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CHUYÊN ĐỀ 1: VẤN ĐỀ MỨC SINH THẤP TẠI THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

I. Các thuật ngữ chuyên ngành
Tổng tỷ suất sinh (TFR - Total Fertility Rate): là chỉ tiêu tổng hợp của mức độ sinh, không phụ thuộc vào cơ cấu tuổi của Dân số, dùng để phân tích chế độ tái sinh sản dân số hữu hiệu và dự báo Dân số. Tổng tỷ suất sinh (TFR) là số con đã sinh ra sống tính bình quân trên một phụ nữ (Hoặc một nhóm phụ nữ) trong suốt thời kỳ sinh đẻ nếu người phụ nữ (hoặc nhóm phụ nữ) đó tuân theo các tỷ suất sinh đặc trưng của một năm đã cho trong suốt thời kỳ sinh đẻ (Nói cách khác là nếu người phụ nữ (Nhóm phụ nữ đó) trải qua các tỷ suất sinh đặc trưng của những phụ nữ 15 tuổi, 16 tuổi, 17 tuổi,... , cho đến 49 tuổi). TFR được xem là một trong những thước đo phản ánh mức sinh của một quốc gia, một vùng lãnh thổ, một tỉnh - thành phố, ...
Mức sinh thay thế: Là mức sinh mà một nhóm phụ nữ (hay 1 phụ nữ) có vừa đủ số con gái để thay thế mình trong dân số, nghĩa là mỗi một bà mẹ sẽ sinh ra 1 người con gái đạt đến tuổi sinh đẻ để thay thế mình. Khi đạt mức sinh thay thế, TFR tương đương khoảng 2,1 con.

II. Thực trạng vấn đề mức sinh thấp tại thành phố Hồ Chí Minh

1. Thực trạng vấn đề mức sinh thấp

Cho đến nay, bên cạnh những thành tựu đạt được, nhiều vấn đề Dân số đang là thách thức lớn đối với sự phát triển bền vững của đất nước nói chung và Thành phố Hồ Chí Minh nói riêng, cụ thể: Quy mô Dân số lớn, mật độ Dân số cao và tiếp tục tăng; Mức sinh hiện ở mức rất thấp; Mất cân bằng giới tính khi sinh vẫn có thể diễn ra; Di cư vẫn diễn ra với cường độ cao; Chưa có giải pháp đồng bộ phát huy lợi thế của thời kỳ cơ cấu Dân số vàng và thích ứng với Già hóa Dân số, ... Trong đó, vấn đề mức sinh thấp đóng vai rất quan trọng tác động đến các biến Dân số khác theo chiều hướng không tích cực.

Bảng số liệu: Tổng tỷ suất sinh của TP. Hồ Chí Minh từ năm 2000 đến năm 2021

	Tiêu chí
	Năm 2000
	Năm 2001
	Năm 2002
	Năm 2003
	Năm 2004
	Năm 2005
	Năm 2006
	Năm 2007
	Năm 2008
	Năm 2009
	Năm 2010

	 Tổng tỷ suất sinh (TFR)
	1,76
	1,72
	1,62
	1,40
	1,59
	1,52
	1,50
	1,49
	1,63
	1,45
	1,45


	Tiêu chí
	Năm 2011
	Năm 2012
	Năm 2013
	Năm 2014
	Năm 2015
	Năm 2016
	Năm 2017
	Năm 2018
	Năm 2019
	Năm 2020
	Năm 2021

	 Tổng tỷ suất sinh (TFR)
	1,30
	1,33
	1,68
	1,39
	1,45
	1,24
	1,36
	1,33
	1,39
	1,53
	1,48


 (Trích nguồn số liệu: Báo cáo thống kê chuyên ngành của Tổng cục DS-KHHGĐ)
Quan sát số liệu thống kê chuyên ngành Dân số - Kế hoạch hóa gia đình, hiện nay tổng tỷ suất tại Thành phố Hồ Chí Minh năm 2021 là 1,48 con so với mức 2,11 con của cả nước. Quan sát số liệu từ năm 2000 đến năm 2021 cho thấy, tổng tỷ suất sinh của Thành phố liên tục giảm (năm 2000 là 1,76 so với năm 2021 là 1,48), xuống rất thấp vào năm 2016 là 1,24, xu hướng khôi phục theo hướng tăng xảy ra rất ít ở thời điểm năm 2008 (1,63) và năm 2013 (1,68).
Thành phố Hồ Chí Minh hiện đang được xếp trong nhóm 21 tỉnh, thành phố có mức sinh thấp. Trong điều kiện kinh tế thành phố tiếp tục tăng trưởng, tốc đô thị hóa cao, sự hội nhập quốc tế ngày càng sâu, rộng. Mức sinh thấp kéo dài sẽ để lại nhiều hệ lụy như già hóa Dân số nhanh, thiếu hụt nguồn lao động, ảnh hưởng đến an sinh xã hội, ...

2. Nguyên nhân làm mức sinh giảm thấp
Theo nghiên cứu của nhiều chuyên gia, có những nguyên nhân dẫn đến mức sinh thấp tại thành phố, cụ thể như sau:

- Là một thành phố lớn có mật độ dân số cao, quy mô dân số lớn và tốc độ phát triển kinh tế cao dẫn đến áp lực cho các gia đình trong tìm kiếm việc làm, nhà ở, chi phí sinh hoạt, …; Áp lực của cuộc sống và công việc đã làm xuất hiện tình trạng xu hướng kết hôn muộn, sinh con muộn, sinh ít con và không muốn sinh con ngày càng gia tăng.

- Kế đến, mong muốn chính đáng của các cặp vợ chồng, các gia đình là sinh ít con để có một sự đầu tư chăm sóc con cái một cách tốt nhất trong bối cảnh thực tế việc nuôi dạy, chăm sóc con cái hiện nay đòi hỏi rất nhiều chi phí như ăn uống, học hành, chăm sóc sức khỏe, vui chơi giải trí… 
- Trình độ học vấn, điều kiện sống được cải thiện, sự thay đổi về quan điểm sống của giới trẻ cũng có tác động nhất định đến mức sinh thấp. Song song đó, tình trạng phá thai, tỷ lệ vô sinh nguyên phát, thứ phát có xu hướng gia tăng cũng là những yếu tố tác động khiến nhiều gia đình không thể sinh con.

3. Hệ lụy của mức sinh thấp

Kinh nghiệm tại một số quốc gia có mức sinh thay thế thấp chỉ ra rằng: Một khi mức sinh đã xuống rất thấp thì các chính sách khuyến sinh mặc dù có chi phí đầu tư rất lớn, nhưng hầu như không có tác động làm mức sinh tăng trở lại.

Về những thách thức, hệ lụy do mức sinh thấp gây ra:

- Bất lợi đầu tiên là sự thay đổi nhanh chóng về cơ cấu dân số, tốc độ già hóa dân số sẽ diễn ra rất nhanh. Điều này tạo ra áp lực ngày càng tăng đối với hệ thống an sinh xã hội dành cho người cao tuổi như lương hưu, bảo hiểm y tế, chế độ trợ cấp xã hội, chế độ chăm sóc sức khỏe, vui chơi, giải trí…
- Hai vấn đề mức sinh thấp và già hóa dân số tác động trực tiếp đến “số lượng dân số”, làm suy giảm nguồn nhân lực đặc biệt là lao động trẻ, làm ảnh hưởng lâu dài đến sự phát triển kinh tế - xã hội của thành phố. Mặt khác, chi phí cho chính sách khuyến khích sinh sẽ gây áp lực cho nguồn ngân sách của Thành phố, trong khi đó, nguồn ngân sách này nên đầu tư cho việc nâng cao chất lượng dân số để có thể phát triển bền vững.
III. Các giải pháp nhằm giải quyết thực trạng mức sinh thấp

Dân số có ý nghĩa và tác động quan trọng trong sự phát triển mọi mặt của Thành phố Hồ Chí Minh. Việc xây dựng các chính sách về Dân số thật sự phù hợp luôn đi kèm với kế hoạch phát triển kinh tế, văn hóa, xã hội, giáo dục và hệ thống cơ sở hạ tầng phù hợp nhằm đảm bảo sự phát triển giống nòi và tận dụng tối đa nguồn nhân lực. Để giải quyết thực trạng mức sinh thấp tại Thành phố cần sự chung tay vào cuộc của cả hệ thống chính trị và tất cả mọi người dân, hiện nay ngành Y tế Thành phố đang tập trung thực hiện các công việc:

1. Nhóm nội dung ưu tiên cần thực hiện ngay
1.1. Sở Y tế (Chi cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình) đã tham mưu, trình Ủy ban nhân dân Thành phố ban hành Kế hoạch số 2347/KH-UBND ngày 16 tháng 8 năm 2021 về Kế hoạch hành động thực hiện Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030 tại Thành phố Hồ Chí Minh giai đoạn 2021-2025. Các công việc xác định triển khai thực hiện bao gồm:

- Kế hoạch hành động bao gồm tổng thể các giải pháp giải quyết các vấn đề Dân số Thành phố trong đó ưu tiên giải quyết vấn đề mức sinh thấp với chỉ tiêu cơ bản là tổng tỉ suất sinh của thành phố đạt 1,4 con/phụ nữ vào năm 2025, hướng tới 2030 là 1,6 con. (Chỉ tiêu này là 1 trong 26 chỉ tiêu của Đại hội Đảng bộ thành phố lần thứ XI nhiện kỳ 2025-2020).

- Tiếp tục kiên trì thực hiện, đẩy mạnh chuyển tải thông điệp truyền thông 
“Mỗi cặp vợ chồng sinh đủ hai con, bảo đảm quyền, trách nhiệm trong việc sinh con và nuôi dạy con tốt” nhằm tác động đến nhận thức của người dân, góp phần điều chỉnh, ứng phó với mức sinh hiện đang giảm sâu của Thành phố.
- Nghiên cứu, thí điểm các chính sách, biện pháp hỗ trợ, khuyến khích đối với các cặp vợ chồng sinh đủ hai con.
1.2. Sở Y tế (Chi cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình) đang trong quá trình tham mưu trình Ủy ban nhân dân Thành phố Dự thảo Chương trình điều chỉnh mức sinh phù hợp các vùng, đối tượng đến năm 2030 tại Thành phố Hồ Chí Minh. Các nội dung giải pháp chính của Chương trình điều chỉnh mức sinh bao gồm:

- Tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy Đảng, Chính quyền đối với công tác Dân số. Tiếp tục quán triệt sâu sắc hơn nữa việc chuyển hướng trọng tâm công tác Dân số từ Kế hoạch hóa gia đình sang Dân số và Phát triển, tập trung mọi nỗ lực giải quyết tình trạng mức sinh thấp của Thành phố
- Rà soát các quy định đảm bảo sự gương mẫu của cán bộ, đảng viên trong thực hiện sinh đủ hai con, nuôi dạy con tốt, xây dựng gia đình tiến bộ, hạnh phúc. Gắn kết quả thực hiện các mục tiêu điều chỉnh tăng mức sinh được giao cho các địa phương, đơn vị với đánh giá hoàn thành nhiệm vụ của lãnh đạo cấp ủy, chính quyền địa phương, đơn vị, nhất là những người đứng đầu.

- Phát triển, xây dựng hệ thống thông điệp truyền thông, nội dung tuyên truyền vận động người dân sinh đủ hai con
- Tham mưu ban hành các chính sách Dân số hỗ trợ, khuyến khích phù hợp với đặc điểm mức sinh thấp của Thành phố.
1.3. Sở Y tế (Chi cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình) đang trong quá trình tham mưu Ủy ban nhân dân trình Hội đồng nhân dân Thành phố ban hành một Nghị quyết về chính sách Dân số tại Thành phố Hồ Chí Minh đến năm 2030. Cụ thể, các giải pháp đề xuất được tập trung vào việc hỗ trợ về mua nhà ở xã hội một lần đối với các cặp vợ chồng sinh đủ hai con, hỗ trợ viện phí (kinh phí đồng chi trả, ngoài chi phí bảo hiểm y tế thanh toán) cho các cặp vợ chồng ở lần sinh con thứ hai, hỗ trợ chi phí khám sức khỏe trước khi kết hôn, ...
Song song với các giải pháp cũng đang được đề xuất tập trung vào việc hỗ trợ “toàn diện” cho các cặp vợ chồng an tâm sinh con và nuôi dạy con như: hoàn thiện hệ thống chăm sóc y tế - giáo dục, miễn giảm học phí, thay đổi hình thức - thời gian trông trẻ mầm non - mẫu giáo, miễn giảm thuế thu nhập cá nhân, điều chỉnh chế độ nghỉ thai sản, …
2. Nhóm nội dung hỗ trợ điều chỉnh mức sinh thấp

Thành phố Hồ Chí Minh kiến nghị Bộ Y tế, Tổng cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình tham mưu cấp thẩm quyền trong triển khai thực hiện các nhóm giải pháp như:

2.1. Nhóm giải pháp về cơ chế, chính sách.

- Nghiên cứu, đề xuất đưa vào Dự thảo Luật Dân số nội dung “Mỗi cặp vợ chồng được quyền quyết định số con” hoặc cân nhắc việc sửa đổi cho phép sinh con thứ 3 tại các vùng mức sinh thấp, không xem xét kỷ luật, giảm mức đánh giá thi đua hàng năm đối với cán bộ, công chức, viên chức sinh con thứ 3 trở lên.

- Trong triển khai các giải pháp điều chỉnh mức sinh, đặc biệt tại nhóm các tỉnh có mức sinh thấp, cần phải có sự triển khai đồng bộ giữa các tỉnh, thành phố nhằm đảm bảo hiệu quả, tránh tình trạng triển khai riêng lẻ, tập trung tại một địa phương. Trung ương cần có chính sách kiểm soát mức sinh linh hoạt cho các các tỉnh, thành phố trên cơ sở khung mức sinh của quốc gia.

- Đưa chỉ tiêu tổng tỷ suất sinh thành một chỉ tiêu quốc gia về kinh tế - xã hội trong giai đoạn 2020-2030.

2.2. Nhóm giải pháp tăng cường trách nhiệm xã hội đối với việc sinh và chăm sóc trẻ

Thực hiện các giải pháp nhằm giảm gánh nặng kinh tế - xã hội của việc chăm sóc trẻ đối với gia đình, cụ thể:
- Hỗ trợ mở rộng chi phí trông trẻ và giáo dục mầm non: Mở rộng các hình thức trông trẻ tại các trường mẫu giáo công từ 6 tháng tuổi đến 5 tuổi; Ưu tiên chi phí trông trẻ và xét tuyển vào trường mẫu giáo công đối với các gia đình có đủ hai con.

- Mở rộng các hình thức lớp học ở trường công sau giờ học hoặc thay đổi giờ nhập học: Mở các hình thức giáo dục sau giờ học với chi phí thấp (từ 17 giờ 00 phút đến 19 giờ 00 phút); Mở rộng các loại hình sinh hoạt trong trường công để trẻ có các hoạt động phù hợp với lịch sinh hoạt và đi làm của cha mẹ; Mở rộng hệ thống trông trẻ ở cấp tiểu học; Tích hợp hệ thống trông trẻ và giáo dục sau giờ học.

- Mở rộng ưu đãi về miễn, giảm thuế thu nhập cá nhân và quyền lợi bảo hiểm xã hội cho các gia đình sinh đủ hai con

- Cung cấp các ưu đãi cho các gia đình sinh đủ hai con như: Ưu tiên cho vay và mua nhà ở xã hội; Ưu tiên xét tuyển vào hệ thống trường công.

- Mở rộng hỗ trợ cho việc mang thai và sinh con; Hoàn thiện hệ thống y tế và dinh dưỡng cho bà mẹ và trẻ em, cụ thể: Cung cấp thông tin và phát huy mạng lưới thăm khám sức khỏe cho bà mẹ mang thai tại tuyến phường, xã; Xây dựng và hình thành các Trung tâm Điều trị vô sinh cho đối tượng có thu nhập thấp; Nỗ lực kéo giảm tình trạng nạo phá thai; Quản lý dinh dưỡng bổ sung cho bà mẹ và trẻ em.

2.3. Nhóm giải pháp đẩy mạnh bình đẳng giới, nâng cao khả năng cân bằng của phụ nữ trong công việc và gia đình

	Tiêu chí
	Năm

2016
	Năm 2017
	Năm 2018
	Năm 2019
	Năm 2020
	Năm 2021

	Số trẻ sinh sống
	58.303
	59.098
	65.148
	70.290
	72.233
	61.716

	- Số trẻ nữ
	30.010
	30.862
	33.410
	36.077
	37.235
	31.905

	- Số trẻ nam
	28.293
	28.870
	31.738
	34.213
	34.998
	29.811

	Tỷ số giới tính khi sinh
	106,1
	106,9
	105,3
	105,4
	106,4
	107,0


Mở rộng hỗ trợ của Chính phủ trong trợ cấp nghỉ thai sản như: Ưu tiên nghỉ thai sản có thể lên đến 12 tháng cho người mẹ; Ưu tiên nghỉ thai sản 1 tháng cho người cha.

Đa dạng hóa hình thức nghỉ chăm trẻ trong điều kiện lao động cho các gia đình có con nhỏ dưới 3 tuổi như: Cho ngày nghỉ/ buổi nghỉ chăm trẻ cho các gia đình có con dưới 3 tuổi; Nâng số ngày nghỉ phép hưởng lương cho các gia đình có con dưới 5 tuổi.

Hỗ trợ phụ nữ quay trở lại công việc và thị trường lao động sau sinh thông qua việc giới thiệu việc làm.

Với các nội dung trình bày nêu trên cho thấy, việc sinh con không chỉ còn là chuyện riêng của mỗi gia đình mà là sự tồn vong của một quốc gia. Việc sinh đẻ phù hợp, đảm bảo mức sinh hợp lý sẽ kéo dài được thời kỳ cơ cấu “Dân số vàng”, làm chậm lại quá trình “Già hóa dân số” tại Thành phố Hồ Chí Minh./. 
CHUYÊN ĐỀ 2: KIỂM SOÁT MẤT CÂN BẰNG GIỚI KHI SINH

TẠI THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

I. KHÁI NIỆM

1. Khái niệm tỷ số giới tính khi sinh
Là số trẻ trai sinh ra còn sống so với 100 trẻ gái sinh ra còn sống trong một khoảng thời gian nhất định, thường là một năm tại một quốc gia, một vùng hay một tỉnh.

2. Khái niệm mất cân bằng giới tính khi sinh
Mất cân bằng giới tính khi sinh (MCBGTKS) là số trẻ trai sinh ra còn sống cao hơn hoặc thấp hơn ngưỡng bình thường so với 100 trẻ gái. Mất cân bằng giới tính khi sinh xảy ra khi tỷ số giới tính nam khi sinh lớn hơn 107 hoặc nhỏ hơn 103 so với 100 trẻ nữ.

II. 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

Trong những năm gần đây, ngành Dân số Thành phố luôn duy trì các giải pháp thiết thực nhằm kiểm soát có hiệu quả tình trạng MCBGTKS. Có thể nói, tỷ lệ nam và nữ là nhân tố quan trọng của Dân số bởi nam và nữ khác nhau ở cả góc độ tự nhiên lẫn góc độ xã hội. Những điểm khác biệt này giúp chúng ta phân công lao động hợp lý cũng như xây dựng mối quan hệ bình đẳng về giới.

Tại Thành phố Hồ Chí Minh, theo số liệu báo cáo thống kê chuyên ngành Dân số - Kế hoạch hóa gia đình, từ năm 2016 đến nay cho thấy, tỷ số giới tính khi sinh được duy trì ở giới hạn bình thường 105 đến 107 trẻ nam/100 trẻ nữ.

 (Nguồn số liệu: Báo cáo thống kê chuyên ngành DS-KHHGĐ)

Đây là kết quả của quá trình thực hiện đồng bộ các giải pháp trong công tác truyền thông vận động và các hoạt động thanh tra, kiểm tra, giám sát việc thực hiện các quy định của pháp luật về nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi. Ngoài ra, nhận thức của người dân Thành phố đối với vấn đề bình đẳng giới khá tích cực. Có thể nói, một trong những nguyên nhân cơ bản góp phần vào thành tựu trên chính là các cấp Ủy Đảng, Chính quyền, các Ban ngành, Đoàn thể từ Thành phố đến cơ sở luôn nhận thức việc đầu tư cho các hoạt động Truyền thông - Giáo dục là mũi nhọn, là nhân tố quan trọng để thực hiện có hiệu quả việc kiểm soát tình trạng MCBGTKS, góp phần vào việc phát triển kinh tế - xã hội trên địa bàn Thành phố.

Tuy nhiên, theo kết quả Tổng điều tra Dân số và Nhà ở thời điểm 01/4 năm 2019, thì tỷ số giới tính khi sinh của Thành phố được ghi nhận là 114,1 đây là số liệu thể hiện sự gia tăng bất thường. Hiện nay, ngành Dân số Thành phố đang tiến hành việc rà soát lại các số liệu đã thu thập cũng như phối hợp với các Sở ngành, Đoàn thể, địa phương (quận - huyện, phường - xã), đặc biệt các chuyên gia để tìm hiểu sự khác biệt về số liệu, từ đó có các nhận định, báo cáo chính thức và tìm kiếm các giải pháp kiểm soát kịp thời việc mất cân bằng giới tính khi sinh nếu có xảy ra.

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 thờ 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 đã sinh con gái trong những lần sinh 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.

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 2020, mỗi năm số trẻ em trai được sinh ra còn sống từ 107 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. 

Mất cân bằng giới tính khi sinh sẽ làm thay đổi cơ cấu dân số trong lương lai làm phá vỡ cấu trúc cân bằng giới trong nguồn lực lao động. Theo phân tích và dự báo đến năm 2050, chênh lệch giữa số lượng giữa nam và nữ từ 2,3 đến 4,3 triệu người.

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 tử cung, nhiễm trùng, sót nhau, … và có thể dẫn đến vô sinh.

- Nạo phá thai hoặc 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.

III. GIẢI PHÁP ĐỂ KIỂM SOÁT TÌNH TRẠNG MẤT CÂN BẰNG GIỚI TÍNH KHI SINH TẠI THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

Để kiểm soát tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh, kinh nghiệm trên thế giới là phải nâng cao vị thế của người phụ nữ trong xã hội bằng chính những hành động thiết thực và cụ thể:

- Tăng cường tuyên truyền vận động người dân để thay đổi tư duy, nhận thức và hành động gây ra tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh.

- Truyền thông giáo dục bằng nhiều nội dung và hình thức phù hợp để tạo dư luận xã hội ủng hộ và xóa dần sự phân biệt giữa con trai và con gái trong tiềm thức của người dân, nâng cao vị thế của người phụ nữ trong xã hội, bảo đảm sự bình đẳng giữa nam và nữ. Cụ thể, người phụ nữ cần có những sự ủng hộ từ phía gia đình, người thân, đồng nghiệp về bạn bè để họ sống như cách họ mong muốn mà không có định kiến hay sự phân biệt đối xử. Những điều ấy có thể biểu hiện từ những hành vi cha mẹ dạy dỗ các bé gái trong gia đình về vai trò và trách nhiệm trong gia đình. Đó có thể là những hình ảnh, mẫu hình phụ nữ tham gia các hoạt động cùng với nam giới thông qua các phương tiện truyền thông.

- Tuyên truyền để mọi người dân được những chính sách pháp luật của Đảng và Nhà nước về việc nghiêm cấm việc lựa chọn giới tính thai nhi. Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát và xử lý nghiêm những cơ sở y tế vi phạm về việc cung cấp thông tin giới tính hoặc lựa chọn giới tính.

- Định hướng xây dựng các chương trình cộng đồng cho giới nữ cũng như đẩy mạnh hình ảnh nữ quyền trong các hoạt động dành cho giới nữ.

Để giải quyết, khắc phục tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh thì vấn đề cốt lõi vẫn nằm ở việc truyền thông chuyển đổi hành vi, thông qua việc hiểu đúng và tự nguyện thực hiện các chủ chương, chính sách pháp luật của Nhà nước có liên quan đến vấn đề lựa chọn giới thai nhi của mỗi người dân.

IV. TRÍCH DẪN MỘT SỐ VĂN BẢN QUY PHẠM PHÁP LUẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN VIỆC KIỂM SOÁT MẤT CÂN BẰNG GIỚI TÍNH KHI SINH
Nghị định 117/2020/NĐ-CP ngày 28/9/2020 của Chính phủ quy định xử phạt hành chính trong lĩnh vực Y tế (Mục 6. hành vi vi phạm hành chính về dân số)
Điều 96. Vi phạm quy định về tuyên truyền, phổ biến thông tin, tư vấn về dân số, sức khỏe sinh sản, kế hoạch hoá gia đình
1. Cảnh cáo hoặc phạt tiền từ 200.000 đồng đến 500.000 đồng đối với hành vi cản trở việc vận động, tuyên truyền, phổ biến thông tin, tư vấn về dân số, sức khỏe sinh sản, kế hoạch hoá gia đình.
2. Phạt tiền từ 3.000.000 đồng đến 5.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:
a) Tuyên truyền, phổ biến hoặc đưa ra những thông tin có nội dung trái với đường lối, chính sách của Đảng và pháp luật của Nhà nước, truyền thống đạo đức tốt đẹp của dân tộc, có ảnh hưởng xấu đến công tác dân số và đời sống xã hội;
b) Tuyên truyền, phổ biến thông tin về dân số không chính xác, sai lệch, gây ảnh hưởng xấu đến việc thực hiện công tác dân số, đời sống xã hội và các lĩnh vực khác;
c) Lợi dụng tuyên truyền, phổ biến thông tin về dân số, sức khỏe sinh sản, kế hoạch hoá gia đình để phát tán tài liệu, vật phẩm hoặc có các hành vi khác trái với thuần phong, mỹ tục và đạo đức xã hội.
3. Hình thức xử phạt bổ sung: Tịch thu tang vật vi phạm hành chính là các tài liệu, vật phẩm có chứa thông tin đối với các hành vi quy định tại khoản 2 Điều này.
4. Biện pháp khắc phục hậu quả:
a) Buộc tiêu hủy tang vật đã được sử dụng để thực hiện hành vi quy định tại khoản 2 Điều này;
b) Buộc cải chính thông tin không đúng đường lối, chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước về dân số đối với hành vi quy định tại khoản 2 Điều này theo quy định của pháp luật.
Điều 97. Vi phạm quy định về tuyên truyền, phổ biến, tư vấn phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn
1. Phạt tiền từ 3.000.000 đồng đến 5.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:
a) Tuyên truyền, phổ biến phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn;
b) Tư vấn phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn.
2. Phạt tiền từ 5.000.000 đồng đến 10.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:
a) Bán, cho thuê, phân phát, đưa lên mạng internet xuất bản phẩm, bài viết có nội dung về phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn;

b) Đăng, phát thông tin có nội dung về phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn.

3. Phạt tiền từ 10.000.000 đồng đến 15.000.000 đồng đối với hành vi dịch, xuất bản, sản xuất, in, phát hành, nhân bản, sao chụp xuất bản phẩm, bài viết có nội dung về phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn.

4. Hình thức xử phạt bổ sung: Tịch thu tang vật vi phạm hành chính là xuất bản phẩm, bài viết, tài liệu thông tin, tuyên truyền đối với hành vi quy định tại các khoản 1, 2 và 3 Điều này.

5. Biện pháp khắc phục hậu quả: Buộc loại bỏ yếu tố vi phạm đối với hành vi quy định tại điểm a khoản 1 và điểm b khoản 2 Điều này. Trường hợp không loại bỏ được thì buộc tiêu hủy sản phẩm có yếu tố vi phạm.

Điều 98. Vi phạm các quy định về chẩn đoán, xác định giới tính thai nhi
1. Phạt tiền từ 3.000.000 đồng đến 5.000.000 đồng đối với hành vi bói toán để xác định giới tính thai nhi.

2. Phạt tiền từ 5.000.000 đồng đến 10.000.000 đồng đối với hành vi bắt mạch hoặc siêu âm hoặc xét nghiệm cho người đang mang thai để chẩn đoán và tiết lộ, cung cấp thông tin về giới tính thai nhi, trừ trường hợp pháp luật có quy định khác.

3. Hình thức xử phạt bổ sung: Tước quyền sử dụng giấy phép hoạt động, chứng chỉ hành nghề trong thời hạn từ 01 tháng đến 03 tháng đối với hành vi quy định tại khoản 2 Điều này.

Điều 99. Vi phạm quy định về lựa chọn giới tính thai nhi
1. Phạt tiền từ 5.000.000 đồng đến 10.000.000 đồng đối với hành vi đe dọa dùng vũ lực, uy hiếp tinh thần để ép buộc người khác phải áp dụng phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn.

2. Phạt tiền từ 10.000.000 đồng đến 15.000.000 đồng đối với hành vi dùng vũ lực ép buộc người khác phải áp dụng phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn.

3. Phạt tiền từ 15.000.000 đồng đến 20.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

a) Chỉ định hoặc hướng dẫn sử dụng thuốc để có được giới tính thai nhi theo ý muốn;

b) Cung cấp dụng cụ, thuốc, vật tư để có được giới tính thai nhi theo ý muốn;

c) Nghiên cứu các phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn, trừ trường hợp được pháp luật cho phép.

4. Hình thức xử phạt bổ sung:

a) Đình chỉ hoạt động của cơ sở trong thời hạn từ 01 tháng đến 03 tháng đối với hành vi quy định tại khoản 3 Điều này;

b) Tước quyền sử dụng chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong thời hạn từ 01 tháng đến 03 tháng đối với hành vi quy định tại khoản 3 Điều này.

5. Biện pháp khắc phục hậu quả: Buộc tiêu hủy dụng cụ, thuốc, vật tư đã được sử dụng để thực hiện hành vi quy định tại điểm b khoản 3 Điều này.

Điều 100. Hành vi loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính
1. Phạt tiền từ 3.000.000 đồng đến 5.000.000 đồng đối với hành vi loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính của người mang thai mà không bị ép buộc phải loại bỏ thai nhi.

2. Phạt tiền từ 5.000.000 đồng đến 7.000.000 đồng đối với hành vi dụ dỗ, lôi kéo người mang thai loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính.

3. Phạt tiền từ 7.000.000 đồng đến 10.000.000 đồng đối với hành vi đe dọa dùng vũ lực, uy hiếp tinh thần để ép buộc người mang thai loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính.

4. Phạt tiền từ 10.000.000 đồng đến 12.000.000 đồng đối với hành vi dùng vũ lực để ép buộc người mang thai phải loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính.

5. Phạt tiền từ 12.000.000 đồng đến 15.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

a) Cung cấp hóa chất, thuốc để loại bỏ thai nhi mà biết rõ người đang mang thai muốn loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính;

b) Chỉ định hoặc hướng dẫn sử dụng hóa 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.

6. Phạt tiền từ 15.000.000 đồng đến 20.000.000 đồng đối với hành vi phá thai mà biết rõ người đang mang thai muốn loại bỏ thai nhi vì lý do lựa chọn giới tính.

7. Hình thức xử phạt bổ sung:

a) Tước quyền sử dụng giấy phép hoạt động, chứng chỉ hành nghề trong thời hạn từ 03 tháng đến 06 tháng đối với hành vi quy định tại khoản 5 Điều này;

b) Tước quyền sử dụng giấy phép hoạt động, chứng chỉ hành nghề trong thời hạn từ 06 tháng đến 12 tháng đối với hành vi quy định tại khoản 6 Điều này;

c) Tước quyền sử dụng giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược hoặc đình chỉ hoạt động kinh doanh đối với cơ sở có hoạt động dược không vì mục đích thương mại trong thời hạn từ 01 tháng đến 03 tháng đối với hành vi quy định tại điểm a khoản 5 Điều này.

Điều 101. Vi phạm các quy định về cưỡng bức thực hiện kế hoạch hóa gia đình
1. Cảnh cáo hoặc phạt tiền từ 200.000 đồng đến 500.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

a) Không cung cấp phương tiện tránh thai miễn phí cho người thuộc diện được cấp theo quy định của pháp luật và có đăng ký sử dụng phương tiện tránh thai miễn phí;

b) Có lời nói hoặc hành động xúc phạm danh dự, nhân phẩm người sử dụng biện pháp tránh thai, người sinh toàn con trai hoặc sinh toàn con gái.

2. Phạt tiền từ 1.000.000 đồng đến 2.000.000 đồng đối với hành vi đe dọa dùng vũ lực, uy hiếp tinh thần để ép buộc người khác phải sử dụng biện pháp tránh thai.

3. Phạt tiền từ 3.000.000 đồng đến 5.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

a) Đe dọa dùng vũ lực, uy hiếp tinh thần để ép buộc người khác không sử dụng biện pháp tránh thai hoặc ngừng sử dụng biện pháp tránh thai;

b) Đe dọa dùng vũ lực, uy hiếp tinh thần để ép buộc người khác phải mang thai; phải sinh thêm con khi họ đã sinh toàn con trai hoặc sinh toàn con gái.

4. Phạt tiền từ 5.000.000 đồng đến 7.000.000 đồng đối với hành vi dùng vũ lực để ép buộc người khác phải sử dụng biện pháp tránh thai.

5. Phạt tiền từ 7.000.000 đồng đến 10.000.000 đồng đối với một trong các hành vi sau đây:

a) Đặt dụng cụ tử cung, tiêm thuốc tránh thai, cấy thuốc tránh thai mà không có sự đồng ý của người sử dụng;

b) Dùng vũ lực để ép buộc người khác không được sử dụng biện pháp tránh thai hoặc ngừng sử dụng biện pháp tránh thai;

c) Dùng vũ lực để ép buộc người khác phải mang thai; phải sinh thêm con khi họ đã sinh toàn con trai hoặc sinh toàn con gái.

6. Phạt tiền từ 20.000.000 đồng đến 30.000.000 đồng đối với hành vi thực hiện kỹ thuật triệt sản mà không có sự đồng ý của người bị triệt sản.

7. Hình thức xử phạt bổ sung: Tước quyền sử dụng giấy phép hoạt động, chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong thời hạn từ 01 tháng đến 03 tháng đối với hành vi quy định tại khoản 6 Điều này.

8. Biện pháp khắc phục hậu quả: Buộc tháo dụng cụ tử cung, thuốc cấy tránh thai đối với hành vi quy định tại điểm a khoản 5 Điều này.

Điều 102. Vi phạm quy định về bán phương tiện tránh thai
1. Phạt tiền từ 1.000.000 đồng đến 3.000.000 đồng đối với hành vi bán phương tiện tránh thai đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền quy định là cung cấp miễn phí.

2. Phạt tiền từ 3.000.000 đồng đến 5.000.000 đồng đối với hành vi bán phương tiện tránh thai là sản phẩm tiếp thị xã hội cao hơn giá đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền quy định.

3. Hình thức xử phạt bổ sung: Tịch thu tang vật vi phạm hành chính là phương tiện tránh thai đối với hành vi quy định tại khoản 1 Điều này.

4. Biện pháp khắc phục hậu quả: Buộc hoàn trả số tiền đã thu không đúng quy định của pháp luật đối với hành vi quy định tại các khoản 1 và 2 Điều này. Trường hợp không hoàn trả được cho đối tượng thì nộp vào ngân sách nhà nước theo quy định của pháp luật.

CHUYÊN ĐỀ 3:  CHĂM SÓC SỨC KHOẺ SINH SẢN VỊ THÀNH NIÊN
1. Những vấn đề tâm sinh lý, tình bạn, tình yêu tuổi vị thành niên (VTN)
1.1. Đặc điểm giải phẫu, sinh lý tuổi VTN

	VTN nữ

· Thời kỳ lớn nhanh

· Da trở nên mỡ màng

· Trứng cá xuất hiện

· Mọc lông nách.
· Vú phát triển

· Vòng eo thu hẹp lại

· Hông nở rộng hơn, đùi trở nên thon
· Tử cung và buồng trứng phát triển 
· Mọc lông vùng mu

· Dịch âm đạo
· Bắt đầu có kinh nguyệt.
· Sự rụng trứng xảy ra 
	VTN nam

· Thời kỳ lớn nhanh

· Mái tóc dày lật ra sau

· Trứng cá xuất hiện

· Giọng ồn, vỡ giọng

· Vai rộng, ngực nở

· Mộc lông nách, lông ngực

· Các cơ bắp phát triển, răng chắc hơn

· Mộc lông vùng mu
· Dương vật và tinh hoàn phát triển
· Bắt đầu sản xuất tinh dịch

· Xuất tinh (mộng tinh).


1.2. Đặc điểm tâm lý tuổi VTN

- Tâm lý “muốn làm người lớn”, muốn tự khẳng định mình, muốn độc lập, tự lập trong công việc và các mối quan hệ.

- Mơ mộng, thích làm dáng.

- Đam mê thần tượng.

- Có sự xáo trộn các trạng thái tâm lý, thay đổi về tính khí, hay bực bội, lo lắng về những thay đổi trong cơ thể…

- Nhu cầu tình bạn, tình bạn khác giới cao.

- Ảnh hưởng của bạn bè cùng trang lứa đóng vai trò quan trọng.

- Xuất hiện những rung cảm, những suy nghĩ về tình yêu, hạnh phúc lứa đôi.

- Trí tuệ được liên tục phát triển. Các em học hỏi được nhiều điều từ trong nhà trường và ngoài xã hội.

Tuy nhiên thời kỳ này VTN thường gặp những khó khăn:

- Những lo lắng, mặc cảm về thay đổi cơ thể.

- Những lo lắng, bối rối về sự thay đổi tâm lý.

- Những bối rối nảy sinh từ tình bạn khác giới.

Những bối rối, băn khoăn về tình yêu.

- Những băn khoăn trăn trở trong các mối quan hệ đặc biệt là trong mối quan hệ với cha mẹ.

- Những nguy cơ về sức khoẻ sinh sản đặc biệt là có thai ngoài ý muốn, phá thai.

- Nguy cơ bị xâm hại, bị lạm dụng.

- Nguy cơ quan hệ tình dục sớm, nhiễm bệnh lây qua đường tình dục và HIV/AIDS.

Những thông tin cơ bản về những đặc điểm tâm sinh lý VTN

- VTN là một giai đoạn phát triển đặc biệt mà khi đó đứa trẻ lớn lên và phát triển trở thành người lớn.

- Sự phát triển trong lứa tuổi VTN diễn ra với tốc độ khác nhau trong mỗi cá nhân phụ thuộc vào những đặc điểm về mặt sinh học, tâm lý, xã hội và văn hoá của họ.

- Đặc điểm phát triển đặc trưng và phổ biến nhất của VTN là những dấu hiệu dậy thì. Dấu hiệu dậy thì ở VTN nam là các em bắt đầu xuất tinh, còn ở các em nữ là sự xuất hiện của chu kỳ kinh nguyệt đầu tiên. Đây là sự chuyển đổi từ thời thơ ấu sang giai đoạn trưởng thành, biểu hiện bằng sự phát triển của các cơ quan sinh dục và cơ thể chuẩn bị cho hoạt động sinh sản. Do đó nếu có quan hệ tình dục không được bảo vệ dù chỉ một lần, các em nữ cũng có thể có thai.

- Các em nữ thường có kinh nguyệt ở tuổi 13, 14. Tuy nhiên có những em gái có kinh nguyệt lần đầu sớm hơn (11, 12 tuổi), cũng có em có kinh nguyệt muộn hơn (16, 17 tuổi). Điều này là bình thường. Những chu kỳ kinh nguyệt đầu tiên thường chưa đều nhưng sẽ ổn định dần, thông thường là 28 ngày. Thời gian hành kinh kéo dài khoảng 3 - 7 ngày.

- Về vấn đề vệ sinh, các em gái thường sử dụng tampon hoặc băng vệ sinh để thấm lượng máu chảy. Băng vệ sinh tampon (được cuộn tròn) phải được thay sau 4 - 5 giờ để tránh nguy cơ nhiễm khuẩn. Băng vệ sinh (được đặt phía trong quần lót) nên được thay sau 4 - 5 giờ. Những băng vệ sinh được dùng qua đêm phải được thay sau mỗi 8 giờ. Nếu để lâu có thể gây nhiễm khuẩn và có mùi hôi khó chịu.

- Một số em gái cảm thấy không thoải mái hoặc thấy đau bụng trong chu kỳ kinh nguyệt. Một số em có thể thấy rất đau và cần phải nói điều này với bác sỹ. Thông thường những cơn đau này không quá đau và kéo dài không lâu.

- Một em gái đang trong thời kỳ kinh nguyệt vẫn có thể làm mọi việc bình thường bao gồm cả việc tắm gội. Vệ sinh khu vực âm hộ, tầng sinh môn hàng ngày có thể giúp phòng tránh nhiễm khuẩn. Trong những ngày kinh nguyệt, rửa âm hộ và thay băng vệ sinh 3 – 4 lần/ ngày. Khi vệ sinh phải rửa từ trước ra sau (âm hộ trước, hậu môn sau) và lau khô từ đằng trước ra đằng sau để tránh lây lan vi trùng vào âm đạo.

- Ở tuổi dậy thì các em trai, dương vật có thể ở trạng thái cương cứng nhiều lần trong một ngày (mà không có lý do đặc biệt nào) và điều này có thể khiến các em lúng túng, ngượng nghịu. Điều này là bình thường. Các em trai cũng cần vệ sinh dương vật và vùng bẹn bìu đặc biệt là phía sau bao quy đầu sau khi có “giấc mơ ướt”. Nếu không được vệ sinh thường xuyên, các em trai có thể bị viêm nhiễm xung quanh dương vật và tinh hoàn, nhất là các em bị hẹp bao quy đầu. Do vậy, tốt nhất là nên vệ sinh hàng ngày.

- VTN phải đối mặt với nhiều khó khăn, thách thức như những lo lắng về sự thay đổi cơ thể, sự bối rối, lúng túng trong tình bạn, tình yêu, cảm nhận khác biệt về gia đình đặc biệt là đối với cha mẹ. Những người trẻ tuổi có thể gặp phải những nguy cơ về SKSS, quan hệ tình dục sớm, mang thai ngoài ý muốn nếu như các em có quan hệ tình dục không an toàn. Bởi vậy, VTN cần được hướng dẫn và hỗ trợ của người lớn để vượt qua những giai đoạn khó khăn, bỡ ngỡ ban đầu trong cuộc đời.

1.3. Tình bạn khác giới, tình yêu tuổi VTN

- Tình bạn, tình yêu là nhu cầu của VTN. Một số đặc điểm của một tình bạn tuổi VTN

+ Có trách nhiệm với nhau và giúp đỡ nhau trong học tập, rèn luyện, lao động để cùng tiến bộ và thành đạt.

+ Có chí hướng, sở thích, lý tưởng sống, quan điểm đạo đức phù hợp (thông qua việc giáo dục của các thầy cô giáo tại trường lớp và cha mẹ).

+ Bình đẳng và tôn trọng lẫn nhau.

+ Chân thành, tin cậy, thông cảm với nhau. Coi niềm vui nỗi buồn của bạn cũng như của mình.

+ Mỗi người đồng thời có thể kết bạn với nhiều người. Tuy nhiên quan hệ bạn bè rộng, cởi mở không làm giảm mức độ gắn bó sâu sắc của nhóm bạn thân.

- Tình bạn khác giới là nhu cầu cần thiết cho sự phát triển hài hòa và hoàn thiện nhân cách của VTN. Trong tình bạn khác giới, mỗi bên xem “bên kia” là một điều kiện cần thiết để hoàn thiện bản thân. Tình bạn khác giới khiến cho các em trai tỏ ra “nam tính” hơn như là mạnh mẽ và hào phóng trong ứng xử, còn các em gái thì “nữ tính” hơn như duyên dáng, nhạy cảm và tinh tế. Mỗi bên đều cố gắng trở nên tốt đẹp hơn trong mắt của bạn mình, xuất hiện dần tâm lý muốn yêu và muốn được yêu. Tình bạn khác giới trở nên có ý nghĩa và cũng hình thành khoảng cách với tình bạn đồng giới. VTN nên giữ một tình bạn khác giới lành mạnh để giúp đỡ lẫn nhau trong học tập cho nghề nghiệp tương lai.

VTN cần lưu ý

+ Tránh đối xử với nhau suồng sã, thiếu tế nhị.

+ Tránh vô tình hay chủ ý gán ghép với nhau khiến các em ngần ngại, lo lắng, lúng túng.

+ Tránh ghen ghét, nói xấu lẫn nhau hay đối xử thô bạo, nói cạnh, nói bóng khi thấy bạn mình có thêm bạn khác giới.

+ Tránh có thái độ lấp lửng, mập mờ gây cho người bạn khác giới sự hiểu lầm là tình yêu.

+ Tránh ngộ nhận tình bạn khác giới là tình yêu cho dù rất thân.  

1.4. Một số vấn đề quan trọng trong quan hệ tình yêu

+ Sự tôn trọng.

+ Việc tự tôn trọng.

+ Sự tin tưởng.

+ Sự chân thành và thẳng thắn.

+ Sự công bằng.

+ Giao tiếp tốt.

+ Quan hệ tình yêu cũng phải trải qua những thời điểm và vấn đề khó khăn.

2. Về tình dục an toàn tuổi vị thành niên
2.1. Tình dục an toàn

- Tình dục an toàn là tình dục đạt sự khoái cảm mà không có sự tiếp xúc máu và tinh dịch từ người này sang người khác, hoàn toàn không có thai ngoài ý muốn, nguy cơ lây bệnh hoặc gây ra thương tổn.

- Các hình thức như mơ tưởng tình dục, tự mình thủ dâm, vuốt ve trên mặt da lành lặn, ôm bạn tình, và kiềm chế không quan hệ tình dục là tình dục an toàn tuyệt đối.

- Tình dục an toàn gồm một loạt những hành vi đem lại sức khoẻ và có tác dụng phòng bệnh: lối sống lành mạnh, tôn trọng mối quan hệ chung thuỷ với một bạn tình, sử dụng bao cao su, sử dụng các phương pháp tránh thai đáng tin cậy và an toàn, thực hành tình dục không thô bạo.

- Tình dục an toàn nhấn mạnh đến trách nhiệm và sự lựa chọn của mỗi cá nhân trong đời sống tình dục. Những hành vi tình dục đem lại nguy cơ nhiễm khuẩn hoặc dẫn đến có thai ngoài ý muốn là tình dục không an toàn.

- Khi VTN không thể vượt qua được những cảm xúc tình dục thì thực hành tình dục an toàn là sự lựa chọn cần thiết.

- VTN tự giác thực hành tình dục an toàn là tự bảo vệ mình và bảo vệ bạn tình, ít nhất cũng có những diểm lợi sau:

+ Yên tâm, không lo có thai do đó có khoái cảm hơn.

+ An toàn, ít có nguy cơ bị nhiễm các bệnh LTQĐTD, HIV/AIDS.

- VTN tự giác thực hiện hành vi tình dục an toàn là tôn trọng bạn tình, không đặt bạn tình vào tình thế khó xử, không làm tổn thương bạn tình.

- Cần khuyến khích VTN biết làm chủ cảm xúc tình dục, thực hiện hành vi tình dục an toàn.

- Khuyến khích VTN tập trung vào các hoạt động học tập, lao động, thể thao, vui chơi giải trí lành mạnh.

- Trong trường hợp VTN đã có quan hệ tình dục, cần tư vấn để họ chọn các biện pháp tránh thai an toàn, đáng tin cậy phù hợp với VTN.

- Giải thích để VTN hiểu rằng:

+ Quan hệ tình dục có sử dụng bao cao su sẽ không làm giảm khoái cảm, không gây vô sinh, nhiễm khuẩn lây qua đường tình dục, hoặc bất tiện khi sử dụng.

+ Sử dụng thuốc diệt tinh trùng có hiệu quả tránh thai thấp và không phòng ngừa được các bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS.

+ Giao hợp ở tư thế đứng vẫn có thể có thai.

+ Thụt rửa âm đạo bằng các dung dịch như dấm, nước chanh sau khi xuất tinh không tránh được có thai.

- Dùng mô hình và các tài liệu truyền thông để hướng dẫn VTN sử dụng bao cao su đúng cách.

- Giới thiệu những địa chỉ cung cấp hoặc bán bao cao su.

- Giới thiệu các cơ sở y tế để VTN đến khám và chữa bệnh.

2.2. Thủ dâm

- Thủ dâm là không có hại và là tình dục an toàn vì: Thủ dâm giảm căng thẳng và ham muốn tình dục. Tuy nhiên, thủ dâm nhiều lần trong ngày sẽ ảnh hưởng đến sức khoẻ.

- Không bị các bệnh LTQĐTD / HIV/AIDS hay mang thai.

- Có thể biết được cơ thể mình hơn.

2.3. Hậu quả của quan hệ tình dục sớm và không an toàn ở tuổi VTN

- Hậu quả về sức khỏe

+ Có thể có thai ngay trong lần quan hệ tình dục không an toàn đầu tiên. Nếu phải phá thai và phá thai không an toàn sẽ có nhiều nguy cơ cho sức khoẻ, có thể dẫn đến vô sinh hoặc tử vong.

+ Có thai phát hiện muộn, buộc phải sinh con. Người mẹ tuổi VTN chưa có sức khoẻ, kinh tế và kinh nghiệm để nuôi con.

+ Viêm nhiễm đường sinh sản, mắc các bệnh LTQĐTD, HIV/AIDS.

- Hậu quả về tinh thần

+ Lo lắng có thai, bị bệnh.

+ Có thể phải nghỉ học để sinh con, không có cơ hội để học tập, tham gia các hoạt động xã hội.

+ Có thể bị gia đình và xã hội phê phán.

+ Có thể khủng hoảng tinh thần.
3. VỀ SKSS VÀ KHHGĐ

1. Tư vấn về KHHGĐ và các BPTT

1.1. Lợi ích của Kế hoạch hóa gia đình
- KHHGĐ có thể mang lại hạnh phúc gia đình

- KHHGĐ hoàn toàn có thể thực hiện đạt hiệu quả cao nếu các cặp vợ chồng có đủ kiến thức và kỹ năng thực hành.

- Sử dụng các BPTT để KHHGĐ còn góp phần làm giảm tỷ lệ mang thai ngoài ý muốn, giảm phá thai.
1.2. Các biện pháp tránh thai

(1) Dụng cụ tránh thai trong tử cung.

Dụng cụ tránh thai trong tử cung (DCTC) là một BPTT tạm thời và hiệu quả. DCTC hiện có 2 loại: TCu-380 có tác dụng tránh thai 8 – 10 năm; Multiload (Cu-375) có tác dụng tránh thai 3 - 5 năm. 
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- Ưu điểm: Hiệu quả tránh thai cao, thời gian tránh thai dài, có tác dụng tránh thai khẩn cấp nếu đặt DCTC càng sớm càng tốt trong vòng 5 ngày đầu sau giao hợp không được bảo vệ.

- Nhược điểm: Phải đến cơ sở y tế, không sử dụng được cho người chưa sinh con, không phòng tránh các bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS.

- Tác dụng phụ: Rong kinh, đau bụng khi hành kinh...
- Khuyến khích khách hàng đặt câu hỏi về những mối lo ngại khi sử dụng DCTC. Thảo luận về các tin đồn sai lệch về DCTC.
 (2) Viên uống tránh thai kết hợp và Viên uống tránh thai đơn thuần
- Ưu điểm: Hiệu quả tránh thai cao, giảm các triệu chứng như đau bụng khi hành kinh, giảm lượng máu kinh, giảm nguy cơ ung thư buồng trứng và tử cung. 

- Nhược điểm: Dễ quên, phải nhớ cách xử trí khi quên uống thuốc, không phòng tránh được các bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS.

- Viên uống tránh thai kết hợp cũng có tác dụng tránh thai khẩn cấp, uống 4 viên thuốc tránh thai kết hợp càng sớm càng tốt trong vòng 72 giờ đầu sau giao hợp không bảo vệ, 12 giờ sau uống tiếp 4 viên.

- Tác dụng phụ thường gặp: Rong kinh, rối loạn kinh nguyệt, tăng cân , buồn nôn.

- Viên uống tránh thai dùng cho phụ nữ cho con bú phải nhớ dùng vào một giờ nhất định

- Có thể sử dụng liên tục không cần nghỉ.

- Viên uống tránh thai là một BPTT vị thành niên có thể sử dụng được.
 (3) Viên uống tránh thai khẩn cấp.

Viên uống tránh thai khẩn cấp được sử dụng cho người phụ nữ sau khi giao hợp không được bảo vệ (rách bao cao su, quên uống viên tránh thai, bị hiếp dâm khi không sử dụng biện pháp tránh thai nào)
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- Ưu điểm: Là BPTT có thể sử dụng ngay sau khi giao hợp không được bảo vệ để giảm khả năng mang thai
- Nhược điểm: Không sử dụng như các BPTT thông thường, hiệu quả tránh thai thấp hơn so với các BPTT hiện đại khác, không phòng tránh được các bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS. 

- Cách sử dụng: Uống viên thứ nhất sau giao hợp không chuẩn bị càng sớm càng tốt, uống viên thứ hai sau viên thứ nhất từ 8 – 12 giờ

- Không dùng quá 4 viên (2 lần ) trong 01 tháng.
- Tác dụng phụ: Ra huyết giữa kỳ kinh, rong kinh, buồn nôn.

- LƯU Ý: Không được sử dụng như một BPTT thường xuyên

- Là một BPTT mà VTN có thể sử dụng.

(4) Thuốc tiêm tránh thai.

- Loại thuốc tiêm tránh thai đang sử dụng rộng rãi ở Việt Nam là DMPA, tiêm 3 tháng 1 lần. Tiêm trong vòng 7 ngày đầu của chu kỳ kinh. 

- Ưu điểm: Tiêm một mũi có tác dụng tránh thai trong 3 tháng, hiệu quả tránh thai cao, đơn giản.
- Nhược điểm: Phải đến cơ sở y tế, không dừng ngay được nếu có tác dụng phụ, không phòng tránh các bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS.

-Tác dụng phụ thường gặp nhất của thuốc tiêm tránh thai là mất kinh (có khoảng 50% trường hợp sử dụng thuốc tiêm tránh thai sau một năm gặp tác dụng phụ mất kinh) và có thể rong kinh.

- Có thể sử dụng được cho VTN.
 (5) Thuốc cấy tránh thai.

- Có 02 loại que cấy: Loại 6 que có tác dụng tránh thai 5 năm (Norplant), loại 01 que có tác dụng tránh thai trong 3 năm (Implanon).
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- Ưu điểm: Hiệu quả tránh thai cao, tác dụng kéo dài.

- Nhược điểm: Phải đến cơ sở y tế, khả năng mang thai trở lại phải sau khi tháo que 6 – 10 tháng, không phòng tránh các bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS.

- Tác dụng phụ: Mất kinh, rong kinh, buồn nôn...

(6) Bao cao su.
- Bao cao su là một phương tiện tránh thai tạm thời, hiệu quả, an toàn và rẻ tiền. - Bao cao su có hai loại: Loại sử dụng cho nam và loại sử dụng cho nữ. 
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- Ưu điểm: Đơn giản, có thể tự sử dụng. Bao cao su là một BPTT duy nhất phòng tránh được các bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS. Hiệu quả tránh thai cao nếu sử dụng đúng cách. 

- Nhược điểm: Phải sử dụng đúng cách.

- Tác dụng phụ: Rất ít các trường hợp sử dụng bị dị ứng.

- Lưu ý các bước cần kiểm tra trước khi sử dụng bao cao su.
- Cách sử dụng và bảo quản: 

Kiểm tra trước về hạn dùng; Mỗi lần giao hợp đều phải sử dụng bao cao su mới và chỉ sử dụng mỗi bao cao su một lần. 

+  Đối với bao cao su nam, thực hiện các bước sau:

Bước 1. Kiểm tra lại hạn dùng ghi trên vỏ bao cao su;

Bước 2. Giơ đầu bao cao su, bóp nhẹ đầu bao để đẩy không khí ra ngoài rồi lồng vào đầu dương vật đã cương cứng;

Bước 3. Lăn vành cuộn của bao cao su để phủ hết chiều dài dương vật;


Bước 4. Sau khi xuất tinh, rút dương vật ra khỏi âm đạo, miệng hay hậu môn (ngay từ khi dương vật còn cương cứng);

Bước 5. Thắt bao cao su lại, gói vào giấy bỏ vào thùng rác.



+ Đối với bao cao su nữ: Đặt bao cao su vào trong âm đạo trước khi giao hợp. Cầm lấy vòng tròn nhỏ bóp méo đưa nghiêng vào trong âm đạo, vòng tròn này sẽ bung ra che cổ tử cung. Vòng tròn to nằm ngoài và phủ kín các môi lớn và vùng tiền đình. Bao cao su nữ có thể đặt trước vài giờ nhưng cần tháo sớm sau khi giao hợp xong trước khi ngồi dậy hay đứng dậy để tránh không cho tinh dịch trào ra ngoài. 

Bảo quản bao cao su ở nơi thoáng mát và tránh ánh sáng.

 (7) Triệt sản nam và triệt sản nữ

Là một BPTT vĩnh viễn, không hoặc rất khó có khả năng hồi phục có thai, áp dụng cho những đôi vợ chồng đã có đủ số con mong muốn.
- Triệt sản nam là phương pháp thắt và cắt 2 ống dẫn tinh.

- Triệt sản nữ là thắt và cắt 2 ống dẫn trứng.
- Ưu điểm: Hiệu quả tránh thai rất cao, chỉ thực hiện một lần có tác dụng vĩnh viễn.
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- Nhược điểm: Phải thực hiện ở cơ sở y tế chuyên khoa, là BPTT rất khó hoặc không phục hồi, không có tác dụng phòng, chống các bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS.
5. Phòng ngừa có thai ngoài ý muốn và phá thai an toàn

5.1. Về phá thai an toàn

Khi tư vấn về phá thai an toàn, nhân viên tư vấn cần  cần cung cấp những thông tin:

· Quyết định phá thai sớm.

· Địa điểm phá thai an toàn.

· Khi phá thai phải được sự giúp đỡ của những cán bộ có chuyên môn sản khoa và được đào tạo về phá thai.

· Không được tự ý uống thuốc, các loại cây, lá để phá thai.

· Thực hiện các BPTT để phòng ngừa có thai ngoài ý muốn sau khi phá thai và tránh phá thai lặp lại.

5.2. Phòng ngừa có thai ngoài ý muốn và phá thai an toàn

5.2.1. Cần biết

- Phá thai không phải là BPTT.

- Phá thai có thể gây: Đau, choáng, chảy máu, nhiễm khuẩn đường sinh sản gây tắc vòi trứng, vô sinh…

- Phụ nữ càng phá thai nhiều nguy cơ mắc bệnh viêm nhiễm đường sinh sản càng tăng và nguy cơ tai biến sinh đẻ càng cao.

5.2.2. Để phá thai an toàn

- Cần nhận biết các dấu hiệu mang thai (tắt kinh, nghén, mệt mỏi, que thử thai dương tính…) để quyết định đi phá thai sớm.

- Tới cơ sở y tế để phá thai (Bệnh viện huyện, tỉnh, trung ương, Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản…).

5.2.3. Sau khi phá thai, người phụ nữ cần

- Hỏi Cán bộ y tế để được tư vấn sử dụng BPTT phù hợp vì họ có thể có thai lại ngay sau khi phá thai.

- Thực hiện vệ sinh: Rửa âm hộ và thay băng vệ sinh 3-4 lần một ngày bằng nước sạch, bằng cách dội nước. Không ngâm mình dưới nước bẩn. Tránh quan hệ tình dục sớm, chỉ quan hệ tình dục có bảo vệ sau khi hết ra máu, dịch.

- Uống thuốc kháng sinh theo chỉ dẫn của cán bộ y tế.

- Nghỉ ngơi, ăn uống tốt.

- Đặc biệt với những phụ nữ có thai lần đầu, có thai ngoài hôn nhân mà bị bạn tình ruồng bỏ, các thành viên trong gia đình cần an ủi động viên…

5.2.4. Đến cơ sở y tế khám ngay khi có dấu hiệu

- Sốt.

- Đau bụng nhiều.

- Ra máu nhiều ở âm đạo.

6. Về phòng tránh viêm nhiễm đường sinh sản, bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS

6.1. Một số bệnh lây truyền qua đường tình dục thường gặp

- Bệnh lậu;

- Bệnh Chlamydia;

- Bệnh Giang mai;

- Bệnh Trichomonas;

- Bệnh Herpes;

- Sùi mào gà sinh dục;

- Bệnh Viêm gan B;

- HIV/AIDS.

6.2. Những thông tin cần cung cấp trong tư vấn về phòng tránh bệnh lây truyền qua đường tình dục

- Khả năng lây truyền cho vợ, chồng, bạn tình và sự cần thiết điều trị cho cả hai người.

- Tình dục an toàn và sử dụng bao cao su để tránh lây bệnh qua đường tình dục và HIV, đồng thời phòng tránh thai ngoài ý muốn.

- Các hậu quả của LTQĐTD đối với nam và nữ, đặc biệt là trong trường hợp tự điều trị hoặc không được điều trị đúng và đủ.

- Giới thiệu các địa chỉ tin cậy để tư vấn, xét nghiệm và điều trị bệnh LTQĐTD.

- Tuân thủ chỉ dẫn điều trị của nhân viên Y tế và đến khám lại theo lịch hẹn của cơ sở Y tế.

- Người bị bệnh LTQĐTD có nhiều nguy cơ lây nhiễm HIV.

- Khách hàng mắc các bệnh LTQĐTD cần được tư vấn và hướng dẫn, động viên làm xét nghiệm HIV.

6.3. Các thông tin cơ bản về viêm nhiễm đường sinh sản, mắc các bệnh LTQĐTD và HIV/AIDS

- Các bệnh LTQĐTD, bao gồm cả HIV/AIDS được lây truyền từ người này sang người khác qua quan hệ tình dục không được bảo vệ.

- Các dấu hiệu của viêm nhiễm viêm nhiễm đường sinh sản, bệnh LTQĐTD: dịch âm đạo/niệu đạo nhiều, có màu vàng hoặc xanh, có thể kèm theo tiểu tiện buốt ...Nặng hơn có thể có sốt, đau vùng hạ vị hoặc hố chậu… 

- Bệnh LTQĐTD, nhiễm khuẩn đường sinh sản nếu không được phát hiện sớm, điều trị kịp thời sẽ gây ra nhiều hậu quả xấu cho cả nam và nữ.

- Để phòng tránh các bệnh LTQĐTD cần phải có kiến thức và kỹ năng cần thiết để thực hiện hành vi tình dục an toàn.

- Hiện nay tỷ lệ lây nhiễm HIV và mắc các bệnh LTQĐTD do quan hệ tình dục không an toàn trong giới trẻ là khá cao, vì vậy cần chú ý tuyên truyền, giáo dục cho VTN/TN cách phòng tránh.

6.4. Biến chứng, hậu quả của viêm nhiễm đường sinh sản, mắc các bệnh LTQĐTD

- Vô sinh.

- Chửa ngoài dạ con (Thai ngoài tử cung).
- Hẹp niệu đạo ở nam.

- Tăng nguy cơ ung thư cổ tử cung.

- Các nhiễm khuẩn vùng tiểu khung, viêm hố chậu…

- Mắc viêm nhiễm đường sinh sản, bệnh LTQĐTD sẽ làm tăng nguy cơ nhiễm HIV lên từ 2-10 lần.

- Tử vong do AIDS và 1 số nhiễm khuẩn nghiêm trọng khác.

- Đẻ con có thể thiếu cân, mù lòa, viêm phổi hoặc thiểu năng trí tuệ.

7. Những vấn đề về tình dục và sức khỏe tình dục

7.1. Tình dục và sức khỏe tình dục

Tình dục là sự phát triển tự nhiên mang tính tất yếu của tính dục. Khi con người bước vào tuổi dậy thì, những khái niệm và tình cảm tốt đẹp đối với người khác giới được phát triển với những rung cảm ở mức độ khác nhau, đến mức độ nào đó sẽ có thế có hoạt động tình dục.

Cùng với việc ngày càng coi trọng chức năng sinh sản của người phụ nữ, biểu hiện bằng việc phát triển phong phú nội dung của SKSS, thì tình dục được nhìn nhận như một thực thể sức khỏe, với một khái niệm rất nhân bản là “Sức khỏe tình dục”. 

“Sức khỏe tình dục là sự tổng hợp các khía cạnh thể chất, tình cảm, tri thức và xã hội của con người có tính dục, sao cho cuộc sống của con người phong phú hơn, tốt đẹp hơn về nhân cách, về giao tiếp và tình yêu” (WHO-1975).

7.2. Những giai đoạn quan trọng trong sự phát triển tình dục của nam và nữ giới

Cung cấp kiến thức về những giai đoạn quan trọng trong sự phát triển tình dục của nam và nữ.

- Từ 10 – 13 tuổi: Những dấu hiệu của tuổi dậy thì bắt đầu. Đây là giai đoạn chuyển đổi từ thời kỳ ấu thơ sang thời kỳ trưởng thành và có thể xảy ra sớm hơn ở các bé gái.

- Từ 12 – 16 tuổi: Các bé gái trải qua chu kỳ kinh nguyệt đầu tiên và các bé trai bắt đầu sản xuất ra tinh dịch. Đây cũng là độ tuổi thể hiện sự quan tâm lãng mạn và là tuổi mà nhiều em trai và em gái bắt đầu thủ dâm.

- Từ 16 – 24 tuổi: Phần lớn bắt đầu có quan hệ tình dục lần đầu

- Từ 45- 50 tuổi: Phụ nữ bước vào thời kỳ mãn kinh và trải qua một quá trình thay đổi về tâm lý với đặc điểm là kết thúc thời kỳ rụng trứng, kinh nguyệt và khả năng sinh con. Vào tuổi này, nam giới bắt đầu sản xuất ít hóc môn hơn. Nhưng cả nam và nữ giới vẫn có thể có quan hệ tình dục cho tới cuối đời.

8. Phòng ngừa bạo lực về tình dục
8.1. Hậu quả của bạo lực tình dục

Bạo lực về tình dục là một người cố tình ép buộc hoặc tìm mọi cách để thực hiện hành vi tình dục với một người khác khi không được sự đồng ý của người đó.

Hậu quả của bạo lực tình dục: tổn thương bộ phận sinh dục, mắc bệnh viêm nhiễm đường sinh dục, bệnh LTQĐTD, HIV/AIDS. Mang thai ngoài ý muốn, buộc phải phá thai. Đối với phụ nữ đang mang thai khi bị bạo lực tình dục dễ có nguy cơ sảy thai, hoặc chết thai.

- Hậu quả của lạm dụng tình dục trẻ em

Các vấn đề về phụ khoa, các bệnh LTQĐTD, HIV/AIDS, quan hệ tình dục sớm, vô sinh, tình dục không được bảo vệ, mang thai ngoài ý muốn, nạo phá thai, bị ngược đãi, những hành vi nguy cơ cao, mại dâm, lạm dụng thể chất, tự sát.

- Hậu quả của cưỡng hiếp

Mang thai ngoài ý muốn, nạo phá thai, bệnh viêm khung xương chậu, vô sinh, các bệnh LTQĐTD, tàn phế hoàn toàn hay một phần, HIV, tự sát, chết.

- Hậu quả của bạo lực gia đình

Suy dinh dưỡng, làm trầm trọng thêm bệnh ốm kinh niên, lạm dụng thể chất, tổn thương não, tổn hại các cơ quan trong cơ thể, tàn phá hoàn toàn hay một phần, đau kinh niên, tình dục không được bảo vệ, viêm khung xương chậu, các vấn đề về phụ khoa, sinh con thiếu cân, sảy thai, hậu quả nguy hiểm khi mang thai, chết mẹ, suy nhược, những dấu hiệu tự sát hoặc tự sát, tử vong.

8.2. Lạm dụng tình dục và hậu quả

- Lạm dụng tình dục xảy ra dưới nhiều hình thức khác nhau từ nhẹ nhất như quấy rối tình dục đến hình thức nghiêm trọng như sự cưỡng hiếp. Cả nam và nữ đều có thể bị cưỡng hiếp. Nhiều cán bộ thường nghĩ rằng cưỡng hiếp là do người lạ thực hiện nhưng phần lớn nạn nhân đều có quen kẻ cưỡng dâm.

- Lạm dụng tình dục có thể dùng sự đe dọa, cưỡng bức, bạo lực cũng như dùng tiền bạc hay sự quyến rũ để thực hiện hành vi tình dục (Theo Stepping out: Family Care International và Hội KHHGĐ Kenya).

- Nhiều người bị quấy rối, lạm dụng hoặc cưỡng hiếp nhưng không dám nói ra vì họ nghĩ là những người khác sẽ không tin họ.

- Lạm dụng tình dục bao gồm bị cưỡng hiếp và phải quan hệ với các thành viên trong gia đình, cắt bộ phận sinh dục của nữ giới, phá thai và giết những trẻ sơ sinh là nữ giới, và lạm dụng tình cảm như sự ép buộc. Bắt buộc phụ nữ và trẻ em gái hành nghề mại dâm, hôn nhân bắt buộc.

- Lạm dụng tình dục trẻ em có thể gây hậu quả như viêm nhiễm đường sinh sản, lây các bệnh LTQĐTD, HIV/AIDS, tình dục không được đảm bảo có thể mang thai ngoài ý muốn, buộc phá thai, có thể dẫn đến vô sinh. Sau một lần bị lạm dụng tình dục, trẻ em có thể có hành vi quan hệ tình dục sớm. Trẻ em bị lạm dụng tình dục thường để lại hậu quả nghiêm trọng về tinh thần, có thể suốt đời.

- Cưỡng hiếp có thể gây hậu quả mang thai ngoài ý muốn, buộc phá thai, vô sinh, bệnh viêm khung xương chậu, các bệnh LTQĐTD, HIV/AIDS, tàn phế hoàn toàn hay một phần, tự sát…
9. Ki năng sống liên quan sức khỏe sinh sản, sức khỏe tình dục của VTN/TN
9.1.Khái niệm:

 Kĩ năng sống được hiểu như là khả năng ứng xử của mỗi cá nhân trong những tình huống nhất định, là khả năng mà mỗi cá nhân có được trong việc giải quyết các vấn đề gặp phải và ứng phó một cách tích cực đối với những thử thách của cuộc sống thường ngày.

Kĩ năng sống vừa mang tính cá nhân vừa mang tính xã hội. Cá nhân là vì mỗi người tự đặt ra cho mình các giá trị, niềm tin để quyết định hành động theo những mục tiêu riêng mà mình đặt ra. Tuy nhiên, những mục tiêu đó phần lớn lại chịu ảnh hưởng của nền văn hóa, phong tục tập quán, của những chuẩn mực đạo đức trong cộng đồng nơi người đó sinh sống.

Kĩ năng sống rất quan trọng đối với VTN/TN, đặc biệt trong lĩnh vực SKSS/SKTD.
VTN/TN thường thiếu kinh nghiệm sống, ít được rèn luyện kĩ năng sống, do đó khi cần phải đưa ra các quyết định quan trọng về SKSS/SKTD như quan hệ tình dục khi nào, với ai, có sử dụng biện pháp bảo vệ hay không, làm thế nào để nói lên quan điểm của mình về tình dục với bạn tình… thì VTN/TN thường gặp khó khăn, có thể đưa ra những quyết định sai lầm làm ảnh hưởng đến cuộc sống và tƣơng lai của họ.

9.2.Những kĩ năng sống cần cho sự phát triển về sức khỏe của VTN/TN

9.2.1. Kĩ năng xác định giá trị:
Là khả năng xác định đức tính, niềm tin, thái độ, chính kiến nào đó của mình là quan trọng và giúp mình hành động theo định hướng đó.
9.2.2. Kĩ năng ra quyết định: 
Là khả năng một cá nhân đưa ra được quyết định cho mình dựa trên cơ sở có đầy đủ thông tin và ý thức được hậu quả/kết quả từ quyết định của mình. Trong một số tình huống, thường có nhiều lựa chọn và mỗi ngƣời phải chọn ra một quyết định đồng thời phải ýthứcđược các khả năng, hậu quả có thể xảy ra. Do vậy, điều quan trọng là mỗi cá nhân cần dự kiến được càng nhiều càng tốt những hậu quả trước khi ra quyết định cuối cùng tối ưu nhất.
9.2.3. Kĩ năng kiên định:
Là khả năng tự nhận biết đƣợc điều mình muốn hoặc không muốn, phù hợp với hoàn cảnh cụ thể, đồng thời giữ vững đƣợc khả năng/nhận định đó dù có những điều kiện khác tác động.
9.2.4. Kĩ năng đặt mục tiêu:
Là khả năng tự xác định những gì mà mỗi cá nhân muốn thực hiện, muốn đạt tới. Một mục tiêu đặt ra cần phải được thể hiện bằng những từ ngữ cụ thể. Mục tiêu đó cần phải trả lời bằng những câu hỏi sau:

· Ai sẽ thực hiện? Thực hiện khi nào?
· Thực hiện cái gì? Thực hiện bằng cách nào?
9.2.5. Kĩ năng giao tiếp:
Là khả năng mà VTN/TN có thể sử dụng trong giao tiếp hàng ngày để có thể diễn đạt mong muốn, cảm xúc, suy nghĩ của bản thân, đồng thời hiểu được quan điểm, thái độ và mong muốn của người khác.

Kĩ năng giao tiếp là tổng hợp của nhiều kĩ năng nhƣ: Kĩ năng lắng nghe, kĩ năng diễn đạt, kĩ năng đặt câu hỏi, kĩ năng thương thuyết, kĩ năng từ chối… Các kĩ năng này giúp cho VTN/TN biết cách thiết lập và phát triển các mối quan hệ.
9.2.6. Kĩ năng từ chối:

Là khả năng nói “không” với một đề nghị hoặc một lời mời của người khác làm một việc mà mình không muốn làm. Đặc biệt là đề nghị tham gia thực hiện những hành vi nguy cơ cho sức khỏe. Nhiều VTN/TN không dám từ chối vì sợ bạn bè hoặc bạn tình không bằng lòng. VTN/TN cần được hỗ trợ kĩ năng từ chối để tránh tham gia vào những hành vi nguy cơ cho sức khỏe mà vẫn giữ được mối quan hệ với bạn bè và bạn tình.
 CHUYÊN ĐỀ 4: KHÁM SỨC KHỎE TRƯỚC KHI KẾT HÔN 

Hôn nhân là kết quả của sự hoà hợp giữa 2 con người về thể xác và tinh thần để rồi sau ngày tân hôn, cặp vợ chồng bước vào cuộc sống chung trong đó cuộc sống tình dục hết sức quan trọng. Tình dục không chỉ mang lại sự thỏa mãn mà còn có vai trò duy trì nòi giống. Đây là 2 trong những yếu tố quan trọng nhất dẫn đến gia đình hạnh phúc. Tư vấn và khám sức khỏe trước khi kết hôn giúp những người chuẩn bị kết hôn bước vào cuộc sống vợ chồng một cách tự tin, chuẩn bị sức khỏe để có cuộc sống tình dục thỏa mãn, mang thai và sinh con thông minh, khỏe mạnh. Về mặt cộng đồng, khám sức khoẻ trước khi kết hôn được xem là một biện pháp để giải quyết bài toán Dân số ngày càng tăng, khi chất lượng Dân số ngày càng cao thì người ta có thể yên tâm khi chỉ có hai con.

I. Cơ sở pháp lý để triển khai chương trình tư vấn và khám sức khỏe trước khi kết hôn

- Quyết định số 25/QĐ-BYT ngày 07/01/2011 của Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn chuyên môn về Tư vấn và Khám sức khỏe Tiền hôn nhân;

- Công văn 225/TCDS-DS ngày 09/4/2011 của Tổng cục DS-KHHGĐ về việc xây dựng và triển khai Mô hình Tư vấn và Khám sức khỏe Tiền hôn nhân;

- Quyết định số 537/QĐ-TTg ngày 17 tháng 4 năm 2020 của Thủ tướng Chính phủ về phê duyệt Chương trình truyền thông Dân số đến năm 2030;

- Quyết định số 1807/QĐ-BYT ngày 21 tháng 4 năm 2020 của Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật trong sàng lọc, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh.

- Kế hoạch số 2347/KH-UBND ngày 15 tháng 7 năm 2021 của Ủy ban nhân dân thành phố về kế hoạch hành động thực hiện Chiến lược dân số Việt Nam đến năm 2030 tại Thành phố Hồ Chí Minh giai đoạn 2021-2025.

- Kế hoạch số 4255/KH-UBND ngày 16 tháng 12 năm 2021 của Ủy ban nhân dân thành phố về kế hoạch Truyền thông dân số đến năm 2030 trên địa bàn Thành phố Hồ Chí Minh.

II. Lợi ích của chăm sóc sức khỏe trước khi kết hôn

- Chuẩn bị kiến thức, tâm lý đúng cho cuộc sống vợ chồng  ( Hạnh phúc bền vững.

- Chuẩn bị để có một cuộc sống tình dục thoải mái, thỏa mãn, an toàn và có trách nhiệm.

- Thực hiện chăm sóc SKSS phù hợp và sinh đẻ có kế hoạch hiệu quả nhất.

- Phát hiện và điều trị sớm (nếu có thể) một số bệnh tật có thể ảnh hưởng đến vấn đề tình dục, mang thai, sinh đẻ, vô sinh về sau.

- Dự phòng các bệnh lý, dị tật bẩm sinh cho đứa con trong tương lai, chuẩn bị cho người phụ nữ có điều kiện sức khỏe để mang thai và sinh đẻ an toàn về sau.

III. Các nội dung chính của chăm sóc sức khỏe trước khi kết hôn  
1. Khám sức khỏe trước khi kết hôn là gì?

Khám sức khỏe trước khi kết hôn là khám sức khỏe tổng thể và khám cơ quan sinh sản của nam và nữ. Cụ thể:

- Khám sức khỏe tổng thể nhằm phát hiện ra bệnh, tật có nguy cơ ảnh hưởng tới sức khỏe của mình và người bạn đời như bệnh viêm gan B, HIV, hay các bệnh di truyền, bệnh tim, bệnh về đường sinh dục …
- Khám cơ quan sinh sản nhằm phát hiện những bất thường về cấu tạo giải phẫu cũng như chức năng hoạt động của cơ quan sinh dục; các bệnh viêm nhiễm, các bệnh LTQĐTD.

Như vậy việc khám sức khỏe là hết sức cần thiết cho các đôi nam, nữ chuẩn bị kết hôn và khuyến khích khách hàng được tư vấn nên khám sức khỏe trước khi đăng ký kết hôn nhằm:

- Bảo đảm cuộc hôn nhân bền vững.

- Sinh ra những đức trẻ khỏe mạnh.

- Phòng tránh các bệnh LTQĐTD.

2. Nguyên tắc tư vấn và khám sức khỏe trước khi kết hôn

Được thực hiện trên ba nguyên tắc:

- Tự nguyện;

- Tôn trọng nhân thân và bảo đảm bí mật riêng tư;

- Phù hợp với pháp luật hiện hành.

3. Nội dung khám sức khỏe trước khi kết hôn theo hướng dẫn của Bộ Y tế
 Khám thể lực: Đo chiều cao, cân nặng, vòng ngực trung bình, chỉ số BMI, mạch, nhiệt độ, huyết áp và nhịp thở.

Khám lâm sàng theo các chuyên khoa:
* Đối với nữ giới
- Khám phát hiện các dấu hiệu cơ năng: hỏi tiền sử về các bệnh nội, ngoại; đặc biệt tiền sử về sản khoa, phụ khoa.

- Khám vú, khám bộ phận sinh dục ngoài: lông mu, âm hộ, môi lớn, môi bé, màng trinh, tính chất dịch âm đạo.

- Thăm khám âm đạo (bao gồm cả lấy dịch âm đạo để xét nghiệm) chỉ thực hiện khi có yêu cầu chuẩn đoán xác định và phải được sự đồng ý của khách hàng. Nếu khách hàng không đồng ý, cần giải thích lý do và gợi ý có thể thay bằng thăm khám phụ khoa qua hậu môn, trực tràng.

* Đối với nam giới
- Khám phát hiện các dấu hiệu cơ năng: hỏi tiền sử về các bệnh nội, ngoại; đặc biệt tiền sử về chấn thương, viêm tinh hoàn, bệnh LTQĐTD sự xuất tinh, sự cương cứng của dương vật.

- Khám bộ phận sinh dục (bao gồm cả lấy dịch niệu đạo để xét nghiệm): tinh hoàn, dương vật, lông mu và thăm khám trực tràng khi cần thiết.

Khám cận lâm sàng
- Chụp X quang tim, phổi (tư thế thẳng hoặc nghiêng).

- Xét nghiệm máu: Công thức máu, huyết sắc tố, đường máu.

- Xét nghiệm nước tiểu: Đường, protein, tế bào.

- Soi tươi dịch âm đạo và dịch niệu đạo.

Trường hợp nghi ngờ, hướng dẫn tiếp tục khám chuyên khoa sâu để xác định bệnh và hướng dẫn điều trị.

IV. Nhiệm vụ Cộng tác viên DS-KHHGĐ: 

Thực hiện các hoạt động tuyên truyền, vận động về lợi ích tư vấn và khám sức khỏe tiền hôn nhân tại cộng đồng; chú trọng truyền thông trực tiếp cho nam, nữ chuẩn bị kết hôn và vận động họ đến các cơ sở tư vấn và khám sức khỏe tiền hôn nhân để được tư vấn và khám sức khỏe.

V. Địa chỉ cung cấp dịch vụ tư vấn và khám sức khoẻ trước khi kết hôn  

A. Tư vấn

1. Tổng đài của Tổng cục DS-KHHGĐ: 1900.54.55.86

2. Chi cục DS-KHHGĐ TP. Hồ Chí Minh

· Trang thông tin điện tử: www.dansohcm.gov.vn
· Hộp thư điện tử: cc.dskhhgd@tphcm.gov.vn

· Fanpage Dân số Thành phố Hồ Chí Minh (facebook.com/Danso250)
· Trang Zalo: Chi cục Dân số Thành phố Hồ Chí Minh

· Hộp thư tư vấn: tuvanskss_thn@yahoo.com.vn

·  Phòng khám SKSS - KHHGĐ miễn phí: 

ĐC: 823 Hồng Bàng, Phường 9, Quận 6, TP.HCM, ĐT: (028)39601077

B. Khám sức khỏe trước khi kết hôn  

1. Nam:

- Quận-huyện: Bệnh viện, Trung tâm Y tế 

· Bệnh viện Bình Dân

· Bệnh viện Đại học Y Dược

· Trung tâm kiểm soát bệnh tật thành phố

2. Nữ: 

· Quận-huyện: bệnh viện, trung tâm y tế 

· Các bệnh viện đa khoa cấp thành phố có khoa sản

· Bệnh  viện Từ Dũ, Hùng Vương, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Thành phố

- Các bệnh viện tư nhân: Mê Kông, Phụ sản quốc tế…

VI. Nội dung và chi phí khám sức khỏe trước khi kết hôn  

1. BẢNG GIÁ KHÁM DỊCH VỤ TIỀN HÔN NHÂN TẠI PHÒNG KHÁM SKSS - TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT TP

Đia chỉ phòng khám: 957 đường 3/2, phường 7, quận 11, TP HCM

Số Điện thoại Tư vấn Phòng khám: 39 559 751, sau đó bấm số nội bộ 17 hoặc 27

	ĐỐI VỚI NỮ
	GIÁ TIỀN

(VNĐ)
	ĐỐI VỚI NAM
	GIÁ TIỀN

(VNĐ)

	Khám phụ khoa
	38.000
	Khám nam khoa
	38.000

	Tổng phân tích tế bào máu ngoại vi bằng máy đếm tự động 
	40.400
	Tổng phân tích tế bào máu ngoại vi bằng máy đếm tự động 
	40.400

	Nhóm máu ABO 
	45.000
	Nhóm máu ABO 
	45.000

	Nhóm máu Rhesus
	31.100
	Nhóm máu Rhesus
	31.100

	Anti HIV (nhanh)
	53.600
	Anti HIV (nhanh)
	53.600

	HBsAg (nhanh)
	53.600
	HBsAg (nhanh)
	53.600

	Giang mai (nhanh)
	38.200
	Giang mai (nhanh)
	38.200

	Siêu âm phụ khoa qua ngả bụng
	43.000
	Tinh dịch đồ
	316.000

	Rubella IgG
	119.000
	
	

	Tổng cộng
	461.900
	
	615.900


Ghi chú: Tại phòng khám SKSS - Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố: Áp dụng cho cả khám nam và nữ. Thời gian khám: từ thứ Hai đến thứ Sáu

· Buổi sáng : từ 7g00 đến 11g30

· Buổi chiều: từ 13g00 đến 16g00

Lưu ý: Đối với Khám tiền hôn nhân nên đi vào buổi sáng sớm để có kết quả trả xét nghiệm trong ngày. Trường hợp cần Khám chuyên khoa và làm thêm 1 số Xét nghiệm khác sẽ do Bác sĩ trao đổi trực tiếp với Bệnh nhân và quyết định.

2. BẢNG GIÁ KHÁM DỊCH VỤ TIỀN HÔN NHÂN TẠI BỆNH VIỆN HÙNG VƯƠNG

	S

T

T
	Dịch vụ tiền hôn nhân

NỮ
	Chi phí

(VNĐ)
	S

T

T
	Dịch vụ tiền hôn nhân

NAM
	Chi phí

(VNĐ)

	1
	Sổ khám
	5.000
	1
	Khám - tư vấn
	150.000

	2
	Khám - tư vấn
	150.000
	2
	Tinh dịch đồ
	350.000

	3
	Siêu âm (bụng hoặc âm đạo hoặc trực tràng)
	195.000
	3
	Huyết đồ
	130.000

	4
	AMH
	820.000
	4
	Nhóm máu, Rh
	110.000

	5
	Prolactin
	150.000
	5
	Anti HCV
	160.000

	6
	HIV
	150.000
	6
	Tổng phân tích nước tiểu
	38.000

	7
	HBsAg
	100.000
	7
	HIV
	150.000

	8
	BW (giang mai)
	290.000
	8
	HBsAg
	100.000

	9
	Nhóm máu, Rh
	110.000
	9
	BW (giang mai)
	290.000

	10
	Anti HCV
	160.000
	
	
	

	11
	Chlamydia (IgM, IgG)
	400.000
	
	
	

	12
	Rubella (IgM, IgG)
	320.000
	
	
	

	13
	Huyết đồ
	130.000
	
	
	

	14
	Đường huyết đói
	30.000
	
	
	

	TỔNG CHI PHÍ
	3.010.000
	TỔNG CHI PHÍ
	1.478.000


( Thời gian làm việc 

· Thứ hai – thứ sáu: 7g15 – 16g30 (làm liên tục, không nghỉ trưa)

· Thứ bảy: 7g00 – 11g30

( Thời gian nhận mẫu tinh trùng thực hiện xét nghiệm Tinh dịch đồ
· Thứ hai – thứ sáu: 7g00 – 15g00

· Thứ bảy: 7g00 – 9g30
CHUYÊN ĐỀ 6: TẦM SOÁT, CHẨN ĐOÁN, ĐIỀU TRỊ 

CÁC BỆNH, TẬT TRƯỚC SINH VÀ SƠ SINH

1. Thực trạng tật, bệnh ở thai nhi và trẻ sơ sinh.

1.1. Trên thế giới.

Mỗi năm, thế giới có khoảng 8 triệu trẻ chào đời với một dị tật bẩm sinh (DTBS) mà nguyên nhân một phần do lỗi gen gây khiếm khuyết tim, nứt đốt sống và dị tật ống thần kinh, hội chứng Down..., số còn lại là hậu quả của các biến cố sau thụ thai như người mẹ nhiễm Rubella hoặc Giang mai (tổn thương não của trẻ), bị ảnh hưởng của một số loại thuốc, rượu hoặc thiếu iốt trong chế độ dinh dưỡng…

Phần lớn số ca bệnh tập trung ở các nước đang phát triển như Châu Phi, Đông Địa Trung Hải và Đông Nam Á, tại các quốc gia này không đủ điều kiện phổ cập dịch vụ chẩn đoán nhằm phát hiện các cặp vợ chồng nguy cơ cao nên trẻ sơ sinh dễ mắc các bệnh di truyền phổ biến như thiếu máu, hồng cầu liềm và bệnh chuyển hóa men G6PD (Glucose - 6 - Phosphate Dehydrogenase)…

Nghiên cứu của Tổ chức Y tế thế giới với số liệu từ 25 trung tâm thống kê DTBS ở các nước đang phát triển qua 4.228.718 lần sinh cho thấy tỉ lệ DTBS ở trẻ sơ sinh là 1,73%.
1.2. Tại Việt Nam. 

Tại Việt Nam, Chương trình tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh, tật trước sinh và sơ sinh được triển khai thí điểm từ năm 2007 đến năm 2013. Đến nay, mạng lưới cung cấp dịch vụ sàng lọc trước sinh và sơ sinh được triển khai đến 63 tỉnh/thành phố (642 huyện và 9.546 xã). Mỗi năm ở Việt Nam có khoảng 1.500.000 em bé sinh ra, trong đó có: 1.400 - 1.800 trẻ bị bệnh Down (Trisomy 21); 200 - 250 trẻ bị hội chứng Ewards (Trisomy 18); 1.000 - 1.500 trẻ bị dị tật ống thần kinh; 300 - 400 trẻ bị suy giáp bẩm sinh; 15.000 - 30.000 trẻ bị thiếu men G6PD; 200 - 600 trẻ bị tăng sản tuyến thượng thận bẩm sinh; 2.200 trẻ bị Thalassemia thể nặng sinh ra và các bệnh lý di truyền, DTBS khác.

1.3. Tại Thành phố Hồ Chí Minh.

Hoạt động tầm soát, chẩn đoán trước sinh và sơ sinh Thành phố Hồ Chí Minh được triển khai năm 2011, chương trình này được thực hiện và duy trì hoạt động ở các đơn vị y tế cấp Thành phố, quận, huyện, phường, xã, thị trấn. Thông qua hoạt động tuyên truyền, vận động đã nâng cao nhận thức cho cộng đồng về ý nghĩa, tác dụng của hoạt động này và thu hút sự tham gia tích cực của nhân dân, đặc biệt là phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ tham gia thực hiện phát hiện sớm, hạn chế tình trạng dị tật ở thai nhi và trẻ sơ sinh, góp phần nâng cao thể chất, trí tuệ của trẻ em, nâng cao chất lượng dân số. Hàng năm, Chi cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình phối hợp với Khoa Chăm sóc trước sinh và Khoa Xét nghiệm Di truyền Y học (Bệnh viện Từ Dũ) đào tạo bác sĩ, cử nhân hộ sinh về kỹ năng tư vấn và sàng lọc trước sinh cho các Bệnh viện, Khoa sức khỏe sinh sản, các Trung tâm Y tế. Đào tạo về kỹ năng tư vấn về sàng lọc trước sinh và sơ sinh; kỹ thuật lấy máu gót chân sàng lọc sơ sinh; kỹ thuật lấy giọt máu khô xét nghiệm sàng lọc trước sinh cho nhân viên y tế; kỹ thuật sàng lọc không xâm lấn (NIPT); tổ chức lớp nâng cao kiến thức cho người dân về lợi ích của sàng lọc trước sinh và sơ sinh. Ngoài các cơ sở y tế công lập triển khai hoạt động này còn có đóng góp của bệnh viện, phòng khám tư nhân,…trong tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh, tật trước sinh và sơ sinh.

Trong giai đoạn từ năm 2016-2020 đã thực hiện sàng lọc trước sinh cho 283.488 bà mẹ mang thai, số trường hợp được chẩn đoán xác định bệnh sớm ngay trong giai đoạn bào thai là 11.753 chiếm tỷ lệ 4,15%. Trong đó, có 732 trường hợp mắc hội chứng Down, 743 dị tật ống thần kinh, 274 bất thường nhiễm sắc thể khác và 10.004 trường hợp mắc các dị tật khác. Thực hiện lấy máu gót chân trong vòng 48 giờ sau sinh để thực hiện các xét nghiệm sàng lọc sơ sinh cho 267.160 trẻ, số trường hợp được chẩn đoán xác định mắc bệnh là 1.612 trường hợp chiếm tỷ lệ 0,44 %. Trong đó, có 63 trường hợp suy giáp bẩm sinh, 1.382 trường hợp thiếu men G6PD, 50 trường hợp tăng sản tuyến thượng thận bẩm sinh và 117 trường hợp bất thường khác. Tất cả các trường hợp nghi ngờ bất thường đều được tư vấn, hướng dẫn quy trình để tiến hành chẩn đoán xác định và điều trị phù hợp. Hoạt động can thiệp, tác động vào quá trình phát hiện và điều trị sớm các bệnh, tật, các rối loạn chuyển hóa, di truyền ngay trong giai đoạn bào thai và sơ sinh; giúp trẻ sinh ra bình thường hoặc tránh được những hậu quả nặng nề về thể chất và trí tuệ, giảm số người tàn tật, thiểu năng trí tuệ trong cộng đồng.

2. Nguyên nhân dẫn đến tật, bệnh ở thai nhi và trẻ sơ sinh.

Có nhiều nguyên nhân dẫn đến tật, bệnh ở thai nhi và trẻ sơ sinh. Từ các kết quả nghiên cứu ban đầu ở Việt Nam cho thấy; tình trạng tật, bệnh ở thai nhi và trẻ sơ sinh tại Việt Nam bắt nguồn từ các nguyên nhân chủ yếu sau:

-  Sai lệch di truyền (bất thường nhiễm sắc thể, rối loạn gen, rối loạn chuyển hóa...): xảy ra trong quá trình hình thành giao tử ở bố mẹ hoặc quá trình phát triển của hợp tử.

- Môi trường: Trong quá trình mang thai, bà mẹ tiếp xúc môi trường độc hại (hóa chất, không khí, đất, nước...), nguy cơ từ các yếu tố môi trường phụ thuộc vào loại và liều lượng của quá trình tác động, thời điểm và thời gian phơi nhiễm của cá thể, khả năng chịu đựng của phôi thai...

- Thuốc: Thường là những loại thuốc kháng sinh, giảm đau do bà mẹ uống trong 3 tháng đầu của thai kỳ.

- Bệnh lý nhiễm trùng: trong quá trình mang thai bà mẹ mắc các bệnh nhiễm trùng như: giang mai, rubella, nhiễm trùng tiểu, nhiễm trùng sinh dục...

- Thai bị chèn ép do bà mẹ bị u xơ tử cung.

- Sanh ngôi mông: chân trẻ bị kẹt, nguy cơ dị dạng cao gấp 10 lần, gây ra những biến dạng như chân bị khoèo, trật khớp háng...

- Tắc mạch máu nuôi: Bị dị tật ở ngay chỗ tắc.

​- Trong nước ối có sợi dây xơ, dây chằng quấn vào thai nhi gây dị tật.
Ngoài ra còn nhiều nguyên nhân gây ra dị tật bẩm sinh, trong đó nhiều trường hợp DTBS hiện nay vẫn chưa tìm được nguyên nhân.


Bảng 1: Một số yếu tố có tác động gây bất thường thai đã được xác định trên lâm sàng.

	

Yếu tố
	Giai đoạn nhạy cảm
	Bất thường có thể gặp

	Thuốc gây tác động

	Hạ huyết áp - ức chế men chuyển
	13 tuần
	Suy thận, thiểu sản phôi, chết.

	Chống co giật phenytoin
	18 – 60 ngày
	Sứt môi - hở hàm ếch, bất thường tim, thiểu sản móng.

	Valproic acid
	18 – 60 ngày
	Mắt xa, móng bất thường, loạn sản mắt, sứt môi/hở hàm ếch, bất thường chi.

	Retinoids
	18 – 60 ngày
	Bất thường tai - thần kinh, sứt môi - hở hàm ếch, bất thường tim, bất thường mắt.

	Chống đông warfain
	6 – 9 tuần
	Thiểu sản mũi, bất thường mắt, thiểu sản ngón.

	Androgens
	2 – 24 tuần
	Bất thường đường sinh dục.

	Nhiễm trùng

	Rubella
	Mang thai 3 tháng đầu
	Đục thủy tinh thể, đầu nhỏ, mắt nhỏ, bất thường tim.

	Varicella zoster 

(thủy đậu)
	8 – 20 tuần
	Đầu nhỏ, thiểu sản chi, sẹo da.

	Bệnh lý mẹ

	Đái tháo đường
	Mang thai 3 tháng đầu
	Bất thường ống thần kinh, bất thường tim, hội chứng thoái hóa đuôi ngựa.

	Phenylketonuria
	Mang thai 3 tháng đầu
	Chậm tăng trưởng, thiểu sản xương hàm - mặt, bất thường tim, sứt môi - hở hàm ếch.

	Rượu
	Mang thai 3 tháng đầu
	Đầu nhỏ, bất thường hàm, bất thường tim.


 (Nguồn: Đặng Lê Dung Hạnh (2010), Tổng quan về chẩn đoán bất thường thai nhi trước sinh, Bệnh viện Hùng Vương, Sở Y tế TP.HCM)

3. Hậu quả của tình trạng tật, bệnh ở thai nhi và trẻ sơ sinh.

Trẻ sinh ra không may bị tật nguyền hoặc thiểu năng trí tuệ không chỉ là sự thiệt thòi, nỗi đau cho trẻ mà còn là gánh nặng cho gia đình và toàn xã hội.

Một số dị tật bẩm sinh  điển hình như:

3.1. Thể ba nhiễm sắc thể thứ 21 (hội chứng Down hay hội chứng Mông Cổ).

Chiếm tỷ lệ từ 1/800 - 1/1000 trẻ sinh sống. Trẻ mắc hội chứng Down có khuôn mặt khá điển hình với đầu nhỏ, mặt bẹt, lưỡi thè, mắt xếch, mũi tẹt, cổ ngắn, có thể có biểu hiện yếu cơ, bàn tay rộng và ngắn, ngón tay ngắn. Trẻ mắc bệnh này thường nhỏ con hơn các trẻ bình thường cùng độ tuổi và có biểu hiện chậm phát triển tâm thần từ nhẹ đến trung bình.

Ngoài ra, trẻ mắc hội chứng Down còn có những bệnh tật ngay từ lúc mới sinh như: dị tật tim, bệnh bạch cầu, các bệnh nhiễm trùng, sa sút trí tuệ…
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Hình 1: Trẻ mắc hội chứng Down

3.2. Hội chứng Edwards (thể ba nhiễm sắc thể thứ 18).
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Chiếm tỷ lệ # 1/3333 trẻ sinh ra, DTBS và chậm phát triển tâm thần nặng; 50% tử vong trong 2 tháng đầu và 90% tử vong trong năm đầu.

Nữ gặp nhiều hơn nam 3 - 4 lần.

Trẻ sinh ra có trán bé, chỏm nhô, khe mắt hẹp, lỗ tai gắn thấp, ít quăn và nhọn nhìn như tai chồn. Miệng bé, hàm nhỏ.

Cẳng tay gập vào cánh tay, bàn tay rất đặc biệt: ngón cái quặp vào long bàn tay, bàn tay nắm lại, ngón chỏ chồm lên ngón giữa, ngón út chồm lên ngón nhẫn. 

Bàn chân vẹo, gót lồi, lưng bàn chân phẳng, tâm thần vận động kém phát triển, luôn có dị dạng tim mạch và hay có dị dạng sinh dục tiết niệu.

Hình 2: Trẻ mắc hội chứng Edwards

3.3. Thể ba nhiễm sắc thể thứ 13.
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Trẻ sinh ra tật đầu nhỏ, sứt môi và/hoặc hở hàm ếch, tật nhiều ngón, dị tật tim.

Hình 3: Trẻ khuyết tật khe hở vòm miệng

3.4. Khuyết tật ống thần kinh.

Chiếm tỷ lệ 1/1000 - 1/2000 trẻ sinh sống; 75% trường hợp thai kỳ chấm dứt do sẩy thai hay thai chết lưu; 95% thai phụ không có tiền sử gia đình trước đó.

Yếu tố nguy cơ từ mẹ: Thiếu hụt Acid Folic, điều trị thuốc chống loạn thần, tiểu đường phụ thuộc insulin và béo phì.

Dạng phổ biến nhất của khiếm khuyết ống thần kinh là tật hở ống sống, tật vô sọ và thoát vị não - mãng não.
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Hình 4: Trẻ dị tật ống thần kinh.
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3.5. Thiếu men G6PD .

Trên thế giới có khoảng 400 triệu người mắc phải bệnh này. Bệnh này còn có tên là "Favism" vì người thiếu G6PD bị dị ứng với đậu Fava (hay còn gọi là đậu tằm).

Thiếu G6PD là một bệnh di truyền và có liên quan đến giới tính. Nam có tỷ lệ mắc bệnh gấp đôi nữ.

Ở Việt Nam, cứ 1.000 trẻ sinh ra có từ 10 - 20 trẻ bị bệnh thiếu G6PD.


Hình 5: Trẻ thiếu men G6PD.
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3.6. Suy giáp bẩm sinh.

Chiếm tỷ lệ 1/3000 - 1/4000 trẻ sinh sống.

Trẻ chậm phát triển trí tuệ không hồi phục: nếu điều trị muộn thì tình trạng chậm phát triển trí tuệ sẽ không thể khắc phục được.

Suy giảm khả năng miễn dịch: do sự phát triển chậm của hệ thống miễn dịch, trẻ suy giáp bẩm sinh luôn có nguy cơ nhiễm trùng cao, đặc biệt là dễ nhiễm trùng đường hô hấp.
Hình 6: Bệnh suy giáp bẩm sinh 

Biến dạng cơ xương: cột sống thắt lưng cong ra trước, bụng gồ lên, lùn.

Xơ vữa động mạch: trẻ suy giáp bẩm sinh sau này dễ bị xơ vữa động mạch, bệnh mạch vành do luôn tăng cholesterol trong máu.

=>Nếu được phát hiện sớm điều trị sớm (trong vòng 02 tuần đầu sau sinh) trẻ có thể phát triển trí tuệ và tăng trưởng bình thường như những trẻ khác.
3.7. Tăng sinh tuyến thượng thận.

Khoảng 1 - 4 tuần đầu sau sinh, trẻ mắc bệnh thường có những biểu hiện sau: nôn ói, tiêu chảy kéo dài, chậm lên cân. Ngay từ lúc mới sinh trẻ đã có bộ phận sinh dục ngoài bất thường như:

Ở trẻ gái: 

- Âm vật to ra, dài trông giống như dương vật của bé trai. 

- Các môi lớn và bé dính liền nhau, hình dáng nhăn nheo giống bìu ở trẻ trai nhưng bên trong không sờ thấy tinh hoàn. 

-   Có thể đường tiểu và âm đạo chung nhau một lỗ.

Ở trẻ trai: 

- Dương vật phì đại, to hơn so với trẻ cùng tuổi. 

- Bìu sậm màu với kích thước tinh hoàn bình thường.
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- Dậy thì sớm ở trẻ 

 Hình 7: Âm vật phì đại ở trẻ gái                        Hình 8: Dương vật phì đại ở trẻ trai
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Hình 9: Dậy thì sớm ở trẻ em.

  3.8. Bệnh Thalassemia.    

Bệnh Thalassemia có nhiều thể bệnh:

* Thể nhẹ: thiếu máu nhẹ.

* Thể trung gian: thiếu máu nhẹ hay trung bình. Trẻ sinh ra vẫn bình thường, trẻ có dấu hiệu thiếu máu thường xuất hiện từ 3-6 tuổi.

* Thể nặng: bệnh nhân bị thiếu máu nặng và sớm từ 5-6 tháng tuổi. Nếu không được phát hiện và điều trị sớm thì bệnh nhân sẽ bị thiếu máu trầm trọng, xanh xao, vàng da, gan lách to, xương phì đại và dễ gãy. Có những dấu hiệu đặc trưng như: xương trán, xương chẩm dồ ra, xương hàm trên nhô, mũi tẹt. Ngoài ra, trẻ dễ bị chậm phát triển thể chất, vận động, tâm thần.
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Hình 10: Bệnh Thalassemia

 * Thể rất nặng: trẻ bị chết ngay sau sinh do thiếu máu nặng, suy tim thai.

Từ những thực trạng nêu trên, việc đẩy mạnh triển khai chương trình Sàng lọc trước sinh (SLTS) và Sàng lọc sơ sinh (SLSS) là nhiệm vụ hết sức cần thiết và cấp bách nhằm chủ động phát hiện, can thiệp sớm tật, bệnh ở thai nhi và trẻ sơ sinh.

Đây chính là giải pháp quan trọng nhất giúp hạ thấp tỷ lệ trẻ em sinh ra bị DTBS, tạo nguồn nhân lực phát triển đầy đủ cả về thể chất, trí tuệ và tinh thần, góp phần cung ứng nguồn nhân lực chất lượng cao phục vụ cho sự nghiệp công nghiệp hóa - hiện đại hóa và phát triển bền vững của Tp.HCM nói riêng cũng như của cả nước nói chung. 

4. Tại sao phải thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều trị  các bệnh, tật trước sinh và sơ sinh?

Nhằm chủ động phát hiện, can thiệp và điều trị sớm các bệnh, tật, các rối loạn chuyển hóa, di truyền ngay trong giai đoạn bào thai và sơ sinh giúp cho trẻ sinh ra phát triển bình thường hoặc tránh được những hậu quả nặng nề về thể chất và trí tuệ, giảm thiểu số người tàn tật, thiểu năng trí tuệ trong cộng đồng, góp phần nâng cao chất lượng dân số.

5. Lợi ích của Sàng lọc trước sinh và Sàng lọc sơ sinh.

· Cơ hội sinh con khỏe mạnh nhiều hơn.
· Giảm lo lắng về khả năng sinh con bị dị tật.
· Lựa chọn ngưng thai kỳ khi phát hiện thai nhi bị dị tật bẩm sinh.
· Có kế hoạch sinh và chăm sóc trẻ bị dị tật một cách tốt nhất trong trường hợp thai phụ quyết định giữ thai.
· Giảm chi phí cho gia đình và xã hội.
· Góp phần cải thiện chất lượng dân số.
6. Các bước thực hiện Tầm soát, chẩn đoán, điều trị các bệnh, tật trước sinh và sơ sinh
Để phát hiện và xác định các nguyên nhân gây ra tật, bệnh bẩm sinh ở thai nhi và trẻ sơ sinh, thai phụ cần đến khám và thực hiện sàng lọc theo hướng dẫn của bác sỹ tại các cơ sở y tế có chuyên khoa sản trên địa bàn Thành phố.

6.1. Tầm soát, chẩn đoán và điều trị trước sinh

- Trong 3 tháng đầu thai kỳ: Siêu âm hình thái thai nhi, đo độ mờ da gáy vào lúc tuổi thai từ 11 đến 13 tuần 6 ngày và thực hiện một số xét nghiệm cần thiết để phát hiện nguy cơ mắc bệnh Thalassemia, hội chứng Down và một số bệnh lý khác. 

- Trong 3 tháng giữa thai kỳ: Thực hiện một số xét nghiệm cần thiết vào lúc tuổi thai từ 14 đến 21 tuần; siêu âm hình thái và cấu trúc các cơ quan của thai nhi vào lúc tuổi thai từ 20 đến 24 tuần nhằm phát hiện bệnh Thalassemia, các bất thường của hệ thần kinh, hệ tim mạch, ở lồng ngực…dị tật của dạ dày-ruột, sinh dục-tiết niệu, xương…

- Trong 3 tháng cuối thai kỳ: Không có chỉ định sàng lọc, chẩn đoán trước sinh. Tuy nhiên các bà mẹ mang thai cần siêu âm trong thời kỳ này để đánh giá tình trạng phát triển của thai nhi và tiên lượng cho cuộc đẻ.

6.2.Tầm soát, chẩn đoán và điều trị sơ sinh

- Kỹ thuật xét nghiệm trên mẫu máu khô
Lấy máu gót chân trẻ 24-72 giờ sau sinh nhằm phát hiện: Suy giáp bẩm sinh, thiếu men G6PD, tăng sản tuyến thượng thận bẩm sinh và một số rối loạn chuyển hóa bẩm sinh khác.

- Kỹ thuật khác:

+ Đo âm ốc tai  hoặc đo đáp ứng thính giác thân não phát hiện khiếm thính bẩm sinh/ Trẻ sơ sinh có tuổi từ 24 giờ đến 48 giờ.

+ Đo độ bão hòa oxy máu qua da phát hiện bệnh tim bẩm sinh/ Trẻ sơ sinh có tuổi từ 24 giờ đến 48 giờ..
7. Cộng tác viên Dân số có nhiệm vụ:
- Thực hiện các hoạt động tuyên truyền, vận động về lợi ích sàng lọc, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh tại cộng đồng; chú trọng truyền thông trực tiếp đối với các đối tượng là phụ nữ đang mang thai và vận động họ tham gia chương trình sàng lọc, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh;
- Theo dõi, quản lý phụ nữ mang thai theo chức năng nhiệm vụ; chú trọng các phụ nữ mang thai có nguy cơ;
- Theo dõi, quản lý các trẻ sơ sinh được chẩn đoán xác định mắc các bệnh về di truyền, chuyển hóa bẩm sinh.
8. Các căn cứ pháp lý về nâng cao chất lượng Dân số

- Quyết định số 1679/QĐ-TTg ngày 22 tháng 11 năm 2019 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030;

- Quyết định số 1999/QĐ-TTg ngày 07 tháng 12 năm 2020 của Thủ tướng Chính phủ về phê duyệt chương trình mở rộng, tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh, tật trước sinh và sơ sinh đến năm 2030;

- Quyết định số 1807/QĐBYT ngày 21 tháng 4 năm 2020 của Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn về chuyên môn kỹ thuật trong sàng lọc, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh;

- Quyết định số 2539/QĐ-BYT ngày 24 tháng 5 năm 2021 của Bộ Y tế về việc ban hành Kế hoạch hành động thực hiện chương trình mở rộng, tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh, tật trước sinh và sơ sinh đến năm 2030;

- Công văn số 7375/BYT-TCDS ngày 31 tháng 12 năm 2020 của Tổng cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình về việc triển khai 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 2347/KH-UBND ngày 15 tháng 7 năm 2021 của Ủy ban nhân dân thành phố về Kế hoạch hành động thực hiện Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030 tại Thành phố Hồ Chí Minh giai đoạn 2021-2025./.
