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Tiếp thu và giải trình ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp
 đối với Dự án Luật phòng, chống tác hại của rượu, bia 

Kính gửi: Bộ Tư pháp
Ngày 15/6/2018, Bộ Y tế đã có Công văn số 3412/BYT-PC đề nghị Bộ Tư pháp thẩm định dự án Luật phòng, chống tác hại của rượu, bia (PCTHRB) và đồ uống có cồn khác. Ngày 06/7/2018, Bộ Tư pháp đã có Công văn số 159/BC-BTP về việc thẩm định dự án Luật này. 
Bộ Y tế báo cáo về việc tiếp thu 16 ý kiến, giải trình 05 ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp như sau:

I. CÁC NỘI DUNG ĐÃ TIẾP THU:
1. Sự phù hợp của nội dung dự thảo văn bản với mục đích, yêu cầu, phạm vi điều chỉnh, chính sách trong đề nghị xây dựng Luật:
Bộ Tư pháp có ý kiến: Về cơ bản nội dung dự thảo Luật đã xây dựng trên cơ sở 05 nhóm chính sách trong đề nghị xây dựng Luật được Quốc hội thông qua. Tuy nhiên, nội dung Chính sách 2 chưa được làm rõ tại dự thảo Luật (như quy định quản lý rượu thủ công chưa rõ, chưa đề cập tới quy hoạch sản xuất, kinh doanh rượu, bia để giảm sự gia tăng). 
Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã chỉnh sửa lại dự thảo Luật theo hướng làm rõ hơn và tăng cường các biện pháp quản lý đối với rượu thủ công. Đối với rượu thủ công nhằm mục đích kinh doanh sẽ áp dụng các biện pháp quản lý đồng bộ với rượu công nghiệp (cấp phép, bảo đảm an toàn thực phẩm, các biện pháp kiểm soát mức tiêu thụ và cung cấp khác…). Đối với rượu thủ công không nhằm mục đích kinh doanh, dự thảo Luật có riêng một Điều 11 quy định một số giải pháp phòng, chống tác hại đối với loại rượu này. Bên cạnh các quy định áp dụng chung, dự thảo Luật đã dành liều lượng đáng kể các điều luật (có tới 10/28 điều có quy định nhấn mạnh riêng cho rượu thủ công) để có các biện pháp quản lý đặc thù như nguyên tắc phòng, chống tác hại, hành vi bị nghiêm cấm, tăng cường thông tin, giáo dục, truyền thông, bảo đảm chất lượng, an toàn, ghi nhãn, lộ trình bảo đảm điều kiện kinh doanh và giảm sản xuất rượu thủ công, bảo đảm kinh phí cho các hoạt động phòng, chống tác hại với rượu thủ công nhằm phòng, chống tác hại của của loại đồ uống này. Bên cạnh đó, nếu Luật được Quốc hội thông qua có khoản đóng góp bắt buộc từ rượu, bia và có Quỹ nâng cao sức khỏe thì sẽ có nguồn kinh phí bền vững để thực hiện các hoạt động truyền thông, vận động người dân và hỗ trợ triển khai các giải pháp quản lý với rượu thủ công, bảo đảm tính khả thi của Luật.

Tại chính sách thứ 2 đã được Quốc hội thông qua có đề cập đến nội dung quy hoạch sản xuất, kinh doanh rượu, bia theo hướng giảm dần tốc độ gia tăng. Dự thảo Luật đã thiết kế quy định về mật độ điểm bán là một hình thức quy hoạch mạng lưới cơ sở kinh doanh rượu, bia. Tuy nhiên, để bảo đảm phù hợp với Luật quy hoạch năm 2017 và theo góp ý của Bộ Tư pháp, Hiệp hội rượu, bia, nước giải khát, dự thảo Luật đã bỏ quy định này tại dự thảo.
2. Về tên gọi và phạm vi điều chỉnh của dự án Luật:
a) Về tên gọi của dự án Luật:
Bộ Tư pháp có ý kiến: Tên gọi của dự án Luật gửi Bộ Tư pháp thẩm định là Luật phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác. Trong khi đó, theo Nghị quyết của Quốc hội thì dự án có tên gọi là Luật phòng, chống tác hại của rượu, bia (đây cũng là tên gọi của đề nghị xây dựng Luật mà Bộ Tư pháp đã thẩm định tại Báo cáo thẩm định số 33/BC-BTP). Do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo giải trình thêm về việc thay đổi tên gọi của dự án Luật. Bên cạnh đó, theo kinh nghiệm của một số nước, tên gọi có thể đổi thành Luật kiểm soát lạm dụng rượu, bia và đồ uống có cồn khác thì phù hợp hơn.
Tiếp thu ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã chỉnh sửa lại tên luật là "Luật phòng, chống tác hại của rượu, bia" theo đúng Nghị quyết số 34/2017/QH14 về chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2018 và thể hiện đúng quan điểm xây dựng dự án luật chỉ tập trung điều chỉnh các khía cạnh "tác hại" của rượu, bia. Đối với việc đổi thành Luật kiểm soát lạm dụng rượu, bia và đồ uống có cồn khác, Bộ Y tế đã giải trình trong Tờ trình Chính phủ.
b) Về phạm vi điều chỉnh:
Để đạt mục tiêu của Luật, Bộ Tư pháp đề nghị cân nhắc chỉnh sửa phạm vi điều chỉnh cũng như nội dung của dự thảo Luật về một số vấn đề sau:

Cần xác định lại phạm vi điều chỉnh của dự thảo để bảo đảm tính toàn diện, bao quát, đầy đủ các vấn đề, trong đó, cần quy định rõ chính sách của Nhà nước đối với phòng, chống hay kiểm soát tác hại do lạm dụng rượu, bia, đồ uống có cồn khác; kiểm soát rượu thủ công; các hành vi bị nghiêm cấm; quyền, nghĩa vụ của tổ chức, cá nhân trong việc sản xuất, kinh doanh cũng như trong việc sử dụng rượu, bia; các biện pháp, chủ thể, cách thức thực hiện các biện pháp phòng, chống/kiểm soát tác hại rượu, bia; trách nhiệm của các cơ quan nhà nước, tổ chức, doanh nghiệp cũng như quy định rõ thẩm quyền, trách nhiệm của các cơ quan chức năng, trong đó có ngành công thương, ngành y tế, ngành khoa học và công nghệ … và các biện pháp bảo đảm thực hiện.

Dự thảo Luật điều chỉnh đối với 3 loại đồ uống có cồn mà việc sử dụng hoặc lạm dụng các đồ uống đó có mức độ tác hại tới sức khỏe con người là khác nhau. Bên cạnh đó, pháp luật hiện hành cũng điều chỉnh việc sản xuất và kinh doanh 03 loại đồ uống có cồn khác nhau, ví dụ, quản lý sản xuất, kinh doanh rượu được điều chỉnh tại Nghị định số 105/2017/NĐ-CP ngày 14/9/2017 của Chính phủ; điều kiện kinh doanh đối với bia được điều chỉnh tại Nghị định số 77/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ. Chính vì vậy, phạm vi điều chỉnh của Luật cần đưa ra các biện pháp can thiệp của pháp luật đối với 3 loại đồ uống có cồn cũng có sự phân biệt để bảo đảm tính hợp lý, khả thi. 

Đề nghị cân nhắc có sự phân biệt về cơ chế kiểm soát, đặc biệt về cách thức, biện pháp quản lý để có các quy định khác nhau đối với từng loại đồ uống có cồn, từ đó thiết kế các quy phạm của dự thảo Luật sao cho hợp lý, tương thích và khả thi.  
Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã chỉnh sửa lại dự thảo theo đó đã quy định rõ và toàn diện hơn kiểm soát rượu thủ công; bổ sung điều các hành vi bị nghiêm cấm; quyền, nghĩa vụ của tổ chức, cá nhân trong việc sản xuất, kinh doanh cũng như trong việc sử dụng rượu, bia; các biện pháp, chủ thể, cách thức thực hiện các biện pháp phòng, chống tác hại rượu, bia; trách nhiệm của các cơ quan nhà nước, tổ chức, doanh nghiệp cũng như quy định rõ thẩm quyền, trách nhiệm của các cơ quan chức năng; cơ chế kiểm soát khác nhau giữa từng loại đồ uống có cồn theo nồng độ cồn (quảng cáo, khuyến mại, tài trợ, sản xuất, kinh doanh). Đồng thời, dự thảo Luật cũng kế thừa những biện pháp quản lý phù hợp trong Nghị định số 105/2017/NĐ-CP và Nghị định số 77/2016/NĐ-CP và chỉnh sửa các biện pháp kiểm soát để tăng tính khả thi của dự thảo Luật.
3. Về quản lý sản xuất, kinh doanh rượu thủ công:

Bộ Tư pháp cho rằng hiện nay, việc quản lý rượu thủ công đang được thực hiện theo Nghị định số 105/2017/NĐ-CP. Tuy nhiên, việc quản lý rượu thủ công hiện nay còn chưa được kiểm soát chặt chẽ, dẫn đến nhiều hệ lụy và ảnh hưởng đến sức khỏe con người. Bên cạnh đó, dự thảo mới chỉ quy định việc quản lý, sản xuất, kinh doanh rượu thủ công thông qua quy định trách nhiệm của Bộ Công Thương và Uỷ ban nhân dân cấp tỉnh mà chưa đưa ra được quy trình thực hiện, cách thức thực hiện, trách nhiệm thực hiện… cũng như các biện pháp kiểm soát hiệu quả, khả thi đối với vấn đề này. 

Ví dụ: khoản 3 Điều 10 quy định: “việc kê khai, cam kết được thực hiện theo hình thức bố trí cán bộ hoặc tổ chức cộng tác viên tại các tổ chức hội…” nhưng chưa rõ hình thức bố trí cán bộ được thực hiện như thế nào; khoản 5 Điều 10 quy định: “Tiêu chí tuân thủ quy định của pháp luật về sản xuất, kinh doanh rượu thủ công là một thành phần trong tiêu chí xây dựng nông thôn mới…” quy định này mới tính đến địa bàn nông thôn mà chưa tính đến địa bàn đô thị. Khoản 1 Điều 10 quy định việc sản xuất rượu thủ công để kinh doanh phải tuân thủ quy định tại Điều 9, song Điều 9 dự thảo Luật còn chưa xác định rõ những nội dung cần thiết cần tuân thủ ...

Cần có đánh giá cụ thể hơn việc áp dụng pháp luật hiện hành, quy định cụ thể và chặt chẽ, đầy đủ hơn trong dự thảo Luật; trường hợp cần thiết có thể quy định lộ trình quản lý đối với rượu thủ công để bảo đảm tính khả thi và giao Chính phủ quy định lộ trình này để phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội trong từng giai đoạn; đồng thời xác định trách nhiệm của các cơ quan, chính quyền địa phương các cấp trong việc quản lý rượu thủ công.
Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã chỉnh lý lại Điều 9, 10 và các điều liên quan khác (10 điều) của dự thảo luật theo hướng quy định cụ thể biện pháp quản lý đối với mặt hàng này, tăng cường các biện pháp tuyên truyền, vận động người dân, giao trách nhiệm quản lý cho uỷ ban nhân dân cấp tỉnh, tập trung quản lý chất lượng, kế thừa những biện pháp quản lý phù hợp và loại bỏ các quy định không khả thi (cấp phép bán rượu tiêu dùng tại chỗ) trong Nghị định số 105/2017/NĐ-CP và bỏ quy định tại Khoản 3 Điều 10 “việc kê khai, cam kết được thực hiện theo hình thức bố trí cán bộ hoặc tổ chức cộng tác viên tại các tổ chức hội…”, đồng thời quy định lộ trình đến năm 2022 cho việc thực hiện cấp phép sản xuất cho các cá nhân, hộ gia đình sản xuất rượu thủ công để bán trên thị trường chưa có giấy phép sản xuất rượu trước ngày Luật này có hiệu lực. 
Đối với quy định Tiêu chí tuân thủ quy định của pháp luật về sản xuất, kinh doanh rượu thủ công là một thành phần trong tiêu chí xây dựng nông thôn mới…”: Quy định này xuất phát từ thực tế rượu thủ công chủ yếu được sản xuất tại nông thôn và gắn với việc chăn nuôi nên việc đưa tiêu chí này vào là một thành phần trong tiêu chí xây dựng nông thôn mới nhằm nâng cao trách nhiệm của các cấp chính quyền địa phương trong hướng dẫn người dân thực hiện tuân thủ pháp luật liên quan đến sản xuất, kinh doanh rượu thủ công nếu muốn địa phương đạt được tiêu chuẩn nông thôn mới, đồng thời nâng cao ý thức của người dân trong sản xuất, kinh doanh rượu thủ công. Hiện nay, bộ tiêu chí về nông thôn mới đã được ban hành và áp dụng, do đó việc bổ sung tiêu chí này vào Bộ tiêu chí nông thôn mới hiện hành không cần thiết phải quy định cụ thể lại dự án luật này vì Khoản 9 Điều 21 dự thảo luật đã quy định giao Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn có trách nhiệm bổ sung tiêu chí nông thôn mới theo quy định tại Khoản 3 Điều 11 Luật này.
4. Về tính thống nhất, đồng bộ của dự thảo văn bản và hệ thống pháp luật
a) Về địa điểm, đối tượng, phương thức, thời gian không được bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác:
Bộ Tư pháp đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc làm rõ hơn cơ sở của việc quy định “không được bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác cho người dưới 18 tuổi” vì hiện nay khoản 9 Điều 6 Luật trẻ em đã quy định cấm “Bán cho trẻ em hoặc cho trẻ em sử dụng rượu, bia,…” (Luật trẻ em quy định trẻ em là người dưới 16 tuổi).
Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã sửa lại Khoản 2 Điều 14 về hành vi nghiêm cấm như sau:" Không được bán, cung cấp rượu, bia cho trẻ em".
b) Về kiểm soát rượu, bia và ĐUCCK bảo đảm an toàn giao thông:

Bộ Tư pháp cho rằng Điều 16 dự thảo Luật quy định nồng độ cồn trong máu của người điều khiển xe mô tô, xe gắn máy khác với Điều 8 Luật giao thông đường bộ.
Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã chỉnh sửa lại quy định theo hướng thống nhất với Luật giao thông đường bộ. Các nội dung dự kiến sửa đổi sẽ đưa vào các luật giao thông sửa đổi.
5. Về điều trị, phục hồi chức năng cho người nghiện rượu, bia và đồ uống cồn (Điều 17 dự thảo Luật) 

Bộ Tư pháp cho rằng Điều 17 dự thảo Luật quy định về áp dụng biện pháp cai nghiện rượu, bia và đồ uống có cồn khác bắt buộc cho người nghiện rượu, bia và đồ uống có cồn khác là chưa rõ, bởi lẽ: pháp luật hiện hành như pháp luật hành chính và pháp luật hình sự không quy định hành vi này là vi phạm pháp luật. Nếu người nghiện rượu thực hiện hành vi vi phạm (như vi phạm pháp luật về an ninh trật tự, an toàn giao thông…) do có hành vi sử dụng rượu, bia thì sẽ bị xử lý theo quy định của pháp luật hình sự, pháp luật hành chính; là biện pháp hạn chế quyền tự do của công dân được quy định tại Hiến pháp. Đề nghị cân nhắc thêm việc quy định biện pháp nêu trên. 
Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã bỏ nội dung về cai nghiện rượu, bia bắt buộc tại dự thảo Luật.
6. Về địa điểm, phương thức, thời gian không được bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác (Điều 13 dự thảo Luật): 
Bộ Tư pháp cho rằng dự thảo Luật chưa xác định rõ về điều kiện và thẩm quyền xác định “khu vực, tuyến phố chuyên kinh doanh ẩm thực, giải trí, du lịch” có thể được bán rượu, bia và đồ uống có cồn khác. Mặt khác, khoản 4 Điều 13 dự thảo Luật quy định về khoảng thời gian bán, khoản 3 Điều 9 dự thảo Luật quy định khoảng cách giữa các địa điểm kinh doanh bán rượu, bia, đồ uống có cồn khác không nhỏ hơn 200m là chưa phù hợp với thực tế sản xuất kinh doanh của các cơ sở sản xuất kinh doanh, nhất là ở các vùng nông thôn; hơn nữa, sẽ gây lúng túng khó khăn trong việc áp dụng.
Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã chỉnh lý lại nội dung này tại Khoản 4 Điều 14 dự thảo Luật mới sau khi thẩm định như sau: " Ủy ban nhân dân cấp tỉnh quyết định cụ thể thời gian, địa điểm không bán rượu, bia tại địa phương theo lộ trình căn cứ vào yêu cầu thực tiễn của công tác phòng, chống tác hại của rượu, bia và điều kiện của từng địa phương nhưng bảo đảm trước ngày 01 tháng 01 năm 2025."

7. Về cơ quan ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về rượu, bia và đồ uống có cồn khác (điểm a khoản 2 Điều 4 và khoản 2 Điều 11 dự thảo Luật thẩm định)

Bộ Tư pháp đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc quy định giao Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về rượu, bia và đồ uống có cồn, vì hiện nay Nghị định số 15/2018/NĐ-CP ngày 02/02/2018 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm giao Bộ Công Thương ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với sản phẩm thuộc lĩnh vực được phân công quản lý (Phụ lục IV Danh mục các sản phẩm/nhóm sản phẩm thực phẩm; hàng hóa thuộc thẩm quyền quản lý của Bộ Công Thương như bia, rượu cồn và đồ uống có cồn).

Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã sửa lại tại Điều 12 dự thảo mới sau thẩm định theo hướng giao thẩm quyền cho Bộ Công Thương và thống nhất với quy định của Luật an toàn thực phẩm, Luật chất lượng sản phẩm, hàng hóa và Luật tiêu chuẩn và quy chuẩn kỹ thuật.
8. Việc kiểm soát chặt chẽ hoạt động quảng cáo rượu, bia và đồ uống có cồn khác:

Bộ Tư pháp cho rằng việc kiểm soát chặt chẽ hoạt động quảng cáo rượu, bia và đồ uống có cồn khác là biện pháp quan trọng trong phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác. Tuy nhiên, dự thảo Luật đưa ra biện pháp cấm quảng cáo có thể liên quan đến nghĩa vụ của Việt Nam trong lĩnh vực thương mại, đầu tư và tiêu chuẩn kỹ thuật, quyền sở hữu trí tuệ đối với hàng hóa. Do đó, việc quy định liên quan đến quảng cáo rượu, bia và đồ uống có cồn khác trong dự thảo Luật cần được quy định rất cụ thể, ví dụ như các loại hình thức quảng cáo (báo nói, báo hình, báo ảnh…) hạn chế với các đối tượng khác nhau (trẻ em, phụ nữ…), hạn chế tại các địa điểm cụ thể (khu vui chơi, giải trí), có tham vấn ý kiến của các đối tượng chịu sự tác động của quy định để có các biện pháp hạn chế, kiểm soát hoạt động quảng cáo cho phù hợp. 

Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã chỉnh sửa quy định theo hướng phân chia các biện pháp theo nồng độ cồn của sản phẩm để có cơ chế ứng xử phù hợp với cấp độ nguy cơ đến sức khoẻ theo hướng: tại Điều 4 mới bổ sung về các hành vi bị nghiêm cấm có quy định tại Khoản 2 cấm "Quảng cáo rượu, bia từ 15 độ trở lên dưới mọi hình thức"; tại Điều 8 dự thảo mới sau thẩm định quy định như sau:
" Cá nhân, tổ chức, doanh nghiệp thực hiện hoạt động quảng cáo rượu, bia phải đáp ứng các quy định của pháp luật về quảng cáo và các yêu cầu sau đây:

1. Không được quảng cáo rượu, bia dưới 15 độ cồn trong các chương trình, kênh truyền hình, phim và ấn phẩm khác dành cho đối tượng trẻ em; quảng cáo có nội dung thúc đẩy uống rượu, bia, có hình ảnh uống rượu, bia; quảng cáo có nội dung không chính xác, không có cơ sở khoa học về tác dụng của rượu, bia đối với sức khỏe; quảng cáo trên các phương tiện quảng cáo ngoài trời, trên các phương tiện giao thông, trong các sự kiện thể thao, văn hoá, trên mạng xã hội, trên trang thông tin điện tử trừ trang thông tin điện tử của doanh nghiệp sản xuất, kinh doanh rượu, bia.

2. Việc quảng cáo rượu, bia từ 5 độ cồn đến dưới 15 độ cồn trên báo hình, báo nói chỉ được thực hiện từ sau 22 giờ đến 06 giờ sáng ngày hôm sau.

3. Đối với sản phẩm rượu, bia có cùng một nhãn hiệu, tên thương mại của một cơ sở sản xuất nhưng có nhiều độ cồn khác nhau thì việc quảng cáo áp dụng quy định tại Điều này theo sản phẩm có độ cồn cao nhất."
Về việc tham vấn ý kiến trong quá trình xây dựng dự án Luật, Bộ Y tế đã tổ chức ý kiến các đối tượng theo đúng quy trình của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật do đó không cần thiết phải tiến hành lại.
9. Sự cần thiết, tính hợp lý, chi phí tuân thủ các thủ tục hành chính
Bộ Tư pháp cho rằng nhiều nội dung được quy định trong dự thảo Luật sẽ làm phát sinh thủ tục hành chính mới hoặc phát sinh thêm các đối tượng phải thực hiện thủ tục hành chính nhưng hồ sơ gửi Bộ Tư pháp thẩm định thiếu Báo cáo đánh giá thủ tục hành chính. Do đó, Bộ Tư pháp đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo thực hiện đánh giá tác động thủ tục hành chính theo đúng quy định tại các Nghị định của Chính phủ về kiểm soát thủ tục hành chính, Thông tư số 07/2014/TT-BTP ngày 24/2/2014 hướng dẫn việc đánh giá tác động của thủ tục hành chính và rà soát, đánh giá thủ tục hành chính.
Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã chỉnh lý lại dự thảo và bổ sung nội dung làm rõ các ý kiến của Bộ Tư pháp về đánh giá tác động thủ tục hành chính tại Tờ trình dự án Luật và báo cáo đánh giá tác động đối với thủ tục hành chính quy định tại dự thảo Luật mà Bộ Y tế đã thực hiện. Theo đó, dự án Luật này sẽ không làm phát sinh thủ tục hành chính mới mà có một số thủ tục hành chính lại được cắt giảm (cấp phép bán rượu tiêu dùng tại chỗ, điều kiện sản xuất rượu thủ công nhỏ lẻ tại hộ gia đình, thủ tục công bố hợp quy sẽ chyển sang tự công bố theo Nghị định số 15/2018/NĐ-CP quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm) nên sẽ bảo đảm tính khả thi và cải cách thủ tục hành chính (Xin gửi kèm theo hồ sơ dự án luật). Một số nội dung cơ bản về điều kiện cấp phép đã được quy định tại Điều 10 dự thảo Luật mới sau thẩm định, còn nội dung chi tiết sẽ được Bộ Công Thương rà soát, có thể cắt giảm điều kiện hơn so với Nghị định số 105/2017/NĐ-CP hiện nay theo lộ trình cắt giảm điều kiện kinh doanh của Chính phủ để bảo đảm tính khả thi, thuận tiện khi sửa đổi điều kiện kinh doanh.
10. Ngôn ngữ, kỹ thuật trình bày dự thảo Luật

Bộ Tư pháp cho rằng để đảm bảo tính khả thi của dự thảo Luật, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo xem xét việc dự thảo Luật có nhiều quy định giao cho Chính phủ và Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành văn bản quy phạm pháp luật quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành (06 điều khoản giao Chính phủ và 05 điều khoản giao Bộ trưởng Bộ Y tế). Đề nghị thiết kế lại bố cục của điều Luật hoặc nội dung các điều, khoản cho phù hợp với cơ chế kiểm soát, các biện pháp, cách thức quản lý với từng loại đồ uống; cần chỉnh lý các quy định của dự thảo Luật để bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ và tránh mâu thuẫn, chồng chéo trong hệ thống pháp luật. Tên gọi của các Chương của dự thảo Luật cần cân nhắc thêm để phù hợp với các nội dung cần điều chỉnh, theo đó, Luật không chỉ quy định các biện pháp mà còn xác định các nguyên tắc kiểm soát tác hại của rượu bia, các chính sách cơ bản, quy định các quyền và nghĩa vụ của tổ chức, công dân; trách nhiệm của các tổ chức, doanh nghiệp sản xuất, kinh doanh, của xã hội, các cơ quan truyền thông, báo chí và các cơ quan nhà nước; các biện pháp bảo đảm thi hành Luật. Đồng thời, đề nghị rà soát thêm các quy định tại dự thảo Luật để bảo đảm ngôn ngữ, kỹ thuật trình bày.

Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã thiết kế lại bố cục của Luật gồm 6 chương, bao gồm: Chương I. Những quy định chung; Chương II. Các biện pháp giảm mức tiêu thụ rượu, bia; Chương III. Các biện pháp quản lý việc cung cấp rượu, bia để phòng, chống tác hại của rượu, bia; Chương IV. Các biện pháp giảm tác hại của rượu, bia; Chương V. Điều kiện bảo đảm cho phòng, chống tác hại của rượu, bia và nâng cao sức khỏe; Chương VI. Trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phòng, chống tác hại của rượu, bia.
Đồng thời, Bộ Y tế đã tiến hành rà soát và bổ sung các nội dung chi tiết hơn vào dự thảo để tránh việc giao Chính phủ và Bộ, ngành phải ban hành nhiều văn bản hướng dẫn. Hiện nay dự thảo chỉ còn 01 nội dung giao Chính phủ, 01 nội dung giao Bộ Công Thương, 01 nội dung giao Bộ Tài chính quy định chi tiết và bảo đảm tính khả thi, chi tiết, có thể thực hiện ngay, bảo đảm ngôn ngữ, kỹ thuật trình bày phù hợp với quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015.
11. Điều kiện bảo đảm về nguồn nhân lực, tài chính để bảo đảm thi hành văn bản quy phạm pháp luật

Bộ Tư pháp đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo đánh giá và nêu rõ tại Tờ trình về điều kiện đảm bảo thực hiện dự án Luật, đặc biệt là điều kiện bảo đảm về nguồn lực (dự kiến nguồn lực thực hiện, nguồn tài chính…) tại Điều 19 dự thảo Luật có bảo đảm hay không để thấy được sự cần thiết xây dựng Quỹ nâng cao sức khỏe.
Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã chỉnh sửa lại nội dung Tờ trình đối với nội dung liên quan đến điều kiện bảo đảm thực hiện dự án luật.
12. Về điều khoản chuyển tiếp 

Bộ Tư pháp đề nghị cân nhắc rà soát kỹ nội dung để có các quy định chuyển tiếp cho phù hợp do Luật được ban hành lần đầu và tác động đến hoạt động của nhiều doanh nghiệp sản xuất, kinh doanh rượu, bia và đồ uống có cồn khác. Ví dụ, bổ sung một điều về điều khoản chuyển tiếp trong đó quy định về thời gian chuẩn bị, lộ trình đối với vấn đề kiểm soát rượu, bia và đồ uống có cồn khác (đặc biệt là rượu thủ công).

Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã tiến hành rà soát và đã bổ sung lộ trình thực hiện đối với một số quy định như lộ trình thực hiện thời gian không được bán rượu, bia tại Khoản 4 Điều 14; lộ trình cấp giấy phép sản xuất rượu thủ công đối với cá nhân, hộ gia đình sản xuất rượu thủ công để bán ra thị trường tại Khoản 3 Điều 11.
13. Hồ sơ, trình tự, thủ tục soạn thảo dự án Luật
Hồ sơ dự án Luật gửi thẩm định chưa có Báo cáo đánh giá tác động thủ tục hành chính; Báo cáo tổng kết chưa có đánh giá tổng kết đối với việc sản xuất rượu thủ công để có cơ sở cho việc đưa ra cơ chế quản lý. 
Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, mặc dù không có thủ tục hành chính sẽ phát sinh sau khi ban hành Luật nhưng Bộ Y tế đã bổ sung báo cáo đánh giá tác động thủ tục hành chính theo quy định (xin gửi kèm theo hồ sơ dự án luật). Đối với nội dung đánh giá thực hiện quy định đối với rượu thủ công, nội dung này đã được đánh giá, có báo cáo của các tỉnh gửi Bộ Y tế và đã được thể hiện trong Báo đánh giá tác động chính sách, Báo cáo theo dõi thi hành pháp luật về rượu, bia. Bộ Y tế xin gửi lại để cung cấp thông tin.
14. Về địa điểm, phương thức, thời gian không được bán rượu, bia (Điều 13 dự thảo Luật)

Để thuận tiện trong quá trình áp dụng, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo quy định lại theo hướng tách bạch rõ nội dung liên quan đến địa điểm, phương thức, thời gian không được bán rượu, bia. 

Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã thiết kế các quy định này rõ ràng, tách ra từng khoản về đối tượng, thời gian không bán rượu bia tại Điều 14 dự thảo mới sau thẩm định theo ý kiến Bộ Tư pháp. 
15. Về tính tương thích với điều ước quốc tế có liên quan mà nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên

Bộ Tư pháp cho rằng, dự thảo Luật đưa ra biện pháp cấm quảng cáo, giới thiệu sản phẩm rượu, bia và đồ uống có cồn khác và các biện pháp thắt chặt quản lý về nhãn có thể liên quan đến nghĩa vụ của Việt Nam trong lĩnh vực thương mại, đầu tư và tiêu chuẩn kỹ thuật, quyền sở hữu trí tuệ đối với hàng hóa. Do đó, việc ban hành chính sách về quảng cáo rượu, bia và đồ uống có cồn khác như dự thảo Luật hiện nay cần được đánh giá kỹ lưỡng hơn tác động về kinh tế - xã hội và hệ thống văn bản pháp luật, trong đó có tham vấn ý kiến của các đối tượng chịu ảnh hưởng chịu sự tác động của chính sách. Bên cạnh đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo tiếp tục rà soát quy định của các điều ước quốc tế có liên quan mà Việt Nam là thành viên và đánh giá về tính tương thích của chính sách đối với các điều ước quốc tế này. 

Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã tiếp tục rà soát thêm các quy định của dự thảo Luật, so sánh, đối chiếu với các cam kết quốc tế mà Việt Nam là thành viên để bảo đảm tính phù hợp, tương thích như Công ước Quốc tế về các quyền Dân sự và chính trị; Công ước quốc tế về các quyền kinh tế, xã hội và văn hóa; Công ước về Quyền trẻ em, các hiệp định Thương mại quốc tế như WTO, CPTTP, các hiệp định Thương mại Việt Nam - EU, Hiệp định thương mại song phương giữa Việt Nam với các nước….và chỉnh sửa các quy định về quảng cáo theo nồng độ cồn tương tự như các quốc gia khác và cân nhắc các ý kiến phù hợp của các đối tượng chịu sự tác động của quy định. 
16. Về xử lý vi phạm pháp luật về phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác (Điều 20 dự thảo Luật thẩm định)

Bộ Tư pháp có ý kiến, nội dung xử lý vi phạm pháp luật về phòng, chống tác hại của rượu, bia và ĐUCCK không có quy định mới, do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc không quy định nội dung này nhằm bảo đảm thực hiện khoản 2 Điều 8 Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật.

Tiếp thu ý kiến Bộ Tư pháp, Bộ Y tế  đã chỉnh sửa lại Điều này tại dự thảo luật theo hướng chỉ quy định mới về thẩm quyền, mức phạt và cơ chế xử phạt để làm cơ sở triển khai thực hiện Luật được ngay, không phải sửa Luật xử lý vi phạm hành chính.
II. CÁC NỘI DUNG GIẢI TRÌNH:
1. Về sự phù hợp với đường lối, chủ trương của Đảng
Dự thảo Luật đưa ra quy định huy động nguồn kinh phí cho phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác và nâng cao sức khỏe từ khoản đóng góp bắt buộc của cơ sở sản xuất và có đưa phương án thành lập Quỹ Nâng cao sức khỏe chưa thật sự phù hợp với chủ trương được đưa ra tại một số văn bản của Đảng, cụ thể:

Đối với quy định khoản đóng góp bắt buộc của cơ sở sản xuất, nhập khẩu rượu, bia: khoản 8 Mục III Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới đưa ra giải pháp “Tăng cường đầu tư và đẩy mạnh quá trình cơ cấu lại ngân sách nhà nước trong lĩnh vực y tế để có nguồn lực triển khai toàn diện công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân” là một trong những giải pháp đổi mới mạnh mẽ tài chính y tế, tuy nhiên, cũng tại phần này, Nghị quyết số 20-NQ/TW có nêu giải pháp “Tăng thuế tiêu thụ đặc biệt đối với các hàng hoá có hại cho sức khoẻ như đồ uống có cồn, có ga, thuốc lá để hạn chế tiêu dùng”. 

Đối với đề xuất thành lập Quỹ nâng cao sức khỏe nhân dân: với vị trí pháp lý là Quỹ tài chính nhà nước, vì vậy, việc quản lý, vận hành quỹ sẽ cần tổ chức bộ máy, biên chế để thực hiện, do đó, việc thành lập quỹ chưa phù hợp với chủ trương tinh giản biên chế và cơ cấu lại đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức quy định tại Nghị quyết số 39-NQ/TW ngày 17/4/2015 của Bộ Chính trị về tinh giản biên chế và cơ cấu lại đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức; Nghị quyết số 18-NQ/TW ngày 25/10/2017 Hội nghị lần thứ sáu, Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về một số vấn đề về tiếp tục đổi mới, sắp xếp tổ chức bộ máy của hệ thống chính trị tinh gọn, hoạt động hiệu lực, hiệu quả; Nghị quyết số 19-NQ/TW ngày 25/10/2017 Hội nghị lần thứ sáu, Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập.
Về vấn đề này, Bộ Y tế có ý kiến như sau:

Các nhiệm vụ của Quỹ nâng cao sức khỏe là bước thể chế Khoản 2 Mục III Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới về nhiệm vụ nâng cao sức khỏe nhân dân. Bên cạnh đó, giải pháp “Tăng thuế tiêu thụ đặc biệt đối với các hàng hoá có hại cho sức khoẻ như đồ uống có cồn, có ga, thuốc lá để hạn chế tiêu dùng” thì Luật này không thể chế hóa trực tiếp mà giải pháp này được triển khai thực hiện tại Luật thuế tiêu thụ đặc biệt. 
Quỹ nâng cao sức khỏe là một quỹ tài chính nhà nước ngoài ngân sách theo quy định tại Khoản 19 Điều 4 Luật Ngân sách nhà nước năm 2015 nên không sử dụng nguồn ngân sách nhà nước để hoạt động mà sử dụng nguồn kinh phí ngoài ngân sách mang tính chất xã hôi hóa từ khoản đóng góp bắt buộc của cơ sở sản xuất, nhập khẩu rượu, bia, khoản đóng góp bắt buộc của cơ sở sản xuất, nhập khẩu thuốc lá và nguồn tài trợ, đóng góp tự nguyện của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong nước và ngoài nước.

Đồng thời, việc thành lập quỹ nâng cao sức khỏe cộng đồng không phải là thành lập một quỹ tài chính mới mà trên cơ sở nâng cấp, tổ chức lại Quỹ phòng, chống tác hại của thuốc lá sẵn có nên không làm phát sinh thêm bộ máy mới. Bên cạnh việc tận dụng được bộ máy quản lý hành chính thì những kinh nghiệm, hiệu quả hoạt động của Quỹ phòng, chống tác hại của thuốc lá sẽ tiếp tục được phát huy. Các thành viên của Hội đồng quản lý liên ngành; Ban Kiểm soát; Cơ quan điều hành Quỹ hầu hết là các thành viên kiêm nhiệm của các cơ quan nhà nước và bộ máy giúp việc không phải là viên chức, công chức do đó sẽ không làm phát sinh bộ máy mới và không làm tăng số lượng công chức, viên chức do đó hoàn toàn phù hợp với Nghị quyết số 39-NQ/TW ngày 17/4/2015 của Bộ Chính trị; Nghị quyết số 18-NQ/TW ngày 25/10/2017 Hội nghị lần thứ sáu, Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII.

Ngoài ra, đây là quỹ tài chính nhà nước ngoài ngân sách theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước không phải là một đơn vị sự nghiệp công lập, kinh phí hoạt động tự chủ từ khoản đóng góp bắt buộc của rượu, bia, thuốc lá nên không phải lấy từ ngân sách, do đó không thuộc phạm vi điều chỉnh của Nghị quyết số 19-NQ/TW ngày 25/10/2017 Hội nghị lần thứ sáu, Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập.
2. Về tính thống nhất của chính sách với các luật có liên quan
Bộ Tư pháp cho rằng một số quy định của dự thảo Luật về biện pháp kiểm soát trong quảng cáo, khuyến mại, tài trợ đối với rượu, bia chưa có sự thống nhất, đồng bộ với các quy định của pháp luật hiện hành như Luật thương mại, Luật quảng cáo, cụ thể: 

- Về các biện pháp kiểm soát trong khuyến mại, quảng cáo, tài trợ rượu, bia (Điều 8 dự thảo Luật thẩm định): nội dung nghiêm cấm khuyến mại, trong đó có khuyến mại rượu, bia và đồ uống có cồn đã được quy định tại khoản 3 và khoản 4 Điều 100 Luật thương mại năm 2005. 

- Đối với hạn chế quảng cáo: Điều 7 Luật quảng cáo quy định sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ cấm quảng cáo trong đó cấm quảng cáo “Rượu có nồng độ cồn từ 15 độ trở lên”.
Về vấn đề này, Bộ Y tế có ý kiến như sau:
a) Đối với nội dung kiểm soát khuyến mại: Quy định này hoàn toàn thống nhất với Luật thương mại vì chỉ bổ sung nội dung chưa được Luật thương mại điều chỉnh. Đồng thời, tại Điều 4 của Luật Thương mại về áp dụng Luật thương mại và pháp luật có liên quan đã có quy định cho phép áp dụng pháp luật chuyên ngành đối với những vấn đề Luật Thương mại chưa điều chỉnh. Cụ thể: tại Khoản 1 Điều 4 Luật thương mại quy định "Hoạt động thương mại phải tuân theo Luật thương mại và pháp luật có liên quan" và Khoản 2 quy định "Hoạt động thương mại đặc thù được quy định trong luật khác thì áp dụng quy định của luật đó". Nội dung này cũng thống nhất với nguyên tắc quy định và áp dụng pháp luật của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật.
Tại Khoản 3, Khoản 4 Điều 100 Luật thương mại chỉ quy định việc cấm khuyến mại đối với người dưới 18 tuổi và rượu có độ cồn từ 30 độ trở lên là chưa đủ đáp ứng yêu cầu phòng, chống tác hại của rượu bia, vẫn còn một số trường hợp khuyến mại đối với rượu, bia sẽ khuyến khích tăng mức độ sử dụng rượu, bia, không bảo đảm thống nhất với mục tiêu của Luật là giảm tiêu thụ và hạn chế tính sẵn có của rượu, bia. Do đó, dự thảo Luật PCTHRB bổ sung 3 trường hợp không được khuyến mại tại Điều 7 là Khuyến mại rượu, bia trực tiếp cho người tiêu dùng; Dùng rượu, bia làm giải thưởng cho các cuộc thi; Cung cấp rượu, bia miễn phí để khắc phục khoảng trống của Luật thương mại.

b) Đối với nội dung về kiểm soát quảng cáo: Quy định này là cần thiết để bảo đảm mục tiêu của Luật là giảm tiêu thụ, giảm tiếp cận và giảm tác hại của rượu, bia. Đồng thời, quy định này cũng hoàn toàn thống nhất, không mâu thuẫn với Luật quảng cáo vì chỉ bổ sung khoảng trống mà Luật quảng cáo chưa điều chỉnh do tại thời điểm ban hành Luật quảng cáo chưa đặt ra các yêu cầu đầy đủ với công tác PCTHRB. Cụ thể là:
- Điều 7 của Luật Quảng cáo quy định về sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ cấm quảng cáo, tại Khoản 3 quy định cấm quảng cáo “Rượu có nồng độ cồn từ 15 độ trở lên” và tại Khoản 8 điều này còn quy định cấm cả "Các sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ cấm quảng cáo khác do Chính phủ quy định khi có phát sinh trên thực tế.". Như vậy, Luật Quảng cáo đã cho phép quy định cấm quảng cáo thêm cả các trường hợp khác phát sinh trên thực tế nên việc Luật PCTHRB là Luật chuyên ngành bổ sung quy định hạn chế quảng cáo đối với rượu, bia dưới 15 độ trong một số trường hợp (không cấm hoàn toàn) là phù hợp.
- Luật PCTHRB quy định các biện pháp kiểm soát quảng cáo theo nồng độ cồn: đối với rượu từ 15 độ trở lên là cấm quảng cáo hoàn toàn; đối với bia, rượu dưới 15 độ được quảng cáo nhưng có hạn chế trong một số trường hợp để giảm việc tiếp cận, quảng bá quá mức sản phẩm, thúc đẩy người dân tăng tiêu thụ rượu, bia nhất là đối với trẻ em. Điều này phù hợp với các bằng chứng nghiên cứu cho thấy dù là rượu hay bia thì đều có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe, kinh tế - xã hội ở các mức độ khác nhau và cần phải kiểm soát tương ứng để giảm mức tiêu thụ, từ đó giảm tác hại.

- Luật quảng cáo hiện hành chỉ có 01 khoản trong Điều các hành vi nghiêm cấm là cấm quảng cáo đối với rượu từ 15 độ trở lên; các sản phẩm rượu dưới 15 độ và bia được quảng cáo, khuyến mại, tài trợ, trưng bày không giới hạn, như hàng hóa thông thường, chưa có hạn chế quảng cáo hướng đến trẻ em, thanh thiếu niên. Thậm chí, Luật Thương mại được ban hành trước đó lại chỉ cấm quảng cáo rượu từ 30 độ trở lên, chưa thống nhất với Luật Quảng cáo. Điều này đã khuyến khích và gia tăng tỷ lệ, mức độ sử dụng rượu, bia, nhất là sử dụng rượu, bia ở mức có hại. Do đó, nếu giữ nguyên quy định hiện hành của Luật quảng cáo là không hạn chế quảng cáo với bia, rượu dưới 15 độ thì sẽ không bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ trong PCTHRB, phân biệt ứng xử giữa rượu và bia mà về bản chất đều chứa cồn là chất gây nghiện, có ảnh hưởng đến sức khỏe người dân, tỷ lệ uống rượu, bia sẽ tăng cao, đặc biệt tỷ lệ trẻ vị thành niên uống rượu, bia sớm sẽ ảnh hưởng bất lợi đến sự phát triển toàn diện của trẻ em. 

- Luật quảng cáo dành cho tất cả sản phẩm, hàng hóa, không có các quy định chi tiết cho một số sản phẩm đặc thù. Trong thực tế, một số Luật chuyên ngành đều phải có thêm quy định riêng về quảng cáo đối với sản phẩm đặc thù mà Luật quảng cáo chưa hoặc không thể điều chỉnh chi tiết được như quảng cáo thuốc chữa bệnh, thực phẩm, sữa và sản phẩm dinh dưỡng dành cho trẻ nhỏ dưới 24 tháng tuổi, thuốc lá…. Luật PCTHRB là luật chuyên ngành nên cần có quy định mang tính đặc thù, ngoài việc cấm quảng cáo đối với rượu từ 15 độ trở lên thống nhất với Luật quảng cáo thì còn phải quy định chi tiết đối với việc quảng cáo của bia, rượu dưới 15 độ để phù hợp với nguyên tắc phòng, chống tác hại của rượu, bia. Các quy định của Luật PCTHRB không mâu thuẫn, chồng chéo với Luật quảng cáo vì chỉ quy định chi tiết hơn trên nguyên tắc thống nhất với Luật quảng cáo là các sản phẩm có ảnh hưởng đến sức khỏe thì phải được kiểm soát, hạn chế. Đồng thời, Điều 156 Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015 đã quy định" Trong trường hợp văn bản quy phạm pháp luật do cùng một cơ quan ban hành có quy định khác nhau về cùng một vấn đề thì áp dụng quy định của văn bản quy phạm pháp luật ban hành sau".

- Việc hạn chế quảng cáo quảng cáo đã được chứng minh là hiệu quả trong giảm tiêu thụ, giảm tác hại của rượu, bia nên đã được Tổ chức Y tế thế giới khuyến cáo nên áp dụng như là biện pháp ưu tiên. Theo thống kê có khoảng trên 15 công trình nghiên cứu về tác động của quy định cấm/hạn chế quảng cáo giúp giảm tiêu thụ và hạn chế tác hại của rượu, bia 
. Đánh giá toàn diện của Liên minh châu Âu cho thấy cấm quảng cáo là một trong ba biện pháp có chi phí - hiệu quả cao nhất trong giảm gánh nặng bệnh tật và tử vong do rượu, bia (cùng với biện pháp thuế và hạn chế tính sẵn có). Một nghiên cứu sử dụng dữ liệu của 20 quốc gia trong vòng 25 năm cho thấy: thêm mỗi lệnh cấm quảng cáo cả rượu và bia trên truyền hình, phát thanh hoặc báo in sẽ làm giảm 8% tiêu thụ. 

- Kinh nghiệm quốc tế cho thấy nhiều quốc gia đã có quy định cấm, hạn chế quảng cáo rượu, bia hiệu quả. Thống kê của Tổ chức Y tế thế giới cho thấy, trong 166 quốc gia báo cáo có 10% (17 quốc gia) cấm trên toàn bộ phương tiện truyền thông; 50,04% (83 quốc gia) cấm một phần.
 

Chính sách kiểm soát quảng cáo bia (cấm hoàn toàn, hoặc hạn chế một phần) cũng đã được áp dụng ở hầu hết quốc gia trên thế giới. Cụ thể: Truyền hình: 47 quốc gia cấm hoàn toàn, 51 quốc gia hạn chế một phần về thời gian, địa điểm, nội dung. Báo/tạp chí in: 34 quốc gia cấm hoàn toàn, 43 quốc gia hạn chế một phần. Internet: 25 quốc gia cấm hoàn toàn, 24 quốc gia hạn chế một phần. Mạng xã hội: 21 quốc gia cấm hoàn toàn, 21 quốc gia hạn chế một phần.

3. Về các biện pháp quản lý sản xuất, kinh doanh rượu, bia và đồ uống có cồn khác: 
Bộ Tư pháp cho rằng Điều 9 dự thảo Luật quy định “cơ sở bán rượu trực tiếp đến người uống tại chỗ không phải có giấy phép của cơ quan nhà nước có thẩm quyền…”. Tuy nhiên, Điều 4 Nghị định số 105/2017/NĐ-CP quy định “bán buôn rượu, bán lẻ rượu, bán rượu tiêu dùng tại chỗ phải có giấy phép theo quy định tại Nghị định này”. 
Về vấn đề này, Bộ Y tế có ý kiến như sau: 
Nghị định số 105/2017/NĐ-CP quy định bán rượu tiêu dùng tại chỗ phải có giấy phép theo quy định tại Nghị định này. Tuy nhiên, qua khảo sát thực tiễn tại các địa phương cho thấy việc cấp giấy phép đối với loại hình này là rất khó khăn, không khả thi do hiện nay việc bán rượu chưa bị kiểm soát, chưa hạn chế về địa điểm (trừ quán karaoke), thời gian nên số lượng các địa điểm bán rượu tiêu dùng tại chỗ rất lớn, rất phổ biến, khó khăn trong việc triển khai cấp phép. Người dân không có giấy phép vẫn bán rượu, tiêu dùng tại chỗ ở các nhà hàng, quán ăn, căng tin…. và việc kiểm tra, xử phạt hầu như không làm được. Do đó, để phù hợp với thực tiễn, bảo đảm tính khả thi của quy định cũng như thực hiện chủ trương cắt giảm các thủ tục hành chính không cần thiết, không khả thi, dự thảo Luật đã đưa ra quy định không phải cấp phép cho loại hình này nhưng vẫn phải bảo đảm các điều kiện về an toàn thực phẩm và các điều kiện cần thiết khác.
4. Về huy động nguồn kinh phí cho phòng, chống tác hại của rượu, bia và đồ uống có cồn khác và nâng cao sức khỏe cộng đồng (Điều 19 dự thảo Luật thẩm định)

a) Về khoản đóng góp bắt buộc của cơ sở sản xuất, nhập khẩu rượu, bia và đồ uống có cồn khác (Điều 19 dự thảo Luật) 

Một trong những giải pháp để tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân theo Nghị quyết số 20-NQ/TW là “huy động các nguồn lực để thực hiện chăm sóc sức khoẻ ban đầu, quản lý sức khoẻ người dân”. Tuy nhiên, đối với hàng hoá có hại cho sức khoẻ thì Nghị quyết số 20-NQ/TW xác định: “Tăng thuế tiêu thụ đặc biệt đối với các hàng hoá có hại cho sức khoẻ như đồ uống có cồn, có ga, thuốc lá để hạn chế tiêu dùng”. Do vậy, việc dự thảo Luật quy định thu thêm khoản đóng góp bắt buộc của cơ sở sản xuất, nhập khẩu rượu, bia, thuốc lá tính theo tỷ lệ % trên giá tính thuế tiêu thụ đặc biệt đối với cơ sở sản xuất rượu, bia, thuốc lá là cần được cân nhắc và tính toán thêm (vì bản chất tương tự khoản thuế tiêu thụ đặc biệt). Bên cạnh đó, các khoản thu ngân sách nhà nước từ đối tượng sản xuất, kinh doanh, hiện nay đã bao gồm thuế, phí, lệ phí; nếu dự thảo Luật quy định khoản đóng góp bắt buộc này thì sẽ phát sinh khoản thu ngoài thuế, phí, lệ phí là không hợp lý. Do vậy, cần đánh giá tác động kỹ về quy định này để bảo đảm tính ổn định của chính sách.

Về vấn đề này, Bộ Y tế có ý kiến như sau:

Việc thu khoản đóng góp bắt buộc này phù hợp với thông lệ quốc tế và thực tiễn tại Việt Nam:
- Vì rượu, bia gây tác hại trực tiếp đến sức khỏe người sử dụng và các vấn đề kinh tế - xã hội nên Nhà nước không khuyến khích tiêu dùng. Người uống cần có nghĩa vụ đóng góp thêm một khoản tiền mang tính chất bồi hoàn để góp phần cùng Nhà nước phòng ngừa, giảm tác hại, giải quyết các hậu quả do sử dụng rượu, bia gây ra đối với sức khoẻ cộng đồng cũng như cho chính người sử dụng và có thêm nguồn lực để triển khai Luật hiệu quả hơn. Do đó, Khoản đóng góp này mang lại lợi ích cho chính bản thân người sử dụng rượu, bia (người trực tiếp đóng góp khoản tiền này) cho cộng đồng và cho Nhà nước khi không phải bỏ thêm ngân sách để chi cho các hoạt động mà nếu không có khoản đóng góp bắt buộc này thì nhà nước phải chi ngân sách.
- Khoản đóng góp bắt buộc này do người sử dụng rượu, bia đóng góp, được tính vào giá bán, do doanh nghiệp nộp hộ
 nên Nhà nước vẫn thu đủ thuế, không làm ảnh hưởng đến ngân sách. Thuế rượu, bia của Việt Nam hiện còn thấp, mới chiếm khoảng gần 30% giá bán lẻ, trong khi nhiều nước tỷ lệ thuế chiếm từ 40-85% giá bán lẻ. 
- Quy định này mang tính cảnh báo và nâng cao ý thức trách nhiệm của người sử dụng, để họ nhận thức mạnh mẽ hơn những ảnh hưởng của việc sử dụng rượu, bia đối với sức khỏe bản thân và xã hội, từ đó có thể hạn chế, giảm dần lượng uống hoặc không uống rượu, bia. 
- Về tính pháp lý, quy định khoản đóng góp bắt buộc này phù hợp với quy định tại Điều 7 Luật Ngân sách nhà nước số 83/2015/QH13 “Trường hợp có khoản thu cần gắn với nhiệm vụ chi cụ thể theo quy định của pháp luật thì được bố trí tương ứng từ các khoản thu này trong dự toán chi ngân sách để thực hiện”. Thực tế, Quốc hội đã ban hành một số Luật quy định khoản thu, đóng góp bắt buộc có tính chất pháp lý hoặc cách tính như khoản đóng góp bắt buộc này, như: tiền sử dụng đất (Luật Đất đai năm 2003); tiền đóng góp cho Quỹ dịch vụ viễn thông công ích (Luật Viễn thông năm 2009), khoản đóng góp bắt buộc từ thuốc lá (Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá 2012). 
b) Về Quỹ nâng cao sức khỏe (Điều 19 dự thảo Luật) 
Bộ Tư pháp cho rằng việc thành lập Quỹ cần cân nhắc vì lý do: Việc quản lý, vận hành quỹ sẽ cần tổ chức bộ máy, biên chế để thực hiện, vì thế việc thành lập quỹ chưa phù hợp với chủ trương tinh giản biên chế và cơ cấu lại đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức quy định tại các văn bản của Đảng như đã nêu tại Phần trên của Công văn. Có nhiều hoạt động của các tổ chức, cá nhân trên các lĩnh vực khác nhau (như môi trường, hóa chất, bảo vệ thực vật, …) cũng có khả năng ảnh hưởng đến sức khỏe người dân, nếu quy định Quỹ với tên gọi là Quỹ nâng cao sức khỏe trong Luật này là chưa hoàn toàn hợp lý.
Về vấn đề này, Bộ Y tế có ý kiến như sau:

Như đã trình bày tại phần 1 Mục này, việc thành lập quỹ nâng cao sức khỏe không phải là thành lập một quỹ tài chính mới mà trên cơ sở nâng cấp, tổ chức lại Quỹ phòng, chống tác hại của thuốc lá sẵn có nên không làm phát sinh thêm bộ máy mới. Bên cạnh việc tận dụng được bộ máy quản lý hành chính thì những kinh nghiệm, hiệu quả hoạt động của Quỹ phòng, chống tác hại của thuốc lá sẽ tiếp tục được phát huy. Các thành viên của Hội đồng quản lý liên ngành; Ban Kiểm soát; Cơ quan điều hành Quỹ hầu hết là các thành viên kiêm nhiệm của các cơ quan nhà nước và bộ máy giúp việc không phải là viên chức, công chức do đó sẽ không làm phát sinh bộ máy mới và không làm tăng số lượng công chức, viên chức, hoàn toàn phù hợp với Nghị quyết số 39-NQ/TW ngày 17/4/2015 của Bộ Chính trị về tinh giản biên chế và cơ cấu lại đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức; Nghị quyết số 18-NQ/TW ngày 25/10/2017 Hội nghị lần thứ sáu, Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về một số vấn đề về tiếp tục đổi mới, sắp xếp tổ chức bộ máy của hệ thống chính trị tinh gọn, hoạt động hiệu lực.

Ngoài ra, đây là một quỹ tài chính nhà nước ngoài ngân sách theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước, không phải là một đơn vị sự nghiệp công lập, kinh phí hoạt động không lấy từ ngân sách mà tự chủ từ khoản đóng góp của rượu, bia, thuốc lá nên không thuộc phạm vi điều chỉnh của Nghị quyết số 19-NQ/TW ngày 25/10/2017 Hội nghị lần thứ sáu, Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập.
Việc đặt Quỹ nâng cao sức khoẻ lại Luật này là phù hợp vì mặc dù còn có các yếu tố khác tác động đến sức khoẻ nhưng cùng với thuốc lá thì rượu, bia, thuốc lá là 02 yếu tố nguy cơ hàng đầu tác động rõ ràng đến sức khoẻ người dân và các vấn đề xã hội, kinh tế khác mà Nhà nước và người dân đang phải gánh chịu. Do đó, cần phải có một Quỹ mang tính xã hội hoá nguồn lực để khắc phục một phần các yếu tố nguy cơ này. Hiện đã có Quỹ PCTH thuốc lá nên việc nâng cấp Quỹ này thành Quỹ Nâng cao sức khoẻ với nguồn từ rượu, bia thuốc lá là cần thiết và mở rộng phạm vi hỗ trợ sang nâng cao sức khoẻ sẽ giúp tăng hiệu quả phối hợp so với chỉ hỗ trợ PCTH thuốc lá. Sau này, khi có điều kiện sẽ mở rộng Quỹ đối với các yếu tố nguy cơ khác. Tại thời điểm hiện nay, việc có Quỹ nâng cao sức khỏe là rất cấp thiết để có nguồn lực thực thi Luật nên quy định tại Luật PCTHRB là phù hợp. Đồng thời, Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật đã cho phép và khuyến khích thực hiện nguyên tắc một luật sửa nhiều luật để tiết kiệm thời gian, nguồn lực nên không vướng khi điều chỉnh nhiều nội dung trong một văn bản Luật. Trong quá trình xây dựng, quy định này cũng đã được cơ quan chủ trì soạn thảo đánh giá tác động kỹ lưỡng, kết hợp với đánh giá hiệu quả hoạt động của Quỹ PCTHTL.
Tuy nhiên, để đưa ra nhiều lựa chọn, Bộ Y tế đã đề xuất 02 phương án tại Điều 21 dự thảo Luật mới sau thẩm định để xin ý kiến Chính phủ: Phương án 1. Có quỹ nâng cao sức khỏe cộng đồng. Phương án 2. Không có quỹ nâng cao sức khỏe cộng đồng.
5. Về ghi nhãn trên bao bì rượu, bia (Điều 12 dự thảo Luật)

Bộ Tư pháp đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo phải làm rõ việc ghi nhãn hàng hóa của các cơ sở sản xuất, kinh doanh rượu (về quy trình, cách thức thực hiện, cơ quan có thẩm quyền đăng ký nhãn hàng hóa và việc ghi nhãn hàng hóa đối với các cơ sở sản xuất rượu thủ công để bán trực tiếp cho người tiêu dùng); nghiên cứu để bổ sung quy định yêu cầu nhãn bao bì có thông điệp, cảnh báo liên quan đến sức khỏe như: “đồ uống có cồn có thể gây hại đến sức khỏe” để thay thế cho việc đặt ra nhiều nghĩa vụ khác cho doanh nghiệp, cơ sở sản xuất, kinh doanh (như tập huấn, cảnh báo, hướng dẫn người tiêu dùng về tác hại…) là không khả thi và không hợp lý.
Về vấn đề này, Bộ Y tế có ý kiến như sau:

Hiện nay, dự thảo chỉ quy định bổ sung nội dung ghi nhãn đối với rượu thủ công mua lại từ cá nhân, hộ gia đình sản xuất rượu thủ công không đăng ký kinh doanh còn việc triển khai ghi nhãn sẽ thực hiện theo pháp luật về ghi nhãn hàng hóa hiện hành (Chính phủ đã có Nghị định số 43/2017/NĐ-CP) và rượu, bia đang áp dụng theo Nghị định này nên Luật không phải quy định lặp lại. Đối với việc bổ sung quy định về yêu cầu nhãn bao bì có thông điệp, cảnh báo liên quan đến sức khỏe như: “đồ uống có cồn có thể gây hại đến sức khỏe” để thay thế cho việc đặt ra nhiều nghĩa vụ khác do doanh nghiệp, cơ sở sản xuất, kinh doanh, Bộ Y tế đã nghiên cứu, đánh giá tác động trong quá trình xây dựng và nhận thấy việc quy định thêm nội dung ghi nhãn như trên có thể làm phát sinh chi phí cho doanh nghiệp mà hiệu quả về phòng, chống tác hại của rượu, bia thì không thực sự cao. Trên thế giới, các nước thường quy định theo hướng khuyến khích các tổ chức, cá nhân sản xuất rượu, bia in cảnh báo sức khỏe như Điều 13 dự thảo luật mới chỉnh sửa sau thẩm định. Đồng thời, Bộ Y tế cũng đã bỏ quy định về trách nhiệm của doanh nghiệp, cơ sở sản xuất, kinh doanh thực hiện tập huấn, cảnh báo, hướng dẫn người tiêu dùng về tác hại của rượu, bia để bảo đảm tính khả thi.
Trên đây là báo cáo tiếp thu, giải trình ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp đối với đề nghị xây dựng Luật phòng, chống tác hại của rượu, bia, Bộ Y tế kính gửi Bộ Tư pháp để tổng hợp./.

	Nơi nhận:



- Như trên;
- Thủ tướng Chính phủ (để b/c);

- Uỷ ban về các vấn đề xã hội (để thẩm tra);

- Văn phòng Chính phủ (Vụ Pháp luật);
- Các đ/c Thứ trưởng (để biết);

- Lưu: VT, PC(02b).
	
	BỘ TRƯỞNG

(Đã ký)
Nguyễn Thị Kim Tiến


� Giảm độ tuổi khi bắt đầu uống, tăng lượng uống ở người trẻ tuổi: Mức độ tiêu thụ rượu gấp đôi trong quá trình xem phim ở những nam giới trẻ được xem phiên bản gốc của một bộ phim có hình ảnh rượu. (Koordeman et al., 2011a). Mức độ tiêu thụ rượu cao gấp 2.7 với người thường xuyên uống rượu được nhìn thấy một số quảng cáo rượu trước bộ phim (Koordeman, Anschutz & Engels, 2009). Thanh thiếu niên dưới 21 tuổi: Mỗi lần tiếp xúc với quảng cáo rượu, bia làm tăng 1% lượng tiêu thụ rượu, bia trong tháng trước đó. Mỗi đô la gia tăng cho quảng cáo rượu, bia làm tăng 2.8% lượng tiêu thụ rượu, bia trong tháng trước đó. (Snyder et al. (2006)) và rất nhiều nghiên cứu khác đã chứng minh hạn chế quảng cáo có tác động tích cực đến giảm tiêu thụ rượu, bia và ĐUCCK, tai nạn giao thông và gánh nặng bệnh tật.


� Pháp: cấm quảng cáo RB có độ cồn từ 1,2% trên ti vi, rạp chiếu phim, hướng đến người trẻ; các phương tiện khác kiểm soát nghiêm ngặt về nội dung quảng cáo, phải có cảnh báo SK kèm theo; cấm tài trợ sự kiện văn hóa thể thao; Thuỵ Điển, Na uy, Iceland, Đức, Anh: các quy định về hạn chế rất mạnh mẽ; Anh cấm quảng cáo trên truyền hình sau 21 giờ; Ecuador 2013: cấm quảng cáo tất cả đồ uống có cồn; Phần Lan 2014: cấm sử dụng trên phương tiện truyền thông xã hội; Nga 2013: cấm trên truyền hình, truyền thanh, phương tiện giao thông, nhà ga, sân bay, báo chí, internet, biển quảng cáo; Thái Lan - 2008: cấm mọi đồ uống có cồn bao gồm ảnh và nhãn mác với bất kỳ ngôn ngữ nào để khuyến khích uống, nói về chất lượng sản phẩm, kiểm soát khả năng hiển thị và sự nổi bật của nhãn mác, kèm thông điệp cảnh báo; Các quốc gia không có rượu thủ công vẫn hạn chế quảng cáo.





� Doanh nghiệp sẽ tự khai, tự tính và tự nộp vào tài khoản thu cùng với việc nộp thuế TTĐB giống như thuốc lá nên cách thức quản lý đơn giản, thuận tiện, hầu như không phát sinh nhiều nhân lực.
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