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	UBND THÀNH PHỐ HẢI PHÒNG

SỞ Y TẾ
	

	BẢN TỔNG HỢP Ý KIẾN, TIẾP THU, GIẢI TRÌNH Ý KIẾN GÓP Ý, PHẢN BIỆN XÃ HỘI ĐỐI VỚI 

DỰ THẢO NGHỊ QUYẾT SỬA ĐỔI, BỔ SUNG MỘT SỐ ĐIỀU CỦA NGHỊ QUYẾT SỐ 49/2025/NQ-HĐND CỦA HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN THÀNH PHỐ QUY ĐỊNH MỘT SỐ CHÍNH SÁCH KHUYẾN KHÍCH, HỖ TRỢ ĐỐI VỚI TẬP THỂ, CÁ NHÂN THỰC HIỆN TỐT CÔNG TÁC DÂN SỐ TRÊN ĐỊA BÀN THÀNH PHỐ HẢI PHÒNG, GIAI ĐOẠN 2026-2030




Căn cứ Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Sở Y tế đã tổ chức lấy ý kiến, phản biện xã hội đối với hồ sơ dự thảo Nghị quyết sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND ngày 10/12/2025 của Hội đồng nhân dân thành phố quy định một số chính sách khuyến khích, hỗ trợ đối với tập thể, cá nhân thực hiện tốt công tác dân số trên địa bàn thành phố Hải Phòng, giai đoạn 2026-2030.

1. Sở Y tế ban hành Công văn số 11516/SYT-CCDSTE ngày 13/10/2026 đề nghị Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam thành phố phản biện xã hội đối với dự thảo Nghị quyết; đề nghị các Sở, ngành thành phố, Văn phòng Ủy ban nhân dân thành phố, Uỷ ban nhân dân các xã, phường, đặc khu tham gia ý kiến vào hồ sơ dự thảo Nghị quyết. Thời gian xin ý kiến từ ngày 13/10/2026 đến trước ngày 26/10/2026.

Đồng thời, Sở Y tế đã ban hành Công văn số 11530/SYT-CCDSTE ngày 13/10/2026 đề nghị Ban tập Cổng Thông tin điện tử thành phố Hải Phòng thực hiện đăng tải Hồ sơ dự thảo Nghị quyết sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND ngày 10 tháng 12 năm 2025 của Hội đồng nhân dân thành phố trên Cổng thông tin điện tử thành phố để các cơ quan, đơn vị, tổ chức, cá nhân tham gia ý kiến theo quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật. Sau 10 ngày đăng tải hồ sơ dự thảo Nghị quyết, không nhận được ý kiến góp ý nào của tổ chức, cá nhân đối với hồ sơ dự thảo Nghị quyết.

Tổng số cơ quan, tổ chức đã gửi xin ý kiến, phản biện xã hội: 196. Đến hết thời gian lấy ý kiến, Sở Y tế đã nhận được ý kiến góp ý của 166 cơ quan, đơn vị; trong đó, có 155 cơ quan, đơn vị nhất trí với hồ sơ dự thảo Nghị quyết, trong đó có: Sở Nội vụ, Sở Khoa học và Công nghệ, Sở Ngoại vụ, Sở Văn hoá, Thể thao và Du lịch, Sở Xây dựng, UBND 100 xã, phường, đặc khu, 27 Trung tâm Y tế và các Bệnh viện.
11 cơ quan, đơn vị có ý kiến phản biện/góp ý đối với hồ sơ dự thảo Nghị quyết, gồm: Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam thành phố, Liên hiệp các Hội Khoa học kỹ thuật thành phố, Hội Người cao tuổi thành phố, Sở Nông nghiệp và Môi trường, Sở Tài chính, Sở Tư pháp, Sở Giáo dục và Đào tạo, Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp, UBND xã nguyễn Bỉnh Khiêm, UBND phường Lê Thanh Nghị và UBND phường Chu Văn An. 
2. Kết quả cụ thể như sau:

	Stt
	Nội dung góp ý/phản biện
	Nội dung Tiếp thu, giải trình

	1
	Uỷ ban Mặt trận tổ quốc Việt Nam thành phố

(Thông báo số 425/TB-MTTQ-BTT ngày 24/12/2026)
	

	
	1. Đối với căn cứ ban hành, thẩm quyền và hình thức ban hành
- Về viện dẫn Nghị định số 168/2026/NĐ-CP: Tờ trình dẫn mức hỗ trợ tối thiểu 2.000.000 đồng tại điểm a, b, c khoản 1 Điều 13, trong khi có ý kiến chỉ ra Điều 13 là điều quy định trách nhiệm tổ chức thực hiện (khoản 1 là trách nhiệm của Bộ Y tế trong hướng dẫn chuyên môn chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng; khoản 4 là trách nhiệm của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh), tại Bản thuyết minh lại ghi “khoản 1 Điều 3”. Đề nghị đối chiếu nguyên văn, viện dẫn thống nhất, chính xác. Bản thuyết minh gộp khoản 3 và khoản 4 Điều 14 Luật Dân số thành một khoản; Tờ trình mới trích điểm a khoản 3, đề nghị trích đầy đủ.

- Căn cứ thẩm quyền cho nội dung hỗ trợ điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày (Điều 5 mới) cần nêu cụ thể điều, khoản giao Hội đồng nhân dân cấp tỉnh quy định (hiện mới viện dẫn chung Luật Dân số, Nghị định số 168/2026/NĐ-CP, trong đó Tờ trình nêu Điều 5, 7 còn dự thảo nêu Điều 5, 7, 8). Phần căn cứ của dự thảo chưa dẫn pháp luật về cư trú; đề nghị rà soát hiệu lực của Thông tư số 01/2021/TTBYT (căn cứ ban hành Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND) sau khi Luật Dân số năm 2025 có hiệu lực.
- Về hình thức ban hành: có ý kiến đề nghị ban hành Nghị quyết mới thay thế Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND thay vì sửa đổi, bổ sung, vì Nghị quyết số 49 không dài, việc ban hành mới thuận lợi cho triển khai; có thể kết hợp quy định quy phạm với nội dung hướng dẫn để giảm văn bản hướng dẫn sau này; chính sách đối với cộng tác viên dân số cũng cần điều chỉnh (mục III.4). 
Nếu giữ phương án sửa đổi, bổ sung, có ý kiến đề nghị chỉnh kết cấu Điều 1 dự thảo: khoản 2 “Bãi bỏ Điều 5” và khoản 3 “Thay thế Điều 5 mới” chưa thống nhất (theo quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, bãi bỏ là bãi bỏ hoàn toàn, thay nội dung cũ bằng nội dung mới là sửa đổi), nên bỏ khoản 2 và sửa thành “sửa đổi Điều 5 như sau”; đánh số lại các khoản để không trùng số giữa khoản của Điều 1 với khoản của Điều được sửa đổi (hiện có hai khoản 1, ba khoản 2, hai khoản 3), rà soát dấu ngoặc kép kết thúc phần trích dẫn. Đề nghị cơ quan soạn thảo cân nhắc kỹ từng phương án.
2. Đối với Điều 3 (chính sách duy trì mức sinh thay thế)
- Về đối tượng: 

(i) cụm “sinh đủ 02 con trước 35 tuổi” (thay “sinh con thứ hai trước 35 tuổi”) chưa rõ là cả hai con hay con thứ hai sinh trước 35 tuổi, mốc tuổi tính tại thời điểm sinh hay đăng ký khai sinh, xử lý trường hợp sinh đôi, con nuôi, con thứ nhất sinh ngoài thành phố.
(ii) tiêu chí “cư trú” (Bản thuyết minh nêu mở rộng cho cả tạm trú) chưa được định nghĩa (thường trú, tạm trú, thời gian tối thiểu, hồ sơ chứng minh, tránh hưởng trùng), chưa rõ trường hợp phụ nữ đến lao động trên địa bàn, chưa kịp đăng ký tạm trú mà sinh con có được hưởng hay không; hồ sơ chưa ước tính số đối tượng và kinh phí tăng thêm, đề nghị giải trình căn cứ pháp lý, phân tích phương án. 
(iii) đối với phụ nữ dân tộc thiểu số rất ít người, đề nghị nêu danh mục dân tộc, nguồn số liệu (15 phụ nữ/năm) và rà soát quyền lợi của nhóm này đối với các trường hợp sinh con từ ngày 01/7/2026 (Nghị định số 168/2026/NĐ-CP có hiệu lực) đến hết ngày 31/12/2026, tránh khoảng trống chính sách.

- Về khoản 2 (mức sinh dưới mức sinh thay thế): hồ sơ chưa nêu mức sinh hiện nay của thành phố; quy định “sinh con trong thời gian thành phố được công bố” chưa rõ thời điểm hỗ trợ tính từ ngày công bố, áp dụng cho năm số liệu hay giai đoạn tiếp theo, tính theo ngày sinh hay ngày đăng ký khai sinh. Đề nghị quy định cụ thể ngày bắt đầu và chấm dứt áp dụng, cơ quan công bố và văn bản, số liệu làm căn cứ, cơ quan thông báo, cơ chế chuyển tiếp giữa các kỳ công bố.

- Về số liệu và tác động ngân sách của khoản 2: Bản so sánh, thuyết minh nêu dự kiến 40.951 phụ nữ thuộc nhóm này, trong khi Dự toán tính 29.344 người (58.688.000.000 đồng/năm); con số này tương ứng 40.951 trừ 11.592 và 15 phụ nữ thuộc khoản 1 nhưng hồ sơ chưa nêu cách tính. Đề nghị thống nhất, làm rõ căn cứ tính toán, bảo đảm tất cả phụ nữ thuộc đối tượng đều được thụ hưởng. Nếu khoản 2 được thực hiện, tổng kinh phí khoảng 94.735.000.000 đồng/năm (gấp khoảng 2,6 lần mức 36.047.000.000 đồng) và khoảng 378.940.000.000 đồng cho 04 năm, trong khi chưa có phương án nguồn kinh phí. Đề nghị bổ sung ý kiến bằng văn bản của Sở Tài chính (hiện chỉ nêu trong Bản thuyết minh), kịch bản kinh phí và nguồn bố trí.

- Về mức hỗ trợ: có ý kiến đề nghị nâng mức tại khoản 2 từ 2.000.000 đồng lên 2.500.000 đồng hoặc 3.000.000 đồng (bằng mức khoản 1) để khuyến khích mạnh hơn, bảo đảm đồng đều giữa các nhóm đối tượng. Đề nghị đánh giá các phương án có tính đến khả năng cân đối ngân sách: theo số đối tượng dự kiến, nâng lên 2.500.000 đồng tăng khoảng 14.672.000.000 đồng/năm, lên 3.000.000 đồng tăng khoảng 29.344.000.000 đồng/năm so với Dự toán.
- Về cơ chế chi trả (khoản 3, 4): năm 2026 các Trung tâm Y tế chi trả; theo khoản 2 Điều 3 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã quyết định và chi trả cùng thời điểm đăng ký khai sinh trên cơ sở dữ liệu liên thông. Dự thảo mới dẫn chiếu, chưa nêu chủ thể thực hiện, cách phân bổ kinh phí cho 114 xã, phường, đặc khu, thời hạn chi trả, cách kiểm tra điều kiện. Đề nghị bổ sung hoặc giao Ủy ban nhân dân thành phố hướng dẫn, giữ cơ chế thu hồi khi chi sai đối tượng.

3. Đối với Điều 5 (bãi bỏ Điều 5 hiện hành và Điều 5 mới)
- Về bãi bỏ Điều 5 hiện hành: đề nghị nêu rõ trong Tờ trình nội dung, lộ trình, nguồn kinh phí và mức độ bao phủ theo Kế hoạch số 201/KH-UBND (mới được dẫn trong Bản thuyết minh), bảo đảm quyền lợi của người cao tuổi không bị gián đoạn từ 01/01/2027. 
Về kinh phí: đã khám cho 174.964 người nhưng kinh phí quyết toán chỉ 2.455.000.000 đồng; theo định mức 160.000 đồng/người thì chi phí khoảng 27.994.000.000 đồng, gần với số đề nghị bổ sung 24.595.783.440 đồng. (Hoa giải trình thêm về số KP này). Đề nghị làm rõ cơ sở tính, nguồn bố trí, thời hạn thanh toán để không phát sinh nợ kinh phí đối với các Trung tâm Y tế.
- Về Điều 5 mới (hỗ trợ điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày): 
(i) “thí điểm” nhưng chưa xác định thời gian, phạm vi, tiêu chí lựa chọn điểm, cơ chế sơ kết, nhân rộng.
(ii) điều kiện hưởng chỉ là điểm “được Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã quyết định thành lập”, không giới hạn số điểm, trong khi Dự toán chỉ tính 06 điểm (300.000.000 đồng); nếu 114 xã, phường, đặc khu cùng thành lập, kinh phí khoảng 5.700.000.000 đồng/năm (gấp 19 lần), cần quy định giới hạn số điểm mỗi năm; 
(iii) điểm chăm sóc là mô hình thuộc Trạm Y tế, không có tư cách pháp nhân (khoản 2 Điều 5 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP), nhưng chưa xác định đơn vị tiếp nhận, nội dung chi, thanh quyết toán, công khai; 
(iv) mức 50.000.000 đồng/năm mới tham khảo Nghị quyết số 80/2026/NQ-HĐND của thành phố Hà Nội (mức tối thiểu), chưa có cơ cấu chi phí và so sánh với các tỉnh, thành phố có điều kiện tương đồng; mức cố định có thể chưa phù hợp với điểm có dân số đông, nhiều người cao tuổi. 
(v) tên Điều “chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng” rộng hơn nội dung hỗ trợ.

- Về mô hình và mức hỗ trợ: Nghị định số 168/2026/NĐ-CP (khoản 1, khoản 2 Điều 5) quy định cả Câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng và Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày, hoạt động của hai mô hình có nhiều điểm tương đồng, nhưng dự thảo chỉ hỗ trợ điểm chăm sóc. Có ý kiến đề nghị bổ sung hỗ trợ thí điểm Câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng; ưu tiên lựa chọn các Câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau (hiện có trên 300 câu lạc bộ đang hoạt động hiệu quả) làm điểm chăm sóc, vừa tận dụng bộ máy sẵn có (Ban chủ nhiệm) để tập huấn bổ sung, vừa khuyến khích nhân rộng mô hình, dưới sự quản lý, hướng dẫn của Trạm Y tế; 

Hỗ trợ 50.000.000 đồng cho năm đầu, các năm sau 20.000.000 - 30.000.000 đồng/năm/điểm; quy định rõ nội dung chi (mua sắm trang thiết bị, tổ chức hoạt động…); ưu tiên bố trí địa điểm thuận lợi, cơ sở vật chất. Đề nghị cơ quan soạn thảo nghiên cứu, giải trình; 

Giao Ủy ban nhân dân thành phố hướng dẫn tiêu chí lựa chọn, nội dung chi, thanh quyết toán.
4. Đối với các nội dung giữ nguyên (Điều 4, Điều 6)

- Về chính sách đối với cộng tác viên dân số (Điều 6): báo cáo cho biết chính sách chưa chi do bình xét vào cuối năm 2026, nhưng dự thảo giữ nguyên mà chưa đánh giá chính sách hiện hành có đáp ứng yêu cầu mới về đối tượng, số lượng, nhiệm vụ, mức thù lao hay không. Điều 11 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP quy định cộng tác viên dân số được hưởng thù lao hằng tháng theo mức lương cơ sở (hệ số 0,5 hoặc 0,4 tùy quy mô, đặc điểm địa bàn), Ủy ban nhân dân cấp tỉnh quyết định số lượng cộng tác viên, Hội đồng nhân dân quy định mức thù lao không thấp hơn mức này (tương ứng khoảng 1.012.000-1.265.000 đồng/tháng theo mức lương cơ
sở 2.530.000 đồng). Trong khi đó Điều 6 hiện hành chỉ hỗ trợ 2.000.000 đồng/năm, quy định chung cho mọi xã, phường, đặc khu (không phân biệt quy mô dân số, đặc điểm địa bàn), gắn ba tiêu chí được cho là chặt, khó đạt; Dự toán tính 113 cộng tác viên trong khi có 114 xã, phường, đặc khu. Đề nghị rà soát, sửa đổi đồng bộ, không bỏ sót nội dung quan trọng của chính sách dân số; có ý kiến đề nghị không đặt điều kiện đối với khoản hỗ trợ, chỉ thưởng thêm cộng tác viên tiêu biểu do Ủy ban nhân dân cấp xã đánh giá. 

Riêng tiêu chí “đạt chỉ tiêu vận động người cao tuổi khám sức khỏe định kỳ” cần điều chỉnh vì Điều 5 hiện hành bị bãi bỏ. 
Nên khuyến khích kiêm nhiệm chức danh cộng tác viên dân số theo khoản 4 Điều 11 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP (nhân viên y tế thôn, bản; chi hội trưởng các tổ chức chính trị -
xã hội, hiện chưa có thù lao), hưởng thù lao kiêm nhiệm theo thỏa thuận không vượt mức quy định.
- Về Điều 4 (kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh): mới chi 70,73% kinh phí được giao, còn 97 hồ sơ chờ chi; Dự toán 2027 tính 350 gia đình nhưng chưa nêu căn cứ (đến 20/9/2026 có 145 gia đình đã chi và 97 hồ sơ chờ). Đề nghị bổ sung đánh giá hiệu quả, nguyên nhân tiến độ thấp, căn cứ số liệu dự kiến;
Xem xét lại quy định hỗ trợ gia đình sinh 02 con gái và có con đạt giải thành phố trở lên môn văn hóa: có tính nhân văn nhưng dễ phát sinh bất cập (sinh hơn 02 con gái, sinh đôi…), cần quy định cụ thể hơn hoặc điều chỉnh.

5. Đối với hiệu lực, quy định chuyển tiếp và tổ chức thực hiện (Điều 2, Điều 3)

- Bản so sánh, thuyết minh ghi “sửa đổi thời gian có hiệu lực từ ngày 01/01/2027” đặt cạnh hiệu lực của Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND (từ 01/01/2026), dễ hiểu là sửa thời điểm hiệu lực của chính Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND. Đề nghị làm rõ chỉ các nội dung sửa đổi, bổ sung có hiệu lực
từ 01/01/2027, các nội dung giữ nguyên và chính sách đã thực hiện trong năm 2026 không bị ảnh hưởng;
cân nhắc bỏ cụm “đến hết ngày 31/12/2030” tại Điều 2.

- Dự thảo chưa có quy định chuyển tiếp. Đến ngày 20/9/2026 còn 2.695 hồ sơ hỗ trợ sinh con và 97 hồ sơ kiểm soát mất cân bằng giới tính đã tiếp nhận nhưng chưa chi do chưa được cấp bổ sung kinh phí (khoảng 8.085.000.000 đồng và 194.000.000 đồng, nếu đủ điều kiện). Đề nghị quy định hồ sơ đã tiếp nhận hoặc phát sinh quyền hưởng trước 01/01/2027, kể cả hồ sơ hợp pháp của các tháng còn lại năm 2026, tiếp tục thực hiện theo Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND; đồng thời nêu rõ nguồn và thời hạn cấp bổ sung kinh phí năm 2026 (dự toán 2027 không bao gồm khoản này), tránh để chậm bố trí kinh phí ảnh hưởng quyền lợi của người dân.
- Điều 3 dự thảo (tổ chức thực hiện) mới giao chung Ủy ban nhân dân thành phố. Đề nghị phân công cụ thể Sở Y tế, Sở Tài chính, Ủy ban nhân dân cấp xã, Trung tâm Y tế, Trạm Y tế; quy định điều chỉnh khi văn bản Trung ương thay đổi; công khai danh sách, kết quả chi trả; bổ sung Ủy ban MTTQ Việt Nam thành phố và các tổ chức thành viên giám sát, phản biện xã hội việc thực hiện.

6. Đối với kinh phí, Dự toán và tính thống nhất của hồ sơ
- Tờ trình nêu kinh phí do ngân sách bảo đảm “theo phân cấp quản lý ngân sách”, trong khi khoản 4 Điều 13 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP giao Ủy ban nhân dân cấp tỉnh trình Hội đồng nhân dân bố trí từ ngân sách địa phương; dự thảo Nghị
quyết chưa có quy định về kinh phí. Đề nghị nêu rõ cấp ngân sách, đơn vị sử dụng, cơ chế bố trí, quyết toán.

- Dự toán giữ nguyên số đối tượng trong cả 04 năm (36.047.000.000 đồng x 04 = 144.188.000.000 đồng), chưa tính thù lao cộng tác viên theo Điều 11 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP. Theo Báo cáo số 427/BC-SYT, đến 20/9/2026 có 3.419 phụ nữ đã được chi và 2.695 hồ sơ chờ (tổng 6.114, tương đương khoảng 8.500 phụ nữ/năm nếu đủ điều kiện); số dự kiến 11.592 phụ nữ cao hơn khoảng 1,4 lần. Đề nghị nêu căn cứ (phần tăng do mở rộng đối tượng, xu hướng sinh), lập dự toán theo từng năm và các kịch bản; tách bạch kinh phí năm 2026 (xử lý hồ sơ tồn đọng, khám sức khỏe người cao tuổi) với kinh phí từ năm 2027, kèm ý kiến Sở Tài chính.

- Hồ sơ còn chưa hoàn thiện, chưa thống nhất: phần “Quá trình xây dựng dự thảo Nghị quyết” trong Tờ trình để trống số, ngày văn bản và kết quả lấy ý kiến (Sở Tài chính, Sở Tư pháp, Sở Nội vụ, Ủy ban nhân dân cấp xã, đối tượng chịu tác động, tiếp thu ý kiến phản biện xã hội); 
Đề nghị rà soát trình tự, thủ tục xây dựng Nghị quyết.

Đánh giá tác động chính sách theo Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Nghị định số 78/2025/NĐ-CP.
Thống nhất số liệu giữa các tài liệu (Báo cáo số 427/BC-SYT ghi “27/27” và “14/26” Trung tâm Y tế).

Sửa các lỗi trình bày (“cộng đồng” tại tên Điều 5 mới. 
cách viết “Ủy/Uỷ”, “Ngân sách Nhà nước”; phần
Thông qua ghi khóa XVII nhưng nơi nhận ghi khóa XVI).
	Đã tiếp thu, chỉnh lý dự thảo Tờ trình
- Đã tiếp thu, chỉnh lý dự thảo Tờ trình

- Tiếp thu cùng ý kiến của Sở Tư pháp, Sở Y tế sẽ nghiên cứu, tham mưu xây dựng dự thảo văn bản hợp nhất Nghị quyết sửa đổi, bổ sung và Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND trình Chủ tịch Hội đồng nhân dân thành phố theo quy định.

- Đã tiếp thu, chỉnh lý hồ sơ dự thảo

- Sau khi Nghị quyết được thông qua, Sở Y tế phối hợp với các sở, ngành liên quan tham mưu hướng dẫn thực hiện các nội dung này.

- Thực hiện chỉ đạo của Uỷ ban nhân dân thành phố tại Công văn số 14081/VP-VX ngày 21/10/2026 của Văn phòng Ủy ban nhân dân thành phố về việc rà soát, hoàn thiện hồ sơ đăng ký xây dựng nghị quyết sửa đổi, bổ sung Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND, Sở Y tế đề xuất lại chính sách hỗ trợ tài chính đối với phụ nữ khi sinh con có đăng ký thường trú trên địa bàn thành phố Hải Phòng.

- Theo quy định tại khoản 5 Điều 4 Nghị định 05/2011/NĐ-CP của Chính phủ quy định về công tác dân tộc được sửa đổi bổ sung theo Nghị định số 127/2024/NĐ-CP ngày 10/10/2024 quy định "dân tộc thiểu số rất ít người là những dân tộc có số dân dưới 10.000 người". Theo cập nhật, rà soát kết quả điều tra, thu thập thông tin về thực trạng kinh tế - xã hội của 53 dân tộc thiểu số năm 2024 trên website của Bộ Dân tộc và Tôn giáo ngày 28/11/2025 có 15 dân tộc thiểu số rất ít người, UBND cấp xã rà soát, đề xuất năm 2027 có 15 phụ nữ dự kiến hỗ trợ. Từ ngày 01/7/2026 đến ngày 31/12/2026, nhóm đối tượng này thực hiện hỗ trợ theo Kế hoạch số 352/KH-UBND ngày 13/9/2026 của UBND thành phố về triển khai thực hiện Nghị định số 168/2026/NĐ-CP.
Theo số liệu thống kê Hải Phòng, tổng tỷ suất sinh của thành phố năm 2025 là 2,28 con/ phụ nữ, đạt mức sinh thay thế. 

- Đã tiếp thu, chỉnh lý dự thảo hồ sơ quy định rõ thời gian áp dụng.

- Căn cứ vào số liệu do Uỷ ban nhân dân các xã, phường, đặc khu rà soát và đề xuất, cụ thể: dự kiến số phụ nữ sinh con trong năm 2027 (40.951) trừ số phụ nữ dân tộc thiểu số rất ít người (15) trừ số phụ nữ sinh đủ 02 con trước 35 tuổi (11.592) bằng 29.344 phụ nữ x 02 triệu đồng/phụ nữ = 58.688 triệu đồng/năm.

- Đã bổ sung ý kiến của Sở Tài chính.

- Mức hỗ trợ này đã tiếp thu ý kiến của Sở Tài chính tại Công văn số 6217/STC-TCHCSN ngày 01/7/2026: “Đề nghị áp dụng mức tối thiều là 2.000.000 đồng/phụ nữ theo quy định khoản 1 Điều 3 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP ngày 15/5/2026 của Chính phủ”.
Sau khi Nghị quyết được thông qua, Sở Y tế phối hợp với các sở, ngành liên quan tham mưu hướng dẫn thực hiện Nghị quyết trong đó có nội dung này.

Đã tiếp thu, chỉnh lý trong hồ sơ dự thảo.

Theo khoản 1 Điều 5 Nghị  quyết số 49/2025/NQ-HĐND, hỗ trợ khám sức khoẻ định kỳ định mức 160.000 đồng/người cao tuổi (gồm khám lâm sàng, điện tim, siêu âm ổ bụng, xét nghiệm đường máu mao mạch). Tuy nhiên, có một số người khám không đủ các chuyên khoa nên số tiền hỗ trợ theo thực tế khám. Kinh phí khám theo Nghị quyết số 492025/NQ-HĐND sẽ được quyết toán bằng nguồn kinh phí năm 2026. 

Đã chỉnh lý dự thảo Nghị quyết Điều này như sau: “Hỗ trợ một lần bằng tiền 50.000.000 đồng/Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng/xã, phường, đặc khu”.

Sau khi Nghị quyết được thông qua, Sở Y tế phối hợp với các sở, ngành liên quan tham mưu hướng dẫn thực hiện nội dung này.

Căn cứ vào kết quả rà soát, đề xuất nhu cầu, điều kiện thực tế, khả năng đáp ứng của các xã, phường, đặc khu, khả năng cân đối ngân sách thành phố để triển khai thực hiện theo lộ trình: Dự kiến năm 2027 hỗ trợ 06 Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng, phấn đấu tăng khoảng 5% mỗi năm (dự kiến năm 2028 hỗ trợ 06 điểm, năm 2029 hỗ trợ 06 điểm, năm 2030 hỗ trợ 06 điểm. Tổng giai đoạn 2027-2030 hỗ trợ 24 Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng tại 24 xã, phường, đặc khu). 

- Đã tiếp thu, bổ sung vào dự thảo Nghị quyết “3. Giao Ủy ban nhân dân thành phố ban hành quy định cụ thể, cơ chế vận hành và phương thức hoạt động của Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng làm căn cứ áp dụng chính sách hỗ trợ theo quy định”.
Hiện nay mới có thành phố Hà Nội có Nghị quyết quy định về nội dung này. Về cơ cấu chi phí tiếp thu, bổ sung vào dự thảo Tờ trình.
- Đã tiếp thu, chỉnh lý dự thảo hồ sơ.

- Hỗ trợ Câu lạc bộ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng đã được quy định tại Nghị quyết số 50/2025/NQ-HĐND ngày 10/12/2025 của Hội đồng nhân dân thành phố Hải Phòng. 

- Tiếp thu ý kiến của Sở Tư pháp và Sở Tài chính, Sở Y tế chỉnh lý vào dự thảo: “Hỗ trợ một lần bằng tiền 50.000.000 đồng/Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng/xã, phường, đặc khu”.

- Đã tiếp thu, chỉnh lý vào hồ sơ dự thảo.

- Thực hiện khoản 2,3 Điều 11 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP, Hội đồng nhân dân thành phố đã ban hành Nghị quyết số 09/2026/NQ-HĐND ngày 23/6/2026 quy định mức thù lao hàng tháng cho cộng tác viên dân số.
Điều   6 Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND quy định khuyến khích, hỗ trợ mỗi xã, phường, đặc khu/01 cộng tác viên dân số tiêu biểu (đặc khu Bạch Long Vỹ không có cộng tác viên dân số).
- Không tiếp thu do từ năm 2027 vẫn thực hiện khám sức khoẻ định kỳ cho người cao tuổi theo Nghị định số 165/2026/NĐ-CP.

- Không tiếp thu do Nghị quyết này không đề cập đến mức thù lao hàng tháng của cộng tác viên dân số.

- Đã đánh giá tác động của chính sách tại Báo cáo sơ kết số 427/BC-SYT ngày  05/10/2026.

Số liệu tổng hợp trên cơ sở rà soát, đề xuất của UBND các xã, phường, đặc khu. Số liệu dự kiến năm 2026 cho chính sách này là 373 gia đình (bao gồm kinh phí đã cấp 205 gia đình; kinh phí đề xuất bổ sung 168 gia đình) 
- Nội dung này Sở Y tế đã đề cập tại có Hướng dẫn số 02/HD-SYT ngày 28/01/2026.

- Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND ngày 10/12/2025 của Hội đồng nhân dân thành phố đã có hiệu lực thi hành từ ngày 01/01/2026. Dự thảo Nghị quyết chỉ sửa đổi, bổ sung một số nội dung của Nghị quyết này, không thay đổi thời điểm có hiệu lực của Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND. Việc quy định Nghị quyết sửa đổi, bổ sung có hiệu lực từ ngày 01/01/2027 nhằm xác định rõ thời điểm áp dụng các nội dung sửa đổi, bổ sung, bảo đảm không làm ảnh hưởng đến việc thực hiện các chính sách theo quy định hiện hành trong năm 2026; Đồng thời, việc quy định thời hạn đến hết ngày 31/12/2030 nhằm xác định hạm vi thời gian thực hiện các nội dung sửa đổi, bổ sung phù hợp với giai đoạn chính sách 2026-2030, bảo đảm tính thống nhất trong tổ chức thực hiện. Do đó, dự thảo giữ nguyên quy định về thời điểm có hiệu lực và thời hạn nêu trên.
- Không tiếp thu. Lý do: Đối với các trường hợp phát sinh trong năm 2026, việc xem xét, giải quyết chế độ hỗ trợ được thực hiện theo quy định của Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND trên cơ sở rà soát, thẩm định, xác định đủ điều kiện hưởng chính sách. Vì vậy, việc tiếp tục giải quyết các hồ sơ thuộc năm 2026 không phụ thuộc vào việc bổ sung điều khoản chuyển tiếp trong Nghị quyết sửa đổi. Đối với kinh phí thực hiện chính sách năm 2026, Sở Y tế đang tiếp tục đề nghị bổ sung và việc thanh toán, quyết toán kinh phí được thực hiện theo quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước.
- Không tiếp thu. Lý do: Đây là Dự thảo Nghị quyết của Hội đồng nhân dân thành phố. Tại khoản 1 Điều 3 Dự thảo Nghị quyết đã quy định rõ: “Giao Ủy ban nhân dân tổ chức triển khai thực hiện Nghị quyết theo đúng quy định của pháp luật”. Việc phân công cụ thể trách nhiệm các sở, ngành thuộc Ủy ban nhân dân thành phố.
- Không tiếp thu. Lý do nội dung này giữ nguyên theo Điều 7 Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND.

- Thù lao cộng tác viên dân số áp dụng theo Nghị quyết số 09/2026/NQ-HĐND ngày 23/6/2026 của HĐND thành phố.

- Số liệu có 3.419 phụ nữ đã được chi, 2.695 hồ sơ chờ tính đến thời điểm 20/9/2026, từ 21/9 - 31/12/2026 sẽ phát sinh thêm nhiều hồ sơ mới đề nghị hỗ trợ. Số liệu dự kiến trên cơ sở tổng hợp nhu cầu đề xuất của UBND cấp xã.   
Nếu Nghị quyết được thông qua, hằng năm Sở Y tế sẽ phối  hợp các sở, ngành, địa phương xây dựng dự toán kinh phí triển khai thực hiện.
- Nội dung này là liệt kê các bước thực hiện theo quy định tại Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật.
- Đã tiếp thu.
- Không tiếp thu. Lý do: Theo quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Nghị quyết của HĐND thành phố nhằm quy định chi tiết điều, khoản, điểm được giao trong Luật và Nghị định (không phải là chính sách đặc thù của địa phương) không bắt buộc phải lập báo cáo đánh giá tác động.

- Hiện thành phố có 27 Trung tâm Y tế; tuy nhiên chính sách kiểm soát tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh Trung tâm Y tế Quân dân Y Bạch Long Vỹ  không đề xuất đối tượng được hỗ trợ. 
- Đã tiếp thu, chỉnh lý vào dự thảo hồ sơ.

- Đã tiếp thu, chỉnh lý dự thảo hồ sơ.
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	Liên hiệp các hội Khoa học kỹ thuật thành phố
(Báo cáo số 443/BC-LHH ngày 26/10/2026)
	

	
	III. Bố cục và nội dung cơ bản của dự thảo nghị quyết 

Đối với mức 2.000.000 đồng/phụ nữ khi Hải Phòng nằm trong vùng mức sinh dưới mức sinh thay thế, cần làm rõ cơ chế phối hợp giữa ngành Y tế và cơ quan Thống kê trong việc xác định thời điểm áp dụng để tránh khiếu nại, thắc mắc từ phía người dân. 

2. Điều 1. Bãi bỏ Điều 5 cũ và thay thế bằng Điều 5 mới (Chính sách chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng):

Cần ban hành Hướng dẫn chuyên môn cụ thể về khung tiêu chuẩn, danh mục trang thiết bị tối thiểu và quy chế vận hành mô hình "Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày" trước khi triển khai rộng rãi để các UBND cấp xã có căn cứ nghiệm thu và giải ngân kinh phí minh bạch.

IV. Dự kiến nguồn lực và tổ chức thực hiện 

1. Về dự toán kinh phí: Dự toán 144,188 tỷ đồng cho giai đoạn 2027–2030 (chưa bao gồm 58,688 tỷ đồng dự phòng nếu Hải Phòng công bố mức sinh thấp) được tính toán trên cơ sở dữ liệu ngành y tế. 

Khuyến nghị: Qua báo cáo thực tiễn 9 tháng đầu năm 2026, thành phố bị đứt đoạn chi trả cho 2.695 hồ sơ sinh con và 97 hồ sơ gia đình sinh 2 con gái do chậm cấp bổ sung kinh phí. Do đó, Sở Tài chính và UBND thành phố cần có cơ chế bố trí dự phòng ngân sách linh hoạt hoặc phân cấp kinh phí chủ động cho UBND cấp xã ngay từ đầu năm tài chính để tránh tình trạng nợ đọng hồ sơ hỗ trợ của người dân. 

2. Về nhân lực và tổ chức thực hiện: Tận dụng tối đa hệ thống Trạm Y tế xã, nhân viên y tế thôn bản và đội ngũ Cộng tác viên dân số. 

Đề xuất: Đội ngũ cộng tác viên dân số giữ vai trò cốt cán trong việc rà soát, tuyên truyền. Mặc dù chính sách thưởng cho cộng tác viên dân số (Điều 6) giữ nguyên 2.000.000 đồng/người/năm, thành phố cần đảm bảo công tác đánh giá, bình xét vào cuối năm diễn ra công bằng, kịp thời để động viên lực lượng này.

V. Một số ý kiến tham gia khác 

1. Đẩy mạnh ứng dụng chuyển đổi số: Cần quy định rõ việc kết nối liên thông dữ liệu giữa ngành Y tế - Tư pháp - Công an (VNeID) để tự động nhận biết đối tượng thụ hưởng, giảm tối đa giấy tờ dân sự người dân phải nộp khi làm thủ tục nhận hỗ trợ. 

2. Công tác truyền thông chính sách: Cần có kế hoạch truyền thông sâu rộng về việc bãi bỏ quy định hỗ trợ khám sức khỏe cũ tại Nghị quyết 49 để người dân hiểu rõ họ vẫn được khám sức khỏe miễn phí hằng năm theo chương trình của Luật Phòng bệnh/ Nghị định 165, tránh hiểu nhầm là thành phố cắt bỏ quyền lợi của người cao tuổi.
	- Sở Y tế tiếp thu, rà soát, chỉnh lý vào dự thảo Hồ sơ như sau: 

“Hỗ trợ một lần bằng tiền 2.000.000 đồng/phụ nữ có đăng ký thường trú trên địa bàn thành phố Hải Phòng khi sinh con theo điểm b khoản 1 Điều 3 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP”. Chính sách hỗ trợ được áp dụng kể từ thời điểm công bố số liệu mức sinh trong Niên giám thống kê quốc gia hằng năm theo quy định tại khoản 3 Điều 49 Luật Thống kê.
- Sở Y tế đã chỉnh lý nội dung này theo ý kiến tham gia của Sở Tư pháp, Sở Tài chính như sau: “1. Hỗ trợ một lần bằng tiền 50.000.000 đồng/Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng/xã, phường, đặc khu"; đồng thời quy định trách nhiệm của UBND thành phố“3. Giao Ủy ban nhân dân thành phố ban hành quy định cụ thể, cơ chế vận hành và phương thức hoạt động của Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng làm căn cứ áp dụng chính sách hỗ trợ theo quy định”.
Sở Y tế đã có văn bản rà soát và đề xuất bổ sung nội dung kinh phí thực hiện Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND năm 2026; phối hợp với Sở Tài chính tham mưu, triển khai thực hiện nội dung này.

- Nội dung này Sở Y tế đã hướng dẫn các địa phương, đơn vị triển khai thực hiện theo quy định này tại Hướng dẫn số 02/HD-SYT ngày 28/01/2026.

- Sau khi Nghị quyết được thông qua, Sở Y tế sẽ phối hợp với các ngành có liên quan tham mưu hướng dẫn triển khai thực hiện.

- Sau khi Nghị quyết được thông qua, Sở Y tế sẽ phối hợp với các ngành có liên quan tham mưu hướng dẫn triển khai thực hiện.
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	Hội Người cao tuổi

(Công văn số 10/CV-HNCT ngày 20/10/2026)
	

	
	Ban Thường vụ Hội Người cao tuổi thành phố đã nghiên cứu Nội dung Dự thảo, trong đó Dự thảo bỏ Điều 5 là phù hợp nhằm đảm bảo sự thống nhất của hệ thống pháp luật và tránh chồng chéo trong tổ chức thực hiện. Tuy nhiên do việc thí điểm triển khai mô hình chăm sóc sức khỏe người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng. Vì vậy đề nghị cơ quan soạn thảo cân nhắc việc duy trì kinh phí hỗ trợ hàng năm cho cấp xã tổ chức các hoạt động truyền thông, tư vấn chăm sóc sức khỏe người cao tuổi (kể cả tuyên truyền mô hình chăm sóc sức khỏe người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng).
	Sở Y tế giải trình như sau: Kinh phí hỗ trợ hàng năm quy định tại khoản 2 Điều 5 Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND để chi cho các hoạt động phục vụ cho việc khám sức khoẻ định kỳ cho người cao tuổi. Do vậy bãi bỏ toàn bộ Điều 5 Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND để thống nhất về nội dung hoạt động và kinh phí hỗ trợ.

	4
	Sở Nông nghiệp và Môi trường

(Công văn số 13804/SNNMT-VP ngày 15/10/2026)
	

	
	- Điều 1: Đề nghị bỏ khoản 2, chuyển khoản 3 thành khoản 2;

- Đề nghị bổ sung điều khoản chuyển tiếp đối với các nội dung đang thực hiện theo quy định tại Điều 3 và Điều 5 Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND ngày 10/12/2025 của Hội đồng nhân dân thành phố;

- Đề nghị rà soát, chỉnh sửa các lỗi soạn thảo.
	Đã tiếp thu, chỉnh lý vào Dự thảo hồ sơ
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	Sở Tài chính

(Công văn số 11438/STC-TCHCSN ngày 26/10/2026)
	

	
	Đề nghị Sở Y tế bổ sung dự kiến tổng kinh phí thực hiện Nghị quyết sau khi sửa đổi, bổ sung một số nội dung của Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND ngày 10/12/2025 của Hội đồng nhân dân thành phố. Trong đó làm rõ:

- Căn cứ, phương pháp xác định số đối tượng hỗ trợ phụ nữ sinh con khi thành phố có mức sinh dưới mức sinh thay thế (dự kiến 58.688 triệu đồng/năm).

- Khoản hỗ trợ 50.000.000 đồng đối với Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng là hỗ trợ thường xuyên hằng năm hay hỗ trợ một lần (mang tính chất thiết lập ban đầu).

- Tiêu chí đánh giá cộng tác viên tiêu biểu vào dịp cuối năm. Theo Nghị quyết số 09/2026/NQ-HĐND ngày 23/6/2026 của Hội đồng nhân dân thành phố, mỗi thôn, tổ dân phố được bố trí 01 vị trí cộng tác viên dân số. Như vậy, trên địa bàn xã, phường, đặc khu sẽ có nhiều người làm công tác này. Dự thảo cần quy định rõ ràng tiêu chí bình xét là tính theo quy mô thôn/tổ dân phố (mỗi thôn có 01 cộng tác viên tiêu biểu) hay quy mô xã/phường (mỗi xã/phường chỉ có 01 cộng tác viên tiêu biểu).

Nội dung này tác động trực tiếp đến tổng dự toán kinh phí thực hiện chính sách. Cụ thể: Toàn thành phố hiện có 1.723 thôn, tổ dân phố; nếu quy định mỗi thôn, tổ dân phố có 01 cộng tác viên dân số tiêu biểu được khen thưởng, dự toán kinh phí riêng cho nội dung này sẽ tương đương 3.446 triệu đồng/năm (1.723 người x 02 triệu đồng). Đề nghị làm rõ chỉ tiêu để đảm bảo việc phân bổ ngân sách đúng quy định và sát với thực tế.
	Sở Y tế giải trình như sau:

- Căn cứ vào số liệu do Uỷ ban nhân dân các xã, phường, đặc khu rà soát và đề xuất, cụ thể: dự kiến số phụ nữ sinh con trong năm 2027 (40.951) trừ số phụ nữ dân tộc thiểu số rất ít người (15) trừ số phụ nữ sinh đủ 02 con trước 35 tuổi (11.592) bằng 29.344 phụ nữ x 02 triệu đồng/phụ nữ = 58.688 triệu đồng/năm.

- Là khoản hỗ trợ 01 lần/xã, phường, dự kiến năm 2027 hỗ trợ 06 điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng, phấn đấu tăng khoảng 5% mỗi năm.

- Tại Điều 6 Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND đã quy định rõ “Hỗ trợ hằng năm bằng tiền 2.000.000 đồng/cộng tác viên/xã, phường, đặc khu”. Như vậy, hằng năm mỗi xã, phường, đặc khu chỉ thực hiện hỗ trợ tối đa 01 cộng tác viên dân số. Dự toán riêng cho nội dung này là 226 triệu đồng/năm (113 người x 02 triệu đồng/người).
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	Sở Tư pháp

(Công văn số 5388/STP-XDVB ngày 23/10/2026)
	

	
	1. Về dự thảo Nghị quyết 

a) Khoản 1 Điều 1 dự thảo (sửa đổi, bổ sung Điều 3 Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND)

- Khoản 2 Điều 3 quy định: “Hỗ trợ một lần bằng tiền 2.000.000 đồng/phụ nữ cư trú trên địa bàn thành phố Hải Phòng sinh con trong thời gian thành phố Hải Phòng được Cơ quan thống kê trung ương công bố chính thức là địa phương có mức sinh dưới mức sinh thay thế tại thời điểm công bố Niên giám thống kê quốc gia hằng năm”. Tại điểm b khoản 1 Điều 3 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP quy định: “Mức hỗ trợ tài chính tối thiểu là 2.000.000 đồng/phụ nữ khi sinh con thuộc các trường hợp sau: Phụ nữ ở tỉnh, thành phố có mức sinh dưới mức sinh thay thế”. Tại điểm a khoản 3 Điều 14 Luật Dân số số 113/2025/QH15 quy định: “Căn cứ khả năng cân đối ngân sách nhà nước, trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình, chính quyền địa phương cấp tỉnh quy định nội dung sau đây: Mức hỗ trợ cao hơn mức hỗ trợ do Chính phủ quy định”. Như vậy, trường hợp mức hỗ trợ tại Nghị quyết này bằng mức hỗ trợ tại Nghị định số 168/2026/NĐ-CP thì không cần thiết phải quy định cụ thể; chỉ cần viện dẫn đến quy định tại Nghị định số 168/2026/NĐ-CP là đủ.

Mặt khác, việc quy định “tại thời điểm công bố Niên giám thống kê quốc gia hằng năm” là chưa rõ thời điểm bắt đầu, thời điểm kết thúc việc hưởng chính sách hỗ trợ: Chính sách hỗ trợ bắt đầu từ ngày công bố Niên giám thống kê quốc gia hàng năm hay áp dụng kể từ ngày công bố Niên giám đến ngày có Niên giám mới thay thế hay áp dụng cho cả năm dữ liệu được thống kê trong Niên giám? Do đó, đề nghị rà soát, chỉnh lý cho chính xác.

- Khoản 3 Điều 3: Đề nghị sửa “Trường hợp một phụ nữ đồng thời thuộc nhiều đối tượng được hưởng chính sách quy định tại Điều này thì chỉ được hưởng một mức hỗ trợ cao nhất” thành “Trường hợp phụ nữ khi sinh con đồng thời thuộc các trường hợp quy định tại khoản 1, khoản 2 Điều này thì chỉ được hưởng một mức hỗ trợ cao nhất” cho rõ ràng.

- Khoản 4 Điều 3: Đề nghị sửa thành“Trình tự, thủ tục thực hiện hỗ trợ kinh phí khi sinh con thực hiện theo quy định tại khoản 2 Điều 3 Nghị định 168/2026/NĐ-CP”.

b) Khoản 3 Điều 1 dự thảo quy định: “Thay thế Điều 5 mới như sau:

Điều 5. Chính sách khuyến khích, hỗ trợ chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng

1. Hỗ trợ triển khai thí điểm bằng tiền 50.000.000 đồng/năm/Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng/xã, phường, đặc khu.

2. Điều kiện, tiêu chí hỗ trợ:

Được Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã quyết định thành lập; thực hiện các nội dung chăm sóc theo quy định của pháp luật (theo quy định tại Điều 5, 7, 8 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP)”.

- Việc quy định “Thay thế Điều 5 mới như sau:” là không thống nhất với khoản 2 Điều 1 dự thảo; theo đó: “Bãi bỏ Điều 5”. Do đó, đề nghị chỉnh lý theo hướng: bỏ khoản 2 Điều 1 dự thảo, sửa số thứ tự của khoản 3 và tên khoản thành “2. Sửa đổi, bổ sung Điều 5 như sau:”.

- Khoản 1 Điều 5 quy định: “Hỗ trợ triển khai thí điểm bằng tiền 50.000.000 đồng/năm/Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng/xã, phường, đặc khu”. Việc quy định “Hỗ trợ triển khai thí điểm” như dự thảo là chưa rõ đây là thực hiện thí điểm chính sách hay thí điểm “điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng”.

+ Trường hợp là thực hiện thí điểm chính sách: Theo quy định tại điểm d khoản 1 Điều 21 Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật số 64/2025/QH15 (được sửa đổi, bổ sung theo Luật số 87/2025/QH15) thì Hội đồng nhân dân thành phố được ban hành Nghị quyết để “thực hiện thí điểm các chính sách theo quy định của Luật Tổ chức chính quyền địa phương”. Và theo quy định tại điểm c khoản 1 Điều 15 Luật Tổ chức chính quyền địa phương số 72/2025/QH15 thì Hội đồng nhân dân cấp tỉnh có nhiệm vụ, quyền hạn “Căn cứ vào chủ trương của Đảng, quyết định áp dụng thí điểm các chính sách đặc thù, đặc biệt, chưa được quy định trong pháp luật để thúc đẩy phát triển kinh tế - xã hội trên địa bàn phù hợp với khả năng cân đối của ngân sách địa phương sau khi đã báo cáo và được Thủ tướng Chính phủ cho phép”. Do đó, trường hợp là thực hiện chính sách thí điểm thì Sở Y tế tham mưu Ủy ban nhân dân thành phố báo cáo Thủ tướng Chính phủ cho phép trước khi trình Hội đồng nhân dân thành phố thông qua.

+ Trường hợp là thí điểm “điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng”: Theo quy định tại khoản 2 Điều 5 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP thì điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng là một trong hai hình thức chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng; không phải nội dung thí điểm.

Do đó, đề nghị xác định rõ mục đích hỗ trợ và chỉnh lý cụm từ “Hỗ trợ triển khai thí điểm” cho phù hợp.

- Việc quy định “thực hiện các nội dung chăm sóc theo quy định của pháp luật (theo quy định tại Điều 5, 7, 8 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP)” là chưa chính xác; vì chỉ có quy định tại khoản 2 Điều 7 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP quy định về nội dung chăm sóc; Điều 5 quy định về các hình thức chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng; Điều 8 quy định về người chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng. Đề nghị chỉnh lý cho rõ ràng, chính xác.

c) Dự thảo Nghị quyết có nhiều nội dung quy định về mức hỗ trợ: Nội dung này liên quan đến khả năng cân đối ngân sách. Do đó, đề nghị Sở Y tế dự kiến số kinh phí thực hiện hỗ trợ hằng năm và xin ý kiến của Sở Tài chính về vấn đề này. 

d) Về nơi nhận: Đề nghị sửa “Cục KTVB&QLXLVPHC (Bộ Tư pháp) thành “Cục Kiểm tra văn bản và Tổ chức thi hành pháp luật (Bộ Tư pháp)” cho phù hợp với quy định tại điểm b khoản 8 Phần II Mục 1 Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định số 187/2025/NĐ-CP.

2. Về việc trình văn bản hợp nhất 

Theo quy định tại khoản 5, khoản 9, khoản 10 Điều 7 Pháp lệnh Hợp nhất văn bản quy phạm pháp luật số 01/2012/UBTVQH13 (được sửa đổi, bổ sung bởi Pháp lệnh số: 01/2026/UBTVQH16) thì: “Chủ tịch Hội đồng nhân dân tổ chức thực hiện việc hợp nhất và ký xác thực văn bản hợp nhất đối với văn bản do Hội đồng nhân dân cùng cấp ban hành” (Khoản 5); “Đơn vị được giao chủ trì soạn thảo văn bản sửa đổi, bổ sung có trách nhiệm chuẩn bị dự thảo phần nội dung hợp nhất để trình đồng thời với dự thảo văn bản sửa đổi, bổ sung khi trình thông qua hoặc ký ban hành văn bản sửa đổi, bổ sung” (Khoản 9); “Trường hợp văn bản sửa đổi, bổ sung có hiệu lực sau 07 ngày kể từ ngày thông qua hoặc ký ban hành, người có thẩm quyền quy định tại các khoản 5, 6, 7 và 8 Điều này hoàn thành việc hợp nhất văn bản và ký xác thực văn bản hợp nhất trong thời hạn 07 ngày kể từ ngày văn bản sửa đổi, bổ sung được thông qua hoặc ký ban hành. 4 Trường hợp văn bản sửa đổi, bổ sung có hiệu lực trong vòng 07 ngày kể từ ngày thông qua hoặc ký ban hành thì văn bản hợp nhất phải được ký xác thực chậm nhất là ngày có hiệu lực của văn bản sửa đổi, bổ sung” (Khoản 10). 

Do đó, đề nghị Sở Y tế xây dựng dự thảo văn bản hợp nhất (hợp nhất các nội dung quy định tại Nghị quyết 49/2025/NQ-HĐND và các nội dung của dự thảo văn bản sửa đổi, bổ sung) trình Chủ tịch Hội đồng nhân dân thành phố ký xác thực đảm bảo thời hạn theo quy định nêu trên. 

Việc trình bày văn bản hợp nhất thực hiện theo hướng dẫn tại Nghị định 250/2026/NĐ-CP ngày 30/6/2026 của Chính phủ quy định chi tiết về kỹ thuật trình bày văn bản hợp nhất.

3. Về dự thảo Tờ trình 

- Điểm 1.2 khoản 1 Mục I dự thảo về cơ sở pháp lý: Đề nghị trình bày các cơ sở pháp lý theo từng nhóm: Nhóm quy định về duy trì mức sinh thay thế; nhóm quy định về chăm sóc người cao tuổi; nhóm quy định thẩm quyền ban hành Nghị quyết sửa đổi, bổ sung của Hội đồng nhân dân cấp tỉnh. Đồng thời, rà soát và trích dẫn chính xác các điều, khoản, điểm tại các văn bản quy phạm pháp luật của cơ quan Trung ương là cơ sở pháp lý ban hành Nghị quyết này. 

- Đề nghị bỏ điểm 3, điểm 4 Mục I về tóm tắt kết quả thực hiện Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND, thuận lợi, khó khăn, những thay đổi, quy định mới cần bổ sung, sửa đổi Nghị quyết do các nội dung này đã được trình bày tại Báo cáo số 427/BC-SYT ngày 05/10/2026 của Sở Y tế về kết quả thực hiện Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND ngày 10/12/2025 của Hội đồng nhân dân thành phố 9 tháng đầu năm 2026 nhằm tránh trùng lặp nội dung giữa các tài liệu trong hồ sơ Nghị quyết. 

- Khoản 2 Mục IV dự thảo về bố cục và nội dung của dự thảo: Dự thảo mới chỉ nêu bố cục của dự thảo mà chưa nêu nội dung cụ thể sửa đổi, bổ sung Điều 3, Điều 5 dự thảo. Đề nghị bổ sung cho đầy đủ.
	- Đã tiếp thu, rà soát, chỉnh lý vào dự thảo Hồ sơ như sau: 

“2. Hỗ trợ một lần bằng tiền 2.000.000 đồng/phụ nữ có đăng ký thường trú trên địa bàn thành phố Hải Phòng khi sinh con theo điểm b khoản 1 Điều 3 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP”. Chính sách hỗ trợ được áp dụng kể từ thời điểm công bố số liệu mức sinh trong Niên giám thống kê quốc gia hằng năm theo quy định tại khoản 3 Điều 49 Luật Thống kê.
- Đã tiếp thu, chỉnh lý vào dự thảo Hồ sơ.

- Đã tiếp thu, chỉnh lý vào dự thảo Hồ sơ.

- Đã tiếp thu, chỉnh lý vào dự thảo Hồ sơ.

- Đã tiếp thu, chỉnh lý vào dự thảo như sau: “Hỗ trợ một lần bằng tiền 50.000.000 đồng/Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng/xã, phường, đặc khu”.

- Đã tiếp thu, chỉnh lý vào dự thảo như sau:

“ Điều kiện, tiêu chí hỗ trợ: Được Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã quyết định thành lập; thực hiện các nội dung chăm sóc theo quy định của pháp luật.

- Sở Y tế đã gửi hồ sơ dự thảo Nghị quyết trong đó có nội dung liên quan đến dự kiến kinh phí cụ thể thực hiện từng chính sách năm 2027 và giai đoạn 2027-2030 gửi Sở Tài chính theo quy định.

- Đã tiếp thu, chỉnh lý vào dự thảo Nghị quyết.

- Đã tiếp thu, nghiên cứu và xây dựng dự thảo văn bản hợp nhất trình Chủ tịch Hội đồng nhân dân thành phố theo quy định.

- Đã tiếp thu, rà soát và chỉnh sửa vào dự thảo hồ sơ.

- Sở Y tế giải trình như sau: Tại Công văn số 10963/VP-VX ngày 27/8/2026 về việc rà soát, làm rõ và bổ sung số liệu đề xuất đăng ký sửa đổi, bổ sung Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND, Văn phòng Uỷ ban nhân dân thành phố yêu cầu Sở Y tế rà soát, bổ sung nội dung: Tóm tắt kết quả thực hiện Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND; thuận lợi, khó khăn; những thay đổi, quy định mới cần bổ sung, sửa đổi Nghị quyết tại dự thảo Tờ trình của Ủy ban nhân dân thành phố đăng ký xây dựng Nghị quyết. Tại dự thảo hồ sơ ban hành Nghị quyết, Sở Y tế tiếp thu, chỉnh lý.

- Đã tiếp thu ý kiến, bổ sung vào dự thảo Nghị quyết.
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	Sở Giáo dục và Đào tạo

(Công văn số 7164/SGDĐT-GDMV&GDTH ngày 23/10/2026)

Cần rà soát lỗi chính tả để đảm bảo sự chính xác của văn bản.
	Đã tiếp thu, rà soát, chỉnh lý vào dự thảo
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	Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp

(Công văn số 5259/BVVT-TCCB ngày 13/10/2026)
	

	
	1. Về khoản 1, khoản 2 Điều 3 (đối tượng, thời điểm và mức hỗ trợ khi sinh con) 

Đề nghị làm rõ thời điểm xác định độ tuổi “trước 35 tuổi”, tình trạng sinh đủ 02 con, điều kiện cư trú và căn cứ xác định người thuộc diện hỗ trợ. Với chính sách áp dụng khi thành phố có mức sinh dưới mức sinh thay thế, cần xác định rõ thời điểm bắt đầu và chấm dứt hưởng, cách xử lý trường hợp sinh con trước ngày công bố nhưng trong năm thống kê được công bố; cơ quan chịu trách nhiệm công khai mốc thời gian áp dụng. Bảo đảm thống nhất với
Điều 14, Điều 30 Luật Dân số và Điều 3 Nghị định số
168/2026/NĐ-CP. 

2. Về khoản 3, khoản 4 Điều 3 (không hưởng trùng và thủ tục chi trả) 

Đề nghị làm rõ nguyên tắc một phụ nữ đồng thời thuộc nhiều diện chỉ hưởng mức cao nhất; đồng thời quy định rõ việc đối chiếu các khoản hỗ trợ cùng bản chất từ các nguồn kinh phí khác, tránh trùng chi nhưng không làm mất quyền hưởng các chế độ độc lập theo pháp luật. Đề nghị làm rõ trách nhiệm đối chiếu dữ liệu, giải quyết trường hợp thiếu hoặc sai dữ liệu hộ tịch, cư trú và việc tiếp nhận yêu cầu bổ sung, điều chỉnh thông tin.

3. Về nội dung sửa đổi Điều 5

Tại Điều 1 dự thảo đang ghi đồng thời “Bãi bỏ Điều 5” và “Thay thế Điều 5 mới”. Đề nghị chỉnh thành một khoản: “Sửa đổi Điều 5 như sau: ...” để thống nhất kỹ thuật lập quy; đồng thời sửa lỗi chính tả “cồng đồng” thành “cộng đồng”.
4. Về mức hỗ trợ 50.000.000 đồng/năm/điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày 

Đề nghị quy định cụ thể đây là kinh phí hỗ trợ hoạt động hay hỗ trợ đầu tư ban đầu; cơ cấu nội dung chi, chứng từ thanh quyết toán, thời gian được hỗ trợ, số điểm tối đa tại mỗi xã/phường/đặc khu và tiêu chí lựa chọn thí điểm. Đề nghị làm rõ cơ quan được giao quản lý, cấp phát kinh phí, nhân sự chăm sóc, phối hợp chuyên môn với cơ sở khám chữa bệnh và cơ chế giám sát chất lượng. Điều 5, Điều 7, Điều 8 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP xác định điểm chăm sóc ban ngày là mô hình thuộc Trạm Y tế cấp xã; do đó cần giữ rõ quan hệ tổ chức này trong quy định địa phương. 

5. Về chính sách khám sức khỏe, sàng lọc cho người cao tuổi và điều khoản chuyển tiếp 

Dự thảo thay thế toàn bộ Điều 5 hiện hành, trong khi năm 2026 đã triển khai khám, sàng lọc người cao tuổi và còn nhu cầu kinh phí chưa được bố trí đầy đủ. Đề nghị bổ sung quy định chuyển tiếp hoặc giải trình rõ cơ chế xử lý hồ sơ, nhiệm vụ chuyên môn, hợp đồng và kinh phí đã phát sinh hợp pháp trước ngày 01/01/2027; không để việc thay đổi chính sách làm gián đoạn quyết toán, thanh toán và quyền lợi của người dân. Đồng thời cần xác định chính sách, nguồn kinh phí thay thế cho hoạt động khám định kỳ, sàng lọc từ năm 2027 theo Luật Phòng bệnh và văn bản hướng dẫn. 

6. Về nguồn lực và đánh giá tác động 

Tờ trình dự kiến kinh phí giai đoạn 2027-2030 là 144,188 tỷ đồng, chưa bao gồm khoản dự kiến 58,688 tỷ đồng nếu thành phố được công bố có mức sinh dưới mức sinh thay thế. Đề nghị bổ sung bảng thuyết minh số lượng đối tượng, đơn giá, dự toán hằng năm và phương án bố trí vốn; đánh giá riêng chi phí, nhân lực, điều kiện cơ sở vật chất và trách nhiệm của Trạm Y tế khi thí điểm điểm chăm sóc ban ngày. Rà soát phần nhận định không phát sinh tác động về nhân lực vì mô hình chăm sóc có thể làm tăng nhiệm vụ thực tế. 

7. Về thời điểm có hiệu lực và thể thức dự thảo 

Đề nghị đối chiếu khoản 2 Điều 30 Luật Dân số: các chính sách tại điểm c, d khoản 1 Điều 14 có hiệu lực từ ngày 01/01/2027; đồng thời bổ sung điều khoản chuyển tiếp đối với trường hợp đã đủ điều kiện theo Nghị quyết số 49/2025/NQHĐND trong năm 2026. Rà soát cách ghi khóa HĐND, tên cơ quan, lỗi trình bày và hoàn thiện căn cứ pháp lý, số liệu trước khi trình ban hành.
	- Đã tiếp thu, rà soát, chỉnh lý vào dự thảo Hồ sơ như sau: 

“2. Hỗ trợ một lần bằng tiền 2.000.000 đồng/phụ nữ có đăng ký thường trú trên địa bàn thành phố Hải Phòng khi sinh con theo điểm b khoản 1 Điều 3 Nghị định số 168/2026/NĐ-CP”. Chính sách hỗ trợ được áp dụng kể từ thời điểm công bố số liệu mức sinh trong Niên giám thống kê quốc gia hằng năm theo quy định tại khoản 3 Điều 49 Luật Thống kê.
- Đã tiếp thu và chỉnh lý vào dự thảo Hồ sơ như sau: Tại Khoản 3 Điều 3 sửa thành “Trường hợp phụ nữ khi sinh con đồng thời thuộc các trường hợp quy định tại khoản 1, khoản 2 Điều này thì chỉ được hưởng một mức hỗ trợ cao nhất”. Sau khi Nghị quyết được thông qua, Sở Y tế sẽ phối hợp với các ngành có liên quan tham mưu hướng dẫn triển khai thực hiện Nghị quyết.
- Đã tiếp thu ý kiến, chỉnh lý vào dự thảo Nghị quyết.

- Đã tiếp thu, chỉnh lý vào dự thảo như sau:

“Hỗ trợ một lần bằng tiền 50.000.000 đồng/Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng/xã, phường, đặc khu”. Kinh phí này để hỗ trợ đầu tư ban đầu. Sau khi Nghị quyết được thông qua, Sở Y tế sẽ phối hợp với các ngành có liên quan tham mưu hướng dẫn triển khai thực hiện.

- Các nội dung về khám sức khoẻ định kỳ, sàng lọc một số bệnh thường gặp cho người cao tuổi theo quy định tại Điều 5 Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND sẽ được thanh quyết toán trong năm 2026.

- Căn cứ vào số liệu do Uỷ ban nhân dân các xã, phường, đặc khu rà soát và đề xuất, cụ thể: dự kiến số phụ nữ sinh con trong năm 2027 (40.951) trừ số phụ nữ dân tộc thiểu số rất ít người (15) trừ số phụ nữ sinh đủ 02 con trước 35 tuổi (11.592) bằng 29.344 phụ nữ x 02 triệu đồng/phụ nữ = 58.688 triệu đồng/năm. 

Sau khi Nghị quyết được thông qua, Sở Y tế sẽ phối hợp với các ngành có liên quan để tham mưu hướng dẫn triển khai thực hiện trong đó có nội dung về triển khai điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng.

- Đã tiếp thu, chỉnh lý vào dự thảo 
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	Uỷ ban nhân dân xã Nguyễn Bỉnh Khiêm

(Công văn số 2219/UBND-VHXH ngày 14/10/2026)
	

	
	Đối với chính sách mới quy định tại Điều 5 về hỗ trợ thí điểm Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng, đề nghị cơ quan soạn thảo làm rõ điều kiện, tiêu chí thành lập và hoạt động của điểm chăm sóc; cơ chế quản lý, sử dụng, thanh quyết toán kinh phí hỗ trợ 50.000.000 đồng/năm/điểm và trách nhiệm của các cơ quan liên quan, bảo đảm tính khả thi, thuận lợi trong quá trình triển khai tại cấp xã. 
	- Đã tiếp thu, bổ sung vào dự thảo Nghị quyết “3. Giao Ủy ban nhân dân thành phố ban hành quy định cụ thể, cơ chế vận hành và phương thức hoạt động của Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng làm căn cứ áp dụng chính sách hỗ trợ theo quy định”.
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	Uỷ ban nhân dân phường Lê Thanh Nghị

(Công văn số 3201/UBND-VHXH ngày 16/10/2026)
	

	
	1. Tại Điều 1.
Nên gộp khoản 2 “Bãi bỏ Điều 5” và khoản 3 “Thay thế Điều 5 mới như sau”, thành khoản 2 “Thay thế Điều 5 như sau”.
2. Sửa lỗi chính tả
“Điều 5. Chính sách khuyến khích, hỗ trợ chăm sóc người cao tuổi tại cồng đồng, đề nghị sửa lỗi chính tả “cồng đồng” sửa thành “cộng đồng”.
	Đã tiếp thu, chỉnh lý vào dự thảo 

	11
	Uỷ ban nhân dân phường Chu Văn An

(Công văn số 3941/UBND-VHXH ngày 23/10/2026)
	

	
	Tại mục 3, Điều 5 - Trang 2 : “1. Hỗ trợ triển khai thí điểm bằng tiền 50.000.000 đồng/năm/Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng/xã, phường, đặc khu”.

 kính đề nghị điều chỉnh như sau: “Hỗ trợ triển khai thí điểm bằng tiền 100.000.000 đồng/năm/Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng/xã, phường, đặc khu.”
	Không tiếp thu. Lý do: Trên cơ sở ý kiến của Sở Tài chính, mức hỗ trợ 50.000.000 đồng/Điểm chăm sóc người cao tuổi ban ngày tại cộng đồng được đề xuất trên cơ sở xác định nhu cầu hỗ trợ ban đầu để triển khai thí điểm, bảo đảm phù hợp với mục tiêu, phạm vi hỗ trợ và khả năng cân đối ngân sách thành phố. Việc nâng mức hỗ trợ lên 100.000.000 đồng/Điểm sẽ làm tăng gấp đôi kinh phí hỗ trợ cho mỗi điểm, kéo theo nhu cầu ngân sách tăng tương ứng theo số lượng điểm triển khai.


Trên đây là bảng tổng hợp, tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý dự thảo Nghị quyết sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị quyết số 49/2025/NQ-HĐND ngày 10 tháng 12 năm 2025 của Hội đồng nhân dân thành phố Quy định một số chính sách khuyến khích, hỗ trợ đối với tập thể, cá nhân thực hiện tốt công tác dân số trên địa bàn thành phố Hải Phòng, giai đoạn 2026-2030.

Sở Y tế trân trọng báo cáo./.
PAGE  

