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 Tài liệu nghiên cứu này được biên soạn với sự hỗ trợ tài chính của Liên 
minh Châu Âu. Các nội dung trong tài liệu này, kể cả các khuyến nghị, đề 
xuất là của nhóm nghiên cứu, không nhất thiết phản ánh quan điểm của Liên 
minh Châu Âu, tổ chức Oxfam tại Việt Nam và Ban thư ký Quỹ JIFF.  
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DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT 
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Liên hiệp phụ nữ 
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Tố tụng hình sự 

Xâm hại tình dục 
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Xâm hại trẻ em 
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Phỏng vấn sâu 

Trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt 
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Để góp phần tìm hiểu những vướng mắc trong chính sách, pháp luật về TTHS 

và chăm sóc, hỗ trợ y tế đối với TE là bị hại của XHTD; được sự giúp đỡ của Quỹ 
Thúc đẩy Sáng kiến tư pháp (EU JULE JIFF), Hội BVQTE Việt Nam tiến hành 
nghiên cứu “Khảo sát thực trạng thực hiện quy trình tố tụng thân thiện và hỗ 
trợ y tế đối với TE bị XHTD tại Hà Nội” từ tháng 9/2020 - tháng 4/2021. 

 

  

Báo cáo của Hà Nội về tình hình thực hiện chính sách, pháp luật về 
phòng, chống XHTE từ 01/01/2015 đến 30/6/2019 cho thấy:

*Bên cạnh những kết quả đạt được trong lĩnh vực kinh tế, an sinh xã hội, công tác
BVTE vẫn đang đối mặt với thách thức về XHTDTE với 268 TE bị XHTD/655
TE bị xâm hại.

* Các vụ án đã thực hiện khởi tố điều tra, truy tố và xét xử theo đúng quy định
của pháp luật; tuy vậy một số vụ việc còn kéo dài, đa số các vụ việc XHTE
thường không tố giác ngay, gây khó khăn cho việc giám định, điều tra vụ án; hệ
thống văn bản quy phạm pháp luật còn bất cập. Việc tổng hợp thông tin về chăm
sóc và hỗ trợ y tế đối với TE bị XHTD nhóm nghiên cứu chưa thu thập được văn
bản liên quan đến vấn đề này.
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• Khảo sát thực trạng thực hiện quy trình tố tụng thân
thiện và chăm sóc, hỗ trợ y tế đối với TE là bị hại của
XHTD; trên cơ sở đó đề xuất khuyến nghị liên quan
đến thực trạng thực hiện quy trình TTHS thân thiện và
chăm sóc, hỗ trợ y tế đối với TE là bị hại của XHTD.

Mục tiêu 
nghiên cứu

• Là thực trạng thực hiện quy trình TTHS thân thiện với
TE và chăm sóc, hỗ trợ y tế đối với TE là bị hại của
XHTD.

Đối tượng 
nghiên cứu

• Những người liên quan đến quy trình TTHS và chăm
sóc, hỗ trợ y tế đối với TE bị hại: điều tra viên, cán bộ
điều tra, kiểm sát viên và cán bộ kiểm sát, thẩm phán,
luật sư, trợ giúp viên pháp lý, cán bộ y tế, giám định
viên, cán bộ ĐTN, Hội LHPN, TE là bị hại của XHTD,
cha mẹ TE bị hại, cán bộ cơ quan QLNN về TE và
giáo dục và y tế, cán bộ xã/phường, nhân viên chăm
sóc TE tại các mái ấm, giáo viên; các tài liệu thứ cấp
liên quan.

Khách thể 
nghiên cứu

• Lựa chọn có chủ đích 06 quận/huyện/thị xã (quận Bắc
Từ Liêm, Cầu Giấy, Hà Đông; huyện Chương Mỹ, Ba
Vì và Thị xã Sơn Tây).

Địa bàn 
nghiên cứu

Có 206 người tham gia nghiên cứu, trong đó có 180 
người tham gia điền phiếu hỏi, được chia thành 3 nhóm

Nhóm 1 gồm 51
người là điều tra viên,
cán bộ điều tra, kiểm
sát viên, giám định
viên, thẩm phán, luật
sư và cán bộ tư pháp
phường/xã

Nhóm 2 gồm 57
người, chủ yếu là cán
bộ, viên chức tại các
cơ sở y tế, số ít là
công chức QLNN về y
tế và về trẻ em

Nhóm 3 gồm 72
người là cán bộ ĐTN,
Hội LHPN, giáo viên
và công chức quản lý
giáo dục, cán bộ
phường/xã
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Kết quả nghiên cứu cho thấy, đa số người tham gia nghiên cứu nhận định 
việc thực hiện quy trình TTHS, chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với TE bị hại đều được 
thực hiện theo quy định của luật pháp, chính sách hiện hành, được triển khai ngay 
sau khi nhận được tin báo và xác định có có dấu hiệu tội phạm. Quy trình TTHS, 
giám định, chăm sóc và hỗ trợ y tế đã được thực hiện với trách nhiệm, trình độ và 
kinh nghiệm của cán bộ chuyên môn; đa số các vụ XHTDTE đều được xử lý hình 
sự; năng lực chuyên môn của cán bộ liên quan đến TTHS và chăm sóc, hỗ trợ y 
tế được đánh giá tương đối cao; sự phối hợp giữa cơ quan TTHS và cơ quan y tế, 
cơ quan giám định pháp y và các đơn vị cung cấp dịch vụ hỗ trợ y tế đã từng bước 
được chú trọng. Tuy vậy, nghiên cứu đã đưa ra một số phát hiện chính về những 
vấn đề cần nghiên cứu để hoàn thiện liên quan đến mục tiêu nghiên cứu: 
 

MỘT SỐ VẤN ĐỀ CẦN XEM XÉT ĐỂ HOÀN THIỆN

 

 
 - Bộ Luật TTHS năm 2015 (BLTTHS) đã dành một chương quy định về 
trình tự, thủ tục tố tụng đặc biệt đối với NCTN (Chương XXVIII - Thủ tục tố tụng 
đối với NCTN). Song chương này chỉ quy định nội dung, thủ tục tố tụng thân 
thiện với với NCTN mang tính nguyên tắc. 

- Một số nội dung tố tụng thân thiện với với TE, NCTN chỉ được quy định 
chi tiết, hướng dẫn thi hành ở văn bản dưới luật của cấp Bộ, ngành và Hội đồng 
thẩm phán Tòa án nhân dân tối cao.  

-Việc xử lý hình sự các hành vi XHTDTE tuân theo trình tự, thủ tục tố tụng 
hình sự được quy định  chung tại Bộ luật TTHS năm 2015 và các văn bản hướng dẫn 

Một số vấn đề cần xem xét liên quan đến thực trạng thực
hiện một số quy định về tố tụng hình sự thân thiện đối với
trẻ em, người dưới 18 tuổi bị xâm hại tình dục tại địa bàn
nghiên cứu.

Cơ sở pháp lý thực hiện tố tụng hình sự đối với trẻ em bị xâm hại 
tình dục: Quy trình tố tụng hình sự trong Bộ luật Tố tụng hình sự năm 
2015 và Luật Giám định tư pháp năm 2012, sửa đổi, bổ sung năm 2018, 
2020 và một số văn bản quy định về tố tụng thân thiện đối với trẻ em, 
người chưa thành niên bị xâm hại tình dục còn một số nội dung chưa cụ 
thể, còn hạn chế khi triển khai thực hiện. 
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thi hành chung. Pháp luật về TTHS chưa có quy định riêng về trình tự, thủ tục 
TTHS thân thiện đối với các vụ án có TE, NCTN là người tham gia tố tụng với tư 
cách là người bị hại, người làm chứng. 

- Đối với giám định pháp y: Luật GĐTP năm 2012, sửa đổi, bổ sung năm 
2018, 2020 còn hạn chế về quyền được tự mình yêu cầu giám định đối với cha 
mẹ, người giám hộ TE bị hại. Mặc dù quy trình GĐPY đối với TE bị hoặc nghi bị 
XHTD đã được ban hành kèm theo Quyết định số 5609/QĐ-BYT ngày 
31/12/2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế là một bước tiến mới trong thực hiện giám 
định đối với trẻ bị hại, quy định về thủ tục, trình tự các bước giám định, yêu cầu 
cơ sở vật chất, trang thiết bị giám định. Do văn bản mới có hiệu lực từ ngày 
1/4/2021 nên phải có thời gian để việc triển khai trên thực tiễn. Để việc khám 
GĐPY thân thiện hơn nữa với TE, cần cụ thể hơn nữa về nội hàm “thân thiện” 
của phòng khám giám định; cũng cần hỗ trợ thêm đối với người giám định về về 
tâm lý, cách tiếp cận TE; sử dụng ngôn ngữ thân thiện với TE.  

 
- Đa số cán bộ các cơ quan liên quan đến TTHS tại địa bàn nghiên cứu như 

điều tra viên, kiểm sát viên, thẩm phán, giám định viên ..., cán bộ các cơ quan, tổ 
chức liên quan được đánh giá về năng lực chuyên môn là tốt và khá. Tuy vậy phần 
lớn là cán bộ kiêm nhiệm, không phải là cán bộ chuyên trách các vụ việc liên quan 
đến TE, NCTN; một số cán bộ chưa được tập huấn về tâm lý TE, cách tiếp cận 
với TE..., chỉ làm theo kinh nghiệm và tự học hỏi; cán bộ còn hạn chế cập nhật 
những tài liệu hướng dẫn điều tra, xử lý thân thiện các vụ XHTDTE. 

- Cơ sở vật chất, trang thiết bị để bảo đảm thực hiện quy trình tố tụng thân 
thiện đối với TE, NCTN bị hại chưa thật phù hợp: tất cả 6 huyện/quận/thị xã là 
địa bàn nghiên cứu đều chưa có phòng điều tra thân thiện, phòng xét xử thân thiện 
riêng với TE mà là phòng làm việc, xét xử chung cho mọi đối tượng.  

- Cán bộ làm công tác TE ở cơ sở mặc dù được đánh giá năng lực là tốt và 
khá, song còn phải kiêm nhiệm nhiều việc (theo Báo cáo của UBND thành phố 
Hà Nội); hầu hết các quận, huyện tham gia nghiên cứu chưa có đội ngũ cán bộ 
công tác xã hội để hỗ trợ và phối hợp thực hiện công tác TE. 

- Hội BVQTE chưa được thành lập ở Hà Nội mặc dù Bộ Nội vụ đã ban 
hành Công văn số 2363/BNV-TCCQĐP ngày 29/5/2019 về việc tạo điều kiện 
thành lập, hoạt động của hội trong lĩnh vực BVQTE gửi các tỉnh/TP chưa thành 
lập Hội. 

Nguồn lực để thực hiện quy trình tố tụng hình sự thân thiện đối với TE, 
NCTN còn chưa thật đầy đủ. 
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 - Đa số các vụ việc XHTDTE do cha mẹ, gia đình khai báo, tố giác. 
Người tố giác, báo tin là cán bộ các tổ chức chính trị - xã hội, các tổ chức xã hội 
là rất thấp; lý do dẫn tới việc tố giác, báo tin không kịp thời chủ yếu là do nhận 
thức của cha mẹ, thành viên gia đình chưa đầy đủ, chưa đánh giá đúng mức độ 
nguy hại đối với con mình, lo sợ ảnh hưởng cuộc sống của con, sợ bị trả thù, muốn 
xử lý nội bộ. 

 - Việc tiếp nhận và xử lý tin báo, tố giác, thu giữ vật chứng ở một số vụ 
việc chưa thật kịp thời và chưa đầy đủ; lý do chủ yếu là do cha mẹ, người tố giác, 
báo tin chưa kịp thời hoặc chưa có ý thức bảo quản chứng cứ, vật chứng.   

 - Việc trưng cầu giám định tư pháp được đánh giá là kịp thời ở đa số vụ 
việc; tuy vậy ở một số vụ việc còn chưa kịp thời do việc tố giác báo tin chậm, quá 
trình thực hiện giám định còn gặp một số khó khăn liên quan đến vật chứng hầu 
hết không còn đầy đủ ảnh hưởng đến tính chính xác của kết luận giám định.  

 - Trong quá trình giám định nhiều cha mẹ trẻ em không hợp tác, phối hợp 
đầy đủ với cơ quan giám định, do TE sợ hãi, khủng hoảng tâm lý và cha mẹ trẻ bị 
hại sợ ảnh hưởng đến cuộc sống, danh dự của con.  

- Việc tổ chức thực hiện quy trình tố tụng thân thiện với trẻ em triển khai 
trong bối cảnh pháp luật về TTHS chưa quy định quy trình riêng biệt về tố tụng 
thân thiện với NCTN và còn một số hạn chế về nguồn lực để đảm bảo tố tụng thân 
thiện với TE, NCTN là người tham gia tố tụng với tư cách là người bị hại, người 
làm chứng đã một phần hạn chế đến tổ chức thực hiện tố tụng thân thiện với TE 
tại địa bàn nghiên cứu. 

 - Sự phối hợp giữa cơ quan liên quan đến tố tụng hình sự và cơ quan chăm 
sóc và hỗ trợ y tế đối với TE bị hại đã được thực hiện, tuy nhiên  sự phối hợp này 
còn nhiều khó khăn, do chưa có hướng dẫn cụ thể. Việc chưa thành lập Hội 
BVQTE ở Hà Nội cũng cho thấy chưa có thêm một kênh để phối hợp với các cơ 
quan liên quan trong BVQTE, phòng chống bạo lực và XHTE nói chung và xâm 
hại TDTE nói riêng. 

Tổ chức thực hiện tố tụng hình sự thân thiện đối với vụ án có TE, NCTN 
là bị hại mặc dù đã chú trọng song còn một số hạn chế. 
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Luật TE năm 2016, Nghị định số 56/2017/NĐ-CP ngày 9/5/2017 của Chính 
phủ quy định chi tiết một số điều của Luật TE đã có những quy định liên quan tới 
TECHCĐB, BVTE, chăm sóc sức khỏe TE. Hướng dẫn chăm sóc và hỗ trợ y tế 
cho người bị XHTD (ban hành kèm theo Quyết định số 3133/QĐ-BYT của Bộ 
trưởng Bộ Y tế ngày 17/7/2020 đã có hiệu  lực kể từ ngày ký ban hành) đã đề ra 
quy trình chi tiết từ nguyên tắc đến các bước chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với TE 
bị XHTD để tổ chức thực hiện tại các cơ sở y tế. Tuy vậy một số người tham gia 
nghiên cứu chưa nắm rõ và có một số người chưa biết đến văn bản này. 

 
 - Năng lực chuyên môn của nhân viên y tế được người tham gia nghiên cứu 
nhận định là bảo đảm cho việc chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với TE, NCTN bị 
XHTD. Một số người tham gia nghiên cứu nhóm 2 đã tự tìm hiểu để thực hiện và 
phối hợp chăm sóc và hỗ trợ TE bị hại; tuy vậy các kiến thức về TE, tâm lý TE, 
kỹ năng làm việc và cách tiếp cận thân thiện với TE còn hạn chế bởi chưa được 
tập huấn về nội dung này. 

 - Người tham gia nghiên cứu nhóm 3 chưa thật quan tâm đến các chính sách 
liên quan đến chăm sóc và hỗ trợ y tế để có sự phối hợp cần thiết với nhân viên y 
tế trong quá trình chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với TE, NCTN bị hại. 

 - Cơ sở vật chất, thiết bị bảo đảm thực hiện nội dung, quy trình chăm sóc 
và hỗ trợ y tế đối với đối với TE bị  hại là cơ sở chung, chưa bố trí một nơi khám 
riêng cho TE bị hại, do vậy chưa thật phù hợp và thân thiện với TE.  

Một số vấn đề cần xem xét liên quan đến thực trạng thực
hiện chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với trẻ em, người chưa
thành niên bị xâm hại tình dục đã được triển khai tại địa
bàn nghiên cứu.

Cơ sở pháp lý thực hiện chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với trẻ em bị 
xâm hại tình dục. 

 

Nguồn lực để bảo đảm thực hiện nội dung, quy trình chăm sóc và hỗ trợ y 
tế đối với đối với  trẻ em, người dưới 18 tuổi bị xâm hại tình dục 
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 - Việc thăm khám, xử trí, tư vấn cho cha mẹ và TE, NCTN bị hại luôn được 
triển khai theo trách nhiệm và kinh nghiệm chuyên môn của cán bộ y tế. Một số 
người nhóm 2 biết và có nghe nói tới Hướng dẫn chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với 
người bị XHTD, song chưa tiếp cận nghiên cứu; một số người nhóm 2 chưa biết 
tới hướng dẫn này. Một số người tham gia PVS cho rằng cần có sự chỉ đạo thực 
hiện Hướng dẫn này từ cấp trên trực tiếp.  

- Người nhóm 2 nắm được các nguyên tắc trong chăm sóc và hỗ trợ y tế đối 
với TE bị hại. Tuy vậy, nguyên tắc thu thập bằng chứng pháp y thì chỉ có 71,9% 
số người được hỏi cho rằng cần chú trọng; trong khi người chăm sóc, hỗ trợ y tế 
được hướng dẫn là cần chú trọng tư vấn cho gia đình trẻ bị hại lưu giữ chứng cứ 
của vụ việc.  

- Khi thăm khám cho TE bị hại, vẫn còn có cơ sở y tế trên địa bàn nghiên 
cứu chưa cử bác sĩ nữ khám nếu bị hại là TE nữ mà vẫn thực hiện việc bác sĩ nam 
và bác sĩ nữ khám chung. 

- Một số người nhóm 2 chưa nắm bắt được nội dung hướng dẫn của Bộ Y tế 
về chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với trẻ bị XHTD: những nội dung dung cán bộ y tế 
cần hỏi, cần chú trọng khi khám thực thể, cần chú trọng xử trí và cần chú trọng tư 
vấn cho cha mẹ, trẻ bị hại đã được người nhóm 2 trả lời với tỷ lệ cao nhất là 75,4% 
(hỏi thông tin về kinh nguyệt nếu trẻ bị hại trong độ tuổi dậy thì); 86,0% (khám 
sinh dục); 82,5% (xử trí các vết thương kèm theo) và 86,0% (tư vấn báo tin vụ 
việc cho cơ quan công an). Cũng với những nội dung trên, người nhóm 2 trả lời 
với tỷ lệ thấp nhất là: 59,6% (hỏi về hoàn cảnh gia đình); 59,6% (khám miệng, 
hầu họng); 77,2% (chăm sóc sức khỏe tâm thần) và 79,9% (tư vấn chăm sóc tiếp 
theo).  

-  Sự phối hợp giữa cơ quan TTHS và cơ quan liên quan đến chăm sóc và hỗ 
trợ y tế đối với TE bị hại đã được thực hiện, tuy vậy có vụ việc chưa có sự phối 
hợp (10,5% người nhóm 2 nhận định); một số ý kiến PVS cho thấy chưa có văn 
bản hướng dẫn để tăng cường sự phối hợp, chưa  có sự hợp tác chặt chẽ giữa cơ 
sở khám bệnh với cơ quan GĐPY trong công tác chuyên môn. 
  

Tổ chức thực hiện chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với trẻ em, người chưa 
thành niên bị xâm hại tình dục. 
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Trên cơ sở kết quả nghiên cứu, nhóm nghiên cứu đưa ra một số khuyến nghị 
như sau: 

 

Đối với các cơ quan liên quan đến tố tụng hình sự tại Hà Nội:  
Trong khi chưa xem xét sửa đổi, bổ sung hoàn thiện pháp luật về TTHS thân 

thiện với TE, NCTN, cần bố trí nguồn nhân lực, cơ sở vật chất đầy đủ để thực 
hiện các văn bản hướng dẫn, quy định chi tiết về TTHS thân thiện đối với TE, 
NCTN nói chung, trong đó có TE, NCTN bị  XHTD.  

Đối với cơ quan xây dựng pháp luật, văn bản quy phạm pháp luật: 
- Để bổ sung kịp thời khoảng trống pháp lý và yêu cầu cải thiện quy trình 

TTHS thân thiện đối với TE, NCTN bị XHTD, trước mắt đề xuất: sửa đổi, bổ 
sung các văn bản quy phạm pháp luật (nghị định, thông tư, nghị quyết…) quy 
định chi tiết và hướng dẫn thi hành các luật có liên quan đến hình sự, TTHS, giám 
định, khám bệnh, chữa bệnh, trẻ em chú trọng tới thân thiện với TE, NCTN.  

- Có lộ trình (3-5 năm) để từng bước hoàn thiện cơ sở pháp lý thực hiện 
TTHS sự thân thiện đối với TE, NCTN bị bạo lực và xâm hại (trong đó có 
XHTDTE): 

+ Xem xét sửa đổi, bổ sung các chế định về nội dung quy trình TTHS thân 
thiện đối với TE và NCTN; quy định thủ tục, nội dung giám định thân thiện đối 
với các vụ án có TE, NCTN là bị hại; nội dung, quy trình chăm sóc và hỗ trợ y tế 
đối với đối với TE bị xâm hại trong các luật: Bộ luật Hình sự 2015, sửa đổi, bổ 
sung 2017; Bộ luật TTHS 2015; Luật GĐTP 2012, sửa đổi, bổ sung 2018,2020; 
Luật Trẻ em 2016; Luật Khám bệnh, chữa bệnh 2009...); quy định mở rộng quyền 
được tự mình yêu cầu giám định trong Luật GĐTP năm 2012, sửa đổi, bổ sung 
2018, 2020 đối với cha mẹ, người giám hộ TE là bị hại của bạo lực và xâm hại, 
trong đó có XHTD ngay sau khi phát hiện dấu hiệu tội phạm.  

Tiếp tục rà soát, sửa đổi, bổ sung hoàn 
thiện hệ thống pháp luật về tố tụng 
hình sự thân thiện với trẻ em, tư pháp 
người dưới 18 tuổi. 

KHUYẾN NGHỊ 1 
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+ Nghiên cứu xây dựng Luật về tư pháp NCTN: trong đó quy định về trình 
tự thủ tục, nội dung TTHS đối với TE, NCTN, quy định thủ tục, nội dung tố tụng 
thân thiện đối với TE, NCTN là bị hại, người làm chứng tham gia tố tụng; quy 
định thủ tục, nội dung giám định thân thiện đối với các vụ án có TE, NCTN là bị 
hại, người làm chứng tham gia tố tụng. 

+ Nghiên cứu xây dựng Luật Công tác xã hội: quy định nghề công tác xã hội 
chuyên nghiệp, trong đó quy định nhiệm vụ, quyền hạn của đội ngũ nhân viên 
công tác xã hội trong công tác bảo vệ, chăm sóc trẻ em, thực hiện phòng chống 
bạo lực và xâm hại trẻ em và đội ngũ nhân viên công tác xã hội trong hoạt động 
tư pháp. 

 

 

 

- Cơ quan QLNN về y tế thành phố Hà Nội xem xét việc chỉ đạo, hướng dẫn 
các cơ sở y tế tuyến dưới thực hiện Hướng dẫn chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với 
người bị XHTD mà Bộ Y tế đã ban hành kèm theo quyết định 3133/QĐ-BYT 
ngày 17/7/2020 để cơ sở y tế tuyến dưới chú trọng đầy đủ hơn tới việc chăm sóc 
và hỗ trợ y tế đối với TE bị hại. 

- Bộ Y tế cần tiếp tục nghiên cứu, xem xét hoàn thiện hướng dẫn chăm sóc 
và hỗ trợ y tế đối với TE bị hại theo tinh thần của Luật Trẻ em, bảo đảm phù hợp 
với trẻ em, chi tiết hơn về nội hàm “thân thiện với trẻ em” trong chăm sóc và hỗ 
trợ y tế, nhất là về trang bị, bố trí nơi khám riêng thân thiện với TE bị hại.... 

  

KHUYẾN NGHỊ 2 

Tiếp tục thực hiện có hiệu quả một số quy 
định hiện hành về quy trình, nội dung chăm 
sóc, hỗ trợ y tế đối với trẻ em bị xâm hại tình 
dục, đồng thời nghiên cứu sửa đổi, bổ sung 
hoàn thiện nội dung quy trình này. 



12 

 

 

Ngoài khuyến nghị về rà soát các văn bản pháp luật, quy phạm pháp luật về 
tố tụng thân thiện, chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với TE, NCTN đã nêu tại 02 khuyến 
nghị trên, nghiên cứu đề xuất chú trọng thực hiện một số nhiệm vụ QLNN sau: 

- Đẩy mạnh hoạt động truyền thông nâng cao nhận thức, trách nhiệm phối 
hợp thực hiện chính sách, pháp luật về TTHS thân thiện và chăm sóc, hỗ trợ y tế 
đối với TE bị XHTD đến các cấp, ngành; cha mẹ, người dân và TE, NCTN. 

- Tăng cường tập huấn về chính sách, luật pháp liên quan đến BVTE, TTHS 
thân thiện, chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với TE bị XHTD; bồi dưỡng kiến thức về 
TE cho cán bộ BVTE, cán bộ thực hiện quy trình TTHS, chăm sóc và hỗ trợ y tế 
đối với TE bị XHTD nhằm tăng cường hơn nữa kỹ năng làm việc với TE và nâng 
cao năng lực thực hiện nhiệm vụ.  

- Hoàn thiện tổ chức bộ máy làm công tác TE ở cơ sở. Nghiên cứu thành lập 
Hội Bảo vệ quyền trẻ em Thành phố Hà Nội theo văn bản đề nghị của Bộ Nội vụ. 

- Xây dựng quy chế phối hợp giữa cơ quan QLNN liên quan đến TTHS, các 
tổ chức chính trị- xã hội, tổ chức xã hội BVQTE trong việc thực hiện quy trình tố 
tụng thân thiện, thực hiện chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với TE, NCTN bị XHTD. 

- Đầu tư cho các cơ quan liên quan đến TTHS về phòng điều tra, xét xử thân 
thiện, phòng khám giám định thân thiện với trẻ em bị hại; đầu tư cho cơ sở y tế 
có phòng khám riêng thân thiện đối với trẻ em bạo lực và xâm hại, trong đó có 
XHTD. 

- Có hướng dẫn chỉ đạo triển khai thực hiện đúng quy trình TTHS sự thân 
thiện với TE, NCTN và hướng dẫn chăm sóc, hỗ trợ y tế  đối với TE bị XHTD. 

 

KHUYẾN NGHỊ 3 

Tăng cường thực hiện một số nhiệm vụ quản 
lý Nhà nước hỗ trợ thực hiện quy trình tố 
tụng thân thiện và chăm sóc, hỗ trợ y tế đối 
với trẻ em, người dưới 18 tuổi bị xâm hại tình 
dục tại Hà Nội. 


	MỘT SỐ VẤN ĐỀ CẦN XEM XÉT ĐỂ HOÀN THIỆN
	- Đa số các vụ việc XHTDTE do cha mẹ, gia đình khai báo, tố giác. Người tố giác, báo tin là cán bộ các tổ chức chính trị - xã hội, các tổ chức xã hội là rất thấp; lý do dẫn tới việc tố giác, báo tin không kịp thời chủ yếu là do nhận thức của cha mẹ, ...
	- Việc tiếp nhận và xử lý tin báo, tố giác, thu giữ vật chứng ở một số vụ việc chưa thật kịp thời và chưa đầy đủ; lý do chủ yếu là do cha mẹ, người tố giác, báo tin chưa kịp thời hoặc chưa có ý thức bảo quản chứng cứ, vật chứng.
	- Việc trưng cầu giám định tư pháp được đánh giá là kịp thời ở đa số vụ việc; tuy vậy ở một số vụ việc còn chưa kịp thời do việc tố giác báo tin chậm, quá trình thực hiện giám định còn gặp một số khó khăn liên quan đến vật chứng hầu hết không còn đ...
	- Trong quá trình giám định nhiều cha mẹ trẻ em không hợp tác, phối hợp đầy đủ với cơ quan giám định, do TE sợ hãi, khủng hoảng tâm lý và cha mẹ trẻ bị hại sợ ảnh hưởng đến cuộc sống, danh dự của con.
	- Sự phối hợp giữa cơ quan liên quan đến tố tụng hình sự và cơ quan chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với TE bị hại đã được thực hiện, tuy nhiên  sự phối hợp này còn nhiều khó khăn, do chưa có hướng dẫn cụ thể.  Việc chưa thành lập Hội BVQTE ở Hà Nội cũng...
	- Người tham gia nghiên cứu nhóm 3 chưa thật quan tâm đến các chính sách liên quan đến chăm sóc và hỗ trợ y tế để có sự phối hợp cần thiết với nhân viên y tế trong quá trình chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với TE, NCTN bị hại.
	- Cơ sở vật chất, thiết bị bảo đảm thực hiện nội dung, quy trình chăm sóc và hỗ trợ y tế đối với đối với TE bị  hại là cơ sở chung, chưa bố trí một nơi khám riêng cho TE bị hại, do vậy chưa thật phù hợp và thân thiện với TE.
	KHUYẾN NGHỊ

	Cơ sở pháp lý thực hiện tố tụng hình sự đối với trẻ em bị xâm hại tình dục: Quy trình tố tụng hình sự trong Bộ luật Tố tụng hình sự năm 2015 và Luật Giám định tư pháp năm 2012, sửa đổi, bổ sung năm 2018, 2020 và một số văn bản quy định về tố tụng thân...
	Tiếp tục rà soát, sửa đổi, bổ sung hoàn thiện hệ thống pháp luật về tố tụng hình sự thân thiện với trẻ em, tư pháp người dưới 18 tuổi.


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



