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TỜ TRÌNH

Đề nghị xây dựng Dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều 

của Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS)
Kính gửi: Chính phủ
Thực hiện quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015, Bộ Y tế xin trình Chính phủ đề nghị xây dựng dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) như sau:
I. SỰ CẦN THIẾT PHẢI BAN HÀNH LUẬT
HIV/AIDS là một đại dịch nguy hiểm, là mối hiểm họa đối với tính mạng, sức khoẻ con người và tương lai nòi giống của dân tộc, tác động trực tiếp đến sự phát triển kinh tế, văn hóa, trật tự và an toàn xã hội, đe dọa sự phát triển bền vững của đất nước. Tính đến ngày 30/6/2016, cả nước có 227.225 người nhiễm HIV đang còn sống được báo cáo, trong đó có 85.753 người bệnh AIDS và tổng số người chết do AIDS đã được báo cáo là 89.210 người. Cho đến nay, qua các số liệu giám sát cho thấy dịch HIV/AIDS đã xuất hiện ở 100% tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương (sau đây gọi tắt là tỉnh), 98% số huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh (sau đây gọi tắt là huyện) và trên 78% số xã, phường, thị trấn (sau đây gọi tắt là xã) trong toàn quốc đã có báo cáo về người nhiễm HIV/AIDS.

Xác định rõ HIV/AIDS là một đại dịch nguy hiểm, là mối hiểm họa đối với tính mạng, sức khoẻ con người và tương lai nòi giống của dân tộc, tác động trực tiếp đến sự phát triển kinh tế, văn hóa, trật tự và an toàn xã hội, đe dọa sự phát triển bền vững của đất nước, ngay từ năm 2004, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Chiến lược quốc gia về phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2010 và tầm nhìn 2020 và tiếp đó ngày 12 tháng 07 năm 2006, Quốc hội đã ban hành Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) (sau đây gọi tắt là Luật phòng, chống HIV/AIDS).  
Theo ước tính các chuyên gia, số liệu người nhiễm HIV ước tính tại Việt Nam khoảng 250.000 trường hợp, trong đó số nhiễm mới HIV hằng năm khoảng 11.000 người, giảm 56% số người nhiễm mới HIV so với thời kỳ cao điểm nhất của dịch vào năm 2002. Dịch HIV/AIDS vẫn trong giai đoạn dịch tập trung, dịch chủ yếu xẩy ra trong nhóm người nghiện chích ma túy, phụ nữ bán dâm, người quan hệ tình dục đồng giới nam, tỷ lệ nhiễm HIV trong các nhóm này tương ứng là 9,5%, 2,5% và 7,6%. Ngoài ra, nhóm người vợ, bạn tình người nhiễm HIV, trong đó chủ yếu người nghiện chích ma túy được xét nghiệm phát hiện nhiễm HIV gia tăng nhanh trong những năm gần đây. Về phân bố dịch HIV/AIDS, trong số người nhiễm HIV nữ chiếm 24,7%, nam chiếm 75,3%, 80% người nhiễm HIV tuổi từ 20-49 tuổi, trẻ em khoảng 2,8% trường hợp. Dịch HIV/AIDS trong nhóm nghiện chích ma túy đã giảm nhanh trong thời gian vừa qua, từ khoảng 9000 ca nhiễm mỗi năm vào năm 2011 đến nay còn khoảng 3.500-4.000 ca mỗi năm, tuy nhiên lây truyền qua đường tình dục giảm chậm hơn từ khoảng 8000 ca năm 2011 xuống 6.000-6.500 ca vào năm 2016.
Đạt được kết quả như trên là nhờ công tác phòng, chống HIV/AIDS đã có một hành pháp lý thuận lợi cho việc tổ chức triển khai các biện pháp phòng, chống HIV/AIDS bao gồm các văn bản từ luật đến nghị định và các văn bản hướng dẫn thi hành. Việt Nam cũng là 1 trong 2 nước đầu tiên trên thế giới ban hành Luật phòng, chống HIV/AIDS, các quy định của luật phòng, chống HIV/AIDS được các chuyên gia quốc tế đánh giá phù hợp với chuẩn mực quốc tế, tính nhân văn cao, cũng là nước đầu tiên đã luật hóa được các biện pháp can thiệp giảm hại, tạo hành lang pháp lý cho triển khai đồng bộ các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS. 

Qua 09 năm thực hiện, cho thấy về cơ bản khung chính sách về phòng, chống HIV/AIDS vẫn đáp ứng yêu cầu của thực tiễn nhưng đã xuất hiện một số nội dung mà nếu không tiến hành sửa đổi, bổ sung thì sẽ có ảnh hưởng lớn đến hoạt động phòng, chống HIV/AIDS trong thời gian tới, cụ thể như sau:
1. Hệ thống pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS đã xuất hiện một số tồn tại, bất cập ảnh hưởng trực tiếp đến việc tổ chức triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS
Thứ nhất là sự thiếu đồng bộ, thống nhất giữa hệ thống pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS với hệ thống pháp luật về xử lý vi phạm hành chính và phòng, chống ma túy, cụ thể như sau:

- Theo quy định của pháp luật về phòng, chống ma túy thì một người nghiện ma túy sẽ được áp dụng biện pháp cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình và cộng đồng nếu tự nguyện khai báo và đăng ký. Trường hợp không tự nguyện khai báo và đăng ký cai nghiện tự nguyện tại gia đình và cộng đồng thì sẽ bị áp dụng biện pháp bắt buộc cai nghiện tại cộng đồng
.

- Theo quy định của pháp luật về xử lý vi phạm hành chính thì  người nghiện ma túy từ đủ 18 tuổi trở lên có nơi cư trú ổn định, thì thời hiệu là 03 tháng, kể từ ngày đối tượng có hành vi sử dụng ma túy bị phát hiện
, trong đó bao gồm cả người nghiện ma túy đang tham gia chương trình cai nghiện tự nguyện tại gia đình hoặc cộng đồng hoặc tham gia chương trình điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế theo quy định của pháp luật mà bị phát hiện sử dụng trái phép chất ma túy thì cũng bị áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn. Việc áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn đối với đối tượng này được tiến hành đồng thời với việc cai nghiện tự nguyện tại gia đình hoặc cộng đồng hoặc điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế;
Tiếp theo đó, nếu người nghiện ma túy từ đủ 18 tuổi trở lên, có nơi cư trú ổn định, trong thời hạn 02 năm kể từ ngày chấp hành xong quyết định áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy hoặc trong thời hạn 01 năm kể từ ngày hết thời hiệu thi hành quyết định áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy mà vẫn còn nghiện thì sẽ bị áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc
.

Và đan xen trong quá trình quản lý một người nghiện ma túy như đã nêu trên thì pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS quy định về điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế như sau:

1. Người nghiện chất dạng thuốc phiện được quyền lựa chọn tham gia điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện theo quy định tại Nghị định này hoặc tự nguyện cai nghiện tại gia đình và cộng đồng theo quy định tại Nghị định số 94/2010/NĐ-CP ngày 09 tháng 9 năm 2010 của Chính phủ quy định về tổ chức cai nghiện ma túy tại gia đình, cai nghiện ma túy tại cộng đồng.

2. Không lập hồ sơ đề nghị áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn đối với người nghiện chất dạng thuốc phiện không vi phạm các quy định của pháp luật về xử lý vi phạm hành chính mà tự nguyện tham gia điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện; không lập hồ sơ đề nghị áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc đối với người đang tham gia điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện.

3. Không áp dụng quy định tại khoản 2 Điều này đối với người bị chấm dứt điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện thuộc mọt trong các trường hợp sau:

a) Không tuân thủ quy trình chuyên môn về điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện từ 02 lần trở lên trong vòng 06 tháng;

b) Có xét nghiệm dương tính với các chất dạng thuốc phiện liên tiếp từ 02 lần trở lên (trừ thuốc điều trị thay thế) trong vòng 12 tháng sau khi đã đạt liều điều trị duy trì;

c) Có xét nghiệm dương tính với các chất ma túy khác ngoài các chất dạng thuốc phiện;

d) Có hành vi xâm hại tài sản của cá nhân, tổ chức; tài sản, sức khỏe, danh dự, nhân phẩm của công dân, của người nước ngoài; vi phạm trật tự, an toàn xã hội.

Tuy nhiên, do các quy định về cai nghiện tại cơ sở cai nghiện bắt buộc được ban hành sau và hoàn toàn không đề cập đến việc loại trừ các trường hợp theo quy định của pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS nên gây tâm lý lo ngại cho người đang tham gia điều trị thay thế là sẽ có thể bị áp dụng biện pháp bắt buộc cai nghiện tại cơ sở cai nghiện bắt buộc và trên thực tế cũng đã có trường hợp người nghiện đang tham gia điều trị thay thế bị áp dụng biện pháp này.
Bên cạnh đó, các quy định này cũng không phù hợp với thực tế của việc điều trị nghiện ma túy mà cụ thể là trong quá trình thực hiện dò liều điều trị cho người nghiện ma túy thì không thể tránh khỏi việc người đó có thể sử dụng thêm ma túy do việc sử dụng thuốc thay thế tại điểm này chưa đáp ứng đủ nhu cầu thuốc của người nghiện. Tuy nhiên do pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS cũng không có quy định cụ thể về vấn đề này nên nếu phát hiện người đang tham gia điều trị bằng thuốc thay thế có sử dụng ma túy thì cơ sở điều trị bằng thuốc thay thế lại bắt buộc phải thông báo với các cơ quan chức năng và nếu không thông báo thì sẽ bị coi là có hành vi vi phạm pháp luật; nếu thông báo thì người nghiện sẽ bị lập hồ sơ và quyết định áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn. Một vấn đề nữa là nếu theo quy định về áp dụng biện pháp cai nghiện bắt buộc (sau 02 năm kể từ khi ngày chấp hành xong quyết định áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy mà vẫn sử dụng ma túy) thì sẽ có một số lượng lớn người bệnh đang tham gia chương trình điều trị thay thế sẽ bị áp dụng biện pháp này do về bản chất thì việc điều trị thay thế vẫn sử dụng các thuốc có nguồn gốc ma túy.

Ngoài các tồn tại, bất cập như đã nêu trên thì giữa hệ thống pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS với hệ thống pháp luật về phòng, chống ma túy cũng còn sự thiếu thống nhất liên quan đến các biện pháp can thiệp giảm tác hại, cụ thể như sau:

Luật phòng, chống HIV/AIDS đã quy định "các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV bao gồm tuyên truyền, vận động, khuyến khích sử dụng bao cao su, bơm kim tiêm sạch, điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế và các biện pháp can thiệp giảm tác hại khác nhằm tạo điều kiện cho việc thực hiện các hành vi an toàn để phòng ngừa lây nhiễm HIV" và khoản 1 Điều 21 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".

Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật phòng, chống ma túy năm 2000, trong đó bổ sung thêm Điều 34a về biện pháp can thiệp giảm tác hại của nghiện ma tuý, cụ thể như sau:

"Điều 34a

1. Biện pháp can thiệp giảm tác hại của nghiện ma tuý là biện pháp làm giảm hậu quả tác hại liên quan đến hành vi sử dụng ma túy của người nghiện gây ra cho bản thân, gia đình và cộng đồng.

2. Biện pháp can thiệp giảm tác hại của nghiện ma túy được triển khai trong nhóm người nghiện ma túy thông qua chương trình, dự án phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội.

3. Chính phủ quy định cụ thể các biện pháp can thiệp giảm tác hại của nghiện ma túy và tổ chức thực hiện các biện pháp này.".

Tuy nhiên, đến nay vẫn chưa có hướng dẫn cụ thể nội dung của các biện pháp giảm tác hại của nghiện ma túy là gì và việc tổ chức thực hiện các biện pháp này như thế nào? Điều này dẫn đến tình trạng các nhân viên tiếp cận cộng đồng có tâm lý e ngại khi thực hiện hoạt động cung cấp bơm kim tiêm cho người nghiện chích ma túy do sợ bị coi là có hành vi tiếp tay cho việc sử dụng trái phép chất ma túy.

Thứ hai là các quy định về bảo mật thông tin liên quan đến người nhiễm HIV trong hệ thống pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS quá hẹp chưa bảo đảm tính thống nhất với với quy định về quyền của người bệnh tại Luật khám bệnh, chữa bệnh gây ảnh hưởng đến quyền tiếp cận dịch vụ của người nhiễm HIV, cụ thể như sau:

Theo quy định của Luật phòng, chống HIV/AIDS thì người nhiễm HIV có quyền được giữ bí mật riêng tư liên quan đến HIV/AIDS
 và tại khoản 1 Điều 30 của Luật phòng, chống HIV/AIDS quy định kết quả xét nghiệm HIV dương tính chỉ được thông báo cho các đối tượng sau đây:
- Người được xét nghiệm; 

- Vợ hoặc chồng của người được xét nghiệm, cha, mẹ hoặc người giám hộ của người được xét nghiệm là người chưa thành niên hoặc mất năng lực hành vi dân sự; 

- Nhân viên được giao nhiệm vụ trực tiếp tư vấn, thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính cho người được xét nghiệm;

- Người có trách nhiệm chăm sóc, điều trị cho người nhiễm HIV tại các cơ sở y tế, bao gồm trưởng khoa, trưởng phòng, điều dưỡng viên trưởng nơi người nhiễm HIV điều trị, nhân viên y tế được giao trách nhiệm trực tiếp điều trị, chăm sóc cho người nhiễm HIV tại cơ sở y tế;

- Người đứng đầu, cán bộ phụ trách y tế, nhân viên y tế được giao nhiệm vụ trực tiếp chăm sóc sức khỏe cho người nhiễm HIV tại cơ sở chữa bệnh, cơ sở giáo dục, trường giáo dưỡng, cơ sở bảo trợ xã hội, trại giam, trại tạm giam;

- Người đứng đầu và cán bộ, công chức được giao trách nhiệm của các cơ quan: Cơ quan điều tra, Viện kiểm sát nhân dân hoặc Toà án nhân dân.

Các quy định này đã làm hạn chế quyền tiếp cận hồ sơ bệnh án của bên thứ ba như bảo hiểm y tế, cán bộ công nghệ thông tin của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh… trong khi các đối tượng này trong quá trình thực hiện nghiệp vụ của mình bắt buộc phải được tiếp cận thông tin của người nhiễm HIV.
Bên cạnh đo, quy định này không thống nhất với quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh vì theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh thì ngoài việc  quy định người bệnh được giữ bí mật thông tin về tình trạng sức khỏe và đời tư được ghi trong hồ sơ bệnh án thì cũng đã có quy định cho phép các thông tin này được phép công bố khi người bệnh đồng ý hoặc để chia sẻ thông tin, kinh nghiệm nhằm nâng cao chất lượng chẩn đoán, chăm sóc, điều trị người bệnh giữa những người hành nghề trong nhóm trực tiếp điều trị cho người bệnh hoặc trong trường hợp khác được pháp luật quy định.
Thứ ba, một số quy định của pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS không bảo đảm tính khả thi, cụ thể như sau:

- Theo quy định của Luật phòng, chống HIV/AIDS, xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai là miễn phí, tuy nhiên hiện nay các nhà tài trợ đang cắt giảm hỗ trợ sinh phẩm trong khi bảo hiểm y tế chưa chi trả xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai và chương trình mục tiêu quốc gia thì không đủ sinh phẩm để cấp miễn phí. Khi tỷ lệ phụ nữ mang thai được xét nghiệm HIV thấp thì khả năng phát hiện phụ nữ mang thai nhiễm HIV cũng sẽ giảm và điều này ảnh hưởng nghiêm trọng đến việc đạt được dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. Bên cạnh đó, tỷ lệ phụ nữ mang thai nhiễm HIV được phát hiện và điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con chỉ mới đạt 57% nhiều phụ nữ mang thai nhiễm HIV khu vực vùng sâu vùng xa được chẩn đoán nhiễm HIV muộn, tình trạng kỳ thị phân biệt đối xử nên vẫn còn mất dấu sau khi xét nghiệm HIV dương tính ở phụ nữ mang thai. Thiếu nguồn lực, do đó không triển khai đồng bộ được chương trình lây truyền HIV từ mẹ sang con, như thiếu sữa uống thay thế, mất dấu sau sinh.
- Luật phòng, chống HIV/AIDS quy định thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS được ưu tiên về thời điểm, thời lượng phát sóng trên đài phát thanh, đài truyền hình; dung lượng và vị trí đăng trên báo in, báo điện tử đối với thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS quy định các thông điệp truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS được thực hiện miễn phí. Tuy nhiên, hiện nay hầu hết các cơ quan truyền thông đều hoạt động theo cơ chế tự chủ, tự chịu trách nhiệm về mọi hoạt động của mình nên nếu thực hiện truyền thông miễn phí thì sẽ tốn một khoản kinh phí không nhỏ và điều này ảnh hưởng rất lớn đến khả năng cân đối tài chính của các cơ sở truyền thông.
Thứ tư, cùng với sự phát triển của khoa học kỹ thuật, nội dung của các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV đã có sự thay đổi nhưng chưa có cơ chế pháp lý để tổ chức triển khai, cụ thể như sau:
Theo quy định của Luật phòng, chống HIV/AIDS thì việc điều trị dự phòng HIV được áp dụng với hai nhóm đối tượng là người bị phơi nhiễm với HIV trong quá trình thực hiện công vụ và phụ nữ mang thai nhiễm HIV.

Qua theo dõi cho thấy, hằng năm có khoảng 1.800 phụ nữ mang thai được dự phòng lây nhiễm HIV, tương đương với 65% phụ nữ mang nhiễm HIV điều trị dự phòng, chỉ còn 3% trẻ em bị nhiễm HIV sinh ra từ những phụ nữ mang thai được điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con, trong khi đó nếu không điều trị dự phòng lây truyền HIV cho phụ nữ mang thai nhiễm HIV thì có khoảng 35% trẻ em sinh ra từ bà mẹ nhiễm HIV sẽ bị nhiễm HIV, như vậy hằng năm chúng ta đã dự phòng cho khoảng 580 cháu không bị lây nhiễm HIV từ bà mẹ bị nhiễm HIV. 
Tuy nhiên, ngoài các đối tượng đã nêu trên thì pháp luật hiện hành chưa có quy định về cung cấp điều trị dự phòng cho các đối tượng khác có hành vi nguy cơ nhưng được xác định là nhiễm HIV . Bên cạnh đó, hiện nay việc cung ứng thuốc ARV chủ yếu tập trung trong hệ thống các cơ sở điều trị HIV/AIDS mà rất khó tiếp cận trên thị trường nên đòi hỏi cần có cơ chế pháp lý cho việc tiếp cận thuốc ARV để điều trị dự phòng HIV.

2. Sự thay đổi về nguồn lực ảnh hưởng đến việc bảo đảm thực hiện các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS
Kinh phí đầu tư cho phòng, chống HIV/AIDS chủ yếu từ nguồn ngân sách trung ương và các hỗ trợ từ các tổ chức quốc tế, giai đoạn 2011-2016 ngân sách đầu tư cho phòng, chống HIV/AIDS giảm dần cả ngân sách trung ương và hỗ trợ từ quốc tế, những năm gần đây ngân sách địa phương có gia tăng, nhưng số gia tăng không đáng kể so với kinh phí cắt giảm. Ngân sách trung ương đầu tư cả giai đoạn 2011-2016 là 1.627 tỷ đồng, trong năm cao nhất 2012 là 405 tỷ đồng và năm thấp nhất 2016 118 tỷ đồng, ngân sách trung ương hiện nay giảm gần ¾ so với 2012. Tổng ngân sách địa phương giai đoạn 2011-2016 là 883 tỷ đồng, năm thấp nhất 2011 là 45 tỷ đồng, năm cao nhất là 483 tỷ đồng, ngân sách địa phương trước đây chủ yếu đầu tư duy hoạt động của bộ máy phòng, chống HIV/AIDS ở phương, hiện nay được quan tâm đầu hơn, tuy nhiên số tăng này không đáng kể so với kinh phí cắt giảm, kinh phí hỗ trợ từ cộng đồng quốc tế 3.301 tỷ đồng chiếm 57% tổng kinh đầu tư cho HIV/AIDS cho giai đoạn 2011-2016, năm có kinh phí hỗ trợ cao nhất năm 2013 với 745 tỷ, năm 2016 thấp nhất 510 tỷ, kinh phí hỗ trợ quốc tế để mua thuốc, sinh phẩm và vật dụng can thiệp giảm hại chiếm tỷ trọng lớn, chiếm 80-90% tổng kinh phí đầu tư thuốc, sinh phẩm và vật dụng can thiệp, do dó đó việc giảm kinh phí tác động rất lớn đến vật dụng thiết yếu trong phòng, chống HIV/AIDS. Nguồn viện trợ nước ngoài chủ yếu từ Chính phủ các nước, các tổ chức đa phương, tổ chức phi chính phủ nước ngoài. Các nguồn viện trợ chủ yếu cho phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam trong những năm qua là từ PEPFAR, Quỹ Toàn cầu, WB, ADB, DFID… Tổng kinh phí đầu tư giai đoạn 2011-2016 đáp ứng được 53,7% nhu cầu phòng, chống HIV/AIDS.
Bảng 1. So sách nhu cầu và đáp ứng ngân sách giai đoạn 2011-2016

Đơn vị:  tỷ đồng

	Năm
	Trung ương
	Địa phương
	Viện trợ quốc tế
	Tổng NS đầu tư
	Tổng nhu cầu
	% viện trợ/ NS đầu tư
	% đầu tư/ nhu cầu

	2011
	340
	41
	520
	901
	1.562,1
	58%
	58%

	2012
	405
	40
	567
	1.012
	1.642,1
	56%
	62%

	2013
	336
	51
	745
	1.132
	1.913,2
	66%
	59%

	2014
	148
	79
	450
	677
	2.039,3
	66%
	33%

	2015
	280
	139
	509
	928
	2.189,7
	55%
	42%

	2016
	118
	483
	510
	1.111
	1.510,0
	46%
	74%

	Tổng
	1.627
	833
	3.301
	5.761
	10.856,4
	57,3%
	53,7%


Nguồn bảo hiểm y tế hiện chi trả cho phòng, chống HIV/AIDS chưa nhiều, chủ yếu là thanh toán một số dịch vụ điều trị nội trú như điều trị nhiễm trùng cơ hội. Tỷ lệ người nhiễm HIV có thẻ bảo hiểm y tế đạt 40% (năm 2015) tuy nhiên tỷ lệ này chưa phải là con số thống kê thực tế do người nhiễm HIV chưa sử dụng thẻ bảo hiểm y tế để tiếp cận dịch vụ điều trị vì các dịch vụ này đang được các chương trình, dự án cấp miễn phí. Việc huy động nguồn quỹ bảo hiểm y tế còn nhiều khó khăn đặc biệt là các cơ sở điều trị HIV/AIDS chưa đủ điều kiện ký hợp đồng với các cơ quan bảo hiểm, cơ chế mua sắm thuốc ARV cần phải xin cơ chế đặc thù để đảm bảo mua sắm thuốc ARV tập trung và thanh toán tập trung nhằm tận dụng tối đa hiệu quả nguồn lực.

Nguồn đóng góp của người sử dụng dịch vụ, người nhiễm HIV là rất khó khăn, vì chủ yếu người nhiễm HIV là những người nghèo, không có khả năng chi trả.
Việc Việt Nam đã trở thành nước có thu nhập trung bình trong bối cảnh kinh tế trên toàn cầu gặp khó khăn chung sẽ góp phần làm giảm hơn nữa nguồn kinh phí cho chương trình phòng chống HIV/AIDS. Nhiều nhà tài trợ đã dừng viện trợ cho phòng, chống HIV/AIDS của Việt Nam. Mặc dù đã có những cam kết của Chính phủ trong việc đầu tư kinh phí cho chương trình phòng chống HIV/AIDS, tuy nhiên vấn đề đầu tư bền vững vẫn là một thách thức lớn trong khi đáp ứng với dịch HIV vẫn dựa trên nguồn tài trợ quốc tế là chính. Nếu kinh phí quốc gia không tăng để lấp bù những khoảng trống này, những thành tựu đạt được trước đây sẽ khó có thể duy trì.

Xuất phát từ các lý do nêu trên cho thấy việc ban hành các chính sách pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS là hết sức cần thiết trong giai đoạn hiện nay.
II. QUAN ĐIỂM CHỈ ĐẠO VÀ MỤC TIÊU CHÍNH SÁCH  
1. Quan điểm chỉ đạo:

a) Thể chế hóa đường lối, chính sách của Đảng về phòng, chống HIV/AIDS đã được định hướng tại Nghị quyết số 20-NQ/TW của Ban chấp hành Trung ương XIII.
b) Khắc phục đ​ược các tồn tại, bất hợp lý sau 10 năm thực hiện Luật đồng thời cụ thể hóa một số chính sách phòng, chống HIV trên cơ sở có kế thừa chọn lọc những quy định hiện hành đang phát huy hiệu quả trong thực tiễn, phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội của nước ta để tạo hàng lang pháp lý thuận lợi cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS.
c) Khuyến khích và huy động sự tham gia tích cực của toàn xã hội từ hệ thống chính trị, bộ máy nhà nước đến mọi người dân và các tổ chức xã hội dân sự vào công tác phòng, chống HIV/AIDS.

d) Bảo đảm tính dự báo trong tương lai, dự liệu những quan hệ xã hội nảy sinh liên quan đến phòng, chống HIV/AIDS, bên cạnh đó phải phù hợp, hài hòa với xu hướng pháp luật quốc tế trong xu thế hội nhập sâu rộng với nền kinh tế toàn cầu.
2. Mục tiêu chính sách
a) Mục tiêu tổng quát:
Khống chế tỷ lệ nhiễm HIV trong cộng đồng dân cư dưới 0,3% vào năm 2020, giảm tác động của HIV/AIDS đối với sự phát triển kinh tế - xã hội, góp phần đạt được mục tiêu 90 -90-90 vào năm 2020, phấn đấu kết thúc dịch AIDS vào năm 2030 theo 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 năm 2016.
b) Mục tiêu cụ thể:

- 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.

- Tạo hành lang pháp lý thuận lợi cho các hoạt động can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV.

- Bảo đảm quyền được tiếp cận điều trị của người nhiễm HIV.

III. TÊN, PHẠM VI ĐIỀU CHỈNH VÀ ĐỐI TƯỢNG ÁP DỤNG CỦA LUẬT

1. Tên, phạm vi điều chỉnh:
a) Tên gọi dự kiến của Luật: Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS).

b) Phạm vi điều chỉnh của Luật: 

- Sửa đổi, bổ sung các điều 30 về đối tượng được thông báo kết quả xét nghiệm HIV;

- Sửa đổi Điều 21 đồng thời bổ sung thêm 04 điều 21a, 21b, 21c và 21d vào sau Điều 21 quy định về các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV;

- Sửa đổi, bổ sung các điều 35, 36 và 39 quy định liên quan đến tiếp cận điều trị HIV.
2. Đối tượng áp dụng:
Luật áp dụng đối với cơ quan, tổ chức, cá nhân trong nước và nước ngoài tại Việt Nam.

IV. NỘI DUNG CHÍNH SÁCH VÀ GIẢI PHÁP THỰC HIỆN 

1. Chính sách thứ nhất: 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.
1.1. Các giải pháp thực hiện chính sách:

a) Giải pháp 1: Quy định cho phép mở rộng đối tượng và quyền được tiếp cận thông tin của người nhiễm HIV. 

b) Giải pháp 2: Giữ nguyên như quy định hiện hành và không cho phép mở rộng phạm vi đối tượng được quyền biết thông tin về tình trạng nhiễm HIV của người khác.

1.2. Kết quả đánh giá các giải pháp:

1.2.1. Đối với giải pháp 1.1:

a) Về kinh tế:

- Tác động tích cực:

+ Nhà nước, cơ sở y tế không phải tăng chi kinh phí cho các hoạt động phục vụ việc tổ chức thực hiện chính sách;

+ Cơ sở y tế cũng không phải mất thêm chi phí phục vụ cho việc in ấn, chi trả lương và bố trí nhân lực phục vụ cho việc xin ý kiến của người nhiễm HIV đối với việc cho phép tiếp cận với thông tin về tình trạng nhiễm HIV của người đó.

+ Người dân cũng không phải chi thêm bất cứ khoản kinh phí nào và tránh được phải chi trả thêm khoản chi phí mà cơ sở y tế phải mất thêm chi phí phục vụ cho việc in ấn, chi trả lương và bố trí nhân lực phục vụ cho việc xin ý kiến của người nhiễm HIV đối với việc cho phép tiếp cận với thông tin về tình trạng nhiễm HIV của người đó.

- Tác động tiêu cực: Không có.

b) Về xã hội: 

- Tác động tích cực:

Giải pháp này tạo điều kiện thuận lợi cho cả người nhiễm HIV và cơ sở y tế trong việc thực hiện các chính sách liên quan đến quyền của người nhiễm HIV.

- Tác động tiêu cực:

Việc cho phép bổ sung thêm một số đối tượng được tiếp cận với thông tin của người nhiễm HIV có thể làm tăng khả năng lộ thông tin của người nhiễm HIV.

c) Về giới: Giải pháp này không có tác động về giới.

d) Về thủ tục hành chính: Giải pháp này không có tác động về thủ tục hành chính.

đ) Về tác động đối với hệ thống pháp luật: Giải pháp này hoàn toàn phù hợp với quy định của Hiến pháp và hệ thống pháp luật hiện hành cũng như các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên.

1.2.2. Đối với giải pháp 1.2:

a) Về kinh tế:

- Tác động tích cực:

Nhà nước, cơ sở y tế không phải tăng chi kinh phí cho các hoạt động phục vụ việc tổ chức thực hiện chính sách.

- Tác động tiêu cực:

+ Cơ sở y tế tuy không phải đầu tư thêm kinh phí cho phục vụ cho việc in ấn, chi trả lương và bố trí nhân lực phục vụ cho việc xin ý kiến của người nhiễm HIV đối với việc cho phép tiếp cận với thông tin về tình trạng nhiễm HIV của người đó do khoản chi phí này sẽ được kết cấu trong giá dịch vụ y tế. Tuy nhiên, trên thực tế, cơ sở y tế vẫn phải bố trí nhân lực cho các hoạt động này.

+ Người dân phải chi trên 2,4 tỷ đồng cho việc in phiếu phiếu xác nhận đồng ý cho tiếp cận với thông tin về tình trạng nhiễm HIV vì chi phí này sẽ được kết cấu trong giá dịch vụ xét nghiệm HIV.

b) Về xã hội: 

- Tác động tích cực: 

Hạn chế được khả năng lộ thông tin của người nhiễm HIV.

- Tác động tiêu cực:

Giải pháp này có tác động không tốt đối với xã hội vì làm hạn chế quyền tiếp cận với dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người dân cũng như tạo tâm lý lo ngại vi phạm pháp luật 

c) Về giới: Giải pháp này không có tác động về giới.

d) Về thủ tục hành chính: Giải pháp này không có tác động về thủ tục hành chính nhưng trên thực tế sẽ gây mất thêm thời gian cho người được xét nghiệm HIV do phải trả lời và ký xác nhận vào phiếu đồng ý cho tiếp cận với thông tin về kết quả xét nghiệm HIV hoặc hồ sơ bệnh án.

đ) Về tác động đối với hệ thống pháp luật: Giải pháp này hoàn toàn phù hợp với quy định của Hiến pháp và hệ thống pháp luật hiện hành cũng như các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên.

1.3. Kiến nghị lựa chọn giải pháp:

So sánh hai giải pháp cho thấy việc lựa chọn giải pháp 1 là hoàn toàn phù hợp với quy định của pháp luật trong nước cũng như quốc tế. Giải pháp này cũng không làm tăng chi phí của cả Nhà nước cũng như xã hội đồng thời không gây phát sinh thêm thủ tục hành chính và có tác dụng tạo điều kiện thuận lợi cho cả người nhiễm HIV và cơ sở y tế trong việc thực hiện các chính sách liên quan đến quyền của người nhiễm HIV.
2. Chính sách thứ hai: Tạo hành lang pháp lý thuận lợi cho các hoạt động can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV.
2.1. Các giải pháp thực hiện chính sách:

a) Giải pháp 1: Quy định cụ thể về can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV trong luật theo hướng:

- Nhà nước bảo đảm kinh phí mua và cấp phát miễn phí bơm kim tiêm;

- Nhà nước bảo đảm một phần kinh phí mua và cấp phát miễn phí đồng thời tạo cơ chế cho việc xã hội hóa hoạt động cung cấp bao cao su;

- Quy định cụ thể về áp dụng biện pháp điều trị thay thế và các biện pháp xử lý vi phạm hành chính khác, trong đó Nhà nước sẽ bảo đảm kinh phí mua thuốc điều trị thay thế và cho phép thu tiền điều trị thay thế thông qua cơ chế giá dịch vụ.

b) Giải pháp 2: Quy định cụ thể về can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV trong luật theo hướng:

- Nhà nước bảo đảm kinh phí mua và cấp phát miễn phí bơm kim tiêm;

- Tạo cơ chế cho việc xã hội hóa hoạt động cung cấp bao cao su;

- Quy định cụ thể về áp dụng biện pháp điều trị thay thế và các biện pháp xử lý vi phạm hành chính khác, trong đó Nhà nước sẽ bảo đảm kinh phí mua thuốc điều trị thay thế và đưa việc thanh toán chi phí điều trị thay thế vào phạm vi quyền lợi được hưởng của người có thẻ bảo hiểm y tế;

c) Giải pháp 3: Giữ nguyên như quy định hiện hành là:

- Nhà nước bảo đảm kinh phí mua và cấp phát miễn phí bơm kim tiêm, bao cao su;

- Nhà nước sẽ bảo đảm kinh phí mua thuốc điều trị thay thế và cho phép thu một phần chi phí điều trị (các chi phí điều trị ngoài tiền thuốc).

2.2. Kết quả đánh giá các giải pháp:
2.2.1. Đối với giải pháp 1:

a) Về kinh tế:

- Tác động tích cực:

Các nghiên cứu đã chứng minh hiệu quả của các hoạt động can thiệp:

+ Chương trình bao cao su góp phần vào giảm tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm phụ nữ bán dâm từ 4,2% năm 2006 xuống còn 2,5% năm 2016; 

+ Chương trao đổi bơm kim tiêm đã làm thay đổi đáng kể hành vi tiêm chích chung ma túy trong nhóm người nghiện chích ma túy, làm giảm tỷ lệ lây nhiễm HIV từ 25,6% năm 2005 xuống còn 9,5% vào năm 2016.

+ 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
+ Chính sách về cơ bản không tác động đến người dân bình thường mà chỉ tác động đến nhóm đối tượng là người nghiện ma túy, người bán dâm và người nghiện chích ma túy. Trong các nhóm này thì hiệu quả chi phí là rất rõ đối với nhóm người nghiện ma túy (chi phí phải bỏ ra để mua ma túy một năm là khoảng 109 triệu còn chi phí điều trị thay thế là khoảng 7,300,000 đồng/năm).

- Tác động tiêu cực:

Nhà nước sẽ phải bỏ ra khoảng 35 tỷ gồm: 3 tỷ tiền mua bơm kim tiêm, 14 tỷ tiền mua bao cao su và 18 tỷ chi phụ cấp cho đồng đẳng viên. Riêng chi phí mua thuốc methadone thì một năm Nhà nước sẽ phải tạm ứng khoảng 175 tỷ tiền và sau đó sẽ thu lại toàn bộ số tiền này thông qua cơ chế giá dịch vụ. 

Người nghiện ma túy có tham gia điều trị thay thế sẽ phải bỏ ra khoảng 7,300,000 đồng/năm cho chi phí điều trị.  

b) Về xã hội:

Các nghiên cứu của cả trong nước và quốc tế đều cho thấy tác dụng của chính sách về mặt xã hội liên quan đến giảm nhu cầu sử dụng ma túy, cải thiện sức khỏe, tăng cơ hội việc làm và giảm tỷ lệ phạm tội. 

c) Về giới: Giải pháp này không có tác động về giới.

d) Về thủ tục hành chính: Giải pháp này không có tác động về thủ tục hành chính.

đ) Về tác động đối với hệ thống pháp luật: Giải pháp này hoàn toàn phù hợp với quy định của Hiến pháp và hệ thống pháp luật hiện hành cũng như các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên.

2.2.1. Đối với giải pháp 2:

a) Về kinh tế:

- Tác động tích cực:

Các nghiên cứu đã chứng minh hiệu quả của các hoạt động can thiệp:

+ Chương trình bao cao su góp phần vào giảm tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm phụ nữ bán dâm từ 4,2% năm 2006 xuống còn 2,5% năm 2016; 

+ Chương trao đổi bơm kim tiêm đã làm thay đổi đáng kể hành vi tiêm chích chung ma túy trong nhóm người nghiện chích ma túy, làm giảm tỷ lệ lây nhiễm HIV từ 25,6% năm 2005 xuống còn 9,5% vào năm 2016.

+ 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
Chính sách về cơ bản không tác động đến người dân bình thường mà chỉ tác động đến nhóm đối tượng là người nghiện ma túy, người bán dâm và người nghiện chích ma túy. Trong các nhóm này thì hiệu quả chi phí là rất rõ đối với nhóm người nghiện ma túy (chi phí phải bỏ ra để mua ma túy một năm là khoảng 109 triệu còn chi phí điều trị thay thế là khoảng 7,300,000 đồng/năm).

- Tác động tiêu cực:

Nhà nước sẽ phải bỏ ra khoảng 24 tỷ gồm: 3 tỷ tiền mua bơm kim tiêm và 21 tỷ chi phụ cấp cho đồng đẳng viên. Riêng chi phí mua thuốc methadone thì một năm Nhà nước sẽ phải tạm ứng khoảng 175 tỷ tiền và sau đó sẽ thu lại toàn bộ số tiền này thông qua cơ chế giá dịch vụ. 

Người nghiện ma túy có tham gia điều trị thay thế sẽ phải bỏ ra khoảng 7,300,000 đồng/năm cho chi phí điều trị.  

Người bán dâm sẽ phải tự bỏ ra khoảng 730,000 đồng/năm để mua bao cao su. Như vậy ước tính tổng chi phí mà tất cả người bán dâm phải bỏ ra trong một năm là khoảng 14 tỷ đồng. Tuy rằng số tiền mà một bán dâm phải bỏ ra rất nhỏ so với thu nhập của chính họ nhưng tổng chi phí xã hội lại khá lớn (14 tỷ/năm) và quan trọng hơn đó chính là nguy cơ lây nhiễm HIV ra cộng đồng do người bán dâm bị hạn chế khả năng tiếp cận với bao cao su.

c) Về xã hội: Các nghiên cứu của cả trong nước và quốc tế điều cho thấy tác dụng của chính sách về mặt xã hội liên quan đến giảm nhu cầu sử dụng ma túy, cải thiện sức khỏe, tăng cơ hội việc làm và giảm tỷ lệ phạm tội. 

d) Về giới: Giải pháp này không có tác động về giới.

đ) Về thủ tục hành chính: Giải pháp này không có tác động về thủ tục hành chính nhưng trên thực tế sẽ gây mất thêm thời gian cho người được xét nghiệm HIV do phải trả lời và ký xác nhận vào phiếu đồng ý cho tiếp cận với thông tin về kết quả xét nghiệm HIV hoặc hồ sơ bệnh án.

e) Về tác động đối với hệ thống pháp luật: Giải pháp này hoàn toàn phù hợp với quy định của Hiến pháp và hệ thống pháp luật hiện hành cũng như các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên.

2.3. Kiến nghị lựa chọn giải pháp:

So sánh ba giải pháp cho thấy việc lựa chọn giải pháp 1 là hoàn toàn phù hợp với quy định của pháp luật trong nước cũng như quốc tế. Giải pháp này tuy có ảnh hưởng đến đầu tư của Nhà nước lớn hơn so với giải pháp thứ hai khoảng gần 15 tỷ đồng/năm nhưng có thể hạn chế nguy cơ bùng phát lây nhiễm HIV do quan hệ tình dục không an toàn. Bên cạnh đó, việc thực hiện chính sách cũng không làm gia tăng chi phí của Quỹ bảo hiểm y tế vốn đang phải đối mặt với nguy cơ bội chi trong thời gian tới.

3. Chính sách thứ ba: Bảo đảm quyền được tiếp cận điều trị của người nhiễm HIV.
3.1. Các giải pháp thực hiện chính sách:

a) Giải pháp 1: Quỹ bảo hiểm y tế tiếp tục chi trả chi phí điều trị bằng thuốc kháng HIV của người có thẻ bảo hiểm, Nhà nước tiếp tục hỗ trợ miễn phí chi phí điều trị bằng thuốc kháng HIV cho một số trường hợp ngoài phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm y tế, đưa chi phí xét nghiệm phát hiện HIV đối với tất cả phụ nữ mang thai vào phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm y tế đồng thời tạo cơ chế cho việc điều trị dự phòng bằng thuốc kháng HIV.

b) Giải pháp 2: Quỹ bảo hiểm y tế tiếp tục chi trả chi phí điều trị bằng thuốc kháng HIV của người có thẻ bảo hiểm, Nhà nước tiếp tục hỗ trợ miễn phí chi phí điều trị bằng thuốc kháng HIV cho một số trường hợp ngoài phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm y tế, đưa chi phí xét nghiệm phát hiện HIV đối với tất cả phụ nữ mang thai và điều trị dự phòng bằng thuốc kháng HIV vào phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm y tế.

c) Giải pháp 3: Quỹ bảo hiểm y tế tiếp tục chi trả chi phí điều trị bằng thuốc kháng HIV của người có thẻ bảo hiểm, Nhà nước không hỗ trợ miễn phí thuốc kháng HIV cho một số trường hợp ngoài phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm y tế; Nhà nước cho phép đưa chi phí xét nghiệm phát hiện HIV đối với tất cả phụ nữ mang thai và điều trị dự phòng bằng thuốc kháng HIV vào phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm y tế.

d) Giải pháp 4: Quỹ bảo hiểm y tế tiếp tục chi trả chi phí điều trị bằng thuốc kháng HIV của người có thẻ bảo hiểm, Nhà nước không hỗ trợ miễn phí thuốc kháng HIV cho một số trường hợp ngoài phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm y tế và không đưa chi phí điều trị dự phòng bằng thuốc kháng HIV và xét nghiệm phát hiện HIV đối với tất cả phụ nữ mang thai vào phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm y tế mà chỉ tạo cơ chế cho các hoạt động này.

3.2. Kết quả đánh giá các giải pháp:
3.2.1. Đối với giải pháp 1:

a) Về kinh tế:

- Nhà nước sẽ phải bỏ ra khoảng 32,4 tỷ gồm: 30 tỷ chi cho điều trị đối với người nhiễm HIV và 2,4 tỷ chi mua thuốc cung ứng cho hoạt động điều trị dự phòng nhiễm HIV. Số kinh phí mua thuốc cho hoạt động điều trị dự phòng nhiễm HIV sẽ được thu lại thông qua cơ chế giá dịch vụ. Như vậy thực tế một năm Nhà nước sẽ phải bỏ ra khoảng 30 tỷ để thực hiện chính sách.

- Quỹ bảo hiểm y tế sẽ phải bỏ ra khoảng 390 tỷ chi cho chi phí xét nghiệm phát hiện HIV cho tất cả phụ nữ mang thai.

- Người dân sẽ phải bỏ ra  khoảng gần 200 tỷ gồm: 120 tỷ chi cho điều trị đối với người nhiễm HIV, 70 tỷ chi cho chi phí xét nghiệm phát hiện HIV cho tất cả phụ nữ mang thai và 2,4 tỷ chi cho chi phí điều trị dự phòng.

b) Về xã hội: Nâng cao sức khỏe sức khỏe cho người nhiễm HIV và hạn chế việc lây nhiễm HIV ra cộng đồng và thể hiện bản chất nhân đạo của chế độ, phù hợp với đạo đức truyền thống của dân tộc Việt Nam.

c) Về giới: Giải pháp này không có tác động về giới.

d) Về thủ tục hành chính: Giải pháp này không có tác động về thủ tục hành chính.

đ) Về tác động đối với hệ thống pháp luật: Giải pháp này hoàn toàn phù hợp với quy định của Hiến pháp và hệ thống pháp luật hiện hành cũng như các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên.

3.2.2. Đối với giải pháp 2:

a) Về kinh tế:

- Nhà nước sẽ phải bỏ ra khoảng 30 tỷ chi cho điều trị đối với người nhiễm HIV.

- Quỹ bảo hiểm y tế sẽ phải bỏ ra khoảng 390 tỷ chi cho chi phí xét nghiệm phát hiện HIV cho tất cả phụ nữ mang thai và 2 tỷ chi cho chi phí điều trị dự phòng.

- Người dân sẽ phải bỏ ra  khoảng 200 tỷ gồm: 120 tỷ chi cho điều trị đối với người nhiễm HIV, 70 tỷ chi cho chi phí xét nghiệm phát hiện HIV cho tất cả phụ nữ mang thai.

b) Về xã hội: Nâng cao sức khỏe sức khỏe cho người nhiễm HIV và hạn chế việc lây nhiễm HIV ra cộng đồng đồng thời thể hiện bản chất nhân đạo của chế độ, phù hợp với đạo đức truyền thống của dân tộc Việt Nam.

c) Về giới: Giải pháp này không có tác động về giới.

d) Về thủ tục hành chính: Giải pháp này không có tác động về thủ tục hành chính.

đ) Về tác động đối với hệ thống pháp luật: Giải pháp này hoàn toàn phù hợp với quy định của Hiến pháp và hệ thống pháp luật hiện hành cũng như các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên.

3.2.3. Đối với giải pháp 3:

a) Về kinh tế:

- Nhà nước không phải tăng chi đầu tư do thực hiện chính sách.

- Quỹ bảo hiểm y tế sẽ phải bỏ ra khoảng 390 tỷ chi cho chi phí xét nghiệm phát hiện HIV cho tất cả phụ nữ mang thai và 2 tỷ chi cho chi phí điều trị dự phòng.

- Người dân sẽ phải bỏ ra khoảng 200 tỷ gồm: 126 tỷ chi cho điều trị đối với người nhiễm HIV, 70 tỷ chi cho chi phí xét nghiệm phát hiện HIV cho tất cả phụ nữ mang thai và 400 triệu chi cho chi phí điều trị dự phòng.

b) Về xã hội: Vẫn bảo đảm quyền tiếp cận với dịch vụ điều trị đối với những người nhiễm HIV nhưng việc Nhà nước không bảo đảm kinh phí điều trị cho các đối tượng là người nhiễm HIV không thẻ bảo hiểm y tế, đặc biệt là các đối tượng đang được quản lý tại các cơ sở là trại giam, trại tạm giam, cơ sở giáo dục, trường giáo dưỡng và các cơ sở cai nghiện bắt buộc, sẽ có tác động khá lớn đến việc chăm sóc sức khỏe cho các đối tượng này bởi nếu không được điều trị bằng thuốc kháng HIV thì khả năng suy giảm miễn dịch dẫn đến tử vong là rất lớn đồng thời cũng không thể hiện bản chất nhân đạo của chế độ, không phù hợp với đạo đức truyền thống của dân tộc Việt Nam.

c) Về giới: Giải pháp này không có tác động về giới.

d) Về thủ tục hành chính: Giải pháp này không có tác động về thủ tục hành chính.

đ) Về tác động đối với hệ thống pháp luật: Giải pháp này hoàn toàn phù hợp với quy định của Hiến pháp và hệ thống pháp luật hiện hành cũng như các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên.

3.2.4. Đối với giải pháp 4:

a) Về kinh tế:

- Nhà nước không phải tăng chi đầu tư do thực hiện chính sách.

- Người dân sẽ phải bỏ ra khoảng 120 tỷ chi cho điều trị đối với người nhiễm HIV.

b) Về xã hội: Vẫn bảo đảm quyền tiếp cận với dịch vụ điều trị đối với những người nhiễm HIV nhưng việc Nhà nước không bảo đảm kinh phí điều trị cho các đối tượng là người nhiễm HIV không thẻ bảo hiểm y tế, đặc biệt là các đối tượng đang được quản lý tại các cơ sở là trại giam, trại tạm giam, cơ sở giáo dục, trường giáo dưỡng và các cơ sở cai nghiện bắt buộc, sẽ có tác động khá lớn đến việc chăm sóc sức khỏe cho các đối tượng này bởi nếu không được điều trị bằng thuốc kháng HIV thì khả năng suy giảm miễn dịch dẫn đến tử vong là rất lớn đồng thời cũng không thể hiện bản chất nhân đạo của chế độ, không phù hợp với đạo đức truyền thống của dân tộc Việt Nam.

Bên cạnh đó, việc không có nguồn kinh phí bảo đảm cho việc thực hiện xét nghiệm phát hiện HIV đối với phụ nữ mang thai mà chỉ dựa vào việc tư vấn để phụ nữ mang thai tự nguyện làm xét nghiệm phát hiện HIV sẽ có thể dẫn đến tình trạng nhiều phụ nữ sẽ không thực hiện việc xét nghiệm HIV nên sẽ không biết được về tình trạng nhiễm HIV để có thể có can thiệp kịp thời và sẽ dẫn đến nguy cơ làm lây truyền HIV từ mẹ sang con.

Một vấn đề nữa cũng cần quan tâm là nếu Nhà nước không có cơ chế bảo đảm nguồn thuốc kháng HIV cho hoạt động điều trị dự phòng sẽ dẫn đến việc hạn chế khả năng tiếp cận với các dịch vụ điều trị dự phòng và như vậy có thể làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV trong cộng đồng.
c) Về giới: Giải pháp này không có tác động về giới.

d) Về thủ tục hành chính: Giải pháp này không có tác động về thủ tục hành chính.

đ) Về tác động đối với hệ thống pháp luật: Giải pháp này hoàn toàn phù hợp với quy định của Hiến pháp và hệ thống pháp luật hiện hành cũng như các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên.

3.3. Kiến nghị lựa chọn giải pháp:

So sánh bốn giải pháp cho thấy cả bốn giải pháp đều có tác động đến Quỹ bảo hiểm y tế nhưng nguyên nhân tăng chi là khách quan (do việc tính đúng tính đủ giá dịch vụ, số lượng người được tham gia điều trị tăng) và mức tăng chi phí vẫn trong khoảng cho phép của khả năng cân đối Quỹ bảo hiểm y tế. 

Giải pháp thứ nhất có tác động đến chi ngân sách của Nhà nước lớn nhất. Tuy nhiên, các nghiên cứu trong nước cũng như của quốc tế và của báo cáo đánh giá đều cho thấy đây là giải pháp phù hợp nhất bởi hiệu quả mà chính sách mang lại đó là tăng cường sức khỏe cho người nhiễm HIV từ đó tạo điều thuận lợi cho việc tiếp cận việc làm, cung ứng sức lao động cho thị trường, hạn chế tỷ lệ lây nhiễm HIV ra cộng đồng và từ đó làm giảm chi phí chăm sóc y tế cũng như các chi phí xã hội khác của cả Nhà nước và xã hội. 

Do vậy, việc lựa chọn giải pháp 1 là hoàn toàn phù hợp với quy định của pháp luật trong nước cũng như quốc tế. 

V. DỰ KIẾN NGUỒN LỰC VÀ ĐIỀU KIỆN BẢO ĐẢM CHO VIỆC THI HÀNH LUẬT

Dự kiến khi Luật ban hành, thì các cơ quan, tổ chức phải chịu sự điều chỉnh của Luật phải triển hành triển khai thi hành, trong đó Bộ Y tế sẽ là cơ quan có chịu trách nhiệm trước Chính phủ về việc tổ chức triển khai Luật. Hiện nay, hệ thống y tế đã và đang được hoàn thiện cả về nguồn nhân lực và cơ sở vật chất và trang thiết bị. 

Nguồn kinh phí để triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS đã được phân tích cụ thể trong các phương án, trong đó Nhà nước sẽ phải bỏ ra một khoản kinh phí cho đầu tư ban đầu và thu lại thông qua cơ chế giá dịch vụ. Vì vậy, việc triển khai Luật sẽ không làm phát sinh các khoản chi lớn từ ngân sách nhà nước.
VI. THỜI GIAN DỰ KIẾN TRÌNH QUỐC HỘI XEM XÉT, THÔNG QUA DỰ ÁN LUẬT

Thời gian dự kiến trình Chính phủ cho ý kiến vào tháng 10/2018 và trình Quốc hội cho ý kiến đối với dự án Luật vào kỳ họp thứ 7 (tháng 5/2019) của Quốc hội khóa XIV và thông qua dự án Luật vào kỳ họp thứ 8 năm 2019 của Quốc hội khóa XIV.

Xin gửi kèm theo các tài liệu: Báo cáo đánh giá tác động chính sách; Bản tổng hợp, giải trình, tiếp thu ý kiến của Bộ Nội vụ, Bộ Ngoại giao, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội; đề cương dự án Luật; Đề cương Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS).

Trên đây là những nội dung cơ bản của hồ sơ đề nghị xây dựng Dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS), Bộ Y tế kính trình Chính phủ xem xét, quyết định./.

	Nơi nhận:

- Như trên;
- Các Phó Thủ tướng;
- Văn phòng Quốc hội;
- Văn phòng Chính phủ;
- Bộ Tư pháp;
- Lưu: VT, AIDS, PC.
	BỘ TRƯỞNG

Nguyễn Thị Kim Tiến
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� Nghị định số 94/2010 ngày 09/9/2010 của Chính phủ quy định về  tổ chức cai nghiện ma tuý tại gia đình, cai nghiện ma tuý tại cộng đồng.


� Nghị định số 56/2016/NĐ-CP ngày 29/6/2016 của Chính phủ  sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số � HYPERLINK "https://thuvienphapluat.vn/phap-luat/tim-van-ban.aspx?keyword=111/2013/N%C4%90-CP&area=2&type=0&match=False&vc=True&lan=1" \t "_blank" �111/2013/NĐ-CP� ngày 30 tháng 9 năm 2013 của Chính phủ quy định chế độ áp dụng biện pháp xử lý hành chính giáo dục tại xã, phường, thị trấn


� Nghị định số 136/2016/NĐ-CP ngày 09/9/2016 sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 221/2013/NĐ-CP ngày 30 tháng 12 năm 2013 của Chính phủ quy định chế độ áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc


� Điểm d khoản 1 Điều 4 Luật phòng, chống HIV/AIDS
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