BẢN TỔNG HỢP, TIẾP THU, GIẢI TRÌNH Ý KIẾN GÓP Ý ĐỐI VỚI DỰ THẢO BÁO CÁO ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CHÍNH SÁCH DỰ ÁN LUẬT VỀ MÁU VÀ TẾ BÀO GỐC

		Tổng số cơ quan góp ý: 3 cơ quan có ý kiến, cụ thể như sau: 
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1
	Bộ Nội vụ
	Để thực hiện Nghị quyết số 39-NQ/TW ngày 17/4/2015 của Bộ chính trị về tinh giảm biên chế và cơ cấu lại đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức và Quyết định số 2218/QĐ-TTg ngày 10/12/2015 của Thủ tướng Chính phủ về Kế hoạch của Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 39-NQ/TW ngày 17/4/2015 của Bộ chính trị đề nghị Bộ Y tế rà soát kỹ, không quy định về tổ chức hệ thống truyền máu tập trung và hệ thống ngân hàng tế bào gốc quốc gia trong Báo cáo cũng như trong dự thảo Luật về máu và tế bào gốc
	Nhà nước không chịu tác động của chính sách này do theo quy định tại Điều 10 Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/2/2015 của Chính phủ quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập thì các dịch vụ thuộc danh mục sự nghiệp công sử dụng ngân sách nhà nước thực hiện lộ trình từng bước tính đủ chi phó và giá (bao gồm cả chi lương và chi đầu tư). 

	2
	Bộ Ngoại giao
	Tại tiêu mục 1.5 mục I phần II đề nghị sửa cụm tư "tham khảo pháp luật quốc tế" thành "tham khảo pháp luật các nước", đồng thời sửa cụm từ "phù hợp với thực tiễn, pháp luật quốc tế" thành "phù hợp với thực tiễn pháp luật các nước"
	Tiếp thu

	3
	Bộ Ngoại giao
	Nội dung mục III phần II khuyến nghị lựa chọn phương án 1 (thiết lập hệ thống ngân hàng tế bào gốc quốc gia). Tuy nhiên, căn cứ theo nội dung đánh giá tác động kinh tế, xã hội, giới, thủ tục hành chính và hệ thống pháp luật thì phương án 2 (không thiết lập hệ thống ngân hàng tế bào gốc quốc gia, chỉ xây dựng cơ chế pháp lý cho việc thành lập các ngân hàng tế bào gốc theo cơ chế thương mại) có ưu điểm hơn so với phương án 1, đặc biệt là vấn đề kinh phí. Đề nghị làm rõ và có những điều chỉnh cho phù hợp với nội dung này
	Thiết lập hệ thống ngân hàng tế bào gốc gồm:
a) Các cơ sở lưu trữ tế bào gốc phi thương mại gồm: Trung tâm tế bào gốc quốc gia, các trung tâm tế bào gốc khu vực được thành lập trên cơ sở lồng ghép với trung tâm truyền máu quốc gia và các trung tâm truyền máu khu vực;
b) Các cơ sở lưu trữ tế bào gốc thương mại gồm các ngân hàng tế bào gốc tư nhân.


	4
	Bộ ngoại giao
	Đề nghị Quý Bộ bổ sung nội dung về phương  thức giám sát, đánh giá thực hiện chính sách theo Mẫu 1 Phụ lục V nghị định số 34/2016/NĐ-CP ngày 14/5/2016 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật
	Tiếp thu trong toàn bộ báo cáo

	5
	Bộ Tài chính
	Theo quy định tại Điều 8 Nghị định số 34/2016/NĐ-CP ngày 14/5/2016 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật: Mẫu báo cáo đánh giá tác động của chính sách được quy định tại Mẫu số 01 Phụ lục V; theo đó, dự thảo Báo cáo của Bộ Y tế chưa có nội dung về giám sát và đánh giá, quy định cơ quan chịu trách nhiệm tổ chức, thi hành chính sách, giám sát đánh giá việc thực hiện chính sách. Vì vậy, đề nghị Bộ Y tế bổ sung nội dung nêu trên theo quy định
	

Tiếp thu trong toàn bộ báo cáo

	
	
	Tại Điều 9 Nghị định số 34/2016/NĐ-CP quy định: “Thông tin được sử dụng khi xây dựng báo cáo đánh giá tác động của chính sách phải chính xác, trung thực và ghi rõ nguồn thông tin”. Vì vậy, đề nghị Bộ Y tế ghi rõ nguồn thông tin, số liệu tại dự thảo Báo cáo
	Tiếp thu trong toàn bộ dự thảo Báo cáo

	
	
	Đề nghị Bộ Y tế bổ sung mục tiêu bảo đảm an toàn truyền máu;
Hiện nay, hoạt động liên quan đến máu bao gồm tuyên truyền, vận động hiến máu; thu gom, sàng lọc, điều chế máu và chế phẩm máu; bảo quản, vận chuyển, quản lý, sử dụng máu và chế phẩm máu trong điều trị. Vì vậy, để chính sách mới ban hành đầy đủ, toàn diện, hướng tới người bệnh được sử dụng máu an toàn với giá cả hợp lý, đề nghị bổ sung mục tiêu “người bệnh được sử dụng máu an toàn với giá cả hợp lý” vào nội dung các mục tiêu cụ thể của chính sách.
	Tiếp thu bổ sung tại  Mục II. Mục tiêu tổng quát "Bảo đảm an toàn truyền máu và phát triển việc nghiên cứu, ứng dụng tế bào gốc trong chăm sóc sức khỏe".


	
	
	Theo quy định tại Quyết định số 1387/QĐ-TTg ngày 13/7/2016 của Thủ tướng Chính phủ ban hành danh mục dịch vụ sự nghiệp công sử dụng ngân sách nhà nước thuộc lĩnh vực Y tế - Dân số: Dịch vụ điều chế máu và các chế phẩm máu trong khi chưa được tính đủ chi phí được ngân sách nhà nước bảo đảm chi phí thực hiện dịch vụ chưa tính vào giá theo lộ trình tính giá. 
Do vậy, dịch vụ điều chế máu và chế phẩm máu thuộc danh mục sự nghiệp công sử dụng ngân sách nhà nước thực hiện lộ trình từng bước tính đủ chi phí vào giá theo quy định tại Điều 10 Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/2/2015 của Chính phủ quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập. Các chi phí thực hiện dịch vụ sẽ từng bước được bù đắp từ nguồn thu qua giá dịch vụ và Nhà nước không bảo đảm phần chi phí đã tính vào giá dịch vụ. Vì vậy, đề nghị đánh giá tác động về kinh tế đối với Nhà nước (chi tiền lương (đề nghị làm rõ cách tính mức thu nhập bình quân 49 triệu đồng/năm là dựa trên mức lương cơ sở hay xác định theo kinh phí chi trả thu nhập tăng thêm của người trực tiếp thực hiện việc tiếp nhận máu), chi phí quản lý, khấu hao tài sản...), đồng thời đánh giá tác động đến các đơn vị cung ứng dịch vụ (đơn vị hoạt động thu gom, sàng lọc, điều chế máu) cho phù hợp với việc triển khai lộ trình điều chỉnh dịch vụ điều chế máu và các chế phẩm máu theo quy định.
	Dự kiến Quỹ bảo hiểm y tế hằng năm sẽ phải chi thêm khoảng trên 152 tỷ chỉ dành riêng cho việc chi trả lương cho người trực tiếp thực hiện việc tiếp nhận máu.
Phương pháp tính: Số người thực hiện  x thu nhập bình quân năm
Số người thực hiện: Số lượng máu phải tiếp nhận trong năm chia cho số ngày trong năm rồi nhân với số lượng máu mà một nhân viên y tế có thể thực hiện việc tiếp nhận trong ngày. Tính trung bình để tiếp nhận 01 đơn vị máu toàn phần thì cần 01 nhân viên với thời gian 30 phút như vậy ta có số lượng người cần để thực hiện việc tiếp nhận máu trong một ngày là:
18,2 triệu đơn vị máu : 365 ngày/năm : 16 đơn vị máu/ngày = 3.116 người


	
	
	Theo quy định tại Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 của Bộ Y tế ban hành và hướng dẫn thực hiện danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế thì máu và chế phẩm máu thuộc danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế. Vì vậy, đề nghị bổ sung đánh giá tác động của chính sách đến quỹ bảo hiểm y tế
	Tiếp thu:  Theo quy định tại Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 của Bộ Y tế ban hành và hướng dẫn thực hiện danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế thì máu và chế phẩm máu thuộc danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế và theo lộ trình thì giá túi máu sẽ được tính đúng, tính đủ các yếu tố cấu thành giá nên nếu thực hiện theo giải pháp này thì Quỹ bảo hiểm y tế sẽ phải tăng chi thêm khoảng 400 tỷ đồng/năm từ các chi phí sau:
a) Chi phí lương: 
Dự kiến hằng năm sẽ phải chi thêm khoảng trên 386 tỷ chỉ dành riêng cho việc chi trả lương cho người trực tiếp thực hiện việc tiếp nhận máu.
Phương pháp tính: 
Số người thực hiện x Thu nhập bình quân đầu người/năm[footnoteRef:2], trong đó: [2: Số liệu về thu nhập bình quân đầu người được lấy theo công bố của cơ quan xếp hạng tín nhiệm Standard&Poor’s - một công ty dịch vụ tài chính có trụ sở tại Hoa Kỳ và là một trong ba cơ quan xếp hạng tín dụng lớn và uy tín nhất thế giới] 

- Số người thực hiện được tính bằng: Số lượng đơn vị máu dự kiến tiếp nhận trong một ngày nhân với số lượng máu mà một người có thể thực hiện việc tiếp trong ngày;
- Số lượng đơn vị máu dự kiến tiếp nhận trong một ngày: 46 triệu đơn vị máu: 365 ngày/ năm = 126,000 đơn vị máu.
- Tính trung bình để tiếp nhận 01 đơn vị máu toàn phần thì cần 01 nhân viên với thời gian 30 phút như vậy số lượng máu mà một người có thể thực hiện việc tiếp trong ngày: 8 giờ làm việc x 02 đơn vị máu/giờ = 16 đơn vị máu/ngày
 Như vậy, số lượng người cần để thực hiện việc tiếp nhận máu trong một ngày là: 126,000 đơn vị máu: 16 đơn vị máu/ngày = 7.880 người.


	
	
	Đề nghị cân nhắc việc quy định quyền được nghỉ nửa ngày làm việc sau khi hiến máu (không trừ vào lương hoặc tính vào ngày nghỉ phép, nghỉ lễ) do việc nghỉ phép, nghỉ lễ được thực hiện theo quy định của pháp luật về lao động.

	Nếu kết hợp giải pháp quyền được nghỉ sau khi hiến máu với giải pháp việc hiến máu là nghĩa vụ của công dân thì dự kiến số lượng đối tượng chịu sự tác động của chính sách là khoảng 46 triệu người chịu tác động của chính sách (trừ 30.3 triệu công dân dưới 18 tuổi và khoảng 14.2 triệu người mắc các bệnh không thể hiến máu).
Nếu kết hợp giải pháp quyền được nghỉ sau khi hiến máu với giải pháp việc hiến máu là tự nguyện và trong trường hợp số người hiến máu đạt mức lý tưởng là 18,2 triệu người thì dự kiến số lượng đối tượng chịu sự tác động của chính sách là khoảng 18,2 triệu người chịu tác động của chính sách.


	
	
	Đề nghị Bộ Y tế thống nhất đơn vị tính chi phí khi thuyết minh số liệu và tại bảng biểu để thuận tiện theo dõi, tránh việc sử dụng nhiều loại tiền khác nhau.

	Tiếp thu

	
	
	Đối với phương án quy định tổ chức hệ thống truyền máu tập trung:
Bộ Y tế đề xuất lựa chọn phương án 1 - quy định tổ chức hệ thống truyền máu tập trung và đề xuất xây dựng thêm 04 trung tâm truyền máu khu vực; theo đó, Bộ Y tế đánh giá việc tăng chi phí tiền lương từ ngân sách nhà nước cho 4 Trung tâm này. Tuy nhiên, theo lộ trình tính giá dịch vụ sự nghiệp công sử dụng kinh phí ngân sách nhà nước theo quy định tại Điều 10 Nghị định số 16/2015/NĐ-CP, các chi phí thực hiện dịch vụ sẽ từng bước được bù đắp từ nguồn thu qua giá dịch vụ, đến năm 2018 tính đủ chi phí tiền lương, chi phí trực tiếp và chi phí quản lý vào giá dịch vụ; đến năm 2020 sẽ tính thêm chi phí khấu hao tài sản cố định. Theo đó, ngân sách nhà nước sẽ không bảo đảm các chi phí đã được kết cấu vào giá dịch vụ của các trung tâm truyền máu. Vì vậy, đề nghị Bộ Y tế đánh giá lại tác động về kinh tế của việc thành lập thêm 04 Trung tâm truyền máu khu vực.
Theo phân tích của Bộ Y tế thì hiện nay đã có 04 Trung tâm truyền máu, tuy nhiên trên thực tế vẫn xảy ra tình trạng các cơ sở y tế tự tiếp nhận máu, tự tiến hành sàng lọc các bệnh lây truyền qua đường máu và tự sản xuất chế phẩm máu nên trên thực tế rất khó kiểm soát được chất lượng cũng như độ an toàn của máu, chế phẩm máu.
Tuy nhiên, khi đánh giá tác động của phương án 1, Bộ Y tế chưa làm rõ việc lựa chọn phương án 1 có khắc phục được hạn chế nêu trên hay không. Đề nghị Bộ Y tế phân tích rõ hơn vấn đề này tại Báo cáo.
Đề nghị quy định cách giải quyết trong trường hợp các ngân hàng máu thuộc các bệnh viện trên toàn quốc, các cơ sở y tế nhà nước và tư nhân trong tình trạng thiếu máu khẩn cấp. Ngoài ra, các cơ sở y tế có được phép chuyển nhượng máu và chế phẩm máu cho cơ sở y tế khác có nhu cầu không.
Đề nghị quy định nguồn đảm bảo chi phí cho việc cung cấp máu giữa các trung tâm truyền máu và các bệnh viện trên toàn quốc, các cơ sở y tế nhà nước và tư nhân.

	Hiện nay, hệ thống truyền máu của Việt Nam bao gồm một trung tâm truyền máu trung ương, 04 trung tâm truyền máu khu vực và các đơn vị thực hiện hoạt động truyền máu tại các bệnh viện của cả Nhà nước và tư nhân (các khoa truyền máu hoặc khoa huyết học – truyền máu). Theo đó, hoạt động truyền máu được thực hiện theo phương thức, các trung tâm truyền máu phối hợp cùng Hội chữ thập đỏ các cấp tiến hành việc vận động hiến máu tại tất các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và tiếp nhận máu từ người hiến. Sau đó, máu được vận chuyển về các trung tâm truyền máu để tiến hành sàng lọc các bệnh lây truyền qua đường máu, sản xuất các chế phẩm máu rồi tiến hành cung cấp cho tất cả các ngân hàng máu thuộc các bệnh viện trên toàn quốc. Tuy nhiên, trên thực tế vẫn xảy ra tình trạng các cơ sở y tế tự tiếp nhận máu, tự hiến hành sàng lọc các bệnh lây truyền qua đường máu và tự sản xuất chế phẩm máu nên rất khó kiểm soát được chất lượng cũng như độ an toàn của máu thì cần có chính sách của Nhà nước đối với vấn đề này.


	
	
	
	

	
	
	
	





