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Dự thảo 2

TỜ TRÌNH
Về việc ban hành Nghị định quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập, chế độ phụ cấp chống dịch; chế độ hỗ trợ nhân viên y tế thôn, tổ dân phố và cô đỡ thôn, bản

Kính gửi: Chính phủ 

Căn cứ quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật; Thực hiện Quyết định số 150/QĐ-TTg ngày 16/01/2025 của Thủ tướng Chính phủ ban hành Chương trình công tác năm 2025 của chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, Bộ Y tế kính trình Chính phủ về việc ban hành Nghị định quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập, chế độ phụ cấp chống dịch; chế độ hỗ trợ nhân viên y tế thôn, tổ dân phố và cô đỡ thôn, bản.


I. SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH NGHỊ ĐỊNH

1. Cơ sở chính trị, pháp lý 

1.1. Đối với chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch
- Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg ngày 28/12/2011 của Thủ tướng Chính phủ quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch; 
- Nghị quyết số 99/2023/QH15 ngày 24 tháng 6 năm 2023 của Quốc hội giám sát chuyên đề về việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19;

- Nghị quyết số 27-NQ/TW ngày 21 tháng 5 năm 2018 của Ban Chấp hành Trung ương về cải cách chính sách tiền lương đối với cán bộ, công chức, viên chức, lực lượng vũ trang và người lao động trong doanh nghiệp;

- Nghị quyết số 218/NQ-CP ngày 18/12/2023 của Chính phủ về Kế hoạch triển khai thi hành Nghị quyết số 99/2023/QH15, giao Bộ Y tế phối hợp bộ, ngành liên quan: “Sửa đổi, bổ sung Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg ngày 28/12/2011 của Thủ tướng Chính phủ quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp phòng, chống dịch”, trình cấp có thẩm quyền Qúy IV/2024; 
- Kết luận số 83-KL/TW ngày 21/6/2024 của Bộ Chính trị về cải cách tiền lương; điều chỉnh lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội, trợ cấp ưu đãi người có công và trợ cấp xã hội từ ngày 01/7/2024, quy định: “Về sửa đổi, bổ sung một số chế độ phụ cấp: Ban cán sự đảng Chính phủ lãnh đạo, chỉ đạo nghiên cứu và quyết định việc sửa đổi, bổ sung chế độ phụ cấp và chế độ đặc thù của lực lượng vũ trang, chế độ phụ cấp của cán bộ, công chức, viên chức một số chuyên ngành, nhất là phụ cấp theo nghề mà trong quá trình thực hiện có phát sinh bất hợp lý”;

- Luật Tổ chức Chính phủ quy định nhiệm vụ, quyền hạn của Chính phủ: “Thống nhất quản lý nhà nước về y tế, chăm sóc sức khỏe của Nhân dân và dân số” (khoản 1 Điều 14); “Đầu tư, phát triển nhân lực y tế có chất lượng ngày càng cao…” (khoản 2 Điều 14); “Thống nhất quản lý nhà nước và tổ chức thực hiện chế độ tiền lương, phụ cấp và các chế độ, chính sách khác đối với cán bộ, công chức, viên chức trong các cơ quan nhà nước từ trung ương đến địa phương” (khoản 5 Điều 23); 
- Luật Ngân sách nhà nước quy định nhiệm vụ, quyền hạn của Chính phủ: “Quyết định các chế độ, tiêu chuẩn, định mức chi tiêu thực hiện thống nhất trong cả nước; đối với một số chế độ, tiêu chuẩn, định mức chi ngân sách, để phù hợp đặc điểm của địa phương, quy định khung và giao Hội đồng nhân dân cấp tỉnh quyết định cụ thể” (khoản 10 Điều 25); 
- Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm ngày 21 tháng 11 năm 2007; Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm số 45/VBHN-VPQH ngày 10 tháng 12 năm 2018;

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 09 tháng 01 năm 2023;

- Nghị định số 157/2020/NĐ-CP ngày 31/12/2020 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 85/2013/NSĐ-CP ngày 29/7/2013 của Chính phủ quy định chi tiết và biện pháp thi hành Luật giám định tư pháp;

- Nghị định số 73/2024/NĐ-CP ngày 30/6/2024 của Chính phủ quy định mức lương cơ sở và chế độ tiền thưởng đối với cán bộ, công chức, viên chức và lực lượng vũ trang.
1.2. Đối với chế độ hỗ trợ nhân viên y tế thôn, tổ dân phố và cô đỡ thôn, bản
- Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/5/2009 của Thủ tướng Chính phủ về việc quy định chế độ phụ cấp đối với nhân viên y tế thôn, bản. 
- Nghị quyết số 99/2023/QH15 ngày 24 tháng 6 năm 2023 của Quốc hội giám sát chuyên đề về việc huy động, quản lý và sử dụng các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19; việc thực hiện chính sách, pháp luật về y tế cơ sở, y tế dự phòng;
- Kết luận số 83-KL/TW ngày 21/6/2024 của Bộ Chính trị về cải cách tiền lương; điều chỉnh lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội, trợ cấp ưu đãi người có công và trợ cấp xã hội từ ngày 01/7/2024, quy định: “Về sửa đổi, bổ sung một số chế độ phụ cấp: Ban cán sự đảng Chính phủ lãnh đạo, chỉ đạo nghiên cứu và quyết định việc sửa đổi, bổ sung chế độ phụ cấp và chế độ đặc thù của lực lượng vũ trang, chế độ phụ cấp của cán bộ, công chức, viên chức một số chuyên ngành, nhất là phụ cấp theo nghề mà trong quá trình thực hiện có phát sinh bất hợp lý”;

- Luật Tổ chức Chính phủ số 76/2015/QH13 ngày 19 tháng 6 năm 2015; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Tổ chức Chính phủ số 76/2015/QH13; 

 - Chỉ thị số 25-CT/TW ngày 25 tháng 10 năm 2023 của Ban Bí thư về tiếp tục củng cố, hoàn thiện, nâng cao chất lượng hoạt động của y tế cơ sở trong tình hình mới;

- Quyết định số 201/QĐ-TTg ngày 27 tháng 02 năm 2024 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt quy hoạch mạng lưới cơ sở y tế thời kỳ 2021 - 2030, tầm nhìn đến năm 2050;

- Nghị định số 33/2023/NĐ-CP ngày 10/6/2023 của Chính phủ quy định về cán bộ, công chức cấp xã và người hoạt động không chuyên trách ở cấp xã, ở thôn, tổ dân phố.

2. Cơ sở thực tiễn

2.1. Đối với chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và phụ cấp chống dịch

Hiện nay, các mức phụ cấp: phụ cấp trực, phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật, phụ cấp chống dịch và mức hỗ trợ tiền ăn đối với các đối tượng được áp dụng tại Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg là quá thấp và không còn phù hợp với tình hình kinh tế, đời sống hiện nay; việc xây dựng Nghị định của Chính phủ quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch theo hướng điều chỉnh nâng mức phụ cấp đặc thù để đảm bảo phù hợp với mức lương tối thiểu mới từ ngày 01/7/2024 (theo Nghị định số 73/2024/NĐ-CP ngày 30/6/2024 của Chính phủ quy định mức lương cơ sở và chế độ tiền thưởng đối với cán bộ, công chức, viên chức và lực lượng vũ trang) phù hợp với thực tế để đảm bảo đời sống tối thiểu, tiền công cho người lao động khi thực hiện nhiệm vụ.  

Căn cứ Nghị định số 157/2020/NĐ-CP ngày 31/12/2020 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 85/2013/NSĐ-CP ngày 29/7/2023 của Chính phủ quy định chi tiết và biện pháp thi hành Luật giám định tư pháp, (Bộ Y tế được giao nhiệm vụ xây dựng chế độ phụ cấp thường trực đối với giám định viên tư pháp và người tham gia giám định tư pháp thuộc tổ chức giám định tư pháp công lập về pháp y thuộc ngành y tế trình cơ quan có thẩm quyền ban hành) để làm cơ sở pháp lý bổ sung các đối tượng giám định viên tư pháp và người giám định tư pháp. 

 Bên cạnh đó, đến thời điểm hiện tại, cả nước có 33 bệnh viện trong mạng lưới vận động hiến tạng thành lập tổ tư vấn, trong đó số lượng tổ tư vấn hoạt động hiệu quả không nhiều với nguyên nhân chế độ đãi ngộ chưa thực sự phù hợp; các hoạt động chết não, hồi sức chết não, lấy tạng, lấy mô, bảo quản, vận chuyển, điều phối và một số hoạt động ghép khác... chưa có chính sách cụ thể. Để phát triển ngành ghép tạng vẫn còn nhiều khó khắn, vướng mắc, đặc biệt trong hoạt động và điều phối ghép mô, bộ phận cơ thể người, việc xây dựng chế độ phụ cấp đối với nhân lực tham gia các hoạt động tư vấn, điều phối, lấy, vận chuyển, bảo quản mô, bộ phận cơ thể người là rất cần thiết.


Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH15 do Quốc hội ban hành ngày 09/01/2023: cấp cứu ngoại viện được xác định là một hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (khoản 1 điều 48), cấp cứu ngoại viện là một hoạt động cấp cứu (khoản 1, điều 61), cơ sở cấp cứu ngoại viện phải tổ chức trực khám bệnh, chữa bệnh liên tục (khoản 1, điều 70). Hiện nay, các cơ sở cấp cứu ngoại viện công lập trên toàn quốc áp dụng không giống nhau các quy định về chế độ trực cấp cứu ngoại viện cũng như phụ cấp thường trực để chi trả tiền trực cho nhân viên y tế tham gia cấp cứu ngoại viện, có nơi vận dụng Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg để chỉ trả, có nơi không áp dụng. Mô hình cấp cứu ngoại viện chưa thống nhất trên toàn quốc. Bên cạnh đó, trong cấp cứu ngoại viện, điều phối cấp cứu ngoại viện rất quan trọng đảm bảo cho các kíp cấp cứu tiếp cận bệnh nhân nhanh chóng, hiệu quả, tư vấn hướng dẫn người dân sơ cứu trong khi chờ xe tới nhưng cũng chưa có chế độ đãi ngộ phủ hợp. Để phát triển ngành cấp cứu ngoại viện vẫn còn nhiều khó khẩn, vướng mắc, để hoạt động điều phối cấp cứu ngoại viện hiệu quả hơn nữa, việc xây dựng chế độ phụ cấp đối với nhân lực tham gia cấp cứu ngoại viện, tham gia điều phối cấp cứu ngoại viện là rất cần thiết (đối tượng được hưởng gồm: các nhân lực cấp cứu ngoại viện, các nhân lực điều phối cấp cứu ngoại viện). 

2.1. Đối với chế độ hỗ trợ nhân viên y tế thôn, tổ dân phố và cô đỡ thôn, bản 

Đội ngũ nhân viên y tế thôn, ấp, bản, làng, buôn, sóc, tổ dân phố, khóm (gọi chung là y tế thôn, bản) là người có trình độ chuyên môn về y tế, thực hiện nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu cho người dân trên địa bàn, là cánh tay nối dài của ngành y tế. Duy trì đội ngũ nhân viên y tế thôn bản và xây dựng các chế độ chính sách cho nhân viên y tế thôn bản là rất cần thiết trong giai đoạn hiện nay nhằm thực hiện có hiệu quả các chủ trương của Đảng, chính sách pháp luật của Nhà nước góp phần thực hiện công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới; đặc biệt trong bối cảnh dịch bệnh nguy hiểm luôn luôn có nguy cơ bùng phát, lây lan trong cộng đồng cần phải được phát hiện sớm, truy vết, giám sát chặt chẽ; đồng thời đẩy nhanh tiến độ thu hẹp khoảng cách về tình trạng sức khỏe, dinh dưỡng, tử vong bà mẹ và tử vong trẻ em giữa các vùng, miền, góp phần bảo đảm tính công bằng trong chăm sóc sức khỏe, an sinh xã hội, an ninh quốc phòng.
Ngày 11/5/2009, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg quy định về chế độ phụ cấp đối với nhân viên y tế thôn, bản, trong đó quy định: Mỗi thôn, bản được bố trí từ 01 đến 02 nhân viên y tế, căn cứ vào quy mô dân số và địa bàn hoạt động; trong thời gian công tác, nhân viên y tế thôn, bản được hưởng phụ cấp hàng tháng; mức phụ cấp bằng 0,5 và 0,3 so với mức lương tối thiểu chung. 

Trong thời gian qua, đội ngũ y tế thôn bản, cô đỡ thôn bản đã thực hiện đầy đủ các nhiệm vụ theo quy định; cô đỡ thôn bản đã thực hiện được nhiều hoạt động như khám thai, tư vấn chăm sóc thai nghén, phát hiện thai có nguy cơ vận động đến cơ sở y tế và chuyển tuyến, xử trí hiệu quả các trường hợp đẻ tại nhà, chăm sóc sau sinh… chưa ghi nhận trường hợp tử vong mẹ, tử vong trẻ sơ sinh nào có liên quan đến hoạt động của mạng lưới cô đỡ thôn, bản; các hoạt động trên đã được các già làng, trưởng bản đánh giá cao và được đồng bào dân tộc thiểu số tin tưởng, chấp nhận.
Bên cạnh những kết quả đạt được, kết quả triển khai cho thấy, Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg còn một số tồn tại hạn chế:

 - Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/5/2009 của Thủ tướng Chính phủ: Phạm vi áp dụng quy định mỗi thôn, bản được bố trí từ 01 đến 02 nhân viên y tế, căn cứ vào quy mô dân số và địa bàn hoạt động; trong khi đó, mức phụ cấp đối với nhân viên y tế thôn, bản lại không áp dụng đối với nhân viên y tế thôn, bản tại các tổ dân phố thuộc các phường, thị trấn; do đó, đã xuất hiện tình trạng nhân viên y tế ở các tổ dân phố thuộc phường, thị trấn không tham gia hoạt động vì không thuộc phạm vi, đối tuợng áp dụng mà do địa phương tự cân đối và vận dụng chi trả phụ cấp.

- Chế độ phụ cấp hàng tháng đối với nhân viên y tế thôn bản theo Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg đã được cải thiện so với giai đoạn trước đây, đã động viên, khuyến khích đội ngũ nhân viên y tế thôn bản hoạt động, duy trì ổn định đội ngũ và tăng cường khả năng thực hiện các chương trình y tế ở địa phương; tuy nhiên, trong giai đoạn hiện nay thì mức phụ cấp hàng tháng bằng 0,5 và 0,3 so với mức lương cơ sở chưa thực sự đáp ứng để động viên khuyến khích đội ngũ này hoạt động, nhiều nhân viên y tế thôn, bản đã bỏ việc, hoặc không còn nhiệt tình tham gia các hoạt động để làm việc khác lo cuộc sống gia đình, bản thân.
- Năm 2019, Chính phủ ban hành Nghị định số 34/2019/NĐ-CP ngày 24/4/2019 sửa đổi, bổ sung một số quy định về cán bộ, công chức cấp xã và người hoạt động không chuyên trách ở cấp xã, ở thôn, tổ dân phố; tiếp đó 2023, Chính phủ banh hành Nghị định số 33/2023/NĐ-CP ngày 10/6/2023 quy định về cán bộ, công chức cấp xã và người hoạt động không chuyên trách ở cấp xã, ở thôn, tổ dân phố quy định: “Người hoạt động không chuyên trách ở thôn, tổ dân phố có không quá 03 chức danh (bao gồm Bí thư chi bộ, Trưởng thôn hoặc Tổ trưởng tổ dân phố, Trưởng Ban công tác Mặt trận) được hưởng phụ cấp hàng tháng. Có địa phương đã quyết định cho nhân viên y tế thôn bản nghỉ việc và giao nhiệm vụ cho 1 trong 3 chức danh quy định tại Nghị định số 33/2023/NĐ-CP kiêm nhiệm phụ trách đã ảnh hưởng đến hiệu quả hoạt động, thiếu bền vững, lãng phí vì 03 chức danh trên được bầu theo nhiệm kỳ, trong khi đó tiêu chuẩn của nhân viên y tế thôn bản phải có trình độ chuyên môn chuyên ngành và được đào tạo theo quy định; trong khi việc thực hiện theo phương thức bồi dưỡng khi trực tiếp tham công việc không có tính khả thi. 

Việc ban hành Nghị định quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập, chế độ phụ cấp chống dịch; chế độ hỗ trợ nhân viên y tế thôn, tổ dân phố và cô đỡ thôn, bản thời điểm hiện nay là cần thiết, đó là cơ sở để các địa phương, các cơ sở y tế công lập ban hành các quy định và thực hiện một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập, chế độ phụ cấp chống dịch và chế độ hỗ trợ nhân viên y tế thôn, tổ dân phố; cô đỡ thôn, bản nhằm đảm bảo duy trì ổn định nhân lực thực hiện nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe nhân dân.


II. MỤC ĐÍCH BAN HÀNH, QUAN ĐIỂM XÂY DỰNG DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH
1. Mục đích ban hành Nghị định

- Thực hiện nhiệm vụ chính trị của Chính phủ giao.
- Tiếp tục cụ thể hóa chủ trương của Đảng và chính sách pháp luật của Nhà nước về y tế nói chung về chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập, chế độ phụ cấp chống dịch ; chế độ hỗ trợ nhân viên y tế thôn, tổ dân phố và cô đỡ thôn, bản. 
2. Quan điểm xây dựng dự thảo Nghị định
Căn cứ cơ sở chính trị, pháp lý, cơ sở thực tiễn trên nghiên cứu, tổng hợp báo cáo thực trạng triển khai thực hiện Quyết định số 73/QĐ-TTg và Quyết định số 75/QĐ-TTg; đánh giá tác động dự thảo Quyết định của Thủ tướng Chính phủ quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch; đánh giá tác động dự thảo Quyết định của Thủ tướng Chính phủ quy định chế độ hỗ trợ hàng tháng đối với nhân viên y tế thôn, tổ dân phố; cô đỡ thôn, bản.
 III. PHẠM VI ĐIỀU CHỈNH, ĐỐI TƯỢNG ÁP DỤNG CỦA DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH

1. Phạm vi điều chỉnh
Nghị định này quy định: 

- Một số chế độ phụ cấp đặc thù sau đây: Phụ cấp trực; Phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật; Phụ cấp chống dịch.
- Chế độ hỗ trợ hằng tháng đối với nhân viên y tế thôn, tổ dân phố và cô đỡ thôn, bản.

2. Đối tượng áp dụng


2.1. Quy định chế độ phụ cấp đặc thù đối với:

a) Viên chức, người lao động làm việc theo chế độ hợp đồng lao động theo quy định tại Nghị định 111/2022/NĐ-CP ngày 30 tháng 12 năm 2022 của Chính phủ tại các cơ sở y tế công lập, bao gồm cả trạm y tế xã, phường, thị trấn, trạm y tế quân dân y (sau đây gọi chung là trạm y tế xã), cơ sở cấp cứu ngoại viện, cơ sở chữa bệnh được thành lập theo quy định của pháp luật về xử lý vi phạm hành chính; cơ sở điều dưỡng thương binh, bệnh binh, người khuyết tật; các tổ chức giám định tư pháp công lập về pháp y, pháp y tâm thần (gồm Viện Pháp y quốc gia, Viện Pháp y Tâm thần Trung ương, Viện Pháp y tâm thần Trung ương Biên Hòa, Trung tâm Pháp y cấp tỉnh, Trung tâm Pháp y Tâm thần khu vực) và Trung tâm Điều phối quốc gia về Ghép bộ phận cơ thể người; 


b) Sĩ quan, quân nhân chuyên nghiệp, hạ sĩ quan, binh sĩ, công chức, viên chức, công nhân quốc phòng và người làm việc theo chế độ hợp đồng lao động trong cơ sở y tế của Quân đội nhân dân. Sĩ quan, hạ sĩ quan hưởng lương, công nhân, viên chức và người làm việc theo chế độ hợp đồng lao động trong cơ sở y tế của Công an nhân dân (bao gồm bệnh xá của Công an nhân dân);


c) Thành viên Ban Chỉ đạo chống dịch các cấp.

2.2. Quy định về chế độ hỗ trợ hằng tháng đối với nhân viên y tế làm công tác chăm sóc sức khoẻ ban đầu tại thôn, làng, ấp, bản, buôn, bon, phum, sóc, tổ dân phố, khu phố, khối phố, khóm, tiểu khu, khu dân cư (gọi chung là nhân viên y tế thôn, tổ dân phố). Nhân viên y tế làm công tác chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em tại thôn, làng, ấp, bản, buôn, bon, phum, sóc ở các xã vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi, xã đặc biệt khó khăn, xã vùng bãi ngang, ven biển, hải đảo (gọi chung là cô đỡ thôn, bản).
IV. QUÁ TRÌNH XÂY DỰNG DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH

	TT
	Nội dung hoạt động
	Thời gian

	1
	Lập và ban hành Kế hoạch xây dựng dự thảo Nghị định
	Tháng 2/2025

	2
	Xây dựng, ban hành Quyết định thành lập Ban soạn thảo, Tổ biên tập; 
	Tháng 2/2025

	3
	Xây dựng dự thảo Tờ trình và dự thảo 1 Nghị định
	Tháng 2-3/2025

	4
	Họp Ban soạn thảo, Tổ biên tập thảo luận về nội dung của dự thảo 1 Nghị định, dự thảo Tờ trình 
	Tháng 3/2025

	5
	Chỉnh lý hồ sơ dự thảo 1 thành dự thảo 2 Nghị định theo ý kiến của Ban sợn thảo, Tổ biên tập để gửi xin ý kiến các Bộ, ngành, địa phương
	Tháng 3/2025

	6
	Đăng tải hồ sơ dự thảo Nghị định trên cổng thông tin điện tử của Chính phủ và Cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế; đồng thời gửi hồ sơ dự thảo Nghị định (lần 2) lấy ý kiến (các Vụ, Cục, đơn vị thuộc và trực thuộc Bộ Y tế; Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương; các Bộ, ngành) 
	Tháng 3 - 5/2025

	7
	Tổng hợp, tiếp thu, giải trình góp ý; chỉnh lý dự thảo Nghị định (lần 2) theo ý kiến góp ý của các Bộ, ngành, địa phương và cơ quan, tổ chức có liên quan 
	Tháng 5/2025

	8
	Họp Ban soạn thảo, Tổ biên tập thảo luận về nội dung của dự thảo Nghị định (lần 2); chỉnh lý dự thảo Nghị định (lần 2) thành hồ sơ dự thảo Nghị định (lần 3)
	Tháng 5/2025

	9
	Thẩm định hồ sơ dự thảo Nghị định (lần 3)
	Tháng 5/2025

	10
	Tiếp thu, giải trình sau thẩm định của Vụ Pháp chế.
	Tháng 5/2025

	11
	Thẩm định của Bộ Tư pháp
	Tháng 6/2025

	12
	Xin ý kiến của Bộ trưởng, Lãnh đạo Bộ đối với dự thảo Nghị định sau khi Bộ Tư pháp thẩm định
	Tháng 6/2025

	13
	Trình Chính phủ xem xét, ban hành Nghị định
	Tháng 6/2025



V. BỐ CỤC VÀ NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH

1. Bố cục


Bố cục của dự thảo Nghị định gồm: căn cứ cơ sở pháp lý thực hiện, 04 Chương và 11 Điều.


2. Nội dung cơ bản của dự thảo Nghị định


2.1. Cơ sở pháp lý căn cứ thực hiện.


2.2. Điều 1. Phạm vi điều chỉnh. 

2.3. Điều 2. Đối tượng áp dụng.


2.3. Điều 3. Chế độ phụ cấp trực.


2.4. Điều 4. Chế độ phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật.

2.5. Điều 5. Chế độ phụ cấp chống dịch.

2.6. Điều 6. Quy định về nguyên tắc và trách nhiệm chi trả chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch.

2.7. Điều 7. Chế độ hỗ trợ hằng tháng đối với nhân viên y tế thôn, tổ dân phố và cô đỡ thôn bản.

2.8. Điều 8. Quy định về nguyên tắc và trách nhiệm chi trả mức hỗ trợ hằng tháng đối với nhân viên y tế thôn, tổ dân phố và cô đỡ thôn, bản.

2.9. Điều 9. Quy định về nguồn kinh phí thực hiện.


2.10. Điều 10. Hiệu lực thi hành.


2.11. Điều 11. Tổ chức thực hiện.
3. Nội dung chính được kế thừa

Nội dung dự thảo Nghị định được kế thừa các văn bản quy phạm pháp luật sau:

- Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg ngày 28/12/2011 của Thủ tướng Chính phủ quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch;

- Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/5/2009 của Thủ tướng Chính phủ về việc quy định chế độ phụ cấp đối với nhân viên y tế thôn, bản.

4. Nội dung được điều chỉnh, bổ sung

Nội dung dự thảo Nghị định được tổng hợp trên cơ sở dự thảo Quyết định quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch (thay thế Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg ngày 28/12/2011 của Thủ tướng Chính phủ), Quyết định quy định chế độ hỗ trợ hàng tháng đối với nhân viên y tế thôn, tổ dân phố; cô đỡ thôn, bản (thay thế Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/5/2009 của Thủ tướng Chính phủ). 
4.1.  Phạm vi điều chỉnh 

- Giữ nguyên 03 chế độ phụ cấp đặc thù được quy định tại Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg, nhưng có điều chỉnh tên chế độ “phụ cấp thường trực” thành “phụ cấp trực” cho phù hợp Luật Khám bệnh, chữa bệnh, gồm 03 chế độ phụ cấp: (1) Phụ cấp trực; (2) Phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật; (3) Phụ cấp chống dịch; 
- Điều chỉnh tên “chế độ phụ cấp” được quy định tại Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg thành “chế độ hỗ trợ hằng tháng” để đảm bảo đúng quy định tại Nghị định số 33/2023/NĐ-CP.
4.2. Đối tượng áp dụng

- Giữ nguyên các đối tượng viên chức và người làm việc theo chế độ hợp đồng lao động theo quy định tại Nghị định 111/2022/NĐ-CP ngày 30 tháng 12 năm 2022 của Chính phủ đang làm việc tại các cơ sở y tế công lập (các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập); (nội dung kế thừa từ Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg).
- Bổ sung đối tượng áp dụng là viên chức, người làm việc theo chế độ hợp đồng lao động làm việc tại các tại các cơ sở cấp cứu ngoại viện, các tổ chức giám định tư pháp công lập về pháp y thuộc ngành y tế, gồm: Viện Pháp y quốc gia, Viện Pháp y Tâm thần Trung ương, Viện pháp Y tâm thần Trung ương Biên Hòa, Trung tâm Pháp y cấp tỉnh, các Trung tâm Pháp y Tâm thần khu vực (đối tượng được hưởng gồm: Giám định viên và người giúp việc cho Giám định viên tham gia trực tiếp vào quá trình thực hiện giám định pháp y) và Trung tâm Điều phối quốc gia về Ghép bộ phận cơ thể người; (nội dung kế thừa từ Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg).
- Bổ sung đối tượng nhân viên y tế tại tổ dân phố thuộc phường, thị trấn được hưởng chế độ hỗ trợ hằng tháng đảm bảo thực hiện chế độ chính sách đối với nhóm đối tượng này và duy trì ổn định lực lượng nhân viên y tế tại tổ dân phố ở các phường, thị trấn. (nội dung kế thừa từ Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg).
4.3. Mức phụ cấp trực; phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật; phụ cấp chống dịch và mức hỗ trợ tiền ăn (nội dung kế thừa từ Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg)
Căn cứ mức lương cơ sở tại thời điểm ngày 01/5/2011 là 830.000 đồng (Nghị định số 22/2011/NĐ-CP) là thời điểm xây dựng, ban hành Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg, đến nay lương cơ sở đã tăng lên 2.340.000 đồng từ ngày 01/7/2024 (Nghị định số 73/202024/NĐ-CP) (tăng 182%); làm tròn ở đơn vị 5000 đồng quanh mức tăng 182% để tính mức phụ cấp trực, phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật, phụ cấp chống dịch và mức hỗ trợ tiền ăn đối với các đối tượng được áp dụng tại Nghị định này.
4. 3.1. Chế độ phụ cấp trực

a) Nguyên tắc thực hiện chế độ trực:

- Giữ nguyên nguyên tắc trực tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có giường bệnh theo quy định tại Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg.

 - Bổ sung vào nhóm đối tượng thuộc khoa, khu vực đặc biệt: đột quỵ, ghép tạng, phòng đẻ, hồi sức tích cực tại bệnh viện hạng đặc biệt, hạng I, hạng II; các cơ sở cấp cứu ngoại viện. 

- Bổ sung chế độ trực tại các tổ chức giám định tư pháp công lập về pháp y thuộc ngành y tế: Thủ trưởng các đơn vị giám định tư pháp công lập về pháp y thuộc ngành y tế căn cứ vào số lượng trường hợp giám định hằng năm để đề xuất với cấp có thẩm quyền quản lý quyết định chế độ trực theo quy định tại Quyết định này nếu số lượng giám định trung bình hằng năm từ 200 trường hợp trở lên hoặc thực hiện chế độ trực thường trú ngoại viện và làm thêm giờ. 

- Bổ sung chế độ trực tại Trung tâm Điều phối quốc gia về Ghép bộ phận cơ thể người (chỉ thực hiện khi có thông báo là có ca hiến tạng cần điều phối); hằng ngày chỉ bố trí 01 người trực theo chế độ trực thường trú ngoại viện: Thủ trưởng Trung tâm Điều phối Quốc gia về ghép bộ phận cơ thể người căn cứ vào tình hình thực tế về nhân lực và hoạt động của Trung tâm để quyết định hình thức bố trí người lao động làm việc theo chế độ trực, trực thường trú ngoại viện hoặc làm thêm giờ.

b) Định mức nhân lực trong phiên trực:

- Điều chỉnh từ “Bệnh viện” thành “Cơ sở y tế” để phù hợp đối với cả Bệnh viện và Trung tâm y tế có giường bệnh;

- Giữ nguyên các định mức nhân lực trong phiên trực theo quy định tại Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg đối với cơ sở y tế hạng đặc biệt, cơ sở y tế hạng I, cơ sở y tế hạng II, cơ sở y tế hạng III;

- Đối với cơ sở y tế hạng III có quy mô dưới 100 giường bệnh: bố trí 12 người/phiên trực;

- Bỏ nội dung quy định định mức nhân lực trong phiên trực đối với bệnh viện hạng IV vì theo quy định tại Thông tư số 06/2024/TT-BYT ngày 16/5/2024 của Bộ Y tế quy định xếp hạng các đơn vị sự nghiệp y tế: phân hạng các đơn vị sự nghiệp y tế được quy định “Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh xếp theo 04 hạng: hạng đặc biệt, hạng I, hạng II và hạng III”.

- Bổ sung quy định định mức nhân lực trong phiên trực đối với các tổ chức giám định tư pháp công lập về pháp y thuộc ngành y tế, các Trung tâm Pháp y Tâm thần Khu vực bố trí nhân lực không quá 04 người/phiên trực (gồm: Giám định viên và người giúp việc cho Giám định viên tham gia trực tiếp vào quá trình thực hiện giám định pháp y) (căn cứ theo quy định tại mục 7 Điều 1 Nghị định số 157/2020/NĐ-CP ngày 31 tháng 12 năm 2020 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 85/2013/NĐ-CP ngày 29 tháng 7 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết và biện pháp thi hành Luật giám định tư pháp);

- Bổ sung quy định định mức nhân lực trong phiên trực đối với người lao động tham gia các hoạt động tư vấn, điều phối, lấy, vận chuyển, bảo quản mô, bộ phận cơ thể người tại Trung tâm Điều phối quốc gia về Ghép bộ phận cơ thể người như sau: bố trí nhân lực không quá 05 người/phiên trực (trực điều phối lấy, vận chuyển, bảo quản mô, bộ phận cơ thể người); bố trí 01 người/phiên trực thường trú (trực tư vấn, vận động hiến tặng mô, bộ phân cơ thể người);

- Bổ sung quy định định mức nhân lực đối với cơ sở cấp cứu ngoại viện: bố trí 03 người/phiên trực tại mỗi điểm trực cấp cứu; bố trí 03 người/phiên trực tại Trung tâm điều phối cấp cứu.

c) Chế độ đối với người lao động tham gia trực:

- Giữ nguyên các phụ cấp: phụ cấp trực, phụ cấp chống dịch, phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật, hỗ trợ tiền ăn theo quy định tại Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg; đồng thời điều chỉnh tăng các mức phụ cấp nêu trên, mức hỗ trợ tiền ăn lên 182% đối với các đối tượng được áp dụng tại Nghị định này.

- Bổ sung mức phụ cấp trực thường trú ngoại viện bằng 1/2 mức phụ cấp trực 24/24 giờ.

4.3.2. Chế độ phụ cấp chống dịch 

Điều chỉnh, bổ sung đối tượng được hưởng phụ cấp chống dịch như sau: “Người đi giám sát, điều tra, lấy, xử lý mẫu bệnh phẩm, xét nghiệm, xác minh dịch tại cộng đồng; kiểm dịch y tế tại các khu vực biên giới, cảng, cửa khẩu; làm nhiệm vụ tại cơ sở cách ly y tế tập trung; tham gia xử lý ổ dịch; phun khử trùng, diệt khuẩn, tẩy uế, tiêu hủy trung gian truyền bệnh tại ổ dịch, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cộng đồng; trực tiếp tham gia khám, chẩn đoán, điều trị, chăm sóc, vận chuyển người mắc bệnh dịch, bệnh truyền nhiễm tại cơ sở y tế và cộng đồng; trực tiếp đi kiểm tra, giám sát, hỗ trợ các địa phương triển khai các biện pháp chống dịch”; 

- Trong đó, đối tượng được hưởng phụ cấp phòng chống Bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A được phân nhóm như sau: 

+ Người đi giám sát, điều tra, lấy, xử lý mẫu bệnh phẩm, xét nghiệm, xác minh dịch tại cộng đồng; trực tiếp tham gia khám, chẩn đoán, điều trị, chăm sóc người mắc bệnh dịch, bệnh truyền nhiễm tại cơ sở y tế và cộng đồng: 425.000 đồng/ngày/người; (giữ nguyên các đối tượng hưởng phụ cấp chống dịch đối với Bệnh truyền nhiễm nhóm A theo quy định tại Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg; nhưng tăng mức phụ cấp hưởng lên 182% );

+ Người làm công việc kiểm dịch y tế tại các khu vực biên giới, cảng, cửa khẩu; làm nhiệm vụ tại cơ sở cách ly y tế tập trung; vận chuyển người mắc bệnh dịch, bệnh truyền nhiễm tại cơ sở y tế và cộng đồng; phun khử trùng, diệt khuẩn, tẩy uế, tiêu hủy trung gian truyền bệnh tại ổ dịch, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cộng đồng; trực tiếp đi kiểm tra, giám sát, hỗ trợ các địa phương triển khai các biện pháp phòng chống dịch; người tham gia xử lý ổ dịch: 280.000 đồng/ngày/người (giữ nguyên đối tượng hưởng nhưng điều chỉnh mức phụ cấp chống dịch đối với đối tượng này bằng mức phụ cấp chống dịch đối với bệnh truyền nhiễm nhóm B sau khi đã điều chỉnh tăng 182%);

- Bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm B: 280.000 đồng/ngày/người (tăng mức phụ cấp được hưởng lêm 182% so với mức phụ cấp chống dịch đối với Bệnh truyền nhiễm nhóm B theo quy định tại Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg)

- Bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm C: 210.000 đồng/ngày/người (tăng mức phụ cấp được hưởng lêm 182% so với mức phụ cấp chống dịch đối với Bệnh truyền nhiễm nhóm C theo quy định tại Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg).

4.3.3. Chế độ phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật:

Giữ nguyên nhóm đối tượng hưởng phụ cấp phẫu thuật đối với Người gây mê hồi sức hoặc châm tê chính trong nhóm Người phẫu thuật viên chính; Người phụ gây mê hồi sức hoặc phụ châm tê ngang trong nhóm Người phụ mổ; nhưng tất cả mức phụ cấp cụ thể đối với từng nhóm đối tượng và từng loại phẫu thuật đều đã điều chỉnh tăng 182% (làm tròn ở đơn vị 5000 đồng quanh mức tăng 182%) để tính mức phụ cấp so với mức phụ cấp quy định tại Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg.
4.4. Về nguyên tắc và trách nhiệm chi trả đối với phụ cấp trực; phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật: (nội dung kế thừa từ Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg)
Điều chỉnh, bổ sung nội dung về nguyên tắc và trách nhiệm chi trả quy định tại khoản 2 Điều 5 Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg như sau: “Căn cứ vào khả năng nguồn tài chính, mức độ phân loại tự chủ của đơn vị, kết quả, chất lượng công việc của người lao động. Đối với đơn vị được phân loại tự chủ tài chính nhóm 1, nhóm 2: Thủ trưởng đơn vị được quyết định mức chi trực, phẫu thuật, thủ thuật cao hơn nhưng mức tăng thêm tối đa không quá 01 lần (không dùng ngân sách nhà nước để chi trả mức tăng thêm) so với mức quy định tại Điều 3, Điều 4 của Nghị định này và phải quy định trong quy chế chi tiêu nội bộ của đơn vị.”

4.5. Về nguồn kinh phí (nội dung kế thừa từ Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg)
Điều chỉnh, bổ sung nội dung về nguồn kinh phí quy định tại khoản 1 Điều 6 Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg như sau: 

“Kinh phí để thực hiện chế độ phụ cấp trực, phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ các nguồn sau:

a) Ngân sách nhà nước giao cho đơn vị theo phân cấp ngân sách nhà nước hiện hành;

b) Thu sự nghiệp của đơn vị được để lại theo quy định;

c) Nguồn thu hợp pháp khác của đơn vị (nếu có).

Trường hợp đơn vị sử dụng các nguồn kinh phí quy định tại điểm a, b và c khoản này nhưng vẫn không bảo đảm đủ nguồn để thực hiện chế độ phụ cấp quy định tại Nghị định này thì được ngân sách nhà nước bổ sung theo phân cấp ngân sách hiện hành.”

4.6. Mức hỗ trợ hằng tháng đối với nhân viên y tế thôn, tổ dân phố và cô đỡ thôn, bản (nội dung kế thừa từ Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg)

- Thay đổi từ “Chế độ phụ cấp” thành “chế độ hỗ trợ hằng tháng” thống nhất các nội dung trong Quyết định.

- Tăng mức hỗ trợ hằng tháng so với mức phụ cấp trước đây, đảm bảo đáp ứng thực tiễn và theo kiến nghị của các địa phương.

- Điều chỉnh tăng “mức phụ cấp hàng tháng đối với nhân viên y tế thôn, bản bằng 0,5 và 0,3 so với mức lương tối thiểu chung” thành “mức hỗ trợ hằng tháng đối với nhân viên y tế thôn, tổ dân phố; cô đỡ thôn, bản bằng 0,7 và 0,5 so với mức lương cơ sở”, được quy định như sau:
a) Mức 0,7 áp dụng đối với nhân viên y tế thôn, tổ dân phố; cô đỡ thôn, bản làm việc tại thôn có từ 350 hộ gia đình trở lên; các thôn, bản tại các xã vùng khó khăn theo Quyết định số 1010/QĐ-TTg ngày 10 tháng 8 năm 2018 của Thủ tướng Chính phủ ban hành danh mục các đơn vị hành chính thuộc vùng khó khăn; các tổ dân phố, khu phố có từ 500 hộ gia đình trở lên;

b) Mức 0,5 áp dụng đối với nhân viên y tế thôn, tổ dân phố; cô đỡ thôn, bản làm việc tại thôn, bản, tổ dân phố còn lại.

5. Quy định về nguyên tắc và trách nhiệm chi trả

5.1. Các mức phụ cấp quy định tại Điều 3, Điều 4 và Điều 5 tại Nghị định này không dùng để tính đóng, hưởng chế độ bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp và kinh phí công đoàn.

5.2. Căn cứ vào khả năng nguồn tài chính, mức độ phân loại tự chủ của đơn vị, kết quả, chất lượng công việc của người lao động. Đối với đơn vị được phân loại tự chủ tài chính nhóm 1, nhóm 2: Thủ trưởng đơn vị được quyết định mức chi trực, phẫu thuật, thủ thuật cao hơn nhưng mức tăng thêm tối đa không quá 01 lần (không dùng ngân sách nhà nước để chi trả mức tăng thêm) so với mức quy định tại Điều 3, Điều 4 của Nghị định này và phải quy định trong quy chế chi tiêu nội bộ của đơn vị.

5.3. Chế độ phụ cấp trực; phụ cấp chống dịch; phụ cấp thường trực chống dịch 24/24 giờ; chế độ bồi dưỡng đối với cộng tác viên, tình nguyện viên tham gia chống dịch nhóm A được tính trên cơ sở số ngày thực tế tham gia theo phân công của cấp có thẩm quyền và được trả cùng tiền lương hàng tháng.

5.4. Thủ trưởng cơ sở y tế công lập nơi trực tiếp quản lý người lao động có trách nhiệm chi trả các chế độ phụ cấp đặc thù quy định tại Nghị định này cho người lao động của đơn vị mình theo quy định.

5.5. Chế độ phụ cấp chống dịch đối với thành viên Ban Chỉ đạo chống dịch các cấp; cộng tác viên, tình nguyện viên tham gia chống dịch do cơ quan, đơn vị được phân công làm thường trực Ban Chỉ đạo chống dịch hoặc được giao nhiệm vụ thường trực chống dịch 24/24 giờ chi trả. Cơ quan, đơn vị được phân công làm thường trực Ban Chỉ đạo chống dịch hoặc được giao nhiệm vụ thường trực chống dịch 24/24 giờ có trách nhiệm lập dự toán, báo cáo cơ quan tài chính, Ủy ban nhân dân các cấp để bố trí và giao dự toán cho đơn vị để thực hiện nhiệm vụ chống dịch.

5.5. Ủy ban nhân dân cấp tỉnh căn cứ vào đặc điểm, tình hình phát triển kinh tế - xã hội, nhu cầu thực tế và khả năng ngân sách của địa phương trình Hội đồng nhân dân cùng cấp quy định cụ thể mức hỗ trợ cụ thể hằng tháng của nhân viên y tế thôn, tổ dân phố; cô đỡ thông bản nhưng không thấp hơn mức hỗ trợ quy định tại khoản 2 Điều 7 của Nghị định này.

6. Quy định về kinh phí thực hiện

6.1. Kinh phí để thực hiện chế độ phụ cấp trực, phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ các nguồn sau:

a) Ngân sách nhà nước giao cho đơn vị theo phân cấp ngân sách nhà nước hiện hành;

b) Thu sự nghiệp của đơn vị được để lại theo quy định;

c) Nguồn thu hợp pháp khác của đơn vị (nếu có).

Trường hợp đơn vị sử dụng các nguồn kinh phí quy định tại điểm a, b và c khoản này nhưng vẫn không bảo đảm đủ nguồn để thực hiện chế độ phụ cấp quy định tại Nghị định này thì được ngân sách nhà nước bổ sung theo phân cấp ngân sách hiện hành.

6.2. Kinh phí thực hiện chế độ phụ cấp chống dịch theo mức quy định tại Điều 5 Nghị định này do ngân sách nhà nước bảo đảm theo phân cấp quản lý ngân sách hiện hành.

6.3. Nguồn kinh phí chi trả hỗ trợ hàng thàng đối với nhân viên y tế thôn, bản, tổ dân phố do ngân sách địa phương đảm bảo theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước và các văn bản hướng dẫn hiện hành.

6.4. Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương có trách nhiệm bố trí ngân sách để thực hiện chế độ phụ cấp đặc thù quy định tại Nghị định này, trường hợp có khó khăn được ngân sách trung ương hỗ trợ.


Trên đây là Tờ trình về dự thảo Nghị định quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập, chế độ phụ cấp chống dịch; chế độ hỗ trợ nhân viên y tế thôn, tổ dân phố v cô đỡ thôn, bản. Bộ Y tế kính trình Chính phủ xem xét, quyết định./.
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