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Kính thưa: Các vị đại biểu Quốc hội, 

Sáng ngày 20 tháng 5 năm 2006, các đại biểu Quốc hội đã thảo luận tại hội trường về dự thảo Luật phòng, chống HIV/AIDS. Có 17 đại biểu phát biểu ý kiến và 2 đại biểu gửi ý kiến bằng văn bản đóng góp vào dự thảo Luật này.

Đa số ý kiến đại biểu tán thành với các nội dung cơ bản của dự thảo Luật và báo cáo giải trình, tiếp thu của Uỷ ban thường vụ Quốc hội. Bên cạnh đó, các vị đại biểu Quốc hội cũng đóng góp ý kiến vào một số vấn đề cụ thể của dự thảo Luật. Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã chỉ đạo Đoàn thư ký gửi phiếu lấy ý kiến đại biểu Quốc hội về một số nội dung của dự thảo Luật; chỉ đạo các cơ quan hữu quan nghiên cứu, tiếp thu ý kiến của đại biểu Quốc hội để hoàn chỉnh dự thảo Luật.

Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo Quốc hội việc tiếp thu, chỉnh lý dự thảo Luật phòng, chống HIV/AIDS như  sau: 

1. Về tên gọi của dự thảo Luật

Theo kết quả tổng hợp phiếu xin ý kiến Đại biểu Quốc hội, nhiều ý kiến tán thành tên gọi của Luật là “Luật phòng, chống HIV/AIDS”.

Có một số ý kiến đề nghị lấy tên gọi của Luật là “Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS)”. 

Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy tên gọi “Luật phòng, chống HIV/AIDS” là ngắn gọn, đã quen gọi và dễ nhớ, nhưng “HIV/AIDS” là cụm từ viết tắt bằng tiếng Anh “Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immune Deficiency Syndrome”, trong khi đó Điều 5 của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật quy định ngôn ngữ của văn bản quy phạm pháp luật được thể hiện bằng tiếng Việt, phải chính xác, phổ thông, cách diễn đạt phải đơn giản, dễ hiểu. Pháp lệnh hiện hành có tên gọi là “Pháp lệnh phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS)”. Do đó, để bảo đảm tuân thủ Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật và kế thừa được Pháp lệnh hiện hành xin Quốc hội cho lấy tên gọi của Luật là “Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS)”.
2. Về quyền và nghĩa vụ của người nhiễm HIV (Điều 4)

Có ý kiến đề nghị bổ sung quy định người nhiễm HIV có nghĩa vụ thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính của mình cho vợ, chồng, người chuẩn bị kết hôn, bạn tình và bỏ quy định về nghĩa vụ "Tham gia tích cực vào các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS" tại điểm b khoản 2. 

Việc quy định người nhiễm HIV có nghĩa vụ thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính cho vợ, chồng hoặc người chuẩn bị kết hôn là phù hợp vì những người này đã có hoặc sẽ có mối quan hệ ràng buộc về mặt pháp lý với người nhiễm HIV. Về việc bổ sung nghĩa vụ thông báo cho bạn tình, Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy dự thảo Luật đã quy định người nhiễm HIV có nghĩa vụ thực hiện các biện pháp phòng lây nhiễm HIV cho người khác. 

Vì vậy, tiếp thu ý kiến của đại biểu Quốc hội, xin được bỏ khoản 4 Điều 13 và chỉnh lý lại khoản 2 Điều 4 như sau:

“2. Người nhiễm HIV có các nghĩa vụ sau đây:

a) Thực hiện các biện pháp phòng lây nhiễm HIV sang người khác;

b) Thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính của mình cho vợ, chồng, hoặc cho người chuẩn bị kết hôn với mình biết;

c) Thực hiện các quy định về điều trị bằng thuốc kháng HIV; 

d) Thực hiện các nghĩa vụ khác theo quy định của Luật này và các quy định khác của pháp luật có liên quan”
3. Về chính sách của Nhà nước về phòng, chống HIV/AIDS (Điều 6)

- Có ý kiến đề nghị bỏ cụm từ “trong trường hợp khẩn cấp ” ở cuối khoản 2, bởi việc giảm giá thuốc nói chung và giá thuốc kháng HIV nói riêng trong bất cứ trường hợp nào cũng đều là cần thiết.

Tiếp thu ý kiến này, trong dự thảo Luật đã bỏ cụm từ trên .

- Có ý kiến đề nghị bổ sung vào khoản 2 quy định “Nhà nước hỗ trợ sản xuất thuốc điều trị kháng HIV trong nước với giá phù hợp với tình hình kinh tế-xã hội của Việt Nam và những quy định của quốc tế về thương mại có liên quan với sở hữu trí tuệ”.

Chính sách hỗ trợ sản xuất thuốc điều trị kháng HIV trong nước đã được quy định chung tại khoản 2 Điều này, còn biệp pháp và cơ chế hỗ trợ cụ thể sẽ được quy định trong văn bản hướng dẫn thi hành Luật để bảo đảm phù hợp với tình hình trong nước và quốc tế trong từng thời kỳ. Do đó, xin được giữ như dự thảo Luật.

- Có ý kiến cho rằng quy định tại khoản 3 là chưa hợp lý, vì các doanh nghiệp không thể tuyển những người đã ở giai đoạn cuối của bệnh AIDS vào làm việc. Đề nghị quy định rõ giới hạn đối với người nhiễm HIV được tuyển dụng vào làm việc ở các doanh nghiệp.

Quy định tại khoản 3 Điều này nhằm khuyến khích các doanh nghiệp nhận người nhiễm HIV vào làm việc. Việc xác định rõ giới hạn để người nhiễm HIV được tuyển dụng vào làm việc tại các doanh nghiệp là khó khả thi và có thể làm tăng sự kỳ thị, phân biệt đối xử đối với người nhiễm HIV. Vì vậy, xin Quốc hội cho giữ như trong dự thảo Luật.
4. Về những hành vi bị nghiêm cấm (Điều 8)

- Có ý kiến đề nghị bổ sung quy định "Nghiêm cấm người bị nhiễm HIV cố tình cung cấp thông tin sai sự thật về tình trạng nhiễm bệnh của mình cho người mà mình chuẩn bị kết hôn khi người đó đề nghị”.

Dự thảo Luật đã có quy định về nghĩa vụ của người nhiễm HIV tại Điều 4, theo đó, người nhiễm HIV có nghĩa vụ thực hiện các biện pháp phòng lây nhiễm HIV sang người khác và nghĩa vụ thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính của mình cho vợ, chồng hoặc cho người chuẩn bị kết hôn với mình. Do đó, xin không bổ sung quy định này vào Điều 8 dự thảo Luật.

- Có ý kiến đề nghị bổ sung quy định “Cấm bỏ rơi con bị nhiễm HIV”.
Tiếp thu ý kiến này, Điều 8 đã được bổ sung khoản 4 như sau: “Cha mẹ bỏ rơi con chưa thành niên nhiễm HIV; người giám hộ bỏ rơi người được mình giám hộ chưa thành niên nhiễm HIV”. 

- Có ý kiến đề nghị bỏ cụm từ “dưới bất kỳ hình thức nào” tại khoản 3.

Tiếp thu ý kiến này, khoản 3 Điều 7 dự thảo Luật đã bỏ cụm từ trên.

5. Về thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS (Điều 11 và Điều 12)

- Có ý kiến đề nghị bổ sung đối tượng ưu tiên tiếp cận thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS là “Người ở vùng sâu, vùng xa, vùng kinh tế- xã hội đặc biệt khó khăn”.

Tiếp thu ý kiến này khoản 2 Điều 11 đã được bổ sung thêm điểm g như trong dự thảo Luật.

- Có ý kiến đề nghị tại khoản 6 Điều 12 cần nhấn mạnh vai trò của Uỷ ban nhân dân cấp xã trong việc phòng, chống ma tuý cũng như HIV/AIDS.

Trách nhiệm của Uỷ ban nhân dân xã, phường, thị trấn trong việc phòng, chống HIV/AIDS đã được quy định cụ thể tại khoản 1 Điều 17 “Phòng, chống HIV/AIDS trong cộng đồng dân cư”, vì vậy xin Quốc hội cho giữ như dự thảo Luật.

6. Về phòng, chống HIV/AIDS tại gia đình (Điều 13)

Có ý kiến đề nghị bổ sung quy định gia đình có trách nhiệm “hỗ trợ, giúp các cơ quan tổ chức trong phòng chống HIV/AIDS” vào khoản 3.

 Tiếp thu ý kiến này khoản 3 Điều 13 đã được chỉnh lý như sau: 

"3. Gia đình của người nhiễm HIV có trách nhiệm nuôi dưỡng, chăm sóc, động viên tinh thần giúp người nhiễm HIV sống hoà nhập với gia đình, cộng đồng và xã hội; phối hợp với các cơ quan, tổ chức và cộng đồng trong phòng, chống HIV/AIDS." 
7. Về phòng, chống HIV/AIDS tại nơi làm việc (Điều 14)

Có ý kiến đề nghị sửa quy định tại điểm d khoản 2 Điều này vì quy định “không được yêu cầu xét nghiệm HIV hoặc xuất trình kết quả xét nghiệm HIV đối với người dự tuyển lao động” là không hợp lý, người sử dụng lao động cần phải được biết thông tin về sức khoẻ của người lao động để bố trí công việc cho người mắc bệnh phù hợp và phòng, chống lây nhiễm HIV cho người khác.

Dự thảo Luật phòng, chống HIV/AIDS đã thể hiện nguyên tắc không kỳ thị, phân biệt đối xử đối với người nhiễm HIV và người nhiễm HIV được quyền bình đẳng với những người khác. Việc yêu cầu xét nghiệm HIV hoặc trình kết quả xét nghiệm HIV đối với người dự tuyển lao động với lý do người sử dụng lao động cần phải được biết thông tin về sức khoẻ của người lao động để bố trí công việc phù hợp cho người mắc bệnh và phòng, chống lây nhiễm HIV cho người khác là không hợp lý. Các thông tin về sức khoẻ thể hiện trong giấy chứng nhận sức khoẻ hiện nay đủ để làm cơ sở cho người sử dụng lao động bố trí công việc. Trong trường hợp có những nghề đặc thù thì áp dụng theo quy định tại Điều 28 về xét nghiệm HIV bắt buộc. Do đó, xin được giữ như dự thảo Luật.

8. Về người nhiễm HIV tham gia phòng chống HIV/AIDS (Điều 20)

Có ý kiến đại biểu Quốc hội đề nghị bổ sung vào khoản 2 Điều này quy định Nhà nước dành một khoản kinh phí để hỗ trợ cho hoạt động của các nhóm giáo dục đồng đẳng.

Hiện nay các nhóm giáo dục đồng đẳng hoạt động trên cơ sở tự nguyện của người nhiễm HIV. Kinh phí hoạt động của các nhóm này do các thành viên đóng góp và do các chương trình, dự án hỗ trợ như các tổ chức xã hội tự nguyện khác. Việc quy định Nhà nước dành một khoản ngân sách để chi cho hoạt động của nhóm giáo dục đồng đẳng là không phù hợp với nguyên tắc thành lập và hoạt động của nhóm. Bên cạnh nhóm giáo dục đồng đẳng của người nhiễm HIV còn có nhiều tổ, nhóm tự nguyện thành lập để hoạt động trong các lĩnh vực xã hội khác hiện nay cũng không sử dụng ngân sách nhà nước. Do đó, xin không quy định vấn đề này vào dự thảo Luật.

9. Về thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính (Điều 30)

Có ý kiến đề nghị việc thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính cho cha, mẹ của người nhiễm HIV tại điểm b khoản 1 Điều 30 chỉ nên áp dụng trong trường hợp  người nhiễm HIV là trẻ em hoặc là người mất năng lực hành vi dân sự .

 Tiếp thu ý kiến trên, điểm b khoản 1 Điều 30 được chỉnh lý như sau:

“b) Vợ hoặc chồng của người được xét nghiệm, cha, mẹ hoặc người giám hộ của người được xét nghiệm là người chưa thành niên hoặc mất năng lực hành vi dân sự”.

10. Về tiếp cận thuốc kháng HIV (Điều 39)

Có ý kiến đề nghị quy định đối với các đối tượng ở điểm b và điểm c khoản 3 Điều 39 không chỉ được cấp miễn phí thuốc kháng HIV mà cả các chi phí khác liên quan đến việc chẩn đoán, điều trị.

Các chi phí liên quan đến việc chẩn đoán và điều trị cho người nhiễm HIV là rất lớn vì các đối tượng này thường xuyên phải điều trị các bệnh nhiễm trùng cơ hội. Do vậy, trong điều kiện kinh tế - xã hội hiện nay, việc quy định như dự thảo Luật là phù hợp. 
11. Về bảo hiểm y tế đối với người nhiễm HIV (Điều 40)

Theo kết quả tổng hợp phiếu xin ý kiến Đại biểu Quốc hội, đa số ý kiến tán thành với phương án 1, vì vậy xin đề nghị Quốc hội quy định Điều 40 của dự thảo Luật như sau:

“Điều 40. Bảo hiểm y tế đối với người nhiễm HIV
1. Người đang tham gia bảo hiểm y tế bị nhiễm HIV được Quỹ bảo hiểm y tế chi trả các chi phí khám bệnh, chữa bệnh.

2. Bộ Y tế quy định danh mục thuốc kháng HIV do bảo hiểm y tế chi trả.” 

12. Về chế độ, chính sách đối với người trực tiếp xét nghiệm, quản lý, chăm sóc và điều trị người nhiễm HIV (Điều 45); người bị phơi nhiễm HIV, người nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp (Điều 46)

Có ý kiến đề nghị quy định cụ thể chế độ ưu đãi thích đáng, tương xứng với những hao phí về tinh thần và thể chất của những người làm công tác phòng chống HIV/AIDS, tương xứng với những hậu quả gây ra cho họ và gia đình khi bị phơi nhiễm với HIV hoặc bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp; công nhận là liệt sỹ đối với người trực tiếp xét nghiệm, quản lý, chăm sóc và điều trị người nhiễm HIV khi họ bị chết vì nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp.

Chế độ, chính sách đối với các đối tượng nêu trên đã được dự thảo Luật quy định về nguyên tắc tại các Điều 45 và Điều 46. Đồng thời, dự thảo Luật cũng đã giao cho Thủ tướng Chính phủ quy định cụ thể về các chế độ, chính sách này nhằm để bảo đảm sự linh hoạt, phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước trong từng giai đoạn cụ thể.

Việc công nhận là thương binh, liệt sỹ đối với những người có hành động dũng cảm, có công với đất nước được thực hiện theo Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng và các văn bản pháp luật khác có liên quan.

Do đó, xin được giữ như dự thảo Luật.

13. Một số vấn đề khác:

- Có một số ý kiến phát biểu về các vấn đề như: các biện pháp can thiệp giảm tác hại; quy định trường, lớp riêng cho trẻ em nhiễm HIV trong độ tuổi mầm non, tiểu học; bổ sung quy định cấm người nhiễm HIV không được có con; bổ sung quy định về khen thưởng và xử lý vi phạm... 

Đây là những vấn đề mà Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã có báo cáo giải trình trước Quốc hội và được đa số đại biểu đồng ý. Vì vậy, đề nghị Quốc hội cho giữ như quy định của dự thảo Luật đối với các vấn đề nêu trên.

- Có ý kiến cho rằng dự thảo Luật còn nhiều điều giao Chính phủ, Bộ y tế quy định. Uỷ ban thường vụ Quốc hội nhận thấy hầu hết nội dung các điều này liên quan đến vấn đề chuyên môn, kỹ thuật, do đó để Chính phủ, Bộ y tế quy định cụ thể là phù hợp.

- Về bố cục của dự thảo Luật, tiếp thu ý kiến của đại biểu Quốc hội, Điều 42 “Cơ quan quản lý nhà nước về phòng, chống HIV/AIDS” đã được chuyển lên sau Điều 6 của Chương I “Những quy định chung”. Ngoài ra, dự thảo Luật cũng đã được tiếp thu nhiều ý kiến đóng góp cụ thể của các đại biểu Quốc hội và rà soát, chỉnh lý về kỹ thuật lập pháp.

*

*        *

Kính thưa các vị đại biểu Quốc hội,

Trên đây là báo cáo giải trình, tiếp thu, chính lý dự thảo Luật phòng, chống HIV/AIDS, Uỷ ban thường vụ Quốc hội kính trình Quốc hội xem xét, quyết định.

TM. ỦY BAN THƯỜNG VỤ QUỐC HỘI

PHÓ CHỦ TỊCH

(đã ký)
Nguyễn Phúc Thanh
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