	BỘ Y TẾ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập-Tự do-Hạnh phúc


BÁO CÁO  RÀ SOÁT 
PHÁP LUẬT TRONG NƯỚC VỚI DỰ THẢO LUẬT DÂN SỐ
Pháp lệnh dân số năm 2003 được Ủy ban Thường vụ Quốc hội khoá XI thông qua ngày 09/01/2003 và có hiệu lực thi hành từ ngày 01/5/2003. Pháp lệnh sửa đổi Điều 10 Pháp lệnh dân số năm 2003 được Ủy ban Thường vụ Quốc hội khoá XII thông qua ngày 27/12/2008 và có hiệu lực thi hành từ ngày 01/02/2009 (sau đây gọi chung là PLDS). Đây là văn bản pháp lý cao nhất của Nhà nước ta trong lĩnh vực dân số đã khắc phục được tình trạng tản mạn, phân tán việc điều chỉnh dân số ở nhiều văn bản trước đây. PLDS quy định phạm vi điều chỉnh là khá rộng, và toàn diện bao gồm những vấn đề liên quan đến kết quả của dân số (quy mô, cơ cấu, phân bổ và chất lượng dân số); và đến quá trình dân số (quá trình sinh, tử, di dân, phát triển về thể chất, trí tuệ và tinh thần của con người); quy định các nội dung quản lý nhà nước về dân số và công tác dân số.

Thực tiễn cho thấy sau hơn 10 năm thi hành, PLDS đã phát huy được tốt vai trò trong việc tạo lập, duy trì và đảm bảo một hành lang pháp lý trong công tác dân số, giúp cho công tác dân số duy trì mức sinh thay thế trong hơn 10 năm qua. Tuy nhiên, quá trình thi hành, PLDS cũng gặp phải nhiều khó khăn, một phần do có sự mâu thuẫn, chồng chéo và thậm chí là những lỗ hổng và khoảng cách pháp lý so với pháp luật chuyên ngành trong các lĩnh vực cụ thể. Bên cạnh đó, cùng với xu thế phát triển của kinh tế - xã hội, trong những năm qua nhiều luật chuyên ngành đã được xây dựng và ban hành hoặc được sửa đổi, bổ sung, thay thế để đáp ứng yêu cầu của sự phát triển. 
Thực hiện Nghị quyết số 34/2017/QH14 ngày 8/6/2017 của Quốc hội về Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2018 và điều chỉnh Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2017 đưa Luật dân số trình Quốc hội cho ý kiến tại kỳ họp thứ 5 trong Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2018. Ngày 11/8/2017, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 1183/QĐ-TTg phân công cơ quan chủ trì soạn thảo, thời hạn trình các dự án luật, Bộ Y tế được phân công là cơ quan chủ trì soạn thảo Luật dân số. 
Tính đến tháng 12/2017, có khoảng 27 Luật có liên quan đến công tác dân số. Nhằm đảm bảo sự thống nhất của hệ thống pháp luật cũng như là tính hệ thống, đồng bộ trong việc thực thi luật và chính sách dân số, việc đánh giá sự tương thích, phù hợp hay những mâu thuẫn, chồng chéo giữa luật chuyên ngành so với dự thảo Luật dân số cần phải được thực hiện. Xuất phát từ thực tiễn đó, Bộ Y tế thực hiện báo cáo rà soát dự thảo Luật dân số với hệ thống pháp luật hiện hành có liên quan.
1. Về sự tương thích và phù hợp giữa dự thảo Luật dân số với pháp luật hiện hành có liên quan
1.1. Với Luật hôn nhân gia đình số 52/2014/QH13 ngày 19/6/2014
	Dự thảo Luật dân số
	Luật Hôn nhân và Gia đình

	“2. Bảo đảm tính chủ động, tự nguyện, bình đẳng và có trách nhiệm của mỗi cá nhân, gia đình trong công tác dân số.
3. Bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong việc thực hiện chính sách, pháp luật về dân số.

4. Bảo đảm cân bằng, hài hoà giữa quyền và lợi ích của cá nhân, gia đình với lợi ích của cộng đồng và toàn xã hội; giữa quyền và nghĩa vụ của mọi người dân trong việc thực hiện chính sách dân số, kế hoạch hóa gia đình; giữa việc tuyên truyền, vận động, nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi với thực thi nghiêm kỷ cương pháp luật về dân số.
 (Điều 3)

“PA1. Mỗi cặp vợ chồng nên có hai con. Quyết định tự nguyện, bình đẳng và có trách nhiệm về thời gian sinh con, số con, khoảng cách giữa các lần sinh phù hợp với lứa tuổi, tình trạng sức khoẻ, điều kiện học tập, lao động, công tác, thu nhập và nuôi dạy con tốt; phù hợp với lợi ích cộng đồng, chuẩn mực xã hội. 
PA2: Quyết định tự nguyện, bình đẳng và có trách nhiệm về thời gian và khoảng cách sinh con. Sinh một hoặc hai con, trừ các trường hợp sau:

a) Cặp vợ chồng sinh con thứ ba, nếu cả hai hoặc một trong hai người thuộc dân tộc có số dân dưới 10.000 người hoặc thuộc dân tộc có nguy cơ suy giảm số dân (tỷ lệ sinh nhỏ hơn hoặc bằng tỷ lệ chết) theo công bố chính thức của Bộ Kế hoạch và Đầu tư;

b) Cặp vợ chồng sinh lần thứ nhất mà sinh ba con trở lên;

c) Cặp vợ chồng đã có một con đẻ, sinh lần thứ hai mà sinh hai con                 trở lên;

d) Cặp vợ chồng sinh lần thứ ba trở lên, nếu tại thời điểm sinh chỉ có một con đẻ còn sống, kể cả con đẻ đã cho làm con nuôi;

đ) Cặp vợ chồng sinh con thứ ba, nếu đã có hai con đẻ nhưng một hoặc cả hai con bị dị tật hoặc mắc bệnh hiểm nghèo không mang tính di truyền, đã được Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh hoặc cấp Trung ương xác nhận;

e) Cặp vợ chồng đã có con riêng (con đẻ): Sinh một con hoặc hai con, nếu một trong hai người đã có con riêng (con đẻ); Sinh một con hoặc hai con trở lên trong cùng một lần sinh, nếu cả hai người đã có con riêng (con đẻ). Quy định này không áp dụng cho trường hợp hai người đã từng có hai con chung trở lên và các con hiện đang còn sống.”

g) Phụ nữ chưa kết hôn sinh một hoặc hai con trở lên trong cùng một             lần sinh.

2. Bình đẳng trong lựa chọn, quyết định sử dụng biện pháp chăm sóc sức khỏe sinh sản và thực hiện các nghĩa vụ khác liên quan đến kế hoạch hóa gia đình.”

(Khoản 1, 2 Điều 9)
	“... 4. Nhà nước, xã hội và gia đình có trách nhiệm bảo vệ, hỗ trợ trẻ em, người cao tuổi, người khuyết tật thực hiện các quyền về hôn nhân và gia đình; giúp đỡ các bà mẹ thực hiện tốt chức năng cao quý của người mẹ; thực hiện kế hoạch hóa gia đình.” 
(Khoản 4 Điều 2)
“3. Người mang thai hộ được hưởng chế độ thai sản theo quy định của pháp luật về lao động và bảo hiểm xã hội cho đến thời điểm giao đứa trẻ cho bên nhờ mang thai hộ. Trong trường hợp kể từ ngày sinh đến thời điểm giao đứa trẻ mà thời gian hưởng chế độ thai sản chưa đủ 60 ngày thì người mang thai hộ vẫn được hưởng chế độ thai sản cho đến khi đủ 60 ngày. Việc sinh con do mang thai hộ không tính vào số con theo chính sách dân số và kế hoạch hóa gia đình.”
(Khoản 3 Điều 97)


Như vậy, ở dự thảo Luật dân số quy định sự bình đẳng trong việc quyết định lựa chọn sử dụng biện pháp chăm sóc sức khỏe sinh sản và nghĩa vụ liên quan đến KHHGĐ còn ở Luật hôn nhân gia đình quy định trách nhiệm bảo vệ, hỗ trợ trong việc thực hiện KHHGĐ.
1.2. Luật Cư trú số 81/2006/QH11 ngày 29/11/2006. Luật này quy định về quyền tự do cư trú của công dân trên lãnh thổ nước Cộng hoà xã hội chủ nghĩa Việt Nam; trình tự, thủ tục đăng ký, quản lý cư trú; quyền, trách nhiệm của công dân, hộ gia đình, cơ quan, tổ chức về đăng ký, quản lý cư trú.
	Dự thảo Luật dân số
	Luật Cư trú

	“a) Tôn trọng quyền tự do đi lại, tự do cư trú của người dân trong phạm vi lãnh thổ quốc gia nhưng không khai thác trái phép nguồn tài nguyên thiên nhiên và phá hoại môi trường.”
(Điểm a, Khoản 3, Điều 26)

“1. Quản lý cư trú theo quy định của pháp luật về cư trú; bảo đảm quyền, lợi ích của người đến cư trú được bình đẳng với người dân sở tại.”
(Khoản 1 Điều 32)
	“Công dân có quyền tự do cư trú theo quy định của Luật này và các quy định khác của pháp luật có liên quan. Công dân có đủ điều kiện đăng ký thường trú, tạm trú thì có quyền yêu cầu cơ quan nhà nước có thẩm quyền đăng ký thường trú, tạm trú.”

(Điều 3)

“Lựa chọn, quyết định nơi thường trú, tạm trú của mình phù hợp với quy định của Luật này và các quy định khác của pháp luật có liên quan.”

(Khoản 1, Điều 9)


Trong dự thảo Luật dân số quy định một chương về phân bố dân số
	Chương V

PHÂN BỐ DÂN SỐ

Điều 25. Phân bố dân cư hợp lý 

1. Nhà nước thực hiện việc phân bố dân cư hợp lý giữa các khu vực, vùng kinh tế - xã hội và các đơn vị hành chính bằng các chương trình, dự án khai thác tiềm năng đất đai, tài nguyên để phát huy thế mạnh của từng nơi về phát triển kinh tế - xã hội và bảo vệ quốc phòng, an ninh.

2. Cơ quan nhà nước có thẩm quyền có trách nhiệm lập quy hoạch, kế hoạch phân bố dân cư phù hợp với các khu vực, vùng kinh tế - xã hội và các đơn vị hành chính, ưu tiên đầu tư cho những vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, mật độ dân số thấp nhằm tạo việc làm và điều kiện sống tốt để thu hút lao động.

Điều 26. Nội dung, hình thức, yêu cầu điều chỉnh phân bố dân số

1. Nội dung điều chỉnh phân bố dân số:

a) Bảo đảm phân bố dân số phù hợp với định hướng phát triển kinh tế - xã hội, quốc phòng, an ninh;

b) Phân bố dân cư nông thôn;

c) Phân bố dân cư đô thị;

d) Di cư trong nước và di cư quốc tế;
đ) Biện pháp di dân đối với nơi đi;

e) Biện pháp di dân đối với nơi đến.

2. Điều chỉnh phân bố dân số được thực hiện trực tiếp thông qua các chương trình, dự án di dân theo quy hoạch, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội được cấp có thẩm quyền phê duyệt; điều chỉnh gián tiếp thông qua các chính sách, pháp luật, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội; giảm sự phân bổ nguồn lực không đồng đều giữa các khu vực, địa phương; ưu tiên đầu tư phát triển vùng nghèo, vùng khó khăn. 

3. Yêu cầu điều chỉnh phân bố dân số:

a) Tôn trọng quyền tự do đi lại, tự do cư trú của người dân trong phạm vi lãnh thổ quốc gia nhưng không khai thác trái phép nguồn tài nguyên thiên nhiên và phá hoại môi trường.
b) Bảo đảm cho quy mô dân số, cơ cấu dân số, chất lượng dân số của khu vực, địa phương phù hợp với điều kiện kinh tế, xã hội, tài nguyên, môi trường và sự phát triển bền vững.

Điều 27. Biện pháp bảo đảm phân bố dân số phù hợp với định hướng phát triển kinh tế - xã hội

1. Tuyên truyền, tư vấn về kiến thức, kỹ năng để người dân lựa chọn nơi cư trú phù hợp với nguyện vọng và nhu cầu phát triển.

2. Tổ chức thực hiện quy hoạch, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội, bảo đảm sự cân đối giữa khả năng đáp ứng của kinh tế - xã hội với nhu cầu sử dụng của quy mô dân số, cơ cấu dân số theo giới tính, độ tuổi và chất lượng dân số.

3. Thực hiện các biện pháp vĩ mô để giảm sự phân bổ nguồn lực không đồng đều giữa các khu vực, địa phương và ưu tiên đầu tư phát triển vùng nghèo, vùng khó khăn.

4. Thực hiện các biện pháp về đầu tư phát triển, phát triển ngành, lĩnh vực, sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ để sử dụng lao động; bảo đảm điều kiện sống của dân cư trên cơ sở phân tích, xem xét những bất hợp lý giữa dân số với điều kiện kinh tế - xã hội của khu vực, vùng, địa phương. 

5. Rà soát, nâng cao chất lượng quy hoạch các đô thị, khu công nghiệp, khu chế xuất, chủ động chuẩn bị các điều kiện để dân cư được phân bổ tương ứng, phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã hội, quốc phòng, an ninh của từng vùng và trong chiến lược tổng thể của đất nước. 

6. Tổ chức thực hiện di dân theo quy hoạch, kế hoạch để khai thác, phát huy có hiệu quả tiềm năng tài nguyên, bảo vệ quốc phòng, an ninh; phát triển cơ sở hạ tầng, cải thiện môi trường để bảo đảm điều kiện sống cho số dân đang cư trú. Có chính sách tạo điều kiện thuận lợi cho người di cư được tiếp cận đầy đủ và công bằng với các dịch vụ xã hội cơ bản; hỗ trợ thỏa đáng và có các chính sách, dự án phát triển kinh tế để thu hút, tạo điều kiện cho người dân sinh sống ổn định, lâu dài ở các khu vực khó khăn, trọng yếu về quốc phòng, an ninh. Thực hiện có hiệu quả chính sách bảo vệ và phát triển các dân tộc thiểu số, đặc biệt là các dân tộc thiểu số rất ít người.

7. Bảo đảm hợp lý về số lượng người di dân và cơ cấu số người di dân theo giới tính, độ tuổi trên cơ sở dự báo di dân theo nhu cầu, nguyện vọng của người dân, yêu cầu của quy hoạch, kế hoạch di dân, kết quả thực tế của mức sinh và sự kết hợp giữa nơi đi và nơi đến.

Điều 28. Phân bố dân cư nông thôn

1. Nhà nước thực hiện chính sách khuyến khích phát triển toàn diện nông thôn, chuyển dịch cơ cấu kinh tế, công nghiệp hóa, hiện đại hóa nông nghiệp nông thôn gắn với xây dựng nông thôn mới, thu hẹp khoảng cách phát triển giữa các vùng, địa phương để hạn chế động lực di dân ra đô thị.

2. Chính quyền địa phương các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm thực hiện các chương trình, dự án cho vay vốn, tạo việc làm, tăng thu nhập, xây dựng vùng kinh tế mới, thực hiện chính sách định canh, định cư để ổn định đời sống của đồng bào các dân tộc thiểu số, hạn chế du canh, du cư.

Điều 29. Phân bố dân cư đô thị

1. Nhà nước có biện pháp để hạn chế tập trung đông dân cư vào một số đô thị lớn; thực hiện việc quy hoạch phát triển đô thị, kết hợp xây dựng đô thị lớn, vừa và nhỏ, tạo điều kiện cho việc phân bố dân cư hợp lý; thực hiện cấp phép xây dựng đối với công trình nhà ở thương mại ở đô thị khi đáp ứng các dịch vụ xã hội cơ bản về y tế, giáo dục, thông tin truyền thông, nước sạch và các quy định của pháp luật về xây dựng.
2. Nhà nước có chính sách khuyến khích cá nhân, tổ chức, doanh nghiệp, người sử dụng lao động tại các đô thị tạo điều kiện về chỗ ở cho người lao động từ nơi khác đến.

3. Chính quyền địa phương các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm quản lý dân cư, quản lý đô thị, quản lý lao động từ nơi khác đến.

Điều 30. Di cư trong nước và di cư quốc tế

1. Nhà nước tạo điều kiện thuận lợi cho di cư trong nước và di cư quốc tế phù hợp với quy định của pháp luật Việt Nam và pháp luật của nước có người di cư hoặc người nhập cư.

2. Cơ quan nhà nước có thẩm quyền, chính quyền địa phương các cấp thực hiện chính sách phát triển kinh tế - xã hội, cải thiện đời sống của nhân dân, giảm động lực di cư tự phát, giải quyết các vấn đề của di cư tự phát theo quy định của pháp luật.

Điều 31. Nội dung, trách nhiệm di dân đối với nơi đi

1. Nơi cần vận động dân di chuyển nơi cư trú là nơi có mật độ dân số lớn hơn 15.000 người trên một km2.
2. Việc lựa chọn nơi cần vận động dân di chuyển nơi cư trú, xác định số lượng người di dân và cơ cấu số người di dân theo quy hoạch, kế hoạch phải theo chương trình, dự án di dân được cấp có thẩm quyền phê duyệt; ngăn chặn các hành vi dụ dỗ, lôi kéo di dân trái pháp luật. 

3. Nơi cư trú buộc phải di chuyển khi Nhà nước thu hồi đất trong trường hợp thật cần thiết vì mục đích quốc phòng, an ninh, phát triển kinh tế - xã hội vì lợi ích quốc gia, công cộng; các trường hợp thu hồi đất ở trong khu vực bị ô nhiễm môi trường có nguy cơ đe dọa tính mạng con người; đất ở có nguy cơ sạt lở, sụt lún, bị ảnh hưởng bởi hiện tượng thiên tai khác đe dọa tính mạng con người.
4. Cơ quan, tổ chức được giao nhiệm vụ buộc phải di chuyển nơi cư trú cho người dân có trách nhiệm tổ chức việc di chuyển; hỗ trợ di chuyển; xây dựng khu tái định cư, bồi thường đất và tài sản trên đất theo quy định của pháp luật về đất đai.

5. Chính quyền địa phương các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm xây dựng quy hoạch, kế hoạch  xác định nơi đông dân thiếu việc làm, nơi bị thiên tai đe dọa, khu vực bị ô nhiễm môi trường có nguy cơ đe dọa tính mạng con người và mức độ cần di dân; tuyên truyền, vận động người dân di chuyển đến nơi cư trú mới theo quy hoạch, kế hoạch trên cơ sở tự nguyện, có sự tham gia của người dân trong việc xây dựng quy hoạch, kế hoạch; xây dựng và tổ chức thực hiện chế độ trợ cấp di chuyển về hỗ trợ mua lại, đền bù tài sản, đất đai, vận chuyển và hỗ trợ ban đầu cho hộ di chuyển theo quy định của pháp luật về đất đai.

Điều 32. Nội dung, trách nhiệm di dân đối với nơi đến

1. Quản lý cư trú theo quy định của pháp luật về cư trú; bảo đảm quyền, lợi ích của người đến cư trú được bình đẳng với người dân sở tại.

2. Nơi cư trú được hỗ trợ để ổn định cuộc sống là nơi đồng bào dân tộc thiểu số chưa hoàn thiện việc định canh, định cư; nơi cư trú ổn định cho các hộ cư trú ở vùng dân tộc, vùng biên giới, hải đảo, nơi cư trú còn nhiều khó khăn, nơi bảo vệ quốc phòng, an ninh. Chính sách, chế độ hỗ trợ để ổn định cuộc sống theo quy định của pháp luật.

3. Nơi nhận dân theo quy hoạch, kế hoạch để khai thác, phát huy có hiệu quả tiềm năng tài nguyên, bảo vệ quốc phòng, an ninh và chính sách, chế độ về nơi ăn ở, đi lại, sử dụng nước sạch, chăm sóc sức khỏe, đời sống tinh thần, học tập, văn hóa, viễn thông, sóng phát thanh, truyền hình, internet theo quy định của pháp luật đối với từng trường hợp di dân.

4. Cơ quan, tổ chức được giao nhiệm vụ tái định cư cho các hộ buộc phải di chuyển nơi cư trú có trách nhiệm tổ chức thực hiện theo pháp luật về đất đai, bảo đảm chất lượng cuộc sống nơi tái định cư bằng hoặc tốt hơn nơi ở cũ.

5. Cơ quan, tổ chức, chính quyền địa phương các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm phối hợp trong việc di dân giữa nơi đi và nơi đến..


Trong Luật cư trú lại chưa đề cập đến việc cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS – KHHGĐ cho dân số là người di cư. Do vậy, trong dự thảo Luật dân số đã đưa nội dung này tại Khoản 6 Điều 27 nhằm giúp người di cư được hưởng các dịch vụ xã hội cơ bản.
1.3. Luật Bình đẳng giới số 73/2006/QH11 ngày 29/11/2006:
	DỰ THẢO LUẬT DÂN SỐ
	LUẬT BÌNH ĐẲNG GIỚI

	“Nghiêm cấm các hành vi sau đây: …2. Chẩn đoán, xác định giới tính thai nhi, trừ trường hợp khám, chẩn đoán, điều trị các bệnh có liên quan đến giới tính; lựa chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức; tuyên truyền, phổ biến, tư vấn phương pháp để có được giới tính thai nhi theo ý muốn.” 
(Khoản 4, Điều 6)
“2. Bình đẳng trong lựa chọn, quyết định sử dụng biện pháp kế hoạch hóa gia đình, chăm sóc sức khỏe sinh sản và thực hiện các nghĩa vụ khác liên quan đến kế hoạch hóa gia đình” 

(Khoản 2 Điều 9)
“3. Người có nhu cầu sử dụng biện pháp tránh thai được tư vấn, tiếp cận thông tin, được lựa chọn biện pháp tránh thai theo nguyện vọng, phù hợp với sức khỏe. Người bị mất năng lực hành vi dân sự được cha, mẹ, người giám hộ hợp pháp quyết định việc sử dụng biện pháp tránh thai” 
(Khoản 3 Điều 10)
 “2. Trách nhiệm thực hiện cân bằng giới tính khi sinh:

e) Cặp vợ chồng, cá nhân có trách nhiệm tuân thủ quy định của pháp luật về cấm lựa chọn giới tính thai nhi”

(Khoản 2 Điều 12)
	Điều 17. Bình đẳng giới trong lĩnh vực y tế

1. Nam, nữ bình đẳng trong tham gia các hoạt động giáo dục, truyền thông về chăm sóc sức khỏe, sức khoẻ sinh sản và sử dụng các dịch vụ y tế.

2. Nam, nữ bình đẳng trong lựa chọn, quyết định sử dụng biện pháp tránh thai, biện pháp an toàn tình dục, phòng, chống lây nhiễm HIV/AIDS và các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

3. Phụ nữ nghèo cư trú ở vùng sâu, vùng xa, là đồng bào dân tộc thiểu số, trừ các đối tượng tham gia bảo hiểm  xã hội bắt buộc, khi sinh con đúng chính sách dân số được hỗ trợ theo quy định của Chính phủ.

Điều 18. Bình đẳng giới trong gia đình

…

3. Vợ, chồng bình đẳng với nhau trong việc bàn bạc, quyết định lựa chọn và sử dụng biện pháp kế hoạch hoá gia đình phù hợp; sử dụng thời gian nghỉ chăm sóc con ốm theo quy định của pháp luật.

4. Con trai, con gái được gia đình chăm sóc, giáo dục và tạo điều kiện như nhau để học tập, lao động, vui chơi, giải trí và phát triển. … 

(Luật Bình đẳng giới 2006)


1.4. Luật Người cao tuổi 39/2009/QH12 ngày 23/11/2009. Luật này quy định về quyền và nghĩa vụ của người cao tuổi; trách nhiệm của gia đình, Nhà nước và xã hội trong việc phụng dưỡng, chăm sóc và phát huy vai trò người cao tuổi; Hội người cao tuổi Việt Nam. 
Trong Luật này không đề cập đến vai trò của người cao tuổi trong công tác DS-KHHGĐ, đến vấn đề chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi. Mặc dù, trong luật này có đề cập đến quyền của người cao tuổi trong viêc được bảo đảm quyền được chăm sóc sức khỏe “a. Được bảo đảm các nhu cầu cơ bản về…, chăm sóc sức khoẻ; …g) Được ưu tiên…, chăm sóc sức khỏe và chỗ ở nhằm khắc phục khó khăn ban đầu khi gặp khó khăn do hậu quả thiên tai hoặc rủi ro bất khả kháng khác;” (Điểm a và g, Khoản 1, Điều 3); và có một mục riêng về chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi với 2 Điều 12 và 13 trong Mục 2.
Trong dự thảo Luật dân số có quy định về nâng cao sức khỏe người cao tuổi tại cơ sở, cộng đồng; chăm sóc xã hội đối với người cao tuổi quy định tại ĐIều 22, điều 23. Đây là những nội dung mới so với Luật người cao tuổi.
“Điều 23. Nâng cao sức khỏe người cao tuổi
1. Các biện pháp nâng cao sức khỏe người cao tuổi:
a) Tuyên truyền, vận động, nâng cao nhận thức về rèn luyện sức khỏe, làm việc và nghỉ ngơi; phòng, tránh các bệnh không lây nhiễm; hạn chế sử dụng rượu bia, thuốc lá, thực phẩm không có lợi và hành vi có hại cho sức khỏe đối với người trung niên, đặc biệt là người cao tuổi; 
b) Xây dựng và phát triển các câu lạc bộ rèn luyện sức khỏe, phong trào thể dục, thể thao cho người cao tuổi;
 c) Củng cố và nâng cao hiệu quả mạng lưới y tế cơ sở để người cao tuổi phòng, khám, chữa các bệnh không lây nhiễm, phục hồi chức năng và các bệnh thông thường khác tại y tế cơ sở;
d) Huy động xã hội, các tổ chức, cá nhân hỗ trợ giúp 100% người cao tuổi tham gia bảo hiểm y tế;
e) Xây dựng và phổ biến các mô hình chăm sóc sức khỏe, chăm sóc tại gia đình và cộng đồng và cơ sở chăm sóc sức khỏe tập trung cho người cao tuổi.
2. Trách nhiệm nâng cao sức khỏe người cao tuổi:
a) Chính phủ ban hành và tổ chức thực hiện chiến lược về chăm sóc sức khỏe người cao tuổi; xây dựng cơ chế tài chính để huy động nguồn lực bảo đảm nhu cầu chăm sóc sức khỏe người cao tuổi;
b) Bộ Y tế có trách nhiệm hoàn thiện, củng cố hệ thống y tế cơ sở, hướng dẫn triển khai mô hình chăm sóc sức khỏe người cao tuổi tại gia đình, cộng đồng và các cơ sở chăm sóc sức khỏe khác cho người cao tuổi;
 c) Nhà nước khuyến khích và tạo điều kiện phát triển các dịch vụ phòng bệnh, nâng cao sức khỏe, chăm sóc sức khỏe đáp ứng nhu cầu của người cao tuổi tại cộng đồng và gia đình;
d) Bộ, cơ quan ngang Bộ, chính quyền địa phương các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật để nâng cao sức khỏe người cao tuổi; huy động xã hội tham gia chăm sóc sức khỏe người cao tuổi;
đ) Gia đình và các thành viên trong gia đình có trách nhiệm chủ yếu chăm sóc và nâng cao sức khỏe cho người cao tuổi là thành viên trong gia đình; phối hợp với nhân viên y tế, tình nguyện viên để chăm sóc sức khỏe người cao tuổi;
g) Người cao tuổi có trách nhiệm tự bảo vệ, nâng cao sức khỏe; phối hợp với nhân viên y tế, tình nguyện viên để chăm sóc sức khỏe cho bản thân.
Điều 24. Chăm sóc người cao tuổi
1. Các biện pháp chăm sóc người cao tuổi:
a) Lao động, việc làm, nghỉ ngơi đối với người cao tuổi;
b) Bảo trợ xã hội đối với người cao tuổi;
c) Môi trường thân thiện, chống kỳ thị của xã hội đối với người cao tuổi.
2. Trách nhiệm chăm sóc người cao tuổi:
a) Nhà nước ban hành chính sách, pháp luật tạo môi trường thuận lợi cho người cao tuổi tiếp tục làm việc và nghỉ ngơi phù hợp với sức khỏe và điều kiện kinh tế; khuyến khích các doanh nghiệp sử dụng lao động là người cao tuổi;
b) Các Bộ, ngành trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm triển khai chính sách, pháp luật về an sinh xã hội và bảo trợ xã hội; xây dựng và thực hiện các chương trình, dự án chăm sóc người cao tuổi;
c) Gia đình và cộng đồng có trách nhiệm hỗ trợ, giúp đỡ và tạo điều kiện chăm sóc người cao tuổi;
d) Người cao tuổi chủ động các điều kiện cần thiết để đảm bảo cuộc sống của bản thân.”
1.5. Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) số 64/2006/QH11 ngày 29/6/2006, quy định các biện pháp phòng, chống HIV/AIDS; việc chăm sóc, điều trị, hỗ trợ người nhiễm HIV và các điều kiện bảo đảm thực hiện biện pháp phòng, chống HIV/AIDS.
Trong dự thảo Luật dân số không có quy định liên quan đến các nội dung của Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người.

1.6. Luật Trẻ em số 102/2016/QH13 ngày 05/4/2016 có quy định về chính sách, biện pháp và trách nhiệm thực hiện của Bộ Y tế trong tư vấn, sàng lọc, chẩn đoán, Điều trị trước sinh và sơ sinh, như:
Khoản 4 Điều 43: “4. Nhà nước có chính sách, biện pháp tư vấn, sàng lọc, chẩn đoán, Điều trị trước sinh và sơ sinh; giảm tỷ lệ tử vong trẻ em, đặc biệt là tử vong trẻ sơ sinh; xóa bỏ phong tục, tập quán có hại, ảnh hưởng đến sức khỏe trẻ em.”

Khoản 2 Điều 84: “2. Hướng dẫn việc lập hồ sơ theo dõi sức khỏe, khám sức khỏe định kỳ theo độ tuổi; chăm sóc và tư vấn sức khỏe, tư vấn dinh dưỡng cho phụ nữ mang thai và trẻ em; tư vấn, sàng lọc, chẩn đoán, Điều trị trước sinh và sơ sinh; tư vấn, hỗ trợ trẻ em chăm sóc sức khỏe sinh sản phù hợp với độ tuổi.”

Khoản 4 Điều 98: “4. Phụ nữ mang thai có trách nhiệm tiếp cận dịch vụ y tế để được tư vấn sàng lọc, phòng ngừa các bệnh tật bẩm sinh cho trẻ em.”
- Dự thảo Luật dân số quy định chi tiết hơn các nội dung về tư vấn, sàng lọc, chẩn đoán điều trị trước sinh và sơ sinh, khám sức khỏe trước hôn nhân nhằm nâng cao chất lượng dân số thể hiện ở các Điều 21, 22:
“Điều 21. Tư vấn, khám sức khỏe trước hôn nhân

1. Tư vấn, khám sức khỏe trước hôn nhân được thực hiện theo nguyên tắc tự nguyện, tôn trọng nhân thân và bảo đảm bí mật riêng tư.
2. Nam, nữ trong độ tuổi sinh đẻ tự nguyện thực hiện tư vấn, khám sức khỏe trước hôn nhân bao gồm những nội dung liên quan đến bệnh di truyền, bệnh lây truyền qua đường tình dục, bệnh liên quan đến thụ thai, mang thai, bệnh gây nguy hiểm cho sự phát triển bình thường của thai nhi và các nội dung khác.

3. Những người có tiền sử gia đình có người mắc bệnh di truyền, người có nguy cơ bị khuyết tật về gen; người bị nhiễm chất độc hóa học; người thường xuyên tiếp xúc với hoá chất độc hại và các bệnh lây nhiễm; người có tiền sử sử dụng lâu dài các loại thuốc đặc hiệu, nghiện thuốc lá, nghiện rượu; người có bố, mẹ đẻ là những người cùng dòng máu về trực hệ hoặc có họ trong phạm vi ba đời phải được vận động đi kiểm tra sức khoẻ trước khi có ý định sinh con.

4. Cơ sở thực hiện tư vấn, kiểm tra sức khoẻ trước hôn nhân thông báo kết quả kiểm tra và tư vấn về bệnh, tật đối với sức khoẻ, việc sinh con, nuôi con cho người được tư vấn, khám sức khỏe; bảo đảm bí mật của kết quả tư vấn, kiểm tra sức khoẻ theo quy định của pháp luật. Khuyến khích cặp nam, nữ tự nguyện trao đổi thông tin với nhau về kết quả khám sức khỏe và những ảnh hưởng đến việc mang thai, sinh con và con có nguy cơ bị bệnh, tật bẩm sinh.

5. Cơ quan quản lý nhà nước về y tế, dân số, cơ sở thực hiện tư vấn, khám sức khỏe trước hôn nhân có trách nhiệm tuyên truyền, vận động thực hiện tư vấn, khám sức khỏe trước hôn nhân; giúp đỡ, hỗ trợ và tạo điều kiện cho đối tượng được quy định tại khoản 3 Điều này đi khám sức khỏe trước hôn nhân.

6. Tổ chức, cá nhân tham gia đầu tư, xây dựng cơ sở dịch vụ tư vấn và khám sức khỏe trước hôn nhân được hưởng các chính sách khuyến khích xã hội hóa theo quy định của pháp luật.

7. Bộ Tài chính quy định hỗ trợ kinh phí tư vấn, khám sức khỏe trước hôn nhân cho những người thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo; đối tượng bảo trợ xã hội; người dân tộc thiểu số sống tại xã đặc biệt khó khăn; người dân sống tại các vùng có nguy cơ cao, vùng nhiễm chất độc dioxin.

Điều 22. Tư vấn, tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh

1. Việc sử dụng các dịch vụ tư vấn, tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh được thực hiện trên nguyên tắc tự nguyện và bảo đảm bí mật riêng tư.
2. Khuyến khích phụ nữ mang thai, đặc biệt là người mang thai từ 35 tuổi trở lên, người có tiền sử sảy thai, có tiền sử gia đình sinh con bị bệnh, dị tật, khuyết tật, có bố, mẹ đẻ là những người cùng dòng máu về trực hệ hoặc có họ trong phạm vi ba đời, các thai phụ bị nhiễm vi rút Rubella, Herper, các thai phụ sử dụng thuốc đặc hiệu hoặc tiếp xúc với môi trường độc hại thực hiện tư vấn, tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh.

3. Việc tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh đối với người mang thai hộ vì mục đích nhân đạo quy định tại khoản 2 Điều 97 của Luật Hôn nhân và gia đình phải bắt buộc thực hiện. Cha, mẹ hoặc thành viên khác trong gia đình chủ động, tự nguyện cho trẻ sơ sinh tham gia tầm soát, chẩn đoán, điều trị sơ sinh.
4. Nội dung tư vấn, tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh bao gồm:

a) Đối với trước sinh: Hội chứng Down; bệnh Thalassemia; khiếm khuyết ống thần kinh; dị tật thành bụng và các bệnh, tật bẩm sinh, di truyền khác;
b) Đối với sơ sinh: Thiếu men G6PD; thiểu năng tuyến giáp bẩm sinh; tăng sản tuyến thượng thận bẩm sinh; dị tật tim bẩm sinh; khiếm thính bẩm sinh và các bệnh, tật bẩm sinh khác;

c) Danh mục các bệnh, tật khác quy định tại điểm a và b khoản 4 Điều này do Bộ Y tế quy định. 

5. Cơ sở thực hiện tư vấn, tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh thông báo kết quả cho người sử dụng dịch vụ và bảo đảm bí mật kết quả.

6. Cơ quan quản lý nhà nước về y tế, dân số, cơ sở thực hiện tư vấn, tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh có trách nhiệm tuyên truyền, vận động thực hiện tư vấn, tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh; giúp đỡ, hỗ trợ và tạo điều kiện cho đối tượng được quy định khoản 2 Điều này thực hiện tư vấn, tầm soát, chẩn đoán và điều trị; ưu tiên hỗ trợ điều trị các trường hợp bị bất thường được phát hiện qua tầm soát, chẩn đoán sơ sinh.
7. Tổ chức, cá nhân tham gia đầu tư, xây dựng cơ sở dịch vụ tư vấn, tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh được hưởng các chính sách khuyến khích xã hội hóa theo quy định của pháp luật.

8. Bộ Tài chính quy định hỗ trợ kinh phí thực hiện dịch vụ tầm soát, chẩn đoán trước sinh và sơ sinh cho những người thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo; đối tượng bảo trợ xã hội; người dân tộc thiểu số sống tại xã đặc biệt khó khăn; người dân sống tại các vùng có nguy cơ cao, vùng nhiễm chất độc dioxin (trừ các đối tượng đã được bảo hiểm y tế thanh toán).”
1.7. Luật Thống kê số 04/2003/QH11 quy định về hoạt động thống kê, sử dụng thông tin thống kê và hệ thống tổ chức thống kê nhà nước; Việc điều tra thống kê của các tổ chức, cá nhân ngoài hệ thống tổ chức thống kê nhà nước do Chính phủ quy định. Tuy nhiên, trong luật này không có quy định riêng nào về thống kê DS-KHHGĐ.
- Luật thống kê số 89/2015/QH13 ngày 23/11/2015 đã đưa cơ sở dữ liệu thống kê về dân số là cơ sở dữ liệu thống kê do cơ quan thống kê trung ương quản lý được quy định tại Điểm a Khoản 2 Điều 53.
- Dự thảo Luật dân số: quy định tại Điều 42
+ Điều 42. Thu thập, tổng hợp, công bố, sử dụng thông tin, số liệu thống kê về lĩnh vực dân số

2. Định kỳ hằng năm, Cơ quan Thống kê Trung ương có trách nhiệm công bố các chỉ tiêu thống kê về quy mô dân số, bao gồm số liệu về các dân tộc thiểu số có số dân dưới 10.000 người, về mức sinh ở các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương; cơ cấu dân số, bao gồm tỷ số giới tính khi sinh, cơ cấu dân số trong độ tuổi lao động và cơ cấu dân số già; phân bố dân số và thông tin thống kê phản ánh các đặc trưng về chất lượng dân số, các thông tin thống kê dân số phục vụ việc lồng ghép các yếu tố dân số.

3. Cơ quan, tổ chức trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm cung cấp số liệu đầy đủ, tin cậy và dự báo dân số chính xác phục vụ việc lồng ghép các yếu tố dân số trong xây dựng và thực hiện các chiến lược, quy hoạch, kế hoạch, chương trình, dự án phát triển kinh tế - xã hội.

4. Cơ quan quản lý nhà nước về dân số có trách nhiệm xây dựng hệ thống thông tin thống kê chuyên ngành dân số; chia sẻ thông tin, số liệu chuyên ngành dân số.”

1.8. Luật Thanh niên số 53/2005/QH11 ngày 29/11/2005, quy định về quyền và nghĩa vụ của thanh niên; trách nhiệm của Nhà nước, gia đình và xã hội đối với thanh niên; tổ chức thanh niên. Luật này cũng có nhiều quy định liên quan đến các nội dung DS-KHHGĐ: phòng, chống HIV/AIDS; thực hiện pháp luật về DS-KHHGĐ; giáo dục SKSS, thực hiện các biện pháp để nâng cao thể chất, trí tuệ và tinh thần (biện pháp góp phần nâng cao chất lượng dân số);… 
	Nội dung DS-KHHGĐ được quy định trong Luật Thanh niên
Điều 14. Quyền và nghĩa vụ của thanh niên trong bảo vệ sức khoẻ, hoạt động thể dục, thể thao
1. Được bảo vệ, chăm sóc, hướng dẫn nâng cao sức khoẻ, kỹ năng sống lành mạnh, phòng ngừa bệnh tật.
2. Được chăm lo phát triển thể chất; tích cực tham gia các hoạt động thể dục, thể thao, rèn luyện thân thể.
3. Phòng, chống HIV/AIDS; phòng, chống ma tuý và các tệ nạn xã hội khác. 
Điều 15. Quyền và nghĩa vụ của thanh niên trong hôn nhân và gia đình
1. Được giáo dục kiến thức về hôn nhân và gia đình, thực hiện hôn nhân tự nguyện, tiến bộ, một vợ một chồng, vợ chồng bình đẳng, xây dựng gia đình hạnh phúc.
2. Giữ gìn và phát huy truyền thống tốt đẹp của gia đình Việt Nam; kính trọng ông bà, cha mẹ và người lớn tuổi; chăm sóc, giáo dục con, em trong gia đình.
3. Gương mẫu thực hiện pháp luật về hôn nhân và gia đình, về dân số và kế hoạch hoá gia đình.
Điều 21. Trong bảo vệ sức khoẻ và hoạt động thể dục, thể thao
1. Nhà nước có chính sách đầu tư và khuyến khích các tổ chức, cá nhân xây dựng các cơ sở y tế, cơ sở hoạt động thể dục, thể thao; nâng cao chất lượng chăm sóc sức khoẻ cho thanh niên, tổ chức tư vấn cho thanh niên về dinh dưỡng, sức khoẻ tinh thần, sức khoẻ sinh sản, kỹ năng sống, phòng, chống ma tuý, HIV/AIDS, phòng ngừa các bệnh lây truyền qua đường tình dục và các bệnh xã hội khác.

2. Gia đình có trách nhiệm chăm sóc nâng cao sức khoẻ, phát triển thể chất cho thanh niên, khuyến khích thanh niên luyện tập thể dục, thể thao, thực hiện nếp sống vệ sinh, lành mạnh. 

Điều 22. Trong hôn nhân và gia đình
…2. Nhà nước có chính sách khuyến khích các tổ chức, cá nhân tham gia phát triển các hoạt động tư vấn về tình yêu, hôn nhân, gia đình, thực hiện kế hoạch hoá gia đình cho thanh niên.

…

Điều 30. Trách nhiệm của nhà trường
…2. Nâng cao chất lượng thực hiện chương trình giáo dục thể chất và thẩm mỹ; hướng dẫn chăm sóc sức khoẻ, sức khoẻ sinh sản, tình bạn, tình yêu, kỹ năng phòng chống các bệnh học đường và tệ nạn xã hội cho thanh niên từ đủ mười sáu tuổi đến dưới mười tám tuổi.

…


- Trong dự thảo Luật dân số đã quy một điều quy định về chăm sóc sức khỏe sinh sản đối với người chưa thành niên, thanh niên:
“Điều 20. Chăm sóc sức khỏe sinh sản đối với người chưa thành niên, thanh niên

1. Người chưa thành niên, thanh niên được cung cấp kiến thức, dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản có chất lượng, thuận tiện, an toàn và thân thiện; được giữ bí mật và phù hợp với lứa tuổi.

2. Người chưa thành niên, thanh niên có trách nhiệm thực hiện pháp luật về dân số, hôn nhân và gia đình; duy trì lối sống lành mạnh; chủ động học tập, tiếp thu các kiến thức về sức khỏe sinh sản; phòng, tránh việc có thai ngoài ý muốn; phòng ngừa các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản, lây truyền qua đường tình dục và hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người.

3. Nhà nước có trách nhiệm sau đây:

a) Ban hành chính sách khuyến khích và tạo điều kiện thuận lợi để các tổ chức, cá nhân đầu tư xây dựng và cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, đặc biệt đáp ứng nhu cầu cho người chưa thành niên và thanh niên;

b) Quy định về nội dung giáo dục về sức khỏe sinh sản, giáo dục giới tính trong nhà trường, phù hợp với cấp học và bậc học.

4. Các cơ quan, tổ chức trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm đổi mới công tác truyền thông, tăng cường giáo dục giới tính, sức khỏe sinh sản, hôn nhân và gia đình, kỹ năng sống cho người chưa thành niên, thanh niên phù hợp với từng độ tuổi, từng địa bàn.

5. Gia đình có trách nhiệm quản lý, giáo dục và cung cấp kiến thức về chăm sóc sức khỏe sinh sản, giáo dục giới tính; phòng, tránh có thai ngoài ý muốn; phòng ngừa các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản, nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục; nâng cao sức khoẻ, phát triển thể chất, thực hiện nếp sống lành mạnh cho người chưa thành niên, thanh niên.”
1.9. Bộ luật Lao động số 10/2012/QH13
- Trong Bộ luật Lao động năm 2012, những vấn đề liên quan đến chế độ thai sản đối với lao động nữ tiếp tục được quy định cụ thể nhằm đảm bảo lao động nữ được làm mẹ an toàn, thực hiện các biện pháp tránh thai, chăm sóc sức khỏe sinh sản và quyền sinh sản... Bộ luật Lao động 2012 cũng có những quy định riêng đối với nhóm dân số đặc thù bao gồm: Lao động chưa thành niên (từ Điều 162 đến 165); gười cao tuổi (Điều 166 và 167); Người lao động Việt Nam đi làm việc ở nước ngoài, lao động cho các tổ chức, cá nhân nước ngoài tại Việt Nam và lao động là người nước ngoài làm việc tại Việt Nam (từ Điều 168 đến 175); Người tàn tật (từ Điều 176 đến 178); Lao động là người giúp việc gia đình (từ Điều 179 đến 183).

- Trong dự thảo Luật dân số có một quy định về điều chỉnh và đảm bảo cơ cấu dân số hợp lý theo cơ cấu ngành nghề, sử dụng lao động người cao tuổi, chính sách, pháp luật tạo môi trường cho cho người cao tuổi tiếp tục lao động, nghỉ ngơi...., gồm:
+ Điểm c Khoản 2 Điều 11: “c) Các biện pháp khác về an toàn, vệ sinh lao động để phòng tránh nguy cơ ảnh hưởng đến việc thụ thai theo quy định của pháp luật về an toàn, vệ sinh lao động.”
+ Điểm b Khoản 3 Điều 11: “b) Người sử dụng lao động có người lao động làm việc trong môi trường độc hại, có thể ảnh hưởng đến khả năng sinh sản phải tổ chức thực hiện các biện pháp phòng tránh vô sinh phù hợp cho người lao động”
+ Điểm d Khoản 1 Điều 15 “d) Tăng năng suất lao động xã hội; ưu tiên phát triển ngành, lĩnh vực, sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ, khu vực, vùng đông dân thiếu việc làm, sử dụng lao động trẻ, lao động có trình độ chuyên môn kỹ thuật, gắn với việc tổ chức thực hiện pháp luật về việc làm; giảm tỷ lệ thất nghiệp, giảm tỷ lệ lao động thiếu việc làm; thực hiện điều chỉnh chính sách xuất khẩu lao động hợp lý;”
+ Điểm e Khoản 2 Điều 16: “e) Người trong độ tuổi lao động có trách nhiệm nâng cao sức khỏe bản thân, chuẩn bị nơi ăn, ở, sinh hoạt và đóng bảo hiểm xã hội phục vụ khi tuổi già.”
+ Điểm b Khoản 1 Điều 24: “a) Lao động, việc làm, nghỉ ngơi đối với người cao tuổi;”
+ Điểm a Khoản 2 Điều 23: “a) Nhà nước ban hành chính sách, pháp luật tạo môi trường thuận lợi cho người cao tuổi tiếp tục làm việc và nghỉ ngơi phù hợp với sức khỏe và điều kiện kinh tế; khuyến khích các doanh nghiệp sử dụng lao động là người cao tuổi;”
1.10. Luật Bảo hiểm xã hội
- Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20/11/2014 quy định điều khoản quy định chế độ bảo hiểm đổi với lao động nữ mang thai, sinh con và thực hiện KHHGĐ, như: “Điều 31. Điều kiện hưởng chế độ thai sản; Điều 34. Thời gian hưởng chế độ khi sinh con; Điều 35. Chế độ thai sản của lao động nữ mang thai hộ và người mẹ nhờ mang thai hộ; Điều 37. Thời gian hưởng chế độ khi thực hiện các biện pháp tránh thai; Điều 38. Trợ cấp một lần khi sinh con hoặc nhận nuôi con nuôi; Điều 40. Lao động nữ đi làm trước khi hết thời hạn nghỉ sinh con; Điều 41. Dưỡng sức, phục hồi sức khỏe sau thai sản, ....”.
- Dự thảo Luật dân số:
+ Điểm d Khoản 1 Điều 16: “d) Xây dựng, thực hiện chính sách về an sinh xã hội, bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế để chăm lo cuộc sống của người cao tuổi; điều chỉnh tuổi nghỉ hưu phù hợp;”
+ Điểm e Khoản 2 Điều 15: “e) Người trong độ tuổi lao động có trách nhiệm nâng cao sức khỏe bản thân, chuẩn bị nơi ăn, ở, sinh hoạt và đóng bảo hiểm xã hội phục vụ khi tuổi già.”

Nội dung quy định của dự thảo Luật dân số không trùng lắp với nội dung của Luật Bảo hiểm xã hội.
1.11. Luật giáo dục
Giáo dục, đào tạo là một trong những biện pháp nhằm nâng cao chất lượng dân số, phát triển đầy đủ về trí tuệ, nâng cao trình độ học vấn cho người dân. Điều này đã được quy định cụ thể trong Khoản 1, Điều 21 của PLDS 2003 “Bảo đảm quyền cơ bản của con người; quyền phát triển đầy đủ, bình đẳng về thể chất, trí tuệ, tinh thần; hỗ trợ nâng cao những chỉ số cơ bản về chiều cao, cân nặng, sức bền; tăng tuổi thọ bình quân; nâng cao trình độ học vấn và tăng thu nhập bình quân đầu người”. Cũng trong PLDS 2003, đa dạng hóa các hình thức cung cấp dịch vụ giáo dục cũng được xem là một giải pháp nhằm nâng cao CLDS: “Đa dạng hoá các loại hình cung cấp hàng hoá và dịch vụ công cộng, đặc biệt về giáo dục, y tế để cải thiện chất lượng sống và nâng cao chất lượng dân số” (Khoản 3, Điều 21, PLDS 2003); Nâng cao trình độ giáo dục và phát triển trí tuệ được quy định là trách nhiệm của cơ quan, tổ chức và cá nhân trong việc nâng cao CLDS (Khoản 2, Điều 22, PLDS 2003). 
Liên quan đến giáo dục dân số, PLDS 2003 đã quy định:

1. Giáo dục dân số được thực hiện trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân. 

2. Bộ Giáo dục và Đào tạo phối hợp với Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em chỉ đạo, xây dựng chương trình, nội dung giáo trình về dân số phù hợp với từng cấp học, bậc học. 

3. Nhà trường và các cơ sở giáo dục khác có trách nhiệm tổ chức giảng dạy và học tập theo chương trình, giáo trình quy định.

(Điều 29, PLDS 2003) 
Điều này có nghĩa là nội dung giáo dục dân số phải được đưa vào giảng dạy và học tập ở tất cả các cấp học, bậc học trong hệ thống giáo dục quốc dân. Tuy nhiên, trong Luật Giáo dục số 38/2005/QH11 ngày 14/06/2005 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Giáo dục số 44/2009/QH12 ngày 25/11/2009 lại không có điều, khoản nào đề cập đến vấn đề này mặc dù trong Luật đã quy định mục tiêu, yêu cầu về nội dung, phương pháp giáo dục đối với từng cấp học và trình độ đào tạo trong hệ thống giáo dục quốc dân; quyền và nghĩa vụ của người học; Đồng thời, Luật cũng xác định rõ mục tiêu của nền giáo dục mà chúng ta muốn hướng tới là “đào tạo con người Việt Nam phát triển toàn diện, có đạo đức, tri thức, sức khoẻ, thẩm mỹ và nghề nghiệp…; hình thành và bồi dưỡng nhân cách, phẩm chất và năng lực của công dân, đáp ứng yêu cầu của sự nghiệp xây dựng và bảo vệ Tổ quốc” (Điều 2, Luật Giáo dục 2005). 
Như vậy, có thể thấy, Luật Giáo dục 2005 – một luật chuyên ngành mặc dù được ban hành sau PLDS 2003 nhưng những quy định liên quan đến giáo dục dân số trong hệ thống giáo dục quốc dân lại không được đề cập đến trong Luật này, trong khi PLDS giống như một Luật chung lại có quy định cụ thể về vấn đề này. Điều này có thể dẫn đến quy định giảng dạy học tập nội dung giáo dục dân số không được thực hiện trong hệ thống giáo dục quốc dân, làm giảm hiệu lực thi hành của quy định tại Điều 29 của PLDS 2003.
Do vậy dự thảo Luật dân số bổ sung quy định:

“Điều 38. Giáo dục dân số 

1. Giáo dục dân số bao gồm giáo dục sức khỏe sinh sản, giới tính, dân số và phát triển. Giáo dục dân số được thực hiện trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân.

2. Nhà trường và các cơ sở giáo dục khác có trách nhiệm tổ chức giảng dạy và học tập theo chương trình, giáo trình quy định. 

3. Bộ Giáo dục và Đào tạo quy định nội dung, chương trình giáo dục dân số đối với các cơ sở giáo dục trong hệ thống giáo dục quốc dân.

4. Các cơ quan, tổ chức có trách nhiệm nâng cao kiến thức về dân số cho các thành viên của mình.”
1.12. Luật Giáo dục đại học số 08/2012/QH13 ngày 18/6/2012, quy định mục tiêu của giáo dục đại học ở nước ta là :

1. Mục tiêu chung:
a) Đào tạo nhân lực, nâng cao dân trí, bồi dưỡng nhân tài; nghiên cứu khoa học, công nghệ tạo ra tri thức, sản phẩm mới, phục vụ yêu cầu phát triển kinh tế - xã hội, bảo đảm quốc phòng, an ninh và hội nhập quốc tế;
b) Đào tạo người học có phẩm chất chính trị, đạo đức; có kiến thức, kỹ năng thực hành nghề nghiệp, năng lực nghiên cứu và phát triển ứng dụng khoa học và công nghệ tương xứng với trình độ đào tạo; có sức khỏe; có khả năng sáng tạo và trách nhiệm nghề nghiệp, thích nghi với môi trường làm việc; có ý thức phục vụ nhân dân.
2. Mục tiêu cụ thể đào tạo trình độ cao đẳng, đại học, thạc sĩ, tiến sĩ:
a) Đào tạo trình độ cao đẳng để sinh viên có kiến thức chuyên môn cơ bản, kỹ năng thực hành thành thạo, hiểu biết được tác động của các nguyên lý, quy luật tự nhiên - xã hội trong thực tiễn và có khả năng giải quyết những vấn đề thông thường thuộc ngành được đào tạo; 
b) Đào tạo trình độ đại học để sinh viên có kiến thức chuyên môn toàn diện, nắm vững nguyên lý, quy luật tự nhiên - xã hội, có kỹ năng thực hành cơ bản, có khả năng làm việc độc lập, sáng tạo và giải quyết những vấn đề thuộc ngành được đào tạo;
c) Đào tạo trình độ thạc sĩ để học viên có kiến thức khoa học nền tảng, có kỹ năng chuyên sâu cho nghiên cứu về một lĩnh vực khoa học hoặc hoạt động nghề nghiệp hiệu quả, có khả năng làm việc độc lập, sáng tạo và có năng lực phát hiện, giải quyết những vấn đề thuộc chuyên ngành được đào tạo;
d) Đào tạo trình độ tiến sĩ để nghiên cứu sinh có trình độ cao về lý thuyết và ứng dụng, có năng lực nghiên cứu độc lập, sáng tạo, phát triển tri thức mới, phát hiện nguyên lý, quy luật tự nhiên - xã hội và giải quyết những vấn đề mới về khoa học, công nghệ, hướng dẫn nghiên cứu khoa học và hoạt động chuyên môn.
(Điều 5, Luật Giáo dục Đại học 2012)

Luật Giáo dục Đại học cũng không có bất kỳ điều, khoản nào đề cập đến việc giảng dạy và học tập nội dung dân số trong hệ thống các cơ sở giáo dục đại học. Trong khi đó, Luật lại quy định về việc giảng dạy các môn chính trị, quốc phòng – an ninh: “Bộ Giáo dục và Đào tạo tổ chức biên soạn giáo trình sử dụng chung các môn lý luận chính trị, quốc phòng - an ninh để làm tài liệu giảng dạy, học tập trong các cơ sở giáo dục đại học” (Điểm b, Khoản 2, Điều 36, Luật Giáo dục Đại học 2012). Điều này cho thấy dường như vấn đề giáo dục dân số chưa được các luật chuyên ngành coi trọng đưa vào quy định
Như vậy việc đưa nội dung giáo dục dân số như dự thảo tại Điều 38 trong dự thảo Luật dân số là phù hợp.

1.13. Luật phòng, chống bạo lực gia đình số 02/2007/QH12 ngày 21/11/2007 đã quy định về các hành vi bạo lực gia đình, bao gồm 9 nhóm hành vi:
a) Hành hạ, ngược đãi, đánh đập hoặc hành vi cố ý khác xâm hại đến sức khoẻ, tính mạng;

b) Lăng mạ hoặc hành vi cố ý khác xúc phạm danh dự, nhân phẩm;

c) Cô lập, xua đuổi hoặc gây áp lực thường xuyên về tâm lý gây hậu quả nghiêm trọng;

d) Ngăn cản việc thực hiện quyền, nghĩa vụ trong quan hệ gia đình giữa ông, bà và cháu; giữa cha, mẹ và con; giữa vợ và chồng; giữa anh, chị, em với nhau;

đ) Cưỡng ép quan hệ tình dục;

e) Cưỡng ép tảo hôn; cưỡng ép kết hôn, ly hôn hoặc cản trở hôn nhân tự nguyện, tiến bộ;

g) Chiếm đoạt, huỷ hoại, đập phá hoặc có hành vi khác cố ý làm hư hỏng tài sản riêng của thành viên khác trong gia đình hoặc tài sản chung của các thành viên gia đình;

h) Cưỡng ép thành viên gia đình lao động quá sức, đóng góp tài chính quá khả năng của họ; kiểm soát thu nhập của thành viên gia đình nhằm tạo ra tình trạng phụ thuộc về tài chính;

i) Có hành vi trái pháp luật buộc thành viên gia đình ra khỏi chỗ ở.

(Khoản 1, Điều 2, Luật phòng, chống bạo lực gia đình 2007)

Cũng trong luật này, “kiến thức về hôn nhân và gia đình; kỹ năng ứng xử, xây dựng gia đình văn hoá” được quy định là một trong sáu nội dung thông tin, tuyên truyền về phòng, chống bạo lực gia đình (Khoản 5, Điều 10, Luật phòng, chống bạo lực gia đình 2007).
- Trong dự thảo Luật dân số:
Hành vi bị nghêm cấm: “1. Cản trở, cưỡng bức, kỳ thị, phân biệt đối xử trong việc thực hiện kế hoạch hóa gia đình.”

(Khoản 1 Điều 5)

Các quy định hiện nay trong hai văn bản luật này cũng không có mâu thuẫn hay trùng lắp gì.
1.14. Luật khám, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009 đã “quy định quyền và nghĩa vụ của người bệnh, người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; điều kiện đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; quy định chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh; áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh; sai sót chuyên môn kỹ thuật, giải quyết khiếu nại, tố cáo và tranh chấp trong khám bệnh, chữa bệnh; điều kiện bảo đảm công tác khám bệnh, chữa bệnh” (Điều 1, Luật Khám, chữa bệnh). Luật cũng quy định sáu nguyên tắc trong hành nghề khám, chữa bệnh:
1. Bình đẳng, công bằng và không kỳ thị, phân biệt đối xử đối với người bệnh.

2. Tôn trọng quyền của người bệnh; giữ bí mật thông tin về tình trạng sức khỏe và đời tư được ghi trong hồ sơ bệnh án,...

3. Kịp thời và tuân thủ đúng quy định chuyên môn kỹ thuật 

4. Ưu tiên khám bệnh, chữa bệnh đối với trường hợp cấp cứu, trẻ em dưới 6 tuổi, người khuyết tật nặng, người từ đủ 80 tuổi trở lên, người có công với cách mạng, phụ nữ có thai.

5. Bảo đảm đạo đức nghề nghiệp của người hành nghề.

6. Tôn trọng, hợp tác và bảo vệ người hành nghề khi làm nhiệm vụ.

(Điều 3, Luật Khám, chữa bệnh)
- Trong dự theo Luật dân số:

+ “ 2. Cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình có chất lượng, thuận tiện, an toàn, đa dạng, phù hợp với mọi người dân và duy trì mức sinh thay thế”
(Khoản 2 Điều 8)
+ Điều 39. Cung cấp dịch vụ dân số

1. Phát triển, thực hiện hiệu quả hoạt động của mạng lưới cung cấp dịch vụ dân số toàn diện về quy mô, cơ cấu, phân bố và nâng cao chất lượng dân số; tạo sự kết nối, hợp tác có hiệu quả với các cơ sở cung cấp dịch vụ ngoài công lập.

2 Thực hiện đổi mới, đa dạng hóa phương thức cung cấp, đưa dịch vụ tới người sử dụng.”
Cung cấp dịch vụ KHHGĐ cần tuần thủ các nguyên tắc, điều kiện quy định trong Luật khám, chữa bệnh 2009, đồng thời đảm bảo các quyền và nghĩa vụ của người bệnh, bao gồm:
· Quyền được khám bệnh, chữa bệnh có chất lượng phù hợp với điều kiện thực tế (Điều 7, Luật Khám, chữa bệnh);
· Quyền được tôn trọng bí mật riêng tư (Điều 8, Luật Khám, chữa bệnh);
· Quyền được tôn trọng danh dự, bảo vệ sức khỏe trong khám bệnh, chữa bệnh (Điều 9, Luật Khám, chữa bệnh);
· Quyền được lựa chọn trong khám bệnh, chữa bệnh (Điều 10, Luật Khám, chữa bệnh);
· Quyền được cung cấp thông tin về hồ sơ bệnh án và chi phí khám bệnh, chữa bệnh (Điều 11, Luật Khám, chữa bệnh);
· Quyền được từ chối chữa bệnh và ra khỏi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 12, Luật Khám, chữa bệnh);
· Quyền của người bệnh bị mất năng lực hành vi dân sự, không có năng lực hành vi dân sự, hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc người chưa thành niên từ đủ 6 tuổi đến chưa đủ 18 tuổi (Điều 13, Luật Khám, chữa bệnh);
· Nghĩa vụ tôn trọng người hành nghề (Điều 14, Luật Khám, chữa bệnh);

· Nghĩa vụ chấp hành các quy định trong khám bệnh, chữa bệnh (Điều 15, Luật Khám, chữa bệnh);

· Nghĩa vụ chi trả chi phí khám bệnh, chữa bệnh (Điều 16, Luật Khám, chữa bệnh);
1.15. Luật Thủ đô 2012 số 25/2012/QH13 đã dành riêng một điều về quản lý dân cư, trong đó đề cập đến vấn đề quản lý quy mô, cơ cấu và mật độ dân số, kiểm soát di cư tự phát vào nội thành và việc đăng ký thường trú ở ngoại thành và nội thành. 
	Dự thảo Luật dân số
	Luật Thủ đô 2012

	Điều 25. Phân bố dân cư hợp lý 

1. Nhà nước thực hiện việc phân bố dân cư hợp lý giữa các khu vực, vùng kinh tế - xã hội và các đơn vị hành chính bằng các chương trình, dự án khai thác tiềm năng đất đai, tài nguyên để phát huy thế mạnh của từng nơi về phát triển kinh tế - xã hội và bảo vệ an ninh, quốc phòng.

2. Cơ quan nhà nước có thẩm quyền có trách nhiệm lập quy hoạch, kế hoạch phân bố dân cư phù hợp với các khu vực, vùng kinh tế - xã hội và các đơn vị hành chính, ưu tiên đầu tư cho những vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, mật độ dân số thấp nhằm tạo việc làm và điều kiện sống tốt để thu hút lao động.

Điều 28. Phân bố dân cư nông thôn

1. Nhà nước thực hiện chính sách khuyến khích phát triển toàn diện nông thôn, chuyển dịch cơ cấu kinh tế, công nghiệp hóa, hiện đại hóa nông nghiệp nông thôn gắn với xây dựng nông thôn mới, thu hẹp khoảng cách phát triển giữa các vùng, địa phương để hạn chế động lực di dân ra đô thị.

2. Chính quyền địa phương các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm thực hiện các chương trình, dự án cho vay vốn, tạo việc làm, tăng thu nhập, xây dựng vùng kinh tế mới, thực hiện chính sách định canh, định cư để ổn định đời sống của đồng bào các dân tộc thiểu số, hạn chế du canh, du cư.

Điều 29. Phân bố dân cư đô thị

1. Nhà nước có biện pháp để hạn chế tập trung đông dân cư vào một số đô thị lớn; thực hiện việc quy hoạch phát triển đô thị, kết hợp xây dựng đô thị lớn, vừa và nhỏ, tạo điều kiện cho việc phân bố dân cư hợp lý; thực hiện cấp phép xây dựng đối với công trình nhà ở thương mại ở đô thị khi đáp ứng các dịch vụ xã hội cơ bản về y tế, giáo dục, thông tin truyền thông, nước sạch và các quy định của pháp luật về xây dựng.
2. Nhà nước có chính sách khuyến khích cá nhân, tổ chức, doanh nghiệp, người sử dụng lao động tại các đô thị tạo điều kiện về chỗ ở cho người lao động từ nơi khác đến.

3. Chính quyền địa phương các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm quản lý dân cư, quản lý đô thị, quản lý lao động từ nơi khác đến.
	Điều 19. Quản lý dân cư
1. Dân cư trên địa bàn Thủ đô được quản lý với quy mô, mật độ, cơ cấu theo Quy hoạch chung xây dựng Thủ đô.
2. Hội đồng nhân dân thành phố Hà Nội ban hành chính sách ưu tiên đầu tư và huy động các nguồn lực đầu tư xây dựng các khu đô thị, nhà ở, hệ thống hạ tầng kỹ thuật, hạ tầng xã hội đồng bộ, hiện đại, thuận tiện ở ngoại thành; phối hợp với các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong Vùng Thủ đô phát triển kinh tế - xã hội và giải quyết việc làm nhằm hạn chế tình trạng di dân tự phát vào nội thành.
3. Việc đăng ký thường trú ở ngoại thành được thực hiện theo quy định của pháp luật về cư trú.
4. Công dân thuộc một trong các trường hợp sau đây thì được đăng ký thường trú ở nội thành:
a) Các trường hợp quy định tại các khoản 2, 3 và 4 Điều 20 của Luật cư trú;
b) Các trường hợp không thuộc điểm a khoản này đã tạm trú liên tục tại nội thành từ 3 năm trở lên, có nhà ở thuộc sở hữu của mình hoặc nhà thuê ở nội thành của tổ chức, cá nhân có đăng ký kinh doanh nhà ở; đối với nhà thuê phải bảo đảm điều kiện về diện tích bình quân theo quy định của Hội đồng nhân dân thành phố Hà Nội và được sự đồng ý bằng văn bản của tổ chức, cá nhân có nhà cho thuê cho đăng ký thường trú vào nhà thuê.



Đối chiếu với các quy định về quản lý dân cư, phân bố dân cư trong PLDS 2003 tại Điều 13, 14, 16, 17 và 18, có thể thấy những nội dung quy định trong Luật Thủ đô 2012 thực chất là sự triển khai thi hành các quy định này ở cấp tỉnh/thành phố. Do vậy dự thảo Luật dân sô cần điều chỉnh toàn diện hơn trong việc phân bố dân cư nông thôn, dân cư đô thị.
1.16. Luật Nuôi con nuôi số 52/2010/QH12 ngày 17/06/2010, “quy định nguyên tắc, điều kiện nuôi con nuôi; thẩm quyền, trình tự, thủ tục giải quyết việc nuôi con nuôi; quyền, nghĩa vụ của cha mẹ nuôi, con nuôi và cha mẹ đẻ; trách nhiệm của cơ quan, tổ chức trong việc nuôi con nuôi” (Điều 1). Khoản 4, Điều 13 của Luật này đã quy định nghiêm cấm hành vi: “Lợi dụng việc cho con nuôi để vi phạm pháp luật về dân số”. 
Dự thảo Luật dân số không đưa nội dung trùng lắp với quy định của Luật nuôi con nuôi.
1.17. Luật Thể dục, thể thao số 77/2006/QH11 ngày 29/11/2006 quy định chính sách của Nhà nước về “phát triển sự nghiệp thể dục, thể thao nhằm nâng cao sức khoẻ, thể lực, tầm vóc người Việt Nam, góp phần cải thiện đời sống văn hoá, tinh thần cho nhân dân, tăng cường hợp tác, giao lưu quốc tế về thể thao, nâng cao sự hiểu biết giữa các quốc gia, dân tộc phục vụ sự nghiệp xây dựng và bảo vệ Tổ quốc” (Khoản 1, Điều 4, Luật Thể dục, thể thao 2006). 
Dự thảo Luật dân số một chương về chất lượng dân số (từ Điều 17 đến Điều 24), các nội dung trong chương này quy định cụ thể hóa các biện pháp, trác nhiệm nhằm nâng cao chất lượng dân số và quy định cụ thể nội dung nâng cao chất lượng dân số theo vòng đời và không trùng lắp với nội dung quy định của Luật Thể dục, Thể thao.
1.18. Luật phòng, chống tác hại thuốc lá
Thuốc lá là nguy cơ lớn nhất đối với sức khoẻ con người và là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong sớm trên toàn thế giới. Các nghiên cứu cho thấy hơn 90% các ca ung thư phổi, 75% các ca bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và 25% trường hợp bệnh tim thiếu máu cục bộ do sử dụng thuốc lá gây ra.
 Luật phòng, chống tác hại thuốc lá số 09/2012/QH13 ngày 18/6/2012 “quy định về các biện pháp giảm nhu cầu sử dụng thuốc lá, biện pháp kiểm soát nguồn cung cấp thuốc lá và điều kiện bảo đảm để phòng, chống tác hại của thuốc lá” (Điều 1, Luật Phòng, chống tác hại thuốc lá). Luật cũng quy định nội dung truyền thông, giáo dục về “Tác hại của thuốc lá đối với sức khoẻ của người sử dụng, trẻ em, phụ nữ mang thai, người khác chịu ảnh hưởng của khói thuốc lá, môi trường sống và kinh tế - xã hội” (Điểm b, Khoản 2, Luật phòng, chống tác hại thuốc lá 2012). Và để bảo vệ các cá nhân khỏi tác động của thuốc lá, Luật đã quy định những địa điểm cấm hút thuốc lá hoàn toàn, bao gồm:
1. Địa điểm cấm hút thuốc lá hoàn toàn trong nhà và trong phạm vi khuôn viên bao gồm:
a) Cơ sở y tế;
b) Cơ sở giáo dục, trừ các cơ sở quy định tại điểm b khoản 2 Điều này;
c) Cơ sở chăm sóc, nuôi dưỡng, vui chơi, giải trí dành riêng cho trẻ em;
d) Cơ sở hoặc khu vực có nguy cơ cháy, nổ cao.
2. Địa điểm cấm hút thuốc lá hoàn toàn trong nhà bao gồm:
a) Nơi làm việc;
b) Trường cao đẳng, đại học, học viện; 
c) Địa điểm công cộng, trừ các trường hợp quy định tại khoản 1 Điều này và khoản 1 Điều 12 của Luật này.
3. Phương tiện giao thông công cộng bị cấm hút thuốc lá hoàn toàn bao gồm ô tô, tàu bay, tàu điện.

(Điều 11, Luật phòng, chống tác hại thuốc lá)
Ngoài ra, để giảm tác hại của thuốc lá đối với nhóm dân số đặc thù như: trẻ em, phụ nữ mang thai, người bệnh, người cao tuổi, Luật cũng quy định nghĩa vụ của người hút thuốc lá “Không hút thuốc lá trong nhà khi có trẻ em, phụ nữ mang thai, người bệnh, người cao tuổi” (Khoản 2, Điều 13, Luật phòng, chống tác hại thuốc lá 2012).
Như vậy, có thể thấy những quy định trong Luật phòng, chống tác hại thuốc lá 2012 góp phần vào việc thực hiện mục tiêu nâng cao chất lượng dân số nêu trong dự thảo Luật dân số, thông qua việc giảm thiểu tác động gây hại đến sức khỏe của người dân.
1.19. Luật Quy hoạch đô thị số 30/2009/QH12 ngày 17/06/2009 điều chỉnh “về hoạt động quy hoạch đô thị gồm lập, thẩm định, phê duyệt và điều chỉnh quy hoạch đô thị; tổ chức thực hiện quy hoạch đô thị và quản lý phát triển đô thị theo quy hoạch đô thị đã được phê duyệt” (Điều 1, Luật Quy hoạch đô thị). Trong Luật này, trong số 5 tiêu chí để phân loại đô thị thì có tới hai tiêu chí liên quan đến dân số, bao gồm: quy mô dân số và mật độ dân số. 
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	Tiêu chí để phân loại đô thị (Khoản 1, Điều 4, Luật Quy hoạch đô thị 2009)


Cũng trong Luật Quy hoạch đô thị 2009, quy mô dân số được đưa vào là một chỉ tiêu trong xây dựng Đồ án quy hoạch chung ở các cấp: thành phố trực thuộc trung ương (Điều 25); thành phố thuộc tỉnh, thị xã (Điều 26); thị trấn (Điều 27); Đồ án quy hoạch phân khu (Điều 29). Chỉ tiêu dân số cũng được đưa vào nội dung Đồ án quy hoạch chi tiết (Điều 30).
Trong dự thảo Luật dân số quy định một chương về phân bố dân số (từ Điều 25 đến Điều 32), nội dung quy định trong chương này gồm những vấn đề nguyên tắc phân bố dân số trên góc độ tổng thể của vùng, khu vực, địa phương về nội dung phân bố bảo đảm cho việc xem xét, phân tích, điều chỉnh vấn đề dân số theo nhiều khía cạnh khác nhau, vừa tôn trọng sự phát triển của các ngành, lĩnh vực kinh tế- xã hội, vừa bảo đảm được sự phân bố dân số phù hợp với kinh tế - xã hội và quan trong hơn là sự phát triển bền vững.
Các quy định bảo đảm cho một vùng, khu vực, địa phương kiểm soát được sự phân bố dân số hợp lý và đưa ra các biện pháp để giải quyết các vấn đề, bảo đảm cho dân số phù hợp với kinh tế - xã hôi; bảo đảm cho việc kiểm soát việc vận động dân di chuyển nơi cư trú, ngăn chăn tình trạng dụ dỗ, lôi kéo di dân trái pháp luật.

Như vậy, có thể nói giữa quy định của dự thảo Luật dân số và Luật Quy hoạch đô thị có mối quan hệ chặt chẽ với nhau trong nội dung liên quan đến phân bố dân cư nhưng không trùng lắp.
1.20. Bộ Luật Dân sự số 91/2015/QH13 ngày 24/11/2015: 
“Điều 39. Quyền nhân thân trong hôn nhân và gia đình

1. Cá nhân có quyền kết hôn, ly hôn, quyền bình đẳng của vợ chồng, quyền xác định cha, mẹ, con, quyền được nhận làm con nuôi, quyền nuôi con nuôi và các quyền nhân thân khác trong quan hệ hôn nhân, quan hệ cha mẹ và con và quan hệ giữa các thành viên gia đình.

Con sinh ra không phụ thuộc vào tình trạng hôn nhân của cha, mẹ đều có quyền và nghĩa vụ như nhau đối với cha, mẹ của mình.

2. Cá nhân thực hiện quyền nhân thân trong hôn nhân và gia đình theo quy định của Bộ luật này, Luật hôn nhân và gia đình và luật khác có liên quan.”
- Quy định về quyền trong dự thảo Luật dân số có liên quan với quy định của Bộ Luật dân sự, không có sự trùng lắp về quyền.

“Mỗi cặp vợ chồng nên có hai con.Quyết định tự nguyện, bình đẳng và có trách nhiệm về thời gian sinh con, số con, khoảng cách giữa các lần sinh phù hợp với lứa tuổi, tình trạng sức khoẻ, điều kiện học tập, lao động, công tác, thu nhập và nuôi dạy con tốt; phù hợp với lợi ích cộng đồng, chuẩn mực xã hội.”
1.21. Luật hiến, lấy, ghép mô và bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác số 75/2006/QH11 ngày 29/11/2006:
- Dự thảo Luật dân số quy định hành vi bị nghiêm cấm“Quảng cáo, mua hoặc bán tinh trùng, noãn và phôi người.” (Khoản 8, Điều 5). 
+ “Điều 11. Phòng tránh và điều trị vô sinh

1. Cặp vợ chồng, cá nhân có quyền được hướng dẫn các biện pháp phòng tránh vô sinh; được khám phát hiện và điều trị vô sinh; được giữ bí mật thông tin liên quan đến khám phát hiện và điều trị vô sinh;

2. Biện pháp phòng tránh vô sinh bao gồm:

a) Tuyên truyền, tư vấn về kiến thức, kỹ năng thực hành phòng tránh vô sinh, phương pháp chữa trị vô sinh;

b) Cá nhân, cặp vợ chồng chủ động phòng tránh, khám phát hiện sớm vô sinh;

c) Các biện pháp khác về an toàn, vệ sinh lao động để phòng tránh nguy cơ ảnh hưởng đến việc thụ thai theo quy định của pháp luật về an toàn, vệ sinh lao động.

3. Trách nhiệm phòng tránh và điều trị vô sinh:

a) Người sử dụng lao động có người lao động làm việc trong môi trường độc hại, có thể ảnh hưởng đến khả năng sinh sản phải tổ chức thực hiện các biện pháp phòng tránh vô sinh phù hợp cho người lao động;

b) Cơ quan quản lý nhà nước dân số, y tế có trách nhiệm tuyên truyền, tư vấn về kiến thức, kỹ năng thực hành phòng tránh vô sinh, phương pháp chữa trị vô sinh và nội dung liên quan đến vô sinh;

c) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm tư vấn, hướng dẫn, điều trị hoặc giới thiệu chuyển tuyến điều trị vô sinh. Việc điều trị vô sinh được thực hiện theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh.”
- Trong Luật về hiến, lấy, ghép mô và bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác quy định 
“Điều 11. Các hành vi bị nghiêm cấm
...7. Cấy tinh trùng, noãn, phôi giữa những người cùng dòng máu về trực hệ và giữa những người khác giới có họ trong phạm vi ba đời.....”
Như vậy dự thảo Luật dân số quy định chi tiết về phòng tránh vô sinh và không có sự trùng lắp với Luật về hiến, lấy, ghép mô và bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác
1.22. Luật Hộ tịch số 60/2014/QH13 ngày 20/11/2014 “quy định về hộ tịch; quyền, nghĩa vụ, nguyên tắc, thẩm quyền, thủ tục đăng ký hộ tịch; Cơ sở dữ liệu hộ tịch và quản lý nhà nước về hộ tịch” (Điều 1).
Trong dự thảo Luật dân số có chương phân bố dân số, các nội dung trong chương trình quy định trách nhiệm phân bố dân cư hợp lý giữa các vùng, khu vực kinh tế; xây dựng, lập quy hoạch phân bố dân cư phù hợp với các vùng kinh tế; biện pháp bảo đảm phân bố dân cư giữa các vùng kinh tế, phân bố dân cư đô thị, nông thôn. Các quy định trong dự thảo Luật dân số không có sự chồng chéo với Luật hộ tịch.
1.23. Luật Việc làm số 38/2012/QH13 ngày 16/11/2013 “quy định chính sách hỗ trợ tạo việc làm; thông tin thị trường lao động; đánh giá, cấp chứng chỉ kỹ năng nghề quốc gia; tổ chức, hoạt động dịch vụ việc làm; bảo hiểm thất nghiệp và quản lý nhà nước về việc làm.” (Điều 1). 
Những quy định về việc làm trong dự thảo Luật dân số và Luật Việc làm

	Dự thảo Luật dân số
	Luật Việc làm

	Điều 15. Phát huy lợi thế của cơ cấu dân số vàng

1. Biện pháp phát huy lợi thế của cơ cấu dân số vàng:

.....
c) Phát triển giáo dục, đào tạo nghề, nâng cao chất lượng nguồn nhân lực;

d) Tăng năng suất lao động xã hội; ưu tiên phát triển ngành, lĩnh vực, sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ, khu vực, vùng đông dân thiếu việc làm, sử dụng lao động trẻ, lao động có trình độ chuyên môn kỹ thuật, gắn với việc tổ chức thực hiện pháp luật về việc làm; giảm tỷ lệ thất nghiệp, giảm tỷ lệ lao động thiếu việc làm; thực hiện điều chỉnh chính sách xuất khẩu lao động hợp lý;
đ) Lồng ghép dân số trong kế hoạch phát triển ngành, lĩnh vực, sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ, khu vực, vùng kinh tế - xã hội, địa phương. 

3. Trách nhiệm phát huy lợi thế của cơ cấu dân số vàng

a) Chính phủ xây dựng và tổ chức thực hiện các chiến lược về thay đổi cơ cấu kinh tế và phân bổ nguồn lực, ưu tiên phát triển ngành, lĩnh vực, sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ, vùng, khu vực, địa phương để phát huy lợi thế của cơ cấu dân số vàng, tạo động lực mạnh mẽ cho sự phát triển đất nước nhanh, bền vững;

....

c) Bộ, cơ quan ngang Bộ, chính quyền địa phương các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm tổ chức, hướng dẫn, quy định cụ thể các biện pháp phát huy lợi thế của cơ cấu dân số vàng thuộc phạm vi quản lý; xây dựng và tổ chức thực hiện chương trình, dự án ưu tiên phát triển ngành, lĩnh vực, sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ, khu vực, vùng kinh tế - xã hội, địa phương;

d) Cơ quan, tổ chức, người sử dụng lao động trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm thực hiện pháp luật về lao động, việc làm; thực hiện chương trình, dự án ưu tiên phát triển ngành, lĩnh vực, sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ, khu vực, vùng kinh tế - xã hội, địa phương để thu hút nhiều lao động, đào tạo và sử dụng lao động có trình độ chuyên môn kỹ thuật, lao động có kỹ năng, tay nghề, lao động trẻ.
Điều 27. Biện pháp bảo đảm phân bố dân số phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã hội bền vững

...

2. Tổ chức thực hiện quy hoạch, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội, bảo đảm sự cân đối giữa khả năng đáp ứng của kinh tế - xã hội với nhu cầu sử dụng của quy mô dân số, cơ cấu dân số theo giới tính, độ tuổi và chất lượng dân số.

	Điều 5. Chính sách của Nhà nước về việc làm
1. Có chính sách phát triển kinh tế - xã hội nhằm tạo việc làm cho người lao động, xác định mục tiêu giải quyết việc làm trong chiến lược, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội; bố trí nguồn lực để thực hiện chính sách về việc làm.
2. Khuyến khích tổ chức, cá nhân tham gia tạo việc làm và tự tạo việc làm có thu nhập từ mức lương tối thiểu trở lên nhằm góp phần phát triển kinh tế - xã hội, phát triển thị trường lao động.
3. Có chính sách hỗ trợ tạo việc làm, phát triển thị trường lao động và bảo hiểm thất nghiệp.
4. Có chính sách đánh giá, cấp chứng chỉ kỹ năng nghề quốc gia gắn với việc nâng cao trình độ kỹ năng nghề.
5. Có chính sách ưu đãi đối với ngành, nghề sử dụng lao động có trình độ chuyên môn kỹ thuật cao hoặc sử dụng nhiều lao động phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế - xã hội.
6. Hỗ trợ người sử dụng lao động sử dụng nhiều lao động là người khuyết tật, lao động nữ, lao động là người dân tộc thiểu số.
Điều 7. Thẩm quyền quản lý nhà nước về việc làm
1. Chính phủ thống nhất quản lý nhà nước về việc làm trong phạm vi cả nước.
2. Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội chịu trách nhiệm trước Chính phủ thực hiện quản lý nhà nước về việc làm.
Bộ, cơ quan ngang bộ trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm phối hợp với Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội thực hiện quản lý nhà nước về việc làm.
3. Ủy ban nhân dân các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình, thực hiện quản lý nhà nước về việc làm tại địa phương.
Điều 8. Trách nhiệm của cơ quan, tổ chức và cá nhân về việc làm
....

2. Cơ quan, tổ chức trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm tuyên truyền, phổ biến chính sách, pháp luật về việc làm; tạo việc làm; bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của người lao động, người sử dụng lao động theo quy định của pháp luật.
3. Cá nhân có trách nhiệm chủ động tìm kiếm việc làm và tham gia tạo việc làm.
Điều 10. Tín dụng ưu đãi tạo việc làm
Nhà nước thực hiện chính sách tín dụng ưu đãi để hỗ trợ tạo việc làm, duy trì và mở rộng việc làm từ Quỹ quốc gia về việc làm và các nguồn tín dụng khác.
Điều 15. Hỗ trợ chuyển đổi nghề nghiệp, việc làm cho người lao động ở khu vực nông thôn
1. Căn cứ chiến lược, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội, Nhà nước hỗ trợ chuyển đổi nghề nghiệp, việc làm cho người lao động ở khu vực nông thôn.
2. Người lao động ở khu vực nông thôn tham gia chuyển đổi nghề nghiệp, việc làm được hưởng các chế độ sau đây:
a) Hỗ trợ học nghề;
b) Tư vấn miễn phí về chính sách, pháp luật về lao động, việc làm, học nghề;
c) Giới thiệu việc làm miễn phí;
Vay vốn từ Quỹ quốc gia về việc làm theo quy định tại các điều 11, 12 và 13 của Luật này.
Điều 16. Hỗ trợ học nghề cho người lao động ở khu vực nông thôn
Người lao động ở khu vực nông thôn học nghề dưới 03 tháng hoặc học nghề trình độ sơ cấp ở cơ sở đào tạo nghề được hỗ trợ chi phí học nghề theo quy định của Thủ tướng Chính phủ.
Điều 17. Hỗ trợ doanh nghiệp nhỏ và vừa, hợp tác xã, tổ hợp tác, hộ kinh doanh tạo việc làm cho người lao động ở khu vực nông thôn
Doanh nghiệp nhỏ và vừa, hợp tác xã, tổ hợp tác, hộ kinh doanh được Nhà nước hỗ trợ để phát triển sản xuất, kinh doanh, mở rộng việc làm tại chỗ cho người lao động ở khu vực nông thôn thông qua các hoạt động sau đây:
1. Vay vốn từ Quỹ quốc gia về việc làm theo quy định tại các điều 11, 12 và 13 của Luật này;
2. Hỗ trợ cung cấp thông tin về thị trường tiêu thụ sản phẩm;
3. Miễn, giảm thuế theo quy định của pháp luật về thuế.
Điều 21. Hỗ trợ tạo việc làm cho thanh niên
1. Nhà nước khuyến khích tổ chức, cá nhân giải quyết việc làm cho thanh niên; tạo điều kiện cho thanh niên phát huy tính chủ động, sáng tạo trong tạo việc làm.
2. Nhà nước hỗ trợ tạo việc làm cho thanh niên thông qua các hoạt động sau đây:

a) Tư vấn, định hướng nghề nghiệp và giới thiệu việc làm miễn phí cho thanh niên;

b) Đào tạo nghề gắn với tạo việc làm cho thanh niên hoàn thành nghĩa vụ quân sự, nghĩa vụ công an, thanh niên tình nguyện hoàn thành nhiệm vụ thực hiện chương trình, dự án phát triển kinh tế - xã hội;

c) Hỗ trợ thanh niên lập nghiệp, khởi sự doanh nghiệp.

3. Chính phủ quy định chi tiết điểm b và điểm c khoản 2 Điều này.


1.24. Luật nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh, cư trú của người nước ngoài tại Việt Nam số 46/2014/QH13 ngày 16/6/2014. Luật này quy định: 
- Quyền và nghĩa vụ của người nước ngoài nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh, cư trú tại Việt Nam
“1. Người nước ngoài nhập cảnh, xuất cảnh, cư trú tại Việt Nam có các quyền sau đây: 

a) Được bảo hộ tính mạng, tài sản và các quyền, lợi ích chính đáng theo pháp luật Việt Nam trong thời gian cư trú trên lãnh thổ nước CHXHCN Việt Nam;

...

2. Người nước ngoài nhập cảnh, xuất cảnh, cư trú tại Việt Nam có các nghĩa vụ sau đây: 

a) Tuân thủ pháp luật Việt Nam; tôn trọng truyền thống văn hóa, phong tục, tập quán của các dân tộc Việt Nam...”
“- Điều 56. Trách nhiệm của Bộ Y tế 

1. Trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn, thực hiện kiểm tra, xử lý vi phạm các quy định trong lĩnh vực y tế đối với cơ sở khám, chữa bệnh có người nước ngoài làm việc.”
* Dự thảo Luật dân số quy định: “2. Luật này áp dụng đối với cơ quan, tổ chức, cá nhân trong nước và tổ chức, cá nhân nước ngoài có liên quan đến hoạt động dân số tại Việt Nam.”(Khoản 2 Điều 1)
Trong Luật nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh, cư trú của người nước ngoài tại Việt Nam chưa quy định trách nhiệm của người nước ngoài có trách nhiệm thực hiện công tác dân số tại Việt Nam, do vậy dự thảo Luật dân số quy định phạm vi áp dụng đối với cá nhân người nước ngoài hoạt động liên quan đến công tác dân số là phù hợp.
1.25. Luật Quy hoạch số 21/2017/QH14 ngày 24/11/2017 quy định bổ sung quy hoạch mạng lưới cơ sở, thẩm quyền tổ chức lập quy hoạch; trách nhiệm đánh giá thực hiện quy hoạch, gồm:

“Điều 14. Thẩm quyền tổ chức lập quy hoạch
1. Chính phủ tổ chức lập quy hoạch tổng thể quốc gia, quy hoạch không gian biển quốc gia, quy hoạch sử dụng đất quốc gia.
2. Thủ tướng Chính phủ tổ chức lập quy hoạch vùng.
3. Bộ, cơ quan ngang Bộ tổ chức lập quy hoạch ngành quốc gia.
4. Ủy ban nhân dân cấp tỉnh tổ chức lập quy hoạch tỉnh.
Điều 49. Trách nhiệm đánh giá thực hiện quy hoạch
1. Đánh giá thực hiện quy hoạch được thực hiện định kỳ hoặc đột xuất theo tiêu chí đánh giá do Chính phủ quy định.
2. Trách nhiệm đánh giá thực hiện quy hoạch được quy định như sau:
a) Bộ Kế hoạch và Đầu tư đánh giá thực hiện quy hoạch tổng thể quốc gia và quy hoạch vùng;
b) Bộ Tài nguyên và Môi trường đánh giá thực hiện quy hoạch không gian biển quốc gia và quy hoạch sử dụng đất quốc gia;
c) Bộ, cơ quan ngang Bộ đánh giá thực hiện quy hoạch ngành quốc gia theo thẩm quyền;
d) Ủy ban nhân dân cấp tỉnh đánh giá thực hiện quy hoạch tỉnh.
3. Cơ quan đánh giá thực hiện quy hoạch tổng thể quốc gia, quy hoạch không gian biển quốc gia và quy hoạch sử dụng đất quốc gia gửi báo cáo đánh giá đến Chính phủ. Trường hợp cần thiết, Chính phủ báo cáo Quốc hội.
Cơ quan đánh giá thực hiện quy hoạch ngành quốc gia, quy hoạch vùng, quy hoạch tỉnh gửi báo cáo đến Thủ tướng Chính phủ.
Điều 57. Sửa đổi, bổ sung một số điều của các luật có liên quan đến hoạt động quy hoạch
6. Bổ sung khoản 5 vào Điều 82 của Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 như sau:
“5. Quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên toàn quốc và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành được tích hợp vào quy hoạch mạng lưới cơ sở y tế quốc gia; quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của địa phương được tích hợp vào quy hoạch tỉnh theo quy định của pháp luật về quy hoạch.”.
9. Quy hoạch phát triển kinh tế - xã hội, quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội tại Luật Quốc phòng số 39/2005/QH11, Luật Tần số vô tuyến điện số 42/2009/QH12, Luật Giáo dục số 38/2005/QH11 đã được sửa đổi, bổ sung theo Luật sửa đổi, bổ sung một số Điều của Luật Giáo dục số 44/2009/QH12, Luật Biển Việt Nam số 18/2012/QH13, Luật Phòng, chống thiên tai số 33/2013/QH13, Luật Nhà ở số 65/2014/QH13, Luật Công an nhân dân số 73/2014/QH13, Luật Tài nguyên, môi trường biển và hải đảo số 82/2015/QH13, Luật Tiếp cận thông tin số 104/2016/QH13, Luật Du lịch số 09/2017/QH14, Pháp lệnh về Giống cây trồng số 15/2004/PL-UBTVQH11, Pháp lệnh về Giống vật nuôi số 16/2004/PL- UBTVQH11, Pháp lệnh Dân số số 06/2003/PL-UBTVQH11 đã được sửa đổi, bổ sung theo Pháp lệnh sửa đổi Điều 10 của Pháp lệnh Dân số số 08/2008/PL-UBTVQH12 và các văn bản quy phạm pháp luật khác được thay thế bằng quy hoạch được cơ quan có thẩm quyền quyết định hoặc phê duyệt.”

Trong dự thảo Luật dân số đưa nội dung lồng ghép các yếu tố dân số trong quy hoạch, kế hoạch, chiến lược phát triển kinh tế-xã hội, quốc phòng, an ninh, biên giới, quy hoạch khu đo thị, nông thôn, khu công nghiệp ... không trái với quy định tại Khoản 9 Điều 57 của Luật quy hoạch số 21/2017/QH14.
1.26. Luật Xây dựng số 50/2014/QH13, quy định về quyền, nghĩa vụ, trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân và quản lý nhà nước trong hoạt động đầu tư xây dựng:
“8. Chỉ tiêu kinh tế - kỹ thuật của đồ án quy hoạch xây dựng là chỉ tiêu được dự báo, xác định, lựa chọn làm cơ sở đề xuất các phương án, giải pháp quy hoạch xây dựng bao gồm quy mô dân số, đất đai, chỉ tiêu về hạ tầng kỹ thuật, hạ tầng xã hội và môi trường.” (Khoản 8 Điều 3)
“ 4. Xây dựng công trình không đúng quy hoạch xây dựng, trừ trường hợp có giấy phép xây dựng có thời hạn; vi phạm chỉ giới xây dựng, cốt xây dựng; xây dựng công trình không đúng với giấy phép xây dựng được cấp.” (Khoản 4 Điều 12. Các hành vi bị nghiêm cấm)
“- Điều 13. Quy hoạch xây dựng và căn cứ lập quy hoạch xây dựng
1. Quy hoạch xây dựng gồm các loại sau:
a) Quy hoạch vùng;
b) Quy hoạch đô thị;
c) Quy hoạch khu chức năng đặc thù;
d) Quy hoạch nông thôn.”
“Điều 14. Yêu cầu và nguyên tắc tuân thủ đối với quy hoạch xây dựng
1. Yêu cầu đối với quy hoạch xây dựng gồm:
a) Phù hợp với mục tiêu của chiến lược, quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội; bảo đảm quốc phòng, an ninh, tạo động lực phát triển kinh tế - xã hội bền vững; thống nhất với quy hoạch phát triển ngành; công khai, minh bạch, kết hợp hài hòa giữa lợi ích quốc gia, cộng đồng và cá nhân;
b) Tổ chức, sắp xếp không gian lãnh thổ trên cơ sở khai thác và sử dụng hợp lý tài nguyên thiên nhiên, đất đai, di tích lịch sử, di sản văn hóa và nguồn lực phù hợp với điều kiện tự nhiên, kinh tế - xã hội, đặc điểm lịch sử, văn hóa, trình độ khoa học và công nghệ theo từng giai đoạn phát triển;
c) Đáp ứng nhu cầu sử dụng hệ thống công trình hạ tầng kỹ thuật; bảo đảm sự kết nối, thống nhất công trình hạ tầng kỹ thuật khu vực, vùng, quốc gia và quốc tế;
d) Bảo vệ môi trường, phòng, chống thiên tai và ứng phó với biến đổi khí hậu, giảm thiểu tác động bất lợi đến cộng đồng, bảo tồn, tôn tạo và phát huy giá trị các di tích lịch sử, di sản văn hóa, tín ngưỡng, tôn giáo; bảo đảm đồng bộ về không gian kiến trúc, hệ thống công trình hạ tầng xã hội, hạ tầng kỹ thuật;
đ) Xác lập cơ sở cho công tác kế hoạch, quản lý đầu tư và thu hút đầu tư xây dựng, quản lý, khai thác và sử dụng các công trình xây dựng trong vùng, khu chức năng đặc thù, khu vực nông thôn.
2. Nguyên tắc tuân thủ đối với quy hoạch xây dựng gồm:
a) Việc thực hiện chương trình, hoạt động đầu tư xây dựng, quản lý không gian, kiến trúc, cảnh quan phải tuân thủ quy hoạch xây dựng đã được phê duyệt và phù hợp với nguồn lực huy động;
b) Cấp độ quy hoạch xây dựng phải bảo đảm thống nhất và phù hợp với quy hoạch có cấp độ cao hơn.”
- c) Dự báo quy mô dân số vùng, nhu cầu về hạ tầng kỹ thuật và hạ tầng xã hội cho từng giai đoạn phát triển;” (Điểm c Khoản 1 Điều 23, Nhiệm vụ và nội dung đồ án quy hoạch xây dựng vùng)
- “b) Xác định tính chất, dự báo quy mô dân số của khu chức năng đặc thù, yêu cầu về định hướng phát triển không gian, các công trình hạ tầng kỹ thuật, hạ tầng xã hội cho từng giai đoạn quy hoạch; (Điểm c Khoản 1 Điều 26, quy hoạch chung xây dựng khu chức năng đặc thù).

“a) Nội dung đồ án quy hoạch phân khu xây dựng khu chức năng đặc thù bao gồm việc xác định chức năng sử dụng cho từng khu đất; nguyên tắc tổ chức không gian, kiến trúc cảnh quan cho toàn khu vực lập quy hoạch; chỉ tiêu về dân số, sử dụng đất, hệ thống công trình hạ tầng kỹ thuật đối với từng lô đất; bố trí hệ thống công trình hạ tầng xã hội phù hợp với nhu cầu sử dụng; bố trí mạng lưới công trình hạ tầng kỹ thuật đến các trục đường phố phù hợp với các giai đoạn phát triển của toàn khu chức năng đặc thù; đánh giá môi trường chiến lược;” (Điểm a Khoản 2 Điều 27)
“a) Nội dung đồ án quy hoạch chi tiết xây dựng gồm việc xác định chỉ tiêu về dân số, sử dụng đất, hạ tầng kỹ thuật, hạ tầng xã hội và yêu cầu tổ chức không gian, kiến trúc cho toàn khu vực quy hoạch; bố trí công trình hạ tầng xã hội phù hợp với nhu cầu sử dụng; yêu cầu về kiến trúc công trình đối với từng lô đất, thiết kế đô thị; bố trí hệ thống công trình hạ tầng kỹ thuật đến ranh giới lô đất; đánh giá môi trường chiến lược;” (Điểm a Khoản 2 Điều 28).

“1. Nhiệm vụ quy hoạch chung xây dựng xã gồm mục tiêu, phạm vi ranh giới xã; tính chất, chức năng của xã; xác định yếu tố tác động đến phát triển kinh tế - xã hội của xã; dự báo quy mô dân số, lao động; quy mô đất đai, chỉ tiêu kinh tế - kỹ thuật chủ yếu; yêu cầu về nguyên tắc tổ chức phân bố khu chức năng sản xuất nông nghiệp, công nghiệp, tiểu thủ công nghiệp, làng nghề, nhà ở, dịch vụ và hệ thống công trình hạ tầng kỹ thuật. (Khoản 1 Điều 30, quy hoạch chung xây dựng xã)
“1. Nhiệm vụ quy hoạch chi tiết xây dựng điểm dân cư nông thôn gồm dự báo quy mô dân số, lao động; quy mô đất đai; yêu cầu sử dụng đất bố trí các công trình xây dựng, bảo tồn, chỉnh trang; công trình hạ tầng kỹ thuật, hạ tầng xã hội trong điểm dân cư nông thôn.” (Khoản 1 Điều 31, quy hoạch chi tiết xây dựng điểm dân cư nông thôn)
“b) Có thay đổi về điều kiện địa lý tự nhiên, địa giới hành chính, biến động lớn về dân số và kinh tế - xã hội.” (Điểm b Khoản 1 Điều 35, điều kiện điều chỉnh quy hoạch xây dựng)

Như vậy, chỉ tiêu về dân số, quy mô dân số được đưa vào cho từng nội dung trong thực hiện quy hoạch về xây dựng trong Luật Xây dựng, từ khi xây dựng đồ án quy hoạch đến đồ án quy hoạch vùng; đồ án quy hoạch phân khu xây dựng khu chức năng đặc thù, nhiệm vụ quy hoạch chung xây dựng xã, nhiệm vụ quy hoạch chi tiết xây dựng điểm dân cư nông thôn.
1.27. Luật Dược số 105/2016/QH13 ngày 06/4/2016 quy định về chính sách của Nhà nước về dược và phát triển công nghiệp dược; hành nghề dược; kinh doanh dược; đăng ký, lưu hành, thu hồi thuốc và nguyên liệu làm thuốc; dược liệu và thuốc cổ truyền; đơn thuốc và sử dụng thuốc; thông tin thuốc, cảnh giác dược và quảng cáo thuốc; dược lâm sàng; quản lý thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; thử thuốc trên lâm sàng và thử tương đương sinh học của thuốc; quản lý chất lượng thuốc, nguyên liệu làm thuốc và quản lý giá thuốc
“32. Thuốc không đạt tiêu chuẩn chất lượng là thuốc không đạt tiêu chuẩn chất lượng đã đăng ký với cơ quan nhà nước có thẩm quyền. (Khoản 32 Điều 1)
- Trong dự thảo Luật dân số quy định một khoản có dẫn chiếu đến quy định pháp luật về dược:

… b) Các biện pháp tránh thai là thuốc do các cơ sở bán lẻ thuốc cung cấp theo quy định của pháp luật về dược và cung cấp tại cơ sở dịch vụ dân số, cộng tác viên dân số; (Điểm b Khoản 1 Điều 10)
* Ngoài ra, Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 15/6/2016 của Chính phủ quy định về quản lý trang thiết bị y tế

“1. Trang thiết bị y tế là các loại thiết bị, dụng cụ, vật liệu, vật tư cấy ghép, thuốc thử và chất hiệu chuẩn in vitro, phần mềm (software) được sử dụng riêng lẻ hay phối hợp với nhau theo chỉ định của chủ sở hữu trang thiết bị y tế để phục vụ cho con người nhằm một hoặc nhiều mục đích sau đây:
…

d) Kiểm soát sự thụ thai;”  (Điều 2)
- Trong dự thảo Luật dân số quy định

“6. Phương tiện tránh thai là thuốc, sinh phẩm, trang thiết bị y tế được sử dụng với mục đích tránh thai hoặc giúp phòng ngừa việc có thai.

10. Tiếp thị xã hội các phương tiện tránh thai là việc bán thuốc, sinh phẩm, trang thiết bị y tế được sử dụng với mục đích tránh thai hoặc giúp phòng ngừa việc có thai, có áp dụng các kỹ thuật thương mại và sự trợ giá của nhà nước nhằm tạo ra sự chuyển đổi hành vi của khách hàng từ sử dụng phương tiện tránh thai được cấp miễn phí sang tự chi trả.”

(Điều 2)
Từ thực tiễn như đã phân tích cho thấy giải pháp trong dài hạn là cần phải thực hiện một cách đồng bộ và thống nhất việc sửa đổi, bổ sung cả pháp luật dân số nhằm đảm bảo sự thống nhất cho toàn bộ hệ thống pháp luật, phù hợp với tình hình mới của công tác dân số, đặc biệt là sau khi Nghị quyết số 21-NQ-TW nhằm đáp ứng những đòi hỏi và xu thể phát triển mới của kinh tế - xã hội.
Trên đây là tóm tắt những kết quả chính trong báo cáo rà soát dự thảo Luật dân số với các luật có liên quan được ban hành.
� Chương trình PCTH thuốc lá quốc gia (Vinacosh), Hỏi và Đáp về phòng chống tác hại của thuốc lá tại Việt Nam, 47 trang
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