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	QUỐC HỘI KHÓA XV

ĐOÀN GIÁM SÁT
	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số: 455/BC-ĐGS


	
	Hà Nội, ngày 19 tháng 5 năm 2023


BÁO CÁO

Kết quả giám sát chuyên đề “Việc huy động, quản lý và sử dụng

các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19; 

việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng”


Kính gửi: Các vị đại biểu Quốc hội,

Thực hiện Nghị quyết số 47/2022/QH15 ngày 06/6/2022 về Chương trình giám sát của Quốc hội năm 2023, Quốc hội đã thành lập Đoàn giám sát “Việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19; việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng”. 

Đoàn giám sát có nhiệm vụ đánh giá khách quan, toàn diện những kết quả đạt được, tồn tại, hạn chế, xác định nguyên nhân, chỉ rõ trách nhiệm của Chính phủ, các Bộ, ngành, địa phương, kiến nghị giải pháp và hoàn thiện chính sách, pháp luật có liên quan đối với việc huy động, quản lý, sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 từ ngày 01/01/2020 đến hết ngày 31/12/2022, việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng từ ngày 01/01/2018 đến hết ngày 31/12/2022.

Chuyên đề giám sát tối cao của Quốc hội được triển khai trong bối cảnh dịch COVID-19 được kiểm soát, mọi hoạt động của đời sống kinh tế - xã hội trở lại trạng thái bình thường, những vấn đề tồn tại, phát sinh trong quá trình phòng, chống dịch đã và đang trong quá trình khắc phục; đã có kết luận thanh tra, kiểm tra, kiểm toán việc huy động, quản lý, sử dụng nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch; các cơ quan tư pháp đang tiến hành điều tra, truy tố những hành vi vi phạm pháp luật trong nghiên cứu, nghiệm thu, chuyển giao, cấp phép lưu hành, hiệp thương giá, tổ chức sản xuất, mua bán kít xét nghiệm COVID-19 liên quan đến Công ty cổ phần công nghệ Việt Á và việc tổ chức các chuyến bay đưa công dân Việt Nam từ nước ngoài về nước cách ly tại cơ sở dân sự, tự nguyện trả phí trong thời gian dịch COVID-19. 

Trước diễn biến phức tạp, cấp bách của dịch COVID-19, nhiều hoạt động liên quan đến công tác phòng, chống dịch đã được triển khai thực hiện trong hoàn cảnh chưa có quy định của pháp luật hoặc khác với quy định của pháp luật hiện hành dẫn đến phát sinh nhiều khó khăn, vướng mắc. Do đó, việc xem xét, đánh giá, nhận định của Đoàn giám sát sẽ đặt trong diễn biến cụ thể của công tác phòng, chống dịch. Đồng thời với việc nhận định, đánh giá chung về y tế cơ sở, y tế dự phòng trong điều kiện bình thường, Đoàn giám sát cũng sẽ nhận định, đánh giá về hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng trong bối cảnh dịch COVID-19 để có kiến nghị, đề xuất giải pháp phù hợp.
Để triển khai thực hiện nhiệm vụ Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội giao, Đoàn giám sát đã ban hành Kế hoạch số 331/KH-ĐGS ngày 14/10/2022, xây dựng các đề cương báo cáo và đề nghị Chính phủ, Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam, các Bộ, ngành, cơ quan trung ương, Ủy ban nhân dân, Đoàn đại biểu Quốc hội, Hội đồng nhân dân 63 tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương báo cáo; trực tiếp giám sát tại 10 tỉnh, thành phố
, làm việc với 14 Bộ và một số cơ quan liên quan
; tổ chức làm việc với Chính phủ để thống nhất các nội dung giám sát. Chính phủ, Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam, các Bộ, ngành, địa phương cơ bản đã nghiêm túc thực hiện, báo cáo và báo cáo bổ sung theo yêu cầu của Đoàn giám sát. Đến tháng 4/2023, Đoàn giám sát đã nhận được Báo cáo chính thức của Chính phủ, Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam, 92 Bộ, ngành, cơ quan, tổ chức, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; Báo cáo kết quả giám sát của 63 Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh, thành phố; Báo cáo kết quả giám sát của Hội đồng nhân dân một số tỉnh, thành phố (với 15.659 trang tài liệu). 
Qua nghiên cứu báo cáo của các cơ quan, tổ chức và giám sát trực tiếp, trước yêu cầu cấp bách từ thực tiễn, ngày 17/3/2023, Đoàn giám sát đã có văn bản số 391/ĐGS-TCNS báo cáo và kiến nghị với Thủ tướng Chính phủ các nhiệm vụ, giải pháp cần triển khai để tháo gỡ ngay những khó khăn, vướng mắc trong thanh toán, quyết toán, quản lý, sử dụng nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19. Ngày 18/3/2023, Thủ tướng Chính phủ đã có văn bản chỉ đạo, phân công trách nhiệm cho các Bộ, ngành nghiên cứu thực hiện các kiến nghị của Đoàn giám sát. Ở một số địa phương, Ủy ban nhân dân và cơ quan chuyên môn đã tiếp thu, giải trình và triển khai kịp thời kiến nghị giám sát của Đoàn đại biểu Quốc hội. 

Với sự chỉ đạo sát sao của Ủy ban Thường vụ Quốc hội, Lãnh đạo Quốc hội và Chủ tịch Quốc hội, sự nỗ lực, tập trung trí tuệ của toàn thể các thành viên Đoàn giám sát, sự tham gia tích cực của Thường trực Ủy ban Tài chính, Ngân sách, Thường trực Ủy ban Xã hội, sự phối hợp chặt chẽ giữa các cơ quan của Quốc hội, giữa các cơ quan của Quốc hội với Chính phủ, các Bộ, ban, ngành cùng với tinh thần trách nhiệm, nghiêm túc của các Đoàn đại biểu Quốc hội, Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố, Đoàn giám sát đã cơ bản hoàn thành các nhiệm vụ theo tiến độ kế hoạch giám sát. 

Đoàn giám sát xin trân trọng báo cáo Quốc hội kết quả giám sát “Việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19; việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng” như sau:
Phần thứ nhất

KHÁI QUÁT CHUNG

1. Dịch COVID-19 là đại dịch có quy mô toàn cầu, chưa từng có, bắt đầu xuất hiện từ cuối tháng 12/2019 và bùng phát mạnh, diễn biến phức tạp, lây lan nhanh đến hầu hết các quốc gia, vùng lãnh thổ, gây ra hàng trăm triệu ca mắc và hàng triệu ca tử vong. Tại Việt Nam trải qua 4 đợt dịch
 với quy mô, địa bàn và mức độ lây lan nhanh, đợt dịch sau phức tạp, khó lường hơn đợt dịch trước, gây tổn hại lớn về tính mạng, sức khỏe, tinh thần, đời sống của Nhân dân, ảnh hưởng nghiêm trọng đến mọi mặt kinh tế - xã hội của đất nước. Đến ngày 31/12/2022, cả nước ghi nhận 11.525.231 ca mắc, đứng thứ 117/230 quốc gia và vùng lãnh thổ về số ca nhiễm trên 1 triệu dân
; tỷ lệ tử vong là 0,4%, số ca tử vong trên 1 triệu dân xếp thứ 139/230 quốc gia, vùng lãnh thổ trên thế giới và xếp thứ 03/11 nước khu vực ASEAN
. 

Đảng, Nhà nước đã lãnh đạo, chỉ đạo quyết liệt, linh hoạt trong công tác phòng, chống dịch với các quyết sách chuyển hướng chiến lược phù hợp với diễn biến dịch bệnh. Tại thời điểm dịch bệnh mới xuất hiện, chưa có vắc-xin và thuốc điều trị thì áp dụng các biện pháp kiểm soát, ngăn chặn nguồn bệnh xâm nhập, giãn cách xã hội, cách ly tập trung, khoanh vùng dập dịch theo các Chỉ thị của Thủ tướng Chính phủ để hạn chế đến mức thấp nhất tỷ lệ mắc và tử vong (Chỉ thị số 15/CT-TTg ngày 27/3/2020 về quyết liệt thực hiện đợt cao điểm phòng, chống dịch COVID-19, Chỉ thị số 16/CT-TTg ngày 31/3/2020 về thực hiện các biện pháp cấp bách phòng, chống dịch COVID-19, Chỉ thị số 19/CT-TTg ngày 24/4/2020 về tiếp tục thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch COVID-19 trong tình hình mới). Trong giai đoạn bùng phát dịch lần thứ 4, với chiến lược ngoại giao vắc-xin phù hợp, hiệu quả, nguồn vắc-xin cho công tác tiêm chủng quy mô lớn đã được đảm bảo, tỷ lệ bao phủ vắc-xin cao, công tác phòng, chống dịch chuyển hướng sang "thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19" với các biện pháp chuyên môn, khoa học phù hợp. 

2. Ngay khi dịch COVID-19 bùng phát, Bộ Chính trị, Ban Bí thư, Tổng Bí thư, Thường trực Ban bí thư, Chủ tịch nước, Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội, Chủ tịch Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, Ban Chỉ đạo quốc gia phòng, chống dịch COVID-19 thường xuyên chỉ đạo sát sao, quyết liệt, kịp thời các biện pháp mạnh mẽ để phòng, chống, ngăn chặn dịch bệnh; kiên định quan điểm sức khỏe, tính mạng người dân là trên hết và thực hiện mục tiêu “kép” phòng, chống dịch hiệu quả, phát triển kinh tế, chăm lo đời sống, bảo đảm an sinh xã hội; huy động sự vào cuộc của toàn Đảng, toàn dân, toàn quân, tạo thành sức mạnh tổng hợp để chiến thắng đại dịch. 

Từ thời điểm dịch COVID-19 mới xuất hiện cho đến khi dịch được cơ bản kiểm soát và bước vào giai đoạn bình thường mới, Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, các Bộ, ngành, địa phương đã ban hành theo thẩm quyền nhiều chính sách về huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19. Đặc biệt, Quốc hội đã ban hành Nghị quyết số 30/2021/QH15 ngày 28/7/2021 tại kỳ họp thứ nhất, Quốc hội khóa XV (sau đây viết là Nghị quyết số 30/2021/QH15) với những quyết sách mạnh mẽ và cơ chế, chính sách đặc biệt, đặc thù, đặc cách chưa có tiền lệ, tạo cơ sở pháp lý quan trọng để triển khai công tác phòng, chống dịch và huy động, quản lý, sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19. Các chính sách miễn, giảm thuế, hỗ trợ lãi suất, hỗ trợ trực tiếp người dân, doanh nghiệp, phục hồi và phát triển kinh tế - xã hội được ban hành và tổ chức thực hiện đồng bộ. 
Dưới sự quan tâm, chỉ đạo sát sao của Lãnh đạo Đảng, Nhà nước, sự vào cuộc khẩn trương của Tổ công tác của Chính phủ về ngoại giao vắc-xin và các Bộ, ngành, Cơ quan đại diện Việt Nam ở nước ngoài, sự ủng hộ, đồng lòng của doanh nghiệp và Nhân dân, chiến dịch ngoại giao vắc-xin đã được triển khai quyết liệt, thần tốc, thành công vượt kỳ vọng, được cộng đồng quốc tế và Nhân dân ghi nhận và đánh giá cao. Chỉ trong một thời gian ngắn, nước ta đã tiếp nhận được gần 160 triệu liều vắc-xin từ nguồn viện trợ, tài trợ nước ngoài, riêng viện trợ của Chính phủ các nước là gần 150 triệu liều, trị giá khoảng 01 tỷ USD, tương đương gần 24 nghìn tỷ đồng, chiếm khoảng 60% tổng số vắc - xin đã tiếp nhận, đáp ứng kịp thời cho chiến dịch tiêm vắc-xin thần tốc. Ban Thường trực Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức thành viên đã phát động, kêu gọi, vận động các tầng lớp Nhân dân trong và ngoài nước, đồng bào các dân tộc, tôn giáo chung sức đồng lòng tham gia phòng, chống đại dịch COVID-19. Kết quả đã vận động được số lượng lớn kinh phí và hiện vật cho công tác phòng, chống dịch COVID-19 và bổ sung nguồn Quỹ vắc-xin phòng COVID-19. Ban Thường trực Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam đã chỉ đạo, hướng dẫn Ủy ban Mặt trận Tổ quốcViệt Nam các cấp thực hiện tốt công tác giám sát việc thực hiện các chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà nước về công tác phòng, chống dịch COVID-19 và việc tổ chức triển khai thực hiện các chính sách hỗ trợ người dân. Thành công của việc huy động tổng hợp các nguồn lực và chiến dịch tiêm chủng vắc-xin phòng COVID-19 đã góp phần quan trọng kiểm soát đại dịch COVID-19, phục hồi và phát triển kinh tế - xã hội của đất nước.

Đoàn giám sát trân trọng đề nghị Quốc hội ghi nhận những đóng góp trí tuệ, sức lực, của cải, vật chất của các tập thể, cá nhân cho công cuộc phòng, chống đại dịch COVID-19. Đây là những đóng góp vô cùng to lớn, không thể thống kê, báo cáo hết được; là thông điệp lớn lao và đầy ý nghĩa về tình yêu thương, lòng nhân ái, thể hiện truyền thống và đạo lý nhân văn, tốt đẹp của dân tộc và con người Việt Nam; cổ vũ, động viên, giúp mỗi người dân thêm vững tin vào sự lãnh đạo của Đảng, đoàn kết vượt qua những thời khắc khó khăn nhất của đất nước. 
Trước bối cảnh dịch bệnh diễn biến nhanh và phức tạp, chưa có tiền lệ, công tác huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 còn một số tồn tại, hạn chế như: Việc ban hành văn bản để cụ thể hóa một số biện pháp đặc thù, đặc cách quy định tại Nghị quyết số 30/2021/QH15 chưa kịp thời, chưa đầy đủ. Việc quản lý, sử dụng, thanh toán, quyết toán kinh phí phòng, chống dịch từ ngân sách nhà nước trong và sau giai đoạn cao điểm phòng, chống dịch phát sinh nhiều khó khăn, vướng mắc nhưng chưa được giải quyết kịp thời, dứt điểm. Sau khi kiểm soát được dịch, chưa làm tốt việc giải thể, bàn giao, quản lý tài sản, thanh toán, quyết toán liên quan đến các bệnh viện dã chiến, trạm y tế lưu động, cơ sở thu dung, điều trị COVID-19. Chưa kịp thời xác lập quyền sở hữu toàn dân để quản lý, sử dụng đối với nhiều tài sản, hàng hóa tài trợ. Kết quả thực hiện một số chính sách tài khóa, tiền tệ chưa đạt như dự kiến; chậm triển khai các dự án đầu tư cho ngành y tế theo Nghị quyết số 43/2022/QH15 ngày 11/01/2022; chậm chi trả chính sách hỗ trợ người dân gặp khó khăn do bị ảnh hưởng bởi dịch và chế độ đối với nhân lực tham gia phòng, chống dịch. Thiếu thống nhất, đồng bộ và còn lãng phí nguồn lực trong ứng dụng công nghệ thông tin phục vụ công tác phòng, chống dịch. Đã có những sai phạm nghiêm trọng trong huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phòng, chống dịch, đặc biệt trong công tác nghiên cứu, nghiệm thu, chuyển giao, cấp phép lưu hành, hiệp thương giá, tổ chức sản xuất, mua bán kít xét nghiệm COVID-19 liên quan đến Công ty cổ phần công nghệ Việt Á và việc tổ chức các chuyến bay đưa công dân Việt Nam từ nước ngoài về nước cách ly tại cơ sở dân sự, tự nguyện trả phí trong thời gian dịch COVID-19; nhiều cán bộ ở trung ương và địa phương bị xử lý hình sự.

3. Trong những năm qua, Đảng ta đã có nhiều văn bản chỉ đạo chuyên đề về công tác y tế nói chung và y tế cơ sở, y tế dự phòng nói riêng, trên cơ sở đó, Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ và các Bộ, ngành đã từng bước thể chế hóa trong nhiều văn bản quy phạm pháp luật. Hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng đã được quan tâm, củng cố, kiện toàn, phát huy vai trò quan trọng trong công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân. Y tế tuyến huyện và y tế tuyến xã phát triển rộng khắp đến tất cả các phường, xã, tạo điều kiện thuận lợi để mọi người dân dễ dàng tiếp cận và sử dụng các dịch vụ y tế ngay từ cơ sở. Chất lượng khám bệnh, chữa bệnh tại y tế tuyến huyện, tuyến xã từng bước được nâng lên, đáp ứng với mô hình bệnh tật và nhu cầu của người dân trong từng thời kỳ. 

Ứng dụng công nghệ thông tin trong khám bệnh, chữa bệnh được tăng cường; công tác chỉ đạo, hướng dẫn về chuyên môn từ tuyến trên xuống tuyến dưới ngày càng được quan tâm và đẩy mạnh, góp phần vừa nâng cao trình độ, chuyên môn cho tuyến cơ sở, vừa khắc phục những hạn chế trong công tác khám, bệnh, chữa bệnh ban đầu, mở rộng dịch vụ y tế tuyến cơ sở. Mức độ hài lòng của người dân đối với thái độ của nhân viên y tế cơ sở và chất lượng cung cấp dịch vụ y tế đã tăng lên đáng kể.
Y tế dự phòng là một lĩnh vực chuyên ngành về phòng ngừa bệnh tật thông qua các hoạt động về giám sát dịch tễ học, phòng, chống dịch bệnh từ sớm và áp dụng các biện pháp can thiệp chuyên môn kỹ thuật y tế, vừa chuyên sâu, vừa phổ quát nhằm thay đổi hành vi, lối sống của từng người dân, của cộng đồng để phòng ngừa mắc các bệnh truyền nhiễm, HIV/AIDS, bệnh không lây nhiễm, bệnh nghề nghiệp, tai nạn thương tích và các hành vi bảo vệ sức khỏe cộng đồng, nâng cao sức khỏe. Hệ thống y tế dự phòng được tổ chức gồm 4 cấp
, bộ máy ngày càng được củng cố, sắp xếp, tinh gọn từ trung ương tới địa phương, từng bước hoạt động có hiệu quả, thể hiện rõ vai trò quan trọng trong công tác phòng, chống dịch bệnh và phòng, chống các bệnh không lây nhiễm, quản lý sức khỏe cộng đồng trong thời gian qua trên cơ sở nguyên lý “phòng bệnh hơn chữa bệnh”.

Trong giai đoạn dịch COVID-19, hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng trở thành mắt xích quan trọng, là lực lượng chính trong việc truy vết, xác minh, điều tra dịch tễ, theo dõi sức khỏe cũng như diễn biến dịch bệnh trong cộng đồng dân cư nhằm phát hiện sớm, phân loại các trường hợp nghi nhiễm, nhiễm COVID-19 và quản lý, điều trị từ sớm bệnh nhân COVID-19 để kiểm soát tình hình, ngăn chặn dịch COVID-19. 

Tuy nhiên, qua đại dịch COVID-19 cũng bộc lộ những tồn tại, yếu kém của hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng, đòi hỏi phải có đánh giá đầy đủ, toàn diện, khách quan để kiến nghị các giải pháp, nhiệm vụ nâng cao chất lượng, hiệu quả của hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng, cụ thể: (1) Hệ thống, tổ chức, bộ máy thay đổi nhiều qua các năm, trong khi nguồn nhân lực y tế cơ sở, y tế dự phòng còn thiếu, chất lượng chưa bảo đảm; chính sách cho đội ngũ y bác sỹ chưa tương xứng với nhiệm vụ, công tác đào tạo chưa đáp ứng yêu cầu thực tiễn; (2) Đầu tư cho y tế cơ sở, y tế dự phòng chưa được quan tâm đúng mức; điều kiện về thuốc, trang thiết bị y tế, cơ sở vật chất cho y tế cơ sở và y tế dự phòng còn hạn chế; (3) Khả năng cung ứng dịch vụ y tế ở tuyến huyện, tuyến xã chưa đáp ứng được nhu cầu chăm sóc sức khỏe cơ bản của Nhân dân; (4) Còn một số bất cập về cơ chế tài chính, cơ chế tự chủ, chính sách về bảo hiểm y tế đối với tuyến y tế cơ sở; (5) Vai trò quan trọng của y tế dự phòng vẫn chưa được nhận thức đầy đủ và toàn diện. 
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CHÍNH SÁCH, PHÁP LUẬT VỀ Y TẾ CƠ SỞ, Y TẾ DỰ PHÒNG

A. VIỆC HUY ĐỘNG, QUẢN LÝ VÀ SỬ DỤNG CÁC NGUỒN LỰC PHỤC VỤ CÔNG TÁC PHÒNG, CHỐNG DỊCH COVID-19

I. TÌNH HÌNH BAN HÀNH VĂN BẢN QUY PHẠM PHÁP LUẬT

1. Kết quả đạt được
(1) Thể chế hóa chủ trương của Đảng, các kết luận, chỉ thị của Bộ Chính trị, Ban Bí thư và Lời kêu gọi của Tổng Bí thư về phòng, chống dịch COVID-19, Quốc hội đã ban hành 06 Nghị quyết; Ủy ban Thường vụ Quốc hội ban hành 12 Nghị quyết; xem xét, cho ý kiến về việc sửa đổi, bổ sung, ban hành mới các luật để đáp ứng kịp thời yêu cầu phòng, chống dịch, tháo gỡ khó khăn, thực hiện các chính sách hỗ trợ, an sinh xã hội, giảm nhẹ tác động tiêu cực của đại dịch COVID-19. Với Nghị quyết số 30/2021/QH15, Quốc hội đã trao quyền chủ động cho Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ được quyết định và tổ chức thực hiện một số giải pháp cấp bách, đặc biệt để ứng phó kịp thời với dịch COVID-19, chịu trách nhiệm về quyết định của mình và báo cáo Quốc hội về việc áp dụng các biện pháp đặc biệt tại kỳ họp gần nhất. Những kết quả này thể hiện tinh thần trách nhiệm, chủ động, luôn đồng hành của Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội, các cơ quan của Quốc hội với Chính phủ và cả hệ thống chính trị trong việc điều chỉnh, bổ sung, hoàn thiện và tổ chức thực hiện các cơ chế, chính sách để kiểm soát dịch bệnh, bảo đảm an sinh xã hội, quốc phòng, an ninh, trật tự, an toàn xã hội, hỗ trợ người dân, doanh nghiệp khắc phục khó khăn, phục hồi và phát triển kinh tế, thực hiện có hiệu quả mục tiêu kép theo chỉ đạo của Bộ Chính trị. 

(2) Chính phủ đã ban hành 14 Nghị định, 23 Nghị quyết, Thủ tướng Chính phủ ban hành 35 Quyết định để quy định những giải pháp, biện pháp cấp bách về phòng, chống dịch COVID-19 và huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19. Thủ tướng Chính phủ đã ban hành hàng trăm văn bản khác (bao gồm chỉ thị, công điện và các văn bản của Văn phòng Chính phủ thông báo kết luận, ý kiến chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ) để chỉ đạo công tác phòng, chống dịch. Các văn bản do Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ ban hành để triển khai thực hiện các chủ trương của Đảng, luật, nghị quyết của Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội đã bao quát hầu hết các lĩnh vực của đời sống xã hội, trong đó đặc biệt chú trọng đến những lĩnh vực bị tác động nặng nề bởi dịch COVID-19 như việc sử dụng nguồn lực cho phòng, chống dịch COVID-19 (vắc-xin phòng COVID-19; thuốc điều trị COVID-19 và sinh phẩm xét nghiệm SARS-CoV-2; các chính sách an sinh xã hội; chính sách miễn, giảm, gia hạn thuế, phí, lệ phí, tiền thuê đất; chính sách giãn, hoãn, giảm lãi suất; ứng dụng công nghệ số trong phòng, chống và kiểm soát dịch…).

Chính phủ cũng đã chỉ đạo rà soát, nhận diện những tồn tại, hạn chế của hệ thống pháp luật trước tác động mạnh mẽ, dài hạn của đại dịch COVID-19 cần xử lý theo 03 nhóm chính sách, gồm: (i) Nhóm chính sách, quy định về phòng, chống dịch bệnh; (ii) Nhóm chính sách, quy định về bảo đảm an sinh xã hội; (iii) Nhóm chính sách, quy định về hỗ trợ phục hồi sản xuất, kinh doanh tại 26 Luật, 01 Pháp lệnh, 02 Nghị quyết của Ủy ban Thường vụ Quốc hội, 13 Nghị định của Chính phủ, 02 Quyết định của Thủ tướng Chính phủ, 01 Nghị quyết của Hội đồng Thẩm phán Tòa án nhân dân tối cao.
(3) Trên cơ sở những chủ trương, chính sách đã được Đảng, Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội và Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ ban hành, các Bộ, ngành ở trung ương và Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trên cả nước đã có nhiều nỗ lực, chủ động, linh hoạt, bám sát tình hình, kịp thời ban hành nhiều văn bản, hướng dẫn về phòng, chống dịch, huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 trên địa bàn để thực hiện đồng bộ, thống nhất. Qua đó góp phần quan trọng vào việc hoàn thiện thể chế, tổ chức triển khai thi hành pháp luật trước yêu cầu của thực tiễn.

(4) Với khối lượng lớn văn bản được ban hành trong thời gian ngắn trong đó có nhiều quy định chưa có tiền lệ cho thấy công tác phòng, chống dịch COVID-19 đã nhận được sự quan tâm đặc biệt của Đảng, Nhà nước. Những kết quả trên cho thấy công tác xây dựng, hoàn thiện pháp luật đáp ứng yêu cầu phòng, chống dịch COVID-19 đã được Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, các Bộ, ngành trung ương và chính quyền địa phương đặc biệt quan tâm, chú trọng. Hệ thống văn bản pháp luật do các cơ quan ở trung ương và địa phương ban hành đảm bảo phù hợp với Hiến pháp; cơ bản đáp ứng yêu cầu cấp bách của công tác phòng, chống dịch theo từng giai đoạn, tạo hành lang pháp lý cho việc triển khai đồng bộ các giải pháp phòng, chống dịch, huy động sự vào cuộc và đóng góp của toàn xã hội cho công tác phòng, chống dịch COVID-19; góp phần giúp cho doanh nghiệp, người dân giảm bớt khó khăn trong giai đoạn dịch COVID-19 diễn ra, đảm bảo an sinh xã hội, thúc đẩy phục hồi và phát triển kinh tế - xã hội. Các chính sách tài khóa, tiền tệ, huy động, phân bổ nguồn lực từ ngân sách nhà nước, hỗ trợ có mục tiêu ngân sách trung ương cho phòng, chống dịch đã giúp các địa phương tổ chức thực hiện nhiệm vụ phòng, chống dịch COVID-19. Công tác tuyên truyền, phổ biến chính sách, pháp luật được các cấp, các ngành quan tâm, triển khai với nhiều hình thức, nâng cao nhận thức, tạo nên sự ủng hộ, đồng thuận của Nhân dân với Đảng, Nhà nước và chính quyền các cấp trong phòng, chống dịch.

2. Tồn tại, hạn chế
(1) Tại mục 3.7 của Nghị quyết số 30/2021/QH15, Quốc hội đã giao Chính phủ khẩn trương rà soát, tổng kết các quy định có liên quan đến công tác phòng, chống dịch, công tác khám bệnh, chữa bệnh và các quy định khác có liên quan để kịp thời sửa đổi, bổ sung theo thẩm quyền hoặc đề nghị Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội xem xét, quyết định việc sửa đổi, bổ sung. Tuy nhiên, Chính phủ, các Bộ, ngành hữu quan chậm đánh giá tổng thể các vấn đề liên quan đến công tác hoàn thiện pháp luật về phòng, chống dịch, bệnh, chưa xác định đầy đủ lộ trình, kế hoạch sửa đổi, bổ sung các luật, pháp lệnh, nghị quyết có liên quan (như Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm, Luật Dược, Pháp lệnh về Tình trạng khẩn cấp....).

Những biện pháp đặc biệt, đặc thù, đặc cách được quy định tại Nghị quyết số 30/2021/QH15 là cơ sở pháp lý quan trọng cho công tác chỉ đạo, điều hành, tổ chức thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch. Tuy nhiên, việc ban hành văn bản hướng dẫn thực hiện Nghị quyết số 30/2021/QH15 chưa kịp thời, chưa đầy đủ, chưa bao quát được hết các nội dung về mức chi, đối tượng thụ hưởng, phương thức thanh toán chi phí và nguồn chi trả; chậm sửa đổi theo tình hình kiểm soát dịch
; hướng dẫn giải quyết những khó khăn, vướng mắc cho địa phương trong điều kiện dịch bệnh đã được kiểm soát, nhất là các nhiệm vụ đã thực hiện trước thời điểm ban hành Nghị quyết số 30/2021/QH15 (do Nghị quyết không có hiệu lực hồi tố) chưa được ban hành
.
(2) Để kịp thời đáp ứng yêu cầu công tác phòng, chống dịch COVID-19 thì các văn bản được ban hành và có hiệu lực ngay là cần thiết. Tuy nhiên, việc xây dựng, ban hành chính sách trong bối cảnh đặc biệt, tình hình dịch bệnh diễn biến phức tạp, cách ly xã hội, thời gian rất ngắn, cấp bách; tại thời điểm xây dựng và ban hành một số chính sách chưa có thông tin đầy đủ về tác động của dịch bệnh; chưa dự báo hết được diễn biến khó lường, phức tạp của dịch bệnh; việc tính toán dựa trên tình hình, số liệu thực hiện các năm trước, tham khảo nhanh kinh nghiệm của một số quốc gia, khuyến cáo của các tổ chức quốc tế nên khó có thể đánh giá tác động toàn diện và sát thực tế. Việc trao đổi thông tin giữa các cơ quan trong quá trình xây dựng chính sách khó khăn, chính vì vậy, nhiều chính sách chưa bao phủ hết được các vấn đề phát sinh trong thực tiễn. Việc dự báo đối tượng thụ hưởng chính sách còn hạn chế, chưa sát thực tế, thường xuyên phải sửa đổi, bổ sung, điều chỉnh dẫn đến việc triển khai thực hiện gặp nhiều lúng túng, khó khăn, thiếu đồng bộ, nhất quán, kết quả, hiệu quả chưa đạt như dự kiến. Việc chậm triển khai, cách thức triển khai không thống nhất các chính sách làm ảnh hưởng đến tâm tư, tình cảm của đối tượng thụ hưởng và đội ngũ thầy thuốc, nhân viên y tế và các lực lượng tuyến đầu chống dịch vốn đã phải chịu rất nhiều vất vả, khó khăn, sự hy sinh, mất mát.

(3) Số lượng văn bản, loại văn bản có quy định, hướng dẫn về huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 của cả các cơ quan trung ương và địa phương nhiều nhưng cơ chế, cách thức để thông tin, phổ biến đến người dân, doanh nghiệp và thậm chí cả người thực thi công vụ ở địa phương, cơ sở còn hạn chế. Tổ chức, cá nhân khó tiếp cận, tìm kiếm, cập nhật đầy đủ, chính xác, kịp thời về các văn bản do các cơ quan ở cả trung ương và địa phương ban hành để tuân thủ, thi hành, áp dụng pháp luật cho đúng, phù hợp. 

(4) Các Bộ, ngành trung ương đã có nhiều nỗ lực trong việc nghiên cứu, rà soát, ban hành văn bản hướng dẫn, giải đáp thắc mắc, hỗ trợ khắc phục khó khăn của các địa phương nhưng vẫn còn nhiều nội dung chưa được các cơ quan trung ương hướng dẫn kịp thời, dẫn tới tình trạng thực hiện thiếu thống nhất, chậm triển khai, làm lãng phí nguồn lực. Quy định về lựa chọn nhà thầu trong việc sử dụng ngân sách nhà nước để mua sắm nhằm phục vụ hoạt động phòng, chống dịch còn bất cập, chưa thực sự phù hợp trong điều kiện cấp bách, như: (i) Quy trình lựa chọn nhà thầu còn quá nhiều thủ tục và đòi hỏi phải có thời gian để thực hiện, trong khi việc mua sắm phục vụ phòng, chống dịch COVID-19 là chưa có tiền lệ, cấp bách vì mục tiêu bảo vệ tính mạng, sức khỏe của người dân và hạn chế nhanh nhất sự lây lan của dịch bệnh. (ii) Quy định áp dụng chỉ định thầu đối với “gói thầu mua thuốc, hóa chất, vật tư, thiết bị y tế để triển khai công tác phòng, chống dịch bệnh trong trường hợp cấp bách” tại điểm a khoản 1 Điều 22 của Luật Đấu thầu chưa đầy đủ, chưa quy định cụ thể thế nào là “trường hợp cấp bách” nên khi xảy ra dịch COVID-19 chưa có sự nhất quán trong chỉ đạo, hướng dẫn và tổ chức thực hiện thống nhất trên phạm vi cả nước (trong cùng đợt mua sắm, nhưng các gói thầu áp dụng hình thức khác nhau, bao gồm cả chỉ định thầu thông thường hoặc chỉ định thầu rút gọn hoặc mua sắm trực tiếp hoặc đấu thầu rộng rãi).
Vai trò chỉ đạo, điều phối theo ngành, lĩnh vực phụ trách của một số Bộ, ngành chưa tốt. Sự phối hợp, chia sẻ thông tin, dữ liệu, ban hành văn bản quy định, chỉ đạo, hướng dẫn, tổ chức thực hiện các giải pháp về phòng, chống dịch COVID-19 của một số Bộ, ngành, địa phương vẫn còn bị động, lúng túng, còn có tình trạng chạy theo diễn biến, tình hình dịch mà chưa có sự dự báo, điều phối chung và chuẩn bị từ trước. 

(5) Tại thời điểm bùng phát dịch COVID-19, chưa có căn cứ pháp lý cụ thể để huy động, quản lý, sử dụng kinh phí cho công tác phòng, chống dịch COVID-19 mà thực hiện theo quy định tại Nghị định số 64/2008/NĐ-CP của Chính phủ về vận động, tiếp nhận, phân phối và sử dụng các nguồn đóng góp tự nguyện hỗ trợ nhân dân khắc phục khó khăn do thiên tai, hoả hoạn, sự cố nghiêm trọng, các bệnh nhân mắc bệnh hiểm nghèo nên gặp nhiều khó khăn. Đến ngày 27/10/2021 Chính phủ mới ban hành Nghị định số 93/2021/NĐ-CP thay thế Nghị định số 64/2008/NĐ-CP quy định về vận động, hỗ trợ nhân dân bị ảnh hưởng do dịch bệnh.

(6) Mặc dù các cơ quan có thẩm quyền đã ban hành nhiều văn bản về huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 nhưng công tác tổ chức thực hiện còn chậm và lúng túng, chưa được thực hiện đầy đủ
. Một số địa phương chưa tuân thủ nghiêm túc hướng dẫn của Bộ, ngành trung ương; chưa xây dựng và ban hành quy định về đơn giá xét nghiệm
 hoặc chưa kịp thời điều chỉnh khi có hướng dẫn mới của Bộ Y tế
, ban hành văn bản quy định đối tượng xét nghiệm
chưa phù hợp về đối tượng thu phí quy định tại Nghị quyết số 16/NQ-CP ngày 08/02/2021 của Chính phủ; có tình trạng cơ sở y tế áp dụng đơn giá xét nghiệm khi chưa có quy định của Hội đồng nhân dân cấp tỉnh
. Có tình trạng lợi dụng chính sách của nhà nước chưa đầy đủ, đồng bộ và tình hình dịch bệnh để trục lợi.

II. VIỆC HUY ĐỘNG, QUẢN LÝ, SỬ DỤNG CÁC NGUỒN LỰC PHỤC VỤ CÔNG TÁC PHÒNG, CHỐNG DỊCH COVID-19
1. Tình hình và kết quả huy động, quản lý, sử dụng, thanh toán, quyết toán nguồn lực trực tiếp phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19
1.1 Tình hình và kết quả huy động nguồn lực
a) Kết quả đạt được
(1) Huy động nguồn lực tài chính, vật lực

Theo báo cáo của Chính phủ, tổng nguồn lực trực tiếp phục vụ công tác phòng, chống dịch và thực hiện chính sách an sinh xã hội do cơ quan nhà nước các cấp huy động trong giai đoạn 2020-2022 khoảng 230 nghìn tỷ đồng, trong đó: năm 2020 là 25 nghìn tỷ đồng, năm 2021 là 120,6 nghìn tỷ đồng, năm 2022 là 84,4 nghìn tỷ đồng. Cụ thể như sau:
(i) Huy động từ nguồn ngân sách Nhà nước: 
Triển khai Nghị quyết số 30/2021/QH15 về các chính sách phòng, chống dịch COVID-19, Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội ban hành 03 văn bản để tạo nguồn thực hiện các chính sách phòng, chống dịch COVID-19, gồm: Nghị quyết số 34/2021/QH15 ngày 13/11/2021 của Quốc hội về dự toán ngân sách nhà nước năm 2022, trong đó quy định: "Trường hợp đã sử dụng hết nguồn ngân sách địa phương, nguồn lực hợp pháp khác để chi phòng, chống dịch COVID-19 và cam kết bảo đảm đủ nguồn để thực hiện cải cách chính sách tiền lương, cho phép các địa phương được sử dụng nguồn cải cách chính sách tiền lương còn dư để chi phòng, chống dịch COVID-19 trong năm 2021 và năm 2022"; Nghị quyết số 393/NQ-UBTVQH15 ngày 30/9/2021 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội quy định bổ sung dự phòng ngân sách trung ương 14,62 nghìn tỷ đồng từ nguồn cắt giảm, tiết kiệm chi của ngân sách trung ương năm 2021 để chi cho công tác phòng, chống dịch COVID-19; Nghị quyết số 521/NQ-UBTVQH15 ngày 14/6/2022 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội quy định chuyển nguồn 15,6 nghìn tỷ đồng kinh phí còn lại ngân sách trung ương năm 2021 sang năm 2022 để mua vắc-xin, chi phòng, chống dịch COVID-19. Chính phủ đã thông qua Nghị quyết số 53/NQ-CP ngày 26/5/2021 làm cơ sở để Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 779/QĐ-TTg ngày 26/5/2021 thành lập Quỹ vắc-xin phòng COVID-19.

Trong 03 năm, đã huy động từ ngân sách nhà nước phục vụ công tác phòng, chống dịch là 186,4 nghìn tỷ đồng, gồm:

- Năm 2020: Ngân sách nhà nước bố trí 23.975,4 tỷ đồng, trong đó ngân sách trung ương là 9.251,3 tỷ đồng; ngân sách địa phương là 14.724,1 tỷ đồng. Nguồn ngân sách nhà nước tập trung thực hiện các chính sách hỗ trợ người dân gặp khó khăn do dịch COVID-19; thực hiện chế độ đặc thù trong phòng, chống dịch; tháo gỡ khó khăn cho sản xuất kinh doanh, đảm bảo an sinh xã hội, ứng phó với dịch COVID-19.

- Năm 2021: Ngân sách nhà nước bố trí 85.969,7 tỷ đồng, trong đó: ngân sách trung ương là 26.308,9 tỷ đồng, ngân sách địa phương là 59.660,8 tỷ đồng. Ngân sách nhà nước tập trung thực hiện các chế độ đặc thù; mua vắc-xin, thuốc, trang thiết bị, phương tiện, vật tư y tế phục vụ công tác phòng, chống dịch; hỗ trợ người lao động, người sử dụng lao động gặp khó khăn do đại dịch COVID-19; chi phí cách ly y tế, khám bệnh, chữa bệnh và một số chế độ đặc thù trong phòng, chống dịch.

- Năm 2022: Ngân sách nhà nước bố trí 76.489,3 tỷ đồng, trong đó: ngân sách trung ương là 53.780,7 tỷ đồng, ngân sách địa phương là 22.708,6 tỷ đồng để tập trung hỗ trợ lãi suất đối với các khoản vay tại Ngân hàng Chính sách xã hội, nguồn vốn cho vay, cấp bù lãi suất và phí quản lý để Ngân hàng Chính sách xã hội cho vay theo Nghị quyết 43/2022/QH15; cho vay học sinh, sinh viên có hoàn cảnh gia đình khó khăn mua máy tính, thiết bị phục vụ học tập trực tuyến; hỗ trợ cán bộ quản lý, cán bộ, giáo viên, nhân viên trong các cơ sở giáo dục mầm non, giáo viên tiểu học ngoài công lập gặp khó khăn do dịch COVID-19; về tín dụng đối với cơ sở giáo dục mầm non, tiểu học ngoài công lập bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19.

(ii) Huy động từ các nguồn khác:

Đã huy động được khoảng 43,6 nghìn tỷ đồng (năm 2020 là 01 nghìn tỷ đồng, năm 2021 là 34,7 nghìn tỷ đồng, năm 2022 là 7,9 nghìn tỷ đồng), gồm:

- Nguồn viện trợ nước ngoài 14.873,8 tỷ đồng
, trong đó năm 2020 là 161,1 tỷ đồng, năm 2021 là 11.504,6 tỷ đồng, năm 2022 là 3.208,1 tỷ đồng bằng tiền, vắc-xin, trang thiết bị, phương tiện, thuốc, sinh phẩm, hóa chất của Chính phủ các nước và tổ chức quốc tế dưới nhiều hình thức, trong đó chủ yếu là vắc-xin, hàng hóa, vật tư y tế. Tổng số vắc-xin nhận từ các nguồn viện trợ của COVAX Facility, Chính phủ các nước và nhà tài trợ là 156.991.568 liều (bao gồm 136.454.668 liều cho người từ 12 tuổi trở lên và 20.536.900 liều cho trẻ em từ 5 đến dưới 12 tuổi), tài trợ trong nước là 31.873.998 liều, tài trợ ngoài nước là 125.117.570 liều.
- Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 của Trung ương đã huy động được 10,6 nghìn tỷ đồng
 (bao gồm lãi tiền gửi ngân hàng); trong đó năm 2021 huy động là 8.804,7 tỷ đồng; năm 2022 là 1.877,7 tỷ đồng.

- Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 của của địa phương là 953,1 tỷ đồng, trong đó năm 2021 là 466,1 tỷ đồng, năm 2022 là 487 tỷ đồng.

- Nguồn huy động đóng góp của ngân sách địa phương là 17.111,7 tỷ đồng, trong đó năm 2020 là 870,1 tỷ đồng, năm 2021 là 13.924,5 tỷ đồng, năm 2022 là 2.317,1 tỷ đồng.

- Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức thành viên các cấp đã tích cực kêu gọi, vận động nguồn xã hội hóa ủng hộ công tác phòng, chống dịch. Tính đến ngày 31/12/2022, tổng số kinh phí và hiện vật đã vận động được trên 15.015 tỷ đồng
. Trong đó, tính đến ngày 31/12/2022, Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam đã tiếp nhận tổng số tiền và hiện vật quy đổi là 2.904,6 tỷ đồng (tiền là 2.762,5 tỷ đồng, giá trị hiện vật là 142,1 tỷ đồng). Nguồn lực trên bao gồm: ủng hộ của các doanh nghiệp, tổ chức, cá nhân trong nước, ngoài, Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam các tỉnh, thành phố chuyển về Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam để chuyển cho Quỹ vắc-xin phòng COVID-19, tin nhắn ủng hộ và cá nhân, tổ chức trực tiếp chuyển về các tài khoản của Ban cứu trợ Trung ương. Việc tổ chức kêu gọi, vận động, tiếp nhận, quản lý, phân bổ sử dụng nguồn kinh phí và hiện vật ủng hộ phòng, chống dịch COVID-19 được Ban Thường trực Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam thực hiện kịp thời theo hướng dẫn của Chính phủ, Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng, chống dịch COVID-19.

- Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam đã huy động khoảng 6.000 tỷ đồng, trong đó nguồn tài chính công đoàn là 5.639,3 tỷ đồng. Nguồn lực này tập trung triển khai chính sách hỗ trợ công đoàn viên, người lao động bị ảnh hưởng bởi dịch và lực lượng tuyến đầu chống dịch.

- Thực hiện Chương trình cung cấp dịch vụ viễn thông công ích đến năm 2025, Bộ Thông tin và Truyền thông đã huy động nguồn lực hỗ trợ 400.000 máy tính bảng cho hộ nghèo, hỗ cận nghèo, gia đình chính sách xã hội và các đối tượng chính sách đặc biệt khác có nhu cầu sử dụng dịch vụ viễn thông, ưu tiên hộ có thành viên đang học tại các cơ sở giáo dục phổ thông để hỗ trợ theo Chương trình “Sóng và máy tính cho em”. Sử dụng 5.000 tỷ đồng từ Quỹ viễn thông công ích để phát triển hạ tầng viễn thông, internet; trong đó có 1.000 tỷ đồng để thực hiện trang bị máy tính bảng thực hiện Chương trình “Sóng và máy tính cho em”.

- Bố trí nguồn lực 1.700 tỷ đồng từ ngân sách nhà nước mua gạo dự trữ quốc gia để xuất cấp hỗ trợ cho người dân bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 theo Nghị quyết số 296/NQ-UBTVQH15 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội...

- Ngoài ra, một số Bộ đã tiếp nhận số lượng lớn hiện vật từ nguồn xã hội hóa như: Bộ Y tế tiếp nhận 33,8 triệu viên thuốc điều trị COVID-19 và hàng nghìn túi thuốc F0, 2.496 máy thở chức năng cao, 4.530 máy thở thông thường, 2.294 hệ thống ô- xy dòng cao (HFNC), 1.031 Monitor theo dõi bệnh nhân, 23.138 máy đo độ bão hòa oxy trong máu, 2.052 máy tạo oxy, 63 xe phục vụ tiêm chủng lưu động, 63 xe tải phục vụ vận chuyển vắc-xin, 106 hệ thống Realtime PCR, trên 18 triệu test kháng nguyên nhanh và RT-PCR, 246 triệu bơm kim tiêm, 108 tủ lạnh âm sâu, 2 triệu hộp an toàn...; Bộ Quốc phòng đã tiếp nhận 14.400.499 đơn vị hiện vật, bao gồm máy thở, máy đo nồng độ ô xy máu, máy monitor, máy hút dịch, máy sát khuẩn tự động, bơm tiêm điện, máy lọc nước, bình xịt khử khuẩn, máy phun phòng, chống dịch, khẩu trang, đồ bảo hộ, kít xét nghiệm...; Bộ Công an đã tiếp nhận hiện vật phục vụ công tác phòng, chống dịch tương đương 66,09 tỷ đồng.
(2) Huy động nguồn nhân lực

Trong thời điểm dịch bùng phát, diễn biến phức tạp, đã có hàng triệu tình nguyện viên là thanh niên, phụ nữ, nông dân, cựu chiến binh, sinh viên, học sinh; cán bộ xã, phường, thôn, bản, tổ dân phố, khu dân cư…vượt qua mọi khó khăn, gian khổ, hy sinh, trực tiếp hoặc gián tiếp tham gia phòng, chống dịch. Riêng đợt dịch thứ 4, chỉ trong thời gian ngắn đã huy động, điều động một lực lượng lớn nhân lực của các ngành y tế, quân đội, công an với gần 300.000 lượt cán bộ của Trung ương và 34 địa phương hỗ trợ cho Thành phố Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh và một số tỉnh, thành phố, trong đó tập trung chủ yếu cho Thành phố Hồ Chí Minh. 

(i) Ngành y tế huy động trên 22.000 lượt cán bộ tham gia phòng, chống dịch. Riêng Bộ Y tế đã huy động nhân lực của 39 đơn vị trực thuộc Bộ (gồm 34 bệnh viện; 05 Viện) tham gia hỗ trợ cách ly, chăm sóc, điều trị bệnh nhân COVID-19 tại Thành phố Hồ Chí Minh, các tỉnh khu vực phía Nam và phục vụ hoạt động của các Trung tâm Hồi sức tích cực do Bộ Y tế thành lập tại các tỉnh phía Nam với số lượng 8.967 người (bao gồm 2.596 bác sĩ; 4.688 điều dưỡng và hơn 1.500 kỹ thuật viên, nhân viên y tế khác, học viên, sinh viên năm cuối các trường đào tạo của ngành tham gia).

Các địa phương đã cử trên 4.429 lượt cán bộ y tế tham gia hỗ trợ chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh và các tỉnh phía Nam theo 04 đợt như sau:

- Đợt 1 (từ ngày 11/7 đến ngày 19/7/2021), đã huy động 675 lượt nhân lực y tế, gồm 143 bác sĩ; 15 y sĩ; 468 điều dưỡng, 49 kỹ thuật y của 13 tỉnh, thành phố (Vĩnh Phúc, Nghệ An, Yên Bái, Bắc Ninh, Thanh Hóa, Quảng Ninh, Ninh Bình, Nam Định, Phú Thọ, Thái Bình, Hải Phòng, Hải Dương, Hà Nam) tham gia hỗ trợ chống dịch COVID-19 tại Thành phố Hồ Chí Minh. 

- Đợt 2 (từ ngày 20/7/2021 đến 20/8/2021), 26 tỉnh, thành phố và 03 bệnh viện ngành (Lào Cai, Tuyên Quang, Hà Giang, Sơn La, Hà Nam, Lạng Sơn, Thanh Hóa, Nghệ An, Điện Biên, Quảng Trị, Phú Thọ, Vĩnh Phúc, Nam Định, Quảng Bình, Ninh Bình, Bắc Giang, Hòa Bình, Lai Châu, Cao Bằng, Bắc Kạn, Hưng Yên, Yên Bái, Quảng Ninh, Nghệ An, Thái Nguyên, Thừa Thiên Huế, Đại học Y Dược thuộc Đại học Quốc gia Hà Nội, Bệnh viện Bưu Điện, Bệnh viện Thể thao Việt Nam) trong đó có một số tỉnh, thành phố thành lập từ 02 đến 03 đoàn nhân lực hỗ trợ (Nghệ An, Thanh Hóa, Quảng Ninh, Thái Nguyên, Thừa Thiên Huế) cử 1.447 nhân lực, gồm 376 bác sĩ, 900 điều dưỡng, 119 kỹ thuật y và 52 nhân viên y tế khác hỗ trợ Thành phố Hồ Chí Minh và các tỉnh phía Nam và 379 nhân viên y tế tham gia hỗ trợ tại tỉnh Bình Dương. 

- Đợt 3 (từ ngày 20/8/2021 đến ngày 06/9/2021), có 34 tỉnh, thành phố cử 40 đoàn cán bộ y tế (Quảng Trị, Hà Giang, Sơn La, Bắc Ninh, Bắc Kạn, Vĩnh Phúc, Hải Dương, Hưng Yên, Thái Bình, Hà Nam, Nam Định, Ninh Bình, Cao Bằng, Tuyên Quang, Lào Cai, Yên Bái, Thái Nguyên, Phú Thọ, Điện Biên, Lai Châu, Hòa Bình, Thanh Hóa, Quảng Bình, Quảng Nam, Quảng Ngãi, Bình Định, Ninh Thuận, Gia Lai, Lâm Đồng, Hà Nam, Nam Định, Hải Phòng, Quảng Ninh, Bắc Giang, Kon Tum, Hà Tĩnh), trong đó có một số địa phương như Hải Phòng, Vĩnh Phúc, Bắc Giang cử bổ sung nhiều đoàn nhân lực y tế hỗ trợ và để thay thế nhân lực đã hỗ trợ đợt 1. Tổng số nhân lực đợt 3 của các địa phương huy động hỗ trợ chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh là 1.247 người, gồm: 332 bác sĩ, 856 điều dưỡng, 59 kỹ thuật y và nhân viên y tế khác; tỉnh Bình Dương là 263 người, gồm 79 bác sĩ, 154 điều dưỡng, 2 kỹ thuật y và 8 nhân viên y tế khác. 

- Đợt 4 (từ ngày 07/9/2021 đến 31/12/2021) có 12 tỉnh tổ chức 16 đoàn cán bộ y tế với 558 cán bộ y tế vào Thành phố Hồ Chí Minh và tỉnh Bình Dương để thay thế luân phiên cho cán bộ y tế đã được cử đi hỗ trợ đợt 1 và đợt 2, gồm: Bắc Giang, Vĩnh Phúc, Hải Phòng, Bắc Ninh, Yên Bái, Lào Cai, Hà Nam, Phú Thọ, Cao Bằng, Quảng Ninh, Điện Biên, Hà Giang; tỉnh Nghệ An đã cử đoàn công tác gồm 50 bác sĩ, điều dưỡng hỗ trợ chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh. Tổng nhân lực đợt 4 của các địa phương huy động hỗ trợ chống dịch tại Bình Dương và Thành phố Hồ Chí Minh là 681 người, gồm 56 bác sĩ, 132 điều dưỡng, 493 sinh viên tình nguyện.

 (ii) Bộ Quốc phòng đã huy động 192.000 lượt cán bộ, chiến sỹ (bao gồm nhân viên y tế và lực lượng khác) để triển khai đồng bộ các biện pháp phòng, chống dịch (trong Quân đội và giúp Nhân dân); cùng với hệ thống chính trị đảm bảo an sinh cho trên 10 triệu người; tổ chức các chốt chặn, tuần tra; vận chuyển hàng hóa; đi chợ hộ; tuyên truyền; tổ chức các tổ tiêm vắc-xin, lấy mẫu xét nghiệm, các tổ quân y cơ động của các xã, phường điều trị, tư vấn F0 tại nhà… Thời điểm cao nhất, đã huy động trên 230.000 bộ đội, dân quân tự vệ tham gia phòng, chống dịch, kiểm soát bảo vệ biên giới, bảo đảm an ninh trật tự, bảo vệ khu cách ly, khu phong tỏa; phân luồng điều tiết giao thông, vận chuyển túi an sinh; giúp dân vận chuyển hàng hóa, lương thực thực phẩm, thu hoạch hoa màu, xử lý tử thi, tro cốt của bệnh nhân tử vong do COVID-19.

(iii) Bộ Công an tăng cường hàng nghìn trinh sát an ninh của Bộ nắm tình hình địa bàn cơ sở; điều động 11.603 cán bộ, chiến sỹ các đơn vị trực thuộc Bộ tăng cường an ninh, trật tự phòng, chống dịch ở các địa phương; 1.373 cán bộ y tế, 8.042 cán bộ, chiến sỹ, học viên các Học viện, trường Công an nhân dân tham gia công tác phòng, chống dịch COVID-19. Công an các địa phương triển khai hơn 3,3 triệu lượt cán bộ chiến sỹ làm nòng cốt phối hợp với các lực lượng chức năng kiểm soát phòng, chống dịch bệnh tại hơn 310.000 tổ, chốt, khu vực phong tỏa, khu cách ly, bệnh viện dã chiến; hơn 560.000 lượt cán bộ, chiến sỹ tham gia truy vết, khoanh vùng phòng, chống dịch.

b) Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Tại thời điểm dịch bùng phát dịch, việc cân đối, huy động nguồn lực từ ngân sách nhà nước còn nhiều khó khăn do nhu cầu về nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 là rất lớn
. Thực hiện chỉ đạo của Chính phủ, các địa phương đã chủ động sắp xếp và cắt giảm một số nhiệm vụ chi chưa thực sự cần thiết để dành nguồn lực cho công tác phòng, chống dịch
. Tuy nhiên, ở nhiều địa phương chưa chủ động được nguồn kinh phí bảo đảm, nhất là ở các tỉnh, thành phố chưa cân đối được ngân sách, có nguồn thu thấp, chủ yếu phụ thuộc vào ngân sách trung ương; một số địa phương cân đối ngân sách như TThành phố Hồ Chí Minh
, Đồng Nai… cũng gặp khó khăn, thiếu nguồn kinh phí trong giai đoạn dịch bùng phát mạnh.
(2) Hỗ trợ có mục tiêu từ ngân sách trung ương chậm làm ảnh hưởng đến việc triển khai các chính sách hỗ trợ người dân, người lao động và doanh nghiệp bị ảnh hưởng do đại dịch COVID-19
. Việc phân định nguồn lực giữa trung ương và địa phương chưa rõ ràng, còn trùng chéo. Trong giai đoạn đầu chống dịch chưa huy động, phát huy được vai trò, nhân lực và cơ sở vật chất của y tế cơ sở, y tế tư nhân tham gia vào công tác phòng, chống dịch. 
(3) Trong thời gian dịch COVID-19, lực lượng y tế trên cả nước phải thực hiện đồng thời hai nhiệm vụ, vừa triển khai công tác khám bệnh, chữa bệnh thông thường, vừa làm nhiệm vụ phòng, chống dịch COVID-19 với nhiều nhiệm vụ khẩn cấp dẫn đến quá tải, quá sức. Việc điều động, hỗ trợ nhân lực y tế quân đội, công an giữa các địa phương, đơn vị chưa có kế hoạch tổng thể, thiếu sự điều phối chung, thống nhất.
(4) Chậm sửa đổi quy định về việc mở tài khoản tiếp nhận kinh phí tài trợ (Nghị định số 64/2008/NĐ-CP ngày 14/5/2008 của Chính phủ quy định chỉ được mở tài khoản tại Kho bạc nhà nước để tiếp nhận nguồn kinh phí tài trợ gây khó khăn cho người ủng hộ do cơ quan Kho bạc nhà nước chỉ tổ chức đến cấp huyện; tổ chức, cá nhân ở nước ngoài không chuyển khoản ủng hộ được). Vì vậy, trong điều kiện cấp bách, để kịp thời tiếp nhận các nguồn lực huy động của Nhân dân cho công tác phòng, chống dịch, Ban Thường trực Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam phải mở tài khoản tại ngân hàng thương mại, đồng thời hướng dẫn các địa phương mở tài khoản tại ngân hàng thương mại để tiếp nhận kinh phí tài trợ.

(5) Tại thời điểm dịch diễn biến phức tạp, chưa có hướng dẫn cụ thể về việc tiếp nhận, sử dụng tiền, hiện vật do các tổ chức, cá nhân ủng hộ
; nhiều cơ quan, đơn vị chưa bảo đảm thực hiện các quy trình, thủ tục trong tiếp nhận hàng hóa bằng tiền và hiện vật. 
1.2. Tình hình và kết quả phân bổ nguồn lực
a) Kết quả đạt được
(1) Tổng số kinh phí đã phân bổ trong 3 năm 2020-2022 là 175,9 nghìn tỷ đồng (năm 2020 khoảng 25 nghìn tỷ đồng, năm 2021 khoảng 119,8 nghìn tỷ đồng, năm 2022 khoảng 31,1 nghìn tỷ đồng). Trong đó, chi từ nguồn ngân sách nhà nước là 135.485,2 tỷ đồng , chi từ các nguồn lực khác là 40.433,8 tỷ đồng. 

(2) Tổng số kinh phí vận động ủng hộ phòng, chống dịch COVID-19 đã được Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam đã phân bổ là 2.789,7 tỷ đồng trong đó, tiền mặt là 2.647,6 tỷ đồng (chuyển về Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 là 2.173 tỷ đồng, chiếm tỷ lệ 82,07%; hỗ trợ các địa phương, các cơ sở y tế, các lực lượng tuyến đầu 474,6 tỷ đồng, chiếm 17,9%); hiện vật có giá trị tương đương 142,1 tỷ đồng (chuyển hỗ trợ 100%).

(3) Kết quả phân bổ, điều động nhân lực trực tiếp tham gia chống dịch trong ngành Y tế, Quân đội, Công an: 

(i) Trong thời gian cao điểm chống dịch, Bộ Y tế thành lập 09 Trung tâm Hồi sức tích cực người bệnh COVID-19 trực thuộc các Bệnh viện Trung ương tại Thành phố Hồ Chí Minh (04 Trung tâm), Đồng Nai (01 Trung tâm), Vĩnh Long (01 Trung tâm), Long An (01 Trung tâm), Cần Thơ (01 Trung tâm), Bình Định (01 Trung tâm); 01 Bệnh viện điều trị người Bệnh COVID-19 tại Thành phố Hà Nội để tổ chức thu dung, cấp cứu, điều trị người bệnh COVID-19 nặng, nguy kịch và hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật trong cấp cứu, hồi sức tích cực và điều trị bệnh nhân COVID-19. Nhân lực y tế tham gia hỗ trợ điều trị người bệnh COVID -19 tại các Trung tâm Hồi sức tích cực do Bộ Y tế thành lập là 3.288 người, gồm 741 Bác sỹ; 1.734 Điều dưỡng; 759 Kỹ thuật viên, nhân viên y tế khác (Trung tâm Hồi sức tích cực người bệnh COVID -19 Bạch Mai: 871 người, gồm 207 bác sĩ, 384 điều dưỡng và 280 cán bộ khác; Trung tâm Hồi sức tích cực người bệnh COVID -19 Việt Đức: 687 người, gồm 130 bác sĩ, 437 điều dưỡng, 120 cán bộ khác;Trung tâm Hồi sức tích cực người bệnh COVID -19 Trung ương Huế: 728 người, gồm 187 bác sĩ, 357 điều dưỡng, hơn 180 cán bộ khác; Trung tâm Hồi sức tích cực người bệnh COVID -19 Đại học Y Dược TP Hồ Chí Minh: 472 người, gồm: 76 bác sĩ, 293 điều dưỡng, 103 nhân viên y tế khác; Trung tâm Hồi sức tích cực người bệnh COVID -19 Trung ương Thái Nguyên tại tỉnh Long An: 131 người, gồm: 27 bác sĩ, 58 điều dưỡng, 46 cán bộ y tế khác; Trung tâm Hồi sức tích cực người bệnh COVID -19 Nhi Trung ương tại tỉnh Vĩnh Long: 78 người, gồm: 20 bác sĩ, 35 điều dưỡng, 23 cán bộ khác; Trung tâm Hồi sức tích cực người bệnh COVID -19 Phổi Trung ương tại tỉnh Đồng Nai: 173 người, gồm: 55 bác sĩ, 104 điều dưỡng, 14 cán bộ; Trung tâm Hồi sức tích cực người bệnh COVID -19 Bình Dương: 48 người, gồm: 11 bác sĩ, 28 điều dưỡng và 09 cán bộ y tế khác của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội phụ trách chuyên môn, trực tiếp tổ chức thu dung và điều trị bệnh nhân COVID -19...).

Ngoài ra, Bộ Y tế đã huy động, phân bổ 02 đợt với trên 9.400 giảng viên, sinh viên của 18 cơ sở giáo dục đại học, cao đẳng y dược tham gia hỗ trợ truy vết, lấy mẫu xét nghiệm tại Thành phố Hồ Chí Minh, Phú Yên, Bình Dương, Đồng Nai, Cần Thơ, Vĩnh Long, Đồng Tháp, Bà Rịa - Vũng Tàu, Kiên Giang, Bình Dương.

 (ii) Trước diễn biến phức tạp của dịch COVID-19, Bộ Quốc phòng đã chỉ đạo các cơ quan, đơn vị huy động kịp thời các lực lượng (y bác sỹ, tuần tra biên giới, cách ly công dân, đảm bảo an sinh xã hội...) có trình độ chuyên môn, đáp ứng các yêu cầu của thực tiễn phòng, chống dịch để hỗ trợ các địa phương triển khai có hiệu quả các biện pháp phòng, chống dịch, góp phần kiểm soát dịch bệnh. 

Điều động, phân công trên 192.000 cán bộ, chiến sỹ (nhân viên y tế và lực lượng khác) triển khai đồng bộ các biện pháp phòng, chống dịch tại các cơ quan, đơn vị, đồng thời thực hiện phòng, chống dịch giúp Nhân dân, trong đó: gần 23.000 người thực hiện công tác khám bệnh, chữa bệnh; trên 6.500 người thực hiện công tác tiêm chủng; 116.500 người làm nhiệm vụ cách ly công dân nhập cảnh; và trên 46.000 người làm các nhiệm vụ khác (tuần tra biên giới, đảm bảo an sinh xã hội, mai táng, vận chuyển tử thi)...

Tổ chức, tăng cường trên 16.500 cán bộ quân y, 205 phương tiện máy móc các loại, 510 Tổ tiêm vắc-xin, 660 Tổ quân y cơ động, 1.125 tổ lấy mẫu xét nghiệm… hỗ trợ các địa phương bị ảnh hưởng nặng nề bởi dịch bệnh COVID-19. Tổ chức 194 điểm cách ly công dân, tăng cường 7.252 cán bộ, nhân viên, chiến sĩ tham gia công tác quản lý, phục vụ tại 1.228 điểm cách ly do các địa phương quản lý. Phối hợp chặt chẽ với Bộ Y tế, tích cực triển khai thực hiện chiến dịch tiêm chủng vắc-xin toàn quốc. Cải tạo 08 kho bảo quản vắc-xin (07 quân khu và Bộ Tư lệnh quân khu Thủ đô Hà Nội) và huy động, sử dụng trên 1.400 ô tô các loại để vận chuyển, lựa chọn, bố trí sử dụng lực lượng quân y, lái xe, tổ chức tập huấn quy trình vận chuyển, bảo quản vắc-xin theo đúng quy định. Toàn quân sử dụng 3.609 chuyến xe ô tô, thuê 135 toa tàu hỏa, vận chuyển: 268.932.175 liều vắc-xin, gần 500 triệu bơm kim tiêm, 13,7 triệu ống dung môi, 3,6 triệu hộp an toàn, 1.821 tủ âm sâu, hòm bảo quản vắc-xin. Phối hợp chặt chẽ với chính quyền các địa phương và lực lượng chức năng liên quan, kiểm soát tốt tuyến biên giới đất liền, trên biển, ngăn chặn triệt để hoạt động xuất, nhập cảnh trái phép, không để dịch bệnh xâm nhập qua biên giới và các đối tượng xấu lợi dụng tổ chức hoạt động chống phá; bảo vệ vững chắc chủ quyền biên giới quốc gia, thường xuyên duy trì khoảng 2.000 Tổ, chốt tại các cửa khẩu, đường mòn, lối mở với khoảng 13.000 người cán bộ, chiến sỹ Bộ đội Biên phòng.
(iii) Bộ Công an tăng cường số lượng lớn cán bộ, chiến sĩ cho Công an các địa phương để thực hiện nhiệm vụ tại Công an cấp huyện, tham gia các hoạt động tại các chốt, kiểm tra, xử lý vi phạm, tuyên truyền các quy định về phòng, chống dịch, đảm bảo an ninh trật tự tại các cơ sở y tế cách ly, bệnh viện dã chiến…

Nhìn chung, lực lượng cán bộ được tăng cường đã thể hiện tinh thần trách nhiệm cao, xung kích, tận tụy với công việc, tận tâm với nhân dân, sẵn sàng đối mặt với nhiều khó khăn và nguy cơ lây nhiễm dịch bệnh cao “vẫn không chùn bước”, đồng hành, sát cánh cùng các lực lượng tại chỗ hoàn thành tốt nhiệm vụ được giao.
b) Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Việc phân bổ, giao dự toán chưa phù hợp với dự toán được Thủ tướng Chính phủ giao
; giao dự toán chưa kịp thời
; tổng hợp kinh phí không đúng quy định
. Phân bổ, giao kinh phí trong khi chưa sử dụng hết nguồn kinh phí kết dư, dự phòng
, một số đơn vị được phân bổ, giao dự toán chưa sát thực tế, chưa đúng nhu cầu, sử dụng không kịp thời dẫn đến chi chuyển nguồn lớn
, nhiều đơn vị phải thu hồi kinh phí hoặc hủy dự toán
; phân bổ dự toán chưa có đầy đủ tiêu chí cụ thể, chưa phù hợp với quy định, tỷ lệ kinh phí quyết toán còn thấp
.

(2) Phân bổ trang thiết bị, vật tư y tế chưa có căn cứ cụ thể
; tài liệu, hồ sơ đối với hiện vật được tài trợ, viện trợ chưa đầy đủ
; Phân bổ còn thiếu thủ tục hoặc chưa đúng quyết định của cơ quan có thẩm quyền
; Phân bổ thuốc với số lượng lớn không sử dụng hết dẫn đến quá hạn
. Việc xác định nhu cầu, số lượng thiết bị cần thiết cho hoạt động phòng, chống dịch còn lúng túng dẫn đến tại một số đơn vị địa phương số lượng trang thiết bị đề xuất phân bổ chưa phù hợp, phải điều chuyển sang đơn vị khác hoặc lưu kho, mức độ sử dụng cho công tác điều trị bệnh nhân COVID-19 chưa cao. 
(3) Phân bổ nguồn huy động cho một số đơn vị với thời gian thực hiện ngắn hoặc việc hướng dẫn, tiêu chí, phương án phân bổ còn chưa phù hợp với tình hình thực tiễn
; chưa lưu giữ đầy đủ các chứng từ tiếp nhận, phân bổ, thiếu hồ sơ, tài liệu ghi nhận giá trị
; công tác theo dõi việc sử dụng tiền, hàng hóa được phân bổ tại các đơn vị tiếp nhận còn hạn chế
; chưa kịp thời chuyển tiền vào tài khoản tiếp nhận kinh phí phòng, chống dịch COVID-19 và Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 theo quy định
.

 (4) Ở một số nơi, việc phân bổ, điều chuyển vắc-xin cho các đơn vị không có quyết định của Bộ Y tế, Ủy ban nhân dân cấp tỉnh, Sở Y tế
; việc đề xuất, lập kế hoạch và phân bổ vắc-xin chưa có tiêu chí rõ ràng
, không phù hợp (chênh lệch cao hơn/thấp hơn) so với nhu cầu, dẫn đến không sử dụng hết, phải điều chuyển, hoàn trả
. Một số đơn vị phân bổ số liều tiêm vượt định mức hướng dẫn của Bộ Y tế
 và phải hủy vắc-xin
.
(5) Số lượng bác sĩ chưa đáp ứng được nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh cho người dân ở các vùng dịch phức tạp; còn tình trạng thiếu thuốc tạm thời làm đứt quãng điều trị...
; điều kiện, môi trường làm việc, trang thiết bị bảo hộ y tế còn thiếu; chế độ, chính sách đối với nhân lực y tế tham gia phòng, chống dịch còn nhiều bất cập làm ảnh hưởng đến tinh thần, sức khỏe và chất lượng phục vụ của nhân viên y tế; nhiều bệnh viện triển khai thực hiện nhiệm vụ trước khi có quyết định thành lập của cơ quan có thẩm quyền nên gặp nhiều khó khăn khi thanh toán, quyết toán
.
(6) Công an một số địa phương còn lúng túng, chưa linh hoạt trong việc bố trí lực lượng dẫn đến hiệu quả công tác chưa cao, thiếu hụt lực lượng; công tác phối hợp lãnh đạo, chỉ đạo giữa Công an địa phương với đơn vị có cán bộ, chiến sĩ được cử đi tăng cường có lúc, có nơi còn chưa nhuần nhuyễn, thống nhất
.

(7) Hoạt động của một số Tổ công tác cộng đồng phòng, chống dịch COVID-19 tại địa bàn cấp xã có nơi chưa tích cực, chưa thường xuyên, nhất là việc quản lý, giám sát các đối tượng cách ly y tế, theo dõi sức khỏe
.
1.3. Kết quả quản lý, sử dụng, thanh toán, quyết toán kinh phí phòng, chống dịch

a) Kết quả đạt được
Báo cáo của các Bộ, ngành, địa phương cho thấy, về cơ bản công tác quản lý, sử dụng, thanh toán, quyết toán kinh phí phục vụ cho công tác phòng, chống dịch được tổ chức thực hiện theo các chủ trương, chính sách đã ban hành, đảm bảo định mức, tiêu chuẩn, chế độ quy trình, thủ tục. Kết quả cụ thể như sau:

(1) Kinh phí hỗ trợ người dân, người lao động, người sử dụng lao động, hộ kinh doanh bị ảnh hưởng bởi đại dịch COVID-19 trên 87.000 tỷ đồng, trong đó, chi từ Quỹ bảo hiểm xã hội, Quỹ bảo hiểm thất nghiệp là trên 47,2 nghìn tỷ đồng, chiếm 54,3% tổng kinh phí hỗ trợ.
(2) Kinh phí mua và sử dụng vắc-xin phòng COVID-19:
Đến ngày 31/12/2022, kinh phí đã sử dụng để mua vắc-xin phòng COVID-19 là 15.134,76 tỷ đồng/102.383.206 liều, trong đó: ngân sách nhà nước là 7.467,18 tỷ đồng; Quỹ vắc-xin là 7.667,58 tỷ đồng.

Số kinh phí còn lại chưa sử dụng là 262,5 tỷ đồng, trong đó ngân sách nhà nước là 137,3 tỷ đồng, Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 là 125,2 tỷ đồng. Bộ Y tế đã thực hiện nộp trả ngân sách nhà nước và hoàn trả Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 theo quy định. Riêng số kinh phí năm 2022 được phân bổ để mua vắc-xin phòng COVID-19 cho trẻ em từ 5 đến dưới 12 tuổi (trong tổng số 4.643,82 tỷ đồng dự toán được chuyển nguồn sang năm 2022 theo Nghị quyết số 46/NQ-CP ngày 29/3/2022 của Chính phủ) Bộ Y tế không sử dụng do được tiếp nhận vắc-xin từ nguồn tài trợ của Chính phủ các nước. 

Đến hết ngày 31/12/2022, tổng số vắc-xin đã tiếp nhận là 259.374.774 liều, bao gồm 238.837.874 liều vắc-xin cho người từ 12 tuổi trở lên và 20.536.900 liều vắc-xin cho trẻ em từ 5 đến dưới 12 tuổi; Bộ Y tế đã thực hiện 183 đợt phân bổ vắc-xin tới các địa phương để sử dụng theo các đợt tiếp nhận vắc-xin, tổng số vắc-xin đã phân bổ cho các đơn vị, địa phương là 259.298.674 liều. Theo báo cáo của hệ thống tiêm chủng quốc gia, tính đến ngày 31/12/2022 đã có 265.498.695 mũi tiêm đã được thực hiện.

Kinh phí hỗ trợ sản xuất, thử nghiệm vắc-xin phòng COVID-19 là 4,6 tỷ đồng/8,8 tỷ đồng từ Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 (cấp cho Viện Vắc-xin và Sinh phẩm Y tế để hỗ trợ nghiên cứu, thử nghiệm vắc-xin COVIVAC). Đến 31/12/2022 mới tiến hành thử nghiệm lâm sàng giai đoạn 1 và 2; số kinh phí còn lại, chưa sử dụng 4,2 tỷ đồng đã hoàn trả Quỹ.
(3) Kinh phí mua sắm kit xét nghiệm: 2.593 tỷ đồng, thu phí dịch vụ xét nghiệm là 534,7 tỷ đồng.

(4) Kinh phí mua sắm trang thiết bị, vật tư y tế, thuốc, sinh phẩm (trừ kít xét nghiệm): 5.291.001 triệu đồng.
(5) Kinh phí khám, cấp cứu, điều trị bệnh nhân COVID-19: 719.871 triệu đồng.
(6) Kinh phí sàng lọc, thu dung, cách ly y tế (F1, F2…): 89.958 triệu đồng.

(7) Kinh phí xây dựng mới, sửa chữa, nâng cấp cơ sở điều trị COVID-19, cơ sở cách ly, bệnh viện dã chiến: 403.872 triệu đồng.
(8) Kinh phí thực hiện chế độ, chính sách đối với lực lượng tuyến đầu và các lực lượng khác tham gia chống dịch (Quân đội, Công an, Y tế ...): 4.487.142 triệu đồng.
(9) Kinh phí nghiên cứu, ứng dụng công nghệ thông tin phòng, chống dịch COVID-19: phần mềm khai báo y tế, theo dõi, công bố số ca bệnh, tình hình điều trị COVID-19; Chương trình sóng và máy tính cho em, dạy học trực tuyến: 96.912 triệu đồng.
(10) Chi khác là 2.588.000 triệu đồng.
(11) Quản lý, sử dụng các nguồn lực bằng hiện vật: Căn cứ tình hình dịch bệnh, nguồn tài trợ, viện trợ đã được phân bổ kịp thời cho các đơn vị để phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19.
b) Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Chính phủ, Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam chưa tổng hợp, báo cáo đầy đủ việc thanh toán, quyết toán, danh mục, số lượng hàng hóa, hiện vật tài trợ, viện trợ đã phân bổ và kết quả sử dụng của các cơ quan, tổ chức được giao trách nhiệm tiếp nhận, sử dụng, bàn giao cho đối tượng thụ hưởng (cả ở Trung ương và địa phương).
(2) Quản lý, sử dụng vắc-xin và nghiên cứu sản xuất vắc-xin trong nước
(i) Việc tiếp cận vắc-xin trong giai đoạn đầu chậm
; khi có vắc-xin thì phải triển khai trong thời gian ngắn; hướng dẫn chuyên môn chưa kịp thời, thiếu rõ ràng; không có hướng dẫn hệ số hao phí vắc-xin, nhất là giai đoạn tổ chức tiêm cho nhiều người
; vắc-xin có hạn sử dụng ngắn (tối đa 30 ngày sau khi rã đông), khi địa phương nhận được vắc-xin thì thời gian sử dụng còn lại rất ít, một số nơi không tổ chức tiêm kịp thời.
(ii) Việc nghiên cứu, sáng chế, thử nghiệm, sản xuất, nhận chuyển giao công nghệ vắc-xin trong phòng, chống dịch còn chậm. Theo báo cáo của Chính phủ, chỉ có 01 đơn vị của Nhà nước là Viện Vắc-xin và Sinh phẩm Y tế thuộc Bộ Y tế thực hiện nghiên cứu vắc-xin phòng COVID-19 (có sử dụng kinh phí từ Quỹ vắc-xin phòng COVID-19) và 02 doanh nghiệp tư nhân tham gia nghiên cứu. Tuy nhiên, đến nay mới có vắc-xin ARCT-154 do Công ty cổ phần công nghệ sinh học Vinbiocare nhận chuyển giao công nghệ từ Mỹ (không sử dụng ngân sách nhà nước và được Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học quốc gia chấp thuận, hồ sơ đã gửi tới Cục Quản lý Dược để xem xét, cấp phép lưu hành theo quy định. Vắc-xin do Viện Vắc-xin và Sinh phẩm y tế và Công ty cổ phẩn công nghệ sinh học dược Nanogen nghiên cứu (không sử dụng ngân sách nhà nước) vẫn đang tiếp tục triển khai thử nghiệm lâm sàng giai đoạn 3. 

(3) Tiếp nhận và sử dụng các nguồn viện trợ, tài trợ bằng tiền
(i) Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam các cấp chưa phân phối kịp thời các khoản hỗ trợ số tiền 2.922.061 triệu đồng; tồn quỹ cuối năm lớn (chiếm 35% kinh phí huy động); năm 2021 chưa kịp thời quản lý, đối chiếu nguồn vận động ủng hộ bằng tin nhắn theo Kế hoạch số 1876/KH-BTTTT ngày 02/6/2021 của Bộ Thông tin và Truyền thông
. 

(ii) Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam các cấp sử dụng kinh phí chưa kịp thời
; một số nội dung chi chưa có văn bản trao đổi, thống nhất với Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch COVID-19 của địa phương
; Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam một số tỉnh chi chưa phù hợp với mục đích kêu gọi vận động, đóng góp; chi chưa đúng nội dung và đối tượng hỗ trợ
 theo quy định
; một số đơn vị được phân bổ kinh phí mua sắm thiết bị, vật tư y tế hoặc hỗ trợ cho các lực lượng tham gia phòng, chống dịch nhưng còn sử dụng cho nhiệm vụ khác
; hoặc không thực hiện dẫn đến phải hoàn trả kinh phí hỗ trợ
; Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam một số tỉnh chưa trích nộp 80% số ủng hộ phòng, chống dịch COVID-19 về Quỹ ắc-xin theo quy định
; chưa chuyển tiền ủng hộ Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 về Quỹ vắc-xin quốc gia
; chưa thực hiện chuyển số kinh phí còn dư về Trung ương để tập trung mua vắc-xin phòng COVID-19, mua máy thở và trang thiết bị y tế phục vụ phòng ngừa, điều trị dịch bệnh COVID-19 theo quy định
; có địa phương
 chưa xây dựng chương trình, kế hoạch sử dụng nguồn huy động ủng hộ của Quỹ Vắc – xin phòng COVID-19. Sau khi kết thúc cuộc vận động, Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam một số tỉnh
 chậm công khai kết quả phân phối tiền, hiện vật đóng góp tự nguyện của các tổ chức, cá nhân theo quy định
. 
(iii) Đối với các nguồn huy động, ủng hộ khác: Tại thời điểm kiểm toán đầu năm 2022, các doanh nghiệp viễn thông chưa nộp về Quỹ Vắc - xin phòng COVID-19 số tiền trích ủng hộ quỹ khi đăng ký gói hỗ trợ dịch vụ viễn thông; việc theo dõi các loại vật tư được tài trợ, viện trợ trên hệ thống sổ sách kế toán khó khăn do không xác định được giá trị, không có đầy đủ thông tin nhà tài trợ lẫn đơn vị cung cấp
…
(iv) Các bệnh viện chưa ban hành quy chế sử dụng nguồn tài trợ, có đơn vị sử dụng chưa đúng mục đích, yêu cầu của nhà tài trợ; mua sắm trang thiết bị phục vụ phòng, chống dịch chưa kịp thời.

(4) Kinh phí mua kít xét nghiệm
(i) Việc yêu cầu thực hiện xét nghiệm với quy mô lớn và trong thời gian rất ngắn dẫn đến bất cập trong việc đáp ứng nguồn lực thực hiện với quy định hiện hành, gây quá tải và vượt quá năng lực xét nghiệm ở hầu hết các địa bàn tập trung đông dân cư
.
 (ii) Việc hạch toán, lập, quản lý, lưu giữ hồ sơ, tài liệu liên quan như chứng từ phân bổ, kế hoạch xét nghiệm, phiếu nhập, xuất, danh sách cấp phát… chưa đầy đủ
; ở một số địa phương, còn tồn số lượng lớn kít xét nghiệm tài trợ hết hạn sử dụng phải tiêu hủy
. Có lô kít xét nghiệm PCR tài trợ qua lấy mẫu thử nghiệm không bảo đảm chất lượng sử dụng
.

Một số đơn vị chưa kiểm tra, giám sát chặt chẽ việc quản lý, sử dụng kít xét nghiệm, hóa chất, sinh phẩm xét nghiệm như: chưa thống kê, kiểm kê, theo dõi đầy đủ, chính xác số lượng nhập, xuất, tồn, còn chênh lệch số liệu giữa các bên liên quan; các đơn vị theo dõi chủ yếu tại khoa cấp phát, chưa theo dõi được theo từng nguồn và số lượng thực dùng tại đơn vị sử dụng
; có những hàng hóa chỉ theo dõi về số lượng nhập xuất tồn, chưa có đầy đủ hồ sơ theo dõi về giá trị
; điều chuyển kít xét nghiệm cho đơn vị khác chưa có quyết định của Bộ Y tế
.

(iii) Ở một số đơn vị, địa phương ghi nhận việc mượn, mua vật tư, kít xét nghiệm, sinh phẩm xét nghiệm từ các nhà cung cấp với nhiều hình thức khác nhau như có hoặc không có văn bản thỏa thuận, có hoặc không có hợp đồng, đơn giá, phương án hoàn trả… hoặc thiếu thông tin chi tiết chủ yếu chỉ có biên bản bàn giao
 với tổng giá trị hàng hóa mượn theo hợp đồng, thỏa thuận là 1.061.892 triệu đồng và mượn bằng hiện vật không có giá trị. Kiểm toán nhà nước đã chuyển danh sách các đơn vị, địa phương mượn, mua kít xét nghiệm có dấu hiệu bất thường sang Thanh tra Chính phủ để lưu ý khi thực hiện thanh tra theo chuyên đề tại các Bộ, ngành, địa phương
.
(iv) Có nhiều vi phạm trong đấu thầu, mua sắm, vay, mượn kít xét nghiệm. Theo Báo cáo của Kiểm toán nhà nước, trong 2 năm 2020 và 2021, các đơn vị đã mua sắm sinh phẩm, hóa chất, kít xét nghiệm với các mức giá khác nhau, tùy thuộc vào chủng loại, xuất xứ, hãng sản xuất. Trong đó có một số đơn vị mua kít xét nghiệm từ Công ty Cổ phần công nghệ Việt Á giá trị lên tới 2.161,6 tỷ đồng (trực tiếp hoặc qua đơn vị trung gian phân phối). 
(5) Kinh phí mua sắm trang thiết bị, vật tư y tế, thuốc, sinh phẩm
(i) Đối với trang thiết bị y tế

- Một số đơn vị có trang thiết bị tiếp nhận phải điều chuyển sang đơn vị khác, lưu kho hoặc mức độ sử dụng cho công tác điều trị bệnh nhân COVID-19 chưa cao
; chưa kịp thời tiếp nhận, quản lý thiết bị được Bộ Y tế phân bổ
; chưa sử dụng hoặc sử dụng các thiết bị chưa phù hợp với mục đích cấp phát
; mua sắm thiết bị không phù hợp với chủ trương ban đầu
... Có đơn vị điều chuyển, cho mượn các thiết bị y tế khi chưa có Quyết định của Bộ Y tế, Ủy ban nhân dân cấp tỉnh
.

- Một số địa phương còn khó khăn, vướng mắc, hạn chế trong công tác đề xuất, lập dự toán, phân bổ, quyết toán kinh phí, tổ chức thực hiện mua sắm trang thiết bị, cơ sở vật chất
 và trình tự, thủ tục đầu tư một số dự án xây dựng, cải tạo bệnh viện dã chiến, cơ sở thu dung
.
- Chưa có cơ chế phối hợp giữa các đơn vị để đánh giá tình hình sử dụng, mức độ hiệu quả của các trang thiết bị đã tiếp nhận, phân bổ. Một số loại trang thiết bị tài trợ trực tiếp hoặc qua Bộ Y tế phân bổ chưa đáp ứng được yêu cầu trong công tác điều trị bệnh nhân COVID-19 do đó chủ yếu được sử dụng cho các bệnh thông thường hoặc lưu kho
; một số loại máy xét nghiệm, tách chiết, lọc máu… không sử dụng được do chưa mua được hóa chất, kít xét nghiệm, thiết bị phụ trợ phù hợp
, chưa được tập huấn
 hoặc vận hành không ổn định
.

(ii) Thuốc, vật tư, sinh phẩm khác
- Đối với vật tư: Một số đơn vị chưa theo dõi, quản lý chặt chẽ việc sử dụng vật tư từ các nguồn và giữa hoạt động phòng, chống dịch và hoạt động thường xuyên của bệnh viện
; chưa theo dõi đầy đủ, khớp đúng số liệu số nhập xuất tồn của một số vật tư, công cụ, dụng cụ
.

- Đối với thuốc: (1) Có trường hợp phân bổ cho đơn vị không có nhu cầu dẫn đến tồn kho, hết hạn, hoặc phải điều chuyển cho đơn vị khác
; (2) Chưa nhập kho kịp thời với một số lô thuốc; (3) Nhiều loại thuốc được tài trợ nhưng không xác định được tên nhà tài trợ, không có biên bản xác nhận tài trợ, hồ sơ, tài liệu liên quan, vì vậy, không xác định được giá trị tài trợ
; (4) Cấp phát thuốc chưa có đầy đủ thông tin người nhận
; cấp phát cho các bệnh nhân đã âm tính hoặc từ ngày đầu nhập viện dẫn đến việc bệnh nhân đã âm tính nhưng vẫn giữ lại thuốc
.
(6) Về công tác đấu thầu, mua sắm:
Nhiều khó khăn trong công tác đấu thầu, mua sắm phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19, như: 

(i) Khó khăn khi xác định giá gói thầu: (1) Thông tin về giá trang thiết bị, vật tư y tế trên cổng thông tin của Bộ Y tế chưa đầy đủ, chỉ công bố giá mà không công bố tiêu chuẩn kỹ thuật; (2) Dải giá trúng thầu công khai trên cổng thông tin của Bộ Y tế và mạng đấu thầu quốc gia rất rộng nhưng các quy định hiện hành không quy định cụ thể là lấy giá trúng thầu thấp nhất, giá trung bình hay giá cao nhất để xác định giá gói thầu; (3) Việc mua sắm các trang thiết bị y tế chuyên dùng, vật tư y tế phụ thuộc vào việc kê khai giá trang thiết bị của các đơn vị cung cấp trên Cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế... dẫn đến các đơn vị không có thông tin cần thiết, đầy đủ về hàng hóa cần mua sắm; (4) Việc lấy báo giá của các nhà cung cấp gặp khó khăn do giãn cách xã hội; có nhiều mặt hàng, dịch vụ chỉ có 01 đến 02 nhà cung cấp trên toàn quốc nên không có đủ 03 báo giá theo quy định
; (5) Việc lựa chọn đơn vị thẩm định giá cũng khó khăn do dịch bệnh phức tạp, phải thực hiện giãn cách xã hội, các đơn vị thực hiện dịch vụ thẩm định giá không phản hồi hoặc từ chối, không nhận thực hiện dịch vụ
; (6) Giá cả biến động nhanh, nhất là thời điểm khan hiếm hàng hóa, có trường hợp, xây dựng xong dự toán chuyển sang quy trình mua sắm thì giá cả đã giảm nên các báo giá, thẩm định giá không còn phù hợp cho việc thực hiện quy trình mua sắm tiếp theo
; (7) Các đơn vị không tiếp cận được với thông tin về giá hải quan do các thông tin này chưa được công bố trên cổng thông tin và chưa có cơ chế giám sát, chưa quy định bắt buộc cung cấp thông tin giá hải quan từ cơ quan hải quan và nhà cung cấp
.

(ii) Khó khăn trong đấu thầu: (1) Việc tổ chức đấu thầu, mua sắm trang thiết bị y tế, vật tư, hóa chất phục vụ cho công tác phòng, chống dịch COVID-19 ở một số thời điểm không thực hiện được do không có nguồn cung ứng; (2) Việc đấu thầu hóa chất theo máy ở nhiều cơ sở y tế khó khăn trong việc xây dựng danh mục kế hoạch mua hóa chất xét nghiệm do một số máy bắt buộc phải có hóa chất xét nghiệm là hóa chất đi kèm theo máy, khi xây dựng thông số kỹ thuật của hóa chất phải xây dựng theo thông số hóa chất đặc thù của hãng sản xuất máy, dẫn đến không đảm bảo đúng theo quy định của Luật Đấu thầu; (3) Lựa chọn nhà thầu tại một số thời điểm cụ thể, đặc biệt trong thời gian phòng, chống dịch, nhiều nhiệm vụ được giao phải thực hiện khẩn cấp, không có nhà thầu tham gia dự thầu)
; (4) Việc chỉ định nhà thầu theo Nghị quyết số 86/NQ-CP ngày 06/8/2021 của Chính phủ khó thực hiện và thực chất không khác các quy định tại Luật Đấu thầu, do đó, chưa thực sự có cơ chế đột phá để triển khai mua sắm đáp ứng công tác phòng, chống dịch COVID-19
; hầu hết các gói thầu đều phê duyệt kế hoạch lựa chọn nhà thầu áp dụng hình thức “chỉ định thầu” trong trường hợp cấp bách nhưng thực hiện theo quy trình thông thường hoặc quy trình rút gọn dẫn đến lựa chọn nhà thầu trong thời gian tương đối dài, chưa đáp ứng yêu cầu cấp bách của công tác phòng, chống dịch
.
(iii) Còn nhiều vi phạm trong mua sắm: (1) Danh mục đề xuất mua sắm đưa ra số lượng nhưng không thuyết minh được cách tính; hồ sơ mua sắm chưa thể hiện yêu cầu về công nghệ, đặc tính kỹ thuật của sản phẩm, nhà sản xuất, năm sản xuất, hạn sử dụng
; (2) Một số gói thầu mua sắm không có quyết định phê duyệt dự toán
; không thực hiện thẩm định kế hoạch lựa chọn nhà thầu
; (3) Một số gói thầu hợp đồng được ký nhưng không có bảo đảm thực hiện hợp đồng, tiềm ẩn rủi ro trong quá trình mua sắm; (4) Nhiều trường hợp ứng, vay trước hàng hóa (kít xét nghiệm, dụng cụ, hóa chất, sinh phẩm) của nhà thầu cung cấp, sau đó đấu thầu để trả lại hàng hoặc hoàn thiện hồ sơ để thanh toán, không đảm bảo đúng quy định của pháp luật về đấu thầu
.
(7) Kinh phí khám, cấp cứu, điều trị bệnh nhân COVID-19.
(i) Trong giai đoạn đầu chống dịch, do phải tách chi phí điều trị của bệnh nhân nhiễm COVID-19 có bệnh lý nền hoặc bệnh phát sinh trong thời gian điều trị COVID-19 với chi phí điều trị bệnh nền và bệnh khác (ngân sách nhà nước chi trả chi phí điều trị COVID-19, cơ quan bảo hiểm xã hội hoặc người bệnh chi trả chi phí điều trị bệnh nền và các bệnh khác) nên việc thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh còn gặp khó khăn. Trên thực tế, một số cơ sở y tế mất nhiều thời gian để triển khai thực hiện trong khi nguồn nhân lực hạn chế, phải thực hiện nhiều nhiệm vụ chuyên môn (khó khăn này sau 02 năm phòng, chống dịch mới được tháo gỡ tại Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 ngày 30/12/2021 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội, Nghị định số 29/2022/NĐ-CP ngày 29/4/2022 của Chính phủ).

(ii) Còn có sai phạm trong thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh từ nguồn ngân sách nhà nước như: chi trùng
, chi chưa đúng quy định
; quyết toán một số khoản chi chưa phù hợp, chưa quyết toán được với ngân sách nhà nước
; một số đơn vị chi sai quy định
. 

(8) Kinh phí sàng lọc, thu dung, cách ly y tế (F1, F2…).
(i) Chi cách ly y tế: Một số địa phương còn tình trạng chi cách ly y tế trùng đối tượng, không đúng đối tượng, không đúng định mức
; chứng từ thanh toán chưa đầy đủ
; chi trả cho các đối tượng cách ly y tế chưa kịp thời
.
(ii) Thu dịch vụ xét nghiệm
- Việc ban hành định mức kinh tế kỹ thuật xét nghiệm SARS-CoV2 chưa đầy đủ
, chưa phù hợp
; Bộ Y tế chưa ban hành hướng dẫn về lấy mẫu gộp với xét nghiệm nhanh vi rút SARS-CoV-2 phù hợp với điều kiện thực tế trong tình hình mới mà các địa phương đã thực hiện để tiết kiệm chi phí; có tình trạng thu tiền xét nghiệm giá cao hơn quy định
; có đơn vị thu dịch vụ xét nghiệm tại các Trạm y tế mới chỉ theo dõi quản lý trên sổ sách, nhưng chưa thực hiện nộp vào Kho bạc Nhà nước để theo dõi quản lý theo quy định.
- Về xây dựng ban hành giá dịch vụ xét nghiệm: Một số địa phương chưa ban hành mức giá đặt hàng từ ngân sách nhà nước đối với giá dịch vụ xét nghiệm làm cơ sở thực hiện và quyết toán
; chưa xây dựng cơ cấu giá cho các dịch vụ xét nghiệm trên cơ sở định mức kinh tế - kỹ thuật Bộ Y tế đã ban hành mà áp dụng mức thu theo đơn giá tối đa Bộ Y tế hướng dẫn hoặc Hội đồng nhân dân tỉnh quy định
; định mức đơn giá chưa thống nhất giữa các văn bản
; không có trong quy định hoặc cao hơn định mức Bộ Y tế về phụ thu dịch vụ xét nghiệm dẫn đến giá dịch vụ xét nghiệm tăng cao
; xây dựng mức giá xét nghiệm nhanh mẫu gộp 2, gộp 3, khi chưa có hướng dẫn của Bộ Y tế
, chưa trình Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân tỉnh phê duyệt giá xét nghiệm
 hoặc xây dựng giá cao hơn quy định của Hội đồng nhân dân tỉnh
; một số địa phương chưa xây dựng và ban hành đơn giá xét nghiệm
 hoặc đã ban hành nhưng chậm điều chỉnh khi có hướng dẫn mới của Bộ Y tế
; các cơ sở y tế áp dụng đơn giá xét nghiệm khi chưa được Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành
; tham mưu ban hành hoặc ban hành giá lấy mẫu, trả kết quả xét nghiệm nhanh không đúng thẩm quyền
; ban hành văn bản quy định đối tượng xét nghiệm
 chưa phù hợp về đối tượng thu phí theo quy định tại Nghị quyết 16/NQ-CP ngày 08/02/2021 của Chính phủ.

- Về mức thu dịch vụ xét nghiệm: Một số cơ sở y tế thu cao hơn mức quy định của Bộ Y tế
; Giám đốc Bệnh viện tự ban hành giá thu dịch vụ
; sử dụng kít xét nghiệm mua từ nguồn ngân sách phục vụ chống dịch, kit xét nghiệm được phân bổ, tài trợ để thực hiện dịch vụ đối với người có nhu cầu xét nghiệm
; chưa ưu tiên sử dụng nguồn thu dịch vụ trước khi sử dụng ngân sách nhà nước
; không thực hiện quyết toán với ngân sách nhà nước các chi phí liên quan đến việc lấy mẫu, trả kết quả xét nghiệm (vật tư tiêu hao, điện nước, nhân công) từ nguồn kinh phí phòng, chống dịch mà thu từ người bệnh
; Áp dụng mức thu không thống nhất, tiềm ẩn nguy cơ chỉ định sử dụng dịch vụ tùy tiện, có mức thu cao cho Bệnh viện và chi phí cao hơn cho người được xét nghiệm
.
- Về quản lý thu xét nghiệm: Một số cơ sở y tế chưa quản lý chặt chẽ các khoản thu xét nghiệm, chưa theo dõi được các khoản phải thu, số đã thu và còn phải thu
; chưa thực hiện đối chiếu công nợ phải thu về thu phí xét nghiệm COVID-19
; Sở Y tế và Sở Tài chính chưa hướng dẫn các đơn vị thuộc Sở Y tế nộp về ngân sách nhà nước hoặc sử dụng nguồn thu từ hoạt động xét nghiệm COVID-19
.
(9) Kinh phí xây dựng mới, sửa chữa, nâng cấp cơ sở điều trị COVID-19, cơ sở cách ly, bệnh viện dã chiến
(i) Trong phòng, chống dịch, một số nhiệm vụ phải thực hiện gấp rút như xây dựng mới, cải tạo, nâng cấp các công trình phục vụ cách ly, điều trị bệnh nhân có tính chất đầu tư nhưng lại được sử dụng từ nguồn chi thường xuyên hoặc nguồn dự phòng ngân sách, không đảm bảo cho công tác thanh toán, quyết toán
. Đến thời điểm giám sát, vẫn chưa có văn bản hướng dẫn của các Bộ, ngành để tháo gỡ, giải quyết các khó khăn, vướng mắc trong thanh toán, quyết toán, bàn giao, quản lý, sử dụng các công trình nêu trên.
(ii) Bộ Y tế đã có văn bản hướng dẫn về việc thành lập trạm y tế lưu động và bệnh viện dã chiến thực hiện công tác phòng, chống dịch COVID-19 nhưng chưa có hướng dẫn về việc giải thể, xử lý tài sản khi giải thể, gây khó khăn cho các địa phương
. 
(10) Kinh phí nghiên cứu, ứng dụng công nghệ thông tin phòng, chống dịch COVID-19: phần mềm khai báo y tế, theo dõi, công bố số ca bệnh, tình hình điều trị COVID-19; Chương trình sóng và máy tính cho em, dạy học trực tuyến
- Chương trình “Sóng và máy tính cho em” được kỳ vọng sẽ tạo bước đột phá trong việc cung cấp thiết bị, đường truyền, ứng dụng phục vụ học tập cho học sinh, nhất là học sinh vùng dân tộc thiểu số, miền núi, biên giới, hải đảo, học sinh có hoàn cảnh khỏ khăn. Tuy nhiên, việc triển khai chậm, kết quả hạn chế (theo báo cáo của Chính phủ, mới huy động, bàn giao máy và chuyển kinh phí cho các tỉnh được tương đương 493.249 máy tính). Qua giám sát cho thấy việc phân bổ, quản lý sử dụng nguồn lực này (bao gồm cả nguồn lực xã hội hóa) chưa hiệu quả, lãng phí nguồn lực. Ở nhiều địa phương, kết nối mạng yếu hoặc không có kết nối mạng internet, không sử dụng được máy tính; có địa phương tổ chức học trực tiếp mà không học trực tuyến. Việc mua sắm máy tính bảng ở một số địa phương gặp nhiều khó khăn về công tác thẩm định giá và thủ tục phối hợp giữa các sở, ban, ngành chậm trễ.
- Có sự trùng chéo, lãng phí trong ứng dụng nền tảng công nghệ thông tin phòng, chống dịch COVID-19: Bộ Thông tin - Truyền thông, Bộ Y tế xác định 03 nền tảng, 02 ứng dụng (Sổ Sức khoẻ điện tử, PC-COVID) triển khai thống nhất trên toàn quốc. Tuy nhiên, các địa phương cũng triển khai nền tảng, ứng dụng của riêng địa phương mình; một số Bộ, ngành tiếp tục giới thiệu nền tảng, ứng dụng mới; giữa các nền tảng, ứng dụng có một số chức năng trùng lặp…
.
- Nhiều địa phương, đơn vị phản ánh những bất cập, vướng mắc trong quá trình triển khai, sử dụng các ứng dụng như: các ứng dụng, phần mềm chưa được kết nối, liên thông, nhiều ứng dụng phòng, chống dịch khác nhau gây lúng túng, khó khăn cho người dân trong quá trình sử dụng
; chưa bảo đảm đầy đủ tính năng, hạn chế trong công tác tra cứu, truy xuất, kết xuất dữ liệu…. 

- Các đơn vị tiêm chủng chưa cập nhật đầy đủ số mũi tiêm và chứng nhận tiêm chủng cho người dân lên Hệ thống và Phần mềm Sổ Sức khỏe điện tử (thời điểm ngày 22/3/2022 chưa cập nhật 8.345.600 mũi tiêm)
. Một số thông tin, dữ liệu giữa PC-COVID và Hệ thống nền tảng tiêm chủng của Bộ Y tế chưa được liên thông đầy đủ về số liệu tiêm chủng trên toàn quốc
.

- Số liệu về ca nhiễm COVID-19 theo báo cáo trên hệ thống của Cục Quản lý khám bệnh, chữa bệnh (http://ncov.kcb.vn) và trên hệ thống của Cục Y tế Dự phòng (https://macabenh.vncdc.gov.vn) còn chênh lệch 1,2 triệu ca
. Xem xét số liệu trên hệ thống http://ncov.kcb.vn cho thấy, số liệu đơn vị tổng hợp từ báo cáo của Sở Y tế các tỉnh, thành phố thiếu chi tiết số lượng, mã số ca bệnh, dẫn đến số lượng ca bệnh thu dung, cấp cứu, điều trị không thống nhất. 

- Chương trình tin nhắn phòng, chống dịch bệnh COVID-19 là chương trình thực hiện miễn phí, không vì mục đích kinh doanh mà nhằm mục đích cung cấp thông tin cho người dân phục vụ công tác tuyên truyền nhưng doanh nghiệp viễn thông vẫn phải nộp thuế giá trị gia tăng
.

(11) Kinh phí thực hiện chế độ, chính sách đối với lực lượng tuyến đầu và các lực lượng khác tham gia chống dịch (Quân đội, Công an, Y tế ...).
- Trong chi chế độ phòng, chống dịch cho đối tượng tham gia phòng, chống dịch còn có các sai sót như: trùng đối tượng, không đúng đối tượng, không đúng định mức, không đúng quy định
; chứng từ thanh toán chưa đầy đủ theo quy định
; chưa chi trả kịp thời kinh phí cho lực lượng tuyến đầu chống dịch
, kinh phí cho các đoàn công tác hỗ trợ địa phương
. 

- Một số nhiệm vụ chi phục vụ công tác phòng, chống dịch thực tế phát sinh và được các đơn vị đề nghị chi từ nguồn ngân sách nhà nước nhưng đến nay các Bộ, ngành trung ương vẫn chưa có hướng dẫn nên chưa có hướng giải quyết, cụ thể
: (i) Việc chi trả tiền lương, các loại phụ cấp, các khoản phải nộp theo lương cho cán bộ y tế khối khám bệnh, chữa bệnh đã tự đảm bảo 100% chi thường xuyên hoặc cơ sở y tế ngoài công lập được huy động phòng, chống dịch bệnh tại các bệnh viện dã chiến, cơ sở điều trị bệnh nhân COVID-19, cơ sở cách ly tập trung công lập, làm việc tại các chốt, thực hiện tiêm chủng vắc-xin, thực hiện nhiệm vụ phòng, chống dịch bệnh COVID-19 khác theo quyết định của cơ quan có thẩm quyền; (ii) Năm 2022, cơ bản các trường hợp F0, F1 điều trị, cách ly y tế tại nhà, nhưng chưa có quy định về định mức chi chế độ phụ cấp chống dịch cho cán bộ y tế khám chữa cho F0, theo dõi, chăm sóc, quản lý F0, F1 tại nhà bao gồm cả khám bệnh, chữa bệnh từ xa và trực tiếp
; (iii) Chưa có cơ chế rõ ràng để thanh toán tiền thuê nhà nghỉ, nơi lưu trú từ ngân sách nhà nước để thực hiện cách ly tập trung hoặc cách ly điều trị cho người bệnh, người nhà bệnh nhân khi thiết lập vùng cách ly y tế phòng, chống dịch COVID-19
; (iv) Việc chi trả chế độ cho cán bộ tại thời điểm dịch bệnh diễn biến phức tạp tại một số đơn vị chưa kịp thời; nguồn nhân lực huy động cho hoạt động chống dịch tại các đơn vị đa dạng (kế toán, thủ kho, hành chính, giáo viên...) mức chi chế độ chống dịch ở mỗi đơn vị khác nhau
.
(12) Các chính sách hỗ trợ của Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam
Qua giám sát cho thấy, đến hết năm 2021, việc ban hành một số chính sách hỗ trợ và hướng dẫn thực hiện chưa kịp thời
; nội dung chính sách chưa linh hoạt với diễn biến của dịch
; tại một số địa phương còn chi trùng, không đúng đối tượng, định mức
, hồ sơ chi “3 tại chỗ” chưa có văn bản đề xuất của doanh nghiệp và xác nhận của chính quyền địa phương
; cách thức sử dụng nguồn huy động bằng tiền khác nhau ở các địa phương
; một số Liên đoàn Lao động tỉnh, công đoàn ngành còn tồn dư kinh phí lớn
; các đơn vị chưa ghi chép và tổng hợp, lưu trữ đầy đủ hồ sơ, tài liệu đối với nguồn ủng hộ, tài trợ cũng như việc thực hiện phân phối nguồn hàng ủng hộ bằng hiện vật cho công đoàn viên, người lao động; việc huy động tại Liên đoàn Lao động địa phương chưa đạt kế hoạch
, chưa sử dụng số tiền huy động 01 ngày lương của đoàn viên hưởng lương từ ngân sách nhà nước
. 
(13) Quản lý, sử dụng các nguồn lực bằng hiện vật như: trang thiết bị, vật tư y tế, lương thực, thực phẩm, đồ dùng thiết yếu...
Còn khó khăn, vướng mắc trong xác lập sở hữu toàn dân đối với tài sản được tài trợ trong phòng, chống dịch
: Theo quy định tại khoản 3, Điều 14, Nghị định số 29/2018/NĐ-CP của Chính phủ: Hồ sơ xác lập sở hữu toàn dân về tài sản do các tổ chức, cá nhân tự nguyện chuyển giao quyền sở hữu cho Nhà nước phải có “hợp đồng tặng cho tài sản trong trường hợp chuyển giao dưới hình thức tặng cho và theo quy định của pháp luật phải lập thành hợp đồng”. Tuy nhiên, các văn bản quy phạm pháp luật hiện hành không nêu cụ thể trường hợp nào phải lập thành hợp đồng tặng, cho tài sản. Mặt khác, hồ sơ xác lập sở hữu toàn dân về tài sản còn bao gồm: bảng kê chủng loại, số lượng, khối lượng, giá trị, hiện trạng của tài sản. Trong đó việc xác định giá trị tài sản được quy định tại khoản 3, Điều 4, Nghị định số 29/2018/NĐ-CP của Chính phủ: "Việc xác định giá trị và xử lý tài sản được xác lập quyền sở hữu toàn dân được thực hiện theo cơ chế thị trường". 

Một số đơn vị tiếp nhận tài trợ từ các tổ chức, cá nhân bằng hiện vật chỉ tiếp nhận về số lượng mà không có đơn giá, không xác định được giá trị, nhiều trường hợp nhà tài trợ không cung cấp giá trị hàng tài trợ hoặc giá trị tài trợ trong biên bản tài trợ có sự chênh lệch rất lớn so với giá mặt hàng tương đương được công bố, công khai trên thị trường và cổng thông tin của cơ quan chức năng. Điều này dẫn đến khó khăn trong việc xác định giá trị tài sản để xác lập sở hữu toàn dân do hiện nay chưa có hướng dẫn cụ thể trong việc xác định giá trị hàng hóa tài trợ
, và trong việc quản lý tài sản tài trợ, tặng, cho theo quy định của Luật kế toán
.

2. Chính sách tài khóa, tiền tệ trong phòng, chống dịch COVID-19

Thực hiện mục tiêu “kép” vừa phòng, chống dịch vừa phát triển kinh tế, đảm bảo đời sống nhân dân, Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, các Bộ, ngành cơ quan trung ương và địa phương đã ban hành nhiều chính sách tài khóa, tiền tệ để hỗ trợ các đối tượng doanh nghiệp và người dân gặp khó khăn do tác động của đại dịch COVID-19. Kết quả như sau: 
2.1. Chính sách huy động nguồn lực thông qua điều hành các chính sách thu ngân sách miễn, giảm, gia hạn thuế, phí, lệ phí, tiền thuê đất
a) Kết quả đạt được

Tổng nguồn lực thông qua thực hiện các chính sách miễn, giảm, gia hạn thuế, phí, lệ phí, tiền thuê đất giai đoạn 2020 - 2022 khoảng 451 nghìn tỷ đồng, trong đó:
- Năm 2020: Miễn, giảm, gia hạn thuế, phí, lệ phí, tiền thuê đất khoảng 118,5 nghìn tỷ đồng thông qua thực hiện các chính sách: giảm 30% số thuế thu nhập doanh nghiệp phải nộp năm 2020 đối với các doanh nghiệp, hợp tác xã, đơn vị sự nghiệp và tổ chức khác có tổng doanh thu năm 2020 không quá 200 tỷ đồng; giảm 30% mức thuế bảo vệ môi trường đối với nhiên liệu bay áp dụng từ ngày 01/8/2020 đến hết ngày 31/12/2020; gia hạn 05 tháng tiền thuế và tiền thuê đất cho doanh nghiệp và hộ kinh doanh; gia hạn thời hạn nộp thuế tiêu thụ đặc biệt đối với ô tô sản xuất lắp ráp trong nước; giảm 50% mức thu lệ phí trước bạ đối với ô tô sản xuất, lắp ráp trong nước; điều chỉnh thuế xuất khẩu, thuế nhập khẩu để hỗ trợ, tháo gỡ khó khăn cho hoạt động sản xuất, xuất khẩu của doanh nghiệp; giảm tiền thuê đất năm 2020 đối với các đối tượng bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 theo Nghị quyết số 84/NQ-CP ngày 29/5/2020 của Chính phủ; miễn thuế nhập khẩu đối với các mặt hàng phục vụ việc phòng, chống dịch COVID-19; sửa đổi về thu phí, lệ phí theo hướng miễn hoặc giảm mức thu cho doanh nghiệp và người dân. 

- Năm 2021: Miễn, giảm, gia hạn thuế, phí, lệ phí, tiền thuê đất khoảng 132,4 nghìn tỷ đồng (bao gồm cả số miễn, giảm theo các chính sách năm 2020 nhưng tiếp tục thực hiện năm 2021 khoảng 9,4 nghìn tỷ đồng) thông qua thực hiện các chính sách: Giảm thuế bảo vệ môi trường đối với nhiên liệu bay từ ngày 01/01/2021 đến hết ngày 31/12/2021; Giảm, miễn thuế thu nhập doanh nghiệp, thuế giá trị gia tăng, thuế thu nhập cá nhân và miễn tiền chậm nộp phát sinh trong năm 2020 và năm 2021; gia hạn thời hạn nộp thuế giá trị gia tăng, thuế thu nhập doanh nghiệp, thuế thu nhập cá nhân và tiền thuê đất năm 2021; gia hạn thời hạn nộp thuế tiêu thụ đặc biệt đối với ô tô sản xuất, lắp ráp trong nước; giảm 50% lệ phí trước bạ đối với ô tô sản xuất trong nước từ ngày 01/12/2021 đến 31/5/2022; cho phép tính vào chi phí các khoản chi ủng hộ, tài trợ (tiền, hiện vật) cho công tác phòng, chống dịch COVID-19 khi xác định thu nhập chịu thuế của doanh nghiệp; giảm 30% tiền thuê đất phải nộp của năm 2021 đối với các đối tượng bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19; miễn thuế đối với linh kiện nhập khẩu để sản xuất máy thở phục vụ phòng, chống dịch COVID-19; miễn thuế nhập khẩu đối với các mặt hàng phục vụ việc phòng, chống dịch; cắt giảm khoảng 30 loại phí, lệ phí. 

- Năm 2022: Trong bối cảnh dịch COVID-19 đã cơ bản được kiểm soát, để hỗ trợ doanh nghiệp, người dân phục hồi sản xuất, kinh doanh trong điều kiện bình thường mới, các chính sách thu đã thực hiện năm 2022 khoảng 200,3 nghìn tỷ đồng, gồm: Giảm 50% thuế bảo vệ môi trường đối với nhiên liệu bay từ ngày 01/01/2022 đến ngày 31/12/2022 để tiếp tục tháo gỡ khó khăn cho ngành hàng không; giảm thuế giá trị gia tăng từ 10% xuống 8% đối với các nhóm hàng hóa, dịch vụ đang áp dụng thuế suất 10% trừ một số nhóm hàng hóa, dịch vụ; gia hạn thời hạn nộp thuế tiêu thụ đặc biệt đối với ô tô sản xuất hoặc lắp ráp trong nước, thuế giá trị gia tăng, thuế thu nhập doanh nghiệp, thuế thu nhập cá nhân và tiền thuê đất năm 2022; thuế xuất, nhập khẩu, thuế nhập khẩu ưu đãi; giảm tiền thuê đất, thuê mặt nước năm 2022; giảm mức thu một số khoản phí, lệ phí từ ngày 01/01/2022 đến 30/6/2022; giảm 50% mức thuế bảo vệ môi trường đối với xăng (trừ etanol), dầu diesel, dầu mazut, dầu nhờn, mỡ nhờn; giảm 70% mức thuế bảo vệ môi trường đối với dầu hỏa từ ngày 01/4/2022 đến hết ngày 31/12/2022.

b) Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân

(1) Kết quả thực hiện một số chính sách trong năm 2020 còn thấp, tổng số thực hiện chỉ bằng 49% so với với số dự kiến chính sách, đặc biệt chính sách giảm 30% thuế thu nhập doanh nghiệp phải nộp năm 2020 đối với doanh nghiệp, hợp tác xã, đơn vị sự nghiệp và tổ chức khác chỉ đạt 19% so với dự kiến chính sách. 

(2) Doanh nghiệp phải chủ động tự rà soát và điều chỉnh số thuế phải nộp do chưa có văn bản hướng dẫn cụ thể đối với việc xác định doanh thu (bao gồm cả doanh thu hoạt động tài chính và thu nhập khác) làm cơ sở tính giảm 30% thuế thu nhập doanh nghiệp phải nộp của năm 2020 (do chưa thống nhất giữa khoản 2, Điều 2 của Nghị định số 114/2020/NĐ-CP ngày 25/9/2020 và khoản 1, Điều 2 của Nghị quyết số 116/2020/QH14 của Quốc hội).

(3) Một số doanh nghiệp không xác định được ngành nghề kinh doanh có thuộc đối tượng được gia hạn thời hạn nộp thuế và tiền thuê đất năm 2021 theo Nghị định số 52/2021/NĐ-CP hay không
; nhiều doanh nghiệp thực hiện nộp tiền thuê đất một lần nên không được hưởng chính sách ưu đãi theo quy định này; thời hạn nộp đề nghị gia hạn là 30/7/2021, trong khi thời hạn thông báo nộp tiền thuê đất kỳ 1 năm 2021 là ngày 31/5/2021, dẫn đến việc phát sinh tiền chậm nộp tiền thuê đất cơ quan thuế phải điều chỉnh… 

(4) Cơ quan thuế không kiểm tra và thông báo khi tiếp nhận, xử lý hồ sơ gia hạn nộp thuế và tiền thuê đất năm 2020 và năm 2021 theo quy định tại khoản 3, Điều 4 của Nghị định số 41/2020/NĐ-CP và Nghị định số 52/2021/NĐ-CP về gia hạn thời hạn nộp thuế, không phù hợp với khoản 2, Điều 65 của Luật Quản lý thuế số 38/2019/QH14. Việc quy định cơ quan quản lý thuế thông báo bằng văn bản xử lý hồ sơ gia hạn, gây khó hiểu và lo ngại cho doanh nghiệp, như tại thời điểm đề nghị gia hạn mà cơ quan thuế không có thông báo chấp thuận, tuy nhiên sau khi hết thời gian gia hạn, khi thanh tra, kiểm tra phát hiện doanh nghiệp không thuộc đối tượng được gia hạn, doanh nghiệp sẽ phải nộp số tiền thuế còn thiếu, tiền phạt và tiền chậm nộp…
2.2. Chính sách tín dụng

a) Kết quả đạt được

(1) Về điều hành lãi suất:

Trong năm 2020 và 2021, Ngân hàng Nhà nước đã liên tiếp 3 lần điều chỉnh giảm các mức lãi suất với tổng mức giảm 1,5-2%/năm đối với lãi suất điều hành, sẵn sàng hỗ trợ thanh khoản cho tổ chức tín dụng, tạo điều kiện cho tổ chức tín dụng tiếp cận nguồn vốn từ Ngân hàng Nhà nước với chi phí thấp hơn, qua đó có điều kiện giảm lãi suất cho vay để hỗ trợ khách hàng phục hồi sản xuất kinh doanh. Đồng thời, để hỗ trợ tổ chức tín dụng có điều kiện giảm nhanh và mạnh lãi suất cho vay đối với doanh nghiệp và người dân, Ngân hàng Nhà nước đã giảm 0,6-1,0%/năm trần lãi suất tiền gửi các kỳ hạn dưới 6 tháng; giảm trần lãi suất cho vay ngắn hạn đối với lĩnh vực ưu tiên với tổng mức giảm là 1,5%/năm. 
(2) Về điều hành tăng trưởng tín dụng: 

Trên cơ sở mục tiêu tăng trưởng kinh tế và kiểm soát lạm phát được Quốc hội và Chính phủ đề ra, Ngân hàng Nhà nước xây dựng chỉ tiêu tăng trưởng tín dụng định hướng cho cả năm, có điều chỉnh phù hợp với diễn biến, tình hình thực tế. Đồng thời, Ngân hàng Nhà nước thường xuyên rà soát, xem xét điều chỉnh chỉ tiêu tăng trưởng tín dụng đối với từng tổ chức tín dụng trên cơ sở tình hình hoạt động, năng lực tài chính và quản trị, điều hành và khả năng mở rộng tín dụng lành mạnh, ưu tiên tổ chức tín dụng giảm mặt bằng lãi suất cho vay nhằm góp phần tháo gỡ khó khăn cho doanh nghiệp, người dân. Qua đó đáp ứng đầy đủ, kịp thời nhu cầu vốn phục hồi sản xuất kinh doanh của doanh nghiệp và người dân với lãi suất cho vay giảm, tạo điều kiện tối đa cho khách hàng tiếp tục được vay mới để khôi phục sản xuất, kinh doanh. 
(3) Chính sách cơ cấu lại thời hạn trả nợ, giữ nguyên nhóm nợ:
- Ngân hàng Nhà nước đã ban hành Thông tư 01/2020/TT-NHNN ngày 13/3/2020 và các văn bản sửa đổi, bổ sung tạo khung khổ pháp lý để các tổ chức tín dụng cơ cấu lại thời hạn trả nợ, miễn, giảm lãi phí, giữ nguyên nhóm nợ, tháo gỡ khó khăn cho các khách hàng vay vốn bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 ở tất cả các lĩnh vực, ngành nghề, giúp khách hàng được cơ cấu lại nợ phù hợp với dòng tiền mà không bị chuyển sang nhóm nợ có mức độ rủi ro cao hơn; khuyến khích tổ chức tín dụng cho vay mới để khách hàng duy trì, phục hồi sản xuất kinh doanh, từng bước vượt qua khó khăn, thực hiện trả nợ đúng hạn cho tổ chức tín dụng theo thời hạn cơ cấu lại. 
- Đến cuối tháng 6/2022 (thời điểm kết thúc chính sách), các tổ chức tín dụng đã thực hiện: Cơ cấu lại thời hạn trả nợ, giữ nguyên nhóm nợ với giá trị nợ lũy kế là 722.334 tỷ đồng với 1.090.725 khách hàng; Miễn, giảm lãi, phí, giữ nguyên nhóm nợ với giá trị nợ lũy kế là 92.425 tỷ đồng với 561.989 khách hàng. Đến cuối tháng 9/2022, dư nợ cơ cấu lại thời hạn trả nợ, giữ nguyên nhóm nợ còn 95.184 tỷ đồng; dư nợ được miễn, giảm lãi, giữ nguyên nhóm nợ còn 14.733 tỷ đồng.
(4) Chỉ đạo các tổ chức tín dụng tiết giảm chi phí, cân đối nguồn lực để giảm lãi suất cho vay đối với khách hàng bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 theo các Nghị quyết của Chính phủ: Ngân hàng Nhà nước đã chỉ đạo các tổ chức tín dụng triển khai các giải pháp cấp bách để tăng cường phòng, chống và khắc phục khó khăn do tác động của dịch bệnh; điều chỉnh kế hoạch kinh doanh, chỉ tiêu lợi nhuận phù hợp, để dành nguồn lực chia sẻ khó khăn, hỗ trợ khách hàng bị ảnh hưởng bởi dịch thông qua giảm lãi suất cho vay đối với cả dư nợ hiện hữu và các khoản cho vay mới. Từ đầu năm 2020 đến cuối tháng 6/2022, lũy kế tổng số tiền lãi các tổ chức tín dụng đã giảm cho khách hàng bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 là khoảng 50.000 tỷ đồng.
(5) Các chính sách miễn, giảm phí dịch vụ thanh toán đã được Ngân hàng Nhà nước và các tổ chức tín dụng chủ động và triển khai kịp thời, phục vụ nhu cầu thanh toán trực tuyến, hỗ trợ người dân; doanh nghiệp giảm bớt chi phí trong thời gian dịch bệnh. Đến hết tháng 6/2022, tổng số phí các tổ chức tín dụng đã miễn/giảm cho khách hàng khoảng 13.000 tỷ đồng.

(6) Chính sách hỗ trợ cho các đối tượng theo chỉ đạo của Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ:

- Về triển khai chương trình cho vay trả lương ngừng việc và trả lương phục hồi sản xuất: Ngân hàng Nhà nước thực hiện tái cấp vốn đối với Ngân hàng chính sách xã hội 43 tỷ đồng để cho người sử dụng lao động vay trả lương ngừng việc theo Nghị quyết 42/NQ-CP của Chính phủ và giải ngân tái cấp vốn 4.787 tỷ đồng để cho người sử dụng lao động vay trả lương ngừng việc, trả lương phục hồi sản xuất theo Nghị quyết 68/NQ-CP của Chính phủ và các văn bản sửa đổi, bổ sung.

- Về tháo gỡ khó khăn cho Tổng công ty Hàng không Việt Nam theo Nghị quyết của Quốc hội và Chính phủ: Ngân hàng Nhà nước đã thực hiện tái cấp vốn đối với các tổ chức tín dụng sau khi tổ chức tín dụng cho Tổng công ty Hàng không Việt Nam vay với tổng số tiền 4.000 tỷ đồng, lãi suất 0%/năm, không có tài sản bảo đảm, thời hạn tái cấp vốn 364 ngày, khoản tái cấp vốn được gia hạn tự động 02 (hai) lần, tổng thời gian tái cấp vốn và gia hạn tái cấp vốn không vượt quá 03 năm.
- Tháo gỡ khó khăn cho ngành lúa, gạo khu vực đồng bằng Sông Cửu Long: Cuối tháng 12/2021, các tổ chức tín dụng đã cấp hạn mức khoảng 86.800 tỷ đồng để thu mua, tiêu thụ lúa gạo; đã giải ngân với doanh số lũy kế gần 146.000 tỷ đồng để thu mua gạo; dư nợ đến cuối tháng 12/2021 đạt 61.605 tỷ đồng, chiếm khoảng 71% hạn mức tín dụng được cấp và tăng gần 30% so với cuối năm 2020.
- Triển khai chính sách hỗ trợ 2% lãi suất từ ngân sách nhà nước theo quy định tại Nghị định số 31/2022/NĐ-CP ngày 20/5/2022 của Chính phủ: Tổng số tiền đã hỗ trợ khách hàng mới đạt gần 45 tỷ đồng, doanh số hỗ trợ lãi suất đạt trên 23.000 tỷ đồng, dư nợ hỗ trợ lãi suất đạt gần 21.000 tỷ đồng. 
b) Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân

(1) Chính sách cơ cấu lại thời hạn trả nợ, miễn, giảm lãi, phí, giữ nguyên nhóm nợ tại các tổ chức tín dụng: Đến cuối năm 2021, chỉ có 48/100 tổ chức tín dụng thực hiện chính sách
, 52/100 tổ chức tín dụng, chi nhánh ngân hàng nước ngoài không thực hiện miễn, giảm lãi phí giữ nguyên nhóm nợ cho khách hàng. Báo cáo của Ngân hàng Nhà nước và Kiểm toán nhà nước cho thấy việc ban hành văn bản còn chưa đầy đủ, rõ ràng dẫn tới khó khăn trong việc theo dõi, đánh giá kết quả thực hiện, hiệu lực, hiệu quả của chính sách và tiềm ẩn rủi ro đối với khách hàng trong việc tiếp cận chính sách, cụ thể:

- Văn bản được ban hành không dự kiến tác động mang tính định lượng của chính sách đối với người vay vốn như số lượng khách hàng được hưởng, số lãi dự kiến miễn, giảm, số dư nợ dự kiến được cơ cấu lại...
- Chưa có cơ chế ràng buộc, khuyến khích, động viên các tổ chức tín dụng tích cực hỗ trợ khách hàng bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19; chưa quy định cụ thể về quyền lợi, trách nhiệm của đối tượng thụ hưởng chính sách để đảm bảo hiệu lực và hiệu quả của chính sách. Điều này tiềm ẩn rủi ro dẫn tới các đối tượng khách hàng bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 chưa đủ điều kiện được thụ hưởng chính sách có thể bị các tổ chức tín dụng từ chối, không hỗ trợ nhưng không có cơ chế, chế tài xử lý.

- Chưa có quy định, hướng dẫn các tổ chức tín dụng báo cáo, thống kê về số lượng các đối tượng khách hàng có nhu cầu được hỗ trợ nhưng không được tổ chức tín dụng chấp thuận hỗ trợ và nguyên nhân không được chấp thuận, Ngân hàng nhà nước chưa nắm bắt đầy đủ, kịp thời số liệu, thông tin về tình hình thực hiện chính sách làm cơ sở để có các điều chỉnh, đôn đốc kịp thời; chưa nâng cao được trách nhiệm giải trình của các tổ chức tín dụng. 

Ngoài ra, Ngân hàng nhà nước chưa tiến hành kiểm tra, giám sát chuyên đề đối với việc triển khai chính sách tại các tổ chức tín dụng, nhất là đối với các trường hợp khách hàng không được thụ hưởng chính sách do bị các tổ chức tín dụng từ chối hỗ trợ cơ cấu lại nợ, giữ nguyên nhóm nợ và miễn, giảm lãi, phí... 
(2) Chính sách giảm lãi suất cho vay đối với khách hàng bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19: Đến thời điểm 31/12/2021 số tiền lãi đã giảm đối với khách hàng bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 là 36.811 tỷ đồng; lãi suất cho vay bằng đồng Việt Nam bình quân của các tổ chức tín dụng giảm 1,35% so với thời điểm đầu năm 2020. Tuy nhiên, mức giảm của lãi suất cho vay bình quân chậm hơn mức giảm lãi suất tiền gửi bình quân, dẫn đến biên độ chênh lệch giữa lãi suất cho vay và lãi suất tiền gửi có xu hướng tăng và luôn duy trì ở mức cao trong năm 2020 và 2021
; các tổ chức tín dụng chưa chủ động giảm lãi suất cho vay ở mức tương ứng với mức giảm lãi suất huy động để tạo điều kiện cho doanh nghiệp, người dân được vay vốn với chi phí hợp lý; một số tổ chức tín dụng thực hiện chính sách giảm lãi suất cho vay chưa đảm bảo cam kết
, một số khách hàng kinh doanh nhưng không đăng ký hộ kinh doanh nên không đủ điều kiện được vay vốn ưu đãi...

(3) Chính sách về miễn, giảm phí dịch vụ thanh toán hỗ trợ người dân, doanh nghiệp khắc phục khó khăn do dịch COVID-19: Ngân hàng Nhà nước đã xây dựng các chính sách miễn, giảm phí dịch vụ thanh toán trong bối cảnh diễn biến phức tạp của dịch COVID-19 làm gián đoạn nhiều hoạt động xã hội, kinh tế trực tiếp. Tổng phí dịch vụ được miễn, giảm qua Ngân hàng Nhà nước là 621 tỷ đồng, qua Napas: 1.742 tỷ đồng. Tuy nhiên, việc xây dựng chính sách còn bất cập
 như: chưa xây dựng các chỉ tiêu kế hoạch định lượng, không có số liệu thực tế thực hiện của các tổ chức tín dụng, chưa thiết kế được cơ chế thống kê, giám sát trước, trong và sau khi thực hiện, không quy định mẫu báo cáo thống nhất, thiếu thông tin, kiểm tra; một số tổ chức tín dụng chưa chủ động thực hiện hoặc chưa thực hiện nghiêm chính sách
; thời gian thực hiện chính sách bị gián đoạn, chưa xuyên suốt, không có kế hoạch nhất quán, chưa đảm bảo khả năng dự báo trong quá trình triển khai và cập nhật sửa đổi chính sách, dẫn tới bị động, ban hành chậm, không kịp thời theo sát diễn biến dịch
.
(4) Chính sách hỗ trợ lãi suất đang gặp nhiều khó khăn vướng mắc từ phía khách hàng, doanh nghiệp và ngân hàng thương mại
.
- Kết quả triển khai chương trình hỗ trợ lãi suất tại một số địa phương còn nhiều hạn chế do các chi nhánh ngân hàng thương mại gặp nhiều khó khăn, vướng mắc trong việc xác định đối tượng thụ hưởng; xác định mục đích sử dụng vốn
, như: (i) Khó khăn trong việc xác định khách hàng “có khả năng phục hồi” theo đánh giá nội bộ của các ngân hàng; (ii) Việc xác định mục đích sử dụng vốn để xác định khách hàng có thuộc đối tượng được hỗ trợ lãi suất hay không gặp khó khăn nhất là những khách hàng kinh doanh đa ngành; (iii) Một số khách hàng kinh doanh nhưng không đăng ký hộ kinh doanh nên không đủ điều kiện được vay vốn ưu đãi; (iv) Phần lớn các chi nhánh ngân hàng thương mại sau khi rà soát thì không có khách hàng thuộc đối tượng hỗ trợ lãi suất…
- Các địa phương gặp nhiều khó khăn, vướng mắc trong việc triển khai Nghị định số 31/2022/NĐ-CP của Chính phủ như: (1) Doanh nghiệp, hợp tác xã, hộ kinh doanh có tâm lý e ngại trong trường hợp sơ suất khi tham gia chương trình hỗ trợ lãi suất, bị đánh giá lợi dụng chính sách, dễ hình sự hóa; (2) Phải tuân thủ các thủ tục hậu kiểm, thanh tra, kiểm tra, kiểm toán của cơ quan nhà nước có thẩm quyền ảnh hưởng đến hoạt động sản xuất kinh doanh. (3) Khó khăn trong xác định đổi tượng được hồ trợ lãi suất như: (i) Khách hàng doanh nghiệp phần lớn kinh doanh đa ngành nghề, khó tách bạch được phần chi phí thuộc ngành được hỗ trợ lãi suất và phần chi phí không được hồ trợ lãi suất, gây khó khăn cho ngân hàng khi thẩm định và thực hiện đúng phần vốn vay sử dụng cho ngành nghề được hỗ trợ lãi suất; (ii) Về phía khách hàng cũng khó bóc tách tương ứng các chi phí này và cung cấp các giấy tờ chứng minh mục đích sử dụng vốn vay cho ngân hàng, nhất là việc kiểm soát đối với hóa đơn điện tử nhằm đảm bảo tuân thủ quy định về hỗ trợ lãi suất; (iii) Theo quy định tại Nghị định số 31/2022/NĐ-CP thì điều kiện để được hỗ trợ lãi suất đối với các hộ kinh doanh phải có đăng ký kinh doanh, tuy nhiên, theo quy định của pháp luật về đăng ký kinh doanh thì các hộ kinh doanh là hộ gia đình sản xuất nông, lâm, ngư nghiệp, làm muối... không phải đăng ký kinh doanh, trừ trường hợp kinh doanh các ngành, nghề đầu tư kinh doanh có điều kiện. Do đó, phần lớn hộ kinh doanh sản xuất nông nghiệp, lâm nghiệp, thủy sản không đáp ứng được điều kiện về đăng ký kinh doanh để được hỗ trợ lãi suất trong khi đây là nhóm khách hàng chủ yếu của đối tượng hộ kinh doanh được hỗ trợ lãi suất theo Nghị định số 31/2022/NĐ-CP của Chính phủ; (iv) Khó khăn trong đánh giá về “khả năng phục hồi của khách hàng vay” khi không có tiêu chí thống nhất; khách hàng có thể không phục hồi được hoạt động sản xuất, kinh doanh, thua lỗ, phá sản... sẽ bị ảnh hưởng khi bị thanh tra, kiểm toán. Khả năng tiếp cận các nguồn vốn vay ưu đãi của doanh nghiệp bị hạn chế, khó tiếp cận gói vay hỗ trợ lãi suất 2% do thủ tục phức tạp, mất nhiều thời gian
. Còn nhiều doanh nghiệp gặp khó khăn do ảnh hưởng bởi dịch bệnh nhưng không đủ điều kiện để được hỗ trợ lãi suất ưu đãi, không được cơ cấu lại nợ
.
(5) Một số doanh nghiệp đã phải cho người lao động ngừng việc từ tháng 06 năm 2021 và thực hiện chi trả lương cho người lao động thông qua vay nơi khác để giải quyết trước cho đúng chính sách của doanh nghiệp thì khi vay vốn từ Ngân hàng Chính sách xã hội để trả lương ngừng việc cho người lao động gặp khó khăn vì không chứng minh được mục đích sử dụng vốn vay
. 
3. Chính sách an sinh xã hội

a) Kết quả đạt được

Chính sách an sinh xã hội được thực hiện theo các văn bản: Nghị quyết số 03/2021/UBTVQH15 và Nghị quyết số 24/2022/UBTVQH15 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội; Nghị quyết số 42/NQ-CP, Nghị quyết số 54/NQ-CP, Nghị quyết số 68/NQ-CP, Nghị quyết số 126/NQ-CP và Nghị quyết số 11/NQ-CP của Chính phủ; Quyết định số 08/2022/QĐ - TTg của Thủ tướng Chính phủ. Với độ bao phủ rộng, các chính sách đã hỗ trợ được một số lượng lớn đối tượng chỉ trong thời gian ngắn, góp phần tích cực duy trì ổn định cuộc sống, sản xuất, kinh doanh, việc làm cho người lao động, góp phần bảo đảm giữ vững an ninh chính trị, ổn định, trật tự, an toàn xã hội. Cụ thể như sau:
(1) Tổng số đối tượng được hỗ trợ trực tiếp bằng tiền theo Nghị quyết số 42/NQ-CP là 13.195.010 đối tượng chính sách xã hội, người lao động, người sử dụng lao động và 41.772 hộ kinh doanh. Cụ thể: 

- Nhóm đối tượng thuộc diện chính sách xã hội: 11.951.869 người với kinh phí hỗ trợ 11.929,5 tỷ đồng. Trong đó, Người có công với cách mạng đang hưởng trợ cấp ưu đãi hàng tháng là 1.028.761 người với tổng kinh phí 1.536,5 tỷ đồng; Đối tượng bảo trợ xã hội đang hưởng trợ cấp xã hội hàng tháng là 3.545.892 người với tổng kinh phí 4.442,9 tỷ đồng; Hộ nghèo, hộ cận nghèo theo chuẩn nghèo quốc gia là 7.377.216 người với tổng kinh phí 5.950,1 tỷ đồng.

- Nhóm đối tượng là người lao động: 1.243.141 người với tổng kinh phí 1.248,3 tỷ đồng, trong đó: Người lao động làm việc theo chế độ hợp đồng lao động phải thỏa thuận tạm hoãn hợp đồng, nghỉ việc không hưởng lương là 69.271 người với tổng kinh phí 99,1 tỷ đồng (dự kiến 1.000.000 người, kinh phí 5.400 tỷ); Người lao động bị chấm dứt hợp đồng lao động, người lao động không có giao kết hợp đồng lao động bị mất việc làm là 1.173.870 người với tổng kinh phí 1.149,2 tỷ đồng (dự kiến 5.000.000 người, kinh phí 15.000 tỷ đồng).

- Hộ kinh doanh tạm dừng hoạt động: 41.772 hộ với tổng kinh phí 42,7 tỷ đồng (dự kiến 760.000 hộ, kinh phí 2.280 tỷ đồng).

- Ngân hàng Chính sách xã hội đã cho 245 người sử dụng lao động vay 41,82 tỷ đồng để trả lương ngừng việc cho 11.276 lao động (dự kiến cho vay để trả lương cho 3.000.000 lao động, kinh phí 16.000 tỷ đồng). 

- Giải quyết tạm dừng đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất đối với 1.846 đơn vị, doanh nghiệp cho 192.503 lao động với tổng số tiền tạm dừng đóng trên 786 tỷ đồng (dự kiến tạm dừng đóng 6.500 tỷ đồng).

(2) Thực hiện Nghị quyết số 68/NQ-CP và Nghị quyết số 126/NQ-CP của Chính phủ, đến ngày 30 tháng 6 năm 2022, cả nước đã hỗ trợ cho 35.873.422 người lao động, người dân, 394.445 đơn vị sử dụng lao động và 508.391 hộ kinh doanh với tổng số tiền là 45.662,502 tỷ đồng. Trong đó Quỹ bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp, Quỹ bảo hiểm xã hội, Quỹ bảo hiểm thất nghiệp hỗ trợ cho 11.816.380 người lao động với số tiền là 5.598,43 tỷ đồng; ngân sách nhà nước đã hỗ trợ cho 7.173.159 người, 508.391 hộ kinh doanh với số tiền là 14.045,286 tỷ đồng; nguồn tái cấp vốn Ngân hàng Chính sách xã hội đã hỗ trợ cho 1.218.948 người lao động với số tiền là 4.787 tỷ đồng; ngân sách địa phương đã hỗ trợ cho 15.664.935 người lao động không giao kết hợp đồng lao động và lao động đặc thù với số tiền là 21.231,786 tỷ đồng. Cụ thể:

- Giảm mức đóng bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp cho 389.800 đơn vị sử dụng lao động (tương ứng khoảng 11,6 triệu người lao động) với số tiền là 4.164 tỷ đồng. 

- Giải quyết tạm dừng đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất đối với 1.013 người sử dụng lao động, với trên 207.600 người lao động tạm dừng đóng Quỹ hưu trí và tử tuất với số tiền hơn 1.393,2 tỷ đồng. 

- Hỗ trợ 71 đơn vị sử dụng lao động để đào tạo, duy trì việc làm cho 8.780 người lao động với số tiền là 41,23 tỷ đồng.

- Hỗ trợ người lao động tạm hoãn hợp đồng lao động, nghỉ việc không hưởng lương cho 2.037.065 người với số tiền là 6.631,233 tỷ đồng. Đây là chính sách được kế thừa theo Nghị quyết số 42/NQ-CP thực hiện năm 2020 nhưng có sự mở rộng đối tượng, điều kiện hỗ trợ, đơn giản hóa trình tự, thủ tục, hồ sơ xét duyệt nên kết quả đạt được độ bao phủ cao hơn. 

- Hỗ trợ người lao động ngừng việc cho 1.076.208 người, với số tiền là 1.076,208 tỷ đồng. 

- Hỗ trợ người lao động chấm dứt hợp đồng lao động không đủ điều kiện hưởng trợ cấp thất nghiệp cho 4.938 người với số tiền là 18,753 tỷ đồng. 

- Hỗ trợ bổ sung cho người lao động đang mang thai hoặc nuôi con dưới 6 tuổi, trẻ em, người cao tuổi, người khuyết tật đối với 38.657 người (trong đó 21.333 người lao động tạm hoãn thực hiện hợp đồng lao động, nghỉ việc không lương; 17.283 người lao động ngừng việc và 41 người lao động chấm dứt hợp đồng lao động nhưng không đủ điều kiện hưởng trợ cấp thất nghiệp) và 705.800 người lao động nuôi con hoặc chăm sóc thay thế trẻ em chưa đủ 06 tuổi, với số tiền là 744,457 tỷ đồng; 468.035 trẻ em phải điều trị do nhiễm COVID-19 hoặc cách ly y tế (F0, F1), với số tiền là 468,035 tỷ đồng; 68.589 người cao tuổi, người khuyết tật nặng, đặc biệt nặng là F0, F1 đã được hỗ trợ, với số tiền là 68,589 tỷ đồng. 

- Hỗ trợ tiền ăn đối với người phải điều trị nhiễm COVID-19 (F0) cho 4.034.737 người bị F0, F1, với số tiền là 3.454,547 tỷ đồng. 

- Hỗ trợ 1.978 đạo diễn nghệ thuật, diễn viên, họa sĩ, số tiền là 7,338.38 tỷ đồng; 18.233 hướng dẫn viên du lịch, với số tiền 67,644.43 tỷ đồng.

- Hỗ trợ 508.391 hộ kinh doanh có đăng ký kinh doanh và có trong danh bạ của cơ quan thuế; hộ kinh doanh sản xuất nông, lâm, ngư nghiệp, làm muối và những người bán hàng rong, quà vặt, buôn chuyến, kinh doanh lưu động, kinh doanh thời vụ, làm dịch vụ có thu nhập thấp không phải đăng ký hộ kinh doanh phải dừng hoạt động từ 15 ngày liên tục trở lên do yêu cầu của cơ quan nhà nước có thẩm quyền để phòng, chống dịch COVID-19 hoặc do có địa điểm kinh doanh trên địa bàn thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch theo nguyên tắc của Chỉ thị số 16/CT-TTg trong thời gian từ ngày 01 tháng 5 năm 2021 đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2021. Số tiền hỗ trợ là 1.508,595 tỷ đồng. 

- Hỗ trợ người sử dụng lao động vay vốn để trả lương ngừng việc, trả lương phục hồi sản xuất cho 3.561 lượt người sử dụng lao động được vay vốn để trả lương cho 1.218.948 lượt người lao động, với số tiền 4.787 tỷ đồng (đạt 63,8% kế hoạch theo Nghị quyết đề ra là 7.500 tỷ đồng). Trong đó, vay vốn để trả lương ngừng việc với tổng số tiền giải ngân là 262 tỷ đồng cho 1.267 lượt người sử dụng lao động vay để trả lương ngừng việc cho 73.460 lượt người lao động; vay vốn để trả lương phục hồi sản xuất kinh doanh với tổng số tiền giải ngân là 4.241 tỷ đồng cho 1.912 lượt người sử dụng lao động vay để trả lương cho 1.074.013 lượt người lao động; vay vốn để trả lương phục hồi sản xuất kinh doanh theo 05 lĩnh vực (vận tải, hàng không, du lịch, dịch vụ lưu trú, xuất khẩu lao động) với tổng số tiền giải ngân là 284 tỷ đồng cho 382 lượt người sử dụng lao động vay để trả lương cho 71.475 lượt người lao động. 

Số vốn cho vay tập trung ở một số tỉnh, thành phố có nhiều doanh nghiệp, chịu ảnh hưởng nặng nề bởi dịch như Đồng Nai (1.092,274 tỷ đồng), Thành phố Hồ Chí Minh (667,998 tỷ đồng), Bình Dương (541,331 tỷ đồng), Bắc Giang (484,787 tỷ đồng), Bắc Ninh (459,216 tỷ đồng), Hà Nội (324,204 tỷ đồng).

- Hỗ trợ người lao động không giao kết hợp đồng lao động và lao động đặc thù cho 15.664.935 người, với tổng số tiền là 21.231,786 tỷ đồng, kinh phí từ ngân sách địa phương. 

(3) Thực hiện Nghị quyết số 03/2021/UBTVQH15 và Nghị quyết số 24/2022/UBTVQH15, Nghị quyết số 03/2021/UBTVQH15 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội, đã chi trả cho 13.334.207 người lao động thuộc đối tượng hỗ trợ với số tiền là hơn 31.836 tỷ đồng; giảm đóng bảo hiểm thất nghiệp cho 346.664 đơn vị sử dụng lao động với số tiền là hơn 9.210 tỷ đồng. Tổng số tiền đã hỗ trợ cho người lao động và người sử dụng lao động là hơn 41.046 tỷ đồng.

 Để tháo gỡ khó khăn, vướng mắc trong quá trình triển khai Nghị quyết và kịp thời hỗ trợ người lao động gặp khó khăn do đại dịch COVID-19, ngày 11/8/2022, Ủy ban Thường vụ Quốc hội đã ban hành Nghị quyết số 24/2022/UBTVQH15 về việc tiếp tục chi trả đối với người lao động theo Nghị quyết số 03/2021/UBTVQH15. Kết quả, đến ngày 10/9/2022 đã giải quyết bổ sung việc hỗ trợ đối với 365.215 người với số tiền hơn 1.034 tỷ đồng, trong đó: chi trả hỗ trợ cho 362.522 người lao động thuộc đối tượng hỗ trợ đã nộp hồ sơ theo quy định với tổng số tiền chi trả hơn 1.028 tỷ đồng. 

(4) Thực hiện Nghị quyết số 11/NQ-CP ngày 30/01/2022 của Chính phủ về hỗ trợ 3 tháng tiền thuê nhà cho người lao động có quan hệ lao động đang ở thuê, ở trọ, làm việc trong các khu công nghiệp, khu chế xuất, khu vực kinh tế trọng điểm, với dự kiến sử dụng khoảng 6,6 nghìn tỷ đồng từ nguồn tăng thu, tiết kiệm chi ngân sách trung ương năm 2021 để hỗ trợ tiền thuê nhà cho người lao động. Theo báo cáo của các địa phương, ngoài 3 tỉnh không có đối tượng hỗ trợ là Lai Châu, Điện Biên, Cao Bằng thì 60 tỉnh, thành phố đã thực hiện giải ngân xong cho 122.991 lượt người sử dụng lao động, 5.267.236 lượt lao động với kinh phí là 3.740,8 tỷ đồng.

 b) Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân

(1) Công tác xây dựng và tổ chức thực hiện một số chính sách còn bất cập, chưa sát với nhu cầu của đối tượng; mức hỗ trợ còn thấp; chưa thể hiện sự ưu tiên, tập trung; điều kiện tiếp cận còn chặt chẽ, các công cụ hỗ trợ thực hiện chính sách chưa đáp ứng yêu cầu thực tiễn dẫn đến khó khăn trong quá trình thực hiện. Trong giai đoạn đầu, một số chính sách chưa quy định cụ thể dẫn đến các địa phương lúng túng trong việc xác định các nhóm đối tượng, có một số chính sách hỗ trợ của Nghị quyết không thực hiện ở một số địa phương, hoặc có thực hiện nhưng kết quả đạt thấp, như: hỗ trợ người sử dụng lao động đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ kỹ năng nghề để duy trì việc làm cho người lao động; hỗ trợ viên chức hoạt động nghệ thuật…
.

Một số chính sách hỗ trợ chưa sát với nhu cầu của đối tượng; mức hỗ trợ còn thấp, chưa đủ sức hấp dẫn; chưa thể hiện sự ưu tiên, tập trung; điều kiện tiếp cận còn chặt chẽ như: Chính sách cho vay để trả lương ngừng việc cho người lao động; Chính sách hỗ trợ người lao động tạm hoãn hợp đồng hoặc nghỉ việc không hưởng lương; Chính sách hỗ trợ trực tiếp cho người lao động không có giao kết hợp đồng thực hiện theo tháng (tháng nào làm hồ sơ tháng đó)…dẫn đến khó khăn trong quá trình thực hiện. 

Một số quy định trong Nghị quyết số 42/NQ-CP về chứng minh điều kiện khó khăn tài chính, thủ tục xác minh nơi cư trú, công việc đang làm…chưa thực sự bao quát hết các tình huống, chưa hướng dẫn cụ thể, kịp thời nên kéo dài thời gian thẩm định. Điều này dẫn đến tình trạng một bộ phận đối tượng được hỗ trợ ngại hoặc khó tiếp cận được chính sách.
(2) Kết quả thực hiện không đồng đều giữa các chính sách hỗ trợ và giữa các địa phương. Chính sách hỗ trợ trực tiếp cho đối tượng thuộc diện chính sách xã hội (người có công, đối tượng bảo trợ xã hội, hộ nghèo, hộ cận nghèo) cơ bản hoàn thành, trong khi chính sách hỗ trợ khác đạt kết quả chưa cao. Kết quả thực hiện chính sách hỗ trợ người lao động khác nhau giữa các địa phương (nhất là chính sách hỗ trợ đối với người lao động không có giao kết hợp đồng lao động bị mất việc làm tại một số địa phương hầu như không triển khai hoặc triển khai ở mức độ hạn chế để hỗ trợ cho nhóm người lao động này). 

(3) Một số hộ kinh doanh, người lao động, người sử dụng lao động chưa được hỗ trợ; một số nhóm đối tượng gặp khó khăn, có nhu cầu hỗ trợ, nhưng chưa thuộc đối tượng được hỗ trợ (lao động tự do làm một số công việc chưa được quy định trong Quyết định số 15/2020/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ như cắt tóc, phụ hồ, bốc vác tại chợ nhỏ, cửa hàng, nhà xưởng...). Điều này cho thấy một bộ phận đối tượng mục tiêu của chính sách đang gặp khó khăn trong tiếp cận nguồn hỗ trợ; chính sách hỗ trợ chưa đáp ứng nhu cầu của các nhóm đối tượng như mong muốn, dẫn đến chính sách chưa phát huy tác dụng toàn diện.

(4) Chính sách hỗ trợ người sử dụng lao động đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao trình độ kỹ năng nghề để duy trì việc làm cho người lao động theo quy định tại Nghị quyết số 68/NQ-CP còn có bất cập trong điều kiện hỗ trợ (xác nhận doanh thu của quý liền kề trước thời điểm đề nghị hỗ trợ giảm từ 10% trở lên so với doanh thu cùng kỳ năm 2019 hoặc năm 2020), dẫn đến có ít doanh nghiệp tiếp cận được với chính sách hỗ trợ.
Chính sách hỗ trợ người điều trị và cách ly y tế tại các cơ sở y tế chậm, do thời gian diễn ra dịch các cơ sở y tế thực hiện nhiệm vụ phòng, chống dịch thiếu nhân lực và do các quy định nghiêm ngặt của công tác phòng, chống dịch nên việc hoàn thiện hồ sơ đề nghị hỗ trợ các đối tượng trên của các cơ sở y tế chậm so với quy định.

 (5) Còn nhiều đối tượng thụ hưởng chính sách hỗ trợ các đối tượng là F0, F1 theo quy định tại Quyết định số 23/2021/QĐ-TTg, Quyết định số 33/2021/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ chưa hoàn thiện hồ sơ, chậm nộp hồ sơ đề nghị hỗ trợ. 

(6) Các đơn vị được giảm đóng vào Quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp lúng túng trong việc xác định các nhóm đối tượng, có những chính sách hỗ trợ chưa thực hiện, như: Hỗ trợ người sử dụng lao động đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ kỹ năng nghề để duy trì việc làm cho người lao động; hỗ trợ viên chức hoạt động nghệ thuật
.

(7) Trong thời gian đầu thực hiện công tác phòng, chống dịch, việc chi trả phụ cấp phòng, chống dịch cho các đối tượng là công an, quân đội, y tế thực hiện nhiệm vụ tại các chốt kiểm dịch y tế liên ngành chưa có quy định, do Nghị quyết số 37/NQ-CP ngày 29/3/2020 của Chính phủ về một số chế độ đặc thù trong phòng, chống dịch COVID-19 không quy định các đối tượng trên được hưởng phụ cấp đặc thù nên khó khăn trong triển khai thực hiện. Đến năm 2021, khi Nghị quyết số 16/NQ-CP ngày 08/02/2021 của Chính phủ được ban hành thì vấn đề trên mới được tháo gỡ, trong đó cho phép mở rộng các đối tượng được hưởng phụ cấp phòng, chống dịch căn cứ theo tình hình thực tế tại địa phương và đảm bảo kinh phí từ nguồn ngân sách địa phương, các nguồn khác hợp pháp theo quy định.
(8) Một số chính sách theo Nghị quyết số 68/NQ-CP và Nghị quyết số 126/NQ-CP của Chính phủ trong giai đoạn đầu triển khai còn gắn với một số điều kiện, tiêu chí quá chặt chẽ, chưa sát với thực tiễn (như xác định điều kiện về bị tạm dừng hoạt động theo yêu cầu của cơ quan có thẩm quyền, trong khu vực bị phong tỏa; điều kiện về có đăng ký kinh doanh đối với hộ kinh doanh; điều kiện về nợ xấu, quyết toán thuế trong cho vay trả lương ngừng việc), đòi hỏi phải sửa đổi, bổ sung văn bản (Chính phủ ban hành Nghị quyết số 126/NQ-CP sửa đổi, bổ sung Nghị quyết số 68/NQ-CP và Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 33/2021/QĐ-TTg sửa đổi, bổ sung Quyết định số 23/2021/QĐ-TTg). 

Có những chính sách dự toán kinh phí không đáp ứng sát yêu cầu thực tiễn dẫn đến thực hiện tăng so với dự kiến ban đầu như nhóm chính sách hỗ trợ bằng tiền từ ngân sách nhà nước (chính sách 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10) đã thực hiện hỗ trợ cho 7.173.159 người, 508.391 hộ kinh doanh với số tiền là 14.045,286 tỷ đồng (tăng 653,3% so với dự kiến). Ngược lại, có những chính sách được chuẩn bị với nguồn vốn lớn nhưng kết quả thực hiện thấp so với dự kiến ban đầu như chính sách hỗ trợ đào tạo, duy trì việc làm cho người lao động đã thực hiện hỗ trợ cho 8.780 người lao động (bằng 0,87% so với dự kiến ban đầu) với số tiền là 41,23 tỷ đồng (bằng 0,92% so với dự kiến ban đầu); nhóm chính sách hỗ trợ từ nguồn tái cấp vốn Ngân hàng chính sách xã hội đã thực hiện hỗ trợ cho 1.218.948 người lao động (bằng 181,93% so với dự kiến ban đầu 670.000 người) nhưng số tiền thực hiện chỉ là 4.787 tỷ đồng (bằng 64,2% so với dự kiến ban đầu là 7.456 tỷ đồng). 
(9) Dự toán kinh phí thực hiện Nghị quyết số 11/NQ-CP của Chính phủ và Quyết số 08/2022/QĐ - TTg của Thủ tướng Chính phủ chưa sát thực tế, số kinh phí thực hiện hỗ trợ chỉ bằng 58,06% so với tổng kinh phí đề nghị ban đầu. Việc thẩm định hồ sơ, phê duyệt (hoặc trình phê duyệt) hồ sơ và giải ngân kinh phí cho người lao động thời gian đầu còn chậm; việc bố trí, sử dụng kinh phí để triển khai thực hiện chính sách chậm. Thiếu cơ sở dữ liệu về việc ở thuê, ở trọ của người dân; cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư chưa đầy đủ nên khó khăn, lúng túng trong việc lập kế hoạch cũng như tổ chức triển khai thực hiện ở địa phương; còn phát sinh thêm thủ tục hành chính, thêm quy trình thực hiện xác minh.
(10) Thực hiện chính sách đối với đơn vị sự nghiệp tự chủ phức tạp và trong giai đoạn rà soát để phân loại theo quy định, nhiều đơn vị sự nghiệp công lập chưa phân loại mức độ tự chủ tài chính theo Nghị định số 60/2021/NĐ-CP hoặc được phân loại là tự chủ một phần, không nêu rõ cụ thể đơn vị tự chủ theo tỷ lệ % nên khó xác định chính xác đối tượng được hưởng chính.
 (11) Trong tổ chức triển khai thực hiện có lúc, có nơi còn thiếu nhất quán; một số cán bộ thực thi còn tâm lý e ngại, sợ sai, sợ trách nhiệm; trong việc tiếp nhận, rà soát đối tượng, lập hồ sơ có nơi còn cứng nhắc, thiếu linh hoạt, thiếu sự phối hợp chặt chẽ giữa các cơ quan; các chính sách hỗ trợ nhiều thủ tục từ kê khai, niêm yết, phê duyệt trong thời gian ngắn; tại thời điểm có đông người dân, người lao động bị nhiễm COVID-19 cần thực hiện các chính sách hỗ trợ thì lực lượng làm nhiệm vụ và một số cán bộ ngành y tế cũng bị mắc COVID-19 nên cũng ảnh hưởng đến việc triển khai nhiệm vụ của các địa phương, cơ sở, đặc biệt là y tế cơ sở; một số địa phương gặp khó khăn về kinh phí, việc cấp phát kinh phí hỗ trợ giữa trung ương và địa phương và giữa các cấp ở một số địa phương có lúc chưa kịp thời, dẫn tới việc giải quyết, chi trả chế độ cho đối tượng thụ hưởng còn chậm, làm giảm đi ý nghĩa của chính sách trong bối cảnh đại dịch. 
(12) Việc thực hiện Nghị quyết số 68/NQ-CP của Chính phủ về thực hiện một số chính sách hỗ trợ người lao động và người sử dụng lao động gặp khó khăn do đại dịch COVID-19; Quyết định số 23/2021/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ quy định về việc thực hiện một số chính sách hỗ trợ người lao động và người sử dụng lao động gặp khó khăn do đại dịch COVID-19, do quy trình thủ tục phức tạp, qua nhiều bước nên thời gian để hoàn thành việc hỗ trợ tiền đến người lao động mất nhiều thời gian
. Việc triển khai gói hỗ trợ tài khóa và an sinh xã hội còn chậm, điều kiện đặt ra ban đầu chưa rõ ràng
, chưa sát thực tiễn. Vì vậy, có chính sách đến với doanh nghiệp, người lao động chưa kịp thời và chưa bao phủ hết hoặc dễ bị trùng đối tượng. 

(13) Khi đại dịch COVID-19 bùng phát, hầu hết các cơ quan, đơn vị chưa có nhiều kinh nghiệm ứng phó; đôi lúc có tâm lý hoang mang, lo sợ, e ngại tiếp xúc; khi tiếp nhận, cách ly các trường hợp F0, F1 theo quy định, các đơn vị chưa kịp thời thu thập đầy đủ giấy tờ tùy thân, chưa thực hiện kiểm tra, rà soát, đối chiếu thông tin cá nhân tự khai, dẫn đến việc tổng hợp hồ sơ đề nghị hỗ trợ còn nhiều thiếu sót. Ngoài ra, sau khi hoàn thành cách ly tập trung trở về, nhiều công dân không hợp tác, không cung cấp thông tin, một số trường hợp đã rời khỏi địa phương đi làm ăn xa, trẻ em chưa làm giấy khai sinh, không có chứng minh nhân dân, một số trường hợp ở các địa phương khác
. 

(14) Khó khăn trong triển khai chính sách hỗ trợ người lao động chấm dứt hợp đồng lao động nhưng không đủ điều kiện hưởng trợ cấp thất nghiệp do ảnh hưởng của đại dịch, thực tế có rất nhiều người lao động đã trở về quê (nơi đăng ký thường trú) sau khi chấm dứt hợp đồng với doanh nghiệp tại địa phương trước đây mình làm việc (nơi đăng ký tạm trú) nên người lao động gặp nhiều khó khăn trong việc nộp hồ sơ đề nghị hỗ trợ
. 

(15) Người lao động trên địa bàn một số tỉnh thuộc vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, phần lớn là người dân tộc thiểu số, sống ở vùng sâu, vùng xa, việc tiếp cận các thông tin về chính sách hỗ trợ còn nhiều hạn chế; thói quen sử dụng tiền mặt còn phổ biến, nhiều người lao động không mở tài khoản tại ngân hàng; một số lao động cung cấp số tài khoản không chính xác do ít sử dụng đã gây khó khăn trong quá trình triển khai thực hiện chính sách
. 

(16) Cơ sở dữ liệu về Bảo hiểm xã hội không đồng bộ, thống nhất và liên thông nên việc giải quyết chính sách còn chậm; phải thực hiện kiểm tra lại toàn bộ thời gian tham gia bảo hiểm thất nghiệp của người lao động, lao động có sổ Bảo hiểm xã hội ở các địa phương khác, có mã số Bảo hiểm xã hội khác và chưa chốt sổ Bảo hiểm xã hội để gộp chung với sổ Bảo hiểm xã hội hiện tại; tra cứu việc thanh toán bảo hiểm thất nghiệp và xác định các trường hợp trùng số Giấy chứng minh nhân dân, trùng quá trình tham gia bảo hiểm thất nghiệp… của người lao động trước khi thanh toán hỗ trợ, làm mất nhiều thời gian, công sức khi thực hiện chính sách
.

4. Công tác giám sát, thanh tra, kiểm toán, xử lý vi phạm 
a) Kết quả đạt được
(1) Hoạt động giám sát của Quốc hội 

Đồng thời với việc tổ chức hoạt động giám sát, chỉ đạo, hướng dẫn hoạt động giám sát của Hội đồng Dân tộc, các Ủy ban của Quốc hội, Đoàn đại biểu Quốc hội, đại biểu Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội đã thành lập Tổ Công tác việc thực hiện Nghị quyết số 30/2021/QH15 của Quốc hội, Tổ Công tác đã giúp Ủy ban Thường vụ Quốc hội chỉ đạo, theo dõi, đôn đốc, giám sát việc thực hiện Nghị quyết số 30/2021/QH15 và các nghị quyết có liên quan của Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội về phòng, chống dịch COVID-19. Với tinh thần chủ động, vào cuộc từ sớm, từ xa, lắng nghe tiếng nói, nguyện vọng của các địa phương, cử tri cả nước, Tổ Công tác đã hoạt động tích cực, thiết thực, chất lượng và hiệu quả để trực tiếp phục vụ cho công tác hoạch định, quyết định các chính sách chưa có tiền lệ trong hoạt động của Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội và Lãnh đạo Quốc hội về phòng, chống dịch COVID-19. Duy trì chế độ báo báo, cung cấp thông tin thường xuyên của Thường trực Hội đồng Dân tộc, các Ủy ban của Quốc hội và 63 Đoàn đại biểu Quốc hội với Tổ công tác (trong thời gian cao điểm, công tác báo cáo được duy trì hàng tuần). Tổ Công tác đã phát hành hơn 30 báo cáo tổng hợp ý kiến của các Đoàn đại biểu Quốc hội và các cơ quan của Quốc hội về những vấn đề liên quan đến công tác phòng, chống dịch COVID-19; phát hành 13 báo cáo chuyên đề gửi các các cơ quan của Đảng, Quốc hội, Chính phủ, Ban chỉ đạo Quốc gia về phòng, chống COVID-19 và các Bộ, ngành có liên quan. Nhìn chung, các báo cáo của Tổ Công tác đã đáp ứng được yêu cầu và bảo đảm trực tiếp phục vụ công tác của Lãnh đạo Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội đối với phòng, chống dịch COVID-19. Đặc biệt, các báo cáo chuyên đề của Tổ Công tác đã khái quát, làm nổi bật được tình hình, tác động của dịch COVID-19 tại từng thời điểm cụ thể đối với các lĩnh vực kinh tế- xã hội, đời sống của người dân, tổng quát kinh nghiệm và bài học của các nước trong khu vực và trên thế giới về phòng, chống đại dịch, đưa ra một số dự báo, giải pháp, khuyến nghị trong xây dựng và thực hiện chính sách cũng như trong quản lý, điều hành. Nhiều ý kiến của Tổ Công tác đã được Chính phủ, các Bộ, ngành có liên quan kịp thời tiếp thu, điều chỉnh trong công tác chỉ đạo, điều hành, tham mưu đề xuất chính sách. 

Phương thức giám sát thông qua hoạt động của Tổ Công tác được đánh giá là phù hợp, kịp thời, có hiệu quả, đáp ứng kịp thời với bối cảnh cấp bách; phát huy được trí tuệ, tinh thần cống hiến, ý thức trách nhiệm cao của các chuyên gia, nhà khoa học; phát huy được vai trò của các Đoàn đại biểu Quốc hội, các cơ quan của Quốc hội trong việc giám sát, theo dõi kịp thời, nắm bắt thông tin đa chiều trong nước và quốc tế, tổng hợp, phản ánh được thực tiễn về công tác phòng, chống dịch COVID-19. 

(2) Công tác giám sát, phản biện xã hội của Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức thành viên
(i) Ban Thường trực Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và Trung ương các tổ chức chính trị - xã hội đã thành lập 07 đoàn kiểm tra việc giám sát thực hiện chính sách hỗ trợ người dân gặp khó khăn do đại dịch COVID-19 tại 16 tỉnh, thành phố. Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội đã phối hợp với Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam tổ chức kiểm tra tại 30 tỉnh, thành phố để nắm tình hình, kịp thời chỉ đạo thực hiện.

Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức chính trị - xã hội ở địa phương đã tích cực, chủ động phối hợp, tham gia thực hiện nhiệm vụ của thành viên Ban chỉ đạo, Tổ Công tác và Tổ thẩm định hồ sơ đối với các đối tượng hưởng hỗ trợ. Đồng thời, Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức chính trị - xã hội còn hướng dẫn, phát huy trách nhiệm của Ban Công tác Mặt trận, của đoàn viên, hội viên và nhân dân trong việc thực hiện các hoạt động giám sát ngay tại các khu dân cư để đảm bảo tính chặt chẽ, công khai, dân chủ ngay từ khi rà soát, lập danh sách đối tượng thụ hưởng, thẩm định, niêm yết công khai cho đến khi thực hiện chính sách để đảm bảo đúng đối tượng, đầy đủ, kịp thời, công khai, tránh trùng lặp, bỏ sót đối tượng. 

Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam các tỉnh, thành phố và các tổ chức chính trị - xã hội ở địa phương đã tổ chức 13.640 cuộc giám sát, kiểm tra việc lập danh sách và chi trả kinh phí hỗ trợ cho người dân gặp khó khăn theo Nghị quyết số 42/NQ-CP của Chính phủ, Quyết định số 15/2020/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ. Công tác giám sát của Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức chính trị - xã hội từ cấp tỉnh tới cấp xã được phối hợp chặt chẽ, có sự thống nhất phân công nội dung giám sát phù hợp với chức năng, nhiệm vụ của mỗi tổ chức. 
(ii) Ban Thường trực Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam đã trực tiếp phối hợp với Bộ Tài chính và các cơ quan liên quan xây dựng và trình Chính phủ ban hành Nghị định số 93/2021/NĐ-CP ngày 27/10/2021 của Chính phủ về vận động, tiếp nhận, phân phối và sử dụng các nguồn đóng góp tự nguyện hỗ trợ khắc phục khó khăn do thiên tai, dịch bệnh, sự cố; hỗ trợ bệnh nhân mắc bệnh hiểm nghèo; tham gia góp ý dự thảo Báo cáo tổng kết tình hình thực hiện Nghị quyết số 42/NQ-CP; văn bản góp ý gửi Văn phòng Chính phủ, Bộ Tài chính về việc thành lập Quỹ vắc- xin phòng COVID-19; văn bản góp ý gửi Văn phòng Chính phủ, Bộ Y tế về việc góp ý dự thảo Nghị quyết của Chính phủ và Nghị quyết của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về một số cơ chế, chính sách trong phòng, chống dịch COVID-19; văn bản góp ý gửi Văn phòng Trung ương Đảng về việc thẩm định một số chính sách hỗ trợ người lao động và người sử dụng lao động gặp khó khăn do đại dịch COVID-19.
(3) Công tác thanh tra, xử lý vi phạm của Thanh tra Chính phủ
Từ đầu tháng 01/2022, Thanh tra Chính phủ đã thành lập và tổ chức triển khai 03 đoàn thanh tra (tại Bộ Y tế, Thành phố Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh), đồng thời chỉ đạo, hướng dẫn thanh tra các Bộ, ngành, địa phương, tiến hành thanh tra chuyên đề việc mua sắm trang thiết bị, vật tư y tế, sinh phẩm, kít xét nghiệm, vắc-xin, thuốc phòng, chống dịch COVID-19; có 61/63 tỉnh, thành phố thành lập đoàn thanh tra; có 09/20 bộ đã thành lập Đoàn thanh tra để triển khai nhiệm vụ; 10 bộ chỉ kiểm tra, tổng hợp, báo cáo tình hình mua sắm, không thành lập đoàn thanh tra do chỉ mua sắm số lượng ít vật tư, khẩu trang, dung dịch sát khuẩn... phục vụ nhu cầu trong nội bộ cơ quan.

Kết quả thanh tra đã phát hiện một số vụ việc vi phạm quy định pháp luật về đấu thầu, có dấu hiệu vi phạm pháp luật hình sự, gây thiệt hại cho ngân sách nhà nước, cung cấp hàng hóa mua bán qua nhiều trung gian, nâng hoặc lạm dụng vị trí độc quyền để nâng giá bán cao bất thường… Thanh tra Chính phủ đã kiến nghị chuyển hồ sơ/chuyển thông tin cho Bộ Công an để xem xét, xử lý theo thẩm quyền, gồm: 02 vụ việc chuyển hồ sơ (việc mua sắm 02 gói thầu vật tư y tế tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật (CDC) Thành phố Hồ Chí Minh, trong đó có 01 công ty trúng thầu); 14 vụ việc chuyển thông tin (Bộ Y tế, 01 đơn vị thuộc Bộ Y tế, 05 công ty trúng thầu cung cấp cho 08 đơn vị thuộc Bộ Y tế; 06 công ty trúng thầu cung cấp cho CDC Thành phố Hà Nội và 34 bệnh viện thuộc thành phố Hà Nội; 06 công ty trúng thầu cung cấp cho 5 bệnh viện thuộc Thành phố Hồ Chí Minh và 04 công ty trúng thầu cung cấp cho Sở Y tế Thành phố Hồ Chí Minh).
(4) Công tác thanh tra, kiểm tra xử lý vi phạm tại một số Bộ, ngành
(i) Bộ Y tế:
Thanh tra Bộ Y tế đã triển khai 03 Đoàn kiểm tra: (1) Việc mua sắm vật tư, trang thiết bị y tế phục vụ phòng, chống dịch COVID-19 do Bộ Y tế giao tại 03 đơn vị gồm: Bệnh viện Nhi Trung ương, Bệnh viện K và Bệnh viện Phổi Trung ương; (2) Công tác phòng, chống dịch, trong đó chú trọng công tác tiêm vắc-xin phòng COVID-19 tại các tỉnh, thành phố từ tháng 7 đến tháng 12 năm 2021 và tổng hợp tình hình vi phạm, việc xử lý đối với một số vụ việc vi phạm về phòng, chống dịch bệnh COVID-19; (3) Việc thực hiện các quy định của pháp luật trong nhập khẩu, sản xuất, kinh doanh, quản lý giá thuốc, trang thiết bị y tế phục vụ công tác phòng, chống dịch bệnh COVID-19 trên địa bàn một số tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương từ 04/8/2021 đến ngày 31/12/2021 (chú trọng kiểm tra giá các sản phẩm kKít xét nghiệm COVID-19).
(ii) Ngân hàng Nhà nước Việt Nam:
Ngân hàng Nhà nước đã chỉ đạo và giao Cơ quan Thanh tra, giám sát ngân hàng đầu mối thành lập Đoàn thanh tra, tiến hành thanh tra tại các đơn vị, Vụ, Cục liên quan thuộc Ngân hàng nhà nước Việt Nam và chỉ đạo Ngân hàng nhà nước chi nhánh tỉnh, thành phố thực hiện thanh tra tại đơn vị mình. Tổng số đoàn thanh tra triển khai; 57 đoàn (trong đó Cơ quan thanh tra giám sát ngân hàng triển khai 01 đoàn; Ngân hàng nhà nước chi nhánh tỉnh, thành phố triển khai 56 đoàn). Qua kết quả thanh tra, không phát sinh vi phạm về kinh tế và kiến nghị xử lý về kinh tế, hành chính, hình sự.
 (iii) Bộ Công an:
Năm 2022, Bộ Công an đã chỉ đạo Thanh tra Bộ Công an chủ trì, tiếp nhận, giải quyết 01 đơn tố cáo có nội dung liên quan đến công tác phòng, chống dịch COVID-19
 và phối hợp Cục Kế hoạch và tài chính – Bộ Công an và Cục Cảnh sát kinh tế tiến hành 01 cuộc thanh tra về việc mua sắm trang thiết bị, vật tư y tế, sinh phẩm, kít xét nghiệm, vắc-xin, thuốc phòng, chống dịch COVID-19
. Trên cơ sở báo cáo các hạn chế, khuyết điểm, vi phạm của các đơn vị, Thanh tra Bộ Công an đã ban hành kết luận yêu cầu các đơn vị nghiêm túc kiểm điểm, rút kinh nghiệm; đồng thời làm rõ trách nhiệm để có hình thức xử lý đối với các vi phạm, khuyết điểm.
(iv) Bộ Quốc phòng:
Bộ Quốc phòng đã chỉ đạo các đơn vị trực thuộc Bộ, thành lập 49 đoàn tự thanh tra, kiểm tra việc sử dụng nguồn lực phòng, chống dịch của đơn vị mình, kịp thời phát hiện, chấn chỉnh những thiếu sót, sai phạm trong quá trình quản lý, sử dụng các nguồn lực bảo đảm đúng quy định. Giao Thanh tra Bộ Quốc phòng xây dựng kế hoạch của Đoàn Thanh tra Bộ Quốc phòng tiến hành thanh tra tại một số cơ quan, đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng về việc huy động vốn, quản lý, sử dụng các nguồn lực phòng, chống dịch
. Thanh tra của Bộ Quốc phòng tiến hành thanh tra việc đầu tư, mua sắm trang thiết bị, vật tư y tế, sinh phẩm, kít xét nghiệm, vắc-xin, thuốc phòng, chống dịch COVID-19; quản lý, sử dụng các nguồn kinh phí thực hiện phòng, chống dịch COVID-19 tại Tổng cục Hậu cần; các Quân khu 1, 2, 4, 7, 9; Quân chủng phòng không, không quân; Bệnh viện trung ương Quân đội 108; Bệnh viện Quân y 175
.
(5) Công tác thanh tra tại các địa phương

Các địa phương tổ chức nhiều đoàn kiểm tra, thanh tra việc quản lý, sử dụng nguồn lực phòng, chống dịch COVID-19, qua đó phát hiện các sai phạm, thiếu sót trong công tác quản lý việc huy động, sử dụng các nguồn lực và thực hiện thủ tục, quy trình mua sắm trang thiết bị y tế. Các chính sách hỗ trợ khác do địa phương ban hành còn chưa chặt chẽ, dẫn đến chi trùng đối tượng; không đầy đủ chứng từ chi trả chế độ phụ cấp cho các lực lượng chống dịch, các khoản kinh phí chuyển nguồn đã thực hiện nhiệm vụ; thiếu bảo lãnh thực hiện hợp đồng trong thực hiện gói thầu mua sắm... 

(6) Công tác kiểm toán của Kiểm toán nhà nước
Ngày 11/02/2022, Tổng Kiểm toán nhà nước đã ban hành quyết định kiểm toán chuyên đề “Việc huy động, quản lý, sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 và các chính sách hỗ trợ” tại 9 bộ, cơ quan trung ương và 32 địa phương và đã ban hành Báo cáo kết quả kiểm toán chuyên đề. 

Kết quả kiểm toán tại các Bộ, ngành, địa phương đã phát hiện: (i) Xử lý tài chính 3.431,2 tỷ đồng, trong đó: nộp về Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 các khoản phải nộp nhưng chưa nộp là 2.153 tỷ đồng; thu hồi kinh phí thừa 970,6 tỷ đồng; thu hồi nộp ngân sách nhà nước kinh phí khác là 122,7 tỷ đồng; thu hồi giảm chi nộp ngân sách nhà nước các khoản chi không đúng quy định, số tiền là 21,9 tỷ đồng; trả lại các đối tượng khoản đã thu chưa đúng quy định, trường hợp không hoàn trả được thì nộp ngân sách nhà nước là 95 tỷ đồng; giảm các khoản ngân sách nhà nước phải chi trả hoặc hỗ trợ theo đề nghị của các cơ sở y tế là 67,9 tỷ đồng. (ii) Xử lý tài chính khác 3.358,5 tỷ đồng, trong đó: báo cáo cấp có thẩm quyền xem xét, quyết định đối với các khoản chi cho các tổ chức, cá nhân tham gia phòng, chống dịch chưa phù hợp về đối tượng cũng như về nguồn kinh phí theo quy định với số tiền là 581,4 tỷ đồng và các khoản chi hỗ trợ cho người lao động không đúng quy định, với số tiền là 95,5 tỷ đồng; bố trí nguồn để hoàn trả các khoản chi chưa đúng nguồn là 1.261 tỷ đồng; kiến nghị khác 1.420,6 tỷ đồng.

(7) Công tác điều tra, truy tố, xét xử:

(i) Vụ việc mua kít xét nghiệm của Công ty cổ phần Việt Á: Đến đầu tháng 5/2023, theo báo cáo của Bộ Công an, các cơ quan điều tra đã khởi tố 30 vụ án, 107 bị can. Trong đó cơ quan cảnh sát điều tra Bộ Công an (Cục cảnh sát điều tra tội phạm về tham nhũng, kinh tế, buôn lậu), khởi tố 1 vụ án, 31 bị can; cơ quan điều tra hình sự Bộ Quốc phòng khởi tố 1 vụ án, 5 bị can; cơ quan cảnh sát, điều tra của 25 tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương đã khởi tố 28 vụ án, 71 bị can. Vụ án cũng đang tiếp tục được điều tra mở rộng.

(ii) Về việc tổ chức chuyến bay đưa công dân Việt Nam từ nước ngoài về nước cách ly tại khu vực dân sự, tự nguyện trả phí trong thời gian dịch COVID-19: Cơ quan An ninh điều tra Bộ Công an đã khởi tố vụ án “đưa và nhận hối lộ”, khởi tố nhiều lãnh đạo, cán bộ, công chức có liên quan ở Bộ Ngoại giao, Văn phòng Chính phủ, Bộ Công an, Bộ Y tế và một số địa phương. Đến ngày 03/4/2023, cơ quan điều tra của Bộ Công an đã kết luận điều tra, đề nghị truy tố đối với 54 bị can về 5 hành vi phạm tội (gồm: đưa hối lộ, nhận hối lộ, môi giới hối lộ, lợi dụng chức vụ, quyền hạn trong khi thi hành công vụ; lừa đảo, chiếm đoạt tài sản). Vụ án đã được Viện kiểm sát tối cao hoàn tất cáo trạng và chuyển cơ quan xét xử. Cơ quan chức năng chưa phát hiện vi phạm các quy định về huy động, quản lý, sử dụng nguồn lực trong vụ việc này.
b) Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Công tác giám sát của Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam đối với các địa phương, các cơ sở y tế trong việc quản lý, sử dụng nguồn kinh phí, thiết bị y tế chưa được thường xuyên, kịp thời do phải thực hiện giãn cách xã hội theo chỉ đạo của Chính phủ. Ngoài ra, Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam chưa kịp thời khảo sát, nghiên cứu những khó khăn, hạn chế của địa phương để kịp thời làm việc, phối hợp trong công tác kiểm tra, giám sát của Thanh tra Chính phủ, Kiểm toán nhà nước, Ủy ban Kiểm tra Trung ương, Thanh tra Bộ Tài chính…
(2) Một số văn bản được ban hành để cụ thể hóa Nghị quyết số 30/2021/QH15 của Quốc hội có cách hiểu, cách vận dụng khác nhau giữa các cơ quan, tổ chức thực hiện. Trong quá trình thanh tra, kiểm toán, các cơ quan chức năng chỉ căn cứ vào quy định của pháp luật hiện hành mà chưa căn cứ các cơ chế, chính sách đã được ban hành tại Nghị quyết số 30/2021/QH15, nhất là trong việc mua sắm, đấu thầu hàng hóa, vật tư cho công tác phòng, chống dịch bệnh khẩn cấp, chưa có tiền lệ, theo phương châm “bốn tại chỗ” để phù hợp với tình hình diễn biến của dịch COVID-19
.

(3) Thời điểm Kiểm toán nhà nước thực hiện công tác kiểm toán tại các bộ, cơ quan trung ương và địa phương vẫn đang trong thời gian chỉnh lý quyết toán nên số liệu tại thời điểm kiểm toán (năm 2020 - 2021) chưa phản ánh chính xác, đầy đủ công tác phân bổ, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19.

(4) Việc xác minh các doanh nghiệp cung cấp hàng hóa trong thời kỳ dịch bệnh bị hạn chế. Các trang thiết bị, vật tư tiêu hao phục vụ cho công tác phòng, chống dịch như máy thở các loại, hệ thống ECMO, máy nội soi phế quản, máy chụp X quang,... có biến động giá cả lớn trong thời gian ngắn, nhập khẩu từ nước ngoài nên việc so sánh giá không thực hiện được.

(5) Dịch COVID-19 diễn ra trên phạm vi rộng, lây nhiễm nhanh, thời gian ủ bệnh kéo dài, gây khó khăn cho các đơn vị giám sát, kiểm tra, thanh tra, kiểm toán. Các đoàn thanh tra, kiểm tra khó tiếp cận, kiểm tra trực tiếp các máy móc, thiết bị đang sử dụng để chữa bệnh cho bệnh nhân nên bị hạn chế kết quả đánh giá. 

(6) Các chính sách, pháp luật, các quy định về mua sắm thuốc, vật tư y tế chống dịch liên tục thay đổi từ Trung ương đến địa phương, dẫn đến vướng mắc, khó khăn trong quá trình thực hiện, kết luận.
B. VIỆC THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH, PHÁP LUẬT VỀ Y TẾ CƠ SỞ

I. TÌNH HÌNH BAN HÀNH VĂN BẢN QUY PHẠM PHÁP LUẬT
1. Kết quả đạt được
Từ năm 2002, khi Ban Bí thư ban hành Chỉ thị số 06-CT/TW ngày 22/01/2002 về củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở, theo đó, y tế cơ sở đã được xác định phạm vi bao gồm y tế thôn, bản, xã, phường, quận, huyện, thị xã. Trên cơ sở các quan điểm, đường lối, chính sách của Đảng về y tế cơ sở mà nổi bật là Nghị quyết 46-NQ/TW 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, Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới (sau đây viết là Nghị quyết số 20), nhiều văn bản quy định liên quan đến y tế cơ sở đã được ban hành trong khoảng thời gian từ 2005 - 2018: Chính phủ ban hành 07 Nghị định
, trong đó có 01 Nghị định riêng quy định về tổ chức, chức năng, nhiệm vụ, các điều kiện bảo đảm hoạt động và nhân lực của Y tế xã, phường, thị trấn; Thủ tướng Chính phủ ban hành 01 Quyết định về xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở
, 02 Quyết định liên quan tới chế độ phụ cấp
; các Bộ ban hành 08 Thông tư
. Giai đoạn 2018-2022, Chính phủ đã ban hành 04 Nghị định
, Bộ Y tế ban hành 04 Thông tư
; Bộ Tài chính ban hành 01 Thông tư
 quy định liên quan trực tiếp hoặc gián tiếp tới y tế cơ sở.
Ở địa phương, về cơ bản thực hiện theo các văn bản pháp luật về y tế cơ sở do trung ương ban hành. Bên cạnh đó, nhiều địa phương đã ban hành chính sách riêng, tập trung chủ yếu vào chính sách thu hút, đào tạo nhân lực về công tác tại y tế cơ sở
, chế độ đối với đội ngũ nhân viên y tế cơ sở và về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo thẩm quyền.
Nhìn chung, hệ thống văn bản quy phạm pháp luật liên quan đến y tế cơ sở tương đối toàn diện, đồng bộ và từng bước được hoàn thiện để phù hợp với yêu cầu nhiệm vụ và tình hình thực tế. Về cơ bản, các văn bản được ban hành từ trung ương tới địa phương bảo đảm tính hợp Hiến, hợp pháp, phù hợp với đường lối, chủ trương của Đảng, bảo đảm tính khả thi, đúng thẩm quyền, tạo hành lang pháp lý điều chỉnh bao quát các vấn đề về tổ chức bộ máy, điều kiện bảo đảm cho hoạt động của y tế cơ sở về nhân lực, tài lực, vật lực.
2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
Bên cạnh những kết quả đã đạt được, Đoàn giám sát nhận thấy, việc ban hành văn bản quy phạm pháp luật liên quan đến y tế cơ sở vẫn còn những tồn tại, hạn chế nhất định. Một số văn bản ban hành chậm, thậm chí rất chậm
, một số văn bản hết hiệu lực song chậm ban hành văn bản thay thế, chưa bảo đảm tính kịp thời
, ảnh hưởng rất lớn tới việc tổ chức triển khai tại địa phương. Một số vấn đề và lĩnh vực chuyên môn nghiệp vụ, tổ chức quản lý chưa được cơ quan trung ương hướng dẫn
. Có quy định còn chưa thực sự phù hợp với thực tiễn, chưa bảo đảm tính khả thi
. Vẫn còn tình trạng văn bản hướng dẫn của cơ quan chuyên môn cấp trên có lúc còn chồng chéo hoặc chưa thống nhất
, dẫn đến việc triển khai thực hiện tại các đơn vị, địa phương còn gặp nhiều khó khăn, vướng mắc. Một số văn bản chuyên môn chưa quan tâm đến tính chất đặc thù của y tế cơ sở (như các quy định, quy chế chuyên môn), ví dụ điển hình là mới có quy chế của bệnh viện chưa có quy chế mẫu trung tâm y tế (đa chức năng hoặc trung tâm y tế huyện hai chức năng) huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh hoặc trực thuộc thành phố (sau đây viết là trung tâm y tế huyện). 
Những tồn tại, hạn chế nói trên là do: (i) Hoạt động của y tế cơ sở trải rộng trên nhiều phương diện về chuyên môn kỹ thuật y học, tổ chức, quản lý, kinh tế, an sinh xã hội, kiểm soát hành vi sức khỏe, nhiều văn bản điều chỉnh gắn với trách nhiệm của nhiều Bộ, ngành nhưng sự phối hợp giữa các Bộ, ngành chưa thực sự chặt chẽ, hiệu quả; (ii) Việc hệ thống hóa, rà soát các văn bản quy phạm pháp luật đối với y tế nói chung, trong đó có y tế cơ sở còn chưa được thực hiện thường xuyên để kịp thời phát hiện và xử lý những vấn đề tồn đọng, khó khăn, vướng mắc, bất cập phát sinh trên thực tiễn.
II. VỀ TỔ CHỨC HỆ THỐNG Y TẾ CƠ SỞ 
1. Kết quả đạt được 
(1) Trong giai đoạn 2018 - 2022, thực hiện Nghị quyết số 19/NQ-TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập (sau đây viết là Nghị quyết số 19), hệ thống y tế cơ sở được tổ chức theo hướng tinh gọn, giảm đầu mối, nâng cao hiệu lực hiệu quả, cụ thể là: “Thực hiện thống nhất mô hình mỗi cấp huyện chỉ có một trung tâm y tế đa chức năng (trừ các huyện có bệnh viện đạt hạng II trở lên), bao gồm y tế dự phòng, dân số, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng và các dịch vụ y tế khác; trung tâm trực tiếp quản lý trạm y tế xã, phường, thị trấn (sau đây viết là trạm y tế xã) và phòng khám đa khoa khu vực (nếu có). Rà soát, sắp xếp hợp lý các phòng khám đa khoa khu vực. Nơi đã có cơ sở y tế trên địa bàn cấp xã thì có thể không thành lập trạm y tế xã”. Việc sắp xếp lại đã cơ bản khắc phục được tình trạng trùng lắp, chồng chéo về chức năng nhiệm vụ, giảm đầu mối trong hệ thống tổ chức y tế cơ sở, đồng thời giúp các đơn vị tăng cường năng lực quản trị và khả năng tự chủ, đáp ứng nhu cầu bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân và công tác dân số trong tình hình mới
.

(2) Đến năm 2022, 100% đơn vị cấp huyện trong cả nước có trung tâm y tế (707 trung tâm); 99,6% số xã, phường, thị trấn có trạm y tế (10.559 trạm); trên 70% thôn, bản có nhân viên y tế hoạt động, trong đó ở nông thôn, miền núi là 96%; trên 80% trạm y tế xã thực hiện khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. Theo số liệu thống kê từ 48/63 tỉnh, thành phố, 97,3% trạm y tế xã đạt tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn 2011-2020. Ngoài ra còn có hàng chục ngàn phòng khám tư nhân, phòng khám bác sỹ gia đình tư nhân, bệnh viện tư nhân tương đương tuyến huyện.

Cùng thực hiện chức năng chăm sóc sức khỏe ban đầu: (i) trong ngành công an có các Bệnh viện, Bệnh xá Công an tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương
; Bệnh viện, Bệnh xá thuộc Phòng Y tế hoặc Phòng Hậu cần thuộc Bộ Tư lệnh, Học viện, Trường Công an nhân dân
; Bệnh viện, Bệnh xá thuộc Trại tạm giam, Trại giam, Cơ sở giáo dục bắt buộc, Trường giáo dưỡng
. (ii) Trong quân đội có các bệnh xá và tổ chức tương đương bệnh xá
; tổ quân y không có giường lưu
.
(3) Trung tâm y tế huyện: 

(i) Đến năm 2022, 100% đơn vị cấp huyện có trung tâm y tế huyện. Đa số tỉnh, thành phố áp dụng mô hình trung tâm y tế huyện đa chức năng trên cơ sở sáp nhập bệnh viện huyện, Trung tâm dân số - kế hoạch hóa gia đình và thực hiện các chức năng khám bệnh, chữa bệnh, y tế dự phòng, dân số, phục hồi chức năng. Tính đến tháng 3/2023, 61/63 tỉnh, thành phố sáp nhập Trung tâm dân số - kế hoạch hóa gia đình vào Trung tâm y tế huyện, 02 tỉnh/63 tỉnh, thành phố vẫn đang giữ mô hình Trung tâm Dân số - Kế hoạch hóa gia đình ở cấp huyện (Hà Giang, Phú Thọ). Tuy nhiên mô hình này cũng có khác biệt ở các địa phương; có nơi trung tâm y tế huyện có tổ chức khám bệnh, chữa bệnh theo mô hình hoạt động của bệnh viện để khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú, nội trú (sáp nhập bệnh viện huyện), có nơi trung tâm y tế huyện có tổ chức phòng khám đa khoa để khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú (không sáp nhập bệnh viện)
.

(ii) Việc quản lý trung tâm y tế huyện: Bộ Y tế quy định 02 cơ quan quản lý trung tâm y tế, đó là, trung tâm y tế huyện là đơn vị sự nghiệp y tế công lập trực thuộc Sở Y tế
 và trung tâm y tế huyện trực thuộc Ủy ban nhân dân cấp huyện khi bảo đảm các tiêu chí, điều kiện về cơ sở vật chất, nhân lực, tài chính theo quy định của pháp luật và theo quyết định của Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh
. Đến năm 2022, 60/63 tỉnh, thành phố quy định trung tâm y tế huyện là đơn vị sự nghiệp y tế công lập trực thuộc Sở Y tế
; 03/63 tỉnh, thành phố đang quy định trung tâm y tế huyện là đơn vị sự nghiệp trực thuộc Ủy ban nhân dân cấp huyện, cụ thể là Bình Phước, Hà Tĩnh
 và Thành phố Hồ Chí Minh
. 
Đoàn Giám sát nhận thấy, việc quy định trung tâm y tế huyện là đơn vị sự nghiệp y tế công lập trực thuộc Sở Y tế được đa số tỉnh áp dụng và được đánh giá là mô hình có hiệu quả, thuận lợi trong quản lý hệ thống, chỉ đạo xuyên suốt theo ngành dọc, quản lý về chuyên môn, trong việc điều hành và sử dụng nguồn lực y tế, giải quyết kịp thời các nhiệm vụ cấp bách kết hợp nguồn lực giữa khối dự phòng và khối điều trị khi có dịch bệnh xảy ra, kể cả điều phối giữa trung tâm y tế huyện với bệnh viện huyện (ở nơi bệnh viện tuyến huyện không sáp nhập vào trung tâm y tế). Minh chứng trong giai đoạn phòng, chống dịch COVID-19, mô hình quản lý này đã phát huy hiệu quả trong công tác điều tra, truy vết, khoanh vùng dịch, cách ly, tiêm chủng cho nhân dân và công tác điều trị bệnh nhân nhiễm COVID-19 do nhận được sự chỉ đạo sát sao, thống nhất, xuyên suốt từ Sở Y tế, có sự trao đổi kinh nghiệm, hỗ trợ nhân lực và các nguồn lực khác giữa các tuyến một cách nhanh nhất và hiệu quả nhất, góp phần kiểm soát tốt dịch bệnh.

Trong khi đó, việc quy định trung tâm y tế huyện là đơn vị sự nghiệp y tế công lập trực thuộc Ủy ban nhân dân cấp huyện có thuận lợi trong việc tận dụng được nguồn lực sẵn có và nguồn kinh phí phù hợp của địa phương để đầu tư nâng cấp y tế cơ sở; bên cạnh đó, trung tâm y tế vẫn được kiểm tra, hướng dẫn về chuyên môn, nghiệp vụ từ Sở Y tế và các đơn vị y tế tuyến thành phố, trung ương theo quy định của pháp luật.
(iii) Quản lý nhà nước về y tế ở cấp huyện: một số tỉnh, thành phố đã giải thể Phòng Y tế thuộc Ủy ban nhân dân huyện và chuyển công tác quản lý nhà nước về y tế cho Văn phòng Ủy ban nhân dân huyện
 theo quy định của Nghị định số 108/2020/NĐ-CP ngày 14/9/2020 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 37/2014/NĐ-CP ngày 05/5/2014 và Thông tư số 37/2021/TT-BYT ngày 31/12/2021 của Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Sở Y tế thuộc Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương và phòng Y tế thuộc UBND huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc Trung ương
.
(4) Trạm y tế xã: trạm y tế xã, phường, thị trấn (sau đây gọi chung là trạm y tế xã) là đơn vị thuộc trung tâm y tế huyện. 99,6% xã, phường, thị trấn có trạm y tế theo quy định, 97,3% trạm y tế xã đạt tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn 2011-2020. 

Thực hiện chủ trương “Nơi đã có cơ sở y tế trên địa bàn cấp xã thì có thể không thành lập trạm y tế xã” nêu tại Nghị quyết số 19-NQ/TW ngày 17/10/2017, một số địa phương giải thể một số trạm y tế xã, phường và giao cho Trung tâm y tế huyện thực hiện chức năng, nhiệm vụ của trạm y tế
; một số địa phương sáp nhập trạm y tế xã vào các Phòng khám đa khoa khu vực trên địa bàn hoặc chuyển Phòng khám đa khoa khu vực thành trạm y tế xã
. 

(5) Y tế thôn, bản, tổ dân phố: y tế thôn, bản, tổ dân phố chịu sự quản lý, chỉ đạo trực tiếp và hướng dẫn về chuyên môn kỹ thuật của trạm y tế xã, tham gia hỗ trợ trạm y tế xã trong các hoạt động chăm sóc sức khỏe ban đầu và chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em, công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình tại thôn, bản, tổ dân phố. Nhiều tỉnh, thành phố, đặc biệt là các tỉnh miền núi, vùng sâu, vùng xa đều có nhân viên y tế thôn, bản hoạt động. Trong giai đoạn phòng, chống dịch COVID-19, lực lượng y tế thôn, bản, các cộng tác viên y tế tại tổ dân phố cũng đã có đóng góp lớn trong công tác truyền thông, vận động, quản lý người nhiễm và nghi nhiễm COVID-19.
2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Từ năm 2005 đến nay, tổ chức bộ máy y tế cơ sở chưa ổn định, trải qua nhiều sự thay đổi
, mô hình quản lý trung tâm y tế huyện chưa thực hiện thống nhất trên cả nước, làm ảnh hưởng tới việc bố trí, sắp xếp, ổn định nhân lực, sử dụng và quản lý vật lực, tài lực. Nếu như việc áp dụng mô hình trung tâm y tế huyện trực thuộc Sở Y tế có hạn chế trong đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị cho y tế cơ sở (khi Sở Y tế đề xuất lên Ủy ban nhân dân tỉnh thì cần thời gian để được xét duyệt và trong điều kiện ngân sách đầu tư của địa phương còn hạn chế thì có thể dẫn tới việc đầu tư cho các đơn vị ở tuyến y tế cơ sở chưa bảo đảm tính kịp thời) thì việc áp dụng mô hình trung tâm y tế huyện trực thuộc Ủy ban nhân dân huyện cũng có bất cập như khó khăn trong điều động, luân chuyển nhân sự lãnh đạo, quản lý giữa các trung tâm y tế, việc chỉ đạo về chuyên môn sẽ không sát sao, thuận lợi như khi trung tâm y tế trực thuộc Sở Y tế.

(2) Việc thực hiện mô hình trung tâm y tế đa chức năng có nơi chưa đúng theo chủ trương “Thực hiện thống nhất mô hình mỗi cấp huyện chỉ có một trung tâm y tế đa chức năng (trừ các huyện có bệnh viện đạt hạng II trở lên), bao gồm y tế dự phòng, dân số, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng và các dịch vụ y tế khác” nêu tại tại Nghị quyết số 19, cụ thể, trên địa bàn quận, huyện có bệnh viện hạng III song chưa sáp nhập về trung tâm y tế
. Ngoài ra, việc tồn tại các mô hình trung tâm y tế (hai chức năng, đa chức năng) dẫn tới một số khó khăn trong công tác chỉ đạo, quản lý, thống kê, báo cáo.

(3) Bộ máy lãnh đạo các phòng, khoa của một số trung tâm y tế huyện và lãnh đạo một số trạm y tế xã chưa được kiện toàn, nhiều năm không có cấp trưởng, thậm chí một số đơn vị chưa có lãnh đạo
. Thực hiện Nghị định số 120/2020/NĐ-CP ngày 07/10/2020 của Chính phủ quy định về thành lập, tổ chức lại, giải thể đơn vị sự nghiệp công lập, nhiều khoa, phòng của trung tâm y tế cấp huyện phải sáp nhập để bảo đảm đủ số lượng viên chức (từ 7 viên chức trở lên); tuy nhiên, việc này lại không đảm bảo quy định về tổ chức bộ máy, số lượng khoa, phòng quy định tại Thông tư số 07/2021/TT-BYT ngày 27/5/2021 của Bộ Y tế về chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của trung tâm y tế huyện
.

(4) Việc thành lập các cơ sở y tế công lập theo địa giới hành chính có nơi chưa thực sự phù hợp với nhu cầu thực tiễn của địa phương, chưa tính toán tới những yếu tố đặc thù, quy mô dân số, sự phát triển kinh tế - xã hội cũng như khả năng cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh của y tế tư nhân của từng địa bàn, nhất là tại các thành phố đông dân cư, các khu công nghiệp. Đặc biệt gây khó khăn, áp lực cho các cơ sở y tế, trạm y tế tại các địa phương đông dân cư trong công tác phòng, chống dịch COVID-19.

(5) Tại những huyện không tổ chức Phòng Y tế, biên chế làm công tác quản lý y tế thuộc Văn phòng Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân huyện thực hiện nhiệm vụ kiêm nhiệm
, một số không có chuyên môn về y tế dẫn đến không đáp ứng được yêu cầu trong công tác tham mưu quản lý nhà nước về y tế trên địa bàn.
 (6) Số lượng các phòng chức năng của 01 trạm y tế nhiều
 trong khi biên chế định biên tại trạm lại ít. Nhiều phòng chức năng của các trạm y tế chưa khai thác hết công năng được xây dựng, vẫn còn phòng chức năng bỏ trống, không sử dụng nhiều năm (phòng sinh đẻ). Bên cạnh đó, việc giải thể một số trạm y tế xã ở một số địa phương bộc lộ hạn chế trong công tác phối hợp giữa trung tâm y tế huyện với chính quyền, các ban, ngành, đoàn thể cấp xã liên quan đến y tế không được chặt chẽ như khi trạm y tế chưa giải thể
, đặc biệt khó khăn trong giai đoạn chống dịch COVID-19.
(7) Theo quy định hiện hành, hệ thống y tế cơ sở chưa bao gồm y tế tư nhân, y tế trường học, cơ quan, tổ chức. Trên thực tế, các loại hình tổ chức này cũng thực hiện nhiều hoạt động chăm sóc sức khỏe ban đầu, góp phần quan trọng vào công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân.
Đoàn giám sát thấy rằng, việc thay đổi mô hình tổ chức hoạt động của y tế cơ sở cần được hướng dẫn cụ thể, sát sao, từng bước, thận trọng để tránh gây ra sự xáo trộn quá lớn về mặt tổ chức, tránh tạo tâm lý không yên tâm công tác trong đội ngũ nhân lực, ảnh hưởng tới kết quả hoạt động chuyên môn và chất lượng chăm sóc sức khỏe Nhân dân. Một trong những nguyên nhân dẫn đến những tồn tại, hạn chế nêu trên là do thiếu hướng dẫn cụ thể khi thay đổi các mô hình tổ chức trung tâm y tế huyện và trạm y tế xã; một số quy định liên quan tới tổ chức bộ máy y tế (trong đó có y tế cơ sở) còn chưa rõ ràng, cụ thể, dẫn tới việc thực hiện có sự khác nhau giữa các địa phương
.
III. VỀ NHÂN LỰC Y TẾ TẠI Y TẾ CƠ SỞ
1. Kết quả đạt được
a) Về số lượng và chất lượng nhân lực y tế cơ sở:
(1) Tính đến năm 2021, tổng số bác sỹ ở tuyến huyện và tuyến xã là 32.695 người, trong đó ở tuyến huyện là 25.767 bác sỹ (chiếm 78,8%), ở tuyến xã là 6.928 bác sỹ (chiếm 21,2%). Số bác sỹ ở tuyến huyện năm 2021 tăng hơn so với năm 2020 là 425 bác sỹ và so với năm 2018 là 2.727 bác sỹ.

(2) Theo số liệu từ 46/63 tỉnh, thành phố, đến năm 2022, tỷ lệ trạm y tế xã có bác sỹ làm việc chiếm 92,4% (tăng 1,8% so với năm 2018), 78,86% trạm y tế xã có bác sỹ cơ hữu tại trạm y tế xã, số còn lại là làm việc luân phiên. 

(3) Nhân viên y tế thôn, bản: theo số liệu thống kê của 41/63 tỉnh thành phố, đến năm 2022, có 49.284 nhân viên y tế thôn, bản hoạt động. Ở khu vực miền núi, vùng sâu vùng xa có mạng lưới các cô đỡ thôn, bản. Số lượng cô đỡ thôn, bản được đào tạo tăng nhanh, từ 2.643 người năm 2017 lên 3.077 người năm 2022. Đội ngũ cộng tác viên dân số cũng được duy trì, đến năm 2022 có khoảng 163.686 người, giảm 11.161 người so với trước năm 2018. Về cơ bản, đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản đã tham gia tích cực công tác chăm sóc sức khỏe Nhân dân tại tuyến cơ sở, đặc biệt là vùng sâu, vùng xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi. 
b) Về đào tạo nhân lực y tế tại y tế cơ sở; thực hiện chính sách luân chuyển cán bộ, nhân viên y tế:
(1) Chính phủ, Bộ Y tế đã tích cực triển khai nhiều hoạt động thông qua việc thực hiện các đề án liên quan tới đào tạo nhân lực y tế
, luân phiên cán bộ từ bệnh viện tuyến trên về hỗ trợ các bệnh viện tuyến dưới nhằm nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh
.

(2) Các tỉnh, thành phố đã dành sự quan tâm, ưu tiên và có chính sách riêng cho việc đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn kỹ thuật của cán bộ, nhân viên y tế cơ sở và việc đào tạo thực hiện theo nhu cầu cụ thể của các đơn vị trực thuộc Sở Y tế nhằm đáp ứng nhu cầu xây dựng, quy hoạch, kế hoạch phát triển nguồn nhân lực của ngành y tế.

(3) Bên cạnh việc cử đi tập huấn, đào tạo tập trung ở các trường đào tạo, tập huấn cho giảng viên tuyến tỉnh/huyện về tập huấn lại cho tuyến xã, luân phiên hai chiều từ xã lên huyện và ngược lại thì các địa phương còn thực hiện chính sách luân phiên cán bộ, nhân viên y tế, cử cán bộ tuyến dưới lên tuyến trên học tập giúp nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ của cán bộ, nhân viên y tế cơ sở, nhất là đội ngũ đang công tác tại trạm y tế xã. 
c) Về chế độ, chính sách cho nhân viên y tế tại y tế cơ sở: 
(1) Giám sát cho thấy, Chính phủ đã ban hành nhiều văn bản quy định về chế độ lương, phụ cấp cho nhân viên y tế nói chung, trong đó có nhân viên y tế cơ sở. Cụ thể:

(i) Nhân viên y tế cơ sở được áp dụng chế độ tiền lương chung theo quy định tại Nghị định số 204/2004/NĐ-CP ngày 14/12/2004 của Chính phủ về chế độ tiền lương đối với cán bộ, công chức, viên chức và lực lượng vũ trang, được xếp lương theo bảng lương chuyên môn, nghiệp vụ đối với cán bộ, viên chức trong các đơn vị sự nghiệp của Nhà nước, trong đó đã được chú ý đến đặc thù đào tạo của ngành y tế như bác sĩ (thời gian tập sự 9 tháng so với quy định chung đối với công chức, viên chức là 12 tháng) và bác sĩ nội trú tuyển dụng lần đầu được xếp bậc 2 hệ số lượng 2,67 của chức danh bác sĩ; được hưởng các chế độ, phụ cấp lương theo địa bàn hoặc theo công việc đảm nhiệm như đối với công chức, viên chức nói chung gồm phụ cấp chức vụ lãnh đạo, phụ cấp độc hại, nguy hiểm, phụ cấp thâm niên vượt khung, phụ cấp kiêm nhiệm chức danh lãnh đạo đứng đầu cơ quan, đơn vị khác, phụ cấp khu vực, phụ cấp đặc biệt, phụ cấp thu hút, phụ cấp lưu động, phụ cấp trách nhiệm công việc. 

(ii) Ngoài chế độ tiền lương, nhân viên y tế cơ sở được hưởng chế độ phụ cấp ưu đãi theo Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 04/7/2011 của Chính phủ
, phụ cấp thường trực, phụ cấp thường trực chống dịch và phụ cấp phẫu thuật trong ngành y tế theo Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg ngày 28/12/2011 của Thủ tướng Chính phủ. Ngày 15/02/2023, Chính phủ đã ban hành Nghị định số 05/2023/NĐ-CP sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 56/2011/NĐ-CP, theo đó, từ ngày 01/01/2022 đến hết ngày 31/12/2023, áp dụng mức phụ cấp 100% đối với viên chức thường xuyên, trực tiếp làm chuyên môn y tế dự phòng (bao gồm cả kiểm dịch y tế biên giới); làm chuyên môn y tế tại trạm y tế xã, phường, thị trấn, Phòng khám đa khoa khu vực, nhà hộ sinh, trung tâm y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc trung ương và bệnh viện tuyến huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc trung ương. Việc áp dụng mức phụ cấp này nhận được sự đồng tình, ủng hộ, hoan nghênh từ các địa phương. 

(iii) Nhân viên y tế thôn, bản được hưởng phụ cấp theo Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ về việc quy định chế độ phụ cấp của nhân viên y tế thôn, bản (0,3 – 0,5 mức lương cơ sở).

(2) Nhiều địa phương đã ban hành chính sách thu hút nhân lực y tế cơ sở và đem lại kết quả khả quan
. Có địa phương ban hành quy định riêng để tăng thêm thu nhập cho nhân viên y tế
. ​
2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
a) Về số lượng và chất lượng nhân viên y tế cơ sở:
(1) Số lượng nhân lực y tế cơ sở còn thấp hơn so với biên chế được giao, thiếu so với nhu cầu thực tế và chưa đáp ứng được khi có dịch bệnh lớn xảy ra
. Nhiều địa phương báo cáo có tình trạng thiếu nhân lực tại y tế cơ sở, trong đó có cả những thành phố lớn là Hà Nội, Đà Nẵng, Hồ Chí Minh. Hầu hết các địa phương phản ánh tình trạng này chủ yếu xảy ra tại các trạm y tế xã, trong đó nhiều trạm y tế xã chưa có đủ số lượng nhân lực y tế theo các chức danh được quy định, bao gồm bác sỹ, y sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, dược sỹ, y học cổ truyền, gây khó khăn trong công việc nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh và phát triển các kỹ thuật mới. Một số địa bàn có dân cư đông, song nhân sự làm việc tại trạm y tế còn hạn chế, gánh nặng áp lực công việc là rất lớn
. Số lượng nhân lực y tế không bảo đảm đã ảnh hưởng rất lớn tới kết quả thực hiện các dịch vụ y tế, nhất là dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu.

(2) Tình trạng nhân viên y tế nghỉ việc, thôi việc hoặc chuyển việc có chiều hướng gia tăng tại một số địa phương, nhất là sau giai đoạn cao điểm phòng, chống dịch COVID-19. Số lượng các bác sĩ tại trạm y tế xã có xu hướng giảm. Trong 4 năm từ 2018-2021, tổng số bác sĩ xã giảm là 2.238 người, năm 2020 có số bác sĩ tuyến xã giảm nhiều nhất (giảm 1.114 người so với năm 2019). Tỷ lệ thôn bản có nhân viên y tế giảm từ 97,5% năm 2015 xuống 71% năm 2020, trong đó 28% chưa qua đào tạo. Một trong những nguyên nhân là do môi trường làm việc không thuận lợi, thiếu thiết bị y tế, khả năng thu dung, điều trị bệnh nhân chưa cao, thiếu quy định cho phép thực hiện các dịch vụ kỹ thuật theo năng lực và trình độ của bác sỹ dẫn đến việc bác sỹ tay nghề cao mong muốn làm việc ở tuyến trên để phát huy và nâng cao trình độ chuyên môn.

(3) Nguồn nhân lực chất lượng chuyên sâu ở y tế cơ sở, y tế dự phòng còn thiếu nên chưa thực hiện được đầy đủ danh mục kỹ thuật tuyến huyện, tuyến xã theo quy định. Tỷ lệ cán bộ y tế xã có kiến thức và kỹ năng đạt yêu cầu trong sơ cấp cứu, chẩn đoán và điều trị một số bệnh cũng như kiến thức về xử lý bệnh dịch rất hạn chế; kỹ năng về ứng dụng công nghệ thông tin chưa đáp ứng yêu cầu trong chuyển đổi số y tế (khám bệnh, chữa bệnh từ xa, phần mềm hồ sơ sức khỏe, sổ sức khỏe điện tử, phần mềm thống kê y tế…). Năng lực quản lý và tổ chức thực hiện nhiệm vụ của một số cơ sở y tế còn hạn chế, thiếu chủ động trong việc nâng cao hiệu quả và chất lượng cung ứng dịch vụ y tế.

(4) Có sự khác nhau về số lượng và chất lượng về nhân lực y tế giữa khu vực điều trị và dự phòng, giữa các chuyên ngành của lĩnh vực y tế, giữa trung ương và địa phương, giữa thành thị và nông thôn. Thiếu cán bộ y tế ở khu vực y tế dự phòng
 và một số chuyên khoa như phong, lao, tâm thần, giải phẫu bệnh, xét nghiệm, cận lâm sàng... Theo báo cáo của Chính phủ, cán bộ y tế có trình độ thạc sĩ, tiến sĩ tập trung chủ yếu ở tuyến tỉnh và trung ương. Nguyên nhân chính là do sự khác biệt về thu nhập cũng như môi trường làm việc, điều kiện phát triển của nhân viên y tế giữa các chuyên ngành, giữa các tuyến. 

(5) Việc bố trí bác sỹ tuyến trên luân phiên xuống các trạm y tế xã để khám bệnh, chữa bệnh định kỳ ở các trạm y tế chưa có biên chế bác sĩ có nơi, có lúc thực hiện chưa thực sự hiệu quả, có nơi có kế hoạch tăng cường bác sỹ nhưng không thực hiện, có nơi thực hiện nhưng không thông báo đến người dân biết để đến khám bệnh, chữa bệnh; có nơi thực hiện song thiếu trang thiết bị cần thiết
.
b) Về việc tuyển dụng, thu hút nhân lực y tế tại y tế cơ sở:
(1) Việc tuyển dụng, thu hút bác sỹ về làm việc tại trạm y tế xã gặp nhiều khó khăn, nhất là các xã vùng cao, vùng đặc biệt khó khăn do: cơ chế thị trường, thu nhập thấp các bác sỹ tìm đến làm việc ở những nơi có điều kiện và có thu nhập cao hơn; tâm lý làm việc tại trạm y tế xã không học hỏi được nhiều kinh nghiệm cũng như kiến thức về chuyên môn; chưa có chính sách thu hút bác sỹ về làm việc tại tuyến xã, chế độ tiền lương đãi ngộ thấp
. 

(2) Có địa phương phản ánh tình trạng nhiều chuyên khoa như giải phẫu bệnh, pháp y, tâm thần – thần kinh, lao và bệnh phổi, xét nghiệm, hồi sức cấp cứu, truyền nhiễm,… tại tuyến cơ sở trong những năm qua không tuyển dụng được; thậm chí tuyển dụng bác sỹ đa khoa cũng được rất ít
.
c) Về đào tạo, bồi dưỡng nhân lực y tế cơ sở:
(1) Số lượng bác sỹ được đào tạo chính quy làm việc tại y tế cơ sở còn thấp, phần lớn đào tạo theo hình thức chuyên tu, liên thông. Việc hỗ trợ kinh phí khi tham gia đào tạo, bồi dưỡng phụ thuộc vào nguồn phát triển sự nghiệp của đơn vị, vì vậy việc cử cán bộ, nhân viên y tế tham gia đào tạo, bồi dưỡng còn gặp khó khăn do nguồn thu tại các đơn vị y tế cơ sở rất hạn hẹp
. Bên cạnh đó, Nghị định số 56/2011/NĐ-CP quy định viên chức được cử đi học liên tục trên 3 tháng không được hưởng phụ cấp ưu đãi phần nào ảnh hưởng đến động lực tham gia đào tạo, nâng cao chuyên môn của cán bộ y tế. Tỷ lệ nhân viên y tế thôn, bản được đào tạo theo quy định còn thấp
.
(2) Do tình hình dịch bệnh COVID-19 diễn biến phức tạp nên trong thời gian từ năm 2020 đến 06 tháng đầu năm 2022 đa số các lớp đào tạo đều được tổ chức qua hình thức trực tuyến, do đó chất lượng chưa cao, đặc biệt là đối với các lớp đào tạo, tập huấn chuyên môn, nghiệp vụ và triển khai các dịch vụ kỹ thuật. Bên cạnh đó, ngành y tế vừa phải thực hiện nhiệm vụ chuyên môn, vừa là cơ quan thường trực phòng chống dịch bệnh COVID-19 nên đôi khi các hoạt động về đào tạo, bồi dưỡng, tập huấn… tạm thời phải trì hoãn để ưu tiên cho công tác phòng chống, dịch bệnh
.

(3) Đối với đội ngũ viên chức đang theo học các khóa đào tạo liên thông đại học và chuyên khoa I, chuyên khoa II... tại các cơ sở đào tạo, việc áp dụng mức thu học phí theo Nghị định số 81/2021/NĐ-CP ngày 27/8/2021 của Chính phủ về việc “Quy định về quy chế quản lý thu, quản lý học phí đối với cơ sở giáo dục quốc dân và chính sách miễn giảm học phí, hỗ trợ chi phí học tập; giá dịch vụ trong lĩnh vực đào tạo”
 gây khó khăn cho người học, một số không muốn tiếp tục học do không đủ kinh phí, bên cạnh đó các đơn vị sự nghiệp y tế thực hiện tự chủ một phần kinh phí nên không có kinh phí hỗ trợ cho viên chức tham gia đào tạo
.

(4) Việc thiếu nhân lực cũng gây khó khăn cho công tác đào tạo bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ do các đơn vị phải tập trung, ưu tiên nhân lực cho thực hiện nhiệm vụ chuyên môn trước mắt, không thể cử nhân lực đi đào tạo
.

(5) Việc luân chuyển bác sĩ lên tuyến huyện để đào tạo, nâng cao trình độ hiệu quả vẫn còn hạn chế
.
d) Về chế độ, chính sách cho nhân viên y tế tại y tế cơ sở:
(1) Quy định về mức lương khởi điểm, xếp thang bảng lương
 chưa tính toán tới sự khác biệt, tính chất đặc thù giữa các ngành, nghề, lĩnh vực y tế là chưa bảo đảm tính công bằng, phù hợp; lương, phụ cấp còn thấp, chậm đổi mới, chưa theo kịp với đòi hỏi thực tiễn, chưa tương xứng với công sức lao động, áp lực làm việc và tính chất công việc, chưa bao phủ hết nhân lực y tế cơ sở, còn bỏ sót nhân viên y tế tổ dân phố tại phường, thị trấn
. 

(2) Chính sách đãi ngộ chưa đủ sức để khuyến khích cán bộ y tế về làm việc tại tuyến cơ sở; có sự chênh lệch lớn về tiền lương, thu nhập giữa nhân viên y tế khu vực công lập và khu vực tư nhân.
(3) Các cơ sở y tế tuyến cơ sở chủ yếu hoạt động dựa trên nguồn thu được phân bổ từ ngân sách nhà nước, nguồn thu dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế; nguồn thu khác rất ít, dẫn đến việc gặp nhiều khó khăn trong cân đối thu chi, thanh toán các khoản chi duy trì hoạt động thường xuyên, không có nguồn để chi thu nhập tăng thêm, các khoản phúc lợi khác cho viên chức, người lao động.
(4) Người hoạt động không chuyên trách ở thôn, bản không còn được hưởng phụ cấp hàng tháng từ ngân sách nhà nước theo quy định tại Nghị định 34/2019/NĐ-CP ngày 24/4/2019 sửa đổi, bổ sung một số quy định về cán bộ, công chức cấp xã và người hoạt động không chuyên trách ở cấp xã, ở thôn, tổ dân phố, làm ảnh hưởng đến hoạt động của đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản, cô đỡ thôn, bản.
IV. CƠ CHẾ TÀI CHÍNH VÀ ĐẦU TƯ CHO Y TẾ CƠ SỞ
1. Kết quả đạt được
a) Về cơ chế tài chính: 
(1) Các trung tâm y tế huyện đang thực hiện theo phương thức tự chủ tài chính tại khối điều trị (các bệnh viện huyện và khối khám bệnh, chữa bệnh tại trung tâm y tế) và ngân sách nhà nước chi trả cho các hoạt động y tế dự phòng, dân số và trạm y tế xã. 

(2) Ngân sách nhà nước bảo đảm các chế độ lương, phụ cấp cho cán bộ thuộc khối dự phòng và y tế xã; các hoạt động chuyên môn về y tế dự phòng được phân bổ theo số dân trong 1 năm. Các bệnh viện huyện và khối điều trị thuộc trung tâm y tế thực hiện tự chủ tài chính, ngoài nguồn hỗ trợ một phần của ngân sách nhà nước, nguồn thu chủ yếu từ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh khác. 

(3) Về việc thực hiện tự chủ: Đến năm 2022, đa số các trung tâm y tế huyện đa chức năng được giao thực hiện tự bảo đảm một phần chi thường xuyên, trong đó lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh thực hiện các mức tự chủ khác nhau. Một số bệnh viện huyện được giao tự bảo đảm chi thường xuyên, một số được giao bảo đảm một phần chi thường xuyên. Cơ chế giao quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về tài chính đã từng bước phát huy tính chủ động của các đơn vị; khuyến khích và tạo điều kiện cho các đơn vị trong việc huy động các nguồn vốn xã hội hóa để đầu tư mua sắm trang thiết bị y tế, phát triển kỹ thuật; tạo điều kiện cho người dân được tiếp cận các dịch vụ kỹ thuật y tế tiên tiến, hiện đại. 

Việc thực hiện cơ chế tự chủ đã góp phần đổi mới phong cách hoạt động tại các đơn vị, hướng đến nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh. Các đơn vị được giao quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về tài chính đã chủ động sử dụng các nguồn tài chính (bao gồm ngân sách nhà nước cấp) hiệu quả hơn để thực hiện nhiệm vụ, chủ động sử dụng tài sản, nguồn nhân lực để phát triển, nâng cao chất lượng dịch vụ nhằm thực hiện tốt nhiệm vụ chuyên môn, đồng thời đảm bảo chế độ tiền lương và tăng thu nhập người lao động. 
b) Về đầu tư cho y tế cơ sở: 
(1) Theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước, ngân sách địa phương có nhiệm vụ chi đầu tư cho các cơ sở y tế do địa phương quản lý. Về cơ bản, các địa phương đã quan tâm bố trí ngân sách của địa phương chi sự nghiệp y tế tăng dần qua các năm
 và theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước cũng như pháp luật liên quan, hệ thống cơ sở vật chất, hệ thống máy móc, trang thiết bị, phần mềm quản lý tại y tế cơ sở được địa phương đầu tư.

(2) Để hỗ trợ các địa phương, trong thời gian vừa qua, Quốc hội đã ban hành 03 Nghị quyết
, trên cơ sở đó, Chính phủ đã có các giải pháp hỗ trợ từ ngân sách trung ương trong đầu tư cho y tế cơ sở. Nhờ vậy, các cơ sở y tế ở tuyến huyện, tuyến xã đã được đầu tư, nâng cấp, thay đổi diện mạo tích cực. Kết quả là:

(i) Đối với tuyến huyện: Nguồn vốn đầu tư lớn nhất, mang tính đột phá đối với tuyến huyện là Trái phiếu Chính phủ. Tổng vốn Trái phiếu Chính phủ giai đoạn 2008-2017 đã bố trí cho tuyến huyện là 21.508 tỷ đồng, gồm 10.641 tỷ đồng giai đoạn 2008-2010; 8.441 tỷ đồng giai đoạn 2011-2015 và 2.426 tỷ đồng giai đoạn 2016-2017
. Tính đến năm 2018, đã đầu tư, hoàn thành được 589/645 bệnh viện/trung tâm y tế huyện theo kế hoạch. Trong kế hoạch đầu tư công trung hạn 2016-2020 có 24 bệnh viện huyện được tiếp tục đầu tư từ Chương trình mục tiêu hỗ trợ đầu tư y tế địa phương với số vốn khoảng 240,5 tỷ đồng. Nhiều địa phương đã quan tâm, đầu tư từ ngân sách địa phương. Các bệnh viện/trung tâm y tế huyện được đầu tư đã có cơ sở hạ tầng khang trang, trang thiết bị đáp ứng nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân. 

(ii) Đối với tuyến xã: Một số tỉnh, thành phố đã ưu tiên nguồn lực từ ngân sách địa phương, Chương trình mục tiêu quốc gia xây dựng nông thôn mới, Chương trình mục tiêu quốc gia giảm nghèo bền vững, các dự án ODA
 để đầu tư xây dựng mới, cải tạo, mở rộng cơ sở, trang thiết bị cho các trạm y tế xã vùng khó khăn, đặc biệt khó khăn theo Nghị quyết của Quốc hội. Bên cạnh nguồn ngân sách nhà nước của trung ương và địa phương, các trạm y tế xã đã nhận được sự hỗ trợ của các tổ chức quốc tế. Số trạm y tế xã được đầu tư kiên cố tăng từ 6.831 trạm (69,2%) năm 2016 lên 7.295 trạm (77,9%) năm 2020, qua đó, khả năng và chất lượng cung ứng dịch vụ y tế tại y tế cơ sở ngày càng được nâng lên; cơ bản thực hiện được chức năng, nhiệm vụ được giao; mức độ hài lòng của người dân đối với dịch vụ y tế được cải thiện.
2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Một số địa phương chưa đầu tư thỏa đáng cho y tế cơ sở, đặc biệt là tuyến xã, chưa tương xứng với vai trò “y tế cơ sở là nền tảng” để thực hiện tốt chăm sóc sức khỏe ban đầu; chất lượng dịch vụ y tế tuyến cơ sở còn hạn chế nên người dân chưa tin tưởng sử dụng dịch vụ y tế tại tuyến dưới. Mục tiêu hoàn thành đầu tư cải tạo, nâng cấp các trạm y tế xã ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn vào năm 2020 theo Nghị quyết số 68/2013/QH13 của Quốc hội là không đạt, ảnh hưởng đến chất lượng và việc tiếp cận dịch vụ y tế, khám bệnh, chữa bệnh tại trạm y tế xã của người tham gia bảo hiểm y tế. Đến năm 2020, vẫn còn 22,1% số trạm y tế xã vẫn chưa được đầu tư kiên cố và ước tính vẫn còn khoảng 40,1% trạm y tế xã có nhu cầu đầu tư cải tạo, xây dựng mới
. 
Theo Báo cáo của Bộ Y tế, căn cứ dự thảo Đề án đầu tư nâng cao hạ tầng và năng lực cung cấp kỹ thuật dịch vụ y tế - dân số, phòng, chống dịch bệnh của hệ thống y tế cơ sở giai đoạn 2022-2023 của Tổng cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình, kết quả tổng hợp đề xuất của 20 tỉnh có báo cáo về nhu cầu đầu tư xây dựng, cải tạo, nâng cấp cơ sở hạ tầng, mua sắm trang thiết bị và nâng cao năng lực hệ thống y tế cơ sở giai đoạn 2022-2023 và đến năm 2025 thì có 311 trạm y tế xã của 16 tỉnh và 31 trung tâm y tế/bệnh viện tuyến huyện được đề xuất xây mới; 1.287 trạm y tế xã của 20 tỉnh và 139 trung tâm y tế/bệnh viện tuyến huyện được đề xuất nâng cấp, cải tạo.
Việc bố trí ngân sách địa phương để đầu tư cho các trạm y tế trong bối cảnh dịch bệnh gặp nhiều khó khăn, chủ yếu vẫn phụ thuộc vào nguồn hỗ trợ từ trung ương và các dự án viện trợ nước ngoài. Ngoài ra, rất ít trạm y tế xã được đưa vào kế hoạch đầu tư công trung hạn 2016-2020 của địa phương cũng như trong Chương trình mục tiêu quốc gia xây dựng nông thôn mới và Chương trình mục tiêu quốc gia giảm nghèo bền vững.
(2) Tỷ lệ chi cho y tế tuyến cơ sở trên tổng chi y tế toàn xã hội giảm từ 32,4% năm 2017 xuống 23,1% năm 2019, tỷ trọng chi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại tuyến y tế cơ sở đạt 34,5% năm 2022 trong đó tuyến xã chỉ đạt 1,7%. Phân bổ chi thường xuyên ngoài lương cho trạm y tế xã còn thấp, có địa phương chỉ đạt 10-20 triệu đồng/trạm/năm, chỉ đủ chi điện nước, hành chính khác nên về cơ bản, kinh phí để hoạt động chuyên môn còn hạn chế. Trạm y tế xã không là đơn vị hạch toán độc lập mà hạch toán phụ thuộc y tế tuyến huyện trong khi lại chưa có quy định cụ thể về chi tiêu tại y tế xã.
(3) Mức đóng bảo hiểm y tế thấp trong khi phạm vi quyền lợi ngày càng được mở rộng. Nguồn thu từ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại y tế cơ sở chưa cao do số lượng bệnh nhân đến khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế tuyến huyện, tuyến xã có xu hướng giảm nhiều
 và chi phí bình quân/ lượt khám bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã thấp
, tỷ lệ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại tuyến huyện (60,5%) và xã (14,6%) khoảng 75% trong khi tỷ trọng chi cho khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại tuyến xã chỉ dao động khoảng 2% và tuyến huyện khoảng 33% trong tổng chi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế; mức chi từ Quỹ bảo hiểm y tế cho khám bệnh, chữa bệnh ở tuyến xã khác nhau ở các tỉnh, cao ở Thành phố Hồ Chí Minh (184.217 đ/lượt) và thấp ở Hưng Yên (54.980 đ/lượt); còn một số vướng mắc trong thanh toán, quyết toán bảo hiểm y tế chưa được giải quyết triệt để
, một số địa phương phản ánh không được thanh toán số tiền khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế vượt so với dự toán được giao; một số danh mục kỹ thuật, y tế tuyến xã có thể thực hiện được nhưng không đáp ứng đủ yêu cầu về nhân lực theo yêu cầu để thanh toán bảo hiểm y tế
; thực hiện chính sách thông tuyến khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, số lượt vượt tuyến khám bệnh, chữa bệnh lên tuyến tỉnh, trung ương (trái tuyến) tăng từ 954.037 lượt năm 2018 lên 2.198.696 lượt năm 2022. 
(4) Về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh:
(i) Quy định về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh chậm điều chỉnh, chưa tính đúng, tính đủ các yếu tố cấu thành giá, chưa bao gồm chi phí quản lý và chi phí khấu hao tài sản; có sự khác biệt về giá của một số loại dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh ở các tuyến (cao ở tuyến tỉnh, trung ương, thấp ở tuyến huyện, tuyến xã), giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cho tuyến xã theo Thông tư 37/2018/TT-BYT chỉ bằng 70% mức giá của bệnh viện; dẫn đến mức chi bình quân khám bệnh, chữa bệnh cũng tương ứng thấp ở tuyến xã, huyện, cao ở tuyến tỉnh, trung ương. Năm 2022, mức chi bình quân khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú ở tuyến xã chỉ là 84.000 đ/lượt, tuyến huyện là 235.870 đ/lượt, tuyến tỉnh là 524.340 đ/lượt và tuyến trung ương là 1.407.640 đ/lượt. 
(ii) Một số dịch vụ kỹ thuật chưa được ban hành giá dẫn tới khó xác định cơ sở để thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.

(5) Về việc thực hiện cơ chế tự chủ: 

(i) Các trung tâm y tế huyện/bệnh viện huyện thực hiện tự chủ tài chính gặp nhiều áp lực trong việc cân đối thu – chi do: giá chưa tính đúng, tính đủ; khó thu hút được người bệnh đến khám do chất lượng dịch vụ y tế ở tuyến cơ sở chưa cao bằng tuyến trên nên người bệnh có xu hướng lựa chọn điều trị ở các cơ sở tuyến trên, đặc biệt là khi thực hiện chính sách thông tuyến trong khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.

(ii) Bệnh viện huyện/trung tâm y tế huyện được giao tự chủ song chưa tự chủ “thực chất” do còn nhiều ràng buộc liên quan đến bộ máy, bố trí nhân sự, biên chế; năng lực quản lý điều hành và quản lý tài chính của người đứng đầu ở một số cơ sở y tế chưa đáp ứng được yêu cầu khi chuyển sang cơ chế tự chủ.

(iii) Việc xác định tỷ lệ tự chủ tài chính theo quy định hiện hành chưa phản ánh đúng thực tiễn hoạt động của đơn vị và thiếu cơ chế điều chỉnh khi cần thiết; nhiều đơn vị có tỷ lệ tự chủ tài chính cao nhưng đời sống viên chức, người lao động còn khó khăn; cơ sở vật chất của đơn vị còn hạn chế, thiếu quy định về đầu tư theo hình thức đối tác công tư, liên doanh, liên kết tại các cơ sở y tế công lập, chưa phát triển được các dịch vụ kỹ thuật mới đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe người dân trên địa bàn
.

(iv) Việc thực hiện tự chủ tài chính của trung tâm y tế gây nên hiện tượng thu hút bệnh nhân lên tuyến huyện, không chú trọng hoạt động khám bệnh, chữa bệnh tại tuyến xã. Ngoài ra, cũng đã xuất hiện việc chỉ định người bệnh vào điều trị nội trú không thực sự cần thiết
.

(v) Việc xác định mức tự chủ của trung tâm y tế huyện đa chức năng còn khó khăn do có 2 luồng kinh phí (khối khám bệnh, chữa bệnh thực hiện tự chủ, khối khác được ngân sách nhà nước cấp), dẫn đến sự so sánh về thu nhập giữa các khối trong trung tâm y tế; ngoài ra, quy định về xử lý tài sản, tài chính khi tổ chức lại, giải thể đơn vị sự nghiệp công lập chưa cụ thể nên các đơn vị lúng túng trong quá trình xác định mức độ tự chủ tài chính theo tinh thần Thông tư số 56/2022/TT-BTC ngày 16/9/2022 của Bộ Tài chính hướng dẫn một số nội dung về cơ chế tự chủ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập
.

(6) Công tác xã hội hoá y tế mặc dù đã được quan tâm nhưng chưa có giải pháp đột phá đủ mạnh, chưa đồng đều giữa các vùng miền, đặc biệt là vùng núi, vùng sâu vùng xa; chưa có cơ chế để thu hút khối tư nhân tham gia công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu ở tuyến cơ sở. Cơ chế phối hợp liên ngành chưa chặt chẽ nên hiệu quả hoạt động chăm sóc sức khỏe ban đầu còn chưa được như mong muốn.
V. CÔNG TÁC CHUYÊN MÔN TẠI Y TẾ CƠ SỞ
Theo quy định tại Thông tư số 33/2015/TT-BYT ngày 27/10/2015 của Bộ Y tế, trạm y tế xã, phường, thị trấn, có chức năng cung cấp, thực hiện các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho Nhân dân trên địa bàn xã; có nhiệm vụ thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về y tế dự phòng
, khám bệnh, chữa bệnh, kết hợp ứng dụng y học cổ truyền trong phòng bệnh và chữa bệnh
, chăm sóc sức khỏe sinh sản
, cung ứng thuốc thiết yếu
, quản lý sức khỏe cộng đồng
, truyền thông giáo dục sức khỏe
; hướng dẫn về chuyên môn và hoạt động đối với đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản; phối hợp với các cơ quan liên quan triển khai thực hiện công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình; thực hiện cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình theo phân tuyến kỹ thuật và theo quy định của pháp luật; tham gia kiểm tra các hoạt động hành nghề y, dược tư nhân và các dịch vụ có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân; thực hiện kết hợp quân - dân y theo tình hình thực tế ở địa phương; chịu trách nhiệm quản lý nhân lực, tài chính, tài sản của đơn vị theo phân công, phân cấp và theo quy định của pháp luật; thực hiện chế độ thống kê, báo cáo theo quy định của pháp luật. Thông tư số: 32/2021/TT-BYT ngày 31 tháng 12 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế cũng quy định thiết kế cơ bản trạm tế xã, phường, thị trấn, theo đó, các trạm y tế xã được xây dựng thiết kế tại các vùng khác nhau với các chức năng, nhiệm vụ khác nhau phù hợp với điều kiện kinh tế xã hội của từng khu vực.

Theo quy định tại Thông tư số 07/2021/TT-BYT ngày 27/5/2021 của Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của trung tâm y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc Trung ương, trung tâm y tế huyện có chức năng cung cấp dịch vụ chuyên môn, kỹ thuật về y tế dự phòng, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng, an toàn thực phẩm, dân số và các dịch vụ y tế khác theo quy định của pháp luật
; có nhiệm vụ cung cấp dịch vụ, kỹ thuật về y tế dự phòng, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng, chăm sóc sức khỏe sinh sản, an toàn thực phẩm, dân số, hướng dẫn chuyên môn, nghiệp vụ đối với trạm y tế xã, phòng khám đa khoa khu vực, nhà hộ sinh (nếu có) và một số nhiệm vụ khác
.
1. Kết quả đạt được
(1) Những năm qua, hệ thống y tế cơ sở đóng vai trò rất quan trọng trong việc theo dõi, chăm sóc sức khoẻ, góp phần giảm gánh nặng bệnh tật, tử vong và nâng cao chất lượng cuộc sống cho người dân. Một số tỉnh đã thực hiện đồng bộ các chương trình y tế - dân số, các đề án, chương trình về nâng cao sức khỏe và tầm vóc người Việt Nam, triển khai tích cực các chương trình hỗ trợ dinh dưỡng và chăm sóc sức khỏe đối với bà mẹ và trẻ em
.

(2) Đối với tuyến xã: 

(i) Về khám bệnh, chữa bệnh: theo số liệu thống kê từ 51/63 tỉnh, thành phố, tỷ lệ trạm y tế xã đủ điều kiện khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tăng từ 94,1% năm 2018 lên 95,4% năm 2022. Năm 2022, nếu như tỉnh Lai Châu có tỷ lệ lượt khám bệnh, chữa bệnh tại tuyến xã cao nhất cả nước (54,7%) thì Hưng Yên có có tỷ lệ lượt khám bệnh, chữa bệnh tại tuyến xã thấp nhất cả nước (0,6%). Các trạm y tế xã đều tổ chức khám bệnh, chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe ban đầu tại trạm cho các đối tượng bảo hiểm y tế, trẻ em dưới 6 tuổi, người nghèo, gia đình chính sách…
. Khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền, kết hợp giữa y học cổ truyền và y học hiện đại từng bước thay đổi, năm 2020, 83,2% trạm y tế xã có tổ chức khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền; tỷ lệ khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền trên tổng số lượt khám bệnh, chữa bệnh chung được cải thiện: tuyến xã tăng từ 28,5% năm 2016 lên 30,3% năm 2019
.
(ii) 100% trạm y tế xã/phường thực hiện công tác tiêm chủng mở rộng đã góp phần xóa bệnh bại liệt, uốn ván sơ sinh và khống chế bệnh sởi. 
(iii) Các trạm y tế xã tham gia tích cực trong phòng, chống các bệnh truyền nhiễm, thực hiện tốt chế độ thông tin, báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm cho trung tâm y tế huyện. Trong giai đoạn giám sát, nổi bật lên là công tác phòng, chống dịch COVID-19, trạm y tế xã đã phát huy vai trò của mình với phương châm “đi từng ngõ, gõ từng nhà, rà từng đối tượng”, thực hiện xét nghiệm, điều tra dịch tễ, phát hiện ca bệnh, lập danh sách cách ly và điều trị
, tiêm chủng vắc-xin phòng COVID-19, giám sát người đi đến từ vùng dịch để có biện pháp xử lý kịp thời. Bên cạnh đó, dù bị tác động bởi dịch COVID-19, song các biện pháp phòng, chống HIV/AIDS vẫn được các trạm y tế duy trì triển khai, bảo đảm điều trị cho người bệnh
. Tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS trong cộng đồng được duy trì dưới 0,3%, giảm người nhiễm mới bền vững trong 10 năm qua
. 

(iv) Việc thực hiện quản lý bệnh không lây nhiễm ở trạm y tế xã bước đầu đạt kết quả khả quan. Tỷ lệ trạm y tế xã triển khai dự phòng, quản lý, điều trị một số bệnh không lây nhiễm tăng qua các năm
. Theo báo cáo của Chính phủ, tính tới năm 2020, 70,5% trạm y tế xã quản lý bệnh nhân tăng huyết áp; 80% trạm y tế xã quản lý bệnh nhân đái tháo đường; có 2.264 trạm y tế xã/ phường có hoạt động dự phòng bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) và hen phế quản; 88% số xã/phường triển khai quản lý điều trị bệnh tâm thần phân liệt; 80% số xã/phường triển khai quản lý điều trị bệnh động kinh; 5% số xã/phường triển khai quản lý điều trị bệnh trầm cảm.
(v) Tỷ lệ dân số được lập hồ sơ quản lý, theo dõi sức khỏe tăng từ 12,1% năm 2018 lên 45,6% năm 2020 và đạt khoảng 76% năm 2022, kết quả này ở một số địa phương đạt mức cao
. Nhiều trạm y tế đã triển khai hoạt động theo nguyên lý y học gia đình
. 

(3) Đối với tuyến huyện: 
(i) Các trung tâm y tế huyện, bệnh viện huyện cơ bản đáp ứng yêu cầu khám bệnh, chữa bệnh phổ biến cho nhân dân. Chất lượng công tác khám bệnh, chữa bệnh tại tuyến huyện đã được cải thiện, tỷ lệ lượt khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại tuyến huyện tăng từ 57% vào năm 2018 lên 60,5% vào năm 2022; người dân đã hài lòng hơn với các dịch vụ y tế. Nhiều kỹ thuật mới, chuyên sâu đã được triển khai ở tuyến huyện như mổ nội soi, phẫu thuật sọ não, khám bệnh, chữa bệnh từ xa được hầu hết các trung tâm y tế huyện thực hiện kết nối với các bệnh viện Trung ương, góp phần tăng cơ hội tiếp cận của người dân với các dịch vụ kỹ thuật cao ngay tại cơ sở. Từng bước tăng cường sự hỗ trợ chuyên môn cho trạm y tế xã thông qua kết nối hội chẩn từ xa
.
(ii) Nhiều bệnh viện tuyến huyện đã triển khai được khoảng 75% danh mục kỹ thuật theo phân tuyến, thậm chí đã triển khai được 100% danh mục kỹ thuật theo phân tuyến và còn triển khai được một số kỹ thuật của tuyến trên, giảm tỷ lệ chuyển tuyến. Năng lực thực hiện dịch vụ kỹ thuật theo phân tuyến của các cơ sở y tế tuyến huyện dần được cải thiện, thể hiện qua số ngày nằm viện trung bình giảm qua các năm
.
(iii) Trong giai đoạn phòng, chống dịch COVID-19, bệnh viện tuyến huyện đã có đóng góp lớn trong công tác điều trị bệnh nhân COVID-19. Số bệnh nhân điều trị tại bệnh viện tuyến huyện chiếm 30,6%, tuyến tỉnh là 36,8% và tuyến trung ương là 32,6%
.
2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Chất lượng dịch vụ y tế giữa các tuyến, các vùng miền chưa đồng đều, còn chênh lệch lớn, đặc biệt ở tuyến xã vẫn còn ở mức hạn chế
. Điều kiện về thuốc, thiết bị, cơ sở vật chất còn chưa bảo đảm để thực hiện các nhiệm vụ được giao, ở nhiều địa phương, nhiều cơ sở y tế thực hiện danh mục kỹ thuật tại tuyến xã, tuyến huyện mới đạt khoảng 50-80% so với quy định của Bộ Y tế
, một số địa phương chỉ đạt dưới 50%
, chỉ có 38% trạm y tế xã thực hiện được trên 80% danh mục thuốc và 27,6% trạm y tế xã thực hiện trên 80% danh mục dịch vụ kỹ thuật theo phân tuyến chuyên môn. Hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng theo phân tuyến kỹ thuật tại trạm y tế vẫn còn nhiều hạn chế và chưa đạt được hiệu quả theo mục tiêu đề ra; hiện nay hầu hết các trạm y tế đều không thực hiện đỡ đẻ thường.
(2) Tỷ lệ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã trên tổng số lượt khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế toàn quốc giảm từ 19,8% (năm 2017) xuống 14,6% (năm 2022). Trung bình có khoảng 12 bệnh nhân bảo hiểm y tế/ngày/trạm và có xu hướng giảm (7 bệnh nhân bảo hiểm y tế/ngày/trạm vào năm 2022). Nguyên nhân chủ yếu là do hạn chế về năng lực của trạm y tế xã trong thực hiện các dịch vụ theo phân tuyến kỹ thuật
, trạm y tế thiếu nhân lực, thiếu thuốc, thiếu trang thiết bị, vật tư y tế và tác động của chính sách thông tuyến khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cũng như tác động của việc thực hiện tự chủ của các cơ sở y tế tuyến huyện (có xu hướng chỉ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại tuyến huyện).

(3) Khả năng đáp ứng của mạng lưới y tế cơ sở và y tế dự phòng còn những hạn chế nhất định; chất lượng cung cấp dịch vụ y tế, nhất là ở tuyến xã chưa cao, chưa theo kịp nhu cầu ngày càng cao và đa dạng của người dân. Hoạt động của các trạm y tế xã chủ yếu tập trung vào công tác tiêm chủng, khám chữa bệnh thông thường và các hoạt động thuộc chương trình y tế - dân số; chưa thực hiện tốt việc quản lý sức khỏe cá nhân, tầm soát phát hiện bệnh sớm, quản lý bệnh, nhất là các bệnh mạn tính. Công tác chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi, tỷ lệ trẻ được sàng lọc trước sinh, sàng lọc sơ sinh ở một số địa phương còn thấp
. Công tác hỗ trợ cho người khuyết tật, trẻ tự kỷ, tâm thần cộng đồng có nơi còn hạn chế
.

(4) Ở một số lĩnh vực chuyên môn, do thiếu nhân lực có trình độ để vận hành một số trang thiết bị y tế như răng - hàm - mặt, máy siêu âm, máy điện tim, máy xét nghiệmnên tại một số nơi, trang thiết bị không được sử dụng;tại một số địa phương khác, trang thiết bị y tế thiết yếu bị hư hỏng hoặc thiếu nhưng chưa được sửa chữa, thay thế kịp thời
; một số máy móc hiện đại được trang bị cho công tác khám bệnh, chữa bệnh nhưng lại không có trong danh mục kỹ thuật được thanh toán bảo hiểm y tế nên ảnh hưởng rất lớn đến việc sử dụng, gây lãng phí đối với trang thiết bị được đầu tư. 
(5) Các nhiệm vụ của y tế cơ sở ngày càng nhiều và đa dạng, nhiều chương trình, dự án y tế về chăm sóc sức khoẻ cộng đồng cần phải triển khai thực hiện từ cơ sở. Tuy nhiên, khả năng phối hợp hoạt động các đơn vị y tế cơ sở đối với các nguy cơ bệnh dịch nguy hiểm, bệnh dịch mới, phức tạp, khó lường, tình trạng an toàn vệ sinh thực phẩm, tác hại của thuốc lá, rượu bia hoặc duy trì một số chương trình mục tiêu còn gặp nhiều khó khăn. Công tác phát triển chuyên môn kỹ thuật còn hạn chế; việc chấp hành các quy chế chuyên môn, quy trình kỹ thuật, các quy định chưa đầy đủ. Năng lực quản lý và tổ chức thực hiện nhiệm vụ của một số cơ sở y tế còn hạn chế, thiếu chủ động trong việc nâng cao hiệu quả và chất lượng cung ứng dịch vụ y tế. 
(6) Vị trí, vai trò quản lý nhà nước của phòng y tế cấp huyện chưa được phát huy đầy đủ. Sự phối hợp giữa phòng y tế, trung tâm y tế, bệnh viện huyện tại một số nơi chưa thật sự đồng bộ, chưa đạt hiệu quả cao. Công tác hành chính, giấy tờ của hệ thống y tế cơ sở, đặc biệt là Trạm y tế rất nhiều, chiếm khá nhiều thời gian làm việc của nhân viên y tế, trong khi đó ứng dụng công nghệ thông tin trong lĩnh vực y tế nói chung còn rất hạn chế, chưa hiệu quả. 

(7) Có tình trạng thiếu thuốc, vật tư y tế xảy ra tại y tế cơ sở, đặc biệt là trạm y tế tại một số địa phương do không đấu thầu, mua sắm thuốc trong thời gian dàiảnh hưởng đến công tác quản lý điều trị; trạm y tế chỉ khám mà không cấp thuốc dẫn đến việc bệnh nhân phải tự mua thuốc, vật tư y tế hoặc chuyển lên tuyến trên hay tìm đến cơ sở y tế tư nhân để điều trị. Mặt khác, do không có cơ chế thu đối với bệnh nhân không có bảo hiểm y tế tại trạm y tế nên nhiều trạm y tế xã không tổ chức cung ứng thuốc cho người bệnh đến khám.
(8) Quy định bảo đảm thuốc tại y tế cơ sở theo Thông tư số 30/2018/TT-BYT, nhất là trạm y tế xã chưa đáp ứng nhu cầu thực tiễn; công tác đấu thầu thuốc tuyến cơ sở nhiều khó khăn bởi nhân lực thực hiện đấu thầu vừa thiếu về lượng vừa yếu về chất, nhà thầu tham gia cung ứng thuốc cũng hạn chế do nhu cầu thuốc của trung tâm y tế còn thấp.
(9) Có tình trạng các trạm y tế xã khi có dịch không thể đảm bảo công tác chuyên môn tại tuyến cơ sở, tuy nhiên trong điều kiện bình thường các trạm ở gần các bệnh viện lớn thường không có bệnh nhân, không có việc
. Trong khi đó, ở một số địa phương, khu vực vùng sâu, vùng xa thì công tác khám bệnh, chữa bệnh của trạm y tế còn gặp nhiều khó khăn do thiếu bác sĩ, nhiều bác sỹ chỉ tăng cường được 1-2 ngày trong tuần, đôi khi không bố trí được lịch cố định nên gây bất tiện cho người dân, thời gian phục vụ ngắn, thường xuyên thay đổi nhân lực, khó tạo lòng tin cho nhân dân.

(10) Tỉ lệ người dân được quản lý hồ sơ sức khỏe chưa đạt: (i) Phần mềm tại các trạm y tế chưa triển khai đầy đủ 23 chức năng (phân hệ) theo Quyết định số 3532/QĐ-BYT ngày 12/8/2020 của Bộ Y tế quy định về xây dựng và triển khai hệ thống thông tin quản lý trạm y tế xã, phường, thị trấn; (ii) Chưa xây dựng cơ sở dữ liệu để đáp ứng yêu cầu bảo đảm kết nối, liên thông dữ liệu với hệ thống thông tin, cơ sở dữ liệu của các cơ sở y tế tuyến huyện, tuyến tỉnh cũng như các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến trên, ngoại tỉnh, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân để cập nhật thông tin sử dụng dịch vụ y tế của từng cá nhân; (iii) Nhân lực y tế tuyến xã không đủ để điều tra, nhập liệu, cập nhật thông tin cá nhân theo yêu cầu của hồ sơ sức khỏe quy định tại Quyết định số 831/QĐ-BYT ngày 11/3/2017 của Bộ Y tế về việc ban hành mẫu hồ sơ quản lý sức khỏe cá nhân phục vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu; (iv) Hệ thống máy tính tại các trạm y tế cũ, cấu hình thấp, chưa được đầu tư đồng bộ
. 
C. VIỆC THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH, PHÁP LUẬT VỀ Y TẾ DỰ PHÒNG

I. TÌNH HÌNH BAN HÀNH VĂN BẢN QUY PHẠM PHÁP LUẬT
1. Kết quả đạt được 
(1) Trước năm 2018, Quốc hội ban hành 03 luật thuộc lĩnh vực y tế dự phòng, cụ thể Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm, Luật phòng, chống nhiễm vi-rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS), Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá. Chính phủ ban hành 07 Nghị định liên quan đến bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm và hoạt động tiêm chủng; quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm và Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá. Bộ Y tế ban hành 10 Thông tư, Thông tư liên tịch liên quan đến quy định về vị trí, thiết kế, điều kiện cơ sở vật chất, kỹ thuật, thiết bị của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm; quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân; chế độ thông tin, báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm; chế độ quản lý mẫu bệnh phẩm bệnh truyền nhiễm; danh mục bệnh truyền nhiễm, phạm vi và đối tượng phải sử dụng vắc-xin, sinh phẩm y tế bắt buộc; danh mục vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ an toàn sinh học phù hợp với kỹ thuật xét nghiệm; thực hành bảo đảm an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm; quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với thuốc lá điếu; hướng dẫn việc ghi nhãn, in cảnh báo sức khỏe trên bao bì thuốc lá.

(2) Trong giai đoạn 2018-2022, Quốc hội ban hành 02 luật: Luật phòng, chống tác hại của rượu, bia và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật phòng, chống nhiễm vi-rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS). Chính phủ ban hành 02 Nghị định liên quan đến quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống tác hại của rượu, bia và Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới. Bộ Y tế ban hành 07 Thông tư, Thông tư liên tịch liên quan đến quy định về Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia và quy định kiểm tra, giám sát chất lượng nước sạch sử dụng cho mục đích sinh hoạt; vệ sinh trong mai táng, hỏa táng; giám sát và đáp ứng với bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm; hướng dẫn việc thông tin, báo cáo hoạt động kiểm dịch y tế biên giới; hướng dẫn tiêu chuẩn cơ sở vật chất, trang thiết bị thiết yếu phục vụ hoạt động kiểm dịch y tế tại cửa khẩu; thành lập, tổ chức và hoạt động của Hội đồng tư vấn chuyên môn đánh giá nguyên nhân tai biến nặng trong quá trình sử dụng vắc-xin; về hoạt động tiêm chủng. Cùng rất nhiều văn bản liên quan đến công tác phòng, chống COVID-19 được ban hành trong giai đoạn 2020-2022.

(3) Trong giai đoạn giám sát, một số địa phương ban hành văn bản quy định nội dung chi, mức chi cho công tác y tế dự phòng - dân số trên địa bàn tỉnh/thành phố
.

2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân 
(1) Các văn bản pháp luật tuy ban hành nhiều nhưng chưa tạo hành lang pháp lý đầy đủ cho công tác y tế dự phòng; một số văn bản quy phạm pháp luật chưa bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ, còn chồng chéo, chưa bảo đảm tính khả thi; chưa có Luật để quản lý bệnh không lây nhiễm. Nhận diện phạm vi chức năng y tế dự phòng tại các văn bản pháp luật chưa có sự thống nhất, trong tổ chức thực hiện còn nhiều khó khăn, bất cập.

(2) Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm được ban hành từ năm 2007, điều chỉnh các vấn đề về phòng, chống bệnh truyền nhiễm, kiểm dịch y tế biên giới, chống dịch, các điều kiện bảo đảm cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm ở người. Tuy nhiên, đến nay, nhiều quy định không còn phù hợp với tình hình thực tiễn như quy định về công bố dịch, các biện pháp bảo đảm…
(3) Theo đánh giá của một số tỉnh, các văn bản quy phạm pháp luật liên quan đến y tế dự phòng phần lớn được Bộ Y tế ban hành, trong khi đây là lĩnh vực cần có sự phối kết hợp nhiều ngành, lĩnh vực, dẫn đến tính phổ quát chưa cao và có phần hạn chế khi ngành y tế triển khai các hoạt động
.
II. VỀ TỔ CHỨC HỆ THỐNG 
1. Kết quả đạt được
Hệ thống y tế dự phòng được tổ chức từ trung ương tới địa phương. Cụ thể:

(1) Tại trung ương, Bộ Y tế có các Cục, Vụ thực hiện nhiệm vụ quản lý nhà nước liên quan đến y tế dự phòng
 và 10 đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ thực hiện chức năng, nhiệm vụ về y tế dự phòng
. 

(2) Tại tuyến tỉnh, trước năm 2017, các đơn vị y tế dự phòng tuyến tỉnh rất đa dạng và khác nhau giữa các địa phương, bao gồm Trung tâm y tế dự phòng tỉnh, Trung tâm phòng, chống HIV/AIDS, Trung tâm Truyền thông – Giáo dục sức khoẻ, Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế, Trung tâm bảo vệ sức khoẻ lao động và môi trường, Trung tâm Chăm sóc sức khoẻ sinh sản, Trung tâm phòng, chống Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng… 

Khi thực hiện Nghị quyết số 19 và Nghị quyết số 20
 của Ban Chấp hành Trung ương, các tỉnh, thành phố đã tiến hành thành lập Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh, thành phố làm nhiệm vụ y tế dự phòng trên cơ sở sáp nhập các đơn vị dự phòng trên địa bàn. Số lượng Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh, thành phố tăng dần qua các năm, năm 2018 là 47, năm 2019 là 58, năm 2020 là 62 và năm 2021 có 63/63 địa phương trong cả nước đã kiện toàn xong đơn vị làm nhiệm vụ dự phòng ở cấp tỉnh, thực hiện thống nhất Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh, thành phố. 02/63 địa phương sáp nhập Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế vào Trung tâm Kiểm soát bệnh tật là Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh; các địa phương khác có Trung tâm Kiểm dịch vẫn đang giữ nguyên là đơn vị độc lập trực thuộc Sở Y tế. 

(3) Tại tuyến huyện, trung tâm y tế huyện, trung tâm dân số - kế hoạch hóa gia đình thực hiện chức năng y tế dự phòng. 100% đơn vị cấp huyện có Trung tâm y tế huyện, trong đó 59/63 tỉnh, thành phố thực hiện sáp nhập Trung tâm Dân số - Kế hoạch hóa gia đình vào Trung tâm Y tế huyệnthực hiện chức năng về y tế dự phòng, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng. Đến 31/12/2022, 04/63 tỉnh vẫn giữ mô hình Trung tâm Dân số - Kế hoạch hóa gia đình ở cấp huyện
. Tỉnh Bắc Giang còn có 01 trung tâm y tế các khu công nghiệp. Mô hình quản lý trung tâm y tế huyện đã được đánh giá ở phần B.II.1 về hệ thống y tế cơ sở.

(4) Tại tuyến xã, 100% các trạm y tế thực hiện nhiệm vụ y tế dự phòng. 
Về cơ bản, hệ thống y tế dự phòng trên địa bàn tỉnh, thành phố tương đối đồng bộ, đúng theo quy định và phù hợp. Mạng lưới y tế dự phòng trên địa bàn tỉnh, thành phố được tổ chức thống nhất, xuyên suốt từ tuyến tỉnh đến tuyến huyện, xã: Tuyến tỉnh mang tính chuyên biệt, chuyên sâu; tuyến huyện tổng hợp được các nguồn lực; tuyến xã lan rộng, bao phủ. 
2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Hệ thống y tế dự phòng có nơi còn thiếu sự ổn định
, mạng lưới y tế dự phòng chưa tham gia đầy đủ vào hệ thống khám, phát hiện sớm, tư vấn và dự phòng bệnh bệnh không lây nhiễm mạn tính
 dẫn đến việc ngành y tế gặp khó khăn trong việc xây dựng kế hoạch dài hạn về phát triển hệ thống y tế, bố trí, sắp xếp lại bộ máy, nhân sự, cần thời gian để đi vào hoạt động ổn định. Trung tâm kiểm soát bệnh tật của nhiều địa phương từ khi sáp nhập đến nay vẫn chưa có cơ sở làm việc tập trung; ảnh hưởng đến công tác quản lý, điều hành của đơn vị.
(2) Việc sắp xếp lại các đơn vị, kiện toàn bộ máy y tế dự phòng gây ra tình trạng dôi dư nhân lực, trong đó có vị trí lãnh đạo cấp phó
, gây khó khăn cho việc bố trí công việc phù hợp với chuyên môn nghiệp vụ và đảm bảo yêu cầu của vị trí việc làm
. Việc sáp nhập các đơn vị thực hiện nhiệm vụ dự phòng có nơi còn chưa hoàn thiện để vận hành đầy đủ theo quy định (thiếu phòng khám). 
(3) Hệ thống y tế dự phòng có nơi chưa thống nhất, đồng bộ nên trong quản lý, chỉ đạo điều hành gặp một số khó khăn nhất định
.

(4) Việc thực hiện một số nhiệm vụ y tế dự phòng còn chưa thống nhất, chồng chéo do chịu sự chỉ đạo của nhiều đầu mối từ trung ương.
II. VỀ NHÂN LỰC Y TẾ LÀM CÔNG TÁC DỰ PHÒNG
1. Kết quả đạt được
(1) Về số lượng:

(i) Tại trung ương, tính đến năm 2021, tổng số nhân lực làm nhiệm vụ y tế dự phòng tại 10 viện trực thuộc Bộ là 2.204 người. Số lượng nhân lực tại trung ương tăng qua các năm, từ 1.587 năm 2018 đến 2.204 năm 2021 (tăng 38,88%).

(ii) Tại địa phương, tính đến hết năm 2021, tổng số nhân lực làm nhiệm vụ y tế dự phòng ở cả 3 tuyến là 147.710 người, trong đó tuyến tỉnh là 8.637 người (chiếm 5,85%), tuyến huyện là 81.824 người (chiếm 55,39%), tuyến xã là 57.249 người (chiếm 38,76%). Tổng số nhân viên y tế làm công tác dự phòng ở một số nơi chiếm hơn 40% tổng nhân lực toàn ngành y tế tại địa phương, trong đó nhân lực làm việc tại trạm y tế xã chiếm tỷ lệ cao hơn tuyến tỉnh, huyện
.

(2) Năm 2004, để giải quyết vấn đề thiếu hụt bác sĩ y học dự phòng trong hệ thống y tế, Việt Nam đã phát triển chương trình đào tạo riêng và cấp bằng bác sĩ y học dự phòng. Hiện có 10 Trường Đại học Y dược trên cả nước đào tạo bác sĩ y học dự phòng với số lượng đào tạo mỗi năm là khoảng 600 sinh viên. Công tác đào tạo cán bộ y tế, nhất là y tế cơ sở và y tế dự phòng được quan tâm, chú trọng
. Hằng năm, tổ chức các lớp tập huấn nâng cao năng lực chuyên môn cho các cán bộ tuyến tỉnh, tuyến huyện, tuyến xã về lĩnh vực nhiệm vụ được phân công
. Tổ chức các khóa đào tạo liên tục cấp chứng chỉ cho hàng nghìn lượt học viên các lĩnh vực: An toàn tiêm chủng, An toàn sinh học cấp I, II, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS, huấn luyện sơ cấp cứu tại cơ sở lao động…
. Tổng số bác sĩ y học dự phòng trên toàn quốc tăng từ 2.934 người năm 2019 lên 3.222 người năm 2021 (tăng 9,8%).
(3) Các chế độ, chính sách về lương, phụ cấp, bồi dưỡng đối với cán bộ làm công tác y tế dự phòng được rà soát thực hiện đảm bảo đúng đối tượng và vị trí việc làm theo quy định hiện hành. Bên cạnh đó, một số tỉnh, thành phố ban hành chính sách ưu đãi riêng đối với cán bộ làm công tác y tế dự phòng, dân số.

2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Theo báo cáo của Chính phủ, tổng số cán bộ làm công tác y tế dự phòng từ trung ương đến tuyến huyện chỉ đáp ứng 42% nhu cầu nhân lực y tế cần có, thiếu hụt là khoảng 23.800 người, trong đó bác sĩ y học dự phòng thiếu 8.075 người, cử nhân y tế công cộng thiếu 3.993 người. Nhiều địa phương đã phản ánh tình trạng thiếu nhân lực y tế dự phòng
, biên chế được giao không đủ số lượng và cơ cấu cán bộ theo quy định. Mặt khác do phải kiêm nhiệm một lúc nhiều nhiệm vụ, nhiều cán bộ tuyến huyện vừa thực hiện công tác điều trị vừa thực hiện công tác dự phòng nên hiệu quả công việc chưa cao
.
(2) Số lượng người làm việc (bao gồm y tế dự phòng) tại các đơn vị sự nghiệp y tế không được giao bổ sung và phải thực hiện lộ trình tinh giản theo quy định. Cơ cấu nhân lực chưa cân đối giữa hệ điều trị và hệ dự phòng
. Phần lớn các bác sỹ công tác trong các cơ sở y tế dự phòng hiện nay là bác sỹ đa khoa, từ hệ điều trị chuyển sang, thiếu đào tạo chuyên sâu về y tế dự phòng
. Trình độ chuyên môn chưa đồng đều tại các tuyến, số biên chế định biên giao cho trạm y tế tuyến xã thấp, một số trạm chưa có trạm trưởng do thiếu điều kiện bổ nhiệm (về chuyên môn, lý luận chính trị), do đó gặp nhiều khó khăn khi thực hiện công tác phòng, chống dịch bệnh cũng như triển khai các hoạt động thường xuyên
.
(3) Việc tuyển dụng cán bộ của các đơn vị, nhất là ở địa phương, còn gặp khó khăn do khó tuyển dụng và khó giữ chân cán bộ đảm bảo chất lượng đáp ứng được yêu cầu nhiệm vụ
 do thu nhập thấp so với làm trong lĩnh vực điều trị, trong khi công việc phải thường xuyên xuống cơ sở
. 
(4) Thu nhập và chế độ đãi ngộ không cao, chịu rất nhiều áp lực trong bối cảnh dịch COVID-19 nên không khuyến khích cán bộ chuyên tâm công tác; mức hỗ trợ cho y tế thôn, bản theo Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/05/2009 của Thủ tướng Chính phủ về việc quy định chế độ phụ cấp đối với nhân viên y tế thôn, bản (0,3 và 0,5 so với mức lương cở sở) còn thấp, không khuyến khích được họ duy trì công việc hỗ trợ công tác dự phòng, tư vấn, chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng
. Số lượng viên chức làm công tác y tế dự phòng chuyển công tác, chuyển vùng, xin nghỉ việc có xu hướng ngày càng tăng.
(5) Một số địa phương, cơ quan, đơn vị chưa quan tâm đến việc đào tạo đội ngũ chuyên trách, cộng tác viên làm công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe; lực lượng chuyên trách, cộng tác viên có trình độ không đồng đều và thiếu ổn định, kiêm nhiệm nhiều lĩnh vực công tác dẫn đến hạn chế trong việc theo dõi, nắm bắt tình hình, thu thập số liệu về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe người dân
.
(6) Công tác đào tạo nguồn nhân lực làm công tác y tế dự phòng còn tồn tại, hạn chế: (i) Có sự không nhất quán giữa các quy định về đào tạo và mô tả vị trí chức danh nghề nghiệp, cũng như không nhất quán giữa quy định liên quan đến đào tạo và tổ chức hiện tại
; (ii) công tác đào tạo nguồn lực bác sỹ cho tuyến y tế dự phòng gặp nhiều khó khăn do cơ chế tuyển sinh, điểm chuẩn đầu vào cao; (iii) Có quy định bác sĩ y học dự phòng được khám bệnh, chữa bệnh thông thường, tuy nhiên hiện nay chưa có danh mục kĩ thuật và hoạt động chuyên môn cụ thể thuộc “các bệnh thông thường; xử trí ban đầu một số trường hợp cấp cứu tại cộng đồng”; ngoài ra, định biên trạm y tế không có bác sĩ y học dự phòng.
(7) Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 của Bộ Y tế và Bộ Nội vụ hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở nhà nước đã hết hiệu lực, tuy nhiên chưa có văn bản thay thế hướng dẫn nêu trên nên gặp khó khăn trong xây dựng định mức số lượng người làm việc trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Đề án vị trí việc làm
.
III. CƠ CHẾ TÀI CHÍNH VÀ ĐẦU TƯ CHO Y TẾ DỰ PHÒNG
Đảng, Nhà nước luôn dành sự quan tâm đầu tư cho y tế dự phòng thông qua việc ban hành một số Nghị quyết. Trong đó, Nghị quyết số 18/2008/QH12 ngày 3/6/2008 của Quốc hội đã nêu rõ “Dành ít nhất 30% ngân sách y tế cho y tế dự phòng”; Nghị quyết số 20 NQ/TW ngày 25/10/2017 đề ra giải pháp đổi mới tài chính y tế, trong đó “Ưu tiên bố trí ngân sách, bảo đảm tốc độ tăng chi cho y tế cao hơn tốc độ tăng chi ngân sách nhà nước. Tập trung ngân sách nhà nước cho y tế dự phòng, y tế cơ sở, bệnh viện ở vùng khó khăn, biên giới, hải đảo, các lĩnh vực phong, lao, tâm thần...; dành ít nhất 30% ngân sách y tế cho công tác y tế dự phòng”; “Thực hiện nguyên tắc y tế công cộng do ngân sách nhà nước bảo đảm là chủ yếu”. Tại Nghị quyết số 43/2022/QH15 ngày 11/01/2022 về chính sách tài khóa, tiền tệ hỗ trợ Chương trình phục hồi và phát triển kinh tế - xã hội, Quốc hội đã quyết nghị "bố trí tối đa 14 nghìn tỷ đồng để đầu tư xây mới, cải tạo, nâng cấp, hiện đại hóa hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng, trung tâm kiểm soát bệnh tật cấp vùng, nâng cao năng lực phòng, chống dịch bệnh của viện và bệnh viện cấp trung ương gắn với đào tạo, nâng cao chất lượng nguồn nhân lực trong lĩnh vực y tế, sản xuất vắc-xin trong nước và thuốc điều trị COVID-19". 

1. Kết quả đạt được
(1) Theo báo cáo của Chính phủ, các địa phương ban hành định mức phân bổ ngân sách chi y tế dự phòng theo các hình thức sau: (i) Định mức tính theo biên chế, bao gồm cả tiền lương và chi hoạt động của các đơn vị y tế dự phòng. Định mức này có sự khác nhau khá rõ rệt giữa các địa phương; (ii) Đại đa số các địa phương quy định phân bổ tiền lương theo thực tế và ban hành định mức chi hoạt động thường xuyên riêng.

(2) Giai đoạn 2018-2022, chi cho y tế dự phòng trong tổng chi ngân sách nhà nước dành cho y tế tăng dần qua các năm, cao nhất là năm 2021. Tỷ lệ chi cho y tế dự phòng trong tổng ngân sách nhà nước dành cho y tế ở nhiều địa phương đạt trên 30% như Yên Bái
, Thừa Thiên Huế
, Thành phố Hồ Chí Minh, Thái Bình, Thái Nguyên
, Tây Ninh
, Bắc Giang
, Bắc Ninh
, Bà Rịa - Vũng Tàu
.

(3) Về cơ bản, hệ thống cơ sở vật chất, hệ thống máy móc, trang thiết bị, phần mềm quản lý phục vụ công tác y tế dự phòng được địa phương quan tâm đầu tư; việc bố trí kinh phí cho y tế được thực hiện đúng Luật Ngân sách nhà nước và pháp luật liên quan
.

(4) Sau khi Chương trình mục tiêu y tế - dân số giai đoạn 2016-2020 kết thúc, một số địa phương đã kịp thời quy định nội dung chi, mức chi các hoạt động y tế - dân số trên địa bàn, làm cơ sở để tiếp tục bố trí kinh phí triển khai các hoạt động nhiệm vụ của chương trình mục tiêu Y tế dân số giai đoạn 2016-2020 khi chuyển thành nhiệm vụ chi thường xuyên của ngân sách địa phương
.
(5) Một số quỹ tài chính ngoài ngân sách nhà nước cũng đã và đang được sử dụng để hỗ trợ cho y tế dự phòng, như Quỹ hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS (đến năm 2022, quỹ này chấm dứt hoạt động theo quy định của Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật phòng, chống HIV/AIDS năm 2021) và Quỹ Phòng, chống tác hại của thuốc lá…
Nhìn chung, ngân sách chi cho y tế dự phòng cơ bản đảm bảo cho các hoạt động thường xuyên, các khoản chi chế độ, chính sách cho con người và đáp ứng phần nào nhu cầu cần thiết để phục vụ nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân trên địa bàn như: truyền thông, giáo dục sức khỏe; kiểm tra, giám sát hỗ trợ đối với tuyến y tế, nhất là tuyến xã và thôn, bản.
2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Việc đầu tư, phát triển đối với công tác y tế dự phòng tuy đã được các địa phương quan tâm nhưng chưa hiệu quả và chưa tương xứng với quan điểm “y tế dự phòng là then chốt”. Theo Báo cáo của Chính phủ, giai đoạn năm 2018-2022, tỷ lệ chi cho y tế dự phòng trong tổng chi ngân sách nhà nước dành cho y tế tuy tăng dần qua các năm nhưng vẫn thấp so với quy định tại Nghị quyết 18/2008/QH12 và Nghị quyết số 20-NQ/TW (Dành ít nhất 30% ngân sách y tế cho y tế dự phòng), trừ năm 2021 do tập trung nguồn lực cho công tác phòng, chống dịch COVID-19, cụ thể: năm 2018 là 20,32%, năm 2019: 21,8%, năm 2020: 24,62%, năm 2021: 30,3% và năm 2022: 28,62%.
Qua rà soát các báo cáo, tỷ lệ chi ngân sách y tế cho y tế dự phòng ở các địa phương là rất khác nhau, có địa phương báo cáo tỷ lệ này đạt mức rất cao, vượt xa so với mức 30%
, nhưng vẫn còn một số địa phương chi cho y tế dự phòng ở mức thấp, chưa đạt ít nhất 30% ngân sách y tế cho y tế dự phòng
. Theo phân tích số liệu cụ thể chi ngân sách nhà nước cho y tế cơ sở tại 41 tỉnh, thành phố, tỷ lệ chi cho y tế dự phòng chỉ đạt 24,41% vào năm 2022, năm 2017 là 22,49% và năm 2012 là 20,4%. Nguyên nhân dẫn tới sự khác nhau trong chi ngân sách y tế cho y tế dự phòng giữa các địa phương là do: còn thiếu hướng dẫn cụ thể về việc xác định ngân sách cho y tế dự phòng để các các địa phương làm căn cứ phân bổ ngân sách cho y tế dự phòng bảo đảm đạt tỷ lệ 30% theo Nghị quyết số 20-NQ/TW và Nghị quyết số 18/2008/QH12.
(2) Địa phương phản ánh kinh phí dành cho việc nâng cấp cơ sở vật chất, mua sắm trang thiết bị y tế, nhất là là tại các trạm y tế xã chưa đáp ứng nhu cầu thực tế. Việc đầu tư cho trung tâm y tế tuyến huyện những năm qua chủ yếu cho lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh, tỷ trọng đầu tư cho lĩnh vực y tế dự phòng và dân số còn thấp
, chưa tạo động lực thúc đẩy để y tế dự phòng phát triển. 

Trong khi đó, việc phân bổ, giải ngân gói 14.000 tỷ đồng đã bố trí cho lĩnh vực y tế theo Nghị quyết số 43/2022/QH15 để đầu tư xây mới, cải tạo, nâng cấp, hiện đại hóa hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng, trung tâm kiểm soát bệnh tật vùng triển khai rất chậm. Theo báo cáo của Chính phủ, đã giao danh mục và phân bổ vốn đầu tư là 9.981,3 tỷ đồng. Đến trước kỳ họp thứ 5, Chính phủ mới tiếp tục trình Quốc hội việc phân bổ số vốn còn lại là 4.018,7 tỷ đồng. Theo báo cáo của Bộ Y tế, tới ngày 07/4/2023, chưa giải ngân được nguồn vốn của Chương trình do mới được giao vốn
 và khả năng sẽ không hoàn thành trong năm 2023. 

(3) Hầu hết các đơn vị thuộc hệ dự phòng có nguồn thu thấp, chủ yếu dựa vào ngân sách cấp, đối với các đội y tế dự phòng thuộc các Trung tâm y tế hầu như không có nguồn thu
. 
Nguồn kinh phí để duy trì hoạt động quản lý bệnh không lây nhiễm, chủ yếu là từ các chương trình, dự án, cònchưa ổn định và cấp muộn trong khi kinh phí của địa phương còn hạn chế đã ảnh hưởng nhiều đến kết quả thực hiện các chỉ tiêu, kế hoạch được giao
. Trong giai đoạn 2020-2022, do ảnh hưởng bởi dịch COVID-19, tiến độ giải ngân kinh phí của các chương trình y tế có nơi không đạt theo kế hoạch đề ra
.
Kinh phí truyền thông giáo dục sức khỏe chủ yếu được thực hiện từ các nguồn chương trình mục tiêu y tế quốc gia thông qua các hoạt động lồng ghép. Số kinh phí này vẫn còn thấp so với nhu cầu, hầu hết đều chưa phân bổ kinh phí cho công tác truyền thông giáo dục sức khỏe theo quy định của Bộ Y tế (từ 1,5% - 2% kinh phí sự nghiệp y tế hàng năm); kinh phí đầu tư cho công tác Dân số-Kế hoạch hóa gia đình còn thấp, chưa đáp ứng được nhu cầu hiện nay.
(4) Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020, song tới ngày 07/5/2018, Bộ Tài chính mới ban hành Thông tư quy định quản lý và sử dụng kinh phí sự nghiệp thực hiện là chưa bảo đảm tính kịp thời, dẫn tới việc triển khai tại các địa phương còn lúng túng; việc giải ngân cho các hoạt động thuộc Chương trình này luôn chậm. Bên cạnh đó, khi Chương trình này kết thúc, các hoạt động được chuyển từ hoạt động theo chương trình mục tiêu sang hoạt động thường xuyên, chưa có hướng dẫn mức giá của các hoạt động để các địa phương làm căn cứ dự toán ngân sách cụ thể nguồn ngân sách. 
(5) Chưa xây dựng được danh mục các dịch vụ, mức giá để thực hiện cơ chế đặt hàng, giao nhiệm vụ hoặc phân bổ theo kết quả hoạt động. Thiếu cơ chế vận hành các gói dịch vụ y tế dự phòng, nhất là phát hiện, điều trị các bệnh không lây nhiễm do nguồn lực hạn chế, chưa huy động được từ các nguồn khác
.
IV. HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN Y TẾ DỰ PHÒNG 
1. Kết quả đạt được
(1) Công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm đạt được nhiều thành tựu nổi bật, ghi dấu trong cộng đồng quốc tế với nhiều “điểm sáng”. Việt Nam là một trong những quốc gia đầu tiên khống chế được dịch SARS, cúm A(H1N1); khống chế, đẩy lùi nhiều dịch bệnh nguy hiểm như Ebola, Mers-CoV; thanh toán và duy trì kết quả thanh toán nhiều dịch bệnh: bệnh đậu mùa, bệnh bại liệt, dịch hạch, tả… Về cơ bản đã khống chế dịch HIV/AIDS; tỷ lệ nhiễm HIV trong các nhóm nguy cơ cao đã giảm đáng kể và tỷ lệ chung trong cộng đồng dân cư được kiểm soát ở mức dưới 0,3%
. Các địa phương triển khai chủ động và hiệu quả các biện pháp phòng, chống các bệnh truyền nhiễm; hệ thống giám sát dịch tiếp tục được củng cố từ tuyến tỉnh đến cơ sở, các ổ dịch nhỏ rải rác được kiểm soát và khống chế kịp thời như Yên Bái
, Thừa Thiên Huế
, Thành phố Hồ Chí Minh, Tây Ninh, Thái Bình
, Thái Nguyên, Tuyên Quang…
(2) Tỷ lệ trẻ dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ các loại vắc-xin đạt khoảng 90%
. Các bệnh có vắc-xin (sởi, ho gà, bạch hầu, …) đã giảm hàng trăm đến hàng nghìn lần so với trước khi có chương trình tiêm chủng mở rộng, đã tự chủ sản xuất được 09/11 loại vắc-xin dùng trong Chương trình tiêm chủng mở rộng. Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ em dưới 5 tuổi giảm ở mức dưới 20%, góp phần tiến tới thực hiện thành công các Mục tiêu Phát triển bền vững.
(3) Trong giai đoạn giám sát, nổi bật lên trong công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm là việc kiểm soát được dịch bệnh COVID-19, một căn bệnh mới, diễn biến nguy hiểm, phức tạp, khó lường. Đến năm 2022, dịch bệnh COVID-19 đã cơ bản được kiểm soát trên cả nước đưa đất nước trở lại trạng thái “bình thường mới”, góp phần vào tăng trưởng kinh tế, ổn định xã hội. Bên cạnh đó, ngành y tế cũng tiếp tục tổ chức triển khai hoạt động quản lý các vấn đề sức khỏe sau nhiễm COVID-19, trong đó Bộ Y tế đã ban hành nhiều văn bản chỉ đạo, hướng dẫn các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đối với nội dung này, đồng thời cập nhật các hướng dẫn, chẩn đoán và điều trị COVID-19. 
(4) Công tác phòng, chống bệnh không lây nhiễm: mô hình bệnh tật đã và đang thay đổi theo hướng gia tăng các bệnh không lây nhiễm, trước bối cảnh đó, Chính phủ đã ban hành Kế hoạch quốc gia phòng, chống bệnh không lây nhiễm và rối loạn sức khỏe tâm thần giai đoạn 2022-2025 tại Quyết định số 155/QĐ-TTg ngày 29/01/2022 và Quyết định số 1092/QĐ-TTg ngày 02/09/2018 với mục tiêu chung là Xây dựng môi trường hỗ trợ, tăng cường năng lực cho mỗi người dân; thực hiện tốt công tác quản lý, chăm sóc sức khỏe toàn diện để nâng cao sức khỏe tầm vóc, tuổi thọ và chất lượng cuộc sống của người Việt Nam. 
2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
(1) Một số Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số (giai đoạn 2015 - 2020) nay chuyển thành hoạt động thường xuyên, thực hiện năm 2021 - 2022 kết quả đạt chưa cao như: Chương trình phòng, chống Sốt Xuất huyết; chương trình phòng, chống bệnh phong; chương trình phòng, chống HIV/AIDS; chương trình Dinh dưỡng; Chương trình tiêm chủng mở rộng…
.

(2) Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ cho trẻ dưới 1 tuổi một số tỉnh vẫn còn thấp so với mặt bằng chung toàn quốc như Thừa Thiên Huế
, Thành phố Hồ Chí Minh
, Thái Nguyên
, Tuyên Quang
. Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 tuổi so với mặt bằng chung cả nước còn cao như Lai Châu. Có địa phương phản ánh tỷ lệ trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ không đạt do thiếu vắc-xin tiêm chủng cho trẻ dưới 1 tuổi từ Trung ương: Bạch hầu - Ho gà - uốn ván (từ tháng 5/2022), Sởi (từ tháng 6/2022), BCG (từ tháng 11/2022),...
; tuy việc triển khai tiêm chủng đúng quy trình nhưng việc nhập liệu lên phần mềm còn chưa đảm bảo, còn tình trạng phải nhập thủ công sau khi kết thúc buổi tiêm
. Khi diễn ra dịch COVID-19, tiến độ, chất lượng, mục tiêu nhiệm vụ được giao còn hạn chế tại một số địa phương.

(3) Tại một số địa phương, đơn vị, công tác y tế dự phòng chỉ tập trung vào phòng, chống dịch bệnh, các hoạt động kiểm soát các yếu tố nguy cơ, truyền thông giáo dục sức khỏe chưa thật sự được quan tâm, đầu tư triển khai đúng mức. Tính bền vững của chương trình, dự án về thay đổi hành vi, giáo dục sức khỏe chưa cao
. Chất lượng, hiệu quả một số chương trình y tế có nơi còn hạn chế
. Các hoạt động tư vấn, tầm soát, sàng lọc trước sinh, sàng lọc sơ sinh; dịch vụ kế hoạch hóa gia đình được thực hiện còn hạn chế và mức độ hiệu quả chưa cao tại trung tâm y tế quận, huyện. Cán bộ làm công tác y tế dự phòng thường xuyên thay đổi nên ảnh hưởng đến hiệu quả chương trình.
(4) Đối với với công tác phòng, chống bệnh không lây nhiễm: Một số trạm y tế chưa làm tốt công tác quản lý bệnh không lây nhiễm, quản lý sức khỏe cá nhân, chăm sóc sức khỏe cho một số đối tượng: người cao tuổi, người khuyết tật
, hệ thống thông tin, dữ liệu theo dõi, giám sát, phòng, chống bệnh không lây nhiễm còn hạn chế; thường xuyên thay đổi cán bộ chuyên trách cho hoạt động phòng, chống bệnh không lây (nhất là tuyến cơ sở); nhiều trạm y tế xã thực hiện quản lý người bệnh tăng huyết áp và đái tháo đường nhưng không được cấp phát thuốc. Kinh phí cho hoạt động về bệnh ung thư, COPD, hen phế quản... còn hạn chế
. Tỷ lệ người dân chưa có thẻ bảo hiểm y tế tại một số địa phương chiếm tỷ lệ cao, gây ảnh hưởng tới hiệu quả quản lý, điều trị bệnh mạn tính, bệnh không lây nhiễm
.
(5) Chưa xây dựng được hệ thống thông tin, dữ liệu cần thiết của hệ thống giám sát, phòng, chống bệnh không lây nhiễm; các bệnh không lây nhiêm đang trở thành gánh nặng bệnh tật dẫn đến tử vong lớn và gia tăng nhanh trong những năm gần đây
. Phần mềm báo cáo phục vụ cho quản lý hoạt động chuyên môn y tế dự phòng rất nhiều, chưa đồng bộ, phần mềm chưa hoàn thiện phải thay đổi, cập nhật thường xuyên nên việc triển khai thực hiện gặp nhiều khó khăn
. Việc quản lý nhân khẩu, dân cư chưa tốt nên việc dự trù vắc-xin không chính xác dẫn đến việc thừa vắc-xin ở một số địa phương.
(6) Công tác truyền thông hiệu quả chưa cao. Nhận thức, thái độ, hành vi của một bộ phận người dân trong chủ động phòng, chống dịch bệnh, chăm sóc sức khoẻ, hạn chế các yếu tố nguy cơ (hút thuốc lá, lạm dụng rượu bia, ít vận động thể lực, dinh dưỡng không hợp lý...) chưa cao
. Trong giai đoạn dịch bùng phát hoặc trong lúc đã kiểm soát được dịch, người dân thường có tâm lý chủ quan, thiếu hợp tác với chính quyền địa phương và cơ quan chuyên môn để thực hiện tốt nhất các biện pháp phòng, chống dịch, nhất là việc tiêm vắc-xin phòng COVID-19.
(7) Một số địa phương chưa có sự chỉ đạo quyết liệt của chính quyền các cấp đối với công tác phòng, chống dịch, chưa thấy được sự cần thiết và tính cấp bách của công tác phòng, chống dịch bệnh, coi công tác phòng, chống dịch bệnh là nhiệm vụ của ngành y tế, các Ban, ngành, đoàn thể chưa tham gia tích cực vào công tác phòng, chống dịch bệnh.
(8) Đứng trước đại dịch COVID-19 bùng phát mạnh mẽ, diễn biến khó lường, hệ thống y tế dự phòng gặp rất nhiều khó khăn do phải thực hiện nhiều nhiệm vụ khác nhau trong khi nguồn nhân lực, trang thiết bị, vật tư y tế còn chưa bảo đảm.

Phần thứ ba
NHẬN XÉT, KIẾN NGHỊ

I. ĐÁNH GIÁ CHUNG
1. Kết quả đạt được
a) Về huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19
(1) Trong bối cảnh dịch bệnh diễn biến phức tạp, nguồn lực của đất nước còn gặp nhiều khó khăn, song với sự chỉ đạo của Bộ Chính trị, Ban Bí thư, Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ và Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng, chống COVID-19 đã ban hành nhiều các cơ chế, chính sách để phòng, chống dịch; bảo đảm cân đối và sử dụng có hiệu quả nguồn lực của ngân sách nhà nước; huy động nguồn đóng góp to lớn của các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước cho công tác phòng, chống dịch. 

(2) Các chính sách miễn, giảm, gia hạn nộp thuế, phí, lệ phí, tiền thuê đất được xây dựng, ban hành và triển khai kịp thời, có hiệu quả, góp phần tháo gỡ khó khăn cho doanh nghiệp và người dân, khôi phục hoạt động sản xuất kinh doanh, ổn định đời sống và đảm bảo trật tự an toàn xã hội, phục hồi và phát triển kinh tế đất nước. Các giải pháp miễn, giảm các khoản thuế, phí, lệ phí và tiền thuê đất có ý nghĩa như một khoản Nhà nước hỗ trợ trực tiếp giúp giảm các nghĩa vụ tài chính, vượt qua khó khăn, duy trì, ổn định, mở rộng sản xuất, kinh doanh. Chính sách gia hạn thời hạn nộp thuế và tiền thuê đất, số tiền được gia hạn tương tự một khoản Nhà nước cho vay không tính lãi, tạo điều kiện để doanh nghiệp cải thiện thanh khoản, giảm chi phí, duy trì sản xuất, kinh doanh trong bối cảnh dịch bệnh khó khăn và đóng góp vào quá trình phục hồi và phát triển của nền kinh tế. Qua đó góp phần nuôi dưỡng nguồn thu, đóng góp số thu ổn định lâu dài cho ngân sách Nhà nước. Bên cạnh đó, chính sách giảm thuế suất thuế giá trị gia tăng áp dụng đối với nhiều hàng hóa, dịch vụ chịu mức thuế suất 10% và giảm thuế bảo vệ môi trường đối với các mặt hàng xăng, dầu, mỡ nhờn đã có “tác dụng kép” vừa giúp giảm giá thành hàng hóa, dịch vụ, từ đó làm tăng sức mua, thúc đẩy sản xuất kinh doanh và tạo thêm công ăn việc làm cho người lao động, phục hồi và phát triển kinh tế - xã hội; đồng thời vừa góp phần kiểm soát lạm phát, ổn định kinh tế vĩ mô và bảo đảm an sinh xã hội trong điều kiện lạm phát, giá cả và chi phí nguyên liệu đầu vào cho sản xuất tăng cao. 
(3) Việc ban hành các chính sách an sinh xã hội hỗ trợ cho người dân, người lao động, doanh nghiệp là phản ứng chính sách đúng đắn và kịp thời trong bối cảnh đại dịch COVID-19 tác động tiêu cực đến nhiều mặt đời sống kinh tế - xã hội của đất nước, giúp động viên tinh thần, củng cố niềm tin của người dân, doanh nghiệp vào sự lãnh đạo của Đảng, Nhà nước; phản ảnh tính ưu việt của chế độ; thể hiện rõ thông điệp Quốc hội, Chính phủ luôn chia sẻ với người dân, đồng hành cùng cộng đồng doanh nghiệp và đặc biệt là thể hiện quan điểm phát triển bao trùm, không ai bị bỏ lại phía sau. 
(i) Các chính sách hỗ trợ khá tương đồng với một số quốc gia đã thực hiện, đó là chính sách mang tính ngắn hạn, sử dụng ngân sách nhà nước để hỗ trợ trực tiếp cho người dân, doanh nghiệp, vừa đảm bảo an sinh xã hội, vừa kích thích mặt “cầu” của nền kinh tế, ổn định trật tự xã hội. 
(ii) Các chính sách được xây dựng, ban hành và triển khai nhanh, trên quan điểm thận trọng trong bối cảnh chưa từng có tiền lệ như đại dịch COVID-19; phương thức, đối tượng, quy mô hỗ trợ của các chính sách cũng chưa từng được áp dụng trong thực tiễn, trong điều kiện nguồn lực tài khóa của đất nước hạn hẹp. Nội dung của chính sách được rà soát, tuân thủ quy định của pháp luật; không tạo ra áp lực lớn cho ngân sách nhà nước; mỗi chính sách đều xác định một giai đoạn ngắn hạn để thực hiện như theo tháng, theo năm, theo diễn biến của dịch bệnh; gắn trách nhiệm của Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong việc bố trí nguồn lực và tổ chức thực hiện chính sách để sát với thực tế địa phương đồng thời tạo cơ sở để các địa phương chủ động ban hành chính sách hỗ trợ riêng của địa phương mình.
(iii) Việc triển khai thực hiện các chính sách theo phương thức hỗ trợ trực tiếp bằng tiền mặt; số lượng đối tượng thụ hưởng lớn và đa dạng; địa bàn triển khai rộng nhưng đã cơ bản đáp ứng yêu cầu và nguyên tắc mà Chính phủ, Ủy ban Thường vụ Quốc hội đề ra là công khai, minh bạch, đúng đối tượng, không để bị lợi dụng, trục lợi chính sách; hỗ trợ đối tượng bị giảm sâu thu nhập, mất, thiếu việc làm, gặp khó khăn, không đảm bảo mức sống tối thiểu…
(iv) Công tác tổ chức thực hiện được triển khai đồng bộ, có sự vào cuộc của cả hệ thống chính trị từ trung ương đến địa phương, sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo sát sao của các đồng chí Lãnh đạo Đảng, Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, sự triển khai mạnh mẽ của các Bộ, ngành và các cấp chính quyền địa phương. Đã thực hiện hỗ trợ được một số lượng lớn đối tượng bị giảm sâu thu nhập, mất, thiếu việc làm, gặp khó khăn, không đảm bảo mức sống tối thiểu; góp phần phục hồi nhanh thị trường lao động, không để xảy ra tình trạng đứt gãy chuỗi cung ứng lao động. 
(4) Đã có hàng triệu tình nguyện viên, đặc biệt là đội ngũ cán bộ y tế, cán bộ, chiến sĩ lực lượng vũ trang trực tiếp tham gia tuyến đầu chống dịch. Các lực lượng được huy động tham gia chống dịch trong ngành Y tế, Quân đội, Công an đã cùng với lực lượng tại chỗ phối hợp chặt chẽ, triển khai đồng bộ các biện pháp phòng, chống dịch, hỗ trợ công tác an sinh xã hội, bảo đảm an ninh trật tự. Các lực lượng hỗ trợ đã làm việc không quản khó khăn, gian khổ, chấp nhận các rủi ro, hy sinh do nhiễm dịch trong lúc làm nhiệm vụ và cùng với lực lượng tại chỗ phối hợp chặt chẽ, triển khai đồng bộ các biện pháp phòng, chống dịch.

(5) Đến ngày 31 tháng 12 năm 2022, cả nước đã: (i) Huy động được khoảng 230 nghìn tỷ đồng trực tiếp phục vụ công tác phòng, chống dịch và thực hiên các chính sách an sinh xã hội, trong đó ngân sách nhà nước là 186,4 nghìn tỷ đồng; viện trợ, tài trợ khoảng 43,6 nghìn tỷ đồng; (ii) Miễn, giảm, gia hạn thuế, phí, lệ phí và tiền thuê đất cho doanh nghiệp, hộ kinh doanh khoảng 451 nghìn tỷ đồng; (iii) Giảm, hạ lãi suất cho vay đối với khách hàng bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 khoảng 50 nghìn tỷ đồng; miễn, giảm phí dịch vụ thanh toán qua ngân hàng khoảng 13 nghìn tỷ đồng; (iv) Hỗ trợ trên 47,2 nghìn tỷ đồng từ Quỹ bảo hiểm xã hội, Quỹ bảo hiểm thất nghiệp cho người lao động và người sử dụng lao động bị ảnh hưởng bởi đại dịch COVID-19; (v) Huy động nguồn lực ngoài nhà nước được trên 11,6 nghìn tỷ đồng vào Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 để mua, nhập khẩu vắc-xin, hỗ trợ nghiên cứu, sản xuất vắc-xin trong nước phòng COVID-19; (vi) Tổng số vắc-xin phòng COVID-19 đã tiếp nhận là 259,3 triệu liều, trong đó tiếp nhận từ các nguồn viện trợ, tài trợ là gần 160 triệu liều, riêng viện trợ của Chính phủ các nước là gần 150 triệu liều, trị giá khoảng 24 nghìn tỷ đồng; (vii) Huy động được hàng triệu tình nguyện viên, đặc biệt là đội ngũ cán bộ y tế, cán bộ, chiến sĩ lực lượng vũ trang trực tiếp tham gia tuyến đầu chống dịch; (viii) Các tầng lớp Nhân dân, cộng đồng doanh nghiệp, Chính phủ các nước và các tổ chức quốc tế đã trực tiếp tham gia phòng, chống dịch và đóng góp dưới nhiều hình thức, trong đó có nhiều khoản đóng góp, ủng hộ không lượng hóa được bằng tiền.
Công tác quản lý, sử dụng, thanh toán, quyết toán các nguồn lực huy động để phục vụ cho công tác phòng, chống dịch về cơ bản được thực hiện đúng quy định. Căn cứ tình hình dịch bệnh, trên cơ sở nhu cầu và đề xuất của các đơn vị, địa phương, nguồn tài trợ, viện trợ đã được phân bổ kịp thời hàng hóa viện trợ, tài trợ cho các đơn vị để phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19.
(6) Thực hiện chỉ đạo của Ban Chỉ đạo Trung ương về phòng, chống tham nhũng, tiêu cực, Nghị quyết của Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội, chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ, Kiểm toán nhà nước và các cơ quan kiểm tra, thanh tra các cấp đã tiến hành kiểm toán, kiểm tra, thanh tra về công tác huy động, quản lý, sử dụng nguồn lực cho công tác phòng, chống COVID-19. Qua đó đã chỉ ra nhiều tồn tại, hạn chế và kiến nghị các đơn vị chấn chỉnh, khắc phục, kịp thời xử lý nghiêm các sai phạm trong quản lý, sử dụng nguồn lực.​ 
b) Về việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở
(1) Hành lang pháp lý về y tế cơ sở từng bước được hoàn thiện. Về cơ bản, các văn bản quy phạm pháp luật được ban hành bảo đảm tính hợp hiến, hợp pháp, bảo đảm tính khả thi, tạo điều kiện thuận lợi cho công tác quản lý, triển khai các hoạt động của y tế cơ sở. Các địa phương đã ban hành nhiều đề án, chính sách nhằm nâng cao hiệu lực, hiệu quả của hệ thống y tế cơ sở.
(2) Mạng lưới y tế cơ sở bao phủ rộng khắp, việc thực hiện từng bước tinh gọn đầu mối trên cơ sở sáp nhập các đơn vị tương tự về chức năng, nhiệm vụ. Tính đến năm 2022, 100% các đơn vị hành chính cấp huyện đều có trung tâm y tế huyện/bệnh viện huyện đóng trên địa bàn; 99,6% xã có trạm y tế xã, trong đó trên 92,4% trạm y tế xã có bác sỹ làm việc; 78,9% trạm y tế xã có bác sỹ làm việc cơ hữu; trên 70% thôn, bản có nhân viên y tế hoạt động. Tỷ lệ trạm y tế xã được công nhận đạt Tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn 2011-2020 cao. 

(3) Về điều kiện bảo đảm hoạt động của y tế cơ sở: nhân lực y tế cơ sở được củng cố cả về số lượng và chất lượng; cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính của y tế cơ sở từng bước được đổi mới, hoàn thiện, trong đó đổi mới hoạt động của y tế cơ sở theo nguyên lý y học gia đình, quản lý sức khỏe từng người dân, phát triển hệ thống khám bệnh, chữa bệnh từ xa hướng tới mục tiêu người dân được sử dụng dịch vụ y tế có chất lượng của tuyến trên ngay tại tuyến dưới; cơ sở vật chất được tăng cường đầu tư, nâng cấp, từng bước nâng cao chất lượng phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của người dân.

(4) Về công tác tổ chức thực hiện và kết quả cung ứng dịch vụ của cơ sở y tế tuyến huyện và trạm y tế xã: các đơn vị y tế cơ sở đã khắc phục những khó khăn, đạt được nhiều kết quả trong chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân, bảo đảm trách nhiệm trong chăm sóc sức khỏe nhân dân theo quy định, như đã làm tốt công tác tiêm chủng mở rộng, chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em, triển khai có hiệu quả các hoạt động phòng, chống dịch bệnh, dinh dưỡng, dân số, an toàn thực phẩm; góp phần thanh toán bệnh bại liệt, bệnh phong, loại trừ uốn ván sơ sinh; giảm tỷ lệ mắc, chết các bệnh truyền nhiễm; một số trạm y tế đã đổi mới hoạt động, lập hồ sơ sức khỏe cá nhân, theo dõi, quản lý và điều trị một số bệnh không lây nhiễm, bệnh mạn tính như tim mạch, huyết áp, đái tháo đường, hen phế quản theo nguyên lý y học gia đình, góp phần cải thiện các chỉ số sức khỏe, nâng cao chất lượng cuộc sống, tăng tuổi thọ cho người dân. Y tế cơ sở đã bảo đảm khoảng 70% số lượt khám bệnh, chữa bệnh của Nhân dân với chất lượng ngày càng được cải thiện, trên 80% số trạm y tế xã đã thực hiện khám bệnh, chữa bệnh ban đầu cho người có thẻ bảo hiểm y tế. Tỷ lệ hài lòng của người dân trong công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu tại tuyến y tế cơ sở từng bước được nâng lên.

c) Về việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế dự phòng

(1) Về tổ chức bộ máy: hệ thống y tế dự phòng được kiện toàn, sắp xếp, bố trí lại theo hướng tinh gọn bộ máy, theo đó, 100% các tỉnh, thành phố thành lập Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh, thành phố trên cơ sở sáp nhập các trung tâm làm nhiệm vụ y tế dự phòng trên địa bàn. Tại tuyến huyện, việc sắp xếp, tổ chức lại bộ máy cũng được thực hiện, theo đó các trung tâm y tế huyện thực hiện chức năng y tế dự phòng. Tại tuyến xã, 100% các trạm y tế xã chủ yếu thực hiện nhiệm vụ y tế dự phòng. Việc tổ chức bộ máy y tế dự phòng đồng bộ, thống nhất đã tạo điều kiện thuận lợi trong công tác quản lý, tổ chức triển khai thực hiện các hoạt động trong lĩnh vực y học dự phòng.

 (2) Về điều kiện bảo đảm: nhân lực làm công tác y tế dự phòng được chú trọng đào tạo, trong đó chương trình đào tạo chính quy ngày càng được quan tâm hơn. Chế độ, chính sách cho cán bộ y tế dự phòng được quy định tương đối bao quát, từ phụ cấp ưu đãi theo nghề, phụ cấp đặc thù, phụ cấp chống dịch phụ cấp đối với nhân lực ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, phụ cấp độc hại… Cơ chế tài chính từng bước được đổi mới, hoàn thiện, chủ trương quan tâm bố trí ngân sách nhà nước cho y tế nói chung và y tế dự phòng nói riêng luôn được triển khai nhất quán, xuyên suốt. 

(3) Về công tác tổ chức thực hiện: Công tác phòng, chống bệnh lây nhiễm cũng như công tác phòng, chống các bệnh không lây nhiễm đạt được nhiều thành tựu rất tích cực, nhiều dịch bệnh nguy hiểm được khống chế và đẩy lùi, phòng, chống và quản lý bệnh không lây nhiễm, quản lý sức khỏe người dân bước đầu được triển khai tại tuyến xã. Kiểm soát dịch bệnh COVID-19, thanh toán nhiều loại dịch bệnh khác, duy trì tỷ lệ tiêm chủng đối với trẻ em trên 1 tuổi trên 95%, các loại bệnh truyền nhiễm được tăng cường quản lý. Các địa phương đã từng bước quan tâm hơn đến công tác y tế dự phòng, đặc biệt là sau đợt dịch COVID-19, nhiều chính sách đã được ban hành nhằm tăng nguồn đầu tư cho công tác y tế dự phòng và củng cố hệ thống tổ chức y tế dự phòng.

2. Tồn tại, hạn chế

a) Về huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phòng, chống dịch COVID-19
(1) Việc ban hành văn bản để cụ thể hóa một số biện pháp đặc thù, đặc cách quy định tại Nghị quyết số 30/2021/QH15 chưa kịp thời, chưa đầy đủ. Việc ban hành chính sách, pháp luật trong quản lý, sử dụng nguồn lực cho phòng, chống dịch trong một số trường hợp chưa đáp ứng được yêu cầu, thiếu đồng bộ, chưa kịp thời... dẫn đến lúng túng trong tổ chức thực hiện hoặc phải điều chỉnh, bổ sung nhiều lần, kết quả thực hiện một số chính sách chưa đạt kết quả như dự kiến.
(2) Kết quả thực hiện một số chính sách tài khóa, tiền tệ chưa đạt như dự kiến; chậm triển khai các dự án đầu tư cho ngành y tế theo Nghị quyết số 43/2022/QH15 ngày 11 tháng 01 năm 2022; chậm chi trả chính sách hỗ trợ người dân gặp khó khăn do bị ảnh hưởng bởi dịch và chế độ đối với nhân lực tham gia phòng, chống dịch. Thiếu thống nhất, đồng bộ và còn lãng phí nguồn lực trong ứng dụng công nghệ thông tin phục vụ công tác phòng, chống dịch.
(3) Việc quản lý, sử dụng, thanh toán, quyết toán kinh phí, quản lý tài sản được tài trợ, cho, biếu, tặng phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 trong và sau giai đoạn cao điểm phòng, chống dịch phát sinh nhiều khó khăn, vướng mắc nhưng chưa được giải quyết kịp thời, dứt điểm. Sau khi kiểm soát được dịch, chưa làm tốt việc giải thể, bàn giao, quản lý tài sản, thanh toán, quyết toán liên quan đến các bệnh viện dã chiến, trạm y tế lưu động, cơ sở thu dung, điều trị COVID-19. 

(4) Công tác quản lý, điều phối nguồn lực xã hội có lúc, có nơi còn hạn chế, lúng túng trong tổ chức, thực hiện, hiệu quả sử dụng chưa cao. Ở nhiều địa phương, tình trạng tiếp nhận trang thiết bị, phương tiện, thuốc, sinh phẩm, hóa chất… từ các tổ chức tài trợ, viện trợ thiếu thủ tục, hồ sơ, không xác định được giá trị tài sản dẫn dến không đủ cơ sở pháp lý trong việc xác nhận quyền sở hữu toàn dân, quản lý, theo dõi, hạch toán.

(5) Một số tỉnh, thành phố mặc dù đã có kế hoạch ứng phó nhưng nguồn lực tại chỗ chưa thể đáp ứng ngay, chưa đảm bảo được nguồn lực cho công tác phòng, chống dịch nhất là trong giai đoạn dịch bùng phát nhanh, phức tạp, thực hiện giãn cách kéo dài. Chưa chủ động được việc sản xuất vật tư, trang thiết bị, thuốc, sinh phẩm; trong thời gian đầu đại dịch COVID-19, việc tiếp cận và độ bao phủ vắc-xin của Việt Nam chậm hơn một số nước trong khu vực và trên thế giới; chưa quan tâm đúng mức và đầu tư cho nghiên cứu, sản xuất, cung cấp vắc-xin trong nước.

(6) Việc điều động, hỗ trợ nhân lực giữa các địa phương, đơn vị chưa có kế hoạch tổng thể, không theo sự điều phối chung, thống nhất. Điều kiện, môi trường làm việc, trang thiết bị bảo hộ nhiều khó khăn, thiếu thốn; chậm bố trí kinh phí và chi trả chế độ, chính sách đối với nhân lực tham gia phòng, chống dịch.
(7) Đã có những sai phạm nghiêm trọng trong huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phòng, chống dịch, đặc biệt trong công tác nghiên cứu, nghiệm thu, chuyển giao, cấp phép lưu hành, hiệp thương giá, tổ chức sản xuất, mua bán kít xét nghiệm COVID-19 liên quan đến Công ty cổ phần công nghệ Việt Á và việc tổ chức các chuyến bay đưa công dân Việt Nam từ nước ngoài về nước cách ly tại cơ sở dân sự, tự nguyện trả phí trong thời gian dịch COVID-19; nhiều cán bộ ở trung ương và địa phương bị xử lý hình sự. 
b) Về việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở


(1) Chính sách, pháp luật về y tế cơ sở nhìn chung còn thiếu tính đồng bộ với các mục tiêu chính sách chưa được xem xét đến tính tổng thể của hệ thống.

(2) Về tổ chức hệ thống y tế cơ sở: mô hình trung tâm y tế chưa thống nhất trên toàn quốc, hiện có 02 mô hình quản lý, Trung tâm Y tế huyện là đơn vị sự nghiệp y tế công lập trực thuộc Sở Y tế hoặc Ủy ban nhân dân cấp huyện; Mô hình trạm y tế xã có sự không đồng nhất giữa các địa phương, có địa phương giải thể một số trạm y tế phường và giao Trung tâm Y tế huyện thực hiện chức năng, nhiệm vụ của trạm y tế. Việc sắp xếp, tổ chức lại cơ cấu tổ chức gây ảnh hưởng tới công tác chỉ đạo, quản lý, tâm lý của công chức, viên chức, người lao động.

(3) Về điều kiện bảo đảm hoạt động của y tế cơ sở: số lượng, chất lượng nhân lực làm việc tại y tế cơ sở từng bước được nâng lên song vẫn chưa đáp ứng được nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân ngày càng tăng. Chế độ, chính sách đối với nhân viên y tế cơ sở hiện nay vẫn còn thấp, chậm điều chỉnh, chưa tương xứng nên khó thu hút, tuyển dụng, sử dụng, giữ chân được nhân lực tại y tế cơ sở; chưa có cơ chế đặc thù để thu hút bác sĩ về làm việc tại tuyến y tế cơ sở, nhất là bác sĩ có trình độ cao. Trong khi đó, môi trường, điều kiện làm việc áp lực, đặc biệt, trong tình hình dịch bệnh diễn biến phức tạp, lực lượng y tế vừa phải triển khai công tác khám bệnh, chữa bệnh vừa làm nhiệm vụ phòng, chống dịch bệnh, dẫn đến có nơi, có lúc quá tải. Cơ chế tài chính đối với hoạt động của y tế cơ sở còn nhiều bất cập, việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế gặp nhiều khó khăn, việc thực hiện tự chủ còn vướng mắc, giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh chưa tính đủ các yếu tố cấu thành chi phí. Cơ sở hạ tầng y tế một số nơi xuống cấp, thiếu thuốc, trang thiết bị y tế, chưa đáp ứng yêu cầu khám bệnh, chữa bệnh.
(4) Về công tác tổ chức thực hiện và cung ứng dịch vụ của cơ sở y tế tuyến huyện và trạm y tế xã: Hệ thống y tế còn thiếu ổn định. Y tế cơ sở chưa phát huy hết vai trò do sự phát triển chưa đồng đều; chất lượng phòng bệnh, khám bệnh, chữa bệnh bị ảnh hưởng do mô hình tổ chức, cơ chế hoạt động, cơ chế chính sách phát triển nguồn nhân lực y tế cơ sở chưa thống nhất. Khả năng cung cấp dịch vụ y tế còn hạn chế, chất lượng dịch vụ thấp, chưa đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe ban đầu của người dân. Việc triển khai các dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh theo phân tuyến kỹ thuật tại tuyến huyện, xã còn hạn chế, chất lượng khám bệnh, chữa bệnh chưa đồng đều giữa các huyện và giữa các chuyên khoa. Công tác khám bệnh, chữa bệnh tại y tế cơ sở chưa thu hút bệnh nhân, tỷ lệ người dân đến khám bệnh, chữa bệnh và tư vấn về sức khỏe ban đầu chưa cao, vẫn còn tình trạng người dân vượt tuyến, chịu chi phí cao cho chăm sóc sức khỏe dẫn đến các bệnh viện tuyến trên tiếp tục quá tải. Việc ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác khám bệnh, chữa bệnh chưa đồng bộ; công tác quản lý hồ sơ sức khỏe điện tử còn nhiều hạn chế. Việc triển khai quản lý sức khỏe toàn dân và trạm y tế theo nguyên lý y học gia đình còn chậm tiến độ và chưa thực sự hiệu quả, công tác quản lý bệnh không lây nhiễm tại trạm y tế còn hạn chế; chưa có cơ chế để thu hút tham gia chăm sóc sức khỏe ban đầu của các cơ sở y tế tư nhân, y tế trường học, y tế cơ quan, tổ chức và cơ chế kết nối thông tin về y tế của các cơ sở này.

c) Về việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế dự phòng
(1) Hệ thống chính sách, pháp luật về y tế dự phòng còn dàn trải, điều chỉnh ở rất nhiều văn bản, chưa có tính bao quát về mặt tổng thể. Các quy định của luật hiện hành còn chưa đáp ứng các tình huống khẩn cấp tương tự như đợt bùng phát dịch COVID-19.

(2) Hệ thống y tế dự phòng bộc lộ nhiều hạn chế: Hoạt động y tế dự phòng của địa phương chịu sự chỉ đạo của nhiều đầu mối từ trung ương
, dẫn tới việc thực hiện một số nhiệm vụ y tế dự phòng còn chưa thống nhất, chồng chéo. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật của nhiều tỉnh, thành phố không có đủ diện tích làm việc
, nhiều trang thiết bị đã có niên hạn trên 8-10 năm, quá cũ nên không đáp ứng được yêu cầu, một số tỉnh không có kho lạnh để bảo quản vắc-xin và thiếu một số trang thiết bị nên phải thuê dịch vụ của tư nhân; thiếu tủ an toàn sinh học, là thiết bị rất cần thiết giúp bảo vệ an toàn cho cán bộ y tế trước các tác nhân lây nhiễm sinh học... Ngoài các trang thiết bị xét nghiệm và trang thiết bị các khoa phòng chuyên môn thì trang thiết bị cho phòng chức năng cũng xuống cấp. Mức độ hoạt động thể lực của người dân còn thấp, gần một phần tư dân số (22,2% năm 2021) thiếu hoạt động thể lực.
 (3) Nhân lực y tế dự phòng thiếu hụt cả về số lượng và chất lượng. Sau khi sáp nhập, trung bình mỗi trung tâm kiểm soát bệnh tật tuyến tỉnh có khoảng 161 cán bộ nhưng số lượng chưa ổn định và sắp xếp cán bộ chưa phù hợp nên nhiều vị trí chuyên môn còn thiếu cán bộ làm việc, đặc biệt là bác sĩ. Thiếu nhân lực có trình độ chuyên môn sâu về lĩnh vực y học dự phòng; cơ cấu nhân lực chưa cân đối giữa hệ điều trị và hệ dự phòng; cán bộ phải kiêm nhiệm cả công việc của điều trị và dự phòng, dẫn đến khó trong việc hoàn thành nhiệm vụ khi dịch bệnh lớn xảy ra. Chế độ, chính sách đối với người làm công tác dự phòng còn chưa thỏa đáng, chưa thu hút được người tham gia làm công việc này, trong khi phải kiêm nhiệm nhiều việc, môi trường làm việc chịu nhiều áp lực, nhất là trong giai đoạn phòng, chống dịch COVID-19. 
(4) Đầu tư cho y tế dự phòng chưa mang tính hệ thống; nhiệm vụ chuyên môn của tuyến y tế cơ sở chưa thực hiện được nhiều, nhất là trạm y tế xã; trong khi một số nhiệm vụ, chức năng chính của trạm y tế xã lại chưa được quan tâm thực hiện như quản lý bệnh mạn tính. Hướng dẫn chi ngân sách nhà nước cho y tế dự phòng còn chưa rõ ràng, xảy ra tình trạng mỗi địa phương chi một kiểu, chưa thực chất, chưa hiệu quả. Hoạt động xã hội hóa trong công tác y tế dự phòng khó thực hiện do các dịch vụ hầu như chưa có giá dịch vụ y tế dự phòng, bên cạnh đó, điều kiện người dân còn khó khăn, chưa quan tâm nhiều đến các dịch vụ y tế dự phòng.

(5) Mô hình bệnh tật đã và đang có sự thay đổi, các dịch bệnh mới nổi xuất hiện, diễn biến phức tạp, trong khi tỷ lệ mắc các bệnh không lây nhiễm ngày càng gia tăng, thách thức cho y tế dự phòng là rất lớn, song y tế dự phòng vẫn chưa thực sự được đánh giá đúng tầm quan trọng, nhiều người dân vẫn chưa thấm nhuần tư tưởng “phòng bệnh hơn chữa bệnh”. Nhân lực và năng lực y tế cơ sở, y tế dự phòng chưa đáp ứng được yêu cầu trong tình huống khẩn cấp, cũng như đối với yêu cầu nhiệm vụ, quy định mới và trước bối cảnh già hóa dân số, mô hình bệnh tật thay đổi cùng với sự gia tăng các bệnh không lây nhiễm, xu hướng người dân bị mắc bệnh kép khi tuổi già.
3. Nguyên nhân

a) Về huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19
(1) Nguyên nhân chủ quan
(i) Hệ thống pháp luật hiện hành chưa bao quát hết, chưa điều chỉnh được các quan hệ, tình huống phát sinh trong công tác phòng, chống dịch, trong đó có các quy định pháp luật về ứng phó với thảm họa, dịch bệnh; quản lý ngân sách; các cơ chế, chính sách; quản lý giá; đấu thầu mua sắm vật tư, trang thiết bị, sinh phẩm xét nghiệm, vắc-xin; quản lý, sử dụng tài sản công; huy động, quản lý nguồn lực xã hội hóa. 
(ii) Tại thời điểm ban hành một số chính sách chưa có thông tin đầy đủ; chưa dự báo hết được diễn biến khó lường, phức tạp của dịch bệnh; việc đánh giá tác động dựa trên tình hình, số liệu thực hiện các năm trước dẫn đến một số chính sách hỗ trợ chưa sát thực tế, thiếu tính khả thi. Chưa kịp thời xây dựng, triển khai các kịch bản phù hợp cho công tác đảm bảo, sử dụng nguồn lực khi dịch bùng phát và lan rộng.
(iii) Hệ thống y tế nhất là y tế cơ sở và y tế dự phòng ở nhiều nơi bộc lộ tồn tại, yếu kém, không đủ năng lực ứng phó với các tình huống khi xảy ra dịch bệnh lớn như dịch COVID-19. Có nơi, có lúc, sự phối hợp trong lãnh đạo, chỉ đạo giữa các địa phương chưa chặt chẽ, kịp thời, hiệu quả, thiếu nhất quán; việc chuẩn bị, xây dựng phương án bảo đảm về nguồn lực chưa chủ động, chưa đáp ứng nhu cầu thực tế trong phòng, chống dịch COVID-19.
(iv) Chưa điều chỉnh kịp thời, hướng dẫn mua sắm vật tư, trang thiết bị dẫn đến tâm lý lo ngại, sợ sai từ sau các vụ việc tiêu cực phát sinh trong thời gian vừa qua gây nên tình trạng thiếu thuốc, vật tư, trang thiết bị y tế làm ảnh hưởng đến công tác phòng, chống dịch.
 (v) Thiếu thống nhất, đồng bộ trong ứng dụng công nghệ thông tin giữa các ngành, lĩnh vực, địa phương và lực lượng phòng, chống dịch; chưa có sơ sở dữ liệu dùng chung dẫn đến lãng phí nguồn lực công nghệ thông tin, là một trong những nguyên nhân dẫn đến chậm tiếp nhận, xử lý thông tin và hỗ trợ các đối tượng thụ hưởng chính sách hỗ trợ.
(vi) Việc chưa thực hiện được các giải pháp tháo gỡ khó khăn vướng mắc liên quan đến việc mua sắm, đấu thầu, cơ chế đặc thù để thanh toán cho các nhà cung cấp trong trường hợp vay, mượn hóa chất, sinh phẩm, trang thiết bị y tế để phục vụ kịp thời công tác phòng, chống dịch trước và sau thời điểm Quốc hội ban hành Nghị quyết số 30/2021/QH15; thanh toán từ nguồn ngân sách nhà nước cho các đơn vị đã cung cấp dịch vụ xét nghiệm SARS-CoV-2 nhưng chưa có quyết định đặt hàng và hợp đồng đặt hàng; việc xác lập sở hữu tài sản đối với tài sản công từ nguồn tài trợ cho phòng, chống dịch COVID-19 nhưng chưa đủ thủ tục, do (1) Pháp luật hiện hành mặc dù đã có quy định nhưng là các quy định áp dụng trong trường hợp bình thường, không áp dụng được trong trường hợp dịch bệnh COVID-19. (2) Nghị quyết số 30/2021/QH15 đã cho phép áp dụng cơ chế đặc biệt, đặc thù, đặc cách trong cấp phép, đăng ký lưu hành, sản xuất, mua sắm thuốc, trang thiết bị y tế, hóa chất và đầu tư cơ sở vật chất; mua sắm với số lượng cao hơn nhu cầu thực tế để dự phòng trường hợp dịch bệnh có diễn biến phức tạp, phát sinh... Tuy nhiên, trước diễn biến phức tạp, cấp bách của dịch bệnh, nhiều vấn đề thực tiễn phát sinh nhưng chưa được cấp có thẩm quyền quy định hoặc hướng dẫn thực hiện dẫn đến những tồn tại, hạn chế nêu trên chưa được giải quyết. (3) Khi tổng kết Nghị quyết số 30/2021/QH15, Quốc hội đã ban hành Nghị quyết số 80/2023/QH15 để xử lý các tồn tại, hạn chế trong công tác thanh toán, quyết toán chi phí phục vụ công tác phòng, chống dịch. Tuy nhiên, việc tổ chức thực hiện còn chậm. Nghị quyết số 80/2023/QH15 của Quốc hội ban hành ngày 09/01/2023 nhưng đến ngày 18/3/2023 (sau hơn 2 tháng), Thủ tướng Chính phủ mới có văn bản chỉ đạo, phân công trách nhiệm cho các Bộ, ngành nghiên cứu, triển khai các giải pháp tháo gỡ khó khăn, vướng mắc trong quá trình thực hiện các biện pháp, giải pháp liên quan đến công tác phòng, chống dịch COVID-19 theo Nghị quyết số 80/2023/QH15. Đến nay, Bộ Y tế, Bộ Tài chính vẫn chưa ban hành văn bản hướng dẫn; chưa hoàn thành việc rà soát, tổng hợp số liệu vướng mắc, khó khăn, phát sinh trong thanh toán, quyết toán, quản lý tài sản tài trợ nên các vấn đề nêu trên vẫn chưa được xử lý.
(2) Nguyên nhân khách quan
(i) Do ảnh hưởng của dịch COVID-19, nguồn nguyên liệu sản xuất, hàng hóa khan hiếm, giá cả hàng hóa nhiều biến động nên việc mua sắm thuốc, vật tư y tế, hóa chất, các sinh phẩm cho phòng, chống dịch bệnh và khám bệnh, chữa bệnh rất khó khăn. Hầu hết các trang thiết bị y tế, thuốc, sinh phẩm, vắc-xin... đều phải nhập khẩu do chưa sản xuất được trong nước nên dân đến tình trạng bị động, chi phí cao, mua sắm không kịp thời. Bên cạnh đó, việc thiếu hụt nguồn cung các vật tư, thiết bị, thuốc, hóa chất, sinh phẩm, thuốc trong phòng, chống dịch là khó khăn mang tính khách quan không chỉ ở Việt Nam. Tại thời điểm dịch bệnh được phát hiện và bùng phát, thế giới chưa có vắc-xin, thuốc điều trị đặc hiệu, sinh phẩm chẩn đoán; nguồn vắc-xin phụ thuộc vào nhập khẩu, trong khi vắc-xin khan hiếm trên toàn cầu. Việc mua vắc-xin chịu nhiều rủi ro do phải chấp nhận tất cả các điều kiện của nhà cung cấp; khủng hoảng về cung ứng diễn ra trên toàn thế giới do chuỗi cung ứng toàn cầu bị đứt gãy.
(ii) Do có những thời điểm dịch COVID-19 bùng phát mạnh dẫn đến số lượng người bệnh COVID-19 phải điều trị tại các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 tăng mạnh. Việc này dẫn đến tình trạng không đủ nhân lực để thực hiện các biểu mẫu, hồ sơ thống kê chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế nên không thực hiện được việc bóc tách chi phí điều trị COVID-19 và các bệnh khác trong quá trình điều trị. Bên cạnh đó, nhiều người bệnh khi nhập viện không mang giấy tờ tùy thân, không mang theo tiền hoặc nhiều người bệnh bị tử vong không liên hệ với người nhà nên không được thu viện phí…
(iii) Việc xác định nhu cầu, số lượng thuốc, vật tư, trang thiết bị y tế cho công tác phòng, chống dịch phụ thuộc nhiều vào diễn biến của dịch, số lượng ca bệnh do đó phải mua sắm với số lượng cao hơn nhu cầu thực tế. 
(iv) Những vướng mắc về thủ tục, hồ sơ thanh toán, quyết toán, tiếp nhận tài sản tài trợ, cho, biếu, tặng; chi trả hỗ trợ cán bộ trực tiếp làm công tác phòng, chống dịch, chi hỗ trợ người dân, người lao động và doanh nghiệp chưa được các cơ quan quản lý nhà nước hướng dẫn kịp thời hoặc đề xuất với cấp có thẩm quyền để tháo gỡ khó khăn, vướng mắc.
(v) Nhiều đơn vị, địa phương không dự kiến được số thiết bị được tiếp nhận từ các tổ chức, cá nhân tài trợ; có trường hợp nhà tài trợ, viện trợ chỉ định đơn vị nhận, cấp theo địa chỉ của nhà tài trợ, viện trợ; thiếu hợp đồng cho, tặng, nhà tài trợ không cung cấp giá trị hang hóa, tài sản dẫn đến khó khăn trong xác lập sở hữu toàn dân và công tác quản lý, sử dụng.
b) Về việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở và y tế dự phòng
(1) Một số nơi, cấp ủy đảng, chính quyền địa phương chưa nhận thức đầy đủ về vai trò và tầm quan trọng của y tế cơ sở, y tế dự phòng, do đó, chưa thực sự quan tâm, chỉ đạo sâu sát và bố trí ngân sách đầu tư thích hợp nhằm phát triển y tế cơ sở, y tế dự phòng, đặc biệt là trong thời gian trước khi diễn ra dịch COVID-19.
(2) Chính sách bảo đảm các điều kiện về nhân lực, tài lực, vật lực chưa thực sự tạo động lực và khuyến khích phát triển y tế cơ sở, y tế dự phòng. Nguồn lực nhà nước đầu tư cho y tế cơ sở còn hạn hẹp, cơ chế tài chính cho y tế cơ sở và y tế dự phòng chậm đổi mới, chưa đáp ứng yêu cầu về chức năng nhiệm vụ và nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân.

(3) Khả năng cung ứng dịch vụ của các cơ sở ở y tế cơ sở còn khá hạn chế, chưa thu hút được người dân đến sử dụng dịch vụ, nhất là tuyến xã. Đây vừa là kết quả vừa là nguyên nhân dẫn tới việc y tế cơ sở chưa thực sự phát triển. Nhiều cơ sở y tế, nhất là trạm y tế, là đơn vị gần dân nhất, song chưa chủ động trong việc theo dõi quản lý sức khỏe của người dân. 

(4) Nhận thức của người dân về chăm sóc sức khỏe chưa đồng đều ở các khu vực, vẫn còn tâm lý của người dân chỉ khi bị bệnh mới đi khám bệnh, chữa bệnh; chưa chú trọng tới dự phòng, trong khi thiếu các thông tin chính thống của cơ quan quản lý nhà nước về y tế thì các thông tin về sức khỏe lại lan tràn trên mạng xã hội. 
4. Trách nhiệm
a) Về huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19

1) Trách nhiệm chính của những tồn tại, hạn chế thuộc về các tổ chức, cá nhân và người đứng đầu các cơ quan, đơn vị chủ trì tham mưu, xây dựng, ban hành văn bản quy phạm pháp luật; tổ chức thực hiện, phân bổ, quản lý, sử dụng nguồn lực cho phòng, chống dịch trong nhiều trường hợp chưa đúng đối tượng, chưa kịp thời; để xảy ra tình trạng trục lợi, gây thất thoát trong quản lý, sử dụng nguồn lực phòng, chống dịch COVID-19. 

(2) Các Bộ, cơ quan quản lý nhà nước chuyên ngành có trách nhiệm trong việc chưa kịp thời hướng dẫn hoặc đề xuất cấp có thẩm quyền xử lý các vướng mắc, khó khăn trong: thực hiện chính sách hỗ trợ người dân, doanh nghiệp; thanh toán, quyết toán, bàn giao tài sản, xác lập sở hữu toàn dân đối với các tài sản từ nguồn viện trợ, tài trợ (như việc mua sắm với số lượng cao hơn nhu cầu thực tế; sử dụng số thuốc, vật tư, hóa chất, sinh phẩm, trang thiết bị đã mua từ ngân sách nhà nước phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 chuyển sang khám bệnh, chữa bệnh thông thường; các vướng mắc trong thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh COVID-19, chế độ, chính sách cho các đối tượng tham gia phòng, chống dịch COVID-19; mua sắm thuốc, vật tư, hóa chất, trang thiết bị phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 đã thực hiện dưới các hình thức tạm ứng, vay, mượn, huy động và tiếp nhận tài trợ, viện trợ; việc xử lý tài sản được tài trợ, cho, biếu, tặng nhưng không có đầy đủ hồ sơ, không đủ thủ tục, không xác định được giá trị để xác lập sở hữu tài sản công; thủ tục giải thể, chấm dứt hoạt động, quyết toán, bàn giao, quản lý, sử dụng đối với bệnh viện dã chiến, khu thu dung, điều trị COVID-19...).

(3) Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ và các cấp chính quyền địa phương mặc dù rất nỗ lực trong chỉ đạo điều hành, song một số trường hợp còn chậm, chưa kịp thời xử lý, giải quyết các vướng mắc phát sinh, tháo gỡ khó khăn trong chỉ đạo tổ chức thực hiện.
b) Về việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở và y tế dự phòng
(1) Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ và người đứng đầu các bộ, ban, ngành và các địa phương tuy đã có quan tâm đến y tế cơ sở, y tế dự phòng nhưng vẫn chưa đáp ứng được yêu cầu, chưa đạt được mục tiêu cũng như chủ trương của Đảng: “nghề y là nghề đặc biệt, cần được tuyển chọn, đào tạo, sử dụng và đãi ngộ đặc biệt”, “y tế dự phòng là then chốt, y tế cơ sở là nền tảng”.

 (2) Các Bộ, cơ quan quản lý nhà nước chuyên ngành có trách nhiệm trong việc ban hành văn bản hướng dẫn còn chậm, thiếu, có lúc còn chồng chéo; công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát,tham mưu, xử lý kịp thời các vấn đề liên quan đến công tác quản lý thuộc lĩnh vực được phân công phụ trách còn chưa đảm bảo yêu cầu.
II. BÀI HỌC, KINH NGHIỆM
1. Nhóm bài học về quán triệt, chấp hành, cụ thể hóa chủ trương, đường lối, chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước
(1) Công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân là sự nghiệp của toàn Đảng, toàn dân và của cả hệ thống chính trị, cần có sự lãnh đạo, chỉ đạo của Đảng, chính quyền, sự phối hợp và tham gia tích cực của các ban, ngành, đoàn thể và toàn xã hội. Không ngừng phát triển và hoàn thiện hệ thống chăm sóc sức khỏe nhân dân; thường xuyên lãnh đạo, chỉ đạo tập trung, đồng bộ, thống nhất, xuyên suốt và nhất quán từ Trung ương đến địa phương. Coi công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe Nhân dân là một trong những nhiệm vụ chính trị quan trọng trong việc xây dựng kế hoạch, triển khai thực hiện phát triển kinh tế xã hội, quốc phòng an ninh. Các cấp ủy Đảng cần quan tâm đề ra các chủ trương, quan điểm, chỉ tiêu, giải pháp về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân vào nghị quyết của cấp ủy và kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội hàng năm của địa phương. 
(2) Quán triệt sâu sắc các Nghị quyết, Chị thị của Đảng, Chính phủ và Quốc
hội để các chính sách được triển khai, thực hiện kịp thời, đồng bộ, thường xuyên. Đẩy mạnh công tác thông tin - giáo dục - truyền thông sức khỏe, phổ biến, giáo dục chính sách pháp luật để Nhân dân hiểu, tự giác tham gia các hoạt động phòng ngừa, tham gia bảo hiểm y tế và bảo vệ môi trường sống, bảo vệ sức khỏe cho cá nhân, gia đình và cộng đồng.
2. Nhóm bài học về xây dựng, ban hành chính sách, pháp luật, các văn bản quy phạm pháp luật
(1) Việc xây dựng, ban hành chính sách, pháp luật phải kịp thời, rõ ràng, bảo đảm tính khả thi. Thường xuyên rà soát, sửa đổi, bổ sung hoàn thiện các văn bản quy phạm pháp luật trong việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng, phòng thủ dân sự và tình trạng khẩn cấp phù hợp với tình hình thực tiễn.

(2) Việc ban hành cơ chế chính sách trong quản lý, sử dụng nguồn lực phải có trọng tâm, trọng điểm, không dàn trải dẫn đến lãng phí nguồn lực. Đồng thời phải đảm bảo cân đối được nguồn lực. Thường xuyên, liên tục kiểm tra, giám sát việc thực hiện để kịp thời phát hiện, giải quyết ngay các vướng mắc, khó khăn; báo cáo cơ quan có thẩm quyền để có hướng dẫn phù hợp, xử lý triệt để. 

(3) Trong thiết kế chính sách, với phạm vi rộng, đối tượng đông, đa dạng, phức tạp, triển khai trong bối cảnh đặc biệt, thời gian ngắn, nguồn lực hạn chế thì việc quy định cụ thể đối tượng, điều kiện và thủ tục ngắn gọn, có sự phân công, phân cấp, phân quyền rõ ràng, phát huy tính chủ động, linh hoạt, sáng tạo trong chỉ đạo, điều hành tổ chức thực hiện ở các cấp, các ngành sẽ là những yếu tố quan trọng quyết định sự thành công.

(4) Xây dựng chính sách nói chung và chính sách hỗ trợ người lao động, người sử dụng lao động bị tác động bởi đại dịch COVID-19 nói riêng, việc dự liệu được sát đối tượng thụ hưởng và nguồn lực triển khai là khâu quan trọng. Với bối cảnh đại dịch, có sự tác động nhiều mặt, khó lường, thì việc dự báo đúng số lượng đối tượng bị tác động để xây dựng chính sách là điều rất khó khăn. Việc xây dựng cơ sở dữ liệu, ứng dụng công nghệ thông tin là hết sức cần thiết, có ý nghĩa quan trọng, giúp công tác dự báo chính xác, nhanh và kịp thời phục vụ xây dựng chính sách, xác định đối tượng hỗ trợ, triển khai chính sách kịp thời và ứng phó tốt hơn trong những trường hợp đặc biệt. Cùng với đó, những bài học kinh nghiệm trong việc xây dựng và triển khai từng chính sách ở từng cấp được đúc rút sẽ là cơ sở thực tiễn quan trọng cho việc xử lý những trường hợp bất thường có thể xảy ra trong thời gian tới.

3. Nhóm bài học về lãnh đạo, chỉ đạo, tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật
(1) Trong tổ chức triển khai, cần bảo đảm có sự chỉ đạo quyết liệt, sâu sát từ trung ương đến địa phương, phát huy tinh thần tự chủ, tự chịu trách nhiệm của các cấp, các ngành; phát huy tính chủ động, sáng tạo, linh hoạt, tự chịu trách nhiệm, có sự hướng dẫn cụ thể, kịp thời của các Bộ, ngành cho các cá nhân, tổ chức thực hiện và đối tượng thụ hưởng, đồng thời thực hiện tốt công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát để bảo đảm cho chính sách được thực hiện nhanh chóng, đúng đối tượng, hạn chế các tiêu cực phát sinh. Khẩn trương giải quyết các khó khăn, vướng mắc qua đó kịp thời tháo gỡ khó khăn, nhất là các chính sách an sinh xã hội để chính sách hỗ trợ ở thời điểm cần hỗ trợ nhất, nhằm giảm thiểu các tác động tiêu cực của đại dịch COVID-19, đảm bảo đời sống cho người dân và sớm phục hồi hoạt động sản xuất kinh doanh.

(2) Chủ động xây dựng các kịch bản, phương án chống dịch từ sớm, toàn diện, đồng bộ ở mức cao nhất có thể để tránh bị động, bất ngờ trước mọi diễn biến dịch bệnh. Việc ban hành các biện pháp phòng, chống dịch phải dựa trên diễn biến dịch, năng lực hiện có và sử dụng hiệu quả các nguồn lực. 

Xây dựng cơ chế, chính sách đặc biệt, đặc cách, đặc thù là yếu tố then chốt để ứng phó với các tình huống cấp bách do thiên tai, thảm họa, dịch bệnh. Đặc biệt là các cơ chế huy động, quản lý, sử dụng nguồn lực; cơ chế mua sắm, đấu thầu các trang thiết bị y tế; cơ chế huy động nguồn lực con người trong và ngoài ngành y tế và sự tham gia của cả hệ thống chính trị, người dân, doanh nghiệp, sự hỗ trợ của cộng đồng quốc tế. 

(3) Việc triển khai chính sách mới, nhất là các chính sách an sinh xã hội chưa có tiền lệ thì sự tham gia, vào cuộc tích cực, ngay từ đầu của toàn bộ hệ thống chính trị, từ các cấp ủy Đảng, chính quyền địa phương, vai trò, giám sát của Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam các cấp, các tổ chức chính trị - xã hội và sự tham gia của cộng đồng dân cư sẽ góp phần quan trọng đảm bảo việc thực thi chính sách công khai, dân chủ, minh bạch, tạo sự đồng thuận, thống nhất cao trong nhận thức và hành động. 

 (4) Để triển khai thực hiện thành công các chính sách nói chung và chính sách trong bối cảnh đại dịch nói riêng thì công tác thông tin, tuyên truyền đóng vai trò quan trọng. Minh bạch trong việc cung cấp thông tin, truyền thông sâu rộng, tạo được sự tham gia, hưởng ứng tích cực, đồng thuận của người dân trong công tác phòng, chống dịch, hạn chế sự lây lan trong cộng đồng. Cần có sự phối hợp đồng bộ trong công tác tuyên truyền giữa các Bộ, ngành, cơ quan, tổ chức có liên quan và đa dạng hóa các kênh tuyên truyền, chú trọng đến các kênh tuyên truyền thông qua các ứng dụng mạng xã hội và các ứng dụng nhắn tin, thoại có tầm bao phủ lớn để truyền đạt thông tin nhanh và hiệu quả. 

 Qua công tác thông tin, tuyên truyền giúp cho các đối tượng thụ hưởng chính sách và người dân, cơ quan tổ chức triển khai hiểu được chủ trương, quan điểm của Đảng, Nhà nước, nội dung tư tưởng của từng chính sách, trình tự thủ tục các bước triển khai thực hiện, những kinh nghiệm hay, những bài học trong xử lý vướng mắc, từ đó tạo được sự đồng thuận của xã hội, hỗ trợ tích cực đưa chính sách đi vào cuộc sống được thuận lợi.
(5) Sự phối hợp giữa ngành Y tế với các ngành chức năng, các tổ chức chính trị, xã hội là cơ sở cho việc xã hội hoá công tác chăm sóc sức khoẻ cho Nhân dân, việc kết hợp phải chủ động, thường xuyên, đồng bộ, thống nhất từ trung ương đến cơ sở.
(6) Công tác chỉ đạo, tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng; trong huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 của các cấp, các ngành cần đảm bảo tính kịp thời, linh hoạt, tạo sự đồng thuận, dễ hiểu, dễ thực hiện. Đồng thời xây dựng các chỉ tiêu, tiêu chí cụ thể nhằm đánh giá rõ kết quả thực hiện; thường xuyên thống kê, quản lý dữ liệu về y tế thống nhất trong cả nước.

(7) Phát huy vai trò điều hành, lãnh đạo, chỉ đạo của người đứng đầu chính quyền địa phương, cơ quan, đơn vị trong công tác phòng, chống dịch bệnh, huy động các ban ngành, đoàn thể và mọi người tích cực tham gia vào công tác phòng, chống dịch; tận dụng khai thác các nguồn lực trong công tác chăm sóc nâng cao sức khỏe Nhân dân. 

 4. Nhóm bài học về phát huy sức mạnh tổng hợp của Nhân dân
(1) Sự lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy đảng, chính quyền và sự phối hợp của các ban ngành đoàn thể là yếu tố quyết định thành công của công tác chăm sóc sức khỏe Nhân dân. 

(2) Huy động cả hệ thống chính trị, phát huy sức mạnh đại đoàn kết toàn dân tộc; huy động các nguồn lực trong, ngoài nước, nguồn lực của Nhân dân và doanh nghiệp tham gia vào công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân, phòng, chống dịch bệnh; lấy người dân là trung tâm, là chủ thể trong phòng, chống dịch bệnh. Sự tham gia của Nhân dân đóng vai trò quan trọng trong việc đảm bảo thực hiện và việc huy động được sức mạnh tổng hợp của Nhân dân đóng vai trò quyết định trong việc thực hiện thành công các chính sách.
5. Nhóm bài học về xây dựng hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng; huy động nguồn lực, quản lý, sử dụng nguồn lực phòng, chống dịch trong điều kiện bình thường và trong điều kiện chống dịch cấp bách, nghiêm trọng, thảm họa
(1) Đầu tư cho y tế cơ sở gắn với chăm sóc sức khỏe ban đầu và y tế dự phòng là chiến lược trước mắt cũng như lâu dài, không chỉ của các nước kém phát triển mà cả các nước đã phát triển. Đây là một trong những chiến lược chăm sóc sức khỏe đỡ tốn kém, hiệu quả lâu dài và bền vững nhất.
(2) Củng cố, kiện toàn và nâng cao chất lượng, hiệu quả hoạt động của hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng từ tỉnh đến xã, phường, thị trấn. Điều chỉnh, bổ sung các cơ chế chính sách phù hợp nhằm thu hút và đảm bảo nguồn nhân lực cho y tế cơ sở, nhất là trạm y tế xã, phường, thị trấn. Đổi mới chính sách tài chính cho y tế cơ sở và y tế dự phòng, đầu tư có trọng tâm, trọng điểm.

(3) Mạng lưới y tế phải được xây dựng và hoạt động ổn định theo một cơ chế thống nhất từ Trung ương đến địa phương trên cơ sở vừa phát triển y tế phổ cập, vừa phát triển y tế chuyên sâu, kết hợp y học hiện đại với y học cổ truyền; đồng thời, coi trọng việc nâng cao năng lực quản lý nhà nước và chuyên môn cho đội ngũ cán bộ ngành Y tế để đáp ứng yêu cầu ngày càng cao và đa dạng về chăm sóc sức khoẻ Nhân dân.
(4) Tăng cường quan tâm đầu tư xây dựng, củng cố hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng, đổi mới cơ chế tài chính, cải cách tiền lương, chế độ, chính sách nhằm nâng cao đời sống vật chất, tinh thần để cán bộ y tế yên tâm công tác, phát huy tốt năng lực, cống hiến cho sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân.
(5) Sự quan tâm chỉ đạo, hỗ trợ các nguồn lực của các cấp, các ngành; cùng với sự chủ động thực hiện của các đơn vị, cán bộ chuyên môn trong các hoạt động là yếu tố then chốt đạt được các mục tiêu đề ra.

(6) Xây dựng đội ngũ cán bộ y tế đủ khả năng và điều kiện hoàn thành nhiệm vụ, thực hiện vai trò nòng cốt trong các hoạt động chăm sóc sức khỏe Nhân dân. Sử dụng có hiệu quả mọi nguồn lực, để triển khai thực hiện tốt các mục tiêu bảo vệ và chăm sóc sức khỏe cho Nhân dân.
(7) Có những giải pháp dự phòng ứng phó chủ động, từ sớm từ xa, nâng cao khả năng dự báo, giả định tình huống và xây dựng phương án ứng phó để kích hoạt khi xảy ra các tình huống tương tự.
6. Nhóm bài học về giám sát, kiểm tra, thanh tra, kiểm toán xử lý vi phạm
Tăng cường giám sát, kiểm tra, thanh tra, kiểm toán, công khai, minh bạch, đề cao trách nhiệm cá nhân trong việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng và trong huy động, quản lý, sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19, góp phần chống tham nhũng, thất thoát, lãng phí ngân sách nhà nước. Kịp thời động viên khen thưởng, biểu dương những cán bộ, nhân viên y tế có thành tích trong công tác phòng, chống dịch bệnh, công tác khám bệnh, chữa bệnh và xem xét, phê bình, xử lý kỷ luật nghiêm minh các cá nhân, tổ chức có hành vi vi phạm pháp luật.
II. ĐỀ XUẤT CÁC NHÓM GIẢI PHÁP

1. Nhóm giải pháp về thể chế, cơ chế
a) Hoàn thiện hành lang pháp lý để có thể chủ động ứng phó hiệu quả với các trường hợp khẩn cấp, cấp bách về dịch bệnh có tác động lớn đến kinh tế - xã hội theo hướng nghiên cứu tổng kết việc sửa đổi, bổ sung hoặc xây dựng mới một số luật như: (i) Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm hoặc ban hành Luật về phòng bệnh; (ii) Luật Phòng thủ dân sự; (iii) Sửa đổi Pháp lệnh về tình trạng khẩn cấp hoặc ban hành Luật Tình trạng khẩn cấp, trong đó quy định rõ thẩm quyền Chính phủ, các cơ quan nhà nước ở trung ương và địa phương trong xử lý các tình huống khẩn cấp khi xảy ra dịch bệnh. Đồng thời, nghiên cứu sửa đổi, bổ sung các Luật có liên quan theo Kế hoạch số 81/KH-UBTVQH15.
b) Tiếp tục thể chế hóa quan điểm của Đảng, hoàn thiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng theo hướng:
(1) Về tổ chức bộ máy y tế cơ sở, y tế dự phòng: 

Để củng cố, ổn định quản lý các cơ sở y tế tuyến huyện, y tế tuyến xã, y tế thôn, bản theo các văn bản của Đảng, phải thể chế rõ phạm vi của y tế tuyến huyện, y tế tuyến xã, y tế thôn, bản gắn với chức năng, nhiệm vụ cụ thể của từng tuyến. Xác định mối quan hệ giữa các tuyến y tế hiện nay, trong đó có tuyến y tế cơ sở với 03 cấp chuyên môn kỹ thuật (cấp ban đầu, cơ bản và chuyên sâu) theo Nghị quyết số 20 và Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2023. Làm rõ cơ chế quản lý trung tâm y tế cấp huyện. Tiếp tục nghiên cứu phạm vi của y tế cơ sở, đề xuất với cơ quan có thẩm quyền để điều chỉnh phạm vi của y tế cơ sở phù hợp với nhu cầu chăm sóc sức khỏe ban đầu. 
Nghiên cứu xây dựng đề án thành lập cơ quan kiểm soát bệnh tật Trung ương trên cơ sở sáp nhập các tổ chức, đơn vị có cùng chức năng, nhiệm vụ và hoạt động lồng ghép theo tinh thần của Nghị quyết số 19-NQ/TW, Nghị quyết số 20-NQ/TW.

(2) Về nhân lực y tế cơ sở, y tế dự phòng: 

Quan tâm đào tạo, nâng cao năng lực cán bộ y tế cơ sở, chú trọng nhân lực làm việc tại trạm y tế xã về y tế dự phòng, nâng cao sức khỏe và hoạt động khám bệnh, chữa bệnh y học gia đình và có chính sách đào tạo nguồn nhân lực y tế theo hướng tiếp tục áp dụng chính sách đào tạo cử tuyển tại vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi, đào tạo theo đặt hàng cho khu vực khó khăn trong tuyển dụng; thực hiện tiêu chí đặc cách trong xét tuyển đối với các địa phương khó tuyển dụng nhân lực y tế cơ sở, y tế dự phòng; thực hiện đồng bộ các giải pháp luân chuyển cán bộ y tế, nâng cao năng lực cán bộ y tế xã để thực hiện khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.

Nghiên cứu bảo đảm tiền lương, phụ cấp, chế độ đãi ngộ thỏa đáng đối với nhân viên y tế nói chung, nhân viên y tế cơ sở, y tế dự phòng tương xứng với yêu cầu nhiệm vụ và đặc thù công việc theo tinh thần của Nghị quyết số 27-NQ/TW ngày 21/5/2018 của Ban Chấp hành Trung ương về cải cách chính sách tiền lương đối với cán bộ, công chức, viên chức, lực lượng vũ trang và người lao động trong doanh nghiệp.

 (3) Về cơ chế tài chính và đầu tư: 

Ngân sách nhà nước bảo đảm chi thường xuyên, các hoạt động chuyên môn cho y tế cơ sở, y tế dự phòng. Đánh giá kết quả thực hiện, xác định rõ nhu cầu và đề xuất đầu tư cho y tế cơ sở, y tế dự phòng đến năm 2030.

 Nghiên cứu cơ chế chi từ Quỹ bảo hiểm y tế cho một số hoạt động khám sức khỏe định kỳ, khám sàng lọc, phát hiện sớm bệnh tật, giảm gánh nặng cho gia đình và xã hội đồng thời phù hợp với khả năng cân đối của Quỹ bảo hiểm y tế; tăng mức chi trả bảo hiểm y tế cho các cơ sở y tế tuyến huyện, xã; đổi mới phương thức phân bổ ngân sách cho y tế cơ sở theo hướng dựa trên kết quả đầu ra, đổi mới phương thức chi trả dịch vụ y tế. Có lộ trình tăng mức đóng bảo hiểm y tế, mở rộng danh mục dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, danh mục thuốc, vật tư y tế ở y tế cơ sở do quỹ bảo hiểm y tế chi trả.
Thực hiện hình thức nhà nước đặt hàng giao nhiệm vụ cho y tế cơ sở thực hiện các gói dịch vụ y tế cơ bản cho y tế dự phòng và nâng cao sức khỏe trên cơ sở xác định rõ danh mục nhiệm vụ và tính đúng, tính đủ các yếu tố cấu thành giá.  

2. Nhóm giải pháp về tổ chức thực hiện
(1) Tổ chức, thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng và về huy động, quản lý, sử dụng phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 bảo đảm tính nghiêm minh, hiệu quả, phù hợp với đặc điểm của từng địa phương, gắn liền với việc thanh tra, kiểm tra, giám sát thường xuyên, liên tục để kịp thời phát hiện những khó khăn, vướng mắc, hành vi vi phạm trong quá trình thực hiện để có phương án xử lý.
(2) Rà soát tổng thể các văn bản có liên quan đến phòng, chống dịch đã ban hành theo Nghị quyết số 30/2021/QH15 để bãi bỏ, sửa đổi, bổ sung phù hợp với tình hình mới. Tiếp tục thực hiện đồng bộ các giải pháp đã được Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội ban hành tại Nghị quyết số 80/2023/QH15 để tháo gỡ khó khăn, vướng mắc trong các hoạt động huy động, quản lý, sử dụng nguồn lực phòng, chống COVID-19 nói riêng và trong quá trình phòng, chống COVID-19 nói chung. 
(3) Ban hành đầy đủ các hướng dẫn chuyên môn của ngành y tế; ổn định mô hình tổ chức của y tế cơ sở. Nghiên cứu xây dựng đề án thành lập Cơ quan Kiểm soát bệnh tật Trung ương theo yêu cầu tại Nghị quyết số 19, Nghị quyết số 20, trong đó thiết lập được hệ thống cảnh báo dịch bệnh từ Trung ương đến xã, phường một cách đồng bộ, liên tục.
(4) Cải thiện hệ thống công nghệ thông tin và nâng cao năng lực quản lý thông tin y tế tuyến cơ sở; sử dụng thống nhất phần mềm điện tử áp dụng chung cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên toàn quốc trong đó liên thông dữ liệu giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và giữa cơ sở khám bệnh, chữa bệnh với các cơ quan quản lý nhà nước; thống nhất quản lý sức khỏe toàn dân trên cơ sở mã định danh điện tử do Bộ Công an cung cấp. 
(5) Đổi mới công tác lập kế hoạch ngân sách từ dựa trên các yếu tố đầu vào sang dựa trên kết quả đầu ra và nhu cầu của cộng đồng; đẩy mạnh thực hiện quyền tự chủ về nhiệm vụ chuyên môn, tổ chức bộ máy, nhân sự và tài chính gắn với trách nhiệm giải trình, công khai, minh bạch tuy nhiên cần tính tới đặc thù của y tế cơ sở khi áp dụng cơ chế tự chủ tài chính; tăng cường sự phối hợp liên ngành trong thực hiện các hoạt động y tế cơ sở, y tế dự phòng; huy động sự tham gia của y tế tư nhân cùng thực hiện các chức năng, nhiệm vụ dự phòng.
(6) Đẩy mạnh công tác truyền thông để các cấp ủy đảng, chính quyền, người dân nhận thức đúng về chăm sóc sức khỏe là chăm sóc sức khỏe cho mọi người dân và chăm sóc cả người khỏe mạnh; nâng cao hiệu quả hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe nhằm tăng cường vận động thể lực để nâng cao sức khỏe, giảm tỷ lệ người dân thiếu vận động thể lực so với khuyến cáo; nâng cao nhận thức và trách nhiệm của các bên liên quan, quan tâm đầu tư đến y tế cơ sở, y tế dự phòng.
(7) Tổ chức, thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng và về huy động, quản lý, sử dụng phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 bảo đảm tính nghiêm minh, hiệu quả, phù hợp với đặc điểm của từng địa phương, gắn liền với việc thanh tra, kiểm tra, giám sát thường xuyên, liên tục để kịp thời phát hiện những khó khăn, vướng mắc, hành vi vi phạm trong quá trình thực hiện để có phương án xử lý.

(8) Các tổ chức, cá nhân có liên quan thực hiện nghiêm kết luận, kiến nghị của cơ quan kiểm tra, kiểm toán, thanh tra. Khẩn trương xử lý dứt điểm các vụ việc liên quan đến Công ty cổ phần công nghệ Việt Á theo chủ trương của Bộ Chính trị về phân loại xử lý tổ chức, cá nhân vi phạm.

III. KIẾN NGHỊ

1. Đối với Quốc hội
(1) Ban hành Nghị quyết giao Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ trong năm 2023, hoàn thành dứt điểm việc thực hiện các giải pháp được Quốc hội giao tại khoản 2, Điều 5 của Nghị quyết số 80/2023/QH15; đồng thời chỉ đạo các Bộ, ngành, địa phương khẩn trương rà soát, tổng hợp, phân loại để xử lý theo thẩm quyền các công việc sau đây: 

(i) Việc thanh toán, quyết toán chi phí dịch vụ xét nghiệm SARS-CoV2 theo khối lượng thực tế phát sinh đối với dịch vụ xét nghiệm theo cơ chế đặt hàng nhưng chưa có hợp đồng đặt hàng. 

(ii) Việc mua sắm hàng hóa với số lượng cao hơn nhu cầu thực tế để dự phòng trường hợp dịch COVID-19 có diễn biến phức tạp, phát sinh mà Nghị quyết số 30/2021/QH15 đã cho phép; việc sử dụng số thuốc, vật tư, hóa chất, sinh phẩm, trang thiết bị đã mua từ ngân sách nhà nước cho khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 mà người bệnh không phải trả tiền chuyển sang khám bệnh, chữa bệnh thông thường (người bệnh hoặc Quỹ bảo hiểm y tế chi trả theo quy định hiện hành); các vướng mắc trong mua sắm thuốc, vật tư, hóa chất, trang thiết bị phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 đã thực hiện dưới các hình thức tạm ứng, vay, mượn, huy động và tiếp nhận tài trợ, viện trợ từ ngày 01 tháng 01 năm 2020 đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2022.
(iii) Việc xác lập quyền sở hữu toàn dân đối với các tài sản được tài trợ, cho, biếu, tặng để phòng, chống dịch COVID-19 từ ngày 01 tháng 01 năm 2020 đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2022 tại các cơ quan nhà nước, đơn vị sự nghiệp công lập thực tế đã tiếp nhận, quản lý, sử dụng mà không có đủ hồ sơ, tài liệu, không xác định giá trị hoặc giá trị tài trợ trong biên bản tài trợ có sự chênh lệch cao hơn so với giá mặt hàng tương đương được công bố, công khai trên thị trường hoặc trên cổng thông tin của cơ quan chức năng. Trường hợp vượt thẩm quyền khi thực hiện điểm các vấn đề trên, thì Chính phủ báo cáo Ủy ban Thường vụ Quốc hội xem xét, quyết định.

(iv) Việc giải thể và xử lý tài sản khi giải thể các trạm y tế lưu động, cơ sở thu dung, điều trị COVID-19, bệnh viện dã chiến. 

(2) Tiếp tục tăng cường giám sát việc thực hiện, chính sách pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng một cách thường xuyên để công tác y tế tại tuyến cơ sở, công tác y tế dự phòng đi vào nề nếp và phát huy hiệu lực, hiệu quả, đạt được mục tiêu, định hướng mà Đảng đã đề ra “y tế dự phòng là then chốt, y tế cơ sở là nền tảng”, tiến tới một nền y tế Việt Nam công bằng và hiệu quả.
(3) Tiếp tục hoàn thiện hệ thống pháp luật về y tế, phòng thủ dân sự, tình trạng khẩn cấp. Chậm nhất năm 2025, trình Quốc hội các dự án Luật có liên quan đến lĩnh vực y tế cơ sở, y tế dự phòng, phòng thủ dân sự và tình trạng khẩn cấp theo Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh hằng năm đã được Quốc hội thông qua, Kế hoạch số 81/KH-UBTVQH15 ngày 05 tháng 11 năm 2021 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về triển khai thực hiện Kết luận số 19-KL/TW ngày 14 tháng 10 năm 2021 của Bộ Chính trị về định hướng Chương trình xây dựng pháp luật nhiệm kỳ Quốc hội khóa XV; rà soát, nghiên cứu xây dựng, trình Quốc hội các dự án luật khác để đáp ứng yêu cầu thực tiễn. 

(4) Các tổ chức, cá nhân có liên quan thực hiện nghiêm các kết luận, kiến nghị của cơ quan kiểm tra, kiểm toán, thanh tra. Khẩn trương xử lý dứt điểm các vụ việc liên quan đến Công ty cổ phần công nghệ Việt Á theo chủ trương của Bộ Chính trị về phân loại xử lý tổ chức, cá nhân vi phạm.
2. Đối với Chính phủ
(1) Tổng kết và đề xuất việc sửa đổi, bổ sung hoặc xây dựng mới một số luật như: (i) Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm hoặc ban hành Luật về phòng bệnh; (ii) Sửa đổi Pháp lệnh về tình trạng khẩn cấp hoặc trình Quốc hội ban hành Luật Tình trạng khẩn cấp, trong đó quy định rõ thẩm quyền Chính phủ, các cơ quan nhà nước ở trung ương và địa phương trong xử lý các tình huống khẩn cấp khi xảy ra dịch bệnh; về cứu trợ khẩn cấp theo hướng quy định rõ vai trò, trách nhiệm, thẩm quyền huy động nguồn lực bảo đảm an sinh xã hội trong tình huống khẩn cấp hoặc đại dịch, nhằm tăng cường tính chủ động, trách nhiệm của các cơ quan, làm căn cứ phát lý trong tổ chức, thực hiện đối với các vấn đề phát sinh trong tương lai.

(2) Trước mắt, rà soát, nghiên cứu sửa đổi, bổ sung, hoàn thiện hành lang pháp lý về y tế cơ sở, y tế dự phòng, về quản lý tài sản công, hỗ trợ lãi suất, cụ thể: (i) Nghiên cứu, sửa đổi, bổ sung các văn bản của Chính phủ hướng dẫn thực hiện pháp luật về bảo hiểm y tế
, tự chủ tài chính
, nhân lực
, dược, thiết bị y tế
, về tình trạng khẩn cấp
, các quy định liên quan đến thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế
, về trạm y tế
; quy định liên quan đến việc xác lập sở hữu toàn dân đối với các tài sản được tài trợ, cho, biếu, tặng từ ngày 01/01/2020 đến hết ngày 31/12/2022 tại các cơ quan nhà nước, đơn vị sự nghiệp công lập thực tế đã tiếp nhận, quản lý, sử dụng mà không có đủ hồ để xác định được giá trị, thiếu hợp đồng
; điều kiện được hỗ trợ lãi suất
; (ii) Nghiên cứu sửa đổi, bổ sung hoặc ban hành mới các văn bản về mua sắm, đấu thầu, đặc biệt về thuê tài sản, cung cấp thiết bị y tế sau khi trúng thầu hóa chất, sinh phẩm. Đẩy nhanh tiến độ giải ngân vốn đầu tư công đã và đang được phân bổ từ nguồn vốn thuộc Chương trình phục hồi và phát triển kinh tế - xã hội theo Nghị quyết số 43/2021/QH15 của Quốc hội, sớm đưa các công trình, dự án vào sử dụng, nâng cao chất lượng, hiệu quả công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân.
(3) Trong dài hạn, cần rà soát, nghiên cứu sửa đổi, xác định cụ thể lộ trình, kế hoạch sửa đổi, bổ sung các luật, pháp lệnh, nghị quyết, các văn bản pháp luật có liên quan để bảo đảm tính thống nhất, kịp thời, phù hợp với thực tiễn, đảm bảo hiệu lực, hiệu quả. Theo hướng:
(i) Nghiên cứu bảo đảm tiền lương, phụ cấp, chế độ đãi ngộ thỏa đáng đối với nhân viên y tế nói chung, nhân viên y tế cơ sở, y tế dự phòng tương xứng với yêu cầu nhiệm vụ và đặc thù công việc theo tinh thần của Nghị quyết số 27-NQ/TW ngày 21/5/2018 của Ban Chấp hành Trung ương về cải cách chính sách tiền lương đối với cán bộ, công chức, viên chức, lực lượng vũ trang và người lao động trong doanh nghiệp. Có chính sách thu hút bác sĩ về công tác tại tuyến y tế cơ sở, nhất là các xã vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn.
(iii) Đổi mới mạnh mẽ cơ chế hoạt động của các cơ sở y tế công lập, giao quyền tự chủ về chuyên môn, bộ máy, nhân sự và tài chính gắn với trách nhiệm giải trình. Quy định cụ thể về chức năng, nhiệm vụ và điều kiện đảm bảo (cơ chế tài chính, hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật, tổ chức bộ máy và nhân lực,...) thực hiện nhiệm vụ của tuyến y tế cơ sở; Nghiên cứu và đề xuất, tham mưu cho cơ quan có thẩm quyền về việc mở rộng phạm vi thành phần thuộc y tế cơ sở bao gồm cơ sở y tế quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc trung ương; phòng khám đa khoa khu vực, nhà hộ sinh; bệnh xá, trạm y tế quân dân y; y tế xã, phường, thị trấn; y tế thôn, bản, làng, buôn, ấp, phum, sóc, tổ dân phố; y tế trường học. Đồng thời, có cơ chế huy động sự tham gia của các cơ sở y tế tư nhân, y tế cơ quan, doanh nghiệp và các tổ chức, cá nhân khác cùng cấp chuyên môn kỹ thuật tham gia vào hoạt động của y tế cơ sở; Số lượng trạm y tế xã tại một đơn vị hành chính cấp xã và biên chế cần được bố trí theo số lượng dân cư trên địa bàn (tại các địa bàn có đông dân) kết hợp theo địa bàn (tại khu vực nông thôn, miền núi); Ban hành hướng dẫn và có lộ trình thực hiện việc chuyển trung tâm y tế huyện trực thuộc Ủy ban nhân dân cấp huyện, đồng thời phát huy vai trò và trách nhiệm quản lý chuyên môn của ngành y tế. Đánh giá, phân tích và so sánh được hiệu quả của mô hình trung tâm y tế huyện trực thuộc Sở Y tế và mô hình trung tâm y tế huyện trực thuộc Ủy ban nhân dân cấp huyện quản lý để đề xuất mô hình thích hợp với tình hình thực tiễn và phù hợp với địa phương trong công tác tổ chức, triển khai các hoạt động chuyên môn.

(4) Tập trung triển khai các dự án đầu tư xây mới, cải tạo, nâng cấp, hiện đại hóa trong lĩnh vực y tế. Đánh giá kết quả thực hiện, xác định rõ nhu cầu và đề xuất đầu tư cho y tế cơ sở, y tế dự phòng đến năm 2030.

(5) Chỉ đạo các Bộ, ngành có liên quan: 

(i) Sớm rà soát, tổng kết, đánh giá tổng thể việc tổ chức thực hiện và hoàn thiện cơ chế, chính sách huy động, phân bổ, sử dụng nguồn lực phòng, chống dịch, đẩy mạnh việc xã hội hóa, kết hợp công - tư trong công tác phòng, chống dịch; rà soát các văn bản hướng dẫn thực hiện trong lĩnh vực y tế, đặc biệt là việc quản lý trang thiết bị y tế; ban hành quy định, hướng dẫn cụ thể để có các biện pháp bình ổn giá đối với mặt hàng vật phẩm, trang thiết bị y tế phục vụ công tác phòng, chống dịch;tháo gỡ khó khăn, xử lý các vướng mắc trong việc trong mua sắm tạm ứng thuốc, vật tư, hóa chất, trang thiết bị phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 đối với các trường hợp trước và sau thời điểm ban hành Nghị quyết số 30/2021/QH15.
(ii) Khẩn trương ban hành hướng dẫn việc bàn giao, điều chuyển thuốc, trang thiết bị y tế đã mua sắm để phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 sang khám bệnh, chữa bệnh thông thường, bảo đảm sử dụng hiệu quả, tránh để tình trạng hết hạn, lãng phí nguồn lực trong điều kiện các cơ sở y tế đang thiếu thuốc, vật tư y tế phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh; việc bàn giao, quản lý, sử dụng các công trình xây dựng mới, cải tạo nâng cấp để phục vụ thu dung, cách ly, điều trị COVID-19; hướng dẫn xử lý đối với thuốc, trang thiết bị, vật tư y tế phục vụ công tác phòng, chống dịch đã hết hạn sử dụng. 

(iii) Có giải pháp tháo gỡ những vướng mắc trong thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, trong đó có vướng mắc liên quan đến tổng mức thanh toán và thanh toán các chi phí thuốc, hóa chất, vật tư y tế chưa được cấu thành trong giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế hoặc sử dụng trong các kỹ thuật thuộc phạm vi được hưởng bảo hiểm y tế nhưng chưa quy định giá.
(iv) Hướng dẫn việc giải thể và xử lý tài sản khi giải thể các trạm y tế lưu động, cơ sở thu dung, điều trị COVID-19, bệnh viện dã chiến. 
(v) Chỉ đạo sớm triển khai đồng bộ dữ liệu bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, khám bệnh, chữa bệnh của người dân theo Đề án phát triển ứng dụng dữ liệu về dân cư của Chính phủ; đồng thời thống nhất chia sẻ dữ liệu cho các địa phương sử dụng.
(vi) Kiên quyết chuyển cơ quan chức năng xử lý đối với các trường hợp lợi dụng kẽ hở của pháp luật để thông đồng, móc ngoặc, nhằm trục lợi và các trường hợp cố ý làm trái quy định của pháp luật. 
3. Đối với Bộ Y tế
(1) Sớm ban hành các văn bản: (i) quy định chi tiết được giao tại Luật Khám bệnh, chữa bệnh vừa được Quốc hội thông qua để bảo đảm hiệu lực, hiệu quả của chính sách cũng như để các đối tượng chịu sự tác động có sự chuẩn bị trong việc áp dụng, trong đó có các quy định, cơ chế, hướng dẫn cụ thể về xã hội hóa lĩnh vực y tế, trong đó có quy định về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, cấp chuyên môn kỹ thuật, khám bệnh, chữa bệnh từ xa và các quy định được giao khác; (ii) Hướng dẫn quy định phân cấp thẩm quyền ban hành tiêu chuẩn, định mức sử dụng công trình sự nghiệp thuộc lĩnh vực y tế của đơn vị sự nghiệp công lập thuộc phạm vi tỉnh quản lý theo Nghị định số 152/2017/NĐ-CP ngày 27/12/2017 của Chính phủ; (iii) việc triển khai, đánh giá các tiêu chí y tế trong Bộ Tiêu chí xã đạt chuẩn nông thôn mới, nông thôn mới đến năm 2030, đặc biệt là về chỉ tiêu sử dụng sổ khám bệnh, chữa bệnh điện tử và chỉ tiêu sử dụng ứng dụng khám bệnh, chữa bệnh từ xa; (iv) có giải pháp để hoàn thành mục tiêu mọi người dân đều được theo dõi, quản lý sức khoẻ toàn diện theo lộ trình được xác định tại Nghị quyết số 20.
(2) Khẩn trương nghiên cứu, rà soát, ban hành, sửa đổi, bổ sung các văn bản: (i) Thông tư số 33/2015/TT-BYT ngày 27/10/2015 của Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ của Trạm y tế xã, phường, thị trấn trong đó quy định cụ thể chức năng, nhiệm của Trạm y tế xã, phường, thị trấn đối với lĩnh vực dân số; (ii) Thông tư số 35/2019/TT-BYT ngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt động chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh là bác sĩ y học dự phòng, y sĩ, điều dưỡng viên, hộ sinh viên, kỹ thuật viên. (iii) Sửa đổi hoặc thay thế Thông tư 23/2005/TT-BYT hướng dẫn xếp hạng các đơn vị sự nghiệp y tế và sửa đổi bổ sung các Thông tư hướng dẫn mua sắm trang thiết bị, vật tư y tế, trong đó có quy định các danh mục trang liên quan thiết bị y tế, vật tư y tế, sinh phẩm, hóa chất cụ thể thuộc danh mục các mặt hàng bình ổn giá, kể khai giá và nghiên cứu thẩm định, ban hành khung giá của Nhà nước hàng tháng để quản lý giá cả các mặt hàng này được hiệu quả và để các địa phương, các cơ sở y tế làm căn cứ mua sắm.
(3) Phối hợp Bộ Tài chính ban hành quy định giá dịch vụ y tế (bao gồm cả giá dịch vụ y tế dự phòng và nâng cao sức khỏe) trên nguyên tắc bảo đảm tính đúng, tính đủ các yếu tố cấu thành giá và có cơ chế tài chính phù hợp trong việc cấp bù ngân sách đối với các khoản chi phí chưa được kết cấu vào giá dịch vụ theo lộ trình, tạo điều kiện cho cho các bệnh viện nâng cao mức độ tự chủ; ban hành định mức kinh tế - kỹ thuật, định mức chi phí để làm cơ sở ban hành đơn giá, giá dịch vụ sự nghiệp công sử dụng ngân sách nhà nước; ban hành tiêu chí, tiêu chuẩn chất lượng dịch vụ sự nghiệp công theo quy định tại Nghị định số 32/2019/NĐ-CP của Chính phủ.
(4) Khẩn trương hoàn thiện và trình Thủ tướng Chính phủ xem xét, ban hành quy hoạch mạng lưới cơ sở y tế, quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật Quy hoạch, bảo đảm phù hợp, liên kết với các quy hoạch ngành quốc gia khác và nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh từng vùng, từng địa phương tránh tình trạng đầu tư dàn trải gây lãng phí nguồn lực đầu tư. Quan tâm đầu tư phát triển, nâng cao chất lượng y tế cơ sở, gắn y tế cơ sở với chăm sóc sức khỏe ban đầu thông qua việc tập trung đầu tư toàn diện cho y tế cơ sở thay vì chỉ tập trung đầu tư xây mới bệnh viện; phát triển mô hình bác sỹ gia đình, huy động sự tham gia của y tế tư nhân góp phần giảm tải tại các bệnh viện tuyến trên.

(5) Hoàn thiện phần mềm, hệ thống quản lý các lĩnh vực thuộc Bộ Y tế quản lý trên toàn quốc; liên thông, kết nối các hệ thống này theo yêu cầu quản lý, từng bước thống nhất thành một hệ thống trong quản lý, chăm sóc sức khỏe người dân.

(6) Tăng cường công các thông tin, truyền thông để người dân có thông tin đúng, chính thống về các kiến thức liên quan đến chăm sóc sức khỏe.
4. Đối với Bộ Tài chính
(1) Tập trung rà soát, hướng dẫn quyết toán các khoản ngân sách nhà nước đã chi cho công tác phòng, chống COVID-19, bảo đảm bám sát các cơ chế, chính sách đã được Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội cho phép tại Nghị quyết số 30/2021/QH15 và Nghị quyết số 80/2023/QH15.
(2) Hướng dẫn định mức chi các nhiệm vụ của chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020 thành nhiệm vụ thường xuyên của ngân sách địa phương. 
5. Đối với Bộ Nội vụ
(1) Phối hợp thực hiện các quy định về định mức biên chế, cơ cấu vị trí việc làm, chính sách cho cán bộ, nhân viên y tế trường học theo tinh thần Nghị quyết số 20, Nghị quyết số 139/NQ-CP và Chương trình y tế trường học trong các cơ sở giáo dục mầm non, phổ thông gắn với y tế ở cơ sở giai đoạn 2021 - 2025 ban hành kèm theo Quyết định số 85/QĐ-TTg.

(2) Nghiên cứu, tham mưu cho Chính phủ có quy định riêng về tinh giản biên chế phù hợp với đặc thù của ngành y tế, chỉ thực hiện tinh giản biên chế để nâng cao chất lượng đội ngũ công chức, viên chức mà không cắt giảm biên chế cơ học như hiện nay (tinh giản ít nhất 5% biên chế cán bộ, công chức và ít nhất 10% biên chế viên chức hưởng lương từ ngân sách nhà nước) để đảm bảo biên chế hợp lý đối với các đơn vị hoạt động trong lĩnh vực y tế dự phòng và y tế cơ sở, đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe ngày càng tăng của người dân.
6. Đối với Bộ Giáo dục và đào tạo và Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội
(1) Phối hợp với Bộ Y tế và các địa phương rà soát nhu cầu đào tạo nhân lực ngành y tế để có định hướng chỉ tiêu, giao nhiệm vụ đào tạo cho các trường phù hợp, đảm bảo đào tạo đủ nhân lực chuyên môn cho ngành y tế, trong đó có đội ngũ y bác sĩ thực hành tổng quát và bác sĩ gia đình phù hợp cho hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng.

(2) Nghiên cứu cơ chế đột phá trong đào tạo bác sỹ theo mô hình đại học - bệnh viện cùng đào tạo bác sỹ để tăng chỉ tiêu đào tạo bác sỹ.
7. Đối với Bảo hiểm Xã hội Việt Nam
(1) Phối hợp với Bộ Y tế giải quyết các vướng mắc trong thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, trong đó có vướng mắc liên quan đến phạm vi thanh toán bảo hiểm y tế; thanh toán chi phí vượt định mức kinh tế kỹ thuật năm 2016-2018 được thanh toán theo Nghị quyết 30/NQ-CP ngày 11/5/2019 của Chính phủ về Phiên họp Chính phủ thường kỳ tháng 4/2019.
(2) Sớm triển khai đồng bộ dữ liệu bảo hiểm, khám bệnh, chữa bệnh của người dân theo Đề án phát triển ứng dụng dữ liệu về dân cư của Chính phủ; đồng thời thống nhất chia sẻ dữ liệu cho các địa phương sử dụng.
8. Đối với cơ quan Thanh tra, Kiểm toán nhà nước
Cơ quan thanh tra, kiểm toán, trong quá trình thanh tra, kiểm toán việc huy động, quản lý, sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 cần xem xét đến các yếu tố cấp bách, khách quan, tính nghiêm trọng trong thời điểm dịch bệnh COVID-19 bùng phát để xác định rõ trách nhiệm của các cơ quan, đơn vị, bảo đảm khách quan, phù hợp với bối cảnh và tình hình gắn với thực hiện Nghị quyết số 30/2021/QH15.
9. Đối với Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam
(1) Chỉ đạo Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam các tỉnh, thành phố rà soát kinh phí ủng hộ vào Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 và nộp về Quỹ vắc-xin phòng COVID-19 theo quy định. 

(2) Tổ chức kiểm tra, rà soát, có phương án, quản lý, sử dụng đối với số tiền, hiện vật chưa sử dụng của Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc các địa phương theo quy định; thực hiện công khai đầy đủ các khoản đóng góp tự nguyện theo quy định.
10. Đối với chính quyền địa phương các cấp
(1) Chỉ đạo thực hiện nghiêm túc các đề xuất, kiến nghị của các cơ quan thanh tra, kiểm tra, kiểm toán trong công tác huy động, quản lý, sử dụng nguồn lực cho công tác phòng, chống dịch; trường hợp không thể thực hiện được do nguyên nhân khách quan cần kịp thời báo cáo cấp có thẩm quyền xem xét, quyết định. 

(2) Đẩy mạnh thực hiện các chính sách an sinh xã hội. Quan tâm chăm sóc sức khỏe người dân, giải quyết các vấn đề hậu COVID-19; chú ý trẻ mồ côi, người mất việc, mất thu nhập do đại dịch, đối tượng thuộc diện hộ nghèo, cận nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số. Có giải pháp bảo đảm nguồn lực lao động phục vụ phục hồi sản xuất, kinh doanh. 

(3) Tập trung rà soát, hoàn thiện hồ sơ quyết toán các khoản ngân sách nhà nước đã chi cho công tác phòng, chống COVID-19; nghiên cứu, xem xét ban hành tiêu chuẩn, định mức vật tư, hóa chất, trang thiết bị y tế phục vụ cho công tác phòng, chống dịch bảo đảm phù hợp với điều kiện cơ sở vật chất, nhân lực hiện có theo đúng thẩm quyền.
(4) Tiếp tục quan tâm công tác đào tạo, bồi dưỡng đội ngũ cán bộ, công chức của ngành y tế đáp ứng về mặt trình độ, năng lực nhằm đáp ứng nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của Nhân dân ngày càng cao; có cơ chế, chính sách đãi ngộ, thu hút về kinh phí hỗ trợ học tập, đào tạo và kinh phí khác đối với lực lượng nhân viên y tế làm việc ở các trạm y tế, nhất là tại các địa bàn vùng sâu, vùng xa, hải đảo và các giải pháp khác để, khắc phục tình trạng thiếu bác sĩ tại các trạm y tế và giữ chân đội ngũ y, bác sỹ.

(5) Tiếp tục chỉ đạo, quan tâm, chủ động điều hành ngân sách địa phương đảm bảo cấp đủ ngân sách chi thường xuyên cho các hoạt động của y tế cơ sở để đảm bảo tăng tỷ lệ chi ngân sách hằng năm cho sự nghiệp y tế; tiếp tục quan tâm bố trí nguồn lực đầu tư từ ngân sách địa phương cho y tế cơ sở, y tế dự phòng. Tăng cường huy động các nguồn vốn hợp pháp khác để đầu tư cho hệ thống y tế cơ sở thuộc phạm vi quản lý. Đa dạng hoá các hình thức hợp tác công - tư, bảo đảm minh bạch, công khai, cạnh tranh bình đẳng, không phân biệt công - tư trong cung cấp dịch vụ y tế. Khuyến khích các cơ sở y tế áp dụng cơ chế đầu tư và các cơ chế tài chính mới như thuê tài chính, tiếp cận thị trường vốn phục vụ hoạt động thường xuyên và cung ứng dịch vụ công. Đẩy mạnh xã hội hóa, huy động các nguồn lực phát triển hệ thống y tế. Đa dạng hóa các hình thức đầu tư. Tăng cường thu hút các nguồn lực ngoài ngân sách nhà nước để đầu tư cho y tế đặc biệt là các dự án ODA, các dự án đầu tư theo phương thức đối tác công tư. Đồng thời, tăng cường công tác kiểm tra, thanh tra, giám sát và năng lực quản lý nhà nước, xây dựng và thực hiện các giải pháp đồng bộ nhằm phòng, chống, ngăn chặn và chấm dứt tình trạng lợi dụng chủ trương xã hội hóa để lạm dụng các nguồn lực công.
(6) Tăng cường đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao năng lực chuyên môn, nghiệp vụ cho cán bộ, nhân viên làm công tác y tế trường học; thường xuyên tổ chức bồi dưỡng, tập huấn thường xuyên hằng năm cho cán bộ quản lý cơ sở giáo dục, cơ sở y tế về công tác y tế trường học. Quan tâm đầu tư, hỗ trợ, bố trí ngân sách nhằm tăng cường cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế và huy động xã hội hóa về y tế trường học trong các cơ sở giáo dục.

(7) Nghiên cứu, triển khai thí điểm mô hình hợp tác công - tư tại các trạm y tế cấp xã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe cho Nhân dân; đảm bảo cung ứng đủ thuốc điều trị cho bệnh nhân tăng huyết áp, đái tháo đường tại trạm y tế xã.

(8) Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát để chấn chỉnh kịp thời các biểu hiện lạm dụng, trục lợi Quỹ bảo hiểm xã hội, phát hiện, xử lý nghiêm trách nhiệm người đứng đầu các cơ sở y tế, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để xảy ra sai phạm; tăng cường hiệu quả công tác truyền thông giáo dục sức khỏe trên địa bàn.

Trên đây là Báo cáo kết quả giám sát chuyên đề“Việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19; việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng”, Đoàn giám sát xin trân trọng báo cáo Quốc hội.
Xin gửi kèm theo các phụ lục: (1) Tổng hợp các văn bản về việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 và về y tế cơ sở, y tế dự phòng; (2) Tổng hợp nguồn kinh phí đã huy động cho phòng, chống dịch COVID-19 và thực hiện các chính sách hỗ trợ người dân, người lao động; (3) Tổng hợp nguồn kinh phí đã phân bổ cho phòng, chống dịch COVID-19 và thực hiện các chính sách hỗ trợ người dân, người lao động; (4) Tổng hợp tình hình thực hiện các chính sách miễn, giảm thuế, phí, lệ phí và tiền thuê đất cho doanh nghiệp và hộ kinh doanh giai đoạn 2020-2022; (5) Tổng hợp kinh phí thực hiện các chính sách an sinh xã hội; (6) Tổng hợp kết quả huy động nguồn nhân lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 giai đoạn 2020-2022 của Bộ Y tế, Bộ Quốc phòng, Bộ Công an; (7) Số cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, số giường bệnh các cấp trên cả nước; (8) Khám bệnh, chữa bệnh tại tuyến y tế cơ sở; (9) Số lượng nhân lực tại y tế cơ sở; (10) Khả năng thực hiện nhiệm vụ chuyên môn kỹ thuật tại y tế cơ sở; (11) Kết quả thực hiện một số chỉ tiêu quản lý sức khỏe tại địa phương; (12) Phân bổ ngân sách nhà nước chi cho công tác y tế của địa phương giai đoạn 2018-2022; (13) Số lượng cơ sở làm nhiệm vụ y tế dự phòng; (14) Kết quả thực hiện chỉ tiêu chính về y tế dự phòng tại địa phương; (15) Tỷ lệ tiêm vắc-xin phòng COVID-19 tại địa phương; (16) Tỷ lệ lượt khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và tỷ lệ chi tương ứng ở mỗi tuyến giai đoạn 2015-2022; (17) 10 tỉnh có tỷ lệ lượt khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ở tuyến xã cao nhất và thấp nhất; (18) Mức chi bình quân từ Quỹ bảo hiểm y tế theo loại hình khám bệnh, chữa bệnh và theo tuyến; (19) 10 tỉnh có mức chi bình quân cho một lượt khám bệnh, chữa bệnh tại tuyến xã cao nhất và thấp nhất từ Quỹ bảo hiểm y tế.

	Nơi nhận:

- Như trên;

- Chính phủ;

- Thủ tướng Chính phủ;

- Ủy ban Trung ương MTTQVN;

- Tòa án NDTC, Viện kiểm sát NDTC;

- Hội đồng Dân tộc và các Ủy ban của Quốc hội;

- Các Bộ, ngành: YT, TC, KHĐT, NV, LĐTBXH, GDĐT, LĐLĐVN, KTNN, TTCP, NHNN, BHXHVN;

- VPTW Đảng, VPCP, VPQH;

- Thành viên ĐGS;

- Lưu: HC, TCNS, TGV, GS, XH.

ePas: 
	TM. ĐOÀN GIÁM SÁT

TRƯỞNG ĐOÀN

(Đã ký)

PHÓ CHỦ TỊCH QUỐC HỘI

Nguyễn Khắc Định


� Thành phố Hồ Chí Minh, Thành phố Hà Nội, thành phố Đà Nẵng và các tỉnh: Yên Bái, Hưng Yên, Quảng Ninh, Đồng Tháp, Tây Ninh, Thừa Thiên Huế, Đắc Lắk


� Các Bộ: Tài chính, Y tế, Công an, Quốc phòng, Lao động – Thương binh và Xã hội, Ngân hàng Nhà nước, Nội vụ, Giáo dục – Đào tạo, Thông tin – Truyền thông, Văn hóa - TTDL, Ngoại giao, Giao thông - Vận tải, Tư pháp; UBMTTQ và các tổ chức thành viên; Kiểm toán NN, Thanh tra Chính phủ, Văn phòng Chính phủ; Bảo hiểm xã hội Việt Nam.


� Giai đoạn 1 (23/01-24/7/2020) ghi nhận 415 ca mắc; giai đoạn 2 (25/7 - 27/01/2021) ghi nhận 1.136 ca mắc; Giai đoạn 3 (28/01-26/4/2021) ghi nhận 1.301 ca mắc. Giai đoạn 4 (27/4/2021-11/9/2022) ghi nhận: 11.439.613 ca mắc.


� Bình quân cứ 1 triệu người có 116.312 ca nhiễm.


� https://moh.gov.vn/tin-lien-quan/-/asset_publisher/vjYyM7O9aWnX/content/ban-tin-phong-chong-dich-covid-19-ngay-31-12-cua-bo-y-te


� Ở trung ương, có 10 Viện là đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế thực hiện chức năng, nhiệm vụ về y tế dự phòng; ở cấp tỉnh có Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh, ở cấp huyện là Trung tâm y tế đa chức năng và ở cấp xã là các trạm y tế xã.


�- Còn có những bất cập, chưa rõ ràng về quy định gia hạn thời hạn nộp thuế và tiền thuê đất năm 2021 theo Nghị định số 52/2021/NĐ-CP: một số doanh nghiệp không xác định được ngành nghề kinh doanh có thuộc đối tượng áp dụng theo Nghị định; nhiều doanh nghiệp thực hiện nộp tiền thuê đất một lần nên không được hưởng chính sách ưu đãi; thời hạn nộp đề nghị gia hạn là 30/7/2021, trong khi thời hạn thông báo nộp tiền thuê đất kỳ 1 năm 2021 là 31/5/2021, dẫn đến phát sinh tiền chậm nộp cơ quan thuế phải tiến hành điều chỉnh).


- Ngày 29/4/2022, Chính phủ mới có Nghị định số 29/2022/NĐ-CP hướng dẫn thực hiện Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15ngày 30/12/2021 của Ủy ban TVQH sau khi Nghị quyết số 12 có hiệu lực 04 tháng, dẫn đến chưa bảo đảm kịp thời hoàn trả kinh phí của các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 (chi phí các đơn vị đã ứng trước từ nguồn thu của đơn vị hoặc chi phí còn phải chi trả nhà cung cấp) dẫn đến việc các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 gặp khó khăn trong cân đối nguồn lực tài chính để vừa thực hiện nhiệm vụ điều trị bệnh nhân COVID-19, vừa thực hiện nhiệm vụ chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh thông thường. 


- Nghị định số 15/2022/NĐ-CP quy định chính sách miễn, giảm thuế theo Nghị quyết số 43/2022/QH15 của Quốc hội về chính sách tài khoá, tiền tệ hỗ trợ Chương trình phục hồi và phát triển kinh tế - xã hội được kỳ vọng là một chính sách hỗ trợ thiết thực cho cả doanh nghiệp và người dân, đặc biệt là chính sách giảm 2% thuế suất thuế giá trị gia tăng trong năm 2022, áp dụng đối với các nhóm hàng hóa, dịch vụ đang áp dụng mức thuế suất thuế giá trị gia tăng 10%, áp dụng từ ngày 1/2/2022 đến hết 31/12/2022. Tuy nhiên, Nghị định số 15/2022/NĐ-CP, Chính phủ không quy định giảm thuế giá trị gia tăng đồng loạt xuống còn 8% với tất cả các loại hàng hoá, dịch vụ mà đưa ra danh mục loại trừ hàng chục trang, với những hàng hóa, dịch vụ thuộc diện không được giảm, vẫn giữ nguyên mức thuế suất 10%, được quy định chi tiết trong ba phụ lục đi kèm Nghị định số 15/2022/NĐ-CP. Bên cạnh đố, do công tác tuyên truyền không tốt dẫn đến việc một số doanh nghiệp không nắm rõ mặt hàng kinh doanh có thuộc danh mục hàng hóa dịch vụ không được giảm thuế giá trị gia tăng hay không. Nhiều doanh nghiệp vẫn không biết chính xác hàng hoá của doanh nghiệp thuộc diện được giảm thuế suất còn 8% hay vẫn áp dụng mức 10% như cũ, đặc biệt với những doanh nghiệp kinh doanh hàng nghìn mặt hàng, khi tra cứu phụ lục của Nghị định 15/2022/NĐ-CP gặp rất nhiều khó khăn… Các doanh nghiệp gặp vướng mắc và khó khăn trong việc tra cứu mã ngành kinh doanh và mã HS code khi nhập khẩu hàng hóa, nguyên vật liệu. Một số trường hợp gặp khó khăn trong vấn đề áp dụng thuế suất giá trị gia tăng đối với nguyên vật liệu đầu vào và sản phẩm đầu ra tại các doanh nghiệp sản xuất.


- Quyết định số 16/2022/QĐ-TTg ngày 08/7/2022 của Thủ tướng Chính phủ về cơ chế hỗ trợ chi thường xuyên cho các đơn vị sự nghiệp y tế công lập được xác định có tổng nguồn thu nhỏ hơn tổng chi hoạt động thường xuyên do ảnh hưởng của dịch COVID-19 năm 2021 được NSNN hỗ trợ chi thường xuyên (Quyết định ban hành năm 2022 để hỗ trợ cho niên độ ngân sách năm 2021) chưa kịp thời, gây khó khăn cho những địa phương đã ban hành quy định hỗ trợ nhưng khác với quy định tại Quyết định số 16/2022/QĐ-TTg.


- Chưa có văn bản hướng dẫn cụ thể đối với việc xác định doanh thu (bao gồm cả doanh thu hoạt động tài chính và thu nhập khác) làm cơ sở tính giảm 30% thuế TNDN phải nộp của năm 2020, do chưa thống nhất giữa khoản 2, Điều 2 của Nghị định số 114/2020/NĐ-CP ngày 25/9/2020 và khoản 1, Điều 2 của Nghị quyết số 116/2020/QH14 của Quốc hội, để doanh nghiệp chủ động tự rà soát và điều chỉnh số thuế phải nộp).


- Chậm ban hành văn bản dẫn đến làm giảm thời gian thụ hưởng chính sách, hướng dẫn không phù hợp với Luật Quản lý thuế làm ảnh hưởng đến quyền lợi của người nộp thuế: Nghị định số 109/2020/NĐ-CP ngày 15/9/2020 về gia hạn thời hạn nộp thuế TTĐB đối với ô tô sản xuất, lắp ráp trong nước năm 2020 cho kỳ tính thuế tháng 3, 4, 5, 6, 7 năm 2020, song theo quy định của Luật Quản lý thuế, các doanh nghiệp đã nộp tiền thuế của các tháng 3, 4, 5, 6, 7 trước khi chính sách được ban hành.


- Một số văn bản pháp luật chưa phù hợp với thực tế, chậm được ban hành dẫn đến việc chậm triển khai các hoạt động đấu thầu, mua sắm: (i) Thông tư số 14/2020/TT-BYT ngày 10/7/2020 của Bộ Y tế quy định một số nội dung trong đấu thầu trang thiết bị y tế tại các cơ sở y tế công lập; Điều 8 Thông tư quy định: giá kế hoạch không được cao hơn giá trúng thầu tham khảo trong vòng 12 tháng, dẫn đến nhiều mặt hàng bị trượt thầu hoặc không có nhà thầu tham dự; (ii)  Nghị định số 98/2021/NĐ-CP ngày 08/11/2021 về quản lý trang thiết bị y tế; Điều 44, Điều 52 Nghị định qui định: không được mua bán trang thiết bị y tế khi chưa có giá kê khai và không được mua bán giá cao hơn giá kê khai/giá công khai trên cổng thông tin điện tử của Bộ y tế tại thời điểm mua bán. Nghị định có hiệu lực từ ngày 01/01/2022, nhưng đến ngày 01/4/2022 Cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế mới bắt đầu có giá kê khai các trang thiết bị, vật tư y tế, hóa chất, sinh phẩm. Song, hiện vẫn còn nhiều mặt hàng chưa có giá kê khai. Đặc biệt, do vướng mắc liên quan đến Điều 45 quy định nội dung giá kê khai bao gồm: giá vốn nhập khẩu, chi phí sản xuất, lợi nhuận dự kiến… trong khi đó các thông tin này không công khai trên cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế nên các cơ sở y tế không thể tham khảo được.


- Bộ Y tế tham mưu cho Chính phủ ban hành các Nghị quyết về chế độ chính sách trong công tác phòng, chống dịch, tuy nhiên một số chính sách không bao quát hết được tình hình thực tế như: Phụ cấp, tiền ăn cho người làm trực chốt tại các chốt trực giao thông ở các cửa ngõ (gồm cán bộ công an, quân sự, y tá,… ) là các cán bộ hưởng lương đặc biệt là đội ngũ các bộ chuyên trách, không chuyên trách cấp xã nhưng không có chính sách dẫn đến khó khăn trong việc huy động lực lượng; kinh phí cho tổ COVID cộng đồng, kinh phí cho trạm y tế lưu động không có hướng dẫn từ Trung ương, tiền ăn cho những người sau khi thực hiện nhiệm vụ tại các khu cách ly phải tiếp tục cách ly 14 ngày trước khi trở về với gia đình. Mặt khác, kinh phí mua sắm công cụ, dụng cụ phòng, chống dịch tại các chốt như bình cứu hỏa, đèn quay, ủng, lán trại,…; giường tầng, quạt, xử lý rác thải độc hại, phục vụ cho người cách ly, dọn dẹp vệ sinh, v.v.. các nội dung trên thực tế địa phương buộc phải chi nhưng khi tính nguồn theo Nghị quyết số 16/NQ-CP, Quyết định số 482/QĐ-TTg thì nhiệm vụ chi nêu trên lại không được hỗ trợ từ Trung ương, nên đã gây áp lực rất lớn cho ngân sách địa phương.


Việc ban hành chế độ tiền ăn cho đối tượng bị cách ly y tế trong thời gian dịch COVID-19 chưa kịp thời, đồng bộ dẫn đến việc xác định chi phí tiền ăn cho đối tượng cách ly còn gặp nhiều khó khăn cho các đơn vị thực hiện cách ly, khám bệnh, chữa bệnh điều trị COVID-19 (đặc biệt với những trường hợp người mắc COVID-19, đối tượng cách ly là trẻ nhỏ, người dân không thuộc địa phương quản lý sau khi cách ly thì không còn ở lại tại địa phương).


Một số chính sách cho việc huy động cán bộ, nhân viên y tế tăng cường từ các Bệnh viện tự chủ hoặc Bệnh viện tư còn chưa kịp thời dẫn đến huy động các bác sỹ, nhân viên y tế để thực hiện nhiệm vụ phòng, chống dịch nhưng không có chế độ hỗ trợ tiền lương trong thời gian không làm việc tại đơn vị hoặc trong tình hình dịch bệnh xảy ra, các đơn vị Bệnh viện tự chủ đều bị ảnh hưởng bởi nguồn thu không có, hoặc phải huy động một phần làm cơ sở thu dung, điều trị Bệnh nhân nhưng Trung ương không có quy định hỗ trợ ngân sách dẫn đễn khó khăn cho các Bệnh viện tự chủ tại địa phương, không giữ chân được bác sỹ, nhân viên y tế.


Việc ban hành quy chế sử dụng nguồn tài trợ sử dụng kinh phí mua sắm trang thiết bị phục vụ phòng, chống dịch chưa kịp thời…


Việc quản lý giá TTBYT (giá nhập khẩu, giá bán, giá công bố) không có quy định cụ thể nên dẫn đến rất nhiều vấn đề phát sinh liên quan đến việc xây dựng giá gói thầu mua sắm TTBYT. Từ ngày 01/01/2022 (Nghị định số 98/2021/NĐ-CP của Chính phủ có hiệu lực thi hành) mới có quy định cụ thể về quản lý giá TTBYT. Tuy nhiên, đến thời điểm hiện tại, Bộ Y tế chưa ban hành Thông tư quy định hoặc hướng dẫn cụ thể về quản lý giá TTBYT cũng như một số nội dung của Thông tư số 14/2020/TT-BYT (về xây dựng KHLCNT, phân nhóm TTBYT, giá gói thầu TTBYT…) không còn phù hợp trong tình hình mới. Điểm a khoản 3 Điều 8 Thông tư số 14/2020/TT-BYT (Giá kế hoạch của trang thiết bị y tế không được cao hơn giá trúng thầu của trang thiết bị y tế đó đã thực hiện hoặc giá trúng thầu đã công bố.Trường hợp giá cao hơn phải giải trình, thuyết minh cụ thể) quy định chưa rõ ràng đối với trường hợp TTBYT có dải giá trúng thầu thì lựa chọn giá thấp nhất hay giá trung bình hay giá cao nhất trong dải giá...


� Việc mua sắm với số lượng cao hơn nhu cầu thực tế; cơ chế sử dụng thuốc, vật tư, hóa chất, sinh phẩm, trang thiết bị đã mua từ ngân sách nhà nước phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 chuyển sang khám bệnh, chữa bệnh thông thường; vướng mắc trong thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh COVID-19, chế độ, chính sách cho các đối tượng tham gia phòng, chống dịch COVID-19; mua sắm thuốc, vật tư, hóa chất, trang thiết bị phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 đã thực hiện dưới các hình thức tạm ứng, vay, mượn, huy động và tiếp nhận tài trợ, viện trợ; việc xử lý tài sản được tài trợ, cho, biếu, tặng nhưng không có đầy đủ hồ sơ, không đủ thủ tục, không xác định được giá trị để xác lập sở hữu tài sản công;thủ tục giải thể, chấm dứt hoạt động, đầu tư, quyết toán, bàn giao, quản lý, sử dụng đối với bệnh viện dã chiến, khu thu dung, điều trị COVID-19...


� Thành phố Hà Nội chưa kịp thời triển khai khoản 21 Điều 1 của Quyết định số 33/2021/QĐ-TTg ngày 06/11/2021 của Thủ tướng Chính phủ về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Quyết định số 23/2021/QĐ-TTg ngày 07/7/2021 của Thủ tướng Chính phủ về thực hiện một số chính sách hỗ trợ người lao động, dẫn đến cử tri kiến nghị nhiều lần, chưa được xử lý dứt điểm; Nghị quyết số 03/2021/NQ-HĐND ngày 16/5/2021 của HĐND tỉnh Vĩnh phúc quy định một số chế độ đặc thù trong phòng, chống dịch COVID-19 thay thế Nghị quyết số 01/2020/NQ-HĐND ngày 12/02/2020 còn chậm theo quy định của Nghị quyết số 16/NQ-CP ngày 08/2/2021 của Chính phủ về chi phí cách ly y tế khám bệnh, chữa bệnh và một số chế độ đặc thù trong phòng, chống dịch COVID - 19 (chậm 3 tháng).


� HĐND tỉnh Đồng Tháp; tỉnh Gia Lai; Trung tâm Y tế huyện Văn Chấn; BV Đa khoa khu vực Nghĩa Lộ, tỉnh Yên Bái.


� HĐND tỉnh Tiền Giang.


� UBND tỉnh Thanh Hóa ban hành 03 văn bản.


� BV Đa khoa tỉnh Bắc Giang; BV Bệnh nhiệt đới tỉnh Khánh Hòa.


� Số đã tiếp nhận cập nhật đến 31/5/2022 là 14.873,8 tỷ đồng, trong đó: (i) viện trợ vắc-xin là 13.431,4 tỷ đồng; (ii) viện trợ cho trang thiết bị vật tư y tế khác là 1.442,4 tỷ đồng (số liệu nói trên đang tiếp tục được cập nhật, rà soát và sẽ chuẩn xác sau khi đối chiếu, quyết toán niên độ 2021 và 2022 (đối với số viện trợ tiếp nhận năm 2022).


� Lũy kế đến ngày 31/3/2023, tổng số Quỹ đã huy động là 10.734,7 tỷ đồng (bao gồm lãi tiền gửi ngân hàng là 137,9 tỷ đồng); có 692.510 lượt tổ chức, cá nhân ủng hộ vào Quỹ; số dư Quỹ là 3.062,5 tỷ đồng.


� Công văn số 6365/MTTW-BTT ngày 18/5/2023 của Ban Thường trực Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam.


� (1) kinh phí thực hiện các chế độ, chính sách hỗ trợ, phụ cấp thường trực cho lực lượng nhân viên y tế, Công an, Quân đội và người lao động trực tiếp tham gia chống dịch; (2) kinh phí bảo đảm trang thiết bị y tế, thuốc, vật tư y tế,  hóa chất, sinh phẩm xét nghiệm, phương tiện bảo hộ; (3) kinh phí cải tạo cơ sở hạ tầng để đảm bảo cho công tác phòng, chống dịch…là rất lớn. 


� Báo cáo số 08/BC-ĐĐBQH ngày 31/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Cao Bằng; Báo cáo số 02/BC-ĐĐBQH ngày 16 tháng 01 năm 2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Đắk Lắk...


� Nhu cầu kinh phí chi phòng, chống dịch và hỗ trợ người dân TP.HCM là 32.411 tỷ đồng. Tuy nhiên, khả năng cân đối của ngân sách TP chỉ 17.206 tỷ đồng, còn thiếu 15.205 tỷ đồng. Trong khi đó, trung ương mới hỗ trợ cho TP 2.000 tỷ đồng.


� An Giang


� Đà Nẵng


� Bộ Công an: Năm 2020, 2021 phân bổ, giao dự toán chi chế độ, phụ cấp cho cán bộ, chiến sĩ bằng 49% dự toán được giao (622.975trđ/1.261.038trđ).


� TP. Thái Nguyên


� Cần Thơ: cấp cho 07 bệnh viện dã chiến (thêm 01 tháng lương, tương ứng 15.124trđ do mất cân đối nguồn thu) vào chung trong chính sách hỗ trợ trong chống dịch COVID-19.


� Hà Nội: 97.409trđ; Bắc Ninh: 200.171trđ…


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước về báo cáo kết quả kiểm toán việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch covid-19: Bộ Công an 513 tỷ đồng, Bộ Y tế 4.656 tỷ đồng...


� Vĩnh Phúc: NS cấp tỉnh bổ sung có mục tiêu cho các huyện, thành phố để phòng, chống dịch Covid-19 năm 2020 còn tồn hết nhiệm vụ chi nhưng chưa nộp trả ngân sách cấp tỉnh 349trđ; Cần Thơ: kinh phí chuyển nguồn 309.425trđ; Lạng Sơn: hủy dự toán 44.012trđ bằng 41% dự toán giao.


� Bộ Y tế: phân bổ cho các Trung tâm HSTC điều trị COVID-19 (ICU) và kinh phí phòng, chống dịch chưa có đầy đủ tiêu chí cụ thể; tỷ lệ quyết toán đạt 62%.


� Bến Tre (BV Nguyễn Đình Chiểu); Gia Lai (Sở Y tế)…


� Một số đơn vị tại Quảng Nam; Long An: Không lưu chứng từ tiếp nhận, phân bổ các khoản hỗ trợ bằng hiện vật …


� Bộ Y tế (tại một số BV): hồ sơ, biên bản giao nhận, điều chuyển thiết bị chưa đầy đủ; Hải Dương: Sở Y tế không ban hành quyết định phân bổ cho các cơ sở y tế trực thuộc 20.000 viên thuốc Avigan được Bộ Y tế cấp từ nguồn tài trợ; Bắc Giang: BV Phổi Bắc Giang tiếp nhận 10 bộ máy thở ô xy lưu lượng cao Model VUN-001, song chưa có văn bản của cơ quan có thẩm quyền giao cho đơn vị quản lý; BV Chợ Rẫy cấp phát vật tư chưa bảo đảm đối tượng.


� BV Bệnh nhiệt đới Trung ương cấp 24.000 viên thuốc Amizon (12.000 viên loại 0,125mg; 12.000 viên Max loại 0,5mg) cho TTYT thành phố Chí Linh, song không có trong các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh nhân mắc COVID-19 do Bộ Y tế ban hành, ngoài số đã trả lại, số chưa trả dẫn đến quá hạn sử dụng 6.270 viên thuốc Amizon (loại Max 0.5mg). 


� UBTWMTTQ VN năm 2020 phân bổ nguồn huy động 47.307trđ, chỉ đạt 8,2% so với số huy động.


� UBMTTQ tỉnh Tây Ninh.


� UBTWMTTQ Việt Nam, UB MTTQ tỉnh Tây Ninh.


� UBMTTQ tỉnh Lạng Sơn 9.661,6trđ; UBMTTQ tỉnh Bến Tre: 1.289trđ; UBMTTQ tỉnh Thái Nguyên 17.557,4 trđ…


� Bộ Y tế: BV Thống Nhất điều chuyển cho BV Chợ Rẫy 1.800 liều chưa có văn bản báo cáo Bộ Y tế; Hà Nội: giao CDC điều chuyển cho đơn vị khác 18.304 liều; Nghệ An: CDC điều chuyển 35.335 liều; Quảng Nam: Sở Y tế không ban hành QĐ phân bổ đối với 9.000 liều tiếp nhận từ Khánh Hòa; Hải Dương: Điều chuyển vắc-xin giữa các huyện chưa có phê duyệt của BCĐ phòng, chống dịch tỉnh; phân bổ cho cơ sở y tế tư nhân không nằm trong danh sách được BCĐ phê duyệt…


� (1) Thanh Hóa phân bổ vắc-xin đợt 6, tiêu chí phân bổ không thống nhất nên tỷ lệ phân bổ vắc-xin/tổng số dân còn chênh lệch giữa các huyện, thành phố, huyện thấp nhất là 1%, huyện cao nhất là 35%; (2) Gia Lai, (3) Đắk Lắk: Chưa thuyết minh cơ sở phân bổ vắc-xin cụ thể cho từng địa phương trên địa bàn tỉnh. 


� (1) Nghệ An: huyện Yên Thành trả 21.180 liều, TP. Vinh trả 3.805 liều; (2) Quảng Nam: Các huyện trả 133.641 liều; (3) Yên Bái: 09 cơ sở y tế hoàn trả CDC tỉnh 10.374 liều, trả Bộ Y tế 2.550 liều; (4) Thanh Hóa: TTYT TP Thanh Hóa trả lại 11.000 liều; (5) Đắk Lắk: Các đơn vị hoàn trả CDC 76.444 liều; (6) Khánh Hòa (8,950 liều)...; (7) Hải Dương phân bổ chưa phù hợp với nhu cầu, dự trù đăng ký; (8) Ninh Bình, Cần Thơ phải luân chuyển vắc-xin giữa các đơn vị.


� Quảng Nam: Sở Y tế phân bổ cho các đơn vị không đảm bảo định mức so với Bộ Y tế phân bổ dẫn đến tăng là 8.600 liều (Bộ Y tế phân bổ định mức 10 liều/1 lọ nhưng Sở Y tế phân bổ cho các đơn vị 12 liều/ 1 lọ).


� (1) Bắc Ninh: Hủy 16 lọ (152 liều); (2) Nghệ An: Hủy 04 liều (Huyện Tân Kỳ); (3) Lâm Đồng: Hủy 50 liều (rơi vỡ); (4) Bến Tre: Hủy 03 liều (BV Nguyễn Đình Chiểu).


� Bộ Tài nguyên và Môi trường, tỉnh Hưng Yên.


� Báo cáo số 247/BC-BQP ngày 01/02/2023 của Bộ Quốc phòng.


� Báo cáo 245/BC-BCA-H01 ngày 30/12/2022 của Bộ Công An.


� Gia Lai


� Hà Nội: Việc tiếp cận vắc-xin còn chậm, muộn nên nhiều người sau khi tiêm mũi 1 mà không có vắc-xin để tiêm mũi 2 (Vắc-xin Moderna tiêm cho trẻ 6-12 tuổi sau nhiều tháng mới có để tiêm mũi 2)


� Hà Nội: Qua giám sát Sở Y tế, Bệnh viện Đa khoa Đức Giang, Trung tâm Y tế Hai Bà Trưng, Trung tâm Y tế huyện Đông Anh


� Bộ Thông tin và Truyền thông đã chuyển về Quỹ vắc-xin là 103.242 triệu đồng, song chưa chuyển đầy đủ số còn lại của nguồn ủng hộ phòng, chống dịch COVID-19 vào tài khoản của UBTW MTTQVN số tiền 4.004,2 triệu đồng (số phải nộp theo kết quả kiểm toán là 16.112,5trđ, số đã nộp về UBTW MTTQVN là 12.108  triệu đồng); ngoài ra, còn 02 doanh nghiệp chưa chuyển về Bộ TTTT 2.687,8 triệu đồng để nộp Quỹ vắc-xin (Vinaphone và Vnmobile).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: UBMTTQ Bình Dương tồn quỹ 18.200trđ; UBMTTQ Quảng Nam chưa phân bổ đến 31/12/2021 là 25.183trđ…


� UBMTTQ Đà Nẵng: 603trđ; UBMTTQ Nghệ An 1.874trđ; UBMTTQ Long An 400trđ; UBMTTQ Quảng Nam 8.491trđ; UBMTTQ Gia Lai 3.454,1trđ.


� UBMTTQ Hà Tĩnh 2.140trđ; Bà Rịa Vũng Tàu; Lạng Sơn 364,3trđ; Bình Thuận 1.142trđ; Bình Dương 12.800trđ; Nghệ An; Hà Tĩnh 2.000trđ; TP Hồ Chí Minh; Đăk Lăk; Kiên Giang 50trđ; Hải Dương 32,2trđ; Lâm Đồng 2.000trđ; Đồng Tháp 6.352trđ; Quảng Nam 3.532,8trđ


� Theo quy định tại Hướng dẫn số 65/HD-MTTW-BTT ngày 27/5/2021 của Ban Thường trực UBTWMTTQ VN hoặc Ban Thường trực UBMTTQ tỉnh, Ban Thường vụ Tỉnh ủy.


� (i) Tỉnh Bắc Giang là 15.550trđ để mua sắm thiết bị, vật tư y tế, hỗ trợ, nhưng sử dụng 13.305trđ để xây dựng BV dã chiến; (ii) Tỉnh Bình Dương 1.000trđ để mua máy đo bão hòa oxy ngón tay, nhưng không đúng với danh mục mua sắm của Trung tâm Y tế Thuận An (iii) BV Trung ương Quân đội 108 là 2.000trđ để mua sắm trang thiết bị, vật tư y tế, nhưng dùng để chi tiền băng rôn, tiền ăn cho lực lượng phòng, chống dịch 629trđ.


� UBTWMTTQVN chuyển cho Bộ Y tế 250.000trđ để thực hiện mua sắm trang thiết bị, vật tư y tế phòng, chống dịch Covid-19 với thời gian thực hiện chậm nhất sau 15 ngày, kể từ ngày nhận được tiền, Bộ Y tế không thực hiện được việc mua sắm và đã nộp lại toàn bộ về UBTWMTTQVN ngày 14/12/2020


� UBMTTQ Nghệ An 18.899,6trđ, Hà Tĩnh 35.050,3trđ; TP Cần Thơ 20.473trđ; Hậu Giang 19.300,8trđ; Ninh Bình 34.302trđ; Thanh Hóa 63.789trđ; Bà Rịa Vũng Tàu 119.795trđ (Số chi từ 80% phải nộp về Quỹ vắc-xin  70.804trđ đã được Ban Thường trực UBMTTQ Việt Nam thống nhất tại Công văn số 3141/MTTW-BTT ngày 29/10/2021); Lâm Đồng 62.082trđ; Đắk Lắk 20.699,4trđ; Phú Thọ 26.870trđ; Yên Bái 8.937,5trđ; Hà Nội; Bắc Ninh; Vĩnh Phúc; Tiền Giang 31.381trđ; Lạng Sơn 9.052trđ; Thái Nguyên 25.135,8trđ; Đồng Tháp 27.857,6trđ; Kiên Giang 5.757,7trđ; Bắc Giang 116.627,9trđ; Bến Tre 34.079trđ


� UBTWMTTQVN chậm nộp Quỹ vắc-xin, số tồn từ nguồn ủng hộ đích danh của nhà tài trợ đến ngày 31/12/2021 là 107.540trđ; UBMTTQ Hà Tĩnh 2.669trđ; Quảng Nam 491,9trđ; Bình Dương 29.531trđ; Hải Dương 106.984trđ; Khánh Hòa 49.989trđ; Thái Nguyên 17.557,4trđ; Đồng Nai 101.172trđ; Phú Thọ 2.798trđ; TP.HCM 318.779trđ; Tây Ninh 3.365trđ; Lâm Đồng 62.082trđ; Đà Nẵng: 55.352trđ; Bắc Giang: 10.327trđ, (UBMTTQ tỉnh Bắc Giang đã nộp về Quỹ Vacxin khi Đoàn Kiểm toán kết thúc).


� UBMTTQ Bình Thuận 17.706,18 trđ; UBMTTQ Bà Rịa Vũng Tàu 98.082trđ.


� Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Thành phố Hà Nội.


� Báo cáo số 09 ngày 12/1/2023 của Ủy ban nhân dân tỉnh Hà Tĩnh: Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam tỉnh Hà Tĩnh


� Quy định tại Điều 14 Nghị định số 93/2021/NĐ-CP ngày 27/10/2021 của Chính phủ về vận động, tiếp nhận, phân phối và sử dụng các nguồn đóng góp tự nguyện hỗ trợ khắc phục khó khăn do thiên tai, dịch bệnh, sự cố


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Y tế: BV K, BV Chợ Rẫy, BV Đại học Y Dược TP. HCM; Sở Y tế Lạng Sơn;


� Báo cáo giám sát số 02/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội thành phố Hà Nội: Việc yêu cầu thực hiện xét nghiệm với quy mô lớn chưa từng có và trong thời gian rất ngắn (thực hiện Công điện số 71/TB-TTg ngày 6/9/2021 của Thủ tướng Chính phủ, chỉ trong 1 tuần từ ngày 9/9/2021-15/9/2021 phải triển khai thực hiện thần tốc xét nghiệm cho toàn bộ người dân của Thành phố, khoảng 8 triệu dân), dẫn đến bất cập trong việc đáp ứng nguồn lực thực hiện với quy định hiện hành, gây quá tải và vượt quá năng lực xét nghiệm tại thời điểm đó (đã thực hiện xét nghiệm 4.197.528 mẫu, phát hiện 21 ca dương tính).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: (1) Hậu Giang (TP Vị Thanh); (2) Kiên Giang (CDC, TP Rạch Giá); (3) Phú Thọ (BVĐK tỉnh); (4) Vĩnh Phúc (CDC, BVĐK tỉnh)…


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: BV Đại học Y dược TP.HCM hủy 12.016 kit; BV Nhi TW hủy 1.920 kit: Do kit xét nghiệm viện trợ khi tiếp nhận còn hạn sử dụng ngắn.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: (1) Đà Nẵng: Lô 4.000 kit của Tập đoàn Vingroup tài trợ chưa được Bộ Y tế thực hiện thử nghiệm chất lượng, song kết quả thử nghiệm của Viện Pasteur Nha Trang cho thấy bộ kit không có giá trị sử dụng do kết quả độ nhạy bằng 0%.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Y tế (BV Chợ Rẫy; BV Bệnh NĐTW, BV Phổi TƯ); Bộ Công an (BV 19-8; BV 30-4); Quảng Nam (CDC); Cần Thơ (CDC; Quận Ninh Kiều; Quận Bình Thủy; huyện Phong Điền, BVĐK TPCT); Hậu Giang (CDC; TTYT TX Long Mỹ; TTYT huyện Châu Thành A; Sở Y tế); Kiên Giang (TTYT TP Rạch Giá); Bến Tre (BV Nguyễn Đình Chiểu)…


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Tại hầu hết các đơn vị, nhất là đối với sinh phẩm, hóa chất được tài trợ, viện trợ.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: BV Thống Nhất: Điều chuyển 500 kit xét nghiệm được Bộ Y tế phân bổ cho BV Da liễu Bình Thuận.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Đà Nẵng (Khoa Xét nghiệm - CDC); Bình Dương (CDC; TTYT thành phố Thuận An; TTYT huyện Dầu Tiếng; TTYT  huyện Bến Cát; TTYT  huyện Phú Giáo); Cần Thơ (CDC, Trung tâm Ứng dụng tiến bộ KHCN)…


� Công văn số 36/KTNN-TH ngày 08/4/2022 và Công văn số 41/KTNN-CNIII ngày 27/4/2022 về việc phối hợp trong công tác thanh tra, kiểm toán.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: BV Chợ Rẫy, BV Thống Nhất; BV E.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước về báo cáo kết quả kiểm toán việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch covid-19: BV Bạch Mai; BV Cu Ba Đồng Hới; BV Chợ Rẫy.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Ninh Bình (TTYT huyện Hoa Lư; BVĐK tỉnh Ninh Bình; BV Phổi; BV Sản nhi).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Quảng Nam: 15 máy chạy thận nhân tạo nhằm phục vụ các bệnh nhân cách ly y tế, đến thời điểm hoàn tất mua sắm không còn quy định cách ly y tế đối với F1 và không thuộc Danh mục thiết bị điều trị bệnh nhân Covid-19 theo Quyết định số 2626/QĐ-BYT.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Y tế (BV Bạch Mai; BV Thống Nhất); Tại địa phương (TP.HCM; Đồng Tháp).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Tại một số đơn vị thuộc Hà Nội; Bắc Ninh; Hậu Giang; Kiên Giang; Lâm Đồng; Bến Tre, Cần Thơ.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: (1) Phú Thọ: Điều chỉnh tăng tổng mức đầu tư khi chưa có văn bản thẩm định điều chỉnh của Sở Xây dựng, chưa có văn bản thẩm định nguồn vốn và khả năng cân đối vốn, chưa có Quyết định phê duyệt điều chỉnh dự án của UBND tỉnh; Hồ sơ thiết kế BVTC thiếu văn bản thẩm định của Sở Xây dựng…; (2) Cần Thơ: Chủ đầu tư, Sở Kế hoạch & Đầu tư và Sở Xây dựng gặp nhiều khó khăn, chưa có sự thống nhất về trình tự, thủ tục quyết định đầu tư đối với dự án đầu tư công khẩn cấp tại điểm a khoản 2 Điều 42 Luật Đầu tư công, chưa bố trí kế hoạch vốn và phê duyệt các dự án; (3) Bắc Giang: Các thủ tục phê duyệt Báo cáo kinh tế kỹ thuật, thẩm định báo cáo kỹ thuật, thẩm định dự toán, … chỉ định thầu đều thực hiện sau khi các công trình khởi công thực hiện; chưa cung cấp được các tài liệu về UBND tỉnh giao cơ quan chuyên môn khảo sát, lập báo cáo đề xuất dự án và thẩm định dự án trước khi quyết định dự án.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Y tế (BV E tồn 21 máy, BV Chợ Rẫy tồn 14 máy, BV Bệnh Nhiệt đới TW tồn 18 máy, BV Nhi TW tồn 10 máy); TP.HCM: Tồn 10 máy thở Philips Ventilator EV300; Hậu Giang: Tồn 05 máy VFS 410, 02 máy VFS 510; 08 máy HNFC …


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Y tế (BV Chợ Rẫy; BV Thống nhất; BV ĐKTW Cần Thơ); Quảng Nam; TP.HCM; Cần Thơ; Kiên Giang; Đồng Tháp…


� Tiền Giang: 02 hệ thống ECMO chưa sử dụng do chưa tập huấn đào tạo về con người.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: BV ĐKTW Cần Thơ: 01 máy AriaDX.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: (1) Bộ Y tế: BV Nhi TW, BV K, BV Chợ Rẫy, BV bệnh NĐTW, BV E, BV Bạch Mai; (2) Bộ Công an (BV 30-4). 


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Một số đơn vị thuộc Bộ Công an; Nghệ An (CDC); Thái Nguyên (Phòng Y tế huyện Phú Bình).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Hải Dương (TTYT TP Chí Linh); Đồng Nai (BVĐK Thống Nhất).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Y tế (BV Thống Nhất tiếp nhận tài trợ thuốc tuy nhiên chưa xác định được nhà tài trợ);Yên Bái: một số  loại thuốc do Bộ Y tế phân bổ và nhận tài trợ chưa có đơn giá.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bình Thuận (Thị xã Lagi, Phan Thiết): Người bệnh không có thông tin CMND, CCCD, ký nhận thay thuốc.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Đồng Nai (TTYT TP. Biên Hòa).


� Báo cáo số 08/BC-ĐĐBQH ngày 31/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Cao Bằng


� Báo cáo số 08/BC-ĐĐBQH ngày 31/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Cao Bằng


� Báo cáo số 08/BC-ĐĐBQH ngày 31/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Cao Bằng.


� Báo cáo giám sát số 02/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội thành phố Hà Nội. 


� Báo cáo giám sát số 02/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội thành phố Hà Nội.


� Báo cáo giám sát số 02/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội thành phố Hà Nội.


� Báo cáo số: 13/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Hà Tĩnh: Tại Hà Tĩnh


� Báo cáo số: 13/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Hà Tĩnh: Tại BVĐK tỉnh, BVĐK huyện Cẩm Xuyên, TTYT huyện Can Lộc, TTYT huyện Kỳ Anh


� Báo cáo số : 13/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Hà Tĩnh: Tại BVĐK tỉnh, CDC Hà Tĩnh, BVĐK thành phố Hà Tĩnh, TTYT huyện Can Lộc.


� Báo cáo số: 13/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Hà Tĩnh: Tại huyện Can Lộc, huyện Hương Sơn


� Báo cáo số: 13/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Hà Tĩnh: BVĐK tỉnh, CDC Hà Tĩnh, TTYT huyện Hương Sơn, BVĐK thị xã Kỳ Anh.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: TPHCM 558trđ


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: 1.450trđ trong đó: Hải Dương: 754trđ (BV Đa khoa tỉnh: 686trđ; BV Bệnh Nhiệt đới: 68trđ); Lâm Đồng - BV II-Lâm Đồng: 696trđ


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: số tạm xác định là 1.575.816trđ, trong đó: Bình Dương: 23.071trđ; Bộ Công an: 63.427trđ; Hồ Chí Minh: 201.551trđ; Hà Nội: 88.365trđ; Thanh Hóa: 8.163trđ; Phú Thọ: 8.343trđ; Bộ Quốc phòng: 61.773trđ; Bộ Y tế: 1.097.250trđ, Nghệ An: 23.232trđ.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Chi vượt định mức, sai nguồn, không đúng dự toán, không đảm bảo quy định 30.100trđ; chưa đủ hồ sơ quyết toán là 7.850trđ; một số đơn vị còn gặp vướng mắc liên quan đến việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh không có nhân thân, thông tin cá nhân,… và việc tách bạch nguồn chi trả khám bệnh, chữa bệnh giữa NSNN, bảo hiểm y tế và người bệnh (Một số cơ sở y tế gặp nhiều khó khăn khi xác định bệnh khác (bệnh nền) không do nguyên nhân bị Covid-19, do đó các Bệnh viện không tách bạch được chi phí điều trị bệnh Covid-19 với chi phí điều trị các bệnh lý khác nên số kinh phí này các bệnh viện đang đề nghị NSNN hoàn trả toàn bộ…)


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: 6.432trđ


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: 26.955trđ


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: 3.392trđ


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Chưa có quy định trong kết cấu giá dịch vụ xét nghiệm chi phí vận chuyển mẫu bệnh phẩm từ cơ sở y tế lấy mẫu đến cơ sở y tế đủ điều kiện thực hiện xét nghiệm, và việc xác định định mức tiêu hao chi phí lấy mẫu, trả kết quả đối với dịch vụ xét nghiệm nhanh, xét nghiệm kháng nguyên trên máy miễn dịch tự động làm cơ sở đề xuất NSNN chi trả.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Quyết định 1436/QĐ-BYT, 4228/QĐ-BYT, 4686/QĐ-BYT của Bộ Y tế đưa vào một số nội dung chi chưa phù hợp khi chi phí phụ cấp phòng, chống dịch đã do NSNN chi trả và tích lũy 5%. Ngoài ra việc ban hành định mức kinh tế - kỹ thuật đối với dịch vụ xét nghiệm SARS-CoV-2 bằng Realtime RT-PCR trên cơ sở số lượng mẫu thực tế lấy/buổi, số lượng mẫu/xét nghiệm chưa phù hợp nên phải ban hành quyết định thay thế trong khi quyết định cũ mới ban hành được gần 02 tháng.


� Báo cáo số Số: 13/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Hà Tĩnh: Giá thu tiền xét nghiệm ngày 10/11/2021 cao hơn quy định theo Thông tư số 16/2021/TT- BYT ngày 8/11/2021; Giá thu tiền xét nghiệm ngày 18/6/2021 cao hơn giá quy định theo Công văn số 3897/UBND-VX1


ngày 19/6/2021 của UBND tỉnh, số tiền 8,55 trđ.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: UBND Tỉnh Thái Nguyên; UBND TP Hà Nội.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Y tế: BV Phổi Trung ương, BV K, BV Đa khoa Trung ương Cần Thơ, BV E, BV Chợ Rẫy; TP.HCM: UBND Thành phố chưa ban hành giá xét nghiệm nhanh, xét nghiệm PCR để áp dụng trên địa bàn; Tỉnh Ninh Bình (BV Đa Khoa tỉnh Ninh Bình; BV Sản nhi tỉnh Ninh Bình).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Sở Y tế Bắc Giang: Định mức xăng dầu để xây dựng đơn giá lấy mẫu chưa thống nhất giữa Quyết định số 779/QĐ-UBND 28/7/2021 (15l/100km) và Quyết định số 925/QĐ-UBND (22l/100km).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Công an (BV 30-4); BV Đa khoa khu vực Nghĩa Lộ, Yên Bái; Tỉnh Hậu Giang (CDC).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Sở Y tế Nghệ An, Tỉnh Thanh Hóa (11 cơ sở y tế).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước về báo cáo kết quả kiểm toán việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch covid-19: Sở y tế Hà Tĩnh; Sở Y tế Bắc Giang.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: BV Đa Khoa tỉnh Ninh Bình.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: HĐND tỉnh Đồng Tháp; tỉnh Gia Lai; Trung tâm Y tế huyện Văn Chấn; BV Đa khoa khu vực Nghĩa Lộ, tỉnh Yên Bái.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: HĐND tỉnh Tiền Giang 


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: BV Đa khoa tỉnh Bắc Giang; BV Bệnh nhiệt đới tỉnh Khánh Hòa.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Sở Y tế Bắc Giang; BV Phổi Bắc Giang.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: UBND tỉnh Thanh Hóa ban hành 03 văn bản.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Y tế (BV Đại học y dược Thành phố Hồ Chí Minh 543,4trđ; BV Bệnh nhiệt đới TW 139,6trđ); Trung tâm Y tế thành phố Phan Thiết 856,9trđ; CDC Đà Nẵng 1.089,6trđ; CDC Tây Ninh 6.226trđ; TP.HCM 2.413trđ…


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Công an: BV 19-8


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An, số tiền đã thu 119,8trđ; Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Vĩnh Phúc sử dụng 06 xét nghiệm định tính từ nguồn NS và 11 kit tách hạt tự động từ nguồn viện trợ sử dụng sang dịch vụ thu phí) (1.960 Bộ kit định tính SARS-CoV 2 vay từ nguồn NS); Lâm Đồng (BV Nhi): thu 21trđ tiền xét nghiệm nhanh Covid-19 được sử dụng từ nguồn xét nghiệm được cấp miễn phí; CDC TP Hà Nội 17.462trđ.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Sở Y tế Bắc Giang: Được UBND tỉnh cấp kinh phí để xét nghiệm 476.112trđ, trong đó NSNN 375.047trđ, nguồn thu dịch vụ tại đơn vị 44.957trđ, đến hết năm 2021 nguồn thu dịch vụ còn dư 30.250trđ.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Công an (BV 19-8: 86trđ); Sở Y tế Quảng Nam (BVĐK tỉnh thu phí của bệnh nhân nội trú từ tháng 6-12/2021 là 2.925trđ)...


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Bộ Công an (BV 19-8); BV Bệnh nhiệt đới tỉnh Hải Dương.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Trung tâm kiểm soát bệnh tật Hà Tĩnh.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Tỉnh Bình Thuận: Sở Y tế và Sở Tài chính chưa hướng dẫn các đơn vị thuộc Sở Y tế nộp về NSNN hoặc sử dụng nguồn thu từ hoạt động xét nghiệm COVID-19 số tiền 15.005,7trđ; Tỉnh Bắc Ninh: các cơ quan Nhà nước có thẩm quyền chưa có văn bản hướng dẫn việc quản lý số tiền thu được từ xét nghiệm cho các đối tượng phải tự chi trả nhưng chưa sử dụng.


� Báo cáo số 389/BC-UBND ngày 21/12/2022 của Ủy ban nhân dân tỉnh Vĩnh phúc


� Báo cáo giám sát số 02/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội thành phố Hà Nội


� Báo cáo tình hình và kết quả huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch bệnh COVID-19 của Bộ Thông tin và Truyền thông kèm theo Công văn số: 32/BTTTT-KHTC ngày 04/01/2023 của Bộ Thông tin và Truyền thông


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Theo báo cáo số 88/BC-BTTTT của Bộ Thông tin và Truyền thông ngày 19/9/2021, có khoảng 12 ứng dụng do các Bộ Y tế, Bộ TT&TT, Bộ Công an phát triển như tokhaiyte.vn, suckhoe.dancuquocgia.gov.vn, bluezone, Sổ Sức khỏe điện tử, an toàn Covid-19, VHD, NCOVI, VNEID… Ngoài ra còn một số địa phương đã xây dựng phần mềm, hệ thống riêng như TP.HCM, Huế, Đà Nẵng, Quảng Nam… 


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Đến ngày 24/11/2021 (Báo cáo số 36/BC-BYT ngày 07/01/2022 của Bộ Y tế về tình hình dịch Covid-19 và kết quả triển khai các biện pháp phòng, chống dịch năm 2021): Số mũi đã tiêm: 113.052.609; Số mũi đã cập nhật: 110.627.316; Số mũi chưa cập nhật là 2.425.293 mũi, tương đương 2,1% tổng số mũi tiêm.


   - Đến ngày 23/3/2022 (Văn bản số 1472/BYT-CNTT ngày 23/3/2022 của Bộ Y tế về việc chỉnh sửa nền tảng tiêm chủng Covid-19): Số mũi đã tiêm: 202.029.331; Số mũi đã cập nhật: 193.683.731; Số mũi chưa cập nhật là 8.345.600 mũi, tương đương 4,1% tổng số mũi tiêm.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước về báo cáo kết quả kiểm toán việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch covid-19: Số liệu tiêm chủng toàn quốc đến 31/3 trên: Hệ thống nền tảng tiêm chủng: 205.882.049 mũi; PC-Covid: 82.765.437 mũi (chưa cập nhật số lượng mũi 3); Số liều vắc-xin về Việt Nam đến 31/3/2022 theo PC-Covid chưa chính xác là 138,3 triệu liều, thấp hơn nhiều so với số thực nhận do Bộ Y tế báo cáo (194,4 triệu liều tính đến 31/12/2021). Có trường hợp người dân đã được chứng nhận tiêm chủng trên Sổ Sức khỏe điện tử (Hệ thống nền tảng quản lý tiêm chủng của Bộ Y tế) nhưng chưa cập nhật trên PC-Covid.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Cụ thể, đến thời điểm báo cáo (28/3/2022) trên hệ thống https://macabenh.vncdc.gov.vn ghi nhận 8,7tr ca bệnh từ đầu dịch trong khi trên hệ thống hiện mới ghi nhận 7,5tr ca.


� Báo cáo tình hình và kết quả huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch bệnh COVID-19 của Bộ Thông tin và Truyền thông kèm theo Công văn số: 32/BTTTT-KHTC ngày 04/01/2023 của Bộ Thông tin và Truyền thông


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: 79.764trđ


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: 17.541trđ


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: 18.200trđ


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: 113.595trđ


� Báo cáo số 389/BC-UBND ngày 21/12/2022 của Ủy ban nhân dân tỉnh Vĩnh phúc


� Báo cáo số 389/BC-UBND ngày 21/12/2022 của Ủy ban nhân dân tỉnh Vĩnh phúc


� Báo cáo số 389/BC-UBND ngày 21/12/2022 của Ủy ban nhân dân tỉnh Vĩnh phúc


� Báo cáo số: 06/ BC - ĐĐBQH ngày  13/01/2023 Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Bắc Ninh


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Quyết định số 3309/QĐ-TLĐ ngày 01/10/2021 của Tổng LĐLĐVN về hỗ trợ bữa ăn dinh dưỡng cho đoàn viên, người lao động của doanh nghiệp đang thực hiện “1 cung đường 2 điểm đến”.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Quyết định số 3040/QĐ-TLĐ ngày 11/8/2021 của Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam về hỗ trợ tăng cường dinh dưỡng cho đội ngũ y tế tuyến đầu phòng, chống dịch Covid-19 tại 19 tỉnh, thành phố phía Nam.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: LĐLĐ TPHCM 895,4trđ; CĐ Công thương VN: 156trđ, LĐLĐ tỉnh Đắk Lắk: 271trđ. 


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: CĐ Hoá chất Việt Nam 3.898trđ, CĐ Tổng Công ty Thép Việt Nam 590trđ. 


� LĐLĐ tỉnh Bắc Ninh mua hàng hóa ủng hộ công nhân viên; Công đoàn Công thương Việt Nam, LĐLĐ TP.HCM, LĐLĐ tỉnh Bình Dương chuyển khoản về cơ quan MTTQ, Quỹ Xã hội từ thiện Tấm lòng vàng; LĐLĐ Thành phố Hồ Chí Minh hỗ trợ nữ công đoàn viên khó khăn đang mang thai, nuôi con nhỏ bị ảnh hưởng của dịch COVID-19, hỗ trợ cho lực lượng tình nguyện tham gia phòng, chống dịch


� Công đoàn Ngân hàng Việt Nam, số huy động 57.411,9trđ, số sử dụng 27.435,9trđ, số dư 29.976trđ; LĐLĐ tỉnh Đắk Lắk, số huy động 7.043,4trđ, số sử dụng 263,5trđ, số dư 6.779,9trđ.


� LĐLĐ Tỉnh Đắk Lắk: Một số LĐLĐ cấp huyện, Công đoàn ngành huy động tối thiểu 01 ngày lương của đoàn viên hưởng lương từ NSNN chưa đạt kế hoạch (trong đó LĐLĐ huyện Krông Ana không thực hiện)..


� LĐLĐ tỉnh Đắk Lắk chưa sử dụng số tiền huy động 01 ngày lương là 6.777,3 trđ.


� Báo cáo giám sát số 02/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội thành phố Hà Nội.


� Xác định giá trị tài trợ căn cứ hóa đơn do nhà tài trợ cung cấp hay giá trị trong hợp đồng tài trợ; chứng thư thẩm định giá, báo giá có đủ cơ sở làm căn cứ xác định giá trị tài trợ không, cách xác định giá trị trong trường hợp tài sản đã được cho, tặng, tài trợ đã đưa vào sử dụng nhưng chưa thực hiện xác lập sở hữu toàn dân)


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Hầu hết các đơn vị được kiểm toán tại Bộ Y tế; Bộ Công an; Đà Nẵng; Quảng Nam; Bình Dương; Long An; Tây Ninh; TP.HCM; Hải Dương, Bắc Giang, Phú Thọ, Yên Bái, Đồng Tháp, Thanh Hóa, Bắc Ninh, Hà Nội... 


� Một số doanh nghiệp kinh doanh ngành kinh tế không được quy định tại Quyết định số 27/2018/QĐ-TTg ngày 06/7/2018; (Ví dụ: doanh nghiệp sản xuất chế biến dăm gỗ xuất khẩu, ngành nghề này bị ảnh hưởng trực tiếp do dịch bệnh Covid-19 trong năm 2021, Tuy nhiên, ngành nghề này không được quy định trong Danh mục tên ngành tại Quyết định số 27/2018/QĐ-TTg ngày 06/7/2018).


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Tổng giá trị nợ lũy kế đã miễn, giảm lãi giữ nguyên nhóm nợ cho khách hàng là 91.400 tỷ đồng, tổng số tiền lãi đã miễn, giảm giữ nguyên nhóm nợ là 1.108 tỷ đồng cho 469.159 khách hàng, tương đương mức miễn, giảm lãi bình quân 2.361.673đ/khách hàng.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Chênh lệch lãi suất cho vay và tiền gửi bình quân có xu hướng tăng từ 4,12% (tháng 1/2020) lên 4,61% (tháng 12/2020), duy trì ở mức 5%-5,02% từ tháng 1/2021 - 6/2021, sau đó mới có xu hướng giảm xuống còn 4,48% vào tháng 12/2021. Từ tháng 7/2021, sau khi Nghị quyết 63 của Chính phủ được ban hành, biên độ chênh lệch giữa lãi suất tiền gửi và lãi suất cho vay đã giảm dần do NHNN kêu gọi các TCTD chủ động giảm lãi suất thông qua cam kết với Hiệp hội ngân hàng.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Có 2/16 TCTD không đạt được cam kết như: Ngân hàng TMCP Quân Đội đạt 42,8% (Mức cam kết đăng ký là 1.495 tỷ đồng, mức thực hiện là 640 tỷ đồng); Ngân hàng Ngân hàng TMCP Kỹ thương đạt 53,9% (Mức cam kết đăng ký là 1.000 tỷ đồng, mức thực hiện là 539 tỷ đồng)…


� Báo cáo giám sát số 02/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội thành phố Hà Nội


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: (1) NHNN liên tục giảm 50% phí giao dịch chuyển tiền điện tử liên ngân hàng qua NHNN (từ ngày 01/4/2020 -30/6/2021 và từ 01/8/2021 tới 31/12/2021) nhưng nhiều TCTD vẫn chưa chủ động và chưa tích cực tham gia (chỉ có sự tham gia của 21/95 TCTD). Đến 29/4/2020 còn 21 TCTD chưa gửi báo cáo (quá hạn 14 ngày), một số TCTD chỉ gửi sau khi được NHNN đã thực hiện gửi công văn đôn đốc lần 2; 42 TCTD triển khai giảm phí chậm so với mặt bằng chung, trong đó 40 TCTD áp dụng thời gian giảm phí ngắn hơn thời gian NHNN giảm;  (2) Năm 2020 và 2021, NAPAS đã tiến hành điều chỉnh, giảm phí dịch vụ thanh toán 7 lần và theo chỉ đạo của NHNN. Tuy nhiên, mức độ tham gia của các TCTD không đồng đều; (3) Một số TCTD áp dụng thời gian giảm phí dịch vụ ngắn hơn so với thời gian NHNN yêu cầu nhưng vẫn được NAPAS giảm phí dịch vụ.


� Báo cáo số 23/BC-KTNN ngày 9/1/2023 của Kiểm toán nhà nước: Việc giảm phí thanh toán điện tử liên ngân hàng qua NHNN được gia hạn nhiều lần từ 01/4/2020 tới 31/12/2021, trong tháng 7, 8/2021 khi dịch đang ở đỉnh và bùng phát, chính sách miễn, giảm phí không được áp dụng, nhưng tới tháng 9/2021 lại tiếp tục thực hiện trong khi không có cơ sở hợp lý cho sự thay đổi thời gian áp dụng chính sách.


� Ngân hàng Nhà nước Việt Nam


� Báo cáo số 483/BC-UBND ngày 29/12/2022 của Ủy ban nhân dân thành phố Hà Nội.


� Cần Thơ


� Cần Thơ


� Hồ Chí Minh


� Báo cáo giám sát số 02/BC-ĐĐBQH ngày 13/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội thành phố Hà Nội


� Báo cáo số 08/BC-ĐĐBQH ngày 31/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Cao Bằng


� Ninh Bình


� Báo cáo số: 06/ BC - ĐĐBQH ngày  13/01/2023 Đoàn đại biểu Quốc Hội tỉnh Bắc Ninh


� Ninh Bình


� Báo cáo số 02/BC-ĐĐBQH ngày 16 tháng 01 năm 2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Đắk Lắk


� Báo cáo số 02/BC-ĐĐBQH ngày 16 tháng 01 năm 2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Đắk Lắk


� Báo cáo số 08/BC-ĐĐBQH ngày 31/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Cao Bằng


� Báo cáo số 08/BC-ĐĐBQH ngày 31/01/2023 của Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Cao Bằng


� Đơn tố cáo liên quan đến cán bộ, chiến sĩ có tiêu cực trong công tác phòng, chống dịch COVID-19. Kết quả giải quyết: nội dung đơn tố cáo sai.


� Thực hiện thanh tra tại Cục Y tế - Bộ Công an và 04 Bệnh viện trong Công an nhân dân (gồm Bệnh viện 19-8, Bệnh viện Y học cổ truyền, Bệnh viện 30-4, Bệnh viện 199).


� Kế hoạch số 250/KH-ĐTTr ngày 11/02/2022 của Đoàn Thanh tra Bộ Quốc phòng.


� Kế hoạch số 496/QĐ-BQP ngày 17/02/2022 của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng.


� Cao Bằng.


� Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/02/2015 quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập; Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế, Nghị định số 117/2014/NĐ-CP ngày 08/12/2014 của Chính phủ quy định về tổ chức, chức năng, nhiệm vụ, các điều kiện bảo đảm hoạt động và nhân lực của Y tế xã, phường, thị trấn, Nghị định số 85/2012/NĐ-CP ngày 15/10/2012 của Chính phủ quy định cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập và giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập; Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 04/7/2011 của Chính phủ quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với công chức, viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập; Nghị định 64/2009/NĐ-CP của Chính phủ về chính sách đối với cán bộ, viên chức y tế công tác ở vùng có điều kiện kinh tế-xã hội đặc biệt khó khăn. Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 25/04/2006 quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập.


� Quyết định số 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới.


� Quyết định 46/2009/QĐ-TTg quy định chế độ phụ cấp đặc thù đối với cán bộ, viên chức công tác tại một số bệnh viện; Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg về việc quy định chế độ phụ cấp của nhân viên y tế thôn, bản.


� Thông tư liên tịch số 51/2015/TTLT-BYT-BNV ngày 11/12/2015 của Bộ Y tế, Bộ Nội vụ hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Sở Y tế thuộc UBND tỉnh, thành phố trực thuộc TW và phòng y tế thuộc UBND huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, theo đó thành lập Trung tâm y tế huyện đa chức năng tại tất cả các huyện, quận thị xã, thành phố; Thông tư số 33/2015/TT-BYT ngày 27/10/2015 của Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ của trạm y tế xã, phường, thị trấn; Thông tư số 07/2013/TT-BYT ngày 08/3/2013 của Bộ Y tế quy định chức năng, nhiệm vụ của nhân viên y tế thôn, bản, cô đỡ thôn, bản ở vùng khó khăn; Thông tư liên tịch số 02/2012/TTLT-BYT-BNV-BTC ngày 19/01/2012 của Bộ Y tế, Bộ Nội vụ, Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 04/ 7/ 2011 của Chính phủ quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với công chức, viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập; Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT ngày 05/6/2007 của Bộ Y tế, Bộ Nội vụ hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước; Thông tư số 39/2017/TT-BYT ngày 18/10/2017 của Bộ Y tế quy định gói dịch vụ y tế cơ bản cho tuyến y tế cơ sở; Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc; Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế.


� Nghị định số 60/2021/NĐ-CP ngày 21/6/2021 quy định cơ chế tự chủ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập; Nghị định số 120/2020/NĐ-CP ngày 07/10/2020 về thành lập, tổ chức lại, giải thể đơn vị trực nghiệp công lập; Nghị định số 34/2019/NĐ-CP sửa đổi bổ sung một số quy định về cán bộ, công chức cấp xã và người hoạt động không chuyên trách ở cấp xã, thôn, tổ dân phố và Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/2018 quy định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Luật bảo hiểm y tế.


� Thông tư số 37/2021/TT-BYT ngày 31/12/2021 hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Sở Y tế thuộc Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương và Phòng Y tế thuộc Ủy ban nhân dân huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc Trung ương; Thông tư số 07/2021/TT-BYT ngày 27/5/2021 hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của trung tâm y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc trung ương; Thông tư số 28/2020/TT-BYT ngày 31/12/2020 quy định danh mục trang thiết bị tối thiểu của trạm y tế tuyến xã; Thông tư số 15/2018/TT-BYT ngày 30/5/2018 quy định về thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong một số trường hợp do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành.


� Thông tư số 26/2018/TT-BTC ngày 07/5/2018 quy định quản lý và sử dụng kinh phí sự nghiệp thực hiện Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020.


�- Yên Bái: Nghị quyết số 12/2021/NQ-HĐND, Nghị quyết số 41/2022/NQ-HĐND: thu hút vào làm việc tại các đơn vị sự nghiệp y tế tuyến tỉnh, tuyến huyện.


- Thừa Thiên Huế: HĐND tỉnh đã ban hành chính sách đặc thù thu hút nguồn nhân lực giai đoạn 2023-2025, trong đó bác sĩ đa khoa công tác tại TYT xã được hưởng trợ cấp 40-50 triệu đồng/1 năm.


� Thông tư số 26/2018/TT-BTC ngày 07/5/2018 quy định quản lý và sử dụng kinh phí sự nghiệp thực hiện Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020.


�- Thông tư liên tịch số 08/2007/TT-BNV-BYT ngày 05/6/2007 của Bộ Nội vụ và Bộ Y tế về hướng dẫn định mức biên chế trong các đơn vị sự nghiệp y tế đã hết hiệu lực từ ngày 15/02/2021 (bị bãi bỏ bởi Thông tư số 29/2020/TT-BYT ngày 31/12/2020 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung và bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban hành), tuy nhiên, đến ngày 17/02/2023, Bộ Y tế mới ban hành Thông tư số 03/2023/TT-BYT hướng dẫn vị trí việc làm, định mức số lượng người làm việc, cơ cấu viên chức theo chức danh nghề nghiệp trong đơn vị sự nghiệp y tế công lập.


- Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã theo Quyết định 4667/QĐ-BYT chỉ áp dụng cho giai đoạn 2016-2020, tuy nhiên đến ngày 09/3/2023, Bộ Y tế mới ban hành Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn đến năm 2030 (Quyết định số 1300/QĐ-BYT), dẫn đến khó khăn cho địa phương trong triển khai thực hiện và đánh giá, nâng cao chất lượng tiêu chí.


� Chẳng hạn như:


- Một trong các tiêu chí của Bộ tiêu chí Quốc gia về xã nông thôn mới là “Tỷ lệ người dân tham gia và sử dụng ứng dụng khám bệnh, chữa bệnh từ xa (áp dụng đạt cho cả nam và nữ) ≥40%”, tuy nhiên, đến nay vẫn chưa có hướng dẫn cụ thể về khám bệnh, chữa bệnh từ xa ở trạm y tế xã dẫn đến việc khó khăn trong triển khai và đánh giá trong việc thực hiện chương trình nông thôn mới.


- Chưa có quy định cụ thể về việc thực hiện tự chủ tài chính tại các trung tâm y tế đa chức năng khi thực hiện cùng 1 lúc các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, y tế dự phòng, dân số và quản lý cả trạm y tế xã dẫn đến có nơi áp dụng cơ chế tự chủ cả đối với hoạt động khám bệnh, chữa bệnh của trạm y tế xã.


- Thiếu quy định về đầu tư theo hình thức đối tác công tư, liên doanh, liên kết tại các cơ sở y tế công lập.


� Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 về việc quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chưa đảm bảo tính phù hợp với thực tiễn, cụ thể: việc phê duyệt danh mục kỹ thuật cho trạm y tế được thực hiện theo chuyên khoa, trong khi trạm y tế đa số chỉ có 01 bác sỹ nên rất khó khăn để triển khai thực hiện; một số danh mục kỹ thuật tại các chuyên khoa chưa bảo đảm tính cập nhật so với điều kiện thực tiễn phát triển chuyên môn kỹ thuật của ngành y tế trong thời gian qua, tạo cơ sở pháp lý cho các đơn vị khám bệnh, chữa bệnh trong công tác thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh; một số cơ sở có nhân lực, nhưng lại thiếu trang thiết bị y tế để thực hiện.


� Ngày 21/5/2022, BYT có Công văn số 2633/BYT-KH-TC gửi BHXH Việt Nam đề nghị BHXH Việt Nam hướng dẫn tiếp tục thanh toán chi phí dịch vụ kỹ thuật thực hiện trên các máy do đơn vị trúng thầu vật tư, hóa chất cho mượn hoặc đặt theo kết quả lựa chọn nhà thầu đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật Đấu thầu, thời gian thực hiện theo đúng thời hạn hợp đồng mua sắm vật tư, hóa chất. Tuy nhiên, ngày 24/6/2022, Bộ Tài chính có Công văn số 6025/BTC-QLCS khẳng định các cơ sở y tế công lập không được mượn máy hoặc cho phép các công ty trúng thầu hóa chất đặt máy để cơ sở KCB thực hiện các dịch vụ cho người bệnh. Đến nay 2 đơn vị vẫn chưa thống nhất được với nhau trong giải quyết vấn đề này gây khó khăn cho địa phương khi triển khai thực hiện; Luật BHYT quy định đối tượng tham gia BHYT là “người trên 80 tuổi hưởng tuất hàng tháng do quỹ BHXH đóng BHYT” nhưng Luật BHXH không quy định quỹ BHXH đóng BHYT cho đối tượng này.


� Báo cáo của các tỉnh Yên Bái, Thừa Thiên Huế, tp Hồ Chí Minh, Tây Ninh, Tuyên Quang, Thái Nguyên, Kon Tum…


� Tính đến năm 2022, có 14 bệnh viện hạng III, quy mô từ 100 đến 150 giường bệnh và 49 bệnh xá quy mô từ 20 đến 50 giường bệnh.


� Thực hiện chức năng KCB, kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại; sẵn sàng triển khai đơn vị y tế phục vụ yêu cầu công tác, chiến đấu của lực lượng CAND; đồng thời thực hiện chức năng y tế dự phòng, quản lý sức khỏe CBCS trong phạm vi địa bàn đơn vị quản lý. Quy mô Bệnh xá từ 10 đến dưới 50 giường bệnh, tùy theo số lượng CBCS.


� Là tuyến quản lý sức khỏe, KCB ban đầu cho CBCS, can phạm, phạm nhân, trại viên, học sinh. Thực hiện chức năng chăm sóc sức khỏe ban đầu, quản lý sức khỏe, KCB, kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại cho CBCS và can phạm, phạm nhân, trại viên, học sinh. Đồng thời, thực hiện chức năng y tế dự phòng trong phạm vi địa bàn quản lý. Quy mô Bệnh viện từ 50 giường bệnh trở lên; quy mô Bệnh xá từ 10 đến dưới 50 giường (theo quy mô giam giữ).


� Hiện có 406 bệnh xá và tổ chức tương đương bệnh xá.


� Có 102 tổ quân y không có giường lưu, chủ yếu được thành lập tại BCHQS, BCH Bộ đội Biên phòng thuộc các tỉnh, thành phố, các đơn vị thuộc BTL Cảnh sát biển và một số cơ quan, đơn vị với biên chế 429 người.


� Thừa Thiên Huế, 08 Trung tâm Y tế đa chức năng cả khám bệnh, chữa bệnh, y tế dự phòng và dân số và 01 Trung tâm Y tế thực hiện chức năng y tế dự phòng và dân số. Thái Nguyên có 06 TTYT đa chức năng, 03 TTYT 01 chức năng hạng II. Tuyên Quang có 06 trung tâm y tế thực hiện 02 chức năng (điều trị và dự phòng); 01 trung tâm y tê thành phô Tuyên Quang thực hiện chức năng dự phòng.


� Thông tư 07/2021/TT-BYT ngày 27/5/2021 của Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của trung tâm y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc trung ương.


� Thông tư 37/2021/TT-BYT ngày 31/12/2021 của Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Sở Y tế thuộc ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và phòng y tế thuộc ủy ban nhân dân huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc trung ương.


� Tỉnh Lào Cai đang thực hiện thí điểm chuyển giao Trung tâm Y tế tại 02 địa phương (thành phố Lào Cai, thị xã Sa Pa) vê UBND câp huyện quản lý trực tiếp.


� - 07/13 đơn vị cấp huyện thực hiện mô hình TTYT đa chức năng thực hiện nhiệm vụ KCB, dân số - kế hoạch hóa gia đình và y tế dự phòng - là đơn vị sự nghiệp trực thuộc UBND cấp huyện, gồm: Thạch Hà, Can Lộc, Nghi Xuân, Hương Sơn, Vũ Quang, thị xã Hồng Lĩnh, huyện Kỳ Anh (trong đó có 05 TTYT khi thực hiện sắp xếp bao gồm cả bệnh viện đa khoa hạng II và 02 đơn vị có bệnh viện đa khoa hạng III); 


- 06/13 đơn vị cấp huyện thực hiện mô hình TTYT thực hiện nhiệm vụ dân số - kế hoạch hóa gia đình và y tế dự phòng, gồm: Cẩm Xuyên, Lộc Hà, Đức Thọ, Hương Khê, thành phố Hà Tĩnh, thị xã Kỳ Anh - là đơn vị sự nghiệp trực thuộc UBND cấp huyện. Trên địa bàn 06 đơn vị cấp huyện này có 06 bệnh viện đa khoa hạng II - là đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế.


� Trước năm 2017, trung tâm y tế huyện trực thuộc Ủy ban nhân dân huyện; từ năm 2017-2022, Trung tâm y tế huyện trực thuộc Sở Y tế (Quyết định số 01/2018/QĐ-UBND ngày 16/01/2018 của UBND Thành phố Hồ Chí Minh về ban hành quy chế tổ chức và hoạt động của Sở Y tế).. Từ ngày 01/01/2023, Sở Y tế lại bàn giao 22 Trung tâm y tế cho Ủy ban nhân dân cấp huyện quản lý (Quyết định số 2168/QĐ-UBND của UBND Thành phố Hồ Chí Minh ngày 27 tháng 6 năm 2022 tổ chức lại “Trung tâm Y tế quận, huyện và thành phố Thủ Đức trực thuộc Sở Y tế” thành “Trung tâm Y tế quận, huyện và thành phố Thủ Đức trực thuộc Ủy ban nhân dân quận, huyện, thành phố Thủ Đức”).


� Ví dụ như Cần Thơ, Hậu Giang, Tây Ninh, Hà Giang, Hòa Bình, Lai Châu, Thừa Thiên Huế, Thanh Hóa, Đắk Lắk, Nghệ An, ...


� Đối với những đơn vị cấp huyện không tổ chức riêng Phòng Y tế thì chức năng tham mưu, giúp Ủy ban nhân dân cấp huyện thực hiện quản lý nhà nước về y tế do Văn phòng Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân cấp huyện thực hiện.


� Phú Yên, Hưng Yên


� Thừa Thiên Huế sáp nhập 18 trạm y tế vào Phòng khám Đa khoa khu vực trên cùng địa bàn; giải thể 01 Phòng khám Đa khoa khu vực; chuyển 05 Phòng khám Đa khoa khu vực thành trạm y tế xã. Tuyên Quang có 09 trạm y tế lồng ghép với Phòng khám Đa khoa khu vực.


�- Giai đoạn từ 2005-2008: Phòng Y tế là cơ quan tham mưu, giúp Ủy ban nhân dân cấp huyện thực hiện chức năng quản lý nhà nước về y tế trên địa bàn và quản lý Trạm y tế xã, phường, thị trấn. Bệnh viện huyện và Trung tâm Y tế dự phòng huyện là đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế.


- Giai đoạn từ 2008 đến 2016: Thực hiện chuyển việc quản lý trạm y tế xã, phường, thị trấn từ Phòng Y tế về Trung tâm Y tế huyện. Bệnh viện đa khoa huyện được thành lập khi đáp ứng các điều kiện.


- Giai đoạn từ 2017 đến nay, thực hiện thống nhất mô hình mỗi cấp huyện chỉ có một trung tâm y tế đa chức năng (trừ các huyện có bệnh viện đạt hạng II trở lên); trung tâm y tế trực tiếp quản lý trạm y tế xã và phòng khám đa khoa khu vực (nếu có). Rà soát, sắp xếp hợp lý các phòng khám đa khoa khu vực; nơi có cơ sở y tế trên địa bàn cấp xã thì có thể không thành lập trạm y tế xã.


� Như Hà Nội.


� Báo cáo của tỉnh Lai Châu.


� Báo cáo của các tỉnh Yên Bái, Thừa Thiên Huế.


� Hiện Thị xã Trảng Bàng, tỉnh Tây Ninh, không có cán bộ làm công tác này.


� Từ 10-15 phòng chức năng.


� Báo cáo của tỉnh Hưng Yên.


� (i) Thông tư số 37/2021/TT-BYT ngày 31/12/2021 của Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Sở Y tế thuộc UBND tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và phòng y tế thuộc UBND huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc trung ương quy định tại điểm a, khoản 1 Điều 6 trách nhiệm của UBND cấp tỉnh quyết định việc chuyển các Trung tâm Y tế cấp huyện về UBND cấp huyện quản lý khi bảo đảm các tiêu chí, điều kiện về cơ sở vật chất, nhân lực, tài chính theo quy định của pháp luật, song chưa quy định cụ thể, rõ ràng các tiêu chí, điều kiện về cơ sở vật chất, nhân lực, tài chính; (ii) Thẩm quyền thành lập, tổ chức lại, giải thể đơn vị sự nghiệp được giao cho UBND cấp tỉnh/huyện theo quy định tại Nghị định số 120/2020/NĐ-CP của Chính phủ; (iii) Nghị quyết số 19/NQ-TW ngày 25/10/2017 của Ban chấp hành Trung ương quy định: “Nơi đã có cơ sở y tế trên địa bàn cấp xã thì có thể không thành lập trạm y tế xã”. Tuy nhiên chưa có hướng dẫn cụ thể để thể chế hóa quy định này, do đó, có địa phương đã thực hiện việc giải thể trạm y tế xã.


� Quyết định 1544/QĐ-TTg  ngày 14/11/2007 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt "Đề án đào tạo nhân lực y tế cho vùng khó khăn, vùng núi của các tỉnh thuộc miền Bắc và miền Trung, vùng Đồng bằng Sông Cửu Long và vùng Tây Nguyên theo chế độ “cử tuyển" để giải quyết bài toán nhân lực cho các vùng khó khăn.


� Quyết định số 1816/2008/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt Đề án “Cử cán bộ chuyên môn luân phiên từ bệnh viện tuyến trên về hỗ trợ các bệnh viện tuyến dưới nhằm nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh”, theo đó, các cán bộ y tế đang làm công tác chuyên môn tại bệnh viện, cơ sở đào tạo y dược được xếp hạng II trở lên thực hiện chính sách luân phiên có thời hạn tối thiểu 3 tháng/lượt/người đến làm việc tại bệnh viện/cơ sở đào tạo tuyến dưới.


� Trong đó quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề y tế từ 20%-70% mức lương hiện hưởng cộng phụ cấp chức vụ lãnh đạo và phụ cấp thâm niên vượt khung (nếu có).


� Ví dụ, tại Thành phố Hồ Chí Minh, thực hiện Nghị quyết số 01/2022/NQ-HĐND của Hội đồng nhân dân Thành phố Hồ Chí Minh ngày 07/4/2022 về các chính sách đặc thù về củng cố, nâng cao năng lực Trạm Y tế phường, xã, thị trấn trong giai đoạn thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19 và đến năm 2025 đã  bước đầu cho kết quả tích cực, qua đó góp phần khắc phục khó khăn trong việc tuyển dụng nhân lực tại trạm y tế, đặc biệt là bác sĩ. Cụ thể, tính đến ngày 31/11/2022, đã bổ sung cho trạm y tế 914 người, trong đó số lượng bác sĩ đang tham gia chương trình thực hành là 276 bác sĩ, số lượng người lao động cao tuổi có chuyên môn y tế là 105 người (gồm 76 bác sĩ và 29 chuyên môn khác trình độ từ cao đẳng trở lên hoặc trung cấp y sĩ), số lượng nhân viên vệ sinh, bảo vệ làm việc tại trạm y tế là 533 người. Tại Yên Bái và Quảng Ninh cũng có cơ chế hữu hiệu để thu hút nguồn nhân lực.


� Thành phố Hồ Chí Minh đã ban hành Nghị quyết số 03/2018/NQ-HĐND ngày 16/3/2018 thực hiện chi thu nhập tăng thêm cho cán bộ, công chức, viên chức thuộc khu vực quản lý nhà nước, tổ chức chính trị, tổ chức chính trị - xã hội và đơn vị sự nghiệp công lập do thành phố quản lý, theo đó quy định rõ tỷ lệ trích lập nguồn cải cách tiền lương từ số thu được để lại (đối với lĩnh vực y tế là 35%, các lĩnh vực khác là 40%).


� Trong tình hình dịch bệnh bùng phát tương tự như COVID-19 vừa qua, nhất là trong những giai đoạn cao điểm phòng, chống dịch, khối lượng công việc nhiều (truy vết, lấy mẫu, quản lý ca mắc COVID-19, thành lập các Trạm y tế lưu động,…), cường độ công việc cao, làm việc ngày đêm, dẫn tới tình trạng nhân lực y tế cơ sở quá tải.


� Chẳng hạn như Thành phố Hồ Chí Minh tính đến năm 2022 có 310 trạm y tế xã với 2.342 nhân viên y tế, trung bình mỗi trạm y tế có khoảng 7 nhân sự; với số dân hơn 10 triệu người, mỗi nhân viên y tế đang phải đảm nhận việc chăm sóc sức khỏe ban đầu cho khoảng 5.000 người dân, đặc biệt đã có trạm y tế chịu trách nhiệm quản lý sức khỏe cho trên 100.000 người dân.


� Theo Báo cáo của Chính phủ, tổng số cán bộ làm công tác y tế dự phòng từ trung ương đến tuyến huyện đáp ứng 42% nhu cầu nhân lực y tế cần có; số nhân lực y tế thiếu hụt là khoảng 23.800 người, trong đó bác sĩ y học dự phòng thiếu 8.075 người, cử nhân y tế công cộng thiếu 3.993 người.


� Báo cáo của tỉnh Quảng Ninh, Lai Châu.


� Báo cáo của tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu, Bắc Giang, Yên Bái, Tuyên Quang, Thái Bình…


� Báo cáo của  tỉnh Bắc Ninh.


� Báo cáo của tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu.


� 71% thôn bản có nhân viên y tế thôn, bản hoạt động (năm 2020), trong đó 28% chưa được đào tạo, chủ yếu ở các tỉnh thuộc Đông Nam Bộ (57%) và Bắc Trung bộ Duyên hải miền Trung (38%). Khu vực miền núi, vùng sâu có mạng lưới cô đỡ thôn bản, nhưng chỉ có 50,3% số cô đỡ thôn bản được đào tạo còn hoạt động và chỉ có 58,8% số này được hưởng phụ cấp theo Quyết định 75/2009/QĐ-TTg.


� Báo cáo của tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu.


� Trung bình mức học phí tăng từ 500.000 đồng/tín chỉ (năm học 2021-2022) lên 1.000.000 đồng/tín chỉ (năm học 2022-2023).


� Báo cáo của Ủy ban nhân dân tỉnh Bắc Kạn.


� Báo cáo của tỉnh Bắc Ninh.


� Qua giám sát địa phương phản ánh, đội ngũ nhân viên y tế luân chuyển lên cấp huyện đào tạo thường về không ứng dụng được tại xã do không có máy móc, cơ cấu bệnh cũng khác nhau.


� Hệ thống thang lương, bảng lương nói chung và đối với viên chức ngành y tế nói riêng chưa có sự phân biệt cụ thể, hệ số chênh lệch giữa các bậc lương quá thấp: 0,18; 0,2; 0,31, 0,33; 0,34; 0,36.


� Tại khoản 3 Điều 1 Thông tư số 07/2013/TT-BYT ngày 08/3/2013 quy định: "Nhân viên y tế tổ dân phố ảp dụng tiêu chuấn, chức năng, nhiệm vụ theo quy định của Thông tư này” như vậy, cả nhân viên y tế thôn, bản và nhân viên y tế tổ dân phố cùng áp dụng tiêu chuẩn, chức năng, nhiệm vụ theo quy định tại Thông tư số 07/2013/TT-BYT ngày 08/3/2013 nhưng chỉ có nhân viên y tế thôn, bản được hưởng chế độ phụ cấp theo quy định tại Điều 1 Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/5/2009 của Chính phủ, còn nhân viên y tế tổ dân phố tại phường, thị trấn chưa có chế độ phụ cấp.


� Thừa Thiên Huế: ngân sách của địa phương chi sự nghiệp y tế tăng dần qua các năm, từ 246,6 tỷ đồng năm 2020 lên 277,2 tỷ đồng năm 2022. Trong đó chi cho y tế cơ sở chiến trên 60% tổng chi sự nghiệp y tế.


� Cụ thể là: Nghị quyết số 18/2008/QH12 về đẩy mạnh thực hiện chính sách, pháp luật xã hội hóa để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân quy định Tiếp tục cho phép phát hành trái phiếu Chính phủ để đầu tư, nâng cấp bệnh viện đa khoa huyện, đa khoa khu vực liên huyện, trạm y tế xã, bệnh viện lao, tâm thần, ung bướu, chuyên khoa nhi và một số bệnh viện đa khoa tỉnh thuộc vùng miền núi, khó khăn; hoàn thành việc đầu tư nâng cấp bệnh viện đa khoa huyện và đa khoa khu vực liên huyện vào năm 2010”; Nghị quyết số 68/2013/QH13 về đẩy mạnh thực hiện chính sách, pháp luật về bảo hiểm y tế, tiến tới bảo hiểm y tế toàn dân giao Chính phủ thực hiện nhiệm vụ, chỉ tiêu Đến năm 2020, hoàn thiện việc đầu tư trạm y tế xã ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn; Nghị quyết số 43/2022/QH15 về chính sách tài khóa, tiền tệ hỗ trợ chương trình phục hồi và phát triển kinh tế - xã hội: “Bố trí tối đa 14 nghìn tỷ đồng để đầu tư xây mới, cải tạo, nâng cấp, hiện đại hóa hệ thống y tế cơ sở, y tế dự phòng, trung tâm kiểm soát bệnh tật cấp vùng, nâng cao năng lực phòng, chống dịch bệnh của viện và bệnh viện cấp trung ương gắn với đào tạo, nâng cao chất lượng nguồn nhân lực trong lĩnh vực y tế, sản xuất vắc-xin trong nước và thuốc điều trị COVID-19


� Theo báo cáo của Bộ Y tế giải trình về chất lượng và hiệu quả hoạt động của mạng lưới y tế cơ sở.


� Tổng số TYT xã được xây mới, cải tạo sửa chữa là 460 trạm, bao gồm: (1) Dự án chăm sóc sức khỏe nhân dân các tỉnh Tây Nguyên giai đoạn 2 vay vốn Ngân hàng phát triển Châu Á (ADB) đầu tư cho 58 TYT xã; (2) Chương trình hỗ trợ ngân sách ngành do Liên minh Châu Âu (EU) viện trợ không hoàn lại cho 379 trạm; (3) Dự án đầu tư xây dựng và phát triển hệ thống cung ứng dịch vụ y tế tuyến cơ sở, vay vốn Ngân hàng thế giới đã hoàn thành đầu tư được 23 trạm. Bộ Y tế đang triển khai một số chương trình, dự án ODA cho y tế cơ sở: (1) Chương trình đầu tư phát triển mạng lưới y tế cơ sở vùng khó khăn từ nguồn vốn vay ADB (thực hiện trong Chương trình MTQG xây dựng nông thôn mới giai đoạn 2021-2025) dự kiến đầu tư cho 554 TYT xã khó khăn, đặc biệt khó khăn với tổng vốn vay ADB là 88,6 triệu USD. (2) Dự án đầu tư xây dựng và phát triển hệ thống cung ứng dịch vụ y tế tuyến cơ sở, vay vốn Ngân hàng thế giới sẽ tiếp tục đầu tư cho 440 trạm (ngoài 23 trạm đã hoàn thành đầu tư năm 2020). Ngoài ra, Ủy ban dân tộc đang phối hợp với Bộ Y tế để chuẩn bị thực hiện Chương trình mục tiêu quốc gia phát triển kinh tế - xã hội vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2021-2025, dự kiến đầu tư cho 187 trạm.


� Báo cáo số 264/BC-UBXH15 ngày 21/10/2021 của Ủy ban Xã hội thẩm tra Báo cáo của Chính phủ về kết quả thực hiện Nghị quyết số 68/2013/QH13 của Quốc hội về “Đẩy mạnh thực hiện chính sách, pháp luật về bảo hiểm y tế, tiến tới bảo hiểm y tế toàn dân” năm 2019 và năm 2020.


� Số lượt KCB tuyến xã giảm dần qua các năm, năm 2018: 31.258.000 lượt, năm 2019: 30.479.481 lượt, năm 2020: 27.569.636 lượt, năm 2021: 23.584.127 lượt, năm 2022: 20.504.423; số lượt KCB tuyến huyện giảm từ 100.515.898 lượt năm 2018 xuống còn 84.637.886 lượt năm 2022.


� Năm 2018 là 73.208 đồng và năm 2022 là 83.850 đồng


� Vướng mắc trong thanh toán, quyết toán chi phí KCB BHYT là do: (i) thiếu sự thống nhất giữa các văn bản hướng dẫn từ Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam; (ii) việc giao dự toán chi khám bệnh, chữa bệnh BHYT chưa có cơ sở pháp lý và thực sát thực tiễn đầy đủ; cách thức xác định tổng mức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định tại Điều 24 Nghị định số 146/2018/NĐ-CP hướng dẫn việc thực hiện Luật bảo hiểm y tế còn bất cập . Chính phủ đã ban hành Nghị quyết số 144/NQ-CP để tháo gỡ khó khăn, vướng mắc nội dung về xác định tổng mức thanh toán cho năm 2021  song vướng mắc năm 2018, 2019, 2020 chưa được giải quyết triệt để; (iii) việc ban hành giá cho các dịch vụ kỹ thuật còn chưa đầy đủ các chi phí trực tiếp nên không có cơ sở để thanh toán.


� Báo cáo của UBND thành phố Đà Nẵng.


� Báo cáo của UBND tỉnh Bắc Kạn.


� Theo 01 báo cáo của Ngân hàng thế giới, có khoảng 30% trường hợp nội trú có thể xử lý bằng các hoạt động chăm sóc sức khỏe ban đầu.


� Báo cáo của UBND thành phố Đà Nẵng.


� Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về tiêm chủng vắc-xin phòng bệnh; Giám sát, thực hiện các biện pháp kỹ thuật phòng, chống bệnh truyền nhiễm, HIV/AIDS, bệnh không lây nhiễm, bệnh chưa rõ nguyên nhân; phát hiện và báo cáo kịp thời các bệnh, dịch; Hướng dẫn chuyên môn, kỹ thuật về vệ sinh môi trường, các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe tại cộng đồng; phòng, chống tai nạn thương tích, xây dựng cộng đồng an toàn; y tế học đường; dinh dưỡng cộng đồng theo quy định của pháp luật; Tham gia kiểm tra, giám sát và triển khai các hoạt động về an toàn thực phẩm trên địa bàn xã theo quy định của pháp luật.


� Thực hiện sơ cứu, cấp cứu ban đầu; Tổ chức khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng theo phân tuyến kỹ thuật và phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định của pháp luật; Kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại trong khám bệnh, chữa bệnh bằng các phương pháp dùng thuốc và các phương pháp không dùng thuốc; ứng dụng, kế thừa kinh nghiệm, bài thuốc, phương pháp điều trị hiệu quả, bảo tồn cây thuốc quý tại địa phương trong chăm sóc sức khỏe nhân dân; Tham gia khám sơ tuyển nghĩa vụ quân sự.


� Triển khai các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về quản lý thai sản; hỗ trợ đẻ và đỡ đẻ thường; Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn về chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em theo phân tuyến kỹ thuật và phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định của pháp luật.


� Quản lý các nguồn thuốc, vắc-xin được giao theo quy định; Hướng dẫn sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả; Phát triển vườn thuốc nam mẫu phù hợp với điều kiện thực tế ở địa phương.


� Triển khai việc quản lý sức khỏe hộ gia đình, người cao tuổi, các trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm, bệnh chưa rõ nguyên nhân, bệnh không lây nhiễm, bệnh mạn tính; Phối hợp thực hiện quản lý sức khỏe học đường.


� Thực hiện cung cấp các thông tin liên quan đến bệnh, dịch; tiêm chủng; các vấn đề có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khoẻ cộng đồng và tuyên truyền biện pháp phòng, chống; Tổ chức tuyên truyền, tư vấn, vận động quần chúng cùng tham gia thực hiện công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khoẻ nhân dân; công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình.


� Đối với những đơn vị hành chính cấp huyện đang có Bệnh viện đa khoa từ Hạng II trở lên đóng trên địa bàn thì Trung tâm Y tế huyện vẫn thực hiện chức năng khám bệnh, chữa bệnh để thực hiện cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú, khám sàng lọc, khám tư vấn, các dịch vụ y tế khác theo quy định của pháp luật và quản lý hoạt động của các trạm y tế xã, phường, thị trấn, phòng khám đa khoa khu vực (nếu có) trên địa bàn.


� Thực hiện các xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh và thăm dò chức năng phục vụ cho hoạt động chuyên môn, kỹ thuật theo chức năng, nhiệm vụ của Trung tâm và nhu cầu của người dân; tổ chức thực hiện các biện pháp bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm và an toàn bức xạ theo quy định của pháp luật; Thực hiện các hoạt động dịch vụ y tế trong phòng, chống khắc phục hậu quả thiên tai, thảm họa và đáp ứng tình trạng khẩn cấp về y tế; Tuyên truyền, cung cấp thông tin về chủ trương, chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước và tổ chức các hoạt động tư vấn, giáo dục, truyền thông, vận động nhân dân tham gia các hoạt động bảo vệ, chăm sóc, nâng cao sức khỏe, công tác dân số và phát triển trên địa bàn; Đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ; Thực hiện việc tiếp nhận, cung ứng, bảo quản, cấp phát, sử dụng thuốc, phương tiện tránh thai, vắc-xin, sinh phẩm y tế, hóa chất, trang thiết bị phục vụ cho hoạt động chuyên môn theo quy định của cấp có thẩm quyền ở địa phương và quy định của pháp luật; Triển khai thực hiện các dự án, chương trình y tế, dân số theo quy định của cấp có thẩm quyền ở địa phương; thực hiện kết hợp quân - dân y theo đặc điểm, tình hình thực tế và theo quy định của pháp luật; Thực hiện ký hợp đồng với cơ quan bảo hiểm xã hội để tổ chức khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại Trung tâm Y tế huyện và các đơn vị y tế thuộc Trung tâm Y tế huyện theo quy định của pháp luật; Nghiên cứu và tham gia nghiên cứu khoa học, phát triển công nghệ; ứng dụng phát triển khoa học kỹ thuật trong hoạt động chuyên môn; Thực hiện chế độ thống kê, báo cáo; xây dựng, tổng hợp, cung cấp thông tin cơ sở dữ liệu về y tế, dân số theo quy định của pháp luật;  Thực hiện quản lý nhân lực, tài chính, tài sản theo phân cấp và theo quy định của pháp luật; Thực hiện các nhiệm vụ, quyền hạn khác do Giám đốc Sở Y tế và Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp huyện giao.


� Tỉnh Yên Bái đã thực hiện các Dự án: “An ninh y tế khu vực tiểu vùng sông Mekong mở rộng”; “Chăm sóc sức khỏe trẻ em tại các địa bàn khó khăn; “Lồng ghép cải thiện tình trạng dinh dưỡng trẻ em ở khu vực phía Bắc” ; Đề án Chăm sóc dinh dưỡng 1000 ngày đầu đời nhằm phòng, chống suy dinh dưỡng bà mẹ và trẻ em, nâng cao tầm vóc người Việt. Triển khai uống vitamin A cho trẻ 6 - 60 tháng tuổi, bà mẹ sau sinh trong 01 tháng đầu và đối tượng trẻ ốm có nguy cơ thiếu Vitamin A hàng năm đều đạt kết quả rất cao. Tổ chức cân đo cho trẻ dưới 5 tuổi định kì 6 tháng/lần và cân đo hàng tháng cho trẻ < 2 tuổi suy dinh dưỡng. Kết quả, tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng chiều cao theo tuổi giảm dần qua các năm (năm 2018: 27,5%, năm 2022: 23,03%).


� Báo cáo của UBND các tỉnh Yên Bái, Thừa Thiên Huế, Vĩnh Long.


� Theo báo cáo số 1657/BYT-KH-TC ngày 20/10/2020 của Bộ Y tế sơ kết 3 năm thực hiện Quyết định số 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới.


� Quản lý khoảng 80% các trường hợp mắc COVID-19 nhẹ.


�Năm 2022, khoảng hơn 2,4 triệu lượt người đã được tư vấn xét nghiệm, trong đó 40% là nhóm nguy cơ cao, hơn 51 nghìn người được điều trị Methadone, trong đó 2.857 người được cấp thuốc về nhà; điều trị ARV cho khoảng 170 nghìn người; điều trị PrEP cho khoảng 40.020 người.


� Niên giám thống kê y tế 2018-2020.


�- Theo Báo cáo số 1657 /BYT-KH-TC ngày 20/10/2020 của Bộ Y tế sơ kết 3 năm thực hiện Quyết định số 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới: tỷ lệ trạm y tế xã triển khai dự phòng, quản lý, điều trị một số bệnh không lây nhiễm tăng từ 61,4% năm 2016 lên 73,7% năm 2019.


- Theo số liệu thống kê từ 51/63 tỉnh, thành phố, tỷ lệ trạm y tế xã triển khai dự phòng, quản lý, điều trị một số bệnh không lây nhiễm tăng từ 85,0% năm 2019 lên 90,3% năm 2022.


� Tỷ lệ người dân được quản lý, theo dõi sức khỏe năm 2022 tại Thái Nguyên 90%, Thừa Thiên Huế khoảng 95%; Vĩnh Long 82,2%. 


� Tính đến ngày 01/12/2022, Tp Hồ Chí Minh đã ra mắt 46 Trạm Y tế hoạt động theo nguyên lý y học gia đình. Tây Ninh triển khai hoạt động quản lý Tăng huyết áp và Đái tháo đường theo nguyên lý Y học gia đình năm 2020 theo Quyết định 2559/QĐ-BYT. Tại Vĩnh Long, 55% trạm y tế triển khai mô hình y học gia đình.


� Báo cáo các tỉnh/Thành phố Hồ Chí Minh, Tây Ninh, Thái Nguyên.


� Số ngày nằm viện trung bình giảm từ 5,7 ngày năm 2018 xuống còn 5,4 ngày năm 2022.


� Ban chỉ đạo Quốc gia phòng, chống dịch COVID 19 (2022), Báo cáo kết quả 02 năm triển khai công tác phòng, chống dịch COVID-19.


� Báo cáo UBND các tỉnh Yên Bái, Thừa Thiên Huế, Thái Bình.


� Báo cáo UBND các tỉnh Yên Bái, Thừa Thiên Huế, Tp Hồ Chí Minh, Thái Nguyên. Tại Yên Bái, tỷ lệ thực hiện các dịch vụ kỹ thuật theo phân tuyến hầu hết mới đạt 60%. Thừa Thiên Huế bình quân các trạm y tế xã chỉ thực hiện được 76-80% các dịch vụ kỹ thuật. Tp Hồ Chí Minh. Thái Nguyên, hầu hết các Trung tâm Y tế huyện thực hiện được từ 50% - 80% danh mục kỹ thuật tuyến huyện.


� Thành phố Đà Nẵng: vẫn còn 51,8% (29/56 đơn vị) TYT đạt dưới 50% danh mục kỹ thuật theo tuyến theo quy định của Bộ Y tế.


� Theo số liệu báo cáo của 51 tỉnh/thành phố năm 2022, chỉ 27,6% số trạm y tế xã thực hiện được >80% dịch vụ kỹ thuật theo phân tuyến.


� Yên Bái, Thừa Thiên Huế.


� Báo cáo UBND tỉnh Yên Bái.


� Báo cáo UBND tỉnh Khánh Hòa.


� Trung bình 3 lượt khám/1 ngày (trung bình lượt KCB tại các trạm Y tế tại thành phố Cao Lãnh).


� Báo cáo của UBND tỉnh Lâm Đồng.


� Nghị quyết 73/2021/NQ-HĐND ngày 17/12/2021 của HĐND thành phố Đà Nẵng quy định mức chi thực hiện Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số trên địa bàn thành phố Đà Nẵng giai đoạn 2022 -2025.


� Báo cáo của UBND tỉnh Bắc Ninh.


� Cục y tế dự phòng, Cục phòng, chống AIDS, Cục quản lý môi trường y tế…


� Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện Sức khoẻ nghề nghiệp và môi trường, Viện Sốt rét - ký sinh trùng - côn trùng Trung ương, Viện Dinh Dưỡng, Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh, Viện Y tế công cộng Thành phố Hồ Chí Minh, Viện Sốt rét - ký sinh trùng - côn trùng Thành phố Hồ Chí Minh, Viện Vệ sinh dịch tễ Tây nguyên, Viện Pasteur Nha Trang, Viện Sốt rét - ký sinh trùng - côn trùng Quy Nhơn.


� “Tiếp tục sắp xếp các trung tâm, đơn vị làm nhiệm vụ y tế dự phòng cấp tỉnh và Trung ương, hình thành hệ thống trung tâm kiểm soát dịch bệnh đồng bộ ở tất cả các cấp và kết nối với mạng lưới kiểm soát bệnh tật thế giới”.


� Hà Giang, Phú Thọ, Hải Phòng, Bình Thuận.


� Thành phố Hồ Chí Minh, Thái Bình.


� Thành phố Hồ Chí Minh.


� Nghị định 120/2020/NĐ-CP, mỗi đơn vị sự nghiệp công lập tự đảm bảo một phần chi thường xuyên chỉ có 02 cấp phó.


� Báo cáo của UBND tỉnh Bắc Giang, Bắc Ninh.


� Báo cáo của Đoàn ĐBQH tỉnh Nghệ An: hiện có 2 mô hình y tế dự phòng ở tuyến huyện: 12 đơn vị thực hiện 3 chức năng: khám bệnh, chữa bệnh, dự phòng và dân số; 9 đơn vị thực hiện 2 chức năng: dự phòng và dân số (chức năng khám bệnh, chữa bệnh có Bệnh viện hạng III trên địa bàn đảm nhiệm).


� Tại Yên Bái, tổng số cán bộ là: 1.238 người (chiếm 42,4% nhân lực toàn ngành), trong đó: Tuyến tỉnh, huyện: 467 người, chiếm 15,8% so với nhân lực y tế toàn tỉnh; Nhân lực làm việc tại y tế xã là 771 người, chiếm 26,2% so với nhân lực y tế toàn tỉnh. Tại Thái Nguyên, Nhân lực y tế dự phòng toàn tỉnh khoảng 1.651 người,trong đó tuyến tỉnh: 239 người, tuyến huyện: 390 người, tuyến xã: 1.022 người.


� Báo cáo của tỉnh Thái Nguyên, Vĩnh Long. 


� Theo báo cáo số 06/BC-UBND tỉnh Thừa Thiên Huế, trong 03 năm qua (2020-2022), số viên chức cử đi đào tạo sau đại học chuyên môn y về công tác y tế dự phòng đạt kết quả khá cao 34/130 đạt tỉ lệ 26,15%.


� Báo cáo của tỉnh Thừa Thiên Huế, Yên Bái.


� Báo cáo UBND tỉnh Yên Bái, Lai Châu, Lạng Sơn, Lào Cai, Long An, Nam Định, Nghệ An, Ninh Bình, Phú Thọ, Phú Yên, Quảng Nam, Quảng Ngãi, Quảng Ninh, Quảng Trị, Bắc Ninh…


� Báo cáo của UBND tỉnh Yên Bái, Tp Hồ Chí Minh.


� Năm 2022, tại Thừa Thiên Huế, số bác sĩ làm công tác YTDP tuyến huyện là 103/357 bác sĩ.


� Báo cáo của UBND tỉnh Lạng Sơn, Lào Cai.


� Báo cáo của Đoàn ĐBQH tỉnh Bắc Kạn)


� Báo cáo của UBND tỉnh Bạc Liêu, Lào Cai.


� Báo cáo của Đoàn ĐBQH tỉnh Long An.


� Báo cáo của UBND tỉnh Thái Nguyên, Vĩnh Long.


� Báo cáo của UBND Thành phố Hồ Chí Minh.


� Theo quy định về văn bằng đối với một số ngành đào tạo chuyên sâu đặc thù của hệ thống giáo dục đại học tại khoản 2 Điều 15 Nghị định số 99/2019/NĐ-CP ngày 30/12/2019 của Chính phủ không còn bằng bác sĩ y học dự phòng trong khi thực tế hiện nay vẫn có vị trí chức danh nghề nghiệp bác sĩ y học dự phòng tại các Trung tâm Kiểm soát bệnh tật; ngoài ra việc không còn quy định bằng bác sĩ y học dự phòng trong nội dung khoản 2 Điều 15 Nghị định số 99/2019/NĐ-CP dẫn đến nguy cơ các sinh viện đang theo học ngành bác sĩ y học dự phòng tại các cơ sở đào tạo từ năm 2020 đến nay sẽ có thể không được cấp bằng sau khi tốt nghiệp.


� Báo cáo của Đoàn ĐBQH tỉnh Kiên Giang, Quảng Ninh.


� Tỷ lệ chi cho y tế dự phòng tại Yên Bái so với NSNN cho sự nghiệp y tế năm 2022 là 68,7%; trong đó, tổng kinh phí năm 2022 là 165.568 triệu đồng (tuyến tỉnh: 28.090 triệu đồng; tuyến huyện: 45.136 triệu đồng; tuyến xã: 92.342 triệu đồng).


� Tại Thừa Thiên Huế, giai đoạn 2020-2022, tỷ lệ chi cho y tế dự phòng trên tổng chi sự nghiệp y tế của tỉnh lần lượt là 34,5%, 34,4% và 31,3%. 


� Tổng ngân sách chi cho y tế dự phòng tại Thái nguyên là 559.619triệu đồng


� Tổng ngân sách chi cho y tế dự phòng giai đoạn 2020-2022 tại Tây Ninh là 827.628 triệu đồng.


� Tỷ lệ chi ngân sách Nhà nước cho y tế dự phòng/tổng chi sự nghiệp y tế năm 2018 đạt 47,5 %, năm 2019 đạt 48,3%, năm 2020 đạt 59,8%, năm 2021 đạt 62,85%, ước năm 2022 đạt 61,9%.


� Tổng kinh phí ngân sách nhà nước phân bổ cho công tác y tế của địa phương giai đoạn 2018-2022 là:  1.605.660 triệu đồng; trong đó, kinh phí cấp cho y tế dự phòng là: 1.242.835 triệu đồng; chiếm tỷ lệ 77%.


� Tỷ lệ chi cho y tế dự phòng so với ngân sách nhà nước cho y tế năm 2018: 51%, năm 2019: 70%, năm 2020: 57%, năm 2021: 56% và năm 2022: 54%. Ngoài nguồn kinh phí do ngân sách tỉnh cấp, y tế dự phòng còn được ngân sách huyện hỗ trợ cho công tác phòng, chống dịch.


� Báo cáo của UBND tỉnh Yên Bái.


� Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh. HĐND tỉnh Tây Ninh có Nghị quyết quy định mức chi các nhiệm vụ thuộc CTMT Y tế - dân số chuyển thành nhiệm vụ chi thường xuyên của các chương trình y tế giai đoạn 2023- 2028. Tỉnh Vĩnh Long có Kế hoạch thực hiện các nhiệm vụ chi được bố trí từ ngân sách Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2021-2025.


� Như Hà Nội: Tỷ lệ chi cho y tế dự phòng so với ngân sách nhà nước cho y tế giai đoạn 2018-2022 chiếm từ 45%-56%.


� Lai Châu, Lào Cai, Lâm Đồng…


� Yên Bái, Thừa Thiên Huế, Tp Hồ Chí Minh.


� Theo Quyết định số 1113/QĐ-TTg ngày 21/9/2022 và Quyết định số 202/QĐ-TTg ngày 08/3/2023 của Thủ tướng Chính phủ.


� Khánh Hòa.


� Thừa Thiên Huế, Yên Bái, Tp Hồ Chí Minh.


� Tây Ninh, Kiên Giang.


� Báo cáo của UBND tỉnh Bắc Kạn.


� Việt Nam cùng với Anh, Đức, Thụy Sỹ là 4 quốc gia có chất lượng điều trị HIV/AIDS tốt nhất thế giới.


� Tỉnh Yên Bái đạt tiêu chí loại trừ bệnh sốt rét năm 2019, đang tiếp tục duy trì các hoạt động loại trừ bệnh sốt rét và phòng, chống sốt rét quay trở lại tại các tuyến. Sốt xuất huyết trên địa bàn tỉnh Yên Bái không thành dịch, mắc rải rác và chủ yếu là xâm nhập từ tỉnh ngoài. Từ đầu năm 2022 đến nay có tổng số 121 ca. Công tác phòng, chống sốt xuất huyết như: giám sát véc tơ, giám sát ca bệnh, vệ sinh phòng bệnh đang được tăng cường. Hàng năm khám điều tra cơ bản bệnh nhân phong cho trung bình trên 80.000 người. 100% bệnh nhân tàn tật được săn sóc tàn tật, phục hồi chức năng. 


� Thừa Thiên Huế không phát hiện ca bệnh cũng như ổ dịch nguy hiểm như cúm A/H5N1, cúm A/H7N9, tả, Ebola...v.v. Các ổ dịch nhỏ rải rác như quai bị, thủy đậu, tay chân miệng… được kiểm soát và khống chế kịp thời. Một số bệnh có vắc-xin phòng rải rác xuất hiện 1 đến vài ca một năm (sởi, ho gà, viêm màng não mô cầu, viêm não Nhật Bản), tử vong do Dại hàng năm có từ 1 - 2 ca, so với các giai đoạn trước đây đã giảm rất nhiều. 


� Tỉnh Thái Bình ghi nhận 326 trường hợp măc thủy đậu (giảm mạnh so với cùng kỳ 2021 là 517 trường hợp).


� Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ các loại vắc - xin cho trẻ em dưới 1 tuổi giai đoạn 2018 - 2020 luôn đạt trên 94%, giai đoạn 2021-2022 việc tiêm chủng cũng bị ảnh hưởng do tác động của dịch COVID-19, năm 2021 đạt 87,1%, năm 2022 đạt 80,4%.


� Báo cáo UBND các tỉnh Ninh Bình, Phú Thọ, Phú Yên, Quảng Nam, Quảng Ngãi, Quảng Ninh, Sóc Trăng, Kiên Giang.


� Tỉnh Thừa Thiên Huế tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ trẻ dưới 1 tuổi toàn tỉnh năm 2022 đạt gần 85%; 


� Tp Hồ Chí Minh tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ trẻ dưới 1 tuổi toàn thành phố năm 2022 là 90,5%; 


� Thái Nguyên tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ trẻ dưới 1 tuổi toàn tỉnh năm 2022 là 95% - 97%


� Tuyên Quang tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ trẻ dưới 1 tuổi toàn tỉnh năm 2022 là 95%


� Báo cáo của UBND tỉnh Lâm Đồng.


� Báo cáo của UBND tỉnh Kiên Giang.


� Yên Bái.


� Tỉnh Lào Cai: Tỷ lệ suy dinh trẻ dưới 5 tuổi so với mặt bằng chung cả nước còn cao, số liệu về chết trẻ em tỷ lệ cao so toàn quốc; Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính được phát hiện và điều trị đúng phác đồ mới đạt 69,7% (chỉ tiêu giao 80%, đạt 87,1%KH); tuổi thọ trung bình còn thấp (69,9 tuổi) so với mặt bằng chung của cả nước (73 tuổi)


� Báo cáo của tỉnh Vĩnh Long.


� Báo cáo của Đoàn ĐBQH tỉnh Kiên Giang.


� Báo cáo của UBND tỉnh Lai Châu.


�Báo cáo của UBND tỉnh Lào Cai.


�Báo cáo của Đoàn ĐBQH tỉnh Nghệ An.


� Báo cáo của Đoàn ĐBQH tỉnh Nghệ An.


� Trung ương chưa hình thành Trung tâm kiểm soát bệnh tật trung ương mà vẫn có các cục, vụ, cơ quan chức năng phụ trách.


� Báo cáo số 05/BC-CP ngày 03/01/2021 của Chính phủ : Hiện nay, chỉ có khoảng 53,3% các trung tâm kiểm soát bệnh tật tuyến tỉnh báo cáo có đủ diện tích làm việc và khoảng 41,7% đến 50% trung tâm có đủ diện tích làm việc cho khu phòng khám, khoa xét nghiệm và các khu vực khác. Trang thiết bị phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp độ 2 tại các trung tâm kiểm soát bệnh tật tuyến tỉnh chiếm tỷ lệ cao, hơn 94% trong lĩnh vực vi sinh. Tuy nhiên, chỉ có 75% các phòng xét nghiệm sinh hóa, huyết học đạt an toàn sinh học cấp độ 2.


� Sớm ban hành Nghị định sửa đổi, bổ sung Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/2018 của Chính phủ Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế (trong đó bỏ Khoản 4, 5 và 6 của Điều 24 Nghị định 146/2018/NĐ-CP). Xem xét sửa đổi Điều 24, Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/2018 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Luật bảo hiểm y tế theo hướng không áp dụng là phần chi phí phát sinh tăng hoặc giảm trong năm tại cơ sở. Do hệ số biến động giá thuốc, hóa chất, vật tư y tế của năm đó so với năm trước chỉ được Tổng cục Thống kê công bố vào đầu năm sau, đồng thời, Nghị định cũng chưa quy định rõ cách xác định các chi phí phát sinh do 09 nhóm nguyên nhân


� Sửa đổi Nghị định số 60/2021/NĐ-CP về cơ chế tự chủ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập để phù hợp với tình hình thực tế như: đến hết năm 2021, hoàn thành lộ trình tính đủ giá dịch vụ sự nghiệp công (tiền lương, chi phí trực tiếp, chi phí quản lý và khấu hao tài sản cố định, chi phí khác theo quy định của pháp luật về giá); quy định chi tiền thưởng của đơn vị nhóm 3, 4 thực hiện theo chế độ tiền lương theo Nghị quyết số 27-NQ/TW ngày 21/5/2018 trong khi chế độ tiền lương theo Nghị quyết số 27-NQ/TW chưa được ban hành; quy định việc trích lập Quỹ bổ sung thu nhập đối với đơn vị nhóm 2 không quá 2 lần quỹ tiền lương ngạch, bậc, chức vụ, các khoản đóng góp theo tiền lương và các khoản phụ cấp do Nhà nước quy định (thấp hơn quy định tại Nghị định 16/2015/NĐ-CP); lộ trình nâng mức độ tự chủ, giảm chi hỗ trợ trực tiếp từ NSNN sau mỗi thời kỳ ổn định chưa phù hợp với thực tế do mức độ tự chủ của các đơn vị nhóm 3 phụ thuộc vào nhiều yếu tố khách quan; việc quy định không được điều chỉnh phân loại sang đơn vị nhóm 3 hoặc nhóm 4 trong giai đoạn ổn định hoặc sau giai đoạn ổn định (5 năm) gây khó khăn vàáp lực cho các đơn vị do cơ chế tài chính nói chung còn chưa đồng bộ...


�- Xem xét sửa đổi Nghị định số 204/2004/NĐ-CP của Chính phủ về chế độ tiền lương đối với cán bộ, công chức, viên chức và lực lượng vũ trang; Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ quy định một số chế độ phụ cấp đặc thùđối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp phòng, chống dịch, theo hướng nâng phụ cấp ưu đãi nghề đối với nhân viên y tế, nhất là y tế cơ sở và y tế dự phòng; nâng phụ cấp đặc thùđối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch . Sửa đổi, bổ sung về đối tượng áp dụng là công chức, viên chức, người lao động làm việc tại các cơ sở y tế công lập (kể cả những người trong thời gian thử việc, hợp đồng); và quy định mức hưởng phụ cấp áp dụng đối với công chức, viên chức quản lý, phục vụ phù hợp với điều kiện thực tế tại các đơn vị sự nghiệp y tế công lập (cụ thể là viên chức làm công tác quản lý nhưng vẫn tham gia thực hiện công tác chuyên môn y tế như trực tiếp tham gia khám, hội chẩn, phẫu thuật, thủ thuật, và các quá trình kỹ thuật chuyên môn). Quy định cụ thể hơn nữa và nâng mức phụ cấp ưu đãi dành cho viên chức làm công tác chuyên môn y tế tại các cơ sở giáo dục theo chủ trương chung về nâng mức phụ cấp ưu đãi dành cho cán bộ, viên chức làm công tác y tế dự phòng, y tế cơ sở.


- Sửa đổi, bổ sung Nghị định số 101/2017/NĐ-CP ngày 01/9/2017 của Chính phủ về đào tạo, bồi dưỡng cán bộ, công chức, viên chức, trong đó cần nghiên cứu sửa đổi nội dung đền bù chi phíđào tạo một cách phù hợp, thỏa đáng, đồng thời có cơ chế ràng buộc, đủ mạnh để giữ chân đối với nhân lực y tế có chất lượng cao trong các đơn vị sự nghiệp Y tế công lập.


� Chỉ đạo triển khai thực hiện các quy định về kê khai, công khai giá vật tư, hóa chất, trang thiết bị y tế theo Nghị định số 98/2021/NĐ-CP ngày 08/11/2021 của Chính phủ về quản lý trang thiết bị y tế đầy đủ trên Cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế theo quy định để tiện cho việc tra cứu; đồng thời, tăng cường thanh tra, kiểm tra và xử lý nghiêm đối với các trường hợp vi phạm theo quy định của pháp luật.


� Nghị định số 71/2002/NĐ-CP ngày 23/7/2022 quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh tình trạng khẩn cấp trong các trường hợp có thảm họa lớn, dịch bệnh nguy hiểm; Nghị định số 02/2018/NĐ-CP ngày 31/12/2018 quy định chi tiết thi hành một số điều của Quốc phòng về tình trạng khẩn cấp về quốc phòng, thiết quân luật, giới nghiêm để phù hợp với diễn biến tình hình thực tế thực hiện công tác phòng, chống dịch vừa qua.


� Khoản 5 Điều 24 quy định “Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo báo cáo quyết toán năm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đãđược thẩm định nhưng không vượt tổng mức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế được xác định theo quy định tại khoản 4 Điều này


� Quy định về tổ chức Trạm y tế xã, phường, thị trấn được thành lập theo đơn vị hành chính xã, phường, thị trấn tại Nghị định số 117/2014/NĐ-CP ngày 08/12/2014 của Chính phủ.


� Sửa đổi, bổ sung Nghị định số 29/2018/NĐ-CP ngày 5/3/2018 của Chính phủ quy định về thẩm quyền, thủ tục xác lập quyền sở hữu của Nhà nước về tài sản và quản lý, xử lý tài sản được xác lập quyền sở hữu toàn dân theo hướng đơn giản hóa thủ tục hành chính; cơ quan, tổ chức, đơn vị tiếp nhận tài sản do tổ chức, cá nhân tặng, cho, đóng góp, tài trợ, viện trợ chịu trách nhiệm về chất lượng tài sản tiếp nhận đảm bảo tuân thủ các yêu cầu về tiêu chuẩn, quy chuẩn, chất lượng phục vụ hoạt động, không vi phạm quy định của pháp luật về phòng, chống tham nhũng và pháp luật có liên quan.


� Sửa đổi quy định về điều kiện phải có giấy phép đăng ký kinh doanh tại Nghị định số 31/2022/NĐ-CP ngày 20/5/2022 của Chính phủ về hỗ trợ lãi suất từ ngân sách nhà nước đối với khoản vay của doanh nghiệp, hợp tác xã, hộ kinh doanh để bảo đảm các hộ kinh doanh là hộ gia đình sản xuất nông, lâm, ngư nghiệp, làm muối... không có đăng ký kinh doanh được thụ hướng chính sách hỗ trợ lãi suất từ NSNN trong năm 2023 (theo quy định của pháp luật về đăng ký kinh doanh thì các hộ kinh doanh là hộ gia đình sản xuất nông, lâm, ngư nghiệp, làm muối... không phải đăng ký kinh doanh, trừ trường hợp kinh doanh các ngành, nghề đầu tư kinh doanh có điều kiện).





