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BÁO CÁO

Về việc tiếp thu và giải trình ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp

đối với Dự án Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá


Kính gửi:  Thủ tướng Chính phủ

Để trình Chính phủ Dự án Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá (PCTHTL) kịp thời hạn và theo đúng trình tự, thủ tục quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, ngày 29/6/2011, Bộ Y tế đã có Công văn số 3816/BYT-PC gửi Bộ Tư pháp đề nghị thẩm định đối với Dự án Luật này. Ngày    19/7/2011, Bộ Y tế đã nhận được Công văn số 4172/BTP-PLHSHC của Bộ Tư pháp về việc thẩm định Dự án Luật PCTHTL. Sau khi nghiên cứu, Bộ Y tế xin báo cáo việc tiếp thu và giải trình như sau:

I. NHỮNG NỘI DUNG ĐÃ TIẾP THU:

1. Khoản 1 Điều 7 quy định các hành vi bị nghiêm cấm. 

- Bộ Tư pháp đề nghị bổ sung hành vi vận chuyển thuốc lá lậu, thuốc lá giả.

- Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư Pháp, Ban Soạn thảo đã bổ sung quy định này vào khoản 1 Điều 7 như sau: “1. Sản xuất, buôn bán, nhập khẩu, tàng trữ, vận chuyển, sử dụng thuốc lá lậu, thuốc lá giả, sản phẩm mô phỏng thuốc lá”.
2. Điểm a khoản 1 Điều 9 về địa điểm cấm hút thuốc lá hoàn toàn.

- Bộ Tư pháp đề nghị nghiên cứu, đổi tên địa điểm cơ sở y tế thành cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và/hoặc bệnh viện theo Luật Khám bệnh, chữa bệnh.

- Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư Pháp, Ban Soạn thảo đã chỉnh sửa lại quy định tại điểm a khoản 1 Điều 9 như sau: “a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.

3. Điểm d khoản 1 Điều 9 quy định các địa điểm cấm hút thuốc lá hoàn toàn cả trong nhà và trong phạm vi khuôn viên là rạp xiếc, nhà hát, rạp chiếu phim. 

- Bộ Tư pháp đề nghị xem xét tính khả thi của quy định này để phù hợp với điều kiện xã hội Việt Nam hiện nay.

- Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư Pháp, Ban Soạn thảo đã chuyển quy định này xuống điểm b khoản 1 Điều 10 về các địa điểm cấm hút thuốc lá trong nhà nhưng được phép có nơi dành riêng cho người hút thuốc lá.   

4. Khoản 5 Điều 10 quy định “tùy theo điều kiện thực tế, Bộ trưởng Bộ Y tế trình Thủ tướng Chính phủ bổ sung hoặc điều chỉnh địa điểm công cộng”. 

- Bộ Tư pháp đề nghị bỏ cho phù hợp với Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2008.  

- Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư Pháp, Ban Soạn thảo đã bỏ quy định này.  

5. Khoản 1 Điều 12 và khoản 5 Điều 29 quy định người đứng đầu địa điểm có quy định cấm hút thuốc lá được thu một khoản tiền đối với người hút thuốc lá tại địa điểm do mình phụ trách. 

- Bộ Tư pháp đề nghị cân nhắc quy định này vì không phù hợp với pháp luật về xử phạt vi phạm hành chính hiện hành là chỉ các cơ quan nhà nước có thẩm quyền mới có thẩm quyền xử phạt các hành vi vi phạm pháp luật hành chính. 

- Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư Pháp, Ban Soạn thảo đã bỏ quy định người đứng đầu địa điểm có quy định cấm hút thuốc lá được thu một khoản tiền đối với người hút thuốc lá tại Khoản 1 Điều 12 và Khoản 5 Điều 29.

6. Điểm a khoản 1 Điều 24 quy định việc cấp giấy phép bán lẻ thuốc lá.

- Bộ Tư pháp đề nghị cân nhắc tính khả của quy định này vì các điểm bán lẻ thuốc lá ở Việt Nam chiếm số lượng rất lớn và có các cách thức kinh doanh riêng và hầu hết là không phải đăng ký kinh doanh nên Nhà nước sẽ không thể quản lý và thực hiện được.

- Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư Pháp, Ban Soạn thảo đã chỉnh sửa quy định này theo hướng chỉ cấp phép đối với các đại lý bán lẻ như sau:“a) Doanh nghiệp, đại lý bán buôn, đại lý bán lẻ thuốc lá phải có giấy phép bán thuốc lá theo quy định của Chính phủ”. 

 7. Điểm a khoản 1 Điều 24 quy định người chịu trách nhiệm tại các điểm bán lẻ thuốc lá phải treo cảnh báo sức khỏe. 

- Bộ Tư pháp đề nghị cân nhắc tính khả thi.  

- Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư Pháp, Ban Soạn thảo đã bỏ quy định này của dự thảo Luật.

8. Khoản 2 Điều 24 quy định việc cấm bán thuốc lá tại các địa điểm công cộng tại Điều 9, Điều 10. 

- Bộ Tư pháp đề nghị cân nhắc tính khả thi và chưa phù hợp vì liên quan đến quyền kinh doanh được pháp luật cho phép.  

 - Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Ban Soạn thảo đã chỉnh sửa quy định này như sau: “2. Các cơ quan, tổ chức, cá nhân không được tổ chức, cho phép hoặc bán thuốc lá tại các địa điểm quy định tại Điều 9, Điều 10 Luật này, trừ nhà hàng, quán bar, karaoke, khách sạn, vũ trường”. 

9. Điều 27 quy định về Quỹ phòng, chống tác hại của thuốc lá.

- Bộ Tư pháp đề nghị nếu cần thiết phải thành lập quỹ thì cũng cần cân nhắc tính đồng bộ của hệ thống pháp luật hiện hành cũng như hiệu quả của quỹ khi được triển khai trên thực tế. Đồng thời, cần làm rõ được 3 vấn đề cốt lõi là: địa vị pháp lý của quỹ, nguồn tài chính và cơ chế quản lý sử dụng.  
- Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, Ban Soạn thảo đã rà soát, chỉnh sửa lại quy định này tại Điều 27 Dự án Luật (tham khảo thêm ý kiến của Ban Soạn thảo tại khoản 2 mục II dưới đây).

10. Điều 29 quy định Bộ Công an chịu trách nhiệm trước Chính phủ về việc xử phạt vi phạm hành chính về PCTHTL.

- Bộ Tư pháp đề nghị quy định cụ thể hơn nữa trách nhiệm của Bộ Y tế trong việc triển khai, thực thi Luật này với vai trò là cơ quan chủ trì hoặc chịu trách nhiệm trước Chính phủ đồng thời cũng quy định rõ trách nhiệm của các bộ, ngành khác nhau liên quan đến lĩnh vực phụ trách.

- Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư Pháp, Ban Soạn thảo đã chỉnh sửa lại như sau: 

“2. Bộ Y tế có trách nhiệm xử phạt vi phạm hành chính đối với hành vi vi phạm quy định về phòng, chống tác hại của thuốc lá thuộc địa bàn, lĩnh vực được phân công phụ trách của ngành.

3. Bộ Công an có trách nhiệm chủ trì, phối hợp với các bộ ngành liên quan tổ chức triển khai việc xử phạt vi phạm hành chính đối với hành vi hút thuốc lá tại địa điểm có quy định cấm; xử phạt vi phạm hành chính đối với hành vi vi phạm khác về phòng, chống tác hại của thuốc lá thuộc địa bàn, lĩnh vực được phân công phụ trách của ngành”.

11. Về tính tương thích của Dự án Luật này với các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên.

- Bộ Tư pháp đề nghị rà soát lại và cân nhắc thêm về mức độ của các quy định theo Công ước khung về kiểm soát thuốc lá để bảo đảm phù hợp với điều kiện kinh tế, xã hội Việt Nam.

 - Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư Pháp, Ban Soạn thảo đã rà soát lại một lần nữa các quy định Công ước khung về kiểm soát thuốc lá, bảo đảm sự phù hợp của nội dung của dự thảo Luật với các quy định của Công ước khung và đã chỉnh sửa một số điều, khoản, điểm trong Dự án Luật này.  

 II. NHỮNG NỘI DUNG XIN GIẢI TRÌNH 

1. Điều 13 quy định về in cảnh báo sức khỏe trên bao bì thuốc lá:

- Bộ Tư pháp đề nghị sửa lại như sau: "- Từ ngày Luật Phòng, chống tác hại thuốc lá có hiệu lực, cảnh báo sức khỏe bằng chữ phải chiếm ít nhất 40% diện tích của mỗi mặt chính trước và sau của bao bì thuốc lá;

- Từ ngày 01/01/2015, in cảnh báo sức khỏe bằng chữ và hình ảnh phải chiếm ít nhất 50% diện tích mỗi mặt chính trước và sau của bao bì thuốc lá” để bảo đảm cả về hình thức cảnh báo, diện tích và lộ trình thực hiện, bảo đảm tính hiệu quả, khả thi.

- Về vấn đề này, Ban soạn thảo xin giải trình như sau:

a) Việc quy định in cảnh báo sức khỏe bằng chữ và hình ảnh phải chiếm ít nhất 50% diện tích mỗi mặt chính trước và sau của bao bì thuốc lá là hết sức cần thiết, có hiệu quả phòng, chống tác hại của thuốc lá và rất khả thi vì:

Thứ nhất, mục đích của việc in cảnh báo sức khỏe trên bao bì thuốc lá là nhằm tăng cường mức độ nhận thức về tác hại của thuốc lá với sức khỏe không kể nhóm tuổi, giới tính, nơi sinh sống để mọi người dân hiểu rằng sử dụng thuốc lá gây ra thương tật và tử vong và thay đổi thái độ với hành vi hút thuốc, tăng các nỗ lực bỏ thuốc. 

Thứ hai, hiểu biết của người dân về tác hại của hút thuốc đối với sức khỏe chưa đầy đủ, đặc biệt tại các nước nghèo và đang phát triển như nước ta, do việc tiếp cận với thông tin về mối nguy cơ này còn hạn chế nên việc in cảnh báo sức khỏe trên vỏ bao thuốc có thể truyền tải thông điệp về tác hại của thuốc lá một cách liên tục đến với từng người hút thuốc. 

Thứ ba, thực tiễn tại Việt Nam cho thấy quy định in cảnh báo sức khỏe bằng chữ và hình ảnh được coi là một biện pháp phòng, chống tác hại của thuốc lá rất hiệu quả vì:

- Gây ấn tượng mạnh, giúp người dân hình dung rõ nhất về tác hại của thuốc lá, đặc biệt là những hậu quả đối với sức khỏe, tính gây nghiện và nguy cơ chết người từ việc sử dụng các sản phẩm thuốc lá.

- Đến ngay được với mọi đối tượng, kể cả những người văn hóa thấp hoặc không biết chữ cũng được tiếp cận thông tin đầy đủ về các nguy cơ sức khỏe của sản phẩm tiêu dùng giúp cho việc cai thuốc hoặc hút bớt đi, ngăn ngừa người không hút thuốc, đặc biệt là thanh thiếu niên sẽ không bắt đầu hút thuốc do nhận biết được việc hút thuốc không làm họ hấp dẫn hơn mà chỉ làm cho họ có thêm bệnh tật và chết sớm.

- Là biện pháp truyền thông hiệu quả rất lớn và tiết kiệm chi phí cho Nhà nước vì chi phí cho việc in ấn cũng chỉ chiếm một phần rất nhỏ, không hề tốn kém và do người tiêu dùng chi trả thông qua giá thuốc lá, các doanh nghiệp hiện đủ điều kiện kỹ thuật để thực hiện.

Thứ tư, đến nay, trên thế giới, có 43 quốc gia đã quy định bắt buộc phải in cảnh báo sức khỏe trên vỏ bao thuốc lá (các nước Đông Nam Á và gần Việt Nam có Singapore, Thailand, Malaysia, Brunay, Philippines, Hong Kong, Taiwan). Có quốc gia còn quy định diện tích cảnh báo sức khỏe trên bao bì thuốc là rất cao như Uruguay (80% cả hai mặt trước và sau), Mauritius (60% mặt trước và 70% mặt sau), Australia, New Zealand (30% mặt trước và 90% mặt sau), Philippines (60% cả hai mặt trước và sau)
…

Thứ năm, quy định in cảnh báo sức khoẻ hiện hành của Việt Nam còn yếu so với quy định của Công ước khung FCTC, cụ thể: số lượng mẫu cảnh báo ít; thông điệp yếu; diện tích in cảnh báo nhỏ; chưa quy định in cảnh báo sức khoẻ bằng hình ảnh. 

b) Việc in cảnh báo sức khỏe chỉ bằng chữ chiếm ít nhất 40% diện tích của mỗi mặt chính trước và sau của bao bì thuốc lá chỉ trong 02 năm đầu sau khi Luật có hiệu lực là không hiệu quả vì:

- Thứ nhất, theo quy định của pháp luật hiện hành cảnh báo sức khỏe chỉ được in bằng chữ chiếm 30% diện tích của mỗi mặt chính trước và sau của bao bì thuốc lá đã thực hiện trong thời gian dài. Qua các nghiên cứu, khảo sát cho thấy, quy định in cảnh báo sức khỏe chỉ bằng chữ không tác động hiệu quả tới nhận thức của những người dân, không truyền tải trực tiếp được đầy đủ các thông tin về tác hại của thuốc lá đến sức khỏe người sử dụng.

- Thứ hai, theo đề xuất của Bộ Tư pháp thì trong 02 năm thực hiện lộ trình quy định này, diện tích in cảnh báo bằng chữ chỉ tăng từ 30% lên 40% là không có ý nghĩa về mặt thực tế (nhìn một cách trực quan thì hầu như không nhận thấy có sự thay đổi về mẫu cảnh báo sức khỏe) và không phù hợp với mục tiêu của in cảnh báo sức khỏe. Việc chỉ in bằng chữ sẽ không khắc phục được những hạn chế của quy định hiện hành vì hầu như là Luật giữ nguyên, không có can thiệp mới.

- Thứ ba, việc Bộ Tư pháp đề nghị từ ngày 01/01/2015 mới bắt buộc in cảnh báo sức khỏe bằng chữ và hình ảnh chiếm ít nhất 50% diện tích mỗi mặt chính trước và sau của bao bì thuốc lá là chưa thật sự thuyết phục vì sau 02 năm kể từ khi Luật này có hiệu lực mới thực hiện thì tác dụng của việc in cảnh báo này đến với người dân sẽ chậm và hậu quả của sử dụng thuốc lá đến sức khỏe người hút, những người chịu ảnh hưởng của khói thuốc lá, đến môi trường, đến kinh tế - xã hội sẽ ngày càng trầm trọng hơn.  

Từ các lý do trên, Ban Soạn thảo đề nghị giữ nguyên như Dự án Luật.

2. Điều 27 về Quỹ phòng, chống tác hại của thuốc lá và nâng cao sức khỏe cộng đồng:

- Bộ Tư pháp đề nghị nếu cần thiết phải thành lập quỹ thì cần cân nhắc tính đồng bộ của hệ thống pháp luật hiện hành cũng như hiệu quả của quỹ khi được triển khai trên thực tế. Cần nghiên cứu và quy định rõ nguồn hình thành quỹ cũng như loại hình tổ chức của quỹ (là quỹ được tổ chức theo mô hình đơn vị sự nghiệp hay quỹ xã hội từ thiện). Tại Dự thảo Tờ trình, cơ quan chủ trì soạn thảo có nêu Quyết định số 1315/QĐ-TTg ngày 21/8/2009 của Thủ tướng Chính phủ có quy định “thành lập Quỹ Phòng, chống tác hại thuốc lá và nâng cao sức khỏe cộng đồng”. Theo Bộ Tư pháp, có thể thành lập quỹ để huy động nguồn tài chính thực hiện Công ước khung là cần thiết, nhưng cần làm rõ được 3 vấn đề cốt lõi là: địa vị pháp lý của quỹ, nguồn tài chính và cơ chế quản lý sử dụng. Dự thảo không nên quy định là quỹ quốc gia, là tổ chức tài chính chung chung vì sẽ khó xác định tổ chức hoạt động cũng như cơ chế quản lý và cơ chế tài chính. Về vấn đề này, qua nghiên cứu hồ sơ và tiếp thu các ý kiến góp ý tại một số cuộc họp, hội thảo trong quá trình tham gia xây dựng Dự án Luật, Bộ Tư pháp thấy rằng đa số các cơ quan có ý kiến ủng hộ việc thành lập quỹ nhưng đều nghị cơ quan chủ trì soạn thảo phải làm rõ các vấn đề đã nêu trên.

- Về vấn đề này, sau khi thống nhất với Bộ Tài chính, Ban soạn thảo xin giải trình như sau: 

Theo quy định của pháp luật hiện hành và trong thực tế hiện nay đang tồn tại ba 3 mô hình tổ chức hoạt động: Một là mô hình doanh nghiệp (gồm cả hợp tác xã); Hai là mô hình các đơn vị sự nghiệp (bao gồm cả công lập và ngoài công lập); Ba là mô hình các quỹ (bao gồm quỹ do Nhà nước quyết định thành lập, quy định rõ nguồn thu, nội dung sử dụng - được gọi là tổ chức tài chính nhà nước; quỹ do các tổ chức ngoài Nhà nước và cá nhân xin phép thành lập và được cơ quan nhà nước có thẩm quyền cho phép thành lập vì mục đích xã hội từ thiện - gọi là quỹ xã hội, từ thiện). Từ thực tế trên cho thấy, không thể phân loại Quỹ phòng, chống tác hại của thuốc lá là loại hình đơn vị sự nghiệp hay doanh nghiệp mà từ tính chất của Quỹ, đó là mô hình tổ chức tài chính nhà nước tương tự các Quỹ đã được thành lập như Quỹ Bảo vệ môi trường Việt Nam, Quỹ Dịch vụ viễn thông công ích. Cụ thể như:

+ Tại Khoản 1 Điều 115 Luật Bảo vệ môi trường quy định: “Quỹ bảo vệ môi trường là tổ chức tài chính được thành lập ở trung ương, ngành, lĩnh vực, địa phương để hỗ trợ hoạt động bảo vệ môi trường.”

+ Tại Khoản 1 Điều 22 Luật Viễn thông quy định: “Quỹ dịch vụ viễn thông công ích Việt Nam là tổ chức tài chính nhà nước, hoạt động không vì mục đích lợi nhuận để hỗ trợ thực hiện chính sách của Nhà nước về cung cấp dịch vụ viễn thông công ích.”

Do đó, Ban Soạn thảo trình Chính phủ quy định về địa vị pháp lý của Quỹ phòng, chống tác hại của thuốc lá là tổ chức tài chính nhà nước do Thủ tướng Chính phủ quyết định thành lập và các bộ, ngành khác đã có ý kiến nhất trí với quy định này.

Từ các lý do trên, Ban Soạn thảo đề nghị giữ nguyên như Dự án Luật.

3. Về khoản đóng góp bắt buộc của người sử dụng thuốc lá với tư cách là một nguồn hình thành Quỹ phòng, chống tác hại thuốc lá: 

Dự án Luật quy định một khoản đóng góp bắt buộc của người sử dụng thuốc lá do cơ sở sản xuất, nhập khẩu thuốc lá nộp thay tính bằng tỷ lệ phần trăm (%) trên giá bán thuốc lá chưa có thuế tiêu thụ đặc biệt, thuế giá trị gia tăng (đã có thuế nhập khẩu đối với thuốc lá nhập khẩu) nhưng tối đa không quá 2%. Quy định này đã nhận được sự đồng tình của Bộ Tài chính và các bộ, ngành.

Tuy nhiên, Bộ Tư pháp có 2 ý kiến như sau:

a) Về tính thống nhất với pháp luật về thuế, phí, lệ phí, giá và pháp luật về ngân sách nhà nước:  

- Bộ Tư pháp tán thành với xuất phát điểm và mục đích của quy định này là nhằm nâng cao giá bán thuốc lá sẽ có tác dụng hạn chế dần việc mua thuốc lá, đồng thời huy động tài chính cho công tác phòng, chống tác hại thuốc lá, bảo vệ sức khỏe cộng đồng. Tuy nhiên, về phương diện pháp lý, trên cơ sở các căn cứ đã nêu, cơ quan chủ trì soạn thảo cũng cần làm rõ mối quan hệ giữa quy định này với các quy định khác, đặc biệt là các quy định về cơ chế hạch toán tài chính của doanh nghiệp (xác định giá sản phẩm; xác định các chi phí hợp lý để doanh nghiệp được khấu trừ thuế) để tính toán các giải pháp cho phù hợp. 

Việc quy định người mua sản phẩm phải nộp một khoản tiền tối đa 2% và doanh nghiệp có nghĩa vụ nộp thay là chưa có sự tách bạch rõ ràng giữa nghĩa vụ của người mua sản phẩm và doanh nghiệp. Theo quy định của Pháp lệnh Giá, Nghị định số 170/2003/NĐ-CP, Nghị định số 75/2008/NĐ-CP, Thông tư số 154/2010/TT-BTC thì rất nhiều chi phí được xác định là yếu tố đầu vào hình thành giá hàng hóa (Điều 10). Bên cạnh đó, theo quy định của Luật Thuế thu nhập doanh nghiệp, Nghị định số 124/2008/NĐ-CP, Thông tư số 130/TT-BTC và Thông tư số 18/2011/TT-BTC, các chi phí đầu vào hình thành giá hàng hóa của doanh nghiệp khi chi đúng định mức được coi là chi phí hợp lý và được kê khai, khấu trừ trước khi nộp thuế thu nhập doanh nghiệp vào ngân sách nhà nước. Vì vậy, cần làm rõ, khoản thu tối đa 2% này (trên thực tế sẽ được hạch toán vào giá thành sản phẩm) có được tính vào chi phí hợp lý của doanh nghiệp để được khấu trừ khi nộp thuế thu nhập doanh nghiệp không ? Nếu được tính vào chi phí hợp lý thì doanh nghiệp sẽ được khấu trừ trước khi thực hiện nghĩa vụ thuế với Nhà nước và như vậy, các khoản thu tối đa 2% từ việc bán thuốc lá sẽ không nộp vào và điều tiết theo pháp luật về ngân sách mà sẽ chuyển thẳng cho Quỹ. Còn nếu quy định doanh nghiệp không được tính vào chi phí hợp lý thì thì về bản chất, đây là thuế, nhưng không phải là thuế vì cũng không được thu vào ngân sách của Nhà nước và ở mức độ nào đó, vô hình chung tạo thêm gánh nặng cho doanh nghiệp khi họ đã thực hiện đầy đủ nghĩa vụ nộp thuế với Nhà nước theo quy định pháp luật. 

- Về vấn đề này, sau khi thống nhất với Bộ Tài chính, Ban soạn thảo xin giải trình như sau:  

Thuốc lá là sản phẩm tiêu dùng không khuyến khích sử dụng vì thuốc lá gây tác hại trực tiếp đến sức khỏe người dân, đến môi trường sống và đến kinh tế - xã hội. Do vậy, khác với tiêu dùng các sản phẩm thông thường, người sử dụng thuốc lá phải có nghĩa vụ đóng góp thêm một khoản tiền nhất định để góp phần cùng Nhà nước hạn chế một phần những tác hại do việc sử dụng thuốc lá gây ra, cũng như thực hiện các hoạt động nhằm nâng cao sức khỏe cộng đồng, phục vụ cho lợi ích cộng đồng. Đây là hình thức huy động dựa trên cơ sở xã hội hóa, nếu ai sử dụng thuốc lá thì phải có nghĩa vụ đóng góp, tương tự như một khoản bồi hoàn, là khoản thu song song và không trùng lắp với thuế hoặc phí, lệ phí hoặc giá. Bởi vì: Thuế là khoản thu chủ yếu của ngân sách mang tính chất nghĩa vụ bắt buộc mà mọi tổ chức, cá nhân phải đóng góp cho Nhà nước theo đúng quy định của pháp luật về thuế nhằm tái phân phối thu nhập hoặc điều tiết các hoạt động kinh tế - xã hội, trong đó có phúc lợi công cộng. Thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá là để hạn chế sức mua, tiêu dùng (những gì phương hại đến xã hội thì đánh thuế cao để giảm sức mua, không khuyến khích sử dụng, các mặt hàng khác thì đánh thuế bình thường). Do đó, nếu quy định trích % từ thuế tiêu thụ đặc biệt sẽ gây khó khăn trong tổ chức thực hiện việc trích thuế vì tất cả các nguồn thu thuế đều là thu ngân sách và việc chi ngân sách sẽ thực hiện theo Luật Ngân sách nhà nước. 

Theo Pháp lệnh giá và các văn bản hướng dẫn thi hành thì thuốc lá điếu sản xuất, tiêu thụ trong nước chỉ thuộc danh mục hàng hoá, dịch vụ kê khai giá chứ không phải đăng ký giá (Mục VII Phần B Thông tư số 104/2008/TT-BTC ngày 13/11/2008 của Bộ Tài chính). Còn thuốc lá nhập khẩu không thuộc các danh mục thuộc diện quản lý giá của Nhà nước. Cũng theo quy định hiện hành thì khi kê khai giá thuốc lá, doanh nghiệp chỉ phải kê khai: quy cách, chất lượng, đơn vị tính, mức giá kê khai liền kề trước, mức giá kê khai; không phải kê khai đến từng yếu tố hình thành giá bán thuốc lá. Như vậy, pháp luật về giá chưa đề cập cụ thể đến khoản đóng góp bắt buộc do doanh nghiệp sản xuất và nhập khẩu thuốc lá nộp thay người sử dụng thuốc lá (vì nay dự án Luật mới quy định) nên việc quy định trong dự thảo Luật về vấn đề này không có sự mâu thuẫn. 

Khoản thu này do người sử dụng chi trả và doanh nghiệp nộp thay nên không tạo gánh nặng cho doanh nghiệp.

Về mặt kỹ thuật, khoản đóng góp bắt buộc đối với người sử dụng thuốc lá không kết cấu trong giá thành sản phẩm thuốc lá mà cộng vào giá bán cho người sử dụng thuốc lá. Doanh nghiệp sản xuất, nhập khẩu thuốc lá sẽ tự khai, tự tính và tự nộp vào tài khoản của Quỹ nên cách thức quản lý thu bảo đảm đơn giản. 

Vì vậy, Ban soạn thảo trình Chính phủ giữ việc quy định khoản đóng góp bắt buộc đối với người sử dụng thuốc lá như dự án Luật và các bộ, ngành khác đã có ý kiến nhất trí với quy định này. 

b) Về phương thức của khoản đóng bắt buộc của người sử dụng thuốc lá với tư cách là một nguồn hình thành Quỹ phòng, chống tác hại thuốc lá:

- Bộ Tư pháp đề nghị không nên quy định người sử dụng thuốc lá phải nộp một khoản đóng góp bắt buộc vào Quỹ thông qua doanh nghiệp sản xuất thuốc lá. Nếu quy định như Dự thảo thì sự thành lập và tồn tại của một Quỹ quốc gia lại phụ thuộc vào một nguồn tài chính không ổn định và không chính thức từ ngân sách sẽ không bảo đảm cho sự ổn định của quỹ cũng như công tác phòng, chống tác hại thuốc lá. Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo quy định theo hướng được phân bổ ngân sách từ nguồn thu thuế chính thức của Nhà nước để bảo đảm công bằng trong các ngành, lĩnh vực. Bên cạnh đó, sau khi Luật được ban hành, cơ quan chủ trì soạn thảo có thể xây dựng các chương trình hành động quốc gia để triển khai các hoạt động trọng điểm phòng, chống tác hại thuốc lá bên cạnh các hoạt động thường xuyên đã được bố trí ngân sách của ngành y tế. Trong trường hợp Luật Phòng, chống tác hại thuốc lá có quy định người sử dụng thuốc lá phải nộp một “khoản đóng góp bắt buộc” thì khoản đóng góp này về nguyên tắc cũng phải nộp vào ngân sách nhà nước để Nhà nước điều tiết cho các mục tiêu kinh tế, xã hội theo quy định. Việc quy định thu một khoản tiền của người mua sản phẩm thuốc lá để đóng góp vào quỹ không qua ngân sách là không hợp lý và không hợp pháp. Cần làm rõ việc “đặt tên” cho khoản đóng góp bắt buộc 2% của người tiêu dùng và căn cứ xác định tỷ lệ trích nộp.
- Về vấn đề này, sau khi thống nhất với Bộ Tài chính, Ban Soạn thảo xin giải trình như sau:

Thứ nhất, việc thu một khoản đóng góp bắt buộc đối với người sử dụng thuốc lá là tương đối ổn định vì nhu cầu sử dụng thuốc lá không có sự thay đổi lớn. Mặt khác, việc thu như vậy sẽ bảo đảm sự tương đồng giữa nguồn thu và nhu cầu sử dụng (vì nếu nhiều người sử dụng thuốc lá thì thu nhiều tương đồng với nhu cầu sử dụng quỹ cũng cao và ngược lại). 

Theo tính toán của Bộ Tài chính, nếu thu ở mức tối đa 2% sẽ tương đương 270 tỷ đồng mỗi năm. Nguồn quỹ này gắn chặt với việc tiêu dùng thuốc lá. Nhà nước và xã hội hoàn toàn không mong muốn tăng nguồn thu này. Nếu tỷ lệ sử dụng thuốc lá càng giảm tức là tác hại của thuốc lá cũng giảm và nhu cầu kinh phí cho phòng, chống tác hại của thuốc lá cũng giảm tương ứng.

Thứ hai, việc cấp phát từ ngân sách chưa phù hợp với Luật ngân sách nhà nước (vì phải có dự toán chi và chỉ cho các đối tượng thụ hưởng ngân sách là cơ quan nhà nước. Trong khi việc thực hiện công tác phòng, chống tác hại thuốc lá là của toàn xã hội và nhu cầu chi có nhiều biến động, khó có khả năng dự toán chi trước). Đối với các nguồn thu ngoài ngân sách nhà nước, thời gian qua, việc huy động nguồn lực cho công tác phòng, chống tác hại thuốc lá hết sức khó khăn và phụ thuộc chủ yếu vào tài trợ của các tổ chức phi chính phủ quốc tế (chiếm khoảng 90% tổng kinh phí mà Văn phòng quốc gia phòng, chống tác hại của thuốc lá Việt Nam nhận được hằng năm). Do Việt Nam đã vượt ngưỡng nghèo trở thành quốc gia có mức thu nhập trung bình thấp nên các nguồn tài trợ quốc tế sẽ ngày càng ít đi. Đồng thời, việc sử dụng nguồn tài trợ quốc tế có sự hạn chế do phải phụ thuộc vào sự lựa chọn mục tiêu và hành động của nhà tài trợ, dẫn đến sự thụ động trong công tác phòng, chống tác hại thuốc lá của Việt Nam.

Thứ ba, do bản chất khoản đóng góp bắt buộc này là của người sử dụng thuốc lá để phục vụ cho công tác phòng, chống tác hại của thuốc lá và nâng cao sức khoẻ cộng đồng và không thuộc các nguồn thu được quy định trong Luật Ngân sách nhà nước nên tất yếu khoản đóng góp này không thuộc phạm vi điều chỉnh của Luật Ngân sách nhà nước. Vì vậy, không nên đặt vấn đề cho rằng khoản thu này có “qua Ngân sách nhà nước” hay không. Mặt khác, các khoản thu vào ngân sách nhà nước đều được sử dụng để cân đối chung chứ không cho một mục đích nào cụ thể nên nếu nộp vào Ngân sách nhà nước rồi cấp ra sẽ dẫn đến lẫn lộn, làm mất ý nghĩa của việc đóng góp của người sử dụng thuốc lá để khắc phục hậu quả đối với sức khoẻ cộng đồng do chính họ tạo ra.

Thứ tư, thực tế tiền lệ đã có quỹ đang hoạt động dựa trên việc nộp khoản đóng góp bắt buộc từ các doanh nghiệp hoạt động trong lĩnh vực nào đó. Ví dụ Quỹ Dịch vụ viễn thông công ích có nguồn thu từ đóng góp theo tỷ lệ doanh thu dịch vụ viễn thông của các doanh nghiệp viễn thông.

Thứ năm, tổng hợp kinh nghiệm quốc tế cho thấy nhiều nước đã áp dụng chính sách huy động bắt buộc sự đóng góp từ người hút thuốc trực tiếp gây ra tác hại để tạo lập nguồn quỹ phòng chống tác hại thuốc lá; từ đó thiết lập nền móng bảo đảm duy trì và phát triển công tác phòng chống tác hại thuốc lá và đạt kết quả tốt. Ví dụ như Úc (một số bang), Thái Lan, Mông Cổ .... Mới đây nhất, Lào cũng đã quy định việc đóng góp bắt buộc của người sử dụng thuốc lá áp dụng từ ngày 01/4/2011.

Xuất phát từ bản chất và yêu cầu của công tác phòng, chống tác hại thuốc lá và nâng cao sức khoẻ cộng đồng, kế thừa tiền lệ thực tế về mô hình các quỹ đang hoạt động tại Việt Nam và dựa trên kinh nghiệm quốc tế, Ban Soạn thảo đề nghị giữ mô hình Quỹ như Dự án Luật. Các bộ, ngành khác đã nhất trí với Ban Soạn thảo.

Từ các lý do trên, Ban Soạn thảo đề nghị giữ nguyên như Dự án Luật.

Trên đây là những nội dung đã tiếp thu và giải trình đối với ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp về Dự án Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá, Bộ Y tế kính trình Chính phủ xem xét, quyết định.
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- Bộ Tư pháp;

- Lưu: VT, KCB, PC.
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(đã ký)
Nguyễn Quốc Triệu


� Cigarette Package Health Warnings - Internatinonal Status Report, Canadian Cancer Society, October 2010.
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