/năm, truyền thông nhằm giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh tại 60 xã là 2.500.000 đồng/xã, phường, thị trấn/năm, duy trì và mở rộng địa bàn triển khai mô hình giảm tình trạng tảo hôn và hôn nhân cận huyết thống 25.000.000 đồng/xã mới triển khai 5.000.000 đồng/xã duy trì). Nhờ có chính sách hỗ trợ  của địa phương, công tác dân số tỉnh Lào Cai giai đoạn 2010-2020 đã đạt 100% mục tiêu nhiệm vụ đề ra góp phần quan trọng vào sự phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh và của đất nước.
(2) Khu vực Yên Bái cũ: Năm 2021, Hội đồng nhân dân tỉnh Yên Bái đã ban hành Nghị quyết số 11/2021/NQ-HĐND ngày 19/4/2021 về Ban hành một số chính sách về công tác Dân số-Kế hoạch hóa gia đình tại các xã, thôn, bản đặc biệt khó khăn trên địa bàn tỉnh Yên Bái giai đoạn 2021-2025, các nội dung hỗ trợ (cụ thể: Chi phí dịch vụ kế hoạch hóa gia đình; bồi dưỡng người thực hiện, người vận động triệt sản và đặt dụng cụ tử cung gồm; Hỗ trợ chi phí dịch vụ kế hoạch hóa gia đình cho người dân đặt dụng cụ tử cung; triệt sản; đặt dụng cụ tử cung; tiêm thuốc tránh thai theo mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám chữa bệnh của nhà nước trên địa bàn tỉnh Yên Bái do Hội đồng nhân dân tỉnh Yên bái quy định có hiệu lực tại thời điểm thực hiện.Bồi dưỡng người đặt dụng cụ tử cung 200.000 đồng/người; Bồi dưỡng người triệt sản: 1.000.000 đồng/người; Hỗ trợ người vận động đặt dụng cụ tử cung: 50.000 đồng/người thực hiện; Hỗ trợ người vận động triệt sản: 100.000 đồng/người thực hiện. Bồi dưỡng cho nhân viên y tế thôn, bản kiêm cộng tác viên dân số làm nhiệm vụ dân số: 200.000 đồng/người/tháng (ngoài mức đang được hưởng tại Nghị quyết số 27/2019/NQ-HĐND ngày 31 tháng 7 năm 2019 của Hội đồng nhân dân tỉnh Yên Bái sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị quyết số 09/2018/NQ-HĐND ngày 02 tháng 8 năm 2018 của Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành một số chính sách thực hiện sắp xếp tổ chức bộ máy cơ quan đảng, chính quyền, đoàn thể các cấp; quy định số lượng chức danh, mức phụ cấp của từng chức danh và khoản Quỹ phụ cấp hằng tháng đối với người hoạt động không chuyên trách ở cấp xã, ở thôn, bản, tổ dân phố trên địa bàn tỉnh Yên Bái). Tổ chức chiến dịch truyền thông lồng ghép cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình: 4.000.000 đồng/xã/02 lần/năm. Thưởng đối với các xã, thôn, bản thực hiện tốt chính sách dân số:

a) Đối với xã không có người sinh con thứ 3 trở lên, mức thưởng như sau: 01 năm:2.500.000 đồng; 02 năm liên tục: 4.000.000 đồng; 03 năm liên tục: 6.000.000 đồng; 04 năm liên tục: 8.000.000 đồng; 05 năm liên tục: 10.000.000 đồng. Đối với xã giảm trên 50% số người sinh con thứ 3 trở lên so với trước, mức thưởng như sau: 01 năm: 1.500.000 đồng; 02 năm liên tục: 2.500.000 đồng; 03 năm liên tục: 4.000.000 đồng; 04 năm liên tục: 6.000.000 đồng; 05 năm liên tục: 8.000.000 đồng. Đối với thôn, bản không có người sinh con thứ 3 trở lên, mức thưởng như sau: 01 năm: 750.000 đồng; 02 năm liên tục: 1.200.000 đồng; 03 năm liên tục: 1.800.000 đồng; 04 năm liên tục: 2.400.000 đồng; 05 năm liên tục: 3.000.000 đồng.

Sau hợp nhất hai nghị quyết trên đang được tiếp tục thực hiện đến hết năm 2025. Để thực hiện mục tiêu Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới, công tác dân số của tỉnh Lào Cai cần tiếp tục được quan tâm chỉ đạo nhằm giải quyết toàn diện các vấn đề dân số cả về quy mô, cơ cấu, phân bố và nâng cao chất lượng dân số. Theo tinh thần chỉ đạo tại Nghị quyết số 21-NQ/TW: “Nhà nước ưu tiên bố trí ngân sách” và “Bảo đảm nguồn lực cho công tác dân số”. Trong khi giai đoạn 2021-2030, kinh phí dành cho công tác dân số và phát triển được chuyển giao dần từ nguồn ngân sách trung ương sang ngân sách địa phương đảm bảo; cùng với chủ trương đẩy mạnh xã hội hóa trong công tác y tế - dân số để đáp ứng mục tiêu yêu cầu ngày càng cao của công tác dân số mà nguồn ngân sách nhà nước không thể đảm bảo đủ.
Xuất phát từ những thực tế, yêu cầu về công tác dân số trong tình hình mới, tỉnh Lào Cai sau sáp nhập rất cần có một chính sách thống nhất triển khai đồng bộ về nội dung, đối tượng trên địa bàn toàn tỉnh. Do đó rất cần có một nghị quyết để cụ thể hóa đường lối chủ trương của Đảng, chính sách pháp luật của Nhà nước và hỗ trợ công tác dân số và phát triển, phù hợp với tình hình thực tế tại địa phương góp phần thực hiện hoàn thành các mục tiêu về công tác dân số và phát triển. 
2. Mục tiêu xây dựng chính sách 

a) Mục tiêu tổng quát
Quán triệt đầy đủ toàn bộ quan điểm, mục tiêu, nhiệm vụ và giải pháp  Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới; chuyển trọng tâm chính sách dân số từ kế hoạch hoá gia đình sang dân số và phát triển, phấn đấu thực hiện hoàn thành các mục tiêu trong công tác dân số và phát theo Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030, tại Quyết định 1679/QĐ-TTg ngày 22/11/2019 của Thủ tướng Chính phủ; thực hiện hiệu quả các mục tiêu, nhiệm vụ Nghị quyết Đại hội Đảng bộ tỉnh Lào Cai đề ra.
 b) Mục tiêu cụ thể

- Đạt chỉ tiêu về quy mô dân số đến năm 2030
+ Tổng tỷ suất sinh (số con trung bình/phụ nữ) <2,1 con;

+ Tỷ số giới tính khi sinh ≤ 109;
- Đạt chỉ tiêu về dịch vụ dân số đến năm 2030

+ Tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ sử dung BPTTHĐ đạt 72%;
+ Tỷ lệ nam, nữ thực hiện tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn đạt 90%; 
+ Tỷ lệ bà mẹ mang thai được tầm soát (sàng lọc trước sinh) ít nhất 04 bệnh, tật cơ bản đạt >70%;
+ Tỷ lệ trẻ sơ sinh được tầm soát (sàng lọc sơ sinh) ít nhất 05 loại bệnh, tật bẩm sinh phổ biến đạt >90%;
+ Tỷ lệ người cao tuổi được khám sức khỏe định kỳ ít nhất 1 lần/năm đạt 100%.
II. ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA CHÍNH SÁCH
1. Chính sách 1: Hỗ trợ chi phí thực hiện dịch vụ kế hoạch hóa gia đình (đình sản nữ, đặt dụng cụ tử cung, cấy thuốc tránh thai, tiêm thuốc tránh thai)
a) Xác định vấn đề và mục tiêu giải quyết vấn đề
- Xác định vấn đề: 
Mặc dù hàng năm đều đưa ra các chỉ tiêu về giảm sinh ở mức 0,2-0,3‰, tuy nhiên, tổng tỷ suất sinh (TFR) của tỉnh Lào Cai chưa ổn định và vẫn ở mức cao điển hình là năm 2024 theo công bố của Tổng cục Thống kê mức sinh của Lào Cai là 2,51 con/phụ nữ (Lào Cai cũ 2,55 con/phụ nữ; Yên Bái cũ 2,47 con/phụ nữ) nằm trong nhóm các tỉnh có mức sinh cao nhất trong toàn quốc, tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên có dấu hiệu tăng trở lại (năm 2021 là 13,71%, năm 2024 là 15,35%; còn tình trạng sinh con sớm (trước 18 tuổi) nhất là khu vực khó khăn có đông đồng bào dân tộc thiểu số sinh sống. 
Theo hướng dẫn tại Quyết định số 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017 và Thông tư 26/2018/TT-BTC ngày 21/3/2018, ngân sách địa phương đảm bảo kinh phí thực hiện dịch vụ kế hoạch hóa gia đình, xử lý tai biến theo chuyên môn y tế. Theo Quyết định số 4128/QĐ-BYT ngày 29/7/2016 của Bộ Y tế về “Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản”, các dịch vụ kế hoạch hóa gia đình cần phải thực hiện đảm bảo kỹ thuật chuyên môn cũng như công tác kiểm soát nhiễm khuẩn. Để thực hiện dịch vụ kế hoạch hóa gia đình đúng quy định, ngoài phương tiện tránh thai cần có thuốc thiết yếu và vật tư y tế khác. Từ năm 2017, khu vực Lào Cai cũ công tác này đã được tỉnh hỗ trợ theo chính sách cho các đối tượng là người thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo; người dân tộc thiểu số sống tại các xã đặc biệt khó khăn (khoảng 40-70% chỉ tiêu hằng năm tùy theo từng biện pháp). Tuy nhiên, định mức chưa đảm bảo tính đúng tính đủ theo giá dịch vụ hiện hành; một số nội dung hỗ trợ không còn phù hợp như triệt sản nam do có rất ít đối tượng trong diện được hỗ trợ vì các biện pháp tránh thai đa dạng nên các cặp vợ chồng có nhiều lựa chọn hơn ít sử dụng biện pháp này, điều trị tai biến cho người sử dụng các biện pháp tránh thai lâm sàng thất bại do điều kiện vô khuẩn và kỹ thuật thực hiện dịch vụ đảm bảo an toàn đã hạn chế được tình trạng này. Đối với khu vực Yên Bái cũ, từ năm 2021 tỉnh đã thực hiện hỗ trợ cho các đối tượng thuộc các xã, thôn, bản đặc biệt khó khăn. Tuy nhiên, đối tượng, định mức hỗ trợ của hai khu vực đang có sự khác nhau và một số định mức hỗ trợ không còn phù hợp với thực tế nên rất khó để triển khai đồng bộ thống nhất trên địa bàn toàn tỉnh sau hợp nhất.
Bên cạnh đó, việc thu phí dịch vụ kế hoạch hóa gia đình khó triển khai, do đời sống nhân dân còn khó khăn, người dân chưa thực sự chủ động chi trả cho việc thực hiện kế hoạch hóa gia đình, còn nặng tư tưởng được cung cấp miễn phí. Từ đó, kết quả thực hiện các biện pháp tránh thai lâm sàng (biện pháp tránh thai có hiệu quả cao và lâu dài) chưa đạt so với kế hoạch đề ra.
- Mục tiêu giải quyết vấn đề: Thực hiện đạt mục tiêu tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ sử dụng biện pháp tránh thai hiện đại hằng năm đạt >71%; trung bình hằng năm có khoảng 98.210 phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ sử dụng biện pháp tránh thai hiện đại (trong đó địa phương hỗ trợ: Đặt dụng cụ tử cung 1.717 người, đình sản nữ 14 người, cấy thuốc tránh thai 128 người, Tiêm thuốc tránh thai 1.438 người); thực hiện đạt mục tiêu tổng tỷ suất sinh (số con trung bình/bà mẹ) <2,1 con đến năm 2030). Trong đó tiếp tục tập trung thực hiện giảm sinh, giảm tình trạng mang thai ngoài ý muốn, giảm tình trạng nạo phá thai, vô sinh, nhiễm khuẩn đường sinh sản, hạn chế phụ nữ sinh con sớm trước 18 tuổi. Nhằm thực hiện mục tiêu của tỉnh, góp phần thực hiện thành công mục tiêu Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030. 
b) Các giải pháp và đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan

- Giải pháp 1: Đổi mới nội dung truyền thông vận động về công tác dân số
Tiếp tục đổi mới và nâng cao hiệu quả công tác truyền thông giáo dục. truyền thông, vận động người dân thực hiện: Mỗi cặp vợ chồng nên sinh đủ hai con; ý nghĩa của việc sinh đủ hai con đối với gia đình và xã hội; cung cấp các thông tin số liệu về dân số trong độ tuổi lao động, dự báo số lượng người bước vào tuổi lao động, số lượng người bước vào tuổi 60, tỷ lệ người cao tuổi, tỷ lệ người phụ thuộc...Đẩy mạnh các hoạt động truyền thông, giáo dục với nội dung, hình thức và cách tiếp cận phù hợp với từng vùng, từng nhóm đối tượng; ưu tiên các đối tượng khó tiếp cận thông tin và dịch vụ kế hoạch hóa gia đình.
+ Tác động đối với hệ thống pháp luật: Việc đổi mới nội dung truyền thông là phù hợp với mục tiêu thực hiện công tác dân số trong tình hình mới. Các chính sách pháp luật về dân số được phổ biến sâu rộng đến người dân, giúp người dân hiểu và thực thi pháp luật về dân số một cách hiệu quả hơn. Từ đó có đóng góp tích cực vào việc xây dựng, thực hiện pháp luật về công tác dân số nói riêng về chính sách pháp luật của nhà nước nói chung.

+ Tác động về kinh tế - xã hội: Người dân sinh sống, cư trú trên địa bàn tỉnh, đặc biệt là các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ hiểu và nhận thức đúng trách nhiệm, nghĩa vụ của mình trong việc thực hiện chính sách dân số, nhằm duy trì mức sinh thay thế, từ đó chủ động tích cực hơn trong việc tham gia, tiếp cận các dịch vụ dân số và phát triển. Tuy nhiên cần có nguồn nhân lực, tuyên truyền viên cần được đào tạo, tập huấn về kiến thức, kỹ năng tuyền thông, vận động công tác dân số và phát triển; cần có kinh phí, phương tiện tổ chức thực hiện các hoạt động truyền thông.
- Giải pháp 2: Cung cấp phương tiện tránh thai miễn phí cho nam nữ trong độ tuổi sinh đẻ thuộc hộ gia đình nghèo, gia đình cận nghèo trên địa bàn tỉnh Lào Cai.

+ Tác động đến hệ thống pháp luật: Việc cung cấp phương tiện tránh thai miễn phí cho người nghèo, cận nghèo tại Lào Cai sẽ có tác động tích cực mạnh mẽ lên hệ thống chính trị: tăng tính hiệu quả, tăng uy tín, củng cố niềm tin nhân dân, góp phần ổn định xã hội, nâng cao chất lượng dân số và công bằng xã hội.

+ Tác động về kinh tế - xã hội: Người thuộc hộ gia đình nghèo, gia đình cận nghèo  không phải bỏ tiền để tiếp cận, sử dụng các biện pháp tránh thai, giảm gánh nặng chi tiêu sức khỏe. Giảm áp lực sinh nhiều con khi thu nhập hạn chế, giúp gia đình tập trung đầu tư nhiều hơn vào mỗi con (y tế, dinh dưỡng, giáo dục). Giúp phụ nữ có quyền lựa chọn tốt hơn trong đời sống sinh sản, giảm rủi ro sức khỏe do mang thai quá sớm/tần suất mang thai cao. Phụ nữ có cơ hội tham gia lao động, có thu nhập, đóng góp vào kinh tế hộ gia đình. Giảm tỉ lệ tăng dân số tự nhiên quá cao nếu mức sinh vượt khả năng sinh kế vùng cao, vùng đồng bào dân tộc thiểu số. Tiết kiệm ngân sách nhà nước trong dài hạn cho y tế, giáo dục, an sinh xã hội. Tăng năng suất lao động nếu phụ nữ khỏe mạnh hơn, ít phải chịu hậu quả sức khỏe do mang thai liên tục, giảm rào cản về kinh tế và địa lý. Tuy nhiên địa phương phải chi trả một số lượng kinh phí lớn để thực hiện sẽ ảnh hưởng đến các hoạt động khác.
- Giải pháp 3: Hỗ trợ chi phí thực hiện dịch vụ kế hoạch hóa gia đình (đình sản nữ, đặt dụng cụ tử cung, cấy thuốc tránh thai, tiêm thuốc tránh thai) cho nam nữ trong độ tuổi sinh đẻ thuộc hộ gia đình nghèo, gia đình cận nghèo trên địa bàn tỉnh Lào Cai. 
+ Tác động đối với hệ thống pháp luật: Thể hiện tính ưu việt của pháp luật trong việc tạo cơ hội tiếp cận dịch vụ kế hoạch hóa gia đình của người dân nhất là người dân có điều kiện kinh tế còn khó khăn. Nhằm thực thi các chính sách của Nhà nước và địa phương trong việc thực hiện Pháp lệnh Dân số, các chỉ thị, nghị quyết về công tác dân số. Chính sách này giúp cho thực hiện đạt mục tiêu giảm sinh để đạt và duy trì mức sinh thay thế, đảm bảo quy mô dân số của tỉnh góp phần quan trọng trong sự phát triển bền vững của tỉnh. 
+ Tác động về kinh tế - xã hội: Để thực hiện được mục tiêu tỷ lệ các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ sử dụng biện pháp tránh thai hiện đại hằng năm đạt >70% (số mới áp dụng hằng năm khoảng 98.210 người) thì trung bình mỗi năm địa phương cần hỗ trợ cho dịch vụ  khoảng 14840 phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ. Góp phần tích cực để đạt được mục tiêu: Tổng tỷ suất sinh (số con trung bình/bà mẹ) <2,1 con đến năm 2030. Góp phần nguy cơ có thai ngoài ý muốn dẫn đến tăng sinh, tăng sinh con thứ 3 trở lên, tăng tỷ lệ phá thai, vô sinh, nhiễm khuẩn sinh sản... ảnh hưởng rất nhiều đến sức khỏe của phụ nữ, ảnh hưởng đến hạnh phúc gia đình. Tuy nhiên địa phương phải chi một khoản kinh phí là 683,56 triệu đồng/năm để triển khai thực hiện.
c) Lựa chọn giải pháp

Giải pháp 3: Hỗ trợ chi phí thực hiện dịch vụ kế hoạch hóa gia đình cho nam nữ trong độ tuổi sinh đẻ thuộc hộ gia đình nghèo, gia đình cận trên địa bàn tỉnh Lào Cai. 
Đây là biện pháp tốt nhất để hỗ trợ nam nữ trong độ tuổi sinh đẻ thuộc các gia đình kinh tế khó khăn được tiếp cận, sử dụng miễn phí dịch vụ kế hoạch hóa gia đình để thực hiện đạt được mục tiêu giảm tổng tỷ suất sinh của tỉnh, góp phần thực hiện chính sách an sinh xã hội và phát triển kinh tế của địa phương.  
2. Chính sách 2: Hỗ trợ thù lao cộng tác viên dân số (bao gồm cộng tác viên dân số tại tổ dân phố, cộng tác viên dân số ở thôn bản chưa có Y tế thôn bản, Y tế thôn bản kiêm cộng tác viên dân số)
a) Xác định vấn đề và mục tiêu giải quyết vấn đề

- Xác định vấn đề bất cập

Đối với cộng tác viên dân số ở tổ dân phố chỉ được hưởng 100.000 đồng/người/tháng (khu vực Lào Cai cũ); Nhân viên y tế thôn, kiêm cộng tác viên dân số làm nhiệm vụ dân số tại các xã khu vực III và các thôn khu vực II, khu vực I được hỗ trợ 200.000 đồng/người/tháng (khu vực Yên Bái cũ); một số thôn bản chưa có y tế thôn bản thì người làm công việc của cộng tác viên dân số chưa được hỗ trợ thù lao; các tổ dân phố của khu vực Yên Bái cũ chưa có cộng tác viên dân số.  Trong khi cộng tác viên dân số có 10 nhiệm vụ  (Thông tư số 02/2022/TT-BYT ngày 25/01/2022 của Bộ Y tế quy định tiêu chuẩn, nhiệm vụ của cộng tác viên dân số ). Nhưng mức thù lao được hỗ trợ  còn quá thấp , so với mức lương tham chiếu hiện thì thù lao của cộng tác viên dân số chỉ bằng 4.27% - 8,55%. Do đó đã có không ít cộng tác viên dân số bỏ làm hoặc không nhiệt tình làm việc, ảnh hưởng đến chất lượng hoạt động. 
- Mục tiêu giải quyết vấn đề: Khuyến khích, động viên tinh thần làm việc của cộng tác viên dân số, góp phần ổn định duy trì hoạt động của đội ngũ cộng tác viên dân số, nâng cao chất lượng, hiệu quả của công tác dân số.
b) Các giải pháp và đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan

- Giải pháp 1: Duy trì, củng cố và tiếp tục kiện toàn tổ chức bộ máy làm công tác dân số các cấp đảm bảo thực hiện tốt chức năng và đáp ứng được nhiệm vụ của công tác dân số và phát triển.
+ Tác động đối với hệ thống pháp luật: Việc củng cố kiện toàn tổ chức làm công tác dân số là phù hợp với các quy định pháp luật hiện nay. Đảm bảo bộ máy tinh gọn, hiệu quả trong thực thi nhiệm vụ.
+ Tác động về kinh tế - xã hội: Giải pháp này thực hiện giữ được bộ máy ổn định làm công tác dân số từ tỉnh đến cơ sở; có đủ nhân lực đáp ứng yêu cầu nhiệm vụ triển khai các hoạt động về dân số và phát triển. Tuy nhiên trong giai đoạn tinh giản biên chế nhưng vẫn phải bố trí đủ người làm việc để triển khai thực hiện công tác dân số và phát triển sẽ ảnh hưởng đến các hoạt động công tác khác của địa phương.

- Giải pháp 2: Đẩy mạnh công tác đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao năng lực cho đội ngũ cộng tác viên dân số đảm bảo thực hiện tốt các chức năng, đáp ứng nhiệm vụ công tác dân số và phát triển trong tình hình mới.
+ Tác động đối với hệ thống pháp luật: Đào tạo bồi dưỡng nâng cao năng lực cho cán bộ theo vị trí việc làm phù hợp với thực tiễn của từng địa phương trên cơ sở các hướng dẫn thực thi văn bản pháp luật của cấp trên, đảm bảo tổ chức triển khai các nhiệm vụ theo đúng các quy định hiện hành. 
+ Tác động về kinh tế - xã hội: Hàng năm số cộng tác viên dân số được tham gia tập huấn nhiều hơn; các nội dung, kiến thức, kỹ năng được tiếp thu trao đổi hướng dẫn, bổ sung kịp thời hơn để triển khai thực hiện các hoạt động về dân số và phát triển phù hợp ở cơ sở đầy đủ hơn và đạt mục tiêu đề ra. Tuy nhiên địa phương phải chi một khoản kinh phí để triển khai thực hiện.
- Giải pháp 3: Chi hỗ trợ thù lao cho cộng tác viên dân số ở tổ dân phố và cộng tác viên dân số ở thôn, bản chưa có y tế thôn bản; nhân viên y tế thôn bản làm nhiệm vụ cộng tác viên dân số. 
+ Tác động đối với hệ thống pháp luật: Đảm bảo thực hiện chi hỗ trợ hằng tháng cho cộng tác viên dân số theo chức năng nhiệm vụ được giao theo đúng quy định pháp luật. 
+ Tác động về kinh tế - xã hội: Nhiệm vụ của các cộng tác viên dân số rất quan trọng trong việc thu thập thông tin về biến động dân số tại từng hộ gia đình, tính chính xác yêu cầu thông tin này ảnh hưởng trực tiếp đến chỉ tiêu kế hoạch công tác dân số. Do đó cần có đủ cộng tác viên ở thôn, bản, tổ dân phố và được hưởng mức thù lao hàng tháng cao hơn trước sẽ là động lực để họ gắn bó, nhiệt tình, trách nhiệm hơn với công việc và hạn chế được phần nào tình trạng bỏ việc của cộng tác viên dân số góp phần nâng cao hiệu quả hoạt động của đội ngũ này ở tuyến cơ sở. Tuy nhiên địa phương phải chi một khoản kinh phí là 6.979,2 triệu đồng/năm để triển khai thực hiện.
c) Lựa chọn giải pháp

- Giải pháp 3: Chi hỗ trợ thù lao, cộng tác viên dân số ở tổ dân phố và cộng tác viên dân số ở thôn, bản chưa có y tế thôn bản; nhân viên y tế thôn bản làm nhiệm vụ cộng tác viên dân số. 
Giải pháp này đảm bảo cộng tác viên ở thôn, bản, tổ dân phố và được hưởng mức thù lao hằng tháng cao hơn trước; nhân viên y tế thôn bản làm nhiệm vụ cộng tác viên dân số trên địa bàn toàn tỉnh đều được hỗ trợ kinh phi thực hiện sẽ là động lực để họ gắn bó, nhiệt tình, trách nhiệm hơn với công việc và hạn chế được phần nào tình trạng bỏ việc của cộng tác viên dân số, để có đủ cộng tác viên thực hiện nhiệm vụ ở cơ sở.
III. PHỤ LỤC

1. Một số mục tiêu chính công tác dân số và phát triển giai đoạn 2026-2030
2. Dự kiến nhu cầu kinh phí địa phương thực hiện công tác dân số và phát triển giai đoạn 2026-2030.
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