ĐỀ CƯƠNG TUYÊN TRUYỀN:
“Vấn đề mất cân bằng giới tính khi sinh trên địa bàn
thành phố Hồ Chí Minh, thực trạng và giải pháp”
Phần thứ nhất

THỰC TRẠNG MẤT CÂN BẰNG GIỚI TÍNH KHI SINH

TẠI THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH.

1. Thực trạng mất cân bằng giới tính khi sinh.
Theo kết quả Tổng điều tra Dân số và Nhà ở 1/4/2009, dân số thành phố Hồ Chí Minh có 7.123.340 người, mật độ gần 3.400 người/km2 thuộc những tỉnh, thành có quy mô dân số lớn và mật độ dân số rất cao của cả nước. Trong thời gian qua, công tác Dân số - Kế hoạch hóa gia đình (DS-KHHGĐ) luôn được Đảng và Chính quyền thành phố quan tâm, coi đó là một bộ phận quan trọng nhằm góp phần thúc đẩy sự phát triển kinh tế - xã hội của thành phố và là yếu tố cơ bản để nâng cao chất lượng cuộc sống của từng người dân, từng gia đình và của toàn xã hội.

Tuy nhiên, bên cạnh một số thành tựu đã đạt được, vẫn còn tồn tại một số vấn đề được xem là thách thức đối với ngành công tác DS-KHHGĐ thành phố, trong đó có vấn đề mất cân bằng giới tính khi sinh 
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Số trẻ sinh sống
	70.803
	69.203
	68.869
	74.091
	74.822
	65.288

	- Số trẻ nữ
	35.178
	33.105
	33.178
	35.233
	35.687
	31.343

	- Số trẻ nam
	35.625
	36.098
	35.691
	38.858
	39.135
	33.945

	Tỷ số giới tính khi sinh
	101
	109
	108
	110
	110
	108


Bảng 1: Tỷ số giới tính khi sinh phân theo từng năm trên địa bàn thành phố

(Trích nguồn số liệu: Báo cáo thống kê chuyên ngành DS-KHHGĐ Tp.Hồ Chí Minh).

Quan sát số liệu báo cáo thống kê chuyên ngành DS-KHHGĐ từ năm 2005 đến nay cho thấy, tỷ số giới tính khi sinh tại thành phố tăng khá nhanh và tiệm cận mức mất cân bằng giới tính khi sinh bắt đầu từ năm 2006; trên phạm vi toàn thành phố tỷ số giới tính khi sinh năm 2006 là 109, năm 2007 là 108, năm 2008 và năm 2009 là 110, có xu hướng giảm lại vào năm 2010 là 108.
Tuy nhiên, theo nguồn số liệu Tổng điều tra Dân số và Nhà ở 1/4/2009, thì tỷ số giới tính khi sinh của thành phố được cập nhật là 112,3, đây là số liệu thể hiện sự tăng bất thường về tỷ số giới tính khi sinh của thành phố cần được lưu ý.
	TT
	Quận - Huyện
	Tỷ số

MCBGT

khi sinh
	TT
	Quận - Huyện
	Tỷ số

MCBGT

khi sinh
	TT
	Quận - Huyện
	Tỷ số

MCBGT

khi sinh

	1
	Phú Nhuận
	123
	9
	Quận 8
	110
	17
	Gò Vấp
	105

	2
	Quận 11
	121
	10
	Tân Bình
	108
	18
	Bình Tân
	105

	3
	Bình Chánh
	118
	11
	Quận 4
	108
	19
	Quận 6
	104

	4
	Nhà Bè
	117
	12
	Quận 3
	107
	20
	Quận 5
	103

	5
	Hóc Môn
	116
	13
	Quận 9
	107
	21
	Quận 10
	103

	6
	Củ Chi
	114
	14
	Quận 1
	106
	22
	Bình Thạnh
	103

	7
	Cần Giờ
	114
	15
	Quận 2
	106
	23
	Tân Phú
	99

	8
	Quận 12
	110
	16
	Thủ Đức
	106
	24
	Quận 7
	97


Bảng 2: Tỷ số giới tính khi sinh theo địa bàn quận - huyện năm 2010

(Trích nguồn số liệu: Báo cáo thống kê chuyên ngành DS-KHHGĐ Tp.Hồ Chí Minh)

Một số quận - huyện trên địa bàn thành phố có tỷ số giới tính khi sinh rất cao trong năm 2010 như Phú Nhuận (123), quận 11 (121), Bình Chánh (118), Nhà Bè (117), Hóc Môn (116), Củ Chi (114), Cần Giờ (114), quận 12 (110), quận 8 (110); trong đó, tình hình mất cân bằng giới tính khi sinh tập trung chủ yếu tại các huyện ngoại thành. Theo phân tích và dự báo, nếu không có giải pháp quyết liệt thì tỷ số giới tính khi sinh của thành phố và các quận - huyện có thể sẽ tiếp tục tăng vào những năm tiếp theo.
2. Nguyên nhân dẫn đến tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh.

Có nhiều nguyên nhân dẫn đến tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh. Từ các kết quả nghiên cứu ban đầu ở Việt Nam cho thấy, tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh ở Việt Nam bắt nguồn từ các nguyên nhân chủ yếu sau:
2.1. Bất bình đẳng giới.

Bất bình đẳng giới vẫn còn tồn tại cả trong ý thức và hành động của một bộ phận dân cư được coi là nguyên nhân đầu tiên và có ý nghĩa quyết định dẫn đến tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh. Nguồn gốc sâu xa của bất bình đẳng giới, khi Việt Nam là một xã hội Châu Á với chế độ gia tộc phụ hệ truyền thống, con mang họ của cha, con trai mới được nối dõi tông đường, mới được vào nơi thừa tự, … đã ăn sâu vào tiềm thức của mỗi cá nhân, các cặp vợ chồng, gia đình và dòng họ. Bất bình đẳng giới dẫn đến:

- Tư tưởng trọng nam khinh nữ, thích con trai hơn con gái, mong muốn có con trai để nối dõi tông đường, tạo nguồn thu nhập chính trong gia đình và chăm sóc bố mẹ khi tuổi già. Cùng với việc thực hiện chính sách quy mô gia đình nhỏ, đã có tác động mạnh dẫn đến việc nhiều cặp vợ chồng mong muốn sinh con trai, đặc biệt là những cặp vợ chồng chỉ có con gái trong những lần sinh trước đó. Kết quả điều tra biến động Dân số, Lao động và Kế hoạch hóa gia đình năm 2006 cho thấy, có tới 39% số bà mẹ sinh con thứ ba là do chưa có con trai trước đó.
- Sự hiểu biết thiên lệch về giá trị của con trai và con gái, dẫn đến tâm lý muốn có thêm con trai để phòng ngừa các trường hợp rủi ro cũng làm tăng thêm mong muốn sinh được con trai hơn con gái. Thực tế hiện nay cho thấy, nếu con gái được chăm sóc giáo dục tốt, học hành đầy đủ thì sẽ có hiếu với cha mẹ không kém gì con trai, có thể còn hơn cả con trai.

- Mong muốn có con trai dẫn đến nhiều phụ nữ chỉ sinh con gái phải chịu sức ép sinh thêm con trai từ phía cha mẹ chồng, đặc biệt khi người phụ nữ đó là con dâu trưởng hay con dâu độc nhất trong gia đình. Nhiều người chồng cũng đứng về phía cha mẹ mình để đòi hỏi vợ phải sinh thêm con trai.
2.2. Chế độ an sinh xã hội còn hạn chế.

Chế độ an sinh xã hội chưa bảo đảm, đặc biệt là người già không được hưởng lương hưu, dẫn đến tư tưởng coi con trai là chỗ dựa tốt hơn về mặt tài chính; con trai mới là người chăm sóc cha mẹ khi về già, con gái khi lấy chồng sẽ không sống trong gia đình mình, không thể thường xuyên đỡ đần cho cha mẹ đẻ. Đây cũng là nguyên nhân khiến nhiều cặp vợ chồng mong muốn có con trai để có trách nhiệm chăm sóc cha mẹ khi về già.
2.3. Các dịch vụ y tế có liên quan đến lựa chọn giới tính thai nhi.

Cùng với sự phát triển ngày càng tốt hơn của hệ thống dịch vụ chăm sóc sức khỏe nhân dân, có trang thiết bị hiện đại, đội ngũ hành nghề y dược trong và ngoài công lập có kiến thức, kỹ năng nghề nghiệp ngày càng cao. Sự phát triển này, một mặt tạo điều kiện cung cấp chất lượng chăm sóc sức khỏe cho người dân thành phố ngày càng tốt hơn, mặt khác cũng làm tăng tình trạng lạm dụng những tiến bộ khoa học công nghệ để lựa chọn giới tính trước sinh như: trước lúc có thai (chế độ ăn uống, chọn ngày phóng noãn, …); trong lúc thụ thai (chọn thời điểm phóng noãn, chọn phương pháp thụ tinh, lọc rửa tinh trùng để chọn tinh trùng mang nhiễm sắc thể Y, ….); hoặc sau khi đã có thai (sử dụng siêu âm, bắt mạch, chọc hút dịch ối, …) để lựa chọn giới tính thai nhi.

2.4. Nhận thức của người dân còn hạn chế.

Nhận thức của người dân, đặc biệt là những cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ về pháp luật liên quan tới việc lựa chọn giới khi sinh và hậu quả do mất cân bằng giới tính khi sinh gây ra còn rất hạn chế do chưa được tăng cường tuyên truyền, giáo dục về bình đẳng giới, hậu quả của mất cân bằng giới tính khi sinh đối với gia đình và xã hội.

2.5. Chưa thực hiện tốt pháp luật liên quan đến lựa chọn giới tính thai nhi.

Tại Điều 40, Khoản 7, Mục b của Luật Bình đẳng Giới đã quy định: “Lựa chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức hoặc xúi dục, ép buộc người khác phá thai vì giới tính của thai nhi là hành vi vi phạm pháp luật trong lĩnh vực Y tế”.

Trên thực tế, hầu hết những người mẹ mang thai đến khám và siêu âm đều được người cung cấp dịch vụ siêu âm cho biết giới tính của thai nhi dưới nhiều hình thức khác nhau. Đây là hành vi vi phạm pháp luật của cả khách hàng và người cung cấp dịch vụ. Nguyên nhân của sự vi phạm này là do quản lý nhà nước chưa thể kiểm soát được tình trạng siêu âm để xác định giới tính thai nhi, sự hiểu biết của người dân về pháp luật liên quan đến việc lựa chọn giới tính thai nhi.

Từ những nguyên nhân nêu trên, nếu không có biện pháp khắc phục kịp thời tình trạng này sẽ tác động xấu đến sự phát triển bền vững kinh tế - xã hội trên địa bàn thành phố.
3. Hậu quả do mất cân bằng giới tính khi sinh gây ra.

Mất cân bằng giới tính khi sinh sẽ dẫn đến tình trạng số nam nhiều hơn đáng kể so với số nữ ở độ tuổi trưởng thành, đặc biệt là ở độ tuổi kết hôn và sinh đẻ. Nếu trong những năm tới, từ năm 2010, mỗi năm số trẻ em trai được sinh ra còn sống từ 110 trở lên trên 100 trẻ em gái được sinh ra còn sống thì trong vòng 20 năm tới, số lượng nam giới so với nữ giới ở độ tuổi trưởng thành sẽ dư thừa rất lớn, nghĩa là có rất nhiều nam giới có thể không lấy được vợ hoặc rất khó khăn trong việc tìm vợ. Điều này sẽ gây ra những tác động xấu đối với gia đình và xã hội, đặc biệt là đối với người vợ.
3.1. Đối với gia đình.

Hạnh phúc gia đình sẽ không được trọn vẹn nếu có nam giới ở độ tuổi trưởng thành khó có cơ hội lấy được người vợ mong muốn, phải sống độc thân. Điều này gây ra những lo lắng, căng thẳng về tâm lý, mất nhiều thời gian hơn trong việc tìm vợ đối với các thành viên trong gia đình, ảnh hưởng đến hạnh phúc và sự phát triển bền vững kinh tế gia đình.
Người vợ phải cố sinh thêm con trai do bị sức ép từ phía gia đình và người chồng hoặc phải nạo phá thai vì lý do lựa chọn giới tính sẽ ảnh hưởng rất xấu đến sức khỏe của người phụ nữ và sự phát triển bền vững kinh tế gia đình vì:

- Cố đẻ để có con trai, nghĩa là người phụ nữ phải sinh đẻ nhiều lần, dẫn đến sức khỏe của người phụ nữ sẽ bị suy giảm dần. Ngoài ra, mỗi lần sinh đẻ có thể gây ra những rủi ro khó lường đối với sức khỏe của cả mẹ và con.

- Mỗi lần nạo phá thai đều gây ra những lo lắng, sợ hãi đối với người phụ nữ. Ngoài ra, nạo phá thai có thể gây ra những tai biến như băng huyết, tổn thương cổ tử cung, nhiễm trùng, sót nhau, … và có thể dẫn đến vô sinh.

- Nạo phá thai và cố đẻ để có con trai đều ảnh hưởng đến sự phát triển bền vững kinh tế gia đình do phải tăng thêm chi phí để chăm sóc sức khỏe cho người phụ nữ, giảm thu nhập của các thành viên trong gia đình vì phải dành thời gian để chăm sóc sức khỏe cho người phụ nữ.
3.2. Đối với xã hội.

Mất cân bằng giới tính khi sinh sẽ gây ra những khó khăn thách thức mới đối với công tác dân số như phải tốn thêm nhiều nguồn lực cho các nghiên cứu để nắm được thực trạng tỷ số giới tính khi sinh tăng cao ở những tỉnh - thành phố, quận - huyện và phường - xã - thị trấn nào, nguyên nhân của thực trạng này để làm căn cứ đề xuất các biện pháp can thiệp. Việc giải quyết mất cân bằng giới tính khi sinh đòi hỏi chương trình Dân số - Kế hoạch hóa gia đình phải quan tâm giải quyết trong thời gian dài, làm tăng đáng kể nguồn lực để giải quyết vấn đề này.

Nhóm nam giới gặp khó khăn trong việc tìm vợ hoặc không thể lấy được vợ, phải duy trì cuộc sống độc thân có thể gây ra những bất ổn về trật tự an toàn ở cộng đồng, làm gia tăng tệ nạn mại dâm, buôn bán trẻ em gái, phụ nữ và các loại tội phạm xã hội khác do nhu cầu tình dục của họ không được đáp ứng.
Phần thứ hai:
GIẢI PHÁP KHẮC PHỤC TÌNH TRẠNG MẤT CÂN BẰNG GIỚI TÍNH KHI SINH TẠI THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH.

Để giải quyết hiệu quả vấn đề mất cân bằng giới tính khi sinh, cần phải thực hiện đồng bộ nhiều giải pháp nhằm đạt được các mục tiêu cụ thể như sau:
Mục tiêu tổng quát:
Phấn đấu thực hiện có hiệu quả việc giảm tốc độ gia tăng mất cân bằng giới tính khi sinh, tiến tới đưa tỷ số giới tính khi sinh trở lại mức cân bằng tự nhiên góp phần thực hiện thành công kế hoạch hành động giai đoạn 2011-2015 của thành phố Hồ Chí Minh về thực hiện Chiến lược Dân số và Sức khỏe sinh sản Việt Nam.
- Mục tiêu cụ thể 1: Nâng cao nhận thức của xã hội về thực trạng, nguyên nhân, hậu quả của mất cân bằng giới tính khi sinh, từng bước thay đổi các hành vi dẫn đến hiện tượng này theo hướng không lựa chọn giới tính thai nhi.
Các chỉ tiêu chỉ yếu:
+ 100% Cấp ủy Đảng, Chính quyền, Đoàn thể các cấp; 100% các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ, cán bộ lãnh đạo và nhân viên y tế cung cấp các dịch vụ chẩn đoán giới tính thai nhi và phá thai nắm được thực trạng, nguyên nhân và hậu quả của mất cân bằng giới tính khi sinh, quy định của pháp luật về kiểm soát cân bằng giới tính khi sinh.
+ 100% Cấp ủy Đảng, Chính quyền, Đoàn thể các cấp đưa vấn đề thực hiện giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh vào các chương trình, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội hàng năm; có chính sách hỗ trợ thực hiện phù hợp với từng địa phương.
+ 100% các cơ sở và nhân viên y tế có cung cấp dịch vụ khám, chẩn đoán, phá thai cam kết không cung cấp dịch vụ chẩn đoán và lựa chọn giới tính thai nhi.
- Mục tiêu cụ thể 2: Kéo giảm tốc độ gia tăng tỷ số giới tính khi sinh, tạo cơ sở thuận lợi để đưa tỷ số này ở mức dưới 110 vào năm 2015.
Chỉ tiêu chủ yếu:
+ Ở 07 quận - huyện có tỷ số giới tính khi sinh cao nhất của thành phố vào năm 2010, phấn đấu đưa tỷ số trở về mức dưới 111 vào năm 2015.

 (Trích Đề án Can thiệp giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh tại thành phố Hồ Chí Minh, giai đoạn 2011-2015).

CÁC GIẢI PHÁP CHỦ YẾU:
1. Tăng cường, nâng cao hiệu quả truyền thông, giáo dục và vận động nâng cao nhận thức, chuyển đổi hành vi.
1.1. Đẩy mạnh và duy trì các hoạt động tuyên truyền vận động, cung cấp thông tin nhằm tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của các Cấp Ủy Đảng và Chính quyền; sự ủng hộ và tham gia của các tổ chức chính trị - xã hội và người có uy tín ở cộng đồng trong việc phòng ngừa và giải quyết tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh.
- Đối tượng tuyên truyền, vận động: cán bộ lãnh đạo Đảng và Chính quyền, các Ban ngành, Đoàn thể, tổ chức chính trị - xã hội, lãnh đạo các doanh nghiệp, những người có uy tín trong cộng đồng.
- Nội dung tuyên truyền chủ yếu: giới thiệu các mục tiêu, nội dung và các hoạt động của chương trình; các văn bản quy định liên quan đến vấn đề giới và giới tính khi sinh; các yếu tố ảnh hưởng đến vấn đề giới tính khi sinh và hậu quả của việc mất cân bằng giới tính khi sinh; cung cấp kịp thời và chính xác các thông tin, số liệu về tình hình mất cân bằng giới tính khi sinh của thành phố; những văn bản quy phạm pháp luật liên quan tới việc lựa chọn giới tính thai nhi.
- Kết quả mong muốn.
Đối với lãnh đạo Đảng và Chính quyền:

+ Ban hành các văn bản chỉ đạo yêu cầu các cơ quan, tổ chức đẩy mạnh thực hiện bình đẳng giới, nâng cao vị thế của người phụ nữ, lồng ghép các nội dung tuyên truyền vận động liên quan đến mất cân bằng giới tính vào các hoạt động của các cơ quan, tổ chức.

+ Kiểm soát được tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh thông qua việc yêu cầu các cơ quan tổ chức liên quan thống kê chính xác số trẻ em trai, trẻ em gái sinh ra còn sống theo hàng quý và hàng năm theo từng khu phố - ấp , phường - xã - thị trấn để làm căn cứ tính tỷ số giới tính khi sinh ở cấp cơ sở.

+ Khi phát hiện thấy sự bất thường như số trẻ em trai sinh ra còn sống tăng đột biến so với số trẻ em gái sinh ra còn sống thì báo cáo ngay cho cơ quan DS-KHHGĐ cấp trên để đánh giá thực trạng, nguyên nhân và biện pháp khắc phục.

+ Giám sát việc thống kê và báo số trẻ em trai, trẻ em gái sinh ra còn sống của các cơ quan tổ chức liên quan và việc thực hiện Bình đẳng giới.

+ Hỗ trợ thêm kinh phí để tăng cường các hoạt động tuyên truyền vận động và truyền thông chuyển đổi hành vi ở cộng đồng.

Đối với các cơ quan, tổ chức chính trị - xã hội và người có uy tín ở cộng đồng:

+ Ủng hộ, tham gia tích cực vào các hoạt động liên quan tới việc phòng ngừa và giải quyết tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh.

+ Vận động thêm các thành viên của cơ quan, tổ chức, con cháu trong gia đình không đẻ thêm con trai, không siêu âm để xác định giới tí nh thai nhi và không nạo phá thai vì lý do giới tính.
1.2. Tổ chức các lớp tập huấn cung cấp kiến thức, kỹ năng tuyên truyền, tư vấn.
- Đối tượng tập huấn: cán bộ chuyên trách DS-KHHGĐ, cán bộ Tư pháp, cán bộ Đoàn Thanh niên, cán bộ Hội Liên hiệp Phụ nữ phường - xã  - thị trấn; đại diện ban Điều hành các khu phố - ấp và cộng tác viên DS-KHHGĐ.
- Nội dung tập huấn: các khái niệm, kiến thức về giới và giới tính khi sinh; các yếu tố ảnh hưởng và hậu quả của việc mất cân bằng giới tính khi sinh; các văn bản quy định liên quan đến vấn đề giới và giới tính khi sinh; vấn đề bình đẳng giới.
- Kết quả mong muốn:
+ Cán bộ chuyên trách DS-KHHGĐ, cán bộ Đoàn Thanh niên, cán bộ Hội Liên hiệp Phụ nữ; cộng tác viên DS-KHHGĐ và đại diện Ban Điều hành các khu phố - ấp trên địa bàn phường - xã - thị trấn tổ chức được các buổi truyền thông, tư vấn, vãng gia, nói chuyện chuyên đề tại cộng đồng cho các hộ gia đình, các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ, phụ nữ, trẻ em gái, … về các quy định việc nghiêm cấm cấm các hành vi lựa chọn giới tính thai nhi, thực trạng và tác hại của mất cân bằng giới tính khi sinh, các biện pháp ngăn chặn phân biệt giới, lựa chọn giới tính.
+ Cán bộ Tư pháp - Hộ tịch trực tiếp tư vấn, cung cấp các thông tin, tài liệu và tờ rơi về vấn đề giới và giới tính khi sinh cho nam, nữ thanh niên đăng ký kết hôn tại Ủy ban Nhân dân phường - xã - thị trấn
1.3. Tăng cường và duy trì các hoạt động tuyên truyền, giáo dục, tư vấn hướng tới các đối tượng đích của truyền thông chuyển đổi hành vi tại cộng đồng nhằm góp phần thay đổi nhận thức, hành vi của người dân để phòng ngừa có hiệu quả tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh.
- Đối tượng tuyên truyền, giáo dục và tư vấn ưu tiên: Các cặp vợ chồng mới kết hôn và đang trong độ tuổi sinh đẻ, đặc biệt là các cặp vợ chồng sinh con đầu lòng là con gái hoặc các lần sinh trước là con gái.
-  Nội dung truyền thông chủ yếu: giới thiệu các kiến thức về giới và giới tính khi sinh; nguyên nhân gây ra hiện tượng mất cân bằng giới tính khi sinh; các yếu tố ảnh hưởng và hậu quả của việc mất cân bằng giới tính khi sinh, đặc biệt là hậu quả đối với gia đình và cộng đồng; các quy định pháp luật về nghiêm cấm lựa chọn giới tính khi sinh; vấn đề bình đẳng giới. 
- Kết quả mong muốn.

Với cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ:

+ Không lựa chọn giới tính khi mang thai.

+ Hãy để việc sinh con trai hay con gái theo quy luật của tự nhiên.

+ Tích cực tuyên truyền về tác hại của việc lự chọn giới tính khi mang thai.

+ Không phá thai vì lý do mang thai trai hay gái.

+ Thực hiện quy mô gia đình ít con để nuôi dạy cho tốt.

1.4. Tổ chức tuyên truyền trên các bản tin, trang thông tin điện tử của quận - huyện và hệ thống truyền thanh của phường - xã, thị trấn.
- Mục đích: Tuyên truyền về vấn đề giới, giới tính khi sinh và mất cân bằng giới tính khi sinh.
- Nội dung: giới thiệu các mục tiêu, nội dung và các hoạt động của chương trình; các văn bản quy định liên quan đến giới và giới tính khi sinh; những phong tục tập quán lạc hậu ảnh hưởng giới tính khi sinh cần phải hạn chế và loại bỏ, hậu quả của mất cân bằng giới tính khi sinh; bình đẳng giới; những gương gia đình thực hiện tốt chính sách Dân số.
1.5. Xây dựng mới các cụm panô tuyên truyền về nội dung nghiêm cấm việc lựa chọn giới tính khi sinh đặt tại địa bàn tập trung đông dân cư của thành phố.
- Mục đích: Truyền tải thông điệp ngắn gọn, dễ đọc, dễ hiểu về nội dung mất cân bằng giới tính khi sinh.
- Nội dung: Thông điệp phải phù hợp với nội dung truyên truyền của chương trình nhằm thực hiện các quy định của pháp luật về nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi.
1.6. Sản xuất, biên tập và phát sóng các chuyên đề về giới tính khi sinh trên đài truyền hình, đài phát thanh và trên các báo của thành phố.
- Mục đích: Đưa nội dung thông tin về mất cân bằng giới tính khi sinh trên các phương tiện báo, đài của thành phố nhằm tác động đến nhận thức và hành vi của người dân
- Nội dung: tuyên truyền các kiến thức về giới và giới tính khi sinh; các yếu tố ảnh hưởng và hậu quả của việc mất cân bằng giới tính khi sinh; các quy định nghiêm cấm lựa chọn giới tính khi sinh; nêu những gương gia đình thực hiện tốt chính sách Dân số. Chú trọng đến các hình thức chuyển tải thông điệp gần gũi, trực quan, sinh động (xây dựng phim phóng sự tài liệu hoặc phim hoạt hình với định hướng nội dung về giới tính khi sinh).
1.7. Biên soạn, nhân bản và cung cấp các sản phẩm truyền thông.
- Mục đích: cung cấp cho người dân các thông tin kiến thức về giới tính khi sinh thông qua ấn phẩm.

- Nội dung: biên soạn các tài liệu hướng dẫn tư vấn, tuyên truyền dùng cho cán bộ DS-KHHGĐ cấp cơ sở về các quy định của pháp luật về nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi; tờ rơi tuyên truyền về giới và giới tính khi sinh; băng, đĩa hình tuyên truyền về hậu quả của mất cân bằng giới tính khi sinh, các quy định về nghiêm cấm lựa chọn giới tính khi sinh.

2. Nâng cao hiệu lực thực thi pháp luật về nghiêm cấm lựa chon giới tính thai nhi.

2.1. Rà soát các văn bản quy định của thành phố liên quan đến vấn đề giới tính khi sinh

- Mục đích: góp phần đề xuất sửa đổi, xây dựng các văn bản của thành phố liên quan đến giới và tính khi sinh.

- Nội dung: căn cứ hướng dẫn của Trung ương, hằng năm tiến hành rà soát các văn bản quy định của thành phố về giới và giới tính khi sinh, đề xuất với các cơ quan có thẩm quyền sửa đổi, ban hành các văn bản liên quan đến giới tính khi sinh.

2.2. Hệ thống hoá, in ấn và phát hành tài liệu quy định của pháp luật về giới và giới tính khi sinh.

- Mục đích: tạo cơ sở hướng dẫn thực thi các quy định của pháp luật trong công tác tuyên truyền vận động. 

- Nội dung: hệ thống hóa các văn bản quy định của pháp luật về nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi thành bộ tài liệu phù hợp với tình hình của thành phố. 

2.3. Phổ biến, tuyên truyền rộng rãi các văn bản quy định nghiêm cấm lựa chọn giới tính khi sinh cho lãnh đạo các cơ sở dịch vụ y tế có liên quan đến lựa chọn giới tính thai nhi và cán bộ trực tiếp tham gia cung cấp dịch vụ.
Các dịch vụ y tế có liên quan đến lựa chọn giới tính thai nhi

- Mục đích: Phổ biến những quy định nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi của pháp luật.

- Nội dung: Các văn bản quy định nghiêm cấm giới tính thai nhi hiện hành.

- Đối tượng: Cán bộ quản lý và cung cấp dịch vụ y tế có liên quan đến lựa chọn giới tính thai nhi công lập và ngoài công lập.

2.4. Thanh tra, kiểm tra - giám sát định kỳ và đột xuất các cơ sở y tế có dịch vụ siêu âm; nạo phá thai đối với việc thực hiện các quy định của pháp luật về thực hiện nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi.

- Mục đích, nội dung: 

+ Tập huấn kiến thức và kỹ năng thực hiện các hoạt động thanh tra, kiểm tra việc thực hiện quy định nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức và chi phí xử lý các tang vật, hiện vật vi phạm.

+ Thanh tra, kiểm tra - giám sát sự tuân thủ các quy định của pháp luật, đề xuất xử lý nghiêm những hành vi vi phạm về nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi.

- Đối tượng: cơ sở y tế cung cấp dịch vụ siêu âm và phá thai.

2.5. Thanh tra, kiểm tra - giám sát định kỳ và đột xuất các cơ sở sản xuất, kinh doanh các loại sách, báo, văn hoá phẩm về thực hiện các quy định của pháp luật về nghiêm cấm tuyên truyền phổ biến phương pháp tạo giới tính thai nhi, sinh con theo ý muốn.

- Mục đích, nội dung: Thanh tra, kiểm tra - giám sát sự tuân thủ các quy định của pháp luật về nghiêm cấm sản xuất, buôn bán và lưu hành các tài liệu phổ biến phương pháp tạo giới tính thai nhi, đề xuất xử lý nghiêm những hành vi vi phạm.

- Đối tượng: Cơ sở sản xuất, kinh doanh các ấn phẩm văn hoá. 

3. Các chính sách khuyến khich, hỗ trợ.
3.1. Tổ chức xây dựng và duy trì sinh hoạt định kỳ câu lạc bộ phụ nữ không sinh con thứ 3 giúp nhau phát triển kinh tế gia đình.
- Mục đích, nội dung: lồng ghép các nội dung về giới và giới tính khi sinh trong các hoạt động sinh hoạt câu lạc bộ; tập huấn kỹ năng truyền thông, kiến thức và kỹ năng thực hiện triển khai các hoạt động cho chủ nhiệm các câu lạc bộ; chủ động tập huấn các quy định của pháp luật về nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức.

- Phương thức thực hiện: tổ chức xây dựng và duy trì hoạt động các câu lạc bộ ở cấp phường - xã - thị trấn, mỗi quý tổ chức sinh hoạt câu lạc bộ 01 lần.

3.2. Khuyến khích trẻ em gái trong học tập.

- Mục đích, nội dung: tổ chức các Hội nghị tuyên dương và chia sẻ kinh nghiệm sản xuất, xây dựng gia đình của phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ sinh con 1 bề là gái không sinh con thứ 3 trở lên; chia sẻ kinh nghiệm học tập, rèn luyện của các cháu gái có thành tích học tập giỏi cuối năm học trung học phổ thông; xây dựng Quỹ khuyến học nhằm động viên trẻ em gái trong học tập

- Đối tượng: Trẻ em gái thuộc gia đình hộ nghèo chỉ có 2 con là gái học giỏi. 

- Phương thức thực hiện: phối hợp Hội Liên Hiệp Phụ nữ và ngành Giáo dục các cấp trong việc xây dựng kế hoạch và tổ chức thực hiện.

3.3.  Tổ chức các đợt khám sức khỏe định kỳ cho phụ nữ. 

- Mục đích, nội dung: khám, tư vấn và theo dõi về sức khoẻ sinh sản 

- Đối tượng: phụ nữ từ 15-49 tuổi chỉ có 02 con (là gái). 

- Phương thức thực hiện: phối hợp Hội Liên Hiệp Phụ nữ các cấp trong việc xây dựng kế hoạch và tổ chức thực hiện.
TRÍCH DẪN MỘT SỐ VĂN BẢN QUY PHẠM PHÁP LUẬT CÓ LIÊN QUAN, NHẰM KHẮC PHỤC TÌNH TRẠNG MẤT CÂN BẰNG GIỚI TÍNH KHI SINH.

1. Pháp lệnh Dân số (bao gồm 7 chương, 40 điều; ký ban hành ngày 22/01/2003 theo Lệnh số 01/2003/L-CTN của Chủ tịch nước).
Điều 7: Các hành vi bị nghiêm cấm.

Nghiêm cấm các hành vi sau đây:

2. Lựa chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức.

Điều 14: Bảo đảm cơ cấu Dân số hợp lý.

1. Nhà nước có chính sách và biện pháp cần thiết ngăn chặn việc lựa chọn giới tính thai nhi để đảm bảo cân bằng giới tính khi theo quy luật sinh sản tự nhiên, điều chỉnh mức sinh nhằm tạo cơ cấu dân số hợp lý về giới tính, độ tuổi.

2. Cơ quan, tổ chức có trách nhiệm xây dựng chính sách và lập kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội phải bảo đảm sự cân đối về giới tính, độ tuổi, cơ cấu ngành nghề ở mỗi khu vực, vùng địa lý kinh tế và từng đơn vị hành chính.

Điều 21: Biện pháp nâng cao chất lượng Dân số.

Các biện pháp nâng cao chất lượng Dân số bao gồm:

1. Bảo đảm quyền cơ bản của con người; quyền phát triển đầy đủ, bình đẳng về thể chất, trí tuệ, tinh thần; hỗ trợ nâng cao những chỉ số cơ bản về chiều cao, cân nặng, sức bền; tăng tuổi thọ bình quân; nâng cao trình độ học vấn và tăng thu nhập bình quân đầu người.

Điều 24: Xây dựng gia đình no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc và bền vững.
Nhà nước có chính sách và biện pháp nhằm loại trừ mọi hình thức phân biệt giới, phân biệt đối xử giữa con trai và con gái, bảo đảm phụ nữ và nam giới có quyền lợi, nghĩa vụ như nhau trong việc xây dựng gia đình no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc và bền vững.
2. Nghị định số 104/2003/NĐ-CP của Chính phủ (bao gồm 6 chương, 36 điều; ký ban hành ngày 16/09/2003) về Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh Dân số.

Điều 9. Nghiêm cấm các hành vi cản trở, cưỡng bức thực hiện kế hoạch hoá gia đình, bao gồm: 

1. Đe dọa, xúc phạm danh dự, nhân phẩm; xâm phạm thân thể người sử dụng biện pháp tránh thai, người sinh toàn con trai hoặc toàn con gái.
Điều 10. Nghiêm cấm các hành vi lựa chọn giới tính thai nhi, bao gồm: 

1. Tuyên truyền, phổ biến phương pháp tạo giới tính thai nhi dưới các hình thức: tổ chức nói chuyện, viết, dịch, nhân bản các loại sách, báo, tài liệu, tranh, ảnh, ghi hình, ghi âm, ghi hình; tàng trữ, lưu truyền tài liệu, phương tiện và các hình thức tuyên truyền, phổ biến khác về phương pháp tạo giới tính thai nhi. 

2. Chẩn đoán để lựa chọn giới tính thai nhi bằng các biện pháp: xác định qua triệu chứng, bắt mạch; xét nghiệm máu, gen, nước ối, tế bào; siêu âm, ... 

3. Loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính bằng các biện pháp phá thai, cung cấp, sử dụng các loại hóa chất, thuốc và các biện pháp khác.
Điều 23. Quyền bình đẳng giới .
1. Tuyên truyền về bình đẳng giới; xoá bỏ mọi hình thức phân biệt đối xử dựa trên cơ sở giới tính; tạo điều kiện cho nữ giới chủ động thực hiện chăm sóc sức khoẻ sinh sản, kế hoạch hoá gia đình và được tiếp cận bình đẳng về giáo dục, đào tạo, nâng cao trình độ mọi mặt và tham gia các hoạt động xã hội; nam giới có trách nhiệm thực hiện kế hoạch hoá gia đình. 

2. Loại bỏ mọi sự phân biệt đối xử với trẻ em gái; bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của trẻ em gái trong sinh hoạt, khám bệnh, chữa bệnh, học tập, vui chơi giải trí và phát triển toàn diện.
3. Nghị định số 114/2006/NĐ-CP của Chính phủ (bao gồm 4 chương, 36 điều; ký ban hành ngày 03/10/2006) về Quy định xử phạt vi phạm hành chính về Dân số và Trẻ em.
Điều 1. Phạm vi điều chỉnh.
3. Vi phạm hành chính về Dân số quy định trong Nghị định này bao gồm các hành vi:

a) Tuyên truyền, phổ biến thông tin Dân số trái quy định của pháp luật.

b) Sản xuất, kinh doanh, nhập khẩu và cung cấp phương tiện tránh thai trái với quy định của pháp luật.

c) Cản trở, cưỡng bức thực hiện kế hoạch hoá gia đình.

d) Lựa chọn giới tính thai nhi.

Điều 8. Hành vi cản trở, cưỡng bức thực hiện kế hoạch hoá gia đình.

1. Phạt cảnh cáo hoặc phạt tiền từ 100.000 đồng đến 300.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

a) Xúc phạm danh dự, nhân phẩm đối với người sử dụng biện pháp tránh thai, người sinh toàn con trai hoặc toàn con gái.

2. Phạt tiền từ 500.000 đồng đến 1.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

b) Ép buộc mang thai, sinh sớm, sinh dày, sinh nhiều con, sinh con trai, sinh con gái;

3. Phạt tiền từ 2.000.000 đồng đến 5.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

b) Xâm phạm thân thể người khác bắt họ phải sử dụng biện pháp tránh thai hoặc ngừng sử dụng biện pháp tránh thai, ép buộc người đã có toàn con trai hoặc toàn con gái phải sinh thêm con.

Điều 9. Hành vi lựa chọn giới tính thai nhi

1. Phạt tiền từ 500.000 đồng đến 1.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

a) Bắt mạch, xác định qua triệu chứng, bói toán hoặc bằng các hình thức khác không được pháp luật cho phép để xác định giới tính thai nhi mà các hành vi này có tính chất trục lợi.

b) Nói chuyện, viết, dịch, nhân bản các loại sách, báo, tài liệu, tranh, ảnh, ghi âm, ghi hình hoặc các hình thức khác không được pháp luật cho phép để tuyên truyền, phổ biến phương pháp tạo giới tính thai nhi.

2. Phạt tiền từ 3.000.000 đồng đến 7.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

a) Siêu âm, xét nghiệm máu, gen, nước ối, tế bào hoặc các biện pháp khác không được pháp luật cho phép để xác định giới tính thai nhi.

b) Cung cấp hoá chất, thuốc hoặc các biện pháp khác để loại bỏ thai nhi mà biết rõ người đang mang thai muốn loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính.

c) Nghiên cứu hoặc áp dụng phương pháp nhân tạo để tạo nên giới tính thai nhi theo mong muốn.

d) Tàng trữ, lưu hành các loại tài liệu, phương tiện chứa đựng nội dung về phương pháp tạo giới tính thai nhi.

3. Phạt tiền từ 7.000.000 đồng đến 15.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

a) Dùng vũ lực, đe doạ dùng vũ lực để ép buộc người mang thai phải loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính.

b) Phá thai mà biết rõ người đang mang thai muốn loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính.

4. Hình thức xử phạt bổ sung:

a) Tước quyền sử dụng giấy phép, chứng chỉ hành nghề từ 01 tháng đến 03 tháng đối với cá nhân, tổ chức thực hiện hành vi quy định tại điểm a và điểm b khoản 2 Điều này; tước quyền sử dụng giấy phép, chứng chỉ hành nghề từ 03 tháng đến 06 tháng đối với cá nhân, tổ chức thực hiện hành vi quy định tại điểm b khoản 3 Điều này.
b) Tịch thu tang vật, phương tiện được sử dụng để thực hiện hành vi quy định tại điểm a và điểm b khoản 1, điểm d khoản 2, điểm a khoản 3 Điều này. 

5. Biện pháp khắc phục hậu quả:

Buộc tiêu huỷ các loại tài liệu, phương tiện chứa đựng nội dung về phương pháp tạo giới tính thai nhi được sử dụng để thực hiện hành vi quy định tại điểm a và điểm b khoản 1, điểm d khoản 2 Điều này.
Điều 11. Hành vi tuyên truyền, phổ biến thông tin về Dân số trái quy định của pháp luật

1. Phạt tiền từ 3.000.000 đồng đến 5.000.000 đồng đối với cá nhân thực hiện một trong các hành vi sau đây:

a) Tuyên truyền, phổ biến thông tin về dân số trái đường lối, chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước; thông tin về Dân số sai lệch, không có căn cứ pháp lý, không được cơ quan có thẩm quyền cho phép hoặc chấp nhận về thông tin đó.

2. Phạt tiền từ 10.000.000 đồng đến 20.000.000 đồng đối với cơ quan, tổ chức thực hiện một trong các hành vi quy định tại khoản 1 Điều này.

3. Hình thức xử phạt bổ sung:

a) Tịch thu tài liệu, phương tiện được sử dụng để thực hiện hành vi quy định tại khoản 1 Điều này.

b) Tước quyền sử dụng giấy phép hành nghề từ 03 tháng đến 06 tháng đối với cá nhân, tổ chức thực hiện hành vi quy định tại khoản 1 Điều này.

4. Luật Bình đẳng Giới (bao gồm 6 chương, 44 điều; ký ban hành ngày 12/12/2006 theo Lệnh số 18/2006/L-CTN của Chủ tịch nước).
Điều 40. Các hành vi vi phạm pháp luật về bình đẳng giới trong y tế.
7. Các hành vi vi phạm pháp luật về bình đẳng giới trong lĩnh vực y tế bao gồm:
b) Lựa chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức hoặc xúi giục, ép buộc người khác phá thai vì giới tính của thai nhi.
5. Nghị định số 55/2009/NĐ-CP của Chính phủ (bao gồm 5 chương, 29 điều; ký ban hành ngày 10/06/2009) về Quy định xử phạt vi phạm hành chính về Bình đẳng giới.
Điều 12. Các hành vi vi phạm hành chính về bình đẳng giới trong lĩnh vực y tế
3. Phạt tiền từ 3.000.000 đồng đến 5.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:
b) Xúi giục người khác phá thai vì giới tính của thai nhi.
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