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Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Hà Nội, ngày 17  tháng 11  năm 2007


BÁO CÁO

GIẢI TRÌNH TIẾP THU, CHỈNH LÝ 

DỰ THẢO LUẬT PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM 

TRÌNH QUỐC HỘI THÔNG QUA


Kính thưa các vị đại biểu Quốc hội,

Tại phiên họp toàn thể ngày 24 tháng 10 năm 2007, các vị đại biểu Quốc hội đã nghe Uỷ ban thường vụ Quốc hội báo cáo giải trình tiếp thu, chỉnh lý dự thảo Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm và thảo luận, cho ý kiến về dự thảo Luật. Đã có 26 ý kiến phát biểu tại hội trường và nhiều đại biểu gửi ý kiến bằng văn bản tới Uỷ ban thường vụ Quốc hội. Ngay sau phiên họp, Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã chỉ đạo cơ quan thẩm tra, Ban soạn thảo dự án Luật và các cơ quan có liên quan nghiên cứu, tiếp thu ý kiến đóng góp để hoàn thiện dự thảo Luật. 

Sau đây, Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo việc tiếp thu ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội và chỉnh lý dự thảo Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

I. MỘT SỐ VẤN ĐỀ CHUNG

1. Về phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng 

- Có ý kiến đề nghị sửa lại phạm vi điều chỉnh của Luật như sau: “Luật này quy định về phòng, chống dịch bệnh truyền nhiễm". 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy phạm vi điều chỉnh của Luật là quy định về phòng chống bệnh truyền nhiễm, trong đó có phòng, chống dịch. Do đó, xin được giữ như dự thảo để phạm vi điều chỉnh của Luật bao quát hết các nội dung cơ bản của Luật.

- Có ý kiến cho rằng HIV/AIDS là một trong những bệnh truyền nhiễm, vì vậy cần quy định nguyên tắc nếu những vấn đề mà Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) chưa quy định thì áp dụng quy định của Luật này.

Về vấn đề này, Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng HIV/AIDS là một loại bệnh truyền nhiễm đặc thù nên Quốc hội đã ban hành một đạo luật riêng quy định khá chi tiết về phòng, chống HIV/AIDS. Mặt khác, nhiều quy định trong Luật này như việc cách ly y tế, kiểm dịch y tế biên giới, công bố dịch... không phù hợp với công tác phòng, chống HIV/AIDS. Vì vậy, Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin được giữ như dự thảo.

2. Về phân loại bệnh truyền nhiễm

- Có ý kiến đề nghị nên phân nhóm bệnh truyền nhiễm theo đường lây truyền. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng việc phân loại bệnh truyền nhiễm theo nhóm A, B, C là căn cứ vào mức độ nguy hiểm cũng như khả năng lây truyền và tỷ lệ tử vong đối với từng loại bệnh để áp dụng các biện pháp phù hợp nhằm chủ động phòng ngừa bệnh truyền nhiễm và dập dịch kịp thời. Vì vậy, xin được giữ như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị tại khoản 2 Điều 3 nên giao Chính phủ quyết định việc thay đổi danh mục các bệnh truyền nhiễm.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng đây là những quy định chuyên môn nên giao cho Bộ trưởng Bộ Y tế điều chỉnh, bổ sung để kịp thời đáp ứng yêu cầu của công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

- Có ý kiến đề nghị chỉ nên quy định chung về 3 nhóm bệnh A, B, C cùng với một số đặc trưng của mỗi nhóm bệnh, còn danh sách cụ thể của mỗi nhóm bệnh nên giao Chính phủ quy định chi tiết; có ý kiến đề nghị chỉ nên quy định cụ thể tên bệnh ở nhóm A và nhóm B.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng việc quy định rõ tên bệnh tại các nhóm A, B, C sẽ giúp người dân hiểu rõ tính chất nguy hiểm của mỗi loại bệnh, từ đó có cách phòng, chống phù hợp, đồng thời đối với mỗi nhóm bệnh cũng được quy định khác nhau trong Luật. Vì vậy, xin được giữ như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị hạn chế sử dụng các từ chuyên môn trong Luật, phiên âm ra tiếng Việt tên các loại bệnh để người dân dễ đọc và dễ hiểu.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin tiếp thu ý kiến trên và chỉnh sửa lại Điều 3 trong dự thảo.

3. Về chính sách của Nhà nước đối với phòng, chống bệnh truyền nhiễm 
- Có ý kiến đề nghị cân nhắc việc hỗ trợ điều trị quy định tại khoản 4 Điều 5, vì không nên có sự phân biệt việc điều trị giữa người mắc bệnh do rủi ro tai nạn nghề nghiệp với những người bệnh khác.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội hoàn toàn nhất trí với quan điểm không phân biệt đối xử trong việc điều trị người mắc bệnh truyền nhiễm và dự thảo Luật cũng đã thể hiện đúng theo quan điểm này. Tuy nhiên, để khẳng định sự quan tâm và chính sách của Nhà nước đối với đội ngũ cán bộ y tế làm việc ở môi trường độc hại, luôn phải tiếp xúc và có nguy cơ lây nhiễm bệnh truyền nhiễm cần có quy định riêng đối với đối tượng này. 

- Có ý kiến đề nghị khoản 5 Điều 5 nên quy định theo hướng chỉ hỗ trợ thiệt hại đối với tổ chức, cá nhân thực hiện đầy đủ các biện pháp vệ sinh phòng bệnh trong chăn nuôi theo quy định tại Điều 15 của Luật này. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin tiếp thu ý kiến trên và đã cho chỉnh sửa lại khoản 5 Điều 5 như sau:

"Điều 5: Chính sách của Nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm

....

5. Hỗ trợ thiệt hại đối với việc tiêu hủy gia súc, gia cầm mang tác nhân gây bệnh truyền nhiễm theo quy định của pháp luật".
- Có ý kiến đề nghị bổ sung nội dung: "Nhà nước có chính sách ưu tiên cho việc phòng, chống dịch bệnh tại các vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số”.

Về vấn đề này, Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy chính sách ưu tiên của Nhà nước đối với vùng sâu, vùng xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số đã được thể hiện trong rất nhiều các chương trình, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của đất nước nói chung và trong lĩnh vực chăm sóc sức khoẻ nhân dân nói riêng. Còn đối với công tác phòng, chống dịch bệnh, Nhà nước phải dành ưu tiên trước hết cho vùng có dịch bệnh xảy ra và trên thực tế vùng đông dân cư thì khả năng lây lan rộng và mức độ nguy hiểm của bệnh dịch càng lớn. Vì vậy, xin được giữ như dự thảo. 
4. Về sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc 

- Có ý kiến đề nghị bổ sung đối tượng được miễn phí sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc là những người trực tiếp tham gia chăm sóc, điều trị cho người mắc bệnh truyền nhiễm; đề nghị bổ sung quy định phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ thuộc diện phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc thuộc Chương trình tiêm chủng mở rộng.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng việc quy định số đối tượng được miễn phí sử sụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc như trong dự thảo Luật đã có tính toán, cân nhắc các nhóm đối tượng cần phải ưu tiên và khả năng của ngân sách nhà nước để đảm bảo cho quy định của pháp luật được thực thi.

- Có ý kiến đề nghị thay cụm từ “người có nguy cơ mắc bệnh truyền nhiễm” bằng cụm từ “người tiếp xúc” tại khoản 1 và khoản 4  Điều 29 cho phù hợp với quy định tại khoản 6 Điều 2.

Về vấn đề này, Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng việc sử dụng cụm từ “người có nguy cơ mắc bệnh truyền nhiễm” là rộng hơn, bao gồm cả "người tiếp xúc" và kể cả một số đối tượng khác tuy chưa tiếp xúc với nguồn bệnh truyền nhiễm nhưng có nguy cơ nhiễm bệnh. Dự thảo Luật quy định như vậy để đảm bảo việc phòng, chống dịch có hiệu quả. Do vậy, Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin được giữ như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị bổ sung đối tượng được miễn phí sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc là những người làm việc trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm và những người làm việc trong phòng xét nghiệm. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy người trực tiếp tham gia chăm sóc, điều trị cho người mắc bệnh truyền nhiễm và người làm việc trong phòng xét nghiệm phải tiếp xúc với rất nhiều tác nhân gây bệnh. Nếu quy định họ phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc thì họ sẽ phải sử dụng rất nhiều loại vắc xin, sinh phẩm y tế. Vì vậy, không nên quy định bắt buộc họ phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế mà chỉ quy định nếu họ có nhu cầu sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế thì được miễn phí. Tiếp thu ý kiến đại biểu, Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin bổ sung thêm khoản 3 vào Điều 28 như sau:

“Điều 28. Sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế tự nguyện 

...

3. Thầy thuốc, nhân viên y tế trực tiếp tham gia chăm sóc, điều trị cho người mắc bệnh truyền nhiễm, người làm việc trong phòng xét nghiệm tiếp xúc với tác nhân gây bệnh truyền nhiễm được sử dụng miễn phí vắc xin, sinh phẩm y tế.”
5. Về trách nhiệm trong việc tổ chức sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế

- Có ý kiến đề nghị sửa lại khoản 3 Điều 30 theo hướng Uỷ ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương có trách nhiệm chỉ đạo việc tổ chức triển khai tiêm chủng, sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế; có ý kiến khác đề nghị không quy định tại khoản 3 Điều 30 việc Uỷ ban nhân dân cấp tỉnh hỗ trợ kinh phí cho việc sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc vì không đúng với Luật ngân sách nhà nước; có ý kiến đề nghị thay cụm từ tại khoản 6 Điều 30 “Nhà nước yêu cầu các tổ chức, cá nhân này phải bồi hoàn lại” bằng cụm từ “tổ chức, cá nhân này phải bồi hoàn lại cho Nhà nước”. 

Tiếp thu các ý kiến trên, khoản 3 và khoản 6 Điều 30 đã được chỉnh sửa lại như trong dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị quy định rõ tại khoản 6 Điều 30 chủ thể bồi thường thiệt hại là Nhà nước, Chính phủ, Bộ Y tế, Uỷ ban nhân dân hay Sở Y tế ở các địa phương; có ý kiến đề nghị quy định cơ sở y tế thực hiện việc tiêm chủng có trách nhiệm bồi thường, sau khi xác định rõ lỗi của ai thì người gây ra lỗi đó có trách nhiệm bồi hoàn cho cơ sở y tế thực hiện việc tiêm chủng.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy chương trình tiêm chủng mở rộng là tiêm chủng bắt buộc do Nhà nước tổ chức thực hiện và có ý nghĩa rất quan trọng  trong chăm sóc sức khỏe nhân dân. Vì vậy khi có tai biến, trước hết Nhà nước có trách nhiệm bồi thường thiệt hại kịp thời là phù hợp, tránh sự đùn đẩy trách nhiệm gây mất lòng tin trong nhân dân đối với chương trình tiêm chủng mở rộng. Sau này nếu xác định được ai gây ra lỗi thì người đó phải bồi hoàn lại cho Nhà nước theo quy định của pháp luật về bồi thường thiệt hại. 

- Có ý kiến đề nghị bổ sung vào Điều 30 Hội đồng tư vấn chuyên môn để xác định nguyên nhân khi có tai biến về sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế.

Tiếp thu ý kiến trên, điểm đ khoản 2 Điều 30 được chỉnh sửa như sau:

”Điều 30. Trách nhiệm trong việc tổ chức sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế

....

2. Bộ trưởng Bộ Y tế có trách nhiệm:

...

đ) Quy định việc thành lập, tổ chức và hoạt động của Hội đồng tư vấn chuyên môn để xem xét nguyên nhân khi có tai biến trong quá trình sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế quy định tại khoản 5 và khoản 6 Điều này.”

II. NHỮNG VẤN ĐỀ CỤ THỂ
1. Về giải thích từ ngữ 

- Có ý kiến đề nghị chỉnh sửa lại khoản 1 Điều 2 như sau: "Bệnh truyền nhiễm là bệnh lây truyền trực tiếp hoặc gián tiếp từ người, môi trường và vật khác sang người do các tác nhân gây bệnh truyền nhiễm".

Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng đặc trưng cơ bản nhất của bệnh truyền nhiễm là khả năng lây truyền trực tiếp hoặc gián tiếp từ người hoặc động vật sang người. Trong quá trình lây lan bệnh truyền nhiễm thì “môi trường” chỉ đóng vai trò như một trung gian truyền bệnh. Vì vậy, đề nghị cho giữ  như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị bỏ cụm từ "do các tác nhân gây bệnh truyền nhiễm" tại khoản 1 Điều 2. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng tác nhân gây bệnh truyền nhiễm là nguyên nhân gây ra bệnh truyền nhiễm, vì vậy không thể bỏ tác nhân gây bệnh truyền nhiễm ra khỏi khái niệm bệnh truyền nhiễm. 

- Có ý kiến đề nghị bổ sung cụm từ "môi trường, thực phẩm" vào khái niệm trung gian truyền bệnh quy định tại khoản 3 Điều 2.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin tiếp thu và sửa lại khoản 3 Điều 2 như sau: 

"Điều 2. Giải thích từ ngữ

... 

3. Trung gian truyền bệnh là côn trùng, động vật, môi trường, thực phẩm và các vật khác mang tác nhân gây bệnh truyền nhiễm và có khả năng truyền bệnh."
- Có ý kiến đề nghị giải thích cụm từ "số người mắc bệnh dự tính bình thường trong một khoảng thời gian nhất định" trong khái niệm về dịch tại Điều 2. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy khái niệm về dịch tại dự thảo này đã được Tổ chức y tế thế giới và các quốc gia công nhận. Việc xác định thế nào là số người mắc bệnh dự tính bình thường phụ thuộc vào nhiều yếu tố như thời điểm phát sinh dịch bệnh trong năm, khu vực xảy ra dịch, loại bệnh truyền nhiễm, mức độ nguy hiểm và khả năng lây lan của bệnh... đây là những vấn đề sẽ được hướng dẫn cụ thể của cơ quan có thẩm quyền. Vì vậy, xin được giữ nội dung này như dự thảo. 

- Có ý kiến đề nghị bổ sung vào khái niệm người mắc bệnh truyền nhiễm tại  Điều 2 cụm từ "hoặc được xác định qua các xét nghiệm định lượng khi triệu chứng chưa rõ ràng".

Về vấn đề này, Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng trường hợp bị nhiễm tác nhân gây bệnh nhưng chưa có biểu hiện triệu chứng bệnh mới chỉ là người mang mầm bệnh truyền nhiễm chứ chưa phải là người mắc bệnh truyền nhiễm. Đối tượng này đã được quy định tại Điều 2.

- Có ý kiến đề nghị sửa lại Điều 2 như sau: “Tình trạng miễn dịch là mức độ đề kháng của cá nhân hay cộng đồng với tác nhân gây bệnh truyền nhiễm”.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin tiếp thu và chỉnh sửa như sau:

“Điều 2. Giải thích từ ngữ
Trong Luật này, các từ ngữ dưới đây được hiểu như sau:

....

12. Tình trạng miễn dịch là mức độ đề kháng của cá nhân hoặc cộng đồng với một tác nhân gây bệnh truyền nhiễm”
2. Về nguyên tắc phòng, chống bệnh truyền nhiễm 

- Có ý kiến đề nghị sửa lại khoản 3 Điều 4 như sau: “Công khai, chính xác, kịp thời các thông tin về bệnh truyền nhiễm”, vì chỉ cần xuất hiện một vài ca bệnh là phải có thông tin kịp thời để phòng ngừa, ngăn chặn ngay.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy các thông tin về dịch là cần thiết phải công khai để nhân dân biết và kịp thời triển khai các biện pháp phòng, chống dịch. Còn thông tin về bệnh truyền nhiễm rất rộng và tuỳ từng trường hợp cụ thể sẽ được công khai để phục vụ công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Do đó, xin được giữ như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị nên viết lại khoản 4 Điều 4 cho phù hợp với tính khẩn trương và chủ động của công tác chống dịch bệnh.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin tiếp thu ý kiến trên và sửa lại như sau:

“ Điều 4. Nguyên tắc phòng, chống bệnh truyền nhiễm

...

4. Chủ động, tích cực, kịp thời, triệt để trong hoạt động phòng, chống dịch.”
3. Về quản lý nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm 

- Có ý kiến đề nghị sửa lại tên Điều 6 là Cơ quan quản lý nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; có ý kiến đề nghị bỏ cụm từ “hàng năm xây dựng kế hoạch phòng, chống bệnh truyền nhiễm và lồng ghép trong các chương trình phát triển kinh tế - xã hội của địa phương" tại khoản 4 Điều 6; có ý kiến đề nghị sửa khoản 4 Điều 6 như sau: “Ủy ban nhân dân các cấp thực hiện quản lý nhà nước về công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm theo phân cấp của Chính phủ". 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin được tiếp thu và chỉnh sửa lại khoản 4 Điều 6 như sau:

“ Điều 6. Cơ quan quản lý nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm

....

4. Uỷ ban nhân dân các cấp thực hiện quản lý nhà nước về công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm theo phân cấp của Chính phủ.”
4. Về những hành vi bị nghiêm cấm 

- Có ý kiến cho rằng quy định tại khoản 2 Điều 8 về việc người mang mầm bệnh truyền nhiễm không được làm các công việc dễ lây truyền tác nhân gây bệnh truyền nhiễm là không có tính khả thi, do đó nên bỏ cụm từ "người mang mầm bệnh truyền nhiễm" tại khoản này. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy quy định tại khoản này chỉ áp dụng đối với những người làm công việc dễ lây truyền các tác nhân gây bệnh truyền nhiễm. Đó là những công việc có yêu cầu kiểm tra sức khoẻ trước khi tuyển dụng và kiểm tra sức khoẻ định kỳ nhằm kịp thời phát hiện người lao động có mắc bệnh truyền nhiễm hoặc mang mầm bệnh truyền nhiễm để được điều trị và không làm lây truyền bệnh ra cộng đồng. Đây cũng là những quy định mà rất nhiều nước đang áp dụng nhằm hạn chế lây truyền bệnh truyền nhiễm. Vì vậy, xin được giữ nội dung này như dự thảo. 

- Có ý kiến đề nghị quy định chế tài cụ thể đối với những hành vi bị nghiêm cấm mà vẫn vi phạm. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy Luật này chỉ quy định về những hành vi bị nghiêm cấm, còn khi tổ chức, cá nhân vi phạm vào điều cấm đó thì tuỳ theo tính chất, mức độ vi phạm mà bị kỷ luật, xử phạt hành chính hoặc truy cứu trách nhiệm hình sự theo quy định của pháp luật. 

5. Về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân 

Có ý kiến đề nghị ghép nội dung Điều 13 vào Điều 19 vì vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm không chỉ cần trong các cơ sở giáo dục quốc dân mà còn cần trong nhiều cơ sở khác. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy, số lượng các cơ sở giáo dục trong hệ thống giáo dục quốc dân là rất lớn, hơn nữa, việc học sinh, sinh viên được giáo dục về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm sẽ tạo cho họ một nền tảng căn bản về hiểu biết cũng như ý thức giữ gìn vệ sinh, bảo vệ sức khoẻ. Đây là điều hết sức quan trọng đối với thế hệ tương lai của đất nước, vì vậy xin được cho giữ như dự thảo.

6. Về vệ sinh nguồn nước, vệ sinh trong chăn nuôi, vận chuyển gia súc, gia cầm

- Có ý kiến đề nghị bổ sung vào khoản 4 Điều 14 trách nhiệm phối hợp giữa Uỷ ban nhân dân các địa phương trong việc bảo vệ, giữ gìn vệ sinh, không để ô nhiễm nguồn nước sinh hoạt; có ý kiến đề nghị quy định rõ trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong việc cung cấp nước sạch và quyền khiếu nại của tổ chức, cá nhân khi nguồn nước sinh hoạt không bảo đảm vệ sinh. 

- Có ý kiến cho rằng nên quy định rõ hơn về trách nhiệm của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn trong vệ sinh chăn nuôi, trách nhiệm của Bộ Tài nguyên và Môi trường trong việc quy định cụ thể về vị trí và việc xử lý chất thải khi chăn nuôi gia súc, gia cầm với số lượng lớn, chăn nuôi ở những khu đông dân cư và chăn nuôi tập trung. 

- Có ý kiến đề nghị bổ sung một khoản quy định cụ thể trách nhiệm của cơ quan thú y trong việc kiểm tra định kỳ và lấy mẫu xét nghiệm tại các cơ sở sản xuất, kinh doanh, giết mổ, chế biến, mua bán sản phẩm thịt gia súc, gia cầm. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy dự thảo Luật chỉ quy định những nội dung liên quan đến phòng, chống bệnh truyền nhiễm, còn những vấn đề nêu trên thuộc phạm vi điều chỉnh của pháp luật chuyên ngành như pháp luật về tài nguyên nước, về thú y… vì vậy xin không bổ sung nội dung này vào dự thảo.

7. Về vệ sinh an toàn thực phẩm, vệ sinh trong xây dựng
- Có ý kiến cho rằng quy định tại Điều 16 là chưa đầy đủ, chưa rõ ràng, đề nghị bổ sung quy định người mắc bệnh truyền nhiễm không được sản xuất, kinh doanh, chế biến thực phẩm. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy quy định này đã có tại khoản 2 Điều 8 về những hành vi bị nghiêm cấm. Do vậy, xin Quốc hội không bổ sung vấn đề trên vào Điều 16 của dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị bỏ khoản 2 Điều 17 vì nội dung này đã được đề cập trong Luật xây dựng. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy, tuy nội dung này có liên quan đến quy định của Luật xây dựng nhưng việc xây dựng khu công nghiệp, khu đô thị, khu dân cư tập trung, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm cần phải có thẩm định của cơ quan y tế có thẩm quyền về báo cáo đánh giá tác động sức khoẻ để góp phần ngăn chặn sự phát sinh và lây truyền của các bệnh truyền nhiễm. Vì vậy xin được giữ khoản 2 Điều 17 để nhấn mạnh tầm quan trọng của vấn đề này đối với việc phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

8. Về vệ sinh trong quàn, ướp, mai táng, di chuyển thi hài, hài cốt 

- Có ý kiến đề nghị sửa lại đoạn cuối khoản 1 Điều 18 như sau: “Đối với người mắc bệnh truyền nhiễm hoặc nghi mắc bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A tử vong thì thi hài phải sát khuẩn và tổ chức mai táng trong vòng 24 giờ". 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin tiếp thu ý kiến này và đã chỉnh lý trong dự thảo Luật.

- Có ý kiến đề nghị bổ sung quy định những người lao động làm công việc quàn, ướp, mai táng, di chuyển thi hài, hài cốt phải được đào tạo kiến thức chuyên môn, kỹ năng thực hành, trang bị phòng hộ cá nhân đề phòng lây bệnh truyền nhiễm.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy nội dung này được thực hiện theo những quy định cụ thể do Bộ Y tế hướng dẫn theo quy định tại khoản 2 Điều 18. 
9. Về các hoạt động khác trong vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm 
- Có ý kiến đề nghị bổ sung cụm từ “chất thải trong bệnh viện và các cơ sở y tế khác" sau cụm từ "chất thải trong công nghiệp" tại khoản 1 Điều 19; ý kiến khác đề nghị bổ sung vào Mục 2 Chương II một điều quy định về vệ sinh trong các cơ sở y tế và xử lý chất thải y tế. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy tại mục 6 Chương II đã có quy định về phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, trong đó có quy định việc xử lý chất thải tại các cơ sở y tế.

10.  Về trách nhiệm giám sát bệnh truyền nhiễm 

Có ý kiến đề nghị quy định cụ thể hơn trách nhiệm giám sát của Ủy ban nhân dân các cấp, cơ quan nhà nước có thẩm quyền về y tế tại khoản 2 Điều 23. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy Điều 23 chỉ quy định những vấn đề mang tính nguyên tắc chung, còn những vấn đề cụ thể trong quá trình chỉ đạo, điều hành của Uỷ ban nhân dân các cấp sẽ do pháp luật về tổ chức và hoạt động của Uỷ ban nhân dân điều chỉnh.  

11. Về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm

Có ý kiến đề nghị quy định chi tiết 5 cấp độ an toàn sinh học tại khoản 1 Điều 24, tuy nhiên cũng có ý kiến đề nghị bỏ khoản 1 Điều 24 và giao cơ quan chuyên môn quy định. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng các cấp độ an toàn sinh học là vấn đề chuyên môn sâu, không nên quy định cụ thể trong Luật mà nên để cơ quan chuyên môn quy định chi tiết. Vì vậy, xin được tiếp thu và bỏ khoản 1 Điều 24 trong dự thảo. 

12. Về trách nhiệm của người bệnh, người nhà người bệnh trong phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

- Có ý kiến đề nghị bổ sung vào Điều 34 nội dung quy định về phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại gia đình, đồng thời cũng sửa lại tên Điều 34 và tên Mục 6 Chương II cho phù hợp với nội dung được bổ sung. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy, nội dung quy định về phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại cộng đồng nói chung, trong đó bao gồm cả gia đình đã được quy định tại mục 2, mục 3 Chương II và mục 3 Chương IV…  Đối với việc phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có những quy định đặc thù nên cần tách thành một mục riêng. Vì vậy xin đề nghị Quốc hội cho được giữ như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị chỉ quy định tại điểm c khoản 1 Điều 34 trách nhiệm của người mắc bệnh truyền nhiễm nhóm A sau khi xuất viện phải đăng ký theo dõi sức khỏe với y tế xã, phường, thị trấn.

Tiếp thu ý kiến trên, Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã cho chỉnh sửa lại điểm c khoản 1 Điều 34 trong dự thảo Luật theo hướng chỉ người mắc bệnh truyền nhiễm nhóm A phải đăng ký theo dõi sức khoẻ tại y tế xã, phường, thị trấn để vừa tạo điều kiện cho người bệnh đăng ký theo dõi sức khoẻ nơi gần nhất, vừa đảm bảo sự thống nhất để quản lý, theo dõi người mắc bệnh truyền nhiễm sau khi xuất viện.

13. Về kiểm dịch y tế biên giới 

- Có ý kiến đề nghị bỏ khoản 1 Điều 36 vì quy định này không thống nhất với đối tượng phải kiểm dịch y tế biên giới tại Điều 35.

Tiếp thu ý kiến trên, Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã bỏ khoản 1 Điều 36 và chỉnh lý lại Điều 36 như trong dự thảo Luật.

-  Có ý kiến đề nghị sửa quy định tại khoản 3 Điều 36 là “Chính phủ quy định chi tiết nội dung kiểm dịch y tế biên giới”.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy, nhiều nội dung quy định trong Chương III “Kiểm dịch y tế biên giới” mới chỉ là những quy định mang tính nguyên tắc. Do đó, tiếp thu ý kiến đại biểu Quốc hội, xin được chuyển khoản 3 Điều 36 xuống thành khoản 5 Điều 37 trong dự thảo Luật.

14. Về công bố dịch 
- Có ý kiến đề nghị đối với một số bệnh truyền nhiễm mang tính phổ biến, thường xuyên thì nên giao hoặc uỷ quyền cho Giám đốc Sở Y tế công bố dịch để đảm bảo tính kịp thời.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy việc công bố dịch là vấn đề quan trọng, hệ quả của nó là việc tổ chức thực hiện các biện pháp chống dịch, trong đó có những biện pháp liên quan tới quyền và nghĩa vụ của công dân, đồng thời phải có sự huy động, tham gia của nhiều cơ quan nhà nước. Vì vậy, thẩm quyền công bố dịch cần được giao cho cơ quan quản lý nhà nước và phải được quy định chặt chẽ căn cứ vào tính chất, mức độ nguy hiểm của dịch bệnh. Vì vậy, xin đề nghị Quốc hội cho giữ như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị cần quy định cụ thể về điều kiện công bố dịch.

Tiếp thu ý kiến trên, Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung khoản 4 Điều 38 trong dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị bổ sung vào quy định tại khoản 1 Điều 39 nội dung công bố dịch còn bao gồm cả nguyên nhân, đường lây truyền dịch bệnh để người dân có biện pháp đề phòng; có ý kiến đề nghị sửa lại khoản 1 Điều 39 cho chính xác hơn.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin được tiếp thu các ý kiến nêu trên và chỉnh lý lại khoản 1 Điều 39 trong dự thảo Luật.

15. Ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh, đưa tin về dịch 

- Có ý kiến đề nghị bỏ cụm từ "trên diện rộng" tại điểm a khoản 1 Điều 42. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy việc quy định dịch bệnh lây lan trên diện rộng là một trong những căn cứ để cơ quan có thẩm quyền ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh là hợp lý, chính yếu tố này xác định phạm vi và mức độ nguy hiểm của dịch bệnh.

- Có ý kiến đề nghị tại khoản 2 Điều 42 nên giao thẩm quyền cho Thủ tướng Chính phủ ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh để bảo đảm tính kịp thời. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy việc ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh nói riêng và về tình trạng khẩn cấp nói chung phải tuân theo quy định của Hiến pháp và Luật tổ chức Quốc hội, vì vậy xin giữ như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị sửa lại khoản 2 Điều 45 như sau: "Các phương tiện thông tin đại chúng ở trung ương và địa phương có trách nhiệm đưa tin về việc ban bố, bãi bỏ tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh và quá trình khắc phục hậu quả dịch bệnh". 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin tiếp thu ý kiến này và chỉnh lý trong dự thảo.

16. Về các biện pháp chống dịch khác trong thời gian có dịch 

Có ý kiến đề nghị bổ sung vào khoản 1 Điều 52 quy định việc tạm đình chỉ hoạt động của các nguồn cung cấp thực phẩm làm lây truyền bệnh dịch. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin tiếp thu ý kiến này và chỉnh lý lại khoản 1 Điều 52 như sau:

"Điều 52. Các biện pháp chống dịch khác trong thời gian có dịch 

1. Trong trường hợp cần thiết, cơ quan nhà nước có thẩm quyền có thể áp dụng các biện pháp chống dịch sau đây:

a) Tạm đình chỉ hoạt động của cơ sở dịch vụ ăn uống công cộng có nguy cơ làm lây truyền bệnh dịch tại vùng có dịch;

b) Cấm kinh doanh, sử dụng loại thực phẩm được cơ quan y tế có thẩm quyền xác định là trung gian truyền bệnh dịch;

c) Hạn chế tập trung đông người hoặc tạm đình chỉ các hoạt động, dịch vụ tại nơi công cộng tại vùng có dịch. 

2. ..."

17. Về cơ sở phòng, chống bệnh truyền nhiễm 

Có ý kiến đề nghị sửa lại Điều 57 theo hướng bệnh viện tư nhân tương đương bệnh viện cấp huyện trở lên phải thành lập khoa truyền nhiễm. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy, các bệnh viện tư nhân phải tuân thủ đầy đủ các quy định của pháp luật về y tế, đặc biệt là Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân, trong đó đã quy định rõ tiêu chuẩn của các bệnh viện đa khoa, chuyên khoa, vì vậy không nên đưa vấn đề này vào nội dung của Luật.

18. Chế độ đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm 
- Có ý kiến đề nghị nên quy định chế độ với những người tham gia công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm; có ý kiến đề nghị bổ sung quy định về đối tượng bị thương do chống dịch, dũng cảm cứu người thì được hưởng chính sách như thương binh vào Điều 59. 

Tiếp thu ý kiến trên, Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã chỉnh sửa quy định tại Điều 59 như sau:

“Điều 59. Chế độ đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm và người tham gia chống dịch
1. Người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm được hưởng các chế độ phụ cấp nghề nghiệp và các chế độ ưu đãi khác.

2. Người tham gia chống dịch được hưởng chế độ phụ cấp chống dịch và được hưởng chế độ rủi ro nghề nghiệp khi bị lây nhiễm bệnh.

3. Trong quá trình chống dịch, khi người tham gia chống dịch dũng cảm cứu người mà bị chết hoặc bị thương thì được xem xét để công nhận là liệt sỹ hoặc thương binh, hưởng chính sách như thương binh theo quy định của pháp luật về ưu đãi người có công với cách mạng.

4. Thủ tướng Chính phủ quy định cụ thể các chế độ theo quy định tại các khoản 1, 2 và 3 Điều này.”

19. Về hiệu lực thi hành và hướng dẫn thi hành

- Có ý kiến cho rằng cần quy định cụ thể thời gian Luật có hiệu lực. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin tiếp thu ý kiến này và quy định Luật này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 1/7/2008 để các cơ quan của Chính phủ có đủ thời gian ban hành văn bản hướng dẫn thi hành. 

- Có ý kiến đề nghị bổ sung một điều về quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành Luật.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội cho rằng những vấn đề giao Chính phủ hướng dẫn thi hành đã được quy định tại các điều cụ thể trong dự thảo Luật nên không cần có một điều riêng về quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành Luật.
Ngoài ra, các đại biểu Quốc hội cũng cho ý kiến về văn phong và kỹ thuật lập pháp ở một số điều, khoản cụ thể của dự thảo Luật. Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã tiếp thu, chỉnh lý và được thể hiện như trong dự thảo Luật.  

*

*
*

Trên đây là Báo cáo giải trình tiếp thu, chỉnh lý dự thảo Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm, Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin trình Quốc hội xem xét, quyết định. 
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