BẢNG TỔNG HỢP Ý KIẾN GÓP Ý CỦA ĐƠN VỊ TRỰC THUỘC BỘ Y TẾ
ĐỐI VỚI DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH THAY THẾ NGHỊ ĐỊNH SỐ 176/2013/NĐ-CP

QUY ĐỊNH XỬ PHẠT VI PHẠM HÀNH CHÍNH TRONG LĨNH VỰC Y TẾ 
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý VỀ SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH LUẬT VÀ BỐ CỤC CỦA DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH

	TT
	Cơ quan góp ý
	Văn bản góp ý
	Ngày góp ý
	Nội dung góp ý
	Ghi chú

	1. 
	Bệnh viện Lão khoa Trung ương
	540/BVLKTW-KHTH
	04/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	2. 
	Bệnh viện Nhi Trung ương
	1221/BVNTƯ-KHTH
	04/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	3. 
	Bệnh viện Phụ sản Trung ương
	751/CV-PSTW
	04/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	

	4. 
	Trung tâm nghiên cứu, sản xuất Vắc xin, sinh phẩm y tế
	228/TTVX
	30/8/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	5. 
	Viện Vắc xin và Sinh phẩm y tế
	110/VXSPYT
	03/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	6. 
	Viện Pháp y quốc gia
	309/PYQG-KHTH
	28/8/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	7. 
	Bệnh viện Đa khoa trung ương Thái Nguyên
	623/BC-BV
	05/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	8. 
	Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương
	486/CV-BVBNĐTW
	03/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	

	9. 
	Trường Đại học Dược Hà Nội
	503/DHN-TCCB
	03/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	

	10. 
	Bệnh viện C Đà Nẵng
	875/BVC-KHTH
	06/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	11. 
	Bệnh viện Chợ Rẫy
	1495/BVCR-HC
	06/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	12. 
	Bệnh viện Mắt Trung ương
	1155/CV-BVMTW
	06/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	13. 
	Trường Đại học Y dược Hải Phòng
	605/YDHP-TTPC
	03/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	

	14. 
	Viện SR-KST-CT Quy Nhơn
	548/VSR-TCCB
	03/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	15. 
	Bệnh viện Phong - Da liễu Trung ương Quỳnh Lập
	291/BVPDLTWQL-TCCB
	03/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x

	16. 
	Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định
	1712/ĐDN-TTra
	04/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	

	17. 
	Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức
	1522/VĐ-KHTH
	06/9/2019
	Nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị định
	x


PHẦN I

CÁC Ý KIẾN GÓP Ý VỀ BỐ CỤC VÀ NGOÀI CHƯƠNG, ĐIỀU

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Bệnh viện Bệnh nhiệt đới trung ương
	Đề nghị xem lại ngày Nghị định có hiệu lực là ngày 01/3/2019 trong khi Dự thảo Nghị định mới đang trong quá trình xin ý kiến góp ý để hoàn chỉnh Dự thảo.
	Tiếp thu ý kiến

	2. 
	Trường đại học Y, dược Hải Phòng
	Trên thực tế hiện nay có nhiều lỗi do bác sĩ đọc sai kết quả chụp phim, siêu âm, xét nghiệm tế bào... khiến người bệnh khi có bệnh trọng lại nghĩ mình không có bệnh hoặc ngược lại không có bệnh lại bị hoang mang là có bệnh. Điều đó dẫn đến hệ lụy, liên quan trực tiếp đến sức khỏe thể chất và tinh thần người bệnh. Vậy để nâng cao trách nhiệm của bác sĩ đọc kết quả xét nghiệm cần có mức xử phạt hành chính cụ thể vì đã gây tổn hại rất nhiều cho người bệnh.
	Nội dung này đã có chế tài xử lý trong phần hành vi vi phạm hành chính về khám bệnh, chữa bệnh


PHẦN II

CÁC Ý KIẾN GÓP Ý CỤ THỂ VỀ CHƯƠNG, ĐIỀU

Chương I

QUY ĐỊNH CHUNG

MỤC 1

CÁC GÓP Ý NGOÀI CÁC ĐIỀU THUỘC CHƯƠNG 1
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Trường đại học Điều dưỡng Nam Định
	Đối với hình thức xử phạt cảnh cáo: Xuất phát từ hiệu quả xử phạt thấp, nên không cần quy định lại hình thức phạt cảnh cáo hoặc huỷ bỏ hình thức này vì thực tế luật ở một số nước không quy định phạt cảnh cáo. Nếu vẫn giữ hình thức xử phạt này thì thiết nghĩ việc quản lý đối với đối tượng vi phạm cần áp dụng các thành tựu khoa học công nghệ, như lưu trữ dữ liệu trên máy vi tính, các sổ lưu trữ điện tử của cảnh sát, cơ quan thanh tra hay cơ quan có thẩm quyền xử phạt khác. Chẳng hạn như ở Nhật Bản, với cuốn sổ điện tử rất nhỏ cảnh sát có thể lưu trữ đầy đủ thông tin về các cá nhân đã từng vi phạm và biện pháp áp dụng, rất tiện lợi cho việc áp dụng hình thức chế tài và mức độ xử lý
	Một số hành vi vi phạm chỉ cần cảnh cáo để nhắc nhở người vi phạm, sau đó nếu tiếp tục vi phạm sẽ bị xử phạt tiền và có thể áp dụng thêm các biện pháp xử lý vi phạm hành chính khác

	2. 
	Trường đại học Điều dưỡng Nam Định
	Đối với hình thức xử phạt tiền: Kiến nghị dự thảo cần xác định mức phạt thật phù hợp với tính chất, mức độ nguy hiểm của hành vi vi phạm. Cân nhắc tăng mức phạt tiền đối với hành vi vi phạm, song không được lạm dụng mà phải điều chỉnh cho phù hợp với tình hình vi phạm thực tế (như tính thường xuyên, phổ biến hay đối tượng nào vi phạm...). Mặt khác, với tính chất là hành vi ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe con người, pháp luật xử phạt VPHC trong lĩnh vực y té cần quy định mức tiền phạt cao hơn nữa để các cá nhân hay tổ chức vi phạm đều có thể dễ dàng thấy được sự tôn nghiêm tối thượng của pháp luật và cái giá phải trả cho hành vi vi phạm của mình, từ đó không tái diễn lần nữa. Ví dụ, tại điểm b Khoản 1 Điều 104 quy định: “Tịch thu tang vật, phương tiện vi phạm hành chỉnh có giá trị không vượt quá mức tiền phạt đối với từng lĩnh vực Kiến nghị dự thảo cân nhắc tăng mức xử phạt hình thức tịch thu tang vật vi phạm hành chính, phương tiện được sử dụng để vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế lên gấp 3 lần mức thẩm quyền tiền phạt. Do tính chất đặc thù của lĩnh vực y tế mà giá trị tang vật vi phạm hành chính tương đổi lớn, đặc biệt là các trang thiết bị y tế.
	Tiếp thu ý kiến để đề xuất sửa Luật xử lý vi phạm hành chính


MỤC 2
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý CỤ THỂ VỀ NỘI DUNG CÁC ĐIỀU THUỘC CHƯƠNG 1
Điều 4. Quy định về mức phạt tiền đối với cá nhân, tổ chức

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1
	Trường đại học Điều dưỡng Nam Định
	Điều chỉnh mức phạt tiền của tổ chức có hành vi vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế. Nguyên tắc quy định mức phạt tiền của tổ chức gấp 02 lần so với cá nhân (tại Khoản 5 Điều 4 Dự thảo Nghị định) sẽ không thể hiện được sự phân hoá về tính chất, mức độ nguy hiểm của vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế. Kiến nghị đối với mức phạt tổ chức, tuỳ từng trường hợp nếu vi phạm nghiêm trọng có thể gấp nhiều hơn 02 lần so với phạt công dân như vậy mới tương xứng với lỗi của tổ chức.
	Theo quy định của Luật xử lý vi phạm hành chính năm 2012 thì mức phạt tiền đối với tổ chức bằng 2 lần đối với cá nhân, trừ một số Luật có quy định về mức phạt tối đa riêng


Chương II

HÀNH VI VI PHẠM HÀNH CHÍNH, HÌNH THỨC XỬ PHẠT VÀ BIỆN PHÁP KHẮC PHỤC HẬU QUẢ
Mục 1

HÀNH VI VI PHẠM HÀNH CHÍNH VỀ Y TẾ DỰ PHÒNG VÀ PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý CỤ THỂ VỀ NỘI DUNG CÁC ĐIỀU THUỘC MỤC 1

Điều 8. Vi phạm quy định về an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1
	Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới trung ương
	Đề nghị thống nhất dùng chữ số Latin hay chữ số La Mã đối với Phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp...
	Tiếp thu ý kiến


Mục 2
HÀNH VI VI PHẠM HÀNH CHÍNH VỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý CỤ THỂ VỀ NỘI DUNG CÁC ĐIỀU THUỘC MỤC 2

Điều 39. Vi phạm quy định về hành nghề và sử dụng chứng chỉ hành nghề của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1
	Bệnh viện Phụ sản Trung ương
	Quy định tại điểm 1, khoản 3, điều 39 không phù hợp với thực tiễn, đề nghị Ban soạn thảo bổ sung thêm “trừ trường hợp ủy quyền khi vắng mặt theo quy định của pháp luật”
	


Điều 41. Vi phạm quy định về chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1
	Bệnh viện Phụ sản Trung ương
	Đề nghị Ban soạn thảo làm rõ khái niệm “Can thiệp ngoại khoa” tại điểm a, khoản 6, điều 41 để đảm bảo tính khả thi của quy định trong thực tiễn.
	


Điều 43. Vi phạm quy định về sinh con bằng kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1
	Bệnh viện Phụ sản Trung ương
	Khoản 2, điều 43: Đề nghị Ban soạn thảo xem xét sửa đổi theo hướng chỉ quy định xử phạt trong trường hợp qua thăm khám nếu phát hiện người cho tinh trùng, cho noãn thuộc nhóm có nguy cơ cao (nhóm bệnh lý di truyền) hoặc có các dấu hiệu lâm sàng (nhóm bệnh lý tâm thần hoặc bệnh khác mà không thế nhận thức, làm chủ được hành vi của mình) mà không chỉ định làm các xét nghiệm để xác định người cho tinh trùng, cho noãn không bị bệnh di truyền ảnh hưởng đến thế hệ sau; không bị mắc bệnh tâm thần hoặc mắc bệnh khác mà không thể nhận thức, làm chủ được hành vi của mình.
	

	2
	Bệnh viện Phụ sản Trung ương
	Điểm c, khoản 4, điều 43: Bổ sung thêm cụm từ “...ống nghiệm”
	Tiếp thu ý kiến


Mục 3

HÀNH VI VI PHẠM HÀNH CHÍNH VỀ DƯỢC VÀ MỸ PHẨM

CÁC Ý KIẾN GÓP Ý CỤ THỂ VỀ NỘI DUNG CÁC ĐIỀU THUỘC MỤC 3
Điều 50. Vi phạm các quy định về hành nghề dược
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1
	Trường Đại học Dược Hà Nội
	Điều 50, Khoản 1, Điểm d: 

d) Thay thế thuốc đã kê trong đơn thuốc bằng một thuốc khác có cùng hoạt chất, cách dùng, liều lượng khi chưa có sự đồng ý của người mua;
bỗ sung thành d) Thay thế thuốc đã kê trong đơn thuốc bằng một thuốc khác có cùng hoạt chất, cách dùng, liều lượng khi chưa có sự đồng ý của người mua; người thay thế thuốc đã kê trong đơn không phải là Dược sĩ.
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