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1. Quy định về quyền được cung cấp 
thông tin của người bệnh

Quyền được cung cấp thông tin là 
một trong tám quyền của người tiêu dùng 
được pháp luật ghi nhận và bảo vệ1. Trong 
lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh, người sử 
dụng dịch vụ chính là người bệnh. Họ 
không có hoặc ít có kiến thức về chuyên 
ngành y học, không thể hiểu hết những 
trang thiết bị y tế, thuốc, cũng như những 
phương pháp điều trị. Trong khi đó, nhà 

1 Điều 8, Luật Bảo vệ quyền lợi người tiêu dùng 
năm 2010.

cung cấp dịch vụ - các bệnh viện với hệ 
thống nhân viên chuyên nghiệp và các 
bác sĩ được đào tạo bài bản hiểu về bệnh 
lý, hiểu về quá diễn biến của bệnh, hiểu 
rõ về thuốc, trang thiết bị chữa trị. Thực 
trạng này tạo ra tình trạng bất xứng thông 
tin giữa người tiêu dùng (người bệnh) và 
cơ sở cung cấp dịch vụ (bệnh viện). 

Bên cạnh đó, thông tin về cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh là một yếu tố quan trọng 
để người bệnh có chọn lựa phù hợp với 
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Currently, our healthcare system has been covering from central to local 

levels which basically meets the citizens’ need for medical examination and 
treatment. However, the quality of these services has not satisfied patients yet, 
especially, violation of the patients’ right to be informed is quite common. 
Within this paper, the author studies Vietnamese and some nations’ legal  
regulations on patients’ right to be informed, violating situation of this right 
and proposes several suggestions to ensure it.
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yêu cầu giải quyết vấn đề sức khỏe của 
mình. Những thông tin về địa điểm, 
thời gian hoạt động, giá cả; thông tin về 
chuyên ngành, trình độ của đội ngũ nhân 
viên y tế; thông tin về chất lượng, nguồn 
gốc trang thiết bị chữa trị đều rất có ý  
nghĩa đối với người bệnh.

Để khắc phục tình trạng bất xứng 
thông tin giữa người bệnh và cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh, Luật khám bệnh, chữa 
bệnh năm 2009 đã có quy định về quyền 
được cung cấp thông tin của người bệnh.
Theo đó, người bệnh có quyền được cung 
cấp thông tin tóm tắt về hồ sơ bệnh án nếu 
có yêu cầu bằng văn bản, được cung cấp 
thông tin về giá dịch vụ khám bệnh, chữa 
bệnh, giải thích chi tiết về các khoản chi 
trong hóa đơn thanh toán dịch vụ khám 
bệnh, chữa bệnh2. Ngoài ra, người bệnh 
còn được tư vấn, giải thích về tình trạng 
sức khỏe, phương pháp điều trị và dịch vụ 
khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với bệnh3.

Song song với những quy định quyền 
được thông tin của người bệnh, pháp luật 
đồng thời quy định trách nghiệm của cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh nói chung, quy 
định về việc cung cấp thông tin nói riêng. 
Theo quy định tại Điều 53 Luật khám 
bệnh, chữa bệnh năm 2009, cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm tổ chức 
việc cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh kịp 
thời cho người bệnh; Thực hiện quy định 
về chuyên môn kỹ thuật và các quy định 
khác của pháp luật có liên quan; Công 
khai thời gian làm việc, niêm yết giá dịch 

2 Điều 11, Luật khám bệnh, chữa bệnh năm 2009. 
3 Khoản 1. Điều 7, Luật khám bệnh, chữa bệnh 
năm 2009.

vụ và thu theo đúng giá đã niêm yết; Bảo 
đảm việc thực hiện các quyền và nghĩa 
vụ của người bệnh, người hành nghề; 
Bảo đảm các điều kiện cần thiết để người 
hành nghề thực hiện khám bệnh, chữa 
bệnh trong phạm vi hoạt động chuyên 
môn được phép,…

Trên thế giới, hầu hết các quốc gia 
đều ghi nhận quyền được thông tin của 
người bệnh. Tuy nhiên, ở mỗi quốc gia có 
sự khác nhau trong quy định phạm vi, nội 
dung của quyền này.

Ở Mỹ người bệnh có bảy quyền [10]: 
Quyền được cung cấp thông tin; Lựa chọn 
nhà cung cấp; Truy cập dịch vụ khẩn cấp; 
Tham gia vào các quyết định điều trị; Tôn 
trọng và không kỳ thị; Bảo mật thông tin 
điều trị; Khiếu nại và kháng cáo. Đối với 
quyền được cung cấp thông tin, tại Mỹ, 
người bệnh có thể được cung cấp các 
thông tin chính xác, dễ hiểu về kế hoạch 
điều trị, các chuyên gia và cơ sở vật chất 
của bệnh viện, trong đó bao gồm rất nhiều 
vấn đề từ giá cả dịch vụ, giấy phép hoạt 
động, thủ tục giải quyết khiếu nại, bằng 
cấp/kinh nghiệm của đội ngũ chuyên gia 
y tế đến thông tin đánh giá chất lượng, sự 
hài lòng của người bệnh. Ở quốc gia này, 
thông tin về dịch vụ được bảo đảm công 
bố đầy đủ và quyền tự quyết của người 
bệnh được bảo đảm ở mức cao nhất. Nhân 
viên y tế vi phạm quyền của người bệnh 
có thể bị kiện ra Tòa.

Ở Anh, người bệnh có các quyền: 
Quyền được tôn trọng, thận trọng chăm 
sóc; Quyền được thông tin; Quyền quyết 
định chọn lựa; Quyền tiếp cận dịch vụ; 
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Quyền tiếp cận bệnh án; Quyền quyết 
định y đức [7]. Ở Anh, quan hệ giữa bác 
sĩ với bệnh nhân theo mô hình thông tin. 
Người bệnh được cung cấp đầy đủ thông 
tin về hồ sơ bệnh án và được tham gia 
trong kế hoạch điều trị. 

Ở Ấn Độ, theo hướng dẫn của Hiệp 
hội Người tiêu dùng Ấn Độ, người bệnh  
có các  quyền [10]: Các quyền về thông tin 
về bản chất của việc điều trị được hoạch 
định bao gồm cả những lợi ích mong đợi, 
những rủi ro liên quan và sự tham gia vào 
việc xây dựng kế hoạch điều trị; Quyền 
bảo lưu bí mật. Ngoài ra, ở Ấn Độ còn có 
quy định quyền được biết trình độ của 
nhân viên cung cấp dịch vụ. Nếu bệnh 
nhân không đủ điều kiện nhận dịch vụ thì 
họ có quyền nhận được văn bản giải trình.

Ở Phillippines, người bệnh có các 
quyền: Quyền được điều trị y tế; Quyền 
lựa chọn; Quyền riêng tư; Quyền được  
khiếu nại; Quyền được giáo dục; Quyền 
về môi trường sức khỏe an toàn; Quyền 
được thông tin [8]. Trong quyền được 
thông tin, người bệnh có các quyền: 
Quyền biết bản sắc và tình trạng chuyên 
nghiệp của các cá nhân liên quan đến 
chăm sóc, chẩn đoán và/hoặc điều trị; 
Quyền có thông tin về loại hình/loại dịch 
vụ y tế/phẫu thuật nào hiện có, và những 
chi phí/chi phí có liên quan; Quyền được 
mô tả rõ ràng về tình trạng sức khoẻ của 
bệnh nhân, chẩn đoán có thể xảy ra/tiên 
lượng (khả năng diễn biến của bệnh trong 
tương lai), các lựa chọn điều trị, rủi ro và 
biến chứng có thể xảy ra; Quyền được biết 
tên của bất kỳ loại thuốc hoặc quy trình 
nào được kê toa, hoạt tính của nó và các 

phản ứng phụ tiềm ẩn do tình trạng của 
bệnh nhân; Quyền tiếp cận các thông tin 
y tế liên quan đến tình trạng và cách điều 
trị của bệnh nhân.

2. Thực trạng vi phạm quyền được 
cung cấp thông tin của người bệnh

Trong các cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh, người bệnh là người sử dụng dịch 
vụ, nhà cung cấp là bệnh viện. Các hoạt 
động khám bệnh, chữa bệnh được thực 
hiện bởi người thầy thuốc. Nếu người 
bệnh được cũng cấp đầy đủ thông tin 
về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh sẽ 
chủ động phối hợp tốt với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh. Đồng thời, khi được 
biết những thông tin về điều trị, thông tin 
về những biến chứng, người bệnh có thể 
người đầu tiên phát hiện sớm hiện dấu 
hiệu khác thường, từ đó phát hiện nguy 
cơ của bệnh sớm hơn và có sự can thiệp y 
tế phù hợp, kịp thời. 

Khoản 1, Điều 7, Luật khám bệnh, 
chữa bệnh năm 2009 quy định người bệnh 
được tư vấn, giải thích về tình trạng sức 
khỏe, phương pháp điều trị và dịch vụ 
khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với bệnh. 
Tuy nhiên, trong thực tiễn, một số trường 
hợp người bệnh không được thông tin 
đầy đủ và hiệu quả như pháp luật quy 
định. Trong nhiều trường hợp người 
bệnh không biết mình bị bệnh gì, không 
được giải thích cụ thể thông tin, tác dụng 
của thuốc/dịch vụ điều trị. 

Trong một nghiên cứu của một bệnh 
viện tại Thành phố Hồ Chí Minh đối với 
việc thông tin cho bệnh nhân, thu được 
kết quả như sau: Thông tin về chẩn đoán 
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bệnh: 9,6% bệnh nhân không được giải 
thích về chẩn đoán, nghĩa là bệnh nhân 
không được bác sĩ cho biết mình bị bệnh 
gì; Thông tin về phương pháp điều trị: 
21,9% bệnh nhân không được giải thích 
về phương pháp điều trị; Thông tin về 
thuốc: 14,4% bệnh nhân vẫn không được 
giải thích về thuốc điều trị; Thông tin về 
thời gian điều trị: 49,4% bệnh nhân không 
được giải thích về thời gian điều trị và 
75% bệnh nhân không được giải thích về 
biến chứng, 90,6% không được giải thích 
về chế độ ăn uống [1].

Trong một nghiên cứu khác của bệnh 
viện Nhi Đồng 1 (Thành phố Hồ Chí 
Minh), tỉ lệ tuân thủ khâu thực hiện y lệnh 
thuốc còn thấp (67%). Trong các sai sót y 
khoa có  86%  là do nguyên nhân giao tiếp 
không hiệu quả [3].

 Tại các bệnh viện hàng đầu của 
Thành phố Hồ Chí Minh, lãnh đạo các 
bệnh viện đã nỗ lực đưa ra một số biện 
pháp khắc phục nhằm giảm thiểu sự vi 
phạm quyền thông tin của người bệnh. 
Một số bệnh viện có chính sách cải tiến 
chất lượng liên tục như bệnh viện Nhi 
Đồng 1, bệnh viện Chợ Rẫy (Thành phố 
Hồ Chí Minh). Tác giả Đỗ Văn Niệm trong  
nghiên cứu của mình cho thấy kết hợp 
thông tin hướng dẫn với quy trình kỹ 
thuật làm tăng sự hài lòng người bệnh [3]. 
Việc thực hiện tốt việc thông tin về bác sĩ 
điều trị, điều dưỡng viên, nội quy bệnh 
viện, dịch vụ đã làm tăng sự hài lòng của 
người bệnh tại khoa cấp cứu của một bệnh 
viện từ 50,4% lên 71,48%.[5]

Ở một khía cạnh khác đối với thông 
tin về dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, tác 

giả ghi nhận thực tiễn tại một số bệnh viện 
công tại Thành phố Hồ Chí Minh. Theo 
đó, ở các phòng khám dịch vụ theo yêu 
cầu đa số có xâm phạm quyền lợi người 
bệnh. Về nhân sự (người hành nghề) 
tại các phòng khám dịch vụ giá phí cao 
không khác so với nhân sự (người hành 
nghề) ở phòng khám thường, thậm chí 
không có chuyên khoa so với nhân sự ở 
các phòng khám thường. [6]

Phẫu thuật theo dạng thường và phẫu 
thuật theo dịch vụ không khác nhau về 
phương pháp phẫu thuật, không khác 
nhau về phẫu thuật viên. Sự khác nhau 
chủ yếu giữa hai dạng này là thời gian 
chờ phẫu thuật. Bệnh nhân theo dịch vụ 
sẽ được phẫu thuật sớm hơn. 

Tại bệnh viện G: Phẫu thuật cắt  
Amidan theo dạng thường phí 1.500.000 
đồng, theo dạng dịch vụ 4.000.000 đồng. 
Phẫu thuật cắt bao quy đầu theo dạng 
thường phí 1.500.000 đồng, theo dạng 
dịch vụ phí 4.000.000 đồng; Tại bệnh viện 
N: Phẫu thuật ung thư tuyến giáp theo 
diện thường phí 5.000.000 đồng, theo diện 
dịch vụ phí 12.000.000 đồng; Tại bệnh viện 
ngoại khoa H: Phẫu thuật thoát vị bẹn theo 
diện thường phí 3.000.000 đồng, theo diện 
dịch vụ phí 7.000.000 đồng. Phẫu thuật sỏi 
thận theo diện thường phí 7.000.000 đồng, 
theo diện dịch vụ phí 12.000.000 đồng. 
Như vậy, về chi phí phẫu thuật thì phí 
khám bệnh, chữa bênh theo diện dịch vụ 
gấp 2,5 đến 3 lần phí diện thường.

Tại Bệnh viện mắt Hà Nội, nhân viên y 
tế đã thay đổi thủy tinh thể. Bệnh viện thu 
tiền là thủy tinh thể IQ của hãng Alcon của 
Mỹ, nhưng thực tế trong lúc phẫu thuật, 



47Khoa học Kiểm sátSố 06 - 2019

LÊ VĂN TRÍ

nhân viên y tế dùng thủy tinh thể HOYA 
và Focus của hãng khác. Có 703 trường 
hợp bị đánh tráo thủy tinh thể. Nhân viên 
y tế đã thay đổi dịch nhầy của Mỹ thành 
dịch nhầy của Ấn Độ. Giá thành dịch nhầy 
của Mỹ cao gấp đôi giá dịch nhầy của Ấn 
Độ. Nhân viên y tế đã dùng một lọ dịch 
nhầy cho nhiều người bệnh. Đây là một 
trường hợp vi phạm  nghiêm trọng trách 
nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
về cung cấp thông tin cho người bệnh.[11]

Tại Bệnh viện đa khoa Cần Thơ, vào 
cuối năm 2011, bà Tú đau bụng đến bệnh 
viện chụp cắt lớp điện toán (CT). Kết quả 
thận phải tốt, thận trái ứ nước độ 3- độ 
4, có sỏi. Bác sĩ chỉ định mổ lấy sỏi. Khi 
phẫu thuật bác sĩ tự ý cắt thận mà không 
có thông báo và sự đồng ý của người 
bệnh. Bác sĩ thông báo ca mổ thành công 
nhưng sau đó bà Lý bị biến chứng. Siêu 
âm lại, bà Lý không còn quả thận nào. Sau 
đó,  bà Lý được ghép thận miễn phí thành 
công tại bệnh viện Trung ương Huế. Đây 
là một trường hợp vi phạm quyền được 
thông tin của người bệnh.[13]

Tại bệnh viện Chợ Rẫy, nhân viên y 
tế khoan chân nhầm bệnh nhân. Người 
bệnh trước khi làm phẫu thuật, thủ thuật 
phải được cung cấp thông tin và phải có 
sự đồng ý của người bệnh. Trong trường 
hợp này nhân viên y tế không thông báo, 
không giải thích cho người bệnh.[14]

Tại bệnh viện Việt Đức, bệnh nhân bị 
bệnh chi trái, bác sĩ phẫu thuật chi phải 
(chi không bệnh). Sai sót do bác sĩ không 
đọc hồ sơ bệnh án. Khi xảy ra sự cố, bác 
sĩ không chủ động thông báo cho người 

bệnh.[12]

Hầu hết người bệnh, người sử dụng 
dịch vụ khám bệnh chữa bệnh không biết 
về những vi phạm đối với quyền được 
thông tin của mình. Nhiều trường hợp 
như những ví dụ đã nêu ở trên, các cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh hầu như không 
cung cấp thông tin cho người bệnh. Nhất 
là trong những trường hợp có sai sót về y 
khoa, khi người bệnh hoặc người đại diện 
của người bệnh nếu không phát hiện thì 
hầu hết phía nhà cung cấp dịch vụ khám 
bệnh, chữa bệnh không tự nguyện, chủ 
động thông báo cho người bệnh. Thực 
trạng này không chỉ vi phạm quyền được 
thông tin của người bệnh mà còn có khả 
năng ảnh hưởng nghiêm trọng tới tính 
mạng, sức khỏe của người bệnh.

3. Kiến nghị bảo vệ quyền được 
thông tin của người bệnh

Từ thực trạng quy định của pháp luật, 
thực trạng vi phạm pháp luật cũng như 
tham khảo quy định của một số quốc gia 
trên thế giới khi quy định về quyền được 
thông tin của người bệnh, tác giả đề xuất 
một số kiến nghị như sau:

Một là, quyền được thông tin bao gồm 
về vấn đề sức khỏe của người bệnh, thông 
tin về dịch vụ khám bệnh chữa bệnh mà 
cơ sở y tế cung cấp. Thông tin về vấn đề 
sức khỏe bằng những nội dung cụ thể: 
Thông tin về bệnh, phương pháp điều trị, 
thời gian điều trị, thuốc, chế độ chăm sóc, 
chế độ dinh dưỡng, biến chứng và những 
thông tin liên quan khác. Khi có sự thay 
đổi về tình hình bệnh, phương pháp điều 
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trị hoặc thay đổi liên quan đến vấn đề 
điều trị, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cần 
có thông báo cho người bệnh hoặc người 
đại diện cho người bệnh. Kiến nghị bệnh 
viện cung cấp thông tin cho người bệnh 
bằng văn bản. Những nội dung này hiện 
nay chưa được quy định rõ ràng, đầy đủ 
trong Luật khám bệnh, chữa bệnh năm 
2009. Trong thời gian tới, khi nghiên cứu 
sửa luật, các nhà làm luật cần cần bổ sung 
những quy định này trong điều luật về 
quyền của người bệnh cũng như quy định 
về trách nhiệm của cơ sở cung cấp dịch vụ 
y tế. 

Hai là, khi có sự thay đổi về nhân sự cơ 
cấu của dịch vụ, về gói dịch vụ so với thời 
điểm như công bố ban đầu, cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh phải có trách nhiệm 
thông báo cho người bệnh. Song song với 
trách nhiệm thông báo, cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh có trách nhiệm  công bố những 
kỹ thuật và danh sách người hành nghề 
có trình độ tương đương để người bệnh 
chọn lựa.

Ba là, về trang thiết bị y tế, cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm cung cấp 
đầy đủ thông tin về trang thiết bị y tế 
dùng cho người bệnh. Khi  có sự thay đổi 
về trang thiết bị phải thông báo cho người 
bệnh và phải có sự đồng ý của người bệnh 
về sự thay đổi. Khi ra viện, cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh phải cung cấp cho người 
bệnh bằng chứng giao dịch.

Bốn là, khi có sai sót trong chuyên môn 
kỹ thuật, cần có quy định về việc thông 
tin cho người bệnh. Những sai sót trong y 
khoa cũng cần được chia sẻ nhằm phòng 
ngừa những trường hợp tương tự xảy ra 

trong tương lai./.
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