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TỜ TRÌNH
 Dự án Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia


Kính gửi: Thủ tướng Chính phủ

Thực hiện Nghị quyết số 34/2017/QH14 ngày 08/6/2017 của Quốc hội về chương trình xây dựng Luật, Pháp lệnh của Quốc hội năm 2018, ngày 11/8/2017 Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 1183/QĐ-TTg phân công cơ quan chủ trì soạn thảo, thời hạn trình các dự án luật, pháp lệnh thuộc Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2018, trong đó giao Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan xây dựng dự án Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia để trình Quốc hội cho ý kiến vào năm 2018 và thông qua vào năm 2019.
Thực hiện phân công của Chính phủ, Bộ Y tế đã tích cực phối hợp với Văn phòng Chính phủ, Bộ Tư pháp, Bộ Công Thương và các Bộ, ngành có liên quan xây dựng Dự án Luật Phòng chống tác hại của rượu, bia. Thực hiện quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015, Bộ Y tế kính trình Chính phủ Dự án Luật Phòng chống tác hại của rượu, bia (PCTHRB) như sau:

I. SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH LUẬT PHÒNG CHỐNG TÁC HẠI CỦA RƯỢU, BIA


1. Thực trạng sử dụng rượu, bia ở Việt Nam đang ở mức báo động và cần phải được kiểm soát chặt chẽ để giảm mức tiêu thụ
Các số liệu nghiên cứu, khảo sát thực tiễn cho thấy tình hình sử dụng rượu, bia và đồ uống có cồn khác ở Việt Nam đang ở mức cao và có xu hướng gia tăng nhanh qua các năm, được thể hiện thông qua 3 tiêu chí: (1) mức tiêu thụ lít cồn nguyên chất bình quân đầu người và ở nam giới, (2) tỷ lệ người dân có uống rượu, bia và (3) tỷ lệ người uống rượu, bia ở mức nguy hại.

Nếu quy đổi tiêu thụ rượu, bia ra lít cồn nguyên chất thì mức tiêu thụ đồ uống có cồn bình quân đầu người Việt Nam (trên 15 tuổi) đã tăng từ 3,8 lít cồn/người/năm trong giai đoạn 2003 - 2005 lên tới 6,6 lít cồn/người/năm giai đoạn 2008 -2010, tức là đã tăng tới 74%. Trong đó, tỷ trọng tiêu thụ cồn nguyên chất từ bia đang tăng nhanh hơn từ rượu nên nguy cơ tác hại do sử dụng bia đang ngày càng gia tăng.
 Mặc dù mức tiêu thụ cao hơn không nhiều so với mức trung bình của thế giới nhưng Việt Nam lại là quốc gia có mức tiêu thụ đồ uống có cồn tăng nhanh qua các năm trong khi mức tiêu thụ trên toàn cầu tăng không đáng kể (từ 6,1 lít/người/năm giai đoạn 2003-2005 tăng lên 6,2 lít giai đoạn 2008-2010). Mặt khác, số liệu trên là tính chung cho cả nam và nữ giới trên 15 tuổi trong khi ở Việt Nam sử dụng đồ uống có cồn chủ yếu là ở nam giới. Nếu tính riêng trong số nam giới trên 15 tuổi có sử dụng rượu, bia thì một người nam của Việt Nam tiêu thụ trung bình tới 27,4 lít cồn nguyên chất (năm 2010)
. Mức tiêu thụ này là rất cao, xếp thứ hai trong các nước Đông Nam Á/Tây Thái Bình Dương, xếp thứ 10 Châu Á và thứ 29 thế giới
. Mức độ này sẽ còn gia tăng trong những năm tới nếu không có các biện pháp kiểm soát mạnh mẽ để điều chỉnh kịp thời.
Về mức độ phổ biến của việc uống rượu, bia, Việt Nam thuộc nhóm quốc gia có tỷ lệ nam giới uống rượu bia cao nhất thế giới và tỷ lệ uống rượu bia ở cả hai giới đang ngày càng gia tăng. Nếu như năm 2010 có 70% nam và 6% nữ giới  trên 15 tuổi có uống rượu bia trong 30 ngày qua thì sau 5 năm, đến năm 2015 tỷ lệ này đã tăng lên tương ứng là 80,3% ở nam giới và 11,6% ở nữ giới
. Đáng quan ngại là Việt Nam đang phải đối mặt với xu hướng trẻ hóa tuổi sử dụng rượu bia -  một vấn đề cần được kiếm soát chặt chẽ do các hệ lụy về sức khỏe - xã hội liên quan đến giới trẻ là rất nghiêm trọng
. Tỷ lệ uống rượu, bia trong vị thành niên và thanh niên đã tăng gần 10% sau 5 năm (từ 51% năm 2003 lên 60% năm 2008); tỷ lệ uống ở nam vị thành niên và thanh niên là 79,9%  và 36,5% đối với nữ, trong đó có 60,5% nam và 22% nữ cho biết đã từng say rượu/bia. Đặc biệt, tỷ lệ có uống rượu, bia trong độ tuổi pháp luật không cho phép (14-17 tuổi) rất  cao với 47,5%, trong độ tuổi 18-21 là 67%
. Theo điều tra sức khỏe học sinh năm 2013
 có 43,8% học sinh từ lớp 8 đến lớp 12 đã uống cốc rượu/bia đầu tiên trước 14 tuổi và 22,5% đã uống đến mức say ít nhất 1 lần. 

Nghiêm trọng hơn, tình trạng uống rượu, bia ở mức nguy hại đang là thách thức lớn ở Việt Nam. Năm 2015 có tới 44,2% nam giới uống rượu bia ở mức nguy hại (trong 30 ngày qua có ít nhất 1 lần uống từ 60 gam cồn trở lên). Tỷ lệ này ở nam giới đã tăng gần gấp đôi sau 5 năm (25,1% năm 2010  và 44,2% năm 2015). Hầu hết các hộ gia đình đều có người uống rượu bia trong 12 tháng qua và trong đó có 40% hộ gia đình có ít nhất một người uống ở mức nguy hại
, tình trạng này phổ biến hơn ở các hộ gia đình người dân tộc thiểu số, miền núi và ở nông thôn; là một trong những tác nhân ảnh hưởng tiêu cực đến sự phát triển của các thành viên và gia đình
. 


2. Tác hại của sử dụng rượu, bia gây ra những hệ lụy to lớn với sức khỏe, các vấn đề kinh tế - xã hội và sẽ ngày càng trầm trọng hơn nếu không được ngăn ngừa kịp thời
Rượu, bia ảnh hưởng trực tiếp đến sức khoẻ của người uống và có nguy cơ gây ra các vấn đề kinh tế - xã hội khác. Tác hại của rượu, bia chủ yếu là do chất cồn (ethanol) gây ra cho cơ thể người uống như: (1) làm tổn thương tế bào và các mô dẫn đến mắc các bệnh cấp tính và mạn tính; (2) gây nhiễm độc, tác động lên hệ thống thần kinh trung ương, làm rối loạn và mất khả năng điều khiển hành vi, nhận thức; (3) gây nghiện, gây lệ thuộc dẫn đến rối loạn tâm thần kinh và các rối loạn cơ thể khác. 
Uống rượu bia gây ra các hậu quả cấp tính hoặc mạn tính, tác hại với cả người uống, người xung quanh cũng như cộng đồng xã hội nói chung. Một số tác hại có thể thấy ngay sau khi uống như chấn thương, gây tai nạn giao thông hay ngộ độc rượu bia.... Một số tác hại khác lại diễn ra từ từ và kéo dài như gây các tổn thương mạn tính đối với sức khỏe (mắc bệnh ung thư, bệnh lý tim mạch, sơ gan, rối loạn tâm thần, sa sút trí tuệ…) hay tác hại đối với gia đình (sao lãng, tổn hại kinh tế, bạo lực gia đình…), công việc (bỏ bê, giảm năng suất làm việc), mối quan hệ xã hội….
Ảnh hưởng, nguy hại đối với sức khỏe do sử dụng rượu, bia đều có và chỉ khác nhau về mức độ, phụ thuộc vào tuổi, giới tính và các đặc tính sinh học khác của từng người uống cũng như hoàn cảnh và cách thức uống rượu bia. Nói một cách khác, không có mức độ uống rượu bia nào là an toàn.
a) Tác hại của sử dụng rượu, bia đối với sức khỏe:
Rượu bia là nguyên nhân gián tiếp của ít nhất 200 loại bệnh tật, chấn thương và là nguyên nhân trực tiếp của ít nhất 30 bệnh nằm trong danh mục phân loại bệnh tật quốc tế ICD10 (tức là trong tên bệnh đã có từ rượu, ví dụ như “loạn thần do rượu”). 
Rượu, bia gây tổn thương đến nhiều cơ quan, chức năng của cơ thể như: gây rối loạn tâm thần kinh (loạn thần, trầm cảm, rối loạn lo âu, giảm khả năng tư duy); bệnh tim mạch (nhồi máu cơ tim, đột quỵ); bệnh tiêu hóa (tổn thương gan, xơ gan, viêm tụy cấp tính hoặc mạn tính); ảnh hưởng tới phát triển bào thai; suy giảm miễn dịch…. 


Đặc biệt, chất cồn trong rượu, bia được Tổ chức Nghiên cứu Ung thư Quốc tế (IARC) xếp vào nhóm chất gây ung thư, có thể gây ung thư khoang miệng, họng, thanh quản, thực quản, đại - trực tràng, gan và ở nữ còn thêm ung thư vú 
.
Rượu bia là một trong 5 nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật và tử vong trên toàn thế giới. Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế giới năm 2012, rượu, bia gây ra 3,3 triệu trường hợp tử vong, chiếm 5,9% tổng số tử vong trên toàn cầu và làm mất đi 5,1% số năm sống khỏe mạnh của con người (hiệu chỉnh theo bệnh tật, tương đương 139 triệu năm) 
, tương đương gánh nặng về sức khỏe do hút thuốc lá gây ra. Trước đây khi nói đến tác hại của rượu bia nhiều người thường chỉ nghĩ đến tai nạn giao thông, xơ gan và rối loạn tâm thần. Nhưng thực tế số liệu của Tổ chức Y tế thế giới cho thấy, nguyên nhân tử vong do rượu bia đứng hàng đầu lại là các bệnh không lây nhiễm (bệnh tim mạch, đái tháo đường và ung thư). Các bệnh này chiếm tới 46% tổng số ca tử vong do hậu quả rượu bia, tiếp theo là chấn thương (chủ yếu là tai nạn giao thông) và bệnh hệ tiêu hóa (xơ gan)
. 
Tại Việt Nam, số liệu thống kê chưa đầy đủ cho thấy, rượu, bia là yếu tố gây ra 2,9% số trường hợp tử vong và 2,2% gánh nặng bệnh tật quốc gia trong năm 2008
. Năm 2012, 8,3% số trường hợp tử vong cả nước có liên quan đến việc sử dụng rượu bia 
. Theo nghiên cứu gánh nặng bệnh tật toàn cầu, rượu bia là yếu tố nguy cơ xếp thứ 05 trong 15 nguy cơ sức khỏe hàng đầu tại Việt Nam, là nguyên nhân liên quan đến chấn thương, tai nạn giao thông, rối loạn tâm thần và hành vi, xơ gan, bệnh tim mạch, ung thư, một số bệnh truyền nhiễm.
 
Ngoài ra, rượu, bia không bảo đảm chất lượng hoặc sử dụng ở mức nguy hại còn gây ra ngộ độc. Riêng trong năm 2010 (tính đến 20/12/2010), cả nước đã xảy ra 175 vụ ngộ độc (trong đó có 34 vụ ngộ độc trên 30 người) làm 5.664 người mắc và 42 trường hợp tử vong. So sánh với số liệu trung bình/năm của giai đoạn 2006-2009, số vụ NĐTP giảm 9,1%, số mắc giảm 17,6% và số người tử vong giảm 19,2%. Dịp Tết Đinh Dậu 2017 đã có đến 702 trường hợp cấp cứu tại cơ sở y tế do ngộ độc rượu
. Trong đó, ngộ độc do rượu thủ công hoặc rượu không kiểm soát được nguồn gốc chiếm tỷ lệ cao.


b) Tác hại của sử dụng rượu, bia đối với kinh tế 
Sử dụng rượu bia có thể gây ra gánh nặng kinh tế đối với cá nhân, gia đình và toàn xã hội do liên quan đến các phí tổn về chăm sóc sức khỏe, giảm hoặc mất năng suất lao động và giải quyết các hậu quả xã hội khác. Rượu, bia lấy đi một nguồn tài chính rất quan trọng ở người nghèo, gia đình, xã hội nơi người đó sống và là nguyên nhân làm cho tình trạng nghèo đói thêm trầm trọng. Theo thống kê của WHO, phí tổn kinh tế do rượu, bia chiếm từ 1,3% -12% GDP của mỗi quốc gia, trong đó chi phí gián tiếp để giải quyết hậu quả do rượu bia thường cao hơn so với chi phí trực tiếp. Nếu phí tổn kinh tế do rượu, bia tại Việt Nam ở mức thấp nhất thế giới thì thiệt hại đã là khoảng gần 60 nghìn tỷ đồng gấp trên 1.5 lần mức đóng góp cho ngân sách nhà nước (đóng góp cho ngân sách của ngành sản xuất rượu bia, nước giải khát ở Việt Nam năm 2016 trên 40.000 tỷ đồng tương đương 1,8 tỷ USD).
 Chi phí kinh tế cho tiêu thụ chỉ riêng đối với bia của Việt Nam mỗi năm tương đương gần 3,4 tỷ USD năm 2015 (3,4 tỷ lít bia, 70 triệu lít rượu công nghiệp tiêu thụ năm 2015, chưa kể lượng rượu thủ công), ước tính gần bằng 3% số thu ngân sách của cả nước (chưa kể đến chi phí gián tiếp). Bên cạnh đó, việc kiểm soát rượu thủ công không hiệu quả làm Nhà nước thất thu thuế cho ngân sách lớn (ước tính ít nhất khoảng 2.000 tỷ đồng/năm). 


Trong đó, các chi phí mà Nhà nước và người dân phải chi để giải quyết các hậu quả liên quan sức khỏe là rất lớn. Ước tính chưa đầy đủ cho thấy tổng gánh nặng trực tiếp của 6 bệnh ung thư mà rượu bia là một trong những nguyên nhân cấu thành chính (ung thư vú, đại trực tràng, gan, khoang miệng, dạ dày, cổ tử cung) đã là 25.789 tỷ đồng chiếm 0,22% tổng GDP năm 2012. Chi phí y tế trực tiếp chưa kể đến vấn đề nuôi dưỡng và chăm sóc để điều trị các rối loạn tâm thần do rượu như: hoang tưởng, ảo giác, rối loạn nhận thức, rối loạn hành vi rất cao (500.000- 1.000.000đ/ngày) là gánh nặng kinh tế rất lớn cho xã hội.


c) Tác hại của sử dụng rượu, bia đối với xã hội

Rượu, bia là một trong 03 nguyên nhân hàng đầu làm gia tăng tỷ lệ tai nạn giao thông tại Việt Nam ở nam giới độ tuổi 15-49.
, 
 Theo báo cáo của WHO (2014) tai nạn giao thông liên quan đến rượu bia tại Việt Nam ước tính chiếm 36,2% ở nam giới và 0,7% ở nữ giới.
 Nghiên cứu của WHO trên 14.990 nạn nhân tai nạn giao thông nhập viện thì 28% người đi xe máy có nồng độ cồn trong máu cao hơn mức cho phép (50 mg/dl), 63.4% người lái xe ô tô có nồng độ cồn trong máu cao hơn mức cho phép (0 mg/dl).
 Theo số liệu thống kê mới nhất, trung bình mỗi năm Việt Nam có 15.000 người chết vì tai nạn giao thông, trong đó 4.800 trường hợp có liên quan đến rượu, bia
. Thông tin từ Khoa cấp cứu Bệnh viện Việt Đức, chỉ trong 4 ngày tết Mậu Tuất 2018 có gần 500 ca tai nạn giao thông nhập viện, trong đó hơn 60% có liên quan đến sử dụng rượu, bia.
Bên cạnh đó, sử dụng rượu, bia còn là tác nhân gây bạo lực gia đình, tội phạm, mất an ninh trật tự. Khoảng gần 30% số vụ gây rối trật tự xã hội
, 33,7% các vụ bạo lực gia đình có nguyên nhân xuất phát từ việc sử dụng rượu, bia.
 Sử dụng rượu, bia còn ảnh hưởng đến tâm lý, sức khoẻ của những người xung quanh, gia đình và cộng đồng
. Đồng thời, những tổn thất do bị xói mòn về văn hóa, lối sống, đạo đức và chất lượng giống nòi bởi sử dụng rượu, bia gây ra là những gánh nặng xã hội nghiêm trọng không thể so sánh và rất khó lượng hóa.
Mặc dù mức sử dụng rượu bia bình quân đầu người của Việt Nam thấp hơn một số nước nhưng tỷ lệ người lớn và trẻ em ở Việt Nam chịu tác hại từ việc sử dụng rượu bia của người khác trong 12 tháng qua lại thuộc nhóm 2 nước cao nhất. Gần 70% người trả lời đã phải chịu một/một số tác hại từ người uống rượu, bia xung quanh mình (bạn bè, người quen, đồng nghiệp, người lạ và đặc biệt là người thân trong gia đình). 21% cha mẹ/người chăm sóc chính cho biết trẻ em trong gia đình đã chịu tác hại từ việc sử dụng rượu bia của người xung quanh và 14% gia đình có trẻ đã chịu ít nhất một trong năm tác hại liên quan (bị người uống rượu bia đánh đập, phải chứng kiến bạo lực nghiêm trọng liên quan đến rượu, bia trong gia đình, bị bỏ mặc, thiếu sự chăm sóc bảo vệ của người lớn, gia đình không còn tiền để chi cho các nhu cầu thiết yếu cho trẻ do thành viên hộ gia đình sử dụng rượu bia gây ra)
. 


Trong số các hộ gia đình có người uống rượu bia, 10-15% hộ gia đình phải đối mặt với các vấn đề: bạo lực gia đình liên quan đến rượu, bia, mối quan hệ giữa các thành viên trong gia đình bị ảnh hưởng; người uống rượu bia không muốn/không đủ sức khỏe để lao động, kiếm sống; người uống rượu bia không muốn/không đủ sức khỏe để đảm đương các công việc gia đình
.

Sử dụng rượu, bia còn là một trong những nguyên nhân làm gia tăng bất bình đẳng giới và công bằng xã hội: Tình trạng người dân đặc biệt người dân ở các khu vực kém phát triển hơn uống ở mức có hại hiện nay là yếu tố nguy cơ ảnh hưởng bất lợi đến sự phát triển bền vững, đang góp phần gia tăng khoảng cách giàu nghèo, bất công bằng xã hội: Tỷ lệ hộ gia đình ở các khu vực có điều kiện kinh tế xã hội khó khăn hơn (hộ người dân tộc thiểu số, miền núi, hộ ở nông thôn) có ít nhất một thành viên uống ở mức có hại cao hơn so với người Kinh và người sống ở khu vực thành thị. Tình trạng bạo lực gia đình và thành viên hộ gia đình bị chấn thương liên quan đến rượu bia xảy ra phổ biến hơn ở các gia đình có người uống ở mức có hại; Bạo lực gia đình liên quan đến rượu bia cũng xuất hiện nhiều hơn ở hộ có mức sống thấp
.Tác hại từ việc sử dụng rượu bia của người lớn đối với trẻ em được ghi nhận phổ biến hơn ở các hộ gia đình ở nông thôn, thu nhập thấp và có người sử dụng nhiều rượu bia. Nghiêm trọng hơn, phụ nữ và trẻ em, đồng bào dân tộc thiểu số đang là đối tượng gánh chịu tác hại từ việc sử dụng rượu bia của người xung quanh, đặc biêt là người trong gia đình. Trong đó, 50% phụ nữ cho biết người uống rượu bia nhiều gây các ảnh hưởng bất lợi nhiều nhất đến bản thân họ là người thân trong gia đình, cao gấp 7 lần so với ở nam giới (14,9%). 44,2% phụ nữ cho biết chồng/bạn tình là người uống rượu bia nhiều gây ảnh tiêu cực nhất, cao gấp 12,8 lần so với nam giới (6%)
. Đồng thời, hậu quả do sử dụng rượu, bia trong đồng bào dân tộc thiểu số cũng rất đáng báo động. Người dân tộc thiểu số chịu hậu quả lớn nhất từ người uống ở mức có hại là người thân trong gia đình cao gấp 3,4 lần so với người Kinh. 

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

3. Thực trạng sản xuất, kinh doanh và quản lý sản xuất, kinh doanh rượu, bia hiện nay chưa đáp ứng, chưa phù hợp với yêu cầu phòng, chống tác hại của rượu, bia
Tại Việt Nam, rượu, bia là hai sản phẩm đồ uống có chứa cồn phổ biến, chiếm đến gần 99% thị phần tại Việt Nam. Bên cạnh rượu, bia, hiện nay có một số lượng rất nhỏ đồ uống có cồn khác được sản xuất, nhập khẩu hoặc pha chế để tiêu thụ tại Việt Nam.
Đối với bia, cả nước hiện có khoảng 100 cơ sở sản xuất bia quy mô công nghiệp. Năm 2016, sản lượng bia là 3,8 tỷ lít, tăng 10% so với năm 2015 và tăng 52% so với năm 2010. Năm 2017, sản lượng bia đã chạm mốc 4 tỷ lít tăng 10,5% so với sản lượng tiêu thụ bia năm 2016 và bình quân mỗi người dân đã tiêu thụ 42 lít/năm, tăng 4 lít so với năm 2016.
 

Đối với rượu, đến nay Bộ Công Thương đã cấp được 16 giấy phép sản xuất rượu công nghiệp có công suất từ 3 triệu lít/năm trở lên và 204 giấy phép phân phối sản phẩm rượu; Sở Công Thương các tỉnh đã cấp được khoảng 151 Giấy phép sản xuất rượu công nghiệp công suất dưới 3 triệu lít/năm và khoảng 1.100 giấy phép bán buôn sản phẩm rượu (bao gồm cả giấy phép đã cấp theo Nghị định 40/2008/NĐ-CP); Phòng Kinh tế/Kinh tế và Hạ tầng quận/huyện đã cấp được khoảng 599 Giấy phép sản xuất rượu thủ công nhằm mục đích kinh doanh và 13.774 giấy phép kinh doanh bán lẻ rượu. Sản lượng rượu thủ công sản xuất nhằm mục đích kinh doanh được cấp phép là 32 triệu lít. Trong thực tế, năm 2010, sản lượng rượu công nghiệp đạt 80 triệu lít và đến năm 2016 đã đạt sản lượng khoảng 188 triệu lít. Mức tăng trưởng của ngành rượu trung bình khoảng 0,15%-0,2%/năm. Theo quy hoạch hiện hành, mục tiêu của ngành rượu đến 2025 là khoảng 440 triệu lít rượu công nghiệp/năm
. 
Về quản lý, bên cạnh số giấy phép đã cấp được đối với rượu thủ công sản xuất nhằm mục đích kinh doanh, theo ước tính, hiện vẫn còn khoảng hơn 230-280 triệu lít rượu thủ công chưa quản lý được về sản lượng, chất lượng và tiêu dùng (chưa cấp phép, chưa có đăng ký với chính quyền
) và có tới 95,7% người uống rượu sử dụng loại rượu này. Số lượng giấy phép kinh doanh bán lẻ và giấy phép sản xuất rượu thủ công nhằm mục đích kinh doanh được cấp tại các địa phương là quá ít so với số lượng thực tế các cơ sở đang hoạt động (chỉ khoảng 15% đối với cơ sở sản xuất rượu thủ công và 50% đối với cơ sở bán lẻ). Nhiều hộ gia đình sản xuất rượu không có đăng ký, cấp phép nhưng vẫn đưa ra bán trên thị trường. Việt Nam thuộc 12 quốc gia trên thế giới vẫn còn cho phép người dân tự nấu rượu. Nhiều cơ sở sản xuất rượu, bia quy mô nhỏ, thủ công chưa thực hiện đầy đủ các quy định về chất lượng an toàn thực phẩm. Việc kiểm soát hàm lượng methanol, aldehyt trong rượu thủ công còn chưa tốt, hiện chưa có tiêu chuẩn, quy chuẩn kỹ thuật đối với rượu sản xuất thủ công nên tử vong do ngộ độc rượu còn cao. Chất lượng của rượu thủ công không được quản lý dẫn đến tác hại về sức khoẻ không kiểm soát được và Nhà nước không thu được thuế.
Việc quản lý đối với kinh doanh rượu, bia mới thực hiện tương đối đầy đủ với hoạt động bán buôn, phân phối và các đại lý bán lẻ lớn, có giấy phép. Riêng công tác quản lý bán lẻ rượu, bia đến người tiêu dùng không hiệu quả. Bất cứ địa điểm, cơ sở nào cũng sẵn có rượu, bia để bán cho người dân từ các quán rượu, siêu thị, cửa hàng tạp hoá, khách sạn, nhà hàng ăn uống, cửa hàng giải khát, kinh doanh ăn uống, quán nước vỉa hè…, thậm chí tại căng tin, nhà ăn của các cơ quan, công sở, doanh nghiệp… cũng có bán rượu, bia. Không có bất cứ sự hạn chế nào về thời gian bán, số lượng rượu được phép bán để uống tại chỗ. Điều này dẫn đến hệ luỵ là rượu, bia ở Việt Nam sẵn có và dễ tiếp cận nhất thế giới. Việc uống rượu, bia nhiều, say rượu, bia tương đối phổ biến mà không có bất cứ quy định nào điều chỉnh và người bán cũng không có biện pháp để cảnh báo, phòng ngừa hoặc từ chối bán trong các trường hợp này. Tỷ lệ sử dụng rượu, bia vì thế tăng nhanh, nhất là tỷ lệ uống rượu, bia ở mức có hại, trẻ em dễ tiếp cận và sử dụng rượu, bia sớm dẫn đến những ảnh hưởng nghiêm trọng về thể chất và tinh thần, ảnh hưởng đến chất lượng nguồn nhân lực, dân số trong tương lai.
Về phòng, chống hàng giả, hàng lậu, mặc dù tỷ lệ rượu giả tại Việt Nam đã giảm từ mức 9,1% năm 2009 xuống còn 6,6% năm 2010 và chỉ còn 4,4% năm 2012 nhưng tình hình rượu giả, rượu nhập lậu vẫn đang diễn ra rất phức tạp. Từ năm 2014 đến 15/9/2015 cơ quan Hải quan đã thu giữ 30.902 chai rượu ngoại và 107.253 chai bia các loại... Hiện có khoảng 70% lượng rượu ngoại nhập lậu trên thị trường được nhập qua tuyến biên giới Tây Nam, miền Trung và gian lận thương mại khi làm thủ tục thông quan và tạm nhập tái xuất.
Hoạt động quảng cáo, khuyến mại, tài trợ rượu, bia mặc dù đã có quy định cấm hoặc hạn chế nhưng vẫn còn các trường hợp vi phạm như sử dụng đội ngũ nhân viên tiếp thị, quảng cáo trực tiếp đến người tiêu dùng, quảng cáo trên mạng xã hội tràn lan không có kiểm soát. Hoạt động tài trợ rượu, bia đang diễn ra ngày càng nhiều, có cả việc tài trợ cho các hoạt động trong nhà trường có treo lô gô doanh nghiệp đã gián tiếp quảng bá hình ảnh doanh nghiệp rượu, bia. Nhiều hoạt động giải trí còn cung cấp rượu, bia miễn phí cho thanh thiếu niên và người tham dự như ngày hội uống rượu, bia, lễ đếm ngược giờ chào năm mới đêm giao thừa.... Hoạt động quảng cáo bia diễn ra thường xuyên, tần xuất cao, quảng cáo nhiều trong các giờ vàng trên sóng truyền hình, phát thanh. Thực trạng này đã dẫn đến việc quảng bá và thúc đẩy sử dụng rượu, bia ngày càng gia tăng khiến cho tỷ lệ sử dụng rượu, bia ngày càng cao, nhất là tỷ lệ người mới sử dụng rượu, bia và gia tăng thanh thiếu niên sử dụng rượu, bia.
Như vậy, tốc độ gia tăng sản lượng rượu, bia hiện nay đang tỷ lệ thuận với mức độ gia tăng sử dụng rượu, bia, nhất là gia tăng uống rượu, bia ở mức có hại. Do đó, để giảm mức tiêu thụ và tác hại do sử dụng rượu, bia cần phải thực hiện các biện pháp kiểm soát chặt chẽ sản xuất, kinh doanh rượu, bia.
Những hậu quả, hạn chế trên đây cho thấy bên cạnh việc tiếp tục tổ chức triển khai hiệu quả hơn việc quản lý cấp phép sản xuất, kinh doanh rượu cần thiết phải có những quy định quản lý đối với rượu thủ công phù hợp hơn cũng quản lý hoạt động bán rượu tiêu dùng tại chỗ để vừa đảm bảo rượu tiêu thụ có nguồn gốc hợp pháp, bảo đảm an toàn thực phẩm, bảo vệ quyền lợi người tiêu dùng. Đồng thời, chính sách quản lý sản lượng rượu, bia cũng cần phải được siết chặt hơn nữa và phải bảo đảm đáp ứng yêu cầu phòng, chống tác hại của rượu, bia, quy mô, tốc độ tăng dân số, không làm gia tăng tỷ lệ uống rượu, bia, nhất là uống rượu, bia ở mức có hại.

4. Thực trạng pháp luật về phòng, chống tác hại của rượu, bia hiện nay chủ yếu quy định về quản lý sản xuất, kinh doanh rượu, bia, chưa điều chỉnh đầy đủ đối với phòng, chống tác hại của rượu, bia và đã bộc lộ những hạn chế, bất cập đòi hỏi phải điều chỉnh kịp thời

a) Các chính sách, pháp luật hiện hành chủ yếu quy định về sản xuất, kinh doanh rượu, bia mà chưa đề cập nhiều đến phòng, chống tác hại của rượu, bia

Pháp luật về quản lý đối với sản phẩm rượu, bia đã được ban hành sớm nhưng chủ yếu tập trung vào các quy định về kiểm soát sản xuất, kinh doanh, nhằm giảm thiểu hậu quả của sử dụng rượu, bia mà chưa có các quy định mang tính phòng ngừa (Nghị định số 105/2017/NĐ-CP về kinh doanh rượu). Chỉ khi việc sử dụng rượu, bia dẫn đến các hậu quả xấu trong các quan hệ xã hội như tham gia giao thông khi có sử dụng rượu bia, có hành vi vi phạm pháp luật hành chính, hình sự do sử dụng rượu, bia hoặc vi phạm các điều kiện sản xuất, kinh doanh thì mới bị xử lý. Các nội dung khác như tuyên truyền, giáo dục; các quy định về hạn chế tuổi sử dụng, giờ bán, địa điểm bán, kiểm soát quảng cáo, khuyến mại, tài trợ rượu, bia, in cảnh báo sức khỏe trên bao bì, các biện pháp giảm nhu cầu sử dụng rượu, bia, các biện pháp kiểm soát nguồn cung cấp rượu, bia nhằm mục đích phòng, chống tác hại của rượu, bia, quản lý chặt chẽ đối với rượu, bia đều chưa được quan tâm đúng mức và còn thiếu những quy định phù hợp. Mặc dù Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định 244/QĐ-TTg về chính sách quốc gia về phòng, chống tác hại của đồ uống có cồn nhưng đây mới là định hướng chính sách chung và cần được thể chế thành các văn bản quy phạm pháp luật có giá trị bắt buộc áp dụng. Điều đó cho thấy, các văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống tác hại của rượu, bia chưa bảo đảm tính dự phòng tác hại của sử dụng rượu, bia. Trong khi xu thế hiện nay coi y tế dự phòng là nền tảng của y tế hiện đại. Việc can thiệp bằng pháp luật nhằm điều chỉnh các yếu tố nguy cơ do rượu, bia mang lại là một yêu cầu cấp thiết, giúp tiết kiệm chi phí tốn kém để khắc phục hậu quả do tác hại của rượu, bia.


b) Hệ thống pháp luật liên quan đến phòng, chống tác hại của rượu, bia vẫn còn nhiều khoảng trống pháp luật cần điều chỉnh

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

Các quy định pháp luật hiện hành chỉ mới bước đầu chú trọng đến giảm thiểu tác hại của sử dụng rượu, chưa đề cập đúng mức đến tác hại của lạm dụng bia trong khi dù là bia hay rượu thì đều là đồ uống có chứa cồn ở hàm lượng khác nhau và đều gây tác hại như nhau nếu quy về nồng độ cồn nguyên chất. Tổ chức nghiên cứu ung thư Quốc tế (IARC), một đơn vị trực thuộc Tổ chức Y tế thế giới (WHO) năm 2009 đã xếp đồ uống có cồn vào nhóm chất gây ung thư ở người (Nhóm 1). Cụ thể, Tổ chức nghiên cứu ung thư Quốc tế kết luận đã có đủ bằng chứng gây ung thư ở người không chỉ đối với việc sử dụng đồ uống có cồn nói chung, mà còn cụ thể chỉ ra khả năng gây ung thư của acetyldehyt hình thành thông qua quá trình tiêu thụ đồ uống có cồn. Hiện nay, tại Việt Nam số lít cồn nguyên chất người dân sử dụng từ bia đang tăng hơn nhiều so với rượu. Xu hướng tiêu thụ bia ngày càng nhiều hơn do quan niệm chưa đúng khi cho rằng bia ít tác hại hơn rượu, chỉ là đồ uống giải khát trong khi thực thế mức độ có hại là tương đương khi quy đổi ra cồn. Tuy nhiên, hiện nay cơ chế quản lý đối với bia chưa chặt chẽ mà vẫn coi như thực phẩm giải khát thông thường. Chính vì vậy, tác hại do sử dụng bia không phù hợp lại đang ngày càng gia tăng.

Thứ hai, cho đến nay, chưa có văn bản pháp luật nào đề cập đến nội dung tuyên truyền, giáo dục về tác hại của rượu, bia. Hiện chỉ có quy định về tuyên truyền về tai nạn giao thông do sử dụng rượu, bia. Do đó, người dân nói chung vẫn chưa nhận thức hết về tác hại của rượu, bia đến sức khỏe cũng như những ảnh hưởng liên quan của nó đến môi trường sống, kinh tế - xã hội, ý thức tuân thủ pháp luật về rượu, bia trong thời gian qua vẫn còn gặp nhiều trở ngại trong quá trình triển khai.

Thứ ba, các quy định về hạn chế tính sẵn có và nhu cầu sử dụng rượu, bia còn thiếu rất nhiều như: trưng bày rượu, bia và in cảnh báo sức khỏe trên nhãn sản phẩm rượu, bia; kiểm soát hoạt động tài trợ nhằm tiếp thị rượu, bia; hạn chế tình trạng uống nhiều và say rượu, bia; quy định về ngày, giờ, mật độ điểm bán lẻ rượu bia; quy định về việc cấm bán rượu, bia cho một số đối tượng như người say rượu, phụ nữ có thai…

Thứ tư, thiếu quy định nhằm huy động sức mạnh cộng đồng tham gia vào can thiệp giảm tác hại đối với sử dụng rượu, bia như việc quy định cụ thể đối với lĩnh vực xây dựng đời sống văn hoá cơ sở không rượu bia hoặc sử dụng hạn chế rượu bia. Trong khi đây là một kênh quan trọng vì tại Việt Nam việc uống rượu đã được coi là một "văn hóa" gắn nhiều với các hoạt động của cộng đồng.
Thứ năm, chưa có quy định liên quan đến can thiệp y tế đối với tác hại của lạm dụng rượu, bia. Rượu, bia vẫn chưa được coi là yếu tố nguy cơ của bệnh không lây nhiễm, chưa có quy định về hỗ trợ điều trị đối với người nghiện rượu, cai rượu tại cơ sở y tế và trong cộng đồng, thiếu các hỗ trợ xã hội để dự phòng hành vi uống rượu bia ở mức có hại; giải quyết các vấn đề gia đình và xã hội  liên quan đến rượu bia do người uống ở mức có hại là thành viên trong gia đình gây ra (bạo lực gia đình).
Thứ sáu, chưa có quy định về bảo đảm tài chính cho giảm thiểu tác hại của lạm dụng rượu bia, giải quyết các hậu quả về sức khỏe liên quan đến lạm dụng rượu bia; trách nhiệm của nhà sản xuất trong việc tham gia giải quyết, khắc phục các hậu quả liên quan đến sử dụng rượu bia.

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

c) Các văn bản pháp luật về phòng chống tác hại của rượu, bia còn tản mạn, chưa mang tính hệ thống, hiệu lực pháp lý thấp, chủ yếu là nghị định, thông tư, chỉ thị đã dẫn tới sự chồng chéo, thiếu đồng bộ, khó thống nhất trong tổ chức thực thi; còn nhiều văn bản pháp luật mang tính nguyên tắc, tính chiến lược hay nội dung chung chung mà thiếu các quy định chi tiết, cụ thể dẫn đến khó thực hiện, khó vận dụng, còn khoảng cách giữa hoạch định với tổ chức thực hiện dẫn đến hạn chế giá trị điều chỉnh trực tiếp của các văn bản luật đối với các quan hệ xã hội; chưa có văn bản nào ở cấp luật điều chỉnh trực tiếp về phòng, chống tác hại của rượu, bia. Trong khi đó, phòng, chống tác hại của rượu, bia có nhiều nội dung liên quan đến quyền con người mà theo quy định của Hiến pháp năm 2013 thì 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. 
5. Kinh nghiệm thế giới và khu vực cho thấy phòng, chống tác hại của rượu, bia là một yêu cầu cần thiết và được các nước quan tâm ban hành chính sách, pháp luật
Ở phạm vi quốc tế, để định hướng công tác phòng, chống tác hại của rượu, bia, tháng 5/2010 Đại hội đồng y tế thế giới lần thứ 63 đã nhất trí thông qua Nghị quyết về Chiến lược toàn cầu nhằm giảm tác hại của việc sử dụng đồ uống có cồn. Đây là khuôn khổ chính sách cho các quốc gia có thể tham khảo và vận dụng phù hợp với điều kiện thực tiễn của quốc gia mình.
Nhiều quốc gia đã quan tâm xây dựng chính sách, pháp luật về phòng, chống tác hại của rượu, bia. Trong khu vực, Thái Lan đã ban hành Luật về kiểm soát rượu, bia năm 2008, Srilanka đã ban hành Luật kiểm soát rượu, bia và thuốc lá, Mông Cổ, Lào năm 2017, Campuchia cũng đang xây dựng Luật phòng, chống tác hại của rượu, bia, Phần Lan  ban hành Luật mới (2017), Scotland bổ sung quy định về mức giá tối thiểu của đồ uống có cồn (2017), Singapore và Nga đã ban hành luật về thời gian cấm bán rượu, bia năm 2017. Đa số quốc gia khác trong đó có Malaysia, Singapore, Pháp, New Zealand, Thụy Điển, Australia.... mặc dù chưa ban hành luật riêng về phòng, chống tác hại của sử dựng rượu, bia nhưng đã có nhiều quy định về phòng, chống tác hại của sử dụng rượu, bia trong các luật có liên quan
.

Tóm lại, có thể nhận thấy, bên cạnh những đóng góp do rượu, bia mang lại như nguồn thu ngân sách, lao động việc làm, việc sử dụng rượu, bia nhiều và thường xuyên tại Việt Nam đang ở mức báo động, gây ra những tác hại về sức khỏe và nhiều vấn đề xã hội nghiêm trọng khác. Do đó, việc phòng, chống tác hại của rượu, bia là một yêu cầu cần thiết phải được Nhà nước và xã hội quan tâm giải quyết với các biện pháp đồng bộ, toàn diện về chính sách, pháp luật, kinh tế....trong đó có việc cần thiết ban hành Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia. Việc ban hành Luật với các biện pháp mạnh mẽ sẽ góp phần từng bước hạn chế gánh nặng do tác hại của rượu, bia gây ra đối với cá nhân, gia đình, cộng đồng và xã hội - một tác nhân làm giảm năng suất lao động và hạn chế sự phát triển bền vững của đất nước.


II. MỤC ĐÍCH, QUAN ĐIỂM XÂY DỰNG DỰ ÁN LUẬT PHÒNG, CHỐNG TÁC HẠI CỦA RƯỢU, BIA

1. Mục đích:

Thể chế các chính sách kiểm soát giảm mức tiêu thụ và mức độ dễ tiếp cận đối với rượu, bia; kiểm soát việc cung cấp và hạn chế tính sẵn có của rượu, bia; giảm tác hại và bảo đảm nguồn lực để phòng, chống tác hại của rượu, bia, góp phần bảo vệ và nâng cao sức khỏe người dân, hoàn thiện thể chế về phòng, chống các bệnh không lây nhiễm trong đó có phòng, chống tác hại của rượu, bia.
2. Quan điểm: 
2.1. Thể chế hóa một cách cụ thể các quan điểm, đường lối và chính sách của Đảng và Nhà nước ta để bảo đảm hoàn thiện và phát triển kinh tế thị trường, hài hòa tối đa các lợi ích kinh tế với lợi ích xã hội; triển khai thực hiện các giải pháp để nâng cao sức khỏe nhân dân theo tinh thần của Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban chấp hành Trung ương khóa XII về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. Trong đó, Nghị quyết 20-NQ/TW đã nhấn mạnh việc thực hiện đồng bộ các giải pháp  nhằm giảm tiêu thụ rượu, bia là một trong các giải pháp quan trọng nhằm đạt mục tiêu về nâng cao sức khỏe.
2.2. Thực hiện đồng bộ các biện pháp kiểm soát, giảm mức tiêu thụ và mức độ dễ tiếp cận đối với rượu, bia; kiểm soát việc cung cấp và hạn chế tính sẵn có của rượu, bia; giảm tác hại và bảo đảm nguồn lực để phòng, chống tác hại của rượu, bia vì lợi ích sức khỏe của nhân dân, bảo đảm quyền con người.
2.3. Tăng tính khả thi, đồng bộ của các quy định pháp luật về sản xuất, kinh doanh rượu, bia, nhất là quản lý rượu thủ công, vừa đáp ứng yêu cầu cải thiện môi trường kinh doanh, thủ tục hành chính cho hoạt động của doanh nghiệp vừa bảo đảm hài hòa với các lợi ích sức khỏe và bảo đảm phù hợp với yêu cầu phòng, chống tác hại của rượu, bia đồng thời xác định rõ ràng trách nhiệm xã hội của các chủ thể này đối với sức khoẻ cộng đồng. 

2.4. Khuyến khích và huy động sự tham gia tích cực của toàn xã hội từ hệ thống chính trị, bộ máy nhà nước đến mọi người dân và các tổ chức xã hội dân sự trong việc phòng, chống tác hại của rượu, bia.

2.5. Khắc phục những hạn chế, bất cập và những khoảng trống của pháp luật về quản lý nhà nước đối với rượu, bia hiện nay. Bảo đảm tính dự báo cao trong tương lai, dự liệu những quan hệ xã hội nảy sinh liên quan đến rượu, bia, bên cạnh đó phải phù hợp, hài hòa với xu hướng pháp luật quốc tế trong xu thế hội nhập sâu rộng với nền kinh tế toàn cầu.

III. QUÁ TRÌNH XÂY DỰNG DỰ ÁN LUẬT PHÒNG, CHỐNG TÁC HẠI CỦA RƯỢU, BIA

1. Cơ quan chủ trì soạn thảo đã rà soát tổ chức tổng kết, đánh giá việc thực hiện pháp luật có liên quan đến phòng, chống tác hại của rượu, bia tại Việt Nam và các quy định pháp luật quốc tế có liên quan.

2. Tổ chức khảo sát thực tế công tác quản lý tại địa phương đối với công tác phòng chống tác hại của rượu, bia, tình hình sản xuất và kinh doanh rượu, bia.

3. Tổ chức đoàn trao đổi kinh nghiệm tại Australia, Thái Lan về phòng, chống tác hại của rượu, bia cũng như mời các chuyên gia của Tổ chức y tế thế giới và các chuyên gia hàng đầu thế giới về phòng, chống tác hại của rượu, bia tham gia xây dựng, tư vấn cho dự án luật trên.

3. Tổ chức xin ý kiến các cơ quan quản lý tại các địa phương, các doanh nghiệp, hiệp hội, Phòng thương mại và công nghiệp Việt Nam để lấy ý kiến đóng góp xây dựng dự án luật.

4. Đăng tải trên Cổng thông tin địa tử Chính phủ, Bộ Y tế, điểm hỏi đáp TBT để xin ý kiến rộng rãi.

IV. BỐ CỤC VÀ NỘI DUNG CƠ BẢN 

1. Bố cục: Luật gồm 6 chương và 22 điều như sau:

- Chương 1. Những quy định chung: gồm 4 điều từ Điều 1 Đến Điều 4.
- Chương 2. Các biện pháp kiểm soát giảm mức tiêu thụ rượu, bia: gồm 4 điều từ Điều 5 đến Điều 8.
- Chương 3. Các biện pháp kiểm soát việc cung cấp rượu, bia: gồm 7 điều từ Điều 9 đến Điều 15.
- Chương 4. Các biện pháp giảm tác hại của rượu, bia: gồm 3 điều từ Điều 16 đến Điều 18.
- Chương 5. Bảo đảm nguồn lực cho phòng, chống tác hại của rượu, bia và quỹ nâng cao sức khỏe cộng đồng: gồm 2 điều từ Điều 19 và Điều 20

- Chương 6. Điều khoản thi hành: gồm 2 Điều 21 và 22.

2. Nội dung cơ bản:


a) Tên và phạm vi điều chỉnh của Luật
Luật dự kiến quy định toàn diện về các biện pháp phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác (trong Luật này gọi chung là rượu, bia) bao gồm: các biện pháp kiểm soát giảm mức tiêu thụ rượu, bia; kiểm soát việc cung cấp rượu, bia; giảm tác hại, bảo đảm nguồn lực để phòng, chống tác hại của rượu, bia và nâng cao sức khỏe cộng đồng.

Việc lựa chọn tên gọi và phạm vi điều chỉnh của dự án Luật này xuất phát từ các lý do sau đây:

Thứ nhất, rượu, bia là các sản phẩm có ảnh hưởng đến sức khoẻ của người sử dụng và có nguy cơ gây ra các vấn đề xã hội khác. Các hậu quả của rượu, bia có thể xuất hiện ngay sau khi sử dụng rượu, bia (dù chưa lạm dụng) như: sau khi uống rượu, bia tham gia giao thông, vận hành máy móc có thể gây tai nạn
; sử dụng rượu, bia trong thời gian làm việc gây mất tập trung, mệt mỏi ảnh hưởng đến khả năng, năng xuất lao động; sử dụng rượu bia ảnh hưởng đến khả năng điều khiển hành vi nên dễ gây bạo lực, tội phạm
; phụ nữ mang thai, trẻ em, người mắc bệnh lý uống rượu, bia sẽ gây ảnh hưởng đến sức khoẻ;.... Sử dụng rượu, bia không đúng cách, thường xuyên còn có nguy cơ lạm dụng rượu
, bia gây nên các vấn đề nghiêm trọng với sức khoẻ như bệnh tật, tử vong
 và các vấn đề kinh tế - xã hội khác
. Do đó, tác hại của rượu, bia phải được nhận diện một cách đầy đủ bao gồm cả tác hại của việc sử dụng rượu, bia và tác hại của việc lạm dụng rượu, bia. Việc phòng, chống cũng phải bảo đảm tính toàn diện bao gồm phòng chống tác hại cấp tính của sử dụng rượu, bia; phòng, chống lạm dụng rượu, bia và phòng, chống tác hại của lạm dụng rượu, bia chứ không chỉ phòng, chống tác hại của lạm dụng rượu, bia. Do vậy, tên Luật là phòng, chống tác hại của rượu, bia bảo đảm tính toàn diện, đầy đủ nhất mục tiêu, quan điểm và phạm vi điều chỉnh của Luật.

Bên cạnh đó, Tổ chức y tế thế giới và nhiều chuyên gia đã cảnh báo không có ngưỡng an toàn cho sử dụng rượu, bia. Hiện nay, trên thế giới cũng chưa có một khái niệm chuẩn về “lạm dụng rượu, bia” do có những sự khác biệt về quan điểm giữa các quốc gia và tùy thuộc vào cơ thể sinh học của từng cá nhân, chủng tộc. Đồng thời, trong thực tế chưa cần lạm dụng thì việc sử dụng rượu, bia đã gây ra nhiều tác hại, nếu đến khi lạm dụng mới phòng, chống tác hại của lạm dụng thì đã quá muộn, hậu quả sẽ nghiêm trọng hơn, khó khắc phục hơn, không bảo đảm tính dự phòng. Điều này cũng dễ dẫn đến cách hiểu sai về mục tiêu, quan điểm của Nhà nước ta là chỉ đến khi lạm dụng rượu, bia rồi mới phòng, chống tác hại của nó. Do vậy, tên Luật phù hợp nhất là phòng, chống tác hại của rượu, bia theo đúng tên luật đã được đề cập tại Nghị quyết số 20/2011/QHXIII của Quốc hội về chương trình xây dựng luật, pháp lệnh của Quốc hội nhiệm kỳ khóa XIII; nếu lấy tên là Luật phòng, chống tác hại của lạm dụng rượu, bia sẽ không bảo đảm rõ ràng, toàn diện về quan điểm và phạm vi điều chỉnh của Luật, làm giảm hiệu quả phòng, chống tác hại của rượu, bia.
Thứ hai, mục tiêu của Luật là bảo vệ sức khỏe người dân khỏi tác hại của rượu, bia bằng việc kiểm soát để từng bước giảm cung và giảm cầu đối với rượu, bia. Vì vậy, Luật này tiếp cận dưới góc độ y tế công cộng, không tiếp cận dưới góc độ thương mại. Tất cả các biện pháp giảm cầu và kiểm soát nguồn cung của rượu, bia đều nhằm mục tiêu giảm tác hại của rượu, bia. Chỉ có các biện pháp kiểm soát kinh doanh có liên quan chặt chẽ đến giảm cầu, giảm cung và giảm tác hại của rượu, bia mới được quy định trong Luật này (hạn chế quảng bá, hạn chế tính sẵn có của rượu, bia, hạn chế sử dụng rượu, bia). Các biện pháp quản lý kinh doanh thuần túy đã được quy định trong các văn bản quy phạm pháp luật khác về thương mại, doanh nghiệp, đầu tư nên không quy định lại để tránh trùng lắp và bảo đảm mục tiêu của Luật.
 Do đó, phạm vi điều chỉnh của Luật là các biện pháp kiểm soát giảm mức tiêu thụ và mức độ dễ tiếp cận đối với rượu, bia; kiểm soát việc cung cấp và hạn chế tính sẵn có của rượu, bia; giảm tác hại và bảo đảm nguồn lực để phòng, chống tác hại của rượu, bia là phù hợp với mục tiêu, quan điểm xây dựng Luật và nhu cầu thực tiễn hiện nay.
Thứ ba, hiện nay, rượu, bia là hai sản phẩm đồ uống có chứa cồn phổ biến, chiếm đến gần 99% thị phần tại Việt Nam. Ngoài ra, có một số đồ uống khác được pha chế thêm rượu bán trực tiếp cho người tiêu dùng tại các nhà hàng, khách sạn, quán ăn nhưng nồng độ cồn thấp và số lượng không nhiều. Do đó, tác động chủ yếu là từ các sản phẩm rượu, bia và các chính sách kiểm soát tập trung chủ yếu vào hai nhóm sản phẩm này. Rượu và bia đều có chứa cồn nên đều có nguy cơ tác hại đối với sức khỏe. Mặc dù rượu thường có nồng độ cồn cao hơn bia nhưng nếu mức độ dung nạp bia nhiều hơn rượu (uống số lượng lớn) thì tác hại là như nhau, thậm chí còn có thể cao hơn nếu quy đổi ra nồng độ cồn nguyên chất (01 lon bia 330ml 5% tương đương lượng cồn của 1 chén 30ml rượu mạnh 40%-43%). Trong khi đó, tốc độ sử dụng bia đang có xu hướng tăng nhanh, người dân chuyển sang uống bia ngày càng nhiều hơn do quan niệm chưa đúng là bia không tác hại như rượu nên mức độ dung nạp cồn từ bia cao hơn từ rượu: năm 2015, người Việt Nam tiêu thụ tới 3,4 tỷ lít bia, trong khi rượu vẫn giữ ở mức 70 triệu lít rượu và khoảng 200-250 triệu lít rượu thủ công. Do đó, nguy cơ và tác hại do bia gây ra đối với sức khỏe của người tiêu dùng là tương đương đối như rượu nên đều phải được kiểm soát, phòng ngừa tác hại như rượu. Do đó, Luật sẽ điều chỉnh toàn diện đối với các loại đồ uống có cồn, bao gồm cả rượu, bia và các đồ uống có cồn khác nhưng vẫn lấy tên chung là rượu, bia để bảo đảm ngắn gọn, phù hợp với thực tiễn và yêu cầu tuyên truyền của Việt Nam trong giai đoạn hiện nay, thể hiện tính cảnh báo đối với nguy cơ, tác hại chủ yếu là từ rượu, bia, phù hợp với điều kiện nhận thức chung của nhân dân hiện nay về tác hại của rượu, bia để người dân dễ hiểu, dễ thực hiện, tính khả thi cao hơn.
b) Nội dung chính của dự thảo Luật
Chương I: Dự thảo quy định về phạm vi điều chỉnh; giải thích từ ngữ; nguyên tắc trong phòng, chống tác hại của rượu, bia; trách nhiệm quản lý nhà nước về phòng, chống tác hại của rượu, bia.

Chương II: Dự thảo quy định các biện pháp kiểm soát giảm mức tiêu thụ rượu, bia bao gồm: Thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống tác hại của rượu, bia; Trách nhiệm của cá nhân, tổ chức, cộng đồng dân cư trong phòng, chống tác hại của rượu, bia; Trường hợp không được uống rượu, bia; Các biện pháp kiểm soát trong khuyến mại, quảng cáo, tài trợ rượu, bia.

 
Dự thảo Luật đã quy định tổng thể các biện pháp kiểm soát nhằm giảm mức tiêu thụ và mức độ dễ tiếp cận rượu, bia: từ tuyên truyền, vận động đến các biện pháp kiểm soát chặt chẽ hơn như kiểm soát khuyến mại, quảng cáo, tài trợ rượu, bia, hay kiểm soát việc uống rượu, bia; quy định biện pháp thông tin, giáo dục truyền thông về phòng, chống tác hại của rượu, bia nhằm nâng cao nhận thức của người dân từ đó dần thay đổi hành vi sử dụng rượu, bia; quy định trách nhiệm của cá nhân, tổ chức, cộng đồng dân cư trong phòng, chống tác hại của rượu, bia nhằm huy động sức mạnh cũng như gắn trách nhiệm đến từng cá nhân và cả cộng động trong phòng, chống tác hại của rượu, bia. 
Bên cạnh đó, Luật quy định cụ thể các nhóm đối tượng không được sử dụng rượu, bia, bao gồm: Cán bộ, công chức, viên chức và người lao động đang trong thời gian làm việc, thời gian nghỉ giữa các ca trong ngày làm việc; Uống rượu, bia tại địa điểm có quy định không được bán rượu, bia theo quy định tại Điều 12 Luật này; Người điều khiển phương tiện giao thông cơ giới tham gia giao thông thực hiện theo quy định tại Điều 15 Luật này; Người dưới 18 tuổi.

Đây là các nhóm đối tượng mà việc sử dụng rượu, bia không chỉ tác động đến bản thân người đó mà còn có khả năng gây ảnh hưởng lớn đến người khác và cộng đồng, chất lượng lao động và nghiêm trọng hơn đó là ảnh hưởng đến thế hệ tương lại của đất nước và chất lượng giống nòi. Đặc biệt, trong bối cảnh tại Việt Nam việc sử dụng rượu, bia trong lứa tuổi thanh thiếu niên ngày càng gia tăng: Theo điều tra sức khỏe học sinh năm 2013
 có 43.8% học sinh từ lớp 8 đến lớp 12 đã uống cốc rượu, bia đầu tiên trước 14 tuổi và 22.5% đã uống đến mức say ít nhất 1 lần. Đáng chú ý, tỷ lệ đã từng sử dụng rượu, bia ở vị thành niên, thanh niên và nữ giới Việt Nam đang tăng nhanh và hiện ở mức rất cao: Tỷ lệ sử dụng rượu, bia trong vị thành niên và thanh niên đã tăng gần 10% sau 5 năm (từ 51% năm 2003 lên 60% năm 2008). Đồng thời, người Việt Nam trong lứa tuổi lao động đang có mức tiêu thụ rượu, bia tăng nhanh và đang ở mức báo động: 77,3% nam giới (tuổi từ 18-69) có sử dụng rượu, bia và tỷ lệ nam giới sử dụng rượu, bia ở mức có hại là 44,2%
, mức cao so với thế giới. Điều đó, dẫn đến ảnh hưởng đến chất lượng nguồn nhân lực lao động Việt Nam, trong khi Việt Nam đang trong thời kỳ dân số vàng ngắn ngủi cần phải tận dụng để phát huy. Bên cạnh đó, rượu, bia là một trong 03 nguyên nhân hàng đầu làm gia tăng tỷ lệ tai nạn giao thông tại Việt Nam ở nam giới độ tuổi 15-49
, 
. Theo báo cáo của WHO (2014) tai nạn giao thông liên quan đến rượu, bia tại Việt Nam ước tính chiếm 36,2% ở nam giới và 0,7% ở nữ giới.
 Nghiên cứu của WHO trên 14.990 nạn nhân tai nạn giao thông nhập viện thì 28% người đi xe máy có nồng độ cồn trong máu cao hơn mức cho phép (50 mg/dl), 63.4% người lái xe ô tô có nồng độ cồn trong máu cao hơn mức cho phép (0 mg/dl).
 

Dự thảo cũng quy định các biện pháp kiểm soát trong khuyến mại, quảng cáo, tài trợ rượu, bia trong đó tập trung quy định các biện hạn chế quảng cáo đối với rượu, bia dưới 15 độ. Việc bổ sung các biện pháp hạn chế này xuất phát từ lý do sau:

Ngành công nghiệp rượu, bia ở Việt Nam đang có tốc độ gia tăng, phát triển rất nhanh trong những năm gần đây. Sản lượng rượu, bia tăng nhanh cùng với cơ chế khuyến khích phát triển ngành rượu, bia và hiệu quả của việc quảng bá sản phẩm rượu, bia đến người tiêu dùng. Các doanh nghiệp, đặc biệt là doanh nghiệp sản xuất rượu dưới 15 độ và bia chi rất nhiều cho quảng cáo. Ví dụ: Năm 2013 Sabeco chi tổng cộng hơn 762 tỷ đồng cho quảng cáo; Năm 2015, Sabeco chi khoảng 95,8 tỷ đồng cho quảng cáo TV và 2 loại bia chính yếu mà Sabeco chi vào là Saigon Beer ~ 42 tỷ và Saigon Special ~ 41 tỷ. Chi phí quảng cáo vào khoảng 3.5-5% doanh thu và chiếm gần 50% chi phí bán hàng ở Sabeco. Điều này giúp thúc đẩy sản phẩm của doanh nghiệp từ đó giúp lợi nhuận tăng cao: Năm 2015 lợi nhuận của Sabeco đã đạt mức 3.600 tỷ và gần như tăng khoảng 30% so với lợi nhuận của năm 2012 (2.785 tỷ).
 Cũng trong năm 2015, Habeco có chi phí quảng cáo, khuyến mãi lên tới 110 tỷ đồng, tăng 42% so với con số 77 tỷ cùng kỳ năm trước.

Pháp luật hiện hành chỉ cấm quảng cáo đối với sản phẩm rượu từ 15 độ trở lên. Các sản phẩm rượu dưới 15 độ và bia được quảng cáo, khuyến mại, tài trợ, trưng bày không giới hạn, như đối với hàng hóa thông thường nên đã có tác động mạnh đến người dân, khuyến khích và gia tăng nhanh tỷ lệ, mức độ sử dụng rượu, bia. Trong khi đó, nếu tính về lượng rượu nguyên chất tiêu thụ bình quân đầu người/năm (quy đổi) thì lượng rượu nguyên chất người Việt Nam dung nạp từ bia cao hơn từ các sản phẩm rượu
 vì 90% sản phẩm có cồn tiêu thụ tại Việt Nam là bia (năm 2015 là 3,4 tỷ lít bia) và rượu, bia đều gây tác hại như nhau. Cơ chế quản lý đối với rượu, bia chú trọng đến khía cạnh thương mại, phát triển ngành rượu, bia mà không đề cập đến phòng, chống tác hại cũng như kiểm soát nhu cầu sử dụng rượu, bia. Do đó, nếu giữ nguyên như quy định hiện hành là không kiểm soát chặt chẽ quảng cáo, tài trợ với bia và rượu dưới 15 độ thì sẽ ảnh hưởng rất lớn đến sức khỏe người dân, tỷ lệ uống rượu, bia sẽ tăng cao, trẻ em dễ tiếp cận với rượu, bia sớm, ảnh hưởng đến sự phát triển toàn diện của trẻ. 

Các biện pháp kiểm soát hạn chế quảng cáo rượu, bia góp phần giảm chi phí của Nhà nước để giải quyết các vấn đề bệnh tật, tử vong, chấn thương và các thiệt hại khác về kinh tế xã hội; Giảm chi phí truyền thông của Nhà nước; Giúp Nhà nước có thêm phần ngân sách tiết kiệm được để chi cho phúc lợi xã hội và phát triển kinh tế góp phần nâng cao nhận thức của người dân về tác hại của rượu, bia; tạo thói quen uống rượu, bia hợp lý.

Bên cạnh đó, nếu đợi đến khi tỷ lệ sử dụng ở mức báo động, tình trạng lạm dụng phổ biến mới hạn chế quảng cáo, tài trợ thì đã quá muộn, hậu quả sẽ nghiêm trọng hơn, khó khắc phục hơn, không bảo đảm tính dự phòng. Điều này cũng dễ dẫn đến cách hiểu sai về mục tiêu, quan điểm của Nhà nước ta là vẫn ưu tiên phát triển ngành rượu, bia và không có giải pháp để kiểm soát, quyết tâm phòng, chống tác hại của rượu, bia không triệt để, chỉ đến khi lạm dụng rượu, bia rồi mới phòng, chống tác hại. Việc lựa chọn giải pháp này cũng giúp tiết kiệm chi phí để giải quyết hậu quả của rượu, bia cũng như giảm chi tiêu cá nhân cho tiêu dùng rượu, bia.

Bên cạnh đó, giải pháp kiểm soát hạn chế quảng cáo là một trong 3 giải pháp chính sách hiệu quả nhất được các nước áp dụng theo khuyến cáo của WHO nhằm giảm tỷ lệ tiêu thụ rượu, bia. Giải pháp này sẽ được thực hiện đồng thời với các giải pháp khác của Luật về thông tin, giáo dục, truyền thông; quy định trường hợp không được uống rượu, bia; trách nhiệm của cá nhân, tổ chức, cộng đồng dân cư trong phòng, chống tác hại của rượu, bia và các giải pháp khác trong Luật.
c) Chương III: Dự thảo quy định các biện pháp kiểm soát việc cung cấp rượu, bia, bao gồm: Các biện pháp quản lý sản xuất, kinh doanh rượu, bia để phòng, chống tác hại của rượu bia; Quản lý sản xuất, kinh doanh rượu thủ công; Bảo đảm chất lượng, an toàn đối với rượu, bia; Ghi nhãn trên bao bì rượu, bia; Địa điểm, phương thức không được bán rượu, bia, thời gian được phép bán rượu, bia; Biện pháp phòng ngừa và xử lý rượu, bia nhập lậu, rượu, bia giả; Trách nhiệm của tổ chức, cá nhân kinh doanh rượu, bia.
Đối với các biện pháp quản lý sản xuất, kinh doanh rượu, bia để phòng, chống tác hại của rượu bia: Dự thảo tiếp tục duy trì, kế thừa các biện pháp quản lý cấp phép sản xuất kinh doanh đối với rượu công nghiệp, rượu thủ công vì mục đích kinh doanh và bảo đảm điều kiện an toàn thực phẩm đối với bia. Đồng thời, dự thảo Luật đưa ra một số quy định mới cần thiết đối với việc quản lý sản xuất, kinh doanh rượu thủ công và quy định mật độ điểm bán rượu, bia.

Đối với rượu thủ công không nhằm mục đích kinh doanh, Luật quy định không phải cấp giấy phép nhưng người sản xuất phải đăng ký với chính quyền địa phương nơi sản xuất về nguyên liệu, sản lượng, phương pháp sản xuất, cam kết về một số chỉ tiêu chất lượng, an toàn, cam kết không bán rượu thủ công không nhằm mục đích kinh doanh theo hướng dẫn của Bộ trưởng Bộ Công Thương. Đồng thời, dự thảo cũng quy định từng bước giảm sản lượng sản xuất rượu thủ công không nhằm mục đích kinh doanh theo lộ trình quy định của Chính phủ. Bộ Công Thương chủ trì, phối hợp với Ủy ban nhân dân tỉnh thống kê sản lượng sản xuất rượu thủ công trong tỉnh và trên toàn quốc, đề xuất lộ trình, biện pháp giảm dần sản lượng rượu thủ công. Bên cạnh đó, dự thảo cũng quy định gắn trách nhiệm đối chính quyền địa phương trong việc quản lý rượu thủ công: Ủy ban nhân dân cấp tỉnh tổ chức, giao nhiệm vụ đầu mối quản lý rượu thủ công tại địa phương; phân công nhiệm vụ và tổ chức việc hướng dẫn hộ gia đình, người dân sản xuất rượu thủ công bảo đảm các chỉ tiêu chất lượng, an toàn, tuân thủ quy định về sản xuất, kinh doanh rượu, đăng ký với chính quyền địa phương theo quy định ; vận động, tuyên truyền và thực hiện giải pháp chuyển đổi ngành nghề phù hợp theo lộ trình khả thi để người dân, hộ gia đình từng bước hạn chế, tiến tới không sản xuất rượu thủ công. Các giải pháp này phải đơn giản, hiệu quả, không phiền hà về thủ tục, giảm tối đa chi phí, có cách thức phù hợp để hỗ trợ, hướng dẫn người dân phối hợp với chính quyền.
Việc đề xuất quy định như trên xuất phát từ lý do: hiện nay Việt Nam là một trong 12 quốc gia trên thế giới còn sản xuất rượu thủ công. Theo số liệu của Bộ Công thương thì có khoảng 270-280 triệu lít rượu thủ công được sản xuất mỗi năm nhưng đây là con số thống kê chưa đầy đủ. Trong khi, chất lượng của loại rượu này không được quản lý, việc sản xuất, kinh doanh đối với mặt hàng này cũng không được kiểm soát và đã gây ra nhiều hậu quả nặng nề. Do đó, dự thảo đề ra các biện pháp nhằm từng bước kiểm soát được số lượng và chất lượng của mặt hàng này.

Đồng thời dự thảo cũng quy định việc cấp phép mới, thay đổi địa điểm đối với cơ sở bán lẻ rượu, bia phải bảo đảm khoảng cách bán kính giữa các địa điểm không nhỏ hơn 500m, trừ các khu vực, tuyến phố chuyên kinh doanh ẩm thực, du lịch nhằm từng bước hạn chế việc bán lẻ rượu, bia tràn lan như hiện nay, phù hợp với kinh nghiệm của quốc tế đã thực hiện trong nhiều thập kỷ trước đây.
Dự thảo cũng quy định biện pháp nhằm hạn chế tính sẵn có của rượu, bia là thời gian được phép bán rượu, bia. 
d) Chương IV: Dự thảo quy định các biện pháp giảm tác hại bao gồm: Kiểm soát rượu, bia bảo đảm an toàn giao thông; Điều trị, phục hồi chức năng cho người nghiện rượu, bia; Chăm sóc, hỗ trợ, bảo vệ trẻ em, phụ nữ và các đối tượng bị ảnh hưởng khỏi tác hại của rượu, bia.
Đối với biện pháp kiểm soát rượu, bia bảo đảm an toàn giao thông, dự thảo quy định việc giới hạn chặt chẽ nồng độ cồn trong máu của người điều khiển phương tiện giao thông, cụ thể: Người điều khiển xe ô tô, máy kéo, xe máy chuyên dùng đường bộ; tàu bay, tàu hỏa và các phương tiện giao thông đường thủy không được có nồng độ cồn trong máu hoặc hơi thở khi tham gia giao thông.

Đối với người điều khiển xe mô tô, xe gắn máy, dự thảo có 02 phương án:

Phương án 1: Người điều khiển xe mô tô, xe gắn máy không được có nồng độ cồn trong máu vượt quá 30mg/100ml máu hoặc 0,15mg/l lít khí thở khi tham gia giao thông.

Phương án 2: Người điều khiển xe mô tô, xe gắn máy không được có nồng độ cồn trong máu hoặc hơi thở khi tham gia giao thông.


Việc quy định như trên xuất phát từ thực trạng sử dụng rượu, bia khi tham gia giao thông tại Việt Nam, trong đó rượu, bia là một trong 03 nguyên nhân hàng đầu làm gia tăng tỷ lệ tai nạn giao thông tại Việt Nam ở nam giới độ tuổi 15-49.
, 


Bên cạnh đó, luật quy định một số biện pháp giảm tác hại của rượu, bia bằng điều trị, phục hồi chức năng cho người nghiện rượu, bia; quy định các biện pháp nhằm chăm sóc, hỗ trợ, bảo vệ trẻ em, phụ nữ và các đối tượng khác bị ảnh hưởng bởi tác hại của rượu, bia. Điều này xuất phát từ thực trạng tại Việt Nam, phụ nữ chịu ảnh hưởng lớn nhất từ người uống rượu, bia là người thân trong gia đình, cao gấp 7 lần so với nam giới
. Đặc biệt, tỷ lệ trẻ em chịu hậu quả từ việc sử dụng rượu, bia của người khác ở Việt Nam luôn ở mức cao 13,7% đã phải chịu một trọng bốn vấn đề: bị bỏ mặc không có người chăm sóc, bảo vệ, không an toàn; bị xúc phạm, nhục mạ, mắng chửi, bị đánh đập, gây đau đơn về thể xác; chứng kiến bạo lực gia đình (cao nhất trong 08 quốc gia thuộc nghiên cứu).
. Chính vì vậy, dự thảo đã quy định trách nhiệm của các cơ quan, tổ chức trong việc bảo vệ các đối tượng yếu thế trước các tác hại của rượu, bia.
đ) Chương V. Bảo đảm nguồn lực cho phòng, chống tác hại của rượu, bia và nâng cao sức khỏe cộng đồng bao gồm: Huy động nguồn kinh phí cho phòng, chống tác hại của rượu, bia và nâng cao sức khỏe cộng đồng; Xử lý vi phạm hành chính về phòng, chống tác hại của rượu, bia được thực hiện theo quy định của pháp luật xử lý vi phạm hành chính.

Để giải quyết các vấn đề liên quan đến hậu quả của rượu, bia là một quá trình lâu dài với một chính sách nhất quán, một nguồn lực ổn định. Đồng thời, việc giảm tác hại của rượu, bia luôn phải gắn liền với mục tiêu nâng cao sức khỏe  theo đúng tinh thần của Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban chấp hành Trung ương khóa XII về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. Tuy nhiên, công tác này hiện nay vẫn chưa được đầu tư và tổ chức thực hiện tương xứng với yêu cầu. Trong các mục tiêu phát triển kinh tế xã hội, chiến lược, chính sách của Nhà nước đều chưa đặt vấn đề triển khai, chưa đầu tư kinh phí đối với công tác này mà chủ yếu mới thực hiện thông qua lồng ghép trong một số hoạt động của ngành y tế.

Kinh phí cho công tác nâng cao sức khoẻ cộng đồng chưa được Nhà nước bảo đảm. Hiện nay, mới chỉ có hoạt động phòng, chống tác hại của thuốc lá có kinh phí từ nguồn thu bắt buộc của các doanh nghiệp thuốc lá. Các hoạt động nâng cao sức khoẻ và phòng, chống tác hại của rượu, bia chưa được bố trí kinh phí riêng mà chỉ lồng ghép trong các hoạt động chung về y tế.

Sử dụng rượu, bia đang gia tăng ở Việt Nam với tỷ lệ lạm dụng cao. Sử dụng rượu, bia gây ra những hậu quả tức thời và lâu dài đến sức khỏe của người dân, kinh tế - xã hội, chất lượng dân số và nguồn nhân lực. Do đó, để thực hiện các biện pháp giảm cung, giảm cầu mà Dự án Luật đặt ra, chắc chắn phải bảo đảm đủ nguồn tài chính ổn định, bền vững cho công tác PCTHRB.  

Kinh nghiệm quốc tế cho thấy nhiều nước đã quy định nguồn thu từ sự đóng góp bắt buộc của người sử dụng thuốc lá, rượu bia, đồ uống ngọt có ga, thực phẩm có chất béo không chuyển hoá…như Mông Cổ, Thái Lan, Lào, Qatar, Hàn Quốc, Australia, Ba Lan, Ai-xơ-len, Estonia, Phần Lan, Slovenia, Mỹ…..để chi cho công tác này.

Hiện nay, Đảng và Nhà nước ta đang khuyến khích xã hội hóa để huy động nguồn lực xã hội trong phát triển đất nước. Việc tạo lập được một nguồn kinh phí bên vững từ xã hội hóa có ý nghĩa tích cực và có tính nhân văn cao, phù hợp với chủ trương chính sách của Đảng và Nhà nước về xã hội hóa y tế. 

đ) Chương V. Điều khoản thi hành.
V. DỰ KIẾN NGUỒN LỰC, ĐIỀU KIỆN BẢO ĐẢM CHO VIỆC THI HÀNH LUẬT SAU KHI ĐƯỢC THÔNG QUA

1. Nguồn kinh phí để triển khai Luật
a) Nguồn kinh phí để xây dựng văn bản quy định chi tiết, hướng dẫn triển khai, thanh tra, kiểm tra, giám sát được thực hiện lồng ghép trong ngân sách chi thường xuyên và thực hiện quy định hiện hành.

b) Nguồn kinh phí để triển khai phòng, chống tác hại của rượu, bia: 

- Theo Quyết định Quyết định số 376/QĐ-TTg ngày 20/3/2015 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt chiến lược quốc gia phòng, chống bệnh ung thư, tim mạch, đái tháo đường, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, hen phế quản và các bệnh không lây nhiễm khác giai đoạn 2015-2025 thì nguồn lực đầu tư cho hoạt động phòng, chống bệnh không lây nhiễm được huy động từ nhiều nguồn, trong đó ngân sách Nhà nước tập trung vào kiểm soát yếu tố nguy cơ, dự phòng, giám sát, phát hiện bệnh sớm. Trong đó, rượu, bia là một trong các yếu tố nguy cơ chính gây bệnh không lây nhiễm, do đó nguồn ngân sách Nhà nước là nguồn kinh phí chủ yếu cho hoạt động phòng, chống tác hại của rượu, bia trong đó tập trung để tiếp tục duy trì bộ máy các cơ quan quản lý nhà nước có liên quan đến các hoạt động phòng, chống tác hại của rượu, bia. 

- Trong trường hợp được Quốc hội đồng thuận, nguồn kinh phí từ Quỹ nâng cao sức khỏe cộng đồng mà theo ước tính hằng năm sẽ đóng góp khoảng  khoảng 360 tỷ đồng
 từ khoản đóng góp bắt buộc từ các doanh nghiệp sản xuất và nhập khẩu rượu, bia để phục vụ cho các hoạt động phòng, chống tác hại của rượu, bia sẽ chi cho các hoạt động phòng, chống tác hại của rượu, bia, nâng cao sức khỏe mà ngân sách nhà nước chưa chi hoặc không chi; chuyển một số hoạt động đang chi từ ngân sách sang chi từ nguồn Quỹ để giảm chi ngân sách và bảo đảm điều kiện để thực thi luật hiệu quả. Kinh nghiệm từ Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá cho thấy nhờ có quỹ nên có nguồn lực để thực thi luật nên đã giảm được tỷ lệ sử dụng thuốc lá 2%, giảm tỷ lệ hút thuốc lá trong nhà trên 30%. Đây là hiệu quả tích cực bước đầu vì thuốc lá, rượu, bia là sản phẩm gây nghiện nên phải có thời gian dài và nguồn lực đầy đủ, duy trì liên tục mới mang lại hiệu quả và có tính bứt phá. Nếu chỉ áp dụng cơ chế ngân sách sẽ không bảo đảm dđể thực thi luật hiệu quả.
2. Cơ quan chịu trách nhiệm tổ chức thi hành Luật

- Chính phủ thống nhất quản lý nhà nước về phòng, chống tác hại của rượu, bia.

- Bộ Y tế 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 phòng, chống tác hại của rượu, bia.

- Bộ Công Thương chịu trách nhiệm trước Chính phủ quản lý nhà nước về phòng, chống tác hại của rượu, bia trong lĩnh vực phụ trách.

- 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 phòng, chống tác hại của rượu, bia.

- Ủy ban nhân dân các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình chủ trì tổ chức, chỉ đạo và chịu trách nhiệm về việc thực hiện các quy định về phòng, chống tác hại của rượu, bia tại địa phương.

3. Kiện toàn nguồn lực để thi hành Luật:

- Ban hành các văn bản để quy định chi tiết và triển khai Luật đầy đủ, đúng tiến độ.

- Phân công, phối hợp liên ngành để triển khai thực hiện Luật, tập trung tăng cường chất lượng và hiệu quả nhân lực làm công tác thanh tra, kiểm tra thực hiện Luật: quản lý thị trường, thanh tra y tế, Ủy ban nhân dân các cấp (tập trung vào cấp xã), các cơ sở y tế dự phòng trong đó tập trung vào tuyến huyện, xã.
VI. MỘT SỐ VẤN ĐỀ CÒN NHIỀU Ý KIẾN KHÁC NHAU
(Sẽ bổ sung sau khi xin ý kiến của các cơ quan, tổ chức có liên quan)

 (Xin gửi kèm theo: (1) Báo cáo đánh giá tác động chính sách; (2) Báo cáo tổng kết việc thi hành pháp luật; (3) Bản tổng hợp, giải trình, tiếp thu ý kiến của các cơ quan, tổ chức kèm bản chụp ý kiến góp ý; (4) Dự thảo Luật; (5) Các tài liệu liên quan khác).

	Nơi nhận:

- Như trên;
- Các Phó Thủ tướng;

- Ủy ban các vấn đề xã hội của Quốc hội;

- Ủy ban pháp luật của Quốc hội;

- Văn phòng Quốc hội;

- Văn phòng Chính phủ;

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


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


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


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





� Viện Chiến lược và Chính sách y tế 2018. Nghiên cứu hậu quả của Sử dụng rượu bia đối với Hộ gia đình
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� Nghiên cứu “Gánh nặng bệnh tật và chấn thương ở Việt Nam 2008” thuộc Dự án VINE “Cung cấp các bằng chứng khoa học về bệnh tật và tử vong cho quá trình  hoạch định chính sách y tế ở Việt Nam”  
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� Tổ chức Y tế thế giới (2010). Nghiên cứu tại Việt Nam từ tháng 7/2009 - tháng 10/2010.  


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


� Số lượng người nhập viện do đánh nhau có liên quan đến uống rượu, bia trong 9 ngày Tết Ất Mùi 2015 là 6.868, trong 8 ngày Tết Bính Thân 2016 là 5.100 (Bộ Y tế).


� Điều tra quốc gia về bạo lực gia đình – Tổng cục Thống kê(2010b)


� Theo nghiên cứu ở 6 tỉnh ở Việt Nam (2012-2013) có 66,2% người dân đã chịu ảnh hưởng từ việc uống rượu bia của những người khác trong 12 tháng qua như sau: Bị ảnh hưởng bởi lạm dụng rượu, bia của người thân trong gia đình là  33,4%; Bị ảnh hưởng bởi lạm dụng rượu, bia của hàng xóm là 19,78%; Bị ảnh hưởng bởi lạm dụng RB của bạn bè là 16,7% và bị ảnh hưởng bởi người không quen biết là 61,4%.


Cũng theo nghiên cứu ở 6 tỉnh ở Việt Nam (2012-2013) thì 30% cha mẹ cho biết con cái họ đã bị ảnh hường bởi tình trạng LDRB của những người xung quanh và 16% thừa nhận trẻ đã chịu ảnh hưởng với các biểu hiện như: bị đánh đập, phải chứng kiến bạo lực nghiêm trọng trong gia đình,  bị bỏ mặc, thiếu sự chăm sóc bảo vệ của người lớn, gia đình không còn tiền để chi cho các nhu cầu thiết yếu cho trẻ hoặc phải nhờ đến sự trợ giúp của các đoàn thể (WHO- ThaiHealth 2014). 


� Báo  cáo và các ấn phẩm thuộc dự án Nghiên cứu Tác hại của sử dụng rượu bia đối với người xung quanh Dự án nghiên cứu WHO/ThaiHealth.. Nghiên cứu tại Việt Nam do Viện Chiến lược và Chính sách y tế tiến hành năm 2012-2013
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� Dự thảo Báo cáo rà soát chính sách, pháp luật quốc tế về phòng, chống tác hại của lạm dụng rượu, bia, Vụ Pháp chế - Bộ Y tế, 2012.


� Theo số liệu thống kê mới nhất, trung bình mỗi năm Việt Nam có 12.000 người chết vì TNGT, trong đó 4.800 trường hợp có liên quan đến rượu, bia. Thông tin từ Khoa cấp cứu Bệnh viện Việt Đức, chỉ trong 5 ngày nghỉ tết Bính Thân 2016 có hơn 600 ca tai nạn giao thông nhập viện, trong đó hơn 50% có liên quan đến sử dụng rượu, bia.


� Số lượng người nhập viện do đánh nhau có liên quan đến uống rượu, bia trong 9 ngày Tết Ất Mùi 2015 là 6.868, trong 8 ngày Tết Bính Thân 2016 là 5.100 (Bộ Y tế).


� Năm 2015 Việt Nam tiêu thụ 3,4 tỷ lít bia và gần 70 triệu lít rượu, 3/4 số người uống rượu, bia đang sử dụng ở mức có hại.


� Lạm dụng rượu, bia là nguyên nhân của hơn 60 loại bệnh, tật, đứng hàng thứ 5 trong số 10 nguyên nhân cao nhất dẫn đến tử vong sớm và tàn tật trên thế giới (lạm dụng rượu, bia là một trong các tác nhân gây ung thư như ung thư khoang miệng, họng, thanh quản, thực quản, gan và ung thư vú).


� Khoảng 60% các vụ bạo lực gia đình�, gần 30% số vụ gây rối trật tự xã hội là do sử dụng rượu, bia�; 15% số giường ở bệnh viện tâm thần là dành cho người nghiện rượu. Phí tổn do lạm dụng rượu, bia gây ra thường chiếm từ 1,3% đến 8% GDP của mỗi quốc gia. Nếu phí tổn liên quan đến lạm dụng rượu, bia của Việt Nam ở mức thấp so với thế giới, khoảng 2% GDP vào năm 2011 thì thiệt hại kinh tế ước tính đã lên đến 46.000 tỷ đồng, gấp hơn 3 lần lợi ích thu được cho ngân sách nhà nước từ sản xuất rượu, bia.


� Luật PCTHRB quy định các biện pháp kiểm soát nhu cầu sử dụng rượu, bia (thông tin, giáo dục, truyền thông, ghi nhãn in cảnh báo sức khỏe, hạn chế khuyến mại, quảng cáo, tài trợ rượu, bia; các biện pháp kiểm soát nguồn cung cấp rượu, bia (bảo đảm chất lượng, an toàn thực phẩm, phòng, chống buôn bán bất hợp pháp các sản phẩm rượu, bia) và các biện pháp giảm tác hại của rượu, bia. Luật này không điều chỉnh các hoạt động sản xuất, kinh doanh rượu, bia bình thường khác hiện đang thực hiện theo Luật Thương mại, Nghị định, Quyết định của Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ.
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�Điều tra STEPs 2015, Tỷ lệ người uống rượu, bia trong 30 ngày qua: nam giới là 77,3%, nữ giới là 22,4%; tỷ lệ người uống rượu, bia ở mức có hại: nam giới là 44,2%, nữ giới là 22,4% (có ít nhất 1 lần uống từ 6 đơn vị cồn trở lên - tương đương với 06 lon bia 330ml 5% hoặc 06 cốc bia hơi 330ml hoặc 06 ly nhỏ 100ml rượu vang 13,5% hoặc06 chén 30ml rượu mạnh 40%-43%)
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�Theo Hiệp hội Bia - Rượu - Nước giải khát Việt Nam (VBA)


� Năm 2008: trung bình 1 người tiêu thụ 3,54 lít rượu nguyên chất trong đó 1,82 lít rượu nguyên chất từ bia và 1,72 lít rượu nguyên chất từ rượu, năm 2010: 2,1 lít từ bia so với 1,9 lít  từ rượu - Báo cáo đánh giá phục vụ xây dựng Quy hoạch phát triển Ngành Bia - Rượu - Nước giải khát Việt Nam đến năm 2015, tầm nhìn đến năm 2025.
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