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– Các ấn phẩm số 4 (UNFPA 2007).

Mỗi phút trôi qua trên thế giới lại có một phụ nữ 
tử vong khi đang mang thai hay sinh nở, và 20 
phụ nữ khác bị mất khả năng sinh sản. Điều này 
dẫn tới 536.000 phụ nữ trên thế giới bị tử vong 
hàng năm do các nguyên nhân liên quan đến 
thai sản  (99% các ca tử vong này là ở các nước 
đang phát triển) và khoảng 10 triệu phụ nữ khác 
bị thương tổn hoặc mất khả năng sinh sản như 
bị nhiễm khuẩn, vô sinh, trầm cảm và bị lỗ rò sản 
khoa. Tử vong liên quan đến thai sản của bà mẹ 
dẫn đến có hơn 1 triệu trẻ em mồ côi mẹ hằng 
năm và các em mồ côi mẹ có nguy cơ tử vong 
cao gấp 10 lần so với trẻ còn mẹ.

 Một phần ba các ca tử vong liên quan đến thai 
sản có thể tránh được nếu những phụ nữ này 
được sử dụng các biện pháp tránh thai có hiệu 
quả.  Sử dụng các biện pháp tránh thai có thể 
ngăn chặn nhiều hậu quả nghiêm trọng về sức 
khoẻ cho mẹ hoặc con như thiếu máu, thủng nội 
mạc tử cung, sinh thiếu cân, đẻ non khi bà mẹ có 
thai lại trong vòng 6 tháng sau nạo phá thai. Sử 
dụng ngay các biện pháp tránh thai sau khi sinh 
góp phần giãn khoảng cách giữa các lần sinh, có 
tác dụng tốt cho sức khoẻ của cả mẹ và con.

TÌNH HÌNH HIỆN TẠI

• Ở Việt Nam, mỗi ngày có 5-7 phụ nữ bị 
tử vong liên quan đến thai sản và sinh nở.

• Mỗi năm ở Việt Nam có khoảng 
500.000 ca phá thai. Trong đó phá thai của vị 
thành niên chiếm khoảng 1/3. Như vậy trung 
bình cứ 2 trường hợp sinh sống thì có 1 trường 
hợp phá thai. 

• Ở Việt Nam, tỷ lệ sử dụng các biện pháp 
tránh thai toàn quốc là 79%, có 68% các cặp vợ 
chồng sử dụng các biện pháp tránh thai hiện đại 
(TCTK, 2007), nhưng vòng tránh thai cho đến 
nay vẫn là biện pháp tránh thai phổ biến nhất, 
chiếm hơn một nửa tất cả các trường hợp sử 
dụng biện pháp tránh thai, bao cao su chỉ chiếm 
10% và triệt sản nam chỉ có 0,4% (Bộ Y tế, 2006).

CẦN PHẢI LÀM GÌ?

• Ước tính tới năm 2015, thế giới sẽ cần 
thêm 6 tỉ đô-la nữa để đạt được ‘Mục tiêu Phát 
triển Thiên niên kỷ số 5 (MDG5) về nâng cao sức 
khoẻ bà mẹ’ và các nước đang phát triển cần đầu 
tư khoảng 15% ngân sách quốc gia cho Mục tiêu 
này (UNFPA, 2008).

• Để ngăn chặn tử vong mẹ và đảm bảo 
tiếp cận KHHGĐ tự nguyện đòi hỏi cam kết 
chính trị và tài chính của Chính phủ, sự ủng hộ 
mạnh mẽ của các tổ chức quốc tế, các tổ chức xã 
hội dân sự và các phương tiện truyền thông đại 
chúng, sự tham gia của các cá nhân cả nam giới 
cũng như phụ nữ. 

• Đảm bảo các cá nhân có thể tiếp cận 
được thông tin, tư vấn về sức khoẻ sinh sản và 
tình dục, về quyền trong các lĩnh vực này và về 
các biện pháp tránh thai có hiệu quả cho các đối 
tượng có gia đình hoặc thanh niên, vị thành niên.

• Đảm bảo chăm sóc trước sinh cho bà 
mẹ, cung cấp đầy đủ thông tin về nuôi con bằng 
sữa mẹ, tiêm chủng, dinh dưỡng và dịch vụ 
KHHGĐ.

• Đảm bảo chăm sóc sản khoa cơ bản và 
cấp cứu sản khoa trước, trong và sau khi sinh. 
Cần đặc biệt chú trọng tới những vùng đói 
nghèo, vùng sâu vùng xa, và cơ sở y tế yếu kém.  

THÔNG ĐIỆP CHÍNH

• Không để người phụ nữ nào chết khi 
sinh con.

• Bằng cách giúp phụ nữ tránh được 
mang thai ngoài ý muốn và không đúng lúc, 
hằng năm các biện pháp KHHGĐ có thể cứu 
được hàng triệu trẻ sơ sinh và trẻ em, ngăn chặn 
được một phần tư đến một phần ba các trường 
hợp tử vong mẹ, và cũng giúp làm chậm tỷ lệ gia 
tăng dân số.

• Để bảo đảm phụ nữ có thể tiếp cận 
được các dịch vụ về KHHGĐ, cần có những nữ hộ 
sinh có kỹ năng, có dịch vụ chăm sóc sản khoa 
khẩn cấp và có một hệ thống y tế hoạt động 
hiệu quả có thể phục vụ cho tất cả mọi người. 

CÁC HOẠT ĐỘNG CỦA UNFPA TẠI VIỆT NAM

Ở Việt Nam, UNFPA hỗ trợ Bộ Y tế triển khai và 
thực hiện ‘Kế hoạch quốc gia Làm mẹ an toàn’. 
UNFPA cũng giúp Chính phủ Việt Nam hỗ trợ 
tăng cường năng lực cho nữ hộ sinh thông qua 
đào tạo tại chỗ và đào tạo lại. UNFPA cũng giúp 
thử nghiệm các can thiệp về ‘Làm mẹ an toàn’ ở 
những vùng dân tộc thiểu số để rút ra những bài 
học và cách thực hành tốt nhất về mô hình can 
thiệp này, từ đó Chính phủ Việt Nam có thể nhân 
rộng các mô hình can thiệp này và điều chỉnhcác 
chính sách chăm sóc sức khoẻ tại cộng đồng 
được hiệu quả hơn. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
UNFPA: Không để người phụ nữ nào chết khi sinh.
http://www.unfpa.org/safemotherhood

KHHGĐ để mọi trường hợp mang thai đều là 
mong muốn.
http://www.unfpa.org/rh/planning.htm

TRÁNH THAI CỨU ĐƯỢC PHỤ NỮ KHỎI TỬ VONG


