
 

BỘ Y TẾ  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

  Hà Nội, ngày 20 tháng  4  năm 2026 

 

BẢN TỔNG HỢP Ý KIẾN, TIẾP THU, GIẢI TRÌNH Ý KIẾN GÓP Ý CỦA BỘ NGOẠI GIAO,  

BỘ QUỐC PHÒNG, BỘ CÔNG AN, BỘ TÀI CHÍNH, BỘ NỘI VỤ, BỘ TƯ PHÁP,  

BỘ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ ĐỐI VỚI DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH QUY ĐỊNH  

CHI TIẾT THI HÀNH MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT DÂN SỐ  

 

Căn cứ Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Bộ Y tế đã tổ chức lấy ý kiến, phản biện xã hội đối với hồ sơ dự 

thảo Nghị định quy định thi hành một số điều của Luật Dân số. 

Bộ Y tế ban hành Công văn số 1753/BYT-CDS về việc xin ý kiến góp ý hồ sơ dự thảo Nghị định quy định chi tiết một 

số điều và biện pháp tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Dân số gửi các bộ, ban ngành đoàn thể Trung ương và địa phương. 

Căn cứ Nghị định 187/2025/NĐ-CP ngày 01/7/2025, Bộ Y tế ban hành Công văn số 1753/BYT-CDS về việc xin ý kiến 

góp ý hồ sơ dự thảo Nghị định quy định chi tiết một số điều và biện pháp tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Dân số gửi các bộ, 

ban ngành đoàn thể Trung ương và địa phương. Trong đó, 07/07 bộ phải lấy ý kiến Bộ Ngoại giao, Bộ Quốc phòng, Bộ Công 

an, Bộ Tài chính, Bộ Nội vụ, Bộ Tư pháp, Bộ Khoa học và Công nghệ. 

2. Kết quả cụ thể như sau: 

- Bộ Quốc phòng nhất trí với hồ sơ dự thảo Nghị định. 

- 06/07 Bộ nhất trí với các nội dung cơ bản của hồ sơ dự thảo Nghị định và có ý kiến góp ý, bổ sung. 

- Các ý kiến góp ý cụ thể của các Bộ: Bộ Ngoại giao, Bộ Công an, Bộ Tài chính, Bộ Nội vụ, Bộ Tư pháp, Bộ Khoa học 

và Công nghệ. 
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 I. VỀ HỒ SƠ NGHỊ ĐỊNH   

1  

Hồ sơ Nghị định 

Bộ Tư pháp 

Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo hoàn thiện hồ 

sơ dự thảo Nghị định theo Mẫu số 2 Phụ lục IV 

Nghị định số 78/2025/NĐ-CP (sửa đổi, bổ sung 

tại Nghị định số 187/2025/NĐ-CP); đồng thời, rà 

soát nội dung dự thảo Nghị định để bảo đảm các 

vấn đề về ngôn ngữ, kỹ thuật soạn thảo văn bản 

quy phạm pháp luật 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, hoàn thiện hồ sơ dự 

thảo Nghị định theo quy định. 

2  Bộ Tài chính 

Đề nghị Bộ Y tế rà soát hồ sơ, trình tự thủ tục xây 

dựng Nghị định đảm bảo phù hợp với các quy 

định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp 

luật số 64/2025/QH15 được sửa đổi, bổ sung bởi 

Luật số 87/2025/QH15, Nghị định số 

78/2025/NĐ-CP ngày 01/4/2025 của Chính phủ 

quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ 

chức, hướng dẫn thi hành Luật Ban hành văn bản 

quy phạm pháp luật được sửa đổi bổ sung tại 

Nghị định số 187/2025/NĐ-CP ngày 01/7/2025, 

trong đó lưu ý cần bổ sung đánh giá tác động 

chính sách trong hồ sơ dự thảo Nghị định đối với 

những nội dung chưa thực hiện đánh giá tác động 

trong quá trình xây dựng Luật Dân số (Tại Tờ 

trình số 1691/TTr-BYT ngày 22/11/2025 của Bộ 

Y tế trình Chính phủ về dự thảo Báo cáo tiếp thu, 

giải trình, chỉnh lý đối với dự án Luật Dân số, Bộ 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, hoàn thiện, bổ sung 

hồ sơ theo quy định của Luật ban 

hành văn bản quy phạm pháp luật.  

Đồng thời, xây dựng báo cáo đánh 

giá tác động, trong đó, đánh giá tác 

động bổ sung đối với quy định hỗ trợ 

kinh phí cho Câu lạc bộ chăm sóc 

người cao tuổi tại cộng đồng và chế 

độ thù lao cho cộng tác viên dân số. 
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Y tế có báo cáo số 1689/BC-BYT ngày 

22/11/2025 đánh giá tác động chính sách dự án 

Luật Dân số. Tuy nhiên, dự thảo Nghị định có 

phát sinh một số nhiệm vụ chưa được đánh giá 

tác động chính sách như chăm sóc người cao tuổi 

tại nhà, chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng 

(Điều 13 dự thảo Nghị định), chính sách chế độ 

cho cộng tác viên dân số (Điều 20 dự thảo Nghị 

định). 

 II. TỜ TRÌNH   

3  

Tờ trình 

Bộ Khoa học và 

Công nghệ 

Thứ nhất, về sự cần thiết ban hành, đề nghị bổ 

sung phân tích theo từng nhóm nội dung Luật 

giao Chính phủ quy định chi tiết, gắn với yêu cầu 

quản lý nhà nước và vướng mắc thực tiễn để bảo 

đảm làm rõ căn cứ ban hành Nghị định. 

Thứ hai, đề nghị bổ sung nội dung giải trình theo 

từng nhóm chính sách (vấn đề - giải pháp - quy 

định - tác động) để bảo đảm sự thống nhất, liên 

thông giữa Tờ trình và dự thảo, nâng cao chất 

lượng hồ sơ. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu ý kiến, chỉnh lý 

trong dự thảo Tờ trình. 

4  Bộ Nội vụ 

Đề nghị rà soát, chỉnh sửa, bổ sung nội dung phân 

quyền, phân cấp theo quy định tại Mẫu số 02 Phụ 

lục IV ban hành kèm theo Nghị định số 

187/2025/NĐ-CP ngày 01/7/2025 của Chính 

phủ. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu rà soát, chỉnh lý nội 

dung phân cấp, phân quyền theo quy 

định. 
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5  Bộ Nội vụ 

Đề nghị rà soát nội dung về nguồn nhân lực cần 

thiết để thực hiện Nghị định, bảo đảm không phát 

sinh tổ chức bộ máy, biên chế (người hưởng 

lương từ ngân sách nhà nước) theo đúng tinh thần 

các Nghị quyết của Hội nghị Trung ương 6 khóa 

XII (Nghị quyết số 18-NQ/TW và Nghị quyết số 

19-NQ/TW ngày 25/10/2017); rà soát quá trình 

xây dựng dự thảo Nghị định, bảo đảm thực hiện 

nghiêm Quy định số 178-QĐ/TW ngày 

27/6/2024 của Bộ Chính trị về kiểm soát quyền 

lực, phòng, chống tham nhũng, tiêu cực trong 

công tác xây dựng pháp luật. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu rà soát nội dung về 

nguồn nhân lực đảm bảo không phát 

sinh tổ chức bộ máy, biên chế, tiếp 

tục sử dụng hệ thống tổ chức bộ máy 

làm công tác dân số hiện có từ trung 

ương đến địa phương; không làm 

phát sinh tổ chức mới theo đúng tinh 

thần các Nghị quyết của Hội nghị 

Trung ương 6 khóa XII (Nghị quyết 

số 18-NQ/TW và Nghị quyết số 19-

NQ/TW ngày 25/10/2017); trong 

quá trình xây dựng Nghị định bảo 

đảm thực hiện nghiêm Quy định số 

178-QĐ/TW ngày 27/6/2024 của Bộ 

Chính trị về kiểm soát quyền lực, 

phòng, chống tham nhũng, tiêu cực 

trong công tác xây dựng pháp luật. 

6  Bộ Tài chính 

Tại mục 1.2. Về nguồn lực tài chính “Kinh phí 

thực hiện Nghị định được bảo đảm từ ngân sách 

nhà nước theo phân cấp ngân sách hiện hành và 

các nguồn kinh phí hợp pháp khác theo quy định 

của pháp luật”: Nội dung thuyết minh về kinh phí 

thực hiện Nghị định như trên là chưa rõ ràng, cụ 

thể, chưa dự kiến nguồn kinh phí thực hiện theo 

Ý kiến tiếp thu:  

Bộ Y tế tiếp thu, bổ sung thuyết minh 

về kinh phí thực hiện Nghị định dự 

kiến nguồn kinh phí thực hiện theo 

từng nguồn (nguồn ngân sách trung 

ương, ngân sách địa phương, nguồn 

quỹ bảo hiểm xã hội…) đối với từng 
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từng nguồn (nguồn ngân sách trung ương, ngân 

sách địa phương, nguồn ODA, nguồn xã hội hóa 

(nếu có), nguồn quỹ bảo hiểm xã hội, nguồn quỹ 

bảo hiểm y tế, nguồn kinh phí chi thường xuyên, 

nguồn chi đầu tư phát triển) đối với từng nội 

dung chi và thuyết minh cơ sở đề xuất mức chi, 

giải pháp huy động nguồn lực; do đó, Bộ Tài 

chính chưa có cơ sở để tham gia ý kiến với Bộ Y 

tế về kinh phí dự kiến đảm bảo cho việc thi hành 

Nghị định. 

nội dung chi và thuyết minh cơ sở đề 

xuất mức chi 

 II. DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH   

7  
Điều 1. Phạm vi 

điều chỉnh 
Bộ Tư pháp 

Về phạm vi điều chỉnh: Qua rà soát, Bộ Tư pháp 

nhận thấy, một số nội dung Luật giao quy định 

chi tiết nhưng nội dung quy định tại dự thảo Nghị 

định chưa thực sự đầy đủ, còn chung chung cần 

được tiếp tục nghiên cứu, bổ sung, cụ thể: 

- Điểm a khoản 2 Điều 21 Luật Dân số quy định: 

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. Tuy 

nhiên, Chương IV dự thảo Nghị định mới chỉ quy 

định về phạm vi, đối tượng, mức hỗ trợ, hồ sơ, 

trình tự, thủ tục hỗ trợ tài chính… nhưng lại chưa 

quy định về lộ trình ưu tiên đối với nội dung này. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý dự thảo 

Nghị định theo hướng bổ sung lộ 

trình thực hiện hỗ trợ theo giai đoạn. 
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8  Bộ Tư pháp 

Một số nội dung Luật giao quy định chi tiết 

nhưng nội dung quy định tại dự thảo Nghị định 

chưa thực sự đầy đủ, còn chung chung cần được 

tiếp tục nghiên cứu, bổ sung: 

- Khoản 2 Điều 25 Luật Dân số giao Chính phủ 

quy định về chính sách, chế độ cho cộng tác viên 

dân số, tuy nhiên, dự thảo Nghị định lại chưa làm 

rõ “cộng tác viên dân số” là những đối tượng nào 

nên chủ thể thụ hưởng chính sách, chế độ chưa 

thực sự rõ ràng, cụ thể chưa thực sự đầy đủ, còn 

chung chung cần được tiếp tục nghiên cứu, bổ 

sung 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế chỉnh sửa, tiếp thu tại khoản 

1, Điều 12 dự thảo Nghị định 

9  Bộ Công an 

Qua rà soát, dự thảo Nghị định chưa quy định cụ 

thể đối với 02 nội dung mà Luật Dân số giao 

Chính phủ quy định, bao gồm: điểm e khoản 1 

Điều 14 giao Chính phủ quyết định biện pháp 

khác để duy trì mức sinh thay thế;  khoản 4 Điều 

14 giao 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. Đề nghị nghiên cứu, bổ sung các nội dung 

này để đảm bảo tính đầy đủ, thống nhất với Luật 

Dân số.  

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau:  

- Điểm e khoản 1 Điều 14 giao Chính 

phủ quyết định các biện pháp khác để 

duy trì mức sinh thay thế, không giao 

Chính phủ quy định chi tiết. Do vậy, 

không thuộc phạm vi điều chỉnh của 

dự thảo Nghị định này. 

- Khoản 4 Điều 14 Luật Dân số giao 

“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 
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hiện các chính sách hỗ trợ, khuyến 

khích phù hợp để duy trì mức sinh 

thay thế.”. Đây là nhiệm vụ giao Cơ 

quan thống kê trung ương và đã được 

quy định tại điểm c khoản 2 Điều 14 

dự thảo Nghị định. 

10  
Bộ Khoa học và 

Công nghệ,  

Đề nghị chỉnh lý theo hướng tách bạch rõ giữa 

phần quy định chi tiết các nội dung được Luật 

giao và phần quy định về biện pháp tổ chức thực 

hiện; đồng thời lược bỏ các nội dung lặp lại với 

Luật vì cần bảo đảm đúng kỹ thuật lập pháp, 

tránh trùng lặp giữa viện dẫn và quy định. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý nội dung 

dự thảo Nghị định. 

11  
Điều 2. Giải 

thích từ ngữ 

Bộ Khoa học và 

Công nghệ 

Đề nghị rà soát, bổ sung và chuẩn hóa các khái 

niệm như “dịch vụ dân số”, “hỗ trợ tài chính”, 

“đối tượng thụ hưởng”, đồng thời thống nhất 

cách diễn đạt trong toàn văn; có thể bổ sung định 

nghĩa “dịch vụ dân số” vì cần bảo đảm thống nhất 

cách hiểu trong quá trình áp dụng. 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau: Các khái 

niệm như “dịch vụ dân số”, “hỗ trợ 

tài chính”, “đối tượng thụ hưởng” là 

những từ ngữ thông dụng, không khó 

hiểu, không gây ra các cách hiểu 

khác nhau trên thực tế nên xin phép 

không giải thích từ ngữ. 

12  

Khoản 1 Điều 3 

1. Lao động nữ 

sinh con, lao 

động nam đang 

tham gia bảo 

Bộ Nội vụ 

- Tại khoản 1 quy định: “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 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau:  

- Dự thảo Nghị định quy định chi tiết 

điều kiện hưởng chế độ thai sản khi 

sinh con thứ hai và thủ tục hưởng 

thuta.
tcd

s_Trin
h A

nh Thu_24/04/2026 07:16:24



8 

 

TT 

CHÍNH SÁCH 

HOẶC NHÓM 

VẤN ĐỀ, 

ĐIỀU, KHOẢN 

CHỦ THỂ 

GÓP Ý 

NỘI DUNG GÓP Ý NỘI DUNG TIẾP THU,  

GIẢI TRÌNH 

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. 

Dân số.”. Hiện nay, các điều kiện hưởng chế độ 

thai sản được quy định tại Điều 50 Luật Bảo hiểm 

xã hội (BHXH) năm 2024. Do vậy, đề nghị rà 

soát, quy định điều kiện hưởng chế độ thai sản 

đối với trường hợp sinh con thứ hai bảo đảm phù 

hợp với quy định của Luật BHXH. 

Ngoài ra, tại khoản 2 Điều 52 Luật BHXH quy 

định “2. Trường hợp lao động nữ mang thai từ đủ 

22 tuần tuổi trở lên đủ điều kiện quy định tại 

khoản 2 hoặc khoản 3 hoặc khoản 5 Điều 50 của 

Luật này mà bị sảy thai, phá thai, thai chết trong 

tử cung, thai chết trong khi chuyển dạ thì lao 

động nữ và người chồng được nghỉ việc hưởng 

chế độ thai sản như trường hợp lao động nữ sinh 

con.”. Như vậy, cần xác định trường hợp này có 

được tính là một lần sinh con làm cơ sở xác định 

sinh con thứ hai theo quy định tại điểm a khoản 

1 Điều 14 Luật Dân số hay không? Đề nghị 

nghiên cứu quy định, hướng dẫn cụ thể về trường 

hợp “sinh con thứ hai” như trường hợp nêu trên 

và các trường hợp khác như: thai đôi mà có một 

thai chết trong tử cung; lao động nữ mang thai 

hộ;… nhằm bảo đảm cơ sở pháp lý thuận lợi cho 

việc thực hiện chế độ thai sản đối với trường hợp 

theo quy định của pháp luật về bảo 

hiểm xã hội. Do vậy, đối tượng 

hưởng chế độ thai sản khi sinh con 

thứ hai phải đáp ứng điều kiện hưởng 

của Luật Bảo hiểm xã hội; 

- Thời gian nghỉ thai sản khi sinh con 

thứ hai theo quy định tại Điều 53 

Luật Bảo hiểm xã hội, không áp dụng 

đối với các trường hợp quy định tại 

khoản 2 Điều 52 Luật Bảo hiểm xã 

hội, trường hợp mang thai hộ. 

Trường hợp mang thai đôi, mang thai 

hộ thực hiện theo quy định của Luật 

BHXH, không thuộc phạm vi điều 

chỉnh của Luật Dân số và dự thảo 

Nghị định này.  
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sinh con thứ hai theo quy định tại điểm a khoản 

1 Điều 14 Luật Dân số. 

13  Bộ Tài chính 

Khoản 1 Điều 3, đối với nội dung này, đề nghị 

Bộ Y tế nghiên cứu, bổ sung các quy định cụ thể 

hơn đảm bảo bao phủ được đầy đủ các trường 

hợp phát sinh trong thực tế như: (i) sinh con thứ 

hai nhưng con bị chết thì có được hưởng thai sản 

đối với việc sinh con thứ hai không; (ii) sinh con 

thứ hai đã có xác nhận của cơ quan có thẩm 

quyền và đã được giải quyết thai sản nhưng con 

chết, việc sinh con tiếp theo có được xác nhận là 

con thứ hai không và có được hưởng chế độ 

hưởng thai sản đối với trường hợp này không. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý quy định 

làm rõ điều kiện "tại thời điểm sinh 

có một con đẻ còn sống". Đồng thời 

Bộ Y tế có ý kiến làm rõ như sau: 

Chế độ thai sản khi sinh con thứ hai 

thực hiện theo quy định của pháp luật 

về bảo hiểm xã hội. Do vậy con chết 

sau khi sinh thì người mẹ vẫn được 

hưởng chế độ thai sản khi sinh con 

thứ hai. Trường hợp đã được giải 

quyết thai sản khi sinh con thứ hai 

nhưng con chết sau đó thì lần sinh 

tiếp theo được xác nhận là sinh con 

thứ hai và được hưởng chế độ thai 

sản khi sinh con thứ hai. 

14  

Khoản 2 Điều 3 

2. Thủ tục hưởng 

chế độ nghỉ thai 

sản khi sinh con 

thứ hai thực hiện 

theo quy định 

của pháp luật về 

Bộ Khoa học và 

Công nghệ 

Đề nghị bỏ yêu cầu “Giấy xác nhận sinh con thứ 

hai” hoặc quy định cơ quan có thẩm quyền khai 

thác thông tin từ Cơ sở dữ liệu quốc gia về dân 

cư vì dữ liệu đã được số hóa, cần giảm giấy tờ 

cho người dân và phù hợp yêu cầu chuyển đổi số. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý, bổ sung 

quy định khai thác Cơ sở dữ liệu 

quốc gia về dân cư khi đã được kết 

nối, chia sẻ và đồng bộ để thay thế 

Giấy xác nhận sinh con thứ hai tại 

Điều 2 dự thảo Nghị định.  
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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. 

  

  

15  Bộ Nội vụ 

- Tại khoản 2 quy định: “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 

BHXH.”. Tuy nhiên, tại Điều 61 Luật BHXH đã 

quy định cụ thể các thành phần hồ sơ đề nghị 

hưởng chế độ thai sản. Do vậy, để thuận lợi cho 

người lao động, đề nghị nghiên cứu, cân nhắc 

quy định theo hướng thể hiện việc người lao 

động sinh con thứ hai trên cơ sở lồng ghép vào 

các mẫu giấy tờ nêu trên và việc cấp các giấy tờ 

do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cung cấp thay 

cho Giấy xác nhận sinh con thứ hai. Trường hợp 

cần phải quy định hồ sơ gồm Giấy xác nhận sinh 

con thứ hai, đề nghị nghiên cứu quy định cụ thể 

trình tự, thủ tục… cấp Giấy xác nhận sinh con 

thứ hai và đánh giá tác động của thủ tục hành 

chính theo quy định của Luật Ban hành văn bản 

quy phạm pháp luật. 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế giải trình như sau:  

- Việc xác nhận sinh con thứ hai 

thông qua số con đẻ còn sống có liên 

quan đến số liệu dân cư, hộ tịch, 

không thể tích hợp trong giấy tờ 

khám chữa bệnh.  

- Bộ Y tế tiếp thu và bổ sung quy định 

khai thác Cơ sở dữ liệu quốc gia về 

dân cư khi đã được kết nối, chia sẻ và 

đồng bộ để thay thế Giấy xác nhận 

sinh con thứ hai, đồng thời bổ sung 

quy trình, thủ tục cấp Giấy xác nhận 

sinh con thứ hai. 

16  

Khoản 1 Điều 4 

1. Mức hỗ trợ tài 

chính khi sinh 

Bộ Khoa học và 

Công nghệ 

Đề nghị quy định theo nguyên tắc hoặc theo hệ 

số (gắn với mức lương cơ sở) thay vì quy định 

mức tiền cụ thể; đồng thời bổ sung căn cứ xác 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau: Bộ Y tế đề 

xuất mức hỗ trợ cụ thể trên cơ sở 
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con: 2.000.000 

đồng/người/lần 

sinh. 

định mức hỗ trợ trong Tờ trình vì cần bảo đảm 

tính ổn định của chính sách khi có biến động kinh 

tế - xã hội. 

đánh giá tác động thực hiện quy định 

này trong quá trình xây dựng Luật 

Dân số. Đồng thời, Bộ Y tế bổ sung 

nội dung này trong Tờ trình để thống 

nhất. 

17  Khoản 2 Điều 4 
Bộ Khoa học và 

Công nghệ 

Đề nghị bổ sung nguyên tắc việc địa phương quy 

định mức hỗ trợ cao hơn phải phù hợp khả năng 

cân đối ngân sách và không làm phát sinh chênh 

lệch lớn giữa các địa phương vì cần bảo đảm tính 

thống nhất của hệ thống chính sách. 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau: Nội dung 

này theo quy định tại khoản 3 Điều 

14 Luật Dân số. 

18  

Khoản 1 Điều 5 

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 

Bộ Tư pháp 

- Về hình thức nộp hồ sơ và yêu cầu xuất trình 

giấy tờ tùy thân, khoản 1 Điều 5 dự thảo Nghị 

định quy định: “gửi trực tiếp hoặc qua bưu chính 

hoặc trên môi trường mạng/điện tử đến Ủy ban 

nhân dân xã”; đồng thời, khoản 1 Điều 18 Nghị 

định cũng quy định: “người đề nghị, thân nhân 

của người đề nghị làm hồ sơ theo quy định... gửi 

Ủy ban nhân dân xã” và “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”. Tuy nhiên, theo quy định tại 

khoản 1 Điều 32 Luật Chuyển đổi số năm 2025 

(có hiệu lực từ ngày 01/7/2025) thì: cơ quan nhà 

nước cung cấp dịch vụ công trực tuyến thống 

nhất, tập trung từ trung ương đến địa phương trên 

Ý kiến tiếp thu:  

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý không quy 

định hình thức giải quyết thủ tục 

hành chính trực tuyến. 
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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. 

Cổng dịch vụ công quốc gia và ứng dụng định 

danh quốc gia; Chỉ cung cấp theo hình thức dịch 

vụ công trực tuyến một phần trong trường hợp 

pháp luật có quy định khác hoặc trong trường 

hợp xảy ra sự cố kỹ thuật chưa thể khắc phục 

ngay; đồng thời, điểm i khoản 1 Điều 5 Nghị định 

số 118/2025/NĐ-CP ngày 09/6/2025 của Chính 

phủ về thực hiện thủ tục hành chính theo cơ chế 

một cửa, một cửa liên thông tại bộ phận một cửa 

và cổng dịch vụ công quốc gia đã quy định 

nghiêm cấm: Yêu cầu cung cấp lại thông tin, giấy 

tờ, tài liệu điện tử hoặc tài liệu đã được số hóa có 

giá trị pháp lý theo quy định pháp luật, được kết 

nối, chia sẻ dữ liệu trong quá trình tiếp nhận, giải 

quyết thủ tục hành chính, trừ trường hợp sử dụng 

cho mục đích xác minh, thẩm tra lại tính xác thực 

của thông tin, giấy tờ, tài liệu đã được số hóa. 

Như vậy, đề nghị xem xét lại việc không quy 

định hình thức giải quyết thủ tục hành chính trực 

tuyến cũng như việc yêu cầu xuất trình căn cước 

hoặc căn cước công dân đối với người đề nghị, 

thân nhân người đề nghị giải quyết thủ tục hành 

chính để bảo đảm phù hợp với Luật Chuyển đổi 

số năm 2025, Nghị định số 118/2025/NĐ-CP của 

Chính phủ. 
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19  Bộ Tư pháp 

Về chủ thể kê khai: Điều 5 dự thảo Nghị định quy 

định “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”, trong khi 

Điều 18 dự thảo Nghị định lại không có quy định 

tương tự về trường hợp này. Ngoài ra, các trường 

hợp đối tượng hưởng chính sách hỗ trợ mất, bị 

hạn chế năng lực hành vi dân sự, có khó khăn 

trong nhận thức, làm chủ hành vi,... thì thân nhân 

của đối tượng này có thể thực hiện kê khai hộ 

được không, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo 

cân nhắc làm rõ thêm các trường hợp này. 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau: trường hợp 

bị hạn chế năng lực hành vi dân sự, 

có khó khăn trong nhận thức, làm chủ 

hành vi được xếp vào nhóm không tự 

khai được. 

20  

Khoản 2 Điều 5 

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 

Bộ Tư pháp 

Về thời hạn giải quyết hồ sơ: khoản 2 Điều 5 và 

khoản 2 Điều 18 quy định “trong thời hạn 05 

ngày làm việc kể từ ngày nhận được tờ khai, Ủy 

ban nhân dân cấp xã tổ chức xem xét, kiểm tra 

tính chính xác thông tin liên quan... quyết định 

và thực hiện chi trả cho người đề nghị theo quy 

định pháp luật”. Tuy nhiên, dự thảo Nghị định lại 

không dự liệu trường hợp quá trình xử lý hồ sơ 

phát hiện sai sót và có yêu cầu sửa đổi, bổ sung 

thì thời hạn giải quyết có được gia hạn thêm hay 

tính lại từ thời điểm nộp lại hồ sơ? Do đó, đề nghị 

cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc chỉnh lý theo 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau: Trường hợp 

hồ sơ cần sửa đổi, bổ sung thì thực 

hiện hướng dẫn bổ sung, hoàn thiện 

theo quy định tại Điều 17 Nghị định 

số 118/2025/NĐ-CP.  Thời hạn 05 

ngày là thời gian giải quyết thủ tục 

hành chính được tính từ thời điểm hồ 

sơ đã được tiếp nhận đầy đủ, hợp lệ 

theo quy định tại khoản 3 Điều 17 

Nghị định số 118/2025/NĐ-CP.   
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hưởng hỗ trợ tài 

chính khi sinh 

con, quyết định 

và thực hiện chi 

trả cho người đề 

nghị theo quy 

định pháp luật. 

hướng bổ sung thêm các trường hợp xử lý sau 

tiếp nhận hồ sơ có thể phát sinh trong 02 thủ tục 

thực hiện hỗ trợ tài chính trên. 

21  

Khoản 3 Điều 5 

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. 

Bộ Tư pháp 

Về phương thức và đối tượng nhận hỗ trợ: khoản 

3 Điều 5 dự thảo Nghị định quy định phương 

thức hỗ trợ: “bằng tiền, cấp trực tiếp hoặc chuyển 

khoản cho đối tượng thụ hưởng”, trong khi đó, 

khoản 3 Điều 16 dự thảo Nghị định quy định 

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”. 

Như vậy, đối tượng nhận chi trả trong trường hợp 

thực hiện hỗ trợ tài chính khi thực hiện sàng lọc 

trước sinh, sàng lọc sơ sinh rộng hơn so với 

trường hợp thực hiện hỗ trợ tài chính khi sinh 

con. Ngoài ra, Điều 18 dự thảo Nghị định về thủ 

tục, trình tự thực hiện hỗ trợ tài chính khi thực 

hiện sàng lọc trước sinh, sàng lọc sơ sinh cũng có 

quy định về thân nhân của người đề nghị thực 

hiện kê khai thay cho đối tượng đề nghị. Do đó, 

đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc chỉnh 

Ý kiến tiếp thu: 

- Về khoản 3 Điều 5, Bộ Y tế báo cáo 

như sau: Bộ Y tế đã chỉnh lý, lược bỏ 

quy định về phương thức hỗ trợ tài 

chính khi sinh con tại dự thảo Nghị 

định.  

- Về khoản 3 Điều 16, dự thảo Nghị 

định chỉnh lý theo hướng “Chi trả 

theo quy định pháp luật về đặt hàng, 

giao nhiệm vụ với cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh được cấp phép hoạt động 

chuyên môn, được phê duyệt danh 

mục kỹ thuật thực hiện khám sàng 

lọc trước sinh, sơ sinh”. Do đó, 

không còn quy định về thân nhân của 

người đề nghị thực hiện kê khai thay 

cho đối tượng đề nghị. 
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lý cho thống nhất quy định về đối tượng thụ 

hưởng và thân nhân của đối tượng thụ hưởng tại 

Điều 5 dự thảo Nghị định. 

Ngoài ra, hiện nay, Chính phủ đã ban hành Nghị 

định số 63/2024/NĐ-CP ngày 10/6/2024 quy 

định việc thực hiện liên thông điện tử 02 nhóm 

thủ tục hành chính: Đăng ký khai sinh, đăng ký 

thường trú, cấp thẻ bảo hiểm y tế cho trẻ em dưới 

6 tuổi; đăng ký khai tử, xóa đăng ký thường trú, 

giải quyết mai táng phí, tử tuất. Bộ Tư pháp nhận 

thấy, việc thực hiện hỗ trợ tài chính khi sinh con, 

khám sàng lọc trước sinh, sàng lọc sơ sinh có mối 

liên hệ chặt chẽ, do đó, đề nghị cân nhắc nghiên 

cứu phương án kết nối liên thông giữa các thủ tục 

này và liên thông với việc thực hiện thủ tục điện 

tử 02 nhóm thủ tục hành chính tại Nghị định số 

63/2024/NĐ-CP. 

- Về việc kết nối liên thông với việc 

thực hiện thủ tục điện tử 02 nhóm thủ 

tục hành chính tại Nghị định số 

63/2024/NĐ-CP: Bộ Y tế xin tiếp thu 

và phối hợp Văn phòng Chính phủ 

nghiên cứu, đề xuất.  

22  

Điều 6. Biện 

pháp can thiệp 

để giảm thiểu 

mất cân bằng 

giới tính khi sinh 

Bộ Tư pháp 

Điều 6 dự thảo Nghị định quy định về các biện 

pháp can thiệp nhằm giảm thiểu mất cân bằng 

giới tính khi sinh nhưng các quy định còn mang 

tính khái quát, chung chung, chưa rõ cách thức tổ 

chức thực hiện nên chưa đảm bảo tính khả thi 

trong tổ chức thực hiện, ví dụ như: phương thức 

triển khai hoạt động truyền thông, vận động; cơ 

quan chủ trì, phối hợp trong xây dựng và thực 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu quy định cụ thể các 

biện pháp can thiệp ngăn chặn lựa 

chọn giới tính thai nhi, xóa bỏ định 

kiến giới nâng cao vai trò của phụ nữ 

và trẻ em gái trong gia đình và cộng 

đồng, cụ thể: 

thuta.
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hiện chính sách; phạm vi, tần suất, cơ chế thực 

hiện hoạt động kiểm tra chuyên ngành cũng như 

trách nhiệm của các cơ quan liên quan… Mặt 

khác, Bộ Tư pháp nhận thấy, các biện pháp như 

truyền thông, vận động, tuyên truyền… là những 

biện pháp được thực hiện thường xuyên, không 

rõ tính chất “can thiệp” khi xảy ra tình huống mất 

cân bằng giới tính khi sinh. Do đó, đề nghị cơ 

quan chủ trì soạn thảo nghiên cứu, chỉnh lý theo 

hướng quy định cụ thể hơn về nội dung, hình 

thức, trách nhiệm triển khai các biện pháp can 

thiệp; đồng thời, đề nghị nghiên cứu bổ sung các 

biện pháp can thiệp hiệu quả khác để giảm thiểu 

mất cân bằng giới tính khi sinh (nếu có). 

“2. Ứng dụng công nghệ thông tin để 

chủ động phát hiện, ngăn chặn hành 

vi quảng cáo, tư vấn lựa chọn giới 

tính thai nhi trên không gian mạng. 

3. Xây dựng mô hình nâng cao vị thế 

phụ nữ và trẻ em gái; thúc đẩy sự 

tham gia của nam giới trong thực 

hiện bình đẳng giới và giảm thiểu 

mất cân bằng giới tính khi sinh. 

4. Khuyến khích các địa phương biểu 

dương, khen thưởng kịp thời đối với 

gia đình sinh con một bề là gái, thực 

hiện tốt chính sách dân số; tập thể, cá 

nhân thực hiện hiệu quả việc lồng 

ghép nội dung không lựa chọn giới 

tính khi sinh vào hương ước, quy 

ước”. 

Dự thảo Nghị định đã quy định trách 

nhiệm của các Bộ, ngành liên quan 

tại phần tổ chức thực hiện. 

23  

Chương III. 

Chăm sóc người 

cao tuổi tại nhà, 

chăm sóc người 

Bộ Nội vụ 

Về quyền và nghĩa vụ của người cao tuổi; trách 

nhiệm của gia đình, Nhà nước và xã hội trong 

việc phụng dưỡng, chăm sóc và phát huy vai trò 

người cao tuổi; Hội người cao tuổi Việt Nam 

được quy định tại Luật Người cao tuổi năm 2009. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, đã rà soát khoản 2 

Điều 18 và Điều 19  của Luật Người 

cao tuổi và dự thảo Nghị định quy 

định về nội dung chăm sóc người cao 
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cao tuổi tại cộng 

đồng 

Tuy nhiên, tại dự thảo Nghị định quy định về nội 

dung chăm sóc người cao tuổi tại nhà, tại cộng 

đồng. Do đó, đề nghị rà soát các quy định liên 

quan đến chăm sóc người cao tuổi tại dự thảo 

Nghị định để tránh việc các quy định bị trùng lặp, 

chồng chéo tại các văn bản quy phạm pháp luật 

khác nhau dẫn đến khó khăn, vướng mắc cho 

công dân, tổ chức và cơ quan nhà nước khi triển 

khai thực hiện Nghị định. 

tuổi tại nhà, tại cộng đồng không 

trùng lặp, chồng chéo với Luật 

Người cao tuổi.  

Vì Luật Người cao tuổi:  

- Tại Khoản 2 Điều 18 “Người cao 

tuổi thuộc hộ gia đình nghèo không 

có người có nghĩa vụ và quyền phụng 

dưỡng, không có điều kiện sống ở 

cộng đồng, có nguyện vọng và được 

tiếp nhận vào cơ sở bảo trợ xã hội thì 

được hưởng các chế độ sau đây:…” 

-  Tại Điều 19. Chăm sóc người cao 

tuổi tại cộng đồng quy định “Người 

cao tuổi thuộc diện quy định tại 

khoản 2 Điều 18 mà có người nhận 

chăm sóc tại cộng đồng thì được 

hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng 

bằng mức nuôi dưỡng tại cơ sở bảo 

trợ xã hội, được hưởng bảo hiểm y tế 

và hỗ trợ chi phí mai táng khi chết”. 

24  

Khoản 3 Điều 7 

“3. Tư vấn, 

hướng dẫn về 

nâng cao sức 

khỏe, đời sống 

Bộ Công an 

Nội dung này đang có sự trùng lặp với quy định 

tại điểm đ khoản 1 Điều 3 Luật Người cao tuổi 

(quy định về quyền được tạo điều kiện làm việc 

phù hợp với sức khỏe, nghề nghiệp và các điều 

kiện khác để phát huy vai trò người cao tuổi). Đề 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, không quy định nội 

dung “phát huy vai trò người cao 

tuổi” trong Nghị định và chỉnh lý 

điểm b khoản 1 Điều 5 (trước đây là 
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tinh thần, tạo 

điều kiện cho 

người cao tuổi 

duy trì kết nối xã 

hội, phát huy vai 

trò người cao 

tuổi”. 

nghị rà soát để đảm bảo tính thống nhất, tránh 

chồng chéo giữa các văn bản quy phạm pháp luật. 

khoản 3 Điều 7) dự thảo Nghị định 

như sau: “b) 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;”. 

Lý do: tránh trùng lắp với quy định 

tại điểm đ khoản 1 Điều 3 Luật 

Người cao tuổi. 

25  

Điều 9. Các loại 

hình chăm sóc 

người cao tuổi 

tại cộng đồng 

Bộ Tư pháp 

Về các loại hành chính chăm sóc tại cộng đồng 

và việc hỗ trợ kinh phí: liên quan đến vấn đề này, 

qua rà soát, Bộ Tư pháp nhận thấy, dự thảo Nghị 

định mới chỉ quy định một số nội dung cơ bản, 

chung chung về các loại hình chăm sóc người cao 

tuổi (Điều 10, 11); đồng thời, giao chính quyền 

địa phương quyết định hỗ trợ theo quy định của 

pháp luật và quyết định thành lập các mô hình 

này (khoản 2, 3 Điều 13 và khoản 3 Điều 14). 

Tuy nhiên, chưa có các quy định về điều kiện về 

cơ sở vật chất, địa điểm, trang thiết bị... của các 

mô hình chăm sóc; trình tự, thủ tục thành lập các 

mô hình; chưa rõ trình tự, thủ tục để chính quyền 

địa phương quyết định hỗ trợ cho các mô hình 

này... Do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo 

nghiên cứu bổ sung để bảo đảm tính khả thi của 

các mô hình này. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, đã quy định cụ thể 

về câu lạc bộ chăm sóc người cao 

tuổi tại cộng đồng (Điều 7) và điểm 

chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại 

cộng đồng (Điều 8) theo hướng: 

(1) Các hoạt động đơn giản như:  

hướng dẫn kỹ năng; vui chơi, giải trí, 

văn hóa văn nghệ; không cung cấp 

các dịch vụ, các hoạt động đòi hỏi 

phải có điều kiện theo quy định của 

pháp luật.  

(2) Sử dụng cơ sở vật chất sẵn có, dôi 

dư trong quá trình tổ chức chính 

quyền địa phương 2 cấp. 

(3) Hướng dẫn trình tự, thủ tục thành 

lập đơn giản. 
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(4) Quy định chính quyền địa 

phương hỗ trợ kinh phí để thực hiện 

các hoạt động tại các loại hình. 

Vì vậy phân cấp cho chính quyền cấp 

xã quyết định thành lập và hướng 

dẫn thực hiện theo thẩm quyền quy 

định tại khoản 2 Điều 22 Luật Tổ 

chức chính quyền địa phương: “2. Tổ 

chức thi hành Hiến pháp, pháp luật, 

văn bản của cơ quan nhà nước cấp 

trên và nghị quyết của Hội đồng 

nhân dân cùng cấp trên địa bàn; bảo 

đảm điều kiện về cơ sở vật chất, 

nguồn nhân lực và các nguồn lực cần 

thiết khác để thi hành Hiến pháp và 

pháp luật trên địa bàn.” 

Ngoài ra, điểm chăm sóc người cao 

tuổi ban ngày tại cộng đồng căn cứ 

vào quy định tại 

+ Điểm c, khoản 2 Chỉ thị số 35/CT-

TTg ngày 23/12/2025 của Thủ tướng 

Chính phủ là loại hình “chăm sóc ban 

ngày, nhà sinh hoạt cộng đồng theo 

hướng “sáng đón đi, tối đưa về”  
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+ Tại Công văn số 482/VPCP-

KGVX ngày 14/01/2026 của Văn 

phòng Chính phủ đề nghị nghiên 

cứu, đề xuất tích hợp trong quá trình 

xây dựng các văn bản hướng dẫn thi 

hành Luật Dân số và các văn bản liên 

quan. 

26  

Điều 10. Câu lạc 

bộ chăm sóc 

người cao tuổi 

tại cộng đồng 

Bộ Nội vụ 

Tại các Điều 9, 10, 13, 14 quy định: (i) câu lạc 

bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng, điểm 

chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng 

do UBND cấp xã quyết định thành lập; (ii) kinh 

phí chi cho hoạt động của câu lạc bộ chăm sóc 

người cao tuổi tại cộng đồng, 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… 

Đề nghị nghiên cứu rà soát, làm rõ câu lạc bộ 

chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng, điểm 

chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng 

thuộc loại hình tổ chức nào (hội, quỹ xã hội, quỹ 

từ thiện và tổ chức phi chính phủ trong nước, đơn 

vị sự nghiệp…), nhằm bảo đảm sự phù hợp với 

quy định của pháp luật, bảo đảm không phát sinh 

tổ chức bộ máy theo đúng tinh thần các Nghị 

quyết của Hội nghị Trung ương 6 khóa XII. 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau: Dự thảo 

Nghị định quy định câu lạc bộ chăm 

sóc người cao tuổi tại cộng đồng; 

điểm chăm sóc sức khỏe người cao 

tuổi ban ngày tại cộng đồng sử dụng 

cơ sở vật chất và nhân lực  sẵn có 

không phát tổ chức, biên chế. 
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27  

Điều 11. Điểm 

chăm sóc người 

cao tuổi ban 

ngày tại cộng 

đồng 

Bộ Tư pháp 

Đề nghị tiếp tục rà soát, cân nhắc một số quy định 

để bảo đảm tính hợp lý, khả thi và đánh giá tác 

động kỹ lưỡng về nguồn lực bảo đảm thực hiện 

đối với các chính sách hỗ trợ (nhất là hỗ trợ tài 

chính ), ví dụ:  

- Điều 11 về điểm chăm sóc người cao tuổi ban 

ngày tại cộng đồng quy định đây là nơi hỗ trợ 

chăm sóc sức khỏe người cao tuổi; đồng thời, 

điểm này được tại nhà văn hóa - Khu thể thao 

thôn, tổ dân phố. Tuy nhiên, chưa rõ “hỗ trợ 

chăm sóc sức khỏe” tại điểm này bao gồm những 

hoạt động gì, Mặt khác, cũng chưa rõ việc chăm 

sóc người cao tuổi tại nhà văn hóa, khu thể thao 

thôn, tổ dân phố có khả thi hay không? 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý bổ sung 

Điều 8. Điểm chăm sóc người cao 

tuổi ban ngày tại cộng đồng theo 

hướng: 

(1) Các hoạt động đơn giản như:  

hướng dẫn kỹ năng; vui chơi, giải trí, 

văn hóa văn nghệ; 

(2) Sử dụng cơ sở vật chất sẵn có, dôi 

dư trong quá trình tổ chức chính 

quyền địa phương 2 cấp. 

(3) Hướng dẫn trình tự, thủ tục thành 

lập đơn giản. 

(4) Quy định chính quyền địa 

phương hỗ trợ kinh phí để thực hiện 

các hoạt động tại các loại hình. 

28  Khoản 1 Điều 11 Bộ Công an 

Đề nghị bỏ nội dung trong ngoặc đơn: “(sử dụng 

nguồn lực sẵn có, không phát sinh tổ chức, biên 

chế)”. Nội dung này nên được thể hiện tại dự 

thảo Tờ trình và giao Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết 

trong quá trình tổ chức thực hiện để đảm bảo 

đúng kỹ thuật soạn thảo văn bản.  

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý, bỏ quy 

định này tại Điều 8. Điểm chăm sóc 

người cao tuổi ban ngày tại cộng 

đồng dự thảo Nghị định. 

29  
Điều 12. Nhân 

lực chăm sóc 
Bộ Tư pháp 

Khoản 2 Điều 12 dự thảo Nghị định quy định tình 

nguyện viên chăm sóc người cao tuổi cần có giấy 

chứng nhận hoàn thành khóa tập huấn hướng dẫn 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh sửa, không 

quy định về tình nguyện viện được 
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người cao tuổi 

cộng đồng 

kiến thức, kỹ năng về chăm sóc sức khỏe người 

cao tuổi tại cộng đồng; và nhân viên chăm sóc 

sức khỏe người cao tuổi cần 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... Tuy nhiên, Bộ Tư pháp nhận 

thấy, điểm h khoản 1 Điều 29 Luật Người cao 

tuổi năm 2009 lại quy định: Bộ Lao động - 

Thương binh chủ trì phối hợp với Bộ Y tế quy 

định tiêu chuẩn nghiệp vụ và bồi dưỡng nhân 

viên chăm sóc người cao tuổi. Bên cạnh đó, Luật 

Dân số năm 2025 không giao Chính phủ quy định 

về điều kiện nhân lực chăm sóc người cao tuổi. 

Do đó, đề nghị làm rõ cơ sở pháp lý đề xuất quy 

định nội dung này tại dự thảo Nghị định. 

đào tạo cần 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 tại 

khoản 2 Điều 9 (trước là Điều 12). Vì 

đối tượng này không cần quy định về 

đào tạo và cấp giấy chứng nhận; 

Không quy định nhân viên chăm sóc 

sức khỏe người cao tuổi tại đồng để 

phù hợp với quy định tại điểm h 

khoản 1 Điều 29 Luật Người cao tuổi 

năm 2009. 

30  

Điều 13. Kinh 

phí chăm sóc 

người cao tuổi 

tại nhà, tại cộng 

đồng 

Bộ Tư pháp 

Đề nghị tiếp tục rà soát, cân nhắc một số quy định 

để bảo đảm tính hợp lý, khả thi và đánh giá tác 

động kỹ lưỡng về nguồn lực bảo đảm thực hiện 

đối với các chính sách hỗ trợ (nhất là hỗ trợ tài 

chính) ví dụ: 

Các chính sách hỗ trợ tại Điều 13, 15 về kinh phí 

chăm sóc người cao tuổi tại nhà, tại cộng đồng; 

khám sàng lọc một số bệnh bẩm sinh trước sinh 

và sơ sinh cần tiếp tục rà soát, đánh giá, xử lý 

trong mối quan hệ với Luật Phòng bệnh, Luật 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế đã rà soát, chỉnh lý, bổ sung 

quy định về kinh phí quy định tại 

Điều 13 để bảo đảm tính thống nhất, 

đồng bộ của hệ thống pháp luật; bổ 

sung báo cáo đánh giá tác động.  
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Bảo hiểm y tế cũng như Nghị định hướng dẫn chi 

tiết các Luật này (ví dụ: việc khám sức khỏe định 

kỳ sử dụng kinh phí từ Quỹ Phòng bệnh…) để 

bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ của hệ thống 

pháp luật. 

31  

Điều 17. Hồ sơ 

đề nghị hưởng 

chế độ hỗ trợ tài 

chính khi thực 

hiện sàng lọc 

trước sinh, sàng 

lọc sơ sinh 

Bộ Khoa học và 

Công nghệ 

Tại các Điều 5, 17 và 18 (hồ sơ, thủ tục và môi 

trường điện tử), đề nghị rà soát, chỉnh lý theo 

hướng: cắt giảm thành phần hồ sơ; lược bỏ giấy 

tờ trùng lặp; cho phép khai thác thông tin từ Cơ 

sở dữ liệu quốc gia về dân cư, hồ sơ sức khỏe 

điện tử và các cơ sở dữ liệu có liên quan; đồng 

thời quy định nguyên tắc ưu tiên thực hiện thủ 

tục trên môi trường điện tử, cung cấp dịch vụ 

công trực tuyến toàn trình, không yêu cầu cung 

cấp lại thông tin đã có vì cần bảo đảm đơn giản 

hóa thủ tục hành chính, tránh trùng lặp thông tin 

và thúc đẩy chuyển đổi số. 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo dự thảo nghị định đã 

chỉnh sửa không quy định hỗ trợ trực 

tiếp cho đối tượng để cắt giảm thủ tục 

hành chính và lược bỏ quy định về 

Hồ sơ và thủ tục trình tự thủ tục hành 

chính để nhận hỗ trợ mức khám sàng 

lọc mà thay bằng chi trả qua các cơ 

sở khám bệnh, chữa bệnh. Đã chỉnh 

sửa dự thảo nghị định tại Điều 11 

(Điều 16, Điều 17  cũ) như sau: “a) 

Mức hỗ trợ khám sàng lọc một số 

bệnh bẩm sinh trước sinh tại khoản 1 

Điều 10 được thanh toán theo thực tế 

nhưng tối đa không vượt quá 

900.000đ/trường hợp và một số bệnh 

sơ sinh tại khoản 2 Điều 10 được 

thanh toán theo thực tế nhưng tối đa 

không vượt quá 600.000đ/trường 

hợp; 
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Trường hợp cơ quan có thẩm quyền 

phê duyệt giá gói dịch vụ thì thực 

hiện mức hỗ trợ theo giá gói dịch vụ 

được phê duyệt. 

Mức hỗ trợ trên được chi trả trực tiếp 

cho cơ sở y tế thu thập mẫu và cơ sở 

y tế thực hiện các kỹ thuật sàng lọc. 

b) Phương thức thực hiện khám sàng 

lọc một số bệnh bẩm sinh trước sinh, 

sơ sinh thực hiện theo quy định tại 

Nghị định số 32/2019/NĐ-CP ngày 

10 tháng 4 năm 2019 của Chính phủ 

quy định giao nhiệm vụ, đặt hàng 

hoặc đấu thầu cung cấp sản phẩm, 

dịch vụ công sử dụng ngân sách nhà 

nước từ nguồn kinh phí chi thường 

xuyên. 

32  

Điều 18. Trình 

tự, thủ tục thực 

hiện hỗ trợ tài 

chính khi thực 

hiện sàng lọc 

trước sinh, sàng 

lọc sơ sinh 

Bộ Tư pháp 

Khoản 1 Điều 18 Nghị định cũng quy định: 

“người đề nghị, thân nhân của người đề nghị làm 

hồ sơ theo quy định... gửi Ủy ban nhân dân xã” 

và “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”. Tuy 

nhiên, theo quy định tại khoản 1 Điều 32 Luật 

Chuyển đổi số năm 2025 (có hiệu lực từ ngày 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo đã lược bỏ quy định 

về thủ tục hành chính trong hỗ trợ 

khám sàng lọc trước sinh và sơ sinh, 

dự thảo Nghị định đã chỉnh sửa Điều 

11 (Điều 16, Điều 17 cũ) như sau: “a) 

Mức hỗ trợ khám sàng lọc một số 

bệnh bẩm sinh trước sinh tại khoản 1 
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01/7/2025) thì: cơ quan nhà nước cung cấp dịch 

vụ công trực tuyến thống nhất, tập trung từ trung 

ương đến địa phương trên Cổng dịch vụ công 

quốc gia và ứng dụng định danh quốc gia; Chỉ 

cung cấp theo hình thức dịch vụ công trực tuyến 

một phần trong trường hợp pháp luật có quy định 

khác hoặc trong trường hợp xảy ra sự cố kỹ thuật 

chưa thể khắc phục ngay; đồng thời, điểm i 

khoản 1 Điều 5 Nghị định số 118/2025/NĐ-CP 

ngày 09/6/2025 của Chính phủ về thực hiện thủ 

tục hành chính theo cơ chế một cửa, một cửa liên 

thông tại bộ phận một cửa và cổng dịch vụ công 

quốc gia đã quy định nghiêm cấm: Yêu cầu cung 

cấp lại thông tin, giấy tờ, tài liệu điện tử hoặc tài 

liệu đã được số hóa có giá trị pháp lý theo quy 

định pháp luật, được kết nối, chia sẻ dữ liệu trong 

quá trình tiếp nhận, giải quyết thủ tục hành chính, 

trừ trường hợp sử dụng cho mục đích xác minh, 

thẩm tra lại tính xác thực của thông tin, giấy tờ, 

tài liệu đã được số hóa. Như vậy, đề nghị xem xét 

lại việc không quy định hình thức giải quyết thủ 

tục hành chính trực tuyến cũng như việc yêu cầu 

xuất trình căn cước hoặc căn cước công dân đối 

với người đề nghị, thân nhân người đề nghị giải 

quyết thủ tục hành chính để bảo đảm phù hợp với 

Điều 10 được thanh toán theo thực tế 

nhưng tối đa không vượt quá 

900.000đ/trường hợp và một số bệnh 

sơ sinh tại khoản 2 Điều 10 được 

thanh toán theo thực tế nhưng tối đa 

không vượt quá 600.000đ/trường 

hợp; 

Trường hợp cơ quan có thẩm quyền 

phê duyệt giá gói dịch vụ thì thực 

hiện mức hỗ trợ theo giá gói dịch vụ 

được phê duyệt. 

Mức hỗ trợ trên được chi trả trực tiếp 

cho cơ sở y tế thu thập mẫu và cơ sở 

y tế thực hiện các kỹ thuật sàng lọc. 

b) Phương thức thực hiện khám sàng 

lọc một số bệnh bẩm sinh trước sinh, 

sơ sinh thực hiện theo quy định tại 

Nghị định số 32/2019/NĐ-CP ngày 

10 tháng 4 năm 2019 của Chính phủ 

quy định giao nhiệm vụ, đặt hàng 

hoặc đấu thầu cung cấp sản phẩm, 

dịch vụ công sử dụng ngân sách nhà 

nước từ nguồn kinh phí chi thường 

xuyên.” 
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Luật Chuyển đổi số năm 2025, Nghị định số 

118/2025/NĐ-CP của Chính phủ. 

33  Khoản 2 Điều 18 Bộ Tư pháp 

Dự thảo Nghị định quy định 05 ngày làm việc, 

không dự liệu trường hợp quá trình xử lý hồ sơ 

phát hiện sai sót và có yêu cầu sửa đổi, bổ sung 

thì thời hạn giải quyết có được gia hạn thêm hay 

tính lại từ thời điểm nộp lại hồ sơ? Do đó, đề nghị 

cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc chỉnh lý theo 

hướng bổ sung thêm các trường hợp xử lý sau 

tiếp nhận hồ sơ có thể phát sinh trong 02 thủ tục 

thực hiện hỗ trợ tài chính trên. 

34  

Khoản 2 Điều 

19. Kinh phí 

thực hiện 

Bộ Tài chính 

Đề nghị Bộ Y tế rà soát quy định này đảm bảo 

phù hợp với các quy định tại khoản 1 Điều 44 

Luật Phòng bệnh 2025 và khoản 2 Điều 21 Luật 

Dân số 2025 theo hướng (i) phân định rõ ngân 

sách nhà nước và quỹ bảo hiểm y tế chi khám 

sàng lọc trước sinh và sơ sinh (ngân sách nhà 

nước chi thông qua Chương trình mục tiêu quốc 

gia về chăm sóc sức khỏe, dân số và phát triển 

giai đoạn 2026 - 2035 để thanh toán cho đối 

tượng không có thẻ bảo hiểm y tế hoặc thanh toán 

cho cả đối tượng có thẻ bảo hiểm y tế trong thời 

gian chưa điều chỉnh mức đóng bảo hiểm y tế để 

tránh trùng lắp) và (ii) quy định rõ lộ trình, đối 

Ý kiến giải trình: 

Việc rà soát các đối tượng tại điểm a 

khoản 1 Điều 44 Luật Phòng bệnh 

(Khám thai định kỳ và khám sàng lọc 

một số bệnh cho đối tượng từ 18 tuổi 

trở lên) và đối tượng tại khoản 2 Điều 

21 Luật Dân số (Khám sàng lọc 

trước sinh 4 bệnh thuộc gói dịch vụ 

cơ bản cho phụ nữ mang thai và 

Khám sàng lọc sơ sinh 5 bệnh thuộc 

gói dịch vụ cơ bản cho trẻ sơ sinh) đã 

được thực hiện trong quá trình thẩm 

định 2 Luật này và khẳng định không 

trùng nhau. 
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tượng ưu tiên được chi từ nguồn ngân sách nhà 

nước, quỹ bảo hiểm y tế. 

+ Về phân định rõ ngân sách và quỹ 

bảo hiểm: 

Ngân sách nhà nước chi thông qua 

Chương trình mục tiêu quốc gia về 

chăm sóc sức khỏe, dân số và phát 

triển giai đoạn 2026 - 2035 để thanh 

toán cho tất cả đối tượng, cụ thể như 

sau: 

a) Phụ nữ mang thai được khám và 

thực hiện các phương pháp sàng lọc 

trước sinh đủ 04 bệnh cơ bản: Hội 

chứng Edwards, hội chứng Down, 

hội chứng Patau, tan máu bẩm sinh 

Thalassemia; 

b) Trẻ sơ sinh được khám và thực 

hiện các phương pháp sàng lọc sơ 

sinh đủ 05 bệnh cơ bản: Suy giáp 

trạng bẩm sinh, thiếu men G6PD, 

tăng sản thượng thận bẩm sinh, 

khiếm thính bẩm sinh, bất thường 

tim bẩm sinh nặng. 

Trong quá trình thực hiện, các mặt 

bệnh nêu trên được có trong danh 

mục bảo hiểm y tế thì nguồn chi trả 

sẽ chỉ được thanh toán từ quỹ bảo 
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hiểm y tế (tự động dừng không thanh 

toán từ nguồn ngân sách nhà nước 

chi thông qua Chương trình mục tiêu 

quốc gia về chăm sóc sức khỏe, dân 

số và phát triển giai đoạn 2026 – 

2035). 

+ Về quy định rõ lộ trình, đối tượng 

ưu tiên, dự thảo chỉnh sửa khoản 2 

Điều 11 (Điều 16 cũ) như sau: 

"a) Từ ngày 01 tháng 07 năm 2026 

đến ngày 31 tháng 12 năm 2026: Phụ 

nữ mang thai và trẻ sơ sinh thuộc hộ 

nghèo, hộ cận nghèo, bảo trợ xã hội; 

người dân tại thôn đặc biệt khó khăn; 

xã thuộc vùng dân tộc thiểu số và 

miền núi, biên giới, hải đảo, vùng 

nhiễm chất độc dioxin được sử dụng 

miễn phí dịch vụ qui định tại khoản 

1, khoản 2 Điều 10 và điểm a khoản 

1 Điều này. 

b) Từ ngày 01 tháng 01 năm 2027: 

Tất cả phụ nữ mang thai và trẻ sơ 

sinh được hưởng mức hỗ trợ theo 

quy định tại Điều 10 và khoản 1 Điều 

này." 
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35  

Khoản 2 Điều 20 

Về chính sách, 

chế độ cho cộng 

tác viên dân số 

Bộ Nội vụ 

Đề nghị nghiên cứu rà soát, làm rõ căn cứ việc 

quy định “không quá 250 hộ gia đình” nhằm bảo 

đảm tính khả thi khi tổ chức thực hiện Nghị định. 

Đồng thời, đề nghị bổ sung làm rõ trách nhiệm 

của đội ngũ cộng tác viên dân số và đánh giá tác 

động cụ thể đối với nội dung chính sách này tại 

dự thảo Tờ trình Chính phủ. 

Hiện nay, Nghị định số 293/2025/NĐ-CP ngày 

10/11/2025 của Chính phủ quy định mức lương 

tối thiểu đối với người lao động làm việc theo 

hợp đồng lao động quy định vùng I, II, III, IV, áp 

dụng đối với người lao động làm việc theo hợp 

đồng lao động theo quy định của Bộ luật Lao 

động. Do vậy, nếu áp dụng địa bàn theo vùng để 

quy định mức thù lao cho cộng tác viên, đề nghị 

biên tập lại khoản 3 Điều 20 theo hướng địa bàn 

xã theo vùng hiện được thực hiện theo quy định 

của Chính phủ (hiện nay có 04 vùng gồm vùng I, 

II, III, IV theo quy định tại Nghị định số 

293/2025/NĐ-CP). 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu và chỉnh sửa tại Điều 

12 trong dự thảo Nghị định. 

36  

Khoản 3 Điều 20 

Về chính sách, 

chế độ cho cộng 

tác viên dân số 

Bộ Công an 

Tại mục 3.4 phần IV dự thảo Tờ trình có nêu: 

“Phương án đề xuất đối với mức chi thù lao cho 

cộng tác viên dân số từ 0,3 - 0,5 mức lương cơ 

sở, mức trung bình là 0,4 hệ số lương cơ sở; cộng 

tác viên dân số chuyên trách được hưởng 100% 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu và chỉnh sửa tại Điều 

12 trong dự thảo Nghị định. 
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mức thù lao, cộng tác viên dân số kiêm nhiệm 

được hưởng 70% mức thù lao;…”.  

Tuy nhiên, tại khoản 3 Điều 20 dự thảo Nghị định 

chưa quy định chế độ thù lao đối với cộng tác 

viên dân số kiêm nhiệm. Do đó, đề nghị bổ sung 

quy định cụ thể về chế độ thù lao đối với cán bộ 

kiêm nhiệm công tác dân số tại các bộ, ban, 

ngành để đảm bảo tính tương thích giữa dự thảo 

Tờ trình và dự thảo Nghị định. 

37  

Điều 21. Trách 

nhiệm của Bộ Y 

tế 

Bộ Nội vụ 

Tại khoản 1 Điều 21 (Trách nhiệm của Bộ Y tế) 

quy định: Bộ Y tế có trách nhiệm “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”. Đề nghị nghiên cứu, biên tập để quy 

định rõ trách nhiệm của Bộ Y tế trong việc giúp 

Chính phủ quản lý nhà nước về công tác dân số 

theo quy định của pháp luật về dân số. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý bổ sung 

trách nhiệm cụ thể của Bộ Y tế trong 

dự thảo Nghị định. 

38  Bộ Tài chính 

Đề nghị bổ sung Điều quy định về trách nhiệm 

của Ủy ban nhân dân cấp xã trong việc tiếp nhận 

và giải quyết chi trả hỗ trợ cho người dân. 

Ý kiến giải trình:  

Bộ Y tế báo cáo như sau: Trình tự, 

thủ tục đã quy định rõ đơn vị tiếp 

nhận và giải quyết chi trả là UBND 

cấp xã. 

39  

Điều 22. Trách 

nhiệm của Bộ 

Tài chính 

Bộ Tài chính 

Đề nghị sửa khoản 1 thành: “Chủ trì, phối hợp 

với Bộ Y tế trình cấp có thẩm quyền cân đối, bố 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý dự thảo 

Nghị định. 
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trí ngân sách trung ương để thực hiện các chính 

sách quy định tại Nghị định này”. 

40  Bộ Tài chính 

Đề nghị sửa khoản 4 thành: “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 theo lịch phổ biến thông tin thống kê nhà 

nước 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”. 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau: Bộ Y tế đề 

xuất giữ nguyên như quy định tại dự 

thảo Nghị định về thời điểm công bố 

để địa phương lập kế hoạch, tổ chức 

thực hiện chính sách. 

41  
Bộ Khoa học và 

Công nghệ 

Đề nghị rà soát quy định về thời điểm công bố số 

liệu dân số vì cần bảo đảm thống nhất với pháp 

luật về thống kê, tránh xung đột trong áp dụng. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý theo quy 

định của Luật Thống kê. 

42  

Điều 23. Trách 

nhiệm của Bộ 

Giáo dục và Đào 

tạo 

Bộ Ngoại giao 

Đề nghị bổ sung, chỉnh sửa Điều 23. Trách nhiệm 

của Bộ Giáo dục và Đào tạo: Ưu tiên phát triển 

nguồn nhân lực chuyên nghiệp, đáp ứng nhu cầu 

điều dưỡng viên, chăm sóc viên, công tác xã hội 

viên trong lĩnh vực người cao tuổi thông qua 

chuẩn hóa chương trình đào tạo điều dưỡng - lão 

khoa, công tác xã hội lão; đánh giá và bổ sung 

các chỉ tiêu đào tạo mới, đào tạo lại các nhân viên 

tại các trạm y tế để đáp ứng nhu cầu nhân lực 

chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng. 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau: Căn cứ 

nhiệm vụ được giao tại dự thảo Nghị 

định này, Bộ Y tế xây dựng hướng 

dẫn chuyên môn về chăm sóc sức 

khỏe người cao tuổi tại cộng đồng 

làm cơ sở xây dựng khung chương 

trình, tài liệu đào tạo theo quy định 

của pháp luật. 
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43  

Điều 24. Trách 

nhiệm của Bộ 

Nội vụ 

Bộ Nội vụ 

Tại Điều 24 (Trách nhiệm của Bộ Nội vụ) quy 

định: Bộ Nội vụ có trách nhiệm “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”. Đề nghị không quy định nội dung này 

nhằm bảo đảm sự thống nhất, đồng bộ với chức 

năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Bộ Nội vụ hiện 

được quy định tại Nghị định số 25/2025/NĐ-CP 

ngày 21/02/2025 của Chính phủ. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y  tế tiếp thu, không quy định 

Điều này 

44  

Điều 25. Trách 

nhiệm của Bộ 

Văn hóa, Thể 

thao và Du lịch 

Bộ Ngoại giao 

Cân nhắc xây dựng các chiến lược truyền thông 

bài bản, gắn kết với các chính sách an sinh xã hội 

liên quan (hỗ trợ nhà ở xã hội, bảo hiểm y tế, giáo 

dục,…) để khuyến sinh và góp phần xóa bỏ các 

định kiến về giới trên cơ sở kế thừa truyền thống, 

bản sắc văn hóa dân tộc. Đồng thời, đẩy mạnh 

công tác tuyên truyền trên môi trường số. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu trong quá trình triển 

khai Nghị định sẽ lưu ý lồng ghép 

các quy định cụ thể để truyền thông, 

vận động đến cơ quan, tổ chức, cá 

nhân. 

45  

Điều 27. Trách 

nhiệm của bộ, cơ 

quan ngang bộ, 

cơ quan thuộc 

Chính phủ 

Bộ Ngoại giao 

Đề nghị làm rõ hơn vai trò phối hợp của các bộ, 

ngành trong việc triển khai các hoạt động hợp tác 

quốc tế về dân số, trong đó có cơ chế trao đổi 

thông tin, tổng hợp và quản lý thống nhất các 

chương trình, dự án hợp tác với nước ngoài nhằm 

bảo đảm hiệu quả, tránh trùng lặp. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý Điều 14 dự 

thảo Nghị định. 
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46  Bộ Nội vụ 

Tại Điều 27 (Trách nhiệm của bộ, cơ quan ngang 

bộ, cơ quan thuộc Chính phủ) quy định: các bộ, 

cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ thực 

hiện quản lý nhà nước về hoạt động trong lĩnh 

vực dân số. Đề nghị nghiên cứu rà soát, bảo đảm 

phân định phù hợp thẩm quyền của Chính phủ, 

Bộ Y tế, các Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan 

thuộc Chính phủ quy định tại Điều 27 Luật Dân 

số. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý dự thảo 

Nghị định. 

47  

Điều 30. Điều 

khoản chuyển 

tiếp 

Bộ Tư pháp 

Điều 30 dự thảo Nghị định quy định: “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.” Tuy nhiên, quy định này 

chưa rõ ràng, chưa hợp lí, bởi vì mặc dù dự thảo 

xác định mức thù lao mới được tính từ ngày 

01/01/2027, nhưng đồng thời lại quy định chi trả 

phần chênh lệch thù lao phụ cấp cho khoảng thời 

gian từ 01/7/2026 đến 31/12/2026 đối với trường 

hợp cộng tác viên tiếp tục hưởng mức thù lao 

hiện hưởng tới hết năm 2026 khi mức thù lao mới 

cao hơn mức hiện hưởng. Điều này dẫn đến cách 

hiểu rằng quy định thực chất mức thù lao đã được 

Ý kiến tiếp thu 

Bộ Y tế đã tiếp thu và hoàn thiện dự 

thảo Nghị định. 
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áp dụng từ ngày 01/7/2026. Do đó, chưa rõ cơ sở 

đề xuất quy định nội dung này. 

48  

Điều 31. Hiệu 

lực thi hành 

Bộ Tài chính 

Đề nghị Bộ Y tế rà soát đảm bảo tính thống nhất 

tại các quy định, ví dụ tại khoản 2 quy định “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…” trong khi tại điểm b khoản này quy 

định “Các quy định trước đây trái với Nghị định 

này đều bị bãi bỏ”. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý quy định 

này. 

49  Bộ Công an 

Đề nghị bỏ quy định tại điểm b khoản 2 Điều 31 

về: “b) Các quy định trước đây trái với Nghị định 

này đều bị bãi bỏ”. Bởi vì: (1) Khoản 3, khoản 4 

Điều 58 Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp 

luật đã quy định rõ nguyên tắc áp dụng văn bản 

quy phạm pháp luật đối với trường hợp nhiều văn 

bản quy phạm pháp luật có quy định khác nhau 

về cùng một vấn đề, theo đó, việc quy định điểm 

b khoản 2 Điều 31 là không cần thiết; (2) Khoản 

3 Điều 8 Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp 

luật quy định văn bản sửa đổi, bổ sung, thay thế, 

bãi bỏ hoặc đình chỉ việc thi hành văn bản khác 

phải xác định rõ tên văn bản, phần, chương, mục, 

tiểu mục, điều, khoản, điểm của văn bản bị sửa 

đổi, bổ sung, thay thế, bãi bỏ hoặc đình chỉ việc 

thi hành; theo đó, cần rà soát, liệt kê cụ thể quy 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, chỉnh lý. 
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định tại nghị định hoặc thông tư nào bị bãi bỏ để 

đảm bảo tính minh bạch của hệ thống pháp luật. 

50  

Phụ lục, biểu 

mẫu 

Bộ Công an 

Dự thảo Nghị định đang quy định nhiều loại hồ 

sơ riêng biệt cho các trường hợp: sinh con thứ hai 

(khoản 2 Điều 3), nhận hỗ trợ tài chính khi nghỉ 

thai sản (khoản 1 Điều 5), hỗ trợ sàng lọc trước 

sinh và sơ sinh (Điều 17). Việc yêu cầu người 

dân lập từ 02 đến 03 bộ hồ sơ với nhiều mẫu tờ 

khai khác nhau sẽ làm phát sinh thủ tục hành 

chính, gây áp lực cho cả người dân và cơ quan 

tiếp nhận cấp xã. Đề nghị báo cáo đánh giá tác 

động kỹ lưỡng hơn đối với việc phát sinh các thủ 

tục này. Đồng thời, đề nghị nghiên cứu việc sử 

dụng dữ liệu từ Cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư 

để thay thế các giấy tờ thủ tục, giảm tối đa giấy 

tờ cho người dân và bổ sung quy định việc thực 

hiện thủ tục trên môi trường điện tử khi hạ tầng 

dữ liệu đã đồng bộ trên toàn quốc. 

Ý kiến tiếp thu: 

Bộ Y tế tiếp thu, bổ sung quy định 

khai thác Cơ sở dữ liệu quốc gia về 

dân cư khi đã được kết nối, chia sẻ và 

đồng bộ để thay thế Giấy xác nhận 

sinh con thứ hai.  

.  

51  
Bộ Khoa học và 

Công nghệ 

Đối với các biểu mẫu tại Phụ lục, đề nghị lược 

bỏ các trường thông tin cá nhân đã có trong Cơ 

sở dữ liệu quốc gia về dân cư, chỉ giữ lại thông 

tin tối thiểu cần thiết vì cần bảo đảm đơn giản 

hóa thủ tục hành chính và phù hợp yêu cầu 

chuyển đổi số. 

Ý kiến giải trình:  

Bộ Y tế báo cáo như sau: Biểu mẫu 

Giấy xác nhận hay Tờ khai đề nghị 

cần kê khai các thông tin cơ bản của 

cá nhân làm cơ sở thực hiện thủ tục 

hành chính.   
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52  

Ý kiến khác 

Bộ Tư pháp 

Đối với các nội dung đề xuất các mức hỗ trợ tài 

chính tại dự thảo Nghị định (Điều 4, 16, 20...), đề 

nghị cơ quan chủ trì soạn thảo phối hợp chặt chẽ 

với Bộ Tài chính, các cơ quan có liên quan làm 

rõ căn cứ/cơ sở đề xuất các mức hỗ trợ; đồng 

thời, đánh giá tác động kỹ lưỡng đối với ngân 

sách nhà nước (ngân sách trung ương, ngân sách 

địa phương) về nội dung này để bảo đảm tính khả 

thi về nguồn lực sau khi Nghị định ban hành. 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau: mức hỗ trợ 

đề xuất trong dự thảo Nghị định đã 

được đánh giá tác động trong quá 

trình xây dựng Luật Dân số, xin ý 

kiến cơ quan có liên quan, được 

Chính phủ thông qua.  

53  Bộ Ngoại giao 

Đề nghị cơ quan soạn thảo nghiên cứu bổ sung 

quy định hoặc định hướng rõ hơn về việc tăng 

cường hợp tác với các tổ chức quốc tế, đối tác 

phát triển trong các lĩnh vực như: thích ứng với 

già hóa dân số, nâng cao chất lượng dân số, chăm 

sóc sức khỏe sinh sản, chuyển đổi số trong quản 

lý dân số...; bổ sung định hướng tăng cường huy 

động và đa dạng hóa nguồn lực hợp tác quốc tế 

cho công tác dân số, nhất là trong bối cảnh nguồn 

viện trợ quốc tế cho lĩnh vực dân số có xu hướng 

giảm. 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế giải trình như sau: trong Luật 

Dân số đã quy định cụ thể điều về 

hợp tác quốc tế về công tác dân số, 

trong đó đã bao gồm các nội dung về 

thích ứng với già hóa dân số, nâng 

cao chất lượng dân số, chăm sóc sức 

khỏe sinh sản, chuyển đổi số trong 

quản lý dân số…. 

54  
Bộ Khoa học và 

Công nghệ 

Đối với nội dung về nghiên cứu khoa học và ứng 

dụng công nghệ, đề nghị bổ sung điều khoản 

hoặc khoản riêng về khuyến khích nghiên cứu, 

ứng dụng công nghệ trong lĩnh vực dân số vì cần 

Ý kiến giải trình: 

Bộ Y tế báo cáo như sau: Tại điểm d 

khoản 1 Điều 27 Luật Dân số đã có 

quy định về nghiên cứu, phát triển 

khoa học, công nghệ, đổi mới sáng 
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phát huy vai trò của khoa học và công nghệ trong 

hoạch định và thực thi chính sách. 

tạo và chuyển đổi số, ứng dụng và 

chuyển giao công nghệ trong công 

tác dân số. 
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