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TỔNG HỢP DANH SÁCH CÁC ĐƠN VỊ GÓP Ý HỒ SƠ NGHỊ ĐỊNH  

QUY ĐỊNH CƠ SỞ Y TẾ ĐỦ ĐIỀU KIỆN XÁC ĐỊNH TÌNH TRẠNG NGHIỆN MA TÚY; 

HỒ SƠ, TRÌNH TỰ, THỦ TỤC XÁC ĐỊNH TÌNH TRẠNG NGHIỆN MA TÚY 

 

 

I. Các Bộ, ngành, cơ quan Trung ương:  

1. Các Bộ, ngành (17 Bộ, ngành): Tư pháp; Công an; Lao động, Thương binh và Xã hội; Nội vụ; Công thương; Giao thông Vận 

tải; Kế hoạch Đầu tư; Khoa học và Công nghệ; Nông nghiệp và Phát triển nông thôn; Ngoại giao; Quốc phòng; Tài chính; Tài 

nguyên và Môi trường; Thông tin và Truyền thông; Văn hoá Thể thao và Du lịch; Ngân hàng Nhà nước Việt Nam; Thanh tra 

Chính phủ.  

2. Các cơ quan thuộc Chính phủ (03 cơ quan): Bảo hiểm xã hội Việt Nam; Viện Hàn lâm Khoa học Công nghệ Việt Nam; 

Thông tấn xã Việt Nam. 

3. Các đơn vị thuộc Bộ Y tế (10 đơn vị): Vụ Pháp chế; Thanh tra Bộ Y tế; Cục Quản lý Khám, chữa bệnh; Vụ Bảo hiểm Y tế; 

Cục Khoa học Công nghệ và Đào tạo; Viện Sức khoẻ Tâm thần – Bệnh viện Bạch Mai; Trường Đại học Y Hà Nội; Viện Pháp Y 

Tâm thần Trung ương; Trung tâm Pháp y tâm thần khu vực miền núi phía Bắc; Bệnh viện Chợ Rẫy. 

II. Các tỉnh/thành phố gửi công văn: 51 tỉnh/thành phố gửi công văn (trong đó 15 văn bản của UBND; 39 văn bản của 

SYT và 14 văn bản của CDC) 

1. Đồng ý với dự thảo Nghị định: 

- UBND các tỉnh/thành phố (3): Kon Tum; Lào Cai; Tây Ninh. 

- SYT các tỉnh/thành phố (28): Bắc Giang; Bắc Kạn; Bến Tre; Bình Định; Bình Phước; Cà Mau; Cao Bằng; Đắk Lắk; Đắk Nông; 

Đồng Nai; Đồng Tháp; Gia Lai; Hậu Giang; Hòa Bình; Kon Tum; Khánh Hòa; Lai Châu; Lâm Đồng; Nghệ An; Phú Thọ; Quảng 

Bình; Quảng Trị; Sơn La; thành phố Hồ Chí Minh; Trà Vinh, Vĩnh Long, Vĩnh Phúc; Yên Bái. 
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- CDC các tỉnh/thành phố (10): Bắc Giang; Bắc Kạn; Hưng Yên, Khánh Hoà, Lạng Sơn, Nam Định; Ninh Bình; Ninh Thuận; 

Tiền Giang; Thái Nguyên. 

2. Góp ý cho dự thảo Nghị định: 

- UBND các tỉnh/thành phố (3): Điện Biên; Lạng Sơn; Sóc Trăng. 

- SYT các tỉnh/thành phố (9): Bà Rịa Vũng Tàu; Cần Thơ; Hà Tĩnh; Hải Dương; Tiền Giang; Tuyên Quang; Thái Nguyên; Thanh 

Hoá. 

- CDC các tỉnh/thành phố (4): Bắc Ninh; Bình Thuận; Hà Nội; Nghệ An. 

3. Văn bản chuyển tiếp đến cấp dưới góp ý: 

- UBND các tỉnh/thành phố (9): Bình Dương; Bình Định; Cà Mau; Cao Bằng; Lâm Đồng; thành phố Hồ Chí Minh; Thanh Hoá; 

Trà Vinh; Vĩnh Long. 

- SYT các tỉnh/thành phố (2): Bắc Ninh; Long An.  

III. Các đối tượng chịu tác động 

Để lấy ý kiến của đối tượng chịu tác động dưới Nghị định này, Cục Phòng, chống HIV/AIDS - Bộ Y tế đã phối hợp với Ban Quản 

lý Dự án VUSTA – Dự án Quỹ Toàn cầu Phòng, chống HIV/AIDS tổ chức cuộc họp lấy ý kiến rộng rãi đại diện các tổ chức dựa 

vào cộng đồng, người sử dụng ma túy chịu tác động trực tiếp của Nghị định vào ngày 2/8/2021.  

Thành phần các đối tượng chịu tác động tham dự cuộc họp: Ban Quản lý dự án VUSTA; Viện Nghiên cứu Phát triển Xã hội 

(ISDS); Trung tâm Hỗ trợ Sáng kiến phát triển Cộng đồng (SCDI); Trung tâm Nâng cao chất lượng Cuộc sống (LIFE); UNAIDS; 

UNODC; thành viên các CBO, mạng lưới người sử dụng ma uý, đại diện các nhóm cộng đồng làm việc với người sử dụng ma tuý 

tại Việt Nam. 
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BẢNG TỔNG HỢP Ý KIẾN GÓP Ý  

CỦA CÁC BỘ, NGÀNH, ĐỊA PHƯƠNG VÀ CÁC ĐƠN VỊ LIÊN QUAN CHO NGHỊ ĐỊNH 

QUY ĐỊNH CƠ SỞ Y TẾ ĐỦ ĐIỀU KIỆN XÁC ĐỊNH TÌNH TRẠNG NGHIỆN MA TÚY;  

HỒ SƠ, TRÌNH TỰ, THỦ TỤC XÁC ĐỊNH TÌNH TRẠNG NGHIỆN MA TÚY 

 

 

Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

NGHỊ ĐỊNH   

Quy định cơ sở y tế đủ điều kiện xác định 

tình trạng nghiện ma túy; hồ sơ, trình tự, thủ 

tục xác định tình trạng nghiện ma túy 

  

Căn cứ Luật tổ chức Chính phủ ngày 19 tháng 

6 năm 2015; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều 

của Luật Tổ chức Chính phủ và Luật Tổ chức 

chính quyền địa phương ngày 22 tháng 11 năm 

2019; 

  

Căn cứ Luật phòng, chống ma túy ngày 30 

tháng 3 năm 2021; 

  

 1. Bảo hiểm xã hội Việt Nam 

Đề nghị bổ sung “Luật Khám bệnh chữa 

bệnh” vào căn cứ vì nội dung của Nghị 

định có nhiều phần liên quan đến chuyên 

môn y tế 

Không tiếp thu vì Nghị định này 

được xây dựng dưới Luật Phòng, 

chống ma túy nên không cần bổ 

sung Luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

2. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

phố  Hà Nội 

Đề nghị bổ sung “Căn cứ Luật Khám 

bệnh, chữa bệnh” 

Theo đề nghị của Bộ trưởng Bộ Y tế;   

Chính phủ ban hành Nghị định quy định cơ sở y 

tế đủ điều kiện xác định tình trạng nghiện ma túy; 

hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện 

ma túy. 

  

Chương I. QUY ĐỊNH CHUNG   

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh   

Nghị định này quy định về cơ sở y tế đủ điều 

kiện xác định tình trạng nghiện ma túy (sau đây 

gọi tắt là cơ sở y tế đủ điều kiện) và hồ sơ, trình 

tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện ma túy 

đối với các đối tượng được quy định tại Khoản 

1 Điều 27 Luật phòng, chống ma túy ngày 30 

tháng 3 năm 2021. 

  

Điều 2. Đối tượng áp dụng   

Nghị định này áp dụng đối với các cơ quan, tổ 

chức, cá nhân thực hiện các hoạt động liên quan 

đến việc xác định tình trạng nghiện ma túy. 

  

Điều 3. Kinh phí xác định tình trạng nghiện 1. Bộ Tài chính Tiếp thu 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

ma túy 
Khoản 6 Điều 27 Luật Phòng, chống ma 

tuý giao Chính phủ quy định cơ sở y tế đủ 

điều kiện xác định tình trạng nghiện ma 

tuý…; không giao Chính phủ quy định 

về kinh phí xác định tình trạng nghiện 

(Khoản 8 Điều 27 quy định “Nhà nước 

bảo đảm kinh phí xác định tình trạng 

nghiện ma tuý đối với các trường hợp quy 

định tại các điểm a, b, c và d Khoản 1 

Điều này”). Tuy nhiên tại dự thảo NĐ có 

quy định nội dung về kinh phí xác định 

tình trạng nghiện ma tuý. 

Theo quy định tại Khoản 1 Điều 11 Luật 

Ban hành văn bản quy phạm pháp luật 

“Văn bản quy định chi tiết chỉ được quy 

định nội dung được giao và không được 

quy định lặp lại nội dung của văn bản 

được quy định chi tiết”. 

Do đó đề nghị Bộ Y tế làm rõ cơ sở pháp 

lý của việc quy định nội dung về kinh phí 

xác định tình trạng nghiện ma tuý tại dự 

thảo Nghị định này.  

Không quy định nội dung Điều 3 

trong dự thảo Nghị định  

 

2. Bộ Tư pháp 

Cân nhắc quy định nội dung này do 

Tiếp thu 

Không quy định nội dung Điều 3 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

Khoản 8 Điều 27 Luật đã quy định Nhà 

nước bảo đảm kinh phí xác định tình trạng 

nghiện ma túy đối với trường hợp quy 

định tại các điểm a,b,c và d khoản 1 Điều 

này và tại các nội dung giao nhiệm vụ tổ 

chức thi hành Nghị định có quy định về 

việc bảo đảm kinh phí cho việc thực hiện 

công tác xác định tình trạng nghiện ma 

túy. 

trong dự thảo Nghị định 

3. Cục Khoa học Công nghệ và Đào tạo 

Đề nghị chuyển điều này xuống dưới 

trước Điều 8 

Tiếp thu theo ý kiến của Bộ Tài 

chính, Bộ Tư pháp 

1. Các Bộ, cơ quan trung ương, Ủy ban nhân dân 

tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương bố trí ngân 

sách thực hiện xác định tình trạng nghiện ma túy 

cho người được đề nghị xác định tình trạng 

nghiện ma túy quy định tại điểm a, b, c và d 

Khoản 1 Điều 27 Luật Phòng, chống ma túy (sau 

đây gọi tắt là người được đề nghị xác định tình 

trạng nghiện ma túy) theo phân cấp của Luật ngân 

sách nhà nước. 

  

2. Đơn vị đề nghị xác định tình trạng nghiện ma 

túy đối với các trường hợp quy định tại điểm a, 

b, c và d Khoản 1 Điều 27 Luật Phòng, chống 

ma túy có trách nhiệm lập dự toán, trình cơ quan 

1. Vụ Bảo hiểm y tế 

Đề nghị bổ sung cụm từ “đủ điều kiện” 

vào “cơ sở y tế” cuối khoản 2, cho đúng 

Tiếp thu theo ý kiến của Bộ Tài 

chính, Bộ Tư pháp 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

nhà nước có thẩm quyền phê duyệt dự toán và 

thanh toán chi phí xác định tình trạng nghiện ma 

túy cho cơ sở y tế. 

với quy định tại Điều 1 “cơ sở y tế đủ điều 

kiện” và nên dùng thống nhất trong dự 

thảo Nghị định (khoản 2 Điều 3; điểm a, 

b, c, d khoản 2 Điều 5; điểm c, d khoản 2 

Điều 6; điểm b, c, đ khoản 2 Điều 7); 

3. Người tự nguyện xác định tình trạng nghiện 

ma túy quy định tại điểm đ Khoản 1 Điều 27 

Luật Phòng, chống ma túy tự chi trả phí dịch vụ 

xác định tình trạng nghiện theo giá dịch vụ quy 

định tại Khoản 4 Điều này hoặc được quỹ bảo 

hiểm y tế chi trả theo quy định của pháp luật về 

bảo hiểm y tế. 

1. Bộ Công thương 

Cân nhắc quy định người tự nguyện xác 

định tình trạng nghiện ma túy tại điểm đ 

khoản 1 Điều 27 Luật PC ma túy phải tự 

chi trả phí dịch vụ xác định tình trạng 

nghiện.  

Tiếp thu theo ý kiến của Bộ Tài 

chính, Bộ Tư pháp 

2. Vụ Pháp chế  

Đề nghị cân nhắc quy định quỹ bảo hiểm y 

tế chi trả theo quy định của pháp luật về 

bảo hiểm y tế đối với trường hợp người tự 

nguyện xác định tình trạng nghiện ma tuý 

bảo đảm phù hợp với pháp luật về bảo 

hiểm y tế. 

3. BQLDA VUSTA – Dự án Quỹ Toàn 

cầu Phòng, chống HIV/AIDS 

Đề nghị làm rõ thông tin “Luật Bảo hiểm 

Y tế có chi trả cho việc xác định tình trạng 

nghiện hay không? Quy định tại văn bản 

nào?” 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

4. Vụ Bảo hiểm Y tế 

Đề nghị bỏ nội dung “hoặc được quỹ bảo 

hiểm y tế chi trảtheo quy định của pháp 

luật về bảo hiểm y tế”. Lý do: không đúng 

quy định tại khoản 11 Điều 23 Luật bảo 

hiểm y tế. 

5. Sở Y tế Cần Thơ 

Đề nghị xem lại nội dung này vì người 

nghiện ma túy thường là đối tượng khó 

khăn nên nếu phải tự chi trả kinh phí sẽ 

không khuyến khích người nghiện đi xác 

định tình trạng nghiện ma túy. 

6. BQLDA VUSTA – Dự án Quỹ Toàn 

cầu Phòng, chống HIV/AIDS 

Đề nghị không thu phí với người tự 

nguyện vì không đủ điều kiện để chi trả. 

Đề nghị giảm thủ tục, đơn từ để tạo điều 

kiện cho người tự nguyện xác định tình 

trạng nghiện ma tuý.  

4. Bộ Y tế hướng dẫn định mức kỹ thuật và 

khung giá dịch vụ xác định tình trạng nghiện ma 

túy.  

1. Bộ Nội vụ 

Đề nghị cân nhắc nội dung giao Bộ Y tế 

“hướng dẫn định mức kỹ thuật và khung 

giá dịch vụ xác định tình trạng nghiện ma 

Tiếp thu theo ý kiến của Bộ Tài 

chính, Bộ Tư pháp 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

tuý” để phù hợp với quy định tại Khoản 2 

Điều 11 Luật Ban hành văn bản quy phạm 

pháp luật năm 2015 “Cơ quan được giao 

ban hành văn bản quy định chi tiết không 

được uỷ quyền tiếp”. 

2. Bộ Khoa học công nghệ 

Đề nghị chuyển thành 1 nội dung thuộc 

Khoản 1 Điều 9 

3. Vụ Pháp chế 

Đề nghị cân nhắc bỏ quy định “Bộ Y tế 

hướng dẫn định mức kỹ thuật và khung 

giá dịch vụ xác định tình trạng nghiện ma 

tuý” vì nội dung này không thuộc phạm vi 

điều chỉnh của Nghị định mà thực hiện 

theo quy định của Pháp luật về giá. 

Chương II. CƠ SỞ Y TẾ ĐỦ ĐIỀU KIỆN 

XÁC ĐỊNH TÌNH TRẠNG NGHIỆN MA 

TÚY; HỒ SƠ, TRÌNH TỰ THỦ TỤC XÁC 

ĐỊNH TÌNH TRẠNG NGHIỆN MA TÚY 

1. Bộ Công thương 

Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo chỉnh 

sửa nội dung Chương II theo hướng bám 

sát các trường hợp xác định tình trạng 

nghiện ma túy theo quy định tại Khoản 1 

Điều 27 Luật PC Ma túy 

Tiếp thu có chỉnh sửa  

Nội dung Chương II đã bao gồm 

đầy đủ các trường hợp xác định 

tình trạng nghiện ma túy theo quy 

định tại Khoản 1 Điều 27 Luật PC 

Ma túy 

Điều 4. Cơ sở y tế đủ điều kiện xác định tình 

trạng nghiện ma túy 

1. Bộ Văn hoá Thể thao và Du lịch 

Đề nghị cân nhắc có cho cơ sở y tế ngoài 

Không tiếp thu vì hiện tại nội 

dung Nghị định chỉ quy định 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

công lập thực hiện xác định tình trạng 

nghiện ma tuý hay không? 

chung về cơ sở y tế đủ điều kiện 

xác định tình trạng nghiện ma túy, 

không phân biệt công lập và ngoài 

công lập. 

Cơ sở y tế thực hiện xác định tình trạng nghiện 

ma túy phải đáp ứng đủ các điều kiện sau: 

1. Bộ Khoa học Công nghệ 

Đề nghị bổ sung nội dung cơ sở y tế phải 

đáp ứng điều kiện “Là cơ sở y tế đủ điều 

kiện được cơ quan có thẩm quyền chỉ 

định”. 

Không tiếp thu vì thực hiện đúng 

theo quy định tại Khoản 6 Điều 27 

Luật Phòng, chống ma tuý “Chính 

phủ quy định cơ sở y tế đủ điều 

kiện xác định tình trạng nghiện 

ma tuý; hồ sơ, trình tự, thủ tục xác 

định tình trạng nghiện ma tuý”. 

1. Là cơ sở khám bệnh, chữa bệnhtừ tuyến 

huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh 

trở lên có giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa 

bệnh và có phạm vi hoạt động chuyên môn 

khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa nội hoặc 

chuyên khoa tâm thần hoặc điều trị cai nghiện 

ma túy hoặc điều trị nghiện các chất dạng thuốc 

phiện bằng thuốc thay thế; cơ sở giám định 

pháp y tâm thần.  

1. UBND tỉnh Điện Biên 

Đề nghị sửa thành “Là cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh từ tuyến xã, phường, thị trấn 

trở lên (bao gồm các Trạm y tế xã, 

phường, thị trấn, phòng khám đa khoa khu 

vực, cơ sở y tế quân y, y tế quân dân y, 

các cơ sở khám bệnh chữa bệnh ngành 

Công an; phòng y tế của cơ sở cai nghiện 

bắt buộc; phòng y tế của các cơ sở có chức 

năng tiếp nhận, quản lý người nghiện ma 

tuý không có nơi cư trú ổn định, trong thời 

gian lập hồ sơ đề Toà án nhân dân xem xét 

quyết định đưa vào cơ sở cai nghiện bắt 

buộc)….  

Tiếp thu có chỉnh sửa 

- Bỏ quy định “cơ sở y tế từ tuyến 

huyện trở lên” 

- Không quy định tuyến đối với cơ 

sở y tế để mở rộng tối đa cho các 

cơ sở y tế đủ điều kiện có thể triển 

khai xác định tình trạng nghiện 

ma túy.  
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

2. UBND tỉnh Sóc Trăng 

Đề nghị sửa thành “Là cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh từ tuyến xã, phường, thị 

trấncó giấy phép hoạt động khám bệnh, 

chữa bệnh” 

3. Bộ Công an 

Đề nghị Bộ Y tế quy định cơ sở y tế thực 

hiện xác định tình trạng nghiện gồm 

những cơ sở sau: 

(1). Các cơ sở y tế quân y, y tế quân dân y. 

(2). Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của 

ngành công an. 

(3). Phòng y tế của cơ sở cai nghiện bắt 

buộc. 

(4). Phòng y tế của các cơ sở có chức 

năng tiếp nhận, quản lý người nghiện ma 

túy trong thời gian lập hồ sơ để Tòa án 

nhân dân xem xét quyết định đưa vào cơ 

sở cai nghiện bắt buộc. 

(5). Trạm y tế xã, phường, thị trấn; phòng 

khám đa khoa khu vực; bệnh viện cấp 

huyện trở lên và bệnh viện thuộc các Bộ, 

ngành khác. 

Không tiếp thu vì: 

Nghị địnhnày không áp dụng cách 

liệt kê các hình thức cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh theo Thông tư 

liên tịch số 17/2015/TTLT-BYT-

BCA-BLĐTBXH và Nghị định số 

136/2016/NĐ-CP như góp ý vì 

việc liệt kê không đảm bảo đầy đủ 

các loại hình cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh hiện có và không đảm 

bảo các cơ sở này đáp ứng đủ điều 

kiện. 

Dự thảo Nghị định quy định mở 

để tất cả các cơ sở y tế có đủ điều 

kiện đều thực hiện được việc xác 

định tình trạng nghiện ma tuý; quy 

định về chuyên ngành nhằm mục 

đích đảm bảo tính chính xác về 

chuyên môn xác định tình trạng 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

4. Bộ Lao động Thương binh và xã hội 

Đề nghị giữ nguyên như quy định hiện 

hành về điều kiện cơ sở y tế cũng như 

người có thẩm quyền xác định tình trạng 

nghiện ma túy tại Khoản 3 Điều 1 NĐ số 

136/2016/NĐ-CP và Điều 3, Điều 4 TTLT 

số 17/2015/TTLT-BYT-BLĐTBXH-BCA 

nghiện.  

Nghị định quy định điều kiện của 

cơ sở y tế; do đó quy định cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh phải có tư 

cách pháp nhân và phải có giấy 

phép hoạt động theo đúng yêu cầu 

về chuyên môn.  

 
5. UBND tỉnh Lạng Sơn 

“1. Là cơ sở y tế quân y, y tế quân - dân y; 

các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh của ngành công an; phòng y tế của 

cơ sở cai nghiện bắt buộc; trạm y tếxã, 

phường, thị trấn; phòng khám đa khoa 

khu vực trở lên; bệnh viện thuộc các bộ, 

ngành khác trở lên có giấy phép hoạt 

động khám bệnh, chữa bệnh và cóphạm vi 

hoạt động chuyên môn khám bệnh, chữa 

bệnh chuyên khoa nội hoặc chuyên khoa 

tâm thần hoặc điều trị cai nghiện ma túy 

hoặc điều trị nghiện các chất dạng thuốc 

phiện bằng thuốc thay thế; cơ sở giám 

định pháp y tâm thần”. 

6. Cục C04 – Bộ Công an 

Đề nghị sửa theo hướng đảm bảo các cơ 



13 

 

Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

sở y tế có tên sau “Các cơ sở y tế quân y, 

y tế quân dân y; các cơ sở khám bệnh 

chữa bệnh ngành Công an; phòng y tế của 

cơ sở cai nghiện bắt buộc; phòng y tế của 

các cơ sở có chức năng tiếp nhận, quản lý 

người nghiện ma tuý không có nơi cư trú 

ổn định, trong thời gian lập hồ sơ đề Toà 

án nhân dân xem xét quyết định đưa vào 

cơ sở cai nghiện bắt buộc; trạm y tế xã, 

phường, thị trấn; phòng khám đa khoa khu 

vực; bệnh viện cấp huyện trở lên và các 

bệnh viện thuộc các Bộ, ngành khác” đều 

có thể thực hiện việc xác định tình trạng 

nghiện ma tuý. 

7. Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 

Là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ tuyến 

huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc 

tỉnh trở lên có giấy phép hoạt động khám 

bệnh, chữa bệnh và có phạm vi hoạt động 

chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh 

chuyên khoa nội hoặc chuyên khoa tâm 

thần hoặc cơ sởđiều trị cai nghiện ma túy 

hoặc điều trị nghiện các chất dạng thuốc 

phiện bằng thuốc thay thế; cơ sở giám 

định pháp y tâm thần. 

Không tiếp thu vì nội dung này 

quy định phạm vi hoạt động 

chuyên môn về điều trị cai nghiện 

ma túy chứ không quy định loại 

hình cơ sở y tế. 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

8. Sở Y tế Thanh Hoá 

Đề nghị bổ sung “cơ sở cai nghiện ma 

túy” là cơ sở đủ điều kiện xác định tình 

trạng nghiện ma túy theo quy định tại 

điểm b Khoản 4 Điều 35 Luật phòng, 

chống ma túy  

Tiếp thu có chỉnh sửa 

Đã bổ sung thêm “cơ sở cai 

nghiện ma tuý công lập” theo 

đúng quy định về chức năng, 

nhiệm vụ của cơ sở cai nghiện ma 

tuý công lập quy định tại Khoản 4 

Điều 35 Luật Phòng, chống ma 

tuý.  
9. Sở Y tế Thái Nguyên 

Đề nghị bổ sung “cơ sở cai nghiện ma 

túy” (nếu đủ các điều kiện quy định tại 

Khoản 2, Điều 4) vào Khoản 1, Điều 4 dự 

thảo Nghị định 

10. Sở Y tế Tuyên Quang 

Đề nghị bổ sung “cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh tuyến xã; cơ sở điều trị, cắt cơn 

nghiện ma túy tại cộng đồng; điểm vệ tinh 

cai nghiện ma túy” vào những đơn vị, cơ 

sở y tế đủ điều kiện xác định tình trạng 

nghiện ma túy 

11. Sở Y tế Hải Dương 

Đề nghị sửa thành: 

“1. Cơ sở y tế thực hiện xác định tình 

trạng nghiện ma túy, gồm: 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

Đã tiếp thu và bỏ phân tuyến đối 

với cơ sở y tế đủ điều kiện xác 

định tình trạng nghiện ma túy. 

Với cơ sở y tế đủ điều kiện sẽ 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

a) Trạm Y tế xã/phường/thị trấn có đủ 

năng lực thực hiện các kỹ thuật xét 

nghiệm hóa sinh trong đó có các kỹ thuật 

xét nghiệm xác định tình trạng nghiện ma 

túy. 

b) Là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có giấy 

phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh; có 

phạm vi ... 

c) Cơ sở giám định pháp y tâm thần. 

phải đảm bảo thực hiện được đúng 

quy trình chuyên môn do Bộ Y tế 

hướng dẫn do đó phải đảm bảo đủ 

năng lực thực hiện khám lâm sàng 

cũng như làm các xét nghiệm cận 

lâm sàng nếu cần.  

13. Bệnh viện Chợ Rẫy 

Đề nghị bổ sung thêm “phạm vi hoạt động 

chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh đa 

khoa, chuyên khoa nội” 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

Phạm vi hoạt động chuyên môn đa 

khoa nhưng vẫn cần đảm bảo có 

chuyên khoa nội để đảm bảo thực 

hiện được các nhiệm vụ chuyên 

môn về xác định tình trạng 

nghiện. Đối với khám chữa bệnh 

đa khoa nhưng chuyên khoa sản 

hoặc ngoại thì không đáp ứng nhu 

cầu chuyên môn. 

2. Bác sỹ xác định tình trạng nghiện ma túy 

phải đáp ứng một trong các điều kiện sau: 

1. UBND tỉnh Điện Biên 

Đề nghị sửa thành “Người có thẩm quyền 

xác định tình trạng nghiện ma tuý là bác 

sỹ hoặc y sỹ phải đáp ứng một trong các 

điều kiện sau:” 

Không tiếp thu vì các lý do sau:  

- Nghị định quy định về cơ sở y tế 

đủ điều kiện xác định tình trạng 

nghiện ma túy (bao gồm cả trình 

độ chuyên môn của người làm 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

2. Bộ Công an 

Đề nghị sửa lại như sau "Người có thẩm 

quyền xác định tình trạng nghiện ma túy 

là bác sỹ, y sĩ, được cấp chứng nhận hoặc 

chứng chỉ tập huấn về chẩn đoán, Điều trị 

cắt cơn nghiện ma túy do các cơ quan, tổ 

chức được Bộ Y tế giao tổ chức tập huấn 

và cấp chứng chỉ và đang công tác tại các 

cơ sở y tế thực hiện xác định tình trạng 

nghiện". 

công tác xác định tình trạng 

nghiện), không quy định về 

người có thẩm quyền xác định 

tình trạng nghiện ma túy như 

Thông tư liên tịch 17. 

- Tiêu chuẩn chức danh “y sĩ” 

hiện hành chỉ khám, chữa bệnh 

thông thường, không đáp ứng 

được yêu cầu chuyên môn về xác 

định tình trạng nghiện. 

- Tuyến y tế thấp nhất là trạm y tế 

xã phường hiện có tới 90% số xã 

phường đã có bác sỹ phụ trách và 

đủ điều kiện đáp ứng việc xác 

định tình trạng nghiện ma tuý tại 

địa phương. 

- Y sĩ là bậc đào tạo không tương 

đương với bác sĩ (thấp hơn bác 

sĩ), trình độ chuyên môn và trách 

nhiệm công việc trong chuyên 

môn khác với bác sĩ. Hình thức 

đào tạo y sĩ không còn trong hệ 

thống đào tạo bậc đại học của 

ngành Y.  

3. Sở Y tế Hải Dương 

Nhân viên y tế xác định tình trạng nghiện 

ma túy là bác sỹ, y sỹ làm việc tại các cơ 

sở y tế theo quy định tại Khoản 1 Điều 

này đáp ứng các điều kiện sau: 

4. Cục C04 – Bộ Công an 

Đề nghị sửa theo hướng “bác sỹ hoặc y sỹ 

được cấp chứng nhận …” cũng đủ điều 

kiện xác định tình trạng nghiện ma tuý. 

5. Bảo hiểm Xã hội Việt Nam Tiếp thu có chỉnh sửa 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

Đề nghị bổ sung nội dung sau “Là ... cơ sở 

pháp y tâm thần, được cấp có thẩm 

quyền phê duyệt thực hiện các xét 

nghiệm xác định nghiện ma túy tại đơn 

vị” 

Lý do: phù hợp với quy định về phê duyệt 

Danh mục kỹ thuật của cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh tại thông tư số 

43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của 

Bộ Y tế.  

Hiện tại các cơ sở khám bệnh 

chữa bệnh theo quy định tại 

Khoản 1 Điều này đều thực hiện 

được các xét nghiệm xác định tình 

trạng nghiện ma túy.  

 

a) Có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa 

bệnh chuyên khoa tâm thần; 

1. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh 

Nghệ An 

Đề nghị sửa thành “Có chứng chỉ hành 

nghề khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa 

tâm thần, có chứng nhận đã hoàn thành 

khoá tập huấn về xác định tình trạng 

nghiện ma tuý theo hướng dẫn chuyên 

môn của Bộ Y tế do cơ sở có chức năng 

đào tạo cấp.” 

Không tiếp thu vì bác sĩ chuyên 

khoa tâm thần đã có chuyên môn 

về tâm thần bao gồm chẩn đoán 

và điều trị nghiện ma túy nên 

không cần tham dự lớp tập huấn. 

b) Có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa 

bệnh đa khoa hoặc chuyên khoa nội: phải có 

chứng nhận đã hoàn thành khóa tập huấn về xác 

định tình trạng nghiện ma túy theo hướng dẫn 

chuyên môn của Bộ Y tế do cơ sở có chức năng 

1. UBND tỉnh Điện Biên 

b) Có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, 

chữa bệnh đa khoa hoặc chuyên khoa 

nội:và phải có chứng chỉ hoặc chứng 

nhận đã hoàn thành khóa tập huấn về xác 

Không tiếp thu vì tập huấn ngắn 

ngày cấp chứng nhận, không cấp 

chứng chỉ theo quy định về đào 

tạo và đào tạo liên tục của Bộ Y 

tế.  
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

đào tạo cấp. định tình trạng nghiện ma túy theo hướng 

dẫn chuyên môn của Bộ Y tế do cơ sở có 

chức năng đào tạo cấp. 

2. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh 

Nghệ An 

“b) Có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, 

chữa bệnh đa khoa hoặc chuyên khoa nội: 

phải có chứng nhận đã hoàn thành khóa 

tập huấn về xác định tình trạng nghiện ma 

túy trong thời gian 02 năm theo hướng 

dẫn chuyên môn của Bộ Y tế do cơ sở có 

chức năng đào tạo cấp.” 

Không tiếp thu vì thời gian hiệu 

lực của chứng nhận không thuộc 

phạm vi điều chỉnh của Nghị định 

này. 

3. Trường Đại học Y Hà Nội 

Đề nghị bổ sung thêm nhóm bác sĩ  có 

kinh nghiệm điều trị Methadone (ít nhất 1 

hoặc 2 năm kinh nghiệm) vào trong nhóm 

BS đủ tiêu chuẩn vì BS MMT hiện nay 

hầu hết không có chứng chỉ hành nghề do 

vậy không đáp ứng điều kiện tại Khoản b 

Điều này. 

Không tiếp thu vì theo quy định 

tại Khoản 1 Điều này, các cơ sở 

Methadone đều có thể thực hiện 

xác định tình trạng nghiện nếu đáp 

ứng đủ điều kiện. Do vậy, không 

quy định riêng cho bác sĩ 

Methadone. 

Điều 5. Hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình 

trạng nghiện ma túy đối với người tự 

nguyện xác định tình trạng nghiện ma túy  

  

1. Hồ sơ xác định tình trạng nghiện ma túy bao   
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

gồm: 

a) Đơn đề nghị xác định tình trạng nghiện ma 

túy theo Mẫu số 01 quy định tại Phụ lục ban 

hành kèm theo Nghị định này (sau đây gọi tắt là 

Đơn đề nghị). Trường hợp người dưới 18 tuổi, 

người mất năng lực hành vi dân sự, người bị 

hạn chế năng lực hành vi dân sự, người có khó 

khăn trong nhận thức, làm chủ hành vi phải có 

sự đồng ý bằng văn bản của cha, mẹ, người 

giám hộ hoặc người đại diện hợp pháp của 

người đó; 

1. Sở Y tế Thanh Hoá 

Đề nghị sửa cụm từ “phải có sự đồng ý 

bằng văn bản” thành cụm từ “phải có ý 

kiến đồng ý” 

Tiếp thu 

2. Sở Y tế Cần Thơ 

Đề nghị bỏ cụm từ “bằng văn bản” vì 

trong nội dung đơn đã có phần xác nhận 

của người giám hộ hợp pháp.  

Tiếp thu theo góp ý của SYT 

Thanh Hoá 

3. BQLDA VUSTA – Dự án Quỹ Toàn 

cầu Phòng, chống HIV/AIDS 

Đề nghị bỏ một số nội dung trong Đơn ví 

dụ: nghề nghiệp, tôn giáo, dân tộc, nơi 

làm việc 

Tiếp thu 

4. Trường Đại học Y Hà Nội 

Đề nghị chỉ giữ lại nội dung sau: 

a) Đơn đề nghị xác định tình trạng nghiện 

ma túy và giấy tờ tùy thân đính kèm. 

Tiếp thu theo ý kiến của SYT 

Thanh Hoá và Cần Thơ 

b) Bệnh án theo quy định của pháp luật về 

khám bệnh, chữa bệnh;  

  

c) Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma 

túy theo Mẫu số 03 quy định tại Phụ lục ban 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

hành kèm theo Nghị định này (sau đây gọi tắt là 

Phiếu kết quả). 

 1. Vụ Pháp chế 

Đề nghị bổ sung một khoản quy định về 

các hồ sơ khác nếu có để bảo đảm phù 

hợp với yêu cầu, tài liệu kèm theo tại các 

mẫu đơn, phụ lục ban hành kèm theo NĐ 

Không tiếp thu vì nếu cần bổ sung 

thêm hồ sơ nào thì nên liệt kê cụ 

thể, nếu không bắt buộc thì không 

quy định.  

2. Vụ Pháp chế 

Đề nghị bổ sung một khoản quy định về 

an ninh, an toàn trong quy trình xác định 

tình trạng nghiện ma tuý để đảm bảo hoạt 

động chuyên môn của thầy thuốc và nhân 

viên y tế 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

Nội dung này đã được quy định  

trong nội dung quy định tại Điều 9 

2. Trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện 

ma túy 

  

a) Người tự nguyện xác định tình trạng nghiện 

ma túy nộp Đơn đề nghị xác định tình trạng 

nghiện ma túy và xuất trình cho cơ sở y tế một 

trong các giấy tờ sau: chứng minh nhân dân, 

thẻ căn cước công dân, hộ chiếu hoặc giấy tờ 

khác có ảnh, thông tin cá nhân do cơ quan nhà 

nước có thẩm quyền cấp còn giá trị sử dụng; 

1. Bộ Quốc phòng 

a) Người tự nguyện đề nghị xác định tình 

trạng nghiện ma túy nộp Đơn đề nghị xác 

định tình trạng nghiện ma túy và xuất 

trình cho cơ sở y tế một trong các giấy tờ 

sau: chứng minh nhân dân, thẻ căn cước 

công dân, hộ chiếu hoặc giấy tờ khác có 

ảnh, thông tin cá nhân do cơ quan nhà 

Tiếp thu có chỉnh sửa 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

nước có thẩm quyền cấp còn giá trị sử 

dụng; 

2. Bộ Khoa học Công nghệ 

“Người tự nguyện xác định tình trạng 

nghiện ma túy nộp Đơn đề nghị xác định 

tình trạng nghiện ma túy và xuất trình 

cho cơ sở y tế đủ điều kiện được cơ quan 

có thẩm quyền chỉ định một trong các giấy 

tờ sau: chứng minh nhân dân, …” 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

 

3. Bộ Ngoại giao 

Đề nghị làm rõ thêm phương án giải quyết 

đối với trường hợp người tự nguyện xác 

định tình trạng nghiện ma tuý không có 

giấy tờ xác định danh tính theo quy định 

này 

Không tiếp thu vì nội dung điều 

này đã cho phép sử dụng giấy tờ 

có ảnh, thông tin cá nhân thay thế 

cho giấy tờ xác định danh tính 

theo yêu cầu.  

4. Bộ Công an 

Đề nghị bổ sung nội dung “Cha, mẹ, 

người giám hộ hoặc người đại diện hợp 

pháp của người nghiện dưới 18 tuổi có 

thể nộp đơn đề nghị xác định tình trạng 

nghiện cho người nghiện.” 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

5. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tp Hà 

Nội 

Tiếp thu có chỉnh sửa 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

a) Người tự nguyện xác định tình trạng 

nghiện ma túy nộp Đơn đề nghị xác định 

tình trạng nghiện ma túy theo quy định 

tại điểm a, Khoản 1 Điều này và xuất 

trình cho cơ sở y tế một trong các giấy tờ 

sau: chứng minh nhân dân, thẻ căn cước 

công dân, hộ chiếu hoặc giấy tờ khác có 

ảnh, thông tin cá nhân do cơ quan nhà 

nước có thẩm quyền cấp còn giá trị sử 

dụng; 

b) Cơ sở y tế tiếp nhận Đơn đề nghị, đối chiếu 

thông tin cá nhân, lập bệnh án theo quy định 

tại điểm b Khoản 1 Điều này; 

  

c) Sau khi tiếp nhận người bệnh và lập bệnh 

án, cơ sở y tế thực hiện việc xác định tình trạng 

nghiện ma túy theo hướng dẫn chuyên môn của 

Bộ Y tế; 

  

d) Cơ sở y tế lập Phiếu kết quả xác định tình 

trạng nghiện ma túy theo mẫu quy định tại 

điểm c Khoản 1 Điều này gồm 02 bản: 01 bản 

lưu bệnh án, 01 bản trả cho người tự nguyện 

xác định tình trạng nghiện ma túy. 

1. Bộ Quốc phòng 

d) Cơ sở y tế lập Phiếu kết quả xác định 

tình trạng nghiện ma túy theo mẫu quy 

định tại điểm c Khoản 1 Điều này gồm 02 

bản: 01 bản lưu bệnh án, 01 bản trả cho 

người tự nguyện đề nghị xác định tình 

trạng nghiện ma túy. 

Tiếp thu có chỉnh sửa 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

Điều 6. Hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình 

trạng nghiện ma túy đối với người được đề 

nghị xác định tình trạng nghiện ma túy tại 

nơi tạm giữ có cơ sở y tế đủ điều kiện 

1. Bộ Tư pháp 

Các nội dung về trình tự xác định tình 

trạng nghiện còn chung chung, chưa rõ 

thời gian, cách thức cơ quan công an gửi 

Giấy đề nghị đến nơi tạm giữ, nơi tạm giữ 

chuyển Giấy đề nghị đến cơ sở y tế để xác 

định tình trạng nghiện... 

Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo rà soát 

các bước trong quá trình xác định tình 

trạng nghiện ma túy và trách nhiệm bảo 

đảm an toàn, quản lý người bị giam giữ.. 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

 

2. BQLDA VUSTA – Dự án Quỹ Toàn 

cầu Phòng, chống HIV/AIDS 

Đề nghị nên chọn cơ sở y tế trung lập để 

thực hiện việc xác định tình trạng nghiện 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

Nghị định này quy định điều kiện 

của cơ sở y tế do đó nếu cơ sở y tế 

đủ điều kiện có thể thực hiện. 

Quy trình xác định tình trạng 

nghiện ma túy sẽ thực hiện theo 

quy định về chuyên môn của Bộ 

Y tế ban hành (Thông tư hướng 

dẫn Khoản 7 Điều 27 Luật Phòng, 

chống ma túy) 

3. Trường ĐH Y Hà Nội 

Đề nghị xem xét lại Điều này vì các cơ sở 

tạm giữ thuộc thẩm quyền quản lý của 

ngành Công an thì ngành Y tế rất khó can 

thiệp và khi đã vào các cơ sở tạm giam 

tạm giữ việc xác định tình trạng nghiện sẽ 

không còn khách quan mà mang tính chủ 

quan áp đặt nhiều hơn.  



24 

 

Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

4. Bệnh viện Chợ Rẫy 

Đề nghị sửa thành “... người được đề nghị 

xác định tình trạng nghiện ma túy tại nơi 

quản lý (tạm giữ,...) có cơ sở y tế...” 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

1. Hồ sơ xác định tình trạng nghiện ma túy bao 

gồm: 

1. SYT Tuyên Quang 

Đề nghị bổ sung thêm các giấy tờ sau vào 

hồ sơ xác định tình trạng nghiện, bao 

gồm: 

- Biên bản vi phạm về việc sử dụng trái 

phép chất ma túy 

- Quyết định xử lý vi phạm hành chính về 

hành vi sử dụng trái phép chất ma túy (nếu 

có); 

- Các tài liệu, bằng chứng khác liên quan 

đến việc sử dụng trái phép chất ma túy 

như lời khai của đối tượng, lời khai của 

người làm chứng, đơn tố giác, ảnh chụp 

video ghi lại quá trình sử dụng trái phép 

của đối tượng.... 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

Quy định về các giấy tờ kèm theo 

cần thiết đã được quy định cụ thể 

trong Giấy đề nghị xác định tình 

trạng nghiện quy định tại Phụ lục 

2 Nghị định này.  

 

 

 2. SYT Hà Tĩnh 

Đề nghị bổ sung thêm: 

- Giấy tờ tùy thân của người được đề nghị 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

xác định tình trạng nghiện; 

- Biên bản test ma túy và có que thử test 

do BYT ban hành kèm theo đối với người 

bị tạm giữ 

a) Giấy đề nghị xác định tình trạng nghiện ma 

túy do cơ quan công an cấp xã, cấp huyện hoặc 

cấp tỉnh (sau đây gọi tắt là cơ quan công an) 

lập theo Mẫu số 02 quy định tại Phụ lục ban 

hành kèm theo Nghị định này; 

1. Bộ LĐTBXH 

Đề nghị sửa cụm từ “sau đây gọi tắt là cơ 

quan công an” thành “sau đây gọi tắt là cơ 

quan đề nghị” 

Không tiếp thu vì chỉ có duy nhất 

cơ quan công an các cấp là đơn vị 

đề nghị xác định tình trạng nghiện 

ma túy. 

b) Bệnh án theo quy định của pháp luật về 

khám bệnh, chữa bệnh;  

  

c) Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma 

túy theo Mẫu số 04 quy định tại Phụ lục ban 

hành kèm theo Nghị định này. 

  

2. Trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện 

ma túy 

1. Sở Y tế Tuyên Quang 

Đề nghị quy định rõ “nơi tạm giữ người 

được đề nghị xác định tình trạng 

nghiện” cụ thể: cơ quan đơn vị quản lý 

nơi tạm giữ; cơ quan đơn vị thành lập; vị 

trí chức năng nhiệm vụ; điều kiện hoạt 

động; cơ quan đơn vị phụ trách; thời gian 

tạm giữ người sử dụng trái phép chất ma 

túy tại nơi tạm giữ; các thành phần tham 

gia, nghĩa vụ, trách nhiệm, quyền hạn của 

Không tiếp thu vì nơi tạm giữ 

hành chính đã được quy định cụ 

thể tại Luật xử lý vi phạm hành 

chính; do đó không lặp lại tại nội 

dung Nghị định này. 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

các thành phần tham gia  

a) Cơ quan công an gửi Giấy đề nghị đến nơi 

tạm giữ người được đề nghị xác định tình trạng 

nghiện ma túy (sau đây gọi tắt là nơi tạm giữ); 

1. Bộ LĐTBXH 

Đề nghị sửa thành “a) Cơ quan đề nghị 

gửi Giấy xác định tình trạng nghiện ma 

túy cho cơ quan y tế đủ điều kiện xác 

định tình trạng nghiện ma túy” 

Không tiếp thu vì nơi tạm giữ 

hành chính đã được quy định cụ 

thể tại Luật xử lý vi phạm hành 

chính; do đó không lặp lại tại nội 

dung Nghị định này. 

 2. CDC Hà Nội 

a) Cơ quan công an gửi Giấy đề nghị theo 

quy định tại điểm a, Khoản 1 Điều này 

đến nơi tạm giữ người được đề nghị xác 

định tình trạng nghiện ma túy (sau đây 

gọi tắt là nơi tạm giữ); 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

 3. SYT Cần Thơ  

Không cần chuyển giấy đề nghị đến cơ 

quan trung gian là nơi tạm giữ.  

Không tiếp thu vì nơi tạm giữ là 

địa điểm tạm giữ hành chính 

người sử dụng ma túy để xác định 

nghiện ma túy theo quy định Luật 

xử lý vi phạm hành chính, có 

những địa điểm tạm giữ không 

thuộc thẩm quyền quản lý của cơ 

quan công an. Do vậy, cơ quan 

công an cần gửi giấy đề nghị đến 

nơi tạm giữ.  

b) Nơi tạm giữ tiếp nhận Giấy đề nghị của cơ 

quan công an và chuyển cơ sở y tế đủ điều kiện 

1. Bộ Công an Tiếp thu có chỉnh sửa 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

để thực hiện việc xác định tình trạng nghiện 

ma tuý; 
Đề nghị gộp điểm a và b Khoản 2 Điều 6 

thành "Cơ quan Công an gửi giấy đề nghị 

xác định tình trạng nghiện đến cơ sở y tế 

thực hiện việc xác định tình trạng nghiện 

đồng thời chuyển cho nơi tạm giữ người 

xác định tình trạng nghiện một bản" 

 

 2. Bộ LĐTBXH 

Đề nghị bỏ điểm b Khoản 2 Điều 6  

Đã tiếp thu và chỉnh sửa theo ý 

kiến góp ý của Bộ Công an 

 3. UBND Lạng Sơn 

Đề nghị cơ quan soạn thảo xem xét, 

chỉnh sửa điểm a, b Khoản 2 Điều 6 cho 

phù hợp với khoản 2, khoản 3 Điều 27 

Luật Phòng chống ma tuý quy định: "Cơ 

quan lập hồ sơ đề nghị cơ sở y tế xác 

định tình trạng nghiện là công an cấp 

xã, cấp huyện, cấp tỉnh". Do đó việc cơ 

quan công an gửi giấyđề nghị xác định 

tình trạng nghiện đến nơi tạm giữ là không 

đúng. Vì lý do: cơ quan công an là đơn vị 

lập hồ sơ đối với người nghi nghiện ma 

túy, đồng thời cũng là cơ quan tạm giữ 

người nghi nghiện. Các cơ quan khác 

không được quyền và không có nơi tạm 

giữ người.  

Không tiếp thu vì nơi tạm giữ là 

địa điểm tạm giữ hành chính 

người sử dụng ma túy để xác định 

nghiện ma túy theo quy định Luật 

xử lý vi phạm hành chính, có 

những địa điểm tạm giữ không 

thuộc thẩm quyền quản lý của cơ 

quan công an. Do vậy, cơ quan 

công an cần gửi giấy đề nghị đến 

nơi tạm giữ. 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

 4. Bộ Khoa học Công nghệ 

Chỉnh sửa thành “Nơi tạm giữ tiếp nhận 

Giấy đề nghị của cơ quan công an và 

chuyển cơ sở y tế đủ điều kiện được Bộ 

Công an chỉ định” 

Tiếp thu theo ý kiến góp ý của Bộ 

Công an 

c) Cơ sở y tế lập bệnh án theo quy định tại 

điểm b Khoản 1 Điều này và thực hiện việc 

xác định tình trạng nghiện ma túy theo hướng 

dẫn chuyên môn của Bộ Y tế; 

  

d) Sau khi hoàn thành quy trình xác định tình 

trạng nghiện ma túy, cơ sở y tế lập Phiếu kết 

quả xác định tình trạng nghiện ma túy trình thủ 

trưởng đơn vị phê duyệt theo mẫu quy định tại 

điểm c Khoản 1 Điều này gồm 02 bản: 01 bản 

lưu bệnh án, 01 bản trả ngay cho cơ quan công 

an đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy. 

1. Bộ Văn hóa Thể thao và Du lịch 

Đề nghị bổ sung thêm 01 bản kết quả trả 

cho người được xác định tình trạng 

nghiện ma tuý để phù hợp với Khoản 4 

Điều 27 Luật PC ma tuý 

Không tiếp thu vì chỉ trả kết quả 

cho cơ quan yêu cầu, không trả 

cho người được yêu cầu. 

 2. Bộ Quốc phòng 

Đề nghị bổ sung cụm từ “Sau khi hoàn 

thành quy trình xác định tình trạng 

nghiện ma túy”vào trước cụm từ “cơ sở 

y tế lập Phiếu kết quả xác định tình trạng 

nghiện ma túy” 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

Điều 7. Hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình 1. UBND tỉnh Lạng Sơn Không tiếp thu vì nội dung Điều 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

trạng nghiện ma túy đối với người được đề 

nghị xác định tình trạng nghiện ma túy tại 

nơi tạm giữ không có cơ sở y tế đủ điều kiện  

Đề nghị cơ quan soạn thảo xem xét gộp 

Điều 6 và Điều 7 thành một Điều chỉ còn 

Điều 6 (bỏ Điều 7), vì lý do: tại Điều 4 

của dự thảo Nghị định đã quyđịnh cơ sở y 

tế đủ điều kiện xác định tình trạng nghiện 

ma túy phải đáp ứng đủ các điều kiện 

Đổi tên Điều 6 thành “Hồ sơ, trình tự, thủ 

tục xác định tình trạng nghiện ma túy đối 

với người được đề nghị xác định tình 

trạng nghiện ma túy” 

6 và Điều 7 là quy định đối với 

hai loại hình nơi tạm giữ (có cơ 

sở y tế đủ điều kiện và không có 

cơ sở y tế đủ điều kiện). Trình tự 

thủ tục xác định tình trạng nghiện 

ma túy đối với 2 loại hình cũng 

khác nhau.  

Nội dung Điều 6 đã tiếp thu theo 

ý kiến góp ý của Bộ Công an 

2. CDC Bình Thuận 

Đề nghị bổ sung tên Điều 7 như sau: 

“Điều 7. Hồ sơ, trình tự, thủ tục xác 

định tình trạng nghiện ma túy đối với 

người được đề nghị xác định tình trạng 

nghiện ma túy tại nơi tạm giữ không có 

cơ sở y tế đủ điều kiệnvà xác định tình 

trạng nghiện ma tuý đối với đối tượng 

nghiện ma tuý được quản lý tại xã 

phường” 

Không tiếp thu vì 5 nhóm đối 

tượng được xác định tình trạng 

nghiện ma túy đã được quy định 

tại Khoản 1 Điều 27 Luật Phòng, 

chống ma túy. 

3. BQLDA VUSTA – Dự án Quỹ Toàn 

cầu Phòng, chống HIV/AIDS 

Đề nghị bổ sung thời hạn tạm giữ, nếu 

hết thời hạn tạm giữ mà chưa xác định 

Không tiếp thu vì nội dung này 

được quy định tại Luật xử lý vi 

phạm hành chính nên không nhắc 

lại tại Nghị định này và nội dung 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

được tình trạng nghiện thì kết luận rõ 

“chưa xác định được tình trạng nghiện” 

chứ không kéo dài thời gian tạm giữ 

này cũng không thuộc phạm vi 

điều chỉnh của Nghị định này. 

1. Hồ sơ xác định tình trạng nghiện ma túy 

thực hiện theo quy định tại Khoản 1 Điều 6 

Nghị định này. 

  

2. Trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện 

ma túy: 

  

a) Cơ quan công an gửi Giấy đề nghị xác định 

tình trạng nghiện ma túy đến cơ sở y tế đủ điều 

kiện được cơ quan có thẩm quyền chỉ định 

thực hiện xác định tình trạng nghiện ma túy 

trên địa bàn; 

a) Cơ quan công an nơi tạm giữ người 

nghi nghiện ma túy gửi Giấy đề nghị đến 

cơ sở y tế đủ điều kiện được cơ quan có 

thẩm quyền chỉ định thực hiện xác định 

tình trạng nghiện ma túy trên địa bàn; 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

 

b) Cơ sở y tế tiếp nhận Giấy đề nghị. Trong 

thời hạn 24 giờ kể từ khi nhận được Giấy đề 

nghị, cơ sở y tế phải cử cán bộ y tế đến nơi tạm 

giữ để thực hiện nhiệm vụ; 

1. Bộ Công an 

Đề nghị sửa điểm b Khoản 2 Điều 7 thành 

"Cơ sở y tế tiếp nhận Giấy đề nghị xác 

định tình trạng nghiện cần cử ngaycán bộ 

y tế đến nơi tạm giữ để thực hiện nhiệm 

vụ" 

Không tiếp thu vì “cần cử ngay” 

chỉ mang tính chất định tính và 

không rõ thời gian cụ thể. 

 2. Thanh tra Bộ Y tế 

b) Cơ sở y tế tiếp nhận Giấy đề nghị. 

Trong thời hạn 24 giờ làm việc kể từ khi 

nhận được Giấy đề nghị, cơ sở y tế phải 

Không tiếp thu vì nếu để “24 giờ 

làm việc” sẽ được hiểu là 3 ngày 

kể từ khi nhận giấy đề nghị (1 

ngày làm việc 8 giờ). 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

cử cán bộ y tế đến nơi tạm giữ để thực 

hiện nhiệm vụ; 

 3. UBND Lạng Sơn 

b) Cơ sở y tế tiếp nhận Giấy đề nghị. 

Trong thời hạn 36 giờ kể từ khi nhậnđược 

Giấy đề nghị, cơ sở y tế phải cử cán bộ y 

tế đến nơi tạm giữ để thực hiệnnhiệm vụ; 

Không tiếp thu vì theo quy định 

tại Luật xử lý vi phạm hành chính 

chỉ cho phép tạm giữ tối đa 3-5 

ngày để xác định tình trạng 

nghiện. 

 4. Trường ĐH Y Hà Nội 

Đề nghị cân nhắc về thời gian vì: 

- Cần có cơ sở về tính cấp thiết hay mục 

đích như thế nào để đưa ra quy định 24 

giờ? 

- Nếu khong phải cấp thiết nguy hiểm đến 

tính mạng thì đề nghị sửa thành từ 48-72 

giờ trong giờ hành chính, ngoài lễ tết vì 

CSYT vẫn phải làm việc và còn lịch công 

tác đã có sẵn 

 5. CDC Bình Thuận 

Đề nghị sửa lại như sau: 

“b) Cơ sở y tế tiếp nhận Giấy đề nghị. 

Trong thời hạn 24 giờ kể từ khi nhận 

được Giấy đề nghị, cơ sở y tế phải cử cán 

bộ y tế đến nơi tạm giữ để thực hiện 

Tiếp thu có chỉnh sửa 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

nhiệm vụxác định tình trạng nghiện ma 

tuý;” 

c) Cơ sở y tế lập bệnh án xác định tình trạng 

nghiện ma tuý theo quy định tại điểm b Khoản 

1 Điều 6 Nghị định này và thực hiện việc xác 

định tình trạng nghiện ma túy theo hướng dẫn 

chuyên môn của Bộ Y tế; 

1. CDC Bình Thuận 

“c) Cơ sở y tế xét nghiệm tìm chất ma 

tuý vàlập bệnh án xác định tình trạng 

nghiện ma tuý theo quy định tại điểm b 

Khoản 1 Điều 6 Nghị định này và thực 

hiện việc xác định tình trạng nghiện ma 

túy theo hướng dẫn chuyên môn của Bộ 

Y tế;” 

Không tiếp thu vì nội dung này 

thực hiện theo đúng quy trình 

chuyên môn về xác định tình 

trạng nghiện ma tuý do đó không 

bổ sung chi tiết “xét nghiệm” vào 

đây 

d) Nơi tạm giữ có trách nhiệm phối hợp với cơ 

sở y tế và đảm bảo an ninh, an toàn trong toàn 

bộ quá trình xác định tình trạng nghiện ma túy; 

  

đ) Sau khi hoàn thành quy trình xác định tình 

trạng nghiện ma túy, cơ sở y tế lập Phiếu kết 

quả xác định tình trạng nghiện ma túy theo 

mẫu quy định tại điểm c Khoản 1 Điều 6 Nghị 

định này gồm 2 bản: 01 bản lưu bệnh án, 01 

bản trả ngay cho cơ quan công an đề nghị xác 

định tình trạng nghiện ma túy. 

  

Điều 8. Quản lý, lưu trữ hồ sơ xác định tình 

trạng nghiện ma túy 

  

Việc quản lý, lưu trữ hồ sơ quy định tại Điều 5, 

Điều 6 và Điều 7 Nghị định này thực hiện theo 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa 

bệnh. 

Chương III   

ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH   

Điều 9. Tổ chức thực hiện 1. Bộ Tư pháp 

Một số nhiệm vụ được giao tại Điều 9 dự 

thảo Nghị định là trách nhiệm thường 

xuyên, đã được quy định tại các văn bản 

pháp luật khác như: tổ chức thanh tra ... 

(điểm d khoản 1; điểm đ khoản 2; điểm c 

khoản 3; điểm đ khoản 4; điểm e khoản 

5); phối hợp với Bộ Y tế tổ chức triển 

khai Nghị định (điểm a khoản 2; điểm a 

khoản 3, điểm a khoản 4); phân công Sở 

Y tế chủ trì phối hợp Sở Lao động – 

Thương binh và Xã hội, Công an tỉnh... 

(điểm a khoản 5)  

Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo không 

quy định nội dung này, cân nhắc không 

giao Bộ Y tế ban hành các hướng dẫn 

chuyên môn, kỹ thuật về xác định tình 

trạng nghiện ma túy (điểm c khoản 1 

Điều 9) vì khản 7 điều 27 Luật có quy 

định giao Bộ trưởng Bộ Y tế quy định tiêu 

Tiếp thu 

 



34 

 

Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

chuẩn chẩn đoán và quy trình chuyện 

môn để xác định trình trạng nghiện ma 

túy. 

 2. Cục Khoa học công nghệ và Đào tạo 

Đề nghị bổ sung trách nhiệm của Bộ Tài 

chính 

Không tiếp thu vì Nghị định 

không có điều khoản quy định về 

tài chính 

 3. Bảo hiểm xã hội Việt Nam 

Đề nghị bổ sung trách nhiệm của 

cơ sở y tế đủ điều kiện xác định tình 

trạng nghiện ma túy  

Lý do: Việc quản lý hồ sơ, dữ liệu liên 

quan đến việc xét nghiệm cũng cần được 

quy định trách nhiệm quản lý để đảm bảo 

về mặt an toàn thông tin, dữ liệuhồ sơ. 

Không tiếp thu vì Nghị định chỉ 

quy định trách nhiệm đến cấp 

UBND tỉnh/thành phố mà không 

phân cấp sâu hơn.  

1. Bộ Y tế có trách nhiệm:   

a) Chủ trì, phối hợp với các Bộ, ngành có liên 

quan tổ chức triển khai Nghị định này; 

  

b) Chỉ định cơ sở y tế đủ điều kiện xác định 

tình trạng nghiện ma túy trực thuộc Bộ Y tế; 

1. Bộ Khoa học Công nghệ 

Chỉnh sửa thành “Chỉ định cơ sở y tế đủ 

điều kiện thuộc thẩm quyền quản lý của 

Bộ Y tế” 

Tiếp thu 

c) Ban hành các hướng dẫn chuyên môn, kỹ   
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

thuật về xác định tình trạng nghiện ma túy; 

d) Tổ chức thanh tra, kiểm tra công tác xác 

định tình trạng nghiện ma túy theo chức năng, 

nhiệm vụ được giao;  

  

đ) Công bố trên Cổng thông tin điện tử của Bộ 

Y tế danh sách các cơ sở y tế đủ điều kiện xác 

định tình trạng nghiện ma túy thuộc thẩm 

quyền quản lý. 

1. Bộ Khoa học Công nghệ 

Chỉnh sửa thành “Công bố trên Cổng 

thông tin điện tửcủa Bộ Y tế danh sách 

các cơ sở y tế đủ điều kiện được chỉ định 

thuộc thẩm quyền quản lý”. 

Tiếp thu 

 2. Bộ Công an 

Đề nghị bổ sung điểm e tại Khoản 1 Điều 

9 như sau "Tổ chức tập huấn và cấp 

chứng chỉ hoặc chứng nhận đã tập huấn 

về chuẩn đoán và điều trị nghiện ma túy 

cho người có thẩm quyền xác định tình 

trạng nghiện ma túy". 

Không tiếp thu vì tổ chức tập 

huấn cấp chứng nhận sẽ thuộc 

phạm vi điều chỉnh của Thông tư 

do Bộ Y tế xây dựng, không 

thuộc phạm vi điều chỉnh của 

Nghị định này 

2. Bộ Công an có trách nhiệm:   

a) Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức triển khai 

Nghị định này; 

  

b) Chỉ định cơ sở y tế đủ điều kiện xác định 

tình trạng nghiện ma túy thuộc Bộ Công an; 

  

c) Chỉ đạo công an tỉnh, thành phố trực thuộc 

Trung ương tổ chức thực hiện Nghị định và 

1. Bộ Công an Tiếp thu 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

bảo đảm an ninh, trật tự tại cơ sở thực hiện xác 

định tình trạng nghiện ma túy; 
Đề nghị sửa lại như sau “c) Chỉ đạo lực 

lượng công an các cấptỉnh, thành phố 

trực thuộc Trung ương tổ chức thực hiện 

Nghị định và phối hợp bảo đảm an ninh, 

trật tự tại cơ sở thực hiện xác định tình 

trạng nghiện ma túy khi có yêu cầu; 

d) Công bố trên Cổng thông tin điện tử của Bộ 

Công an danh sách các cơ sở y tế đủ điều kiện 

xác định tình trạng nghiện ma túy thuộc thẩm 

quyền quản lý; 

  

đ) Tổ chức thanh tra, kiểm tra công tác xác 

định tình trạng nghiện ma túy theo chức năng, 

nhiệm vụ được giao. 

  

3. Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội có 

trách nhiệm: 

  

a) Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức triển khai 

Nghị định này; 

  

b) Hướng dẫn, kiểm tra, đôn đốc các đơn vị 

thuộc ngành Lao động-Thương binh và Xã hội 

thực hiện Nghị định này; 

  

c) Tổ chức thanh tra, kiểm tra công tác xác 

định tình trạng nghiện ma túy theo chức năng, 

nhiệm vụ được giao. 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

 1. SYT Thanh Hoá 

Đề nghị bổ sung thêm 01 điểm tại Khoản 

3 “Công bố trên Cổng thông tin điện tử 

của Bộ Lao động – Thương binh và Xã 

hội danh sách các cơ sở cai nghiên ma 

túy đủ điều kiện xác định tình trạng 

nghiện ma túy thuộc thẩm quyền quản 

lý.” 

Không tiếp thu vì Bộ Lao động 

Thương binh Xã hội không trực 

tiếp quản lý các cơ sở cai nghiện.  

4. Bộ Quốc phòng có trách nhiệm: 1. Bộ Tư pháp 

Đề nghị không giao trách nhiệm này cho 

Bộ Quốc phòng do Luật Phòng, chống 

ma túy và Chương II dự thảo Nghị định 

không giao Bộ Quốc phòng đề nghị xác 

định tình trạng nghiện. 

Không tiếp thu vì các cơ sở y tế 

của Bộ quốc phòng được thành 

lập và hoạt động theo Luật Khám 

bệnh, chữa bệnh; do vậy các cơ 

sở y tế đủ điều kiện đểu thực hiện 

được công tác xác định tình trạng 

nghiện. 

Bộ Quốc phòng không có ý kiến 

về nội dung này. 

a) Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức triển khai 

Nghị định này; 

  

b) Chỉ định cơ sở y tế đủ điều kiện và thẩm 

quyền xác định tình trạng nghiện ma túy thuộc 

thẩm quyền quản lý; 

  

c) Hướng dẫn, kiểm tra, đôn đốc các đơn vị   
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

thuộc Bộ Quốc phòng thực hiện Nghị định 

này; 

d) Công bố trên Cổng thông tin điện tử của Bộ 

Quốc phòng danh sách các cơ sở y tế đủ điều 

kiện xác định tình trạng nghiện ma túy thuộc 

thẩm quyền quản lý; 

1. Bộ Khoa học Công nghệ 

Chỉnh sửa thành “Công bố trên Cổng 

thông tin điện tử của Bộ Quốc phòng danh 

sách các cơ sở y tế đủ điều kiện được chỉ 

định thuộc thẩm quyền quản lý” 

Tiếp thu 

đ) Tổ chức thanh tra, kiểm tra công tác xác 

định tình trạng nghiện ma túy theo chức năng, 

nhiệm vụ được giao. 

  

5. Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc 

trung ương có trách nhiệm: 

  

a) Phân công Sở Y tế chủ trì phối hợp với Sở 

Lao động – Thương binh và Xã hội, Công an 

tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương tổ chức 

triển khai Nghị định này; 

  

b) Ban hành quy chế phối hợp thực hiện xác 

định tình trạng nghiện ma túy trên địa bàn 

quản lý; 

  

c) Bảo đảm kinh phí cho việc thực hiện công 

tác xác định tình trạng nghiện ma túy thuộc 

phạm vi quản lý; 

1. Bộ Công an 

Đề nghị không quy định nội dung này 

trong dự thảo NĐ này vì nội dung này 

không thuộc phạm vi của NĐ này.  

Tiếp thu có chỉnh sửa 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

d) Chỉ đạo Sở Y tế, Công an tỉnh, thành phố 

trực thuộc trung ương chỉ định cơ sở y tế đủ 

điều kiện và thẩm quyền xác định tình trạng 

nghiện ma tuý theo địa bàn quản lý và công bố 

danh sách cơ sở y tế đủ điều được chỉ định trên 

Cổng thông tin điện tử của đơn vị; 

1. Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 

d) Chỉ đạo Sở Y tế chỉ định cơ sở y tế đủ 

điều kiện và thẩm quyền xác định tình 

trạng nghiện ma tuý trên địa bàn quản lý. 

Công bố trên Cổng thông tin điện tử của 

Sở Y tế và Công an tỉnh/thành phố trực 

thuộc trung ương danh sách cơ sở y tế đủ 

điều kiện xác định tình trạng nghiện ma 

túy.  

Tiếp thu có chỉnh sửa 

 

2. Bộ Khoa học Công nghệ 

Chỉnh sửa thành “Chỉ đạo Sở Y tế, Công 

an tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương 

chỉ định cơ sở y tế đủ điều kiện và thẩm 

quyền xác định tình trạng nghiện ma tuý 

theo địa bàn quản lý và công bố danh sách 

cơ sở y tế đủ điều kiện được chỉ định trên 

Cổng thông tin điện tử của Ủy ban nhân 

dân tỉnh, thành phố trực thuộc trung 

ương; Sở Y tế, Công an tỉnh, thành phố 

trực thuộc trung ương. 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

 

3. SYT Thanh Hoá 

Chỉ đạo Sở Y tế, Sở Lao động Thương 

binh Xã hội,Công an tỉnh, thành phố trực 

thuộc trung ương chỉ định cơ sở y tế đủ 

Không tiếp thu góp ý bổ sung 

thêm “Sở Lao động Thương binh 

Xã hội” vì không có cơ sở y tế 

trực thuộc Sở Lao động Thương 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

điều kiện và thẩm quyền xác định tình 

trạng nghiện ma tuý theo địa bàn quản lý 

và công bố danh sách cơ sở y tế đủ điều 

kiện được chỉ định trên Cổng thông tin 

điện tử của đơn vị; 

binh Xã hội do đó không thể chỉ 

định cơ sở y tế có đủ điều kiện 

được. Phòng Y tế trực thuộc 

trung tâm cai nghiện ma tuý bắt 

buộc không được coi là cơ sở y 

tế.  

Tiếp thu ý kiến bổ sung chữ 

“kiện”. 

4. SYT Tiền Giang 

Chỉ đạo Sở Y tế, Công an tỉnh, thành phố 

trực thuộc trung ương chỉ định cơ sở y tế 

đủ điều kiện và thẩm quyền xác định tình 

trạng nghiện ma tuý theo địa bàn quản lý 

và công bố danh sách cơ sở y tế đủ 

điềukiệnđược chỉ định trên Cổng thông 

tin điện tử của đơn vị; 

Tiếp thu 

5. Vụ Bảo hiểm y tế 

Đề nghị bổ sung nội dung “Sở Y tế, Công 

an tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương, 

Công an quận, huyện, thành phố, thị 

xã thuộc công an tỉnh” vào sau cụm từ 

“Cổng thông tin điện tử của” 

Tiếp thu có chỉnh lý theo góp ý 

của Bộ Khoa học Công nghệ. 

 

 

đ) Chỉ đạo việc phối hợp, bảo đảm an ninh, an 

toàn tại các cơ sở xác định tình trạng nghiện 

1. Vụ Bảo hiểm y tế 

Đề nghị bổ sung nội dung “cho nhân 

Tiếp thu 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

ma túy; viên y tế - người thực hiện việc xác 

định tình trạng nghiện ma túy,”vào 

trước cụm từ “tại các cơ sở xác định tình 

trạng nghiện ma túy” 

e) Thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy 

định của Nghị định này. 

  

 1. Cục C04 – Bộ Công an 

Đề nghị bổ sung thêm 01 điểm thuộc 

Khoản 5 Điều 9: 

“Giao Chủ tịch UBND cấp huyện trên cơ 

sở đánh giá tình hình người nghiện, tình 

hình dân cư, địa hình giao thông trên địa 

bàn sẽ chỉ định những cơ sở y tế hoặc trạm 

y tế xã, phường, thị trấn đủ điều kiện xác 

định tình trạng nghiện để tổ chức mạng 

lưới cơ sở xác định tình trạng nghiện đảm 

bảo đáp ứng được yêu cầu xác định tình 

trạng nghiện của địa phương”. 

Không tiếp thu vì các cơ sở y tế 

không thuộc thẩm quyền quản lý 

của UBND huyện mà thuộc thẩm 

quyền quản lý của Sở Y tế. 

  Bổ sung Khoản 6 để giao trách 

nhiệm thực hiện cho các Bộ, cơ 

quan ngang Bộ và UBND các 

tỉnh/thành phố đảm bảo kinh phí 

theo đúng Luật ngân sách.   

Điều 10. Hiệu lực thi hành   
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

Nghị định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 

01 tháng 01 năm 2022.   

  

Điều 11. Trách nhiệm thi hành   

Các Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ, 

Thủ trưởng cơ quan thuộc Chính phủ, Chủ tịch 

Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc 

Trung ương chịu trách nhiệm thi hành Nghị 

định này./. 

  

   

Phụ lục 

(Kèm theo Nghị định số ….../2021/NĐ-CP  

ngày … tháng … năm 2021 của Chính phủ) 

  

Mẫu số 01. Đơn đề nghị xác định tình trạng 

nghiện ma túy 

1. Vụ Bảo hiểm y tế 

Đề nghị bổ sung số điện thoại của người 

tự nguyện xác định tình trạng nghiện và 

người nhà 

Tiếp thu 

Mẫu số 02. Giấy đề nghị xác định tình trạng 

nghiện ma túy 

1. Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 

Đề nghị bổ sung biểu mẫu quy định tại 

mục 2.3. Bản tóm tắt lý lịch của người 

được đề nghị xác định tình trạng nghiện 

ma tuý 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

 

 2. Bộ Công an Tiếp thu 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

Mẫu 2 đề nghị chỉnh lý nội dung phía trên 

của phần 1 "xác định tình trạng nghiện đối 

với ông/bà:……" thành "xác định tình 

trạng nghiện đối với:", vì nội dung phía 

dưới đã có đầy đủ thông tin về người được 

đề nghị xác định tình trạng nghiện. 

Phần 1 đề nghị bỏ nội dung "nơi phát hiện 

sử dụng ma túy trái phép", vì nội dung 

này đã có trong hồ sơ đề nghị xác định 

tình trạng nghiện 

Mẫu số 03. Phiếu kết quả xác định tình trạng 

nghiện ma túy (dành cho người tự nguyện xác 

định tình trạng nghiện ma túy) 

1. Trường Đại học Y Hà Nội 

Đề nghị bỏ “nếu xác định được” 

Không tiếp thu vì nhiều trường 

hợp không thể xác định được chất 

ma túy  cụ thể 

 2. SYT Hà Tĩnh 

Đề nghị bổ sung “Quốc tịch, quê quán, 

giới tính” vào mẫu phiếu này 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

 

Mẫu số 04. Phiếu kết quả xác định tình trạng 

nghiện ma túy (dành cho người được đề nghị 

xác định tình trạng nghiện ma túy) 

1. Trường Đại học Y Hà Nội 

Đề nghị bỏ “nếu xác định được” 

Không tiếp thu vì nhiều trường 

hợp không thể xác định được chất 

ma túy  cụ thể 

 2. SYT Hà Tĩnh 

Đề nghị bổ sung “Quốc tịch, quê quán, 

giới tính” vào mẫu phiếu này 

Tiếp thu có chỉnh sửa 

 

 3. Bộ LĐTBH Tiếp thu 
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

Đề nghị bổ sung phần giải thích “Thủ 

trưởng đơn vị ký tên, đóng dấu” như sau 

“Đối với phòng y tế thuộc cơ sở cai 

nghiện ma túy thì Thủ trưởng đơn vị là 

Giám đốc cơ sở cai nghiện ma túy ký tên, 

đóng dấu” 

Một số ý kiến góp ý khác    

 1. Bộ Nội vụ 

Nội dung dự thảo Nghị định quy định về 

hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình trạng 

nghiện (là thủ tục hành chính theo quy 

định tại NĐ số 63/2010/NĐ-CP ngày 

08/6/2010 và NĐ số 48/2013/NĐ-CP ngày 

14/5/2013) do đó đề nghị rà soát, bổ sung 

quy định về thời hạn giải quyết để đảm 

bảo rõ ràng, minh bạch, tạo thuận lợi cho 

đối tượng thực hiện và cơ quan giải quyết 

thủ tục hành chính. 

Tiếp thu 

 2. Bộ Nội vụ 

Đề nghị bổ sung các hồ sơ, tài liệu theo 

quy định của Luật Ban hành văn bản quy 

định pháp luật và NĐ số 34/2016/NĐ-CP 

ngày 14/5/2016 để hoàn thiện dự thảo 

trước khi gửi Bộ Tư pháp thẩm định. 

Tiếp thu 

Hiện tại Ban soạn thảo đang xây 

dựng bộ hồ sơ bao gồm các báo 

cáo đánh giá tác động chính sách, 

báo cáo tổng kết thi hành pháp 

luật…  
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Nội dung dự thảo Nghị định Góp ý của các Bộ/ngành, thành viên 

Ban soạn thảo 

Ý kiến tiếp thu/giải trình 

 3. Bộ Ngoại giao 

Đề nghị chuẩn bị đầy đủ hồ sơ trình Chính 

phủ theo quy định tại Điều 87 Luật Ban 

hành văn bản quy phạm pháp luật năm 

2015 

 

 4. Bộ LĐTBXH 

Đề nghị bổ sung thêm một số quy định để 

đảm bảo tính khả thi trong việc xác định 

tình trạng nghiện cũng như đáp ứng tình 

hình thực tiễn của công tác này: 

- Quy định về quyền và trách nhiệm của 

cơ sở y tế xác định tình trạng nghiện; 

- Quy định về thủ tục, thẩm quyền quyết 

định và việc thực hiện quyết định trong 

việc chuyển người được đề nghị xác định 

tình trạng nghiện bị bệnh nặng vượt quá 

khả năng của cơ sở xác định tình trạng 

nghiện đến cơ sở y tế có chuyên môn cao 

để điều trị; đồng thời quy định thời gian, 

kinh phí điều trị.  

Không tiếp thu vì:  

- Quy định về quyền, trách nhiệm 

của cơ sở y tế xác định tình trạng 

nghiện: không thuộc phạm vi điều 

chỉnh của Nghị định này. 

- Chuyển tuyến đối với người cần 

xác định tình trạng nghiện vượt 

quá khả năng điều trị: nội dung 

này không thuộc phạm vi điều 

chỉnh của Nghị định này và nội 

dung này thuộc trách nhiệm của 

Bộ Công an và Bộ LĐTBXH liên 

quan đến chăm sóc sức khoẻ cho 

người bị tạm giữ theo quy định 

của Pháp luật.  

 5. Bộ Công an 

Đề nghị bổ sung các nội dung sau: 

5.1. Điều ...Địa điểm xác định tình trạng 

Tiếp thu/giải trình cụ thể như sau: 

5.1. Nội dung này đã được quy 

định tại Mẫu giấy đề nghị của cơ 
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nghiện 

5.2. Điều ...Hồ sơ đề nghị xác định tình 

trạng nghiện của cơ quan Công an 

5.3. Đề nghị miễn kinh phí cho người tự 

nguyện xác định tình trạng nghiện để 

khuyến khích người nghiện đi xác định 

tình trạng nghiện.  

 

quan công an.  

5.2. Hồ sơ đề nghị thuộc trách 

nhiệm của ngành Công an do đó 

không thuộc phạm vi điều chỉnh 

của Nghị định này. 

5.3. Nội dung Nghị định đã không 

còn quy định về kinh phí nên 

không tiếp thu ý kiến này.  

 6. Cục Cảnh sát điều tra tội phạm về ma 

túy – Bộ Công an 

6.1. Đề nghị bổ sung thêm 1 Điều quy 

định về địa điểm xác định tình trạng 

nghiện ma túy vì các lý do sau: 

- Đối với người tự nguyện xác định tình 

trạng nghiện ma túy thì thực hiện xác 

định tình trạng nghiện ma túy tại cơ sở y 

tế đủ điều kiện. 

- Đối với những đối tượng được đề nghị 

xác định tình trạng nghiện ma túy mà 

hợp tác, phối hợp tốt với cơ quan công 

an thì đề nghị việc xác định tình trạng 

nghiện tại địa điểm do Cơ quan công an 

và y tế thảo luận lựa chọn. 

Tiếp thu/giải trình cụ thể như 

sau: 

6.1. Bổ sung Điều 3. Nguyên tắc 

xác định tình trạng nghiện ma 

túy. 

6.2. Tiếp thu có chỉnh sửa, bổ 

sung biểu mẫu về lý lịch thuộc 

hồ sơ đề nghị xác định tình 

trạng nghiện của cơ quan công 

an. 

6.3. Thống nhất bổ sung thêm 

Điều 6. Hồ sơ, trình tự, thủ tục 

xác định tình trạng nghiện ma 

túy đối với người được đề nghị 

xác định tình trạng nghiện ma 
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- Đối với những đối tượng được đề nghị 

xác định tình trạng nghiện ma túy nếu 

không hợp tác và không phối hợp với cơ 

quan công an thì việc xác định tình trạng 

nghiện ma túy thực hiện tại nơi tạm giữ 

hành chính. 

6.2. Đề nghị bổ sung thêm 1 Điều quy 

định về hồ sơ đề nghị xác định tình trạng 

nghiện ma túy của cơ quan công an. 

6.3. Đề nghị bổ sung thêm 1 Điều quy 

định về hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định 

tình trạng nghiện ma túy đối với người 

được đề nghị xác định tình trạng nghiện 

mà hợp tác với cơ quan công an. 

túy không có quyết định tạm giữ 

hành chính 

 7. Vụ Pháp chế 

Đề nghị nghiên cứu, đánh giá cụ thể đối 

với quy định cơ sở y tế thực hiện xác định 

tình trạng nghiện ma tuý để đảm bảo sự 

phù hợp trong quá trình triển khai thực 

hiện.  

Tiếp thu 

Nội dung này đã được phân tích 

trong nội dung báo cáo đánh giá 

tác động chính sách kèm theo 

 8. SYT Bà Rịa Vũng Tàu 

Đề nghị xem xét bổ sung những quy định 

cụ thể, chi tiết về việc người bị tạm giữ, 

nơi tạm giữ cho phù hợp với quy định của 

Không tiếp thu vì nội dung này 

không thuộc phạm vi điều chỉnh 

của Nghị định này.  
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Luật xử lý vi phạm hành chính, Bộ Luật 

Hình sự... liên quan đến việc tạm giữ 

người trong các trường hợp; quy định về 

thời gian thực hiện quy trình xác định tình 

trạng nghiện ma túy. 

 9. SYT Quảng Bình 

Đề nghị bổ sung thêm Điều khoản 

chuyển tiếptrong nội dung Nghị định này 

Không tiếp thu vì nội dung này 

thuộc phạm vi điều chỉnh của 

Thông tư về quy trình chuyên 

môn, không thuộc phạm vi điều 

chỉnh của Nghị định này.  

 10. CDC Bắc Ninh (Bệnh viện SKTT tỉnh 

Bắc Ninh) 

Đề nghị Bộ Y tế ban hành hướng dẫn 

chuyên môn kỹ thuật về xác định tình 

trạng nghiện ma túy rõ ràng, cụ thể, phù 

hợp với thực tế; 

Đề nghị việc xác định tình trạng nghiện 

không chỉ giao cho một người chịu trách 

nhiệm mà nên thành lập một Hội đồng xác 

định tình trạng nghiện bao gồm 5 người: 

Chủ tịch HĐ là Lãnh đạo bệnh viện, Thư 

ký HĐ là BS điều trị trực tiếp, 1 thành 

viên HĐ là BS của khoa phòng khác thuộc 

Bệnh viện, 2 thành viên còn lại là 2 điều 

dưỡng trực tiếp điều trị, theo dõi, chăm 

Không tiếp thu vì nội dung này 

thuộc phạm vi điều chỉnh của 

Thông tư về quy trình chuyên 

môn, không thuộc phạm vi điều 

chỉnh của Nghị định này.  
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sóc bệnh nhân. Hàng ngày các thành viên 

Hội đồng đều phải khám độc lập, ghi chép 

hồ sơ bệnh án. Sau 3-5 ngày Hội đồng họp 

thống nhất chẩn đoán và đưa ra kết luận 

trên ý kiến đồng thuận cao nhất.  

Đề nghị bổ sung thêm kinh phí chi trả cho 

các thành viên Hội đồng như một ca Giám 

định pháp y Tâm thần.  

 11. Trường Đại học Y Hà Nội 

Đối với Điều 5 và Điều 6 cần xây dựng 

thêm phương án cơ sở y tế/cán bộ y tế 

được chỉ định không/chưa xác định được 

tình trạng nghiện ma túy: 

- CBYT không đủ năng lực chẩn đoán 

nghiện => đề nghị chuyển gửi hoặc hội 

chẩn 

- Thiếu các điều kiện có thể đưa ra kết 

luận như thiếu thời gian, không đủ thông 

tin đặc biệt với các chất ma túy mới => đề 

nghị BYT trao đổi với BCA tìm ra giải 

pháp phù hợp cho hướng xử trí tiếp theo, 

trong đó cần ưu tiên các yêu cầu về 

chuyên môn y tế.  

- Cân nhắc bổ sung các tiêu chuẩn khác 

Không tiếp thu vì: 

- Trường hợp cán bộ y tế không 

thể chẩn đoán xác định tình trạng 

nghiện ma túy trong thời hạn yêu 

cầu có thể ghi vào Phiếu trả lời 

kết quả kết luận “Chưa xác định 

được tình trạng nghiện ma túy”. 

- Bộ Y tế sẽ ban hành Thông tư 

quy định về quy trình xác định 

tình trạng nghiện ma túy theo quy 

định tại Khoản 7 Điều 27 Luật 

Phòng, chống ma túy. 

- Việc phân loại tình trạng lạm 

dụng chất theo các mức độ từ sử 

dụng có hại đến lệ thuộc/nghiện 

không thuộc phạm vi điều chỉnh 
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đòi hỏi cần cai nghiện/điều trị bắt buộc ví 

dụ như rối loạn tâm thần liên quan đến sử 

dụng chất để đáp ứng với thực trạng các 

chất ma túy mới rất khó xác định tình 

trạng nghiện hoặc một số chất ma túy 

nhưng không coi là chất gây nghiện (chất 

gây ảo giác) tuy nhiên tỷ lệ RLTT và hành 

vi do sử dụng ma túy rất nhiều và gây ảnh 

hưởng đến cá nhân, gia đình và xã hội 

- Đề nghị BYT ban hành Hướng dẫn 

chuyên môn chi tiết về chẩn đoán nghiện 

đối với các chất ma túy cụ thể đặc biệt là 

các ma túy mới như đá, thuốc lắc, cần sa... 

ngoài những tiêu chuẩn ICD 10 hiện có.  

2. Nghị định nên quy định việc phân loại 

tình trạng lạm dụng chất theo các mức độ 

từ sử dụng có hại đến lệ thuộc/nghiện để 

cập hật với quy định của thế giới theo ICD 

10 và ICD 11 

3. Nghị định cần nêu rõ mục đích của việc 

phân loại tình trạng lạm dụng chất để can 

thiệp sớm và phân bố nguồn lực hiệu quả.  

của Nghị định này.  

 

 12. Trung tâm Pháp Y tâm thần khu vực 

miền núi phía Bắc 

Không tiếp thu vì thực hiện đúng 

quy định tại Điều 27 Luật Phòng, 

chống ma túy 
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Theo dự thảo NĐ thì cơ sở y tế phải cử 

cán bộ đến nơi tạm giữ để thực hiện nhiệm 

vụ, tuy nhiên sẽ có những khó khăn sau: 

- Tùy vào điều kiện công việc và đi lại, 

cán bộ y tế có thể không đến kịp nơi tạm 

giữ trong vòng 24 giờ; 

- Cán bộ y tế phải ở lại nơi tạm giữ như 

vậy sẽ ảnh hưởng đến công việc hiện tại 

- Cùng trong một khoảng thời gian, nếu 

nhiều cơ quan cùng đề nghị thì cơ sở y tế 

không đủ nhân lực để cử đi xác định tình 

trạng nghiện 

- Nơi tạm giữ không có đầy đủ công cụ, 

dụng cụ, trang thiết bị để đảm bảo việc 

thực hiện được nhiệm vụ được hiệu quả 

nhất. 

Do đó đề nghị BST cân nhắc và đổi thành 

“Đề nghị cơ quan công an đưa người cần 

xác định tình trạng nghiện ma túy đến cơ 

sở y tế để được xác định tình trạng nghiện 

theo quy định.” 

 

 


