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TỜ TRÌNH

Về việc xây dựng Nghị định quy định về công tác kết hợp quân dân y


Kính gửi: Thủ tướng Chính phủ
Thực hiện Chương trình công tác năm 2017 của Chính phủ tại Công văn số 311/VPCP-TH ngày 09/02/2017; ý kiến chỉ đạo của Phó Thủ tướng Chính phủ tại Công văn số 219/VPCP-KGVX ngày 25 tháng 01 năm 2017 của Văn Phòng Chính phủ về việc xây dựng Nghị định quy định về công tác kết hợp quân dân y trong năm 2017, Bộ Y tế đã chủ trì, phối hợp với Bộ Quốc phòng và các Bộ, ngành liên quan xây dựng Nghị định và xin trình Chính phủ như sau: 

I. SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH NGHỊ ĐỊNH

Hoạt động kết hợp quân y và dân y đã được triển khai từ những ngày đầu lập nước, đặc biệt là trong các thời kỳ đấu tranh giải phóng dân tộc và thống nhất đất nước; trải qua các thời kỳ Cách mạng Việt Nam, kết hợp quân dân y đã thể hiện rõ tính chất ưu việt, hiệu quả của sự phát huy tổng hợp sức mạnh của các lực lượng y tế quân y và dân y, đã góp phần quan trọng trong việc cứu chữa thương binh, bệnh binh bảo đảm quân số khỏe cho các chiến trường làm nên chiến thắng vang dội của dân tộc ta trong cuộc kháng chiến chống Mỹ cứu nước và cuộc chiến tranh bảo vệ Tổ quốc ở biên giới Tây Nam và phía Bắc. 
Tại Hội nghị quân dân y khu 3 (tháng 10 năm 1965), Cục trưởng Cục Quân y Vũ Văn Cẩn (Sau là Bộ trưởng Bộ Y tế) đã Chỉ thị: “Kết hợp quân dân y là thể hiện quan điểm chiến tranh nhân dân của Đảng, là phát huy truyền thống sẵn có của hai ngành từ khi mới thành lập cho nên trong thời gian vừa qua do yêu cầu phục vụ chiến đấu và sản xuất, các địa phương đã tự động kết hợp với nhau để làm nhiệm vụ, từ nay về sau quân cũng như dân phải coi việc kết hợp quân dân y là một nguyên tắc công tác không thể thiếu được trong kế hoạch công tác của mình”;

Trong thời kỳ bắt đầu đổi mới, mạng lưới y tế cơ sở của nước ta đang gặp nhiều khó khăn; cán bộ y tế thiếu, cơ sở hạ tầng thấp kém, lạc hậu, xuống cấp và có tới hơn 800 xã không có trạm y tế. Vì thế, công tác bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân và bộ đội, nhất là ở vùng sâu, vùng xa, vùng rừng núi, vùng căn cứ cách mạng thực sự là một thách thức lớn đối với Ngành Y tế. Thực hiện Nghị quyết số 02-NQ/TW ngày 30 tháng 7 năm 1987 của Ban Chấp hành Trung ương khoá VI về nhiệm vụ quốc phòng, Chủ tịch Hội đồng Bộ trưởng (nay là Thủ tướng Chính phủ) đã chỉ thị: “...Bộ Quốc phòng và Bộ Y tế phối hợp chặt chẽ để xây dựng tổ chức y tế phục vụ cấp cứu chiến trường ở từng địa bàn chiến lược và từng khu vực phòng thủ, thường xuyên thực tập kiểm tra chặt chẽ sự phối hợp giữa quân y và dân y theo yêu cầu sẵn sàng phục vụ trong mọi tình huống. Khi trong vùng đóng quân bị thiên tai dịch bệnh...ngành Y tế quân đội và y tế địa phương phối hợp kịp thời cứu chữa cho nhân dân, bao vây dập tắt dịch...”
, mở ra bước đi đầu tiên trong việc thể chế hóa công tác kết hợp quân dân y trong sự nghiệp đổi mới của ngành y tế. 

Từ năm 1990, Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng đã phối hợp triển khai Chương trình y tế số 12 với tên gọi “Kết hợp quân dân y xây dựng quốc phòng toàn dân và phục vụ sức khoẻ nhân dân”; Chương trình đã bám sát các định hướng chiến lược của Đảng và Nhà nước về công tác bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ nhân dân, góp phần giải quyết những vấn đề bức xúc của công tác y tế, đặc biệt là xoá các “xã trắng về y tế” ở vùng sâu, vùng xa, vùng căn cứ cách mạng. 
Sau 15 năm đổi mới (1986-2000) thực hiện các Nghị quyết đại hội VI, VII, VIII của Đảng đã tạo cho đất nước thế và lực mới; tuy nhiên sự nghiệp chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân vẫn còn những khó khăn, bất cập; đặc biệt đối với người nghèo, người có thu nhập thấp, dân tộc ít người ở vùng cao, vùng xa, biên giới, hải đảo, còn nhiều khó khăn trong tiếp cận với các loại hình dịch vụ y tế trong bối cảnh các bệnh truyền nhiễm có chiều hướng gia tăng... Trong thư gửi ngành y tế đầu năm 2000, Tổng bí thư Lê Khả Phiêu nêu rõ: “Ngành y tế phải cùng các ngành, các cấp giúp đỡ trên 1000 xã nghèo đặc biệt khó khăn, có mặt ở bất cứ nơi nào xa nhất, hẻo lánh nhất, đường đi vất vả nhất, ở nơi đó những con người Việt nam hàng ngày bị bệnh tật và nghèo đói dày vò, thiếu kiến thức về sức khỏe và đời sống...”.

Để tiếp tục phát huy hiệu quả của hoạt động kết hợp quân dân y, tại Nghị quyết 46-NQ/TW ngày 23 tháng 2 năm 2005 về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới, Bộ Chính trị đã nêu rõ:“Kết hợp quân y và dân y trong bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân và các lực lượng vũ trang, nhất là ở các vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo...; chủ động phòng, chống, giảm nhẹ và khắc phục hậu quả các tình huống khẩn cấp như dịch bệnh, thảm họa, thiên tai...”
. Tiếp theo đó, ngày 29 tháng 6 năm 2004, Thủ tướng Chính phủ ban hành Chỉ thị số 25/2004/CT-TTg về tăng cường công tác kết hợp quân dân y chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ nhân dân và bộ đội trong giai đoạn mới, đã chỉ rõ: “Các cấp, các ngành cần hết sức coi trọng công tác kết hợp quân dân y. Đây là nhiệm vụ thường xuyên, lâu dài và là một trong những giải pháp chiến lược, hiệu quả trong sự nghiệp chăm sóc sức khoẻ nhân dân và xây dựng nền quốc phòng toàn dân”. Quán triệt những quan điểm chỉ đạo của Bộ Chính trị, Thủ tướng Chính phủ, liên Bộ Y tế - Bộ Quốc phòng đã thống nhất ban hành Thông tư liên tịch
 góp phần tích cực trong việc đẩy mạnh hoạt động kết hợp quân dân y trong chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân và bộ đội, đặc biệt là tại khu vực biên giới, hải đảo. Tính đến 30/6/2017, đã có 9 bệnh viện quân dân y (có 06 bệnh viện thành lập mới, 03 bệnh viện thành lập trên cơ sở Bệnh viện quân y), 32 bệnh xá quân dân y (trên cơ sở 32 Bệnh xá quân y của các Đoàn kinh tế quốc phòng), 5 Trung tâm y tế quân dân y (trên cơ sở Bệnh viện đa khoa huyện đảo); 153 phòng khám quân dân y (thuộc các Đồn, Trạm Biên phòng) và trên 800 trạm y tế quân dân y được thành lập trên cơ sở các Trạm Y tế xã
.

Đến nay tinh thần chỉ đạo tại Nghị quyết 46-NQ/TW và Chỉ thị 25/2004/CT-TTg  vẫn còn nguyên giá trị. Nhưng đánh giá sau 10 năm thực hiện, Thông tư liên tịch số 08/2005/TTLT-BYT-BQP đã xuất hiện nhiều vấn đề không còn phù hợp với thực tiễn của họat động kết hợp quân dân y cũng như quy định của pháp luật hiện hành, cụ thể như sau:

1. Nhiều nội dung của Thông tư liên tịch số 08/2005/TTLT-BYT-BQP hiện không còn phù hợp với văn bản quy phạm pháp luật được ban hành từ năm 2005 đến nay; nội dung còn chưa toàn diện, thiếu quy định cụ thể đối với các hoạt động về phòng chống dịch, ứng phó sự cố thiên tai và tìm kiếm cứu nạn, xây dựng lực lượng dự bị động viên và huy động ngành y tế.

2. Chưa xác định rõ vai trò chủ trì của các địa phương, cũng như phân công trách nhiệm rõ ràng của các Bộ trong từng nội dung, nhiệm vụ của công tác kết hợp quân dân y, trách nhiệm, thẩm quyền của người đứng đầu chưa phù hợp.

3. Cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính, chính sách cho các cơ sở khám chữa bệnh quân dân y, các hoạt động phòng chống dịch bệnh, ứng phó sự cố thiên tai và tìm kiếm cứu nạn không còn phù hợp. Thiếu các quy định cụ thể về quản lý nhân sự như chế độ tuyển dụng, sử dụng nhân viên y tế, chế độ tiền lương, khen thưởng, xử lý kỷ luật...
4. Thiếu những quy định về trách nhiệm, cơ chế chỉ huy, điều hành các lực lượng trong các tình huống khẩn cấp về y tế.

5. Việc phát triển các cơ sở khám chữa bệnh quân dân y giữa các vùng, miền không đồng đều, thiếu quy hoạch; ban quân dân y nhiều nơi hoạt động chưa hiệu quả; đặc biệt là Ban quân dân y cấp huyện, cấp xã.
Các Luật Khám bệnh, chữa bệnh (2009), Luật Bảo hiểm y tế (2014), Luật Phòng chống thiên tai (2014) được ban hành đòi hỏi một số nội dung công tác kết hợp quân dân y phải thay đổi để phù hợp với các Luật mới được ban hành.
Nghị quyết Trung ương 6, Khoá XII về y tế tháng 10 năm 2017 chỉ đạo cần “Tăng cường công tác kết hợp quân dân y bảo vệ, chăm sóc, nâng cao sức khỏe nhân dân và lực lượng vũ trang, nhất là vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo”. Do vậy cần xác định trách nhiệm của các Bộ, Ngành, địa phương; đặc biệt phân định rõ nhiệm vụ của Bộ Quốc phòng, Bộ Y tế và các địa phương trong việc phối hợp thực hiện công tác kết hợp quân dân y để nâng cao hiệu quả công tác bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ nhân dân và bộ đội.
Xuất phát từ các lý do nêu trên cho thấy việc xây dựng một văn ở cấp độ Chính phủ để điều chỉnh các quan hệ xã hội phát sinh trong hoạt động kết hợp quân dân y là hết sức cần thiết.

II. MỤC ĐÍCH, QUAN ĐIỂM CHỈ ĐẠO
1. Mục đích

Phát huy sức mạnh tổng hợp của các lực lượng quân y và dân y trong chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khoẻ nhân dân và lực lượng vũ trang; sẵn sàng đáp ứng các tình huống khẩn cấp về y tế.

2. Quan điểm chỉ đạo

a) Bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ với hệ thống pháp luật hiện hành, chức năng quản lý nhà nước của các Bộ, ngành và địa phương đồng thời bảo đảm tính khả thi sau khi Nghị định được ban hành.
b) Bảo đảm tính kế thừa, kết hợp, sử dụng hợp lý các nguồn lực hiện có của ngành Y tế và Quân đội, không phát sinh tổ chức, biên chế để phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh, phòng chống dịch bệnh, ứng phó sự cố thiên tai tìm kiếm cứu nạn tại các xã biên giới, huyện biên giới, xã đảo, huyện đảo, huyện và xã có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn. 
c) Xác định cụ thể trách nhiệm, cơ chế tài chính, quản lý, điều hành trong kết hợp quân dân y bảo đảm y tế trong các tình huống đột xuất và sẵn sàng đáp ứng về y tế phục vụ quốc phòng theo quy định của pháp luật.
III. QUÁ TRÌNH XÂY DỰNG NGHỊ ĐỊNH
Để đánh giá qua 8 năm triển khai Thông tư số 08/2005/TLLT-BYT-BQP ngày 16 tháng 3 năm 2005 hướng dẫn triển khai thực hiện Chỉ thị số 25/2004/CT-TTg của Thủ tướng Chính phủ. Ngày 13 tháng 5 năm 2013, Bộ Y tế thống nhất với Bộ Quốc phòng tổng kết Thông tư số 08/2005/TTLT-BYT-BQP trên phạm vi toàn quốc để đánh giá thực trạng và những bất cập trong việc triển khai thực hiện
. Qua báo cáo tổng kết, đánh giá của các địa phương, các Quân khu hầu hết các cơ quan đề xuất phương án: Xây dựng Nghị định về công tác kết hợp quân dân y để tăng hiệu quả quản lý của Nhà nước về công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân.

Bộ Y tế đã thống nhất với Bộ Quốc phòng báo cáo Chính phủ đề xuất xây dựng Nghị định của Chính phủ về công tác kết hợp quân dân y
; thành lập Ban soạn thảo và Tổ Biên tập Nghị định do đồng chí Thứ trưởng Bộ Y tế làm Trưởng Ban, các thành viên của Ban soạn thảo gồm có đại diện Bộ Quốc phòng, Văn phòng Chính phủ, Bộ Nội vụ, Bộ Tài chính, Bộ Tư pháp và đại diện một số Bộ, ngành liên quan
.
Ban soạn thảo đã tiến hành các hoạt động sau:

1.  Phối hợp với Ban Chỉ đạo Tây Bắc tổ chức tổng kết công tác kết hợp quân dân y vùng Tây Bắc giai đoạn 2009 – 2014 
; Phối hợp với Bộ Quốc phòng tổ chức Hội nghị kết hợp quân dân y toàn quốc lần thứ 5: tổng kết, đánh giá công tác kết hợp quân dân y giai đoạn 2005 - 2015
.

2. Tổ chức nghiên cứu về công tác kết hợp quân dân y, trong đó có hai đề tài cấp Bộ Y tế “Nghiên cứu đánh giá thực trạng nhu cầu chăm sóc sức khoẻ nhân dân, lực lượng vũ trang và khả năng đáp ứng của lực lượng quân dân y trên  một số đảo thuộc  địa bàn Quân khu 7 và Quân khu 9” năm 2010 và đề tài “Nghiên cứu thực trạng nguồn lực và đề xuất giải pháp nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh tại các cơ sở kết hợp quân dân y” năm 2013.
3. Tổ chức nghiên cứu, đánh giá tổng quan hệ thống pháp luật hiện hành về công tác kết hợp quân dân y.

4. Tổ chức khảo sát tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh kết hợp quân dân y.

5. Tổ chức xây dựng khung Dự thảo Nghị định và xây dựng các nội dung chi tiết của các chương, điều, khoản, điểm, tiết của Dự thảo Nghị định.

6. Tổ chức các Hội nghị để lấy ý kiến tham gia góp ý vào dự thảo Nghị định của Bộ Quốc phòng, Ban quân dân y các quân khu, Bộ tư lệnh Thủ đô Hà Nội, Các Quân chủng Phòng không - Không quân, Biên phòng, Cảnh sát biển, các Quân đoàn, Binh đoàn; Sở Y tế thuộc 63 tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế trong cả nước và các chuyên gia pháp luật, y tế, xã hội.

7. Tổ chức nghiên cứu và xây dựng báo cáo đánh giá tác động nhằm bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ của hệ thống pháp luật cũng như tính khả thi trong thực tế.

8. Tổ chức xin ý kiến của các Bộ, ngành và Uỷ ban nhân dân 63 tỉnh thành phố trực thuộc Trung ương
 ; Ban soạn thảo tiếp thu, điều chỉnh dự thảo.
9. Ngày 19 tháng 10 năm 2017, Bộ Y tế phối hợp với Bộ Quốc phòng tổ chức họp, dưới sự chủ trì của hai đống chí Thứ trưởng Bộ Y tế và Thứ trưởng Bộ Quốc phòng để thống nhất các nội dung chi tiết của dự thảo Nghị định
.
Tiếp thu ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp tại Công văn số …../BTP- PLHSHC ngày ……...

IV. BỐ CỤC VÀ NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH

Dự thảo Nghị định gồm 6 Chương với 19 Điều; cụ thể như sau:

1. Chương I: Những quy định chung (gồm 04 Điều, từ Điều 1 đến Điều 4) quy định về phạm vi điều chỉnh và đối tượng áp dụng (Điều 1), giải thích từ ngữ (Điều 2), nội dung kết hợp quân dân y (Điều 3), nguyên tắc kết hợp quân dân y (Điều 4).
Nội dung của chương này tập trung vào việc xác định các khái niệm, các nội dung và nguyên tắc kết hợp quân dân y, theo đó nội dung kết hợp quân dân y gồm các hoạt động kết hợp trong: (1) phòng, chống dịch bệnh; (2) khám bệnh, chữa bệnh và thực hiện các chương trình y tế; (3) khắc phục hậu quả về y tế trong các tình huống thiên tai, thảm họa, dịch bệnh và các tình huống khẩn cấp khác (4) thực hiện nhiệm vụ xây dựng lực lượng dự bị động viên và lực lượng huy động ngành y tế. 
Việc kết hợp quân dân y được thực hiện theo các nguyên tắc sau:

- Tuân thủ chủ trương, đường lối, chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước trên cơ sở chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của các đơn vị quân y và dân y.

- Bảo đảm kết hợp chặt chẽ giữa phát triển kinh tế - xã hội, phát triển y tế gắn với củng cố quốc phòng an ninh và xây dựng khu vực phòng thủ tỉnh, thành phố.

- Phát huy sức mạnh tổng hợp của quân y và dân y trong thực hiện các nội dung công tác kết hợp quân dân y. 

- Hoạt động theo quy chế phối hợp được các cơ quan quản lý quân y và dân y thống nhất ban hành.
2. Chương II. Kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch bệnh  (gồm 03 điều, từ Điều 5 đến Điều 7) quy định về yêu cầu kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch bệnh (Điều 5); kết hợp quân dân y trong tuyên truyền về phòng, chống dịch bệnh (Điều 6) và kết hợp quân dân y trong điều tra, giám sát, can thiệp trong phòng, chống dịch bệnh (Điều 7).

Nội dung của Chương này được xây dựng trên cơ sở cụ thể hoá các quy định của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm, đồng thời dựa trên thực tiễn hoạt động kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch bệnh những năm vừa qua.

3. Chương III. Kết hợp quân dân y trong khám bệnh, chữa bệnh  và thực hiện các chương trình y tế (gồm 04 điều, từ Điều 8 đến Điều 10) quy định về kết hợp quân dân y trong khám bệnh, chữa bệnh (Điều 8); hình thức tổ chức, tiêu chí thành lập cơ sở quân dân y (Điều 9); tổ chức và hoạt động của cơ sở quân dân y (Điều 10).

Nội dung của Chương này tập trung vào các vấn đề chính sau:

- Thứ nhất, quy định việc tổ chức khám bệnh, chữa bệnh  cho nhân dân và bộ đội tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân y, dân y và quân dân y; tạo cơ chế pháp lý cho việc cử, tiếp nhận cán bộ, nhân viên từ cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của quân đội sang thực hiện hoạt động khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế và ngược lại;

- Thứ hai, nội dung kết hợp quân dân y trong thực hiện các chương trình y tế thực tế đã được các đơn vị phối hợp triển khai từ nhiều năm nay, Tuy nhiên chưa có quy định cụ thể trong các Thông tư 03, 09 và Thông tư 08; dự thảo Nghị định đưa nội dung này mang tính nguyên tắc để các đơn vị địa phương tổ chức phối hợp thực hiện tại cơ sở (Điều 9). Đây là nhiệm vụ các đơn vị đã và đang làm rất hiệu quả nhất là vùng sâu, vùng xa nhưng chưa được quy định cụ thể;

- Thứ ba,  quy định hình thức tổ chức , điều kiện thành lập và thẩm quyền thành lập cơ sở khám bệnh, chữa bệnh kết hợp quân dân y (sau đây gọi tắt là cơ sở quân dân y). Theo đó, dự thảo Nghị định đã xác định thẩm quyền thành lập cơ sở quân dân y là Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh, được thành lập cơ sở quân dân y tại xã biên giới, huyện biên giới, xã đảo, huyện đảo, huyện và xã có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, Bộ trưởng Bộ Quốc phòng thành lập bệnh xá quân dân y trên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân y và dân y hiện có;
- Thứ tư, xác định cụ thể vị trí pháp lý và cơ chế tổ chức, hoạt động của cơ sở quân dân y.
4. Chương IV. Kết hợp quân dân y trong bảo đảm y tế phòng chống, khắc phục hậu quả thiên tai, thảm họa và trong xây dựng lực lượng dự bị động viên và lực lượng huy động ngành y tế (gồm 03 điều, từ Điều 11 đến Điều 13) quy định về kết hợp quân dân y trong phòng, chống và khắc phục hậu quả thiên tai, thảm họa (Điều 11); kết hợp quân dân y trong tổ chức xây dựng lực lượng dự bị động viên ngành y tế (Điều 12); kết hợp quân dân y trong xây dựng lực lượng huy động ngành y tế (Điều 13).

Nội dung của Chương này tập trung vào các nội dung liên quan đến  kết hợp quân dân y chuẩn bị lực lượng, phương tiện, trang thiết bị, thuốc, vật tư y tế nhằm sẵn sàng phục vụ trong các tình huống khẩn cấp về y tế và xây dựng lực lượng dự bị đông viên, lực lượng huy đồng ngành y tế.
5. Chương V. Tổ chức thực hiện (gồm 04 điều, từ Điều 14 đến Điều 17) Quy định tổ chức ban quân dân y các cấp (Điều 14); trách nhiệm của Bộ Y tế (Điều 15), Bộ Quốc phòng (Điều 16), và Uỷ ban nhân dân các tỉnh (Điều 17)  trong việc triển khai thực hiện.
Nội dung chương này quy định tổ chức Ban quân dân y các cấp và trách nhiệm Ban quân dân y các cấp; trách nhiệm của Bộ Y tế, Bộ Quốc phòng và Uỷ ban nhân dân các tỉnh, thành phối trực thuộc Trung ương trong triển khai các nội dung kết hợp quân dân y.

6. Chương VI. Điều khoản thi hành, (gồm 02 điều, từ Điều 18  và Điều 20)  quy định Hiệu lực thi hành (Điều 19); Trách nhiệm thi hành (Điều 19). 

V. MỘT SỐ KIẾN KHÁC NHAU

……Bộ Y tế kính trình Chính phủ xem xét, quyết định./.

	Nơi nhận:

- Chính phủ (để b/c);
- Thủ tướng Chính phủ (để b/c);
- Văn phòng Chính phủ;
- Bộ Tư pháp;
- Bộ Quốc phòng;
- Vụ Pháp chế;
- Vụ KHTC;
- Lưu: VT, VPC; H09.

	BỘ TRƯỞNG

Nguyễn Thị Kim Tiến


� Chỉ thị số 109/CT ngày 19 tháng 4 năm 1988  của Chủ tịch Hội đồng Bộ trưởng về công tác y tế quân đội.


� Nghị quyết 46-NQ/TW ngày 23 tháng 2 năm 2005.


� Thông tư liên tịch số 08/2005/TTLT-BYT-BQP ngày 16/3/2005 của Liên Bộ Y tế - Bộ Quốc phòng.


� Báo cáo Tổng kết công tác kết hợp quân dân y giai đoạn 2005 – 2015. 


� Ngày 13 tháng 5 năm 2013, Bộ Y tế có Công văn số 2719/BYT-KHTC thống nhất với Bộ Quốc phòng tổng kết Thông tư số 08/2005/TTLT-BYT-BQP trên phạm vi toàn quốc; ngày 29/6/2015 Bộ Y tế đã có văn bản số 4562/BYT-KHTC chỉ đạo các địa phương, đơn vị tổ chức tổng kết, đánh giá tác động Thông tư liên tịch số 08/2005/TLLT-BYT-BQP ngày 16 tháng 3 năm 2005 hướng dẫn triển khai thực hiện Chỉ thị số 25/2004/CT-TTg của Thủ tướng Chính phủ. 


� Văn bản số 10302/BQP-QY ngày 09 tháng 11 năm 2015 của Bộ Quốc phòng thống nhất với Bộ Y tế trình Thủ tướng Chính phủ cho phép xây dựng Nghị định về công tác kết hợp quân dân y; Bộ Y tế có Tờ trình số 02/TTr-BYT ngày 08 tháng 01 năm 2016 đề xuất Thủ tướng Chính phủ; Văn phòng Chính phủ có Thông báo số 344/VPCP-KGVX ngày 01/3/2016 về việc Thông báo ý kiến của Phó Thủ tướng Vũ Đức Đam đồng ý Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Quốc phòng xây dựng nghị định về công tác kết hợp quân dân y. Văn bản số 219/VPCP-KGVX ngày 25/01/2017 về việc Thông báo ý kiến của Phó Thủ tướng Vũ Đức Đam đồng ý Bộ Y tế trình Chính phủ Nghị định vào tháng 11/2017.


� Quyết định số 3314/QĐ-TTg ngày 07/8/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc thành lập Ban soạn thảo, Tổ biên tập Nghị định.


�  Báo cáo tổng kết công tác kết hợp quân dân y vùng Tây Bắc giai đoạn 2009 – 2014. 


� Báo cáo Trung tâm hội nghị kết hợp quân dân y toàn quốc lần thứ 5.


� Công văn số 3362/BYT-KHTC ngày 19/ 6/2017 của Bộ Y tế và góp ý của các Bộ ngành, địa phương.


�  Thông báo kết luận của lãnh đạo hai Bộ.
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