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CHUYÊN ĐỀ 

TÌM HIỂU PHÁP LUẬT VỀ

PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM

Hiện nay, dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của vi rút Corona (Covid-19) gây ra đang diễn biến phức tạp, ảnh hưởng không nhỏ đến sự phát triển kinh tế và đời sống của các tầng lớp Nhân dân. Bên cạnh đó, việc chấp hành các quy định pháp luật về phòng chống bệnh truyền nhiễm cũng đang là vấn đề được dư luận xã hội quan tâm, cần được tiếp tục thực hiện đồng bộ, hiệu quả.

Nhằm phục vụ công tác phổ biến, giáo dục pháp luật, đáp ứng nhu cầu tìm hiểu pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm của các tổ chức, cá nhân, Sở Tư pháp tỉnh Lào Cai giới thiệu chuyên đề “Tìm hiểu pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm”, cụ thể:

Phần I:  Những nội dung cơ bản của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm.

Phần II: Một số quy định về xử phạt vi phạm hành chính đối với hành vi vi phạm pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm và một số quy định trong Bộ luật Hình sự 2015.

PHẦN I. NHỮNG NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA LUẬT PHÒNG, CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM

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.

I. Những nội dung cơ bản của  Luật
1.  Bệnh truyền nhiễm (khoản 1 Điều 2)

Theo quy định tại khoản 1 Điều 2 Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì 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 truyền nhiễm.

2. 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.

3. 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.

4. 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:

4.1. 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.

4.2. 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.

4.3. 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. 

4.4. 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.

4.5. 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.

4.6. 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.

4.7. 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.

5. Thông tin - giáo dục - truyền thông về phòng, chống bệnh truyền nhiễm (từ Điều 9 đến Điều 12)

Điều 9 đến Điều 12 Luật này 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 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.

6. Sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế phòng bệnh (từ Điều 27 đến Điều 30)

Điều 27 đến Điều 30 Luật này 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.

7. Phòng lây nhiễm bệnh truyền nhiễm tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (từ Điều 31 đến Điều 34)

 Điều 31 đến Điều 34 Luật này 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.

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.

8. Về công bố dịch (từ Điều 38 đến Điều 41)

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 b9

9. Các biện pháp chống dịch gồm 11 điều (từ Điều 46 đến Điều 56)

 Một số điểm đáng lưu ý của Luật 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.

Phần 2. MỘT SỐ QUY ĐỊNH VỀ XỬ PHẠT VI PHẠM HÀNH CHÍNH ĐỐI VỚI HÀNH VI VI PHẠM PHÁP LUẬT PHÒNG, CHỐNG TRUYỀN NHIỄM VÀ MỘT SỐ QUY ĐỊNH TRONG BỘ LUẬT HÌNH SỰ 
Theo quy định tại Nghị định số 117/2020/NĐ-CP ngày 28/9/2020 của Chính phủ quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế về hành vi vi phạm hành chính, hình thức, mức xử phạt, biện pháp khắc phục hậu quả đối với từng hành vi vi phạm hành chính, thẩm quyền lập biên bản, thẩm quyền xử phạt vi phạm hành chính theo từng chức danh đối với hành vi vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế; Quy định tại Bộ luật hình sự 2015 ( sửa đổi, bổ sung một số điều của Bộ luật hình sự 2017):  

1. Về xử phạt vi phạm hành chính

Các chế tài hành chính được quy định tại Luật Xử lý vi phạm hành chính và các nghị định của Chính phủ, bao gồm: Nghị định số 117/2020/NĐ-CP ngày 28/9/20203 quy định xử phạt hành chính trong lĩnh vực y tế; Nghị định số 155/2016/NĐ-CP ngày 18/11/2016 quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực môi trường (được sửa đổi, bổ sung tại Nghị định số 55/2021/NĐ-CP ngày 24/5/2021 của Chính phủ); Nghị định số 15/2020/NĐ-CP ngày 03/02/2020 quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực bưu chính, viễn thông, công nghệ thông tin và tần số tuyến điện; Nghị định số 167/2013/NĐ-CP ngày 12/11/2013 quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực an ninh, trật tự, an toàn xã hội; phòng, chống tệ nạn xã hội; Nghị định số 185/2013/NĐ-CP quy định xử phạt vi phạm hành chính trong hoạt động thương mại, sản xuất, buôn bán hàng giả, hàng cấm và bảo vệ quyền lợi người tiêu dùng…

Mức xử phạt cụ thể đối với các hành vi vi phạm hành chính liên quan đến phòng, chống dịch Covid-19 được quy định như sau:

(1) Từ chối hoặc trốn tránh việc áp dụng biện pháp cách ly y tế, cưỡng chế cách ly y tế của cơ quan nhà nước có thẩm quyền, có thể bị phạt tiền tối đa đến 10.000.000 đồng (điểm b khoản 1 Điều 11 Nghị định 117/2020/NĐ-CP).
(2) Không thực hiện biện pháp bảo vệ cá nhân đối với người có nguy cơ mắc bệnh dịch theo hướng dẫn của cơ quan y tế (ví dụ: không đeo khẩu trang nơi công cộng), có thể bị phạt tiền tối đa đến 3.000.000 đồng (điểm a khoản 1 Điều 12 Nghị định 117/2020/NĐ-CP).
(3) Che giấu tình trạng bệnh của mình hoặc của người khác khi mắc bệnh truyền nhiễm đã được công bố là có dịch; không thực hiện hoặc từ chối thực hiện biện pháp vệ sinh, diệt trùng, tẩy uế trong vùng có dịch, có thể bị phạt tiền tối đa đến 10.000.000 đồng(điểm a và điểm b khoản 2 Điều 12 Nghị định số 117/2020/NĐ-CP).
(4) Không thực hiện quyết định áp dụng biện pháp 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; không thực hiện quyết định áp dụng biện pháp hạn chế tập trung đông người hoặc tạm đình chỉ hoạt động kinh doanh, dịch vụ tại nơi công cộngcó thể bị phạt tiền tối đa đến 20.000.000 đồng đối với cá nhân, đến40.000.000 đồng đối với tổ chức(điểm a vàđiểm c khoản 3 Điều 12 Nghị định số 117/2020/NĐ-CP).
(5) Không thực hiện quyết định kiểm tra, giám sát, xử lý y tế trước khi ra vào vùng có dịch thuộc nhóm A, có thể bị phạt tiền tối đa đến 30.000.000 đồng(điểm a khoản 4 Điều 12 Nghị định số 117/2020/NĐ-CP).
(6) Không thực hiện yêu cầu kiểm tra và xử lý y tế đối với phương tiện vận tải trước khi ra khỏi vùng có dịch trong tình trạng khẩn cấp về dịch;  không thực hiện quyết định cấm tập trung đông người tại vùng đã được ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch; đưa người, phương tiện không có nhiệm vụ vào ổ dịch tại vùng đã được ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch, có thể bị phạt tiền tối đa đến 40.000.000 đồng đối với cá nhân, đến 80.000.000 đồng đối với tổ chức (điểm a, điểm b và điểm c khoản 5 Điều 12 Nghị định số 117/2020/NĐ-CP).
(7) Hành vi vứt khẩu trang đã sử dụng không đúng nơi quy định tại khu chung cư, thương mại, dịch vụ hoặc nơi công cộng, có thể phạt tiền tối đa đến 1.000.000 đồng; nếu vứt trên vỉa hè, lòng đường hoặc vào hệ thống thoát nước thải đô thị hoặc hệ thống thoát nước mặt, có thể bị phạt tiền tối đa đến 2.000.000 đồng (điểm c vàđiểm d khoản 1 Điều 20 Nghị định số 155/2016/NĐ-CP được sửa đổi, bổ sung tại khoản 18 Điều 1 Nghị định số 55/2021/NĐ-CP).

(8) Hành vi vi phạm các quy định về trách nhiệm sử dụng mạng xã hội như đưa lên mạng máy tính, mạng viễn thông thông tin giả mạo, thông tin sai sự thật, thông tin xuyên tạc về tình hình dịch bệnh Covid-19 có thể bị phạt tiền lên đến 20.000.000 đồng (điểm a khoản 1 Điều 101 Nghị định số 15/2020/NĐ-CP).

(9) Người có hành vi dùng vũ lực, đe dọa dùng vũ lực hoặc thủ đoạn khác cản trở người thi hành công vụ trong phòng, chống dịch bệnh Covid-19 có thể bị phạt tiền tối đa đến 5.000.000 đồng (Điều 20 Nghị định 167/2013/NĐ-CP).
(10) Người có hành vi lợi dụng sự khan hiếm hoặc tạo sự khan hiếm giả tạo trong tình hình dịch bệnh Covid-19 để mua vét hàng hóa đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền công bố là mặt hàng bình ổn giá hoặc hàng hóa được Nhà nước định giá nhằm bán lại để thu lợi bất chính (đầu cơ) có thể bị phạt tiền tối đa đến 100.000.000 đồng đối với cá nhân, 200.000.000 đồng đối với tổ chức (Điều 46 Nghị định 185/2013/NĐ-CP).
2. Về xử lý hình sự
Các hành vi vi phạm liên quan đến phòng, chống dịch Covid-19 nếu đủ yếu tố cấu thành tội phạm sẽ bị xử lý theo quy định tại Bộ luật Hình sự năm 2015 (được sửa đổi, bổ sung năm 2017), căn cứ vào tính chất và mức độ nguy hiểm cho xã hội của hành vi phạm tội, nhân thân người phạm tội, các tình tiết giảm nhẹ và tăng nặng trách nhiệm hình sự, người phạm tội sẽ bị phạt tù và còn có thể bị phạt tiền, cấm đảm nhiệm chức vụ, cấm hành nghề hoặc làm công việc nhất định. Việc xử lý hình sự được Hội đồng Thẩm phán Tòa án nhân dân tối cao hướng dẫn tại Công văn số 45/TANDTC-PC ngày 30/3/2020 về việc hướng dẫn xét xử tội phạm liên quan đến phòng, chống dịch bệnh Covid-19, cụ thể như sau:

(1) Người đã được thông báo mắc bệnh; người nghi ngờ mắc bệnh hoặc trở về từ vùng có dịch bệnh Covid-19 đã được thông báo cách ly thực hiện một trong các hành vi sau đây gây lây truyền dịch bệnh Covid-19 cho người khác thì bị coi là trường hợp thực hiện “hành vi khác làm lây lan dịch bệnh nguy hiểm cho người” quy định tại điểm c khoản 1 Điều 240 Bộ luật Hình sự và bị xử lý về tội làm lây lan dịch bệnh truyền nhiễm cho người: (a) Trốn khỏi nơi cách ly; (b) không tuân thủ quy định về cách ly; (c) từ chối, trốn tránh việc áp dụng biện pháp cách ly, cưỡng chế cách ly; (d) không khai báo y tế, khai báo không đầy đủ hoặc khai báo gian dối(điểm 1.1 khoản 1 Công văn số 45/TANDTC-PC).
(2) Người chưa bị xác định mắc bệnh Covid-19 nhưng sống trong khu vực đã có quyết định cách ly, quyết định phong tỏa thực hiện một trong các hành vi sau đây gây thiệt hại từ 100.000.000 đồng trở lên do phát sinh chi phí phòng, chống dịch bệnh thì bị xử lý về tội vi phạm quy định về an toàn ở nơi đông người theo quy định tại Điều 295 Bộ luật Hình sự: (a) Trốn khỏi khu vực bị cách ly, khu vực bị phong tỏa; (b) không tuân thủ quy định cách ly; (c) từ chối, trốn tránh việc áp dụng biện pháp cách ly, cưỡng chế cách ly; (d) không khai báo y tế, khai báo không đầy đủ hoặc khai báo gian dối (điểm 1.2 khoản 1 Công văn số 45/TANDTC-PC).
(3) Chủ cơ sở kinh doanh, người quản lý cơ sở kinh doanh dịch vụ (như quán ba, vũ trường, karaoke, dịch vụ mát-xa, cơ sở thẩm mỹ...) thực hiện hoạt động kinh doanh khi đã có quyết định tạm đình chỉ hoạt động kinh doanh để phòng chống dịch bệnh Covid-19 của cơ quan, người có thẩm quyền, gây thiệt hại từ 100.000.000 đồng trở lên do phát sinh chi phí phòng, chống dịch bệnh thì bị xử lý về tội vi phạm quy định về an toàn ở nơi đông người theo quy định tại Điều 295 Bộ luật Hình sự (điểm 1.3 khoản 1 Công văn số 45/TANDTC-PC).
(4) Người có hành vi đưa lên mạng máy tính, mạng viễn thông thông tin giả mạo, thông tin sai sự thật, thông tin xuyên tạc về tình hình dịch bệnh Covid-19, gây dư luận xấu thì bị xử lý về tội đưa hoặc sử dụng trái phép thông tin mạng máy tính, mạng viễn thông theo quy định tại Điều 288 Bộ luật Hình sự (điểm 1.4 khoản 1 Công văn số 45/TANDTC-PC).
(5) Người có hành vi đưa trái phép thông tin cá nhân, bí mật đời tư xúc phạm nghiêm trọng nhân phẩm, danh dự của nhân viên y tế, người tham gia phòng, chống dịch bệnh Covid-19, người mắc bệnh, người nghi ngờ mắc bệnh Covid-19 thì bị xử lý về tội làm nhục người khác theo quy định tại Điều 155 Bộ luật Hình sự (điểm 1.5 khoản 1 Công văn số 45/TANDTC-PC).
(6) Người có hành vi lợi dụng dịch bệnh Covid-19 đưa ra thông tin không đúng sự thật về công dụng của thuốc, vật tư y tế về phòng, chống dịch bệnh nhằm chiếm đoạt tài sản của người khác thì bị xử lý về tội lừa đảo chiếm đoạt tài sản theo quy định tại Điều 174 Bộ luật Hình sự (điểm 1.6 khoản 1 Công văn số 45/TANDTC-PC).
(7) Người có hành vi đã, đang hoặc nhằm đưa trái phép thuốc, vật tư y tế dùng vào việc phòng, chống dịch bệnh Covid-19 ra khỏi biên giới nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam nhằm thu lợi bất chính thì bị xử lý về tội buôn lậu theo quy định tại Điều 188 Bộ luật Hình sự (điểm 1.7 khoản 1 Công văn số 45/TANDTC-PC).
(8) Người có hành vi lợi dụng sự khan hiếm hoặc tạo sự khan hiếm giả tạo trong tình hình dịch bệnh Covid-19 để mua vét hàng hóa đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền công bố là mặt hàng bình ổn giá hoặc hàng hóa được Nhà nước định giá nhằm bán lại để thu lợi bất chính thì bị xử lý về tội đầu cơ theo quy định tại Điều 196 Bộ luật Hình sự (điểm 1.8 khoản 1 Công văn số 45/TANDTC-PC).
(9) Người có hành vi dùng vũ lực, đe dọa dùng vũ lực hoặc thủ đoạn khác cản trở người thi hành công vụ trong phòng, chống dịch bệnh Covid-19 thì bị xử lý về tội chống người thi hành công vụ theo quy định tại Điều 330 Bộ luật Hình sự (điểm 1.9 khoản 1 Công văn số 45/TANDTC-PC).
(10) Người có trách nhiệm trong phòng, chống dịch bệnh Covid-19 nhưng không triển khai hoặc triển khai không kịp thời, không đầy đủ các biện pháp phòng, chống dịch bệnh theo quy định gây hậu quả nghiêm trọng thì bị xử lý về tội thiếu trách nhiệm gây hậu quả nghiêm trọng theo quy định tại Điều 360 Bộ luật Hình sự (điểm 1.10 khoản 1 Công văn số 45/TANDTC-PC).
