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	Chương I
NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG
	

	
	Điều 1. Phạm vi điều chỉnh
Nghị định này quy định chi tiết khoản 2 Điều 14; khoản 3 Điều 15; khoản 5 Điều 18; điểm a khoản 2 Điều 21; khoản 2 Điều 25 Luật Dân số và biện pháp tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật về giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh, trách nhiệm của các bộ, ngành, địa phương trong công tác dân số; kinh phí hỗ trợ tài chính khi sinh con, kinh phí chăm sóc người cao tuổi tại nhà, tại cộng đồng.
	Điều này liệt kê các Điều khoản sẽ được quy định chi tiết và biện pháp tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Dân số.

	
	[bookmark: dieu_3]Điều 2. Giải thích từ ngữ
1. Chăm sóc người cao tuổi tại nhà là các hoạt động chăm sóc do người thân, tình nguyện viên, nhân viên chăm sóc sức khỏe người cao tuổi thực hiện để người cao tuổi duy trì, nâng cao sức khỏe thể chất, tinh thần và chức năng xã hội.
2. Chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng là các hoạt động chăm sóc do tình nguyện viên, nhân viên chăm sóc sức khỏe người cao tuổi thực hiện để người cao tuổi duy trì, nâng cao sức khỏe thể chất, tinh thần và chức năng xã hội.
	Điều này giải thích về các thuật ngữ sẽ được sử dụng trong Nghị định liên quan đến chăm sóc người cao tuổi tại nhà, Chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng.

	
	Chương II
BIỆN PHÁP DUY TRÌ MỨC SINH THAY THẾ, 
GIẢM THIỂU MẤT CÂN BẰNG GIỚI TÍNH KHI SINH
	

	Điều 14. Duy trì mức sinh thay thế
1. Các biện pháp để duy trì mức sinh thay thế bao gồm:
a) Trường hợp sinh con thứ hai, thời gian nghỉ thai sản đối với lao động nữ là 07 tháng; lao động nam là 10 ngày làm việc khi vợ sinh con;
b) Hỗ trợ tài chính khi sinh con đối với phụ nữ dân tộc thiểu số rất ít người;
c) Hỗ trợ tài chính khi sinh con đối với phụ nữ ở tỉnh, thành phố có mức sinh dưới mức sinh thay thế;
d) Hỗ trợ tài chính khi sinh con đối với phụ nữ sinh đủ 02 con trước 35 tuổi;
đ) Ưu tiên mua, thuê mua hoặc thuê nhà ở xã hội theo quy định của pháp luật về nhà ở đối với người có từ 02 con đẻ trở lên;
e) Biện pháp khác do Chính phủ quyết định.
2. Căn cứ điều kiện kinh tế - xã hội trong từng thời kỳ, Chính phủ quy định mức hỗ trợ và trình tự, thủ tục thực hiện việc hỗ trợ quy định tại các điểm b, c và d khoản 1; điều kiện, thủ tục thực hiện quy định tại điểm a khoản 1 Điều này.
3. Căn cứ khả năng cân đối ngân sách nhà nước, trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình, chính quyền địa phương cấp tỉnh quy định nội dung sau đây:
a) Mức hỗ trợ cao hơn mức hỗ trợ do Chính phủ quy định;
b) Đối tượng, biện pháp khác để duy trì mức sinh thay thế ngoài quy định tại khoản 1 Điều này.
4. Định kỳ hằng năm, Cơ quan thống kê trung ương công bố tình trạng mức sinh để Chính phủ, chính quyền địa phương cấp tỉnh xây dựng, thực hiện các chính sách hỗ trợ, khuyến khích phù hợp để duy trì mức sinh thay thế.
	Điều 3. Điều kiện, thủ tục hưởng chế độ nghỉ thai sản khi sinh con thứ hai
1. Lao động nữ sinh con, lao động nam đang tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc có vợ sinh con được nghỉ thai sản khi sinh con thứ hai mà tại thời điểm sinh có một con đẻ theo quy định tại điểm a khoản 1 Điều 14 Luật Dân số.
2. Thủ tục hưởng chế độ nghỉ thai sản khi sinh con thứ hai thực hiện theo quy định của pháp luật về bảo hiểm xã hội. Hồ sơ đề nghị hưởng chế độ nghỉ thai sản khi sinh con thứ hai gồm Giấy xác nhận sinh con thứ hai theo Mẫu số 01 ban hành kèm theo Nghị định này và các giấy tờ khác theo theo quy định của pháp luật về bảo hiểm xã hội.
	Nội dung Điều này quy định chi tiết điều kiện, thủ tục thực hiện quy định tại điểm a khoản 1 Điều 14 Luật Dân số. 

	
	Điều 4. Mức hỗ trợ tài chính khi sinh con
1. Mức hỗ trợ tài chính khi sinh con: 2.000.000 đồng/người/lần sinh.
2. Căn cứ khả năng cân đối ngân sách nhà nước, trong phạm vi nhiệm vu, quyền hạn của mình, chính quyền địa phương cấp tỉnh quy định mức hỗ trợ cao hơn mức hỗ trợ quy định tại khoản 1 Điều này.
3. Trường hợp người đồng thời thuộc nhiều đối tượng hưởng hỗ trợ tài chính khi sinh con khác nhau theo quy định tại điểm b, c, d khoản 1 Điều 14 Luật Dân số thì được hưởng tất cả các chế độ hỗ trợ tương ứng.
Phụ nữ khi sinh con là đối tượng được hưởng chính sách trợ cấp xã hội, thì vẫn được hưởng chính sách quy định tại Nghị định này.
Điều 5. Trình tự, thủ tục thực hiện hỗ trợ tài chính khi sinh con
1. Người được hưởng hỗ trợ tài chính khi sinh con có Tờ khai đề nghị theo Mẫu số 02 ban hành kèm theo Nghị định này gửi trực tiếp hoặc qua bưu chính hoặc trên môi trường mạng/điện tử đến Ủy ban nhân dân xã, phường, đặc khu trực thuộc tỉnh, thành phố nơi cư trú (sau đây gọi chung là Ủy ban nhân dân xã). Trường hợp đối tượng hưởng chính sách hỗ trợ đã chết hoặc không biết chữ, sức khỏe yếu, không tự khai được thì thân nhân của đối tượng hưởng chính sách thực hiện kê khai.
2. Trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được Tờ khai đề nghị, Ủy ban nhân dân xã tổ chức xem xét, kiểm tra tính chính xác thông tin liên quan của người được hưởng hỗ trợ tài chính khi sinh con, quyết định và thực hiện chi trả cho người đề nghị theo quy định pháp luật.
Trường hợp người đề nghị không đủ điều kiện hưởng hỗ trợ tài chính khí sinh con thì Ủy ban nhân dân xã trả lời bằng văn bản. 
3. Thời điểm, phương thức hỗ trợ: 
- Thời điểm hỗ trợ: Trong thời hạn tối đa 06 tháng sau khi sinh con thuộc đối tượng được hỗ trợ. 
- Phương thức hỗ trợ: Bằng tiền, cấp trực tiếp hoặc chuyển khoản cho đối tượng thụ hưởng.
	Nội dung Điều này quy định chi tiết mức hỗ trợ tài chính, trình tự, thủ tục thực hiện hỗ trợ tài chính khi sinh con theo quy định tại điểm b, c, d khoản 1 Điều 14 Luật Dân số. Làm rõ mức hỗ trợ, thời điểm hỗ trợ, phương thức hỗ trợ, hồ sơ, thủ tục đề nghị hưởng chế độ tài chính khi sinh con cho các đối tượng được Luật Dân số quy định.

	[bookmark: dieu_15]Điều 15. Giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh
1. Khuyến khích đưa nội dung không trọng nam hơn nữ, không lựa chọn giới tính khi sinh vào hương ước, quy ước của cộng đồng dân cư.
2. Đình chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với người có hành vi thông báo, tiết lộ giới tính thai nhi để phá thai và việc đình chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh này thực hiện theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh.
3. Định kỳ hằng năm, Cơ quan thống kê trung ương công bố tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh để Chính phủ, chính quyền địa phương cấp tỉnh xây dựng, thực hiện biện pháp can thiệp phù hợp để giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh.
	Điều 6. Biện pháp can thiệp để giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh
1. Truyền thông, vận động, giáo dục chuyển đổi hành vi để giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh cho người dân, cộng đồng và xã hội;
2. Xây dựng, hoàn thiện các chính sách khuyến khích, hỗ trợ về giáo dục, việc làm, nâng cao vai trò của phụ nữ và trẻ em gái;
3. Kiểm tra chuyên ngành việc thực hiện nghiêm quy định của pháp luật về nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi.
	Nội dung Điều này quy định chi tiết biện pháp can thiệp đẻ giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh.

	
	Chương III
CHĂM SÓC NGƯỜI CAO TUỔI TẠI NHÀ, 
CHĂM SÓC NGƯỜI CAO TUỔI TẠI CỘNG ĐỒNG
	

	[bookmark: dieu_18]Điều 18. Chăm sóc người cao tuổi
1. Phát triển đa dạng các hình thức chăm sóc người cao tuổi; hỗ trợ cải thiện năng lực xã hội, năng lực tự chăm sóc của người cao tuổi phù hợp mức độ tự chủ, nhu cầu của từng nhóm người cao tuổi.
2. Các hình thức chăm sóc người cao tuổi bao gồm:
a) Tự chăm sóc;
b) Chăm sóc tại nhà;
c) Chăm sóc tại cộng đồng;
d) Chăm sóc tại cơ sở chăm sóc người cao tuổi, chăm sóc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của pháp luật về người cao tuổi.
3. Biện pháp hỗ trợ việc chăm sóc người cao tuổi bao gồm:
a) Cung cấp kiến thức, hướng dẫn kỹ năng để người cao tuổi duy trì, nâng cao sức khỏe thể chất, tinh thần và chức năng xã hội;
b) Hỗ trợ người thân trong gia đình thực hiện chăm sóc người cao tuổi thông qua tập huấn, tư vấn, hỗ trợ kỹ thuật phù hợp;
c) Phát triển mạng lưới tình nguyện viên, câu lạc bộ, nhóm tự giúp nhau.
4. Khuyến khích sự tham gia của tổ chức chính trị - xã hội, tổ chức xã hội, tổ chức xã hội - nghề nghiệp, cơ sở giáo dục, cơ sở chăm sóc người cao tuổi và cộng đồng dân cư trong việc hỗ trợ chăm sóc người cao tuổi có sự tham gia liên thế hệ.
5. Chính phủ quy định chi tiết điểm b và điểm c khoản 2 Điều này.
	Điều 7. Nội dung chăm sóc người cao tuổi tại nhà
1. Cung cấp kiến thức, kỹ năng phòng bệnh, phát hiện sớm, tự chăm sóc một số bệnh thường gặp cho người cao tuổi.
2. Hỗ trợ người cao tuổi trong hoạt động sinh hoạt hằng ngày.
3. Tư vấn, hướng dẫn về nâng cao sức khỏe, đời sống tinh thần, tạo điều kiện cho người cao tuổi duy trì kết nối xã hội, phát huy vai trò người cao tuổi. 
4. Tư vấn, hỗ trợ về quyền của người cao tuổi.
5. Khám bệnh, chữa bệnh theo quy định về pháp luật khám bệnh, chữa bệnh.
Điều 8. Người thực hiện chăm sóc người cao tuổi tại nhà
1. Người cao tuổi.
2. Người thân của người cao tuổi.
3. Người thực hiện chăm sóc người cao tuổi được quy định tại khoản 1 Điều 12 Nghị định này.
Điều 9. Các loại hình chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng
1. Câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng.
2. Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng.
Điều 10. Câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng
1. Phát triển các loại hình câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng.
2. Nội dung hoạt động của câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng:
a) Hướng dẫn kiến thức, kỹ năng phòng bệnh, chăm sóc sức khỏe về thể chất và tinh thần; phát hiện sớm, tự chăm sóc một số bệnh thường gặp ở người cao tuổi;
b) Tổ chức hoạt động vui chơi, giải trí, văn hóa, văn nghệ;
c) Tư vấn các chế độ chính sách để bảo vệ quyền và lợi ích của người cao tuổi;
d) Phát huy vai trò, kinh nghiệm của người cao tuổi;
đ) Các nội dung chăm sóc người cao tuổi phù hợp khác với nhu cầu của các thành viên trong câu lạc bộ.
3. Bộ Y tế hướng dẫn nội dung chuyên môn điểm a và b khoản 2 Điều này; phối hợp với các Bộ, ngành, địa phương hướng dẫn điểm c và d khoản 2 Điều này.
Điều 11. Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng
1. Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng là nơi hỗ trợ, chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi; người thực hiện chăm sóc người cao tuổi tại Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng theo quy định tại Điều 12 Nghị định này và hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế (sử dụng nguồn lực sẵn có, không phát sinh tổ chức, biên chế). 
2. Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng được đặt tại Nhà văn hóa - Khu thể thao thôn, tổ dân phố hoặc địa điểm phù hợp khác do Ủy ban nhân dân cấp xã quyết định.
Điều 12. Nhân lực chăm sóc người cao tuổi cộng đồng
1. Người thực hiện chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng 
a) Tình nguyện viên chăm sóc người cao tuổi là người tự nguyện tham gia chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng;
b) Nhân viên chăm sóc sức khỏe người cao tuổi là người làm việc tại trạm y tế, cộng tác viên dân số, nhân viên y tế thôn bản thực hiện cung cấp dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tại nhà, tại cộng đồng;
c) Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
2. Điều kiện thực hiện chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng
a) Đối tượng quy định tại điểm a khoản 1 Điều này có giấy chứng nhận hoàn thành khóa tập huấn hướng dẫn kiến thức, kỹ năng về chăm sóc sức khỏe người cao tuổi tại cộng đồng.
b) Đối tượng quy định tại điểm b khoản 1 Điều này có giấy chứng nhận hoàn thành khóa đào tạo, đào tạo liên tục kiến thức, kỹ năng về chăm sóc sức khỏe người cao tuổi tại cộng đồng.
c) Đối tượng quy định tại điểm c khoản 1 Điều này thực hiện theo quy định của pháp luật khám bệnh, chữa bệnh.
Điều 13. Kinh phí chăm sóc người cao tuổi tại nhà, tại cộng đồng
1. Kinh phí chăm sóc người cao tuổi tại nhà
a) Ngân sách nhà nước hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho đối tượng người cao tuổi cô đơn, bị bệnh nặng, không thể đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở chăm sóc người cao tuổi và các chi phí theo quy định của pháp luật.
b) Người cao tuổi không thuộc điểm a khoản 1 Điều này và có nhu cầu chăm sóc để duy trì sức khỏe thể chất, tinh thần và chức năng xã hội, tự chi trả chi phí chăm sóc.
2. Kinh phí chi cho hoạt động điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng từ ngân sách nhà nước hỗ trợ và các nguồn kinh phí huy động hợp pháp khác. Căn cứ vào tình hình thực tiễn, chính quyền địa phương cấp tỉnh quyết định việc hỗ trợ điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng theo quy định của pháp luật.
3. Kinh phí chi cho hoạt động của câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng từ ngân sách nhà nước hỗ trợ và các nguồn kinh phí huy động hợp pháp khác. Căn cứ vào tình hình thực tiễn, chính quyền địa phương cấp xã quyết định việc hỗ trợ câu lạc bộ theo quy định của pháp luật.
4. Khuyến khích các cơ quan, tổ chức chính trị - xã hội, tổ chức xã hội - nghề nghiệp, tổ chức xã hội, doanh nghiệp, gia đình, cá nhân tham gia đóng góp, hỗ trợ chăm sóc người cao tuổi tại nhà, câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng, điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng. 
Điều 14. Trách nhiệm thực hiện
1. Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn chuyên môn về chăm sóc người cao tuổi tại nhà, tại câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng, tại điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng.
2. Ủy ban nhân dân cấp tỉnh:
 a) Chỉ đạo các cơ quan chuyên môn triển khai thực hiện chăm sóc sức khỏe người cao tuổi tại nhà, tại cộng đồng theo quy định.
b) Trình cấp có thẩm quyền hỗ trợ thực hiện chăm sóc sức khỏe người cao tuổi tại nhà, tại câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng, tại điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng theo quy định tại điểm a khoản 1, khoản 2 và khoản 3 Điều 13 Nghị định này.
3. Căn cứ tình hình thực tiễn, Ủy ban nhân dân cấp xã quyết định thành lập câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng, điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng và hỗ trợ thực hiện chăm sóc sức khỏe người cao tuổi tại nhà, tại cộng đồng.
	Nội dung Điều này quy định chi tiết các nội dung chăm sóc người cao tuổi tại nhà và chăm sóc tại cộng đồng theo điểm b, c khoản 2, Điều 18 Luật Dân số. Làm rõ các nội hàm về nội dung, người thực hiện chăm sóc người cao tuổi tại nhà, các loại hình chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng và nhân lực chăm sóc ngươi cao tuổi tại cộng đồng; kinh phí và trách nhiệm thực hiện của các cơ quan, đơn vị liên quan.


	
	Chương IV
KINH PHÍ HỖ TRỢ KHÁM SÀNG LỌC MỘT SỐ BỆNH BẨM SINH TRƯỚC SINH VÀ SƠ SINH
	

	[bookmark: dieu_21]Điều 21. Sàng lọc, chẩn đoán, điều trị trước sinh và sơ sinh
1. Khuyến khích khám sàng lọc bệnh bẩm sinh trước sinh và sơ sinh cho phụ nữ mang thai và trẻ sơ sinh theo danh mục bệnh cần sàng lọc do Bộ trưởng Bộ Y tế quy định.
2. Kinh phí khám sàng lọc một số bệnh bẩm sinh trước sinh và sơ sinh được hỗ trợ từ nguồn ngân sách nhà nước, bảo hiểm y tế theo lộ trình tăng mức đóng bảo hiểm y tế và các nguồn kinh phí hợp pháp khác. Căn cứ điều kiện kinh tế - xã hội trong từng thời kỳ và khả năng cân đối nguồn ngân sách nhà nước:
a) Chính phủ quy định cụ thể phạm vi, đối tượng, mức hỗ trợ khám sàng lọc một số bệnh bẩm sinh trước sinh và sơ sinh theo lộ trình ưu tiên;
b) Chính quyền địa phương cấp tỉnh, trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình, quyết định việc mở rộng phạm vi, bổ sung đối tượng và mức hỗ trợ khám sàng lọc bệnh bẩm sinh trước sinh và sơ sinh quy định tại điểm a khoản này.
3. Việc chẩn đoán, điều trị bệnh bẩm sinh trước sinh và sơ sinh thực hiện theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh và pháp luật về bảo hiểm y tế.
	 Điều 15. Phạm vi, đối tượng khám sàng lọc một số bệnh bẩm sinh trước sinh và sơ sinh
1. Phụ nữ mang thai tham gia khám sàng lọc trước sinh đủ 04 bệnh: Hội chứng Edwards, hội chứng Down, hội chứng Patau, tan máu bẩm sinh Thalassemia.
2. Trẻ sơ sinh tham gia khám sàng lọc sơ sinh đủ 05 bệnh: Suy giáp trạng bẩm sinh, thiếu men G6PD, tăng sản thượng thận bẩm sinh, khiếm thính bẩm sinh, bất thường tim bẩm sinh.
Điều 16. Mức hỗ trợ tài chính khi tham gia sàng lọc trước sinh, sàng lọc sơ sinh, thời điểm hỗ trợ và phương thức hỗ trợ
1. Mức hỗ trợ tài chính khi tham gia sàng lọc trước sinh: 900.000 đồng/lần sàng lọc/người.
2. Mức hỗ trợ tài chính khi tham gia sàng lọc sơ sinh: 600.000 đồng/lần sàng lọc/người.
3. Thời điểm hỗ trợ: 
a)  Trong thời hạn tối đa 03 tháng sau khi thực hiện đủ số lượng bệnh đối với sàng lọc trước sinh;
b)  Trong thời hạn tối đa 03 tháng sau khi thực hiện đủ số lượng bệnh đối với sàng lọc sơ sinh;
c) Trong thời hạn tối đa 03 tháng sau khi sinh được nhận một lần đối với thực hiện sàng lọc trước sinh và sơ sinh.
4. Phương thức hỗ trợ: Chi trả một lần trọn gói bằng tiền mặt hoặc chuyển khoản cho đối tượng thụ hưởng hoặc thân nhân của đối tượng thụ hưởng.
Điều 17. Hồ sơ đề nghị hưởng chế độ hỗ trợ tài chính khi thực hiện sàng lọc trước sinh, sàng lọc sơ sinh
1. Sàng lọc trước sinh
a) Tờ khai đề nghị hỗ trợ kinh phí thực hiện sàng lọc trước sinh theo Mẫu số 03 ban hành kèm theo Nghị định này;
b) Các giấy tờ kèm theo: Phiếu thu/hóa đơn/biên lai của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định; phiếu sàng lọc; phiếu kết quả xét nghiệm.
2. Sàng lọc sơ sinh
a) Tờ khai đề nghị hỗ trợ kinh phí thực hiện sàng lọc trước sinh theo Mẫu số 03 ban hành kèm theo Nghị định này;
b) Các giấy tờ kèm theo: Bản sao giấy khai sinh/giấy chứng sinh; phiếu thu/hóa đơn/biên lai của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định; phiếu sàng lọc; phiếu kết quả xét nghiệm.
Điều 18. Trình tự, thủ tục thực hiện hỗ trợ tài chính khi thực hiện sàng lọc trước sinh, sàng lọc sơ sinh 
1. Người đề nghị, thân nhân của người đề nghị làm hồ sơ theo quy định tại Điều 17 Nghị định này gửi Ủy ban nhân dân xã. Khi nộp hồ sơ cần xuất trình căn cước hoặc căn cước công dân để cán bộ tiếp nhận hồ sơ đối chiếu các thông tin kê khai trong tờ khai.
2. Trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được Tờ khai đề nghị, Ủy ban nhân dân xã tổ chức xem xét, kiểm tra tính chính xác thông tin liên quan của người được hưởng hỗ trợ khám sàng lọc trước sinh và sơ sinh, quyết định và thực hiện chi trả cho người đề nghị theo quy định pháp luật.
Trường hợp người đề nghị không đủ điều kiện hưởng hỗ trợ khám sàng lọc trước sinh và sơ sinh thì Ủy ban nhân dân xã trả lời bằng văn bản.
Điều 19. Kinh phí thực hiện
1. Kinh phí hỗ trợ tài chính khi sinh con quy định tại Điều 4 Nghị định này do ngân sách địa phương bảo đảm theo phân cấp ngân sách hiện hành.
2. Kinh phí hỗ trợ tài chính khi tham gia sàng lọc trước sinh và sàng lọc sơ sinh quy định tại Điều 16 Nghị định này từ nguồn Chương trình mục tiêu quốc gia về chăm sóc sức khỏe, dân số và phát triển giai đoạn 2026 - 2035, bảo hiểm y tế theo lộ trình tăng mức đóng bảo hiểm y tế và các nguồn kinh phí hợp pháp khác.
	Nội dung Điều này quy định chi tiết phạm vi, đối tượng, mức hỗ trợ khám sàng lọc một số bệnh bẩm sinh trước sinh và sơ sinh theo lộ trình ưu tiên theo điểm a, khoản 2 Điều 21 Luật Dân số. Làm rõ hồ sơ, thủ tục thực hiện hỗ trợ.

	
	Chương V
CHÍNH SÁCH, CHẾ ĐỘ CHO CỘNG TÁC VIÊN DÂN SỐ
	

	[bookmark: dieu_25]Điều 25. Xây dựng, phát triển nhân lực làm công tác dân số
1. Người trực tiếp, thường xuyên quản lý và tổ chức thực hiện các hoạt động về dân số được đào tạo, bồi dưỡng chuyên ngành, chuyên môn, nghiệp vụ phù hợp với công việc; được hưởng chế độ, chính sách ưu đãi theo quy định của pháp luật, đặc biệt ưu tiên đối với người tại vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi, đơn vị hành chính cấp xã đặc biệt khó khăn vùng bãi ngang, ven biển và hải đảo.
2. Cộng tác viên dân số được bồi dưỡng, tập huấn chuyên môn, nghiệp vụ theo hướng dẫn của Bộ trưởng Bộ Y tế; được hưởng các chính sách, chế độ theo quy định của Chính phủ.
	Điều 20. Về chính sách, chế độ cho cộng tác viên dân số
1. Cộng tác viên dân số được hưởng thù lao; bồi dưỡng, tập huấn chuyên môn, nghiệp vụ; được vinh danh, khen thưởng.
2. Căn cứ đặc điểm, tình hình thực tế, địa phương quy định số lượng cộng tác viên, bảo đảm mỗi cộng tác viên phụ trách không quá 250 hộ gia đình.
3. Chế độ thù lao cho cộng tác viên 
a) Đối với cộng tác viên phụ trách địa bàn xã vùng III mức hưởng bằng 0,5 hệ số lương cơ sở;
b) Đối với cộng tác viên phụ trách địa bàn xã vùng II mức hưởng bằng 0,4 hệ số lương cơ sở;
c) Đối với cộng tác viên phụ trách địa bàn xã vùng I và tương đương mức hưởng bằng 0,3 hệ số lương cơ sở.
4. Căn cứ tình hình thực tiễn, chính quyền địa phương cấp tỉnh quyết định mức thù lao cho công tác viên nhưng không thấp hơn mức thù lao quy định tại khoản 3 Điều này.
	Nội dung Điều này quy định chi tiết đào tạo, bồi dưỡng và chế độ, chính sách của cộng tác viên dân số theo khoản 2, Điều 25 Luật Dân số. 

	
	Chương VI
TỔ CHỨC THI HÀNH
	

	
	Điều 21. Trách nhiệm của Bộ Y tế
1. Giúp Chính phủ thực hiện quản lý nhà nước về dân số theo quy định tại Luật số 113/2025/QH15 và Nghị định này.
2. Tổ chức thực hiện, theo dõi thi hành và kiểm tra chuyên ngành, giám sát việc thực hiện Nghị định này.
	Nội dung Điều này quy định trách nhiệm của Bộ Y tế trong việc thực hiện quản lý nhà nước về dân số theo quy định của Luật Dân số và Nghị định này. Bộ Y tế là cơ quan đầu mối chịu trách nhiệm trước Chính phủ trong việc tổ chức triển khai, hướng dẫn chuyên môn, theo dõi, kiểm tra và giám sát việc thực hiện các chính sách, chương trình, hoạt động về dân số trên phạm vi toàn quốc. Quy định này nhằm bảo đảm sự thống nhất trong quản lý nhà nước về dân số và nâng cao hiệu quả tổ chức thực hiện các chính sách dân số.

	
	Điều 22. Trách nhiệm của Bộ Tài chính
1. Cân đối, bố trí ngân sách trung ương hỗ trợ cho các địa phương chưa tự cân đối được ngân sách để bảo đảm nguồn thực hiện chính sách duy trì mức sinh thay thế theo quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước.
2. Chỉ đạo, hướng dẫn tổ chức thực hiện chế độ, chính sách bảo hiểm xã hội; quản lý, sử dụng Quỹ Bảo hiểm xã hội thuộc thẩm quyền quản lý.
3. Báo cáo về tình hình quản lý và sử dụng quỹ bảo hiểm xã hội hằng năm đối với chính sách duy trì mức sinh thay thế và gửi Bộ Y tế để tổng hợp theo quy định.
4. Định kỳ hằng năm, Cơ quan thống kê trung ương công bố tình trạng mức sinh, tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh trước ngày 25 tháng 12 để Chính phủ, chính quyền địa phương cấp tỉnh xây dựng, thực hiện các chính sách hỗ trợ, khuyến khích phù hợp để duy trì mức sinh thay thế, biện pháp can thiệp để giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh.
	Nội dung Điều này quy định trách nhiệm của Bộ Tài chính trong việc bảo đảm nguồn lực tài chính để thực hiện các chính sách dân số theo quy định của Luật Dân số và Nghị định này. Bộ Tài chính có trách nhiệm cân đối, bố trí ngân sách trung ương hỗ trợ các địa phương chưa tự cân đối được ngân sách; hướng dẫn quản lý, sử dụng kinh phí và phối hợp với các bộ, ngành liên quan trong việc triển khai các chính sách có liên quan đến bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế và các nguồn kinh phí hợp pháp khác. Quy định này nhằm bảo đảm tính khả thi trong tổ chức thực hiện các chính sách dân số.

	
	Điều 23. Trách nhiệm của Bộ Giáo dục và Đào tạo
1. Chủ trì, hướng dẫn việc xây dựng nội dung dân số đưa vào chương trình giáo dục phù hợp với từng cấp học.
2. Kiểm tra chuyên ngành, giám sát tình hình thực hiện việc triển khai chương trình giáo dục dân số trong nhà trường.
	Nội dung Điều này quy định trách nhiệm của Bộ Giáo dục và Đào tạo trong việc lồng ghép, đưa nội dung giáo dục về dân số vào chương trình giáo dục phù hợp với từng cấp học. Việc quy định trách nhiệm này nhằm nâng cao nhận thức của học sinh, sinh viên về dân số, sức khỏe sinh sản, bình đẳng giới và phát triển bền vững; góp phần hình thành hành vi, thái độ đúng đắn về dân số ngay từ trong nhà trường.

	
	Điều 24. Trách nhiệm của Bộ Nội vụ 
Hướng dẫn và tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật về bình đẳng giới; phối hợp với Bộ Y tế và cơ quan có liên quan xây dựng các chính sách khuyến khích, hỗ trợ về giáo dục, việc làm; nâng cao vai trò của phụ nữ, trẻ em gái trong gia đình, cộng đồng và xã hội.
	Nội dung Điều này quy định trách nhiệm của Bộ Nội vụ trong việc chủ trì, tổ chức thực hiện các biện pháp thúc đẩy bình đẳng giới và nâng cao vai trò của phụ nữ, trẻ em gái trong gia đình và xã hội. Quy định này nhằm góp phần thực hiện các mục tiêu của chính sách dân số, đặc biệt là giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh và nâng cao vị thế của phụ nữ, trẻ em gái trong quá trình phát triển.

	
	Điều 25. Trách nhiệm của Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch 
Chủ trì, tổ chức thực hiện các biện pháp phòng chống bạo lực gia đình; hướng dẫn đưa nội dung không trọng nam hơn nữ, không lựa chọn giới tính khi sinh vào hương ước, quy ước của cộng đồng dân cư; phối hợp xây dựng các chuẩn mực xã hội nhằm xóa bỏ định kiến giới dẫn đến lựa chọn giới tính thai nhi; theo dõi, quản lý các thông tin trên không gian mạng liên quan đến lựa chọn giới tính thai nhi; phối hợp kiểm tra chuyên ngành các cơ sở sản xuất, in, phát hành thực hiện quy định về nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi.
	Nội dung Điều này quy định trách nhiệm của Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch trong việc triển khai các biện pháp phòng, chống bạo lực gia đình và thúc đẩy xây dựng các chuẩn mực văn hóa tiến bộ trong gia đình và cộng đồng. Đồng thời, hướng dẫn lồng ghép nội dung không lựa chọn giới tính thai nhi, không trọng nam hơn nữ vào hương ước, quy ước của cộng đồng dân cư. Quy định này nhằm góp phần thay đổi nhận thức xã hội, giảm thiểu tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh.

	
	Điều 26. Trách nhiệm của Bộ Xây dựng 
Chủ trì, tổ chức thực hiện các biện pháp về quy hoạch, nhà ở, không gian công cộng trong việc lồng ghép các yếu tố dân số trong quy hoạch đô thị, nhà ở xã hội.
	Nội dung Điều này quy định trách nhiệm của Bộ Xây dựng thực hiện các biện pháp lồng ghép các yếu tố dân số trong quy hoạch đô thị, nhà ở xã hội.

	
	Điều 27. Trách nhiệm của bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ
1. Bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ thực hiện quản lý nhà nước về hoạt động trong lĩnh vực dân số với nội dung quy định tại Nghị định này trong phạm vi, lĩnh vực được Chính phủ phân công.
2. Bộ trưởng các bộ, Thủ trưởng cơ quan ngang bộ, Thủ trưởng cơ quan thuộc Chính phủ chỉ định cơ quan đầu mối chịu trách nhiệm giúp bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ quản lý nhà nước về hoạt động trong lĩnh vực dân số.
	Nội dung Điều này quy định trách nhiệm chung của các bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ của mình thực hiện quản lý nhà nước về dân số và phối hợp triển khai các chính sách dân số theo quy định của Luật Dân số và Nghị định này. Quy định này nhằm bảo đảm sự phối hợp đồng bộ giữa các bộ, ngành trong quá trình triển khai chính sách dân số.

	
	Điều 28. Trách nhiệm của Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố
1. Tổ chức thực hiện, theo dõi thi hành và kiểm tra, giám sát việc thực hiện Nghị định này trên địa bàn.
2. Trình Hội đồng nhân dân cấp tỉnh quyết định bố trí vốn từ ngân sách địa phương để thực hiện các chính sách dân số theo quy định tại Nghị định này; tăng cường các nguồn huy động, tài trợ, đóng góp hợp pháp của doanh nghiệp, tổ chức, cá nhân để thực hiện các chính sách dân số.
3. Chỉ đạo, tổ chức việc lồng ghép các yếu tố dân số vào trong quy hoạch, kế hoạch, chính sách phát triển kinh tế - xã hội của địa phương.
	Nội dung Điều này quy định trách nhiệm của Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong việc tổ chức triển khai, theo dõi, kiểm tra, giám sát việc thực hiện các chính sách dân số trên địa bàn. Đồng thời quy định trách nhiệm của địa phương trong việc bố trí ngân sách, huy động các nguồn lực hợp pháp và lồng ghép các yếu tố dân số vào quy hoạch, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của địa phương. Quy định này nhằm bảo đảm tính chủ động và trách nhiệm của chính quyền địa phương trong việc thực hiện chính sách dân số.

	
	Điều 29. Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức thành viên trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ của mình, có trách nhiệm tuyên truyền, vận động cơ quan, tổ chức và cá nhân thực hiện các chính sách dân số; giám sát việc thực hiện Nghị định này.
	Nội dung Điều này quy định trách nhiệm của Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức thành viên trong việc tuyên truyền, vận động nhân dân thực hiện các chính sách dân số và giám sát việc thực hiện Nghị định này. Quy định này nhằm phát huy vai trò của các tổ chức chính trị - xã hội trong việc nâng cao nhận thức của cộng đồng và tạo sự đồng thuận xã hội trong thực hiện chính sách dân số.

	
	Chương VII
ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH
Điều 30. Điều khoản chuyển tiếp
Trường hợp mức thù lao mới của cộng tác viên cao hơn mức hiện hưởng thì cộng tác viên hưởng mức cũ đến hết năm 2026, chênh lệch thù lao phụ cấp từ thời điểm 01/7/2026- 31/12/2026 sẽ được chi trả vào năm 2027. Mức thù lao phụ cấp mới được tính từ 01/01/2027.
Điều 31. Hiệu lực thi hành	
1. Nghị định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 7 năm 2026. Trừ trường hợp quy định tại điểm c, d khoản 1 Điều 14 Luật Dân số thực hiện theo quy định tại Điều 4 và Điều 5 có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01/01/2027.
Không áp dụng hồi tố đối với trường hợp sinh đủ 02 con trước 35 tuổi mà đã sinh trước thời điểm Nghị định có hiệu lực.
2. Kể từ ngày Nghị định này có hiệu lực thi hành, các văn bản quy phạm pháp luật sau đây hết hiệu lực toàn bộ:
a) Nghị định số 39/2015/NĐ-CP ngày 27 tháng 4 năm 2015 của Chính phủ Quy định chính sách hỗ trợ cho phụ nữ thuộc hộ nghèo là người dân tộc thiểu số khi sinh con đúng chính sách dân số;
b) Các quy định trước đây trái với Nghị định này đều bị bãi bỏ.
3. Bổ sung khoản 4 vào sau khoản 3 Điều 30 của Nghị định số 96/2023/NĐ-CP ngày 30/12/2023 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh như sau:
“4. Đối với trường hợp người hành nghề y bị đình chỉ do thông báo, tiết lộ giới tính thai nhi (điểm d khoản 1 Điều 34 Luật Khám bệnh, chữa bệnh):
a) Trong thời gian 05 ngày làm việc, kể từ ngày có kết luận của đoàn kiểm tra chuyên ngành, Trưởng đoàn kiểm tra chuyên ngành có trách nhiệm ký văn bản gửi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
b) Trong thời gian 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được văn bản của đoàn kiểm tra chuyên ngành, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm báo cáo cơ quan quản lý nhà nước có thẩm quyền về y tế quản lý trực tiếp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng văn bản, trong đó phải nêu rõ lý do đề nghị đình chỉ hành nghề;
c) Trong thời gian 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được văn bản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ quan quản lý nhà nước có thẩm quyền về y tế quản lý trực tiếp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm ban hành quyết định đình chỉ.”.
Điều 32. Trách nhiệm thi hành
Bộ trưởng, Thủ trưởng các bộ, cơ quan ngang Bộ, Cơ quan thuộc Chính phủ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương chịu trách nhiệm thi hành Nghị định này./.
	Nội dung Điều này quy định về thời điểm có hiệu lực thi hành của Nghị định nhằm bảo đảm sự đồng bộ với thời điểm có hiệu lực của Luật Dân số. Đồng thời quy định việc bãi bỏ các văn bản quy phạm pháp luật trước đây không còn phù hợp và sửa đổi, bổ sung một số quy định có liên quan nhằm bảo đảm tính thống nhất của hệ thống pháp luật.



