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Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số: 922/BC-BYT
	            Hà Nội, ngày 09 tháng 7 năm 2025


BÁO CÁO
Tổng kết việc thi hành pháp luật và đánh giá thực trạng quan hệ xã hội liên quan đến dự thảo Luật Phòng bệnh

Phần I
Tổng kết việc thi hành pháp luật và đánh giá thực trạng quan hệ xã hội liên quan đến Luật Phòng bệnh
Chương I 
BÁO CÁO TỔNG KẾT 15 NĂM THI HÀNH LUẬT 
PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM

I. ĐÁNH GIÁ TÌNH HÌNH BAN HÀNH VĂN BẢN QUY ĐỊNH CHI TIẾT THI HÀNH LUẬT PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM

1. Hệ thống hóa các văn bản chi tiết thi hành Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm

1.1. Kết quả đạt được

Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm (PCBTN) được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam khóa XII, kỳ họp thứ 2 thông qua ngày 21 tháng 11 năm 2007 và bắt đầu có hiệu lực từ ngày 01 tháng 7 năm 2008 trong đó gồm 6 chương và 64 điều quy định về hoạt động trong lĩnh vực PCBTN bao gồm: PCBTN; kiểm dịch y tế (KDYT) biên giới; chống dịch; các điều kiện bảo đảm cho công tác PCBTN.

Luật PCBTN có 24 danh mục nội dung, điều khoản luật giao quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành (QĐCT&HDTH). Qua tập hợp hóa các văn bản do các cơ quan quản lý nhà nước (QLNN) có thẩm quyền ban hành từ năm 2008 đến nay cho thấy 23/24 danh mục nội dung, điều khoản mà luật giao đã được QĐCT&HDTH tại 32 văn bản, cụ thể: 

- Chính phủ đã ban hành 07 Nghị định trong đó có 03 Nghị định thay thế hoặc sửa đổi, bổ sung Nghị định đã ban hành trước đó;

- Thủ tướng Chính phủ đã ban hành 05 Quyết định của Thủ tướng trong đó có 01 Quyết định thay thế Quyết định đã ban hành trước đó;

- Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành 14 Thông tư và 05 Quyết định; Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn đã ban hành 01 Thông tư liên tịch. 

- Bên cạnh đó, có 08 Thông tư liên quan đến lĩnh vực PCBTN đã được Bộ Y tế ban hành mặc dù các văn bản này không được luật giao trực tiếp nhưng được Nghị định của Chính phủ giao QĐCT&HDTH. 
- Số lượng văn bản QĐCT&HDTH đã được sửa đổi, bổ sung hoặc thay thế là 08 văn bản, cụ thể: 

+ Thay thế 09 Nghị định của Chính phủ; 

+ Thay thế 01 Quyết định của Thủ tướng Chính phủ; 

+ Thay thế 04 Thông tư và 01 Quyết định của Bộ trưởng Bộ Y tế; 

+ Sửa đổi (bãi bỏ một số nội dung) 01 Thông tư của Bộ trưởng Bộ Y tế.

- Số lượng danh mục nội dung mà luật giao hiện chưa được QĐCT&HDTH là 01 Thông tư của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh trong xây dựng (hướng dẫn khoản 1, Điều 17).

- Hiện không có văn bản nào ban hành ngoài phạm vi được giao QĐCT&HDTH để bảo đảm thi hành luật.

Kết quả, tiến độ ban hành văn bản QĐCT&HDTH Luật PCBTN theo danh mục chi tiết tại Phụ lục I và II đính kèm.

Ở cấp địa phương, hầu hết các tỉnh đều không ban hành văn bản quy phạm pháp luật về lĩnh vực PCBTN mà chủ yếu chỉ đạo, điều hành công tác này dựa trên hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật về PCBTN của Trung ương. Một số tỉnh đã xây dựng văn bản chỉ đạo công tác triển khai Luật PCBTN và các văn bản có liên quan.

Qua rà soát, đánh giá trước khi xảy ra dịch COVID-19 về cơ bản Luật PCBTN và các văn bản quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành đã bảo đảm tính hợp hiến, hợp pháp, tính thống nhất trong nội tại của hệ thống pháp luật về PCBTN cũng như tính thống nhất với các hệ thống pháp luật khác; bảo đảm tính phù hợp, khả thi và đáp ứng được yêu cầu của thực tiễn; tạo hành lang pháp lý, điều kiện thuận lợi cho hoạt động phòng, chống dịch bệnh, tiêm chủng vắc xin, phòng chống một số yếu tố nguy cơ bệnh truyền nhiễm (BTN) được triển khai đồng bộ, hiệu quả góp phần quan trọng trong khống chế dịch bệnh, giảm tỷ lệ mắc và tử vong do bệnh dịch. Thiết lập được hệ thống giám sát, đáp ứng chống dịch, tiêm chủng vắc xin trong Chương trình tiêm chủng mở rộng (TCMR) từ Trung ương đến tận xã phường.

Theo quy định của Luật PCBTN thì có 04 nội dung giao Chính phủ quy định, 02 nội dung giao Thủ tướng Chính phủ quy định và 15 nội dung giao các bộ hoặc liên bộ hướng dẫn thực hiện. Qua thống kê cho thấy, hầu hết các nội dung được giao đều đã có văn bản hướng dẫn thực hiện và các văn bản này chủ yếu được ban hành trong giai đoạn năm 2010 - 2012.

Bảng 1. Thống kê số lượng văn bản ban hành qua các năm

	STT
	Năm ban hành
	Tổng cộng
	Tỷ lệ %

	1
	2008
	2
	4,9

	2
	2009
	3
	7,3

	3
	2010
	7
	17,0

	4
	2011
	4
	9,8

	5
	2012
	4
	9,8

	6
	2013
	4
	9,8

	7
	2014
	2
	4,9

	8
	2015
	2
	4,9

	9
	2016
	0
	0,0

	10
	2017
	6
	14,6

	11
	2018
	1
	2,4

	12
	2019
	2
	4,9

	13
	2020
	1
	2,4

	14
	2021
	1
	2,4

	15
	2024
	2
	4,9

	
	Cộng
	41
	100


Như vậy, số lượng văn bản bắt đầu được ban hành từ năm 2008 và được ban hành nhiều nhất vào năm 2010 khi Luật PCBTN có hiệu lực được 02 năm. Những năm tiếp theo tỷ lệ ban hành văn bản tương đối ổn định nhằm tiếp tục giải quyết các vấn đề còn bất cập hoặc chưa được quy định. 

Ngoài ra, tính kịp thời trong ban hành văn bản hướng dẫn thực hiện còn thể hiện ở việc ban hành văn bản kịp thời khi có sự thay đổi về chính sách pháp luật mà cụ thể là theo quy định Khoản 2 Điều 7 Luật đầu tư thì điều kiện đầu tư kinh doanh đối với ngành, nghề quy định tại khoản 2 Điều này được quy định tại các luật, pháp lệnh, nghị định và điều ước quốc tế mà Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên. Điều này đồng nghĩa với việc Bộ, cơ quan ngang bộ, Hội đồng nhân dân (HĐND), Ủy ban nhân dân (UBND) các cấp, cơ quan, tổ chức, cá nhân khác không được ban hành quy định về điều kiện đầu tư kinh doanh. Tuy nhiên, điều kiện đối với cơ sở tiêm chủng đang được Bộ trưởng Bộ Y tế quy định tại Thông tư số 12/2014/TT-BYT ngày 20/3/2014 hướng dẫn việc quản lý sử dụng vắc xin trong tiêm chủng và một số điều kiện về an toàn sinh học (ATSH) đối với phòng xét nghiệm được quy định tại Thông tư số 25/2012/TT-BYT ngày 29/11/2012 của BYT ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về thực hành và ATSH tại phòng xét nghiệm, Thông tư số 29/2012/TT-BYT ngày 4/12/2012 của Bộ Y tế quy định thủ tục cấp mới, cấp lại giấy chứng nhận phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn ATSH. Để bảo đảm tính thống nhất của hệ thống pháp luật, Bộ Y tế đã kịp thời xây dựng và trình Chính phủ ban hành 03 Nghị định liên quan đến điều kiện kinh doanh dịch vụ tiêm chủng và xét nghiệm.
1.2. Tồn tại, bất cập

Luật PCBTN được ban hành năm 2007 và có hiệu lực từ 01/7/2008 tuy nhiên các văn bản hướng dẫn Luật chủ yếu bắt đầu được ban hành vào giai đoạn 2010-2012 do đó chưa kịp thời đưa Luật vào thi hành trong thực tiễn. Việc chậm ban hành các văn bản hướng dẫn chi tiết Luật là do đây là lần đầu tiên Việt Nam có một bộ luật về PCBTN do đó nhiều vấn đề lần đầu được đưa vào điều chỉnh tại Việt Nam, đồng thời một số vấn đề mang tính chất chuyên môn phức tạp cần thời gian để nghiên cứu, tìm hiểu.

Luật PCBTN về cơ bản đã bảo đảm tính phù hợp, khả thi và đáp ứng được yêu cầu của thực tiễn. Tuy nhiên, thực tế cho thấy đối với một số vấn đề cụ thể, hiệu lực QLNN và tính tuân thủ quy định chưa được như mong muốn bắt nguồn từ những hạn chế nhất định về tính phù hợp và khả thi của văn bản ban hành. Thực tiễn công tác phòng chống dịch COVID-19 vừa qua phát sinh một số các quan hệ xã hội cần bổ sung để triển khai có hiệu quả công tác phòng chống dịch do không công bố tình trạng khẩn cấp như khai báo y tế bắt buộc, hạn chế một số phương tiện, yêu cầu người dân không ra khỏi nơi cư trú trong khoảng thời gian nhất định,… Tuy nhiên, ngày 28/7/2021 Quốc hội đã ban hành Nghị quyết số 30/2021/QH15 về Kỳ họp thứ nhất, Quốc hội khóa XV trong đó tán thành việc Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ tiếp tục chủ động, linh hoạt áp dụng các biện pháp phòng, chống dịch COVID-19 đã thực hiện trong thời gian qua; đồng thời giao Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ quyết định và chịu trách nhiệm về việc thực hiện một số giải pháp cấp bách, trong đó có quyết định và tổ chức thực hiện các biện pháp chưa được luật quy định hoặc khác với quy định trong các luật, pháp lệnh hiện hành để đáp ứng yêu cầu cấp bách của công tác phòng, chống dịch COVID-19. Trên cơ sở đó, ngày 06/8/2021 Chính phủ đã ban hành Nghị quyết số 86/NQ-CP về các giải pháp cấp bách phòng, chống dịch bệnh COVID-19 để thực hiện Nghị quyết số 30/2021/QH15 ngày 28/7/2021 của Quốc hội khóa XV trong đó có quy định áp dụng các biện pháp phòng, chống dịch COVID-19, công tác y tế và bảo đảm an ninh, trật tự để đáp ứng kịp thời yêu cầu phòng chống dịch trong tình hình mới. 

Một số văn bản hướng dẫn thi hành Luật PCBTN đã không còn phù hợp trong thực tiễn phòng, chống dịch COVID-19 hiện nay như Nghị định số 101/2010/NĐ-CP ngày 30/9/2010 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật PCBTN về áp dụng biện pháp cách ly y tế, cưỡng chế cách ly y tế và chống dịch đặc thù trong thời gian có dịch. Bên cạnh đó, chế độ chính sách còn nhiều bất cập như chính sách đãi ngộ đối với cán bộ làm công tác y tế dự phòng (YTDP), kinh phí bồi dưỡng cán bộ tham gia chống dịch còn thấp, chưa tương xứng mặc dù thời gian vừa qua Chính phủ đã ban hành các nghị quyết về chế độ đặc thù trong phòng, chống dịch COVID-19 như Nghị quyết số 37/NQ-CP ngày 29/3/2020; Nghị quyết số 16/NQ-CP ngày 08/02/2021; Nghị quyết số 58/NQ-CP ngày 08/6/2021 nhằm tăng mức hưởng phụ cấp, bổ sung thêm đối tượng được hưởng phụ cấp khi tham gia chống dịch COVID-19. Ngoài ra vấn đề về dinh dưỡng học đường, điều trị dự phòng cho các đối tượng có nguy cơ và quản lý, CSSK toàn diện, liên tục cho người dân cần được quy định cụ thể trong luật; pháp luật về y tế giai đoạn này cũng cần phải được pháp điển hóa các quy phạm, … vì vậy cần thiết xây dựng Luật Phòng bệnh trên cơ sở sửa đổi Luật PCBTN để trình Quốc hội khóa XV.

Bên cạnh việc ban hành chậm một số văn bản hướng dẫn thi hành Luật thì còn vấn đề đến nay chưa có văn bản hướng dẫn như: quy định về các biện pháp xử lý y tế đối với các phương tiện vận tải quy định tại Điểm a Khoản 2 Điều 8, lấy mẫu và xét nghiệm đối với hàng hóa quy định tại Khoản 3 Điều 13, các biện pháp diệt tác nhân gây bệnh, trung gian truyền bệnh đối với hàng hóa quy định tại Điểm a Khoản 1 Điều 14 Nghị định số 103/2010/NĐ-CP của Chính phủ. 

Việc xây dựng văn bản sửa đổi, bổ sung hoặc thay thế các văn bản quy phạm pháp luật được ban hành trước khi có Luật để bảo đảm tính phù hợp với văn bản cấp trên mới ban hành và yêu cầu thực tiễn chưa thực sự kịp thời. Ví dụ: Quyết định số 14/2007/QĐ-BYT ngày 30/01/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm KDYT quốc tế tỉnh, TP trực thuộc trung ương vẫn chưa được sửa đổi, bổ sung nhằm hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của tổ chức KDYT biên giới theo quy định tại Khoản 2 Điều 19 Nghị định số 103/2010/NĐ-CP ngày 01/10/2010 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật PCBTN về KDYT biên giới. 
Bên cạnh đó, quy định về bồi thường khi thực hiện TCMR cũng chưa được hướng dẫn kịp thời: Khoản 6 Điều 30 quy định khi thực hiện TCMR, nếu xảy ra tai biến ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe hoặc gây thiệt hại đến tính mạng của người tiêm chủng, Nhà nước có trách nhiệm bồi thường cho người bị thiệt hại. Tuy nhiên, việc tiến hành bồi thường như thế nào, thủ tục tiến hành, mức bồi thường, xác định trách nhiệm của các bên có liên quan trong bồi thường để tiến hành bồi hoàn thì không được luật quy định đồng thời pháp luật về bồi thường nhà nước cũng không điều chỉnh với vấn đề này. Do đó, trong một thời gian dài, việc bồi thường khi xảy ra tai biến trong tiêm chủng không có cơ sở pháp lý để thực hiện, gây khó khăn cho các cơ quan trong quá trình thi hành pháp luật. Đến nay thì nội dung này đã được quy định tại Nghị định số 104/2016 ngày 01/7/2016 quy định về hoạt động tiêm chủng.

Thông tư liên tịch số 51/2015/TTLT-BYT-BNV của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Nội vụ ngày 11/12/2016 hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Sở Y tế (SYT) thuộc UBND tỉnh, TP trực thuộc trung ương và Phòng Y tế thuộc UBND huyện, quận, thị xã, TP thuộc tỉnh (sau này là Thông tư số 37/2021/TT-BYT ngày 31/12/2021 của Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Sở Y tế thuộc UBND tỉnh, TP trực thuộc trung ương và Phòng Y tế thuộc UBND huyện, quận, thị xã, TP thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc trung ương) trong đó quy định thực hiện mô hình Trung tâm Kiểm soát bệnh tật (TTKSBT) ở tuyến tỉnh trên cơ sở sáp nhập các Trung tâm có cùng chức năng; các Trung tâm chuyên khoa, Trung tâm có giường bệnh chuyển về Bệnh viện đa khoa tỉnh hoặc thành lập Bệnh viện chuyên khoa khi có nhu cầu và có đủ điều kiện về nguồn lực”. Để giải quyết tình trạng trên, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 26/2017/TT-BYT ngày 26/6/2017 hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của TTKSBT ở tuyến tỉnh và đến năm 2021 đã có 63/63 tỉnh, TP thực hiện mô hình TTKSBT tuyến tỉnh.

2. Về tính thống nhất, đồng bộ

2.1. Kết quả đạt được

Văn bản hướng dẫn thi hành Luật PCBTN được ban hành với nhiều hình thức và cấp có thẩm quyền ban hành khác nhau. Tuy nhiên, tính nhất quán, đồng bộ trong hệ thống văn bản pháp luật là khá cao. Các văn bản quy phạm pháp luật về PCBTN được xây dựng bảo đảm tính thống nhất pháp lý theo trình tự hiệu lực pháp lý trên cơ sở của đạo luật gốc là Hiến pháp để quy định, điều chỉnh các quan hệ xã hội về lĩnh vực PCBTN không có văn bản nào mâu thuẫn với Hiến pháp tức là không xuất hiện các xung đột pháp luật. Luật PCBTN được ban hành là cơ sở pháp lý quan trọng để Uỷ ban thường vụ Quốc hội, Chính phủ, Bộ Y tế, Liên tịch ban hành các văn bản quy phạm pháp luật nhằm cụ thể hóa những quy định mang tích nguyên tắc của Luật. Có thể nói, về cơ bản hệ thống pháp luật về PCBTN bảo đảm tính thống nhất pháp lý, hoàn chỉnh và đồng bộ.

2.2. Tồn tại, bất cập

Tuy nhiên, Luật PCBTN vẫn còn một số điểm chưa thống nhất, đồng bộ với các luật có liên quan. Cụ thể: 

a) Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân (BVSKND) năm 1989 đã có các quy định về vệ sinh trong sinh hoạt và lao động, vệ sinh công cộng, phòng và chống dịch trong đó có những quy định đã hết hiệu lực do Luật PCBTN đã quy định về vệ sinh phòng, BTN. Ngoài ra, một loạt các quy định đã được điều chỉnh bởi các luật chuyên ngành ví dụ như quy định vệ sinh trong chăn nuôi, vận chuyển, giết mổ, tiêu hủy gia súc, gia cầm và động vật khác đã được quy định tại Luật thú y, quy định về vệ sinh an toàn thực phẩm (ATTP) đã được điều chỉnh bằng Luật ATTP.

b) Về vệ sinh trong xây dựng: theo khoản 2 Điều 17 Luật quy định “Dự án đầu tư xây dựng khu công nghiệp, khu đô thị, khu dân cư tập trung, cơ sở khám bệnh, chữa BTN chỉ được xây dựng sau khi có thẩm định của cơ quan y tế có thẩm quyền về báo cáo đánh giá tác động sức khỏe”. Tuy nhiên, theo quy định của Luật bảo vệ môi trường đã quy định về đánh giá tác động môi trường trong đó nội dung đánh giá bao gồm: Đánh giá, dự báo các nguồn thải và tác động của dự án đến môi trường và sức khỏe cộng đồng; Đánh giá, dự báo, xác định biện pháp quản lý rủi ro của dự án đến môi trường và sức khỏe cộng đồng. Như vậy, có thể dẫn tới một dự án đầu tư xây dựng phải lập hai báo cáo có cùng một nội dung và được thẩm định bởi 2 cơ quan khác nhau, điều này sẽ gây khó khăn cho các nhà đầu tư và phát sinh các thủ tục không cần thiết.

c) Về ATSH trong xét nghiệm: Theo quy định tại Điều 24 của Luật PCBTN thì phòng xét nghiệm phải bảo đảm các điều kiện ATSH phù hợp với từng cấp độ và chỉ được tiến hành xét nghiệm trong phạm vi chuyên môn sau khi được cơ quan nhà nước có thẩm quyền về y tế cấp giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn ATSH. Như vậy, mọi phòng xét nghiệm đều phải có giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn ATSH. Tuy nhiên, Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về bảo đảm ATSH trong phòng xét nghiệm lại chỉ quy định cấp giấy chứng nhận ATSH đối với phòng ATSH cấp 3, 4 và không cấp giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn ATSH đối với phòng ATSH cấp 1 và 2 mà thay bằng hình thức phòng xét nghiệm tự công bố đủ điều kiện ATSH theo từng cấp độ. Như vậy, là chưa bảo đảm tính đồng bộ giữa Luật và Nghị định.

3. Về tính phù hợp, khả thi

3.1. Kết quả đạt được

Hệ thống văn bản quy phạm pháp luật về PCBTN gồm Luật PCBTN và các văn bản dưới luật về cơ bản đã bảo đảm tính phù hợp, khả thi và đáp ứng được yêu cầu của thực tiễn. Trong đó nổi lên hai nội dung chính là hệ thống pháp luật về PCBTN đã tạo điều kiện thuận lợi cho các hoạt động PCBTN được triển khai đồng bộ, hiệu quả và góp phần trong việc phòng ngừa các dịch bệnh xảy ra và kiểm soát tốt các dịch bệnh.

3.2. Tồn tại, bất cập

- Quy định về phân loại bệnh truyền nhiễm: Việc phân chia theo nhóm bệnh để làm cơ sở cho việc triển khai các biện pháp phòng, chống phù hợp và hiệu quả. Theo quy định tại Điều 3 của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì bệnh truyền nhiễm được chia thành 3 nhóm là nhóm A có 11 bệnh, nhóm B có 27 bệnh và nhóm C có 24 bệnh. Tuy nhiên, trong giai đoạn từ khi Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm được ban hành đến nay đã xuất hiện thêm nhiều bệnh truyền nhiễm mới, trong đó có các bệnh nguy hiểm mới nổi như: SARS, cúm A(H1N1) cúm A(H7N9), MERS-CoV, bệnh do vi rút Zika, COVID-19, đậu mùa khỉ… do đó cần được bổ sung vào các nhóm cho phù hợp với tình hình thực tế phòng, chống bệnh truyền nhiễm hiện nay và phù hợp với quy định của quốc tế.

- Quy định về báo cáo giám sát bệnh truyền nhiễm: Theo quy định tại Điều 22 của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì báo cáo giám sát bệnh truyền nhiễm phải được thực hiện bằng văn bản, các hình thức khác chỉ áp dụng trong các tình huống khẩn cấp. Hiện nay với sự phát triển của các giải pháp, ứng dụng công nghệ thông tin, việc báo cáo có thể được thực hiện thông qua các phần mềm báo cáo, các nền tảng trực tuyến để đáp ứng yêu cầu nhanh chóng, chính xác của công tác báo cáo bệnh truyền nhiễm, đảm bảo công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm được triển khai phù hợp, kịp thời.
- Quy định về an toàn sinh học trong xét nghiệm: Mục 4 Chương II Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm mới quy định về an toàn sinh học trong xét nghiệm tuy nhiên mới chỉ có đề cập đến an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm mà chưa đề cập đến an toàn sinh học đối với xét nghiệm thực hiện ngoài phòng xét nghiệm trong khi hiện nay (nhất là trong giai đoạn chống dịch COVID-19 vừa qua) việc xét nghiệm còn được tiến hành lưu động do đó cần có các quy định để điều chỉnh đối với hoạt động này nhằm bảo đảm tính toàn diện của luật. 

- Quy định về thẩm quyền trong công bố dịch chưa phù hợp thực tiễn, thiếu linh hoạt: Theo quy định tại khoản 2 Điều 38 của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì Chủ tịch Uỷ ban nhân dân cấp tỉnh không có thẩm quyền công bố dịch truyền nhiễm nhóm A; Bộ trưởng Bộ Y tế không thực hiện được công bố dịch nhóm A trong trường hợp không có đề nghị của các tỉnh và chưa có quy định cho việc công bố dịch toàn quốc. Bên cạnh đó, việc công bố dịch của Bộ Y tế phải chờ đề nghị của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh sẽ không đảm bảo tính nhanh chóng, kịp thời trong việc công bố dịch trong tình trạng khẩn cấp, chưa phù hợp với quan điểm, chỉ đạo theo phương châm 4 tại chỗ (chỉ huy tại chỗ; lực lượng tại chỗ; phương tiện, vật tư tại chỗ; hậu cần tại chỗ) trong công tác phòng, chống dịch hiện nay. Ngoài ra, thẩm quyền công bố dịch theo quy định của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm cũng không phù hợp với quy định của Luật Phòng thủ dân sự.

- Quy định về điều kiện công bố hết dịch chưa bảo đảm tính khả thi: Điều 40 của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm quy định điều kiện công bố hết dịch khi đã thực hiện các biện pháp chống dịch quy định tại Mục 3 Chương IV của Luật này là chưa phù hợp với thực tiễn, nhất là kinh nghiệm thực tế trong đại dịch COVID-19 vì việc thực hiện các biện pháp chống dịch là bắt buộc sau khi công bố dịch nhưng việc thực hiện biện pháp nào là tùy điều kiện thực tiễn chứ không nhất thiết phải thực hiện đầy đủ tất cả các biện pháp. Bên cạnh đó, trong thực tế các biện pháp chuyên môn như giám sát, dự phòng được triển khai từ sớm để hạn chế tối đa các tác động, hậu quả do dịch bệnh truyền nhiễm, chứ không phải chờ đến khi công bố dịch mới được thực hiện. Đồng thời, Luật cũng chưa quy định về việc công bố hết dịch đối với một tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương trong điều kiện tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương khác đang có dịch. Do vậy, đề xuất bỏ quy định điều kiện tại Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm và việc công bố hết dịch sẽ được thực hiện tương ứng, phù hợp với Luật Phòng thủ dân sự.

Ngoài ra, có sự “song trùng quy định”
 liên quan đến ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh bởi cả Pháp lệnh tình trạng khẩn cấp năm 2000 và Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm năm 2007 đều quy định về các biện pháp được áp dụng khi có tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh
.

- Những quan hệ xã hội phát sinh còn thiếu các quy phạm pháp luật điều chỉnh: Tại khoản 1 Điều 62 Luật PCBTN quy định về thành lập Quỹ hỗ trợ phòng, chống dịch. Tuy nhiên, hiện nay Quỹ hỗ trợ phòng, chống dịch chưa được thành lập trong khi đó do yêu cầu của việc tiêm chủng vắc xin phòng COVID -19, Thủ tướng Chính phủ đã quyết định thành lập Quỹ vắc xin phòng COVID-19 do vậy đề xuất sửa đổi khoản 1 Điều 46 theo hướng giao Thủ tướng Chính phủ thành lập Quỹ Phòng bệnh. 

- Một số văn bản hướng dẫn thi hành Luật PCBTN đã không còn phù hợp trong thực tiễn phòng, chống dịch COVID-19 hiện nay như Nghị định số 101/2010/NĐ-CP ngày 30/9/2010 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật PCBTN về áp dụng biện pháp cách ly y tế, cưỡng chế cách ly y tế và chống dịch đặc thù trong thời gian có dịch. Bên cạnh đó, chế độ chính sách còn nhiều bất cập như chính sách đãi ngộ đối với cán bộ làm công tác YTDP, kinh phí bồi dưỡng cán bộ tham gia chống dịch còn thấp, chưa tương xứng.

II. ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ TRIỂN KHAI VÀ THI HÀNH PHÁP LUẬT VỀ PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM

1. Đánh giá hoạt động phổ biến pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm

1.1. Kết quả đạt được

a) Hoạt động phổ biến pháp luật PCBTN

Ngay sau Luật PCBTN được ban hành, các cơ quan QLNN về y tế các cấp đã tổ chức tuyên truyền, phổ biến và hướng dẫn việc triển khai Luật PCBTN và các văn bản hướng dẫn.

Tại Trung ương, Bộ Y tế đã tổ chức hội nghị toàn ngành phổ biến, hướng dẫn nội dung và kế hoạch tổ chức thực hiện Luật và các văn bản có hướng dẫn Luật đến các đối tượng bao gồm: cơ quan QLNN liên quan đến y tế ở trung ương và địa phương, đơn vị trực thuộc Bộ Y tế. Đồng thời đã in và cấp cho các địa phương và 1.000 cuốn Luật PCBTN.

Tại địa phương, sau khi được Bộ Y tế phổ biến hướng dẫn cũng như trên cơ sở các hướng dẫn về phổ biến, giáo dục pháp luật, SYT các tỉnh, TP trực thuộc trung ương (sau đây gọi tắt là tỉnh) đã tham mưu cho UBND tỉnh để ban hành hoặc đề xuất với cấp có thẩm quyền ban hành các kế hoạch, chỉ thị triển khai Luật PCBTN và các văn bản quy phạm pháp luật về PCBTN, đồng thời đã tổ chức nhiều hội nghị phổ biến cho đối tượng là các cán bộ, nhân viên của ngành y tế cũng như các bộ, ngành có liên quan khác như công an, lao động - thương binh và xã hội,... Bên cạnh đó, trên cơ sở kế hoạch triển khai Luật PCBTN của địa phương, các sở, ban, ngành cũng đã thực hiện việc phổ biến, hướng dẫn thực hiện pháp luật về PCBTN cho các tổ chức, cá nhân thuộc thẩm quyền quản lý.

Bên cạnh việc tổ chức các hội nghị phổ biến hoặc tập huấn văn bản quy phạm pháp luật về PCBTN đến cho các cán bộ, công chức, viên chức, hoạt động phổ biến, giáo dục các văn bản quy phạm pháp luật về PCBTN mới ban hành còn được thực hiện thông qua hình thức sao gửi văn bản.

Ngoài ra việc phổ biến pháp luật về PCBTN còn được thực hiện trên các kênh truyền thông đại chúng của tỉnh như Đài phát thanh, truyền hình và báo in của tỉnh. 
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Biểu đồ 1. Nguồn thông tin tiếp cận

Luật PCBTN và các văn bản hướng dẫn được các đối tượng tiếp cận từ rất nhiều nguồn khác nhau cho thấy tính dễ tiếp cận và phổ biến rộng rãi của các quy định này. Trong đó hình thức qua internet và hội nghị phổ biến pháp luật là hai hình thức phổ biến nhất.

Nhiều hoạt động phổ biến, giáo dục pháp luật đã được triển khai đồng bộ và mạnh mẽ trên nhiều địa bàn, nhân dân ngày càng có điều kiện tìm hiểu pháp luật. Bên cạnh đó, các địa phương cũng đã linh hoạt lồng ghép hoạt động phổ biến, giáo dục pháp luật về PCBTN trong nhiều chương trình, hoạt động nhằm tiết kiệm kinh phí, nhân lực và cơ sở vật chất mà vẫn đạt kết quả. 

Với việc triển khai tích cực của các cơ quan từ trung ương đến địa phương đối với PCBTN và các văn bản hướng dẫn Luật thì đạt được những kết quả tích cực. Các đối tượng được phổ biến nội dung Luật PCBTN bao gồm cả các đối tượng là cán bộ, công chức, viên chức của cơ quan QLNN đến người dân, trong đó đặc biệt là các đối tượng trực tiếp thi hành luật như cán bộ, công chức, viên chức của SYT, đơn vị thuộc SYT được phổ biến với tỷ lệ khá cao, bên cạnh đó người dân là đối tượng chịu sự tác động của luật cũng được chú trọng trong phổ biến nội dung của luật để nhằm cung cấp đầy đủ thông tin liên quan đến luật, cụ thể: 

Bảng 2. Đối tượng được phổ biến nội dung Luật PCBTN

	Đối tượng
	Tỷ lệ %

	Cán bộ, công chức của đơn vị thuộc Bộ Y tế
	11,1

	Viên chức của các đơn vị thuộc Sở Y tế
	63

	Cán bộ, công chức của Sở Y tế
	59,3

	Cán bộ y tế (CBYT) của cơ sở PCBTN
	48,2

	Cán bộ, viên chức thuộc Trung tâm truyền thông, giáo dục sức khỏe
	37

	Người dân
	59,3

	Đối tượng khác (ghi rõ)
	11,1


 Trên cơ sở các biện pháp phổ biến pháp luật về PCBTN một cách quy củ đã đem lại những hiệu quả đáng chú ý như sau: 99% cán bộ tại địa phương được hỏi đã có thói quen áp dụng các văn bản quy phạm pháp luật về PCBTN vào công việc khi thực hiện nhiệm vụ được giao liên quan đến PCBTN.

b) Hoạt động triển khai pháp luật về PCBTN

Các hoạt động triển khai pháp luật về PCBTN đã đi vào nề nếp, theo kế hoạch, chương trình cụ thể với nhiều hình thức, biện pháp thực hiện phù hợp với từng nhóm đối tượng được phổ biến, giáo dục pháp luật và điều kiện của địa bàn thực hiện. Do tính chất nguy hiểm của BTN cần sự chủ động, tích cực, nhanh chóng trong việc triển khai các biện pháp phòng, chống dịch bệnh nên các địa phương đều ban hành đầy đủ các kế hoạch hoặc công văn hướng dẫn công tác phòng, chống dịch bệnh hằng năm hoặc khi có bệnh dịch.

Nhiều hoạt động phổ biến, giáo dục pháp luật đã được triển khai đồng bộ và mạnh mẽ trên nhiều địa bàn, nhân dân ngày càng có điều kiện tìm hiểu pháp luật. Bên cạnh đó, các địa phương cũng đã linh hoạt lồng ghép hoạt động phổ biến, giáo dục pháp luật về PCBTN trong nhiều chương trình, hoạt động nhằm tiết kiệm kinh phí, nhân lực và cơ sở vật chất mà vẫn đạt kết quả. 

1.2. Tồn tại, bất cập

Hình thức triển khai pháp luật về PCBTN mặc dù đã được áp dụng khá đa dạng, phong phú song nhìn chung hiệu quả còn chưa cao, có một số hình thức chưa phù hợp với đối tượng tuyên truyền, phổ biến và tình hình thực tiễn. Ngoài ra, hình thức triển khai văn bản liên quan đến truyền thông chủ yếu áp dụng đối với các văn bản có hình thức ban hành là luật, nghị định và quyết định của Thủ tướng Chính phủ còn các văn bản khác thì chỉ được sao gửi đến các SYT tỉnh, TP trực thuộc trung ương và các đơn vị trực thuộc Bộ chứ ít khi có không hướng dẫn triển khai cụ thể nên về đến các cơ quan, đơn vị trên, lãnh đạo lại gửi cho các bộ phận liên quan, còn các bộ phận khác lại không biết hoặc lãnh đạo cơ quan, đơn vị chỉ thông báo trong các buổi giao ban hàng tuần và hội nghị sơ kết, tổng kết 06 tháng, cuối năm nên hiệu quả không cao. 

2. Đánh giá việc thi hành pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm 

2.1. Hoạt động thông tin, giáo dục truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm

a) Kết quả đã đạt được:

Thực hiện chính sách của nhà nước đối với PCBTN trong đó thông tin, giáo dục, truyền thông, giám sát BTN là biện pháp chủ yếu, theo đó công tác thông tin, giáo dục truyền thông về PCBTN đã được chú trọng, việc triển khai hoạt động truyền thông đều dựa trên kế hoạch truyền thông, bao gồm kế hoạch truyền thông tổng thể của các đơn vị hoặc kế hoạch truyền thông về PCBTN theo mùa, kế hoạch truyền thanh, truyền hình.

Bảng 3. Các loại hình kế hoạch thông tin, truyền thông được ban hành hằng năm

	Kế hoạch
	Tỷ lệ %

	Kế hoạch tổng thể
	91,7

	Kế hoạch truyền thanh, truyền hình 
	100

	Kế hoạch truyền thông về PCBTN theo mùa
	100

	Khác
	50

	Tổng
	100


b) Hạn chế, bất cập: 

Công tác truyền thông phòng, chống dịch thường bị động, lúng túng, nhất là trong thời gian đầu của đợt dịch. Cơ chế cung cấp thông tin, nội dung, phương thức, lực lượng thông tin có lúc chưa thật hợp lý. Sự phát triển của truyền thông xã hội gây khó khăn trong quản lý thông tin phòng, chống dịch, đặc biệt là thông tin sai sự thật, mang tính kích động. Công tác truyền thông giai đoạn đầu còn chậm trễ trong việc cung cấp thông tin định hướng dư luận, chưa có sự phối hợp chặt chẽ giữa các cơ quan trong truyền thông; các thế lực thù địch luôn tìm mọi cách chống phá, gây chia rẽ, mất đoàn kết nội bộ. Đời sống tinh thần của người dân chưa được quan tâm đúng mức, nhất là tại các khu vực giãn cách.

Các cấp chính quyền và ban, ngành, đoàn thể về cơ bản đã tham gia thực hiện thông tin, giáo dục, truyền thông về PCBTN tuy nhiên sự phối hợp giữa các cơ quan, tổ chức trong hoạt động truyền thông còn thiếu đồng bộ, một số nơi vẫn coi đây là nhiệm vụ của ngành y tế nên chưa chủ động tổ chức triển khai hoạt động truyền thông thuộc trách nhiệm của ngành mình, cơ quan mình. Nhiều doanh nghiệp vẫn chưa chủ động tiến hành tuyên truyền về PCBTN tại doanh nghiệp mình. Điều 12 Luật PCBTN quy định “các cơ quan thông tin đại chúng có trách nhiệm ưu tiên về thời điểm, thời lượng phát sóng để thông tin, giáo dục, truyền thông về PCBTN trên đài phát thanh, đài truyền hình; dung lượng và vị trí đăng trên báo in, báo hình, báo điện tử theo quy định của Bộ Thông tin và Truyền thông. Việc thông tin, giáo dục, truyền thông về PCBTN trên các phương tiện thông tin đại chúng không thu phí, trừ trường hợp thực hiện theo hợp đồng riêng với chương trình, dự án hoặc do tổ chức, cá nhân trong nước, nước ngoài tài trợ” tuy nhiên, các cơ quan báo chí hầu hết thực hiện theo cơ chế tự chủ nên việc quy định không thu phí đối với việc thông tin, giáo dục, truyền thông về PCBTN còn gây khó khăn cho các cơ quan báo chí.

Trong lãnh đạo, chỉ đạo tại một số nơi, một số cấp còn lúng túng, thiếu quyết liệt, thiếu kiên định, còn chần chừ, do dự do tác động bởi nhiều nguồn thông tin khác nhau.


Năng lực của hệ thống làm công tác thông tin, giáo dục truyền thông chưa đáp ứng được nhu cầu của thực tiễn, cán bộ làm công tác truyền thông ít được đào tạo, số lượng cán bộ còn ít, chủ yếu kiêm nhiệm, thiếu phương tiện thực hiện hoạt động truyền thông nên ảnh hưởng đến việc duy trì kết quả của hoạt động truyền thông.


Nhận thức và thực hành hành vi vệ sinh cá nhân phòng bệnh của người dân ở cộng đồng tuy có thay đổi nhưng còn chuyển biến chậm do điều kiện sống còn nhiều khó khăn và tập quán cố hữu của người dân nên chưa đạt được kết quả như hoạt động truyền thông đề ra. 
2.2. Vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm

a) Kết quả đạt được:

Công tác vệ sinh phòng, BTN đã được chú trọng bảo đảm tính dự phòng các BTN, cụ thể: 

- Về công tác vệ sinh phòng BTN trong hệ thống giáo dục quốc dân đã được triển khai thực hiện trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân.Với sự phối hợp tích cực của Bộ Giáo dục và Đào tạo thì quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh phòng BTN trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân đang từng bước được triển khai góp phần bảo đảm PCBTN trong các cơ sở giáo dục.

- Về vệ sinh trong cung cấp nước sạch, vệ sinh nguồn nước sinh hoạt, vệ sinh trong mai táng và các quy định khác: Thực hiện quy chuẩn kỹ thuật quốc về nước sinh hoạt, nước ăn uống, chất lượng nước sạch đã từng bước được chuẩn hóa. Trong những năm qua, Việt Nam đã có sự cải thiện đáng kể trong việc bảo đảm nước sạch, vệ sinh môi trường, trong đó Việt Nam đã đạt mục tiêu thiên niên kỷ về lĩnh vực nước và vệ sinh.

Để bảo đảm việc thi hành các quy định này thì công tác kiểm tra chất lượng nước cũng thường xuyên được tiến hành với mật độ khác nhau tuy nhiên 100% các tỉnh được điều tra đều tiến hành kiểm tra (cụ thể tại Bảng 4). 

Bảng 4. Thống kê về việc thực hiện chế độ kiểm tra 

	Chế độ
	Tỷ lệ %

	Thường xuyên
	61,5

	Định kỳ 6 tháng
	35,9

	Định kỳ 1 năm
	38,5

	Đột xuất
	61,5

	Không thực hiện
	0


Bên cạnh đó, việc thực hiện quy định về vệ sinh trong mai táng đã góp phần hạn chế các hủ tục lạc hậu, không hợp vệ sinh trong hoạt động mai táng từ trước đây.

b) Hạn chế, bất cập
Công tác thi hành pháp luật vệ sinh phòng BTN đã đạt được những kết quả đáng ghi nhận, tuy nhiên, trong quá trình thực hiện vẫn gặp một số khó khăn vướng mắc sau:

- Mặc dù quy chuẩn quốc gia về vệ sinh phòng bệnh trong cơ sở giáo dục đã được ban hành, tuy nhiên còn một số lượng không nhỏ các cơ sở giáo dục không đáp ứng được các yêu cầu đưa ra tại quy chuẩn và chưa tuân thủ các quy định tại quy chuẩn này. Việc chưa thực hiện các quy định này xuất phát từ thực tiễn điều kiện cơ sở vật chất của một số trường chưa được trang bị đầy đủ, bên cạnh đó, một số lãnh đạo nhà trường và cơ quan quản lý về giáo dục chưa nhận thức đầy đủ về tầm quan trọng của công tác vệ sinh PCBTN do đó chưa quyết liệt trong công tác chỉ đạo triển khai các quy định.

- Nhận thức của người dân tại một số nơi còn nhiều hạn chế, chưa tuân thủ các quy định, các khuyến cáo của cơ quan y tế về vệ sinh phòng bệnh.Ví dụ, tại các tỉnh đồng bằng sông Cửu Long, việc hình thành các khu dân cư vượt lũ với khả năng cung cấp nước sinh hoạt còn hạn chế nên người dân vẫn tích trữ nước trong chum, vại, bể nước không có nắp đậy kín tạo điều kiện cho muỗi sinh sản và phát triển. Các chiến dịch vệ sinh môi trường, diệt loăng quăng, bọ gậy chủ động phòng chống sốt xuất huyết, tay chân miệng và các dịch bệnh khác được tổ chức nhưng còn mang tính hình thức, hiệu quả chưa cao vì không được duy trì thường xuyên. 

2.3. Giám sát bệnh truyền nhiễm

a) Kết quả đạt được
Công tác giám sát BTN đã được thực hiện nghiêm túc, rộng khắp từ người dân cho đến các cơ quan QLNN về y tế đến các cấp chính quyền địa phương và trung ương. Đặc biệt, sự xuất hiện của các BTN nguy hiểm mới phát sinh như dịch cúm A(H7N9), MERS-CoV, Zika... do có công tác giám sát bệnh dịch được triển khai tốt nên đã không để xảy ra tình trạng dịch bệnh. Trong đó, hoạt động giám sát tiến hành bao gồm giám sát các trường hợp mắc bệnh (97,4%), giám sát tác nhân gây bệnh (87,2%), giám sát trung gian truyền bệnh (89,7%) với các loại hình giám sát: giám sát thường xuyên 98,2%), giám sát trọng điểm (89,7%), giám sát dựa vào cộng đồng (92,3%), giám sát dựa vào cơ sở khám chữa bệnh (82,1%). Hoạt động giám sát được được triển khai góp phần đưa ra các nhận định, cảnh báo, dự báo sớm tình hình bệnh truyền nhiễm, triển khai kịp thời các biện pháp phòng, chống dịch.

Báo cáo giám sát BTN được thực hiện theo Thông tư số 54/2015/TT-BYT ngày 28/12/2015 hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền thay thế Thông tư số 48/2010/TT-BYT. Theo đó, Hệ thống báo cáo giám sát đã được thực hiện thống nhất từ trung ương đến Trạm Y tế (TYT) và chuyển từ báo cáo bằng văn bản sang báo cáo bằng trực tuyến bảo đảm tính kịp thời của công tác phòng, chống dịch. Bên cạnh đó, việc xác định cụ thể thế nào là trường hợp bệnh đã góp phần cho công tác thống kê các ca bệnh được chính xác từ đó được ra các nhận định về tình hình bệnh dịch và các biện pháp phòng, chống thích hợp hơn. 

Việc phối hợp giữa các bộ, ngành và giữa cơ quan chuyên môn tại địa phương với ngành y tế trong công tác giám sát tình hình dịch bệnh đã được thực hiện, đặc biệt giữa các cơ quan của ngành y tế và nông nghiệp đã tiến hành trao đổi thông tin giám sát tình hình dịch bệnh kịp thời giữa hai ngành, góp phần phòng chống sự lây lan của dịch bệnh. Điều đó thể hiện qua cuộc khảo sát có 59% cán bộ được hỏi đánh giá tình hình phối hợp liên ngành trong công tác giám sát BTN đã có sự phối hợp chặt chẽ, đúng quy định. Điều 

b) Hạn chế, bất cập:

Tại một số địa phương công tác giám sát BTN còn mang tính thụ động, chưa thực hiện giám sát chủ động thường xuyên liên tục mà chỉ khi có bệnh dịch xảy ra mới tiến hành giám sát hoặc có chỉ đạo của cơ quan cấp trên;

Sự phối hợp giữa các đơn vị trong việc thực hiện báo cáo vẫn còn bất cập, chưa nhận được sự hợp tác của tuyến dưới, cụ thể: vẫn còn 48% cán bộ được hỏi chưa nhận được báo cáo của tuyến dưới. Đặc biệt, công tác giám sát BTN đối với hệ thống y tế tư nhân thực hiện còn khó khăn, chưa có sự hợp tác tích cực của các CSYT tư nhân. 

2.4. An toàn sinh học trong xét nghiệm: 

a) Kết quả đạt được
Luật PCBTN năm 2007 là cơ sở pháp lý đầu tiên, đặt nền tảng cho hoạt động ATSH trong xét nghiệm tại Việt Nam do đó sau khi các văn bản hướng dẫn Luật được ban hành thì công tác ATSH trong xét nghiệm đã được triển khai trên toàn quốc các phòng xét nghiệm đã được đã được nâng cấp cả về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực để đảm bảo các điều kiện ATSH phù hợp với từng cấp độ. Các văn bản quy phạm pháp luật về xét nghiệm, ATSH. 
Về công tác ATSH trong xét nghiệm: 

- Xét nghiệm là một trong những hoạt động quan trọng để xác định các tác nhân gây BTN. Việc phát hiện sớm, chính xác các tác nhân gây bệnh sẽ góp phần vào công tác PCBTN một cách hiệu quả. Trong những năm vừa qua, trên thế giới liên tục xuất hiện các BTN nguy hiểm, mới nổi với tốc độ lây lan nhanh, tỷ lệ tử vong cao như SARS, cúm A (H5N1), cúm A (H1N1) đại dịch, Ebola, MERS-CoV, cúm A (H7N9), COVID-19... ảnh hưởng lớn đến sức khỏe người dân, trong đó có những bệnh gây đại dịch và nhiều bệnh tiềm ẩn nguy cơ đại dịch.

- Trong những năm gần đây, các bệnh dịch truyền nhiễm nguy hiểm diễn biến hết sức phức tạp, để kiểm soát các dịch bệnh này, các phòng xét nghiệm chẩn đoán, nghiên cứu tác nhân gây bệnh cần triển khai các hoạt động ATSH phù hợp kỹ thuật xét nghiệm. ATSH đối với các phòng xét nghiệm là việc thực hiện các biện pháp nhằm giảm thiểu hoặc loại trừ các tác động có hại có thể phát sinh từ phòng xét nghiệm hoặc quá trình vận chuyển tác nhân gây bệnh cho người làm xét nghiệm, cộng đồng và môi trường. 

- Trên thế giới, từ những năm 1940, các biện pháp đảm bảo ATSH đã được nhiều nước thực hiện. Tổ chức Y tế thế giới (WHO) đã xuất bản tài liệu Cẩm nang ATSH phòng xét nghiệm để hướng dẫn cập nhật cho các nước về vấn đề này (phiên bản hiện tại ấn bản lần thứ 4 năm 2022).

- Tại Việt Nam, việc quản lý ATSH một cách hệ thống trên phạm vi cả nước mới được bắt đầu từ những năm gần đây. Luật PCBTN ban hành năm 2007 đã có những quy định về ATSH phòng xét nghiệm. Các văn bản dưới luật cũng đã và đang được xây dựng để đưa vào thực hiện.

Về thực trạng công tác quản ATSH tại Việt Nam: Tương tự như các quốc gia phát triển (như Hoa Kỳ, Pháp…), hệ thống phòng xét nghiệm tại Việt Nam cấu thành từ 03 nhân tố cơ bản chính bao gồm: hệ thống xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh tư nhân, hệ thống xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh công lập và hệ thống xét nghiệm YTDP.

Đối với hệ thống xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh tư nhân:

- Hệ thống xét nghiệm tại cơ sở khám, chữa bệnh tư nhân phục vụ cho các hoạt động dịch vụ, được triển khai tại 63 tỉnh, TP. Theo quy định tại Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016, các phòng xét nghiệm tư nhân chủ động thực hiện tự công bố đạt tiêu chuẩn ATSH cấp I và cấp II. Trên cơ sở văn bản tự công bố của cơ sở, SYT trên địa bàn quản lý đăng tải trên trang thông tin điện tử danh sách các cơ sở xét nghiệm đạt tiêu chuẩn ATSH cấp I và cấp II.

- Cơ sở khám, chữa bệnh có phòng xét nghiệm tự xây dựng và tổ chức thực hiện Quy chế tự kiểm tra ATSH bao gồm: Các nội dung kiểm tra cụ thể theo quy định tại Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 này phù hợp với đặc thù của cơ sở xét nghiệm, trình tự kiểm tra và thời gian kiểm tra. SYT tối thiểu 03 năm một lần kiểm tra, thanh tra cơ sở xét nghiệm đã được cấp Giấy chứng nhận ATSH và đã tự công bố đạt tiêu chuẩn ATSH trên địa bàn quản lý (các cơ sở tư nhân và công lập). Trong quá trình kiểm tra, thanh tra phát hiện phòng xét nghiệm ATSH không bảo đảm các Điều kiện theo quy định thì phải tiến hành xử lý hoặc kiến nghị cơ quan QLNN có thẩm quyền xử lý theo quy định của pháp luật.

Đối với Hệ thống xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh công lập:

- Hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước bao gồm 4 tuyến như sau: Tuyến trung ương; Tuyến tỉnh, TP trực thuộc trung ương; Tuyến huyện, quận, thị xã, TP thuộc tỉnh; Tuyến xã, phường, thị trấn. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của tuyến trên có trách nhiệm chỉ đạo, hỗ trợ về chuyên môn kỹ thuật đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của tuyến dưới
.

- Tương tự như các cơ sở tư nhân, cơ sở khám chữa bệnh công lập có phòng xét nghiệm tự xây dựng và tổ chức thực hiện Quy chế tự kiểm tra ATSH bao gồm: Các nội dung kiểm tra cụ thể theo quy định tại Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 này phù hợp với đặc thù của cơ sở xét nghiệm, trình tự kiểm tra và thời gian kiểm tra. SYT định kỳ kiểm tra đánh giá theo quy định.

- Hiện nay hệ thống xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh công lập có 01 phòng xét nghiệm được cấp Giấy chứng nhận ATSH cấp III tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới TP. Hồ Chí Minh.

Đối với hệ thống xét nghiệm YTDP:

- Hệ thống xét nghiệm YTDP được tổ chức theo 04 cấp trong đó cấp trung ương bao gồm các đơn vị quản lý và các phòng xét nghiệm chuyên sâu tại các Viện. Tại tuyến tỉnh, các phòng xét nghiệm hiện thuộc 259 đơn vị thuộc 7 loại hình Trung tâm. Hệ thống văn bản quy phạm pháp luật tương đối đầy đủ về bảo đảm ATSH phòng xét nghiệm bao gồm các quy định chung về: phân loại vi sinh vật và phòng xét nghiệm theo cấp độ ATSH, điều kiện bảo đảm ATSH tại phòng xét nghiệm, thủ tục, cấp mới, cấp lại và thu hồi giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn ATSH, kiểm tra ATSH, đánh giá nguy cơ, giám sát sức khỏe y tế, quản lý mẫu bệnh phẩm. 

- Tuy nhiên, Việt Nam vẫn thiếu các quy định về tiêu chuẩn quản lý chất lượng, tiêu chuẩn đảm bảo chất lượng xét nghiệm, sổ tay quản lý mẫu, sổ tay ATSH và an ninh sinh học, hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật về xét nghiệm BTN, phân tuyến kỹ thuật, tổ chức mạng lưới tuyến tỉnh, tuyến huyện. Các văn bản quy phạm pháp luật trong quá trình triển khai thực hiện cần được điều chỉnh, sửa đổi và xây dựng bổ sung để phù hợp với thực tế triển khai.

- Hiện nay, các phòng xét nghiệm chưa có hệ thống quản lý thông tin thống nhất cho việc lưu giữ và bảo mật thông tin mẫu; thông tin này cần được dễ dàng truy hồi trong suốt quá trình từ khi nhận mẫu đến khi ra kết quả xét nghiệm, lưu giữ cũng như hủy mẫu. Bên cạnh đó, kết quả xét nghiệm hiện nay đang được lưu giữ tại các phòng xét nghiệm riêng rẽ hoặc tại đơn vị quản lý theo tuyến. Việc trao đổi thông tin không thường xuyên, không thống nhất, đặc biệt giữa các phòng xét nghiệm YTDP và điều trị, giữa các bộ ngành, đơn vị trong nước, quốc tế... cần được tổ chức quản lý khoa học, hiệu quả để thông tin được lưu trữ đầy đủ, thống nhất, dễ truy cập và truy hồi, nhưng vẫn đảm bảo tính bảo mật.

- Đến nay, tổng số phòng xét nghiệm ATSH cấp I, cấp II là 3.345 phòng, trong đó có 3.076 phòng (chiếm 91,9%) đã thực hiện tự công bố đủ điều kiện ATSH và hiện đang hoạt động, có 06 đơn vị đã được cấp giấy chứng nhận ATSH cấp III.

Về các đơn vị công bố về ATSH cấp I, II: Theo tổng hợp báo cáo của 58/63 tỉnh đến tháng 5/2023, TP về việc thực hiện tự công bố phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn ATSH cấp I, II cụ thể như sau: 

- Tổng số phòng xét nghiệm ATSH cấp I, cấp II là 3.345 phòng, trong đó có 3.076 phòng (chiếm 91,9%) đã thực hiện tự công bố đủ điều kiện ATSH và hiện đang hoạt động.

- 48/58 tỉnh, TP đạt tỷ lệ 100% các phòng xét nghiệm thực hiện tự công bố phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn ATSH 


Về các đơn vị công bố về ATSH cấp I, III:

- Hiện nay có 06 đơn vị đã được cấp giấy chứng nhận ATSH cấp III gồm: Bệnh viện Bệnh nhiệt đới TP. Hồ Chí Minh, Viện Vệ sinh dịch tễ trung ương, Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh, Công ty Cổ phần AVAC Việt Nam, Công ty Cổ phần thuốc thú y trung ương 5, Trung tâm chẩn đoán thú y Dabaco. 

- 03 đơn vị đề nghị cấp mới lần đầu đang thẩm định gồm: Công ty TNHH Dược Hanvet, Trung tâm Chẩn đoán thú y trung ương, Trung tâm Kiểm nghiệm thuốc thú y trung ương I.

b) Hạn chế, bất cập
ATSH là một lĩnh vực mới đối với các nhà quản lý và nhiều cán bộ phòng xét nghiệm, đặc biệt là cán bộ tuyến huyện. Mới chỉ có các phòng xét nghiệm thuộc ngành y tế triển khai thực hiện các quy định về đảm bảo ATSH phòng xét nghiệm. Do vậy, các phòng xét nghiệm được thẩm định, cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện ATSH đều thuộc ngành y tế và việc quản lý về ATSH phòng xét nghiệm tại các tỉnh, TP cũng mới chỉ bao phủ đến các phòng xét nghiệm thuộc ngành y tế. Cơ quan thẩm quyền quản lý ATSH tại các tỉnh là SYT nhiều nơi còn lúng túng trong việc thẩm định, cấp giấy chứng nhận phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn ATSH đến nay việc mới có 25% trên tổng số khoảng 2.500 phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn ATSH từ cấp I đến cấp III. 

Bên cạnh đó, theo quy định của Nghị định số 92/2010/NĐ-CP ngày 30/8/2010 và các Thông tư hướng dẫn thi hành, tất cả các phòng xét nghiệm có thực hiện xét nghiệm vi sinh vật có nguy cơ gây BTN cho người của các Bộ, ngành trừ Bộ Công an và Quốc phòng đều phải thi hành các quy định về đảm bảo ATSH phòng xét nghiệm. Tuy nhiên, đến nay, việc quản lý về ATSH phòng xét nghiệm của SYT tại các tỉnh, TP mới chỉ bao phủ đến các phòng xét nghiệm thuộc ngành y tế. Các phòng xét nghiệm được thẩm định, cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện ATSH hầu hết thuộc ngành y tế.

Các cơ sở có phòng xét nghiệm đã có kế hoạch hoàn thiện các điều kiện đảm bảo ATSH tại cơ sở như: nâng cấp, hoàn thiện các điều kiện về cơ sở vật chất, mua sắm, huy động sự hỗ trợ về trang thiết bị, cử các nhân viên phòng xét nghiệm tham gia tập huấn về ATSH, xây dựng các quy trình về thực hành an toàn tại phòng xét nghiệm. Tuy nhiên, hiện nay, nhiều phòng xét nghiệm, đặc biệt là các phòng xét nghiệm thuộc các CSYT tuyến tỉnh và huyện chưa đáp ứng các điều kiện đảm bảo ATSH về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự, quy định về thực hành, khử nhiễm, xử lý chất thải, phòng ngừa, xử lý và khắc phục sự cố ATSH do nguồn kinh phí để đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị đáp ứng yêu cầu là khá lớn trong khi nguồn kinh phí lại hạn hẹp, thiếu cán bộ làm xét nghiệm đáp ứng điều kiện theo quy định.

Việc chưa có quy định về kết nối liên thông giữa việc thẩm định cấp giấy phép hoạt động trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và cấp giấy chứng nhận ATSH đã làm phát sinh thêm thủ tục hành chính và mất thêm nhiều thời gian trong việc tiến hành các thủ tục trên.

Luật mới chỉ quy định về ATSH trong phòng xét nghiệm tuy nhiên hiện nay nhiều xét nghiệm được thực hiện ngoài phòng xét nghiệm đặc biệt là xét nghiệm lưu động, do đó các địa phương còn lúng túng trong việc xử lý đối với các trường hợp này khi chưa có cơ sở pháp lý.  

Một số hạn chế, bất cập khác:

- Mạng lưới quản lý chất lượng phòng xét nghiệm, bao gồm các trung tâm kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm y học, trung tâm kiểm chuẩn, hiệu chuẩn trang thiết bị xét nghiệm, các phòng xét nghiệm tham chiếu, phòng xét nghiệm đạt chuẩn quốc gia và quốc tế chưa được lên kế hoạch xây dựng, định hướng tổng thể. 

- Chưa xây dựng, hoàn thiện cơ chế quản lý, chia sẻ thông tin phòng xét nghiệm, tiến tới thực hiện việc ứng dụng rộng rãi và đồng bộ công nghệ thông tin trong việc quản lý thông tin phòng xét nghiệm (Laboratory Information system, LIS) trên cả nước.

- Hệ thống cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự phòng xét nghiệm công lập còn thiếu đồng bộ dẫn đến hạn chế trong việc triển khai ATSH.

- Giám sát và đánh giá việc thực hiện hoạt động ATSH trong xét nghiệm, các SYT tỉnh, TP chủ động hơn trong hoạt động thanh tra, kiểm tra ra các cơ sở tư nhân và công lập về điều kiện bảo đảm ATSH các cơ sở có Giấy phép hoặc tự công bố đạt tiêu chuẩn ATSH tối thiểu 03 năm một lần, phải tiến hành xử lý hoặc kiến nghị cơ quan QLNN có thẩm quyền xử lý theo quy định của pháp luật và phát hiện phòng xét nghiệm ATSH không bảo đảm các điều kiện ATSH theo quy định.

2.5. Sử dụng vắc xin, sinh phẩm phòng bệnh: 

a) Kết quả đạt được: 

Công tác tiêm chủng đã được thực hiện trước khi Luật PCBTN được ban hành, tuy nhiên từ khi có Luật với quy định về việc vắc xin, sinh phẩm phải được sử dụng tại các CSYT có đủ điều kiện và với sự ra đời của Quyết định số 23/2008/QĐ-BYT ngày 7/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Quy định về sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế trong dự phòng và điều trị đến Thông tư số 12/2014/TT-BYT ngày 20/3/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn việc quản lý sử dụng vắc xin trong tiêm chủng (thay thế Quyết định số 23/2008/QĐ-BYT) và Nghị định số 104/2016/NĐ-CP đã góp phần đưa hoạt động tiêm chủng đi vào quy củ. Đến nay trên 95% CSYT được cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện tiêm chủng.

Tổ chức, duy trì và nâng cao công tác an toàn tiêm chủng các loại vắc xin như tập huấn về an toàn tiêm chủng và khám sàng lọc bệnh nhân cho các cán bộ trực tiếp tham gia tiêm chủng, tỷ lệ tiêm đạt tỷ lệ cao cho các đối tượng trong diện TCMR, chất lượng hoạt động tiêm chủng được cải thiện, trong đó việc tuân thủ quy định tiêm chủng được thực hiện nghiêm túc.

Bảng 5. Thống kê tình hình thực hiện quy định tiêm chủng
	Tuân thủ quy định tiêm chủng
	Tỷ lệ %

	Đã thực hiện đầy đủ, đúng quy định
	61,5

	Có thực hiện nhưng còn hạn chế
	35,9

	Chưa tuân thủ đúng theo quy định
	2,6

	Khác
	0

	Tổng
	100


Về tổng kết công tác tiêm chủng:

- Hiện nay trên thế giới có khoảng 30 BTN có vắc xin phòng bệnh bao gồm: lao, tả, bạch hầu, viêm gan A, viêm gan B, ung thư cổ tử cung HPV, cúm mùa, viêm não Nhật Bản B, sởi, viêm màng não, quai bị, ho gà, phế cầu, bại liệt, dại, tiêu chảy do vi rút Rota, uốn ván, thương hàn, thủy đậu, sốt vàng, Dengue.... Các hình thức sử dụng vắc xin bao gồm tiêm chủng quốc gia do Chính phủ đảm bảo, tiêm chủng dịch vụ (TCDV) do người dân tự chi trả và tiêm chủng do bảo hiểm chi trả. Số lượng, loại vắc xin sử dụng, lịch tiêm chủng và đối tượng tiêm chủng khác nhau giữa các quốc gia... Một số quốc gia triển khai đồng thời cả hình thức TCMR và TCDV như Thái Lan, Philippines, Indonesia, Hồng Kông.... Một số quốc gia như Pháp, Mỹ dùng nguồn bảo hiểm để chi trả cho tiêm chủng.

- Tại Việt Nam hiện có 02 hình thức sử dụng vắc xin là tiêm chủng bắt buộc (TCMR và tiêm chủng chống dịch) do NSNN chi trả và tiêm chủng tự nguyện (TCDV) do cá nhân, tổ chức tự chi trả. Công tác quản lý tiêm chủng từ trung ương đến địa phương do UBND các cấp, SYT thực hiện, TTKSBT tỉnh/TP hỗ trợ kỹ thuật. Tại tuyến Trung ương, Bộ Y tế chỉ đạo toàn diện công tác tiêm chủng, cùng với sự phối hợp của các Bộ, ban ngành trung ương. Chương trình TCMR chỉ đạo hoạt động TCMR trên toàn quốc.

- Chương trình TCMR do Nhà nước chi trả toàn bộ được triển khai trên toàn quốc từ năm 1985 nhằm cung cấp dịch vụ tiêm chủng miễn phí cho trẻ em dưới 1 tuổi. Số loại vắc xin tăng dần theo thời gian, từ 6 vắc xin thiết yếu năm 1985 tới nay đã có vắc xin phòng 10 BTN phổ biến, nguy hiểm được sử dụng miễn phí cho trẻ em và phụ nữ có thai được triển khai trong TCMR trên toàn quốc bao gồm vắc xin phòng bệnh lao, bạch hầu, ho gà, uốn ván, viêm gan B, viêm phổi/viêm màng não mủ do vi khuẩn Hib, bại liệt, sởi, rubella và viêm não Nhật Bản với khoảng 35 triệu liều vắc xin mỗi năm. Ngoài ra, tùy thuộc tình hình tiêm chủng và BTN, các chiến dịch và kế hoạch tiêm chủng bổ sung cho các nhóm đối tượng nguy cơ đã được triển khai như chiến dịch tiêm vắc xin Sởi-Rubella, viêm não Nhật Bản, uống vắc xin bại liệt (bOPV), tiêm vắc xin bại liệt (IPV). Ngoài ra, xu hướng xã hội hóa công tác tiêm chủng cũng ngày càng được mở rộng trong thời gian gần đây để tạo điều kiện cho người dân tiếp cận thêm với vắc xin phòng bệnh. Với sự hỗ trợ của các tổ chức quốc tế, từ năm 2017 và trong thời gian tới, những nhóm đối tượng nguy cơ cao có cơ hội sử dụng thêm một số loại vắc xin như vắc xin cúm mùa, vắc xin phòng bệnh ung thư cổ tử cung... mà không phải tự chi trả.

- Qua hơn 30 năm triển khai, thành công của Chương trình TCMR đã mang lại những thành tựu to lớn, góp phần làm thay đổi cơ cấu bệnh tật tại Việt Nam. Bệnh Bại liệt đã được thanh toán vào năm 2000; bệnh uốn ván sơ sinh được loại trừ năm 2005, số mắc và tử vong do các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm phổ biến khác như sởi, bạch hầu, ho gà giảm từ vài chục đến vài trăm lần. Việt Nam đã sản xuất được hầu hết các loại vắc xin sử dụng trong Chương trình TCMR (9/11 loại). Vắc xin được đặt hàng hàng năm từ nguồn NSNN đã góp phần quan trọng để chủ động nguồn cung ứng vắc xin là lợi thế của Việt Nam so với nhiều quốc gia khác, đảm bảo duy trì hoạt động tiêm chủng và đạt các chỉ tiêu quan trọng. Với việc duy trì tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ các mũi vắc xin trong TCMR cho trẻ dưới 1 tuổi, Việt Nam đang tiến tới mục tiêu giảm tỷ lệ mắc viêm gan B ở trẻ dưới 5 tuổi xuống 1% và loại trừ bệnh sởi, rubella vào thời gian tới.
Về công tác quản lý tiêm chủng tại Việt Nam: 

- Việt Nam đã có hệ thống văn bản quy phạm pháp luật, quy định hướng dẫn chuyên môn về tiêm chủng đầy đủ và phù hợp với thực tiễn. Quy định về việc sử dụng vắc xin, sinh phẩm bắt buộc trong TCMR và sử dụng vắc xin, sinh phẩm tự nguyện trong TCDV đã được nêu cụ thể trong Luật PCBTN năm 2007; Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định về hoạt động tiêm chủng và Nghị định số 155/2018//NĐ-CP ngày 12/11/2018 về việc sửa đổi, bổ sung một số điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi QLNN của Bộ Y tế trong đó có một số nội dung thuộc Nghị định số 104/2016/NĐ-CP. Theo đó, Nghị định đã quy định cụ thể quy trình tiêm chủng, quản lý vắc xin, điều kiện của cơ sở tiêm chủng, điều kiện bảo đảm công tác tiêm chủng, bồi thường khi sử dụng vắc xin trong TCMR, tiêm chủng chống dịch gây ảnh hưởng đến sức khỏe, tính mạng của người được tiêm chủng. Bộ Y tế cũng ban hành các Thông tư hướng dẫn thi hành Luật và Nghị định như: Thông tư số 34/2018/TT-BYT ngày 12/11/2018 quy định chi tiết một số Điều của Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về hoạt động tiêm chủng; Thông tư số 10/2024/TT-BYT ngày 13/6/2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục bệnh truyền nhiễm, đối tượng và phạm vi phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc; Thông tư số 24/2018/TT-BYT ngày 18/9/2018 và Thông tư số 05/2020/TT-BYT ngày 03/4/2020 về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 24/2018/TT-BYT ngày 18/9/2018 của Bộ Y tế quy định việc thành lập, tổ chức và hoạt động của Hội đồng tư vấn chuyên môn đánh giá nguyên nhân tai biến nặng trong quá trình sử dụng vắc xin; và các quyết định, hướng dẫn của Bộ Y tế.

- Bên cạnh các văn bản về sử dụng vắc xin và đảm bảo an toàn tiêm chủng, Chính phủ và Bộ Y tế cũng đã ban hành các văn bản quy định về việc đăng ký, xuất nhập khẩu, bảo quản, cung ứng, phân phối vắc xin. Theo những quy định này, tất cả các vắc xin sử dụng tại Việt Nam dù sản xuất trong nước hay nhập khẩu, sử dụng trong TCMR hay TCDV đều phải được Bộ Y tế cho phép lưu hành. Tất cả các lô vắc xin trước khi đưa ra sử dụng trên thị trường đều phải được kiểm định đạt chất lượng. Các cơ sở tiêm chủng dù là TCMR hay TCDV đều phải đảm bảo điều kiện và thực hiện đúng quy trình tiêm chủng bao gồm khám sàng lọc, tư vấn, chỉ định, tiêm chủng và theo dõi sau tiêm chủng, nhập dữ liệu trên Hệ thống quản lý thông tin tiêm chủng quốc gia. Các trường hợp tai biến nặng sau tiêm chủng vắc xin TCMR hay TCDV đều được điều tra xử lý theo quy định. 

- Từ năm 2016, thực hiện Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ (Nghị định số 13/2024/NĐ-CP ngày 05/02/2024 sửa đổi, bổ sung Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định về hoạt động tiêm chủng), việc quản lý các cơ sở tiêm chủng thực hiện theo hình thức hậu kiểm. Theo đó, các cơ sở tiêm chủng căn cứ các điều kiện quy định tại Nghị định thực hiện việc công bố cơ sở tiêm chủng mà không phải chuẩn bị hồ sơ để được cấp giấy chứng nhận. Việc đơn giản hóa thủ tục hành chính giúp cơ sở tiêm chủng giảm được thời gian, chi phí, nhân lực. Thời gian giải quyết thủ tục hành chính công bố cơ sở đủ điều kiện tiêm chủng ngắn trong vòng 03 ngày làm việc đã làm tăng khả năng tiếp cận dịch vụ tiêm chủng cho người dân, góp phần hiệu quả trong công tác PCBTN.

- Đối với công tác tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19, tại tuyến Trung ương, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 3043/QĐ-BYT ngày 24/6/2021 và Quyết định số 3330/QĐ-BYT ngày 7/7/2021 về thành lập Ban chỉ đạo triển khai chiến dịch tiêm chủng vắc xin COVID-19 toàn quốc do Bộ trưởng Bộ Y tế làm Trưởng Ban, Lãnh đạo các Bộ: Y tế, Quốc phòng, Công an, Giao thông vận tải, Thông tin truyền thông làm Phó trưởng Ban trong đó bao gồm các tiểu ban: Tiếp nhận, vận chuyển, bảo quản vắc xin; Tiêm chủng; An toàn tiêm chủng; Giám sát chất lượng vắc xin; Ứng dụng công nghệ thông tin quản lý tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 và truyền thông.

- Các báo cáo kết quả tiêm vắc xin phòng COVID-19 bao gồm báo cáo kết quả triển khai hàng ngày tại các tuyến, báo cáo kết thúc đợt tiêm thực hiện theo hướng dẫn tại Quyết định số 3588/QĐ-BYT ngày 26/7/2021 của Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn tổ chức tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19.

Về tình hình BTN có vắc xin trong TCMR từ 2010-2022:

- Các BTN có vắc xin phòng trong Chương trình TCMR là những BTN nguy hiểm nhưng có thể khống chế hiệu quả bằng vắc xin. Việc thực hiện các mục tiêu về thanh toán, loại trừ hoặc khống chế các bệnh có vắc xin trong TCMR nhằm bảo vệ sức khỏe trẻ em và thực hiện các cam kết quốc tế trong lộ trình chung của các quốc gia thành viên thuộc khu vực Tây Thái Bình Dương cũng như trên toàn cầu. Trong các năm từ 2010 - 2022, nhờ tiếp tục duy trì miễn dịch trong cộng đồng, Việt Nam tiếp tục duy trì các thành quả quan trọng đã đạt được về thanh toán, loại trừ và khống chế các BTN có vắc xin trong TCMR.

- Từ năm 1997 đến nay, Việt Nam không ghi nhận trường hợp bại liệt hoang dại và tiếp tục bảo vệ thành công thành quả thanh toán bệnh bại liệt kể từ năm 2000. Bệnh uốn ván sơ sinh (UVSS) đã được loại trừ từ năm 2005 và liên tục duy trì thành quả này cho đến nay. Hàng năm chỉ ghi nhận khoảng 30-40 trường hợp mắc UVSS rải rác ở một số địa phương.

- Trong giai đoạn 2004 - 2012 bệnh bạch hầu cơ bản được khống chế ở Việt Nam với số ca mắc trung bình hàng năm là 21 trường hợp, không có ca tử vong. Tuy nhiên, giai đoạn 2013 - 2019 ghi nhận các ổ dịch bệnh bạch hầu xảy ra rải rác ở một số địa phương. Năm 2019-2020 ghi nhận vụ dịch bạch hầu tại một số tỉnh của khu vực Tây Nguyên, miền Trung với 237 trường hợp mắc, 05 trường hợp tử vong. Vụ dịch đã được khống chế hiệu quả với việc triển khai chiến dịch tiêm vắc xin Td cho hơn 3,5 triệu người từ 4 tuổi trở lên. Tỷ lệ mắc ho gà có xu hướng tăng trong giai đoạn 2015 - 2019. Riêng trong năm 2019 ghi nhận 1.013 trường hợp mắc, tăng nhiều so với các năm trước từ 2012-2015 (54-309 trường hợp). 

- Đối với bệnh sởi, mặc dù ngay sau khi triển khai tiêm chủng bổ sung trên diện rộng dịch tình hình mắc sởi duy trì ở mức thấp, số mắc ngoài thời gian dịch thường duy trì ở mức thấp, song đến nay dịch sởi trên toàn quốc vẫn diễn biến theo chu kỳ 3-5 năm, số ca mắc lớn với hơn 15.000 trường hợp mắc, hơn 140 ca tử vong vào năm 2014 và 14.156 trường hợp mắc sởi vào năm 2019. Trước khi triển khai vắc xin, bệnh rubella có số mắc cao trong giai đoạn 2005 - 2014 với 7.259 ca mắc được báo cáo năm 2011 và 207 ca mắc hội chứng rubella bẩm sinh mắc đa dị tật bẩm sinh. Sau khi vắc xin phòng rubella (MR) được đưa vào Chương trình TCMR từ năm 2014 số mắc rubella hàng năm đã giảm mạnh còn khoảng 100-200 trường hợp mắc rải rác trong các năm từ 2017 đến nay.

- Theo kết quả đánh giá của WHO năm 2011, tỷ lệ nhiễm vi rút viêm gan B ở trẻ em đã giảm đáng kể từ khi đưa vắc xin phòng bệnh vào Chương trình TCMR. Trẻ sinh ra trong thời gian trước khi triển khai vắc xin (năm 2000-2003) có tỷ lệ HbsAg dương tính là 3,64% trong khi nhóm trẻ sinh ra trong thời gian đã triển khai lịch tiêm chủng 3 mũi vắc xin viêm gan B (bao gồm liều sơ sinh trong vòng 24 giờ) giảm xuống còn 1,64%. Tuy nhiên, tỷ lệ này vẫn còn ở mức cao so với mục tiêu khống chế bệnh viêm gan B của WHO khu vực Tây Thái Bình Dương là 1% vào năm 2017 và loại trừ vào năm 2030 (0,1%).

Về tình hình một số BTN có vắc xin trong TCMR từ 2010-2022 chi tiết tại Phụ lục III gửi kèm.
Hiện nay tại Việt Nam có hơn 20 loại vắc xin được sử dụng trong TCDV với 58 tên thương mại khác nhau. Các vắc xin sử dụng trong TCDV chủ yếu là vắc xin nhập khẩu, chỉ có một số loại được sản xuất trong nước như vắc xin phòng bệnh lao, vắc xin DPT, vắc xin viêm gan B, vắc xin viêm não Nhật Bản, vắc xin tả, vắc xin phòng bệnh do vi rút Rota. TCDV cũng có một số vắc xin tương tự vắc xin trong TCMR như vắc xin phòng các bệnh: lao, viêm gan B, viêm não Nhật Bản B, vắc xin DPT-VGB-Hib và một số loại vắc xin chưa được đưa vào TCMR như: vắc xin phòng bệnh do vi rút rota, thủy đậu, phế cầu, quai bị, cúm, ung thư cổ tử cung..... Nhu cầu vắc xin dịch vụ trong những năm gần đây tăng lên so với trước với khoảng gần 7 triệu liều sử dụng mỗi năm.

Về hệ thống tổ chức, nhân lực công tác TCMR tại Việt Nam:

- Hệ thống tổ chức của TCMR đã được thiết lập và hoạt động có hiệu quả từ tuyến trung ương tới địa phương bao gồm các đơn vị thuộc lĩnh vực YTDP, khám chữa bệnh và các đơn vị có liên quan. Từ năm 2021 đến nay các nội dung thuộc Chương trình Mục tiêu Y tế-Dân số đã chuyển thành các hoạt động thường xuyên, trong đó có Chương trình TCMR. Tại trung ương, cơ quan thường trực của Chương trình TCMR đặt tại Viện Vệ sinh dịch tễ trung ương. Tại khu vực có 4 Văn phòng Chương trình TCMR khu vực miền Bắc, miền Trung, Tây Nguyên và miền Nam đặt tại các Viện Vệ sinh dịch tễ, Viện Pasteur. 

- Hiện nay, trên cả nước có khoảng hơn 13.000 cơ sở TCMR và dịch vụ, trong đó có hơn 11.000 cơ sở TCMR và hơn 2.000 cơ sở tiêm chủng nhà nước và tư nhân thực hiện TCDV. Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có phòng sinh triển khai tiêm vắc xin viêm gan B liều sơ sinh và vắc xin phòng lao trong TCMR. Theo quy định tại Nghị định 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ, các CSYT nhà nước theo chức năng nhiệm vụ được giao phải thực hiện tiêm chủng vắc xin trong chương trình TCMR, tiêm chủng chống dịch. Hiện nay, các tỉnh, TP tích cực chỉ đạo các bệnh viện từ tuyến huyện trở lên tổ chức tiêm vắc xin trong TCMR để nâng cao tỷ lệ tiêm chủng cho các đối tượng thuộc TCMR bao gồm các trường hợp nguy cơ cao cần được theo dõi chặt chẽ hơn để đảm bảo an toàn tiêm chủng. 

- Theo báo cáo của Viện VSDT trung ương, số nhân lực tại các tuyến tham gia TCMR khoảng 65.700 người. Ở các TYT xã, phường gồm chủ yếu là CBYT, cán bộ truyền thông và nhân viên kỹ thuật. Tại các tuyến tỉnh, huyện có chuyên trách TCMR và NVYT phụ trách kho vắc xin. Thông thường, cán bộ của TYT xã đều tham gia các khâu trong buổi tiêm chủng thường xuyên. CBYT thôn bản (YTTB) có vai trò quan trọng trong tuyên truyền, quản lý, vận động các gia đình đưa trẻ em đi tiêm chủng. Ngoài ra, do điều kiện đặc thù, YTTB ở một số địa phương đã được huy động tham gia tiêm chủng thường xuyên cùng CBYT xã và đạt được các kết quả tốt. Tuy nhiên, việc đào tạo lại hàng năm cho các CBYT tham gia hoạt động tiêm chủng chưa được thực hiện đầy đủ. Một số cơ sở tiêm chủng tại tuyến xã đôi khi còn sai sót trong thực hành bảo quản vắc xin, tổ chức buổi tiêm chủng hoặc thực hiện tiêm chủng, ghi chép sổ sách, báo cáo số liệu tiêm chủng. Việc thường xuyên thay đổi nhân sự tiêm chủng (điều chuyển, nghỉ việc...) cũng là trở ngại đối với công tác tiêm chủng. Trong khi đó tâm lý cán bộ tiêm chủng tuyến cơ sở cũng bị ảnh hưởng khi khối lượng công việc lớn thường xuyên đòi hỏi làm việc ngoài giờ hành chính, ảnh hưởng lớn của một số trường hợp tai biến nặng sau tiêm đến tỷ lệ tiêm chủng. Đa số nhân viên YTTB chưa hài lòng với chế độ đãi ngộ hiện nay vì định mức quá thấp và chậm thay đổi, đã xuất hiện nhiều trường hợp YTTB bỏ việc hoặc không thực hiện nhiệm vụ.

- Theo quy định tại Thông tư số 26/2017/TT-BYT ngày 26/6/2017 của Bộ Y tế về hướng dẫn, chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của TTKSBT tỉnh, TP trực thuộc trung ương, các Trung tâm YTDP và các đơn vị liên quan thực hiện việc sáp nhập thành TTKSBT tỉnh, TP. Việc sáp nhập này làm thay đổi về hệ thống cũng như phân bổ nhân lực trong tiêm chủng. Đại dịch COVID-19 thời gian qua đã ảnh hưởng không nhỏ đến mạng lưới TCMR, thay đổi và ưu tiên nhân lực làm công tác TCMR các tuyến cho các hoạt động phòng chống dịch.

Về trang thiết bị dây chuyền lạnh công tác TCMR tại Việt Nam:

- Theo quy định của Bộ Y tế, vắc xin phải được bảo quản trong dây chuyền lạnh trong quá trình bảo quản, vận chuyển và kho bảo quản vắc xin phải thực hiện việc công bố đạt tiêu chuẩn thực hành bảo quản tốt (GSP). 

- Tại tất cả các tuyến, hệ thống dây chuyền lạnh trong TCMR đều đã được xây dựng và duy trì hoạt động thường xuyên. Kho vắc xin của Chương trình TCMR tại tuyến quốc gia và 04 tuyến khu vực đều được cấp giấy chứng nhận và công bố đạt tiêu chuẩn GSP. Tại tuyến tỉnh, 63/63 kho của TTKSBT tỉnh đã thực hiện việc công bố đạt tiêu chuẩn GSP. Tại tuyến huyện, kho của Trung tâm Y tế (TTYT) cấp huyện đang trong quá trình hoàn thiện để thực hiện việc công bố đạt tiêu chuẩn GSP theo Thông tư 36/2018/TT-BYT ngày 22/11/2018 của Bộ Y tế. 

- Trong giai đoạn 2020-2021, với sự hỗ trợ của các tổ chức quốc tế hệ thống dây chuyền lạnh trong TCMR đã được bổ sung 1.133 tủ lạnh chuyên dụng TCW4000AC là tủ lạnh thế hệ tiên tiến, có chức năng chống đông băng và dung tích lớn (240 lít). Ngoài ra Chương trình TCMR đã cung ứng 300 chiếc tủ lạnh TCW80AC dung tích bảo quản 80 lít để trang bị cho các bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến huyện có phòng sinh triển khai tiêm vắc xin viêm gan B sơ sinh và tiếp nhận 2.010 tủ lạnh HBC80 dung tích bảo quản 60 lít và phân bổ cho các xã thuộc khu vực miền núi, khó khăn trên toàn quốc. Số tủ lạnh chuyên dụng TCW4000AC mới được trang bị trong các năm 2020-2021 nêu trên về cơ bản đã đáp ứng được nhu cầu DCL bảo quản vắc xin tại kho tuyến tỉnh của 63 tỉnh/TP.

- Nhu cầu cần trang bị tủ lạnh thay thế và bổ sung nhằm đáp ứng đủ dung tích bảo quản vắc xin cho tiêm chủng thường xuyên, tiếp tục triển khai chiến dịch tiêm vắc xin phòng COVID-19 và chuẩn bị sẵn cho hoạt động bổ sung các vắc xin trong chương trình TCMR theo Nghị quyết số 104/NQ-CP của Chính phủ “Đưa vắc xin phòng bệnh do vi rút Rota từ năm 2022, vắc xin phòng bệnh do phế cầu từ năm 2025, vắc xin phòng bệnh ung thư cổ tử cung từ năm 2026 và vắc xin phòng bệnh cúm mùa từ năm 2030”. 

- Với dân số ngày càng tăng, số lượng vắc xin trong TCMR tăng sẽ đòi hỏi nhu cầu trang bị DCL phục vụ cho việc bảo quản vắc xin tại các cơ sở tuyến huyện, tuyến xã. Tại các CSYT tuyến huyện trên cả nước hiện chỉ đang có một tủ để bảo quản vắc xin, không đủ để bảo quản lượng vắc xin cần có. Hơn thế nữa, nhằm tăng độ bền của tủ bảo quản vắc xin, cần có thêm một tủ bảo quản vắc xin nữa để hai tủ thay nhau hoạt động khi có tủ bị hỏng cần sửa chữa.

- Trên cơ sở thực trạng hệ thống dây chuyền lạnh hiện nay, để đảm bảo dung tích bảo quản vắc xin cần thiết tại huyện và xã trong TCMR, đảm bảo tính khả thi và phù hợp với nhu cầu bảo quản vắc xin trong TCMR giai đoạn 2022-2025, đối với tuyến huyện, tuyến xã vẫn cần phải tiếp tục bổ sung trong giai đoạn 2022-2025. Theo báo cáo thống kê của các địa phương, hiện tại tuyến huyện hiện có 114 tủ lạnh TCW3000 sử dụng từ năm 2008 đến hạn cần phải thay thế không sử dụng để bảo quản vắc xin TCMR; 268 tủ lạnh TCW3000AC đã sử dụng từ năm 2015 hiện đang sử dụng, sẽ cần phải thay thế sau năm 2025 và cứ 8-10 năm tủ lạnh chuyên dụng lại tiếp tục cần được đầu tư, thay thế đảm bảo chất lượng vắc xin.

- Trong giai đoạn 2004-2005 từ nguồn viện trợ của Chính phủ Luxembourg đã hỗ trợ 4.000 tủ lạnh RCW50EG cho các xã khó khăn, miền núi, tuy nhiên đến nay đã trên 15 năm số tủ này hầu hết đã hỏng và quá thời hạn sử dụng trên 10 năm cần thay thế, cần vận động được nguồn tài trợ từ các tổ chức quốc tế. Từ Dự án UNICEF21 đã thay thế được 1.910 tủ. Nhu cầu cần bổ sung khoảng gần 2.000 chiếc để thay thế cho các xã miền núi, vùng sâu, vùng khó khăn thuộc các tỉnh miền núi khu vực miền Bắc, miền Trung, Tây Nguyên và miền Nam.

- Ngày 15/8/2022, UNICEF đã có Thư số VTN/CSDE/2022-48 thông báo sẽ hỗ trợ 200 tủ lạnh chuyên dụng TCW4000 AC cấp bổ sung cho 200 TTYT huyện; 1.300 tủ lạnh chuyên dụng HBC80 cấp cho các TYT xã miền núi, vùng sâu vùng xa, vùng khó khăn và các phụ tùng thay thế để nhằm duy trì tính ổn định và bền vững của tủ lạnh chuyên dụng gồm 1.500 thiết bị theo dõi nhiệt độ tự động liên tục (Fridge TagE có đầu dò nối dài) cho các tủ lạnh chuyên dụng bảo quản vắc xin.

- TYT xã hầu hết không thực hiện việc bảo quản vắc xin nhưng có tủ lạnh, phích vắc xin hoặc hòm lạnh để nhận và bảo quản vắc xin trong ngày tiêm chủng. Hàng tháng tỉnh chuyển vắc xin tới cho huyện và các xã sẽ lên huyện nhận vắc xin. TYT xã và một số TTYT huyện sử dụng xe máy cá nhân hoặc thuê tàu nhỏ vận chuyển vắc xin đến một số xã đảo.

- Việc giao nhận vắc xin tại các tuyến hầu hết sử dụng phiếu xuất kho theo mẫu của phòng Kế toán khi giao nhận vắc xin do đó không ghi đầy đủ thông tin theo quy định của Thông tư số 34/2018/TT-BYT ngày 12/11/2018 của Bộ Y tế quy định chi tiết một số Điều của Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về hoạt động tiêm chủng.

Về hệ thống giám sát bệnh trong TCMR:

- Chương trình TCMR đã thiết lập hệ thống giám sát các bệnh có vắc xin trong TCMR trong nhiều năm qua nhằm cung cấp dữ liệu tình hình diễn biến của bệnh, đánh giá hiệu quả của vắc xin, phục vụ công tác quản lý, điều chỉnh chiến lược đầu tư ưu tiên nhóm đối tượng nguy cơ cao mắc bệnh, nâng cao hiệu quả của tiêm chủng vắc xin và chủ động phòng chống dịch bệnh. 

- Tuy nhiên việc giám sát các BTN trong TCMR đòi hỏi thu thập dữ liệu đặc trưng cho từng bệnh (tình trạng tiêm chủng, dấu hiệu lâm sàng, tiền sử tiếp xúc...). Với một số bệnh như bại liệt, sởi, rubella yêu cầu bắt buộc thực hiện xét nghiệm để chẩn đoán xác định. Vì vậy có một số điểm khác biệt so với hệ thống giám sát BTN nói chung và cần có sự tham gia và phối hợp chặt chẽ của các cơ sở khám chữa bệnh để phát hiện và lấy mẫu kịp thời, tránh bỏ sót các trường hợp nghi ngờ mắc bệnh cũng như sự quan tâm, chỉ đạo và đầu tư của các cấp.

Về tình hình tiêm chủng vắc xin trong TCMR:

- Kể từ năm 1994, sau khi 100% số xã, phường, thị trấn trên toàn quốc đã được bao phủ Chương trình TCMR, tỷ lệ tiêm chủng các vắc xin trong tiêm chủng về cơ bản đạt trên 90%.

- Từ năm 2015 - 2020 tỷ lệ tiêm chủng duy trì mức cao liên tục đã góp phần quan trọng làm giảm rõ rệt số mắc và chết của các BTN nguy hiểm ở trẻ em Việt Nam. Tỷ lệ tiêm vắc xin viêm gan B sơ sinh tăng dần theo các năm (từ 59,4% năm 2014 đến 82,2% năm 2020). Tuy nhiên, tỷ lệ tiêm chủng một số loại vắc xin năm 2019 chưa đạt chỉ tiêu theo kế hoạch: DPT-VGB-Hib (89,4%), OPV (89,1%), IPV (72,9%), Sởi-Rubella (92,4%), viêm não Nhật bản (88,7%). Nguyên nhân chủ yếu của việc chưa đạt tỷ lệ tiêm chủng năm 2019 là do tâm lý lo ngại của NVYT khi triển khai vắc xin mới trong TCMR (thay thế vắc xin 5/1), việc cung ứng vắc xin trong TCMR chưa đầy đủ, kịp thời, tâm lý lo ngại của cộng đồng khi xảy ra các trường hợp phản ứng sau tiêm chủng, đặc biệt khi vẫn còn một số trường hợp tai biến nặng sau tiêm chủng chưa được điều tra xử lý kịp thời; nhiều trường hợp tạm hoãn tiêm chủng chưa được tiêm chủng bổ sung. Ngoài ra, việc cán bộ tiêm chủng ngại tiêm chủng cho các đối tượng trẻ bị dị tật bẩm sinh, sinh non, trẻ mắc bệnh mạn tính ở cộng đồng cũng ảnh hưởng đến tỷ lệ tiêm chủng nhiều loại vắc xin. 

- Ngoài ra, trong năm 2021 và 3 quý năm 2022 do ảnh hưởng của dịch COVID-19 trên diện rộng, độ bao phủ tiêm chủng ở mức thấp trong vòng hơn 20 năm qua đối với tất cả các vắc xin như tỷ lệ DPT-VGB-Hib năm 2021 ở mức 83,2%, OPV3 69,4%, IPV 80,4%, Sởi-Rubella 84,9%, viêm não Nhật Bản 84,9%. Đồng thời trên quy mô cấp huyện và cấp xã hàng năm vẫn còn tồn tại vùng có tỷ lệ tiêm chủng thấp (vùng lõm tiêm chủng) dẫn đến tích lũy đối tượng cảm nhiễm qua các năm. Khi số lượng đối tượng cảm nhiễm đủ lớn và tập trung sẽ gây ra dịch bệnh trên diện rộng. Đây là nguyên nhân khiến bệnh chưa được khống chế triệt để, dịch bệnh tái diễn biến theo chu kỳ và gia tăng trong một số năm, đặc biệt các bệnh sởi, ho gà, bạch hầu, viêm não Nhật Bản... Việc giảm thiểu số lượng đối tượng cảm nhiễm thông qua việc rà soát và tổ chức tiêm chủng bù mũi hàng năm cho trẻ em chưa tiêm chủng hoặc chưa tiêm đủ mũi các vắc xin là hoạt động rất cần thiết để phòng dịch trước khi xảy ra và tiết kiệm nguồn lực đầu tư, đặc biệt tại các vùng có tỷ lệ di biến động dân cư cao. 

- Chương trình TCMR đã hướng dẫn các địa phương triển khai tiêm vét, tiêm bù mũi, tiêm bổ sung các trường hợp chưa tiêm chủng hoặc tiêm chủng chưa đầy đủ để đạt chỉ tiêu kế hoạch năm. Tuy nhiên, việc triển khai tiêm chủng bù mũi cho trẻ em ngoài độ tuổi quy định tại Thông tư số 10/2024/TT-BYT ngày 13/6/2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế và tiêm chủng cho trẻ em dị tật bẩm sinh, sinh non, trẻ mắc bệnh mạn tính tại bệnh viện cần được thực hiện thường xuyên hàng năm để khống chế, phòng ngừa và tiến tới loại trừ các BTN nguy hiểm.

Về cung ứng vắc xin trong TCMR:

- Hiện có 9/11 loại vắc xin sử dụng trong Chương trình TCMR được sản xuất trong nước và cung ứng cho Chương trình TCMR theo phương thức đặt hàng theo quy định tại Nghị định số 32/2019/NĐ-CP ngày 10/4/2019 của Chính phủ. Theo đó, Bộ Y tế quy định giá cụ thể đặt hàng vắc xin không vượt giá tối đa do Bộ Tài chính quy định. Hiện nay, các vắc xin sản xuất trong nước cơ bản đáp ứng đầy đủ nhu cầu hàng năm của chương trình TCMR, góp phần quan trọng giúp chương trình TCMR chủ động nguồn cung cho triển khai các hoạt động tiêm chủng thường xuyên, chiến dịch và các hoạt động tiêm chủng đáp ứng tình huống khẩn cấp.

- Vắc xin nhập khẩu DPT-VGB-Hib và vắc xin HPV phòng bệnh ung thư cổ tử cung thuộc danh mục đấu thầu tập trung thuốc quốc gia do Trung tâm mua sắm tập trung thuốc quốc gia thực hiện theo quy định tại Thông tư số 15/2020/TT-BYT ngày 10/8/2020 của Bộ Y tế. Các vắc xin nhập khẩu khác mua sắm bằng hình thức đấu thầu rộng rãi hoặc thông qua UNICEF và hoạt động mua sắm đấu thầu đòi hỏi thời gian 6 tháng để đảm bảo nguồn cung và đầy đủ, kịp thời để sử dụng trong TCMR. Việc hoàn tất các thủ tục mua sắm các vắc xin nhập khẩu thường đòi hỏi nhiều thời gian. Ngoài ra, một số vắc xin trong TCMR được nhận hỗ trợ từ các tổ chức quốc tế. Hiện nay, vắc xin bại liệt tiêm (IPV) được GAVI cam kết viện trợ đến năm 2027 để triển khai lịch tiêm 02 mũi cho trẻ dưới 1 tuổi.

- Đối với các vắc xin trong TCDV, các CSYT tư nhân trực tiếp ký hợp đồng với các nhà phân phối vắc xin tại Việt Nam. Các CSYT công lập thực hiện mua vắc xin bằng hình thức đấu thầu để cung ứng cho hoạt động TCDV tại đơn vị hoặc các đơn vị công lập trên địa bàn.

Về kinh phí trong TCMR:

- Trong giai đoạn 2010-2020: NSNN đầu tư cho Chương trình TCMR tăng dần qua các năm. Trong các năm trước 2016, NSNN trung ương đáp ứng khoảng 50% tới 70% nhu cầu TCMR gồm cung ứng vắc xin, vật tư tiêm chủng, chi trả công tiêm, tiếp nhận, vận chuyển vắc xin, bảo dưỡng và mua thiết bị thay thế của hệ thống dây chuyền lạnh, kiểm tra, giám sát. Từ năm 2017, NSNN tuyến trung ương đáp ứng cho mua, tiếp nhận, vận chuyển vắc xin, giám sát một số bệnh trong TCMR, một phần hoạt động của tuyến khu vực, quốc gia. Từ năm 2021 đến nay, các nội dung chi cho nhiệm vụ của Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016 - 2020 chuyển thành nhiệm vụ thường xuyên của các Bộ, cơ quan trung ương và địa phương, trong đó NSNN tuyến trung ương chỉ phân bổ cho mua, tiếp nhận, vận chuyển vắc xin, tỷ lệ kinh phí dành cho mua vắc xin tăng lên đến 90% NSNN tuyến trung ương cấp cho Chương trình TCMR. Việc giao kinh phí và phê duyệt kế hoạch mua sắm vắc xin trong TCMR hàng năm thường chậm dẫn đến khó khăn cho việc chủ động lập kế hoạch sản xuất/nhập khẩu, dự trữ và cung ứng vắc xin cho nhu cầu của các địa phương. 

- Từ năm 2021 đến nay, nguồn lực lớn chiếm khoảng 30% - 35% tổng chi cho Chương trình TCMR là do các tổ chức quốc tế và chính phủ nước ngoài tài trợ. Đây là các khoản viện trợ không hoàn lại, viện trợ ODA và viện trợ nhân đạo, phát triển, bao gồm cả viện trợ trong khuôn khổ hợp tác song phương hay đa phương. Tài trợ quốc tế tập trung vào việc cung cấp hiện vật như vắc xin, vật tư tiêm chủng; củng cố hệ thống dây chuyền lạnh; hỗ trợ tổ chức các khóa tập huấn và tập huấn lại nâng cao năng lực cho NVYT; hỗ trợ hoạt động tổ chức tiêm chủng tại một số địa phương khó khăn để nâng cao tỷ lệ tiêm chủng; góp phần nâng cấp các phòng thí nghiệm; triển khai vắc xin mới trong TCMR... Tuy nhiên, xu hướng hỗ trợ quốc tế cho công tác TCMR giảm mạnh trong các năm qua.

- Ngoài hai nguồn kinh phí nêu trên, theo quy định tại Nghị định số 104/2016/NĐ-CP, UBND tỉnh bảo đảm nguồn lực và ngân sách địa phương cho hoạt động tiêm chủng trên địa bàn. Tỷ trọng ngân sách của địa phương đóng góp tăng dần qua các năm từ khoảng 5%-10% tổng ngân sách của Chương trình trước 2016 lên khoảng 20% vào năm 2021, chủ yếu tập trung vào hỗ trợ kinh phí triển khai tiêm chủng thường xuyên, các chiến dịch tiêm chủng bổ sung, mua vật tư tiêm chủng, bơm kim tiêm, hộp an toàn. Tuy nhiên, trên thực tế, ngân sách địa phương chưa bố trí đủ ngân sách cho tiêm chủng đặc biệt kinh phí thực hiện việc điều tra đối tượng, mua vật tư tiêm chủng, mua sắm sửa chữa trang thiết bị dây chuyền lạnh, tập huấn, truyền thông, quản lý dữ liệu, giám sát bệnh.

Về ứng dụng công nghệ thông tin:

- Từ năm 2017, Bộ Y tế phối hợp với các đơn vị liên quan xây dựng và chính thức đưa Hệ thống quản lý thông tin tiêm chủng quốc gia (Hệ thống) vào sử dụng trên phạm vi toàn quốc nhằm giảm thiểu ghi chép sổ sách, báo cáo giấy. Thông qua Hệ thống, lịch sử tiêm chủng của người dân được theo dõi trọn đời và khi đối tượng tiêm chủng thay đổi chỗ ở. Bên cạnh đó có các tiện ích dành cho người dân như tra cứu lịch sử tiêm chủng của đối tượng tiêm chủng, chủ động xác minh thông tin mũi tiêm, CSYT hẹn lịch tiêm, nhận tin nhắn nhắc đưa con đi tiêm chủng.

- Tuy nhiên, hiện nay chưa có quy định, chế tài đối với những cơ sở không triển khai. Một số khó khăn trong quá trình triển khai hệ thống bao gồm: chất lượng dữ liệu đầu vào khi đăng ký lần đầu trên Hệ thống tại các bệnh viện, cơ sở TCDV cần được cải thiện; còn tỷ lệ nhất định đối tượng đăng ký trùng, chưa đăng ký trên hệ thống dẫn đến việc thống kê tỷ lệ tiêm chủng chưa sát với thực tế; việc thay đổi, luân chuyển cán bộ tuyến cơ sở thường xuyên dẫn đến cán bộ sử dụng hệ thống không được tập huấn, cập nhật đầy đủ các ứng dụng của hệ thống TCMR quốc gia nên việc khai thác dữ liệu cho công tác thống kê, báo cáo còn hạn chế; chức năng quản lý vắc xin chưa chính thức đi vào sử dụng; hệ thống máy tính dùng chung với nhiều chương trình, dự án khác và mạng internet còn thiếu, chưa đồng bộ; giải pháp kỹ thuật và hạ tầng để cung cấp mã số tiêm chủng cho tất cả các đối tượng.

- Việc triển khai ứng dụng công nghệ thông tin cho chiến dịch tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 trên toàn quốc được Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ quan tâm chỉ đạo sát sao. Thực hiện ý kiến chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ, Bộ Y tế đã phối hợp với Bộ Thông tin và Truyền thông xây dựng và triển khai nền tảng tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 để quản lý công khai, minh bạch dữ liệu tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 trên hệ thống phần mềm, đồng bộ với dữ liệu tiêm thực tế tại địa phương, tạo điều kiện thuận lợi cho đơn vị quản lý, cơ sở tiêm chủng và các cá nhân, tổ chức tiêm chủng có thể tra cứu, tổng hợp, báo cáo kết quả, cập nhật thông tin đối tượng đã tiêm vắc xin phòng COVID-19. 

- Nền tảng với 03 phân hệ: Ứng dụng Sổ sức khỏe điện tử được triển khai trên toàn quốc với khoảng 34,8 triệu lượt đăng ký, sử dụng ứng dụng; Hệ thống Tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 phục vụ cho việc nhập thông tin, báo cáo kết quả tiêm, quản lý đối tượng tiêm chủng...; Hệ thống Trung tâm đáp ứng (MCC) có vai trò cung cấp số liệu báo cáo tiến độ phân bổ vắc-xin/ số liệu triển khai tiêm và các số liệu phục vụ ngành y tế trong suốt chiến dịch tiêm. 

- Phân hệ thứ 3 là Cổng thông tin tiêm chủng COVID-19 (tiemchungCOVID-19.Gov.vn) cung cấp thông tin số liệu tiêm chủng cho người dân, đăng ký tiêm chủng cho người dân và doanh nghiệp; tiếp nhận, ghi nhận phản ánh của người dân liên quan tiêm chủng vắc xin COVID-19.

Về giám sát phản ứng sau tiêm chủng:

- Hệ thống giám sát phản ứng sau tiêm chủng đã được thiết lập từ trung ương đến địa phương nhằm theo dõi, phát hiện sớm, xử trí và báo cáo, phân tích, kết luận về các trường hợp phản ứng sau tiêm chủng để cung cấp số liệu thực tế về tính an toàn của vắc xin, thực hành tiêm chủng, đưa ra các khuyến cáo nhằm giảm thiểu tác động không mong muốn đến sức khỏe cũng như truyền thông có hiệu quả thông tin cho cộng đồng. Hệ thống này đã có sự phối hợp của các cơ sở điều trị như bệnh viện, phòng khám. Hội đồng tư vấn chuyên môn đánh giá nguyên nhân tai biến nặng sau tiêm chủng trong quá trình sử dụng vắc xin cấp tỉnh và cấp Bộ đã được thành lập và hỗ trợ tư vấn cho các cơ quan quản lý kịp thời, chính xác.

- Theo kết quả giám sát năm từ năm 2015-2021, 80-90% các trường hợp tai biến nặng sau tiêm chủng đã được điều tra, kết luận nguyên nhân và hầu hết các trường hợp được xử trí kịp thời. Tuy nhiên vẫn còn một số tỉnh, TP chưa thực hiện đầy đủ việc đánh giá kết luận và báo cáo nguyên nhân tai biến nặng sau tiêm chủng theo quy định tại Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về hoạt động tiêm chủng và các văn bản liên quan khác của Bộ Y tế.

Về các đơn vị công bố đủ điều kiện tiêm chủng: Theo tổng hợp báo cáo của 60/63 tỉnh đến tháng 5/2/2023, TP về việc thực hiện tự công bố cơ sở tiêm chủng đủ điều kiện cụ thể như sau:

- Tổng số cơ sở tiêm chủng: 12.968 (cơ sở).

- Số cơ sở tiêm chủng đang hoạt động, đã thực hiện tự công bố cơ sở tiêm chủng đủ điều kiện: 12.742 (cơ sở).

- Số cơ sở tiêm chủng không hoạt động/đã rút tên: 226 (cơ sở) (chủ yếu là do các cơ sở không hoạt động nữa và xin tự rút tên).

- Tỷ lệ số cơ sở tiêm chủng đang hoạt động là 12.742/12.968 cơ sở (chiếm 98,2%).

- 60/60 tỉnh, TP đạt tỷ lệ 100% các cơ sở tiêm chủng đang hoạt động đã thực hiện tự công bố cơ sở đủ điều kiện tiêm chủng.

b) Hạn chế, bất cập: 

Chương trình TCMR ở nước ta đã đạt được những thành tựu quan trọng, góp phần to lớn trong việc giảm tỷ lệ mắc và tử vong một số BTN nguy hiểm ở trẻ em. Tuy nhiên, công tác TCMR còn một số tồn tại như sau: 

- Tình hình dịch bệnh luôn có xu hướng diễn biến phức tạp trong khi dịch COVID-19 chưa thể kết thúc; các bệnh dịch lưu hành (sốt xuất huyết, tay chân miệng, cúm…) có xu hướng gia tăng cùng khả năng xâm nhập của các BTN nguy hiểm mới nổi làm tăng nguy cơ xảy ra dịch chồng dịch. Tỷ lệ tiêm chủng vắc xin trong TCMR ở một số vùng, nhóm dân tộc còn thấp, nhất là các nhóm dân di cư.

- Nhân lực làm công tác TCMR cơ sở kiêm nhiệm nhiều hoạt động, thay đổi nhiều và thiếu, chưa được tập huấn hoặc chưa tập huấn lại; chưa có cơ chế, chính sách đãi ngộ. NVYT thôn bản, cộng tác viên y tế dân số tại nhiều địa phương bị cắt giảm, mức hỗ trợ thấp.

- Tỷ lệ tiêm chủng các vắc xin trên toàn quốc có xu hướng giảm trong 2 năm gần đây do ảnh hưởng của đại dịch COVID-19, cần sớm có các giải pháp can thiệp để khôi phục công tác TCMR và chủ động phòng chống dịch bệnh. Việc quản lý đối tượng tiêm chủng, cung ứng và tiếp cận dịch vụ tiêm chủng tại các vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo, giáp ranh, vùng có tỷ lệ di biến động dân cư cao (khu công nghiệp, khu chung cư cao tầng, khu nhà trọ, làng chài...), nhóm đồng bào dân tộc thiểu số gặp nhiều khó khăn, chưa đầy đủ, chính xác.

- Việc bảo vệ thành quả Thanh toán bệnh bại liệt, Loại trừ uốn ván sơ sinh, khống chế sởi, bạch hầu, ho gà... trong bối cảnh nguy cơ dịch bệnh xâm nhập từ nước ngoài và lưu hành trong nước. Việc hướng tới các mục tiêu Loại trừ bệnh sởi, Rubella, viêm gan vi rút B, triển khai vắc xin mới tại Việt Nam chưa theo kịp các nước trong Khu vực Tây Thái Bình Dương là một trong những thách thức và là mục tiêu quan trọng trong giai đoạn từ nay đến 2030. Trong chiến lược Thanh toán bệnh bại liệt toàn cầu mới đây, WHO khuyến cáo các nước chuyển đổi toàn bộ sang sử dụng vắc xin IPV thay cho vắc xin bOPV từ năm 2027. Mặc dù Việt Nam đã bắt đầu áp dụng lịch tiêm chủng 2 mũi vắc xin IPV cho trẻ em dưới 1 tuổi nhưng do vắc xin chưa sản xuất trong nước nên cần có kế hoạch chuyển đổi, huy động nguồn lực và thực hiện công tác chuẩn bị từ sớm.

- Đầu tư của địa phương: Ngoài vắc xin được cung ứng từ trung ương, các kinh phí còn lại do địa phương bố trí gồm mua bơm kim tiêm, hộp an toàn, vật tư tiêm chủng, tập huấn, vận chuyển, bảo quản vắc xin, kinh phí triển khai TCMR, giám sát các BTN có vắc xin, truyền thông, in ấn... Đầu tư của nhiều địa phương chỉ đáp ứng một phần nhu cầu thực tế, một vài địa phương không bố trí kinh phí cho công tác tiêm chủng thường xuyên. Theo hướng dẫn của Bộ Tài chính tại văn bản số 7852/BTC-HCSN ngày 8/8/2022, các địa phương cần xây dựng và phê duyệt định mức chi cho các hoạt động thuộc Chương trình Mục tiêu Y tế - Dân số sau khi đã chuyển về hoạt động chi thường xuyên làm cơ sở cho bố trí kinh phí, tuy nhiên đến nay hầu hết các địa phương chưa xây dựng, phê duyệt và áp dụng định mức chi mới. 

- Việc cung ứng vắc xin trong TCMR đôi khi không kịp thời, ảnh hưởng đến tiến độ thực hiện và tỷ lệ bao phủ miễn dịch trong cộng đồng. Theo quy định, sau khi giao dự toán cho Chương trình vào giữa năm, Bộ Y tế sẽ duyệt giá đặt hàng hàng năm các vắc xin sản xuất trong nước không vượt quá giá phê duyệt của Bộ Tài chính để làm cơ sở ký hợp đồng mua vắc xin trong nước. 

Bên cạnh đó, theo Nghị quyết số 104/NQ-CP ngày 15/8/2022 của Chính phủ, ngoài nguồn NSNN trung ương, hình thức huy động nguồn lực đầu tư từ ngân sách địa phương, viện trợ quốc tế cho Chương trình TCMR và các nguồn hợp pháp khác (tài trợ, xã hội hóa..) sẽ có thể giúp mở rộng sớm hơn diện triển khai. Tuy nhiên, chưa có cơ chế tài chính và mua sắm phù hợp nên việc triển khai vắc xin mới sẽ cần thời gian cho công tác chuẩn bị và cần phổ biến hướng dẫn đến các địa phương. Nguồn vắc xin cho công tác tiêm chủng chống dịch các bệnh có vắc xin trong TCMR không chủ động và quy trình để huy động nguồn lực cho hoạt động tiêm chủng bổ sung chống dịch, điều tra dịch đòi hỏi nhiều thời gian.

- Các quy định tại Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về hoạt động tiêm chủng và Nghị quyết số 104/NQ-CP ngày 15/8/2022 của Chính phủ về lộ trình tăng số lượng vắc xin trong Chương trình Tiêm chủng mở rộng giai đoạn 2021-2030 chưa phân định rõ trách nhiệm của ngân sách trung ương và ngân sách địa phương trong việc đảm bảo kinh phí mua vắc xin tiêm chủng mở rộng. Vì vậy, năm 2023, căn cứ khoản 6 Điều 2 Nghị quyết số 99/2023/QH15 ngày 24/6/2023 của Quốc hội giám sát chuyên đề về việc huy động, quản lý và và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19; việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng, Chính phủ đã ban hành Nghị quyết số 98/NQ-CP ngày 10/7/2023 về việc bố trí ngân sách trung ương năm 2023 của Bộ Y tế để mua vắc xin cho Chương trình Tiêm chủng mở rộng.

- Thực trạng một số loại vắc xin đóng lọ nhiều liều (20 liều) dẫn đến việc hệ số sử dụng vắc xin còn cao đặc biệt tại một số địa phương có số đối tượng ít, vùng sâu, vùng xa, miền núi hải đảo, phải tổ chức tiêm chủng hàng quý thay vì tiêm chủng thường xuyên hơn, ảnh hưởng đến việc đạt tỷ lệ tiêm chủng. 

- Nguồn lực hỗ trợ của các tổ chức quốc tế cho công tác tiêm chủng thường xuyên, giám sát bệnh có xu hướng giảm và không được cam kết, phụ thuộc vào vận động từng năm, cơ chế quản lý viện trợ cần nhiều thủ tục ảnh hưởng tới tiến độ triển khai các hoạt động.

- Các trang thiết bị dây chuyền lạnh trong thời gian qua đã được thay thế, lắp mới song để hiệu chuẩn, bảo dưỡng định kỳ và cung cấp thiết bị thay thế cần có sự đầu tư của chính quyền địa phương. Vẫn còn nhiều TTYT huyện và TYT xã vùng sâu, vùng xa, bệnh viện triển khai tiêm chủng chưa được trang bị tủ lạnh chuyên dụng hoặc thay thế tủ đã quá thời hạn sử dụng. Theo khuyến cáo của WHO và thực tế sử dụng dây chuyền lạnh cứ 8-10 năm các địa phương cần chú trọng xây dựng kế hoạch trang bị tủ lạnh mới thay thế tủ cũ hỏng.

- Việc ứng dụng công nghệ thông tin và việc triển khai Hệ thống Quản lý thông tin tiêm chủng quốc gia đã triển khai rộng rãi song vẫn còn hạn chế do nhân lực thường xuyên thay đổi, chưa có cơ chế xử phạt các cơ sở không thực hiện hoặc không thực hiện đầy đủ, thiếu trang thiết bị (máy tính, máy in...) và đường truyền internet không ổn định, nhận thức của cha mẹ/người giám hộ về sử dụng mã số tiêm chủng cho trẻ em còn hạn chế.

- Việc quản lý đối tượng tiêm chủng chưa đầy đủ, chính xác, đặc biệt tỉnh có tỷ lệ di biến động dân cư lớn, vùng giáp ranh, vùng sâu vùng xa, miền núi... đồng thời với xu hướng di cư ra các tỉnh/TP lớn khiến cho công tác quản lý đối tượng tại các địa phương này gặp nhiều khó khăn.

- Việc kiểm tra giám sát chưa được thực hiện thường xuyên, đầy đủ tại các địa phương do hạn chế về nguồn lực (kinh phí, nhân lực...). 

- Tình trạng e ngại an toàn tiêm chủng, phản đối tiêm chủng của cộng đồng, đặc biệt trong những thời điểm có trường hợp phản ứng sau tiêm ảnh hưởng đến tỷ lệ tiêm chủng. Việc tiếp cận, truyền thông cho cha mẹ/người giám hộ và vận động cho con đi tiêm chủng còn khó khăn tại các địa bàn vùng sâu vùng xa, miền núi trong điều kiện cắt giảm hoặc không còn cộng tác viên y tế dân số thôn bản; cũng như tại các khu nhà trọ, chung cư biệt lập tại TP lớn... Nhu cầu về chất lượng dịch vụ tiêm chủng và sử dụng các vắc xin mới, vắc xin dạng phối hợp để giảm số mũi tiêm của người dân ngày càng tăng.

- Do xảy ra các trường hợp tai biến sau tiêm chủng nên niềm tin đối với công tác an toàn trong tiêm chủng đặc biệt đối với một số vắc xin trong Chương trình TCMR đã bị giảm sút nghiêm trọng dẫn tới tỷ lệ tiêm chủng bị giảm, ví dụ: Tỷ lệ tiêm vắc xin viêm gan B sơ sinh năm 2013 đạt 53% thấp hơn so với cùng kỳ năm 2012 (68,6%), tỷ lệ tiêm vắc xin Quinvaxem năm 2013 đạt 56,3% thấp hơn so với cùng kỳ năm 2012 (96,6%). Đồng thời, việc xảy ra các tai biến cũng gây ra áp lực đối với cán bộ tham gia hoạt động tiêm chủng đặc biệt là TCMR khi mà các chế độ được hưởng còn hạn chế thì trách nhiệm phải gánh vác lại rất nặng nề.

- Tình trạng cung ứng vắc xin không ổn định vì phải phụ thuộc vào nguồn vắc xin từ nước ngoài. Đây là sản phẩm đặc biệt, cần được bảo quản trong dây chuyền lạnh từ nhà sản xuất đến người sử dụng, do đó các cơ sở TCDV thường chỉ nhập một lượng nhỏ trong giới hạn của thiết bị bảo quản lạnh để dễ bảo quản và tránh dư thừa nếu người dân không có nhu cầu sử dụng. Chủng loại và số lượng vắc xin ít đặc biệt một số loại vắc xin chỉ có duy nhất một sản phẩm lưu hành tại Việt Nam, dẫn đến việc không đáp ứng được khi nhu cầu thị trường tăng đột biến theo thời điểm.

- Việc quản lý đối tượng tiêm chủng rất khó khăn đặc biệt là đối tượng TCMR nhưng sử dụng vắc xin dịch vụ dẫn đến khó xác định chính xác tỷ lệ tiêm chủng. Bên cạnh đó, việc chưa xác định rõ hệ thống tổ chức tiêm chủng bắt buộc và chưa có quy định trách nhiệm trong việc tổ chức tiêm chủng bắt buộc của các CSYT nên còn gây khó khăn trong việc triển khai trong hoạt động tiêm chủng bắt buộc.

- Về cơ chế tài chính liên quan đến hoạt động tiêm chủng: Việc phê duyệt giá vắc xin chưa bảo đảm đúng theo cơ chế thị trường gây khó khăn trong cho cơ sở sản xuất, chưa thu hút được được các tổ chức tham gia vào hoạt động này. Giá tiêm chủng chưa bảo đảm tính đúng, tính đủ các yếu tố chi phí do đó, chưa thu hút các CSYT tiến hành hoạt động tiêm chủng bắt buộc và chưa bảo đảm đồng bộ, thống nhất với giá dịch vụ y tế khác.

- Về hình thức cung ứng dịch vụ TCMR: Các vắc xin TCMR hiện nay được giao và thực hiện bởi các CSYT nhà nước. TYT xã, phường trực tiếp tiêm chủng các loại vắc xin thuộc TCMR và tiến hành tiêm vào một số ngày cố định trong tháng. Riêng vắc xin viêm gan B sơ sinh do các CSYT có phòng sinh đảm nhiệm và tiêm cho trẻ trong vòng 24 giờ đầu sau sinh. Việc tổ chức thực hiện, triển khai giám sát Chương trình TCMR chủ yếu do hệ YTDP thực hiện dẫn tới hạn chế việc tiếp cận dịch vụ đối với người dân, tăng gánh nặng cho cán Bộ Y tế tuyến cơ sở thực hiện tiêm chủng. Đồng thời hình thức này đã không huy động và khuyến khích các CSYT khác tham gia công tác TCMR trong đó đáng chú ý là các cơ sở bệnh viện, y tế công lập tuyến tỉnh, huyện cũng như y tế tư nhân... trong khi các cơ sở này hoàn toàn có khả năng triển khai việc tiêm chủng cho trẻ em, phụ nữ có thai cũng như các đối tượng khác. Trên thế giới hiện nay nhiều nước thực hiện tiêm chủng hàng ngày cho trẻ em do tất cả các CSYT đủ điều kiện tiêm chủng tiến hành tiêm. Chính hình thức tiêm chủng như hiện nay thể hiện sự bao cấp quá lớn của Nhà nước do đó khó khăn cho việc đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị, hỗ trợ người trực tiếp làm công tác tiêm chủng cũng như công tác tuyên truyền... đặc biệt duy trì tiêm chủng lâu dài.
- Về bồi thường khi sử dụng các vắc xin trong chương trình TCMR: Mặc dù Khoản 6 Điều 30 Luật PCBTN đã quy định về việc bồi thường nếu xảy ra tai biến ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe hoặc gây thiệt hại đến tính mạng của người được tiêm chủng. Tuy nhiên, việc triển khai còn khó khăn vì chưa thực sự thuận lợi về quy trình, mức bồi thường, gây tâm lý e ngại cho các cơ sở TCMR. Một số trường hợp tiến hành bồi thường trên cơ sở thỏa thuận giữa gia đình nạn nhân và CSYT, tạo ra các tiền lệ không tốt trong việc thực hiện bồi thường. Đây là một trong những vấn đề y tế công cộng trong quá trình triển khai đã có những bất cập do vậy cần phải có cơ chế chính sách đảm bảo công bằng cho người được tiêm chủng. Đây là đạo lý của Nhà nước ta trong việc đảm bảo an sinh xã hội và CSSK nhân dân.

2.6. Kiểm dịch y tế biên giới

a) Kết quả đạt được:


Công tác KDYT tại biên giới đã được triển khai trên toàn quốc, với tỷ lệ thực hiện KDYT biên giới ở tất cả các cửa khẩu đạt gần 100%
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Biểu đồ 2. Tình hình thực hiện KDYT biên giới ở tất cả các cửa khẩu

Bảo đảm giám sát 100% đối với các đối tượng phải KDYT nhập cảnh, nhập khẩu, quá cảnh, vận chuyển qua biên giới đặc biệt khi trong nước đang có bệnh dịch như Cúm A(H1N1), Cúm A(H5N1), dịch Tả hoặc khi trên thế giới xuất hiện các dịch H7N9, nhiễm cúm A(H1N1), MERS-CoV, Ebola.. Đồng thời tiến hành xử lý Y tế 100% đối tượng nghi ngờ, đối tượng mang mầm BTN nhóm A. Bên cạnh đó, đã tổ chức diễn tập phòng chống dịch lây truyền qua biên giới tại các cửa khẩu, sân bay từ đó rút kinh nghiệm trong quá trình thực hiện. Do đó, mặc dù tình hình dịch bệnh nguy hiểm và mới nổi như MERS-CoV, Ebola, cúm A(H7N9) tiếp tục diễn biến phức tạp, công tác KDYT đã góp phần tích cực đảm bảo ngăn chặn dịch BTN mới nổi không xâm nhập vào nước ta.
Hoạt động KDYT biên giới tại các cửa khẩu đã có sự hợp tác chặt chẽ với các nước có đường biên giới chung gồm: Trung Quốc, Lào, Campuchia nhằm chia sẻ thông tin phòng chống dịch bệnh và phối hợp thực hiện các biện pháp KDYT. 

Cơ quan KDYT biên giới đã được thành lập ở tất cả các tỉnh có cửa khẩu.

Công tác KDYT biên giới luôn cập nhật kịp thời tình hình dịch bệnh phải KDYT trên thế giới qua việc theo dõi tình hình dịch bệnh trên website của WHO, đầu mối quốc gia thực hiện Điều lệ y tế quốc tế của WHO và cơ quan đầu mối quốc gia thực hiện Điều lệ y tế quốc tế các nước.

Kiện toàn hoạt động Văn phòng đáp ứng khẩn cấp phòng chống dịch bệnh (EOC). Tổ chức họp với các chuyên gia của WHO, FAO, USCDC, USAID và các đơn vị liên quan đánh giá nguy cơ để ứng phó kịp thời, phù hợp dịch bệnh MERS-CoV, Ebola, cúm A(H7N9).

Công tác cải cách thủ tục hành chính trong KDYT đã được triển khai mạnh mẽ, trong đó đã phối hợp với các Bộ, ngành liên quan triển khai cơ chế “Một cửa, một lần dừng” và “Hải quan một cửa” tại các cửa khẩu quốc tế để bảo đảm vừa thực hiện tốt nhiệm vụ KDYT vừa cải cách thủ tục hành chính.

b) Hạn chế, bất cập: 

Việc KDYT biên giới chủ yếu tiến hành tại cửa khẩu quốc tế, tại một số địa phương việc KDYT biên giới chưa được thực hiện tại các cửa khẩu phụ do thiếu về cơ sở vật chất, nhân lực nên chưa bảo đảm tính dự phòng một cách toàn diện của công tác kiểm dịch.

Do một số đối tượng kiểm dịch thuộc đối tượng kiểm tra của nhiều cơ quan chuyên ngành do đó, việc phối hợp giữa các cơ quan trong việc thực hiện kiểm dịch và các hoạt động kiểm tra chuyên ngành khác tại một số địa phương còn chưa chặt chẽ dẫn tới việc kéo dài thời gian kiểm tra của đối tượng kiểm dịch, chưa tạo thuận lợi trong cải cách thủ tục hành chính, cụ thể: 62,2% cán bộ được hỏi các các cơ quan chuyên ngành tại cửa khẩu có tham gia phối hợp trong công tác KDYT nhưng còn hạn chế, chưa chặt chẽ.

Việc KDYT đối với mẫu vi sinh y học, sản phẩm sinh học, mô, bộ phận cơ thể người còn gặp nhiều khó khăn do theo quy định tại Điều 16 Nghị định số 103/2010/NĐ-CP quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật PCBTN thì phải được sự đồng ý bằng văn bản của Bộ trưởng Bộ Y tế. Tuy nhiên, việc ban hành văn bản đồng ý của Bộ trưởng Bộ Y tế để cho phép vận chuyển mẫu vi sinh y học, sản phẩm sinh học, mô, bộ phận cơ thể người qua biên giới khó triển khai trong thực tiễn bởi: 

- Phạm vi đối tượng áp dụng thuộc điều này rộng, không chỉ thuộc phạm vi của Bộ Y tế, liên quan đến nhiều Bộ, ngành như: Bộ Tài chính (Tổng cục Hải quan), Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Khoa học - Công nghệ, Bộ Công Thương.

- Hiện, đã có một số văn bản quy phạm pháp luật quy định về vận chuyển mẫu vi sinh y học, sản phẩm sinh học có liên quan đến BTN thuộc phạm vi phụ trách của Bộ Y tế và các Bộ, ngành khác.

Trong khi đó, trên thực tiễn và theo quy định của Luật thì việc có văn bản hay không có văn bản của Bộ trưởng Bộ Y tế, KDYT biên giới vẫn tiến hành các hoạt động khai báo, kiểm tra giấy tờ, kiểm tra thực tế, xử lý y tế do đó tạo ra các rào cản không cần thiết cho hoạt động này.

Việc xử lý ý tế đối với các phương tiện còn gặp nhiều lúng túng như việc hóa chất dùng xử lý y tế đối với tàu bay, tàu thủy, tại các cửa khẩu đường bộ được trang bị máy phu hóa chất bán tự động nhưng hầu hết các vị trí đặt máy ở vị trí trước khi phương tiện vào địa điểm làm thủ tục nhập cảnh. Bên cạnh đó, việc 27% cửa khẩu chưa có khu vực riêng xử lý y tế cũng gây khó khăn cho hoạt động KDYT thực hiện một cách chủ động và đúng quy trình.

Công tác xét nghiệm tại các cửa khẩu chưa triển khai đồng bộ các cửa khẩu do chưa đủ về trang thiết bị, cơ sở vật chất và nhân lực thực hiện xét nghiệm. Bên cạnh đó, việc hướng dẫn về lấy mẫu xét nghiệm đối với từng BTN quy định tại Điểm c, Điểm d Khoản 2 Điều 4 Nghị định 103/2010/NĐ-CP, lấy mẫu và xét nghiệm đối với hàng hóa quy định tại Khoản 3 Điều 3 còn chưa được hướng dẫn nên các cơ quan KDYT biên giới còn lúng túng trong việc thực hiện. Đồng thời, trong quá trình triển khai KDYT biên giới thì vấn đề khó khăn nhất mà các đơn vị kiểm dịch gặp phải là việc xác định chủ hàng (32,4%) để quy trách nhiệm trong vấn để xử lý hàng hóa và nguồn kinh phí chi trả chi phí tiêu hủy và hoặc tái xuất (64,9%) do nguồn kinh phí dành cho KDYT còn hạn hẹp.

2.7. Chống dịch

a) Kết quả đạt được:

Lần đầu tiên việc quy định công bố dịch và công bố hết hết dịch được quy định, tạo cơ sở pháp lý quan trọng để các cơ quan QLNN tổ chức thực hiện các biện pháp chống dịch một cách tập trung, toàn diện, đồng thời cũng nâng cao trách nhiệm của các cấp chính quyền địa phương đối với công tác PCBTN.

Công tác báo cáo, khai báo dịch được thực hiện tương đối chặt chẽ với sự tham gia của toàn bộ hệ thống y tế và chính quyền từ cấp xã đến cấp trung ương tạo điều kiện cho các cơ quan có thẩm quyền nhận định đúng tình hình dịch và đưa ra các biện pháp chống dịch phù hợp.

Công tác triển khai các biện pháp chống dịch đã được thực hiện nghiêm túc nhằm giảm sự lây lan của dịch bệnh. Trong đó, các biện pháp cách ly được thực hiện tại nhiều địa điểm theo đúng quy định của luật: Cách ly y tế tại nhà, cách ly tại cơ sở KCB, cách ly y tế tại cửa khẩu, cách ly y tế tại cơ sở, địa điểm khác. Việc bảo đảm điều kiện cho việc thực hiện cách ly đã đáp ứng được một phần yêu cầu. Trình tự, thủ tục thực hiện cách ly bảo đảm tuân thủ đúng quy định luật trong đó 69,2% các trường hợp cách ly đều có thông báo và gửi quyết định thực hiện cách ly y tế và thời gian thông báo. 
b) Hạn chế, bất cập: 

Từ khi Luật PCBTN ra đời năm 2007, Quyết định số 64/2010/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ về việc công bố dịch có hiệu lực thi hành từ ngày 15/12/2010 đến nay năm 2016 chỉ có bốn UBND tỉnh công bố dịch: tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu công bố dịch sốt xuất huyết 7 lần từ năm 2007 đến năm 2011, tỉnh Phú Yên công bố dịch sốt xuất huyết Dengue 2 lần năm 2010, tỉnh Ninh Thuận công bố dịch bệnh tay chân miệng năm 2011, tỉnh Hà Giang công bố dịch sởi năm 2013. Việc công bố dịch khó thực hiện theo quy định tại điểm a, khoản 2, Điều 2 Quyết định 64/2010/QĐ-TTg công bố dịch khi “Quy mô, tính chất của bệnh dịch vượt quá khả năng kiểm soát của cơ quan y tế tuyến tỉnh, TP trực thuộc trung ương” do vậy khi dịch xảy ra phần lớn các tỉnh, TP đều cho rằng các biện pháp phòng, chống dịch tại địa phương đã được triển khai có hiệu quả, chưa vượt quá tầm kiểm soát của y tế địa phương, nên không công bố dịch. 

Quyết định số 64/2010/QĐ-TTg chưa đề cập đến dịch xảy ra ở quy mô xã, huyện, tỉnh, nên khi dịch còn ở phạm vi hẹp, quy mô nhỏ (thôn, xã) đã không được công bố dịch nên không huy động được nhiều các nguồn lực tập trung để dập dịch và xử lý triệt để vì vậy dịch đã lan rộng, gây ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng và gây bức xúc dư luận.

Việc áp dụng chế độ phụ cấp cho cán bộ tham gia phòng, chống dịch tại nhiều địa phương chưa được thực hiện tốt theo Quyết định số 73/QĐ-TTg ngày 28/12/2011 về việc quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các CSYT công lập và chế độ phụ cấp chống dịch, do các đơn vị quản lý tài chính cho rằng chỉ khi có quyết định công bố dịch thì mới được coi là có dịch xảy ra và khi đó mới được chi trả chế độ phụ cấp phòng, chống dịch.

Nhận thức của người dân về BTN và các biện pháp PCBTN còn hạn chế. Một bộ phận người dân vẫn còn sử dụng thực phẩm không hợp vệ sinh, ý thức vệ sinh chung còn thấp. Sự hợp tác của người dân trong các hoạt động phòng chống BTN còn thấp chỉ có 20,5% cán bộ được hỏi cho rằng người dân đã tự giác khai báo dịch và có tới 71,8% cán bộ được hỏi cho rằng chỉ 1 số ít người dân thực hiện và có 7,7% cán bộ được hỏi cho rằng người dân không thực hiện. Bên cạnh đó việc hợp tác trong việc thực hiện các biện pháp chống dịch cũng chưa cao: Ví dụ, trong công tác chống dịch sốt xuất huyết, người không hợp tác phun hóa chất diệt muỗi, diệt loăng quăng, bọ gậy nên kết quả thực hiện công tác này chưa hiệu quả. Trong khi, dịch bệnh diễn biến phức tạp, nhiều dịch bệnh mới phát sinh, dịch Cúm A (H1N1) đã bùng phát và lây lan ra cộng đồng. Nhiều BTN nguy hiểm gây dịch có nguy cơ bùng phát trở lại (Tả, Sốt xuất huyết). Môi trường khí hậu biến đổi, tình trạng ô nhiễm môi trường trầm trọng, đặc biệt ô nhiễm do quản lý và sử dụng hóa chất, các chất thải trong sinh hoạt, sản xuất và bệnh viện chưa được xử lý tốt. Do đó, rất cần sự hợp tác của người dân trong công tác chống dịch riêng và PCBTN nói chung.

3. Điều kiện bảo đảm thi hành pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm

3.1. Hệ thống tổ chức

3.1.1. Về kết quả đạt được

a) Khối các đơn vị dự phòng tuyến Trung ương: Hiện nay Bộ Y tế có 11 Viện là đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ thực hiện chức năng, nhiệm vụ về YTDP, cụ thể: Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương; Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường; Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Trung ương; Viện Dinh Dưỡng; Viện Pasteur TP Hồ Chí Minh; Viện Y tế công cộng TP Hồ Chí Minh;Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng TP Hồ Chí Minh; Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên; Viện Pasteur Nha Trang; Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Quy Nhơn; Viện Y học biển.

b) Tuyến tỉnh: 

- TTKSBT tỉnh là đơn vị làm nhiệm vụ YTDP tuyến tỉnh. Hiện nay có 63/63 địa phương trong cả nước đã thành lập TTKSBT tỉnh, TP làm nhiệm vụ YTDP. Riêng tỉnh Bình Dương có Trung tâm Sức khỏe môi trường lao động thuộc SYT.

- Trung tâm KDYT quốc tế: Có 08 địa phương đã sáp nhập vào TTKSBT (Hà Nội, TP Hồ Chí Minh, Tây Ninh, Kon Tum, Quảng Trị, Đồng Nai, An Giang, Đà Nẵng); các 05 địa phương khác còn lại có Trung tâm KDYT quốc tế vẫn đang giữ nguyên là đơn vị độc lập trực thuộc SYT (Hải Phòng, Lào Cai, Lạng Sơn, Quảng Ninh, Khánh Hòa).

c) Tuyến huyện: Thống nhất mô hình TTYT huyện thực hiện chức năng về YTDP, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng (TTYT đa chức năng); các Phòng khám đa khoa khu vực, nhà hộ sinh (nếu có) và các TYT xã, phường, thị trấn trên địa bàn huyện là đơn vị y tế thuộc TTYT huyện. Đến nay 100% đơn vị cấp huyện có TTYT huyện; trong đó có 59/63 tỉnh, TP đã tiến hành sáp nhập Trung tâm Dân số - Kế hoạch hóa gia đình vào TTYT huyện (mô hình TTYT đa chức năng theo hướng dẫn tại Thông tư số 07/2021/TT-BYT); còn 04 tỉnh vẫn đang giữ mô hình Trung tâm Dân số - Kế hoạch hóa gia đình ở cấp huyện (Hà Giang, Phú Thọ, Hải Phòng, Bình Thuận). 

d) Tuyến xã: 

- Đến hết năm 2022, 99,6% các xã, phường, thị trấn có TYT xã theo quy định tại Nghị định số 117/2014/NĐ-CP; 

- Có 63/63 địa phương quy định TYT xã, phường, thị trấn là đơn vị y tế thuộc TTYT huyện.

đ) Hệ thống y tế tại trường học và cơ sở sản xuất, kinh doanh

Bảng 6. Hình thức tổ chức bộ phận y tế tại cơ sở sản xuất kinh doanh

	Cơ sở có tổ chức bộ phận y tế
	Cơ sở Hợp đồng với cơ sở KBCB
	Tổng số

	Có trạm/ phòng y tế
	Bệnh viện
	Phòng khám
	Khác
	Tổng số cơ sở có tổ chức y tế
	
	

	5.272
	136
	320
	2.794
	8.522
	6.040
	14.562


Nguồn: Báo cáo Y tế lao động năm 2022 từ 82.337 cơ sở sản xuất, kinh doanh có báo cáo.

Bảng 7. Phân loại trình độ người làm công tác y tế tại cơ sở sản xuất kinh doanh

	Trình độ người làm công tác y tế
	Tổng số người làm công tác y tế

	Bác sĩ
	Bác sĩ Y học dự phòng
	Cử nhân điều dưỡng
	Y sĩ
	Điều dưỡng trung học
	Hộ sinh
	

	5.272
	136
	320
	2.794
	8.522
	6.040
	14.562


Nguồn: Báo cáo Y tế lao động năm 2022 từ 82.337 cơ sở sản xuất, kinh doanh có báo cáo.

- Có 74,9% trường học có CBYT chuyên trách (trong đó biên chế là 53,7%, hợp đồng là 21,2%) trong tổng số 41.493 cơ sở giáo dục mầm non, phổ thông.

- Tỷ lệ cơ sở sản xuất, kinh doanh có CBYT phục vụ CSSK cho người lao động chỉ chiếm 17,7% trong khoảng 83.000 cơ sở sản xuất, kinh doanh (CSSXKD) có báo cáo (trong đó tỷ lệ CSSXKD có tổ chức y tế tại cơ sở chỉ chiếm 10,3%; tỷ lệ CSSXKD có ký hợp đồng với cơ sở khám, chữa bệnh để thực hiện CSSK cho người lao động là 7,3%). 
3.1.2. Về tồn tại, hạn chế và nguyên nhân

Trong những năm qua, ngành y tế đã kịp thời đề xuất với Chính phủ ban hành và ban hành theo thẩm quyền văn bản quy phạm pháp luật quy định hệ thống cơ cấu tổ chức và bộ máy của hệ thống y tế địa phương theo hướng hoàn chỉnh, đồng bộ, trong đó có tổ chức làm nhiệm vụ YTDP. Thực hiện Nghị quyết số 19-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần thứ sáu, Ban chấp hành trung ương (BCHTW) khóa XII về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập, Bộ Y tế đã ban hành:

- Thông tư số 26/2017/TT-BYT ngày 26/6/2017 hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của TTKSBT tuyến tỉnh; 

- Thông tư số 07/2021/TT-BYT ngày 27/5/2021 về hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của TTYT huyện, quận, thị xã, TP thuộc tỉnh, TP trực thuộc trung ương (thay thế Thông tư số 37/2016/TT-BYT ngày 25/10/2016 hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của TTYT huyện, quận, thị xã, TP thuộc tỉnh). 

Nội dung Thông tư số 37/2016/TT-BYT ngày 25/10/2016 và Thông tư số 07/2021/TT-BYT ngày 27/5/2021 đều quy định thành lập các khoa làm nhiệm vụ về YTDP và ATTP. Việc kiện toàn các trung tâm làm nhiệm vụ về YTDP thuộc thẩm quyền của các địa phương, căn cứ điều kiện cụ thể của từng địa phương quyết định lộ trình cụ thể khi sáp nhập tổ chức các đơn vị sự nghiệp y tế thuộc thẩm quyền quản lý. 

3.2. Nhân lực làm công tác y tế dự phòng:

3.2.1. Về kết quả đạt được 

Số lượng nhân lực làm công tác YTDP tại tuyến trung ương, tỉnh, huyện, xã chi tiết tại Phụ lục IV gửi kèm. 

Công tác đào tạo nguồn nhân lực làm công tác YTDP:

- Thực trạng đào tạo nguồn nhân lực làm công tác YTDP hiện nay: Ở Việt Nam, hoạt động YTDP đã thiết lập ngay từ khi hệ thống y tế được thành lập và đi vào hoạt động từ những năm 1950. Để đáp ứng yêu cầu, nhiệm vụ, bác sĩ vệ sinh dịch tễ đã được đào tạo từ rất sớm trong hệ thống đào tạo nhân lực ngành y tế. Năm 2004, để giải quyết vấn đề thiếu hụt bác sĩ y học dự phòng trong hệ thống y tế, Việt Nam đã phát triển chương trình đào tạo riêng và cấp bằng bác sĩ y học dự phòng. Theo danh mục đào tạo giáo dục cấp IV trình độ đại học của Bộ Giáo dục và Đào tạo tại Thông tư số 24/2017/TT-BGDĐT ngày 10/10/2017, bác sĩ y học dự phòng thuộc lĩnh vực đào tạo về sức khỏe, nhóm ngành Y học và mã ngành là 7220110 - Y học dự phòng, chương trình đào tạo đã được ban hành theo Quyết định mới nhất của Bộ Giáo dục Đào tạo là Quyết định 20/2008/QĐ-BGDĐT ngày 22/4/2008. Hiện nay có 10 Trường Đại học Y dược trên cả nước đào tạo bác sĩ y học dự phòng với số lượng đào tạo mỗi năm là khoảng 600 sinh viên. Tổng số sinh viên được đào tạo bác sĩ y học dự phòng từ năm 2006 đến 2021 trong cả nước là 7.526 sinh viên, trong đó năm đầu tiên 2006 là 62 nhưng đến năm 2021 là 639 sinh viên (cao gấp hơn 10 lần năm đầu tiên). So với chương trình đào tạo bác sĩ đa khoa cũ (kết thúc ở niên khóa 2017-2023), nội dung chương trình đào tạo bác sĩ y học dự phòng được đào tạo với 3/4 chương trình tương đồng. 

[image: image3.png]lr=Téng

«@=Cr nhan
Yrce

e=@=BS YHDP





Biểu đồ 3. Số liệu tổng hợp từ 10 cơ sở đào tạo YTDP từ 2010 - 2019

Nguồn: Báo cáo của Cục Khoa học Công nghệ và Đào tạo - Bộ Y tế.

Bảng 8. Số lượng Bác sĩ y học dự phòng toàn quốc (đơn vị tính: người)

	Năm
	2019
	2020
	2021

	Số lượng bác sĩ y học dự phòng
	2.934
	2.860
	3.222


Nguồn: Báo cáo của Cục Khoa học Công nghệ và Đào tạo - Bộ Y tế.

Bảng 9. So sánh thời lượng các khối kiến thức của chương trình đào tạo Bác sĩ đa khoa và bác sĩ y học dự phòng của Trường Đại học Y Hà Nội

	Các học phần thuộc nhóm
	Bác sĩ y học dự phòng (tín chỉ)
	Bác sĩ đa khoa (số tín chỉ)

	Cơ bản, cơ sở
	116
	118

	Lâm sàng
	45
	74

	Y học dự phòng và Y tế công cộng
	42
	19


Nguồn: Báo cáo của Cục Khoa học Công nghệ và Đào tạo - Bộ Y tế.

- Thực trạng sử dụng nguồn nhân lực YTDP hiện nay: Gần 80% sinh viên có việc làm sau 3 năm trong đó khoảng 56% làm việc đúng trong ngành YTDP hoặc làm việc tại Phòng Kế hoạch, Kiểm soát nhiễm khuẩn, Quản lý chất lượng, Công tác xã hội, Viện/phòng nghiên cứu khoa học, Phòng chỉ đạo tuyến của các bệnh viện hoặc làm việc trong các công ty, cơ sở lao động (dinh dưỡng, bác sĩ cơ quan, theo dõi sức khỏe người lao động), các tổ chức quốc tế, tổ chức phi chính phủ, các cơ sở đào tạo… Tổng số cán bộ làm công tác YTDP từ trung ương đến tuyến huyện đáp ứng 42% nhu cầu nhân lực y tế cần có. Số nhân lực y tế thiếu hụt là khoảng 23.800 người, trong đó bác sĩ y học dự phòng thiếu 8.075 người, cử nhân y tế công cộng thiếu 3.993 người
.

- Chế độ, chính sách cho cán bộ làm công tác YTDP thực hiện như chế độ tiền lương, phụ cấp của viên chức ngành y tế, cụ thể như sau:

+ Tiền lương: Cán bộ, viên chức ngành y tế hiện nay giống như các cán bộ, viên chức các ngành khác đang hưởng lương theo hệ thống thang bảng lương ban hành tại Nghị định số 204/2004/NĐ-CP ngày 14/12/2004 của Chính phủ về chế độ tiền lương đối với cán bộ, công chức, viên chức và lực lượng vũ trang và các văn bản sửa đổi, bổ sung (Nghị định số 14/2012/NĐ-CP ngày 07/3/2012, Nghị định số 17/2013/NĐ-CP ngày 19/02/2013, Nghị định số 117/2016/NĐ-CP ngày 21/7/2016). Hệ số lương trung bình của cán bộ, viên chức ngành y tế là: 3,02.

+ Phụ cấp: Trong những năm qua, các chế độ phụ cấp dành cho CBYT đã được sửa đổi, bổ sung và ban hành. Số kinh phí chi trả phụ cấp chiếm khoảng 32,1% tổng chi cho lương và các chế độ phụ cấp đối với NVYT, bao gồm: Chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề; Chế độ phụ cấp đặc thù; Chế độ phụ cấp đối với cán bộ, viên chức công tác ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn; Chế độ phụ cấp độc hại, nguy hiểm; Chế độ phụ cấp đối với NVYT thôn bản:

+ Định hướng về chế độ, chính sách thời gian tới:

● Bộ Y tế đã có Tờ trình số 1153/TTr-BYT ngày 05/8/2021 và Tờ trình số 2072/TTr-BYT ngày 15/12/2021 về giải pháp thực hiện chính sách đối với đội ngũ NVYT thôn bản, cô đỡ thôn bản. Đề nghị Chính phủ sớm ban hành Nghị quyết để đáp ứng việc duy trì đội ngũ NVYT thôn bản nhất là trong giai đoạn hiện nay.

● Khi xây dựng chế độ tiền lương mới, Bộ Y tế đề nghị (1) thực hiện phụ cấp theo nghề mức cao nhất đối với viên chức ngành y tế (30% tổng thu nhập) theo Nghị quyết số 27-NQ/TW ngày 21/5/2018 của Hội nghị lần thứ bảy BCHTW Khóa XII về cải cách chính sách tiền lương đối với cán bộ, công chức, viên chức, lực lượng vũ trang và người lao động trong doanh nghiệp để bảo đảm quyền lợi của cán bộ, viên chức, người lao động ngành y tế phù hợp với các nghị quyết, kết luận của Bộ Chính trị, Ban Bí thư trung ương Đảng (Nghị quyết số 46/NQ-TW ngày 23/02/2005 của Bộ Chính trị, Kết luận số 42-KL/TW ngày 01/4/2009 của Bộ Chính trị, Kết luận số 118-KL/TW ngày 04/01/2016 của Ban Bí thư trung ương Đảng); (2) Chức danh Bác sĩ, Bác sĩ Y học dự phòng, Dược sĩ đề nghị xếp lương bậc 2 đối với tất cả các hạng chức danh.

● Thực hiện Kết luận số 25-KL/TW ngày 30/12/2021 của Bộ Chính trị về công tác phòng, chống dịch COVID-19 (2022-2023), Nghị quyết số 38/NQ-CP ngày 17/3/2022 của Chính phủ về Chương trình phòng, chống dịch COVID-19;, tại điểm e, mục 3, phần IV các nhiệm vụ, giải pháp chủ yếu đã nêu: Áp dụng mức phụ cấp ưu đãi nghề 100% đối với cán bộ YTDP, y tế cơ sở (YTCS); Bộ Y tế đã trình Chính phủ ban hành Nghị định số 05/2023/NĐ-CP ngày 15/02/2023 sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 04 tháng 7 năm 2011 của Chính phủ để điều chỉnh chế độ phụ cấp ưu đãi nghề đối với cán bộ YTDP và YTCS lên mức 100% 

3.2.2. Tồn tại, hạn chế 

Đội ngũ cán bộ YTDP còn thiếu về số lượng, chất lượng chưa cao, cơ cấu cán bộ chưa hợp lý; thu nhập của cán bộ YTDP, YTCS còn thấp, chế độ đãi ngộ, động viên, khen thưởng chưa kịp thời; tình trạng nghỉ việc, thôi việc xảy ra tại nhiều nơi.

Công tác đào tạo nguồn nhân lực làm công tác YTDP hiện nay có những khoảng trống trong chính sách đào tạo, sử dụng, cụ thể:

- Khoảng trống trong chính sách đào tạo: Có sự không nhất quán giữa các quy định về đào tạo và mô tả vị trí chức danh nghề nghiệp, cũng như không nhất quán giữa quy định liên quan đến đào tạo và tổ chức hiện. 

- Khoảng trống trong chính sách sử dụng:

+ Quy định bác sĩ y học dự phòng được khám chữa bệnh thông thường, dự phòng là các nhiệm vụ của YTCS nhưng định biên TYT lại không có bác sĩ y học dự phòng.

+ Chính sách thu hút, đãi ngộ đối với cán bộ làm công tác YTDP, y tế trường học còn hạn chế, chưa đủ sức thu hút nguồn nhân lực chất lượng cao.

+ Thực trạng này làm hạn chế cơ hội có thể hành nghề khám chữa bệnh nhằm duy trì và nâng cao năng lực phát hiện bệnh, xử trí dịch bệnh, điều trị các vấn đề sức khỏe thông thường, đồng thời làm giảm cơ hội có thêm thu nhập cho bác sĩ y học dự phòng.

+ Chế độ chính sách cho cán bộ YTDP (lương, phụ cấp, đãi ngộ) chậm đổi mới, chưa đảm bảo mức sống trong khi phải làm việc trong môi trường áp lực và có nhiều nguy cơ.

3.3. Cơ chế tài chính cho hoạt động của y tế dự phòng 

3.3.1. Kết quả đạt được

a) Chủ trương, chính sách về tài chính YTDP

Đầu tư có trọng điểm, ưu tiên đầu tư cho hoạt động YTDP, chăm sóc sức khỏe ban đầu tại YTCS là chủ trương nhất quán của Đảng qua nhiều thời kỳ. Nghị quyết 18/2008/QH12 ngày 3/6/2008 của Quốc hội đã nêu rõ “Dành ít nhất 30% ngân sách y tế cho y tế dự phòng”; 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 chú trọng đặc biệt đến phát triển YTDP với quan điểm: “phương châm phòng bệnh hơn chữa bệnh; y tế dự phòng là then chốt, y tế cơ sở là nền tảng; y tế chuyên sâu đồng bộ và cân đối với y tế cộng đồng”.

b) Việc lập, phân bổ ngân sách cho YTDP 

Định mức chi sự nghiệp y tế theo tiêu chí dân số quy định tại Quyết định số 46/2016/QĐ-TTg ngày 19/10/2016 của Thủ tướng Chính phủ, trong đó giao các địa phương khi phân bổ phải bảo đảm thực hiện Nghị quyết 18/2008/QH12 của Quốc hội, tức là dành tối thiểu 30% ngân sách y tế cho YTDP. Qua báo cáo của các địa phương, các địa phương ban hành định mức phân bổ ngân sách chi YTDP theo các hình thức sau: 

- Định mức tính theo biên chế, bao gồm cả tiền lương và chi hoạt động của các đơn vị YTDP. Định mức này có sự khác nhau khá rõ rệt giữa các địa phương.

- Đại đa số các địa phương quy định phân bổ (1) tiền lương theo thực tế và (2) ban hành định mức chi hoạt động thường xuyên riêng 

c) Tỷ lệ chi cho YTDP so với ngân sách nhà nước cho y tế

- Theo báo cáo của 54 địa phương, về cơ bản các địa phương đã ưu tiên bố trí ngân sách cho lĩnh vực y tế hằng năm, bảo đảm tốc độ tăng chi cho y tế cao hơn tốc độ tăng chi ngân sách nhà nước, trong đó tập trung ngân sách nhà nước cho YTDP, YTCS, vùng biên giới, có nhiều đồng bào dân tộc thiểu số. Tỷ lệ chi YTDP so với tổng chi sự nghiệp y tế theo đầu dân có xu hướng tăng dần qua các năm, chiếm từ 30% ngân sách chi cho sự nghiệp y tế trở lên (đáp ứng Nghị quyết số 18/2008/QH12 ngày 03/6/2008 là dành 30% cho YTDP); tuy nhiên vẫn còn một số địa phương tỷ lệ chi cho YTDP còn thấp thấp (dưới 30%), đặc biệt là giai đoạn 2018-2020 như: Thái Bình, Bến Tre, Cao Bằng, Đắc Lắc, Điện Biên, Hải Dương, Khánh Hòa và đặc biệt là Quảng Ngãi (chỉ từ 12% đến 19%), Gia Lai (chỉ từ 6-9%).

- Theo báo cáo của một số địa phương, từ giai đoạn 2021-2025, ngân sách trung ương cấp cho Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số không còn, mọi hoạt động của Chương trình đều do ngân sách địa phương bảo đảm, trung bình trên 7% tổng kinh phí sự nghiệp-hành chính-khác. Tuy nhiên đối với một số địa phương tự cân đối được ngân sách (Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh) đã kịp thời ban hành Nghị quyết quy định một số nội dung, mức chi thuộc thẩm quyền của Hội đồng nhân dân Thành phố, theo đó quy định nội dung chi, mức chi các hoạt động y tế - dân số trên địa bàn, làm cơ sở để tiếp tục bố trí kinh phí triển khai các hoạt động nhiệm vụ của chương trình mục tiêu Y tế dân số giai đoạn 2016-2020 khi chuyển thành nhiệm vụ chi thường xuyên của ngân sách địa phương. 

d) Việc quản lý, sử dụng tài sản công, công tác mua sắm tập trung, kiểm soát, thanh toán, chi trả, quyết toán các khoản chi… trong công tác YTDP

- Theo báo cáo của một số đơn vị, địa phương, tất cả các đơn vị sự nghiệp y tế đã thực hiện quản lý, sử dụng tài sản theo quy định tại Luật Quản lý sử dụng tài sản công và các văn bản hướng dẫn thi hành, các đơn vị đã xây dựng và ban hành Quy chế quản lý, sử dụng tài sản công; thực hiện đúng quy định về công tác mở sổ sách theo dõi, quản lý, kiểm kê hàng năm; thực hiện đăng ký kê khai tài sản nhà nước lần đầu và tăng giảm hàng năm theo đúng quy định và thực hiện đúng quy định việc xử lý tài sản theo đúng trình tự, thủ tục trong các trường hợp cần điều chuyển, thanh lý, kết thúc dự án; việc thanh, quyết toán các khoản kinh phí được thực hiện đúng quy định.

- Theo báo cáo của các địa phương, ngân sách chi cho YTDP cơ bản là đảm bảo cho các hoạt động thường xuyên, các khoản chi chế độ, chính sách cho con người và đáp ứng các nhu cầu cần thiết để phục vụ nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân trên địa bàn như: truyền thông, giáo dục sức khỏe; kiểm tra, giám sát hỗ trợ đối với tuyến y tế, nhất là tuyến xã và thôn, bản...

đ) Đầu tư từ nguồn ngân sách nhà nước; tỷ lệ phần trăm trung ương, địa phương; các nguồn lực khác

- Về tình hình bố trí kinh phí:

+ Kinh phí cho hoạt động YTDP được bố trí trong dự toán chi thường xuyên NSNN hàng năm của Bộ Y tế; ngoài ra, còn bố trí kinh phí cho các Bộ, cơ quan trung ương và địa phương từ nguồn kinh phí thực hiện CTMT y tế - dân số giai đoạn 2016-2020.

+ Nguồn lực dành bố trí trong dự toán ngân sách hằng năm trong lĩnh vực y tế cho các bộ, địa phương chủ động bố trí đảm bảo ưu tiên dành tối thiểu 30% ngân sách y tế cho công tác YTDP đảm bảo chính sách chế độ và công tác phòng, chống dịch và khám chữa bệnh theo quy định và yêu cầu của Nghị quyết số 20/NQ-TW ngày 25/10/2017 của Trung ương về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới, nhất là ở các địa bàn vùng khó khăn, biên giới, hải đảo và các lĩnh vực phong, lao, tâm thần.... 

+ Tổng kinh phí ngân sách trung ương bố trí cho hoạt động YTDP giai đoạn 2016-2022 là 15.423.811 triệu đồng. Trong đó: Chi thường xuyên giai đoạn 2016-2022 là 7.401.811 triệu đồng; Chi Chương trình mục tiêu Y tế - dân số giai đoạn 2016-2020 là 8.022.000 triệu đồng.

- Về đánh giá tình hình thực hiện

+ Việc lập, phân bổ từ nguồn ngân sách nhà nước của Bộ Y tế thực hiện theo đúng quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước. Kinh phí cho hoạt động YTDP được bố trí kịp thời, đáp ứng yêu cầu của công tác YTDP. 

+ Thực hiện Quyết định số 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017 của Thủ tướng Chính phủ, ngân sách trung ương đã bố trí kinh phí mua vắc xin cho tiêm chủng mở rộng; mua thuốc chống lao, thuốc kháng HIV cho bệnh nhân không có thẻ bảo hiểm y tế (từ năm 2019 thanh toán thuốc từ Quỹ bảo hiểm y tế cho các đối tượng có thẻ bảo hiểm y tế, các đối tượng khác chưa được thanh toán thuốc từ Quỹ bảo hiểm y tế do ngân sách chương trình thanh toán), thuốc, hóa chất, vật tư phòng, chống sốt rét và sốt xuất huyết; phương tiện tránh thai cấp cho các đối tượng ưu tiên; các hoạt động thanh tra, kiểm tra, giám sát an toàn thực phẩm; bảo đảm an toàn và phòng, chống một số bệnh lý huyết học; quân dân y kết hợp; mua vitamin A; truyền thông y tế...

+ Đối với năm 2021 và năm 2022 khi kết thúc giai đoạn thực hiện Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số theo Quyết định 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017 của Thủ tướng Chính phủ: Căn cứ Nghị quyết của Quốc hội, Thủ tướng Chính phủ đã thực hiện lồng ghép Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số vào nội dung chi của các Chương trình mục tiêu quốc gia
 và hoạt động thường xuyên của các Bộ, cơ quan trung ương và các địa phương; ngân sách trung ương tiếp tục bố trí dự toán để các bộ và các địa phương thực hiện các chế độ, chính sách, hoạt động chuyển thành nhiệm vụ thường xuyên, gồm: mua vắc xin tiêm chủng mở rộng; mua thuốc chống lao và thuốc kháng HIV cho bệnh nhân không có thẻ bảo hiểm y tế, phương tiện tránh thai; các hoạt động thanh tra, kiểm tra, giám sát an toàn thực phẩm; bảo đảm an toàn và phòng, chống một số bệnh lý huyết học; quân dân y kết hợp; mua vitamin A; truyền thông y tế... nhằm đảm bảo thuốc, vắc xin cho các đối tượng và thực hiện một số hoạt động chuyên môn, duy trì thành quả của Chương trình mục tiêu giai đoạn trước.

e) Quỹ hỗ trợ phòng, chống dịch:

- Điều 62 Luật PCBTN 2007 quy định về quỹ hỗ trợ phòng, chống dịch:

“1. Quỹ hỗ trợ phòng, chống dịch được thành lập và hoạt động theo quy định của pháp luật để hỗ trợ điều trị, chăm sóc người mắc bệnh truyền nhiễm và các hoạt động phòng, chống dịch khác.

2. Nguồn tài chính của Quỹ được hình thành trên cơ sở đóng góp tự nguyện, tài trợ của tổ chức, cá nhân trong nước và nước ngoài.”.

- Tuy nhiên, trên thực tế hiện nay Quỹ hỗ trợ phòng, chống dịch chưa được thành lập trong khi đó do yêu cầu của việc tiêm chủng vắc xin phòng COVID -19 trong đợt dịch COVID-19 vừa qua, Thủ tướng Chính phủ đã quyết định thành lập Quỹ vắc xin phòng COVID-19.

- Ngày 26/5/2021, Chính phủ ban hành Nghị quyết số 53/NQ-CP về việc thành lập Quỹ vắc-xin phòng COVID-19, trong đó, giao Bộ Tài chính chủ trì, phối hợp với Văn phòng Chính phủ hoàn thiện dự thảo Quyết định của Thủ tướng Chính phủ về việc thành lập Quỹ vắc-xin phòng COVID-19. Ngày 26/5/2021, Thủ tướng Chính phủ ký ban hành Quyết định số 779/QĐ-TTg thành lập Quỹ vắc-xin phòng COVID-19.

- Nguồn thu của Quỹ, bao gồm: các khoản tài trợ, hỗ trợ, đóng góp tự nguyện bằng tiền, vắc-xin, các loại hình vật chất khác của các tổ chức, cá nhân trong nước và ngoài nước cho Quỹ và các nguồn vốn hợp pháp khác.

- Quỹ có chức năng quản lý, điều phối các nguồn lực tài chính, hiện vật của Quỹ để tài trợ, hỗ trợ cho hoạt động mua, nhập khẩu vắc-xin, nghiên cứu, sản xuất vắc-xin trong nước và sử dụng vắc-xin phòng COVID-19.

- Ngày 02/6/2021, Bộ Tài chính ban hành Thông tư số 41/2021/TT-BTC hướng dẫn về tổ chức, hoạt động, quản lý, sử dụng và kế toán, quyết toán, công khai tài chính Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 Việt Nam.

- Tính đến hết năm 2022, Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 Việt Nam huy động từ các nguồn khoảng 43,6 nghìn tỷ đồng (năm 2020 khoảng 1 nghìn tỷ đồng, năm 2021 khoảng 34,7 nghìn tỷ đồng, năm 2022 khoảng 7,9 nghìn tỷ đồng). Trong đó:

(i) Nguồn viện trợ nước ngoài (chủ yếu là vắc-xin, hàng hóa, vật tư y tế quy đổi) cho công tác phòng, chống dịch là 14.873,8 tỷ đồng; trong đó năm 2020 là 161,1 tỷ đồng, năm 2021 là 11.504,6 tỷ đồng, năm 2022 là 3.208,1 tỷ đồng.

(ii) Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 của Trung ương đã huy động là 10.682,4 tỷ đồng (bao gồm lãi tiền gửi ngân hàng); trong đó năm 2021 huy động là 8.804,7 tỷ đồng; năm 2022 là 1.877,7 tỷ đồng.

(iii) Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 của của địa phương là 953,1 tỷ đồng, trong đó năm 2021 là 466,1 tỷ đồng và năm 2022 là 487 tỷ đồng.

(iv) Nguồn huy động đóng góp của Ngân sách địa phương là 17.111,7 tỷ đồng, trong đó năm 2020 là 870,1 tỷ đồng, năm 2021 là 13.924,5 tỷ đồng, năm 2022 là 2.317,1 tỷ đồng.

- Trên cơ sở báo cáo của Bộ Tài chính, Bộ Y tế, Bộ Công an và Bộ Quốc phòng tổng hợp số liệu về tình hình sử dụng, thành quyết toán kinh phí của, cụ thể như sau:

(i) Về kinh phí mua và sử dụng vắc xin phòng COVID-19: Tính đến hết ngày 31/12/2022, số kinh phí đã sử dụng để mua và sử dụng vắc xin phòng COVID-19 là 15.134,76 tỷ đồng, trong đó từ nguồn Ngân sách nhà nước là 7.467,18 tỷ đồng, từ Quỹ Vắc xin là 7.667,58 tỷ đồng; đối với số kinh phí còn lại không sử dụng là 262,5 tỷ đồng, trong đó từ nguồn Ngân sách nhà nước là 137,3 tỷ đồng, từ Quỹ Vắc xin là 125,2 tỷ đồng Bộ Y tế đã thực hiện nộp trả Ngân sách nhà nước và hoàn trả Quỹ vắc-xin theo quy định.

(ii) Riêng số kinh phí năm 2022 được giao để mua vắc xin phòng COVID-19 cho trẻ em từ 5 đến dưới 12 tuổi (trong tổng số 4.643,82 tỷ đồng dự toán được chuyển nguồn sang năm 2022 sử dụng theo Nghị quyết số 46/NQ-CP ngày 29/3/2022 của Chính phủ), Bộ Y tế không sử dụng do được tiếp nhận vắc xin từ nguồn tài trợ của Chính phủ các nước.

(iii) Tính đến hết ngày 31/12/2022, số vắc xin đã mua từ nguồn Ngân sách nhà nước và Quỹ vắc xin là 102.383.206 liều, đã được phân bổ hết cho các đơn vị, địa phương sử dụng.

(iv) Về kinh phí hỗ trợ sản xuất, thử nghiệm vắc xin phòng COVID-19: Viện vắc-xin và sinh phẩm y tế đã sử dụng 4.629,5 triệu đồng trong tổng số 8.807 triệu đồng được sử dụng từ Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 Việt Nam để chi hỗ trợ thử nghiệm lâm sàng giai đoạn 1 và 2 vắc xin COVIVAC, đối với số kinh phí còn lại là 4.177,5 triệu đồng Viện đã hoàn trả Quỹ theo quy định.

(v) Quỹ vắc-xin của địa phương quyết định chi đến hết năm 2022 là 934,3 tỷ đồng, trong đó năm 2021 là 466,1 tỷ đồng; năm 2022 là 468,2 tỷ đồng.

3.3.2. Về tồn tại, hạn chế 

- Còn một số địa phương chưa thực hiện dành ít nhất 30% ngân sách y tế cho YTDP theo tinh thần Nghị quyết số 18/2008/QH12 ngày 03/6/2008 về đẩy mạnh thực hiện chính sách, pháp luật xã hội hóa để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân, có địa phương tỷ lệ ngân sách y tế cho YTDP còn rất thấp. 

- Kể từ năm 2021, Chương trình mục tiêu quốc gia y tế - dân số (CTMT y tế-dân số) không còn được thực hiện mà chỉ là các hoạt động duy trì dựa trên nguồn kinh phí của địa phương do vậy gặp nhiều khó khăn trong việc xây dựng kế hoạch, mô hình hoạt động can thiệp, định mức chi. Hiện nay, mô hình bệnh tật của nước ta nổi lên rất nhiều vấn đề cần phải giải quyết đặc biệt là công tác PCBTN, bệnh không lây nhiễm (BKLN), dân số và phát triển nếu không có chương trình mục tiêu quốc gia y tế-dân số trong những năm tiếp theo thì sẽ khó duy trì và nâng cao những kết quả đã đạt được trong thời gian qua. 

- Định mức chi cho YTDP được phân bổ về cơ bản mới đáp ứng các khoản chi cho con người (lương, phụ cấp, các khoản đóng góp), chi hành chính như tiền điện, nước, công tác phí… và hoạt động chuyên môn. Chưa có hoặc bố trí được rất ít kinh phí để cán bộ YTDP, TYT đi kiểm tra, giám sát, thực hiện các hoạt động dự phòng mà chủ yếu sử dụng từ kinh phí CTMT y tế - dân số, tuy nhiên CTMT y tế - dân số chưa bao phủ hết các hoạt động, đối tượng của công tác YTDP, chưa có kinh phí để CSSK, nhiều địa phương chưa bố trí đủ, kịp thời phần NSĐP để chi cho các hoạt động của chương trình theo Thông tư số 26/2018/TT-BTC ngày 21/3/2018 về nội dung, mức chi của CTMT y tế - dân số. Riêng kinh phí phòng chống dịch hầu hết các tỉnh báo cáo khi có nguy cơ xảy ra dịch bệnh mới được cấp riêng để thực hiện.

- Đầu tư cho YTDP và các nguồn lực phòng, chống dịch chưa được đảm bảo do việc đầu tư cơ sở vật chất cho YTDP chủ yếu thông qua các dự án ODA mà chưa có chương trình, dự án đầu tư cho toàn bộ hệ thống.

- Tại khoản 1 Điều 62 Luật PCBTN năm 2007 quy định về thành lập Quỹ hỗ trợ phòng, chống dịch tuy nhiên đến nay Quỹ hỗ trợ phòng, chống dịch vẫn chưa được thành lập để hỗ trợ, điều trị, chăm sóc người mắc BTN và các hoạt động phòng, chống dịch khác do vậy khi dịch COVID-19 bùng phát Thủ tướng Chính phủ đã phải quyết định thành lập Quỹ vắc xin phòng COVID-19. 

3.3.3. Nguyên nhân

- Do chưa có hướng dẫn cụ thể về việc xác định ngân sách cho YTDP dẫn đến việc phân bổ kinh phí để đảm bảo tỷ lệ 30% nêu trên chưa rõ ràng, mặt khác một số địa phương, đặc biệt là các địa phương chưa tự cân đối được ngân sách do điều kiện kinh tế, nguồn thu còn hạn chế nên tỷ lệ ngân sách chi cho y tế, trong đó có YTDP còn thấp.

- Định mức phân bổ theo biên chế chưa khuyến khích các đơn vị sử dụng có hiệu quả nguồn nhân lực đồng thời cũng không phản ánh nhu cầu nguồn tài chính để thực hiện yêu cầu chuyên môn phòng chống bệnh dịch.

- Chưa xác định được nhiệm vụ, hoạt động cụ thể mà NSNN phải đảm bảo của từng đơn vị.

- Chưa xây dựng được danh mục các dịch vụ, mức giá để thực hiện cơ chế đặt hàng, giao nhiệm vụ hoặc phân bổ theo kết quả hoạt động.

- Các hoạt động để tăng nguồn thu còn thấp, chưa khai thác, sử dụng có hiệu quả cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, nhân lực của đơn vị.

- Giá dịch vụ YTDP còn thấp, chưa được điều chỉnh kịp thời.

- Xã hội hóa, huy động các nguồn vốn ngoài ngân sách để đầu tư, phát triển các hoạt động còn rất hạn chế.

4. Công tác kiểm tra, thanh tra việc thi hành pháp luật PCBTN

a) Kết quả đạt được
Công tác kiểm tra việc thi hành pháp luật PCBTN đã được thực hiện thường xuyên, liên tục. Hằng năm, Bộ Y tế đều tiến hành các công tác kiểm tra chung về việc thi hành pháp luật về PCBTN hoặc kiểm tra theo chuyên đề nhằm nắm bắt tình hình triển khai các văn bản pháp luật đồng thời nắm bắt kịp thời các khó khăn vướng mắc các đơn vị gặp phải trong quá trình triển khai thi hành pháp luật từ đó có những đề xuất sửa đổi, bổ sung, thay thế hoặc ban hành văn bản mới cho phù hợp.

Về công tác thanh tra, căn cứ vào chức năng, nhiệm vụ của các cơ quan từ trung ương đến địa phương tiến hành kiểm tra, thanh tra. Cơ sở pháp lý cho hoạt động thanh tra đã được Chính phủ ban hành từ rất sớm (Nghị định 69/2011/NĐ-CP và hiện nay là Nghị định số 176/2013/NĐ-CP). Đội ngũ thanh tra từ trung ương đến địa phương đã được tập huấn các quy định liên quan đến xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực PCBTN.

b) Tồn tại, bất cập:

Mặc dù hoạt động thanh tra đã có cơ sở pháp lý để tiến hành xử lý vi phạm hành chính là Nghị định số 176/2013/NĐ-CP, tuy nhiên do lực lượng thanh tra y tế còn mỏng từ Trung ương đến địa phương nên việc phát hiện hành vi và tiến hành xử lý vi phạm còn gặp nhiều khó khăn. Bên cạnh đó, do hoạt động PCBTN chủ yếu do các cơ quan nhà nước và cán bộ, công chức, viên chức làm việc trong các cơ quan này tiến hành nên không thuộc phạm vi điều chỉnh của Luật xử lý vi phạm hành chính.

III. PHƯƠNG HƯỚNG VÀ GIẢI PHÁP

1. Phương hướng 

Hoàn thiện hệ thống pháp luật về PCBTN và pháp luật về y tế:

- Tiếp tục xây dựng và hoàn thiện hệ thống văn bản pháp luật đồng bộ để tạo môi trường pháp lý thuận lợi cho công tác PCBTN.

- Đổi mới, đa dạng hóa và đẩy mạnh hoạt động thông tin, tuyên truyền, giáo dục pháp luật về PCBTN rộng rãi trong xã hội, đến các cộng đồng dân cư, từng người dân, từng gia đình, nhất là đến các đối tượng có hành vi nguy cơ cao, nhằm xây dựng nhận thức đúng về nguy cơ và biện pháp PCBTN, gắn dự phòng chủ động với điều trị kịp thời BTN nhằm giảm tỷ lệ mắc và tử vong do các BTN, khống chế kịp thời dịch bệnh, không để dịch lớn xảy ra góp phần bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân và phát triển kinh tế, xã hội.

- Kiện toàn tổ chức bộ máy, nâng cao năng lực cán bộ làm công tác PCBTN từ trung ương đến địa phương. 

- Nâng cao hiệu quả phối hợp liên ngành trong PCBTN. Tăng cường lồng ghép PCBTN trong các hoạt động thông tin, giáo dục, truyền thông, chăm sóc và điều trị nhằm tiết kiệm nguồn nhân lực và vật lực.

- Tăng mức đầu tư của Nhà nước, tích cực huy động sự đóng góp của toàn xã hội, mở rộng hợp tác nhằm tranh thủ tối đa sự hỗ trợ của cộng đồng quốc tế cho nhiệm vụ PCBTN. Trong đó, bảo đảm một nguồn tài chính bền vững cho công tác này. Đồng thời đẩy mạnh xã hội hóa công tác PCBTN. 

2. Giải pháp

Trong giai đoạn tới, cần tiếp tục hoàn thiện hệ thống pháp luật về phòng bệnh nói chung và Luật PCBTN nói riêng, trong đó cần tập trung vào một số vấn đề sau:

- Về vệ sinh phòng BTN: Tập trung giải quyết các mâu thuẫn còn tồn tại giữa các quy định về vệ sinh phòng bệnh tại Luật PCBTN và các luật chuyên ngành để tạo hành lang pháp lý đồng bộ thuận lợi cho các hoạt động phòng bệnh một cách chủ động.

- Về các biện pháp chuyên môn y tế trong PCBTN:

+ Quy định về phân loại bệnh truyền nhiễm: Bỏ quy định về danh mục cụ thể các bệnh truyền nhiễm mà chỉ quy định cách thức xác định nhóm bệnh truyền nhiễm và phân cấp cho Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về danh mục cụ thể các bệnh truyền nhiễm. Đồng thời bổ sung quy định phân loại và cấp độ dịch bệnh truyền nhiễm.

+ Quy định về báo cáo giám sát bệnh truyền nhiễm: Bổ sung thêm hình thức báo cáo bằng hình thức điện tử.

+ Quy định về an toàn sinh học trong xét nghiệm: Bổ sung thêm quy định về bảo đảm an toàn sinh học đối với xét nghiệm thực hiện ngoài phòng xét nghiệm.

+ Đối với các quy định về sử dụng vắc xin, sinh phẩm phòng bệnh, sửa đổi một số quy định cho phù hợp với thực tiễn như: phạm vi vắc xin, sinh phẩm các được sử dụng miễn phí; kinh phí chi trả cho việc sử dụng miễn phí vắc xin, sinh phẩm và bắt buộc sử dụng vắc xin, sinh phẩm.

+ Quy định về thông tin dịch bệnh truyền nhiễm: Thay đổi từ công bố dịch bệnh truyền nhiễm thành thông tin dịch bệnh truyền nhiễm.

+ Về nguồn lực bảo đảm để PCBTN: Cần xây dựng văn bản hướng dẫn về mô hình trung tâm kiểm soát dịch bệnh để bảo đảm tính thống nhất trên toàn quốc. Cần có chính sách nhằm khuyến khích người lao động tham gia công tác PCBTN như việc cấp chứng chỉ hành nghề đối với các đối tượng làm việc tại các cơ sở YTDP nhưng vẫn thực hiện các hoạt động liên quan đến khám bệnh, chữa bệnh như xét nghiệm, khám sàng lọc... Cần nghiên cứu một cơ chế tài chính đặc thù đối với công tác phòng, chống dịch bệnh để bảo đảm tính bền vững và sẵn có của nguồn tài chính khi cần thiết. 
Chương II
BÁO CÁO TỔNG KẾT CÔNG TÁC PHÒNG, CHỐNG DỊCH COVID-19

I. DIỄN BIẾN DỊCH BỆNH

1. Trên Thế giới 

Đại dịch COVID-19 ghi nhận các ca bệnh đầu tiên cuối tháng 12/2019 tại Vũ Hán, Trung Quốc, đến nay thế giới đã ghi nhận trên 696 triệu trường hợp mắc tại 231 quốc gia, vùng lãnh thổ và trên 6,9 triệu trường hợp tử vong (tỷ lệ tử vong là 1%).

Tháng 3/2020, tại thời điểm WHO công bố COVID-19 là đại dịch toàn cầu, sau hơn 03 tháng kể từ trường hợp mắc đầu tiên, thế giới đã có khoảng 850.000 người mắc và 42.000 người tử vong
. Dịch bệnh COVID-19 chưa có vắc xin phòng bệnh và chưa có biện pháp điều trị đặc hiệu; thông tin về dịch bệnh rất hạn chế; trong giai đoạn đầu, biện pháp chống dịch chủ đạo của các quốc gia tập trung vào việc thực hiện giãn cách xã hội, cách ly, phong tỏa và hạn chế đi lại của người dân nhằm ngăn ngừa và hạn chế sự lây lan trong cộng đồng. Dịch bệnh sau đó tiếp tục diễn biến phức tạp trên toàn thế giới; đến hết năm 2020, thế giới ghi nhận trên 84 triệu trường hợp mắc, trên 1,9 triệu trường hợp tử vong (tỷ lệ tử vong là 2,32%)
. 

Kể từ cuối tháng 3/2021, thế giới ghi nhận làn sóng dịch bùng phát mạnh tại nhiều quốc gia do biến chủng Delta, nhất là tại Ấn Độ và các quốc gia khu vực Đông Nam Á. Số ca nhiễm mới hằng ngày trên thế giới tăng mạnh
 và gây tử vong cao, chiếm khoảng 80% tổng số mắc và tử vong của các đợt dịch trước đó, đặc biệt là tại Châu Á và Châu Âu. Giai đoạn này, thế giới đã ghi nhận hơn 191 triệu trường hợp mắc với hơn 4,1 triệu trường hợp tử vong, cao điểm ghi nhận đến 1 triệu trường hợp mắc mới/ngày. Dịch bệnh tạo sức ép chưa từng có đối với hệ thống y tế của các nước, kể cả các quốc gia phát triển, có nền y tế hiện đại
.

Cuối tháng 11/2021, biến thể mới B.1.1.529 của vi rút SARS-CoV-2 (Omicron) lần đầu tiên ghi nhận tại Nam Phi. Đây là biến thể đáng quan ngại, có thể né tránh miễn dịch làm tăng nguy cơ tái nhiễm và khả năng lây lan cao hơn nhiều so với chủng Delta, kể cả với trường hợp đã tiêm đủ 2 mũi vắc xin, dẫn đến gia tăng tử vong và nguy cơ quá tải hệ thống y tế. Đến cuối năm 2021, đầu năm 2022, biến thể Omicron đã ghi nhận tại 127 quốc gia, vùng lãnh thổ ghi nhận, trong đó có các nước trong khu vực Đông Nam Á. Biến thể Delta và Omicron trở thành mối đe dọa kép làm gia tăng các ca mắc từ đó dẫn đến số ca nhập viện và tử vong tăng lên đột biến, tiếp tục gây áp lực lớn lên hệ thống y tế
; cao điểm ghi nhận đến khoảng 3 triệu trường hợp mắc mới mỗi ngày. Đến hết năm 2021, thế giới đã ghi nhận trên 286 triệu trường hợp mắc, trên 5,4 triệu trường hợp tử vong (tỷ lệ tử vong là 1,88%)
. 

Trong thời gian này, Tổ chức Y tế thế giới, các nhà khoa học và các quốc gia đều nhận định dịch COVID-19 chưa thể kiểm soát được hoàn toàn trước năm 2023 và có thể xuất hiện các chủng vi rút mới nguy hiểm hơn làm cho dịch diễn biến phức tạp khó lường
. Với sự nỗ lực của các quốc gia, các tổ chức quốc tế, thế giới đã có những bước tiến lớn trong việc nghiên cứu, tìm hiểu về vi rút gây bệnh; sản xuất và đưa vào sử dụng vắc xin phòng COVID-19, sử dụng các thuốc kháng vi rút trong điều trị bệnh nhân và kinh nghiệm trong triển khai các biện pháp đáp ứng phòng, chống dịch. Bao phủ vắc xin gia tăng và sử dụng thuốc điều trị đặc hiệu đã góp phần làm giảm số trường hợp bệnh nặng và giảm tử vong; dịch COVID-19 đã từng bước được kiểm soát trên phạm vi toàn cầu. Trong năm 2022, nhiều quốc gia thay đổi chiến lược ứng phó dịch bệnh từ cố gắng dập tắt dứt điểm với chiến lược “Không COVID” sang thích ứng an toàn, vừa kiểm soát hiệu quả dịch bệnh, vừa phục hồi, phát triển kinh tế-xã hội; thúc đẩy việc mở cửa, giao lưu, giao thương quốc tế; du lịch quốc tế và từng bước mở lại các chuyến bay thương mại quốc tế...

 Cuối năm 2022, tình hình dịch COVID-19 vẫn diễn biến khó lường, khó dự báo với sự xuất hiện của nhiều biến thể mới. Thời gian này, WHO đánh giá thế giới vẫn đang trong giai đoạn đại dịch và liên tục cảnh báo về sự xuất hiện của các biến thể mới của vi rút SARS-CoV-2. WHO nhận định chiến lược tiêm vắc xin phòng COVID-19 vẫn rất quan trọng
 và khuyến cáo các quốc gia cần nắm bắt cơ hội, tiếp tục nỗ lực, duy trì các biện pháp phòng, chống dịch, nhất là việc đảm bảo mục tiêu trong tiêm chủng vắc xin để đạt được mục tiêu kiểm soát dịch bệnh
. Đến hết năm 2022, thế giới đã ghi nhận trên 664 triệu trường hợp mắc, trên 6,6 triệu trường hợp tử vong (tỷ lệ tử vong/mắc là 0,99%)
.
Ngày 05/5/2023, WHO công bố dịch COVID-19 không còn là tình trạng khẩn cấp y tế công cộng gây quan ngại toàn cầu (PHEIC), nhưng đại dịch vẫn chưa kết thúc. COVID-19 vẫn còn là mối đe dọa sức khỏe toàn cầu; vi rút SARS-CoV-2 chưa biến mất hay bớt nguy hiểm, vẫn đang biến đổi và có nguy cơ xuất hiện các biến thể mới, gây ra các đợt gia tăng mới về số ca mắc và tử vong. WHO khuyến cáo các quốc gia không được mất cảnh giác và bỏ qua các biện pháp phòng chống dịch. WHO khẳng định, các quốc gia thành viên đã đến lúc chuyển sang giai đoạn quản lý lâu dài dịch bệnh COVID-19.
2. Tại Việt Nam

Tại Việt Nam, trường hợp mắc bệnh đầu tiên ghi nhận tại TP. Hồ Chí Minh ngày 23/01/2020. Tính đến nay, trải qua 02 giai đoạn chống dịch và 04 đợt bùng phát dịch, cả nước đã ghi nhận trên 11,6 triệu trường hợp mắc và trên 43 nghìn trường hợp tử vong; hơn 99% số mắc được ghi nhận trong giai đoạn 2020-2022

2.1. Giai đoạn thứ 1: bắt đầu từ tháng 01/2020 đến hết tháng 9/2021 với chiến lược “không COVID-19”, khi thông tin về COVID-19 rất hạn chế, chưa có vắc xin và thuốc điều trị đặc hiệu. 04 đợt bùng phát dịch đều xảy ra trong giai đoạn này và ghi nhận 790.755 trường hợp mắc, 19.301 trường hợp tử vong, trong đó:
- Đợt bùng phát dịch thứ 1 bắt đầu từ ngày 22/1/2020 đến ngày 22/7/2020, ghi nhận 415 trường hợp mắc (309 trường hợp trong nước, 106 trường hợp nhập cảnh), không có tử vong
.

- Đợt bùng phát dịch thứ 2 bắt đầu từ ngày 23/7/2020 đến ngày 27/01/2021, ghi nhận 1.136 trường hợp mắc (1.073 trường hợp trong nước, 63 trường hợp nhập cảnh), 35 trường hợp tử vong đều là các trường hợp có bệnh lý nền nặng
.

Tính đến hết năm 2020, cả nước ghi nhận 1.465 trường hợp mắc, 35 trường hợp tử vong (tỷ lệ tử vong là 2,39%).
- Đợt bùng phát dịch thứ 3 bắt đầu từ ngày 28/01/2021 đến ngày 26/4/2021, ghi nhận 1.301 trường hợp mắc (910 trường hợp trong nước, 391 trường hợp nhập cảnh), không có tử vong
. 

- Đợt bùng phát dịch thứ 4 bắt đầu từ ngày 27/4/2021 đến hết tháng 9/2021, ghi nhận 787.903 trường hợp mắc, 19.266 trường hợp tử vong
; là đợt bùng phát dịch lớn nhất tính đến nay
. 

Đợt bùng phát dịch thứ 4 xảy ra tại 62/63 tỉnh, thành phố với đa nguồn lây, đa chủng, đa ổ bệnh, xâm nhập sâu trong cộng đồng, xuất hiện ở mọi lứa tuổi, tấn công vào các khu công nghiệp, nhà máy, CSYT, trường học, cơ quan hành chính, nhóm sinh hoạt tôn giáo...và tại các khu vực có mật độ dân cư cao làm số mắc tăng nhanh trong thời gian ngắn. Biến thể Delta
 chiếm chủ đạo trong đợt bùng phát dịch lần này
, tác động nghiêm trọng đến công tác phòng, chống dịch. Diễn biến dịch bệnh với quy mô lớn, mức độ lây lan nhanh, kéo dài, gây tổn thất lớn về tính mạng, sức khỏe, đã tạo thách thức chưa từng có đối với hệ thống y tế. Dịch bệnh không chỉ là vấn đề y tế mà tác động sâu sắc, toàn diện đến mọi mặt kinh tế - xã hội, an ninh trật tự an toàn xã hội và đời sống vật chất, tinh thần của người dân. Với diễn biến nguy hiểm, phức tạp của dịch bệnh, ngày 31/5/2021, TP. Hồ Chí Minh quyết định áp dụng giãn cách xã hội theo Chỉ thị 15/CT-TTg trên toàn địa bàn và một số khu vực theo Chỉ thị 16/CT-TTg; sau đó áp dụng Chỉ thị số 16/CT-TTg trên toàn địa bàn từ ngày 09/7/2021. Ngày 19/7/2021, Thủ tướng Chính phủ đã yêu cầu thực hiện giãn cách xã hội tại 19 tỉnh, thành phố trong vòng 14 ngày
 và tiếp tục tăng cường giãn cách xã hội tại TP. Hồ Chí Minh và một số khu vực tại Bình Dương, Đồng Nai, Long An
 kể từ ngày 23/8/2021.
Trong thời gian này, các địa phương đã tăng cường triển khai quyết liệt, đồng bộ nhiều biện pháp giảm mắc, giảm tử vong, tăng cường xét nghiệm, đẩy mạnh tiêm chủng, bảo đảm an sinh xã hội, bảo đảm an ninh, an toàn trật tự xã hội nhờ đó dịch bệnh đã có chiều hướng biến chuyển tích cực; số mắc và tử vong sau đó giảm rõ rệt. Sau hơn 5 tháng của đợt dịch thứ 4, dịch bệnh đã cơ bản được kiểm soát.

2.2. Giai đoạn thứ 2: từ tháng 10/2021 đến nay với trọng tâm là chiến lược “thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch bệnh COVID-19”.
Trong thời gian đầu của giai đoạn này, dịch bệnh vẫn diễn biến phức tạp; trung bình khoảng 15.000 trường hợp mỗi ngày tại hầu hết các địa phương; biến thể Omicron đã được ghi nhận trong nước và lây lan nhanh trên diện rộng. Trên cơ sở kinh nghiệm đã được đúc kết từ thực tiễn phòng, chống dịch; năng lực ứng phó của hệ thống y tế từng bước được cải thiện. Trong giai đoạn này, chiến lược vắc xin và chiến dịch tiêm chủng vắc xin đã được triển khai mạnh mẽ, kịp thời, hiệu quả, giúp Việt Nam đảm bảo được số lượng vắc xin cho công tác tiêm chủng quy mô lớn và tỷ lệ bao phủ vắc xin ở các đô thị lớn tăng nhanh nhất là đối với nhóm người có nguy cơ cao. Đây là một trong những yếu tố quan trọng tạo tiền đề cho Chính phủ chuyển hướng kịp thời chiến lược phòng chống dịch. 

Ngày 11/10/2021, Chính phủ ban hành Nghị quyết số 128/NQ-CP quy định tạm thời thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19, đánh dấu bước chuyển hướng chiến lược quan trọng trong phòng, chống dịch, từ chiến lược cố gắng dập tắt dứt điểm sang chung sống an toàn; từ không có ca bệnh sang thích ứng an toàn, linh hoạt vừa kiểm soát hiệu quả dịch vừa phục hồi, phát triển kinh tế và bắt đầu thực hiện quản lý bền vững nguy cơ theo Nghị quyết số 38/NQ-CP ngày 17/3/2022. Nghị quyết số 128/NQ-CP của Chính phủ đã tác động mạnh mẽ và bao trùm lên mọi hoạt động của đời sống kinh tế - xã hội; là dấu mốc chuyển trạng thái phù hợp với xu hướng của nhiều quốc gia trên thế giới trong bối cảnh sống chung với đại dịch. Với sự vào cuộc mạnh mẽ của cả hệ thống chính trị và sự nỗ lực của toàn xã hội, nhiều giải pháp đã được triển khai thực hiện đồng bộ, kịp thời, quyết liệt và bảo đảm sự hài hòa giữa các giải pháp chuyên môn y tế với các giải pháp hành chính, kinh tế - xã hội. Việt Nam là một trong những quốc gia sớm nới lỏng các biện pháp phòng, chống dịch và thúc đẩy việc mở cửa, giao lưu, giao thương quốc tế: du lịch quốc tế và từng bước mở lại các chuyến bay thương mại quốc tế... Ngày 15/3/2022, Việt Nam quyết định mở cửa trở lại du lịch quốc tế và đến tháng 6/2022, Việt Nam được đánh giá là quốc gia duy nhất trong khu vực Đông Nam Á mở cửa hoàn toàn, không còn hạn chế liên quan đến phòng chống dịch.

Tính đến hết năm 2021, cả nước ghi nhận luỹ tích hơn 1,7 triệu trường hợp mắc, 32.168 trường hợp tử vong (tỷ lệ tử vong là 1,86%) và tính đến hết năm 2022, ghi nhận luỹ tích hơn 11,5 triệu trường hợp mắc, 43.186 trường hợp tử vong (tỷ lệ tử vong là 0,37%).

Thực tiễn đã chứng minh việc Chính phủ ban hành Nghị quyết số 128/NQ-CP là hết sức đúng đắn, kịp thời, phù hợp, có vai trò, ý nghĩa quyết định với việc phục hồi và phát triển kinh tế - xã hội. Nổi bật trong giai đoạn này là thành công của Chiến lược vắc xin
 với sự quan tâm và chỉ đạo quyết liệt của Lãnh đạo Đảng, Nhà nước, đặc biệt là ngoại giao vắc xin để có vắc xin tiêm chủng miễn phí cho Nhân dân. Trong điều kiện khan hiếm vắc xin toàn cầu, Tổng Bí thư, Chủ tịch nước, Chủ tịch Quốc hội, Thủ tướng Chính phủ và các bộ, ngành đã vận động các quốc gia, tổ chức quốc tế bằng nhiều hình thức; huy động mọi nguồn lực để tiếp cận, mua, kêu gọi tài trợ, chỉ đạo nghiên cứu, sản xuất vắc xin trong nước, thành lập quỹ vắc xin và tổ chức thành công chiến dịch tiêm chủng vắc xin lớn nhất từ trước đến nay tại Việt Nam. 
Đến nay, dịch COVID-19 đã được kiểm soát trên phạm vi toàn quốc, với số mắc, tử vong giảm sâu. Từ đầu năm đến nay (tháng 10/2023), ghi nhận hơn 98.000 trường hợp mắc, 20 trường hợp tử vong (không ghi nhận tử vong trong 05 tháng qua); trung bình hàng tháng ghi nhận khoảng 10.000 ca mắc; số mắc trung bình tháng giảm 14 lần so với năm 2021 (khoảng 144.000 ca/tháng) và giảm 82 lần so với 2022 (khoảng 816.000 ca/tháng). Tỷ lệ tử vong do COVID-19 giảm từ 1,86% năm 2021 xuống 0,11% năm 2022 và hiện còn 0,02% trong năm 2023 (tính đến tháng 10/2023), tương đương hoặc thấp hơn tỷ lệ tử vong của một số BTN nhóm B ghi nhận phổ biến tại Việt Nam trong 5 năm gần đây
. 

Ban Chỉ đạo quốc gia phòng, chống dịch COVID-19 đã thống nhất chuyển phân loại COVID-19 từ BTN nhóm A sang BTN nhóm B và ngày 19/10/2023, Bộ Y tế ban hành Quyết định số 3896/QĐ-BYT điều chỉnh phân loại COVID-19 từ BTN thuộc nhóm A sang BTN thuộc nhóm B, có hiệu lực thi hành từ 20/10/2023; các hoạt động phòng, chống COVID-19 được thực hiện theo quy định của Luật PCBTN đối với BTN thuộc nhóm B.

II. CÔNG TÁC LÃNH ĐẠO, CHỈ ĐẠO, ĐIỀU HÀNH VÀ KẾT QUẢ CÔNG TÁC PHÒNG, CHỐNG DỊCH COVID-19


Công tác phòng, chống dịch đã nhận được sự quan tâm đặc biệt và sự lãnh đạo, chỉ đạo sát sao của Lãnh đạo Đảng, Nhà nước; sự vào cuộc quyết liệt, kịp thời của cả hệ thống chính trị, các cấp, các ngành từ Trung ương đến địa phương; tinh thần trách nhiệm, nỗ lực không mệt mỏi của các lực lượng tuyến đầu; sự ủng hộ, hỗ trợ của cộng đồng xã hội và bạn bè quốc tế; đặc biệt là sự tin tưởng, đoàn kết và tham gia tích cực của Nhân dân. 

Trong suốt thời gian hơn 03 năm chống dịch vừa qua, dưới sự chỉ đạo sát sao của Ban Chấp hành Trung ương Đảng, Bộ Chính trị, Ban Bí thư, Tổng Bí thư, Thường trực Ban Bí thư, Quốc hội, Chủ tịch Quốc hội, Chủ tịch nước, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, sự tham gia hỗ trợ tích cực của Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức thành viên, các bộ, ngành, địa phương đã áp dụng linh hoạt, phù hợp các quy định của pháp luật để tổ chức triển khai thực hiện hiệu quả công tác phòng, chống dịch COVID-19.

Một số kết quả đạt được cụ thể như sau:

1. Công tác y tế

1.1. Công tác ngăn chặn, phát hiện, cách ly, khoanh vùng, dập dịch

Ngay từ đầu dịch, Chính phủ, BCĐQG đã sớm chỉ đạo việc ngăn ngừa dịch bệnh ngay tại cửa khẩu; chủ động rà soát, phát hiện sớm người về từ các khu vực có dịch; phát động các đợt cao điểm “mỗi một người dân trở thành một chiến sĩ phát giác, thông báo chính quyền địa phương khi có người từ nước ngoài trở về trái phép, không tuân thủ cách ly”. Việc thực hiện “Đi từng ngõ, gõ từng nhà, rà từng người”, quản lý chặt chẽ người nhập cảnh từ nước ngoài để kịp thời phát hiện những trường hợp nhập cảnh trái phép, không tuân thủ cách ly, góp phần ngăn chặn sự lây lan của dịch bệnh. 

Các địa phương triển khai đồng bộ nhiều biện pháp giám sát, truy vết để phát hiện sớm dịch bệnh. Tổ Thông tin Đáp ứng nhanh của Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng, chống dịch COVID-19 đã áp dụng các biện pháp công nghệ, hướng dẫn các địa phương thực hiện, chia sẻ thông tin trong hoạt động truy vết ca bệnh, người tiếp xúc và tổ chức, điều phối hiệu quả các lực lượng hỗ trợ. Chính quyền địa phương các cấp đã phát huy mạnh mẽ vai trò của Tổ COVID cộng đồng, phối hợp, hỗ trợ các lực lượng tuyến đầu phòng, chống dịch trong công tác điều tra, truy vết các trường hợp tiếp xúc gần; khoanh vùng ổ dịch, cách ly kịp thời các trường hợp có liên quan và xử lý triệt để ổ dịch.

Công tác khoanh vùng, phong tỏa được thực hiện ngay khi ghi nhận những ca bệnh đầu tiên tại cộng đồng. Khi chưa có vắc xin, các biện pháp phong tỏa, giãn cách xã hội đã góp phần khống chế kịp thời, không để dịch bệnh lây lan rộng nhằm bảo đảm sức khỏe, tính mạng của người dân đồng thời không làm đứt gãy chuỗi sản xuất, tiếp tục thực hiện mục tiêu kép.

1.2. Công tác xét nghiệm

Hiện nay các tỉnh, thành phố, nhiều các đơn vị của các Bộ, ngành đã thực hiện được xét nghiệm khẳng định SARS-CoV-2, xét nghiệm nhanh kháng nguyên, xét nghiệm kháng thể phục vụ phòng chống dịch. Năng lực xét nghiệm, công tác điều phối xét nghiệm, lấy mẫu được nâng cao qua mỗi giai đoạn dịch, với sự tham gia của nhiều lực lượng (quân đội, công an, y tế, tình nguyện viên); huy động, hỗ trợ lực lượng từ các địa phương lân cận; tổ chức xét nghiệm lưu động
; kết hợp hiệu quả các phương pháp xét nghiệm kháng nguyên nhanh, xét nghiệm RT-PCR, gộp mẫu và đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin
.

1.3. Về công tác tiêm chủng

Tổ chức Chiến dịch tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 lớn nhất từ trước đến nay, miễn phí cho toàn dân và người nước ngoài sinh sống tại Việt Nam; người dân được tiếp cận công bằng với vắc xin, không phân biệt giới tính, chủng tộc, lứa tuổi, tôn giáo, điều kiện kinh tế xã hội với phương châm “vắc xin tốt nhất là vắc xin được tiêm sớm nhất”. 

Trong thời gian ngắn, tỷ lệ tiêm vắc xin của Việt Nam gia tăng nhanh chóng. Tính đến nay, cả nước đã tiêm hơn 266,5 triệu mũi vắc xin phòng COVID-19, tỷ lệ tiêm đủ mũi cơ bản cho người từ 12 tuổi trở lên đạt xấp xỉ 100%, tỷ lệ tiêm mũi 3 cho trẻ từ 12 đến dưới 18 tuổi đạt 69,4%, tỷ lệ tiêm mũi 3 cho người từ 18 tuổi trở lên đạt 82,1%, tỷ lệ tiêm mũi 4 cho người từ 18 tuổi trở lên có nguy cơ cao đạt 89,6%, tỷ lệ tiêm mũi 1, mũi 2 cho trẻ từ 5 đến dưới 12 tuổi đạt 92,5% và 76,7%. Chiến dịch vắc xin giúp Việt Nam “xoay chuyển tình thế” trở thành quốc gia “đi sau về trước” trong tiêm chủng, là một trong những quốc gia có tỷ lệ bao phủ vắc xin cao trên thế giới.

1.4. Về công tác điều trị COVID-19

Bộ Y tế đã sớm thành lập Trung tâm quản lý, điều hành hỗ trợ chuyên môn chẩn đoán, điều trị người bệnh COVID-19 để kịp thời quản lý và điều phối các nguồn lực hỗ trợ các cơ sở khám chữa bệnh trong thu dung, cách ly chẩn đoán, điều trị người bệnh COVID-19 trực tiếp hoặc trực tuyến từ xa; thành lập các Tổ Công tác đặc biệt hỗ trợ công tác thu dung, điều trị tại các tỉnh, thành phố. Các địa phương đã thành lập các đơn vị điều trị tại các tuyến và tổ chức phân tuyến điều trị, quản lý chăm sóc, điều trị đã được tổ chức thực hiện triệt để phương châm “bốn tại chỗ”.
Trong đợt bùng phát dịch lần thứ 4, đã thực hiện hiệu quả phân tầng điều trị, thiết lập với gần 2.000 cơ sở thu dung, điều trị người bệnh
; phối hợp chặt chẽ giữa các tuyến
, huy động nguồn nhân lực y tế các chuyên ngành từ Trung ương, các địa phương và huy động các CSYT tư nhân để tăng cường tối đa khả năng thu dung, điều trị. Các trạm y tế lưu động là giải pháp đột phá, hiệu quả, giúp người dân tiếp cận y tế ngay tại cơ sở góp phần giảm bệnh nặng, giảm tử vong. 

2. Công tác bảo đảm an ninh, trật tự


Công tác bảo đảm an ninh, quốc phòng tiếp tục được giữ vững, ổn định tạo nền tảng vững chắc để triển khai các biện pháp phòng, chống dịch và phát triển kinh tế - xã hội. Giữ vững an ninh, trật tự xã hội trên toàn quốc, bảo đảm cuộc sống bình yên cho nhân dân; không để phát sinh điểm nóng phức tạp về an ninh, trật tự, gây bất ổn xã hội. Xây dựng các phương án phòng ngừa, ngăn chặn, xử lý các vụ việc phức tạp, tập trung đông người, gây rối an ninh trật tự trong và sau dịch COVID-19; phương án tăng cường phòng, chống tội phạm, đảm bảo trật tự, an toàn xã hội. Tập trung nắm, đánh giá, dự báo tình hình về chủ trương, chính sách liên quan đến công tác phòng, chống dịch; tập trung quản lý đối tượng trọng điểm trong nội địa phòng ngừa đấu tranh, ngăn chặn hoạt động xuyên tạc, kích động, kêu gọi tụ tập biểu tình. An ninh tại các khu công nghiệp, khu dân cư được bảo đảm, không để phát sinh điểm nóng phức tạp, gây bất ổn xã hội.

 Triển khai toàn diện, có hiệu quả công tác bảo đảm an ninh mạng, an toàn thông tin, truyền thông. Định hướng các cơ quan báo chí trong thông tin, tuyên truyền về tình hình dịch và công tác phòng, chống dịch, thực hiện chính sách an sinh xã hội, không khai thác đưa thông tin gây hoang mang dư luận tạo điều kiện để các thế lực thù địch, các đối tượng chống đối lợi dụng xuyên tạc, chống phá; kịp thời chấn chỉnh, yêu cầu các cơ quan báo chí gỡ bỏ, chỉnh sửa tiêu đề, nội dung các bài viết nhạy cảm, dễ gây hiểu lầm trong dư luận xã hội; tăng cường công tác quản lý, giáo dục, thực hiện nghiêm Bộ quy tắc ứng xử trên mạng xã hội và quy tắc đạo đức người làm báo, không đăng tải, chia sẻ, bình luận trên mạng xã hội các thông tin chưa được kiểm chứng, gây hiểu lầm trong dư luận.
3. Công tác an sinh xã hội

Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ đã kịp thời ban hành các Nghị quyết, Quyết định nhằm hỗ trợ, bảo đảm an sinh xã hội, việc làm, chăm lo sức khỏe và đời sống Nhân dân, đặc biệt là người có công, gia đình chính sách, người nghèo, phụ nữ, trẻ em, người cao tuổi, người khuyết tật, người yếu thế khác và lực lượng tuyến đấu chống dịch; góp phần tích cực cho việc duy trì ổn định cuộc sống của người lao động, hỗ trợ cho người sử dụng lao động sớm ổn định hoạt động sản xuất, kinh doanh, duy trì việc làm cho người lao động.

Các nguồn lực huy động đã triển khai nhanh chóng các chương trình an sinh đến đối tượng cần hỗ trợ; vận động tiêu thụ nông sản, miễn, giảm tiền thuê trọ, vận động, quyên góp hỗ trợ đối với người dân gặp khó khăn; thực hiện miễn, giảm thuế, phí, lệ phí cho doanh nghiệp, người dân chịu ảnh hưởng của dịch COVID-19; cụ thể tính đến 31/12/2023, cả nước đã (1) miễn, giảm, gia hạn thuế, phí, lệ phí và tiền thuê đất cho doanh nghiệp, hộ kinh doanh khoảng 451.000 tỷ đồng; (2) giảm, hạ lãi suất cho vay đối với khách hàng bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 khoảng 50.000 tỷ đồng; miễn, giảm phí dịch vụ thanh toán qua ngân hàng khoảng 13.000 tỷ đồng và (3) hỗ trợ trên 47.200 tỷ đồng từ Quỹ bảo hiểm xã hội, Quỹ bảo hiểm thất nghiệp cho người lao động và người sử dụng lao động bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19
; đồng thời thực hiện hiệu quả Chương trình “Sóng và máy tính cho em”
. Các địa phương cũng chủ động triển khai chương trình an sinh xã hội và thực hiện hỗ trợ với hàng chục nghìn tỷ đồng
.
4. Công tác tài chính và hậu cần

Nguồn tài chính cho công tác phòng, chống dịch bao gồm ngân sách nhà nước (NSNN), Quỹ bảo hiểm y tế; tài trợ, hỗ trợ bằng tiền, hiện vật của các doanh nghiệp, tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước (qua Quỹ vắc xin phòng COVID-19, Mặt trận tổ quốc các cấp và hỗ trợ trực tiếp cho các địa phương) và nguồn viện trợ của các nước, các tổ chức quốc tế. 

Tính đến 31/12/2022, cả nước đã huy động được khoảng 230.000 tỷ đồng trực tiếp phục vụ công tác phòng, chống dịch và thực hiện các chính sách an sinh xã hội, bao gồm ngân sách nhà nước là 186.400 tỷ đồng và viện trợ, tài trợ khoảng 43.600 tỷ đồng, trong đó đã huy động trên 11.600 tỷ đồng cho Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 để mua, nhập khẩu, hỗ trợ nghiên cứu, sản xuất vắc-xin phòng COVID-19; mua và tiếp nhận 259,3 triệu liều vắc-xin phòng COVID-19, trong đó viện trợ, tài trợ gần 160 triệu liều, riêng viện trợ của Chính phủ các nước gần 150 triệu liều, trị giá khoảng 24.000 tỷ đồng
. 

Việc quản lý, sử dụng, thanh toán, quyết toán các nguồn lực cơ bản được thực hiện đúng chủ trương, chính sách đã ban hành. Hàng hóa viện trợ, tài trợ đã được phân bổ kịp thời cho các địa phương, đơn vị
. 

Trong quá trình triển khai, Quốc hội, Chính phủ, các Bộ cũng đã ban hành các Nghị quyết, văn bản hướng dẫn về áp dụng cơ chế đặc biệt, đặc thù, đặc cách trong mua sắm
, 
 góp phần bảo đảm cung ứng thuốc, vắc xin, trang thiết bị y tế trong phòng, chống dịch. Chính phủ đã tập trung chỉ đạo, tháo gỡ khó khăn, ban hành các cơ chế, chính sách tạo mọi điều kiện thuận lợi cho việc nhập khẩu, cấp phép và nghiên cứu, sản xuất thuốc trong nước. Bộ Y tế đã huy động tối đa các nguồn lực để cung ứng thuốc theo nhu cầu điều trị. Đã cấp theo nhu cầu đề xuất của các địa phương các loại thuốc Remdesivir
, Favipiravir
, Molnupiravir
. Đã đảm bảo kịp thời nhu cầu đối với các loại thuốc hỗ trợ điều trị COVID-19
. Đối với ô xy y tế, Chính phủ đã chỉ đạo các ngành chức năng điều chuyển mục đích sử dụng ô xy, giảm thiểu tình trạng thiếu ô xy cho điều trị; đồng thời triển khai một số giải pháp xử lý tình trạng thiếu ô xy cục bộ tại một số địa phương.

5. Công tác truyền thông và ứng dụng công nghệ thông tin


Công tác truyền thông được đặc biệt chú trọng ngay từ đầu dịch với phương châm “truyền thông đi trước” và yêu cầu đảm bảo nguyên tắc công khai, minh bạch, kịp thời, chính xác, khách quan, làm cơ sở cho lãnh đạo, chỉ đạo, điều hành, tổ chức thực hiện. Các cơ quan báo chí, truyền thông, hệ thống thông tin cơ sở, mạng xã hội, mạng viễn thông đã lan tỏa mạnh mẽ Lời kêu gọi của Tổng Bí thư, Chủ tịch nước; thông tin kịp thời, chính xác, đầy đủ các chỉ đạo, biện pháp của Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng, chống dịch COVID-19 và các bộ, ngành, địa phương góp phần truyền tải thông điệp về nỗ lực phòng, chống dịch bệnh, đảm bảo an sinh cho người dân và thực hiện đa mục tiêu để phục hồi, phát triển kinh tế - xã hội; đồng thời quyết liệt xử lý các thông tin xấu độc trên không gian mạng
. Thông qua các hoạt động truyền thông, đã tạo được sự tin tưởng, đồng thuận, ủng hộ của người dân, để dân biết, dân hiểu, dân tin, dân theo, dân làm. 
Ngành Y tế đã phối hợp với các cơ quan truyền thông cung cấp thông tin thường xuyên, liên tục, kịp thời với nhiều hình thức đa dạng về tình hình dịch bệnh, các hoạt động phòng, chống dịch; tổ chức các chiến dịch truyền thông nhằm vận động người dân tham gia phòng, chống dịch, chủ động phòng, chống dịch và tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19.
Các giải pháp về viễn thông, công nghệ thông tin và chuyển đổi số được triển khai quyết liệt tạo sự thay đổi lớn so với trước đây. Hệ thống kết nối điều hành chỉ huy tới gần 100% các xã, phường, thị trấn với hơn 10.000 xã, phường. Tổ chức triển khai các chương trình tin nhắn vận động ủng hộ phòng, chống dịch
. Hệ thống khám chữa bệnh từ xa được kết nối trực tuyến đến các quận, huyện với hơn 1900 điểm cầu và tích cực ứng dụng hiệu quả nền tảng cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư và căn cước công dân để triển khai quản lý di biến động người dân; các nền tảng công nghệ phục vụ công tác tiêm chủng, truy vết, khai báo y tế, hộ chiếu vắc xin, quản lý phương tiện vận tải ưu tiên và thực hiện các gói hỗ trợ cho người dân; đồng thời liên thông dữ liệu và hợp nhất các ứng dụng thành ứng dụng phòng, chống COVID-19 để tạo điều kiện thuận lợi cho người dân, doanh nghiệp
.
6. Công tác sản xuất và lưu thông hàng hóa


Quốc hội, Chính phủ đã ban hành các Nghị quyết
, chính sách; các bộ, ngành đã chủ động, kịp thời chỉ đạo, ban hành nhiều cơ chế và phối hợp với các địa phương hỗ trợ doanh nghiệp, người dân, người lao động; xây dựng phương án đảm bảo nguồn cung hàng hóa theo diễn biến của dịch bệnh; tăng cường dự trữ, bảo đảm cung ứng hàng hóa thiết yếu; tạo thuận lợi trong vận chuyển và xuất khẩu, nhập khẩu hàng hóa; duy trì hoạt động sản xuất; triển khai các mô hình sản xuất kinh doanh an toàn; xúc tiến thương mại, kết nối, hỗ trợ tiêu thụ nông sản trong nước; tháo gỡ khó khăn cho người dân, doanh nghiệp góp phần thúc đẩy sản xuất, lưu thông hàng hóa, không để đứt gãy chuỗi cung ứng phục vụ nhu cầu Nhân dân
.

Các địa phương đã triển khai thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch COVID-19, đảm bảo an toàn sản xuất tại các cụm công nghiệp, cơ sở sản xuất kinh doanh trên địa bàn; chủ động đánh giá các phương án sản xuất an toàn; hướng dẫn doanh nghiệp xây dựng kế hoạch sản xuất, kinh doanh phù hợp với khả năng, điều kiện, nhu cầu của đơn vị và tình hình dịch bệnh tại địa phương. Qua đó, các mô hình sản xuất kinh doanh an toàn đã được triển khai tại nhiều địa phương như “3 tại chỗ”, “01 cung đường, 02 điểm đến”, “03 xanh”, chương trình “bình ổn thị trường”,.. 
7. Công tác vận động và huy động xã hội 

Ngay khi bùng phát đợt dịch thứ 4, Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và Bộ Y tế đã tổ chức Lễ phát động đợt cao điểm và ra lời Kêu gọi “Toàn dân đoàn kết, ra sức phòng, chống dịch bệnh COVID-19”. Phát huy sức mạnh khối đại đoàn kết toàn dân tộc, các tầng lớp nhân dân tham gia tích cực và chấp hành các biện pháp phòng, chống dịch. Hưởng ứng Lễ phát động và Lời kêu gọi, đồng bào ta ở trong nước và nước ngoài, cộng đồng doanh nghiệp, các nước, các tổ chức quốc tế đã tham gia phòng, chống dịch và đóng góp dưới nhiều hình thức, trong đó đóng góp bằng tiền, hiện vật với tổng giá trị ước tính hàng chục nghìn tỷ đồng cho công tác phòng, chống dịch
 và vận động hỗ trợ an sinh xã hội cho người dân gặp khó khăn do đại dịch
. 
Tại các địa phương, có rất nhiều mô hình các tổ, nhóm, tổ chức thiện nguyện, tổ chức, cá nhân tham gia hỗ trợ lương thực, thực phẩm cho người dân tại các tỉnh thực hiện giãn cách và tăng cường giãn cách xã hội (Gian hàng 0 đồng chia sẻ cùng khu cách ly, trao tặng suất ăn miễn phí; đội hình đi chợ thay, tặng quà, suất cơm động lực, hỗ trợ lương thực, thực phẩm cho lực lượng làm nhiệm vụ tại các chốt chặn và cư dân ở các điểm bị phong tỏa…); xuất hiện nhiều tấm gương tương thân, tương ái thể hiện truyền thống nhân văn tốt đẹp của dân tộc ta.

8. Công tác dân vận

Trong bối cảnh dịch COVID-19 diễn biến phức tạp, công tác dân vận đã phát huy vai trò và đóng góp nhiều kết quả tích cực trong phòng, chống dịch trên cả nước; đã vận động các tầng lớp nhân dân tuân thủ các quy định phòng, chống dịch COVID-19; vận động đoàn viên, hội viên, người có uy tín trong đồng bào dân tộc thiểu số, chức sắc tôn giáo tham gia phòng, chống dịch; hỗ trợ lực lượng tuyến đầu chống dịch; ủng hộ các thiết bị, vật tư y tế, lương thực, thực phẩm và các nhu yếu phẩm cần thiết cho công tác phòng, chống dịch và tham gia hỗ trợ, ủng hộ các nhóm bị ảnh hưởng của dịch COVID-19 với giá trị hàng trăm tỷ đồng.

Ban Dân vận các cấp đã chủ động bám sát tình hình nhân dân, nhất là công nhân tại khu công nghiệp, khu chế xuất, người lao động, người nghèo bị ảnh hưởng bởi đại dịch; nắm chắc tình hình dân tộc, tôn giáo để tham mưu chỉ đạo giải quyết những vấn đề phát sinh ngay từ cơ sở, đồng thời đổi mới công tác tuyên truyền, vận động, tạo sự đồng thuận xã hội, xây dựng khối đại đoàn kết toàn dân tộc. 

9. Công tác huy động nguồn nhân lực tham gia chống dịch 

Lần đầu tiên trong lịch sử hoạt động phòng, chống dịch bệnh, Chính phủ đã huy động một lực lượng lớn người tham gia phòng, chống dịch
. Hàng triệu tình nguyện viên từ các tầng lớp Nhân dân được huy động, đặc biệt là đội ngũ nhân viên y tế, cán bộ, chiến sĩ lực lượng vũ trang trực tiếp tham gia tuyến đầu chống dịch. Các lực lượng đã phối hợp chặt chẽ với cấp uỷ, chính quyền địa phương triển khai đồng bộ các biện pháp phòng, chống dịch: truy vết, cách ly, xét nghiệm, tiêm vắc xin, cấp cứu, tiếp nhận, điều trị, chăm sóc bệnh nhân và hỗ trợ triển khai công tác y tế tới tận xã, phường, thị trấn; bảo đảm an sinh xã hội tại các khu vực, địa phương thực hiện giãn cách và tăng cường giãn cách xã hội; tổ chức tuần tra, kiểm soát giữ gìn an ninh chính trị, trật tự, an toàn xã hội tại các điểm chốt chặn, các vùng cách ly, phong tỏa nơi tâm dịch; tuyên truyền, vận động, giám sát người dân thực hiện nghiêm việc giãn cách; tham gia điều tiết, phân luồng, tạo điều kiện thuận lợi cho vận tải, lưu thông hàng hóa thiết yếu phục vụ phòng, chống dịch; chủ động tham mưu chính quyền địa phương chỉ đạo thành lập tổ tự quản phòng, chống dịch tại các tổ dân, thôn, khu phố để kịp thời có biện pháp giám sát, quản lý công dân cư trú trên địa bàn, biến động về nhân khẩu. 

Các lực lượng hỗ trợ đã cùng với lực lượng tại chỗ phối hợp chặt chẽ, triển khai đồng bộ các biện pháp phòng, chống dịch, hỗ trợ công tác an sinh xã hội. Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam đã huy động trên 400.000 người tình nguyện tham gia vào các Tổ COVID cộng đồng, tổ tự quản “Giữ chặt vùng xanh”, “Tổ xung kích, tình nguyện” cùng với chính quyền và ngành y tế địa phương tham gia hỗ trợ rà soát, truy vết; tuyên truyền, vận động, hướng dẫn, nhắc nhở người dân thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch; giúp nông dân thu hoạch, vận chuyển, tiêu thụ sản phẩm và cung ứng thực phẩm.
10. Công tác nghiên cứu, ứng dụng và chuyển giao công nghệ

10.1. Nghiên cứu phát triển sinh phẩm chẩn đoán SARS-CoV-2

Ngày 07/02/2020 (chỉ 2 tuần sau ca bệnh đầu tiên), Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương đã nuôi cấy và phân lập thành công nCoV trong phòng thí nghiệm, góp phần cung cấp các nguyên liệu để phát triển các sinh phẩm chẩn đoán đặc hiệu và là tiền đề cho việc nghiên cứu và phát triển vắc xin phòng, chống nCoV trong bối cảnh mối liên kết nghiên cứu khoa học bị đứt gãy do đại dịch. Nhiều sinh phẩm chẩn đoán SARS-CoV-2 đã được nghiên cứu và phát triển tại Việt Nam như: test PCR, test LAMP, test nhanh, test ELISA, test kháng nguyên. 

10.2. Nghiên cứu phác đồ, phương pháp điều trị mới

Ngay từ đầu năm 2020, Bộ Y tế đã hướng dẫn và chỉ đạo các bệnh viện triển khai nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng thuốc kháng vi rút điều trị COVID-19
; thử nghiệm lâm sàng dùng huyết tương bệnh nhân COVID-19 đã hồi phục để điều trị bệnh nhân COVID-19 thể nặng, trung bình và nghiêm trọng. 

10.3. Nghiên cứu thuốc điều trị COVID-19

Ngay từ đầu năm 2020, Bộ Y tế đã hướng dẫn, chỉ đạo các Bệnh viện triển khai các nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng thuốc kháng vi rút để điều trị COVID-19; thử nghiệm lâm sàng dùng huyết tương bệnh nhân COVID-19 đã hồi phục để điều trị bệnh nhân COVID-19 thể nặng, trung bình và nghiêm trọng trong đợt dịch ở Đà Nẵng. Bên cạnh đó, một số thử nghiệm dùng các thuốc nguồn gốc dược liệu để hỗ trợ tăng sức đề kháng cho bệnh nhân cũng đã và đang được triển khai; thử nghiệm lâm sàng thuốc Molnupiravir tại bệnh viện để đánh giá tính an toàn, hiệu quả của thuốc và Chương trình sử dụng có kiểm soát thuốc Molnupiravir cho các trường hợp mắc COVID-19 thể nhẹ tại nhà và cộng đồng.

10.4. Nghiên cứu sản xuất trang thiết bị y tế

Thực hiện chủ trương của Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ trong việc nghiên cứu, sản xuất vật tư, trang thiết bị trong nước để chủ động nguồn lực phục vụ phòng chống dịch COVID-19, chỉ trong thời gian ngắn các đơn vị, doanh nghiệp trong nước đã phối hợp phát triển và đánh giá trên lâm sàng thành công 03 loại máy thở phục vụ điều trị bệnh nhân COVID-19
 góp phần đảm bảo máy thở phục vụ phòng, chống dịch bệnh.

10.5. Nghiên cứu phát triển vắc xin COVID-19 và chuyển giao công nghệ phục vụ phòng, chống COVID-19

Thực hiện chỉ đạo của Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, Bộ Y tế đã phối hợp với các cơ quan liên quan khẩn trương xây dựng cơ chế, chính sách khuyến khích, hỗ trợ, thúc đẩy hoạt động nghiên cứu, chuyển giao công nghệ, phát triển vắc xin trong nước. Bộ Y tế đã chỉ đạo quyết liệt, kịp thời triển khai nghiên cứu phát triển vắc xin phòng COVID-19 sản xuất trong nước theo hướng tạo mọi điều kiện thuận lợi, hỗ trợ tối đa cho nghiên cứu, phát triển vắc xin, rút gọn quy trình, thủ tục hành chính, nhưng phải đặt tính mạng, sức khỏe của người dân lên trên hết và phải bảo đảm các nguyên tắc, quy định về pháp lý, khoa học và thực tiễn. 

Bộ Y tế đã thành lập Tổ công tác đặc biệt về nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng, phát triển vắc xin phòng COVID-19; thành lập Ban chỉ đạo Chương trình nghiên cứu chuyển giao công nghệ và sản xuất vắc xin phòng COVID-19; thành lập Văn phòng Chương trình nghiên cứu chuyển giao công nghệ và sản xuất vắc xin phòng COVID-19 để kịp thời chỉ đạo triển khai các hoạt động đàm phán, tiếp nhận nghiên cứu chuyển giao công nghệ vắc xin từ nước ngoài
 và đã có 2 vắc xin nghiên cứu phát triển trong nước thử nghiệm lâm sàng đến giai đoạn 3
. 

11. Hợp tác quốc tế

Ngay từ những ngày đầu, Việt Nam đã phát huy tối đa mạng lưới các cơ quan đại diện ngoại giao ở nước ngoài và các kênh thông tin từ các tổ chức quốc tế, đặc biệt thông qua Cơ quan đầu mối quốc gia thực hiện Điều lệ Y tế Quốc tế (IHR-NFP) để bám sát diễn biến dịch; chủ động nắm bắt các thông tin về tình hình dịch bệnh thế giới; đẩy mạnh ngoại giao khoa học về dịch COVID-19; tổng hợp các kinh nghiệm thế giới về phòng, chống dịch bệnh COVID-19. Các thông tin chia sẻ từ các quốc gia, tổ chức quốc tế đã kịp thời hỗ trợ Việt Nam để đưa ra các chính sách phòng, chống dịch, xây dựng các tài liệu hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật một cách phù hợp, hiệu quả. Công tác phòng, chống dịch của Việt Nam đã nhận được sự hỗ trợ, giúp đỡ quý báu của nhân dân, Chính phủ các nước và các tổ chức quốc tế về trang thiết bị, vật tư y tế, đặc biệt là ngoại giao vắc xin. Việt Nam cũng thể hiện tinh thần trách nhiệm, cùng cộng đồng quốc tế ứng phó với dịch bệnh thông qua việc chủ động chia sẻ kinh nghiệm, hỗ trợ nguồn lực phòng, chống dịch và đóng góp 1 triệu USD cho Chương trình Giải pháp tiếp cận vắc xin phòng COVID-19 toàn cầu. Đây là minh chứng cho mối quan hệ tốt đẹp giữa Việt Nam với các đối tác, bạn bè quốc tế; thể hiện sự chia sẻ trong lúc khó khăn, quyết tâm cùng chung sức đồng lòng đẩy lùi đại dịch COVID-19 trên toàn cầu.

Các cơ quan chức năng trong nước đã phối hợp chặt chẽ với các cơ quan đại diện Việt Nam ở nước ngoài, nhất là các Đại sứ quán Việt Nam tại nước ngoài, nâng cao trách nhiệm bảo hộ công dân; tích cực trao đổi, kết nối thông tin để nắm bắt tình hình, các chính sách của nước sở tại; cập nhật số lượng công dân Việt Nam ở nước ngoài cần trợ giúp; tạo điều kiện sinh hoạt, chăm sóc y tế… tốt nhất cho công dân Việt Nam đang sinh sống, học tập và làm việc tại nước ngoài; tạo điều kiện thuận lợi cho mọi công dân Việt Nam có nhu cầu trở về nước.

12. Công tác thi đua, khen thưởng 
Các bộ, ngành, địa phương đã phát động nhiều phong trào thi đua trong phòng, chống dịch
 và kịp thời động viên, tri ân các cá nhân, tập thể có thành tích trong phòng, chống dịch bằng nhiều hình thức khen thưởng như Huân chương chiến công, Huân chương lao động, bằng khen của Thủ tướng Chính phủ, bằng khen của các Bộ ngành, địa phương.... để kịp thời ghi nhận, khích lệ các tập thể, cá nhân đã có nhiều thành tích, góp phần vào thành công chung của công tác phòng, chống dịch
. Ngoài ra, Nhiều chương trình đã được thực hiện tri ân cán bộ y tế, các lực lượng tuyến đầu phòng, chống dịch COVID-19 như chương trình “Tri ân tuyến đầu phòng chống dịch COVID-19”, “Vinh quang trên tuyến đầu”, phim truyền hình “Ranh giới”, “Những ngày tháng không quên”...

13. Công tác thanh tra, kiểm tra, xử lý các vi phạm quy định pháp luật

Từ khi xuất hiện dịch COVID-19 đến nay, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ đã có nhiều chỉ đạo thông qua các nghị quyết của Chính phủ, công điện, thông báo... và thường xuyên chỉ đạo tại các cuộc họp trực tuyến toàn quốc, các văn bản, kết luận riêng, theo đó nghiêm cấm, chống mọi biểu hiện, hành vi lợi dụng để tham nhũng, tiêu cực, lợi ích nhóm trong mua sắm trang thiết bị, thuốc, sinh phẩm, kít xét nghiệm, tiêm chủng vắc xin... và giao các cơ quan chức năng kịp thời nắm bắt tình hình, tăng cường thanh tra, kiểm tra, điều tra, xử lý nghiêm theo quy định pháp luật nếu có sai phạm
. 

Thanh tra Chính phủ, Kiểm toán nhà nước, Thanh tra, kiểm tra của các Bộ, ngành, địa phương cũng đã tổ chức hàng trăm đoàn thanh tra, kiểm tra việc mua sắm vật tư, trang thiết bị y tế phục vụ phòng, chống dịch COVID-19. Công tác kiểm tra cho thấy hầu hết các tổ chức, cá nhân đều tuân thủ nghiêm các quy định; tuy nhiên, còn một số trường hợp chưa chấp hành đúng quy định, còn xảy ra những sai phạm và đã kiến nghị xử lý về kinh tế, hành chính, hình sự.

III. ĐÁNH GIÁ CHUNG

1. Kết quả đạt được 

Dịch COVID-19 là đại dịch có quy mô toàn cầu, chưa từng có trong lịch sử, diễn biến phức tạp, khó dự báo. Trước yêu cầu cấp bách bảo vệ tính mạng, sức khỏe của Nhân dân, bảo đảm an sinh xã hội, phát triển kinh tế - xã hội, với các quyết sách đúng đắn, kịp thời, phù hợp với diễn biến từng giai đoạn của dịch bệnh, trong thời gian ngắn chúng ta đã làm chậm sự lây lan, ngăn chặn sự bùng phát và từng bước đẩy lùi được dịch bệnh. Hiện nay, dịch bệnh đã được kiểm soát dịch bệnh trên phạm vi cả nước. Các tầng lớp nhân dân tin tưởng, đồng lòng với các chủ trương, chính sách của Đảng, Nhà nước trong phòng, chống dịch.

Kết quả đạt được trong phòng, chống dịch COVID-19 đã góp phần quan trọng và tạo thuận lợi cho kinh tế xã hội phục hồi, khởi sắc trên hầu hết các lĩnh vực. Kinh tế vĩ mô ổn định, lạm phát được kiểm soát, các cân đối lớn được đảm bảo, tăng trưởng đang ở mức cao; tăng trưởng GDP năm 2022 đạt 8,02% (cao nhất trong vòng 12 năm), quý III năm 2023 đạt 5,33% và tính chung 9 tháng năm 2023 đạt 4,24%
. Sản xuất nông nghiệp, công nghiệp tiếp tục phục hồi và phát triển
; an ninh năng lượng, an ninh lương thực được bảo đảm; thị trường lao động phục hồi tích cực. An sinh xã hội được quan tâm; đời sống vật chất và tinh thần của Nhân dân được cải thiện
. Trật tự an toàn xã hội được bảo đảm; quốc phòng, an ninh được giữ vững; đối ngoại và hội nhập quốc tế được đẩy mạnh, đạt nhiều thành tựu quan trọng, có tính lịch sử, tạo thời cơ, vận hội mới để phát triển đất nước, nâng cao vai trò, vị thế, uy tín của Việt Nam trên trường quốc tế
. Việt Nam được dự báo sẽ phục hồi nhanh trong thời gian tới
; giá trị thương hiệu quốc gia Việt Nam đạt 431 tỷ USD, tăng 1 bậc lên thứ 32/100 thương hiệu quốc gia mạnh trên thế giới.

Thắng lợi đại dịch COVID-19 là thắng lợi của Nhân dân, dưới sự lãnh đạo kịp thời của Đảng Cộng sản Việt Nam, Ban Chấp hành Trung ương, Bộ Chính trị, trực tiếp là Tổng Bí thư; sự chỉ đạo mạnh mẽ của Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, Ban Chỉ đạo Quốc gia; sự đồng hành của Chủ tịch nước, Quốc hội, sự phối hợp của Mặt trận Tổ quốc Việt Nam; sự vào cuộc quyết liệt, đồng bộ, thống nhất của chính quyền các cấp; đặc biệt là sự ủng hộ, tin tưởng, tích cực tham gia của các tầng lớp Nhân dân, cộng đồng doanh nghiệp và sự giúp đỡ, hỗ trợ của bạn bè quốc tế.
2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân

2.1. Tồn tại, hạn chế

(1) Trong các đợt bùng phát dịch, công tác chỉ đạo điều hành có nơi, có lúc còn lúng túng, chưa thống nhất, bị động; việc thực hiện một số biện pháp có lúc nóng vội, thiếu nhất quán, chưa kịp thời điều chỉnh khi tình hình thay đổi; bộc lộ hạn chế của năng lực quản lý các cấp. Công tác dự báo có lúc chưa sát với thực tiễn; một số biện pháp như giãn cách xã hội, xét nghiệm, tiêm chủng triển khai còn chậm, chưa nghiêm, chưa đạt mong muốn đề ra. 

(2) Quy định của pháp luật hiện hành chưa bao quát được hết các tình huống của dịch bệnh; một số văn bản chỉ đạo, hướng dẫn chưa sát thực tiễn, thiếu khả thi hoặc gây khó khăn cho người dân, doanh nghiệp. Một số văn bản có phạm vi ảnh hưởng lớn, chưa làm tốt việc đánh giá tác động, truyền thông nên khó thực hiện; một số quy định mâu thuẫn, thay đổi nhanh, gây bức xúc trong xã hội.

(3) Tổ chức thực hiện vẫn là khâu yếu; một số biện pháp còn chưa sát với thực tiễn của từng vùng, từng địa bàn và chưa tính hết nhu cầu của người dân, khả năng đáp ứng tại chỗ của chính quyền. Một số nơi chưa thực hiện đúng quy định, hướng dẫn; chưa ứng xử phù hợp trong xử lý tình huống nảy sinh, gây bức xúc cho người dân.

(4) Hệ thống y tế bộc lộ nhiều hạn chế, nhất là YTCS, YTDP, chưa đáp ứng yêu cầu khi dịch bùng phát; khó khăn trong tiếp cận với dịch vụ y tế khi bùng phát trên diện rộng, dẫn đến tình trạng quá tải hệ thống. Hầu hết các trang thiết bị y tế, thuốc, sinh phẩm, vắc xin... chưa sản xuất được dẫn đến chưa kịp thời, bị động, chi phí cao. Nhiều địa phương chưa đảm bảo việc thực hiện “bốn tại chỗ”. 

(5) Truyền thông chưa chuẩn bị kỹ, chưa thông tin kịp thời, có lúc bị động, lúng túng. Ứng dụng công nghệ thông tin còn hạn chế, hiệu quả chưa cao. Việc tích hợp thành một ứng dụng duy nhất trong quản lý, truy vết, tổ chức khám, tiêm chủng, xét nghiệm, quản lý đi lại còn chậm, chưa tạo thuận lợi cho người dân. 

(6) Công tác an sinh xã hội nhiều nơi chưa được kịp thời bảo đảm, nhất là khi bùng phát dịch, phải thực hiện giãn cách xã hội, tăng cường giãn cách xã hội.

2.2. Nguyên nhân

(1) Nguyên nhân khách quan 

- Đây là một đại dịch mới, chưa có tiền lệ, chưa từng xảy ra trên quy mô toàn cầu, ảnh hưởng lớn, nhiều mặt; hầu hết các nước chưa có nhiều kinh nghiệm và có các cách ứng xử khác nhau. 

- Các biến thể của COVID-19 liên tục biến đổi, khả năng lây nhanh, mạnh, khó kiểm soát. 

- Dịch tấn công vào các khu công nghiệp, khu vực có mật độ dân cư cao làm số nhiễm tăng rất nhanh, bùng phát trong thời gian ngắn, gây áp lực lớn cho hệ thống y tế trong bối cảnh năng lực y tế, YTCS còn nhiều hạn chế.

- Nguồn vắc xin phải nhập khẩu, trong tình trạng khan hiếm trên toàn cầu. Nghiên cứu, sản xuất, cấp phép, sử dụng vắc xin trong nước ưu tiên bảo đảm an toàn, không thể nóng vội do ảnh hưởng trực tiếp tới sức khỏe, tính mạng của người dân. 

- Khi dịch bùng phát trên diện rộng, phải áp dụng biện pháp giãn cách xã hội nghiêm ngặt ở phạm vi lớn, kéo dài đã tác động đến đời sống của người dân. 

(2) Nguyên nhân chủ quan

- Còn tình trạng chủ quan, lơ là, mất cảnh giác do chưa đánh giá, nhận thức đúng về ảnh hưởng của dịch; khi có dịch lại hoang mang, lo lắng, mất bình tĩnh dẫn đến áp dụng các biện pháp cực đoan, chưa phù hợp, thiếu thống nhất. 

- Còn thiếu cơ sở dữ liệu khoa học phục vụ lãnh đạo, chỉ đạo, ra quyết định; dự báo tình hình dịch bệnh chưa sát; năng lực phân tích, đánh giá khoa học về diễn biến dịch bệnh còn nhiều hạn chế; chưa kịp thời chuẩn bị cho các tình huống xấu. 

- Lãnh đạo, chỉ đạo tại một số nơi còn lúng túng, thiếu quyết liệt, thiếu kiên định, còn chần chừ, do dự; sự phối hợp trong lãnh đạo, chỉ đạo giữa các địa phương, giữa các lực lượng chưa chặt chẽ, kịp thời, hiệu quả, thiếu nhất quán. 

- Năng lực quản lý, điều hành, tổ chức thực hiện có nơi, có lúc còn hạn chế, chưa đồng đều. Một bộ phận người dân chưa chấp hành nghiêm các quy định.

- Hệ thống y tế, nhất là YTCS, YTDP chưa đáp ứng yêu cầu phòng, chống dịch khi bùng phát hoặc trong tình huống khẩn cấp về dịch bệnh; chế độ, chính sách phù hợp đối với cán bộ y tế chưa phù hợp. 

- Truyền thông giai đoạn đầu còn chậm trễ, chưa cung cấp thông tin kịp thời và thiếu phối hợp chặt chẽ giữa các cơ quan trong truyền thông. 

- Ứng dụng công nghệ thông tin chưa khoa học, còn manh mún, cục bộ, thiếu thống nhất, đồng bộ; chưa có đầu tư về công nghệ thông tin trong phòng, chống dịch. 

- Chưa chuẩn bị sẵn sàng nguồn lực cho phòng, chống dịch, bảo đảm an sinh xã hội, nhất là dịch bùng phát phải thực hiện giãn cách kéo dài. Cơ chế, chính sách về hậu cần đảm bảo nguồn lực còn nhiều bất cập.

3. Bài học kinh nghiệm 

Thực tiễn phòng, chống dịch COVID-19 để lại nhiều bài học kinh nghiệm hết sức quý báu về chỉ đạo, điều hành kinh tế - xã hội, nhất là cho công tác chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân nói chung và công tác phòng, chống dịch nói riêng:
Thứ nhất, là sự lãnh đạo, chỉ đạo tập trung, đồng bộ, thống nhất từ Trung ương đến địa phương; huy động sự tham gia của cả hệ thống chính trị và phát huy sức mạnh đại đoàn kết toàn dân tộc để huy động nguồn lực trong và ngoài nước, nguồn lực của nhân dân và xã hội với mục tiêu đặt lợi ích, tính mạng và sức khỏe của Nhân dân lên trên hết, trước hết; lấy người dân là trung tâm, là chủ thể.

Thứ hai, là sự phối hợp chặt chẽ, đồng bộ, nhịp nhàng, hiệu quả giữa các cơ quan, giữa các địa phương, đặc biệt sự phối hợp chặt chẽ giữa ngành y tế, công an, quân đội và các ngành liên quan trong phòng, chống dịch và đảm bảo an sinh, an ninh, an toàn trật tự xã hội.

Thứ ba, là việc chủ động từ sớm, từ xa, từ ngay cơ sở; kiên định, nhất quán với biện pháp chống dịch theo diễn biến từng giai đoạn đồng thời linh hoạt, điều chỉnh phù hợp khi tình hình thay đổi.

Thứ tư, là bám sát thực tiễn, nắm chắc tình hình, làm tốt công tác dự báo, căn cứ dữ liệu khoa học để đưa ra các biện pháp phù hợp, kịp thời, hiệu quả; sẵn sàng về mọi mặt và có phương án, kịch bản khoa học bảo đảm ứng phó hiệu quả với mọi tình huống, không để bị động, bất ngờ.

Thứ năm, là tổ chức thực hiện quyết liệt, đồng bộ, linh hoạt, phù hợp, sát thực tiễn; xác định trách nhiệm người đứng đầu, phát huy tính chủ động, sáng tạo của các cấp, nhất là cấp cơ sở gắn với đặc thù ngành, lĩnh vực, địa bàn; thực hiện phân cấp, phân quyền; tăng cường kiểm tra, giám sát việc tổ chức thực hiện và thanh tra, kiểm tra để kịp thời phát hiện, ngăn chặn các tham nhũng, tiêu cực.

Thứ sáu, là nâng cao năng lực hệ thống y tế, YTDP, YTCS đảm bảo đáp ứng yêu cầu khi dịch bùng phát hoặc trong tình huống khẩn cấp về dịch bệnh; luôn chuẩn bị sẵn sàng các phương án với các điều kiện đảm bảo để đáp ứng nhu cầu về dịch vụ y tế của người dân từ sớm, từ xa, ngay tại cơ sở.

Thứ bảy, là sự minh bạch trong việc cung cấp thông tin, truyền thông sâu rộng, tạo được sự tham gia, hưởng ứng tích cực, đồng thuận của người dân trong công tác phòng, chống dịch. 

Thứ tám, là việc thực hiện đồng bộ vừa phòng, chống dịch hiệu quả vừa đảm bảo an sinh xã hội và phát triển kinh tế; đồng thời thực hiện các giải pháp an ninh, an toàn trật tự xã hội trong tình huống dịch bệnh bùng phát.

 Thứ chín, chủ động, tích cực tăng cường hợp tác, ngoại giao y tế với các quốc gia, tổ chức quốc tế để chia sẻ thông tin, vận động hỗ trợ các nguồn lực quốc tế, các kinh nghiệm phòng, chống đại dịch và nâng cao uy tín trên trường quốc tế.

IV. NHIỆM VỤ, GIẢI PHÁP TRONG THỜI GIAN TỚI

1. Về công tác phòng, chống COVID-19

1.1. Tổ chức, chỉ đạo điều hành

- Các địa phương căn cứ diễn biến thực tế tình hình dịch bệnh, thực hiện việc công bố dịch và công bố hết dịch theo Luật PCBTN; xem xét kiện toàn Ban chỉ đạo phòng chống dịch COVID-19 các cấp, phù hợp với việc đáp ứng tình hình dịch bệnh; xây dựng Kế hoạch Kiểm soát, quản lý bền vững dịch bệnh COVID-19 giai đoạn 2023-2025 của các địa phương và chuẩn bị sẵn sàng các kịch bản, phương án đáp ứng với mọi tình huống của dịch bệnh, bao gồm cả Phương án đảm bảo công tác y tế trong tình huống dịch COVID-19 có biến chủng mới nguy hiểm, bùng phát mạnh trên diện rộng, vượt quá năng lực của hệ thống y tế theo hướng dẫn của Bộ Y tế.

- Chỉ đạo các đơn vị, địa phương tổ chức thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch và các chính sách tài chính, hậu cần liên quan khi chuyển phân loại COVID-19 từ BTN nhóm A sang BTN nhóm B; chỉ đạo giải quyết những ảnh hưởng do COVID-19 trong việc thực hiện các dịch vụ y tế như: tiêm chủng mở rộng, dinh dưỡng, phòng chống BKLN, các biểu hiện hậu COVID-19...

- Bộ Y tế rà soát, sửa đổi, cập nhật, bổ sung Kế hoạch kiểm soát, quản lý bền vững đối với dịch COVID-19 giai đoạn 2023-2025, hướng dẫn giám sát và phòng, chống COVID-19, kế hoạch sử dụng vắc xin phòng COVID-19 theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19, hướng dẫn phòng và kiểm soát lây nhiễm COVID-19 trong cơ sở khám chữa bệnh và các hướng dẫn chuyên môn, kỹ thuật liên quan đảm bảo phù hợp với thực tế diễn biến tình hình dịch bệnh.

1.2. Giải pháp về y tế

- Theo dõi chặt chẽ diễn biến tình hình dịch bệnh trong nước và trên thế giới; cung cấp kịp thời các thông tin về tình hình dịch bệnh; thường xuyên thực hiện đánh giá nguy cơ và tổ chức triển khai ngay các đáp ứng phòng, chống dịch tương ứng với các mức nguy cơ; tăng cường giám sát dịch bệnh ngay tại cửa khẩu, trong các CSYT và tại cộng đồng. Triển khai lồng ghép giám sát COVID-19 vào hệ thống giám sát tác nhân gây bệnh đường hô hấp, bao gồm cả giám sát trọng điểm; tiếp tục thực hiện giám sát giải trình tự gen và giám sát các trường hợp viêm phổi nặng tại các CSYT, cộng đồng.

- Bảo đảm thực hiện hiệu quả công tác phân tuyến, thu dung, cấp cứu, điều trị và kiểm soát nhiễm khuẩn; tiếp tục nâng cao năng lực điều trị các tuyến và tăng cường hỗ trợ cho tuyến dưới, nhất là năng lực cấp cứu, hồi sức tích cực tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Triển khai các hoạt động về quản lý, chăm sóc, điều trị và hỗ trợ người mắc có nguy cơ chuyển nặng ngay tại cộng đồng; theo dõi và kịp thời điều trị các biến chứng sau khi mắc COVID-19. Tăng cường các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng lây nhiễm hạn chế tối đa lây lan dịch bệnh trong bệnh viện, chú trọng bảo vệ người bệnh thuộc nhóm có nguy cơ cao (như phụ nữ có thai, người mắc bệnh nền, người cao tuổi...).

- Triển khai Kế hoạch sử dụng vắc xin phòng COVID-19 theo hướng dẫn của Bộ Y tế; lồng ghép tiêm chủng vắc xin phòng chống COVID-19 vào chương trình tiêm chủng thường xuyên; tổ chức tiêm chủng chiến dịch phù hợp với thực tế triển khai tại địa phương và ưu tiên tiêm chủng nhóm nguy cơ cao.

- Đảm bảo hậu cần, kinh phí, thuốc, vắc xin, sinh phẩm, vật tư, hóa chất, trang thiết bị, nhân lực để sẵn sàng phục vụ công tác phòng, chống dịch; đảm bảo các điều kiện để thực hiện phương châm 04 tại chỗ.

1.3. Giải pháp truyền thông

- Thường xuyên cập nhật thông tin về tình hình dịch bệnh, các khuyến cáo, các biện pháp phòng, chống COVID-19 phù hợp với thực tế diễn biến tình hình và cập nhật các chính sách liên quan trong phòng, chống COVID-19 để người dân biết, đồng thuận và chủ động tham gia công tác phòng, chống dịch. 

- Tăng cường truyền thông phòng bệnh để nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi của người dân trong việc bảo vệ sức khỏe của bản thân, gia đình và cộng đồng; khuyến khích thực hiện 2K (Khẩu trang - Khử khuẩn) tại các địa điểm tập trung đông người như trên các phương tiện giao thông công cộng, tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh... 

1.4. Giải pháp ứng dụng công nghệ thông tin

Đẩy mạnh triển khai ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý trường hợp bệnh; tăng cường sử dụng dữ liệu, phân tích, dự báo tình hình dịch bệnh; chia sẻ thông tin về giám sát, tiêm chủng, xét nghiệm, điều trị… phục vụ công tác phòng, chống dịch; tăng cường liên thông các cơ sở dữ liệu y tế; triển khai ứng dụng dữ liệu dân cư, tài khoản định danh điện tử trong quản lý trường hợp bệnh.

1.5. Giải pháp nghiên cứu khoa học

Tiếp tục thúc đẩy triển khai các nghiên cứu khoa học về COVID-19, đặc điểm di truyền của vi rút SARS-CoV-2 để theo dõi các biến thể của vi rút; chủ động thực hiện nghiên cứu về các bệnh truyền nguy hiểm mới phát sinh, các BTN đặc biệt nguy hiểm có khả năng lây truyền rất nhanh, phát tán rộng và tỷ lệ tử vong cao hoặc chưa rõ tác nhân gây bệnh; tiếp tục triển khai nghiên cứu khoa học về ứng dụng vắc xin, giám sát, xét nghiệm, sinh phẩm chẩn đoán, trang thiết bị y tế, phác đồ điều trị và các thuốc điều trị mới đối với các dịch BTN.

1.6. Giải pháp tăng cường hợp tác quốc tế 

Tiếp tục đẩy mạnh hợp tác quốc tế, tăng cường vai trò, vị thế của Việt Nam trong các tổ chức quốc tế; phối hợp chặt chẽ với các quốc gia trên thế giới, các tổ chức quốc tế tăng cường chia sẻ, trao đổi kinh nghiệm, cập nhật thông tin tình hình dịch bệnh và huy động các nguồn lực cho công tác phòng, chống dịch bệnh.
2. Công tác chuẩn bị sẵn sàng ứng phó với các đại dịch hoặc các tình huống khẩn cấp về dịch bệnh trong tương lai
Trong những năm gần đây, tình hình dịch BTN trên thế giới diễn biến khó lường, khó dự báo. Tình trạng ô nhiễm môi trường, biến đổi khí hậu, thiên tai, lụt bão, đô thị hóa… tạo thuận lợi cho các dịch BTN xuất hiện, lây lan và bùng phát. Trong bối cảnh toàn cầu hóa ngày càng phát triển, các đại dịch nói chung đang tăng dần tần suất xuất hiện.
Quán triệt quan điểm phòng bệnh từ sớm, từ xa, để hạn chế dịch bệnh bùng phát và chủ động, chuẩn bị sẵn sàng ứng phó với các đại dịch hoặc các tình huống khẩn cấp về dịch bệnh trong tương lai, các Bộ, ngành, địa phương chỉ đạo và tổ chức triển khai thực hiện các nhiệm vụ, giải pháp theo chỉ đạo của Trung ương, Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, trong đó khẩn trương triển khai thực hiện Chỉ thị 25-CT/TW ngày 25/10/2023 của Ban Bí thư về tiếp tục củng cố, hoàn thiện, nâng cao chất lượng hoạt động của YTCS trong tình hình mới; Nghị quyết 99/2023/QH15 của Quốc hội và tập trung thực hiện một số nhiệm vụ chính như sau:
(1) Tập trung hoàn thiện thể chế, cơ chế, chính sách; tháo gỡ các khó khăn vướng mắc còn tồn tại trong công tác phòng, chống dịch; sửa đổi, bổ sung hoặc ban hành mới Luật Phòng bệnh và nâng cao sức khỏe và các luật liên quan đến YTCS, YTDP, tình trạng khẩn cấp và các văn bản quy định, hướng dẫn về mua sắm, đấu thầu thuốc, vắc xin, thiết bị, vật tư y tế, sinh phẩm, hóa chất. Xây dựng, hoàn thiện các đề án thực hiện nhiệm vụ được giao tại các văn kiện của Đảng liên quan đến lĩnh vực YTCS, YTDP.

 (2) Thúc đẩy triển khai các giải pháp đầu tư phát triển hệ thống y tế YTDP, YTCS, tăng cường khả năng cung ứng dịch vụ YTCS, YTDP và nâng cao năng lực phòng, chống dịch. Nghiên cứu, đề xuất, thiết lập cơ chế, tổ chức phòng, chống đại dịch tại các tuyến phù hợp theo quy định hiện hành, đảm bảo việc huy động, quản lý, điều phối, sử dụng tối đa nguồn lực trong phòng, chống đại dịch; xây dựng và hoàn thiện kế hoạch ứng phó với đại dịch hoặc các tình huống khẩn cấp về dịch bệnh trong tương lai của quốc gia.

(3) Đổi mới chính sách và phương đào tạo nhân lực y tế, đảm bảo chuẩn bị sẵn sàng nguồn nhân lực phục vụ công tác phòng, chống dịch; bồi dưỡng, đào tạo nâng cao năng lực cán bộ YTCS, YTDP, nhất là cán bộ Trạm Y tế xã, y tế thôn bản và cán bộ y tế tại các vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa, khu vực miền núi, biên giới, hải đảo, khu vực tập trung đồng bào dân tộc thiểu số.
(4) Nghiên cứu và triển khai thực hiện các chính sách bảo đảm tiền lương, phụ cấp, chế độ đãi ngộ thỏa đáng đối với cán bộ, nhân viên y tế nói chung, YTCS, YTDP nói riêng tương xứng với yêu cầu nhiệm vụ và đặc thù công việc; khuyến khích các địa phương có chính sách thu hút cán bộ, nhân viên y tế về làm việc tại YTCS và trong lĩnh vực YTDP.

(5) Thúc đẩy nghiên cứu y sinh học, phát triển công nghiệp dược, vắc xin, sinh phẩm, trang thiết bị, vật tư y tế, y học cổ truyền trong nước để chủ động trong công tác phòng, chống dịch và phục vụ công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân; đẩy mạnh triển khai ứng dụng công nghệ thông tin, liên thông quản lý và sử dụng dữ liệu y tế trong phân tích, dự báo tình hình dịch bệnh.

(6) Nâng cao vai trò, trách nhiệm của chính quyền các cấp trong phòng, chống dịch bệnh; đảm bảo chuẩn bị sẵn sàng các phương án ứng phó với các đại dịch hoặc các tình huống khẩn cấp về dịch bệnh; xác định vị trí, vai trò và tầm quan trọng của YTCS; củng cố, nâng cao năng lực của hệ thống phòng, chống dịch các tuyến, đặc biệt tại các vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa, khu vực miền núi, biên giới, hải đảo, khu vực tập trung đồng bào dân tộc thiểu số và huy động sự tham gia của chính quyền, các ban, ngành, đoàn thể, tổ chức chính trị xã hội trong phòng, chống dịch.
Chương III
BÁO CÁO TỔNG KẾT VỀ HOẠT ĐỘNG 
PHÒNG, CHỐNG BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM

I. THỰC TRẠNG PHÁP LUẬT VÀ THI HÀNH PHÁP LUẬT 
PHÒNG, CHỐNG BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM
1. Thực trạng quy định pháp luật phòng, chống bệnh không lây nhiễm 

1.1. Hệ thống văn bản pháp luật về phòng, chống bệnh không lây nhiễm

Pháp luật phòng, chống BKLN chủ yếu thuộc hệ thống pháp luật y tế. Pháp luật y tế nước ta gồm có 10 luật, được chia thành 04 nhóm cơ bản:

- Pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh và phục hồi chức năng gồm: Luật BVSKND; Luật Khám bệnh, chữa bệnh; Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác và các văn bản hướng dẫn thi hành. 

- Pháp luật về dược và trang thiết bị y tế gồm: Luật Dược và các văn bản hướng dẫn thi hành. 

- Pháp luật về tài chính y tế gồm: Luật BHYT và các văn bản hướng dẫn thi hành. 

- Pháp luật về phòng bệnh: gồm 05 luật. Trong đó: 02 luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm là: Luật PCBTN; Luật Phòng, chống HIV/AIDS. 03 luật phòng, chống BKLN là: Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá; Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia và Luật ATTP cùng các văn bản hướng dẫn thi hành. 

Ngoài ra, hệ thống pháp luật y tế còn có nhóm pháp luật về dân số bao gồm Pháp lệnh Dân số và các văn bản hướng dẫn thi hành.

Như vậy, trong hệ thống pháp luật y tế, quy định trực tiếp lĩnh vực phòng, chống BKLN gồm 03 luật: Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá; Luật Phòng, chống tác hại của của rượu, bia; và Luật ATTP. Bên cạnh đó, các đạo luật y tế gián tiếp có liên quan bao gồm 04 luật: Luật BVSKND; Luật Khám bệnh, chữa bệnh; Luật BHYT và Luật Dược. 

Bên cạnh đó, các luật không thuộc hệ thống pháp luật y tế mà có chứa đựng các quy định có liên quan đến phòng, chống BKLN là: Luật TDTT; Luật Bảo vệ môi trường; Luật Người khuyết tật; Bộ luật Lao động; Luật An toàn vệ sinh lao động; Luật Thuế TTĐB, Luật Xử lý vi phạm hành chính;… Trong đó, 02 luật có liên quan nhiều nhất là: Luật TDTT có liên quan trực tiếp và Luật Bảo vệ môi trường liên quan gián tiếp đến phòng, chống BKLN.

1.1.1. Các văn bản pháp luật liên quan trực tiếp đến phòng, chống BKLN

Các văn bản pháp luật liên quan trực tiếp đến phòng, chống BKLN gồm có 04 luật, chủ yếu điều chỉnh yếu tố “phòng”, cụ thể là phòng ngừa các yếu tố nguy cơ của BKLN:

- Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá năm 2012 và các văn bản hướng dẫn thi hành điều chỉnh các quan hệ xã hội phát sinh liên quan đến phòng, chống tác hại của thuốc lá - một trong những nguyên nhân cơ bản gây nên BKLN (giảm cung, giảm cầu và giảm tác hại). Luật quy định các chính sách kiểm soát thuốc lá cơ bản, phù hợp với khuyến cáo của Công ước khung về kiểm soát thuốc lá (FCTC) của WHO năm 2003 - FCTC để bảo đảm quyền của con người được sống trong môi trường không khỏi thuốc, được an toàn về sức khỏe.

- Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia năm 2019 và các văn bản hướng dẫn thi hành điều chỉnh các quan hệ xã hội phát sinh liên quan đến phòng, chống tác hại của rượu, bia (giảm cung, giảm cầu và giảm tác hại) trên cơ sở Chiến lược toàn cầu về kiểm soát đồ uống có cồn (do WHO ban hành) như quy định các biện pháp, cách thức để phòng ngừa, hạn chế, giảm thiểu tác hại của rượu, bia đối với sức khỏe và các hệ lụy xã hội khác, bao gồm: các biện pháp giảm mức tiêu thụ rượu, bia; biện pháp quản lý việc cung cấp rượu, bia; biện pháp giảm tác hại của rượu, bia; điều kiện bảo đảm cho hoạt động phòng, chống tác hại của rượu, bia; QLNN và trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phòng, chống tác hại của rượu, bia. 
- Luật ATTP năm 2010 và các văn bản hướng dẫn thi hành điều chỉnh các quan hệ xã hội phát sinh liên quan đến ATTP, bảo đảm để thực phẩm không gây hại đến sức khỏe, tính mạng của con người. Trong đó, Luật có quy định về bổ sung vi chất vào thực phẩm để phòng, chống thiếu i-ốt, thiếu sắt, thiếu kẽm, thiếu vitamin A... gây ra một số BKLN.

- Luật TDTT năm 2006, sửa đổi, bổ sung năm 2018 và các văn bản hướng dẫn thi hành không thuộc hệ thống pháp luật y tế. Luật điều chỉnh các quan hệ xã hội phát sinh liên quan đến vấn đề TDTT. Trong đó, vấn đề vận động thể lực đã được quy định tại phần thể thao quần chúng. 

1.1.2. Các văn bản pháp luật gián tiếp liên quan đến phòng, chống các BKLN 

Các luật gián tiếp có liên quan đến BKLN chủ yếu điều chỉnh yếu tố “chống” trong phòng, chống BKLN, cụ thể bao gồm: 

- Luật BVSKND năm 1989 và các văn bản hướng dẫn thi hành điều chỉnh các quan hệ xã hội phát sinh liên quan đến công tác phòng bệnh. Tuy nhiên, hầu hết các nhóm quy định của Luật này đã được thay thế bởi các đạo luật quy định các lĩnh vực y tế chuyên ngành.

 - Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) mới được Quốc hội khóa XV thông qua tại kỳ họp bất thường lần thứ hai, vào ngày 09/01/2023. Luật sẽ có hiệu lực thi hành sau ngày 01/1/2024 (một số nội dung khác có hiệu lực muộn hơn). Luật điều chỉnh các quan hệ xã hội phát sinh liên quan đến tổ chức y tế và nhân lực y tế trong hệ thống y tế Việt Nam. 

 - Luật BHYT năm 2014 và các văn bản hướng dẫn thi hành điều chỉnh các quan hệ xã hội phát sinh liên quan đến chế độ tài chính y tế. Luật BHYT đã tạo ra cơ chế tài chính bảo vệ, chia sẻ rủi ro cho người dân khi đau ốm. 

 - Luật Dược năm 2016 và các văn bản hướng dẫn thi hành điều chỉnh các quan hệ xã hội phát sinh liên quan đến chính sách về thuốc phòng bệnh và chữa bệnh. Luật Dược quy định việc bảo đảm cung ứng kịp thời thuốc có chất lượng, giá hợp lý cho nhu cầu phòng bệnh, chữa bệnh của người dân, phù hợp với cơ cấu bệnh tật. 

 - Luật Bảo vệ môi trường năm 2020 và các văn bản hướng dẫn thi hành điều chỉnh các quan hệ xã hội liên quan đến vấn đề môi trường tác động đến sức khỏe. Luật quy định trách nhiệm bảo vệ môi trường trong hoạt động y tế và kiểm soát tác động của ô nhiễm môi trường đến sức khỏe con người. 

Trên cơ sở các đạo luật, đã có nhiều văn bản dưới luật quy định trực tiếp về lĩnh vực phòng, chống BKLN được ban hành. Hệ thống các luật và văn bản quy phạm pháp luật có liên quan tạo nên hệ thống pháp luật phòng, chống BKLN. 

1.2. Đánh giá thực trạng quy định pháp luật

1.2.1. Các văn bản pháp luật trực tiếp liên quan đến phòng, chống BKLN

1.2.1.1. Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá

a) Tính đầy đủ, toàn diện

- Ưu điểm: Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá đã quy định một cách cơ bản, toàn diện các biện pháp kiểm soát thuốc lá đã được WHO khuyến nghị. Đó là biện pháp giảm cầu thuốc lá (các biện pháp về giá và thuế để giảm cầu thuốc lá; các biện pháp phi giá, bảo vệ khỏi việc phơi nhiễm với khói thuốc lá, quy định về hàm lượng của các sản phẩm thuốc lá; quy định việc tiết lộ các thông tin về sản phẩm thuốc lá; đóng gói và gắn nhãn mác của các sản phẩm thuốc lá; giáo dục, truyền thông, đào tạo và nhận thức của công chúng; quảng cáo, khuyến mãi và tài trợ thuốc lá; những biện pháp giảm cầu liên quan đến cai nghiện thuốc lá). Các biện pháp giảm cung thuốc lá (biện pháp kiểm soát hoạt động kinh doanh; quy định quy hoạch kinh doanh; kiểm soát đầu tư sản xuất thuốc lá; kiểm soát sản lượng thuốc lá tiêu thụ trong nước; quy định quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về thuốc lá; biện pháp kiểm soát số lượng điếu thuốc lá trong bao, gói; biện pháp kiểm soát bán thuốc lá; biện pháp phòng, chống thuốc lá nhập lậu, thuốc lá giả). Ngoài ra, Luật quy định các điều kiện bảo đảm, với nội dung thành lập Quỹ Phòng, chống tác hại của thuốc lá từ nguồn đóng góp bắt buộc của cơ sở sản xuất, nhập khẩu thuốc lá; nguồn tài trợ, đóng góp tự nguyện của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước để bảo đảm nguồn tài chính bền vững cho hoạt động. Luật cũng quy định về xử lý vi phạm pháp luật về phòng, chống tác hại thuốc lá.

- Hạn chế: Luật chưa điều chỉnh đối với thuốc lá điện tử và thuốc lá làm nóng, loại hình sản phẩm ngày càng trở nên phổ biến hiện nay, đặc biệt đối với giới trẻ. Luật chưa quy định về quy chuẩn kỹ thuật của sản phẩm thuốc lá điện tử, thuốc lá làm nóng. Quy định về ghi nhãn, in cảnh báo sức khỏe cũng không điều chỉnh đối với thuốc lá điện tử và thuốc lá làm nóng. Các quy định về kiểm soát sản lượng thuốc lá được phép sản xuất, nhập khẩu để tiêu thụ trong nước không phù hợp để cho phép nhập khẩu thêm mặt hàng thuốc lá điện tử, thuốc lá làm nóng. Như vậy, quy định pháp luật để điều chỉnh 02 sản phẩm này vẫn là một khoảng trống lớn. 

b) Tính đồng bộ, thống nhất

- Ưu điểm: Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá đồng bộ, thống nhất, không có quy định nào mâu thuẫn, chồng chéo với các luật đã ban hành, như Luật Thương mại và Luật Quảng cáo về quy định cấm quảng cáo,
 cấm khuyến mại, tiếp thị thuốc lá trực tiếp tới người tiêu dùng dưới mọi hình thức. Ngoài ra, Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của 11 luật có liên quan đến quy hoạch năm 2018
 đã quy định việc bãi bỏ Điều 20 và khoản 1 Điều 21 của Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá về quy hoạch kinh doanh và kiểm soát đầu tư sản xuất thuốc lá, để tránh chồng chéo, trùng lắp. 

- Hạn chế: Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá cũng bộc lộ một số hạn chế liên quan đến việc chưa thực hiện hoàn toàn FCTC. Theo đó, Điều 16 Luật quy định trường hợp loại trừ là tài trợ nhân đạo trong chương trình xóa đói, giảm nghèo; phòng, chống thiên tai, dịch bệnh, thảm họa; phòng, chống buôn lậu thuốc lá chưa tuân thủ quy định cấm toàn diện đối với quảng cáo, khuyến mãi và tài trợ của FCTC. Việc quy định trường hợp loại trừ này có thể là cơ sở để tổ chức, cá nhân kinh doanh thuốc lá lợi dụng thực hiện quảng cáo trá hình. 

Quy định diện tích in cảnh báo sức khỏe trên bao bì thuốc lá phải chiếm ít nhất 50% diện tích của bao, tút, hộp thuốc lá là phù hợp với quy định của FCTC, tuy nhiên, còn nhỏ so với các nước khác trong khu vực (Lào, Brunei và Myanmar là 75%). Một số quốc gia khác trong khu vực (như Thái Lan và Singapore) đã bắt đầu thực hiện bao trơn cho sản phẩm thuốc lá.

c) Tính phù hợp, khả thi

- Ưu điểm: Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá qua 10 năm thi hành đã chứng minh hiệu quả và tính khả thi của các quy định pháp luật, bằng số liệu về tỷ lệ hút thuốc lá có xu hướng giảm. Theo số liệu điều tra năm 2020,
 tình hình sử dụng thuốc lá (bao gồm cả hút thuốc lá thụ động) ở người trưởng thành tại 34 tỉnh/TP của Việt Nam năm 2020 đã giảm so với năm 2015 (21,7% năm 2020 so với 22,5% năm 2015). Nam giới hút thuốc là 42,3%, giảm so với năm 2015 (45,3%). Tuy nhiên, tỷ lệ nữ hút thuốc 1,7%, tăng so với năm 2015 (1,1%).

- Hạn chế: Quy định về mức thuế và giá thuốc lá ở Việt Nam vẫn còn rất thấp so với các nước trong khu vực (trừ Campuchia) và trên thế giới.
 Như vậy, thuế và giá thuốc lá chưa thực sự trở thành một trong các công cụ hiệu quả, mạnh mẽ nhất để phòng, chống tác hại của thuốc lá, đặc biệt là để hạn chế tiêu dùng và tiếp cận sản phẩm thuốc lá, nhất là với đối tượng là học sinh, sinh viên, người có thu nhập thấp.

Luật quy định về xử lý vi phạm pháp luật về phòng, chống tác hại thuốc lá mới chỉ chung chung và dẫn chiếu đến pháp luật về xử lý vi phạm hành chính. Trong khi, hành vi vi phạm pháp luật xảy ra rộng khắp do tỷ lệ hút thuốc lá tại Việt Nam còn cao và vi phạm thường xảy ra nhanh chóng, nhưng không có quy định mang tính chất đột phá, đặc thù cho xử phạt vi phạm pháp luật. Đặc biệt, việc xử lý vi phạm hành chính trong lĩnh vực phòng, chống tác hại thuốc lá (như mở rộng thẩm quyền được xử lý vi phạm, hay sử dụng phương tiện, thiết bị kỹ thuật nghiệp vụ trong việc phát hiện các hành vi vi phạm hành chính về phòng, chống tác hại thuốc lá) không có tác dụng như mong đợi, không bảo đảm hiệu quả và thực thi của các quy định pháp luật. 

1.2.1.2. Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia 

a) Tính đầy đủ, toàn diện

Ưu điểm: Các quy định của Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia tương đối toàn diện; quy định tương đối đầy đủ các biện pháp, trong đó tập trung vào các biện pháp mang tính chất phòng ngừa. Luật quy định 03 biện pháp chính trong phòng, chống tác hại rượu, bia bao gồm: Biện pháp giảm mức tiêu thụ bao gồm: thông tin, giáo dục, truyền thông; địa điểm không uống rượu, bia; quản lý việc khuyến mại rượu, bia có độ cồn dưới 15 độ; quản lý việc quảng cáo rượu, bia có độ cồn dưới 15 độ; quản lý việc tài trợ của tổ chức, cá nhân kinh doanh rượu, bia. Biện pháp quản lý việc cung cấp bao gồm: quản lý kinh doanh rượu; điều kiện bán rượu, bia theo hình thức thương mại điện tử; quản lý đối với sản xuất rượu thủ công không nhằm mục đích kinh doanh; bảo đảm chất lượng, ATTP đối với rượu, bia; địa điểm không được bán rượu, bia; phòng ngừa và xử lý rượu, bia giả, không bảo đảm chất lượng, ATTP, rượu, bia nhập lậu, không rõ nguồn gốc xuất xứ. Biện pháp giảm tác hại bao gồm: Phòng ngừa tai nạn giao thông liên quan đến sử dụng rượu, bia; phòng ngừa, can thiệp và giảm tác hại của uống rượu, bia đối với sức khỏe; tư vấn phòng, chống tác hại rượu, bia; phòng ngừa tác hại rượu, bia tại cộng đồng; chăm sóc, hỗ trợ, bảo vệ trẻ em, phụ nữ và các đối tượng yếu thế khác để phòng, ngừa, giảm tác hại rượu, bia.

Hạn chế: Các quy định về hạn chế tính sẵn có và nhu cầu sử dụng rượu, bia còn thiếu: Luật chưa quy định việc trưng bày rượu, bia; bắt buộc in cảnh báo sức khỏe trên nhãn sản phẩm; quy định kiểm soát hoạt động tài trợ nhằm tiếp thị của các cơ sở kinh doanh rượu bia; quy định nhằm hạn chế tình trạng uống nhiều và say rượu bia đối với người lớn, đặc biệt là tại cộng đồng và trong gia đình; quy định về ngày, giờ, mật độ điểm bán lẻ rượu bia, lượng rượu, bia tối đa được bán trên một đối tượng khách hàng; quy định về việc cấm bán rượu, bia cho một số đối tượng như người say rượu, phụ nữ có thai…

Nguồn kinh phí bảo đảm cho hoạt động phòng, chống tác hại rượu, bia: Chưa có quy định về bảo đảm tài chính cho giảm thiểu tác hại của rượu bia, giải quyết các hậu quả về sức khỏe liên quan đến rượu bia; trách nhiệm của nhà sản xuất trong việc tham gia giải quyết, khắc phục các hậu quả liên quan rượu bia.

- Tính đồng bộ, thống nhất

Ưu điểm: Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia quy định tương đối toàn diện các vấn đề kiểm soát rượu, bia từ sản xuất, kinh doanh đến sử dụng và xử lý hậu quả do rượu, bia gây ra. Do đó, các quy định của Luật có tính đồng bộ, thống nhất với các điều ước quốc tế mà Việt Nam đã tham gia, cũng như với các văn bản trong hệ thống pháp luật. Luật bảo đảm phù hợp với quy định của Hiến pháp, đặc biệt các quy định liên quan đến cấm, hạn chế sử dụng rượu, bia như quy định cấm người chưa đủ 18 tuổi uống rượu, bia. Luật bảo đảm phù hợp với các luật có liên quan như Luật Quảng cáo, quy định cấm quảng cáo rượu có nồng độ cồn từ 15 độ trở lên.

Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia cũng có các quy định khác so với một số luật được ban hành trước đó, để đưa ra các biện pháp quản lý chặt chẽ hơn với đối với việc quảng cáo, khuyến mại và sử dụng rượu, bia trước khi tham gia giao thông. Luật quy định cấm điều khiển phương tiện giao thông mà trong máu hoặc hơi thở có nồng độ cồn.
 Như vậy, so với Luật Giao thông đường bộ và Luật Giao thông đường thủy nội địa
 thì việc kiểm soát nồng độ cồn trong máu hoặc hơi thở của người điều khiển phương tiện giao thông đã chặt chẽ hơn, chuyển từ giới hạn một mức cụ thể sang không được phép có nồng độ cồn trong máu hoặc hơi thở của người điều khiển phương tiện giao thông.

Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia chặt chẽ hơn, với quy định cấm quảng cáo, khuyến mại và sử dụng rượu, bia có độ cồn từ 15 độ trở lên để khuyến mại.
 Luật đã quy định các biện pháp cơ bản theo khuyến cáo của WHO, bao gồm: kiểm soát tính sẵn có của đồ uống có cồn, kiểm soát hoạt động tiếp thị, quảng cáo đồ uống có cồn; giá; đồ uống có cồn và lái xe; hoạt động phòng, chống, can thiệp và điều trị tác hại của đồ uống có cồn trong hệ thống y tế. Do đó, Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia đảm bảo đồng bộ, thống nhất với hệ thống pháp luật quốc tế
 và pháp luật Việt Nam. 

Hạn chế: Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia chưa quy định thời gian không được phép bán rượu, bia. Trong khi Chiến lược toàn cầu về kiểm soát đồ uống có cồn ở mức có hại của WHO khuyến cáo: Áp dụng các biện pháp giảm tính sẵn có của đồ uống có cồn là biện pháp hiệu quả, trong đó có quy định thời gian cấm bán lẻ đồ uống có cồn. Hiện nay, có 68/168 quốc gia (trong đó có 09 quốc gia ASEAN) có quy định thời gian cấm bán đồ uống có cồn, đa số là từ 20 giờ hoặc 22 giờ đến 06 hoặc 08 giờ sáng ngày hôm sau.

- Tính phù hợp, khả thi

Ưu điểm: Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia ban hành trong bối cảnh tình hình sử dụng rượu, bia ở Việt Nam ở mức cao, có xu hướng gia tăng nhanh nên cần được kiểm soát để giảm mức tiêu thụ, thể hiện qua 3 tiêu chí (mức tiêu thụ, mức độ phổ biến của việc uống rượu, bia và tỷ lệ uống rượu, bia ở mức nguy hại). 

Hạn chế: Một số quy định của Luật vẫn chưa bảo đảm thực sự phù hợp với điều kiện kinh tế-xã hội và thực trạng sử dụng rượu, bia tại Việt Nam cũng như phù hợp với thông lệ quốc tế, cụ thể:

- Luật điều chỉnh với hai sản phẩm là rượu, bia, tuy nhiên một số quy định lại có sự phân biệt giữa hai sản phẩm này, như quy định cấm quảng cáo rượu có độ cồn từ 15 độ trở lên, trong khi hiện nay đã xuất hiện các loại bia có độ cồn trên 15 độ. Luật chỉ quy định điều kiện kinh doanh đối với rượu mà không quy định điều kiện kinh doanh đối với bia. Trong khi đó, 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. 

- Các biện pháp giảm tiêu thụ rượu, bia mới tập trung quản lý chặt các sản phẩm từ 5,5 độ cồn trở lên, trong khi các sản phẩm dưới 5,5, độ cồn còn ít bị kiểm soát về quảng cáo, không bị hạn chế về khuyến mại, tài trợ. Trong đó, bia ở Việt Nam hầu hết là dưới 5,5 độ cồn, có tỷ trọng tiêu thụ lớn và đang gia tăng. Thiếu các quy định về hạn chế bán và quảng cáo rượu, bia trên Internet và môi trường mạng, đặc biệt là thiếu các quy định hiệu quả về hạn chế tiếp cận đối với trẻ em. Các quy định về trách nhiệm thông tin, giáo dục, truyền thông về tác hại rượu bia với lái xe và ảnh hưởng sức khỏe do uống rượu, bia chưa đầy đủ.

- Các quy định về hạn chế tính sẵn có của rượu, bia còn chưa chặt chẽ: Chưa có quy định về mật độ điểm bán, biện pháp kiểm soát rượu thủ công chưa hiệu quả, thuế TTĐB đối với rượu, bia còn thấp bằng khoảng 35%-40% giá bán lẻ trong khi các nước khoảng 80% giá bán lẻ. Chưa có quy định hạn chế bán tại các bến tàu, bến xe, trạm dừng nghỉ trên đường cao tốc…
- Luật quy định kinh phí cho hoạt động phòng, chống tác hại rượu, bia bao gồm: NSNN và kinh phí hợp pháp khác. Như vậy, kinh phí sẽ phụ thuộc vào nguồn kinh phí NSNN là chủ yếu, trong khi NSNN còn hạn hẹp, chưa có khả năng tăng nguồn thu trong giai đoạn tới. Hơn nữa, lại phải giảm bớt chi tiêu công và chủ yếu dành cho các mục tiêu cần ưu tiên hàng đầu như phát triển và tăng trưởng kinh tế, giáo dục, khoa học công nghệ.... nên ngân sách không đủ để đáp ứng nhu cầu kinh phí lâu dài của công tác phòng, chống tác hại rượu bia. Luật không quy định thu một khoản đóng góp bắt buộc theo tỷ lệ trên giá sản phẩm rượu, bia và thành lập quỹ như Quỹ Phòng, chống tác hại thuốc lá hay một quỹ chung cho để chi cho các hoạt động nâng cao sức khỏe. Do đó, không bảo đảm nguồn kinh phí ổn định, bền vững cho hoạt động phòng, chống tác hại rượu, bia nói riêng và phòng, chống BKLN nói chung. 

Luật số 70/2014/QH13 sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Thuế tiêu thụ đặc biệt (TTĐB) đã quy định lộ trình tăng thuế suất thuế TTĐB đối với rượu, bia từ năm 2016- 2018. Tuy nhiên lộ trình tăng thuế chỉ đến năm 2018, vì vậy cần tiếp tục nghiên cứu tăng thuế suất đối với mặt hàng rượu, bia để nhằm giảm sức mua, hạn chế sử dụng rượu, bia. Ngoài ra, giá rượu, bia tại Việt Nam đang ở mức thấp so với trung bình thế giới (thuế rượu, bia tại Việt Nam hiện chiếm khoảng hơn 50% giá bán, trong khi nhiều nước tỷ lệ thuế chiếm từ 70-85%).

- Biện pháp quản lý đối với rượu thủ công trong Luật vẫn chưa thực sự hiệu quả trong khi việc sản xuất rượu thủ công hiện nay vẫn đang diễn ra phổ biến, đặc biệt ở các vùng sâu, vùng xa. Việc tách bạch giữa rượu thủ công không nhằm mục đích kinh doanh và rượu thủ công nhằm mục đích kinh doanh chưa thật sự rõ ràng. Chưa quy định lộ trình để thắt chặt, hạn chế việc sản xuất rượu thủ công không nhằm mục đích kinh doanh hay kiểm soát chất lượng của sản phẩm này. Do đó, tính khả thi của quy định trên cần phải xem xét. Đến nay, sản lượng thực sự của lượng rượu thủ công không nhằm mục đích kinh doanh vẫn chưa xác định được.

1.2.1.3. Luật An toàn thực phẩm 

- Tính đầy đủ, toàn diện

Ưu điểm: Luật ATTP quy định đầy đủ các vấn đề liên quan đến bảo đảm ATTP: quyền và nghĩa vụ của tổ chức, cá nhân trong bảo đảm ATTP; điều kiện bảo đảm an toàn đối với thực phẩm, sản xuất, kinh doanh thực phẩm và nhập khẩu, xuất khẩu thực phẩm; quảng cáo, ghi nhãn thực phẩm; kiểm nghiệm thực phẩm; phân tích nguy cơ về ATTP; phòng ngừa, ngăn chặn và khắc phục sự cố; thông tin, giáo dục, truyền thông; trách nhiệm QLNN về ATTP.

Theo định nghĩa của Luật, ATTP là việc bảo đảm để thực phẩm không gây hại đến sức khỏe, tính mạng con người. Như vậy, các quy định của Luật sẽ bao hàm cả những vấn đề phòng, ngừa BKLN. Điều đó thể hiện ngay tại quy định về chính sách của nhà nước về ATTP là: “Khuyến khích các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm đổi mới công nghệ, mở rộng quy mô sản xuất; sản xuất thực phẩm chất lượng cao, bảo đảm an toàn; bổ sung vi chất dinh dưỡng thiết yếu trong thực phẩm; xây dựng thương hiệu và phát triển hệ thống cung cấp thực phẩm an toàn.” Ngoài ra, các sản phẩm thực phẩm trong Luật được quy định theo hướng kiểm soát nguy cơ, do đó ngoài các điều kiện chung về bảo đảm ATTP đối với tất cả các sản phẩm thực phẩm (Điều 10) thì Luật còn quy định điều kiện riêng đối với thực phẩm tươi sống, thực phẩm đã qua chế biến, phụ gia thực phẩm và chất hỗ trợ chế biến, thực phẩm có bổ sung vi chất dinh dưỡng và các loại thực phẩm đặc biệt. Đồng thời, ảnh hưởng đến ATTP còn có các vật liệu khác như trang thiết bị, dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm. Đối với hoạt động sản xuất, kinh doanh thực phẩm cũng có những điều kiện chung, ngoài ra có thêm những điều kiện riêng đối với từng sản phẩm và từng quá trình như: sản xuất, kinh doanh thực phẩm tươi sống, điều kiện chế biến thực phẩm, điều kiện kinh doanh thực phẩm đã qua chế biến. Bên cạnh đó, do thực phẩm đường phố là loại hình kinh doanh đặc biệt và hiện là đối tượng gây ngộ độc thực phẩm cao nhất, nên chương IV của Luật đưa ra một mục riêng (mục 5) quy định về điều kiện bảo đảm an toàn đối với thức ăn đường phố. 

Bên cạnh đó, Luật đã có các quy định liên quan đến việc tăng cường vi chất dinh dưỡng - một trong các biện pháp phòng, chống các BKLN hiệu quả, an toàn và tiết kiệm. Theo đó, tổ chức, cá nhân sản xuất thực phẩm có nghĩa vụ tuân thủ quy định của Chính phủ về tăng cường vi chất dinh dưỡng mà nếu thiếu hụt sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng. Đồng thời, Luật quy định điều kiện bảo đảm an toàn đối với thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng: Nguyên liệu ban đầu tạo nên thực phẩm phải bảo đảm an toàn và giữ nguyên các thuộc tính vốn có của nó; các nguyên liệu tạo thành thực phẩm không được tương tác với nhau để tạo ra các sản phẩm gây hại đến sức khỏe, tính mạng con người. Chỉ được tăng cường vi chất dinh dưỡng là vitamin, chất khóang, chất vi lượng vào thực phẩm với hàm lượng bảo đảm không gây hại đến sức khỏe, tính mạng con người và thuộc Danh mục theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế
. Như vậy, Luật ATTP đã có những quy định chung để bảo đảm ATTP cho người tiêu dùng, trong đó có những quy định hướng tới phòng, chống BKLN. 

Hạn chế: Luật ATTP mới chỉ chú trọng đến yếu tố an toàn mà chưa có các quy định cụ thể về dinh dưỡng, kiểm soát các yếu tố không có lợi trong thực phẩm đối với sức khỏe, cụ thể:

Mặc dù Luật đã quy định chính sách “Khuyến khích các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm đổi mới công nghệ, mở rộng quy mô sản xuất; sản xuất thực phẩm chất lượng cao, bảo đảm an toàn; bổ sung vi chất dinh dưỡng thiết yếu trong thực phẩm; xây dựng thương hiệu và phát triển hệ thống cung cấp thực phẩm an toàn”. Tuy nhiên, hiện nay vẫn chưa có các chính sách và quy định cụ thể, đồng bộ về kinh tế-xã hội để khuyến khích, hỗ trợ việc sản xuất, kinh doanh, phân phối các loại thực phẩm lành mạnh, có lợi cho sức khỏe. Mặt khác, cũng chưa có chính sách về giá, thuế đối với các sản phẩm không có lợi đối với sức khỏe như nước ngọt, thực phẩm ăn nhanh, đặc biệt là sản phẩm dành cho trẻ em để định hướng tiêu dùng lành mạnh, bảo vệ sức khỏe cộng đồng. Trong khi việc sử dụng công cụ về giá là một trong những công cụ hiệu quả để giảm mức tiêu thụ đối với các sản phẩm này. 

Luật chưa có quy định nhằm kiểm soát hàm lượng muối và chất béo chuyển hóa trong thực phẩm, hạn chế việc sản xuất, kinh doanh các loại thực phẩm nhiều muối, đường và chất béo. Trong khi đây là những yếu tố góp phần gây ra tình trạng gia tăng nhanh chóng của các BKLN tại Việt Nam. 

 Ngoài ra, Luật chưa có quy định về việc cảnh báo những ảnh hưởng đến sức khỏe đối với các thực phẩm chế biến sẵn, nước ngọt, phụ gia thực phẩm, đặc biệt là các sản phẩm dành cho trẻ em. 

Vấn đề ghi nhãn sản phẩm: Luật đã có những quy định chung tại Điều 44, tuy nhiên chưa có quy định mang tính nguyên tắc đối với việc ghi nhãn các sản phẩm bao gói sẵn, đặc biệt là các sản phẩm chứa muối, đường và chất béo.

Về quảng cáo: Luật chưa có các quy định kiểm soát quảng cáo đối với các sản phẩm có nguy cơ gây BKLN như nước ngọt, thực phẩm chế biến sẵn và một số sản phẩm khác có nguy cơ gây BKLN, đặc biệt với trẻ em như kiểm soát thời gian được phát quảng cáo, nội dung quảng cáo. Mặc dù Luật Quảng cáo có quy định cấm các hoạt động quảng cáo gây ảnh hưởng xấu đến sức khỏe, an toàn hoặc sự phát triển bình thường của trẻ em. Tuy nhiên, đến nay các nội dung này chưa có hướng dẫn cụ thể. Ngoài ra, chưa có quy định hạn chế việc cung cấp thực phẩm không có lợi sức khỏe trong trường học. 

Vấn đề dinh dưỡng cho trẻ em chưa có quy định cụ thể trong Luật, như vấn đề dinh dưỡng trong 1.000 ngày đầu đời, dinh dưỡng trong trường học. Bên cạnh đó, vấn đề dinh dưỡng cho một số ngành nghề đặc biệt, dinh dưỡng khẩn cấp (thiên tai, dịch bệnh) cũng chưa có quy định điều chỉnh. 

- Tính đồng bộ, thống nhất

Ưu điểm: Luật ATTP được ban hành sau khi Việt Nam đã là thành viên chính thức của Tổ chức Thương mại thế giới (WTO) nên các quy định của Luật đều bảo đảm tuân thủ các hiệp định chính của WTO bao gồm: Hiệp định về các rào cản kỹ thuật trong thương mại (TBT), Hiệp định về áp dụng các biện pháp ATTP và kiểm dịch động, thực vật (SPS), Hiệp định về các quyền sở hữu trí tuệ liên quan đến thương mại (TRIPS) và Hiệp định về thương mại dịch vụ (GATS). Đồng thời, các quy định cũng bảo đảm tuân thủ theo các khuyến cáo của WHO, phù hợp với quy định của CODEX, FAO …về ATTP. 

Luật ATTP có liên quan đến nhiều đạo luật trong hệ thống pháp luật Việt Nam như Luật Chất lượng sản phẩm, hàng hóa, Luật Tiêu chuẩn và quy chuẩn kỹ thuật, Luật Quảng cáo, Luật Thú y, Luật Chăn nuôi, Luật Thủy sản, Luật Trồng trọt, Luật Thương mại, Luật Bảo vệ quyền lợi người tiêu dùng.. Như vậy hoạt động sản xuất, kinh doanh và hoạt động liên quan đến ATTP phải tuân theo các quy định của Luật ATTP và các quy định khác của pháp luật có liên quan. Qua rà soát, nhìn chung các quy định của Luật ATTP tuy đã ban hành 12 năm, nhưng về cơ bản vẫn bảo đảm đồng bộ, thống nhất với hệ thống pháp luật. 

Đặc biệt, liên quan trực tiếp đến hành vi vi phạm quy định về ATTP được quy định tại Ðiều 317 về Tội vi phạm quy định về ATTP của Bộ luật Hình sự năm 2015 (sửa đổi, bổ sung năm 2017), Luật ATTP chính là cơ sở để quy định đối với các hành vi bị xử lý hình sự theo quy định của Bộ luật hình sự.

Hạn chế: Luật ATTP quy định về thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng. Điều 2 của Luật định nghĩa: “Thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng là thực phẩm được bổ sung vitamin, chất khóang, chất vi lượng nhằm phòng ngừa, khắc phục sự thiếu hụt các chất đó đối với sức khỏe cộng đồng hay nhóm đối tượng cụ thể trong cộng đồng.” Cũng tại Điều 2, Luật định nghĩa thực phẩm chức năng “bao gồm thực phẩm bổ sung, thực phẩm bảo vệ sức khỏe, thực phẩm dinh dưỡng y học”. 

Như vậy, định nghĩa thực phẩm tăng cường vi chất và thực phẩm chức năng còn có sự chồng chéo, đều là bổ sung vi chất. Trong khi thực phẩm chức năng được giao Bộ Y tế quản lý, còn thực phẩm tăng cường vi chất thì giao 3 bộ quản lý theo mặt hàng (Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công thương). Việc chưa có sự tách bạch khái niệm hai sản phẩm trên dẫn đến cơ chế quản lý, cơ quan quản lý của 02 sản phẩm chưa rõ ràng, còn chồng chéo.

- Tính phù hợp, khả thi

Ưu điểm: Luật ATTP ra đời đã đánh dấu sự đổi mới tư duy từ quản lý trực tiếp sản phẩm sang quản lý cả quá trình sản xuất ra sản phẩm, đây là một bước tiến vượt bậc trong phân công trách nhiệm cho từng bộ ngành đối với hoạt động quản lý ATTP trên thị trường. Việc phân công, phân cấp cho các lực lượng chức năng đã tạo được sức mạnh tổng hợp trong đảm bảo ATTP. Đây chính là điểm mấu chốt, tạo điều kiện cho quản lý đi vào thực chất hơn, xác định rõ trách nhiệm của các cơ quan. 

Hạn chế: Luật ATTP với việc giao cho 03 Bộ Nông nghiệp và phát triển nông thôn, Bộ Y tế và Bộ Công thương, đã hình thành hệ thống tổ chức quản lý ATTP từ trung ương tới tỉnh, huyện và xã, phường, thị trấn. Tuy nhiên, trên thực tế, một số ngành hàng đang có sự đan xen và không phân định rõ Bộ nào chịu trách nhiệm quản lý. Ngoài ra, Luật phân chia mặt hàng giao 03 bộ quản lý, tuy nhiên lại giao Bộ Y tế ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chỉ tiêu và mức giới hạn an toàn đối với sản phẩm thực phẩm; dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm. Điều này có nghĩa là ban hành cả các quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chỉ tiêu và mức giới hạn an toàn đối với sản phẩm thuộc phạm vi quản lý của Bộ Công thương, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn. Thực tế là đến nay các quy chuẩn vẫn chưa được ban hành đầy đủ, trong khi sản phẩm thực phẩm thì rất rộng.

1.2.1.4. Luật Thể dục thể thao

Luật TDTT không thuộc hệ thống pháp luật y tế nhưng có liên quan trực tiếp đến phòng, chống BKLN. Luật đã dành Chương II quy định về TDTT cho mọi người. 

Ưu điểm: Luật TDTT về cơ bản đã thiết lập và hoàn chỉnh cơ sở pháp lý cho các hoạt động TDTT nhằm nâng cao sức khỏe, tăng cường vận động của người dân, góp phần nâng cao tầm vóc con người và phòng, ngừa các BKLN. 

Luật đã tạo ra bước chuyển biến căn bản trong nhận thức của toàn xã hội về vị trí, vai trò, tác dụng của TDTT trong việc bảo vệ, nâng cao sức khỏe, thể lực, tầm vóc và chất lượng cuộc sống của nhân dân. Luật TDTT hợp nhất năm 2018
 bổ sung quy định về TDTT quần chúng. Luật quy định chính sách ưu đãi cho các tổ chức, cá nhân trong quá trình thực hiện xã hội hóa đầu tư xây dựng, khai thác các công trình thể thao phục vụ hoạt động thể thao quần chúng; chính sách miễn, giảm giá vé, giá sử dụng dịch vụ luyện tập TDTT tại các cơ sở thể thao theo quy định của Chính phủ cho trẻ em, học sinh, sinh viên, người cao tuổi, người khuyết tật, người có công với cách mạng, đồng bào dân tộc thiểu số ở các vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn (Điều 11); quy định chính sách về giáo dục thể chất và thể thao trong nhà trường (Điều 21: Nhà nước có chính sách dành đất đai, đầu tư xây dựng cơ sở vật chất cho giáo dục thể chất và thể thao trong nhà trường, bảo đảm đủ giáo viên, giảng viên TDTT cho các bậc học; ưu tiên phát triển môn bơi, võ cổ truyền và các môn thể thao dân tộc; quy định trách nhiệm cụ thể của Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ trưởng Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội trong hoạt động giáo dục thể chất và thể thao trong nhà trường; trách nhiệm của các Bộ, cơ quan ngang Bộ, UBND cấp tỉnh quy định trách nhiệm phối hợp của cơ sở thể thao công lập với cơ sở giáo dục để sử dụng các công trình thể thao phục vụ giáo dục thể chất và hoạt động thể thao trong nhà trường). 

Hạn chế: Luật vẫn thiếu các chính sách nhằm cung cấp, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận, sử dụng không gian công cộng, cơ sở luyện tập TDTT; phát triển giao thông công cộng, giao thông phi cơ giới, tiêu chuẩn thiết kế, sử dụng lề đường, vỉa hè để khuyến khích, thúc đẩy người dân sử dụng nhằm tăng cường vận động thể lực. Các quy định, hướng dẫn mức độ, loại hình vận động thể lực cho người dân ở cộng đồng, tại nơi làm việc; hướng dẫn kê đơn vận động thể lực cho người mắc một số BKLN cũng chưa được quy định trong Luật. 

Như vậy, các văn bản pháp luật trực tiếp quy định về phòng, chống BKLN đã có các quy định nhằm kiểm soát các yếu tố nguy cơ: hút thuốc lá, chế độ ăn uống không hợp lý, ít hoạt động thể lực, sử dụng rượu, bia quá mức tại Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá; Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia; Luật ATTP và Luật TDTT. Tuy nhiên, các đạo luật trên vẫn còn tồn tại một số khoảng trống pháp lý để tạo nên một chỉnh thể pháp luật hoàn thiện về phòng, chống BKLN. 

1.2.2. Các văn bản pháp luật gián tiếp liên quan đến phòng, chống các BKLN 

1.2.2.1. Luật BVSKND 

Là đạo luật y tế đầu tiên của Việt Nam, Luật BVSKND có 9 Chương và 55 Điều rất ngắn gọn, nhưng nội dung của Luật đã điều chỉnh hầu hết các vấn đề về công tác bảo vệ và CSSK nhân dân. 

Luật quy định người dân có quyền được bảo vệ sức khỏe, Nhà nước có trách nhiệm chăm lo, bảo vệ và tăng cường sức khỏe nhân dân. Luật quy định việc tiến hành biện pháp dự phòng, cải tạo và làm sạch môi trường sống; bảo đảm tiêu chuẩn vệ sinh lao động, vệ sinh lương thực, thực phẩm và nước uống. Luật quy định phát triển mạng lưới nhà nghỉ, nhà điều dưỡng, cơ sở tập luyện thể dục thể thao; kết hợp lao động, học tập với nghỉ ngơi và giải trí; phát triển TDTT, điều dưỡng và phục hồi chức năng; khám bệnh, chữa bệnh; y học, dược học cổ truyền; thuốc phòng bệnh, chữa bệnh; bảo vệ sức khỏe các nhóm yếu thế; thực hiện kế hoạch hóa gia đình và bảo vệ sức khỏe phụ nữ, trẻ em; thanh tra nhà nước về y tế.

Từ khi ra đời, Luật BVSKND được WHO đánh giá là một đạo luật tiến bộ, phù hợp với những quan điểm về sức khỏe của thế giới. Những quy định có tính nguyên tắc của Luật BVSKND đã được phát triển và cụ thể hóa trong các văn bản pháp luật được ban hành sau này. Tuy nhiên, sau 33 năm thi hành, Luật BVSKND không còn đáp ứng yêu cầu thực tiễn. Hầu hết các nhóm quy định của Luật đã được thay thế bằng các đạo luật quy định các lĩnh vực y tế chuyên ngành như khám bệnh, chữa bệnh, dược, ATTP… Luật đã quá lạc hậu, ít khả năng điều chỉnh các quan hệ pháp luật y tế. Luật ít đi vào cuộc sống, bởi chưa xem trọng những vấn đề y tế cơ bản, hầu như không nói gì về BHYT, chỉ quy định những nội dung mang tính thủ tục chứ chưa đi vào thực chất. Vì vậy, luật gần như đứng ngoài đời sống, ngay cả NVYT cũng không xem trọng.
 

1.2.2.2. Luật Khám bệnh, chữa bệnh

Luật Khám bệnh, chữa bệnh là đạo luật xương sống trong lĩnh vực y tế, có ý nghĩa quan trọng trong việc thể chế các quy định về bảo vệ, CSSK người dân. Luật đã tạo hành lang pháp lý cho công tác khám bệnh, chữa bệnh ở các cấp, thể chế hóa quyền của người dân được bảo vệ, CSSK. Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) vừa được Quốc hội khóa XV thông qua tại kỳ họp bất thường ngày 09/01/2023 và có hiệu lực thi hành sau ngày 01/01/2024. 
Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) điều chỉnh các vấn đề chung liên quan đến khám bệnh, chữa bệnh; tuy nhiên cũng quy định một số đặc thù riêng trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh cho BKLN, ví dụ như quy định về giải quyết đối với người bệnh không có người nhận và quy định về bắt buộc chữa bệnh.

Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) nhằm mục tiêu đáp ứng sự dịch chuyển mô hình bệnh tật tại Việt Nam. Đặc biệt, Luật có những quy định riêng biệt, đặc thù trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh đối với BKLN, cụ thể là: Phát hiện, sàng lọc và điều trị BKLN, cũng như chăm sóc giảm nhẹ là những cấu thành quan trọng đảm bảo cho nội dung “chống” BKLN.

1.2.2.3. Luật BHYT

Luật BHYT quy định về BHYT, một trong những trụ cột chính của hệ thống an sinh xã hội. Luật thể chế hóa chính sách BHYT với mục tiêu thực hiện BHYT toàn dân, tạo điều kiện cho mọi người dân được chi trả một phần hay toàn bộ chi phí thăm khám bệnh, điều trị và phục hồi sức khỏe khi bị mắc bệnh. Luật quy định quyền lợi và nghĩa vụ của người tham gia BHYT, phạm vi quyền lợi BHYT và mức hưởng BHYT, nhằm giảm gánh nặng chi phí khám chữa bệnh, tăng khả năng tiếp cận dịch vụ y tế đối với người dân, đặc biệt đối với một số nhóm người bệnh yếu thế và đối tượng chính sách.

Luật BHYT là cứu cánh cho người bệnh, nhất là đối với những người mắc BKLN, những người bệnh nghèo. Luật chú trọng tới quyền lợi và nghĩa vụ của mỗi công dân tham gia BHYT để được thụ hưởng dịch vụ y tế chất lượng, đặc biệt trong bối cảnh giá của các dịch vụ y tế và thuốc điều trị ngày càng cao.
 

Luật BHYT về cơ bản đã góp phần đưa BHYT là cơ chế tài chính bảo vệ, chia sẻ nguy cơ rủi ro về tài chính cho người dân khi đau ốm, đồng thời là công cụ hữu hiệu để thực hiện mục tiêu CSSK toàn dân theo định hướng công bằng và hiệu quả. Tuy nhiên, Luật cũng đã bộc lộ một số nội dung không đồng bộ, khả thi và cần sửa đổi để thể chế hóa cụ thể đường lối của Đảng, cụ thể: Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 xác định mục tiêu: thực hiện bao phủ CSSK và BHYT toàn dân; liên quan đến mở rộng đối tượng tham gia BHYT; nâng cao chất lượng khám chữa bệnh; giảm chi tiêu tiền túi trực tiếp từ hộ gia đình cho y tế. Nghị quyết 20-NQ/TW cũng xác định: Thực hiện nguyên tắc y tế công cộng do NSNN bảo đảm là chủ yếu. Khám, chữa bệnh do BHYT và người dân chi trả. Chăm sóc sức khỏe ban đầu do BHYT, người dân và NSNN cùng chi trả; "Gói dịch vụ y tế cơ bản do BHYT chi trả" phù hợp với khả năng chi trả của quỹ BHYT, BHYT bảo đảm chi cho các dịch vụ ở mức cơ bản; Người sử dụng dịch vụ chi trả cho phần vượt mức; Đa dạng các gói BHYT; Tăng cường liên kết, hợp tác giữa BHYT xã hội với BHYT thương mại; Nâng cao năng lực, chất lượng giám định BHYT bảo đảm khách quan, minh bạch. Thực hiện giải pháp đồng bộ chống lạm dụng, trục lợi, bảo đảm cân đối quỹ BHYT và quyền lợi của người tham gia BHYT, CSYT.

Một trong các nội dung quan trọng nhất, ảnh hưởng trực tiếp đến quyền lợi của người tham gia BHYT là phạm vi được hưởng. Phạm vi được hưởng của người tham gia BHYT được quy định tại Điều 21, tuy nhiên còn nhiều dịch vụ y tế chưa được thanh toán, trong đó có các dịch vụ liên quan trực tiếp đến khám chữa bệnh cho người mắc BKLN, do đó chưa đảm bảo quyền lợi của người tham gia BHYT, công bằng, hiệu quả và phát triển trong lĩnh vực bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân; giảm chi phí điều trị, chi phí nằm viện, giảm tải bệnh viện trong khi đây là những dịch vụ y tế quan trọng, được sử dụng nhiều, phổ biến như: Khám chữa bệnh, phục hồi chức năng, khám thai và sinh con; Hỗ trợ vận chuyển; Khám sức khỏe định kỳ; Khám sàng lọc, chẩn đoán sớm bệnh mạn tính không lây, sàng lọc sơ sinh, sàng lọc trước sinh; CSSK ban đầu; Khám chữa bệnh tại nhà đối với một số đối tượng (người cao tuổi, người khuyết tật); Sử dụng sản phẩm dinh dưỡng điều trị; Sử dụng kỹ thuật hỗ trợ sinh sản (theo luật BHYT hiện hành các dịch vụ này không được quỹ BHYT chi trả).

1.2.2.4. Luật Dược

Luật Dược có giá trị pháp lý quan trọng, nhằm bảo đảm quyền của người dân được sử dụng thuốc chất lượng, hợp lý, an toàn, hiệu quả với mức giá có thể chấp nhận được. Các quy định của luật đặc biệt có ý nghĩa với người bệnh trong việc tiếp cận thuốc trong điều trị dự phòng và điều trị duy trì bệnh tật, đặc biệt là người bệnh mắc BKLN - đối tượng thường phải dùng thuốc suốt đời. 

Luật quy định chính sách phát triển dược phẩm: Nhân dân sẽ được hưởng những lợi ích khác nhau từ Luật Dược như: Thuốc trong các cơ sở KCB được cung ứng đủ; mạng lưới cung ứng thuốc, trước hết ở vùng sâu, vùng xa sẽ phát triển; chất lượng thuốc được đảm bảo tốt hơn; giá thuốc được quản lý theo quy định và sẽ được ổn định hơn. Thuốc của bệnh viện (mua bằng NSNN hoặc bằng tiền BHYT) thông qua đấu thầu với giá cạnh tranh: giá thuốc được kê khai và niêm yết. Nhiều biện pháp quản lý và bình ổn khác về giá thuốc được tiến hành để đảm bảo cho người dân bớt lo lắng về giá thuốc, việc thông tin và hướng dẫn sử dụng thuốc cho nhân dân được đẩy mạnh; quảng cáo thuốc sai, quá mức sẽ bị xử lý theo pháp luật… 

Mặc dù chính sách của Nhà nước về dược tại Điều 7 của Luật quy định việc bảo đảm cung ứng kịp thời thuốc có chất lượng, giá hợp lý cho nhu cầu phòng bệnh, chữa bệnh của người dân, phù hợp với cơ cấu bệnh tật, nhưng nội dung các quy định của Luật Dược chưa cụ thể hóa được các điều kiện bảo đảm cho việc cung ứng thuốc trong việc phòng và chữa BKLN. Khoản 15 Điều 6 Luật Dược quy định: “15. Thông tin, quảng cáo, tiếp thị, kê đơn, tư vấn, ghi nhãn, hướng dẫn sử dụng có nội dung dùng để phòng bệnh, chữa bệnh, chẩn đoán bệnh, Điều trị bệnh, giảm nhẹ bệnh, Điều chỉnh chức năng sinh lý cơ thể người đối với sản phẩm không phải là thuốc, trừ trang thiết bị y tế.” Tuy nhiên, trên thực tế có những sản phẩm không phải là thuốc nhưng được sử dụng trong điều trị bệnh như sản phẩm dinh dưỡng chuyên biệt sử dụng trong điều trị bệnh nhân suy dinh dưỡng (SDD). Trong khi bệnh SDD là một BKLN được liệt kê trong Danh mục phân loại bệnh tật quốc tế (ICD-10 và ICD-11) của WHO trong phần các bệnh về chuyển hóa, dinh dưỡng và nội tiết. Việt Nam nằm trong số 34 quốc gia chịu gánh nặng lớn nhất do suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ em gây ra. Mỗi năm có 233.000 trẻ em SDD cấp tính nặng và nếu không được điều trị kịp thời, các trẻ em này dễ mắc các bệnh lý, có nguy cơ tử vong cao gấp 20 lần so với trẻ được cung cấp đầy đủ dinh dưỡng và suy dinh dưỡng thấp còi. Theo Báo cáo toàn cầu thì hiện nay chỉ có các sản phẩm chuyên biệt điều trị SDD cấp tính nặng dành cho trẻ em dưới 6 tuổi là đã có phác đồ điều trị của WHO.
 Các sản phẩm chuyên biệt này đã được 96 nước đưa vào các chính sách về sức khỏe và dinh dưỡng cho bà mẹ và trẻ em, 43 nước đưa vào danh sách thuốc và vật tư y tế (bao gồm cả các nước nghèo như Campuchia, Philippines….). Ở các nước châu Á như Campuchia và Philippines, BHYT chi trả cho các sản phẩm chuyên biệt điều trị SDD cấp tính nặng cho trẻ em. Do vậy, cần bổ sung cơ chế pháp lý đối với sản phẩm dinh dưỡng chuyên biệt điều trị và cho phép kê đơn trong điều trị.

1.2.2.5. Luật Bảo vệ môi trường

Luật Bảo vệ môi trường không thuộc hệ thống pháp luật y tế, nhưng Luật đã quy định các nội dung liên quan đến bảo vệ môi trường đất, nước và không khí dưới góc độ phòng, chống các hành vi có khả năng làm ảnh hưởng đến môi trường, theo nguyên lý môi trường tốt sẽ tác động tốt đến sức khỏe con người. 

Luật Bảo vệ môi trường được Quốc hội ban hành ngày 17/11/2020 và có hiệu lực thi hành từ ngày 01/01/2022. Luật đã bổ sung “cộng đồng dân cư” vào phạm vi điều chỉnh và đối tượng áp dụng nhằm khẳng định vị trí, vai trò của nhóm đối tượng quan trọng này trong công tác bảo vệ môi trường, cũng như thực hiện một trong những mục tiêu xuyên suốt của Luật là bảo vệ sức khỏe người dân, đảm bảo người dân được sống trong môi trường trong lành, coi đây là nội dung trọng tâm của luật.
Cũng là lần đầu tiên Luật đưa ra các quy định chi tiết hơn về các vấn đề bảo vệ môi trường không khí, cụ thể: Quy định chung về bảo vệ môi trường không khí; kế hoạch quản lý chất lượng môi trường không khí; trách nhiệm thực hiện quản lý chất lượng môi trường không khí. Trong đó, các quy định chung về bảo vệ môi trường không khí được quy định cụ thể tại Điều 12 của Luật: (1) Tổ chức, hộ gia đình, cá nhân hoạt động sản xuất, kinh doanh, dịch vụ có phát thải bụi, khí thải tác động xấu đến môi trường phải có trách nhiệm giảm thiểu và xử lý theo quy định của pháp luật; (2) Chất lượng môi trường không khí phải được quan trắc, giám sát thường xuyên, liên tục và công bố theo quy định của pháp luật; (3) Tình trạng ô nhiễm môi trường không khí phải được thông báo và cảnh báo kịp thời nhằm giảm thiểu tác động đến sức khỏe cộng đồng; (4) Các nguồn phát thải bụi, khí thải phải được quan trắc, đánh giá và kiểm soát theo quy định của pháp luật.

 Để kiểm soát các yếu tố môi trường có tác động đến sức khỏe con người, Luật đã quy định nội dung quản lý các chất ô nhiễm có tác động trực tiếp đến sức khỏe con người; quy định rõ trách nhiệm của Bộ Y tế, các Bộ, cơ quan ngang bộ, UBND cấp tỉnh trong theo dõi, kiểm soát, phòng ngừa các chất ô nhiễm ảnh hưởng đến sức khỏe con người cũng như đánh giá mối quan hệ giữa sức khỏe môi trường với sức khỏe con người, đặc biệt là mối quan hệ giữa ô nhiễm môi trường với các loại bệnh dịch mới.

 Để nâng cao hiệu quả việc giải quyết vấn đề ô nhiễm không khí và ô nhiễm môi trường nước mặt, Luật quy định rõ trách nhiệm của UBND cấp tỉnh trong việc xây dựng, phê duyệt và tổ chức thực hiện kế hoạch quản lý chất lượng môi trường không khí; đánh giá, theo dõi chất lượng môi trường không khí và công khai thông tin; cảnh báo cho cộng đồng và triển khai các biện pháp xử lý trong trường hợp chất lượng môi trường không khí bị ô nhiễm; tổ chức thực hiện biện pháp khẩn cấp trong trường hợp chất lượng môi trường không khí bị ô nhiễm nghiêm trọng.
Như vậy, các văn bản pháp luật trực tiếp và gián tiếp liên quan đến phòng, chống BKLN đã quy định khuôn khổ pháp lý nhằm phòng ngừa và điều trị BKLN, đặc biệt là chú trọng ngăn ngừa và kiểm soát các yếu tố nguy cơ. Tuy nhiên, các đạo luật trên vẫn còn tồn tại một số hạn chế, chưa tạo ra một chỉnh thể pháp luật hoàn thiện về phòng, chống BKLN. Ngoài ra, các vấn đề chung để kiểm soát BKLN như giám sát, sàng lọc, can thiệp, phát hiện sớm BKLN, cơ chế phối hợp liên ngành trong phòng, chống BKLN, truyền thông thay đổi hành vi... chưa được văn bản pháp luật nào quy định; mà mới chỉ được quy định dưới hình thức các văn bản chuyên môn của Bộ Y tế hoặc các quyết định, chỉ thị của Thủ tướng Chính phủ, nên hiệu lực pháp lý chưa đủ mạnh. Do đó, hệ thống pháp luật về phòng, chống BKLN hiện hành vẫn cần tiếp tục hoàn thiện.

2. Thực tiễn thi hành pháp luật về phòng, chống bệnh không lây nhiễm

Trong thời gian qua, hệ thống y tế nước ta chịu áp lực lớn trong thực hiện mục tiêu kép, vừa phải căng mình chống chọi với các dịch BTN mới nổi như COVID-19, sốt xuất huyết, đậu mùa khỉ,… vừa phải thực hiện các nhiệm vụ phòng, chống các BKLN. Chỉ đến khi tình hình dịch COVID-19 cơ bản được kiểm soát và thích ứng linh hoạt, an toàn với dịch trong điều kiện bình thường mới, thì ngành y tế mới có điều kiện quan tâm và thúc đẩy lại hoạt động quản lý, dự phòng BKLN để giảm gánh nặng xã hội, giúp bệnh nhân có thể sống chung với BKLN lâu dài, hạn chế biến chứng, ổn định sức khỏe, giảm tử vong.

 Hình 1: Chính sách tiếp cận toàn diện trong phòng, chống BKLN.

(Nguồn: Lại Đức Trường, Trần Quốc Bảo, Viên Chinh Chiến và cs. BKLN: giới thiệu chung và cách tiếp cận y tế công cộng trong quản lý điều trị tại Việt Nam, Tạp chí Y học dự phòng, Tập 31, số 9 phụ bản - 2021).
Công tác phòng, chống BKLN hiện nay tập trung vào 07 nội dung chính: (1) Xây dựng và thực thi các chính sách liên ngành để kiểm soát các yếu tố kinh tế, xã hội và môi trường; (2) Phòng chống các yếu tố nguy cơ tại cộng đồng; (3) Truyền thông, nâng cao sức khỏe, xây dựng các môi trường vì sức khỏe tại cộng đồng; (4) Phát hiện, quản lý và tư vấn đối tượng tiền bệnh, người có nguy cơ cao tại cộng đồng; (5) Điều trị bệnh nhân tại bệnh viện; (6) Quản lý, chăm sóc, hỗ trợ người bệnh sau điều trị ổn định tại cộng đồng và (7) Giám sát các yếu tố nguy cơ, tỷ lệ mắc bệnh và tử vong tại cộng đồng. 

Nhìn nhận thực tế cho thấy, cùng với xu hướng toàn cầu hóa, đô thị hóa, thay đổi môi trường và thói quen sống, các yếu tố nguy cơ BKLN đang ở mức cao và có chiều hướng gia tăng. Có thể thấy thực trạng này qua kết quả Điều tra quốc gia yếu tố nguy cơ BKLN (STEPS) năm 2021 do Bộ Y tế chủ trì thực hiện, cụ thể:

- Có 20,8% dân số Việt Nam từ 15 tuổi trở lên hiện đang hút thuốc, bao gồm 41,1% nam giới và 0,6% nữ giới. Khoảng 1/3 dân số (37,3%) đã từng tiếp xúc với khói thuốc.

- Gần 2/3 nam giới (64,2%), 1/10 nữ giới (9,8%) hiện có uống rượu, bia. Khoảng 14,7% số người uống rượu, bia ở mức nguy hại (trong 30 ngày qua có ít nhất 1 lần uống từ 6 đơn vị cồn trở lên) và tỷ lệ này ở nam giới (28,5%) cao hơn nhiều lần so với nữ giới (1,0%).

- Khoảng 59% dân số ăn thiếu rau và trái cây so với khuyến nghị là mỗi người cần ăn ít nhất 5 suất (tương đương với 400g) mỗi ngày.

- Tỷ lệ dân số luôn luôn hoặc thường xuyên thêm muối, mắm hoặc gia vị mặn vào thức ăn khi nấu ăn hoặc trong khi ăn là 78,2%. Có 8,7% luôn luôn hoặc thường xuyên ăn thức ăn chế biến sẵn có hàm lượng muối cao. Trung bình một người trưởng thành tiêu thụ 8,1g muối trong một ngày.

- Mức độ hoạt động thể lực của người dân còn thấp. Gần 1/4 dân số (22,2%) thiếu hoạt động thể lực (không đạt mức theo khuyến nghị của WHO).

- Gần 1/5 dân số (19,5%) bị thừa cân (BMI ≥25 kg/m2), trong đó có 2,1% béo phì (BMI ≥30 kg/m2).

- Khoảng 44,1% người trưởng thành có mức cholesterol toàn phần trong máu cao ≥5,0mmol/L hoặc hiện đang dùng thuốc điều trị tăng cholesterol.

- Nhìn chung 15,3% dân số từ 40-69 tuổi có nguy cơ cao ≥20% trong vòng 10 năm tới bị các biến cố tim mạch như đột quỵ và nhồi máu cơ tim. Tuy nhiên, chỉ có 40,8% trong số những người có nguy cơ cao này được tư vấn và dùng thuốc để phòng ngừa bệnh.

Trong bối cảnh đó, việc thi hành pháp luật phòng, chống BKLN được thể hiện qua các nội dung chủ yếu: Củng cố, kiện toàn mạng lưới YTDP; kiểm soát các yếu tố nguy cơ gây bệnh chính; triển khai dự phòng, quản lý BKLN và CSSK tâm thần tại tuyến YTCS. 

3. Những hạn chế, bất cập trong việc ban hành và thực hiện pháp luật 

Bên cạnh những kết quả đạt được, Việt Nam vẫn đang gặp phải nhiều khoảng trống trong ban hành và thực hiện pháp luật về phòng, chống BKLN.

3.1. Hạn chế trong ban hành pháp luật về phòng, chống BKLN

Có thể thấy rằng, hạn chế chủ yếu trong ban hành pháp luật về phòng, chống BKLN là các quy định phòng, chống các yếu tố nguy cơ chưa đầy đủ và toàn diện. Cụ thể:
3.1.1. Về phòng, chống tác hại của thuốc lá

Các quy định phòng, chống tác hại thuốc lá và rượu bia được ban hành về cơ bản đã phù hợp với các cam kết quốc tế. Bên cạnh đó, ngày 26/5/2023, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 568/QĐ-TTg phê duyệt Chiến lược quốc gia về phòng, chống tác hại của thuốc lá đến năm 2030. Nghị quyết 173/2024/QH13 ngày 30/11/2024 của Quốc hội đã đề ra chính sách để quản lý, kiểm soát hiệu quả thuốc lá thế hệ mới (thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng) trên cơ sở được dư luận đồng loạt kiến nghị. 

Tuy nhiên hiện nay, một số quy định của luật phòng, chống tác hại của thuốc lá còn thiếu tính khả thi, ví dụ quy định về xử lý hành vi vi phạm luật. Đội ngũ cá nhân, cơ quan có thẩm quyền xử phạt khó có thể xử lý vì hành vi vi phạm thường diễn ra nhanh và thường được khắc phục ngay lập tức. Tang vật vi phạm hành chính chỉ là điếu thuốc, bao thuốc lá thường không có giá trị nên khó có thể đảm bảo việc ra quyết định và thi hành quyết định xử phạt vi phạm hành chính. Các quy định về chế tài, quy định về xử phạt còn chồng chéo, chưa cụ thể, gây lúng túng trong việc thực thi.

3.1.2. Về phòng, chống tác hại của rượu, bia

 Việc tăng thuế tiêu thụ đặc biệt đối với rượu, bia theo lộ trình còn chậm, mức thuế chưa phù hợp nên chưa đạt được mục đích tăng giá để giảm tiêu thụ. Công tác truyền thông phòng, chống tác hại rượu, bia vẫn còn hạn chế. Còn thiếu một đề án tổng thể về truyền thông để làm cơ sở cho các bộ, ngành và địa phương tổ chức triển khai hiệu quả, đồng bộ các hoạt động truyền thông phòng, chống tác hại rượu, bia.

3.1.3. Về dinh dưỡng phòng, chống BKLN

Lĩnh vực dinh dưỡng phòng chống BKLN còn thiếu các quy định pháp luật phòng, chống các yếu tố nguy cơ. 

Chưa có các quy định để kiểm soát, hạn chế tiêu thụ chất béo bão hòa/chất béo chuyển hóa (Saturated/trans-fats); đồ uống có đường (SSB). Chưa áp thuế phù hợp đối với đồ uống có đường để tăng giá nhằm hạn chế tiêu thụ. Chưa có chính sách khuyến khích sản xuất, cung cấp các sản phẩm thực phẩm và đồ uống có lợi cho sức khỏe thay thế cho các sản phẩm không có lợi.

Chưa có các quy định về hàm lượng tối đa của một số thành phần như muối, đường, chất béo bão hòa… có trong một số sản phẩm thực phẩm.

Thiếu quy định để hạn chế việc tiếp cận với các thực phẩm không có lợi cho sức khỏe, đặc biệt đối với trẻ em, học sinh (như quảng cáo, khuyến mại, kinh doanh, cung cấp thực phẩm không có lợi sức khỏe cho trẻ em). 

Thiếu các quy định về ghi nhãn dinh dưỡng bắt buộc đối với các sản phẩm thực phẩm để công bố đầy đủ thành phần dinh dưỡng, ghi nhãn cảnh báo sức khỏe theo hướng dẫn/khuyến cáo của WHO. 

Thiếu các chương trình, kế hoạch kiểm soát thừa cân béo phì hiệu quả. 

Còn thiếu các chế tài đối với các hành vi vi phạm pháp luật quảng cáo, khi những hình ảnh quảng cáo trên bao bì không phản ánh trung thực nội dung chất lượng sản phẩm. Đặc biệt, các thực phẩm dành cho trẻ em và các thực phẩm chức năng hiện đang bị thổi phồng về công dụng và tác dụng của sản phẩm. 

3.1.4. Về chính sách tăng cường vận động thể lực cho người dân

 Còn thiếu các chính sách nhằm cung cấp, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận, sử dụng không gian công cộng, cơ sở luyện tập TDTT; phát triển giao thông công cộng, giao thông phi cơ giới, tiêu chuẩn thiết kế, sử dụng lề đường, vỉa hè để khuyến khích, thúc đẩy người dân sử dụng nhằm tăng cường vận động thể lực. 

Các chương trình, đề án về TDTT còn thiếu kết nối với CSSK, phòng chống bệnh tật; mới chỉ tập trung vào thể thao, mà thiếu hướng dẫn các loại hình vận động thể lực thường xuyên phù hợp với người dân trong cộng đồng. 

Còn thiếu một đề án tổng thể về tăng cường vận động thể lực cho mọi người dân. Các phong trào, chương trình tăng cường hoạt động thể lực ở nơi làm việc, ở cộng đồng chưa bền vững, còn thiếu chính sách hỗ trợ, thúc đẩy, tạo môi trường thuận lợi để thúc đẩy, khuyến khích người dân tích cực vận động thể lực. 

Còn thiếu quy định, hướng dẫn về hoạt động thể lực cho các nhóm đối tượng đích như: quy định, hướng dẫn mức độ, loại hình vận động thể lực cho người dân ở cộng đồng, tại nơi làm việc; hướng dẫn kê đơn vận động thể lực cho người mắc một số BKLN.

3.2. Hạn chế trong thực hiện pháp luật về phòng, chống BKLN

3.2.1. Việc sàng lọc, phát hiện và quản lý, điều trị tại YTCS còn hạn chế

Việc thực hiện các biện pháp về sàng lọc, phát hiện và quản lý, điều trị BKLN tại tuyến YTCS chưa đáp ứng yêu cầu, cụ thể:

- Còn thiếu các biện pháp cung cấp thông tin, hướng dẫn người dân biết tự đánh giá nguy cơ, chủ động thường xuyên đi kiểm tra sức khỏe, đo huyết áp, xét nghiệm đường máu, khám sàng lọc một số BKLN.

- Sàng lọc, phát hiện sớm BKLN mới chủ yếu thông qua các chương trình, dự án, chưa mang tính thường xuyên, chủ yếu dựa vào nguồn kinh phí nhà nước nên rất hạn chế. Trong giai đoạn 2020-2021 do tập trung phòng, chống dịch COVID-19 nên hoạt động sàng lọc rất hạn chế. Tỷ lệ người được khám sàng lọc để phát hiện sớm bệnh còn quá thấp: số liệu ước tính chưa đầy đủ qua hệ thống báo cáo thống kê y tế cho thấy năm 2021 trong số người từ 18 tuổi trở lên: có khoảng 15,2 triệu người/lượt người được đo huyết áp; 2,9 triệu người/lượt người được xét nghiệm đường máu; 336.000 người được khám sàng lọc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản và khoảng 380.000 người được khám sàng lọc các loại ung thư. 
 

- Công tác theo dõi và dự phòng cho người nguy cơ cao, người tiền bệnh chưa được triển khai hiệu quả, rộng khắp ở cộng đồng, đặc biệt là dịch vụ tư vấn, dự phòng cho người thừa cân, béo phì, quản lý người có nguy cơ tim mạch; tư vấn cai nghiện thuốc lá, sàng lọc và can thiệp giảm tác hại do uống rượu, bia. Những hoạt động này chủ yếu do các chương trình, dự án thực hiện hoặc phụ thuộc vào nguồn NSNN nên không có hoặc rất thiếu kinh phí.

- Tỷ lệ phát hiện và quản lý điều trị chưa đáp ứng được yêu cầu: Ước tính toàn quốc mới phát hiện dưới 50% số người mắc tăng huyết áp, đái tháo đường; quản lý điều trị được khoảng dưới 30% số mắc bệnh. Đối với bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính mới phát hiện sớm khoảng 31% và đưa vào quản lý điều trị khoảng 39% số đã phát hiện. 

Tỷ lệ TYT triển khai quản lý BKLN còn rất thấp. Mặc dù các địa phương báo cáo có 69,9% số TYT triển khai, tuy nhiên nhiều TYT mới thực hiện khám bệnh kê đơn theo lượt đối với tăng huyết áp và đái tháo đường, chưa triển khai đầy đủ việc quản lý điều trị những bệnh này tại trạm (tức là có lập hồ sơ quản lý, định kỳ khám theo dõi và cấp thuốc ngoại trú). Các TYT cũng chưa cung cấp các dịch vụ về dự phòng, quản lý, chăm sóc cho người bệnh ung thư; chỉ có 20% số TYT có các hoạt động dự phòng và phát hiện sớm bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản (chưa triển khai quản lý điều trị).

3.2.2. Hệ thống y tế các tuyến chưa đáp ứng yêu cầu cung cấp dịch vụ

Hệ thống y tế các tuyến chưa đáp ứng được đầy đủ yêu cầu để cung cấp các dịch vụ phòng, chống BKLN.
- Mạng lưới cung cấp dịch vụ y tế các tuyến đã từng bước được củng cố và phát triển. Tuy nhiên các đơn vị, bộ phận phòng, chống BKLN trong các cơ sở YTDP mới thành lập, triển khai nên cần được rà soát, kiện toàn để bổ sung, bảo đảm nhân lực và nâng cao năng lực. Mạng lưới tham gia phòng, chống ung thư mới chủ yếu triển khai ở các bệnh viện, CSYT tuyến tỉnh; phòng quản lý bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản mới triển khai tại 139 huyện trên toàn quốc. Số lượng và chất lượng dịch vụ của tuyến YTCS, đặc biệt là các huyện vùng khó khăn, ở TYT xã vẫn còn hạn chế
; nhiều bệnh viện, TTYT huyện chưa thực hiện hết các dịch vụ theo phân tuyến; bình quân các TYT xã chỉ thực hiện được 60-70% các dịch vụ kỹ thuật, cung ứng được khoảng 40% số thuốc thuộc gói dịch vụ y tế cơ bản. Số lượng bệnh tật được sàng lọc ở nước ta còn thấp so với một số nước trong khu vực. Mạng lưới chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng chưa phát triển.

Hoạt động của các TYT xã, phường, thị trấn chủ yếu tập trung vào công tác tiêm chủng, các hoạt động của chương trình, dự án, khám chữa bệnh thông thường; chưa thực hiện tốt việc quản lý sức khỏe cá nhân, tầm soát phát hiện bệnh sớm, quản lý các BKLN.

- Trình độ chuyên môn của cán bộ tuyến YTCS còn hạn chế. Việc tập huấn nâng cao năng lực cho cán bộ YTCS, đặc biệt cho TYT xã về dự phòng và quản lý điều trị một số BKLN còn hạn chế. Bên cạnh đó, do dịch bệnh COVID-19 nên trong thời gian qua hầu như không tổ chức tập huấn cho các đơn vị về phòng, chống BKLN. Vì vậy cần tiếp tục rà soát để bổ sung, cập nhật các hướng dẫn chuyên môn và tổ chức tập huấn, tập huấn lại cho tuyến YTCS.

- Về quy định, chính sách, hướng dẫn chuyên môn, kỹ thuật: Mặc dù đã ban hành tương đối đầy đủ các quy định, hướng dẫn, tuy nhiên việc tổ chức triển khai tại các địa phương còn bất cập, chưa thống nhất. Ví dụ như nhiều địa phương áp dụng chưa thống nhất các hướng dẫn, quy định về danh mục kỹ thuật xét nghiệm, chứng chỉ hành nghề nên tại TYT xã chưa thực hiện xét nghiệm đường máu mao mạch thanh toán BHYT. 

Việc chưa có những quy định, hướng dẫn cụ thể về các trường hợp tỉnh, huyện cần chuyển về TYT xã để quản lý điều trị đối với các bệnh mạn tính, cơ chế thông tuyến trong khám chữa bệnh BHYT cùng với năng lực còn hạn chế của một số TYT cũng làm cho tỷ lệ người mắc tăng huyết áp, đái tháo đường… đến TYT để khám, cấp thuốc ngoại trú còn rất thấp.

Một số quy trình, hướng dẫn về sàng lọc, phát hiện sớm một số BKLN còn chưa đầy đủ; chưa có các hướng dẫn về kê đơn dinh dưỡng và vận động thể lực cho người bệnh, hướng dẫn tư vấn và trị liệu tâm lý cho người bệnh ung thư...
Bên cạnh đó, quy định giá dịch vụ thanh toán BHYT tại tuyến xã còn thấp (Thông tư số 39/2018/TT-BYT quy định mức giá các dịch vụ kỹ thuật của TYT xã bằng 70% mức giá của các dịch vụ kỹ thuật và xét nghiệm áp dụng cho các hạng bệnh viện). Điều này đã không khuyến khích TYT xã triển khai các dịch vụ, kỹ thuật trong khám chữa bệnh, quản lý điều trị BKLN.
- Danh mục thuốc điều trị ngoại trú cho tăng huyết áp, đái tháo đường, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản tại TYT xã còn chưa đầy đủ theo hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế dẫn đến việc quản lý bệnh nhân chưa tốt. Thống kê từ các TYT có quản lý điều trị thì chỉ có 20,8% số trạm có 3 loại/nhóm thuốc điều trị tăng huyết áp và 15,4% có 2 thuốc điều trị đái tháo đường, còn lại hầu hết các trạm chỉ có 1 loại thuốc điều trị ngoại trú. Còn thiếu trang thiết bị cho hoạt động sàng lọc, phát hiện sớm và quản lý bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản ở tuyến YTCS.

- Chưa có quy định danh mục chuyên môn kỹ thuật để thực hiện gói dịch vụ y tế cơ bản cho tư vấn, dự phòng, sàng lọc phát hiện sớm BKLN do NSNN chi trả.

- Các hoạt động sàng lọc phát hiện sớm, hoạt động dự phòng, tư vấn, quản lý người nguy cơ cao, người thừa cân béo phì, tiền bệnh, rối loạn chuyển hóa… chủ yếu do các chương trình, dự án thực hiện, không được thanh toán BHYT, phụ thuộc vào nguồn NSNN nên không có hoặc rất thiếu kinh phí. Vì vậy hoạt động không được đưa vào kế hoạch, nhiệm vụ thường xuyên của các đơn vị, không được giao thành chỉ tiêu chuyên môn, từ đó khó theo dõi, đánh giá kết quả.

- Tình trạng khủng hoảng của hệ thống y tế sau dịch bệnh COVID-19, từ những bất cập trong đấu thầu, mua sắm vật tư y tế, thiết bị; tình trạng nhiều y, bác sĩ nghỉ việc; thiếu thuốc và vật tư y tế ở nhiều bệnh viện, nhất là trong điều trị các bệnh nan y. Điều này đòi hỏi việc hoàn thiện cơ chế chính sách, nhất là cơ chế tài chính để nâng cao chất lượng, hiệu quả dịch vụ y tế. 
3.2.3. Công tác giám sát, quản lý thông tin chưa đáp ứng yêu cầu 

Hiện nay, việc thực hiện các điều tra quốc gia yếu tố nguy cơ BKLN 5 năm một lần cần chi phí lớn, đang phụ thuộc vào tài trợ của WHO, cần có phương án thực hiện điều tra từ nguồn NSNN để định kỳ thực hiện trong tương lai. Trong giám sát BKLN có một số chỉ số quan trọng chưa được thu thập, đánh giá như các chỉ số về hiện mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, hen phế quản, các rối loạn tâm thần, chỉ số về tiêu thụ đường, chất béo hoặc chỉ số cho nhóm đặc thù như trẻ em hoặc người cao tuổi…

Giảm tỷ lệ tử vong do BKLN là một chỉ tiêu phát triển bền vững (SDG) mà Việt Nam có trách nhiệm báo cáo; tuy nhiên vẫn chưa có số liệu để báo cáo kết quả thực hiện chỉ tiêu này. Mạng lưới ghi nhận ung thư từng bước phát triển, nhưng vẫn chưa bảo đảm thu thập và định kỳ hàng năm công bố số liệu chuẩn hóa có chất lượng cao về mắc mới ung thư nước ta và các chỉ số liên quan.

Hệ thống thống kê báo cáo thường quy về BKLN đã được triển khai đến các TYT xã. Tuy nhiên, số liệu báo cáo còn chưa đầy đủ, chất lượng số liệu chưa đồng đều, năng lực báo cáo thống kê về BKLN của tuyến xã còn hạn chế.

3.3. Nguyên nhân của những hạn chế, bất cập

3.3.1. Nguyên nhân chủ quan

Về thể chế hóa một số quan điểm, chủ trương của Đảng có liên quan đến phòng, chống BKLN chưa kịp thời; tuy đã ban hành được một số luật, chính sách, chiến lược nhưng tổ chức thực hiện còn chậm, chưa đi vào thực tiễn, chưa có chế tài đủ mạnh, một số nhiệm vụ vẫn chưa hoàn thành.
 

Nhận thức và hiểu biết của người dân chưa được đầy đủ về các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe, do vậy vẫn chưa chủ động trong thực hiện phòng bệnh, nâng cao sức khỏe cũng như chưa chủ động trong tự quản lý sức khỏe cá nhân.
Công tác phòng, chống các BKLN chưa có cơ chế, nguồn lực để thực hiện được việc sàng lọc, phát hiện sớm bệnh tật. Tổ chức hệ thống YTCS thời gian qua chưa ổn định, tạo ra những biến động cả về tổ chức, nhân lực và khả năng cung ứng dịch vụ. Một số địa phương đã giải thể TYT xã, phường, thị trấn
. TTYT huyện chưa thực hiện tốt việc đánh giá và điều tiết nguồn lực giữa các TYT trên địa bàn huyện. 

Nhiều NVYT thôn bản bỏ việc do quy định người hoạt động không chuyên trách ở thôn bản không còn được hưởng phụ cấp hàng tháng từ NSNN.

3.3.2. Nguyên nhân khách quan
Các hoạt động truyền thông nâng cao sức khỏe đã được quan tâm triển khai; tuy nhiên mới chủ yếu do ngành y tế thực hiện, chưa phát huy hết hiệu quả của mạng lưới thông tin truyền thông từ trung ương tới địa phương. Truyền thông chưa được triển khai thường xuyên, rộng khắp và đa dạng, mới tập trung chủ yếu trên hệ thống thông tin đại chúng ở trung ương nhân một số ngày, sự kiện trong năm. Truyền thông tại tuyến xã, phường cũng như truyền thông trên các trang thông tin điện tử và mạng xã hội còn hạn chế. Các mô hình nâng cao sức khỏe ở cộng đồng còn ở quy mô nhỏ và thiếu tính bền vững.

Các chủ đề, thông điệp truyền thông còn chung chung, thiếu các nội dung truyền thông nâng cao sức khỏe, giảm tiêu thụ muối, đường, chất béo và tăng cường vận động thể lực. Chưa triển khai hiệu quả các hoạt động truyền thông, hướng dẫn người dân để dự phòng, phát hiện sớm bệnh ung thư, tim mạch, đái tháo đường, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, hen phế quản và các rối loạn SKTT. Hiện còn thiếu các chương trình, đề án truyền thông tổng thể về phòng, chống tác hại rượu, bia; tăng cường vận động thể lực cho người dân để làm cơ sở cho các bộ, ngành và địa phương tổ chức triển khai. Kết quả khảo sát của Bộ Y tế cho thấy chỉ có 45% số người dân từng được thông tin, tuyên truyền về SKTT, 53,2% về phòng chống ung thư, 68,6% về bệnh tăng huyết áp và 69,6% về bệnh đái tháo đường qua các phương tiện truyền thông ở trung ương và các địa phương.
 Vì vậy, nhận thức, thực hành của người dân và cộng đồng xã hội về phòng chống BKLN còn nhiều hạn chế. 

Gánh nặng bệnh tật và tác hại của các yếu tố nguy cơ gây bệnh còn chưa được các cấp, các ngành nhận thức đầy đủ nên vận động chính sách gặp khó khăn, khó huy động nguồn lực cho hoạt động. Ý thức chấp hành pháp luật về phòng, chống tác hại thuốc lá, rượu, bia của người dân còn chưa cao. Tỷ lệ người dân có kiến thức đúng về tự theo dõi phát hiện sớm bệnh, chăm sóc, theo dõi và tuân thủ điều trị còn thấp. 

II. GIẢI PHÁP VÀ KIẾN NGHỊ HOÀN THIỆN PHÁP LUẬT VỀ PHÒNG, CHỐNG BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM
1. Giải pháp hoàn thiện pháp luật phòng, chống bệnh không lây nhiễm

1.1. Giải pháp chung hoàn thiện pháp luật
WHO khuyến nghị các quốc gia cần củng cố hệ thống pháp luật để bảo đảm thực thi các chính sách phòng ngừa và kiểm soát BKLN. Việc thúc đẩy vai trò của pháp luật là một công cụ chính sách công hiệu quả, việc xác định các bằng chứng khoa học và ban hành các quy phạm pháp luật cần phải nhận được sự quan tâm thích đáng trong bối cảnh phát triển y tế toàn cầu và quốc gia. Trong bối cảnh nền y tế hiện nay, bên cạnh việc kiểm soát rượu bia và thuốc lá, WHO khẳng định cần tập trung vào các nội dung dinh dưỡng và vận động thể lực. Cụ thể là, loại bỏ chất béo chuyển hóa công nghiệp thông qua luật cấm sử dụng chúng trong sản xuất thực phẩm; đánh thuế đồ uống có đường ở mức đủ cao để khuyến khích người dân giảm tiêu thụ đường; tăng cường hoạt động thể chất bằng các biện pháp can thiệp ở cấp độ cá nhân, gia đình, cộng đồng và quốc gia/địa phương... 
[image: image4.emf] 


Hình 2: Giải pháp cơ bản hoàn thiện pháp luật

Pháp luật về y tế trong lĩnh vực phòng, chống BKLN cần được rà soát, bổ sung và hoàn thiện để thích ứng với yêu cầu bảo vệ sức khỏe người dân và kiểm soát các yếu tố nguy cơ trong phòng, chống BKLN. Các quy định pháp luật vừa phải mang tính khả thi trong bối cảnh gánh nặng bệnh tật kép; vừa phải tìm ra những giải pháp tối ưu cho sự nghiệp sức khỏe toàn dân. Thể chế Hiến pháp năm 2013, pháp luật phòng, chống BKLN phải bảo đảm tôn trọng quyền lợi của người dân, tạo lập môi trường sống an toàn và lành mạnh, đảm bảo thực hiện đầy đủ các cam kết của Việt Nam với cộng đồng quốc tế trong lĩnh vực quyền con người, quyền về sức khỏe. 

Sửa đổi, bổ sung, hoàn thiện các nội dung pháp luật về phòng, chống BKLN phải gắn với nâng cao hiệu lực, hiệu quả tổ chức thi hành pháp luật, bảo đảm sự thống nhất, đồng bộ, khả thi, công khai, minh bạch, ổn định, lấy quyền và lợi ích hợp pháp, chính đáng của người dân làm trung tâm.

1.2. Giải pháp cụ thể hoàn thiện pháp luật
1.2.1. Xây dựng dự án Luật Phòng bệnh

Trên cơ sở rà soát hệ thống pháp luật y tế và đánh giá thực trạng các quan hệ xã hội liên quan đến lĩnh vực phòng bệnh, đề xuất xây dựng Dự án Luật Phòng bệnh.
 
Dự án Luật Phòng bệnh sẽ thay thế Luật PCBTN, điều chỉnh các nội dung phòng bệnh, bao gồm: BKLN, bệnh truyền nhiễm và rối loạn sức khỏe tâm thần, dinh dưỡng trong phòng bệnh.

Việc xây dựng dự án Luật Phòng bệnh sẽ đảm bảo tính đồng bộ, thống nhất mà không chồng chéo, trùng lắp với nội dung các quy định trong hệ thống pháp luật y tế theo Quyết định số 1421/QĐ-BYT ngày 26/4/2025 của Bộ Y tế: 

- Về đối tượng áp dụng: Luật này áp dụng đối với cơ quan, tổ chức, cá nhân trong nước và nước ngoài tại Việt Nam; 
- Về phạm vi điều chỉnh: Luật này quy định về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; phòng, chống bệnh không lây nhiễm, các rối loạn sức khỏe tâm thần và các yếu tố nguy cơ khác; dinh dưỡng trong phòng bệnh và các điều kiện bảo đảm để phòng bệnh.

Các chính sách phòng, chống BKLN trong dự án Luật Phòng bệnh bao gồm:
1.2.1.1. Về phòng, chống BKLN và rối loạn SKTT

- Quy định nhằm kiểm soát BKLN: Ban hành danh mục BKLN và nguyên tắc trong kiểm soát BKLN. Xác định nguyên tắc phòng, chống BKLN: Lấy phòng bệnh là chính, trong đó, ngăn ngừa và kiểm soát nguy cơ, cùng với phát hiện bệnh sớm, điều trị, quản lý liên tục và lâu dài tại tuyến YTCS là yếu tố quyết định hiệu quả trong phòng, chống các BKLN. 
- Quy định các hình thức, nội dung sàng lọc, phát hiện sớm BKLN tại cộng đồng và tại CSYT. Quy định các chỉ số cần thực hiện trong khám theo dõi sức khỏe định kỳ để phát hiện và theo dõi BKLN. Quy định về các đối tượng phải tư vấn, dự phòng và quản lý điều trị bao gồm: Người có yếu tố nguy cơ mắc bệnh; Người nguy cơ cao, tiền bệnh và người mắc bệnh. Quy định về chăm sóc, giảm nhẹ BKLN tại cộng đồng

- Về phòng ngừa yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến SKTT: Quy định việc trẻ em dưới 18 tuổi sử dụng dịch vụ internet, game. Lồng ghép khám và tư vấn về SKTT người lao động trong khám sức khỏe định kỳ theo quy định của pháp luật. Lồng ghép giáo dục, CSSK tâm thần tại cơ sở giáo dục. Cung ứng dịch vụ phát hiện sớm, tư vấn và dự phòng các rối loạn tâm thần. Quy định việc quản lý chăm sóc người bệnh tâm thần tại cộng đồng. Xác định các chính sách của nhà nước trong việc CSSK tâm thần. Đào tạo, bồi dưỡng người làm công tác CSSK tâm thần. 
1.2.1.2. Các vấn đề về dinh dưỡng đối với sức khỏe

- Quy định trong dự án Luật Phòng bệnh về nội dung bổ sung, tăng cường vi chất dinh dưỡng trong đó: Trẻ em, phụ nữ mang thai, phụ nữ độ tuổi sinh đẻ được bổ sung trực tiếp vi chất dinh dưỡng để bảo đảm sức khỏe và sự phát triển toàn diện của trẻ. Quy định bắt buộc tăng cường một số vi chất dinh dưỡng vào thực phẩm bao gồm iốt, sắt, vitamin A, kẽm và các vi chất dinh dưỡng khác để góp phần phòng chống một số bệnh và tăng cường sức đề kháng của cơ thể.

- Quy định thông tin về dinh dưỡng: Các thực phẩm bao gói sẵn phải được thể hiện các thông tin dinh dưỡng sau trên nhãn thực phẩm: Năng lượng; Hàm lượng muối; Hàm lượng đường; Hàm lượng chất béo tổng số, chất béo bão hòa, chất béo chuyển hóa (trans fat).
- Quy định việc bắt buộc phải in cảnh báo sức khỏe trên nhãn bao bì đối với các sản phẩm thực phẩm có chứa thành phần hoặc có chứa yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe. Quy định cấm quảng cáo, tiếp thị các sản phẩm thực phẩm có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe cho trẻ em.

- Quy định việc giảm thiểu các yếu tố nguy cơ về dinh dưỡng ảnh hưởng đến sức khỏe, cụ thể: sản phẩm thực phẩm bao gói sẵn phải bảo đảm không vượt quá các chỉ tiêu giới hạn về hàm lượng muối, đường tự do và chất béo theo quy chuẩn kỹ thuật quốc gia.
1.2.2. Hoàn thiện hệ thống pháp luật y tế hiện hành về phòng, chống các BKLN

1.2.2.1. Liên quan đến việc phòng bệnh, kiểm soát yếu tố nguy cơ gây bệnh

- Phòng, chống tác hại của thuốc lá: Bổ sung quy định để kiểm soát thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng. Bổ sung quy định cấm toàn bộ mọi hình thức quảng cáo, khuyến mại, tài trợ thuốc lá. Tiếp tục bổ sung, hoàn thiện văn bản quy định thi hành Luật (thực hiện quy định địa điểm cấm hút thuốc lá, cập nhật hướng dẫn việc ghi nhãn, in cảnh báo sức khỏe trên bao bì thuốc lá,…). Xây dựng chính sách tăng thuế đối với thuốc lá theo lộ trình phù hợp. 

- Phòng, chống tác hại của rượu, bia: Ban hành các văn bản pháp luật quy định hướng dẫn thi hành Luật Phòng, chống tác hại của rượu bia. Trong đó, quy định hạn chế quảng cáo rượu, bia trên không gian mạng. Xác lập hệ thống thu thập thông tin, thống kê báo cáo về rượu, bia của các bộ, ngành và địa phương. Ban hành lộ trình tăng thuế tiêu thụ đặc biệt đối với rượu, bia ở mức phù hợp với từng thời kỳ để tăng giá bán lẻ, nhằm giảm tiêu thụ.

- Bảo đảm ATTP: Bổ sung quy định về cảnh báo đối với thực phẩm có nguy cơ gây bệnh. Bổ sung các chính sách khuyến khích sản xuất, cung cấp và tiêu thụ thực phẩm an toàn, có lợi cho sức khỏe. Bổ sung quy định bảo vệ sức khỏe người tiêu dùng thực phẩm. Hoàn thiện hệ thống tiêu chuẩn, quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về dinh dưỡng đối với thực phẩm
.

- Dinh dưỡng hợp lý trong phòng, chống BKLN: Nghiên cứu, ban hành các chính sách, quy định bảo đảm dinh dưỡng hợp lý, nâng cao sức khỏe cho người dân, giảm tiếp cận, giảm tiêu thụ thực phẩm không có lợi cho sức khỏe, tập trung vào các biện pháp để xây dựng chế độ dinh dưỡng cân đối, tăng tiêu thụ rau, trái cây, giảm tiêu thụ muối, đồ uống có đường và chất béo không có lợi cho sức khỏe. Bổ sung, hoàn thiện các quy định, chính sách về: Kiểm soát, quản lý việc quảng cáo các thực phẩm, đồ uống không có lợi cho sức khỏe, đặc biệt là sản phẩm cho trẻ em, học sinh; Thực hiện ghi nhãn dinh dưỡng bắt buộc trên sản phẩm thực phẩm để công bố thông tin về hàm lượng muối, đường, chất béo và các thành phần liên quan khác kèm theo cảnh báo sức khỏe và khuyến nghị mức tối đa; Quy định hàm lượng tối đa của một số chất không có lợi cho sức khỏe trong các sản phẩm thực phẩm. Chính sách thuế với đồ uống có đường và các thực phẩm khác có yếu tố không có lợi cho sức khỏe như thực phẩm có hàm lượng chất béo cao nhằm giảm mức tiêu thụ các thực phẩm này; Khuyến khích sản xuất, cung cấp và tiêu thụ các thực phẩm giảm natri, đường và chất béo không có lợi cho sức khỏe; Ban hành tiêu chuẩn suất ăn bệnh lý trong các cơ sở khám chữa bệnh; hướng dẫn chuyên môn về tư vấn, kê đơn dinh dưỡng; Ban hành bộ tiêu chuẩn dinh dưỡng lành mạnh, tiêu chuẩn dinh dưỡng Việt Nam, tiêu chuẩn bữa ăn học đường; Hướng dẫn thực phẩm lành mạnh bán ở căng tin trường học.

- Tăng cường vận động thể lực để nâng cao sức khỏe: Mục đích giảm tỷ lệ người dân thiếu vận động thể lực so với khuyến cáo của WHO: Xây dựng các chính sách để cung cấp, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận, sử dụng không gian công cộng, cơ sở luyện tập TDTT; phát triển giao thông công cộng, giao thông phi cơ giới để khuyến khích, thúc đẩy người dân sử dụng nhằm tăng cường vận động thể lực. Ban hành các hướng dẫn mức độ, loại hình vận động thể lực phù hợp với nhóm tuổi cho người Việt; hướng dẫn kê đơn vận động thể lực cho người mắc một số BKLN. Xây dựng Đề án tăng cường vận động thể lực cho người dân ở cộng đồng để nâng cao sức khỏe, phòng, chống bệnh tật; tổ chức các chương trình, mô hình vận động thể lực, luyện tập TDTT phù hợp tại cộng đồng dân cư và tại nơi làm việc.

- Phòng ngừa ô nhiễm không khí: Hướng dẫn người dân thường xuyên theo dõi tình hình chất lượng không khí trên các phương tiện thông tin đại chúng để hạn chế ra khỏi nhà, đi tập thể dục, làm việc ngoài trời trong tình huống chất lượng không khí xấu. Hạn chế sử dụng và thay thế bếp than tổ ong bằng bếp điện, bếp từ.
1.2.2.2. Liên quan đến quản lý điều trị bệnh, tăng cường hệ thống YTDP, CSSK 

- Quy định, hướng dẫn người dân kiểm tra sức khỏe định kỳ để phát hiện sớm bệnh. Quy định về lập hồ sơ và thực hiện quản lý sức khỏe toàn dân. Xây dựng các hướng dẫn về kê đơn dinh dưỡng và vận động thể lực cho người bệnh, hướng dẫn tư vấn và trị liệu tâm lý cho người bệnh ung thư …

- Quy định chính sách BHYT chi trả cho một số nội dung trong khám kiểm tra sức khỏe định kỳ. Xây dựng chính sách BHYT cho một số hoạt động sàng lọc, phát hiện sớm BKLN; gói dịch vụ y tế cơ bản cho dự phòng, sàng lọc BKLN, quản lý người nguy cơ cao và tiền bệnh do NSNN chi trả.

- Về CSSK tâm thần: Ban hành quy trình, hướng dẫn sàng lọc phát hiện sớm một số BKLN, rối loạn SKTT. Quy định về khám, quản lý, điều trị bệnh nhân tâm thần. Xây dựng Đề án nâng cao năng lực hệ thống CSSK tâm thần. Các hướng dẫn và các chương trình sàng lọc, phát hiện sớm các rối loạn tâm thần. 

- Đối với điều trị BKLN: Quy định các gói can thiệp ưu tiên có thể mang lại sự chăm sóc giảm nhẹ tối thiểu có thể chấp nhận được cho người mắc BKLN, kể cả tại những nơi có nguồn lực hạn hẹp, cho bệnh nhân nghèo, người bệnh thuộc nhóm đối tượng yếu thế trong xã hội. Nghiên cứu, đề xuất chính sách, hướng dẫn phối hợp công - tư để tăng cường cung cấp dịch vụ dự phòng, quản lý điều trị, chăm sóc BKLN, rối loạn SKTT tại nhà, tại cộng đồng và tại cơ sở CSSK ban đầu. 

1.2.2.3. Quy định về giám sát, quản lý thông tin yếu tố nguy cơ và BKLN

Quy định việc thiết lập hệ thống giám sát quản lý thông tin quốc gia để giám sát, thu thập, theo dõi, quản lý thông tin số liệu về dinh dưỡng, yếu tố nguy cơ, tình hình mắc bệnh và tử vong do BKLN và các biện pháp phòng, chống để làm cơ sở cho đánh giá, xây dựng, thực thi các chính sách pháp luật.

1.2.3. Các quy định pháp luật khác

- Xây dựng dự án Luật Dân số thay thế Pháp lệnh Dân số, trong đó bổ sung các quy định nhằm nâng cao chất lượng dân số như: Quy định việc tư vấn và khám sức khỏe trước khi kết hôn, ngăn ngừa tảo hôn, kết hôn cận huyết. Quy định phụ nữ mang thai thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh, tật trước sinh; trẻ sơ sinh được thực hiện tầm soát, chẩn đoán, điều trị một số bệnh bẩm sinh. Quy định chính sách chăm sóc sức khỏe người cao tuổi dựa vào cộng đồng, chăm sóc dài hạn, khuyến khích phát triển các cơ sở chăm sóc người cao tuổi trong dự án Luật Dân số.

- Sửa đổỉ, bổ sung Luật Dược nhằm khắc phục tình trạng một số quy định liên quan đến công tác QLNN về dược như nhập khẩu, đăng ký lưu hành thuốc, nguyên liệu làm thuốc, nghiên cứu, sản xuất, thử thuốc trên lâm sàng,… chưa đáp ứng yêu cầu QLNN về thuốc, nguyên liệu làm thuốc trong phòng, chống bệnh tật; một số nội dung không còn phù hợp với tình hình thực tiễn, không đáp ứng yêu cầu hội nhập, các thủ tục hành chính còn rườm rà, gây khó khăn cho doanh nghiệp, làm chậm khả năng tiếp cận thuốc của người dân, thậm chí còn thiếu thuốc trong công tác khám bệnh, chữa bệnh và quản lý điều trị bệnh
.
2. Kiến nghị hoàn thiện pháp luật

Phòng, chống BKLN là ưu tiên của nhiều quốc gia trên thế giới mà không chỉ riêng Việt Nam. Bởi vậy, rất cần sự chung tay vào cuộc của cả hệ thống chính trị. Trên cơ sở các giải pháp hoàn thiện pháp luật cụ thể trên đây, các kiến nghị hoàn thiện pháp luật phòng, chống BKLN bao gồm:

2.1 Đối với Quốc hội, các cơ quan của Quốc hội

Đề xuất Quốc hội ban hành dự án Luật Phòng bệnh trong đó sẽ điều chỉnh đồng thời 03 nội dung phòng bệnh, bao gồm: BKLN, bệnh truyền nhiễm và tai nạn thương tích. Đây là yêu cầu thiết thực để đảm bảo hiệu quả công tác phòng, chống BKLN và các yếu tố nguy cơ, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân; đáp ứng yêu cầu phòng, chống bệnh tật trong giai đoạn hiện nay.

2.2. Đối với Chính phủ và các Bộ ngành

- Đề xuất Chính phủ xây dựng và hoàn thiện hệ thống tiêu chuẩn, quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về dinh dưỡng đối với thực phẩm theo Quyết định số 02/QĐ-TTg ngày 05/01/2022 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt CLQGDD giai đoạn 2021 - 2030 và tầm nhìn đến năm 2045.

- Kiến nghị Chính phủ ban hành văn bản dưới luật nhằm xây dựng cơ sở pháp lý về CSSK tâm thần để cung cấp dịch vụ sức khỏe tâm thần ở tất cả các tuyến bệnh viện, đặc biệt là đối với YTCS, nhằm kịp thời dự phòng, phát hiện sớm, điều trị và chăm sóc ban đầu đối với những người có biểu hiện rối loạn SKTT. 

- Kiến nghị Chính phủ sớm thiết lập hệ thống giám sát quản lý thông tin quốc gia để giám sát, thu thập, theo dõi, quản lý thông tin số liệu về dinh dưỡng, yếu tố nguy cơ, tình hình mắc bệnh và tử vong do BKLN và các biện pháp phòng, chống để làm cơ sở cho đánh giá, xây dựng, thực thi các chính sách pháp luật.

- Kiến nghị Chính phủ tối ưu hóa chức năng nhiệm vụ, tái cấu trúc và vận hành hệ thống y tế theo mô hình phân cấp, để YTCS có đủ nguồn lực tập trung phòng ngừa yếu tố nguy cơ, nâng cao sức khỏe và các dịch vụ cơ bản về bà mẹ trẻ em, y tế cộng đồng, chăm sóc giảm nhẹ, y tế học đường, quản lý bệnh mạn tính tại cộng đồng…

- Kiến nghị Chính phủ xây dựng và ban hành các chính sách tạo môi trường an toàn nhằm xây dựng cộng đồng an toàn. Lồng ghép tạo môi trường an toàn trong các chính sách phát triển kinh tế-xã hội: xây dựng hạ tầng phải đồng bộ với xử lý môi trường, tạo sân chơi, dịch vụ CSSK, trường học, hạ tầng giao thông,… 

- Kiến nghị Chính phủ ban hành các kế hoạch phục hồi kinh tế - xã hội hậu COVID-19 gắn với giải quyết các vấn đề về CSSK, quản lý BKLN, giảm thiểu tác hại rối loạn SKTT. Đặc biệt, tạo nguồn lực và điều kiện chăm sóc tốt nhất cho bệnh nhân điều trị tình trạng hậu COVID-19, điều trị không đặc hiệu, điều trị triệu chứng, chăm sóc toàn diện và phục hồi chức năng. 
Chương IV
 BÁO CÁO TỔNG KẾT HOẠT ĐỘNG PHÒNG, CHỐNG 
RỐI LOẠN SỨC KHỎE TÂM THẦN 

I. THỰC TRẠNG

1. Chính sách pháp luật phòng, chống rối loạn SKTT
Luật Sức khỏe tâm thần: Hiện nay, chưa có Luật sức khỏe tâm thần. Các quy định pháp luật về SKTT có trong các văn bản quy phạm pháp luật khác nhau, cụ thể như sau:

- Luật BVSKND ban hành năm 1989. Trong Luật này cũng đề cập đến quyền của người rối loạn tâm thần thông qua quy định một số tình trạng sức khỏe cần có sự đồng ý của gia đình bệnh nhân trước khi điều trị cũng như điều kiện để được điều trị bắt buộc. Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2009 và gần đây nhất là Luật KBCB năm 2023.

- Luật Phòng chống ma túy năm 2000 quy định việc kiểm soát các chất ma túy, thuốc gây nghiện, và thuốc hướng thần. 

- Luật Hôn nhân và gia đình năm 2000 quy định cha mẹ có nghĩa vụ và quyền cùng nhau chăm sóc con chưa thành niên hoặc con đã thành niên nhưng khuyết tật hoặc mất năng lực hành vi dân sự… và con cái có nghĩa vụ chăm sóc cha mẹ đặc biệt khi ốm đau, già yếu, khuyết tật. Luật cũng đồng thời quy định một số quyền quản lý tài sản đối với con/cha mẹ mất năng lực hành vi dân sự. -

- Bộ Luật hình sự 2015 có quy định liên quan tới tội phạm gây rối loạn tâm thần, việc giám định SKTT và miễn trách nhiệm hình sự với người phạm tội bị tâm thần. 

- Bộ Luật Tố tụng Hình sự năm 2015 quy định người bệnh tâm thần không được làm chứng, tạm đình chỉ điều tra, đình chỉ hoặc tạm đình chỉ vụ án đối với bị can bị bệnh tâm thần và phải áp dụng biện pháp bắt buộc chữa bệnh đối với người chấp hành hình phạt tù có mắc chứng tâm thần. 

- Luật Giám định tư pháp 2012 quy định về việc thành lập viện pháp y tâm thần và trung tâm pháp y tâm thần.

- Luật Dược năm 2016 quy định về quản lý thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần và tiền chất làm thuốc.

- Luật BHYT 2008 quy định bảo hiểm bắt buộc đối với các đối tượng bảo trợ xã hội được hưởng trợ cấp hàng tháng, trong đó bao gồm đối tượng tâm thần. 

- Luật Trẻ em 2016 quy định quyền trẻ em và trách nhiệm của nhà nước, các cơ quan đoàn thể, cộng đồng và gia đình trong việc chăm sóc trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt, trong đó có trẻ em khuyết tật thể chất và tâm thần.

- Luật người cao tuổi 2009 quy định phụng dưỡng người cao tuổi về thể chất, tinh thần và quy định các chế độ, chính sách CSSK người cao tuổi, bao gồm cả người cao tuổi bị khuyết tật thể chất và có mắc chứng tâm thần. 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ban hành năm 2009 quy định bắt buộc phải chữa bệnh cho người bệnh tâm thần, phải có hội chẩn và chế độ hồ sơ bệnh án cho người bệnh tâm thần. 

- Luật Người khuyết tật năm 2010 cũng có quy định liên quan tới khuyết tật về tâm thần và trí tuệ. Việt Nam cũng không có chính sách riêng về CSSKTT, mà một số nội dung chính sách được đề cập đến trong các chương trình, quyết định khác nhau do Thủ tướng Chính phủ phê duyệt. Một số chính sách hiện hành của Việt Nam có liên quan đến CSSKTT chủ yếu tập trung vào hai lĩnh vực y tế và xã hội, giáo dục. Đối với lĩnh vực y tế 

- Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 04/7/2011 của Thủ tướng Chính phủ quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với công chức, viên chức công tác tại các CSYT công lập, trong đó quy định: Mức phụ cấp 70% áp dụng đối với công chức, viên chức thường xuyên, trực tiếp làm các công việc sau đây: a) Xét nghiệm, khám, điều trị, chăm sóc người bệnh HIV/AIDS, phong, lao, tâm thần; b) Giám định pháp y, pháp y tâm thần, giải phẫu bệnh lý. Mức phụ cấp 30% áp dụng đối với công chức, viên chức quản lý, phục vụ không trực tiếp làm chuyên môn y tế tại các cơ sở, viện, bệnh viện chuyên khoa, các trung tâm: HIV/AIDS, phong, lao, tâm thần, giải phẫu bệnh lý, pháp y.

- Nghị định số 64/2011/NĐ-CP ngày 28/7/2011 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành biện pháp bắt buộc chữa bệnh.

- Thông tư số 17/2022/TT-BYT ngày 31/12/2022 của Bộ Y tế quy định nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh tâm thần của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
2. Các văn bản chỉ đạo và công tác tổ chức thực hiện hoạt động phòng, chống rối loạn SKTT thời gian qua

Hiện nay, Việt Nam chưa có một chiến lược tổng thể và toàn diện về SKTT. Các chính sách quốc gia về SKTT thể hiện qua các Nghị quyết, Chương trình, Dự án, Kế hoạch quốc gia.
3. Triển khai phòng, chống rối loạn SKTT

3.1. Tình hình rối loạn SKTT 

SKTT là 1 trong 3 cấu phần không thể tách rời và có mối quan hệ mật thiết với thể chất và xã hội, SKTT ngày càng có tầm quan trọng và một lần nữa Tổ chức y tế thế giới đã nhấn mạnh thông điệp “Không có sức khỏe tâm thần là không có sức khỏe”. Hiện nay, Việt Nam và các nước đang phải đối mặt với gánh nặng rất lớn do các rối loạn SKTT gây ra vì vậy năm 2018 Hội nghị cấp cao của Liên hiệp quốc về BKLN đã xếp các rối loạn SKTT là một nhóm BKLN gây ra gánh nặng tàn phế lớn, đe dọa tiến trình thực hiện mục tiêu phát triển bền vững (SDG) số 3 trên toàn cầu.

Hiện nay, theo Tổ chức Y tế thế giới, tính trên toàn cầu cứ 4 người có 1 người có vấn đề về SKTT, không có gia đình nào không liên quan đến sức khỏe và có 10 nguyên nhân chủ yếu gây mất khả năng lao động là do các vấn đề về SKTT. Có thể nói thế kỷ 21 là thế kỷ của SKTT.. Các rối loạn tâm thần và các rối loạn liên quan sử dụng chất gây nghiện có ảnh hưởng lớn đến sức khỏe của cá nhân, gia đình và xã hội. 

Hàng tỷ người trên thế giới đã bị ảnh hưởng bởi đại dịch COVID-19, đang có tác động sâu hơn đến SKTT của con người, làm trầm trọng thêm tình trạng căng thẳng ngắn hạn và dài hạn và phá hủy SKTT của hàng triệu người. Các ước tính cho thấy sự gia tăng của cả rối loạn lo âu và trầm cảm ở mức hơn 25% trong năm đầu tiên của đại dịch.

Việt Nam chưa có các nghiên cứu đầy đủ về các rối loạn tâm thần, năm 2000 của bệnh viện Tâm thần Trung ương I trên phạm vi toàn quốc. Kết quả cho thấy 14,9% dân số mắc 10 rối loạn tâm thần phổ biến nhất, tương đương khoảng 13 triệu người đang có nhu cầu về dịch vụ chăm sóc SKTT, trong đó chiếm tỉ lệ cao nhất là lạm dụng rượu (5,3%), trầm cảm (2,8%) và lo âu (2,7%). 

Năm 2014, theo báo cáo của Bệnh viện Tâm thần trung ương, tỷ lệ mắc 10 chứng RLTT phổ biến tại Việt Nam trong là 14,2%, trong đó riêng rối loạn trầm cảm chiếm 2,45%. Tỷ lệ tự sát trong năm 2015 là 5,87 trên 100.000 dân
.

- Trẻ em và thanh thiếu niên: Theo Bệnh viện Nhi Đồng TP Hồ Chí Minh có tới 8-20% trẻ em và vị thành niên Việt Nam gặp các vấn đề sức khỏe tâm thần chung. Nghiên cứu trên các nhóm đối tượng đặc biệt khác cũng cho thấy tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai là 5% và trầm cảm sau sinh là 8,2%, tỷ lệ mắc mới trầm cảm sau sinh là 6,5% (2018), tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh ung thư phổi là 24,6% (2017). 

- Phụ nữ có thai: Nghiên cứu tại Hà Nội năm 2018 cho kết quả tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai là 5% và trầm cảm sau sinh là 8,2%, tỷ lệ mắc mới trầm cảm sau sinh là 6,5%. Các yếu tố nguy cơ làm cho phụ nữ mắc trầm cảm khi mang thai bao gồm: bị bạo lực trong khi mang thai, tiền sử thai chết lưu, không được gia đình hỗ trợ khi mang thai, lo lâu khi mang thai. Các yếu tố nguy cơ trầm cảm sau sinh gồm: đã từng bị trầm cảm khi mang thai, trình độ học vấn thấp, mang thai lần đầu, sinh con dưới 37 tuần, bị bạo lực gia đình, chồng thích con trai
.

- Người bệnh ung thư: Theo nghiên cứu năm 2017, tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh ung thư phổi là 24,6%, các yếu tố nguy cơ bao gồm tuổi ≤ 65, nông dân, sống ở nông thôn/ miền núi, đóng vai trò trụ cột kinh tế trong gia đình, chỉ số toàn trạng PS ≥1, bệnh ở giai đoạn tiến xa, có bệnh mạn tính kết hợp
.

- Người bệnh ĐTĐ: Theo nghiên cứu của Trần Thị Hà An (2018), tỷ lệ trầm cảm (theo phân loại ICD-10) ở người bệnh ĐTĐ typ 2 là 44,5%, một số yếu tố liên với trầm cảm ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 là nữ giới, trình độ học vấn từ THPT trở lên, tiền sử không mắc các bệnh cơ thể, thời gian
.
3.2. Hệ thống chăm sóc rối loạn SKTT

a) Cơ sở chăm sóc rối loạn SKTT

Hệ thống cơ sở chăm sóc SKTT hiện nay gồm các cơ sở CSSK do ngành y tế quản lý và mạng lưới các cơ sở bảo trợ xã hội chăm sóc và phục hồi chức năng cho người tâm thần, người rối nhiễu tâm trí dựa vào cộng đồng do ngành Lao động - Thương binh và xã hội quản lý, bao gồm các tuyến như sau:

- Tại tuyến Trung ương, cơ sở điều trị nội trú và ngoại trú chuyên khoa tâm thần có 2 bệnh viện chuyên khoa tâm thần là BV tâm thần trung ương 1 ở Hà Nội và Bệnh viện Tâm thần trung ương 2 ở Đồng Nai (dự kiến BV này được giao SYT Đồng Nai quản lý). Ngoài ra Viện SKTT thuộc Bệnh viện Bạch Mai cũng là một cơ sở chuyên khoa tâm thần. Tại các địa phương hiện đã có 43/63 tỉnh đã có các bệnh viện chuyên khoa tâm thần.

- Tại tuyến tỉnh: 

+ Có 50,2% cơ sở (60/177) BV ĐK tỉnh, BV chuyên khoa tỉnh, thành tổ chức KCB ngoại trú cho người bệnh tâm thần.

+ Có 33,9% (60/177) BV ĐK tỉnh, BV chuyên khoa tỉnh, thành tổ chức KCB nội trú cho người bệnh tâm thần, có 42 BV ĐK tỉnh, BV chuyên khoa tỉnh, thành có Khoa tâm thần.

+ Cơ sở điều trị nội trú ban ngày: cả nước có 01 Bệnh viện là Bệnh viện Tâm thần ban ngày Mai Hương (có 02 cơ sở).

- Tại tuyến quận, huyện: Bệnh viện huyện/TTYT quận huyện: Kết quả khảo sát năm 2022 của Cục QLKCB - BYT cho thấy:

+ Có 61,3% (398/tổng số 649) cơ sở tuyến quận, huyện tổ chức KCB ngoại trú cho người bệnh tâm thần 

+ Có 9,1% (59/649)) cơ sở tuyến quận, huyện tổ chức KCB nội trú cho người bệnh tâm thần.

- Tại tuyến xã, các cơ sở CSSK ban đầu: các TYT xã, phường thị trấn thực hiện các nhiệm vụ dự phòng, nâng cao sức khỏe, phát hiện sớm, quản lý điều trị rối loạn tâm thần. Chủ yếu tập trung vào tâm thần phân liệt, động kinh. Riêng trầm cảm chỉ triển khai ở một số TYT xã, phường.

Kết quả khảo sát năm 2022 của Cục quản lý Khám, chữa bệnh cho thấy có 61.3% (398/tổng số 649) Bệnh viện huyện/trung tâm y tế quận huyện tổ chức khám chữa bệnh ngoại trú cho người bệnh tâm thần, nhưng chỉ có 9.1% (59/649) cơ sở tuyến quận, huyện tổ chức khám, chữa bệnh nội trú cho người bệnh tâm thần. Kết quả này cho thầy khoảng trống lớn về điều trị rối loạn tâm thần tại tuyến quận, huyện.

Hầu hết người dân chưa được nhận dịch vụ chăm sóc SKTT. Dịch vụ sức khỏe tâm thần chủ yếu có ở cơ sở chuyên khoa tuyến trung ương và tỉnh. Tuyến huyện và xã chủ yếu quản lý, điều trị tâm thần phân liệt và động kinh, trong khi đó theo điều tra của Bệnh viện Tâm thần trung ương 1 thì 2 bệnh này chỉ chiếm khoảng 0,5% dân số và tổng các rối loạn tâm thần là 14,2% dân số.

Ước tính 0,5% rối loạn tâm thần khác được điều trị tại cơ sở chuyên khoa, như vậy có tới trên 90% (13/14) người rối loạn tâm thần chưa được nhận dịch vụ chính thức, trong khi đó tình hình rối loạn tâm thần ngày càng gia tăng về số lượng cũng như đa dạng thêm về nhiều mặt bệnh như lo âu, nghiện chất, sa sút trí tuệ, tự kỷ, tăng động giảm chú ý

b) Giường bệnh tâm thần

Theo kết quả khảo sát năm 2022 của Bộ Y tế, cho thấy, tổng số giường bệnh tâm thần trong cả nước năm 2022, theo kế hoạch là 9.406 giường kế hoạch đạt tỷ lệ là 9,44/100.000 dân, theo thực kê là 11.420 đạt tỷ lệ 11,46/100.000 dân; tỷ lệ giường bệnh tâm thần trẻ em theo kế hoạch là 5,3% và theo thực kê là 4,4%. 

Tại Bệnh viện Chuyên khoa tâm thần: tổng số giường bệnh tâm thần là 8.375 GB theo kế hoạch và 9.971 GB theo thực kê, trong đó số giường bệnh tâm thần trẻ em là 423 giường bệnh theo kế hoạch và 488 giường bệnh theo thực kê. 

c) Nhân lực

Năm 2006, WHO đã tiến hành đánh giá về hệ thống SKTT tại Việt Nam bằng cách sử dụng các công cụ đánh giá cho hệ thống SKTT của WHO (WHO-AIMS). Kết quả cho thấy Việt Nam có 0,35 bác sĩ tâm thần/100.000 dân (so với tỷ suất trung vị 0,54 ở các nước có cùng mức thu nhập và 0,9 ở các nước trong cùng phân vùng), 2,1 điều dưỡng (so với tỷ suất trung vị 2,93 ở các nước có cùng mức thu nhập và 7,7 ở các nước trong cùng phân vùng), 0,06 cán bộ tâm lý (so với tỷ suất trung vị 0,14 ở các nước có cùng mức thu nhập và 0,0 ở các nước trong cùng phân vùng), 0,15 cán sự xã hội (so với tỷ suất trung vị 0,13 ở các nước có cùng mức thu nhập và 0,0 ở các nước trong cùng phân vùng), và 0,8 CBYT khác làm trong lĩnh vực SKTT (so với tỷ suất trung vị 1,33 ở các nước có cùng mức thu nhập và 2,86 ở các nước trong cùng phân vùng). Tính theo số CBYT trên một GB thì có 0,06 bác sỹ tâm thần, 0,22 điều dưỡng, 0,01 cán bộ tâm lý, cán sự xã hội và 0,08 CBYT khác/1 GB tại các bệnh viện tâm thần.

d) Trang thiết bị thiết yếu

Theo Quyết định số 155/QĐ-TTg phê duyệt Kế hoạch quốc gia phòng, chống BKLN và rối loạn SKTT giai đoạn 2022-2025 thì có 2 giải pháp cần được triển khai thực hiện liên quan đến đảm bảo cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế cho các cơ sở KCB là: (i) Bảo đảm trang thiết bị, đẩy mạnh ứng dụng khoa học công nghệ trong chẩn đoán, điều trị BKLN và rối loạn SKTT tại các bệnh viện; (ii) Hoàn thiện quy định, hướng dẫn để bảo đảm thuốc thiết yếu, trang thiết bị, vật tư, kỹ thuật cho các hoạt động dự phòng, sàng lọc, phát hiện sớm và quản lý BKLN và rối loạn SKTT. Tuy nhiên cho đến nay cũng chưa có các quy định cụ thể về định mức trang thiết bị, vật tư, kỹ thuật cho các hoạt động dự phòng, sàng lọc, phát hiện sớm và quản lý BKLN và rối loạn SKTT ở cả các cơ sở dự phòng cũng như cơ sở KCB tâm thần.

đ) Thuốc thiết yếu

Về quản lý thuốc hướng thần, gây nghiện và quy định về danh mục thuốc, từ năm 1997 đến nay Bộ Y tế đã ban hành một loạt các văn bản quy định, hướng dẫn chuyên môn liên quan đến quản lý thuốc bao gồm: Quyết định số 2330/1997/QĐ-BYT về Quy chế quản lý thuốc hướng tâm thần và Danh mục thuốc hướng tâm thần; Quyết định số 3047/2001/QĐ-BYT và Quyết định số 71/2004/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế về quy chế quản lý thuốc hướng tâm thần. Gần đây nhất là một số các văn bản quy định về thuốc hướng tâm thần và gây nghiện như Thông tư 10/2010/TT-BYT ngày 29 tháng 04 năm 2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn các hoạt động liên quan đến thuốc gây nghiện và Thông tư 11/2010/TT-BYT ngày 29 tháng 04 năm 2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn các hoạt động liên quan đến thuốc hướng tâm thần và tiền chất dùng làm thuốc. Năm 2014, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 19/2014/TT-BYT quy định các hoạt động liên quan đến thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, tiền chất dùng làm thuốc thay thế các văn bản trên.

Kết quả thực trạng thuốc thiết yếu về tâm thần ở tất cả các Bệnh viện chuyên khoa tâm thần năm 2022 chi tiết tại Phụ lục V gửi kèm.

3.3. Đào tạo

3.3.1. Đào tạo chính thức

a) Kết quả

Hiện nay, theo số liệu tuyển sinh sau đại học từ các trường, hiện có 7 trường đào tạo sau đại học bác sĩ chuyên ngành tâm thần bao gồm: Trường Đại học Y Dược, Đại học Thái Nguyên, Trường Đại học Y Hà Nội, Trường Đại học Y Dược Hải Phòng, Trường Đại học Y Dược Thái Bình, Trường Đại học Y Dược, Đại học Huế, Trường Đại học Y Dược TP Hồ Chí Minh, Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Trong đó, cả 7 trường đều có các bộ môn tâm thần. Số lượng tuyển sinh sau đại học của các trường như sau:

Qua kết quả tuyển sinh từ năm 2014 đến năm 2020, chúng ta có thể thấy rằng hiện nay quy mô đào tạo bác sĩ chuyên khoa cấp I chuyên ngành tâm thần là lớn nhất tiếp theo là bác sĩ chuyên khoa cấp II và thạc sĩ. Số lượng đào tạo tiến sĩ và bác sĩ nội trú rất ít. Kết quả tuyển sinh từ năm 2014-2020 về chuyên ngành tâm thần tại Phụ lục VI gửi kèm.

Nếu tính chung cho các bệnh viện Tâm thần cùng các bệnh viện đa khoa, chuyên khoa tuyến tỉnh khác thì trung bình số bác sĩ được đào tạo chuyên khoa Tâm thần của một bệnh viện là 1,6/bệnh viện (bao gồm bác sĩ được đào tạo chuyên khoa định hướng) và 1,0 bác sĩ/bệnh viện (nếu chỉ tính bác sĩ chuyên khoa I, chuyên khoa II, thạc sĩ và tiến sĩ). Tuy nhiên, sự phân bổ nhân lực khác nhau giữa các nhóm bệnh viện. Số bác sĩ chuyên ngành tâm thần trung bình của các đơn vị tuyến tỉnh, huyện tại Phụ lục VI gửi kèm.

b) Khó khăn, bất cập

Các bất cập từ các chính sách liên quan tới công tác đào tạo và phát triển nhân lực bao gồm: 1) Chỉ tiêu tuyển sinh không có cơ chế mở; 2) Các chế độ chính sách của chuyên ngành không được hướng dẫn cụ thể nên các trường, các đơn vị không có cơ sở áp dụng trên thực tế; 3) Chế độ lương, phụ cấp và thu nhập tăng thêm.

c) Đề xuất

- Duy trì chính sách miễn giảm học phí cho người học các chuyên ngành hiếm, bao gồm BS nội trú (đặc biệt là Pháp y, Pháp y tâm thần)

-Duy trì chính sách đào tạo bác sĩ theo địa chỉ sử dụng đối với cả 2 loại hình liên thông và đào tạo chính cho chuyên ngành để đảm bảo đủ số lượng bác sĩ triển khai nhiệm vụ và tạo nguồn cho đào tạo sau đại học. 

-Bổ sung chính sách khi xây dựng chế độ lương, phụ cấp nghề theo tinh thần Nghị quyết 27 của trung ương.

-Tăng cường tuyên truyền để nâng cao nhận thức của sinh viên, cũng như của cộng đồng về vai trò của chuyên ngành khó tuyển nhằm thu hút thêm học viên học chuyên ngành tâm thần.

3.3.2. Đào tạo không chính thức tại Bệnh viện Tâm thần trung ương 1

a) Thực trạng đào tạo

Đào tạo thực hành về chuyên khoa tâm thần: tiếp nhận các sinh viên, học viên của các cơ sở đào tạo chuyên khoa tâm thần, tiếp nhận các đối tượng có nhu cầu học tập để cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh chữa bệnh.

Đào tạo liên tục: cho CBYT trong bệnh viện và cho đơn vị ngoài bệnh viện nếu có nhu cầu, đào tạo liên tục theo đề án 1816 và chỉ đạo tuyến, theo chương trình của WHO.

b) Kết quả: 

Về đào tạo thực hành: Hàng năm có khoảng 500-700 học viên của 8 cơ sở đào tạo gửi về bệnh viện để học thực hành bao gồm: Đại học Y Hà Nội, đại học Y Hải Phòng, đại học Đại Nam, đại học Phenika, đại học Y thuộc đại học Quốc gia Hà Nội, đại học Điều dưỡng Nam Định, học viện Y dược học cổ truyền, đại học Đông Á.

c) Về đào tạo liên tục: 

Tổ chức các lớp đào tạo liên tục, đào tạo chuyển giao kỹ thuật theo đề án 1816, đào tạo theo chương trình chỉ đạo tuyến, đào tạo liên tục theo chương trình Bảo vệ sức khỏe Tâm thần cộng đồng thuộc chương trình mục tiêu y tế dân số, đào tạo theo chương trình của WHO: Khoảng 2-3 lớp với 100-150 học viên.

d) Khoảng trống, khó khăn

Bộ Y tế có văn bản dừng đào tạo chuyên khoa định hướng tâm thần nhưng chưa có văn bản hướng dẫn thực hiện tiếp.

CBYT học lớp cơ bản 7 tháng và thực hành 18 tháng nhưng vẫn không được cấp chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh. Bắt buộc phải học sau đại học: BSCKI, Thạc sĩ...

Nhu cầu đào tạo thực hành, đào tạo lại, đào tạo liên tục của các đơn vị là rất lớn nhưng kinh phí eo hẹp.

đ) Đề xuất, kiến nghị

Ban hành các văn bản chỉ đạo, hướng dẫn việc đào tạo chuyên khoa tâm thần sau khi dừng đào tạo chuyên khoa định hướng.

Xây dựng cơ chế, chính sách phù hợp với các bác sĩ trong chuyên khoa tâm thần để thu hút, mở rộng, nâng cao nguồn nhân lực.

Tăng cường kinh phí để thực hiện các hoạt động đào tạo, đào tạo liên tục, đào tạo chỉ đạo tuyến trong thời gian tới.

3.3.3. Đào tạo tâm lý sàng tại Việt Nam

a) Chính sách

Luật Khám bệnh, Chữa bệnh số 15/2023 quy định “Tâm lý lâm sàng” là chức danh chuyên môn phải có giấy phép hành nghề, có hiệu lực từ 1/1/2029.

Quyết định 34/2020/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ ngày 26/11/2020, Ban hành danh mục nghề nghiệp Việt Nam, nhà tâm lý học lâm sàng và nhà tâm lý trị liệu (mã 2634) nằm trong mục “Nhà chuyên môn về xã hội và tôn giáo”, không nằm trong mục “Nhà chuyên môn về sức khỏe”.

b) Cung cấp dịch vụ 

Năm 2022, Bệnh viện Tâm thần Trung ương 1 phối hợp với Hội Tâm lý Trị liệu Việt Nam triển khai nghiên cứu thực trạng nguồn nhân lực cung cấp dịch vụ tâm lý trị liệu trong CSSK tâm thần tại 103 cơ sở trong đó có 45 bệnh viện chuyên khoa tâm thần trung ương và tỉnh, 23 bệnh viện đa khoa, 12 trung tâm kiểm soát bệnh tuyến tỉnh, 10 TTYT huyện và 13 trung tâm can thiệp tâm lý tư nhân.Trong tổng số 103 cơ sở tham gia nghiên cứu, chỉ có 47 cơ sở có cán bộ tâm lý, chiếm 45,6%. Trong tổng số 239 cán bộ tâm lý làm việc tại 47 cơ sở nêu trên, 51,0% trình độ cử nhân, 41,5% trình độ thạc sỹ và 7,5% trình độ tiến sĩ. Dịch vụ chủ yếu là làm trắc nghiệm tâm lý vì có thể thu viện phí. Trị liệu tâm lý rất ít thực hiện vì chưa có giá dịch vụ. 

Một số tổ chức phi chính phủ có triển khai dự án can thiệp trị liệu tâm lý với quy mô nhỏ, tập trung chủ yếu vào nhóm dễ bị tổn thương như trẻ em, phụ nữ có thai, người già, đối tượng bị stress, người nhiễm HIV, người bị trầm cảm.Với cơ sở tư nhân, không có nghiên cứu thống kế về số lượng các cơ sở tư nhân có cung cấp trị liệu tâm lý. Các trung tâm tư vấn tâm lý tập trung chính ở TP Hồ Chí Minh và Hà Nội. 

c) Đào tạo tâm lý lâm sàng ở Việt Nam

Năm 1999-2000, một số môn học như nhập môn tâm lý học lâm sàng, tâm bệnh học, tâm lý trị liệu được đưa vào giảng dạy tại khoa tâm lý học, trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn, Đại học Quốc gia Hà Nội. Năm 2001, khoa này thành lập tổ bộ môn tâm lý học lâm sàng và mở chuyên ngành đại học đào tạo tâm lý học lâm sàng pháp ngữ cho đến năm 2020. Hàng năm, khoa đào tạo khoảng 30 cử nhân chuyên ngành tâm lý học lâm sàng.

Chương trình đào tạo thạc sĩ tâm lý lâm sàng được triển khai đầu tiên cách đây hơn 10 năm tại trường Đại học Giáo dục, Đại học Quốc gia Hà Nội. Hiện có 5 trường đại học đào tạo chương trình này ở Việt Nam (3 trường ở Hà Nội là trường Đại học Giáo dục, Trường Đại học KHXH&NV thuộc Đại học Quốc Gia Hà Nội, Học viện Quản lý Giáo dục Việt Nam và 2 trường ở TPHCM là Trường ĐH KHXH&NV, Đại học Quốc gia TPHCM và Trường ĐHY Phạm Ngọc Thạch). Chương trình đào tạo tiến sĩ tâm lý lâm sàng hiện triển khai duy nhất ở Đại học Giáo dục, Đại học Quốc gia Hà Nội được 7 năm. 

Tập huấn ngắn hạn, cấp chứng nhận về các chủ đề cụ thể liên quan đến tâm lý trị liệu chủ yếu do các cơ sở ngoài công lập triển khai thực hiện.

Ngoài ra, nhiều người tốt nghiệp đại học chuyên ngành khác nhau tham gia tập huấn ngắn hạn về các chủ đề cụ thể như lập trình ngôn ngữ tư duy (NLP), như Coaching, kỹ năng sống (life skills), v.v… cũng thực hành tham vấn, trị liệu tâm lý.

d) Khó khăn, thách thức 

Kết quả thảo luận nhóm những người cung cấp dịch vụ trị liệu tâm lý cả công và tư và phỏng vấn sâu lãnh đạo một số bệnh viện tâm thần ở 3 vùng Bắc, Trung, Nam trong khuôn khổ nghiên cứu do Bệnh viện Tâm thần TƯ 1 phối hợp với Hội Tâm lý Trị liệu Việt Nam triển khai về thực trạng nguồn nhân lực cung cấp dịch vụ tâm lý trị liệu trong CSSK tâm thần đã đưa ra nhiều ý kiến về các khó khăn, thách thức trong triển khai trị liệu tâm lý như dưới đây:

- Về chính sách: Tất cả các lãnh đạo và nhân viên tâm lý được phỏng vấn đều nói trở ngại lớn nhất là thiếu hành lang pháp lý để hành nghề trị liệu tâm lý. Cán bộ tâm lý (CBTL) đang mang mã ngạch của cán sự xã hội, kỹ thuật viên, … Hiện chưa có mã ngạch riêng tâm lý lâm sàng/tâm lý trị liệu cho nên các dịch vụ họ cung cấp chưa được thừa nhận chính thức và BHYT không thanh toán dẫn đến nguồn thu của bệnh viện về hoạt động này bị hạn chế và chưa tạo động lực cho cán bộ thực hành. Bên cạnh đó, điều này còn ảnh hưởng tới đến chế độ lương của họ vì họ chưa có cơ hội được thi thăng hạng như các bác sĩ, điều dưỡng. 

- Về nguồn nhân lực: 

+ CBTL tại bệnh viện thiếu, phải kiêm nhiệm nhiều công việc mà cơ chế tuyển dụng thì gò bó, phải ưu tiên cho các đối tượng biên chế khác như bác sĩ, điều dưỡng dẫn đến năng suất làm việc và hiệu quả hoạt động chuyên môn chưa cao. CBTL ít có thời gian để học tập nâng cao chuyên môn.

+ Các kiến thức về y tế, tâm thần của CBTL còn hạn chế nhiều do quá trình đào tạo ít liên quan đến kiến thức y tế nên mất thêm thời gian học tập sau khi được tuyển dụng thường cần phải đào tạo 6 - 9 tháng chuyên khoa tâm thần.

+ Các CBTL chưa được học về mảng tâm lý lâm sàng nhiều vì khi vào BV, họ được giao làm trắc nghiệm TL nên chỉ quan tâm mảng đó, chưa được học chuyên sâu về TLTL. Kiến thức và kinh nghiệm của họ chưa có, chưa trải nghiệm nên khó khăn khi giao việc.

+ Chưa có hướng dẫn chuyên môn về trị liệu tâm lý.

+ Thu nhập của cán bộ tâm lý nhìn chung thấp hơn thu nhập của bác sĩ và điều dưỡng. Các bác sĩ, điều dưỡng có cơ hội thi chuyển ngạch để cải thiện bậc lương, nhưng CBTL thì chưa được hưởng chế độ này. 

- Về cơ sở vật chất:

+ Chỉ có một số ít bệnh viện là đáp ứng được về cơ sở vật chất cho TLTL còn đa số các cơ sở còn đang chật hẹp, chưa có phòng hoặc mới có rất ít để CBTL có thể triển khai dịch vụ kỹ thuật này. Dẫn tới tình trạng nhiều CBTL sử dụng chung 1 phòng để làm TLTL, khiến hiệu quả công việc và chất lượng chuyên môn không được đảm bảo. 

+ Chưa có quy định rõ ràng về tiêu chuẩn cơ sở cung cấp dịch vụ trị liệu tâm lý. 

- Về tổ chức - phối hợp làm việc:

+ Sự phối hợp giữa bác sĩ và CBTL cũng như giữa các CBTL với nhau còn hạn chế.

+ Nhiều bác sĩ tâm thần chưa quan tâm hoặc chưa tin tưởng TLTL mà chủ yếu quan tâm tới điều trị thuốc nên không khuyến khích dịch vụ này.

+ Nhận thức từ cán bộ quản lý khoa phòng còn e ngại về vấn đề TLTL hoặc cho rằng vấn đề này mất nhiều thời gian nên không triển khai.

+ Không có sự đồng bộ giữa các nhà tâm lý. Có một số thì thực hiện được trị liệu tâm lý, một số không nắm vững kiến thức tâm thần nên khó khăn trong thực hiện trị liệu.

· Về đào tạo và giám sát hoạt động chuyên môn của CBTL:

+ Đào tạo chưa gắn với nhu cầu thực tiễn tuyển dụng.

+ Chưa có sự thống nhất trên toàn quốc về đào tạo, cấp chứng chỉ nghề, kiểm tra đánh giá chất lượng dịch vụ do các nhà tâm lý trị liệu thực hiện. 

+ Không có quy trình chuẩn về trị liệu và giám sát, dẫn đến mỗi người làm theo mỗi cách khác nhau, không biết làm đúng hay chưa đúng kỹ thuật.

+ Công tác đào tạo còn hạn chế, chưa chuyên sâu

+ Cơ sở đào tạo tâm lý lâm sàng học trong trường đại học, không có CBTL lâm sàng tại bệnh viện dẫn đến việc thực hành khó khăn.

+ Hệ thống đào tạo y khoa chưa có chuyên ngành tâm lý trị liệu, tâm lý lâm sàng.

+ CBTL làm việc tại bệnh viện không có người hướng dẫn, giám sát dẫn đến hạn chế nhiều trong hoạt động chuyên môn.

- Về nhận thức xã hội

+ Nhận thức của người dân về tầm quan trọng của TLTL chưa cao. Người dân chưa tin tưởng vào hiệu quả của TLTL.

+ Khó khăn trong việc phát hiện và can thiệp sớm, chủ yếu khi tình hình bệnh nhân trở nặng mới sử dụng dịch vụ tâm lý.

+ Dịch vụ TLTL cho người lớn tuổi chưa triển khai triệt để vì bệnh nhân ưu tiên liệu pháp hóa dược và không sẵn lòng dành thời gian để TLTL.

- Về chi phí dịch vụ tâm lý trị liệu

+ Tại các cơ sở công, TLTL chưa được phê duyệt giá, nhìn chung là “thỏa thuận” giữa bệnh nhân và cơ sở hoặc được đưa vào thu phí “dịch vụ” của cơ sở. Mức phí này hơi thấp, không tương xứng với công sức và thời gian làm việc của CBTL. Điều này khiến cho hoạt động của CBTL không được ghi nhận. Dưới góc độ đóng góp cho cơ sở, không khuyến khích động lực làm việc cho CBTL.

+ Tại các cơ sở tư, phí dịch vụ TLTL lại rất cao, mỗi cơ sở có quy định giá khác nhau, có thể dao động từ 300.000đ - 500.000đ - 2.000.000 đ/giờ trị liệu. Mức phí này khiến nhiều người không có khả năng theo trị liệu lâu dài, bên cạnh đó còn đặt ra vấn đề quản lý chất lượng và hoạt động của các cơ sở tư.

e) Khuyến nghị/đề xuất

Nghiên cứu thực trạng nguồn nhân lực trị liệu tâm lý nói trên đã đưa ra một số đề xuất phát triển Tâm lý trị liệu tại Việt Nam như dưới đây.
- Về chính sách:

+ Xây dựng mã chức danh nghề nghiệp cho cán bộ cung cấp dịch vụ tâm lý lâm sàng, trị liệu tâm lý. Cần xây dựng tiêu chí, hướng dẫn và triển khai thực hiện cấp giấy phép hành nghề cho nhà tâm lý lâm sàng

+ Quy định về tổ chức bộ máy cung cấp dịch vụ tâm lý lâm sàng trong các cơ sở chuyên khoa tâm thần cũng như các CSYT khác có nhu cầu dịch vụ tâm lý lâm sàng

+ Xây dựng quy trình, hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật trị liệu tâm lý

+ Xây dựng bảng giá thu phí dịch vụ trị liệu tâm lý, đưa dịch vụ trị liệu tâm lý vào danh mục được BHYT chi trả

+ Chỉnh sửa, bổ sung Nghị định 56 của chính phủ về chế độ ưu đãi nghề cho cán bộ tâm lý lâm sàng làm việc ở bệnh viện.

+ Xây dựng quy chuẩn về điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị cần thiết cho việc triển khai tâm lý lâm sàng tại các cơ sở CSSKTT

- Về phát triển nguồn nhân lực:

+ Xây dựng tiêu chí, chỉ tiêu nhà tâm lý lâm sàng trên số GB. Từ chỉ tiêu đó, phát triển nguồn nhân lực tâm lý lâm sàng.

+ Lồng ghép đào tạo văn bằng tâm lý lâm sàng trong các trường đại học y khoa.

+ Xây dựng quy định chứng chỉ đào tạo liên tục cho cán bộ tâm lý tâm lý lâm sàng /tâm lý trị liệu

+ Các bác sĩ, điều dưỡng làm việc trong cơ sở chuyên khoa tâm thần cần được đào tạo cơ bản về hỗ trợ tâm lý

- Một số đề xuất khác.

+ Xây dựng các mô hình điểm về tâm lý lâm sàng trong mạng lưới tâm thần để các cơ sở có thể học hỏi.

+ Triển khai nghiên cứu hiệu quả của tâm lý trị liệu làm bằng chứng cải thiện chất lượng dịch vụ

+ Xây dựng và triển khai kế hoạch truyền thông, nâng cao nhận thức công chúng về tầm quan trọng và hiệu quả của tâm lý trị liệu trong CSSKTT

+ Xây dựng bộ tiêu chí giám sát chất lượng trị liệu tâm lý

3.4. Về tài chính và cơ chế tài chính

Về nguồn tài chính cho chăm sóc SKTT, theo quy định của Kế hoạch quốc gia phòng, chống BKLN và rối loạn SKTT giai đoạn 2022-2025 thì nguồn ngân sách cho hoạt động chăm sóc SKTT chủ yếu từ nguồn ngân sách sự nghiệp được bố trí từ nguồn chi ngân sách sự nghiệp trung ương và địa phương theo phân cấp ngân sách, trong đó ngân sách trung ương bố trí cho triển khai kế hoạch của Bộ Y tế và các bộ, ngành trung ương; ngân sách tại địa phương bố trí cho triển khai kế hoạch tại địa phương để bảo đảm thực hiện được các chỉ tiêu, mục tiêu và nhiệm vụ của kế hoạch. Căn cứ kế hoạch, đề án được giao, Bộ Y tế, các Bộ, ngành trung ương và địa phương xây dựng dự toán kinh phí thực hiện, tổng hợp trong kế hoạch dự toán ngân sách hằng năm của bộ, ngành trung ương và địa phương trình cấp có thẩm quyền phê duyệt. Cùng nguồn ngân sách sự nghiệp còn có nguồn từ đầu tư công và nguồn này được thực hiện theo quy định của pháp luật về đầu tư công, nguồn do quỹ BHYT chi trả. Ngoài ra có thêm huy động từ nguồn xã hội hóa và các nguồn hợp pháp khác. 

Với hoạt động trợ giúp xã hội và phục hồi chức năng cho người tâm thần, người rối nhiễu tâm trí dựa vào cộng đồng, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội đã có Thông tư liên tịch số 115/2012/TTLT-BTC-BLĐTBXH quy định quản lý và sử dụng kinh phí thực hiện Đề án trợ giúp xã hội và phục hồi chức năng cho người tâm thần, người rối nhiễu tâm trí dựa vào cộng đồng giai đoạn 2011-2020 trong đó chỉ rõ 4 nguồn tài chính quan trọng: Nguồn Ngân sách Trung ương; Ngân sách địa phương; Nguồn vốn viện trợ của các tổ chức quốc tế (nếu có); Nguồn từ đóng góp của gia đình người rối nhiễu tâm trí, người tâm thần. 

Tuy nhiên các văn bản trên đều không cụ thể hóa định mức hay hướng dẫn cụ thể để các ngành, địa phương làm cơ sở tính toán lượng kinh phí cần thiết cho các hoạt động chăm sóc SKTT và CSSK cho các nhóm đối tượng cần được chăm sóc SKTT.

Về cơ chế tài chính cho chăm sóc SKTT, Kế hoạch quốc gia phòng, chống BKLN và rối loạn SKTT giai đoạn 2022-2025 cũng đã đưa ra các nội dung và giải pháp về cơ chế tài chính cho công tác chăm sóc SKTT tuy nhiên cho đến nay các nội dung và giải pháp này cũng chưa được cập nhật và cụ thể hóa trong các văn bản để làm cơ sở triển khai thực hiện tại tuyến CSSK ban đầu.

3.5. Hoạt động cung cấp dịch vụ chăm sóc SKTT

Hiện nay, dịch vụ SKTT ở Việt Nam chủ yếu là điều trị bằng thuốc. Cả nước có khoảng 14 triệu người rối loạn tâm thần nhưng chỉ có 143 nhà tâm lý lâm sàng và tâm lý trị liệu. Tuy nhiên dịch vụ tâm lý lâm sàng chưa phải là dịch vụ chính thức được bảo hiểm y tế chi trả do vậy 143 nhà tâm lý lâm sàng và tâm lý trị liệu chủ yếu được coi là kỹ thuật viên và làm các trắc nghiệm tâm lý, không phải dịch vụ tâm lý lâm sàng thực sự..

3.5.1 Trong cơ sở chuyên khoa

Các Bệnh viện chuyên khoa tâm thần cung cấp các dịch vụ toàn diện, bao gồm: Truyền thông giáo dục sức khỏe, Khám, phát hiện người có nguy cơ rối loạn tâm thần, chẩn đoán xác định, điều trị, quản lý duy trì (khám, điều trị ngoại trú), Âm nhạc trị liệu, Ngôn ngữ trị liệu, nghề trị liệu, lao động trị liệu, cụ thể như sau:

Bảng 10. Tỷ lệ % Bệnh viện chuyên khoa tâm thần cung cấp các dịch vụ

	TT
	Cơ sở cung cấp các dịch vụ
	Tỷ lệ % 

	1. 
	Truyền thông giáo dục sức khỏe
	89,13%

	2. 
	Khám, phát hiện người có nguy cơ rối loạn tâm thần
	89,13%

	3. 
	Chẩn đoán xác định
	91,30%

	4. 
	Điều trị
	93,48%

	5. 
	Quản lý duy trì (khám, điều trị ngoại trú)
	84,78%

	6. 
	Âm nhạc trị liệu
	36,96%

	7. 
	Ngôn ngữ trị liệu
	26,09%

	8. 
	Nghề trị liệu
	10,87%

	9. 
	Lao động trị liệu
	36,96%

	10. 
	Khác
	23,91%


Bảng 11. Tỷ lệ % các BV chuyên khoa tâm thần thực hiện được các kỹ thuật

	TT
	Các kỹ thuật, liệu pháp tâm lý, phục hồi chức năng
	Tỷ lệ % 

	1
	Kỹ thuật
	 

	 
	a) Đọc điện não đồ.
	100

	 
	b) Kích thích từ xuyên sọ.
	41,3

	 
	c) Liệu pháp shock điện
	45,65

	2
	Liệu pháp tâm lý
	 

	 
	a) Liệu pháp hành vi.
	73,91

	 
	b) Liệu pháp nhận thức.
	69,57

	 
	c) Giáo dục tâm lý
	67,39

	 
	d) Liệu pháp kích hoạt hành vi
	45,65

	 
	e) Liệu pháp thư giãn
	60,87

	 
	f) Liệu pháp giải quyết vấn đề.
	28,26

	 
	g) Liệu pháp chánh niệm
	13,04

	 
	h) Liệu pháp cam kết và chấp nhận.
	17,39

	 
	i) Liệu pháp hành vi cảm xúc hợp lý.
	30,43

	 
	j) Liệu pháp trò chơi.
	39,13

	 
	k) Liệu pháp nghệ thuật.
	30,43

	 
	l) Liệu pháp ám thị
	45,65

	 
	m) Liệu pháp gia đình
	56,52

	 
	n) Liệu pháp nhóm
	63,04

	 
	o) Liệu pháp phỏng vấn động cơ.
	23,91

	3
	Phục hồi chức năng:
	 

	 
	a)  Phục hồi chức năng nhận thức thần kinh
	30,43

	 
	b) Phục hồi chức năng nhận thức xã hội.
	60,87

	 
	c) Ngôn ngữ trị liệu
	34,78

	 
	d) Hoạt động trị liệu.
	67,39


3.5.2. Trong cơ sở do ngành Lao động - Thương binh và Xã hội quản lý 

3.5.2.1. Chương trình chăm sóc sức khỏe tâm thần cộng đồng

a) Hoạt động quản lý, chăm sóc, điều trị bệnh nhân tâm thần cộng đồng

Hoạt động bảo vệ sức khỏe tâm thần cộng đồng thuộc chương trình mục tiêu y tế dân số giai đoạn 2016-2020 đã kết thúc. Hiện nay 63/63 tỉnh/TP đã triển khai hoạt động bảo vệ sức khỏe tâm thần cộng đồng như sau:

- Bệnh Tâm thần phân liệt: Đến 2022 số xã/phường (gọi chung là xã) triển khai đạt 88% số xã/phường trên toàn quốc. Phát hiện quản lý và điều trị 90% số bệnh nhân ở các xã triển khai. Tỷ lệ sa sút, tàn phế và tử vong sớm < 20% số bệnh nhân quản lý. Chữa ổn định 80% số bệnh nhân quản lý.

- Bệnh Động kinh: Đến 2022 số xã triển khai đạt 80% số xã/phường trên toàn quốc. Phát hiện quản lý và điều trị 90% số bệnh nhân ở các xã triển khai. Tỷ lệ sa sút, tàn phế và tử vong sớm < 20% số bệnh nhân quản lý. Chữa ổn định 80% số bệnh nhân quản lý.

- Bệnh Trầm cảm: Số lượng người mắc rối loạn trầm cảm rất lớn (3-5% dân số). Rối loạn trầm cảm tại cộng đồng chủ yếu là mức độ nhẹ và vừa nên triệu chứng lâm sàng không điển hình, thường biểu hiện nổi bật là các triệu chứng cơ thể và triệu chứng thần kinh thực vật. Mặt khác người dân còn mặc cảm với chuyên khoa tâm thần nên việc phát hiện bệnh không mấy thuận lợi. Vì vậy, giai đoạn này chủ yếu đẩy mạnh công tác truyền thông và đào tạo tập huấn. Tính đến năm 2022 mới có khoảng 5% số xã phường triển khai quản lý, điều trị bệnh nhân trầm cảm.

- Về các RLTT ở trẻ em và người cao tuổi, hầu hết chưa được triển khai tại cộng đồng. Chủ yếu là điều trị nội trú và ngoại trú tại các bệnh viện chuyên khoa tâm thần.

Trong năm 2020 và 2021, do dịch bệnh COVID-19 bùng phát nên các hoạt động của chương trình hầu hết không triển khai được. Tính đến năm 2022, số bệnh nhân đang được quản lý, điều trị tại cộng đồng như sau

- Tâm thần phân liệt: 155.000 người (chiếm khoảng 60% trên tổng số bệnh nhân)

- Động kinh: 120.000 người (chiếm khoảng 73% trên tổng số bệnh nhân)

- Trầm cảm: 56.000 người (chiếm khoảng 3% trên tổng số bệnh nhân)

Số bệnh nhân tâm thần cộng đồng được quản lý điều trị giảm so với giai đoạn trước. Nguyên nhân là do dịch Covid-2019 bùng phát mạnh ở cộng đồng và kinh phí cho quản lý điều trị bệnh nhân tâm thần cộng đồng ở nhiều địa phương không có nên hoạt động triển khai phát hiện bệnh nhân mới hầu như không thực hiện được và số bệnh nhân tâm thần bỏ điều trị gia tăng.

Năm 2022, theo quyết định 155 của Thủ tướng về việc chuyển nhiệm vụ chương trình mục tiêu y tế dân số sang hoạt động thường xuyên của các đơn vị, địa phương. Hiện nay các địa phương đang tiếp tục thực hiện hoạt động bảo vệ sức khỏe tâm thần cộng đồng giai đoạn 2022-2025, tuy nhiên đa số là gặp nhiều khó khăn trong quá trình thực hiện.

b) Hoạt động truyền thông

Tích cực giáo dục truyền thông qua các phương tiện thông tin đại chúng và phổ biến trực tiếp, cụ thể là: Qua đài truyền hình; Qua kênh VOV giao thông của Đài tiếng nói Việt Nam; Tổ chức các cuộc nói chuyện chuyên đề, thi tìm hiểu về SKTT; Qua báo điện tử và tạp chí chuyên ngành; Qua sách nhỏ, tờ rơi, khẩu hiệu, pano, áp phích; Qua đài truyền thanh tuyến xã/phường: thông điệp về các chuyên đề SKTT. 

Tuy nhiên hoạt động truyền thông còn gặp nhiều khó khăn và hạn chế do kinh phí dành cho truyền thông rất thấp.

c) Hoạt động đào tạo, tập huấn

Mở lớp tập huấn ngắn hạn tại chỗ nhằm cập nhật kiến thức phát hiện và chẩn đoán, điều trị, quản lý và phục hồi chức năng cho người bệnh rối loạn trầm cảm, động kinh và tâm thần phân liệt tại cộng đồng. 

Tuyến trung ương hỗ trợ tuyến tỉnh, đặc biệt là các tỉnh còn khó khăn về nhân lực. Tuyến tỉnh tập huấn cho tuyến huyện và xã phường.

d) Xây dựng các mô hình quản lý, điều trị, chăm sóc và phục hồi chức năng cho người bệnh tâm thần tại cộng đồng.

Các năm vừa qua do đại dịch COVID-19 xảy ra và thiếu kinh phí hoạt động nên gây ảnh hưởng không nhỏ đến hoạt động này. Hầu hết không được xây dựng mới tại các địa phương mà hiện tại là duy trì các mô hình đã sẵn có.

3.6. Hoạt động giám sát về RLTT

Năm 2002, Bệnh viện Tâm thần trung ương 1 thực hiện khảo sát tỷ lệ mắc rối loạn tâm thần thường gặp. Từ đó đến nay chưa có khảo sát dịch tễ nào về SKTT.

Các số liệu khám, chữa bệnh tâm thần thực hiện theo mạng lưới cơ sở KBCB để báo cáo.

Các số liệu quản lý người bệnh tâm thần tại cộng đồng thực hiện theo Hướng dẫn của Bệnh viện Tâm thần trung ương 1.
Hiện nay, chưa có quy định danh mục chuyên môn kỹ thuật để thực hiện gói dịch vụ y tế cơ bản cho tư vấn, dự phòng, sàng lọc phát hiện sớm BKLN và rối loạn SKTT do ngân sách nhà nước chi trả.

II. TỒN TẠI, HẠN CHẾ 

Được sự quan tâm của Đảng và nhà nước, Bộ Y tế và các Bộ ngành liên quan tới lĩnh vực sức khỏe tâm thần và sự ủng hộ nhiệt tình của Chính quyền, các tổ chức quần chúng của các địa phương trên toàn quốc, Đội ngũ cán bộ chuyên khoa tuy còn thiếu và yếu nhưng phần lớn là nhiệt tình và có tinh thần trách nhiệm cao. Đội ngũ NVYT và xã hội đã được đào tạo, tập huấn. Mạng lưới chăm sóc sức khỏe tâm thần trong cả nước từ trung ương đến các địa phương đã hoạt động tương đối đều trong công tác triển khai và duy trì dự án. Tuy nhiên, vẫn còn một số tồn tại, hạn chế như sau:

- Hệ thống cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần chưa đầy đủ, yếu. Một số địa phương chưa thực sự quan tâm nên chưa có cơ sở điều trị nội trú tại bệnh viện đa khoa tỉnh, TP. Tại tuyến quận, huyện: không có bác sỹ chuyên khoa tâm thần, chưa bố trí giường nội trú cho người bệnh tâm thần.

- Thiếu nhân lực nhất là bác sĩ chuyên khoa tâm thần, nhà tâm lý lâm sàng, trong khi phải kiêm nhiều nhiệm vụ. Số lượng y sĩ, bác sĩ có chứng chỉ hành nghề tâm thần rất thấp (không đủ điều kiện khám bệnh kê đơn). Ví dụ cả tỉnh Hoà Bình mới chỉ có 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần có chứng chỉ hành nghề.

- Chưa có mã đào tạo tâm lý lâm sàng.

- Kinh phí dành cho bảo vệ sức khỏe tâm thần thấp: Nhiều địa phương không có kinh phí để hoạt động chuyên môn, chủ yếu là mua thuốc cho bệnh nhân.

- Thực hiện khám chữa bệnh BHYT còn nhiều khó khăn: nhiều TYT xã chưa triển khai KCB, cấp thuốc theo chính sách BHY. Y sĩ, bác sĩ không đủ điều kiện khám kê đơn, bảo hiểm sẽ không công nhận.

- Nhân lực mạng lưới bảo vệ sức khỏe tâm thần cộng đồng tuyến cơ sở thay đổi liên tục, không đảm bảo hết được chuyên môn quản lý bệnh nhân tâm thần cộng đồng. Các cộng tác viên tuyến xã phường không có phụ cấp khi thực hiện.

- Số bệnh nhân tâm thần ngày càng gia tăng về số lượng cũng như đa dạng thêm về nhiều mặt bệnh như lo âu, nghiện chất, sa sút trí tuệ, tự kỷ, tăng động giảm chú ý… Nhiều bệnh nhân tâm thần ở cộng đồng chưa được quản lý điều trị còn chiếm tỷ lệ cao.

- Khó khăn trong việc đấu thầu mua thuốc chuyên khoa: Hướng thần, an thần kinh như diazepam, phenobacbital…
- Một số bệnh nhân không có BHYT vẫn được cấp thuốc tại các TYT. Việc quản lý, chăm sóc các bệnh nhân tâm thần này vẫn được thực hiện tại các TYT. (Bệnh nhân có BHYT phải lên quận huyện lĩnh thuốc rất khó khăn về việc đưa người đi, khoảng cách; Bệnh nhân không có BHYT lại được cấp phát thuốc tại TYT). TYT không cấp thuốc an thần kinh thế hệ mới,
- Nhận thức của nhân dân về sức khỏe tâm thần vẫn còn hạn chế, dễ dẫn đến có thái độ kỳ thị mặc cảm với bệnh nhân tâm thần.

- Giai đoạn 2022-2025 là giai đoạn chuyển đổi cơ chế từ cơ chế nguồn kinh phí trung ương sang nguồn kinh phí thường xuyên. Một số địa phương chưa chủ động trong công tác phòng chống, quản lý và điều trị các rối loạn tâm thần; tuyến trung ương sẽ hỗ trợ về chuyên môn trong từng lĩnh vực.

- Chưa thống nhất mẫu sổ, hồ sơ bệnh án chung cho tâm thần áp dụng trong cả nước. Màu xanh cho quản lý BN tâm thần phân liệt, màu hồng cho BN động kinh…

- Chưa xây dựng văn bản hướng dẫn chuyên môn chung về tâm thần gửi SYT, UBND, BV chuyên khoa…

- Cơ chế tài chính không phù hợp với triển khai các hoạt động cộng đồng chưa có văn bản hướng dẫn.
- Công tác chăm sóc SKTT còn khó khăn, bất cập:

+ Hệ thống CSSK tâm thần hiện nay còn thiếu, mỏng và yếu, nhiều địa phương không có CSYT điều trị nội trú bệnh nhân tâm thần, hoặc không đủ giường bệnh để đáp ứng số bệnh nhân cần nhập viện và phục vụ cho triển khai hoạt động tại cộng đồng. Hiện còn thiếu các hướng dẫn và các chương trình sàng lọc, phát hiện sớm các rối loạn tâm thần. 

+ Số lượng người bệnh rối loạn SKTT được điều trị còn rất thấp, ước tính cứ 10 người chỉ có khoảng 2-3 người được điều trị, trong đó điều trị bằng thuốc vẫn là chủ yếu, điều trị tâm lý rất hạn chế. Mặc dù rối loạn tâm thần là một nhóm BKLN gây ra gánh nặng tàn phế nặng nề, nhưng hiện nay Việt Nam mới chỉ tập trung vào quản lý, cấp thuốc đối với bệnh tâm thần phân liệt và động kinh- là hai thể bệnh tâm thần nặng chỉ chiếm khoảng dưới 1% dân số, còn lại hầu hết những rối loạn tâm thần khác vẫn chưa được dự phòng và kiểm soát. 

+ Hiện có khoảng 90% số xã thực hiện quản lý người bệnh tâm thần phân liệt, 80% số xã quản lý người bệnh động kinh và chỉ có 5% số xã có quản lý rối loạn trầm cảm (số liệu của Bộ Y tế tính đến năm 2020). Tỷ lệ bệnh nhân rối loạn tâm thần được quản lý, cấp thuốc đang có chiều hướng giảm tại các xã, phường triển khai do đang chuyển đổi từ việc cấp thuốc miễn phí của chương trình sang việc các địa phương tự bố trí kinh phí mua thuốc hoặc thuốc thanh toán qua BHYT. Khi khám điều trị BHYT thì bệnh nhân phải đến CSYT theo quy định để được khám, kê đơn bởi CBYT có chứng chỉ khám chữa bệnh tâm thần trong khi thực tế hiện nay việc quản lý cấp thuốc tâm thần tại tuyến xã chưa thực hiện đầy đủ theo hình thức này. Chưa có chiến lược, chương trình cụ thể với các trường hợp mắc phổ tự kỷ trong cộng đồng.

III. NGUYÊN NHÂN 

1. Nguyên nhân của những kết quả đạt được

Được sự quan tâm của Đảng và nhà nước, Bộ Y tế và các Bộ ngành liên quan tới lĩnh vực sức khỏe tâm thần và sự ủng hộ nhiệt tình của Chính quyền, các tổ chức quần chúng của các địa phương trên toàn quốc, Đội ngũ cán bộ chuyên khoa tuy còn thiếu và yếu nhưng phần lớn là nhiệt tình và có tinh thần trách nhiệm cao. Đội ngũ NVYT và xã hội đã được đào tạo, tập huấn. Mạng lưới chăm sóc sức khỏe tâm thần trong cả nước từ trung ương đến các địa phương đã hoạt động tương đối đều trong công tác triển khai và duy trì dự án.
2. Nguyên nhân của những khó khăn hạn chế

- Cấp uỷ Đảng, chính quyền và cộng đồng ở một số địa phương còn chưa quan tâm hoặc chưa nhận thức đầy đủ tầm quan trọng của vấn đề phòng, chống rối loạn SKTT.

- Nhận thức, hiểu biết của một bộ phận người dân về rối loạn SKTT còn hạn chế.

- Đầu tư nguồn lực cho công tác phòng, chống rối loạn SKTT chưa đáp ứng nhu cầu triển khai toàn diện và đồng bộ trên phạm vi cả nước. 
- Đội ngũ cán bộ làm công tác phòng, chống rối loạn SKTT còn thiếu, chưa ổn định, chất lượng cán bộ còn yếu.

- Các chủ trương, chính sách liên quan đến công tác phòng, chống rối loạn SKTT còn thiếu, chưa đồng bộ, đầy đủ

IV. KIẾN NGHỊ

Đề xuất xây dựng Dự án Luật Phòng bệnh trên cơ sở kế thừa chính sách của Luật PCBTN hiện hành và bổ sung các khoảng trống pháp luật để tránh chồng chéo, đảm bảo tính khả thi cao quy định chính sách về phòng, chống rối loạn SKTT trong đó quy định về các nội dung như: Phát hiện sớm các rối loạn tâm thần; Dự phòng cho người có nguy cơ cao mắc các rối loạn tâm thần; chăm sóc, điều trị cho người mắc các rối loạn tâm thần; Quản lý chăm sóc người bệnh tại cộng đồng.

Chương V
BÁO CÁO TỔNG KẾT HOẠT ĐỘNG DINH DƯỠNG

I. KẾT QUẢ THỰC HIỆN HOẠT ĐỘNG DINH DƯỠNG GIAI ĐOẠN 2011 - 2020

1. Các văn bản chỉ đạo và công tác tổ chức thực hiện hoạt động dinh dưỡng giai đoạn 2011-2020.
Ngày 22/02/2012, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 226/QĐ-TTg phê duyệt CLQGDD giai đoạn 2011 - 2020 và tầm nhìn đến năm 2030;

Ngày 21/12/2017, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Chỉ thị số 46/CT-TTg về việc tăng cường công tác dinh dưỡng trong tình hình mới. Đã có 43/63 tỉnh TP đã có kế hoạch thực hiện Chỉ thị số 46 của Chính phủ, trong đó có 37/63 tỉnh do UBND tỉnh phê duyệt kế hoạch thực hiện Chỉ thị số 46.

Ngày 29/01/2018, Bộ trưởng Bộ Y tế có Quyết định số 718/QĐ-BYT về phê duyệt Kế hoạch hành động quốc gia về Dinh dưỡng đến năm 2020. Đã có 33/63 tỉnh, TP đã có phê duyệt kế hoạch hành động thực hiện CLQGDD đến năm 2020.

2. Đánh giá chung tình hình thực hiện hoạt động dinh dưỡng giai đoạn 2011-2020

- CLQGDD đã được quán triệt đầy đủ từ cấp trung ương tới các địa phương, các bộ, ban, ngành trong cả nước. Mục tiêu cải thiện dinh dưỡng đã được đưa vào nghị quyết Đại hội toàn quốc lần thứ XII của Đảng.

- Đề xuất và áp dụng các giải pháp phù hợp ở các cấp, đồng thời, công tác tổ chức triển khai có hệ thống, có ban chỉ đạo, ban điều hành các cấp vẫn tiếp tục được duy trì. Công tác xây dựng kế hoạch hằng năm, tổng kết hằng năm đã vào nề nếp ở trung ương và tất cả các địa phương.

- Đã đạt được hiệu quả rõ rệt giảm tỷ lệ SDD, giảm thiếu vi chất dinh dưỡng, cải thiện kiến thức thực hành dinh dưỡng và nâng cao số lượng và chất lượng đào tạo mạng lưới dinh dưỡng (đạt mục tiêu đề ra). Chương trình dinh dưỡng ở Việt Nam được quốc tế đánh giá tốt trong thời gian 5 năm qua. Tuy nhiên, một số mục tiêu chưa đạt chỉ tiêu đề ra và một số chỉ tiêu chưa được điều tra đánh giá trong giai đoạn 2011 - 2020.

- Công tác theo dõi, đánh giá hoạt động được triển khai có hệ thống, đồng bộ và khách quan hiệu quả. Việt Nam có được bộ số liệu đánh giá dinh dưỡng hằng năm được WHO đánh giá cao.

- Ban chỉ đạo và ban điều hành tại các tỉnh đã có nhiều cố gắng trong công tác chỉ đạo và xây dựng kế hoạch hành động của từng ban ngành. Công tác giám sát thực hiện, nhất là giám sát của các bộ ngành được thực hiện khá thường xuyên. 

- Đã tăng cường được nguồn lực thông qua các dự án trong nước và hợp tác quốc tế, công tác huy động xã hội, đặc biệt là trong mục tiêu cải thiện tình trạng dinh dưỡng trẻ em đã đạt hiệu quả cao.

- Đã làm tốt công tác xã hội hóa dinh dưỡng, đặc biệt là đã có sự tham gia chủ động của các địa phương. Bên cạnh đó, các bộ, ban ngành đã tham mưu cho chính phủ, cho lãnh đạo bộ, ban ngành xây dựng và ban hành nhiều văn bản đường lối chính sách hỗ trợ cho dinh dưỡng ở các cấp. 

II. NGUYÊN NHÂN 

1. Nguyên nhân của những kết quả đạt được

1.1. Sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy Đảng và chính quyền các cấp 

- Đảng, Quốc hội, Chính phủ, các Bộ, ngành đã ban hành nhiều chủ trương chính sách, văn bản chỉ đạo và hướng dẫn thực hiện Chiến lược quốc gia dinh dưỡng và các vấn đề liên quan đến dinh dưỡng. Tiếp tục nỗ lực để ngăn chặn SDD trẻ em, phấn đấu giảm SDD thể nhẹ cân xuống dưới 8%, tỷ lệ SDD thấp còi xuống dưới 15% vào năm 2030.

- Chỉ tiêu giảm SDD đã được đưa vào Nghị quyết của Đại hội Đảng toàn quốc, nghị quyết hằng năm của Quốc hội và HĐND các cấp.

1.2. Sự tham gia tích cực của các Bộ, ngành, đoàn thể, tổ chức xã hội

Trong quá trình tổ chức thực hiện Chiến lược, hầu hết các Bộ, ngành, đoàn thể, tổ chức xã hội đã có những hình thức, mô hình hoạt động riêng, phù hợp với đối tượng tác động và nội dung nhiệm vụ được giao, huy động được sự tham gia ngày càng rộng rãi của các tầng lớp nhân dân. Một số Bộ, Ngành đã tham mưu cho Chính phủ ban hành và ban hành theo thẩm quyền nhiều văn bản đường lối chính sách hỗ trợ cho dinh dưỡng, xây dựng chương trình hành động thực hiện CLQGDD của ngành mình.

1.3. Hoạt động dinh dưỡng được triển khai toàn diện từ Trung ương đến địa phương

- Sau khi được Chính phủ giao nhiệm vụ, Bộ Y tế với tư cách là cơ quan chủ trì, Viện Dinh dưỡng là cơ quan đầu mối đã có chiến lược can thiệp đúng đắn, tổ chức thực hiện hợp lý, giám sát triển khai khoa học và chặt chẽ. 

- Các hoạt động dinh dưỡng được triển khai sâu rộng từ trung ương xuống đến tận các xã, phường trong cả nước nhờ mạng lưới chuyên trách và cộng tác viên dinh dưỡng và huy động được các ban/ngành, đoàn thể, tổ chức xã hội và cộng đồng cùng tham gia.

- Ý thức về dinh dưỡng hợp lý nói chung và phòng chống SDD nói riêng trong các tầng lớp cán bộ cũng như cộng đồng đã được nâng cao. 

1.4. Kinh tế - xã hội, khoa học - công nghệ phát triển mạnh mẽ tạo môi trường thuận lợi

Trong những năm qua, kinh tế của Việt Nam tăng trưởng nhanh, tỷ lệ hộ đói nghèo giảm liên tục và bền vững, hệ thống giáo dục đào tạo, thông tin - truyền thông phát triển mạnh mẽ, hội nhập quốc tế sâu rộng và ứng dụng các thành tựu khoa học thực phẩm dinh dưỡng đã góp phần cải thiện đời sống và tạo sự thuận lợi cho việc tiếp cận thông tin, kiến thức về sức khỏe và dinh dưỡng cho người dân.

1.5. Huy động được sự hỗ trợ có hiệu quả của các tổ chức quốc tế, Chính phủ các nước và các tổ chức phi chính phủ trong và ngoài nước

Các tổ chức quốc tế, chính phủ các nước, các tổ chức phi chính phủ đã hỗ trợ kỹ thuật, tài chính cho việc thực hiện nhiều nội dung của Chiến lược như nghiên cứu, đào tạo cán bộ, giáo dục truyền thông, triển khai các dự án can thiệp. Các can thiệp về dinh dưỡng đã được tăng cường nguồn lực thông qua các dự án trong nước và hợp tác quốc tế. Công tác huy động xã hội, đặc biệt là huy động nguồn lực cho mục tiêu phòng chống SDD trẻ em đã đạt hiệu quả cao.

2. Nguyên nhân của những khó khăn hạn chế

2.1. Cấp uỷ Đảng, chính quyền và cộng đồng ở một số địa phương còn chưa quan tâm hoặc chưa nhận thức đầy đủ tầm quan trọng của vấn đề dinh dưỡng

- Ban chỉ đạo và Ban điều hành của trung ương về CLQGDD chưa được thành lập.

- Ở một số địa phương, Ban chỉ đạo CLQGDD hoặc Ban chỉ đạo phòng chống SDD trẻ em đã được thành lập theo chỉ đạo của trung ương nhưng hoạt động còn mang tính hình thức. Cơ quan thường trực chưa chủ động tham mưu, đề xuất đưa chỉ tiêu về dinh dưỡng vào các Nghị quyết, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội hằng năm của địa phương. Việc triển khai hoạt động, theo dõi, đánh giá, tổng kết vẫn chủ yếu do ngành y tế thực hiện.

- Nhận thức, hiểu biết của một bộ phận người dân về CSSK và dinh dưỡng hợp lý còn hạn chế.

2.2. Đầu tư nguồn lực chưa đáp ứng yêu cầu

- Đầu tư nguồn lực cho công tác dinh dưỡng chưa đáp ứng nhu cầu triển khai toàn diện và đồng bộ trên phạm vi cả nước. Đội ngũ cán bộ làm công tác dinh dưỡng, đặc biệt là dinh dưỡng tiết chế còn mỏng, chưa ổn định, chất lượng cán bộ còn nhiều hạn chế.

- Kinh phí đầu tư của nhà nước cho dinh dưỡng bị cắt giảm mạnh từ năm 2013. Kinh phí đầu tư cho công tác dinh dưỡng mới chỉ tập trung được cho công tác phòng chống SDD trẻ em dưới 5 tuổi mà chủ yếu là phòng chống SDD thể nhẹ cân. Còn nhiều vấn đề dinh dưỡng quan trọng khác như phòng chống SDD thấp còi, phòng chống thiếu vi chất dinh dưỡng chưa được quan tâm, đầu tư đúng mức. Nhiều địa phương vẫn thụ động, chủ yếu trông chờ kinh phí trung ương. Kinh phí từ nguồn hỗ trợ quốc tế chưa được điều phối, quản lý thống nhất theo hướng ưu tiên của Quốc gia.

2.3. Công tác điều hành và tổ chức thực hiện còn nhiều hạn chế

- Các chủ trương, chính sách liên quan đến công tác dinh dưỡng còn thiếu đồng bộ, nhất quán. Nhiều lĩnh vực còn chồng chéo như an toàn vệ sinh thực phẩm, sản xuất và kinh doanh sản phẩm dinh dưỡng dùng cho trẻ nhỏ. Mạng lưới tổ chức làm công tác dinh dưỡng còn thiếu, chưa ổn định, chất lượng còn hạn chế.

- Việc xây dựng kế hoạch, giao chỉ tiêu và phân bổ kinh phí chưa tính toán đầy đủ đến thực tế của địa phương. Một số chỉ tiêu đánh giá hoạt động chưa được giám sát một cách chặt chẽ. 

- Ở một số địa phương, vai trò điều phối, chỉ đạo về chuyên môn kỹ thuật của Ngành Y tế chưa được các cấp có thẩm quyền quan tâm đúng mức. Nhiều chương trình dự án liên quan đến dinh dưỡng của các ban, ngành còn chưa chú ý đúng mức tới yêu cầu chuyên môn kỹ thuật cũng như tính bền vững của các can thiệp. 

- Việc phối hợp liên ngành trong một số hoạt động còn mang tính hình thức, kinh phí còn hạn chế, thiếu sự điều phối thống nhất trong tổng thể chung để thực hiện các mục tiêu của Chiến lược.

III. ĐỀ XUẤT CÁC QUY ĐỊNH, HOẠT ĐỘNG DINH DƯỠNG CẦN GIẢI QUYẾT TRONG THỜI GIAN TỚI
1. SDD ở trẻ còn có sự khác biệt khá lớn giữa các vùng, miền. Đặc biệt là SDD thấp còi - ảnh hưởng đến chiều cao, tầm vóc của người Việt Nam, tỷ lệ này đã giảm xuống mức thấp (19,6% năm 2020) nhưng phân bố không đều giữa các vùng, miền trong cả nước. Tỷ lệ SDD thể thấp còi cao ở khu vực miền núi phía Bắc 37,4% và Tây Nguyên là 28,8%. Gói can thiệp dinh dưỡng 1000 ngày đầu đời của trẻ (1000 ngày vàng) giúp phòng chống SDD thấp còi ở trẻ em chưa được thực hiện toàn diện, chưa đồng bộ các hoạt động và cần tiếp tục được ưu tiên trong giai đoạn 2021 - 2030. Xây dựng chính sách BHYT chi trả cho dịch vụ tư vấn và điều trị cho trẻ SDD.

2. Tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng (thiếu sắt, thiếu I-ốt, thiếu vitamin A) vẫn cần quan tâm đầu tư, đặc biệt ưu tiên các vùng khó khăn và vùng sâu vùng xa, vùng có tỷ lệ thiếu vi chất dinh dưỡng cao. Vấn đề phòng chống thiếu kẽm, thiếu vitamin D cần được xem xét, có các chương trình hỗ trợ và có kế hoạch giám sát theo dõi tình trạng thiếu những vi chất này định kỳ. Cần thực hiện hiệu quả Nghị định tăng cường vi chất dinh dưỡng vào thực phẩm.

3. Việt Nam đang đối mặt với gánh nặng kép về dinh dưỡng. Trong những năm gần đây, trong khi tỷ lệ SDD còn cao thì tỷ lệ thừa cân và béo phì và các bệnh mạn tính không lây liên quan đến dinh dưỡng đang gia tăng dẫn đến thay đổi mô hình bệnh tật và tử vong (tỷ lệ thừa cân và béo phì ở trẻ em hiện nay là 7,1%; ở trẻ học đường (5 - 19 tuổi) gia tăng nhanh gấp 2 lần sau 10 năm (19,0%); ở người trưởng thành là 20,6%. Cần tập trung giáo dục truyền thông, tư vấn cộng đồng và cá thể về hoạt động thể lực và chế độ ăn, lối sống. Cần có các biện pháp cụ thể cho việc kiểm soát thừa cân béo phì và yếu tố nguy cơ BKLN.

4. Mô hình ăn uống của nhân dân ta đang có chiều hướng phát triển đa dạng và phức tạp trong thời kỳ chuyển tiếp. Bữa ăn thiếu về số lượng, mất cân đối về chất lượng còn tồn tại ở một số vùng - đặc biệt vùng sâu, vùng xa, vùng dân tộc thiểu số. Vấn đề dinh dưỡng hợp lý cho trẻ 6 - 23 tháng tuổi chưa đạt được. Trong khi đó tại các vùng đô thị tình trạng ăn uống bất hợp lý đang trở nên phổ biến ở một số tầng lớp dân cư. Người dân có xu hướng ăn nhiều thịt, dầu mỡ, các chất đạm, chất béo và các loại thực phẩm tinh chế, thực phẩm chế biến sẵn (có chứa nhiều muối) đang được sử dụng nhiều trong bữa ăn điều này làm gia tăng các rối loạn chuyển hóa dinh dưỡng, bệnh mạn tính không lây do vậy trong thời gian tới cần phải tiếp tục tăng cường giáo dục truyền thông, tư vấn. Bên cạnh đó, cần phải tiếp tục xây dựng dữ liệu khoa học cơ bản như bảng thành phần hóa học thức ăn Việt Nam; nhu cầu các chất dinh dưỡng, nhu cầu chuyển hóa của người Việt Nam; thực hiện ghi nhãn dinh dưỡng thực phẩm.

5. Dinh dưỡng học đường chưa được quan tâm và đầu tư đúng mức ảnh hưởng đến sự phát triển về chiều cao ở trẻ, đặc biệt đối với những trẻ bị SDD thấp còi khi nhỏ; các vấn đề về tăng cường hoạt động thể lực và cải thiện chế độ ăn cho trẻ học đường chưa có biện pháp hỗ trợ cụ thể từ các bộ ngành. Cần có sự quan tâm và đầu tư cho hoạt động bữa ăn và chương trình sữa dinh dưỡng học đường và chương trình nâng cao tầm vóc người Việt Nam.

6. Dinh dưỡng cho công nhân lao động tại các khu công nghiệp chưa được quan tâm; tình trạng thiếu năng lượng và vi chất dinh dưỡng khẩu phần và tình trạng thiếu máu, thiếu vi chất dinh dưỡng ở nữ công công nhân cần được giải quyết.

7. Hệ thống dinh dưỡng lâm sàng và tiết chế trong bệnh viện chưa được quan tâm đúng mức, chưa bảo đảm về chất lượng. Cần tiếp tục có đề án chương trình hành động cụ thể để bảo đảm số lượng và chất lượng trong dinh dưỡng lâm sàng tiết chế tại các bệnh viện ở tất cả các tuyến.

8. Vấn đề an ninh lương thực, thực phẩm: Nguy cơ thiếu lương thực thực phẩm do thiên tai, bão lũ, hạn hán, dịch bệnh (COVID-19) vẫn thường xuyên đe dọa ở nhiều vùng, nhiều khu vực. Ô nhiễm môi trường, biến đổi khí hậu cũng là những nguyên nhân đe dọa đến vấn đề an ninh lương thực thực phẩm. Cần xây dựng hệ thống thực phẩm bền vững hướng tới chế độ ăn lành mạnh.

9. Hệ thống giám sát dinh dưỡng cần được đầu tư về nguồn lực, bổ sung các chỉ tiêu giám sát mới phù hợp, đẩy mạnh ứng dụng công nghệ 4.0 trong giám sát dinh dưỡng.

10. Mạng lưới triển khai các hoạt động dinh dưỡng còn chưa đồng bộ. Đội ngũ cán bộ làm công tác dinh dưỡng ở cộng đồng và bệnh viện còn thiếu về số lượng và yếu về chất lượng, cần tiếp tục đầu tư đào tạo, tập huấn, ứng dụng đào tạo trực tuyến.

11. Tăng cường vận động chính sách, đầu tư kinh phí cho hoạt động dinh dưỡng tại các cấp từ trung ương đến địa phương, tại các Bộ ngành, các tổ chức quốc tế. Các địa phương cần chủ động và tăng kinh phí cho hoạt động dinh dưỡng. Công tác phối hợp liên ngành cần được phát huy có hiệu quả trong các hoạt động dinh dưỡng.
Chương VI
BÁO CÁO TỔNG KẾT HOẠT ĐỘNG PHÒNG CHỐNG CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ MÔI TRƯỜNG ẢNH HƯỞNG ĐẾN SỨC KHỎE

I. THỰC TRẠNG

- Vệ sinh sức khỏe môi trường; chất lượng nước sạch sử dụng cho mục đích sinh hoạt: Năm 2022 tỷ lệ hộ gia đình nông thôn có nhà tiêu hợp vệ sinh đã tăng lên 80,1% và 100% TYT xã phường có nước sạch và nhà tiêu hợp vệ sinh. Công tác kiểm tra, giám sát và thanh tra chất lượng nước sạch sử dụng cho mục đích sinh hoạt tại các cơ sở cấp nước tập trung đã được thực hiện thường xuyên. Quy chuẩn quốc gia về chất lượng nước sạch sử dụng cho mục đích sinh hoạt đã được ban hành, đã có 20 tỉnh, TP ban hành quy chuẩn kỹ thuật địa phương về chất lượng nước sạch. 63% cơ sở cấp nước tập trung đã được kiểm tra, giám sát chất lượng nước theo quy định. Nhiều lớp tập huấn nâng cao năng lực ứng phó với biến đổi khí hậu, phòng chống ảnh hưởng của ô nhiễm không khí tới sức khỏe đã được tổ chức cho gần 3000 CBYT cấp tỉnh, huyện trong toàn quốc. 

- Vệ sinh lao động; giám sát, phòng, chống bệnh nghề nghiệp, tai nạn thương tích: Môi trường lao động đã được cải thiện trong các cơ sở sản xuất kinh doanh. Một số chỉ tiêu chính được quan trắc có tỷ lệ vượt tiêu chuẩn cho phép có xu hướng giảm như bụi, hơi khí độc, vi khí hậu. Số người lao động được khám phát hiện bệnh nghề nghiệp tăng hàng năm 5%. Số người lao động mắc bệnh nghề nghiệp có xu hướng tăng nhưng số người lao động được hưởng Bảo hiểm xã hội còn hạn chế do các thủ tục liên quan đến giám định bệnh nghề nghiệp còn chưa phù hợp. Nhiều vấn đề về tai nạn thương tích đã được quan tâm như tai nạn thương tích, đuối nước trẻ em, đặc biệt một số vấn đề mới đã được quan tâm hơn như tự tử, bạo lực, tai nạn thương tích người già...; tính đến 12/2022 đã có 415 xã/phường trên toàn quốc được công nhận cộng đồng an toàn tại 24 tỉnh, TP.

- Vệ sinh sức khỏe trường học: Điều kiện học tập và vệ sinh trường học được cải thiện đáng kể. Năm 2020, tỷ lệ trường có đủ nước uống và nước sinh hoạt chiếm khoảng 62,8%
; 69,4% số trường có nhà tiêu hợp vệ sinh. Công tác CSSK học sinh dần đi vào nề nếp và ngày càng chất lượng. Dịch bệnh trong thời gian qua như tiêu chảy, cúm, tay chân miệng trong trường học giảm, không có vụ dịch lớn. Giảm 30% tỷ lệ mắc mới một số bệnh tật ở trẻ mầm non, học sinh phổ thông như: bệnh răng miệng so với tỷ lệ mắc mới năm 2015, 95% số trẻ mầm non, học sinh phổ thông tại khu vực có nguy cơ cao được sàng lọc, tư vấn điều trị cận thị, cong vẹo cột sống, thừa cân béo phì, bệnh răng miệng...; 90% học sinh ở vùng nguy cơ cao được tẩy giun định kỳ 2 lần/năm. Phối hợp với Bộ Giáo dục và Đào tạo trình Thủ tướng Chính phủ ban hành 02 Quyết định phê duyệt Chương trình Sức khỏe học đường giai đoạn 2021-2025 và Chương trình y tế trường học trong các cơ sở giáo dục mầm non và phổ thông gắn với YTCS giai đoạn 2021-2025.

II. TỒN TẠI, HẠN CHẾ

1. Về vệ sinh sức khỏe trường học

- UBND các tỉnh chưa quan tâm chỉ đạo triển khai công tác y tế trường học. Nhiều tỉnh chưa chỉ đạo việc Ký kết quy chế phối hợp giữa hai ngành Y tế và giáo dục.

- Nhân lực cán bộ làm công tác y tế trường học các tuyến còn thiếu về số lượng, yếu về chất lượng, đặc biệt là NVYT tại các trường học. Một số tỉnh điều chuyển NVYT tại trường học sang ngành y tế quản lý, đưa CBYT tại các trường học về TTYT huyện hoặc TYT xã, phường (Hà Tĩnh, Hưng Yên…). Vị trí NVYT tại các trường học không hấp dẫn các ứng viên tham gia dự tuyển. Một số địa phương cử cán bộ của TYT xã/phường kiêm nhiệm thêm công tác CSSK học sinh tại trường học. Tuy nhiên, do nhân lực TYT xã/phường hạn chế và phải thực hiện nhiều nhiệm vụ được giao, nhiều trường ở cách xa TYT xã nên việc hỗ trợ các trường hạn chế.

- Đa số các tỉnh, địa phương không quan tâm bố trí kinh phí thường xuyên để triển khai các hoạt động y tế trường học (trừ các tỉnh TP lớn có nguồn lực). Các tỉnh chủ yếu dựa vào nguồn kinh phí từ Chương trình Mục tiêu quốc gia về Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020. Tuy nhiên, Chương trình đã kết thúc, nên hiện nay rất khó khăn về nguồn lực thực hiện. Hiện nay, chủ yếu các trường dựa vào nguồn kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu (5% trích lại từ quỹ BHYT học sinh, các trường được để lại giao động từ 5-25 triệu đồng/năm). Nội dung chi của nguồn kinh phí này phải thực hiện theo Nghị định 146/2018/NĐ-CP và không chi trả cho con người, công khám/kiểm tra sức khỏe học sinh (chỉ chi được: Văn phòng phẩm, mua sắm một số thuốc, trang thiết bị, tủ thuốc, tủ hồ sơ).

- Trẻ em mầm non, tiểu học, học sinh chưa được BHYT chi trả khám sức khỏe định kỳ 1 năm 1 lần. 

2. Về vệ sinh sức khỏe môi trường

- Việc phối hợp liên ngành từ trung ương (các Bộ, ban ngành) tới địa phương (các Sở, ban ngành, đoàn thể, tổ chức chính trị xã hội) triển khai công tác sức khỏe môi trường còn chưa đồng bộ, thiếu chặt chẽ và có tính chất thời vụ, chưa liên tục. Chương trình mục tiêu Quốc gia xây dựng nông thôn mới chưa được quan tâm đúng mức đến các nội dung về nước sạch, vệ sinh môi trường (tiêu chí mềm).

- Nhận thức của người dân về vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi trường còn chưa cao, nhất là người dân vùng sâu, vùng xa, vùng dân tộc thiểu số.

- Nhiều tỉnh/TP chưa coi trọng công tác kiểm tra, giám sát chất lượng nước, vệ sinh nhà tiêu hộ gia đình; biến đổi khí hậu; số liệu thống kê về nước sạch và nhà tiêu hợp vệ sinh chưa đồng nhất và toàn diện. Việc kiểm tra, giám sát chất lượng nước tại các cơ sở cấp nước tập trung quy mô nhỏ tại khu vực nông thôn còn gặp nhiều khó khăn do các trạm cấp nước nông thôn quy mô nhỏ phân tán, rải rác trên địa bàn rộng gây khó khăn cho việc ngoại kiểm vệ sinh chất lượng nước. 

- Công tác sức khỏe môi trường chưa được quan tâm đúng mức, thiếu các thông tin, nghiên cứu bằng chứng về ảnh hưởng của ô nhiễm môi trường, biến đổi khí hậu tới sức khỏe con người.

3. Về vệ sinh sức khỏe lao động

- Hiện nay chưa có quy định cụ thể về công tác quản lý vệ sinh lao động và phòng chống bệnh nghề nghiệp cho đối tượng lao động làm việc trong khu vực không có hợp đồng lao động nên việc tổ chức thực hiện và công tác quản lý gặp nhiều vướng mắc.

- Việc bố trí sắp xếp tổ chức nhân sự làm công tác vệ sinh lao động, phòng chống bệnh nghề nghiệp tại các TTKSBT tuyến tỉnh còn bất cập (cán bộ được đào tạo về môi trường lao động, bệnh nghề nghiệp được bố trí công việc chưa phù hợp hoặc chuyển đổi vị trí làm việc). Bên cạnh đó, thời gian vừa qua số lượng cán bộ viên chức dịch chuyển từ đơn vị công lập sang các đơn vị tư nhân nhiều, dẫn đến thiếu nhân lực, thiếu cán bộ làm công tác vệ sinh lao động.

- Kinh phí cho công tác vệ sinh lao động tại địa phương còn hạn chế. Các hoạt động tuyên truyền về CSSK lao động, phòng chống bệnh nghề nghiệp cho người lao động tại địa phương chủ yếu được tiến hành thông qua lồng ghép, hiệu quả chưa cao. Đối với các đơn vị sự nghiệp trực thuộc ngành y tế, kinh phí thực hiện các hoạt động an toàn vệ sinh lao động, phòng chống bệnh nghề nghiệp chưa có quy định kết cấu kinh phí thực hiện nên các đơn vị chưa chủ động bố trí nguồn đảm bảo.

- Nhận thức của người sử dụng lao động và người lao động về vệ sinh lao động, phòng chống bệnh nghề nghiệp còn hạn chế. Nhiều người sử dụng lao động chưa nghiêm túc thực hiện đúng và đủ các quy phạm pháp luật về lĩnh vực này, đặc biệt là công tác lập hồ sơ vệ sinh môi trường lao động, quan trắc môi trường lao động, khám sức khỏe trước khi bố trí làm việc, khám phát hiện bệnh nghề nghiệp.

4. Về phòng, chống tai nạn thương tích

- Thực trạng đô thị hóa, công nghiệp hóa nhanh chóng cũng như các yếu tố thiên tai, biến đổi khí hậu đang diễn biến khó lường dẫn tới tăng các nguy cơ gây tai nạn thương tích trong môi trường sống của cộng đồng. 

- Ở nhiều tỉnh/TP, chính quyền địa phương chưa thực sự quan tâm, đầu tư cho công tác phòng chống tai nạn thương tích. Đội ngũ cán bộ phòng chống tai nạn thương tích tại các địa phương mặc dù được bổ sung và kiện toàn song hiện còn thiếu về số lượng và yếu về năng lực. Do các biến động trong việc điều chỉnh các đơn vị trong ngành nên các NVYT được điều chuyển đi các vị trí khác nên có nhiều thay đổi về nhân lực. 

- Nhiều nguyên nhân tai nạn thương tích chưa được chú trọng, ưu tiên can thiệp. Các hoạt động phòng, chống tai nạn thương tích tại Việt nam hiện nay đang được ưu tiên cho các nguyên nhân chính như tai nạn giao thông, đuối nước của trẻ em, bạo lực. tuy nhiên còn nhiều nguyên nhân tai nạn giao thông khác chiếm tới gần 50% gánh nặng tử vong ở Việt nam chưa được ưu tiên (Ngã ở người cao tuổi, bỏng, ngộ độc, …)

- Hoạt động giám sát tai nạn thương tích còn chưa đầy đủ, các báo cáo về mắc tai nạn thương tích từ các CSYT không được cập nhật thường xuyên và còn thiếu. Các số liệu tử vong thường được báo cáo chậm, chất lượng còn chưa đầy đủ. Việc chia sẻ, sử dụng số liệu còn chưa được thường xuyên và hiệu quả, áp dụng số liệu vào các hoạt động lập kế hoạch, phân bổ nguồn lực, vận động chính sách còn chưa tốt. Các nghiên cứu về tai nạn thương tích còn ít, chưa đi sâu vào nghiên cứu các yếu tố nguy cơ gây tai nạn thương tích cũng như chưa đánh giá được hiệu quả của các chương trình hoặc biện pháp can thiệp, dự phòng. 

- Công tác thông tin, tuyên truyền còn hạn chế, nhận thức về nguy cơ và phòng chống tai nạn thương tích chưa được sâu. Chất lượng huấn luyện sơ cấp cứu còn hạn chế. Còn thiếu chế tài hỗ trợ, bảo vệ cho người tham gia sơ cấp cứu tại cộng đồng.

- Ngân sách hỗ trợ phòng chống tai nạn thương tích tại các tỉnh, TP còn hạn chế và chưa đáp ứng được nhu cầu trong thực tế. Hàng năm, tổng kinh phí được cấp chỉ chiếm khoảng 10% đến 20% tổng kinh phí mà các địa phương, đơn vị đề xuất.

III. NGUYÊN NHÂN:

- Có nơi, có lúc sự phối hợp trong lãnh đạo, chỉ đạo giữa các địa phương chưa chặt chẽ, kịp thời, hiệu quả, thiếu nhất quán. Có địa phương chấp hành chưa nghiêm các chỉ đạo của trung ương. 

- Sự phối hợp giữa các lực lượng chưa thực sự nhịp nhàng, đồng bộ. Do nhận thức về vai trò của YTDP chưa thật sự đầy đủ, sự chỉ đạo của các cấp ủy đảng, chính quyền trong thực hiện chính sách pháp luật về YTDP có nơi có lúc còn chưa sát sao cũng như sự phối hợp trong lãnh đạo, chỉ đạo giữa các địa phương chưa chặt chẽ, kịp thời, hiệu quả, thiếu nhất quán. Có địa phương chấp hành chưa nghiêm các chỉ đạo của trung ương. Sự phối hợp giữa các lực lượng chưa thực sự nhịp nhàng, đồng bộ. Tuân thủ pháp luật về bảo vệ môi trường trong lĩnh vực y tế còn kém, doanh nghiệp và người lao động chưa tuân thủ, thực hiện đầy đủ các quy định. Việc thay đổi cơ chế từ tiền kiểm sang hậu kiểm yêu cầu tăng cường nhân lực và kinh phí cho công tác thanh tra, kiểm tra.

- Công tác CSSK cho người lao động, học sinh sinh viên đòi hỏi phải phối hợp liên ngành dẫn tới khó chủ động trong tổ chức, triển khai các nhiệm vụ được giao. 

- Tình trạng thiếu hụt nhân lực YTDP là do lương và chế độ đãi ngộ chưa động viên được cán bộ, công chức, người lao động tận tâm, gắn bó với công việc, sinh viên không muốn học chuyên ngành YTDP và các bác sĩ trẻ không muốn về công tác tại các cơ sở YTDP vì chế độ đãi ngộ cho cán bộ làm việc trong lĩnh vực YTDP chưa đáp ứng được với đặc thù công việc.

- Nguy cơ ô nhiễm môi trường, biến đổi khí hậu ảnh hưởng xấu đến sức khỏe ngày càng gia tăng và là một thách thức lớn. Ngày càng bùng phát nhiều các sự cố môi trường, dịch bệnh nguy hiểm cần tập trung toàn lực để giải quyết. Nhận thức về công tác môi trường y tế còn hạn chế, một số phong tục, lối sống lạc hậu vẫn tồn tại nhất là ở các vùng sâu vùng xa, đồng bào dân tộc.
IV. ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ

- Nghiên cứu, bổ sung chính sách về y tế trường học, trong đó chú trọng nguồn kinh phí đảm bảo cho công tác khám, kiểm tra sức khỏe định kỳ đầu năm học cho học sinh, sinh viên với các chỉ tiêu cơ bản, tối thiểu. Nghiên cứu, bổ sung chính sách về y tế trường học, trong đó chú trọng công tác khám, kiểm tra sức khỏe định kỳ đầu năm học cho học sinh, sinh viên với các chỉ tiêu cơ bản, tối thiểu.

- Tăng cường sự phối hợp liên ngành về công tác vệ sinh sức khỏe môi trường; vệ sinh sức khỏe trường học; vệ sinh lao động; giám sát, phòng, chống bệnh nghề nghiệp, tai nạn thương tích để kiểm soát các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe.

- Hoàn thiện chính sách pháp luật liên quan đến vệ sinh sức khỏe môi trường; vệ sinh sức khỏe trường học; vệ sinh lao động; giám sát, phòng, chống bệnh nghề nghiệp, tai nạn thương tích. 

Phần II
PHƯƠNG HƯỚNG, GIẢI PHÁP VÀ KIẾN NGHỊ
I. PHƯƠNG HƯỚNG HOÀN THIỆN HỆ THỐNG PHÁP LUẬT VỀ PHÒNG BỆNH

1. Tiếp tục xây dựng và hoàn thiện hệ thống văn bản pháp luật đồng bộ để tạo môi trường pháp lý thuận lợi cho công tác phòng bệnh.

2. Đổi mới, đa dạng hóa và đẩy mạnh hoạt động thông tin, tuyên truyền, giáo dục pháp luật về phòng bệnh rộng rãi trong xã hội, đến các cộng đồng dân cư, từng người dân, từng gia đình.
II. GIẢI PHÁP

1. Từng bước hoàn thiện pháp luật về phòng bệnh

Qua rà soát cho thấy, các tồn tại, bất cập do thiếu hành lang pháp lý, bao gồm (1) Vấn đề dinh dưỡng với sức khỏe; (2) Vấn đề SKTT; (3) Vấn đề quản lý BKLN và (4) Vấn đề quản lý sức khỏe đối với người dân và (5) Vấn đề thiết lập Quỹ nâng cao sức khỏe cộng đồng đồng thời kế thừa các quy định của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm năm 2007 đang phát huy hiệu quả; bãi bỏ các quy định bất cập; cập nhật, sửa đổi, bổ sung các quy định hiện hành cho phù hợp với thực tiễn và yêu cầu trong quản lý nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong tình hình mới. Các chính sách về phòng bệnh cần phải đánh giá tác động bao gồm:

- Chính sách 1: Hoàn thiện các quy định của pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm;

- Chính sách 2: Bảo đảm dinh dưỡng trong phòng bệnh; 

- Chính sách 3: Phòng, chống các rối loạn sức khỏe tâm thần; 

- Chính sách 4: Phòng, chống bệnh không lây nhiễm;

- Chính sách 5: Các điều kiên bảo đảm để phòng bệnh. 

2. Tổ chức tốt việc thực hiện và áp dụng pháp luật về phòng bệnh

a) Đổi mới, mở rộng, nâng cao chất lượng công tác thông tin, giáo dục, truyền thông phòng bệnh:

- Đa dạng hóa về nội dung, phương thức thực hiện thông tin, giáo dục, truyền thông bảo đảm tính thân thiện, có chất lượng, phù hợp với đặc điểm của từng nhóm đối tượng, văn hóa, ngôn ngữ ở các vùng miền khác nhau, trong đó chú trọng truyền thông về quyền và nghĩa vụ của người bệnh, người nhà người bệnh;

- Kết hợp giữa truyền thông đại chúng với truyền thông trực tiếp, trong đó chú trọng phát huy vai trò, trách nhiệm của hệ thống cơ quan thông tin, truyền thông và tổ chức chính trị - xã hội các cấp.

b) Khẩn trương xây dựng và ban hành Quy trình phổ biến giáo dục pháp luật làm cơ sở cho các đơn vị, địa phương tổ chức triển khai việc phổ biến giáo dục pháp luật về phòng bệnh thống nhất và đạt hiệu quả cao.

c) Tăng cường công tác đào tạo, bồi dưỡng kiến thức pháp luật về lĩnh vực dự phòng, phòng bệnh theo các kế hoạch cụ thể được phê duyệt cho đội ngũ công chức, viên chức y tế, đặc biệt là những công chức trực tiếp làm công tác xây dựng và tổ chức thực hiện pháp luật lĩnh vực dự phòng tại Bộ Y tế - những công chức có thẩm quyền ban hành các quyết định áp dụng pháp luật, công chức làm công tác thanh tra, kiểm tra việc thực hiện pháp luật. 

d) Xây dựng và lồng ghép nội dung đào tạo pháp luật về phòng bệnh trong chương trình đào tạo pháp luật về y tế.

e) Tăng cường đầu tư kinh phí cho công tác phổ biến giáo dục pháp luật về y tế nói chung và pháp luật phòng bệnh nói riêng, đồng thời sử dụng có hiệu quả nguồn kinh phí này.
III. KIẾN NGHỊ XÂY DỰNG MỘT SỐ NỘI DUNG CỤ THỂ TRONG DỰ ÁN LUẬT PHÒNG BỆNH

1. Phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng

Phạm vi điều chỉnh: Dự thảo Luật Phòng bệnh quy định về:

- Phòng, chống bệnh truyền nhiễm; 

- Phòng, chống bệnh không lây nhiễm, các rối loạn sức khỏe tâm thần và các yếu tố nguy cơ khác; 

- Dinh dưỡng trong phòng bệnh;

- Các điều kiện bảo đảm để phòng bệnh.
Luật áp dụng đối với cơ quan, tổ chức, cá nhân trong nước và nước ngoài tại Việt Nam.

2. Những nội dung sửa đổi, hoàn thiện

a) Vấn đề thứ nhất: Nhóm những quy định chung
Dự thảo Luật hoàn thiện các quy định liên quan đến giải thích từ ngữ, theo đó, bổ sung các cụm từ cần giải thích để tạo cách hiểu thống nhất trong quá trình áp dụng pháp luật, ví dụ: phòng bệnh, sinh phẩm phòng bệnh; an ninh sinh học; tiêm chủng; bệnh không lây nhiễm; rối loạn sức khỏe tâm thần; dinh dưỡng…

Dự thảo Luật đưa ra tổng thể các chính sách của Nhà nước về phòng bệnh và các nội dung về quản lý nhà nước về phòng bệnh, tập trung vào các chính sách của Nhà nước về thực hiện việc phòng bệnh; ưu tiên trong hỗ trợ, khuyến khích các cá nhân, tổ chức tham gia phòng bệnh, các chính sách tạo nguồn lực để thực hiện công tác phòng bệnh…

Dự thảo Luật quy định trách nhiệm của cơ quan, tổ chức trong hoạt động phòng bệnh, các hành vi bị nghiêm cấm trong hoạt động phòng bệnh; đối tượng, nội dung, yêu cầu và hình thức thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng bệnh; trách nhiệm thông tin truyền thông về phòng bệnh và hợp tác quốc tế trong phòng bệnh.

b) Vấn đề thứ hai: Quy định về phân loại bệnh truyền nhiễm, dịch bệnh truyền nhiễm

Dự thảo Luật quy định cách thức xác định nhóm bệnh truyền nhiễm và phân cấp cho Bộ trưởng Bộ Y tế quy định tiêu chí xác định phân loại nhóm bệnh truyền nhiễm và phân loại dịch bệnh truyền nhiễm theo khả năng kiểm soát. Quy định này tạo sự linh hoạt trong quá trình triển khai phòng, chống bệnh truyền nhiễm, đặc biệt là trong bối cảnh xuất hiện thêm nhiều bệnh truyền nhiễm mới. 

Dự thảo Luật bổ sung quy định phân loại, cấp độ dịch bệnh truyền nhiễm, bảo đảm không quy định lại nội dung đã được quy định của Luật Phòng thủ dân sự.

c) Vấn đề thứ ba: Quy định về các biện pháp phòng, chống bệnh truyền nhiễm, dịch bệnh truyền nhiễm và quyền, nghĩa vụ của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm

Dự thảo Luật quy định toàn diện các biện pháp phòng, chống bệnh truyền nhiễm, dịch bệnh truyền nhiễm. Đối với các biện pháp có liên quan trực tiếp đến quyền con người, quyền công dân thì mới quy định nguyên tắc trong luật như: Giám sát bệnh truyền nhiễm, Cách ly y tế, kiểm dịch y tế, Bảo đảm an toàn sinh học, an ninh sinh học trong xét nghiệm, Sử dụng vắc xin, sinh phẩm phòng bệnh.

Các biện pháp mang tính chất hành chính giao cho Chính phủ quy định chi tiết: đánh giá nguy cơ, cảnh báo dịch bệnh; điều tra xác định dịch bệnh; xét nghiệm, tổ chức cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh; vệ sinh, khử khuẩn trong vùng có dịch và các biện pháp bảo vệ cá nhân; thử nghiệm, áp dụng phương pháp mới để phòng, chống bệnh truyền nhiễm; thông báo dịch, hết dịch bệnh truyền nhiễm...

Khi dịch bệnh truyền nhiễm vượt khả năng kiểm soát thì bổ sung các biện pháp khác theo quy định của pháp luật về tình trạng khẩn cấp và pháp luật về phòng thủ dân sự.

Dự thảo Luật nêu rõ quyền được thông tin, tiếp cận dịch vụ y tế, bảo mật và tôn trọng nhân phẩm; quyền khiếu nại, tố cáo, bồi thường nếu chịu thiệt hại; nghĩa vụ khai báo trung thực, tuân thủ hướng dẫn và phòng ngừa cho bản thân và cộng đồng. Bên cạnh đó, dự thảo Luật đã giao Chính phủ quy định về thủ tục và tiêu chí công nhận thanh toán, loại trừ bệnh truyền nhiễm lưu hành.
d) Vấn đề thứ tư: Quy định về giám sát trong phòng bệnh

Dự thảo Luật quy định việc giám sát trong phòng bệnh gồm: (1) Đối tượng giám sát bệnh truyền nhiễm; (2) Đối tượng giám sát bệnh không lây nhiễm; (3) Đối tượng giám sát trong dinh dưỡng; (4) Đối tượng giám sát trong phòng, chống thương tích; (5) Đối tượng giám sát trong quản lý các rối loạn sức khỏe tâm thần; (6) Giám sát trong phòng bệnh được thực hiện trên toàn bộ phạm vi địa bàn quản lý hành chính được phân công giám sát. Dự thảo Luật giao trách nhiệm cho Chính phủ quy định chi tiết một số nội dung liên quan đến giám sát trong phòng bệnh.  

đ) Vấn đề thứ năm: Quy định về cách ly y tế

Dự thảo Luật quy định người mắc bệnh truyền nhiễm, người bị nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm, người mang mầm bệnh truyền nhiễm, người tiếp xúc với tác nhân gây bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A và một số bệnh thuộc nhóm B phải được cách ly y tế tại nhà, tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc tại các cơ sở, địa điểm khác. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong vùng có ca bệnh truyền nhiễm chịu trách nhiệm tổ chức thực hiện việc cách ly y tế khi phát hiện trường hợp phải cách ly y tế tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định. Trường hợp các đối tượng không thực hiện yêu cầu cách ly y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì bị áp dụng biện pháp cưỡng chế cách ly theo quy định của Chính phủ.
e) Vấn đề thứ sáu: Quy định về kiểm dịch y tế
Dự thảo Luật quy định kiểm dịch y tế tại khu vực cửa khẩu đối với người, phương tiện, hàng hóa, thi thể, mẫu phẩm sinh học xuất – nhập – quá cảnh Việt Nam. Nội dung kiểm dịch bao gồm khai báo y tế, giám sát y tế, kiểm tra y tế, xử lý y tế, giám sát bệnh truyền nhiễm và áp dụng các biện pháp phòng bệnh, đáp ứng bệnh truyền nhiễm được thực hiện tại khu vực cửa khẩu. Dự thảo Luật quy định trách nhiệm của đối tượng; chủ phương tiện hoặc người quản lý đối tượng; tổ chức kiểm dịch y tế; cơ quan chức năng tại khu vực cửa khẩu và cơ quan nhà nước có thẩm quyền trong việc thực hiện kiểm dịch y tế. Dự thảo Luật đã giao Chính phủ quy định chi tiết về kiểm dịch y tế.

g) Vấn đề thứ bảy: Quy định về an toàn, an ninh sinh học trong xét nghiệm
(1) Dự thảo Luật bổ sung thêm quy định về bảo đảm an toàn sinh học đối với xét nghiệm thực hiện ngoài phòng xét nghiệm, quy định này đã mở rộng hơn so với pháp luật hiện hành để phù hợp với thực tiễn phòng, chống dịch bệnh, đặc biệt là kế thừa kinh nghiệm trong phòng, chống dịch COVID-19. Ngoài ra, dự thảo Luật giao Chính phủ quy định chi tiết về thẩm quyền, thủ tục cấp chứng nhận cơ sở xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học.

(2) Dự thảo Luật bổ sung thêm quy định về bảo đảm an ninh sinh học trong xét nghiệm và giao Chính phủ quy định chi tiết. Theo đó, cơ sở xét nghiệm phải đáp ứng các yêu cầu về an ninh sinh học đồng thời phải được đánh giá, giám sát định kỳ. Việc tổ chức và vận hành phòng xét nghiệm phải tuân thủ đánh giá nguy cơ và áp dụng các biện pháp kiểm soát nguy cơ phù hợp để bảo đảm an ninh sinh học trong quá trình hoạt động. Ngoài ra, cơ sở xét nghiệm phải thực hiện quản lý tác nhân sinh học, thiết bị,  dữ liệu trong cơ sở xét nghiệm theo các biện pháp bảo đảm an ninh sinh học nhằm ngăn chặn việc tiếp cận trái phép, thất thoát, trộm cắp, sử dụng sai hoặc thay đổi mục đích sử dụng, phát tán tác nhân sinh học ra môi trường và cộng đồng.

h) Vấn đề thứ tám: Quy định về vắc xin, sinh phẩm phòng bệnh và tiêm chủng
Dự thảo Luật quy định mọi người có quyền được sử dụng vắc xin, sinh phẩm phòng bệnh theo từng lứa tuổi, từng đối tượng trong suốt vòng đời để bảo vệ sức khỏe bản thân và cộng đồng; được bảo đảm công bằng trong tiếp cận sử dụng vắc xin, sinh phẩm phòng bệnh thuộc danh mục tiêm chủng bắt buộc trong Chương trình Tiêm chủng mở rộng. Vắc xin, sinh phẩm phòng bệnh phải bảo đảm các điều kiện; được sử dụng theo hình thức tự nguyện hoặc bắt buộc phải đúng mục đích, đối tượng, thời gian, chủng loại, số lần sử dụng và quy trình kỹ thuật sử dụng. Dự thảo Luật quy định trách nhiệm của Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương, cơ sở tiêm chủng; đối tượng thuộc diện tiêm chủng bắt buộc trong việc tổ chức sử dụng vắc xin, sinh phẩm phòng bệnh. Đồng thời dự thảo Luật giao Chính phủ quy định chi tiết các nội dung này và quy định cơ chế mua sắm vắc xin, sinh phẩm phòng bệnh, tiếp nhận viện trợ, truyền thông tiêm chủng và quy định trong việc tổ chức tiêm chủng.

Dự thảo Luật giao Chính phủ quy định chi tiết về tiêm chủng; quy định về điều kiện, quy trình, trình tự, thủ tục để cơ sở tiêm chủng được thực hiện tiêm chủng; các bệnh thuộc danh mục tiêm chủng tự nguyện và danh mục các bệnh truyền nhiễm, đối tượng phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm phòng bệnh bắt buộc.

3. Nội dung bổ sung

a) Bảo đảm dinh dưỡng trong phòng bệnh
Dự thảo Luật quy định về dinh dưỡng trong phòng bệnh bao gồm dinh dưỡng trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm; dinh dưỡng trong phòng, chống bệnh không lây nhiễm; dinh dưỡng hợp lý theo vòng đời, theo đối tượng, theo vùng; dinh dưỡng nâng cao tầm vóc, thể lực, trí lực của người Việt Nam; dinh dưỡng tại vùng xảy ra sự cố, thảm họa. Dự thảo Luật đã giao Chính phủ quy định chi tiết các nội dung này.

b) Phòng, chống các rối loạn sức khỏe tâm thần

Dự thảo Luật quy định về nguyên tắc phòng, chống rối loạn sức khỏe tâm thần; nguy cơ và phát hiện sớm nguy cơ mắc rối loạn sức khỏe tâm thần và quyền và trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phòng, chống rối loạn sức khỏe tâm thần. Dự thảo Luật đã giao Chính phủ quy định chi tiết các nội dung này.
c) Phòng, chống bệnh không lây nhiễm

Dự thảo Luật quy định về phòng, chống yếu tố nguy cơ gây bệnh không lây nhiễm; dự phòng cho người có nguy cơ cao và quản lý, điều trị người mắc bệnh không lây nhiễm. Dự thảo Luật giao Chính phủ quy định chi tiết các nội dung này.

d) Các điều kiện bảo đảm để phòng bệnh

Dự thảo Luật quy định về nghiên cứu, ứng dụng khoa học, công nghệ, đổi mới sáng tạo và chuyển đổi số trong phòng bệnh; hệ thống cơ sở phòng bệnh; chế độ đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm và người tham gia chống dịch; đào tạo, bồi dưỡng nguồn nhân lực làm công tác phòng bệnh; kinh phí cho công tác phòng bện; dự trữ quốc gia cho phòng, chống dịch và Quỹ Phòng bệnh. 

Dự thảo Luật giao Chính phủ quy định chi tiết về hệ thống cơ sở phòng bệnh;  chế độ đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm và người tham gia chống dịch; đào tạo, bồi dưỡng nguồn nhân lực làm công tác phòng bệnh; tổ chức hoạt động, quản lý, sử dụng và nội dung chi của Quỹ Phòng bệnh và quy định việc cấp bổ sung vốn điều lệ cho Quỹ Phòng bệnh từ ngân sách nhà nước theo khả năng cân đối căn cứ vào tình hình phát triển kinh tế - xã hội từng thời kỳ.

Trên đây là Báo cáo tổng kết việc thi hành pháp luật và đánh giá thực trạng quan hệ xã hội liên quan đến dự thảo Luật Phòng bệnh./.
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- Lưu: VT, PC, PB.
	KT. BỘ TRƯỞNG

THỨ TRƯỞNG

Nguyễn Thị Liên Hương


Phụ lục I
Danh mục văn bản về phòng, chống bệnh truyền nhiễm
(Kèm theo Báo cáo số       /BC-BYT ngày       /7/2025 của Bộ Y tế)
	STT
	Tên văn bản                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

	1. 
	Luật số 03/2007/QH12 Ngày 21/11/2007 của Quốc hội ban hành Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

	2. 
	Nghị quyết số 15/2005/NQ-CP ngày 04/11/2005 của Chính phủ Về các biện pháp cấp bách ngăn chặn dịch cúm gia cầm (H5N1) và dịch cúm A (H5N1) ở người.

	3. 
	Nghị định số 13/2024/NĐ-CP ngày 05/02/2024 sửa đổi, bổ sung Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định về hoạt động tiêm chủng.

	4. 
	Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định hoạt động tiêm chủng.

	5. 
	Nghị định số 89/2018/NĐ-CP ngày 25/6/2018 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới.

	6. 
	Nghị định 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về bảo đảm an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm.

	7. 
	Nghị định số 101/2010/NĐ-CP ngày 30/09/2010 của Chính phủ về việc quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng chống bệnh truyền nhiễm về áp dụng biện pháp cách ly y tế, cưỡng chế cách ly y tế và chống dịch đặc thù trong thời gian có dịch.

	8. 
	Nghị định số 103/2010/NĐ-CP ngày 01/10/2010 của Chính phủ Về quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới.

	9. 
	Quyết định số 255/2006/QĐ-TTg ngày 09/11/2006 của Thủ tướng Chính phủ Việc phê duyệt chiến lược quốc gia y tế dự phòng giai đoạn đến năm 2010 và định hướng đến năm 2020.

	10. 
	Quyết định số 56/2010/QĐ-TTg ngày 16/9/2010 của Thủ tướng Chính phủ Về việc quy định thẩm quyền thành lập, tổ chức và hoạt động của ban chỉ đạo chống dịch các cấp.

	11. 
	Quyết định 02/2016/QĐ-TTg ngày 28/01/2016 của Thủ tướng Chính phủ của quy định điều kiện công bố dịch, công bố hết dịch bệnh truyền nhiễm. 

	12. 
	Quyết định số 07/2020/QĐ-TTg ngày 26/02/2020
của Thủ tướng Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Quyết định số 02/2016/QĐ-TTg ngày 28 tháng 01 năm 2016 của Thủ tướng Chính phủ về việc quy định điều kiện công bố dịch, công bố hết dịch bệnh truyền nhiễm.

	13. 
	Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg ngày 28 tháng 12 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ về việc quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch.

	14. 
	Chỉ thị số 26/2004/CT-TTg ngày 05/7/2004 của Thủ tướng Chính phủ Về việc tăng cường công tác phòng, chống dịch sốt xuất huyết.

	15. 
	Chỉ thị số 34/2005/CT-TTg ngày 15/10/2005 của Thủ tướng Chính phủ Tập trung sức triển khai thực hiện đồng bộ có hiệu quả Kế hoạch hành động khẩn cấp phòng, chống khi xảy ra dịch cúm gia cầm H5N1 và đại dịch cúm ở người.

	16. 
	Chỉ thị số 29/2006/CT-TTg ngày 08/8/2006 của Thủ tướng Chính phủ Về tăng cường công tác phòng, chống dịch cúm gia cầm và cúm A (H5N1) ở người.

	17. 
	Quyết định số 3577/2000/QĐ-BYT ngày 13/10/2000 của Bộ trưởng Bộ Y tế Ban hành Cuốn sổ tay hướng dẫn quản lý và sử dụng thuốc Sốt rét ở Việt Nam.

	18. 
	Quyết định số 33/2003/QĐ-BYT ngày 07/01/2003 Về việc ban hành Thường quy giám sát và phòng, chống bệnh Dịch hạch.

	19. 
	Quyết định số 38/2005/QĐ-BYT ngày 24/11/2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế Ban hành kế hoạch hành động phòng chống đại dịch cúm ở người tại Việt Nam.

	20. 
	Quyết định số 30/2008/QĐ-BYT ngày 19/8/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế Về việc ban hành Hướng dẫn chẩn đoán, xử trí và phòng lây nhiễm cúm A (H5N1) ở người.

	21. 
	Thông tư số
02/2009/TT-BYT ngày 26/5/2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế Hướng dẫn vệ sinh trong hoạt động mai táng, hoả táng.

	22. 
	Thông tư số 04/2009/TT-BYT ngày 17/6/2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành “Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước ăn uống”.

	23. 
	Thông tư số 05/2009/TT-BYT ngày 17/6/2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành “Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước sinh hoạt”.

	24. 
	Thông tư số 46/2010/TT-BYT ngày 29/12/2010 của Bộ Y tế Ban hành Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân.

	25. 
	Thông tư số 21/2011/TT-BYT ngày 07/6/2011 của Bộ Y tế Quy định việc thành lập, tổ chức và hoạt động của Hội đồng tư vấn chuyên môn đánh giá tai biến trong quá trình sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế.

	26. 
	Thông tư số 26/2011/TT-BYT ngày 24/6/2011 của Bộ Y tế Ban hành danh mục bệnh truyền nhiễm, phạm vi và đối tượng phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc.

	27. 
	Thông tư số 43/2011/TT-BYT ngày 05/12/2011 của Bộ Y tế Quy định chế độ quản lý mẫu bệnh phẩm truyền nhiễm.

	28. 
	Thông tư số 07/2012/TT-BYT ngày 14/5/2012 của Bộ Y tế Danh mục vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ an toàn sinh học phù hợp kỹ thuật xét nghiệm.

	29. 
	Thông tư số 25/2012/TT-BYT ngày 29/11/2012 của Bộ Y tế ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về thực hành và an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm.

	30. 
	Thông tư số 29/2012/TT-BYT ngày 4/12/2012 của Bộ Y tế quy định thủ tục cấp mới, cấp lại giấy chứng nhận phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học.

	31. 
	Thông tư số 32/2012/TT-BYT ngày 24/12/2012 của Bộ Y tế quy định về khai báo y tế đối với người nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh tại các cửa khẩu Việt Nam.

	32. 
	Thông tư số 13/2013/TT-BYT ngày 17/4/2013 của Bộ Y tế Về việc hướng dẫn giám sát bệnh truyền nhiễm.

	33. 
	Thông tư số 18/2013/TT-BYT ngày 01/7/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế Quy định về vị trí, thiết kế, điều kiện cơ sở vật chất, kỹ thuật, thiết bị của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm

	34. 
	Thông tư 12/2014/TT-BYT ngày 20/3/2014 của Bộ Y tế hướng dẫn việc quản lý sử dụng vắc xin trong tiêm chủng.

	35. 
	Thông tư 15/2014/TT-BYT ngày 15/5/2014 của Bộ Y tế hướng dẫn thông tin, báo cáo hoạt động kiểm dịch y tế.

	36. 
	Thông tư số 54/2015/TT-BYT ngày 28/12/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế Hướng dẫn chế độ thông tin báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm.

	37. 
	Thông tư số
41/2016/TT-BYT ngày 14/11/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ an toàn sinh học phù hợp kỹ thuật xét nghiệm.

	38. 
	Thông tư số 37/2017/TT-BYT ngày 25/09/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về thực hành bảo đảm an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm.

	39. 
	Thông tư số 38/2017/TT-BYT ngày 17/10/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Danh mục bệnh truyền nhiễm, phạm vi và đối tượng phải sử dụng vắc xin và sinh phẩm y tế bắt buộc.

	40. 
	Thông tư số 24/2018/TT-BYT ngày 18/9/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định việc thành lập, tổ chức và hoạt động của Hội đồng tư vấn chuyên môn đánh giá nguyên nhân tai biến nặng trong quá trình sử dụng vắc xin.

	41. 
	Thông tư số 34/2018/TT-BYT ngày 16/11/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết một số điều của Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy định về hoạt động tiêm chủng.

	42. 
	Thông tư số 40/2018/TT-BYT ngày 07/12/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về quản lý mẫu bệnh phẩm bệnh truyền nhiễm.

	43. 
	Thông tư số 17/2019/TT-BYT ngày 17/7/2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế Hướng dẫn giám sát và đáp ứng với bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm.

	44. 
	Thông tư số 28/2019/TT-BYT ngày 28/10/2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế Hướng dẫn việc thông tin, báo cáo hoạt động kiểm dịch y tế biên giới

	45. 
	Thông tư số 05/2020/TT-BYT ngày 03/4/2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa đổi Thông tư số 24/2018/TT-BYT quy định việc thành lập, tổ chức và hoạt động của Hội đồng tư vấn chuyên môn đánh giá nguyên nhân tai biến nặng trong quá trình sử dụng vắc xin.

	46. 
	Thông tư số 17/2021/TT-BYT ngày 09/11/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế Hướng dẫn tiêu chuẩn cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ hoạt động kiểm dịch y tế tại cửa khẩu

	47. 
	Thông tư số 33/2023/TT-BYT ngày 31/12/2023 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định Danh mục bệnh truyền nhiễm nhóm B được ưu tiên bố trí ngân sách cho hoạt động khám bệnh, chữa bệnh

	48. 
	Thông tư số 10/2024/TT-BYT ngày 13/6/2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục bệnh truyền nhiễm, đối tượng và phạm vi phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc

	49. 
	Thông tư liên tịch số 05/2003/TTLT- BYT-BQP ngày 29/4/2003 của Bộ Y tế, Bộ Quốc phòng hướng dẫn công tác kết hợp quân, dân y trong phòng chống sốt rét

	50. 
	Thông tư liên tịch số 16/2013/TTLT-BYT-BNNPTNT ngày 27/5/2013 của Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn Hướng dẫn phối hợp phòng, chống bệnh lây truyền từ động vật sang người

	51. 
	Thông tư liên tịch số 09/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 26/02/2014 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính quy định nội dung, nhiệm vụ chi y tế dự phòng.


Phụ lục II
Kết quả quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành đối với Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm

(Kèm theo Báo cáo số          /BC-BYT ngày       /7/2025 của Bộ Y tế)
I. Kết quả thực hiện trách nhiệm quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành các quy định được giao trong Luật

	TT
	Điều, khoản của Luật
	Nội dung cần QĐCT&HDTH
	Kết quả thực hiện QĐCT&HDTH
	Đánh giá về mức độ QĐCT&HDTH (*) (Hoặc nguyên nhân của việc chưa QĐCT&HDTH)

	
	
	
	Các văn bản QĐCT&HDTH

(Tên, số, ký hiệu)
	Ngày ban hành
	Ngày có hiệu lực
	Nội dung đã QĐCT&HDTH
	

	I. TRÁCH NHIỆM BAN HÀNH VĂN BẢN QĐCT&HDTH CỦA CHÍNH PHỦ

	1
	Điều 24, khoản 2
	Chính phủ quy định cụ thể về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm
	Nghị định số 103/2016/NĐ-CP của Chính phủ
	01/7/2016
	01/7/2016
	Quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm
	

	
	
	
	Nghị định số 92/2010/NĐ-CP của Chính phủ
	30/8/2010
	01/11/2010

(Hết hiệu lực bởi Nghị định 103/2016/ NĐ-CP)
	Quy định chi tiết thi hành Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm về đảm bảo an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm
	Chậm ban hành 2 năm

	2
	Điều 32, khoản 1
	Thực hiện các biện pháp cách ly phù hợp theo từng nhóm bệnh; chăm sóc toàn diện người mắc bệnh truyền nhiễm. Trường hợp người bệnh không thực hiện yêu cầu cách ly của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì bị áp dụng biện pháp cưỡng chế cách ly theo quy định của Chính phủ
	Nghị định số 101/2010/NĐ-CP của Chính phủ
	30/9/2010
	15/11/2010
	Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm về áp dụng biện pháp cách ly y tế, cưỡng chế cách ly y tế và chống dịch đặc thù trong thời gian có dịch
	Chậm ban hành 2 năm

	3
	Điều 37, khoản 5
	Chính phủ quy định chi tiết về kiểm dịch y tế biên giới
	Nghị định số 89/2018/NĐ-CP của Chính phủ
	25/6/2018
	10/8/2018
	Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới.
	

	
	
	
	Nghị định số 103/2010/NĐ-CP của Chính phủ 
	01/10/2010
	01/12/2010 Hết hiệu lực bởi Nghị định 89/2018/NĐ-CP)
	Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới
	Chậm ban hành 2 năm

	4
	Điều 52, khoản 2
	Chính phủ quy định cụ thể việc áp dụng các biện pháp quy định tại khoản 1 Điều 52 (Quy định về các biện pháp chống dịch khác trong thời gian có dịch)
	Nghị định số 101/2010/NĐ-CP của Chính phủ
	30/9/2010
	15/11/2010
	Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm về áp dụng biện pháp cách ly y tế, cưỡng chế cách ly y tế và chống dịch đặc thù trong thời gian có dịch
	Chậm ban hành 2 năm

	II. TRÁCH NHIỆM BAN HÀNH VĂN BẢN QĐCT&HDTH CỦA THỦ TƯỚNG CHÍNH PHỦ

	1
	Điều 38, khoản 4
	Thủ tướng Chính phủ quy định cụ thể điều kiện công bố dịch
	Quyết định số 07/2020/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ
	26/02/2020
	26/02/2020
	Sửa đổi, bổ sung một số điều của Quyết định số 02/2016/QĐ-TTg ngày 28 tháng 01 năm 2016 của Thủ tướng Chính phủ về việc quy định điều kiện công bố dịch, công bố hết dịch bệnh truyền nhiễm
	

	
	
	
	Quyết định số 02/2016/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ
	28/01/2016
	15/3/2016
	Quy định điều kiện công bố dịch, công bố hết dịch bệnh truyền nhiễm
	

	
	
	
	Quyết định số 64/2010/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ
	25/10/2010
	15/12/2010

(Hết hiệu lực bởi Quyết định số 02/2016/QĐ-TTg)
	Quy định điều kiện công bố dịch, công bố hết dịch bệnh truyền nhiễm
	Chậm ban hành 2 năm

	2
	Điều 46, khoản 4
	Thủ tướng Chính phủ quy định cụ thể về thẩm quyền thành lập, tổ chức và hoạt động của Ban chỉ đạo chống dịch các cấp
	Quyết định số 56/2010/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ
	16/9/2010
	01/11/2010
	Quy định thẩm quyền thành lập, tổ chức và hoạt động của Ban chỉ đạo chống dịch các cấp
	Chậm ban hành 2 năm

	3
	Điều 59 khoản 4
	Thủ tướng Chính phủ quy định cụ thể các chế độ theo quy định tại các khoản 1, 2 và 3 Điều này (Quy định về chế độ đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm và người tham gia chống dịch)
	Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ
	28/12/2011
	15/2/2012
	Quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch
	Chậm ban hành 3 năm

	III. TRÁCH NHIỆM BAN HÀNH VĂN BẢN QĐCT&HDTH CỦA BỘ GIÚP CHÍNH PHỦ THỰC HIỆN CHỨC NĂNG QUẢN LÝ NHÀ NƯỚC

	1
	Điều 3, khoản 2
	Bộ trưởng Bộ Y tế quyết định điều chỉnh, bổ sung danh mục bệnh truyền nhiễm thuộc các nhóm quy định tại khoản 1 Điều này (Quy định về phân loại bệnh truyền nhiễm)
	Quyết định số 1988/QĐ-BYT của Bộ Y tế 
	10/6/2013
	01/4/2013
	Bổ sung bệnh cúm A (H7N9) thuộc danh mục các bệnh truyền nhiễm nhóm A theo quy định tại điểm a, khoản 1, Điều 3 của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
	Kịp tiến độ

Tùy thuộc vào tình hình dịch bệnh mà Bộ trưởng Bộ Y tế kịp thời xem xét điều chỉnh, bổ sung danh mục bệnh truyền nhiễm cụ thể cho phù hợp với thực tế.

	
	
	
	Quyết định số 2369/QĐ-BYT của Bộ Y tế
	16/6/2015
	16/6/2015
	Bổ sung Hội chứng viêm đường hô hấp vùng Trung Đông do vi rút corona (MERS-CoV) vào danh mục các bệnh truyền nhiễm đặc biệt nguy hiểm thuộc nhóm A của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm theo quy định tại điểm a, khoản 1, Điều 3 của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
	

	
	
	
	Quyết định số 740/QĐ-BYT của Bộ Y tế 
	02/3/2016
	02/3/2016
	Bổ sung bệnh do vi rút Zika vào danh mục các bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm B của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm theo quy định tại điểm b, khoản 1, Điều 3 của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm
	

	
	
	
	Quyết định số 219/QĐ-BYT của Bộ Y tế
	29/1/2016
	29/1/2016
	Bổ sung bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của vi rút Corona (nCov) gây ra vào danh mục các bệnh truyền nhiễm nhóm A theo quy định tại Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm năm 2007
	

	2
	Điều 13, khoản 4
	Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh phòng bệnh trong cơ sở giáo dục quy định tại khoản 1 Điều này (Quy định về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân)
	Thông tư số 46/2010/TT-BYT của Bộ Y tế
	29/12/2010
	15/6/2011
	Ban hành Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân
	Chậm ban hành 2 năm

	3
	Điều 14, khoản 1
	Nước sạch phải bảo đảm quy chuẩn kỹ thuật quốc gia theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế
	Thông tư số  04/2009/TT-BYT của Bộ Y tế
	17/6/2009
	01/12/2009
	Ban hành Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước ăn uống
	Chậm ban hành 1 năm

	
	
	
	Thông tư số 05/2009/TT-BYT của Bộ Y tế
	17/6/2009
	01/12/2009
	Ban hành Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước sinh hoạt
	

	4
	Điều 17, khoản 1
	Công trình khi xây dựng phải tuân thủ các quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh trong xây dựng theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế
	
	
	
	
	Chưa hoàn thành Do các quy chuẩn kỹ thuật trong xây dựng đã được Bộ Xây dựng xây dựng và ban hành theo quy định của Luật Xây dựng, trong khi nội dung về vệ sinh trong xây dựng chỉ là một nội dung nằm trong quy chuẩn trên.

	5
	Điều 17, khoản 3
	Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm, các cơ sở có nguy cơ làm lây truyền tác nhân gây bệnh truyền nhiễm phải có khoảng cách an toàn về môi trường đối với khu dân cư, khu bảo tồn thiên nhiên theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế
	Thông tư số 18/2013/TT-BYT của Bộ Y tế
	01/7/2013
	15/8/2013
	Quy định về vị trí, thiết kế, điều kiện cơ sở vật chất, kỹ thuật, thiết bị của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm
	Chậm ban hành 05 năm

	6
	Điều 18, khoản 1
	Người tử vong phải được tổ chức mai táng chậm nhất là 48 giờ sau khi chết, trừ trường hợp thi thể được bảo quản theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế
	Thông tư số 02/2009/TT-BYT của Bộ Y tế
	26/5/2009
	10/7/2009
	Hướng dẫn vệ sinh trong hoạt động mai táng, hoả táng
	Chậm ban hành 01 năm

	7
	Điều 18, khoản 2
	Việc bảo quản, quàn, ướp, mai táng, di chuyển thi thể, hài cốt thực hiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế
	Thông tư số 02/2009/TT-BYT của Bộ Y tế
	26/5/2009
	10/7/2009
	Hướng dẫn vệ sinh trong hoạt động mai táng, hoả táng
	Chậm ban hành 01 năm

	8
	Điều 22, khoản 6
	Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể chế độ thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm
	Thông tư số 54/2015/TT-BYT của Bộ Y tế
	28/12/2015
	01/7/2016
	Hướng dẫn chế độ thông tin, báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm
	

	
	
	
	Thông tư số 48/2010/TT-BYT của Bộ Y tế
	31/12/2010
	15/02/2011

(Hết hiệu lực bởi Thông tư 54/2015/TT-BYT)
	Hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm
	Chậm ban hành 01 năm

	9
	Điều 23, khoản 6
	Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành quy định chuyên môn kỹ thuật trong giám sát bệnh truyền nhiễm
	Thông tư số 17/2019/TT-BYT của Bộ Y tế
	17/7/2019
	17/7/2019
	Hướng dẫn giám sát và đáp ứng với bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm
	

	
	
	
	Thông tư số 13/2013/TT-BYT của Bộ Y tế
	17/4/2013
	15/6/2013 (Hết hiệu lực bởi Thông tư 17/2019/TT-BYT)
	Hướng dẫn giám sát bệnh truyền nhiễm
	Chậm ban hành 05 năm

	10
	Điều 25, khoản 3
	Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể chế độ quản lý mẫu bệnh phẩm và điều kiện của cơ sở quản lý mẫu bệnh phẩm quy định tại khoản 1 và khoản 2 Điều này (Quy định về quản lý mẫu bệnh phẩm)
	Thông tư số 40/2018/TT-BYT 
	07/12/2018
	25/01/2019
	Quy định về quản lý mẫu bệnh phẩm bệnh truyền nhiễm.
	Chậm ban hành 03 năm

	
	
	
	Thông tư số 43/2011/TT-BYT của Bộ Y tế
	05/12/2011
	15/1/2012
	Quy định chế độ quản lý mẫu bệnh phẩm bệnh truyền nhiễm
	

	11
	Điều 30, khoản 2, điểm a
	Bộ trưởng Bộ Y tế có trách nhiệm ban hành danh mục bệnh truyền nhiễm phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc quy định tại khoản 1 Điều 29 (Quy định người có nguy cơ mắc bệnh truyền nhiễm tại vùng có dịch và đến vùng có dịch bắt buộc phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế đối với các bệnh có vắc xin, sinh phẩm y tế phòng bệnh)
	Thông tư số 10/2024/TT-BYT
	13/6/2024
	01/8/2024
	Ban hành danh mục bệnh truyền nhiễm, phạm vi và đối tượng phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc.
	Chậm ban hành 03 năm

	
	
	
	Thông tư số 38/2017/TT-BYT 
	17/10/2017
	01/01/2018

(Hết hiệu lực bởi Thông tư 10/2024/TT-BYT)
	Ban hành danh mục bệnh truyền nhiễm, phạm vi và đối tượng phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc.
	

	
	
	
	Thông tư số 26/2011/TT-BYT của Bộ Y tế
	24/6/2011
	01/9/2011

(Hết hiệu lực bởi Thông tư 38/2017/TT-BYT)
	Ban hành danh mục bệnh truyền nhiễm, phạm vi và đối tượng phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc
	

	12
	Điều 30, khoản 2, điểm c
	Bộ trưởng Bộ Y tế có trách nhiệm quy định phạm vi và đối tượng phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc tuỳ theo tình hình dịch
	Thông tư số 26/2011/TT-BYT của Bộ Y tế
	24/6/2011
	01/9/2011
	Ban hành danh mục bệnh truyền nhiễm, phạm vi và đối tượng phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc
	Chậm ban hành 03 năm

	13
	Điều 30, khoản 2, điểm d
	Bộ trưởng Bộ Y tế có trách nhiệm quy định việc sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế quy định tại khoản 3 Điều 27 (Quy định vắc xin, sinh phẩm y tế phải được sử dụng đúng mục đích, đối tượng, thời gian, chủng loại và quy trình kỹ thuật sử dụng); điều kiện của cơ sở y tế quy định tại khoản 4 Điều 27 (Quy định vắc xin, sinh phẩm y tế phải được sử dụng tại các cơ sở y tế có đủ điều kiện).
	Quyết định số 23/2008/QĐ-BYT của Bộ Y tế
	07/7/2008
	20/7/2008

(Hết hiệu lực bởi Thông tư số 12/2014/ TT-BYT
	Ban hành quy định về sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế trong dự phòng và điều trị
	Kịp tiến độ

	
	
	
	Thông tư số 12/2014/TT-BYT của Bộ Y tế
	20/3/2014
	01/6/2014

(Hết hiệu lực một phần bởi Nghị định số 104/2016/ NĐ-CP)
	Hướng dẫn việc quản lý, sử dụng vắc xin trong tiêm chủng
	

	
	
	
	Nghị định số  13/2024/NĐ-CP của Chính phủ
	05/02/2024
	05/02/2024
	Sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy định về hoạt động tiêm chủng.
	Ban hành theo theo quy định tại khoản 2 Điều 7 của Luật đầu tư

	
	
	
	Nghị định số  104/2016/NĐ-CP của Chính phủ
	01/7/2016
	01/7/2016

(Hết hiệu lực một phần bởi Nghị định số 13/2024/NĐ-CP)
	Quy định về hoạt động tiêm chủng
	

	14
	Điều 30, khoản 2, điểm đ
	Bộ trưởng Bộ Y tế có trách nhiệm quy định việc thành lập, tổ chức và hoạt động của Hội đồng tư vấn chuyên môn để xem xét nguyên nhân khi có tai biến trong quá trình sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế quy định tại khoản 5 và khoản 6 Điều này.
	Thông tư số 21/2011/TT-BYT của Bộ Y tế
	07/6/2011
	01/9/2011
	Quy định về việc thành lập, tổ chức và hoạt động của Hội đồng tư vấn chuyên môn và đánh giá tai biến trong quá trình sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế


	Chậm ban hành 03 năm

	15
	Điều 47, khoản 3
	Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể chế độ khai báo, báo cáo dịch
	Thông tư số 54/2015/TT-BYT của Bộ Y tế
	28/12/2015
	01/7/2016
	Hướng dẫn chế độ thông tin, báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm
	

	
	
	
	Thông tư số 48/2010/TT-BYT của Bộ Y tế
	31/12/2010
	15/02/2011

(Hết hiệu lực bởi Thông tư số 54/2015/ TT-BYT)
	Hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm
	Chậm ban hành 02 năm

	16
	Điều 57, khoản 3
	Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về vị trí, thiết kế, điều kiện cơ sở vật chất, kỹ thuật, thiết bị và nhân lực của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm
	Thông tư số 18/2013/TT-BYT của Bộ Y tế
	01/7/2013
	15/8/2013
	Quy định về vị trí, thiết kế, điều kiện cơ sở vật chất, kỹ thuật, thiết bị của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm
	Chậm ban hành 05 năm

	IV. TRÁCH NHIỆM BAN HÀNH VĂN BẢN QĐCT&HDTH CỦA BỘ, NGÀNH KHÁC

	1
	Điều 15, khoản 2
	Cơ quan nhà nước có thẩm quyền về thú y chịu trách nhiệm hướng dẫn tổ chức, cá nhân thực hiện các biện pháp vệ sinh trong chăn nuôi, vận chuyển, giết mổ, tiêu hủy gia súc, gia cầm và động vật khác để tránh làm lây truyền bệnh cho người
	Thông tư liên tịch số 16/2013/TTLT-BYT-BNN&PTNT
	27/5/2013
	15/7/2013
	Hướng dẫn phối hợp phòng, chống bệnh lây truyền từ động vật sang người
	Chậm ban hành 05 năm


(*) Đánh giá về tính đầy đủ, kịp thời, sự phù hợp của QĐCT&HDTH so với yêu cầu của Luật.

II. Việc ban hành văn bản quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành những nội dung khác không được giao cụ thể trong Luật (nếu có): 
1. Thông tư số 07/2012/TT-BYT ngày 14/5/2012 của Bộ Y tế quy định danh mục vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ an toàn sinh học phù hợp với kỹ thuật xét nghiệm (Căn cứ Nghị định số 92/2010/NĐ-CP ngày 30 tháng 8 năm 2010 của Chính phủ quy định chi tiết Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm). Hiện nay đã hết hiệu lực vì đã được thay thế bởi Thông tư số 41/2016/TT-BYT ngày 14/11/2016 của Bộ Y tế; 

2. Thông tư số 25/2012/TT-BYT ngày 29/11/2012 của Bộ Y tế ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về thực hành và an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm. Hiện nay các quy định về cơ sở vật chất phòng xét nghiệm, trang thiết bị phòng xét nghiệm, nhân sự phòng xét nghiệm tại phần II (Quy định về kỹ thuật) của Thông tư này đã hết hiệu lực vì đã được thay thế bởi Nghị định số 103/2016/TT-BYT ngày 01/7/2017 của Chính phủ;
3. Thông tư số 29/2012/TT-BYT ngày 04/12/2012 của Bộ Y tế quy định thủ tục cấp mới, cấp lại Giấy chứng nhận phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học (Căn cứ Khoản 5, Điều 12 của Nghị định số 92/2010/NĐ-CP ngày 30/8/2010 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm). Hiện nay đã hết hiệu lực bởi Nghị định số 103/2016/TT-BYT ngày 01/7/2017 của Chính phủ;

4. Thông tư số 32/2012/TT-BYT ngày 24/12/2012 của Bộ Y tế quy định về khai báo y tế đối với người nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh tại các cửa khẩu Việt Nam (Căn cứ Điều 3 Nghị định số 103/2010/NĐ-CP ngày 01 tháng 10 năm 2010 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới). Hiện nay đã bãi bỏ bởi Thông tư số 25/2018/TT-BYT ngày 28/9/2018 của Bộ Y tế;
5. Thông tư số 15/2014/TT-BYT ngày 15/5/2014 của Bộ Y tế hướng dẫn thông tin, báo cáo hoạt động kiểm dịch y tế (Căn cứ Nghị định số 103/2010/NĐ-CP ngày 01 tháng 10 năm 2010 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới). Hiện nay đã hết hiệu lực vì đã được thay thế bởi Thông tư số 28/2019/TT-BYT ngày 28/10/2019 của Bộ Y tế;
6. Thông tư số 41/2016/TT-BYT ngày 14/11/2016 của Bộ Y tế ban hành danh mục vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ an toàn sinh học phù hợp với kỹ thuật xét nghiệm (Căn cứ Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm).

7. Thông tư số 28/2019/TT-BYT ngày 28/10/2019 của Bộ Y tế ban hành hướng dẫn việc thông tin, báo cáo hoạt động kiểm dịch y tế biên giới (Căn cứ Nghị định số 89/2018/NĐ-CP ngày 25 tháng 6 năm 2018 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới).
8. Thông tư số 17/2021/TT-BYT ngày 09/11/2021 của Bộ Y tế ban hành hướng dẫn tiêu chuẩn cơ sở vật chất, trang thiết bị thiết yếu phục vụ hoạt động kiểm dịch y tế tại cửa khẩu (Căn cứ Nghị định số 89/2018/NĐ-CP ngày 25 tháng 6 năm 2018 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới).

Phụ lục III
Tình hình các bệnh truyền nhiễm có vắc xin trong TIÊM CHỦNG MỞ RỘNG từ 2010 - 2022
(Kèm theo Báo cáo số          /BC-BYT ngày       /7/2025 của Bộ Y tế)
	Năm
	Sởi
	Rubella
	Ho gà
	BL/LMC
	Bạch hầu
	UVSS
	UV khác
	Lao 
	Viêm gan
	Viêm não
	Tả
	Thương hàn

	
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết
	Mắc
	Chết

	2010
	2.572
	2
	
	
	81
	0
	299
	0
	6
	0
	35
	24
	161
	5
	168
	0
	4.458
	1
	862
	26
	521
	0
	475
	0

	2011
	750
	0
	37.901
	0
	105
	0
	389
	0
	130
	0
	32
	17
	186
	4
	147
	0
	7.873
	3
	1.240
	24
	3
	0
	766
	0

	2012
	578
	0
	1.130
	0
	98
	0
	514
	0
	12
	0
	39
	19
	214
	22
	116
	0
	8.053
	0
	789
	17
	0
	0
	613
	0

	2013
	1.123
	0
	872
	0
	54
	0
	455
	0
	11
	2
	46
	32
	260
	4
	337
	1
	7.254
	0
	845
	19
	0
	0
	706
	0

	2014
	15.033
	146
	2.315
	0
	90
	0
	357
	0
	16
	0
	34
	28
	210
	13
	648
	0
	4.071
	10
	999
	48
	1
	0
	469
	3

	2015
	256
	0
	414
	0
	309
	1
	366
	0
	15
	2
	47
	17
	313
	6
	561
	0
	4.211
	9
	940
	31
	0
	0
	492
	0

	2016
	46
	0
	413
	0
	267
	2
	383
	0
	13
	3
	32
	17
	258
	10
	1205
	50
	5.076
	17
	1.043
	36
	0
	0
	374
	0

	2017
	204
	0
	77
	0
	555
	2
	387
	0
	21
	5
	52
	27
	381
	8
	19.853
	25
	10.988
	3
	862
	34
	0
	0
	345
	0

	2018
	2.256
	2
	112
	0
	700
	2
	334
	0
	13
	4
	37
	14
	364
	15
	4.136
	17
	9.854
	2
	961
	33
	0
	0
	357
	0

	2019
	14.156
	0
	78
	0
	1.013
	0
	342
	0
	53
	5
	35
	21
	365
	3
	4.744
	6
	8.851
	0
	736
	15
	0
	0
	210
	0

	2020
	3.333
	0
	89
	0
	201
	2
	189
	0
	226
	4
	41
	10
	469
	0
	12.818
	17
	8.577
	2
	818
	11
	0
	0
	419
	0

	2021
	549
	0
	59
	0
	60
	0
	65
	0
	6
	0
	28
	12
	302
	1
	7.821
	5
	6.381
	0
	624
	14
	0
	0
	121
	0

	2022
	369
	0
	53
	0
	19
	0
	53
	0
	4
	0
	30
	9
	126
	2
	6.385
	4
	6.651
	0
	396
	9
	1
	0
	350
	0


Phụ lục IV 
Nhân lực làm công tác y tế dự phòng 
tại tuyến TRUNG ƯƠNG, tỉnh, huyện, xã

(Kèm theo Báo cáo số          /BC-BYT ngày       /7/2025 của Bộ Y tế)
1. Nhân lực làm nhiệm vụ YTDP tuyến trung ương (người)

Nguồn: Báo cáo của Vụ Tổ chức cán bộ - BYT.

	Đơn vị
	Năm 2018
	Năm 2019
	Năm 2020
	Năm 2021

	Viện Vệ sinh dịch tễ trung ương
	179
	302
	308
	292

	Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường
	89
	135
	136
	195

	Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng trung ương
	250
	259
	261
	295

	Viện Dinh Dưỡng
	162
	197
	202
	195

	Viện Pasteur TP Hồ Chí Minh
	245
	341
	322
	320

	Viện Y tế công cộng TP Hồ Chí Minh
	203
	262
	282
	312

	Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng TP Hồ Chí Minh
	65
	95
	94
	108

	Viện Vệ sinh dịch tễ Tây nguyên
	123
	134
	131
	160

	Viện Pasteur Nha Trang
	134
	156
	158
	175

	Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Quy Nhơn
	137
	209
	196
	152

	Tổng số
	1.587
	2.090
	2.090
	2.204


2. Nhân lực làm nhiệm vụ YTDP tuyến tỉnh, huyện, xã (người)

Nguồn: Báo cáo của Vụ Tổ chức cán bộ - BYT.

	Nhân lực y tế
	Tuyến tỉnh (TTKSBT)
	Tuyến huyện 

(TTYT huyện, bệnh viện huyện)
	Tuyến xã

(TYT xã)

	Tổng số nhân lực y tế tính đến 31/12/2021
	8.637
	81.824
	57.249


Phụ lục V
Kết quả thực trạng trang thiết bị, thuốc thiết yếu 
về tâm thần

(Kèm theo Báo cáo số          /BC-BYT ngày       /7/2025 của Bộ Y tế)
1.  Kết quả thực trạng trang thiết bị thiết yếu về tâm thần ở tất cả các Bệnh viện chuyên khoa tâm thần năm 2022

	TT
	Trang thiết bị thiết yếu
	Tỷ lệ % (N: 46 cơ sở)

	1. 
	Nhiệt kế điện tử (Mã hóa: 9025.19.19)
	91.3

	2. 
	Hộp, bộ dụng cụ cấp cứu (Mã hóa: 3006.50.00)
	91.3

	3. 
	Máy điện não
	91.3

	4. 
	Nhiệt kế y học thủy ngân (Mã hóa: 9025.19.20)
	84.78

	5. 
	Thiết bị điện tim (Mã hóa: 9018.11.00)
	80.43

	6. 
	Thiết bị siêu âm dùng trong y tế (ví dụ: máy siêu âm chẩn đoán; máy đo độ loãng xương bằng siêu âm; máy đo nhịp tim thai bằng siêu âm, hệ thống thiết bị siêu âm cường độ cao Điều trị khối u...) (Mã hóa: 9018.12.00)
	73.91

	7. 
	Máy theo dõi bệnh nhân
	54.35

	8. 
	Máy theo dõi bệnh nhân; máy đo độ vàng da; máy điện não; máy điện cơ; hệ thống nội soi chẩn đoán; máy đo/phân tích chức năng hô hấp; thiết bị định vị trong phẫu thuật và thiết bị kiểm tra thăm dò chức năng hoặc kiểm tra thông số sinh lý khác (Mã hóa: 9018.19.00)
	52.17

	9. 
	Thiết bị sử dụng tia X dùng chẩn đoán hoặc Điều trị sử dụng cho Mục đích y học, phẫu thuật (Mã hóa: 9022.14.00)
	47.83

	10. 
	Thiết bị chụp cắt lớp (CT) Điều khiển bằng máy tính (Mã hóa: 9022.12.00)
	10.87

	11. 
	Thiết bị chụp cộng hưởng từ (Mã hóa 9018.13.00)
	6.52


2.  Kết quả thực trạng thuốc thiết yếu về tâm thần ở tất cả các Bệnh viện chuyên khoa tâm thần năm 2022

	TT
	Thuốc thiết yếu
	Tỷ lệ % (n: 46 cơ sở)

	1.
	Thuốc chống loạn thần (bao gồm một trong các thuốc sau:
	 

	 -
	Chlorpromazine, fluphenazine, haloperidol (theo WHO-AIMS)
	97,82

	 -
	Amisulprid, Citalopram, Clozapin, Flupentixol, Levomepromazin, Levosulpirid, Meclophenoxat, Olanzapin, Paroxetin, Prazepam, Quetiapin, Risperidol, Sulpirid, Thioridazin, Tofisopam, Ziprasidon, Zuclopenthixol (theo quy định BYT)
Thuốc chống loạn thần tác dụng chậm 
	97,82

	2
	Thuốc an thần
	 

	- 
	Diazepam (theo WHO-AIMS)
	97,82

	 -
	Bromazepam, Calci bromid + cloral hydrat + natri benzoat, Clorazepat, Diazepam dùng cấp cứu, Etifoxin chlohydrat, Hydroxyzin, Lorazepam, Paraldehyd, Rotundin (theo quy định BYT)
Zipiclone, Tofizopam
	84,78

	3
	Thuốc chống trầm cảm (bao gồm một trong các thuốc sau:
	 

	- 
	Amitriptyline, clomipramine (theo WHO-AIMS)
	100

	 
	Fluoxetin, Fluvoxamin, Mirtazapin, Sertralin, Tianeptin, Venlafaxin (theo quy định BYT)

Paroxetin, Mirtazapine, Citalopram, Escitalopram
	95,65

	4
	Thuốc ổn định khí sắc, cảm xúc (bao gồm một trong các thuốc sau:
	 

	 -
	Carbamazepine, lithium carbonate, valproic acid (theo WHO-AIMS)
	93,48

	 -
	Depakote
	58,7

	5
	Thuốc chống co giật, chống động kinh (bao gồm một trong các thuốc sau:
	 

	- 
	- Phenobarbital, carbamazepine, valproic acid (theo WHO-AIMS).
	100

	 -
	- Gabapentin, Levetiracetam, Oxcarbazepin, Phenytoin, Pregabalin, Valproat magnesi, Valproat natri, Valproat natri + Valproic acid, Valpromid (theo quy định BYT), Diphenyhydantoin, Toripamate, Lamotrigine
	100

	6
	Thuốc cường thần: Methylphenidate, Amphetamin
	17,39

	7
	Thuốc điều trị suy giảm nhận thức
	 

	- 
	Gingko biloba, Piracetam, Cavinton, Donepezil, Rivastigmine, Galantamine, Memantine
	95,65

	8
	Thuốc chống Parkinson
	 

	- 
	Levodopa, Trihexyphenidyl
	97,83


Phụ lục VI
Công tác đào tạo về chuyên ngành tâm thần

(Kèm theo Báo cáo số          /BC-BYT ngày       /7/2025 của Bộ Y tế)
1.  Kết quả tuyển sinh từ năm 2014-2020 về chuyên ngành tâm thần

	Trình độ
	Số lượng tuyển sinh
	Tổng

	
	Năm 2014
	Năm 2015
	Năm 2016
	Năm 2017
	Năm 2018
	Năm 2019
	Năm 2020
	

	Tiến sĩ
	 
	1
	 
	1
	 
	2
	1
	5

	Thạc sĩ
	2
	2
	14
	15
	14
	28
	16
	91

	CKI
	12
	15
	16
	24
	17
	60
	29
	173

	CKII
	18
	10
	12
	25
	19
	14
	10
	108

	BSNT
	 
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	17


2. Số bác sĩ chuyên ngành tâm thần trung bình của các đơn vị tuyến tỉnh, huyện

	TT
	Đơn vị
	CK Định hướng trở lên
	CKI/ThS trở lên

	I
	Bệnh viện tuyến tỉnh
	1,6
	1,0

	
	BV Tâm thần
	16,5
	10,0

	
	BV ĐK tỉnh/KV
	0,5
	0,3

	
	BV CK khác
	0,4
	0,2

	II
	Trung tâm KSBT tỉnh
	0,6
	0,1

	III
	Bệnh viện tuyến huyện, TTYT đa chức năng
	0,3
	0,1


2








� Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm năm 2007 quy định một số biện pháp chống dịch như: tổ chức cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh (Điều 48); tổ chức cách ly y tế (Điều 49); hạn chế ra vào vùng có dịch (điểm a khoản 1 Điều 53)… đây là những biện pháp chống dịch thông thường (được phép áp dụng khi có dịch mà không cần phải ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch). Trong khi đó, căn cứ theo các điều 21, 22, và 24 Nghị định số 71/2002/NĐ-CP, đây lại là các “biện pháp đặc biệt” được áp dụng trong “tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh nguy hiểm”.


� Phụ lục số III của Báo cáo số 20/BC-TCT ngày 28/01/2022 của Tổ công tác của Thủ tướng Chính phủ về rà soát văn bản quy phạm pháp luật.


� Điều 81 Luật Khám bệnh, chữa bệnh 2009


� Báo cáo của Cục Khoa học Công nghệ và Đào tạo - Bộ Y tế


� Gồm: Quyết định số 1719/QĐ-TTg ngày 14/10/2021 phê duyệt CTMTQG Phát triển kinh tế xã hội vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2021-2030, giai đoạn I: từ năm 2021 đến năm 2025; Quyết định số 90/QĐ-TTg ngày 18/01/2022 phê duyệt CTMTQG Giảm nghèo bền vững giai đoạn 2021-2025; Quyết định số 263/QĐ-TTg ngày 22/02/2022 phê duyệt CTMTQG Xây dựng nông thôn mới giai đoạn 2021-2025.


� https://www.worldometers.info/coronavirus/.


�https://www.worldometers.info/coronavirus/


� Số ca mắc mới mỗi ngày trên toàn cầu đã tăng 44,5% từ khoảng 400.000 ca/ngày vào giữa tháng 10/2021 lên hơn 578.000 ca trong ngày 26/11/2021. Tại châu Âu, số ca nhiễm mới mỗi ngày tăng gần 60% từ trung bình 226.000 ca/ngày trong tháng 10/2021 lên 358.000 ca/ngày vào cuối tháng 11/2021, tỷ lệ lây nhiễm tại một số nước châu Âu vẫn ở mức cao gấp từ 9-20 lần so với trung bình toàn thế giới (Ourworldindata cập nhật ngày 28/11/2021).


� Các nước có trình độ y tế rất cao nhưng cũng bị quá tải như Mỹ, Nhật…


� Phát biểu của Tổng giám đốc WHO ngày 29/12/2021.


� https://www.worldometers.info/coronavirus/


�https://www.who.int/podcasts/episode/science-in-5/episode--98---covid-19-evolving-variants-and-how-to-stay-safe


�https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-COVID-19-media-briefing--12-july-202.1.2. Giai đoạn 2 từ ngày 23/7/2020 đến ngày 27/01/2021.


�https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing--14-september-2022.


�https://www.worldometers.info/coronavirus/


� Đợt dịch này ghi nhận trường hợp mắc đầu tiên tại TP. Hồ Chí Minh, nhập cảnh từ Vũ Hán, Trung Quốc; sau đó ghi nhận ổ dịch đầu tiên tại cộng đồng với 06 trường hợp mắc tại xã Sơn Lôi, huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc có tiếp xúc gần với bệnh nhân đi về từ Vũ Hán. Các ổ dịch tiếp theo được ghi nhận trong giai đoạn này xảy ra tại quán Bar Buddha (TP. Hồ Chí Minh), Hạ Lôi (Mê Linh, Hà Nội) và Bệnh viện Bạch Mai (Hà Nội). Sau 83 ngày, dịch cơ bản được kiểm soát và sau đó 99 ngày liên tục không ghi nhận ca mắc trong cộng đồng.


� Các trường hợp mắc trong đợt dịch này tập trung ở Đà Nẵng; dịch đã xâm nhập các khoa điều trị bệnh nhân nặng như hồi sức cấp cứu, thận nhân tạo; sau đó lây lan ra cộng đồng ở 15 tỉnh, thành phố, đều có yếu tố dịch tễ liên quan. Đợt dịch kéo dài trong 186 ngày, xen kẽ có 2 đợt 88 ngày và 55 ngày liên tục không ghi nhận ca mắc trong cộng đồng.


 �Đợt dịch này bắt đầu khi tại Nhật Bản phát hiện 01 trường hợp mắc nhập cảnh từ Việt Nam, là công nhân từng làm việc trong cụm công nghiệp ở Chí Linh, Hải Dương; sau đó dịch lây lan ra cộng đồng tại 13 tỉnh, thành phố. Sau 58 ngày, dịch cơ bản được kiểm soát; sau đó 31 ngày liên tục không ghi nhận ca mắc trong cộng đồng.


� Đợt dịch thứ 4 xảy ra do nguồn lây xâm nhập từ bên ngoài qua đường nhập cảnh cùng với việc thực hiện chưa nghiêm các quy định về quản lý cách ly người nhập cảnh, bàn giao và giám sát y tế sau cách ly tại các địa phương.


Đến cuối tháng 5/2021, dịch bệnh đã lây lan ra hơn 30 tỉnh, thành phố, trong đó bùng phát mạnh tại Bắc Ninh, Bắc Giang; tấn công vào các khu công nghiệp, nhà máy, xí nghiệp, nơi ở và sinh hoạt tập trung đông công nhân, cộng đồng dân cư nơi có công nhân lưu trú. Trong thời gian này tại Đà Nẵng, Hà Nội, TP. Hồ Chí Minh và một số địa phương khác cũng ghi nhận các ca bệnh không rõ nguồn lây. Dịch bắt đầu bùng phát tại TP. Hồ Chí Minh từ 26/5/2021 từ nhóm truyền giáo Phục Hưng; sau đó tăng nhanh với hơn 20 chuỗi lây nhiễm trên toàn Thành phố và lan rộng ra các tỉnh trọng điểm kinh tế trong khu vực phía Nam như Bình Dương, Đồng Nai, Long An và các tỉnh khu vực Trung Bộ và Tây Nam Bộ.


� Số ca mắc và tử vong tăng cao, chiếm hơn 99% tổng số mắc và tử vong của 3 đợt dịch trước đó.


� Báo cáo số 421/BC-CP ngày 18/10/2021: biến thể Delta có đặc điểm (1) tăng 175% khả năng bám dính vào niêm mạc đường hô hấp so với chủng gốc; (2) việc phát tán mầm bệnh ra môi trường xung quanh rất nhanh và lớn do vi rút nhân lên nhanh, trong vòng 48 giờ làm tăng nồng độ vi rút trong dịch đường hô hấp khoảng 1.260 lần so với chủng cũ; (3) chu kỳ lây nhiễm nhanh hơn chủng gốc, chỉ trong thời gian 2-3 ngày đã có khả năng lây cho người khác (chu kỳ lây của chủng gốc 5-7 ngày), cá biệt có trường hợp sau 1 ngày đã lây lan; thời gian đào thải mầm bệnh dài trung bình 18 ngày so với chủng cũ là 13 ngày; (4) tỷ lệ lây nhiễm cao làm lây cho 5-10 người so với chủng cũ từ 1-2 người; (5) khoảng 80% người nhiễm vi rút không có triệu chứng nên khó khăn cho việc phát hiện sớm; (6) tỷ lệ gây bệnh nặng cao hơn 234% và khả năng tử vong cao hơn 132% so với chủng cũ. 


� Biến thể Delta chiếm 100% tại TP. Hồ Chí Minh và chủ yếu tại Bắc Giang, Bắc Ninh... 


� Công văn số 969/TTg-KGVX ngày 17/7/2021.


� Công điện số 1099/CĐ-TTg ngày 22/8/2021, Công điện số 1102/CĐ-TTg ngày 23/8/2021.   


� Việt Nam đã tiếp nhận hơn 259 triệu liều, trong đó viện trợ từ COVAX, Chính phủ các quốc gia và các nguồn khác là hơn gần 157 triệu liều (gần 60%).


� Sốt xuất huyết (0,022%), sốt rét (0,017%), bạch hầu (0,102%), ho gà (0,417%).


� TP. Hồ Chí Minh đã huy động 1.533 đội lấy mẫu: 383 đội tại địa phương, 407 đội thanh niên tình nguyện, 743 đội hỗ trợ từ các tỉnh; huy động hỗ trợ 36 đơn vị xét nghiệm, 13 xe xét nghiệm lưu động.


� Nền tảng hỗ trợ lấy mẫu và trả kết quả xét nghiệm theo hình thức điện tử trực tuyến đã hỗ trợ lấy mẫu cho hơn 4,7 triệu lượt người lấy mẫu xét nghiệm, trả kết quả xét nghiệm cho gần 1,5 triệu lượt người.


� 51 Trung tâm Hồi sức, 730 cơ sở thu dung điều trị, 176 Bệnh viện dã chiến, 289 cơ sở chuyển đổi công năng từ cơ sở y tế sang điều trị COVID-19, 708 cơ sở khám, chữa bệnh thành lập khu điều trị COVID-19.


� Các trung tâm ICU hỗ trợ các bệnh viện quận/huyện, bệnh viện dã chiến; hỗ trợ chuyên môn qua hội chẩn từ xa hoặc hội chẩn trực tiếp, thực hiện chuyển viện, chuyển tầng điều trị 2 chiều với mô hình “Bệnh viện Chị-Em”. 


� Báo cáo số 455/BC-ĐGS ngày 19/5/2023 của Đoàn giám sát về kết quả giám sát chuyên đề về việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19; việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng.


� Vận động trên 1 triệu máy tính, miễn giảm cước viễn thông, xử lý vùng lõm sóng, kịp thời hỗ trợ học trực tuyến.


� Một số địa phương có tổng kinh phí hỗ trợ cao như: Thành phố Hồ Chí Minh đã hỗ trợ gần 2,1 triệu túi an sinh cho người dân, thực hiện các chính sách hỗ trợ với trên 9.630 tỷ đồng cho gần 8,9 triệu người; Bình Dương (1.769 tỷ đồng), Hà Nội (1.595,8 tỷ đồng), Đồng Nai (960 tỷ đồng), Bà Rịa-Vũng Tàu (794,7 tỷ đồng)... 


� Báo cáo 455/BC-ĐGS ngày 19/5/2023 về kết quả giám sát chuyên đề huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19; việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng.


� Theo Báo cáo số 455/BC-ĐGS ngày 19/5/2023, tính đến 31/12/2022, kinh phí phòng, chống dịch COVID-19 đã được phân bổ, sử dụng như sau: hỗ trợ người dân, người lao động, người sử dụng lao động, hộ kinh doanh bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 trên 87.000 tỷ đồng; chi chế độ, chính sách cho lực lượng tuyến đầu và các lực lượng khác tham gia phòng, chống dịch 4.487 tỷ đồng; mua vắc-xin phòng COVID-19 là 15.134 tỷ đồng; hỗ trợ nghiên cứu, thử nghiệm vắc-xin phòng COVID-19 là 4,6 tỷ đồng; mua sắm kit xét nghiệm 2.593 tỷ đồng; mua sắm thuốc, hóa chất, sinh phẩm, thiết bị, vật tư y tế 5.291 tỷ đồng; chi trả khám, cấp cứu, điều trị bệnh nhân COVID-19 là 719 tỷ đồng; sàng lọc, thu dung, cách ly y tế 89 tỷ đồng; hỗ trợ xây dựng mới, sửa chữa, nâng cấp cơ sở thu dung, điều trị COVID-19, cơ sở cách ly, bệnh viện dã chiến 403 tỷ đồng; nghiên cứu, ứng dụng công nghệ thông tin phòng, chống dịch COVID-19, Chương trình sóng và máy tính cho em, dạy học trực tuyến 96 tỷ đồng và chi khác khoảng 2.600 tỷ đồng.


� Các Nghị quyết mua vắc xin: Nghị quyết số 73/NQ-CP ngày 12/7/2021; Nghị quyết số 90/NQ-CP ngày 14/8/2021; Nghị quyết số 109/NQ-CP ngày 20/9/2021; Nghị quyết số 110/NQ-CP ngày 21/9/2021; Nghị quyết số 122/NQ-CP ngày 06/10/2021; Nghị quyết số 14/NQ-CP ngày 05/2/2022; Nghị quyết số 55/NQ-CP ngày 14/4/2022.


� Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Tài chính có các văn bản hướng dẫn về mua sắm thuốc, vật tư, trang thiết bị y tế…phục vụ phòng, chống dịch bệnh COVID-19; tổ chức đấu thầu trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia.


� Remdesivir đã được sử dụng tại Mỹ, Nhật, châu Âu; hiện đã phân bổ cho các địa phương, đơn vị hơn 514.000 lọ để sử dụng và còn hơn 1,1 triệu lọ dự trữ. 


� Favipiravir đã được sử dụng tại Nga, Hy lạp, Ấn Độ, Thái Lan, Indonesia, Bộ Y tế đã phân bổ cho các địa phương, đơn vị 1.750.000 viên, còn lại 250.000 viên và dự kiến tiếp nhận 1 triệu viên� trong năm 2021. 


� Hiện nay, Cơ quan quản lý dược của Anh, Mỹ đã cấp phép cho nhu cầu cấp bách; Bộ Y tế đã nhập khẩu và phân bổ cho thử nghiệm lâm sàng 15,6 triệu viên. 


� Quyết định số 2626/QĐ-BYT ngày 28/5/2021 của Bộ Y tế.


� Từ 01/9-10/10/2021, các cơ quan báo chí đã đăng tải 283.900 tin bài; phát 118.654 tin bài; trang thông tin điện tử, mạng xã hội đã đăng tải 60.733 tin bài. Thực hiện gỡ bỏ 3121 tin xấu độc về công tác phòng, chống dịch bệnh.


� Phát hơn 44 tỷ âm thông báo đề nghị thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch. Nhắn tin vận động người dân ủng hộ qua cổng nhắn tin 1400: Năm 2020 (từ tháng 3 đến tháng 6/2020), chương trình Toàn dân ủng hộ phòng, chống dịch bệnh COVID-19 đã tiếp nhận gần 2,6 triệu tin nhắn với hơn 152 tỷ đồng ủng hộ; Năm 2021 (từ ngày 03/6/2021 đến hết ngày 02/8/2021), Cổng Thông tin điện tử nhân đạo Quốc gia đã tiếp nhận số tiền hơn 120 tỷ đồng, tương ứng hơn 2,7 triệu tin nhắn từ các thuê bao di động trên cả nước. Triển khai hơn 70 đợt nhắn tin (toàn quốc và hỗ trợ các địa phương: Hà Nội, TP. Hồ Chí Minh, Vĩnh Phúc, Bắc Ninh, Bắc Giang, Bà Rịa - Vũng Tàu, Hải Dương, Đà Nẵng, …) với tổng số hơn 32 tỷ bản tin SMS.


� Ứng dụng PC-COVID đã ghi nhận trên 25 triệu điện thoại thông minh cài đặt, chiếm 38% tổng số điện thoại thông minh toàn quốc. Tổng đài tiếp nhận phản ánh của người dân 1900 9095 đã tiếp nhận và xử lý gần 9 triệu cuộc gọi; Tổng đài hỗ trợ khai báo y tế 1800 1119 đã tiếp nhận hơn 301.000 cuộc gọi và thực hiện hơn 7,43 triệu cuộc gọi ra. Nền tảng khai báo y tế điện tử và quản lý vào ra sử dụng mã QR đã có hơn 2 triệu địa điểm đăng ký; Nền tảng quản lý tiêm chủng đã cập nhật 97% mũi tiêm. 


� Nghị quyết 03/2021/UBTVQH15 ngày 24/9/2021; 68/NQ-CP; 78/NQ-CP; 79/NQ-CP; 83/NQ-CP; 97/NQ-CP; 105/NQ-CP; 106/NQ-CP; 116/NQ-CP


� Tổ chức cho các doanh nghiệp Việt Nam tham gia Hội chợ thương mại Trung Quốc - ASEAN lần thứ 18; Hội chợ Hoa quả Quảng Châu; Hội nghị giao thương trực tuyến xúc tiến thương mại nông sản Việt Nam - Vương quốc Anh; phối hợp với các doanh nghiệp kết nối với các hộ kinh doanh, hợp tác xã…


� 1.774 máy thở chức năng cao; 3.700 máy thở sản xuất trong nước; hơn 30 triệu sinh phẩm kháng nguyên nhanh; gần 200 triệu bơm kim tiêm; 15 triệu viên thuốc; 146 xe ô tô xét nghiệm, tiêm chủng lưu động...


� Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam vận động được kinh phí, hiện vật tương đương hơn 20 tỷ đồng.


� Trong đợt dịch bùng phát dịch thứ 4, huy động, điều động gần 300.000 lượt cán bộ y tế và các địa phương hỗ trợ cho TP. Hồ Chí Minh, Hà Nội, Bắc Giang, Bắc Ninh, Bình Dương, Đồng Nai, Long An....; hơn 560.000 lượt cán bộ, chiến sỹ công an tham gia truy vết, đi từng ngõ, gõ từng nhà, rà từng người; tăng cường hàng nghìn trinh sát an ninh tại các địa bàn cơ sở; hơn 192.000 cán bộ, chiến sĩ quân đội, dân quân tự vệ tham gia phối hợp công tác bảo đảm an ninh trật tự, vận chuyển cung cấp lương thực, nhu yếu phẩm và triển khai 13 bệnh viện và cơ sở điều trị.


� Phác đồ phối hợp Lopinavir/Ritonavir, Chloroquine, Hydroxycloroquine; phối hợp PEG-Interferon lambda-1 (PEGLAMDA) với phác đồ điều trị nền cho người bệnh nhiễm vi rút SARS-COV-2.


� Máy thở Eliciae MV20; máy thở VFS-410, máy thở VFS-510.


� Quyết định số 3439/QĐ-BYT ngày 14/7/2021; Quyết định số 2301/QĐ-BYT ngày 07/5/2021; Quyết định 2300/QĐ-BYT ngày 07/5/2021.


� Nanocovax, ARCT-154.


� Phong trào”Cả nước đoàn kết, chung sức, đồng lòng thi đua phòng, chống và chiến thắng đại dịch COVID-19”; “Cán bộ, công chức, viên chức thi đua thực hiện văn hóa công sở giai đoạn 2019 - 2025”; “Công nhân, viên chức, lao động nỗ lực vượt khó, sáng tạo, quyết tâm chiến thắng đại dịch COVID-19”; “01 triệu sáng kiến nỗ lực vượt khó, sáng tạo, quyết tâm chiến thắng đại dịch COVID-19”.


� Đến cuối năm 2022, đã có 47 địa phương, 30 bộ, ngành, đoàn thể trình khen cấp nhà nước cho các tập thể, cá nhân có thành tích xuất sắc hoặc đóng góp, hỗ trợ trong công tác phòng chống dịch bệnh COVID-19. Tổng số: 1802 trường hợp (trong đó 655 tập thể, 1143 cá nhân và 04 hộ gia đình); 265 Huân chương các loại (169 tập thể, 96 cá nhân), 1537 Bằng khen của Thủ tướng Chính phủ (trong đó có 486 tập thể, 1049 cá nhân và 04 hộ gia đình).


� Các Nghị quyết số 79/NQ-CP ngày 22/7/2021, số 86/NQ-CP ngày 06/8/2021, số 128/NQ-CP ngày 11/10/2021, số 21/NQ-CP ngày 26/12/2021; các Thông báo số: 122/TB-VPCP ngày 24/3/2020, số 170/TB-VPCP ngày 28/4/2020, số 283/TB-VPCP ngày 08/8/2020, số 300/TB-VPCP ngày 14/8/2020, số 22/TB-VPCP ngày 30/01/2021, số 31/TB-VPCP ngày ngày 25/02/2021, số 57/TB-VPCP ngày 23/3/2021, số 89/TB-VPCP ngày ngày 01/5/2021, số 98/TB-VPCP ngày 08/5/2021, số 102/TB-VPCP ngày 11/5/2021, số 167/TB-VPCP ngày 23/6/2021, số 177/TB-VPCP ngày 06/7/2021, số 241/TB-VPCP ngày 12/9/2021, số 203/TB-VPCP ngày 26/7/2021; các Công điện số 570/CĐ-TTg ngày 02/5/2021, số 1063/CĐ-TTg ngày 31/7/2021…


� Tăng trưởng kinh tế năm 2023 ở mức khá cao so với khu vực và thế giới. Theo báo cáo mới nhất của IMF (tháng 10/2023), dự báo tăng trưởng GDP năm 2023 của toàn thế giới là 3%; của các nước đang phát triển và mới nổi là 4%; của Thái Lan là 2,7%, của Malaysia là 4%, của Singapore là 1%, của Trung Quốc là 5%, của Indonesia là 5%, của Philipines là 5,3%; của Mỹ là 2,1%, EU là 0,7%, Nhật Bản là 2%, Hàn Quốc là 1,4%... Năm 2023, quy mô GDP của nước ta ước đạt khoảng 435 tỷ USD, đưa Việt Nam vào nhóm 40 nền kinh tế hàng đầu thế giới.


� Trong 9 tháng năm 2023, xuất khẩu trên 6,1 triệu tấn gạo, kim ngạch đạt trên 3,35 tỷ USD.


� Theo Tổng cục Thống kê, thu nhập bình quân của người lao động tăng 6,8%; trên 94% số hộ gia đình đánh giá có thu nhập ổn định hoặc cao hơn cùng kỳ năm 2022. Theo Báo cáo Hạnh phúc thế giới vào tháng 3/2023 của Liên hợp quốc, Chỉ số hạnh phúc của Việt Nam tăng 12 bậc, từ vị trí 77 lên vị trí 65 trong bảng xếp hạng toàn cầu.


� Từ đầu năm 2023 đến nay, đã tổ chức triển khai 15 chuyến thăm nước ngoài của các đồng chí lãnh đạo chủ chốt; đón 20 đoàn lãnh đạo cấp cao quốc tế thăm Việt Nam.


� Moody's xếp hạng tín nhiệm của Việt Nam ở mức Ba2, triển vọng “Ổn định”; S&P xếp hạng ở mức BB+, triển vọng “Ổn định”; Fitch xếp hạng ở mức BB, triển vọng “Tích cực”… Nhiều tổ chức quốc tế dự báo Việt Nam phục hồi nhanh trong thời gian tới.


� Bộ Y tế, Báo cáo đánh giá tác động chính sách đối với dự án Luật Dự phòng và kiểm soát bệnh tật, Hà Nội, 7/2017, trang 12.


� Khoản 4 Điều 109 Luật Thương mại năm 2005 quy định cấm quảng cáo và khoản 2 Điều 7 Luật Quảng cáo năm 2012 quy định cấm quảng cáo đối với thuốc lá.


� Luật số 28/2018/QH14 ngày 15/6/2018. 


� Cuộc điều tra mô tả thực trạng sử dụng thuốc lá do Quỹ PCTH thuốc lá và Trường đại học Y tế Công cộng phối hợp thực hiện năm 2020, được báo cáo trước Hội đồng Khoa học nghiệm thu của Bộ Y tế ngày 14/10/2021.


� Năm 2018, tỷ lệ thuế trong giá bán lẻ của nhãn hiệu thuốc lá phổ biến nhất ở Việt Nam ở mức 36,7% so với mức trung bình toàn cầu là 58,3%. Mức thuế tiêu thụ đặc biệt thuốc lá là 70% tính trên giá xuất xưởng. Tuy nhiên, theo mức khuyến nghị của WHO, mức thuế tiêu thụ đặc biệt nên là 75% tính trên giá bán lẻ.


� Khoản 6 Điều 5 của Luật PCTH của rượu, bia.


� Khoản 8 Điều 8 Luật Giao thông đường bộ 2008 quy định cấm: “Điều khiển xe mô tô, xe gắn máy mà trong máu có nồng độ cồn vượt quá 50 miligam/100 mililít máu hoặc 0,25 miligam/1 lít khí thở.” Khoản 8 Điều 8 của Luật Giao thông đường thủy nội địa số 23/2004/QH11 được sửa đổi, bổ sung theo Luật số 48/2014/QH13, Luật số 97/2015/QH13 và Luật số 35/2018/QH14 quy định cấm: “ Làm việc trên phương tiện khi trong máu có nồng độ cồn vượt quá 80 miligam/100 mililít máu hoặc 40 miligam/1lít khí thở hoặc có các chất kích thích khác mà pháp luật cấm sử dụng.”


� Trong khi, Luật Thương mại chỉ quy định các hành vi này đối với rượu có độ cồn từ 30 độ trở lên. Để bảo đảm tính đồng bộ của hệ thống pháp luật liên quan, Luật cũng sửa đổi, bổ sung quy định trên của Luật Thương mại, Luật giao thông đường bộ và Luật Giao thông đường thủy nội địa tại Điều 35 của Luật. 


� Theo Báo cáo thực trạng toàn cầu về đồ uống có cồn và sức khỏe năm 2014 do WHO thực hiện trên cơ sở báo cáo của 168 quốc gia thành viên.


� Báo cáo đánh giá tác động chính sách dự án Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia tháng 7/2018.


� Điều 13 Luật ATTP năm 2010.


� Luật số 26/2018/QH14.


� Trích phát biểu của các chuyên gia tại cuộc họp về sửa đổi Luật BVSKND do Bộ Y tế tổ chức tại Hà Nội ngày 16/9/2004. Nguồn: Hải Hà, Luật BVSKND quá lạc hậu, Báo điện tử Vnexpress ngày 17/9/2004.


� Đối với bệnh tâm thần ở trạng thái kích động, trầm cảm có ý tưởng, hành vi tự sát hoặc gây nguy hiểm cho người khác theo quy định của pháp luật.


� Giao lưu trực tuyến Luật BHYT: Thanh toán 100% nếu tham gia 5 năm liên tục, do Báo Người lao động và Bộ Y tế phối hợp tổ chức, ngày 10/12/2014.


� Quốc Anh, BHYT-Cứu cánh của người dân, Báo Người LĐ, 29/10/2021.


� Năm 2016, dựa trên phác độ điều trị của WHO, Bộ Y tế Việt Nam đã xây dựng hướng dẫn kỹ thuật Quốc gia cho chẩn đoán và điều trị suy dinh dưỡng cấp tính nặng ban hành kèm theo Quyết định số 4487/QĐ-BYT ngày 18/8/2016 của Bộ Y tế


� Bộ Y tế, Điều tra Quốc gia yếu tố nguy cơ BKLN (STEPS) năm 2021, số liệu sơ bộ do Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế cung cấp.


� Cục Y tế dự phòng-Bộ Y tế, Tổng hợp Báo cáo thống kê BKLN 12 tháng, năm 2021.


� Theo kết quả Khảo sát Mức sống dân cư qua các năm, tỷ lệ lượt người sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh ngoại trú tại các bệnh viện công có xu hướng tăng (từ 30,6% năm 2008 lên 46% năm 2016 và 50,9% năm 2018), trong khi tỷ lệ này có xu hướng giảm tại trạm y tế xã (từ 23,3% năm 2008 xuống 17,7% năm 2016 và 15,9% năm 2018).


� Chưa ban hành Luật Dân số, Luật Phòng bệnh,...


� UBND tỉnh Phú Yên đã ban hành Quyết định số 927/QĐ-UBND ngày 03/6/2020 giải thể 09 trạm y tế phường, thị trấn có trung tâm y tế đóng trên điạ bàn và sáp nhập 09 trạm y tế này vào trung tâm y tế huyện thị xã, TP.


� Bộ Y tế. Báo cáo số 2094/BC-BYT ngày 31/12/2020 tổng kết tình hình thực hiệnChương trình mục tiêu y tê-dân số giai đoạn 2016-2020.


� Nguồn: Ths.Trần Thị Trang, Phòng, chống BKLN và nhu cầu hoàn thiện pháp luật tại Việt Nam, Tham luận Hội thảo “Pháp luật phòng, chống BKLN-Những vấn đề lý luận và thực tiễn”, Viện NCLP, 04/11/2021


� Bộ Y tế đã triển khai lập hồ sơ đề nghị xây dựng Dự án Luật Phòng bệnh, theo � HYPERLINK "https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Quyet-dinh-1985-QD-BYT-2022-Ke-hoach-lap-ho-so-de-nghi-xay-dung-du-an-Luat-Phong-benh-522945.aspx" \t "_blank" �Quyết định số 1985/QĐ-BYT� của Bộ Y tế ngày 21/7/2022 ban hành kế hoạch và thành lập nhóm chuyên môn, kỹ thuật triển khai lập hồ sơ đề nghị xây dựng Dự án Luật Phòng bệnh.


� Quyết định số 02/QĐ-TTg ngày 05/01/2022 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược Quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2021 - 2030 và tầm nhìn đến năm 2045.


� Trích phát biểu của Thứ trưởng Bộ Y tế Đỗ Xuân Tuyên tại Hội nghị tổng kết 5 năm thi hành Luật Dược, ngày 8/9/2022 tại Hà Nội.


� Sức khỏe tâm thần ở Việt Nam. Accessed December 25, 2022. https://www.who.int/vietnam/vi/health-topics/mental-health


� Trần Thơ Nhị. Thực Trạng Trầm Cảm và Hành vi Tìm Kiếm Hỗ Trợ ở Phụ Nữ Mang Thai Sau Sinh Tại Huyện Đông Anh, Hà Nội. Luận án tiến sĩ y tế công cộng. Đại học Y Hà Nội.


� Trịnh Thị Hằng. Xác Định Tỉ Lệ và Các Yếu Tố Nguy Cơ Trầm Cảm ở Bệnh Nhân Ung Thư Phổi Điều Trị Tại Bệnh Viện Phổi Trung Ương. Luận văn bác sĩ nội trú. Đại học Y Hà Nội; 2017.


� Trần Thị Hà An. Nghiên Cứu Đặc Điểm Lâm Sàng Trầm Cảm và Một Số Yếu Tố Liên Quan ở Bệnh Nhân ĐTĐ Týp 2. Luận án tiến sĩ Y học. Đại học Y Hà Nội; 2018.


� Số liệu thống kê về cơ sở vật chất của Bộ Giáo dục và Đào tạo.





