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BÁO CÁO ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CHÍNH SÁCH 

Về 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 

Kính gửi: Thủ tướng Chính phủ. 

I. XÁC ĐỊNH CÁC VẤN ĐỀ BẤT CẬP 

1. Bối cảnh xây dựng chính sách 

Trong những năm vừa qua, việc xác định tình trạng nghiện ma túy được thực 

hiện theo quy định tại Thông tư liên tịch số 17/2015/TTLT-BYT-BLĐTBXH-

BCA ngày 09/7/2015 quy định thẩm quyền, thủ tục và quy trình xác định tình 

trạng nghiện ma túy (sau đây gọi tắt là Thông tư liên tịch số 17). Theo đó, các cá 

nhân thuộc diện cần xác định tình trạng nghiện ma túy được quy định tại các văn 

bản sau: 1) Nghị định số 94/2010/NĐ-CP ngày 09/09/2010 của Chính phủ quy 

định về tổ chức cai nghiện ma túy tại gia đình, cai nghiện ma túy tại cộng đồng; 

2) Nghị định số 111/2013/NĐ-CP ngày 30/9/2013 của Chính phủ quy định chế độ 

áp dụng biện pháp xử lý hành chính giáo dục tại xã, phường, thị trấn; và 3) Nghị 

định số 221/2013/NĐ-CP ngày 30/12/2013 của Chính phủ quy định chế độ áp 

dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc.  

Sau 06 năm triển khai và thi hành, bên cạnh những kết quả đạt được, việc 

triển khai Thông tư liên tịch số 17 cũng đã bộc lộ một số hạn chế, vướng mắc sau: 

- Nhân lực làm công tác xác định tình trạng nghiện chưa đủ năng lực để xác 

định được tình trạng nghiện nhiều chất ma túy khác nhau. Trong khi Thông tư liên 

tịch số 17 chỉ hướng dẫn tiêu chí xác định tình trạng nghiện nhóm Opiats, các chất 

dạng Amphetamine, các loại ma túy tổng hợp khác như Ketamine, cần sa, XLR-11 

(cỏ mỹ) chưa có tiêu chí xác định tình trạng nghiện, vì vậy không đảm bảo việc 

triển khai xác định được tình trạng nghiện đối với một số loại ma túy tổng hợp khác. 

Thực tế hiện nay, việc xác định tình trạng nghiện ma túy nhóm ma túy tổng hợp 

dạng Amphetamine chỉ được thực hiện thường xuyên tại Bệnh viện Tâm thần tỉnh. 

- Quy định tại Thông tư liên tịch số 17 cho phép các bác sĩ làm việc tại trạm 

y tế trở lên được xác định tình trạng nghiện, tuy nhiên việc giao cho cá nhân để 

xác định tình trạng nghiện là không hợp lý, do những cá nhân có thể bị tác động 

bởi các yếu tố tâm lý, tiêu cực xã hội làm sai lệch đến kết quả xác định tình trạng 

nghiện, dẫn đến xác định tình trạng nghiện sai, hoặc chưa đủ điều kiện để kết luận 
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tình trạng nghiện đã kết luận tình trạng nghiện tại thời điểm bác sĩ thăm khám. 

Hoặc lo ngại đến tác động xã hội, gia đình, các bác sĩ có thể né tránh công việc 

được giao. Vì vậy, việc xác định trình trạng nghiện cần dựa trên quy định do một 

cơ sở y tế đủ điều kiện, có tư cách pháp nhân, có bác sĩ được đào tạo chuyên môn 

về chẩn đoán xác định tình trạng nghiện để đảm bảo tính chính xác, đồng thời, cơ 

sở đó cũng đáp ứng được các điều kiện cần thiết đảm bảo an ninh, an toàn cho các 

cán bộ y tế khi làm công tác xác định tình trạng nghiện. 

- Dấu hiệu quan trọng để xác định tình trạng nghiện ma túy là hội chứng cai. 

Các hội chứng này xuất hiện sau khi người nghiện ma túy không được sử dụng 

ma túy; các loại ma túy khác nhau thì thời gian xuất hiện hội chứng cai cũng khác 

nhau, thông thường thời gian trung bình từ 3-5 ngày. Do đó, việc xác định tình 

trạng nghiện cần phải có nơi giữ người sử dụng ma túy để theo dõi họ có nghiện 

ma túy hay không? Hiện nay, theo khung pháp luật sửa đổi, bổ sung mới, cơ quan 

công an có quyền tạm giữ tối đa 5 ngày đối với người bị phát hiện sử dụng ma túy 

để xác định tình trạng nghiện ma túy. 

- Mức độ biểu hiện hội chứng cai ở những người nghiện các loại ma túy khác 

nhau là khác nhau. Do đó, với một số loại ma túy, đặc biệt là ma túy tổng hợp cần 

có những người kinh nghiệm, chuyên khoa lĩnh vực tâm thần mới có thể chẩn 

đoán phân biệt, xác định tình trạng nghiện. 

- Hiện không có trang thiết bị, dụng cụ y tế phổ thông, hay phương pháp xét 

nghiệm để đánh giá chính xác một người nghiện ma túy mà không chờ biểu hiện 

hội chứng cai. Do vậy, việc xác định tình trạng nghiện phụ thuộc vào trình độ 

chuyên môn của bác sĩ. 

Ngày 13/11/2020 Quốc hội khóa XIV đã thông qua Luật sửa đổi, bổ sung 

một số điều của Luật Xử lý vi phạm hành chính năm 2012 (Luật số 

67/2020/QH14); Ngày 30/3/2021 Quốc hội khóa XIV đã thông qua Luật Phòng, 

chống ma túy (Luật số 73/2021/QH14), có hiệu lực thi hành kể từ ngày 

01/01/2022; theo đó những hạn chế, vướng mắc đã nêu trên đã phần lớn được giải 

quyết, cụ thể: 

- Luật số 73/2021/QH14 đã quy định: (1) thẩm quyền xác định tình trạng 

nghiện do các cơ sở y tế đủ điều kiện xác định tình trạng nghiện ma túy; (2) giao 

Bộ Y tế quy định tiêu chuẩn chẩn đoán và quy trình chuyên môn xác định tình 

trạng nghiện ma túy; (3) Nhà nước đảm bảo kinh phí xác định tình trạng nghiện 

ma túy đối với những người được cơ quan công an đề nghị xác định tình trạng 

nghiện ma túy; (4) quy định rõ quyền và trách nhiệm của người được đề nghị xác 

định tình trạng nghiện ma túy; 

- Luật số 67/2020/QH14 đã quy định nội dung tạm giữ hành chính với những 

các đối tượng cần xác định tình trạng nghiện ma túy. 
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Ngày 18/5/2021, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 720/QĐ-

TTg ban hành Danh mục và phân công cơ quan chủ trì soạn thảo văn bản quy định 

chi tiết thi hành Luật phòng, chống ma túy số 73/2021/QH14. Bộ Y tế được giao 

chủ trì, phối hợp với các bộ, cơ quan có liên quan xây dựng, trình 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. Như vậy, việc ban hành 

Nghị định quy định chi tiết thi hành khoản 1 Điều 27 của Luật là hết sức cần thiết. 

2. Mục tiêu xây dựng chính sách 

2.1. Quan điểm chỉ đạo  

a) Tiếp tục thể chế hóa kịp thời, đầy đủ các chủ trương, đường lối của Đảng, 

Nhà nước về công tác phòng, chống ma túy. 

b) Không giới hạn loại hình cơ sở y tế, không phân biệt cơ sở y tế nhà nước 

và tư nhân trong việc tham gia xác định tình trạng nghiện ma túy. 

c) Bảo đảm tính hợp hiến, hợp pháp, tính thống nhất, đồng bộ, khả thi, phù 

hợp với hệ thống pháp luật phòng chống ma túy, khám bệnh, chữa bệnh, đầu tư, 

doanh nghiệp và các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên. 

2.2. Mục tiêu: 

2.2.1. Mục tiêu tổng quát: 

Việc xây dựng chính sách trong dự thảo Nghị định nhằm tiếp tục cụ thể hóa 

đường lối, chủ trương của Đảng và Nhà nước về phòng, chống ma túy đã được 

Quốc hội thông qua và giao Chính phủ quy định chi tiết thi hành để triển khai kịp 

thời, đồng bộ, thống nhất các giải pháp bảo đảm thực hiện Luật hiệu quả và khắc 

phục những vướng mắc, bấp cập trong việc thực hiện xác định tình trạng nghiện 

ma túy. 

2.2.2. Mục tiêu cụ thể 

a) 100% huyện có người sử dụng ma túy triển khai được công tác xác định 

được tình trạng nghiện ma túy. 

b) Đảm bảo mỗi người sử dụng ma túy được tiếp cận với cơ sở y tế đủ điều 

kiện xác định tình trạng nghiện ma túy có chất lượng để được xác định tình trạng 

nghiện ma túy chính xác, khách quan, kịp thời và công bằng. 

II. ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CHÍNH SÁCH 

Chính sách: Xây dựng quy định cụ thể để các loại hình cơ sở y tế đáp ứng 

đủ điều kiện có thể tham gia vào quá trình xác định tình trạng nghiện ma túy, 

đảm bảo xác định tình trạng có hoặc không nghiện ma túy chính xác, khách 

quan, kịp thời và công bằng. 
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1. Xác định vấn đề bất cập 

Theo thống kê của Cơ quan phòng chống kiểm soát ma túy và tội phạm của 

Liên hiệp quốc (UNODC) thì thế giới hiện nay có khoảng 275 triệu người nghiện, 

sử dụng ma túy trong đó 164 triệu người sử dụng cần sa, 37 triệu người nghiện và 

sử dụng ma túy tổng hợp; 18 triệu người nghiện và sử dụng heroin; 17 triệu người 

nghiện ma sử dụng cocain, số còn lại nghiện và sử dụng các loại ma túy khác. 

Ước tính của UNODC cho thấy, lượng ma túy sản xuất ra hàng năm ước chừng 

3.000 tấn ma túy các loại; các loại ma túy chủ yếu được sản xuất ra hiện nay là 

heroin, cocain, cần sa và ma túy tổng hợp các loại. 

Theo báo cáo tình hình ma tuý thế giới, từ năm 2010 đến 2019, số lượng người 

sử dụng ma túy trên thế giới trong độ tuổi từ 15-64 vẫn không ngừng tăng lên qua 

các năm và chưa có dấu hiệu giảm. Trong 5 năm từ 2010-2015, số lượng người sử 

dụng ma tuý đã tăng từ 226 triệu lên 255 triệu, tăng 29 triệu người (gần 13%). 

Thực trạng ma túy và sử dụng ma túy đang diễn biến phức tạp. Việc buôn 

bán, sản xuất, vận chuyển ma túy với quy mô ngày càng lớn, đặc biệt là việc mua 

bán, sử dụng ma túy tổng hợp tăng nhanh trong thanh thiếu niên. Đến thời điểm 

này, cả thế giới chưa tìm được phác đồ điều trị cai nghiện ngoài vấn đề trị liệu 

tâm lý về giáo dục thay đổi hành vi. 

Tại Việt Nam, số lượng người nghiện ma túy tại nhiều tỉnh, thành đang có xu 

hướng tăng cao. Theo thống kê của Bộ Công an, tính đến tháng 12/2019, cả nước 

có 246.500 người nghiện ma túy có hồ sơ quản lý, tăng 21.810 người so với năm 

2018. Tỷ lệ sử dụng ma túy tổng hợp chiếm khoảng 70 - 80% trong số người nghiện. 

Theo Cục Phòng, chống Tệ nạn xã hội (Bộ Lao động - Thương binh và Xã 

hội) tình hình tội phạm về ma túy và người sử dụng trái phép chất ma túy/nghiện 

ma túy vẫn diễn biến phức tạp, gia tăng về số lượng, tính chất, mức độ ngày càng 

khó kiểm soát hơn. Cụ thể, trong số 10 vạn người nghiện có hồ sơ quản lý thì có 

trên 70% số người nghiện dưới 30 tuổi, khoảng 5% tổng số người sử dụng ma túy 

ở tuổi vị thành niên (dưới 18 tuổi) khoảng 50% trong số đó là trẻ em (dưới 16 

tuổi). Tại Việt Nam chưa có thống kê toàn quốc về người sử dụng trái phép chất 

ma túy. Tuy nhiên, kết quả điều tra xã hội học năm 2017 tại 6 tỉnh, thành phố của 

Tổng cục Thống kê cho thấy, tỷ lệ người sử dụng trái phép chất ma túy là 0,66% 

(khoảng 600/100.000) dân số trong độ tuổi điều tra từ 15 - 64 tuổi; 8% số người 

sử dụng ma túy lần đầu dưới 18 tuổi, 60% số người sử dụng ma túy lần đầu dưới 

25 tuổi. Kết quả được điều tra tại 6 tỉnh, thành phố không phải là con số đại diện 

cho cả nước nhưng kết quả này cũng phản ánh tương đối chính xác tình hình của 

cả nước hiện nay. 

Trước thực trạng xu hướng sử dụng các chất ma túy tăng lên, nhu cầu để xác 

định những người sử dụng ma túy có bị lệ thuộc ma túy ngày càng cao, vì vậy để 
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đảm bảo đánh giá chính xác những người sử dụng ma túy đã bị lệ thuộc ma túy 

cần có hệ thống các cơ sở y tế và bác sĩ có chuyên môn sẵn tại mỗi địa phương 

cho hoạt động này. 

Việc xác định tình trạng nghiện ma túy được thực hiện theo quy định tại 

Thông tư liên tịch số 17. Tuy nhiên, quá trình thực hiện quy định tại Thông tư liên 

tịch số 17 còn tồn tại một số vướng mắc sau: 

- Hiện nay, không có các xét nghiệm, thiết bị y khoa phổ thông nào có thể 

hỗ trợ xác định tình trạng nghiện ma túy chính xác. Do đó, việc xác định tình trạng 

nghiện ma túy chủ yếu dựa vào dấu hiệu của hội chứng cai khi người nghiện ma 

túy không được sử dụng ma túy. Tuy nhiên, thời gian xuất hiện dấu hiệu của hội 

chứng cai tùy thuộc vào từng loại ma túy, thời gian sử dụng ma túy, thể trạng của 

từng người, thông thường từ 3-5 ngày, nhưng cũng có những trường hợp cá biệt 

có thể kéo dài đến 7 ngày hoặc hơn. Do đó để thực hiện xác định tình trạng nghiện 

hiện nay đòi hỏi phải có nơi tạm giữ người sử dụng ma túy.  

- Hội chứng cai ở người nghiện ma túy cũng có các biểu hiện khác nhau. 

Những người nghiện các chất ma túy dạng thuốc phiện thường có biểu hiện triệu 

chứng cai bất rứt, lo âu, mất ngủ, tăng rối loạn thần kinh thực vật, những người 

nghiện chất ma túy dạng cocain, ma túy đá có biểu hiện buồn ngủ, ăn nhiều và 

trầm cảm, những người nghiện các chất ma túy tổng hợp có các biểu hiện là ảo 

giác, ảo tưởng, hoang tưởng. Do đó, cần có các bác sĩ được đào tạo về các dạng 

rối loạn thể chất, tinh thần cho các loại ma túy khác nhau mới có thể chẩn đoán 

chính xác người lệ thuộc vào ma túy hoặc chẩn đoán phân biệt các bệnh thực thể 

khác có triệu chứng biểu hiện của hội chứng cai. 

- Hiện Thông tư liên tịch số 17 cho phép bác sĩ từ trạm y tế tuyến xã xác 

nhận để tạo thuận lợi cho việc chẩn đoán sớm tình trạng nghiện ma túy, nhưng 

thực tế rất khó khan do yếu tố chuyên môn, các bác sĩ có thể dễ dàng nhận biết 

các trường hợp nghiện các chất dạng thuốc phiện điển hình trong điều kiện có cơ 

sở tạm giữ người sử dụng ma túy. Còn đối với các chất dạng ma túy khác như ma 

túy đá, ma túy tổng hợp thì gặp nhiều khó khăn về chuyên môn. Việc xác định 

tình trạng nghiện theo Thông tư liên tịch số 17 chủ yếu gắn với các các nhân bác 

sĩ nhiều hơn là gắn với cơ sở y tế. 

- Các yếu tố khách quan tác động đến tâm lý của các bác sĩ tham gia xác định 

tình trạng nghiện, do việc xác định tình trạng nghiện được thực hiện bởi bác sĩ tại 

trạm y tế, nên những người sử dụng ma túy có thể là người quen của bác sĩ, hoặc 

đã biết gia đình bác sĩ nên có thể tác động tâm lý, lo ngại các tiêu cực xã hội làm 

hưởng đến tính chính xác của kết quả. Vì vậy việc giao cho một cá nhân hoặc trạm 

y tế xác định tình trạng nghiện trên địa bàn cũng sẽ gặp nhiều khó khăn đến yếu 

tố tâm lý, giá trị pháp lý của Trạm Y tế cũng không có đầy đủ tư cách pháp nhân. 
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Trên cơ sở những bất cập trên, Luật xử lý vi phạm hành chính sửa đổi năm 

2020, Luật số 63/2020/QH14 đã sửa đổi khoản 3 điều 12 cho phép tạm giữ người 

sử dụng ma túy không quá 5 ngày, Luật phòng, chống ma túy sửa đổi năm 2021, 

Luật số 73/2021/QH14 tại điều 27 quy định cơ sở y tế đủ điều kiện xác định tình 

trạng nghiện ma túy. Như vậy các điều khoản của 2 luật trên đã quy định cơ quan 

công an sẽ tiến hành tạm giữ hành chính tối đa 5 ngày đối với người sử dụng các 

chất ma túy và việc xác định tình trạng nghiện là do cơ sở y tế đủ điều kiện xác 

định tình trạng nghiện ma túy thực hiện. Do đó, việc xác định tình trạng nghiện 

ma túy đối với người bị tạm giữ hành chính chủ yếu tập trung vào nhận diện đúng 

hội chứng cai, do họ đã bị tạm giữ hành chính không có ma túy để sử dụng. Còn 

đối với các trường hợp tự nguyện họ cần chấp thuận ở lại buồng bệnh và không 

sử dụng ma túy để có thể xác định bị nghiện ma túy. Để đảm bảo chẩn đoán đúng 

người bị lệ thuộc ma túy, cần phải có các bác sĩ có kiến thức đầy đủ về các chất 

ma túy, chẩn đoán phân biệt được với các bệnh lý khác có triệu chứng của hội 

chứng cai; ngoài ra cần có đơn vị hành chính có tư cách pháp nhân để chịu trách 

nhiệm pháp lý khi chẩn đoán xác định một người nghiện ma túy. 

2. Mục tiêu giải quyết vấn đề 

Quy định các điều kiện cụ thể cho các cơ sở y tế đầu tư nhân lực đáp ứng các 

tiêu chuẩn để xác định tình trạng nghiện cho người sử dụng ma túy, đảm bảo chính 

xác và sẵn có trên địa bàn cấp huyện. 

3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề 

3.1. Giải pháp 1: Quy định điều kiện thuận lợi để cơ sở y tế từ tuyến xã trở 

lên có đủ điều kiện để xác định tình trạng nghiện ma túy để đảm bảo tính sẵn có 

ngay tại tuyến xã. 

- Điều kiện cụ thể về trang thiết bị: không có. 

- Điều kiện cụ thể về nhân lực: Bác sĩ xác định tình trạng nghiện ma túy phải 

đáp ứng một trong các điều kiện sau: 

+ Có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa tâm thần; 

+ 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 đào tạo cấp. 

3.2. Giải pháp 2: Quy định các điều kiện cụ thể để các cơ sở y tế có tư cách 

pháp nhân và có đủ điều kiện nhân lực chuyên môn xác định tình trạng nghiện ma 

túy là có thể tham gia xác định tình trạng nghiện ma túy. 

- Điều kiện cụ thể về trang thiết bị: không có. 

- Điều kiện cụ thể về nhân lực: Bác sĩ xác định tình trạng nghiện ma túy phải 

đáp ứng một trong các điều kiện sau: 
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+ Có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa tâm thần; 

+ 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 đào tạo cấp. 

3.3. Quy định các điều kiện chỉ có cơ sở y tế có tư cách pháp nhân và có 

chuyên khoa tâm thần được tham gia xác định tình trạng nghiện để đảm báo chất 

lượng tốt nhất và giảm thiểu chi phí đầu tư về nâng cao nhân lực. 

4. Đánh giá tác động của các giải pháp 

4.1. Giải pháp 1: Quy định điều kiện thuận lợi để cơ sở y tế từ tuyến xã trở 

lên có đủ điều kiện để xác định tình trạng nghiện ma túy. 

4.1.1. Tác động về kinh tế 

Hiện các cơ sở y tế tuyến xã sẽ không có bác sĩ chuyên khoa tâm thần, do đó 

chỉ các bác sĩ đa khoa hoặc chuyên khoa nội. Vì vậy các bác sĩ cần phải tham gia 

tập huấn thời gian trong một tuần tập trung. Chi phí đầu tư cho công tác tập huấn 

cho bác sĩ chuyên khoa nội ở 11.000 xã trên toàn quốc + 700 huyện + 63 tỉnh = 

11.763 cán bộ được đào tạo. Chi phí tập huấn cho 5 ngày với tiền ăn ở 250.000 

ngày, tiền ở khách sạn 450.000 đồng ngày, chi phí cho thuê hội trường (5 ngày x 

3.000.000 ngày cho lớp 30 học viên, tương đương 500.000 đồng cho 1 học viên), 

tiền cho giảng viên (500.000 đồng cho 1 tiết x 8 tiết/ngày x 5 ngày = 20.000 đồng, 

tương đương 650.000 đồng/học viên/khóa học), ngoài ra kinh phí đi lại tính 

1.000.000 đồng cho một người. Như vậy chi phí đào tạo cho mỗi bác sĩ trong 5 

ngày với định mức chi công tác phí và chi phí đào tạo như sau:  

- Tiền ở 6 đêm cho 5 ngày học: 450.000 đồng x 6 = 2.700.000 đồng 

- Tiền công tác phí 7 ngày: 250.000 đồng x 7 ngày = 1.750.000 đồng 

- Tiền hội trường: 500.000 đồng 

- Tiền giảng viên: 650.000 đồng 

- Tiền đi lại: 1.000.000 đồng 

Tổng chi phí đào tạo cho mỗi học viên: 6.600.000 đồng 

Tổng chi phí đào tạo tối thiểu cho 11.763 học viên x 6.600.000 đồng = 

77.635.800.000 đồng (Bảy mươi bảy tỉ sáu trăm ba lăm triệu tám trăm nghìn đồng). 

4.1.2. Tác động về xã hội 

- Ưu điểm: với việc xây dựng được đội ngũ bác sĩ tuyến xã sẽ tạo điều kiện có 

thể tham gia xác định tình trạng nghiện nhanh chóng, vì có bác sĩ sống trên địa bàn.  
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- Hạn chế:  

Theo số liệu của Bộ Công An, mỗi năm có khoảng 40.000 trường hợp cần 

xác định tình trạng nghiện, như vậy một năm các bác sĩ tuyến xã cần xác định 

trung bình cho 3,5 người. Với số lượng ít thì không có đủ kinh nghiệm để xác 

định các trường hợp khó và rất dễ xẩy ra sai sót. 

Bên cạnh đó bác sĩ tuyến xã xác định cho người sử dụng ma túy cùng sống 

trên một địa bàn xã, dễ bị tác động tâm lý do các yếu khách quan và chủ quan 

khác nhau, dẫn đến kết quả xác định tình trạng nghiện không đúng. 

Ngoài ra vì lo sợ bị ảnh hưởng đến gia đình và bản thân khi xác định một 

người nghiện nên các bác sĩ cũng có thể viện các lý do và né tránh công việc được 

giao, dẫn đến không triển khai xác định được tình trạng nghiện như đã thực hiện 

trước đây. 

Dễ phát sinh các tiêu cực trong xã hội, do yếu tố tác động từ gia đình có 

người sử dụng ma túy mong muốn con mình không muốn bị kết luận bị nghiện 

ma túy, có thể tác động đến bác sĩ. Hoặc ngược lại vì quan hệ cá nhân, gia đình 

không tốt, hoặc ý chí chủ quan của cơ quan quản lý đã tác động đến bác sĩ kết 

luận sai người chỉ mới sử dụng ma túy, chưa sang giai đoạn lệ thuộc ma túy, có 

thể tư vấn để không tái sử dụng lại kết luận bị nghiện ma túy và đưa đi cai nghiện 

tập trung theo quy định của pháp luật. 

4.1.3. Tác động về giới 

Việc trạm y tế và bác sĩ của trạm y tế tham gia xác định nghiện có tác động 

đến yếu tố tâm lý các gia đình có người sử dụng ma túy và gia đình các bác sĩ 

tham gia xác định tình trạng nghiện ma túy. Vì giấy xác nhận tình trạng nghiện 

ma túy là một yếu tố quyết định trong công tác cai nghiện, đặc biệt là cai nghiện 

bắt buộc, nên có tác động xã hội và tác động về giới đối với những người bị ảnh 

hưởng, đặc biệt là thanh thiếu niên. 

Nếu quy định trạm y tế thực hiện được chẩn đoán xác định tình trạng nghiện 

ma túy thì cũng tạo điều kiện thuận lợi cho các xã vùng sâu, vùng xa trung tâm 

huyện có điều kiện đi lại khó khăn. 

Với năng lực chuyên môn hạn chế, số lượng người chẩn đoán ít dẫn đến chẩn 

đoán xác định tình trạng nghiện sai, ảnh hưởng tâm sinh lý của người trẻ, vì phần 

lớn người sử dụng ma túy lần đầu đều là nhóm trẻ tuổi. 

4.1.4. Tác động của thủ tục hành chính 

Giải pháp này không có quy định cơ sở y tế đăng ký thẩm định đủ điều kiện xác 

định tình trạng nghiện với cơ quan thẩm quyền do đó không có thủ tục hành chính. 
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4.1.5. Tác động đối với hệ thống pháp luật 

Các trạm y tế và bản thân các bác sĩ nhiều khả năng không muốn tham gia 

nhận nhiệm vụ này do những người sử dụng ma túy bị lệ thuộc ma túy là những 

người thân người quen cùng sống trên địa bàn, phần nào ảnh hưởng đến việc xác 

định tình trạng nghiện ma túy. Do đó nhiều khả năng sẽ từ chối trách nhiệm này 

với lý do chính đáng là không có kinh nghiệm và kiến thức để thực hiện việc này. 

4.2. Giải pháp 2: Quy định các điều kiện cụ thể để các cơ sở y tế có tư cách 

pháp nhân và có đủ điều kiện nhân lực chuyên môn xác định tình trạng nghiện ma 

túy là có thể tham gia xác định tình trạng nghiện ma túy. 

Điều kiện cụ thể về trang thiết bị: không có. 

Điều kiện cụ thể về nhân lực: Bác sĩ xác định tình trạng nghiện ma túy phải 

đáp ứng một trong các điều kiện sau: 

- Có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa tâm thần; 

 - 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 đào tạo cấp. 

4.2.1. Tác động về kinh tế: 

Giải pháp này, không phải đầu tư cho các cơ sở y tế đã có bác sĩ chuyên khoa 

tâm thần tham gia các khóa học đào tạo về xác định tình trạng nghiện, do các bác 

sĩ này đã được đào tạo trong lĩnh vực chuyên khoa tâm thần. 

Tuy nhiên để đảm bảo 100% cơ sở y tế tuyến huyện có bác sĩ chẩn đoán xác 

định tình trạng nghiện ma túy, có thể tập huấn cho ít nhất 700 huyện, mỗi huyện 

một bác sĩ. 

Tuyến tỉnh đã có bác sĩ chuyên khoa tâm thần thì không phải nhất thiết tập 

huấn cho các bác sĩ chuyên khoa tâm thần. 

Như vậy chi phí tập huấn tối đa cho các bác sĩ tuyến huyện: 

700 người x 6.600.000 đồng/người = 4.620.000.000 đồng (Bốn tỉ sáu trăm 

hai mươi triệu đồng) 

Do cơ sở y tế tuyến huyện đóng tại trung tâm của huyện, nếu những người 

sử dụng ma túy bị tạm giữ hành chính tại xã, do đó trong quá trình thực thi nhiệm 

vụ cần phải đi xuống các xã để xác định tình trạng nghiện, tuy nhiên phạm vi đi 

lại chỉ trong vòng bán kính tối đa 20km, số địa bàn xa cũng ít, nên chi phí cho đi 

lại để chẩn đoán xác định không đáng kế.  

Giả sử có 2% số người sử dụng ma túy có cơ sở tạm giữ ở xa cơ sở y tế, số 

trường hợp ở xa cần tính thêm vào giá dịch vụ đi lại, ăn, ở của bác sĩ. Mỗi năm 

ước tính có 40.000 trường hợp sử dụng ma túy bị bắt, ước tính 2% số này ở xa 

trung tâm tương đương 800 người, chi phí đi lại 1.000.000 đồng/người/năm. Chi 

phí sẽ là: 800 triệu đồng. 
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4.2.2. Tác động về xã hội 

Việc bác sĩ tuyến huyện được đào tạo và được tham gia nhiều trong chẩn 

đoán xác định tình trạng nghiện ma túy sẽ có nhiều kinh nghiệm để đảm bảo đánh 

giá chính xác, đảm bảo công bằng. 

Các bác sĩ tuyến huyện sẽ ít bị tác động tâm sinh lý, các tác động tiêu cực 

đối với việc xác định tình trạng nghiện ma túy. Do đó bác sĩ sẽ chuyên tâm trong 

việc đảm bảo đánh giá chính xác tình trạng nghiện ma túy. 

Việc quy định cơ sở y tế có tư cách pháp nhân và phạm vi chuyên khoa tâm 

thần và nội khoa sẽ đảm bảo có các bác sĩ có kinh nghiệm trong việc đảm bảo chất 

lượng. Việc trả kết quả xác định tình trạng nghiện là do lãnh đạo đơn vị ký giấy 

nên ít tác động đến các bác sĩ khám trực tiếp. Cách làm này sẽ khắc chế được phát 

sinh các vấn đề tiêu cực xã hội trong triển khai thực hiện xác định tình trạng 

nghiện ma túy. 

4.2.3. Tác động về giới 

Việc đảm bảo tính chính xác trong xác định tình trạng nghiện ma túy sẽ tạo 

ra sự bình đẳng cao trong xã hội. Các gia đình có con bị nghiện, hoặc có chồng bị 

nghiện ma túy sẽ được các cơ quan có thẩm quyền có trách nhiệm giúp các gia 

đình có định hướng hỗ trợ người nghiện ma túy lựa chọn các biện pháp cai nghiện 

phù hợp. 

Giải pháp này đáp ứng được tính kịp thời và tính chính xác trong chẩn đoán 

nghiện, những người không bị lệ thuộc ma túy chỉ cần giáo dục và tư vấn không 

tái sử dụng, tạo điều kiện cho họ phát triển đúng hướng. 

4.2.4. Tác động của thủ tục hành chính 

Giải pháp này không có quy định cơ sở y tế đăng ký thẩm định đủ điều kiện xác 

định tình trạng nghiện với cơ quan thẩm quyền do đó không có thủ tục hành chính. 

4.2.5. Tác động đối với hệ thống pháp luật 

Việc xác định tình trạng nghiện ma túy sẽ không mang lợi nhuận cho các cơ 

sở y tế, đây là nhiệm vụ công ích; các cơ sở y tế có thể không muốn tham gia vào 

công việc này và không muốn đầu tư nhân lực cho công tác này. Do vậy, cần có 

cơ chế giao nhiệm vụ công ích cho các cơ sở y tế. 

4.3. Giải pháp ba: Quy định các điều kiện chỉ có cơ sở y tế có tư cách pháp 

nhân và có chuyên khoa tâm thần được tham gia xác định tình trạng nghiện để 

đảm bảo chất lượng tốt nhất và giảm thiểu chi phí đầu tư về nâng cao nhân lực. 

4.3.1. Tác động về kinh tế: 

Giải pháp này, không phải đầu tư cho các cơ sở y tế vì đã có sẵn các bác sĩ 

chuyên khoa trong lĩnh vực tâm thần, nên khi quy định là các cơ sở y tế có thể 

triển khai ngay được công tác xác định tình trạng nghiện ma túy trên địa bàn tỉnh. 
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Do cơ sở y tế tuyến tỉnh chỉ tập trung tại các thành phố trực thuộc tỉnh, nếu 

những người sử dụng ma túy bị tạm giữ hành chính tại xã, huyện, trong quá trình 

thực thi nhiệm vụ bác sĩ cần phải đi xuống các xã, huyện để xác định tình trạng 

nghiện, nên chi phí đi lại ăn ở cho các bác sĩ hằng năm là khá lớn.  

Giả sử có 70% số người sử dụng ma túy có cơ sở tạm giữ ở xa cơ sở y tế đủ 

điều kiện tuyến tỉnh, số trường hợp ở xa cần tính thêm vào giá dịch vụ đi lại, ăn ở 

của bác sĩ. Mỗi năm ước tính có 40.000 trường hợp sử dụng ma túy bị bắt, ước 

tính 70% số này ở xa trung tâm tương đương 28.000 người, chi phí đi lại ăn ở cho 

Bác sĩ tương đương 5.000.000 đồng/người/năm (3.000.000 đồng tiền thuê xe đi 

lại + tiền công tác phí và ở 2.000.000 đồng). Chi phí sẽ 28.000 người x 5.000.000 

đồng/người/năm = 140.000.000.000 đồng (140 tỷ đồng/năm). 

4.3.2. Tác động về xã hội 

Việc chỉ sử dụng các bác sĩ chuyên khoa tâm thần tham gia xác định tình 

trạng nghiện ma túy sẽ đảm bảo tính chính xác nhất, ngoài ra họ còn có thể hỗ trợ 

tư vấn trong lựa chọn giải pháp điều trị cho người bị lệ thuộc ma túy. Tạo sự yên 

tâm tin tưởng cho cơ quan chức năng và các gia đình có người sử dụng ma túy. 

Các bác sĩ tuyến tỉnh sẽ không bị tác động tâm sinh lý, các tác động tiêu cực 

đối với việc xác định tình trạng nghiện. Do đó bác sĩ sẽ chuyên tâm trong việc 

đảm bảo đánh giá chính xác. 

Hạn chế: việc triển khai xác định tình trạng nghiện ma túy sẽ gặp nhiều khó 

khăn, dẫn đến không đảm bảo thời gian tạm giữ tối đa 05 ngày, ảnh hưởng đến số 

người sử dụng ma túy được xác định tình trạng nghiện ma túy. 

4.3.3. Tác động về giới 

Việc đảm bảo tính chính xác trong xác định tình trạng nghiện ma túy sẽ tạo 

ra sự bình đẳng cao trong xã hội. Các gia đình có con bị nghiện, hoặc có chồng bị 

nghiện ma túy sẽ được các cơ quan có thẩm quyền có trách nhiệm giúp các gia 

đình và định hướng hỗ trợ những người nghiện ma túy lựa chọn các biện pháp cai 

nghiện phù hợp. 

Giải pháp này đáp ứng được tính kịp thời và tính chính xác trong chẩn đoán 

nghiện, những người không bị lệ thuộc ma túy chỉ cần giáo dục và tư vấn không 

tái sử dụng, tạo điều kiện cho họ phát triển đúng hướng. 

4.3.4. Tác động của thủ tục hành chính 

Giải pháp này không quy định cơ sở y tế đăng ký thẩm định đủ điều kiện xác 

định tình trạng nghiện với cơ quan thẩm quyền, do đó không có thủ tục hành chính. 

4.3.5. Tác động đối với hệ thống pháp luật 

Việc thực thi pháp luật sẽ bị hạn chế do khoảng cách địa lý không đáp ứng 

kịp thời nhu cầu xác định tình trạng nghiện ma túy trên các địa bàn huyện, xã ở 

xa các thành phố nơi có cơ sở y tế đủ điều kiện xác định tình trạng nghiện ma túy. 
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Do đó, không thực thi đầy đủ các quy định của pháp luật liên quan đến xử lý vi 

phạm hành chính và pháp luật phòng, chống ma túy. 

5. Kiến nghị giải pháp thực hiện 

Trên cơ sở phân tích về chi phí, hiệu quả, tính chích xác và tính kịp thời để 

thực hiện được việc xác định tình trạng nghiện ma túy cho khoảng 40.000 người 

bị tạm giữ hành chính liên quan sử dụng ma túy hằng năm, kiến nghị chọn giải 

pháp hai để dung hòa các yếu tố tác động đến chính sách. Lý do giải pháp hai có 

chi phí đầu tư vừa phải, có khả năng đi vào thực tiễn nhất, dễ thực hiện, vẫn đảm 

bảo tính chính xác và chất lượng, tránh được nhiều tiêu cực xã hội liên quan đến 

công tác xác định tình trạng nghiện ma túy. Ngoài ra, với giải pháp này cũng sẽ 

huy động được các tổ chức y tế nhà nước và tư nhân tham gia khi các cơ sở y tế 

có đủ tư cách pháp nhân và đạt các tiêu chuẩn về nhân lực. 

Giải pháp 2 được lựa chọn như sau: 

Quy định các điều kiện cụ thể để các cơ sở y tế có tư cách pháp nhân và có 

đủ điều kiện nhân lực chuyên môn xác định tình trạng nghiện ma túy là có thể 

tham gia chẩn đoán xác định tình trạng nghiện ma túy. 

- Điều kiện cụ thể về trang thiết bị: không có 

- Điều kiện cụ thể về nhân lực: Bác sĩ xác định tình trạng nghiện ma túy phải 

đáp ứng một trong các điều kiện sau: 

+ Có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa tâm thần; 

+ 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 đào tạo cấp. 

Trên đây là báo cáo đánh giá tác động chính sách trong dự thảo Nghị định 

của Chính phủ 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, Bộ Y tế kính gửi Thủ 

tướng Chính phủ xem xét. 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Phó Thủ tướng Vũ Đức Đam (để báo cáo); 

- Bộ trưởng (để báo cáo);  

- Các thành viên Chính phủ; 

- Vụ Pháp luật thuộc VPCP (để phối hợp); 

- Vụ Khoa giáo Văn xã thuộc VPCP (để phối hợp); 

- Bộ Tư pháp (để biết); 

- Lưu: VT, PC, AIDS. 

 

KT. BỘ TRƯỞNG 

THỨ TRƯỞNG 

 

 

 

 

 

 

Đỗ Xuân Tuyên 
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