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BÁO CÁO

Đánh giá tác động của dự thảo Nghị định quy định về

cai nghiện ma túy tự nguyện


Thực hiện Chương trình công tác năm 2017 của Chính phủ, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội phối hợp với các Bộ, ngành và các cơ quan liên quan xây dựng dự thảo Nghị định quy định về cai nghiện ma túy tự nguyện (sau đây gọi tắt là dự thảo Nghị định). Để xây dựng luận cứ cho các chính sách sẽ được ban hành, Ban Soạn thảo đã tiến hành đánh giá tác động đối với các phương án được đề xuất nhằm tìm ra một cơ sở chung cho các phương án được lựa chọn có lợi nhất. Trên tinh thần đó, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội xin báo cáo Chính phủ như sau: 
I. GIỚI THIỆU CHUNG

1. Bối cảnh xây dựng dự thảo Nghị định 

a) Bối cảnh về khung pháp lý

- Ngày 03 tháng 6 năm 2008, Quốc hội đã thông qua Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống ma túy năm 2000, với những quy định mới thúc đẩy hơn nữa chủ trương xã hội hóa công tác cai nghiện ma túy, đặc biệt là khuyến khích công tác cai nghiện ma túy tự nguyện.

- Ngày 28 tháng 11 năm 2013, Quốc hội thông qua Hiến pháp năm 2013, trong đó nhấn mạnh nhà nước tôn trọng, bảo vệ và bảo đảm quyền con người; mọi người có quyền bất khả xâm phạm về thân thể, được pháp luật bảo hộ về sức khỏe, danh dự và nhân phẩm; không bị tra tấn, bạo lực, truy bức, nhục hình hay bất kỳ hình thức đối xử nào khác xâm phạm thân thể, sức khỏe, xúc phạm danh dự, nhận phẩm; quyền con người, quyền công dân chỉ có thể bị hạn chế theo quy định của luật trong trường hợp cần thiết vì lý do quốc phòng, an ninh quốc gia, trật tự, an toàn xã hội, đạo đức xã hội, sức khỏe của cộng đồng.
- Ngày 14 tháng 5 năm 2013, Thủ tướng Chính phủ ban hành Nghị định số 48/2013/NĐ - CP sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 63/2010/NĐ – CP ngày 8 tháng 6 năm 2010 của Chính phủ về kiểm soát thủ tục hành chính. Nghị định này quy định thủ tục phải được đánh giá để bảo đảm mục tiêu cải cách thủ tục hành chính; bảo đảm thủ tục hành chính đơn giản, dễ hiểu, dễ thực hiện, tiết kiệm thời gian, chi phí, công sức của đối tượng và cơ quan thực hiện thủ tục hành chính.
b) Bối cảnh thực tế cai nghiện ma túy tự nguyện
- Về ban hành cơ chế chính sách:

+ Về tổ chức cai nghiện ma túy tự nguyện tại cơ sở cai nghiện công lập Chính phủ đã quy định tại Nghị định số 135/2004/NĐ – CP ngày 10/6/2004 của Chính phủ Quy định về chế độ áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở chữa bệnh, tổ chức hoạt động của cơ sở chữa bệnh theo Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chính và chế độ áp dụng đối với người chưa thành niên, người tự nguyện vào cơ sở chữa bệnh (Nghị định số 135/2004/NĐ - CP).

+ Việc cai nghiện ma túy tại cơ sở ngoài công lập đã được Chính phủ quy định tại Nghị định số 147/2003/NĐ - CP ngày 02/12/2003 quy định về điều kiện, thủ tục tấp giấy phép và quản lý hoạt động của cơ sở cai nghiện ma túy tự nguyện (Nghị định số 147/2003/NĐ – CP) và Nghị định số 94/2011/NĐ – CP ngày 18/10/2011 của Chính phủ  sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 147/2003/NĐ-CP ngày 02/12/2003 của Chính phủ quy định về điều kiện, thủ tục cấp giấy phép và quản lý hoạt động của các cơ sở cai nghiện ma túy tự nguyện (Nghị định số 94/2011/NĐ - CP).

+ Về tổ chức cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cai nghiện tự nguyện tại cộng đồng Chính phủ đã ban hành và quy định tại Nghị định số 94/2010/NĐ - CP ngày 09/9/2010 của Chính phủ quy định về tổ chức cai nghiện ma túy tại gia đình, cai nghiện ma túy tại cộng đồng (Nghị định số 94/2010/NĐ - CP) đã quy định chi tiết tổ chức cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cai nghiện tự nguyện tại cộng đồng. 

- Ngày 26 tháng 12 năm 2014, Chính phủ ban hành Nghị quyết số 98/NQ - CP về tăng cường chỉ đạo công tác phòng, chống, kiểm soát và cai nghiện ma túy trong tình hình mới, trong đó giao xây dựng cơ chế chính sách khuyến khích, hỗ trợ công tác cai nghiện ma túy tự nguyện.

- Ngày 02 tháng 7 năm 2015, Chính phủ ban hành Nghị quyết số 51/NQ - CP về Phiên họp Chính phủ thường kỳ 6 tháng năm 2015, trong đó giao đưa người nghiện ma túy ở ngoài cộng đồng vào cai nghiện tự nguyện.

- Ngày 27 tháng 12 năm 2013, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 2596/QĐ - TTg về việc phê duyệt Đề án đổi mới công tác cai nghiện ma túy ở Việt Nam đến năm 2020, trong đó có mục tiêu điều trị, cai nghiện tự nguyện cho khoảng 200.000 người và các nhiệm vụ, giải pháp phát triển các cơ sở điều trị nghiện tự nguyện.

- Ngày 18 tháng 8 năm 2016, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 1640/QĐ - TTg phê duyệt Quy hoạch mạng lưới cơ sở cai nghiện ma túy đến năm 2020 và định hướng đến năm 2030, trong đó có quan điểm tăng số lượng, quy mô cơ sở cai nghiện ma túy tự nguyện và giao nhiệm vụ rà soát chính sách xây dựng cơ chế khuyến khích cai nghiện ma túy tự nguyện.

- Kết quả cai nghiện ma túy tự nguyện:
Tính đến hết tháng 12 năm 2016, hoạt động cai nghiện ma túy tự nguyện đã được triển khai trên 63/63 tỉnh, thành phố trên toàn quốc với 110 cơ sở cai nghiện ma túy công lập, trung bình hàng năm tổ chức tiếp nhận, cai nghiện tự nguyện cho khoảng 3.500 người/năm; 22 cơ sở cai nghiện ma túy ngoài công lập đã tổ chức tiếp nhận, cai nghiện tự nguyện cho khoảng 1600 người/năm.

Năm 2014 đến nay, Nghệ An, Sơn La, Thái Nguyên, Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh, Quảng Ninh… đã triển khai việc hỗ trợ cho người đi cai nghiện ma túy tự nguyện, theo đánh giá kết quả bước đầu thì cho thấy hiệu quả hơn so với cai nghiện ma túy bắt buộc và đúng với khuyến nghị của các Tổ chức quốc tế, cụ thể: (1) nhận thức người cai nghiện ma túy tự nguyện cao hơn do được tư vấn về ma túy, tác hại của ma túy…, (2) giảm sử dụng ma túy bất hợp pháp, (3) tăng cường sức khỏe; (4) người nghiện tự nguyện đi cai nghiện được gia đình tin tưởng hơn; (5) giảm kinh phí cho nhà nước trong việc lập hồ sơ đưa đi cai nghiện bắt buộc; (6) giảm kinh phí do sử dụng ma túy trái phép của người nghiện…Nhưng rõ rệt hơn là lợi ích cộng đồng, xã hội. Tình hình an ninh trật tự tại địa bàn được cải thiện, tội phạm giảm do liên quan đến ma túy. Cai nghiện ma túy tự nguyện đã mang lại sự bình y ên, hạnh phúc cho gia đình và xã hội.

 c) Bối cảnh diễn biến nghiện ma túy
Theo thống kê của Bộ Công an năm 2016, tổng số người nghiện ma túy trên toàn quốc có thông tin quản lý là 210.075 người. 100% các tỉnh, thành phố thuộc Trung ương, gần 90% quận, huyện và hơn 70% xã, phường, thị trấn trong cả nước đã có người nghiện ma túy. Có 10 tỉnh, thành phố thuộc Trung ương trọng điểm về ma túy và HIV/AIDS, trong đó cao nhất là thành phố Hồ Chí Minh, Hà Nội và tỉnh Sơn La. Số người nghiện sử dụng Heroine đang giảm dần, hiện nay là khoảng 70%, số người sử dụng ma túy tổng hợp, chất kích thích dạng Amphetamine, Ketamine, Cocaine, Cần sa ... đang tăng, điển hình như: Lao Bảo (Quảng Trị) 98%; Đà Nẵng 85%; Tây Ninh 61%. Phần lớn người sử dụng ma túy tổng hợp gặp phải vấn đề về sức khỏe tâm thần, trong đó nhiều trường hợp đã có hành vi vi phạm pháp luật đặc biệt nghiêm trọng. Việc xác định nghiện cho người nghiện ma túy tổng hợp là khó, không xác định được, nên họ đi cai nghiện ma túy tự nguyện là một thành công.
Với những kết quả đã đạt được như hiện nay, nhìn chung chưa đáp ứng đươc yêu cầu thực tiễn, việc chuyển hỗ trợ từ cai nghiện bắt buộc sang cai nghiện tự nguyện còn gặp nhiều khó khăn; đăng ký đi cai nghiện ma túy tự nguyện còn có nhiều bất cập, vướng mắc đặc biệt là thủ tục hành chính và chính sách bảo mật thông tin. Để tạo điều kiện thận lợi thực hiện thắng lợi đề án đổi mới công tác cai nghiện ma túy ở Việt Nam đến năm 2020, khắc phục được những tồn tại hiện nay, Chính phủ đã giao Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội chủ trì trình Chính phủ ban hành Nghị định quy định về cai nghiện ma túy tự nguyện.

2. Tiêu chí lựa chọn vấn đề và phương pháp đánh giá tác động
2.1. Tiêu chí lựa chọn vấn đề cần đánh giá tác động

Việc lựa chọn vấn đề cần đánh giá tác động dựa trên các tiêu chí sau:

- Là các quy định hiện hành nhưng cần được sửa đổi, quy định lại cho thống nhất, phù hợp thực tiễn và việc sửa đổi hiện còn có một số quan điểm và cách giải quyết khác nhau;

- Là các nội dung được đề xuất sửa đổi, bổ sung và việc quy định bổ sung này có thể tạo ra những thay đổi đáng kể công tác cai nghiện ma túy tự nguyện, do đó, đòi hỏi phải phân tích, đánh giá kỹ trước khi lựa chọn.  

2.2. Các vấn đề lựa chọn để đánh giá tác động

Sau khi nghiên cứu, thảo luận những vấn đề có liên quan, Ban soạn thảo nhận thấy cần đưa vào trong dự thảo Nghị định hai (02) nội dung chính sau:

(1) Đối tượng, thủ tục tham gia tham gia sử dụng dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện.

(2) Điều kiện bảo đảm cho công tác cai nghiện ma túy tự nguyện.
2.3. Phương pháp đánh giá các chính sách trong dự thảo Nghị định
Trên cơ sở các vấn đề được lựa chọn, Ban Soạn thảo thống nhất đưa ra 4 phương án để xem xét, theo đó mỗi vấn đề có thể có một giải pháp có tính chất vạch ranh giới (giữ nguyên hiện trạng) để so sánh tác động của các giải pháp sửa đổi với tình trạng hiện có để tìm hiểu rõ hơn tác động khi có sự thay đổi chính sách.
Trong mỗi phương án, việc phân tích lượng hoá các tác động được sử dụng tối đa trong phạm vi thời gian và nguồn lực cho phép. Tuy nhiên, Ban Soạn thảo nhận thức rằng, một số tác động quan trọng không thể lượng hoá được, nhưng phải được mô tả định tính chính xác nhất có thể và kết luận phải được kèm theo các giả định lô-gic. Lợi ích và chi phí của mỗi phương án sẽ được so sánh và đề xuất các lựa chọn dựa trên tính toán có lợi nhất.   

II. ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA CÁC CHÍNH SÁCH TRONG DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH
1. Vấn đề: Đối tượng, thủ tục tham gia tham gia sử dụng dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện.
1.1.  Xác định vấn đề
Đối tượng, thủ tục tham gia sử dụng dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện hiện nay được quy định tại 3 Nghị định, cụ thể:
a) Điều 19 Nghị định số 147/2003/NĐ - CP ngày 02/12/2003 quy định về điều kiện, thủ tục tấp giấy phép và quản lý hoạt động của cơ sở cai nghiện ma túy tự nguyện quy định: “Hồ sơ của người cai nghiện ma túy gồm: (1) Đơn tự nguyện của người nghiện ma túy hoặc gia đình. Đối với người nghiện ma túy dưới 18 tuổi phải có sự đồng ý của cha mẹ hoặc người giám hộ; (2) Bản sao Giấy chứng minh nhân dân; sổ hộ khẩu hoặc Giấy chứng nhận tạm trú dài hạn; (3) Tình trạng nghiện của người nghiện ma túy do người nghiện ma túy tự khai báo hoặc do gia đình hay người giám hộ khai báo.”.
b) Điều 27 Nghị định số 135/2004/NĐ – CP ngày 10/6/2004 của Chính phủ Quy định về chế độ áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở chữa bệnh, tổ chức hoạt động của cơ sở chữa bệnh theo Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chính và chế độ áp dụng đối với người chưa thành niên, người tự nguyện vào cơ sở chữa bệnh quy định “Hồ sơ của người tự nguyện vào Trung tâm Chữa bệnh - Giáo dục - Lao động xã hội gồm: (1) Đơn của người tự nguyện xin vào Trung tâm Chữa bệnh - Giáo dục - Lao động xã hội để được chữa trị, cai nghiện, phục hồi. Đối với người chưa thành niên phải có sự đồng ý của cha, mẹ hoặc người giám hộ. Nội dung đơn phải nêu đầy đủ tình trạng nghiện và các hình thức cai nghiện, giáo dục, chữa trị đã thực hiện (nếu có); cam kết của người tự nguyện hoặc của cha, mẹ, vợ, chồng, con (đã thành niên) anh, chị, em ruột hoặc người giám hộ của người đó (nếu là người chưa thành niên); (2) Bản sao Giấy chứng minh nhân dân hoặc sổ hộ khẩu hoặc Giấy chứng nhận tạm trú dài hạn (có công chứng hoặc kèm theo bản chính để đối chiếu).”.

c) Khoản 2, Điều 9 Nghị định số 94/2010/NĐ - CP ngày 09/9/2010 của Chính phủ quy định về tổ chức cai nghiện ma túy tại gia đình, cai nghiện ma túy tại cộng đồng quy định “Hồ sơ đăng ký cai nghiện tại gia đình gồm: (1) Đơn đăng ký tự nguyện cai nghiện tại gia đình của bản thân hoặc gia đình, người giám hộ của người nghiện ma túy. Nội dung đơn phải bao gồm các nội dung: tình trạng nghiện ma túy; các hình thức cai nghiện ma túy đã tham gia; tình trạng sức khỏe; cam kết tự nguyện cai nghiện ma túy tại gia đình; (2) Bản sơ yếu lý lịch của người nghiện ma túy; (3) Kế hoạch cai nghiện cá nhân của người nghiện ma túy”.
Điều 13 Nghị định số 94/2010/NĐ - CP ngày 09/9/2010 của Chính phủ quy định về tổ chức cai nghiện ma túy tại gia đình, cai nghiện ma túy tại cộng đồng quy định “Hồ sơ đăng ký cai nghiện tự nguyện tại cộng đồng gồm: (1) Đơn đăng ký tự nguyện cai nghiện tại cộng đồng của bản thân hoặc gia đình, người giám hộ của người nghiện ma túy. Đơn phải bao gồm các nội dung: tình trạng nghiện ma túy; các hình thức cai nghiện ma túy đã tham gia; tình trạng sức khỏe; cam kết tự nguyện cai nghiện ma túy tại cộng đồng; (2) Bản sơ yếu lý lịch của người nghiện ma túy”.

Cùng đối tượng đi cai nghiện ma túy tự nguyện, tuy nhiên quy định tại 3 Nghị định có sự khác nhau, không thống nhất. Về mặt thực tế, người nghiện ma túy hoặc người lạm dụng ma túy không tự đánh giá được tình trạng nghiện ma túy, rất khó xây dựng kế hoạch cai nghiện khi chưa được tư vấn, đánh giá mức độ nghiện ma túy…hiện nay, ngoài đối tượng trên, có những người đang bị hội chứng cai, người đang bị rối loạn tâm thần do sử dụng ma túy do cha, mẹ đưa đến cơ sở cai nghiện ma túy để cai nghiện chưa được quy định. 
1.2. Mục tiêu của chính sách

Quy định cụ thể đối tượng, cũng như thủ tục tham gia sử dụng dịch vụ cai nghiện ma túy thống nhất chung cho cai nghiện tự nguyện tại gia đình, tại cộng đồng và tại cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện.
1.3. Các phương án lựa chọn: Có 02 phương án cho vấn đề này.
- Phương án 1A: Giữ nguyên hiện trạng, tức là chấp nhận tình trạng bỏ sót đối tượng “Người đủ từ 18 tuổi trở lên đang bị hội chứng cai hoặc bị rối loạn tầm thần đang ở trạng thái kích động, trầm cảm có ý tưởng, hành vi tự sát, gây nguy hiểm cho người khác do sử dụng ma túy” và thủ tục tham gia sử dụng dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện cho một đối tượng do 3 Nghị định quy định khác nhau và có cả đơn đăng ký/xin đi cai nghiện tự nguyện.

- Phương án 1B: Bổ sung thêm đối tượng “Người đủ từ 18 tuổi trở lên đang bị hội chứng cai hoặc bị rối loạn tầm thần đang ở trạng thái kích động, trầm cảm có ý tưởng, hành vi tự sát, gây nguy hiểm cho người khác do sử dụng ma túy” và thống nhất hướng dẫn thủ tục cho một đối tượng sử dụng dịch vụ tại cộng đồng, tại gia đình hay tại cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện là như nhau và bỏ đơn đăng ký/xin đi cai nghiện tự nguyện.

1.4. Đánh giá tác động của các phương án
1.4.1. Phương án 1A.

a) Tác động tiêu cực: 
Sau hơn 16 năm thực hiện 3 Nghị định có quy định về cai nghiện ma túy tự nguyện, bình quân chỉ có khoảng 5.100 người đăng ký cai nghiện/năm. Không thống nhất về đăng ký đi cai nghiện ma túy tự nguyện giữa các loại hình cai nghiện ma túy tự nguyện. Không bảo đảm quyền được tiếp cận dịch vụ và chăm sóc sức khỏe của người đang bị hội chứng cai, rối loạn tâm thần do sử dụng ma túy.
Nhiều người nghiện muốn đăng ký đi cai nghiện tự nguyện nhưng không đăng ký vì thủ tục yêu cầu phức tạp, yêu cầu bản sao giấy tờ không cần thiết. Trong thực tế hiện nay, do tình trạng sử dụng ma túy tổng hợp tăng nên nhiều người đủ từ 18 tuổi trở lên đang bị hội chứng cai hoặc bị rối loạn tầm thần đang ở trạng thái kích động, trầm cảm có ý tưởng, hành vi tự sát, gây nguy hiểm cho người khác do sử dụng ma túy mà cha, mẹ mong muốn đưa đến cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy ký hợp đồng, tuy nhiên luật pháp chưa quy định cụ thể nên không được làm dẫn đến người đang bị rối loạn ở ngoài cộng đồng ảnh hưởng đến sức khỏe, gầy nguy hiểm cho gia đình và xã hội. 
b) Tác động tích cực: Giữ nguyên hiện trạng tức là không có bất cứ sự thay đổi nào, không tốn chi phí hướng dẫn, thay đổi cách thức thực hiện.

1.4.2. Phương án 1B

a) Tác động tích cực: Bổ sung thêm đối tượng người đang bị hội chứng cai hoặc bị rối loạn tầm thần được quyền tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe, cai nghiện nghiện ma túy, gia đình cộng đồng không lo lắng vì những nguy hiểm do những người này gây ra.

Đơn giản hóa thủ tục hành chính, người mong muốn tiếp cận dịch vụ cai nghiện ma túy được thuận lợi, dựa trên quyền con người nhằm bảo vệ sức khỏe của người nghiện ma túy.
b) Tác động tiêu cực: Sửa đổi, bổ sung phương án 1B phần lớn không sinh tiêu cực. 

1.5. Kết luận và kiến nghị

Qua phân tích định tính và cân nhắc giữa tác động tích cực và tác động tiêu cực cho phép đi đến kết luận: Phương án 1B là phương án tối ưu nhất, phù hợp thực tiễn, rõ ràng, thống nhất, dễ thực hiện.

2. Vấn đề 2. Điều kiện bảo đảm cho công tác cai nghiện ma túy tự nguyện

2.1. Xác định vấn đề

Luật Phòng, chống ma túy có quy định “Nhà nước có chính sách khuyến khích việc tự nguyện cai nghiện ma tuý; Nhà nước hỗ trợ kinh phí thực hiện cai nghiện ma túy, quản lý sau cai nghiện và phòng, chống tái nghiện ma túy”. Các Nghị định hiện nay quy định chế độ khuyến khích, hỗ trợ, cụ thể:
- Điều 49 Nghị định số 135/2004/NĐ – CP ngày 10/6/2004 của Chính phủ Quy định về chế độ áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở chữa bệnh, tổ chức hoạt động của cơ sở chữa bệnh theo Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chính và chế độ áp dụng đối với người chưa thành niên, người tự nguyện vào cơ sở chữa bệnh quy định “Người tự nguyện xin vào Trung tâm Chữa bệnh - Giáo dục - Lao động xã hội phải đóng góp toàn bộ chi phí trong thời gian ở Trung tâm, trừ trường hợp được miễn, giảm theo quy định của pháp luật. Căn cứ tình hình thực tế của địa phương, Hội đồng nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (sau đây gọi chung là Hội đồng nhân dân cấp tỉnh) quy định mức thu cụ thể chi phí chữa trị, cai nghiện, phục hồi theo đề nghị của ủy ban nhân dân cùng cấp”.

- Điều 7 Nghị định số 94/2010/NĐ - CP ngày 09/9/2010 của Chính phủ quy định về tổ chức cai nghiện ma túy tại gia đình, cai nghiện ma túy tại cộng đồng quy định “Kinh phí bảo đảm cho việc tổ chức cai nghiện tại gia đình, cộng đồng: a) Đối với hình thức tự nguyện cai nghiện ma túy tại gia đình: Hỗ trợ một lần tiền thuốc hỗ trợ điều trị cắt cơn nghiện cho các đối tượng thuộc hộ nghèo, gia đình chính sách theo quy định của Pháp lệnh Ưu đãi người có công với cách mạng, người chưa thành niên, người thuộc diện bảo trợ xã hội, người khuyết tật; lập, xét duyệt hồ sơ đăng ký tự nguyện cai nghiện; b) Đối với hình thức cai nghiện ma túy tại cộng đồng: hỗ trợ một lần tiền thuốc hỗ trợ điều trị cắt cơn nghiện cho các đối tượng thuộc hộ nghèo, gia đình chính sách theo quy định của Pháp lệnh Ưu đãi người có công với cách mạng, người chưa thành niên, người thuộc diện bảo trợ xã hội, người khuyết tật; chi đầu tư, cải tạo cơ sở vật chất, mua sắm trang thiết bị cho cơ sở điều trị cắt cơn; chi hoạt động thường xuyên của cơ sở điều trị cắt cơn; chi lập, xét duyệt hồ sơ cai nghiện”.

Như vậy, đối tượng miễn giảm còn hạn chế, chỉ cho đối tượng ở gia đình, cộng đồng, thuộc diện chính sách, hộ nghèo, người có công với cách mạng, người khuyết tật, người thuộc diện bảo trợ xã hội. Tuy nhiên, hiện nay người đi cai nghiện tự nguyện chưa được nhà nước khuyến khích, hỗ trợ gì, do vậy cần quy định chính sách hỗ trợ, khuyến khích người tự nguyện đi tham gia sử dụng các dịch vụ cai nghiện tự nguyện
2.2. Mục tiêu của chính sách

Thiết lập chế độ hỗ trợ, khuyến khích người đăng ký sử dụng dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện, bảo đảm người nghiện ma túy được tiếp cận dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện.
2.3. Các phương án lựa chọn: Có 02 phương án cho vấn đề này.

- Phương án 1A: Giữ nguyên như hiện trạng tức là người nghiện ma túy khi tham gia sử dụng các dịch vụ ngoài đối tượng chính sách không được nhà nước hỗ trợ, khuyến khích. 
- Phương án 1B: Quy định rõ những dịch nào được nhà nước hỗ trợ, khuyến khích người người sử dụng dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện, thời gian hỗ trợ. Để cụ thể hóa Luật Phòng, chống ma túy là Nhà nước có chính sách khuyến khích việc tự nguyện cai nghiện ma tuý; nhà nước hỗ trợ kinh phí thực hiện cai nghiện ma túy.
2.4. Đánh giá tác động của các phương án

2.4.1. Phương án 1A.

a) Tác động tiêu cực: Không cụ thể hóa chính sách khuyến khích, hỗ trợ người đi cai nghiện ma túy tự nguyện, do vậy số người nghiện ma túy tự nguyện đi cai nghiện không tăng trong thời gian qua. Phần lớn người nghiện vẫn đi cai nghiện bắt buộc, nhà nước tốn tiền để xác định tình trạng nghiện ma túy, lập hồ sơ đưa đi cai nghiện bắt buộc. Không hỗ trợ, khuyến khích người nghiện ma túy thì không tham gia cai nghiện ma túy tự nguyện sẽ làm phát sinh nhiêu vấn đề về sức khỏe, anh ninh trật tự xã hội.
b) Tác động tích cực: Nhà nước không tốn chi phí để hỗ trợ người tham gia cai nghiện ma túy tự nguyện.

2.4.2. Phương án 1B.

a) Tác động tiêu cực: Nhà nước phải chuyển tiền trước đây hỗ trợ cai nghiện bắt buộc sang hỗ trợ cai nghiện ma túy tự nguyện. 

b) Tác động tích cực:

Kết quả công tác cai nghiện ma túy tự nguyện cho thấy được nhiều mặt tích cực như: (1) nâng cao nhận thức của người tự nguyện đăng ký cai nghiện ma túy về tác hại của ma túy và nâng cao sức khỏe; (2) bảo đảm cuộc sống an bình cho gia đình, làng xóm có người nghiện ma túy; (3) giảm nguy cơ lây nhiễm HIV trong nhóm người nghiện; (4) không tốn kinh phí của sử dụng ma túy (khoảng 200.000 đồng/ngày tương đương khoảng 72 triệu đồng/người/năm); (5) đồng thời nhà nước thì không chi phí lập hồ sơ, xác định tình trạng nghiện ma túy, thời gian xem xét hồ sơ đề nghị áp dụng biện pháp giáo dục xã, phường thị trấn hoặc áp dụng biện pháp cai nghiện bắt buộc (khoảng 2 triệu đồng/người).

Như vậy, hàng năm, cả nước dành kinh phí để thực hiện công tác cho cai nghiện ma túy bắt buộc bình quân khoảng 35.000 người với chi phí bình quân khoảng 22 triệu người/năm (chưa tính chi phí lập hồ sơ), nhà nước chi phí gần 800 tỷ đồng/năm cho cai nghiện bắt buộc. Trong khi cai nghiện tự nguyện thông thường từ 15 ngày đến 6 tháng, nếu tính bình quân khoảng 6 tháng/năm với định mức hỗ trợ là 11 triệu người/6 tháng thì bình quân nếu cai nghiện cho 35.000 người chi phí tốn khoảng 385 tỷ đồng. Như vậy, nếu chuyển nguồn từ hỗ trợ cai nghiện bắt buộc hiện nay sang hỗ trợ cai nghiện ma túy tự nguyện thì ngoài các lợi ích sức khỏe, an ninh trật tự, xã hội nêu trên… như nêu trên thì nhà nước cũng tốn ít kinh phí hơn
2.5. Kết luận và kiến nghị

Qua phân tích định tính và cân nhắc giữa tác động tích cực và tác động tiêu cực cho phép đi đến kết luận: Phương án 1B là phương án tối ưu nhất, bảo đảm hướng dẫn cụ thể chính sách hỗ trợ, khuyến khích của Luật phòng, chống ma túy và phù hợp với thực tiễn.

IV. KẾT LUẬN CHUNG  

Kết quả đánh giá tác động của các vấn đề được phân tích và trình bày theo từng phương án, nhưng điều này không có nghĩa là các vấn đề được đánh giá trên đây không có mối liên hệ với nhau. Trên thực tế, lợi ích của các phương án đều dựa trên giả thiết rằng đã lựa chọn các phương án tốt nhất cho các vấn đề khác nhau. Sự sửa đổi của mỗi vấn đề đều có tác dụng làm tăng cường lợi ích của các vấn đề khác. Do đó, Báo cáo này sẽ hỗ trợ cho việc quyết định lựa chọn các quy định phù hợp, tạo ra khung pháp lý minh bạch và thống nhất, cung như hỗ trợ tối đa cho người nghiện ma túy trong việc tiếp cận các dịch vụ cai nghiện ma túy dựa trên quyền con người và nhằm đem lại hiệu quả cao nhất cho hoạt động quản lý nhà nước và lợi ích cao nhất cho cộng đồng. Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội báo cáo Chính phủ xem xét quyết định./.

	Nơi nhận:

- Thủ Tướng Chính phủ;

- Các Phó Thủ tướng Chính phủ;
- Các Thành viên Chính phủ;

- Văn phòng Chính phủ;

- Bộ Tư pháp;

- Lưu VT, Cục PCTNXH (03 bản).
	KT. BỘ TRƯỞNG
THỨ TRƯỞNG
(Đã ký)
Nguyễn Trọng Đàm  


PAGE  
11

