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Tại khoản 3 Điều 20 Hiến pháp năm 
2013 quy định: “Mọi người có quyền 
hiến mô, bộ phận cơ thể người và hiến 

xác theo quy định của luật. Việc thử nghiệm y 
học, dược học, khoa học hay bất kỳ hình thức 
thử nghiệm nào khác trên cơ thể người phải có 
sự đồng ý của người được thử nghiệm”. 

 1  Đề án khoa học và công nghệ cấp Bộ về “Nghiên cứu 
khoa học và thực tiễn về đánh giá tác động một số đề 
xuất chính sách pháp luật về hiến, lấy, ghép mô, bộ 
phận cơ thể người và hiến, lấy xác” do Vụ Pháp chế - 
Bộ Y tế chủ trì thực hiện.

Quyền hiến mô, bộ phận cơ thể người 
là quyền nhân thân của cá nhân đã được 
ghi nhận tại Hiến pháp, Bộ luật Dân sự và 
được quy định cụ thể tại Luật Hiến, lấy, 
ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến, 
lấy xác năm 2006. Hiện nay, nhiều quốc 
gia trên thế giới có thực hiện hoạt động 
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hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người 
đều đặt ra yêu cầu về độ tuổi người hiến, 
đặc biệt là độ tuổi đối với người hiến sống 
do việc hiến mô, bộ phận cơ thể từ người 
hiến sống ảnh hưởng trực tiếp đến sức 
khoẻ, khả năng lao động của đối tượng 
này sau khi hiến. 

1. Thực tiễn chính sách về độ tuổi 
người hiến mô, bộ phận cơ thể người 

Điều 5 Luật Hiến, lấy, ghép mô, 
bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác 
năm 2006 quy định: “Người từ đủ mười 
tám tuổi trở lên, có năng lực hành vi dân 
sự đầy đủ có quyền hiến mô, bộ phận cơ 
thể của mình khi còn sống, sau khi chết và 
hiến xác”. Quy định này trong thời gian 
qua đã tạo điều kiện cho những người 
trưởng thành (đủ 18 tuổi trở lên) có đầy 
đủ nhận thức, năng lực hành vi dân sự, 
có nguyện vọng muốn hiến mô, bộ phận 
cơ thể mình khi còn sống, sau khi chết 
và hiến xác được thực hiện trong thực 
tiễn, góp phần chung tay cứu sống cho 
nhiều bệnh nhân mắc bệnh mạn tính, 
hiểm nghèo. Tuy nhiên, thực tiễn trong 
thời gian qua, quy định về độ tuổi trong 
pháp luật hiện hành đã bộc lộ những bất 
cập, vướng mắc như có nhiều trường hợp 
người dưới 18 tuổi chết não mà bản thân 
họ và gia đình đều mong muốn được 
hiến tặng mô, bộ phận cơ thể sau khi 
chết nhưng do quy định hiện hành chưa 
cho phép người dưới 18 tuổi được quyền 
hiến tặng nên những trường hợp này đều 
chưa thực hiện được nguyện vọng hiến 
tặng mô, tạng của mình. Trong khi đó, 
tại các Bệnh viện nhi như Bệnh viện Nhi 
Trung ương, Bệnh viện Nhi đồng 2, số 
lượng bệnh nhi bị mắc các bệnh về suy 
mô tạng cần phải ghép mô, bộ phận cơ 
thể người là rất lớn (tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương bình quân hằng năm có hơn 
20 bệnh nhân chờ ghép gan, ghép thận là 
40 ca; Bệnh viện Nhi đồng 2 năm 2022 có 

hơn 80 bệnh nhân nhi bị suy thận mạn 
giai đoạn cuối2). Về mặt y học thì mô, bộ 
phận cơ thể của người hiến dưới 18 tuổi 
chết não hiến cho đối tượng trẻ em có ưu 
việt hơn về mặt nhân trắc học, kích thước 
phù hợp so với mô, bộ phận cơ thể của 
người trưởng thành hiến cho trẻ em nên 
sẽ đạt được hiệu quả, tiết kiệm được chi 
phí chăm sóc, phục hồi sau ghép. 

Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ 
thể người và hiến, lấy xác cũng chưa có 
quy định riêng về độ tuổi người hiến mô 
và độ tuổi người hiến bộ phận cơ thể người 
vì độ tuổi đối với người hiến mô (tế bào 
gốc, tiểu cầu...) có thể dưới 18 tuổi do mức 
độ ảnh hưởng đến sức khỏe từ việc hiến ít 
hơn so với hiến bộ phận cơ thể người. 

Hơn nữa, việc quy định về độ tuổi 
người hiến mô, bộ phận cơ thể người khi 
còn sống theo Luật hiện hành còn thấp vì 
người từ đủ 18 tuổi còn đang trong độ tuổi 
phát triển về thể chất, nhận thức, đặc biệt 
độ tuổi này còn chưa có sự ổn định về nghề 
nghiệp, thu nhập, do đó rất dễ bị lợi dụng 
và chưa có phân định giữa độ tuổi người 
hiến cùng huyết thống và người hiến không 
cùng huyết thống. Đồng thời, cũng chưa 
có cơ chế để kiểm soát đối với người hiến 
mô, bộ phận cơ thể người khi còn sống và 
các tiêu chuẩn loại trừ, đạo đức trong hiến 
mô, tạng. Do đó, thực tiễn trong thời gian 
qua, số lượng ca ghép từ người hiến mô, bộ 
phận cơ thể người khi còn sống ở nước ta 
đang chiếm chủ yếu với 94% trong tổng số 
ca ghép tạng của cả nước, điều này tiềm ẩn 
nguy cơ rất lớn về tình trạng mua bán mô, 
bộ phận cơ thể người cũng như ảnh hưởng 
đến sức khỏe người hiến sống.

2  Báo cáo đánh giá tình hình thực hiện Luật Hiến, 
lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác 
của Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2022 và Báo cáo 
đánh giá tình hình thực hiện Luật Hiến, lấy, ghép 
mô, bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác của Bệnh 
viện Nhi đồng 2 năm 2022.



KIẾN NGHỊ GIẢI PHÁP HOÀN THIỆN CHÍNH SÁCH...

62 Khoa học Kiểm sát Số 10 - 2023

2. Đánh giá tác động của một số giải 
pháp nhằm khắc phục bất cập trong 
chính sách về độ tuổi người hiến mô, bộ 
phận cơ thể người 

Giải pháp 1: Giữ nguyên quy định 
như Luật hiện hành: Quy định người từ 
đủ 18 tuổi trở lên, có năng lực hành vi dân 
sự đầy đủ có quyền hiến mô, bộ phận cơ 
thể của mình khi còn sống, sau khi chết và 
hiến xác

* Tác động về kinh tế: 
- Đối với Nhà nước: Việc quy định 

người từ đủ 18 tuổi trở lên, có năng lực 
hành vi dân sự đầy đủ có quyền hiến mô, 
bộ phận cơ thể của mình khi còn sống, sau 
khi chết và hiến xác vẫn tạo điều kiện cho 
cá nhân ở độ tuổi trưởng thành được thực 
hiện quyền hiến mô, bộ phận cơ thể của 
mình khi còn sống hoặc sau khi chết theo 
quy định. Tuy nhiên, giải pháp này đem 
lại một số tác động tiêu cực cho Nhà nước 
về khía cạnh kinh tế, cụ thể:

Theo số liệu thống kê, tính từ khi bắt 
đầu ghép đến ngày 31/7/2023, tổng số ca 
ghép tạng thực hiện tại Việt Nam là 7.824 
ca3, trong đó có hơn 450 ca ghép từ người 
cho chết não, chiếm tỷ lệ 5,8% và số ca 
ghép từ người cho sống ở nước ta đang rất 
cao với 7.360 ca, chiếm hơn 94%. Điều này 
tiềm ẩn nguy cơ về gánh nặng bệnh tật từ 
người hiến sống, chi phí bảo hiểm y tế, chi 
phí an sinh xã hội, sức khỏe, việc làm đối 
với Nhà nước do ảnh hưởng của việc hiến 
tặng mô, bộ phận cơ thể của người hiến 
sống. Đối với người hiến sống, việc lấy đi 
một quả thận, một phần gan cần ít nhất 
từ 07 - 08 tháng bồi dưỡng, nghỉ ngơi mới 
tái tạo được 1/3 sức khỏe, khả năng lao 
động của họ. Theo nghiên cứu tại Ai Cập 
năm 2006 trên số lượng 142 người tham 
gia khảo sát (95% nam, 5% nữ), tỷ lệ người 

3  Báo cáo của Trung tâm Điều phối quốc gia về ghép 
bộ phận cơ thể người từ khi ghép tạng đến tháng 
7/2023.

hiến khi còn sống bị suy giảm sức khỏe 
sau hiến là 78% và có đến 73% không thể 
tham gia lao động4.

Việc quy định quyền hiến tặng mô, 
bộ phận cơ thể người và hiến xác, trong 
đó có quyền hiến, tặng mô, bộ phận cơ 
thể người khi còn sống, Nhà nước sẽ phải 
hỗ trợ chi phí từ ngân sách nhà nước, bảo 
hiểm y tế trong việc chăm sóc sức khoẻ 
định kỳ cho người hiến sống và các chi 
phí hỗ trợ điều trị khi người hiến sống bị 
mắc các bệnh suy mô, tạng từ việc hiến 
mô, bộ phận cơ thể người. Đồng thời, với 
số lượng ca ghép tạng chủ yếu từ người 
hiến sống còn dẫn đến tình trạng mua bán 
mô, bộ phận cơ thể người ngày càng gia 
tăng và nghiêm trọng, từ đó gây ra hệ lụy 
về các vấn đề an ninh, trật tự an toàn xã 
hội, ảnh hưởng đến quyền lợi của người 
hiến.

- Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 
Giải pháp này vẫn sẽ giúp các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh thực hiện hoạt động lấy, 
ghép mô, bộ phận cơ thể người, đặc biệt 
là các bệnh viện lấy, ghép mô cho người 
bệnh là người trưởng thành, từ đó vẫn 
đem lại nguồn thu cho các cơ sở khi thực 
hiện kỹ thuật này. Tuy nhiên, giải pháp 
này đem lại một số tác động tiêu cực cho 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là:

Với giải pháp này, người dưới 18 tuổi 
vẫn chưa thể thực hiện được việc hiến 
mô, bộ phận cơ thể sau khi chết, do đó 
sẽ không có nguồn hiến mô, bộ phận cơ 
thể người của người hiến chết não dưới 
18 tuổi cho người bệnh trẻ em. Vì vậy, với 
những bệnh viện thực hiện kỹ thuật ghép 
mô, bộ phận cơ thể cho người bệnh là trẻ 
em sẽ trực tiếp bị ảnh hưởng từ việc hạn 
chế nguồn mô, bộ phận cơ thể người hiến 
cho trẻ em. 

4  Budiani D. (2006), “Consequences of living kidney 
donors in Egypt”. 10th Congress of the Middle East 
Society for Organ Transplantation; Kuwait
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Hơn nữa, với độ tuổi người hiến sống 
như hiện hành, chủ yếu chỉ làm tăng số 
lượng ca ghép bộ phận cơ thể người từ 
người cho sống như ghép thận, ghép 
gan tại các cơ sở, do vậy, các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh sẽ phải tốn các chi phí về 
chăm sóc, khám sức khoẻ cho người hiến 
sống. Đặc biệt, với việc thực hiện các ca 
ghép tạng từ người cho sống cũng đem lại 
nhiều rủi ro pháp lý cho cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh như vấn đề về mua bán mô, bộ 
phận cơ thể người, việc thanh tra, kiểm tra 
của các cơ quan quản lý nhà nước có thẩm 
quyền.

- Đối với người dân: Giải pháp này vẫn 
tạo điều kiện cho những người có nguyện 
vọng hiến tặng mô, tạng từ đủ 18 tuổi trở 
lên được thực hiện quyền hiến tặng mô, 
bộ phận cơ thể của mình khi còn sống, sau 
khi chết và hiến xác. Tuy nhiên, giải pháp 
này chưa tạo điều kiện cho một số người 
dân có nguyện vọng hiến và có một số tác 
động tiêu cực sau:

Một là, cá nhân dưới 18 tuổi chưa thể 
thực hiện được nguyện vọng hiến mô, bộ 
phận của mình sau khi chết.

Hai là, việc hiến, tặng mô, bộ phận cơ 
thể ở người sống sẽ tiềm ẩn, nguy cơ rủi 
ro rất lớn đối với người hiến tặng, nó ảnh 
hưởng trực tiếp đến sức khỏe, khả năng 
lao động của người hiến tặng trong tương 
lai. Theo nghiên cứu tại Ấn Độ trên số 
lượng 305 người tham gia khảo sát (29% 
nam, 71% nữ), tỷ lệ người hiến sống bị 
suy giảm sức khỏe sau hiến là 86%, giảm 
thu nhập trung bình của gia đình 96% đã 
bán thận để trả nợ và 75% vẫn còn nợ tại 
thời điểm khảo sát5.

Ba là, tác động đối với người nhận mô, 
bộ phận cơ thể người: Đối với người bệnh 
bị suy mô, tạng là trẻ em sẽ bị hạn chế cơ 

5  Goyal M, Mehta RL, Schneiderman LJ, Sehgal AR. 
(2002), “Economic and health consequences of selling 
a kidney in India”. JAMA; 288:1589-93.

hội được nhận mô, bộ phận cơ thể người 
từ người hiến, trong đó sẽ chưa có cơ hội 
được nhận mô, bộ phận cơ thể người từ 
người hiến dưới 18 tuổi sau khi chết.

* Tác động về xã hội:
- Về sức khoẻ, an sinh xã hội: Việc lấy 

một quả thận, một phần gan… từ người 
sống sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe, khả năng 
lao động của người hiến tặng trong tương 
lai. Vì vậy, với giải pháp này, số lượng 
người hiến mô, bộ phận cơ thể người từ 
người cho sống vẫn tiếp tục cao và tăng so 
với số lượng người hiến mô, bộ phận cơ 
thể người từ người cho chết não. Những 
ảnh hưởng đến sức khoẻ của người hiến 
sẽ làm tăng gánh nặng cho Nhà nước, xã 
hội trong việc hỗ trợ chi trả các chi phí an 
sinh xã hội.  

- Về học tập, lao động, việc làm: Giải pháp 
này chưa tạo điều kiện cho việc gia tăng 
nguồn hiến mô, bộ phận cơ thể người từ 
người cho chết não, do vậy sẽ ảnh hưởng 
đến cơ hội được ghép của các bệnh nhân 
bị mắc các bệnh suy mô, tạng, đặc biệt là 
đối tượng trẻ em, từ đó ảnh hưởng đến 
cuộc sống, học tập, lao động, việc làm của 
người bệnh bị suy mô, tạng và gia đình 
người bệnh. Đồng thời, sự ảnh hưởng đến 
sức khoẻ của người hiến khi còn sống sẽ 
ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng, cơ hội 
lao động, việc làm của người hiến sau khi 
hiến mô, bộ phận cơ thể người. Qua kết 
quả khảo sát, đánh giá tình hình thực hiện 
Luật tại một số cơ sở ghép là các bệnh viện 
nhi, bệnh viện đa khoa thì hầu hết các ca 
ghép bộ phận cơ thể cho trẻ em hiện nay 
đều từ nguồn hiến cùng huyết thống cho 
nhau như bố, mẹ cho con hoặc anh, chị cho 
em, trong đó có nhiều trường hợp người 
hiến là những người trụ cột, lao động chính 
trong gia đình. Do đó, khi người hiến bị 
ảnh hưởng về sức khỏe, khả năng lao động 
bị giảm sút sẽ dẫn đến cuộc sống của gia 
đình họ trở nên khó khăn hơn.
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* Tác động về giới:
Việc hiến bộ phận cơ thể người ở 

người sống tác động rất nhiều đến sức 
khỏe của người hiến trong tương lai, đặc 
biệt là đối với phụ nữ đang trong độ tuổi 
sinh đẻ, phụ nữ sau khi sinh con dưới 01 
năm. Đối với phụ nữ trong độ tuổi sinh 
đẻ, việc hiến bộ phận cơ thể người có thể 
ảnh hưởng đến thai kỳ trong tương lai, 
bao gồm tăng khả năng tăng huyết áp 
thai kỳ hoặc tiền sản giật. Đối với phụ nữ 
trong 01 năm sau khi sinh con, việc hiến 
bộ phận cơ thể người ảnh hưởng đến tâm 
lý, khả năng cho con bú bằng sữa mẹ… 
Do vậy, với việc quy định độ tuổi từ đủ 18 
tuổi trở lên và không có sự phân biệt về 
độ tuổi giữa nam và nữ ở người hiến sống 
sẽ tạo ra sự bất bình đẳng giới ở khía cạnh 
tác động về sức khỏe, khả năng sinh sản 
của người hiến trong tương lai, nuôi con 
nhỏ đối với nữ giới lớn hơn nhiều so với 
nam giới sau khi hiến.

* Tác động đối với hệ thống pháp luật: 
Giải pháp này cơ bản vẫn bảo đảm 

phù hợp với độ tuổi người thành niên có 
đầy đủ năng lực hành vi dân sự quy định 
tại Bộ luật Dân sự năm 2015.

Giải pháp 2: Sửa đổi quy định về độ 
tuổi người hiến tại Điều 5 Luật hiện hành 
theo hướng không giới hạn về độ tuổi 
người hiến mô, bộ phận cơ thể người sau 
khi chết. Đối với độ tuổi người hiến mô, 
bộ phận cơ thể người khi còn sống sẽ tách 
riêng quy định về độ tuổi người hiến mô 
và hiến bộ phận cơ thể người. Trong đó, 
độ tuổi người hiến mô là từ đủ 16 tuổi trở 
lên được thực hiện việc hiến mô; độ tuổi 
người hiến bộ phận cơ thể người khi còn 
sống sẽ tách riêng giữa người hiến cùng 
huyết thống và không cùng huyết thống. 
Theo đó, độ tuổi người hiến bộ phận cơ 
thể người khi còn sống cùng huyết thống 
(có cùng dòng máu về trực hệ hoặc có 
họ trong phạm vi ba đời với người được 

ghép) quy định người từ đủ 18 tuổi trở 
lên, có năng lực hành vi dân sự đầy đủ; 
độ tuổi người hiến bộ phận cơ thể người 
khi còn sống không cùng huyết thống quy 
định từ đủ 30 tuổi trở lên và có năng lực 
hành vi dân sự đầy đủ.

* Tác động về kinh tế: 
- Đối với Nhà nước: Giải pháp này đem 

lại nhiều tác động tích cực về kinh tế cho 
Nhà nước hơn so với Giải pháp 1 và Giải 
pháp 3, cụ thể:

Với giải pháp này, quyền công dân 
trong việc đăng ký hiến mô, bộ phận cơ 
thể của mình khi còn sống, sau khi chết 
và hiến xác khi đủ độ tuổi trưởng thành 
là từ đủ 18 tuổi trở lên, có năng lực hành 
vi dân sự đầy đủ vẫn được bảo đảm thực 
hiện theo Hiến pháp năm 2013 và Bộ luật 
Dân sự năm 2015.

Qua khảo sát tình hình triển khai thực 
hiện Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ 
thể người và hiến, lấy xác tại một số bệnh 
viện cho thấy, nguồn hiến từ người cho 
chết não ở nước ta đang rất tiềm năng 
và không chỉ có nguồn hiến chết não từ 
người trưởng thành mà còn có nguồn hiến 
chết não từ trẻ em. Theo thông tin cung 
cấp của Bệnh viện Nhi đồng 2, trung bình 
01 ngày tại Bệnh viện có khoảng từ 01 - 
03 ca chết não trẻ em tại bệnh viện. Đồng 
thời, thực tế trong thời gian qua, trên các 
phương tiện thông tin đại chúng cũng 
phản ánh có rất nhiều trường hợp người 
dưới 18 tuổi chết não mà bản thân họ và 
gia đình đều có nguyện vọng hiến mô, 
bộ phận cơ thể sau khi chết. Tuy nhiên, 
do vướng mắc của Luật hiện hành quy 
định người từ đủ 18 tuổi trở lên mới được 
quyền hiến mô, bộ phận cơ thể của mình 
sau khi chết nên người dưới 18 tuổi chết 
não trong thời gian vừa qua chưa thể thực 
hiện được nguyện vọng hiến tặng mô, bộ 
phận cơ thể của họ. Do đó, giải pháp này 
sẽ tạo cơ sở pháp lý cho người dưới 18 
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tuổi được thực hiện việc hiến mô, bộ phận 
cơ thể của mình sau khi chết, từ đó người 
bệnh trẻ em bị suy mô, tạng sẽ có nhiều cơ 
hội được nhận mô, bộ phận cơ thể người 
từ người hiến chết não để ghép. Thông 
qua việc gia tăng số lượng ca ghép mô, bộ 
phận cơ thể người từ người cho chết não 
sẽ giúp Nhà nước giảm được gánh nặng 
bệnh tật, chi phí chi trả từ bảo hiểm y tế 
cho việc điều trị các bệnh về suy mô, tạng. 

Hiện nay, số lượng bệnh nhân nhi bị 
mắc các bệnh về suy mô, tạng cần phải 
ghép là tương đối lớn. Do vậy, với giải 
pháp cho phép người dưới 18 tuổi được 
hiến mô, bộ phận cơ thể sau khi chết sẽ 
giúp cho người bệnh là trẻ em cần phải 
ghép mô, tạng có nhiều cơ hội được ghép 
mô, tạng từ người hiến chết não là trẻ em. 
Với những ưu việt về nhân trắc học, kích 
thước phù hợp hơn của người hiến mô, 
bộ phận cơ thể người dưới 18 tuổi sau 
khi chết cho người bệnh là trẻ em sẽ giúp 
Nhà nước giảm được các chi phí hỗ trợ 
liên quan đến việc chăm sóc, phục hồi sau 
ghép cho người được ghép là trẻ em.

Nhu cầu ghép mô, tạng của Việt Nam 
hiện rất lớn, ước tính có khoảng 8.000 - 
9.000 người cần ghép thận, 10.000 người 
cần ghép gan, 1.000 người cần ghép tim... 
trong tổng dân số hơn 100 triệu người6. Do 
vậy, chính sách này cũng góp phần tăng 
nguồn hiến mô, bộ phận cơ thể người, từ 
đó giúp Nhà nước giảm được các chi phí 
bảo hiểm y tế, giảm gánh nặng chăm sóc 
cho bệnh nhân bị mắc các bệnh về suy mô, 
tạng. Chẳng hạn, đối với bệnh nhân suy 
thận, so sánh chi phí hiệu quả giữa chạy 
thận nhân tạo và ghép thận thì ghép thận 
đem lại chi phí hiệu quả kinh tế rất cao 
so với chạy thận nhân tạo cho Nhà nước 
và người bệnh. Chi phí bình quân/năm 
của nhóm ghép thận là 111.348.445 VNĐ, 
thấp hơn đáng kể so với chi phí chạy thận 

6  Danso.org/viet-nam (cập nhật đến tháng 12/2023).

nhân tạo (134.642.363 VNĐ), tỷ suất chi 
phí tăng thêm/hiệu quả tăng thêm (ICER) 
của ghép thận so với thận nhân tạo đạt 
mức chi phí hiệu quả vượt trội, xác xuất 
đạt mức chi phí hiệu quả của ghép thận 
bằng 80% so với 20% của chạy thận nhân 
tạo7. Hiện nay, trung bình một người bị 
suy thận giai đoạn 4 phải chạy thận nhân 
tạo 03 lần một tuần, 12 lần trong 01 tháng 
tùy vào mức độ bệnh nặng, nhẹ và mức 
bảo hiểm y tế chi trả tối đa cho một lần 
chạy thận là 543.000 đồng (đối với bệnh 
viện hạng I), tổng tiền bảo hiểm y tế chi 
trả cho 01 người bệnh chạy thận nhân tạo 
một năm khoảng hơn 78.000.000 đồng. 
Trong khi đó, Việt Nam có khoảng 30.000 
người (ước tính khoảng 100.000 người) 
mắc bệnh thận mãn tính, khoảng 04 triệu 
lượt chạy thận nhân tạo, tương đương 
khoảng 4.000 tỷ đồng năm 2020. Đối với 
ghép thận, hiện nay bảo hiểm y tế chi trả 
khoảng gần 100.000.000 đồng cho mỗi 
ca ghép trong tổng số chi phí ghép thận 
khoảng 300-500.000.000 đồng và các năm 
tiếp theo, bảo hiểm y tế chỉ phải chi trả 
chi phí về thuốc chống thải ghép, một số 
xét nghiệm liên quan cho người đã ghép 
thận, do đó, chi phí bảo hiểm y tế phải chi 
trả cho người ghép thận các năm tiếp theo 
sẽ giảm đi rất nhiều8.

- Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:
Như phân tích trong phần tác động 

đối với Nhà nước, giải pháp này sẽ giúp 
phát triển được nguồn hiến mô, bộ phận 
cơ thể tiềm năng từ người cho chết não, 
góp phần làm tăng số lượng nguồn hiến 
mô, bộ phận cơ thể người. Thông qua việc 
tăng số lượng nguồn hiến mô, bộ phận cơ 
thể người sẽ làm tăng số lượng ca ghép mô, 

7  Trung tâm Nghiên cứu và Tư vấn Kinh tế y tế 
“Nghiên cứu về chi phí hiệu quả của ghép thận so 
với thận nhân tạo tại Việt Nam” tháng 9/2021.
8  https://hanoi.baohiemxahoi.gov.vn/tintuc/Pages/
chinh-sach-moi.aspx?.
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bộ phận cơ thể người, tạo điều kiện cho 
các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phát triển 
được hoạt động lấy, ghép mô, bộ phận cơ 
thể người, từ đó làm tăng nguồn thu cho 
các cơ sở từ việc thực hiện kỹ thuật này 
và giúp cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
tận dụng được nguồn nhân lực, cơ sở vật 
chất, trang thiết bị y tế để phát triển hoạt 
động lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người, 
nâng cao được năng lực chuyên môn cho 
cán bộ y tế và góp phần nâng cao vị thế 
cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Đối với người dân:
+ Đối với người hiến mô, bộ phận cơ 

thể người: Giải pháp này tạo điều kiện 
cho những người dưới 18 tuổi và gia 
đình của họ được thực hiện nguyện vọng 
hiến tặng mô, bộ phận cơ thể của người 
dưới 18 tuổi sau khi chết. Đồng thời, việc 
hiến mô, bộ phận cơ thể ở người sống 
ảnh hưởng trực tiếp đến sức khoẻ, chất 
lượng cuộc sống của người hiến sau khi 
hiến, thậm chí có thể xảy ra tai biến trong 
quá trình hiến, lấy mô, bộ phận cơ thể 
người. Do vậy, việc đề xuất tăng độ tuổi 
người thực hiện sống lên từ đủ 30 tuổi 
sẽ bảo đảm độ tuổi người hiến đã được 
phát triển hoàn thiện đầy đủ về thể chất, 
tâm sinh lý, cuộc sống để suy nghĩ một 
cách thấu đáo, tránh việc suy nghĩ bồng 
bột, nhất thời hoặc bị lạm dụng mà thực 
hiện việc hiến mô, bộ phận cơ thể của 
mình khi còn sống, từ đó góp phần bảo 
đảm quyền lợi về nhân thân (sức khoẻ, 
tính mạng) của người hiến.

+ Đối với người nhận mô, bộ phận cơ 
thể người: Giải pháp này sẽ giúp những 
người bệnh bị suy mô, tạng, đặc biệt là 
người bệnh trẻ em có nhiều cơ hội được 
cứu chữa, kéo dài sự sống thông qua việc 
ghép mô, bộ phận cơ thể người và giúp 
người bệnh tiết kiệm được nhiều chi phí 
điều trị bệnh. Chẳng hạn, đối với bệnh 
nhân suy thận, so sánh chi phí hiệu quả 

giữa chạy thận nhân tạo và ghép thận thì 
ghép thận đem lại chi phí hiệu quả kinh tế 
rất cao so với chạy thận nhân tạo cho Nhà 
nước và người bệnh. Chi phí chạy thận 
nhân tạo chu kỳ trung bình khoảng 700.000 
đồng đến 1.000.000 đồng/lần, trường hợp 
bảo hiểm y tế chi trả 100%, người chạy 
thận nhân tạo mỗi lần chạy thận sẽ phải 
đóng thêm khoảng 150.000 - 450.000 đồng 
và trung bình 01 năm khoảng 22.000.000 - 
65.000.000 đồng, trong khi đó, một người 
ghép thận họ chỉ phải tốn chi phí năm đầu 
tiên cho ca ghép thận cũng tương đương 
hoặc cao hơn khoảng 1,5 lần so với chi 
phí chạy thận nhân tạo. Tuy nhiên, những 
năm tiếp theo họ chỉ phải sử dụng thuốc 
chống thải ghép và thực hiện một số xét 
nghiệm liên quan khi tái khám và chi phí 
này được bảo hiểm y tế chi trả theo mức 
hưởng quy định. Đặc biệt, người bệnh sau 
khi được ghép mô, bộ phận cơ thể người 
thì chất lượng cuộc sống được cải thiện 
rất nhiều và trở lại cuộc sống học tập, lao 
động bình thường.

Giải pháp này còn giúp người bệnh, 
gia đình người bệnh giảm bớt được đáng 
kể tác động liên quan đến việc phải hỗ 
trợ người bệnh về suy mô, tạng trong quá 
trình điều trị bệnh như chi phí đi lại, ăn ở, 
việc làm…

* Tác động về xã hội:
Giải pháp này đem lại nhiều tác 

động tích cực về xã hội đối với Nhà 
nước, người hiến, người nhận mô, bộ 
phận cơ thể người so với Giải pháp 1 và 
Giải pháp 3, cụ thể:

- Về sức khỏe, an sinh xã hội: Việc lấy 
một quả thận, một phần gan… từ người 
sống sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe, khả năng 
lao động của người hiến tặng trong tương 
lai. Vì vậy, với việc phân tách rõ ràng độ 
tuổi người hiến mô, bộ phận cơ thể người 
và tăng độ tuổi của người hiến sống lên từ 
đủ 30 tuổi trở lên sẽ giúp Nhà nước giảm 
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bớt được gánh nặng xã hội về chăm sóc 
sức khỏe, việc làm do ảnh hưởng của việc 
hiến tặng mô, tạng khi còn sống.

- Về lao động, việc làm: Giải pháp này 
giúp người bệnh bị suy mô, tạng có nhiều 
cơ hội được nhận mô, bộ phận cơ thể 
người để được ghép mô, bộ phận cơ thể 
người, từ đó giúp họ cải thiện được chất 
lượng cuộc sống, khả năng lao động, học 
tập và giúp gia đình của người nhận giảm 
được các tác động về việc làm, đi lại, ăn 
ở… từ việc chăm sóc người bệnh khi chưa 
được ghép.

* Tác động về giới: Giải pháp này không 
tạo ra bất bình đẳng giới.

* Tác động đối với hệ thống pháp luật: Giải 
pháp này bảo đảm phù hợp với Hiến pháp, 
Bộ luật Dân sự hiện hành và các điều ước 
quốc tế mà Việt Nam là thành viên như: 
Công ước quốc tế về Quyền con người 
năm 1948; Công ước quốc tế về các Quyền 
kinh tế, văn hoá và xã hội; Công ước quốc 
tế về các Quyền dân sự, chính trị…

Giải pháp 3: Quy định người hiến từ 
đủ 18 tuổi trở lên, có năng lực hành vi dân 
sự đầy đủ có quyền hiến mô, bộ phận cơ 
thể của mình khi còn sống, sau khi chết và 
hiến xác. Đối với người từ đủ 16 tuổi đến 
dưới 18 tuổi có quyền hiến mô, bộ phận 
cơ thể của mình khi còn sống, sau khi chết 
khi được sự đồng ý bằng văn bản của 
người đại diện theo pháp luật hoặc người 
giám hộ hợp pháp.

* Tác động về kinh tế: 
- Đối với Nhà nước: Giải pháp này 

có tác động về kinh tế đối với Nhà nước 
tương tự như Giải pháp 1 và có một số tác 
động tiêu cực hơn, cụ thể: 

Việc quy định quyền hiến mô, bộ 
phận cơ thể ở người sống khi từ đủ 18 
tuổi trở lên và bổ sung thêm trường hợp 
người hiến sống từ đủ 16 tuổi đến dưới 18 
tuổi khi được người đại diện theo pháp 

luật hoặc người giám hộ hợp pháp đồng 
ý, Nhà nước sẽ phải tăng nguồn kinh phí 
từ ngân sách nhà nước thông qua các cơ 
sở y tế để hỗ trợ cho việc thực hiện chế độ 
khám sức khỏe định kỳ đối với người đã 
hiến bộ phận cơ thể người khi còn sống 
như chi phí khám sức khỏe định kỳ, chi 
phí ăn, ở, hỗ trợ đi lại.

Việc bổ sung thêm trường hợp người 
từ đủ 16 tuổi đến dưới 18 tuổi được hiến 
tặng mô, bộ phận cơ thể của mình khi còn 
sống sẽ làm cho tình trạng mua bán mô, 
bộ phận cơ thể người tại Việt Nam càng 
trở nên phức tạp, nghiêm trọng hơn, từ 
đó Nhà nước sẽ phải giải quyết những hệ 
lụy về vấn đề an ninh trật tự xã hội, tội 
phạm, vấn đề về sức khỏe, việc làm đối 
với người hiến tặng mô, bộ phận cơ thể 
người sống, đặc biệt là người hiến tặng 
sống chưa thành niên.

- Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 
Giải pháp này có tác động về kinh tế đối 
với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tương tự 
như Giải pháp 1. Bên cạnh đó, việc quy 
định người từ đủ 16 tuổi đến 18 tuổi được 
hiến mô, bộ phận cơ thể, cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh sẽ phải bố trí thêm đội ngũ 
nhân lực để xác minh các thông tin, thủ 
tục của người hiến sống để bảo đảm tính 
pháp lý và đặc biệt giải pháp này sẽ gây 
ra nhiều rủi ro pháp lý cho các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh, từ vấn đề mua bán mô, 
bộ phận cơ thể người đến các vấn đề về 
khiếu kiện, tố cáo...

- Đối với người dân: Giải pháp này có 
tác động đối với người dân là người hiến 
và người nhận mô, bộ phận cơ thể người 
tương tự như Giải pháp 1. Bên cạnh đó, 
giải pháp này còn tác động tiêu cực rất 
lớn đối với người hiến mô, bộ phận cơ thể 
người, đặc biệt là người hiến sống từ đủ 16 
tuổi đến dưới 18 tuổi, bởi việc hiến mô, bộ 
phận cơ thể người liên quan trực tiếp đến 
quyền nhân thân của mỗi cá nhân, trong 
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khi đó người dưới 18 tuổi là người chưa 
phát triển đầy đủ về thể chất, tâm sinh 
lý và trong nhận thức về hành vi của họ. 
Hơn nữa, việc hiến mô, bộ phận cơ thể ở 
người còn ảnh hưởng rất lớn đến sức khoẻ 
của người hiến, chất lượng cuộc sống, từ 
đó ảnh hưởng trực tiếp đến sự phát triển, 
học tập, lao động đối với người hiến sống 
dưới 18 tuổi. Vì vậy, giải pháp này ảnh 
hưởng tiêu cực trực tiếp đến người hiến 
sống dưới 18 tuổi và gia đình họ.

* Tác động về xã hội: Giải pháp này có 
tác động về xã hội tương tự như giải pháp 
1. Bên cạnh đó, giải pháp này còn có nhiều 
tác động tiêu cực, hệ lụy về sức khỏe cho 
người hiến sống từ đủ 16 tuổi trở lên so 
với Giải pháp 1, từ đó càng làm tăng gánh 
nặng cho Nhà nước, xã hội trong việc hỗ 
trợ chi trả các chi phí an sinh xã hội cho 
người hiến cũng như từ vấn đề sức khỏe 
bị ảnh hưởng sẽ tác động tiêu cực đến khả 
năng, cơ hội học tập, lao động, việc làm 
của người hiến sống, đặc biệt là đối tượng 
người hiến sống từ đủ 16 tuổi đến dưới 
30 tuổi.

* Tác động về giới: Tương tự như 
Giải pháp 1.

* Tác động đối với hệ thống pháp luật: 
Giải pháp này có tác động đối với hệ 
thống pháp luật tương tự như Giải pháp 
1. Bên cạnh đó, giải pháp này cũng chưa 
bảo đảm phù hợp với các Công ước quốc 
tế, Tuyên bố toàn cầu về quyền con người 
trong việc bảo vệ người chưa thành niên.

3. Kiến nghị giải pháp hoàn thiện 
chính sách về độ tuổi người hiến mô, bộ 
phận cơ thể người

Qua phân tích, đánh giá tác động 
đối với từng giải pháp, nhóm tác giả kiến 
nghị lựa chọn Giải pháp 2 là giải pháp tối 
ưu bởi:

Một là, khắc phục những bất cập của 
pháp luật hiện hành về độ tuổi người hiến 
mô, bộ phận cơ thể người.

Hai là, tạo điều kiện cho người dưới 
18 tuổi được thực hiện quyền hiến mô, 
bộ phận cơ thể người sau khi chết, từ đó 
giúp cho những bệnh nhân nhi bị mắc 
các bệnh về suy mô, tạng có nhiều cơ hội 
được ghép mô, bộ phận cơ thể người để 
được cứu chữa, kéo dài sự sống và góp 
phần bảo đảm quyền lợi cho người bệnh 
là trẻ em.

Ba là, đối với người hiến mô, bộ phận 
cơ thể người khi còn sống, giải pháp này 
đưa ra độ tuổi giúp người hiến có đủ khả 
năng, điều kiện nhận thức được đầy đủ, 
chín chắn về quyết định hiến tặng mô, 
tạng của họ, hạn chế những tác động, hệ 
lụy về sức khỏe, học tập, lao động, việc 
làm đối với người hiến.

Bốn là, giúp Nhà nước giảm được 
gánh nặng bệnh tật, chi phí bảo hiểm y tế, 
chi phí an sinh xã hội từ việc tăng nguồn 
hiến mô, bộ phận cơ thể người từ người 
cho chết não. 

Năm là, không tạo ra sự bất bình đẳng 
về giới; bảo đảm phù hợp, thống nhất 
trong hệ thống pháp luật Việt Nam và 
phù hợp với các công ước quốc tế mà Việt 
Nam là thành viên liên quan đến quyền 
con người./.
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