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BÁO CÁO ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA CHÍNH SÁCH CÓ LIÊN QUAN ĐẾN DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH QUY ĐỊNH VỀ VIỆC GIẢI QUYẾT VƯỚNG MẮC, KHÓ KHĂN TRONG QUẢN LÝ, SỬ DỤNG VÀ THANH TOÁN, QUYẾT TOÁN CÁC NGUỒN LỰC PHỤC VỤ CÔNG TÁC PHÒNG, CHỐNG DỊCH COVID-19

(Kèm theo Tờ trình số       /TTr-BYT ngày    tháng    năm        của Bộ Y tế)


[bookmark: tc_1]Ngày 24 tháng 6 năm 2023, Quốc hội đã có Nghị quyết số 99/2023/QH15 Chuyên đề về 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 về y tế cơ sở và y tế dự phòng. Trong đó, tại điểm 2 Điều 2 của Nghị quyết, Quốc hội tiếp tục yêu cầu Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ tập trung xử lý những nội dung đã nêu ở trên. Tuy nhiên, tại khoản b, điểm 1 Điều 3 của Nghị quyết có nêu “Hoàn thành các nhiệm vụ, giải pháp quy định tại khoản 2 Điều 2 của Nghị quyết này và báo cáo Quốc hội về kết quả thực hiện tại kỳ họp thứ 7, Quốc hội khóa XV. Trường hợp phát sinh các vấn đề thuộc thẩm quyền của Quốc hội, Ủy ban Thường vụ Quốc hội, Chính phủ báo cáo Ủy ban Thường vụ Quốc hội xem xét, quyết định trước khi thực hiện”, Bộ Y tế báo cáo đánh giá tác động của chính sách của việc ban hành Nghị định về viện trợ của Việt Nam cho nước ngoài như sau:
I. BỐI CẢNH VÀ MỤC TIÊU XÂY DỰNG CHÍNH SÁCH
1. Bối cảnh xây dựng chính sách	
Trong thời gian từ năm 2020-2022, do bùng phát dịch COVID-19 là đại dịch có quy mô toàn cầu, chưa từng có trong lịch sử, diễn biến phức tạp, khó dự báo. Trong khi đó, hệ thống pháp luật hiện hành chưa bao quát hết các tình huống phát sinh trong phòng, chống dịch COVID-19 nhưng chậm được sửa đổi, bổ sung. Một số chính sách ban hành trong bối cảnh cấp bách nên chưa có thời gian đánh giá kỹ tác động, chưa bao quát, chậm cụ thể hóa. Việc triển khai, thực hiện một số văn bản còn chậm, chưa đáp ứng được yêu cầu. Công tác phối hợp giữa các cơ quan ở cả trung ương và địa phương còn có nơi, có lúc thiếu chặt chẽ, chưa đồng bộ. Do phải tập trung phòng, chống dịch nên việc thống kê, tổng hợp, theo dõi, kiểm tra, nắm số liệu về tình hình huy động, quản lý, sử dụng nguồn lực chưa được thực hiện thường xuyên, thiếu tiêu chí thống nhất dẫn đến khó tổng hợp được số liệu chính xác, đồng bộ trong cả nước. Nhiều trường hợp tiếp nhận tài trợ thiếu hồ sơ, giấy tờ cho, tặng, thiếu cơ sở xác định giá trị hàng hóa, tài sản dẫn đến khó khăn trong xác lập sở hữu toàn dân và quản lý, sử dụng.
2. Mục tiêu xây dựng chính sách
Tạo khung pháp lý để giải quyết vướng mắc, khó khăn trong quản lý, sử dụng và thanh toán, quyết toán các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19.
II. ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA CHÍNH SÁCH
1. Những vấn đề bất cập cần giải quyết
   a. Đối với việc thanh toán, quyết toán chi phí dịch vụ xét nghiệm COVID-19 theo số lượng thực tế đã được các bên có liên quan thỏa thuận tại thời điểm đặt hàng hoặc số lượng thực tế đã sử dụng cho phòng chống dịch nhưng chưa có đơn giá đặt hàng hoặc chưa có hợp đồng đặt hàng. 
Pháp luật hiện nay chưa quy định việc thanh toán, quyết toán đối với các khoản chi phí phát sinh nhưng chưa có đơn giá hoặc chưa có hợp đồng.
    b. Đối với việc thanh toán, quyết toán 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; 
-  Theo Luật Quản lý, sử dụng tài sản công:
Khoản 1 Điều 3 quy định: “1. Tài sản công là tài sản thuộc sở hữu toàn dân do Nhà nước đại diện chủ sở hữu và thống nhất quản lý, bao gồm: tài sản công phục vụ hoạt động quản lý, cung cấp dịch vụ công, bảo đảm quốc phòng, an ninh tại cơ quan, tổ chức, đơn vị; tài sản kết cấu hạ tầng phục vụ lợi ích quốc gia, lợi ích công cộng; tài sản được xác lập quyền sở hữu toàn dân; tài sản công tại doanh nghiệp; tiền thuộc ngân sách nhà nước, các quỹ tài chính nhà nước ngoài ngân sách, dự trữ ngoại hối nhà nước; đất đai và các loại tài nguyên khác.” Như vậy, thuốc, hóa chất, vật tư xét nghiệm, thiết bị y tế tại các đơn vị sự nghiệp công lập y tế là tài sản công. Tuy nhiên, quy định pháp luậ về quản lý, sử dụng tài sản công không có quy định về việc vay, mượn tài sản của các đơn vị sự nghiệp công lập, cơ quan quản lý nhà nước. Chỉ có quy định về việc thuê tài sản phục vụ hoạt động của cơ quan nhà nước (Điều 32, Luật quản lý sử dụng tài sản công). 
- Theo Bộ luật Dân sự 2015: 
Điều 463 quy định về Hợp đồng vay tài sản: “Hợp đồng vay tài sản là sự thỏa thuận giữa các bên, theo đó bên cho vay giao tài sản cho bên vay; khi đến hạn trả, bên vay phải hoàn trả cho bên cho vay tài sản cùng loại theo đúng số lượng, chất lượng và chỉ phải trả lãi nếu có thỏa thuận hoặc pháp luật có quy định.”; 
Điều 494 quy định về Hợp đồng mượn tài sản: “Hợp đồng mượn tài sản là sự thỏa thuận giữa các bên, theo đó bên cho mượn giao tài sản cho bên mượn để sử dụng trong một thời hạn mà không phải trả tiền, bên mượn phải trả lại tài sản đó khi hết thời hạn mượn hoặc mục đích mượn đã đạt được.”
Đối với hợp đồng vay khi đến hạn trả, bên vay phải hoàn trả cho bên cho vay tài sản cùng loại theo đúng số lượng; đối với hợp đồng mượn khi hết thời hạn bên mượn phải trả lại tài sản đã mượn; Như vậy, Bộ Luật Dân sự không có quy định vay, mượn là tài sản trả bằng tiền nhưng nếu thực hiện đúng theo quy định của Bộ Luật Dân sự phải mua để trả thì đến nay dịch COVID-19 đã chấm dứt nên thuốc, vật tư, thiết bị y tế phục vụ phòng, chống dịch COVID-19 không còn nhu cầu sử dụng, dẫn đến lãng phí.
c. Xác lập quyền sở hữu toàn dân đối với các tài sản đã được tiếp nhận từ nguồn tài trợ, viện trợ trong nước và nước ngoài, cho, biếu, tặng để phòng, chống dịch COVID-19 từ ngày 01/01/2020 đến hết ngày 04/3/2023 nhưng không có đủ hồ sơ, tài liệu, không xác định được 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: Hiện nay chưa có quy định để giải quyết vướng mắc này.
2. Mục tiêu giải quyết vấn đề
- Các đơn vị cung cấp dịch vụ xét nghiệm, mua sắm thuốc, vật tư, hóa chất, trang thiết bị phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 được thanh toán, quyết toán theo quy định tại Nghị định này.
- Quy định việc xác lập quyền sở hữu toàn dân đối với các tài sản đã được tiếp nhận từ nguồn tài trợ, viện trợ trong nước và nước ngoài, cho, biếu, tặng để phòng, chống dịch COVID-19 từ ngày 01/01/2020 đến hết ngày 31/12/2022 nhưng không có đủ hồ sơ, tài liệu, không xác định được 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
3. Giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề
Chính phủ ban hành Nghị định quy định về việc giải quyết vướng mắc, khó khăn trong quản lý, sử dụng và thanh toán, quyết toán các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19.
	4. Đánh giá tác động của chính sách   
Theo báo cáo của của 17 Bộ và cơ quan liên quan; 63 tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương và các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế:
- Số lượng thuốc, vật tư, sinh phẩm, hóa chất đã tạm ứng, vay, mượn, huy động và tiếp nhận là 1.834 tỷ đồng. Trong đó:
+ Số chưa có hợp đồng vay, mượn là 708.327 triệu đồng (của 19 tỉnh, thành phố trực thuộc TW).
+ Số đã có hợp đồng vay, mượn là 1.042 triệu đồng (của Bộ Công an, Bộ Quốc phòng là 83.378 triệu đồng, của 19 tỉnh, thành phố trực thuộc TW).
- Chi phí xét nghiệm COVID-19 đã đặt hàng nhưng chưa thanh toán: 1.257.180 triệu đồng. Trong đó:
+ Số chưa ban hành giá: 425.774 triệu đồng (của 9 tỉnh, thành phố trực thuộc TW).
+ Số đã ban hành giá, có quyết định đặt hàng những chưa thanh toán là 831.405 triệu đồng (Bộ Quốc phòng là 9.219 triệu đồng, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn là 27.243 triệu đồng, Bộ Y tế là 52.815 triệu đồng, 8 tình/thành phố trực thuộc TW là 742.128 triệu đồng).
- Đối với nguồn tài trợ, viện trợ trong và ngoài nước: 8.984 tỷ đồng, bao gồm: 
+ Thuốc, vật tư, hóa chất, sinh phẩm: 3.539 tỷ đồng (của 33 tỉnh/tp trực thuộc TW).
+ Thiết bị y tế: (i) Số lượng tài sản đã xác định được giá trị tài sản là 81.230 tài sản với giá trị 4.212.517 triệu đồng, trong đó: số tài sản đã xác lập quyền sở hữu là 6.430 tài sản với giá trị 514.983 triệu đồng (23 tỉnh/tp trực thuộc TW), số tài sản chưa xác lập quyền sở hữu là 71.567 tài sản với giá trị 3.697.534 triệu đồng (2 Bộ và 41 tỉnh/tp trực thuộc TW). (ii) Số lượng tài sản chưa xác định được giá trị là 257.444 triệu đồng (2 Bộ và 41 tỉnh/tp trực thuộc TW).
Việc ban hành Nghị định sẽ tạo cơ sở pháp lý để các Bộ, ngành, địa phương giải quyết được các vướng mắc nêu trên. 
III. LẤY Ý KIẾN
- Căn cứ quy định tại Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật số /2025/QH15, Bộ Y tế đã lấy ý kiến và nhận được văn bản trả lời của các cơ quan: ….  ...; các địa phương...; Báo cáo thẩm định của Bộ Tư pháp. 
Ý kiến của các cơ quan đã được Y tế rà soát, tổng hợp, tiếp thu, giải trình.
- Dự thảo Nghị định và Hồ sơ Nghị định quy định về việc giải quyết vướng mắc, khó khăn trong quản lý, sử dụng và thanh toán, quyết toán các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 đã được đăng trên Cổng thông tin điện tử của Chính phủ và của Bộ Y tế. 
IV. GIÁM SÁT VÀ ĐÁNH GIÁ
1. Cơ quan chịu trách nhiệm tổ chức thi hành chính sách
Cơ quan chịu trách nhiệm tổ chức thi hành chính sách bao gồm tất cả các đối tượng được đề xuất là đối tượng áp dụng của Nghị định.
2. Cơ quan giám sát đánh giá việc thực hiện chính sách
[bookmark: _Hlk198628868]Các Bộ, ngành liên quan, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương trong phạm vi trách nhiệm, nhiệm vụ, quyền hạn của mình, tổ chức thực hiện và giám sát việc thực hiện Nghị định này./. 




