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Phần thứ nhất

MỘT SỐ VẤN ĐỀ CHUNG


I. KHÁI NIỆM VỀ BỆNH TRUYỀN NHIỄM


Bệnh truyền nhiễm là bệnh lây truyền trực tiếp hoặc gián tiếp từ người hoặc từ động vật sang người do tác nhân gây bệnh bao gồm vi rút, vi khuẩn, ký sinh trùng và nấm có khả năng gây bệnh. 


Một bệnh truyền nhiễm khi xâm nhập vào cơ thể thường tiến triển qua 5 giai đoạn, bao gồm: 


1. Giai đoạn ủ bệnh: là giai đoạn tính từ lúc mầm bệnh xâm nhập vào cơ thể cho đến khi xuất hiện các triệu chứng lâm sàng. Thời kỳ này dài hay ngắn tùy thuộc vào nhiều yếu tố như khả năng sinh sản, phát triển và tiết ra độc tố làm hại cơ thể, mức độ nguy hiểm của tác nhân gây bệnh, sức đề kháng của cơ thể mạnh hay yếu, nhanh hay chậm. Trong giai đoạn này, bệnh đã có khả năng lây nhiễm. Do vậy, để tránh lây lan cho cộng đồng, người bệnh cần thiết phải được hạn chế tiếp xúc và chăm sóc y tế đầy đủ. 


2. Thời kỳ khởi phát: thể hiện bằng các triệu chứng lâm sàng như nhiễm trùng, nhiễm độc toàn thân như sốt, nhức mỏi, đau đầu, biếng ăn, đắng miệng, buồn nôn, mất ngủ,... Tuy nhiên các triệu chứng này lại giống như các bệnh lý thông thường khác nên vẫn khó mà phân biệt được có bị nhiễm bệnh hay không để được điều trị sớm. 


3. Thời kỳ toàn phát: với tất cả các triệu chứng lâm sàng đặc hiệu của nhiễm khuẩn, ví dụ như liệt trong sốt bại liệt, viêm màng não trong viêm não hoặc vàng da trong viêm gan siêu vi hoặc xuất huyết trong sốt xuất huyết, ...  


4. Thời kỳ lui bệnh: diễn biến của bệnh có tiến triển tốt sau khi có các can thiệp về y tế thích hợp. Tuy nhiên, việc đề phòng các tai biến nguy hiểm hơn có thể xảy ra trong cơn toàn phát là hết sức cần thiết. Ví dụ, một trẻ bị sốt xuất huyết, nếu không được chăm sóc y tế chu đáo có thể bị xuất huyết nội nghiêm trọng dẫn đến tử vong nhưng nếu được chăm sóc y tế đúng cách, bệnh sẽ tự lui dần và trẻ sẽ khỏi bệnh. 


5. Giai đoạn phục hồi cơ thể: được đo lường là hết các triệu chứng lâm sàng, bệnh nhân cảm thấy khỏe khoắn hơn. Cần phân biệt 3 loại hình thức lui bệnh: thứ nhất là hình thức hết bệnh hoàn toàn, bệnh hết là do mầm bệnh đã bị tiêu diệt sạch; hai là hết các biểu hiện bệnh lý và đã sạch vi trùng nhưng các cơ quan vẫn còn tổn thương chưa hồi phục hoặc bị sẹo vĩnh viễn (xơ gan sau viêm gan siêu vi); ba là các biểu hiện bệnh đã mất nhưng vẫn còn khả năng xuất tiết ra vi trùng để lây nhiễm cho người khác hoặc tái bùng phát trong tương lai khi có điều kiện thuận lợi (giang mai, HIV, ...). 


II. TÁC HẠI CỦA BỆNH TRUYỀN NHIỄM ĐỐI VỚI ĐỜI SỐNG XÃ HỘI


Thứ nhất, bệnh truyền nhiễm tác động xấu đến sức khỏe và môi trường.

Đối với sức khỏe, người mắc bệnh truyền nhiễm dù nhẹ hay nặng cũng đều bị ảnh hưởng đến sức khỏe của bản thân và gia đình của họ. Bệnh truyền nhiễm còn gây tác động xấu đến sự phát triển của giống nòi do các tác động mà nó gây ra cho người mắc bệnh. Ví dụ uốn ván sơ sinh hoặc bệnh rubella là các bệnh nguy hiểm cho trẻ nhỏ và đặc biệt là phụ nữ có thai vì nguy cơ gây dị tật cho thai nhi rất cao hoặc trong trường hợp công tác tiêm chủng không được thực hiện một cách thường xuyên, liên tục thì hậu quả đối với sức khỏe, tính mạng của trẻ em trong độ tuổi cần được tiêm chủng là không thể lường trước. Mặt khác, với đặc tính nói chung của bệnh truyền nhiễm là có thể lây truyền từ cá thể này sang cá thể khác nên một vụ dịch ở bất cứ nơi nào trên thế giới chỉ cần vài giờ đã có thể trở thành mối đe dọa cho một khu vực khác và thậm chí trên toàn thế giới mà ví dụ điển hình nhất trong giai đoạn vừa qua đó là dịch SARS.


Bệnh truyền nhiễm có mối quan hệ chặt chẽ đối với môi trường và có tác động qua lại. Phần lớn các bệnh truyền nhiễm có nguồn gốc từ việc môi trường không trong sạch, làm bùng phát các nguy cơ gây bệnh. Khi dịch bệnh xảy ra, việc xử lý các ổ dịch và chất thải liên quan đến người mắc bệnh truyền nhiễm không tốt có thể gây tác động xấu đến môi trường. Ví dụ người bị bệnh tả có thể làm ô nhiễm nguồn nước sinh hoạt nếu để chất thải từ người bệnh xả trực tiếp vào nguồn nước mà không qua xử lý hay việc sử dụng các hóa chất để tiêu diệt vi khuẩn tả trong nguồn nước có thể làm ảnh hưởng đến môi trường nước.


Thứ hai, bệnh truyền nhiễm có tác động lớn đến kinh tế và xã hội.

Về mặt kinh tế, xét ở góc độ quốc gia thì ở các nước mà mô hình dịch bệnh chủ yếu là bệnh truyền nhiễm thường gắn với điều kiện môi trường không bảo đảm và đây chính là một trong các yếu tố làm giảm sự thu hút đầu tư nước ngoài, đặc biệt là làm giảm thu hút về du lịch đồng thời gây tốn kém cho ngân sách nhà nước do phải chi cho công tác khống chế dịch bệnh. Về bình diện cá nhân, người mắc bệnh truyền nhiễm sẽ phải mất chi phí cho việc điều trị bệnh, đồng thời mất thời gian lao động và từ đó sẽ làm giảm thu nhập của cá nhân.


Về mặt xã hội, việc để cho các dịch bệnh truyền nhiễm xảy ra ở quy mô lớn sẽ gây ra xáo trộn đời sống xã hội mà ví dụ điển hình là vào đầu thế kỷ 20, đã xảy ra hai nạn dịch lớn, đậu mùa năm 1913 và dịch cúm Tây Ban Nha năm 1919. Cúm Tây Ban Nha vào Úc sau khi các binh lính trở về từ Âu châu sau chiến tranh thế giới lần thứ nhất đã lây nhiễm vào dân. Ở thời điểm cao của bệnh cúm, có đến 36% dân số bị nhiễm, trong đó gây ra 1,4% bị tử vong. Đối phó với các dịch bệnh (như cúm, SARS), nhiều quốc gia, vùng lãnh thổ (như ở Sydney, Chính phủ tiểu bang New South Wales) đã ra lệnh đóng cửa các rạp hát công cộng, dân phải mang khẩu trang trên các phương tiện chuyên chở công cộng và các công sở. Thậm chí cả trường học, quán bia cũng phải đóng cửa, ngay cả các lễ trong nhà thờ, tổ chức đua ngựa cũng không được tổ chức trong thời gian dịch bệnh lây lan.


III. TÌNH HÌNH Y TẾ DỰ PHÒNG TRÊN THẾ GIỚI
Tình hình bệnh tật trên thế giới thường xuyên có nhiều biến đổi. Trong những thập niên cuối của thế kỷ 20 và đầu thế kỷ 21 nhiều đại dịch đã xuất hiện: SARS, Ebola, HIV/AIDS, Cúm A(H5N1), nhiều bệnh truyền nhiễm nguy hiểm gây dịch tiếp tục diễn biến phức tạp, nhiều dịch bệnh mới phát sinh và quay trở lại. Khủng bố sinh học, các bệnh liên quan đến môi trường, nếp sống cũng gia tăng, gây ảnh hưởng xấu đến sự phát triển kinh tế - xã hội, ảnh hưởng đến toàn bộ đời sống của con người trên thế giới. Tình hình đó đặt ra cho hoạt động y tế dự phòng nhiệm vụ rất nặng nề với mục tiêu bảo vệ sức khoẻ cho con người, gia tăng tuổi thọ, và tăng cường chất lượng cuộc sống, thực hiện mục tiêu của chiến lược sức khoẻ toàn cầu. Để thực hiện được nhiệm vụ này, các quốc gia cần xây dựng chiến lược y tế dự phòng, chiến lược dài hạn về phòng, chống và ngăn chặn “từ xa” những tác nhân có hại cho sức khoẻ, giảm tỷ lệ mắc và tử vong do các dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, phòng ngừa thảm họa có thể xảy ra. 


Nhằm mục đích này, nhiều quốc gia trên thế giới đã có chiến lược toàn cầu về phát triển y tế dự phòng như: Nga, Mỹ, Đức, Australia, Canada, Singagore, Thái Lan… Ngân hàng thế giới đã dự tính chi một đồng cho công tác y tế dự phòng sẽ lợi hàng triệu đồng vì không phải chi cho điều trị bệnh nhân và các dịch vụ xã hội khác.


IV. NHỮNG KẾT QUẢ ĐÃ ĐẠT ĐƯỢC CỦA CÔNG TÁC Y TẾ DỰ PHÒNG Ở NƯỚC TA


Trong những năm qua, được sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của Đảng, Nhà nước, chính quyền các cấp, cùng với sự nỗ lực của độ ngũ cán bộ trong toàn ngành Y tế và sự phối hợp của các Bộ, ngành, hệ thống y tế dự phòng từ Trung ương đến địa phương không ngừng được củng cố và dần hoàn thiện để đáp ứng nhu cầu nhiệm vụ. Công tác y tế dự phòng đã đạt được nhiều kết quả quan trọng trên tất cả các mặt:
1. Hệ thống y tế dự phòng được củng cố và phát triển rộng khắp từ Trung ương đến cơ sở. Được thành lập từ năm 1945, đến nay sau hơn 60 năm hình thành và phát triển, hệ thống y tế dự phòng tuyến trung ương đã có 14 viện, công ty; tuyến tỉnh có 64 trung tâm y tế dự phòng và 28 trung tâm phòng chống bệnh xã hội, Trung tâm phòng chống HIV/AIDS; tuyến huyện có khoảng 700 trung tâm y tế dự phòng huyện/quận; tuyến xã/phường có hơn 10.000 trạm y tế xã, và cộng tác viên thôn bản triển khai các hoạt động y tế dự phòng tại cộng đồng. Theo đánh giá của các chuyên gia thế giới, Việt Nam có hệ thống y tế dự phòng mạnh từ trung ương đến địa phương, đặc biệt trong việc phát hiện sớm, dập tắt nhanh các vụ dịch như SARS, Cúm A(H5N1).


2. Nhiều dịch bệnh nguy hiểm được khống chế, đẩy lùi và thanh toán, Năm 2003, Việt Nam là quốc gia đầu tiên khống chế được dịch SARS, được thế giới đánh giá cao. Dịch cúm A(H5N1) bước đầu được khống chế, Bệnh sốt rét cơ bản đã được khống chế, tỷ lệ chết do sốt rét năm 2004 giảm 83,7%, tỷ lệ mắc giảm 44% so với năm 2000. Trong những năm gần đây không có dịch lớn xảy ra, góp phần tích cực vào việc chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân, đặc biệt là các dân tộc ít người ở vùng núi, vùng sâu, vùng xa. Chương trình mục tiêu quốc gia tiêm chủng mở rộng đạt kết quả tốt nên các bệnh truyền nhiễm gây dịch ở trẻ em đã giảm đi từ 40 (năm 1985) đến hơn 140 lần (năm 2005) so với trước khi thực hiện chương trình năm 1976. Năm 1978, Việt Nam thanh toán được bệnh đậu mùa và năm 2000 thanh toán bệnh bại liệt. Từ năm 2002 không có bệnh dịch hạch, từ năm 2004 không có dịch tả. Nhiều bệnh dịch lưu hành khác có nguy cơ bùng phát thành dịch lớn như sốt xuất huyết, viêm não do vi rút, lao, thương hàn … và các bệnh mới phát sinh đã được khống chế, không gây thành dịch lớn, hạn chế tỷ lệ mắc bệnh và tử vong. Phòng chống HIV/AIDS cũng như các bệnh lây truyền qua đường tình dục, quản lý, chăm sóc, tư vấn người nhiễm HIV, dự phòng lây truyền từ mẹ sang con… đã được triển khai mạnh mẽ, hạn chế sự gia tăng của đại dịch HIV/AIDS.

3. Công nghệ sinh học được nghiên cứu và áp dụng thành công trong việc sản xuất 9/10 loại vắc xin cung cấp cho dự án mục tiêu tiêm chủng mở rộng quốc gia. Tuy là một nước đang phát triển nhưng công nghệ sản xuất vắc xin của nước ta cũng được đánh giá cao.

4. Công tác kiểm dịch y tế biên giới đã triển khai tại hầu hết các cửa khẩu biên giới, đặc biệt tại các cửa khẩu, sân bay quốc tế đã triển khai tốt việc giám sát khách xuất, nhập cảnh, ngăn chặn bệnh dịch nguy hiểm có thể lây lan vào nước ta, đảm bảo an ninh sức khoẻ cho quốc gia.

5. Công tác an toàn vệ sinh thực phẩm đã được sự quan tâm của các cấp chính quyền và sự hưởng ứng của nhân dân. Hoạt động tuyên truyền, giáo dục cũng như các hoạt động giám sát, kiểm tra, thanh tra về an toàn vệ sịnh thực phẩm được thực hiện có hiệu quả thông qua sự phối hợp liên quan. Các hoạt động trên đã góp phần nâng cao nhận thức của người dân và giảm tỷ lệ các vụ ngộ độc.

6. Tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi giảm từ 33,8% năm 2000 xuống còn 25,0% vào năm 2005. Tình trạng thiếu Vitamin A trong cộng đồng đã giảm đi rõ rệt.

7. Các hoạt động phòng chống bệnh liên quan tới chế độ dinh dưỡng, bệnh không lây nhiễm hiện đang có tỷ lệ mắc cao trong cộng đồng như tiểu đường, ung thư, tim mạch, trầm cảm đã được coi trọng và nhiều hoạt động đã được triển khai, bước đầu đã giảm tỷ lệ mắc.

8. Công tác sức khoẻ môi trường được triển khai mạnh mẽ ở nhiều địa phương, chất lượng nước uống cho nhân dân ngày càng được bảo đảm. Tỷ lệ hộ gia đình sử dụng nước sạch và nhà tiêu hợp vệ sinh không ngừng tăng lên. Đây là kết quả của phong trào xây dựng Làng văn hoá sức khoẻ đang được nhân rộng và phát triển, sự phối hợp hoạt động liên ngành, sự hưởng ứng của cộng đồng trong phong trào “Toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hoá”.

9. Mạng lưới y tế trường học đang từng bước được khôi phục, củng cố và phát triển tại các trường học. Một số chương trình y tế đã và đang được đưa vào trường học và bước đầu có hiệu quả bảo vệ sức khoẻ học sinh.

10. Công tác bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ người lao động và phòng, chống bệnh nghề nghiệp đã trở thành hoạt động chuyên môn thường trực của hệ thống y tế dự phòng từ Trung ương đến địa phương và các Bộ, ngành. Số mẫu do kiểm tra môi trường lao động hàng năm tăng 5-10%, tỷ lệ công nhân được khám sức khoẻ định kỳ và khám bệnh nghề nghiệp tăng 50% so với năm 2000. Các hoạt động tuyên truyền, giáo dục nâng cao sức khoẻ lao động, phòng chống các bệnh nghề nghiệp, tai nạn thương tích, xây dựng cộng đồng an toàn đã chuyển biến và đạt nhiều kết quả tốt.

11. Công tác nghiên cứu khoa học đã đạt được nhiều thành tựu quan trọng như nghiên cứu chuyển giao công nghệ sinh học trong sản xuất vắc xin, sinh phẩm y tế… Việt Nam là một trong số ít các quốc gia ở Đông Nam Á sản xuất được vắc xin, đáp ứng phần lớn nhu cầu tiêm chủng của nhân dân. Nhiều kết quả nghiên cứu khoa học, các mô hình phòng, chống bệnh truyền nhiễm, sinh học phân tử…đã được ứng dụng có hiệu quả tại các cơ sở y tế dự phòng và khám chữa bệnh trong toàn quốc. Năm 2000, Việt Nam đã có khả năng đáp ứng được 5/10 loại vắc xin dùng trong tiêm chủng mở rộng, đến năm 2005 đã cung cấp 9/10 loại đáp ứng được 100% nhu cầu.

Thành tựu của công tác y tế dự phòng đã góp phần không nhỏ trong sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ cho người dân thể hiện rõ rệt trong việc khống chế tỷ suất chết của trẻ dưới 1 tuổi dưới 40% (tỷ suất này tương đương với những quốc gia có thu nhập bình quân đầu người hơn Việt Nam từ 10 đến 20 lần), góp phần tăng tuổi thọ bình quân của người dân Việt Nam, hiện nay đạt khoảng 71 tuổi (cao hơn các nước có thu nhập bình quân đầu người tương đương trên thế giới).


V. NHỮNG KHÓ KHĂN CỦA CÔNG TÁC Y TẾ DỰ PHÒNG Ở VIỆT NAM

1. Khó khăn

Mặc dù đạt nhiều kết quả quan trọng, thay đổi tình hình bệnh tật, bảo vệ được hàng chục triệu người khỏi các bệnh dịch nguy hiểm, công tác y tế dự phòng ở nước ta vẫn còn có nhiều khó khăn, đặc biệt trước bối cảnh và nhu cầu cao về bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới, nhiều vấn đề mà công tác y tế dự phòng đặt ra cần phải được quan tâm giải quyết.

a) Về nhận thức, hiện nay y tế dự phòng chưa có được sự quan tâm thích đáng của xã hội, đôi khi còn được coi là lĩnh vực của riêng ngành y tế. Nhiều chính sách, quy hoạch và phát triển kinh tế - xã hội chưa chú trọng, đề cập đầy đủ những vấn đề liên quan tới công tác dự phòng sức khoẻ cho người dân. Cơ chế, chính sách còn nhiều bất cập như chính sách thu hút các nguồn lực, chính sách khuyến khích đầu tư và sự tham gia của các thành phần kinh tế; chính sách đãi ngộ đối với cán bộ làm công tác y tế dự phòng.

b) Đội ngũ cán bộ y tế dự phòng còn thiếu về số lượng, chất lượng chưa cao, số cán bộ chuyên môn được đào tạo chuyên ngành y tế dự phòng còn ít, hơn 75% cán bộ y tế dự phòng không được đào tạo chuyên ngành. Nhiều Trung tâm y tế dự phòng tuyến tỉnh, huyện mới được thành lập chưa có đủ cán bộ làm việc. Tỷ lệ cán bộ có trình độ đại học, trên đại học còn thấp, tập trung chủ yếu ở tuyến Trung ương. Công tác đào tạo cán bộ cho hệ y tế dự phòng chưa được chú trọng; một số cán bộ chưa thật sự yên tâm công tác; các sinh viên không muốn học chuyên ngành y tế dự phòng vì chế độ, chính sách ch​ưa thoả đáng. 

c) Cơ sở hạ tầng của hệ thống y tế dự phòng đã từng bước được nâng cấp, trang thiết bị được đổi mới, song chưa đáp ứng yêu cầu. Tuyến tỉnh chỉ có 20% Trung tâm y tế dự phòng có cơ sở làm việc đủ tiêu chuẩn, 50% cần phải nâng cấp sửa chữa, 23% nhà cấp 4 cần xây dựng mới, 7% chưa có cơ sở. Trang thiết bị thiếu và lạc hậu, hiện cả nước chưa có phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp 3 để xác định các chủng vi sinh vật gây bệnh nguy hiểm.

d) Đầu tư cho hệ thống y tế dự phòng còn thấp, trong khi nhu cầu thực tế rất cần có sự ưu tiên kinh phí cho lĩnh vực này. Trong vòng 10 năm gần đây, ngân sách cho y tế dự phòng, năm thấp nhất là 11,3% năm cao nhất là 20,7%, trung bình là 16,4% so với tổng ngân sách toàn ngành, trong khi các hoạt động y tế dự phòng ngày càng đòi hỏi các phương tiện kỹ thuật cao và chi phí lớn hơn. Theo đánh giá ngân sách cho y tế dự phòng cần phải được đầu tư tương đương với công tác điều trị trong ngành y tế.

đ) Tình hình dịch bệnh đang diễn biễn hết sức phức tạp, nhiều bệnh truyền nhiễm gây dịch có nguy cơ bùng phát trở lại như lao, sốt xuất huyết, sốt rét, viêm não do vi rút, đường ruột. Bên cạnh đó, đã xuất hiện những bệnh mới khó xác định, khó điều trị, có nguy cơ bùng phát thành đại dịch như SARS, Cúm (H5N1)… Đại dịch HIV/AIDS tiếp tục là vấn đề bức xúc, đến nay đã có hơn 104.000 người nhiễm HIV, trên 17.000 người chuyển sang AIDS, gần 10.000 người tử vong, dịch đã phát triển ở 64 tỉnh/thành phố, trên 90% số huyện và 50% số xã trong cả nước.

e) Các bệnh không truyền nhiễm như tiểu đường, ung thư, tim mạch tâm thần… ngày càng gia tăng. Trong những năm gần đây, tai nạn thương tích tăng lên nhanh chóng, nhất là tai nạn giao thông. Hiện nay, bình quân mỗi năm có khoảng 10.000 người chết, mỗi ngày có khoảng 40 người chết, 70 người bị thương vì tai nạn giao thông. Bệnh học đường có tỷ lệ mắc khá cao như cận thị, vẹo cột sống, trầm cảm. Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi còn cao và có sự chênh lệch lớn giữa các vùng. Mặt khác, tình trạng béo phì đang gia tăng nhanh chóng.

g) Tình trạng ô nhiễm do quản lý và sử dụng hoá chất. Các chất thải trong sinh hoạt, sản xuất, bệnh viện chưa được xử lý tốt đã ảnh hưởng xấu đến sức khỏe nhân dân.

h) Hệ thống kiểm dịch y tế biên giới chưa được xây dựng hoàn chỉnh về các mặt: các văn bản quy phạm pháp luật chưa đầy đủ; thiếu nhân lực, cán bộ có trình độ chuyên môn sâu và trang thiết bị, trong khi nhu cầu giám sát và kiểm soát, ngăn chặn các bệnh lây truyền qua biên giới đòi hỏi ngày càng cấp thiết và tính phức tạp cao.

2. Nguyên nhân

Nguyên nhân chính của những khó khăn trong hệ thống y tế dự phòng:

a) Nguyên nhân khách quan:
- Tình hình dịch bệnh trên thế giới diễn biễn phức tạp, nhiều bệnh dịch mới phát sinh; môi trường, khí hậu biến đổi và đặc biệt bệnh tật liên quan đến lối sống con người đã và đang gia tăng mạnh. Nhiều dịch, bệnh chưa có vắc xin phòng ngừa đặc hiệu.

- Nước ta nằm ở khu vực nhiệt đới, nóng ẩm, gió mùa là điều kiện thuận lợi cho các bệnh dịch phát sinh. Việc di biến động dân cư giữa các vùng cũng làm cho bệnh dịch lây lan.

- Công nghiệp hoá đang phát triển mạnh ở nước ta nên các bệnh liên quan đến điều kiện lao động gia tăng, đặc biệt trong các xí nghiệp vừa và nhỏ. 

- Hậu quả tiêu cực của nền kinh tế thị trường là phân hoá giàu nghèo, thất nghiệp, dân trí thấp, dẫn đến công tác y tế dự phòng chưa được đánh giá đúng mức đã góp phần làm gia tăng bệnh tật, đồng thời cũng gây nhiều khó khăn cho công tác y tế dự phòng.

b) Nguyên nhân chủ quan:

Hệ thống y tế dự phòng chậm đổi mới, chưa thích ứng với sự phát triển của nền kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa. Chất lượng của hoạt động y tế dự phòng chưa đáp ứng được nhu cầu ngày càng đa dạng. Nhân dân vùng sâu, vùng xa chưa được tiếp cận nhiều với hoạt động y tế dự phòng. Vệ sinh môi trường, an toàn thực phẩm chưa được kiểm soát chặt chẽ. 

Về đầu tư nguồn lực, chưa có những giải pháp hữu hiệu để huy động các nguồn lực từ cộng đồng và xã hội cho công tác y tế dự phòng. Đội ngũ cán bộ y tế dự phòng còn thiếu và yếu, cơ cấu chưa hợp lý, chế độ đãi ngộ chưa thoả đáng. Việc xã hội hoá công tác y tế dự phòng chưa cao, một số nơi cấp uỷ đảng, chính quyền chưa thực sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo, nhiều nơi còn trông chờ vào bao cấp của nhà nước. Sự đầu tư tài lực, vật lực, nhân lực còn chưa đáp ứng được đòi hỏi của thực tế, còn mất cân đối giữa dự phòng và điều trị.


VI. DỰ BÁO NHỮNG THÁCH THỨC CỦA CÔNG TÁC Y TẾ DỰ PHÒNG TRONG GIAI ĐOẠN TỚI

1. Trong những năm tới tình hình bệnh tật trên thế giới nói chung và bệnh truyền nhiễm, trong đó bệnh truyền nhiễm nguy hiểm nói riêng gây dịch tiếp tục diễn biễn phức tạp, xuất hiện nhiều bệnh truyền nhiễm tối nguy hiểm với tốc độ lây lan nhanh, tỷ lệ tử vong lớn như: SARS, đại dịch cúm, nguy cơ đe doạ đến sức khoẻ và tính mạng của số đông người dân trong nước và toàn cầu.

2. Ô nhiễm môi trường, tệ nạn xã hội, các tác nhân ảnh hưởng tới sức khoẻ ngày càng gia tăng đang ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ nhân dân. Ô nhiễm chất thải công nghiệp, chất thải sinh hoạt là nguyên nhân gây nhiều bệnh tật. Các tệ nạn xã hội như nghiện hút, chích ma tuý, mại dâm là nguyên nhân gia tăng bệnh AIDS và các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

3. Quy mô dân số của nước ta trong những năm tới là trên 100 triệu người, nhu cầu bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ ngày càng cao và đa dạng, trong khi khả năng đáp ứng của hệ thống y tế dự phòng còn hạn chế.

4. Đầu tư cho y tế dự phòng đòi hỏi ngày càng cao, trang bị mới, nâng cấp trang thiết bị xét nghiệm và chẩn đoán, tăng cường cán bộ, đào tạo cán bộ để có thể ngăn chặn, dập tắt nhanh đại dịch, cũng như dự báo các bệnh dịch tối nguy hiểm kịp thời và cấp bách.

5. Toàn cầu hoá và hội nhập kinh tế quốc tế vừa đem lại những cơ hội thuận lợi, đồng thời cũng đặt nước ta trước nguy cơ bị xâm nhập của các bệnh dịch nguy hiểm mang tính toàn cầu.

Phần thứ hai

GIỚI THIỆU LUẬT PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM
I. SỰ CẦN THIẾT PHẢI BAN HÀNH LUẬT

1. Trong những năm qua, dưới sự lãnh đạo của Đảng và Nhà nước, ngành Y tế đã có rất nhiều cố gắng trong việc khống chế và đẩy lùi dịch bệnh nhờ kiên trì công tác tuyên truyền, vận động nhân dân tích cực, chủ động thực hiện các biện pháp dự phòng như tiêm chủng phòng bệnh, cải thiện môi trường sống, chủ động giám sát bệnh truyền nhiễm theo hệ thống từ Trung ương đến địa phương, phát hiện sớm, ngăn chặn và xử lý kịp thời các ổ dịch bệnh; số các trường hợp mắc và tử vong do các bệnh truyền nhiễm giảm rõ rệt. Các bệnh nhiễm khuẩn có vắc xin thuộc chương trình tiêm chủng mở rộng giảm từ 10 đến trên 100 lần so với trước khi thực hiện chương trình, đặc biệt năm 2000, Việt Nam đã thanh toán được bệnh bại liệt.

 Tuy nhiên, công tác phòng, chống các bệnh truyền nhiễm còn một số tồn tại và thách thức sau:

Một là, tình hình các bệnh truyền nhiễm trên thế giới và Việt Nam đang có xu hướng gia tăng về số lượng với tính chất nguy hiểm cao và diễn biến ngày càng phức tạp. Một số bệnh trước đây đã được khống chế nay đang có nguy cơ bùng phát trở lại như: tả, sốt rét, lao, bại liệt… Đặc biệt là sự xuất hiện của một số bệnh truyền nhiễm mới như Ebola, SARS, cúm A (H5N1) là những bệnh có tỷ lệ mắc và tử vong cao. Tổ chức Y tế thế giới đã cảnh báo, trong thời gian tới, đại dịch cúm có thể xảy ra với hàng trăm triệu người mắc và hàng chục triệu người chết.

Ở nước ta, bệnh truyền nhiễm chiếm tỷ lệ cao trong cơ cấu bệnh tật. Hàng năm có khoảng 3,5 triệu người mắc và hàng nghìn trường hợp tử vong do bệnh truyền nhiễm, chiếm khoảng 55% tổng số các trường hợp mắc bệnh. Các bệnh có tỷ lệ mắc cao nhất cũng là các bệnh truyền nhiễm (cúm, sốt rét, sốt xuất huyết, tiêu chảy, thương hàn, lao, HIV/AIDS) ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khoẻ nhân dân và sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước; 

 Hai là, môi trường bị ô nhiễm; sự biến đổi của khí hậu toàn cầu; sự biến đổi của các tác nhân gây bệnh, nguy cơ sử dụng vũ khí sinh học trong hoạt động khủng bố; sự giao lưu quốc tế ngày càng gia tăng giữa các quốc gia trong khu vực và trên thế giới, cùng với xu hướng hội nhập, quá trình toàn cầu hóa, tự do hóa thương mại, quá trình đô thị hoá… là những điều kiện để bệnh truyền nhiễm có nguy cơ xâm nhập, bùng phát, lan rộng và kéo dài;

Ba là, đầu tư của Nhà nước cho công tác y tế dự phòng nói chung và phòng chống các bệnh truyền nhiễm nói riêng còn rất hạn chế.

Trang thiết bị của các đơn vị thuộc y tế dự phòng còn rất nghèo nàn, chưa đáp ứng được yêu cầu của việc giám sát và nghiên cứu phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Ngân sách dành cho y tế dự phòng còn thấp... (như đã đề cập  tại phần thứ nhất, mục III: Khó khăn của công tác y tế dự  phòng);
Bốn là, việc phối hợp giữa ngành y tế với các ngành và các địa phương trong cả nước chưa đáp ứng được yêu cầu, nhiệm vụ của công tác phòng chống dịch. Nhiều bộ, ngành còn thiếu sự chủ động, chưa tích cực tham gia vào công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Các cơ quan nhà nước có thẩm quyền về y tế chưa thực sự làm tốt công tác tham mưu, tổ chức chỉ đạo công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm;   

Năm là, hiện nay, một số văn bản quy phạm pháp luật điều chỉnh vấn đề này như Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân ngày 07 tháng 11 năm 1989; Điều lệ Vệ sinh ban hành kèm theo Nghị định số 23/HĐBT ngày 24 tháng 01 năm 1991 của Hội đồng Bộ trưởng (nay là Chính phủ), các văn bản pháp luật về tình trạng khẩn cấp và các văn bản quy phạm pháp luật khác do Bộ Y tế hướng dẫn thi hành chưa đủ để hình thành một hành lang pháp lý thật sự cụ thể, rõ ràng cho công tác phòng, chống các bệnh truyền nhiễm. Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân và Nghị định số 23 - HĐBT ngày 24 tháng 01 năm 1991 của Hội đồng Bộ trưởng (nay là Chính phủ) hướng dẫn thi hành Luật này mới chỉ quy định mang tính nguyên tắc về phòng, chống các bệnh truyền nhiễm. Nhiều vấn đề mới nảy sinh, đặc biệt là các biện pháp ngăn chặn, cách ly, khoanh vùng, sự tham gia, cam kết của các cơ quan, chính quyền, trách nhiệm của cá nhân, tổ chức trong công tác phòng, chống dịch bệnh chưa được quy định cụ thể. Pháp lệnh về tình trạng khẩn cấp được ban hành dưới hình thức “quy định mật” nên chưa đáp ứng được tính công khai để tạo cơ chế chủ động cho công tác phòng, chống dịch. Thực trạng trên đây đã dẫn đến hệ quả là, văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống các bệnh truyền nhiễm bị phân tán, không đảm bảo tính đồng bộ của hệ thống pháp luật.

2. Ngày 23 tháng 02 năm 2005, Bộ Chính trị Ban Chấp hành Trung ương Đảng Khoá IX đã ban hành Nghị quyết số 46/NQ-TW về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới đã xác định "Tiếp tục phát triển và hoàn thiện hệ thống y tế dự phòng... Nâng cao năng lực giám sát, phát hiện và khống chế dịch bệnh, đặc biệt là HIV/AIDS và các dịch bệnh mới phát sinh". Văn kiện Đại hội Đại biểu toàn quốc lần thứ X của Đảng lại tiếp tục khẳng định, việc tăng cường phòng, chống các bệnh truyền nhiễm là nhiệm vụ trọng tâm, quan trọng hàng đầu để bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân.

Ngày 30 tháng 6 năm 2006, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 153/2006/QĐ-TTg phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Việt Nam giai đoạn đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020 cũng đã xác định, củng cố mạng lưới y tế dự phòng và thực hiện mục tiêu phòng, chống dịch bệnh là nhiệm vụ quan trọng, trước mắt cũng như lâu dài của nước ta.

3. Trong bối cảnh giao lưu và xu thế hội nhập quốc tế hiện nay, đòi hỏi pháp luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm của nước ta phải phù hợp với các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên; tạo cơ sở pháp lý cho việc giúp đỡ, hỗ trợ lẫn nhau giữa các quốc gia trong khu vực và trên thế giới về công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

  Nghiên cứu pháp luật một số nước trong khu vực và trên thế giới như Trung Quốc, Nhật Bản, Singapore, Malaysia, Úc, Mỹ, Hồng Kông… cho thấy, Luật về phòng, chống các bệnh truyền nhiễm ở các nước này là một công cụ quan trọng góp phần vào việc nâng cao tính chủ động trong khống chế, dập tắt và kiểm soát dịch bệnh.

Từ các lý do trên đây, việc ban hành Luật phòng, chống các bệnh truyền nhiễm là hết sức cần thiết và cấp bách, làm nền tảng pháp lý quan trọng cho việc phòng ngừa và kiểm soát bệnh truyền nhiễm có hiệu quả ở Việt Nam, góp phần thực hiện thành công sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới. 


II. QUAN ĐIỂM CHỈ ĐẠO VIỆC XÂY DỰNG LUẬT


Luật phòng, chống các bệnh truyền nhiễm được xây dựng trên cơ sở các quan điểm chỉ đạo sau đây:

1. Thể chế hoá đường lối, chủ trương của Đảng, trong đó có Nghị quyết số 46/NQ-TW ngày 23 tháng 02 năm 2005 của Bộ Chính trị Ban Chấp hành Trung ương Đảng Khoá IX về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới; Văn kiện Đại hội Đại biểu toàn quốc lần thứ X của Đảng về việc tăng cường phòng, chống các bệnh truyền nhiễm là nhiệm vụ trọng tâm, trên cơ sở dự phòng, tích cực và chủ động, góp phần xây dựng nền y tế Việt Nam công bằng, hiệu quả và phát triển bền vững.

2. Đầu tư cho phòng, chống các bệnh truyền nhiễm là góp phần tạo ra sự phát triển bền vững của đất nước và mang lại hiệu quả cao về kinh tế - xã hội. Trong đó, đầu tư từ nguồn ngân sách Nhà nước giữ vai trò chủ yếu, kết hợp với việc thu hút nguồn lực của các tổ chức, cá nhân vào công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm.   

3. Kết hợp các biện pháp xã hội và biện pháp chuyên môn kỹ thuật y tế trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm; lấy dự phòng là chính trong đó tuyên truyền, giáo dục, giám sát bệnh truyền nhiễm là biện pháp chủ yếu. Bảo đảm tính công khai, chính xác, kịp thời các thông tin về dịch bệnh, chủ động, tích cực, kịp thời trong triển khai hoạt động chống dịch.

4. Bảo đảm tính hợp hiến, hợp pháp, tính thống nhất, đồng bộ của hệ thống pháp luật Việt Nam; kế thừa các quy định của pháp luật hiện hành về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; tham khảo có chọn lọc pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm của một số quốc gia trên thế giới và trong khu vực để soạn thảo cho phù hợp với điều kiện cụ thể của Việt Nam. 

III.  BỐ CỤC VÀ NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA LUẬT


Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm được Quốc hội nước Cộng hoà xã hội chủ nghĩa Việt Nam khoá XII kỳ họp thứ 2 thông qua ngày 21 tháng 11 năm 2007, có hiệu lực thi hành từ ngày 01 tháng 7 năm 2008, gồm 6 chương  với 64 điều với các nội dung cơ bản sau:

1. Chương I - Những quy định chung gồm 8 điều (từ Điều 1 đến Điều 8) quy định về phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng; giải thích từ ngữ; phân loại bệnh truyền nhiễm; nguyên tắc phòng, chống bệnh truyền nhiễm; chính sách của Nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; cơ quan quản lý nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm và những hành vi bị nghiêm cấm.

- Phạm vi điều chỉnh (Điều 1): Điểm cần lưu ý trong phạm vi điều chỉnh của Luật là việc đưa các vấn đề liên quan đến phòng, chống HIV/AIDS ra khỏi phạm vi điều chỉnh của Luật. Mặc dù HIV/AIDS về bản chất cũng là một trong các bệnh truyền nhiễm, tuy nhiên xuất phát từ những đặc thù của HIV/AIDS mà nếu áp dụng các quy định của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì sẽ rất khó để bảo đảm tính khả thi, ví dụ: quy định về khai báo các trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm, quy định về cách ly người mắc bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, khai báo y tế khi xuất cảnh, nhập cảnh cũng như việc áp dụng các quy định về chống dịch...
- Phân loại bệnh truyền nhiễm (Điều 3): Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã phân loại bệnh truyền nhiễm thành ba nhóm và nêu tên cụ thể của từng bệnh truyền nhiễm trong các nhóm. Việc phân loại các bệnh truyền nhiễm theo nhóm được dựa trên tính chất, mức độ nguy hiểm và khả năng lây lan của từng loại bệnh theo mô hình dịch tễ của Việt Nam và có tham khảo khuyến cáo của các tổ chức quốc tế. Đây là quy định nhằm tạo điều kiện thuận lợi cho việc thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm, giúp nhân dân biết để từ đó xây dựng ý thức về phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong cộng đồng. Mặt khác, việc phân loại cụ thể bệnh truyền nhiễm cũng tạo điều kiện thuận lợi cho các cá nhân, tổ chức trong việc lựa chọn các biện pháp phòng ngừa, chống dịch phù hợp với từng loại bệnh dịch.

- Nguyên tắc phòng, chống bệnh truyền nhiễm (Điều 4): Luật đã quy định bốn nguyên tắc cơ bản làm "sợi chỉ đỏ" xuyên suốt toàn bộ nội dung Luật, đó là:

1. Lấy phòng bệnh là chính trong đó thông tin, giáo dục, truyền thông, giám sát bệnh truyền nhiễm là biện pháp chủ yếu. Kết hợp các biện pháp chuyên môn kỹ thuật y tế với các biện pháp xã hội, hành chính trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm. 
2. Thực hiện việc phối hợp liên ngành và huy động xã hội trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm; lồng ghép các hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm vào trong các chương trình phát triển kinh tế - xã hội.

3. Công khai, chính xác, kịp thời các thông tin về dịch.

4. Chủ động, tích cực, kịp thời, triệt để trong hoạt động phòng, chống dịch.

Đây là các nguyên tắc chủ đạo của công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Nội dung của các nguyên tắc này được xây dựng trên cơ sở thể chế hóa quan điểm của Đảng đối với công tác y tế dự phòng đó là "Dự phòng chủ động và tích cực", từ thực tiễn phòng, chống bệnh truyền nhiễm đã được đúc kết trong nhiều năm qua, đồng thời nội dung của nguyên tắc cũng xác định công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm không chỉ là trách nhiệm riêng của ngành y tế mà là của toàn xã hội. Xuất phát từ các nguyên tắc nêu trên, trong Luật này các biện pháp phòng, chống bệnh truyền nhiễm được thể hiện dưới góc độ đan xen, kết hợp giữa các biện pháp xã hội và các biện pháp về chuyên môn kỹ thuật y tế chứ không chỉ đơn thuần là các biện pháp về chuyên môn kỹ thuật y tế.

- Chính sách của Nhà nước về phòng, chống bệnh truyền nhiễm (Điều 5): Xuất phát từ các khó khăn về nhân lực, vật lực của công tác y tế dự phòng trong những năm gần đây, đồng thời thể hiện quan điểm phòng, chống bệnh truyền nhiễm là trách nhiệm của toàn xã hội, Luật đã quy định một số chính sách như ưu tiên, hỗ trợ đào tạo chuyên ngành y tế dự phòng; ưu tiên đầu tư nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ, hệ thống giám sát phát hiện bệnh truyền nhiễm, nghiên cứu sản xuất vắc xin, sinh phẩm y tế; hỗ trợ, khuyến khích nghiên cứu khoa học, trao đổi và đào tạo chuyên gia, chuyển giao kỹ thuật trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm; huy động sự đóng góp về tài chính, kỹ thuật và nhân lực của toàn xã hội trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm... nhằm mục đích tạo cơ sở pháp lý thuận lợi cũng như thêm các nguồn lực cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm. 
- Bên cạnh các quy định về nguyên tắc, chính sách, để bảo đảm tính nghiêm minh của pháp luật, ngoài các chế tài về hình sự, hành chính hiện hành, Luật cũng quy định cụ thể các hành vi bị nghiêm cấm liên quan đến phòng, chống bệnh truyền nhiễm, đó là:

1. Cố ý làm lây lan tác nhân gây bệnh truyền nhiễm
Mục đích của quy định này là nhằm ngăn ngừa các hành vi sử dụng tác nhân gây bệnh truyền nhiễm để gây dịch bệnh cho cộng đồng hoặc các nguy cơ khủng bố thông qua việc sử dụng tác nhân gây bệnh truyền nhiễm đặc biệt là các tác nhân gây bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A dưới dạng vũ khí sinh học.

2. Người mắc bệnh truyền nhiễm, người bị nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm và người mang mầm bệnh truyền nhiễm làm các công việc dễ lây truyền tác nhân gây bệnh truyền nhiễm theo quy định của pháp luật
Xuất phát từ đặc tính của bệnh truyền nhiễm là có thể lây truyền từ cá thể này sang cá thể khác một cách trực tiếp hoặc thông qua các trung gian truyền bệnh nên Luật đã đưa ra quy định nêu trên nhằm hạn chế đến mức tối đa khả năng lây truyền bệnh trong cộng đồng, đồng thời quy định có tính chất giáo dục người dân trong việc thực hiện trách nhiệm bảo vệ cộng đồng khi tham gia kinh doanh, sản xuất các loại hàng hóa, dịch vụ có thể gây lây truyền bệnh truyền nhiễm.

3. Che giấu, không khai báo hoặc khai báo không kịp thời các trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm theo quy định của pháp luật
Quy định này xuất phát từ thực tiễn nhiều năm của công tác phòng, chống dịch đó là việc người mắc bệnh truyền nhiễm vì các lý do cá nhân nên đã không khai báo hoặc chỉ tiến hành việc khai báo khi không thể che dấu tình trạng mắc bệnh truyền nhiễm của mình hoặc vì các lý do liên quan đến chính trị hay kinh tế mà chính quyền không công bố về tình trạng dịch bệnh đang xảy ra tại địa phương của mình. Chính những điều này đã tạo nguy cơ lây truyền bệnh ra cộng đồng rất lớn đồng thời gây khó khăn, tốn kém cho công tác chống dịch mà ví dụ điển hình là việc Bộ Y tế Trung Quốc đã che dấu về diễn biến của bệnh SARS tại Trung Quốc năm 2005.

4. Cố ý khai báo, thông tin sai sự thật về bệnh truyền nhiễm
Cũng với một phần ý nghĩa của quy định tại khoản 3, khoản 4 đưa ra quy định nhằm hai mục đích: Một là khai báo ngay những thông tin không đúng sự thật hoặc lợi dụng việc khai báo để tạo ra ảnh hưởng xấu đối với người và cơ quan khác. Ví dụ việc khai báo không đúng sự thật của người mắc bệnh tiêu chảy cấp do phẩy khuẩn tả trong giai đoạn vừa qua.

5. Phân biệt đối xử và đưa hình ảnh, thông tin tiêu cực về người mắc bệnh truyền nhiễm
Xuất phát từ thực tiễn của công tác phòng, chống dịch bệnh là do nhận thức chưa đầy đủ của người dân nên người mắc bệnh truyền nhiễm thường bị kỳ thị, phân biệt đối xử mà điển hình là trong dịch SARS vừa qua đã xuất hiện nhiều hành vi phân biệt đối xử đối với người nhà của một số cán bộ trực tiếp tham gia công tác chống dịch. Vì vậy Luật đã đưa ra quy định như trên nhằm chống lại các hành vi kỳ thị, phân biệt đối xử với người mắc bệnh truyền nhiễm và loại bỏ việc thông tin, giáo dục, truyền thông không đúng về bệnh truyền nhiễm.

6. Không triển khai hoặc triển khai không kịp thời các biện pháp phòng, chống bệnh truyền nhiễm theo quy định của Luật này
Xuất phát từ thực tiễn là do thiếu sự quan tâm đúng mức của các cơ quan có trách nhiệm trong việc phòng, chống dịch bệnh dẫn đến việc triển khai các biện pháp phòng, chống dịch chậm hoặc thiếu quyết liệt nên để dịch bệnh xảy ra trên diện rộng như trong đợt dịch cúm gia cầm vừa qua, Luật đã quy định nhằm nâng cao ý thức, trách nhiệm của các cấp chính quyền, các ban ngành, đoàn thể, các cơ quan chuyên môn cũng như của người dân trong công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

7. Không chấp hành các biện pháp phòng, chống bệnh truyền nhiễm theo yêu cầu của cơ quan, tổ chức có thẩm quyền
Quy định này xuất phát từ thực tiễn mà các cơ quan chuyên môn thường gặp phải trong quá trình thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch đó là việc không tuân thủ các hướng dẫn, chỉ định chuyên môn như cách ly điều trị bệnh truyền nhiễm, khoanh vùng dịch, không kinh doanh, sử dụng các hàng hóa, dịch vụ có nguy cơ làm lây truyền bệnh truyền nhiễm nên đã làm dịch bệnh lây lan trên diện rộng và rất khó khăn trong việc khống chế dịch bệnh như đối với dịch cúm gia cầm trong thời gian vừa qua.

2. Chương II - Phòng bệnh truyền nhiễm gồm 26 điều (từ Điều 9 đến Điều 34). Nội dung của Chương này được xây dựng trên cơ sở kế thừa những quy định đang phát huy hiệu quả trong thực tiễn về thông tin, giáo dục, truyền thông trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm, vệ sinh phòng bệnh, giám sát bệnh truyền nhiễm, sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế, phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đồng thời bổ sung thêm các quy định mới về an toàn sinh học; sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc; trách nhiệm của thầy thuốc, nhân viên y tế, người bệnh và người nhà người bệnh trong việc thực hiện các quy định nhằm phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

 Chương II được chia thành sáu mục:


a) Mục 1 - Thông tin - giáo dục - truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm (từ Điều 9 đến Điều 12) bao gồm các quy định khá cụ thể về nội dung, đối tượng, yêu cầu của thông tin - giáo dục - truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm và trách nhiệm thực hiện thông tin - giáo dục - truyền thông về phòng, chống phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Trong đó đáng lưu ý nhất là quy định về trách nhiệm của các cơ quan thông tin đại chúng trong việc ưu tiên về thời điểm, thời lượng phát sóng để thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm trên đài phát thanh, đài truyền hình; dung lượng và vị trí đăng trên báo in, báo hình, báo điện tử theo quy định của Bộ Thông tin và Truyền thông và đặc biệt là quy định "việc thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm trên các phương tiện thông tin đại chúng không thu phí, trừ trường hợp thực hiện theo hợp đồng riêng với chương trình, dự án hoặc do tổ chức, cá nhân trong nước, nước ngoài tài trợ". Các quy định trong mục này đã thể hiện sự quan tâm đúng mức của Nhà nước đối với công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm, đồng thời gắn trách nhiệm của các cơ quan thông tin đại chúng đối với công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm, không coi trách nhiệm phòng, chống bệnh truyền nhiễm là trách nhiệm riêng của ngành y tế.

b) Mục 2 - Vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm (từ Điều 13 đến Điều 19) bao gồm các quy định về vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân; vệ sinh trong cung cấp nước sạch, vệ sinh nguồn nước sinh hoạt; vệ sinh trong chăn nuôi, vận chuyển, giết mổ, tiêu hủy gia súc, gia cầm và động vật khác; vệ sinh an toàn thực phẩm; vệ sinh trong xây dựng; vệ sinh trong việc quàn, ướp, mai táng, di chuyển thi thể, hài cốt và các hoạt động khác trong vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm.


Phần lớn các quy định trong Mục này như vệ sinh phòng bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân, vệ sinh trong cung cấp nước sạch, vệ sinh nguồn nước sinh hoạt, vệ sinh trong chăn nuôi, vận chuyển, giết mổ, tiêu hủy gia súc, gia cầm và động vật khác, vệ sinh an toàn thực phẩm, vệ sinh trong xây dựng... đã được quy định trong các luật, pháp lệnh chuyên ngành khác như Luật Bảo vệ môi trường, Luật Tài nguyên nước, Luật Xây dựng, Luật Giáo dục, Pháp lệnh Thú y, Pháp lệnh Vệ sinh an toàn thực phẩm... nhưng để bảo đảm tính toàn diện của văn bản, tính đồng bộ của hệ thống pháp luật và xuất phát từ thực tiễn của công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong những năm qua, Luật vẫn đưa ra quy định các vấn đề này nhưng dưới giác độ liên quan đến phòng, chống bệnh truyền nhiễm. Trong đó đặc biệt lưu ý là việc đưa ra các quy định về đánh giá tác động môi trường sức khỏe khi xây dựng các khu công nghiệp, khu đô thị, khu dân cư tập trung, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm và trách nhiệm của Uỷ ban nhân dân các cấp trong việc bảo đảm cung cấp nước sạch để phòng, chống bệnh truyền nhiễm cho người dân.

c) Mục 3 - Giám sát bệnh truyền nhiễm (từ Điều 20 đến Điều 23) bao gồm các quy định về hoạt động giám sát bệnh truyền nhiễm; nội dung giám sát bệnh truyền nhiễm; báo cáo giám sát bệnh truyền nhiễm và trách nhiệm giám sát bệnh truyền nhiễm.

Nội dung của Chương này tập trung chủ yếu vào các quy định mang tính chuyên môn kỹ thuật liên quan đến giám sát bệnh truyền nhiễm nhưng không chỉ quy định trách nhiệm của ngành y tế mà đã thể hiện rất cụ thể quan điểm phòng chống bệnh truyền nhiễm là trách nhiệm của toàn xã hội khi đưa ra các quy định về trách nhiệm của từng cá nhân công dân, của chính quyền các cấp và các cơ quan, tổ chức khác trong việc giám sát bệnh truyền nhiễm. Theo quy định của Luật, tất cả mọi cơ quan, tổ chức và người dân khi phát hiện các trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm đều phải thông báo cho cơ sở y tế nơi gần nhất để xác minh và từ đó áp dụng kịp thời các biện pháp phòng, chống dịch.

d) Mục 4 - An toàn sinh học trong xét nghiệm (từ Điều 24 đến Điều 26) bao gồm các quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm; quản lý mẫu bệnh phẩm và bảo vệ người làm việc trong phòng xét nghiệm.

Đây là một trong các điểm tiến bộ của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm so với Luật của các nước trong khu vực. Với việc đưa ra các quy định mang tính định khung về an toàn sinh học và giao Chính phủ quy định cụ thể sẽ góp phần hạn chế đến mức tối đa các nguy cơ làm phát tán nguồn bệnh từ các phòng xét nghiệm ra cộng đồng, đồng thời cũng góp phần chuẩn hóa hệ thống xét nghiệm trên phạm vi toàn quốc và từ đó sẽ giúp giảm chi phí khám chữa bệnh cho người bệnh khi phải thực hiện việc xét nghiệm để chẩn đoán bệnh.

đ) Mục 5 - Sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế phòng bệnh (từ Điều 27 đến Điều 30) bao gồm các quy định về nguyên tắc sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế, sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế tự nguyện; sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc và trách nhiệm trong việc tổ chức sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế.


Việc sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế được chia thành hai hình thức là bắt buộc và tự nguyện, trong đó đặc biệt đáng lưu ý là việc Luật quy định chính sách miễn phí cho các đối tượng là trẻ em, phụ nữ có thai đối với các bệnh truyền nhiễm thuộc Chương trình tiêm chủng mở rộng, người có nguy cơ mắc bệnh truyền nhiễm tại vùng có dịch và người được cơ quan nhà nước có thẩm quyền cử đến vùng có dịch. Đồng thời, Luật cũng quy định rõ trách nhiệm bồi thường cho người bị thiệt hại về sức khỏe, tính mạng khi sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế của các tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh, bảo quản vắc xin, sinh phẩm y tế và người làm công tác tiêm chủng, sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế có lỗi trong việc sản xuất, kinh doanh, bảo quản, sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế.


Các quy định về vắc xin, sinh phẩm y tế trong Luật này nhằm nâng cao trách nhiệm của các cá nhân, tổ chức trong việc bảo đảm an toàn cho người sử dụng vắc xin từ khâu sản xuất, lưu thông, vận chuyển đến sử dụng.

e) Mục 6 - Phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (từ Điều 31 đến Điều 34) bao gồm các quy định về biện pháp phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm; trách nhiệm của thầy thuốc và nhân viên y tế trong phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, trách nhiệm của người bệnh, người nhà người bệnh trong phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

Trong Mục này, điểm đáng lưu ý là quy định tại khoản 1 của Điều 32, theo đó người mắc bệnh truyền nhiễm sẽ được áp dụng cơ chế chăm sóc toàn diện đối với các bệnh truyền nhiễm buộc phải cách ly để điều trị theo hình thức chăm sóc toàn diện (không sử dụng người nhà để chăm sóc người bệnh trong quá trình điều trị). Trường hợp người bệnh không thực hiện yêu cầu cách ly của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì bị áp dụng biện pháp cưỡng chế cách ly. Đây là một trong các quy định nhằm hạn chế đến mức tối đa việc lây nhiễm các tác nhân gây bệnh truyền nhiễm sang các người bệnh khác và ra cộng đồng.
Tóm lại, nội dung của Chương này được xây dựng trên cơ sở kế thừa những quy định đang phát huy hiệu quả trong thực tiễn về thông tin, giáo dục, truyền thông trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm, vệ sinh phòng bệnh, giám sát bệnh truyền nhiễm, sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế, phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đồng thời bổ sung thêm các quy định mới về an toàn sinh học; sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộc; trách nhiệm của thầy thuốc, nhân viên y tế, người bệnh và người nhà người bệnh trong việc thực hiện các quy định nhằm phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

3. Chương III - Kiểm dịch y tế biên giới gồm 3 điều (từ Điều 35 đến Điều 37) quy định về đối tượng và địa điểm kiểm dịch y tế biên giới; nội dung kiểm dịch y tế biên giới và trách nhiệm trong việc thực hiện kiểm dịch y tế biên giới.

Chương này được xây dựng trên cơ sở pháp điển hóa các quy định của Nghị định số 41/1998/NĐ-CP ngày 03/01/1998 của Chính phủ về việc ban hành Điều lệ kiểm dịch y tế biên giới và Điều lệ y tế quốc tế năm 2005 mà Việt Nam là thành viên tham gia phê chuẩn. Nội dung của Chương này tập trung vào một số quy định nhằm ngăn chặn nguồn bệnh truyền nhiễm lây từ nước ngoài vào Việt Nam như bắt buộc khai báo y tế đối với tất cả các hành khách xuất cảnh, nhập cảnh, hàng hóa, phương tiện vận tải nhập khẩu, quá cảnh Việt Nam; kiểm tra y tế đối với các trường hợp đối tượng xuất phát hoặc đi qua vùng có bệnh hoặc có biểu hiện nghi ngờ mắc bệnh hoặc mang tác nhân gây bệnh truyền nhiễm phải kiểm dịch và xử lý y tế được thực hiện khi đã tiến hành kiểm tra y tế và phát hiện đối tượng phải kiểm dịch y tế có dấu hiệu mang mầm bệnh truyền nhiễm phải kiểm dịch. Trong đó đáng chú ý là quy định cho phép cơ quan kiểm dịch y tế biên giới áp dụng biện pháp cưỡng chế cách ly trong trường hợp hành khách, hàng hóa, phương tiện vận tải có dấu hiệu mang mầm bệnh thuộc nhóm A không thực hiện yêu cầu cách ly để kiểm tra y tế.


4. Chương IV - Chống dịch gồm 19 điều (từ Điều 38 đến Điều 56) được chia thành ba mục:


a) Mục 1. Công bố dịch gồm 4 điều (từ Điều 38 đến Điều 41) bao gồm các quy định về nguyên tắc, thẩm quyền, thời hạn và điều kiện công bố dịch; nội dung công bố dịch; điều kiện và thẩm quyền công bố hết dịch; đưa tin về tình hình dịch.


b) Mục 2. Ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch gồm 4 điều (từ Điều 42 đến Điều 45) bao gồm các quy định về nguyên tắc và thẩm quyền ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch; nội dung ban bố tình trạng khẩn cấp khi có dịch; thẩm quyền bãi bỏ tình trạng khẩn cấp khi hết dịch; đưa tin trong tình trạng khẩn cấp về dịch.


c) Mục 3. Các biện pháp chống dịch gồm 11 điều (từ Điều 46 đến Điều 56) bao gồm các quy định về thành lập Ban chỉ đạo chống dịch; khai báo, báo cáo dịch; tổ chức cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh; tổ chức cách ly y tế; vệ sinh, diệt trùng, tẩy uế trong vùng có dịch; các biện pháp bảo vệ cá nhân; các biện pháp chống dịch khác trong thời gian có dịch; kiểm soát ra, vào vùng có dịch đối với bệnh dịch thuộc nhóm A; các biện pháp được áp dụng trong tình trạng khẩn cấp về dịch; huy động, trưng dụng các nguồn lực cho hoạt động chống dịch và hợp tác quốc tế trong hoạt động chống dịch.


Chương này được xây dựng trên cơ sở thực tiễn của công tác chống dịch trong những năm vừa qua và thông lệ của quốc tế về chống dịch. Cụ thể như sau:

- Về công bố dịch: Luật quy định mọi trường hợp có dịch đều phải được công bố và việc công bố dịch phải bảo đảm tính chính xác, kịp thời để ngưới dân có thể phòng tránh một cách có hiệu quả. Tuy nhiên, để tránh tình trạng công bố dịch không chính xác, gây hoang mang cho nhân dân và ảnh hưởng đến sự phát triển kinh tế - xã hội, Luật cũng quy định rất cụ thể về thẩm quyền công bố dịch đồng thời giao Thủ tướng Chính phủ quy định cụ thể điều kiện công bố dịch. Bên cạnh đó, về bản chất của việc ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch cũng là một hình thức công bố dịch nhưng do các đặc thù của tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh đòi hỏi phải có các biện pháp đặc biệt để khống chế dịch, hạn chế đến mức tối đa các thiệt hại về người và tài sản cho Nhà nước và nhân dân nên Luật đã tách việc ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch thành một mục riêng.

- Về các biện pháp chống dịch: Một số điểm đáng lưu ý của mục này là việc bên cạnh các biện pháp chuyên môn y tế, Luật còn giao cho Trưởng ban chỉ đạo chống dịch quyền áp dụng các biện pháp hành chính có tính cưỡng chế cao nhằm hạn chế đến mức tối đa sự lây lan của dịch bệnh như kiểm soát ra, vào vùng có dịch, tạm đình chỉ hoạt động của cơ sở dịch vụ ăn uống công cộng có nguy cơ làm lây truyền bệnh dịch tại vùng có dịch; cấm kinh doanh, sử dụng loại thực phẩm được cơ quan y tế có thẩm quyền xác định là trung gian truyền bệnh dịch và hạn chế tập trung đông người hoặc tạm đình chỉ các hoạt động, dịch vụ tại nơi công cộng tại vùng có dịch.
 
5. Chương V - Các điều kiện bảo đảm để phòng, chống bệnh truyền nhiễm gồm 6 điều (từ Điều 57 đến Điều 62) bao gồm các quy định về cơ sở phòng, chống bệnh truyền nhiễm; đào tạo, bồi dưỡng người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm; chế độ đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm và người tham gia chống dịch; kinh phí cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm; dự trữ quốc gia cho phòng, chống dịch và Quỹ hỗ trợ phòng, chống dịch.

Nội dung của Chương này tập trung vào việc quy định về các nguồn lực nhằm bảo đảm thực hiện tốt công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm, các chế độ, chính sách đối với người làm công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm… đặc biệt là quy xem xét để công nhận là liệt sỹ hoặc thương binh, hưởng chính sách như thương binh theo quy định của pháp luật về ưu đãi người có công với cách mạng đối với trường hợp dũng cảm cứu người trong khi tham gia chống dịch mà chết hoặc bị thương. 


6. Chương VI - Điều khoản thi hành gồm 02 Điều (Điều 63 và Điều 64) quy định về hiệu lực thi hành và hướng dẫn thi hành.

Luật phòng, chống nhiễm bệnh truyền nhiễm được Quốc hội thông qua là một sự kiện quan trọng thể hiện được quan điểm của Đảng và Nhà nước ta về phòng, chống bệnh truyền nhiễm, tạo hành lang pháp lý thuận lợi cho công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm trong giai đoạn tới, góp phần tích cực vào việc thực hiện thành công sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân.

Phần thứ 3
GIỚI THIỆU PHÁP LUẬT PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM CỦA SINGAPORE VÀ MALAYSIA

LUẬT CÁC BỆNH TRUYỀN NHIỄM CỦA SINGAPORE
Phần thứ nhất

MỘT SỐ NỘI DUNG CƠ BẢN

MỞ ĐẦU ( PHẦN I)

Luật này còn có thể trích dẫn là Luật bệnh truyền nhiễm. Trong bộ luật này, trừ khi trong hoàn cảnh điều kiện khác sẽ quy định cụ thể thêm, một số thuật ngữ chuyên môn được hiểu như sau: 
- “Cơ quan chức năng“ có nghĩa là Cơ quan Môi trường Quốc Gia được thành lập trong khuôn khổ Luật Đơn vị môi trường (Cap. 195);
-“AIDS“ nghĩa là Hội chứng Suy giảm Miễn dịch Mắc phải;

-“Hành lý“ có nghĩa là các hành lý cá nhân, của khách du lịch hoặc của đội thuỷ thủ trên tàu, thuyền;

- “Ban y tế“ có nghĩa là Ban tăng cường y tế được thành lập trong khuôn khổ Luật về Ban Tăng cường Y tế (Cap. 122B )

- “Toà nhà“ có nghĩa là nhà biệt thự, nhà ở, lều, nơi trú ngụ hoặc bất kể nơi có mái che, nơi định xây để làm chỗ ở cho người hoặc là, bất kỳ bưu điện, hàng rào, khung, pano quảng cáo, bến tàu, cầu cảng, cầu tàu, đê chắn sóng, sân bay hạ cánh, hoặc cầu được dùng làm nơi ở cho người;

- “Người mang bệnh” khi đề cập đến bất kỳ bệnh nhiễm trùng nào, có nghĩa là bất kỳ người nào có mang mầm bệnh hoặc nghi ngờ mang mầm bệnh nhiễm trùng đó;

- “Đội thuỷ thủ“ khi đề cập đến bệnh nhiễm trùng, bao gồm bất kể người nào trên tàu không vì mục đích du lịch từ nơi này đến nơi khác, họ là những nhân viên làm việc trên tàu hoặc là nhân viên vận chuyển hàng hoá của tàu;

- “Người phụ trách“ có nghĩa là giám đốc hoặc phó giám đốc, trợ lý giám đốc của đơn vị dịch vụ y tế;

- “Giám đốc” là giám đốc của cơ quan y tế cộng đồng được chỉ định trong Chương 3 (1) của Luật y tế cộng đồng môi trường (Cap. 95);

- “Cơ sở thực phẩm“ có nghĩa là bất cứ nơi nào hoặc cơ sở nào hoặc đơn vị nào bán hoặc chế biến hoặc sản xuất thực phẩm để bán, hoặc chứa đựng thực phẩm, hoặc đóng gói thực phẩm để bán, cho dù thức ăn được nấu chín hay thức ăn sống, và các thực phẩm này được sử dụng cho người;

- “Nhân viên y tế“ là bất kỳ người nào do Giám đốc chỉ định, hoặc người phụ trách chỉ định để thực hiện trách nhiệm của nhân viên y tế theo Luật này; 

- “Nhiễm HIV” có nghĩa là nhiễm vi rút suy giảm miễn dịch ở người,

- “Bị nhiễm” có nghĩa là bị nhiễm vi sinh vật gây nên các bệnh nhiễm trùng; 

- “Bệnh nhiễm trùng” có nghĩa là các bệnh nào được liệt kê trong Danh mục thứ nhất (xin xem trang ...) và một trong các bệnh khác dưới đây: 
+ Gây ra hoặc nghi ngờ gây ra bởi các vi sinh vật hoặc bất kì tác nhân gây bệnh nào;
+ Có khả năng hoặc nghi ngờ có khả năng lây truyền bằng bất kỳ đường lây truyền nào cho người; và 
+ Người phụ trách có lý do đề nghị rằng nếu không được điều tra hoặc kiểm soát phòng chống, bệnh sẽ gây thành dịch;

- “Cách ly” khi đề cập đến một người hoặc một nhóm người, là cách ly người đó hoặc nhóm đó khỏi những người khác, ngoại trừ các hoạt động sau:

+ Nhân viên y tế có trách nhiệm chăm sóc và cách ly người đó hoặc nhóm người đó; và 
+ Những người khác do người phụ trách hoặc Giám đốc (trong trường hợp cần thiết) có thể cho phép miễn trừ cách ly;

- “Thuyền trưởng” liên quan đến tàu, tàu thuyền, là người chỉ huy tàu, thuyền trong thời gian làm nhiệm vụ;

- “Bác sĩ điều trị” là bác sĩ đã đăng kí hành nghề hoặc miễn đăng ký hành nghề theo Luật đăng ký y tế (Cap. 174);
- “Y tá” là y tá đăng ký hoặc y tá được tuyển chọn theo quy định về Luật y tá và nữ hộ sinh (Cap. 209);
- “Người đang sống tại điểm đó” khi đề cập đến nơi ở hoặc tàu thuyền, là người đang sống tại nơi ở hoặc tàu thuyền hoặc chính người phụ trách nơi đó hoặc đại diện cho người khác phụ trách nơi đó hoặc đại diện cho người khác phụ trách nơi đó, tàu thuyền đó;

 - “Chủ nhà” khi đề cập đến nơi ở hoặc tàu thuyền, là người chủ của nơi ở hoặc tàu thuyên đó, nhân được tiền thuê nhà ở hoặc thuê thuyền thường xuyên vào tài khoản của ông ta hoặc vào tài khoản của cơ quan ông ta làm;
- “Cửa khẩu” là bất kỳ nơi nào tại Singapore và bất kỳ con sông, kênh rạch nào dẫn tới nơi được công bố là cảng và đặt dưới thẩm quyền biển và cảng theo Luật  Singapore (Cap. 170A) và bao gồm cả sân bay;

- “Nhân viên y tế cửa khẩu” là bất kỳ nhân viên y tế nào làm nhiệm vụ tại cửa khẩu và bao gồm cả trợ lý của anh ta;

- “Giấy phép cho tàu vào cảng sau khi hoàn thành thời gian kiểm dịch” khi đề cập đến tàu thuyền, là giấy phép do nhân viên y tế cửa khẩu ban hành cho tàu được phép cập đến bến tàu và lên bờ;

- “Nơi ở” là nhà đất, đất, công trình phụ hay tài sản thừa kế của chủ nhà, nơi có thể mở hoặc đóng cửa, có thể là tài sản của tư nhân hoặc tập thể, được duy trì bảo dưỡng hay không, và bao gồm bất kỳ nơi nào hoặc công trình kiến trúc nào hoặc một phần công trình kiến trúc nào được dùng với mục đích cho người ở hoặc cho nhân viên làm việc hoặc với mục đích khác; 

- “Nơi công cộng” là bất kỳ nơi nào hoặc công trình nào mà cộng đồng hoặc tập thể nào có thể vào, bằng cách trả tiền hoặc không có quyền cho phép sử dụng bởi cộng đồng hoặc một phần công trình công cộng sử dụng với mục đích giáo dục, giải trí hoặc hội họp;

- “Kiểm dịch cách ly” là bắt buộc cách ly với mục đích và trong khuôn khổ các điều khoản của Bộ Luật này cho tàu thuyền, cho người, hàng hoá, động vật và thực vật;

- “Cảng kiểm dịch cách ly” là nơi riêng biệt của cửa khẩu chỉ địch cho thời gian kiểm dịch cách ly cho các tàu và thông báo là cảng kiểm dịch cách ly do nhà chức trách về biển và cảng của Singapore;

- “Trạm kiểm dịch” là bất kỳ đảo, toà nhà hoặc nơi mà các hoạt động kiểm dịch được thực hiện;

- “ Giám sát” là kiểm tra y tế định kỳ cho người hoặc quan sát anh ta/chị ta về tình trạng sức khoẻ của họ;

- “Tàu thuyền” có nghĩa là bất kỳ tàu, thuyền, máy bay, hoặc phương tiện nào đi bằng đường biển hoặc đường không.

[5/92;7/96;13/99;46/99;5/2001;26/2001;4/2002;5/2003;7/2003]

THỰC HIỆN (PHẦN II)

Thi hành Luật này

3. –(1) Ngoại trừ quy định khác trong bộ Luật này, Người phụ trách phải, theo hướng dẫn chung hoặc hướng dẫn cụ thể của Bộ trưởng, có trách nhiệm trong việc thực hiện các Phần III, IV và VI. [5/2003]
(2) Ngoại trừ quy định khác trong bộ Luật này, Giám đốc phải theo hướng dẫn chung hoặc hướng dẫn cụ thể của Bộ trưởng, có trách nhiệm trong việc thực hiện phần V {5/2003]
(3) Bộ trưởng/ Thứ trưởng chuyên trách có thể, thông báo trên công báo, chỉ huy và bàn bạc với người phụ trách trong Phần III để huấn luyện trong mối liên hệ với các vấn đề có thể đã được quy định trong thông báo. [4/2002]

(4) Vì mục đích huấn luyện về quyền lực trong phần III trong mỗi quan hệ với các vấn đề như hai tiểu mục (3) bất kỳ tham khảo cho Nhà Lãnh đạo ở phần đó phải được hướng dẫn tham khảo cho Tổng giám đốc. {4/2002]

Sự uỷ quyền

4.Giám đốc hoặc người phụ trách có thể, yêu cầu trong những hoàn cảnh điều kiện nhất định hoặc những giới hạn nhất định mà anh ta nghĩ là phù hợp, uỷ quyền cho bất kỳ nhân viên y tế nào toàn phần hoặc một phần về quyền lực của anh ta trong phạm vi bộ luật này.

Uỷ ban tư vấn

5. Bộ/Thứ trưởng phụ trách có thể thành lập một hoặc nhiều Uỷ ban tư vấn bao gồm các thành viên do ông ta chỉ định để tư vấn cho Giám đốc hoặc người phụ trách, trong trường hợp cần thiết, với những vấn đề nổi cộm trong quá trình thực hiện Luật này và đã được Bộ/Thứ trưởng uỷ quyền cho họ giải quyết. {4/2002; 5/2003] 

PHÒNG CHỐNG VÀ KIỂM SOÁT CÁC BỆNH TRUYỀN NHIỄM TẠI  SINGAPORE  (PHẦN III )

Thông tin báo cáo bệnh truyền nhiễm

6. –(1) Mỗi một bác sĩ hành nghề, khi có cơ sở để tin rằng hoặc nghi ngờ bất kỳ bệnh viên đến khám bệnh hoặc điều trị rằng anh ta (cô ta) mắc bệnh truyền nhiễm hoặc mang mầm bệnh thì phải thông báo cho Người phụ trách trong khi kê đơn và phải báo cáo theo biểu mẫu hoặc theo cách thức mà người phụ trách yêu cầu.{5/2003]

(2) Mỗi người làm công tác liên quan đến xét nghiệm nhằm chẩn đoán bệnh khi biết được có sự xuất hiện của bệnh truyền nhiễm trong quá trình làm việc phải thông báo với Người phụ trách trong khi kê đơn thuốc và theo mẫu hoặc theo cách thức mà Người phụ trách yêu cầu. {5/2003]

(3) Bất kỳ người nào khi được biết hoặc người mà nghi ngờ rằng bất kể người nào khác bị mắc, hoặc tử vong, hoặc là người lành mang trùng của một bệnh truyền nhiễm nào đó thì phải thông báo cho Người phụ trách trong khi kê đơn và theo biểu mẫu hoặc cách thức mà người phụ trách yêu cầu. {5/2003]

(4) Bất kỳ người nào được yêu cầu thông tin báo cáo với người phụ trách trong phần này phải đưa ra những quy định cụ thể do người phụ trách yêu cầu để đảm bảo anh ta biết hoặc trong phạm vi kiến thức của anh ta trong chuẩn đoán khẳng định bệnh.

(5) Bất kỳ người nào không tuân thủ các quy định báo cáo trong phần này hoặc báo cáo thông sai lệch mà anh ta biết có lý do để tin là báo cáo sai lệch là vi phạm pháp luật.

(6) Khi một người bị buộc tội không tuân thủ theo quy định thông tin báo cáo bệnh truyền nhiễm đã quy định tại khoản (1), (2) hoặc (3), anh ta được coi là phải biết được sự hiện diện của các bệnh, trừ khi anh ta chứng tỏ được với toà rằng anh ta không đủ kiến thức hiểu biết về bệnh đó hoặc không có cơ hội để học các kiến thức đó.

Nghiên cứu dịch tễ học và điều tra

7. –(1) Người phụ trách có thể, từ thời gian này đến thời gian khác, thực hiện các cuộc điều tra dịch tễ về người, động vật hoặc các véc tơ truyền bệnh để xác định sự có mặt, tỷ lệ hiện mắc hoặc tỷ lệ mắc mới –

(a) bất kỳ bệnh truyền nhiễm nào; hoặc

(b) bất kỳ các bệnh khác mà Bộ trưởng, đã đăng trên công báo, tuyên bố là bệnh phải thông tin báo cáo được áp dụng thực hiện trong phần này. [5/92]

(2) Trong khi điều tra bệnh dịch, người phụ trách có thể yêu cầu bất kỳ người nào.

(a) giúp anh ta các biện pháp thi hành càng sớm càng tốt, cung cấp thông tin để điều tra tình hình dịch; và
(b) báo cáo kết quả thăm khám y tế mà anh nghĩ là cần thiết. [5/92]

(3) Bất kỳ người nào không thực hiện, không có lý do chính đáng để từ chối thực hiện thông tin báo cáo hoặc không báo cáo các kết quả thăm khám y tế được yêu cầu trong phần này (2) là vi phạm pháp luật.

Thăm khám y tế và điều trị
8.- (1) Người phụ trách có yêu cầu bất kể người bệnh hoặc người nghi nhiễm bệnh, hoặc người lành mang bệnh nhiễm trùng báo cáo kết quả thăm khám y tế hoặc điều trị vào thời gian và tại bệnh viện hoặc nơi khác do người phụ trách quyết định.

[7/2003]

(2) Nếu người nào không thực hiện những yêu cầu của Người phụ trách trong phần này –

(a) Người đó vi phạm pháp luật; và
(b) Người phụ trách phải yêu cầu người bệnh phải rời khỏi bệnh viện tới nơi mà người đó có thể được cách ly (nếu cần thiết) cho tới khi anh ta được thăm khám hoặc được điều trị đầy đủ. [5/2003; 7/2003]

Kiểm tra pháp y

9. Nơi bệnh nhân đã tử vong, hoặc nghi ngờ, ca bệnh hoặc trường hợp người lành mang trùng, hoặc tiếp xúc với người mắc, Người phụ trách phải yêu cầu thăm khám tiếp theo cho bệnh nhân với mục đích-

(a) Quyết định nguyên nhân và xác định các hoàn cảnh điều kiện dẫn đến cái chết của người đó; hoặc 

(b) Điều trị vào bất kỳ ổ dịch hoặc nghi ngờ ổ dịch nào, hoặc ngăn ngừa sự lan truyền của dịch bệnh đó.

[7/2003]

người phụ trách có thể yêu cầu các bác sĩ thăm khám lâm sàng cung cấp thông tin, v.v.

10. (1) Người phụ trách, vì mục đích điều tra ổ dịch hoặc nghi ngờ ổ dịch bệnh truyền nhiễm, phòng sự lây nhiễm của bệnh, hoặc điều trị những người mắc, hoặc nghi ngờ mắc bệnh, hoặc người lành mang trùng, hoặc những người tiếp xúc với bệnh nhân mắc bệnh truyền nhiễm.

(a) Yêu cầu các bác sĩ lâm sàng khai thác thông tin từ bệnh nhân của họ những thông tin mà người phụ trách có thể có cơ sở yêu cầu theo mục đích và chuyển những thông tin đó đến người phụ trách; và
(b) Được cấp phép của Bộ Y tế, việc kê đơn để điều trị theo cách thông thường hoặc quy trình đặc biệt hoặc bất kỳ phương thức nào dùng để điều trị của bác sĩ lâm sàng, bệnh viện, phòng khám y tế, phòng xét nghiệm hoặc cơ sở chăm sóc y tế. [7/2003]

(2) Bất kể người nào không tuân thủ bất kỳ một yêu cầu nào hoặc chuyển tuyến tới tiểu phần (1) sẽ là vi phạm pháp luật [7/2003]
(3) Bệnh nhân mà không cung cấp tên của bác sĩ điều trị hoặc tên của người được bác sĩ điều trị uỷ quyền thăm khám và điều trị mà bệnh nhân này cần phải báo cáo theo yêu cầu tại tiểu phần (1) (a) cũng sẽ là vi phạm pháp luật. [7/2003]

(4) Bác sĩ điều trị phải tuân thủ các yêu cầu quy định tại tiểu phần (1) (a) để chuyển thông tin cho người phụ trách bất kể giới hạn nào về việc thông báo thông tin bệnh tật quy định trong luật nào, luật hành nghề hoặc luật khác; [7/2003]
(5) Trong phần này, “phòng xét nghiệm lâm sàng”, “cơ sở chăm sóc y tế” và “lâm sàng y tế” có cùng một ý nghĩa cũng như bệnh viện tư nhân tuân thủ theo Luật lâm sàng y tế (Cap.248) [7/2003]

Vi phạm do cung cấp thông tin sai lệch, thông tin không chính xác.

11. (1) Bất kỳ người nào, người mà-

(a) Cho máu hoặc các sản phẩm của máu tại bất kỳ ngân hàng cho máu nào hoặc bệnh viện nào tại Singapore cho bất kỳ mục đích nào hoặc để sử dụng; và
(b) trực tiếp liên quan đến việc cho máu hoặc các sản phẩm của máu, cung cấp bất kỳ thông tin tư liệu mà anh ta biết là không đúng, thông tin sai lệch, là vi phạm pháp luật và bị buộc tội phạt không quá $20,000 hoặc bắt giam trong tù trong thời gian không quá 2 năm hoặc bị cả hai.

(2) Trong phần này, “Thông tin tư liệu” có nghĩa là bất kỳ thông tin nào trực tiếp liên quan tới khả năng lây nhiễm bệnh nhiễm trùng do sử dụng bất kỳ máu hay sản phẩm máu nào. [13/99]
 Xử lý nơi nhiễm bệnh

12. –(1) Người chỉ huy có thể, thông báo bằng văn bản, yêu cầu chủ nhà hoặc người cư trú tai nơi nhiễm bệnh dịch tổng vệ sinh sạch sẽ hoặc tiệt trùng theo cách thức và trong khoảng thời gian quy định tại bản thông báo. [5/2003]

(2) Bất kỳ người chủ hoặc người cư trú tại nơi đó không tuân thủ theo yêu cầu tại thông báo đã quy định tại tiểu phần (1) là vi phạm pháp luật.

(3) Trong trường hợp các yêu cầu bắt buộc thực hiện tại phần (1) và những người đã quy định tại phần (2) không tuân thủ, người được người phụ trách uỷ quyền thi hành nhiệm vụ được phép vào các nơi cư trú mà thông báo đã đề cập đến để thực hiện các biện pháp vệ sinh làm sạch, khử trùng như đã quy định tại thông báo.

(4) Chi phí cho các hoạt động nêu trên đã quy định bởi tiểu phần (3) do người sống tại nơi ở đó chi trả hoặc được chuyển thành khoản nợ với chính phủ của người đó.

Tiêu huỷ và vứt bỏ các động vật, thức ăn và nước nhiễm bệnh

13. Người chỉ huy có thể ra lệnh tiêu huỷ bất cứ động vật nào và thải bất cứ thức ăn hoặc lượng nước nào nếu được tìm thấy hoặc cho là những động vật, thức ăn, nước uống đó là nguồn lây nhiễm của bệnh truyền nhiễm.

Canh người chết và chôn các tử thi

14. – (1) Bất kỳ người nào tử vong mà người đó là người bệnh, hoặc nghi ngờ mắc bệnh hoặc là người lành mang bệnh, hoặc tiếp xúc với bệnh nhiễm trùng, người chỉ huy có thể ra lệnh.

(a) Ngăn cấm việc tổ chức thức canh xác chết đó hoặc những hành động có mục đích hoặc hình thức giống như canh người chết; hoặc 

(b) các hoạt động mà người chỉ huy nghĩ là liên quan tới việc thu nhận, di chuyển và chôn các thi hài, tử thi đó. [7/2003]

(2) Nếu bất kỳ người nào có hành động chống đối với quy định của tiểu phần (1). 

(a) Người đó đã vi phạm pháp luật; và
(b) Bất kỳ nhân viên y tế nào có thể thực hiện tiếp các bước cần thiết để đảm bảo rằng lệnh yêu cầu của chi huy được thực hiện, bao gồm được phép vào nơi để tử thi bất kỳ lúc nào mà không cần phải có sự đồng ý của chủ nhà, để chuyển tử thi, chôn cất thi hài người chết đó. [7/2003]
(3) Toàn bộ các chi phí do nhân viên y tế thực hiện trong tiểu phần (2) (b) phải do người chủ nhà hoặc người thân của thi hài đó trả hoặc quy thành khoản nợ Nhà nước của người đó. 
[7/2003]
Cách ly người liên quan

15. –(1) Người chỉ huy có thể ra lệnh bất cứ người nào, người mà được nghi ngờ là người bệnh hoặc người mang bệnh hoặc tiếp xúc với nguồn bệnh truyền nhiễm phải cách ly tại bệnh viện hoặc các nơi khác trong một khoảng thời gian nhất định trong những hoàn cảnh, điều kiện nhất định do người chỉ huy quyết định. [7/2003]
(2) Người chỉ huy có thể ra lệnh cho bất kể người nào, người mà, hoặc nghi ngờ hoặc đang tiếp tục bị nghi là người bệnh, hoặc người mang bệnh, hoặc người tiếp xúc với bệnh truyền nhiễm, hoặc người mới khỏi bệnh gần đây hoặc người đã được điều trị, phải ở nguyên vị trí hoặc cách ly và (nếu cần thiết) được điều trị, tại nơi ở của họ.

(a) Trong khoảng thời gian cần thiết để bảo vệ cộng đồng; và
(b) Trong những hoàn cảnh, điều kiện nhất định mà người chỉ huy cho là cần thiết với mục đích đó. [7/2003]
(3) Nếu bất kỳ người nào chống đối với lệnh/ yêu cầu đã quy định tại tiểu phần (1) hoặc (2) tức là
(a) Không tuân thủ, không ở tại nơi mà anh ta cần được cách ly trong khoảng thời gian như đã quy định;

(b) Không được phép của người chỉ huy, rời khỏi hoặc định rời khỏi nơi đã được quy định là chỗ cách ly của anh ta; hoặc 

(c) Không tuân thủ các quy định mà anh ta phải thực hiện, thì người đó đã vi phạm pháp luật. [7/2003]
Giám sát

16. -(1) Người chỉ huy có thể, theo ý của mình, ra lệnh cho bất cứ người nào, người mà được nghi ngờ là người bệnh, người mang bệnh hoặc tiếp xúc với nguồn bệnh truyền nhiễm đặt dưới sự giám sát trong một khoảng thời gian nhất định và trong những hoàn cảnh, điều kiện nhất định mà người chỉ huy yêu cầu hoặc cho là phù hợp. [7/2003]

(2) Bất kỳ người nào khi được yêu cầu phải đặt dưới sự giám sát do người chỉ huy ra lệnh trong tiểu phần (1) mà không tuân thủ theo các yêu cầu của người chỉ huy là vi phạm pháp luật. [7/2003]
Khu vực cách ly

17. –(1) Bộ trưởng có thể, vì mục đích phòng ngừa bệnh truyền nhiễm lan rộng, thông báo trong Công báo và tuyên bố về các địa điểm, các khu vực cách ly.

[7/2003]

(2) Thông báo trong tiểu phần (1) phải có hiệu lực cho đến khi hết hạn đã được quy định tại thông báo hoặc cho tới khi Bộ trưởng rút lại thông báo, tuỳ thuộc vào thời gian nào xảy ra trước.

[7/2003]
(3) Người chỉ huy có thể, liên quan đến khu vực cách ly, ra bệnh

(a) Nghiêm cấm bất kỳ người nào, hoặc nhóm người nào vào hoặc rời khỏi khu vực cách ly mà không được phép của người chỉ huy;

(b) Nghiêm cấm hoặc hạn chế di chuyển trong khu vực cách ly đối với bất kỳ người nào hoặc nhóm người nào;

(c) Nghiêm cấm hoặc hạn chế di chuyển hàng hoá;

(d) Yêu cầu bất kể người nào hoặc nhóm người nào báo cáo vào thời gian nhất định tại các địa điểm và phải báo cáo các kết quả thăm khám y tế, trả lời những câu hỏi về điều trị y tế mà người chỉ huy thấy phù hợp với và cần thiết;

(e) Cho phép việc tiêu huỷ, thải hoặc xử lý các hàng hoá, công trình, cung cấp nước, đường ống và hệ thống ống thải hoặc các vật khác trong khu vực cách ly được cho là hoặc nghi ngờ là nguồn gây nhiễm bệnh; và
(f) Nghiêm cấm, hạn chế, yêu cầu hoặc cho phép việc thực hiện các điều quy định này. [7/2003]
(4) hành động cần thiết để thực hiện các lệnh đã được quy định tại tiểu phần (3) có thể được thực hiện bởi nhân viên y tế hoặc công an. [7/2003]

(5) Bất kỳ người nào, người mà, không có bất kỳ lý do nào, có thể chống lại các lệnh quy định tại tiểu phần (3) sẽ là vi phạm pháp luật. [7/2003]

(6) Một người mà rời khỏi hoặc muốn rời khỏi hoặc nghi ngờ có hành vi rời khỏi khu vực cách ly, chống lại lệnh đã được quy định tại tiểu phần (3) có thể bị công an bắt giữ, hoặc nhân viên y tế được uỷ quyền bằng văn bản của người chỉ huy bắt giữ. [7/2003]
(7) Nếu không trái với bất kỳ điều nào trong bộ luật này, người chỉ huy có thể ra lệnh trong phần 15 chống lại người bị bắt giữ trong tiểu phần (6) [7/2003]

(8) Hàng hoá được đưa vào hoặc di chuyển từ khu vực cách ly trái với lệnh đã quy định tại tiểu phần (3) phải bị chính quyền phạt và có thể bị bắt giữ, theo quy định tại phần 55 (2) và (3) như thể các hàng hoá này hoặc vật này được quy định tại phần 55 (1) (c). [7/2003]

Bãi bỏ những nơi, những sự kiện tụ tập đông người

18 –(1) Nếu, theo ý kiến của người chỉ huy, cho là một toà nhà quá đông đúc và có nguy cơ lây truyền bệnh truyền nhiễm, người chỉ huy có thể, bằng văn bản thông báo, ra lệnh cho người chủ hoặc người đang sống tại toà nhà đó bãi bỏ việc tập trung quá đông hoặc đóng cửa toà nhà hoặc một phần của toà nhà trong khoảng thời gian nhất định được quy định tại bản thông báo.

(2) Khi một toà nhà hoặc một phần của toà nhà được ra lệnh đóng cửa theo quy định của tiểu phần (1), bất kể người nào mà vào toà nhà đó hoặc một phần của toà nhà đó mà không được phép của người chỉ huy là vi phạm pháp luật.

Đóng cửa các cơ sở thực phẩm

19. –(1) Nếu người chỉ huy nghi ngờ rằng bất kể cơ sở thực phẩm nào là nguồn hoặc là nguyên nhân lây nhiễm bệnh truyền nhiễm, anh ta có thể, bằng văn bản thông báo, yêu cầu đóng cửa cơ sở thực phẩm và ngăn cấm việc bán hàng hoặc phân phối thức ăn hoặc nước uống trong khoảng thời gian nhất định có thể được quy định tại bản thông báo.
(2) Bất cứ người nào không đồng ý với lệnh của người chỉ huy tại tiểu phần (1) có thể, trong vòng 07 ngày kể từ ngày phát lệnh, khiếu nại với Bộ trưởng người ra quyết định cuối cùng.

Ngăn cấm các cuộc họp, hội họp và giải trí công cộng

20. –(1) Nơi mà theo người chi huy rằng việc tổ chức họp, hội họp hoặc bất kể giải trí công cộng nào có thể làm tăng sự lây nhiễm của bất kỳ bệnh truyền nhiễm nào, người chỉ huy có thể nghiêm cấm họp, hội họp hoặc giải trí công cộng tại bất kể nơi nào.

(2) Bất kỳ người nào có mặt hoặc tham dự vào bất kể cuộc họp, hội họp hoặc giải trí công cộng trái với lệnh nghiêm cấm của chỉ huy tại tiểu phần (1) là vi phạm pháp luật.

Kiểm soát các hoạt động thương mại, buôn bán
21. –(1) Người chỉ huy có thể, ra lệnh bằng văn bản, nghiêm cấm bất kể người nào, là người bệnh hoặc người mang bệnh truyền nhiễm trong khoảng thời gian theo quy định được thực hiện kinh doanh thương mại, buôn bán mà có thể bằng cách đó người bệnh sẽ làm lây nhiễm bệnh. [16/80]

(2) Người chỉ huy có thể, ra lệnh bằng văn bản, nghiêm cất bất kỳ người nào trong khoảng thời gian nhất định được tiếp tục kinh doanh, buôn bán nếu công việc kinh doanh, buôn bán của anh ta được thực hiện theo cách mà có thể dễ làm lây truyền bệnh truyền nhiễm.

(3) Bất cứ người nào nhận được lệnh của người chỉ huy trong tiểu phần (2) có thể, trong vòng 7 ngày kể từ khi nhận được lệnh, khiếu nại với Bộ trưởng, người ra quyết định cuối cùng.

(4) Bất cứ người nào chống đối lại lệnh được ban hành trong tiểu phần (1) và (2) là vi phạm pháp luật.

Một số người không được thực hiện có công việc có thể lây nhiễm bệnh cho cộng đồng

21A. –(1) Người mắc bệnh, hoặc có lý do để nghi ngờ là anh ta là người bệnh hoặc người lành mang bệnh hoặc là người tiếp xúc với nguồn bệnh được quy định tại Mục lục thứ 5 không được phơi nhiễm với người khác vì nguy cơ lây nhiễm do sự có mặt của anh ta hoặc do các công việc anh ta thực hiện tại nơi công cộng hoặc tại nơi khác được sử dụng làm nơi công cộng, ngoại trừ sự có mặt các thành viên của chính gia đình anh ta. [7/2003]
(2) Người chăm sóc người khác, người mà anh ta biết, hoặc có cơ sở để tin là người bệnh, hoặc người mang bệnh hoặc tiếp xúc với bệnh được quy định tại Mục lục 5 không được cho phép người đó tiếp xúc với người khác vì có thể lây nhiễm bệnh do sự có mặt của người đó hoặc có mặt tại bất kỳ nơi nào tương tự. [7/2003]

(3) Người có thể không được cho mượn, bán, lây truyền hoặc tiếp xúc với các đồ vật nhiễm trùng, bất kể quần áo, giường chiếu ga trải mà anh ta nghĩ là có thể tiếp xúc với nguồn truyền nhiễm được quy định tại Mục lục 5, hoặc bất kể các vật khác mà anh ta biết là phơi nhiễm và do đó có thể mang mầm bệnh lây truyền cho người khác. [7/2003]
(4) Bất kể người nào làm trái với tiểu phần (1), (2), hoặc (3) là vi phạm pháp luật. [7/2003]
(5) Người không bị quy trách nhiệm là nguy cơ nhiễm bệnh cho người khác như trong tiểu phần (1) quy định nếu anh ta trình diện hoặc các hành động của anh ta là cần thiết với mục tiêu để được điều trị và được chăm sóc y tế. [7/2003]
(6) Những nơi mà người chỉ huy được đã chỉ định như bệnh viện hoặc nơi khác dùng để điều trị bất kể bệnh gì được quy định tại Mục lúc 5, tiểu phần (5) có thể chỉ áp dụng trong mối liên quan với việc tìm kiếm chăm sóc điều trị y tế tại bệnh viện hoặc các nơi được quy định để điều trị bệnh đó. 

(7) Một người cũng sẽ không bị quy trách nhiệm như đã quy định tại tiểu phần (3) nếu việc vận chuyển các đồ vật nhiễm mầm bệnh được thực hiện cẩn thận để mang đi với mục đích khử trùng đồ vật đó.

KIỂM SOÁT BỆNH AIDS VÀ NHIỄM HIV ( PHẦN IV)

Người có bệnh AIDS hoặc nhiễm HIV được tư vấn, v.v...

22. –(1) Người chỉ huy có thể yêu cầu bất kỳ người nào, người được chẩn đoán bị bệnh AIDS hoặc nhiễm HIV-

(a) Được tư vấn bởi một bác sĩ đã được đăng ký hành nghề, và 

(b) Tuân thủ theo những khuyến cáo và các biện pháp an toàn được quy định bởi người chỉ huy.

[5/92;13/99]

(2) bất kể người nào không thực hiện hoặc từ chối thực hiện các yêu cầu tại tiểu phần (1) là vi phạm pháp luật và bị kết tội để phạt không quá $10,000 hoặc bị bỏ tù trong thời gian không quá 2 năm cả hai.

[5/92]

Hoạt động tình dục của người bị bệnh AIDS hoặc nhiễm HIV

23. –(1) Một người biết rằng anh ta bị bệnh AIDS hoặc nhiễm HIV không được quan hệ tình dục với người khác trừ khi trước khi có quan hệ tình dục, đối tượng được quan hệ với – 

(a) Được biết về nguy cơ phơi nhiễm với bệnh AIDS hoặc nhiễm HIV từ anh ta; và
(b) Tự nguyện đồng ý chấp nhận nguy cơ đó.

[5/92;13/99]

(2) Bất kể người nào thực hiện trái tiểu phần (1) là vi phạm pháp luật cà bị kết tội đề phạt không quá $10,000 hoặc bị bỏ tù trong thời gian không quá 2 năm hoặc cả 2.

[5/92]

(3) Vì mục đích của phần này, một người không được, với lý do tuổi tác, được xem là không còn khả năng quan hệ tình dục.

[5/92]

(4) Vì mục đích của phần này và phần 24, một người phải được thông báo để biết rằng anh ta bị AIDS hoặc nhiễm HIV nếu xét nghiệm huyết thanh hoặc các xét nghiệm khác vì mục đích khẳng định xem anh ta có nhiễm HIV không được thực hiện trên những người đã có xét nghiệm ban đầu dương tính và kết quả xét nghiệm này phải được thông báo cho anh ta.

[5/92]

Cho máu và các hành động khác từ người bị nhiễm HIV hoặc bệnh AIDS
24. –(1) Bất kể người nào, người mà biết được rằng anh ta bị AIDS hoặc nhiễm HIV thì không được –

(a) Cho máu tại bất kỳ ngân hàng máu nào của Singapore; hoặc 

(b) Thực hiện bất kỳ hành động nào có thể lây nhiễm vi rút HIV cho người khác

[5/92;13/99]

(2) Bất kỳ người nào làm trái với tiểu phần (1) là vi phạm pháp luật và phải bị kết tội để phạt không quá $50,000 hoặc bỏ tù trong thời gian không quá 2 năm hoặc cả hai.

[5/92;13/99]

Bảo vệ thông tin cá nhân người bị bệnh AIDS, nhiễm HIV hoặc những người bị bệnh lây truyền qua đường tình dục khác
25. –(1) Bất kỳ người nào mà, trong quá trình thực hiện nhiệm vụ của họ trong khuôn khổ Luật này, có cơ sở để biết là một người nào đó bị bệnh AIDS hoặc nhiễm HIV hoặc bị mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục hoặc người lành mang bệnh, không được tiết lộ bất kỳ thông tin cá nhân nào có thể nhận dạng người bệnh đó ngoại trừ:

(a) Với sự cho phép của người bệnh;

(b) Khi cần thiết để làm điều đó trong việc thi hành các điều luật trong bộ Luật này;

(c) Khi được ra lệnh thực hiện tại phiên toà;

(d) Với bất kỳ người hành nghề khác chữa bệnh hoặc với nhân viên y tế khác, người đang điều trị hoặc chăm sóc bệnh nhân;

(e) Cho bất kỳ ngân hàng máu, phụ tạng, tinh trùng hoặc sữa mẹ nào nhận được hoặc sẽ nhận máu phủ tạng tinh trùng hoặc sữa mẹ của người bệnh;

(f) Vì mục đích báo cáo thống kê và dịch tễ học nếu thông tin được sử dụng theo cách mà thông tin nhận dạng của người bệnh không được lộ ra;

(g) Với nạn nhân của người bị người bệnh đã lạm dụng tình dục;

(h) Với người kiểm soát nhập cảnh vì mục đích nhập cảnh theo quy định tại bộ luật nhập cảnh (cap. 133)

(i) Cho người thân của người bệnh sau khi người bệnh đã chết;

(j) Cho bất kỳ người nào hoặc nhóm người nào mà theo ý kiến của người chỉ huy, đó là mỗi người được uỷ quyền bởi Bộ trưởng công bố những thông tin đó vì mục đích sức khỏe cộng đồng hoặc an toàn cho cộng đồng.

[5/92;13/99]

(2) Bất cứ người nào làm trái với tiểu phần (1) là vi phạm pháp luật phải bị buộc tội để phạt không quá $2,000 hoặc bị bỏ tù trong thời gian không quá 3 tháng hoặc cả 2.

[5/92]

(3) Vì mục đích của tiểu phần (1) (a), việc cho phép thông báo của người bệnh bao gồm 

(a) Nếu người đó chết, văn bản cho phép của vợ/chồng người bệnh, người đại diện cho người bệnh, người quản lý hoặc thừa hành cho người bệnh;

(b) Nếu người bệnh dưới 16 tuổi, bản đồng ý của bố mệ hoặc người đỡ đầu hợp pháp của người bệnh; và
(c) Nếu, theo ý kiến của người điều trị cho người bệnh nhân, người mà thực hiện xét nghiệm HIV cho bệnh nhân đó, không đồng ý với lý do anh ta không trình diện đề viết biên bản đồng ý trong những trường hợp sau đây –

(i) Một người đỡ đầu hợp pháp của người bệnh;

(ii) Vợ/chồng của người bệnh;

(iii) Cha mẹ của người bệnh; hoặc

(iv) Anh chị em dưới 18 tuổi nhưng lớn hơn tuổi người bệnh.

[13/99]

Thông báo kết quả tình trạng nhiễm HIV do người chỉ huy, người khám chữa bệnh và người bệnh nhận thông tin

25A. –(1) Người chỉ huy có thể tiết lộ/thông báo bất kỳ thông tin nào liên quan đến bất kỳ người nào, người mà anh ta có cơ sở để tin rằng bị bệnh AIDS hoặc nhiễm HIV với –

(a) Bất kỳ người khám chữa bệnh hoặc các nhân viên y tế đã phơi nhiễm với hoặc có nguy cơ nhiễm HIV hoặc bệnh AIDS, hoặc

(b) Bất kỳ người đầu tiên nào đã bị phơi nhiễm với máu hoặc các khả năng nhiễm bệnh khác từ các đồ vật của bệnh nhân

[13/99]

(2) Trong tiểu phần (1), “Người đáp ứng đầu tiên” có nghĩa là nhân viên cảnh sát, thành viên của đội tự vệ dân quân của Singapore hoặc bất kể người nào là người cung cấp dịch vụ cấp cứu, chăm sóc khoẻ ban đầu hoặc người hỗ trợ y tế khác trong quá trình làm việc theo nghề nghiệp của anh ta hoặc làm việc tình nguyện.

[13/99]

(3) Những người trong tiểu phần (4), người điều trị y tế có thể thông báo các thông tin liên quan đến bất kể người nào, người mà anh ta có lý do tin rằng đã bị nhiễm AIDS hoặc HIV cho vợ/chồng, vợ/chồng cũ hoặc những người tiếp xúc với người bị nhiễm hoặc với nhân viên y tế vì mục đích thông báo cho vợ/chồng, vợ/chồng cũ hoặc những người tiếp xúc khác.

[13/99]

(4) Bác sĩ điều trị cho bệnh nhân không được tiết lộ thông tin nào trong tiểu phần (3) trừ khi –

(a) Anh ta có lý do tin rằng các biện pháp y tế phù hợp và rằng có một nguy cơ đáng kể lây nhiễm cho vợ/chồng, vợ/chồng cũ hoặc người tiếp xúc khác;

(b) Anh ta đã tư vấn rằng người nhiễm cần phải thông báo cho vợ/chồng, vợ/chồng cũ hoặc người tiếp xúc khác và rằng anh ta có cơ sở tin rằng người bệnh sẽ không thông báo cho vợ/chồng, vợ/chồng cũ hoặc người tiếp xúc khác; và
(c) Anh ta thông báo cho người bệnh rằng anh ta có ý định thực hiện thông báo cho vợ/chồng, vợ/chồng cũ hoặc người tiếp xúc.

[13/99]

(5) Khi bác sĩ điều trị không thể, bằng bất kỳ cách nào, có thể tư vấn hoặc thông báo cho người bệnh, anh ta có thể yêu cầu người phụ trách miễn trừ những yêu cầu trong tiểu (4) (b) hoặc (c) hoặc cả 2.

[13/99]

(6) Người chỉ huy có thể thông qua đề nghị của bác sĩ điều trị trong tiểu phần (5) nếu, theo nhận định của người phụ trách của trách, về mặt y tế là nên thông báo về tình trạng nhiễm và rằng nguy cơ nhiễm bệnh cho vợ/chồng của người bệnh, vợ/chồng cũ hoặc những người có quan hệ tình dục khác với người bệnh là rất cao.

[13/99]

(7) Không một người nào được thông báo các thông tin liên quan đến người bệnh hoặc người có cơ sở tin là anh ta bị nhiễm HIV, hoặc AIDS ngoài việc những người đã được quy định tại tiểu phần (8) hoặc quy định tại tiểu phần (1)

[13/99]

(8) Những người được đề cập đến trong tiểu phần (7) là 

(a) Bản thân người bệnh;

(b) Người được uỷ quyền trong phần 25(1) (a) để được phép thông báo; và 

(c) Bất kỳ người nào được uỷ quyền thông báo kết quả trong tiểu phần (1), (3) hoặc (6) hoặc phần 25(1)

(9) Bất kể người nào làm trái với tiểu phần (7) là vi phạm pháp luật và bị buộc tội để phạt không quá $10,000 hoặc bị bỏ tù trong thời gian không quá 3 tháng hoặc cả 2.

[13/99]

 (10) Một người, người đã được thông báo về tình hình nhiễm hoặc nghi nhiễm HIV hoặc bệnh AIDS trong phần này, có thể yêu cầu người phụ trách cho phép thông báo nhưng thông tin như vậy với bất kỳ nào hoặc một nhóm người khác dưới sự đồng ý của người phụ trách.

[13/99]

(11) Người phụ trách có thể thông qua yêu cầu trong tiểu phần (10) nếu ông ta thấy rằng việc thông báo kết quả bệnh như thế sẽ đáp ứng thoả đáng mỗi quan tâm của sức khoẻ cộng đồng và vì sự an toàn của cộng đồng.

[13/99]

PHÒNG XÂM NHẬP BỆNH TRUYỀN NHIỄM
VÀO SINGAPORE ( PHẦN V )

Khu vực có dịch

26. –(1) Nơi Bộ trưởng có lý do tin là bệnh truyền nhiễm nguy hiểm có thể xâm nhập vào Singapore từ hoặc qua bất kỳ nơi nào tại singapore hoặc nơi khác, ông ta có thể, bằng cách đăng Công báo, tuyên bố rằng khu vực đó là khu vực có dịch

(2) Bộ trưởng có thể, bằng sự suy xét của mình, ban bố lệnh cấm vào lãnh thổ Singapore đối với bất kỳ người nào hoặc nhóm người đến từ vùng có dịch đã được thông báo trong tiểu phần (1) ngoại trừ trong những điều kiện hoàn cảnh nhất định do Bộ trưởng quyết định.

[5/2003]

 Tàu thuyền, người, và các hàng hoá tới từ vùng có dịch
27. –(1) Vì mục tiêu của Chương này, tất cả tàu thuyền. người và hàng hoá tới từ vùng có dịch phải được xem là người/vật nhiễm bệnh trừ các trường hợp ngoại lệ được thông báo bởi người phụ trách.

(2) Một tàu thuyền và bất kể người nào và hàng hoá nào trên tàu cũng phải được xem là nhiễm bệnh nếu một bệnh truyền nhiễm được phát hiện trên tàu hoặc nếu thuỷ thủ tàu, hành khách, chuột và các véc tơ truyền nhiễm khác trên tàu có biểu hiện nhiễm bệnh.

Thông tin yêu cầu khai báo khi tàu cập bến:

28. –(1) Người chỉ huy tàu và bác sĩ, nếu có trên tàu, hoặc đại diện của tàu thuyền nào khi cập bến Singapore cũng phải cung cấp các thông tin có thể được yêu cầu bởi Giám đốc trung tâm y tế cửa khẩu theo biểu mẫu hoặc theo cách thức do Giám đốc trung tâm y tế cửa khẩu yêu cầu.

[4/2002;5/2003]

(2) Bất kỳ thuyền trưởng, bác sĩ hoặc đại diện nào mà không tuân thủ theo yêu cầu của tiểu phần (1) hoặc cung cấp thông tin sai lệch là vi phạm pháp luật và buộc tội để phạt không quá $10.000 hoặc bị bỏ tù trong thời gian không quá 6 tháng hoặc cả 2.

Các biện pháp yêu cầu thực hiện khi tàu thuyền, các phương tiện khác tới Singapore

29. –(1) Giám đốc Trung tâm y tế cửa khẩu có thể-

(a) Kiểm tra bất kỳ tàu thuyền hoặc phương tiện giao thông nào hoặc bất kỳ người nào, hàng hoá trên tàu, trên phương tiện giao thông tới Singapore;

(b) Để nghị những người (hành khách và thuỷ thủ) trên tàu thuyền , trên các phương tiện giao thông khi tới, phải kiểm tra y tế;

(c) Đưa ra các biện pháp y tế và vệ sinh thực hiện đối với tàu thuyền hoặc phương tiện giao thông;

(d) Lấy từ thuyền trưởng, hoặc bất kỳ người nào khác cùng đi trên tàu, các thông tin cần thiết rằng ông ta yêu cầu xác nhận lại tình trạng sức khoẻ của những người trên tàu, tình trạng vệ sinh của tàu, của hàng hoá và của cảng mà tàu thuyền đó vừa cập bến trước khi đến Singapore và bất kỳ thông tin nào khác mà ông ta có thể cần đến.

(e) Kiểm tra quyền sổ nhật ký của tàu hoặc các giấy tờ của tàu thuyền; và 

(f) Đề nghị trưởng tàu, người chủ hoặc cơ quan đại diện của tàu thuyền đó gửi bản copy về danh sách các hành khách, thuỷ thủ và các hàng hoá ngay lập tức sau khi tàu cập bến Singapore.

[4/2002;5/2003]

(2) Bất kỳ người nào không tuân thủ theo đề nghị, yêu cầu của Giám đốc trung tâm y tế cửa khẩu trong tiểu phần (1) là vi phạm pháp luật và bị buộc tội để phạt không quá $10.000.

[4/2002]

Thực hiện khai báo với nhân viên y tế cửa khẩu
30. –(1) Bất kỳ người nào, người hay thực hiện việc khai báo tại quốc gia khác, gặp với nhân viên y tế cửa khẩu tại Singapore phải khai báo ngay lập tức khi đến theo và tuân thủ theo hướng dẫn của nhân viên y tế cửa khẩu.

(2) Bất kỳ người nào không thực hiện tiểu phần (1) hoặc không tuân thủ hướng dẫn của nhân viên y tế cửa khẩu là vi phạm pháp luật và bị buộc tội phạt không quá $1.000; và có thể bảo đảm, bảo lãnh cho người đó bằng nộp tiền phạt.

(3) Không trái với tiểu phần (2) bất kể người nào không khai báo với nhân viên y tế cửa khẩu hoặc không tuân thủ theo hướng dẫn của nhân viên y tế cửa khẩu sẽ bị, tạm giữ, cách ly và khử trùng hoặc điều trị.

Tiêm vắc xin

31. –(1) Mỗi người nếu đi du lịch quốc tế bất kể tới hoặc đi từ Singapore phải –

(a) Được tiêm phòng tất cả hoặc bệnh theo yêu cầu được quy định tại Mục lục 3; và
(b) Đưa giấy chứng nhận tiêm chủng quốc tế còn hạn cho nhân viên y tế cửa khẩu.

(2) Mặc dù đã thực hiện tiểu phần (1), nhân viên y tế cửa khẩu y tế có thể yêu cầu những hành khách đã được tiêm phòng vắc xin vẫn có thể phải bị cách ly hoặc giám sát trong thời gian nhất định theo nhân viên y tế cửa khẩu yêu cầu.

(3) Nhân viên y tế cửa khẩu có thể, theo yêu cầu của anh ta, yêu cầu hành khách, không phải là công dân Singapore, quay trở lại nước xuất phải nếu anh ta không thực hiện tiểu phần (2) với chi phí do chủ hàng hoặc đại diện của tàu chở anh ta chịu trách nhiệm.

(4) Chủ hãng, người chủ tàu hoặc cơ quan đại diện cho tàu phải đảm bảo thực hiện theo tiểu phần (1) đối với bất kỳ người nào đang ở trên tàu.

Khử trùng và xử lý tàu thuyền và phương tiện đi lại

32. –(1) Giám đốc trung tâm y tế cửa khẩu được uỷ quyền bởi người phụ trách, ra lệnh khử trùng và xử lý quần áo, và các vật dụng cá nhân khác bị nhiễm bệnh từ người bệnh khi tới Singapore.

[4/2002;5/2003]

(2) Bất kỳ tàu thuyền nào hoặc phương tiện giao thông nào có chứa người bệnh phải được làm sạch, khử trùng hoặc xử lý theo cách thức do người chỉ huy hoặc nhân viên y tế được người chỉ huy uỷ quyền.

Với các tàu thuyền đến có dịch

33. –(1) Tàu thuyền có dịch khi cập bến phải neo tại khu vực kiểm dịch cách ly trừ khi được chỉ địch bởi nhân viên y tế cửa khẩu và phải ở đó cho đến khi có giấy phép hoàn thành thời gian theo dõi cách ly do nhân viên y tế cửa khẩu ban hành.

(2) Tàu có dịch nằm trong hải phận của Singapore phải trương lên những dấu hiệu kiểm dịch phù hợp theo Luật trừ khi được ra lệnh không cần bởi nhân viên y tế cửa khẩu.

(3) Không có người nào được lên tàu hoặc lên bờ trong thời gian cách ly kiểm dịch tại cảng kiểm dịch, mà không được phép bằng văn bản của nhân viên y tế cửa khẩu.

(4) Không có hành lý, hàng hoá hoặc các đồ vật nào được lấy xuống từ tàu có dịch trong khi tàu đang ở khu vực cách ly kiểm dịch mà không được phép bằng văn bản của nhân viên y tế cửa khẩu.

(5) Bất kể thuyền trưởng hoặc người nào có hành vi chống đối lại phần này là vi phạm pháp luật và phải bị kết tội phạt không quá $10,000 hoặc bỏ tù trong thời gian không quá 12 tháng hoặc cả 2.  

[34]
Lên tàu hoặc xuống tàu có dịch bất hợp pháp

34. – (1) Thuyền trưởng của bất kỳ tàu thuyền có dịch nào trong thời gian cách ly kiểm dịch phải –

(a) Ngăn ngừa và, nếu cần thiết, cấm mọi người không được xuống tầu mà không được phép của nhân viên y tế cửa khẩu.

(b) Ngăn ngừa bất kỳ người nào từ Singapore được lên tầu trừ khi được nhân viên y tế cửa khẩu cho phép.

(c) Cho bất kỳ người nào trong diện cách ly tiếp xúc với nhân viên y tế cửa khẩu.

(d) Ngăn ngừa việc vứt bỏ hành lý hoặc hàng hoá từ tàu thuyền có dịch; và
(e) Ngăn ngừa chuột rời khỏi hoặc vào tàu thuyền.

(2) Thuyền trưởng không tuân thủ theo các quy định trong tiểu phần (1) và bất kỳ người nào giúp hoặc hỗ trợ thuyền trưởng trong việc không tuân thủ các quy định trên là vi phạm pháp luật và bị buộc tội phạt không quá $5.000 hoặc bỏ tù trong thời gian không quá 12 tháng hoặc cả hai.

(3) Vì mục đích của phần 33 trong phần này, “nhiễm trùng” có nghĩa là có bệnh truyền nhiễm nguy hiểm.

[35]
Giấy cho phép tàu vào cảng sau khi hoàn thành thời gian kiểm dịch

35. –(1) Tàu mà chưa có giấy phép cho vào cảng thì vẫn phải ở nguyên nơi kiểm dịch trong hải phận của Singapore hoặc có thể tiếp tục hành trình của nó trong chuyến đi tới các cảng khác.

(2) Thuyền trưởng hoặc đại diện của tàu mà chưa được cấp giấy phép cho vào cảng vẫn cho phép tàu cập cảng hoặc đậu ở cảng là làm trái với tiểu phần (1) là vi phạm pháp luật và bị buộc tội để phạt không quá $10.000 hoặc bị bỏ tù trong thời gian không quá 12 tháng hoặc cả hai.

[36]
Xả rác thải hoặc các vật thải khác
36. Việc thải phân người, chất thải lỏng và chất thải rắn của bất kỳ vật nào trên tàu, những vật mà giám đốc trung tâm y tế cửa khẩu hoặc nhân viên y tế của khẩu cho là chứa mầm bệnh, từ bất kỳ tàu thuyền nào phải được xử lý theo các phương pháp mà người phụ trách hoặc nhân viên y tế yêu cầu.

[37]
[4/2002]

Các tàu thuyền trong hải phận của Singapore.

37. –(1) Người chủ tàu, chủ hoặc đại diện của tàu trong khi ở hải phận của Singapore thì phải – 

(a) Cảnh báo là có thể theo yêu cầu của nhân viên y tế cửa khẩu để phòng chuột rời khỏi hoặc xâm nhập vào tầu, và thực hiện các biện pháp bẫy, bắt chuột trên tàu.

(b) Nhân viên y tế cửa khẩu thực hiện các biện pháp để xử lý, khử mùi hôi thối mà có thể xuất hiện trên tàu trong khoảng thời gian do nhân viên y tế cửa khẩu quy định.

(c) Thực hiện các biện pháp lau rửa, tiệt trùng, giặt trắng hoặc bất kỳ các biện pháp nào khác mà nhân viên y tế cửa khẩu yêu cầu để cải thiện tình trạng vệ sinh các bể nước hoặc nơi khác của bất kể phần nào trên con tàu.

(2) Bất kỳ thuyền trưởng nào, hoặc người chủ tàu, đại diện cho tàu nào mà không tuân thủ theo yêu cầu của nhân viên y tế cửa khẩu trong tiểu phần (1) trong khoảng thời gian đã được quy định là vi phạm pháp luật và bị buộc tội phạt không quá $5.000 và sẽ bị phạt tiếp tục nhưng không quá $500 cho mỗi ngày tiếp tục không thực hiện các biện pháp khử độc, khử trùng theo yêu cầu.

[38]
Người cung cấp thực phẩm và nước uống

38. –(1) Thuyền trưởng, chủ tàu hoặc đại diện của tàu và bất kỳ người nào cung cấp thực phẩm và nước uống cho tàu phải đảm bảo rằng thực phẩm và nước được cung cấp cho tàu đủ cho yêu cầu tiêu thụ của toàn bộ hành khách trên tàu.

(2)Thuyền trưởng, chủ tàu hoặc bất kỳ người nào là nhân viên của tàu trong việc mang thực phẩm nước cho người trên tàu sử dụng phải đảm bảo rằng tàu của anh ta hoặc phương tiện giao thông và thực phẩm và nước uống cung cấp là sạch và đạt tiêu chuẩn vệ sinh.

(3) Bất cứ người nào vi phạm phần này là vi phạm pháp luật và bị phạt không quá $5.000.

[39]
Quyền của Giám đốc trung tâm y tế cửa khẩu liên quan đến thực phẩm và nước uống
39. –(1) Giám đốc trung tâm y tế cửa khẩu có thể – 

(a) Lấy mẫu xét nghiệm bất cứ thực phẩm, nước uống định cho người sử dụng hoặc để bán cho tàu;

(b) Ra lệnh chủ tầu hoặc bất kỳ người nào có trách nhiệm cung cấp thực phẩm thực hiện phân tích thực phẩm và cung cấp kết quả xét nghiệm cho giám đốc trung tâm y tế cửa khẩu hoặc nhân viên y tế cửa khẩu.

(c) Nếu ông ta có lý do gì đó tin rằng thực phẩm định cho người trên tàu sử dụng bị ô nhiễm hoặc không thích hợp cho người trên tàu sử dụng, ra lệnh tiêu huỷ thực phẩm; và
(d) Lệnh cho chủ tầu, thuyền trưởng hoặc người đại diện cho tàu ngay lập tức làm sạch các bể chứa nước của tàu cho đến khi đạt yêu cầu.

[4/2002]

(2) Bất kỳ người nào không tuân theo lệnh của giám đốc trung tâm y tế cửa khẩu trong tiểu phần (1) trong thời gian đã được quy định là vi phạm pháp luật và bị buộc tội phạt không quá $10.000 hoặc bị bỏ tù trong thời gian không quá 12 tháng hoặc cả hai.

[40]
[4/2002]

Nhập các véc tơ có khả năng truyền bệnh

40. –(1) Không có người nào được phép nhập khẩu hoặc mang hoặc tạo điều kiện mang vào Singapore véc tơ có khả năng truyền bệnh mà không được phép bằng văn bản của Giám đốc trung tâm y tế cửa khẩu.

[4/2002; 5/2003]

(2) Bất kể người nào làm trái với tiểu phần (1) là vi phạm pháp luật và bị buộc tội phạt không quá $10.000 hoặc bị bỏ tù trong thời gian không quá 12 tháng hoặc cả hai.

Quyền kiểm tra người bán hàng... trên tàu
42.(1) Giám đốc hoặc nhân viên y tế cửa khẩu có thể khám xét và kiểm tra bất kỳ vật dụng gì, người buôn bán, hành lý hoặc hàng hoá trên tàu mà theo ý kiến của ông ta là nhiễm hoặc có thể nhiễm bệnh.

[4/2002; 5/2003]

(2) Giám đốc hoặc nhân viên y tế cửa khẩu có thể ra lệnh bất kỳ các vật nhiễm khuẩn nào, hàng hoá, hành lý, trên tàu phải –

(a) Lưu giữ và xử lý hoặc thải theo quy định; và
(b) Ngăn cấm việc bốc dỡ hoặc chứa hàng tại Singapore.

[4/2002; 5/2003]

(3) Bất kể người nào không tuân thủ theo lệnh của giám đốc hoặc nhân viên y tế cửa khẩu trong tiểu phần (2) hoặc che giấu hoặc cản trở việc thực hiện nhiệm vụ theo lệnh là vi phạm pháp luật và bị buộc tội phạt không quá $2.000

[4/2002]

Tử thi

43. –(1) Không có tử thi hoặc xác chết hoặc xương ngoại trừ tro đã được hoả táng, được mang vào hoặc quá cảnh hoặc xuất cảnh từ Singapore, trừ khi được kèm theo chứng nhận y tế hoặc các bằng chứng khác chỉ rõ tên của người chết, ngày và nguyên nhân gây ra chết và các biện pháp đã thực hiện để bảo quản xác chết.

(2) Những xác chết hoặc một phần thi thể người chết hoặc xương của người chết không được cập bến hoặc quá cảnh ra khỏi Singapore nếu không có được phép bằng văn bản của nhân viên y tế cửa khẩu.

(3) Người chủ tàu, thuyền trưởng hoặc đại diện của tàu phải đảm bảo thực hiện theo tiểu phần (1) và (2).

(4) Bất kỳ người nào làm trái với tiểu phần (1) hoặc (2) là vi phạm pháp luật và bị buộc tội phạt không quá $5.000.

Thuyền trưởng, chủ tàu hoặc đại diện của tàu hỗ trợ người phụ trách, giám đốc
44. –(1) Thuyền trưởng, chủ tầu hoặc người đại diện cho tầu phải cung cấp đủ phương tiện và sự giúp đỡ như người phụ trách, nhân viên y tế cửa khẩu yêu cầu để thực hiện các mục tiêu thi hành các điều khoản trong Luật này.

[4/2002; 5/2003]

(2) Thuyền trưởng, chủ tàu hoặc đại diện của tàu phải thực hiện toàn bộ các biện pháp và thực hiện chăm sóc đúng cách để đảm bảo rằng sự an toàn của người phụ trách, nhân viên y tế cửa khẩu và bất kỳ người nào thừa hành dưới sự chỉ đạo của ông ta trong quá trình thực hiện công việc của họ trên tàu.

[4/2002; 5/2003]

(3) Bất kỳ người nào làm trái với phần này là vi phạm pháp luật và bị buộc tội phạt không quá $10.000 hoặc bị bỏ tù trong thời gian không quá 12 tháng hoặc cả hai.

Nghĩa vụ của trưởng tàu, chủ tầu hoặc đại diện nhà tàu về các chi phí:

45. –(1) Thuyền trưởng, chủ tầu hoặc đại diện của bất cứ tàu nào được ra lệnh trong diện kiểm dịch hoặc giao cho bất kỳ người nào trên tàu để kiểm dịch phải có trách nhiệm –

(a) Chuyển đi, chăm sóc và duy trì việc giám sát y tế với tất cả mọi người trên tàu; và
(b) Cung cấp các dịch vụ cho người phụ trách, trưởng nhóm, nhân viên y tế cửa khẩu, nhân viên y tế cho là cần thiết để đảm bảo việc thực hiện hoàn chỉnh cách ly kiểm dịch của những tàu thuyền và người trên tàu.

[4/2002; 5/2003]

(2) Thuyền trưởng, người chủ tàu hoặc đại diện của tàu mà được ra lệnh cách ly kiểm dịch hoặc phải làm sạch, xông khói, khử trùng hoặc các xử lý khác, phải trả chi phí cho việc lấy đi bất kỳ hàng hoá, từ tàu thuyền để thực hiện việc dọn rửa, xông khói, khử trùng hoặc xử lý tàu.

(3) Thuyền trưởng, người chủ tàu hoặc đại diện của tàu phải thu xếp với giám đốc, trưởng nhóm, nhân viên y tế cửa khẩu hoặc nhân viên y tế trong việc thực hiện bất kỳ trách nhiệm nào trong phần này và cho việc chi trả các chi phí để thực hiện. [4/2002; 5/2003]

(4) Giám đốc, trưởng nhóm, nhân viên y tế cửa khẩu hoặc nhân viên y tế có thể thực hiện các biện pháp mà họ cho là cần thiết để đảm bảo rằng tàu thuyền hoặc bất kể người hoặc hàng hoá trên tàu được thực hiện cách ly kiểm dịch thoả đáng và bất kỳ chi phí nào do các hoạt động này thực hiện phải do chủ tàu hoặc đại diện tàu chi trả hoặc thành khoản nợ của công ty hoặc chính phủ của nước đó, trong trường hợp cần thiết.

[4/2002; 5/2003]

(5) Giám đốc, trưởng nhóm, nhân viên y tế cửa khẩu hoặc nhân viên y tế có thể yêu cầu thuyền trưởng, trưởng tàu, hoặc đại diện tàu đưa ra những tiêu chí đảm bảo mà anh ta nghĩ là cần thiết để đảm bảo rằng thuyền trưởng, trưởng tàu, hoặc đại diện tàu sẽ thực hiện trách nhiệm của mình trong phần này một cách thoả đáng.

[4/2002; 5/2003]

THI HÀNH LUẬT ( PHẦN VII )

Quyền của người phụ trách và nhân viên y tế trong công tác phòng chống dịch hoặc nghi ngờ dịch bệnh truyền nhiễm
55. –(1) Vì mục đích điều tra bất kỳ vụ dịch nào hoặc nghi ngờ có dịch bệnh truyền nhiễm hoặc vì mục đích phòng ngừa không để bệnh truyền nhiễm lan rộng, Người phụ trách hoặc bất kỳ nhân viên y tế nào được Người phụ trách uỷ quyền có thể.

(a) Bất kỳ lúc nào không cần báo trước và bắt buộc thực hiện nếu cần thiết.

(i) Vào, điều tra và tìm kiếm tại bất kể nơi nào; hoặc 

(ii) Cho dừng, lên tàu, điều tra và tìm bất kỳ phương tiện đi lại nào,

Trong đó có dịch hoặc nghi ngờ có dịch.

(b) Lấy mẫu của bất kỳ vật gì, tìm ra ở đâu, nếu người phụ trách hoặc nhân viên y tế có lý do tin rằng các vật/chất đó là nguyên nhân, hoặc góp phần làm cho dịch xảy ra hoặc nghi có dịch xảy ra, và gửi những mẫu này để xét nghiệm, kiểm tra hoặc phân tích theo yêu cầu của người phụ trách hoặc nhân viên y tế mà họ cho là cần thiết hoặc phù hợp.

(d) Yêu cầu bất kể người nào tiêu huỷ thực phẩm trong lãnh thổ của họ mà người phụ trách hoặc nhân viên y tế có lý do tin là nguyên nhân, hoặc góp phần liên quan đến, dịch bệnh xẩy ra hoặc nghi ngờ có dịch xảy ra;

(e) Yêu cầu bất kỳ người nào –

(i) Cung cấp thông tin theo hiểu biết của anh ta; hoặc

(ii) Đưa ra các tài liệu, sách liên quan của anh ta để điều tra;

(f) Yêu cầu, bằng văn bản thông báo, bất kỳ người nào người mà, hoặc nghi ngờ là bệnh nhân, người mang bệnh hoặc người tiếp xúc với bệnh truyền nhiễm xuất trình để thăm khám y tế và lấy mẫu máu hoặc mẫu khác làm xét nghiệm trong khoảng thời gian như đã quy định tại thông báo, và để điều trị nếu cần thiết;

(g) Đối tượng cho Tiểu phần (5), ra lệnh đóng cửa hoặc làm hàng rào cho bất ký nơi công cộng nào mà tại đó đang có dịch hoặc nghi ngờ đang có dịch;

(h) Đối tượng cho tiểu phần (6) và (7), yêu cầu, trong khoảng thời gian như vậy là người phụ trách hoặc nhân viên y tế cho là cần thiết –

(i) Nếu những nơi mà, theo ý kiến của ông ta, là phù hợp để cách ly và điều trị những người có cơ sở nghi là họ bị bệnh hoặc những người mang bệnh hoặc những người tiếp xúc với bệnh nhân; và
(ii) Bất kỳ xe cộ nào, mà theo ý kiến của ông ta, phù hợp và cần thiết để sử dụng trong công tác phòng chống dịch và phòng dịch lan rộng; và
(iii) Bằng lệnh nghiêm cấm hoặc hạn chế người, động vật và xe cộ ra vào nơi công cộng như đã đề cập tại khổ (g) hoặc bất kỳ địa điểm nào đề cập trong khổ (h) (i)

[5/2003; 7/2003]

(2) Nơi mà người phụ trách hoặc nhân viên y tế lưu giữ bất kỳ đồ vật, chất nào trong tiểu phần (1) (c) –

(a) Người phụ trách hoặc nhân viên y tế phải ngay lập tức đưa ra thông báo bằng văn bản về sự lưu giữ này cho chủ nhân, hoặc cho người mà đưa các chất, vật này để lưu giữ và có thể –

(i) Ra lệnh cho các chất này lưu giữ hoặc chứa trong phương tiện nơi nó được lưu giữ hoặc chuyển tới bất kỳ một nơi khác nào để giữ hoặc lưu kho; hoặc 

(ii) Huỷ/thải các chất này ngay lập tức nếu người phụ trách hoặc nhân viên y tế thấy rằng các chất này hoặc vật này đã bị hỏng, thối rữa, hoặc độc hại với sức khoẻ; và
(b) Bất kỳ người nào bất đồng với việc lưu giữ này có thể, trong vòng 48 tiếng sau khi lưu giữ, khiếu nại với Toà án của địa phương và Toà án địa phương có thể -

(i) Khẳng định cần phải lưu giữ toàn bộ hoặc từng phần;

(ii) Không cho phép lưu giữ toàn phần hoặc từng phần;

(iii) Ra lệnh bất kỳ vật gì lưu giữ phải được trả lại chủ, với tình trạng mà Toà án cho là phù hợp với hoặc đảm bảo rằng các vật lưu giữ được bảo quản trong những điều kiện theo yêu cầu; hoặc 

(iv) Để trả tiền cho người chủ toàn bộ các vật bị lưu giữ theo giá tiền mà quan toà cho rằng hợp lý để trả cho anh ta vì những tổn thất do lưu giữ gây nên.

​[5/2003]

(3) Nơi mà -

(a) Toà án địa phương không nhận được khiếu nại trong vòng 48 giờ kể từ khi lưu giữ hàng theo quy định tại tiểu phần (2) b(b); hoặc 

(b) Toà án địa phương khẳng định việc lưu giữ trong tiểu phần (2) (b) (i);

Các vật lưu giữ hoặc hàng hoá trong các đồ vật phải lưu giữ được khẳng định bởi toà án địa phương, nếu xảy ra, trở thành tài sản của chính phủ và phải bị tiêu huỷ theo đúng biện pháp mà người chỉ huy thấy cần thiết. [5/2003]

(5) Quyền lực của tiểu phần (1) (g) không được áp dụng tại các nơi công cộng trong cùng một hoàn cảnh điều kiện mà đã được quy định khi đã xem xét đối chiếu với văn bản Luật về nhân viên cộng đồng hoặc cơ sở luật pháp.

[5/2003]

Quyền được bắt giữ
56. -(1) bất kỳ nhân viên cảnh sát nào hoặc nhân viên y tế được giám đốc hoặc người phụ trách trao quyền bằng văn bản có thể bắt giữ bất kỳ người nào vi phạm các điều khoản trong điều luật này hoặc có lý do tin rằng người đó vi phạm nếu-

(a) anh ta không biết tên và địa chỉ của người đó.

(b) người đó từ chối khai tên và địa chỉ hoặc 

(c) có lý do nghi ngờ về sự trung thực trong khai tên và địa chỉ
[ 4/2002;5/2003}

(2) một người bị bắt trong tiểu phần (1) có thể bị giam giữ cho đến khi tên và địa chỉ của anh ta được làm sáng tỏ.

(3) Không có người nào bị bắt như vậy bị giam giữ lâu hơn thời gian cần thiết để đưa anh ta ra toà trừ khi lệnh của toà về việc bắt giữ được ban hành.

Quyển lực của việc bắt người để cách ly, hoặc đặt dưới sự giám sát y tế...
56A. –(1) Bất kì người nào mà -
 ( a ) Được yêu cầu phải cách ly tại bất kỳ nơi nào theo điều khoản của Luật này, mà vi phạm không đến nơi cách ly hoặc rời khỏi hoặc có ý định rời khỏi nơi đó, hoặc
( b) Được yêu cầu đặt dưới việc giám sát, kiểm tra y tế hoặc điều trị trong điều khoản của Luật này, mà không thực hiện hoặc không xuất trình các yêu cầu giám sát, kiểm tra hoặc điều trị, có thể bị công an, hoặc nhân viên y tế được người phụ trách uỷ quyền bằng văn bản bắt mà không cần thông báo.
 [ 7/2003}

(2) Người phụ trách có thể đưa ra bất kỳ lệnh nào trong phạm vi Luật này về việc cách ly, giám sát, thăm khám y tế hoặc điều trị người bị bắt giữ trong tiểu phần (1).

[ 7/2003}

Nhân viên cảnh sát hoặc nhân viên y tế có thể yêu cầu tên và địa chỉ trong những trường hợp nhất định
57. –(1) Bất kỳ người nào được cảnh sát hoặc nhân viên y tế yêu cầu và cung cấp tên địa chỉ và các giấy tờ nhận dạng khác như CMND... cho nhân viên cảnh sát hoặc nhân viên y tế, nếu trong trường hợp cần thiết.

[ 7/2003]
(2) Người đang ở tại nơi đó phải, nếu được cảnh sát hoặc nhân viên y tế được giám đốc hoặc người phụ trách uỷ quyền, cung cấp tên địa chỉ và các bằng chứng nhận dạng khác tên và địa chỉ của người chủ nơi đó nếu biết.

[ 4/2002;5/2003]
(3) Bất kỳ người nào không thực hiện yêu cầu do nhân viên cảnh sát hoặc nhân viên y tế trong tiểu phần (1) hoặc (2), hoặc khai sai lệch tên, địa chỉ của mình hoặc tên và địa chỉ của người chủ, là vi phạm pháp luật và bị buộc tội không quá $500

[ 5/2003]
 Thông báo đề phòng chống sự lan truyền của bệnh nhiễm trùng
57A. –(1) Người phụ trách chỉ có thể thông báo thông tin mà anh ta có trong Luật này tới bất kỳ nào điều đó cần thiết để làm cho người đó thực hiện các biện pháp ngăn ngừa sự lan truyền của bệnh được quy định tại Mục lục 6 của bộ luật này.

[ 7/2003]
(2) Một người với anh ta thông tin trong tiểu phần (1) được thông báo chỉ khi việc thông báo hoặc các thông tin như vậy là cần thiết để thực hiện các biện pháp được phép do người phụ trách quy định với mục đích phòng ngừa bệnh lây truyền, nhưng không ngoài mục đích đó.

[ 7/2003]
(3) Bất kỳ người nào làm trái với tiểu phần (2) là vi phạm pháp luật.

[ 7/2003]
(4) Tiểu phần (1) không có gì trái với bất kỳ quyền thông tin trong bộ luật này hoặc bất kỳ văn bản luật nào khác.

[ 7/2003]
Các quyền khác liên quan đến các biện pháp
58. –(1) Người chỉ huy có thể, với sự cho phép của Bộ trưởng, thực hiện các biện pháp khẩn cấp để kiểm soát, phòng chống bệnh nhiễm trùng ở bất kỳ nơi nào và các biện pháp như vậy phải được đăng Công báo trước khi thực hiện.

(2) Bất kỳ người nào không tuân thủ hoặc từ chối thực hiện các hướng thi hành các biện pháp khẩn cấp được quy định trong tiểu phần (1) là vi phạm pháp luật và bị buộc tội phạt không quá $10.000 hoặc bị bỏ tù trong thời gian không quá 6 tháng hoặc cả 2.

[ 7/2003]
Hỗ trợ của cảnh sát
59. Đại diện của cơ quan cảnh sát phải hỗ trợ cảnh sát giúp trong trường hợp cần thiết thực hiện các điều khoản của Luật này.

[7/2003]

Phần thứ  2

MỤC LỤC

I. CÁC BỆNH TRUYỀN NHIỄM ( Mục lục thứ 1)

(1) Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải

(1A) Cúm gia cầm

(2) Thuỷ đậu

(3) Tả
(4) Dengue

(5) Sốt xuất huyết dengue

(6) Bạch cầu

(7) Viêm não

(8) Bệnh tay, chân và miệng

(9) Nhiễm vi rút suy giảm miễn dịch ở người (nhiễm HIV) (chưa chuyển sang bệnh AIDS)

(10) Bệnh ...

(11) Bệnh Hủi

(12) Sốt rét

(13) Sởi

(14) Quai bị
(15) Nhiễm Nipah vi rút

(16) Bệnh phó thương hàn

(17) Dịch hạch

(18) Bại liệt

(19) Rubella

(20) Hội chứng đường hô hấp cấp tính nặng (SARS)

(21) Thương hàn

(22) Lao

(23) Bệnh lây truyền qua đường sinh dục- 

(a) Bệnh Hạ cam

(b) Bệnh herpes sinh dục

(c) Bệnh lậu

(d) Bệnh viêm đường tiết niệu không phải do bệnh lậu

(e) Giang mai

(24) Viêm gan vi rút

(25) Sốt vàng

[16/80; S98/85; S119/90; S403/98; S397/2000; S396/2001; S127/2003]

II. CÁC BỆNH TRUYỀN NHIỄM NGUY HIỂM (Mục lục thứ 2)

(1) Dịch hạch

(2) Hội chứng đường hô hấp cấp tính nặng (SARS)

(3) Sốt vàng 

[S119/90; S127/2003]

III. TIÊM PHÒNG VẮC XIN NHỮNG NGƯỜI TỚI HOẶC ĐI  KHỎI SINGAPORE (Mục lục thứ 3)
Sốt vàng – Vắc xin phòng bệnh sốt vàng là yêu cầu cho bất kỳ người nào vào hoặc ra hoặc qua bất kỳ một nước khác mà có dịch sốt vàng ở toàn bộ hoặc một phần lãnh thổ
[S24/78;S119/90]

IV. BỆNH CẦN PHẢI TIÊM VẮC XIN PHÒNG CHO TRẺ EM 

( Mục lục thứ 4)
(1) Bạch cầu

(2) Sởi

[S61/81;S196/85]

V. BỆNH MÀ PHẦN 21A NGĂN CẤM ( Mục lục thứ 5 - Phần 21A(1), (2) và (3)

Hội chứng đường hô hấp cấp tính nặng (SARS)

[7/2003]

VI. BỆNH MÀ THÔNG TIN CÓ THỂ THÔNG BÁO BỞI NGƯỜI PHỤ TRÁCH VỚI NGƯỜI KHÁC ĐỂ ANH TA CÓ THỂ THỰC HIỆN CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG NGỪA LÂY NHIỄM RA CỘNG ĐỒNG 

( Mục lục thứ 6 - Phần 57A)

Hội chứng đường hô hấp cấp tính nặng (SARS)

[7/2003]

***
LUẬT MALAYSIA
Luật 342

LUẬT PHÒNG CHỐNG VÀ KIỂM SOÁT BỆNH TRUYỀN NHIỄM NĂM 1988

Một luật nhằm sửa đổi và không thống nhất với luật liên quan về phòng chống và kiểm soát các bệnh truyền nhiễm đồng thời cung cấp các vấn đề liên quan đến công tác phòng và kiểm soát bệnh truyền nhiễm.

Luật này đã được Duli Maha Mulia Seri Paduka Baginda Yang di – Pertuan Agong và các nhà chức trách thông qua theo lời khuyên và sự tán đồng của Dewan Negara và Dewan Rakyat trong kỳ họp quốc hội, như sau:

Phần I

MỞ ĐẦU
(1) Luật này có có thể được gọi là Luật phòng chống và kiểm tra soát các bệnh truyền nhiễm 1988 và sẽ được triển khai khắp Malaysia.

(2) Bộ trưởng sẽ quyết định ngày Luật có hiệu lực qua thông báo trên tờ Gazette; và Bộ trưởng có thể quyết định những ngày khác nhau để thực hiện luật này, hoặc những điều khoản  khác nhau trong luật, ở những vùng khác nhau của Malaysia.

1. (1) Trong luật này, trừ các bối cảnh khác yêu cầu, thì:
- “Máy bay” bao gồm tất cả các loại máy bay được dùng trong ngành hàng không.
- “Sân bay” bao gồm tất cả  các vùng đất, vùng nước, hoặc vùng trời và cả mái nhà của toà nhà được thiết kế, trang bị, dành riêng hoặc thường được sử dụng để đảm bảo cho việc cất cánh và đậu đáp của máy bay.
- “Hàng hoá” có nghĩa là bất kỳ thứ gì có thể vận chuyển được bao gồm thực phẩm, thuốc men, máy móc, và các đồ cố định.
- “Cán bộ có thẩm quyền” nghĩa là bất kì cán bộ y tế nào, bất kì thanh tra y tế hoặc bất kì nhân viên nào được Bộ trưởng chỉ định theo mục 3;

“Nhà nghỉ” bao gồm:

(a) khách sạn

(b) nhà nghỉ hoặc

(c) bất kỳ nơi cư trú hoặc nơi nghỉ ngơi dành cho người được chăm sóc;

- “Người chỉ huy” có nghĩa là người thực hiện đang làm việc trên một máy bay hay một phi thuyền;
- “Người tiếp xúc” là người đã hoặc có khả năng đã bị nhiễm do tiếp xúc với bệnh truyền nhiễm, bao gồm bất kỳ người nào đến từ vùng bị dịch;

“Nhiễm khuẩn” nghĩa là tồn tại các chất gây bệnh truyền nhiễm xuất hiện trên bề mặt hoặc bên trong đồ vật hoặc trên bề mặt cơ thể của những vật sống;

- “khử các loại gặm nhấm” có nghĩa là tránh xa loại gặm nhấm (chuột)

- “Tổng giám đốc” có nghĩa là Tổng Giám đốc y tế
- “khử dịch” có nghĩa là diệt bỏ và đẩy xa những tác nhân gây bệnh

- “khử trùng” có nghĩa là thực hiện các biện pháp diệt trừ các côn trung có hại

_“dịch bệnh” có nghĩa là sự lan truyền của 1 bệnh do gia tăng nhanh chóng số ca bệnh trong 1 vùng

- “thực phẩm” bao gồm bất cứ chất nào con người hay động vật tiêu thụ hoặc bất kỳ chất nào dùng khi chế phẩm hay pha trộn các chất đó. Thực phẩm cũng bao gồm hương liệu và các đồ gia vị, nhưng không bao gồm thuốc men

- “thanh tra” có nghĩa là thanh tra viên y tế của các cơ sở y tế thuộc Nhà nước hay bất kỳ 1 chính quyền địa phương nào

- “gây miễn dịch” nghĩa là đưa các loại kháng nguyên hoặc kháng thể vào cơ thể con người với mục đích tạo ra chất miễn dịch chống lại căn bệnh đang được nghiên cứu, và bao gồm cả việc tiêm chủng

- “nhiễm bệnh” có nghĩa là sự xâm nhập của các tác nhân mang bệnh truyền nhiễm vào trong cơ thể sống và sự gia tăng nhanh chóng các tác nhân ấy trong cơ thể đó
- ”bệnh truyền nhiễm” có nghĩa là bất cứ bệnh nào được phân loại trong Mục lục thứ nhất

- ”bị nhiễm” nghĩa là bị nhiễm từ động vật gặm nhấm hoặc côn trùng độc hại

- ”Luật Y tế Quốc tế” nghĩa là các Luật Y tế quốc tế được công nhận bởi Hiệp hội Y tế Quốc tế nhăm 1969 và đôi khi sửa đổi

- ”cách ly” khi được áp dụng cho một người hoặc 1 nhóm người có nghĩa là sự tách biệt người hay nhóm người đó khỏi những người khác, trừ các cán bộ có nhiệm vụ chăm sóc và cách ly những người này, bằng cách này có thể ngăn chặn bệnh dịch chuyển lan truyền; cách ly cũng có nghĩa là điều trị cho những người và nhóm người bị cách ly

- ”cán bộ y tế” nghĩa là bất kỳ dược sĩ nào của các đơn vị y tế thuộc Nhà nước hay của chính quyền địa phương mà hiện đang làm nhiệm vụ của một nhân viên y tế ở bất kỳ vùng nào, khu vực nào hay địa phương nào, bao gồm cả giới hạn của sân bay và hải cảng; Cán bộ y tế cũng bao gồm Tổng giám đốc, Phó Giám đốc Y tế, Giám đốc và Phó giám đốc các Cơ sở y tế, bất kỳ Giám đốc và Phó giám đốc các Cơ sở Y tế quốc gia nào, Giám đốc và Phó giám đốc Y tế bang Sabah và Giám đốc, Phó Giám đốc Y tế bang Sarawak,

- ”dược sĩ” có nghĩa là bất cứ dịch sĩ nào được Luật Y tế 1971 công nhận

- ”côn trùng độc hại” nghĩa là bất kỳ động vật chăn đốt nào mang hoặc gây ra hoặc có khả năng gây hoặc mang bất kỳ một bệnh truyền nhiễm nào, bao gồm trứng, ấu trùng và nhộng của các loài chân đốt đó
- ”theo dõi” nghĩa là tách biệt người tiếp xúc hay người bị nghi là mắc bệnh truyền nhiễm nhằm xác minh liệu người đó có mắc bệnh truyền nhiễm hay không; theo dõi cũng bao hàm cả phương pháp điều trị đối với người 

- ”sinh vật hoặc chất mang mầm bệnh” bao gồm

+ động vật 

+ côn trùng độc hại

+ phôi, vi khuẩn, vi trùng và vi rút sống

+ sự cấy bất kỳ phôi, vi khuẩn, vi trùng và vi rút, hoặc

+ sự sinh sản của bất kỳ phôi, vi khuẩn, vi trùng và vi rút

 có khả năng gây bất kỳ 1 bệnh truyền nhiễm nào

- ”hải cảng” nghĩa là 1 cảng ở biển hay 1 cảng hải quân trong nội địa nơi tàu thuyền có thể đậu, đỗ;

- ”vùng địa lý” bao gồm bất kỳ cấu trúc cố định hoặc 1 lãnh thổ nơi cấu trúc được tọa lạc và bất kỳ 1 vùng đất lân cận nào được dùng trong việc kết nối và cũng bao gồm bất kỳ con đường nào, những không gian mở và phương tiện;
- “vùng cách ly” nghĩa là nơi việc cách ly và quan sát được tiến hành và bao gồm 1 bệnh viện dành cho các bệnh truyền nhiễm và bất kỳ nơi nào được Bộ trưởng tuyên bố trên tờ Gazette là vùng cách ly;
- ”giám sát” nghĩa là sự chấp thuận của bất kỳ người nào không bị cách ly đối với việc kiểm tra định kỳ hoặc thẩm vấn nhằm xác minh tình trạng sức khoẻ của người đó và đối với các điều kiện được đặt ra bởi các nhà chức trách cho mục đích này.

 - ”việc điều trị” bao gồm tất cả các hoạt động và các bước có thể cần thiết cho mục đích liệu một người có bị nhiễm bệnh truyền nhiễm

- ”phương tiện” bao gồm tàu, máy bay, tàu hoả, phương tiện đường bộ và bất kỳ vận chuyển nào

(3) Bất kỳ khi nào nói tới “sân bay” hoặc “bến cảng” có nghĩa là cũng nói tới bất kỳ 1 cấu trúc cố định hoặc không cố định trong vòng giới hạn của nó
Phần II

THI HÀNH
1. (1) Bộ trưởng có thể chỉ định bất kỳ người nào phù hợp làm quan chức có thẩm quyền phục vụ cho các mục đích của Luật này

(2) Một cán bộ có thẩm quyền khi hoạt động trong khuôn khổ quyền hạn và nghĩa vụ theo Luật này, sẽ có nhiệm vụ như 1 chức trách có thẩm quyền trong khuôn khổ của Bộ Luật Hình Sự
(3)  Một cán bộ có thẩm quyền sẽ đảm bảo sự cẩn mật của mọi vấn đề nằm trong tầm hiểu biết của mình trong việc thực hiện nghĩa vụ của mình theo Luật này sẽ không tiết lộ những vấn đề này cho bất kỳ người nào trừ khi nhằm đưa những điều khoản của Luật này có hiệu lực

(4)  Một cán bộ có thẩm quyền nếu vi phạm các điều khoản mục (3) sẽ phạm tội và chịu trách nhiệm pháp lý là phạt tù (…) phạt hành chính hoặc cả hai

2. (1) Việc người cán bộ không thực hiện theo đúng pháp Luật này và những điều lệ dưới Luật sẽ khiến cá nhân cán bộ đó phải chịu bất kỳ 1 vụ kiện cáo, trách nhiệm pháp lý, lời buộc tội hoặc yêu cầu nào

(2) Mục (1) sẽ áp dụng cho bất kỳ cán bộ nào hoạt động dưới mục 5

5.  Cảnh sát, hải quan và cán bộ hải quan và nhập cư và cán bộ từ các ban và các cơ quan Nhà nước khác sẽ giúp đỡ các cán bộ có thẩm quyền khi họ yêu cầu với mục đích cho phép họ thực hiện nghĩa vụ trong quyền hạn được giao dưới này hoặc những điều lệ dưới Luật này.
PHẦN III

PHÒNG BỆNH SỰ XÂM NHẬP CỦA BỆNH DỊCH
6. (1) Bất kỳ khi nào nhận được thông báo từ tổ chức Luật Y tế Quốc tế rằng 1 vùng nhiễm dịch đang nằm ngoài lãnh thổ Malaysia, Bộ trưởng có thể theo yêu cầu của tờ Gazette, tuyên bố vùng này bị nhiễm dịch theo đúng mục đích của Luật này.
(2) Tuy có những điều khoản ở tiểu mục (1), Bộ trưởng có thể theo yêu cầu của Gazette tuyên bố bất kỳ 1 vùng nào ngoài lãnh thổ Malaysia là vùng nhiễm dịch.
(3) Bộ trưởng có thể theo những điều lệ dưới luật này, ra lệnh tiến hành các biện pháp nhằm ngăn chặn bất kỳ một bệnh dịch nào xâm nhập vào lãnh thổ Malaysia từ vùng nhiễm dịch.
7. (1) Một cán bộ có thẩm quyền có thể
-Vào và kiểm tra y tế bất kỳ người nào, động vật và vật gì trên sàn tàu 

- Lấy vài mẫu thử bởi vì nó có thể cần thiết cho mục đích xác minh điều kiện vệ sinh của những phương tiện đó hay các vật hoặc tình trạng sức khỏe của người và vật


(2) Một cán bộ có thẩm quyền có thể yêu cầu bất kỳ bộ phận nào của phương tiện nếu họ có lý do để tin rằng bộ phận đó bị nhiễm bẩn hoặc bị nhiễm dịch để được tẩy uế, diệt côn trùng, huỷ diệt các loài gặm nhấm theo yêu cầu của các bộ đó

(3) Nếu trong quá trình kiểm tra y tế theo tiểu mục (1) một cán bộ có thẩm quyền tìm thấy hoặc lý do tin rằng người nào mắc dịch hoặc là 1 người tiếp xúc với người mắc bệnh, cán bộ có thể yêu cầu người này


(a) được di chuyển vùng cách ly và ở đó để cách ly và theo dõi; hoặc


(b) được kiểm soát cho đến khi bệnh dịch không còn khả năng lây nhiễm sang người khác 

8. (1) Việc kiểm tra ở mục 7 sẽ được tiến hành ở bất kỳ thời gian nào thích hợp có thể do nhà chức trách quyết định, và chủ bất kỳ một phương tiện nào, hay cơ quan và nhân viên của ông ta sẽ có thống nhất với yêu cầu tiến hành kiểm tra của cán bộ thẩm quyền

(2) Người chủ phương tiện, hoặc cơ quan và nhân viên của anh ta không chấp hành tiểu mục (1) sẽ phạm tội

9.  (1) Không ai chủ tâm nhập khẩu hay xuất khẩu ra khỏi Malaysia-


(a) Thi hài và mô con người hoặc các bộ phận của cơ thể con người; hoặc


(b) Bất kỳ sinh vật hay chất mang mầm bệnh hoặc bộ phận của chúng trừ khi tuân theo những điều lệ dưới Luật này


(2) Bất kỳ ai không chấp hành theo mục (1) sẽ phạm tội


(3) khi một người phải chịu trách nhiệm theo mục này người đó sẽ bị coi là đã cố tình nhập khẩu hoặc xuất khẩu hài cốt, các mô và các bộ phận con người hoặc các sinh vật và các chất mang mầm bệnh hay các bộ phận của chúng cho đến khi tình huống ngược lại được chứng minh.
PHẦN IV

KIỂM SOÁT SỰ  LÂY LAN BỆNH TRUYỀN NHIỄM
10. (1) Trong một ngôi nhà có bệnh dịch xuất hiện, thì mọi người sống trong ngôi nhà đó, những người có trách nhiệm những người sống bên cạnh nhà đó và những người không phải là dược sĩ chăm sóc, những người mắc bệnh hoặc những người chết vì bệnh dịch sẽ với việc đã ý thức về sự tồn tại của bệnh dịch, sẽ thông báo nhanh nhất có thể tới cán bộ quản lý văn phòng y tế huyện gần nhất và thông báo tới trường thôn về sự xuất hiện của bệnh dịch


(2) Mọi dược sĩ tham gia chữa trị và có ý thức về sự tồn tại của bất kỳ bệnh dịch nào ở bất kỳ vùng địa lý nào, với mức nhanh nhất có thể sẽ thông báo về sự xuất hiện của bệnh dịch với cán bộ theo mẫu được quy định trong luật này


(3) Người chịu trách nhiệm trong bất kỳ nhà tạm trú nào sẽ với mức nhanh nhất có thể thông báo với cán bộ quản lý cơ sở quản lý y tế huyện gần nhất hoặc trung tâm thiết bị nhà nước hoặc đồn cảnh sát nếu người này biết hoặc có lý do để tin rằng có người nào đó trong nhà tạm trú đang nhiễm hoặc đã chết do bệnh truyền nhiễm


(4) Bất kỳ cán bộ cảnh sát hoặc trưởng thôn nhận được thông báo trong các tình huống của mục này sẽ, với mức nhanh nhất có thể, thông báo cho cán bộ quản lý y tế huyện gần nhất hoặc trung tâm thiết bị y tế quốc gia


(5) Bất kỳ người nào không tuân theo các điều khoản của mục này sẽ phạm pháp


(6) Bất kỳ ai phải chịu trách nhiệm trong mục này, sẽ bị coi là đã biết sự xuất hiện của bệnh truyền nhiễm hoặc đã có lý do tin rằng một bệnh truyền nhiễm đã xuất hiện, nếu anh ta không chứng minh được với toà trước khi anh ta phải chịu trách nhiệm rằng anh ta không biết và với sự chuyên cần chính đáng của mình đã không thể có kiến thức về bệnh truyền nhiễm đó hoặc rằng anh ta đã không có lý do để tin rằng một bệnh truyền nhiễm đã xuất hiện

11. (1) Nếu Bộ trưởng đồng ý rằng một bệnh dịch đã bùng nổ ở bất kỳ vùng nào ở Malaysia hoặc rằng bất kỳ vùng nào bị đe doạ với đại dịch của bất kỳ bệnh truyền nhiễm nào, ông ta có thể, theo yêu cầu của tờ Gazette tuyên bố vùng đó là vùng bị nhiễm dịch.  (Tuyên bố vùng nhiễm dịch)
(2) Bộ trưởng có thể, theo luật này, yêu cầu thực hiện các biện pháp để kiểm soát và phòng chống sự lan tràn của bất kỳ bệnh truyền nhiễm nào trong hoặc từ một vùng nhiễm bệnh ở địa phương.

(3) Trong suốt quá trình thực hiện lệnh ở mục (1), sẽ là hợp pháp đối với các cán bộ có thẩm quyền khi chỉ đạo bất kỳ người nào hoặc tầng lớp, hoặc một nhóm người sống trong khu vực nhiễm dịch hoặc trong bất kỳ nơi nào của khu vực đó theo ý của mình.

(a) Đối với phương pháp điều trị hoặc tạo miễn dịch

(b) Đối với việc cách ly, theo dõi và giám sát, khoảng thời gian cụ thể sẽ căn cứ vào tình huống.

(c) Đối với bất kỳ phương pháp điều trị nào mà cán bộ có thẩm quyền cho là cần thiết để kiểm soát bệnh.

(4) Sẽ là hợp pháp đối với một cán bộ có thẩm quyền khi sử dụng các quyền lực đó, có hoặc không có sự giúp đỡ, nếu đó là cần thiết, và thực hiện các phương pháp khi nó là cần thiết để đảm bảo tuân theo các phương hướng đề ra trong tiểu mục (3).

(5) Bắt kỳ ai từ chối tuân theo các phương hướng đã đề ra trong tiểu mục (3) sẽ là phạm tội.

12. (1) Không người nào mà biết hoặc có lý do tin rằng mình đang mắc bệnh truyền nhiễm được phép mang đến cho người khác nguy cơ lây nhiễm bệnh thông qua việc có mặt hoặc hoạt động ở những nơi công cộng hoặc bất kỳ nơi nào có nhiều người ngoài những thành viên của chính gia đình hay hộ gia đình của người ấy. (Người mắc bệnh không được hành động làm lây lan bệnh truyền nhiễm).
(2) Không người nào mà biết hoặc có lý do tin rằng minh đang bị mắc bệnh truyền nhiễm được nêu rõ ở Phần II của phần Mục lục thứ nhất sẽ được làm bất cứ gì người ấy biết hoặc có lý do tin rằng nó có khả năng dẫn đến lan tràn bệnh truyền nhiễm.

(3) Bất kỳ ai chống lại điều lệ ở phần này sẽ phạm tội

(4) Mục này sẽ không áp dụng đối với bất kỳ ai, những người có mặt hay hoạt động những nơi được nêu ở mục (1), khi họ cần thiết cho việc duy trì phương pháp điều trị.

13. (1) Những người không biết hoặc không có lý do tin rằng bất cứ vật gì đều bị nhiễm khuẩn hoặc bất cứ con vật nào bị nhiễm bệnh hoặc bị nhiễm khuẩn sẽ không được đưa, cho mượn, bán, vận chuyển, sử dụng hoặc trưng diện những vật, những con vật đó mà không được tẩy uế trước. (Kiểm soát các vật nhiễm khuẩn và động vật nhiễm bệnh).

(2) Bất kỳ ai không tuân theo điều lệ ở mục (1) sẽ bị phạm tội

(3)  Điều luật trong mục này sẽ không áp dụng đối với những ai vận chuyển, có thông báo hợp lý, bắt cứ vật hoặc động vật nào để đem tẩy uế.

14. Một cán bộ có thẩm quyền có thể yêu cầu bất kỳ một người mắc bệnh nào hoặc bất kỳ ai mà cán bộ ấy có lý do tin rằng người ấy bị mắc bệnh được di chuyển đến trung tâm cách ly để điều trị và có thể giữ người đó ở trung tâm cho đến khi anh ta không có nguy hiểm gì đối với cộng đồng. (Cách ly người bệnh và người bị nghi là mắc bệnh).

15. (1) Một cán bộ có thẩm quyền có thể yêu cầu bất kỳ người nào tiếp xúc với người bệnh được theo dõi ở những nơi đó và trong khoảng thời gian anh ta cho là phù hợp, hoặc để được giám sát cho đến khi người này không còn nguy hiểm đối với cộng đồng. (Theo dõi và giám sát mọi tiếp xúc).

(2) Để phục vụ cho các yêu cầu nêu ở tiểu mục (1), một cán bộ có thẩm quyền có thể sử dụng bất kỳ quyền lực nào cần thiết để đảm bảo đáp ứng được yêu cầu của mình.

16. Bất kỳ khi nào một cán bộ có thẩm quyền nghi ngờ một người đã chết vì bệnh truyền nhiễm, cán bộ ấy có thể yêu cầu đưa tử thi đến nơi do cán bộ ấy chỉ định để tiến hành kiểm tra nếu cho là cần thiết. (Lệnh kiểm tra tử thi).
17. (1) Nơi:

(a) Một người bị chết hoặc bị nghi là chết do một bệnh truyền nhiễm; và
(b) Một cán bộ có thẩm quyền đã chỉ đạo thực hiện phương pháp chôn cất tử thi hoặc hoả táng thì không người nào được chôn hay hoả táng nêu không phải thực hiện theo chỉ đạo của cán bộ thẩm quyền.
(2) Người nào không thực hiện theo đúng nội dung trong tiểu mục (1) sẽ phạm tội.

18. (1) Nếu một cán bộ thẩm quyền có lý do tin rằng có người mắc bệnh truyền nhiễm ở bất kỳ khu vực địa lý nào, hoặc ở một vùng địa lý có những điều kiện dẫn đến một cuộc bùng phát hay lan tràn bệnh truyền nhiễm, cán bộ ấy có thể thực hiện bất kỳ hay tất cả các lệnh sau:

(a) Kiểm tra và hoặc yêu cầu bất kỳ người nào trong vùng có bệnh dịch cần được kiểm tra để xác minh chính xác liệu người đó đang hoặc đã mắc bệnh truyền nhiễm;

(b) Kiểm tra khu vực có bệnh truyền nhiễm và bất kỳ vật gì hoặc động vật nào thuộc khu vực này để xác minh chính xác chúng có bị nhiễm khuẩn hoặc bị nhiễm dịch, đúng như tình huống này xảy ra.

(c) Yêu cầu vùng có bệnh truyền nhiễm hoặc bất kỳ khu vực nào của vùng này phải được khử dịch, khử trùng và khử loại gặm nhấm.

(d) Yêu cầu vùng nhiễm bệnh và bất kỳ khu vực nào của vùng nhiễm bệnh phải được bao vây, khép kín cho đến khi vùng này đã qua khử trùng, khử dịch và khử loại gặm nhấm;

(e) Yêu cầu khử dịch đối với tất cả các vật bị nhiễm khuẩn hoặc tất cả các động vật bị nhiễm dịch hoặc nhiễm khuẩn nằm trong khu vực có bệnh, hoặc yêu cầu tiêu huỷ nó nếu những vật và những động vật này không có khả năng để khử trùng;

(f) Làm bất cứ việc gì để ngăn chặn việc bùng phát hoặc lan tràn của bất kỳ bệnh truyền nhiễm nào.

(2) Một cán bộ thẩm quyền có thể vào bất kỳ một khu vực địa lý nào vào bất kỳ thời gian nào với mục đích thực hiện quyền hạn của mình được nêu trong tiểu mục (1)

19. (1) Một nhân viên y tế có thể ra lệnh huỷ bỏ bất kỳ cấu trúc nào mà ở đó có ca bệnh truyền nhiễm nếu cấu trúc không còn khả năng khử dịch.

(2) Nhân viên y tế sẽ phải thông báo cho Tổng giám đốc tất cả các lệnh được nêu trong tiểu mục (1).

20. (1) Ở nơi đâu nhân viên y tế có bằng chứng là đang có hoặc đã có một ca nhiễm bệnh truyền nhiễm trong bất kỳ toa nhà nào và nếu cần thiết, nhân viên này có thể ra lệnh cấm bất kỳ người  nào bán hoặc bỏ mặc toà nhà đó hoặc bất kỳ khu vực nào của toà nhà mà không có văn bản viết của một cán bộ có thẩm quyền xác nhận rằng toà nhà đó, hoặc khu vực thuộc toà nhà, và các đồ vật trong đó:

(a) Đã được khử dịch theo yêu cầu của cán bộ thẩm quyền; hoặc 

(b) Không cần phải khử dịch khi tình huống này có thể xảy ra.

(2) Bất kỳ người nào không tuân theo các lệnh trong mục (1) sẽ phạm tội

(3) Đối với mục tiêu của mục này,"bỏ mặc" bao gồm việc cho phép bất kì người nào vào nhà trọ như một khách thuê.

21. Ở nơi đâu nhân viên thẩm quyền có bằng chứng bất kì một phương tiện nào đã được dùng để vận chuyển bất kì người nào nhiễm bệnh truyền nhiễm, nhân viên đó có thể yêu cầu phương tiện đó sẽ được khử dịch. ( Quyền yêu cầu phương tiện khử dịch)
PHẦN V

TỘI PHẠM VÀ HÌNH PHẠT
22. Bất kỳ ai-


a) gây cản trở hoặc tham gia vào việc gây cản trở cán bộ thẩm quyền thi hành nhiệm vụ;


b) không tuân theo lệnh hợp pháp của cán bộ thẩm quyền:


c) từ chối cung cấp thông tin cần thiết phục vụ cho mục tiêu của luật này và các điều khoản dưới luật


d) khi được yêu cầu cung cấp thông tin cần thiết phục vụ cho mục tiêu của luật này hoặc các điều luật dưới luật thì cung cấp thông tin sai, thì đều phạm tội (Tội phạm nói chung)
23. Bất kỳ cán bộ thẩm quyền nào cũng có thể phải ra hầu toà và chịu trách nhiệm đối với vụ kiện liên quan đến hành động phạm pháp trong khuôn khổ của luật này hoặc bất cứ điều khoản nào dưới luật (Việc kiện tụng)
24. Bất kỳ người nào phạm lỗi trong khuôn khổ của Luật này, mà không có hình phạt chung, hình phạt cụ thể, sẽ phải chịu các mức án sau (Hình phạt chung)

(a) nếu phạm lỗi lần đầu, phạt tù không quá 2 năm hoặc phạt hành chính hoặc cả hai;


(b) đối với lần phạm tội thứ hai và các lần tiếp theo, phạt tù không quá 5 năm hoặc phạt hành chính hoặc cả hai:


(c) đối với những lần phạm tội liên tiếp, phạt thêm một mức tài chính khác không quá 200 riggit hàng ngày trong thời gian tội phạm tiếp diễn

25. Tổng giám đốc hoặc bất kỳ nhân viên thẩm quyền nào tường trình bằng văn bản có thể gộp các tội trong khuôn khổ luật này hoặc bất kỳ điều khoản nào dưới luật mà được luật pháp quy định có thể giải quyết bằng cách thu thập tiền từ người phạm tội một khoản tiền không quá 1000 riggit. (Kết hợp các hình thức phạm tội)
PHẦN VI

CÁC VẤN ĐỀ LIÊN QUAN
26.(1) Bất kỳ khi nào Tổng giám đốc thấy cần thiết thi hành bất kỳ điều khoản nào trong Luật này và các điều lệ dưới luật, ông ta có thể giao quyền bằng văn bản cho bất kỳ một cán bộ thẩm quyền về việc tạm thời sử dụng vùng địa lý trong khoảng thời gian mà Tổng giám đốc cho là cần thiết. (Việc sử dụng vùng địa lí)

   (2) Nơi có vùng địa lý được yêu cầu theo mục (1), thì vùng địa lý đó phải được vệ sinh sạch sẽ và phải được khử dịch trước khi giao trả lại cho chủ sở hữu của vùng đó.

  (3) Nơi có vùng địa lý được yêu cầu theo tiểu mục (1), thì chủ của vùng địa lí đó sẽ được đền bù như được thoả thuận giữa chủ vùng địa lý với Tổng giám đốc hoặc trong mặc định của thoả thuận, có thể được quyết định bởi các điều khoản của Luật trọng tải năm 1952.

27.(1) Không thiên kiện với bất kỳ quyền lực nào được quy định trong luật này, một cán bộ thẩm quyền có thể tịch thu bất kỳ vật gì đang hoặc sẽ bị nghi là nhiễm khuẩn, hoặc những vật chứa hoặc bị nghi là chứa bất kỳ động vật nào đang hoặc bị nghi là có nhiễm dịch hoặc nhiễm khuẩn. (Luật 93 Tịch thu và xử lý các vật nhiễm khuẩn)

    (2) Nơi có bất kỳ vật hoặc động vật nào bị tịch thu như trong mục (1) không có khả năng khử dịch và người chủ hoặc người sở hữu đồ vật hoặc động vật đó tại thời điểm tịch thu sẽ chấp thuận bằng văn bản việc tiêu huỷ đồ vật và động vật, các đồ vật và động vật này có thể bị tiêu huỷ hoặc xử lý theo chỉ đạo của cán bộ thẩm quyền.

   (3) Nơi vật hay động vật bị tịch thu theo mục (1) không có khả năng được khử dịch và người chủ hoặc người sở hữu vật và động vật đó tại thời điểm tịch thu không chấp thuận việc tiêu huỷ vật và động vật này, cán bộ thẩm quyền sẽ phải đệ trình lên quan toà địa phương về yêu cầu xử lý vật và động vật này, và quan toà có thể đáp ứng yêu cầu đó nếu thấy hợp lý, bao gồm lệnh tiêu huỷ vật và động vật, mà không ai phải chịu trách nhiệm hoặc phạm tội trong việc liên quan đến vật và động vật đó.

28. (1) Người chủ phương tiện, hoặc cho công ty hoặc nhân viên, sẽ chi trả cho Chính phủ bất kỳ chi phí và phí tổn nào mà Chính phủ đã chi trả theo luật này hoặc theo các điều khoản dưới luật đối với tất cả hoặc cho bất kỳ phí tổn nào dưới đây: ( Chi trả chi phí và phí tổn)


 
(a) Vận chuyển, chăm sóc y tế và khoản chu cấp cho người bi hoặc bị nghi là mắc bệnh truyền nhiễm và người bị chuyển đến bất kì bệnh viện nào hoặc đến những nơi để điều trị hoặc để cách ly hoặc để theo dõi bằng phương tiện đó;


(b) Chôn cất hoặc mai táng  người bị chết do bệnh truyền nhiễm bằng phương tiện đó, hoặc người chết do bệnh truyền nhiễm sau khi được chuyển đến bệnh viện bằng phương tiện đó:


(c) việc làm vệ sinh, khử trùng, khử dịch, và khử khuẩn từ phương tiện đó hoặc bất kỳ bộ phận nào của phương tiện đó:


(d) việc xử lý các vật và động vật nhiễm khuẩn bằng phương tiện đó.
     (2) Bất kỳ chi phí hay phí tổn nào mà Chính phủ chi trả hoặc nợ theo Luật này hoặc theo các điều khoản dưới Luật, không thiên kiện đối với bất kỳ phương pháp nào, đều được bồi hoàn qua các vụ kiện dân sự như một món nợ đối với Chính phủ.

29.(1) Bộ trưởng có thể, theo lệnh in trên tờ Gazette, miễn- (Miễn giảm)  
(a) bất kỳ người nào hoặc tầng lớp người nào


(b) Bất kỳ đồ vật nào


(c) bất kỳ phương tiện nào


(d) bất kỳ thi hài, mộ hoặc bộ phận cơ thể con người


(e) bất kỳ động vật nào; hoặc


(f) bất kỳ sinh vật hoặc chất mang mầm bệnh

trong quá trình thi hành bất kỳ điều khoản nào trong Luật này hoặc bất kỳ điều lệ nào dưới Luật.

(2) khi thực hiện yêu cầu nêu trong tiểu mục (1) Bộ trưởng có thể áp đặt một số điều kiện mà Bộ trưởng phù hợp.
30. Bộ trưởng có thể dần dần theo yêu cầu của tờ Gazette xoá bỏ một số điều khoản hoặc thêm vào, chuyển đổi hoặc sửa đổi các điều khoản trong mục lục đầu tiên (Quyền sửa đổi Mục lục)
31.(1) Bộ trưởng có thể đưa ra các điều luật trong phạm vi cả nước hoặc ở bất kỳ vùng nào của Malaysia, bao gồm sân bay, hải cảng, giới hạn biển và biên giới đất liền của chúng để cung cấp các điều khoản làm cho luật này có hiệu lực. (Quyền phát hành luật)
(2) không thiên kiện đối với đa số các quyền lực được quy định ở  tiểu mục (1), các điều luật trong mục này sẽ cung cấp cho tất cả hoặc bất kỳ vấn đề nào sau đây:


(a) việc cung cấp và bảo dưỡng các phương tiện trên đất liền hoặc biển hoặc ở biên giới chung của những miền liên tiếp kề nối tiếp nhau cho việc chữa trị y tế có thể hoạt động được trong giao thông vùng và quốc tế;


(b) quy định việc vào và ra của bất kỳ phương tiện nào và quy định các phương pháp cho từng phương tiện để tránh việc bùng phát các bệnh truyền nhiễm;


(c) quy định-


(i) việc đến và di chuyển cũng như việc rời khỏi Malaysia của con người


(ii) nhập khẩu và xuất khẩu các đồ vật


(iii) Nhập khẩu và xuất khẩu thi hài, mộ và các bộ phận con người


(iv) nhập khẩu và xuất khẩu các tế bào hay các chất mang mầm bệnh


(d) quy định tiêu chuẩn vệ sinh cần thiết đối với tàu thuỷ, máy bay đăng ký ở Malaysia



(e) quy định tiêu chuẩn vệ sinh cần thiết đối với tàu thuỷ, máy bay đến Malaysia;


(f) quy định nhiệm vụ cho người chỉ huy và những người khác đang hay đã đi trên bất kì phương tiện nào, hoặc những người muốn đi trên các phương tiện đó, nhằm ngăn chặn việc lan tràn các bệnh truyền nhiễm;
(g) quy định tiêu chuẩn vệ sinh đối với hải cảng, sân bay và các khu lân cận và tiêu chuẩn y tế đối với người làm việc tại đó;
(h) quy định việc giam giữ, cách ly và theo dõi trong vùng cách ly của những người mắc hoặc bị nghi là mắc bệnh truyền nhiễm;


(j) quy định việc vệ sinh và khử dịch của vùng địa lý-


(i) nơi có ca hoặc một ca bị nghi là mắc bệnh truyền nhiễm;


(ii) nơi bị nghi là bị nhiễm khuẩn từ các chất gây bệnh truyền nhiễm 


(k) quy định việc vận chuyển và khử dịch hoặc tiêu huỷ đồ vật đã hoặc đang bị nghi là đã bị nhiễm khuẩn từ các chất gây bệnh truyền nhiễm


(l) việc ngăn chặn và kiểm soát sự lây lan bệnh truyền nhiễm qua côn trùng, loại gặm nhấm và các loài động vật khác;


(m) quy định tiêu chuẩn vệ sinh và các phương tiên vệ sinh cho vùng địa lí

(n) quy định việc khử dịch những vùng địa lí và các đồ vật trong đó

(o) quy định việc tập hợp và truyền thông các thông tin về bệnh dịch và thông tin y tế cũng như bắt buộc phải thông báo về các bệnh truyền nhiễm;


(p)  quy định các phí chi trả theo Luật và các điều lệ dưới luật  


(q) quy định phải trả cho Chính phủ các chi phí và phí tổn cho việc chăm sóc duy trì đảm bảo sức khoẻ cho người được chuyển đến bệnh viện hoặc vùng cách ly;


(r) quy định việc phạm tội, có thể là tội kết hợp và các thủ tục kết hợp


(s) quy định các mẫu sử dụng trong luật này và các điều khoản dưới luật


(t) quy định các vấn đề khác nếu Bộ trưởng thấy điều đó phù hợp để ngăn chặn hoặc làm giảm bệnh truyền nhiễm 

32. Luật Leper của các bang Malay liên kết đang được sửa đổi bằng cách loại bỏ các mục 4,5,6,7,8,10; tiểu mục (iv) của mục 11,12, tiểu mục (ii) của mục 13,14,15,17,21,24 và phần Mục lục của đạo luật này

33. (1) Những luật được đưa ra trong mục lục thứ hai bị loại

      (2) Việc loại bỏ sẽ không ảnh hưởng đến bất kỳ việc gì được thực hiện đúng đắn hay thiếu sót, hay bất kỳ quyền, đặc quyền, nghĩa vụ và trách nhiệm hình sự được yêu cầu và phải chịu trách nhiệm được nêu trong những văn bản luật; hay cụ thể (không tính đến tính tổng quát của các điều trên) bất kỳ thoả thuận, việc chỉ định, tán thành, chỉ định chức vụ, thông báo, công nhận được thực hiện theo các luật đó sẽ tiếp tục có hiệu lực và có hiệu lực như nó đã từng đưa ra trong luật này.

HỘI ĐỒNG PHỐI HỢP CÔNG TÁC 

PHỔ BIẾN, GIÁO DỤC PHÁP LUẬT CỦA CHÍNH PHỦ


ĐẶC SAN

TUYÊN TRUYỀN PHÁP LUẬT

                                                         SỐ 05/2008


Chịu trách nhiệm xuất bản: 

      


   PGS.TS. NGUYỄN TẤT VIỄN 

 Vụ trưởng Vụ Phổ biến, giáo dục pháp luật - Bộ Tư pháp, Thành viên Hội đồng phối hợp công tác phổ biến, giáo dục pháp luật của Chính phủ.


 Biên tập :   Vụ Phổ biến, giáo dục pháp luật - Bộ Tư pháp


       Giấy phép xuất bản số 30/GP-XBĐS ngày 27/5/2005 của Cục Báo chí, Bộ Văn hoá - Thông tin (Nay là Bộ Thông tin - Truyền thông)
PAGE  
75

