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	Hà Nội, ngày 13 tháng 10 năm 2020


TỜ TRÌNH TÓM TẮT
Dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống HIV/AIDS 

 
Thực hiện Nghị quyết số 78 năm 2019 của Quốc hội về Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2020, Chính phủ kính trình Quốc hội Dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống HIV/AIDS như sau:
I. SỰ CẦN THIẾT PHẢI SỬA ĐỔI, BỔ SUNG CỦA LUẬT HIV:
1. Kết quả đạt được trong thực hiện Luật HIV:
Sau khi Luật HIV 2006 được ban hành, hệ thống chính sách, pháp luật và các hướng dẫn chuyên môn về phòng, chống HIV/AIDS đã được xây dựng đầy đủ, kịp thời. Hệ thống phòng, chống HIV/AIDS các tuyến được kiện toàn. Các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS được triển khai rộng rãi, đồng bộ và có hiệu quả cao. Trung bình, hằng năm xét nghiệm HIV cho trên 700.000 lượt người có nguy cơ cao, phát hiện 8.000-10.000 người nhiễm HIV. Hiện nay đang điều trị thường xuyên, liên tục cho 53.000 nghiện ma túy bằng thuốc thay thế Methadone và 150.000 bệnh nhân HIV/AIDS bằng thuốc ARV. Trong 12 năm qua, tình hình dịch HIV/AIDS liên tục thuyên giảm. Tỷ lệ nhiễm HIV trong cộng đồng được khống chế ở mức dưới 0,3%. Theo ước tính của UNAIDS, Việt Nam đã dự phòng cho khoảng 400.000 người không bị nhiễm HIV và 150.000 người không bị tử vong do HIV/AIDS. Việt Nam thuộc 4 quốc gia có chất lượng điều trị HIV/AIDS tốt nhất thế giới hiện nay cùng với Anh, Đức, Thụy Sĩ. Cộng đồng quốc tế đánh giá Việt Nam là một trong những điểm sáng trên thế giới về phòng, chống HIV/AIDS.    

2. Một số quy định của Luật HIV đã bộc lộ các tồn tại, bất cập như:
- Việc quy định đối tượng được thông báo, tiếp cận thông tin người nhiễm HIV còn thiếu và chưa đảm bảo tính thống nhất với các luật về khám chữa bệnh, bảo hểm y tế; chưa tạo hành lang pháp lý đầy đủ cho việc giám sát dịch HIV/AIDS và tiếp cận để hỗ trợ, điều trị sớm cho người nhiễm HIV.

- Quy định về xét nghiệm cho trẻ em dưới 16 tuổi, bệnh nhân AIDS giai đoạn cuối không còn phù hợp với thực tiễn. 

- Sự không thống nhất giữa Luật xử lý vi phạm hành chính, Luật phòng, chống ma túy và Luật HIV về quy định người nghiện ma túy tự nguyện tham gia điều trị nghiện bằng thuốc thay thế dẫn đến họ vẫn có thể bị đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc. 
- Việc huy động cho Quỹ hỗ trợ, điều trị, chăm sóc người nhiễm HIV rất hạn chế và hiện đã được các chính sách khác bảo đảm nên không cần thiết duy trì quỹ này.
3. Việc sửa đổi, bổ sung Luật HIV là cần thiết để bảo đảm thể chế hóa chủ trương của Đảng về chấm dứt dịch bệnh AIDS tại Nghị quyết 20-NQ/TW. 

4. Sự tiến bộ của khoa học kỹ thuật mới trong phòng, chống HIV/AIDS đòi hỏi phải sửa đổi các quy định để đáp ứng kịp thời và phát huy hiệu quả. 
5. Nguồn kinh phí hiện nay không bảo đảm thực hiện đầy đủ các chính sách phòng, chống HIV/AIDS và cần huy động từ nhiều nguồn khác nhau. 
Từ những lý do nêu trên, việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật HIV 2006 là cần thiết.
II. MỤC ĐÍCH, QUAN ĐIỂM CHỈ ĐẠO XÂY DỰNG LUẬT
1. Mục đích

Tạo hành lang pháp lý để hướng tới mục tiêu cơ bản chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030 như Nghị quyết 20 của Ban Chấp hành TW Đảng Khóa XII đã đề ra.
2. Quan điểm chỉ đạo:

a) Thể chế hóa các chủ trương của Đảng về phòng, chống HIV/AIDS;
b) Khắc phục được các tồn tại, bất hợp lý sau 13 năm thực hiện Luật;
c) Bảo đảm quyền được chăm sóc sóc điều trị của người nhiễm HIV;
d) Thực hiện các cam kết với cộng đồng quốc tế;
đ) Khuyến khích sự tham gia của xã hội vào công tác phòng, chống HIV/AIDS.

III. QUÁ TRÌNH XÂY DỰNG LUẬT

Dự án Luật đã được thực hiện theo đúng quy định Luật Ban hành văn bản 2015. 
IV. BỐ CỤC VÀ CÁC NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA DỰ THẢO LUẬT

1. Bố cục: Dự thảo Luật Sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật HIV được bố cục gồm 3 Điều như sau: 

- Điều 1. Sửa đổi, bổ sung 14 điều của Luật HIV 2006.
- Điều 2. Bãi bỏ 2 Điều của Luật HIV 2006, bao gồm Điều 42 và Điều 44.
- Điều 3: Hiệu lực thi hành.
2. Phạm vi điều chỉnh: Giữ nguyên theo Luật HIV 2006. 
3. Các nội dung cơ bản

Dự thảo Luật dựa trên hai chính sách: (1) Bổ sung đối tượng được tiếp cận thông tin người nhiễm HIV và (2) Bảo đảm quyền được tiếp cập dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS của mọi đối tượng. Cụ thể như sau:
a) Sửa đổi, bổ sung 03 khái niệm tại Điều 2 về giải thích từ ngữ để bảo đảm cách hiểu thống nhất, chính xác với nội dung dự thảo Luật;
b) Bổ sung nghĩa vụ của người nhiễm HIV phải thông báo tình trạng nhiễm HIV cho người có quan hệ tình dục với mình để phòng lây nhiễm HIV cho người đó (Điểm a, khoản 1 Điều 4 Luật HIV 2006);
c) Điều chỉnh, bổ sung một số đối tượng được ưu tiên tiếp cận truyền thông về HIV/AIDS (Khoản 2 Điều 11 Luật HIV 2006);
d) Bổ sung trường hợp cơ quan thông tin đại chúng được thu phí truyền thông về HIV/AIDS theo đặt hàng để phù hợp với thực tiễn về tự chủ tài chính hiện nay. Chỉnh sửa tên một số cơ quan, tổ chức của nhà nước có thay đổi so với trước (Khoản 3, 7 Điều 12 và Điều 18 Luật HIV 2006);
đ) Mở rộng sự tham gia của người nhiễm HIV, người có hành vi nguy cơ cao được triển khai một số dịch vụ HIV/AIDS (Điều 20 Luật HIV 2006);
e) Luật hóa để quy định cụ thể các biện pháp can thiệp giảm tác hại hiện đang thực hiện theo quy định của Chính phủ (Điều 21 Luật HIV 2006); 
g) Giảm độ tuổi được quyền tự nguyện đề nghị xét nghiệm HIV của trẻ em từ đủ 16 tuổi xuống đủ 15 tuổi cho phù hợp với thực tiễn (Điều 27 Luật HIV 2006);
h) Quy định cụ thể các kỹ thuật xét nghiệm để đáp ứng yêu cầu phát triển kỹ thuật hiện nay. Bổ sung quy định người được xét nghiệm HIV cung cấp thông tin cá nhân để nhận kết quả xét nghiệm khẳng định HIV (Điều 29 Luật HIV 2006);
i) Bổ sung đối tượng được tiếp cận thông tin người nhiễm HIV để bảo đảm quyền lợi của người nhiễm HIV trong điều trị, thanh toán chi phí khám, chữa bệnh và tăng hiệu quả cho công tác giám sát, kiểm soát dịch HIV/AIDS (Điều 30 Luật HIV 2006); 
k) Bổ sung nguồn chi trả xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai từ Quỹ Bảo hiểm y tế (Điều 35 Luật HIV 2006); 
l) Bổ sung biện pháp điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV để tăng tiếp cận và hiệu quả phòng ngừa lây nhiễm HIV cho người có nguy cơ lây nhiễm HIV (Điều 36 Luật HIV 2006);
m) Quy định cụ thể hơn về nguồn lực phòng, chống HIV/AIDS bảo đảm thực hiện mục tiêu chấm dứt dịch bệnh AIDS tại Việt Nam (Điều 43 Luật HIV 2006);
n) Bãi bỏ Điều 42 về tạm đình chỉ điều tra, miễn chấp hành hình phạt đối với người bị AIDS giai đoạn cuối;
o) Bãi bỏ Điều 44 về Quỹ hỗ trợ người nhiễm HIV để phù hợp với chủ trương tại Nghị quyết số 792 của UBTVQH14. Chính phủ sẽ đề xuất ghép nội dung của Quỹ này trong một Quỹ chung về lĩnh vực y tế khi xây dựng Luật phòng bệnh trình Quốc hội trong nhiệm kỳ tới. 
Ngoài ra, Chính phủ đề nghị Quốc hội xem xét, bổ sung quy định về việc bảo đảm người nghiện ma túy được tiếp tục điều trị nghiện bằng thuốc thay thế trong cơ sở cai nghiện bắt buộc hoặc trong cơ sở giam giữ vào Luật Xử lý vi phạm hành chính sửa đổi và Luật phòng, chống ma túy sửa đổi đang được trình Quốc hội cho ý kiến tại kỳ họp này vì nội dung này thuộc phạm vi điều chỉnh của hai Luật trên để bảo đảm quyền tiếp cận dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS liên tục, hiệu quả của người nghiện ma túy và tính đồng bộ, thống nhất giữa Luật Xử lý vi phạm hành chính và Luật phòng, chống ma túy với pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS.
V. DỰ KIẾN NGUỒN LỰC, ĐIỀU KIỆN BẢO ĐẢM THI HÀNH LUẬT

Các chính sách trong dự thảo Luật không làm phát sinh tổ chức mới, không tăng biên chế. Nguồn lực để triển khai công tác phòng, chống HIV/AIDS do Nhà nước chi trả một phần, nguồn Quỹ Bảo hiểm y tế, xã hội hóa và các nguồn hợp pháp khác. 
Kính thưa Quốc hội!

Trên đây là những nội dung cơ bản của Dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống HIV/AIDS. Chính phủ cũng đã tiếp thu, chỉnh sửa và giải trình đầy đủ ý kiến của các Ủy ban của Quốc hội trong quá trình thẩm tra và ý kiến của Ủy ban Thường vụ Quốc hội. 
Chính phủ kính trình Quốc hội xem xét, quyết định./.
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