PHẦN II: MỨC ĐỘ SINH VÀ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN MỨC SINH

1. Mức độ sinh

Trong các số đo về mức sinh, tổng tỷ suất sinh (ký hiệu là TFR)
 là một chỉ số được thế giới sử dụng để đánh giá mức sinh là cao hay thấp, đồng thời do TFR không phụ thuộc vào cơ cấu dân số theo độ tuổi nên nó còn được sử dụng làm công cụ để so sánh mức sinh giữa các tập hợp dân số khác nhau hoặc qua các thời kỳ khác nhau.

1.1. So sánh mức sinh của Việt Nam với các nước trong khu vực

Biểu 1: Mức sinh (TFR) hiện thời của các nước ASEAN và Việt Nam: 

- Indonesia 2002:
2,3

- Malaysia 2002:
3.1

- Myanmar 2002:
2.9

- Philippine 2002:
3.2

- Singarpore 2002:
1.6

- Thailand 2002:
1.8

- Việt Nam:

2001:

2.28

2002:

2.12

2003:


2.23

Từ biểu số liệu trên có thể rút ra mấy nhận xét sau đây:

- Mức sinh của Việt Nam thấp hơn mức trung bình của khu vực;

- Có sự “dao động” mức sinh trong 2 năm qua.

Về độ lớn, TFR=2,23 con/phụ nữ vào năm 2003 đã xấp xỉ mức sinh thay thế, so với các nước trong khu vực và thế giới nói chung thì mức sinh của nước ta hiện thuộc loại thấp. Nhận xét này phù hợp với quan điểm  đánh giá mới đây của các chuyên gia hàng đầu thế giới về lĩnh vực nhân khẩu học và của Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc (UNFPA).

1.2. Xu hướng thay đổi mức độ sinh

Biểu 2: Xu hướng thay đổi mức sinh (ASFR và TFR) 15 năm qua

	Nhóm tuổi
	Năm 1988

(TĐTDS 1.4.1989)
	Năm 1998

(TĐTDS 1.4.1999)
	Năm 2000

(Điều tra 1.4.2001)
	Năm 2001

(Điều tra 1.4.2002)
	Năm 2002

(Điều tra 1.4.2003)
	Năm 2003

(Điều tra 1.4.2004)

	15-19
	35
	29
	24
	23
	32
	31

	20-24
	197
	158
	147
	145
	143
	140

	25-29
	209
	135
	137
	141
	136
	143

	30-34
	155
	81
	79
	83
	75
	83

	35-39
	100
	41
	39
	39
	35
	38

	40-44
	49
	18
	13
	14
	11
	11

	45-49
	14
	6
	4
	3
	2
	1

	TFR
	3.8
	2.33
	2.25
	2.28
	2.12
	2.23


Ngoài tổng tỷ suất sinh (TFR), tỷ suất sinh đặc trưng theo nhóm tuổi phụ nữ (ký hiệu là ASFR) cũng là một số đo mức sinh không phụ thuộc vào cơ cấu tuổi của dân số. ASFR của một nhóm tuổi (X) được định nghĩa là một tỷ lệ tính bằng đơn vị phần nghìn của số trẻ em do những phụ nữ thuộc nhóm tuổi (X) sinh ra chia cho dân số nữ trung bình của nhóm tuổi (X) đó.

Từ Biểu 2, có thể rút ra mấy nhận xét sau đây:

- Điều tra 1/4/2003 (tính cho năm 2002), TFR đạt mức sinh thay thế, tất cả các tỷ suất sinh đặc trưng (ASFR) của các nhóm tuổi phụ nữ đều đạt thấp nhất.

- Điều tra 1/4/2004 (tính cho năm 2003), mức sinh tăng khá ở 2 nhóm 25-29 và 30-34; gần như “dừng” ở nhóm 20-24 và 35-39 (tăng /giảm không đáng kể).

- Xét cho cả thời kỳ 5-năm (1988-2003): 

› Mức sinh của Việt Nam (TFR) vẫn liên tục giảm;

› Năm 2002 (số liệu điều tra 1/4/2003) Việt Nam đã đạt mức sinh thay thế (TFR=2,1 con/phụ nữ);

› Năm 2003 (số liệu điều tra 1/4/2004) mức sinh có “nhích lên”, song TFR vẫn   thấp hơn các năm trước 2002. Hiện tượng mức sinh có sự “dao động” khi đã tiệm cận hoặc đạt mức sinh thay thế là một hiện tượng khá phổ biến ở nhiều nước trên thế giới. Vì vậy, hiện tượng mức sinh “nhích lên” trong năm 2003 ở Việt Nam không phải là trường hợp ngoại lệ, đồng thời cũng không vì thế mà khẳng định mức sinh sẽ không giảm trong những năm tiếp theo.

- Biểu 3 (dưới đây) cho thấy: Số phụ nữ bước vào độ tuổi sinh đẻ (15-49) tăng với tốc độ không đều, đặc biệt là nhóm phụ nữ có mức sinh cao nhất (20-29 tuổi) có tốc độ giảm hoặc tăng không đáng kể trong thời kỳ 2000-2002, nhưng lại tăng khá nhanh vào năm 2003-2004 cho phép khẳng định mức sinh tăng lên trong năm 2003 còn do ảnh hưởng của thay đổi cơ cấu tuổi (xem Biểu 3). Điều này đã được đánh giá qua phân tích kết quả điều tra Nhân khẩu học và Sức khỏe 2002 (VNDHS 2002).

Biểu 3: Tỷ lệ % tăng số phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ (15-49) trong 5 năm 1999-2004

	Nhóm tuổi
	1999-2001
	2001-2002
	2002-2003
	2003-2004
	Bình quân 1999-2004

	Tổng số
	4.9
	1.5
	1.6
	2.8
	2.7

	15-19
	7.1
	1.0
	-0.9
	1.8
	2.2

	20-29
	-0.5
	-1.4
	0.1
	3.5
	0.4

	30-34
	3.0
	0.9
	2.7
	-0.1
	1.6

	35-39
	4.5
	3.1
	-0.2
	2.0
	2.3

	40-44
	15.8
	2.2
	3.6
	4.0
	6.1

	45-49
	10.2
	11.3
	10.4
	6.3
	9.1


1.3. Sự khác biệt về mức sinh giữa thành thị và nông thôn
Từ Biểu 4 dưới đây, có thể rút ra hai nhận xét sau đây:

- TFR nông thôn cao hơn thành thị khoảng 0,5 con/phụ nữ;

- 2 nhóm tuổi 20-24 và 25-29 có vai trò quyết định đến độ lớn và tốc độ giảm mức sinh. Vì vậy, có thể xếp số phụ nữ thuộc hai nhóm tuổi này vào nhóm “đối tượng” cần đặc biệt quan tâm đối với công tác dân số -KHHGĐ ở nước ta.

Biểu 4: Sự khác biệt về mức sinh giữa thành thị và nông thôn, 

Điều tra biến động dân số -KHHGĐ 1.4.2004

	Nhóm tuổi
	Tỷ suất sinh đặc trưng (ASFR) (phần nghìn)

	
	Cả nước
	Thành thị
	Nông thôn

	15-19
	31
	15
	36

	20-24
	140
	92
	161

	25-29
	143
	133
	147

	30-34
	83
	85
	82

	35-39
	38
	38
	38

	40-44
	11
	10
	11

	45-49
	1
	1
	2

	TFR
	2.23
	1.87
	2.38


1.4. Sự khác biệt về mức sinh giữa các vùng

Bên cạnh tổng tỷ suất sinh (TFR) và tỷ suất sinh đặc trưng (ASFR), mức sinh còn được đo bằng tỷ suất sinh thô (ký hiệu là CBR). CBR được định nghĩa bằng số trẻ em mới sinh ra trong 1 năm chia cho tổng dân số trung bình của năm đó (tính bằng đơn vị phần nghìn).

Biểu 5. Sự khác biệt về mức sinh giữa các vùng, ĐT BĐDS -KHHGĐ 1.4.2004

Đơn vị tính CBR: phần nghìn
	
	Năm 1998

(TĐTDS 1.4.1999)
	Năm 2000

(Điều tra 1.4.2001)
	Năm 2001

(Điều tra 1.4.2002)
	Năm 2002

(Điều tra 1.4.2003)
	Năm 2003

(Điều tra 1.4.2004)

	
	CBR
	TFR
	CBR
	TFR
	CBR
	TFR
	CBR
	TFR
	CBR
	TFR

	Cả nước
	21.0
	2.5
	18.6
	2.25
	19.0
	2.28
	17.5
	2.12
	19.2
	2.23

	1. ĐB Sông Hồng
	17.0
	2.1
	16.4
	2.1
	17.2
	2.1
	17.1
	2.2
	17.9
	2.2

	2. Đông Bắc
	20.6
	2.5
	18.1
	2.4
	18.9
	2.3
	18.2
	2.2
	19.3
	2.3

	3. Tây Bắc
	29.1
	3.7
	25.4
	3.1
	24.1
	2.3
	23.2
	2.7
	22.0
	2.5

	4. Bắc Trung bộ
	22.7
	3.0
	18.5
	2.7
	18.3
	2.6
	18.8
	2.6
	19.3
	2.6

	5. Nam Trung bộ
	21.6
	2.6
	18.7
	2.5
	20.5
	2.4
	18.2
	2.3
	19.1
	2.3

	6. Tây Nguyên
	31.6
	4.2
	27.0
	3.6
	24.7
	3.2
	23.3
	3.1
	24.3
	3.1

	7. Đông Nam bộ
	19.0
	2.0
	18.3
	2.2
	17.5
	2.0
	16.0
	1.8
	17.2
	1.9

	8. ĐB sông Cửu Long
	20.4
	2.3
	18.6
	2.2
	17.7
	2.0
	17.1
	1.9
	18.2
	2.0


CBR có ưu điểm là dễ tính toán và không đòi hỏi nhiều loại số liệu, song có hạn chế cơ bản là nó phụ thuộc rất chặt vào cơ cấu dân số theo giới tính và độ tuổi: so sánh 2 tập hợp dân số có mức sinh như nhau, nhưng ở đâu có tỷ trọng phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ cao hơn (nhất là nhóm phụ nữ 20-29 tuổi có mức sinh cao nhất) thì ở đó có CBR cao hơn, và ngược lại. Vì nhược điểm này, CBR không được dùng để đánh giá trực tiếp mức sinh (nếu chưa qua kỹ thuật “chuẩn hóa” CBR). (ở nước ta, các nhà quản lý lại quen sử dụng trực tiếp CBR để đánh giá mức sinh, nên đôi khi dẫn đến những nhận định sai lầm về “mức sinh” tăng hay giảm, cao hay thấp…)

Từ Biểu 5 có thể rút ra mấy nhận xét sau đây:

- Qua số liệu điều tra 1/4/2004, mặc dù CBR và TFR đã tăng vào năm 2003, song mức sinh (TFR) chỉ “nhích lên” chút ít so với năm 2002 (qua số liệu điều tra 1/4/2003), cả CBR và TFR vẫn nằm trong xu hướng giảm nếu xét cả thời kỳ 5 năm 1998-2003. 

- Tây Nguyên, Tây Bắc và Bắc Trung bộ luôn là những vùng có mức sinh cao. Ngược lại, Đông Nam bộ, đồng bằng sông Hồng và đồng bằng sông Cửu Long luôn luôn là những vùng có mức sinh thấp.

1.5. Mức độ và xu hướng thay đổi “Tỷ lệ phụ nữ sinh con thứ ba trở lên trong năm”
Biểu 6. Tỷ lệ phần trăm phụ nữ sinh con thứ 3 trở lên trong năm

	Vùng
	Điều tra

1.4.2002
	Điều tra

1.4.2003
	Điều tra

1.4.2004

	
	
	
	

	Cả nước
	21.7
	21.5
	20.2

	Thành thị
	12.9
	12.6
	11.5

	Nông thôn
	24.3
	24.2
	23.2

	1. ĐB Sông Hồng
	15
	15
	15

	2. Đông Bắc
	20
	18
	18

	3. Tây Bắc
	28
	30
	21

	4. Bắc Trung bộ
	29
	30
	29

	5. Nam Trung bộ
	27
	27
	26

	6. Tây Nguyên
	35
	38
	36

	7. Đông Nam bộ
	20
	19
	17

	8. ĐB sông Cửu Long
	18
	17
	16


Từ Biểu 6 có thể đưa ra mấy nhận xét sau đây:

- Tỷ lệ phụ nữ sinh con thứ 3 trở lên trong năm liên tục giảm, mặc dù mức độ giảm rất chậm.

- Vì vậy, mức sinh tăng lên trong năm 2003 (qua kết quả điều tra năm 2004) không phải do tăng tỷ lệ phụ nữ sinh con thứ 3 trở lên trong năm, mà chủ yếu là do:
› Thay đổi cơ cấu tuổi: Nhóm phụ nữ có mức sinh đẻ cao nhất (20-29 tuổi) đã tăng mạnh vào năm 2003 và 2004 (đã nêu ở mục 2.2 nói trên); và

› Sự thay đổi của các yếu tố quyết định mức sinh.
2. Các yếu tố quyết định mức sinh

Dưới đây trình bày các yếu tố trực tiếp quyết định đến sự tăng / giảm mức sinh.

2.1. Hôn nhân

Tỷ suất kết hôn được định nghĩa bằng tỷ lệ phần trăm của số trường hợp kết hôn trong năm chia cho dân số trung bình của năm đó. Tỷ suất kết hôn (CMR) của một số năm và của các vùng trong cả nước được trình bày ở Biểu 7.

Một số nhận xét:

So sánh năm 2002 và năm 2001: 

- Tỷ suất kết hôn (CMR) của cả nước năm 2002 tăng khá so với năm 2001, điều này cho thấy mức sinh năm 2003 sẽ tăng lên.

- Tuy nhiên, mức tăng không đều theo nơi cư trú: Mức tăng của thành thị cao hơn nhiều so với của nông thôn.

- Trong 8 vùng của cả nước, ba vùng có CMR năm 2002 tăng khá nhanh: Đông Nam bộ, Tây Bắc và đồng bằng sông Cửu Long. 

- Tỷ suất kết hôn của Tây Nguyên và Duyên hải Nam Trung bộ giảm chút ít.

So sánh năm 2003 và năm 2002:

- Trong phạm vi cả nước, tỷ suất kết hôn năm 2003 hầu như không thay đổi so với năm 2002, điều này dự báo mức sinh năm 2004 có thể giảm so với 2003.

- Mức độ thay đổi CMR theo vùng thời kỳ 2002-2003 thấp hơn so với thời kỳ 2001-2002.

Biểu 7: Tỷ suất kết hôn (CMR) của năm 2001, 2002, 2003

	
	Tỷ suất kết hôn thô (o/oo)
	Phần trăm tăng (+)/giảm (-) của tỷ suất kết hôn thô

	
	2001
	2002
	2003
	Năm 2002

so với 2001
	Năm 2003

so với 2002

	TOÀN QUỐC
	6,06
	6,24
	6,25
	3,0
	0,1

	Thành thị
	6,50
	7,09
	7,05
	9,2
	-0,6

	Nông thôn
	5,91
	5,96
	5,97
	0,7
	0,3

	Đồng bằng sông Hồng
	6,03
	5,85
	5,97
	-2,9
	2,0

	Đông Bắc
	6,88
	7,07
	6,91
	2,9
	-2,4

	Tây Bắc
	7,84
	8,93
	9,13
	13,9
	2,3

	Bắc Trung bộ
	4,98
	5,23
	5,02
	4,9
	-3,9

	D. hải Nam Trung bộ
	5,35
	4,71
	5,01
	-12,0
	6,4

	Tây Nguyên
	6,45
	5,58
	5,73
	-13,6
	2,7

	Đông Nam bộ
	6,22
	7,15
	6,83
	14,9
	-4,4

	Đ. bằng sông Cửu Long
	6,10
	6,54
	6,72
	7,1
	2,8


Nhận xét chung:

CMR năm 2002 tăng nhanh, dự báo mức sinh năm 2003 sẽ tăng nhanh. Ngược lại, CMR của 2003 tăng rất ít, ở nhiều vùng lại giảm đi, điều này dự báo mức sinh năm 2004 có thể sẽ giảm so với 2003.

2.2. Tình hình sử dụng các biện pháp tránh thai 
Trong các yếu tố quyết định mức sinh, thì tỷ lệ đang sử dụng biện pháp tránh thai là yếu tố tác động mạnh nhất đối với việc giảm mức sinh (nó giải thích tới 75% sự thay đổi mức sinh).

Biểu 8: Tỷ lệ phần trăm đang sử dụng các BPTT

	
	1998
	2001
	2002
	2003
	2004

	Một phương pháp bất kỳ
	71.9
	73.9
	76.9
	75.3
	75.7

	Một phương pháp hiện đại
	57.9
	61.1
	64.7
	63.5
	64.6

	Một phương pháp truyền thống
	14.0
	12.8
	12.2
	11.8
	11.1


Tỷ lệ sử dụng các biện pháp tránh thai là yếu tố tác động rất mạnh đến sự tăng /giảm mức sinh. Số liệu trong Biểu 8 cho thấy tỷ lệ sử dụng BPTT liên tục tăng, nhưng giảm nhẹ vào năm 2003, rồi lại tăng lên trong năm 2004. Điều này tác động làm tăng mức sinh năm 2003 như đã quan sát được từ cuộc điều tra 1/4/2004, nhưng sau đó mức sinh có thể sẽ tiếp tục giảm vào năm 2004 nếu các yếu tố kìm hãm mức sinh khác không có những thay đổi mạnh hơn (sẽ được kiểm định qua cuộc điều tra 1/4/2005).

Biểu 9: Tỷ lệ % phụ nữ 15-49 tuổi đang sử dụng BPTT (CPR) theo nhóm tuổi

	Nhóm tuổi
	Một BPTT bất kỳ
	Trong đó: BPTT hiện đại

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2001
	2002
	2003
	2004

	CẢ NƯỚC
	74
	77
	75
	76
	61
	65
	64
	65

	15-19
	21
	23
	23
	21
	18
	20
	19
	18

	20-24
	51
	54
	51
	49
	44
	47
	44
	43

	25-29
	72
	74
	71
	71
	62
	64
	62
	62

	30-34
	82
	84
	82
	83
	69
	72
	71
	72

	35-39
	86
	89
	86
	87
	71
	75
	74
	75

	40-44
	84
	87
	84
	87
	66
	70
	69
	72

	45-49
	64
	69
	71
	69
	50
	55
	55
	57


Biểu 9 cho phép rút ra một số nhận xét sau:

• Tỷ lệ sử dụng BPTT tăng rất chậm, năm 2003 giảm – giảm mạnh trong nhóm tuổi phụ nữ có mức sinh đẻ cao (20-29 tuổi), điều này một lần nữa khẳng định mức sinh tăng khá vào năm 2003.

• Số người sử dụng BPTT truyền thống ổn định, gần đây có xu hướng giảm - đó là dấu hiệu tiến bộ cần tích cực khuyến khích.

Biểu 10: Tỷ trọng phần trăm không sử dụng BPTT theo 3 lý do chính






2001

2002

2004

     Tổng số:


100.0

100.0

100.0


• Đang mang thai

  12.4

  12.7

  11.0  


• Muốn có con

  35.9

  36.4

  38,4


• Lý do khác


  51.7

  50.9

  50,6

Biểu 10 cho thấy:

• Vào năm 2002, tỷ trọng phần trăm phụ nữ không sử dụng BPTT theo 2 lý do là “đang mang thai’ và “muốn có con” tăng khá, báo hiệu mức sinh năm 2003 sẽ tăng lên.

• Lý do ngừng sử dụng vì “muốn có con” chiếm tỷ trọng cao nhất trong tất cả các lý do.

• Lý do “đang mang thai” tăng vào năm 2002, một lần nữa chứng minh mức sinh năm 2003 sẽ tăng. Ngược lại, lý do này giảm vào 2004, báo hiệu mức sinh năm 2004 có thể sẽ giảm đi.

2.3. Mức nạo /phá thai và hút điều hòa kinh nguyệt (HĐHKN)

Đây cũng là một yếu tố trực tiếp tác động làm giảm mức sinh.

Biểu 11: Tỷ lệ nạo/phá thai và hút kinh ĐHKN của phụ nữa 15-49 tuổi hiện đang có chồng

	Năm
	Tỷ lệ nạo /phá thai và hút ĐHKN (%)

	
	Cả nước
	Thành thị
	Nông thôn

	1996
	1.8
	2.3
	1.6

	1997
	1.5
	2.1
	1.3

	1998
	1.5
	1.9
	1.4

	2001
	1.3
	1.7
	1.2

	2003
	1.1
	1.1
	1.1

	2004
	1.7
	1.9
	1.7


Biểu 11 cho thấy, trong số phụ nữ 15-49 tuổi hiện đang có chồng, tính đến năm 2003, tỷ lệ nạo /phá thai và hút ĐHKN đã liên tục giảm với tốc độ khá đều (mỗi năm giảm khoảng 0,2-0,3%), nhưng đến năm 2004 tỷ lệ này lại tăng lên khá nhanh: từ 1,1% lên 1,7%. Điều này một lần nữa cho phép khẳng định: yếu tố nạo /phá thai và hút ĐHKN đã tác động góp phần làm tăng mức sinh năm 2003 và làm giảm mức sinh năm 2004.

� TFR được định nghĩa là số con trung bình mà một người phụ nữ sinh ra trong suốt cuộc đời sinh đẻ của mình.


� Mức sinh năm 2003 được thu thập từ cuộc “điều tra hồi tưởng” tiến hành vào thời điểm 1/4/2004.


�? đây không xét nhóm phụ nữ 15-19 tuổi, vì nhóm này có mức sinh rất thấp và không ổn định, nên nó mắc sai số mẫu lớn.


� Hơn thế, số liệu chính thức của các cuộc điều tra thời điểm 1/4 hàng năm đều cho thấy: Tỷ lệ phụ nữ sinh con thứ 3 trở lên trong năm đều giảm ở tất cả các nhóm tuổi phụ nữ.





