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	UỶ BAN THƯỜNG VỤ QUỐC HỘI

---------
Số: 135/BC-UBTVQH12
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
----------------------------------
Hà Nội, ngày 02 tháng 6 năm 2008


BÁO CÁO GIẢI TRÌNH TIẾP THU, CHỈNH LÝ DỰ THẢO NGHỊ QUYẾT 

VỀ ĐẨY MẠNH THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH PHÁP LUẬT XÃ HỘI HÓA 
ĐỂ NÂNG CAO CHẤT LƯỢNG CHĂM SÓC SỨC KHỎE NHÂN DÂN
------------------
Kính gửi: Các vị đại biểu Quốc hội,
Thực hiện sự chỉ đạo của Uỷ ban thường vụ Quốc hội, ngày 27 tháng 5 năm 2008 Đoàn thư ký kỳ họp đã gửi xin ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội dự thảo Nghị quyết về đẩy mạnh thực hiện chính sách pháp luật về xã hội hóa để nâng cao công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân (sau đây gọi tắt là nghị quyết). Qua tổng hợp ý kiến, đa số các vị đại biểu Quốc hội tán thành với nội dung dự thảo nghị quyết. Bên cạnh đó, một số đại biểu Quốc hội có góp ý một số nội dung cụ thể trong các điều khoản. Trên cơ sở ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội, Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã chỉ đạo việc giải trình tiếp thu, chỉnh lý dự thảo nghị quyết như sau:

1. Một số vấn đề chung

a. Về tên gọi của Nghị quyết

Có ý kiến đề nghị cân nhắc lựa chọn giữa 2 tên của nghị quyết như sau: “Nghị quyết về  đẩy mạnh thực hiện chính sách pháp luật về xã hội hóa công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân”; hoặc là: “Nghị quyết về đẩy mạnh thực hiện chính sách pháp luật xã hội hóa để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân”. 

Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã cho chỉnh lý tên nghị quyết là: “Nghị quyết về đẩy mạnh thực hiện chính sách pháp luật xã hội hóa để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân”. Việc sử dụng tên Nghị quyết như trên sẽ hợp lý hơn, bởi vì vừa thể hiện được nội dung giám sát của Quốc hội đồng thời cũng thể hiện được mục tiêu của xã hội hóa là nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân. 
b. Về bố cục và nội dung chính của Nghị quyết

+ Có ý kiến đề nghị nội dung Nghị quyết cần tập trung làm rõ mấy nội dung chính như: Chính sách đầu tư, đào tạo nguồn nhân lực y tế và chế độ ưu đãi, quan tâm y tế dự phòng và chất lượng khám chữa bệnh, phát triển xã hội hóa y tế.

Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng các nội dung nêu trên đã được thể hiện cụ thể trong từng điều khoản của Nghị quyết.

+ Có ý kiến đề nghị bổ sung thêm Điều 5 quy định về việc Nhà nước khuyến khích các tổ chức cá nhân đầu tư cơ sở vật chất trang thiết bị y tế cho chăm sóc sức khỏe nhân dân; quan tâm chăm sóc sức khỏe người nghèo, nhân dân ở vùng miền núi, dân tộc...

Ủy ban thường vụ Quốc hội nhận thấy các vấn đề nêu trên đã được thể hiện tại Điều 2, Điều 3 (khoản 3,4), vì vậy xin được giữ như dự thảo.

1. Các nội dung cụ thể

a. Về căn cứ pháp lý

- Một số ý kiến đề nghị trích dẫn đầy đủ thông tin về tên, số của các báo cáo. Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã cho chỉnh lý như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị nên bỏ căn cứ vào Luật hoạt động giám sát của Quốc hội.

Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng, theo quy định của Luật hoạt động giám sát của Quốc hội, việc ban hành Nghị quyết là kết quả hoạt động giám sát của Quốc hội. Do dó Luật hoạt động giám sát là căn cứ pháp lý quan trọng để ban hành Nghị quyết này, vì vậy xin được giữ như dự thảo.

b. Điều 1

- Một số ý kiến đề nghị thể hiện thống nhất về tên của các báo cáo giữa Điều 1 và căn cứ pháp lý, bổ sung vai trò hỗ trợ của cộng đồng quốc tế đối với công tác chăm sóc sức khỏe.

Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã cho chỉnh lý như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị nêu thêm một số tồn tại, yếu kém trong chăm sóc sức khỏe để ngành y tế khắc phục.

Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng những tồn tại, yếu kém đã được nêu đầy đủ và cụ thể trong báo cáo của Chính phủ và báo cáo giám sát của Ủy ban thường vụ Quốc hội, vì vậy xin được giữ như dự thảo.

c. Điều 2

- Có ý kiến đề nghị bổ sung đối tượng người có công, đối tượng yếu thế; bỏ cụm từ y tế thôn, bản bởi vì chưa có trong hệ thống y tế Nhà nước; bổ sung thêm các bệnh viện lao, tâm thần vào danh mục được đầu tư nâng cấp bằng trái phiếu Chính phủ và ghi rõ thời điểm đạt mục tiêu này.

Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã cho chỉnh lý như dự thảo.
- Có ý kiến đề nghị nên ghi rõ dành tối thiểu 10%
 tổng chi ngân sách cho y tế vào năm 2009 hay 2010; cũng có ý kiến đề nghị nên giải trình tăng chi cho y tế thì lấy từ nguồn nào và nếu tăng chi cho y tế dự phòng thì khu vực khám chữa bệnh sẽ gặp khó khăn..

Những ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội đã thể hiện sự quyết tâm và mong muốn công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân ngày càng tốt hơn. Tuy nhiên Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng đầu tư cho sự nghiệp y tế là thể hiện sự quan tâm của Đảng, Nhà nước với công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân, thể hiện tính ưu việt của chế độ và định hướng xã hội chủ nghĩa. Vì vậy để thể hiện quyết tâm của Quốc hội và có bước đi vững chắc, linh hoạt và hài hòa, dự thảo Nghị quyết đã quy định tăng chi cho y tế và bảo đảm tốc độ tăng chi cho y tế cao hơn so tốc độ tăng chi bình quân chung là phù hợp. Ngoài ra việc tiếp tục cho phép phát hành trái phiếu chính phủ để nâng cấp bệnh viện tuyến huyện, bệnh viện khu vực và mở rộng áp dụng với bệnh viện lao, tâm thần, chuyên khoa nhi, ung bướu và một số bệnh viện đa khoa tỉnh ở vùng khó khăn đã thể hiện sự quan tâm đối với công tác y tế. Việc dành 30% ngân sách y tế
 cho y tế dự phòng là biểu hiện cụ thể của chủ trương phòng bệnh hơn chữa bệnh, đồng thời lĩnh vực y tế dự phòng không có điều kiện huy động nguồn lực xã hội để phát triển phải được ưu tiên. Quy định tỷ lệ cho y tế dự phòng là cơ sở pháp lý để giao trách nhiệm cho ngành y tế cũng như HĐND và UBND cấp tỉnh trong việc thực hiện điều hành ngân sách. Vì vậy Ủy ban thường vụ Quốc hội xin được giữ như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị đưa lại dự án phòng chống sốt xuất huyết vào Chương trình mục tiêu quốc gia phòng chống dịch bệnh nguy hiểm để đáp ứng nhu cầu phòng chống dịch sốt xuất huyết đang tăng lên ở một số địa phương.

Đây là vấn đề được nêu ra trong nhiều ý kiến của đại biểu Quốc hội cũng như trong báo cáo giám sát, hiện nay các cơ quan chức năng của Chính phủ tiếp thu và sẽ được bổ sung trong quá trình điều hành các chương trình mục tiêu, vì vậy không cần phải ghi cụ thể dự án này trong Nghị quyết.

d. Điều 3

Khoản 1: 
- Có ý kiến đề nghị ghi rõ tên các loại văn bản pháp luật, đồng thời thể hiện định hướng chăm sóc sức khỏe toàn dân, trên cơ sở kết hợp y tế công và tư để thể hiện quan điểm của Nhà nước về định hướng công tác y tế; nên tách khoản 1 thành 2 khoản để thể hiện 2 nội dung khác nhau.
Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã cho chỉnh lý như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị nêu cụ thể tên luật, pháp lệnh cần ban hành trong những năm tới để làm căn cứ đánh giá Nghị quyết.
Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng đa số dự án luật, pháp lệnh đã được đưa vào chương trình xây dựng pháp luật của Quốc hội của nhiệm kỳ XII, vì vậy nêu tên cụ thể sẽ trùng lắp, tới đây Chính phủ sẽ chỉ đạo các cơ quan đẩy nhanh tiến độ soạn thảo các dự án luật, pháp lệnh đã có trong chương trình của Quốc hội và Ủy ban thường vụ Quốc hội. 

Khoản 2: 

- Có ý kiến đề nghị bổ sung thêm việc khuyến khích các tổ chức xã hội, tôn giáo tham gia chăm sóc sức khỏe nhân dân.

Tiếp thu ý kiến của các đại biểu Quốc hội, Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng hoạt động của các tổ chức tôn giáo, tổ chức xã hội trong chăm sóc sức khỏe nhân dân thể hiện sinh động qua các hoạt động từ thiện, nhân đạo phát huy sức mạnh đại đoàn kết và nội dung này đã được thể hiện trong dự thảo.

Khoản 3: 

- Có ý kiến đề nghị phải tổ chức sắp xếp lại hệ thống bệnh viện công; đổi mới cơ chế hoạt động, quản lý tài chính, bộ máy, nhân sự của bệnh viện công.

Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội cho chỉnh lý như dự thảo.
Khoản 4:

- Có ý kiến đề nghị bổ sung việc thực hiện quản lý chặt chẽ nhập khẩu thuốc và giá thuốc, quản lý hoạt động của các cơ sở y tế tư nhân kể cả bệnh viện và các phòng khám tư.

Ủy ban thường vụ Quốc hội tiếp thu ý kiến trên và cho chỉnh lý như dự thảo.

Khoản 5:

- Có ý kiến đề nghị không nên quy định chế độ ưu đãi đặc biệt với cán bộ y tế; tuy nhiên có ý kiến đề nghị ghi rõ ưu đãi đặc biệt là ưu đãi về lương, phụ cấp, nhà ở...
Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng nghề y là nghề đặc biệt và có chế độ đãi ngộ thỏa đáng hơn đã được thể hiện trong Nghị quyết 46-NQ/TƯ ngày 23/02/2005 của Bộ Chính trị về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. Nội dung chế độ ưu đãi đặc biệt như thế nào sẽ do Chính phủ ban hành. Vì vậy xin được giữ như dự thảo.

- Có ý kiến đề nghị nêu cụ thể hơn việc đa dạng hóa hình thức đào tạo nhân lực y tế kể cả liên doanh, liên kết với nước ngoài, ưu tiên đào tạo cán bộ y tế cơ sở, y tế miền núi, đào tạo lại; đào tạo cán bộ y tế chuyên sâu.
Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng hiện nay các quy định của pháp luật đã tạo nhiều điều kiện thuận lợi đối với việc đào tạo nguồn nhân lực nói chung và có  nhiều giải pháp cụ thể về xã hội hóa đào tạo cán bộ y tế và hiện nay Chính phủ đang bắt đầu triển khai. Các giải pháp cụ thể không thể ghi hết trong Nghị quyết. Vì vậy xin cho giữ như dự thảo.

Khoản 6:

- Một số ý kiến đề nghị nhấn mạnh hơn các biện pháp quản lý quỹ BHYT và nâng cao chất lượng khám chữa bệnh cho người có thẻ BHYT cùng với thực hiện lộ trình tiến tới BHYT toàn dân. Tuy nhiên, có ý kiến cho rằng dự thảo Luật BHYT đang trình Quốc hội xem xét, vì vậy không cần thiết phải đưa vào nội dung nghị quyết. Có ý kiến e ngại về việc sửa đổi giá viện phí trong lúc giá đang tăng, bên cạnh đó chưa rõ việc tăng ngân sách nhà nước cho y tế.

Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng xây dựng lộ trình BHYT toàn dân phải đi song song với sửa đổi chính sách viện phí, đó là chủ trương lớn về xã hội hóa chính sách xã hội, được thể hiện trong Nghị quyết 46-NQ/TƯ ngày 23/02/2005 của Bộ Chính trị. Những vấn đề liên quan đến BHYT và lộ trình BHYT toàn dân đã được trình Quốc hội tại kỳ họp thứ 3, vì vậy quy định như dự thảo Nghị quyết là phù hợp.

e. Điều 4

- Có ý kiến đề nghị bổ sung hiệu lực thi hành của Nghị quyết; không cần ghi rõ giao trách nhiệm cho Ủy ban về các vấn đề xã hội, vì trong điều này đã đề cập đến trách nhiệm của Hội đồng Dân tộc và các Ủy ban của Quốc hội.

Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng tất cả các Ủy ban của Quốc hội đều có trách nhiệm giám sát, tuy nhiên nên giao cho Ủy ban phụ trách về lĩnh vực y tế chịu trách nhiệm chính để chủ trì phối hợp thực hiện giám sát. 

*

*      *

Trên đây là Báo cáo giải trình, tiếp thu, chỉnh lý dự thảo Nghị quyết về đẩy mạnh thực hiện chính sách pháp luật về xã hội hóa để nâng cao chất lượng  chăm sóc sức khỏe nhân dân, Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin kính trình Quốc hội xem xét, quyết định. 

TM. ỦY BAN THƯỜNG VỤ QUỐC HỘI

PHÓ CHỦ TỊCH

Tòng Thị Phóng
(đã ký)

� Năm 2008 tỷ lệ chi sự nghiệp y tế là 6,1% (theo Báo cáo kết quả giám sát của Quốc hội); nếu tính cả kinh phí chi y tế cho lực lượng vũ trang thì tỷ lệ này là 6,9% (theo Báo cáo của Chính phủ).


� Thực tế vừa qua ở nhiều địa phương, tỷ lệ chi cho y tế dự phòng chỉ đạt 10-15%. Việc quan tâm chưa đúng mức y tế dự phòng là một trong những nguyên nhân làm cho hoạt động phòng bệnh kém hiệu quả và làm phát sinh dịch bệnh, kể cả dịch bệnh nguy hiểm
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