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TỜ TRÌNH
Về Dự án Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm

Kính gửi: Quốc hội

Thực hiện Nghị quyết số 49/QH11 ngày 19 tháng 11 năm 2005 của Quốc hội về Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2006; Nghị quyết số 987/2006/NQ-UBTVQH ngày 11 tháng 01 năm 2006 của Uỷ ban thường vụ Quốc hội về việc triển khai thực hiện Nghị quyết của Quốc hội về Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2006, Chính phủ đã giao Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với các Bộ, ngành có liên quan xây dựng Dự án Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Chính phủ xin trình Quốc hội về Dự án Luật này như sau:
I. SỰ CẦN THIẾT PHẢI BAN HÀNH LUẬT
1. Trong những năm qua, dưới sự lãnh đạo của Đảng và Nhà nước, ngành Y tế đã có rất nhiều cố gắng trong việc khống chế và đẩy lùi dịch bệnh nhờ kiên trì công tác tuyên truyền, vận động nhân dân tích cực, chủ động thực hiện các biện pháp dự phòng như tiêm chủng phòng bệnh, cải thiện môi trường sống, chủ động giám sát bệnh truyền nhiễm theo hệ thống từ Trung ương đến địa phương, phát hiện sớm, ngăn chặn và xử lý kịp thời các ổ dịch bệnh; số các trường hợp mắc và tử vong do các bệnh truyền nhiễm giảm rõ rệt. Các bệnh nhiễm khuẩn có vắc xin thuộc chương trình tiêm chủng mở rộng giảm từ 10 đến trên 100 lần so với trước khi thực hiện chương trình, đặc biệt năm 2000, Việt Nam đã thanh toán được bệnh bại liệt.
Tuy nhiên, công tác phòng, chống các bệnh truyền nhiễm còn một số tồn tại và thách thức sau:
Một là, tình hình các bệnh truyền nhiễm trên thế giới và Việt Nam đang có xu hướng gia tăng về số lượng với tính chất nguy hiểm cao và diễn biến ngày càng phức tạp. Một số bệnh trước đây đã được khống chế nay đang có nguy cơ bùng phát trở lại như: tả, sốt rét, lao, bại liệt... Đặc biệt là sự xuất hiện của một số bệnh truyền nhiễm mới như Ebola, SARS, cúm A (H5N1) là những bệnh có tỷ lệ mắc và tử vong cao. Tổ chức Y tế thế giới đã cảnh báo, trong thời gian tới đại dịch cúm có thể xảy ra với hàng trăm triệu người mắc và hàng chục triệu người chết.

Ở nước ta, bệnh truyền nhiễm chiếm tỷ lệ cao trong cơ cấu bệnh tật. Hàng năm có khoảng 3,5 triệu người mắc và hàng nghìn trường hợp tử vong do bệnh truyền nhiễm, chiếm khoảng 55% tổng số các trường hợp mắc bệnh. Các bệnh có tỷ lệ mắc cao nhất cũng là các bệnh truyền nhiễm (cúm, sốt rét, sốt xuất huyết, tiêu chảy, thương hàn, lao, HIV/AIDS) ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khoẻ nhân dân và sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước;
Hai là, môi trường bị ô nhiễm; sự biến đổi của khí hậu toàn cầu; sự biến đổi của các tác nhân gây bệnh, nguy cơ sử dụng vũ khí sinh học trong hoạt động khủng bố; sự giao lưu quốc tế ngày càng gia tăng giữa các quốc gia trong khu vực và trên thế giới, cùng với xu hướng hội nhập, quá trình toàn cầu hóa, tự do hóa thương mại, quá trình đô thị hoá... là những điều kiện để bệnh truyền nhiễm có nguy cơ xâm nhập, bùng phát, lan rộng và kéo dài;
Ba là, đầu tư của Nhà nước cho công tác y tế dự phòng nói chung và phòng chống các bệnh truyền nhiễm nói riêng còn rất hạn chế.
Đội ngũ cán bộ y tế dự phòng còn thiếu về số lượng, chất lượng chưa cao, số cán bộ chuyên môn được đào tạo chuyên ngành y tế dự phòng còn ít, hơn 75% cán bộ y tế dự phòng không được đào tạo chuyên ngành. Nhiều Trung tâm y tế dự phòng tuyến tỉnh, huyện mới được thành lập chưa có đủ cán bộ làm việc. Tỷ lệ cán bộ có trình độ đại học, trên đại học còn thấp, tập trung chủ yếu ở tuyến trung ương. Công tác đào tạo cán bộ cho hệ y tế dự phòng chưa được chú trọng; một số cán bộ chưa thật sự yên tâm công tác; các sinh viên không muốn học chuyên ngành y tế dự phòng vì chế độ, chính sách chưa thoả đáng.
Cở sở hạ tầng của hệ thống y tế dự phòng chưa đáp ứng được nhu cầu thực tiễn. Tuyến tỉnh chỉ có 20% Trung tâm y tế dự phòng có cơ sở làm việc đủ tiêu chuẩn, 50% cần phải nâng cấp sửa chữa, 23% nhà cấp 4 cần xây dựng mới, 7% Trung tâm y tế dự phòng tuyến tỉnh và phần lớn Trung tâm y tế dự phòng tuyến huyện chưa có trụ sở làm việc.
Trang thiết bị của các đơn vị thuộc y tế dự phòng còn rất nghèo nàn, chưa đáp ứng được yêu cầu của việc giám sát và nghiên cứu phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Hiện nay, cả nước chưa có phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp độ III. Hệ thống xét nghiệm của các đơn vị y tế dự phòng tại địa phương lạc hậu, từ năm 1976 đến nay chưa có trang bị tổng thể và đồng bộ. Việc sản xuất vắc xin chưa có sự đầu tư thoả đáng để có đủ vắc xin trong nước chủ động phục vụ cho công tác phòng chống bệnh truyền nhiễm.
Ngân sách dành cho y tế dự phòng còn thấp, trong vòng 10 năm gần đây, ngân sách cho y tế dự phòng năm thấp nhất là 11,3%, năm cao nhất là 20,7%, trung bình là 16,4% so với tổng ngân sách toàn ngành, trong khi các hoạt động y tế dự phòng ngày càng đòi hỏi các phương tiện kỹ thuật cao và chi phí lớn hơn; 

Bốn là, việc phối hợp giữa ngành y tế với các ngành và các địa phương trong cả nước chưa đáp ứng được yêu cầu, nhiệm vụ của công tác phòng chống dịch. Nhiều bộ, ngành còn thiếu sự chủ động, tích cực tham gia vào công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Các cơ quan nhà nước có thẩm quyền về y tế chưa thực sự làm tốt công tác tham mưu, tổ chức chỉ đạo công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm;
Năm là, hiện nay, một số văn bản quy phạm pháp luật điều chỉnh vấn đề này như Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân ngày 07 tháng 11 năm 1989; Điều lệ Vệ sinh ban hành kèm theo Nghị định số 23/HĐBT ngày 24 tháng 01 năm 1991 của Hội đồng Bộ trưởng (nay là Chính phủ), các văn bản pháp luật về tình trạng khẩn cấp và các văn bản quy phạm pháp luật khác do Bộ Y tế hướng dẫn thi hành chưa đủ để hình thành một hành lang pháp lý thật sự cụ thể, rõ ràng cho công tác phòng, chống các bệnh truyền nhiễm. Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân và Nghị định số 23-HĐBT ngày 24 tháng 01 năm 1991 của Hội đồng Bộ trưởng (nay là Chính phủ) hướng dẫn thi hành Luật này mới chỉ quy định mang tính nguyên tắc về phòng, chống các bệnh truyền nhiễm; nhiều vấn đề mới nảy sinh chưa được Luật điều chỉnh, đặc biệt các biện pháp ngăn chặn, cách ly, khoanh vùng...; sự tham gia, cam kết của các cơ quan, chính quyền, trách nhiệm của cá nhân, tổ chức trong công tác phòng, chống dịch bệnh. Pháp lệnh về tình trạng khẩn cấp được ban hành dưới hình thức "quy định mật" nên chưa đáp ứng được tính công khai để tạo cơ chế chủ động cho công tác phòng, chống dịch. Thực trạng trên đây đã dẫn đến hệ quả là, văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống các bệnh truyền nhiễm bị phân tán, không đảm bảo tính đồng bộ của hệ thống pháp luật.
2. Ngày 23 tháng 2 năm 2005, Bộ Chính trị Ban Chấp hành Trung ương Đảng Khoá IX đã ban hành Nghị quyết số 46/NQ-TW về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới đã xác định "Tiếp tục phát triển và hoàn thiện hệ thống y tế dự phòng... Nâng cao năng lực giám sát, phát hiện và khống chế dịch bệnh, đặc biệt là HIV/AIDS và các dịch bệnh mới phát sinh". Văn kiện Đại hội Đại biểu toàn quốc lần thứ X của Đảng lại tiếp tục khẳng định, việc tăng cường phòng, chống các bệnh truyền nhiễm là nhiệm vụ trọng tâm, quan trọng hàng đầu để bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân.
Ngày 30 tháng 6 năm 2006, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 153/2006/QĐ-TTg phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Việt Nam giai đoạn đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020 cũng đã xác định, củng cố mạng lưới y tế dự phòng và thực hiện mục tiêu phòng, chống dịch bệnh là nhiệm vụ quan trọng, trước mắt cũng như lâu dài của nước ta.
3. Trong bối cảnh giao lưu và xu thế hội nhập quốc tế hiện nay, đòi hỏi pháp luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm của nước ta phải phù hợp với các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên; tạo cơ sở pháp lý cho việc giúp đỡ, hỗ trợ lẫn nhau giữa các quốc gia trong khu vực và trên thế giới về công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
Nghiên cứu pháp luật một số nước trong khu vực và trên thế giới như Trung Quốc, Nhật Bản, Singapore, Malaysia, Úc, Mỹ, Hồng Kông... cho thấy, Luật về phòng, chống các bệnh truyền nhiễm ở các nước này là một công cụ quan trọng góp phần vào việc nâng cao tính chủ động trong khống chế, dập tắt và kiểm soát dịch bệnh.
Từ các lý do trên đây, việc ban hành Luật phòng, chống các bệnh truyền nhiễm là hết sức cần thiết.
II. QUAN ĐIỂM CHỈ ĐẠO VIỆC XÂY DỤNG LUẬT
1. Thể chế hoá đường lối, chủ trương của Bộ Chính trị Ban Chấp hành Trung ương Đảng Khoá IX (Nghị quyết số 46/NQ-TW ngày 23 tháng 2 năm 2005 về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới; Văn kiện Đại hội Đại biểu toàn quốc lần thứ X của Đảng về việc tăng cường phòng, chống các bệnh truyền nhiễm là nhiệm vụ trọng tâm, trên cơ sở dự phòng, tích cực và chủ động, góp phần xây dựng nền y tế Việt Nam công bằng, hiệu quả và phát triển bền vững.
2. Đầu tư cho phòng, chống các bệnh truyền nhiễm là góp phần tạo ra sự phát triển bền vững của đất nước và mang lại hiệu quả cao về kinh tế, xã hội.
Trong đó, đầu tư từ nguồn ngân sách Nhà nước giữ vai trò chủ yếu, kết hợp với việc thu hút nguồn lực của các tổ chức, cá nhân vào công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
3. Kết hợp các biện pháp xã hội và biện pháp chuyên môn kỹ thuật y tế trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm; lấy dự phòng là chính trong đó tuyên truyền, giáo dục, giám sát bệnh truyền nhiễm là biện pháp chủ yếu. Bảo đảm tính công khai, chính xác, kịp thời các thông tin về dịch bệnh, chủ động, tích cực, kịp thời trong triển khai hoạt động chống dịch.
4. Bảo đảm tính hợp hiến, hợp pháp, tính thống nhất, đồng bộ của hệ thống pháp luật Việt Nam; kế thừa các quy định của pháp luật hiện hành về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; tham khảo có chọn lọc pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm của một số quốc gia trên thế giới và trong khu vực để soạn thảo cho phù hợp với điều kiện cụ thể của Việt Nam.
III. QUÁ TRÌNH XÂY DỰNG LUẬT
1. Thực hiện Nghị quyết số 49/2005/QH11 ngày 19 tháng 11 năm 2005 của Quốc hội về Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2006, Thủ tướng Chính phủ đã giao cho Bộ Y tế thành lập Ban soạn thảo Dự án Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Trên thực tế, từ năm 1998, Chính phủ đã giao Bộ Y tế chủ động nghiên cứu, đề xuất, xây dựng các quy định pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
2. Để xây dựng Dự án Luật, Ban soạn thảo đã tiến hành các hoạt động sau:
- Rà soát, hệ thống hóa các quy định của pháp luật hiện hành về công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm và các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan;
- Khảo sát, đánh giá thực trạng hệ thống cơ sở y tế phục vụ cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm tại một số địa phương. Tổng kết thực tiễn hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm về giám sát bệnh truyền nhiễm, kiểm dịch y tế biên giới, công tác chống dịch; cơ sở vật chất, trang thiết bị và đội ngũ những người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm;
- Tổ chức nghiên cứu tham khảo Điều lệ y tế quốc tế của Tổ chức Y tế thế giới, Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm của Singapore, Malaysia, Trung Quốc, Nhật Bản, Úc; Mỹ...
- Tổ chức các hội thảo lấy ý kiến của các bộ, ngành liên quan, các chuyên gia y tế và pháp lý, các nhà quản lý, khoa học của các trường đại học, bệnh viện về phòng, chống bệnh truyền nhiễm;
3. Ngày 31 tháng 7 năm 2006, tại Phiên họp thường kỳ tháng 7 năm 2006, Chính phủ đã xem xét thông qua về Dự án Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm và có Tờ trình Quốc hội về Dự án Luật này.
4. Ngày 25/8/2006, tại Phiên họp lần thứ 42, Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã cho ý kiến về Dự án Luật. Về cơ bản, Uỷ ban thường vụ Quốc hội đồng ý với nội dung của Dự án Luật và thống nhất trình Quốc hội cho ý kiến. Tiếp thu ý kiến của Uỷ ban thường vụ Quốc hội, Chính phủ đã hoàn chỉnh Dự thảo Luật để trình xin ý kiến Quốc hội.
IV. BỐ CỤC VÀ NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA DỰ ÁN LUẬT 
Dự thảo Luật gồm 6 chương và 59 điều, bao gồm các nội dung cơ bản sau: 
1. Chương I - Những quy định chung gồm 8 điều (từ Điều 1 đến Điều 8) quy định về phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng; giải thích từ ngữ; phân loại bệnh truyền nhiễm; nguyên tắc phòng, chống bệnh truyền nhiễm; chính sách của Nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; quản lý nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm và những hành vi bị nghiêm cấm.
2. Chương II - Dự phòng bệnh truyền nhiễm gồm 20 điều (từ Điều 9 đến Điều 33) được chia thành 6 mục:
Mục 1 - Thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm (từ Điều 9 đến Điều 12) bao gồm các quy định về yêu cầu của thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; nội dung thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; đối tượng của thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; trách nhiệm thực hiện việc thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
Mục 2 - Vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm (từ Điều 13 đến Điều 18) bao gồm các quy định về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm; vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân; vệ sinh nguồn nước sinh hoạt; vệ sinh trong chăn nuôi gia súc, gia cầm; vệ sinh trong xây dựng; vệ sinh trong việc quản, ướp, mai táng, di chuyển thi hài, hài cốt.
Mục 3 - Giám sát bệnh truyền nhiễm (từ Điều 19 đến Điều 22) bao gồm các quy định về hoạt động giám sát bệnh truyền nhiễm; nội dung giám sát bệnh truyền nhiễm; báo cáo giám sát bệnh truyền nhiễm; trách nhiệm giám sát bệnh truyền nhiễm.
Mục 4 - An toàn sinh học trong xét nghiệm (từ Điều 23 đến Điều 25) bao gồm các quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại cơ sở xét nghiệm; quản lý bệnh phẩm; bảo vệ người tiếp xúc với tác nhân gây bệnh truyền nhiễm.
Mục 5 - Sử dụng vắc  xin, sinh phẩm y tế phòng bệnh (từ Điều 26 đến Điều 30) bao gồm các quy định về nguyên tắc sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế, sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế tự nguyện; sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc; tiêm chủng mở rộng và trách nhiệm trong việc tổ chức sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế.
Mục 6 - Phòng lây nhiễm trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (từ Điều 31 đến Điều 33) bao gồm các quy định về dự phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; quản lý bệnh nhân mắc bệnh truyền nhiễm; cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm.
3. Chương III - Kiểm dịch y tế biên giới gồm 3 điều (từ Điều 34 đến Điều 36) bao gồm các quy định về đối tượng và địa điểm kiểm dịch y tế biên giới; các bệnh truyền nhiễm phải kiểm dịch y tế biên giới và nội dung kiểm dịch y tế biên giới; trách nhiệm trong việc thực hiện kiểm dịch y tế biên giới.
4. Chương IV. Các biện pháp chống dịch gồm 14 điều (từ Điều 37 đến Điều 51) được chia thành 2 mục:
Mục 1 - Công bố dịch bao gồm 5 điều (từ Điều 37 đến Điều 41) bao gồm các quy định về nguyên tắc công bố dịch; thẩm quyền, thời hạn công bố dịch và ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh; nội dung công bố dịch và ban bố tình trạng khẩn cấp; điều kiện và thẩm quyền công bố hết dịch và bãi bỏ tình trạng khẩn cấp; đưa tin về tình hình dịch.
Mục 2. Các biện pháp chống dịch bao gồm 10 điều (từ Điều 42 đến Điều 51) bao gồm các quy định về thành lập Ban chỉ đạo chống dịch; khai báo, báo cáo bệnh dịch; tổ chức cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh; tổ chức cách ly y tế, kiểm soát ra, vào vùng có dịch đối với bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A; vệ sinh, khử trùng, tẩy uế trong vùng dịch; các biện pháp bảo vệ cá nhân; các biện pháp chống dịch khác trong thời gian có dịch bệnh; huy động các nguồn lực cho việc chống dịch và hợp tác quốc tế trong hoạt động chống dịch.
5. Chương V. Các điều kiện bảo đảm để phòng, chống bệnh truyền nhiễm bao gồm 6 điều (từ Điều 52 đến Điều 57) bao gồm các quy định về hệ thống tổ chức phòng, chống bệnh truyền nhiễm; đào tạo, bồi dưỡng đội ngũ cán bộ làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm; chế độ đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm; nguồn tài chính cho phòng, chống bệnh truyền nhiễm; dự trữ quốc gia về phòng, chống dịch và quỹ hỗ trợ phòng, chống dịch.
6. Chương VI- Điều khoản thi hành bao gồm 2 điều (từ Điều 58 đến Điều 59) bao gồm các quy định về hiệu lực thi hành và hướng dẫn thi hành Luật.
V. MỘT SỐ VẤN ĐỀ CÒN CÓ Ý KIẾN KHÁC NHAU
1. Về phân loại bệnh truyền nhiễm
- Dự thảo Luật (Điều 3) quy định phân loại bệnh truyền nhiễm thành 3 nhóm A, B và C và giao cho Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục cụ thể các bệnh truyền nhiễm thuộc 3 nhóm trên.
- Ý kiến khác đề nghị nên quy định cụ thể tên các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm thuộc nhóm A vào Dự thảo Luật và giao cho Uỷ ban thường vụ Quốc hội thẩm quyền sửa đổi, bổ sung danh mục các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm mới xuất hiện.
Về vấn đề này Chính phủ cho rằng, nếu trong Dự án Luật chỉ quy định các bệnh thuộc danh mục nhóm A và giao cho Uỷ ban thường vụ Quốc hội điều chỉnh, bổ sung, còn các bệnh thuộc danh mục nhóm B, C do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành sẽ không bảo đảm tính đồng bộ trong danh mục các bệnh truyền nhiễm; đồng thời sẽ dẫn đến xung đột thẩm quyền trong việc điều chỉnh, bổ sung các bệnh truyền nhiễm thuộc các nhóm. Hơn nữa, thực tiễn trong công tác chỉ đạo phòng chống dịch cho thấy khi các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm mới xuất hiện đòi hỏi cần công bố dịch khẩn cấp và kịp thời để triển khai các hoạt động chống dịch, bảo đảm sự linh hoạt, chủ động và đáp ứng yêu cầu cấp bách trong hoạt động phòng, chống dịch của ngành y tế và phù hợp với chủ trương cải cách hành chính, phân cấp ở nước ta hiện nay. Do vậy nên quy định như dự thảo Luật.
2. Về tỷ lệ phần trăm tối thiểu ngân sách để phục vụ cho công tác y tế dự phòng trong tổng ngân sách dành cho ngành Y tế
- Dự thảo Luật (khoản 2 Điều 55) quy định: "Hàng năm, Nhà nước bảo đảm đủ ngân sách cho các hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Ngân sách phòng, chống bệnh truyền nhiễm không được dùng cho mục đích khác". Quy định này bảo đảm sự đồng bộ, thống nhất với quy định của Luật ngân sách nhà nước.
- Ý kiến khác đề nghị bổ sung quy định cụ thể tỷ lệ phần trăm (tối thiểu là 30%) cho hoạt động y tế dự phòng trong tổng ngân sách dành cho y tế để chủ động và bảo đảm mức tối thiểu kinh phí cho hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
Việc không quy định cụ thể tỷ lệ % tối thiểu kinh phí dành cho hoạt động y tế dự phòng trong tổng ngân sách dành cho ngành y tế sẽ dẫn đến tình trạng tuỳ tiện, thiếu thống nhất trong việc cấp ngân sách dành cho hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
Thực tiễn việc cấp kinh phí cho hoạt động y tế dự phòng ở nhiều địa phương trong những năm qua cho thấy có sự chênh lệch lớn từ 3% đến 25%. Sự hạn chế về kinh phí hoạt động dẫn tới cơ sở hạ tầng, trang thiết bị để thực hiện công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm xuống cấp, không thu hút được đội ngũ cán bộ y tế làm công tác y tế dự phòng. Trong khi ngành Y tế dự phòng đòi hỏi phải hoạt động thường xuyên, chủ động phát hiện và dự báo kịp thời dịch bệnh để dịch không xảy ra hoặc hạn chế mức thấp nhất tác hại của dịch. Việc để khi dịch bệnh bùng phát mới tập trung nguồn lực thì sẽ tốn kém, hiệu quả không cao và phải thường xuyên bị động đối phó với dịch bệnh.
Vì vậy việc quy định cụ thể tỷ lệ % tối thiểu kinh phí hoạt động y tế dự phòng trong tổng ngân sách dành cho y tế sẽ tạo được sự chủ động cho hoạt động y tế dự phòng hàng năm để triển khai các hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
Trên đây là những nội dung cơ bản của Dự án Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm, Chính phủ trình Quốc hội xem xét, quyết định./.
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