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BÁO CÁO 
Kết quả thực hiện Chính sách hỗ trợ công tác dân số
 và kế hoạch hóa gia đình tỉnh Lào Cai, giai đoạn 2021-2025

Kính gửi: Thường trực Hội đồng nhân dân tỉnh Lào Cai

Thực hiện quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Ủy ban nhân dân tỉnh đã tiến hành tổng kết thực hiện chính sách dân số và kế hoạch hóa gia đình giai đoạn 2021-2025. Kết quả như sau:
I. BỐI CẢNH THỰC HIỆN TỔNG KẾT
1. Bối cảnh trong nước và quốc tế liên quan đến chính sách
- Bối cảnh quốc tế: Già hóa dân số là xu hướng toàn cầu, trong đó nhiều quốc gia đang đối mặt với dân số già, tuổi thọ tăng, mức sinh giảm. Điều này đặt áp lực lên hệ thống an sinh xã hội, chăm sóc sức khỏe, nguồn lao động. Kinh tế thế giới có nhiều biến động như biến đổi khí hậu, dịch bệnh COVID‑19, cạnh tranh chiến lược, thương mại quốc tế, chuỗi cung ứng, an ninh lương thực… Tất cả ảnh hưởng tới cung ứng dịch vụ, di cư, lao động quốc tế… Đây là những yếu tố gián tiếp ảnh hưởng tới dân số (di cư, sức khỏe, dịch vụ y tế, dinh dưỡng). 
- Bối cảnh trong nước: Thực hiện Nghị quyết số 21‑NQ/TW 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 về công tác dân số trong tình hình mới: Đặt ra mục tiêu thích ứng với già hóa dân số, nâng cao chất lượng dân số. Chiến lược dân số Việt Nam đến năm 2030, chương trình nâng cao chất lượng dịch vụ kế hoạch hóa gia đình đến 2030 được ban hành và tổ chức triển khai thực hiện trên phạm vi toàn quốc. Thực trạng, Việt Nam đang chuyển từ giai đoạn dân số “già hóa” sang “dân số già”, với phần lớn dân số ≥ 60 tuổi gia tăng. Việc giảm mức sinh (tỷ suất sinh) xuống dưới mức thay thế (2,1 con/phụ nữ) là một dấu hiệu đáng lo ngại. Hiện nay, Pháp lệnh Dân số đã cho thấy hạn chế trong việc đáp ứng các thách thức mới; việc xây dựng Luật Dân số theo hướng thích ứng tốt hơn với già hóa dân số, nhu cầu thay đổi trong chăm sóc sức khỏe, an sinh xã hội, việc làm người cao tuổi. Chú trọng việc đảm bảo mọi phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ tiếp cận thuận tiện phương tiện tránh thai hiện đại, giảm các trường hợp mang thai ngoài ý muốn, đặc biệt là ở thanh niên/vị thành niên. 
Tỉnh Lào Cai là tỉnh miền núi, có nhiều dân tộc thiểu số, đặc thù địa hình, cơ sở hạ tầng, dịch vụ y tế, giáo dục chưa đồng đều. Vấn đề tiếp cận dịch vụ y tế, truyền thông dân số, thông tin kế hoạch hóa gia đình có thể gặp khó khăn hơn so với khu vực đồng bằng hoặc đô thị do khoảng cách, hạ tầng, ngôn ngữ, văn hóa. Các chính sách phát triển kinh tế ‑ xã hội vùng dân tộc thiểu số, miền núi được ưu tiên theo các chương trình mục tiêu quốc gia. 
2. Quá trình thực hiện tổng kết
- Tỉnh Lào Cai Sở Y tế, Chi cục Dân số-KHHGĐ tham mưu thực hiện các chính sách dân số; Chi cục Dân số được giao nhiệm vụ quản lý và tổ chức các hoạt động chuyên môn liên quan đến dân số, chất lượng dân số, cơ cấu dân số. Rà soát các chính sách đã có để đảm bảo phù hợp với thực tiễn, đặc biệt nhằm duy trì mức sinh thay thế ổn định. 
Ban hành các nghị quyết địa phương để hỗ trợ vùng đồng bào dân tộc thiểu số, vùng miền núi về đất đai, đất ở, đất sản xuất… để cải thiện điều kiện dân sinh và giảm chênh lệch ảnh hưởng tới quyết định sinh con. 
Xây dựng cơ sở hạ tầng quản lý dân số, truyền thông; Truyền thông cộng đồng về kế hoạch hóa gia đình, sinh sản an toàn, phòng chống tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống tại các xã, thôn vùng sâu. Tập huấn, nâng cao năng lực cho cán bộ dân số, y tế tuyến xã, huyện và cộng tác viên dân số tại thôn bản, tổ dân phố. Theo dõi, giám sát và đánh giá. Cập nhật số liệu dân số thường xuyên thông qua các đợt khảo sát, thống kê của ngành y tế, dân số. Rà soát, đánh giá mức sinh, tỷ suất sinh, cơ cấu dân số để điều chỉnh chính sách khi cần. 
II. KẾT QUẢ THỰC HIỆN
1. Công tác chỉ đạo, triển khai và tổ chức thi hành văn bản quy phạm pháp luật
a) Chính sách Dân số-KHHGĐ tại Việt Nam
Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần thứ 6, Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về công tác dân số đã chỉ rõ: 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 đảm bảo phát triển nhanh và bền vững. Ngày 22/11/2019, Thủ tướng Chính phủ đã ký ban hành Quyết định số 1679/QĐ-TTg phê duyệt Chiến lược dân số Việt Nam đến năm 2030 với mục tiêu tổng quát là: Duy trì vững chắc 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 bố dân số hợp lý và nâng cao chất lượng dân số, góp phần phát triển đất nước nhanh và bền vững. Chiến lược đề ra 8 mục tiêu cụ thể đến năm 2030 và 8 nhiệm vụ, giải pháp để hoàn thành các mục tiêu. Các nhiệm vụ, giải pháp đã và đang được các cấp chính quyền địa phương tích cực triển khai thực hiện cùng với sự hỗ trợ của các Chương trình mục tiêu Quốc gia giai đoạn 2021-2025 các mục tiêu đã được thực hiện hiệu quả. Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Chỉ thị số 27/CT-Ttg ngày 15/7/2024 về Tăng cường thực hiện công tác dân số trong tình hình mới; Bộ Chính trị đã ban hành Kết luận số 149-KL/TW ngày 10/4/2025 về đẩy mạnh thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảng khoá XII về công tác dân số trong tình hình mới để tiếp tục tổ chức thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/TW.
b) Kết quả thực hiện chính sách Dân số-KHHGĐ và các văn bản chỉ đạo của tỉnh, giai đoạn 2021 - 2025 trên địa bàn tỉnh Lào Cai
- Công tác lãnh đạo, chỉ đạo và quản lý điều hành
+ Ban hành các văn bản: Thực hiện Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020, trong những năm qua Tỉnh ủy, HĐND, UBND tỉnh đã ban hành đồng bộ hệ thống các văn bản nhằm cụ thể hóa, tiếp tục chỉ đạo triển khai thực hiện về công tác dân số - KHHGĐ, chăm sóc sức khỏe sinh sản trong từng năm và cả giai đoạn, như sau: 
Tỉnh Lào Cai: Nghị quyết số 33/2020/NQ-HĐND ngày 04/12/2021 của HĐND tỉnh Lào Cai về Kéo dài thời gian thực hiện Nghị quyết số 90/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; Kế hoạch số 118/KH-UBND ngày 03/4/2020 của UBND tỉnh Lào Cai về Kế hoạch Hành động giai đoạn 2021-2025 của tỉnh Lào Cai thực hiện Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030; Kế hoạch số 203/KH-UBND ngày 30/7/2020 của UBND tỉnh Lào Cai về Truyền thông Dân số của tỉnh Lào Cai đến năm 2030; Chương trình số 10/CTr-UBND ngày 04/9/2020 của UBND tỉnh Lào Cai về Chương trình Điều chỉnh mức sinh phù hợp với các vùng, đối tượng của tỉnh Lào Cai đến năm 2030; Kế hoạch số 276/KH-UBND ngày 19/10/2020 của UBND tỉnh Lào Cai về việc tiếp tục đẩy mạnh mở rộng Đề án xã hội hóa cung cấp phương tiện tránh thai, hàng hóa và dịch vụ kế hoạch hóa gia đình, sức khỏe sinh sản đến năm 2030 trên địa bàn tỉnh Lào Cai; Đề án 7-ĐA/TU ngày 11/12/2020 của Tỉnh ủy Lào Cai về bảo vệ, chăm sóc, nâng cao sức khỏe nhân dân và công tác dân số tỉnh Lào Cai trong tình hình mới, giai đoạn 2020-2025; Kế hoạch số 99/KH-UBND ngày 8/3/2021 của UBND tỉnh Lào Cai về Thực hiện Đề án 7-ĐA/TU về “Bảo vệ, chăm sóc, nâng cao sức khỏe nhân dân và công tác dân số tỉnh Lào Cai trong tình hình mới, giai đoạn 2020-2025”; Kế hoạch số 119/KH-UBND ngày 15/3/2021 của UBND tỉnh Lào Cai về Chăm sóc sức khoẻ người cao tuổi trên địa bàn tỉnh Lào Cai đến năm 2030; Kế hoạch số 182/KH-UBND ngày 14/4/2021 của UBND tỉnh Lào Cai về Triển khai thực hiện Quyết định số 1999/QĐ-TTg ngày 7/12/2020 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt chương trình mở rộng tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh tật trước sinh và sơ sinh đến năm 2030 trên địa bàn tỉnh Lào Cai; Kế hoạch số 187/KH-UBND ngày 19/4/2021 của UBND tỉnh Lào Cai về Triển khai thực hiện Quyết định số 2259/QĐ-TTg ngày 30/12/2020 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chương trình củng cố và phát triển hệ thống thông tin chuyên ngành dân số đến năm 2030 trên địa bàn tỉnh Lào Cai; Kế hoạch số 212/KH-UBND ngày 05/5/2021 của UBND tỉnh Lào Cai về triển khai thực hiện Quyết định số 1848/QĐ-TTg ngày 19/11/2020 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chương trình củng cố và phát triển và nâng cao chất lượng dịch vụ kế hoạch hoá gia đình đến năm 2030 trên địa bàn tỉnh Lào Cai; Kế hoạch số 306/KH-UBND ngày 20/7/2021của UBND tỉnh Lào Cai về Thực hiện Đề án mất cân bằng giới tính khi sinh giai đoạn 2021-2025 trên địa bàn tỉnh Lào Cai; Kế hoạch số 344/KH-UBND ngày 27/8/20221 của UBND tỉnh Lào Cai về triển khai thực hiện Quyết định số 496/QĐ-TTg ngày 30/3/2021 và Quyết định số 520/QĐ/TTg  ngày 01/4/2021 của Thủ tướng Chính phủ giai đoạn 2021-2030 trên địa bàn tỉnh Lào Cai; Nghị quyết số 27-NQ/TU ngày 01/7/2022 của Ban Thường vụ Tỉnh ủy Lào Cai về Nâng cao chất lượng dân số tỉnh Lào Cai đến năm 2030, tầm nhìn đến năm 2050; Kế hoạch số 279/KH-UBND ngày 11/8/2022 của UBND tỉnh Lào Cai về nâng cao chất lượng dân số tỉnh Lào Cai đến năm 2030, tầm nhìn đến năm 2050; Kế hoạch số 284/KH-UBND ngày 15/8/2022 của UBND tỉnh Lào Cai về thực hiện Chương trình mục tiêu Quốc gia phát triển kinh tế xã hội vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2021-2025 trên địa bàn tỉnh Lào Cai. Các kế hoạch tổ chức thực hiện chỉ thị, nghị quyết, chương trình, kế hoạch hằng năm về công tác dân số hằng năm.
Tỉnh Yên Bái: Nghị quyết số 11/2021/NQ-HĐND ngày 19/4/2021 của Hội đồng nhân dân tỉnh Yên Bái 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; Hướng dẫn 05/HD-UBND ngày 22/6/2021 thực hiện Nghị quyết số 11/2021/NQ-HĐND ngày 19/4/2021 của Hội đồng nhân dân tỉnh Yên Bái; Kế hoạch hành động số 41/KH-UBND ngày 20/02/2020 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái thực hiện Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030 của tỉnh Yên Bái giai đoạn 2021-2025; Kế hoạch số 163/KH-UBND ngày 04/8/2020 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái thực hiện Chương trình điều chỉnh mức sinh phù hợp các vùng, đối tượng đến năm 2030 trên địa bàn tỉnh Yên Bái; Kế hoạch số 98/KH-UBND ngày 29/4/2020 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái thực hiện Đề án Kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh giai đoạn 2021-2025 trên địa bàn tỉnh Yên Bái; Kế hoạch số 133/KH-UBND ngày 25/6/2020 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái thực hiện Chương trình Truyền thông dân số đến năm 2030 trên địa bàn tỉnh Yên Bái; Kế hoạch số 41/KH-UBND ngày 09/02/2021 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái thực hiện Chương trình Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi đến năm 2030 trên địa bàn tỉnh Yên Bái; Kế hoạch số 102/KH-UBND ngày 27/4/2021 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái thực hiện Chương trình Củng cố, phát triển và nâng cao chất lượng dịch vụ kế hoạch hóa gia đình trên địa bàn tỉnh Yên Bái đến năm 2030; Kế hoạch số 99/KH-UBND ngày 23/4/2021 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái thực hiện Chương trình mở rộng tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh, tật trước sinh và sơ sinh đến năm 2030; Kế hoạch số 184/KH-UBND ngày 24/8/2022 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái thực hiện Chương trình mục tiêu quốc gia phát triển kinh tế - xã hội vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2021-2025 và năm 2022 trên địa bàn tỉnh Yên Bái; Kế hoạch số 235/KH-UBND ngày20/10/2021 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ làm công tác dân số các cấp giai đoạn 2021-2030 tỉnh Yên Bái; Kế hoạch số 111/KH-UBND ngày 11/5/2021 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái thực hiện Chương trình Củng cố và phát triển hệ thống thông tin quản lý chuyên ngành dân số đến năm 2030; Kế hoạch số 225/KH-UBND ngày 02/11/2023 triển khai thực hiện Đề án số 17-ĐA/TU ngày 24/8/2023 của Tỉnh ủy Yên Bái về Đẩy lùi tình trạng tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống và xuất nhập cảnh trái phép ở vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi tỉnh Yên Bái giai đoạn 2023 - 2025; Kế hoạch số 17/KH-UBND ngày 23/01/2025 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái về việc thực hiện Chiến lược quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân giai đoạn đến năm 2023, tầm nhìn đến năm 2045 trên địa bàn tỉnh Yên Bái.
+ Công tác tổ chức bộ máy và cán bộ làm công tác dân số: Bộ máy làm công tác dân số - KHHGĐ được thành lập, kiện toàn, củng cố từ tỉnh đến cơ sở: Tuyến tỉnh, tuyến huyện, tuyến xã đều có Ban Chỉ đạo (BCĐ) công tác Y tế - Dân số do đồng chí Lãnh đạo UBND làm trưởng ban, có đại diện các cơ quan chuyên môn, các tổ chức chính trị xã hội là thành viên.
Tuyến tỉnh: Ban Chỉ đạo công  tác Y tế - Dân  số  tỉnh  Lào  Cai  theo Quyết  định số 764/QĐ-UBND  ngày 13/4/2022 do Phó Chủ tịch UBND tỉnh làm trưởng ban, Giám đốc Sở Y tế làm phó ban, trong đó có 5 tiểu ban: Tiểu ban Dân số - KHHGĐ gồm 19 thành viên do Phó Giám đốc Sở Y tế làm trưởng Tiểu ban. Tỉnh Yên Bái thực hiện theo Quyết định số 1524/QĐ-UBND ngày 24/7/2024 của Ủy ban nhân dân tỉnh Yên Bái về việc kiện toàn Ban Chỉ đạo công tác dân số) với 22 thành viên là đại diện các cơ quan chuyên môn, các tổ chức chính trị xã hội là thành viên; Ban Chỉ đạo do đồng chí Phó Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh là Trưởng ban; đồng chí Giám đốc Sở Y tế là Phó ban.
Sở Y tế phân công 01 đồng chí trong Ban giám đốc phụ trách công tác dân số, giúp Giám đốc Sở Y tế thực hiện chức năng tham mưu, quản lý nhà nước và chỉ đạo, lãnh đạo thực hiện các hoạt động về dân số. Chi cục Dân số hoạt động đến hết 31/6/2025. Từ 01/7/2025 sáp nhập thành phòng Dân số và trẻ em thuộc Sở Y tế.
Tuyến huyện từ 2021 đến 01/7/2025: Lào Cai có 52 viên chức làm công tác dân số tại 9/9 trung tâm Y tế huyện, thị xã, thành phố. Yên Bái có 36 viên chức làm công tác dân số tại 9/9 trung tâm Y tế huyện, thị xã, thành phố.
Tuyến xã: Lào Cai có 151 viên chức y tế làm công tác dân số/151 xã, phường, thị đã được tuyển dụng là viên chức trạm Y tế, trình độ y dược từ trung cấp trở lên (còn 01 viên chức dân số xã có trình độ khác). Yên Bái, tại Ủy ban nhân dân xã có 148/168 xã có cán bộ bán chuyên trách dân số xã kiêm nhiệm công tác dân số; tại Trạm Y tế có 168/168 Trạm Y tế giao viên chức của Trạm kiêm nhiệm làm công tác chuyên môn về dân số.
Tại thôn bản, tổ dân phố: Lào Cai có: là 1.454 cộng tác viên/1.553 thôn, tổ dân phố. Trong đó 1.108/1.207 thôn, bản có Y tế thôn bản kiêm cộng tác viên dân số; 346/346 tổ dân phố có cộng tác viên dân số, còn 99 thôn, bản chưa có y tế thôn bản kiêm cộng tác viên dân số. Yên Bái có: 1.044/1.136 thôn, bản, tổ dân phố có nhân viên Y tế thôn bản kiêm cộng tác viên dân số, còn 92 thôn, bản chưa có y tế thôn bản kiêm cộng tác viên dân số; tại các tổ dân phố chưa có y tế thôn bản, cộng tác viên dân số (220 tổ dân phố).
Từ 01/7/2025 đến nay, sau hợp nhất, Sở Y tế đang tham mưu kiện toàn Ban chỉ đạo công tác dân số và phát triển tỉnh Lào Cai. Tại tỉnh sau sáp nhập thành Phòng Dân số và Trẻ em thuộc Sở Y tế. tại 17 trung tâm y tế khu vực có các khoa phòng Dân số - Truyền thông và Giáo dục sức khoẻ; tại 99 xã, phường có các viên chức y tế làm công tác dân số; tại thôn, tổ dân phố đang kiện toàn đội ngũ Y tế thôn bản, tổ dân phố.
- Sự phối hợp tham gia thực hiện công tác dân số và phát triển của các cơ quan, ban ngành, đoàn thể
+ Các cơ quan là thành viên của Ban Chỉ đạo (BCĐ) công tác Dân số - KHHGĐ (tuyến tỉnh nay là Tiểu ban Dân số-KHHGĐ) các tuyến thực hiện nhiệm vụ theo phân công của Trưởng BCĐ, làm việc theo Quy chế làm việc của BCĐ ban hành.
+ Việc quán triệt tuyên truyền phổ biến, triển khai thực hiện các nghị quyết, kế hoạch về chính sách dân số; Nghị quyết 21-NQ/TW, các kế hoạch của Tỉnh uỷ, UBND tỉnh được triển khai thực hiện nghiêm túc trên địa bàn toàn tỉnh, lồng ghép trong các hội nghị báo cáo viên cấp tỉnh, cấp huyện, hội nghị tuyên vận cấp xã; Hội thảo... Qua đó giúp cho các cấp ủy Đảng, chính quyền, MTTQ, các tổ chức chính trị - xã hội và người dân nhận thức đầy đủ về mục đích, ý nghĩa tầm quan trọng của việc thực hiện công tác dân số trong tình hình mới.
+ Các cơ quan thành viên của BCĐ công tác Dân số - KHHGĐ các tuyến chủ động lồng ghép chỉ tiêu, nhiệm vụ về dân số và phát triển vào các văn bản chỉ đạo, hoạt động chuyên môn nghiệp vụ của hệ thống cơ quan, đơn vị ngành dọc.
+ Các hoạt động truyền thông về Dân số/SKSS/KHHGĐ lồng ghép với các hoạt động của cơ quan các cấp, các cấp Hội… đã thể hiện tính xã hội hóa cao trong tổ chức thực hiện công tác dân số và phát triển.
2. Kết quả thi hành văn bản quy phạm pháp luật, đánh giá ưu điểm, bất cập, hạn chế của văn bản quy phạm pháp luật
a) Kết quả về các hoạt động chuyên môn
- Công tác truyền thông giáo dục được xác định là giải pháp cơ bản được triển khai sâu rộng, thường xuyên ở tất cả các cấp, các ngành, các cơ quan đoàn thể, ở cộng đồng, từng gia đình và từng đối tượng. Nội dung truyền thông đa dạng sinh động, dễ hiểu được đưa vào các buổi nói chuyện chuyên đề, sinh hoạt câu lạc bộ, các buổi sinh hoạt ngoại khóa tại các trường Trung học cơ sở, Trung học phổ thông, trường Nội trú, trường Bán trú, các buổi họp thôn, tổ dân phố tại cộng đồng. Ủy ban MTTQ Việt Nam tỉnh, các sở, ngành, đơn vị địa phương chủ động tích cực tổ chức các hoạt động truyền thông về dân số bằng nhiều hình thức như hội nghị gặp mặt, tập huấn cho cho già làng, trưởng họ, Bí thư chi bộ, Trưởng ban công tác mặt trận tại huyện vùng cao; tổ chức các buổi truyền thông nói chuyện chuyên đề; thực hiện đăng tải tin, bài, phóng sự trên các phương tiện thông tin đại chúng, truyền lưu động, xe loa, chiếu phim, treo băng rôn, chiếu phim lưu động; phục vụ thư viện lưu động;các mô hình, câu lạc bộ..... đăng  tin, bài viết có nội dung tuyên truyền về dân số. 
Các hoạt động truyền thông nâng cao chất lượng dân số đã được quan tâm, thực hiện như: Các mô hình, đề án giảm mất cân bằng giới tính khi sinh đang được duy tại tuyến xã góp phần vào việc thực hiện mục tiêu giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh hàng năm; giảm thiểu tình trạng tảo hôn và kết hôn; tư vấn, khám sức khỏe tiền hôn nhân, chăm sóc sức khoẻ người cao tuổi… đã được duy trì và mở rộng hàng năm
- Mạng lưới cung cấp dịch vụ Y tế - Dân số được mở rộng, phương thức cung cấp dịch vụ cũng được đổi mới. Đến nay, 100% trạm y tế xã đã có thể đáp ứng về cung cấp dịch vụ KHHGĐ, giúp người dân thuận tiện trong việc lựa chọn các biện pháp tránh thai (BPTT). Các phương tiện tránh thai (PTTT) được cung cấp từ nguồn miễn phí và nguồn xã hội hóa đã cơ bản đáp ứng nhu cầu và đối tượng ở từng vùng, từ đó góp phần bảo đảm tính bền vững của chương trình dân số - KHHGĐ. Chiến dịch tuyên truyền vận động lồng ghép cung cấp dịch vụ SKSS/KHHGĐ được triển khai tại các xã đặc biệt khó khăn hằng năm nhằm tạo điều kiện cho người dân ở khu vực khó khăn được tiếp cận và sử dụng dịch vụ chăm sóc SKSS/KHHGĐ.  
Hoạt động sàng lọc trước sinh và sàng lọc sơ sinh: Sàng lọc trước sinh bằng phương pháp siêu âm cho phụ nữ mang thai cho cả hai nhóm đối tượng miễn phí và thu phí dịch vụ từ các cơ sở y tế như Bệnh viện Đa khoa tỉnh, Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh; Bệnh viện đa khoa, Trung tâm y tế các huyện, thị xã, thành phố (nay là khu vực) và một số cơ sở y tế ngoài công lập. Sàng lọc sơ sinh miễn phí và thu chi phí tại tuyến tỉnh, tuyến huyện (khu vực). Và đến nay đã triển khai rộng khắp toàn tỉnh từ tuyến tỉnh đến tuyến xã. Việc cung cấp dịch vụ xã hội hóa sàng lọc trước sinh và sàng lọc sơ sinh ngày càng được quan tâm đẩy mạnh thực hiện.
Hoạt động chăm sóc sức khoẻ người cao tuổi đã được quan tâm triển khai thực hiện động bộ thông qua các mô hình câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau tại các địa phương, hoạt động lồng ghép nhiều nội dung: chia sẻ kiến thức y tế, chăm sóc tinh thần, văn nghệ‑thể thao, hỗ trợ tài chính, kết nối cộng đồng; ít nhất 70% người cao tuổi được khám sức khỏe định kỳ tối thiểu 1 lần/năm; lập hồ sơ quản lý sức khỏe đạt từ 85‑95%. Các chỉ tiêu về khám chữa tại nhà cho người cao tuổi không thể đi lại, phát hiện quản lý bệnh không lây nhiễm, phát triển khoa lão khoa, có bệnh viện tuyến huyện có giường cho người cao tuổi… được đưa vào kế hoạch; trên  80% trong số người cao tuổi có thẻ Bảo hiểm Y tế.
- Duy trì hoạt động kho dữ liệu điện tử chuyên ngành dân số - KHHGĐ các cấp. Trong thời gian qua đã cung cấp một số số liệu, dữ liệu chi tiết cụ thể về dân số - KHHGĐ cho các cơ quan, đơn vị trong ngành Y tế cũng như một số các cơ quan của ban, ngành, đoàn thể trong tỉnh. 
- Công tác kiểm tra, giám sát thực hiện các nghị quyết, kế hoạch về công tác dân số được quan tâm phối hợp thực hiện thường xuyên bằng nhiều hình thức như kiểm tra chuyên đề của các Ban xây dựng Đảng - Tỉnh ủy, Ban Văn hóa xã hội - Hội đồng nhân dân tỉnh, UBND tỉnh, phối hợp kiểm tra liên ngành giữa Sở Y tế và các sở ngành đơn vị liên quan.
b) Một số kết quả chỉ tiêu công tác dân số giai đoạn 2021-2025

	TT
	
Các chỉ số thống kê/dịch vụ         
	Kết quả thực hiện giai đoạn 2021-2025

	
	
	2021
	2022
	2023
	2024
	Dự kiến 2025

	
	
	Lào Cai
	Yên Bái
	Lào Cai
	Yên Bái
	Lào Cai
	Yên Bái
	Lào Cai
	Yên Bái
	Lào Cai
	Yên Bái
	Toàn tỉnh

	1
	Tỷ suất sinh thô (‰)
	18.80
	19,1
	18.70
	16,2
	18,41
	15,3
	17,8
	15,2
	17,5
	15
	
16,25

	2
	Tỷ lệ phát triển dân số tự nhiên (‰)
	11.53
	11,1
	11.47
	7
	12,41
	8,8
	11,8
	8,2
	<12
	8,2
	
10

	3
	Tổng tỷ suất sinh (con.bà mẹ)
	2,40
	2,77
	2,48
	2,58
	2,71
	2,45
	2,55
	2,47
	2,3
	2,35
	
2.3

	4
	Tỷ số giới tính khi sinh (Trẻ trai/100 trẻ gái)
	113
	111,4
	112
	111,1
	111,5
	111
	111,7
	110,9
	<112
	110,7
	
110,5

	5
	Tỷ lệ áp dụng BPTTHĐ (%)
	71,1
	70,7
	71,2
	69,9
	71,32
	69,9
	71,11
	71
	71
	71
	
71

	6
	Tỷ lệ bà mẹ mang thai được sàng lọc  trước sinh (%)
	37,18
	12,3
	46,6
	15,9
	54,9
	14,4
	64,86
	62.6
	61
	50
	
55,5

	7
	Tỷ lệ trẻ sơ sinh được sàng lọc (%)
	52,03
	29,7
	61,35
	35,1
	70,7
	31
	66,65
	60
	61
	70
	
65

	

8
	Tỷ lệ người cao tuổi được khám sức khỏe định kỳ (%)
	49,88
	74,2
	53,39
	74,1
	59,79
	74,1
	68,63
	70
	70
	80
	
75

	

9
	Tỷ lệ quản lý, khám sức khỏe cho TN/VTN trước KH (%)
	10,71
	59
	16,91
	66,2
	24,29
	64,7
	29,88
	65
	30
	70
	

30


Nguồn số liệu: (1-3) Cục thống kê; (4-9) Sở Y tế tỉnh Lào Cai.

c) Kinh phí thực hiện
Công tác dân số trong giai đoạn 2021-2025 được thực hiện với 02 nguồn: Kinh phí của địa phương, kinh phí CTMT phát triển vùng ĐBDTTS&MN: Tổng số 55.032,4 triệu đồng, trong đó: 
- Lào Cai là 28.741,5 triệu đồng
+ Kinh phí CTMT phát triển vùng ĐBDTTS&MN: 17.435,9 triệu đồng
+  Kinh phí địa phương:10.429,3 triệu đồng.
+ Vốn ngân sách địa phương từ nguồn khác 876,3 triệu đồng.
- Yên Bái là  26.290,9 triệu đồng
+ Kinh phí CTMT phát triển vùng ĐBDTTS&MN: 13.158,4 triệu đồng
+ Địa phương: 13.132,7 triệu đồng.
(Phụ lục: Tổng hợp nguồn kinh phí thực hiện giai đoạn 2021-2025 kèm theo)
d) Đánh giá ưu điểm, nhược điểm, bất cập, hạn chế của văn bản quy phạm pháp luật
- Ưu điểm: Việc kéo dài Nghị quyết 90/2016/NQ-HĐND (Lào Cai) giúp duy trì các chính sách hỗ trợ dân số - kế hoạch hóa gia đình và tổ chức thực hiện Nghị quyết 11/2021/NQ-HĐND đã triển khai, tránh việc bị đứt gãy, gián đoạn khi chưa có chính sách mới thay thế trong khi kết thúc Chương trình mục tiêu Y tế-Dân số giai đoạn 2021-2025. Điều này rất quan trọng với các chương trình về y tế, dân số vốn cần thời gian dài để có hiệu quả. Tiếp tục bảo đảm quyền lợi cho các nhóm dễ bị tổn thương. Chính sách và cơ sở hạ tầng, cán bộ y tế, các mạng lưới cộng tác viên dân số đã được thiết lập theo chính sách. Việc duy trì chính sách giúp tận dụng được nguồn lực đó mà không phải thiết lập lại từ đầu. Giúp Lào Cai tiếp tục duy trì giảm mức sinh, cải thiện tỷ lệ sử dụng biện pháp tránh thai hiện đại, tăng cường sàng lọc trước và sau sinh, góp phần nâng cao chất lượng dân số và giảm các chi phí liên quan đến y tế trong dài hạn. Đối Với Yên Bái: Việc áp dụng tại các xã, thôn, bản đặc biệt khó khăn giúp chính sách đến những nơi có nhu cầu cao, nơi dân cư dễ bị ảnh hưởng bởi điều kiện kinh tế - xã hội hạn chế, thiếu tiếp cận dịch vụ y tế so với khu vực thuận lợi. Chính sách không chỉ thưởng cho những địa phương hoàn thành mục tiêu như giảm sinh, mà còn hỗ trợ trực tiếp cho cá nhân (cộng tác viên dân số, nhân viên y tế thôn bản), chiến dịch truyền thông, hỗ trợ thủ thuật (triệt sản, dụng cụ tử cung). Việc thưởng cho các địa phương thực hiện tốt trong nhiều năm liên tục tạo động lực để duy trì và ổn định kết quả (không chỉ làm được một lần). Nguồn kinh phí có phân định rõ: tỉnh lo một số, huyện lo một số (ví dụ thưởng cho thôn, bản). Việc này giúp phân cấp trách nhiệm, dễ xác định ai chịu trách nhiệm tài chính. Tăng cường truyền thông và dịch vụ kế hoạch hóa gia đình thông qua việc hỗ trợ tổ chức chiến dịch truyền thông kết hợp dịch vụ là cần thiết để nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi và tiếp cận dịch vụ kịp thời - đặc biệt trong vùng khó khăn.
- Nhược điểm: Tuy có nhiều lợi thế, nhưng trong thực tế triển khai có thể gặp một số nhược điểm. Sau vài năm, điều kiện kinh tế - xã hội, trình độ dân trí, nhận thức của người dân, cơ sở hạ tầng, hệ thống y tế có sự thay đổi. Việc tiếp tục thực hiện chính sách ban hành từ năm 2016 trong suốt giai đoạn 2021‑2025 (Lào Cai) có thể không còn đáp ứng được những thay đổi mới, ví dụ mức hỗ trợ có thể thấp so với chi phí hiện nay, hoặc các vùng khó khăn mới phát sinh chưa được quan tâm đầy đủ. Việc duy trì hỗ trợ tài chính, nhân lực cho các dịch vụ dân số - kế hoạch hóa gia đình trong các xã vùng sâu vùng xa, đòi hỏi ngân sách ổn định, chi phí vận chuyển, truyền thông, trang thiết bị có thể cao. Nếu ngân sách địa phương gặp khó khăn, việc thực hiện có thể bị trì hoãn, cắt giảm. Đối với Yên Bái: Dù có hỗ trợ, nhưng với mức sống, chi phí thực tế ở vùng khó khăn - đặc biệt là vùng cao, miền núi với điều kiện đi lại khó khăn, mức thưởng hoặc hỗ trợ có thể chưa đủ hấp dẫn để thay đổi hành vi sâu rộng. Khả năng tiếp cận và thực thi tại vùng sâu vùng xa thường gặp nhiều rào cản như giao thông, cơ sở y tế mỏng, nhân lực y tế thiếu, đồng bào dân tộc thiểu số có ngôn ngữ, phong tục riêng, việc triển có thể bị hạn chế do các yếu tố này. Nếu ngân sách tỉnh hoặc huyện gặp khó khăn (cân đối thu chi, bị ảnh hưởng bởi thiên tai, dịch bệnh…), các khoản thưởng/hỗ trợ dễ bị gián đoạn. Ngoài ra, nếu sự phân bổ ngân sách không đồng đều, có thể xã nào cũng muốn nhưng chưa được ưu tiên. Trong một số trường hợp, địa phương có thể chỉ tập trung vào đạt được tiêu chí để được thưởng mà không đảm bảo chất lượng dịch vụ…
3. Khó khăn, vướng mắc và nguyên nhân
		Bên cạnh những kết quả đã đạt được, hiện nay công tác dân số của tỉnh còn nhiều khó khăn, vướng mắc:
		- Mặc dù, hàng năm đều đưa ra các chỉ tiêu về giảm sinh ở mức 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 tỉnh là 2,51 con/phụ nữ (Lào Cai 2,55 con/phụ nữ, Yên Bái 2,47 con/phụ nữ), nằm trong nhóm tỉnh có mức sinh cao nhất trong toàn quốc, tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên có dấu hiệu tăng trở lại (năm 2020 là 12,68%, năm 2024 là 15,6%); 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. Nếu dân số tăng nhanh sẽ phá vỡ thành quả đã đạt được, cản trở sự phát triển kinh tế - xã hội.
			- Chất lượng dân số mặc dù đã được cải thiện song vẫn còn thấp. Mất cân giới tính khi sinh tuy có giảm nhưng vẫn ở mức cao năm 2024 là 111,3 trẻ trai/100 trẻ gái (Lào Cai 111,7 trẻ trai/100 trẻ gái, Yên Bái 110,9 trẻ trai/100 trẻ gái). Tình trạng mang thai và sinh con tuổi vị thành niên còn xảy ra ở nhiều địa phương trong tỉnh. Tỷ lệ mang gen bệnh (Thalassemia) tan máu bẩm sinh cao, tiềm ẩn trong cộng đồng; tỷ lệ nam nữ, thanh niên được tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn thấp. Tỷ lệ phụ nữ mang thai, trẻ sơ sinh được sử dụng dịch vụ sàng lọc trước sinh và sàng lọc sơ sinh chưa cao, chỉ mới tập trung ưu tiên hỗ trợ cho các đối tượng thuộc hộ nghèo, cận nghèo; người dân sống tại các xã đặc biệt khó khăn của tỉnh. Dân số của tỉnh bước vào giai đoạn già hóa nhưng chưa có giải pháp đồng bộ để thích ứng. Tuổi thọ trung bình của tỉnh tuy có tăng so với những năm trước nhưng vẫn thấp hơn so với trung bình cả nước 3,25 tuổi, năm 2024 đạt 71,75 tuổi (Yên Bái 71,6 tuổi, Lào Cai 71,3 tuổi, cả nước 74,7 tuổi).
- Công tác truyền thông, giáo dục về dân số ở một số khu vực, nhóm đối tượng hiệu quả chưa cao; nội dung truyền thông, cung cấp dịch vụ chưa thực sự toàn diện. Tổ chức triển khai công tác dân số tại địa bàn vùng cao, vùng sâu vùng xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số còn khó khăn.
- Tổ chức bộ máy làm công tác dân số biến động mạnh đặc biệt là mạng lưới chân rết cộng tác viên dân số thực hiện nhiệm vụ tại cộng đồng. Cán bộ làm công tác dân số ở cơ sở còn hạn chế trong tham mưu chỉ đạo điều hành, kỹ năng truyền thông vận động. Mặt khác, chế độ đãi ngộ đối với đội ngũ này còn thấp. 
		2. Nguyên nhân
Nguyên nhân của hạn chế, tồn tại nêu trên là do một số cơ chế chính sách về dân số chưa được thực hiện liên tục và đầy đủ, cụ thể:
a) Về chế độ chính sách của tổ chức, cá nhân thực hiện công tác dân số
- Đối với cộng tác viên dân số ở tổ dân phố (gọi là cộng tác viên dân số) chỉ được hưởng 100.000 đồng/người/tháng. Trong khi mức lương cơ sở đã được điều chỉnh tăng hàng năm thì thù lao của cộng tác viên dân số chỉ bằng 5.56 mức lương cơ sở hàng tháng (100.000/1.800.000 đồng) mức lương cơ sở. Theo hướng dẫn tại Quyết định số 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017 của Thủ tướng Chính phủ và Thông tư số 26/2018/TT-BTC ngày 21/3/2018 của Bộ trưởng Bộ Tài chính, thì ngân sách địa phương đảm bảo chi nội dung trên. Tuy nhiên, cộng tác viên dân số tại tổ dân phố chỉ được nhận thù lao là 100.000 đồng/người/tháng (Lào Cai). Tổ dân phố chưa được hỗ trợ thù lao cộng tác viên dân số, thiếu cộng tác viên dân số tại tổ dân phố (Yên Bái). Đã có không ít cộng tác viên dân số đã bỏ làm hoặc không nhiệt tình làm việc, ảnh hưởng đến chất lượng hoạt động. 
- Tại các trạm y tế chưa được bố trí biên chế làm công tác dân số Yên Bái). Năng lực của một số cán bộ dân số, tuyên truyền viên tại cơ sở về công tác dân số trong tình hình mới còn hạn chế, lúng túng trong công tác tuyên truyền, vận động nhân dân.
b) Về công tác kế hoạch hóa gia đình 
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 KHHGĐ, 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 KHHGĐ cần phải thực hiện đảm bảo kỹ thuật chuyên môn cũng như công tác kiểm soát nhiễm khuẩn. Để thực hiện dịch vụ KHHGĐ đúng quy định, ngoài phương tiện tránh thai cần có thuốc thiết yếu và vật tư y tế khác. 
Công tác này đã được Lào Cai 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; các thôn khu vực III thuộc các xã khu vực II, khu vực I (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 (Lào Cai). Đồng thời nguồn phương tiện tránh thai miễn phí do ngân sách trung ương đảm bảo luôn ở tình trạng thiếu, chậm đến nay đã gần hết, không đủ đáp ứng nhu cầu sử dụng thực tế.  
Từ năm 2021, đến nay nguồn phương tiện tránh thai miễn phí càng trở lên khan hiếm hơn do nguồn trung ương hỗ trợ giảm mạnh (từ chương trình mục tiêu Y tế -Dân số) chỉ còn rất ít từ nguồn tồn kho để hỗ trợ cho các tỉnh (hiện tại chỉ còn dụng cụ tử cung, dự kiến chỉ đáp ứng được đến năm 2025). Hiện nay tỉnh chưa có kinh phí hỗ trợ cho nội dung này. Trong khi Lào Cai là tỉnh nằm trong nhóm tỉnh có mức sinh cao (theo Quyết định số 588/QĐ-TTg ngày 28/4/2020 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt “Chương trình điều chỉnh mức sinh phù hợp các vùng, đối tượng đến năm 2030” quy định người dân tại các địa phương có mức sinh cao được hỗ trợ chi phí kế hoạch hóa gia đình bao gồm cả phương tiện tránh thai), được cấp miễn phí phương tiện tránh thai cho mọi đối tượng có nhu cầu sử dụng.
Bên cạnh đó, việc thu phí dịch vụ kế hoạch hoá 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 hoá 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.
c) Về đào tạo, tập huấn cho cán bộ làm công tác dân số
Hàng năm chính sách địa phương hỗ trợ cho tập huấn chuyên môn nghiệp vụ cho viên chức 01 lớp/huyện, thành phố/năm; 01 lớp cho cộng tác viên/huyện thành phố/năm. Trong khi đội ngũ này số lượng nhiều và luôn biến động, mặt khác việc chuyển đổi mục tiêu từ dân số-KHHGĐ sang dân số và phát triển với nhiều mục tiêu, nội dung và hoạt động mới triển khai, cần được đội ngũ này nắm bắt kịp thời, đầy đủ để có kiến thức, kỹ năng triển khai tại cơ sở đạt hiệu quả. Chưa kể đến định mức hỗ trợ đến nay là quá thấp không còn phù hợp với thực tế. Hơn thế nữa hàng năm chỉ được phê duyệt 50% số lớp (huyện nào tổ chức lớp viên chức thì không tổ chức lớp cộng tác viên trong cùng năm đó). Vì vậy gây không ít khó khăn khi tổ chức bồi dưỡng, hướng dẫn triển khai thực hiện các hoạt động cho cán bộ ở cơ sở, cộng tác viên dân số.
d) Về các hoạt động góp phần nâng cao chất lượng dân số
Hoạt động góp phần nâng cao chất lượng dân số chưa được quan tâm đúng mức và chưa có cơ chế thực sự rõ ràng để tạo điều kiện cho các dịch vụ xã hội hóa triển khai thực hiện, đáp ứng với nhu cầu ngày càng cao của người dân.
- Các hoạt động mô hình giảm thiểu tình trạng tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống, đề án giảm tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh được triển khai và mở rộng hàng năm nhưng kinh phí để đảm bảo duy trì còn thiếu, kinh phí để mở rộng còn hạn chế nên hiệu quả hoạt động chưa cao. Kinh phí thực tế cấp sử dụng  cho các hoạt động truyền thông thấp hơn định mức chính sách địa phương hỗ trợ.
- Việc lập hồ sơ quản lý sức khỏe cho người cao tuổi tại trạm y tế mới được triển khai tại tỉnh từ năm 2017, được hỗ trợ in hồ sơ quản lý theo chỉ tiêu giao hàng năm (kinh phí trung ương nguồn chương trình mục tiêu Y tế - Dân số 2017-2020). Hoạt động triển khai khám sức khỏe định kỳ chưa được triển khai đủ các nội dung theo quy định của Bộ Y tế do kinh phí thực hiện địa phương đảm bảo trong khi kinh phí các huyện, thị xã, thành phố dành cho công tác này quá ít so với nhu cầu thực tế.
- Hoạt động sàng lọc trước sinh thực hiện chủ yếu do lồng ghép với công tác khám, chữa bệnh; mới chỉ thực hiện sàng lọc được chủ yếu 3/4 bệnh cơ bản do thiếu kinh phí, trang thiết bị, nhân lực để triển khai thực hiện (thực hiện sàng lọc Thalassemia số lượng còn ít). Bên cạnh đó sàng lọc sơ sinh cũng mới triển khai chủ yếu được 4/5 bệnh (sàng lọc khiếm tính bẩm sinh số lượng còn ít) do thiếu trang thiết bị tại tuyến huyện. Hầu hết các trường hợp sàng lọc trước sinh, sàng lọc sơ sinh chỉ được thực hiện theo chỉ tiêu kế hoạch giao; trong khi, tất cả phụ nữ mang thai, trẻ sơ sinh đều cần được sàng lọc để phát hiện sớm các bệnh, tật, rối loạn bẩm sinh liên quan đến dị tật, nội tiết - chuyển hóa - di truyền thường gặp và có thể can thiệp điều trị kịp thời.
- Lào Cai là tỉnh có đông đồng bào dân tộc thiểu số sinh sống, thuộc nhóm các tỉnh có tỷ lệ mang gen bệnh tan máu bẩm sinh cao, nhưng chưa có chính sách hỗ trợ xét nghiệm cho các trường hợp có nguy cơ, những vị thành niên/thanh niên trước hôn nhân để thực hiện phòng bệnh cho thế hệ sau. Hoạt động tư vấn, khám sức khỏe trước kết hôn mới được triển khai năm 2021 dự kiến đạt khoảng 30% vào năm 2025. Tuy nhiên, việc khám sức khỏe cho thanh niên, vị thành niên chưa thực hiện đủ các nội dung theo quy định của Bộ Y tế. Vì vậy nếu không có các chính sách cụ thể nhằm góp phần nâng cao chất lượng dân số của tỉnh, sẽ tạo ra gánh nặng cho gia đình và xã hội, giảm chất lượng nguồn nhân lực, ảnh hưởng đế sự phát trển kinh tế xã hội của địa phương. Trên thực tế, dân số ổn định thì phát triển kinh tế xã hội bền vững, đảm bảo chất lượng cuộc sống tốt cho cộng đồng.
e) Về kinh phí dành cho công tác dân số 
[bookmark: _GoBack]Giai đoạn 2021 - 2025 do có sự hỗ trợ từ Chương trình mục tiêu phát triển kinh tế - xã hội vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi. Tổng kinh phí cho công tác dân số là 55.032,4 triệu đồng, trong đó kinh phí trung ương hỗ trợ  trung bình là 3.059,43 triệu đồng/năm/toàn tỉnh (Lào Cai 3.487,18 triệu đồng; Yên Bái 2.631,68 triệu đồng); cao hơn Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2015-2020 là 473,25 triệu đồng/năm (giai đoạn 2015-2020 là 2.586,18 triệu đồng trong đó Lào Cai là 2.886,76, Yên Bái là 2.285,5 triệu đồng). Địa phương đã hỗ trợ kinh phí để tổ chức triển khai các hoạt động là 23.562 triệu đồng (Lào Cai 2.085,86,3 triệu đồng/năm, Yên Bái 2.626,54 triệu đồng/năm; cao hơn giai đoạn 2016-2020 (Lào Cai 2.044.4 triệu đồng/năm, Yên bái 1.565,28 triệu đồng/năm). Tuy nhiên, thực hiện Nghị quyết 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 về công tác dân số trong tình hình mới với nhiều chỉ tiêu, nội dung và nhiệm vụ mới so với giai đoạn 2015-2020. Do đó chưa đảm bảo kinh phí dầy đủ cho công tác dân số và phát triển trong tình hình mới. 
Một trong các lý do chủ yếu kinh phí chi cho công tác dân số của trung ương hỗ trợ cho tỉnh giai đoạn 2015-2020 giảm là theo 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 KHHGĐ, một số mục do ngân sách trung ương chi trước đây nay chuyển về nhiệm vụ chi của vốn ngân sách địa phương, nhưng chưa được bố trí đủ theo hoạt động mục tiêu hoặc bố trí nhưng còn ít so với nhu cầu và nhiệm vụ để duy trì các kết quả đạt được và tổ chức thực hiện các hoạt động công tác dân số trong tình hình mới.  
Giai đoạn 2021-2025 là giai đoạn sau khi kết thúc chương trình mục tiêu Y tế -Dân số, nhiều nội dung hoạt động kinh phí Trung ương không còn hỗ trợ. Trong khi chính sách địa phương cũng không thể hỗ trợ hết được các nội dung hoạt động. Mặt khác Chương trình mục tiêu quốc gia vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi thực tế đến cuối năm 2022 mới bắt đầu được triển khai các hoạt động trên địa bàn tỉnh Lào Cai và các nội dung hỗ trợ chưa đủ so với nhu cầu thực tế của địa phương.
Theo 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”; yêu cầu chuyển trọng tâm từ công tác dân số - KHHGĐ sang dân số và phát triển tuy nhiên Lào Cai vẫn tiếp tục phải thực hiện mục tiêu giảm sinh vừa phải thực hiện các hoạt động nâng cao chất lượng dân số, một số hoạt động mới chưa có đủ kinh phí để tổ chức thực hiện đạt hiệu quả. 
4. Xác định những vấn đề mới phát sinh trong thực tiễn
 Từ 01/7/2025, hợp nhất hai tỉnh Lào Cai, Yên Bái thành tỉnh Lào Cai mới, diện tích và dân số các đơn vị xã, phường tăng lên rõ rệt, đa dạng về dân tộc, phong tục, khoảng cách tới trung tâm lớn hơn trước. 
Việc hợp nhất tỉnh làm tăng khoảng cách vùng sâu, vùng xa tới trung tâm, tạo ra sự bất đồng trong khả năng tiếp cận dịch vụ xã hội, y tế, giáo dục, giao thông…
Các khu vực xa, vùng miền núi, đồng bào dân tộc thiểu số khó khăn hơn trong việc tiếp cận dịch vụ công, hạ tầng, giao thông đặc biệt y tế. Việc phân bổ nguồn lực, kinh phí cho các vùng các lĩnh vực sau hợp nhất có thể không đồng đều, có thể bị thiếu hụt nguồn lực cho công tác dân số và phát triển.
III. ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ
Để phát huy, duy trì các kết quả đạt được cũng như khắc phục những khó khăn, thách thức của công tác dân số trong tình hình mới, giai đoạn tới tỉnh Lào Cai cần có chiến lược dài hạn, các chính sách cụ thể phù hợp với tình hình thực tế tại tỉnh góp phần thực hiện thành công 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”:
- Đề nghị ban hành chính sách về công tác dân số và phát triển trên địa bàn tỉnh Lào Cai.
- Tên nghị quyết: Nghị quyết quy định một số chính sách về công tác dân số và phát triển  trên địa bàn tỉnh Lào Cai.
Trên đây là báo cáo kết quả thực hiện Chính sách hỗ trợ công tác dân số và kế hoạch hóa đình tỉnh Lào Cai, giai đoạn 2021- 2025 của UBND tỉnh Lào Cai./. 
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