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DỰ THẢO NGÀY 30/12/2025
BẢN ĐÁNH GIÁ THỦ TỤC HÀNH CHÍNH,
VIỆC PHÂN QUYỀN, PHÂN CẤP, BẢO ĐẢM BÌNH ĐẲNG GIỚI, VIỆC THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH DÂN TỘC
TRONG DỰ THẢO LUẬT SỬA ĐỔI, BỔ SUNG MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT PHÒNG, CHỐNG TÁC HẠI CỦA THUỐC LÁ
Thực hiện quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Bộ Y tế đã tiến hành đánh giá thủ tục hành chính, việc phân quyền, phân cấp, bảo đảm bình đẳng giới, việc thực hiện chính sách dân tộc trong dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá (sau đây xin gọi tắt là dự thảo Luật). Kết quả như sau:
I. TỔ CHỨC THỰC HIỆN ĐÁNH GIÁ
1. Bối cảnh xây dựng dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá
Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá đã được Quốc hội thông qua vào ngày 18 tháng 6 năm 2012. Luật có hiệu lực kể từ ngày 01 tháng 5 năm 2013. Trong 13 năm triển khai, việc thực thi Luật đã đạt được nhiều quả tích cực trong việc giảm tỷ lệ sử dụng thuốc lá, giúp môi trường sống và làm việc của người dân được cải thiện hơn, tránh được những yếu tố nguy cơ gây hại cho sức khoẻ, giảm bệnh tật, tử vong, góp phần vào công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân nói chung.
Bên cạnh kết quả đạt được, qua rất nhiều nỗ lực trong công tác phòng chống tác hại trong những năm qua nhưng tỷ lệ sử dụng thuốc lá vẫn giảm rất chậm, sự xuất hiện của nhiều loại thuốc lá mới gây hấp dẫn đối với người chưa hút thuốc làm cho số người hút mới tăng lên. Trước những tình hình, bối cảnh, mô hình bệnh tật trong nước và xu thế tăng cường kiểm soát các yếu tố nguy cơ gây bệnh không lây nhiễm của các quốc gia trên thế giới; yêu cầu của Đảng, nhà nước và xã hội, đặt ra những vấn đề phải tăng cường công tác phòng bệnh, kiểm soát tốt hơn các yếu tố nguy cơ gây bệnh, bảo vệ nòi giống và sự phát triển thể lực, sức khoẻ người dân, Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá đã có một số những bất cập, hạn chế cần sửa đổi, hoàn thiện để phù hợp, đáp ứng tốt hơn yêu cầu trong kiểm soát tác hại thuốc lá, cụ thể:
Việt Nam hiện nay vẫn có tỷ lệ người sử dụng thuốc lá đứng thứ 9 trên thế giới. Mặc dù chúng ta đã có nhiều nỗ lực và đạt kết quả ban đầu trong công tác phòng, chống tác hại của thuốc lá, Việt Nam vẫn là một trong 15 quốc gia có tỉ lệ nam giới trưởng thành hút thuốc lá nhiều nhất trên thế giới và đứng thứ 3 trong khu vực ASEAN. 

Hút thuốc lá gây ra nhiều bệnh mạn tính và nan y; là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu, nhưng hoàn toàn có thể phòng tránh được. Tại Việt Nam, số người tử vong có nguyên nhân từ hút thuốc lá ước tính có thể lên đến hàng trăm ngàn người và thiệt hại kinh tế trực tiếp và gián tiếp từ bệnh tật, tử vong, chi phí cho hút thuốc lá lên đến hàng trăm tỷ đồng mỗi năm. Bên cạnh các tác hại về sức khoẻ, thuốc lá còn gây ra tổn thất về kinh tế đối với cá nhân, gia đình và xã hội và môi trường.
Trong thời gian qua, Đảng và Nhà nước đã có những chỉ đạo về chủ trương, đường lối trong nhiệm vụ chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khoẻ nhân dân, đặc biệt chú trọng đến công tác phòng bệnh, trong đó yêu cầu kiểm soát tốt hơn, giảm các yếu tố nguy cơ như thuốc lá, rượu bia và các chất gây nghiện, có tác hại đối với sức khoẻ như:

- Nghị quyết 20/NQ-TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương tại Hội nghị lần thứ 6 Ban chấp hành trung ương Khóa XII về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới đưa ra mục tiêu cụ thể đến năm 2025 “Tuổi thọ trung bình khoảng 74,5 tuổi, số năm sống khoẻ đạt tối thiểu 67 năm”, đến năm 2030 “ Tuổi thọ trung bình khoảng 75 tuổi, số năm sống khoẻ đạt tối thiểu 68 năm”, bên cạnh đó, “thực hiện đồng bộ các giải pháp nhằm giảm tiêu thụ rượu, bia, thuốc lá.”.
- Nghị quyết số 72-NQ/TW ngày 09/9/2025 của Bộ Chính trị ban hành về một số giải pháp đột phá, tăng cường bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân đã đặt ra mục tiêu đến năm 2030: “Tăng cường kiểm soát các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe như rượu, bia, thuốc lá và từ môi trường đất, nước, không khí...”

- Nghị quyết số 173/2024/QH15 ngày 30/11/2024 của Quốc hội đã ban hành về hoạt động chất vấn tại Kỳ họp thứ 8, Quốc hội khóa XV. Tại Nghị quyết có nội dung “Quốc hội thống nhất cấm sản xuất, kinh doanh, nhập khẩu, chứa chấp, vận chuyển, sử dụng thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng, các loại khí, chất gây nghiện, gây tác hại cho sức khỏe con người từ năm 2025”.
Tình hình, xu hướng của các quốc gia trong khu vực và trên thế giới cũng liên tục có những bước đi tích cực trong công tác kiểm soát thuốc lá, thực thi những biện pháp ngày càng chặt chẽ hơn như tăng thuế và giá thuốc lá, cấm hút thuốc lá tại nhiều nơi trong nhà và ngoài trời, cấm trưng bày, quảng cáo sản phẩm, tăng diện tích in cảnh báo lớn hơn, cấm các sản phẩm thuốc lá mới, hạn chế tác động, can thiệp của doanh nghiệp thuốc lá trong xây dựng và thực thi chính sách. Nhờ đó, hiệu quả đã được minh chứng một cách rõ rệt trong giảm tỷ lệ sử dụng thuốc lá, phơi nhiễm với khói thuốc lá và cải thiện môi trường sống.
Trong bối cảnh và tình hình đó, Bộ Y tế được giao xây dựng Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá nhằm thể chế hóa kịp thời, đầy đủ chủ trương, đường lối của Đảng, đáp ứng yêu cầu tăng cường kiểm soát thuốc lá trong giai đoạn hiện nay. 
2. Mục đích, yêu cầu đánh giá
- Thực hiện rà soát các thủ tục hành chính (TTHC) dự kiến ban hành mới, TTHC được sửa đổi, bổ sung hoặc bãi bỏ trong dự án Luật. Nghiên cứu, xem xét về sự cần thiết, tính hợp lý, tính hợp pháp của TTHC cũng như tính các chi phí mà cá nhân, tổ chức phải bỏ ra khi thực hiện TTHC để cân nhắc, lựa chọn phương án, giải pháp tối ưu cho việc ban hành mới hoặc sửa đổi, bổ sung TTHC.
- Rà soát nội dung dự án Luật, xác định các nội dung phân quyền, phân cấp trong thực hiện nhiệm vụ, quyền hạn của các cơ quan, tổ chức, cá nhân trong hoạt động phòng bệnh. Việc phân quyền, phân cấp phải bảo đảm rõ chủ thể, nội dung, phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn, công khai theo quy định của Hiến pháp và pháp luật.
- Rà soát nội dung dự án Luật, xác định các nội dung liên quan đến vấn đề bình đẳng giới, thực hiện chính sách dân tộc, trên cơ sở đó đánh giá, xem xét yêu cầu về nội dung và trình tự, thủ tục quy định tại Điều 21 Luật Bình đẳng giới, Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật và các văn bản pháp luật liên quan về lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong xây dựng văn bản quy phạm pháp luật.
II. KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ
1. Đánh giá tác động thủ tục hành chính
Trong quá trình xây dựng các Dự án Luật và các văn bản quy phạm pháp luật trong giai đoạn hiện nay, Bộ Y tế đã rất quan tâm tới công tác cải cách thủ tục hành chính, kiểm soát TTHC nhằm tạo thuận lợi nhất cho các tổ chức, cá nhân trong thực hiện. Theo đó, việc đánh giá các TTHC được thực hiện tập trung vào sự cần thiết, tính hợp lý, tính hợp pháp của TTHC; chú trọng vào việc đơn giản hóa thủ tục hành chính, ứng dụng công nghệ thông tin, chuyển đổi số, đưa ra các giải pháp triển khai thực hiện TTHC phù hợp với trình độ quản lý và điều kiện về cơ sở vật chất, kỹ thuật của các bên có liên quan, đảm bảo chi phí mà tổ chức, cá nhân phải bỏ ra là thấp nhất.
Theo Quyết định số 1684/QĐ-BYT, ngày 22 tháng 8 năm 2025 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc công bố thủ tục hành chính Danh mục thủ tục hành chính thuộc thẩm quyền giải quyết của Bộ Y tế được thực hiện tại Bộ phận Một cửa và Danh mục thủ tục hành chính không thực hiện tiếp nhận hồ sơ trực tiếp tại trụ sở Bộ phận Một cửa của Bộ Y tế”
Quyết định số 1201/QĐ-BYT, ngày 09 tháng 4 năm 2025 của Bộ trưởng Bộ Y tế được sửa đổi, bổ sung trong lĩnh vực Y tế dự phòng thuộc phạm vi chức năng quản lý của Bộ Y tế, liên quan đến lĩnh vực y tế dự phòng thuộc phạm vi chức năng quản lý của Bộ Y tế thì hiện nay liên quan đến quản lý phòng chống tác hại của thuốc lá có 04 TTHC. Cụ thể:
	STT
	Tên thủ tục hành chính
	Cơ quan thực hiện

	1
	Cấp Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định đối với thuốc lá (1.000056)
	Cục Phòng bệnh

	2
	Cấp Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy dựa trên kết quả chứng nhận hợp quy của tổ chức chứng nhận hợp quy được chỉ định (bên thứ ba) đối với thuốc lá
	Cục Phòng bệnh

	3
	Cấp Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy dựa trên kết quả tự đánh giá của tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh thuốc lá (bên thứ nhất)
	Cục Phòng bệnh

	4
	Cấp lại Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy đối với thuốc lá
	Cục Phòng bệnh


Hiện, các TTHC liên quan đến quản lý phòng chống tác hại của thuốc lá không được quy định trong Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá mà được quy định trong một số văn bản của Chính phủ, Bộ Y tế, Bộ Công Thương như Nghị định số 67/2013/NĐ-CP quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá về kinh doanh thuốc lá, Nghị định số 77/2013/NĐ-CP của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá về một số biện pháp phòng, chống tác hại của thuốc lá, Thông tư số 49/2015/TT-BYT ngày 11/12/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về công bố hợp quy và công bố phù hợp quy định đối với thuốc lá). 
Nghị định số 67/2013/NĐ-CP quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá quy định một số thủ tục hành chính như cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện đầu tư trồng cây thuốc lá, cấp Giấy phép mua bán nguyên liệu thuốc lá, cấp Giấy phép chế biến nguyên liệu thuốc lá, cấp Giấy phép sản xuất sản phẩm thuốc lá, cấp Giấy phép mua bán sản phẩm thuốc lá.
Tại Nghị định số 77/2013/NĐ-CP không quy định thủ tục hành chính nào mà doanh nghiệp, người dân phải thực hiện, chỉ có quy định điều kiện hoạt động của cơ sở cai nghiện, tư vấn cai nghiện thuốc lá là cơ sở phải có văn bản gửi Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương nơi cơ sở hoạt động thông báo về hoạt động cai nghiện, tư vấn cai nghiện thuốc lá của cơ sở.
Trên cơ sở đó, kế thừa Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá, dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung không quy định thủ tục hành chính mà dự kiến tiếp tục giao Chính phủ quy định chi tiết một số điều khoản, trong đó cũng sẽ giao Chính phủ quy định các TTHC nếu thấy cần thiết mà không quy định TTHC trực tiếp tại dự thảo Luật. Các nội dung trong dự thảo Luật cũng không sửa đổi quy định nào có thủ tục hành chính. Trong quá trình xây dựng các văn bản hướng dẫn Luật, Bộ Y tế, Bộ Công Thương sẽ tiến hành đánh giá cụ thể sự cần thiết, tính hợp lý, tính hợp pháp của TTHC.
Kết luận: Dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá không sửa đổi, bổ sung quy định liên quan thủ tục hành chính hoặc phát sinh thủ tục hành chính.  
2. Việc phân cấp, phân quyền trong dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung Luật Phòng chống tác hại của thuốc lá
Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá chỉ sửa đổi các quy định liên quan đến quyền, nghĩa vụ, trách nhiệm, quy định cấm như: bổ sung định nghĩa, giải thích từ ngữ đối với thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng; bổ sung quy cấm quảng cáo, khuyến mại, trưng bày thuốc lá, thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng và thuốc lá mới khác; tiếp thị thuốc lá, thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng và thuốc lá mới khác; Bổ sung quy định người chịu trách nhiệm tại điểm bán của đại lý bán buôn, đại lý bán lẻ thuốc lá phải treo biển thông báo không bán thuốc lá cho người chưa đủ 18 tuổi; đại lý bán lẻ, điểm bán lẻ thuốc lá không được trưng bày thuốc lá, vỏ bao thuốc lá, tên, nhãn hiệu của bất kỳ sản phẩm thuốc lá nào tại điểm bán; sửa đổi quy định về địa điểm cấm hút thuốc lá; sửa đổi quy định để tăng diện tích in cảnh báo trên bao bì thuốc lá… và một số quy định về giải pháp kiểm soát thuốc lá khác. Các quy định này không gắn với thẩm quyền quản lý nào mà là trách nhiệm của tổ chức, cá nhân và quyền và nghĩa vụ của tổ chức cá nhân phải tuân thủ quy định.
Kết luận: Dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá không có nội dung phân cấp.  
3. Việc bảo đảm bình đẳng giới trong xây dựng dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá
Việc thực hiện quy trình, thủ tục lồng ghép bình đẳng giới trong dự án Luật Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá góp phần thực hiện mục tiêu quốc gia về bình đẳng giới, bảo đảm quyền, lợi ích hợp pháp, phù hợp với đặc thù mỗi giới, bảo đảm bình đẳng giới thực chất giữa nam và nữ trong thực hiện quyền được chăm sóc bảo vệ sức khoẻ.

Căn cứ quy định tại Điều 21 Luật bình đẳng giới, Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật về lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong xây dựng văn bản quy phạm pháp luật, Bộ Y tế thực hiện đánh giá vấn đề bình đẳng giới trong dự thảo Luật như sau:
3.1. Xác định nội dung liên quan đến vấn đề bình đẳng giới hoặc vấn đề bất bình đẳng giới, phân biệt đối xử về giới.
Trong Luật Bình đẳng giới được Quốc hội nước Cộng hoà xã hội chủ nghĩa Việt Nam khoá XI, kỳ họp thứ 10 thông qua ngày 29 tháng 11 năm 2006 đã quy định tại khoản 1 Điều 17 về bình đẳng giới trong lĩnh vực y tế có quy định:
1. Nam, nữ bình đẳng trong tham gia các hoạt động giáo dục, truyền thông về chăm sóc sức khỏe, sức khoẻ sinh sản và sử dụng các dịch vụ y tế.

Trong các lĩnh vực của đời sống xã hội và gia đình. Bình đẳng giới được thể hiện trong tất cả các lĩnh vực từ chính trị, kinh tế, văn hoá, xã hội, giáo dục, lao động, y tế… thì bình đẳng giới trong lĩnh vực y tế liên quan đến quyền dược chăm sóc sức khoẻ, sử dụng các dịch vụ y tế và hoạt động giáo dục, truyền thông về chăm sóc sức khoẻ.

Sử dụng thuốc lá là một yếu tố nguy cơ gây bệnh tật và gây hại đến sức khoẻ. Do đó, phòng, chống tác hại của thuốc lá có mối quan hệ trực tiếp đến vấn đề chăm sóc sức khoẻ cộng đồng. Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá đưa ra các biện pháp phòng, chống tác hại của thuốc lá và những biện pháp này ở một khía cạnh nhất định sẽ góp phần thúc đẩy bình đẳng giới trong quyền được bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ cũng như việc bình đẳng trong giáo dục, truyền thông và tiếp cận thông tin về chăm sóc sức khoẻ.
Tại Việt Nam, tỷ lệ sử dụng thuốc lá có sự chệnh lệch khá lớn giữa nam và nữ do truyền thống văn hoá người phương đông, đặc biệt ở Việt Nam từ trước đến nay coi việc sử dụng rượu bia, thuốc lá hay chất kích thích đối với nữ giới là khó chấp nhận hơn so với nam giới.
Việc nam giới sử dụng thuốc lá là hành vi bình thường để thể hiện nam tính, như một biện pháp giảm stress vì công việc vì vẫn coi công việc của nam giới nặng nhọc hơn, cần tập trung hơn nữ giới, trong khi nữ giới hút thuốc lá thì đa phần cộng đồng còn khá kỳ thị, không giữ gìn nét đặc trưng của phái nữ.

Theo số liệu mới nhất năm 2024, tỷ lệ hút thuốc lá ở người trưởng thành Việt Nam là 20,6%, trong đó nam giới chiếm 41,8% và nữ giới chỉ 0,8%, cho thấy sự chênh lệch giới tính rất lớn.
So với trung bình các quốc gia trên thế giới thì tỷ lệ chênh lệch giới tính của người hút thuốc lá ở Việt Nam lớn hơn nhưng cũng chính vì tỷ lệ chênh lệch lớn nên nữ giới ở Việt Nam lại bị tác động bởi hút thuốc lá thụ động nhiều hơn. Việc hiện nay các khu vực công cộng cũng như trong nhà thuộc sở hữu riêng của gia đình chưa bị cấm hoàn toàn dẫn đến tỷ lệ phơi nhiễm với khói thuốc lá của những người không hút thuốc chung sống trong hộ gia đình, đặc biệt là phụ nữ và trẻ em còn cao và có thể gây ra tình trạng mâu thuẫn, bất bình đẳng về giới trong quyền được thụ hưởng môi trường sống cũng như chăm sóc sức khoẻ.

Trong những năm gần đây, ngoài thuốc lá điếu truyền thống có xuất hiện thêm các loại thuốc lá mới như thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng. Các sản phẩm này khi sử dụng có thiết bị đi kèm được thiết kế hiện đại, bắt mắt hơn thuốc lá truyền thống nên các sản phẩm này được nữ giới, thanh thiếu niên dễ chấp nhận hơn và được ưa chuộng, hành vi sử dụng cũng không bị kỳ thị như khi nữ giới hút thuốc lá điếu. Do đó, sau một thời gian xuất hiện thì tỷ lệ nữ giới sử dụng thuốc lá đã tăng lên. Một cuộc điều tra chọn mẫu theo tỉnh tại 34 tỉnh, thành phố năm 2020 (PGATS) cho thấy tỷ lệ hút TLĐT ở người trưởng thành (15 tuổi trở lên) là 3,6%. 
 Ở nữ giới tuổi 11-18, theo kết quả sơ bộ của điều tra 11 tỉnh, tỷ lệ sử dụng TLĐT là 4,3% năm 2023.
 3.2. Quy định các biện pháp cần thiết để thực hiện bình đẳng giới hoặc để giải quyết vấn đề bất bình đẳng giới, phân biệt đối xử về giới; dự báo tác động của các quy định đó đối với nam và nữ sau khi được ban hành.
a) Tăng cường biện pháp kiểm soát phơi nhiễm với khói thuốc lá ở những nơi công cộng, trong nhà, phương tiện giao thông bằng quy định cấm hút thuốc lá tất cả các khu vực trong nhà: Sửa đổi quy định cấm hút thuốc trong nhà thành nhưng có nơi dành riêng cho người hút thuốc lá thành khu vực cấm hút thuốc lá hoàn toàn trong nhà. Tăng địa điểm cấm hút thuốc lá hoàn toàn trong nhà, phương tiện giao thông và trong khuôn viên.
Như tại mục trên đã nêu, việc hút thuốc lá tại khu vực công cộng, trong nhà sẽ khiến cho người không hút thuốc lá bị phơi nhiễm khói thuốc. Với tỷ lệ sử dụng thuốc lá thấp ở nữ giới như tại Việt Nam thì việc bảo vệ nữ giới trong việc phơi nhiễm với khói thuốc lá là biện pháp quan trọng trong thúc đẩy bình đẳng giới trong chăm sóc bảo vệ sức khoẻ.

Hiện nay, Luật vẫn cho phép một số địa điểm được bố trí nơi hút thuốc trong nhà mà chưa kiểm soát được địa điểm đó có thể bị phơi nhiễm với khói thuốc hay không. Đặc biệt là tại hộ gia đình nhà riêng thì ở Việt Nam chưa có biện pháp nào có thể kiểm soát được. Do đó, trước mắt thì tất cả các khu vực trong nhà cần phải cấm hút thuốc lá hoàn toàn vì hiện nay Tổ chức Y tế thế giới cho rằng không có một biện pháp kỹ thuật nào có thể ngăn được sự phơi nhiễm nếu sử dụng thuốc lá ở khu vực trong nhà.
Nếu biện pháp trên được ban hành và thực thi mặc dù không có sư phân biệt về giới nhưng sẽ tác động tích cực trong việc thúc đẩy bình đẳng giới về quyền của những người không hút thuốc, đặc biệt là nữ giới trong thụ hưởng môi trường sống và chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ. Bên cạnh đó, nâng cao nhận thức trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, ý thức của mỗi cá nhân đối với bảo vệ sức khoẻ, môi trường sống của cộng đồng và người xung quanh. Tăng quyền lợi chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ đặc biệt là đối với phụ nữ, trẻ em.
b) Cấm chứa chấp, vận chuyển, tàng trữ, quảng cáo, khuyến mại, tài trợ, sử dụng thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng, thuốc lá mới khác:
Như tại mục trên đã nêu, sau một thời gian xuất hiện các sản phẩm thuốc lá mới thì tỷ lệ sử dụng thuốc lá trong nữ giới đã tăng lên gây nguy hại đến sức khoẻ của phụ nữ vì liên quan đến sức khoẻ sinh sản. Do đó, biện pháp cấm thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng có tác động thúc đẩy bình đẳng giới trong giáo dục, tiếp cận thông tin về tác hại của thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng đối với sức khoẻ.

Dự báo tác động của quy định cấm: Quy định cấm đối với thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng không có sự phân biệt về giới nhưng tác động tích cực đối với nữ giới sẽ lớn hơn do các sản phẩm thuốc lá này là nguyên nhân dẫn đến tỷ lệ sử dụng thuốc lá trong nữ giới tăng cao hơn. Do đó, việc ban hành và thực thi quy định cấm sẽ có tác động làm giảm tỷ lệ sử dụng thuốc lá ở nữ giới nhiều hơn nam giới.
3. Xác định nguồn nhân lực, tài chính cần thiết để triển khai các biện pháp thực hiện bình đẳng giới hoặc để giải quyết vấn đề bất bình đẳng giới, phân biệt đối xử về giới.
Việc ban hành các quy định trên dựa trên cơ sở kế thừa Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá, có tăng cường các biện pháp mạnh mẽ hơn để kiểm soát sử dụng thuốc lá. Việc triển khai thi hành Luật vẫn dựa trên nguồn tài chính, nhân lực như hiện hay. Không phát sinh thêm nguồn nhân lực, tài chính để triển khai biện pháp thực hiện bình đẳng giới hoặc giải quyết vấn đề bất bình đẳng giới vì Luật chỉ bổ sung để thúc đẩy bình đẳng giới chứ không đưa ra vấn đề bất bình đẳng giới, phân biệt đối xử về giới cần phải giải quyết.

Trong quá trình tham gia xây dựng Luật có sự tham gia đầy đủ của các thành viên là nam giới và nữ giới để bảo đảm chính sách khách quan, không thiên vị, không kỳ thị và phân biệt đối xử giữa 2 giới.
4. Việc thực hiện chính sách dân tộc trong dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá
Trong quá trình soạn thảo dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá, Bộ Y tế đã rà soát, nghiên cứu, thể chế các chính sách dân tộc của Đảng, Nhà nước có liên quan đến nội dung sửa đổi, bổ sung trong Luật. Qua rà soát, Bộ Y tế nhận thấy các nội dung sửa đổi, bổ sung không mang tính chất đặc thù phát triển kinh tế, xã hội của vùng, miền, dân tộc hay bảo đảm quyền ưu tiên, quyền của người dân tộc thiểu số nên không có chính sách riêng, đặc thù cho đồng bào dân tộc thiểu số, không có ảnh hưởng đến bảo tồn, phát huy giá trị văn hoá, phong tục tập quán, tín ngưỡng của các dân tộc. 

 Trên đây là bản đánh giá thủ tục hành chính, việc phân quyền, phân cấp, bảo đảm bình đẳng giới, việc thực hiện chính sách dân tộc trong dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá./.
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