NGÀY DÂN SỐ THẾ GIỚI NĂM 2012

CHỦ ĐỀ: “TIẾP CẬN PHỔ CẬP TỚI CÁC DỊCH VỤ CHĂM SÓC SỨC KHỎE SINH SẢN”

Chủ đề năm nay được lựa chọn nhằm tăng cường các cam kết hướng tới tiếp cận phổ cập tới các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản (CSSKSS) và ghi nhận những đóng góp của các cơ quan/ cá nhân trong việc cung cấp thông tin, dịch vụ và cung ứng. Mục tiêu 5b của các Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ (MDG) là “Đạt được tiếp cận phổ cập tới sức khỏe sinh sản vào năm 2015”. Nhiều năm trước, Hội nghị Quốc tế về Dân số và Phát triển (ICPD) cũng đã kêu gọi tiếp cận phổ cập tới sức khỏe sinh sản vào năm 2015, bao gồm kế hoạch hóa gia đình tự nguyện, hỗ trợ sinh nở và dự phòng các nhiễm khuẩn qua đường tình dục, bao gồm HIV. 
MỤC TIÊU PHÁT TRIỂN THIÊN NIÊN KỶ (MDG) 5: CẢI THIỆN SỨC KHỎE BÀ MẸ 

Cộng đồng quốc tế đang nỗ lực đạt được MDG5 với hai chỉ tiêu: 
	Mục tiêu 5: Cải thiện sức khỏe bà mẹ

	Chỉ tiêu
	Chỉ số

	Giảm ba phần tư tỷ suất tử vong mẹ, từ 1990 đến 2015
 
	Tỷ suất tử vong mẹ
Tỷ lệ sinh có sự hỗ trợ của cán bộ y tế có chuyên môn  

	Đến 2015, đạt được tiếp cận phổ cập tới sức khỏe sinh sản 
	Tỷ lệ áp dụng các biện pháp tránh thai
Tỷ lệ sinh ở vị thành niên
Độ bao phủ chăm sóc thai nghén (ít nhất 1 lần khám thai và ít nhất 4 lần khám thai) 


 

CÁC VẤN ĐỀ CHÍNH TRONG CÁC DỊCH VỤ CHĂM SÓC SỨC KHỎE SINH SẢN (CSSKSS)
1. An ninh hàng hóa sức khỏe sinh sản 
Khoảng 215 triệu phụ nữ muốn chậm mang thai hoặc ngừng mang thai – khoảng một trong sáu phụ nữ ở độ tuổi sinh đẻ - thiếu các phương tiện tránh thai hiện đại hiệu quả. Phần lớn phụ nữ ở mọi quốc gia – hơn 50% ở một số nước – nói rằng lần sinh gần nhất là ngoài dự kiến hoặc sai thời điểm.
Tuy nhiên, ở các nước đang phát triển, phụ nữ tiếp tục tử vong do thiếu tiếp cận tới các phương tiện tránh thai. Mỗi lần thai nghén làm tăng nguy cơ tử vong mẹ do biến chứng thai nghén hoặc sinh nở. Tử vong mẹ đặc biệt cao ở phụ nữ trẻ và nghèo, những người có ít tiếp cận tới các dịch vụ tránh thai.

Tuy nhiên, ở nhiều quốc gia, ngân sách cho các dịch vụ kế hoạch hóa gia đình (KHHGĐ) bị cắt xén, và nhiều quốc gia thu nhập thấp không có đủ cung ứng các phương tiện tránh thai. Các nước thu nhập thấp và trung bình lệ thuộc nhiều vào cộng đồng các nhà tài trợ, chủ yếu là UNFPA, nhà tài trợ đã cung cấp bao cao su nam trị giá 3,2 tỷ đô la Mỹ vào năm 2007 cho các nước đang phát triển nhưng con số này giảm xuống còn 2,8 tỷ vào năm 2010.

2. Đầu tư cho sức khỏe sinh sản 
Tử vong mẹ và trẻ sơ sinh gây ra nỗi đau cho các gia đình, làm chậm tăng trưởng kinh tế và dẫn tới tổn thất năng suất lao động toàn cầu, khoảng 15 tỷ đô la Mỹ mỗi năm. Ngược lại, đầu tư cải thiện sức khỏe phụ nữ và trẻ em đem lại lợi ích lâu dài cho nhiều quốc gia. Ví dụ, khoảng từ một phần ba đến một phần hai tăng trưởng kinh tế của Châu Á từ năm 1965 đến năm 1990 là nhờ có cải thiện về sức khỏe sinh sản và giảm tỷ lệ tử vong trẻ sơ sinh và trẻ em và tỷ lệ sinh.
3. Dịch vụ cung cấp thông tin 
Mở rộng tiếp cận tới thông tin và dịch vụ lấy khách hàng làm trung tâm, trong đó cung cấp đa dạng các phương tiện tránh thai hiệu quả, đồng thời cung cấp tư vấn đáp ứng nhu cầu, bảo mật thông tin và có khả năng chi trả làm giảm số lượng có thai không mong muốn.
4. Dịch vụ cung cấp thông tin và chăm sóc y tế thân thiện với thanh niên
Hạn chế trong việc tiếp cận thông tin, các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tình dục và sức khỏe sinh sản cho vị thành niên/thanh niên có chất lượng và có thể chi trả được là một trong những nguyên nhân chính ảnh hưởng tới nhu cầu lớn về tránh thai còn chưa được đáp ứng. Theo một nghiên cứu ở bốn nước vùng Hạ Sahara thì 60% hoặc nhiều hơn nam và nữ vị thành niên không biết cách phòng tránh thai, và một phần ba hoặc nhiều hơn không biết cách có được các phương tiện tránh thai.

Nữ vị thành niên và nữ thanh niên đối mặt với tỷ lệ mắc bệnh và tử vong cao do nạo phá thai không an toàn. Năm 2008, ước tính có 3 triệu ca phá thai không an toàn ở các bé gái độ tuổi từ 15-19 ở các nước đang phát triển. Do việc mang thai ở nhiều trẻ vị thành niên là ngoài ý muốn nên tỷ lệ nạo phá thai ở nữ thanh niên cao. Nhu cầu chưa được đáp ứng về tránh thai hiện đại vẫn còn ở mức cao. Nhu cầu này sẽ tiếp tục gia tăng bởi vì nhiều thanh niên bước vào độ tuổi sinh đẻ mong muốn có những gia đình qui mô nhỏ hơn so với cha mẹ của họ.

5. Phụ nữ nông thôn và tiếp cận tới dịch vụ 
Trao quyền cho phụ nữ nông thôn đóng vai trò then chốt trong xóa đói giảm nghèo, phát triển và các thách thức khác. Chúng ta cần phải tiếp tục nâng cao nhận thức của phụ nữ nông thôn về quyền được tiếp cận các dịch vụ. Khu vực nông thôn đang bị bỏ xa so với khu vực thành thị trong hầu hết tất cả các Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ (MDG) và chỉ có một phần ba phụ nữ nông thôn nhận được dịch vụ chăm sóc thai nghén, so với 50% ở các khu vực đang phát triển.
6. Quyền con người và dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản 
UNFPA phấn đấu cho việc thực hiện quyền được chăm sóc sức khỏe sinh sản, bao gồm quyền có sức khỏe tình dục và sinh sản tiêu chuẩn cao nhất có thể đạt được, thông qua áp dụng các nguyên tắc của phương pháp tiếp cận dựa trên quyền, bình đẳng giới và nhạy cảm văn hóa trong khuôn khổ sức khỏe tình dục và sinh sản.
7. Các dịch vụ cấp cứu và chăm sóc sức khỏe sinh sản 
Trong các thời điểm khủng hoảng, thế mạnh và tính dễ tổn thương của phụ nữ thường bị bỏ qua khi mọi người chỉ tập trung vào cung cấp hỗ trợ nhân đạo. Tuy nhiên, hỗ trợ hướng tới phụ nữ có thể là một trong những phương cách tốt nhất để đảm bảo sức khỏe, an ninh và hạnh phúc cho các gia đình và toàn thể cộng đồng.
8. HIV/AIDS và các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản 
Trên bình diện toàn cầu, AIDS và biến chứng trong khi mang thai và sinh nở vẫn là nguyên nhân tử vong hàng đầu ở phụ nữ độ tuổi sinh đẻ. Có thể phòng ngừa được nhiều trường hợp tử vong trong số này nếu những phụ nữ đó được tiếp cận tới các phương tiện tránh thai hiện đại và chăm sóc sức khỏe bà mẹ. 

SỐ LIỆU THỐNG KÊ ĐÁNG CHÚ Ý
- Khoảng 215 triệu phụ nữ ở các nước đang phát triển muốn tránh thai/lập kế hoạch mang thai nhưng lại thiếu các phương tiện tránh thai hiện đại. Điều này đơn giản là do các biện pháp KHHGĐ an toàn, có thể chi trả được và tiếp cận được không sẵn có để đáp ứng nhu cầu của cho họ.
- Đáp ứng nhu cầu chưa được đáp ứng này sẽ giúp giảm bớt 53 triệu lượt có thai không mong muốn và khoảng 100.000 ca tử vong mẹ mỗi năm.
- Mỗi năm trên thế giới có 358.000 phụ nữ tử vong do các nguyên nhân liên quan đến thai nghén. 
- Có thể phòng ngừa hoặc điều trị các nguyên nhân hàng đầu của tử vong mẹ - chảy máu, nhiễm khuẩn, nạo phá thai không an toàn, tăng huyết áp và chuyển dạ khó – bằng chăm sóc và thuốc thang đầy đủ.
- Hàng năm, 10-15 triệu phụ nữ phải gánh chịu các căn bệnh hoặc tàn tật nặng hoặc kéo dài do biến chứng trong quá trình thai nghén và sinh nở gây ra. Những căn bệnh và tàn tật đó bao gồm từ vô sinh đến trầm cảm và dò âm đạo, một chấn thương lớn khi sinh. Do đó hơn 300 triệu phụ nữ phải sống với bệnh tật và tàn tật.
- 15% phụ nữ có thai trải qua một lần biến chứng có nguy cơ gây tử vong trong khi sinh nở. Rất nhiều phụ nữ không được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sản khoa cơ bản mà có thể cứu sống họ cũng như đảm bảo sự sống cho những đứa con của họ.
- Một nửa số ca tử vong mẹ xảy ra trong vòng 24 giờ đầu sau khi sinh, khi mà tiếp cận tới chăm sóc cấp cứu có vai trò đặc biệt quan trọng.
- Gần một nửa số phụ nữ ở các nước đang phát triển sinh con mà không có sự trợ giúp của y tá, nữ hộ sinh hoặc bác sỹ.
- Ở vùng Hạ Sahara Châu Phi, khoảng 70% phụ nữ không có liên hệ với các cán bộ y tế sau khi sinh. Có 1,8 triệu phụ nữ trong độ tuổi 10-24 và 90% trong số đó sống ở các nước đang phát triển.
- Ước tính có 19 triệu ca nạo phá thai không an toàn diễn ra hàng năm ở các nước đang phát triển. Mỗi năm, ước có khoảng 47.000 phụ nữ tử vong do nạo phá thai không an toàn và hàng triệu người khác phải gánh chịu các biến chứng.
THÔNG ĐIỆP CHÍNH
- Xây dựng một thế giới mà ở đó mỗi lần có thai đều được mong đợi, mỗi lần sinh con đều được an toàn và mỗi thanh niên đều được phát triển hết tiềm năng của mình.
- Sức khỏe sinh sản là quyền và sức khỏe của phụ nữ, nam giới, thanh niên và của toàn thể cộng đồng và mỗi quốc gia. Đảm bảo tiếp cận phổ cập sức khỏe sinh sản chính là bảo vệ tương lai của thế giới của chúng ta.
- Đầu tư cho sức khỏe sinh sản của phụ nữ không chỉ là điều đúng đắn cần phải làm mà còn đem lại lợi ích kinh tế.
- Chăm sóc sức khỏe sinh sản, bao gồm KHHGĐ tự nguyện, sẽ giúp bảo vệ sức khỏe cho thanh niên, phụ nữ và con cái của họ.
- Đảm bảo tiếp cận tới KHHGĐ tự nguyện có thể giảm một phần ba số ca tử vong mẹ và giảm 20% số ca tử vong trẻ em. Điều này cũng giúp giảm nghèo, làm chậm lại quá trình tăng trưởng dân số và giảm bớt áp lực cho môi trường.
- Để cải thiện nguồn nhân lực và thúc đẩy quá trình tăng trưởng và phát triển bền vững thì một trong những đầu tư tốt nhất là cung cấp các dịch vụ KHHGĐ tự nguyện.
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