PHẦN V: MỘT SỐ NHẬN XÉT VÀ KẾT LUẬN QUA PHÂN TÍCH KẾT QUẢ ĐIỀU TRA BIẾN ĐỘNG DÂN SỐ - KHHGĐ 1-4-2004
1. Mức sinh của Việt Nam thấp hơn mức trung bình của khu vực Đông Nam Á, song có sự dao động trong 2 năm qua.
Mặc dù mức sinh năm 2003 có tăng so với 2002, song vẫn nằm trong xu thế giảm nếu xét cả thời kỳ 5-năm 1998-2003. Đây là trường hợp khá phổ biến khi mức sinh (của nước ta) vừa đạt mức thay thế vào năm 2002. Việc phấn đấu đạt mức sinh thay thế và giữ ổn định nó đỏi hỏi phải đầu tư đồng bộ và liên tục trong một thời gian nhất định. 
Về độ lớn, TFR=2,23 con/phụ nữ vào năm 2003 đã xấp xỉ mức sinh thay thế, thuộc loại thấp so với các nước trong khu vực. Nhận xét này phù hợp với quan điểm đánh giá mới đây của một số chuyên gia hàng đầu thế giới về lĩnh vực nhân khẩu học và của Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc (UNFPA).

2. Tỷ lệ phần trăm phụ nữ sinh con thứ 3 trở lên giảm liên tục với tốc độ chậm, đến cuộc điều tra 1/4/2004 còn 20,2%. Tuy nhiên, tỷ lệ này hiện vẫn còn cao. Điều này khẳng định lý do làm tăng mức sinh năm 2003 hoàn toàn không phải vì tăng tỷ lệ phụ nữ sinh con thứ ba trở lên trong năm 2003.
3. Mức sinh năm 2003 tăng lên chủ yếu vì 2 loại nguyên nhân sau:

• Thay đổi cơ cấu tuổi của dân số. Mức sinh và số lượng trẻ em gái sinh trong thời kỳ 1975-1985 rất lớn, nay đã lần lượt bước vào nhóm 20-29 tuổi là nhóm phụ nữ có mức mắn đẻ cao nhất và khá ổn định (vì số phụ nữ này thường chưa đạt số con mong muốn). Kết quả điều tra cho thấy nhóm phụ nữ 20-29 tuổi đã tăng mạnh vào năm 2003 (sau đó giảm nhẹ vào năm 2004); 

• Khả năng dự báo, nắm bắt và xử lý tình hình còn yếu. Trong báo cáo điều tra biến động dân số -KHHGĐ 1/4/2002 gửi Ủy ban DSGĐ&TE và các ngành, các cấp, Tổng cục Thống kê đã cảnh báo mấy nguy cơ làm cho mức sinh có thể tăng mạnh vào năm 2003: (1) Năm 2003 là năm Quý Mùi nên mức sinh có thể tăng mạnh theo phong tục truyền thống của Việt Nam; (2) Số phụ nữ 20-29 tuổi tăng rất mạnh trong khi tỷ lệ phụ nữ sử dụng các biện pháp tránh thai năm 2002 lại giảm, tỷ lệ không sử dụng biện pháp tránh thai vì hai lý do “đang mang thai” và “muốn có con” đã tăng khá vào năm 2002; (3) Tỷ lệ nạo /phá thai và hút điều hòa kinh nguyệt đã giảm mạnh vào năm 2002; (4) Tuổi kết hôn lần đầu không tăng nhưng tỷ lệ kết hôn năm 2002 đã tăng khá nhanh. Đây là “các yếu tố trực tiếp quyết định mức sinh”, theo mô hình Boongaarts chúng chiếm khoảng 96% sự thay đổi mức sinh. 
Trong 2 loại nguyên nhân nói trên, các nguyên nhân thuộc khía cạnh “nhân khẩu học” (tăng phụ nữ 20-29 tuổi) là nằm ngoài tầm kiểm soát của ta, còn “các yếu tố trực tiếp quyết định mức sinh” đều thay đổi theo hướng làm tăng mức sinh năm 2003. Tuy nhiên, kết quả thu được từ hai cuộc điều tra 1/4/2003 và 1/4/2004 cho thấy có sự thay đổi của cả 2 loại nguyên nhân trên theo hướng làm cho mức sinh sẽ giảm vào năm 2004.
4. Mặc dù tỷ suất chết thô (CDR) của Việt Nam khá thấp và tương đối ổn định, song mức độ chết (biểu hiện qua tỷ suất chết sơ sinh -IMR) thấp và giảm liên tục, từ 37 phần nghìn của cuộc Tổng điều tra dân số 1999 xuống chỉ còn 18 phần nghìn của cuộc Điều tra biến động dân số 1/4/2004. Điều này phản ánh sức khỏe của nhân dân đã và đang được cải thiện, tuổi thọ của dân số đang tăng khá nhanh.
Tình hình cải thiện sức khỏe nhân dân nói trên trước hết biểu thị sự thành công của chương trình chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em, đặc biệt là sự triển khai mạnh chương trình tiêm chủng mở rộng trong những năm gần đây. 
5. Sự phát triển của thị trường lao động, nhất là tại các khu đô thị và khu công nghiệp lớn, đang mở ra cơ hội tăng nhanh nguồn việc làm, thu hút một số lượng lớn lao động của các vùng, miền trong cả nước. Tuy nhiên, sự phát triển của thị trường lao động nhìn chung vẫn mang tính tự phát, di cư tự do là chủ yếu, thiếu sự kiểm soát bằng cơ chế chính sách thích hợp, đã gây ra sự quá tải ở nhiều thành phố và trung tâm công nghiệp lớn, như: Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh, Bình Dương, Đà Nẵng, Đồng Nai, Bình Phước, v.v…

