TỔNG HỢP, TIẾP THU, GIẢI TRÌNH Ý KIẾN ĐÓNG GÓP CỦA CHI CỤC DÂN SỐ CÁC TỈNH, THÀNH PHỐ
 ĐỐI VỚI DỰ THẢO LUẬT DÂN SỐ
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý VỀ SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH VÀ BỐ CỤC

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý

	1. 
	CCDS Quảng Ngãi
	Tán thành với mục tiêu, quan điểm xây dựng dự án Luật Dân số. Đây là sự cần thiết, việc ban hành luật này không chỉ nhằm khắc phục những bất cập, hạn chế của Pháp lệnh Dân số năm 2003 và điều chỉnh năm 2008, mà còn cụ thể hóa những quy định mới của Nghị quyết số 21, kỳ họp lần thứ 6 khóa XII của TW Đảng.

	2. 
	
	


Phần I

CÁC Ý KIẾN GÓP Ý VỀ BỐ CỤC VÀ NGOÀI CHƯƠNG, ĐIỀU

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

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


Phần II

CÁC Ý KIẾN GÓP Ý CỤ THỂ VỀ CHƯƠNG, ĐIỀU

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

	1. 
	CCDS Khánh Hòa
	Thống nhất với nội dung của dự thảo Luật Dân số.
	

	2. 
	CCDS Đắk Nông
	- Chương II. Quy mô dân số, Điều 16. Quyền, nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc thực hiện cuộc vận động về dân số, tại mục 2, chúng tôi nhất trí chọn phương án 2.
	

	3. 
	CCDS Bắc Ninh
	-  Điều 1. Phạm vi điều chỉnh và Điều 2. Đối tượng áp dụng nay đề nghị sửa thành “Điều 1 Phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng”.

- Điều 10. Quyền và nghĩa vụ của công dân về công tác dân số. Tại Điều 17. Quyền, nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong thực hiện cuộc vận động về dân số và kế hoạch hóa gia đình.

Đề nghị sửa lại đảm bảo sự thống nhất giữa quyền và nghĩa vụ của công dân với Quyền, nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong thực hiện công tác dân số và thực hiện cuộc vận động về dân số và kế hoạch hóa gia đình. Vì mỗi cặp vợ chồng, cá nhân sẽ vẫn là công dân Việt Nam.
- Điều 15, khoản 3 “Nhà nước hỗ trợ và tạo điều kiện thuận lợi cho việc thực hiện các chương trình, dự án về kế hoạch hóa gia đình; ưu tiên đối với vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, người dân tộc thiểu số rất ít người (dưới 10.000 người), người ...người khuyết tật thực hiện kế hoạch hóa gia đình”.

- Điều 17, khoản 2 nên theo PA2 “Quyết định tự nguyện, bình đẳng và có trách nhiệm về thời gian sinh con, số con, khoảng cách giữa các lần sinh. Nhà nước khuyến khích mỗi cặp vợ chồng nên có hai con”.

Nếu chọn PA3, bổ sung và sửa thành: Mỗi cặp vợ chồng và cá nhân có quyền: “Quyết định có trách nhiệm, bình đẳng về thời gian và khoảng cách sinh con theo quy định của Nhà nước. Sinh một hoặc hai con, trừ trường hợp đặc biệt do Chính phủ quy định”.
- Điều 23, khoản 2. Nên bỏ “Khuyến khích vợ, chồng trao đổi thông tin với nhau trước khi phá thai” câu này nên bỏ vì trước khi quyết định nạo phá thai họ đã bàn bạc thống nhất rồi.
- - Điều 23, khoản 6. Người được phá thai “có nghĩa vụ ký cam kết tự nguyện phá thai, xuất trình giấy tờ tùy thân trước khi phá thai cho cơ sở cung cấp dịch vụ phá thai” điều này khó thực hiện vì tại các cơ sở khám chữa bệnh; các phòng khám tư nhân thường không yêu cầu xuất trình giấy tờ tùy thân và ký cam kết.
- Trong mục 2. Phụ nữ được quyền phá thai theo nguyện vọng, trừ trường hợp phá thai vì lý do lựa chọn giới tính thai nhi, phá thai gây hậu quả nghiêm trọng cho sức khỏe của người được phá thai. Khuyến khích vợ, chồng trao đổi thông tin với nhau trước khi phá thai.

Nay đề nghị bổ sung và sửa thành: “Phụ nữ được quyền phá thai theo nguyện vọng nếu tuổi thai dưới 12 tuần, trừ trường hợp phá thai vì lý do lựa chọn giới tính thai nhi, phá thai gây hậu quả nghiêm trọng cho sức khỏe của người được phá thai.”
- Trong mục 4. “Người được phá thai là người chưa thành niên, người mất, bị hạn chế năng lực hành vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức, làm chủ hành vi thì phải có sự đồng ý của cha, mẹ hoặc người giám hộ hợp pháp”.

Nếu trường hợp phá thai là người chưa thành niên thì phải có sự đồng ý của cha mẹ hoặc người giám hộ điều này gây khó khăn cho các cháu, vì người chưa thành niên đa số là giấu cha mẹ hoặc người thân đi phá thai nếu phải có sự đồng ý của cha mẹ hoặc người giám hộ thì các cháu sẽ lựa chọn đến các cơ sở “chui” để phá thai. Sẽ dẫn đến nhiều hậu quả trong việc nạo phá thai vì vậy nên mở rộng hơn về việc phá thai đối với vị thành niên.
	Tiếp thu, đã chỉnh lý theo ý kiến góp ý một số nội dung cho phù hợp quy định cụ thể



	4. 
	CCDS Nam Định
	Tại Điều 3: Giải thích từ ngữ

Đề nghị giải thích thêm 

- Mức sinh cao 

- Mức sinh thấp 

- Chăm sóc sức khỏe sinh sản

sau mục 9. Mức sinh thay thế
- Tại khoản 2 Điều 10

2. Phá thai trái phép, phá thai gây thiệt hại đến tính mạng hoặc gây hậu quả nghiêm trọng cho sức khỏe của người được phá thai; ép buộc phá thai

Đề nghị sửa lại như sau

2. Phá thai trái phép, phá thai không an toàn; ép buộc phá thai.

- Tại khoản 7 Điều 10

7. Tuyên truyền, phổ biến hoặc đưa ra những thông tin về dân số sai sự thật, có nội dung trái với đường lối, chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước về dân số, có nội dung ảnh hưởng xấu đến truyền thống đạo đức tốt đẹp của dân tộc, trật tự, an toàn xã hội, sức khỏe cộng đồng và công tác dân số

Đề nghị sửa lại như sau

7. Tuyên truyền, phổ biến hoặc đưa ra những thông tin về dân số sai sự thật, có nội dung trái với đường lối, chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước về dân số.

- Tại khoản 8 Điều 10

8. Sản xuất, kinh doanh, nhập khẩu, cung cấp, lưu hành phương tiện, dụng cụ chỉ có công dụng chẩn đoán giới tính thai nhi, phương tiện tránh thai trái pháp luật, không đảm bảo quy trình quốc gia, tiêu chuẩn chất lượng, hạn sử dụng, chưa có số đăng ký lưu hành; thực hiện không đúng các quy định về phương tiện tránh thai

Đề nghị sửa lại như sau

8. Sản xuất, kinh doanh, nhập khẩu, cung cấp, lưu hành phương tiện, dụng cụ chỉ có công dụng chẩn đoán giới tính thai nhi, phương tiện tránh thai trái pháp luật.

Vì “không đảm bảo quy trình quốc gia, tiêu chuẩn chất lượng, hạn sử dụng, chưa có số đăng ký lưu hành; thực hiện không đúng các quy định về phương tiện tránh thai” đã được ghi tại điều 19, khoản 2. Quản lý chất lượng phương tiện tránh thai
- Khoản 2 Điều 16. Dự thảo đưa ra 3 phương án. Chúng tôi cho rằng phương án 2 là phù hợp.

- Tại khoản 1 Điều 18. Người sử dụng biện pháp tránh thai

Đề nghị thêm “giới tính” và viết lại như sau:

1. Người có nhu cầu sử dụng biện pháp tránh thai có quyền được tư vấn, tiếp cận thông tin, được lựa chọn biện pháp tránh thai theo nguyện vọng và được đáp ứng nhu cầu, không bị phân biệt đối xử giữa các nhóm tuổi, giới tính và tình trạng hôn nhân.
- Tại khoản 2 Điều 18. Người sử dụng biện pháp tránh thai

Đề nghị sửa như sau

2. Người sử dụng biện pháp tránh thai có trách nhiệm tuân thủ đúng hướng dẫn sử dụng, tư vấn của người cung cấp dịch vụ.

- Tại khoản 1 Điều 20. Phòng tránh và điều trị vô sinh

Đề nghị thêm “và điều trị” như sau:

1. Quyền được phòng tránh và điều trị vô sinh
- Từ Điều 25,26,27,28 nên tiếp tục sử dụng mục 1, 2, 3… thay cho dùng a, b, c… để thống nhất với các Điều trên.

- Tại Điều 26. Trách nhiệm bảo đảm cân bằng giới tính khi sinh

Bỏ khoản b Điều này và đưa vào Điều 54. Thu thập, cập nhật, sử dụng thông tin, số liệu về dân số.

- Điều 28, khoản 1, nên bỏ mục c vì đã có ý kiến cho rằng nếu thực hiện như mục c là gây bất bình đẳng giới (trái với Luật Bình đẳng giới).

- Tại khoản 1 Điều 30. Nội dung thích ứng với già hóa dân số, dân số già

Đề nghị viết gọn lại như sau:

1. Tạo điều kiện thuận lợi cho người cao tuổi sống và xây dựng môi trường xã hội có ý thức kính trọng, biết ơn, chăm sóc, phát huy người cao tuổi. Bảo đảm sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ xã hội, cơ sở hạ tầng đáp ứng nhu cầu của nhóm dân số từ 60 tuổi trở lên.
- Tại Điều 32. Chăm sóc và nâng cao sức khỏe người cao 

Đề nghị thêm “tuổi” và bỏ “dài hạn” như sau
4. Xây dựng và phổ biến các mô hình chăm sóc sức khỏe, chăm sóc dài hạn tại cộng đồng và cơ sở tập trung cho người cao tuổi.
- Tại Điều 33. Gia đình và bảo vệ quyền của người cao tuổi

Đề nghị bỏ “Gia đình” và được viết lại như sau

Điều 33. Bảo vệ quyền của người cao tuổi
- Điều 37. Bảo vệ sức khỏe, nâng cao tầm vóc, thể lực, trí tuệ, tinh thần

Đề nghị bỏ điểm c khoản 1 

c. Thực hiện chính sách, biện pháp hỗ trợ đối với vùng có điều kiện kinh tế-xã hội khó khăn và vùng có điều kiện kinh tế-xã hội đặc biệt khó khăn, hỗ trợ các nhóm đối tượng theo quy định của pháp luật về ngành, lĩnh vực liên quan.

Vì điểm b khoản 1 đã quy định: đa dạng hóa các loại hình cung cấp dịch vụ phù hợp với từng vùng, từng đối tượng.
- Đề nghị Ban soạn thảo xem xét lại Điều 40 vì các nội dung Điều này đã được ghi trong điều 38 và 39.

- Tại điều 44. Nội dung, trách nhiệm di dân đối với nơi đi

Đề nghị Ban soạn thảo xem xét lại vì nếu quy định như trên thì người dân tại các vùng biên giới, hải đảo sẽ đề nghị được di dân đến những nơi thuận tiện hơn, điều này sẽ tác động tiêu cực đến an ninh quốc gia, đặc biệt là an ninh biển đảo.
- Tại khoản 1 Điều 53. Xã hội hóa công tác dân số

Đề nghị sửa lại như sau:

 1. Nhà nước chỉ đạo xã hội hóa công tác dân số. Xây dựng cơ chế để cơ quan, tổ chức, cá nhân tham gia công tác dân số được hưởng quyền, lợi ích từ công tác dân số. Nhà nước có chính sách khuyến khích các tổ chức, doanh nghiệp, cá nhân trong và ngoài nước đầu tư xây dựng các cơ sở, sản xuất, phân phối, cung cấp các phương tiện, dịch vụ trong lĩnh vực dân số.
- Tại khoản 1 Điều 57. Nghiên cứu khoa học về dân số và phát triển

Đề nghị sửa lại như sau:

1. Nhà nước định hướng và tạo điều kiện thuận lợi cho cơ quan, tổ chức, cá nhân nghiên cứu khoa học về dân số; đẩy mạnh nghiên cứu về dân số và phát triển, nhất là các vấn đề mới, trọng tâm về cơ cấu, chất lượng, phân bố dân số và lồng ghép yếu tố dân số vào kế hoạch phát triển của từng ngành, từng lĩnh vực.


	Tiếp thu, đã chỉnh lý theo ý kiến góp ý một số nội dung cho phù hợp quy định cụ thể



	5. 
	CCDS Đồng Nai
	- Tại trang 3, Điều 5, khoản 2 trùng lặp câu “hỗ trợ vùng dân tộc thiểu số và miền núi, biên giới, hải đảo, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, vùng kinh tế - xã hội khó khăn thực hiện chính sách dân số”.

- Chỉnh sửa câu chữ rõ nghĩa, thứ tự một số từ “và” bị trùng lặp nhiều lần tại trang số 4, 5 và 6.

- Chỉnh sửa lại lỗi chính tả; một số câu “dân số” thiếu 02 từ “phát triển”.

- Tại trang số 12, Điều 17, khoản 5 cần bỏ câu “quy định loại biện pháp tránh thai” vì lặp lại câu đầu “Chính phủ quy định loại biện pháp tránh thai”.
	Tiếp thu, đã chỉnh lý theo ý kiến góp ý một số nội dung cho phù hợp quy định cụ thể



	6. 
	CCDS Quảng Ngãi
	- Tại Điều 13, khoản 3, điểm d: Thực hiện đồng bộ việ điều chỉnh quy mô dân số với cơ cấu dân số và nâng cao chất lượng dân số. Nếu tách rời cơ cấu dân số ra thì các yếu tố như tỷ số giới tính khi sinh, già hóa dân số, dân số vàng sẽ bị rối loạn do hậu quả của tăng hoặc giảm mức sinh.

- Tại Điều 13, khoản 4: Chúng tôi hoàn toàn thống nhất với quan điểm: UBND các cấp chịu trách nhiệm đối với các chương trình, dự án chăm sóc sức khỏe sinh sản, DS-KHHGĐ thuộc địa bàn địa phương quản lý.

Chúng tôi xin giải thích thêm: trước đây các chương trình, dự án các địa phương không chủ động trong việc bố trí nguồn nhân lực và nguồn kinh phí. Do đó kết quả đầu ra của đề án, chương trình tại mỗi địa phương có những khác nhau. Địa phương nào có sự quantâm chỉ đạo, hỗ trợ nhiều thì kết quả đạt rất cao so với địa phương không có sự đầu tư hỗ trợ.

- Tại Điều 17, khoản 2: Chúng tôi thống nhất với phương án. Mỗi cặpvợ chồng và cá nhân có quyền quyết định tự nguyện, bình đẳng và có trách nhiệm về thời gian sinh con, số con, khoảng cách giữa các lần sinh. Chính phủ quy định số con cụ thể trong từng giai đoạn để phù hợp với mục tiêu duy trì mức sinh thay thế.
Hiện nay mức sinh tại các vùng có sự chênh lệch rất cao. Điều chỉnh ở tầm vĩ mô rất khó khăn. Do đó phải có chính sách điều chỉnh trong từng giai đoạn thích hợp. Hơn nữa một bộ phận dân cư còn bị ảnh hưởng về tư tưởng Nho giáo muốn sinh cho đến khi có con trai mới thôi. Vì vậy, không thể dùng từ “khuyến khích” mỗi cặp vợ chồng nên có 02 con.

- Tại Điều 23, khoản 2: Phụ nữ được quyền phá thai… khuyến khích vợ, chồng trao đổi thông tin với nhau trước khi phá thai. Như vậy, người chông không có quyền ngăn cản người vợ phá thai (khuyến khích vợ, chồng trao đổi thông tin với nhau trước khi phá thai). Chúng ta cần phải thảo luận nhiều hơn về vấn đề này. Có những trường hợp vợ phá thai mà không trao đổi với chồng. Ví dụ, 02 vợ chồng mâu thuẫn với nhau trong thời gian ngắn, vợ tự quyết định đi phá thai sau đó 02 vợ chồng đều ân hận. Thai nhi là sản phẩm của vợ và chồng, nên việc phá thai cần bình đẳng giữa vợ và chồng. Ví dụ khác, người vợ bị ám ảnh nhiều vấn đề như sức khỏe kém, kinh tế gia đình khó khăn, trong khi đó người chồng đã định đoạt mọi thứ đó. Nếu không có sự bắt buộc trao đổi giữa 02 vợ chồng thì người chông sẽ không chấp nhận người vợ đã phá thai.

- Tại Điều 65, khoản 1: Tiếp tục kiện toàn tổ chức bộ máy làm công tác dân số theo hướng tinh gọn, chuyên nghiệp, hiệu quả. Đề nghị thêm từ “thống nhất”. Bởi vì thực tế hiện nay mỗi tỉnh, thành có tổ chức bộ máy làm công tác dân số một khác nhau ở 04 cấp: tỉnh, huyên, xã và cộng tác viên (thôn, tổ dân phố).  Tại các Chi cục DS-KHHGĐ các tỉnh, thành cũng có sự khác nhau về phòng, ban và số lượng nhân lực. Chức năng, nhiệm vụ chức trách của từng phòng, ban cũng không thống nhất. Bộ máy tổ chức tại Trung tâm DS-KHHGĐ các huyện, thành phố trực thuộc đơnvị nào ở các tỉnh, thành cũng khác nhau. Tại cấp xã, người làm công tác dân số xã của tỉnh Quảng Ngãi chưa được sắp xếp định biên. Do đó hộ bị chuyển đổi công tác thường xuyên; chế độ, chính sách cho đội ngũ ngày chưa được quan tâm đúng mức và đặc biệt họ không được đào tạo về chuyên môn dân số. Cần thiết Chính phủ phải có văn bản chỉ đạo thống nhất trong toàn quốc về tổ chức bộ máy dân số.

- Tại Điều 67: Bảo đảm nguồn kinh phí cho công tác dân số. Hiện nay chính quyền mỗi tỉnh, thành hỗ trợ kinh phí hàng năm cho công tác dân số có khác nhau. Có nhiều tỉnh, thành hỗ trợ hàn năm cho công tác này trên 50 tỉ đồng trong khi đó một số tỉnh, thành khác hỗ trợ dưới 01 tỉ đồng/năm. Đây là điều bất cập trong những năm qua. Đề nghị Bộ Tài chính xác định rõ hàng năm TW hỗ trợ mỗi tỉnh là bao nhiêu, phần còn lại đại phương hỗ trựo bao nhiêu phần trăm.
	Tiếp thu, đã chỉnh lý theo ý kiến góp ý một số nội dung cho phù hợp quy định cụ thể



	7. 
	CCDS Quảng Bình
	- Tại Dự thảo Luật Dân số - Điều 3, Chương I về “Những quy định chung”;  Cần giải thích từ ngữ “dịch vụ dân số” và “dịch vụ kế hoạch hóa gia đình” cụ thể hơn để phân biệt rõ hai khái niệm này, đề nghị bổ sung thêm biện pháp ổn định cơ cấu dân số trong nội dung “dịch vụ dân số”.

- Tại Điều 10. Đề nghị bổ sung thêm nội dung về hành vi nghiêm cấm: “Cản trở, hành hung đối với người thực hiện tư vấn, tuyên truyền và cung cấp dịch vụ Dân số - Kế hoạch hóa gia đình”.

- Tại khoản 2 Điều 16. Chọn phương án 3 và đề nghị viết lại là: “Quyết định tự nguyện, bình đẳng và có trách nhiệm về thời gian và khoảng cách sinh con. Sinh đủ hai con, trừ trường hợp đặc biệt do Chính phủ quy định” để vừa có tính linh hoạt, mềm dẻo nhằm duy trì mức sinh thay thế và điều tiết mức sinh hợp lý trong phạm vi cả nước. Giảm sinh ở những tỉnh có mức cao như tỉnh Quảng Bình, khuyến khích sinh ở những nơi có mức sinh thấp. Đồng thời để phương án này sẽ phù hợp và có tính thống nhất với “Chính sách của Nhà nước về dân số” được quy định tại Điều 5 Dự Luật. Song song với điều này, Luật nên đưa ra chế tài xử phạt rõ ràng, cụ thể đối với các trường hợp sinh con thứ 3 trở lên đối với những vùng, tỉnh có mức sinh cao, cũng như hành vi lựa chọn giới tính thai nhi để khống chế tình trạng chênh lệch giới tính khi sinh (nếu có).

- Quan điểm chỉ đạo của Đảng về công tác dân số được thể hiện rõ tại Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 là “Tiếp tục chuyển trọng tâm chính sách dân số từ kế hoạch hóa gia đình sang dân số và phát triển…”, (dân số và phát triển bảo gồm: quy mô, cơ cấu, chất lượng dân số và phân bổ dân số), tuy nhiên vấn đề này chưa được thể hiện rõ ở Chương VII: các biện pháp thực hiện công tác dân số. Trong luật, cần đưa ra các biện pháp phù hợp với tình hình thực thế và phải thể hiện được gắn dân số trong mối quan hệ hữu cơ với các yếu tố kinh tế, xã hội, quốc phòng, an ninh tiến tới đảm bảo phát triển nhanh, bền vững.

- Định hướng trong thời gian tới, “Công tác dân số phải chú trọng toàn diện các mặt quy mô, cơ cấu, phân bố, đặc biệt là chất lượng dân số”, do đó các nội dung cũng như hoạt động can thiệp nâng cao chất lượng dân số cần được cụ thể hóa trong Dự Luật như: Khám sức khỏe tiền hôn nhân; Sàng lọc, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh; Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi; Giảm thiểu tảo hôn và hôn nhận cận huyết thống. Thực tế hiện nay tác động của việc triển khai các hoạt động này tại địa phương hiệu quả chưa cao, kinh phí đầu tư cho các hoạt động còn nhỏ lẻ, dàn trãi, hướng dẫn hoạt động chưa có sự thống nhát, một số các đơn vị liên quan còn lơ là, cho rằng hoạt động này thuộc trách nhiệm của ngành dân số. Do đó, đề nghị phải có cơ chế gắn trách nhiệm cho các đơn vị liên quan trong việc thực hiện các thủ thuật, kỹ thuật các hoạt động liên quan đến chương trình nâng cao chất lượng dân số nhất là khám sức khỏe tiền hôn nhân; sàng lọc chẩn đoán trước sinh và sơ sinh.

Đưa việc thực hiện sàng lọc sơ sinh vào danh mục bảo hiểm y tế cho trẻ em để chủ động về nguồn lực và việc lấy mẫu xét nghiệm sàng lọc sơ sinh trở thanh công việc thường xuyên của các đơn vị liên quan, các cơ sở y tế.

Cần thảo luận và nghiên cứu để quy định rõ, thống nhất các mặt bệnh sàng lọc, chẩn đoán trước sinh và sơ sinh bổ sung vào danh mục các bệnh được khám, chẩn đoán, điều trị tại cơ sở y tế để nâng cao hiểu biết của người dân về chương trình sàng lọc trước sinh, sơ sinh và coi đây là nhiệm vụ của các cơ sở y tế.

Bên cạnh đó, cần có cơ chế chính sách phù hợp khi gắn trách nhiệm cho các đơn vị liên quan, các cơ sở y tế vì theo như quy định hiện nay chi phí thủ thuật sáng lọc trước sinh (60.000đ/ca), sàng lọc sơ sinh (21.000đ/ca) và chi phí vận chuyển mẫu giấy thấm sàng lọc thấp hơn so với thực tế, chưa đảm bảo theo định mức chuẩn quốc gia.

- Tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh ở nhiều địa phương và trên toàn quốc hiện đang ở mức báo động, nhưng các nội dung được nêu ở Mục 1, Chương III của Dự luật chưa thể hiện được các chính sách, quy định cụ thể về điều chỉnh cơ cấu dân số và khống chế tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh. Do đó, tại Luật dân số cần phải đưa ra các quy định và các biện pháp can thiệp cụ thể, đủ mạnh để điều chỉnh cơ cấu dân số nói chung và đảm bảo cân bằng giới tính khi sinh nói riêng.

- Với tỷ lệ thanh niên hơn 30% dân số toàn tỉnh, vì những lý do khách quan, chủ quan khác nhau, tỷ lệ có thai ngoài ý muốn và phá thai ngày càng có xu hướng tăng, do đó các quy định liên quan đến pháp thai cần được quan tâm. Tại Điều 21 quy định về quyền và nghĩa vụ của người được phá thai, để đảm bảo an toàn cho đối tượng đến nhận dịch vụ và một phần hạn chế lạm dụng quyền được phá thai nhằm mục đích lựa chọn giới tính thai nhi, cần bổ sung các quy định cụ thể về tuổi thai nhi và các điều kiện đủ để phá thai kèm theo.

Cần cụ thể hóa trong Dự luật các vấn đề cấp phép, thu hồi giấy phép hành nghề của người cung cấp dịch vụ phá thai hoặc các quy định xử lý nghiêm đối với các cơ sở phá thai chui, không an toàn.

- Tại Điều 49: Tuyên truyền, phổ biến, tư vấn về dân số và phát triển, nội dung truyền thông, giáo dục theo hướng chuyền dần sang chính sách dân số và phát triển. Cần đổi mới và bổ sung nội dung truyền thông về cơ cấu dân số, nâng cao chất lượng dân số, phân bổ dân số, ở đây mới chỉ nêu nội dung truyền thông về quy mô dân số.

- Tại Điều 51: Cung cấp dịch vụ dân số, đề nghị bổ sung thêm dịch vụ kế hoạch hóa gia đình và viết thành: Cung cấp dịch vụ dân số và kế hoạch hóa gia đình.

Từ trước đến nay, tại địa phương chủ yếu mới có mạng lưới cung cấp dịch vụ về quy mô dân số cụ thể là cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình, chưa có mạng lưới cung cấp dịch vụ dân số về cơ cấu, chất lượng và phân bổ dân số. Vì vậy, cần bổ sung nội dung hình thành mạng lưới cung cấp dịch vụ này trước khi “nâng cao hiệu quả hoạt động của mạng lưới cung cấp dịch vụ dân số toàn diện về quy mô, cơ cấu, chất lượng và phân bổ dân số” được quy định tại Điều 51 của Dự luật về “Cung cấp dịch vụ dân số”.
	Tiếp thu, đã chỉnh lý theo ý kiến góp ý một số nội dung cho phù hợp quy định cụ thể



	8. 
	CCDS Yên Bái
	Điều 16. Lựa chọn Phương án 1.
	Tiếp thu, đã chỉnh lý theo ý kiến góp ý một số nội dung cho phù hợp quy định cụ thể



	9. 
	CCDS Gia Lai
	Tại Điều quy định về quyền, nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc thực hiện  cuộc vận động về dân số và kế hoạch hóa gia đình. Để nghị chỉ nên để một phương án và Thống nhất chọn phương án 1. 
	Tiếp thu, đã chỉnh lý theo ý kiến góp ý một số nội dung cho phù hợp quy định cụ thể




Các nội dung góp ý liên quan

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

	1. 
	CCDS Bắc Ninh
	Cần qui định rõ hơn về trách nhiệm của người đứng đầu và chính quyền địa phương trong việc thực hiện quản lý nhà nước về công tác dân số trên địa bàn. Để tạo điều kiện thuận lợi cho cán bộ làm công tác dân số tại cơ sở cũng như sự tạo điều kiện đầu tư về nguồn lực và kinh phí phục vụ cho công tác dân số tại địa phương.
	Tiếp thu, đã chỉnh lý theo ý kiến góp ý một số nội dung cho phù hợp quy định cụ thể



	2. 
	CCDS Vĩnh Phúc
	- Về thể thức văn bản: Bộ phận soạn thảo cần rà soát, chỉnh sửa tờ trình Dự án Luật Dân số và Luật Dân số còn một số lỗi chính tả.

- Về nội dung: Tờ trình Dự án Luật Dân số và Luật Dân số còn có một số nội dung còn dài và chưa rõ. Nên cân nhắc, lựa chọn một giải pháp tối ưu nhất đưa vào dự thảo tờ trình và Luật.
	Tiếp thu, đã chỉnh lý theo ý kiến góp ý một số nội dung cho phù hợp quy định cụ thể



	3. 
	CCDS Gia Lai
	Cơ bản thống nhất với bố cục, các điều, khoản, nội dung của dự thảo luật dân số và các văn bản trong hồ sơ tình dự án luật dân số bao gồm các dự thảo:

- Tờ tình của Bộ Y tế trình Chính phủ về dự án Luật Dân số

- Báo cáo việc lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong dự án luật dân số

- Văn bản “Mục tiêu, nội dung của chính sách, giải pháp thực hiện chính sách trong đề nghị xây dựng luật dân số” của Bộ Y tế.
	Tiếp thu, đã chỉnh lý theo ý kiến góp ý một số nội dung cho phù hợp quy định cụ thể




