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I. BỐI CẢNH XÂY DỰNG ĐỀ ÁN.
1. Vấn đề sức khỏe sinh sản, sức khỏe tình dục của vị thành niên, thanh niên.
Vị thành niên, Thanh niên là lứa tuổi từ 10-24 tuổi chiếm gần 30% dân số của cả tỉnh. Đây là một lực lượng đông đảo đóng vai trò rất quan trọng, sức khỏe sinh sản (SKSS) và sức khỏe tình dục (SKTD) là những yếu tố quan trọng có ý nghĩa quyết định tới sự phát triển lành mạnh về thể chất và tinh thần của vị thành niên, thanh niên (VTN, TN). Đầu tư cho chăm sóc SKSS, SKTD là đầu tư cho sự phát triển của quốc gia, dân tộc, góp phần nâng cao chất lượng nguồn nhân lực, đóng góp vào sự nghiệp công nghiệp hóa, hiện đại hóa của tỉnh nói riêng và của đất nước nói chung cũng như sự phát triển giống nòi trong tương lai.
Tại Việt Nam, kết quả Điều tra quốc gia về SKSS và SKTD của VTN và TN Việt Nam độ tuổi 10-24 năm 2016 cho thấy ngày nay VTN-TN được thụ hưởng chất lượng cuộc sống cao hơn, tiếp cận thông tin ngày càng đa dạng, dễ dàng hơn. Hơn 90% thanh thiếu niên trong độ tuổi 10-24 cho biết đã trao đổi và tiếp cận thông tin thông qua các kênh hiện đại như internet, truyền hình và tin nhắn trên điện thoại di động nhưng chỉ có 1/3 số đó sử dụng internet để tìm hiểu thông tin về SKSS, SKTD. Trong khi đó, các chương trình SKSS, SKTD VTN-TN vẫn đang tồn tại một số thách thức, ảnh hưởng không nhỏ tới việc thực hiện chương trình CSSKSS nói chung và CSSKSS cho VTN, TN nói riêng.
Trong Chiến lược toàn cầu về sức khỏe phụ nữ, trẻ em và vị thành niên
năm 2016, để hướng tới thực hiện các Mục tiêu Phát triển Bền vững vào năm
2030, Liên hợp quốc cũng đã nhấn mạnh việc chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN,
TN thông qua tăng cường đầu tư cho chăm sóc sức khỏe, tăng độ bao phủ phổ
cập (UHC), phát huy vai trò lãnh đạo của các cấp chính quyền, sự tham gia của
các cá nhân và cộng đồng trong chăm sóc sức khỏe.
Mặc dù tỉnh Đồng Tháp đã đạt được những thành công nhất định trong chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN giai đoạn 2016 - 2020 nhưng vẫn còn một số những khó khăn như kiến thức, kỹ năng về chăm sóc SKSS, SKTD của VTN, TN của VTN, TN còn hạn chế; giáo dục về SKSS, SKTD chưa tiếp cận được ở diện rộng ở cộng đồng; việc cung cấp thông tin, dịch vụ thân thiện về SKSS, SKTD chưa đáp ứng được nhu cầu đa dạng của VTN, TN. Tình trạng quan hệ tình dục sớm, quan hệ tình dục không an toàn, mang thai ngoài ý muốn và phá thai không an toàn, nguy cơ lây nhiễm bệnh lây truyền qua đường tình dục… của VTN, TN vẫn chưa được cải thiện đáng kể, đặc biệt là ở  khu vực nông thôn, vùng sâu, các khu công nghiệp tập trung...
2. Một số khái niệm.
Vị thành niên: theo định nghĩa của Tổ chức Y tế thế giới, lứa tuổi vị
thành niên là từ 10-19 tuổi, và thường được chia ra làm 3 giai đoạn: VTN sớm
(10-13 tuổi), VTN giữa (14-16 tuổi), và VTN muộn (17-19 tuổi).
Thanh niên: theo định nghĩa của Tổ chức Y tế thế giới, lứa tuổi thanh
niên nằm trong khoảng 15-24 tuổi. Theo quy định của Luật Thanh niên Việt
Nam, thanh niên là công dân từ đủ 16 tuổi đến 30 tuổi. Kế hoạch hành động này
sử dụng kết hợp khái niệm thanh niên của Liên hợp quốc và Việt Nam với nhóm
đối tượng ưu tiên là những thanh niên trong độ tuổi từ 15-24, nhóm người trẻ
dưới 30 tuổi chưa hoặc đã kết hôn và là lao động tại các khu công nghiệp.
Sức khỏe sinh sản: là trạng thái hoàn toàn thoải mái về thể chất, tinh thần
và xã hội mà không chỉ đơn thuần là không có bệnh tật hay ốm đau liên quan
đến hệ thống sinh sản. SKSS do đó ngụ ý rằng mọi người có thể có một cuộc
sống tình dục hài lòng và an toàn; họ có khả năng sinh sản và tự quyết định về
thời điểm sinh sản.
[bookmark: _GoBack]Sức khỏe tình dục: là trạng thái hoàn toàn thoải mái về thể chất, tinh thần
và xã hội mà không chỉ đơn thuần là không có bệnh tật hay rối loạn chức năng
liên quan đến tình dục. Nó đòi hỏi một cách tiếp cận tích cực và tôn trọng đối
với tình dục và các mối quan hệ tình dục, cũng như khả năng có những trải
nghiệm tình dục hài lòng và an toàn, không bị ép buộc, phân biệt đối xử và bạo
lực.
Dịch vụ thân thiện với VTN, TN: Các dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD
được cung cấp đáp ứng các nhu cầu cụ thể, phù hợp với đặc điểm tâm sinh lý
lứa tuổi và mong muốn của VTN, TN. Các dịch vụ này được cung cấp đảm bảo
tính thân thiện.
 Hướng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) về SKSS, SKTD của VTN-TN (năm 2018) đã đề xuất một nhóm các hành động bao gồm: xây dựng kiến thức và kỹ năng, tạo dựng giá trị cá nhân và xã hội, tạo một môi trường an toàn và hỗ trợ, cung cấp các dịch vụ chăm sóc và tư vấn về SKSS, SKTD VTN-TN. Đặc biệt, đối với cung cấp dịch vụ chăm sóc, tư vấn về SKSS, SKTD cho VTN-TN một cách toàn diện cần tập trung vào các nội dung như sau:
- Thực hiện chương trình giáo dục giới tính toàn diện
- Cung cấp và tư vấn về các biện pháp tránh thai.
- Chăm sóc và phòng ngừa các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục
- Chăm sóc và phòng ngừa lây nhiễm HIV.
- Chăm sóc trước, trong và sau khi sinh.
- Phá thai an toàn.
- Chăm sóc, hỗ trợ và phòng ngừa bạo lực đối với trẻ em gái và phụ nữ.
- Phòng ngừa các phong tục, tập quán lạc hậu liên quan đến SKSS, SKTD
3. Thực trạng hoạt động SKSS, SKTD của Vị thành niên, Thanh niên tỉnh Đồng Tháp giai đoạn 2016 -2020.
3.1.  Tổ chức mạng lưới.
Mạng lưới chăm sóc SKSS từ tỉnh đến huyện, xã gồm có 167 cơ sở y tế thực hiện công tác chăm sóc sức khoẻ sinh sản đều thực hiện cung cấp dịch vụ Chăm sóc sức khỏe sinh sản VTN, TN:
Tuyến tỉnh:
- Phòng khám Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đồng Tháp.
- 02 bệnh viện đa khoa tỉnh và 02 bệnh viện đa khoa khu vực thuộc tuyến tỉnh (Hồng Ngự, Tháp Mười).
- 01 bệnh viện Quân Dân Y Đồng Tháp.
- 04 bệnh viện tư nhân: BV Quốc tế Thái Hòa; BV Quốc tế Thái Hòa Hồng Ngự; bệnh viện đa khoa Tâm Trí; BV Phương Châu Sa Đéc.
Tuyến huyện: Có 12 khoa Chăm sóc SKSS thuộc Trung tâm Y tế huyện, thị, thành phố.
Tuyến xã: 143 xã, phường, thị trấn và 02 phòng khám trực thuộc Quân Dân Y (Dinh Bà và Thường Phước 1) đều thực hiện cung cấp dịch vụ Chăm sóc sức khỏe sinh sản VTN, TN.
3.2. Nhân lực hoạt động CSSKSS.
- 100% các đơn vị từ tuyến tỉnh, huyện, xã đều có cán bộ y tế cung cấp dịch vụ CSSKSS VTN, TN có trình độ hộ sinh trung cấp trở lên.
- Mạng lưới nhân sự thực hiện trong lĩnh vực Chăm sóc sức khỏe sinh sản được phủ khắp, mô hình tổ chức thống nhất, số lượng cán bộ y tế tăng, tạo điều kiện thuận lợi cho VTN, TN tiếp cận dễ dàng các dịch vụ CSSKSS VTN, TN.
3.3. Về công tác chi đạo, đào tạo, nâng cao năng lực, truyền thông.
a. Hội nghị, tập huấn.
- Tổ chức Hội nghị triển khai Hướng dẫn quốc gia theo Quyết định số 4128/QĐ-BYT ngày 29/7/2016 của Bộ Y tế về Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, trong đó có nội dung về CSSKSS của VTN, TN; kế hoạch hành động của quốc gia, của tỉnh giai đoạn 2016 – 2020 cho cán bộ lãnh đạo các Ban ngành, đoàn thể nhằm tăng cường sự ủng hộ và quan tâm chỉ đạo sát sao và kịp thời của các Ban ngành đoàn thể trong việc phối hợp thực hiện các mục tiêu và nội dung của chăm sóc SKSS VTN, TN trong cộng đồng; Tổ chức Hội nghị sơ, tổng kết được lồng ghép chung vào hoạt động chương trình CSSKSS hàng năm. 
- Tham dự các lớp tập huấn cho tuyến trên tổ chức nhằm nâng cao năng lực chuyên môn; giám sát, điều hành cho cán bộ y tế tuyến tỉnh về chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN. 
- Tổ chức các lớp đào tạo nâng cao năng lực cho đội ngũ cán bộ tuyến huyện, xã làm công tác cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS VTN, TN về chuyên môn, kỹ năng truyền thông tư vấn; Đào tạo cập nhật kiến thức cho đội ngũ cán bộ đoàn trường THCS, THPT và đoàn trường dạy nghề trong tỉnh về kỹ năng tổ chức các buổi sinh hoạt cho VTN, TN.
b. Truyền thông tư vấn.
- Công tác truyền thông về SKSS VTN, TN: Duy trì sinh hoạt chuyên đề các câu lạc bộ; Tổ chức các buổi nói chuyện chuyên đề cho các em là học sinh tại các trường THCS, THPT ở cả tuyến tỉnh và tuyến huyện; thực hiện truyền thông tại các cơ sở y tế; họp nhóm nhỏ; truyền thông qua loa đài ở tuyến huyện và tuyến xã. Có sự phối hợp tốt với các ban ngành khác như Đài phát thanh, Ban văn hóa xã, Dân số và Giáo dục...
- Truyền thông về SKSS VTN, TN trên đài  Phát thanh-Truyền hình Đồng Tháp.
- Tuyến huyện và xã phối hợp tốt với Đài phát thanh, Dân số, Giáo dục thực hiện công tác truyền thông trên loa đài phát thanh... 
3.4. Các kết quả hoạt động chuyên môn đạt được.
- Tỷ lệ phụ nữ mang thai trong độ tuổi VTN/tổng số phụ nữ mang thai chung, tăng 0,56% từ 9,43% năm 2016 lên 9,99% đến năm 2019, tuy nhiên trong năm 2020 có sự thay đổi nhiều trong hệ thống thu thập, quản lý thông tin và báo cáo theo Thông tư Số: 37/2019/TT-BYT, ngày 30/12/2019, tỷ lệ mang thai VTN (quản lý) ghi nhận là 4,60% năm 2020.
- Tỷ lệ phụ nữ đẻ tuổi Vị thành niên giảm 2,41% từ 7,74% năm 2016 còn 5,33% năm 2020.
- Tỷ lệ phá thai tuổi Vị thành niên giảm 1,55% từ 4,29% năm 2016 giảm còn 2,74% năm 2020.
- Tỷ lệ VTN, TN phá thai tại cơ sở y tế được tư vấn về các biện pháp tránh thai và tác hại của việc phá thai đạt trên 96%.
- Tỷ lệ nhiễm khuẩn đường sinh sản VTN, TN tại các cơ sở y tế công lập giảm 1,09% từ 31,24% năm 2016 giảm còn 30,15% năm 2020. Trong đó tỷ lệ nhiễm khuẩn đường sinh sản ở nhóm tuổi VTN giảm mạnh 10,59%, từ 31,83% năm 2016 giảm còn 21,24% năm 2020.
- Trong nhóm phụ nữ sử dụng biện pháp tránh thai mới theo thống kê trong giai đoạn 05 năm từ 2016 đến 2020, nhóm tuổi VTN – TN chiếm tỷ lệ dao động khoảng từ 10 – 12%. Trong đó trên 80% thuộc nhóm tuổi từ 19 – 24. Trong giai đoạn này nhìn chung không có sự thay đổi đáng kể. 
- Duy trì và cung cấp các dịch vụ: 100% các cơ sở y tế trong toàn tỉnh duy trì cung cấp dịch vụ thân thiện thanh thiếu niên.
3.5. Hoạt động khác.
- Giám sát nâng cao chất lượng dịch vụ chăm sóc SKSS VTN, TN định kỳ được lồng ghép vào kế hoạch giám sát hoạt động CSSKSS hỗ trợ hang quý;
- Thực hiện báo cáo các chỉ số về CSSK VTN, TN thường quy theo quy định của tuyến trên đầy đủ và đúng thời gian quy định.
4. Hạn chế - Khó khăn. 
4.1. Hạn chế.
- Một số kết quả đạt chỉ tiêu có chất lượng, hiệu quả đạt chưa cao như: Tình trạng phá thai ở nhóm Vị thành niên ghi nhận tại các cơ sở y tế công lập có giảm, tuy nhiên nhóm phá thai tại cơ sở y tế tư nhân chưa được thống kê đầy đủ, khó quản lý có chiều hướng tăng dần. 
- Phần lớn kiến thức CSSKSS nói chung và CSSKSS, SKTD VTN, TN nói riêng của người dân chưa cao.
4.2. Khó khăn: Một số nguyên nhân chính ảnh hưởng đến công tác chăm sóc sức khỏe sinh sản, sức khỏe tình dục cho Vị thành niên, Thanh niên như: 
a. Về chính sách về SKSS, SKTD cho VTN, TN vẫn còn một số khác biệt và thiếu hụt.
Các nội dung chính sách về SKSS, SKTD cho VTN, TN hiện cũng đang có những thiếu hụt nhất định làm ảnh hưởng không nhỏ đến mục tiêu và kết quả thực hiện của các chương trình về SKSS, SKTD cho VTN, TN, chưa có chiến lược/kế hoạch riêng biệt và toàn diện về SKSS, SKTD cho VTN, TN.
Nội dung các về SKSS, SKTD cho VTN, TN đã được đề cập đến. Tuy nhiên chưa có quy định giáo dục SKSS, SKTD cho vị thanh niên, thanh niên là yêu cầu bắt buộc cần phải triển khai đồng bộ trong nhà trường hoặc các khu công nghiệp để công tác SKSS, SKTD để đến gần đối tượng hơn.
Chưa có kế hoạch, hướng dẫn cụ thể để mở rộng triển khai bình đẳng giới, nhạy cảm giới trong chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN; chưa có hướng dẫn cụ thể về nội dung và cách thức vận động tạo môi trường thuận lợi cho lĩnh vực chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN .
Cung cấp thông tin và các dịch vụ về SKSS, SKTD cho các nhóm ưu tiên như nhóm VTN-TN chưa kết hôn, nhóm VTN trong độ tuổi từ 10 đến 14, nhóm VTN-TN khuyết tật, nhóm VTN di cư, nhóm VTN-TN lao động tại các khu công nghiệp, nhóm dân tộc thiểu số và nhóm VTN-TN có xu hướng tính dục khác nhau còn gặp nhiều thách thứcChưa có chương trình riêng biệt, đặc thù cung cấp BPTT cho thanh niên trẻ chưa kết hôn, khuyết tật.
b. Nhân lực. 
Nhân lực thường biến động nên tình trạng cán bộ được đào tạo lại không trực tiếp tham gia lâu dài trong cung cấp dịch vụ SKSS, SKTD cho VTN, TN dẫn đến tình trạng thiếu cán bộ được đào tạo chuyên sâu về cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN. 
Nhân lực của khối trường học có khả năng tham gia cung cấp thông tin, dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD thân thiện với VTN, TN còn khá hạn chế.
c. Tài chính: Hiện tại chưa có ngân sách riêng cho chương trình chăm sóc SKSS, SKTD VTN-TN trong khi kinh phí hoạt động các chương trình mục tiêu y tế Quốc gia ngày càng giảm. 
d. Về theo dõi và đánh giá: Thiếu hệ thống theo dõi và thu thập số liệu thường quy cho các chỉ số cơ bản về SKSS, SKTD VTN-TN khiến cho thông tin về chăm sóc SKSS, SKTD VTN-TN vẫn chưa được thu thập một cách hệ thống và toàn diện, thiếu chính xác và chưa kịp thời. Thêm vào đó là chưa có cơ chế, giải pháp quản lý thông tin hiệu quả với các cơ sở y tế tư nhân.
e. Cung cấp dịch vụ.
Hoạt động truyền thông nội dung chăm sóc SKSS, SKTD tại các trường THCS, THPT đã được triển khai rộng rãi. Tuy nhiên, kinh phí hoạt động còn hạn chế nên mỗi huyện, thành phố chỉ triển khai được một số trường theo từng năm. Các hoạt động truyền thông cung cấp thông tin ngoài cộng đồng còn ít, tại các khu công nghiệp trên địa bàn tỉnh chưa thực hiện được.
Dịch vụ thân thiện với VTN, TN là cách tiếp cận hiệu quả, đã được hướng dẫn thực hiện trong triển khai các dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN từ tỉnh đến cơ sở. Tuy nhiên, để xây dựng được dịch vụ thân thiện với VTN, TN theo đúng hướng dẫn Quốc gia về dịch vụ chăm sóc SKSS rất khó khăn về cơ sở vật chất, nhân lực, kinh phí, vị trí tổ chức, thời gian hoạt động…Vì vậy, việc cung cấp các dịch vụ SKSS cho VTN, TN chỉ thực hiện lồng ghép với hoạt động CSSKSS hiện có tại đơn vị các tuyến.
Cơ sở y tế tư nhân có xu hướng được VTN, TN chưa lập gia đình lựa chọn nhiều hơn trong sử dụng dịch vụ CSSKSS, SKTD do các em còn e ngại đến với các cơ sở y tế. Tuy nhiên, mạng lưới y tế tư nhân hầu như chưa được tham gia vào đào tạo cập nhật về cung cấp dịch vụ thân thiện với VTN, TN.
Bên cạnh đó đa số nhóm đối tượng VTN, TN đi làm công nhân tạm trú ở nơi khác, nên việc gặp khó khăn trong việc tiếp cận, quản lý và tuyên truyền giáo dục đến với các em. 
II.  NỘI DUNG ĐỀ ÁN CHĂM SÓC SKSS, SKTD CHO VỊ THÀNH NIÊN, THANH NIÊN GIAI ĐOẠN 2021-2025.
1. Cơ sở xây dựng
Căn cứ Quyết định số 3781/QĐ-BYT của Bộ Y tế ngày 28 tháng 8 năm 2020 về việc ban hành "Kế hoạch hành động Quốc gia về chăm sóc sức khỏe sinh sản, sức khỏe tình dục cho vị thành niên, thanh niên giai đoạn 2020 – 2025".
Căn cứ Quyết định số 5914/QĐ-BYT của Bộ Y tế ngày 29 tháng 12 năm 2021 về việc Ban hành "Đề án chăm sóc sức khỏe sinh sản, sức khỏe tình dục cho vị thành niên, thanh niên giai đoạn 2021 – 2025".
2. Nội dung của kế hoạch.
[bookmark: _Hlk97039768]2.1. Một số định hướng ưu tiên giai đoạn 2021 - 2025
Tăng cường nhận thức của các cấp chính quyền và nâng cao sự hiểu biết của cộng đồng, bao gồm cả phụ huynh, thầy cô giáo, lãnh đạo doanh nghiệp và các cán bộ y tế cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN.
Đẩy mạnh sự tham gia tích cực, chủ động của VTN, TN (trao quyền) trong xây dựng kế hoạch can thiệp, triển khai thực hiện và theo dõi, giám sát, đánh giá về cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS.
Tăng cường chất lượng của mạng lưới cung cấp dịch vụ đã có và mức độ sử dụng dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD của VTN, TN thông qua việc truyền thông, giáo dục sức khỏe, chú trọng giáo dục SKSS, SKTD toàn diện cho VTN, TN; hạn chế những rào cản, khó khăn khi tiếp cận đến dịch vụ CSSKSS, SKTD cho VTN, TN.
Gắn kết chặt chẽ các chương trình/dự án can thiệp về SKSS, SKTD với bình đẳng giới, phòng chống bạo lực trên cơ sở giới trong nhóm VTN, TN, các chương trình y tế liên quan như chương trình DS-KHHGĐ, HIV/AIDS, … và các chương trình phát triển kinh tế - xã hội khác.
[bookmark: _Hlk97039273]Tiếp tục củng cố hệ thống thông tin về CSSKSS/ SKTD cho VTN, TN, trong đó bao gồm cả những thông tin từ hệ thống y tế trong và ngoài công lập, nâng cao chất lượng thu thập, báo cáo và sử dụng thông tin dữ liệu phục vụ cho công tác lập kế hoạch dựa trên bằng chứng và công tác tuyên truyền vận động chính sách, nguồn lực, cho các mục tiêu về SKSS, SKTD cho VTN, TN.
2.2.  Mục tiêu.
a. Mục tiêu chung.
Tăng cường khả năng tiếp cận và chất lượng dịch vụ thân thiện với VTN-TN. Cải thiện tình trạng CSSKSS/ SKTD của VTN, TN; góp phần đưa VTN, TN trở thành một lực lượng lao động khỏe mạnh, phát huy hết tiềm năng để đóng góp vào sự phát triển kinh tế xã hội của tỉnh, hướng tới đạt được các Mục tiêu Phát triển bền vững.
b. Mục tiêu cụ thể
Mục tiêu cụ thể 1: Tăng cường sự cam kết của các nhà hoạch định chính sách, và các bên liên quan nhằm tạo môi trường thuận lợi cho chăm sóc SKSS, SKTD của VTN-TN.
Chỉ tiêu đến năm 2025:
- Các văn bản phối hợp liên ngành thực hiện hoạt động của Đề án Chăm sóc SKSS, SKTD của VTN-TN được xây dựng,và triển khai thực hiện. 
- Các chủ trương, chính sách, hướng dẫn chuyên môn liên quan đến CSSKSS/SKTD VTN, TN được triển khai đến các ban ngành đoàn thể, đơn vị có liên quan.
- 100% huyện, thành phố có kế hoạch CSSKSS/SKTD VTN, TN triển khai thực hiện cấp huyện.
- 70% Ban ngành, đoàn thể ban hành các văn bản chỉ đạo, hướng dẫn xây dựng, thực hiện các chính sách về chăm sóc SKSS, SKTD VTN-TN và bố trí ngân sách để thực hiện trong nhà trường, cộng đồng, khu doanh nghiệp/khu công nghiệp.
- Tối thiểu 80% các cơ sở y tế có hoạt động chăm sóc SKSS, trường học và đơn vị/doanh nghiệp của khu công nghiệp tại địa phương có các kế hoạch thực hiện chăm sóc SKSS, SKTD VTN-TN (bao gồm cả kinh phí thực hiện).
Mục tiêu cụ thể 2: Tiếp tục nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi về chăm sóc SKSS, SKTD của VTN, TN và các đối tượng liên quan (cha mẹ, thầy cô, cán bộ Đoàn thanh niên...) thông qua các hoạt động truyền thông, giáo dục và tư vấn phù hợp với đặc thù của các đối tượng, ưu tiên trong trường học, khu công nghiệp, khu chế xuất và một số nhóm đối tượng thiệt thòi.
Chỉ tiêu đến năm 2025:
- Ít nhất 80% VTN, TN là học sinh các trường THCS, THPT, Trường nghề được cung cấp thông tin về những nội dung cơ bản trong chăm sóc SKSS, SKTD như:  giáo dục giới tính, tình dục an toàn, các biện pháp tránh thai, mang thai ngoài ý muốn, phá thai không an toàn, phòng chống các bệnh NKĐSS/LTQĐTD, lây nhiễm HIV, phòng ngừa xâm hại và bạo lực tình dục, dự phòng phát hiện sớm ung thư đường sinh sản.
- Ít nhất 80% các thầy cô giáo được cung cấp thông tin về chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN.
- Ít nhất 80% TN trẻ là người lao động trong các khu công nghiệp có hiểu biết về các chế độ, chính sách của Nhà nước liên quan đến công tác chăm sóc SKSS, SKTD (như BHXH, BHYT trong chăm sóc thai sản, biện pháp tránh thai, thông tin về các cơ sở cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS/SKTD...).
- Ít nhất 80% VTN, TN được cung cấp địa chỉ và biết các cơ sở cung cấp dịch vụ có chất lượng về chăm sóc SKSS, SKTD.
Mục tiêu cụ thể 3: Tăng cường tiếp cận và nâng cao chất lượng dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD thân thiện cho VTN, TN, đặc biệt là ở các nhóm đối tượng ưu tiên.
Chỉ tiêu đến năm 2025:
- 100% cơ sở chăm sóc SKSS công lập tuyến tỉnh, huyện và xã có cán bộ được đào tạo về cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD thân thiện cho VTN, TN.
- 70% cơ sở chăm sóc SKSS tư nhân ở tuyến tỉnh có cán bộ được đào tạo về cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD thân thiện cho VTN, TN.
- 100% cơ sở y tế công lập cung cấp dịch vụ CSSKSS công lập tuyến tỉnh, huyện và xã có thực hiện thông tin, giáo dục, truyền thông, tư vấn về SKSS, SKTD cho VTN, TN.
- 70% cơ sở chăm sóc SKSS tư nhân ở tuyến tỉnh có cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD thân thiện cho VTN, TN.
- 50% cơ sở chăm sóc SKSS tuyến tỉnh cung cấp thông tin, tư vấn SKSS, SKTD VTN, TN; tư vấn và khám sức khỏe tiền hôn nhân cho các nhóm đối tượng ưu tiên.
- Tỷ lệ mang thai ở VTN/tổng số phụ nữ mang thai giảm từ 4,60% năm 2020 xuống còn ≤ 3,5% vào năm 2025.
- Tỷ lệ sinh ở VTN/ tổng số phụ nữ đẻ giảm từ 5,33% năm 2020 xuống còn ≤ 4% vào năm 2025.
- Tỷ lệ phá thai ở VTN/tổng số phụ nữ phá thai chung giảm từ 2,74% năm 2020 xuống còn ≤ 2%.
- >96% Vị thành niên, thanh niên phá thai tại cơ sở y tế được tư vấn về các biện pháp tránh thai và tác hại của việc phá thai không an toàn.
- 90% VTN, TN có nhu cầu về các biện pháp tránh thai hiện đại tại các cơ sở y tế được đáp ứng. 
2.3. Đối tượng can thiệp và thời gian thực hiện.
[bookmark: _Hlk97039969]2.3.1. Đối tượng can thiệp
- Đối tượng can thiệp trực tiếp: VTN và TN trong tỉnh, trong đó ưu tiên các nhóm đối tượng sau:
+ Nhóm VTN trong độ tuổi từ 10 đến 14;
+ Nhóm VTN-TN khuyết tật;
+ Nhóm VTN-TN và người trẻ dưới 30 tuổi (là người chưa kết hôn hoặc đã kết hôn) lao động tại các khu công nghiệp/khu chế xuất;
+ Nhóm VTN-TN có hành vi nguy cơ cao đối với SKSS, SKTD như nhóm sử dụng ma túy và các chất gây nghiện, thanh niên mại dâm, nhóm có các xu hướng tính dục khác nhau LGBT.
- Đối tượng can thiệp gián tiếp:
+ Nhân viên y tế tại các cơ sở chăm sóc SKSS.
+ Nhóm đối tượng có ảnh hưởng/liên quan đến hoạt động chăm sóc SKSS, SKTD VTN-TN: Các nhà hoạch định chính sách có liên quan đến hoạt động chăm sóc SKSS, SKTD VTN-TN; cha mẹ; thầy, cô giáo; nhà quản lý doanh nghiệp; cán bộ Đoàn thanh niên; cán bộ Công đoàn; cán bộ Hội Phụ nữ.
2.3.2. Thời gian thực hiện: Năm 2021 đến hết năm 2025.
[bookmark: _Hlk97040117]2.4. Các giải pháp và hoạt động.
a. Giải pháp quản lý, điều hành.
- Tổ chức truyền thông vận động về tầm quan trọng của CSSKSS, SKTD đối với VTN-TN cho các nhà hoạch định chính sách, các ban, ngành đoàn thể các nhà lãnh đạo, nhà quản lý các lĩnh vực liên quan như giáo dục, doanh nghiệp… qua các chương trình trên các phương tiện truyền hình, đài phát thanh, báo viết cả ở tỉnh và địa phương; qua hội nghị, hội thảo chuyên đề hoặc lồng ghép; về những thách thức của việc bảo vệ, chăm sóc và nâng cao SKSK, SKTD cho VTN-TN nhằm tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy Đảng và chính quyền đối với công tác CSSKSS, SKTD VTN, TN  để đưa chỉ tiêu vào các chỉ tiêu phát triển kinh tế - xã hội địa phương. 
- Xây dựng kế hoạch cụ thể và triển khai hoạt động CSSKSS, SKTD cho  VTN, TN hàng năm.
- Tăng cường vai trò quản lý nhà nước của Sở Y tế, Phòng Y tế đối với các hoạt động CSSKSS VTN, TN cả 02 khu vực: nhà nước và tư nhân.
- Huy động các đoàn thể, tổ chức chính trị xã hội, các cơ quan truyền thông đại chúng tham gia vào vận động và tuyên truyền bằng cách giám sát, phản biện xã hội, góp ý cho chính sách, chương trình, kế hoạch hoạt động chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN.
b. Nhóm giải pháp đẩy mạnh thông tin, giáo dục và tăng cường truyền thông thay đổi hành vi.
- Tăng cường các hoạt động thông tin - giáo dục - truyền thông cho cộng đồng về: Kiến thức về chăm sóc SKSS, SKTD của VTN, TN, đặc biệt là kiến thức và thực hành đúng về tình dục an toàn, phòng tránh mang thai ngoài ý muốn, phòng chống các bệnh LTQĐTD; Tính sẵn có và chất lượng của dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN-TN thông qua hoạt động của các đoàn thể, doanh nghiệp để cung cấp thông tin, nâng cao hiểu biết về SKSS, SKTD, tâm sinh lý VTN-TN cũng như các địa chỉ chăm sóc SKSS, SKTD tin cậy/số điện thoại tại  các cơ sở cung cấp dịch vụ…
- In ấn, cấp phát các tài liệu truyền thông, giáo dục CSSKSS/SKTD toàn diện cho cán bộ y tế và cộng đồng, chú trọng các nhóm đối tượng ưu tiên.
- Cải tiến nội dung, đa dạng hóa các hình thức và hoạt động truyền thông trên các phương tiện truyền thông đại chúng như báo viết, báo hình, báo nói, báo điện tử. Đặc biệt chú trọng tới ứng dụng các loại hình truyền thông mới như internet, truyền hình tương tác, phát thanh tương tác, sân khấu tương tác, mạng xã hội.v.v. nội dung chủ yếu về chăm sóc SKSS, SKTD như: tình bạn, tình yêu, tình dục an toàn và lành mạnh, phòng có thai ngoài ý muốn, phòng tránh HIV, ngăn chặn sử dụng chất gây nghiện, v.v…
- Phối hợp giữa các ban ngành, đoàn thể, các tổ chức chính trị, xã hội, hội nghề nghiệp nhằm đa dạng hoá các loại hình truyền thông đến các nhóm đối tượng ưu tiên.
- Phối hợp với Đoàn thanh niên, ngành Giáo dục trong thông tin, giáo dục, tư vấn giúp vị thành niên và thanh niên hiểu biết về giới tính và tình dục lành mạnh, tiếp cận một cách dễ dàng, thuận tiện các dịch vụ chăm sóc SKSS có chất lượng, ngăn chặn có thai ngoài ý muốn, phá thai an toàn và dự phòng các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục. 
- Kết hợp giữa truyền thông đại chúng tại cộng đồng và truyền thông tại các cơ sở cung cấp dịch vụ.
c. Nâng cao năng lực cung cấp dịch vụ CSSKSS VTN, TN nhằm đảm bảo nguồn nhân lực chuyên ngành và nâng cao năng lực chuyên môn SKSS, SKTD của VTN, TN cho cán bộ y tế các tuyến.
- Duy trì, ổn định mạng lưới cán bộ y tế hoạt động trong lĩnh vực CSSKSS VTN, TN tại các tuyến. Đào tạo, bổ sung bác sĩ chuyên khoa Sản cho các cở CSSKSS tuyến huyện và tỉnh.
- Tăng cường năng lực cho mạng lưới chăm sóc SKSS, SKTD về lập kế hoạch, triển khai thực hiện, theo dõi, giám sát và đánh giá công tác chăm sóc SKSS, SKTD đối với VTN, TN tại các tuyến.
- Tăng cường chia sẻ thông tin, kinh nghiệm và phối hợp hành động giữa các ngành, các tổ chức liên quan, các địa phương trong việc triển khai các mô hình can thiệp có hiệu quả về chăm sóc SKSS, SKTD đối với VTN, TN.
- Định kỳ tổ chức các lớp đào tạo, đào tạo lại nhằm cập nhật kịp thời các kiến thức, kỹ thuật chuyên môn về lĩnh vực CSSKSS trên cơ sở Hướng dẫn Quốc gia về dịch vụ CSSKSS VTN, TN và các hướng dẫn chuyên môn mới ban hành.
- Đào tạo, cập nhật cho cán bộ các ban ngành đoàn thể, các tổ chức xã hội, mạng lưới y tế thôn bản về truyền thông tư vấn và kỹ năng tổ chức sinh hoạt chuyên đề về CSSKSS VTN, TN , chú trọng bổ sung các kiến thức mới.
- Tăng cường giám sát hỗ trợ, kiểm tra việc tuân thủ các quy trình, hướng dẫn chuyên môn, kỹ thuật về CSSKSS VTN, TN tại các cơ sở y tế, bao gồm cả các cơ sở y tế công lập và tư nhân.
d. Nhóm giải pháp đảm bảo tài chính. 
- Tăng cường tính chủ động của địa phương trong việc xây dựng kế hoạch và phân bổ kinh phí thực hiện chương trình CSSKSS, SKTD cho VTN, TN. 
- Nguồn kinh phí hoạt động dựa vào các nguồn ngân sách khác nhau: Vận động tăng đầu tư từ ngân sách nhà nước bao gồm cả kinh phí trung ương và kinh phí địa phương cho hoạt động chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN.
- Vận động các tổ chức, các nhà tài trợ, các đối tác phát triển hỗ trợ nguồn lực và kỹ thuật để chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN.
e. Nhóm giải pháp về cơ sở vật chất, trang thiết bị, thuốc thiết yếu, khoa học, công nghệ.
- Tăng cường cơ sở vật chất, trang thiết bị tại cơ sở y tế các tuyến cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN hướng tới dịch vụ thân thiện có chất lượng cho VTN, TN tại tất cả các tuyến.
- Nghiên cứu, ứng dụng khoa học, công nghệ thông tin, mạng xã hội… nhằm tuyên truyền các kiến thức về chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN, đồng thời để VTN, TN dễ dàng tiếp cận thông tin một cách chính xác.
f. Nhóm giải pháp nhằm nâng cao tính sẵn có và chất lượng dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN.
- Kịp thời triển khai các hướng dẫn chuyên môn mới như Hướng dẫn cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD thân thiện với VTN, TN; giáo dục SKSS, SKTD toàn diện cho VTN, TN, lưu ý tới các nhóm đối tượng ưu tiên.
- Đẩy mạnh sự tham gia của VTN, TN trong xây dựng, triển khai, theo dõi giám sát - đánh giá các mô hình điểm về cung cấp thông tin và dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN.
- Tổ chức cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD thân thiện với VTN, TN, ưu tiên các nhóm đối tượng ưu tiên.
- Mở rộng áp dụng các cách tiếp cận mới như mạng xã hội, website, thông tin đại chúng…trong cung cấp thông tin và dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, nhằm tăng cường tiếp cận thông tin và sử dụng dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD ở VTN, TN; nâng cao chất lượng thông tin/dịch vụ và cải thiện sự hài lòng của người sử dụng dịch vụ.
[bookmark: _Toc13577673]- Đẩy mạnh thực hiện liên kết trong cung cấp thông tin và dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN trên cơ sở huy động hiệu quả các nguồn lực xã hội từ ngân sách nhà nước, cơ sở y tế tư nhân, các tổ chức phi chính phủ/phi lợi nhuận và các nguồn lực hợp pháp khác. 
[bookmark: _Toc529368011]g. Giải pháp về nâng cao năng lực báo cáo thống kê, giám sát, theo dõi và đánh giá.
- Hoàn thiện hệ thống ghi chép, thống kê và báo cáo tại các tuyến.
- Cải thiện và phối hợp hệ thống giám sát, theo dõi, đánh giá tiến độ triển khai các can thiệp hoạt động CSSKSS phối hợp các chương trình Chăm sóc sức khỏe trong hệ thống hiện hành.
- Từng bước ứng dụng công nghệ thông tin thông qua việc thực hiện tin học hóa hệ thống gửi/nhận văn bản điện tử, hệ thống thống kê báo cáo và xây dựng cơ sở dữ liệu về sức khỏe sinh sản.
3. Chỉ tiêu kế hoạch hành động và nhu cầu kinh phí (Đính kèm bảng dự toán kinh phí thực hiện). 
4. Tổ chức thực hiện.
4.1. Sở Y tế.
	- Xây dựng kế hoạch và triển khai thực hiện có quả trong dự toán chi ngân sách Nhà nước hàng năm của Sở Y tế trình cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật ngân sách nhà nước và các văn bản hướng dẫn.
- Đầu mối tổ chức, triển khai các hoạt động truyền thông, vận động về tầm quan trọng của SKSS, SKTD với VTN-TN. Nghiên cứu đề xuất cơ chế, chính sách liên quan công tác SKSS, SKTD với VTN-TN để triển khai thực hiện hiệu quả đề án.
- Phối hợp với các ngành có liên quan tổ chức các hoạt động truyền thông giáo dục về truyền thông về SKSS, SKTD đối với các nhóm đối tượng đích.
- Chỉ đạo việc tổ chức cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD thân thiện với VTN tại các cơ sở Y tế, trong toàn tỉnh
- Lập kế hoạch theo dõi, giám sát, tổng hợp kết quả thực hiện đề án, báo cáo cơ quan quản lý để tổng hợp chung báo cáo Ủy ban Nhân nhân tỉnh.
- Kiểm tra, đánh giá việc thực hiện.
- Tổng hợp báo cáo định kỳ, đột xuất về tình hình thực hiện nhiệm vụ được giao.
4.2. Sở Tài chính.
Hàng năm, tham mưu Ủy ban nhân dân tỉnh bố trí kinh phí thực hiện các hoạt động của đề án theo khả năng cân đối ngân sách địa phương; tham gia kiểm tra việc sử dụng kinh phí theo quy định.
4.3. Sở Kế hoạch và Đầu tư.
Sở Kế hoạch và Đầu tư phối hợp với Sở Tài chính, Sở Y tế và các đơn vị liên quan huy động các nguồn vốn khác để thực hiện hiệu quả các hoạt động của đề án.
4.4. Sở Giáo dục và đào tạo.
- Phối hợp với Sở Y tế và các Ngành có liên quan triển khai thực hiện và hướng dẫn các cơ sở giáo dục trên địa bàn tỉnh phối hợp với cơ sở y tế địa phương triển khai thực hiện hiệu quả các hoạt động truyền thông giáo dục kiến thức CSSKSS/SKTD VTN TN trong trường học. Hướng dẫn lồng ghép nội dung giáo dục về giới tính, sức khỏe VTN/TN vào chương trình học, tổ chức các hoạt động ngoại khoá tuyên truyền giáo dục cho học sinh phổ thông.
- Xây dựng kế hoạch thực hiện có hiệu quả các can thiệp chăm sóc SKSS, SKTD VTN-TN trong trường học.
- Chỉ đạo các cơ sở giáo dục trên địa bàn toàn tỉnh phối hợp với cơ sở y tế tại địa phương triển khai thực hiện hiêu quả các hoạt động truyền thông giáo dục kiến thức CSSKSS/SKTD VTN, TN.
4.5. Sở Lao động - Thương binh và Xã hội.
Phối hợp Sở Y tế, Sở Giáo dục và đào tạo triển khai thực hiện các chương trình dành cho học sinh, học viên, sinh viên trong tuổi VTN, TN; Nhóm VTN-TN khuyết tật trên địa bàn tỉnh.
4.6. Sở  Văn hóa, Thể thao và Du lịch; Sở Thông tin và Truyền thông tỉnh.
Hướng dẫn, chỉ đạo các cơ quan báo chí, truyền thông của tỉnh, các huyện, thành phố phối hợp Ngành Y tế thực hiện công tác tuyên truyền trên các phương tiện thông tin đại chúng nhằm nâng cao nhận thức của Vị thành niên, Thanh niên về CSSKSS hàng năm theo kế hoạch.
4.7. Ủy ban Nhân nhân các huyện, thành phố.
- Xây dựng dựng kế hoạch và chỉ đạo các ban, ngành, cơ quan, đơn vị liên quan tổ chức triển khai thực hiện các hoạt động của Đề án.
- Hỗ trợ, bổ sung nguồn lực của địa phương cho các hoạt động CSSKSS, SKTD cho VTN, TN trên địa bàn huyện, thành phố.
4.8. Liên đoàn Lao động tỉnh.
- Định hướng, chỉ đạo công đoàn cơ sở các khu CN, tổ chức phổ biến các chế độ, chính sách của Nhà nước liên quan đến công tác chăm sóc SKSS, SKTD cho người lao động.
- Phối hợp NgànhY tế tổ chức triển khai các hoạt động truyền thông giáo dục kiến thức chăm sóc SKSS, SKTD cho công nhân lao động trong các khu công nghiệp.
4.9. Hội liên hiệp phụ nữ tỉnh.
Phối hợp Sở Y tế tổ chức, triển khai hoạt động của Đề án.
Chỉ đạo các cấp hội lồng ghép tuyên truyền về CSSKSS/SKTD VTN, TN trong các hoạt động của hội. 
4.10. Tỉnh Đoàn.
- Xây dựng kế hoạch đào tạo, tập huấn cho cán bộ Đoàn trang bị, cập nhật kiến thức về Chăm sóc SKSS/SKTD VTN, TN.
- Phối hợp Sở Y tế, Sở Giáo dục và đào tạo, các trường nghề xây dựng kế hoạch và tổ chức tập huấn, truyền thông về nâng cao công tác Chăm sóc SKSS/SKTD cho  cán bộ đoàn và VTN, TN đang theo học tại các cơ sở giáo dục trên địa bàn tỉnh.
Căn cứ Đề án này, các Sở, ban, ngành, đoàn thể và UBND các huyện, thành phố có trách nhiệm xây dựng kế hoạch triển khai thực hiện theo nhiệm vụ được phân công; Giao Sở Y tế làm đầu mối hướng dẫn, đôn đốc việc thực hiện nội dung Kế hoạch này, báo cáo UBND tỉnh và Bộ Y tế theo quy định./.


