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chương 4: TÓM TẮT VÀ khUYẾn nghỊ

4.1 TóM TẮT CÁC pHÁT HIỆN

4.1.1 Về mức sinh

 Kết quả của Tổng điều tra năm 2009 cho thấy mức sinh của nước ta tiếp tục giảm và Tổng tỷ 
suất sinh đạt thấp nhất trong hai thập kỷ qua là 2,03 con/phụ nữ.  

 Có sự khác biệt của mức sinh theo nơi cư trú – thành thị/nông thôn. vào năm 2009, tổng tỷ 
suất sinh của nông thôn cao hơn 0,3 con/phụ nữ so với con số đó của thành thị. 

 Tổng tỷ suất sinh của Tây nguyên là cao nhất (2,65 con/phụ nữ), tiếp sau là của Trung du và 
miền núi phía Bắc (2,24 con/phụ nữ). Tổng tỷ suất sinh của đông nam Bộ là thấp nhất (1,69con/phụ 
nữ), tiếp đến là của đồng bằng sông Cửu Long (1,84 con/phụ nữ). những con số nói trên cho thấy 
vùng với mức phát triển cao hơn sẽ có tổng tỷ suất sinh thấp hơn.

 số liệu cũng cho thấy tổng tỷ suất sinh có quan hệ nghịch với trình độ học vấn của phụ nữ. 
Cụ thể là phụ nữ có trình độ học vấn cao hơn thì tổng tỷ suất sinh thấp hơn.

 Mô hình sinh của phụ nữ nước ta đã chuyển đổi từ mô hình sinh “sớm” trong Tổng điều tra 
năm 1999 sang “muộn” vào năm 2009, hay nói cách khác hiện nay phụ nữ nước ta có xu hướng sinh 
con muộn hơn so với 10 năm trước đây.

 số liệu của Tổng điều tra năm 2009 và các cuộc điều tra biến động dân số một số năm trước 
Tổng điều tra cho thấy, tỷ lệ phụ nữ sinh con thứ 3 trở lên tiếp tục giảm trong các năm từ 2005 đến 
2009, những vẫn còn ở mức tương đối cao. vào năm 2009, gần 1 phần 5 phụ nữ sinh con thứ 3 trở 
lên, cụ thể là trong 100 phụ nữ 15-49 tuổi sinh con, thì có tới 16 người sinh con thứ 3 trở lên. Con số 
đó của nông thôn cao gấp 2 lần của thành thị (19 so với 9 phần trăm).

   Tỷ lệ phụ nữ sinh con thứ 3 trở lên quan hệ nghịch với trình độ học vấn của họ. Phụ nữ có trình 
độ học vấn càng cao có tỷ lệ sinh con thứ 3 càng thấp. Con số đó của phụ nữ chưa đi học cao gấp 10 
lần so với của phụ nữ có trình độ từ trung học phổ thông trở lên, tương ứng là 48 và 5 phần trăm.

 Có sự khác biệt khá rõ về tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên theo 6 vùng kinh tế – xã hội. Con số đó 
của Tây nguyên là cao nhất, gấp hơn 1,5 lần so với mức chung của cả nước (27 so với 16 phần trăm), 
tiếp sau là của Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung (21 phần trăm). Tỷ lệ này của đông nam Bộ là 
thấp nhất, tiếp đến là của đồng bằng sông hồng.  những con số nói trên cho thấy, vùng phát triển 
hơn có tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên thấp hơn.  

4.1.2 Về mức tử vong

 Tỷ suất chết của trẻ em dưới một tuổi giảm khá nhanh trong nhiều thâp kỷ qua và đạt 16 trẻ 
em dưới 1 tuổi tử vong trên 1000 trẻ sinh sống trong Tổng điều tra năm 2009. 
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 Mặc dù giảm nhanh, nhưng tỷ suất này giảm chưa đồng đều và vẫn có sự khác biệt khá lớn 
theo nơi cư trú và 6 vùng kinh tế - xã hội. Cụ thể là iMr của nông thôn gấp 2 lần của thành thị, tương 
ứng là 18,7 và 9,4 trẻ em dưới 1 tuổi tử vong trên 1000 trẻ sinh sống. 

 Tỷ suất chết trẻ em dưới một tuổi của đông nam Bộ là thấp nhất (10 trẻ em dưới 1 tuổi tử 
vong trên 1000 trẻ sinh sống), tiếp đến là của đồng bằng sông hồng. Con số đó của Tây nguyên là 
cao nhất (27,3 trẻ em dưới 1 tuổi tử vong trên 1000 trẻ sinh sống), tiếp sau là của Trung du và miền 
núi phía Bắc. những số này cho thấy, tỷ suất chết của trẻ em dưới 1 tuổi có quan hệ nghịch với mức 
độ phát triển của vùng, nơi nào phát triển hơn sẽ có con số đó thấp hơn.

 Tỷ suất chết trẻ em dưới một tuổi có quan hệ chặt chẽ với trình độ học vấn của người mẹ. Cụ 
thể là, phụ nữ với trình độ học vấn cao hơn thì con của họ có tỷ suất chết trẻ em dưới một tuổi thấp 
hơn. ví dụ, vào năm 2009, iMr của nhóm phụ nữ chưa đi học cao gần gấp 4 lần con số đó của nhóm 
phụ nữ có trình độ học vấn từ tốt nghiệp phổ thông trung học trỏ lên (39 so với 11 trẻ em dưới 1 
tuổi tử vong trên 1000 trẻ sinh sống).

 Tuổi thọ trung bình tính từ lúc sinh tăng khá nhanh từ 63,0 năm của nam và 67 năm của nữ 
vào năm 1989 lên 67,0 năm của nam và 70,0 năm của nữ vào năm 1999 và đạt 70,2 năm của nam và 
75,5 của nữ vào năm 2009. so với các nước cùng mức độ phát triển, tuổi thọ của dân số nước ta tăng 
nhanh và đạt mức tương đối cao, tỷ suất chết trẻ em dưới một tuổi và tỷ suất chết mẹ đạt ở mức thấp 
hơn.  

4.2 KHUYẾN NGHỊ

 Mặc dù là nước đang phát triển với nền kinh tế đang chuyển đổi và thuộc phạm vi nước cận 
nghèo, nhưng theo các số liệu về mức độ sinh và mức độ chết đề cập ở trên cho thấy rằng nhà nước 
ta có những chính sách ưu tiên hướng tới an sinh xã hội, mà cụ thể là giảm sinh và tiến tới ổn định 
quy mô dân số. vì vậy cần nâng cao chất lượng dân số, phát triển nguồn nhân lực có chất lượng, 
nhằm đáp ứng nhu cầu công nghiệp và hiện đại hóa, góp phần bảo đảm phát triển bền vững.

 những con số về mức độ sinh và mức độ chết cũng cho thấy kết quả tích cực của công tác 
chăm sóc sức khỏe ban đầu, đặc biệt là chăm sóc bà mẹ và trẻ em và  công tác dân số - kế hoạch hóa 
gia đình. 

 Tuy nhiên, khi nghiên cứu chi tiết các số đo về mức độ sinh và chết trình bày trong Chương 
2 và Chương 3 của tài liệu này, đề xuất những khuyến nghị sau:

1. Mức sinh của việt nam đã đạt dưới mức sinh thay thế. vì vậy, giảm sinh không còn là vấn đề 
quan trọng hàng đầu. Trong thời gian tới, nhiệm vụ trọng tâm của công tác dân số là nâng 
cao chất lượng dân số, nâng cao chất lượng cuộc sống của từng người, từng gia đình và toàn 
xã hội23 là mục tiêu ưu tiên. Theo đó, công tác giáo dục về dân số cũng phải thay đổi phù hợp 
với mục tiêu của chiến lược mới. 

 Trong thực tế vào năm 2004, Tổng tỷ suất sinh đột ngột tăng so với năm trước đó. đã có nhiều 
tranh luận, cảnh báo về vấn đề trên và đưa ra cảnh báo có thể có hiện tượng bùng nổ dân số 
trở lại. ngay các năm tiếp sau, tổng tỷ suất sinh duy trì xu hướng giảm vững chắc. điều này 
cho thấy truyền thống “chọn năm đẹp” để sinh con vẫn có tác động không nhỏ đến mức sinh 

23   Theo dự thảo “Chiến lược dân số và sức khỏe sinh sản việt nam, giai đoạn 2011-2020”
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của nước ta. vì vậy, nội dung và phương pháp truyền thông có thể thay đổi cho phù hợp với 
thời kỳ mới, song không thể buông lỏng giáo dục về lợi ích của “quy mô gia đình nhỏ mới có 
cuộc sống ấm no, hạnh phúc”, đặc biệt là vào những năm “đẹp” theo truyền thống văn hóa việt 
nam. Một trong những mục tiêu của giáo dục truyền thông là nâng cao nhận thức của mỗi 
người dân về lợi ích trên. 

 vì vậy, những khẩu hiệu như là “gái hay trai, chỉ hai là đủ”, hay “Dừng lại ở 2 con để nuôi dạy 
cho tốt” vẫn sẽ có tác dụng. Tuy nhiên, cần có các hình thức tuyên truyền mới mang tính 
thuyết phục hơn nữa; mở rộng phạm vi đối tượng của giáo dục truyền thông, không những 
chỉ cho những người có khả năng sinh đẻ mà còn cho cả người khác giới, người ngoài độ tuổi 
sinh đẻ như vị thành niên và người già, người muốn sinh nhiều con v.v… những tác động tích 
cực giữa người thân trong gia đình với nhau như bố mẹ thuyết phục con và ngược lại để có 
thể đạt được quy mô gia đình nhỏ. 

2. Mặc dù Tổng tỷ suất sinh của cả nước đã đạt mức sinh thay thế, song con số đó của một số tỉnh 
vẫn còn khá cao (12 tỉnh có TFr từ 2,5 con/phụ nữ trở lên, trong đó 3 tỉnh có TFr từ 3 con/phụ 
nữ trở lên). Kết quả đạt được chưa đồng đều giữa các tỉnh, thành phố. đối với những tỉnh và 
các dân tộc có có Tổng tỷ suất sinh từ 2,2 con/phụ nữ trở lên, mục tiêu giảm sinh vẫn nên tiếp 
tục được đặt ra và theo chương trình, kế hoạch riêng. nói cách khác, ngoài chiến lược dân số 
chung cho cả nước, song các hình thức giáo dục truyền thông, nội dung và biện pháp cụ thể 
nên đặt ra cho các nhóm tỉnh/thành phố và các nhóm dân tộc một cách riêng biệt. nhóm thứ 
nhất, công tác giáo dục truyền thông tập trung vào chuyển đổi hành vi dân số sức khỏe sinh 
sản, chất lượng dân số, còn nhóm thứ hai tập trung chủ yếu vào giảm sinh.

3. hiện tượng sinh con thứ ba, thậm chí thứ tư vẫn còn, nhất là đối với những cặp vợ chồng có 
con gái “một bề”. đây không phải là hiện tượng phổ biến, nhưng cũng không phải là hiếm gặp 
ở nước ta.

 hơn nữa, số liệu của của Tổng điều tra còn cho thấy trong thập kỷ qua, tỷ số giới tính khi sinh 
của nước ta tăng liên tục. Thậm chí vào năm 2009, con số trên của một số tỉnh đã ở ngưỡng 
“mất cân bằng giới tính khi sinh”. Phải có các biện pháp tránh nguy cơ này lan rộng trong 
phạm vi cả nước.

 Các hiện tương trên cũng là yếu tố làm cho mức sinh tăng. Cần có những nghiên cứu sâu 
hơn nữa về những vấn đề này. Phải chăng trong xã hội ta vẫn còn tồn tại tư tưởng trọng 
nam khinh nữ, “nhất nam viết hữu, thập nữ viết vô” đang tồn tại ở đâu đó, trong một bộ 
phận người nào đó. Cần tìm đúng nguyên nhân của những hiện tượng này để có biện pháp 
khắc phục phù hợp.

4. rõ ràng các số đo về mức độ sinh sinh và mức độ chết của khu vực thành thị cao hơn có xu 
hướng tốt hơn của nông thôn. điều đó cho thấy dân cư nông thôn được thụ hưởng ít hơn dân 
cư ở thành thị về đầu tư nhằm cải thiện những số đo nói trên. 

 Dân cư nông thôn thường có thu nhập bình quân thấp hơn nhiều so với dân cư thành thị, 
trong khi chi cho ăn uống chiếm khoảng 50% tổng chi tiêu,24 vì vậy họ không còn nhiều khả 
năng để chi cho các nhu cầu thiết yếu khác như y tế, giáo dục. Do vậy, trước hết cần ưu tiên cải 
thiện mạng lưới và cơ sở chăm sóc sức khỏe ban đầu nói chung và chăm sóc sức khỏe bà mẹ 
trẻ em nói riêng (bao gồm cả thiết bị và nhân lực có chuyên môn thích hợp) ở khu vực nông 

24   Tổng cục Thống kê, Kết quả khảo sát mức sống hộ gia đình 2008, nhà Xuất bản Thống kê.
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thôn, nhất là đối với vùng sâu, xa, vì chăm sóc sức khỏe sinh sản là yếu tố quan trọng nhất 
trong các yếu tố quyết định mức độ chết trẻ em và tăng tuổi thọ trung bình tính từ lúc sinh. 

 việc cải thiện mức độ chết trẻ em, dẫn đến không phải sinh bù, kết quả là mức sinh cũng giảm 
theo. như vậy, hoàn thiện mạng lưới y tế và nâng cao chất lượng phục vụ không những cải 
thiện mức độ chết mà còn cải thiện cả mức độ sinh.

5. sau công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu là công tác giáo dục và đào tạo. sự khác biệt về mức 
độ sinh và mức độ chết của thành thị và nông thôn theo trình độ học vấn cho thấy cần đẩy 
mạnh hơn nữa các chương trình, chính sách về giáo dục đào tạo, đặc biệt cho những nhóm 
dân cư và khu vực được hưởng lợi ít hơn. điều này có tầm quan trọng đặc biệt đối với nữ giới 
ở khu vực nông thôn, vùng có mức độ phát triển thấp hơn, nơi cư trú chủ yếu của các dân tộc 
thiểu số. 

 Trong nhiều năm qua, khác biệt về trình độ học vấn giữa nam và nữ đã được thu hẹp liên tục. 
Tuy nhiên đến nay sự khác biệt này vẫn còn, trình độ học vấn của nữ vẫn thấp hơn của nam, 
đặc biệt đối với trình độ học vấn cao. vì vậy, cần có các chính sách bình đẳng giới phù hợp hơn 
để phụ nữ có điều kiện tham gia học tập nhiều hơn, do đó họ có công việc tốt hơn và vị thế 
của họ được nâng lên. điều đó sẽ dẫn đến mức sinh của họ thấp và mức chết của con cái họ 
cũng giảm.

 Tăng cường giáo dục đào tạo không những đáp ứng được mục tiêu nâng cao chất lượng 
nguồn nhân lực của Chiến lược Dân số mà còn nâng cao trình độ học vấn của phụ nữ dẫn đến 
giảm sinh và giảm mức tử vong.  


