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TỜ TRÌNH
Đề nghị xây dựng Luật Dân số

Kính gửi: Chính phủ

Thực hiện Luật Ban bảnh văn bản quy phạm pháp luật năm 2015, Luật sửa
đổi, bổ sung một số điều của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2020,
Bộ Y tế kính trình Chính phủ Đề nghị xây dựng Luật Dân số như sau1:

I. SỰ CẦN THIẾT BAN HẦNH LUẬT DẪN SỐ
1. Cơ sở chính trị, pháp lý
1.1. Cơ sở chính trị

Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần thứ sáu Ban
Chấp hành TIung ương Đảng khoá XII về công tác dân số trong tình hình mới
(sau đây gọi tắt là Nghị quyết số 21-NQ/rw) khẳng định quan điểm “ Tiếp an
chuyển trọng tâm chính sách dân số tÙ kế hoạch hóa gia đÌnh sang dân số và phát
tHẻn” , đổng th.ời để ra các mục tiêu cụ thể, nhiệm vụ, giải pháp chủ yểu2. Văn kiện
Đại hội đại biều toàn quôc lân thứ XIII của Đảng cũng để ra định hướng chuyên
trọng tâm chính sách dân số từ kế hoạch hoá gia đình sang dân số và phát triển. Để
tổ chức thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/TW, Ban Chấp hành Trung ương yêu cầu
Đảng đoàn Quốc hội, Ban cán sự đảng Chính phủ lãnh đạo, chỉ đạo việc hoàn
thiện pháp luật liên quan đến công tác dân số.

Nghị quyết số 42-NQ/TW ngày 24/1 1/2023 của Hội nghị lần thứ tám Ban
Chấp hành TIung ươ1g Đảng khoá XIII về tiếp tục đổi mới, nâng cao chất lượng
chính sách xã hội, đáp ứng yêu cầu sự nghiệp xây dựng và bảo vệ tổ quốc trong
giai đoạn mới (sau đây gọi tắt là Nghị quyết số 42-NQ/TW) tiếp tục khẳng định

quan điểm, mục tiêu, giải pháp nêu trên3.

1 Thực hiện Nghị quyết số 137/NQ-CP ngày 3 1/12/2017 của Chính phủ ban hành Chương trình hành động của Chính
phủ thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/FW; Kế hoạch số 81/KH-UBTVQH15 ngày 05/1 1/2021 của Ủy ban Thường vụ
Quốc hội triển khai thực hiện kết luận số 19-KLaW của Bộ Chính trị và Đề án định hướng Chương trình xây dựng

pháp luật nhiệm kỳ Quốc hỘi khóa XV; năm 2017 và năm 2023, BỘ Y tế đã trình Chính phủ Đề nghị xây dựng Luật
Dân số để ữình Uỷ ban Thường vụ Quổc hội.
2 Mục tiêu cụ thể: “Giải quyết toàn diện, đồng bộ các vấn đề về quy mô, cơ cấu, phân bố, chất lượng dân số và đặt

trong mối qua! hệ tác độnẹ qua Id với phát triển kinh tế - xã hội. Duy trì vững chắc mức sinh thay thế; đưa tỉ số giới
tính khi sinh về mức cân bằng tự nhiên; tận dụng hiệu quả cơ cấu dân số vàng, thích ứng với già hoá dân số; phân bố

dân số hợp lý; nâng cao chất lượng dân số, góp phần phát triển đất nước nhanh, bền vững” và một trong những nhiệm
vụ, giải pháp chủ yếu “Hoàn thiện cơ chế, chính sách, pháp luật về dân số: Tiếp tục hoàn thiện chính sấch, pháp luật

về dân số gắn với xây dựng gia đình hạnh phúc. Rà soáG điều chỉnh hoặc bãi bỏ một số quy định về xử lý vi phạm
trong công tác dân số...”.
3 “Đẩy mạnh thực hiện chính sảch dân số và phát triển theo hướng cÓ quy mô, cơ cấu, phân bố hợp lý, cân bằng tỉ số

giỚI tính khi sinh Ở mức tự nhiên và duy trÌ mức sinh thay thế trên phạm vi cả nước, nhất là đối vỚI một số địa bàn và
nhóm dân cư. Nâng cao chất lượng dân số, tận dụng hiệu quả thời kỳ dân số vàng; sớm hoàn thiện khung chính sách
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Vì vậy để thực hiện quan điểm, định hướng nêu trên của Đảng về công tác
dân số trong tình hình mới, việc xây dựng Luật Dân số là hết sức cần thiết.

1.2. Cơ sở pháp tỷ

Hiến pháp năm 2013 quy định cụ thể về quyền con người, quyền công dân4.

Nghị quyết sỐ 21-NQ/rw, Nghị quyết sỐ 42-NQ/TW, Nghị quyết sỐ

137/NQ-CP ngày 3 1/12/2017 của Chính phủ ban hành Chương trình hành động của
Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/rw ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần
thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảnẹ khóa XII về công tác dân số trong tình
hình mới (sau đây viêt tắt là Nghị quyêt sô 137/NQ-CP).

2. Cơ sở thực tiễn

2.1. Kết quả đạt đưỢC

Đảng và Nhà nước ta đã sớm nhận thức được vị trí, vai trò của công tác dân
số đối với kinh tế-xã hội, an ninh-quốc phòng. Nghị quyết số 21-NQ/TW khằng
à\Th“Dân số là yếu tỐ quan trọng hàng đ,ẩu của sự nghi「ập xây dựng và bảo vệ Tô
quốc. Công tác dân số là nhiệm vụ chiên lược, vừa câp thiêt vừa lâu dài; là sự
nghiệp của toàn Đảng, toàn dân’

Năm 2003, Pháp lệnh Dân số được ban hành, tạo cơ sở pháp lý quan trọng
thực hiện công tác dân số; góp phần nâng cao hiệu lực quản lý nhà nước, trách
rÙiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân đối với công tác dân sổ.

Dưới sự lãnh đạo của Đảng và Nhà nước; sự vào cuộc, tích cực tham ẹia,
phối hợp, nỗ lực triển khai công tác dân số của các cúp, các ngành và cả hệ thông
chính trị, sự đồng thuận của các tầng lớp Nhân dân, các tô.chức quôc tê, công tác
dân số nước ta trong những năm qua đã đạt được những kết quả quan trọng. Năm
2006, nước ta đã đạt mức sinh thay thế và giữ được mức sinh xung quanh mức
sinh thay thế trên phạm vi toàn quốc5; duy trì mức độ gia tăng dân số phù hợp
hằng năm6; quy mô dân số đạt hơn 100 triệu người. Việt Nam đang ở thời kỳ dân
số vàng tạo ra những lợi thế to lử1 cho quá trình phát triền kinh tê, xã hội; phân
bố dân số đã hợp lý hơn7; chất lượng dân số, chỉ số phát triển con người (HDI)
của nước ta không ngừng tăng lên8; tuổi thọ bình quân người Việt Nam ngày càng
được nâng cac>9. Mỗi cặp vợ chồng có 2 con đã trở thành chuân mực, lan toả,
thấm sâu trong toàn xã hội. Kết quả công tác dân số, kế hoạch hoá gia đình đã

quốc gia thích ứng với quá ỮÌnh già hoá dân số; đáp ứng yêu cầu về nWồn nhân lực, nhất là nhân lực chất lượng cao
cho sự nƠriệp công nghiệp hoá, hiện đại hoá đảt nước”.
4 “Quyềấ coá ngưấi, ãuyển công dân chỉ có thể bị hạn chế theo quy định của luật trong ữqờng hợp cần thiết vÌ lý do
quốc phòng ul MÙ quốc gia, ữật tự, an toàn xã hội, đạo đức xã hội, sức khỏe của cộng đồng”..
5' Số ùn trồng bình của một phụ nỮ trong độ tuổi sinh đẻ là 2,09 con/phụ nữ năm 2006; 2,01 con/phụ nữ năm 2022;
năm 2023 là i,96 con/phụ nỮ (TCTK Niên giám thống kê năm 2023).
6 Tốc độ tăng dân số bình quân giai đoạn 2017-2020 là 1,07%; năm 2022 là 0,9894, năm 2023 là 0,8594 (TCTKI Niên
giám thống kê năm 2023).
ĩMật độ dẫn số Ung ở nơi d1ua dM IÙu vùng Tây Nguyên (từ 52 người/km2 năm 1993 lên 1 1 1 nWời/km2 năm 2021);

giảm ở nơi đông dẫn IÙư vùng Đồng bằng sông Hồng (từ 1.105 ngườiâan2 năm 1993 xuống 1.091 người/km2 năm
2021). Tỉ lệ d&1 số đô thị đã tăng từ 20% năm 1993 lên 37,1% năm 202 1.

8 Chỉ số HDI của Việt Nam là 0,696 (2017); là 0,726 (2022). Từ năm 1990 đến năm 2022, giá trị HDI của Việt
Nam thay đổi từ 0,492 lên 0,726, tăng gần 50%, Việt Nam liên tục tiến bộ trong 30 năm qua WP9 Báo cáo Phát
triển con ngưỜI 2023/24).
9 Tuổi thọ trung bÌnh của ngưỜI Việt Nam liên tục tăng, từ 72,8 tuổi (2009) lên 7396 tyôi (2019) và 7495 tuôi
(2023), cáo ha;các nước cÓ từng mức thu nhập bình qUá đầu ngưỜI (TCTK, Niên giám thống kê năm 2023).
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làm tăng
việc tăng thu nhập bình quân đầu người, cải thiện đời sống nhân dân, giảm tìnl}

GDP bình quân đầu người khoảng 2%/năm10 9 góp phần đáng kể vào

trạng đói nghèo9 tăng cường bình đẳng giới. Tổ chức bộ máy làm công tác dân sô
đã giảm bớt được đầu mối, tinh gọn bộ máy theo đúng chủ trương đường lôi của
Đảng, chính sách, pháp luật của Nhà nước.

2.2. Kinh nghiệm quổc tế
Có một số quốc gia ban hành chính sách dân số và luật về dân số, nhưng

nội dung quy định của mỗi nước khác nhau. Chính sách dân số của các quốc gia
cũng rất đa dạng, từ việc đưa ra mục tiêu, định hướng vẻ công tác dân sô, đền
những chính sách cụ thể về số con đối với cặp vợ chồng; cung cẩp phương tiện
tránh thai, cung cấp dịch vụ kế hoạch hoá gia đình, chăm sóc sức khỏe sinh sản
cho tharỦ niên, phụ nữ, biện pháp thực hiện kế hoạch hoá gia đình, thông tin giáo
dục, truyền thông chuyển đổi hành vi về dân số... Không có quốc gia nào ban
hành luật để điều chỉnh toàn diện các vấn đề dân số, bao gồm quy mô, cơ câu,
phân bố và chất lượng dân số11. Đối với hình thức xây dựng luật, vừa có quy định

khung, vừa có quy định chi tiết.

2.3. Khó khăn, tỒn tại, bất cập liên quan đến công tác dân sổ

Hiện nay, trong bối cảnh kinh tế - xã hội có nhiều vấn đề dân số nảy sinh
so với thời điểm ban hành Pháp lệnh Dân số12; nhiều văn bản quy phạm pháp luật
mới được ban hành, đòi hỏi các quy định về dân số phải được thống nhất, đồng
bộ với hệ thống pháp luật hiện hành13. Qua đánh giá, tổng kết việc thi hành Pháp

10 Đề án về công tác dân số trong tình hÌnh mới của Bộ Chính tri trình Hội nghị lần thứ sáu BCHTW Đảng khÓa XII.
11 (1) Luật DS-KHHGĐ của TIung Quốc quy đinh chủ yếu về thực hiện KHHGĐ, quy mô gia đình ít con. (2) Luật
Phát triển dân số và gia đình Inđônêsia quy dWi phát tHẻn dân số là thực hiện hài hòa, cân đối giữa số lượng, chất
lượng và phân bố dân cư và môi Ữuờng. 3) Luật Kế hoạch dân số của Thổ Nhĩ Kỳ quy định về triệt sản, phá thai,
quy định chế tài xử phạt hành vi phá thai trong Luật. (4) Luật Chính sách dân số toàn quốc Pêru: xây dựng theo
hướng khung nỘi dung của công tác dân số. (5) Luật Dân cư Mêhicô: nội dung quy định chủ yếu về quản lý người
di cư ra nước ngoài và người nước ngoài nhập cư vào Mêhicô. (6) Luật Sức khỏe di truyền Đài Loan (Trung Quốc):
quy định chi tiết về kiểm tra sức khỏe cộng đồng, sức khỏe tiền sinh sản, nạo thai tự nguyện. (7) Luật Chăm sóc
sức khỏe bà mẹ trẻ em Hàn Quốc: nhằm bảo vệ tính mạng và sức khoẻ của người mẹ, sinh con khoẻ mạnh và nuôi
dưỡng tốt, nâng cao tố chất sức khoẻ của nhân dân. (8) Luật Chăm sóc phụ nữ, trẻ em Nhật Bản: quy định chăm
sóc và tăng cường sức khoẻ cho sản phụ, trẻ sơ sinh và trẻ em. Đồng thời áp dụng các biện pháp tiến hành chi đạo
y tế, kiểm tra sức khoẻ và chữa bệnh cho sản phụ, trẻ sơ sinh và trẻ em, từ đó xúc tiến nâng cao trình độ y tế của
cả nước. (9) Luật chăm sóc sức khỏe ưu sinh của Nhật Bản năm 1990 quy định thực hiện không sinh đẻ trong một
số trường hợp cụ thể. (10) Luật Quy định chính sách quốc gia về làm cha mẹ có trách nhiệm và sức khỏe sinh sản

Philippine: chưa đề cập đến toàn diện các nội dung của công tác dân số, chủ yếu về nội dung chăm sóc sức khỏe
sinh sản, sức khỏe tình dục. (11) Luật Bảo vệ bào thai Cộng hoà Liên bang Đức năm 1990: quy định việc xử lý vi
phạm (phạt tiền hoặc phạt tù) khi lạm dụng các hình thức cấy thai hoặc sử dụng bào thai ngưỜI một cảch lạm dụng;
Thụ thai trái phép, cấy thai trái phép và thụ thai nhân tạo sau khi ngưỜI cÓ tế bào tinh trũng dùng cho việc thụ thai
đã chết; Thay đổi nhân tạo tế bào mầm thai ngưỜi; cấm lựa chọn giới tính. (12) Luật về các kỹ thuật chuẩn đoán
trước khi thụ thai và Ữước sinh (cấm lựa chọn giỚI tính thai nhi) chương hành động năm 1994 của Ấn Độ quy định
kỹ thuật chuẩn đoán trước khi thụ thai và trước khi sinh (quy đinh về việc cấm lựa chọn giới tính). (13) Luật Hộ
tịch Đài Loan (TIung Quốc) quy định cho việc quản lý hỘ khẩu, cu tn’1. (14) BỘ luật quy định về việc phá thai Án
Độ. (15) Luật nạo phá thai, triệt sản tại một số nước Châu Âu.
12 Tại thời điểm ban hành Pháp lệnh Dân số năm 2003, Việt Nam chưa đạt mức sinh thay thế (đạt từ năm 2006); vấn
đề mất cân bằng giới tính khi sinh chưa nổi lên và ở mức nghiêm trọng (bắt đầu từ những năm 2006-2007); chưa xuất
hiện cơ cấu dân số vàng (từ năm 2007) và bước vào giai đoạn già hoá dân số (từ năm 2011)...

13 Pháp lệnh Dân số: Quy đhh cấm “DI cư và cư tni trái pháp luật” (Ệaoản 4 Điều 7) đã được Luật Cư trú quy
định tại Điều 7. Quy định cấm “Nhân bản vô tính ngưỜF’ (Khoản 6 Điều 7) đã được Luật Hôn nhân và Gia đình
quy định tại điểm g Khoản 2 Điều 5. Quy đinh “Quyền và nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cả nhân trong việc thực
hiện kế hoạch hoá gia đình” (Điều 10 PLDS 2003 đã được PLDS 2008 sửa đổi) không còn phù hợp với Hiến pháp
2013. Quy đừ1h “Tuyên truyền và tư vấn về kế hoạch hoá gia đình” (Điều 1 1) không còn phù hợp khi chuyển trọng
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lệnh Dân số, vấn đề dân số có liên quan mật thiết đến quyền con người, quyền công
dân nên việc quy định những nội dung về hạn chế quyền con người, quyền công
dân tại Pháp lệnh Dân số chưa phù hợp với Hiến pháp14, cần phải được ghi nhận tại

luật. Công tác dân số hiện nay còn nhiều tồn tại, hạn chế; xuất hiện một số bất cập
mới về dân số, tác động trực tiếp đến sự phát triển bền vững của đất nước, đó là :

- Thiếu quy định cụ thể về quyền, trách nhiệm và cơ chế thực hiện của các
chủ thể trong thực hiện các biện pháp liên quan đến công tác dân số.

- Thiếu quy định cụ thể về chính sách ưu tiên, đối tượng ưu tiên, mức ưu
tiên, biện pháp thực hiện đối với một số đối tượng đặc thù trong sử dụng các dịch

vụ dân số đối với vùng có điều kiện kinh tế, xã hội khó khăn và đặc biệt khó khăn.
- Việc duy trì vững chắc mức sinh thay thế chưa thực sự bền vững; xuất

hiện xu hướng mức sinh xuống thấp15 , chênh lệch giữa các vùng, đối tượng chưa
được khắc phục

16

- Tốc độ gia tăng nhanh tỉ số giới tính khi sinh đã được khống chế tuy nhiên
còn cao so với mức cân bằng tự nhiên17

- Chưa có giải pháp đồng bộ phát huy hiệu quả lợi thế của thời kỳ cơ cấu
dân số vàng.

- Chưa có giải pháp đồng bộ thích ứng với già hóa dân số trong khi già hóa
dân số là xu thế tất yếu của mọi quốc gia18 (Việt Nam là một trong những nước
có tốc độ già hóa dân số nhanh trên thế giới)19; dịch vụ chăm sóc sức khỏe người
cao tuổi tại gia đình, cộng đồng, chăm sóc dài hạn cho người cao tuổi chưa đáp
ứng với nhu cầu của người cao tuổi.

Chất lượrg dân số, chất lượng nguồn nhân lực chưa đáp ứng được yêu
cầu; tuổi thọ bình quân tăng nhưng số năm sống khỏe mạnh thấp.

- Tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn; tầm soát, chẩn đoán, điều trị
trước sinh và sơ sinh còn thấp; tình trạng tảo hôn, kết hôn cận huyết thống còn
phổ biến ở một số dân tộc ít người20,

- Phân bố dân số, quản lý di cư còn nhiều bất cập.

tâm chính sách dân số từ kế hoạch hóa gia đình sang dân số và phát triển. Quy định “Quy hoạch, kế hoạch phát
triển dân số” (Điều 26) đã được quy đinh trong Luật Quy hoạch. Quy định “Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em
chịu Ữách nhiệm mrỚc Chính phủ thực hiện quản lý nhà nước về dân số” (Khoản 2 Điều 34) hiện không còn chủ
thể thực hiện. Quy đbh “Đăng ký dân số và hệ cơ sỞ dỮ liệu quốc gia về dân cư (Điều 35) đã được Luật Cư trú
quy định tại điểm b Khoản 2 Điều 32...

14 Đó là các quyền sinh sản, quyền được lựa chọn nơi cư trú quy dWI tại Pháp lệnh Dân sộ.
15 Tổng tỉ suất sinh năm 2022 đạt 2,01 con/phụ nữ; năm 2023 là 1,96 con/phụ nữ, giảm thẩp nhẫt trong 12 năm trở
lại đây và được dự báo là sẽ tiếp tục giảm trong các năm tiếp theo.

16 Số tinh đạt mức sinh thay thế (2,0-2,2 con) mặc dù đã tăng từ 7/63 tinh, thành phố (2017) lên 11/63 tinh, thành phộ
(2022) nhưng vẫn thấp hơn so với năm 2015 là 13/63 tỉnh/thành phố đạt mức sinh thay thế. Ti lệ các tinh, thành phổ
đạt mức sinh thay thế hiện chỉ đạt 17%.
17 Năm 1999 là 107 bé trai/100 bé gái; năm 2009 là 110,5; năm 2019 là 1 1 1,5; năm 2022 là 1 1 1,6; năm 2023 là 1 1 1,8.
18 Ngân hàng Phát tHẻn châu Á (ADB) công bố thông tin tại hội nghị thưỜng niên thứ 57 ở Tbilisi (Georgia) ngày
02/5/2024 cho thấy các nước đang phát triển tại châu Á -Thái Bình Dương, bao gồm Việt Nam chưa được chuân bị

đầy đủ để đảm bảo phúc lợi cho dân số đang già đi nhanh chóng (Công văn số 251/2024mFĐT ngày 03/5/2024 của
Cổng Thông tin điện tử Chính phủ).

19 Tuy tuổi thọ bình quân của người Việt Nam cao nhưng số năm sống khỏe mạnh tính từ lúc sinh mới chỉ đạt
65 năm (BVT, Báo cáo sơ kết 5 năm thỰC hiện Nghị quyết 20-NQ/TW của BCH Trung ương khóa XII, 2023).
20 Tỉ lệ tảo hôn của ngưỜI dân tộc thiểu số là 2 1,9% (2018). Ti lệ ngưỜI dân tộc thiểu số kết hôn cận huyết thống
là 5,6%o (2018) (Kết quả điều tra thu thập thông tin về thực trạng KT-XH của 53 dân tộc thiểu số năm 2019).



5

- Lồng ghép các yếu tố dân số trong hoạch định chiến lược, quy hoạch, kế
hoạch, chương trình, dự án phát triển kinh tế xã hội chưa được đồng bộ và chú
trọng đúng mức.

- Tổ chức bộ máy làm công tác dân số không đồng bộ, thiếu thống nhất, liên
tục thay đổi, thời gian củng cố kéo dài và đang tiếp tục có nhiều biến động21

- Nguồn lực đầu tư cho công tác dân số còn thấp, chưa tương xứng với yêu
cầu, nhiệm vụ. Trong các giai đoạn trước đây, công tác dân số được bố trí nguồn
lực tài chính thông qua các Chương trình mục tiêu quốc gia dân số, Chương trình
mục tiêu Y tế - Dân số, nguồn vốn quốc tế viện trợ... Từ năm 2010, Việt Nam trở
thành quốc gia có thu nhập trung bình thấp22, nguồn viện trợ quốc tế cho công tác
dân số bị cắt giảm mạnh; năm 2021 đã kết thúc Chương trình mục tiêu Y tế - Dân
số theo Quyết định số 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017 của Thủ tướng Chính phủ
về Phê duyệt Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016 - 2020. Từ năm
202 1 đến nay, ngân sách nhà nước đầu tư cho công tác dân số vẫn còn hạn chế,
chưa đáp ứng yêu cầu “bảo đảm đủ nguồn lực đáp ứng yêu cầu triển khai toàn
diện công tác dân số” như đã nêu tại Nghị quyết 21-NQ/TW, chưa có nguồn riêng
đầu tư cho công tác dân số. Giai đoạn 1992-1995, ngân sách đầu tư tăng gần 10

lần (trên 900 tỷ đồng/năm). Giai đoạn 2012-2016, ngân sách đầu tư giảm mạnh
gần 1/2 (xuống còn 450 tỷ đồng/năm). Giai đoạn 2017-2019, ngân sách đầu tư
tiếp tục giảm dần. Đến năm 2024 ngân sách trung ương đầu tư cho công tác dân
số chỉ còn 41,1 tỷ tương đương 30% giai đoạn 2017-2019, 6% giai đoạn 2012-
2016

Để đáp ứng đủ các điều kiện về nguồn lực thực hiện toàn diện, đồng bộ
công tác dân số trong tình hình mới cần quy định trong Luật Dân số các nội dung
về huy động nguồn lực xã hội để thực hiện toàn diện công tác dân số.

2.4. Nguyên nhân
Một số cấp ủy đảng, chính quyền chưa nhận thức đầy đủ tính khó khăn,

phức tạp, lâu dài của công tác dân số, đặc biệt lả việc chuyển trọng tâm chính sách
dân số từ kế hoạch hóa gia đình sang dân số và phát triển, nhiều nơi còn bị ảnh
hưởng nặng nề bởi định kiến giới. Công tác truyền thông, vận động nâng cao nhận
thức về công tác dân số trong tình hình mới, chuyển trọng tâm chính sách dân số

từ kế hoạch hóa gia đình sang dân số và phát triển còn hạn chế. Nguồn lực thực
hiện công tác dân số chưa đáp ứng yêu cầu, ngân sách đầu tư chưa tương xứng23

2.5. TÍnh tương thích với Điều ước quổc tế liên quan đến công tác dân
sổ mà Việt Nam là thành viên

Trong Chương trình nghị sự 2030 của Liên Hợp Quốc về sự phát triển bền

21 Có 06 tỉnh chuyển Chi cục Dân số thành Phòng Dân số thuộc Sở Y tế: Bắc Ninh, Bình Thuận, Phú Yên, Đắk
Nông, Quảng Ngãi, Tây Ninh. Phòng Dân số thuộc Trung tâm Y tế cấp huyện chỉ có 2 đến 3 người (Tuyên Quang,
Hà Giang, Sơn La, Kiên Giang... )
22 hups://molisa.gov. vn/baiviet/2€)900?tintucID=20900#
23 Chưa có định mức phân bổ cụ thể, bảo đảm chi thường xuyên cho công tác dân số nằm trong định mức phân bổ

chi sự nghiệp y tế, dân số và gia đình nên việc chi cho công tác dân số hằng năm còn hạn chế. Trong giai đoạn kết
thúc Chương trình mục tiêu y tế - dân số chuyển sang thực hiện Nghị quyết 2 1-NQ/TW, Nghị quyết 137/NQ-CP,
một số địa phương chưa ban hành hoặc đã ban hành nhưng chưa đầy đủ các kế hoạch để triển khai các chương
trình, đề án thực hiện Nghị quyết 21-NQ/TW, Nghị quyết 137/NQ-CP ảnh hưởng đến việc xác định nhu cầu, bố
trí kinh phí hằng năm (không bố trí hoặc bố trí không đủ)
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vững, có nhiều mục tiêu về dân số gắn bó mật thiết với phát triển bền vững. Các
vấn đề dân số mà Chính phủ Việt Nam cam kết thực hiện tương thích, phù hợp với
các quy định của các Công ước quốc tế liên quan đến công tác dân số mà Việt Nam
là thành viên, như: Công ước quốc tế về các Quyền Kinh tế, xã hội và văn hóa
(ICESCR); Công ước về xóa bỏ tất cả các hình thức phân biệt đối xử chống lại phụ
nữ (CEDAW), Công ước về Quyền Trẻ em (CRC); Chương trình hành động Hội
nghị Dân số và Phát triển (ICPD Cairo 1994); mục tiêu phát triển thiên niên kỷ
(MDGs); mục tiêu phát triển bền vững (SDG); thành viên Tổ chức các Đối tác về

Dân số và Phát triển (PPD), trong đó lưu ý đến việc đảm bảo quyền con người,
quyển và lợi ích hợp pháp của công dân phù hợp với các cam kết chính trị Việt
Nam đã đưa ra tại các diễn đàn đa phương và tác động tốt tới dư luận quốc tế.

Như vậy, xuất phát từ thực tiễn thi hành Pháp lệnh Dân số; thể chế hóa các
chủ trương, đường lối, chính sách của Đảng về công tác dân số trong tình hình mới
và tham khảo kinh nghiệm quốc tế, việc đề xuất xây dựng Luật Dân số là hết sức
cần thiết.

II. MỤC ĐÍCH BAN HÀNH, QUAN ĐIỂM XẤY DỤ’NG LUẬT
DẦN SỐ

1. Mục đích ban hành Luật Dân số

Tạo cơ sở pháp lý thống nhất, đồng bộ, góp phần thể chế hóa các chủ
trương, đường lối, chính sách của Đảng về công tác dân số; có các biện pháp giải
quyết các vấn đề dân số và đặt trong mối quan hệ hữu cơ với các yếu tố kinh tế,

xã hội, quốc phòng, an ninh, góp phần phát triển đất nước nhanh, bền vững; khắc
phục các hạn chế, tồn tại; đáp ứng yêu cầu công tác dân số trong tình hình mới.

2. Quan điểm xây dựng Luật Dân số

MỘt tà, thể chế hóa các chủ trương, đường lối, chính sách của Đảng về công
tác dân số trong tình hình mới, trực tiếp là Nghị quyết số 21-NQ/TW, đặc biệt là
quan điểm chuyển trọng tâm chính sách dân số từ kế hoạch hoá gia đình sang dân
số và phát triển.

Hai tà, bảo đảm các quy định phù hợp với Hiến pháp, thống nhất, đồng
bộ với pháp luật hiện hành, phù hợp với các Điều ước quốc tế mà Việt Nam là
thành viên.

Ba tà, bảo đảm thực hiện các quyền con người, quyền cơ bản của công dân;
bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của các cơ quan, tổ chức, cá nhân trong lĩnh vực
dân số và phát triển; bảo đảm bình đẳng giới.

BỐn là, bảo đảm nguyên tắc Nhà nước thống nhất quản lý công tác dân số;
cân bằng, hài hòa giữa quyền và nghĩa vụ của cá nhân, gia đình với lợi ích của
cộng đồng, xã hội và quốc gia.

Năm tà, khắc phục các hạn chế, bất cập; kế thừa các quy định còn hiệu quả
của Pháp lệnh Dân số; xây dựng các quy định phù hợp với xu thế của thời đại;
tham khảo kinh nghiệm quốc tế trong xử lý các vấn đề dân số; bảo đảm tính khả
thi, phù hợp với các giá trị văn hóa dân tộc và con người Việt Nam.

Ill. PirẠM VI ĐIỂU CHỈNH, ĐỐI TƯỢNG ÁP DỤNG CỦA LUẬTA
DAN SO
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1. Phạm vi điều chỉnh

Để bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ trong hệ thống pháp luật hiện hành,
đồng thời góp phần thể chế hoá các chủ trương, đường lối, chính sách của Đảng
về công tác dân số, không quy định lại các quy định đã có ở các văn bản quy phạm
pháp luật khác, sửa đổi các quy định không còn phù hợp, bổ sung các quy định

mới về dân số để giải quyết những vấn đề phát sinh, Luật Dân số quy định một số
vấn đề về quy mô dân số; cơ cấu dân số; phân bố dân số; chất lượng dân số; các
biện pháp thực hiện công tác dân số; quản lý nhà nước, quyền và trách nhiệm của
cơ quan, tổ chức, gia đình, cá nhân về công tác dân số, cụ thể:

- Về quy mô dân gả Quy định các biện pháp duy trì mức sinh thay thế; quy
định quyền và nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc sinh con.

- Pế cơ cấu dân số. Quy định các biện pháp giảm thiểu việc lựa chọn giới
tính thai nhi bảo đảm cân bằng giới tính khi sinh theo quy luật sinh sản tự nhiên;
tận dụng hiệu quả lợi thế của thời kỳ cơ cấu dân số vàng; thích ứng với già hóa
dân số, dân số già.

- Về phân bố dân sđ; Quy định các biện pháp điều chỉnh phân bố dân số
hợp lý, bao gồm phân bố dân số nông thôn; phân bố dân số đô thị; phân bố dân số

vùng thiên tai do tác động của biến đổi khí hậu, vùng đặc biệt khó khăn, vùng biên
giới, hải đảo (địa bàn có vị trí trọng yếu về quốc phòng, an ninh), vùng dân di cư
tự do, khu rừng phòng hộ, đặc dụng; di cư trong nước và di cư quốc tế.

- Về nâng cao chất àrW2g dân sấ: Quy định các biện pháp về tư vấn, khám
sức khỏe trước khi kết hôn, sinh con; tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và
sơ sinh; ngăn chặn tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống; xây dựng gia đình no ấm,
bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc, văn minh; chất lượng dân số tại cộng đồng.

- Kế các biện pháp thực hiện công tác dân sđ: Quy định các biện pháp về

tuyên truyền vận động, truyền thông, giáo dục; các biện pháp về nhân lực, tài
chính, nghiên cứu khoa học, hợp tác quốc tế; các biện pháp về lồng ghép các yếu
tổ dân số trong kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội.

- Về quản lý nhà nước và trách nhiệm của cơ quan, tỔ chức, gia đÌnh, cá nhân
về công tác dân số; Quy định các nội dung quản lý nhà nước về công tác dân số;

trách nhiệm quản lý nhà nước về công tác dân số của Chính phủ, Bộ Y tế, cơ quan,
tổ chức có liên quan; trách nhiệm của gia đình, cá nhân về công tác dân số.

2. Đối tượng áp dụng

Luật Dân số áp dụng đối với công dân Việt Nam; người gốc Việt Nam
chưa xác định được quốc tịch đang sinh sống tại Việt Nam; cơ quan, tổ chức
trong nước và cơ quan, tổ chức, cá nhân nước ngoài có liên quan đến công tác
dân số tại Viêt Nam.

IV. MỤC TIÊU, NỘI DUNG CỦA CHÍNH SÁCH, GIẢI PHÁP TRỰC
HIỆN CHÍNH SÁCH TRONG ĐÊ NGHỊ XÂY DỰNG tUẤT DÂN SỐ

Chính sách 1: Duy trì mức sinh thay thế

a) Mục tiêu elia chÍnh sách
Xây dựng các biện pháp duy trì vững chắc mức sinh thay thế trên phạm vi

cả nước; quy định quyền, nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc sinh
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con, bảo đảm quyền con người trong thực hiện chính sách dân số; góp phần khắc
phục tình trạng chênh lệch đáng kể mức sinh giữa các vùng, đối tượng, tận dụng
lợi thế cơ cấu dân số vàng, làm chậm quá trình già hoá dân số; gắn với phát triển
kinh tế, xã hội, bảo đảm quốc phòng, an ninh, phát triển đất nước bền vững.

b) NỘi dung elia chính sách
Quy định các biện pháp duy trì vững chắc mức sinh thay thế trên phạm vi

cả nước. Chính phủ quy định các biện pháp, chính sách hỗ trợ cụ thể phù hợp từng
thời kỳ và điều kiện phát triển kinh tế, xã hội của đất nước; Ủy ban nhân dân các
tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trình cấp có thẩm quyền hoặc ban hành theo
thẩm quyền các chính sách, giải pháp hỗ trợ, khuyến khích để đạt và duy trì mức
sinh thay thế trên địa bàn, phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế, xã hội của địa

phương; ưu tiên đối tượng chính sách, vùng đồng bào dân tộc thiểu số, vùng khó
khăn, biên giới, hải đảo.

Quy định quyền của cặp vợ chồng, cá nhân trong việc sinh con, thời gian
sinh con, số con và khoảng cách giữa các lần sinh; đồng thời quy định nghĩa vụ
của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc sinh con.

c) Các giải pháp thực hiện chính sách
# Giải pháp 1.

- Quy định các biện pháp duy trì mức sinh thay thế:

+ Xây dựng, thực hiện các chính sách hỗ trợ phù hợp với điều kiện phát
triển kinh tế, xã hội của cả nước, từng tỉnh, thành phố.

+ Phát triển, cung cấp dịch vụ kế hoạch hoá gia đình, chăm sóc sức khỏe
sinh sản và các gói dịch vụ dân số phù hợp.

+ Người dân được tiếp cận, sử dụng dịch vụ dân số công bằng, bình đẳng,
không phân biệt giới tính, người đã kết hôn hoặc người chưa kết hôn.

+ Cặp vợ chồng, cá nhân trong độ tuổi sinh đẻ, người muốn sinh con được
tư vấn hướng dẫn phòng tránh vô sinh; Được thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều
trị vô sinh theo quy định.

+ Thực hiện chương trình giáo dục định hướng về hôn nhân và gia đình cho
thanh niên.

+ Tuyên truyền, vận động, truyền thông, giáo dục nâng cao nhận thức, thay
đối hành vi để thực hiên chính sách.

- Quy định quyền và nghĩa vụ của cặp vợ chồng, cá nhân để đảm bảo quyền
con người trong thực hiện chính sách dân số:

+ Quyết định bình đẳng, tự nguyện trong việc sinh con, thời gian sinh con,
số con và khoảng cách giữa các lần sinh.

+ Được tư vấn, cung cấp thông tin, tiếp cận, lựa chọn, sử dụng các biện
pháp tránh thai, kế hoạch hoá gia đình; Ưu tiên các biện pháp về kế hoạch hóa gia
đình, chăm sóc sức khỏe sinh sản vùng sâu, vùng xa, vùng kém phát triển.

+ Chăm sóc và nuôi, dạy con tốt; xây dựng gia đình no ấm, bình đẳng, tiến
bộ, hạnh phúc, văn minh.
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+ Bình đẳng trong thực hiện các nghĩa vụ khác liên quan đến chăm sóc sức
khỏe sinh sản, kế hoạch hoá gia đình; bảo vệ sức khỏe và thực hiện các biện pháp
phòng, tránh các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản và các bệnh lây truyền qua
đường tình dục, HIV/AIDS.

Bên cạnh đó, khuyến khích mỗi cặp vợ chồng và cá nhân tự nguyện thực
hiện các cuộc vận động của Đảng và Nhà nước về công tác dân số phù hợp với
từng thời kỳ.

+ Khuyến khích các cơ quan, tổ chức có các chương trình, hỗ trợ cho thành
viên, người lao động trong việc sinh con, nuôi dạy con tốt.

+ Giải pháp 2. Giữ n©Wên hiện trạng như quy định hiện hành
Quy định như pháp luật hiện hành về các biện pháp điều chỉnh mức sinh,

cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình, tuyên truyền vận động, truyền thông,
giáo dục về dân số; quyền và nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc
thực hiện cuộc vận động dân số và kế hoạch hoá gia đình, chăm sóc sức khỏe sinh
sản. Mỗi cặp vợ chồng, cá nhân được quyết định thời gian và khoảng cách sinh
con; sinh một hoặc hai con, trừ các trường hợp có quy định khác.

d) Giải pháp thực hiện chính sách được lựa chọn và lý do lựa chọn
Bộ Y tế đề xuất lựa chọn giải pháp 1 vì các lý do sau:

Giải pháp 1 sẽ góp phần thể chế hóa Nghị quyết số 21-NQ/TW, Nghị quyết
số 42-NQ/TW của Đảng và các chủ trương, đường lối, chính sách của Đảng về
công tác dân số; tạo cơ sở pháp lý trong việc xây dựng, thực hiện các biện pháp
cụ thể điều chỉnh mức sinh phù hợp tại các vùng, miền, các tỉnh, thành phố; khắc
phục tình trạng người ít có điều kiện chăm sóc và nuôi dưỡng con còn đẻ nhiều,
ảnh hưởng đến chất lượng nguồn nhân lực; tránh được tình trạng mức sinh xuống
quá thấp, khó vực lên như kinh nghiệm của một số quốc gia, kéo dài thời gian cơ
cấu dân số vàng, tránh được già hoá dân số nhanh, tác động tiêu cực đến phát triển
kinh tế, xã hội, bảo đảm quốc phòng, an ninh24; bảo đảm quyền con người, phù hợp
với Hiến pháp; phù hợp với các quy định tại Công ước CEDAW; tương thích với
các điều ước quốc tế liên quan đến công tác dân số mà Việt Nam là thành viên; phù
hợp với các cam kết chính trị của Việt Nam đã đưa ra tại các diễn đàn đa phương
và tác động tốt với dư luận quốc tế

Puy trì vững chắc mức sinh thay thế trên phạm vi cả nước sẽ có tác động
kinh tế cả ở tầm vĩ mô và vi mô. Khống chế được tốc độ gia tăng dân số dẫn đến
quy mô dân số tăng chậm, hạn chế việc tăng thêm hàng chục triệu người; giúp
tăng thu nhập bình quân đầu người khoảng 29,’â/năm, an ninh lương thực được đảm
bảo, góp phần vào việc xóa đói, giảm nghèo, giảm tỷ lệ hộ nghèo.

Chính sách 2: Giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh và đưa tỉ số
giới tính khi sinh về mức cân bằng tự nhiên

a) Mục tiêu của chính sách
Xây dựng các giải pháp giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh, tiến tới

đưa tỉ số giới tính khi sinh trở lại mức cân bằng tự nhiên, góp phần giảm thiểu

24 Nhật Bản, Hàn Quốc và nhiều quốc gia khác đang phải nỗ lực thực hiện các biện pháp khuyến sinh nhưng kết quả
rất han chế,
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những hệ luy về xã hội và nhân khẩu học do tình trạng mất cân bằng giới tính khi
sinh gây ra, thúc đẩy bình đẳng giới.

b) NỘi dung chính sách
Quy định các biện pháp can thiệp vào nguyên nhân gốc rễ của việc lựa chọn

giới tính khi sinh là sự ưa thích sinh con trai, quan niệm về việc mong muốn có
con trai để nối dõi tông đường; các biện pháp hỗ trợ nâng cao vai trò, vị thế của
phụ nữ và trẻ em gái; tuyên truyền vận động, truyền thông, giáo dục nâng cao
nhận thức về bình đẳng giới, không lựa chọn giới tính thai nhi; thực hiện có hiệu
quả các biện pháp thúc đẩy bình đẳng giới.

Quy định nghiêm cấm các hành vi lựa chọn giới tính khi sinh dưới mọi hình
thức; thanh tra, kiểm tra, xử lý nghiêm các hành vi vi phạm.

c) Các giải pháp thực hiện chính sách
+ Giải pháp 1

- Biện pháp thực hiện chính sách:

+ Lồng ghép các mục tiêu, nội dung về bình đẳng giới trong xây dựng, thực hiện
chính sách, chiến lược, kế hoạch phát triển kinh tế, xã hội cấp quốc gia và địa phươrg.

+ Nâng cao vị trí, vai trò và tạo điều kiện để phụ nữ phát triển toàn diện, phát
huy vai trò của mình trong xã hội.

+ Rà soát, bổ sung các hành vi nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi và
phân biệt đối xử giới dưới mọi hình thức, tăng nặng mức xử phạt; rà soát, bổ sung
và thực hiện có hiệu quả các biện pháp, các chương trình, đề án thúc đẩy thực hiện
bình đẳng giới, đề án kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh phù hợp với từng
thời kỳ, giai đoạn.

+ Thanh tra, kiểm tra, xử lý nghiêm các hành vi vi phạm, chú trọng các hành
vi lạm dụng các công nghệ, kỹ thuật để lựa chọn giới tính khi sinh.

+ Tuyên truyền vận động, giáo dục nâng cao nhận thức về bình đẳng giới và
không lựa chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức, phân biệt đối xử giới.

+ Nghiêm cấm việc nghiên cứu, sản xuất, nhập khẩu, lưu hành các sản phẩm
ứng dụng trong chẩn đoán, lựa chọn giới tính trước khi sinh.

# Giải pháp 2. Giữ nguyên hiện trạng như quy định hiện hành
Giữ nguyên quy định của pháp luật hiện hành là nghiêm cấm lựa chọn giới

tính thai nhi dưới mọi hình thức và phân biệt đối xử giới dưới mọi hình thức, cấm
sử dụng khoa học công nghệ nhằm chẩn đoán giới tính thai nhi. Tuyên truyền vận
động, truyền thông, giáo dục nâng cao nhận thức và thay đổi hành vi của từng cá
nhân và cộng đồng về không lựa chọn giới tính thai nhi.

d) Giải pháp thực hiện chính sách đã được lựa chọn và lý do lựa chọn:
Bộ Y tế đề xuất lựa chọn giải pháp 1 vì lý do sau:

Giải pháp 1 sẽ quy định các biện pháp, nội dung cụ thể can thiệp vào nguyên
nhân cơ bản là sự ưa thích sinh con trai trong bối cảnh giảm sinh, văn hóa nho
giáo với phong tục về việc mong muốn có con trai để nối dõi tông đường cũng
như đánh giá thấp giá trị của nữ giới trong gia đình và xã hội tại mỗi vùng, miền;
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đảm bảo tốt hơn quyền của phụ nữ trong phát triển; giúp giảm tác động của sự bất

bình đẳng giới, tạo cơ hội nâng cao vị thế cho phụ nữ, tạo dư luận xã hội ủng hộ,

chống sự phân biệt, đối xử với phụ nữ. Tạo cơ sở pháp lý ngăn ngừa có hiệu quả
việc lạm dụng khoa học, công nghệ, việc tiếp cận các dịch vụ y tế dễ dàng trong
lựa chọn giới tính thai nhi khi mang thai hoặc chẩn đoán giới tính thai nhi dẫn tới

phá thai vì lý do lựa chọn giới tính; tăng nặng mức xử phạt; nghiêm cấm việc
nghiên cứu, sản xuất, nhập khẩu, lưu hành các sản phẩm ứng dụng trong chẩn

đoán, lựa chọn giới tính trước khi sinh; phù hợp, tương thích với các điều ước

quốc tế liên quan đến công tác dân số mà Việt Nam là thành viên và các cam kết

quốc tế của Việt Nam về xóa bỏ mọi hình thức phân biệt đối xử về giới, đặc biệt
đối với trẻ em gái và việc coi trọng nam giới hơn nữ giới.

Chính sách 3: Thích ứng với già hóa dân số, dân số già
a) Mục tiêu aia chính sách
Xây dựng các giải pháp góp phần thích ứng quá trình già hoá dân số, dân

số giả; có biện pháp giải quyết xu hướng già hoá dân số trong thời gian tới.

b) NỘi dung chính sách
Nhà nước định hướng phát triển các dịch vụ chăm sóc người cao tuổi; đẩy

mạnh sự tham gia của khu vực tư nhân trong chăm sóc người cao tuổi.

Phát triển cơ sở chăm sóc ban ngày kết hợp chăm sóc sức khỏe người cao
tuổi tại gia đình, cộng đồng; phát triển các thiết bị chăm sóc, công cụ hỗ trợ cho
người cao tuổi; khuyến khích, tạo điều kiện để tổ chức, doanh nghiệp, cá nhân
đầu tư, đóng góp nguồn lực xây dựng cơ sở chăm sóc dài hạn cho người cao tuổi;
chính sách khuyến khích các tổ chức, doanh nghiệp hỗ trợ người cao tuổi tìm kiếm
việc làm và sử dụng người lao động cao tuổi; tổ chức, doanh nghiệp thành lập cơ
sở chăm sóc dài hạn cho người cao tuổi; quy định việc thành lập, tổ chức, hoạt
động, giải thể cơ sở chăm sóc dài hạn người cao tuổi.

c) Các giải pháp thực hiện chính sách

+ Giải pháp 1.

- Nhà nước định hướng và quy định về phát triển các dịch vụ chăm sóc
người cao tuổi; cơ sở chăm sóc ban ngày kết hợp chăm sóc sức khỏe người cao
tuổi tại gia đình, cộng đồng;

- Nhà nước khuyến khích, tạo điều kiện để tổ chức, doanh nghiệp, cá nhân
đầu tư, đóng góp nguồn lực xây dựng cơ sở chăm sóc dài hạn cho người cao tuổi.

- Lồng ghép các nội dung biện pháp thích ứng với già hóa dân số, dân số
già vào kế hoạch của quốc gia, bộ, ngành, cơ quan, tổ chức và địa phương; lồng
ghép nội dung thích ứng với già hóa dân số, dân số già khi xây dựng và thực hiện
chương trình, dự án về cơ sở hạ tầng kinh tế, xã hội.

- Tuyên truyền vận động, truyền thông, giáo dục về thích ứng với già hóa
dân số, dân số già.

- Quy định việc thành lập, tổ chức, hoạt động, giải thể cơ sở chăm sóc dài
hạn người cao tuổi.
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- Xây dựng hệ thống chăm sóc dài hạn người cao tuổi; xây dựng các chương
trình, dự án đào tạo, chuyển đổi nghề nghiệp cho người lao động trước khi là
người cao tuổi.

- Ban hành, bổ sung, sửa đổi chính sách khuyến khích sản xuất một số loại
sản phẩm, cung ứng dịch vụ xã hội cho người cao tuổi; chính sách khuyến khích
các tổ chức, doanh nghiệp hỗ trợ người cao tuổi tìm kiếm việc làm và sử dụng
người lao động cao tuổi.

- Nghiên cứu phát triển và ứng dụng những thành tựu khoa học để thích
ứng với già hóa dân số, dân số già

- Đào tạo, bồi dưỡng phát triển nguồn nhân lực về chăm sóc dài hạn người
cao tuổi; tuyên truyền vận động, truyền thông, giáo dục về thích ứng với già hóa
dân số, dân số già.

- Phát triển các thiết bị chăm sóc, công cụ hỗ trợ cho người cao tuổi.

+ Giải pháp 2. Giữ nguyên hiện trạng như quy định hiện hành
Giải pháp giữ nguyên hiện trạng như quy định hiện hành, bao gồm các biện

pháp: Tuyên truyền vận động, truyền thông, giáo dục về thích ứng với già hóa dân
số, dân số giả; phát triển các loại hình bảo hiểm cho người cao tuổi; bảo đảm mọi
người cao tuổi có thẻ bảo hiểm y tế; khuyến khích người cao tuổi nâng cao sức
khoẻ, tham gia hoạt động kinh tế, xã hội phù hợp với nhu cầu, sức khoẻ và điều
kiện của bản thân; quy định trách nhiệm của Nhà nước; trách nhiệm của cơ quan
quản lý nhà nước về dân số, cơ quan, tổ chức có liên quan; trách nhiệm của người
lao động.

d) Giải pháp thực hiện chính sách đã được lựa chọn và lý do lựa chọn'.

Bộ Y tế đề xuất lựa chọn giải pháp 1 vì lý do sau:

Giải pháp 1 sẽ quy định các biện pháp thích ứng với già hóa dân số, dân số

già; tạo cơ sở pháp lý quy định các biện pháp, nội dung cụ thể toàn diện hơn để

thực hiện một số biện pháp thích ứng với già hoá dân số, dân số già; đồng bộ với
hệ thống chính sách, pháp luật hiện hành về bảo vệ, chăm sóc, phát huy vai trò
người cao tuổi trong việc thực hiện chính sách của Nhà nước trong lĩnh vực này.

Chính sách 4: Phân bố dân số hợp lý
a) Mục tiêu của chính sách

Xây dựng các giải pháp phân bố dân số hợp lý gắn với phát triển kinh tế,

xã hội, bảo đảm quốc phòng, an ninh và sử dụng hợp lý, hiệu quả, bền vững tài
nguyên, bảo vệ môi trường.

Tạo điều kiện thuận lợi cho người di cư tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản
về y tế, giáo dục, thông tin truyền thông, nước sạch. ..; thu hút, tạo điều kiện cho
người dân sinh sống ổn định, lâu dài ở các khu vực khó khăn, trọng yếu về an
ninh, quốc phòng.

b) NỘi dung chính sách
- Nhà nước thực hiện việc phân bố dân số hợp lý giữa khu vực nông thôn,

đô thị, vùng địa lý kinh tế, các don vị hành chính; thúc đẩy phát triển kinh tế, xã
hội, bảo đảm quốc phòng, an ninh và sử dụng hợp lý, hiệu quả, bền vững tài
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nguyên, thiên nhiên gắn với công tác quản lý, bảo vệ tài nguyên, môi trường.

- Quy định các biện pháp điều chỉnh phân bố dân số hợp lý; phân bố dân số

nông thôn, đô thị, vùng thiên tai do tác động của biến đổi khí hậu, vùng đặc biệt
khó khăn, vùng biên giới, hải đảo (địa bàn có vị trí trọng yếu về quốc phòng, an
ninh), vùng dân di cư tự do, khu rừng phòng hộ, đặc dụng; di cư trong nước và di
cư quỐc tế.

c) Các giải pháp thực hiện chính sách
+ Giải pháp 1.

- Xây dựng các quy định khi thực hiện phân bố dân số phải đáp ứng yêu
cầu tôn trọng quyền tự do đi lại, cư trú của công dân theo quy định của pháp luật
về cư trú.

- Đảm bảo người dân, đồng bào dân tộc thiểu số, đặc biệt là phụ nữ, trẻ em
và người di cư được tiếp cận đầy đủ và công bằng với các dịch vụ xã hội cơ bản.

- Sắp xếp, bố trí lại dân cư tại vùng thiên tai do tác động của biến đổi khí
hậu; vùng đặc biệt khó khăn; vùng biên giới, hải đảo (ưu tiên địa bàn có vị trí
trọng yếu về quốc phòng, an ninh); vùng dân di cư tự do đến có đời sống quá khó
khăn; dân cư trú trong khu rừng phòng hộ, đặc dụng.

- Đẩy mạnh tuyên truyền các chính sách đầu tư, hỗ trợ để phát triển kinh tế

ở những vùng chưa phát triển; các chính sách thu hút và duy trì các doanh nghiệp
đầu tư vào các vùng đang bị thiếu hụt lao động, chính sách xây dựng và phát triển
các đô thị vệ tinh; khuyến khích người dân sinh sống và làm việc tại các vùng
đang thiếu hụt lao động nhằm tạo phân bố dân cư hợp lý.

- Quy định trách nhiệm thực hiện:

+ Nhà nước thực hiện phân bố dân số thông qua các chính sách thu hK ưu đãi;
thông qua các quy hoạch, kế hoạch, chương trình, dự án phát triển kinh tế, xã hội.

+ Nhà nước điều chỉnh phân bố dân số ở nông thôn; vùng thiên tai do tác
động của biến đổi khí hậu; vùng có điều kiện kinh tế, xã hội đặc biệt khó khăn;
vùng biên giới, hải đảo; vùng dân di cư tự do đến có đời sống quá khó khăn; dân
cư trú trong khu rừng phòng hộ, đặc dụng; thực hiện các mô hình cung cấp thông
tin, tiếp cận các dịch vụ dân số cho cặp vợ chồng, người chưa thành niên, thanh
niên, chú trọng tại khu công nghiệp và khu kinh tế.

# Giải pháp 2. Giữ nguyên hiện trạng như quy định hiện hành
Giải pháp này thiếu những quy định cụ thể để Nhà nước điều chỉnh phân

bố dân số ở nông thôn, đô thị; vùng thiên tai do tác động của biến đổi khí hậu;
vùng có điều kiện kinh tế, xã hội đặc biệt khó khăn; vùng biên giới, hải đảo (ưu
tiền địa bàn có vị trí trọng yếu về quốc phòng, an ninh); vùng dân di cư tự do đến
có đời sống quá khó khăn; dân cư trú trong khu rừng phòng hộ, đặc dụng; bảo
đảm hài hòa quyền, lợi ích hợp pháp của công dân, lợi ích của Nhà nước, cộng
đồng và xã hội

d) Giải pháp thực hiện chÍnh sách đã được lựa chọn và lý do lựa chọn:
Bộ Y tế đề xuất lựa chọn giải pháp 1 vì lý do sau:



14

Giải pháp 1 sẽ có các biện pháp để phân bố dân số hợp lý, thúc đẩy phát
triển kinh tế, xã hội; giảm bớt áp lực về dân số đối với các đô thị lớn và bảo đảm
nguồn nhân lực đủ đáp ứng nhu cầu phát triển kinh tế; thúc đẩy sự phân bổ dân
số, lao động giữa các vùng miền; đưa lao động từ các khu vực đông dân nhưng ít
tài nguyên sang khu vực ít dân nhưng giàu tài nguyên để tận dụng tối đa nguồn
lao động cho quá trình phát triển; tăng cường đầu tư và phát triển kinh tế tại các
vùng miền chưa được phát triển; hỗ trợ để đẩy mạnh quá trình tái định cư và phân
bố dân số hợp lý; khuyến khích người dân sinh sống và làm việc tại các vùng đang
thiếu hụt lao động; phù hợp với Công ước về Quyền dân sự và chính trị (ICCPR);
tương thích với các điều ước quốc tế liên quan đến công tác dân số mà Việt Nam
là thành viên; tạo cơ sở pháp lý quy định các biện pháp, nội dung cụ thể về phân
bố dân số.

Chính sách 5: Nâng cao chất lượng dân số

a) Mục tiêu eria chính sách
ThIn hiên tư vấn. khám sức khỏe trước khi kết hôn; tầm soát trước sinh và

sơ sinh; ngăn éhặn tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống nhằm chăm sóc sức khỏe,
xây dựng gia đình no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc, văn minh, đáp ứng nguồn
nhân lực đê phát triền kinh tê, xã hội, bảo đảm quốc phòng, an ninh, phát triền đãi
nước bền vững.

b) NỘi dung chính sách

Quy định các biện pháp thực hiện tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn,
sinh con; tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh; ngăn chặn tảo hôn và
hôn nhân cận huyết thống; mọi phụ nữ mang thai đều được chăm sóc sức khỏe;
quy định về xây dựng gia đình no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc, văn minh;
nâng cao chất lượng dân số.

c) Các giải pháp thực hiện chính sách
+ Giải pháp 1

- Các biện pháp thực hiện tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn, sinh con:

+ Nam, nữ trước khi kết hôn, người muốn sinh con được cung cấp thông
tin, tư vấn, khám sức khỏe trên nguyên tắc tự nguyện.

+ Xây dựng nội dung tư vấn, khám sức khỏe cho nam, nữ trước khi kết hôn,
người muốn sinh con bao gồm hướng dẫn phòng ngừa, phát hiện các nguy cơ ảnh
hưởng đến sức khỏe, mang thai, sinh đẻ, nuôi con để điều trị kịp thời góp phần
đảm bảo hôn nhân bền vững và con sinh ra khỏe mạnh.

+ Quy định đối tượng chính sách, vùng đồng bào dân tộc thiểu số, miền
núi, biên giới, hải đảo thực hiện tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn, sinh
con được hỗ trợ chi phí thực hiện gói dịch vụ y tế về chăm sóc sức khỏe trước khi
kết hôn.

+ Xây dựng chính sách đầu tư mở rộng mạng lưới cung cấp dịch vụ tư vấn,
khám sức khỏe trước khi kết hôn.

+ Tuyên truyền vận động, truyền thông, giáo dục về mục đích, ý nghĩa, tầm
quan trọng của việc thực hiện tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn, sinh con;
người muốn sinh con tham gia tư vấn, khám sức khỏe; đào tạo, bồi dưỡng phát triển
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nguồn nhân lực về tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn, sinh con cho đội ngũ
cán bộ y tế, dân số.

+ Trách nhiệm của cơ sở y tế cung cấp dịch vụ tư vấn, khám sức khỏe trước
khi kết hôn, cơ sở cung cấp dịch vụ tư vấn trong việc cung cấp dịch vụ cho đối
tượng theo quy định của pháp luật khám bệnh, chữa bệnh và pháp luật khác có
liên quan.

+ Phát triển dịch vụ kế hoạch hoá gia đình, chăm sóc sức khỏe sinh sản để

mọi người dân được tiếp cận, sử dụng dịch vụ đảm bảo công bằng, bình đẳng,
không phân biệt giới tính, người đã kết hôn, người chưa kết hôn.

- Các biện pháp thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh:

+ Phụ nữ mang thai, trẻ sinh ra thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước
sinh và sơ sinh trên nguyên tắc tự nguyện; trường hợp mang thai hộ vì mục đích
nhân đạo bắt buộc thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh theo quy định
của pháp luật về hôn nhân và gia đình.

+ Người trong diện có yếu tố nguy cơ cao có khả năng sinh con bị bệnh, tật
bẩm sinh bắt buộc thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh.

+ Quy định nội dung tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh;
quy định đôi tượng chính sách, vùng đông bảo dân tộc thiêu sô, miền núi, biên
giới, hải đảo thực hiện tầm soát, chẩn đoán trước sinh và sơ sinh được hỗ trợ chi
phí thực hiện gói dịch vụ y tế về tầm soát, chẩn đoán trước sinh và sơ sinh theo
quy định của Chính phủ.

+ Chính sách đầu tư mở rộng mạng lưới cung cấp dịch vụ tư vấn, tầm soát,
chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh.

+ Cung cấp dịch vụ tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh.

+ Tuyên truyền vận động, truyền thông, giáo dục về mục đích, ý nghĩa, tầm
quan trọng của việc tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh; tuyên
truyền, vận động các đối tượng bắt buộc thực hiện tầm soát, chẩn đoán trước sinh;

+ Đào tạo, bồi dưỡng phát triển nguồn nhân lực về tư vấn, tầm soát, chẩn
đoán, điều trị bệnh tật trước sinh và sơ sinh cho đội ngũ cán bộ y tế, dân số.

+ Quản lý chuyên môn về tầm soát, chẩn đoán, điều trị bệnh tật trước sinh
và sơ sinh; quy định nội dung gói dịch vụ y tế về tầm soát, chẩn đoán, điều trị
bênh tất trước sinh và sơ sinh.

- Các biện pháp ngăn chặn tảo hôn và hôn nhân cận huyết thống

+ Phát triển mạng lưới tư vấn, hỗ trợ, trợ giúp pháp lý về hôn nhân và gia
đình tại cộng đồng.

+ Quy định loại hình can thiệp tại trường phổ thông dân tộc nội trú.
+ Đưa vào Hương ước, quy ước của thôn, ấp, bản, tổ dân phố các nội dung

xóa bỏ tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống và các hủ tục lạc hậu, bảo đảm phụ nữ
và nam giới có quyền và nghĩa vụ như nhau trong kết hôn.

+ Tuyên truyền vận động, truyền thông, giáo dục không thực hiện tảo hôn,
hôn nhân cận huyết thống; tổ chức giao lưu văn hoá giữa các dân tộc.
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+ Quy định trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, gia đình, cá nhân trong việc
thực hiện các biện pháp giảm thiểu tình trạng tảo hôn và hôn nhân cận huyết thống.

- Các biện pháp chăm sóc sức khoẻ cho phụ nữ trong quá trình mang thai,
sinh con và nuôi con nhỏ

+ Hỗ trợ để phụ nữ mang thai được quản lý thai, khám thai theo quy định trong
thai kỳ, được tư vấn chăm sóc sức khỏe, dinh dưỡng.

+ Thông tin, giáo dục, truyền thông, tư vấn để chăm sóc sức khỏe, dinh
dưỡng cho phụ nữ mang thai, sinh đẻ và sau sinh; loại bỏ việc đẻ tại nhà, khi sinh
đẻ tại cơ sở y tế hoặc tại nhà phải được người đỡ đẻ được đào tạo, có chuyên môn
y tế hỗ trợ, tư vấn và chăm sóc sau sinh.

- Các biện pháp xây dựng gia đình no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc,
văn minh

+ Loại trừ mọi hình thức phân biệt giới, phân biệt đối xử giữa con trai và
con gái, bảo đảm phụ nữ và nam giới có quyền lợi, nghĩa vụ như nhau trong việc
xây dựng gia đình no ấm, bình đẳng, tiến bộ, hạnh phúc, văn minh.

+ Phát huy giá trị văn hóa gia đình, mở rộng các dịch vụ xã hội phù hợp với
các hình thái gia đình, bảo đảm cho mọi thành viên trong gia đình được thực hiện
bình đẳng, đầy đủ các quyền và nghĩa vụ.

- Các biện pháp nâng cao chất lượng dân số

+ Biện pháp thực hiện tại cộng đồng (kiểm soát các yếu tố nguy cơ ảnh
hưởng tới sức khỏe; thực hiện khám sức khỏe định kỳ; vi chất hợp lý ; phòng chống
tác hại của thuôc lá, lạm dụng rượu, bia, các chất kích thích, chất gây nghiện...).

+ Chính sách, chương trình nâng cao sức khỏe, phát triển thể lực, tầm vóc
và sức khỏe con người Việt Nam; kiểm soát các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng tới sức
khỏe; kiểm soát các bệnh lây nhiễm.

+ Giải pháp 2. Giữ nguyên hiện trạng như quy định hiện hành
Không quy định cụ thể những nội dung khám sức khốc trước khi kết hôn.

Các đối tượng nam, nữ tự chi trả chi phí tư vấn, khám sức khỏe trước khi kết hôn.
Thực hiện tuyên truyền vận động, truyền thông, giáo dục giúp các đối tượng thấy
được lợi ích, sự cần thiết để chủ động, tự nguyện thực hiện tư vấn, khám sức khỏe
trước khi kết hôn.

Thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh theo các quy
định hiện hành, không luật hoá nội dung tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và
sơ sinh; trách nhiệm của cơ sở cung cấp dịch vụ tư vấn, tầm soát, chẩn đoán, điều
trị trước sinh và sơ sinh và không quy định chính sách hỗ trợ cho đối tượng thực
hiện. Tuyên truyền vận động, giáo dục giúp các đối tượng thấy được lợi ích, sự cần
thiết để chủ động thực hiện các biện pháp tầm soát bệnh, tật bẩm sinh.

d) Giãi pháp thực hiện chính sách đã được lựa chọn và tỷ do lựa chọn

Bộ Y tế để xuất lựa chọn giải pháp 1 vì lý do sau:

Góp phần thể chế hóa các chủ trương, đường lối, chính sách của Đảng về
công tác dân số; phù hợp với Công ước quốc tế về các Quyền Kinh tế, xã hội và
văn hóa (ICESCR) mà Việt Nam là thảnh viên về quyền được hưởng một tiêu
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chuẩn sức khỏe về thể chất và tinh thần ở mức cao nhất có thể; phù hợp với các
quy định của Công ước về xóa bỏ tất cả các hình thức phân biệt đối xử chống lại

phụ nữ ,(CEDAW), Công ước về Quyền Trẻ em (CRC); tương thích với các điều
ước quôc tê liên quan đên công tác dân sô mà Việt Nam là thành viên.

Phòng ngừa, phát hiện các nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe, mang thai,
sinh đẻ, nuôi con, góp phần đảm bảo hôn nhân bền vững, con sinh ra khỏe mạnh;
giảm gánh nặng chi phí của Nhà nước, gia đình và xã hội trong việc điều trị, chăm
sóc, nuôi dưỡng đối tượng này; bảo đảm thực hiện các nguyên tắc cơ bản về bình
đẳng giới, nâng cao trách nhiệm của cả nam và nữ trong việc kết hôn, sinh con,
xây dựng gia đình hạnh phúc.

Góp phần trực tiếp giảm tỉ lệ trẻ em mới sinh bị bệnh, tật bẩm sinh; giúp
trẻ sinh ra phát triền bình thường hoặc tránh những hậu quả nặng nề về thê chất
và trí tuệ, giảm thiểu số người tàn tật, thiểu năng trí tuệ trong cộng đồng; giảm
gánh nặng của Nhà nước, gia đình trong việc điều, chăm sóc và nuôi dưỡng; tăng
cường các giải pháp ngăn chặn tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống, nâng cao sức
khỏe, chất lượng giống nòi.

Chính sách 6: Lồng ghép các yếu tổ dân số trong kế hoạch phát triển
kinh tế - xã hội

a) Mục tiêu của chính sách
Lồng ghép các yếu tố dân số trong xây dựng, thực hiện các chiến lược, kế

hoạch, chương trình, dự án phát triển kinh tế, xã hội; trong huy động các nguồn
lực cho phát triển kinh tế, xã hội, phát triển bền vững của đất nước.

b) NỘi dung chính sách
Quy định nội dung cơ bản để thực hiện lồng ghép các yếu tố dân số trong

các chiến lược, kế hoạch, chương trình, dự án phát triển kinh tế, xã hội; trách
nhiệm của cơ quan, tổ chức trong xây dựng, thực hiện lồng ghép các yếu tố dân
số vào các chiến lược, kế hoạch, chương trình, dự án phát triển kinh tế, xã hội.
Đối với việc lồng ghép dân số vào quy hoạch thực hiện theo quy định của pháp
luật về quy hoạch.

c) Các giải pháp thực hiện chính sách
+ Giải pháp 1.

- Quy định nguyên tắc lồng ghép. Quy định các nội dung yếu tố dân số lồng
ghép (bao gồm các lĩnh vực quy mô dân số, cơ cấu dân số, phân bố dân số).

- Thủ tướng Chính phủ ban hành nội dung tiêu chí lồng ghép; quy định đối

tượng phải thực hiện lồng ghép các yếu tố dân số. Các loại quy hoạch thực hiện
theo pháp luật về quy hoạch.

- Quy định trách nhiệm thực hiện lồng ghép của cơ quan, tổ chức được giao
nhiệm vụ xây dựng chiến lược, quy hoạch, kế hoạch, chương trình, dự án phát
triển kinh tế, xã hội; cơ quan chủ trì thẩm định.

# Giải pháp 2. Giữ nguyên hiện trạng như quy định hiện hành
Không quy định trong Luật Dân số nhưng được các bộ, ngành hướng dẫn

nghiệp vụ để các cơ quan, tổ chức thực hiện.
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d) Giải pháp thực hiện chính sách đã được lựa chọn và lý do lựa chọn:

Bộ Y tế đề xuất lựa chọn giải pháp 1 vì lý do sau:

Làm căn cứ huy động các nguồn lực cho phát triển kinh tế, xã hội; bảo đảm
quôc phòng, an ninh; giải quyêt đổng bộ những vần đề dân sô với kinh tê, xã hội
và môi trường trên từng địa phương cũng như trên phạm vi quốc gia; tạo cơ sở

pháp lý để thực hiện lồng ghép các yếu tố dân số vào chiến lược, kế hoạch, chương
trình, dự án phát triển kinh tê, xã hội của cả nước, từng vùng, từng ngành, từng
địa phương; quy định các biện pháp, nội dung cụ thể để thực hiện lồng ghép các
yếu tố dân số.

V. DỰ KIẾN NGUỒN LỰC, ĐIỂU KIỆN BẢO ĐẢM CHO VIỆC
THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH

1. Cơ quan chịu trách nhiệm tổ chức thi hành luật

Chính phủ thống nhất quản lý nhà nước về công tác dân số trong phạm vi
cả nước. Bộ Y tế chịu trách nhiệm trước Chính phủ quản lý nhà nước về công tác
dân số. Bộ, cơ quan ngang bộ trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có
trách nhiệm thực hiện và phối hợp với Bộ Y tế trong quản lý nhà nước về công
tác dân số. Úy ban nhân dân các cấp thực hiện quản lý nhà nước về công tác dân
sổ thuộc địa bàn quản lý.

2. Điều kiện bảo đảm cho việc thi hành luât

2.1. Ban hành văn bản quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành luật

Sau khi Luật Dân số được ban hành, Chính phủ giao Bộ Y tế và các bộ,
ngành liên quan ban hành theo thẩm quyền hoặc trình cấp có thẩm quyền ban hành
các văn bản quy định chi tiết để triển khai luật đúng quy định.

2.2. Tuyên truyền, phổ biến luật

Các bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ, trong đó ngành Tư
pháp, Y tế là nòng cốt thực hiện phổ biến, giáo dục Luật Dân số và các quy định

liên quan; đồng thời tuyên truyền vận động thực hiện chủ trương, đường lối, chính
sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước về công tác dân số kịp thời đến các cơ
quan, tổ chức và người dân để biết, thực hiện.

2.3. Bảo đảm nguồn lực thực hiện luật

Xây dựng đội ngũ làm công tác dân số chuyên nghiệp và hoạt động hiệu
lực, hiệu quả, đáp ứng yêu cầu thực hiện mục tiêu, chính sách dân số. Có hệ thống
làm công tác dân số từ trung ương đến địa phương. Hiện nay, tổ chức bộ máy làm
công tác dân số đang được kiện toàn theo hướng đa ngành, đa lĩnh vực, tinh gọn,
chuyên nghiệp, hiệu lực, hiệu quả. Việc thực hiện các chính sách và quy định của
Luật Dân số không làm tăng tổ chức, bộ máy, biên chế công chức và số lượìg
người làm việc hưởng lương từ ngân sách nhà nước theo đúng các chỉ đạo của
Đảng về nội dung này.

Sau khi Luật Dân số được ban hành, dự kiến kinh phí thực thi được thực hiện
lông ghép trong ngân sách chi thưừrg xuyên của các cơ quan trung ương, địa

phương theo quy định, của Luật Ngân s、ách nhà nước. Ngoài nẸuồn kin phí do
ngân sách nhà nước cấp, huy động nguồn lực từ các cơ quan, tổ chức chính trị -
xã hội, tổ chức xã hội, tổ chức xã hội - nghề nghiệp, tổ chức kinh tế, tổ chức quốc
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tế; lồng ghép vào các chương trình, dự án khác để có nguồn kinh phí bảo đảm cho
việc thực hiện Luật.

2.4. Theo dõi, kiểm tra tÌnh hình thi hành luật

Các bộ, ngành, Uỷ ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương
thực hiện công tác theo dõi, kiểm tra tình hình thi hành luật và các văn bản pháp
luật liên quan.

VI. THỜI GIAN DỤ」KIẾN THÔNG QUA LUẬT DẪN SỐ
Thực hiện Quyết định số 53/QĐ-TTg ngày 15/01/2024 của Thủ tướng

Chính phủ ban hành Chương trình công tác năm 2024 của Chính phủ, Thủ tướng
Chính phủ, Hồ sơ Đề nghị xây dựng Luật Dân số trình Chính phủ vào tháng
12/2024. Do vậy, thời gian dự kiến trình Quốc hội cho ý kiến Luật Dân số vào kỳ
họp thứ. 10 năm 2025 Quốc hội khóa XV và thông qua Luật Dân số vào kỳ họp
thứ 1 1 năm 2026 Quốc hội khóa XV.

Trên đây là Tờ trình Đề nghị xây dựng Luật Dân số, Bộ Y tế xin kính trình
Chính phủ xem xét, quyết định../. Ả/ _

(Xin gửi kèm theo: (1) Báo ềáTáá„,h giá tá, đỘng chính sách t,ong Đề nghị

xây dựng Luật Dân số; (2) Báo cáo tỔng kết 20 năm thi hành Pháp lệnh Dân số;

(3) Bán tỔng hợp, giải trình, tiếp thu ý kiến của BỘ Tài chính, BỘ NỘI vụ, BỘ Ngoại

giao, BỘ Tư pháp và ý kiến của các cơ quan, tỔ chức khác; bản chụp ý kiến góp ý;
(4) Đề cương chi tiết dự thảo Luật Dân số; (5) Các tài liệu liên quan).

KT. BÔ TRƯỞNG#
THỨ'TRU」ỞNGNơi nhân:

- Như trần:

- Thủ tướng Chính phủ (để b/c);
- Phó Thủ tướng Lê Thành Long (để b/c);
- Bộ trưởng (để b/c);
- BỘ Tư phảp;
- Văn phòng Chính phủ;
- Các Thứ trưởng;
- Lưu: VT, PC, CDS (t)3b).

Nguyễn Thị Liên Hương
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