BẢN TỔNG HỢP, TIẾP THU, GIẢI TRÌNH Ý KIẾN GÓP Ý

ĐỐI VỚI BÁO CÁO ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA CHÍNH SÁCH ĐỐI VỚI DỰ ÁN LUẬT SỬA ĐỔI, BỔ SUNG LUẬT PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS


Ngày 08/11/2017 Bộ Y tế đã có Công văn số 6401/BYT-AIDS xin ý kiến dự thảo Báo cáo đánh giá tác động của chính sách đối với dự án Luật phòng, chống HIV/AIDS với Bộ Ngoại giao, Bộ Nội Vụ, Bộ Tư pháp, Bộ Tài chính. Đến nay, Bộ Y tế đã nhận được Công văn trả lời của Bộ Quốc Phòng (Công văn số 13813/BQP-PC ngày 18/11/2017), Bộ Nội Vụ (Công văn số 6090/BNV-PC ngày 21/11/2017), Bộ Ngoại giao (Công văn số 5052/BNG-LPQT ngày 07/12/2017), Bộ Ngoại giao (Công văn số 03/BNG-LPQT ngày 03/01/2017; Bộ Nội Vụ (Công văn số 426/BNV-TCBC ngày 24/01/2017), Bộ Tư pháp (Công văn số 33/BC-BTP ngày 25/01/2017). 
Nội dung tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý của các bộ như sau:
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý VỀ SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH VÀ BỐ CỤC 

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý

	1. 
	Bộ Quốc Phòng
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành báo cáo, không có ý kiến bổ sung

	2. 
	Bộ Nội vụ
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành báo cáo, không có ý kiến bổ sung

	3. 
	Bộ Ngoại giao
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành báo .

	4. 
	Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành báo cáo – có một số ý kiến đóng góp về dự thảo Đề cương Luật.

	5. 
	Bộ Tư pháp
	Bộ Tư pháp tán thành về sự cần thiết nghiên cứu để xây dựng hồ sơ sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật PC HIV/AIDS


CÁC Ý KIẾN GÓP Ý CỤ THỂ VỀ NỘI DUNG
I. ĐỐI VỚI DỰ THẢO TỜ TRÌNH
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Bộ Ngoại giao


	Đề nghị bổ sung “phù hợp với tinh thần Tuyên bố chính trị năm 2016 về HIV/AIDS của các nhà lãnh đao cấp cao đưa ra tại Đại hội đồng Liên hợp quốc tháng 6/2016, góp phần đạt được mục tiêu 90 -90-90 vào năm 2020, phấn đấu kết thúc dịch AIDS vào năm 2030” vào phần mục tiêu tổng quát của  việc xây dựng Luật nêu trên (Mục II, điểm 2.a dự thảo Tờ trình), nhằm thể hiện quyết tâm của Chính phủ ta trong việc thực hiện cam kết quốc tế của Việt Nam về phòng, chống HIV/AIDS.
	Tiếp thu chỉnh sửa lại điểm a khoản 2 Mục II

	2. 
	
	Đề nghị bổ sung đánh giá tính phù hợp, đồng bộ của các giải pháp chính sách đề ra trong dự thảo Tờ trình của Chính phủ với các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên như Công ước Quốc tế về các Quyền Dân sự và chính trị (ICCPR), Công ước quốc tế về các Quyền Kinh tế, xã hội và văn hóa (ICESCR), Công ước về Quyền Trẻ em (CRC), đồng thời tham khảo kinh nghiệm của các quốc gia trong việc phòng, chống HIV/AIDS.
	Tiếp thu và đã bổ sung các đánh giá liên quan đến nội dung này trong Tờ trình và Báo cáo đánh giá tác động chính sách

	
	Bộ Ngoại giao
	Về đề xuất mở rộng đối tượng và quyền được tiếp cận thông tin của người nhiễm HIV nêu tại Chính sách 1 trong dự thảo Tờ trình, đề nghị đánh giá thêm về sự phù hợp, tương thích với tinh thần của Các Hướng dẫn quốc tế về HIV/AIDS và quyền về con người năm 1996 về quyền được bảo mật thông tin về đời tư của người bị nhiễm HIV/AIDS.
	Tiếp thu và đã bổ sung các đánh giá liên quan đến nội dung này trong Tờ trình và Báo cáo đánh giá tác động chính sách

	
	
	Tại phần V, do các giải pháp chính sách lựa chọn dẫn đến tăng chi ngân sách Nhà nước hàng năm, đề nghị làm rõ thêm về nguồn lực đảm bảo thực hiện các chính sách này.
	Tiếp thu chỉnh sửa

	3. 
	Bộ Tư pháp
	Về một số tồn tại, bất cập về phòng, chống HIV/AIDS trong thời gian qua (khoản 1 và khoản 2 Mục I của dự thảo Tờ trình):
Bộ Tư pháp cho rằng, dự thảo Tờ trình của Bộ Y tế đã chỉ ra nhiều vướng mắc, bất cập của Luật, nhưng còn chung chung, thậm chí là chưa thuyết phục, ví dụ:

(i) Tờ trình nêu chưa có cơ chế pháp lý để triển khai đối với nhóm đối tượng là người bị phơi nhiễm với HIV trong quá trình thực hiện công vụ, nhưng qua rà soát thì nội dung này đã được quy định tại Điều 46 Luật phòng, chống HIV/AIDS;

(ii) Tờ trình nêu bất cập về cam kết của Chính phủ trong việc đầu tư kinh phí cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS nhưng chưa đưa ra được nguyên nhân…

Do đó, để có tính thuyết phục hơn, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo nghiên cứu, làm rõ thêm các hạn chế, vướng mắc của Luật phòng, chống HIV/AIDS
	Tiếp thu chỉnh sửa

	
	Bộ Tư pháp
	Về quan điểm chỉ đạo
Dự thảo Tờ trình đưa ra quan điểm chỉ đạo “khuyến khích và huy động sự tham gia tích cực của toàn xã hội…”, Bộ Tư pháp thấy nội dung này thiên về chính sách hơn là quan điểm chỉ đạo xây dựng đề nghị xây dựng Luật, do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc thêm.
	Không tiếp thu vì như đã nêu tại Báo cáo tổng kết thì khung chính sách về phòng, chống HIV/AIDS cơ bản không thay đổi. Do vậy Bộ Y tế chỉ thực hiện việc đánh giá tác động đối với các chính sách mới.


II. ĐỐI VỚI DỰ THẢO BÁO CÁO ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CHÍNH SÁCH

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội
	Theo hồ sơ đề nghị xây dựng Luật sửa đổi, bổ sung Luật phòng, chống HIV/AIDS thì có 03 chính sách cần sửa đổi, bổ sung, cụ thể: (1) Khắc phục được tình trạng khó khăn về bảo mật thông tin trong quá trình quản lý hồ sơ bệnh án của người nhiễm HIV; (2) Tạo hành lang pháp lý thuận lợi cho các hoạt động can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV; (3) Bảo đảm quyền được tiếp cận điều trị của người nhiễm HIV. Tuy nhiên, về tên gọi chính sách này là mục đích của chính sách, đề nghị cơ quan chủ trì đặt tên cho từng chính sách định sửa đổi, bổ sung theo đúng tinh thần của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật và 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.
	Không tiếp thu vì theo quy định tại khoản 1 Điều 2 Nghị định số 34/2016/NĐ-CP thì Chính sách là định hướng, giải pháp của Nhà nước để giải quyết vấn đề của thực tiễn nhằm đạt được mục tiêu nhất định. Do vậy, việc xác định chính sách như trong dự thảo là phù hợp

	
	Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội
	Dự thảo Báo cáo đánh giá dựa trên 03 chính sách như hồ sơ lập đề nghị xây dựng Luật, tuy nhiên dự thảo Báo cáo đánh giá tác động chưa đánh giá tác động các chính sách sẽ dự kiến sửa đổi, bổ sung mà chỉ dừng lại mức đánh giá tình hình thi hành pháp luật, hiệu quả của chính sách đang áp dụng.
	Không tiếp thu vì trong Báo cáo đánh giá đã nêu khá cụ thể về dự kiến tác động của từng giải pháp đối với Nhà nước cũng như các chủ thể khác.

	
	
	Luật Bảo hiểm y tế quy định các trường hợp không được hưởng bảo hiểm y tế bao gồm: khám bệnh, chữa bệnh nghiện ma túy, nghiện rượu hoặc chất gây nghiện khác và khám bệnh, chữa bệnh tổn thương về thể chất, tinh thần do hành vi vi phạm pháp luật của người đó gây ra, trong khi đó, người nhiễm HIV/AIDS đa phần là đối tượng nghiện ma túy hoặc Điều 21 Luật Phòng, chống HIV/AIDS quy định “Các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV được triển khai trong các nhóm đối tượng có hành vi nguy cơ cao thông qua các chương trình, dự án phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội” là không còn phù hợp với thực tiễn, đặc biệt trong bối cảnh nguồn kinh phí của các dự án nước ngoài cho chương trình này đang bị cắt giảm, cần tăng cường xã hội hóa hoạt động phòng, chống HIV/AIDS. Bên cạnh đó, hoạt động truyền thông chủ yếu do ngành Y tế thực hiện và thiếu sự tham gia của các Bộ, ngành, đoàn thể; tình trạng phân biệt đối xử, kỳ thị vẫn còn làm cho người nhiễm HIV hạn chế tiếp cận dịch vụ, dẫn đến tỷ lệ người tham gia điều trị chưa cao; hệ thống phòng, chống HIV/AIDS hiện nay dựa nhiều vào nguồn viện trợ
	Không tiếp thu vì nội dung này đã được lồng ghép vào nội dung đánh giá việc triển khai điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế.

	2. 
	Bộ Tư pháp
	Đối với giải pháp “quy định cho phép mở rộng đối tượng và quyền được tiếp cận thông tin của người nhiễm HIV” (là phương án được lựa chọn), đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc làm rõ 3 nội dung sau:
Một là, tại Báo cáo đánh giá tác động, cơ quan chủ trì soạn thảo nhận định đối tượng là Nhà nước không chịu tác động của chính sách này, vì không làm tăng đầu tư của Nhà nước để khi thực hiện chính sách. Tuy nhiên, báo cáo đánh giá tác động về mặt xã hội cho thấy, việc ban hành chính sách sẽ tạo điều kiện thuận lợi hơn cho người nhiễm HIV trong việc thụ hưởng các chính sách liên quan đến điều trị, đặc biệt liên quan đến thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh. Như vậy, qua đánh giá về tác động xã hội cho thấy, việc thụ hưởng các chính sách này cũng sẽ dẫn đến việc Nhà nước phải bỏ ra một khoản kinh phí cũng như nhân lực cho việc thực hiện chính sách. Do đó, đề nghị cơ quan chủ trì có những đánh giá toàn diện hơn trong trường hợp này, để đưa được các tính toán chi phí phù hợp khi so sánh phương án này với quy định hiện tại, làm cơ sở để lựa chọn phương án giải quyết chính sách.
Hai là, mục tiêu đưa ra là khắc phục được tình trạng khó khăn về bảo mật thông tin, tuy nhiên, khi đánh giá tác động xã hội của chính sách cơ quan chủ trì soạn thảo lại đưa ra tác động tiêu cực có thể làm tăng khả năng lộ thông tin của người nhiễm HIV.
Ba là, về tác động xã hội đối với chính sách: dự thảo mới chỉ đánh giá trên cơ sở phỏng vấn người dân để đưa ra nhận định có bao nhiêu người đồng ý phương án, bao nhiêu người chưa đồng ý phương án. Song, theo quy định tại khoản 2 Điều 6 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 thì “Tác động về xã hội của chính sách được đánh giá trên cơ sở phân tích, dự báo tác động đối với một hoặc một số nội dung về dân số, việc làm, tài sản, sức khỏe, môi trường, y tế, giáo dục, đi lại, giảm nghèo, giá trị văn hóa truyền thống, gắn kết cộng đồng, xã hội và các vấn đề khác có liên quan đến xã hội”. Để có cơ sở khoa học cho việc xây dựng đề xuất, thực hiện yêu cầu của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật và cũng như quy định tại khoản 2 Điều 6 Nghị định số 34/2016/NĐ-CP, Bộ Tư pháp đề nghị cơ quan lập đề nghị nghiên cứu bổ sung các quy định về nội dung nêu trên.
	Về vấn đề này, Bộ Y tế giải trình như sau:
Thứ nhất, tuy việc ban hành chính sách có thể làm cho các sơ sở y tế sẽ phải gia tăng chi phí cho việc bố trí nhân lực và in ấn các giấy tờ để phục vụ cho việc xin sự đồng thuận của người nhiễm HIV trong việc cho phép tiếp cận hồ sơ bệnh án. Tuy nhiên, nh đã phân tích tại tác động với người dân thì chi phí này sẽ không do Nhà nước chi trả mà sẽ do người dân chi trả thông qua cơ chế giá dịch vụ.
Thứ hai, mục tiêu là khắc phục tình trạng khó khăn về bảo mật thông tin là nhằm giải quyết các vướng mắc về mặt pháp lý cho nhân viên y tế khi thực hiện nhiệm vụ đồng thời giảm bớt thủ tục cho người nhiễm HIV khi tham gia khám bệnh, chữa bệnh nhưng đồng thời với nó là do thêm đối tượng được biết thông tin thì cũng đồng nghĩa với việc thông tin có nguy cơ bị tiết lộ sẽ cao hơn.

Thứ ba, khi xây dựng các chỉ số đánh giá chính sách, nhóm đánh giá đã thực hiện việc phân tích các yếu tố tác động của chính sách. Theo đó, việc ban hành chính sách không có tác động đến phát triển dân số; không tác động đến môi trường, giáo dục, việc làm, giảm nghèo và cũng không có tác động làm xấu đi hay tốt lên các giá trị văn hóa truyền thống mà chủ yếu tác động đến đối tượng ở hai khía cạnh là kinh tế và tâm lý. Do vậy, khi tiến hành đánh giá đã không thực hiện việc đánh giá với các chỉ số này.

	
	Bộ Tư pháp
	Về chính sách tạo hành lang pháp lý thuận lợi cho các hoạt động can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV (Mục 2 Phần II dự thảo Báo cáo đánh giá tác động chính sách):
Tại nội dung xác định vấn đề bất cập, cơ quan chủ trì soạn thảo đưa ra nội dung bất cập liên quan đến tính tương thích giữa pháp luật phòng, chống HIV/AIDS và pháp luật phòng, chống ma túy. Cụ thể là: pháp luật phòng, chống ma túy không đề cập đến việc loại trừ các trường hợp theo quy định của pháp luật phòng, chống HIV/AIDS nên gây tâm lý lo ngại cho người tham gia điều trị thay thế có thể bị áp dụng biện pháp bắt buộc cai nghiện tại cơ sở cai nghiện bắt buộc. Tuy nhiên, các giải pháp đề xuất chưa giải quyết được các bất cập mà mới đưa ra được giải pháp về can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV theo hướng bảo đảm kinh phí mua và cấp phát miễn phí bơm kim tiêm, xã hội hóa hoạt động cung cấp bao cao su…
Cơ quan chủ trì soạn thảo nhận định “chương trình điều trị thay thế giúp cộng đồng tiết kiệm được từ 7 đến 10 lần các chi phí liên quan đến luật pháp, hành pháp, y tế, xã hội, bảo hiểm, hải quan” (Trang 54 dự thảo Báo cáo) nhưng khi đánh giá tác động đối với hệ thống pháp luật thì chưa đánh giá trên cơ sở phân tích, dự báo khả năng về thi hành như thế nào… Theo đó, để bảo đảm tính đồng bộ, thống nhất của hệ thống pháp luật, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo bổ sung các đánh giá tác động lên hệ thống pháp luật hiện hành của chính sách này, làm rõ các văn bản có liên quan đến phòng, chống HIV/AIDS cần sửa đổi, bổ sung cũng như phương án sửa đổi, bổ sung các văn bản này.
	Tiếp thu và đã chỉnh sửa phần đánh giá tác động đối với hệ thống pháp luật của nhóm giải pháp này trong Báo cáo đánh giá tác động chính sách và Tờ trình.

	
	Bộ Tư pháp
	Về chính sách bảo đảm quyền được tiếp cận điều trị của người nhiễm HIV (Mục 3 Phần II dự thảo Báo cáo đánh giá tác động chính sách)
Dự thảo Báo cáo đánh giá tác động chính sách đưa ra 4 giải pháp, trong 4 giải pháp này đều đưa ra chính sách “Quỹ bảo hiểm y tế tiếp tục chi trả chi phí điều trị bằng thuốc kháng HIV của người có thẻ bảo hiểm” là chưa thật sự hợp lý vì Điều 40 Luật phòng, chống HIV/AIDS đã quy định bảo hiểm y tế đối với người nhiễm HIV, trong đó quy định người đang tham gia bảo hiểm y tế bị nhiễm HIV được Quỹ bảo hiểm y tế chi trả các chi phí khám bệnh, chữa bệnh và Bộ trưởng Bộ Y tế quy định danh mục thuốc kháng HIV do bảo hiểm y tế chi trả. Như vậy, chính sách này đã quy định trong Luật phòng, chống HIV/AIDS mà không phát sinh chính sách mới, theo đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc không quy định nội dung này.
Đối với chính sách bảo đảm quyền được tiếp cận điều trị của người nhiễm HIV, cơ quan chủ trì soạn thảo lựa chọn giải pháp thứ nhất (quỹ bảo hiểm tiếp tục chi trả chi phí điều trị bằng thuốc kháng HIV… đưa chi phí xét nghiệm phát hiện HIV đối với tất cả phụ nữ mang thai vào phạm vi thanh toán Qũy bảo hiểm y tế đồng thời tạo cơ chế cho việc điều trị dự phòng bằng thuốc kháng HIV). Cơ quan chủ trì soạn thảo đánh giá giải pháp này có tác động đến chi ngân sách của Nhà nước lớn nhất, nhưng chưa đưa ra được tác động tích cực đối với giải pháp, cũng như việc đánh giá sự ảnh hưởng của giải pháp này đến Qũy bảo hiểm y tế. Do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc đánh giá cụ thể hơn.
	Tiếp thu và đã chỉnh sửa phần đánh giá tác động đối với hệ thống pháp luật của nhóm giải pháp này trong Báo cáo đánh giá tác động chính sách và Tờ trình.


III. VỀ DỰ THẢO ĐỀ CƯƠNG
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	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1.
	Bộ Ngoại giao
	Tại điều 21b dự thảo  Đề cương Luật, đề nghị bổ sung quy định về trách nhiệm hướng dẫn sử dụng bao cao su đúng cách của nhân viên tiếp cận cộng đồng, tương tự như quy định về trách nhiệm hướng dẫn thực hành sử dụng bơm kim tiêm an toàn của nhân viên tiếp cận cộng đồng tại khoản 3a Điều 221c dự thảo Đề cương Luật.

Tại khoản 2 Điều 21d Dự thảo Đề cương Luật, nhằm đảm bảo quyền bình đẳng của những người nhiễm HIV/AIDS bị mất năng lực hành vi, phù hợp với điều 12 Công ước quốc tế về các quyền kinh tế, xã hội và văn hóa năm 1966 của Liên hợp quốc, đề nghị cân nhắc bổ sung quy định đối tượng nêu trên có thể được điều trị bằng thuốc thay thế khi cha/mẹ hoặc người giám hộ hợp pháp tự nguyện cam kết bằng văn bản về tuân thủ phác đồ điều trị bằng thuốc thay thế.
	Tiếp thu chỉnh sửa


