	BẢN TỔNG HỢP, GIẢI TRÌNH TIẾP THU Ý KIẾN GÓP Ý 
HỒ SƠ ĐỀ NGHỊ LUẬT DÂN SỐ CỦA CÁC BỘ, NGÀNH
Bộ Y tế đã có công văn số 7987/BYT-TCDS ngày 07/11/2016 gửi các Bộ, ban, ngành có liên quan  về việc cho ý kiến đối với hồ sơ đề nghị xây dựng Luật dân số. Đến nay, Bộ Y tế đã nhận được ý kiến góp ý của các Bộ, ngành: Bộ Tư pháp, Bộ Tài chính, Bộ Ngoại giao, Bộ Nội vụ, Bộ  Tài nguyên và Môi trường,  Bộ Công thương,  Bộ Quốc phòng,  Bộ Xây dựng, Bộ Thông tin và Truyền thông,  Bộ Khoa học và Công nghệ,  Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn,  Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch, Ngân hàng Nhà nước Việt Nam,  Bảo hiểm Xã hội Việt Nam, Ủy ban Dân tộc,  Viện Hàn lâm khoa học xã hội Việt Nam,  Hội Cựu chiến binh Việt Nam, Học viện chính trị quốc gia Hồ Chí Minh.
Bộ Y tế xây dựng bản tổng hợp, giải trình tiếp thu ý kiến góp ý của các Bộ, ngành về hồ sơ đề nghị Luật dân số như sau:


	STT
	Nội dung xin ý kiến
	Cơ quan 
góp ý
	Nội dung góp ý
	Xử lý ý kiến góp ý

	1
	Hồ sơ đề nghị Luật dân số
	1. Các Bộ, ngành:  Tài nguyên và Môi trường;  Ngân hàng Nhà nước Việt Nam;  Bộ Công thương;  Bộ Quốc phòng;  Bộ Xây dựng; Thông tin và Truyền thông; Bảo hiểm Xã hội Việt Nam, Ủy ban Dân tộc, Bộ Khoa học và Công nghệ;  Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn
Nhất trí với Hồ sơ đề nghị xây dựng Luật dân số

2. Cổng Thông tin điện tử Chính phủ: Sau khi đăng tải toàn văn hồ sơ đề nghị xây dựng Luật trong 30 ngày, Không nhận được ý kiến góp ý nào của công dân, tổ chức. 
	

	2
	Sự cần thiết ban hành

 
	Các Bộ, ngành: Bộ Tài nguyên và Môi trường; Ngân hàng nhà nước Việt Nam; Bộ Công Thương; Bộ Quốc Phòng, Bộ Xây dựng; Viện Hàn lâm khoa học xã hội VN; Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn; Bộ Khoa học và Công nghệ; Bộ Thông tin truyền thông; Uỷ ban dân tộc; Bảo hiểm xã hội Việt Nam; Hội Cựu chiến binh Việt Nam; Học viện chính trị quốc gia HCM; Bộ Nội vụ; Bộ Tư pháp; Bộ Ngoại giao; Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch.
Nhất trí với sự cần thiết ban hành Luật dân số
	 

	
	
	Bộ Tài chính
	- Tại điểm 1.2: nội dung của điểm này có đề cập đến cả sự không phù hợp giữa Pháp lệnh Dân số và các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên (không chỉ là hệ thống pháp luật hiện hành trong nước). Đề nghị chỉnh sửa lại cho phù hợp.

Ngoài ra, đề nghị phân tích cụ thể hơn nội dung đưa ra tại gạch đầu dòng cuối cùng điểm này “Các quy định về chất lượng dịch vụ dân số....không còn đồng nhất với văn bản pháp luật mới ban hành về chất lượng sản phẩm hàng hóa, cư trú, căn cước công dân, giáo dục, việc làm...” để thấy rõ hơn sự không đồng nhất.

- Tại điểm 1.3 (những thay đổi khác biệt của các vấn đề dân số)

Theo dự thảo Tờ trình, một số số liệu Bộ Y tế đưa ra khá cũ (như số liệu về tỷ lệ vô sinh từ năm 2010; số liệu về tình trạng di dân chỉ cập nhật đến giai đoạn 2004-2009, số liệu về tuổi thọ bình quân đến năm 2010). Đề nghị BYT cập nhật số liệu để tăng tính thuyết phục.
	 - Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý
- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý 

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý

	
	
	Học viện chính trị QG Hồ Chí Minh
	Liên quan đến xu thế về già hóa dân số, cần bổ sung thông tin về gánh nặng công việc chăm sóc không được trả lương đối với các gia đình, nhất là trong bối cảnh phát triển của mô hình gia đình hạt nhân.
	- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý trong nội dung xác định vấn đề về  thích ứng với già hóa dân số

	3
	Dự thảo 
Tờ trình

 

 

 

 

 
	Viện Hàn lâm KHXHVN
	Sửa lỗi chính tả ở mục 1.2
	- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý

	
	
	Hội Cựu chiến binh Việt Nam
	1. Về phạm vi điều chỉnh: Đồng ý với quy định tại Điều 1 dự thảo Luật vì LDS cần phải điều chỉnh toàn diện các vấn đề dân số, như vậy mới khắc phục được tình trạng phân tán ở nhiều VBQPPL và bảo đảm mối quan hệ, sự tác động qua lại giữa dân số và phát triển dân số, đáp ứng được yêu cầu thuận lợi trong việc xây dựng, tổ chức thực hiện công tác dân số và quản lý nhà nước về dân số.


2. Về quyền, nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân trong việc quyết định số con và thực hiện KHHGĐ: nhất trí với quan điểm trao quyền cho các cặp vợ chồng quyết định số con vì phù hợp với Hiến pháp và Công ước CEDAW. Nếu dự kiến quy định " Quyết định có trách nhiệm...theo quy định của nhà nước..." thì cần làm rõ nội dung này vì đã trao quyền được quyết định nhưng lại bị hạn chế phải theo quy định của Nhà nước bởi lẽ sinh sản là quyền của mỗi người và phải được bảo vệ giống như là một cấu thành bất biến không thể tách rời của quyền con người.
	Nhất trí

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý

	
	
	Bộ Khoa học và Công nghệ
	Mục IV: Đề nghị cụ thể hơn mục tiêu cần đạt được đối với mức sinh (4.1), vô sinh (4.3), phá thai (4.4), chất lượng dân số về thể chất (4.8), và tầm soát dị dạng, tật bẩm sinh (4.9).
	- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý

	
	
	Học viện chính trị quốc gia Hồ Chí Minh
	- Phần 1.4. Những thay đổi khác biệt về kinh tế - xã hội: đề nghị bổ sung nội dung về bất bình đẳng giới trong lĩnh vực dân số, KHHGĐ, có ảnh hưởng rất lớn đến sự phát triển, chất lượng dân số và việc làm của phụ nữ, qua đó làm giảm chất lượng nguồn nhân lực, nhất là nguồn nhân lực nữ.
- Phần Mục đích, quan điểm xây dựng LDS: đề nghị bổ sung nguyên tắc về lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong quá trình xây dựng LDS theo quy định tại Điều 20, 21 Luật Bình đẳng giới. Trong tờ trình cần chỉ ra rằng các vấn đề giới trong lĩnh vực dân số mà LDS cần có quy định.

- Mục IV. Mục tiêu và nội dung chính của chính sách: đề nghị bổ sung:
+ Mục 4.1: Mức sinh: bổ sung trong nội dung chính sách về khuyến khích sự tham gia bình đẳng của nữ giới, nam giới vào các quyết định sinh con, tránh các định kiến về giới.

+ Mục 4.2: Biện pháp tránh thai: Bổ sung trong nội dung chính sách về khuyến khích nam giới sử dụng các BPTT.

+ Mục 4.4: Phá thai và Mục 4.5: Mất cân bằng giới tính khi sinh: tăng cường các chính sách hướng vào các gia đình trẻ, nhất là nam giới nhằm thay đổi nhận thức.

+ Mục 4.7: Già hóa dân số: bổ sung chính sách hỗ trợ xây dựng các trung tâm tư vấn sức khỏe người cao tuổi
	- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý trong Tờ trình và báo cáo đánh giá tác động.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Cần tiếp tục nghiên cứu.

- Cần tiếp tục nghiên cứu do phải xác định đúng các nguyên nhân gốc rễ để tác động.

- Tiếp thu trong quá trình dự thảo đề cương chi tiết.

	
	
	Bộ Nội vụ
	Trong dự thảo Tờ trình và Báo cáo đánh giá tác động chính sách có nêu về "cơ sở cung cấp dịch vụ dân số" và các quy định khác có liên quan đến hệ thống tổ chức: đề nghị bổ sung nội dung đánh giá tác động đối với việc tổ chức các cơ sở cung cấp dịch vụ dân số, bảo đảm thực hiện yêu cầu đẩy mạnh xã hội hóa đối với việc cung cấp dịch vụ sự nghiệp công thuộc lĩnh vực y tế.
	 - Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý trong Báo cáo đánh giá tác động.



	
	
	Bộ Tài chính
	Theo quy định của Luật Ban hành VBQPPL năm 2015, đối với các dự án luật, pháp lệnh do Chính phủ trình thì bộ, cơ quan ngang bộ tự mình hoặc theo phân công của Thủ tướng Chính phủ có trách nhiệm lập đề nghị xây dựng luật, pháp lệnh trình Chính phủ xem xét, thông qua (Điều 38, Điều 40). Do đó, đề nghị Bộ Y tế sửa lại Tờ trình Thủ tướng Chính phủ thành Tờ trình Chính phủ cho phù hợp.

3. Về mục tiêu, nội dung của chính sách tại Phần IV

a) Về mức sinh:

 Đề nghị cân nhắc việc quy định chính sách “Các cặp vợ chồng, cá nhân  có quyền và nghĩa vụ một cách có trách nhiệm về thời gian sinh con, khoảng cách sinh con và số con theo quy định của nhà nước về mức sinh thay thế, mục tiêu cuộc vận động dân số và kế hoạch hóa gia đình của địa phương” như Bộ Y tế đề xuất sẽ mang tính bắt buộc.

Ngoài ra, đề nghị làm rõ chính sách “thực hiện mỗi cặp vợ chồng sinh đủ 2 con ở những nơi có mức sinh thấp” là mang tính bắt buộc hay chỉ mang tính chất khuyến khích.

Hiện nay trình độ dân trí của người dân ngày càng được nâng lên, bên cạnh đó mức sinh của Việt Nam đã duy trì ở mức sinh thay thế hơn 10 năm; vì vậy, Luật Dân số cần quy định theo hướng đảm bảo quyền tự quyết định của các cặp vợ chồng, cá nhân về thời gian sinh con, khoảng cách sinh con và số con.

b) Về biện pháp tránh thai: 

- Đề nghị cân nhắc quy định chính sách theo hướng: Nhà nước khuyến khích và tạo mọi điều kiện để người sử dụng biện pháp tránh thai được quyết định tự nguyện sử dụng, có hiểu biết và nhận thức đúng về phương tiện tránh thai, không chống chỉ định về y tế.

- Biện pháp tránh thai bao gồm có lâm sàng và phi lâm sàng. Do vậy, đề nghị cân nhắc tách riêng quy định đối với hai biện pháp tránh thai này. Đối với biện pháp tránh thai lâm sàng có liên quan đến chuyên môn y tế (đặt vòng tránh thai, triệt sản) cần có các quy định chặt chẽ đối với cơ sở cung cấp biện pháp tránh thai lâm sàng (dịch vụ kế hoạch hóa gia đình). Đối với biện pháp tránh thai phi lâm sàng chỉ nên quy định theo hướng nhà nước khuyến khích và tạo mọi điều kiện cho các tổ chức và cá nhân tham gia cung cấp phương tiện tránh thai phi lâm sàng, đảm bảo cung cấp phương tiện tránh thai chất lượng.

- Về quy định đối tượng được Nhà nước cấp miễn phí phương tiện tránh thai: Đề nghị Bộ Y tế đánh giá cụ thể tình hình cấp phương tiện tránh thai miễn phí và tiếp thị xã hội trong thời gian qua; đánh giá hiệu quả của việc cung cấp phương tiện tránh thai (về kế hoạch hóa gia đình theo từng loại phương tiện tránh thai, về chi NSNN); dự kiến nhu cầu kinh phí theo đề xuất mới làm căn cứ để xây dựng và quy định cụ thể chính sách tại Luật, phù hợp với khả năng của NSNN và điều kiện kinh tế - xã hội trong từng thời kỳ.
- Về nội dung chính sách: “quy định mức trợ giá đối với các sản phẩm, dịch vụ tiếp thị xã hội biện pháp tránh thai”.

Theo quy định tại Luật Giá và các văn bản pháp luật hiện hành thì không quy định hình thức hay mức trợ giá đối với sản phẩm tiếp thị xã hội phương tiện tránh thai. Mức giá bán sản phẩm tiếp thị xã hội và tỷ lệ trợ giá (tùy theo thực tế, mục tiêu thực hiện chương trình từng năm) chỉ được quy định tại Thông tư số 25/2013/TTLT-BYT-BTC ngày 04/9/2013 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính quy định chế độ quản lý tài chính đối với việc thực hiện hoạt động tiếp thị xã hội các phương tiện tránh thai, phòng, chống HIV/AIDS và các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

Tuy nhiên, theo quy định tại Quyết định số 1387/QĐ-TTg ngày 13/7/2016 ban hành Danh mục dịch vụ sự nghiệp công sử dụng NSNN thuộc lĩnh vực y tế thì “các dịch vụ kế hoạch hóa gia đình, cung cấp các phương tiện tránh thai cho một số đối tượng thuộc chương trình mục tiêu y tế - dân số theo quy định của Bộ Y tế” thuộc danh mục sự nghiệp công sử dụng NSNN trong lĩnh vực y tế - dân số và được NSNN bảo đảm toàn bộ chi phí thực hiện dịch vụ. Theo đó, không còn hình thức trợ giá đối với việc cung ứng các phương tiện tránh thai cho một số đối tượng thuộc chương trình mục tiêu y tế - dân số.
Như vậy, để có cơ sở xây dựng chính sách đảm bảo phù hợp với thực tế và các văn bản hiện hành, đề nghị Bộ Y tế đánh giá tình hình thực hiện tổ chức tiếp thị xã hội các phương tiện tránh thai trong thời gian qua, đánh giá mức độ sẵn có của phương tiện tránh thai và khả năng tiếp cận, sử dụng các phương tiện tránh thai của các nhóm đối tượng (người dân ở các xã nghèo, khó khăn, ở miền núi, vùng sâu, vùng xa...) mà Nhà nước cần tiếp tục hỗ trợ bằng biện pháp tiếp thị phương tiện tránh thai. Đồng thời, đề nghị bổ sung đánh giá tác động của chính sách trên đối với NSNN, mục tiêu kiểm soát quy mô dân số, bảo vệ sức khỏe sinh sản và phòng chống bệnh lây nhiễm qua đường tình dục (nếu có).

c) Về điều trị vô sinh

Bộ Tài chính thống nhất việc quy định Nhà nước hỗ trợ một phần chi phí nghiên cứu, chuyển giao công nghệ điều trị vô sinh và giao Chính phủ quy định cụ thể.

d) Về phá thai

Đề nghị cân nhắc việc đưa ra nội dung “quy định chặt chẽ hơn về điều kiện đối với người phá thai” để đảm bảo nguyên tắc pháp quyền XHCN, đảm bảo quyền con người; theo đó, xem xét chỉ đề xuất quy định những hành vi phá thai bị nghiêm cấm.

e) Về mất cân bằng giới tính:

Bộ Y tế đề xuất chính sách: “Hỗ trợ doanh nghiệp, đơn vị dịch vụ xã hội tạo việc làm, tăng thu nhập cho lao động nữ ở các địa bàn mà ngành nghề hiện tại chủ yếu dành cho lao động nam, lao động nặng nhọc. Hỗ trợ các cặp vợ chồng già nghèo, gặp khó khăn trong việc chăm sóc, phụng dưỡng hoặc người có nghĩa vụ và quyền phụng dưỡng là người nghèo hoặc con gái nhận chăm sóc, nuôi dưỡng mà có khó khăn về kinh tế”

Về nội dung này, Bộ Tài chính có ý kiến như sau:

- Các nội dung hỗ trợ nêu tại đề xuất chính sách chưa cụ thể. Riêng nội dung hỗ trợ đối với doanh nghiệp là không phù hợp vì ngân sách nhà nước không hỗ trợ cho đối tượng này.

- Hiện nay, người thuộc hộ gia đình nghèo, người cao tuổi, người nhận chăm sóc các đối tượng bảo trợ xã hội,... đã được hưởng chính sách trợ giúp xã hội đối với đối tượng bảo trợ xã hội quy định tại Nghị định số 136/2013/NĐ-CP ngày 21/10/2013 của Chính phủ quy định chính sách trợ giúp xã hội đối với đối tượng bảo trợ xã hội.

Theo đó, đề nghị cân nhắc các chính sách nêu trên tại Luật Dân số để đảm bảo thống nhất trong triển khai thực hiện các chính sách bảo trợ xã hội, chính sách hỗ trợ tạo việc làm quy định tại Luật Người cao tuổi, Luật việc làm và các văn bản hướng dẫn Luật.

4. Về các giải pháp để thực hiện chính sách tại Phần V

Về việc đảm bảo kinh phí cho công tác dân số: đề nghị quy định lại theo hướng: Kinh phí cho công tác dân số thực hiện theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật Ngân sách nhà nước.
5. Về dự kiến nguồn lực, điều kiện đảm bảo cho thi hành Luật tại Phần VI 
Đề nghị Bộ Y tế dự kiến cụ thể kinh phí NSNN phải bố trí hàng năm nếu thực hiện các chính sách để Bộ Tài chính có cơ sở tham gia cụ thể về việc đảm bảo nguồn kinh phí cho việc thi hành chính sách sau khi Luật được ban hành.
	- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.
- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

Trong quá trình dự thảo đề cương chi tiết sẽ nghiên cứu, xem xét quy định cho phù họp pháp luật hiện hành.

- Nhất trí
- Tiếp thu ý kiến góp ý

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.



	
	
	Bộ Tư pháp
	1. Về sự cần thiết ban hành Luật dân số (Mục I của dự thảo)

a) Về những hạn chế của pháp luật dân số (khoản 1.1 Mục I)

Đối với phần nhận định nhiều quy định của Pháp lệnh dân số còn nặng tính nguyên tắc, chung chung, thiếu cụ thể, không có chế tài xử lý…: cần đưa ra một số nội dung cụ thể của Pháp lệnh để chứng minh cho nhận định đã nêu trên để nội dung đưa ra có tính thuyết phục.

b) Về nội dung đánh giá thiếu thống nhất trong pháp luật hiện hành (khoản 1.2 Mục I):

- Phần nhận định Luật bảo vệ sức khỏe nhân dân năm 1989 ban hành sau Pháp lệnh dân số (năm 2003) là chưa chính xác, đề nghị cơ quan soạn thảo thể hiện lại nội dung.

- Phần nhận định về Công ước về xóa bỏ mọi hình thức phân biệt đối xử với phụ nữ, việc đưa nội dung đánh giá về Công ước đặt trong nội dung phần này là chưa chính xác. Đề nghị đưa ra thành nội dung riêng để đánh giá về việc thực hiện các Điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên liên quan đến công tác dân số.

2. Về đối tượng điều chỉnh (khoản 3.1 Mục III của dự thảo)

Cần làm rõ hơn đối tượng điều chỉnh trực tiếp của Luật, vì theo chính sách dự kiến đưa ra thì Luật này không chỉ điều chỉnh đối với riêng cá nhân mà còn điều chỉnh đối với các cơ quan, tổ chức tham gia hoạt động dân số.

3. Về mục tiêu, nội dung chính của chính sách (Mục IV của dự thảo)

a) Dự thảo đưa ra 11 chính sách chính về mức sinh, biện pháp tránh thai, vô sinh, phá thai, mất cân bằng giới tính khi sinh… sẽ thể hiện tại dự thảo Luật dân số, tuy nhiên, một số chính sách đưa ra tại Mục này chưa thể hiện được tính liên quan tới phạm vi điều chỉnh của dự thảo Luật dân số quy định tại khoản 3.2. Mục III của dự thảo, ví dụ như biện pháp tránh thai (khoản 4.2), vô sinh (khoản 4.3)…. Do đó, đề nghị cơ quan soạn thảo cân nhắc làm rõ thêm nội dung đã nêu.

b) Đối với chính sách về mức sinh (khoản 4.1 Mục IV)

Nội dung chính sách đưa ra là “Các cặp vợ chồng, cá nhân có quyền và nghĩa vụ quyết định một cách có trách nhiệm.. số con theo quy định của Nhà nước về mức sinh thay thế, mục tiêu cuộc vận động dân số và kế hoạch hóa gia đình của địa phương”, theo đó, việc quyết định số con của các cặp vợ chồng, cá nhân sẽ thực hiện theo quy định của Nhà nước, trong đó có cả địa phương mà không theo quy định của Luật này. Việc đưa ra chính sách này thể hiện rõ hơn quan điểm của Nhà nước trong việc bảo đảm duy trì mức sinh thay thế và điều tiết mức sinh hợp lý, ổn định quy mô dân số. Tuy nhiên, nội dung chính sách này chưa thật sự phù hợp với tinh thần của khoản 2 Điều 14 Hiến pháp 2013 là “Quyền con người, quyền công dân chỉ có thể bị hạn chế theo quy định của luật trong trường hợp cần thiết vì lý do quốc phòng, an ninh quốc gia, trật tự, an toàn xã hội, đạo đức xã hội, sức khỏe của cộng đồng” và các cam kết quốc tế mà Việt Nam là thành viên, trong đó có Công ước về xóa bỏ mọi hình thức phân biệt đối xử đối với phụ nữ (điểm e khoản 1 Điều 16 – quyền tự do và trách nhiệm như nhau khi quyết định số con, khoản cách giữa các lần sinh). Do vậy, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc thêm về nội dung đã nêu.

c) Đối với chính sách về biện pháp tránh thai (khoản 4.2 Mục IV)
- Đối với nội dung “quy định điều kiện đối với người sử dụng biện pháp tránh thai”: quy định điều kiện này chỉ phù hợp với các biện pháp tránh thai có sử dụng trang thiết bị y tế, còn các biện pháp tránh thai tự nhiên thì không cần có điều kiện sử dụng. Chính vì vậy, nội dung chính sách này nên có quy định điều chỉnh về phân nhóm các biện pháp tránh thai để quy định điều kiện đối với người sử dụng biện pháp tránh thai cho phù hợp.

- Đối với nội dung “đối tượng được cung cấp miễn phí biện pháp tránh thai được hưởng chế độ xử lý tai biến, thất bại trong sử dụng biện pháp tránh thai…”: cần cân nhắc về tính khả thi của nội dung này, vì việc xác định trên thực tiễn tai biến do sử dụng biện pháp tránh thai là rất khó. Trường hợp cần quy định, thì cơ chế, thủ tục để xác định, mức bồi thường do tai biến sẽ được thực hiện theo pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh, cụ thể là Chương VII Luật khám bệnh, chữa bệnh về sai sót chuyên môn kỹ thuật, giải quyết khiếu nại, tố cáo và tranh chấp trong khám bệnh, chữa bệnh.

- Đối với nội dung quy định điều kiện đối với cơ sở cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình: đối với nội dung này, cơ quan soạn thảo cần xác định rõ việc cung cấp dịch dịch vụ kế hoạch hóa gia đình có phải là Kinh doanh dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh - ngành, nghề đầu tư kinh doanh có điều kiện theo mục 192 Phụ lục 4 ban hành kèm theo Luật đầu tư hay không. Trường hợp không phải là ngành, nghề đầu tư kinh doanh có điều kiện, thì cần có đề xuất bổ sung trong Danh mục ngành, nghề đầu tư kinh doanh có điều kiện trong Luật đầu tư để bảo đảm thực hiện khoản 2 Điều 7 Luật đầu tư.

d) Đối với chính sách mất cân bằng giới tính khi sinh (khoản 4.5 Mục IV)
- Đối với nội dung “xây dựng chuẩn mực xã hội về thờ cúng tổ tiên, nối dõi tông đường trên cơ sở bình đẳng nam, nữ”: nội dung này liên quan đến chuẩn mực xã hội, không mang tính bắt buộc. Do đó, việc điều chỉnh trong Luật đối với nội dung này cần cân nhắc thêm.

- Đối với nội dung “Hỗ trợ các cặp vợ chồng già nghèo, gặp khó khăn trong việc chăm sóc, phụng dưỡng hoặc người có nghĩa vụ và quyền phụng dưỡng là người nghèo hoặc con gái nhận chăm sóc, nuôi dưỡng mà có khó khăn về kinh tế”: quy định này mang tính phân biệt giới tính theo Luật bình đẳng giới. Bên cạnh đó, theo quy định của Luật người cao tuổi thì người từ đủ 80 tuổi trở lên mà không có lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội hàng tháng được hưởng trợ cấp xã hội hàng tháng (khoản 2 Điều 17). Do đó, đề nghị cơ quan soạn thảo cân nhắc việc quy định nội dung chính sách nêu trên trong dự thảo Luật.

đ) Đối với chính sách già hóa dân số (khoản 4.7 Mục IV)

Nội dung chính sách này liên quan đến chăm sóc, phụng dưỡng người cao tuổi quy định tại Luật người cao tuổi, ví dụ như hỗ trợ dịch vụ xã hội chuyên phục vụ người cao tuổi; lồng ghép yếu tố người cao tuổi trong chiến lược, quy hoạch..; chính sách hỗ trợ người cao tuổi… Do đó, đề nghị cơ quan soạn thảo rà soát nội dung quy định để tránh trùng lắp về nội dung chính sách đối với người cao tuổi được quy định tại Luật người cao tuổi.

e) Đối với chính sách chất lượng dân số về thể chất (khoản 4.8 Mục IV)
Nội dung chất lượng dân số về thể chất là chưa rõ nội hàm cần điều chỉnh. Do đó, cơ quan soạn thảo cần cân nhắc thể hiện rõ hơn nội dung của chính sách để tạo cơ sở cho việc đề xuất nội dung liên quan đến chính sách.
	 

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Tiếp thu ý kiến, tuy nhiên Luật dân số chỉ quy định nguyên tắc để giải quyết, còn pháp luật về khám bệnh, chưa bệnh sẽ quy định cụ thể về nội dung, trình tự, thủ tục.

- Tiếp thu ý kiến trong quá trình hoàn thiện đề cương dự thảo luật chi tiết.

- Tiếp thu ý kiến, tuy nhiên Luật dân số chỉ quy định mang tính định hướng, không áp đặt chuẩn mực cụ thể.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo hướng không quy định chính sách này.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý để tránh trùng lắp với Luật người cao tuổi.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.
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	Báo cáo đánh giá tác động của chính sách
	Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn
	Đề nghị phân tích rõ tác động của từng chính sách trong lĩnh vực dân số trên các mặt về kinh tế, xã hội, giới, thủ tục hành chính, hệ thống pháp luật
	Đã tiếp thu và hoàn thiện trong Báo cáo đánh giá tác động

	
	
	Uỷ ban 
dân tộc
	Đề nghị làm rõ một số nội dung: những vấn đề mà luật cần giải quyết, mục tiêu của chính sách dành cho các dân tộc thiểu số, các giải pháp trong thực hiện chính sách bảo vệ các dân tộc thiểu số sau khi luật được ban hành, tác động tích cực, tiêu cực của chính sách trong dự thảo luật và định hướng lựa chọn giải pháp, lý do của việc lựa chọn giải pháp được chọn đánh giá tác động về giới.
	Đã tiếp thu và hoàn thiện trong Báo cáo đánh giá tác động

	
	
	Bảo hiểm xã hội Việt Nam
	1. Tại điểm 1.3: Về phương án để lựa chọn phạm vi điều chỉnh LDS:

- Đối với Tiểu vấn đề 1a: chọn PA 1A2: phạm vi điều chỉnh theo quá trình dân số vì các quá trình dân số có sự độc lập tương đối giữa quá trình sinh, chết, di dân và phát triển của con người, chọn PA 1A2 giúp cho việc theo dõi, đánh giá, phân tích, đưa ra các giải pháp nhằm nâng cao CLDS.

- Đối với Tiểu vấn đề 1b: Chọn PA 1B1: Phạm vi điều chỉnh toàn diện các vấn đề dân số trong một văn bản LDS. Lý do: để đảm bảo thuận lợi cho quá trình quản lý Nhà nước vì sự đồng bộ điều chỉnh đầy đủ các vấn đề DS trong một văn bản LDS, khắc phục được tình trạng tản mạn trong nhiều văn bản; tập trung được các vấn đề điều chỉnh về quy mô dân số, tầm soát bệnh, tật bẩm sinh và lồng ghép dân số trong phát triển chưa được điều chỉnh trong các văn bản pháp luật theo ngành, lĩnh vực. Mặt khác, chi phí cho việc xây dựng, kiểm tra, giát sát tình hình thực hiện luật thấp hơn so với phương án xây dựng nhiều văn bản luật điều chỉnh các vấn đề dân số.

2. Tại điểm 2.3, khoản 2, Mục II: Đề nghị lựa chọn PA 2B: Quy định cụ thể về số con và không quy định chế tài xử lý công dân vi phạm nghĩa vụ này vì việc quy định cụ thể số con sẽ giúp cho cá nhân, cặp vợ chồng chủ động trong kế hoạch sinh, giúp cơ quan quán lý nhà nước dự báo và kiểm soát đc mức sinh
	Báo cáo đánh giá tác động khuyến nghị lựa chọn phạm vi điều chỉnh theo kết quả dân số (Phương án 1A1) và điều chỉnh toàn diện các kết quả dân số trong một văn bản Luật (Phương án 1B1) là hợp lý. Đề nghị giữ nguyên theo Báo cáo đánh giá tác động.

- Sẽ tổng hợp ý kiến để tiếp tục nghiên cứu, trình cấp có thẩm quyền xem xét, quyết định.

	
	
	Học viện chính trị quốc gia Hồ  Chí Minh
	Đề nghị bổ sung:

- Phần giới thiệu chung: bổ sung tác động của các vấn đề liên quan đến dân số đối với phụ nữ và trẻ em gái. Trên thực tế các vấn đề như nạo phá thai, vô sinh, mất cân bằng giới tính khi sinh hay già hóa dân số... có tác động đến cả nam và nữ, song trước hết và có nhiều tác động tiêu cực hơn đối với nữ giới do định kiến giới và các vai trò truyền thống của phụ nữ và nam giới trong gia đình và xã hội.

- Phần đánh giá tác động dự thảo LDS cần có phân tích đánh giá từ góc độ giới với các vấn đề, ví dụ về Mức sinh và quy định về số con, quy định về phá thai, mất cân bằng giới tính, quy định về chất lượng dân số... Ví dụ về biện pháp bảo đảm giới tính khi sinh, nếu quy định ngân sách nhà nước hỗ trợ chi phí phụng dưỡng cho người cao tuổi chỉ có một hoặc hai con gái mà không có chế độ BHXH. Hay không quy định ngân sách nhà nước hỗ trợ chi phí phụng dưỡng cho người cao tuổi chỉ có một hoặc hai con gái mà không có chế độ BHXH do hiện nay Nhà nước đã có chính sách bảo trợ xã hội đối với người cao tuổi không có lương hưu và trợ cấp tại Luật người cao tuổi và các văn bản hướng dẫn. Điều này sẽ có tác động về giới rất khác nhau.
	- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.



	
	
	Bộ Nội vụ
	- Đề nghị bổ sung nội dung đánh giá tác động đối với việc tổ chức các cơ sở cung cấp dịch vụ dân số, bảo đảm thực hiện yêu cầu đẩy mạnh xã hội hóa đối với việc cung cấp dịch vụ sự nghiệp công thuộc lĩnh vực y tế.

- Đề nghị đánh giá tác động của chính sách đối với nguồn nhân lực ngành y tế để đáp ứng các yêu cầu quản lý về dân số trong tình hình mới.
	- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

	
	
	Bộ Tài chính
	1. Đối với việc phân tích tác động của từng chính sách, đề nghị Bộ Y tế căn cứ quy định tại Điều 6 Nghị định số 34/2016/NĐ-CP quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật để phân tách rõ từng nội dung tác động, đảm bảo rõ ràng, thuyết phục (ví dụ về mức sinh và quy định về số con, cần đánh giá tác động xã hội một cách cụ thể, chi tiết hơn; đối với chính sách lồng ghép các vấn đề dân số trong phát triển kinh tế-xã hội, cần đánh giá tác động cụ thể hơn về kinh tế, xã hội).

Ngoài ra, hiện báo cáo đánh giá tác động chủ yếu phân tích định tính, ít phân tích định lượng với các số liệu cụ thể nên tính thuyết phục chưa cao (ví dụ, khi phân tích tác động của các phương án chính sách về tầm soát bệnh, tật bẩm sinh, mới chỉ đưa ra những tác động chung chung là “giảm nhanh tỷ lệ trẻ em sinh ra bị mắc bệnh” hoặc “chi phí từ ngân sách nhà nước thấp hơn nhiều…” mà không đưa ra các số liệu cụ thể). Đề nghị nghiên cứu bổ sung cho phù hợp.

2. Về nội dung “Nguồn kinh phí thực hiện và đảm bảo kinh phí cho các hoạt động dân số” nêu tại điểm 9 Mục II dự thảo báo cáo (trang 46): đề nghị căn cứ các nội dung tham gia của Bộ Tài chính tại điểm 1 dự thảo công văn nêu trên để hoàn chỉnh nội dung này tại báo cáo đánh giá tác động.
	- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.



	
	
	Bộ Ngoại giao
	1. Về mức sinh và quy định số con: Về công ước CEDAW mà VN đã tham gia, công ước này khẳng định quyền bình đẳng giữa nam và nữ, yêu cầu các quốc gia thành viên xoá bỏ phân biệt đối xử nam và nữ trong lĩnh vực hôn nhân gia đình. Quy định này không trực tiếp khẳng định quyền của phụ nữ được quyết định số con, khoảng cách giữa các lần sinh, quyền sinh sản cũng không được quy định rõ trong công ước. Do đó việc hạn chế số con, khoảng cách giữa các lần sinh của các cặp vợ chồng không trái với nguyên tắc bình đẳng giữa nam và nữ nên cơ bản không trái với quy định tại điểm e Khoản 1 Điêu 16 Công ước.

Mặc dù không được quy định một cách rõ ràng trong các điều ước quốc tế, trong đó có CEDAW, song khái niệm quyền sinh sản được nhắc đến tại nhiều văn kiện chính trị và tuyên bố của các hội nghị quốc tế, diễn đàn đa phương, trong đó, việc quy định về số con thường bị chỉ trích là vi phạm nhân quyền và dễ dẫn đến việc lựa chọn giới tính. Trong khuôn khổ Đại hội đồng  Liên hợp quốc năm 2014, ta đã ủng hộ cam kết với Chương trình hành động  ICPD trong đó nêu rằng quyền sinh sản được hiểu là việc các cặp đôi và cá nhân có quyền quyết định số con, khoảng cách giữa các con và thời điểm có con.

Với các lý do nêu trên, phương án 2A phù hợp với cam kết chính trị Việt Nam đã đưa ra tại các diễn đàn đa phương và có thể tạo tác động tốt với dư luận quốc tế.

2. Về vấn đề phá thai: 

Qua rà soát, chưa thấy có điều ước quốc tế nào quy định cụ thể về vấn đề phá thai. Điều 6 Công ước quốc tế về các quyền dân sự, chính trị năm 1966 quy định về “quyền được sống”. Theo giải thích của Uỷ ban Nhân quyền Liên hợp quốc tại dự thảo Bình luận chung số 36 thì Điều 6 không có nghĩa bắt buộc các quốc gia thành viên phải công nhận quyền được sống của thai nhi; quy định về quyền được sống không đặt ra các quy định pháp luật về phá thai với điều kiện các quy định này không làm phương hại đến các quyền khác theo Công ước, cụ thể là không được gây nguy hiểm tính mạng hoặc đau đớn thể xác, tinh thần cho phụ nữ mang thai. 

Cả 2 phương án 3A và 3B đều cho phép phá thai với những điều kiện nhất định để không làm ảnh hưởng đến sức khoẻ, tính mạng người mang thai. Do vậy, cả hai phương án này đều không trái với quy định của Điều 6 Công ước nêu trên.

Cơ quan soạn thảo đề xuất thay đổi chính sách đối với vấn đề phá thai từ cho phép phá thai song có hạn chế nhất định (phương án 3A) sang cấm phá thai song cho phép trong một số trường hợp đặc biệt (phương án 3B). Bộ Ngoại giao thấy phương án 3B có tác dụng tích cực chủ yếu là giảm thiểu số ca phá thai, có thể tăng mức sinh. Tuy nhiên cần cân nhắc kỹ mục tiêu chủ yếu của chính sách có phải là giảm số ca phá thai và tăng mức sinh bằng biện pháp hành chính, cấm đoán hay không. Trong trường hợp cấm phá thai, những người có nhu cầu sẽ tìm đến các cơ sở không đăng ký hoạt động, không có chất lượng và có thể dẫn đến những ảnh hưởng không mong muốn đối với tính mạng, sức khoẻ của người mang thai. Do chính sách mới này có sự thay đổi về cơ bản so với thục tiễn hiện nay và có thể dẫn đến tình trạng người dân tìm đến những điểm phá thai không an toàn, đề nghị cơ quan soạn thảo cân nhắc thêm về các mặt tích cực và tiêu cực.

3. Về mất cân bằng giới tính khi sinh:

Phương án 4B không đảm bảo khách quan, phương án 4D can thiệp vào hoạt động kinh doanh và ảnh hưởng đến đời sống riêng tư của người bênh. Một số quy định hiện hành như cấm lựa chọn giới tính thai nhi dưới mọi hình thức, sử dụng khoa học công nghệ nhằm chẩn đoán giới tính thai nhi cơ bản phù hợp với các phương pháp được các tổ chức quốc tế khuyến nghị, tuy nhiên, không được quán triệt trên thực tế. Đề nghị kiến nghị giải pháp tăng cường hiệu lực thực thi của các quy định pháp luật này.

4. Về phân bố dân số: 

Khoản 1 Điều 12 Công ước quốc tế về các quyền dân sự, chính trị năm 1966 quy định mọi cá nhân đều có quyền “tự do di chuyển và tự do lựa chọn nơi cư trú” trong phạm vi lãnh thổ của một quốc gia. Đồng thời khoản 3 quy định quyền hạn nêu trên có thể bị hạn chế trong các trường hợp đã được quy định trong pháp luật quốc gia vì mục đích bảo đảm an ninh quốc gia, trật tự công, đạo đức hoặc sức khoẻ cộng đồng hoặc các quyền tự do được quy định trong Công ước của các cá nhân khác.

Phương án 7C quy định về những vấn đề nguyên tắc trên góc độ tổng thể của vùng, khu vực, địa phương có thể được giải thích là nhằm bảo đảm trật tự công nên không trái với quy định của công ước này.

5. Về một số nội dung khác:

- Phần 2.4: Đề nghị bỏ nội dung đánh giá phương án 2B không phù hợp các điều ước quốc tế liên quan mà Việt Nam là thành viên.

- Phần 3.4.1: Báo cáo đánh giá tác động tích cực của phương án 3A là giảm mức sinh trong khi phương án 3B lại có tác động tích cực làm tăng chút ít đối với mức sinh. Do 2 nhận định này không tương thích với nhau, đề nghị xác định rõ mục tiêu chính sách là làm tăng hay giảm mức sinh, từ đó đánh giá việc tăng hay giảm mức sinh là tác động tích cực.

- Phần 3.4.1.2: đề nghị cân nhắc thêm đánh giá tác động tiêu cực của phương án 3B là việc cho phá thai dễ dẫn đến buông lỏng quản lý và tình trạng phá thai không kiểm soát, do dây là vấn đề chủ yếu liên quan đến trách nhiệm của cơ quan quản lý nhà nước, không phải là tác động tiêu cực của việc cho phép phá thai.
	- Nhất trí với ý kiến về vấn đề này.
- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý về các mặt tích cực và tiêu cực đối với phương án lựa chọn.

- Nhất trí với ý kiến về vấn đề này.

- Nhất trí với ý kiến về vấn đề này.

- Đã tổng hợp để tiếp tục nghiên cứu và có cơ sở trình cấp có thẩm quyền xem xét, quyết định.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý để tránh mâu thuẫn.

- Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến góp ý.



	5
	Đề cương dự thảo Luật dân số
	Bộ Khoa học và Công nghệ
	- Chương III đề nghị xem xét đổi tên thành "Cơ cấu dân số và chuyển đổi cơ cấu dân số".

- Chương VII: đề nghị xem xét đổi tên thành "Tổ chức thực hiện" và thêm một Điều về "Khen thưởng và xử lý vi phạm"
	 - Tên Chương III trong dự thảo đề cương có ý nhấn mạnh việc khai thác, tính thích ứng trong úa trình chuyển đổi cơ cấu dân số, đề nghị giữ nguyên.

 - Tên Chương VII trong dự thảo đề cương không quy định toàn bộ việc thực hiện, mà chỉ quy định việc thực hiện các giải pháp. Tuy nhiên trong quá trình dự thảo chi tiết sẽ nghiên cứu, xem xét ý kiến góp ý này.



	
	
	Bộ Thông tin và Truyền thông
	Đề nghị bổ sung thêm quy định về "xây dựng cơ sở dữ liệu quốc gia về Thống kê tổng hợp về dân số" để tạo nền tảng phát triển Chính phủ điện tử, quản lý dữ liệu về dân số theo QĐ số 714/QĐ-TTg ngày 22/5/2015 về ban hành danh mục cơ sở dữ liệu quốc gia cần ưu tiên triển khai tạo nền tảng phát triển Chính phủ điện tử
	- Tiếp thu trong quá trình hoàn thiện đề cương dự thảo Luật

	
	
	Uỷ ban dân tộc
	Cơ bản nhất trí bố cục, kết cấu của Đề cương

Đề nghị bổ sung quy định tại Chương IV của dự thảo quy định về biện pháp bảo đảm cho lồng ghép các vấn đề dân số trong phát triển kinh tế - xã hội cho người dân ở vùng dân tộc thiểu số, miền núi, vùng sâu, vùng xa, biên giới, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn.
	- Tiếp thu trong quá trình hoàn thiện đề cương dự thảo Luật

	
	
	Bảo hiểm xã hội Việt Nam
	- Đề nghị bổ sung 01 điều quy định về bảo vệ chăm sóc sức khỏe trẻ em, đặc biệt là trẻ em dưới 06 tuổi tại Chương IV

- Đề nghị tách Điều 36 thành 2 điều để quy định rõ trách nhiệm của 02 chủ thể: 1 điều là trách nhiệm khám sức khỏe tiền hôn nhân đối với cá nhân, 1 điều là trách nhiệm khám sức khỏe THN đối với cơ sở y tế

- Đề nghị bổ sung 02 điều vào Chương V: 01 điều quy định về điều kiện di dân đi (dành cho địa phương, nơi cần áp dụng biện pháp di dân đi), 01 điều quy định về điều kiện di dân đến (dành cho địa phương, nơi cần áp dụng biện pháp di dân đến)

- Đề nghị bổ sung 02 Điều vào Chương VII: 

01 điều quy định về: Tổ chức, thanh tra, kiểm tra, giám sát tình hình thực hiện LDS;

01 điều quy định về cơ quan có trách nhiệm quản lý và thời gian cập nhật, báo cáo số liệu về dân số.
	- Luật BVCSTE đã quy định.

- Dự kiến chính sách là chỉ khuyến khích, không bắt buộc khám sức khỏe tiền hôn nhân, do đó không cần thiết phải có quy định trách nhiệm khám sức khỏe tiền hôn nhân đối với cá nhân.

- Tiếp thu trong quá trình hoàn thiện đề cương dự thảo Luật .

- Tiếp thu trong quá trình hoàn thiện đề cương dự thảo Luật.

	
	
	Hội Cựu chiến binh Việt Nam
	- Cơ sở cung cấp dịch vụ KHHGĐ, PTTT: Cần bổ sung quy định điều chỉnh những trường hợp người sử dụng BPTT (không phân biệt có tác dụng lâu dài hay một lần) nếu bị tai biến thì phải được điều trị tai biến miễn phí theo quy định của pháp luật về khám bênh, chữa bệnh. Cơ sở cung cấp PTTT không đảm bảo chất lượng, gây tai biến cho người dùng thì phải có trách nhiệm bồi thường.


- Về biện pháp bảo đảm cân bằng giới tính khi sinh (Điều 25)
Cần nhấn mạnh biện pháp thứ 3 là cần tăng cường tuyên truyền, vận động nhằm thay đổi nhận thức của xã hội về văn hóa thờ cúng tổ tiên, nối dõi tông đường; về kỹ năng sống trong hôn nhân, duy trì nòi giống, bảo vệ giá trị của con trai, con gái trên cơ sở bình đẳng nam, nữ.


Đối với biện pháp thứ 4, không nên quy định vì việc phụng dưỡng vợ chồng người cao tuổi chỉ có con gái không có chế độ bảo hiểm xã hội vì bản thân quy định này thể hiện sự không bình đẳng giới, không phù hợp với thực tế.


- Về đối tượng khám sức khỏe THN và đối tượng tham gia sàng lọc, chẩn đoán, điều trị sơ sinh

Khoản 3 Điều 35 và Khoản 2 Điều 41 của dự thảo không đầy đủ, không rõ ràng. Người có điều kiện và hoàn cảnh khó khăn là người như thế nào? Do ngân sách còn hạn hẹp nên đề nghị quy định rõ đối tượng để tránh việc vận dụng tùy tiện. Cần quy định cụ thể 03 đối tượng sau: người thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo, người có công với cách mạng cần được NSNN hỗ trợ chi phí khám sức khỏe THN. Trẻ sơ sinh thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo, thuộc gia đình có công với cách mạng cũng được hỗ trợ chi phí đi lại khi chuyển tuyến sàng lọc, chẩn đoán, điều trị sơ sinh.
	- Tiếp thu trong quá trình hoàn thiện đề cương dự thảo Luật.

- Tiếp thu trong quá trình hoàn thiện đề cương dự thảo Luật.

- Tiếp thu, chỉnh sửa theo ý kiến góp ý cho phù hợp Luật bình đẳng giới và quy định hiện hành

- Tiếp thu, chỉnh sửa theo ý kiến góp ý cho phù hợp với đối tượng hỗ trợ và khả năng của NSNN

	
	
	Viện Hàn lâm Khoa học xã hội VN
	- Điểm a Khoản 1 Điều 12: bổ sung cụm từ "theo tình trạng sức khỏe" vì thời gian sinh con, số con, khoảng cách giữa các lần sinh còn phụ thuộc vào tình trạng sức khỏe của mỗi cặp vợ chồng, cá nhân.
- Khoản 1 Điều 14: bổ sung cụm từ "được tư vấn đầy đủ để quyết định lựa chọn phương pháp phù hợp"
	- Tiếp thu trong quá trình hoàn thiện đề cương dự thảo Luật.

- Tiếp thu trong quá trình hoàn thiện đề cương dự thảo Luật.

	
	
	Bộ Văn hóa Thể thao và Du lịch
	Điều 15 Chương II: không cần để thành 1 điều riêng, có thể ghép với điều 14 vì hiện nay cả 2 đối tượng nam và nữ trong độ tuổi sinh sản đều có thể sử dụng các biện pháp tránh thai
	Hai điều này có đối tượng và nội dung quy định không giống nhau, đề nghị giữ như dự thảo đề cương

	
	
	Bộ Tư pháp
	Đề cương dự thảo Luật dân số mới chỉ đưa ra kết cấu của Luật và các điều luật quy định trong dự thảo. Với nội dung đề cương như vậy thì chưa có cơ sở để góp ý nội dung đề cương dự thảo Luật. Do đó, đề nghị cơ quan soạn thảo nghiên cứu bổ sung những nội dung cơ bản cần điều chỉnh trong từng điều luật cụ thể, có như vậy mới có cơ sở cho việc tham gia ý kiến.
	Tiếp thu ý kiến, trong quá trình soạn thảo sẽ phối hợp chặt chẽ với Bộ tư pháp để xin ý kiến góp ý.
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	Báo cáo tổng kết thi hành PLDS

 
	Uỷ ban 
dân tộc
	Phần 3.3.3: chưa rõ, chưa có số liệu chứng minh phản ánh về cơ cấu dân số vùng dân tộc thiểu số trong thực hiện PLDS, đề nghị bổ sung số liệu và báo cáo. Theo kết quả điều tra, thu thập thông tin về thực trạng kinh tế - xã hội 53 dân tộc thiểu số do UBDT chủ trì, phối hợp với Tổng cục Thống kê Bộ Kế hoạch và Đầu tư thực hiện tại thời điểm 01/7/2015 cho thấy kết quả việc chăm sóc sức khỏe sinh sản, kế hoạch hóa gia đình (Điều 15) còn nhiều hạn chế, thể hiện qua tỷ lệ hôn nhân cận huyết thống chiếm 6.5%; tỷ lệ tảo hôn là 26.5%; tỷ lệ phụ nữ người dân tộc thiểu số sinh con trong 12 tháng và sinh con thứ 3 trở lên là 18.48%).
	Tiếp thu ý kiến góp ý. Tuy nhiên báo cáo tổng kết PLDS đã được ký ban hành. Các thông tin, số liệu góp ý này sẽ được sử dụng trong quá trình xây dựng Luật dân số

	
	
	Bộ Tài chính
	Đề nghị xem xét bỏ nội dung Phần thứ hai “Đề xuất xây dựng Luật Dân số” vì nội dung này trùng lắp với nội dung tại dự thảo Tờ trình về đề xuất xây dựng Luật.
	 Tiếp thu ý kiến để loại bỏ trùng lặp


