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Ngày 16/01/2020, Bộ Y tế đã có Công văn số 250/BYT-AIDS xin ý kiến góp ý đối với Hồ sơ Luật sửa đổi bổ sung một số điều Luật phòng chống HIV/AIDS gửi Bộ Ngoại giao, Bộ Nội Vụ, Bộ Tư pháp, Bộ Tài chính, Bộ Công an, Bộ Quốc phòng, Bộ Lao động Thương binh và Xã hội, Bảo hiểm xã hội Việt Nam và Công văn số 251/BYT-AIDS xin ý kiến góp ý đối với Hồ sơ Luật sửa đổi bổ sung một số điều Luật phòng chống HIV/AIDS với Ủy ban nhân dân 63 tỉnh, thành phố trên toàn quốc.


Ngày 06/2/2020, Cục Phòng chống HIV/AIDS đã có Công văn số 39/AIDS-GSXN xin ý kiến góp ý đối với Hồ sơ Luật sửa đổi bổ sung một số điều Luật phòng chống HIV/AIDS gửi Các Vụ, Cục, Tổng cục trực thuộc Bộ y tế.


Ngày 03/03/2020, Bộ Y tế đã có Công văn số 1139/BYT-AIDS xin ý kiến góp ý lần 2 với Hồ sơ Luật sửa đổi bổ sung một số điều Luật phòng chống HIV/AIDS gửi Bộ Ngoại giao, Bộ Nội Vụ, Bộ Tư pháp, Bộ Tài chính, Bộ Công an, Bộ Quốc phòng, Bộ Lao động Thương binh và Xã hội, Bảo hiểm xã hội Việt Nam và Công văn số 1138/BYT-AIDS xin ý kiến góp ý đối với Hồ sơ Luật sửa đổi bổ sung một số điều Luật phòng chống HIV/AIDS gửi các Bộ và các cơ quan ngang Bộ thuộc Chính phủ.
 
Đến nay, Bộ Y tế đã nhận được Công văn trả lời của:

· 13/22 Bộ, ngành chủ chốt 

1. Bộ Nội vụ (Công văn số 635/BNV-PC ngày 11/02/2020)
2. Bộ Tài chính (Công văn số 1381/BTC-HCSN ngày 12/02/2020)
3. Bộ Quốc phòng (Công văn số 648/BQP-PC ngày 27/02/2020)
4. Bộ Tư pháp (Công văn số 776/BTP-PLHSHC ngày 09/3/2020)
5. Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội (Công văn số 843/LĐTBXH-PC ngày 12/3/2020)
6. Bộ Ngoại giao (Công văn số 878/BNG-TCQT ngày 13/3/2020)
7. Bảo hiểm xã hội Việt Nam (Công văn số 842/BHXH-CSYT ngày 16/3/2020)
8. Bộ Công an (Công văn số 1338 /BCA-V03 ngày 16/4/2020)
9. Bộ Công Thương (Công văn số 1797/BCT-TCCB ngày 13/3/2020)
10. Bộ Giao thông vận tải (Công văn số 2211/BGTVT-CYT ngày 13/3/2020)
11. Bộ Xây dựng (Công văn số 1161/BXD-TCCB ngày 17/3/2020)
12. Bộ Thông tin và Truyền thông (Công văn số 1059/BTTTT-PC ngày 27/3/2020)
13. Bộ Giáo dục và Đào tạo (không nhận được văn bản góp ý)
14. Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn (Công văn số 1899/BNN-PC ngày 16/3/2020)
15. Bộ Kế hoạch và Đầu tư (không nhận được văn bản góp ý)
16. Bộ Khoa học và Công nghệ (không nhận được văn bản góp ý)
17. Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch (Công văn số 1115/BVHTTDL-PC ngày 17/3/2020)
18. Bộ Tài nguyên và Môi trường (Công văn số 1477/BTTMT-PC ngày 23/3/2020)
19. Văn phòng Chính phủ (không nhận được văn bản góp ý)
20. Thanh tra Chính phủ (Công văn số 420/TTCP-PC ngày 17/3/2020)

21. Ngân hàng Nhà nước Việt Nam (Công văn số 1726/NHNN-PC ngày 16/3/2020)
22. Ủy ban Dân tộc (không nhận được văn bản góp ý)
· 37/63 góp ý của các tỉnh, thành phố

· 18/22 góp ý của các Bộ, cơ quan ngang Bộ

· 12/20 góp ý của các Vụ, Cục, Tổng cục thuộc Bộ Y tế

· 01 góp ý của Cổng thông tin điện tử Chính phủ

· 01 góp ý của Liên hợp quốc

Nội dung tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý của các Bộ, cơ quan ngang Bộ, các địa phương như sau:
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý VỀ SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH VÀ BỐ CỤC 

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý

	1. 
	Bộ Quốc Phòng
	Có một số ý kiến góp ý với dự thảo đề cương Luật

	2. 
	Bộ Nội vụ
	Có một số ý kiến góp ý với dự thảo đề cương Luật

	3. 
	Bộ Ngoại giao
	Có một số ý kiến góp ý với dự thảo đề cương Luật

	4. 
	Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội
	Có một số ý kiến góp ý với dự thảo đề cương Luật

	5. 
	Bộ Tư pháp
	Có một số ý kiến góp ý với dự thảo đề cương Luật

	6. 
	Bộ Tài chính
	Có một số ý kiến góp ý với dự thảo đề cương Luật.

	7. 
	Bộ Công An
	Có một số ý kiến góp ý với dự thảo đề cương Luật

	8. 
	Bảo hiểm xã hội Việt Nam
	Có một số ý kiến góp ý với dự thảo đề cương Luật

	9. 
	Bộ Công Thương 
	Nhất trí với nội dung dự thảo Luật

	10. 
	Bộ Giao thông vận tải 
	Nhất trí với nội dung dự thảo Luật

	11. 
	Bộ Xây dựng 
	Nhất trí với nội dung dự thảo Luật

	12. 
	Bộ Thông tin và Truyền thông
	Có một số y kiến góp ý với dự thảo Luật

	13. 
	Bộ Giáo dục và Đào tạo
	

	14. 
	Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn 
	Nhất trí với nội dung dự thảo Luật

	15. 
	Bộ Kế hoạch và Đầu tư
	

	16. 
	Bộ Khoa học và Công nghệ
	

	17. 
	Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch 
	Có một số ý kiến góp ý với dự thảo đề cương Luật

	18. 
	Bộ Tài nguyên và Môi trường
	

	19. 
	Văn phòng Chính phủ
	

	20. 
	Thanh tra Chính phủ 
	Nhất trí với nội dung dự thảo Luật, có ý kiến góp ý với nội dung tờ trình

	21. 
	Ngân hàng Nhà nước Việt Nam
	Có một số ý kiến góp ý với dự thảo đề cương Luật

	22. 
	Ủy ban Dân tộc
	


CÁC Ý KIẾN GÓP Ý CỤ THỂ VỀ NỘI DUNG
I. ĐỐI VỚI DỰ THẢO TỜ TRÌNH
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Thanh tra Chính phủ


	Tại trang 1 Quốc hội đã ban hành Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) ngày 29/6/2006 chứ không phải 12/7/2006.

Tại trang 2 dòng thứ 20 từ trên xuống Luật đã được thực hiện 14 năm chứ không phải 9 năm như trong nội dung.

Tại trang 9, điểm b khoản 1 mục III “b) Phạm vi điều chỉnh của Luật:

· Sửa đổi bổ sung các điều 30 về đối tượng được thông báo kết quả xét nghiệm HIV;

· Sửa đổi Điều 21 đồng thời bổ sung thêm 04 Điều 21a,21b,21c và 21d vào sau Điều 21 quy định các biện pháp cân thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV;

· Sửa đổi bổ sung các Điều 35, 36 và 39 quy định liên quan đến tiếp cận điều trị HIV.”Thanh tra Chính phủ đề nghị điều chỉnh lại cho phù hợp với nôi dung dự thảo Luật vì dự thảo Luật sửa đổi bổ sung nhiều nội dung chứ không chỉ các nội dung nêu trong tờ trình.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Tờ trình Chính phủ

	2
	Sở Y tế tỉnh Nghệ An
	- Đề nghị xây dựng dự thảo Tờ trình đề nghị xây dựng dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) kèm theo hồ sơ để đảm bảo đúng quy định tại Nghị định số 34/2016/NĐ-CP.
	Tiếp thu chỉnh sửa trong Tờ trình Chính phủ


II. ĐỐI VỚI DỰ THẢO BÁO CÁO ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CHÍNH SÁCH

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Thanh tra Chính phủ
	Đối với các chính sách và giải pháp thực hiện Thanh tra Chính phủ kiến nghị thực hiện các giải pháp như sau:
· Quy định cho phép mở rộng đối tượng được quyền tiếp cận thông tin của người nhiễm HIV theo hướng quy định cụ thể thêm các nhóm đối tượng là giám định viên bảo hiểm y tế, cán bộ là công tác công nghệ thông tin, cán bộ làm công tác tài chính, cán bộ làm công tác kế hoạch tại các cơ sở khám bệnh chữa bệnh.

· Quy định cụ thể về cạn thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV trong luật theo hướng:

+ Nhà nước đảm bảo kinh phí mua và cấp phát miễn phí bơm kim tiêm;

+ Nhà nước đảm bảo một phần kinh phí mua và cấp phát miễn phí đồng thời tạo cơ chế xã hội hóa hoạt động cung cấp bao cao su;

+ Quy định cụ thể về áp dụng biện pháp điều trị thay thế và các biện pháp xử lý vi phạm hành chính khác, trong đó Nhà nước sẽ đảm bảo kinh phí mua thuốc điều trị thay thế và cho phép thu tiền điều trị thay thế thông qua cơ chế giá dịch vụ.

· Nhà nước tiếp tục hỗ trợ miễn phí chi phí điều trị bằng thuốc kháng HIV cho một số trường hợp ngoài phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm Y tế, đưa chi phí xét nghiệm phát hiện HIV đối với phụ nữ mang thai vào phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm Y tế.
Việc lựa chọn các giải pháp như vậy phù hợp với các định hướng tại Nghị quyết số 20-NQ/TƯ của Ban chấp hành Trung ương khóa XIII, Chiến lược quốc gia về phòng, chống HIV/AUDS đến năm 2010 và tầm nhìn 2020 của Thủ tướng Chính phủ và phù hợp với các thông lệ quốc tế.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Báo cáo

	2. 
	SYT Nghệ An:
	- Đối với dự thảo Báo cáo đánh giá tác động.

+ Tại trang 2 dự thảo, tại đoạn qua 10 năm thực hiện..., đề nghị bổ sung qua 10 năm thực hiện nội dung gì? Văn bản nào?

+ Tại trang chính sách trang 15 và trang 39 dự thảo về đánh giá tác động nội dung chính sách, đề nghị dự thảo cần nêu rõ, trịch dẫn tên gọi chính sách cho đầy đủ.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Báo cáo


III. VỀ DỰ THẢO ĐỀ CƯƠNG
	TT
	Dự thảo Đề cương Luật
	Tên đơn vị cho ý kiến
	Ý kiến góp ý
	Tiếp thu/giải trình

	
	Thể thức trình bày dự thảo Luật
	Bộ Thông tin truyền thông
	Đề nghị rà soát lỗi chính tả và thể thức trình bày theo Nghị định số 34/NĐ-CP ngày 14/5/2016 quy định chi tiết một số điều và biên pháp thi hành Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	Điều 1. Sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS)


	
	
	

	1
	1. Sửa đổi, bổ sung khoản 11 và khoản 16 vào Điều 2 như sau:

“Điều 2. Giải thích từ ngữ

11. Xét nghiệm HIV là việc thực hiện các kỹ thuật chuyên môn nhằm xác định tình trạng nhiễm HIV trong mẫu máu, mẫu dịch sinh học của cơ thể người, bao gồm xét nghiệm sàng lọc HIV và xét nghiệm chấn đoán HIV (xét nghiệm khẳng định trường hợp HIV dương tính).

16. Dự phòng trước phơi nhiễm với HIV  bằng thuốc kháng HIV (Pre exposure prophylaxis – PrEP) là việc sử dụng thuốc kháng HIV cho người chưa nhiễm HIV có hành vi nguy cơ cao để phòng ngừa, giảm nguy cơ nhiễm HIV khi bị phơi nhiễm”
	UNAIDS
	Dùng cụm từ  “dự phòng” hoặc “các biện pháp dự phòng” là cụm từ có ý nghĩa rộng hơn để chỉ các sáng kiến và hoạt động chương trình có phạm vi rộng hơn “giảm hại”, nhưng vẫn giữ khái niệm “giảm hại ”, với định nghĩa về giảm hại qui định tại Điều 2, để bảo đảm người thuộc các nhóm chính chịu ảnh hưởng bởi HIV có sử dụng các chất gây hại được nhận các can thiệp giảm hại phù hợp  như chương trình bơm kim tiêm sạch, điều trị thay thế chất dạng thuốc phiện, naloxone và các can thiệp dựa trên bằng chứng khác, bao gồm can thiệp ngắn về tâm lý xã hội giúp đánh giá tình trạng cần hỗ trợ và đưa ra lời khuyên cho từng trường hợp cụ thể.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	Vụ Bà mẹ Trẻ em -BYT
	đề nghị: Xem xét bỏ cụm từ “chẩn đoán HIV” và chỉnh sửa thành “Xét nghiệm HIV là việc thực hiện các kỹ thuật…., bao gồm xét nghiệm sàng lọc HIV và xét nghiệm khẳng định trường hợp HIV dương tính” để thống nhất với Điều 29 của dự thảo là xét nghiệm chẩn đoán HIV bao gồm xét nghiệm sàng lọc và xét nghiệm khẳng định.
	Tiếp thu, không chỉnh sửa  khoản 11 Điều 2 và sửa đổi, bổ sung Điều 29 dự thảo Luật như sau:
“Điều 29 cơ sở xét nghiệm đủ điều kiện khẳng định các trường hợp HIV dương tính

1. Chỉ cơ sở xét nghiệm HIV đủ điều kiện khẳng định các trường hợp HIV dương tính mới được quyền khẳng định các trường hợp HIV dương tính và chịu trách nhiệm trước pháp luật về kết quả đó.

2. Chính phủ quy định cụ thể thẩm quyền, điều kiện, thủ tục và trình tự công nhận cơ sở xét nghiệm HIV được phép xét nghiệm khẳng định các trường hợp HIV dương tính.”

	2
	2. Sửa đổi, bổ sung khoản 2 Điều 4 như sau:

“Điều 4. Quyền và nghĩa vụ của người nhiễm HIV

2. Người nhiễm HIV có các nghĩa vụ sau đây:

a) Thực hiện các biện pháp phòng lây nhiễm HIV sang người khác;

b) Thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính của mình cho vợ, chồng hoặc cho người chuẩn bị kết hôn với mình biết theo quy định của pháp luật;

c) Thực hiện các quy định về điều trị bằng thuốc kháng HIV; 

d) Cung cấp số căn cước công dân hoặc chứng minh thư nhân dân và địa chỉ nơi cư trú chính xác cho cơ quan có chức năng phòng, chống HIV/AIDS;

đ) Thực hiện các biện pháp phòng, chống HIV/AIDS khác theo quy định của luật này."
	UNAIDS
	đề nghị bổ sung Điều 4 để làm rõ quyền được hưởng bảo trợ xã hội của người sống với HIV

UN đề nghị bãi bỏ mục (b) khoản 2 của Điều 4 yêu cầu người sống với HIV “Thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính của mình cho vợ, chồng hoặc cho người chuẩn bị kết hôn với mình biết”. Thay vào đó, Luật sửa đổi, bổ sung nên cho phép, nhưng không yêu cầu, cán bộ y tế quyết định có nên hay không thông báo tình trạng nhiễm HIV của bệnh nhân cho vợ, chồng hoặc bạn tình của bệnh nhân đó biết. Quyết định này cần được cân nhắc trong từng trường hơp cụ thể, tôn trọng các nguyên tắc về đạo đức và chỉ thực hiện khi hội đủ các tiêu chí sau: 

i) Người sống với HIV trong trường hợp này đã được tư vấn đầy đủ; 

ii) Việc tư vấn cho người sống với HIV trong trường hợp này đã không giúp đạt được các thay đổi cần thiết về hành vi; 

iii) Người sống với HIV trong trường hợp này đã từ chối tự thông báo, hay đồng ý để người khác thông báo cho vợ, chồng hoặc bạn tình biết về tình trạng nhiễm HIV của bản thân; 

iv) có nguy cơ cao lây truyền HIV từ người sống với HIV trong trường hợp này sang vợ, chồng hoặc bạn tình của họ; 

v) Người sống với HIV trong trường hợp này được báo trước một cách hợp lý về việc thông báo cho vợ, chồng, bạn tình; v

i) Nhân thân của người sống với HIV trong trường hợp này không được tiết lộ với bạn tình của họ, nếu có thể dấu được trong thực tế; và, 

vii) Tiếp tục theo dõi để hỗ trợ khi cần thiết cho những người liên quan trong sự việc
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	SYT Bình Định
	đề nghị đề nghị Ban soạn thảo cân nhắc, quy định các biện pháp cụ thể trong việc phòng lây nhiễm HIV sang người khác để khi triển khai thực hiện dễ áp dụng.

đề nghị sửa thành: 

“Cung cấp thông tin căn cước công dân hoặc chứng minh thư nhân dân và địa chỉ nơi cư trú chính xác cho cơ quan có chức năng phòng, chống HIV/AIDS”
	Không tiếp thu,

Giải trình như sau

Nội dung này đã được quy định tại khoản 3 Điều 21 Luật hiện hành và khoản 4 Điều 21 dự thảo Luật này (sẽ được hướng dẫn tại nghị định của Chính phủ/đã giao Thủ tướng Chính phủ hướng dẫn)

	
	
	SYT Điện Biên
	đề nghị sửa thành: Thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính của mình cho vợ, chồng hoặc cho người chuẩn bị kết hôn với mình và thành viên trong gia đình biết.
	Không tiếp thu, đã hướng dẫn tại khoản 1 Điều 30 Luật này.

	
	
	Bảo hiểm xã hội Việt Nam
	- Tại Điểm b, Khoản 2, Điều 4 Luật Phòng chống HIV/AIDS: Đề nghị bổ sung nhóm đối tượng “người có quan hệ tình dục với người nhiễm HIV” để thống nhất với Điểm e, Khoản 2, Điều 11 Luật Phòng chống HIV/AIDS. 


	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	Sở Y tế Hà Nội
	đề nghị không bổ sung khoản này HIV là bệnh truyền nhiễm nhóm B, đường lây giống viêm gan B - lây qua hành vi của con người, do vậy công tác phòng bệnh không có can thiệp về môi trường hiện nay có thuốc ARV nên tỷ lên tử vong không cao, nên không cần khai thác rõ những thông tin cá nhân như trên.

Cân nhắc vì chưa thống nhất với Luật Dân sự, Luật Khám bệnh chữa bệnh.


	Theo ý kiến Bộ Công an

Không tiếp thu

Giải trình như sau

Bổ sung các đối tượng mà người nhiễm HIV có trách nhiệm thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính tại Điểm d “Cung cấp thông tin cá nhân chính xác cho cơ quan có chức năng phòng, chống HIV/AIDS” Khoản 2 Điều 4 như nhân viên y tế tiến hành khám, chữa bệnh để nhằm phục vụ cho công tác khám bệnh, chữa bệnh cho người nhiễm HIV, vừa bảo đảm cho người nhiễm HIV được hưởng các quyền lợi đối với người nhiễm HIV như bảo hiểm y tế.

	
	
	UBND Lào Cai
	đề nghị sửa thành: 

d) Cung cấp thông tin căn cước công dân hoặc chứng minh thư nhân dân và địa chỉ nơi thường trú chính xác cho cơ quan có chức năng phòng, chống HIV/AIDS”
	Không tiếp thu

Giải trình như sau:

 Nội dung này có liên quan đến cấp thẻ bảo hiểm y tế, giám sát và khống chế dịch (Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/2018 – Khoản 1 Điều 15)

	
	
	UBND TP Hồ Chí Minh
	đề nghị bổ sung nội dung:

“Trong trường hợp người nhiễm HIV chưa thể cung cấp ngay thẻ căn cước hoặc chứng minh thư nhân dân khi cần tiếp cận điều trị thuốc kháng HIV trong ngày, người nhiễm HIV có thể cung cấp giấy tờ tùy thân có ảnh hợp lệ để tiếp nhận điều trị ngay, sau đó bổ sung thẻ căn cước hoặc chứng minh thư nhân dân sau."
	Không tiếp thu

	
	
	Bộ Tư pháp
	đề nghị: Quy định này liên quan tới vấn đề cư trú của công dân theo quy định của Luật Cư trú, theo đó, tại khoản 1 Điều 12 Luật này quy định nơi cư trú của công dân là “chỗ ở hợp pháp” mà người đó thường xuyên sinh sống. Do đó, để bảo đảm thống nhất trong các quy định của dự thảo Luật và Luật cư trú, bảo đảm thuận lợi khi áp dụng, đề nghị cơ quan soạn thảo nghiên cứu, rà soát các quy định tại Luật cư trú về vấn đề này để chỉnh lý quy định cho phù hợp. 
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	Bộ ngoại giao
	Tại khoản 1 Điều 2 về thông tin căn cước, đề nghị quy định rõ “cơ quan có chức năng phòng, chống HIV/AIDS” mà người nhiễm HIV có nghiã vụ  cung cấp thông tin thẻ căn cước công dân, chứng minh thư nhân dân và địa chỉ nơi cư trú; cân nhắc quy định tương tự tại khoản 9 Điều 2 “Người đứng đầu, nhân viện được giao nhiệm vụ giám sát dịch HIV/AIDS của cơ quan đầu mối phòng, chống HIV/AIDS” để thống nhất và rõ ràng hơn vì đây là thông tin cá nhân nhạy cảm, cũng như việc hạn chế người nhiễm HIV trên thực tế vì mặc cảm không cung cấp thông tin cá nhân chính xác ảnh hưởng đến mục tiêu 90-90-90 cũng như công tác bảo hiểm y tế cho người nhiễm HIV.

Tại khoản 1 Điều 2 đề nghị cân nhắc bổ sung người nhiễm HIV có nghĩa vụ “Thông náo kết quả xét nghiệm HIV dương tính của mình cho vợ, chồng hoặc cho người chuẩn bị kết hôn với mình hoặc người có quan hệ tình dục với mình và thành viên gia đình biết”. Đây cũng là đối tượng ưu tiên tiếp cận thông tin về phòng, chống HIV/AIDS theo quy định được bổ sung tại khoản 3 Điều 2 của Dự thảo Luật. 
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	CDC Sơn La
	đề nghị đảo điểm đ lên trước điểm d
	Không tiếp thu 

	
	
	Bộ Thông tin truyền thông 
	Đề nghị thay thế “Số căn cước công dân” bằng “Số thẻ căn cước công dân” và bổ sung “số định danh cá nhân” để phù hợp với Luật Căn cước công dân.
	Không tiếp thu nội dung “số định danh cá nhân”, giải trình cụ thể như sau: 
Theo Luật BHYT chỉ cần số thẻ căn cước công dân/ CMTND để mua thẻ BHYT cho người nhiễm HIV.

Điều 21 hiến pháp 2013, điều 38 bộ luật dân sự 2015, điều 6 luật tiếp cận thông tin
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	3. Sửa đổi, bổ sung khoản 2 Điều 11 như sau:

“Điều 11. Đối tượng tiếp cận thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS

2. Ưu tiên tiếp cận thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS cho các đối tượng sau đây:

a) Người nhiễm HIV và thành viên gia đình họ; 

b) Người sử dụng ma túy;

c) Người bán dâm; 

d) Người có quan hệ tình dục đồng giới;

đ) Người chuyển đổi giới tính;

e) Vợ, chồng hoặc người có quan hệ tình dục với người nhiễm HIV và với các đối tượng quy định tại điểm b,c,d và đ khoản này;

g) Người mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục; 

h) Nhóm người di biến động;

i) Phụ nữ mang thai;

k) Phạm nhân, người bị tạm giam, tạm giữ trong cơ sở giam giữ; học viện trong cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng;

l) Người sống ở vùng sâu, vùng xa, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn.”
	Bộ Tư pháp
	 quy định này đã có sự thu hẹp đối tượng được ưu tiên so với Luật Phòng, chống HIV/AIDS, trong đó chỉ còn tập trung vào đối tượng đồng giới nam và người chuyển đổi giới tính, tuy nhiên, hiện nay khái niệm về giới đã mở rộng về nội hàm về giới tới các đối tượng khác như lưỡng giới, không phân biệt giới… và những người này đều có xu hướng quan hệ tình dục và có khả năng lây nhiễm HIV/AIDS. Theo đó, việc xác định đối tượng đầy đủ, chính xác nào tiếp tục được hoặc không được ưu tiên tiếp cận thông tin, giáo dục truyền thông về HIV/AIDS phải được dựa trên các giải trình thuyết phục về cơ sở khoa học và thực tiễn của việc truyền nhiễm HIV/AIDS qua đường tình dục của từng đối tượng. Bộ Y tế cần bổ sung các giải trình, lập luận về vấn đề này trên tại Tờ trình dự án Luật, làm cơ sở cho các cơ quan có thẩm quyền quyết định.
	Cần bổ sung thêm các đối tượng có nguy cơ lây nhiễm HIV, người dễ bị tổn thương được truyền thông, bao gồm người chuyển giới, vợ bạn tình của người có hành vi nguy cơ cao, nhóm người có tỷ lệ mắc HIV cao hơn người bình thường. Trong thời gian qua nhóm vợ bạn tình người tiêm chích ma túy có tỷ lệ nhiễm HIV có nơi lên đến 5%. Vì vậy bổ sung Điểm đ Khoản 2 “Người chuyển đổi giới tính” và Bổ sung, sửa lại Điểm e Khoản 2 “e. Vợ, chồng hoặc người có quan hệ tình dục với người nhiễm HIV và với các đối tượng quy định tại điểm b,c,d và đ khoản này;” và Bổ sung, sửa lại khoản k “k. Phạm nhân, người bị tạm giam, tạm giữ trong cơ sở giam giữ; học viện trong cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng;”và sắp xếp đối tượng theo thứ tự ưu tiên về hành vi nguy cơ từ cao đến thấp hơn. 


	
	
	CDC Sơn La:
	Đề nghị sửa thành: 

d) Người mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục; 

đ) Nhóm người di biến động;

e) Phụ nữ mang thai;

g) Người sống ở vùng sâu, vùng xa, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn;

Bổ sung mới:

e) Người có quan hệ tình dục đồng giới nam;

f) Người chuyển đổi giới tính;

g) Vợ, chồng hoặc người có quan hệ tình dục với người nhiễm HIV và với các đối tượng quy định tại điểm b,c,d và đ khoản này.
	Đã tiếp thu một phần, và sắp xếp theo thứ tự các đối tượng ưu tiên trong dự thảo Luật

	
	
	Vụ SKBMTE
	đề nghị bổ sung “phụ nữ tuổi sinh đẻ” vào đối tượng ưu tiên tiếp cận với thông tin, giáo dục, truyền thông về PC HIV/AIDS, cùng với phụ nữ mang thai.
	Không tiếp thu, không phải đối tượng nguy cơ cao.

	
	
	SYT Bình Định:
	đề nghị bổ sung thêm đối tượng “người mua dâm” và nên mở rộng đối tượng để người dân có thể tiếp cận được thông tin về căn bệnh nêu trên.
	Đã được quy định tại điểm e, khoản này.

	
	
	UNAIDS
	UN đề nghị:  bổ sung “người chuyển giới”, “người ở trong các cơ sở khép kín” và “vợ/chồng và bạn tình của những người có hành vi khiến họ có nguy cơ lây nhiễm HIV” vào các nhóm chính chịu ảnh hưởng bởi HIV và được ưu tiên trong tiếp cận tới dịch vụ thông tin và tư vấn về HIV, dự phòng, xét nghiệm, chăm sóc và điều trị HIV, qui định tại các điều khoản phù hợp, như Điều 21 hoặc Điều 11.  
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	SYT Ninh Thuận:
	Vì sử dụng dụng cụ tình dục đối với cả nam và nữ đều có khả năng lây truyền HIV từ người này sang người khác khi dùng chung, nên đề nghị sửa thành: 

d) Người có quan hệ tình dục đồng giới;
	Không tiếp thu.

	
	
	Bộ Công An
	Chỉnh lý điểm k khoản 2 Điều 11 Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) năm 2006 về đối tượng ưu tiên tiếp cận thông tin giáo dục truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS( được sửa đổi bổ sung tại khoản 3 Điều 1 dự thảo Luật) như sau: “Phạm nhân, người bị tạm giữ, tạm giam, trại viên cơ sở giáo dục bắt buộc, học sinh trường giáo dưỡng” cho chính xác, thống nhất với Luật thi hành án Hình sự, Luật Xử lý vi phạm hành chính…
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật
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	4. Sửa đổi, bổ sung khoản 3, khoản 7 Điều 12 như sau:

“Điều 12. Trách nhiệm thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS

3. Bộ Thông tin và Truyền thông, Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch theo chức năng nhiệm vụ được giao có trách nhiệm chỉ đạo các cơ quan thông tin đại chúng, các thiết chế văn hóa ở cơ sở thường xuyên tổ chức thông tin, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS.”

“7. Các cơ quan thông tin đại chúng có trách nhiệm ưu tiên về thời điểm, thời lượng phát sóng thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS 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 thực hiện thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS không thu phí.”
	CDC Sơn La
	đề nghị giữ Điều 12 Luật cũ, sửa khoản 3 và bổ sung khoản 8 như sau:

 đề nghị sửa lại:

3. Bộ Thông tin - Truyền thông có trách nhiệm chỉ đạo các cơ quan thông tin đại chúng thường xuyên thông tin, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS, lồng ghép chương trình phòng, chống HIV/AIDS với các chương trình thông tin, truyền thông khác.

đề nghị bổ sung khoản 8:

8. Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch có trách nhiệm chủ trì, phối hợp với các Bộ ngành liên quan chỉ đạo việc truyền thông và tổ chức triển khai thực hiện biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV bằng bao cao su tại các cơ sở kinh doanh dịch vụ lưu trú cũng như lồng ghép truyền thông phòng, chống HIV/AIDS trong các sự kiện phù hợp khác.
	

	
	
	
	
	Tiếp thu một phần, sửa lại khoản 3 và khoản 7 điều này cho phù hợp với chức năng nhiệm vụ các bộ ngành.

	
	
	
	
	Tiếp thu 1 phần, đã sưa lại nội dung trong dự thảo Luật.

	
	
	Bộ Thông tin truyền thông
	Tại Điều 12 dự thảo Luật quy định về trách nhiệm thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS:

· Dự thảo đang gộp trách nhiệm của cả 2 bộ (Bộ Thông tin và Truyền thông; Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch), đề nghị cần xem xét điều chỉnh sửa đổi, bổ sung để quy định rõ trách nhiệm của từng bộ nhằm đảm bảo tính khả thi đối với trách nhiệm của từng Bộ, cụ thể:
“3. Bộ Thông tin và Truyền thông trong phạm vi, nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm chỉ đạo các cơ quan thông tin đại chúng thường xuyên thông tin, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS, lồng ghép chương trình phòng, chống HIV/AIDS với các chương trình thông tin truyền thông khác”

· Đối với quy định tại khoản 7 đề nghị xem xét chỉnh sửa như sau:
“Các cơ quan thông tin đại chúng có trách nhiệm ưu tiên về thời điểm, thời lượng phát sóng thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS 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.”
	Không tiếp thu, giải trình như sau:
Điều này chỉ xử lý đổi tên các bộ đúng với tên hiện hành, không sửa đổi chính sách.
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	5. Sửa đổi, bổ sung Điều 18 như sau:

“Điều 18. Phòng, chống HIV/AIDS trong cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng, cơ sở cai nghiện ma túy, cơ sở bảo trợ xã hội, trại giam, trại tạm giam

1. Người đứng đầu cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng, cơ sở cai nghiện ma túy, cơ sở bảo trợ xã hội và giám thị trại giam, trại tạm giam có trách nhiệm tổ chức tuyên truyền, quản lý, chăm sóc, tư vấn, xét nghiệm, điều trị cho người nhiễm HIV và dự phòng lây nhiễm HIV ở cơ sở do mình quản lý.

2. Thủ tướng Chính phủ quy định việc quản lý, chăm sóc, tư vấn, xét nghiệm, điều trị cho người nhiễm HIV và dự phòng lây nhiễm HIV tại các cơ sở quy định tại khoản 1 Điều này.”
	Cục Y tế Bộ Công an
	đề nghị sắp xếp lại thứ tự các cơ sở này thành:  Cơ sở cai nghiện ma túy, cơ sở bảo trợ xã hội, trại tạm giam, trại giam, cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng...
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	CDC Sơn La
	đề nghị sửa thành:

1. Người đứng đầu cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng, cơ sở cai nghiện ma túy, cơ sở bảo trợ xã hội và giám thị trại giam, trại tạm giam có trách nhiệm tổ chức tuyên truyền, quản lý, chăm sóc, tư vấn, xét nghiệm, điều trị cho người nhiễm HIV và dự phòng lây nhiễm HIV ở cơ sở do mình quản lý.

đề nghị sửa thành:

2. Thủ tướng Chính phủ quy định việc quản lý, chăm sóc, tư vấn, xét nghiệm, điều trị cho người nhiễm HIV và dự phòng lây nhiễm HIV tại các cơ sở quy định tại khoản 1 Điều này.”
	Không tiếp thu, vì đã được Thủ tướng Chính phủ hướng dẫn tại Quyết định số 96/2007/QĐTTg

	
	
	UNAIDS
	Bổ sung vào Điều 18 qui định bảo đảm rằng tất cả những người có thể chứng kiến việc sử dụng ma túy quá liều trong các cơ sở khép kín, bao gồm cán bộ y tế, giám thị trại giam và các cán bộ khác, các trại viên và người nhà, có thể tiếp cận đến thuốc naloxone để ngăn ngừa tử vong do sử dụng quá liều thuốc phiện một cách kịp thời và hiệu quả.
	Hiện nay cơ sở giáo dục đã chuyển thành cơ sở cai nghiện bắt buộc và cơ sở chữa bệnh thành cơ sở cai nghiện bắt buộc”, bổ sung thêm hoạt động xét nghiệm trong cơ sở quản lý vì vậy bổ sung thêm cụm từ “bắt buộc” vào các cơ sở quản lý và bổ sung hoạt động “xét nghiệm” và “can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV” tại Điều này vì nội dung này chưa được đề cập đến tại Luật phòng, chống HIV/AIDS nên cần thiết phải bổ sung để tạo cơ sở cho việc triển khai đối với các hoạt động trên trong thực tiễn.
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	6. Sửa đổi, bổ sung Điều 20 như sau:

Điều 20. Người nhiễm HIV, người có nguy cơ cao tham gia phòng, chống HIV/AIDS 

1. Người nhiễm HIV, người có nguy cơ cao có quyền tham gia các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS.

2. Nhà nước khuyến khích và tạo điều kiện cho người nhiễm HIV, người có nguy cơ cao thành lập các nhóm giáo dục viên đồng đẳng, câu lạc bộ và các hình thức sinh hoạt khác theo quy định của pháp luật.

3. Người nhiễm HIV, người có nguy cơ cao, nhóm giáo dục đồng đẳng, câu lạc bộ và các hình thức tổ chức sinh hoạt khác của người nhiễm HIV, người có nguy cơ cao được thực hiện các hoạt động sau đây:

a) Tuyên truyền và thực hiện các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV;

b) Tư vấn, giới thiệu, cung cấp sinh phẩm tự xét nghiệm HIV cho người có nguy cơ cao để người đó tự thực hiện xét nghiệm HIV tại cộng đồng theo quy định của Chính phủ.

c) Tư vấn, giới thiệu, chuyển gửi người nhiễm HIV đến cơ sở y tế tham gia điều trị HIV/AIDS.

d) Giới thiệu chuyển gửi người nguy cơ cao tham gia điều trị dự phòng trước phơi nhiễm HIV.

đ) Hỗ trợ, chăm sóc người nhiễm HIV;

g) Tham gia ý kiến trong quá trình xây dựng chương trình, chính sách, pháp luật liên quan đến HIV/AIDS;

h) Các hoạt động khác về phòng, chống HIV/AIDS theo quy định của pháp luật.

4. Các tổ chức, cá nhân quy định tại khoản 3 Điều này chịu sự giám sát, hướng dẫn của cơ quan đầu mối phòng, chống HIV/AIDS tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương.
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	7. Sửa đổi, bổ sung Điều 21 như sau:

"Điều 21. Đối tượng và các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV

1. Các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV:

a) Cung cấp và hướng dẫn sử dụng bao cao su;

b) Cung cấp và hướng dẫn sử dụng bơm kim tiêm sạch;

c) Dự phòng trước phơi nhiễm với HIV bằng thuốc kháng HIV;

d) Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế;

đ) Các biện pháp can thiệp giảm tác hại khác.

2. Đối tượng can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV được quy định tại điểm a, b, c, d, đ, e, g, h, và k khoản 2 Điều 11 Luật này.

3. Đối tượng đang tham gia điều trị nghiện quy định tại điểm d khoản 1 Điều này không bị lập hồ sơ đề nghị áp dụng các biện pháp xử lý hành chính, trừ trường hợp vi phạm các quy định tại Luật Xử lý vi phạm hành chính và Bộ luật Hình sự. Trong trường hợp người nghiện ma túy, người đang tham gia điều trị nghiện bị áp dụng các biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn hoặc các biện pháp cai nghiện bắt buộc hoặc biện pháp đưa vào trường giáo dưỡng, cơ sở giáo dục bắt buộc hoặc chấp hành án phạt tù do vi phạm các quy định tại Luật Xử lý vi phạm hành chính và Bộ luật Hình sự thì việc điều trị nghiện được tiến hành đồng thời với việc áp dụng các biện pháp trên. 

4. Chính phủ quy định việc tổ chức thực hiện các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV.”
	SYT Cần Thơ
	có ý kiến: Không cần chi tiết, giao chính phủ quy định cụ thể phù hợp với can thiệp ở từng giai đoạn
	Không tiếp thu, vì các can thiệp này đã được triển khai hiệu quả trong thời gian qua.

	
	
	Bộ Tư pháp:
	nhận thấy các biện pháp can thiệp giảm tác hại này đã được xác định tại Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030 về mở rộng phạm vi và nâng cao chất lượng các dịch vụ can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV cho nhóm người dễ bị lây nhiễm HIV và được triển khai thực hiện trên thực tiễn trong thời gian qua, do đó, việc bổ sung vào dự thảo Luật là có cơ sở. Tuy nhiên, để Luật hóa các biện pháp này thì cần phải giải trình rõ và quy định cụ thể các nguồn lực được bố trí, huy động để tổ chức thực hiện, bảo đảm tính khả thi và hiệu quả. Trường hợp có tác động lớn tới ngân sách nhà nước thì Bộ Y tế phải đánh giá kỹ và xác định rõ nguồn ngân sách cấp, chi trả cho việc tổ chức thực hiện các biện pháp này.

Hiện nay, đối tượng là người nghiện ma túy thuộc trường hợp nhiễm HIV/AIDS có thể được điểu chỉnh bởi Luật Phòng, chống ma túy; Luật Xử lý vi phạm hành chính; Luật Phòng, chống HIV/AIDS và các Luật đều đang trong quá trình sửa đổi, bổ sung nội dung có liên quan tới đối tượng này. Do đó, Bộ Tư pháp đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo xác định rõ đối tượng điều chỉnh của dự thảo Luật trong trường hợp người nghiện ma túy bị nhiễm HIV/AIDS và phối hợp chặt chẽ với các cơ quan chủ trì soạn thảo các dự án Luật nêu trên để bảo đảm thống nhất, tránh chồng chéo trong quy định về cùng một đối tượng.
	Tiếp thu
 Đã giải trình rõ trong tờ trình chính phủ và báo cáo liên quan. 

Để đảm bảo quyền tiếp cận dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS của tất cả đối tượng khác nhau trong dự phòng lây nhiễm HIV và trong bối cảnh phát triển không ngừng của khoa học kỹ thuật như hiện nay, nội dung của các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV đã có thay đổi nhưng chưa có cơ chế pháp lý để tổ chức triển khai. Đồng thời để đảm bảo sự đồng bộ, thống nhất giữa hệ thống pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS với hệ thống pháp luật về xử lý vi phạm hành chính và phòng, chống ma túy, Bộ Y tế dự kiến bổ sung thêm đối tượng và biện pháp can thiệp dự phòng lây nhiễm HIV là hết sức cần thiết.

	
	
	UBND Bắc Kạn
	có ý kiến: các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV đã được liệt kê tại khoản 15 điều 2 Luật hiện hành như sau: “Các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV bao gồm tuyên truyền, vận động, khuyến khích sử dụng bao cao su, bơm kim tiêm sạch, điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế và các biện pháp can thiệp giảm tác hại khác nhằm tạo điều kiện cho việc thực hiện các hành vi an toàn để phòng ngữa lây nhiễm HIV”

Ngoài việc quy định lạ các nội dung tại khoản 15, Điều 2 Luật hiện hành, dự thảo Luật còn sửa đổi, bổ sung các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV. Do đó, để tránh trùng lặp. đề nghị bỏ quy đình tại khoản 1, Điều 21 và bổ sung vào dự thảo nội dung sửa đổi, bổ sung khoản 15, Điều 2 Luật hiện hành
	Tiếp thu 1 phần

Đã thể hiện trong dự thảo Luật

	
	
	SYT Ninh Thuận
	đề nghị sửa thành: 

2. Đối tượng can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV được quy định tại Khoản 2, Điều 11 Luật này”.
	Không tiếp thu, vì một số nhóm không thuộc nhóm đối tượng nguy cơ cao (điểm e,g,h i không thuộc đối tượng nguy cơ cao)

	
	
	SYT Cà Mau
	đề nghị sửa lại như sau:

 2. Đối tượng can thiệp tác hại giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV được quy định tại điểm a, b, c, d, đ, e, g, h, I và k khoản 2 Điều 11 của Luật này”
	Không tiếp thu

Đã giải thích như trên

	
	
	UNAIDS
	UN đề nghị:  bổ sung “người chuyển giới”, “người ở trong các cơ sở khép kín” và “vợ/chồng và bạn tình của những người có hành vi khiến họ có nguy cơ lây nhiễm HIV” vào các nhóm chính chịu ảnh hưởng bởi HIV và được ưu tiên trong tiếp cận tới dịch vụ thông tin và tư vấn về HIV, dự phòng, xét nghiệm, chăm sóc và điều trị HIV, qui định tại các điều khoản phù hợp, như Điều 21 hoặc Điều 11.  
	Tiếp thu 1 phần, đã thể hiện trong dự thảo Luật

	
	
	CDC Sơn La
	 đề nghị bỏ khoản này


	Không tiếp thu, vì Chính phủ đã hướng dẫn tại Nghị định số 108/2007/NĐ-CP

	
	
	SYT Tuyên Quang
	đề nghị: bỏ, vì nội dung này đã được quy định tại khoản 2, Điều 3 (Hiệu lực thi hành): “ Chính phủ quy định chi tiết về can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV và những điều, khoản khác được giao trong luật”
	Không tiếp thu

	
	
	Bộ Công An
	Không bổ sung quy định tại khoản 3 Điều 21 Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người HIV/AIDS năm 2006 (được sửa đổi, bổ sung tại khoản 7 Điều 1 dự thảo Luật) vì nội dung bổ sung tại khoản này không thuộc phạm vi điều chỉnh của Luật này mà đã được điều chỉnh tại các văn bản pháp luật khác, như: Nghị định số 90/2016/NĐ-CP ngày 07/01/2016 của Chính phủ quy định về điều trị các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế và Nghị định số 123/NĐ-CP ngày 09/9/2016 về sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 221/2013/NĐ-CP ngày 30/12/2013 của Chính phủ quy định về chế độ áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc.
	Không tiếp thu, giải trình như sau:
· Luật PC ma túy, Luật Xử lý vi phạm hành chính khác chưa có quy định về điều trị nghiện

·  Trong Luật này có nội dung quy định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế nên cần làm rõ các đối tượng được điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế nhằm tránh xung đột với các đối tượng quy định tại Luật PC ma túy và Luật Xử lý vi phạm hành chính.
Đồng thời để đảm bảo sự đồng bộ, thống nhất giữa hệ thống pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS với hệ thống pháp luật về xử lý vi phạm hành chính và phòng, chống ma túy, Bộ Y tế dự kiến bổ sung thêm đối tượng và biện pháp can thiệp dự phòng lây nhiễm HIV là hết sức cần thiết.

	
	8. Sửa đổi, bổ sung Điều 27

“Điều 27. Xét nghiệm HIV tự nguyện 

1. Việc xét nghiệm HIV được thực hiện trên cơ sở tự nguyện của người được xét nghiệm. 

2. Người tự nguyện xét nghiệm HIV phải từ đủ 14 tuổi trở lên, có năng lực hành vi dân sự.

3. Việc xét nghiệm HIV đối với người dưới 14 tuổi, người mất năng lực hành vi dân sự chỉ được thực hiện khi có sự đồng ý bằng văn bản của cha, mẹ hoặc người giám hộ của người đó.”
	UNAIDS
	đề nghị sửa đổi khoản 2 của Điều 27, theo cách không xung đột với Bộ luật dân sự, để bãi bỏ hoặc ít nhất hạ thấp qui định về độ tuổi tối thiểu có thể tự nguyện tham gia xét nghiệm HIV, đồng thời cho phép có nhiều lựa chọn hơn về những người có thể đại diện cho phép đồng thuận, như anh chị hay họ hàng.   

• Trong trường hợp không thể bãi bỏ hoặc hạ thấp độ tuổi qui định tự nguyện tham gia tư vấn, xét nghiệm HIV, bổ sung Điều 27 để cho phép người dưới 15 tuổi nhưng đang mang thai hoặc có hành vi khiến người đó có nguy cơ lây nhiễm HIV được quyền tham gia tư vấn, xét nghiệm HIV với sự trợ giúp của một cán bộ y tế hoặc một cán bộ công tác xã hội đã qua đào tạo chuyên môn. Trong trường hợp này, bạn trẻ sẽ tự nguyện đồng thuận tham gia xét nghiệm HIV mà không cần có sự đồng thuận của cha mẹ hay người giám hộ hợp pháp. Trong những trường hợp khác, với người dưới 15 tuổi hoặc người không có đủ năng lực hành vi dân sự thì cha mẹ hoặc người giám hộ hợp pháp sẽ cho phép đồng thuận. Nếu cha mẹ hoặc người giám hộ hợp pháp từ chối đồng thuận, thì cán bộ y tế hoặc cán bộ công tác xã hội có thể cho phép đồng thuận. Để bảo vệ tốt nhất lợi ích của trẻ em, cũng cần có sự đồng ý của em nhỏ trước khi thực hiện xét nghiệm. Kết quả xét nghiệm có thể được thông báo cho cha mẹ của em nhỏ hay người giám hộ hợp pháp, hoặc cho cán bộ y tế hay cán bộ công tác xã hội được chỉ định, tùy theo từng trường hợp cụ thể.

• Sửa đổi khoản 1 của Điều 30 theo hướng khuyến nghị nêu trên.
	Tiếp thu 1 phần, đã thể hiện trong dự thảo Luật

	
	
	Bảo hiểm xã hội Việt Nam
	- Tại Điều 27 Luật Phòng chống HIV/AIDS: Tại Khoản 2 đề nghị điều chỉnh độ tuổi tự nguyện xét nghiệm HIV là “từ đủ 15 tuổi trở lên” cho phù hợp với quy định của Bộ Luật Dân sự. Theo đó, điều chỉnh độ tuổi về việc xét nghiệm đối với người chưa đủ 15 tuổi tương ứng tại Khoản 3 Điều này. 

Lý do: Theo giải trình của Bộ Y tế tại Bảng tổng hợp các nội dung điều chỉnh Luật Phòng, chống HIV/AIDS, Bộ Y tế áp dụng quy định của Luật Hình sự về độ tuổi thanh thiếu niên chịu trách nhiệm hình sự trước các tội danh đặc biệt nghiêm trọng trong khi nội dung quy định tại Điều này là về việc tự nguyện xét nghiệm HIV, không phải là tội danh. 
	Tiếp thu, xem xét đề có giải trình phù hợp trong tờ trình

	9
	9. Sửa đổi, bổ sung Điều 29 như sau:

“Điều 29. Xét nghiệm chẩn đoán HIV

1. Xét nghiệm sàng lọc HIV được thực hiện tại cộng đồng, cơ sở y tế và cơ sở xét nghiệm đủ điều kiện xét nghiệm khẳng định các trường hợp HIV dương tính. 

2. Xét nghiệm khẳng định trường hợp HIV dương tính chỉ được thực hiện tại cơ sở xét nghiệm HIV đã được cơ quan có thẩm quyền công nhận đủ điều kiện xét nghiệm khẳng định các trường hợp HIV dương tính. 

3. Chính phủ quy định cụ thể thẩm quyền, điều kiện, thủ tục và trình tự công nhận cơ sở xét nghiệm HIV được phép xét nghiệm khẳng định các trường hợp HIV dương tính.
	Vụ SKBMTE
	đề nghị xem xét chỉnh sửa bỏ từ “và” mà thay bằng “hoặc” hoặc thay bằng dấu “,” giữa cụm từ “cơ sở y tế” và “cơ sở xét nghiệm đủ điều kiện xét nghiệm khẳng định…. để tránh nhầm lẫn việc xét nghiệm sàng lọc chỉ được làm ở cơ sở xét nghiệm đủ điều kiện xét nghiệm khẳng định,
	Tiếp thu

Đã chỉnh sửa thể hiện trong dự thảo Luật.

	
	
	Bộ Tư pháp:
	Điều 29 dự thảo Luật sửa đổi quy định về cơ sở xét nghiệm HIV theo hướng thay quy định “Bộ Y tế công nhận” bằng “cơ quan có thẩm quyền công nhận” đủ điều kiện xét nghiệm. Bộ Tư pháp nhận thấy, tại Điều 6 Nghị định số 75/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định điều kiện thực hiện xét nghiệm HIV đã quy định theo hướng Bộ Y tế hoặc cơ quan được Bộ Y tế phân cấp hoặc ủy quyền thực hiện việc cấp,  điều chỉnh, thu hồi giấy chứng nhận đủ điều kiện và đình chỉ hoạt động xét nghiệm khẳng định các trường hợp HIV dương tính đối với các cơ sở thực hiện xét nghiệm HIV, theo đó, chủ thể có thẩm quyền công nhận việc đủ điều kiện xét nghiệm tại Nghị định số 75/2016/NĐ-CP đã mở rộng hơn so với quy định tại Luật. Do đó, việc sửa đổi quy định này tại Luật cần được Bộ Y tế giải trình rõ phạm vi, giới hạn “cơ quan có thẩm quyền công nhận” để bảo đảm sự phù hợp với các điều kiện, yêu cầu của cơ sở xét nghiệm cũng như bảo đảm tính chính xác, độ tin cậy trong các kết quả xét nghiệm.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	Bảo hiểm xã hội Việt Nam
	- Đề nghị nghiên cứu sửa tên Điều này cho phù hợp với nội dung của Điều và với Khoản 11, Điều 2 Giải thích từ ngữ “Xét nghiệm HIV”. 

- Tại Khoản 3, Điều 29 Luật Phòng chống HIV/AIDS: Đề nghị sửa như sau “Chính phủ quy định cụ thể thẩm quyền, điều kiện, thủ tục và trình tự công nhận cơ sở y tế được phép thực hiện xét nghiệm sàng lọc HIV và cơ sở y tế được phép thực hiện xét nghiệm khẳng định trường hợp HIV dương tính”.
Lý do: Tăng cường vai trò kiểm soát của cơ quan quản lý nhà nước đối với việc thực hiện xét nghiệm HIV để đảm bảo chất lượng xét nghiệm.
	Tiếp thu và không chỉnh sửa  khoản 11 Điều 2 và sửa đổi, bổ sung Điều 29 dự thảo Luật như sau:

“Điều 29 cơ sở xét nghiệm đủ điều kiện khẳng định các trường hợp HIV dương tính

1. Chỉ cơ sở xét nghiệm HIV đủ điều kiện khẳng định các trường hợp HIV dương tính mới được quyền khẳng định các trường hợp HIV dương tính và chịu trách nhiệm trước pháp luật về kết quả đó.

2. Chính phủ quy định cụ thể thẩm quyền, điều kiện, thủ tục và trình tự công nhận cơ sở xét nghiệm HIV được phép xét nghiệm khẳng định các trường hợp HIV dương tính.”

	
	10. Sửa đổi, bổ sung Điều 30 như sau:

“Điều 30. Thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính và tiếp cập thông tin người nhiễm HIV

1. Kết quả xét nghiệm HIV dương tính chỉ được thông báo cho các đối tượng sau đây:

a) Người được xét nghiệm;

b) Vợ, chồng và người chuẩn bị kết hôn của người được xét nghiệm; cha, mẹ hoặc người giám hộ của người được xét nghiệm là người chưa thành niên (dưới 14 tuổi), người mất năng lực hành vi dân sự;

c) Nhân viên được giao nhiệm vụ trực tiếp tư vấn, thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính cho người được xét nghiệm;

d) Người đứng đầu, người được giao nhiệm vụ giám sát dịch HIV/AIDS của cơ quan đầu mối phòng, chống HIV/AIDS các tuyến.

đ) Người có trách nhiệm chăm sóc, điều trị cho người nhiễm HIV tại các cơ sở y tế, bao gồm trưởng khoa, trưởng phòng, điều dưỡng viên trưởng nơi người nhiễm HIV điều trị, nhân viên y tế được giao trách nhiệm trực tiếp điều trị, chăm sóc cho người nhiễm HIV tại cơ sở y tế;

e) Người đứng đầu, cán bộ phụ trách y tế, nhân viên y tế được giao nhiệm vụ trực tiếp chăm sóc sức khỏe cho người nhiễm HIV tại cơ sở cai nghiện bắt buộc, cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng, cơ sở bảo trợ xã hội, trại giam, trại tạm giam;

g) Người đứng đầu và cán bộ, công chức được giao trách nhiệm của các cơ quan quy định tại khoản 1 Điều 28 của Luật Phòng, chống HIV/AIDS;

2. Người được tiếp cận thông tin về tình trạng nhiễm HIV của người nhiễm gồm: Người đứng đầu, người giám định, thanh toán, quản lý thông tin của cơ quan bảo hiểm y tế nơi bệnh nhân nhiễm HIV thanh toán bảo hiểm y tế và những người quy định tại điểm b, c, d, đ, e và g khoản 1 của Điều này. 

3.  Những người quy định tại khoản 1 và 2 Điều này có trách nhiệm giữ bí mật thông tin người nhiễm HIV, trừ trường hợp quy định tại điểm a khoản 1 Điều này.

4. Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể trách nhiệm, trình tự thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính.”
	SYT Bình Định
	đề nghị cân nhắc bổ sung các đối tượng sau đây:

- Đối tượng là phải thông báo cho người sử dụng lao động. Bởi vì, theo quy định tại Điều 14 của Luật phòng chống HIV/AIDS quy định người sử dụng lao động phải có trách nhiệm bố trí công việc phù hợp với sức khỏe và trình độ chuyên môn của người lao động nhiễm HIV. Đồng thời chống chống kỳ thị, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV trong cơ quan, tổ chức, đơn vị vũ trang nhân dân. Do đó, khi xét nghiệm HIV có kết quả dương tính phải thông báo cho người sử dụng lao động biết để họ thực hiện các trách nhiệm, nghĩa vụ được quy định tại Điều 14 của Luật; 

- Đối tượng là người chuẩn bị kết hôn và người chung sống như vợ chồng với người nhiễm HIV để thống nhất với Khoản 2 Điều 4 của Luật phòng chống HIV/AIDS.

đề nghị Ban soạn thảo cân nhắc quy định cụ thể là cha mẹ vợ hoặc cha mẹ chồng cho phù hợp để khi triển khai áp dụng dễ thực hiện. Cụ thể chỉnh lý như sau: “Vợ hoặc chồng của người được xét nghiệm, cha, mẹ vợ hoặc cha, mẹ chồng hoặc người giám hộ của người được xét nghiệm là người chưa thành niên hoặc mất năng lực hành vi dân sự”
	Không tiếp thu

	
	
	Sở Y tế Hải Dương
	đề nghị sửa thành: 

b, Vợ hoặc chồng, cha hoặc mẹ của người được xét nghiệm là người hỗ trợ tâm lý, xã hội cho người được xét nghiệm; Người giám hộ của người được xét nghiệm là người chưa thành niên hoặc mất năng lực hành vi dân sự;


	Không tiếp thu

	
	
	SYT Điện Biên
	đề nghị sửa thành: Vợ hoặc chồng của người được xét nghiệm, cha, mẹ hoặc người giám hộ của người được xét nghiệm là người chưa thành niên hoặc mất năng lực hành vi dân sự và người thân trong gia đình.
	Không tiếp thu

	
	
	UBND Lào Cai
	đề nghị sửa thành:

b) Vợ hoặc chồng của người được xét nghiệm; cha, mẹ hoặc người giám hộ của người được xét nghiệm là người chưa thành niên hoặc mất năng lực hành vi dân sự”.
	Không tiếp thu

	
	
	Bộ Tư pháp:
	thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính và các thông tin người nhiễm HIV là các thông tin thuộc phạm vi thông tin cá nhân và theo quy định của Hiến pháp năm 2013 (Điều 21), Bộ luật dân sự năm 2015 (Điều 38) và Luật tiếp cận thông tin năm 2016 (Điều 6) được bảo vệ và tiếp cận có điều kiện. Do đó, việc mở rộng các chủ thể được thông tin, tiếp cận thông tin của người nhiễm HIV quy định tại dự thảo Luật phải rất thận trọng, trong đó, cần phân biệt rõ trường hợp bắt buộc phải được thông báo và tiếp cận thông tin của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong quá trình tiếp nhận hồ sơ, thực hiện các biện pháp và hoạt động khám chữa bệnh cho người nhiễm HIV; trường hợp cơ quan, tổ chức, cá nhân được chủ động tiếp cận thông tin của người HIV để phục vụ nhu cầu của các cơ quan, tổ chức, cá nhân đó. Đồng thời, với mỗi trường hợp này, cần phải quy định rõ chủ thể được tiếp cận, điều kiện, phạm vi, phương thức được tiếp cận, việc sử dụng thông tin và trách nhiệm bảo mật thông tin cho người nhiễm HIV cho phù hợp với đặc thù của lĩnh vực này.
	Không tiếp thu

	
	
	CDC Sơn La
	đề nghị sửa điểm d thành điểm f

đề nghị sửa lại thành:

đ) Người đứng đầu, cán bộ phụ trách y tế, nhân viên y tế được giao nhiệm vụ trực tiếp chăm sóc sức khỏe cho người nhiễm HIV tại cơ sở cai nghiện bắt buộc, cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng, cơ sở bảo trợ xã hội, trại giam, trại tạm giam.

đề nghị sửa khoản 2 thành khoản 4

đề nghị sửa khoản 3 thành khoản 2
	Không thiếp thu

	
	
	Bảo hiểm xã hội Việt Nam


	- Tại Khoản 1, Điều 30 Luật Phòng chống HIV/AIDS: Đề nghị sửa cụm từ “chưa thành niên” thành cụm từ “chưa đủ 15 tuổi” cho thống nhất với quy định tại Khoản 2, Điều 27 đã đề nghị điều chỉnh ở trên và phù hợp với Điều 21 Bộ luật Dân sự. 

- Tại Khoản 2, Điều 30 Luật Phòng chống HIV/AIDS: Đề nghị sửa thành “Các đối tượng được tiếp cận thông tin người nhiễm HIV gồm: Người đứng đầu, người làm công tác giám định, thanh toán, quản lý thông tin khám chữa bệnh bảo hiểm y tế của cơ quan bảo hiểm xã hội và những người quy định tại điểm b, c, d, đ, e và g khoản 1 của Điều này”;

 Lý do: Hiện nay, hệ thống dữ liệu thông tin giám định bảo hiểm y tế (BHYT) được quản lý tập trung, việc khai thác, sử dụng dữ liệu khám chữa bệnh BHYT được ngành BHXH quy định quản lý, phân cấp, phân quyền theo quy định.
	Tiếp thu 1 phần

	
	
	
	
	

	
	
	Cục Y tế Bộ Công an
	đề nghị sửa thành:

“Người đứng đầu, cán bộ phụ trách y tế, nhân viên y tế được giao nhiệm vụ trực tiếp chăm sóc sức khỏe cho người nhiễm HIV tại cơ sở cai nghiện ma túy bắt buộc, cơ sở bảo trợ xã hội, trại tạm giam, trại giam, cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng”
	Tiếp thu, đã sửa

	
	
	SYT Cần Thơ:
	Đề nghị xem xét chữ “bắt buộc” vì tại cơ sở cai nghiện tư nhân rất đông học viên. 
	Không tiếp thu.

	
	
	Sở Y tế Hải Dương
	đề nghị bỏ chữ “viên”

đề nghị sửa:

g, Người đứng đầu và cán bộ, công chức được giao trách nhiệm của các cơ quan quy định tại khoản 1 Điều 28 của Luật này.
	Xem lại quy định chức danh ngành y tế (điều dưỡng/điều dưỡng viên)

Không tiếp thu.

	
	
	UN đề nghị:
	bổ sung Chính phủ qui định rõ ràng, công khai danh sách cán bộ y tế và cán bộ Bảo hiểm xã hội được phép tiếp cận thông tin về kết quả xét nghiệm HIV để bảo đảm người sống với HIV được tham gia điều trị và được Quỹ bảo hiểm y tế xã hội chi trả cho dịch vụ y tế về HIV. (Điều 30 và Điều 39).
	Không tiếp thu

	
	
	Ngân hàng nhà nước Việt Nam
	Điều 1 khoản 10 (về việc sửa đổi điểm b khoản 1 Điều 30): Đề nghị bổ sung như sau: “…; cha mẹ hoặc người giám hộ của người được xét nghiệm là người chưa thành niên (dưới 14 tuổi), người mất năng lực hành vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức làm chủ hành vi”, cho thống nhất với các quy định về người giám hộ và người được giám hộ tại Điều 46, Điều 47 Bộ luật Dân sự năm 2015.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật
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	11. Sửa đổi, bổ sung khoản 1 và khoản 3 Điều 35 như sau:

“Điều 35. Phòng, chống lây nhiễm HIV từ mẹ sang con

1. Phụ nữ mang thai tự nguyện xét nghiệm HIV được miễn phí hoặc được quỹ bảo hiểm y tế chi trả đối với người có thẻ bảo hiểm y tế. 

3. Phụ nữ nhiễm HIV được tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS trong thời kỳ mang thai và cho con bú.”
	SYT Nghệ An đề nghị:
	SYT Nghệ An đề nghị: đề ghị bổ sung thêm nội dung quy định về cơ quan có trách nhiệm quy định chi tiết nội dung tại các điều còn quy định chung như tại khoản 10 Điều 2 dự thảo
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	Vụ SKBMTE
	Vụ SKBMTE đề nghị được xem xét chỉnh sửa để làm căn cứ cho việc xây dựng cơ chế chi trả xét nghiệm HIV khả thi cho phụ nữ mang thai. 
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	UN đề nghị:
	UN đề nghị: 


•
Bảo đảm rằng tất cả các phụ nữ mang thai được định kỳ tư vấn và mời tham gia xét nghiệm HIV, giang mai và viêm gan B tự nguyện, theo Kế hoạch hành động quốc gia hướng tới loại trừ lây truyền HIV, giang mai và viêm gan B từ mẹ sang con.

•
Bổ sung qui định vào Điều 35 cho những trường hợp phụ nữ mang thai tự nguyện tham gia xét nghiệm HIV sẽ được nhà nước hoặc bảo hiểm y tế xã hội chi trả phí xét nghiệm và các chi phí điều trị cần thiết, để bảo đảm rằng những phụ nữ không có bảo hiểm y tế hoặc vì một lý do nào đó không sử dụng được bảo hiểm y tế xã hội, sẽ được miễn phí xét nghiệm và các chi phí khác liên quan đến điều trị kháng HIV. 

•
Bảo đảm tính thống nhất giữa Luật sửa đổi, bổ sung Luật phòng chống HIV/AIDS và những sửa đổi bổ sung trong tương lai đối với Luật bảo hiểm y tế.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	Cục Quản lý khám, chữa bệnh:  
	Cục Quản lý khám, chữa bệnh:  đề nghị bỏ từ “miễn phí” để phù hợp với điểm a, b khoản 1 Điều 35 chi phí xét nghiệm được BHYT chi trả hoặc Nhà nước hỗ trợ kinh phí.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	Sở Y tế Hà Nội:
	Sở Y tế Hà Nội: Đề nghị xem xét chỉnh sửa cho phù hợp vì trong trường hợp này người có bảo hiểm y tế sẽ thiệt thòi hơn do phải chi trả phần đồng chi trả.
	Không tiếp thu, giữ nguyên như dự thảo vì tính khả thi của chính sách này

	
	
	UBND Bạc Liêu
	UBND Bạc Liêu đề nghị sửa thành: 

1. Xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai được thanh toán:

a) Nếu phụ nữ mang thai tham gia bảo hiểm y tế khi xét nghiệm HIV được quỹ bảo hiểm y tế chi trả theo quy định của Luật Bảo hiểm y tế.

b) Nếu phụ nữ mang thai chưa tham gia bảo hiểm y tế khi xét nghiệm HIV được nhà nước hỗ trợ kinh phí.
	Không tiếp thu, đã có phương án chỉnh sửa phù hợp với chính sách

	
	
	UBND Bắc Kạn:
	UBND Bắc Kạn: Quy định tại điểm b, khoản 1 như trên là chưa rõ ràng, việc "...được nhà nước hỗ trợ kinh phí" là hỗ trợ một phần hay toàn bộ kinh phí. Đồng thời, để đảm bảo thống nhất với quy định tại điểm c, khoản 1, Điều 43 (được sửa đổi tại khoản 13 dự thảo Luật), đề nghị điều chỉnh theo hướng: PNMT chưa thao gia BHYT khi xét nghiệm HIV được nhà nước hỗ trợ toàn bộ kinh phí.
	Không tiếp thu

	
	
	Bộ Tư pháp:
	Bộ Tư pháp: Qua nghiên cứu Báo cáo của Bộ Y tế giải trình ý kiến của Uỷ ban Các vấn đề xã hội, Bộ Tư pháp nhận thấy Ủy ban đã nêu ý kiến đánh giá về nội dung này và Bộ Y tế đã có giải trình về căn cứ để sửa đổi. Tuy nhiên, để các giải trình được đầy đủ và hợp lý hơn, bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ trong quy định về chính sách và pháp luật về chi trả bảo hiểm y tế cho đối tượng này, đề nghị Bộ Y tế rà soát các quy định tại Luật bảo hiểm y tế, thực tiễn thực hiện việc hỗ trợ kinh phí xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai trong thời gian vừa qua để nêu rõ cơ sở pháp lý, cơ sở thực tiễn và sự cần thiết của việc sửa đổi.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	
	Sở Y tế Hải Dương đề nghị bổ sung:

5. Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể ...bao gồm cả việc cung ứng đầu đủ các sinh phẩm, dụng cụ, máy móc, ... cho công tác lấy mẫu, xét nghiệm chẩn đoán HIV sớm cho trẻ em dưới 18 tháng được sinh ra từ mẹ nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm HIV...
	Không tiếp thu, vì đã được quy định trong hướng dẫn chuyên môn của Bộ trưởng Bộ Y tế

Đã bỏ khỏi dự thảo Luật.

	
	
	Bảo hiểm xã hội Việt Nam
	- Tại Khoản 1 Điều 35 Luật Phòng chống HIV/AIDS: Đề nghị bỏ cụm từ “hoặc được quỹ bảo hiểm y tế chi trả đối với người có thẻ bảo hiểm y tế”.

Lý do: Tại Luật BHYT số 25/2008/QH12 có quy định về phạm vi hưởng BHYT bao gồm khám bệnh để sàng lọc, chẩn đoán sớm một số bệnh. Tuy nhiên, tại Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT số 46/2014/QH13 đã bỏ nội dung này vì không phù hợp với mục đích sử dụng của quỹ khám chữa bệnh BHYT cho người tham gia BHYT. Vì vậy, không có cơ sở để quỹ BHYT thanh toán cho các trường hợp phụ nữ mang thai tự nguyện xét nghiệm HIV. 

Bên cạnh đó, theo quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật khi đề xuất một chính sách mới cần có đánh giá tác động của chính sách đề xuất. Do đó, đề nghị Bộ Y tế có báo cáo đánh giá tác động đến quỹ BHYT đối với việc bổ sung quy định quỹ BHYT chi trả cho xét nghiệm HIV (bao gồm cả xét nghiệm sàng lọc và xét nghiệm khẳng định các trường hợp HIV dương tính) đối với phụ nữ mang thai tự nguyện xét nghiệm HIV.  


	Không tiếp thu

Giải trình như sau

- Hiện nay, việc phụ nữ mang thai tự nguyện xét nghiệm HIV được miễn phí là không khả thi, vì không đủ nguồn lực, chi phí cho xét nghiệm miễn cho phụ nữ mang thai hằng năm là 120 tỷ đồng. Ngoài ra nếu quy định như hiện hành, các cơ sở y tế thu tiền khi phụ nữ mang thai tự nguyện xét nghiệm là không đúng với quy định của luật, vì có 2 giải pháp: Nhà nước đảm bảo cung ứng đủ nguồn lực để triển khai xét nghiệm miễn phí cho phụ nữ mang thai. Hoặc điều chỉnh phụ nữ mang thai tham gia bảo hiểm y tế khi xét nghiệm HIV được BHYT chi trả

- Đồng thời làm rõ nội dung khoản 3 vì một số đơn vị hiểu nhầm rằng chỉ phụ nữ nhiễm HIV trong thời kỳ mang thai mới được tư vấn lây truyền HIV từ mẹ sang con (hành động mang thai trước hành động nhiễm HIV)

	
	
	Ngân hàng nhà nước Việt Nam
	Điều 1 khoản 11 (về việc sửa đổi khoản 1 Điều 35): Đề nghị quy định rõ tách riêng hai trường hợp: (i) Phụ nữ mang thai tự nguyện xét nghiệm HIV được miễn phí do Quỹ Bảo hiểm y tế chi trả đối với người có thẻ bảo hiểm y tế; (ii) Phụ nữ mang thai tự nguyện xét nghiệm HIV được miễn phí do ngân sách nhà nước chi trả đối với người không có thẻ bảo hiểm y tế, nhằm làm rõ nguồn lực để thực hiện việc xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	12
	12. Sửa đổi, bổ sung Điều 36 như sau:

“Điều 36. Điều trị dự phòng phơi nhiễm với HIV

1. Người có nguy cơ phơi nhiễm với HIV, người phơi nhiễm với HIV được tư vấn, điều trị dự phòng trước và sau phơi nhiễm với HIV. Ưu tiên tiếp cận tư vấn, điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV cho các đối tượng được quy định tại điểm b, c, d, đ, e và g khoản 2 Điều 11 Luật này.

2. Người phơi nhiễm với HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp, do rủi ro của kỹ thuật y tế được tư vấn, điều trị dự phòng lây nhiễm HIV và được hưởng các chế độ theo quy định tại Điều 46 của Luật này.

3. Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn xác định phơi nhiễm với HIV; điều trị dự phòng trước và sau phơi nhiễm với HIV.”
	SYT Cần Thơ
	đề nghị cần quy định thêm chi phí xét nghiệm đối với nguồn lây (gây phơi nhiễm) sẽ lấy từ đâu.
	Đã được hướng dẫn tại các văn bản dưới Luật.
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	13. Sửa đổi, bổ sung khoản 2 Điều 39 như sau:

“Điều 39. Tiếp cận thuốc kháng HIV

2. Các đối tượng được cấp miễn phí thuốc kháng HIV:

a) Người phơi nhiễm với HIV, nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp;

b) Người phơi nhiễm với HIV, nhiễm HIV do rủi ro của kỹ thuật y tế;

c) Phụ nữ và trẻ em có chỉ định điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con theo quy định tại khoản 5 Điều 35 của Luật này;

d) Trẻ em dưới 6 tuổi nhiễm HIV;

đ) Người nhiễm HIV trong trạm giam, trại tạm giam, các cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng”
	Bộ Tài chính có ý kiến:
	So với quy định hiện hành, dự thảo Luật bổ sung đối tượng “Người nhiễm HIV trong trại giam, trại tạm giam” được cấp miễn phí thuốc kháng HIV là cần thiết. Tuy nhiên, dự thảo Luật vẫn giữ nguyên quy định “Nhà nước cấp miễn phí thuốc kháng HIV” như quy định tại khoản 2 Điều 39 Luật phòng, chống HIV/AIDS hiện hành là không phù hợp, lý do:

-
Tại khoản 3 Điều 39: Luật phòng, chống HIV/AIDS quy định thuốc kháng HIV do NSNN chi trả, thuốc do tổ chức, cá nhân trong nước và nước ngoài tài trợ được cấp miễn phí cho người nhiễm HIV tại các cơ sở điều trị HIV/AIDS theo thứ tự ưu tiên sau đây: (1) Trẻ em từ đủ 6 tuổi đến dưới 16 tuổi nhiễm HIV; (2) Người nhiễm HIV tích cực tham gia phòng, chống HIV/AIDS;(3) Người nhiễm HIV có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn; (4) Những người nhiễm HIV khác.

-
Tại khoản 1 Điều 40 Luật phòng, chống HIV/AIDS quy định: Người đang tham gia bảo hiểm y tế bị nhiễm HIV được quỹ BHYT chi trả các chi phí khám bệnh, chữa bệnh (theo quy định của Luật BHYT thì chi phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT đối với người nhiễm HIV bao gồm cả chi phí thuốc kháng HIV).

-
Tại Quyết định số 2188 QĐ-TTg ngày 15/11/2016 của Thủ tướng Chính phủ quy định việc thanh toán thuốc kháng vi-rút HIV được mua sắm tập trung cấp quốc gia sử dụng nguồn quỹ khám bệnh, chữa bệnh BHYT và hỗ trợ người sử dụng thuốc kháng vi- rút HIV, quy định người nhiễm HIV có thẻ BHYT được cấp miễn phí thuốc kháng HIV như sau: Quỹ BHYT thanh toán chi phí thuốc kháng HIV trong phạm vi, mức hưởng BHYT theo quy định của Luật BHYT; phần đồng chi trả chi phí thuốc kháng HIV của người bệnh được hỗ trợ thông qua Quỹ khám chữa bệnh người nghèo, Quỹ hỗ trợ người nhiễm IHV theo quy định tại Quyết định số 139/2002/QĐ-TTg ngày 15/12/2002 của Thủ tướng Chính phủ về việc khám, chữa bệnh cho người nghèo và Quyết định số 60/2007/QĐ-TTg ngày 07/5/2007 của Thủ tướng Chính phủ về việc thành lập Quỹ hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS; các nguồn khác của cơ sở khám bệnh , chữa bệnh BHYT có điều trị thuốc kháng vi rút HIV cho người nhiễm (nếu có) của đơn vị theo quy định tại Điều 12 Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/02/2015 của Chính phủ quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập để hỗ trợ phần cùng chi trả thuốc kháng vi-rút HIV cho người nhiễm HIV.

Theo các quy định nêu trên, thì thuốc kháng HIV có từ nhiều nguồn, bao gồm: nguồn NSNN, nguồn quỹ BHYT, nguồn tài trợ của tổ chức, cá nhân trong nước và nước ngoài. Vì vậy, để bảo đảm phù hợp với quy định có liên quan, đề nghị chỉnh sửa nội dung sửa đổi, bổ sung khoản 2 Điều 39 như sau:

“Người bị phơi nhiễm với HIV, bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp, người bị nhiễm HIV do rủi ro của kỹ thuật y tế, phụ nữ nhiễm HIV trong thời kỳ mang thai, trẻ em dưới 6 tuổi nhiễm HIV, người nhiễm HIV trong trại giam, trại tạm giam được cấp miễn phí thuốc kháng HIV”.
	Tiếp thu một phần và sửa lại đề cương dự thảo Luật

	
	
	Sở Y tế Hà Nội:
	Nên bổ sung đối tượng đi cai nghiện tập trung hoặc trẻ em ở trường giáo dưỡng.
	Đã tiếp thu theo ý kiến Bộ Tài chính

	
	
	UBND Tp Hồ Chí Minh
	đề nghị bổ sung như sau:

2. Nhà nước cấp miễn phí thuốc kháng HIV cho các đối tượng sau:

a) Người bị phơi nhiễm với HIV, người bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp;

b) Người bị phơi nhiễm HIV, người bị nhiễm HIV do rủ ro của kỹ thuật y tế;

c) Phụ nữ và trẻ em có chỉ định điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con theo quy định khoản 5 Điều 35 của Luật này;

d) Trẻ em dưới 6 tuổi nhiễm HIV;

Người nhiễm HIV trong trại giam, tại tạm giam;

e) Người nhiễm HIV tại: cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng; cơ sở cai nghiệm ma túy; cơ sở xã hội; cơ sở bảo trợ xã hội; bệnh việ công lập bằng nguồn ngân sách nhà nước để thực hiện chức năng chăm sóc, điều trị hoàn toàn miễn phí cho bệnh nhân HIV/AIDS; cơ sở thiện nguyện có chức năng điều trị HIV/AIDS miễn phí hợp pháp"
	Tiếp thu một phần và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật

	
	
	Vụ SKBMTE
	đề nghị Xem xét đưa thêm nguồn bảo hiểm y tế cho việc cấp thuốc kháng HIV cho phụ nữ và trẻ em có chỉ định điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con.
	

	
	
	Sở Y tế Hải Phòng
	đề nghị bổ sung điểm e:

e) Người đang thực hiện cai nghiện bắt buộc tại các Trung tâm giáo dục Lao động xã hội, trường giáo dưỡng
	Không tiếp thu

	
	
	Bộ Công An
	Chỉnh lý điểm đ khoản 2 Điều 39 Luật phòng, chống HIV/AIDS năm 2006 về đối tượng được cấp miễn phí thuốc kháng HIV (được sửa đổi, bổ sung tại khoản 13 Điều 1 dự thảo Luật, như sau: “Người nhiễm HIV trong trại giam, trại tạm giam, nhà tạm giữ, cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng, cơ sở cai nghiện bắt buộc”.
	Không tiếp thu, giải trình như sau:

Học viên tại “Cơ sở cai nghiện bắt buộc” vẫn có quyền công dân và vẫn có thể sử dụng BHYT để chi trả cho hoạt động khám bệnh chữa bệnh nói chung và điều trị HIV/AIDS nói riêng.

	
	
	UN đề nghị:
	- bổ sung người sống với HIV trong trại giam, trại tạm giam, các cơ sở giáo dục, trường giáo dưỡng, cơ sở chữa bệnh, cơ sở bảo trợ xã hội vào danh sách những người được cung cấp thuốc kháng HIV (ARV) theo nguồn bảo hiểm y tế hoặc nguồn ngân sách nhà nước.

-  bổ sung Chính phủ qui định rõ ràng, công khai danh sách cán bộ y tế và cán bộ Bảo hiểm xã hội được phép tiếp cận thông tin về kết quả xét nghiệm HIV để bảo đảm người sống với HIV được tham gia điều trị và được Quỹ bảo hiểm y tế xã hội chi trả cho dịch vụ y tế về HIV. (Điều 30 và Điều 39).
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật
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	14. Sửa đổi, bổ sung khoản 1 Điều 43 như sau:

“Điều 43. Nguồn lực cho phòng, chống HIV/AIDS 

1. Nguồn lực bảo đảm cho phòng, chống HIV/AIDS

a) Ngân sách nhà nước cấp theo quy định của pháp luật;

b) Quỹ bảo hiểm y tế;

c) Kinh phí chi trả của người sử dụng dịch vụ;

d) Nguồn tài trợ, viện trợ, cho biếu, tặng của tổ chức, cá nhân trong nước và ngoài nước;

đ) Các nguồn tài chính khác theo quy định của pháp luật.

2. Hàng năm, Nhà nước dành một khoản ngân sách để bảo đảm thực hiện các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS nhằm mục tiêu chấm dứt dịch bệnh AIDS tại Việt Nam.


	Bộ Tài chính
	Quy định như dự thảo Luật vừa thiếu, vừa không phù hợp quy định của các văn bản pháp luật có liên quan, cụ thể:

-
Theo điểm a: NSNN bảo đảm kinh phí mua thuốc kháng vi rút HIV cấp miễn phí cho các đối tượng quy định tại khoản 2 Điều 39 Luật này là không phù hợp, vì thuốc kháng HIV có từ nhiều nguồn (bao gồm: nguồn NSNN, nguồn quỹ BHYT, nguồn tài trợ của tổ chức, cá nhân trong nước và nước ngoài) như ý kiến tham gia về sửa đổi, bổ sung khoản 2 Điều 39 nêu trên.

-
Theo điểm b: NSNN chi trả chi phí khám chữa bệnh cho người nhiễm HIV/AIDS quy định tại khoản 2 Điều 46 Luật này không phù hợp, lý do: Người nhiễm HIV/AIDS quy định tại khoản 2 Điều 46 là “người nhiễm HIV/AIDS do tại nạn rủi do nghề nghiệp” thuộc đối tượng bắt buộc tham gia BHYT, chi phí khám chữa bệnh thực hiện theo quy định của Luật BHYT.

-
Nội dung chi NSNN cho công tác phòng, chống HIV/AIDS có phạm vi rộng, ngoài thuốc kháng vi-rút HIV, xét nghiệm HIV, khám chữa bệnh cho người nhiễm HIV không có thẻ BHYT, dự phòng lây nhiễm HIV, giám sát dịch tễ như quy định trong dự thảo Luật; còn nhiều khoản chi khác như: Chi thông tin, giáo dục, truyền thông; chi đầu tư, mua sắm trang thiết bị cho các cơ sở phòng, chống HIV/AIDS; đóng, hỗ trợ tiền đóng BHYT cho người nhiễm HIV thuộc đối tượng được Nhà nước đóng, hỗ trợ theo quy định của Luật BHYT…

Trên cơ sở đó, đề nghị không cần thiết phải sửa đổi bổ sung khoản 1 Điều 43 như dự thảo Luật. Các nhiệm vụ chi cụ thể về công tác phòng, chống HIV/AIDS được thực hiện theo quy định pháp luật về NSNN, pháp luật về BHYT, pháp luật về khám chữa bệnh và pháp luật về y tế dự phòng.
	Tiếp thu, đã sửa đổi thể hiện trong nội dung dự thảo Luật

	
	
	SYT Cần Thơ
	đề nghị cụ thể giúp huy động kinh phí
	Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến Bộ Tài chính

	
	
	UNAIDS
	Sửa đổi, bổ sung Khoản 1 của Điều 43 về Nguồn lực cho phòng chống HIV để làm rõ qui định về ưu tiên nguồn ngân sách nhà nước cho việc cung cấp các dịch vụ dự phòng lây nhiễm HIV.
	Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý kiến Bộ Tài chính
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	15. Sửa đổi, bổ sung Điều 46 như sau:

“Điều 46. Chế độ đối với người phơi nhiễm với HIV, người nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp

1. Người phơi nhiễm với HIV, người nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp được hưởng các chế độ theo quy định của pháp luật.

2. Người nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp được khám, chữa các bệnh nhiễm trùng cơ hội và được cấp thuốc kháng HIV miễn phí .

3. Thủ tướng Chính phủ quy định điều kiện để xác định người phơi nhiễm với HIV, người nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp.”
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	Điều 2. Bãi bỏ Điều 42 của Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS)

Bãi bỏ Điều 42. “Áp dụng pháp luật hình sự, tố tụng hình sự, xử lý vi phạm hành chính đối với người bị xử lý hình sự, hành chính mà bị bệnh AIDS giai đoạn cuối.”
	Sở Y tế Hải Dương:
	đề nghị không bỏ Điều này vì đảm bảo tính nhân đạo, không phân biệt đối xử, bình đẳng trước pháp luật và không tạo kẽ hở cho bệnh nhân tự do ngoài vòng pháp luật. Đề nghị sửa thành:

- Tạm hoãn áp dụng pháp luật hình sự, tố tụng hình sự, xử lý vi phạm hành chính đối với người bị xử lý hình sự, hành chính, mà bị bệnh AIDS giai đoạn cuối.

- Áp dụng điều trị thuốc kháng virus (ARV) bắt buộc

- Áp dụng pháp luật hình sự, tố tụng hình sự, xử lý vi phạm hành chính khi có căn cứ xác định tình trạng bệnh ổn định.
	Không tiếp thu.

Giải trình như sau:

- Người nhiễm HIV chỉ phân làm 4 giai đoạn, không có phân loại giai đoạn cuối, vì khi bệnh nhân ở giai đoạn 4 sử dụng thuốc ARV lại khỏe mạnh bình thường và trở lại giai đoạn 1,2,3.

- Do đó tính thực tiễn của điều luật này là không xẩy ra.

- Tuy nhiên có các trường hợp nhiễm HIV không còn khả năng chữa trị được bằng thuốc ARV, nhưng những trường hợp này đã nằm nhóm bệnh hiểm nghèo trong quy định

	
	
	Cục QL Dược
	đề nghị cân nhắc lại để bảo vệ quyền của người nhiễm HIV/AIDS vì:

- Bộ Luật Tố tụng hình sự quy định người bị bệnh hiểm nghèo được tạm đình chỉ điều tra (Điều 229), tạm đình chỉ vụ án (Điều 247).

- Phụ lục IV Nghị định 134/2016/NĐ-CP chỉ quy định nhiễm HIV do nghề nghiệp mới thuộc danh mục bệnh hiểm nghèo.

Trên cơ sở đó, đề nghị nghiên cứu các biểu hiện lâm sàng tiến triển nặng do HIV/AIDS để xác định tình trạng hiểm nghèo của người nhiễm và xin ý kiến của các đối tượng liên quan đối với nội dung này.
	Tiếp thu một phần và chỉnh sửa trong Dự thảo Luật
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	Điều 3. Hiệu lực thi hành

1. Luật này có hiệu lực thi hành từ ngày 01 tháng 01 năm 2021.

2. Chính phủ quy định chi tiết các điều, khoản được giao trong Luật.
	
	
	

	CÁC NỘI DUNG SỬA ĐỔI BỔ SUNG KHÔNG CÓ TRONG DỰ THẢO LUẬT
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	“Điều 45. Chế độ, chính sách đối với người trực tiếp làm xét nghiệm HIV, quản lý, chăm sóc, điều trị người nhiễm HIV và điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế
Người trực tiếp làm xét nghiệm HIV, quản lý, chăm sóc và điều trị người nhiễm HIV, điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế tại cơ sở bảo trợ xã hội và cơ sở y tế của Nhà nước, trường giáo dưỡng, cơ sở giáo dục bắt buộc, cơ sở cai nghiện ma túy, trại giam, trại tạm giam được ưu tiên trang bị phương tiện, dụng cụ cần thiết để phòng lây nhiễm HIV, hưởng các chế độ phụ cấp nghề nghiệp và các chế độ ưu đãi khác theo quy định của Thủ tướng Chính phủ.”
	Bộ Nội Vụ
	đề nghị bỏ nội dung “...hưởng các chế độ phụ cấp nghề nghiệp và các chế độ ưu đãi khác theo quy định của Thủ tướng Chính phủ” tại để tạo sự thực hiện đồng bộ về chế độ, chính sách khi thực hiện chế độ tiền lương mới vì Căn cứ Nghị quyết số 27-NQ/TW ngày 21 tháng 5 năm 2018 của Hội nghị Trung ương 7 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, Chính phủ ban hành Nghị quyết số 107/NQ-CP ngày 16 tháng 8 năm 2018 về Chương trình hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 27-NQ/TW, trong đó giao nhiệm vụ cho các Bộ, cơ quan ở Trung ương xây dựng chế độ tiền lương mới đối với cán bộ, công chức, viên chức và lực lượng vũ trang trình cấp có thẩm quyền ban hành thực hiện từ năm 2021. 
	Tiếp thu ý kiến Bộ nội vụ không đưa vào Dự thảo Luật 

	
	
	Cục QLMTYT 
	 “Người trực tiếp làm xét nghiệm HIV, quản lý, chăm sóc và điều trị người nhiễm HIV, điều trị nghiện các dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế tại cơ sở bảo trợ xã hội và cơ sở y tế của Nhà nước, trường giáo dưỡng, cơ sở giáo dục bắt buộc, cơ sở cai nghiện ma túy, trại giam, trại tạm giam và các đối tượng khác trực tiếp tiếp xúc với người có yếu tố nguy cơ lây nhiễm HIV trong quá trình làm việc được đảm bảo chính sách an toàn vệ sinh lao động, trang bị các phương tiện bảo vệ cá nhân để phòng lây nhiễm HIV, được hưởng chế độ phụ cấp ưu đãi nghề, chế độ phụ cấp độc hại, nguy hiểm, chế độ bồi dưỡng bằng hiện vật, chế độ chính sách về bệnh nghề nghiệp, tai nạn lao động và các chế độ ưu đãi khác theo đúng quy định hiện hành”.
	Đã sửa theo ý kiến góp ý của Bộ Nội vụ

	
	
	Bộ Tài chính
	đề nghị thay cụm từ “hưởng các chế độ phụ cấp nghề nghiệp và các chế độ ưu đãi khác theo quy định của Thủ tướng Chính phủ” bằng cụm từ: “hưởng các chế độ phụ cấp ưu đãi theo quy định của pháp luật” để đảm bảo với các nội dung cải cách chế độ phụ cấp tại điểm d khoản 3.1 mục II nghị quyết số 27/NQ-TW ngày 21/5/2018 của Hội nghị lần thứ bảy Ban Chấp hành Trung ương 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. Đồng thời, đề nghị làm rõ cơ sở bổ sung đối tượng hưởng chế độ, chính sách là người trực tiếp điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế.
	Đã sửa theo ý kiến góp ý của Bộ Nội vụ

	
	
	Sở Y tế Hải Phòng
	đề nghị bổ sung thêm đối tượng hưởng chế độ, chính sách là cán bộ trực tiếp làm công tác giãm sát, theo dõi, người nhiễm HIV/AIDS tại các tuyến từ thành phố đến cơ sở:

“Người trực tiếp làm xét nghiệm HIV, quản lý, chăm sóc và điều trị người nhiễm HIV, điều trị n nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế, cán bộ trực tiếp làm công tác theo dõi, giám sát người nhiễm HIV/AIDS tại các tuyến từ thành phố đến cơ sở y tế của Nhà nước, tại cơ sở bảo trợ xã hội và cơ sở, trường giáo dưỡng, có sở giáo dục bắt buộc, cơ sở cai nghiện ma túy, trại tạm giam, trại giam được ưu tiên trang bị phương tiện, dụng cụ cần thiết để phòng lây nhiễm HIV, hưởng các chế độ phụ cấp nghề nghiệp và các chế độ ưu đãi khác theo quy định của Thủ tướng Chính phủ”
	Đã tiếp thu ý kiến Bộ Nội vụ không sửa đổi bổ sung nội dung này
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	Điều 40
	Bảo hiểm xã hội Việt Nam
	- Về tham gia BHYT cho người nhiễm HIV: Hiện nay, theo Quyết định 2188/QĐ-TTg ngày 15/11/2016 của Thủ tướng Chính phủ Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương có trách nhiệm bố trí các nguồn kinh phí mua thẻ BHYT cho người nhiễm HIV để đảm bảo 100% người nhiễm HIV có thẻ BHYT. Để luật hóa nội dung này, đề nghị bổ sung quy định về việc mua thẻ BHYT cho người nhiễm HIV vào Luật sửa đổi sửa đổi, bổ sung một số điều Luật phòng, chống HIV/AIDS. 
- Tại Khoản 9, Điều 8 Luật Phòng chống HIV/AIDS: Để nội dung quy định tại Khoản 9 rõ nghĩa hơn, đề nghị thay nội dung khoản này thành “Từ chối khám bệnh, chữa bệnh cho người nhiễm HIV hoặc nghi nhiễm HIV”.


	Không tiếp thu

Giải trình như sau:

Hiện nay hệ thống pháp lý và chính sách về bảo hiểm y tế đang dần hoàn thiện 

Các hoạt động liên quan đến bảo hiểm y tế cho người nhiễm HIV trong giai đoạn hiện nay đang triển khai tốt và đã được thể hiện tại Quyết định 2188/QĐ-TTg ngày 15/11/2016 của Thủ tướng Chính phủ và Thông tư số 27/2018/TT-BYT của Bộ Y tế.
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	Điều 40
	UNAIDS
	Dùng “bảo hiểm y tế đối với dịch vụ y tế liên quan đến HIV” hoặc một tiêu đề khác có phạm vi rộng hơn tiêu đề hiện tại của Điều 40 về qui định sử dụng bảo hiểm y tế nhà nước cho người sống với HIV, và bổ sung điều khoản chung về “Chính phủ qui định các dịch vụ y tế liên quan đến HIV do bảo hiểm y tế chi trả”, nhằm đảm bảo tính linh hoạt cần thiết trong trường hợp quỹ bảo hiểm y tế có thể chi trả cho dịch vụ dự phòng lây nhiễm HIV trong tương lai.  
	Không tiếp thu, nội dung không sửa đổi
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	Điều 28
	UNAIDS
	đề nghị 
bỏ khoản 3 của Điều 28, vì tình trạng nhiễm HIV thật hay cho là nhiễm không thể là căn cứ cho việc phân biệt đối xử, khiến người lao động không được tuyển dụng hay kéo dài hợp đồng lao động, hoặc được hưởng các cơ hội việc làm như những người khác, theo tinh thần của Điều 8 Bộ luật lao động, cấm phân biệt đối xử dựa trên tình trạng nhiễm HIV.
	Không tiếp thu

	22
	Điều 25
	UNAIDS
	đề nghị bổ sung Điều 25 để cho phép các đơn vị chức năng phù hợp xử phạt các cán bộ, viên chức vi phạm việc bảo mật thông tin của người sống với HIV, như là một vi phạm đạo đức nghề nghiệp.
	Không tiếp thu

	23
	Điều 19
	UNAIDS
	Bổ sung Điều 19 để làm rõ vai trò vô cùng quan trọng và được pháp luật công nhận trong cung cấp các dịch vụ tiếp cận cộng đồng, tư vấn, dự phòng, xét nghiệm HIV và kết nối đến chăm sóc, điều trị HIV của các tổ chức xã hội đặc biệt là các tổ chức dựa vào cộng đồng của người sống với HIV và những nhóm chính chịu ảnh hưởng bởi HIV

•
Sửa đổi, bổ sung Điều 19 qui định việc huy động sự tham gia của các tổ chức xã hội để có qui định cho phép sử dụng nguồn ngân sách nhà nước cho các tổ chức không thuộc nhà nước tham gia cung cấp dịch vụ phòng chống HIV.
	Không tiếp thu

Giải trình như sau

Không sửa Điều 19 

	24
	“Điều 14. Phòng, chống HIV/AIDS tại nơi làm việc
1. Người sử dụng lao động có các trách nhiệm sau đây:
a) Tổ chức việc tuyên truyền, giáo dục các biện pháp phòng, chống HIV/AIDS, chống kỳ thị, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV trong cơ quan, tổ chức, đơn vị vũ trang nhân dân;
b) Bố trí công việc phù hợp với sức khỏe và trình độ chuyên môn của người lao động nhiễm HIV;
	CDC Sơn La
	đề nghị giữ nguyên Điều 14 Luật cũ và bổ sung Khoản 3:

3. Chính phủ quy định cơ chế chính sách tài chính triển khai hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại nơi làm việc.
	Tiếp thu, không sửa đổi 

	
	
	SYT Bình Định
	có ý kiến: tại khoản này chỉ bổ sung Khoản 3 Điều 14 nhưng Ban soạn thảo lại quy định nguyên cả Khoản 1 vào nội dung này là không phù hợp. Do đó, đề nghị cân nhắc bỏ Khoản 1 quy định người sử dụng lao động có trách nhiệm sau đây.o.. sẽ phù hợp hơn
	Không tiếp thu

	
	
	Cục Y tế Bộ Công an
	đề nghị bỏ "đơn vị vũ trang nhân dân" vì đơn vị vũ trang nhân dân cũng thuộc cơ quan, tổ chức nói chung, không cần thiết phải nhấn mạnh.
	Không tiếp thu

	
	
	Sở Y tế Hà Nội:
	Chủ lao động là người không biết tình trạng nhiễm HIV của người lao động, do vậy nên sửa là " Trong trường hợp người lao động công khai danh tính tại nơi làm việc; Chủ lao bố trí công việc phù hợp với sức khỏe và trình độ chuyên môn của người lao động nhiễm HIV"
	Không tiếp thiu

	
	
	Sở Y tế Kiên Giang
	đề nghị giữ nguyên như Luật hiện hành vì nếu bỏ nội dung này sẽ ảnh hưởng rất nhiều đên những người nhiễm HIV đang có công ăn việc làm tại các cơ sở nhà nước và tư nhân, điều này cũng tạo ra lý do để các đơn vị sử dụng lao động xa thải người lao động mặc dù họ vẫn đủ sức lao động tại cơ sở"
	Tiếp thu

	
	
	Sở Y tế Ninh Bình:
	Đề nghị bỏ Mục b Khoản 1 Điều 14 với lý do: người nhiễm HIV nếu được điều trị đúng phác đồ và cá nhân tuân thủ điều trị thì sẽ sống khỏe mạnh, lao động, học tập bình thường do đó quy định này có thể dẫn tới việc người sử dụng lao động lợi dụng quy định để kỳ thị, phân biệt đối xử và bố trí công việc không tốt cho người lao động bị nhiễm HIV.
	Không tiếp thu 

	
	
	UBND Kiên Giang:
	đề nghị không bỏ nội dung “Bố trí công việc phù hợp với sức khỏe và trình độ chuyên môn của người lao động nhiễm HIV”. Vì nếu bỏ điều này sẽ ảnh hưởng rất nhiều đến những người nhiễm HIV đang có việc làm tại các cơ sở nhà nước và tư nhân, điều này cũng tạo ra lý do để cho các đơn vị sử dụng lao động sa thải người lao động, mặc dù họ vẫn còn đủ sức lao động tại cơ sở; đồng thời làm tồn tại tình trạng kỳ thị phân biệt đối xử với người nhiễm HIV. Mặt khác, hiện nay việc điều trị thuốc kháng vi rút HIV ngày càng có hiệu quả, như vậy sức khỏe người nhiễm HIV được bảo đảm ngày càng tốt hơn, vì vậy họ cần có việc làm để ổn định cuộc sống, hòa nhập với cộng đồng.
	Tiếp thu

	
	
	SYT Cần Thơ:
	Nên bỏ điểm này, vì đưa vào có thể gây kỳ thị người nhiễm đối với chủ sử dụng lao động.
	Không tiếp thu 

	
	
	SYT Cà Mau
	đề nghị bổ sung như sau:
b) Bố trí công việc và thời gian nghỉ ngơi phù hợp với sức khỏe và trình độ chuyên môn của người lao động nhiễm HIV" 
	Không tiếp thu 

	
	
	UBND Bắc Kạn:
	có ý kiến không nên bỏ điểm b, khoản 1, Điều 14 bởi vì:

+ Tại điểm a, mục 1, Điều 5 của Bộ Luật Lao động năm 2012 quy định người lao động có các quyền sau: "Làm việc, tự do lựa chọn việc làm, nghề nghiệp, học nghề, nâng cao trình đồ nghề nghiệp và không bị phân biệt đối xử"

+ Bộ Luật Lao động năm 2019 có hiệu lực ngày 01/01/2021 không có quy định chính sách đối với người lao động nhiễm HIV.

- Trường hợp bỏ quy định điểm b, khoản 1, Điều 14 của khoản 5, Điều 2 dự thảo Luật thì nên đưa quy định này vào Nghị định quy định chi tiết hướng dẫn thi hành Luật Lao động 2019
	Tiếp thu

	
	
	UNAIDS
	UN đề nghị bỏ điểm (b) khoản 1 của Điều 14 về bố trí công việc phù hợp cho người sống với HIV, lý do là không thể và cũng không hợp lý để đưa ra định nghĩa về “công việc phù hợp”. Ngoài ra, điểm này cũng có thể bị diễn giải theo những cách khác nhau và có thể dẫn đến việc tiết lộ không cần thiết tình trạng nhiễm HIV của người lao động hoặc việc phân bổ, sắp xếp công việc không công bằng tại nơi làm việc.
	Không tiếp thu 

	
	c) Tạo điều kiện cho người lao động tham gia các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS; 
d) Các trách nhiệm khác về phòng, chống HIV/AIDS theo quy định của pháp luật.
3. Chính phủ quy định cơ chế chính sách tài chính triển khai hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại nơi làm việc.”
	Bộ Tài chính
	đề nghị: Điều 14 Luật phòng, chống HIV/AIDS hiện hành quy định trách nhiệm của người sử dụng lao động và hành vi nghiệm cám đối với người sử dụng lao động trong phòng, chống HIV/AIDS tại nơi làm việc. Do người sử dụng lao động gồm nhiều đối tượng như cơ quan nhà nước, đơn vị lực lượng vũ trang nhân dân, tổ chức chính trị, tổ chức chính trị - xã hội, tổ chức nước ngoài, tổ chức quốc tế hoạt động trên lãnh thổ Việt Nam, doanh nghiệp…Theo đó, trường hợp cần phải quy định cơ chế chính sách tài chính triển khai hoạt động phòng, chống HIV/AIDS nơi làm việc, đề nghị quy định cụ tể trong dự thảo Luật. Trường hợp Bộ y tế chưa đề xuất được cơ chế chính sách tài chính triển khai hoạt động này, đề nghị không đặt vấn đề bổ sung khoản 3 Điều 14 như Dự thảo Luật.
	Tiếp thu, không sửa đổi nội dung này

	
	
	Bộ Tư pháp
	việc phòng, chống HIV/AIDS tại nơi làm việc là chính sách quan trọng của Nhà nước nhằm thúc đẩy việc phòng, chống HIV/AIDS chủ động, tích cực của cơ quan, tổ chức, doanh nghiệp và bảo đảm quyền lao động và chống phân biệt, kỳ thị người lao động nhiễm HIV/AIDS, đồng thời bảo đảm quyền lợi của người lao động khác trong việc phòng, chống lây nhiễm HIV/AIDS từ người lao động nhiễm HIV/AIDS. Tuy nhiên, nội dung tại Điều 14 dự thảo Luật chưa có các quy định cụ thể về hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại nơi làm việc được bảo đảm tài chính và các cơ chế, chính sách cơ bản được bảo đảm để triển khai thực hiện. Hiện nay, nhiều cơ chế chính sách tài chính bảo đảm, hỗ trợ, khuyến khích các cơ quan, tổ chức doanh nghiệp được quy định trong các luật khác như chính sách miễn giảm thuế, vay lãi suất ưu đãi…theo đó, nếu giao Chính phủ quy định các cơ chế chính sách tài chính tương tự cho các cơ quan, tổ chức, doanh nghiệp thì không phù hợp với thẩm quyền của Chính phủ. Do đó, trên cơ sở các biện pháp phòng, chống HIV/AIDS tại nơi làm việc quy định trong Luật, cần xác định các chính sách tài chính để triển khai các hoạt động này cho phù hợp theo hướng dẫn chiếu tới các chính sách tài chính hiện đang được quy định trong các Luật có liên quan và quy định cụ thể các chính sách tài chính đặc thù của hoạt động này, trên cơ sở đó giao Chính phủ quy định cho phù hợp với điều kiện thực tiễn và khả năng bảo đảm.
	Tiếp thu, không chỉnh sửa nội dung này

	
	
	
	Sở Y tế Hải Dương: đề nghị bổ sung điểm e, khoản 1 như sau:

e, Báo cáo kết quả triển khai hoạt động phòng, chống HIV/AIDS cho cơ quan đầu mối về phòng, chống HIV/AIDS tuyến huyện, tuyến tỉnh khi có yêu cầu.


	Không tiếp thu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	25
	“Điều 8: Những hành vi bị nghiêm cấm
	UBND Bắc Kạn
	đề nghị: bỏ quy định từ khoản 1 đến khoản 11 tại Điều 8 của khoản 2, Điều 2 của dự thảo Luật và bổ sung khoản 13 vào Điều 8 "13. Cố ý cung cấp thông tin căn cước công dân và địa chỉ nơi cứ trú hoặc CMTND và địa chỉ nơi cư trú không chính xác khi sử dụng các dịch vụ phòng, chống HIV/AISD"

Lý do: Khoản 1 đến khoản 11 của Điều 8 đã được quy định tại Luật số 64/2006/QH11 ngày 29/06/2006, do đó không nên quy định lại.
	Tiếp thu, đã bỏ nội dung này khỏi dự thảo

	
	
	Sở Y tế Hà Nội
	đề nghị: xem xét không nên đưa điều này vào hoặc đưa phải cân nhắc rõ khi sử dụng "dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS" nào? Có chăng chỉ là điều trị ARV; hiện Luật cư trú: con người có quyền thay đổi chỗ ở. Do vậy điều này không có giá trị lâu dài.


	Tiếp thu, đã bỏ nội dung này khỏi dự thảo

	
	
	Sở Y tế Hải Dương:
	đề nghị bổ sung khoản 12 như sau:

12. Cố ý cung cấp thông tin căn cước công dân và địa chỉ nơi cư trú hoặc, chứng minh thư nhân dân và địa chỉ nơi cư trí không chính xác khi sử dụng các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS và dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
	Tiếp thu, đã bỏ nội dung này khỏi dự thảo

	
	
	CDC Sơn La
	đề nghị đảo khoản 12 và 13
	

	
	
	UBND Lào Cai
	đề nghị sửa thành:

12. Cố ý cung cấp thông tin căn cước công dân hoặc chứng minh thư nhân dân và địa chỉ nơi thường trú không chính xác khi sử dụng các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS.
	Đã bỏ nội dung này khỏi dự thảo Luật

	
	
	Sở Y tế Sơn La
	1. Cố ý lây truyền hoặc truyền HIV cho người khác.
2. Đe dọa truyền HIV cho người khác.
3. Kỳ thị, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV.
4. Cha, mẹ bỏ rơi con chưa thành niên nhiễm HIV; người giám hộ bỏ rơi người được mình giám hộ nhiễm HIV. 
5. Công khai tên, địa chỉ, hình ảnh của người nhiễm HIV hoặc tiết lộ cho người khác biết việc một người nhiễm HIV khi chưa được sự đồng ý của người đó, trừ trường hợp quy định tại Điều 30 của Luật này.
6. Đưa tin bịa đặt về nhiễm HIV đối với người không nhiễm HIV.
7. Bắt buộc xét nghiệm HIV, trừ trường hợp quy định tại Điều 28 của Luật này.
8. Truyền máu, sản phẩm máu, ghép mô, bộ phận cơ thể có HIV cho người khác.
9. Từ chối khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh vì biết hoặc nghi ngờ người đó nhiễm HIV.
10. Từ chối mai táng, hoả táng người chết vì lý do liên quan đến HIV/AIDS. 
11. Lợi dụng hoạt động phòng, chống HIV/AIDS để trục lợi hoặc thực hiện các hành vi trái pháp luật.
12. Cố ý cung cấp thông tin căn cước công dân và địa chỉ nơi cư trú hoặc, chứng minh thư nhân dân và địa chỉ nơi cư trú không chính xác khi sử dụng các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS.
	Đã bỏ nội dung này khỏi dự thảo Luật

	
	
	SYT Cần Thơ
	Kkhoản này không cần thiết đưa vào nghiêm cấm vì đã có quy định tại điều 4, khoản 2, điểm d.
	Đã bỏ nội dung này khỏi dự thảo Luật

	
	
	Bộ Tư pháp
	đề nghị tham khảo khoản 1 Điều 12 Luật cư trú, để bảo đảm thống nhất trong các quy định của dự thảo Luật và Luật cư trú, bảo đảm thuận lợi khi áp dụng, đề nghị cơ quan soạn thảo nghiên cứu, rà soát các quy định tại Luật cư trú về vấn đề này để chỉnh lý quy định cho phù hợp. 
	Tiếp thu một phần

	
	13.Các hành vi bị nghiêm cấm khác theo quy định của pháp luật.”
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	Điều 6
	UN đề nghị:
	Sửa đổi Khoản 5 của Điều 6 để thay “phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế xã hội và tình hình dịch HIV/AIDS của đất nước trong từng giai đoạn” bằng “phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế xã hội của đất nước và để kết thúc dịch AIDS vào năm 2030”.


	Không tiếp thu

Giải trình như sau:hiện tại không sửa Điều 6
	
	UN đề nghị: Sửa đổi Khoản 5 của Điều 6 để thay “phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế xã hội và tình hình dịch HIV/AIDS của đất nước trong từng giai đoạn” bằng “phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế xã hội của đất nước và để kết thúc dịch AIDS vào năm 2030”.


	Không tiếp thu

Giải trình như sau: hiện tại không sửa Điều 6


