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I. XÁC ĐỊNH VẤN ĐỀ BẤT CẬP TỔNG QUAN VỀ PHÒNG, CHỐNG MA TÚY
1. Bối cảnh xây dựng chính sách về phòng, chống ma túy 
Công tác phòng, chống ma túy (PCMT) đã được Đảng, Nhà nước quan tâm và được thể hiện trong các văn kiện Đại hội Đảng, các Nghị quyết của Bộ Chính trị và đặc biệt là tại Chỉ thị số 06/CT/TW ngày ngày 30/11/1996 của Ban Chấp hành Trung ương  Đảng về tăng cường lãnh đạo, chỉ đạo công tác PCMT; Chỉ thị số 21-CT/TW ngày 23/6/2008 của Bộ Chính trị về tiếp tục tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo công tác phòng, chống và kiểm soát ma túy trước tình hình mới; Chỉ thị số 36-CT/TW ngày 16/8/2019 của Bộ Chính trị về tăng cường, nâng cao hiệu quả công tác phòng, chống và kiểm soát ma túy; Kết luận số 95-KL/TW ngày 02/4/2014 của Ban Bí thư về tiếp tục thực hiện Chỉ thị số 21-CT/TW ngày 26/3/2008 của Bộ Chính trị; Chỉ thị số 25/CT-TTg ngày 05/6/2017 của Thủ tướng Chính phủ về tăng cường công tác phòng, chống và cai nghiện ma túy trong tình hình mới; Quyết định số 1001/QĐ-TTg ngày 27/6/2011 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược Quốc gia phòng, chống và kiểm soát ma túy ở Việt Nam đến năm 2020 và định hướng đến năm 2030, các kế hoạch, chương trình hành động cụ thể về ma túy như Chương trình hành động PCMT giai đoạn 1998 - 2000, giai đoạn 2001 - 2005, giai đoạn 2006 - 2010, giai đoạn 2011 - 2015 và Chương trình PCMT đến năm 2020 liên tục được triển khai thường xuyên, liên tục và tổng kết trên phạm vi toàn quốc, qua đó từng bước nâng cao hiệu quả công tác PCMT. Tuy nhiên, bên cạnh kết quả đã đạt được thì công tác PCMT thời gian qua cũng còn những hạn chế nhất định. Số vụ án về ma túy ngày càng gia tăng với số lượng ma túy ngày càng lớn, các vụ án ma túy thường có yếu tố xuyên quốc gia; công tác cai nghiện và quản lý sau cai chưa đạt kết quả như mong đợi, tỷ lệ tái nghiện tương đối cao, số lượng người nghiện ma túy, sử dụng ma túy có chiều hướng gia tăng, đặc biệt là ở độ tuổi thanh thiếu niên.
Theo đánh giá của Cơ quan kiểm soát ma túy, tội phạm của Liên hợp quốc, tình hình ma túy trên thế giới và khu vực trong những năm qua tiếp tục diễn biến phức tạp, tính chất ngày càng nghiêm trọng và xu hướng gia tăng, trong đó Đông Nam Á vẫn là một trong 03 khu vực trọng điểm, phức tạp về ma túy của thế giới, lượng ma túy trung chuyển qua khu vực này bị bắt giữ chiếm tỷ lệ rất lớn trong tổng số ma túy thu giữ được trên thế giới. Do chịu tác động trực tiếp từ tình hình tội phạm ma túy trên thế giới, khu vực nên tội phạm về ma túy và tệ nạn ma túy ở nước ta tiềm ẩn nhiều yếu tố phức tạp, khó lường. Trong thời gian tới, với xu thế hội nhập và phát triển ngày càng sâu, rộng thì tội phạm và tệ nạn ma túy được dự báo sẽ tiếp tục có diễn biến phức tạp, với nhiều phương thức thủ đoạn mới tinh vi, táo tợn hơn và nhiều loại ma túy mới, nhất là ma túy tổng hợp đã xuất hiện trong thời gian qua và tiếp tục đươc phát hiện trong thời gian tới, tình hình sử dụng ma túy, số lượng người nghiện ma túy theo đó sẽ gia tăng và công tác kiểm soát ma túy sẽ gặp nhiều khó khăn.
Luật PCMT năm 2000 được Quốc hội thông qua ngày 09/12/2000, có hiệu lực thi hành từ ngày 01/6/2001 và được sửa đổi, bổ sung một số điều năm 2008 (sau đây gọi chung là Luật PCMT) đã tạo hành lang pháp lý cho công tác PCMT, góp phần quan trọng trong cuộc đấu tranh PCMT, đảm bảo trật tự, an toàn xã hội. Trong những năm qua, việc triển khai thực hiện Luật PCMT đã thu được nhiều kết quả tích cực trên các lĩnh vực như: công tác quản lý nhà nước về PCMT đi vào nề nếp và có hiệu quả; nhận thức của cán bộ, công chức các cấp và đông đảo người dân trong xã hội về tác hại của ma túy được nâng lên; công tác cai nghiện ma túy, tổ chức tốt cai nghiện và quản lý sau cai được đổi mới; công tác đấu tranh phòng, chống tội phạm về ma túy đạt được nhiều kết quả tốt,.... Những kết quả triển khai Luật PCMT nêu trên đã giúp kiềm chế sự gia tăng của tệ nạn ma túy, góp phần đảm bảo trật tự, an toàn xã hội, phục vụ sự nghiệp phát triển kinh tế, xã hội của đất nước. 

Tuy nhiên, sau hơn 15 năm thi hành, Luật PCMT đã bộc lộ nhiều bất cập: các văn bản quy phạm pháp luật về công tác PCMT chưa bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ với quy định của Bộ luật Hình sự, Bộ luật Tố tụng hình sự, Luật Xử lý vi phạm hành chính; nhiều quy định không còn phù hợp làm hạn chế hiệu lực và hiệu quả của công tác PCMT... đã ảnh hưởng lớn đến hiệu quả của công tác này và đặt ra vấn đề cần sửa đổi Luật, cụ thể như sau:

Một là, hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật điều chỉnh công tác phòng, chống ma túy về cơ bản là tương đối hoàn chỉnh, tạo cơ sở pháp lý để tổ chức, triển khai thực hiện có hiệu quả công tác PCMT, góp phần bảo đảm an ninh, trật tự an toàn xã hội và phát triển kinh tế - xã hội của đất nước. Tuy nhiên, hệ thống văn bản quy phạm pháp luật về công tác PCMT đều được ban hành trước Hiến pháp năm 2013, Bộ luật hình sự, Bộ luật Tố tụng hình sự, Luật Tổ chức cơ quan điều tra hình sự, Luật Xử lý vi phạm hành chính… Do vậy, nhiều nội dung quy định về công tác này không bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ với quy định của Hiến pháp, các Bộ luật, luật nêu trên, làm hạn chế hiệu lực, hiệu quả của công tác PCMT trên thực tế.
 Hai là, công tác tuyên truyền PCMT còn dàn trải, chưa được tiến hành thường xuyên, liên tục. Một số nơi, công tác tuyên truyền còn chưa thực sự xuống tới cơ sở, nhất là đồng bào dân tộc thiểu số, vùng cao, vùng sâu, vùng xa, chưa tạo ra chuyển biến mạnh mẽ trong nhận thức của thanh thiếu niên và nhóm đối tượng có nguy cơ cao, đồng bào vùng sâu, vùng xa. Tài liệu tuyên truyền còn thiếu, nội dung tuyên truyền chưa thực sự sáng tạo để vừa truyền tải được những yêu cầu tuyên truyền vừa thu hút được công chúng cùng tham gia. Một bộ phận cán bộ, người dân chưa thực sự nhận thức được tác hại, sự nguy hiểm của ma túy và tầm quan trọng của công tác tuyên truyền PCMT nên chưa hợp tác với các cơ quan chức năng trong công tác phòng, chống tội phạm ma túy và tuyên truyền PCMT dẫn đến hiệu quả của công tác tuyên truyền PCMT chưa cao. Đội ngũ tuyên truyền viên còn thiếu và yếu về kiến thức, tài liệu và kỹ năng tuyên truyền do chưa được đào tạo, bồi dưỡng đúng theo yêu cầu. Công tác tuyên truyền ở cơ sở còn yếu, nhiều địa phương chủ yếu tập trung tuyên truyền vào “Tháng hành động PCMT” (tháng 6). Kinh phí dành cho hoạt động tuyên truyền còn hạn chế, chủ yếu là lồng ghép vào nhiệm vụ chính trị của các cơ quan, đơn vị chức năng và đưa vào xã hội hóa, do vậy các ban, ngành, đoàn thể gặp khó khăn trong việc triển khai các kế hoạch tuyên truyền theo nhiệm vụ được phân công. Ở một số nơi, các cấp lãnh đạo chưa thực sự sâu sát chỉ đạo và quan tâm, tạo điều kiện cho hoạt động tuyên truyền PCMT.

Ba là, tình hình số người nghiện mới gia tăng trong khi công tác cai nghiện nói chung, công tác cai nghiện tại gia đình và cộng đồng hiệu quả chưa cao, tỷ lệ tái nghiện ma túy nhiều; cán bộ làm công tác cai nghiện chưa có kinh nghiệm, chưa được đào tạo chuyên sâu về quản lý, điều trị cho người nghiện ma túy tổng hợp, chất hướng thần; chưa có quy định xử lý, quản lý và cai nghiện đối với người nước ngoài. Công tác xã hội hóa cai nghiện tự nguyện còn nhiều khó khăn về thủ tục pháp lý khi thành lập.
Bốn là, tình hình số lượng người sử dụng ma túy gia tăng, đặc biệt là sử dụng ma túy tổng hợp. Trong khi công tác quản lý đối với những người này chưa được quan tâm một cách đúng mức dẫn đến hậu quả do những người sử dụng ma túy gây ra cho xã hội trong thời gian qua là vô cùng nghiêm trọng, gây bất an trong quần chúng nhân dân.
Năm là, lực lượng chuyên trách đấu tranh chống tội phạm ma túy còn mỏng; phương tiện, kỹ thuật phục vụ công tác còn hạn chế; chế độ, chính sách cho đội ngũ cán bộ, chiến sỹ thực hiện nhiệm vụ đấu tranh với tội phạm ma túy chưa đáp ứng với thực tế, chưa thực sự tạo động lực yên tâm công tác.

Bên cạnh đó, do được ban hành trước khi Hiến pháp năm 2013 ra đời nên một số quy định liên quan đến quyền con người, quyền công dân trong Luật PCMT không còn phù hợp.

Với những lý do nêu trên thì việc nghiên cứu để sửa đổi Luật PCMT là yêu cầu cấp thiết, khách quan, nhằm khắc phục hạn chế, khó khăn hiện nay, bảo đảm đáp ứng tốt hơn yêu cầu của đẩy mạnh PCMT trong thời gian tới.
2. Mục tiêu xây dựng chính sách về PCMT
2.1. Mục tiêu chung

Mục tiêu của việc sửa đổi Luật PCMT là nhằm tiếp tục thể chế hóa đường lối, chủ trương, chính sách của Đảng về công tác PCMT; cụ thể hóa Hiến pháp năm 2013 và phù hợp với các quy định mới của Bộ luật Hình sự, Bộ luật Tố tụng hình sự, Luật Xử lý vi phạm hành chính; bảo đảm sự phù hợp với yêu cầu của thực tiễn công tác PCMT; khắc phục những khó khăn, vướng mắc trong công tác PCMT; tiếp tục hoàn thiện, tạo cơ sở pháp lý đầy đủ, thống nhất, đồng bộ, khả thi cho tổ chức, hoạt động, quản lý nhà nước về PCMT, bảo đảm đáp ứng tốt hơn nữa yêu cầu của công tác PCMT.
2.2. Mục tiêu cụ thể

2.2.1. Thể chế hoá đầy đủ, kịp thời chủ trương, chính sách của Đảng về công tác PCMT.

2.2.2. Hoàn thiện một bước pháp luật PCMT, tạo nhận thức thống nhất và đầy đủ về công tác PCMT trong thời gian tới, bảo đảm cụ thể hóa tinh thần của Hiến pháp năm 2013.
2.2.3. Bảo đảm tương thích của Luật PCMT với quy định của Bộ luật Hình sự, Bộ luật Tố tụng hình sự, Luật Xử lý vi phạm hành chính, Luật Tổ chức Cơ quan điều tra hình sự, Luật Tương trợ tư pháp và các luật khác có liên quan.
2.2.4. Nâng cao trách nhiệm của cá nhân, gia đình, cơ quan, tổ chức và của toàn xã hội trong công tác PCMT.
2.2.5. Thực hiện đồng bộ các giải pháp nhằm khuyến khích, bảo vệ cá nhân, gia đình, cơ quan, tổ chức tham gia phòng, chống tệ nạn ma tuý; tổ chức đấu tranh chống các tội phạm về ma tuý và sử dụng đồng bộ các biện pháp kinh tế, pháp luật, văn hoá, xã hội, nghiệp vụ để tuyên truyền, vận động nhân dân, cán bộ, công chức và cán bộ, chiến sĩ thuộc lực lượng vũ trang nhân dân tham gia phòng, chống tệ nạn ma tuý; kết hợp phòng, chống tệ nạn ma tuý với phòng, chống các loại tội phạm, HIV/AIDS và các tệ nạn xã hội khác.
2.2.6. Khắc phục những khó khăn, hạn chế, bất cập trong công tác PCMT; tạo điều kiện phân tích, đánh giá tổng thể tình hình PCMT trong thời gian qua; từ đó, đưa ra những giải pháp hoàn thiện các quy định của pháp luật về công tác PCMT.

II. ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA CHÍNH SÁCH PCMT
1. Chính sách 1: Quy định cơ chế quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy 
1.1. Xác định vấn đề bất cập

1.1.1. Mô tả thực trạng và phân tích các bất cập
Trong các Chỉ thị của Bộ Chính trị, Kết luận của Ban Bí Thư, Chỉ thị của Thủ tướng Chính phủ về công tác lãnh đạo, chỉ đạo công tác PCMT và kiểm soát ma túy trong tình hình mới
 đều có nhận định, đánh giá chung tình trạng sử dụng trái phép chất ma túy có xu hướng gia tăng đang diễn biến phức tạp, nguyên nhân dẫn đến tình trạng trên là nhận thức, quan điểm của các cấp ủy đảng, chính quyền và người dân về sử dụng trái phép chất ma túy chưa đầy đủ, thống nhất, hệ thống pháp luật, cơ chế chính sách chậm đổi mới, chưa đồng bộ. Chỉ thị số 25/CT-TTg ngày 05/6/2017 của Thủ tướng Chính phủ về tăng cường công tác PCMT và cai nghiện ma túy trong tình hình mới phân công Bộ Công an rà soát, thống kê người sử dụng trái phép chất ma túy; Quyết định số 13/2019/QĐ-TTg ngày 27/02/2019 của Thủ tướng Chính phủ về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Quyết định 127/2009/QĐ-TTg ngày 26/10/2009 của Thủ tướng Chính phủ ban hành chế độ báo cáo thống kê về PCMT cũng đã bổ sung quy định về chỉ tiêu thống kê nhóm người sử dụng trái phép chất ma túy, việc thống kê quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy là rất cần thiết nhằm mục đích để đánh giá thực trạng người sử dụng trái phép chất ma túy, từng bước đưa ra các giải pháp để quản lý nhằm giảm thiểu hậu quả của những người sử dụng trái phép ma túy gây ra cho xã hội.

Trước đây khi Bộ luật Hình sự năm 1999 (sửa đổi, bổ sung năm 2009) chưa có hiệu lực thi hành thì hành vi sử dụng trái phép chất ma túy sẽ bị truy cứu trách nhiệm hình sự theo quy định tại Điều 199
, đây là chính sách rất nghiêm khắc của Đảng, Nhà nước ta trong xử lý hành vi sử dụng trái phép chất ma túy, qua đó góp phần bảo đảm an ninh, trật tự ở các địa phương. Tuy nhiên, sau khi Bộ luật Hình sự năm 1999 (sửa đổi, bổ sung năm 2009) có hiệu lực thi hành thì hành vi sử dụng trái phép chất ma túy không được coi là tội phạm và không xử lý bằng pháp luật hình sự mà xử lý theo quy định của pháp luật về xử lý vi phạm hành chính. Thực tế cho thấy, kể từ khi phi hình sự hóa hành vi sử dụng trái phép chất ma túy và chưa có cơ chế để quản lý hiệu quả người sử dụng trái pháp chất ma túy thì đã gây ra tình trạng mất an ninh, trật tự ở nhiều nơi mà nguyên nhân xuất phát từ những người sử dụng trái phép ma túy gây ra ngày càng nghiêm trọng. 
Trong thời gian qua, ma túy được sử dụng chủ yếu là heroin, thuốc phiện, cần sa, ma túy tổng hợp, trong đó xu hướng sử dụng trái phép ma túy tổng hợp ngày càng gia tăng. Hình thức sử dụng hút, hít sang tiêm chích, uống (ma túy tổng hợp, thuốc hướng thần). Hiện nay, qua theo dõi thấy rằng, trong vài năm trở lại đây nhiều đối tượng sử dụng ma túy thuộc nhóm Opiats (thuốc phiện, hêroin) chuyển sang sử dụng ma túy tổng hợp. Tuy nhiên, việc xác định tình trạng nghiện ma túy của người sử dụng ma túy tổng hợp là rất khó khăn, chưa có phác đồ điều trị đối với những đối tượng này, bên cạnh đó việc xác định tình trạng nghiện đối với những đối tượng này gặp rất nhiều khó khăn trên thực tế, do vậy, cần thiết phải đặt vấn đề nghiên cứu cơ chế quản lý người sử dụng ma túy mà chưa xác định được tình trạng nghiện. Có nhiều nguyên nhân dẫn đến việc sử dụng ma túy tổng hợp như tìm đến khoái cảm, bị áp lực công việc, stress, trầm cảm…; việc phát triển nhanh chóng của các loại hình dịch vụ như vũ trường, quán bar, nhà hàng, karaoke… cũng tác động, lôi kéo người trẻ sử dụng ma túy tổng hợp. Hậu quả, trong thời gian qua người sử dụng trái phép chất ma túy (ma túy tổng hợp) đã gây ra nhiều vụ án mạng, gây hoang mang trong dự luận quần chúng nhân dân, có những vụ đối tượng giết chính người thân của mình, ví dụ: ngày 10/2/2019 đối tượng Trương Mạnh Tuấn là một phó phòng của Chi nhánh ngân hàng ở Nghệ An do sử dụng ma túy tổng hợp đã giết chết bố đẻ của mình, chém mẹ và em gái. Ngày 02/5/2019, đối tượng Trương Tín ở TP Hồ Chí Minh, sau khi sử dụng ma túy tổng hợp đã giết mẹ và dì ruột của mình... Thực tế thời gian qua cũng cho thấy nhiều người lái xe, đặc biệt là lái xe container có sử dụng ma túy tổng hợp để đáp ứng yêu cầu công việc và đã gây các vụ tai nạn thảm khốc gây thiệt hại về sức khỏe, tính mạng của nhiều người. 

Theo đó, việc chưa có cơ chế để quản lý đối với những người sử dụng trái phép ma túy đúng mực sẽ tiềm ần nhiều nguy cơ gây mất an ninh, trật tự và hậu quả gây ra cho xã hội là đặc biệt nghiêm trọng.


Dự báo trong những năm tới, tình hình tội phạm và nạn nghiện hút ma túy ở nước ta vẫn tiềm ẩn nhiều yếu tố phức tạp, khó lường do áp lực của tình hình tội phạm, tệ nạn ma túy trên thế giới cùng các nước trong khu vực luôn gia tăng. Điều này tác động tiêu cực đến an ninh, trật tự, cũng như hậu quả gây ra đối với xã hội. Bên cạnh đó, quá trình chuyển đổi nền kinh tế trong nước từ nông nghiệp sang công nghiệp và dịch vụ kéo theo quá trình đô thị hóa, dịch chuyển lao động và quá trình “thành thị hóa” thanh niên nông thôn, cũng như sự phát triển nhanh chóng các loại hình dịch vụ nhạy cảm (vũ trường, quán bar, nhà hàng, karaoke..) sẽ tác động, lôi kéo người trẻ sử dụng trái phép chất ma túy, gây ra nhiều hệ lụy nguy hiểm cho xã hội. Do vậy, bên cạnh quy định về quản lý người nghiện ma túy như hiện nay thì cần phải có cơ chế để quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy, từ đó phòng ngừa, ngăn chặn hậu quả của việc sử dụng trái phép chất ma túy gây ra cho xã hội.
1.1.2. Hậu quả

Theo thống kê của Bộ Công an, trong giai đoạn từ năm 2009 – 2018, trên phạm vi cả nước có 365.293 người sử dụng trái phép chất ma túy, trong số này có 56.122 người vi phạm pháp luật, phạm tội chiếm tỷ lệ 15,36%, có 5.337 người gây bất ổn về an ninh, trật tự trên địa bàn chiếm tỷ lệ 1,46%, có 27.655 người đang chấp hành án tại các trại giam, trại tạm giam, nhà tạm giữ chiếm tỷ lệ 7.57%. Đây là bức tranh tương đối toàn diện về tình hình người sử dụng ma túy ảnh hưởng như thế nào đối với an ninh, trật tự đối với các địa phương, đặc biệt vấn đề này gây bức xúc, phẫn nộ trong dự luận quần chúng nhân dân thời qua. Mặt khác, trong thời gian qua do chưa có cơ chế quản lý người sử dụng trái phép ma túy, nên dẫn đến tình hình tội phạm và vi phạm pháp luật do người sử dụng ma túy gia tăng như trộm cắp tài sản, cướp, cướp giật tài sản, giết người, cố ý gây thương tích đã và đang gây ra bức xúc cho xã hội.
 1.1.3. Nguyên nhân
Chưa có quy định về quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy, điều này dẫn đến thiếu các cơ chế, chính sách, biện pháp để quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy.
1.2. Mục tiêu giải quyết vấn đề
1.2.1. Tăng cường công tác quản lý nhà nước trong PCMT và phòng ngừa tội phạm, tệ nạn ma túy thông qua công tác quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy;

1.2.2. Kịp thời có các biện pháp phòng ngừa thích hợp giúp người sử dụng trái phép chất ma túy không trở thành người nghiện ma túy;

1.2.3. Giảm thiểu hậu quả do người sử dụng trái phép chất ma túy gây ra cho xã hội;
1.2.4. Góp phần ổn định tình hình an ninh, trật tự, an toàn xã hội, giảm thiểu tình hình tội phạm và vi phạm pháp luật liên quan đến sử dụng trái phép chất ma túy.

1.3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề

1.3.1. Giải pháp 1: Quy định cơ chế quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy, trong đó, dự kiến sẽ quy định cụ thể về khái niệm người sử dụng ma túy, hình thức quản lý, trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cộng đồng và gia đình trong quản lý người sử dụng ma túy.
1.3.2. Giải pháp 2: Giữ nguyên hiện trạng của pháp luật hiện hành (không quy định nội dung quản lý người sử dụng ma túy trong Luật PCMT).
1.4. Đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan
1.4.1. Giải pháp 1: Quy định cơ chế quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy
Nội dung quy định tập trung vào quy định cụ thể về khái niệm người sử dụng ma túy, hình thức quản lý, trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cộng đồng và gia đình trong quản lý người sử dụng ma túy.
- Bổ sung quy định khái niệm người sử dụng trái phép chất ma túy: Người sử dụng trái phép chất ma túy là người bị bắt quả tang khi đang sử dụng trái phép chất ma túy, người có xét nghiệm dương tính với chất ma túy nhưng cơ quan Y tế không xác định được tình trạng nghiện.

- Nội dung quản lý đối với người sử dụng trái phép chất ma túy:

+ Áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn;

+ Quy định trách nhiệm của gia đình: Gia đình có trách nhiệm theo dõi, quản lý, động viên người sử dụng trái phép chất ma túy. Kịp thời báo với cơ quan chức năng khi phát hiện người đó có hành vi tiếp tục sử dụng ma túy;

+ Quy định trách nhiệm của lực lượng Công an cấp xã: chủ trì, phối hợp với các tổ chức đoàn thể địa phương giáo dục, quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy tại cộng đồng. Thời gian theo dõi người sử dụng trái phép chất ma túy trên địa bàn là 01 năm kể từ ngày phát hiện người đó sử dụng trái phép chất ma túy;

+ Khi lực lượng Công an cấp xã phát hiện bắt quả tang một người đang sử dụng trái phép chất ma túy thì cần lập biên bản quả tang và đưa người đó đến cơ quan y tế để xác định tình trạng nghiện;

+ Sau khi phát hiện một người sử dụng trái phép chất ma túy thì Công an cấp xã có trách nhiệm thông báo cho gia đình, chính quyền nơi người đó cư trú, cơ quan, tổ chức nơi người đó làm việc;

+ Đối với người sử dụng trái phép chất ma túy có nơi cư trú không phải là nơi phát hiện sử dụng trái phép chất ma túy thì Công an xã nơi phát hiện người sử dụng trái phép chất ma túy có trách nhiệm thông báo cho gia đình đến đưa người đó về và chuyển hồ sơ liên quan đến hành vi sử dụng trái phép chất ma túy cho Công an xã nơi người đó cư trú;

+ Cơ quan, tổ chức nơi người sử dụng trái phép chất ma túy đang học tập, công tác có hình thức kỷ luật và có trách nhiệm phối hợp với Công an cấp xã nơi người sử dụng trái phép chất ma túy cư trú để quản lý, giáo dục;

+ Người sử dụng trái phép chất ma túy và gia đình của họ có trách nhiệm thông báo cho Công an cấp xã nơi họ cư trú về tình trạng sử dụng trái phép chất ma túy;

+ Người sử dụng trái phép chất ma túy phải đi xét nghiệm định kỳ theo yêu cầu của Công an cấp xã nơi người đó cư trú trong thời gian theo dõi, quản lý (6 tháng 1 lần);

+ Nếu trong thời gian đang được theo dõi, quản lý do sử dụng trái phép chất ma túy mà người sử dụng trái phép chất ma túy chuyển nơi cư trú thì có trách nhiệm thông báo cho Công an xã nơi cư trú. Công an xã nơi cư trú có thông báo cho Công an xã nơi người nghiện đến cư trú để tiếp tục theo dõi, quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy;

+ Người sử dụng trái phép chất ma túy ra khỏi danh sách thống kê.

Người sử dụng trái phép chất ma túy đưa ra khỏi danh sách thống kê nếu trong thời gian 01 năm kể từ ngày phát hiện người đó sử dụng trái phép ma túy mà không phát hiện thấy người đó sử dụng trái phép chất ma túy, tiến hành xét nghiệm ở cơ quan Y tế cấp xã không dương tính với ma túy.

1.4.1.1. Tác động về kinh tế
a) Tác động tích cực (lợi ích)
- Đối với Nhà nước: Giảm chi ngân sách cho việc giải quyết tệ nạn về ma túy. Vì hiện nay hằng năm Nhà nước phải dành một khoản ngân sách rất lớn cho công tác PCMT để thực hiện các nhiệm vụ tuyền truyền giáo dục PCMT; công tác vận động xóa bỏ cây thuốc phiện, cần sa; công tác tổ chức cai nghiện tại cộng đồng, xây dựng và quản lý các trung tâm cai nghiện; hoạt động kiểm soát ma túy; hoạt động điều tra, truy tố, xét xử tội phạm về ma túy; các hoạt động hợp tác quốc tế trong công tác PCMT; giam giữ cải tạo số người phạm tội về ma túy. Nếu chọn chính sách này thì sẽ quản lý được số người sử dụng trái phép chất ma túy, từ đó, kéo giảm tội phạm về ma túy và người nghiện ma túy, do vậy, ngân sách nhà nước chi cho hoạt động PCMT sẽ giảm.
Trong số đó số ngân sách dùng để bảo đảm việc cai nghiện bắt buộc, cai tự nguyện tại gia đình là chủ yếu, cụ thể sẽ giảm 1.476.284.605.000 đồng:
+ Cai nghiện bắt buộc 15.245.000 đồng/người/năm. Do vậy, nếu làm tốt công tác quản lý người sử dụng sẽ giảm cho ngân sách nhà nước hằng năm số tiền là: 15.245.000 x 36.529 người = 556.884.605.000 đồng;
+ Cai nghiên tự nguyện 10.671.000 đồng/người/năm. Do vậy, nếu làm tốt công tác quản lý người sử dụng sẽ giảm cho ngân sách nhà nước hằng năm số tiền là: 10.671.000 x 36.529 người = 389.800.959.000 đồng.

(2) Chi phí đầu tư vào xây dựng cơ sở cai nghiện bắt buộc hiện nay: mỗi năm là 180.900.000.000 đồng; chi phí vận hành các cơ sở mỗi năm 919.400.000.000 đồng; do vậy, nếu làm tốt công tác quản lý người sử dụng sẽ giảm cho ngân sách nhà nước hằng năm số tiền là: 180.900.000.000 đồng + 919.400.000.000 đồng = 1.100.300.000.000 đồng.
- Đối với người dân

Tỷ lệ sử dụng trái phép ma túy giảm, dẫn tới số lượng người nghiện sẽ giảm, giúp người dân tiết kiệm được số tiền dùng để sử dụng trái phép chất ma túy; an ninh, trật tự được bảo đảm làm cho người dân yên tâm lao động, sản xuất để tăng thu nhập, xã hội văn minh hơn.

- Đối với doanh nghiệp: không chịu tác động về chính sách này.
b) Tác động tiêu cực

- Đối với Nhà nước
Đây là nội dung mới do vậy làm phát sinh chi phí nghiên cứu để quy định về nội dung quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy, sau đó chi phí để tổ chức triển khai thi hành trên thực tế (biên soạn tài liệu, tổ chức hội nghị tập huấn trong cơ quan có chức năng, nhiệm vụ PCMT, phổ biến đến quần chúng nhân dân, chi phí để đưa ra kết luận xác định một người sử dụng trái phép chất ma túy).

Chi phí chủ yếu là dùng cho việc xét nghiệm để đưa vào diện quản lý và đưa ra khỏi danh sách quản lý cụ thể: Trung bình một năm trên địa bàn phạm vi cả nước có thể có 36.529 người sử dụng trái phép chất ma túy; thời gian quản lý người sử dụng trái phép ma túy 01 năm và cần 04 lần xét nghiệm (01 lần xét nghiệm xác định có sử dụng trái phép chất ma túy; định kỳ 06 tháng xét nghiệm 01 lần): mỗi lần xét nghiệm 100.000 đồng; theo đó, chi phí gồm:  36.529 x 3 x 100.000 đồng = 10.958.700.000 đồng. 
- Đối với người dân: không có tác động tiêu cực

- Đối với doanh nghiệp: không có tác động tiêu cực.

1.4.1.2. Tác động về xã hội

a) Tác động tích cực

Tăng cường công tác quản lý nhà nước trong PCMT và phòng ngừa tội phạm, tệ nạn ma túy thông qua công tác quản lý người sử dụng ma túy; tăng cường một bước cơ chế hữu hiệu PCMT và phòng ngừa tệ nạn ma túy; có các biện pháp phòng ngừa thích hợp giúp người sử dụng ma túy không trở thành người nghiện ma túy; giảm thiểu hậu quả do người sử dụng ma túy gây ra cho xã hội; góp phần ổn định tình hình an ninh trật tự, an toàn xã hội, giảm thiểu tình hình tội phạm liên quan đến sử dụng ma túy.

b) Tác động tiêu cực

Không đảm bảo sự quản lý toàn điện trong công tác PCMT và phòng ngừa tệ nạn ma túy: công tác quản lý nhà nước về PCMT được hợp thành trên nhiều yếu tố khác nhau, trong đó thực tiễn thấy rằng việc không đặt vấn đề quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy sẽ là một khoảng trống trong quản lý nhà nước đối với công tác này. Do vậy, chưa thể hiện hết được vai trò quản lý nhà nước trong công tác PCMT và phòng ngừa tệ nạn ma túy.

1.4.1.3. Tác động về thủ tục hành chính

a) Tác động tích cực

Không có tác động tích cực nếu chọn giải pháp này vì xuất hiện thụ tục để xác định người sử dụng trái pháp chất ma túy (không phải là người nghiện) để đưa vào danh sách quản lý, sau đó là thủ tục để đưa người sử dụng trái phép chất ma túy ra khỏi danh sách.

b) Tác động tiêu cực

Phát sinh thủ tục hành chính mới, vì liên quan đến việc quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy sẽ làm phát sinh thêm thủ tục hành chính để xác định được người sử dụng trái phép chất ma túy, quy định đưa vào diện để quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy và quy trình đưa người sử dụng trái phép chất ma túy ra khỏi danh sách quản lý.

1.4.1.4. Tác động về giới

Giải pháp này không có tác động về giới vì quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy được áp dụng chung cho cả nam và nữ.

1.4.1.5. Tác động đối với hệ thống pháp luật

a) Tác động tích cực

Hệ thống pháp luật về PCMT được đồng bộ, hoàn thiện xóa bỏ khoảng trống pháp lý về công tác quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy, qua đó nâng cao hiệu quả hoạt động quản lý nhà nước đối với hoạt động PCMT, từ đó làm giảm tác hại do tội phạm, tệ nạn ma túy gây ra cho xã hội, người dân.

b) Tác động tiêu cực
Về cơ bản chính sách này không có tác động tiêu cực đến hệ thống pháp luật. Tuy nhiên, việc thực thi chính sách đòi hỏi bổ sung nhân lực, chi phí để duy trì thực hiện, thanh tra, kiểm tra bảo đảm tuân thủ Luật của cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên quan và người dân.

1.4.2. Giải pháp 2: Giữ nguyên hiện trạng của pháp luật hiện hành (không quy định nội dung quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy trong Luật PCMT).
1.4.2.1. Tác động về kinh tế 
a) Tác động tích cực (lợi ích)
- Đối với Nhà nước: Không làm phát sinh chi phí nghiên cứu để quy định về nội dung quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy, chi phí để tổ chức triển khai thi hành trên thực tế (biên soạn tài liệu, tổ chức hội nghị tập huấn trong cơ quan có chức năng, nhiệm vụ PCMT, phổ biến đến quần chúng nhân dân). 

- Đối với người dân: Không có tác động tích cực nếu chọn chính sách này. Tỷ lệ sử dụng trái phép chất ma túy tiếp tục gia tăng, dẫn tới số lượng người nghiện cũng gia tăng, từ đó làm tình hình tội phạm, tệ nạn về ma túy gia tăng gây mất an ninh, trật tự, bất an trong quần chúng nhân dân, điều này dẫn đến người dân không yên tâm lao động, sản xuất, kinh doanh dẫn đến giảm thu nhập.

- Đối với doanh nghiệp: Không có tác động tích cực nếu chọn giải pháp này.
 b) Tác động tiêu cực

- Đối với Nhà nước
Không quy định nội dung này nên công tác quản lý nhà nước về PCMT không được tăng cường, tình hình tội phạm, tệ nạn về ma túy gia tăng gây bất ổn trong xã hội. Bên cạnh đó, Nhà nước sẽ phải tăng chi ngân sách phục vụ công tác phòng, chống tội phạm về ma túy, tệ nạn xã hội và khắc phục hậu quả để lại cho xã hội do tội phạm, tệ nạn ma túy gây ra (chi phí này sẽ lớn hơn rất nhiều so với chi phí nếu thực hiện theo giải pháp 1).

Chi phí cụ thể như sau:

+ Chi phí đầu tư xây dựng và vận hành cơ sở cai nghiện bắt buộc hằng năm bình quân: Chi phí đầu tư vào xây dựng cơ sở cai nghiện bắt buộc hiện nay: mỗi năm là 180.900.000.000 đồng; chi phí vận hành các cơ sở mỗi năm 919.400.000.000 đồng; do vậy, nếu làm tốt công tác quản lý người sử dụng sẽ giảm cho ngân sách nhà nước hằng năm số tiền là: 180.900.000.000 đồng + 919.400.000.000 đồng = 1.100.300.000.000 đồng

+ Cai nghiện bắt buộc 15.245.000 đồng/người/năm. Do vậy, ngân sách nhà nước hằng năm phải bảo đảm là: 15.245.000 x 36.529 người = 556.884.605.000 đồng;

+ Cai nghiện tự nguyện 10.671.000 đồng/người/năm. Do vậy, chi phí hằng năm phải chi cho công tác cai nghiện tự nguyện là: 10.671.000 x 36.529 người = 389.800.959.000 đồng.

Tổng kinh phí cho công tác cai nghiện hàng năm là: 1.476.284.605.000 đồng.
- Đối với người dân: có tác động tiêu cực đối với người dân. Vì nếu không có cơ chế để quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy thì tạo khoảng trống trong quản lý nhà nước về PCMT, phòng ngừa tệ nạn xã hôi, điều này dẫn đến tình hình tội phạm, vi phạm pháp luật và tệ nạn về ma túy diễn biến theo chiều hướng gia tăng làm cho tình hình an ninh, trật tự ngày nghiêm trọng, dẫn đến việc người dân không yên tâm để lao động, sản xuất dẫn đến giảm sút thu thập.

- Đối với doanh nghiệp: Có tác động tiêu cực vì không bảo đảm môi trường an ninh, an toàn cho hoạt động sản xuất, kinh doanh nên doanh nghiệp phải bổ sung thêm lực lượng bảo vệ cơ quan, doanh nghiệp và các chi phí khác để bảo đảm an ninh, an toàn cho hoạt động sản xuất, kinh doanh.

1.4.2.2. Tác động về xã hội

a) Tác động tích cực

 Không có tác động tích cực nếu chọn giải pháp này.

b) Tác động tiêu cực

Không đảm bảo sự quản lý toàn diện trong công tác PCMT và phòng ngừa tệ nạn ma túy: công tác quản lý nhà nước về PCMT được hợp thành trên nhiều yếu tố khác nhau, trong đó thực tiễn thấy rằng việc không đặt vấn đề quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy sẽ là một khoảng trống trong quản lý nhà nước đối với công tác này. Do vậy, chưa thể hiện hết được vai trò quản lý nhà nước trong công tác PCMT và phòng ngừa tệ nạn ma túy nên dẫn đến tình hình tội phạm, vi phạm pháp luật và tệ nạn về ma túy gia tăng.
1.4.2.3 Tác động về thủ tục hành chính 

Giải pháp này không làm phát sinh thủ tục hành chính mới.

1.4.2.4. Tác động về giới

Giải pháp này không có tác động về giới nên không đánh gia tác động về giới.

1.4.2.5. Tác động đối với hệ thống pháp luật

a) Tác động tích cực

Không phải mất chi phí để sửa đổi, bổ sung, hoàn thiện hệ thống pháp luật về PCMT. 

b) Tác động tiêu cực

Hệ thống pháp luật về quản lý nhà nước về PCMT, phòng ngừa tội phạm, tệ nạn ma túy chưa được hoàn thiện, tạo ra khoảng trống pháp lý về công tác quản lý người sử dụng trái pháp chất ma túy, dẫn đến không nâng cao hiệu quả hoạt động quản lý nhà nước đối với hoạt động PCMT, từ đó làm gia tăng tác hại do tội phạm, tệ nạn ma túy gây ra cho xã hội, người dân.
1.5. Kiến nghị giải pháp lựa chọn (trong đó có xác định thẩm quyền ban hành chính sách để giải quyết vấn đề)
- Nếu lựa chọn giải pháp đưa ra biện pháp để quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy thì cả Nhà nước, người dân đều hưởng lợi đó là tội phạm, tệ nạn ma túy giảm, sức khỏe cộng đồng được nâng cao, các yếu tố làm suy thoái nòi giống không còn, an ninh, trật tự được bảo đảm, giảm ngân sách của nhà nước trong PCMT, phòng ngừa tệ nạn ma túy.

- Nếu lựa chọn giải pháp giữ nguyên hiện trạng, không quy định về quản lý ngưởi sử dụng trái phép chất ma túy thì cả Nhà nước, người dân đều chịu ảnh hưởng bởi những hậu quả, tác hại từ chính hệ lụy do người sử dụng trái phép chất ma túy trực tiếp gây ra, gián tiếp là người nghiện ma túy gây ra, đó là tiêu tốn ngân sách nhà nước cho công tác cai nghiện và phòng, chống vi phạm pháp luật, tình trạng mất an ninh, trật tự, môi trường sống bị ảnh hưởng. Nếu không có biện pháp để quản lý ngưởi sử dụng trái phép chất ma túy thì số người nghiện ma túy tiếp tục tăng, tội phạm, tệ nạn ma túy diễn biến phức tạp gây ra thiệt hại lớn cho toàn dân, gây tác hại cho sức khỏe cộng đồng, làm suy thoái nòi giống, phẩm giá con người, gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến trật tự, an toàn xã hội và an ninh quốc gia.

So sánh giữa các giải pháp và tình hình thực tiễn của Việt Nam cho thấy, hiệu quả nhất là lựa chọn giải pháp quy định chính sách quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy (giải pháp 1). Tuy nhiên, để bảo đảm tính khả thi, Nhà nước cần đầu tư nguồn lực để tổ chức thực thi các quy định của Luật, đặc biệt là củng cố bộ máy, nhân lực làm công tác quản lý, thanh tra, kiểm tra ở địa phương, cấp cơ sở.
Các biện pháp quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy liên quan đến quyền tự do của công dân nên cần phải được điều chỉnh bằng luật.
2. Chính sách 2: Công tác cai nghiện tự nguyện và cai nghiện bắt buộc 

2.1. Xác định vấn đề bất cập

2.1.1. Mô tả thực trạng và phân tích các bất cập

Theo quy định của Luật PCMT có 02 biện pháp cai nghiện ma tuý bao gồm: Cai nghiện ma túy tự nguyện (tự nguyện tại gia đình, cộng đồng và cơ sở cai nghiện); cai nghiện ma túy bắt buộc tại cơ sở cai nghiện và cộng đồng. 
- Cai nghiện tại gia đình, cai nghiện tại cộng đồng: Giai đoạn từ 2009 - 2016, cả nước tổ chức cai nghiện tự nguyện tại gia đình, cộng đồng cho 51.962 lượt người (chiếm 27,38% tổng số người được cai nghiện theo các hình thức); dạy nghề cho 2.677 lượt người; hỗ trợ tạo việc làm cho 1.762 lượt người. Đến tháng 12/2018, có 2.719 xã, phường, thị trấn thuộc 20 tỉnh, thành phố thành lập Tổ công tác cai nghiện ma túy
. Các hình thức cai nghiện được triển khai phù hợp với điều kiện của địa phương
. Một số tỉnh, thành phố có cách làm sáng tạo, đầu tư mạnh các nguồn lực làm cai nghiện tại gia đình, cộng đồng
. Tuy nhiên, hiện nay tính sẵn có của các dịch vụ chưa được bảo đảm, công tác chỉ đạo, điều hành ở nhiều địa phương chưa quyết liệt, thiếu cơ sở vật chất và nhân lực, chuyên môn hạn chế; hoạt động chủ yếu mới dừng ở khâu cắt cơn, thiếu các giải pháp quản lý, hỗ trợ sau cắt cơn, người cai tự nguyện không được hỗ trợ kinh phí nên không khuyến khích được nhiều người tự nguyện tham gia. Từ năm 2014, số người cai nghiện tại gia đình, tại cộng đồng giảm mạnh, chỉ còn 5.687 lượt người, tương đương 58% năm 2013; năm 2017 còn 3.566 lượt người và năm 2018 còn 6/63 tỉnh, thành phố tổ chức cai nghiện cho 4.320 lượt người. Theo đánh giá của Cục Phòng, chống tệ nạn xã hội, Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội thì chi phí ngân sách nhà nước bảo đảm cho biện pháp cai nghiện tại gia đình, cai nghiện tại cộng đồng là 1,068 triệu đồng/người/lần, mỗi năm bình quân cai nghiện cho 4.320 người. Như vậy, chi phí cho công tác cai nghiện tại gia đình, cai nghiện tại cộng đồng là 4.320 người x 1,068 triệu = 4,613 tỷ đồng. 
- Cai nghiện tự nguyện do tổ chức, cá nhân thành lập: Đến nay, có 23 cơ sở cai nghiện tự nguyện được cấp phép, nhưng 07 cơ sở đã ngừng hoạt động. Có 02 cơ sở quy mô tiếp nhận dưới 60 lượt người/năm và 13 cơ sở trên 100 lượt người/năm. Tính bình quân hàng năm các cơ sở này đã tiếp nhận khoảng hơn 4.000 lượt người, với chi phí cho 01 người khi vào cơ sở cai nghiện tự nguyện do tổ chức, cá nhân thành lập là 10,671 triệu đồng/người/năm (theo báo cáo của Cục Phòng, chống tệ nạn xã hội, Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội). Hiện nay, phần lớn các cơ sở cai nghiện đã chuyển đổi theo Đề án 2596 nên chất lượng dịch vụ trong công tác cai nghiện có phần được cải thiện, nhưng vẫn còn hạn chế vì chất lượng nguồn nhân lực chưa được cải thiện, tỷ lệ người sử dụng ma túy tổng hợp tăng rất nhanh, trong khi đa số cán bộ chưa có kinh nghiêm, chưa được đào tạo chuyên sâu về quản lý, điều trị cho người nghiện ma túy tổng hợp, chất hướng thần. Tuy nhiên, biện pháp cai nghiện này hoàn toàn dựa trên sự tự nguyện của bên cung cấp dịch vụ và bên mua dịch vụ. Nhà nước tạo hành lang pháp lý và thực hiện các hỗ trợ khi cần thiết. Tuy nhiên, hiện nay người cai nghiện tự nguyện tại các cơ sở cai nghiện do các tổ chức, cá nhân thành lập không được bất cứ hỗ trợ nào từ ngân sách như ở các cơ sở cai nghiện công lập và ngoài công lập và đến nay chưa có cơ sở cai nghiện ngoài công lập nào được hỗ trợ, trong khi đây là lĩnh vực đầu tư mang tính xã hội, lợi nhuận không hấp dẫn nhà đầu tư. Vì vậy, mô hình này chưa phát huy được hiệu quả cao.

Công tác cai nghiện tự nguyện tại các cơ sở cai nghiện công lập: Tính đến tháng 12/2018 cả nước có 79 cơ sở cai nghiện công lập có chức năng tổng hợp, trong đó có cai nghiện tự nguyện và điều trị Methadone; 18 cơ sở cai nghiện chỉ làm cai nghiện tự nguyện và điều trị Methadone, hàng năm các cơ sở cai nghiện ma túy công lập đã tiếp nhận và cai nghiện tự nguyện cho trên 5.000 lượt người.

- Cai nghiện bắt buộc tại cơ sở cai nghiện: Giai đoạn 2009 - 2018, cả nước đã quản lý, cai nghiện bắt buộc cho 289.724 lượt người. Trong đó, lũy kế từ năm 2010 chuyển sang 70.549 người, tiếp nhận mới 219.175 lượt người, trung bình hàng năm đã quản lý, cai nghiện cho khoảng 43.000 lượt người, tương đương trên 20% người nghiện có hồ sơ quản lý. Giai đoạn 2017 – 2018, trung bình hàng năm quản lý, cai nghiện cho khoảng 25.000 lượt người với chi phí cho 01 người khi vào cơ sở cai nghiện bắt buộc là 15,245 triệu đồng/người/năm (theo báo cáo của Cục Phòng, chống tệ nạn xã hội, Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội). 
2.1.2. Hậu quả

Những bất cập nêu trên đã gây ra hậu quả tiêu cực cho xã hội trên nhiều mặt. Do chưa huy động được các nguồn lực từ xã hội để thực hiện công tác cai nghiện ma túy, trong khi đó ngân sách nhà nước không đủ để chi cho hoạt động này nên kết quả cai nghiên ma túy chưa đạt được kỳ vọng đề ra, tỷ lệ tái nghiện cao. 

2.1.3. Nguyên nhân

- Tính sẵn có của các dịch vụ cai nghiện hiện nay chưa được bảo đảm, công tác chỉ đạo, điều hành ở nhiều địa phương chưa quyết liệt, thiếu cơ sở vật chất và nhân lực, chuyên môn hạn chế; hoạt động chủ yếu mới dừng ở khâu cắt cơn, thiếu các giải pháp quản lý, hỗ trợ sau cắt cơn, người cai tự nguyện không được hỗ trợ kinh phí nên không khuyến khích được nhiều người tự nguyện tham gia.

- Việc lập hồ sơ áp dụng biện pháp xử lý vi phạm hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc còn vướng mắc; chưa có cơ sở pháp lý cho lực lượng y tế giữ người nghiện từ 03 - 05 ngày để thực hiện đánh giá tình trạng theo hướng dẫn của Bộ Y tế về xác định tình trạng nghiện ma túy.

- Công tác tạo việc làm cho người sau cai nghiện còn nhiều khó khăn do tâm lý chung của các doanh nghiệp, cơ sở sản xuất không muốn nhận người sau cai vào làm việc, hơn nữa người sau cai nghiện cũng không muốn làm các công việc nặng nhọc.
- Phần lớn các cơ sở cai nghiện đã chuyển đổi theo Đề án 2596 nên chất lượng dịch vụ có phần được cải thiện, nhưng vẫn còn hạn chế vì chất lượng nguồn nhân lực chưa được cải thiện, tỷ lệ người sử dụng ma túy tổng hợp tăng rất nhanh trong khi đa số cán bộ chưa có kinh nghiêm, chưa được đào tạo chuyên sâu về quản lý, điều trị cho người nghiện ma túy tổng hợp, chất hướng thần.
- Người cai nghiện tự nguyện tại các cơ sở cai nghiện do các tổ chức, cá nhân thành lập không được bất cứ hỗ trợ nào từ ngân sách như ở các cơ sở cai nghiện công lập và ngoài công lập và đến nay chưa có cơ sở cai nghiện ngoài công lập nào được hỗ trợ, trong khi đây là lĩnh vực đầu tư mang tính xã hội, lợi nhuận không hấp dẫn nhà đầu tư. Vì vậy, mô hình này chưa phát huy được hiệu quả cao.
- Hiện nay, ngân sách nhà nước còn hạn hẹp, chưa có khả năng tăng nguồn thu trong giai đoạn tới, lại phải giảm bớt chi tiêu công và chủ yếu dành cho các mục tiêu cần ưu tiên hàng đầu như phát triển và tăng trưởng kinh tế, an ninh, quốc phòng, giáo dục, khoa học công nghệ.... nên ngân sách không đủ để đáp ứng công tác cai nghiện tự nguyện và cai nghiện bắt buộc nên công tác này trên thực tế vẫn còn hạn chế, không tạo được sự bứt phá. Do vậy, phải có một cơ chế mới, đặc thù để huy động kinh phí ngoài ngân sách đầu tư cho hoạt động cai nghiện tự nguyện, giảm gánh nặng, tiết kiệm cho ngân sách, bảo đảm đáp ứng đủ và bền vững cho công tác cai nghiện tự nguyện và cai nghiện bắt buộc.

2.2. Mục tiêu giải quyết vấn đề

2.2.1. Tăng cường một bước công tác quản lý nhà nước về công tác cai nghiện ma túy.

2.2.2. Huy động các nguồn lực từ xã hội vào công tác cai nghiện ma túy, từ đó, nâng cao hiệu quả công tác cai nghiện ma túy.

2.2.3. Góp phần phòng ngừa và giảm tỷ lệ người nghiện ma túy, qua đó giảm tác hại của tội phạm, vi phạm pháp luật và tệ nạn ma túy gây ra cho xã hội.

2.2.4. Tăng cường trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong công tác cai nghiện ma túy.

2.2.5 Góp phần ổn định xã hội, bảo vệ và thúc đẩy sự phát triển lành mạnh của nền kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa.

2.3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề

2.3.1. Giải pháp 1: Xây dựng cơ chế, chính sách khuyến khích xã hội hóa công tác cai nghiện tự nguyện và bảo đảm hiệu quả công tác cai nghiện bắt buộc

- Nghiên cứu bổ sung một số nội dung mới sau:

+ Bổ sung một số quy định về trách nhiệm của Nhà nước: (1) khuyến khích quyên góp xã hội cho công tác phòng, chống ma túy nói chung và cai nghiện ma túy nói riêng, và nhận được ưu đãi thuế theo pháp luật; (2) khuyến khích triển khai nghiên cứu khoa học kỹ thuật phòng, chống ma túy, phổ biến kỹ thuật kiểm tra ma tuý tiên tiến, phương pháp trang bị và cai nghiện.

+ Cơ quan Công an có thể tiến hành kiểm tra khi cần thiết đối với người nghi nghiện, người bị kiểm tra có trách nhiệm phối hợp; trong trường hợp người bị kiểm tra chống đối thì cơ quan Công an có thể áp dụng các biện pháp cưỡng chế sau khi được phê chuẩn của người phụ trách cơ quan Công an cấp huyện trở lên hoặc người phụ trách đồn Công an.

+ Bổ sung quy định trường hợp người nghiện ma túy phải cai nghiện tại các cơ sở bắt buộc: (1) Không thực hiện cai nghiện tại cộng đồng, gia đình; (2) Sử dụng trái phép chất ma tuý trong thời gian cai nghiện tại cộng đồng, gia đình; (3) Vi phạm nghiêm trọng thoả thuận cai nghiện tại cộng đồng, gia đình; (4) Sau khi thực hiện cai nghiện tại cộng đồng, gia đình, cai nghiện tại các cơ sở cai nghiện bắt buộc vẫn tiếp tục sử dụng trái phép chất ma tuý; đối với người nghiện nặng nếu đã cai nghiện tại cộng đồng, gia đình mà không cai nghiện thành công thì phải cai nghiện tại cơ sở cai nghiện bắt buộc.

+ Cơ sở cai nghiện bắt buộc phải căn cứ vào yêu cầu điều trị cai nghiện để bố trí, sắp xếp bác sỹ điều trị cho phù hợp.

- Ngoài ra một số nội dung cụ thể khác dự kiến nghiên cứu để sửa đổi, bổ sung:

+ Sửa đổi, bổ sung Điều 27 Luật PCMT, theo đó sửa đổi, bổ sung các qui định về “cai nghiện tự nguyện tại gia đình, tại cộng đồng” và bãi bỏ qui định về “cai nghiện ma túy bắt buộc tại cộng đồng”.

+ Sửa đổi, bổ sung khoản 1 Điều 29 Luật PCMT theo hướng: áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc đối với người nghiện ma túy từ đủ 18 tuổi trở lên, có hành vi sử dụng trái phép chất ma túy, đã bị xử phạt vi phạm hành chính từ lần thứ 02 trở lên hoặc đã bị xử lý vi phạm hành chính về hành vi sử dụng trái phép chất ma túy. Thời gian áp dụng biện pháp là 24 tháng; áp dụng mức tăng nặng theo tần xuất vi phạm và mức độ sử dụng ma túy.

+ Sửa đổi, bổ sung Khoản 2 Điều 29 Luật PCMT; theo đó, áp dụng biện pháp quản lý, giáo dục, cai nghiện tại gia đình đối với người dưới 18 tuổi, có hành vi sử dụng trái phép chất ma túy; đối với người dưới 18 tuổi không có nơi cư trú ổn định hoặc gia đình có yêu cầu thì đưa vào cơ sở cai nghiện ma túy để quản lý và áp dụng biện pháp giáo dục, cai nghiện đối với họ.

+ Khoản 1 Điều 31 Chương IV Luật PCMT quy định: “Nhà nước áp dụng các biện pháp cai nghiện thích hợp đối với người nghiện ma túy là người bị tạm giam, phạm nhân, trại viên của cơ sở giáo dục, học sinh của trường giáo dưỡng. Cơ quan quản lý cơ sở này phối hợp chặt chẽ với cơ quan y tế địa phương để thực hiện quy định này”. Tuy nhiên, việc thực hiện quy định này trên thực tế gặp nhiều khó khăn do chưa có văn bản hướng dẫn. Do đó, sửa đổi, bổ sung Luật theo hướng quy định rõ ràng, phù hợp với điều kiện thực tế việc quản lý người nghiện ma túy là người bị tạm giữ, tạm giam, phạm nhân, trại viên cơ sở giáo dục, học sinh trường giáo dưỡng. Đồng thời, bổ sung các biện pháp can thiệp cắt cơn nghiện đối với người nghiện ma túy là người bị tạm giữ, tạm giam. 

+ Bãi bỏ Điều 33 Luật PCMT về quản lý sau cai nghiện, theo đó bãi bỏ qui định về “quản lý sau cai nghiện ma túy” tại cơ sở cai nghiện.

+ Bổ sung các qui định can thiệp dự phòng nghiện ma túy theo chuẩn quốc tế về dự phòng nghiện bao gồm các chương trình can thiệp phổ quát, can thiệp chọn lọc và can thiệp chỉ định; theo đó, tổ chức phòng ngừa đối với nhóm có nguy cơ cao, ngăn chặn, tư vấn, giáo dục… đối với người sử dụng ma túy trái phép.

+ Bổ sung qui định về: xử lý người nước ngoài sử dụng trái phép chất ma túy và điều trị nghiện ma túy cho người nước ngoài tại Việt Nam; tiếp nhận người Việt Nam sử dụng trái phép chất ma túy, nghiện ma túy được người nước ngoài trao trả; xử lý đối với trường hợp người sử dụng trái phép chất ma túy, nghiện ma túy không chấp hành các quy định về nghĩa vụ của họ.
+ Sửa đổi, bổ sung quy định về cai nghiện ma túy tự nguyện: Cai nghiện tự nguyện tại cơ sơ cai nghiện công lập hay ngoài công lập đều thực hiện bằng một chính sách xã hội hóa chung, không phân biệt. Nhà nước bảo đảm kinh phí đối với các dịch vụ cơ bản, cho tất cả mọi người tự nguyện cai nghiện. 

+ Sửa đổi, bổ sung biện pháp cai nghiện tự nguyện tại gia đình, tại cộng đồng: Biện pháp này bảo đảm tương thích với các cam kết quốc tế của Việt Nam, nhất là vấn đề quyền con người, quyền công dân và đây cũng là môi trường tốt để người nghiện nhận được sự chăm sóc, chia sẻ của gia đình, cộng đồng. Do đó, cần duy trì, phát triển biện pháp này, nhưng phải đổi mới toàn diện để bảo đảm tính hợp lý, tính khả thi và hiệu quả. Theo đó: Nhà nước bảo đảm kinh phí cho tất cả mọi người tự nguyện cai nghiện tại gia đình, cộng đồng; giao các Điểm tư vấn, cai nghiện ma túy tại cộng đồng trực tiếp thực hiện; xây dựng đội ngũ cán bộ xã hội chính quy, chuyên nghiệp làm nòng cốt; lấy giải quyết việc làm và hỗ trợ sinh kế bền vững làm trọng tâm. 
+ Sửa đổi, bổ sung biện pháp quản lý sau cai tại nơi cư trú: Chuyển từ quản lý bắt buộc sau cai sang hình thức cung cấp dịch vụ hỗ trợ hòa nhập cộng đồng cho người sau cai, tức là họ có quyền tự nguyện tham gia các chương trình hỗ trợ hòa nhập cộng đồng; quy định cụ thể, rõ ràng về các dịch vụ, mức hỗ trợ, quyền và nghĩa vụ của các bên trong quan hệ này; trong tổ chức thực hiện, phải quy định rõ cơ quan chủ trì, cơ quan phối hợp, không “khoán trắng” cho Ủy ban nhân dân cấp xã như hiện nay. Theo đó, giao Sở Lao động Thương binh – Xã hội là cơ quan chủ trì, trong đó giao các điểm tư vấn, cai nghiện tại cộng đồng trực tiếp thực hiện; Uỷ ban nhân dân cấp huyện, Uỷ ban nhân dân cấp xã là cơ quan phối hợp.

+ Bãi bỏ chính sách “cai nghiện ma túy bắt buộc tại cộng đồng” quy định tại Điều 27 và chính sách quản lý bắt buộc sau cai tại Điều 33. Chuyển các nguồn lực đầu tư cho công tác hỗ trợ hòa nhập cộng đồng tại nơi cư trú.
2.3.2. Giải pháp 2: Giữ nguyên quy định của pháp luật hiện hành.

2.4. Đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan

2.4.1. Giải pháp 1: Xây dựng cơ chế, chính sách khuyến khích xã hội hóa công tác cai nghiện tự nguyện và bảo đảm hiệu quả công tác cai nghiện bắt buộc

2.4.1.1. Tác động tích cực (lợi ích)

a) Tác động về kinh tế

- Đối với Nhà nước

Thực tế thời gian qua, Đảng, Nhà nước luôn quan tâm chỉ đạo để thực hiện có hiệu quả và đạt được mục đích trong công tác cai nghiện ma túy, nhưng kết quả thực hiện trên thực tế thời gian qua chưa cao. Một trong những nguyên nhân dẫn đến tình trạng đó là nguồn ngân sách nhà nước để thực hiện công tác cai nghiện là rất lớn. Vì vậy, cần nghiên cứu bổ sung cơ chế, chính sách để huy động, thu hút đầu tư từ các nguồn lực trong xã hội sẽ giảm chi ngân sách cho công tác cai nghiện thông qua việc huy động các nguồn lực trong xã hội để thực hiện công tác này; nguồn ngân sách tiết kiệm được sẽ được dùng để đầu tư, phát triển kinh tế. Theo đánh giá của Cục Phòng, chống tệ nạn xã hội, Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội, hiện nay số lượng cơ sở cai nghiện bắt buộc là 105 cơ sở, chi phí đầu tư xây dựng giai đoạn 2016-2018 mỗi năm là 180,9 tỷ đồng, chi phí vận hành các cơ sở cai nghiện mỗi năm 919,4 tỷ đồng. Trong khi đó, dự kiến nếu đến năm 2020 bổ sung 15 cơ sở cai nghiện ngoài công lập thì sẽ giảm chi cho ngân sách 53,4 tỷ đồng mỗi năm.                                                                                                                                                                                                                                                                          
- Đối với người dân

Việc tạo ra chính sách để nâng cao hiệu quả công tác cai nghiện ma túy sẽ giúp nâng cao nhận thức của người dân về người nghiện ma túy, tội phạm, tệ nạn ma túy gây ra cho chính bản thân, gia đình, xã hội và Nhà nước. Giảm tỷ lệ tái nghiện ma túy sẽ làm nâng cao sức khỏe, thu nhập người dân được tăng lên, an ninh, trật tự được giữ vững; đồng thời giảm thiểu tác hại do tội phạm, tệ nạn ma túy gây ra cho xã hội.

- Đối với doanh nghiệp: An ninh, trật tự được ổn định giúp doanh nghiệp an tâm sản xuất, kinh doanh, từ đó làm tăng nguồn thu của doanh nghiệp.

b) Tác động về xã hội

Thông qua việc quy định cụ thể về chế độ, chính sách trong công tác cai nghiện, đặc biệt là chính sách khuyến khích thành lập các tổ chức cai nghiện dân lập sẽ huy động được nguồn lực của xã hội trong công tác cai nghiện, giảm chi ngân sách cho công tác này. Tuy nhiên, cần quy định cơ chế quản lý chặt chẽ các cơ sở cai nghiện dân lập cho phù hợp, bảo đảm quyền và lợi ích hợp pháp của người nghiện. Tạo cơ sở pháp lý rõ ràng, cụ thể, đầy đủ để thực hiện công tác cai nghiện tự nguyện và cai nghiện bắt buộc. Người nghiện ma túy có nhiều lựa chọn hơn, chế độ, chính sách tốt hơn trong việc cai nghiện để trở thành người có ích cho xã hội, tái hòa nhập lại cuộc sống xã hội. Huy động được nguồn lực xã hội để phục vụ công tác cai nghiện ma túy.

c) Tác động về thủ tục hành chính

Chính sách này không làm phát sinh thủ tục hành chính mới.

d) Tác động về giới

Không có tác động về giới.

đ) Tác động đối với hệ thống pháp luật

- Phù hợp với các quy định của Hiến pháp về quyền, nghĩa vụ cơ bản của công dân.

- Đảm bảo tính thống nhất trong hệ thống pháp luật Việt Nam liên quan đến công tác cai nghiện ma túy tự nguyện và cai nghiện bắt buộc.

2.4.1.2. Tác động tiêu cực

a)  Tác động về kinh tế

- Đối với Nhà nước

Làm phát sinh chi phí nghiên cứu, tập huấn, phổ biến các quy định mới, đầu tư trong công tác cai nghiện ma túy nhưng chi phí không nhiều. 

- Đối với người dân: Người dân không bị tác động tiêu cực về kinh phí nếu chính sách này được thông qua, vì nếu chính sách thông qua thì người dân sẽ là người thụ hưởng. 

- Đối với doanh nghiệp: Không chịu tác động tiêu cực của chính sách này.
b) Tác động về xã hội

Chính sách này không tạo ra các tác động tiêu cực về xã hội.

c) Tác động về thủ tục hành chính

Chính sách này không làm phát sinh thủ tục hành chính mới.

d) Tác động về giới

Chính sách này không tạo ra các tác động tiêu cực về giới.

đ) Tác động đối với hệ thống pháp luật

Chính sách này không có tác động tiêu cực đến hệ thống pháp luật. Tuy nhiên, với việc bổ sung những quy định mới liên quan đến công tác quản lý cai nghiện ma túy đòi hỏi Nhà nước phải có nguồn lực để ban hành các văn bản quy định chi tiết, tổ chức thi hành Luật, giám sát, kiểm tra thực hiện.

2.4.2. Giải pháp 2: Giữ nguyên hiện trạng
2.4.2.1. Tác động tích cực (lợi ích)

a) Tác động về kinh tế

- Đối với Nhà nước

Không làm phát sinh chi phí nghiên cứu, tập huấn, phổ biến các quy định mới, đầu tư trong công tác cai nghiện ma túy. 
- Đối với người dân

 Không có tác động tích cực nếu chọn giải pháp này.

- Đối với doanh nghiệp:

 Không có tác động tích cực nếu chọn giải pháp này.

b) Tác động về xã hội 

Không nhận được lợi ích nếu chọn giải pháp này.

c) Tác động về thủ tục hành chính

Không làm phát sinh thủ tục hành chính mới.

d) Tác động về giới

Không có tác động về giới.

đ) Tác động đối với hệ thống pháp luật

Không có lợi ích tích cực nếu chọn giải pháp này.

2.4.1.2. Tác động tiêu cực 
a) Tác động về kinh tế

- Đối với Nhà nước

Không làm phát sinh chi phí nghiên cứu, tập huấn, phổ biến các quy định mới, đầu tư trong công tác cai nghiện ma túy. Tuy nhiên, ngân sách nhà nước cho công tác cai nghiện ma túy tiếp tục gia tăng, do không huy động được nguồn lực bên ngoài. Hiện nay, trung bình mỗi năm, ngân sách nhà nước chi cho đầu tư xây dựng và chi phí vận hành một cơ sở cai nghiện bắt buộc là 10,47 tỷ đồng. Nếu không xã hội hóa công tác cai nghiện ma túy thì Nhà nước phải thành lập thêm các cơ sở cai nghiện công lập. Chẳng hạn, nếu thành lập thêm 10 cơ sở cai nghiện công lập thì ngân sách nhà nước phải chi thêm hàng năm là: 10 cơ sở x 10,47 tỷ đồng = 100,47 tỷ đồng.
- Đối với người dân: Việc không tạo ra chính sách để nâng cao hiệu quả công tác cai nghiện ma túy sẽ làm tăng tỷ lệ tái nghiện ma túy, tội phạm, vi phạm pháp luật, tệ nạn ma túy. Điều này gây bất ổn về an ninh, trật tự, làm cho người dân không yên tâm lao động, giảm sút về thu nhập.

- Đối với doanh nghiệp: An ninh, trật tự không được ổn định làm cho doanh nghiệp không an tâm sản xuất, kinh doanh điều này làm giảm nguồn thu doanh nghiệp.

b) Tác động về xã hội

Không bổ sung quy định để hoàn thiện nội dung này sẽ không tạo ra cơ chế, chính sách để khuyến khích các tổ chức cai nghiện dân lập, không huy động được nguồn lực của xã hội trong công tác cai nghiện, chi ngân sách cho công tác này sẽ tăng. Đồng thời làm giảm hiệu quả công tác cai nghiện, tình trạng tái nghiện tiếp tục gia tăng, làm cho tội phạm, tệ nạn ma túy cũng gia tăng, gây mất trật tự, an toàn xã hội, bất an trong quần chúng nhân dân.

c) Tác động về thủ tục hành chính

Không làm phát sinh thủ tục hành chính mới.

d) Tác động về giới

Chính sách này không tạo ra các tác động tiêu cực về giới.

đ) Tác động đối với hệ thống pháp luật

- Chưa phù hợp với các quy định của Hiến pháp về quyền, nghĩa vụ cơ bản của công dân.

- Không đảm bảo tính thống nhất trong hệ thống pháp luật Việt Nam liên quan đến công tác cai nghiện ma túy.


2.5. Kiến nghị giải pháp lựa chọn (trong đó có xác định thẩm quyền ban hành chính sách để giải quyết vấn đề)

- Nếu xây dựng cơ chế, chính sách khuyến khích xã hội hóa công tác cai nghiện tự nguyện và bảo đảm hiệu quả công tác cai nghiện bắt buộc (giải pháp 1) thì sẽ nâng cao hiệu quả công tác cai nghiện ma túy hiện nay, cả Nhà nước và người dân đều được hưởng lợi; tội phạm, tệ nạn ma túy giảm, số lượng người tái nghiện giảm, sức khỏe cộng đồng được nâng cao, các yếu tố làm suy thoái nòi giống không còn, an ninh, trật tự được bảo đảm, giảm ngân sách của Nhà nước trong PCMT, phòng ngừa tệ nạn ma túy.

- Nếu lựa chọn giải pháp giữ nguyên quy định của pháp luật hiện hành về quản lý người nghiện như hiện nay thì sẽ không nâng cao hiệu quả công tác cai nghiện ma túy, tỷ lệ người tái nghiện cao. Điều này đã được thực tế chứng minh là gây ra hậu quả nguy hại cho xã hội, làm cho tình hình tội phạm, tệ nạn ma túy gia tăng. Trong trường hợp này thì cả Nhà nước, người dân đều chịu ảnh hưởng bởi những hậu quả, tác hại từ chính hệ lụy do người sử dụng trái phép ma túy, người nghiện ma túy trực tiếp gây ra, gây tiêu tốn ngân sách nhà nước, tình trạng mất an ninh, trật tự, môi trường sống bị ảnh hưởng.

So sánh giữa các giải pháp và tình hình thực tiễn của Việt Nam cho thấy, hiệu quả nhất là lựa chọn giải pháp xây dựng cơ chế, chính sách khuyến khích xã hội hóa công tác cai nghiện tự nguyện và bảo đảm hiệu quả công tác cai nghiện bắt buộc (giải pháp 1). Tuy nhiên, để bảo đảm tính khả thi, Nhà nước cần đầu tư nguồn lực để tổ chức thực thi các quy định của Luật, đặc biệt là củng cố bộ máy, nhân lực làm công tác quản lý, thanh tra, kiểm tra ở địa phương, cấp cơ sở.
Việc xây dựng cơ chế, chính sách khuyến khích xã hội hóa công tác cai nghiện tự nguyện và bảo đảm hiệu quả công tác cai nghiện bắt buộc liên quan đến quyền tự do của công dân nên cần phải được điều chỉnh bằng luật.
Do đó, Ban soạn thảo đề nghị lựa chọn giải pháp xây dựng cơ chế, chính sách khuyến khích xã hội hóa công tác cai nghiện tự nguyện và bảo đảm hiệu quả công tác cai nghiện bắt buộc (giải pháp 1) nhằm nâng cao hiệu quả công tác cai nghiện ma túy, bảo đảm tính khả thi và thực hiện thành công mục tiêu của Luật.

3. Chính sách 3: Xây dựng quy định về phòng, chống ma túy đảm bảo tính thống nhất của hệ thống pháp luật
3.1. Xác định vấn đề bất cập

3.1.1. Mô tả thực trạng và phân tích vấn đề bất cập

Trong những năm qua, cụ thể hoá những quy định mang tính nguyên tắc về công tác phòng, chống tội phạm nói chung, công tác PCMT nói riêng trong Hiến pháp năm 2013; thể chế hóa Chỉ thị số 21-CT-TW ngày 26/3/2008 của Bộ Chính trị về tiếp tục tăng cường lãnh đạo, chỉ đạo công tác phòng, chống và kiểm soát ma túy trong tình hình mới, Kết luận số 95-KL/TW ngày 02/4/2014 của Ban Bí thư về việc tiếp tục thực hiện Chỉ thị số 21-CT/TW ngày 26/3/2008 của Bộ Chính trị về tăng cường lãnh đạo, chỉ đạo công tác phòng, chống và kiểm soát ma túy trong tình hình mới; Chỉ thị số 25/CT-TTG ngày 05/6/2017 của Thủ tướng Chính phủ về tăng cường công tác phòng, chống và cai nghiện ma túy trong tình hình mới, các cơ quan nhà nước có thẩm quyền đã xây dựng, ban hành nhiều văn bản quy phạm pháp luật liên quan đến công tác PCMT. Hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật điều chỉnh về công tác phòng, chống ma túy tương đối hoàn chỉnh, là cơ sở pháp lý để tổ chức, triển khai thực hiện có hiệu quả công tác PCMT, góp phần bảo đảm an ninh, trật tự, an toàn xã hội và phát triển kinh tế - xã hội của đất nước. Tuy nhiên, các văn bản quy phạm pháp luật về công tác PCMT cũng bộc lộ những hạn chế, bất cập như: chưa bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ với quy định của Hiến pháp, Bộ luật hình sự, Bộ luật Tố tụng hình sự, Luật Xử lý vi phạm hành chính...; nhiều quy định không còn phù hợp làm hạn chế hiệu lực và hiệu quả của công tác PCMT, cụ thể như sau:

- Một số quy định của Luật PCMT chưa bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ với quy định Bộ luật Tố tụng hình sự, Bộ luật Hình sự:

+ Điều 3 Luật PCMT quy định nghiêm cấm các hành vi: “Trồng cây có chứa chất ma túy; sản xuất, tàng trữ, vận chuyển, bảo quản, mua bán, phân phối, giám định, xử lý, trao đổi, xuất khẩu, nhập khẩu, quá cảnh, nghiên cứu trái phép hoặc chiếm đoạt chất ma túy, tiền chất, thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần...”. Tuy nhiên, Điều 259 Bộ luật Hình sự năm 2015 quy định thêm một số hành vi mới như: "Vi phạm quy định về tạm nhập, tái xuất, giao nhận, quản lý, kiểm soát, lưu giữ, cấp phát, cho phép sử dụng chất ma túy, thuốc gây nghiện hoặc thuốc hướng thần".

+ Về chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn trong công tác đấu tranh chống tội phạm ma túy của lực lượng phòng, chống tội phạm ma túy của Bộ Tư lệnh Bộ đội Biên phòng: theo quy định tại khoản 3 Điều 13 Luật PCMT thì “Cơ quan chuyên trách phòng, chống tội phạm về ma túy thuộc Bộ đội biên phòng, lực lượng Cảnh sát biển, cơ quan Hải quan trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm chủ trì, phối hợp với cơ quan Công an, các cơ quan hữu quan khác thực hiện và áp dụng các biện pháp cần thiết theo quy định của pháp luật để phòng ngừa, ngăn chặn và xử lý các hành vi mua bán, vận chuyển trái phép chất ma túy, tiền chất, thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần tại khu vực hoặc địa bàn quản lý, kiểm soát”. Tuy nhiên, khoản 1 Điều 164 Bộ Luật Tố tụng hình sự năm 2015 và Luật Tổ chức cơ quan điều tra hình sự quy định ngoài các quy định về tội phạm mua bán, vận chuyển trái phép chất ma túy, tiền chất, thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần, Bộ đội Biên phòng còn có thẩm quyền tiến hành một số hoạt động điều tra với các tội khác như: trồng cây thuốc phiên, cây cô ca, cây cần sa hoặc các loại cây khác chứa chất ma túy; sản xuất trái phép chất ma túy; tàng trữ, vận chuyển, mua bán hoặc chiếm đoạt tiền chất dùng vào việc sản xuất trái phép chất ma túy; tổ chức sử dụng trái phép chất ma túy; chứa chấp việc sử dụng trái phép chất ma túy. 

- Một số quy định của Luật PCMT chưa bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ, còn nhiều quy định mâu thuẫn với quy định của Luật Xử lý vi phạm hành chính, cụ thể như:

+ Điều 5 Luật PCMT quy định: “Cá nhân, tổ chức nước ngoài nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh, cư trú, đi lại trên lãnh thổ Việt Nam có trách nhiệm tuân thủ các quy định của Luật này và các quy định khác của pháp luật Việt Nam về PCMT”. Tuy nhiên, việc áp dụng các biện pháp xử lý người nước ngoài sử dụng trái phép chất ma túy còn lúng túng. Theo quy định tại khoản 2 Điều 5 Luật Xử lý vi phạm hành chính thì các biện pháp xử lý hành chính không áp dụng đối với người nước ngoài, dẫn đến tình trạng người nước ngoài nghiện ma túy nhưng không có biện pháp xử lý, gây mất an ninh, trật tự, an toàn xã hội. 

+ Khoản 1 Điều 27 Luật PCMT quy định: Trường hợp người nghiện ma túy không tự nguyện cai nghiện thì áp dụng biện pháp cai nghiện ma túy bắt buộc tại cộng đồng theo quyết định của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã, nhưng Luật Xử lý vi phạm hành chính chưa quy định nội dung này. 

+ Khoản 2 Điều 28 Luật PCMT quy định việc đưa người nghiện vào cơ sở cai nghiện bắt buộc được thực hiện theo quyết định của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp huyện, nhưng Luật Xử lý vi phạm hành chính lại quy định Tòa án nhân dân cấp huyện mới có thẩm quyền áp dụng đưa người nghiện vào cơ sở cai nghiện bắt buộc. Cũng tại khoản này của Luật quy định thời hạn cai nghiện bắt buộc là 01 đến 02 năm nhưng khoản 2 Điều 95 Luật Xử lý vi phạm hành chính lại quy định thời gian này là 06 tháng đến 24 tháng. 

+ Điều 29 Luật PCMT quy định người từ đủ 12 tuổi đến dưới 18 tuổi được áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc dành riêng cho họ nhưng Luật Xử lý vi phạm hành chính quy định người đủ 18 tuổi trở lên mới được áp dụng biện pháp đưa người nghiện vào cơ sở cai nghiện bắt buộc.

+ Điều 30 Luật PCMT quy định về lao động, học tập, chữa bệnh để cai nghiện và góp phần đảm bảo đời sống trong thời gian cai nghiện. Tuy nhiên, Điều 95 Luật Xử lý vi phạm hành chính còn có biện pháp “học văn hóa, học nghề” cho người nghiện từ 18 tuổi trở lên. 
+ Điều 32a Luật PCMT quy định “Người đang cai nghiện ma tuý bắt buộc tại cơ sở cai nghiện mà phạm tội, nếu thời gian bị phạt tù ít hơn thời gian cai nghiện ma túy thì sau khi chấp hành xong hình phạt tù phải tiếp tục cai nghiện ma túy tại cơ sở cai nghiện bắt buộc; trường hợp phải chấp hành hình phạt cải tạo không giam giữ hoặc phạt tù nhưng cho hưởng án treo thì vẫn phải thực hiện cai nghiện ma túy tại cơ sở cai nghiện bắt buộc”. Trong khi đó, Điều 117 Luật Xử lý vi phạm hành chính quy định: Trường hợp truy cứu trách nhiệm hình sự đối với hành vi phạm tội được thực hiện trước hoặc trong thời gian chấp hành biện pháp xử lý hành chính nếu bị Toà án xử phạt tù thì người đó được miễn chấp hành phần thời gian còn lại trong quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính; nếu hình phạt được áp dụng không phải là hình phạt tù thì người đó có thể phải tiếp tục chấp hành quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính.
 + Điều 33 Luật PCMT quy định về thời gian quản lý sau cai là 01 đến 02 năm, còn Luật Xử lý vi phạm hành chính không quy định về thời gian quản lý sau cai.

- Quy định tại Luật PCMT đang mâu thuẫn với Luật Đầu tư cụ thể như sau: Theo quy định tại Khoản 4 Điều 2 Luật PCMT thì tiền chất là các hoá chất không thể thiếu được trong quá trình điều chế, sản xuất chất ma tuý, được quy định trong danh mục do Chính phủ ban hành, tuy nhiên tại Điều 41 của Luật PCMT quy định Bộ Công Thương có trách nhiệm ban hành danh mục, quy chế quản lý tiền chất sử dụng trong lĩnh vực công nghiệp và tổ chức thực hiện quy chế đó, vì vậy, đang có sự mâu thuẫn giữa hai điều này. Mặt khác, theo Điều 7 của Luật Đầu tư thì các bộ, cơ quan ngang bộ, Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân các cấp, cơ quan, tổ chức, cá nhân khác không được ban hành quy định về điều kiện đầu tư kinh doanh, như vậy Bộ Công Thương không được phép ban hành Danh mục tiền chất công nghiệp. 

- Quy định tại Luật PCMT đang mâu thuẫn với Luật Tương trợ tư pháp về trình tự, thủ tục, quy trình hợp tác quốc tế trong đấu tranh PCMT, cụ thể như sau: Theo quy định tại Điều 50 Luật PCMT thì “trong trường hợp Việt Nam và nước có liên quan không cùng tham gia điều ước quốc tế đa phương hoặc chưa ký với nhau điều ước quốc tế song phương thì các cơ quan tư pháp của Việt Nam trong khuôn khổ pháp luật và thực tiễn của mình, được thoả thuận trực tiếp với cơ quan tư pháp của nước có liên quan trong việc điều tra, truy tố, xét xử tội phạm về ma tuý”, còn khoản 2 Điều 22 Luật Tương trợ tư pháp lại quy định theo hướng “Yêu cầu nước ngoài tương trợ tư pháp về hình sự phải được lập thành văn bản dưới hình thức ủy thác tư pháp về hình sự theo quy định của Luật này”; bên cạnh đó, Luật PCMT không phân biệt rõ quan hệ giữa Việt Nam và các quốc gia có hoặc không có ký kết điều ước quốc tế về tương trợ tư pháp trong đấu tranh về tội phạm ma túy.
Để đáp ứng đầy đủ, kịp thời yêu cầu đấu tranh phòng, chống tội phạm nói chung, công tác PCMT nói riêng cần tiến hành sửa đổi các quy định cho phù hợp.
3.1.2. Hậu quả


Do tính thiếu thống nhất trong hệ thống pháp luật liên quan đến công tác PCMT thời gian qua dẫn đến việc chưa tạo ra một cơ chế đồng bộ, nhất quán trong công tác PCMT, từ đó làm giảm hiệu quả công tác này trên thực tế, gây ra tình trạng mất an ninh, trật tự trên địa bàn cơ sở.

3.1.3. Nguyên nhân
Hiện nay, hệ thống pháp luật nước ta nói chung đang trong giai đoạn hoàn thiện, do vậy, chính sách pháp luật thường xuyên thay đổi để phù hợp với tình hình thực tế của từng giai đoạn khác nhau, đặc biệt là để phù hợp với tinh thần của Hiến pháp năm 2013. Do vậy, một số đạo luật được ban hành sau khi Hiến pháp năm 2013 đã có sự điều chỉnh nhất định, tuy nhiên, do Luật PCMT được ban hành năm 2000 (sửa đổi, bổ sung năm 2008) nên nhiều nội dung không còn phù hợp với các Luật mới ban hành.

3.2. Mục tiêu giải quyết vấn đề

3.2.1. Đảm bảo tính thống nhất trong hệ thống pháp luật Việt Nam.
3.2.2. Tạo ra cơ chế, chính sách đồng bộ trong công tác PCMT.

3.3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề

3.3.1. Giải pháp 1: Sửa đổi toàn diện các nội dung không còn phù hợp của Luật PCMT để đảm bảo đồng bộ, thống nhất với quy định của các Bộ luật, Luật có liên quan đến PCMT.

3.3.2. Giải pháp 2: Sửa đổi các nội dung lớn mang tính nguyên tắc trong Luật, các nội dung cụ thể thực hiện theo pháp luật có liên quan.
3.3.2. Giải pháp 3: Giữ nguyên quy định của pháp luật hiện hành.
3.4. Đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan

3.4.1. Giải pháp 1: Sửa đổi toàn diện các nội dung không còn phù hợp của Luật PCMT để đảm bảo đồng bộ, thống nhất với quy định của các Bộ luật, luật có liên quan đến PCMT.

3.4.1.1.Tác động về kinh tế

 a) Tác động tích cực (lợi ích)
- Đối với nhà nước: Giảm chi ngân sách để đảm bảo an ninh, trật tự do tình hình tội phạm ma túy giảm. Cụ thể là nếu tội phạm về ma túy giảm sẽ kéo theo đó giảm chi phí cho ngân sách trong việc đầu tư trang thiết bị, phương tiện kỹ thuật, biên chế cho lực lượng phòng, chống tội phạm, bên cạnh đó còn giảm biên chế công tác tuyên truyền, phổ biến pháp luật về phòng, chống ma túy.

- Đối với người dân: tội phạm về ma túy giảm, tình hình an ninh, trật tự được ổn định, do vậy người dân yên tâm sản xuất, kinh doanh dẫn đến tăng thu nhập, chất lượng cuộc sống.

- Đối với doanh nghiệp: không tác động đến doanh nghiệp, vì nội dung liên quan đến sản xuất, vận chuyển, mua bán, phân phối, nhập khẩu, xuất khẩu, quá cảnh lãnh thổ Việt Nam chất ma túy, tiền chất ma túy, thuộc gây nghiện, thuốc hướng thần không sửa đổi, bổ sung.

b) Tác động tiêu cực (chi phí)

- Đối với Nhà nước: Phát sinh chi phí tổ chức phổ biến pháp luật, tập huấn chuyên sâu cho các cán bộ thuộc các cơ quan, chi phí bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ ở các bộ, ngành.

- Đối với người dân: không có tác động tiêu cực.

- Đối với doanh nghiệp: không tác động tiêu cực đến doanh nghiệp, vì nội dung liên quan đến sản xuất, vận chuyển, mua bán, phân phối, nhập khẩu, xuất khẩu, quá cảnh lãnh thổ Việt Nam chất ma túy, tiền chất ma túy, thuộc gây nghiện, thuốc hướng thần không sửa đổi, bổ sung.

3.4.1.2. Tác động về xã hội

a) Tác động tích cực

- Đối với Nhà nước
+ Tao ra cơ chế, chính sách để quản lý nhà nước về PCMT, đồng thời giải quyết những khó khăn, vướng mắc trong công tác đấu tranh PCMT thời gian qua.

+ Cải thiện và bảo đảm an sinh xã hội, sức khỏe cộng đồng.

+ Nhà nước kiểm soát và giảm được tình trạng mất an ninh, trật tự, tội phạm, bạo lực.

+ Môi trường xã hội văn minh hơn; an ninh, trật tự được bao đảm.

- Đối với người dân

+ Giảm tỷ lệ bệnh tật và tử vong do tội phạm, tệ nạn ma túy mang lại.

+ Nâng cao nhận thức của người dân về tác hại của ma túy.

- Đối với doanh nghiệp: tạo ra sự nhìn nhận khách quan của doanh nghiệp đối với công tác PCMT.

b) Tác động tiêu cực

Chính sách này không có tác động tiêu cực về xã hội.

3.4.1.3. Tác động về thủ tục hành chính

a) Tác động tích cực

Không có tác động tích cực về thủ tục hành chính vì không làm phát sinh thủ tục hành chính mới.

b) Tác động tiêu cực

Không phát sinh thủ tục hành chính mới.
3.4.1.4. Tác động về giới

a) Tác động tích cực

Không có tác động về giới.
b) Tác động tiêu cực

Chính sách này không có tác động tiêu cực, không phân biệt đối xử, bất bình đẳng về giới đối với nam và nữ. 
3.4.1.5. Tác động đối với hệ thống pháp luật

a) Tác động tích cực

Nhà nước có được một chính sách toàn diện, cụ thể về PCMT, khắc phục được những khoảng trống pháp luật về PCMT.
b) Tác động tiêu cực

Các biện pháp này không có tác động tiêu cực đối với hệ thống pháp luật. Tuy nhiên, để quy định mới đi vào cuộc sống và có tính khả thi trên thực tế cần thời gian để tuyên truyền, phổ biến, hướng dẫn. Nhà nước cần có ngân sách, nhân lực, thời gian để phục vụ việc ban hành các văn bản quy định chi tiết và hướng dẫn Luật.

3.4.2. Giải pháp 2: Sửa đổi các nội dung lớn mang tính nguyên tắc trong Luật, các nội dung cụ thể thực hiện theo pháp luật có liên quan
3.4.2.1. Tác động về kinh tế

a) Tác động tích cực (lợi ích)

- Đối với nhà nước: Góp phần nhận thức thống nhất về pháp luật phòng, chống ma túy, từ đó giảm chi ngân sách cho hoạt động tập huấn, bồi dưỡng về pháp luật phòng, chống ma túy.

- Đối với người dân: tăng thu nhập, chất lượng cuộc sống do tội phạm về ma túy giảm, tình hình an ninh, trật tự được ổn định.

- Đối với doanh nghiệp: không tác động đến doanh nghiệp, vì nội dung liên quan đến sản xuất, vận chuyển, mua bán, phân phối, nhập khẩu, xuất khẩu, quá cảnh lãnh thổ Việt Nam chất ma túy, tiền chất ma túy, thuộc gây nghiện, thuốc hướng thần không sửa đổi, bổ sung.

b) Tác động tiêu cực 
- Đối với Nhà nước: Phát sinh chi phí tổ chức, phổ biến pháp luật, tập huấn chuyên sâu cho các cán bộ thuộc các cơ quan; phát sinh chi phí bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ ở các bộ, ngành.

- Đối với người dân: Người dân không chịu tác động tiêu cực về kinh tế của chính sách này.

- Đối với doanh nghiệp: không tác động đến doanh nghiệp, vì nội dung liên quan đến sản xuất, vận chuyển, mua bán, phân phối, nhập khẩu, xuất khẩu, quá cảnh lãnh thổ Việt Nam chất ma túy, tiền chất ma túy, thuộc gây nghiện, thuốc hướng thần không sửa đổi, bổ sung.

3.4.2.2. Tác động về xã hội

a) Tác động tích cực (lợi ích)

- Đối với Nhà nước
+ Tạo ra cơ chế, chính sách để quản lý nhà nước về PCMT nhưng chưa đầy đủ, chưa giải quyết được những khó khăn, vướng mắc trong thực tiễn công tác đấu tranh PCMT thời gian qua.

+ Cải thiện và bảo đảm an sinh xã hội, sức khỏe cộng đồng.

+ Nhà nước kiểm soát và giảm được tình trạng mất an ninh, trật tự, tội phạm, bạo lực, tai nạn giao thông nhưng trường hợp này không toàn diện bằng giải pháp 1.

+ Môi trường xã hội văn minh hơn; an ninh, trật tự cơ bản được bảo đảm.

- Đối với người dân

+ Giảm tỷ lệ bệnh tật và tử vong do tội phạm, tệ nạn ma túy mang lại.

+ Nâng cao nhận thức của người dân về tác hại của ma túy.

- Đối với doanh nghiệp: tạo ra sự nhìn nhận khách quan của doanh nghiệp đối với công tác PCMT.

b) Tác động tiêu cực (chi phí)

Chính sách này không có tác động tiêu cực về xã hội.

3.4.2.3. Tác động về thủ tục hành chính

Không phát sinh thủ tục hành chính mới nên không đánh giá tác động.
3.4.2.4. Tác động về giới

a) Tác động tích cực (lợi ích)

Không có tác động tích cực về giới vì chính sách này không phân biệt đối xử về giới.

b) Tác động tiêu cực

Chính sách này không có tác động tiêu cực, không phân biệt đối xử, bất bình đẳng về giới đối với nam và nữ. 
3.4.2.5. Tác động đối với hệ thống pháp luật
a) Tác động tích cực

Nhà nước có được một chính sách toàn diện, cụ thể về phòng, chống PCMT, khắc phục được những khoảng trống pháp luật về PCMT.
b) Tác động tiêu cực

Các biện pháp này không làm phát sinh tiêu cực đối với hệ thống pháp luật. Tuy nhiên, so với giải pháp 1 thì hệ thống pháp luật về PCMT không được đồng bộ nên hiệu quả công tác PCMT trong trường hợp này không đạt được như giải pháp 1. Bên cạnh đó, để quy định mới đi vào cuộc sống và có tính khả thi trên thực tế cần thời gian để tuyên truyền, phổ biến, hướng dẫn. Nhà nước cần có ngân sách, nhân lực, thời gian để phục vụ việc ban hành các văn bản quy định chi tiết và hướng dẫn Luật.

3.4.3. Giải pháp 3: Giữ nguyên quy định của pháp luật hiện hành, tức là không sửa đổi, bổ sung để bảo đảm thống nhất, đồng bộ trong hệ thống pháp luật về PCMT.
3.4.3.1. Tác động về kinh tế 

a) Tác động tích cực (lợi ích)

- Đối với nhà nước: Không làm phát sinh chi phí rà soát, đánh giá một cách toàn diện các quy định chồng chéo, mâu thuẫn với các Luật có liên quan; không làm phát sinh chi phí tổ chức, phổ biến pháp luật, tập huấn chuyên sâu cho các cán bộ thuộc các cơ quan; không làm phát sinh chi phí bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ ở các bộ, ngành nhưng chi phí trong trường hợp này ít hơn so với giải pháp 1.

- Đối với người dân: Không có tác động tích cực nếu lựa chọn giải pháp này.

- Đối với doanh nghiệp: không tác động đến doanh nghiệp, vì nội dung liên quan đến sản xuất, vận chuyển, mua bán, phân phối, nhập khẩu, xuất khẩu, quá cảnh lãnh thổ Việt Nam chất ma túy, tiền chất ma túy, thuộc gây nghiện, thuốc hướng thần không sửa đổi, bổ sung.

b)  Tác động tiêu cực

- Đối với Nhà nước: Phát sinh chi phí để tăng cường PCMT do tình hình tội phạm ma túy, vi phạm pháp luật và tệ nạn về ma túy tăng lên (tăng cường nguồn lực về con người, chi phí).

- Đối với người dân: Người dân giảm thu nhập do tình trạng bất ổn về an ninh, trật tự do tình hình tội phạm, vi phạm pháp luật, tệ nạn ma túy gây ra.

- Đối với doanh nghiệp: không tác động đến doanh nghiệp, vì nội dung liên quan đến sản xuất, vận chuyển, mua bán, phân phối, nhập khẩu, xuất khẩu, quá cảnh lãnh thổ Việt Nam chất ma túy, tiền chất ma túy, thuộc gây nghiện, thuốc hướng thần không sửa đổi, bổ sung.

3.4.3.2. Tác động về xã hội
a) Tác động tiêu cực

- Đối với Nhà nước: Không có tác động tích cực nếu chọn giải pháp này vì không nâng cao hiệu quả công tác quản lý nhà nước về PCMT, tội phạm, tệ nạn ma túy không được đẩy lùi.

- Đối với người dân: Không có tác động tích cực nếu chọn giải pháp này, vì tình hình tội phạm, tệ nạn về ma túy gia tăng gây bất ổn đến an ninh, trật tự ảnh hưởng trực tiếp đến đời sống nhân dân.
- Đối với doanh nghiệp: Không có tác động tích cực đối với doanh nghiệp.

b) Tác động tiêu cực

Giải pháp này có tác động tiêu cực về xã hội, đó là tình hình tội phạm ma túy tiếp tục gia tăng, tình hình an ninh, trật tự không được đảm bảo.

3.4.3.3. Tác động về thủ tục hành chính
Không phát sinh thủ tục hành chính mới.
3.4.3.4. Tác động về giới

Giải pháp này không có tác động về giới.

3.4.3.5. Tác động đối với hệ thống pháp luật: 

a) Tác động tích cực

Giải pháp này không có tác động tích cực đối với hệ thống pháp luật.

b) Tác động tiêu cực

- Chưa bảo đảm tính đồng bộ, thống nhất của hệ thống pháp luật. 

- Không bảo đảm tính cụ thể, rõ ràng các quy định của pháp luật, chưa đáp ứng mục tiêu cải cách tư pháp và xây dựng nhà nước pháp quyền xã hội chủ nghĩa, gây ảnh hưởng đến hiệu quả công tác đấu tranh phòng, chống tội phạm nói chung, công tác PCMT nói riêng.
3.5. Kiến nghị giải pháp lựa chọn (trong đó có xác định thẩm quyền ban hành chính sách để giải quyết vấn đề)

- Nếu lựa chọn giải pháp sửa đổi toàn diện các nội dung không còn phù hợp của Luật PCMT để đảm bảo đồng bộ, thống nhất với quy định của các Bộ luật, Luật có liên quan đến PCMT thì sẽ nâng cao hiệu quả công tác PCMT, cả Nhà nước và người dân đều được thụ hưởng từ kết quả của việc PCMT.

- Nếu lựa chọn giải pháp sửa đổi các nội dung lớn mang tính nguyên tắc trong Luật, các nội dung cụ thể thực hiện theo pháp luật có liên quan thì chưa đảm bảo tính đồng bộ, thống nhất với quy định của các Bộ luật, Luật có liên quan đến PCMT qua đó nâng cao hiệu quả công tác PCMT thì trong trường hợp này cả Nhà nước, người dân đều được thụ hưởng từ kết quả của việc PCMT nhưng chưa được như giải pháp 1 vì mới giải quyết được một phần những khó khăn, vướng mắc trong công tác đấu tranh, PCMT trên thực tế chưa giải quyết triệt vấn đề.
- Nếu giữ nguyên hiện trạng là không sửa đổi, bổ sung thì dẫn đến thiếu thống nhất, đồng bộ trong hệ thống pháp luật về PCMT điều này đồng nghĩa với việc không giải quyết được những khó khăn, vướng mắc trong công tác đấu tranh, PCMT trên thực tế điều này làm tình hình tội phạm ma túy, tệ nạn xã hội tăng do vậy cả Nhà nước, người dân đều không được thụ hưởng từ kết quả của việc PCMT
So sánh giữa các giải pháp và tình hình thực tiễn của Việt Nam cho thấy, hiệu quả nhất là lựa chọn giải pháp 1 đó là sửa đổi toàn diện các nội dung không còn phù hợp của Luật PCMT và để đảm bảo đồng bộ, thống nhất với quy định của các Bộ luật, Luật có liên quan đến PCMT.
ĐÁNH GIÁ SỰ TƯƠNG THÍCH CỦA HỒ SƠ DỰ ÁN LUẬT VỚI ĐIỀU ƯỚC QUỐC TẾ CÓ LIÊN QUAN MÀ VIỆT NAM LÀ THÀNH VIÊN

Qua rà soát, cơ quan chủ trì soạn thảo thấy rằng các chính sách quy định trong dự án Luật phòng, chống ma túy (sửa đổi) không trái với các quy định trong các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên.
KẾT LUẬN CHUNG
Sau khi so sánh tác động ảnh hưởng về mặt lợi ích - chi phí của các giải pháp khác nhau, Ban soạn thảo thấy rằng nếu chọn lựa các giải pháp có lợi nhất đối với Việt Nam thì dự thảo Luật cần sửa đổi, bổ sung để: đảm bảo tính thống nhất của hệ thống pháp luật; tăng cường một bước công tác cai nghiện tự nguyện và cai nghiện bắt buộc; đồng thời bổ sung quy định vềc quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy. 
Báo cáo đánh giá tác động này đã trình bày một cách hợp lý các tác động tích cực và tiêu cực của các phương án chính sách. Trên cơ sở các bằng chứng đưa ra, phương án khuyến nghị là giải pháp hiệu quả và hữu hiệu nhất.

Kết quả của việc đánh giá tác động chính sách được phân tích và trình bày theo từng phương án, nhưng điều này không có nghĩa là các vấn đề được đánh giá trên không có mối liên hệ với nhau. Trên thực tế, lợi ích của các phương án đều dựa trên giả thiết rằng đã lựa chọn các phương án tốt nhất cho các vấn đề khác nhau. Sự cải cách của mỗi vấn đề đều có tác dụng làm tăng cường lợi ích của các vấn đề khác. Việc lựa chọn các phương án có mối quan hệ lô gic và tương hỗ này sẽ đem lại những kết quả khả quan nhất cho cả nhà nước, doanh nghiệp và nhân dân nói chung.

Đây là báo cáo trong giai đoạn dự thảo chính sách nên cơ quan chủ trì sẽ tiếp tục cập nhật thêm trong suốt quá trình soạn thảo, ban hành và tổ chức triển khai sau khi ban hành Luật.

III. LẤY Ý KIẾN
1. Đối tượng

Báo cáo sẽ được tổ chức xin ý kiến tham gia của các đối tượng chịu sự tác động của Luật theo đúng quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật như các Bộ, ngành; Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; thẩm định của Bộ Tư pháp; Công an các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; ý kiến của các chuyên gia y tế, chuyên gia pháp luật trong nước và quốc tế và các doanh nghiệp sản xuất, kinh doanh liên quan đến chất ma túy. 

2. Phương pháp

Việc lấy ý kiến được thực hiện thông qua các hình thức thảo luận nhóm, hội thảo, xin ý kiến bằng văn bản, đăng toàn văn dự án Luật trên Cổng thông tin điện tử của Chính phủ, của Bộ Công an để lấy ý kiến nhân dân.
3. Phản hồi

Các ý kiến góp ý đối với dự thảo báo cáo đánh giá tác động sẽ được nghiên cứu và có phản hồi, tiếp thu, giải trình ý kiến cập nhật trên Cổng thông tin điện tử của Bộ Công an tế sau mỗi lần lấy ý kiến.
IV. GIÁM SÁT VÀ ĐÁNH GIÁ THỰC THI
1. Cơ quan chịu trách nhiệm tổ chức thi hành chính sách
1.1. Chính phủ thống nhất quản lý nhà nước về PCMT.

1.2. Bộ Công an chịu trách nhiệm trước Chính phủ làm đầu mối, phối hợp với các Bộ, ngành, cơ quan, tổ chức, uỷ ban nhân dân cấp tỉnh quản lý nhà nước về PCMT.

1.3. Các bộ, cơ quan ngang bộ trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn, lĩnh vực quản lý có trách nhiệm chủ động thực hiện nhiệm vụ về PCMT.

1.4. Ủy ban nhân dân các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình thực hiện quản lý nhà nước về phòng, chống PCMT; chủ trì tổ chức, chỉ đạo và chịu trách nhiệm về việc thực hiện các quy định về PCMT tại địa phương.

2. Cơ quan giám sát, đánh giá việc thực hiện chính sách
2.1. Cơ quan giám sát

Quốc hội, các Uỷ ban của Quốc hội, Mặt trận tổ quốc các cấp có thẩm quyền và trách nhiệm giám sát việc thực hiện chính sách.

2.2. Cơ quan đánh giá

Bộ Công an có trách nhiệm chủ trì, phối hợp với các Bộ, cơ quan liên quan và Uỷ ban nhân dân tổ chức đánh giá, theo dõi tình hình thực thi chính sách.

Các tổ chức xã hội có quyền đánh giá thực thi chính sách làm căn cứ kiến nghị cơ quan có thẩm quyền xem xét điều chỉnh, bổ sung.

V. PHỤ LỤC
Các bảng, biểu tính toán chi phí và lợi ích của các giải pháp (nếu có).
VI. PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ CHÍNH SÁCH
Báo cáo này được thực hiện để đánh giá các chính sách chủ chốt dự kiến quy định trong Dự thảo Luật PCMT.

Phương pháp đánh giá được sử dụng trong Báo cáo này được thực hiện theo quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015 dựa trên tài liệu hướng dẫn thực hiện đánh giá tác động chính sách của Bộ Tư pháp.

Báo cáo được tiến hành theo các bước sau:

1. Xác định các vấn đề ưu tiên đánh giá (vấn đề chính sách) dựa trên các tiêu chí rõ ràng:

- Mô tả những nội dung chính của Luật, xác định các vấn đề và nêu rõ tại sao những nội dung quy định trong Luật là cần thiết. Sau đó, dựa trên các tiêu chí để xác định các vấn đề chủ chốt cần được đánh giá.

- Tiêu chí xác định vấn đề bao gồm: (1) là vấn đề mới mà các văn bản trước đây chưa có; (2) vấn đề có tác động đáng kể, sẽ tạo thay đổi và ảnh hưởng lớn đến kinh tế - xã hội, hoạt động PCMT và các đối tượng có liên quan; (3) vấn đề đang còn có ý kiến khác nhau.

- Nghiên cứu, đánh giá trực tiếp đối với các vấn đề dự kiến quy định trong dự thảo Luật. Không nghiên cứu, đánh giá lại các vấn đề đã được nghiên cứu nhiều trước đây.

- Do không đủ nguồn lực, việc đánh giá chi phí lợi ích kinh tế chủ yếu dựa vào tổng hợp các kết quả nghiên cứu độc lập trước đây đã có về vấn đề này. Tóm tắt kết quả các nghiên cứu chi phí lợi ích được đính kèm báo cáo này như là một tài liệu tham khảo thêm.

- Dựa trên các tiêu chí này, Ban soạn thảo, Tổ biên tập và Nhóm đánh giá đã thảo luận, phân tích để xác định 3 chính sách cần được đánh giá gồm: 
(1) Bổ sung quy định để đảm bảo tính thống nhất của hệ thống pháp luật liên quan đến PCMT;
(2) Bổ sung quy định về quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy;
(3) Tăng cường một bước công tác cai nghiện tự nguyện và cai nghiện bắt buộc.
2. Xác định các mục tiêu của vấn đề cần được đánh giá:

Mỗi vấn đề đều được xác định mục tiêu chính sách cần đạt để làm tiêu chí so sánh, lựa chọn giải pháp.

3. Xác định các lựa chọn/phương án thay thế:

Liệt kê tất cả các lựa chọn thay thế ngoài nội dung chính sách của dự thảo Luật và chứng minh những nội dung quy định trong dự thảo Luật sẽ là phương án lựa chọn tốt nhất giúp giải quyết được vấn đề, bảo đảm:
- Khả thi trong điều kiện của Việt Nam.

- Tác động tích cực đến công tác PCMT.

- Giúp Chính phủ nâng cao hiệu quản quản lý nhà nước về PCMT.

- Chi phí hợp lý để triển khai thực hiện Luật.

4. Xác định các dữ liệu và thông tin cần phân tích:

Có 3 nhóm dữ liệu liên quan được xác định cho mỗi vấn đề: Thông tin về thực trạng quan hệ xã hội được điều chỉnh (cơ sở thực tiễn); thông tin, kết quả từ những nghiên cứu đã được công bố (cơ sở khoa học) và cơ sở pháp lý của vấn đề. 

5. Xác định phương pháp thu thập dữ liệu:
Sử dụng phương pháp nghiên cứu định tính và định lượng
5.1. Phương pháp nghiên cứu định tính chủ yếu từ nghiên cứu tài liệu sẵn có và qua thảo luận tại hội thảo, hội nghị
5.1.1. Tổng quan tài liệu:

- Tham khảo các mô hình tham chiếu, kinh nghiệm và Luật tương tự ở các nước khác.

- Thông tin từ tổng hợp, phân tích các tài liệu thứ cấp có liên quan đến các nội dung đánh giá ở trong và ngoài nước; đặc biệt là các kết quả nghiên cứu đã được công bố, có độ tin cậy.

5.1.2. Tọa đàm, thảo luận xin ý kiến của các chuyên gia PCMT, chuyên gia kinh tế, nhà hoạch định chính sách PCMT, các cơ quan xây dựng pháp luật, các doanh nghiệp và một số tổ chức xã hội ở tuyến trung ương và địa phương.

5.1.3. Khảo sát, tham vấn nhanh thực tế ở một số Bộ và địa phương (Bộ Lao động thương binh và xã hội, Bộ Tư pháp, Bộ Công thương, Bộ Y tế, Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh, các doanh nghiệp sản sản xuất, kinh doanh chất ma túy): tiến hành các cuộc thảo luận với lãnh đạo Bộ Lao động thương binh và xã hội, Bộ Công thương, HĐND và UBND một số tỉnh, các đại biểu Quốc hội và nhóm đối tượng chịu sự tác động của Luật như lãnh đạo các doanh nghiệp sản xuất kinh doanh chất ma túy. Đồng thời, tham quan, khảo sát tại một số quốc gia như Trung Quốc,...

Nội dung thảo luận tập trung tìm hiểu: quan điểm đối với các nội dung đề xuất trong Dự thảo Luật, các lựa chọn thay thế, tác động kinh tế, xã hội và tính khả thi của các lựa chọn; khó khăn thuận lợi nếu các lựa chọn được áp dụng. 
5.2. Phương pháp nghiên cứu định lượng:
Xây dựng Phiếu khảo sát, trưng cầu ý kiến, báo cáo thu thập thông tin và tiến hành thu thập ý kiến của các chuyên gia trong các lĩnh vực: PCMT, quản lý, nghiên cứu, hoạch định chính sách, pháp luật, kinh tế, xã hội...

5.2.1. Tiến hành thu thập số liệu và tham vấn

Thời điểm thực hiện thu thập số liệu, đánh giá và viết báo cáo này được tiến hành các vấn đề chủ chốt quy định trong Dự thảo Luật PCMT. Tuy nhiên, với từng vấn đề, báo cáo này được cập nhật trong suốt quá trình soạn thảo và hoàn thiện dự án Luật cho đến thời điểm trình Chính phủ và cả trình Quốc hội.

5.2.2. Đánh giá và phân tích các dữ liệu thu thập được 

a) Đánh giá tác động kinh tế - xã hội của các lựa chọn thay thế (nêu rõ một phần lợi ích trực tiếp, gián tiếp và chi phí cần thiết cũng như những tác động về KT-XH, quyền con người, công bằng, giới, thu nhập người dân,…); tác động tới hệ thống quản lý nhà nước, đến các đối tượng chịu tác động trực tiếp của Luật (doanh nghiệp, người sử dụng ma túy, thủ tục hành chính...).
b) Đánh giá tác động về sự phát triển bền vững, tính khả thi trong triển khai thực hiện. 
5.2.3. Viết báo cáo.
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� Chỉ thị số 21-CT/TW ngày 26/3/2008 của Bộ Chính trị về tiếp tục tăng cường sự lãnh đạo,chỉ đạo công tác phòng, chống và kiểm soát ma túy trong tình hình mới; Chỉ thị số 36-CT/TW ngày 16/8/2019 của Bộ Chính trị về tăng cường, nâng cao hiệu quả công tác phòng, chống và kiểm soát ma túy; Kết luận số 95-KL/TW ngày 02/4/2014 của Ban Bí thư về tiếp tục thực hiện Chỉ thị số 21-CT/TW ngày 26/3/2008 của Bộ Chính trị; Chỉ thị số 25/CT-TTg ngày 05/6/2017 về tăng cường công tác phòng, chống ma túy và cai nghiện ma túy trong tình hình mới.


� Điều 199. Tội sử dụng trái phép chất ma túy 


1. Người nào sử dụng trái phép chất ma túy dưới bất kỳ hình thức nào, đã được giáo dục nhiều lần và đã bị xử lý hành chính bằng biện pháp đưa vào cơ sở chữa bệnh bắt buộc mà còn tiếp tục sử dụng trái phép chất ma túy, thì bị phạt tù từ ba tháng đến hai năm.


2. Tái phạm tội này thì bị phạt tù từ hai năm đến năm năm.


� Một số tỉnh, tổ công tác cai nghiện ma túy được thành lập ở 100% xã, phường, thị trấn có người nghiện ma túy (Lai Châu, Sơn La, Nam Định, Thái Bình, Hưng Yên, Nghệ An v.v. . Ở các tỉnh khác Tổ công tác cai nghiện ma túy được thành lập tại các xã, phường trọng điểm về tệ nạn ma túy (Hải Phòng, Bắc Ninh, Hậu Giang, Ninh Bình, Lạng Sơn, Thái Nguyên v.v.)


� Thành phố Nam Định: do các trạm y tế xã, phường không đủ điều kiện nên 100% được cắt cơn tại gia đình, trạm y tế xã, phường cấp thuốc hỗ trợ cắt cơn và bố trí cán bộ hỗ trợ theo dõi, chăm sóc y tế trong suốt thời gian cắt cơn cắt. Thành phố Lào Cai, thành phố Thái Nguyên, thành phố Vinh xây dựng các cơ sở cắt cơn tại mỗi xã phường có nhiều người nghiện.


� Sơn La: ban hành các chế độ hỗ trợ người cai nghiện tại cộng đồng; đẩy mạnh cai nghiện tại gia đình, cộng đồng song song với tấn công, truy quét tội phạm ma túy… Bà Rịa – Vũng Tàu ban hành Nghị quyết 71/2016/NQ-HĐND điều trị nghiện ma túy tự nguyện không thu phí giai đoạn 2017-2020 cho 200 học viên. Thái Nguyên: thực hiện mô hình cai nghiện tại gia đình, cai nghiện tại cộng đồng ở cả 3 cấp tỉnh, huyện, xã theo 3 hình thức: tại Trung tâm, cơ sở y tế xã, phường và tại gia đình.
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