Phụ lục 1

Định hướng nội dung tuyên truyền 

Ngày Dân số Thế giới 11/07/2021 của Quỹ Dân số Liên hợp quốc

(Do Văn phòng Quỹ Dân số Liên hợp quốc tại Việt Nam ban hành)


Quyền và lựa chọn là câu trả lời: Dù là bùng nổ hay suy giảm dân số, giải pháp với tỷ suất sinh luôn nằm ở việc ưu tiên cho sức khỏe sinh sản và quyền sinh sản của tất cả mọi người.
Trong năm COVID thứ hai, một số nước trên thế giới đang phục hồi từ suy thoái do đại dịch gây ra, trong khi những quốc gia khác vẫn đang phải vật lộn trong cuộc chiến chống Corona vi-rút bởi việc tiếp cận vắc-xin đối với họ vẫn là một hiện thực xa vời và chết chóc. 

Đại dịch đã làm tê liệt hệ thống chăm sóc sức khỏe, đặc biệt trong lĩnh vực sức khỏe sinh sản và sức khỏe tình dục. Một mặt, những người có khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản và sức khỏe tình dục trì hoãn việc sinh con trong thời điểm bất ổn về tài chính và khủng hoảng. Mặt khác, gián đoạn trong việc cung cấp các phương tiện tránh thai cộng với lệnh phong tỏa cách li dự kiến sẽ làm gia tăng mạnh mẽ số ca mang thai ngoài ý muốn của nhóm dân số dễ bị tổn thương nhất. Theo một nghiên cứu của UNFPA thực hiện vào hồi tháng 3, ước tính 12 triệu phụ nữ đã gặp gián đoạn trong tiếp cận dịch vụ kế hoạch hóa gia đình.   

Đại dịch cũng đã làm lộ rõ và trầm trọng hơn tình trạng bất bình đẳng giới. Cụ thể, bạo lực giới tăng cao trong giai đoạn phong tỏa; nguy cơ diễn ra nạn tảo hôn và cắt bỏ bộ phận sinh dục nữ cũng tăng theo do các chương trình xóa bỏ những thực hành có hại bị gián đoạn. Một số lượng lớn phụ nữ đã phải rời bỏ lực lượng lao động vì những công việc trả lương thấp mà họ thường làm đã bị cắt giảm, kèm theo sự gia tăng trách nhiệm chăm sóc con cái khi trẻ em phải học tập từ xa cũng như chăm sóc người cao tuổi mất khả năng đi lại. Hiện thực này gây bất ổn tình hình tài chính của phụ nữ, không chỉ trong hiện tại mà còn trong dài hạn. 

Trước bối cảnh trên, nhiều quốc gia đã thể hiện mối quan ngại ngày càng tăng về việc thay đổi tỷ suất sinh. Trước đây, những cảnh báo liên quan đến tỷ suất sinh đã dẫn đến những vi phạm quyền con người. Tại các khu vực có dân số tăng, những biện pháp chính sách tiêu cực có thể là các chương trình kế hoạch hóa gia đình cưỡng bức và triệt sản. Trong khi ở những khu vực khác, việc tiếp cận biện pháp tránh thai lại bị hạn chế. 

UNFPA khuyến cáo chống lại những biện pháp chính sách cực đoan, có thể gây hại nghiêm trọng nếu chúng vi phạm quyền, sức khỏe và quyền lựa chọn của con người. Thay vì thế, UNFPA kêu gọi ưu tiên sức khỏe sinh sản và quyền sinh sản cho mọi người thông qua việc tiếp cận thông tin và dịch vụ trước sự thay đổi về mức sinh và nhân khẩu học. Trong đại dịch, những gián đoạn trong cung cấp dịch vụ sức khỏe tình dục và sinh sản lại càng trở nên trầm trọng hơn khi các dịch vụ này bị coi là không thiết yếu. Có những lo ngại rằng cuộc khủng hoảng đại dịch có thể bị lợi dụng như một cái cớ để hạn chế hoặc từ chối tạo điều kiện cho việc ra quyết định, quyền tự chủ, tự do đi lại, hoặc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của phụ nữ và trẻ em gái. Dựa trên kinh nghiệm, UNFPA nhận thấy những biện pháp ứng phó chỉ tập trung vào mức sinh thường không hiệu quả. Ví dụ, hỗ trợ tài chính để khuyến sinh không hiệu quả ở các quốc gia có mức sinh thấp. Thay vào đó, những thay đổi về nhân khẩu học có thể mang lại cơ hội ứng phó toàn diện hơn, chẳng hạn thông qua hệ thống hỗ trợ gia đình và chăm sóc trẻ em kèm theo những nỗ lực đảm bảo mức độ bình đẳng giới cao hơn. 

Cuối cùng, phụ nữ phải được trao quyền về giáo dục, kinh tế và chính trị để tự đưa ra những lựa chọn liên quan đến cơ thể mình và mong muốn sinh con của bản thân. 

Chủ đề và góc nhìn

Vấn đề cung cấp liên tục các dịch vụ thiết yếu: Điều tra của Tổ chức Y tế Thế giới cho thấy kế hoạch hóa gia đình là một trong những dịch vụ y tế bị gián đoạn với quy mô lớn nhất trên toàn thế giới. 

Tác động của đại dịch đến bà mẹ và thai nhi: Một đánh giá y tế phát hiện sự gia tăng về tỷ lệ tử vong mẹ và tỷ lệ thai chết lưu từ khi đại dịch nổ ra, theo đó tỷ lệ này chênh lệch đáng kể giữa các quốc gia giàu và nghèo. 

Tác động của COVID-19 đến phụ nữ và trẻ em gái khuyết tật: Một đánh giá tác động về mức độ ảnh hưởng của đại dịch đối với việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe tình dục và sức khỏe sinh sản, các quyền tự quyết định về thân thể mình của nhóm phụ nữ và trẻ em gái khuyết tật. 

Bảo vệ quyền và phẩm giá của người cao tuổi: Đại dịch đã gây ảnh hưởng nặng nề đến những người cao tuổi. Tài liệu này đưa ra một chương trình chung giữa UNFPA, các cơ quan Liên Hợp Quốc khác và các tổ chức xã hội dân sự nhằm cải thiện dịch vụ chăm sóc sức khỏe và dịch vụ xã hội. 

Mức sinh và tình trạng già hóa dân số ở khu vực Châu Á-Thái Bình Dương: Hiện vẫn còn quá sớm để xác định tác động của COVID-19 lên mức sinh ở khu vực này, tuy nhiên, báo cáo vẫn sẽ đề cập chi tiết đến các tác động có thể xảy ra đối với xu hướng, đặc điểm mức sinh và lựa chọn sinh sản. Tài liệu này phân tích tình trạng già hóa dân số trong bối cảnh tỷ suất sinh thấp.  

Ứng phó với các thay đổi về nhân khẩu học tại Châu Âu và Trung Á: Tổng quan về Chương trình Phục hồi Nhân khẩu học nhằm giải quyết biến động dân số trong khu vực này. 
Phụ lục 2

KHẨU HIỆU TUYÊN TRUYỀN

1. Nam giới có trách nhiệm chia sẻ với nữ giới trong việc thực hiện kế hoạch hóa gia đình và nuôi dạy con cái.
2. Hãy chọn cho mình một biện pháp tránh thai phù hợp để tránh mang thai ngoài ý muốn.

3. Tăng cường chăm sóc sức khỏe sinh sản vì chất lượng cuộc sống và hạnh phúc gia đình.

4. Không mang thai ở tuổi vị thành niên vì sức khỏe, hạnh phúc và tương lai của bạn.
5. Sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản có chất lượng sẽ cho bạn cuộc sống khỏe mạnh.

6. Tư vấn và khám sức khỏe trước hôn nhân vì tương lai hạnh phúc của mỗi gia đình.

7. Không phân biệt giới, không lựa chọn giới tính thai nhi.

8. Thúc đẩy bình đẳng giới, góp phần giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh

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

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

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

12. Quan tâm, chăm sóc và phát huy vai trò, vị thế của người cao tuổi – Chủ động thích ứng với già hóa dân số

Phụ lục 3: Mẫu báo cáo truyền thông chuyên đề
	SỞ Y TẾ TỈNH ĐỒNG NAI
TRUNG TÂM Y TẾ HUYỆN........


Số:     /BC-TTDS
	CỘNG  HÒA  XÃ  HỘI  CHỦ  NGHĨA VIỆT  NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


.........,  ngày   tháng  năm  


BÁO CÁO

Kết quả tổ chức hoạt động truyền thông về ....................


Trung tâm DS-KHHGĐ huyện .............. đã triển khai thực hiện các hoạt động truyền thông về ....................................kết quả cụ thể như sau:
I. KẾT QUẢ TỔ CHỨC THỰC HIỆN

	STT
	Hoạt động
	Tỉnh
	Huyện
	Tổng cộng

	1
	Tổ chức họp mặt
	
	
	

	
	- Số buổi họp mặt Người cao tuổi (hoặc MCBGTKS; Ngày Quốc tế trẻ em gái)
	
	
	

	
	- Số người tham dự
	
	
	

	2
	Tin bài tuyên truyền trên các phương tiện thông tin đại chúng
	
	
	

	
	- Tọa đàm “Người cao tuổi sống vui, sống khỏe, sống có ích” (hoặc MCBGTKS; Ngày Quốc tế trẻ em gái)
	
	
	

	
	- Thời lượng (phút)
	
	
	

	
	- Phóng sự về MCBGTKS (hoặc Người cao tuổi; Ngày Quốc tế trẻ em gái)
	
	
	

	
	- Thời lượng (phút)
	
	
	

	
	- Số tin bài tuyên truyền trên Đài phát thanh
	
	
	

	
	- Thời lượng tin, bài trên Đài phát thanh (phút)
	
	
	

	
	- Số tin, bài đăng trên báo
	
	
	

	
	- Băng rôn (cái)
	
	
	

	3
	Tổ chức nói chuyện chuyên đề về MCBGT khi sinh (hoặc Người cao tuổi; Ngày Quốc tế trẻ em gái)(buổi/ lượt người)
	
	
	

	4
	Tổ chức biểu dương những gia đình tiêu biểu sinh con một bề, nhưng nuôi dạy con ngoan, học giỏi, thành đạt (buổi/lượt người)
	
	
	

	5
	Chăm sóc sức khỏe, phụng dưỡng người cao tuổi về mặt vật chất
	
	
	

	
	- Số buổi tư vấn cho NCT (Buổi)
	
	
	

	
	- Số người tham gia (người)
	
	
	

	
	- Số người được khám sức khỏe
	
	
	

	
	- Tặng quà cho NCT (phần quà)
	
	
	

	6
	Các hoạt động khác liên quan :
	
	
	

	
	- Sinh hoạt nhóm, sinh hoạt các Câu lạc bộ không sinh con thứ 3 trở lên (buổi/ lượt người)
	
	
	

	
	....
	
	
	

	
	....
	
	
	


Lưu ý: ngoài các nội dung hoạt động trên, Trung tâm các huyện, TX, TP có thể báo cáo thêm các hoạt động phát sinh thực tế tại địa phương.

II. NHẬN XÉT, ĐÁNH GIÁ

	Nơi nhận:


	GIÁM ĐỐC




