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Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm được Quốc hội thông qua ngày 21/11/2007 và bắt đầu có hiệu lực từ ngày 01/7/2008. Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm (PCBTN) ra đời đã khẳng định tính đúng đắn và phù hợp trong việc thực thi nhà nước pháp quyền trong PCBTN bảo vệ sức khỏe cho người dân và đã có tác động tích cực đến phát triển kinh tế xã hội tại Việt Nam. Sau 9 năm thi hành Luật đã thực sự góp phần nâng cao hiệu quản lý nhà nước về phòng, chống dịch bệnh, đánh dấu một bước quan trọng trong việc phòng, chống và khống chế dịch bệnh truyền nhiễm, quy định rõ trách nhiệm của các cơ quan Nhà nước có thẩm quyền, tăng cường hiệu lực quản lý nhà nước trong lĩnh vực phòng, chống bệnh truyền nhiễm góp phần vào bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân và phát triển kinh tế xã hội của đất nước. Luật PCBTN quy định việc thực thi đối với từng hoạt động cụ thể để kịp thời phòng, chống dịch bệnh truyền nhiễm giảm thiểu ảnh hưởng tiêu cực đối với sức khỏe của người dân và kinh tế xã hội của đất nước. Từ khi có Luật PCBTN công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã đạt được những thành tựu đáng kể, nhiều dịch bệnh đã được kiểm soát, khống chế, sức khỏe của người dân dần được cải thiện. 

Tuy nhiên, sau 8 năm thực hiện, mô hình bệnh tật thay đổi, nhiều bệnh dịch nguy hiểm mới phát sinh, tỷ lệ mắc và tử vong cao, nguy cơ lan truyền bùng phát trên diện rộng rất lớn, quá trình toàn cầu hóa diễn ra nhan chóng, bên cạnh đó các cơ chế chính sách về phòng chống bệnh dịch cũng cần được điều chỉnh phù hợp với tình hình và bối cảnh mới. Một số quy định trong Luật chưa đáp ứng hoặc chưa phù hợp yêu cầu thực tế của công tác  phòng, chống bệnh truyền nhiễm, từ những yêu cầu đó việc đánh giá việc thực hiện và sửa đổi, bổ sung Luật PCBTN là hết sức cần thiết để đáp ứng yêu cầu về quản lý Nhà nước về lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, phòng chống dịch bệnh. Việc đánh giá này cũng nhằm thực hiện đúng các quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015.
Phần I. 
ĐÁNH GIÁ TÌNH HÌNH BAN HÀNH VĂN BẢN QUY ĐỊNH CHI TIẾT THI HÀNH LUẬT PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYÊN NHIỄM
I. HỆ THỐNG HÓA CÁC VĂN BẢN CHI TIẾT THI HÀNH LUẬT PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM
Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam khóa XII, kỳ họp thứ 2 thông qua ngày 21 tháng 11 năm 2007 và có hiệu lực ngày 01 tháng 7 năm 2008 gồm 6 chương và 64 điều quy định về hoạt động trong lĩnh vực phòng, chống bệnh truyền nhiễm bao gồm: phòng, chống bệnh truyền nhiễm; kiểm dịch y tế biên giới; chống dịch ; các điều kiện bảo đảm cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
Qua tập hợp hóa các văn bản do các cơ quan quản lý Nhà nước có thẩm quyền ban hành từ năm 2008 đến nay cho thấy để quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm, các cơ quan quản lý Nhà nước đã ban hành trên 24 văn bản quy phạm pháp luật, trong đó có 22 văn bản quy phạm pháp luật còn hiệu lực gồm: trình Chính phủ ban hành 04 Nghị định hướng dẫn thi hành Luật, 03 Quyết định của Thủ tướng, 05 Chỉ thị của Thủ tướng và 18 Thông tư hướng dẫn thi hành theo các lĩnh vực của Luật quy định. Bên cạnh đó, có 10 văn bản liên quan đến lĩnh vực phòng, chống bệnh truyền nhiễm được ban hành trước khi Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm ra đời.
Ở cấp địa phương, hầu hết các tỉnh đều không ban hành văn bản quy phạm pháp luật về lĩnh vực phòng, chống bệnh truyền nhiễm mà chủ yếu chỉ đạo, điều hành công tác này dựa trên hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm của Trung ương. Một số tỉnh đã xây dựng văn bản chỉ đạo công tác triển khai Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm và các văn bản có liên quan.
1. Kết quả đạt được:

Theo quy định của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì có 04 nội dung giao Chính phủ quy định, 02 nội dung giao Thủ tướng Chính phủ quy định và 15 nội dung giao các bộ hoặc liên bộ hướng dẫn thực hiện. Qua thống kê cho thấy, hầu hết các nội dung được giao đều đã có văn bản hướng dẫn thực hiện và các văn bản này chủ yếu được ban hành trong giai đoạn năm 2010 - 2012.

Bảng 1. Thống kê số lượng văn bản ban hành qua các năm

	STT
	Năm ban hành
	Tổng cộng
	Tỷ lệ %

	
	2008
	1
	4,35

	
	2009
	2
	8,7

	
	2010
	6
	26,1

	
	2011
	2
	8,7

	
	2012
	4
	17,4

	
	2013
	3
	13,0

	
	2014
	2
	8,7

	
	2015
	1
	4,35

	
	2016
	2
	8,7

	
	Cộng
	23
	100


Như vậy, số lượng văn bản bắt đầu được ban hành từ năm 2008 và được ban hành nhiều nhất vào năm 2010 khi Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm có hiệu lực được 02 năm. Những năm tiếp theo tỷ lệ ban hành văn bản tương đối ổn định nhằm tiếp tục giải quyết các vấn đề còn bất cập hoặc chưa được quy định. 
Ngoài ra, tính kịp thời trong ban hành văn bản hướng dẫn thực hiện còn thể hiện ở việc ban hành văn bản kịp thời khi có sự thay đổi về chính sách pháp luật mà cụ thể là theo quy định Khoản 2 Điều 7 Luật đầu tư thì điều kiện đầu tư kinh doanh đối với ngành, nghề quy định tại khoản 2 Điều này được quy định tại các luật, pháp lệnh, nghị định và điều ước quốc tế mà Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên. Điều này đồng nghĩa với việc Bộ, cơ quan ngang bộ, Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân các cấp, cơ quan, tổ chức, cá nhân khác không được ban hành quy định về điều kiện đầu tư kinh doanh. Tuy nhiên, điều kiện đối với cơ sở tiêm chủng đang được Bộ trưởng Bộ Y tế quy định tại Thông tư số 12/2014/TT-BYT ngày 20/3/2014 hướng dẫn việc quản lý sử dụng vắc xin trong tiêm chủng và một số điều kiện về an toàn sinh học đối với phòng xét nghiệm được quy định tại Thông tư số 25/2012/TT-BYT ngày 29/11/2012 của Bộ Y tế ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về thực hành và an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm, Thông tư số 29/2012/TT-BYT ngày 4/12/2012 của Bộ Y tế quy định thủ tục cấp mới, cấp lại giấy chứng nhận phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học. Để bảo đảm tính thống nhất của hệ thống pháp luật, Bộ Y tế đã kịp thời xây dựng và trình Chính phủ ban hành 02 Nghị định liên quan đến điều kiện kinh doanh dịch vụ tiêm chủng và xét nghiệm.
2. Tồn tại, bất cập:

Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm được ban hành năm 2007 và có hiệu lực từ 01/7/2008 tuy nhiên các văn bản hướng dẫn Luật chủ yếu bắt đầu được ban hành vào giai đoạn 2010-2011 do đó chưa kịp thời đưa Luật vào thi hành trong thực tiễn. Việc chậm ban hành các văn bản hướng dẫn chi tiết Luật là do đây là lần đầu tiên Việt Nam có một bộ luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm do đó nhiều vấn đề lần đầu được đưa vào điều chỉnh tại Việt Nam, đồng thời một số vấn đề mang tính chất chuyên môn phức tạp cần thời gian để nghiên cứu, tìm hiểu.
Bên cạnh việc ban hành chậm một số văn bản hướng dẫn thi hành Luật thì còn vấn đề đến nay chưa có văn bản hướng dẫn như: quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh trong xây dựng chưa được ban hành nhằm hướng dẫn Khoản 1 Điều 17 Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm; quy định về các biện pháp xử lý y tế đối với các phương tiện vận tải quy định tại Điểm a Khoản 2 Điều 8, lấy mẫu và xét nghiệm đối với hàng hóa quy định tại Khoản 3 Điều 13, các biện pháp diệt tác nhân gây bệnh, trung gian truyền bệnh đối với hàng hóa quy định tại Điểm a Khoản 1 Điều 14 Nghị định số 103/2010/NĐ-CP của Chính phủ. 
Việc xây dựng văn bản sửa đổi, bổ sung hoặc thay thế các văn bản quy phạm pháp luật được ban hành trước khi có Luật để bảo đảm tính phù hợp với văn bản cấp trên mới ban hành và yêu cầu thực tiễn chưa thực sự kịp thời. Ví dụ: Quyết định số 14/2007/QĐ-BYT ngày 30/01/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành "Quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương vẫn chưa được sửa đổi, bổ sung nhằm hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của tổ chức kiểm dịch y tế biên giới theo quy định tại Khoản 2 Điều 19 Nghị định số 103/2010/NĐ-CP ngày 01/10/2010 quy định chi tiết thi hành một số điêu của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới. 
Tính chưa kịp thời trong việc ban hành các văn bản còn thể hiện ở việc một số nội dung tuy Luật đã có quy định nhưng chưa rõ ràng và đến nay vẫn chưa được hướng dẫn đã ảnh hưởng đến việc tổ chức triển khai các hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Ví dụ: Khoản 2 Điều 17 Luật quy định “Dự án đầu tư xây dựng khu công nghiệp, khu đô thị, khu dân cư tập trung, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm chỉ được xây dựng sau khi có thẩm định của cơ quan y tế có thẩm quyền về báo cáo đánh giá tác động sức khỏe chưa được hướng dẫn cụ thể như nội dung báo cáo đánh giá tác động sức khỏe, trình tự thủ tục thẩm định, thẩm quyền thẩm định.
Bên cạnh đó, quy định về bồi thường khi thực hiện tiêm chủng mở rộng cũng chưa được hướng dẫn kịp thời: Khoản 6 Điều 30 quy định "khi thực hiện tiêm chủng mở rộng, nếu xảy ra tai biến ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe hoặc gây thiệt hại đến tính mạng của người tiêm chủng, Nhà nước có trách nhiệm bồi thường cho người bị thiệt hại." Tuy nhiên, việc tiến hành bồi thường như thế nào, thủ tục tiến hành, mức bồi thường, xác định trách nhiệm của các bên có liên quan trong bồi thường để tiến hành bồi hoàn thì không được luật quy định đồng thời pháp luật về bồi thường nhà nước cũng không điều chỉnh với vấn đề này. Do đó, trong một thời gian dài, việc bồi thường khi xảy ra tai biến trong tiêm chủng không có cơ sở pháp lý để thực hiện, gây khó khăn cho các cơ quan trong quá trình thi hành pháp luật. Đến nay thì nội dung này đã được quy định tại Nghị định số 104/2016 ngày 01/7/2016 quy định về hoạt động tiêm chủng.
Thông tư liên tịch số  51/2015/TTLT-BYT-BNV của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Nội vụ ngày 11/12/2016 hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Sở Y tế thuộc Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương và Phòng Y tế thuộc Ủy ban nhân dân huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, trong đó quy định thực hiện mô hình Trung tâm Kiểm soát bệnh tật ở tuyến tỉnh trên cơ sở sáp nhập các Trung tâm có cùng chức năng; các Trung tâm chuyên khoa, Trung tâm có giường bệnh chuyển về Bệnh viện đa khoa tỉnh hoặc thành lập Bệnh viện chuyên khoa khi có nhu cầu và có đủ điều kiện về nguồn lực”.Tuy nhiên, đến nay chưa có văn bản hướng dẫn về cơ cấu tổ chức, chức năng, nhiệm vụ của mô hình Trung tâm kiểm soát bệnh tật ở tuyến tỉnh nên gây khó khăn trong việc triển khai trong thực tế.
II. VỀ TÍNH THỐNG NHẤT, ĐỒNG BỘ

1. Kết quả đã đạt được:

Văn bản hướng dẫn thi hành Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm được ban hành với nhiều hình thức và cấp có thẩm quyền ban hành khác nhau. Tuy nhiên, tính nhất quán, đồng bộ trong hệ thống văn bản pháp luật là khá cao. Các văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm được xây dựng bảo đảm tính thống nhất pháp lý theo trình tự hiệu lực pháp lý trên cơ sở của đạo luật gốc là Hiến pháp để quy định, điều chỉnh các quan hệ xã hội về lĩnh vực phòng, chống bệnh truyền nhiễm không có văn bản nào mâu thuẫn với Hiến pháp tức là không xuất hiện các xung đột pháp luật. Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm được ban hành là cơ sở pháp lý quan trọng để Uỷ ban thường vụ Quốc hội, Chính phủ, Bộ Y tế, Liên tịch ban hành các văn bản quy phạm pháp luật nhằm cụ thể hoá những quy định mang tích nguyên tắc của Luật. Có thể nói, về cơ bản hệ thống pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm bảo đảm tính thống nhất pháp lý, hoàn chỉnh và đồng bộ.

2. Tồn tại, bất cập:

Tuy nhiên, Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm vẫn còn một số điểm chưa thống nhất, đồng bộ với các luật có liên quan. Cụ thể: 
a) Luật bảo vệ sức khỏe nhân dân năm 1989 đã có các quy định về vệ sinh trong sinh hoạt và lao động, vệ sinh công cộng, phòng và chống dịch trong đó có những quy định đã hết hiệu lực do Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã quy định về vệ sinh phòng, bệnh truyền nhiễm. Tuy nhiên, trong Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm không bãi bỏ các quy định đó nên làm cho hệ thống pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm không bảo đảm tính đồng bộ, thống nhất. Ngoài ra, một loạt các quy định đã được điều chỉnh bởi các luật chuyên ngành ví dụ như quy định vệ sinh trong chăn nuôi, vận chuyển, giết mổ, tiêu hủy gia súc, gia cầm và động vật khác đã được quy định tại Luật thú y, quy định về vệ sinh an toàn thực phẩm đã được điều chỉnh bằng Luật an toàn thực phẩm...
b) Về kiểm dịch y tế biên giới: theo quy định tại Điều 35 thì đối tượng kiểm dịch y tế biên giới bao gồm: 
“a) Người nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh Việt Nam;
b) Phương tiện vận tải nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh Việt Nam;
c) Hàng hoá nhập khẩu, xuất khẩu, quá cảnh Việt Nam;
d) Thi thể, hài cốt, mẫu vi sinh y học, sản phẩm sinh học, mô, bộ phận cơ thể người vận chuyển qua biên giới Việt Nam”

Như vậy, đối tượng phải tiến hành kiểm dịch y tế biên giới rất lớn và trùng lắp đối với đối tượng được kiểm tra nhà nước về an toàn thực phẩm đối với thực phẩm nhập khẩu hoặc đối tượng được kiểm dịch theo quy định của Pháp lệnh thú y, Luật bảo vệ và kiểm dịch thực vật...Do đó, dẫn đến hiện tượng chồng chéo trong việc tiến hành kiểm dịch trên một đối tượng.
c) Về vệ sinh trong xây dựng, Khoản 2 Điều 17 Luật quy định “Dự án đầu tư xây dựng khu công nghiệp, khu đô thị, khu dân cư tập trung, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm chỉ được xây dựng sau khi có thẩm định của cơ quan y tế có thẩm quyền về báo cáo đánh giá tác động sức khỏe”. Tuy nhiên, theo quy định của Luật bảo vệ môi trường đã quy định về đánh giá tác động môi trường trong đó nội dung đánh giá bao gồm: Đánh giá, dự báo các nguồn thải và tác động của dự án đến môi trường và sức khỏe cộng đồng; Đánh giá, dự báo, xác định biện pháp quản lý rủi ro của dự án đến môi trường và sức khỏe cộng đồng. Như vậy, có thể dẫn tới một dự án đầu tư xây dựng phải lập hai báo cáo có cùng một nội dung và được thẩm định bởi 2 cơ quan khác nhau, điều này sẽ gây khó khăn cho các nhà đầu tư và phát sinh các thủ tục không cần thiết.
d) Về an toàn sinh học trong xét nghiệm: Theo quy định tại Điều 24 của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì “Phòng xét nghiệm phải bảo đảm các điều kiện an toàn sinh học phù hợp với từng cấp độ và chỉ được tiến hành xét nghiệm trong phạm vi chuyên môn sau khi được cơ quan nhà nước có thẩm quyền về y tế cấp giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học.” Như vậy, mọi phòng xét nghiệm đều phải có giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học. Tuy nhiên, Nghị định 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016  của Chính phủ quy định về bảo đảm an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm lại chỉ quy định cấp giấy chứng nhận an toàn sinh học đối với phòng an toàn sinh học cấp 3, 4 và không cấp giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học đối với phòng an toàn sinh học cấp 1 và 2 mà thay bằng hình thức phòng xét nghiệm tự công bố đủ điều  kiện an toàn sinh học theo từng cấp độ. Như vậy, là chưa bảo đảm tính đồng bộ giữa Luật và Nghị định.
III. VỀ TÍNH PHÙ HỢP, KHẢ THI

1. Kết quả đã đạt được:

Hệ thống văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm gồm Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm và các văn bản dưới luật về cơ bản đã bảo đảm tính phù hợp, khả thi và đáp ứng được yêu cầu của thực tiễn. Trong đó nổi lên hai nội dung chính là hệ thống pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã tạo điều kiện thuận lợi cho các hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm được triển khai đồng bộ, hiệu quả và góp phần trong việc phòng ngừa các dịch bệnh xảy ra và kiểm soát tốt các dịch bệnh.
2. Tồn tại, bất cập:

Thực tế cho thấy đối với một số vấn đề cụ thể, hiệu lực quản lý nhà nước và tính tuân thủ quy định chưa được như mong muốn bắt nguồn từ những hạn chế nhất định về tính phù hợp và khả thi của văn bản ban hành, cụ thể như sau:

2.1. Quy định về phân loại bệnh truyền nhiễm:

Theo quy định tại Điều 3 Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì bệnh truyền nhiễm được chia thành 3 nhóm là nhóm A có 10 bệnh, nhóm B có 27 bệnh và nhóm C có 24 bệnh, việc phân chi theo nhóm bệnh để làm cơ sở cho việc triển khai các biện pháp phòng, chống phù hợp và hiệu quả. Tuy nhiên, hiện nay việc phân chia các nhóm bệnh theo như trong luật chưa đầy đủ cần được bổ sung vào các nhóm cho phù hợp với tình hình thực tế phòng, chống bệnh truyền nhiễm hiện nay và phù hợp với quy định của quốc tế ví dụ: cần bổ sung một số bệnh truyền nhiễm mới phát sinh, chuyển một số bệnh thuộc nhóm B vào nhóm A.
2.2. Quy định về báo cáo giám sát bệnh truyền nhiễm: 
Theo quy định tại Điều 22 Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì báo cáo giám sát bệnh truyền nhiễm phải được thực hiện bằng văn bản, các hình thức khác chỉ áp dụng trong các tình huống khẩn cấp. Hiện nay với việc phát triển của công nghệ thông tin, việc thu thập báo cáo sẽ được thực hiện bằng phần mềm báo cáo trực tuyến và sẽ áp dụng báo cáo trực tuyến sẽ bảo đảm yêu cầu nhanh chóng của công tác phòng, chống dịch bệnh và để đề ra các biện pháp ứng phó phù hợp, kịp thời. 
2.3. Quy định về an toàn sinh học trong xét nghiệm: 
Mục 4 Chương II Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm mới quy định về an toàn sinh học trong xét nghiệm tuy nhiên mới chỉ có đề cập đến an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm mà chưa đề cập đến an toàn sinh học đối với xét nghiệm thực hiện ngoài phòng xét nghiệm trong khi hiện nay việc xét nghiệm còn được tiến hành lưu động do đó cần có các quy định để điều chỉnh đối với hoạt động này nhằm bảo đảm tính toàn diện của luật.
2.4. Về sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế trong phòng bệnh: 
a) Khoản 3 Điều 28 Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm quy định thầy thuốc, nhân viên y tế trực tiếp tham gia chăm sóc, điều trị cho người mắc bệnh truyền nhiễm, người làm việc trong phòng xét nghiệm tiếp xúc với tác nhân gây bệnh truyền nhiễm được sử dụng miễn phí vắc xin, sinh phẩm y tế. Tuy nhiên, quy định này chưa bảo đảm tính minh bạch do chưa xác định rõ kinh phí chi trả cho việc sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế của các đối tượng trên là do nhà nước hay do người sử dụng lao động chi trả. Đồng thời quy định này cũng chưa xác định phạm vi vắc xin, sinh phẩm y tế mà các đối tượng này được sử dụng miễn phí vì hiện có rất nhiều loại vắc xin, sinh phẩm y tế.
b) Điều 29 quy định về sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc tuy nhiên mới chỉ quy định người có nguy cơ mắc bệnh truyền nhiễm tại vùng có dịch và đến vùng có dịch bắt buộc phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế mà chưa quy định bắt buộc phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế đối với người có nguy cơ mắc bệnh truyền nhiễm tại vùng nguy cơ có dịch. Việc sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc cho đối tượng tại khu vực này sẽ bảo đảm tính dự phòng toàn diện và tránh nguy cơ bùng phát thành dịch. 
c) Về hình thức cung ứng dịch vụ tiêm chủng mở rộng: Các vắc xin tiêm chủng mở rộng hiện nay được giao và thực hiện bởi các  cơ sở y tế nhà nước. Trạm Y tế xã, phường trực tiếp tiêm chủng các loại vắc xin thuộc tiêm chủng mở rộng và tiến hành tiêm vào một số ngày cố định trong tháng. Riêng vắc xin viêm gan B sơ sinh do các cơ sở y tế có phòng sinh đảm nhiệm và tiêm cho trẻ trong vòng 24 giờ đầu sau sinh. Việc tổ chức thực hiện, triển khai giám sát Chương trình tiêm chủng mở rộng chủ yếu do hệ y tế dự phòng thực hiện dẫn tới hạn chế việc tiếp cận dịch vụ đối với người dân, tăng gánh nặng cho cán bộ y tế tuyến cơ sở thực hiện tiêm chủng. Bên cạnh đó, hình thức này đã không huy động và khuyến khích các cơ sở y tế khác tham gia công tác tiêm chủng mở rộng trong đó đáng chú ý là các cơ sở bệnh viện, y tế công lập tuyến tỉnh, huyện cũng như y tế tư nhân... trong khi các cơ sở này hoàn toàn có khả năng triển khai việc tiêm chủng cho trẻ em, phụ nữ có thai cũng như các đối tượng khác. Chính hình thức tiêm chủng như hiện nay thể hiện sự bao cấp quá lớn của Nhà nước do đó khó khăn cho việc đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị, hỗ trợ người trực tiếp làm công tác tiêm chủng cũng như công tác tuyên truyền... đặc biệt duy trì tiêm chủng lâu dài. Trên thế giới hiện nay nhiều nước thực hiện tiêm chủng hàng ngày cho trẻ em do tất cả các cơ sở y tế đủ điều kiện tiêm chủng tiến hành tiêm. 
d) Về bồi thường: Khi thực hiện tiêm chủng mở rộng nếu xảy ra tai biến ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe hoặc gây thiệt hại đến tính mạng của người được tiêm chủng thì phải bồi thường. Hiện nay chưa có hướng dẫn cụ thể dẫn đến một số địa phương, đơn vị hỗ trợ gia đình của trẻ bị tai biến nặng hoặc tử vong không thống nhất, nhiều cách làm khác nhau và rất khó khăn trong việc giải thích đối với người nhà của trẻ dẫn đến sự hiểu lầm trong dư luận xã hội.
đ) Các quy định liên quan đến hoạt động tổ chức tiêm chủng còn chưa được thể chế như: chưa có cơ chế để quản lý đối tượng tiêm chủng và theo dõi; chưa xác định rõ hệ thống tổ chức tiêm chủng bắt buộc, chưa có quy định trách nhiệm trong việc tổ chức tiêm chủng bắt buộc của các cơ sở y tế.
2.5. Quy định về công bố dịch: 
Thực hiện Khoản 4 Điều 38 Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 64/2010/QĐ-TTg ngày 25/10/2010 quy định điều kiện công bố dịch, công bố hết dịch bệnh truyền nhiễm trong đó quy định một trong các điều kiện công bố dịch bệnh truyền nhiễm là quy mô, tính chất của bệnh dịch vượt quá khả năng kiểm soát của cơ quan y tế tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương. Việc quy định điều kiện công bố dịch không mang tính định lượng do vậy khi dịch xảy ra phần lớn các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương đều cho rằng các biện pháp phòng, chống dịch tại địa phương đã được triển khai có hiệu quả, chưa vượt quá tầm kiểm soát của y tế địa phương nên không công bố dịch. Do đó, quy định này không bảo đảm tính khả thi. Đến nay, quy định này đã được thay thế bởi Quyết định số 02/2016/QĐ-TTg ngày 28/01/2016 của Thủ tướng Chính phủ của quy định điều kiện công bố dịch, công bố hết dịch bệnh truyền nhiễm bảo đảm phù hợp với thực tiễn hơn. Bên cạnh đó, tại một số nước trong khu vực và trên thế giới, khi dịch bệnh xảy ra chỉ thực hiện thông báo dịch, báo cáo dịch bệnh truyền nhiễm hoặc thông báo tình trạng khẩn cấp về tình trạng y tế công cộng chứ không có công bố dịch. Như vậy thay vì việc công bố dịch thì đã thông báo trên hệ thống thông tin về tình hình dịch bệnh để phổ biến rộng rãi tới cộng đồng.
Ngoài ra, Khoản 2 Điều 40 Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm mới chỉ đề cập người có thẩm quyền công bố dịch có quyền công bố hết dịch mà chưa quy định việc công bố hết dịch là trách nhiệm của người đó nên dẫn tới việc công bố hết dịch tại địa phương còn chưa được thực hiện đầy đủ.
2.6. Về kiểm dịch y tế biên giới: 
a) Mặc dù việc kiểm dịch tiến hành với đối tượng rộng và liên quan đến nhiều cơ quan quản lý khác nhau như hải quan, cơ quan kiểm dịch thực vật, động vật, an toàn thực phẩm.Tuy nhiên, việc phối hợp tổ chức thực hiện kiểm dịch giữa các lực lượng chưa được quy định cụ thể nên gây khó khăn cho các lực lượng khi thực hiện nhiệm vụ đặc biệt khi thực hiện nhiều hoạt động quản lý nhà nước trên cùng một đối tượng.
b) Đối với quy định về kiểm dịch y tế biên giới tại Nghị định 103/2010/NĐ-CP ngày 01/10/2010 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới chưa đáp ứng theo đúng quy định về thủ tục hành chính. Trong đó, các thủ tục kiểm dịch chưa thể hiện rõ ràng về hồ sơ thủ tục, trình tự giải quyết do đó còn gây khó khăn cho các đối tượng được kiểm dịch. Bên cạnh đó, việc quy định mẫu vi sinh y học, sản phẩm sinh học, mô, bộ phận cơ thể người khi vận chuyển qua biên giới phải được sự đồng ý bằng văn bản của Bộ trưởng Bộ Y tế là không cần thiết vì Bộ Y tế là cơ quan quản lý nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm nói chung và kiểm dịch y tế nói riêng mà không phải là cơ quan trực tiếp tiến hành kiểm dịch y tế trong khi đó, các mẫu vi sinh y học, sản phẩm sinh học, mô, bộ phận cơ thể người khi vận chuyển qua biên giới vẫn phải tiến hành kiểm dịch y tế tại cửa khẩu. Do đó, việc yêu cầu phải được sự đồng ý bằng văn bản của Bộ trưởng Bộ Y tế sẽ làm phát sinh thủ tục hành chính không cần thiết.
2.7. Về các biện pháp chống dịch:
Khoản 2 Điều 48 quy định người mắc bệnh dịch thuộc nhóm A được khám và điều trị miễn phí tuy nhiên nội dung này chưa được hướng dẫn cụ thể nên việc thực hiện trong thực tiễn còn gặp khó khăn do việc khám và điều trị cho bệnh nhân có thể thực hiện tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước hoặc tư nhân và việc được khám và điều trị miễn phí là do nhà nước chi trả toàn bộ hay bảo hiểm y tế chi trả phần thuộc phạm vi thanh toán và nhà nước chi trả phần không thuộc phạm vi thanh toán của bảo hiểm cũng cần được làm rõ.
PHẦN II. 
ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ TRIỂN KHAI VÀ THI HÀNH PHÁP LUẬT VỀ PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM
I. ĐÁNH GIÁ HOẠT ĐỘNG PHỔ BIẾN PHÁP LUẬT VỀ PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM
1. Kết quả đạt được:
1.1. Hoạt động phổ biến pháp luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm
Ngay sau Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm được ban hành, các cơ quan quản lý nhà nước về y tế các cấp đã tổ chức tuyên truyền, phổ biến và hướng dẫn việc triển khai Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm và các văn bản hướng dẫn.

Tại Trung ương, Bộ Y tế đã tổ chức hội nghị toàn ngành phổ biến, hướng dẫn nội dung và kế hoạch tổ chức thực hiện Luật và các văn bản có hướng dẫn Luật đến các đối tượng bao gồm: cơ quan quản lý nhà nước liên quan đến y tế ở Trung ương và địa phương, đơn vị trực thuộc Bộ Y tế. Đồng thời đã in và cấp cho các địa phương và 1.000 cuốn Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
Tại địa phương, sau khi được Bộ Y tế phổ biến hướng dẫn cũng như trên cơ sở các hướng dẫn về phổ biến, giáo dục pháp luật, Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương (sau đây gọi tắt là tỉnh) đã tham mưu cho Ủy ban nhân dân tỉnh để ban hành hoặc đề xuất với cấp có thẩm quyền ban hành các kế hoạch, chỉ thị triển khai Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm và các văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm, đồng thời đã tổ chức nhiều hội nghị phổ biến cho đối tượng là các cán bộ, nhân viên của ngành y tế cũng như các bộ, ngành có liên quan khác như công an, lao động - thương binh và xã hội, ... Bên cạnh đó, trên cơ sở kế hoạch triển khai Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm của địa phương, các sở, ban, ngành cũng đã thực hiện việc phổ biến, hướng dẫn thực hiện pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm cho các tổ chức, cá nhân thuộc thẩm quyền quản lý.

Bên cạnh việc tổ chức các hội nghị phổ biến hoặc tập huấn văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm đến cho các cán bộ, công chức, viên chức, hoạt động phổ biến, giáo dục các văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm mới ban hành còn được thực hiện thông qua hình thức sao gửi văn bản.

Ngoài ra việc phổ biến pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm còn được thực hiện trên các kênh truyền thông đại chúng của tỉnh như Đài phát thanh, truyền hình và báo in của tỉnh. 
Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm và các văn bản hướng dẫn được các đối tượng tiếp cận từ rất nhiều nguồn khác nhau cho thấy tính dễ tiếp cận và phổ biến rộng rãi của các quy định này. Trong đó hình thức qua internet và hội nghị phổ biến pháp luật là hai hình thức phổ biến nhất.
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Tỷ lệ %

Nguồn thông tin


Bảng 2. Nguồn thông tin tiếp cận
Nhiều hoạt động phổ biến, giáo dục pháp luật đã được triển khai đồng bộ và mạnh mẽ trên nhiều địa bàn, nhân dân ngày càng có điều kiện tìm hiểu pháp luật. Bên cạnh đó, các địa phương cũng đã linh hoạt lồng ghép hoạt động phổ biến, giáo dục pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong nhiều chương trình, hoạt động nhằm tiết kiệm kinh phí, nhân lực và cơ sở vật chất mà vẫn đạt kết quả. 

Với việc triển khai tích cực của các cơ quan từ trung ương đến địa phương đối với phòng, chống bệnh truyền nhiễm và các văn bản hướng dẫn Luật thì đạt được những kết quả tích cực. Các đối tượng được phổ biến nội dung Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm bao gồm cả các đối tượng là cán bộ, công chức, viên chức của cơ quan quản lý nhà nước đến người dân, trong đó đặc biệt là các đối tượng trực tiếp thi hành luật như cán bộ, công chức, viên chức của Sở Y tế, đơn vị thuộc Sở Y tế được phổ biến với tỷ lệ khá cao, bên cạnh đó người dân là đối tượng chịu sự tác động của luậtt cũng được chú trọng trong phổ biến nội dung của luật để nhằm cung cấp đầy đủ thông tin liên quan đến luật,  cụ thể: 
Bảng 3. Đối tượng được phổ biến nội dung 
Luật phòng chống bệnh truyền nhiễm

	Đối tượng
	Tỷ lệ %

	Cán bộ, công chức của đơn vị thuộc Bộ Y tế
	11.1

	Viên chức của các đơn vị thuộc Sở Y tế
	63

	Cán bộ, công chức của Sở Y tế
	59.3

	Cán bộ y tế của cơ sở phòng chống bệnh truyền nhiễm
	48.2

	Cán bộ, viên chức thuộc Trung tâm truyền thông, giáo dục sức khỏe
	37

	Người dân
	59.3

	Đối tượng khác (ghi rõ)
	11.1


 Trên cơ sở các biện pháp phổ biến pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm một cách quy củ đã đem lại những hiệu quả đáng chú ý như sau: 99% cán bộ tại địa phương được hỏi đã có thói quen áp dụng các văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm vào công việc khi thực hiện nhiệm vụ được giao liên quan đến phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
1.2. Hoạt động triển khai pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm
Các hoạt động triển khai pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã đi vào nề nếp, theo kế hoạch, chương trình cụ thể với nhiều hình thức, biện pháp thực hiện phù hợp với từng nhóm đối tượng được phổ biến, giáo dục pháp luật và điều kiện của địa bàn thực hiện. Do tính chất nguy hiểm của bệnh truyền nhiễm cần sự chủ động, tích cực, nhanh chóng trong việc triển khai các biện pháp phòng, chống dịch bệnh nên các địa phương đều ban hành đầy đủ các kế hoạch hoặc công văn hướng dẫn công tác phòng, chống dịch bệnh hằng năm hoặc khi có bệnh dịch.
Nhiều hoạt động phổ biến, giáo dục pháp luật đã được triển khai đồng bộ và mạnh mẽ trên nhiều địa bàn, nhân dân ngày càng có điều kiện tìm hiểu pháp luật. Bên cạnh đó, các địa phương cũng đã linh hoạt lồng ghép hoạt động phổ biến, giáo dục pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong nhiều chương trình, hoạt động nhằm tiết kiệm kinh phí, nhân lực và cơ sở vật chất mà vẫn đạt kết quả. 

2. Tồn tại, bất cập:
2.1. Hiện nay, văn bản pháp luật được ban hành ngày càng nhiều, với nội dung đa dạng, phức tạp, điều chỉnh nhiều loại quan hệ của đời sống xã hội. Công tác phổ biến, giáo dục pháp luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm ở nhiều nơi vẫn còn mang tính hình thức, chưa . 

2.2. Hình thức triển khai pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm mặc dù đã được áp dụng khá đa dạng, phong phú song nhìn chung hiệu quả còn chưa cao, có một số hình thức chưa phù hợp với đối tượng tuyên truyền, phổ biến và tình hình thực tiễn. Ngoài ra, hình thức triển khai văn bản liên quan đến truyền thông chủ yếu áp dụng đối với các văn bản có hình thức ban hành là luật, nghị định và quyết định của Thủ tướng Chính phủ còn các văn bản khác thì chỉ được sao gửi đến các Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương và các đơn vị trực thuộc Bộ chứ ít khi có không hướng dẫn triển khai cụ thể nên về đến các cơ quan, đơn vị trên, lãnh đạo lại gửi cho các bộ phận liên quan, còn các bộ phận khác lại không biết hoặc lãnh đạo cơ quan, đơn vị chỉ thông báo trong các buổi giao ban hàng tuần và hội nghị sơ kết, tổng kết 06 tháng, cuối năm nên hiệu quả không cao. 
II. ĐÁNH GIÁ VIỆC THI HÀNH PHÁP LUẬT VỀ PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM 

1. Hoạt động thông tin, giáo dục truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm
1.1. Kết quả đã đạt được:

Thực hiện chính sách của nhà nước đối với phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong đó thông tin, giáo dục, truyền thông, giám sát bệnh truyền nhiễm là biện pháp chủ yếu, theo đó công tác thông tin, giáo dục truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã được chú trọng, việc triển khai hoạt động truyền thông đều dựa trên kế hoạch truyền thông, bao gồm kế hoạch truyền thông tổng thể của các đơn vị hoặc kế hoạch truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm theo mùa, kế hoạch truyền thanh, truyền hình
Bảng 4. Các loại hình kế hoạch thông tin, truyền thông 
được ban hành hằng năm
	Kếhoạch
	Tỷlệ%

	Kế hoạch tổng thể
	91.7

	Kế hoạch truyền thanh, truyền hình 
	100

	Kế hoạch truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm theo mùa
	100

	Khác
	50

	Tổng
	100


1.2. Tồn tại, bất cập: 

a) Các cấp chính quyền và ban, ngành, đoàn thể về cơ bản đã tham gia thực hiện thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm tuy nhiên sự phối hợp giữa các cơ quan, tổ chức trong hoạt động truyền thông còn thiếu đồng bộ, một số nơi vẫn coi đây là nhiệm vụ của ngành y tế nên chưa chủ động tổ chức triển khai hoạt động truyền thông thuộc trách nhiệm của ngành mình, cơ quan mình. Nhiều doanh nghiệp vẫn chưa chủ động tiến hành tuyên truyền về phòng, chống bệnh truyền nhiễm tại doanh nghiệp mình. Điều 12 Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm quy định "các cơ quan thông tin đại chúng có trách nhiệm ưu tiên về thời điểm, thời lượng phát sóng để thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm trên đài phát thanh, đài truyền hình; dung lượng và vị trí đăng trên báo in, báo hình, báo điện tử theo quy định của Bộ Thông tin và Truyền thông. Việc thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm trên các phương tiện thông tin đại chúng không thu phí, trừ trường hợp thực hiện theo hợp đồng riêng với chương trình, dự án hoặc do tổ chức, cá nhân trong nước, nước ngoài tài trợ." Tuy nhiên các cơ quan báo chí hầu hết thực hiện theo cơ chế tự chủ nên việc quy định không thu phí đối với việc thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm còn gây khó khăn cho các cơ quan báo chí.

b) Năng lực của hệ thống làm công tác thông tin, giáo dục truyền thông chưa đáp ứng được nhu cầu của thực tiễn, cán bộ làm công tác truyền thông ít được đào tạo, số lượng cán bộ còn ít, chủ yếu kiêm nhiệm, thiếu phương tiện thực hiện hoạt động truyền thông nên ảnh hưởng đến việc duy trì kết quả của hoạt động truyền thông.


c) Nhận thức và thực hành hành vi vệ sinh cá nhân phòng bệnh của người dân ở cộng đồng tuy có thay đổi nhưng còn chuyển biến chậm do điều kiện sống còn nhiều khó khăn và tập quán cố hữu của người dân nên chưa đạt được kết quả như hoạt động truyền thông đề ra. 
2. Vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm: 
2.1. Kết quả đạt được:

Công tác vệ sinh phòng, bệnh truyền nhiễm đã được chú trọng bảo đảm tính dự phòng các bệnh truyền nhiễm, cụ thể: 

a) Về công tác vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong hệ thống giáo dục quốc dân đã được triển khai thực hiện trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân.Với sự phối hợp tích cực của Bộ Giáo dục và Đào tạo thì quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân đang từng bước được triển khai góp phần bảo đảm phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở giáo dục.
b) Về vệ sinh trong cung cấp nước sạch, vệ sinh nguồn nước sinh hoạt, vệ sinh trong mai táng và các quy định khác: Thực hiện quy chuẩn kỹ thuật quốc về nước sinh hoạt, nước ăn uống, chất lượng nước sạch đã từng bước được chuẩn hóa. Trong những năm qua, Việt Nam đã có sự cải thiện đáng kể trong việc bảo đảm nước sạch, vệ sinh môi trường, trong đó Việt Nam đã đạt mục tiêu thiên niên kỷ về lĩnh vực nước và vệ sinh từ năm 2010. Tỷ lệ người dân có nhà tiêu hợp vệ sinh là 37% năm 1990 tăng lên 75% năm 2010 và tỷ lệ người dân được tiếp cận nước sạch năm 1990 là 62% đến năm 2010 là 95%.
 Gánh nặng bệnh tật do sử dụng nước không sạch và hố xi không hợp vệ sinh chủ yếu do các bệnh tiêu chảy. Năm 1990, nhóm bệnh tiêu chảy đứng thứ 6 trong các bệnh gây gánh nặng bệnh tật tại Việt Nam, nhưng đến năm 2010 các bệnh tiêu chảy không còn trong 25 nhóm bệnh gây gánh nặng bệnh tật quan trọng nhất.
Để bảo đảm việc thi hành các quy định này thì công tác kiểm tra chất lượng nước cũng thường xuyên được tiến hành với mật độ khác nhau tuy nhiên 100% các tỉnh được điều tra đều tiến hành kiểm tra (cụ thể tại Bảng 5). 
Bảng 5. Thống kê về việc thực hiện chế độ kiểm tra 
	Chế độ
	Tỷ lệ %

	Thường xuyên
	61.5

	Định kỳ 6 tháng
	35.9

	Định kỳ 1 năm
	38.5

	Đột xuất
	61.5

	Không thực hiện
	0


Trong đó, tại Kon Tum trong 7 năm (2008-2015) đã thực hiện 1.210 mẫu kiểm tra chất lượng nước do các cơ sở cung cấp trên địa bàn tỉnh và kiểm tra chất lượng nước hộ gia đình, kết quả: 33,3 mẫu đạt yêu cầu, 66,7% mẫ không đạt yêu cầu. Thông qua công tác kiểm tra, đã chấn chỉnh hoạt động cung cấp nước trên địa bàn và góp phần cải thiện chất lượng nguồn nước. 
Bên cạnh đó, việc thực hiện quy định về vệ sinh trong mai táng đã góp phần hạn chế các hủ tục lạc hậu, không hợp vệ sinh trong hoạt đông mai táng từ trước đây.

c) Phát triển phong trào “Vệ sinh yêu nước nâng cao sức khỏe nhân dân” : Ngày 19 tháng 6 năm 2012, Thủ tướng Chính phủ cũng đã ký quyết định số 730/QĐ-TTg về việc lấy ngày 2 tháng 7 hàng năm là Ngày "Vệ sinh yêu nước nâng cao sức khỏe nhân dân". Việc tổ chức ngày này nhằm nâng cao nhận thức và đề cao trách nhiệm của các cấp chính quyền, đoàn thể, tổ chức xã hội, từng gia đình và toàn xã hội về ý nghĩa và tầm quan trọng của các hoạt động vệ sinh đối với sức khỏe, hạnh phúc của mỗi người dân, mỗi gia đình, đối với sự phát triển bền vững của đất nước, dân tộc Việt Nam. Đây cũng là hoạt động để tăng cường sự tham gia, phối hợp chặt chẽ, đồng bộ của các cấp, ngành, các tầng lớp nhân dân và sự hợp tác, giúp đỡ của các quốc gia, các tổ chức quốc tế đối với công tác vệ sinh nâng cao sức khỏe. Những phong trào và chương trình quốc gia này đã tác động tích cực tới việc khống chế dịch bệnh, cải thiện môi trường sống, góp phần làm tốt công tác bảo vệ và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân.

d) Triển khai các hoạt động thiết thực trong vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm như chương trình “Mở rộng quy mô vệ sinh và cấp nước nông thôn dựa trên kết quả”, Dự án Rửa tay với xà phòng vì một Việt Nam khỏe mạnh năm 2016-2017 do Qũy Unilever Việt Nam, phát động Chiến dịch truyền thông “Hành trình 10 triệu bàn tay sạch” và cuộc thi truyền thông tương tác trên Fanpage “ Mười triệu bàn tay sạch”, triển khai Dự án Làng văn hóa sức khỏe gắn với phong trào “Vệ sinh yêu nước nâng cao sức khỏe nhân dân”, “Cộng đồng chấm dứt phóng uế bừa bãi”. Với các hoạt động rộng rãi, bao phủ đến tận người dân đã góp phần nâng cao nhận thức của người dân về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm. Đồng thời, cũng huy động được sự tham gia tích cực của các cơ quan tổ chức có liên quan từ đó nâng cao nhận thức của đội ngũ lãnh đạo và các cấp chính quyền đối với hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
2.2. Hạn chế, bất cập: 

Công tác thi hành pháp luật vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm đã đạt được những kết quả đáng ghi nhận, tuy nhiên, trong quá trình thực hiện vẫn gặp một số khó khăn vướng mắc sau:
a) Mặc dù quy chuẩn quốc gia về vệ sinh phòng bệnh trong cơ sở giáo dục đã được ban hành, tuy nhiên còn một số lượng không nhỏ các cơ sở giáo dục không đáp ứng được các yêu cầu đưa ra tại quy chuẩn và chưa tuân thủ các quy định tại quy chuẩn này. Việc chưa thực hiện các quy định này xuất phát từ thực tiễn điều kiện cơ sở vật chất của một số trường chưa được trang bị đầy đủ, bên cạnh đó, một số lãnh đạo nhà trường và cơ quan quản lý về giáo dục chưa nhận thức đầy đủ về tầm quan trọng của công tác vệ sinh phòng, chống bệnh truyền nhiễm do đó chưa quyết liệt trong công tác chỉ đạo triển khai các quy định.
b) Nhận thức của người dân tại một số nơi còn nhiều hạn chế, chưa tuân thủ các quy định, các khuyến cáo của cơ quan y tế về vệ sinh phòng bệnh.Ví dụ, tại các tỉnh đồng bằng sông Cửu Long, việc hình thành các khu dân cư vượt lũ với khả năng cung cấp nước sinh hoạt còn hạn chế nên người dân vẫn tích trữ nước trong chum, vại, bể nước không có nắp đậy kín tạo điều kiện cho muỗi sinh sản và phát triển. Các chiến dịch vệ sinh môi trường, diệt loăng quăng, bọ gậy chủ động phòng chống sốt xuất huyết, tay chân miệng và các dịch bệnh khác được tổ chức nhưng còn mang tính hình thức, hiệu quả chưa cao vì không được duy trì thường xuyên. Hoặc do tập quán về chôn cất tại một số địa phương nên mặc dù đã được vận động, tuyên truyền về công tác vệ sinh trong mai trong nhưng vẫn diễn ra các tình trạng chôn cất tại vườn nhà, thi thể không được chôn cất đúng thời gian quy định, việc mai táng đối với bệnh nhân bị bệnh truyền nhiễm chưa được thực hiện theo đúng quy định.
c) Xuất phát từ việc quy định không rõ ràng và không có văn bản hướng dẫn nên các quy định về vệ sinh trong xây dựng còn chưa được triển khai thực hiện rất đến khoảng trống pháp luật đối với nội dung này.
3. Giám sát bệnh truyền nhiễm: 
3.1. Kết quả đạt được:

a) Công tác giám sát bệnh truyền nhiễm đã được thực hiện nghiêm túc, rộng khắp từ người dân cho đến các cơ quan quản lý nhà nước về y tế đến các cấp chính quyền địa phương và trung ương. Đặc biệt, sự xuất hiện của các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm mới phát sinh như dịch cúm A(H7N9), MERS-CoV, Zika... do có công tác giám sát bệnh dịch được triển khai tốt nên đã không để xảy ra tình trạng dịch bệnh. Trong đó, hoạt động giám sát tiến hành bao gồm giám sát các trường hợp mắc bệnh (97.4%), giám sát tác nhân gây bệnh (87.2%), giám sát trung gian truyền bệnh (89.7%) với các loại hình giám sát:  giám sát thường xuyên 987.2%), giám sát trọng điểm (89.7%), giám sát dựa vào cộng đồng (92.3%), giám sát dựa vào cơ sở khám chữa bệnh (82.1%). Hoạt động giám sát được được triển khai góp phần đưa ra các nhận định, cảnh báo, dự báo sớm tình hình bệnh truyền nhiễm, triển khai kịp thời các biện pháp phòng, chống dịch.
b) Báo cáo giám sát bệnh truyền nhiễm đã được thực hiện theo Thông tư số 48/2010/TT-BYT ngày 31/12/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm sau đó đến Thông tư số 54/2015/TT-BYT ngày 28/12/2015 hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền thay thế Thông tư số 48/2010/TT-BYT. Theo đó, Hệ thống báo cáo giám sát đã được thực hiện thống nhất từ Trung ương đến trạm y tế và chuyển từ báo cáo bằng văn bản sang báo cáo bằng trực tuyến bảo đảm tính kịp thời của công tác phòng, chống dịch. Bên cạnh đó, việc xác định cụ thể thế nào là trường hợp bệnh đã góp phần cho công tác thống kê các ca bệnh được chính xác từ đó được ra các nhận định về tình hình bệnh dịch và các biện pháp phòng, chống thích hợp hơn. 

c) Việc phối hợp giữa các bộ, ngành và giữa cơ quan chuyên môn tại địa phương với ngành y tế trong công tác giám sát tình hình dịch bệnh đã được thực hiện, đặc biệt giữa các cơ quan của ngành y tế và nông nghiệp đã tiến hành trao đổi thông tin giám sát tình hình dịch bệnh kịp thời giữa hai ngành, góp phần phòng chống sự lây lan của dịch bệnh. Điều đó thể hiện qua cuộc khảo sát có 59% cán bộ được hỏi đánh giá tình hình phối hợp liên ngành trong công tác giám sát bệnh truyền nhiễm đã có sự phối hợp chặt chẽ, đúng quy định. Điều 
3.2. Hạn chế, bất cập:

a) Tại một số địa phương công tác giám sát bệnh truyền nhiễm còn mang tính thụ động, chưa thực hiện giám sát chủ động thường xuyên liên tục mà chỉ khi có bệnh dịch xảy ra mới tiến hành giám sát hoặc có chỉ đạo của cơ quan cấp trên;

b) Sự phối hợp giữa các đơn vị trong việc thực hiện báo cáo vẫn còn bất cập, chưa nhận được sự hợp tác của tuyến dưới, cụ thể: vẫn còn 48% cán bộ được hỏi chưa nhận được báo cáo của tuyến dưới. Đặc biệt, công tác giám sát bệnh truyền nhiễm đối với hệ thống y tế tư nhân thực hiện còn khó khăn, chưa có sự hợp tác tích cực của các cơ sở y tế tư nhân. 
4. An toàn sinh học trong xét nghiệm: 
4.1. Kết quả đạt được:

a) Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm là cơ sở pháp lý đầu tiên, đặt nền tảng cho hoạt động an toàn sinh học trong xét nghiệm tại Việt Nam. Do đó sau khi Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm số 03/2007/QH12 ngày 21 tháng 11 năm 2007 và các văn bản hướng dẫn Luật được ban hành thì công tác an toàn sinh học trong xét nghiệm đã được triển khai trên toàn quốc các phòng xét nghiệm đã được đã được nâng cấp cả về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực để  đảm bảo các điều kiện an toàn sinh học phù hợp với từng cấp độ. Đến nay, Bộ Y tế đã thành lập Đoàn thẩm định cấp mới, cấp lại giấy chứng nhận phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp III, IV, tổ chức thẩm định và cấp giấy chứng nhận 03 phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp III cho Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Thành phố Hồ Chí Minh và Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh. Sở  Y tế các tỉnh, thành phố đã thành lập Đoàn thẩm định cấp mới, cấp lại giấy chứng nhận phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp I, II, tổ chức thẩm định và cấp giấy chứng nhận cho hơn 500 phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp I, II. 

b) Với việc thay đổi phương thức quản lý từ cấp giấy chứng cấp giấy chứng nhận an toàn sinh học cấp I, II sang tự công bố đủ điều kiện an toàn sinh học đối với phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp I, II đã cắt giảm thủ tục hành chính, tạo điều kiện thuận lợi cho các phòng xét nghiệm.
4.2. Hạn chế, bất cập: 

a) An toàn sinh học là một lĩnh vực mới đối với các nhà quản lý và nhiều cán bộ phòng xét nghiệm, đặc biệt là cán bộ tuyến huyện. Mới chỉ có các phòng xét nghiệm thuộc ngành y tế triển khai thực hiện các quy định về đảm bảo an toàn sinh học phòng xét nghiệm. Do vậy, các phòng xét nghiệm được thẩm định, cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện an toàn sinh học đều thuộc ngành y tế và việc quản lý về an toàn sinh học phòng xét nghiệm tại các tỉnh, thành phố cũng mới chỉ bao phủ đến các phòng xét nghiệm thuộc ngành y tế. Cơ quan thẩm quyền quản lý an toàn sinh học tại các tỉnh là Sở Y tế nhiều nơi còn lúng túng trong việc thẩm định, cấp giấy chứng nhận phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học đến nay việc mới có 25% trên tổng số khoảng 2500 phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học từ cấp I đến cấp III. 
Bên cạnh đó, theo quy định của Nghị định số 92/2010/NĐ–CP ngày 30/8/2010 và các Thông tư hướng dẫn thi hành, tất cả các phòng xét nghiệm có thực hiện xét nghiệm vi sinh vật có nguy cơ gây bệnh truyền nhiễm cho người của các Bộ, ngành trừ Bộ Công an và Quốc phòng đều phải thi hành các quy định về đảm bảo an toàn sinh học phòng xét nghiệm. Tuy nhiên, đến nay, việc quản lý về an toàn sinh học phòng xét nghiệm của Sở Y tế tại các tỉnh, thành phố mới chỉ bao phủ đến các phòng xét nghiệm thuộc ngành y tế. Các phòng xét nghiệm được thẩm định, cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện an toàn sinh học hầu hết thuộc ngành y tế.

b) Các cơ sở có phòng xét nghiệm đã có kế hoạch hoàn thiện các điều kiện đảm bảo an toàn sinh học tại cơ sở như: nâng cấp, hoàn thiện các điều kiện về cơ sở vật chất, mua sắm, huy động sự hỗ trợ về trang thiết bị, cử các nhân viên phòng xét nghiệm tham gia tập huấn về an toàn sinh học, xây dựng các quy trình về thực hành an toàn tại phòng xét nghiệm. Tuy nhiên, hiện nay, nhiều phòng xét nghiệm, đặc biệt là các phòng xét nghiệm thuộc các cơ sở y tế tuyến tỉnh và huyện chưa đáp ứng các điều kiện đảm bảo an toàn sinh học về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự, quy định về thực hành, khử nhiễm, xử lý chất thải, phòng ngừa, xử lý và khắc phục sự cố an toàn sinh học do nguồn kinh phí để đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị đáp ứng yêu cầu là khá lớn trong khi nguồn kinh phí lại hạn hẹp, thiếu cán bộ làm xét nghiệm đáp ứng điều kiện theo quy định.

c) Việc chưa có quy định về kết nối liên thông giữa việc thẩm định cấp giấy phép hoạt động trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và cấp giấy chứng nhận an toàn sinh học đã làm phát sinh thêm thủ tục hành chính và mất thêm nhiều thời gian trong việc tiến hành các thủ tục trên.

d) Luật mới chỉ quy định về an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm tuy nhiên hiện nay nhiều xét nghiệm được thực hiện ngoài phòng xét nghiệm đặc biệt là xét nghiệm lưu động, do đó các địa phương còn lúng túng trong việc xử lý đối với các trường hợp này khi chưa có cơ sở pháp lý .  

5. Sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế phòng bệnh: 
5.1. Kết quả đạt được: 

a) Công tác tiêm chủng đã được thực hiện trước khi Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm được ban hành, tuy nhiên từ khi có Luật với quy định về việc vắc xin, sinh phẩm y tế phải được sử dụng tại các cơ sở y tế có đủ điều kiện và với sự ra đời của Quyết định số 23/2008/QĐ-BYT ngày 7/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Quy định về sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế trong dự phòng và điều trị đến Thông tư số 12/2014/TT-BYT ngày 20/3/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn việc quản lý sử dụng vắc xin trong tiêm chủng (thay thế Quyết định số 23/2008/QĐ-BYT) và Nghị định số 104/2016/NĐ-CP đã góp phần đưa hoạt động tiêm chủng đi vào quy củ. Đến nay, đã có ... cơ sở y tế được cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện tiêm chủng.
b) Tổ chức, duy trì và nâng cao công tác an toàn tiêm chủng các loại vắc xin như tập huấn về an toàn tiêm chủng và khám sàng lọc bệnh nhân cho các cán bộ trực tiếp tham gia tiêm chủng, tỷ lệ tiêm đạt tỷ lệ cao cho các đối tượng trong diện tiêm chủng mở rộng, chất lượng hoạt động tiêm chủng được cải thiện, trong đó việc tuân thủ quy định tiêm chủng được thực hiện nghiêm túc.
Bảng 6. Thông kê tình hình thực hiện quy định tiêm chủng
	Tuân thủ quy định tiêm chủng
	Tỷ lệ %

	Đã thực hiện đầy đủ, đúng quy định
	61.5

	Có thực hiện nhưng còn hạn chế
	35.9

	Chưa tuân thủ đúng theo quy định
	2.6

	Khác
	0

	Tổng
	100



c) Thực hiện công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân theo hướng dự phòng chủ động, tích cực, Chương trình tiêm chủng mở rộng đã được triển khai ở Việt Nam từ năm 1985. Qua 30 năm triển khai, hàng trăm triệu liều vắc xin đã được tiêm miễn phí cho trẻ em và phụ nữ để phòng 12 loại bệnh truyền nhiễm nguy hiểm như Lao, Bạch hầu, Ho gà, Uốn ván, Viêm gan B, Sởi, Bại liệt, Viêm não Nhật Bản B, Tả, Thương hàn, Rubella và bệnh do vi khuẩn Hib. Nhờ có vắc xin và tỷ lệ tiêm chủng đạt ở mức cao, Việt Nam đã thanh toán bệnh bại liệt vào năm 2000, loại trừ bệnh uốn ván sơ sinh vào năm 2005, tỷ lệ mắc và tử vong do các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm ở trẻ em như bạch hầu, ho gà, sởi…. đã giảm hàng chục đến hàng trăm lần so với trước khi triển khai Chương trình này. Thành công của công tác tiêm chủng mở rộng đã góp phần quan trọng trong việc bảo vệ, nâng cao sức khỏe trẻ em Việt Nam để đạt mục tiêu Thiên niên kỷ và tạo miễn dịch bền vững trọng cộng đồng góp phần phòng ngừa các bệnh truyền nhiễm. Trong năm 2014 đã tổ chức thành công chiến dịch tiêm vắcxin sởi và rubella cho trẻ emtừ 1-14 tuổi trên toàn quốc từ tháng 9 năm 2014 đến tháng 5 năm 2015. Kết thúc chiến dịch gần 20 triệu trẻ đã được tiêm vắc xin Sởi – Rubella.
d) Hình thức tiêm chủng dịch vụ được thực hiện và mở rộng quy mô từ khi có luật. Hiện có hơn 20 loại vắc xin được sử dụng dưới hình thức tiêm chủng dịch vụ đáp ứng nhu cầu sử dụng những vắc xin chưa có trong tiêm củng mở rộng, giá thu dịch vụ đủ đáp ứng chi trả cho người thực hiện và tái đầu tư cho công tác tiêm chủng.

đ) Chỉ đạo, tổ chức thực hiện, giám sát các hoạt động về quản lý về sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế, an toàn sinh học phòng xét nghiệm, được WHO công nhận Việt Nam đạt tiêu chuẩn chất lượng Hệ thống quản lý quốc gia về vắc xin (NRA).

5.2. Hạn chế, bất cập: 

Bên cạnh các thành quả to lớn mà hoạt động tiêm chủng đã đạt được thì công tác tiêm chủng vẫn gặp những khó khăn, bất cập sau:

a) Do xảy ra các trường hợp tai biến sau tiêm chủng nên niềm tin đối với công tác an toàn trong tiêm chủng đặc biệt đối với một số vắc xin trong Chương trình tiêm chủng mở rộng đã bị giảm sút nghiêm trọng dẫn tới tỷ lệ tiêm chủng bị giảm, ví dụ: Tỷ lệ tiêm vắc xin viêm gan B sơ sinh năm 2013 đạt 53% thấp hơn so với cùng kỳ năm 2012 (68,6%), tỷ lệ tiêm vắc xin Quinvaxem năm 2013 đạt 56,3% thấp hơn so với cùng kỳ năm 2012 (96,6%). Đồng thời, việc xảy ra các tai biến cũng gây ra áp lực đối với cán bộ tham gia hoạt động tiêm chủng đặc biệt là tiêm chủng mở rộng khi mà các chế độ được hưởng còn hạn chế thì trách nhiệm phải gánh vác lại rất nặng nề.
b) Tình trạng cung ứng vắc xin không ổn định vì phải phụ thuộc vào nguồn vắc xin từ nước ngoài. Đây là sản phẩm đặc biệt, cần được bảo quản trong dây chuyền lạnh từ nhà sản xuất đến người sử dụng, do đó các cơ sở tiêm chủng dịch vụ thường chỉ nhập một lượng nhỏ trong giới hạn của thiết bị bảo quản lạnh để dễ bảo quản và tránh dư thừa nếu người dân không có nhu cầu sử dụng. Chủng loại và số lượng vắc xin ít đặc biệt một số loại vắc xin chỉ có duy nhất một sản phẩm lưu hành tại Việt Nam, dẫn đến việc không đáp ứng được khi nhu cầu thị trường tăng đột biến theo thời điểm.

c) Việc quản lý đối tượng tiêm chủng rất khó khăn đặc biệt là đối tượng tiêm chủng mở rộng nhưng sử dụng vắc xin dịch vụ dẫn đến khó xác định chính xác tỷ lệ tiêm chủng. Bên cạnh đó, việc chưa xác định rõ hệ thống tổ chức tiêm chủng bắt buộc và chưa có quy định trách nhiệm trong việc tổ chức tiêm chủng bắt buộc của các cơ sở y tế nên còn gây khó khăn trong việc triển khai trong hoạt động tiêm chủng bắt buộc.
 d) Về cơ chế tài chính liên quan đến hoạt động tiêm chủng: Việc phê duyệt giá vắc xin chưa bảo đảm đúng theo cơ chế thị trường gây khó khăn trong cho cơ sở sản xuất, chưa thu hút được được các tổ chức tham gia vào hoạt động này. Giá tiêm chủng chưa bảo đảm tính đúng, tính đủ các yếu tố chi phí do đó, chưa thu hút các cơ sở y tế tiến hành hoạt động tiêm chủng bắt buộc và chưa bảo đảm đồng bộ, thống nhất với giá dịch vụ y tế khác.

đ) Về hình thức cung ứng dịch vụ tiêm chủng mở rộng: Các vắc xin tiêm chủng mở rộng hiện nay được giao và thực hiện bởi các  cơ sở y tế nhà nước. Trạm Y tế xã, phường trực tiếp tiêm chủng các loại vắc xin thuộc tiêm chủng mở rộng và tiến hành tiêm vào một số ngày cố định trong tháng. Riêng vắc xin viêm gan B sơ sinh do các cơ sở y tế có phòng sinh đảm nhiệm và tiêm cho trẻ trong vòng 24 giờ đầu sau sinh. Việc tổ chức thực hiện, triển khai giám sát Chương trình TCMR chủ yếu do hệ y tế dự phòng thực hiện dẫn tới hạn chế việc tiếp cận dịch vụ đối với người dân, tăng gánh nặng cho cán bộ y tế tuyến cơ sở thực hiện tiêm chủng. Đồng thời hình thức này đã không huy động và khuyến khích các cơ sở y tế khác tham gia công tác tiêm chủng mở rộng trong đó đáng chú ý là các cơ sở bệnh viện, y tế công lập tuyến tỉnh, huyện cũng như y tế tư nhân... trong khi các cơ sở này hoàn toàn có khả năng triển khai việc tiêm chủng cho trẻ em, phụ nữ có thai cũng như các đối tượng khác. Trên thế giới hiện nay nhiều nước thực hiện tiêm chủng hàng ngày cho trẻ em do tất cả các cơ sở y tế đủ điều kiện tiêm chủng tiến hành tiêm. Chính hình thức tiêm chủng như hiện nay thể hiện sự bao cấp quá lớn của Nhà nước do đó khó khăn cho việc đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị, hỗ trợ người trực tiếp làm công tác tiêm chủng cũng như công tác tuyên truyền... đặc biệt duy trì tiêm chủng lâu dài.
e) Về bồi thường khi sử dụng các vắc xin trong chương trình tiêm chủng mở rộng: Mặc dù Khoản 6 Điều 30 Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã quy định về việc bồi thường nếu xảy ra tai biến ảnh hưởng nghiêm trong đến sức khỏe hoặc gây thiệt hại đến tính mạng của người được tiêm chủng. Tuy nhiên, việc triển khai còn khó khăn khi không có hướng dẫn về quy trình, mức bồi thường, gây tâm lý e ngại cho các cơ sở tiêm chủng mở rộng khi không biết tiến hành bồi thường như thế nào? Một số trường hợp tiến hành bồi thường trên cơ sở thỏa thuận giữa gia đình nạn nhân và cơ sở y tế, tạo ra các tiền lệ không tốt trong việc thực hiện bồi thường. Đây là một trong những vấn đề y tế công cộng trong quá trình triển khai đã có những bất cập do vậy cần phải có cơ chế chính sách đảm bảo công bằng cho người được tiêm chủng. Đây là đạo lý của Nhà nước ta trong việc đảm bảo an sinh xã hội và chăm sóc sức khỏe nhân dân.
6. Kiểm dịch y tế biên giới

6.1. Kết quả đạt được:


a) Công tác kiểm dịch y tế tại biên giới đã được triển khai trên toàn quốc, với tỷ lệ thực hiện kiểm dịch y tế biên giới ở tất cả các cửa khẩu đạt gần 100%
Biều 1. Tình hình thực hiện kiểm dịch y tế biên giới ở tất cả các cửa khẩu
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Bảo đảm giám sát 100% đối với các đối tượng phải kiểm dịch y tế nhập cảnh, nhập khẩu, quá cảnh, vận chuyển qua biên giới đặc biệt khi trong nước đang có bệnh dịch như Cúm A(H1N1), Cúm A(H5N1), dịch Tả hoặc khi trên thế giới xuất hiện các dịch H7N9, nhiễm cúm A(H1N1), MERS-CoV, Ebola.. Đồng thời tiến hành xử lý Y tế 100% đối tượng nghi ngờ, đối tượng mang mầm bệnh truyền nhiễm nhóm A. Bên cạnh đó, đã tổ chức diễn tập phòng chống dịch lây truyền qua biên giới tại các cửa khẩu, sân bay từ đó rút kinh nghiệm trong quá trình thực hiện. Do đó, mặc dù tình hình dịch bệnh nguy hiểm và mới nổi như MERS-CoV, Ebola, cúm A(H7N9) tiếp tục diễn biến phức tạp, công tác kiểm dịch y tế đã góp phần tích cực đảm bảo ngăn chặn dịch bệnh truyền nhiễm mới nổi không xâm nhập vào nước ta.
b) Hoạt động kiểm dịch y tế biên giới tại các cửa khẩu đã có sự hợp tác chặt chẽ với các nước có đường biên giới chung gồm: Trung Quốc, Lào, Campuchia nhằm chia sẻ thông tin phòng chống dịch bệnh và phối hợp thực hiện các biện pháp kiểm dịch y tế. 

c) Cơ quan kiểm dịch y tế biên giới đã được thành lập ở tất cả các tỉnh có cửa khẩu.
d) Công tác kiểm dịch y tế biên giới luôn cập nhật kịp thời tình hình dịch bệnh phải kiểm dịch y tế trên thế giới qua việc theo dõi tình hình dịch bệnh trên website của Tổ chức y tế thế giới, đầu mối quốc gia thực hiện Điều lệ y tế quốc tế của WHO và cơ quan đầu mối quốc gia thực hiện Điều lệ y tế quốc tế các nước.

đ) Kiện toàn hoạt động Văn phòng đáp ứng khẩn cấp phòng chống dịch bệnh (EOC). Tổ chức họp với các chuyên gia của WHO, FAO, USCDC, USAID và các đơn vị liên quan đánh giá nguy cơ để ứng phó kịp thời, phù hợp dịch bệnh MERS-CoV, Ebola, cúm A(H7N9).
e) Công tác cải cách thủ tục hành chính trong kiểm dịch y tế đã được triển khai mạnh mẽ, trong đó đã phối hợp với các Bộ, ngành liên quan triển khai cơ chế “Một cửa, một lần dừng” và “Hải quan một cửa” tại các cửa khẩu quốc tế để bảo đảm vừa thực hiện tốt nhiệm vụ kiểm dịch y tế vừa cải cách thủ tục hành chính.

6.2. Hạn chế, bất cập: 
a) Việc kiểm dịch y tế biên giới chủ yếu tiến hành tại cửa khẩu quốc tế, tại một số địa phương việc kiểm dịch y tế biên giới chưa được thực hiện tại các cửa khẩu phụ do thiếu về cơ sở vật chất, nhân lực nên chưa bảo đảm tính dự phòng một cách toàn diện của công tác kiểm dịch.
b) Do một số đối tượng kiểm dịch thuộc đối tượng kiểm tra của nhiều cơ quan chuyên ngành do đó, việc phối hợp giữa các cơ quan trong việc thực hiện kiểm dịch và các hoạt động kiểm tra chuyên ngành khác tại một số địa phương còn chưa chặt chẽ dẫn tới việc kéo dài thời gian kiểm tra của đối tượng kiểm dịch, chưa tạo thuận lợi trong cải cách thủ tục hành chính, cụ thể: 62.2% cán bộ được hỏi các các cơ quan chuyên ngành tại cửa khẩu có tham gia phối hợp trong công tác kiểm dịch y tế nhưng còn hạn chế, chưa chặt chẽ.
c) Việc kiểm dịch y tế đối với mẫu vi sinh y học, sản phẩm sinh học, mô, bộ phận cơ thể người còn gặp nhiều khó khăn do theo quy định tại Điều 16 Nghị định số 103/2010/NĐ-CP quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì phải được sự đồng ý bằng văn bản của Bộ trưởng Bộ Y tế. Tuy nhiên, việc ban hành văn bản đồng ý của Bộ trưởng Bộ Y tế để cho phép vận chuyển mẫu vi sinh y học, sản phẩm sinh học, mô, bộ phận cơ thể người qua biên giới khó triển khai trong thực tiễn bởi: 
- Phạm vi đối tượng áp dụng thuộc điều này rộng, không chỉ thuộc phạm vi của Bộ Y tế, liên quan đến nhiều Bộ, ngành như: Bộ Tài chính (Tổng cục Hải quan), Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Khoa học - Công nghệ, Bộ Công Thương.
- Hiện, đã có một số văn bản quy phạm pháp luật quy định về vận chuyển mẫu vi sinh y học, sản phẩm sinh học có liên quan đến bệnh truyền nhiễm thuộc phạm vi phụ trách của Bộ Y tế và các Bộ, ngành khác.

Trong khi đó, trên thực tiễn và theo quy định của Luật thì việ có văn bản hay không có văn bản của Bộ trưởng Bộ Y tế, kiểm dịch y tế biên giới vẫn tiến hành các hoạt động khai báo, kiểm tra giấy tờ, kiểm tra thực tế, xử lý y tế do đó tạo ra các rào cản không cần thiết cho hoạt động này.
d) Việc xử lý ý tế đối với các phương tiện còn gặp nhiều lúng túng như việc hóa chất dùng xử lý y tế đối với tàu bay, tàu thủy, tại các cửa khẩu đường bộ được trang bị máy phu hóa chất bán tự động nhưng hầu hết các vị trí đặt máy ở vị trí trước khi phương tiện vào địa điểm làm thủ tục nhập cảnh. Bên cạnh đó, việc 27% cửa khẩu chưa có khu vực riêng xử lý y tế cũng gây khó khăn cho hoạt động kiểm dịch y tế thực hiện một cách chủ động và đúng quy trình.
đ) Công tác xét nghiệm tại các cửa khẩu chưa triển khai đồng bộ các cửa khẩu do chưa đủ về trang thiết bị, cơ sở vật chất và nhân lực thực hiện xét nghiệm. Bên cạnh đó, việc hướng dẫn về lấy mẫu xét nghiệm đối với từng bệnh truyền nhiễm quy định tại Điểm c, Điểm d Khoản 2 Điều 4 Nghị định 103/2010/NĐ-CP, lấy mẫu và xét nghiệm đối với hàng hóa quy định tại Khoản 3 Điều 3 còn chưa được hướng dẫn nên các cơ quan kiểm dịch y tế biên giới còn lúng túng trong việc thực hiện. Đồng thời, trong quá trình triển khai kiểm dịch y tế biên giới thì vẫn đề khó khăn nhất mà các đơn vị kiểm dịch gặp phải là việc xác định chủ hàng (32.4%)  để quy trách nhiệm trong vấn để xử lý hàng hóa và nguồn kinh phí chi trả chi phí tiêu hủy và hoặc tái xuất (64.9%) do nguồn kinh phí dành cho kiểm dịch y tế còn hạn hẹp.
7. Chống dịch: 
7.1. Kết quả đạt được:

a) Lần đầu tiên việc quy định công bố dịch và công bố hết hết dịch được quy định, tạo cơ sở pháp lý quan trọng để các cơ quan quản lý nhà nước tổ chức thực hiện các biện pháp chống dịch một cách tập trung, toàn diện, đồng thời cũng nâng cao trách nhiệm của các cấp chính quyền địa phương đối với công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

b) Công tác báo cáo, khai báo dịch được thực hiện tương đối chặt chẽ với sự tham gia của toàn bộ hệ thống y tế và chính quyền từ cấp xã đến cấp trung ương tạo điều kiện cho các cơ quan có thẩm quyền nhận định đúng tình hình dịch và đưa ra các biện pháp chống dịch phù hợp.

c) Công tác triển khai các biện pháp chống dịch đã được thực hiện nghiêm túc nhằm giảm sự lây lan của dịch bệnh. Trong đó, các biện pháp cách ly được thực hiện tại nhiều địa điểm theo đúng quy định của luật: Cách ly y tế tại nhà, cách ly tại cơ sở KCB, cách ly y tế tại cửa khẩu, cách ly y tế tại cơ sở, địa điểm khác. Việc bảo đảm điều kiện cho việc thực hiện cách ly đã đáp ứng được một phần yêu cầu. Trình tự, thủ tục thực hiện cách ly bảo đảm tuân thủ đúng quy định luật trong đó 69.2% các trường hợp cách ly đều có thông báo và gửi quyết định thực hiện cách ly y tế và thời gian thông báo. 
7.2. Hạn chế, bất cập: 

a) Từ khi Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm ra đời năm 2007, Quyết định số 64/2010/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ về việc công bố dịch có hiệu lực thi hành từ ngày 15/12/2010 đến nay năm 2016 chỉ có bốn Ủy ban nhân dân tỉnh công bố dịch: tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu công bố dịch sốt xuất huyết 7 lần từ năm 2007 đến năm 2011, tỉnh Phú Yên công bố dịch sốt xuất huyết Dengue 2 lần năm 2010, tỉnh Ninh Thuận công bố dịch bệnh tay chân miệng năm 2011, tỉnh Hà Giang công bố dịch sởi năm 2013.Việc công bố dịch khó thực hiện theo quy định tại điểm a, khoản 2, Điều 2 Quyết định 64/2010/QĐ-TTg công bố dịch khi “Quy mô, tính chất của bệnh dịch vượt quá khả năng kiểm soát của cơ quan y tế tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương” do vậy khi dịch xảy ra phần lớn các tỉnh, thành phố đều cho rằng các biện pháp phòng, chống dịch tại địa phương đã được triển khai có hiệu quả, chưa vượt quá tầm kiểm soát của y tế địa phương, nên không công bố dịch. 

b) Quyết định số 64/2010/QĐ-TTg chưa đề cập đến dịch xảy ra ở quy mô xã, huyện, tỉnh, nên khi dịch còn ở phạm vi hẹp, quy mô nhỏ (thôn, xã) đã không được công bố dịch nên không huy động được nhiều các nguồn lực tập trung để dập dịch và xử lý triệt để vì vậy dịch đã lan rộng, gây ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng và gây bức xúc dư luận.

c) Việc áp dụng chế độ phụ cấp cho cán bộ tham gia phòng, chống dịch tại nhiều địa phương chưa được thực hiện tốt theo Quyết định số 73/QĐ-TTg ngày 28/12/2011 về việc quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch, do các đơn vị quản lý tài chính cho rằng chỉ khi có quyết định công bố dịch thì mới được coi là có dịch xảy ra và khi đó mới được chi trả chế độ phụ cấp phòng, chống dịch.
d) Nhận thức của người dân về bệnh truyền nhiễm và các biện pháp phòng chống bệnh truyền nhiễm còn hạn chế. Một bộ phận người dân vẫn còn sử dụng thực phẩm không hợp vệ sinh, ý thức vệ sinh chung còn thấp. Sự hợp tác của người dân trong các hoạt động phòng chống  bệnh truyền nhiễm còn thấp chỉ có 20.5% cán bộ được hỏi cho rằng hầu hết người dân đã tự giác khai báo dịch và có tới 71.8% cán bộ được hỏi cho rằng chỉ 1 số ít người dân thực hiện và có 7.7% cán bộ được hỏi cho rẳng hầu hết người dân không thực hiện. Bên cạnh đó việc hợp tác trong việc thực hiện các biện pháp chống dịch cũng chưa cao: Ví dụ, trong công tác chống dịch sốt xuất huyết, người không hợp tác phun hoá chất diệt muỗi, diệt loăng quoăng, bọ gậy nên kết quả  thực hiện công tác này chưa cao. Trong khi, dịch bệnh diễn biến phức tạp, nhiều dịch bệnh mới phát sinh, dịch Cúm A (H1N1) đã bùng phát và lây lan ra cộng đồng. Nhiều bệnh truyền nhiễm nguy hiểm gây dịch có nguy cơ bùng phát trở lại (Tả, Sốt xuất huyết). Môi trường khí hậu biến đổi, tình trạng ô nhiễm môi trường trầm trọng, đặc biệt ô nhiễm do quản lý và sử dụng hóa chất, các chất thải trong sinh hoạt, sản xuất và bệnh viện chưa được xử lý tốt. Do đó, rất cần sự hợp tác của người dân trong công tác chống dịch riêng và phòng, chống bệnh truyền nhiễm nói chung.
IV. ĐIỀU KIỆN BẢO ĐẢM THI HÀNH PHÁP LUẬT VỀ PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM
1. Về hệ thống tổ chức:

1.1. Kết quả đã đạt được:

Bộ Y tế là cơ quan được giao chịu trách nhiệm trước Chính phủ thực hiện quản lý nhà nước về công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong phạm vi cả nước. Đồng thời, cũng theo quy định của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì cơ sở phòng, chống bệnh truyền nhiễm bao gồm:

- Cơ sở y tế dự phòng;

- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm gồm có bệnh viện chuyên khoa bệnh truyền nhiễm; khoa truyền nhiễm thuộc bệnh viện đa khoa quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh trở lên và các cơ sở y tế khác có nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm.

- Bệnh viện đa khoa quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh trở lên phải thành lập khoa truyền nhiễm.


Trong đó, hệ thống y tế dự phòng hiện nay được tổ chức theo cấp hành chính gồm các đơn vị cơ quan quản lý nhà nước và các đơn vị sự nghiệp tại các cấp Trung ương và địa phương.

Tại Trung ương: Y tế dự phòng hiện nay gồm 04 đơn vị quản lý: Cục Y tế dự phòng, Cục Phòng chống HIV/AIDS, Cục An toàn thực phẩm, Cục Quản lý Môi trường Y tế, và 12 đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế được xếp vào khối y tế dự phòng gồm: 02 viện Vệ sinh dịch tễ, 02 viện Pasteur, 03 viện Sốt rét-Ký sinh trùng- Côn trùng (SR-KST-CT), 01 viện Dinh dưỡng, 01 viện Y tế công cộng, 01 viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường, 01 viện Kiểm định Quốc gia vắc xin và sinh phẩm y tế, 01 viện Kiểm nghiệm an toàn vệ sinh thực phẩm Quốc gia.  

Các Cục dưới sự chỉ đạo của Bộ Y tế, là cơ quan có nhiệm vụ quản lý nhà nước về lĩnh vực: bệnh truyền nhiễm, HIV/AIDS, bệnh không lây nhiễm, bệnh nghề nghiệp, tai nạn thương tích; kiểm dịch y tế biên giới; vệ sinh sức khỏe môi trường, vệ sinh sức khỏe lao động, vệ sinh sức khỏe trường học; vệ sinh chất lượng nước uống, nước sinh hoạt; dinh dưỡng cộng đồng; hóa chất gia dụng và hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong lĩnh vực gia dụng và y tế.

Các đơn vị sự nghiệp thuộc khối y tế dự phòng (các Viện) có chức năng, nhiệm vụ của các viện thuộc khối y tế dự phòng hiện nay rất đa đạng trên nhiều lĩnh vực như: nghiên cứu dịch tễ học, vi sinh y học, miễn dịch học và sinh học phân tử, y học lao động, sức khỏe môi trường, dinh dưỡng, an toàn thực phẩm… Ngoài nhiệm vụ nghiên cứu khoa học các viện này còn thực hiện các nhiệm vụ đào tạo, chỉ đạo tuyến và triển khai các dịch vụ công như tổ chức phòng chống dịch bệnh, quan trắc môi trường…


Tại địa phương: Đơn vị quản lý tại địa phương tuyến tỉnh có Sở y tế với phòng nghiệp vụ y, tuyến huyện có phòng y tế là các đơn vị quản lý nhà nước tại địa phương. 

Đơn vị sự nghiệp tuyến tỉnh: Các đơn vị sự nghiệp thực hiện chuyên môn gồm 63 Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh trong đó có .... đạt chuẩn quốc gia về trung tâm y tế dự phòng tuyến tỉnh, 63 Trung tâm Phòng chống HIV/AIDS, 63 chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm, 63 Trung tâm Truyền thông giáo dục sức khỏe, 26 trung tâm Phòng chống sốt rét-nội tiết, 20 trung tâm Phòng chống các bệnh xã hội, 13 trung tâm Kiểm dịch y tế biên giới. Ngoài ra tại một số tỉnh, thành phố còn có Trung tâm Sức khỏe lao động và môi trường, Trung tâm Chăm sóc Sức khỏe sinh sản, mô hình Trạm hoặc Trung tâm hoặc bệnh viện Phòng chống bệnh phong, Trạm hoặc Trung tâm Phòng chống bệnh lao. Trong đó, trung tâm y tế dự phòng là đơn vị được quyết định 633/QĐ-BYT ngày 23/02/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Hướng dẫn thực hiện “Chuẩn Quốc gia trung tâm y tế dự phòng tỉnh, thành phố trực thuồc Trung ương”
Đơn vị sự nghiệp tuyến huyện, xã: Cả nước hiện có 708 đơn vị y tế dự phòng tuyến huyện trong cả nước. Trong số 667 huyện đã gửi báo cáo, mô hình Trung tâm y tế huyện thực hiện cả 2 chức năng (y tế dự phòng và khám, chữa bệnh) được tổ chức tại 193/667 huyện, quận, thị xã. Mô hình Trung tâm y tế huyện thực hiện 01 chức năng (y tế dự phòng) được thành lập tại  474/767 huyện, quận, thị xã.

Hiện có 11.112 trạm y tế xã tại 63 tỉnh/thành trên cả nước trong đó  phầm lớn các tỉnh, thành phố đã giao Trung tâm Y tế huyện quản lý trực tiếp và toàn diện Trạm Y tế xã, phường, thị trấn, một số ít tỉnh, thành phố giao cho Phòng Y tế quản lý về hành chính, tổ chức và Trung tâm Y tế huyện quản lý về chuyên môn đối với Trạm Y tế xã, phường, thị trấn trên địa bàn. Hiện nay, xã đạt tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn 2011-2015  50,7%, tỷ lệ trạm y tế có bác sĩ là 78,5%, xã có cơ sở trạm là 99,4%
.
Về cơ sở vật chất và trang thiết bị, các cơ sở phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã được đầu tư cơ sở vật chất và trang thiết bị cơ bản phục vụ hoạt động nhiệm vụ liên quan đến phòng, chống bệnh truyền nhiễm được giao. Trong đó, có 3 phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp 3 được đầu tư các trang thiết bị hiện đại đáp ứng yêu cầu theo quy định và có khả năng thực hiện các xét nghiệm đối với các vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm 3 phục vụ tốt cho công tác sàng lọc và phát hiện các bệnh dịch nguy hiểm. Các trung tâm kiểm dịch y tế biên giới cũng đã được trang bị các máy móc hiện đại phục vụ công tác kiểm dịch y tế, cụ thể: 100% cửa khẩu quốc tế được trang bị máy đo thân nhiệt từ xa bằng tia hồng ngoaị, 100% cửa khẩu được trang bị máy đo thân nhiệt cầm tay  100% Cửa khẩu quốc tế đường bộ đã được trang bị máy khử trùng tự động 
1.2. Tồn tại, bất cập: 
a) Mô hình của cơ sở y tế dự phòng tỉnh sẽ được thiết kế theo mô hình Trung tâm kiểm soát bệnh tật theo quy định tại Thông tư số 51/2015/TTLT-BYT-BNV, tuy nhiên việc chưa có văn bản hướng dẫn về cơ cấu tổ chức và chức năng, nhiệm vụ của mô hình ở tuyến tỉnh đã gây khó khăn cho các địa phương trong việc triển khai thực hiện vì đây là lần đầu tiên Việt Nam áp dụng mô hình này. 
b) Cơ sở vật chất của các cơ sở y tế dự phòng còn chật hẹp, tuyến tỉnh có 80% Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh cần nâng cấp sửa chữa và xây mới. Tuyến huyện hầu hết chưa có cơ sở làm việc độc lập. thiếu trang thiết bị xét nghiệm, 75% các cơ sở xét nghiệm chưa đạt yêu cầu về an toàn sinh học cấp 1, 2. Điều kiện thực hiện cách ly y tế cũng chưa được bảo đảm (51.3% các điều kiện bảo đảm thực hiện cách ly y tế còn thiếu, chưa đáp ứng).
2. Nhân lực cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm:
2.1. Kết quả đạt được:

a) Nhân lực là thành tố hết sức quan trọng để mở rộng và tăng cường chất lượng các hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Nguồn nhân lực thực hiện phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã được củng cố và tăng cường năng lực từ trung ương đến địa phương. 

b) Chế độ đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm cũng đã có sự thay đổi theo chiều hướng tích cực, cụ thể: Chế độ phụ cấp chống dịch đối với công chức, viên chức y tế trực tiếp tham gia dập các ổ dịch được hưởng phụ cấp chống dịch, mức phụ cấp được tính theo ngày thực tế tăng từ mức 60.000 đồng/ngày/người áp dụng đối với các loại dịch tối nguy hiểm và mức 30.000 đồng/ngày/người áp dụng đối với các loại dịch khác lê
n: 150.000 đồng/ngày/người Bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A, 100.000 đồng/ngày/người Bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm B và 75.000 đồng/ngày/người Bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm C
. Đồng thời, chế độ đối với cán bộ đi giám sát, điều tra, xác minh dịch trong trường hợp dịch chưa được công bố cũng được hưởng mức phụ cấp như đối với trường hợp công bố dịch.
c) Pháp luật đã ghi nhận công lao của người tham gia chống dịch dũng cảm cứu người mà bị chết hoặc bị thương thì được xem xét để công nhận là liệt sĩ hoặc thương binh, hưởng chính sách như thương binh theo quy định của pháp luật về ưu đãi người có công với cách mạng.
d) Công tác đào tạo nhân lực phục vụ cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm: Hiện chúng ta đang duy trì 8 phương thức đào tạo cho cán bộ y tế dự phòng tại các trường đại học, cao đẳng và trung cấp trên cả nước bao gồm: Đào tạo chính quy; Đào tạo hợp đồng theo địa chỉ; Đào tạo liên thông; Đào tạo cử tuyển; Đào tạo vừa làm vừa học; Đào tạo văn bằng hai; Đào tạo cấp chứng chỉ cho người học có yêu cầu và Đào tạo liên tục. Đối với nguồn nhân lực phục vụ cho công tác y tế dự phòng, trước đây các trường đại học y khoa hoặc đại học y dược chỉ đào tạo hệ bác sĩ chuyên khoa vệ sinh phòng dịch học 4 năm cùng với chương trình đào tạo bác sĩ đa khoa, sau đó học thêm 2 năm chuyên khoa vệ sinh phòng dịch nhưng số lượng được đào tạo quá hạn chế; thường chỉ có 20-30 sinh viên cho mỗi khóa học. Thời gian sau đó, các đối tượng được đào tạo riêng cho hệ y tế dự phòng mới bắt đầu có sự quan tâm và đa đạng hóa loại hình đào tạo như bác sĩ y học dự phòng, cử nhân y tế công cộng, điều dưỡng trung học chuyên ngành y học dự phòng. 

2.2. Hạn chế, bất cập:

a) Mặc dù việc đào tạo cán bộ chuyên khoa cho hệ y tế dự phòng có số lượng cao hơn bác sĩ chuyên khoa vệ sinh phòng dịch trước đây nhưng tỷ lệ so với hệ điều trị thì vẫn còn rất thấp. Vấn đề này đã phản ánh sức hấp dẫn của chuyên ngành y tế dự phòng đối với sinh viên thấp hơn ngành khám chữa bệnh từ thực trạng của xã hội hiện tại. Mặt khác, hầu hết các trường đào tạo đều chưa có kinh nghiệm đối với chuyên ngành y tế dự phòng. Vì vậy cần phải có sự đầu tư thích đáng về chuyên gia, nguồn lực, liên tục đánh giá hiệu quả đào tạo nhằm cung cấp các bác sĩ y học dự phòng phù hợp với nhiệm vụ sẽ thực hiện. Chương trình đào tạo hệ y tế dự phòng mới được xây dựng và áp dụng, cần có thêm thời gian để cải tiến, đánh giá mức độ phù hợp. Việc đầu tư cho công tác đào tạo ngành y học dự phòng chưa đủ, còn rất thấp so với việc đầu tư cho ngành lâm sàng, điều trị, khám chữa bệnh. Ngoài ra, đội ngũ giảng viên, giáo viên của các trường đào tạo còn rất thiếu và yếu, cần được nâng cao năng lực và chất lượng. Hệ thống cơ sở thực hành của hệ y tế dự phòng chưa được xây dựng đáp ứng đầy đủ như hệ thống thực hành lâm sàng. 

b) Việc thiếu hụt cán bộ còn diễn ra khá nghiêm trọng trong toàn bộ hệ thống phòng, chống bệnh truyền nhiễm: Số cán bộ công tác tại các cơ sở y tế dự phòng của 63 tỉnh, thành phố trên cả nước khoảng 7.400 người. Trong đó số nhân lực được đào tạo chuyên ngành y chiếm khoảng 67%, các chuyên ngành khác chiếm 33%. Tỷ lệ cán bộ có trình độ bác sĩ y khoa hoặc y tế dự phòng chiếm 25% trong tổng số cán bộ y tế dự phòng làm việc tại tuyến tỉnh. So sánh với Thông tư Liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV về định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước, trong đó quy định bộ phận chuyên môn ngành Y cần đạt tới 80 - 85% và tỷ lệ có trình độ bác sĩ trên 30% số nhân lực công tác tại các đơn vị y tế dự phòng, cho thấy có sự bất hợp lý về cơ cấu cán bộ trong các đơn vị y tế dự phòng tuyến tỉnh và tình trạng thiếu hụt nhân lực có trình độ Bác sĩ. Nếu phân tích theo lĩnh vực chuyên ngành công tác thì sự mất cân đối càng rõ nét hơn. Trong khi có trên 49% số cán bộ làm việc tại các trung tâm y tế dự phòng, khoảng 21% tại các trung tâm Phòng chống HIV/AIDS thì chỉ có khoảng 9,5% làm việc tại các trung tâm Phòng chống Sốt rét, khoảng 4,2% làm việc tại các trung tâm Kiểm dịch Y tế quốc tế và chưa tới 3% ở các trung tâm Sức khỏe môi trường. Như vậy nếu xét theo số lượng nhân lực thì tổng số cán bộ y tế dự phòng ở tuyến tỉnh mới chỉ đáp ứng xấp xỉ 60% so với nhu cầu được quy định tại Thông tư 08/2007 (12.800 người). Còn cần bổ sung cho các cơ sở y tế dự phòng tuyến tỉnh trên cả nước khoảng 5300 cán bộ, chiếm 40% so với nhu cầu định mức tại Thông tư số 08/2007.Tổng số cán bộ hiện đang công tác tại cơ sở y tế của 696 huyện, thị trên toàn quốc là 7.400 người. Trong đó trên 77% số cán bộ có trình độ chuyên môn nghiệp vụ là trung cấp y, trong khi tỷ lệ bác sỹ chỉ chiếm khoảng 11%. Nếu so sánh với nhu cầu số lượng nhân lực quy định cho tuyến huyện tại Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV (là trên 24.900 người) thì số nhân lực còn thiếu hụt ở tuyến huyện khoảng 17.500 người, chiếm tới 70% tổng nhân lực theo nhu cầu cho các trung tâm y tế tuyến huyện.

c) Mặc dù chế độ đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm và người tham gia chống dịch đã được cải thiện trong 10 năm qua tuy nhiên vẫn chưa tương xứng với tính chất nguy hiểm, nặng nhọc mà các đối tượng này phải đối mặt khi làm việc. Do đó, chưa thu hút được nguồn nhân lực về công tác trong lĩnh vực này.

d) Mặc dù Luật đã quy định về việc người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm được hưởng các chế độ phụ cấp nghề nghiệp và các chế độ ưu đãi khác tức là bao gồm cả người làm việc trong các cơ sở y tế nhà nước và cơ sở y tế tư nhân. Tuy nhiên, hiện nay Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg mới chỉ quy định áp dụng đối với các cơ sở y tế của nhà nước mà chưa có hướng dẫn áp dụng chế độ chống dịch đối với cán bộ làm việc trong cơ sở y tế tư nhân vì vậy chưa khuyến khích các cơ sở y tế tư nhân tham gia vào công tác này. 

đ) Điều kiện bảo đảm cho cán bộ tham gia công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm vẫn còn thiếu, trong đó có 15.4% cán bộ tham gia chống dịch không được trang bị trang phục bảo hộ, 23.6% cán bộ tham gia chống dịch không nhận được phụ cấp chống dịch. Vì vậy, cần phải bảo đảm những điều kiện cơ bản cho cán bộ tham gia công tác chống dịch để vừa bảo đảm an toàn cho người tham gia vừa khuyến khích cán bộ tham gia công tác này.

e) Bên cạnh đó, việc chưa ban hành tiêu chuẩn đối với kiểm dịch viên và một số chức danh khác nên chưa chuẩn hóa được đội ngũ làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm.  
3. Về kinh phí cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm 

3.1. Kết quả đạt được


Theo quy định của luật thì nguồn kinh phí cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm bao gồm ngân sách  nhà nước, vốn viện trợ, các nguồn kinh phí khác theo quy định. Trong đó, nguồn kinh phí từ ngân sách nhà nước vẫn là chủ yếu, đáp ứng được một phần các hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Các địa phương cũng đã quan tâm đến công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm nên đã bố trí kinh phí dành cho hoạt động này. Qua đó, tỷ lệ chi cho y tế dự phòng trong tổng ngân sách nhà nước cấp cho y tế tại các địa phương tăng lên qua các năm 

Bên cạnh đó, việc thực hiện hợp tác với các Tổ chức quốc tế như: WHO, FAO, UNICEF, CDC, WB, ADB, KFW, GTZ trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã nhận được hỗ trợ về kinh phí của các tổ chức này đối với hoạt động trên. Đây là một trong các nguồn tài chính quan trọng để bảo đảm triển khai các hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
3.2. Hạn chế, bất cập:

a) Nghị quyết số 18/2008/QH12 của Quốc hội quy đinh: “Tăng tỷ lệ chi ngân sách hằng năm cho sự nghiệp y tế, bảo đảm tốc độ tăng chi cho y tế cao hơn tốc độ tăng chi bình quân chung của ngân sách nhà nước. Dành ít nhất 30% ngân sách y tế cho y tế dự phòng” tuy nhiên qua 8 năm thực hiện thì cho thấy chi cho y tế dự phòng trong tổng chi ngân sách nhà nước cho y tế thấp và không ổn định; chưa thực hiện đúng. Ngân sách đầu tư cho y tế dự phòng so với tổng chi y tế toàn xã hội thì chỉ có khoảng 27.9% năm 2011.

b) Nếu không có ngân sách từ các chương trình mục tiêu quốc gia, hầu như các đơn vị y tế dự phòng không thể thực hiện được các nhiệm vụ chuyên môn và chống dịch sẽ không hiệu quả, bởi phần ngân sách cấp đã phải dành tới 70 – 90% là chi lương, phụ cấp và duy trì các hoạt động thường xuyên. Với nguồn kinh phí hạn hẹp này, các đơn vị y tế dự phòng đặc biệt là tuyến tỉnh và huyện hầu như không có đủ kinh phí để triển khai các hoạt động phòng, chống dịch chủ động.   
c) Hiện nay, Việt Nam đã trở thành nước có mức thu nhập trung bình thấp, vì vậy nhiều nguồn viện trợ cho các chương trình, dự án đang bị cắt giảm nhanh trong đó có nguồn lực cung cấp cho y tế dự phòng nói chung và phòng, chống bệnh truyền nhiễm nói riêng nên công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm vẫn dựa vào nguồn ngân sách là chủ yếu.

d) Kinh phí cho công tác phòng, chống dịch chưa được đầu tư đúng mức, chỉ khi xảy ra dịch bệnh mới có kinh phí dẫn đến tình trạng thụ động trong công tác phòng chống dịch ở địa phương.
đ) Bên cạnh đó, việc thực hiện cấp kinh phí cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm còn chậm không kịp đáp ứng yêu cầu của các hoạt động.Thậm chí, sau khi dịch đã được xử lý mà tiền chống dịch vẫn chưa được cấp. 
IV. CÔNG TÁC KIỂM TRA, THANH TRA VIỆC THI HÀNH PHÁP LUẬT PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM
1. Kết quả đã đạt được:

Công tác kiểm tra việc thi hành pháp luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã được thực hiện thường xuyên, liên tục. Hằng năm, Bộ Y tế đều tiến hành các công tác kiểm tra chung về việc thi hành pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm hoặc kiểm tra theo chuyên đề nhằm nắm bắt tình hình triển khai các văn bản pháp luật đồng thời nắm bắt kịp thời các khó khăn vướng mắc các đơn vị gặp phải trong quá trình triển khai thi hành pháp luật từ đó có những đề xuất sửa đổi, bổ sung, thay thế hoặc ban hành văn bản mới cho phù hợp.


Về công tác thanh tra, căn cứ vào chức năng, nhiệm vụ của các cơ quan từ trung ương đến địa phương tiến hành kiểm tra, thanh tra. Cơ sở pháp lý cho hoạt động thanh tra đã được Chính phủ ban hành từ rất sớm (Nghị định 69/2011/NĐ-CP và hiện nay là Nghị định số 176/2013/NĐ-CP). Đội ngũ thanh tra từ trung ương đến địa phương đã được tập huấn các quy định liên quan đến xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Tại Bộ Y tế, đã tiến hành thanh kiểm tra các điểm tiêm chủng trên toàn quốc trong tháng 8 - 9/2013. Các đoàn của Bộ Y tế kiểm tra được 10 tỉnh/thành phố; các Viện Vệ sinh dịch tễ/ Pasteur đã kiểm tra được 45 tỉnh/thành phố và 63 tỉnh/thành phố đã tiến hành kiểm tra các điểm tiêm chủng. Tính đến tháng 01/2014 đã tổ chức thanh, kiểm tra đánh giá 13.473 điểm tiêm chủng cố định trên toàn quốc (đạt 98,8%), trong đó có 13.043/13.437 điểm được đánh giá đủ điều kiện tiêm chủng chiếm 97%. Năm 2015 Bộ Y tế cũng đã thành lập 02 đoàn thanh tra và tổ chức thanh tra về báo cáo bệnh truyền nhiễm tại thành phố Đà Nẵng và phí lệ phí y tế dự phòng, kiểm dịch y tế biên giới tại thành phố Hải Phòng.
2. Tồn tại, bất cập:

Mặc dù hoạt động thanh tra đã có cơ sở pháp lý để tiến hành xử lý vi phạm hành chính là Nghị định 176/2013/NĐ-CP, tuy nhiên do lực lượng thanh tra y tế còn mỏng từ Trung ương đến địa phương nên việc phát hiện hành vi và tiến hành xử lý vi phạm còn gặp nhiều khó khăn. Bên cạnh đó, do hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm chủ yếu do các cơ quan nhà nước và cán bộ, công chức, viên chức làm việc trong các cơ quan này tiến hành nên không thuộc phạm vi điều chỉnh của Luật xử lý vi phạm hành chính.
Phần III. 
PHƯƠNG HƯỚNG, GIẢI PHÁP VÀ KIẾN NGHỊ

I. PHƯƠNG HƯỚNG HOÀN THIỆN HỆ THỐNG PHÁP LUẬT VỀ PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM VÀ PHÁP LUẬT VỀ Y TẾ
1. Tiếp tục xây dựng và hoàn thiện hệ thống văn bản pháp luật đồng bộ để tạo môi trường pháp lý thuận lợi cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

 2. Đổi mới, đa dạng hóa và đẩy mạnh hoạt động thông tin, tuyên truyền, giáo dục pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm rộng rãi trong xã hội, đến các cộng đồng dân cư, từng người dân, từng gia đình, nhất là đến các đối tượng có hành vi nguy cơ cao, nhằm xây dựng nhận thức đúng về nguy cơ và biện pháp phòng, chống bệnh truyền nhiễm, gắn dự phòng chủ động với điều trị kịp thời bệnh truyền nhiễm nhằm giảm tỷ lệ mắc và tử vong do các bệnh truyền nhiễm, khống chế kịp thời dịch bệnh, không để dịch lớn xảy ra góp phần bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân và phát triển kinh tế, xã hội.
3. Kiện toàn tổ chức bộ máy, nâng cao năng lực cán bộ làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm từ Trung ương đến địa phương. 

4. Nâng cao hiệu quả phối hợp liên ngành trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Tăng cường lồng ghép phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong các hoạt động thông tin, giáo dục, truyền thông, chăm sóc và điều trị nhằm tiết kiệm nguồn nhân lực và vật lực.

5. Tăng mức đầu tư của Nhà nước, tích cực huy động sự đóng góp của toàn xã hội, mở rộng hợp tác nhằm tranh thủ tối đa sự hỗ trợ của cộng đồng quốc tế cho nhiệm vụ phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Trong đó, bảo đảm một nguồn tài chính bền vững cho công tác này. Đồng thời đẩy mạnh xã hội hóa công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm. 

6. Xây dựng cơ sở pháp lý đối với hoạt động kiểm soát bệnh không lây nhiễm nhằm bù đắp khoảng trống pháp luật đối với lĩnh vực này xuất phát từ các lý do sau:

-  Do tại Việt Nam đang có sự chuyển đổi mô hình bệnh tật từ năm 1990 đến năm 2015, trong đó gánh nặng bệnh tật do các bệnh truyền nhiễm, vấn đề sức khỏe bà mẹ, trẻ sơ sinh và rối loạn dinh dưỡng đang giảm từ 45,6% xuống 20,8%. Đồng thời gánh nặng bệnh không lây nhiễm tăng từ 42% lên 66% tổng số DALY.
 
- Trong 5 yếu tố nguy cơ liên quan đến hành vi lối sống gây ra bệnh không lây nhiễm (sử dụng thuốc lá, sử dụng rượu, bia, chế độ ăn uống không lành mạnh, thiếu hoạt động thể lực) thì hiện nay chỉ có việc kiểm soát sử dụng thuốc lá là có khung pháp lý toàn diện bao gồm Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá và các văn bản pháp lý có liên quan, còn lại 3 yếu tố đều chưa có cơ chế pháp lý hoàn thiện để kiểm soát nhằm phòng, chống các bệnh không lây nhiễm.Trong đó, các chương trình can thiệp phòng, chống bệnh không lây nhiễm hiện nay chỉ bao phủ khoảng 30% tổng số bệnh không lây nhiễm gây gánh nặng bệnh tật. Một số nhóm bệnh không lây nhiễm chiếm tỷ lệ gánh nặng bệnh tật lớn nhưng chưa được quan tâm là bênh tai biến mạch máu não, xơ gan, bệnh thận mạn tính, bệnh xương khớp và bệnh trầm cảm.
 - Bên cạnh đó, hiện nay việc quản lý một bệnh không lây nhiễm đang được tổ chức quản lý theo các chương trình dọc độc lập và thực hiện đồng thời các hoạt động giám sát bệnh lẫn cung ứng dịch vụ cho các nhóm đối tượng mà thiếu sự quản lý thống nhất và rõ ràng giữa các hoạt động kiểm soát bệnh và hoạt động cung ứng dịch vụ chăm sóc sức khỏe cụ thể cho các nhóm đối tượng. Thiếu sự lồng ghép hoạt động giữa các chương trình y tế, sự phối hợp giữa cơ sở y tế dự phòng và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ở tất cả các tuyến trong phát hiện, quản lý và điều trị cho các đối tượng thuộc nhóm nguy cơ và bệnh nhân mắc bệnh không lây nhiễm. 
II. GIẢI PHÁP
1. Từng bước hoàn thiện pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm thông qua việc xây dựng và ban hành các văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

Trong giai đoạn tới, cần tiếp tục hoàn thiện hệ thống pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm nói chung  và Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm nói riêng, trong đó cần tập trung vào một số vấn đề sau:

1.1. Về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm 

a) Tập trung giải quyết các mẫu thuẫn còn tồn tại giữa các quy định về vệ sinh phòng bệnh tại Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm và các luật chuyên ngành để tạo hành lang pháp lý thuận lợi cho các hoạt động phòng bệnh một cách chủ động.

b) Cần đưa ra khái niệm đánh giá tác động sức khỏe (Health Impact assessemt) đồng thời đưa ra các quy định về nội dung đánh giá, các trường hợp phải đánh giá, quy trình, trình tự thẩm định báo cáo đánh giá tác động sức khỏe.

1.2. Về các biện pháp chuyên môn y tế trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm

a) Đổi mới công tác giám sát bệnh truyền nhiễm nhằm bảo đảm tính dự phòng và chủ động trong công tác này. Trong đó, cần cụ thể hóa các trường hợp giám sát, thời điểm giám sát, ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác báo cáo giám sát bệnh truyền nhiễm


b) Về an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm: Bổ sung các quy định đối với hoạt động xét nghiệm cộng đồng để bảo đảm thuận lợi cho công tác xét nghiệm và bảo đảm an toàn sinh học. Đồng thời, quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm theo hướng cải cách thủ tục hành chính như thẩm quyền cấp giấy chứng nhận an toàn sinh học, hướng dẫn liên thông trong việc cấp giấy chứng nhận an toàn sinh học và các giấy phép hoạt động của cơ sở. Bên cạnh đó, cần quy định trách nhiệm của người đứng đầu cơ sở xét nghiệm trong việc thực hiện các biện pháp bảo vệ người làm việc tại phòng xét nghiệm.

c) Đối với các quy định về sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế phòng bệnh: mở rộng phạm vi bắt buộc sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế đối với đối tượng người có nguy cơ mắc bệnh truyền nhiễm tại các vùng nguy cơ có dịch. Đồng thời, cần quy định về nguồn kinh phí chi trả đối với các loại vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc theo hướng xã hội hóa giảm việc phụ thuộc vào nguồn ngân sách nhà nước.

Cần xác định cụ thể hơn các trường hợp nhà nước tiến hành bồi thường đồng thời định rõ mức bồi thường, trình tự bồi thường để tạo thuận lợi hơn cho công tác tiêm chủng.

d) Về kiểm dịch y tế biên giới: Sửa đổi quy trình kiểm dịch y tế biên giới bảo đảm tính minh bạch, cải cách thủ tục hành chính và phù hợp với thông lệ quốc tế nhưng vẫn đạt đáp ứng yêu cầu về phòng, chống bệnh truyền nhiễm Cần kịp thời sửa đổi quy định liên quan đến chức năng, nhiệm vụ của lực lượng kiểm dịch y tế biên giới đồng thời quy định tiêu chuẩn nghề nghiệp đối với lực lượng kiểm dịch viên. Cần xác định rõ cơ chế phối hợp giữa các cơ quan liên quan tại cửa khẩu để bảo đảm sự vừa tạo thực hiện tốt công tác kiểm dịch vừa tạo thuận lợi cho các cơ quan chuyên môn chuyên môn triển khai các hoạt động. Bên cạnh đó, cần quy định cụ thể trách nhiệm của các ủy ban nhân dân cấp tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương trong việc bảo đảm các điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực cho hoạt động kiểm dịch y tế biên giới tại những nơi có cửa khẩu ở địa phương mình. 


đ) Về quy định chống dịch: Cần nâng cao vai trò của Ủy ban nhân dân các cấp trong việc thực hiện công bố dịch và công bố hết dịch, bổ sung quy định trách nhiệm của người có thẩm quyền trong việc công bố hết dịch. Đối với Ban chỉ đạo chống dịch thì quy định theo hướng mở để tùy thuộc vào tình hình dịch tại địa phương mà người có thẩm quyền công bố dịch quyết định thành lập hoặc không thành lập. Đối với các biện pháp chống dịch thì cần xác định việc triển khai một số biện pháp thực hiện phải từ khi bắt đầu có những người mắc bệnh dịch hoặc nghi ngờ mắc bệnh dịch để bảo đảm tính phòng ngừa và đồng thời cũng xác định chế độ, chính sách đối với người tham gia thực hiện các biện pháp này trước khi dịch xảy ra. 
1.3. Về nguồn lực bảo đảm để phòng, chống bệnh truyền nhiễm: 
Cần xây dựng văn bản hướng dẫn về mô hình trung tâm kiểm soát dịch bệnh để bảo đảm tính thống nhất trên toàn quốc. Cần có chính sách nhằm khuyến khích người lao động tham gia công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm như việc cấp chứng chỉ hành nghề đối với các đối tượng làm việc tại các cơ sở y tế dự phòng nhưng vẫn thực hiện các hoạt động liên quan đến khám bệnh, chữa bệnh như xét nghiệm, khám sàng lọc... Cần nghiên cứu một cơ chế tài chính đặc thù đối với công tác phòng, chống dịch bệnh để bảo đảm tính bền vững và sẵn có của nguồn tài chính khi cần thiết. 
2. Tổ chức tốt việc thực hiện và áp dụng pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm

2.1. Các giải pháp về phổ biến giáo dục pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm 
a) Đổi mới, mở rộng, nâng cao chất lượng công tác thông tin, giáo dục, truyền thông phòng, chống bệnh truyền nhiễm nhằm phát huy được vai trò chủ chốt của thông tin, giáo dục, truyền thông:

- Đa dạng hóa về nội dung, phương thức thực hiện thông tin, giáo dục, truyền thông bảo đảm tính thân thiện, có chất lượng, phù hợp với đặc điểm của từng nhóm đối tượng, văn hóa, ngôn ngữ ở các vùng miền khác nhau, trong đó chú trọng truyền thông cho đối tượng có nguy cơ, đồng bào vùng cao, vùng sâu, vùng xa; lồng ghép các nội dung tuyên truyền, giáo dục về phòng, chống bệnh truyền nhiễm với các hoạt động tuyên truyền khác  và các hoạt động văn hóa, nghệ thuật, thể dục, thể thao và du lịch;

- Kết hợp giữa truyền thông đại chúng với truyền thông trực tiếp, trong đó chú trọng phát huy vai trò, trách nhiệm của hệ thống cơ quan thông tin, truyền thông và tổ chức chính trị - xã hội các cấp, hệ thống quân y; đồng thời vận động các nhà lãnh đạo, các nhân vật nổi tiếng, tổ trưởng dân phố, trưởng cụm dân cư, trưởng thôn, già làng, trưởng bản, trưởng làng, trưởng ấp, trưởng phum, trưởng sóc, trưởng ban công tác mặt trận, trưởng các dòng họ, trưởng tộc, các chức sắc tôn giáo, người cao tuổi, người có uy tín trong cộng đồng tham gia tuyên truyền về phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
c) Tăng cường công tác đào tạo, bồi dưỡng kiến thức pháp luật về y tế theo các kế hoạch cụ thể được phê duyệt cho đội ngũ công chức, viên chức y tế, đặc biệt là những công chức trực tiếp làm công tác xây dựng và tổ chức thực hiện pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm tại Bộ Y tế - những công chức có thẩm quyền ban hành các quyết định áp dụng pháp luật, công chức làm công tác thanh tra, kiểm tra việc thực hiện pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm, các báo cáo viên pháp luật tại trung ương và địa phương
e) Xây dựng và lồng ghép nội dung đào tạo pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong chương trình đào tạo pháp luật về y tế và đưa các chương trình này có học phần đầy đủ vào giảng dạy tại các trường đại học, cao đẳng, trung cấp y, dược, y dược học cổ truyền và coi đó là môn học bắt buộc.

g) Tăng cường đầu tư kinh phí cho công tác phổ biến giáo dục pháp luật về y tế nói chung và pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm nói riêng, đồng thời sử dụng có hiệu quả nguồn kinh phí này.

2.2. Các giải pháp về kiểm tra việc thực hiện pháp luật về y tế

a) Khẩn trương xây dựng và ban hành Quy trình kiểm tra việc thực hiện pháp luật về y tế làm cơ sở cho các đơn vị, địa phương triển khai kiểm tra việc thực hiện pháp luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thống nhất và có hiệu quả cao.

b) Hằng năm, Bộ Y tế, Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, các đơn vị trực thuộc Bộ trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của mình phải xây dựng và phê duyệt kế hoạch kiểm tra việc thực hiện pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm cho đơn vị, địa phương mình và tổ chức thực hiện theo đúng kế hoạch.
c) Bộ Y tế, Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, các đơn vị trực thuộc Bộ xây dựng bảng kiểm, tiến hành kiểm tra việc thực hiện pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm theo đúng quy trình đã hướng dẫn và bảng kiểm.

d) Việc tiến hành kiểm tra phải thực chất, tránh hình thức, xuê xoa dẫn đến việc không tuân thủ pháp luật, không bảo đảm kỷ cương, kỷ luật hành chính. Nếu phát hiện có sai phạm, bên cạnh việc nhắc nhở, chấn chỉnh phải có các biện pháp, hình thức xử lý kỷ luật, xử lý vi phạm theo đúng thẩm quyền được giao.
đ) Đề xuất sửa đổi Luật xử lý vi phạm hành chính để nhằm điều chỉnh đối với hành vi của công chức, viên chức khi vi phạm các quy định vể phòng, chống bệnh truyền nhiễm. 
3. Đẩy mạnh việc tổ chức thực hiện giải pháp về chuyên môn kỹ thuật trên cơ sở quy định của pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm
3.1. Nhóm giải pháp vệ sinh phòng bệnh 
a) Tăng cường đầu tư cho cơ sở giáo dục để bảo đảm đáp ứng yêu cầu tại quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh phòng bệnh. Đặc biệt là đối với các cơ sở giáo dục được thành lập mới thì trước khi thành lập phải được đánh giá về khả năng đáp ứng quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh phòng bệnh. 
b) Tiếp tục tiến hành kiểm tra chất lượng nước sạch do cơ sở cung cấp để bảo đảm đáp ứng các yêu cầu tại quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước sinh hoạt và nước ăn và duy trì kết quả đã đạt được của mục tiêu thiên niên kỷ đề ra. 

c) Tăng cường phối hợp với bộ, ngành có liên quan trong việc triển khai các hoạt động trong vệ sinh chăn nuôi, vận chuyển, giết mổ, tiêu hủy gia súc, gia cầm và động vật khác để tránh việc lây truyền bệnh từ động vật sang người

đ) Tăng cường hướng dẫn tổ chức, cá nhân thực hiện các biện pháp bảo đảm vệ sinh an toàn thực phẩm để phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

e) Đẩy mạnh vận động, tuyên truyền người dân trong việc thực hiện vệ sinh trong quan, ướp, mai táng, di chuyển thi thể, hài cốt. Trong đó, cần nâng cao vai trò của các tổ chức chính quyền tại địa phương như tổ dân phố, hội phụ nữ, hội người cao tuổi....trong việc hướng dẫn nhân dân thực hiện các quy định này.

3.2. Nhóm giải pháp về thực hiện các biện pháp chuyên môn trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm

a) Nâng cao chất lượng hoạt động giám sát bệnh truyền nhiễm: 
- Xây dựng hướng dẫn giám sát các bệnh truyền nhiễm thường gặp và các bệnh truyền nhiễm mới nổi.
- Đào tạo, tập huấn cho cán bộ về kỹ thuật giám sát bệnh truyền nhiễm

- Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác giám sát: thiết lập hệ thống báo cáo trực tuyến.
- Tổ chức các đoàn công tác đi giám sát, chỉ đạo địa phương thực hiện kế hoạch giám sát và phòng chống dịch và hỗ trợ kỹ thuật, chuyên môn đối với các địa phương. Hỗ trợ kịp thời trong công tác, điều tra, xử lý ổ dịch. Phát hiện sớm các trường hợp mắc, xử lý kịp thời, triệt để ổ dịch, không để dịch lan rộng, kéo dài.
- Củng cố và kiện toàn hệ thống giám sát phòng, chống bệnh truyền nhiễm bảo đảm có hệ thống theo dõi đánh giá thống nhất và có tính đa ngành;
b) Nâng cao chất lượng an toàn sinh học trong xét nghiệm:

- Mở rộng về đào tạo về an toàn sinh học cho các địa phương, cụ thể: Nâng cao năng lực đào tạo về an toàn sinh học cho các cơ sở y tế dự phòng tại địa phương để tiến hành đào tạo tại chỗ, mở rộng cơ sở được phép đào tạo về an toàn sinh học khi đáp ứng yêu cầu.
- Tăng cường phối hợp giữa Bộ Y tế, Bộ Công an, Bộ Quốc phòng để nâng cao chất lượng an toàn sinh học tại các phòng xét nghiệm do các bộ này quản lý. Đồng thời, phối hợp trong hoạt động báo cáo về an toàn sinh học trong xét nghiệm.

- Tăng cường đầu tư cho các phòng xét nghiệm để đáp ứng yêu cầu.

c) Nâng cao chất lượng hoạt động tiêm chủng: 
- Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin trong hoạt động tiêm chủng: quản lý đối tượng tiêm bằng hệ thống điện tử, xây dựng ngân hàng thông tin về các phản ứng sau tiêm chủng, từng bước thiết lập hệ thống cảnh giác vắc xin, đưa trang website phòng chống và kiểm soát bệnh truyền nhiễm vào hoạt động.

- Kiểm soát tốt chất lượng vắc xin, sinh phẩm y tế và bảo đảm tính bền vững của nguồn cung cấp vắc xin, sinh phẩm y tế.
- Cải thiện và duy trì điều kiện của các cơ sở tiêm chủng để bảo đảm đáp ứng yêu cầu theo quy định.

- Tiến hành đào tạo liên tục đối với cán bộ tham gia công tác tiêm chủng

- Tiến hành xác minh, điều tra về các tai biến trong tiêm chủng để tránh tình trạng gây hoang mang trong nhân dân.

- Tuyên truyền, vận động nhân dân về lợi ích của việc tiêm chủng.

d) Nâng cao chất lượng hoạt động kiểm dịch y tế biên giới:

- Đẩy mạnh hoạt động kiểm dịch y tế tại các địa phương bảo đảm 100% các cửa khẩu đều tiến hành kiểm dịch y tế.
- Tăng cường hợp tác quốc tế đặc biệt đối với các nước láng giềng trong trao đổi thông tin, kinh nghiệm, hỗ trợ song phương trong hoạt động kiểm dịch.

- Tăng cường phối hợp giữa các lực lượng tại cửa khẩu trong công tác kiểm dịch y tế.

đ) Nâng cao chất lượng công tác chống dịch:
- Tăng cường kiểm tra việc công bố dịch và việc tổ chức thực hiện các biện pháp chống dịch tại địa phương.
- Thường xuyên tập huấn, diễn tập về việc thực hiện các biện pháp chống dịch để bảo đảm việc triển khai trong thực tiễn không bị lúng túng.

- Bảo đảm tính sẵn có về kinh phí, thuốc, hóa chất, thiết bị y tế để phòng, chống dịch và cấp phát kịp thời khi có nhu cầu.

e) Kiện toàn hệ thống kiểm soát dịch bệnh: Thực hiện mô hình kiểm soát dịch bệnh theo quy định bảo đảm sự thống nhất trên toàn quốc.
4. Xây dựng cơ sở pháp lý đối với hoạt động phòng, chống bệnh không lây nhiễm

4.1. Quy định về chế độ dinh dưỡng.

4.2. Quy định về chế độ vận động thể lực.

4.3. Quy định về theo dõi, giám sát bệnh không lây nhiễm.

4.4. Quy định về sức khỏe tâm thần.

4.5. Quy định về lập hồ sơ sức khỏe cá nhân.

DANH MỤC

VĂN BẢN VỀ PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM
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