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BÁO CÁO
Lồng ghép vấn đề bình đẳng giới
trong dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi)

Kính gửi: Chính phủ
Căn cứ Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015; Luật bình đẳng giới năm 2006;
Bộ Y tế là cơ quan chủ trì soạn thảo dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) (sau đây gọi là dự án Luật). Trong quá trình xây dựng dự án Luật, cơ quan chủ trì soạn thảo đã thực hiện đầy đủ các quy định của pháp luật liên quan tới lồng ghép bình đẳng giới trong xây dựng văn bản quy phạm pháp luật. Bộ Y tế xin báo cáo Chính phủ về lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong dự án Luật, cụ thể như sau:
I. VIỆC THỰC HIỆN QUY TRÌNH, THỦ TỤC LỒNG GHÉP GIỚI
Việc thực hiện quy trình, thủ tục lồng ghép bình đẳng giới trong dự án Luật góp phần thực hiện mục tiêu quốc gia về bình đẳng giới, xóa bỏ phân biệt đối xử về giới, bảo đảm quyền, lợi ích hợp pháp, phù hợp với đặc thù mỗi giới,  bảo đảm bình đẳng giới thực chất giữa nam và nữ trong việc khám bệnh, chữa bệnh và quản lý nhà nước về khám bệnh chữa bệnh.
Lồng ghéo bình đẳng giới là biện pháp chiến lược để đạt được mục tiêu bình đẳng giới trong các lĩnh vực của đời sống xã hội bằng việc đưa các vấn đề bình đẳng giới vào trong tất cả các thiết chế và các lĩnh vực, khía cạnh của đời sống xã hội như quân sự, chính trị, y tế và chăm sóc sức khỏe, giáo dục và đào tạo, môi trường,... Điều quan trọng là phải tạo ra được sự quan tâm của xã hội và thực hiện việc lồng ghéo bình đẳng giới trong việc tạo lập, thực hiện, kiểm tra và đánh giá các chính sách y tế, xã hội để phụ nữ và nam giới có thể thụ hưởng các lợi ích như nhau, qua đó kiềm chế và chấm dứt tình trạng bất bình đẳng giới.
Việc lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong các văn bản chính sách pháp luật là một nhu cầu cần thiết hiện nay nhằm hướng đến một xã hội công bằng, dân chủ và văn minh. Mọi công dân đều có quyền lợi, nghĩa vụ hợp pháp như nhau được quy định trong luật.

Trong Luật Bình đẳng giới được Quốc hội nước Cộng hoà xã hội chủ nghĩa Việt Nam khoá XI, kỳ họp thứ 10 thông qua ngày 29 tháng 11 năm 2006 đã quy định tại Điều 17 về bình đẳng giới trong lĩnh vực y tế.
1. Nam, nữ bình đẳng trong tham gia các hoạt động giáo dục, truyền thông về chăm sóc sức khỏe, sức khoẻ sinh sản và sử dụng các dịch vụ y tế.

2. Nam, nữ bình đẳng trong lựa chọn, quyết định sử dụng biện pháp tránh thai, biện pháp an toàn tình dục, phòng, chống lây nhiễm HIV/AIDS và các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

3. Phụ nữ nghèo cư trú ở vùng sâu, vùng xa, là đồng bào dân tộc thiểu số, trừ các đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc, khi sinh con đúng chính sách dân số được hỗ trợ theo quy định của Chính phủ.

Và, trong Điều 20 bảo đảm các nguyên tắc cơ bản về bình đẳng giới trong việc hoàn thiện hệ thống pháp luật:

1. Việc xây dựng, sửa đổi, bổ sung văn bản quy phạm pháp luật phải bảo đảm các nguyên tắc cơ bản về bình đẳng giới.

2. Các nguyên tắc cơ bản về bình đẳng giới là một căn cứ quan trọng của việc rà soát để sửa đổi, bổ sung các văn bản quy phạm pháp luật.

Căn cứ quy định của Luật bình đẳng giới và các văn bản hướng dẫn thi hành, đặc biệt là Thông tư số 17/2014/TT-BTP, ngày 13/8/2014 quy định về lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong xây dựng văn bản quy phạm pháp luật, quá trình xây dựng dự án Luật, cơ quan chủ trì soạn thảo đã chủ động trong việc lồng ghép vấn đề bình đẳng giới. Cụ thể như sau: 
Quá trình lập đề nghị xây dựng dự án Luật: Đã tổ chức rà soát, nghiên cứu các văn bản pháp luật liên quan, xác định cơ bản dự án Luật không có tác động nhiều về giới. Tuy nhiên, trong mỗi chính sách xây dựng Luật, cơ quan chủ trì soạn thảo đều lồng ghép vấn đề bình đẳng giới. Như, việc quy định nguyên tắc trong hành nghề khám bệnh chữa bệnh (Điều 3 dự thảo Luật) 

II. MỤC TIÊU

1. Bảo đảm việc cụ thể hóa các quy định về bảo vệ quyền con người đã được ghi nhận trong Hiến pháp năm 2013, các luật có liên quan đã được Quốc hội thông qua và các quy định của Luật Bình đẳng giới về bình đẳng giữa nam và nữ về cơ hội, độ tuổi đi học, đào tạo, bồi dưỡng và trong việc tiếp cận, hưởng thụ các chính sách về y tế, giáo dục, đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ.

2. Bảo đảm tính đồng bộ, thống nhất trong các quy định của dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) với các quy định pháp luật hiện hành về bình đẳng giới.

3. Bảo đảm tương thích với các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên, đặc biệt là Công ước CEDAW; phù hợp với khuyến nghị chung của Ủy ban CEDAW liên quan đến việc bảo đảm quyền bình đẳng của nữ giới và nam giới trong lĩnh vực y tế. 

4. Việc lồng ghép vấn đề bình đẳng giới vào quá trình xây dựng dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) nhằm tạo cơ sở pháp lý cho người dân ở mọi lứa tuổi, trình độ, giới tính được bình đẳng trong việc tiếp cận y tế; thiết lập cơ chế bình đẳng giới thực chất giữa phụ nữ và nam giới trong việc hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
II. VỀ NỘI DUNG LỒNG GHÉP BÌNH ĐẲNG GIỚI TRONG DỰ ÁN LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH (SỬA ĐỔI)
Quan điểm bình đẳng giới trên mọi lĩnh vực đã được khẳng định trong Hiến pháp năm 2013, cụ thể Điều 16: “(1) Mọi người đều bình đẳng trước pháp luật. (2) Không ai bị phân biệt đối xử trong đời sống chính trị, dân sự, kinh tế, văn hóa, xã hội”; Điều 26: “(1) Công dân nam, nữ bình đẳng về mọi mặt. Nhà nước có chính sách bảo đảm quyền và cơ hội bình đẳng giới. (2) Nhà nước, gia đình tạo điều kiện để phụ nữ phát triển toàn diện, phát huy vai trò của mình trong xã hội. (3) Nghiêm cấm phân biệt đối xử về giới". Ngoài ra Luật bình đẳng giới năm 2006 đã quy định nguyên tắc cơ bản là phải bảo đảm lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trên tất cả các lĩnh vực, trong đó có xây dựng và thực thi pháp luật.
Việc lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong xây dựng chính sách đối người tham gia khám bệnh chữa bệnh và người hành nghề khám bênh, chữa bệnh  được thể hiện trên một số nội dung cơ bản sau:

1. Chính sách bình đẳng giới trong việc tiếp cận và thụ hưởng các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh
a) Quyền của người bệnh
Theo thống kê Y tế Thế giới năm 2019 của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) lần đầu tiên phân tích theo giới, cho thấy nữ giới sống lâu hơn nam giới ở mọi nơi trên thế giới, đặc biệt ở các quốc gia giàu có. Khoảng cách giữa tuổi thọ trung bình của nam và nữ là hẹp nhất khi nữ giới thiếu tiếp cận với các dịch vụ y tế. Có rất nhiều nguyên nhân dẫn đến tình trạng này, cụ thể như sau:

- Sự khác biệt về thể trạng giữa nam và nữ đã được khẳng định. Nam giới có xu hướng mạnh hơn về cơ bắp, sức khỏe và cân nặng. Phụ nữ có “thiên chức” sinh sản khác với nam giới. Vì vậy, cấu trúc cơ thể và quá trình phát triển có sự khác biệt. Ví dụ, nữ giới xuất hiện hành kinh, mang thai, đẻ, cho con bú… Vì vậy, nhu cầu chăm sóc sức khỏe sinh sản ở nữ giới nhiều hơn nam giới.
- Mặc dù nam giới có cơ bắp và sức khỏe hơn nữ giới, nhưng nhiều kết quả nghiên cứu khẳng định rằng, nam giới lại lao động nặng nhọc hơn, nhiều giờ hơn và ở môi trường làm việc độc hại/nguy hiểm hơn so với nữ giới.
- Nữ giới ít được tham gia quá trình quyết định (ngoài xã hội, trong gia đình) dẫn đến việc ra các quyết định về chăm sóc sức khỏe cũng gặp nhiều khó khăn. Ví dụ tiền khám chữa bệnh, việc chọn nơi khám chữa bệnh, sự ủng hộ của chồng và gia đình…
- Nhiều bằng chứng cho rằng, thu nhập của nữ giới thấp hơn nam giới. Vì vậy, người nghèo ở nữ giới cao hơn nam giới. Người nghèo thường khó tiếp cận với cơ hội chăm sóc sức khỏe ở những nơi dịch vụ tốt. Trong thực tế, các chính sách dành cho người nghèo còn nhiều hạn chế. 
Dự thảo Luật đã chú trọng đến quyền bình đẳng trong việc sử dụng, thụ hưởng dịch vụ chăm sóc y tế đối với cả nam và nữ, cụ thể như sau:
"Điều 9. Quyền được tôn trọng danh dự, bảo vệ sức khỏe trong khám bệnh, chữa bệnh

1. Không bị kỳ thị, phân biệt đối xử hoặc bị ép buộc khám bệnh, chữa bệnh, trừ trường hợp bắt buộc chữa bệnh quy định tại khoản 1 Điều 83 Luật này.

2. Được tôn trọng về tuổi tác, giới tính, dân tộc, tín ngưỡng.

3. Không bị phân biệt giàu nghèo, địa vị xã hội".
Điều này được khẳng định lại một lần nữa ở quy định các hành vi bị cấm tại khoản 10 Điều 6 dự thảo Luật: 
"Vi phạm quyền của người bệnh; không tuân thủ các quy định chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh; lợi dụng chức vụ, quyền hạn trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh; lạm dụng nghề nghiệp để xâm phạm danh dự, nhân phẩm, thân thể người bệnh; tẩy xóa, sửa chữa hồ sơ bệnh án nhằm làm sai lệch thông tin về khám bệnh, chữa bệnh".
b) Nguyên tắc trong hành nghề khám bệnh chữa bệnh
Sức khỏe của phụ nữ và trẻ em gái chịu ảnh hưởng bởi sinh học của giới tính và nhiều yếu tố xã hội khác. Phụ nữ sống lâu hơn nam giới, tuổi thọ trung bình của phụ nữ là 74,2 tuổi, trong khi nam giới là 69,8 tuổi (năm 2015). Tuy nhiên, phụ nữ bị bệnh nhiều hơn và có nhu cầu sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe nhiều hơn, đặc biệt là nhu cầu về dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản.
Các bệnh không lây nhiễm vẫn là gánh nặng lên sức khoẻ của phụ nữ trên toàn cầu, đã gây ra 18,9 triệu ca tử vong trên toàn cầu trong năm 2015. Bệnh tim mạch là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong cho phụ nữ. Trong số các loại ung thư, ung thư cổ tử cung và ung thư vú là phổ biến nhất, và ung thư phổi là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trong nhóm bệnh lý ung thư ở phụ nữ. Bệnh trầm cảm ở nữ giới phổ biến hơn nam giới (5,1% so với 3,6%). Trong năm 2015, tự tử là nguyên nhân tử vong thứ hai ở phụ nữ ở độ tuổi từ 15–29.

Trong suốt thời gian sống của người phụ nữ, cứ 3 người thì có 1 người có khả năng bị bạo lực về thể chất và/hoặc tình dục. Phụ nữ và trẻ em gái sống trong các khu vực có xung đột chiến tranh làm gián đoạn hệ thống y tế và làm trầm trọng thêm các rào cản trong tiếp cận chăm sóc sức khỏe của người phụ nữ, ngược lại làm gia tăng tình trạng bị hãm hiếp và các hình thức bạo lực khác.

Mỗi ngày, trên thế giới có khoảng 830 phụ nữ tử vong vì các nguyên nhân có thể phòng ngừa liên quan đến thai kỳ và sinh con. Phụ nữ, đặc biệt là những người trẻ tuổi từ 15-24 tuổi, chiếm đa số trong những người sống chung với HIV.

Trong các hộ gia đình và cộng đồng, phụ nữ là người chăm sóc chính. Nhân viên y tế nữ chiếm 70% lực lượng lao động trong ngành y tế trên toàn thế giới, một nửa số đóng góp của phụ nữ đối với sức khỏe toàn cầu với vai trò là người chăm sóc chính của gia đình (không được trả tiền) tương đương 3 nghìn tỷ đô la mỗi năm.

Các biến chứng liên quan đến mang thai là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu cho các bé gái từ 15 đến 19 tuổi, bởi các cô gái vị thành niên vẫn đang phát triển bản thân, có thể có nguy cơ biến chứng rất cao nếu mang thai. Ngoài ra, con cái của họ cũng có nguy cơ tử vong dưới 5 tuổi cao hơn. Tuy nhiên, báo cáo cho thấy các cô gái trẻ ít có khả năng được chăm sóc y tế đúng cách trong quá trình mang thai hoặc sinh con tại cơ sở y tế, so với các phụ nữ kết hôn khi trưởng thành, cản trở cơ hội sống của chính họ và làm tăng gánh nặng tài chính cho gia đình họ. Ở Cameroon, Chad và Gambia, hơn 60% các cô gái trong độ tuổi 20 – 24 kết hôn trước 15 tuổi có ba con hoặc nhiều hơn, so với dưới 10% phụ nữ cùng độ tuổi kết hôn khi trưởng thành.

Do vậy, tại dự thảo Luật này này, tại quy định về các nguyên tắc đã có sự ưu tiên khám bệnh, chữa bệnh cho đối tượng trẻ em và phụ nữ có thai, ngoài các đối tượng ưu tiên cần thiết khác, cụ thể tại khoản 4 Điều 3 dự thảo Luật: " Ưu tiên khám bệnh, chữa bệnh đối với trường hợp cấp cứu, trẻ em dưới 6 tuổi, phụ nữ có thai, người khuyết tật nặng và đặc biệt nặng, người từ đủ 80 tuổi trở lên, người có công với cách mạng"
2. Chính sách bình đẳng giới đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh tại các quy định về cấp chứng chỉ hành nghề
Theo thống kê cho thấy, các cơ quan quản lý nhà nước đã cấp Chứng chỉ hành nghề cho 309.768 trường hợp, trong đó 78.144 bác sỹ; 127.190 điều dưỡng, 54,734 y sỹ, số lượng còn lại là các đối tượng khác gồm: hộ sinh, kỹ thuật viên, lương y, người có bài thuốc gia truyền, phương pháp chữa bệnh gia truyền.... Tuy nhiên, số lượng chứng chỉ hành nghề được cấp cho bác sỹ nam và số lượng chứng chỉ hành nghề được cấp cho bác sỹ nữ chưa được thống kê cụ thể.
Về điều kiện cấp chứng chỉ hành nghề trước đây chủ yếu xem xét về thủ tục hành chính mà không dựa trên việc đánh giá năng lực chuyên môn thông qua kỳ thi quốc gia, như nhiều nước trên thế giới đã thực hiện. Do vậy, chưa thể đánh giá năng lực chuyên môn thật sự để đạt được chuẩn kiến thức, kỹ năng tối thiểu thực hiện hoạt động khám chữa bệnh của người hành nghề. Tại dự thảo Luật lần này, việc cấp chứng chỉ hành nghề đã có sự thay đổi rõ rệt về điều kiện chuyên môn, cụ thể như sau:
"1. Các bước cấp chứng chỉ hành nghề đối với đối tượng quy định tại điểm a, c, d và đ Khoản 1 Điều 19 Luật này, trừ đối tượng đã có chứng chỉ hành nghề do nước ngoài cấp được thừa nhận tại Việt Nam:

a) Người đã hoàn thành chương trình đào tạo và được cấp bằng bác sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật chuyên ngành y nếu muốn hành nghề khám bệnh, chữa bệnh phải tham gia kỳ thi đánh giá năng lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định tại Mục 4 Chương III Luật này. 

b) Người có kết quả được đánh giá đạt yêu cầu tại kỳ thi đánh giá năng lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thì phải thực hành nghề nghiệp trong thời gian tối thiểu 12 tháng.

c)  Sau khi hoàn thành việc thực hành, người có kết quả được đánh giá đạt yêu cầu thực hành được nộp hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề theo một trong các chức danh quy định tại điểm a, b, c, d và đ Khoản 1 Điều 19 Luật này phù hợp với văn bằng đào tạo đã được cấp;

d) Trường hợp người hành nghề muốn được cấp chứng chỉ hành nghề chuyên khoa thì phải tiếp tục học chương trình đào tạo chuyên khoa. Sau khi hoàn thành chương trình đào tạo chuyên khoa thì phải tham gia kỳ thi đánh giá năng lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo chuyên khoa đã học. Nếu có kết quả được đánh giá đạt yêu cầu tại kỳ thi thì được nộp hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề chuyên khoa phù hợp với văn bằng đào tạo đã được cấp".

Như vậy, xét về mặt đào tạo, nữ giới và nam giới đều có chế độ học tập, đào tạo trong lĩnh vực y tế là như nhau, không có sự phân biệt về giới tính. Tất cả những người đã đã hoàn thành chương trình đào tạo và được cấp bằng bác sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật chuyên ngành y nếu muốn hành nghề khám bệnh, chữa bệnh phải tham gia kỳ thi đánh giá năng lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định tại dự thảo Luật này, nếu đạt yêu cầu tại kỳ thi đánh giá năng lực phải thực hành trong thời gian tối thiểu 12 tháng. Sau khi hoàn thành thời gian thực hành thì người có kết quả đánh giá đạt yêu cầu mới được nộp hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề. Tuy nhiên, ngành y tế là một ngành đặc thù nên tỷ lệ nữ cán bộ, viên chức, lao động, chiếm trên 60% tổng số cán bộ, viên chức, lao động toàn ngành. Ngoài 8 giờ làm việc bình thường, phụ nữ làm việc ở những cơ sở điều trị còn phải trực chuyên môn ban đêm, trực ngoài giờ, trực ngày lễ, tết, bảo đảm 24/24h để kịp thời cấp cứu bệnh nhân, phòng chống dịch bệnh. Nhât là với tình trạng quá tải hiện nay tại các bệnh viện: tình trạng thiếu nhân lực, nhân viên y tế làm  ngoài giờ, thêm giờ, tăng khối lượng công việc ảnh hưởng tới sức khỏe của nhân viên y tế, đặc biệt là bác sỹ, nhân viên y tế nữ. Do vậy, các quy định tại dự thảo Luật cần xét đến những chính sách ưu tiên hay bảo vệ quyền lợi của một nhóm nữ bác sỹ, nhân viên y tế và cần thiết phải thể hiện quan điểm giới một cách rõ ràng hơn nữa.
III. DỰ BÁO TÁC ĐỘNG CÁC QUY ĐỊNH CỦA DỰ ÁN LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH (SỬA ĐỔI) VỚI VẤN ĐỀ BÌNH ĐẲNG GIỚI
1. Tác động tích cực
- Nâng cao nhận thức trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân và toàn dân về bình đẳng giới trong lĩnh vực y tế.
- Góp phần nâng cao chất lượng nguồn nhân lực xã hội, trong đó có nguồn nhân lực nữ phục vụ trong lĩnh vực y tế để chăm sóc sức khỏe Nhân dân.
- Tạo công ăn, việc làm, tăng thu nhập, ổn định và từng bước nâng cao chất lượng cuộc sống cho lao động nữ phục vụ trong lĩnh vực y tế. 
2. Tác động tiêu cực 
- Công dân phục vụ trong lĩnh vực y tế có tỷ lệ trên 60 % tổng số lao động toàn ngành, tuy nhiên đặc thù ngành là công việc vất vả, có ca trực...do vậy phải bảo đảm chính sách cho những người làm trong ngành y tế, nhất là các bác sỹ, nhân viên y tế nữ để tránh:
- Ảnh hưởng tới chất lượng dịch vụ và an toàn của bệnh nhân: tình trạng quá tải giường bệnh, quá đông bệnh nhân sẽ dẫn tới nguy cơ không đảm bảo chất lượng khám chữa bệnh và an toàn của bệnh nhân. Thời gian khám chữa bệnh cho bệnh nhân ít, đặc biệt là bệnh  nhân  đến khám chữa bệnh tại khu vực Khoa Khám bệnh làm cho các bác sỹ không có đủ thời gian khám và tư vấn cho bệnh nhân. Việc kê thêm giường bệnh, nhận quá đông bệnh nhân trong khi diện tích mặt bằng không tăng, cơ sở vật chất  đầu tư không hợp lý và đúng thiết kế, thiếu nhân lực sẽ dẫn tới các bệnh viện không đảm bảo được các tiêu chuẩn kỹ thuật vận hành theo quy định.

- Công dân nữ phục vụ trong lĩnh vực y tế (chủ yếu là công dân nữ có trình độ chuyên môn phù hợp với yêu cầu) giảm điều kiện chăm sóc gia đình, nuôi dạy con cái. Công dân nữ có chồng, con, cha, anh phục vụ trong ngành y tế, dẫn đến trách nhiệm gánh vác gia đình nặng nề hơn, vất vả hơn, giảm phần nào cơ hội, thời gian để phát triển toàn diện. 

Bộ Y tế báo cáo Chính phủ về lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi)./. 
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