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BÁO CÁO

Lồng ghép bình đẳng giới trong xây dựng Dự án Luật phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác


Kính gửi: Thủ tướng Chính phủ

Thực hiện quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015, Nghị quyết số 34/2017/QH14 ngày 08/6/2017 của Quốc hội về chương trình xây dựng Luật, Pháp lệnh của Quốc hội năm 2018, Dự án Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia đã được Quốc hội đưa vào Chương trình chuẩn bị và giao Chính phủ nghiên cứu, xây dựng trình Quốc hội. Trên cơ sở đó, Bộ Y tế được Chính phủ giao chủ trì soạn thảo Dự án Luật Phòng chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác theo Quyết định số 1183/QĐ-TTg ngày 11/8/2017 của Thủ tướng Chính phủ về việc phân công cơ quan chủ trì soạn thảo, thời hạn trình các dự án Luật, Pháp lệnh thuộc Chương trình xây dựng Luật, Pháp lệnh năm 2017 được điều chỉnh, các dự án Luật, Pháp lệnh thuộc Chương trình xây dựng Luật, Pháp lệnh năm 2018.

Thực hiện phân công của Chính phủ, Bộ Y tế đã tích cực phối hợp với Văn phòng Chính phủ, Bộ Tư pháp, Bộ Công Thương và các Bộ, ngành có liên quan xây dựng Dự án Luật Phòng chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác theo đúng quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015.
Thực hiện quy định tại Điều 21 Luật Bình đẳng giới về lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong xây dựng văn bản quy phạm pháp luật; Bộ Y tế báo cáo lồng ghép bình đẳng giới trong quá trình xây dựng Dự án Luật Phòng chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác (ĐUCCK) như sau:

I. MỤC TIÊU LỒNG GHÉP BÌNH ĐẲNG GIỚI TRONG DỰ ÁN LUẬT:
Căn cứ vào đối tượng, và phạm vi điều chỉnh của dự án Luật, việc lồng ghép giới trong quá trình xây dựng dự án Luật nhằm hướng tới các mục tiêu sau:

1. Bảo đảm các dự án Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác đáp ứng nguyên tắc cơ bản về bình đẳng giới trong việc xây dựng, hoàn thiện hệ thống pháp luật theo quy định tại Điều 20 Luật Bình đẳng giới.
2. Thiết lập cơ chế bảo đảm bình đẳng giới thực chất trong trong phòng, chống tác hại của rượu, bia theo quy định tại Điều 17 Luật Bình đẳng giới.
3. Khắc phục một số bất cập, tồn tại của hệ thống pháp luật và việc thực hiện bình đẳng giới trong phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn hiện nay, góp phần thúc đẩy tiến trình bảo đảm bình đẳng giới thực chất giữa nam và nữ trong lĩnh vực y tế.

II. XÁC ĐỊNH VẤN ĐỀ GIỚI TRONG DỰ ÁN LUẬT 


1. Thông tin về giới liên quan đến dự án Luật

1.1. Thực trạng sử dụng rượu, bia và ĐUCCK ở Việt Nam đang ở mức báo động, đặc biệt đối với nam giới và cần phải được kiểm soát chặt chẽ để giảm mức tiêu thụ

Bằng chứng từ các nghiên cứu, khảo sát thực tiễn cho thấy tình hình sử dụng rượu, bia và ĐUCCK ở Việt Nam đang ở mức cao và có xu hướng gia tăng nhanh qua các năm, thể hiện thông qua 3 tiêu chí: (1) mức tiêu thụ lít cồn nguyên chất bình quân đầu người và ở nam giới, (2) tỷ lệ người dân có uống rượu, bia và ĐUCCK và (3) tỷ lệ người uống rượu, bia và ĐUCCK ở mức nguy hại.

Về mức tiêu thụ lít cồn nguyên chất, nếu quy đổi tiêu thụ rượu, bia và ĐUCCK ra lít cồn nguyên chất thì mức tiêu thụ đồ uống có cồn bình quân đầu người Việt Nam (trên 15 tuổi) hằng năm đã tăng từ 3,8 lít (giai đoạn 2003-2005) lên 6,6 lít (giai đoạn 2008-2010) và lên tới 8,3 lít năm 2016, tức là đã tăng tới 118% và tăng 30 bậc, từ vị trí 94 lên vị trí 64/194 nước
, trong khi mức tiêu thụ trên toàn cầu tăng không đáng kể
. Trong đó, tỷ trọng tiêu thụ cồn nguyên chất từ bia đang tăng nhanh hơn từ rượu nên nguy cơ tác hại do sử dụng bia cũng đang ngày càng gia tăng.
 Năm 2017, Việt Nam sản xuất hơn 4 tỷ lít bia, hơn 70 triệu lít rượu công nghiệp và khoảng 230-280 triệu lít rượu thủ công
. Nếu tính riêng trong số nam giới trên 15 tuổi thì một người nam giới của Việt Nam tiêu thụ trung bình tới 27,4 lít cồn nguyên chất (năm 2010)
. Mức tiêu thụ này là rất cao, xếp thứ hai trong các nước Đông Nam Á/Tây Thái Bình Dương, xếp thứ 10 Châu Á và thứ 29 thế giới
. Mức độ này sẽ còn gia tăng trong những năm tới nếu không có các biện pháp kiểm soát mạnh mẽ để điều chỉnh kịp thời.
Về mức độ phổ biến của việc uống rượu, bia và ĐUCCK, Việt Nam thuộc nhóm quốc gia có tỷ lệ nam giới uống rượu, bia và ĐUCCK cao nhất thế giới và tỷ lệ này ở cả hai giới đang ngày càng gia tăng. Nếu như năm 2010 có 70% nam và 6% nữ giới  trên 15 tuổi có uống rượu, bia và ĐUCCK trong 30 ngày qua thì sau 5 năm, đến năm 2015 tỷ lệ này đã tăng lên tương ứng là 80,3% ở nam giới và 11,6% ở nữ giới
. Xu hướng trẻ hóa tuổi sử dụng rượu, bia và ĐUCCK là một vấn đề nghiêm trọng cần được kiểm soát chặt chẽ do các hệ lụy về sức khỏe - xã hội liên quan đến giới trẻ
. Tỷ lệ uống rượu, bia và ĐUCCK trong vị thành niên và thanh niên đã tăng gần 10% sau 5 năm (từ 51% năm 2003 lên 60% năm 2008); tỷ lệ uống ở nam vị thành niên và thanh niên là 79,9%  và đối với nữ là 36,5%, trong đó có 60,5% nam và 22% nữ cho biết đã từng say rượu/bia. Đặc biệt, tỷ lệ có uống rượu, bia và ĐUCCK trong độ tuổi pháp luật không cho phép (14-17 tuổi) rất cao với 47,5%, trong độ tuổi 18-21 là 67%
. Theo điều tra sức khỏe học sinh năm 2013
 có 43,8% học sinh từ lớp 8 đến lớp 12 đã uống cốc rượu/bia đầu tiên trước 14 tuổi và 22,5% đã uống đến mức say ít nhất 1 lần. 

Nghiêm trọng hơn, tình trạng uống rượu, bia và ĐUCCK ở mức nguy hại đang là thách thức lớn ở Việt Nam. Năm 2015 có tới 44,2% nam giới uống rượu, bia và ĐUCCK ở mức nguy hại
. Tỷ lệ này đã tăng gần gấp đôi sau 5 năm (25,1% năm 2010  và 44,2% năm 2015). 88,5% hộ gia đình có người uống rượu, bia và ĐUCCK trong 12 tháng qua, 80% có người uống rượu, bia và ĐUCCK trong 30 ngày qua; đặc biệt có 46% hộ gia đình có ít nhất một người uống ở mức nguy hại
. Tình trạng này phổ biến hơn ở các hộ gia đình người dân tộc thiểu số, miền núi và ở nông thôn; là một trong những tác nhân ảnh hưởng tiêu cực đến sự phát triển bền vững của gia đình với hàng loạt các vấn liên quan gồm bạo lực, tai nạn, chấn thương, gây tổn thất về tài sản, thời gian lao động và kinh tế của hộ gia đình
. 

Tỷ lệ uống rượu thủ công không có đăng ký kinh doanh, rượu không rõ nguồn gốc khá cao trong tỷ trọng tiêu thụ rượu, bia và ĐUCCK ở nước ta. Theo một nghiên cứu mới nhất có tới 74,3% người uống rượu sử dụng loại rượu này
. Tình trạng người dân không nấu rượu mà sử dụng cồn công nghiệp methanol để pha chế trực tiếp với nước bán cho người tiêu dùng cũng là vấn nạn hết sức nhức nhối tại một số địa phương trong cả nước.

2 Ảnh hưởng bất lợi của rượu, bia và ĐUCCK ngày càng trầm trọng đối với sức khỏe, kinh tế - xã hội và việc thực hiện các mục tiêu phát triển bền vững (SDGs) trong đó rất đáng quan ngại đối với vấn đề bình đẳng giới mà phụ nữ, trẻ em là nạn nhân của bạo lực do sử dụng rượu, bia gây ra
Rượu, bia và ĐUCCK là thách thức nghiêm trọng đối với sự phát triển con người bền vững bởi những ảnh hưởng tiêu cực đến cả ba khía cạnh xã hội, môi trường và kinh tế. Với những tác động đến sức khoẻ cộng đồng, xã hội và tài chính; rượu, bia và ĐUCCK thực sự là trở ngại lớn đối với 13/17 mục tiêu và 52/169 chỉ tiêu phát triển bền vững
. 

a) Tác hại của sử dụng rượu, bia và ĐUCCK đối với sức khỏe:
Rượu, bia và ĐUCCK là nguyên nhân gián tiếp của ít nhất 200 loại bệnh tật, chấn thương và là nguyên nhân trực tiếp của ít nhất 30 bệnh nằm trong danh mục phân loại bệnh tật quốc tế ICD10 (tức là trong tên bệnh đã có từ rượu, ví dụ như “loạn thần do rượu”). Rượu, bia và ĐUCCK là một trong 4 yếu tố nguy cơ chính đối với các bệnh không lây nhiễm (NCD). Có một mối quan hệ nhân quả giữa việc sử dụng ĐUCC và một loạt các rối loạn tâm thần, hành vi, cũng như các bệnh ung thư, bệnh tim mạch, tiểu đường và chấn thương.
Rượu, bia và ĐUCCK gây tổn thương đến nhiều cơ quan, chức năng của cơ thể như: gây rối loạn tâm thần kinh (loạn thần, trầm cảm, rối loạn lo âu, giảm khả năng tư duy); bệnh tim mạch (nhồi máu cơ tim, đột quỵ); bệnh tiêu hóa (tổn thương gan, xơ gan, viêm tụy cấp tính hoặc mạn tính); ảnh hưởng tới chất lượng giống nòi và phát triển bào thai; suy giảm miễn dịch…. 
. Sử dụng rượu, bia và ĐUCCK làm tăng nguy cơ rung tâm nhĩ, đau tim và suy tim sung huyết. Đặc biệt, chất cồn trong rượu, bia và ĐUCCK được Tổ chức Nghiên cứu Ung thư Quốc tế (IARC) xếp vào nhóm chất gây ung thư, có thể gây ung thư khoang miệng, họng, thanh quản, thực quản, đại - trực tràng, gan và ở nữ còn thêm ung thư vú 
.

Trên thế giới, mỗi năm rượu, bia và ĐUCCK là nguyên nhân gây tử vong cho 3,3 triệu người, chiếm 5,9% tổng số tử vong. Điều đó có nghĩa là cứ 10 giây lại có một người chết liên quan tới rượu, bia và ĐUCCK. Trên toàn cầu, rượu là yếu tố nguy cơ thứ 5 gây tử vong và tàn tật sớm, làm mất đi 5,1% số năm sống khỏe mạnh của con người (hiệu chỉnh theo bệnh tật, tương đương 139 triệu năm)
, tương đương gánh nặng về sức khỏe do hút thuốc lá gây ra.
, 
 
Tại Việt Nam, số liệu thống kê chưa đầy đủ cho thấy năm 2012 có 8,3% số trường hợp tử vong liên quan đến việc sử dụng rượu, bia và ĐUCCK 
. Rượu bia là yếu tố nguy cơ xếp thứ 05 trong 15 nguy cơ sức khỏe hàng đầu tại Việt Nam, là nguyên nhân liên quan đến chấn thương, tai nạn giao thông, rối loạn tâm thần và hành vi, xơ gan, bệnh tim mạch, ung thư, một số bệnh truyền nhiễm.
 
Việc không quản lý được rượu thủ công dẫn đến tình trạng bày bán tràn lan rượu thủ công không rõ nguồn gốc, không bảo đảm chất lượng. Ở Việt Nam rượu, bia và ĐUCCK luôn sẵn có và dễ tiếp cận nhất thế giới. Tỷ lệ sử dụng rượu, bia và ĐUCCK vì thế tăng nhanh. Do không kiểm soát được sản lượng, quy trình sản xuất, chất lượng và việc kinh doanh bán lẻ nên tử vong do ngộ độc rượu trong đó có rượu thủ công ngày càng nhiều. Dịp Tết Đinh Dậu 2017 đã có đến 702 trường hợp cấp cứu tại cơ sở y tế do ngộ độc rượu
. Trong đó, ngộ độc do rượu thủ công hoặc rượu không kiểm soát được nguồn gốc chiếm tỷ lệ cao. Những hậu quả do rượu không bảo đảm nguồn gốc, chất lượng, nhất là rượu pha chế từ cồn công nghiệp là rất nặng nề đối với sức khỏe người sử dụng, gây ngộ độc, tác động lên hệ hô hấp, thần kinh, tim mạch và nhiều cơ quan trong cơ thể, để lại hậu quả bệnh tật và tàn tật cũng như tử vong cao.


b) Tác hại của sử dụng rượu, bia và ĐUCCK đối với kinh tế 
Sử dụng rượu, bia và ĐUCCK có thể gây ra gánh nặng kinh tế đối với cá nhân, gia đình và toàn xã hội do liên quan đến các phí tổn về chăm sóc sức khỏe, giảm hoặc mất năng suất lao động và giải quyết các hậu quả xã hội khác. Theo thống kê của WHO, phí tổn kinh tế do rượu, bia và ĐUCCK chiếm từ 1,3% -3,3% GDP của mỗi quốc gia, trong đó chi phí gián tiếp để giải quyết hậu quả do rượu, bia và ĐUCCK thường nhiều hơn gấp 2 lần so với chi phí trực tiếp. Rượu, bia và ĐUCCK lấy đi một nguồn tài chính rất quan trọng ở người nghèo, gia đình, xã hội nơi người đó sống và là nguyên nhân làm cho tình trạng nghèo đói thêm trầm trọng. Số liệu từ Đức - nước tiêu thụ rượu, bia và ĐUCCK đứng thứ 9 trên toàn cầu cho thấy, thiệt hại do rượu, bia và ĐUCCK gây ra hàng năm khoảng 20 tỷ Euro trong khi doanh thu tối đa của ngành công nghiệp sản xuất rượu, bia và ĐUCCK chỉ là 17 tỷ và số nộp ngân sách chỉ có 3,5 tỷ.

Nếu phí tổn kinh tế do rượu, bia và ĐUCCK tại Việt Nam ở mức thấp nhất của thế giới (1,3% GDP) thì thiệt hại đã là 65 nghìn tỷ đồng
, gấp 1,4 lần mức đóng góp cho ngân sách của toàn ngành sản xuất rượu, bia, nước giải khát ở Việt Nam năm 2017 (khoảng 50 nghìn tỷ đồng, đã bao gồm cả đồ uống là nước giải khát, nếu tính riêng rượu, bia sẽ thấp hơn).
 Chi phí kinh tế cho tiêu thụ chỉ riêng đối với bia của Việt Nam năm 2017 tương đương gần 4 tỷ USD (4,1 tỷ lít bia), ước tính gần bằng 3% số thu ngân sách của cả nước (chưa kể đến chi phí gián tiếp). Bên cạnh đó, việc kiểm soát rượu thủ công không hiệu quả làm Nhà nước thất thu thuế cho ngân sách lớn (ước tính ít nhất khoảng 2.000 tỷ đồng/năm). 


Trong khi đó, các chi phí mà Nhà nước và người dân phải chi để giải quyết các hậu quả liên quan đến sức khỏe là rất lớn. Ước tính chưa đầy đủ cho thấy tổng gánh nặng trực tiếp của 6 bệnh ung thư mà rượu, bia và ĐUCCK là một trong những nguyên nhân cấu thành chính
 đã là 25.789 tỷ đồng chiếm 0,25% tổng GDP năm 2017. Chi phí y tế trực tiếp chưa kể đến chi phí nuôi dưỡng và chăm sóc người bệnh mắc các rối loạn tâm thần do rượu (hoang tưởng, ảo giác, rối loạn nhận thức, rối loạn hành vi) rất cao (500.000- 1.000.000đ/ngày) là gánh nặng kinh tế rất lớn cho gia đình và xã hội. Bên cạnh đó, hậu quả của tai nạn giao thông liên quan đến rượu, bia là 1% GDP.
 

c) Tác hại của sử dụng rượu, bia và ĐUCCK đối với gia đình và xã hội


Rượu, bia và ĐUCCK là một trong 03 nguyên nhân hàng đầu làm gia tăng tỷ lệ tai nạn giao thông tại Việt Nam ở nam giới độ tuổi 15-49.
, 
 Theo báo cáo của WHO (2014) tai nạn giao thông liên quan đến rượu, bia và ĐUCCK tại Việt Nam ước tính chiếm 36,2% ở nam giới và 0,7% ở nữ giới.
 Nghiên cứu của WHO trên 14.990 nạn nhân tai nạn giao thông nhập viện thì 28% người đi xe máy có nồng độ cồn trong máu cao hơn mức cho phép (50 mg/dl), 63,4% người lái xe ô tô có nồng độ cồn trong máu cao hơn mức cho phép (0 mg/dl).
 Theo số liệu thống kê mới nhất, trung bình mỗi năm Việt Nam có 15.000 người chết vì tai nạn giao thông, trong đó khoảng 4.800 trường hợp có liên quan đến rượu, bia và ĐUCCK
. Thông tin từ Khoa cấp cứu Bệnh viện Việt Đức, chỉ trong 4 ngày tết Mậu Tuất 2018 có gần 500 ca tai nạn giao thông nhập viện, trong đó hơn 60% có liên quan đến sử dụng rượu, bia và ĐUCCK.

Bên cạnh đó, tai nạn thương tích, bạo lực gia đình, tội phạm, an ninh trật tự
, tổn hại sức khỏe thể chất và tinh thần do sử dụng rượu, bia và ĐUCCK ngày càng trầm trọng. Nhiều hộ gia đình Việt Nam (HGĐ) đang đối mặt với các vấn đề liên quan đến rượu, bia và ĐUCCK: 11% HGĐ xảy ra bạo lực gia đình mà nạn nhân chủ yếu là phụ nữ, người già và trẻ em; 14% HGĐ mối quan hệ giữa các thành viên gia đình bị ảnh hưởng; người uống rượu, bia không muốn/không đủ sức khỏe để lao động (12,2%) hoặc để đảm đương các công việc gia đình (15%)
; 6% HGĐ đang gánh chịu các hậu quả cấp tính về sức khỏe và tài sản: thành viên HGĐ bị chấn thương cần chăm sóc y tế (4,5%), tổn thất tài sản, phải nghỉ lao động để chăm sóc người bị chấn thương hoặc giải quyết hậu quả liên quan
. 
Tỷ lệ người lớn và trẻ em ở Việt Nam chịu tác hại từ việc sử dụng rượu, bia và ĐUCCK của người khác trong 12 tháng qua thuộc nhóm 2 nước cao nhất. Gần 70% người trưởng thành đã phải chịu một/một số tác hại (về sức khỏe thể chất, tinh thần, thời gian lao động, tổn thất tiền bạc, của cải) từ việc uống rượu, bia và ĐUCCK của những người xung quanh (bạn bè, người quen, đồng nghiệp, người lạ và đặc biệt là người thân trong gia đình). 21% cha mẹ/người chăm sóc chính cho biết trẻ em trong gia đình đã chịu tác hại từ việc sử dụng rượu, bia của người xung quanh và 14% gia đình có trẻ đã chịu ít nhất một trong năm tác hại liên quan
. 

Sử dụng rượu, bia và ĐUCCK còn là một trong những nguyên nhân làm gia tăng bất bình đẳng giới và công bằng xã hội: Tình trạng người dân đặc biệt người dân ở các khu vực kém phát triển hơn uống ở mức có hại hiện nay là yếu tố nguy cơ có thể ảnh hưởng bất lợi đến sự phát triển bền vững của các cộng đồng, góp phần gia tăng khoảng cách giàu nghèo, bất công bằng xã hội
. 

Tác hại từ việc sử dụng rượu, bia của người lớn đối với trẻ em được ghi nhận phổ biến hơn ở các hộ gia đình ở nông thôn, thu nhập thấp và có người sử dụng nhiều rượu, bia. Phụ nữ và trẻ em, đồng bào dân tộc thiểu số đang là đối tượng gánh chịu tác hại từ việc sử dụng rượu, bia của người xung quanh, đặc biêt là người thân sử dụng nhiều rượu, bia trong gia đình
. Đồng thời, hậu quả do sử dụng rượu, bia và ĐUCCK trong đồng bào dân tộc thiểu số cũng rất đáng báo động. Người dân tộc thiểu số chịu hậu quả lớn nhất từ người uống ở mức có hại là người thân trong gia đình cao gấp 3 đến 4 lần so với người Kinh.

Có thể nói, tác hại do sử dụng rượu, bia và ĐUCCK gây ra đối với sức khỏe và kinh tế - xã hội ở nước ta đang ngày càng trầm trọng và gia tăng tỷ lệ thuận với mức độ gia tăng tiêu thụ rượu, bia và ĐUCCK. Kinh nghiệm quốc tế cho thấy gánh nặng này ngày càng gia tăng ở những nước có mức tiêu thụ rượu, bia và ĐUCCK tăng nhanh, có tỷ lệ thanh thiếu niên sử dụng rượu, bia và ĐUCCK ngày càng nhiều song lại thiếu đáp ứng kịp thời về chính sách, pháp luật. Do đó, việc cần có các chính sách, quy định pháp luật để giải quyết vấn đề này là hết sức cần thiết.


3. Thực trạng sản xuất, kinh doanh và quản lý sản xuất, kinh doanh rượu, bia và ĐUCCK hiện nay chưa đáp ứng, chưa phù hợp với yêu cầu PCTHRB&ĐUCCK
Việc quản lý đối với kinh doanh rượu, bia và ĐUCCK mới thực hiện tương đối đầy đủ với hoạt động bán buôn, phân phối và các đại lý bán lẻ, có giấy phép. Quản lý bán lẻ rượu, bia và ĐUCCK trực tiếp đến người tiêu dùng chưa hiệu quả. Bất cứ địa điểm, cơ sở nào cũng sẵn có rượu, bia và ĐUCCK để bán cho người dân từ các quán rượu, siêu thị, cửa hàng tạp hoá, khách sạn, nhà hàng ăn uống, cửa hàng giải khát, kinh doanh ăn uống, quán nước vỉa hè…, thậm chí tại căng tin, nhà ăn của các cơ quan, công sở, doanh nghiệp… cũng có bán rượu, bia và ĐUCCK. Không có bất cứ sự hạn chế nào về thời gian bán, số lượng rượu được phép bán để uống tại chỗ. Điều này dẫn đến hệ lụy là rượu, bia và ĐUCCK ở Việt Nam sẵn có và dễ tiếp cận nhất thế giới. Việc uống rượu, bia và ĐUCCK nhiều, say rượu, bia, trẻ em mua và uống rượu, bia vẫn diễn ra mà không có bất cứ quy định nào điều chỉnh và người bán cũng không có biện pháp để cảnh báo, phòng ngừa hoặc từ chối bán trong các trường hợp này. 

Hoạt động quảng cáo, khuyến mại, tài trợ rượu, bia và ĐUCCK mặc dù đã có quy định cấm hoặc hạn chế với rượu từ 15 độ trở lên nhưng vẫn còn các trường hợp vi phạm như sử dụng đội ngũ nhân viên tiếp thị, quảng cáo trực tiếp đến người tiêu dùng, quảng cáo trên mạng xã hội tràn lan không có kiểm soát. Hoạt động tài trợ rượu, bia và ĐUCCK đang diễn ra ngày càng nhiều, có cả việc tài trợ cho các hoạt động trong nhà trường có treo lô gô doanh nghiệp đã gián tiếp quảng bá hình ảnh doanh nghiệp. Nhiều hoạt động giải trí còn cung cấp rượu, bia và ĐUCCK miễn phí cho thanh thiếu niên và người tham dự như ngày hội uống rượu, bia và ĐUCCK, lễ đếm ngược giờ chào năm mới đêm giao thừa.... Hoạt động quảng cáo bia diễn ra thường xuyên, tần xuất cao, quảng cáo nhiều trong các giờ vàng trên sóng truyền hình, phát thanh. Thực trạng này đã dẫn đến việc quảng bá và thúc đẩy sử dụng rượu, bia và ĐUCCK ngày càng gia tăng khiến cho tỷ lệ sử dụng rượu, bia và ĐUCCK ngày càng cao, nhất là tỷ lệ người mới sử dụng rượu, bia và ĐUCCK và gia tăng thanh thiếu niên sử dụng rượu, bia và ĐUCCK.

4. Thực trạng pháp luật về PCTHRB&ĐUCCK hiện nay chủ yếu quy định về quản lý sản xuất, kinh doanh rượu, bia, chưa điều chỉnh đầy đủ đối với PCTHRB&ĐUCCK nên chưa hiệu quả và đã bộc lộ những hạn chế, bất cập đòi hỏi phải điều chỉnh kịp thời


a) Các chính sách, pháp luật hiện hành chủ yếu quy định về sản xuất, kinh doanh rượu, bia và ĐUCCK mà chưa đề cập hợp lý đến PCTHRB&ĐUCCK, chưa có các quy định để giải quyết các bất cập về giới liên quan đến phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác
b) Hệ thống pháp luật liên quan đến PCTHRB&ĐUCCK vẫn còn nhiều khoảng trống pháp luật cần điều chỉnh

Thứ nhất, pháp luật còn thiếu các quy định về kiểm soát đối với bia:

Thứ hai, cho đến nay, chưa có văn bản pháp luật nào đề cập đến nội dung tuyên truyền, giáo dục về tác hại của rượu, bia và ĐUCCK. Hiện chỉ có quy định về tuyên truyền về tai nạn giao thông do sử dụng rượu, bia và ĐUCCK. Do đó, người dân nói chung vẫn chưa nhận thức hết về tác hại của rượu, bia và ĐUCCK đến sức khỏe cũng như những ảnh hưởng liên quan của nó đến môi trường sống, kinh tế - xã hội, ý thức tuân thủ pháp luật về rượu, bia và ĐUCCK trong thời gian qua vẫn còn gặp nhiều trở ngại trong quá trình triển khai. Tỷ lệ tai nạn giao thông do sử dụng rượu bia trong nam giới cao.
Thứ ba, các quy định về hạn chế tính sẵn có và giảm tiêu thụ rượu, bia và ĐUCCK còn thiếu rất nhiều quy định liên quan đến phụ nữ, trẻ em như: trưng bày và in cảnh báo sức khỏe trên nhãn sản phẩm rượu, bia và ĐUCCK; kiểm soát hoạt động tài trợ nhằm tiếp thị rượu, bia và ĐUCCK hướng đến giới trẻ; hạn chế tình trạng uống nhiều và say rượu, bia và ĐUCCK; quy định về ngày, giờ, địa điểm, mật độ điểm bán lẻ rượu, bia và ĐUCCK; quy định về việc cấm bán rượu, bia và ĐUCCK cho một số đối tượng như người say rượu, phụ nữ có thai, trẻ em…

Thứ tư, chưa có quy định liên quan đến can thiệp y tế đối với tác hại của sử dụng rượu, bia và ĐUCCK, chưa có quy định về hỗ trợ điều trị đối với người nghiện rượu, cai rượu tại cơ sở y tế và trong cộng đồng, thiếu các hỗ trợ xã hội để dự phòng hành vi uống rượu, bia và ĐUCCK ở mức có hại; giải quyết các vấn đề gia đình và xã hội  liên quan đến rượu, bia và ĐUCCK do người uống ở mức có hại là thành viên trong gia đình gây ra mà phụ nữ, trẻ em là nạn nhân hàng đầu (bạo lực gia đình).

Thứ năm, chưa có quy định về bảo đảm tài chính cho giảm thiểu tác hại, giải quyết các hậu quả về sức khỏe liên quan đến sử dụng rượu, bia và ĐUCCK; trách nhiệm của nhà sản xuất trong việc tham gia giải quyết, khắc phục các hậu quả liên quan đến sử dụng rượu, bia và ĐUCCK.

Thứ sáu, các chế tài xử lý vi phạm pháp luật hình sự, hành chính liên quan đến rượu, bia và ĐUCCK, phòng, chống rượu, bia và ĐUCCK nhập lậu, rượu, bia và ĐUCCK giả chưa đủ mạnh, chưa có hiệu quả răn đe, giáo dục đối với một số vi phạm liên quan đến sử dụng rượu, bia và ĐUCCK mang tính nguy hiểm cho xã hội, xâm hại trực tiếp đến tính mạng, tài sản hợp pháp của công dân (như vi phạm về nồng độ cồn khi tham gia giao thông…).  

2. Phân tích giới trên cơ sở thông tin đã thu thập

- Các nội dung cơ bản của Luật có tác động đến cả nữ và nam.

- Trong PCTH rượu bia có sự xuất hiện của yếu tố giới và có vấn đề bất bình đẳng giới, trong đó, phụ nữ, trẻ em là đối tượng chịu bất bình đẳng lớn nhất.

- Tỷ lệ nam, nữ thanh niên sử dụng rượu bia cao, dễ gây ảnh hưởng đến xã hội như: tội phạm, bạo lực gia đình, tai nạn giao thông…
- Tiếp cận rượu bia của giới trẻ rất cao và dễ dàng (đặc biệt lứa tuổi dưới 18) nên cần có biện pháp hạn chế tiếp cận.

- Tỷ lệ sử dụng rượu, bia của nam giới ở Việt Nam rất cao nên những hệ lụy về sức khỏe, đặc biệt là sức khỏe tâm thần, thể chất, chất lượng lao động đáng báo động và cần có các can thiệp để phòng ngừa và giảm thiểu hậu quả của sử dụng rượu, bia đối với nam giới.

- Cần bảo đảm tiếp cận y tế và lồng ghép giới trong PCTH rượu bia trong y tế cho cả nam và nữ.

III. CÁC BIỆN PHÁP GIẢI QUYẾT VẤN ĐỀ BÌNH ĐẲNG GIỚI TRONG DỰ ÁN LUẬT PHÒNG, CHỐNG TÁC HẠI CỦA RƯỢU, BIA
1. Kiểm soát các đối tượng, trường hợp không được uống rượu, bia, đối tượng, địa điểm không được bán rượu, bia.

Rượu, bia gây ra những tác hại lớn đến sức khỏe của không chỉ nam giới mà còn cả của nữ giới. Việc bảo vệ sức khỏe của người sử dụng rượu, bia, dự thảo Luật đã chú trọng đến những quy định ngăn ngừa, hạn chế khả năng tiếp cận rượu bia cũng như ảnh hưởng của rượu, bia đến sức khỏe con người, cụ thể các trường hợp không được uống rượu, bia tại Điều 7 của dự thảo:
"1. Người dưới 18 tuổi.

2. Cán bộ, công chức, viên chức và người lao động đang trong thời gian làm việc, thời gian nghỉ giữa các ca trong ngày làm việc. 

3. Uống rượu, bia và đồ uống có cồn khác tại địa điểm không được bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác theo quy định tại Điều 13 Luật này.

4. Người điều khiển phương tiện giao thông cơ giới tham gia giao thông thực hiện theo quy định tại Điều 16 Luật này."

Việc sử dụng rượu, bia sẽ dẫn đến ảnh hướng tới năng suất lao động do đó cần kiểm soát việc sử dụng rượu, bia đối với người lao động. Việc quy định cán bộ, công chức, viên chức nhà nước không được sử dụng rượu, bia trong thời gian làm việc, thời gian nghỉ giữa các ca trong ngày làm việc đã được quy định tại Chỉ thị số 05/2008/CT-TTg ngày 31 tháng 1 năm 2008 về việc nâng cao hiệu quả sử dụng thời giờ làm việc của cán bộ, công chức, viên chức nhà nước. Dự thảo luật tiếp tục hoàn thiện quy định trên và mở rộng thêm đối tượng người lao động. Bên cạnh đó, việc sử dụng rượu, bia tại các địa điểm công cộng nêu trong Điều 11 của Luật sẽ ảnh hưởng đến các đối tượng làm việc, học tập, điều trị và vui chơi, giải trí đặc biệt là các đối tượng trẻ em do đó cần phải cấm sử dụng rượu, bia tại các địa điểm này.

Bên cạnh đó, việc quy định người dưới 18 tuổi không được phép sử dụng rượu, bia nhằm hạn chế tối đa việc người trẻ tuổi sử dụng sớm rượu, bia và giảm tác hại của rượu, bia đối với đối với lứa tuổi trên. Vì hậu quả do sử dụng rượu, bia gây ra đối với người trẻ tuổi, đặc biệt là trẻ em nghiêm trọng hơn rất nhiều so với người trưởng thành khi sử dụng cùng một số lượng
 vì đây là đối tượng nhạy cảm, đang trong giai đoạn phát triển và chưa hoàn thiện về thể lực, trí tuệ và sức khỏe tâm thần. Do đó, việc trẻ em uống rượu, bia gây ra nguy cơ lớn đối với sức khỏe và sự phát triển an toàn, toàn diện của trẻ, có thể làm cho trẻ lạm dụng rượu, bia và về lâu dài sẽ ảnh hưởng tới chất lượng giống nòi, tới tầm vóc, trí tuệ của người Việt cũng như chất lượng nguồn lực của quốc gia.
 Đồng thời, dự thảo cũng quy định địa điểm, phương thức không được bán rượu, bia tại Điều 13 của dự thảo:
“1. Không được bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác tại các địa điểm sau đây:

a) Cơ sở y tế;

b) Cơ sở giáo dục;

c) Cơ sở chăm sóc, nuôi dưỡng, vui chơi, giải trí dành cho trẻ em;

d) Nơi làm việc của cơ quan, tổ chức, doanh nghiệp, trừ doanh nghiệp kinh doanh rượu, bia;

2. Không được bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác cho người dưới 18 tuổi, người đã có biểu hiện say rượu, bia và đồ uống có cồn khác.

3. Không được bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác trên mạng internet và bằng máy bán hàng tự động.

4. Chỉ được bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác trong khoảng thời gian từ 6 giờ đến 22h giờ trừ trường hợp bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác tại khu vực bay quốc tế và các khu vực, tuyến phố đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền tổ chức thành nơi chuyên kinh doanh ẩm thực, giải trí, du lịch. Lộ trình thực hiện thời gian bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác theo quy định của Chính phủ căn cứ yêu cầu thực tiễn của công tác phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác và điều kiện thực tiễn của từng địa phương.”

2. Biện pháp kiểm soát chặt chẽ đối với quảng cáo, tài trợ rượu, bia.
Hiện nay Việt Nam đang phải đối mặt với xu hướng trẻ hóa tuổi sử dụng rượu bia -  một vấn đề cần được kiếm soát chặt chẽ do các hệ lụy về sức khỏe xã hội liên quan
. Tỷ lệ sử dụng rượu, bia trong vị thành niên và thanh niên đã tăng gần 10% sau 5 năm (từ 51% năm 2003 lên 60% năm 2008);. tỷ lệ sử dụng rượu, bia ở nam vị thành niên và thanh niên là 79,9% và 36,5% đối với nữ. trong đó có 60,5% nam và 22% nữ cho biết đã từng say rượu/bia. Đặc biệt, tỷ lệ có sử dụng rượu, bia trong độ tuổi pháp luật không cho phép (14-17 tuổi) rất cao với 47,5%, trong độ tuổi 18-21 là 67%
. Theo điều tra sức khỏe học sinh năm 2013
 có 43,8% học sinh từ lớp 8 đến lớp 12 đã uống cốc rượu, bia đầu tiên trước 14 tuổi và 22,5% đã uống đến mức say ít nhất 1 lần. 
Trong khi đó, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra ảnh hưởng của quảng cáo đến tiêu dùng rượu, bia: Tiếp xúc với quảng cáo rượu, bia thúc đẩy hành vi sử dụng rượu, bia lần đầu và tăng mức tiêu thụ ở người đã sử dụng; Người tiếp xúc với quảng cáo rượu bia có mức độ tiêu thụ rượu bia nhiều hơn người không tiếp xúc; Khả năng sử dụng rượu bia cao hơn ở những người có tiếp xúc với quảng cáo rượu bia. 

Do đó, thanh thiếu niên, trẻ em là đối tượng nhạy cảm, cần được bảo vệ khỏi ảnh hưởng của quảng cáo, khuyến mại, tài trợ rượu, bia nhưng hiện nay Việt Nam chưa có quy định về vấn đề này.

Vì vậy, dự thảo Luật quy định các biện pháp nhằm hạn chế tiếp cận rượu, bia cho trẻ em, thanh thiếu niên, cụ thể là:
- Tại Khoản 1, Khoản 2 và Khoản 3 Điều 13:

"1. Nghiêm cấm khuyến mại rượu, bia và đồ uống có cồn khác trực tiếp cho người tiêu dùng; dùng rượu, bia và đồ uống có cồn khác làm giải thưởng cho các cuộc thi; cung cấp rượu, bia và đồ uống có cồn khác miễn phí.

2. Hoạt động quảng cáo:

a) Nghiêm cấm quảng cáo, giới thiệu sản phẩm dưới mọi hình thức, trên tất cả các phương tiện quảng cáo đối với rượu, bia và đồ uống có cồn khác từ 15 độ trở lên. 

b) Nghiêm cấm quảng cáo bia, rượu và đồ uống có cồn khác dưới 15 độ trong các chương trình, kênh truyền hình, phim và ấn phẩm khác có đối tượng trẻ em; trên các phương tiện giao thông, phương tiện quảng cáo ngoài trời; trên mạng xã hội, trang thông tin điện tử trừ trang thông tin điện tử của doanh nghiệp sản xuất, kinh doanh rượu, bia và đồ uống có cồn khác; quảng cáo có hình ảnh uống, thúc đẩy uống rượu, bia và đồ uống có cồn khác.

c) Quảng cáo bia, rượu và đồ uống có cồn khác dưới 15 độ trên báo hình, báo nói chỉ được thực hiện từ sau 22 giờ đến 06 giờ sáng ngày hôm sau.

d) Hạn chế hình ảnh uống rượu, bia và đồ uống có cồn khác trong các sản phẩm điện ảnh, truyền hình.

3. Hoạt động tài trợ của tổ chức, cá nhân kinh doanh rượu, bia và đồ uống có cồn khác phải bảo đảm các yêu cầu sau đây:

a) Không được tài trợ cho các hoạt động y tế, giáo dục, hoạt động có sự tham gia của người dưới 18 tuổi; tổ chức, cá nhân kinh doanh rượu còn không được tài trợ cho các hoạt động văn hóa, nghệ thuật, thể dục, thể thao, vui chơi giải trí.

b) Không được tài trợ bằng sản phẩm rượu, bia và đồ uống có cồn khác.

c) Không được thông báo trên phương tiện thông tin đại chúng về việc tài trợ và không được có tên sản phẩm rượu, bia và đồ uống có cồn khác trên vật phẩm tài trợ."
- Khoản 3 và Khoản 4 Điều 15:

"3. Không được sử dụng người lao động dưới 18 tuổi trực tiếp làm công việc sản xuất, kinh doanh rượu, bia và đồ uống có cồn khác.

4. Người sử dụng lao động làm việc tại địa điểm bán lẻ rượu, bia và đồ uống có cồn khác phải tổ chức tập huấn cho người lao động về tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác; số lượng đơn vị rượu tương ứng với khối lượng rượu, bia và đồ uống có cồn khác; khuyến nghị người tiêu dùng về đơn vị rượu nên sử dụng ở mức nguy cơ thấp; không đều khiển phương tiện giao thông cơ giới sau khi uống rượu, bia và đồ uống có cồn khác; cách nhận biết tuổi, nhận biết dấu hiệu say rượu, bia và đồ uống có cồn khác của khách hàng và các quy định của pháp luật về phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác."

3. Biện pháp bảo đảm tiếp cận thông tin, giáo dục, truyền thông phù hợp cho nam và nữ 
Hiểu biết của người dân về tác hại của rượu, bia chưa đầy đủ, đặc biệt tại các nước nghèo và đang phát triển như Việt Nam, do việc tiếp cận với thông tin về mối nguy cơ này còn hạn chế. Vì vậy, việc bảo đảm tiếp cận thông tn về phòng, chống tác hại của rượu, bia với mọi đối tượng để tăng cường giáo dục và nâng cao nhận thực về tác hại của rượu, bia, hạn chế nhu cầu sử dụng rượu, bia là yêu cầu rất cần thiết. Đối với người sử dụng rượu, bia (đa phần là nam) yêu cầu tăng cường thông tin, giáo dục truyền thông để giúp họ nâng cao nhận thức về tác hại của rượu, bia đến sức khỏe bản thân và những người xung quanh, khuyến khích họ bỏ rượu, bia hoặc hạn chế hoặc thực hiện nghiêm quy định về cấm uống rượu, bia tại các địa điểm đã được quy định cũng là yêu cầu rất cần thiết. Do đó, dự thảo Luật đã quy định các biện pháp bảo đảm tiếp cận thông tin, giáo dục, truyền thông phù hợp cho nam và nữ, cụ thể là:
1. Thông tin, giáo dục, truyền thông phải đáp ứng các yêu cầu sau đây:

a) Cung cấp thông tin một cách công khai, khoa học, chính xác, khách quan về rượu, bia và tác hại của lạm dụng rượu, bia;

b) Đa dạng hóa nội dung, hình thức và kênh thông tin phù hợp với đối tượng được thông tin, giáo dục, truyền thông.(Khoàn 1 Điều 5).

4. Biện pháp giảm tác hại đối với người sử dụng rượu, bia và người xung quanh

Việc sử dụng rượu, bia gây ra rất nhiều các tác hại như đã đề cập nêu trên, trong bối cảnh thực tiễn người sử dụng không dễ dàng từ bỏ, thay đổi ngay thói quen đã hiện hữu từ bao đời nay trong việc sử dụng rượu, bia ở nước ta, dự thảo Luật cần quan tâm đặc biệt đến biện pháp giảm tác hại đối với người sử dụng rượu, bia và người xung quanh.

Bên cạnh đó, việc sử dụng rượu, bia thường xuyên liên tục còn dẫn tới việc nghiện rượu. Việc sử dụng rượu, bia đặc biệt là nghiện rượu không chỉ gây tác hại đối với bản thân người sử dụng rượu, bia mà còn tác động đến cả những người xung quanh với những tác hại như bạo hành, tai nạn giao thông, tai nạn lao động, gây mất an ninh trật tự, phải gánh vác hộ công việc, kinh tế gia đình ..... Vì vậy bên cạnh các biện pháp nhằm giảm nhu cầu sử dụng rượu, bia thì dự thảo luật còn quy định về điều trị, phục hồi chức năng cho người nghiện rượu, bia không chỉ để giảm các tác hại của rượu, bia đối với sức khỏe của người nghiện rượu mà còn giảm các tác hại đối với những người xung quanh, cụ thể: 
1. Việc cai nghiện rượu, bia và đồ uống có cồn khác được thực hiện trên cơ sở tự nguyện. Trường hợp người nghiện rượu, bia và đồ uống có cồn khác bị xử lý vi phạm pháp luật do hành vi sử dụng rượu, bia và đồ uống có cồn khác thì Tòa án nhân dân cấp huyện hoặc Công an cấp huyện quyết định áp dụng biện pháp cai nghiện rượu, bia và đồ uống có cồn khác bắt buộc cho người nghiện rượu, bia và đồ uống có cồn khác theo quy định của Chính phủ.

2. Bộ Y tế quy định việc tư vấn, sàng lọc, phát hiện sớm, dự phòng, điều trị can thiệp, phòng, chống tái nghiện và chăm sóc liên tục dành cho người nghiện rượu, bia và đồ uống có cồn khác tại cơ sở y tế phù hợp và tại cộng đồng (Điều 17).

Đồng thời, dự thảo luật cũng quy định các biện pháp chăm sóc, hỗ trợ, bảo vệ trẻ em, phụ nữ là các đối tượng chịu ảnh hưởng nghiêm trọng nhất của sử dụng rượu, bia và các đối tượng khác bị ảnh hưởng khỏi tác hại của rượu, bia, cụ thể:

"1. Chính quyền địa phương có trách nhiệm tổ chức giám sát việc chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ em trong gia đình có người nghiện rượu, bia; có biện pháp phòng ngừa, hỗ trợ, can thiệp kịp thời đối với trẻ em có nguy cơ hoặc bị bạo lực, bóc lột, bỏ rơi do người nghiện rượu, bia gây ra, trong đó chú trọng đến trẻ em thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo, trẻ em dân tộc thiểu số, trẻ em đang sinh sống tại các xã biên giới, miền núi, hải đảo và các xã có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn.

2. Cơ sở y tế có trách nhiệm tư vấn cho phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, phụ nữ có thai về tác hại của rượu, bia đối với trẻ em, bào thai, phụ nữ có thai và cho con bú.

3. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở bảo trợ xã hội, cơ sở hỗ trợ nạn nhân bạo lực gia đình, cơ sở tư vấn về phòng, chống bạo lực gia đình có trách nhiệm tư vấn cho nạn nhân của tác hại của rượu, bia sử dụng dịch vụ tại cơ sở.

4. Nhà nước khuyến khích cơ quan, tổ chức, gia đình, cá nhân tham gia trợ giúp, chăm sóc trẻ em bị ảnh hưởng bởi tác hại của rượu, bia. (Điều 18)"
5. Các biện pháp về tổ chức thực hiện (không ban hành quy định trong luật mà cần bảo đảm bằng các chính sách khác trong tổ chức thực hiện)

Bên cạnh các biện pháp lồng ghép giới trong các quy định của Luật cần có các biện pháp trong quá trình tổ chức thực hiện luật bao gồm:

1. Tăng cường phối hợp, lồng ghép phòng, chống tác hại của rượu bia trong các chiến lược, chương trình, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội, y tế, thực hiện và cải thiện các mục tiêu, chỉ tiêu phát triển bền vững SDGs.

2. Gắn phòng, chống tác hại của rượu, bia với các chính sách về giảm nghèo, phòng, chống bạo lực gia đình, phát triển nông thôn mới, tạo việc làm cho lao động nông thôn…. Để khắc phục các ảnh hưởng bất lợi về giới đối với cả nam và nữ.

3. Tăng cường đầu tư và nâng cao năng lực cho ngành y tế trong sàng lọc, phát hiện sớm, phòng ngừa nghiện rượu, bia tại cộng đồng, quan tâm phát triển các chính sách hợp lý về phòng, chống bệnh không lây nhiễm, phát triển chuyên khoa nam học, tăng cường các chính sách về nâng cao sức khỏe để hạn chế các bất lợi về giới do sử dụng rượu, bia và đồ uống có cồn khác.
IV. DỰ BÁO TÁC ĐỘNG CỦA CÁC QUY ĐỊNH TRONG DỰ THẢO LUẬT PHÒNG, CHỐNG TÁC HẠI CỦA RƯỢU BIA VÀ ĐUCCK KHI ĐƯỢC BAN HÀNH ĐỐI VỚI NAM VÀ NỮ
Các biện pháp nêu trên sẽ có tác động trên nhiều phương diện, đó là: 
 1. Tác động của biện pháp hạn chế tính dễ tiếp cận rượu, bia đối với người sử dụng rượu, bia

1.1. Tác động tích cực

Việc giảm tính sẵn có của rượu, bia trên thị trường từ đó giảm khả năng tiếp cận của người sử dụng từ đó góp phần giảm tỷ lệ sử dụng rượu, bia trong cả hai giới. Theo đó, tỷ lệ sử dụng rượu, bia ở mức có hại, say rượu, bia và thói quen mời, ép uống rượu, bia, tình trạng trẻ em uống rượu, bia giảm có tác động tích cực, giảm bất bình đẳng giới đối với phụ nữ, trẻ em. Tỷ lệ sử dụng rượu, bia của nam giới Việt Nam, đặc biệt tỷ lệ uống ở mức có hại cao nên nếu giảm được thì sức khỏe nam giới được cải thiện hơn.

1.2. Tác động tiêu cực

Quy định các đối tượng, trường hợp không được uống rượu, bia không có tác động tiêu cực, phân biệt đối xử, bất bình đẳng về giới đối với nam và nữ. Tuy nhiên, tỷ lệ uống rượu, bia trong nam giới cao hơn nữ giới nên khi thực hiện các biện pháp kiểm soát cấm và hạn chế uống rượu bia ảnh hưởng đến thói quen, tâm lý của nam giới dùng rượu, bia làm giao tiếp xã hội, công việc. 

2. Tác động của biện pháp kiểm soát chặt chẽ đối với quảng cáo, tài trợ rượu, bia.

2.1. Tác động tích cực:
Việc thực hiện các biện pháp kiểm soát chặt chẽ đối với quảng cáo, tài trợ rượu, bia giúp nâng cao nhận thức của người dân về tác hại của rượu, bia; tạo thói quen uống rượu, bia hợp lý, tuân thủ pháp luật; giảm tình trạng bạo lực gia đình; góp phần giảm tình trạng đói nghèo do chi tiêu rượu, bia ở các hộ gia đình thu nhập thấp và trung bình giảm khi chi tiêu dành cho rượu, bia giảm.

Đồng thời, đối với biện pháp kiểm soát chặt chẽ đối với quảng cáo, tài trợ rượu, bia đặc biệt là kiểm soát quảng cáo, tài trợ nhằm vào trẻ em, thanh thiếu niên sẽ hạn chế việc trẻ em, thanh thiếu niên tiếp xúc với rượu, bia và các hoạt động quảng cáo rượu, bia từ đó tránh được việc trẻ em, thanh thiếu niên sử dụng rượu, bia, hạn chế được các tác hại của rượu, bia đối với đối tượng này. 
2.2. Tác động tiêu cực:

Việc thực hiện các biện pháp này, đặc biệt là biện pháp liên quan đến quảng cáo, khuyến mại tài trợ không gây tác động đến vấn đề bất bình đẳng giới.

3. Tác động của biện pháp bảo đảm tiếp cận thông tin, giáo dục, truyền thông phù hợp cho nam và nữ 

Đối với biện pháp bảo đảm tiếp cận thông tin, giáo dục, truyền thông: Việc sử dụng rượu, bia đã trở thành thói quen của người Việt Nam do đó để thay đổi hành vi sử dụng rượu, bia phải bắt nguồn từ việc thay đổi nhận thức. Vì vậy, việc thực hiện biện pháp bảo đảm tiếp cận thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống tác hại của rượu, bia sẽ góp phần cung cấp cho người dân các thông tin đầy đủ, chính xác, khoa học từ đó sẽ nâng cao nhận thức và thay đổi hành vi.
4. Tác động của biện pháp giảm tác hại đối với người sử dụng rượu, bia và người xung quanh

Đối với biện pháp giảm tác hại đối với người sử dụng rượu, bia và người xung quanh: Khi biện pháp này được triển khai đồng bộ và quy mô thì sẽ mang lại lợi ích rất lớn cho cả người nghiện rượu và người thân của họ và cả những người xung quanh. Đặc biệt với tỷ lệ sử dụng rượu, bia ở mức có hại ở nam giới cao gấp 40 lần nữ giới, thì thực hiện các biện pháp can thiệp giảm tác hại cho  người nghiện rượu, bia không chỉ giúp người nghiện rượu bia về khía cạnh sức khỏe, kinh tế mà còn giúp cho người thân đặc biệt là những người vợ, người mẹ và trẻ em tránh được các tác động tiêu cực trong đó bạo lực gia đình là một vấn đề chính.
V. XÁC ĐỊNH TRÁCH NHIỆM VÀ NGUỒN LỰC ĐỂ GIẢI QUYẾT CÁC VẤN ĐỀ GIỚI TRONG DỰ THẢO LUẬT PHÒNG, CHỐNG TÁC HẠI CỦA RƯỢU, BIA VÀ ĐUCCK
- Xác định rõ trách nhiệm của các cơ quan quản lý nhà nước, đặc biệt là Bộ Y tế trong việc ban hành văn bản pháp luật, tập huấn kiểm tra, đôn đốc thực hiện các biện pháp bình đẳng giới trong luật.
- Xác định trách nhiệm của các bên liên quan: Nhà nước, tổ chức công đoàn, Mặt trận tổ quốc Việt Nam, Hội liên hiệp phụ nữ Việt Nam, Trung ương Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh.

- Để bảo đảm nguồn lực cho việc giải quyết các vấn đề giới trong dự thảo Luật thì tại dự thảo cũng đã quy định về Quỹ nâng cao sức khỏe cộng đồng. Theo đó, Quỹ nâng cao sức khỏe cộng đồng được hình thành nhằm huy động và tạo lập được một nguồn kinh phí ổn định cho công tác phòng, chống tác hại của rượu, bia và các hoạt động nâng cao sức khỏe cộng đồng khác.
VI. VIỆC TUÂN THỦ THỦ TỤC VÀ TRÌNH TỰ LỒNG GHÉP VẤN ĐỀ BÌNH ĐẲNG GIỚI TRONG XÂY DỰNG DỰ ÁN LUẬT PHÒNG, CHỐNG TÁC HẠI CỦA RƯỢU, BIA VÀ ĐUCCK

Trong quá trình xây dựng dự án Luật, Ban soạn thảo đã nghiên cứu, thực hiện lồng ghép vấn đề bình đẳng giới theo quy định của pháp luật bao gồm: 


- Luật bình đẳng giới;


- Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật; 

- Nghị định số 70/2008/NĐ-CP ngày 04/6/2008 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bình đẳng giới;

- Nghị định số 48/2009/NĐ-CP ngày 19/5/2008 của Chính phủ quy định các biện pháp bảo đảm bình đẳng giới

- Thông tư số 17/2014/TT-BTP của Bộ Tư pháp quy định về lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong xây dựng văn bản quy phạm pháp luật.

1. Lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong việc thành lập và xác định thành phần của Ban soạn thảo, Tổ biên tập dự án Luật


Để tổ chức thực hiện Điều 21 Luật bình đẳng giới và các quy định có liên quan của Nghị định số 48/2009/NĐ-CP ngày 19/5/2009 của Chính phủ về lồng 2 ghép giới trong xây dựng văn bản quy phạm pháp luật và Thông tư số 17/2014/TTBTP ngày 13/8/2014 của Bộ Tư pháp quy định về lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong xây dựng văn bản quy phạm pháp luật, Ban soạn thảo, Tổ biên tập của dự án Luật được xây dựng, cơ cấu với thành phần dựa trên ba yêu cầu cơ bản: 
Một là, bảo đảm được quy định chung của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật.
Hai là, Ban soạn thảo và Tổ biên tập dự án Luật có sự tham gia của đại diện cơ quan quản lý Nhà nước về bình đẳng giới, đại diện của Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam, Bộ Lao đông, Thương binh và Xã hội.

Ba là, đáp ứng được yêu cầu về lồng ghép giới trong thực hiện dự án luật với sự tham gia của đại diện cơ quan, tổ chức có thẩm quyền.
 2. Thực hiện quy trình, thủ tục lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong xây dựng dự án Luật
 Theo quy định của pháp luật về lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong xây dựng văn bản quy phạm pháp luật, cơ quan chủ trì soạn thảo văn bản quy phạm pháp luật có trách nhiệm lồng ghép vấn đề bình đẳng giới, chuẩn bị báo cáo việc lồng ghép vấn đề bình đẳng giới vào quá trình xây dựng văn bản quy phạm pháp luật theo các nội dung: 
- Xác định vấn đề giới và các biện pháp giải quyết trong lĩnh vực mà văn bản quy phạm pháp luật điều chỉnh; 
- Dự báo tác động của các quy định trong văn bản quy phạm pháp luật khi được ban hành đối với nữ và nam; 
- Xác định trách nhiệm và nguồn lực để giải quyết các vấn đề giới trong phạm vi văn bản quy phạm pháp luật điều chỉnh. 
 Quá trình xây dựng dự án luật có sự tham gia của các Bộ, ngành ở Trung ương, 63 địa phương, các chuyên gia về giới, các cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên quan hoặc chịu tác động trực tiếp của văn bản thông qua các cuộc Hội thảo, Tọa đàm, lấy ý kiến bằng văn bản và đăng tải trên Trang thông tin điện tử của Chính phủ, qua đó tổng hợp, nghiên cứu, tiếp thu các ý kiến góp ý chỉnh lý, bảo đảm vấn đề bình đẳng giới trong các quy định của dự án Luật.
Trên đây là báo cáo lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong quá trình xây dựng dự án Luật phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác./.
	Nơi nhận:

- Như trên;

- Các Phó Thủ tướng (để báo cáo);

- UB các vấn đề xã hội của QH; UB pháp luật của QH;

- Văn phòng Quốc hội;

- Văn phòng Chính phủ;

- Bộ Tư pháp;
- Lưu: VT, PC.
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THỨ TRƯỞNG
Nguyễn Viết Tiến


� Tổ chức Y tế thế giới, Báo cáo thực trạng toàn cầu về đồ uống có cồn và sức khỏe năm 2016.


� Từ 6,1 lít/người/năm giai đoạn 2003-2005 tăng lên 6,2 lít giai đoạn 2008-2010 và 6,6 lít năm 2016 - WHO


� Báo cáo thực trạng toàn cầu về đồ uống  có cồn và sức khỏe, WHO 2014. 


� Bộ Công Thương


� Tổ chức Y tế thế giới, Báo cáo thực trạng toàn cầu về đồ uống có cồn và sức khỏe năm 2011.


� Báo cáo thực trạng toàn cầu về chất có cồn và sức khỏe, WHO 2014


� Bộ Y tế. Báo cáo điều tra các yếu tố nguy cơ với sức khỏe STEPS 2015


� Theo Tổ chức Y tế thế giới,não bộ của một người trưởng thành tiếp tục phát triển đến tuổi 25. Việc sử dụng rượu, bia và ĐUCCK ở tuổi vị thành niên và thanh niên ảnh hưởng đến quá trình phát  triển đó. Não của vị thành niên đặc biệt dễ bị tổn thương bởi rượu, bia và ĐUCCK. Tuổi sử dụng rượu, bia và ĐUCCK càng sớm thì nguy cơ lệ thuộc rượu càng cao� (WHO Europe 2016)


� Điều tra thanh thiếu niên Việt Nam năm 2003 và 2008 (SAVY 1 và SAVY 2).


� Điều tra sức khỏe học sinh trong trường học năm 2013, Cục Y tế dự phòng - Bộ Y tế.


� Trong 30 ngày qua có ít nhất 1 lần uống từ 60 gam cồn trở lên


� Có ít nhất 1 lần uống từ 6 đơn vị cồn trở lên - tương đương với 06 lon bia 330ml 5% hoặc 06 cốc bia hơi 330ml hoặc 06 ly nhỏ 100ml rượu vang 13,5% hoặc06 chén 30ml rượu mạnh 40%-43%.


� Viện Chiến lược và Chính sách y tế 2018. Nghiên cứu hậu quả của Sử dụng rượu, bia đối với Hộ gia đình


� Lưu Bích Ngọc, Nguyễn Thị Thiềng, Tiêu dùng rượu, bia tại 6 tỉnh của Việt Nam, 2018.


� Chương trình nghị sự phát triển bền vững đến năm 2030 đã được lãnh đạo của 154 quốc gia thành viên thông qua trong Kỳ họp lần thứ 70 của Đại Hội đồng Liên Hợp Quốc vào năm 2015 tại NewYork, gồm 17 mục tiêu phát triển bền vững (SDGs) với 169 chỉ tiêu, xoay quanh khía cạnh giúp phát triển con người bền vững, đó là: xã hội, môi trường và kinh tế.





� Tổ chức Y tế thế giới, Báo cáo toàn cầu về thực trạng đồ uống có cồn và sức khỏe năm 2011, 2014


� Bệnh viện K, Bộ Y tế.


� Tổ chức Y tế thế giới, Báo cáo toàn cầu về thực trạng đồ uống có cồn và sức khỏe năm 2014.


� Tổ chức Y tế thế giới, Báo cáo toàn cầu về thực trạng đồ uống có cồn và sức khỏe năm 2014.


� Trước đây khi nói đến tác hại của rượu, bia và ĐUCCK nhiều người thường chỉ nghĩ đến tai nạn giao thông, xơ gan và rối loạn tâm thần. Nhưng thực tế số liệu của Tổ chức Y tế thế giới cho thấy, nguyên nhân tử vong do rượu, bia và ĐUCCK đứng hàng đầu lại là các bệnh không lây nhiễm (bệnh tim mạch, đái tháo đường và ung thư). Các bệnh này chiếm tới 46% tổng số ca tử vong do hậu quả rượu, bia và ĐUCCK, tiếp theo là chấn thương (chủ yếu là tai nạn giao thông) và bệnh hệ tiêu hóa (xơ gan)


� WHO Global information system on alcohol and health, 2014. 


� HYPERLINK "http://apps.who.int/gho/data/node.main.A1091?lang=en&showonly=GISAH" �http://apps.who.int/gho/data/node.main.A1091?lang=en&showonly=GISAH�, 2014


� Institute of Health Metrics and Evaluation (2013). Global burden of diseases study. � HYPERLINK "http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/" �http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/�


� Báo cáo công tác y tế Tết Đinh Dậu 2017, Bộ Y tế.


� Quy mô nền kinh tế năm 2017 theo Tổng Cục thống kê đạt 5.007,9 nghìn tỷ đồng; GDP bình quân đầu người ước tính đạt 53,5 triệu đồng, tương đương 2.385 USD.


� Tổng cục Thống kê. Đóng góp cho ngân sách của ngành sản xuất rượu, bia và nước giải khát ở Việt Nam năm 2017 khoảng 50.000 tỷ đồng


� Ung thư vú, đại trực tràng, gan, khoang miệng, dạ dày, cổ tử cung.


� Theo báo cáo của WHO (2014) tai nạn giao thông liên quan đến rượu, bia và ĐUCCK tại Việt Nam ước tính chiếm 36,2% ở nam giới và 0,7% ở nữ giới và thiệt hại do tai nạn giao thông gây ra bằng 2.8% GDP.


� Institute of Health Metrics and Evaluation (2013). Global burden of diseases study.� HYPERLINK "http:// vizhub.healthdata.org/ gbd-compare/" �http:// vizhub.healthdata.org/ gbd-compare/�


� 03 nguyên nhân hàng đầu gây tai nạn giao thông là chạy quá tốc độ, lấn làn và sử dụng rượu, bia tham gia giao thông, Cục CSGT - Bộ Công an, 2014.


� WHO (2014a). Global status report on alcohol and health 2014. Geneva.


� Tổ chức Y tế thế giới (2010). Nghiên cứu tại Việt Nam từ tháng 7/2009 - tháng 10/2010.  


� Nghiên cứu của Trường Đại học Cảnh sát, 2015.


� Số lượng người nhập viện do đánh nhau có liên quan đến uống rượu, bia trong 9 ngày Tết Ất Mùi 2015 là 6.868, trong 8 ngày Tết Bính Thân 2016 là 5.100 (Bộ Y tế). Ở Việt Nam, khoảng gần 30% số vụ gây rối trật tự xã hội có liên quan đến sử dụng rượu, bia và ĐUCCK.


� Viện Chiến lược và Chính sách y tế 2018. Hậu quả của sử dụng rượu, bia đối với hộ gia đình ở Việt Nam. 


� Viện Chiến lược và Chính sách y tế 2018. Hậu quả của sử dụng rượu, bia đối với hộ gia đình ở Việt Nam


� Bị người uống rượu, bia đánh đập, phải chứng kiến bạo lực nghiêm trọng liên quan đến rượu, bia trong gia đình, bị bỏ mặc, thiếu sự chăm sóc bảo vệ của người lớn, gia đình không còn tiền để chi cho các nhu cầu thiết yếu cho trẻ do thành viên hộ gia đình sử dụng rượu, bia gây ra. (Tác hại của sử dụng rượu, bia đối với người xung quanh Dự án nghiên cứu WHO/ThaiHealth tại Việt Nam do Viện Chiến lược và CSYT tiến hành năm 2012-2013)


� Tỷ lệ hộ gia đình ở các khu vực có điều kiện kinh tế xã hội khó khăn hơn (hộ người dân tộc thiểu số, miền núi, hộ ở nông thôn) có ít nhất một thành viên uống ở mức có hại cao hơn so với người Kinh và người sống ở khu vực thành thị. Tình trạng bạo lực gia đình và thành viên hộ gia đình bị chấn thương liên quan đến rượu, bia và ĐUCCK xảy ra phổ biến hơn ở các gia đình có người uống ở mức có hại; bạo lực gia đình liên quan đến rượu, bia và ĐUCCK cũng xuất hiện nhiều hơn ở hộ có mức sống thấp - Viện Chiến lược và chính sách y tế. Hậu quả của sử dụng rượu, bia và ĐUCCK đối với Hộ gia đình 2018


� 50% phụ nữ cho biết người uống rượu, bia và ĐUCCK nhiều gây các ảnh hưởng bất lợi nhiều nhất đến bản thân họ là người thân trong gia đình, cao gấp 7 lần so với ở nam giới (14,9%). 44,2% phụ nữ cho biết chồng/bạn tình là người uống rượu, bia và ĐUCCK nhiều gây ảnh tiêu cực nhất, cao gấp 12,8 lần so với nam giới (6%) - Nghiên cứu Tác hại của sử dụng rượu, bia và ĐUCCK đối với người xung quanh tại Việt Nam thuộc Dự án nghiên cứu WHO/ThaiHealth do Viện Chiến lược và Chính sách y tế tiến hành năm 2012-2013.


� Nghiên cứu Tác hại của sử dụng rượu, bia và ĐUCCK đối với người xung quanh Dự án nghiên cứu WHO/ThaiHealth..Nghiên cứu tại Việt Nam do Viện Chiến lược và Chính sách y tế tiến hành năm 2012-2013.


� Nghiên cứu của Habgood et al.2001


� Theo Tổ chức Y tế thế giới,não bộ của một người trưởng thành tiếp tục phát triển đến tuổi 25. Việc sử dụng rượu bia ở tuổi vị thành niên và thanh niên ảnh hưởng đến quá trình phát  triển đó. Não của vị thành niên đặc biệt dễ bị tổn thương bởi rượu bia. Tuổi sử dụng rượu bia càng sớm thì nguy cơ lệ thuộc rượu càng cao� (WHO Europe 2016)


� Điều tra thanh thiếu niên Việt Nam năm 2003 và 2008 (SAVY 1 và SAVY 2).


� Điều tra sức khỏe học sinh trong trường học năm 2013, Cục Y tế dự phòng – Bộ Y tế.





�đã chuyển số liệu này lên  mở đầu đoạn  viết 







