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	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
Hà Nội, ngày       tháng 4 năm 2026


BẢN TỔNG HỢP Ý KIẾN, TIẾP THU, GIẢI TRÌNH Ý KIẾN GÓP Ý ĐỐI VỚI DỰ THẢO 
THÔNG TƯ CỦA BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ QUY ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU LUẬT PHÒNG BỆNH 

Ngày 05/3/2026, dự thảo hồ sơ Thông tư của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết một số điều của Luật Phòng bệnh đã được đăng lên trên Cổng Thông tin điện tử (CTTĐT) Chính phủ và Bộ Y tế; hết hạn đăng tải trên CTTĐT, Cục Phòng bệnh, Bộ Y tế không nhận được ý kiến góp ý nào của công dân, tổ chức. Trong quá trình rà soát, hoàn thiện dự thảo hồ sơ, ý kiến trực tiếp, bằng văn bản của một số đơn vị tiếp tục được tiếp thu như sau:
	[bookmark: _Hlk202896234]STT
	NHÓM VẤN ĐỀ, ĐIỀU, KHOẢN (BẢN NGÀY 05/3/2026)
	CHỦ THỂ
GÓP Ý
	NỘI DUNG GÓP Ý CỦA DỰ THẢO 
THÔNG TƯ (BẢN NGÀY 05/3/2026)
	NỘI DUNG
TIẾP THU, GIẢI TRÌNH (THỂ HIỆN TẠI BẢN NGÀY 31/3/2026)

	1. 
	
	Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương
	- Rà soát các văn bản, hướng dẫn liên quan để khi Thông tư có hiệu lực, các văn bản, hướng dẫn đó được chuyển tiếp, hiệu lực phù hợp.
- Rà soát, nghiên cứu việc giảm tối đa các biểu mẫu thu thập thông tin cho các nội dung bệnh truyền nhiễm.

- Rà soát loại hình giám sát trọng điểm để viết rõ việc xây dựng kế hoạch hằng năm.
















- Rà soát tiêu chí phân loại nhóm bệnh truyền nhiễm
	- Tiếp thu, đã đưa các văn bản liên quan vào Điều 82, Điều 83, Điều 84

- Tiếp thu, đã rút gọn còn 01 biểu mẫu thu thập thông tin cho các bệnh truyền nhiễm tại Biểu 1, Phụ lục 1 
- Tiếp thu, đưa vào nội dung tại Điều 11, trong đó Bộ Y tế ban hành Kế hoạch giám sát trọng điểm của cả nước (quốc gia). Ủy ban nhân dân cấp tỉnh trên cơ sở Kế hoạch giám sát trọng điểm của cả nước, ban hành và tổ chức thực hiện Kế hoạch giám sát trọng điểm của tỉnh. Nội dung Kế hoạch giám sát trọng điểm, gồm: (a) Đối tượng, cỡ mẫu; (b) Địa điểm; (c) Thời gian; (d) Nội dung chuyên môn: Tùy theo từng bệnh cụ thể sẽ tổ chức giám sát đối với người, tác nhân gây bệnh truyền nhiễm, ổ chứa tác nhân gây bệnh truyền nhiễm, trung gian truyền bệnh truyền nhiễm và các yếu tố nguy cơ một cách phù hợp; (đ) Trách nhiệm thực hiện.
- Tiếp thu tại Điều 18 và Điều 19, trong đó:
+  Tiêu chí xác định dịch bệnh truyền nhiễm trên địa bàn cấp xã: (a) Bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A: khi trên địa bàn cấp xã có ít nhất một người bệnh được chẩn đoán xác định; (b) Bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm B và nhóm C: Đối với bệnh truyền nhiễm nhóm B và C lưu hành dịch được xác định khi trên địa bàn cấp xã tại một thời điểm bất kỳ trong tháng có số người mắc bệnh cộng dồn từ đầu tháng vượt quá số mắc trung bình trong tháng của tháng cùng kỳ trong 05 năm gần nhất cộng với 02 lần độ lệch chuẩn (trừ năm có dịch bệnh); đối với bệnh truyền nhiễm nhóm B và C không lưu hành dịch được xác định khi trên địa bàn cấp xã ghi nhận ít nhất ba trường hợp bệnh truyền nhiễm có liên quan dịch tễ với nhau.
+ Tiêu chí xác định hết dịch bệnh bệnh truyền nhiễm trên địa bàn cấp xã: (a)  Đối với bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A: khi trên địa bàn xã không ghi nhận trường hợp bệnh mắc mới sau khoảng thời gian bằng 02 lần thời gian ủ bệnh trung bình tính từ ngày khởi phát của trường hợp bệnh cuối cùng; (b) Đối với bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm B và nhóm C: khi trên địa bàn xã có số người mắc bệnh trong một tháng trở về dưới mức các tiêu chí tại điểm b Khoản 1 Điều này.

	2. 
	- Chương II, Mục 2, Điều 10, khoản 3. Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế (Trang 9)




- Chương II, Mục 5, Điều 22, Khoản 1. 
















- Chương II 



- Chương II, Mục 2, Điều 8, Khoản 2. (Trang 6):
	Viện SR-KST-CT TP. HCM
	- Có phân công Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng; Khoản 6. Các Viện Vệ sinh dịch tễ, Pasteur, Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng; Các phần còn lại chỉ phân công Viện Vệ sinh dịch tễ, Pasteur ==> Đề nghị thống nhất Nếu để Viện Sốt rét - KST - CT thì bổ sung vào các phần còn lại, Nếu bỏ thì bỏ phần Viện Sốt rét - KST - CT ở Khoản 3 và khoản 6.
- Các nhóm hội chứng ưu tiên giám sát (Trang 16): Đề nghị bổ sung thêm Sốt rét
















- Đề nghị bổ sung thêm Trách nhiệm của Ủy ban nhân dân các cấp giống như Điều 84. Trách nhiệm của UBND các cấp (Trang 58).

- Nên bỏ Trung tâm Y tế khu vực ==> Thống nhất trong toàn dự thảo Thông tư.
	[bookmark: dieu_17]- Tiếp thu, đã đưa sang 01 chương chung về trách nhiệm tổ chức thực hiện tại Chương IV, Điều 71. Các Viện thuộc hệ y tế dự phòng trực thuộc Bộ Y tế


- Tiếp thu theo hướng lồng ghép vào báo cáo giám sát thường xuyên tại khoản 1 Điều 8: Đơn vị y tế cơ quan, tổ chức kiểm dịch y tế, phòng khám tư nhân, nhà thuốc, các cơ sở chẩn đoán, bác sĩ gia đình và nhân viên y tế thôn bản, cá nhân khi phát hiện người nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm, hội chứng bệnh truyền nhiễm trong danh mục bệnh được quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này, có trách nhiệm thông báo ngay cho Trạm Y tế xã, phường, đặc khu (sau đây gọi tắt là Trạm Y tế cấp xã) trên địa bàn để thực hiện việc điều tra, xác minh, thông tin báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh, hội chứng bệnh truyền nhiễm
- Tiếp thu, đã đưa sang 01 chương chung về trách nhiệm tổ chức thực hiện tại Chương IV, Điều 81. Ủy ban nhân dân các cấp
- Tiếp thu


	3. 
	Chương I, Điều 2
















Chương II

	Viện Y tế công cộng TP. HCM
	- Ổ dịch tại cộng đồng: Định nghĩa này thiếu số lượng ca bệnh cần thiết để kết luận là ổ dịch hay không, tùy bệnh truyền nhiễm mà có số lượng ca bệnh khác nhau. Đề xuất chỉnh sửa lại thành “Ổ dịch tại cộng đồng là nơi (thôn, tổ dân phố hoặc tương đương) xuất hiện số trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm đạt ngưỡng theo quy định đối với từng bệnh, bao gồm các trường hợp xác định hoặc lâm sàng có kèm theo bằng chứng về tác nhân gây bệnh hoặc trung gian truyền bệnh, trong khoảng thời gian không vượt quá thời gian ủ bệnh trung bình của bệnh đó.”
- Ổ dịch tại cơ sở khám, chữa bệnh: Tương tự góp ý trên





- Hệ thống quản lý giám sát bệnh truyền nhiễm: Định nghĩa này chỉ xem hệ thống là phần mềm, nhưng hệ thống cũng có thể là mạng lưới nhân sự các cấp. Nếu giữ nguyên định nghĩa thì đề xuất sửa Hệ thống quản lý….thành Hệ thống thông tin quản lý….hoặc Hệ thống phần mềm quản lý…




- Các cụm từ Trạm y tế cấp xã thì xem xét nên bỏ cấp xã vì chỉ có duy nhất TYT
- Xem xét bỏ cụm Trung tâm Y tế khu vực vì có thể các đơn vị này không còn;
- Nhìn chung trong chương này và các chương khác thì phần hình thức báo cáo, luồng báo cáo, thời gian báo cáo và đơn vị chịu trách nhiệm thực hiện bị lặp lại nhiều, vô tình làm dài thông tư. Đề xuất nên đưa các thông tin này vào một điều chung, quy định giống nhau và áp dụng chung cho tất cả các bệnh hay loại hình giám sát, chỉ những trường hợp đặc biệt/khẩn cấp mới để nó ở từng mục cụ thể.
















- Đối với giám sát thường quy thì phần giám sát dựa vào hội chứng có thể sẽ rất khó thực hiện, như báo cáo từ các nhà thuốc, trường học….
	- Tiếp thu, viết gọn lại tại khoản 1 Điều 2 “1. Ổ dịch là một khu vực dân cư quy mô dưới cấp xã có trường hợp bệnh truyền nhiễm và đồng thời tại đó tồn tại các yếu tố lây truyền dịch bệnh. Căn cứ vào mức độ liên quan dịch tễ của trường hợp bệnh truyền nhiễm trong cộng đồng, phạm vi ổ dịch được xác định có thể là: cụm hộ gia đình; cụm dân cư; cơ quan, đơn vị, trường học hoặc tương đương; thôn, ấp, tổ dân phố hoặc tương đương. Ổ dịch được xác định cụ thể đối với từng bệnh truyền nhiễm.”


- Đã tiếp thu và chỉnh sửa tại khoản 10 Điều 2 “10. Hệ thống thông tin giám sát trong phòng bệnh là hệ thống thông tin thuộc lĩnh vực phòng bệnh, bao gồm cơ sở dữ liệu giám sát về dịch bệnh, bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm, rối loạn tâm thần, dinh dưỡng trong phòng bệnh và thương tích tại cộng đồng.”
- Tiếp thu

- Tiếp thu

- Tiếp thu, đã đưa chung vào nguyên tắc tại Điều 3: (1) Nội dung thông tin, báo cáo bảo đảm đầy đủ, chính xác, kịp thời, thống nhất; (2) Tuân thủ quy định pháp luật về bảo mật thông tin an ninh mạng và bảo vệ dữ liệu cá nhân; (3) Thực hiện đúng thẩm quyền, đúng tuyến và đúng trách nhiệm của từng đơn vị; (4) Báo cáo bằng văn bản hoặc tệp tin điện tử: (a) Chỉ áp dụng trong trường hợp hệ thống, phần mềm gặp sự cố kỹ thuật hoặc chưa được triển khai kết nối; (b) Đơn vị gửi báo cáo qua hệ thống quản lý và điều hành văn bản điện tử hoặc gửi bản chụp (scan), tệp tin điện tử (file mềm) qua thư điện tử công vụ; (c) Ngay sau khi sự cố được khắc phục, đơn vị phải có trách nhiệm cập nhật bổ sung dữ liệu vào hệ thống, phần mềm để đảm bảo tính thống nhất của cơ sở dữ liệu.
- Tiếp thu theo hướng lồng ghép vào báo cáo giám sát thường xuyên tại khoản 1 Điều 8: Đơn vị y tế cơ quan, tổ chức kiểm dịch y tế, phòng khám tư nhân, nhà thuốc, các cơ sở chẩn đoán, bác sĩ gia đình và nhân viên y tế thôn bản, cá nhân khi phát hiện người nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm, hội chứng bệnh truyền nhiễm trong danh mục bệnh được quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này, có trách nhiệm thông báo ngay cho Trạm Y tế xã, phường, đặc khu (sau đây gọi tắt là Trạm Y tế cấp xã) trên địa bàn để thực hiện việc điều tra, xác minh, thông tin báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh, hội chứng bệnh truyền nhiễm

	4. 
	
	Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên
	- Quy trình báo cáo giám sát thường xuyên: Xem xét giảm thời gian báo cáo thấp hơn 24 giờ, 48 giờ
- Xem xét gộp chung thành 01 chương về trách nhiệm tổ chức thực hiện
-  NÊN TICH HỢP VÀO GS dựa vào sự kiện, coi hội chứng như 1 sự kiện vì xét về bản chất sự kiển rộng hơnn hội chứng (gồm cả thông tin về bệnh của người, động vật …), nó cũng gíp giảm tải cho BV/ Y tế cơ sở  khi phải báo cáo ( phân biệt đâu là sự kiện, đâu là hội chúng rất phức tạp)













- Khái quát mục 6 về khai báo thông tin về bệnh truyền nhiễm thành điều chung cho cả bệnh không lây nhiễm, tâm thần và dinh dưỡng
	- Giữ nguyên theo dự thảo

- Tiếp thu, đã đưa vào 01 chương chung (Chương IV)
- Tiếp thu theo hướng lồng ghép vào báo cáo giám sát thường xuyên tại khoản 1 Điều 8: Đơn vị y tế cơ quan, tổ chức kiểm dịch y tế, phòng khám tư nhân, nhà thuốc, các cơ sở chẩn đoán, bác sĩ gia đình và nhân viên y tế thôn bản, cá nhân khi phát hiện người nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm, hội chứng bệnh truyền nhiễm trong danh mục bệnh được quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này, có trách nhiệm thông báo ngay cho Trạm Y tế xã, phường, đặc khu (sau đây gọi tắt là Trạm Y tế cấp xã) trên địa bàn để thực hiện việc điều tra, xác minh, thông tin báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh, hội chứng bệnh truyền nhiễm
- Tiếp thu, đã đưa chung vào nguyên tắc tại Điều 3: (1) Nội dung thông tin, báo cáo bảo đảm đầy đủ, chính xác, kịp thời, thống nhất; (2) Tuân thủ quy định pháp luật về bảo mật thông tin an ninh mạng và bảo vệ dữ liệu cá nhân; (3) Thực hiện đúng thẩm quyền, đúng tuyến và đúng trách nhiệm của từng đơn vị; (4) Báo cáo bằng văn bản hoặc tệp tin điện tử: (a) Chỉ áp dụng trong trường hợp hệ thống, phần mềm gặp sự cố kỹ thuật hoặc chưa được triển khai kết nối; (b) Đơn vị gửi báo cáo qua hệ thống quản lý và điều hành văn bản điện tử hoặc gửi bản chụp (scan), tệp tin điện tử (file mềm) qua thư điện tử công vụ; (c) Ngay sau khi sự cố được khắc phục, đơn vị phải có trách nhiệm cập nhật bổ sung dữ liệu vào hệ thống, phần mềm để đảm bảo tính thống nhất của cơ sở dữ liệu.

	5. 
	
	Viện Sốt rét - KST - CT Quy Nhơn
	- Đối với việc công bố dịch bệnh truyền nhiễm tại địa phương thuộc thẩm quyền của Ủy ban Nhân dân tỉnh quyết định, do những nguyên nhân khách quan và chủ quan tác động dẫn đến trong thực tế rất ít khi được các tỉnh thực hiện công bố kịp thời hoặc không công bố dịch dù tình hình dịch bệnh đã được đánh giá và đủ tiêu chuẩn và điều kiện công bố dịch. Do đó, Viện xin kiến nghị phạm vi công bố dịch khi đó có thể UBND tỉnh công bố trên một diện hẹp hoặc công bố dịch trong một khu vực đặc biệt nhằm có cơ sở đầy đủ cho các Viện trực thuộc Bộ Y tế quản lý, Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật và các đơn vị y tế liên quan nhanh chóng triển khai các biện pháp phòng chống dịch bệnh như một vụ dịch trên diện rộng, khi đó mới có thể nhanh chóng dập dịch kịp thời, tránh các hậu quả khó lường về sau;
- Trên phần mềm eCDS (Phần mềm báo cáo bệnh truyền nhiễm) đề nghị bổ sung các “trường” nhập thông tin xét nghiệm phát hiện ký sinh trùng sốt rét bằng kỹ thuật sinh hoặc phân từ (PCR) bên cạnh các phương phương pháp khác hiện nay đang sử dụng như giêm sa và test nhanh phát hiện kháng nguyên sốt rét vì theo định nghĩa ca bệnh của Bộ Y tế 2022 mới nhất là có tiêu chuẩn PCR(+), có như vậy việc thống kê, báo cáo ca bệnh thực tế sẽ đầy đủ hơn theo thời gian thực;
- Thống nhất với các nội dung giám sát mới được bổ sung vào dự thảo Thông tư như giám sát dựa vào sự kiện, đặc biệt là giám sát hội chứng rất mới và mang tính thực hành cao, nhất là ghi nhận tại các cơ sở điều trị rất nhiều trường hợp là hội chứng và có mã số ICD-10 đầy đủ… vì những nội dung này không những bao quát những vấn đề y tế công cộng xuất hiện trong cộng đồng mà còn hỗ trợ tích cực trong hệ điều trị. Tuy nhiên, Thông tư cần cập nhật phiên bản ICD mới nhất để phù hợp với các bệnh truyền nhiễm mới nổi và đang nổi;








- Vì nhận định nguy cơ xảy dịch đối với bệnh sốt rét vẫn còn hiện hữu tại các tỉnh kể cả các tỉnh đang trong lộ trình tiến tới loại trừ và các tỉnh đã được công nhận loại trừ (bài học từ nhiều nước trên Thế giới), do đó Viện đề xuất đối với việc xác định dấu hiệu cảnh báo hoặc dịch nên có thể theo hai phương thức dựa trung bình cộng với 02 độ lệch chuẩn (Mean + 2SD) hoặc tình huống số ca tăng đột biến trong tỉnh đó.
	- Giữ nguyên theo dự thảo vì đang xây dựng thông tin dịch bệnh theo Luật Phòng bệnh và Luật Phòng thủ dân sự.










- Tiếp thu, sau khi Thông tư bàn hành, kỹ thuật phần mềm sẽ nghiên cứu điều chỉnh phù hợp






- Tiếp thu theo hướng lồng ghép vào báo cáo giám sát thường xuyên tại khoản 1 Điều 8: Đơn vị y tế cơ quan, tổ chức kiểm dịch y tế, phòng khám tư nhân, nhà thuốc, các cơ sở chẩn đoán, bác sĩ gia đình và nhân viên y tế thôn bản, cá nhân khi phát hiện người nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm, hội chứng bệnh truyền nhiễm trong danh mục bệnh được quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này, có trách nhiệm thông báo ngay cho Trạm Y tế xã, phường, đặc khu (sau đây gọi tắt là Trạm Y tế cấp xã) trên địa bàn để thực hiện việc điều tra, xác minh, thông tin báo cáo và khai báo bệnh, dịch bệnh, hội chứng bệnh truyền nhiễm
- Đang tiếp tục rà soát, phối hợp với các đơn vị để hoàn thiện nội dung đưa vào Thông tư

	6. 
	Chương I, Điều 2. Giải thích từ ngữ
	Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên
	Bổ sung các khái niệm về dinh dưỡng như trong Luật


	 Bảo lưu vì Luật đã nêu không cần nhắc lại trong Thông tư.

	7. 
	Chương III, các điều quy định về yếu tố nguy cơ bệnh không lây nhiễm, rối loạn tâm thần
	


Viện Y tế công cộng TP.Hồ Chí Minh
	- Phần các yếu tố nguy cơ viết quá chi tiết, nên đưa những thông tin chi tiết này vào tài liệu hướng dẫn giám sát bệnh không lây nhiễm do Cục Phòng bệnh ban hành
	Tiếp thu. 

	8. 
	
	
	- Tách dinh dưỡng thành chương riêng như cấu trúc của Luật (ở Luật là chương IV), chứ không thể luật coi là độc lập, lớn còn thông tư lại làm ngược 
	Tiếp thu. Đã tách dinh dưỡng thành 1 chương riêng

	9. 
	
	
	- Nhóm bệnh không lây nhiễm phổ biến: Nên nêu danh mục theo ICD 10 như dinh dưỡng cho đồng nhất
	Tiếp thu

	10. 
	
	Bệnh viện K
	Theo tài liệu hướng dẫn giám sát ung thư của Tổ chức Y tế thế giới giám sát tất cả các loại ung thư chứ không quy định loại ung thư nào cần giám sát, do vậy đề xuất giám sát mắc mới ung thư ở cả người lớn và trẻ em.
	Tiếp thu. Các bệnh ung thư sẽ giám sát qua hệ thống ghi nhận ung thư (quy định tại Điều 33.Loại hình giám sát) do bệnh viện K làm đầu mối (Quy định tại Điều 71.Các bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế).

	11. 
	
	







Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương
	- Theo tài liệu hướng dẫn giám sát bệnh không lây nhiễm của Tổ chức y tế thế giới có cấu phần giám sát về đáp ứng của hệ thống y tế, do đó nên bổ sung thêm nội dung này quy định trong Thông tư và báo cáo định kỳ 1 năm/lần kết hợp với điều tra chuyên biệt.
	Bảo lưu 

	12. 
	Chương III, Điều 33.Nội dung giám sát bệnh và yếu tố nguy cơ gây bệnh không lây nhiễm; Điều 34.Nội dung giám sát rối loạn tâm thần và yếu tố nguy cơ
	
	- Cân nhắc bỏ yếu tố nguy cơ về môi trường và một số yếu tố nguy cơ về tâm thần khó đo lường. 

	- Tiếp thu. Trong Thông tư vẫn đề cập đến yếu tố về môi trường lao động, môi trường sống, tuy nhiên việc giám sát các yếu tố này sẽ thực hiện theo quy định của pháp luật hiện hành.

	13. 
	Chương III, Điều 35.Loại hình giám sát
	
	- Đối với hình thức giám sát qua điều tra định kỳ: mở rộng hơn các cuộc điều tra như điều tra GSHS, điều tra sức khỏe tâm thần.
	Bảo lưu. Trong Thông tư chỉ quy định chung là điều tra về bệnh, yếu tố nguy cơ gây bệnh. Tùy theo yêu cầu, nội dung điều tra chi tiết sẽ được cấp có thẩm quyền phê duyệt.

	14. 
	Chương III, Điều 40.Chế độ thông tin, báo cáo.
	
	- Về chế độ thống kê báo cáo: đối với cấp tỉnh nên theo luồng báo cáo quy định tại Thông tư 23/2025/TT-BYT quy định về chế độ báo cáo thống kê ngành y tế, trong đó quy định toàn bộ các đơn vị thuộc cấp tỉnh, trung ương và các cơ sở y tế tư nhân đặt trụ sở trên địa bàn tỉnh báo cáo về đơn vị đầu mối theo phân công của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh. 
	Tiếp thu

	15. 
	
	
	- Xem lại tính khả thi khi thu thập đối với các chỉ số giám sát đưa ra tại phần Phụ lục.
	Tiếp thu. 

	16. 
	Chương IV: Giám sát trong dự phòng thương tích tại cộng đồng

	Viện Y tế công cộng TP. HCM;

CDC Hà Nội;

	Nội dung chương này có vẻ quá dài. Đề xuất nên tổ chức lại và hệ thống một cấu trúc tương tự như những bệnh khác, ví dụ cấu trúc tổ chức giống giám sát bệnh không lây nhiễm bao gồm các điều như đối tượng, nội dung, loại hình, địa điểm…
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong dự thảo Thông tư. Hiện nay, dự thảo Thông tư đã được viết theo hướng ngắn gọn, rõ ràng, dễ hiểu, dễ thực hiện. Các Điều đã giảm từ 24 Điều xuống còn 08 Điều.

	17. 
	
	Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên
	Không nên tách thành chương riêng vì không logic với Luật (vì Luật không có nội dung này độc lập ). Tích hợp vào trong chương bệnh không lây nhiễm như 1 phần độc lập trong bệnh KLN Áp dụng cấu trúc chung các điều khoản như BTN ( không nên mỗi loại một cấu trúc riêng )
	Bảo lưu. Lý do: 
- Hiện nay, tại Việt Nam thương tích là 01 trong 03 mô hình bệnh tật bao gồm: bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm và thương tích. Vì vậy, thương tích không thuộc nhóm bệnh không lây nhiễm, nên không ghép TNTT vào cùng chương với Bệnh không lây nhiễm.
- Thông tư này quy định Điều 13 của Luật Phòng bệnh về Giám sát trong phòng bệnh, trong đó có quy định tại khoản 4, Điều 13 về Đối tượng giám sát trong dự phòng thương tích tại cộng đồng, vì vậy việc tách riêng quy định Chương giám sát trong dự phòng thương tích tại cộng đồng trong dự thảo Thông tư như hiện nay là phù hợp.

	18. 
	
	Ý kiến của chuyên gia và CDC Hà Nội, Cục Bà mẹ và trẻn em, Trường Đại học Y tế công cộng và 06 Trạm Y tế xã, phường của Hà Nội trong cuộc họp xin ý kiến ngày 25/3/2026
	Chương này hiện nay viết khá dài, mặc dù đã đưa ra được các vấn đề cần thực hiện. Đề nghị viết ngắn gọn các Điều và phụ lục. Kết cấu thành 02 Mục:
- Mục 1 là đối tượng, nội dung, địa điểm giám sát trong đó sẽ bao gồm  các điều: Đối tượng giám sát, Nội dung giám sát, nguồn thu thập thông tin giám sát, tần suất giám sát, loại hình giám sát. Không tách riêng từng mục quy định về đối tượng giám sát.
+ Đối với giám sát các yếu tố nguy cơ gây thương tích tại cộng đồng: đề xuất tần xuất ít nhất 6 tháng/lần, phạm vi và hình thức giám sát, địa điểm giám sát sẽ căn cứ vào tình hình thương tích, điều kiện kinh tế, xã hội của từng địa phương và do địa phương quyết định.
- Mục 2: chế độ báo cáo. Mục này sẽ bao gồm hình thức báo cáo, kỳ báo cáo và chế độ báo cáo. 
	





Tiếp thu và đã chỉnh sửa trong dự thảo Thông tư

	19. 
	
	Viện Y tế công cộng TP. HCM
	Phụ lục:
- Số phụ lục nhiều, nên xem xét rút ngắn bớt phụ lục và thông tin cần thu thập trong phụ lục.
- Một số phụ lục từ phụ lục 11 đến phụ lục 26 nên xem xét lại, có thể không cần thiết một số phụ lục. Ví dụ phụ lục 20 là một mẫu điều tra về nguyên nhân tử vong riêng, trong khi hiện giờ đang áp dụng mẫu - Sổ A6 tại các Trạm Y tế, nên tận dụng nguồn thông tin này, hạn chế tạo thêm nhiều biểu mẫu, gây áp lực cho tuyến dưới.
	Tiếp thu và chỉnh sửa trong dự thảo Thông tư đảm bảo không tăng thêm biểu mẫu và gây áp lực công việc cho tuyến dưới.






