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Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số:        /TTr-CP
	Hà Nội, ngày      tháng     năm 2025



TỜ TRÌNH 
Dự án Luật Phòng bệnh

Kính gửi: Quốc hội.

Thực hiện quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Chính phủ kính trình Quốc hội dự án Luật Phòng bệnh như sau:
I. SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH LUẬT 
1. Cơ sở chính trị, pháp lý
Việc xây dựng dự án Luật Phòng bệnh nhằm thể chế hóa các chủ trương, đường lối của Đảng và Nhà nước về công tác chăm sóc sức khỏe Nhân dân, được khẳng định trong Hiến pháp, Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương khóa XII, Chỉ thị số 25-CT/TW ngày 25/10/2023 của Ban Bí thư Trung ương Đảng và các chỉ đạo của đồng chí Tổng Bí thư tại Thông báo số 176-TB/VPTW ngày 25/4/2025 và Văn bản số 15845-CV/VPTW ngày 03/7/2025.
Nghị quyết số 72-NQ/TW ngày 09/9/2025 của Bộ Chính trị về một số giải pháp đột phá, tăng cường bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân, trong đó có yêu cầu: “Mục tiêu đến năm 2030: (1) Nâng cao thể lực, trí lực, tầm vóc và tuổi thọ khỏe mạnh của Nhân dân. Đến năm 2030, tăng chiều cao trung bình của trẻ em và thanh thiếu niên từ 1 - 18 tuổi thêm tối thiểu 1,5cm; tuổi thọ trung bình đạt 75,5 tuổi, trong đó số năm sống khỏe mạnh đạt tối thiểu 68 năm. (2) Giảm gánh nặng bệnh tật và kiểm soát các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe. Tỷ lệ tiêm chủng các vắc-xin trong Chương trình tiêm chủng thiết yếu đạt trên 95%. Tỷ lệ người dân thường xuyên tham gia hoạt động thể chất tăng thêm 10%. Tăng cường kiểm soát các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe như rượu, bia, thuốc lá và từ môi trường đất, nước, không khí...; (3) Người dân được tiếp cận dịch vụ y tế có chất lượng, hướng tới chăm sóc sức khỏe toàn diện. Từ năm 2026, người dân được khám sức khỏe định kỳ hoặc khám sàng lọc miễn phí ít nhất mỗi năm 1 lần, được lập sổ sức khỏe điện tử để quản lý sức khỏe theo vòng đời, từng bước giảm gánh nặng chi phí y tế. Đến năm 2030, người dân được miễn viện phí ở mức cơ bản trong phạm vi quyền lợi bảo hiểm y tế theo lộ trình.”
Do đó, việc xây dựng dự án Luật Phòng bệnh để thể chế hóa các chủ trương, quan điểm chỉ đạo của Đảng, Nhà nước là yêu cầu cấp thiết.
[bookmark: _Hlk203911569]2. Cơ sở thực tiễn
[bookmark: _Hlk203988151]Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm số 03/2007/QH12 được Quốc hội khóa XII, kỳ họp thứ 2 thông qua ngày 21/11/2007, có hiệu lực từ 01/7/2008. Qua hơn 17 năm triển khai, Luật đã tạo hành lang pháp lý quan trọng, góp phần kiểm soát hiệu quả nhiều dịch bệnh nguy hiểm. Tuy nhiên, quá trình thực hiện đã bộc lộ những hạn chế, bất cập và phát sinh nhiều vấn đề mới cần được giải quyết như: về chất lượng sống, gánh nặng bệnh tật, nguyên nhân liên quan đến dinh dưỡng và yếu tố môi trường cũng như khoảng trống chính sách điều chỉnh phòng, chống bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm và rối loạn sức khỏe tâm thần. Việc xây dựng Luật mới với phạm vi điều chỉnh bao quát toàn diện các hoạt động phòng bệnh là hết sức cần thiết, nhằm:
- Thứ nhất, khắc phục các tồn tại, bất cập trong công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân đáp ứng yêu cầu thực tiễn trong tình hình mới, cụ thể như sau: chất lượng sống của người dân còn hạn chế do bệnh tật; người Việt Nam có tuổi thọ tương đối cao nếu so với các quốc gia có cùng mức sống, nhưng lại có số năm sống với bệnh tật nhiều hơn. Nguyên nhân là do: bệnh truyền nhiễm vẫn là gánh nặng lớn đối với sức khỏe người dân đòi hỏi những biện pháp phòng, chống dịch mới, hiệu quả, có những biện pháp chưa từng có trong tiền lệ (như đại dịch COVID-19); chế độ dinh dưỡng chưa hợp lý dẫn đến hạn chế phát triển thể lực, tầm vóc người Việt cũng như gia tăng bệnh không lây nhiễm liên quan đến dinh dưỡng; sự gia tăng nhanh của các bệnh không lây nhiễm và gánh nặng bệnh tật; sự gia tăng các yếu tố nguy cơ về môi trường như ô nhiễm môi trường, ý thức giữ gìn vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi trường của người dân còn hạn chế, biến đổi khí hậu và các hiện tượng thời tiết cực đoan,... ảnh hưởng đến sức khỏe của nhiều cộng đồng dân cư, góp phần làm gia tăng các trường hợp nhập viện. Bên cạnh đó, cần đặc biệt lưu ý đến mối liên hệ giữa chất lượng môi trường sống, an toàn nước, an toàn thực phẩm và hiệu quả phòng bệnh. Ở vùng sâu, vùng xa và khu vực dân tộc thiểu số, công tác phòng bệnh còn gặp nhiều khó khăn do điều kiện dinh dưỡng thiếu hụt, môi trường sống không bảo đảm và khả năng tiếp cận dịch vụ y tế còn hạn chế.
- Thứ hai, giải quyết các vướng mắc từ cơ chế chính sách, khoảng trống pháp luật trong hoạt động phòng bệnh. Qua rà soát hệ thống pháp luật Việt Nam cho thấy, mặc dù có tới 63 văn bản cấp độ luật có quy định điều chỉnh các hoạt động liên quan đến lĩnh vực phòng bệnh, nâng cao sức khỏe nhưng trên thực tế thì hệ thống pháp luật hiện hành chủ yếu tập trung vào 03 vấn đề chính là: (1) Điều trị bệnh; (2) Phòng, chống bệnh truyền nhiễm; (3) Quản lý một số hành vi có hại cho sức khỏe (rượu bia, thuốc lá, hủy hoại môi trường, bạo lực gia đình,…) mà hoàn toàn chưa có quy định để điều chỉnh các vấn đề liên quan đến dinh dưỡng với sức khỏe, sức khỏe tâm thần, quản lý bệnh không lây nhiễm, Quỹ Phòng bệnh.
- Thứ ba, các điều kiện bảo đảm cho công tác phòng bệnh còn nhiều hạn chế. Nguồn lực đầu tư cho phòng bệnh còn thấp, chưa bảo đảm tính ổn định, kịp thời. Chính sách đãi ngộ, thu hút nhân lực cho lĩnh vực phòng bệnh chưa đủ mạnh. 
Từ những vấn đề trên cho thấy, việc xây dựng một đạo luật mới với tên gọi Luật Phòng bệnh, phạm vi điều chỉnh bao gồm các hoạt động về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; phòng, chống bệnh không lây nhiễm, các rối loạn sức khỏe tâm thần và các yếu tố nguy cơ khác; dinh dưỡng trong phòng bệnh và các điều kiện bảo đảm để thay thế Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm năm 2007 là yêu cầu khách quan, cấp bách nhằm tạo cơ sở pháp lý toàn diện, đồng bộ, tháo gỡ khó khăn, vướng mắc, đáp ứng yêu cầu bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới.
II. MỤC ĐÍCH BAN HÀNH, QUAN ĐIỂM XÂY DỰNG DỰ ÁN LUẬT 
[bookmark: _Toc149652947][bookmark: _Hlk203911576]1. Mục đích ban hành luật
Hoàn thiện cơ sở pháp lý về phòng bệnh góp phần nâng cao sức khỏe cả về thể chất và tinh thần, tầm vóc, tuổi thọ, chất lượng cuộc sống của người Việt Nam thông qua việc kiểm soát hiệu quả bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm và các yếu tố nguy cơ đối với sức khỏe.
[bookmark: _Toc149652948][bookmark: _Hlk203911585]2. Quan điểm xây dựng dự án luật 
[bookmark: _Hlk203987248]a) Thể chế hóa đầy đủ, toàn diện đường lối, chính sách của Đảng và Nhà nước về phòng bệnh. 
[bookmark: _Hlk203986566]b) Kế thừa các quy định còn phù hợp, khắc phục những khó khăn, vướng mắc của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm năm 2007 đáp ứng yêu cầu thực tiễn về phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong tình hình mới;
c) Mở rộng phạm vi điều chỉnh, bảo đảm tính bao quát, toàn diện đối với các hoạt động phòng bệnh. 
d) Bảo đảm đồng bộ, thống nhất của hệ thống pháp luật; bảo đảm quyền và lợi ích hợp pháp của cá nhân, tổ chức trong công tác phòng bệnh.
đ) Tham khảo có chọn lọc kinh nghiệm pháp luật quốc tế và thực tiễn công tác phòng bệnh của một số quốc gia trên thế giới bảo đảm phù hợp với các điều ước quốc tế mà nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên và điều kiện thực tế của Việt Nam.
III. QUÁ TRÌNH XÂY DỰNG DỰ ÁN LUẬT
Thực hiện phân công của Chính phủ, Bộ Y tế đã chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan thực hiện các trình tự, thủ tục theo quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, cụ thể:
1. Hoàn thiện quy trình xây dựng chính sách phòng bệnh theo yêu cầu của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật: bổ sung Bản thuyết minh quy phạm hóa chính sách của Luật Phòng bệnh, tổ chức họp lấy ý kiến tham vấn chính sách Luật Phòng bệnh với Ủy ban Văn hóa và Xã hội của Quốc hội, họp với các tổ chức quốc tế về dự án Luật Phòng bệnh.
2. Quá trình soạn thảo dự án Luật Phòng bệnh: 
(1) Thành lập Tổ soạn thảo, Tổ biên tập; ban hành Kế hoạch soạn thảo dự án Luật và xây dựng dự thảo Luật; 
(2) Gửi xin ý kiến các cơ quan, tổ chức, cá nhân liên quan góp ý dự án Luật bằng văn bản; đăng tải hồ sơ dự án Luật trên Cổng Thông tin điện tử của Chính phủ và Bộ Y tế; tổ chức tham vấn chính sách của Thường trực các cơ quan của Quốc hội; lấy ý kiến phản biện xã hội của Mặt trận Tổ quốc Việt Nam; đồng thời tổ chức các hội thảo, các cuộc họp, tọa đàm lấy ý kiến của các tổ chức, hội, hiệp hội, đơn vị tư nhân, chuyên gia, nhà khoa học về dự án Luật theo quy định; tổng hợp tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý của 223 cơ quan, tổ chức, cá nhân, hoàn thiện dự án Luật; đăng tải bản tổng hợp ý kiến, tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế theo quy định; gửi Bộ Tư pháp thẩm định ngày 09/7/2025; 
(3) Ngày 11/7/2025, Bộ Tư pháp đã tổ chức thẩm định và có Báo cáo số 317/BCTĐ-BTP ngày 18/7/2025 thẩm định dự án Luật Phòng bệnh; 
(4) Ngày 22/7/2025, Bộ Y tế đã nghiên cứu, tiếp thu, giải trình đầy đủ ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp tại Báo cáo số 1002/BC-BYT đồng thời hoàn thiện Hồ sơ dự án Luật trình Chính phủ tại Tờ trình số 1003/TTr-BYT.  Văn phòng Chính phủ đã có Phiếu lấy ý kiến thành viên Chính phủ số 609/PLYK/2025 ngày 23/7/2025 xin ý kiến thành viên Chính phủ về Dự án Luật Phòng bệnh. Đến ngày 29/7/2025, có 22/22 Thành viên Chính phủ có ý kiến đồng ý, trong đó có 03 Thành viên Chính phủ có ý kiến góp ý cụ thể để hoàn thiện dự thảo Luật. Trên cơ sở đó, Bộ Y tế đã tiếp thu, giải trình ý kiến của Thành viên Chính phủ đối với dự án Luật Phòng bệnh tại Báo cáo số 1083/BC-BYT ngày 08/8/2025.
(5) Ngày 13/8/2025, Bộ Y tế có Báo cáo số 1113/BC-BYT gửi Thủ tướng Chính phủ xin ý kiến Thường trực Chính phủ về Hồ sơ dự án Luật Phòng bệnh. Ngày 20/8/2025, có 04 Thành viên Thường trực Chính phủ  nhất trí báo cáo dự án Luật phòng bệnh tại Phiên họp Chính phủ về xây dựng pháp luật tháng 8/2025. Để chuẩn bị phiên họp chuyên đề về xây dựng pháp luật tháng 8/2025 của Chính phủ, ngày 21/8/2025 Bộ Y tế có Báo cáo số 1149/BC-BYT gửi Chính phủ về việc tóm tắt dự án Luật Phòng bệnh.
(6) Ngày 04/9/2025, Chính phủ họp Phiên chuyên đề về xây dựng pháp luật tháng 8/2025, trong đó đã cho ý kiến về dự án Luật Phòng bệnh. Ngày 10/9/2025, Bộ Y tế đã có Báo cáo số 1256/BC-BYT về việc tiếp thu, giải trình ý kiến tại Phiên họp chuyên đề về xây dựng pháp luật tháng 8 năm 2025 đối với dự án Luật Phòng bệnh trình Thủ tướng Chính phủ xem xét, quyết định. 
(7) Ngày 13/9/2025, Văn phòng Chính phủ đã có Phiếu lấy ý kiến thành viên Chính phủ số 776/PLYK/2025 xin ý kiến thành viên Chính phủ về dự án Luật Phòng bệnh. Đến ngày 15/9/2025, đã có 14/14 Thành viên Chính phủ có ý kiến đồng ý. 
Tiếp thu ý kiến, Bộ Y tế đã chủ trì, phối hợp với các cơ quan, tổ chức có liên quan chỉnh lý, hoàn thiện dự thảo Hồ sơ dự án Luật.
IV. BỐ CỤC VÀ NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA DỰ ÁN LUẬT
[bookmark: _Hlk203911637]1. Phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng
Phạm vi điều chỉnh: Dự thảo Luật Phòng bệnh quy định về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; phòng, chống bệnh không lây nhiễm, các rối loạn sức khỏe tâm thần và các yếu tố nguy cơ khác; dinh dưỡng trong phòng bệnh và các điều kiện bảo đảm để phòng bệnh.
Đối tượng áp dụng: Dự thảo Luật Phòng bệnh áp dụng đối với cơ quan, tổ chức, cá nhân trong nước và nước ngoài tại Việt Nam.
[bookmark: _Hlk203911642]2. Bố cục của dự thảo Luật
Dự thảo Luật Phòng bệnh gồm 06 chương với 41 điều: 
- Chương 1: Những quy định chung, gồm 15 điều từ Điều 1 đến Điều 15;
- Chương 2: Phòng, chống bệnh truyền nhiễm, gồm 11 điều từ Điều 16 đến Điều 26;
- Chương 3: Phòng, chống bệnh không lây nhiễm, các rối loạn sức khỏe tâm thần và các yếu tố nguy cơ khác, gồm 05 điều từ Điều 27 đến Điều 31;
- Chương 4: Dinh dưỡng trong phòng bệnh, gồm 02 điều từ Điều 32 đến Điều 33;
- Chương 5: Các điều kiện bảo đảm để phòng bệnh, gồm 06 điều từ Điều 34 đến Điều 39.
- Chương 6: Điều khoản thi hành, gồm 02 điều từ Điều 40 đến Điều 41.
[bookmark: _Hlk203911648]3. Nội dung cơ bản 
[bookmark: _Hlk203911653]a) Nội dung sửa đổi, hoàn thiện
(i) Vấn đề thứ nhất: Nhóm những quy định chung
Dự thảo Luật hoàn thiện các quy định liên quan đến giải thích từ ngữ, theo đó, bổ sung các cụm từ cần giải thích để tạo cách hiểu thống nhất trong quá trình áp dụng pháp luật, ví dụ: phòng bệnh; bệnh không lây nhiễm; rối loạn sức khỏe tâm thần; dinh dưỡng…
Dự thảo Luật đưa ra tổng thể các chính sách của Nhà nước về phòng bệnh và các nội dung về quản lý nhà nước về phòng bệnh, tập trung vào các chính sách của Nhà nước về thực hiện việc phòng bệnh; ưu tiên trong hỗ trợ, khuyến khích các cá nhân, tổ chức tham gia phòng bệnh, các chính sách tạo nguồn lực để thực hiện công tác phòng bệnh, đẩy mạnh phong trào toàn dân chủ động chăm sóc sức khỏe, xây dựng văn hóa sức khỏe trong Nhân dân và khuyến khích, hỗ trợ, chỉ đạo xây dựng các mô hình cộng đồng, trường học và nơi làm việc an toàn, khỏe mạnh nhằm bảo vệ, nâng cao sức khỏe toàn diện của người dân, học sinh và người lao động.…
Dự thảo Luật quy định trách nhiệm của cơ quan, tổ chức trong hoạt động phòng bệnh, các hành vi bị nghiêm cấm trong hoạt động phòng bệnh; đối tượng, nội dung, yêu cầu và hình thức thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng bệnh; trách nhiệm thông tin truyền thông về phòng bệnh và hợp tác quốc tế trong phòng bệnh.
[bookmark: _Hlk208383344]Đồng thời, bổ sung ngày Sức khỏe toàn dân Việt Nam là ngày 07 tháng 4 hằng năm và giao trách nhiệm cho Bộ Y tế trong việc chủ trì, phối hợp với các bộ, ngành liên quan và Ủy ban nhân dân các cấp hướng dẫn, chỉ đạo, tổ chức Ngày Sức khỏe toàn dân Việt Nam.
(ii) Vấn đề thứ hai: Quy định về phân loại bệnh truyền nhiễm, dịch bệnh truyền nhiễm
Dự thảo Luật quy định cách thức phân loại bệnh truyền nhiễm, dịch bệnh truyền nhiễm và thanh toán, loại trừ một số bệnh truyền nhiễm lưu hành và phân cấp cho Bộ trưởng Bộ Y tế quy định tiêu chí xác định phân loại nhóm bệnh truyền nhiễm; quy định tiêu chí xác định dịch bệnh; quy định tiêu chí dịch bệnh vượt quá khả năng, điều kiện ứng phó, khắc phục hậu quả của chính quyền các cấp. Quy định này tạo sự linh hoạt trong quá trình triển khai phòng, chống bệnh truyền nhiễm, đặc biệt là trong bối cảnh xuất hiện thêm nhiều bệnh truyền nhiễm mới. 
Dự thảo Luật bổ sung các quy định về phân loại, cấp độ dịch bệnh truyền nhiễm, bảo đảm không quy định lại nội dung đã được quy định của Luật Phòng thủ dân sự.
(iii) Vấn đề thứ ba: Quy định về các biện pháp phòng, chống bệnh truyền nhiễm, dịch bệnh truyền nhiễm và quyền, nghĩa vụ của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm
Dự thảo Luật quy định toàn diện các biện pháp phòng, chống bệnh truyền nhiễm, dịch bệnh truyền nhiễm. Đối với các biện pháp có liên quan trực tiếp đến quyền con người, quyền công dân thì mới quy định nguyên tắc trong luật như: giám sát bệnh truyền nhiễm; cách ly y tế; kiểm dịch y tế; bảo đảm an toàn sinh học, an ninh sinh học trong xét nghiệm; sử dụng vắc xin, sinh phẩm.
Các biện pháp mang tính chất chuyên môn giao cho Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết: đánh giá nguy cơ, cảnh báo dịch bệnh truyền nhiễm; điều tra xác định và khai bác, báo cáo, thông tin dịch bệnh truyền nhiễm;...
Khi dịch bệnh truyền nhiễm vượt khả năng kiểm soát thì bổ sung các biện pháp khác theo quy định của pháp luật về tình trạng khẩn cấp và pháp luật về phòng thủ dân sự.
Dự thảo Luật nêu rõ quyền và nghĩa vụ của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Bên cạnh đó, dự thảo Luật đã giao Chính phủ quy định về thủ tục và tiêu chí công nhận thanh toán, loại trừ bệnh truyền nhiễm lưu hành.
(iv) Vấn đề thứ tư: Quy định về giám sát trong phòng bệnh
Dự thảo Luật quy định việc giám sát trong phòng bệnh gồm: (1) Đối tượng giám sát bệnh truyền nhiễm; (2) Đối tượng giám sát bệnh không lây nhiễm; (3) Đối tượng giám sát trong dinh dưỡng; (4) Đối tượng giám sát trong phòng, chống thương tích; (5) Đối tượng giám sát trong quản lý các rối loạn sức khỏe tâm thần. Dự thảo Luật giao trách nhiệm cho Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết đối tượng giám sát và quy trình giám sát, tần suất giám sát, quản lý thông tin dữ liệu, nội dung giám sát, chế độ thông tin và báo cáo giám sát trong phòng bệnh.  
(v) Vấn đề thứ năm: Quy định về cách ly y tế
Dự thảo Luật quy định người mắc bệnh truyền nhiễm, người bị nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm, người mang mầm bệnh truyền nhiễm, người tiếp xúc với tác nhân gây bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A và một số bệnh thuộc nhóm B phải được cách ly y tế tại nhà, tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc tại các cơ sở, địa điểm khác. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong vùng có ca bệnh truyền nhiễm chịu trách nhiệm tổ chức thực hiện việc cách ly y tế khi phát hiện trường hợp phải cách ly y tế tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định. Trường hợp các đối tượng không thực hiện yêu cầu cách ly y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì bị áp dụng biện pháp cưỡng chế cách ly theo quy định của Chính phủ.
(vi) Vấn đề thứ sáu: Quy định về kiểm dịch y tế
Dự thảo Luật quy định kiểm dịch y tế tại khu vực cửa khẩu đối với người, phương tiện, hàng hóa, thi thể, hài cốt, tro cốt, mẫu bệnh phẩm, sản phẩm sinh học, mô, bộ phận cơ thể người xuất - nhập - quá cảnh Việt Nam. Nội dung kiểm dịch bao gồm khai báo y tế, giám sát y tế, kiểm tra y tế, xử lý y tế, giám sát bệnh truyền nhiễm và áp dụng các biện pháp phòng bệnh, đáp ứng bệnh truyền nhiễm được thực hiện tại khu vực cửa khẩu. Dự thảo Luật quy định trách nhiệm của đối tượng; chủ phương tiện hoặc người quản lý đối tượng; tổ chức kiểm dịch y tế; cơ quan chức năng tại khu vực cửa khẩu và cơ quan nhà nước có thẩm quyền trong việc thực hiện kiểm dịch y tế. Dự thảo Luật đã giao Chính phủ quy định chi tiết về kiểm dịch y tế.
(vii) Vấn đề thứ bảy: Quy định về bảo đảm an toàn, an ninh sinh học trong xét nghiệm
(1) Dự thảo Luật bổ sung thêm quy định về bảo đảm an toàn sinh học đối với xét nghiệm và giao Chính phủ quy định chi tiết. Theo đó, cơ sở xét nghiệm phải đáp ứng các điều kiện an toàn sinh học phù hợp với từng cấp độ và chỉ được tiến hành xét nghiệm trong phạm vi chuyên môn sau khi được cơ quan nhà nước có thẩm quyền về y tế cấp giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học; bảo đảm quy định về quản lý mẫu bệnh phẩm và quy định về bảo vệ người làm việc trong cơ sở xét nghiệm.
[bookmark: _Hlk153724699](2) Dự thảo Luật bổ sung thêm quy định về bảo đảm an ninh sinh học trong xét nghiệm và giao Chính phủ quy định chi tiết. Theo đó, cơ sở xét nghiệm phải đáp ứng các yêu cầu về an ninh sinh học; thực hiện quản lý tác nhân sinh học, thiết bị, dữ liệu trong cơ sở xét nghiệm theo các biện pháp bảo đảm an ninh sinh học nhằm ngăn chặn việc tiếp cận trái phép, thất thoát, lấy cắp, sử dụng sai hoặc thay đổi mục đích sử dụng, phát tán tác nhân sinh học ra môi trường và cộng đồng. Ngoài ra, cơ sở xét nghiệm khi tổ chức, vận hành phòng xét nghiệm phải tuân thủ đánh giá nguy cơ và áp dụng các biện pháp kiểm soát nguy cơ phù hợp để bảo đảm an ninh sinh học.
(viii) Vấn đề thứ tám: Quy định về vắc xin, sinh phẩm và tiêm chủng
Dự thảo Luật quy định mọi người có quyền được sử dụng và được bảo đảm công bằng trong tiếp cận vắc xin, sinh phẩm theo từng lứa tuổi, từng đối tượng trong suốt vòng đời để bảo vệ sức khỏe bản thân và cộng đồng. Bên cạnh đó, dự thảo Luật đã quy định hình thức thực hiện tiêm chủng bao gồm: tiêm chủng mở rộng và tiêm chủng chống dịch là tiêm chủng bắt buộc do ngân sách nhà nước bảo đảm. 
Dự thảo Luật quy định trách nhiệm của Ủy ban nhân dân các cấp, cơ sở tiêm chủng; đối tượng thuộc diện tiêm chủng bắt buộc trong việc tổ chức sử dụng vắc xin, sinh phẩm. 
Dự thảo Luật giao Chính phủ quy định chi tiết về việc đảm bảo kinh phí, đối tượng thuộc diện tiêm chủng bắt buộc và việc tổ chức tiêm chủng.
b) Nội dung bổ sung mới so với quy định hiện hành
(i) Phòng, chống bệnh không lây nhiễm
Dự thảo Luật quy định về phòng, chống yếu tố nguy cơ gây bệnh không lây nhiễm, bao gồm các nội dung về các biện pháp phòng, chống bệnh không lây nhiễm, phòng, chống yếu tố nguy cơ gây bệnh không lây nhiễm và phát hiện sớm, dự phòng bệnh không lây nhiễm và quản lý điều trị bệnh không lây nhiễm tại cộng đồng; dự phòng cho người có nguy cơ cao và quản lý, điều trị người mắc bệnh không lây nhiễm. Dự thảo Luật giao Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về phòng, chống các yếu tố nguy cơ gây bệnh không lây nhiễm khác được thực hiện thông qua các hoạt động bảo đảm dinh dưỡng hợp lý, tăng cường hoạt động thể lực, phòng, chống các yếu tố nguy cơ liên quan đến bệnh không lây nhiễm.
(ii) Phòng, chống các rối loạn sức khỏe tâm thần
Dự thảo Luật quy định về các yếu tố nguy cơ, phát hiện sớm và các biện pháp phòng ngừa mắc rối loạn sức khỏe tâm thần, quyền và trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhan trong phòng, chống rối loại sức khỏe tâm thần. Dự thảo Luật đã giao Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết các nội dung này.
(iii) Bảo đảm dinh dưỡng trong phòng bệnh
Dự thảo Luật quy định về dinh dưỡng trong phòng bệnh bao gồm nguyên tắc thực hiện dinh dưỡng trong phòng bệnh; dinh dưỡng cho một số nhóm đối tượng như phụ nữ có thai, bà mẹ cho con bú và trẻ dưới 24 tháng tuổi, dinh dưỡng cho trẻ em và dinh dưỡng học đường, dinh dưỡng cho người lao động và người cao tuổi. Đồng thời, Dự thảo Luật đã giao Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết việc bổ sung trực tiếp vi chất dinh dưỡng và hướng dẫn chế độ dinh dưỡng cho các nhóm đối tượng này.
(iv) Các điều kiện bảo đảm để phòng bệnh
Dự thảo Luật quy định về nghiên cứu, ứng dụng khoa học, công nghệ, đổi mới sáng tạo và chuyển đổi số trong phòng bệnh; chế độ đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm và người tham gia chống dịch; đào tạo, bồi dưỡng nguồn nhân lực làm công tác phòng bệnh; kinh phí cho công tác phòng bệnh và Quỹ Phòng bệnh. 
Trong đó, Quỹ Phòng bệnh là quỹ tài chính nhà nước ngoài ngân sách, có tư cách pháp nhân, có con dấu, tài khoản riêng, do Thủ tướng Chính phủ thành lập, phê duyệt Điều lệ tổ chức. Quỹ Phòng bệnh được hình thành từ các nguồn: Ngân sách nhà nước hỗ trợ vốn điều lệ theo quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước; Vốn điều lệ ban đầu được hình thành từ toàn bộ kinh phí kết dư chưa được sử dụng đến hết ngày 30/6/2026 của Quỹ Phòng, chống tác hại của thuốc lá; Khoản đóng góp bắt buộc 2% trên giá tính thuế tiêu thụ đặc biệt của cơ sở sản xuất, nhập khẩu thuốc lá theo quy định của pháp luật về phòng, chống tác hại của thuốc lá; Nguồn tài trợ, đóng góp tự nguyện, hợp pháp của doanh nghiệp, tổ chức, cá nhân trong nước và nước ngoài; viện trợ không hoàn lại không thuộc hỗ trợ phát triển chính thức của cá nhân, tổ chức nước ngoài; Các nguồn thu hợp pháp khác theo quy định của pháp luật.
Dự thảo Luật giao Chính phủ quy định việc đào tạo, bồi dưỡng nguồn nhân lực làm công tác phòng bệnh; nội dung chi của Quỹ Bảo hiểm y tế cho công tác phòng bệnh; Quỹ Phòng bệnh và quy định về tổ chức hoạt động, quản lý, sử dụng và nội dung chi của Quỹ Phòng bệnh.
c) Nội dung cắt giảm, đơn giản hóa thủ tục hành chính, bảo đảm bình đẳng giới và thực hiện chính sách dân tộc
Hiện nay các thủ tục hành chính liên quan đến công tác phòng bệnh đều được quy định tại các văn bản dưới luật (nghị định, thông tư). Do vậy, kế thừa các quy định trước đây, Dự thảo Luật không có nội dung liên quan thủ tục hành chính. Về việc cắt giảm, đơn giản hóa các thủ tục hành chính, Bộ Y tế sẽ phối hợp với các bộ, cơ quan ngang bộ có liên quan tiến hành đánh giá, đơn giản hóa trong quá trình xây dựng các văn bản quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành.
Dự thảo Luật Phòng bệnh không trực tiếp quy định về các nguyên tắc bình đẳng giới; biện pháp để thúc đẩy bình đẳng giới nhưng xuyên suốt trong các quy định của Luật đã thể hiện nguyên tắc bình đẳng, không phân biệt đối xử. Bên cạnh đó, việc lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong Dự thảo Luật đã được thực hiện nghiêm túc theo đúng yêu cầu về nội dung và trình tự, thủ tục quy định tại Điều 21 Luật Bình đẳng giới và Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật.
Dự thảo Luật có lồng ghép chính sách dân tộc nhằm bảo đảm quyền của người dân tộc thiểu số. Cụ thể, khoản 3 Điều 3 quy định Nhà nước ưu tiên hỗ trợ chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ em dân tộc thiểu số, trẻ em nghèo, cận nghèo, vùng khó khăn, thể hiện sự quan tâm đến nhóm yếu thế. Điều 9 yêu cầu hoạt động thông tin, truyền thông về phòng bệnh phải phù hợp với văn hóa, phong tục, tín ngưỡng của các dân tộc, qua đó bảo đảm quyền tiếp cận thông tin y tế và tôn trọng bản sắc văn hóa của đồng bào dân tộc thiểu số. 
d) Nội dung phân quyền, phân cấp
[bookmark: _Hlk208514926]Dự thảo Luật phân định rõ thẩm quyền của Quốc hội trong phòng bệnh, còn những vấn đề thực tiễn thường xuyên biến động thì giao Chính phủ, bộ, ngành quy định để bảo đảm linh hoạt, phù hợp với thực tiễn bảo đảm đúng chỉ đạo của Bộ Chính trị tại Kết luận số 119-KL/TW ngày 20/01/2025. Thể chế hóa nhiệm vụ, giải pháp về đẩy mạnh phân cấp, phân quyền theo Nghị quyết số 66-NQ/TW, dự thảo Luật đã thể hiện vai trò, trách nhiệm của chính quyền địa phương trong quản lý nhà nước về phòng bệnh trên địa bàn quản lý. Cụ thể: Chính quyền địa phương các cấp có trách nhiệm tổ chức, chỉ đạo và triển khai đồng bộ các biện pháp phòng bệnh trên địa bàn. Cụ thể, Ủy ban nhân dân cấp tỉnh và cấp xã phải chủ động giám sát tình hình dịch bệnh, đánh giá nguy cơ, kịp thời cảnh báo và áp dụng các biện pháp phòng, chống theo quy định. Khi xảy ra dịch, chính quyền địa phương có thẩm quyền quyết định và huy động lực lượng, phương tiện để thực hiện cách ly y tế, kiểm dịch, tiêm chủng, vệ sinh khử khuẩn, cấp cứu và điều trị bệnh nhân, đồng thời bảo đảm trang bị bảo hộ cho người tham gia chống dịch.
Ngoài ra, chính quyền địa phương còn có trách nhiệm bố trí, phân bổ kinh phí cho hoạt động phòng bệnh trong phạm vi thẩm quyền; huy động sự tham gia của cộng đồng, cơ quan, tổ chức và cá nhân vào các hoạt động phòng bệnh; phối hợp với Bộ Y tế và các cơ quan trung ương để triển khai chiến lược, chương trình, kế hoạch phòng bệnh. Trong lĩnh vực phòng, chống bệnh không lây nhiễm và rối loạn sức khỏe tâm thần, địa phương phải giám sát, can thiệp y tế đối với các đối tượng nguy cơ, tổ chức sàng lọc, dự phòng và truyền thông nâng cao nhận thức của cộng đồng.
đ) Việc ứng dụng, thúc đẩy phát triển khoa học, công nghệ, đổi mới sáng tạo và chuyển đổi số
Dự thảo Luật Phòng bệnh đã đưa ra những quy định cụ thể nhằm thúc đẩy ứng dụng khoa học, công nghệ, đổi mới sáng tạo và chuyển đổi số trong công tác phòng bệnh. Cụ thể: khoản 12 Điều 3 dự thảo luật khẳng định Nhà nước ưu tiên việc ứng dụng khoa học công nghệ và chuyển đổi số trong hoạt động phòng bệnh, với mục tiêu nâng cao năng lực dự báo, giám sát, can thiệp sớm, kiểm soát yếu tố nguy cơ và quản lý sức khỏe người dân một cách toàn diện. Nguyên tắc áp dụng phương pháp khoa học, kỹ thuật tiên tiến cũng được ghi nhận tại khoản 6 Điều 4 dự thảo, thể hiện cam kết lồng ghép tiến bộ khoa học vào mọi hoạt động phòng bệnh. 
Bên cạnh đó, Điều 5 về nội dung quản lý nhà nước quy định rõ trách nhiệm tổ chức nghiên cứu, phát triển khoa học và công nghệ, ứng dụng và chuyển giao công nghệ trong phòng bệnh, tạo nền tảng pháp lý để thúc đẩy các sáng kiến và công nghệ mới. Điều 34 quy định về “Nghiên cứu, ứng dụng khoa học, công nghệ, đổi mới sáng tạo và chuyển đổi số trong phòng bệnh”, trong đó yêu cầu tích hợp, liên thông dữ liệu giữa các ứng dụng công nghệ thông tin phục vụ phòng bệnh, đảm bảo an toàn, bảo mật thông tin. Điều khoản này đồng thời nhấn mạnh việc ứng dụng khoa học, công nghệ trong dự phòng, phát hiện sớm, theo dõi, dự báo và cảnh báo các loại bệnh (truyền nhiễm, không lây nhiễm, rối loạn sức khỏe tâm thần) cũng như các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe. Dự thảo luật còn đề cập đến việc xây dựng cơ chế, chính sách cho hoạt động nghiên cứu, ứng dụng khoa học công nghệ và đổi mới sáng tạo trong phát triển, sản xuất vắc xin, sinh phẩm, theo quy định pháp luật về khoa học công nghệ và đổi mới sáng tạo.
e) Tính tương thích với điều ước quốc tế liên quan đến công tác phòng bệnh mà Việt Nam là thành viên
Các vấn đề liên quan đến công tác phòng bệnh được quy định tại dự thảo Luật đã tương thích và phù hợp với các quy định của các Công ước quốc tế liên quan mà Việt Nam là thành viên, bao gồm: Điều lệ Y tế quốc tế (2005), Công ước Quyền trẻ em (CRC), Công ước về quyền người khuyết tật (CRPD), Công ước quốc tế về quyền dân sự và chính trị, Công ước Quốc tế về các Quyền Kinh tế, Xã hội và Văn hóa, Các điều ước quốc tế về quản lý biên giới Việt Nam - Trung Quốc, Lào, Campuchia (ngoài các điều ước quốc tê nêu trên, cơ quan chủ trì soạn thảo còn đánh giá tính tương thích liên quan đến Khuyến nghị của WHO (2021), Khung hành động toàn cầu về phòng chống thương tích của WHO (2006, cập nhật 2020).
[bookmark: _Hlk203911701]V. DỰ KIẾN NGUỒN LỰC, ĐIỀU KIỆN BẢO ĐẢM CHO VIỆC THI HÀNH LUẬT VÀ THỜI GIAN TRÌNH QUỐC HỘI BAN HÀNH LUẬT
1. Các điều kiện đảm bảo thi hành Luật
a) Ban hành các văn bản quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành Luật: Sau khi Luật Phòng bệnh được ban hành, Chính phủ, các Bộ, ngành ban hành các văn bản quy phạm pháp luật quy định chi tiết, hướng dẫn và triển khai Luật đầy đủ, đúng tiến độ. 
b) Tổ chức thực thi luật sau khi ban hành: Sau khi Luật Phòng bệnh được ban hành, Chính phủ sẽ thực hiện: 
- Xây dựng kế hoạch tổ chức thực thi Luật phù hợp với từng đối tượng: cơ quan quản lý nhà nước, các tổ chức, cá nhân tham gia hoạt động điện lực. 	
- Phân công, phối hợp liên ngành để triển khai thực hiện Luật thông qua các hình thức: tuyên truyền, phổ biến, hướng dẫn thi hành pháp luật; kiểm tra, giám sát việc thực thi pháp luật.
- Tổ chức xây dựng, quản lý, vận hành Hệ thống thông tin về phòng bệnh.
2. Nguồn kinh phí để triển khai Luật
Sau khi Luật Phòng bệnh được ban hành, dự kiến kinh phí thực thi gồm: 
- Kinh phí để xây dựng các văn bản quy phạm pháp luật quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành Luật Phòng bệnh.
- Kinh phí tuyên truyền, phổ biến Luật Phòng bệnh và các văn bản quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành Luật.
- Kinh phí thanh tra, kiểm tra, giám sát định kỳ hoặc đột xuất được thực hiện lồng ghép trong ngân sách chi thường xuyên của các cơ quan trung ương, ngành, địa phương, tổ chức, cá nhân. 
- Kinh phí tổ chức xây dựng, quản lý, vận hành Hệ thống thông tin về phòng bệnh.
- Kinh phí để xây dựng, củng cố hệ thống các cơ sở y tế, các đơn vị phòng bệnh trong bệnh viện, trường học, doanh nghiệp để thực thi giám sát dịch tễ, sàng lọc, tiêm chủng.
Ngân sách trung ương hàng năm bảo đảm đủ và kịp thời cho các hoạt động chi thường xuyên phục vụ công tác phòng bệnh, sẽ được dự toán vào năm ngân sách hằng năm; 
Bên cạnh đó, dự thảo Luật cũng thiết lập Quỹ Phòng bệnh ngoài ngân sách để bổ sung nguồn lực, kèm cơ chế minh bạch, kiểm toán (Điều 41). Về công nghệ và dữ liệu, cần tích hợp, liên thông các ứng dụng công nghệ thông tin bảo mật, phát triển nền tảng giám sát - dự báo. Cuối cùng, dự trữ và cung ứng: xây dựng kho dự trữ quốc gia thuốc, hóa chất, vật tư y tế, đồng bộ với mạng lưới phân phối về đến trạm y tế (Điều 40); ban hành tiêu chuẩn “cơ sở tiêm chủng đủ điều kiện” (Điều 22).
3. Dự kiến nguồn nhân lực
	Đối với nguồn nhân lực, điều kiện bảo đảm thi hành luật sau khi được thông qua bảo đảm không làm tăng thêm đầu mối tổ chức và biên chế (người hưởng lương từ ngân sách nhà nước) theo đúng chỉ đạo tại Nghị quyết số 18-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về một số vấn đề về tiếp tục đổi mới, sắp xếp tổ chức bộ máy của hệ thống chính trị tinh gọn, hoạt động hiệu lực, hiệu quả; Kết luận số 50- KL/TW ngày 28/2/2023 của Bộ Chính trị về tiếp tục thực hiện Nghị quyết số 18- NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII. 
	Tuy nhiên, hiện nay, nhân lực trong hoạt động phòng bệnh còn thiếu so với khối lượng công việc, trong khi đây là ngành cần có kiến thức chuyên môn sâu mới đảm bảo hiệu quả trong thực thi nhiệm vụ. Do vậy, để bảo đảm chất lượng, hiệu lực, hiệu quả trong hoạt động phòng bệnh, cần thiết phải quy hoạch, đào tạo, với chế độ đãi ngộ, phụ cấp chuyên ngành, phụ cấp chống dịch và rủi ro, đảm bảo điều kiện để thực thi Luật Phòng bệnh khi được Quốc hội thông qua. 
Trên đây là Tờ trình về dự án Luật Phòng bệnh, Chính phủ kính trình Quốc hội xem xét, quyết định./.
 (Xin gửi kèm theo: (1) Dự thảo Luật Phòng bệnh; (2) Báo cáo tổng kết việc thi hành pháp luật và đánh giá thực trạng quan hệ xã hội liên quan đến dự thảo Luật Phòng bệnh; (3) Báo cáo về rà soát các chủ trương, đường lối của Đảng, văn bản quy phạm pháp luật, điều ước quốc tế có liên quan đến dự thảo Luật Phòng bệnh; (4) Bản đánh giá thủ tục hành chính, việc phân quyền, phân cấp, bảo đảm bình đẳng giới, việc thực hiện chính sách dân tộc trong dự thảo Luật Phòng bệnh; (5) Bản thuyết minh quy phạm hóa chính sách của Luật Phòng bệnh; (6) Bản so sánh dự thảo Luật với Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm năm 2007 và Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân năm 1989; (7) Bản tổng hợp ý kiến, tiếp thu, giải trình, ý kiến góp ý của cơ quan, tổ chức, cá nhân của dự thảo Luật; (8) Báo cáo thẩm định; (9) Báo cáo tiếp thu, giải trình ý kiến thẩm định (10) Báo cáo đánh giá tác động của chính sách dự án Luật Phòng bệnh.)
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