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MỞ ĐẦU 

  Với sự tiến bộ của khoa học kỹ thuật hiện đại, công nghệ y học ghép mô, bộ 

phận cơ thể (BPCT) người được thực hiện từ những thập kỷ đầu của thế kỷ XX 

đang ngày càng trở nên phổ biến tại nhiều quốc gia. Đây là phương pháp điều trị 

hiệu quả cứu sống các bệnh nhân hỏng mô, BPCT không hồi phục. Hàng năm, trên 

toàn thế giới ước tính có hàng triệu người đã được ghép mô, BPCT người. Nhu cầu 

cần ghép mô, BPCT người tại hầu hết các nước đang gia tăng theo thời gian. Khó 

khăn lớn nhất của ngành ghép mô, BPCT người trên phạm vi toàn cầu hiện nay là 

tình trạng thiếu nguồn cung cấp mô, BPCT người.  

  Tại Việt Nam, ca ghép thận đầu tiên được tiến hành tại Học viện Quân y từ 

năm 1992. Mỗi năm, nước ta có hàng chục ngàn người bệnh có nhu cầu ghép các 

mô, BPCT để điều trị, nhưng nguồn mô, BPCT người cung cấp cho việc ghép này 

chỉ đáp ứng được một phần rất nhỏ nhu cầu của người bệnh. Rất nhiều bệnh nhân 

Việt Nam đã phải sang nước ngoài để ghép mô, BPCT người dù rất khó khăn và tốn 

kém về tài chính. Khác với các nước đã phát triển khoảng 90% nguồn cung cấp từ 

bệnh nhân chết não, thì ở Việt Nam nguồn cho mô, tạng chủ yếu vẫn từ người cho 

sống cùng huyết thống. Nguyên nhân của vấn đề này do việc hiến mô, tạng sau khi 

chết cho cấy ghép cứu người vẫn chưa được người dân biết đến và hưởng ứng.  

 Như vậy, cho đến nay, khó khăn lớn nhất của ngành ghép tạng Việt Nam 

cũng như trên phạm vi toàn cầu vẫn là tình trạng thiếu nguồn cung cấp mô/tạng.  

Nguyên nhân chính gây ra tình trạng này là do sự chấp nhận của cộng đồng đối với 

việc hiến tặng mô, tạng còn thấp. Hành động hiến, tặng mô, tạng của cộng đồng 

không chỉ phụ thuộc vào kiến thức của họ về mặt y học mà cọ̀n phụ thuộc vào rất 

nhiều yếu tố mang tính xă hội như tâm linh, quan niệm truyền thống, văn hóa, đạo 

đức, tâm lý, pháp luật, v.v. Vì vậy, để tạo ra sự chuyển biến tích cực trong ý thức 

của mỗi người dân với việc hiến, tặng mô, tạng (kể cả khi còn sống và sau khi chết), 

cần có sự tham gia tự nguyện của mọi tầng lớp nhân dân và sự ủng hộ tích cực của 

các cấp chính quyền, các ban ngành đoàn thể và các tổ chức xã hội. Để làm được 

việc này, cần có các thông tin về nhận thức và sự chấp nhận của cộng đồng với việc 
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hiến ghép mô, tạng. Trước thời điểm nghiên cứu được tiến hành, ở Việt Nam chưa 

có một nghiên cứu nào đủ độ lớn đánh giá về vấn đề này. 

 Tháng 11/2006 Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến lấy xác (Luật 

HGMT) đã được Quốc hội nước Cộng hòa Xã hội Chủ nghĩa Việt Nam thông qua, 

có hiệu lực thi hành từ 1/7/2007[21]. Luật ra đời tạo điều kiện cho đội ngũ thầy 

thuốc chuyên ngành phẫu thuật ghép tạng yên tâm làm việc và cũng là cơ sở pháp lý 

để vận động người dân hiến mô, BPCT người. Tuy nhiên, cho đến thời điểm nghiên 

cứu giai đoạn II (tháng 4/2011) Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia chưa được 

thành lập. Trung tâm này mới có quyết định thành lập tháng 11/2011 và chưa đi vào 

hoạt động, qui trình tiếp nhận thông tin về nguồn hiến và điều phối mô, BPCT 

người chưa được hoàn thiện, vận hành. Vì vậy, thực trạng việc hiến ghép mô, BPCT 

ở nước ta ít thay đổi so với trước khi có Luật. Tình trạng này cũng tương tự ở nhiều 

nước trên thế giới, phải nhiều năm sau khi Luật ra đời mới có những trường hợp 

hiến tạng chết não đầu tiên. Việc đánh giá sơ bộ tình hình triển khai thi hành Luật 

HGMT cũng như sự chấp nhận của cộng đồng với việc hiến ghép mô, tạng để phát 

hiện các khó khăn, vướng mắc kịp thời điều chỉnh, bổ sung cho phù hợp với điều 

kiện thực tế là việc làm cần thiết.  

 Vì các lý do trên, nghiên cứu này đã đi vào tìm hiểu “Nhận thức, thái độ và 

sự chấp nhận của cộng đồng đối với việc hiến ghép mô, BPCT người” và các yếu 

tố ảnh hưởng, liên quan đến các vấn đề trên cũng như sơ bộ đánh giá sự chấp nhận 

của cộng đồng với việc hiến ghép mô, BPCT sau khi Luật HGMT người được triển 

khai (2007 - 2010). Kết quả nghiên cứu góp phần cung cấp các bằng chứng khoa 

học và thực tiễn giúp cho việc định hướng các giải pháp can thiệp nhằm nâng cao sự 

chấp nhận và tham gia của cộng đồng với việc hiến ghép mô, BPCT người ở Việt 

Nam. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

 

Mục tiêu chung: 

 Nâng cao nhận thức và sự chấp nhận của cộng đồng với việc hiến ghép mô, 

BPCT người ở Việt Nam. 

Các mục tiêu cụ thể: 

 1. Xác định nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng với việc 

hiến ghép mô, BPCT người khi còn sống và sau khi chết; 

 2.  Phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến nhận thức, thái độ và sự chấp 

nhận của cộng đồng với việc hiến ghép mô, BPCT người; 

 3.  Đánh giá sơ bộ việc chấp nhận của cộng đồng với hiến ghép mô, 

BPCT người sau khi Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT và hiến lấy xác được triển khai 

(2007 - 2010).  
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CHƯƠNG 1: TỔNG QUAN 

1.1. Một số khái niệm liên quan 

 Mô (Tissue): Là tập hợp các tế bào cùng một loại hay nhiều loại khác nhau 

để thực hiện các chức năng nhất định của cơ thể con người. 

 Bộ phận cơ thể người (Organ): Là một phần của cơ thể được hình thành từ 

nhiều loại mô khác nhau để thực hiện các chức năng sinh lý nhất định. 

 Hiến mô, bộ phận cơ thể người (Tissue/Organ donation): Là việc cá nhân tự 

nguyện hiến mô, bộ phận cơ thể của mình khi còn sống hoặc sau khi chết; 

 Lấy mô, bộ phận cơ thể người (Tissue/Organ Removal): Là việc tách mô, bộ 

phận từ cơ thể người hiến khi còn sống hoặc sau khi chết;  

 Ghép mô, bộ phận cơ thể người (Tissue/Organ transplantation): Là việc cấy 

ghép mô, bộ phận tương ứng của cơ thể người hiến vào cơ thể của người được ghép. 

 Chết não (Brain death): Là tình trạng toàn não bộ bị tổn thương nặng, chức 

năng của não đã ngừng hoạt động và người chết não không thể sống lại được[21]. 

1.2. Hiến ghép mô, bộ phận cơ thể người ở một số nước trên thế giới  

1.2.1. Tình hình chung 

 Kỹ thuật ghép mô, BPCT người đã được phát triển trên thế giới từ đầu thế kỷ 

20 với các thử nghiệm trên động vật và liên tục được tiến hành thử nghiệm trên 

người. Các ca ghép tạng lúc đầu lấy tạng từ tử thi chết não, sau đó lấy từ người sống 

cùng huyết thống, rồi người sống không cùng huyết thống. Đến nay, ngành kỹ thuật 

này phát triển không ngừng và trở thành biện pháp điều trị hiệu quả và duy nhất cho 

những bệnh nhân hỏng mô, BPCT không hồi phục[156]. 

 Số lượng bệnh nhân được ghép mô, BPCT người và số loại mô, BPCT người 

được ghép ngày càng gia tăng. Chỉ tính riêng năm 2004 đã có tới 90.000 ca được 

ghép tạng các loại trên toàn thế giới và có 191 quốc gia có khả năng ghép được các 

loại mô, BPCT người ở các trình độ khác nhau. Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế 

giới thì số ca ghép tính trên một triệu dân hàng năm cho các khu vực là châu Mỹ 

(bao gồm cả vùng Caribee) 45 ca; châu Âu 32 ca; châu Á - Thái Bình Dương 7-8 

ca; v.v...[123] 
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 Tại Mỹ, hiện có khoảng 157 Trung tâm ghép tạng với số lượng ca ghép tăng 

lên hàng năm. Theo báo cáo của Mạng lưới chia sẻ mô, tạng Mỹ tính đến 

19/5/2006, số ca ghép tạng trong năm 2005 là  28.111 ca trong đó ghép thận là 

16.477, ghép gan là 6.444, ghép phổi 1.408, ghép tim 1.127 [147].  

 Tại Châu Âu, Pháp trung bình có 2.400 ca ghép/năm (chiếm tỉ lệ 43,7 trên 

một triệu dân). Đứng thứ 2 là Anh với 2059 ca ghép/năm (chiếm tỉ lệ 33,7 trên một 

triệu dân) và Đức là 2033 ca ghép/năm (chiếm tỉ lệ 33 trên một triệu dân). Riêng 

ghép thận của châu Âu là 6775 ca/năm trên tổng số 231,5 triệu dân (chiếm tỉ lệ 

29,26 trên một triệu dân)[125], [127], [128].    

 Tại Châu Á, Trung Quốc là nước phát triển kỹ thuật ghép mô, BPCT người 

mạnh mẽ nhất. Hiện nay, Trung Quốc là quốc gia có số bệnh nhân ghép tạng từ 

người chết não lớn nhất thế giới. Từ năm 1993 đến năm 2004 Trung Quốc đã ghép 

được 59.540 ca ghép thận, 6.125 ca ghép gan, 248 ca ghép tim, 15 ca ghép phổi và 

ghép đồng thời nhiều tạng khác nhau. Năm 2004 trên toàn Trung Quốc có 56 trung 

tâm ghép tim, 166 trung tâm ghép gan và 348 trung tâm ghép thận với rất nhiều kỹ 

thuật ghép tạng khác nhau cho người lớn và trẻ em[123]. Tại Thái Lan, trung bình 

có 100 ca ghép/năm với 3 Trung tâm ghép, thực hiện thành công 42 trường hợp 

ghép gan, 61 ca ghép tim, 15 ca ghép tim phổi. Tại châu Á, tạng được ghép nhiều 

nhất là thận, sau đó đến gan. Nhật Bản là nước phát triển kỹ thuật ghép gan hơn hẳn 

các nước khác trong khu vực với 150 ca ghép/năm[123]. 

 Tuy nhiên, số lượng bệnh nhân chờ được ghép mô, BPCT người ngày càng 

cao vượt quá khả năng đáp ứng của y học do không có nguồn cung cấp mô, BPCT. 

Tình trạng thiếu mô, BPCT để ghép là rất trầm trọng. Tại các quốc gia đã phát triển, 

tình trạng thiếu mô, BPCT cho việc ghép cũng luôn là vấn đề lớn, nan giải [53]. Các 

báo cáo hàng năm của Mạng lưới ghép và thu gom mô, tạng Mỹ cũng cho thấy 

khoảng trống giữa số bệnh nhân đang chờ ghép và số mô, BPCT hiến thu gom được 

ngày càng rộng ra[57],[102]. Những con số thống kê tại Mỹ cũng cho thấy số ca 

ghép tạng ở Mỹ chỉ thỏa mãn khoảng 1/3 nhu cầu của người bệnh [147]. Giống như 

các nước khác, ở Anh có sự cách biệt ngày càng tăng giữa số bệnh nhân chờ ghép 
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tạng và số tạng sẵn có để ghép. Năm 2005, số bệnh nhân trong danh sách chờ tăng 

thêm 9%, trong khi số tạng sẵn có để ghép lại giảm đi 7%[154]. 

 Do việc thiếu tạng ghép trầm trọng nên số bệnh nhân tử vong trong khi chờ 

đợi ghép tạng cũng rất lớn. Chỉ tính riêng năm 2004, số bệnh nhân tử vong trong khi 

chờ đợi được ghép tạng tại Mỹ là 22.348 bệnh nhân, ở Anh là 273 và ở Pháp là 115 

bệnh nhân[53]. Theo số liệu của Hội đồng ghép tạng châu Âu 15-30% bệnh nhân 

trong danh sách chờ ghép tim, phổi, gan ở lục địa châu Âu chết trong khi chờ đợi có 

tạng hiến[52],[150].  

 Tại châu Á, ước tính mỗi năm có một triệu bệnh nhân bị suy thận mạn giai 

đoạn IV nhưng chỉ có khoảng 60.000 bệnh nhân được ghép thận (50% từ người chết 

não và 50% từ người cho sống)[123]. Theo số liệu của WHO mỗi năm trên thế giới 

có khoảng 10 triệu người bị mù do hỏng giác mạc, nhưng chỉ khoảng 120.000 người 

được ghép giác mạc.  

 Hiện nay, hai nguồn cung cấp mô, tạng chủ yếu cho việc cấy ghép là nguồn 

cho sống và nguồn lấy từ tạng các tử thi ở giai đoạn chết não [126]. Để tăng nguồn 

cung cấp mô, BPCT người, nhiều biện pháp đã được áp dụng để mở rộng nguồn 

cung mô, BPCT người. Việc mở rộng tiêu chuẩn của người hiến bao gồm những 

người hiến là bệnh nhân tim đã ngừng đập và người già, có thể tăng tỉ lệ hiến từ 

người chết lên đến 20%[117]. Ở Anh, năm 2005, trong số 715 người hiến chết não 

thì có 126 trường hợp là từ người tim đã ngừng đập, và đã tăng hơn 40% so với năm 

trước[154]. Mô, tạng của những người hiến tim đã ngừng đập đã được sử dụng, mặc 

dù có bằng chứng cho thấy kết quả lâu dài từ việc ghép thận phụ thuộc vào nguồn 

tạng ghép[90],[120]. Việc ghép các tạng khác trong đó có gan [91] và phổi[52] đã 

tiến hành thành công từ nguồn người cho tim đã ngừng đập với điều kiện chúng 

phải được bảo quản và sử dụng trong thời gian nhanh nhất có thể[34]. 

 Nguồn cho tạng sống có nhiều ưu điểm, chủ yếu đối với ghép thận từ người 

cho trực hệ, nhưng không thực hiện được đối với ghép tim và rất hạn chế với ghép 

gan và tụy tạng. Mặt khác, nguồn cho sống chỉ đáp ứng dưới 10% nhu cầu. Vì vậy, 

hầu hết các nước trên thế giới, nguồn nội tạng chủ yếu lấy từ tử thi[131]. Ở Anh 
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80% nguồn cung ghép tạng đặc lấy ở tử thi[154]. Ở Thái Lan, 3/4 trường hợp ghép 

thận lấy từ tử thi. Việc ghép thận từ người cho sống không có quan hệ gia đình họ 

hàng không được chấp thuận ở Thái Lan[37]. Tại Trung Quốc, khoảng 90% số bệnh 

nhân được ghép từ nguồn thận người chết não. 

 Tuy vậy, việc ghép tạng từ nguồn chết não chỉ phổ biến ở các nước Âu, Mỹ, 

nơi đã phát triển kỹ thuật ghép mô, BPCT từ lâu và trình độ nhận thức của người 

dân cao hơn. Còn tại đa số các nước đang phát triển như các quốc gia châu Á thì 

nguồn tạng chủ yếu từ nguồn sống người thân cho nhau. Vào năm 2001, tỉ lệ ghép 

gan và thận từ nguồn người chết não ở Mỹ là 51 và 61,9 và ở Tây Ban Nha là 18,7 

và 31,3 trên một triệu dân. Trong khi đó, tỉ lệ chung ở châu Á thấp hơn đáng kể là 

0,3 trên một triệu dân (ghép gan) và 4,3 trên một triệu dân (ghép thận)[117]. 

1.2.2. Nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng  

 Nhìn chung, trên thế giới tỉ lệ hiểu biết về hiến ghép mô, BPCT người trong 

khoảng từ 60% đến 85% với việc sử dụng các biến kiến thức khác nhau[36]. Tỉ lệ 

này khác nhau tùy thuộc vào tình trạng phát triển của mỗi nước. Động cơ cho việc 

hiến được chỉ ra có mối liên hệ với kiến thức và nhận thức về hiến ghép mô, 

BPCT[36]. Phần lớn bằng chứng nghiên cứu của chủ đề này là từ các quốc gia đã 

phát triển. Trong một nghiên cứu tại Mỹ với 278 người trả lời là người Mỹ gốc 

Việt, có 69,1% biết rằng nhóm máu tạo ra một sự khác biệt trong việc hiến ghép; 

61,6% biết tỉ lệ sống sót sau khi ghép là khá cao và 75,9% biết rằng các tạng ghép 

có thể lấy từ người hiến tạng sống [94].  Một nghiên cứu về kiến thức và thái độ của 

các sinh viên Trung Quốc với việc hiến tạng sống và phân tích các tác động đến 

việc ra quyết định, được tiến hành trên 434 sinh viên chọn mẫu ngẫu nhiên, sử dụng 

bộ câu hỏi tự điền. Kết quả cho thấy có 49,8% sẵn sàng hiến tạng sống; 58,4% tin 

rằng việc hiến tạng sống có thể làm dịu bớt tình trạng khan hiếm tạng; 48,2% nghĩ 

rằng tỉ lệ hồi phục của người nhận ghép từ người hiến sống là tương tự hoặc thậm 

chí cao hơn việc hiến khi chết; 62,4% chỉ hiến cho người thân nếu cần; 48,0% đã 

tranh luận rằng việc bồi thường phần nào là một phương pháp hiệu quả để tăng việc 

hiến tạng sống; 53,7% muốn hiến thông qua các trung tâm ghép. Theo phân tích đa 
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biến, thái độ về giá trị cuộc sống, mối liên quan giữa sự toàn vẹn của cơ thể, sức 

khỏe và tập quán văn hóa là các yếu tố ảnh hưởng đến các quyết định của cá nhân. 

Kiến thức của sinh viên về giá trị của việc ghép tạng sống, nền tảng kinh tế của họ 

và sự băn khoăn lo lắng về tác động của các biến chứng sau phẫu thuật được xem 

như là các yếu tố ảnh hưởng đến sự sẵn sàng hiến của cá nhân[124].  

 Đặc biệt kiến thức và thái độ của những thầy thuốc làm công việc tiếp xúc 

trực tiếp với bệnh nhân, gia đình người bệnh được xác định là một yếu tố quan 

trọng trong việc tăng nguồn cung cấp mô, tạng cho việc cấy ghép. Một nghiên cứu ở 

Đức đã được tiến hành cho thấy sự không cân đối giữa nhu cầu và nguồn cung cấp 

tạng cho việc ghép thận có mối liên quan với việc tác động của người thầy thuốc lên 

sự tự nguyện hiến mô tạng. Nhưng trên thực tế, các thầy thuốc và sinh viên y khoa 

đã không được giáo dục rõ ràng về việc hiến mô tạng và những yếu tố hình thành ý 

thức hướng tới chủ đề này[105]. Một cuộc điều tra cắt ngang 1.136 sinh viên y khoa 

và thầy thuốc đã được tiến hành tại một Trung tâm Y học Hàn lâm lớn của Đức. Kết 

quả cho thấy chỉ có 8% người trả lời cảm thấy đã được chuẩn bị đầy đủ cho việc 

tiếp cận với gia đình của những người hiến tiềm năng. Kiến thức và thái độ với việc 

hiến mô, BPCT có mối liên quan chặt chẽ với trình độ chuyên môn y. Trong phân 

tích đa biến, người có trình độ chuyên môn y cao hơn thì có kiến thức tốt hơn về 

hiến mô, BPCT và có thái độ tích cực hơn với việc hiến. Các thầy thuốc có trình độ 

học vấn cao hơn thì có thẻ hiến mô, BPCT nhiều hơn và cũng cảm thấy thoải mái 

hơn trong việc tiếp cận với gia đình của những người hiến tiềm năng. Việc giáo dục 

các thầy thuốc về qui trình hiến mô, BPCT được thấy như là một nhân tố quan trọng 

trong việc tăng tối đa các nguồn mô tạng trong điều kiện hiện nay. Nghiên cứu trên 

các sinh viên sau đại học tại 123 bệnh viện trường học ở miền nam Ấn Độ cho thấy 

97% biết về hiến tạng qua các thông tin đại chúng, nhưng chỉ có 23% biết khái niệm 

về "tử thi", "chết não"[39]. 

 Việc có tạng ghép phụ thuộc vào quyết định của người dân. Vì vậy, quan 

điểm của cộng đồng là cơ sở mấu chốt để tìm ra giải pháp cho vấn đề này. Một cuộc 

thăm dò ý kiến của những nhà chuyên môn ghép tạng gợi ý một số lý do giải thích 
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việc chống đối với hiến tạng khi chết. Đó là thiếu hiểu biết, không chắc chắn việc 

tôn giáo của họ có chấp nhận việc hiến hay không, không tin tưởng vào y học, 

chống đối những tư tưởng mới và không có thông tin. Các chương trình giáo dục 

cần được sử dụng để định hình quan niệm của cộng đồng về việc sử dụng tạng cho 

việc ghép. Xã hội phải chấp nhận rằng "việc sử dụng" các phần của cơ thể là đạo 

đức và được xem như là một nguồn cho sức khỏe của mọi người. Những gợi ý 

nhằm cải thiện sự thiếu hụt tạng bao gồm: (1) Mọi người cần hiểu rằng trong cuộc 

sống bất kỳ người nào cũng có thể trở thành người nhận tạng hay người cho tạng; 2) 

Các tạng từ tử thi là nguồn cung cho sức khỏe không thể thay thế được; 3) Tính tư 

lợi là một cản trở cho việc hiến tạng khi chết, "quan niệm rằng cho phép sử dụng 

tạng của chúng ta sau khi chết là một cơ may để chia sẻ sức khỏe cho mọi người" có 

thể giúp ích cho việc thay đổi thái độ cộng đồng[48]. 

1.2.3. Các yếu tố liên quan, ảnh hưởng đến nhận thức, thái độ và sự chấp nhận 

của cộng đồng với việc hiến ghép mô, BPCT người 

1.2.3.1. Các yếu tố nhân khẩu, kinh tế, xã hội 

 Theo một số nghiên cứu tại nước ngoài, các yếu tố trình độ học vấn, tuổi, 

điều kiện kinh tế xã hội và địa bàn sống nông thôn, thành thị có ảnh hưởng đến hiểu 

biết và sự chấp nhận của cộng đồng với việc hiến mô, tạng. 

 Một nghiên cứu được tiến hành ở Cộng đồng chung châu Âu đã chỉ ra những 

người có trình độ học vấn cao hơn, tuổi trẻ hơn sẵn sàng hiến mô, BPCT của bản 

thân và tán thành người thân hiến mô, BPCT cao hơn[89].  

 Nghiên cứu về kiến thức, thái độ và thực hành liên quan đến hiến tạng tại 

Pakistan với cỡ mẫu 408 người trả lời phỏng vấn cho thấy yếu tố trình độ học vấn 

và điều kiện kinh tế xã hội có liên quan đến kiến thức về hiến tạng và việc chấp 

nhận hiến tạng. Theo nghiên cứu này thì người có trình độ học vấn cao hơn và tình 

trạng kinh tế xã hội cao hơn thì có kiến thức và sự chấp nhận hiến cao hơn[104]. 

 Một nghiên cứu tại Saudi Arabia được thiết kế để xác định kiến thức và thái 

độ với việc hiến tạng liệu có khác nhau theo địa bàn sống nông thôn hay thành thị 

cho thấy: Mặc dù hiểu biết và thái độ của những người trả lời ở cả hai địa bàn tương 
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tự nhau, nhưng những người dân nông thôn dường như có thông tin về hiến tạng 

thấp hơn và kém sẵn sàng hơn với việc hiến tạng. Những người dân ở nông thôn 

cũng có kiến thức về  "chết não" và "thẻ hiến tạng" thấp hơn người dân thành thị. 

Nguồn cung cấp thông tin chủ yếu cho người dân về hiến tạng là truyền hình. Hơn 

90% người trả lời ở cả thành thị và nông thôn đều nói rằng vai trò của cán bộ y tế 

trong cung cấp kiến thức về hiến ghép tạng là "không có" hoặc "rất ít". Sự thiếu hụt 

kiến thức và thái độ chấp nhận thấp hơn của người dân nông thôn được xác định có 

thể do thiếu thông tin về chủ đề này[31]. Như vậy, ở những nơi kinh tế xã hội phát 

triển và người dân có điều kiện tiếp cận với thông tin hơn thì có tỉ lệ người dân có 

kiến thức và thái độ đồng tình với việc hiến ghép cao hơn.   

1.2.3.2. Yếu tố gia đình, người thân của người hiến   

 Các nghiên cứu ở Tây Ban Nha cho thấy hai nguyên nhân chính của việc mất 

những người hiến là tương tự trên toàn thế giới, đó là: (1) sự từ chối của gia đình 

người hiến và (2) tỉ lệ thấp các bệnh nhân chết não được xác định hoặc được 

chuyển[61],[150]. 

 Nghiên cứu năm 1995 tại Mỹ về gia đình của những bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 

hiến mô, BPCT cho thấy 86,5% được yêu cầu hiến nhưng chỉ có 47,3% đồng ý. Kết 

quả của các nghiên cứu khác cũng cho kết quả tương tự [41],[66]. 

 Một nghiên cứu hồi cứu bệnh án bệnh nhân tử vong ở các đơn vị chăm sóc 

tích cực của toàn nước Mỹ từ 1997 đến 1999 trong khu vực dịch vụ của 36 tổ chức 

thu gom mô, BPCT cho thấy thiếu sự ưng thuận của gia đình với yêu cầu hiến là 

nguyên nhân cơ bản dẫn đến khoảng cách giữa số người hiến tiềm năng và số người 

hiến thực tế[110]. 

 Nghiên cứu ở Hà Lan với mục đích đánh giá số người hiến mô, BPCT tiềm 

năng và những lý do chính khiến cho việc hiến mô, BPCT không được thực 

hiện[72]. Nghiên cứu này cho thấy số người hiến tiềm năng tim còn đập là 2,5-6,6% 

tổng số bệnh nhân chết tại tất cả các đơn vị điều trị tích cực, nhưng số người thực 

hiện được việc hiến chỉ có 1,9%; số người hiến tiềm năng tim đã ngừng đập có tỉ lệ 

thấp nhất là 4,2% số các trường hợp chết tại các đơn vị điều trị tích cực, nhưng tỉ lệ 
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thực hiện được việc hiến chỉ có 1,0%. Khó khăn lớn nhất để thực hiện việc này là sự 

phản đối của gia đình bệnh nhân. Các trường hợp hiến tiềm năng tim còn đập và tim 

đã ngừng đập có tỉ lệ gia đình phản đối là 45%. Như vậy, nhân tố hạn chế việc thực 

hiện hiến chính là cản trở từ phía gia đình bệnh nhân. 

 Ở Anh, 80% nguồn cho ghép các tạng đặc là từ người hiến chết não[154]. 

Nhưng số những người hiến này liên tục giảm, với 41% người thân của những 

người này đã từ chối việc đồng ý hiến[40] 15% số người hiến tiềm năng không 

được xét đến việc hiến vì người thân không đồng ý[34]. Thực tế ở Anh người thân 

của người chết được năn nỉ để họ đồng ý cho hiến, mặc dù trong luật pháp không 

bắt buộc nhân viên y tế phải cam kết, hứa hẹn gì trong khi tư vấn việc này. (Đạo 

luật Hiến mô, BPCT người 1961 của Anh-Human Tissue Act) 

 Một nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến sự đồng ý của gia đình với việc 

hiến ghép tạng đã được tiến hành tại chín bệnh viện chấn thương ở miền nam 

Pennsylvania và miền bắc Ohio từ năm 1994 đến năm 1999[80]. Trong tổng số 420 

bệnh nhân đủ tiêu chuẩn hiến thì chỉ có 238 trường hợp đã hiến. Các yếu tố liên 

quan đến việc gia đình đồng ý hiến là: 

 (1) Có mối liên quan chặt chẽ giữa một số đặc điểm nhân khẩu, xã hội của 

bệnh nhân và gia đình với việc hiến mô, BPCT. Các gia đình của bệnh nhân da 

trắng, các bệnh nhân trẻ hơn và các bệnh nhân nam có tỉ lệ đồng ý hiến cao hơn. 

Không tìm thấy mối liên quan giữa tỉ lệ đồng ý và trình độ học vấn hay thu nhập 

của gia đình. 

 (2) Có mối liên quan chặt chẽ giữa nguyên nhân gây chết và việc hiến. Chết 

do chấn thương có tỉ lệ hiến cao hơn. 

 (3) Có mối liên quan giữa niềm tin của các gia đình với việc hiến và biết 

trước nguyện vọng hiến của bệnh nhân. Các gia đình tin tưởng việc hiến tạng là việc 

tốt và biết trước về nguyện vọng hiến của bệnh nhân đã có tỉ lệ hiến cao hơn. Các 

gia đình thảo luận nhiều hơn về các chủ đề liên quan đến việc hiến cũng có tỉ lệ hiến 

cao hơn.  
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 (4) Thái độ an ủi của các thầy thuốc khi trả lời các câu hỏi của gia đình về 

việc hiến có liên quan đến việc hiến. 

  Tương tự, một nghiên cứu tại Hà Lan[95] để xác định biểu đồ những người 

hiến tiềm năng và những yếu tố ảnh hưởng đến việc hiến từ phía gia đình bệnh nhân 

đã cho thấy kiến thức của thầy thuốc về các tiêu chuẩn y tế và các chỉ định cho việc 

hiến cũng như việc họ sẵn sàng thảo luận về việc hiến mô, BPCT với người thân 

của bệnh nhân là yếu tố ảnh hưởng và yếu tố này cần được cải thiện. 

 Các nghiên cứu khác tại Mỹ cũng chỉ ra rằng mặc dù phần lớn các cá nhân 

đều thể hiện thái độ đồng tình với việc hiến mô, BPCT người, nhưng tỉ lệ đồng ý 

cho người thân của họ hiến tại thời điểm chết chỉ chiếm khoảng 54% [100],[102]. Tỉ 

lệ đồng ý thấp này đã được Hội các tổ chức thu gom mô, BPCT Hoa Kỳ đưa ra như 

là lý do cơ bản tạo ra khoảng trống giữa số người hiến tiềm năng và số người hiến 

thực tế[110]. Các chiến lược nhằm lấp đầy khoảng trống giữa người hiến tiềm năng 

và người hiến thực sự đã được triển khai. Các chiến lược này bao gồm các chiến 

dịch giáo dục cộng đồng, chính sách yêu cầu các bang và liên bang luật pháp hóa 

việc đề nghị gia đình những người hiến tiềm năng tham gia hiến, chương trình tăng 

cường điều phối việc tổ chức thu gom mô, tạng, cho phép trẻ từ 18 tuổi hiến không 

cần sự đồng ý của cha mẹ và luật "người đầu tiên tán thành". Việc thiết lập các điểm 

đăng ký hiến rộng khắp trong toàn quốc và các Hợp tác xóa bỏ hạn chế của hiến 

mô, BPCT được Ban thư ký của Cơ quan dịch vụ Sức khỏe và Con người sáng kiến 

năm 2003[45],[109]. Mặc dù có thể nhìn thấy thắng lợi của các nỗ lực này, nhưng 

trên thực tế, tỉ lệ hiến khi chết vẫn không đạt được tối đa. 

1.2.3.3. Yếu tố tôn giáo, tín ngưỡng 

 Mặc dù việc hiến mô, BPCT có thể cứu giúp cuộc sống của những bệnh nhân 

hỏng mô, BPCT, nhưng nó vẫn là một chủ đề gây tranh cãi trong một số nền văn 

hóa và tôn giáo cũng như trong những cá nhân cụ thể. Nhiều người lựa chọn việc 

hiến mô, BPCT vì đó là cách để nói lên rằng "Cái chết của tôi không phải vô nghĩa, 

tôi đưa lại cuộc sống cho bạn là cho sự tồn tại của tôi"[153]. 
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 Một nghiên cứu định tính tiến hành ở Philippines đã xác định các chủ đề 

chính liên quan đến việc hiến ghép mô, BPCT người là nhận thức về hiến ghép mô, 

BPCT; niềm tin của gia đình; tôn giáo/tâm linh; thái độ/cảm xúc; kinh nghiệm cá 

nhân với việc hiến ghép mô, BPCT; chuyên môn y tế và văn hóa[30]. 

 Một số các nghiên cứu đã chỉ ra việc hiến tạng sẽ được chấp nhận nếu các 

tôn giáo không phản đối. Nghiên cứu về kiến thức, thái độ và thực hành liên quan 

đến hiến tạng tại Pakistan cho thấy những người tin rằng việc hiến tạng được tôn 

giáo của mình cho phép có tỉ lệ hiến tạng cao hơn[104]. Nghiên cứu trên các sinh 

viên sau đại học ở miền nam Ấn Độ cho thấy có 89% muốn hiến tạng của họ và có 

95% tin tưởng rằng việc hiến tạng không chống lại tôn giáo của họ[39]. 

 Các tôn giáo chính trên thế giới đều có quan điểm nhân đạo, ủng hộ việc hiến 

ghép mô, BPCT. Các tín đồ Phật giáo tin việc hiến mô và BPCT là vấn đề của 

lương tâm và đánh giá cao hành động của lòng trắc ẩn. Điều quan trọng là nguyện 

vọng hiến phải được thể hiện. Quan điểm của các tín đồ Thiên chúa giáo xem việc 

hiến mô, BPCT như một hành động của tình yêu và từ thiện. Hiến ghép là hành 

động có thể chấp nhận về luân lý và đạo đức đối với Vatican. Giáo hoàng Pope Joh 

Paul II đã tuyên bố "Nhà thờ Thiên chúa giáo sẽ thúc đẩy một sự thật rằng cần có 

những người hiến mô, BPCT và những người Thiên chúa giáo sẽ chấp nhận điều 

này như là một "thử thách với lòng hào hiệp và tình anh em" cũng như các nguyên 

tắc đạo đức đã được tuân thủ"[96]. Đức tin của đạo Hồi đặt vào nguyên lý của việc 

cứu sống con người. Đa số các học giả đạo Hồi từ các trường phái khác nhau đều 

đưa ra nguyên lý ưu tiên cứu cuộc sống con người và cho phép hiến mô, BPCT khi 

cần thiết như là một kết thúc cao quý. Việc xác định chết não cũng được phía Hồi 

giáo công nhận tại Hội nghị Amman theo quyết định số 5-D3/07/ 1986[153]. 

 Sự ủng hộ của các dòng tôn giáo chính là tiền đề thuận lợi cho sự phát triển 

của kỹ thuật ghép mô, tạng trên thế giới. Mặc dù không có sự chống đối công khai 

của các tôn giáo chính ở châu Á, nhưng những nhận thức trái chiều đã hạn chế phần 

lớn sự đồng ý việc hiến mô, BPCT từ phía gia đình những người bệnh nhân chết 

não[117]. Tại nhiều quốc gia châu Á còn bị ràng buộc về yếu tố văn hóa, phong tục 
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tập quán muốn chết phải toàn thây[9] đã ảnh hưởng đến quan niệm về cái chết. Đây 

chính là rào cản với việc chấp nhận hiến mô, BPCT của cộng đồng.  

1.2.3.4. Yếu tố kinh tế, thương mại 

 Do nguồn cho từ người chết não hoặc ngừng tim cũng chỉ có giới hạn, trong 

khi nhu cầu cần có mô, tạng ghép tăng cao nên trên thế giới đã có việc mua bán 

tạng. Đây là việc làm vi phạm đạo đức và trái với luật của đa số các nước. Ở một số 

nước đã xảy ra tình trạng người nghèo phải đem bán một phần cơ thể của mình. Ở 

những nước này, người "cho" tạng dưới hai hình thức: bán công khai lấy tiền hoặc 

mua bán lậu. Có trường hợp bác sĩ lợi dụng lén cắt lấy thận người đem bán. Theo 

công bố tại Hội nghị Quốc tế lần thứ 20 về cấy, ghép mô, tạng
1, giá bán một quả thận 

tại Iraq 500 - 1.000 USD, Nam Phi: 3.000 - 20.000 USD, Mumbai, Ấn Độ: 1.000 - 

2.000 USD, Manila - Philippines: 1.200 - 2.000 USD, Moldova: 2.700 USD, 

Turkey: 5.000 - 10.000 USD, Lima - Peru: 10.000 USD, Mỹ: 30.000 USD. Các 

nước đều tuyên bố cấm mua bán tạng nhưng hiện tượng này vẫn xảy ra. Theo phân 

tích, do lỏng lẻo trong xây dựng luật pháp, những người có trách nhiệm buông lỏng 

kiểm soát hoặc “nhắm mắt” trước những chuyện này. Thế giới đang chia làm hai 

phe: một phe cho rằng cứ để mua bán tạng vì để buôn lậu cũng vậy, còn phe kia 

thấy cần phải cấm tuyệt đối[133].  

 Các chiến lược mới về tài chính được đề xuất và gây nhiều tranh cãi. Các 

chiến lược này là các đề xuất hỗ trợ tài chính trực tiếp (như trả tiền mặt) và gián tiếp 

(các mô, BPCT được thương mại như các hàng hóa, phiếu thanh toán cho lễ tang, 

đóng góp cho từ thiện)[35],[54],[56],[76],[93],[111]. Các đề xuất về tài chính này 

đã là chủ đề của một số bài trình bày tại Đại hội ghép mô, tạng Hoa Kỳ năm 2005 

tại Seattle, Washington[32]. Để tìm hiểu quan điểm của cộng đồng về vấn đề này, 

một số điều tra đã được tiến hành trên cộng đồng dân cư[60],[77] và trên cộng đồng 

bệnh nhân đã được ghép. Kết quả cho thấy các cộng đồng không có quan niệm rõ 

ràng là chống đối hay ủng hộ đề xuất tài chính này[73],[92],[108],[121].  

                                                
1
 Hội nghị quốc tế lần thứ 20 về cấy ghép (mô, tạng) diễn ra từ 5 đến 10-9-2004 tại Vienna, Áo. Hội nghị tổ 

chức hai năm một lần với nội dung không chỉ về chuyên môn mà còn về cách tổ chức, luật pháp, đạo đức 

trong việc cấy ghép. 
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 Tuy nhiên, kết quả của một nghiên cứu khác lại chỉ ra sự liên quan có ý 

nghĩa thống kê giữa việc đồng ý hiến mô, tạng khi chết và các khuyến khích tài 

chính. Nghiên cứu tiến hành năm 2006 về Thái độ đối với khuyến khích tài chính, 

quyền hiến và giả định việc đồng ý của người thân những người đồng ý hiến và 

những người từ chối hiến. Cuộc nghiên cứu được tiến hành trên điện thoại với 561 

gia đình hỏi về việc có đồng ý hiến tạng của người thân khi chết (trong đó có 348 

người đăng ký hiến khi chết, 213 người không đăng ký hiến khi chết). Kết quả cho 

thấy 91,4% người trả lời cho rằng các khuyến khích tài chính sẽ không làm ảnh 

hưởng đến việc quyết định đồng ý hay không đồng ý hiến tại thời điểm chết của 

người thân họ. Nhưng, những người không hiến dường như có tỉ lệ cao hơn những 

người hiến tuyên bố rằng các khuyến khích tài chính sẽ tạo ra sự khác biệt trong 

quyết định cuối cùng của họ. Đặc biệt, 12% những người không hiến sẽ đồng ý hiến 

nếu có các khuyến khích tài chính. Tuy nhiên, cũng có 6% những người hiến sẽ 

không đồng ý hiến nếu việc khuyến khích tài chính được đặt ra. Tương tự, tỉ lệ 

người không hiến cao gấp 2 lần so với người hiến tuyên bố rằng các khuyến khích 

tài chính sẽ ảnh hưởng đến quyết định hiến chính mô, BPCT của họ (tỉ lệ này là 

66% ở người không hiến và 34% ở những người hiến)[71].  

1.2.3.5. Các hệ thống luật pháp qui định việc hiến ghép mô, BPCT người   

 Luật pháp là một yếu tố liên quan chặt chẽ đến nguồn cung cấp mô tạng 

ghép. Khi chưa có Luật chết não và hiến mô, BPCT người, không có hành lang 

pháp lý và các qui định cụ thể hướng dẫn việc hiến ghép mô, BPCT thì nguồn cung 

cấp chủ yếu chỉ từ nguồn cho sống[9]. 

 Đa số các quốc gia ở Châu Âu đã có luật pháp qui định riêng về ghép mô, 

BPCT người từ giữa thế kỷ XX. Các luật này đều giải quyết thấu đáo các khía cạnh 

liên quan đến nguồn cho sống, ngoại lệ có Đạo luật Hiến ghép mô, BPCT người 

1989 của Anh chỉ qui định về sự thương mại hóa và người cho không có quan hệ họ 

hàng. Nhiều nước gần đây mới ban hành các qui định về người cho sống như  Cộng 

hòa Liên bang Nga, Pháp, Cộng hòa Séc, Bồ Đào Nha và Latvia[148]. 



 16 

 Tại Châu Á, từ năm 1959 đến nay nhiều nước như Thái Lan, Hồng Kông, 

Đài Loan, Philippines, Singapore, Malaysia, Nhật Bản, Indonesia đã có các quy 

định về chết não và những điều khoản cho phép tiến hành lấy mô, BPCT ở tử thi để 

ghép[37]. Nhưng mãi đến năm 1997, đi đầu là Hàn Quốc, Indonesia, Bangladesh 

mới thông qua đạo luật ghép mô, BPCT. Tiếp theo đó là Hồng Kông, Thái Lan, 

Philippines, Singapore, Malaysia, Nhật Bản đã chấp nhận chết não được xác định là 

chết và bắt đầu phát thẻ hiến tạng[59].  

 Đa số các Luật đều nêu rõ việc hiến mô, BPCT người để ghép là một hành 

động nhân đạo cao cả, không mang tính thương mại và nghiêm cấm việc mua bán 

BPCT người. Luật của các quốc gia cũng quy định cụ thể về kỹ thuật như quy trình 

ghép, điều kiện, chỉ tiêu, chuẩn bị trước và sau khi ghép; qui trình tổ chức, quản lý 

việc thu gom mô, BPCT; bảo quản và phân phối mô, BPCT… 

 Các qui định pháp lý về nguồn cung cấp các mô, BPCT lấy từ người chết não 

trong các bộ luật của các nước đã ban hành đều nằm ở một trong hai hệ thống đồng 

ý: hệ thống suy đoán đồng ý (presumed consent system hay opting-out system) và 

hệ thống chủ động đồng ý (express consent system hay opting-in system). Ở những 

nước qui định theo hệ thống suy đoán đồng ý, luật pháp coi những người không thể 

hiện quan điểm đối lập với việc hiến mô, BPCT khi sống có nghĩa là họ sẵn sàng 

hiến mô, BPCT khi chết. Hệ thống này dựa vào giả định rằng các cá nhân sẵn sàng 

hiến mô, BPCT của họ. Còn ở những nước qui định theo hệ thống chủ động đồng ý, 

thì chỉ những bệnh nhân trước khi chết thể hiện nguyện vọng muốn hiến mới được 

coi là người hiến[112]. Thủ tục đăng ký hiến rất đơn giản, ví dụ ở Mỹ có thể đăng 

ký trên internet hoặc gọi điện cho Quỹ hiến mô, BPCT để đăng ký miễn phí. Những 

người hiến sẽ nhận được một nhãn dính (sticker) để dán ID của họ lên bằng lái xe. 

Những người này được khuyến cáo phải thảo luận với gia đình vì đó là người quyết 

định cuối cùng vào thời điểm người hiến chết[153]. 

 Có sự đồng thuận quốc tế về các yêu cầu đạo đức cơ bản đó là các hệ thống 

thu thập và phân phối mô, BPCT người chết không được tổ chức theo nguyên tắc 

thị trường mà cần đạt được sự đồng ý trước khi tiến hành qui trình lấy mô, BPCT. 
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Cả hai mô hình suy đoán và chủ động đồng ý đều dựa trên nguyên lý "sự mong 

muốn của người chết là cơ sở quyết định và nó phải được tôn trọng"[107]. Cả hai 

hệ thống đều được chấp nhận. Năm 1991, Tổ chức Y tế Thế giới đã có qui định các 

mô, BPCT có thể lấy khỏi cơ thể người chết cho mục đích cấy, ghép nếu có sự đồng 

ý theo luật pháp yêu cầu và không có lý do nào tin rằng người chết chống lại việc 

lấy này[122].  

 Các nước như Anh, Mỹ, Ái Nhĩ Lan, Đức, Hà Lan theo hệ thống chủ động 

đồng ý. Trong khi những quốc gia như Pháp, Tây Ban Nha, Na Uy, Bồ Đào Nha, 

Áo hoặc Bỉ dựa vào luật theo mô hình suy đoán. Xu hướng dường như tăng số nước 

chấp nhận hệ thống suy đoán đồng ý. Ví dụ Hội Y học Anh (British Medical 

Asociation, 2003) kêu gọi sự điều chỉnh từ Luật chủ động đồng ý hiện nay sang hệ 

thống suy đoán đồng ý . Thậm chí ở một số nước có hệ thống y tế kém phát triển 

cũng ủng hộ việc lựa chọn mô hình này, ví dụ như Mexico[158] và Achentina[157]. 

 Từ khi ra đời cho đến nay đã hơn 30 năm nhưng việc hệ thống nào mang lại 

nguồn mô, BPCT cho việc cấy ghép nhiều hơn vẫn gây nhiều tranh luận. Người ta 

thường cho rằng hệ thống suy đoán đồng ý hiệu quả hơn. Điều này có vẻ logic khi 

16,7% bệnh nhân trong danh sách chờ ghép tim đã chết hàng năm ở Hà Lan, trong 

khi tỉ lệ này ở Tây Ban Nha chỉ có 8%[150] tương ứng với việc Hà Lan theo hệ 

thống chủ động đồng ý còn Tây Ban Nha theo hệ thống suy đoán đồng ý. Năm 

trường hợp thành công nhất trong việc hiến ghép mô, tạng đều là những nước có hệ 

thống suy đoán đồng ý (Xem biểu đồ 1.1). Trên thực tế, Tây Ban Nha, Bỉ và Áo 

luôn được trích dẫn như là những ví dụ về sự hiệu quả hơn của hệ thống suy đoán 

đồng ý. Nhưng điển hình nhất là trường hợp Tây Ban Nha, được xem như là bằng 

chứng cho giả thuyết hệ thống suy đoán đồng ý hiệu quả hơn với mục đích tăng tỉ lệ 

thu gom mô, BPCT cho việc ghép. Hiện nay "mô hình Tây Ban Nha" đã trở thành 

một từ thông dụng khi nói về việc này. Tuy nhiên theo bài báo đăng trên tạp chí 

Lancet của một nhóm tác giả có uy tín thuộc nhiều chuyên ngành[74] có một hệ 

thống các biến không liên quan đến pháp lý mà dường như là yếu tố ảnh hưởng đến 

tỉ lệ hiến mô, BPCT. Đó là các khía cạnh tổ chức thu gom mô, BPCT, các chính 
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sách giáo dục và truyền thông. Điều này giúp lý giải tại sao cùng là những nước có 

luật pháp theo hệ thống suy đoán đồng ý, bên cạnh những nước có tỉ lệ hiến cao 

nhất, thì vẫn còn những nước có tỉ lệ hiến thấp nhất (Xem biểu đồ 1.1 màu đỏ là hệ 

thống suy đoán đồng ý). Vì vậy, cho đến nay khó có thể đưa ra kết luận là hệ thống 

nào đảm bảo việc tăng tỉ lệ hiến mô, BPCT tốt hơn.  

  

 

Biểu đồ 1.1: Số người hiến trên một triệu dân của các hệ thống suy đoán 

đồng ý và chủ động đồng ý 

Nguồn: [155] 

1.2.3.6. Yếu tố tổ chức, qui trình thu gom   

 Như đã đề cập ở trên, nguyên nhân thứ hai làm mất các người hiến mô, 

BPCT là do tỉ lệ thấp các bệnh nhân chết não được xác định hoặc được chuyển kịp 

thời. Căn nguyên của vấn đề chính là việc tổ chức, quản lý qui trình thu gom mô, 

BPCT tại các bệnh viện. Bài báo đăng trên tạp chí Lancet[74] đã nhận định dường 

như yếu tố ảnh hưởng đến tỉ lệ hiến mô, BPCT là các khía cạnh tổ chức thu gom 

mô, BPCT, các chính sách giáo dục và truyền thông. 

 Tây Ban Nha là nước có tỉ lệ hiến mô, BPCT người trên một triệu dân cao 

nhất thế giới hiện nay và tỉ lệ này đã tăng đáng kể trong một thời gian ngắn. "Mô 

hình Tây Ban Nha" đang được học tập để rút ra những bài học kinh nghiệm cho 

việc tăng nguồn mô, BPCT người. Theo ông Matesanz (2001) chủ tịch Hội ghép 
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mô, BPCT Tây Ban Nha thì "khung pháp lý không có ý nghĩa"[85]. Theo quan điểm 

của ông điểm mấu chốt dẫn đến thành công của "Mô hình Tây Ban Nha"  là tổng 

hợp của toàn bộ các biến[155] đó là: 

 (1) Quan trọng nhất là các khía cạnh tổ chức và cấu trúc, bao gồm hệ thống 

đa cấp của các điều phối viên bệnh viện có nhiệm vụ điều phối, tổ chức qui trình 

hiến và thu gom ở các cấp quốc gia, khu vực và địa phương;  

 (2) Một hệ thống hiệu quả phát hiện ra các trường hợp chết não (Vấn đề của 

các trường hợp chết não "không được báo cáo" là vấn đề chủ yếu ở các nước đang 

cố gắng tăng số mô, BPCT sẵn có cho việc cấy, ghép); 

 (3) Một hệ thống đào tạo được phát triển, các điều phối viên bệnh viện được 

dạy cách làm thế nào để tiếp cận, giao tiếp với người thân của các người hiến tiềm 

năng hiệu quả nhất; 

 (4) Cách tiếp cận rất chuyên nghiệp với công chúng, đặc biệt với các phương 

tiện truyền thông (các điều phối viên bệnh viện được đào tạo trong quan hệ công 

chúng, nên nói cái gì và không nên nói cái gì); 

 (5) Các biến chung hơn là hệ thống chăm sóc sức khoẻ quốc gia có được 

quan tâm không thể hiện bằng số giường của các đơn vị hồi sức cấp cứu, tổng số 

tiền chi phí cho quá trình thu gom ở một bệnh viện, v.v... 

 Thực vậy, những thành công của Tây Ban Nha có được không phải bắt đầu 

từ khi thông qua luật vào năm 1979. Tỉ lệ  thu gom mô, BPCT hiến bắt đầu tăng có 

ý nghĩa từ năm 1989 [129] là năm mà Tổ chức cấy ghép quốc gia Tây Ban Nha 

(ONT) chính thức đi vào hoạt động, bộ máy tổ chức bắt đầu điều hành và hỗ trợ mọi 

hoạt động liên quan đến việc cấy, ghép mô, BPCT [151]. Từ đó cho đến nay, tỉ lệ 

người hiến ở Tây Ban Nha tăng đầy ấn tượng từ 14,3 người hiến trên 1 triệu dân 

năm 1989 lên đến 33,7 năm 2002 [149].   

 Một nghiên cứu về kiến thức và thái độ với hiến mô, BPCT được tiến hành ở 

Đức và Tây Ban Nha là hai nước có môi trường kinh tế xã hội khá tương đồng, 

nhưng tỉ lệ người hiến mô, BPCT trên 1 triệu dân lại rất khác nhau (Tây Ban Nha là 

32, trong khi Đức chỉ là 12 [106]. Kết quả cho thấy trình độ cao hơn hay sự khác 

http://www.msc.es/ont/esp/estadisticas/donacion/dona%2010.htm
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biệt về thái độ không phải là lý do Tây Ban Nha có tỉ lệ hiến cao hơn mà nguyên 

nhân là do mức độ tổ chức của Tây Ban Nha cao hơn. 

1.3. Hiến ghép mô, bộ phận cơ thể người ở Việt Nam 

1.3.1. Tình hình ghép mô, BPCT người 

 Theo ước tính trong 1 triệu dân có khoảng 60-70 người bị suy thận mạn và 

30% trong số đó ở giai đoạn IV, mà ghép thận là biện pháp tối ưu nhất. Một nghiên 

cứu của GS. Phạm Mạnh Hùng và cộng sự năm 1995 cho thấy tình hình suy thận 

mạn ở các vùng khác nhau trong nước dao động từ 0,06%-0,81% và nhu cầu ghép 

thận ở các vùng đã được điều tra là khoảng 5,5/100.000 người được điều tra. Như 

vậy, ước tính cả nước mỗi năm có khoảng 4000 trường hợp cần được ghép thận[19]. 

Nhu cầu ghép gan tính theo số liệu điều tra sơ bộ tại 5 bệnh viện lớn khu vực Hà 

Nội có 4.143 người bị bệnh gan, mật mạn tính thì có 1.353 người có chỉ định ghép 

gan (33,66%). Số liệu điều tra tại hai bệnh viện lớn khu vực thành phố Hồ Chí Minh 

cũng tương tự (32,3%)[10],[12].  

 Với sự chỉ đạo của Bộ Y tế và các ban ngành liên quan, các nhà khoa học y 

học Việt Nam đã thực hiện thành công 8 ca ghép thận đầu tiên ở Việt Nam vào năm 

1992 tại Học viện Quân Y 103 và Bệnh viện Chợ Rẫy. Những ca ghép thận đầu tiên 

có sự chuyển giao công nghệ trực tiếp và tận tình của GS Chu Shu Lee [130]. 

 Cho đến hết năm 2006 toàn quốc đã có hơn 200 ca được ghép thận và 100% 

số ca được ghép từ nguồn cho là người sống cùng huyết thống. Kết quả ghép thận 

rất đáng khích lệ, có một số bệnh viện đã đưa ghép thận vào chương trình phẫu 

thuật thường quy[9]. Về ghép gan, trước năm 2007, chỉ có ba bệnh viện đã tiến 

hành ghép gan là Học viện Quân y, Bệnh viện Nhi Trung ương và Bệnh viện Nhi 

đồng II. Cả ba trường hợp được ghép đều là trẻ em được ghép từ nguồn cho là 

người sống cùng huyết thống. Trước khi Luật ra đời, song song với việc chuẩn bị 

cho sự ra đời của Luật, ngành ghép tạng Việt Nam cũng đã có những chuẩn bị cho 

bước tiến dài như xây dựng công nghệ kỹ thuật ghép mô tạng Việt Nam cùng đội 

ngũ bác sĩ chuyên sâu; đầu tư cơ sở vật chất hiện đại, v.v.[134].  
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 Sau khi Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người có hiệu lực (1/7/2007) ngành 

khoa học ghép tạng đã có những bước tiến đáng kể. Ngày 28/11/2007 tại Bệnh viện 

Việt Đức một nữ bệnh nhân 47 tuổi đã được ghép gan thành công lần đầu tiên ở 

Việt Nam được thực hiện trên người trưởng thành [137]. Trong báo cáo chuyên đề 

"Tổng quan về ghép tạng năm 2008", GS. Trần Đông A cho biết đầu năm 2009 Việt 

Nam sẽ thực hiện ghép tạng với người cho chết não và bước đầu sẽ thực hiện với 

ghép gan và thận[142].  

 Về các ca ghép tạng từ nguồn cho chết não: Sau khi Luật ban hành được một 

năm (từ tháng 4/2008) đã có những ca ghép từ người cho chết não được ghi nhận tại 

Bệnh viện Chợ Rẫy (ghép thận), Học viện Quân y 103 (ghép thận, tim, gan), Bệnh 

viện Việt Đức (ghép thận, gan, tim) và Bệnh viện Trung ương Huế (ghép tim). Tính 

đến thời điểm nghiên cứu tháng 4/2011 có 22 trường hợp được ghép tạng từ người 

cho chết não được thực hiện tại các bệnh viện này gồm: 17 ca ghép thận, 2 ca ghép 

gan, 3 ca ghép tim. Số người cho chết não là 10 người [18],[24],[144],[145]. Tính 

đến thời điểm tháng 5/2012, tổng số các ca ghép tạng từ nguồn chết não là 23 ca 

ghép thận, 4 ca ghép gan và 5 ca ghép tim
2
. Nguồn cho từ người chết não vẫn còn 

rất hạn chế do vậy các ca ghép tạng phải giải quyết nhiều khó khăn như tâm lý 

người cho và nhận, quá trình lấy và ghép phức tạp hơn, chi phí cao hơn, v.v...[132]. 

 Với các ca ghép tạng từ người cho sống:  Từ sau 1/7/2007 cho đến nay đã có 

thêm hơn 200 ca ghép tạng, nâng tổng các ca ghép tạng lên hơn 400 ca. Như vậy, 

chỉ sau hơn 3 năm, số trường hợp được ghép đã tương đương với quãng thời gian 15 

năm trước khi có Luật. Nguồn cho sống cũng thay đổi, xuất hiện một số trường hợp 

cho sống không cùng huyết thống. 

 Sau khi Luật ra đời, số các cơ sở y tế thực hiện ghép tạng tăng lên. Hiện có 

12 cơ sở ghép thận, 4 trung tâm ghép gan và 3 trung tâm ghép tim. Số lượng các ca 

ghép tuy có tăng so với trước đây, nhưng còn rất xa cung mới đáp ứng cầu. Công 

                                                
2
 Số liệu được cập nhật theo bản Nhận xét Tóm tắt Luận án Tiến sĩ Y học của GS. TS. Lê Trung Hải cho Đề 

tài "Nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng đối với việc hiến, ghép mô, BPCT người tại Hà Nội, 

Đà Nẵng và thành phố Hồ Chí Minh."   
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nghệ ghép tạng phát triển chậm do thiếu nguồn tạng hiến, đến nay mới có tổng số 

khoảng 430 trường hợp được ghép tạng  từ cả nguồn cho sống và chết não[15]. 

 Về cấy ghép mô, Việt Nam đã tiến hành ghép giác mạc từ những năm 1950, 

sau đó các phẫu thuật được tiến hành rải rác trong suốt thời kỳ chiến tranh chống 

Mỹ và đã có những kết quả đáng kể. Năm 2005, bệnh viện Mắt Trung ương đã triển 

khai Dự án "Ngân hàng Mắt" do Tổ chức Orbis tài trợ, đã nhận được 198 giác mạc 

viện trợ từ Mỹ thông qua các tổ chức quốc tế và đã được Bệnh viện mắt TW ghép 

cho 198 bệnh nhân Việt Nam[140]. Ngân hàng Mắt bắt đầu hoạt động từ 1/7/2007 

và chính thức được thành lập vào tháng 2/2010.  

 Hiện nay, Việt Nam có tới 300.000 người mù do các bệnh lý giác mạc cần 

được ghép giác mạc trong khi mỗi năm[135]  bệnh viện Mắt TW chỉ tiến hành được 

từ 100 - 150 ca thành công từ nguồn giác mạc chủ yếu từ các tổ chức quốc tế tài trợ 

hoặc các đồng nghiệp quốc tế gửi tặng. Đây là con số như "muối bỏ biển" so với 

nhu cầu thực tế[138]. Cho đến nay, số người đăng ký hiến giác mạc đã lên hơn 

40.000 người[14]. Nhưng con số hiến thực tế rất thấp (hơn 100 người thu được gần 

200 giác mạc hiến)[16]. 

 Do nguồn cung mô, tạng hiện nay quá thiếu không đáp ứng được nhu cầu 

cấy ghép điều trị của người bệnh nên hàng trăm bệnh nhân đã phải ra nước ngoài 

ghép tạng mà ngành y tế hầu như không quản lý được.  

 Vấn đề tài chính cho việc cấy, ghép cũng cần được quan tâm xem xét. Hiện 

nay, chi phí ghép tạng ở các nước đều cao. Ở Mỹ chi phí ghép thận là 80.000 - 

100.000 USD. Ở Trung Quốc phải chi trả 18.000 USD - 24.000 USD cho một ca 

ghép thận. Chi phí cho một ca ghép gan rất cao, ở Mỹ là 150.000 USD, Nhật Bản 

100.000 USD. Ở nước ta chi phí cho một cặp ghép thận (người cho và người nhận) 

năm 2004 là khoảng 30 triệu đồng [132], chi phí này hiện nay từ 50 đến 90 triệu 

đồng.  

1.3.2. Nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng 

 Cho đến nay chưa có một cuộc điều tra nào tại Việt Nam được tiến hành trên 

diện rộng đánh giá về nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng với việc 
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hiến ghép mô, BPCT người. Chỉ có một vài nghiên cứu nhỏ tiến hành tại thành phố 

Hồ Chí Minh khảo sát về vấn đề này.    

 Điều tra tiến hành năm 1998 tại quận Tân Bình, thành phố Hồ Chí Minh 

bằng phỏng vấn trực tiếp người lớn được chọn mẫu ngẫu nhiên (N=785) với mục 

tiêu xác định ảnh hưởng của các yếu tố nhân khẩu học đến việc hiến mô, BPCT ở 

Việt Nam cho thấy 75% người trả lời đã từng nghe biết về việc hiến mô, BPCT, 

nhưng chỉ có 55% số người biết việc ghép mô, BPCT đã được tiến hành ở Việt 

Nam. Sáu mươi tư phần trăm người trả lời đồng ý để người thân hiến mô, BPCT sau 

khi chết và 66% sẽ hiến mô, BPCT của chính họ sau khi chết, 21% hiến đa mô, 

BPCT[68].  

 Một cuộc điều tra năm 2005 tại tp Hồ Chí Minh của GS. Nguyễn Thế Hiệp 

và các đồng nghiệp cho thấy, trong số hơn 1.200 người được hỏi có 63% đồng ý 

cho một phần gan của mình cho người thân bị bệnh gan giai đoạn cuối, gần 80% 

đồng ý hiến gan của người thân sau khi chết cho bệnh nhân cần được ghép gan. 

 Như vậy, các kết quả điều tra cho thấy khoảng 3/4 người được hỏi biết về 

hiến ghép mô, BPCT người, nhưng chỉ có 2/3 số người trả lời sẵn sàng hiến mô, 

BPCT sau khi chết và cũng có khoảng 2/3 có thể hiến một phần gan khi sống cho 

người thân nếu cần. 

1.3.3. Các yếu tố liên quan 

1.3.3.1. Yếu tố nhân khẩu, xã hội và gia đình   

 Nghiên cứu tại quận Tân Bình, thành phố Hồ Chí Minh năm 1998 đã cho 

thấy có mối liên quan có ý nghĩa giữa việc chấp nhận hiến mô, BPCT và trình độ 

học vấn, giới tính, nghề nghiệp và hiểu biết về hiến ghép. Phần lớn người trả lời đều 

nói rằng việc sẵn sàng hiến của họ phụ thuộc vào việc các thành viên khác của gia 

đình đồng ý[68].  

1.3.3.2. Yếu tố tôn giáo, tâm linh 

 Việt Nam là một quốc gia nằm ở châu Á, tôn giáo phổ biến nhất là đạo Phật, 

sau đó là Thiên chúa giáo. Quan điểm của các tôn giáo này như đã đề cập ở trên đều 

không chống lại việc hiến mô, BPCT người. Tuy nhiên, người Việt Nam còn nặng 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hai%20TB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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quan niệm ''chết toàn thây'' nên những gia đình có người thân bị chết khó lòng chấp 

nhận cho sử dụng mô, tạng[132]. Có thể quan niệm của người Thiên chúa giáo 

không giống với quan niệm truyền thống của người Việt Nam nên trong việc hiến 

giác mạc khi qua đời đồng bào Thiên chúa giáo ở Việt Nam là người đi đầu. Người 

Việt Nam đầu tiên hiến giác mạc sau khi qua đời ở tuổi 81 với sự đồng ý của chín 

người con là người theo Thiên chúa giáo. Việc làm cao đẹp của bà đã nhận được sự 

khuyến khích của Linh mục xứ đạo của bà[141]. Các giáo lý của Đạo Phật cũng 

hoàn toàn ủng hộ cho việc hiến ghép cứu người. Minh chứng cho điều này là việc 

một sư thầy ở Vĩnh Phúc đã tình nguyện hiến một quả thận khi sống cho một bé trai 

10 tuổi vào tháng 11/2007[139]. 

 Như vậy, việc chính quyền kết hợp với những người đứng đầu tôn giáo ở địa 

phương để tuyên truyền giáo dục cần được đẩy mạnh để người dân hiểu được ý 

nghĩa cao đẹp của những việc làm nhân đạo hiến mô, BPCT của mình cứu sống 

người bệnh. 

1.3.3.3. Yếu tố kinh tế, thương mại hóa  

 Theo nghiên cứu tại quận Tân Bình năm 1998, có nhiều ý kiến nhấn mạnh 

tầm quan trọng của việc chống thương mại hóa việc hiến ghép mô, BPCT nhưng 

cần có chế độ đãi ngộ như miễn phí chăm sóc sức khỏe cho gia đình người hiến hay 

là khuyến khích bằng tiền như là một phần thưởng cho việc hiến[68]. 

1.3.3.4. Yếu tố luật pháp  

 Hiện nay nhu cầu được ghép mô, BPCT người để điều trị ở Việt Nam rất lớn 

và ngày một gia tăng. Kỹ thuật cấy ghép và nguồn cung cấp mô, BPCT người đã 

không đáp ứng được nhu cầu. Muốn giải quyết được vấn đề này bên cạnh các giải 

pháp mang tính đồng bộ thì cần có một hành lang pháp lý bảo đảm cho ngành phẫu 

thuật ghép mô, BPCT người ở Việt Nam phát triển. 

 Từ năm 1989 trong Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân đã quy định tại điều 30: 

"Thầy thuốc chỉ tiến hành lấy mô hoặc BPCT người sống hay người chết dùng vào 

mục đích y tế sau khi đã được sự đồng ý của người cho, của thân nhân người chết 

hoặc người chết có di chúc để lại..."[20]. Trong Điều lệ Khám bệnh, chữa bệnh và 
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phục hồi chức năng năm 1991 cũng đề cập đến vấn đề này. Tuy nhiên, các qui định 

vẫn mang tính nguyên tắc, chưa cụ thể nên khó thực hiện trên thực tiễn[2]. Những 

vấn đề cụ thể và những quan hệ xã hội phát sinh xung quanh việc hiến, lấy, ghép  

mô, BPCT người vẫn chưa được điều chỉnh của pháp luật. Điều này đã gây cản trở 

không nhỏ đến tiến trình phát triển ngành ghép tạng và cứu sống người bệnh ở Việt 

Nam.  

  Ngày 1/12/2005, Bộ Y tế đã trình Thủ tướng Chính phủ dự án Luật Hiến, 

lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác[136]. Ngày 29/11/2006 Quốc 

hội nước Cộng hòa Xã hội Chủ nghĩa Việt Nam khóa XI, kỳ họp thứ 10 đã thông 

qua Luật này và Chủ tịch Nước đã ký Lệnh công bố Luật số 20/2006/L-CTN, theo 

đó, Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác sẽ có hiệu lực thi 

hành từ ngày 01/7/2007[21]. Luật này được xây dựng trên những quan điểm chỉ 

đạo: (1)Tôn trọng sự tự nguyện của người hiến, người được ghép mô, bộ phận cơ 

thể người; (2) Vì mục đích nhân đạo, chữa bệnh, giảng dạy hoặc nghiên cứu khoa 

học; (3) Không nhằm mục đích thương mại; (4) Giữ bí mật về thông tin có liên 

quan đến người hiến, người được ghép, trừ trường hợp các bên có thỏa thuận khác 

hoặc pháp luật có qui định khác; (5) Phù hợp với Hiến pháp, Bộ luật dân sự sửa đổi 

năm 2005 và điều kiện kinh tế, xã hội ở Việt Nam. Luật gồm 6 chương và 40 điều 

qui định cụ thể. Nếu so sánh với một số nước trên thế giới như Singapore, Pháp, 

Nhật Bản, Mỹ, v.v... thì việc qui định các quyền lợi đối với người đã hiến mô, 

BPCT người là rất lớn, thể hiện tính chất nhân đạo và đặc thù của đất nước. Trong 

khi đó, với các nước trên, người đã hiến mô, BPCT người luôn trên tinh thần tự 

nguyện và không có bất kỳ một lợi ích vật chất nào[17]. Chương III của Luật có các 

điều qui định về thủ tục đăng ký hiến xác và thủ tục thay đối, hủy bỏ đơn đăng ký 

hiến mô, BPCT người sau khi chết và hiến xác (điều 19, 20). Trong chương này 

cũng qui định rất cụ thể và chi tiết về chết não và điều kiện xác định chết não (điều 

28, 29), thủ tục và thẩm quyền xác định chết não (điều 27). Có điểm cần lưu ý là 

bác sĩ trực tiếp tham gia ghép mô, BPCT người và bác sĩ đang trực tiếp điều trị cho 

người chết não không được tham gia nhóm chuyên gia xác định chết não. 
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 Bộ Y tế đã có kế hoạch số 21/KH-BYT ngày 12/1/2007 về việc triển khai thi 

hành Luật hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến, lấy xác[4]. Đến nay các văn 

bản dưới Luật đã được các cấp có thẩm quyền ban hành tương đối đầy đủ về các 

quy trình kỹ thuật ghép gan, thận từ người cho sống, qui định tiêu chuẩn chết não, 

quy định về điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị, tổ chức nhân lực, hồ sơ, thủ tục 

hoạt động của các cơ sở y tế có hiến ghép, ngân hàng mô, các thủ tục đăng ký 

hiến,... Chỉ còn văn bản qui định qui trình kỹ thuật cho việc ghép mô, tạng từ người 

cho chết não đang được xây dựng và hoàn thiện để ban hành. (Xem chi tiết tại Phụ 

Lục Kết quả Nghiên cứu giai đoạn II)  

 Nghị định 56/2008/NĐ-CP đã được ban hành ngày 29/4/2008 về tổ chức, 

hoạt động của Ngân hàng mô và Trung tâm điều phối quốc gia về ghép BPCT 

người[5]. Việc Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia chưa hoạt động là một hạn 

chế trong việc huy động nguồn mô, tạng từ người chết não cho việc cấy, ghép. Hiện 

nay đã có một số ngân hàng mô được thành lập như Ngân hàng Mắt thuộc Bệnh 

viện Mắt trung ương, Học viện Quân y, Bệnh viện Phụ sản trung ương, Bệnh viện 

Huyết học và truyền máu[143]. 

1.4. Tóm tắt  

  Trong các yếu tố nhân khẩu, kinh tế, xã hội thì yếu tố trình độ học vấn, điều 

kiện kinh tế xã hội và địa bàn sống nông thôn, thành thị là những yếu tố có ảnh 

hưởng đến hiểu biết và sự chấp nhận của cộng đồng với việc hiến mô, tạng. 

  Bên cạnh đó, một số yếu tố khác có liên quan đến sự chấp chận của cộng 

đồng với việc hiến mô, BPCT người và làm ảnh hưởng đến nguồn cung cấp mô, 

tạng đó là: 

  (1) Sự từ chối của gia đình người hiến; 

  (2) Yếu tố tôn giáo, tâm linh: Các tôn giáo chính trên thế giới đều không 

phản đối việc hiến mô, BPCT người. Tuy nhiên, quan niệm truyền thống trái chiều 

"chết toàn thây" vẫn tồn tại như một rào cản nhận thức với việc hiến ở Việt Nam 

cũng như một số nước châu Á; 
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  (3) Yếu tố kinh tế, thương mại: Việc chống thương mại hóa trong hiến ghép 

mô, BPCT là điều cần thiết tuy còn nhiều tranh cãi. Các khuyến khích tài chính cho 

người hiến đã được đưa ra xem xét.   

  (4) Yếu tố luật pháp: Đa số các nước đều có hệ thống luật pháp qui định việc 

hiến ghép mô, BPCT người cả hiến khi sống và sau khi chết. Các hệ thống luật này 

đều thuộc một trong hai hệ thống chủ động đồng ý hoặc suy đoán đồng ý. Chưa có 

bằng chứng rõ ràng là hệ thống nào làm tăng tỉ lệ cung cấp mô, BPCT người hiệu 

quả hơn. Từ 1/7/2007 Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến lấy xác của 

Việt Nam có hiệu lực. Các qui định về hiến mô, BPCT người của Việt Nam nằm 

trong hệ thống chủ động đồng ý.  

  (5) Yếu tố tổ chức: Đây là yếu tố quyết định tỉ lệ các bệnh nhân chết não 

được xác định và được chuyển. Các khía cạnh tổ chức và cấu trúc qui trình hiến, thu 

gom ở các cấp và một hệ thống hiệu quả phát hiện các trường hợp chết não là các 

yếu tố chính góp phần làm tăng tỉ lệ hiến trên thực tế. Hiện nay, ở Việt Nam Trung 

tâm điều phối hiến ghép quốc gia chưa hoạt động vì vậy qui trình hiến và thu gom, 

ghép mô, tạng chưa được hoàn thiện.    
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CHƯƠNG 2: PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

 Nghiên cứu được chia làm hai giai đoạn chính: 

 - Giai đoạn 1: trước khi Luật HGMT ban hành và có hiệu lực. 

 Ở giai đoạn này một nghiên cứu cắt ngang được tiến hành trên diện rộng có 

chọn mẫu về hành vi hiến ghép mô, BPCT và các yếu tố kiến thức, thái độ, niềm 

tin, quan điểm (KAP studies)[51]. 

 Nghiên cứu ở giai đoạn này gồm có 3 bước: 

Bước 1: Trước điều tra: Thu thập các thông tin và các nghiên cứu sẵn có liên quan. 

Thiết kế và thử công cụ nghiên cứu. 

Bước 2: Điều tra thu thập số liệu tại thực địa. 

Bước 3: Phân tích, tổng hợp, viết báo cáo. 

 Việc thu thập số liệu kết hợp cả phương pháp định lượng và định tính. Các 

thông tin định lượng có tính khái quát đại diện cho cộng đồng nghiên cứu, trong khi 

các thông tin định tính sẽ giúp tìm hiểu sâu hơn, làm sáng tỏ và giải thích cho các 

thông tin thu được từ phương pháp định lượng[51]. 

 - Giai đoạn 2: sau khi Luật HGMT ban hành và có hiệu lực. 

 Ở giai đoạn này sử dụng phương pháp phân tích số liệu thứ cấp và phương 

pháp định tính. Số liệu từ các nghiên cứu tiến hành sau Luật HGMT được thu thập 

và phân tích tối đa theo các mục tiêu của đề tài kết hợp với các thông tin từ nghiên 

cứu định tính là các nội dung trả lời mục tiêu thứ ba. 

2.2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu của giai đoạn 1 

2.2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.2.1.1. Định lượng:  Người dân từ 18 tuổi trở lên trong cộng đồng. 

2.2.1.2. Định tính  

 - Cán bộ lãnh đạo quản lý Ban Khoa giáo TW, Văn phòng Chính phủ, Quốc 

hội, Bộ Tư pháp.. 

 - Đại diện các ban ngành đoàn thể tuyến trung ương, tuyến tỉnh và tuyến 

phường/xã. 
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 - Đại diện các chức sắc tôn giáo Phật giáo, Thiên chúa giáo, Tin lành 

 - Lãnh đạo/Thầy thuốc khoa Hồi sức cấp cứu, Giải phẫu bệnh, bệnh viện đa 

khoa thành phố, Lãnh đạo Bệnh viện Mắt thành phố. 

 - Đại diện các nhóm dân cư khác nhau trong cộng đồng 

 - Người dân trong cộng đồng trên 18 tuổi 

2.2.2. Địa bàn và thời gian nghiên cứu 

 *Địa bàn: Hiện nay kỹ thuật ghép mô, tạng chỉ có thể thực hiện được tại 3 

trung tâm y tế chuyên sâu thuộc 3 miền trong cả nước, đó là: Hà Nội, Huế-Đà Nẵng 

và thành phố Hồ Chí Minh. Vì vậy nghiên cứu này được tiến hành tại 3 thành phố 

với nhiều đặc điểm đa dạng, khác biệt về văn hoá, tôn giáo, phong tục tập quán, v.v. 

của 3 miền, bao gồm Thủ đô Hà Nội, Đà Nẵng, Thành phố Hồ Chí Minh là ba đô 

thị lớn của ba miền Bắc, Trung, Nam là nơi tập trung các cơ sở y tế có thể thực hiện 

được kỹ thuật ghép mô, tạng. 

 * Thời gian: Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 10 đến tháng 12/2005.  

2.2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.2.3.1. Định lượng 

 - Cỡ mẫu:  

 Đây là một nghiên cứu mô tả, cắt ngang. Công thức tính cỡ mẫu như sau[6]: 

         Z
2

(1 – α/2). p. q  

n =  x D 

                      d
2
  

 Trong đó:   

 n: số người trả lời 

 Z(1 – α/2) = 1,96: Hệ số tin cậy ở mức xác suất 0,05 (hay độ tin cậy 95%) 

 p: tỷ lệ người chấp nhận hiến ghép mô, tạng, giả thiết đạt 30% (theo kết quả 

nghiên cứu của Trung tâm hành động vì sự phát triển) = 0,3 

 q = 1 – p = 0,7  

 d = độ chính xác mong muốn. Độ chính xác mong muốn ở đây là 0,03 (3%).  

 D = hệ số thiết kế = 2. 
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 Thay vào công thức, ta có:    

          1,96
2
 x 30 x 70 

n =                                        x 2  = 1 800   

                     3
2
 

 Tổng số hộ điều tra thực tế sẽ là 1.800 hộ. Mỗi thành phố điều tra 600 hộ.  

 - Kỹ thuật chọn mẫu  

 Trong nghiên cứu này áp dụng kỹ thuật chọn mẫu nhiều giai đoạn (multi-

stage sampling)[51]. 

  Qui trình chọn mẫu bốn bậc được tiến hành như sau: 

* Bước 1: Chọn tỉnh có chủ đích với các tiêu chí: 

 - Có trung tâm y học lớn thuộc ba miền Bắc, Trung, Nam;    

 - Đang tiến hành các kỹ thuật ghép mô, tạng và sẽ phát triển thành các Trung 

tâm ghép mô, tạng trong tương lai gần; 

 - Địa phương có khoảng cách gần với các Trung tâm cấy ghép mô, tạng vì 

thực trạng và trong một số năm tới việc vận chuyển mô, tạng hiến sau khi chết chủ 

yếu bằng đường bộ và thời gian bảo quản một mô, tạng từ khi lấy ra khỏi cơ thể đến 

khi tiến hành ghép chỉ trong vòng 6 tiếng đồng hồ.   

 Vì các tiêu chí trên, 3 thành phố lớn là Hà Nội, Đà Nẵng và thành phố Hồ 

Chí Minh đã được chọn để tiến hành nghiên cứu này. 

* Bước 2: Chọn các phường/xã: Tại mỗi thành phố chọn ngẫu nhiên 30 cụm 

dân cư (là 30 phường/xã), cách chọn này đảm bảo mọi phường/xã đều có khả năng 

được chọn như nhau. Cụ thể như sau: 

 - Đưa vào máy tính danh sách tất cả các phường/xã theo đơn vị hành chính 

của tỉnh[23] 

 - Sau đó sử dụng Phần mềm chọn mẫu chùm CSU (Cluster Sampling Utility) 

của Trường Đại học Indonesia và Trường Đại học Tổng hợp California để chọn 

mẫu. Máy đã chọn ra danh sách 30 phường/xã của mỗi thành phố điều tra. Tại 3 

thành phố 90 phường/xã đã được chọn để điều tra.  
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 * Bước 3: Chọn hộ gia đình: Tại mỗi phường/xã đã chọn, 20 hộ gia đình 

được lựa chọn ngẫu nhiên để đảm bảo cỡ mẫu mỗi thành phố là 600 hộ gia đình. 

Tuy nhiên trên thực tế, để dự phòng các trường hợp không đáp ứng yêu cầu, mỗi 

cụm (phường) đã chọn thêm 1 hộ gia đình. Cách chọn hộ gia đình được tiến hành 

bằng cách đến trung tâm của phường/xã chọn ngẫu nhiên một hô gia đình đầu tiên 

để điều tra và sau đó đến các hộ gia đình kế tiếp theo qui tắc "bàn tay phải, nhà liền 

nhà" cho tới khi đủ 21 hộ gia đình. Tại mỗi thành phố 630 hộ gia đình đã được chọn 

ra từ 30 phường/xã. 

 * Bước 4: Chọn đối tượng nghiên cứu: Đến hộ gia đình được chọn, phỏng 

vấn một người từ 18 tuổi, ưu tiên chủ hộ. 

2.2.3.2. Định tính 

- Phỏng vấn sâu: Có 62 cuộc phỏng vấn sâu đã được thực hiện với phương 

pháp chọn mẫu có chủ đích và thông báo trước cho đối tượng được phỏng vấn về 

mục đích ý nghĩa của cuộc phỏng vấn.  

 + Lãnh đạo các cơ quan quản lý tuyến trung ương: Ban Khoa giáo trung 

ương, Uỷ ban các vấn đề xã hội của Quốc hội, Ban Xây dựng pháp luật-Văn phòng 

Chính phủ, Bộ Tư pháp (4 cuộc). Nội dung phỏng vấn các đối tượng này nhằm tìm 

hiểu: (1) các qui định pháp luật hiện hành, các thủ tục pháp lý cho việc hiến ghép; 

(2) cách thức tuyên truyền; (3) các việc cần làm để xây dựng được ngân hàng mô, 

tạng; (4) các chính sách, chế độ đãi ngộ/tôn vinh người hiến mô, BPCT người. 

+ Lãnh đạo các đoàn thể tuyến trung ương: Trung ương Hội Liên hiệp phụ 

nữ Việt Nam, Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam (2 cuộc). Lãnh đạo các ban 

ngành, đoàn thể thành phố: Đại diện Mặt trận Tổ quốc, Hội liên hiệp phụ nữ, Đoàn 

thanh niên (9 cuộc). Nội dung phỏng vấn đi sâu vào việc xác định trách nhiệm của 

các ban ngành, đoàn thể và làm thế nào vận động được cộng đồng tham gia vào việc 

hiến ghép, nhóm đối tượng nào có tiềm năng hiến. 

+ Đại diện Thành hội Phật giáo, Chức sắc Thiên chúa giáo, Chức sắc đạo 

Tin lành tuyến tỉnh (6 cuộc). Nội dung phỏng vấn sâu nghiên cứu định tính khai 
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thác các quan điểm về mặt giáo lý cũng như thái độ của họ với việc hiến ghép mô, 

tạng, cách tuyên truyền, vận động người tôn giáo tham gia hiến mô, tạng. 

 + Lãnh đạo/thầy thuốc khoa Hồi sức cấp cứu/khoa Giải phẫu bệnh, Bệnh 

viện đa khoa thành phố, Lãnh đạo Bệnh viện Mắt thành phố (13 cuộc). Nội dung 

phỏng vấn các đối tượng này nhằm tìm hiểu: (1) khía cạnh chuyên môn hiến ghép 

mô, tạng; (2) các kiến thức nào cần cung cấp cho người dân; (3) các yếu tố kỹ thuật, 

các điều kiện về cơ sở hạ tầng cần đảm bảo khi xây dựng ngân hàng mô, tạng.  

 + Người dân trong cộng đồng (có 28 cuộc): gồm các đối tượng thuộc các 

nhóm dân cư khác nhau trong cộng đồng như trí thức, học sinh sinh viên, thanh niên 

ngoài trường học, công nhân, nội trợ, buôn bán nhỏ, lao động tự do, người dân theo 

đạo Phật, người dân theo đạo Thiên chúa giáo, người dân theo đạo Tin Lành và 

những người có uy tín với từng nhóm xã hội trong cộng đồng như nhà sư, đức cha, 

trưởng họ. Nội dung phỏng vấn sâu người dân nhằm tìm hiểu nhận thức, thái độ và 

đặc biệt lưu tâm đến sự chấp nhận của họ với việc hiến ghép mô, tạng cũng như các 

yếu tố ảnh hưởng. 

 - Thảo luận nhóm: Có 21 cuộc thảo luận nhóm đã được tiến hành tại 3 

phường/xã của 3 thành phố nghiên cứu. Mỗi phường/xã có 7 cuộc với các nhóm đối 

tượng khác nhau từ đại diện chính quyền, ban ngành, đoàn thể phường đến các 

nhóm dân cư. Việc chọn nhóm thảo luận được tiến hành bằng cách đưa yêu cầu về 

số lượng mỗi nhóm khoảng 8 - 10 người và tiêu chí lựa chọn đối tượng cho từng 

nhóm: (1) nhóm ban ngành đoàn thể gồm đại diện UBND, đại diện các ban ngành 

đoàn thể phường/xã; (2) nhóm thanh niên 18-24 đang đi học tại các trường đại học 

hoặc THPT gồm cả nam và nữ; (3) nhóm thanh niên 18-24 tuổi không đi học là các 

thanh niên đã thôi học nhưng chưa đi làm gồm cả nam và nữ; (4) nhóm 25-60 tuổi 

theo tôn giáo là những người dân cả nam và nữ cùng theo một tôn giáo phổ biến tại 

địa phương; (5) nhóm từ 25-60 tuổi không theo tôn giáo là  những người dân cả 

nam và nữ không theo một tôn giáo nào; (6) nhóm > 60 tuổi theo tôn giáo là những 

người dân cả nam và nữ cùng theo một tôn giáo phổ biến tại địa phương; (7) nhóm 

> 60 tuổi không theo tôn giáo là  những người dân cả nam và nữ không theo một tôn 
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giáo nào. Sở Y tế của 3 thành phố nghiên cứu và chính quyền các phường/xã được 

Sở Y tế chọn đã giúp lựa chọn các đối tượng nghiên cứu trên.  

2.2.4. Kỹ thuật thu thập thông tin  

2.2.4.1. Công cụ định lượng 

 Công cụ nghiên cứu định lượng điều tra tại hộ gia đình dựa trên cơ sở tham 

khảo các thông tin liên quan đến lĩnh vực hiến ghép mô, tạng của các nước trên thế 

giới và ở Việt Nam, phương pháp thiết kế một điều tra KAP trên quy mô lớn[11], 

cách đặt các câu hỏi đóng, nửa đóng, mở,… và cách trình bày một phiếu hỏi. 

 Các nội dung chính của bộ câu hỏi định lượng (Phiếu trưng cầu ý kiến dành 

cho người trên 18 tuổi) tiến hành tại hộ gia đình gồm có các phần sau: 

* Phần hành chính và giới thiệu về cuộc điều tra 

* Phần giải thích các khái niệm về mô, bộ phận cơ thể người và hiến ghép mô, 

BPCT người. 

* Phần A: Các thông tin cơ bản của người trả lời như giới, tuổi, trình độ văn hóa, 

nghề nghiệp, tôn giáo, vị trí của người trả lời trong gia đình, số thành viên hộ gia 

đình, mức sống hộ gia đình. 

* Phần B: Kiến thức về cấy ghép mô, BPCT người. 

* Phần C: Quan điểm, thái độ về hiến, tặng mô, BPCT người. Các mức độ chấp 

nhận của cộng đồng đối với việc hiến ghép mô, BPCT người và các lý do không 

đồng ý hiến. 

* Phần D: Tuyên truyền, vận động xã hội hiến tặng mô, BPCT người. 

 Các câu hỏi đều được thiết kế đóng. Các khả năng trả lời của các câu hỏi đã 

được mặc định trước và được mã hóa để tiện cho việc xử lý, nhập số liệu sau này. 

Tất cả các câu hỏi đều có một khả năng trả lời là ”khác, ghi rõ” cho những trường 

hợp trả lời không theo các tình huống định trước. Chỉ có câu hỏi cuối cùng về 

những đề xuất của người được hỏi được thiết kế mở.  

Việc thử nghiệm phiếu trưng cầu đã được tiến hành tại thực địa vào tháng 

10/2005 trước khi triển khai nghiên cứu. Việc thử nghiệm được làm tại 10 hộ gia 

đình, phỏng vấn 10 người lớn trong hộ. Mỗi cuộc phỏng vấn tại hộ gia đình đều có 
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ít nhất hai nghiên cứu viên cùng làm để cùng rút kinh nghiệm và ghi chép các nội 

dung cần sửa chữa. Về cơ bản các nội dung của phiếu trưng cầu chỉ chỉnh sửa một 

số ngôn từ và trật tự hỏi cho logic hơn và phù hợp với thực tế.  

Đây là những khái niệm còn khá mới mẻ với cộng đồng, đặc biệt là những 

người có trình độ học vấn thấp. Vì vậy, các khái niệm về mô, tạng, BPCT người, 

hiến, cấy ghép đã được bổ sung đưa vào Phần mở đầu của Phiếu Trưng cầu để cung 

cấp thông tin cho người trả lời  trước khi đi vào các nội dung phỏng vấn.  

Điều tra viên là các nhân viên y tế tại các phường/xã điều tra được nhóm 

nghiên cứu tập huấn cả lý thuyết và thực hành. Mỗi điều tra viên phụ trách điều tra 

21 hộ gia đình thuộc phường/xã của mình công tác. 

Các giám sát viên thành phố có trách nhiệm giám sát về tiến độ và chất 

lượng điều tra của các điều tra viên, đi phỏng vấn lại 5% số hộ gia đình của mỗi 

điều tra viên và kiểm tra 100% số phiếu của các điều tra viên nếu phát hiện thiếu 

thông tin hay thông tin không logic thì sẽ yêu cầu điều tra viên đến phỏng vấn lại hộ 

gia đình. 

Toàn bộ các phiếu thu được đã được nhóm nghiên cứu kiểm tra lại tính đầy 

đủ và logic của các thông tin ghi trên phiếu. 

2.2.4.2. Công cụ định tính 

 Các công cụ định tính (phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm) được phát triển trên 

cơ sở tham khảo các tài liệu về xã hội học và nhân học[67] tìm hiểu về nhận thức, 

thái độ và sự chấp nhận của các cá nhân trong các nhóm xã hội khác nhau về hiến 

ghép mô, tạng và các yếu tố ảnh hưởng.  

 Phỏng vấn sâu nhằm thu thập thông tin để hiểu sâu quan điểm của một cá 

nhân về việc hiến ghép mô, BPCT người. Thảo luận nhóm thu thập thông tin từ 

một nhóm đối tượng tương tác với nhau để thẩm định hoặc thu thập thông tin, 

minh chứng cho các nội dung, quan điểm liên quan đến việc hiến ghép mô, BPCT 

người. Các kết quả định tính thu được giúp minh họa và góp phần lý giải cho các 

kết quả định lượng. 



 35 

 Các phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm được tiến hành theo hướng dẫn phỏng 

vấn sâu, thảo luận nhóm được thiết kế sẵn cho các đối tượng đã xác định trước.  

 Các cuộc phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm được các nghiên cứu viên nhiều 

kinh nghiệm thực hiện. Quá trình phỏng vấn/thảo luận được ghi âm với sự đồng ý 

của người trả lời.  

 Mỗi cuộc thảo luận nhóm đều có một người điều khiển và một thư ký ghi 

chép. Số người tham gia mỗi cuộc thảo luận nhóm là từ 8 đến 10 người. 

 Sau khi kết thúc các nội dung phỏng vấn/thảo luận được gỡ băng chuyển 

sang dạng văn bản và phân tích theo phương pháp mã hóa mở với từng chủ đề. 

2.3. Nội dung và Phương pháp nghiên cứu của giai đoạn 2 

2.3.1. Nội dung: Nghiên cứu của giai đoạn 2 nhằm đạt được mục tiêu 3 của nghiên 

cứu "Đánh giá sơ bộ việc chấp nhận của cộng đồng sau khi Luật Hiến ghép mô, 

BPCT người được triển khai (2007 - 2010)" Những nội dung chính được xác định 

là:  

 (1) Các văn bản qui phạm pháp luật đã được ban hành, kế hoạch hành động 

triển khai thi hành Luật của Bộ Y tế;  

 (2) Các thành tựu khoa học đạt được sau khi có Luật kể cả về qui trình kỹ 

thuật, nguồn cung cấp, tổ chức, điều hành;  

 (3) Sự tham gia của cộng đồng và các yếu tố rào cản;  

 (4) Các vướng mắc nảy sinh trong khi triển khai cần có các điều chỉnh, bổ 

sung. 

2.3.2. Thời gian, địa điểm và phương pháp 

 Nghiên cứu được thực hiện tại Hà Nội từ tháng 2 đến tháng 4 năm 2011. 

 Nghiên cứu được thực hiện dựa trên giả định quá trình hoạch định và triển 

khai chính sách không tuân theo một mô hình tuyến tính. Theo đó, việc thực thi chỉ 

được hiểu đơn giản là áp dụng các văn bản qui phạm pháp luật vào thực tiễn. Quá 

trình này được coi là một quá trình tương tác năng động giữa các khâu khác nhau, 

giữa các vấn đề quản lý, điều hành, kỹ thuật và xã hội. Đây chỉ là nghiên cứu đánh 
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giá sơ bộ ban đầu nên phương pháp được sử dụng là phân tích số liệu thứ cấp và 

nghiên cứu định tính (phỏng vấn sâu).  

2.3.2.1. Phân tích số liệu thứ cấp: Các văn bản liên quan đã được thu thập và phân 

tích theo mục tiêu của đề tài. 

 - Rà soát các văn bản pháp luật liên quan: Luật hiến ghép mô, BPCT người 

và hiến lấy xác và các văn bản dưới Luật liên quan. Việc rà soát này cho thấy các 

qui định pháp lý cũng như các khoảng trống pháp luật. Các thông tin này kết hợp 

với các thông tin khác đánh giá tác động, ảnh hưởng của luật pháp đến nhận thức và 

sự chấp nhận của cộng đồng với việc hiến, ghép mô, BPCT người.   

 - Các báo cáo của các cơ quan chuyên môn, các đoàn thể liên quan: Báo cáo 

Tổng kết Dự án Ngân hàng Mắt 2010; Báo cáo Đánh giá kết quả 3 năm triển khai 

dự án "Truyền thông vận động hiến giác mạc" của Trung ương Hội Chữ thập đỏ 

Việt Nam. Thông qua việc phân tích các báo cáo để thu thập thêm thông tin về công 

tác tuyên truyền vận động quần chúng hiến ghép giác mạc đã được làm như thế nào 

và mức độ hưởng ứng, chấp nhận của người dân. 

 - Các kết quả nghiên cứu của các đề tài khoa học trong lĩnh vực: Báo cáo 

tổng hợp kết quả khoa học công nghệ đề tài "Nghiên cứu triển khai ghép gan, thận 

lấy từ người cho chết não" thuộc Chương trình KHCN cấp Nhà nước KC10 của 

Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2010; Báo cáo tổng hợp Kết quả KHCN đề tài 

"Nghiên cứu triển khai ghép tim trên người lấy từ người cho chết não" thuộc 

Chương trình KHCN cấp Nhà nước KC10 của Học viện Quân Y năm 2010. Việc 

phân tích các nghiên cứu sẵn có này đã giúp cung cấp thông tin gián tiếp để có thể 

đánh giá việc chấp nhận của gia đình bệnh nhân hiến tạng chết não và các yếu tố 

liên quan, ảnh hưởng. Điều này đặc biệt có ý nghĩa trong bối cảnh nghiên cứu viên 

không thể tiếp xúc được với các đối tượng này do không được sự cho phép của 

Lãnh đạo các cơ sở y tế. 

2.3.2.2. Thực hiện nghiên cứu định tính bằng phương pháp phỏng vấn sâu các đối 

tượng liên quan: đại diện cơ quan quản lý nhà nước (1 cuộc); các nhà cung ứng dịch 

vụ, kỹ thuật ghép mô, tạng (4 cuộc); người đã hiến tạng sống (1 cuộc), người nhận 
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tạng sống (1 cuộc), người đăng ký hiến giác mạc sau khi chết (2 cuộc), người dân 

trong cộng đồng (1 cuộc). 

 Công cụ định tính phỏng vấn sâu được phát triển trên cơ sở tham khảo các tài 

liệu và thông tin liên quan trong và ngoài nước cũng như nội dung hướng dẫn phỏng 

vấn sâu của giai đoạn 1. Các phỏng vấn sâu được tiến hành theo bảng hướng dẫn 

các nội dung chính cần phỏng vấn được chuẩn bị từ trước. Các vấn đề nảy sinh 

hứng thú trong quá trình phỏng vấn cũng được khai thác và tìm hiểu. Các nội dung 

hướng dẫn phỏng vấn sâu cho các nhóm đối tượng như sau: 

 - Với đối tượng cán bộ quản lý: đi sâu vào các nội dung về qui định pháp luật 

hiện hành, các thủ tục pháp lý cho việc hiến ghép, thành lập Trung tâm điều phối 

quốc và tổ chức mạng lưới, các chính sách, chế độ đãi ngộ và tôn vinh những người 

hiến mô, BPCT người. Các nhận định về sự chấp nhận của cộng đồng và gợi ý đề 

xuất nhằm tăng nguồn cung cho cấy ghép. 

 - Với đối tượng cán bộ chuyên môn: đi sâu vào các khía cạnh chuyên môn 

hiến ghép mô, tạng, các khó khăn vướng mắc khi triển khai việc ghép tạng về khía 

cạnh luật pháp, kỹ thuật, nguồn cung,.. Các nhận định về sự chấp nhận của cộng 

đồng và gợi ý đề xuất nhằm tăng nguồn cung cho cấy ghép. 

 - Với người hiến/đăng ký hiến mô/tạng: tìm hiểu động cơ, suy nghĩ của họ 

khi hiến, các nhận định của họ về nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng 

với hiến mô, tạng, các yếu tố rào cản. Các đề xuất của họ để phá bỏ các rào cản. 

 - Với người nhận tạng: Tìm hiểu quá trình họ đi tìm người cho tạng và các 

suy nghĩ, nhận định, quan điểm của họ xung quanh việc hiến, nhận tạng. 

 - Với người dân trong cộng đồng: Tìm hiểu nhận thức, thái độ và sự chấp 

nhận với việc hiến ghép mô, BPCT người.  
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2.4. Khung lý thuyết nghiên cứu và các chỉ số đánh giá trong nghiên cứu 

2.4.1. Khung lý thuyết nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biểu đồ 2.1: Các yếu tố liên quan/ảnh hưởng đến nhận thức, thái độ, sự chấp 

nhận của cộng đồng với việc hiến ghép mô, BPCT người theo các cấp độ cá 

nhân, gia đình, cộng đồng, xã hội. 

    Cá nhân Gia đình Cộng đồng 

- Giới, Tuổi, Tôn giáo,  

- Nghề nghiệp 

- Học vấn 

- Vị thế trong gia đình 

 

- Qui mô hộ gia đình 

- Mức thu nhập hộ gia 

đình 

- Quan điểm của các 

thành viên với việc hiến 

mô, tạng của người thân 

- Địa bàn sống, điều kiện kinh tế, xã hội 

- Yếu tố văn hóa truyền thống, tâm linh, tín 

ngưỡng tôn giáo 

- Các quan ngại về kinh tế (chi phí, giá cả), tình 

trạng thương mại hóa việc hiến ghép mô, BPCT 

 

 

- Hành lang pháp lý: Luật/Nghị định, 

Các văn bản hướng dẫn. 

- Các qui định, hướng dẫn về thủ tục 

hiến ghép, Các khuyến khích tài 

chính, tôn vinh với người hiến. 

- Sự phát triển của khoa học cấy 

ghép. Tổ chức và cấu trúc qui trình 

hiến và thu gom. 

- Tuyên truyền, giáo dục nhân dân 

các nội dung liên quan hiến ghép. 

 

Xã hội 
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 Khung lý thuyết trên được xây dựng theo mô hình Ecological framework của 

Tổ chức Y tế thế giới
3
. Khung lý thuyết này cho thấy cách tiếp cận toàn diện đối với 

vấn đề nghiên cứu. Nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của mỗi cá nhân về hiến 

ghép mô, tạng sẽ chịu tác động của các yếu tố ở các cấp độ cá nhân, gia đình, cộng 

đồng và xã hội.    

 - Ở cấp độ cá nhân nó bị chi phối bởi các yếu tố đặc điểm nhân khẩu xã hội 

của cá nhân.  

 - Ở cấp độ gia đình là các đặc điểm của hộ gia đình như kích cỡ hộ gia đình, 

mức thu nhập hộ gia đình và các quan điểm của các thành viên với việc hiến mô, 

tạng của người thân.  

 - Ở cấp độ cộng đồng đó là các yếu tố địa bàn sống, điều kiện kinh tế, xã hội 

của địa phương, yếu tố văn hóa truyền thống, tâm linh, tín ngưỡng tôn giáo, các 

quan ngại về kinh tế (chi phí, giá cả), tình trạng thương mại hóa việc hiến ghép mô, 

tạng. 

 - Ở cấp độ xã hội có các yếu tố: Hành lang pháp lý đó là các Luật/Nghị định, 

Các văn bản hướng dẫn; Các qui định, hướng dẫn về thủ tục hiến ghép; Các khuyến 

khích tài chính, tôn vinh người hiến; Sự phát triển của kỹ thuật cấy ghép mô, tạng; 

Tổ chức và cấu trúc qui trình hiến và thu gom; Tuyên truyền, giáo dục nhân dân các 

nội dung liên quan hiến ghép. 

 Trong nghiên cứu này, các biến số phụ thuộc cần quan tâm tìm hiểu là nhận 

thức, thái độ và sự chấp nhận của các cấp, các ngành và các tầng lớp nhân dân với 

việc hiến ghép mô, BPCT người. Các biến độc lập được xác định để giải thích các 

biến phụ thuộc và tìm mối liên quan với các biến phụ thuộc. Ở đây có 4 nhóm biến 

độc lập có tác động trực tiếp đến là: (1) đặc điểm nhân khẩu- xã hội của cá nhân, (2) 

đặc điểm hộ gia đình, (3) môi trường cộng đồng, (4) môi trường xã hội. 

 Các biến về đặc điểm nhân khẩu- xã hội của cá nhân người trả lời 

 - Giới tính, độ tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tôn giáo 

 - Vị thế trong gia đình: Chủ hộ hay thành viên 

                                                
3
 Theo www.who.int 
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 - Vị thế xã hội: cán bộ lãnh đạo hay chức sắc tôn giáo hay người dân 

 Các biến về đặc điểm hộ gia đình 

 - Cỡ hộ gia đình 

 - Mức thu nhập hộ gia đình 

 Các biến ở cấp độ cộng đồng 

  - Địa bàn sống: điều kiện kinh tế, dân trí, xã hội 

  - Yếu tố văn hóa truyền thống, tâm linh, tín ngưỡng tôn giáo 

  - Các quan ngại về tình trạng thương mại hóa việc hiến ghép mô, BPCT. 

 Các biến ở cấp độ xã hội 

  - Hành lang pháp lý: Luật/Nghị định, Các văn bản hướng dẫn;  

  - Các qui định, hướng dẫn về thủ tục hiến ghép, Các khuyến khích tài 

chính, tôn vinh với người hiến;  

  - Sự phát triển của khoa học cấy ghép. Tổ chức và cấu trúc qui trình hiến 

và thu gom;  

  - Tuyên truyền, giáo dục nhân dân các nội dung liên quan hiến ghép. 

2.4.2. Các chỉ số đánh giá trong nghiên cứu (Xin xem tại phần Phụ lục Phương 

pháp nghiên cứu) 

2.5. Phương pháp phân tích số liệu 

2.5.1. Phân tích số liệu định lượng 

 - Sử dụng phần mềm SPSS để nhập số liệu. Để hạn chế lỗi nhập số liệu, các 

chương trình nhập số liệu được thiết kế logic và có các phép kiểm tra giới hạn giá 

trị biến nhập. Toàn bộ số liệu sau đó được kiểm tra lại và sử dụng phần mềm SPSS 

phiên bản 13.0 để phân tích.  

 - Tỉ lệ % bảng phân phối tần số được sử dụng để phân tích mô tả đơn biến. 

 - Sử dụng kiểm định Khi bình phương xác định sự khác biệt giữa 2 tỉ lệ và 

xác định mối liên quan giữa 2 biến. 

 - Khoảng tin cậy 95%: là ước lượng một khoảng dao động mà 95% các giá 

trị được xem xét rơi vào khoảng đó. 
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 - Sau khi kiểm định mối liên quan giữa hai biến, số liệu được phân tích theo 

mô hình hồi quy đa biến (Logistic regression) với mục đích loại bỏ yếu tố nhiễu và 

xếp loại các yếu tố ảnh hưởng [7],[8]. Để tìm hiểu mối liên quan giữa các biến phụ 

thuộc nhận thức/thái độ/sự chấp nhận việc nghe biết về hiến ghép mô, BPCT người 

với một số yếu tố nhân khẩu học, kinh tế, xã hội (cụ thể ở đây là chín biến độc lập 

gồm có giới, tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tôn giáo, vị trí trong hộ gia đình, 

số người trong hộ gia đình, mức kinh tế hộ gia đình, địa bàn sống) các bước sau 

đây đã được tiến hành: 

 + Chín biến độc lập đã được lần lượt phân tích tương quan hai biến với biến 

phụ thuộc nhận thức/thái độ/sự chấp nhận để xác định xem biến độc lập nào có mối 

liên quan với biến phụ thuộc. Kết quả phân tích tương quan hai biến sẽ cho thấy 

những biến độc lập nào có mối liên quan với biến phụ thuộc.   

 + Những biến độc lập có mối liên quan trong phân tích hai biến đã được đưa 

vào phân tích trong phương trình hồi quy đa biến. Khi đưa các biến vào phân tích 

trong mô hình hồi quy logistic (phương pháp enter), nếu Omnibus test có P <0,05 

và Hosmer and Lemeshow test có P >0,05 thì mô hình là phù hợp và các kết quả 

phân tích được sử dụng. 

 - Kỹ thuật cộng biến được sử dụng cho 4 biến liên quan đến thái độ để tạo 

một biến mới (biến tổng) về thái độ với các quan điểm tích cực về hiến ghép. Để 

cộng bốn biến thái độ, lệnh compute của SPSS đã được dùng để  tạo giá trị của biến 

mới bằng tổng các giá trị tương ứng của các biến cũ để tạo ra một biến tổng mới 

(Thái độ với các quan điểm tích cực về hiến ghép) là tổng của bốn biến (1) Quan 

điểm hiến ghép mô, bộ phận cơ thể phù hợp với đạo lý thương người như thể 

thương thân; (2) Quan điểm hiến ghép mô, bộ phận cơ thể thể hiện tinh thần hy sinh 

vì người khác; (3) Quan điểm hiến ghép mô, bộ phận cơ thể phù hợp với quan niệm 

truyền thống của người Việt Nam; (4) Quan điểm hiến ghép mô, bộ phận cơ thể phù 

hợp với quan điểm tôn giáo. Biến tổng này được sử dụng để phân tích mối liên quan 

giữa thái độ và các yếu tố liên quan trong mô hình hồi quy đa biến (Logistic 

regression) [152]. Lý do không dùng kỹ thuật phân tích nhân tố (Factor analysis) là 
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do số lượng biến liên quan đến thái độ trong nghiên cứu này rất ít chỉ có 4 biến. 

Trong khi, kỹ thuật phân tích nhân tố thường được dùng để rút gọn một tập gồm 

nhiều biến quan sát có mối tương quan với nhau thành một tập biến (gọi là các nhân 

tố) ít hơn để chúng có ý nghĩa hơn nhưng vẫn chứa đựng hầu hết nội dung thông tin 

của tập biến ban đầu
4
.   

2.5.2. Phân tích số liệu định tính 

 - Các thông tin thu được từ phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm đều được ghi 

chép lại và ghi âm. Sau đó các thông tin này sẽ được "gỡ băng" và ghi lại nguyên 

văn dưới dạng văn bản. 

 - Phương pháp mã hóa mở và phân tích theo từng chủ đề đã được sử dụng 

cho các thông tin thu được từ thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu. Thông qua phân 

tích định tính các nhóm chủ đề mới đã được phát hiện và đưa vào phân tích[97]. 

 Các chủ đề lớn của nghiên cứu là (1) Nhận thức; (2) Thái độ; (3) Sự chấp 

nhận; (4) Các yếu tố liên quan. Các chủ đề lớn này lại được chia thành các nhóm 

nhỏ hơn. (Chi tiết xin xem tại phần Phụ lục Phương pháp nghiên cứu) 

 Khi phân tích số liệu định tính, có sự kết hợp với các kết quả phân tích định 

lượng. Các thông tin thu được từ phân tích định tính sẽ góp phần minh họa, giải 

thích cho các kết quả thu được từ phân tích định lượng.   

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 

 - Đề cương nghiên cứu sinh được Hội đồng chấm đề cương nghiên cứu sinh 

của Trường Đại học Y tế công cộng thông qua và được sự phê duyệt của Hội đồng 

Khoa học Viện Chiến lược và Chính sách Y tế (cơ quan tiến hành đề tài) và Tổ chức 

ORBIS International (cơ quan tài trợ cho nghiên cứu giai đoạn I). 

 Từ khi thiết kế đến khi kết thúc nghiên cứu luôn đảm bảo các yêu cầu về đạo 

đức nghiên cứu [78],[88] đó là: 

 (1) Thông báo và được sự chấp thuận của các đối tượng tham gia nghiên cứu.

 - Đề cương nghiên cứu và các công cụ thu thập số liệu đã được thông báo và 

                                                
4
 Hair, J.F. et al. (1992) Multivariate data analysis (3rd ed.). New York: Macmillan. 
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được sự chấp thuận của chính quyền các cấp và các cơ quan liên quan trong địa bàn 

nghiên cứu. 

 - Tất cả các đối tượng tham gia nghiên cứu đều được thông báo về mục đích, 

nội dung nghiên cứu và được hỏi ý kiến có tự nguyện tham gia nghiên cứu, cung 

cấp thông tin chính xác. Nếu người được hỏi chấp thuận cuộc phỏng vấn sẽ bắt đầu. 

Những cá nhân/hộ gia đình nào từ chối phỏng vấn thì được loại ra khỏi mẫu. 

 (2) Đảm bảo giữ bí mật thông tin  

 - Mọi thông tin thu được đều mã hóa và ẩn danh, thông tin được giữ bí mật 

chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 

 (3) Tính lợi ích phục vụ cộng đồng. Các thông tin thu được từ nghiên cứu sẽ 

được sử dụng để có những đề xuất can thiệp phù hợp nhằm nâng cao hiệu quả chăm 

sóc sức khỏe cộng đồng. 
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CHƯƠNG 3: CÁC KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU CHÍNH 

Phần A. Các kết quả nghiên cứu của giai đoạn I 

 Với nhóm người dân trong cộng đồng, một điều tra tại hộ gia đình đã được 

tiến hành để tìm hiểu về kiến thức, thái độ và sự chấp nhận với việc hiến ghép mô, 

bộ phận cơ thể. Bên cạnh đó, các nghiên cứu định tính (thảo luận nhóm tập trung, 

phỏng vấn sâu) với các nhóm dân cư khác nhau cũng được tiến hành để bổ sung và 

minh họa cho các kết quả nghiên cứu định lượng. 

 Kết quả điều tra hộ gia đình tại ba thành phố Hà Nội, Đà Nẵng và thành phố 

Hồ Chí Minh thu được 1781 phiếu điều tra hộ gia đình đạt yêu cầu. Trong đó có 

608 hộ gia đình ở Hà Nội, 603 hộ ở Đà Nẵng và 570 hộ gia đình ở thành phố Hồ 

Chí Minh. Các thông tin về đặc điểm nhân khẩu, kinh tế, xã hội của các đối tượng 

trả lời phỏng vấn tại các hộ gia đình ở ba thành phố xem tại Phụ lục Kết quả nghiên 

cứu. 

3.A1. Thực trạng nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng với việc 

hiến ghép mô, BPCT 

3.A1.1. Nhận thức của cộng đồng 

 Nhận thức được trình bày ở đây là các kết quả nghiên cứu định lượng và định 

tính về các nội dung: (1) Đã từng nghe/biết đến việc hiến ghép mô, BPCT người; 

(2) Hiểu biết về những BPCT có thể ghép được; (3) Hiểu biết về nguồn cung cấp 

mô, BPCT người; (4) Hiểu biết về nhu cầu cần ghép; (5) Hiểu biết về số người đăng 

ký hiến xác; (6) Hiểu biết về thủ tục đăng ký hiến; (7) Các kênh cung cấp thông tin 

chủ yếu. 

 (1) Đã từng nghe/biết đến việc hiến ghép mô, BPCT người: Trong số 1781 

đối tượng nghiên cứu có 1259 người đã nghe, biết về hiến ghép mô, bộ phận cơ thể 

người, chiếm tỉ lệ 70,7%. Chỉ có 522 người (chiếm 29,3%) là chưa từng nghe biết 

đến hiến ghép mô, bộ phận cơ thể người.  

 Hà Nội là thành phố có tỉ lệ người đã nghe, biết về hiến, ghép mô, BPCT cao 

nhất (76,3%), tiếp đến là thành phố Hồ Chí Minh (72,3%), tỉ lệ này ở Đà Nẵng thấp 

nhất (63,5%).(xem biểu đồ 3.1) 
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 Các kết quả thu được từ nghiên cứu định tính cho thấy người dân mới biết 

đến khái niệm hiến ghép một cách mơ hồ, chưa đầy đủ thông qua các ca ghép cụ thể 

được đưa lên thông tin đại chúng. Ngay cả những người có trình độ học vấn cao 

trong cộng đồng cũng hiểu biết về vấn đề này chủ quan, phiến diện, xem đây chỉ là 

việc hiến và ghép của những người có cùng quan hệ huyết thống.  

 Tôi thấy người dân nhận thức về vấn đề này còn chưa rõ ràng và ngay cả tôi 

cũng thế....Tôi thấy ở Việt Nam mình chưa có trường hợp nào hiến tặng BPCT cho 

người ngoài cả mà chỉ những người thân cho nhau... (PVS nam trí thức 50 tuổi, Hà 

Nội) 
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Biểu đồ 3.1. Tỉ lệ người trả lời đã nghe, biết về hiến ghép mô, BPCT người tại 3 

thành phố và toàn mẫu (P<0,01) 

 Người dân cũng biết nhận thức của họ chưa đầy đủ do còn thiếu thông tin. 

 Nhận thức của mọi người theo em chưa đầy đủ. Họ ít được tiếp cận thông tin 

về vấn đề này, chỉ người có chuyên môn mới biết được. (PVS nam sinh viên, 21 tuổi, 

Đà Nẵng) 

 Một trong các nguyên nhân hạn chế việc tìm hiểu các kiến thức liên quan là 

do người dân chưa được tuyên truyền đầy đủ, đúng cách để hiểu được ý nghĩa, tầm 

quan trọng của việc hiến mô, tạng cứu người bệnh hiểm nghèo. Điều này dẫn đến 

việc người dân không quan tâm đến việc hiến ghép cứu người nên hiểu biết chỉ mới 

dừng lại ở mức độ nghe biết.  
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 Có nghe việc này nhiều nhưng do không quan tâm nên không biết cụ 

thể...(PVS  nữ hưu trí, 65 tuổi, tp Hồ Chí Minh) 

 Nhận thức về vấn đề mới mẻ này không có sự khác biệt giữa người dân và 

các lãnh đạo ban ngành đoàn thể. Cán bộ các ban ngành đoàn thể cũng chỉ biết về 

hiến ghép một cách chung chung như người dân. 

 Thực ra tôi cũng chỉ biết hiến tặng mô, giác mạc là phục vụ cho mục đích 

cứu người, còn cụ thể như thế nào thì cũng chưa được nghe tường tận. (PVS đại 

diện Mặt trận Tổ quốc tp Hồ Chí Minh) 

 Các chức sắc tôn giáo cũng chưa có kiến thức đầy đủ trong lĩnh vực hiến 

ghép mô, BPCT này.  

 ...Tôi cũng có nghe nói đến việc ghép mô, tạng lấy từ người chết lâm sàng 

nhưng thực sự đây là những ngôn ngữ khoa học, tôi cũng không hiểu chi tiết nghĩa 

là thế nào, xác định ra sao...(PVS đại diện Thành hội Phật giáo Hà Nội).  

 Như vậy, tất cả các tầng lớp nhân dân và các cấp lãnh đạo các ban, ngành 

đoàn thể, chức sắc tôn giáo đều mới chỉ biết khái niệm rất chung về hiến ghép mô, 

BPCT người mà chưa có được những thông tin cụ thể. 

 (2) Hiểu biết về những BPCT có thể ghép được: Trong số những người có 

nghe, biết về hiến ghép thì tỉ lệ trả lời thận là BPCT có thể cấy ghép được chiếm tỉ 

lệ lớn nhất (93,4%). Thận là tạng được cấy ghép thành công đầu tiên  ở nước ta và 

là loại kỹ thuật cấy ghép phổ biến nhất và có số ca thành công nhiều nhất so với cấy 

ghép các tạng khác. Tiếp đến là giác mạc, có xấp xỉ 82% biết đến bộ phận này có 

thể cấy ghép được. Đây cũng là kỹ thuật khá phổ biến và nhiều ca ghép giác mạc đã 

được tiến hành thành công ở nước ta. Tỉ lệ người biết đến gan, tim là những tạng có 

thể cấy ghép chiếm tỉ lệ như nhau cùng xấp xỉ 73%. Còn lại các bộ phận khác tỉ lệ 

người biết đến rất ít (với tụy là 16%, phổi là 11,2%). Không có sự khác biệt lớn 

giữa ba thành phố nghiên cứu. (Xem bảng  3.1) 

 Các nghiên cứu định tính cho thấy kiến thức của người dân về các bộ phận 

nào có thể cấy ghép, kỹ thuật lấy và ghép ra sao, ảnh hưởng đối với người cho và 

người nhận như thế nào... họ biết rất mơ hồ.  
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 Về các bộ phận có thể ghép được, tôi cũng không rõ lắm, chỉ đoán là cái gì 

cũng ghép được, chỉ có tim và tủy là khó nhất.... Hình như ở nước ta đã từng ghép 

gan, còn ở Đà Nẵng trình độ còn vừa phải nên chẳng ghép được ca nào, kể cả giác 

mạc. (PVS đại diện Thành Đoàn Đà Nẵng) 

Bảng 3.1.  Hiểu biết về các mô, tạng có thể cấy ghép được (%) 

STT Tên mô, tạng Tỉ lệ người biết (%) 

Hà Nội 

n=464 

Đà Nẵng 

n=383 

TP HCM 

n=412 

Toàn mẫu 

N=1259 

1 Thận 91,8 94,5 94,2 93,4 

2 Giác mạc 85,6 85,1 74,8 81,9 

3 Gan 79,5 68,8 70,9 72,7 

4 Tim 67,5 76,5 75,2 72,8 

5 Phổi 16,2 14,1 2,9 11,2 

6 Tụy 18,3 18,5 11,2 16,0 

 Thậm chí còn có những hiểu biết rất sai lệch về hiến ghép mô như hiểu việc 

ghép giác mạc là khoét mắt của người này ghép cho người khác.  

 Giác mạc là mắt, còn cụ thể thế nào tôi không rõ. Ghép giác mạc có lẽ là 

khoét mắt của người này ghép cho người khác thôi. (TLN người dân công giáo, Tp. 

Hồ Chí Minh) 

 Có một số người lại cho rằng tất cả các bộ phận được cấy ghép đều từ nguồn 

nhân tạo do hiểu nhầm khái niệm về thận nhân tạo. 

 Theo tôi thì là nhân tạo hết...Nước ta hiện nay nhiều người được thay thận, 

hầu như những người thay thận đều là thay thận nhân tạo. (PVS nam công nhân 35 

tuổi, Hà Nội) 

 Nguyên nhân của các hiểu biết sai lệch này đều do thông tin không đầy đủ, 

thiếu chính xác. 

 (3) Hiểu biết về nguồn cung cấp mô, BPCT người: trong số những người có 

nghe, biết về hiến ghép, khoảng 80% cho rằng nguồn cung cấp mô, tạng cho việc 

ghép là từ người tình nguyện hiến tặng khi chết, 71% cho rằng nguồn từ người tình 

nguyện hiến tặng khi sống. 64,5% cho rằng nguồn từ người thân của người được 
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ghép. Nguồn cho từ việc thỏa thuận giữa người cho và người nhận là 42%. Còn chỉ 

có một tỉ lệ thấp hơn cho rằng nguồn cung cấp từ các nguồn khác như nhân tạo 

(35%), người chết vô thừa nhận (28%), viện trợ (27%), nguồn gốc bất hợp pháp 

(7%), động vật (7%). Hiểu biết về nguồn cung mô, tạng không có sự khác biệt lớn 

giữa ba thành phố ngoại trừ tỉ lệ người  biết nguồn từ "người thân của người được 

ghép" tại Hà Nội là 80%, lớn gấp rưỡi tỉ lệ này ở Đà Nẵng và thành phố Hồ Chí 

Minh. (Xem bảng 3.2) 

Bảng 3.2.  Hiểu biết về các nguồn cung cấp mô, bộ phận cơ thể người cho việc 

cấy ghép (%) 

  Tỉ lệ người biết (%) 

STT Tên nguồn cung cấp 

mô, BPCT 

Hà Nội 

n=464 

Đà Nẵng 

n=383 

TP HCM 

n=412 

Toàn mẫu 

N=1259 

1 Người tình nguyện hiến 

tặng khi sống  

76,1 70,2 65,5 70,8 

2 Người tình nguyện hiến 

tặng khi chết 

73,3 89,6 78,4 79,9 

3 Người thân của người 

được ghép 

80,0 57,4 53,6 64,5 

4 Thỏa thuận giữa người 

cho và nhận 

44,8 40,5 41,3 42,3 

5 Viện trợ quốc tế 38,6 16,4 23,0 26,8 

6 Nhân tạo 34,5 40,7 29,6 34,8 

7 Người chết vô thừa nhận 27,6 39,7 18,9 28,4 

8 Nguồn gốc bất hợp pháp  11,2 6,8 3,4 7,3 

9 Động vật 5,8 16,4 1,5 7,6 

10 Không biết 2,2 0,5 1,7 1,5 

 Các kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy, những người trẻ tuổi, có 

trình độ học vấn thì có kiến thức đầy đủ hơn về vấn đề này. Các sinh viên đại học 

có kiến thức khá tốt về nguồn cung cấp mô, BPCT cho cấy ghép.   
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 Để có đủ mô, tạng cung cấp cho cấy ghép thì phải đa dạng các nguồn cung. 

Nếu chỉ lấy ở những người đang sống thì nguồn cung cấp sẽ bị thu hẹp lại. (PVS nữ 

sinh viên, 20 tuổi, Hà Nội)  hoặc  

 Các nguồn lấy từ những người chết do tai nạn mà không ai nhận hoặc là tự 

nguyện hiến tặng sau khi đã chết. Thứ hai là lấy từ những người còn sống tự 

nguyện hiến tặng. Thứ 3 là nhận được viện trợ nhân đạo từ quốc tế. (PVS nam 18 

tuổi, Hà Nội) 

 Bên cạnh đó, có một số người cho rằng nguồn cung cấp mô, tạng hiện nay 

chỉ là nguồn cho sống từ người thân. 

 Tôi chỉ nghĩ người ruột thịt mới có thể san sẻ một phần cơ thể của mình cho 

nhau, còn người ngoài đâu có ai cho. (TLN người dân công giáo, Tp. Hồ Chí Minh) 

 Cũng có một số người hiểu biết chưa đầy đủ cho rằng chỉ có nguồn cho sống 

mới có thể cấy ghép thành công được.  

 Phải lấy từ người còn sống làm sao mà lấy được của người chết, ví dụ như 

giác mạc nếu lấy từ người đó chết thì không được vì máu không điều hòa. (PVS nữ 

hưu trí, 65 tuổi, tp Hồ Chí Minh) 

 Bên cạnh đó, một số người cho rằng nguồn mô, tạng chủ yếu là từ nhập khẩu 

và nhân tạo.  

 Em nghĩ ở nước mình, nguồn mô, tạng, giác mạc chủ yếu là từ nhập khẩu và 

nhân tạo. Một quả thận nhân tạo có thể sống được 5 năm cơ mà, chứ vận động cho 

khi sống thì khó lắm. (PVS nam sinh viên, 21 tuổi, Hà Nội) 

 (4) Hiểu biết về nhu cầu cần ghép: Khi được hỏi ước lượng về số người đã 

được ghép mô, BPCT, trong số những người có nghe, biết về hiến ghép, có trên 

50% cho rằng "không có ai" đã được ghép mô, BPCT, chỉ có 5,4% cho rằng "có 

một vài người" đã được ghép mô, BPCT và 0,4% cho rằng "nhiều người" đã được 

ghép. Tỉ lệ trả lời không biết và không trả lời ở đây rất cao, chiếm 40%. Điều này 

cho thấy hiểu biết của người dân trong lĩnh vực này còn rất ít. Tỉ lệ này ở ba thành 

phố điều tra cũng khá tương đồng nhau. Khoảng 50% cho là "không có ai" đã được 
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ghép và tỉ lệ trả lời không biết/không trả lời chiếm tỉ lệ cao từ 36% đến 47%. (Xem 

bảng 3.3) 

Bảng 3.3. Hiểu biết của người trả lời về số người đã được ghép mô, bộ phận cơ 

thể  

 

Hiểu biết về số người đã được 

ghép 

Tỉ lệ người trả lời (%) 

Hà Nội 

n = 464 

Đà Nẵng 

n = 383 

TP HCM 

n = 412 

Toàn mẫu 

N = 1259 

Không có ai  đã được ghép 44,4 56,9 59,5 53,1 

Một vài người đã được ghép 7,8 3,4 4,6 5,4 

Nhiều người đã được ghép 0,9 0,3 0 0,4 

Không biết về số người đã được  46,9 39,4 35,9 40,1 

 ghép/ Không trả lời     

 Tuy nhiên, các kết quả nghiên cứu định tính lại cho kết quả ngược lại. Hiểu 

biết của người dân về số người đã được cấy ghép tương đối đúng.  

 Việt Nam có nhiều người cần ghép các bộ phận nhưng người được ghép thì 

rất ít. (PVS nam công nhân, 35 tuổi, Hà Nội) 

 Khi được hỏi về ước lượng số người đang cần được ghép mô, BPCT, trong 

số những người có nghe, biết về hiến ghép chỉ có 1,9% cho rằng có "nhiều người" 

đang cần được ghép mô, BPCT. Tỉ lệ này ở Hà Nội là cao nhất (3,9%), tiếp đến Đà 

Nẵng (1%) và thành phố Hồ Chí Minh (0,5%). Mặc dù trong thực tế, mỗi năm ở 

nước ta có hàng chục nghìn người bệnh cần được ghép mô, BPCT để chữa bệnh 

nhưng trong những người có nghe, biết về hiến ghép đã có một tỉ lệ khá lớn 39,4% 

cho rằng "không có ai" đang cần được ghép mô, BPCT. Tỉ lệ này đều chiếm trên 

dưới 1/3 số người trả lời tại ba thành phố điều tra. Tỉ lệ số người trả lời không biết 

và không trả lời ở cả ba thành phố đều cao trên dưới 50%. (Xem bảng 3.4)  

 Điều này hoàn toàn phù hợp với những kết quả thu được từ điều tra định 

tính. Khi được hỏi về số lượng người bệnh hiện đang có nhu cầu cần ghép mô, 

BPCT, hầu hết những người được hỏi đều không biết về mức độ cũng như số lượng 

cụ thể.  
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 Tôi cũng không rõ là hiện nay có bao nhiêu người cần thay gan, thay thận, 

chỉ biết trên truyền hình thỉnh thoảng có đưa tin những người nằm viện dài ngày 

chạy thận và phải thay thận. (TLN  người dân Đà Nẵng) 

Bảng 3.4. Hiểu biết của người trả lời về số người đang cần được ghép mô, bộ 

phận cơ thể  

 

Hiểu biết về số người cần 

được ghép 

Tỉ lệ người trả lời (%) 

Hà Nội 

n = 464 

Đà Nẵng 

n = 383 

TP HCM 

n = 412 

Toàn mẫu 

N = 1259 

Không có ai cần ghép 30,6 41,8 47,1 39,4 

Một vài người cần ghép 6,0 3,7 4,1 4,7 

Nhiều người cần ghép 3,9 1,0 0,5 1,9 

Không biết về số người 59,5 53,5 48,3 54,0 

 cần ghép/Không TL     

 (5) Hiểu biết về số người đăng ký hiến xác: trong số những người có nghe, 

biết về hiến ghép, có nhiều người đã không trả lời hoặc trả lời “không biết” 

(19,3%), số người cho rằng “không có ai” đăng ký hiến xác là 5,5%. Có 63,2% cho 

rằng trong phạm vi cả nước hiện có rất ít người đăng ký hiến mô, tạng sau khi chết. 

Tỉ lệ này cao nhất ở thành phố Hồ Chí Minh (66%), tiếp đến Hà Nội (63%) và Đà 

Nẵng (60%). Tại cả ba thành phố nghiên cứu, có khoảng trên dưới 10% số người trả 

lời nhận định "có nhiều người" đăng ký hiến xác sau khi chết.  

 Các kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy, đa số người dân và các chức 

sắc tôn giáo, lãnh đạo các ban ngành đều không biết rõ về số người đăng ký hiến 

xác. Đa số họ chỉ biết đến các trường hợp hiến mô, BPCT khi còn sống thông qua 

các phương tiện thông tin đại chúng. Người dân ở Hà Nội và Đà Nẵng còn rất xa lạ 

với việc hiến xác sau khi chết. Chỉ có tại thành phố Hồ Chí Minh, nơi phong trào 

hiến xác cho mục đích nghiên cứu và học tập được phát triển mạnh mẽ với các 

trường hợp đăng ký hiến xác từ lúc còn sống được tuyên truyền qua các phương tiện 

thông tin đại chúng, người dân có hiểu biết hơn về việc hiến xác. Nhưng người dân 

vẫn chưa phân biệt được giữa việc hiến mô, BPCT sau khi chết cho việc cấy, ghép 

chữa bệnh và hiến xác để phục vụ cho nghiên cứu khoa học, giảng dạy.  
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  (6) Hiểu biết về thủ tục đăng ký hiến: chỉ có 4,6% trong số những người có 

nghe, biết về hiến ghép trả lời họ đã biết thủ tục đăng ký hiến xác. Tỷ lệ này ở Hà 

Nội cao nhất (7,1%), tiếp đến là thành phố Hồ Chí Minh (4,4%) và thấp nhất là Đà 

Nẵng (1,8%). Kết quả định tính cũng cho thấy hầu như người dân không biết đến 

các thủ tục đăng ký hiến mô, BPCT cũng như thủ tục hiến xác.  

 Nhìn chung, hiểu biết của cộng đồng về hiến, lấy, ghép mô, BPCT còn chưa 

đầy đủ, mới chỉ dừng ở những thông tin về một vài ca ghép cụ thể, chưa có được 

những hiểu biết khoa học và chính xác về nhu cầu, nguồn cung cấp, quy trình cấy, 

ghép cũng như những thủ tục hiến.  

  (7) Các kênh cung cấp thông tin chủ yếu: Kênh thông tin chủ yếu là truyền 

hình và sách báo. Có tới 64% người trả lời cho biết đã tiếp nhận thông tin về hiến 

ghép qua truyền hình, 42,6% qua sách, báo, tạp chí. Chỉ có 18,4% nhận thông tin 

qua truyền thanh và 10,7% qua nhân viên y tế. 

3.A1.2. Thái độ của cộng đồng 

3.A1.2.1. Về ý nghĩa, mục đích của việc hiến tặng mô, BPCT 

 Có tới 92,6% số người được hỏi đã ghi nhận mục đích việc hiến, tặng mô, 

BPCT người là để chữa bệnh cứu người. Số người cho rằng hiến mô, BPCT là việc 

làm vì mục đích đóng góp cho nghiên cứu khoa học cũng chiếm tỷ lệ tương đối cao: 

60,3%. Tiếp đến có 22,6% cho rằng mục đích là để phúc lại cho con cháu. Có một tỉ 

lệ nhỏ (5%) cho rằng việc hiến mô, BPCT là để được tôn vinh (Xem biểu đồ 3.2). 

 Kết quả nghiên cứu định tính cũng minh họa cho điều này. 

 …Tôi có một bà thông gia đã làm thủ tục hiến xác, tôi thấy đây là một đóng 

góp rất có ích cho khoa học. Bà ta đã dám làm vì mục đích đó chứ không phải vì 

tiền bạc, danh vọng gì đâu… (PVS nam 50  tuổi, Tp. Hồ Chí Minh) 
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Biểu đồ 3.2. Tỉ lệ % các ý kiến về ý nghĩa, mục đích của việc hiến tặng mô, BPCT 

(n = 1781) 

3.A1.2.2. Thái độ của người trả lời với quan niệm hiến mô, BPCT là phù hợp đạo lý 

thương người như thể thương thân 

 Với quan niệm này có 54% người trả lời hoàn toàn đồng ý; 38,3% phần nào 

đồng ý. Vẫn còn có 6,1% thấy phần nào không đồng ý và 1,1% số người trả lời 

hoàn toàn không đồng ý với quan điểm này.  

 Trong 3 thành phố, Đà Nẵng có tỉ lệ hoàn toàn đồng ý cao nhất (63,2%), tiếp 

đến Hà Nội (52,1%), thành phố Hồ Chí Minh có tỉ lệ hoàn toàn đồng ý thấp nhất 

(47,7%). Đà Nẵng cũng là thành phố có tỉ lệ hoàn toàn không đồng ý thấp nhất 

(0,3%) (Xem bảng 3.5). 

Bảng 3.5. Thái độ của người trả lời với quan niệm hiến mô, BPCT là phù hợp 

đạo lý thương người như thể thương thân 

 Tỉ lệ người trả lời (%) 

Hà Nội 

n = 608 

Đà Nẵng 

n = 603 

TP HCM 

n = 570 

Toàn mẫu 

N = 1781 

Hoàn toàn không đồng ý  2,1 0,3 0,9 1,1 

Phần nào không đồng ý  7,7 2,7 7,9 6,1 

Phần nào đồng ý  38,0 33,8 43,5 38,3 

Hoàn toàn đồng ý 52,1 63,2 47,7 54,5 

 Các kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy hầu hết người dân đồng tình 

với quan điểm này. 
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 Mình phải đặt mình vào vị trí của người bệnh, mình đang cần quả tim, quả 

thận để được sống hay đang cần giác mạc để nhìn thấy ánh sáng mình mới thấy hết 

ý nghĩa của việc làm này lớn lao như thế nào… (TLN người dân đạo Tin lành, Đà 

Nẵng) 

3.A1.2.3. Thái độ của người trả lời với quan niệm hiến mô, BPCT là thể hiện tinh 

thần hy sinh vì người khác 

 Với quan niệm này có 38,6% người trả lời hoàn toàn đồng ý; 46,9% người 

trả lời phần nào đồng ý. Còn lại 11,1% thấy phần nào không đồng ý và 3,4% số 

người trả lời hoàn toàn không đồng ý với quan điểm này. Trong 3 thành phố, Đà 

Nẵng có tỉ lệ người hoàn toàn đồng ý cao nhất (45,8%) và tỉ lệ hoàn toàn không 

đồng ý cũng cao nhất (4,5%) (Xem bảng 3.6). 

Bảng 3.6. Thái độ của người trả lời với quan niệm hiến mô, BPCT là thể hiện 

tinh thần hy sinh vì người khác 

 Tỉ lệ người trả lời (%) 

Hà Nội 

n = 608 

Đà Nẵng 

n = 603 

TP HCM 

n = 570 

Toàn mẫu 

N = 1781 

Hoàn toàn không đồng ý 3,1 4,5 2,6 3,4 

Phần nào không đồng ý 13,7 6,1 13,5 11,1 

Phần nào đồng ý  49,7 43,6 47,4 46,9 

Hoàn toàn đồng ý  33,6 45,8 36,5 38,6 

 Kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy hầu hết người dân đều ủng hộ 

quan niệm này. 

 …Tôi thấy việc làm này là một sự hy sinh cao cả vì Chúa đã sinh ra mỗi 

người với đầy đủ các bộ phận của một cơ thể sống, thế mà họ lại phải san sẻ một bộ 

phận của mình cho người khác… (TLN người dân công giáo, Hà Nội)  

3.A1.2.4. Thái độ của người trả lời với quan niệm hiến mô, tạng là phù hợp với 

quan niệm truyền thống của người Việt Nam 

 Có 22,2% người trả lời hoàn toàn đồng ý; 47,2% phần nào đồng ý. Còn lại 

18,8% người trả lời phần nào không đồng ý và 11,8% số người trả lời hoàn toàn 

không đồng ý với quan điểm này. Tỉ lệ hoàn toàn đồng ý ở cả 3 thành phố đều 
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tương tự như nhau (21%, 22%, 23%). Tỉ lệ hoàn toàn không đồng ý cao nhất ở Đà 

Nẵng (15,3%) và thấp nhất ở thành phố Hồ Chí Minh (8,4%) (Xem bảng 3.7). 

Bảng 3.7. Thái độ của người trả lời với quan niệm hiến mô, BPCT là phù hợp 

với quan niệm truyền thống của người Việt Nam 

 Tỉ lệ người trả lời (%) 

Hà Nội 

n = 608 

Đà Nẵng 

n = 603 

TP HCM 

n = 570 

Toàn mẫu 

N = 1781 

Hoàn toàn không đồng ý 11,7 15,3 8,4 11,8 

Phần nào không đồng ý 18,8 12,9 24,9 18,8 

Phần nào đồng ý  48,0 49,8 43,5 47,2 

Hoàn toàn đồng ý  21,5 22,1 23,2 22,2 

3.A1.2.5. Thái độ của người trả lời với quan niệm hiến mô, tạng là phù hợp với 

quan niệm tôn giáo 

 Chỉ có một tỉ lệ rất thấp 7,4 % người trả lời hoàn toàn đồng ý; 25,1% người 

trả lời phần nào đồng ý. Còn lại 39,8% người trả lời phần nào không đồng ý và 

27,7% hoàn toàn không đồng ý với quan điểm này. Tỉ lệ hoàn toàn không đồng ý 

cao nhất ở Đà Nẵng (36,7%), tiếp đến Hà Nội (32,6%) và thấp nhất là thành phố Hồ 

Chí Minh (13%) (Xem bảng 3.8). 

 Qua các câu trả lời về 4 quan niệm trên ta thấy quan điểm "hiến ghép mô, 

BPCT người là phù hợp với đạo lý thương người như thể thương thân" và "hiến 

ghép mô, BPCT người là thể hiện tinh thần hy sinh vì người khác" được hầu hết 

người trả lời hoàn toàn đồng ý hoặc phần nào đồng ý và có tỉ lệ hoàn toàn không 

đồng ý rất thấp. Nhưng đến quan điểm "hiến ghép mô, BPCT người là phù hợp với 

truyền thống người Việt Nam" thì tỉ lệ đồng ý đã thấp hơn và tỉ lệ số người hoàn 

toàn không đồng ý đã lên đến hơn 10%. Đến quan điểm "hiến mô, tạng là phù hợp 

với quan niệm tôn giáo" thì số người hoàn toàn đồng ý đã giảm rất thấp chỉ còn 

dưới 10%, trong khi đó số người hoàn toàn không đồng ý lên đến 28%. Thành phố 

Hồ Chí Minh là nơi có số người hoàn toàn đồng ý cao nhất và số người hoàn toàn 

không đồng ý thấp nhất trong 3 thành phố điều tra. 
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Bảng 3.8. Thái độ của người trả lời với quan niệm hiến mô, BPCT là phù hợp 

với quan niệm tôn giáo 

 Tỉ lệ người trả lời (%) 

Hà Nội 

n = 608 

Đà Nẵng 

n = 603 

TP HCM 

n = 570 

Toàn mẫu 

N = 1781 

Hoàn toàn không đồng ý 32,6 36,7 13,0 27,7 

Phần nào không đồng ý 32,2 40,6 47,0 39,8 

Phần nào đồng ý  27,3 19,2 28,9 25.1 

Hoàn toàn đồng ý 7,9 3,5 11,1 7,4 

 Khi xem xét quan điểm "hiến mô, tạng là phù hợp với quan niệm tôn giáo" 

theo các nhóm tôn giáo ta thấy nhóm thờ cúng tổ tiên có tỉ lệ hoàn toàn đồng ý thấp 

nhất (5,6%), trong khi tỉ lệ này ở các nhóm tôn giáo lại cao hơn nhiều lần (nhóm 

theo Phật giáo là 22% và nhóm Thiên chúa giáo là 11,5%). Điều này phù hợp khi tỉ 

lệ hoàn toàn không đồng ý với quan điểm này ở nhóm thờ cúng tổ tiên là cao nhất 

(29,9%), nhóm Phật giáo chỉ chiếm 9% và nhóm Thiên chúa giáo là 23,3% (Xem 

bảng 3.9). 

 Các kết quả nghiên cứu định tính cho thấy nhóm cán bộ lãnh đạo quản lý các 

cấp, các ngành, các đoàn thể xã hội, chức sắc tôn giáo có quan niệm và thái độ đối 

với việc hiến tặng mô, BPCT so với người dân cũng ít có sự khác biệt. Họ luôn đề 

cao ý nghĩa nhân văn, nhân đạo của việc hiến tặng mô, tạng song với bản thân mình 

và với người thân vẫn còn nhiều e ngại. 

 Để xem xét một cách toàn diện thái độ của những người trả lời với bốn quan 

điểm trên, kỹ thuật cộng bốn biến đã được sử dụng tạo ra một biến tổng mới (Thái 

độ với quan điểm tích cực về hiến ghép) là tổng của bốn biến quan niệm trên. Bốn 

biến này đều có các giá trị như sau: 0 = Hoàn toàn không đồng ý; 1 = Phần nào 

không đồng ý; 2 = Phần nào đồng ý; 3 = Hoàn toàn đồng ý. Như vậy, số điểm càng 

cao thì càng có thái độ tích cực đối với 4 quan điểm trên. Bảng 3.10 sẽ cho thấy 

phân bố điểm của biến Tổng Thái độ với quan điểm tích cực về hiến ghép.    
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Bảng 3.9. Thái độ của người trả lời với quan niệm hiến mô, BPCT là phù hợp 

với quan niệm tôn giáo theo các nhóm tôn giáo. 

 Tỉ lệ người trả lời (%) 

Thờ cúng 

tổ tiên   

(n = 1367) 

Thiên 

chúa   

(n = 262) 

Đạo Phật 

(n = 100) 

Khác  

(n = 52) 

Toàn mẫu 

N = 1781 

Hoàn toàn không 

đồng ý 
29,9 23,3 9,0 26,9 27,7 

Phần nào không đồng 

ý 
40,7 37,8 25,0 53,8 39,8 

Phần nào đồng ý  23,8 27,5 44,0 11,5 25,1 

Hoàn toàn đồng ý  5,6 11,5 22,0 7,7 7,4 

  

Bảng 3.10. Thái độ của người trả lời với quan điểm tích cực với hiến ghép  

Điểm cộng biểu hiện thái 

độ với hiến ghép 
Tần số Tỉ lệ % 

 

0 7 0,4  

1 1 0,1  

2 13 0,7  

3 22 1,2  

4 136 7,6  

5 108 6,1  

6 263 14,8 Không đồng tình 

7 240 13,5 44,4% 

8 415 23,3  

9 237 13,3  

10 200 11,2  

11 40 2,2 Đồng tình 

12 99 5,6 55,6% 

 1781 100,0  

 Bảng trên cho thấy, có 7 người (0,4%) không đồng tình với cả bốn quan 

điểm trên (0 điểm). Số người hoàn toàn đồng ý với cả 4 quan điểm (12 điểm) thấp 

với 99 người (5,6%). Giả định nếu người trả lời ở mỗi quan điểm cũng có thái độ 
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phần nào đồng ý thì tổng số điểm ở biến cộng tổng sẽ là 8 điểm. Những người trả 

lời có tổng điểm ở bốn câu là 8 điểm trở lên được xem như có thái độ đồng tình với 

các quan điểm về hiến ghép mô, tạng đã nêu trên. Tỉ lệ này là 55,6%. 

3.A1.2.6.  Thái độ của người trả lời với những trường hợp đăng ký hiến mô, BPCT 

sau khi chết 

 Đa số người trả lời (81,1%) cho rằng những người đăng ký hiến mô, BPCT 

sau khi chết là nhân đạo cao cả. Tiếp đến, có 56,9% cho rằng việc hiến mô, BPCT 

sau khi chết là dám hy sinh vì người khác. Chỉ có một tỉ lệ nhỏ dưới 3% cho rằng 

đăng ký hiến sau khi chết vì thích nổi tiếng hay liều lĩnh, gàn dở (Xem biểu đồ 3.3). 
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Biểu đồ 3.3. Thái độ của người trả lời đối với những trường hợp đăng ký hiến 

mô, BPCT sau khi chết (%) (n = 1781) 

3.A1.3. Sự chấp nhận của cộng đồng 

3.A1.3.1. Các mức độ chấp nhận của cộng đồng với việc hiến ghép mô, BPCT 

 Sự chấp nhận của cộng đồng ở đây được chia ra 3 cấp độ từ thấp đến cao. 

Kết quả nghiên cứu ở 1781 người trả lời, trong đó Hà Nội 608 người, Đà Nẵng 603 

người và thành phố Hồ Chí Minh 570 người, cho thấy:  

 Ở mức độ thấp nhất là "ủng hộ chủ trương vận động cộng đồng tham gia 

hiến mô, BPCT" tỉ lệ người đồng ý khá cao (72%). Tỉ lệ này cao nhất ở Đà Nẵng 

(76,1%), tiếp đến Hà Nội (70,4%) và thấp nhất ở thành phố Hồ Chí Minh (69,5%). 

 Ở mức độ cao hơn "chấp nhận cho người thân hiến mô, BPCT sau khi chết" 

tỉ lệ đồng ý đã thấp hơn còn 50,5% (Tỉ lệ này cao nhất ở Đà Nẵng 53,2%, tiếp đến 
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Hà Nội 49,7% và thấp nhất ở thành phố Hồ Chí Minh 48,4%). Với việc "bản thân 

chấp nhận hiến sau khi chết" có tỉ lệ đồng ý là 43,5% (Tỉ lệ này cao nhất ở Đà Nẵng 

47,8%, tiếp đến Hà Nội 46,5% và thấp hơn hẳn ở thành phố Hồ Chí Minh 35,6%) 

(Xem biểu đồ 3.4) 
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Biểu đồ 3.4: So sánh tỉ lệ % chấp nhận hiến mô, BPCT sau khi chết ở ba thành 

phố. 

 Ở mức độ cao nhất "chấp nhận cho người thân hiến khi sống" tỉ lệ đồng ý 

còn rất thấp là 15,7% (Tỉ lệ này cao nhất ở Hà Nội 19,9%, tiếp đến Đà Nẵng 16,3% 

và thấp nhất ở thành phố Hồ Chí Minh 10,5%). Với việc "bản thân chấp nhận hiến 

khi sống" có tỉ lệ đồng ý thấp nhất là 13,1% (Tỉ lệ này cao nhất ở Hà Nội 17,9%, 

tiếp đến Đà Nẵng 13,6% và thấp nhất ở thành phố Hồ Chí Minh 7,5%) (Xem biểu 

đồ 3.5). 

 Như vậy, ở tất cả các mức độ chấp nhận việc hiến mô, BPCT thì ở thành phố 

Hồ Chí Minh đều có tỉ lệ người chấp nhận thấp nhất. Với chủ trương vận động cộng 

đồng hiến và chấp nhận hiến sau khi chết, tỉ lệ người dân Đà Nẵng là cao nhất. Với 

việc chấp nhận hiến khi sống, tỉ lệ người dân Hà Nội chấp nhận cao nhất. So sánh 

các mức độ chấp nhận ta thấy ở các mức độ chấp nhận việc hiến mô, BPCT càng 

cao thì tỉ lệ người chấp nhận càng thấp (Xem biểu đồ 3.6).    
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Biểu đồ 3.5: So sánh tỉ lệ % chấp nhận hiến mô, BPCT khi sống ở ba thành phố. 
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Biểu đồ 3.6: So sánh các tỉ lệ % chấp nhận hiến mô, BPCT của các mức độ 

 Nghiên cứu định tính cũng cho các kết quả phù hợp với định lượng. Đa số 

người dân ủng hộ chủ trương vận động cộng đồng hiến mô, BPCT. Việc hiến sau 

khi chết được một số người trả lời chấp nhận. Tuy nhiên tỉ lệ này vẫn chưa cao vì 

còn các rào cản văn hóa, tâm linh. Việc hiến mô, BPCT khi còn sống chỉ được chấp 

nhận nếu cần hiến cho người thân ruột thịt. 

 Các ý kiến về chủ trương vận động cộng đồng hiến mô, tạng 

 Đa số người dân và đại diện các ban ngành, đoàn thể, các chức sắc tôn giáo 

trung ương và các địa phương đều ủng hộ chủ trương này. Họ sẵn sàng tham gia 
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vào việc tuyên truyền nâng cao nhận thức của người dân và vận động người dân 

hưởng ứng chủ trương này. 

 Khi đã là chủ trương của Nhà nước thì chúng tôi cũng ủng hộ thôi và sẽ cố 

vận động, tuyên truyền cho mọi người... (PVS đại diện Thành Hội Phật giáo Hà 

Nội) 

 Các ý kiến về việc hiến sau khi chết  

 Kết quả nghiên cứu định lượng đã chỉ ra có đến 1/2 số người trả lời chấp 

nhận cho người thân hiến mô, BPCT sau khi chết. Thực vậy, các kết quả từ nghiên 

cứu định tính cũng cho thấy, nhiều người dân trong cộng đồng có quan niệm tích 

cực với việc hiến mô, BPCT. 

 Nếu người thân của tôi muốn hiến sau khi chết mà khoa học của mình có thể 

có khả năng để bảo quản thì mọi người cũng nên làm việc tốt này cứu sống người 

bệnh, tôi cũng sẽ đồng tình và ngay bản thân tôi cũng sẽ làm việc này. (PVS nam 50 

tuổi, Hà Nội) 

 Bên công giáo chúng tôi coi trọng phần hồn, còn phần xác thì không quan 

trọng...do vậy nếu chương trình vận động hiến mô, tạng, giác mạc được tuyên 

truyền rộng rãi, tôi tin nhiều giáo dân sẽ ủng hộ…(TLN người dân công giáo, Tp 

Hồ Chí Minh) 

 Các nghiên cứu định tính cũng cho thấy việc bản thân hiến mô, BPCT sau 

khi chết cũng có thể được đa số các nhóm dân cư trong cộng đồng chấp nhận nếu 

chúng ta biết tuyên truyền, vận động đúng cách.  

 Nếu người thân đã tự nguyện thì cũng không nên cản trở, với bản thân mình 

cũng như vậy nếu bệnh nặng sắp chết cũng có thể hiến tặng cho việc nghiên cứu 

hoặc cho người khác đang cần đến...Nếu mới nghe thì sẽ bị bất ngờ nhưng nếu nằm 

suy nghĩ kỹ lại thì thấy làm như vậy là đúng, nếu có thể làm được việc gì cứu giúp 

người khác thì cũng nên làm. (TLN học sinh sinh viên Tp. Hồ Chí Minh) 

 Bên công giáo người ta quan niệm coi trọng phần hồn, còn phần xác thì 

không quan trọng vì xác cũng trở về với cát bụi mà thôi. Do vậy, nếu chương trình 
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này mà đưa ra, người ta hiểu thì người ta sẽ hưởng ứng nhiều hơn. (TLN người dân 

công giáo, Tp. Hồ Chí Minh) 

  Tôi đồng tình về việc người tình nguyện hiến tặng BPCT sau khi mất......tôi 

đồng ý nếu ai đó vận động tôi hiến tặng xác của mình sau khi mất" (PVS nam công 

nhân 35 tuổi, Hà Nội) 

 Các ý kiến về việc hiến khi còn sống 

 Tỉ lệ người chấp nhận để người thân của mình hiến mô, BPCT khi còn sống 

chiếm tỉ lệ rất thấp trong điều tra cộng đồng (15%). Nghiên cứu định tính cũng cho 

thấy đa số người dân tại cả 3 thành phố nghiên cứu không ủng hộ việc người thân 

hiến mô, BPCT khi còn sống vì sợ ảnh hưởng đến sức khỏe.   

 Nếu người thân em mà đi hiến mô, bộ phận cơ thể khi sống, em sẽ không 

đồng ý vì máu chảy ruột mềm, xót xa lắm. Sau khi phẫu thuật, chắc chắn sức khoẻ 

của người thân em sẽ bị yếu đi…(PVS nam, 18 tuổi, Hà Nội) 

 Việc chấp nhận bản thân hiến mô, BPCT khi còn sống có tỉ lệ chấp nhận rất 

thấp và thấp nhất trong các mức độ chấp nhận (13%). Các kết quả nghiên cứu định 

tính cũng cho thấy đây là một việc làm rất khó được bất cứ nhóm dân cư nào trong 

cộng đồng chấp nhận và tham gia.   

 Có mà dở hơi thì đang khoẻ mạnh mới đem một quả thận của mình đi cho 

người khác. (TLN thanh niên Hà Nội) 

 Tôi nghĩ mình có thể bỏ ra cả ngàn USD để làm từ thiện nhưng cho một quả 

thận thì rất khó. (TLN người dân Tp. Hồ Chí Minh) 

 Tuy giáo lý các tôn giáo (cả Phật giáo và Thiên chúa giáo) đều ủng hộ cho 

việc hiến ghép mô, BPCT và về cơ bản các bậc chức sắc tôn giáo đều ủng hộ cho 

hành động này, nhưng sự hiểu biết và vận dụng giáo lý cũng tùy từng người. Vẫn có 

ý kiến của chức sắc Thiên chúa giáo không ủng hộ việc hiến mô, BPCT khi còn 

sống.     

 Trong giáo lý, con người có quyền và trách nhiệm phải giữ gìn thân thể của 

mình vì đó là của Chúa ban cho. Khi đang sống không được phép làm gì đó để ảnh 
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hưởng đến thân thể. Chỉ có thể hiến khi chết thôi. (PVS linh mục giáo xứ tại Đà 

Nẵng) 

 Về các đối tượng được nhận mô, bộ phận cơ thể: Kết quả nghiên cứu định 

tính cũng cho thấy nếu có hiến mô, BPCT khi sống thì đối tượng nhận chỉ là người 

thân ruột thịt mà thôi, không thể hiến cho người ngoài.  

 Với người ngoài xã hội mình chưa nghĩ đến chuyện đó vì hiến tặng là cả một 

vấn đề nên khi làm thì phải ưu tiên cho người thân của mình trước. (PVS nữ, 40 

tuổi, Tp. Hồ Chí Minh) 

 Không chỉ tôi mà cả gia đình chắc chắn không bao giờ đồng ý hiến một bộ 

phận cơ thể cho một người xa lạ nào đó. (PVS nam, 45 tuổi, Đà Nẵng) 

 Nếu người nhà mình phải có hy vọng sống đến 70% thì mới cho chứ còn cho 

mà hy vọng sống ít quá thì cũng không thể nào mà cho được. (PVS nam, 30 tuổi, Hà 

Nội) 

 Có duy nhất một ý kiến trả lời của một nam thanh niên Hà Nội cho rằng 

ngoài việc hiến cho người thân ra, em cũng có thể hiến cho người ngoài mà em cho 

là "xứng đáng được nhận". 

 Một người thân trong gia đình em cần một quả thận của em thì em sẵn sàng 

hiến tặng... Còn đối với một người không quen biết thì em cần có thời gian suy nghĩ. 

Em sẽ đi tìm hiểu về cuộc sống trước đây của họ, xem có xứng đáng được em hiến 

tặng một bộ phận trên cơ thể của mình hay không. (PVS nam thanh niên Hà Nội) 

 Quan điểm của lãnh đạo các ban ngành đoàn thể và các chức sắc tôn giáo về 

đối tượng có thể được nhận hiến mô, BPCT cũng tương tự như người dân trong 

cộng đồng nghĩa là việc hiến mô, BPCT chỉ trong phạm vi người thân cho nhau. 

 Tôi thấy đây là một hành động nhân đạo nhưng liệu quần chúng có chấp 

nhận không lại là chuyện khác. Với tôi, anh em nhà tôi thiếu thì tôi có thể hy sinh 

hiến tặng để cứu sống họ, còn nếu cho người ngoài thì chắc là không. (PVS linh 

mục giáo xứ  tại Đà Nẵng) 

3.A1.3.2. Các lý do không chấp nhận việc hiến ghép mô, BPCT 
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 Các lý do không đồng ý cho người thân ruột thịt hiến tặng mô, BPCT sau 

khi chết: Lý do khiến một số người không chấp nhận là cảm giác có lỗi với người 

chết (70,1% ). Các lý do liên quan đến niềm tin, quan niệm truyền thống và các 

chuẩn mực xã hội cũng còn chiếm một tỉ lệ đáng kể: không phù hợp về tâm linh 

(36,7%), sợ dư luận xã hội (13,3%), trái với đạo đức truyền thống (11,7%). Không 

có sự khác biệt lớn giữa các địa phương nghiên cứu. (Xem biểu đồ  3.7) 
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Biểu đồ 3.7. Phân bố tỉ lệ % các lý do không đồng ý cho người thân ruột thịt hiến 

tặng mô, BPCT sau khi chết  

 Đây thực sự là những rào cản cần phải có phương thức vận động tuyên 

truyền phù hợp và cần có thời gian mới có thể phá bỏ được. Các kết quả định tính 

cho thấy người dân còn quan niệm "người chết phải toàn thây" nên dù người thân 

trước khi chết có nguyện vọng muốn hiến gia đình cũng khó mà chấp nhận.  

 Người Á Đông vốn quan niệm khi chết phải toàn thây, không muốn mất mát 

gì, vậy ai nỡ để người thân khi chết lại bị thiếu đi một phần cơ thể. (TLN người dân 

Hà Nội) 

 Nhiều người hiện nay lo ngại rằng hiến giác mạc rồi chết đi xuống âm phủ 

sẽ bị mù không còn nhìn thấy gì nữa nên khi người thân chết, họ không đồng ý cho 

giác mạc đâu. (TLN người dân Tp. Hồ Chí Minh) 

 Các lý do không đồng ý bản thân hiến mô, BPCT sau khi chết: lý do có tỉ 

lệ cao nhất là không phù hợp về tâm linh (61%); sợ người thân không đồng ý (59%). 
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Các lý do trái với quan niệm truyền thống, sợ dư luận xã hội đều chiếm tỉ lệ 16,6%. 

Không có sự khác biệt giữa các địa phương nghiên cứu (Xem biểu đồ 3.8). 

 Nghiên cứu định tính cho kết quả hoàn toàn phù hợp với kết quả định lượng. 

Có hai luồng quan điểm rõ rệt cho việc hiến mô, BPCT sau khi chết. Bên cạnh một 

số người có quan niệm lành mạnh như đã trích dẫn ở phần trên, vẫn còn một bộ 

phận dân cư tại cả 3 thành phố nghiên cứu có quan niệm thiếu lành mạnh về việc 

hiến mô, BPCT sau khi chết.    

 Mình đang sống thế này tự dưng lại đi đăng ký hiến xác chẳng khác nào tự 

chôn mình” (TLN người dân Tp. Hồ Chí Minh) 
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Biểu đồ 3.8. Phân bố tỉ lệ % các lý do không đồng ý bản thân hiến tặng mô, 

BPCT sau khi chết 

 Các lý do không đồng ý cho người thân ruột thịt hiến tặng mô, BPCT khi 

sống: Lý do chủ yếu khiến đa số người trả lời không chấp nhận để người thân ruột 

thịt hiến mô, BPCT khi sống vì sợ ảnh hưởng đến sức khoẻ sau này (81%);  lý do sợ 

ảnh hưởng đến gia đình chỉ chiếm khoảng 1/3 số người trả lời; lý do sợ hãi đứng 

hàng thứ ba (23,3%). Các lý do khác chiếm tỷ lệ rất nhỏ như sợ dư luận xã hội, 

không có lợi lộc gì, không biết địa chỉ đối tượng nhận, chỉ ghép cho người giàu. 

Không có sự khác biệt giữa các thành phố nghiên cứu (Xem biểu đồ 3.9).  

 Các kết quả nghiên cứu định tính cũng minh họa thêm cho lý do khiến cộng 

đồng không chấp nhận cho người thân ruột thịt của mình đi hiến mô, BPCT vì sợ 

nhất là ảnh hưởng đến sức khỏe. 
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 Tôi không bao giờ đồng ý cho người thân hiến bộ phận cơ thể cho người 

khác, cho dù người nhận có gần gũi đến mấy và có nhiều tiền đến đâu đi chăng nữa 

vì sức khoẻ luôn là vốn quý nhất mà. (PVS nam, 35 tuổi, Đà Nẵng). 

  

Biểu đồ 3.9. Phân bố tỉ lệ % các lý do không đồng ý cho người thân ruột thịt hiến 

tặng mô, BPCT khi sống  

 Các lý do không đồng ý bản thân hiến mô, BPCT khi còn sống: lý do 

thường gặp nhất là sợ ảnh hưởng đến sức khoẻ sau này (72%) và sợ người thân 

không đồng ý (43%). Các lý do ảnh hưởng đến gia đình và sợ hãi đều chiếm tỉ lệ 

24%. Lý do sợ dư luận xã hội chỉ chiếm 10%. (Xem biểu đồ 3.10) 

 Các kết quả nghiên cứu định tính cho thấy do thiếu thông tin về quy trình 

lấy, ghép mô, BPCT và các ảnh hưởng đến sức khỏe sau khi mất đi một phần cơ thể 

nên hầu hết người dân vẫn lo ngại và không tin tưởng. Họ lo ngại vì làm một việc từ 

thiện mà có thể sẽ ảnh hưởng đến sức khoẻ, đến mưu sinh cuộc sống của gia đình, 

nhất là trong bối cảnh các điều kiện về phúc lợi xã hội của nước ta hiện còn chưa 

được đảm bảo.  

 Tôi đang khoẻ mạnh thế này, nếu cho, tặng ai đó một quả thận, nhỡ không 

may bị làm sao thì lấy sức đâu mà đi làm nuôi vợ, nuôi con. Mình muốn làm việc gì 

cũng phải nghĩ đến người thân của mình nữa chứ. (PVS nam, 50 tuổi, Hà Nội) 

 Thậm chí hiến mô, BPCT cho người thân, có người vẫn e sợ và không làm 

được.  
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 Tôi thật sự thấy khó vì những người thân với tôi thật đấy nhưng nói chung là 

tôi sợ, nghe thấy cầm dao cầm kéo là đã thấy rùng mình rồi. Tâm lý lại không vững 

vàng sợ sau đó sức khoẻ của mình có vấn đề gì hay không. Nói tóm lại tôi không 

dám làm việc đó đâu, sợ chết lắm mặc dù cũng rất thương nhưng cái thương đó chỉ 

để trong lòng thôi.  (PVS nữ, 40 tuổi, Hà Nội) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biểu đồ 3.10. Phân bố tỉ lệ % các lý do không đồng ý bản thân hiến tặng mô, 

BPCT khi sống  

 Theo các chức sắc tôn giáo trong cộng đồng, việc hiến mô, BPCT người khi 

sống khó thực thi vì cộng đồng chưa tin tưởng vào khả năng chuyên môn của ngành 

y và lo ngại sức khỏe bị ảnh hưởng. 

 Theo tôi, người dân hiện rất e ngại không dám làm việc này vì sợ đụng chạm 

đến một phần thân thể sẽ làm cho sức khoẻ yếu đi, nhất là trong điều kiện nước 

mình khả năng y tế còn hạn chế, đa số người dân làm nông nghiệp, mức sống eo 

hẹp. Làm như vậy họ sợ sẽ cản trở tới công việc, không đảm bảo được cuộc sống 

cho gia đình… (PVS linh mục giáo xứ tại Hà Nội) 

 Như vậy, để có thể khuyến khích người dân chấp nhận hiến tặng mô, BPCT 

khi đang sống, thì điều kiện đầu tiên cần phải làm là đảm bảo sức khỏe cho người 

hiến. 

 Mong muốn của cộng đồng về quyền lợi cho gia đình người hiến sau khi 

chết: Kết quả điều tra cho thấy 70% số người trả lời cho rằng người thân của người 

hiến sau khi chết phải được ưu tiên ghép mô, BPCT khi có chỉ định; 59% người trả 
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lời cho rằng bố/mẹ/vợ/chồng, con của người hiến phải được miễn giảm viện phí; 

27% thấy người hiến mô, BPCT cần được tổ chức lễ tang trang trọng; 17% thấy cần 

được tặng kỷ niệm chương. Chỉ có 3 trường hợp (0,2%) trả lời cần cấp một khoản 

tiền cho gia đình người hiến (Xem biểu đồ 3.11). 

 

Biểu đồ 3.11. Phân bố các quyền lợi đề xuất cho những người hiến mô, BPCT 

sau khi chết (%) (n = 1781) 

 Các nghiên cứu định tính cũng cho các kết quả phù hợp với định lượng. 

 Với những người hiến sau khi chết thì cần có chế độ khám chữa bệnh được 

miễn giảm như một dạng BHYT, chế độ ưu tiên cho người thân trong gia đình. Việc 

này cũng như người đi tham gia cách mạng thì về sau phải có chế độ. (TLN người 

dân Tp. Hồ Chí Minh) 

 Đối với người hiến khi chết não thì phải tặng thưởng cho họ huy chương vì sự 

nghiệp sức khoẻ nhân dân để con cháu họ sau này tự hào vì ông, cha của mình đã chết một 

cách có ích. (TLN  người dân tp Hồ Chí Minh) 

 Nếu mình đặt vấn đề bồi dưỡng thì nhiều khi có suy nghĩ việc này trở thành 

mua bán, theo tôi thì chúng ta không nên làm việc này mà có hình thức gì đó như 

tuyên dương, biểu dương đây là tấm gương tuyên truyền cho nhân dân hiểu và 

người thân của họ cũng thấy người thân của họ cống hiến cho xã hội, cho mục đích 

chung. (TLN ban ngành, đoàn thể phường tại Tp. Hồ Chí Minh) 
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 Mong muốn về các thủ tục đăng ký hiến: Người tình nguyện hiến tặng tự ghi 

vào bản đăng ký và Nhà nước lưu giữ những bản đăng ký này là hình thức được 

người dân chấp nhận với tỷ lệ cao nhất: 50%. Số người đồng ý cấp thẻ hiến tặng 

không nhiều: 39%. Đặc biệt với hình thức ghi thẳng vào sổ hộ khẩu hoặc chứng 

minh thư, có rất ít người đồng tình: 5% và 4% (Xem biểu đồ 3.12). 

4 5

39

50

0

10

20

30

40

50

60

Ghi luôn vào

chứng minh

thư

Ghi vào sổ hộ

khẩu

Có thẻ đồng

ý hiến tặng

riêng 

Cơ quan nhà

nước lưu trữ

bản đăng ký

 

Biểu đồ 3.12. Phân bố các đề xuất thủ tục cho những người đăng ký hiến mô, 

BPCT sau khi chết (%) (n = 1781) 

 Qua trao đổi trực tiếp với các tầng lớp nhân dân, chúng tôi cũng thu được các 

kết quả tương tự. Phần đông người dân không đồng tình với việc cất giữ thẻ hiến 

mô, tạng hoặc hộ khẩu, chứng minh thư có liên quan đến vấn đề này vì theo niềm 

tin của người Việt nếu giữ thẻ đó là điềm không tốt. 

 Em nghĩ ai muốn hiến, tặng thì cứ đăng ký và Nhà nước lưu vào mạng, bảo 

quản trong máy tính. Khi chết tra mạng là biết ngay có hiến, tặng xác hoặc BPCT 

không. Còn việc phát thẻ để người dân đăng ký và lưu thẻ trong người là không nên 

vì nhiều người sẽ không làm việc này do họ sợ dễ bị xui xẻo, rủi ro theo quan niệm 

truyền thống. (PVS nam sinh viên Tp. Hồ Chí Minh) 

 Tôi thấy chỉ cần viết vào bản đăng ký hiến mô, tạng rồi nộp cho cơ quan 

chức năng lưu giữ là được, giống như viết di chúc ấy. Khi mình chết rồi, người thân 

sẽ phải tôn trọng những quyết định của mình khi sống. Tất nhiên trước khi đăng ký 

cũng cần phải trao đổi với những người ruột thịt để họ biết được điều đó. (PVS 

chức sắc tôn giáo ở Hà Nội) 
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 Như vậy, thủ tục hiến tặng mô, tạng, giác mạc cũng cần được quy định sao 

cho linh hoạt và phù hợp với quan niệm về đời sống tâm linh của người dân.  

 Mong muốn của cộng đồng về quyền lợi cho những người hiến mô, tạng khi 

còn sống: Kết quả điều tra cho thấy khoảng 70% người trả lời cho rằng người hiến cần 

được chăm sóc sức khỏe cả trước và sau khi hiến. 55% cho rằng những người hiến cần 

được ưu tiên nếu có chỉ định ghép mô, BPCT. 20% cho rằng những người này cần được 

tôn vinh, tặng kỷ niệm chương, chỉ có một tỉ lệ rất nhỏ 0,3% cho rằng cần cấp cho người 

hiến một khoản tiền. Kết quả nghiên cứu định tính cũng chỉ ra rằng điều người dân trông 

đợi nhất là bản thân người hiến, tặng được ưu tiên chăm sóc sức khoẻ. Sự tôn vinh về tinh 

thần cũng là một ưu đãi mà cộng đồng muốn dành cho những người tình nguyện hiến, 

tặng. Nhiều ý kiến cho rằng không nên dùng vật chất để khuyến khích vì đây là một việc 

làm hoàn toàn tự nguyện mang đậm tính nhân văn. Nếu dùng vật chất để đãi ngộ dễ nảy 

sinh việc thương mại hóa, dẫn đến nhiều hậu quả xã hội tiêu cực. Tuy nhiên, đối với những 

nhóm người còn gặp nhiều khó khăn trong cuộc sống, nếu họ chấp nhận hiến tặng, Nhà 

nước cũng cần phải quan tâm đảm bảo các điều kiện phúc lợi xã hội để họ tiếp tục duy trì 

cuộc sống một cách bình thường. 

 Tôi nghĩ đối với những người dám hiến, tặng khi đang sống nếu họ và người thân 

có nhu cầu được ghép mô, bộ phận cơ thể thì bên y tế phải đặc biệt ưu tiên tiến hành cho 

họ...Tôi nghĩ mình tiếc gì mà không phong cho họ là anh hùng để họ bằng lòng hiến tặng. 

(TLN  người dân tp Hồ Chí Minh) 

 Tiền bạc làm sao có thể trả giá được sự hy sinh của người hiến mô, tạng nhất là khi 

họ đang sống, vì vậy Nhà nước cần phải hỗ trợ, đảm bảo cuộc sống cho họ và hỗ trợ cho 

họ bằng cả tinh thần thông qua việc tôn vình hành động, nghĩa cử của họ. (TLN người dân 

Đà Nẵng) 

3.A2. Các yếu tố nhân khẩu, kinh tế, xã hội liên quan đến nhận thức, thái độ và 

sự chấp nhận của cộng đồng  

3.A2.1. Mối liên quan giữa việc nghe biết về hiến ghép mô, BPCT với một số yếu 

tố nhân khẩu học, kinh tế, xã hội 

 Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy biến trình độ học vấn và biến địa 

bàn sống có mối liên quan với việc nghe biết về hiến ghép. Cụ thể như sau: 
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 Biến Trình độ học vấn có mối liên quan chặt chẽ với việc nghe, biết hiến 

ghép mô, BPCT. Trình độ học vấn càng cao thì mức độ nghe biết về hiến ghép 

mô, BPCT càng cao. Nhóm trình độ trung học cơ sở có mức độ nghe biết về hiến 

ghép mô, BPCT cao hơn gấp 1,8 lần so với nhóm có trình độ tiểu học và dưới tiểu 

học, với 95% CI dao động trong khoảng từ 1,3 - 2,6. Nhóm có trình độ trung học 

phổ thông có mức độ nghe biết về hiến ghép cao hơn gấp 3,5 lần so với nhóm học 

vấn tiểu học và dưới tiểu học, với 95% CI dao động trong khoảng 2,4-5,0.  Nhóm 

trình độ trung cấp, cao đẳng, đại học, trên đại học có mức độ nghe biết cao nhất và 

cao hơn nhóm trình độ tiểu học và dưới tiểu học là 5,9 lần với 95% CI dao động 

trong khoảng 3,8 - 9,2 (Xem bảng 3.11). 

 Biến địa bàn sống khi phân tích đơn biến thì nhóm Đà Nẵng và nhóm thành 

phố Hồ Chí Minh có mức độ nghe biết về hiến ghép mô, BPCT thấp hơn so với 

nhóm Hà Nội và chỉ có sự khác biệt của nhóm Đà Nẵng là có ý nghĩa thống kê. Tuy 

nhiên khi phân tích đa biến, thì đã có sự đảo ngược, mức độ nghe biết về hiến ghép 

mô, BPCT của nhóm thành phố Hồ Chí Minh cao hơn nhóm Hà Nội 1,5 lần, với 

95% CI dao động từ 1,1 - 2,1 (Xem bảng 3.11).  

 Trong khi ở phân tích đơn biến, mức độ nghe biết về hiến ghép của nhóm 

thành phố Hồ Chí Minh thấp hơn nhóm Hà Nội với OR = 0,8 (0,6 - 1,1). Điều này 

có thể lý giải do sự phân bố trình độ học vấn không đồng đều tại 3 thành phố trong 

mẫu. Nhóm Hà Nội trong mẫu có trình độ học vấn cao nhất (với 63% có học vấn 

TC/CĐ/ĐH/trên ĐH và chỉ có 1% có trình độ tiểu học và thấp hơn), trong khi đó 

nhóm thành phố Hồ Chí Minh trong mẫu có trình độ học vấn thấp hơn (chỉ với 27% 

có trình độ TC/CĐ/ĐH/sau ĐH và có tới  23% có trình độ tiểu học và thấp hơn). 

Như các phân tích đơn biến và đa biến đều cho thấy trình độ học vấn càng cao thì 

mức độ nghe biết về hiến ghép càng cao, vì vậy, trong phân tích đơn biến, nhóm Hà 

Nội có trình độ học vấn cao hơn nhóm thành phố Hồ Chí Minh nên cũng có mức độ 

nghe biết về hiến ghép cao hơn. Nhưng kết quả phân tích đa biến lại cho thấy nhóm 

thành phố Hồ Chí Minh có mức độ nghe biết cao hơn nhóm Hà Nội 1,5 lần. Điều 

này đã được chứng minh khi xem xét mức độ nghe biết về hiến ghép tại các thành 
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phố theo từng nhóm trình độ văn hóa. Ở hầu hết các nhóm trình độ văn hóa thì 

người dân thành phố Hồ Chí Minh đều có mức độ nghe biết về hiến ghép cao hơn 

người dân Hà Nội (Xem bảng 3.12).   

 Như vậy, người dân thành phố Hồ Chí Minh có mức độ nghe biết về hiến 

ghép mô, BPCT cao hơn người dân Hà Nội có cùng trình độ học vấn. 

Bảng 3.11. Mối liên quan giữa có nghe, biết về hiến ghép mô, BPCT người và 

một số yếu tố ảnh hưởng 

 Biến số OR 95% CI 

Địa bàn Hà Nội 1     

 Đà Nẵng 0,9 0,7 - 1,2 

 TP Hồ Chí Minh 1,5 *1,1 - 2,1 

Học vấn Tiểu học và thấp hơn  1     

 Trung học cơ sở 1,8 *1,3 - 2,6 

 Trung học phổ thông 3,5 *2,4 - 5,0 

 Trung cấp/Cao đẳng/ĐH/trên ĐH 5,9 *3,8 - 9,2 

Bảng 3.12. Mối liên quan giữa việc đã nghe biết về hiến ghép mô, BPCT 

(HGMT) và địa bàn sống theo các trình độ học vấn 

   Đã nghe  

biết HGMT  

Chưa nghe 

 biết HGMT 

Học vấn Địa bàn  n % n % 

Tiểu học và thấp  

hơn (n = 217) 

Hà Nội (n = 6)  3 50 3 50 

Đà Nẵng (n = 83) 25 30 58 70 

TP HCM (n = 128) 67 52 61 48 

Trung học cơ sở  

(n = 354) 

 

Hà Nội (n = 59)  34 58 25 42 

Đà Nẵng  (n = 164) 95 58 69 42 

TP HCM  (n = 131) 72 55 59 45 

Trung học phổ 

thông (n = 508) 

Hà Nội (n = 158) 99 63 59 37 

Đà Nẵng  (n =192) 134 70 58 30 

TP HCM  (n =158) 135 85 23 15 

TC/CĐ/ĐH/trên 

ĐH (n = 702) 

Hà Nội (n = 385) 328 85 57 15 

Đà Nẵng (n = 164) 129 79 35 21 
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TP HCM (n = 153) 138 90 15 10 

3.A2.2. Mối liên quan giữa việc có thái độ đồng tình với các quan điểm tích cực 

về hiến ghép mô, BPCT và một số yếu tố nhân khẩu học, kinh tế, xã hội 

 Kết quả phân tích đa biến cho thấy có ba biến có mối liên quan với việc có 

thái độ đồng tình với các quan niệm tích cực về  hiến ghép mô, BPCT ở các mức độ 

khác nhau. Cụ thể như sau: 

 - Nhóm có trình độ học vấn cao hơn thì mức độ có thái độ đồng tình với 

các quan điểm tích cực về hiến ghép cao hơn nhóm trình độ thấp. Nhóm có trình 

độ trung cấp, cao đẳng, đại học, trên đại học có thái độ đồng tình cao gấp 2,0 lần so 

với nhóm tiểu học và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 95% CI dao động trong 

khoảng từ 1,4-2,8. Tiếp đến, nhóm có trình độ trung học cơ sở và trung học phổ 

thông đều có thái độ đồng tình cao hơn 1,5 lần so với nhóm có trình độ tiểu học và 

thấp hơn, các sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (Xem bảng 3.13). 

 - Nhóm Thiên chúa giáo có thái độ đồng tình với các quan điểm tích cực 

về hiến ghép mô, BPCT cao hơn 2 lần so với nhóm thờ cúng tổ tiên và sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê với 95% CI dao động trong khoảng từ 1,3 - 3,1. Trong 

khi đó sự khác biệt của nhóm phật giáo với nhóm thờ cúng tổ tiên lại không có ý 

nghĩa thống kê (Xem bảng 3.13). 

 - So với nhóm tuổi từ 18-24 thì các nhóm tuổi đều có thái độ đồng tình với 

các quan niệm tích cực về hiến ghép cao hơn. Nhóm tuổi 25-34, nhóm 35-44 và 

nhóm >60 cao hơn 1,5 lần; 1,6 lần và 2,3 lần tương ứng. Các sự khác biệt này đều 

có ý nghĩa thống kê (Xem bảng 3.13).   

Bảng 3.13. Mối liên quan giữa việc có thái độ tích cực với hiến ghép mô, BPCT 

và một số yếu tố ảnh hưởng (phân tích hồi quy đa biến)  

 Biến số  OR 95% CI 

 Tôn giáo 

  

  

  

Thờ cúng tổ tiên 1     

Phật giáo 1,2 0,9 - 1,5 

Thiên chúa giáo 2,0 *1,3 - 3,1 

Khác 0,7 0,4 - 1,3 

 Trình độ học vấn Tiểu học và thấp hơn 1     
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Trung học cơ sở 1,5 *1,1 - 2,2 

Trung học phổ thông 1,5 *1,1 - 2,1 

TC/CĐ/ĐH/trên ĐH 2,0 *1,4 - 2,8 

Nhóm tuổi 18-24 1   

 25-34 1,5 *1,1 - 2,0 

 35-44 1,6 *1,2 - 2,2 

 45-60 1,3 1,0 - 1,8 

 >60 2,3 *1,5 - 3,7 

3.A2.3. Mối liên quan giữa việc chấp nhận và một số yếu tố nhân khẩu học, kinh 

tế, xã hội 

3.A2.3.1. Mối liên quan giữa việc ủng hộ chủ trương vận động nhân dân hiến ghép 

mô, BPCT và một số yếu tố nhân khẩu học, kinh tế, xã hội  

 Kết quả phân tích đa biến cho thấy có ba biến có mối liên quan với việc ủng 

hộ chủ trương vận động nhân dân hiến mô, BPCT. Các biến đó là biến trình độ học 

vấn, tôn giáo và địa bàn sống. Cụ thể như sau: 

 - Nhóm có trình độ học vấn càng cao thì mức độ ủng hộ chủ trương vận 

động hiến mô, BPCT càng cao. Nhóm có trình độ trung cấp, cao đẳng, đại học, 

trên đại học có mức độ ủng hộ chủ trương vận động nhân dân hiến cao gấp 2,6 lần 

so với nhóm tiểu học và thấp hơn và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 95% CI 

dao động trong khoảng từ 1,7-4,0. Tiếp đến, nhóm có trình độ trung học phổ thông 

có mức độ ủng hộ chủ trương vận động người dân hiến cao hơn 2,2 lần so với nhóm 

có trình độ tiểu học và thấp hơn và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 95% CI dao 

động trong khoảng từ 1,5-3,2. Nhóm có trình độ trung học cơ sở có mức độ ủng hộ 

chủ trương này cao hơn 1,8 lần (95% CI dao động từ 1,2 - 2,6) nhóm có trình độ 

tiểu học và thấp hơn.  

 - So với nhóm thờ cúng tổ tiên thì nhóm Thiên chúa giáo và nhóm tôn giáo 

khác có mức độ ủng hộ chủ trương vận động nhân dân hiến mô, BPCT thấp hơn 

0,4 lần (với 95% CI dao động từ 0,3 - 0,6 và 0,2 - 0,7)  

 - Nhóm Đà Nẵng có mức độ ủng hộ chủ trương vận động người dân hiến 

mô, BPCT cao hơn 1,9 lần nhóm Hà Nội với 95% CI dao động từ 1,5 - 2,6. Nhóm 

thành phố Hồ Chí Minh khi so sánh với nhóm Hà Nội cho thấy mức độ ủng hộ chủ 



 75 

trương này của nhóm thành phố Hồ Chí Minh cao hơn 1,6 lần với 95% CI dao 

động từ 1,2 - 2,2 (Xem bảng 3.14). 

Bảng 3.14. Mối liên quan giữa việc ủng hộ chủ trương vận động nhân dân 

hiến ghép mô, BPCT và một số yếu tố ảnh hưởng (phân tích mô hình hồi quy 

đa biến) 

 Biến số OR 95% khoảng tin cậy 

 Địa bàn 

  

  

Hà Nội 1     

Đà Nẵng 1,9 *1,5 - 2,6 

TP Hồ Chí Minh 1,6 *1,2 - 2,2 

 Trình độ học vấn 

  

  

  

Tiểu học và thấp hơn 1     

Phổ thông cơ sở 1,8 *1,2 - 2,6 

Phổ thông trung học 2,2 *1,5 - 3,2 

TC/CĐ/ĐH/trên ĐH 2,6 *1,7 - 4,0 

 Tôn giáo 

  

  

  

Thờ cúng tổ tiên 1     

Phật giáo 0,8 0,6 - 1,0 

Thiên chúa giáo 0,4 *0,3 - 0,6 

Khác 0,4 *0,2 - 0,7 

3.A2.3.2.  Mối liên quan giữa việc chấp nhận cho người thân hiến mô, BPCT sau 

khi chết và một số yếu tố nhân khẩu học, kinh tế, xã hội 

 Kết quả phân tích đa biến cho thấy hai biến có mối liên quan với việc chấp 

nhận cho người thân hiến mô, BPCT sau khi chết đó là biến trình độ học vấn và 

kinh tế hộ gia đình. Cụ thể như sau: 

 - Nhóm có trình độ học vấn cao hơn có mức độ chấp nhận cho người thân 

hiến mô, BPCT sau khi chết cao hơn. Nhóm trung học cơ sở có mức độ chấp nhận 

cho người thân hiến sau khi chết cao hơn 1, 6 lần so với nhóm tiểu học (95% CI dao 

động từ 1,1 - 2,3). Nhóm trình độ học vấn trung học phổ thông có mức độ chấp 

nhận cao hơn nhóm tiểu học là 2,5 lần (95% CI dao động từ 1,8 - 3,6). Nhóm trung 

cấp, cao đẳng, đại học và trên đại học có mức độ chấp nhận cao hơn nhóm tiểu học 

2,4 lần (95% CI dao động từ 1,6 - 3,6). 

 - Mức kinh tế càng cao thì mức độ chấp nhận việc cho người thân hiến 

mô, BPCT sau khi chết càng cao. So với nhóm kinh tế nghèo, nhóm kinh tế trung 
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bình có mức độ chấp nhận cao hơn 1,6 lần (95% CI dao động từ 1,1 - 2,2), nhóm 

kinh tế khá giả có mức độ chấp nhận cao hơn 1,7 lần (95% CI dao động từ 1,1 - 2,6) 

(Xem bảng 3.15). 

Bảng 3.15. Mối liên quan giữa một số yếu tố nhân khẩu học và kinh tế với việc 

chấp nhận cho người thân hiến mô, BPCT sau khi chết (n = 1781) 

 Biến số OR 95% khoảng tin cậy 

Kinh tế hộ gia 

đình 

Nghèo 1     

Trung bình 1,6 *1,1 - 2,2 

Khá giả 1,7 *1,1 - 2,6 

 Học vấn 

  

  

  

Tiểu học và thấp hơn  1     

Phổ thông cơ sở 1,6 *1,1 - 2,3 

Phổ thông trung học 2,5 *1,8 - 3,6 

TC/CĐ/ĐH/trên ĐH 2,4 *1,6 - 3,6 

 

3.A2.3.3. Mối liên quan giữa việc bản thân người trả lời chấp nhận hiến mô, BPCT 

sau khi chết và một số yếu tố nhân khẩu học, kinh tế, xã hội 

 Kết quả phân tích đa biến cho thấy chỉ có biến trình độ học vấn có mối liên 

quan chặt chẽ với việc chấp nhận bản thân hiến mô, BPCT sau khi chết. Cụ thể như 

sau: 

 - Nhóm có trình độ học vấn càng cao thì mức độ chấp nhận việc bản thân 

hiến mô, BPCT sau khi chết càng cao. So với nhóm tiểu học, nhóm trình độ học 

vấn trung học cơ sở có mức độ chấp nhận bản thân hiến sau khi chết cao hơn 1, 5 

lần (95% CI dao động từ 1,1 - 2,2). Nhóm trình độ học vấn trung học phổ thông có 

mức độ chấp nhận cao hơn nhóm tiểu học là 2,2 lần (95% CI dao động từ 1,5 - 3,3). 

Nhóm trung cấp, cao đẳng, đại học và trên đại học có mức độ chấp nhận cao hơn 

nhóm tiểu học 2,3 lần (95% CI dao động từ 1,5 - 3,5) (Xem bảng 3.16). 

 - Biến địa bàn sống khi phân tích đa biến chỉ có nhóm Đà Nẵng là có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê và có mức độ chấp nhận cao hơn nhóm Hà Nội 1,3 lần 

(95% CI dao động từ 1,1 - 1,7) (Xem bảng 3.16). 

Bảng 3.16. Mối liên quan giữa một số  yếu tố nhân khẩu học, kinh tế với  việc 

bản thân người trả lời chấp nhận hiến mô, BPCT sau khi chết (n = 1781) 
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 Biến số OR 95% khoảng tin cậy 

Địa bàn Hà Nội  1     

Đà Nẵng 1,3 *1,1 - 1,7 

TP. Hồ Chí Minh 0,8 0,6 - 1,1 

Học vấn 

  

  

  

Tiểu học và thấp hơn  1     

Phổ thông cơ sở 1,5 *1,1 - 2,2 

Phổ thông trung học 2,2 *1,5 - 3,3 

TC/CĐ/ĐH/trên ĐH 2,3 *1,5 - 3,5 

3.A2.3.4. Mối liên quan giữa việc chấp nhận cho người thân hiến mô, BPCT khi còn 

sống và một số yếu tố nhân khẩu học, kinh tế, xã hội. 

 Kết quả phân tích đa biến cho thấy chỉ có biến nhóm tuổi, địa bàn sống và 

trình độ học vấn là có mối liên quan. Cụ thể như sau: 

 - Nhóm tuổi trên 60 có mức độ chấp nhận cho người thân hiến mô, BPCT 

khi còn sống cao hơn gấp 2,5 lần so với nhóm tuổi 18-24 với 95% CI dao động từ 

1,4 - 4,3. Còn sự khác biệt giữa các nhóm khác đều không có ý nghĩa thống kê. 

 - Nhóm có trình độ học vấn trung học cơ sở có mức độ chấp nhận cho 

người thân hiến khi sống cao hơn gấp 2,2 lần so với nhóm tiểu học trở xuống 

(95% CI dao động từ 1,3 - 3,8). Còn với các nhóm trình độ học vấn khác, các sự 

khác biệt đều không có ý nghĩa thống kê. 

 - Nhóm thành phố Hồ Chí Minh có mức độ chấp nhận cho người thân 

hiến mô, BPCT khi còn sống thấp hơn 0,5 lần so với nhóm Hà Nội, với 95% CI 

dao động từ 0,4 - 0,7. Còn sự khác biệt giữa nhóm Đà Nẵng với nhóm Hà Nội 

không có ý nghĩa thống kê (Xem bảng 3.17). 

Bảng 3.17.  Mối liên quan giữa việc chấp nhận cho người thân hiến mô, BPCT 

khi còn sống và một số yếu tố ảnh hưởng 

 Biến số OR 95% khoảng tin cậy 

Địa bàn 

  

  

Hà Nội 1     

Đà Nẵng 0,8 0,6 - 1,1 

TP Hồ Chí Minh 0,5 *0,4 - 0,7 

Nhóm tuổi 18-24 1   

25-34 1,1 0,8 - 1,7 
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35-44 0,8 0,5 - 1,3 

45-60 1,3 0,9 - 2,0 

>60 2,5 *1,4 - 4,3 

Học vấn 

  

  

  

Tiểu học và thấp hơn 1   

Phổ thông cơ sở 2,2 *1,3 - 3,8 

Phổ thông trung học 1,8 1,0 - 3,1 

TC/CĐ/ĐH/trên ĐH 1,8 1,0 - 3,1 

3.A2.3.5. Mối liên quan giữa việc bản thân người trả lời chấp nhận hiến mô, BPCT  

khi còn sống và một số yếu tố nhân khẩu học, xã hội, kinh tế. 

 Kết quả phân tích đa biến cho thấy chỉ có biến địa bàn sống là ít nhiều có 

mối liên quan với việc chấp nhận bản thân hiến mô, BPCT khi còn sống. Cụ thể như 

sau: 

 Mức độ chấp nhận việc bản thân hiến mô, BPCT khi còn sống của nhóm 

thành phố Hồ Chí Minh là thấp hơn. Nếu so với nhóm Hà Nội thì mức độ chấp 

nhận của nhóm thành phố Hồ Chí Minh chỉ bằng 0,4 lần, với 95% CI dao động từ 

0,3 - 0,6 (Xem bảng 3.18). 

Bảng 3.18. Mối liên quan giữa việc bản thân người trả lời chấp nhận hiến mô, 

BPCT khi còn sống và một số yếu tố nhân khẩu học, xã hội, kinh tế. 

 Biến số OR 95% khoảng tin cậy 

Địa bàn sống Hà Nội 1   

Đà Nẵng 0,7 0,5 - 1,0 

TP. Hồ Chí Minh 0,4 *0,3 - 0,6 

3.A2.4. Một số yếu tố khác ảnh hưởng đến sự tham gia của cộng đồng trong việc 

hiến mô, BPCT người  

 Qua việc phân tích các kết quả nghiên cứu định lượng kết hợp với kết quả 

nghiên cứu định tính (phỏng vấn sâu các đối tượng cung cấp thông tin chủ chốt và 

thảo luận nhóm tập trung) đã phát hiện ra 6 yếu tố (ngoài các yếu tố về nhân khẩu 

học, xã hội - kinh tế) ở các cấp độ gia đình, cộng đồng, xã hội có ảnh hưởng đến 

việc cung cấp nguồn mô, BPCT cho việc cấy ghép cứu người. Các cuộc thảo luận, 

phỏng vấn được tiến hành với các đối tượng có các đặc điểm nhân khẩu, xã hội 
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khác nhau, sống ở các địa bàn khác nhau nhưng đã có các ý kiến khá tương đồng 

(mặc dù cách thể hiện và ngôn từ biểu đạt có thể khác nhau) tập trung vào 6 yếu tố 

sẽ trình bày dưới đây.  

3.A2.4.1. Các yếu tố liên quan ở cấp độ gia đình 

   Sự phản đối của gia đình người hiến 

 Qua kết quả nghiên cứu định tính cho thấy nếu vận động được các cá nhân 

tình nguyện hiến mô, BPCT sau khi chết nhưng nếu người thân, gia đình người hiến 

không đồng tình thì ước nguyện của người hiến cũng sẽ không thực hiện được. Vì 

vậy, chủ trương vận động người dân hiến mô, BPCT cần được tuyên truyền sâu 

rộng trong mọi tầng lớp nhân dân, tạo sự đồng thuận trong toàn cộng đồng. 

 Nếu như người tình nguyện hiến tặng đã nhận thức được vấn đề, đã bước 

qua được quan niệm truyền thống, nhưng còn người thân của người ta thì chưa 

vượt qua được...Mặc dù người ta viết đơn đấy nhưng tất cả những thân trong gia 

đình cương quyết không cho thì việc thực hiện cũng khó. (PVS nam trí thức Hà Nội) 

 Trước khi chết ông ấy có nói sẽ cho, nhưng gia đình ông ấy có mỗi mình ông 

ấy là con trai, gia đình bên vợ có mỗi mình là con gái, thế nên là dứt khoát mẹ vợ 

không cho, mẹ chồng không cho vì cho như thế là không được. Đã mất mạng rồi, 

bây giờ lại mất hết. Cuối cùng ông ấy muốn hiến mà đâu có được, lời hứa của ông 

ấy với bên Sở Y tế là không có được. Do đó cái này là cái quan trọng nhất. (TLN 

người dân >60,  Tp. HCM) 

  Các ý kiến đều cho rằng để thực hiện được ước nguyện hiến mô, BPCT thì 

cần  phải có sự bàn bạc, trao đổi và thống nhất giữa người hiến và gia đình. 

 Việt Nam mình vẫn còn mang tính gia đình, nếu người này quyết định hiến 

xác thì phải báo cho gia đình, con cái biết và khi mẹ mất thì người thân bắt buộc 

phải có trách nhiệm báo cho cơ quan này biết để họ đến nhận xác. Không có lý do 

nào để giấu gia đình. (TLN  người dân >60, tpHCM) 

 Cũng có một số ý kiến cho rằng nên luật pháp hóa nguyện vọng hiến của 

người chết với sự đồng ý của người thân từ khi người hiến còn sống để tránh sự can 

thiệp của gia đình khi người hiến qua đời. 
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 Nên đưa vào luật để khi tôi đã chết thì xác sẽ do nhà nước, ngành y tế quyết 

định, tránh tình trạng cha mẹ, vợ chồng thương lại cản trở không cho y tế làm. Nên 

để người sống làm cam kết hiến xác cho ngành y và cũng để người đó thuyết phục 

gia đình, có chữ ký của người thân nhất để thấy mình chấp nhận hiến tặng cho 

ngành y. Tránh tình trạng người mất không thực hiện được nguyện vọng. (TLN ban 

ngành phường,  Tp. HCM) 

3.A2.4.2. Các yếu tố liên quan ở cấp độ cộng đồng 

 Yếu tố tâm linh, quan niệm, chuẩn mực truyền thống 

 Khi xem xét quan điểm "hiến mô, tạng là phù hợp với quan niệm tôn giáo" 

theo các nhóm tôn giáo và khi đưa biến tôn giáo vào trong mô hình hồi quy logistic 

tìm hiểu mối liên quan giữa biến quan điểm "hiến mô, BPCT là phù hợp với quan 

niệm tôn giáo" và các yếu tố nhân khẩu xã hội kết quả đều cho thấy: nhóm thờ cúng 

tổ tiên có tỷ lệ người đồng tình với quan niệm này thấp hơn những nhóm có đạo. 

Các kết quả nghiên cứu định tính cho thấy việc hiến ghép mô, BPCT người là một 

việc làm phù hợp với các giáo lý và quan niệm tôn giáo. Các quan điểm Phật giáo 

cả dòng Đại thừa (ở miền Bắc) và dòng Tiểu thừa (ở miền Nam) đều chấp nhận và 

ủng hộ cho việc hiến ghép mô, BPCT người. Giáo lý của Thiên chúa giáo và đạo 

Tin lành cũng chấp nhận việc này. Qua trao đổi phỏng vấn sâu với các chức sắc tôn 

giáo đại diện cho các giáo phái trên, việc hiến ghép mô, BPCT người đều nhận được 

sự ủng hộ của các bậc chức sắc này.  

 Quan điểm của dòng Phật giáo đại thừa như sau: Theo nhãn quan của tu sĩ 

Phật giáo thì việc hiến tặng mô, tạng  cũng hợp theo giáo lý của Đạo Phật bởi vì 

trong giáo lý Đại thừa có nói "là một vị hành Bồ tát đạo thì khi chúng sinh cần cái 

gì người ta sẽ hy sinh tất cả để phục vụ chúng sinh và được gọi là phép bố thí trong 

Bồ tát đạo". Theo quan niệm của Phật giáo có 2 loại phép bố thí: Nội thí rất khó và 

Ngoại thí thì dễ hơn. Nội thí tức là bố thí tất cả các bộ phận cơ thể người cho đến 

vợ, con và đó là những cái quan trọng nhất của con người nhưng với người hành 

Bồ tát đạo thì sẵn sàng hy sinh vì chúng sinh nếu cứu được người khác... (PVS 

Thượng tọa Đại diện Thành hội Phật giáo Hà Nội) 
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 Quan điểm của dòng Phật giáo tiểu thừa: Theo quan niệm Phật giáo con 

người là vô thường do vậy chuyện có-không, không-có là không quan trọng mà 

quan trọng là cái tâm linh. Vì vậy việc hiến tặng bộ phận cơ thể người của con 

người theo phật giáo là việc làm tốt. Tấm lòng hy sinh là quan niệm của Bồ tát. 

Theo quan niệm của Phật giáo chúng tôi rất ủng hộ việc này. Các hòa thượng ở các 

chùa có thể khuyên và giải thích thêm cho tín đồ về lợi ích và sự hiểu biết về việc 

hiến tặng này. (PVS Thượng tọa Đại diện Thành hội phật giáo TPHCM)  

 Quan điểm của đạo Thiên chúa giáo Giáo lí của đạo công giáo coi sự sống là 

một món quà Thiên chúa ban cho nên người ta phải kính trọng, không ai có quyền 

hủy diệt sự sống của người khác và kể cả của chính mình. Tuy nhiên nếu vì một mục 

đích cao cả hơn thì có thể hi sinh mạng sống của mình huống hồ là một phần thân 

thể như hiến máu, hiến tặng một phần thân thể,... vì mục đích tốt đẹp. Giáo hội tôn 

giáo rất ủng hộ, hoan nghênh việc hi sinh thân mình để làm ích lợi cho người khác. 

Với giáo lí của đạo, tính vị tha, bác ái, luôn kêu gọi những tín đồ quên thân mình vì 

người khác. (PVS Tổng giám mục Hà Nội) 

 Quan điểm của đạo Tin Lành: Theo tôi một người đang đối diện với cái chết 

mà còn làm được một việc gì đó giúp ích cho người sống thì rất quý, không có gì 

phải câu nệ. Người theo đạo Tin lành của chúng tôi khi qua đời thường hỏa táng, 

do vậy nếu được tuyên truyền vận động, chúng tôi cũng dễ chấp nhận hiến tặng mô, 

bộ phận cơ thể hơn. (PVS Đại diện Hội Tin lành Hà Nội) 

 Tuy nhiên, trong thực tế vẫn còn nhiều người coi tôn giáo như là một lý do 

để biện minh cho sự e ngại, thiếu hưởng ứng đối với việc hiến ghép mô, BPCT cứu 

người. Nhóm có tỉ lệ không đồng tình cao nhất chính là nhóm thờ cúng tổ tiên, 

nhóm chiếm đa số trong cộng đồng. Nguyên nhân của sự không đồng tình chính là 

các suy nghĩ mà theo họ là các truyền thống văn hóa tâm linh, các chuẩn mực đạo 

đức, xã hội có từ bao đời cần phải tuân theo "chết phải toàn thây". Việc tuân thủ các 

qui định truyền thống này giữ cho bản thân người chết lành lặn khi sang thế giới 

bên kia và để lại phúc cho con cháu, dòng họ. Và đây thực chất là các tín ngưỡng 

dân gian. 
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 Về quy định của các tôn giáo thì không có quy định gì ngăn cấm việc hiến 

mô tạng này cả, tất cả các tôn giáo đều răn con người ta phải vì lòng nhân đạo, biết 

yêu thương con người. Tuy nhiên có những quan niệm truyền thống lâu đời ăn sâu 

bám rễ vào người Việt Nam chúng ta về tâm linh...nói đơn cử thế này một người 

chết và hiến trái tim cho người khác thì người ta cũng không yên tâm lắm......bất kỳ 

một tôn giáo nào khác người ta cũng đều ảnh hưởng một cái tín ngưỡng chung, tín 

ngưỡng dân gian tức là người ta vẫn muốn trở về với cát bụi một cơ thể toàn vẹn, 

đấy là niềm tin ăn vào máu thịt của người ta cho nên tất cả các chuyện lên đồng 

hay bói toán cũng đều là tín ngưỡng dân gian chứ không phải là quy định của một 

thứ tôn giáo nào cả. (PVS  nam trí thức, Hà Nội) 

 Những người chết vì nghĩa cử như liệt sỹ, anh hùng thì người ta nghĩ không 

có vấn đề gì nhưng nếu con người bình thường mà chết nhưng không được toàn 

thây thì người ta nghĩ là vô phúc...quan niệm của người đời là bảo vệ thi hài rất cẩn 

thận...(PVS Thượng tọa Đại diện Thành hội Phật giáo Hà Nội) 

 Yếu tố kinh tế, thương mại hóa 

 Qua trao đổi với cộng đồng, rất nhiều người dân ở cả 3 thành phố đều lo ngại 

về tình trạng thương mại hóa trong việc cho nhận mô, BPCT người. Nhiều ý kiến 

cho rằng chỉ có người giàu mới được nhận mô, BPCT, còn người nghèo thì không 

thể nhận được vì  không thể trang trải nổi chi phí cho một ca ghép như vậy. 

 Vì tôi nghĩ để ghép được 1 quả thận, ngoài quả thận được cho, người bệnh 

vẫn phải chịu chi phí hàng chục triệu đồng cho kỹ thuật, vậy người nghèo lấy đâu 

ra tiền? Mình cho thận cũng có giải quyết được gì đâu.. (PVS linh mục giáo xứ Đà 

Nẵng) 

 Người dân còn lo ngại về các tiêu cực xảy ra trong việc điều phối mô, BPCT. 

Theo đó, người nghèo là những người hiến, còn những người được nhận sẽ là chỉ là 

người giàu, người có địa vị xã hội, người thân quen với ngành y. Những lo ngại này 

nếu không được giải tỏa sẽ dẫn đến việc hiến mô, BPCT không nhận được sự chấp 

nhận của cộng đồng. 
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 Tôi cũng rất lo lắng tình trạng tiêu cực này xảy ra,...chỉ có người giàu được 

ghép còn người nghèo khổ hèn kém thì không bao giờ mơ tới, người ta sợ giá cao. 

Tôi cũng lo sợ chỉ có người thân của những người trong ngành thôi, những ông làm 

to, những người có điều kiện kinh tế, còn những người dân thì hơi bị xa vời. Phần 

đông hiến tặng chỉ có người dân thường, nhưng khi chính họ có bệnh lại không 

được cứu chữa. Nếu như thế họ sẽ bảo nhau không đi hiến tặng đâu. (PVS  nữ hưu 

trí, Hà Nội) 

 Người dân mong mỏi có một luật nghiêm minh để không xảy ra tình trạng 

mua bán mô, tạng. 

 Phải ban hành luật nghiêm cấm hành vi mua, bán mô, tạng người. Nếu 

không sẽ nảy sinh nhiều hậu quả khôn lường. (TLN người dân đạo Tin lành, Hà 

Nội) 

3.A2.4.3. Các yếu tố liên quan ở cấp độ xã hội 

 Yếu tố luật pháp 

 Vào thời điểm điều tra tháng 11/2005, Luật Hiến ghép mô, BPCT và hiến 

xác chưa được thông qua mà mới ở dạng Dự thảo Luật, nhưng các chuyên gia đều 

nhận định muốn thực hiện việc cấy ghép mô, BPCT người thì cần phải có tổ chức 

rất chặt chẽ vì vậy yếu tố luật pháp là quan trọng nhất    

 Việt Nam mình hiện nay chưa đủ và cần nhất phải có luật pháp vì luật pháp 

sẽ thúc đẩy các yếu tố khác. Không ai xây dựng trước khi luật cho phép vì nếu xây 

dựng xong mà không cho phép thì sẽ phá sản. (PVS chuyên gia đầu ngành ghép 

tạng Việt Nam) 

 Sự ra đời của luật pháp sẽ là hành lang pháp lý cho phép, khuyến khích và 

bảo vệ những người làm công việc này và chống lại tình trạng buôn bán, thương 

mại hoá. 

 Không có nước nào có quy định bán các bộ phận cơ thể người mà chỉ hiến 

thôi, nhưng thực tế ở Ấn Độ chẳng hạn hàng năm có khoảng 2000 người bán thận. 

Ở nước ta thì chưa rõ nhưng trong thành phố Hồ Chí Minh có xuất hiện những 

trường hợp đấy. Tôi không bán nhưng tôi cho anh thì anh phải cho tôi ít tiền. Về 
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mặt pháp lý cũng không thể cấm được. Người ta có hợp đồng cho tặng, nhưng 

người ta nghèo túng quá thì người nhận cũng...Còn như không có pháp lý thì Hiến 

pháp quy định quyền tự do của công dân, công dân được làm tất cả cái pháp luật 

không cấm.  (PVS  chuyên viên pháp luật Văn phòng Chính phủ)  

 Thủ tục hiến chưa sẵn có 

 Người dân cho rằng các qui định về thủ tục hiến, tặng mô, BPCT là yếu tố 

rất quan trọng góp phần tạo điều kiện thuận lợi hoặc gây cản trở hành vi tự nguyện 

hiến tặng mô và các BPCT của người dân 

 Do từ phía chủ quan của người hiến tặng có hiến hay không, sau đó là đến 

các thủ tục. Hiện nay nghe nói nhiều đến các thủ tục rườm rà về việc hiến tặng, 

phức tạp quá thì người ta cũng nản. (PVS  nữ sinh viên Hà Nội) 

 Khi được hỏi về cơ quan nào chịu trách nhiệm tổ chức giám sát việc thực 

hiện hiến tặng các BPCT người thì tất cả người trả lời đều không rõ. Khoảng 50% 

số người được hỏi tại thành phố Hồ Chí Minh có biết đến thủ tục hiến xác, nhưng 

thủ tục hiến mô, BPCT thì không ai biết. Điều này hoàn toàn hợp lý vì vào thời 

điểm điều tra (tháng 11/2005) Luật HGMT chưa được ban hành. 

 Người dân cũng không biết được cụ thể là những người muốn hiến cần có 

các điều kiện nào nên đa số đều hiểu chung chung là phải khỏe mạnh, tuổi trẻ,... 

 Nếu mà người ấy còn sống thì phải đảm bảo đủ sức khỏe sau khi hiến tặng 

một bộ phận nào đó. Em nghĩ tuổi tác không quan trọng chỉ cần những người đó có 

khả năng tự nhận thức được về bản thân, có nghĩa là trên 18 tuổi. (PVS nam thanh 

niên Hà Nội) 

 Người dân cũng không biết thủ tục hiến sau khi chết thì ra sao 

 Tôi không biết, nhưng trước tiên chắc phải có một cái đơn của người hiến 

tặng. Sau đó thì tôi cũng không biết bước tiếp theo phải làm những gì. (PVS nữ nội 

trợ Hà Nội) 

 Có lẽ sẽ đến các bệnh viện liên hệ... nhưng quan trọng là có muốn hiến tặng 

hay không thôi, (PVS  nam sinh viên Đà Nẵng) 

 Chưa có qui trình hoàn chỉnh  
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 Theo ý kiến của các chuyên gia và các nhà chuyên môn trong ngành thì để có 

thể cấy ghép thành công một ca từ người cho chết não cần phải có một qui trình 

hoàn chỉnh cụ thể như sau: 

 Thứ nhất là nguồn cung cấp mô, BPCT: Theo nhận định của các chuyên gia 

quốc tế và Việt Nam cũng như các bác sĩ chuyên khoa, hiện nay Việt Nam đang 

lãng phí nguồn mô, tạng rất lớn từ người bị tai nạn giao thông và các rủi ro khác.  

 Thứ hai là tổ chức việc lấy tạng thật khoa học: rất quan trọng vì tạng này 

dùng để ghép cho một người khác nên đòi hỏi phải có đầy đủ tiêu chuẩn kỹ thuật rất 

nghiêm khắc vì sau này nó còn hoạt động. Đây chính là khâu quan trọng và then 

chốt nhưng cho đến nay Việt Nam vẫn chưa tổ chức được một cách chuyên nghiệp 

trên qui mô lớn. Việc lấy mô, tạng ghép mới dừng lại ở chỗ lấy từ người cho sống. 

Gần đây một số bệnh viện đã tiến hành thành công một số ca ghép tim, gan, thận từ 

nguồn cho chết não nhưng cũng lấy từ các bệnh nhân chấn thương sọ não do tai nạn 

giao thông nằm tại bệnh viện. Do vậy số ca được cấy ghép mô, tạng từ nguồn cho 

chết não ở nước ta hiện nay mới có rất ít. Các nhà chuyên môn kỹ thuật cũng cho 

rằng cần phải có một mạng lưới rộng khắp ở các địa phương và một Trung tâm điều 

phối được nối mạng với nhau thì việc sử dụng các mô, BPCT từ nguồn chết não 

mới thực sự hiệu quả. 

 Muốn làm được cần có sự cộng tác của các địa phương, phải có trang bị 

máy móc chuyên dụng, chuyên môn được đào tạo. Cần phải có sự kết nối nữa giữa 

các địa phương, xây dựng thành một kênh thông tin. Tôi ngồi đây nhưng tôi bấm 

máy có thể biết chỗ nào có tạng, sinh hóa của cái tạng đó có thể phù hợp với bệnh 

nhân của tôi, có thể sử dụng được. (PVS  bác sĩ chuyên khoa  Tp. Hồ Chí Minh) 

 Để tổ chức được việc lấy mô, BPCT cần phải có yếu tố thông tin liên lạc: 

Nếu có thông tin về người chết vì tai nạn ô tô phải được thông báo ngay cho tổ chức 

lấy tạng đến để khám nghiệm chứ nếu chờ mấy tiếng sau thì sẽ hỏng; yếu tố giao 

thông vận tải, như Uỷ ban ghép tạng châu Âu, Trung Quốc đã tổ chức hệ thống máy 

bay trực thăng để lấy tạng khi được thông báo.  
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 Hội đồng xác định việc cho lấy tạng: Hội đồng này đặc biệt quan trọng. Hội 

đồng này độc lập với hội đồng ghép tạng. 

 Vì lúc lấy tạng, tim của người bệnh còn đập, thậm chí còn thở (trợ giúp thở 

bằng máy) có khi ngực vẫn phập phồng mà lại bảo bệnh nhân này không cứu được. 

Vì thế phải có một hội đồng xác định việc cho lấy tạng. Ví dụ tôi là người tham gia 

ghép tạng tôi không được tham gia vào hội đồng xác định việc cho lấy tạng vì sợ 

lạm dụng bệnh nhân chưa chết... (PVS Lãnh đạo Ban Tuyên giáo TW/chuyên gia 

đầu ngành  ghép tạng). 

 Tại thời điểm điều tra (tháng 11/2005) mới có Dự thảo Luật hiến ghép mô, 

BPCT nhưng đã có rất nhiều ý kiến cho rằng cần phải thành lập Ngân hàng lưu trữ 

mô, BPCT thì việc hiến của cộng đồng mới có giá trị. 

 Mình nên có ngân hàng để bảo quản các mô, tạng và BPCT người.... nếu 

người dân hiến tặng thì cần phải có ngân hàng để giữ khi cần sử dụng thì có. Tránh 

tình trạng việc hiến xác chỉ giúp ích cho các sinh viên học trường y dược có điều 

kiện để thực tập sẽ rất là phí. (TLN  ban ngành  phường tp HCM) 

 Khi các qui trình kỹ thuật chưa hoàn chỉnh người dân chưa thực sự tin tưởng 

thì việc tự nguyện hiến của người dân sẽ không cao. 

 Theo em ngành y tế của mình chưa đủ trình độ để bảo quản tốt các BPCT 

người nên vì thế mà nhiều người chưa hiến. (PVS  nam thanh niên Hà Nội) 

 Như vậy, để góp phần tăng nguồn cung mô, BPCT từ người chết não cần 

phải có một qui trình hoàn thiện từ khâu thu nhận đến bảo quản, điều phối và tiến 

hành cấy ghép. Việc thành lập Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia là điều rất 

cần thiết hiện nay. 

 Yếu tố thông tin tuyên truyền 

 Truyền thông có vai trò quan trọng trong việc cung cấp thông tin, vận động 

cộng đồng thay đổi quan điểm và chấp nhận việc hiến mô, BPCT. Việc tăng cường 

các hoạt động truyền thông sẽ góp phần nâng cao hiểu biết của cộng đồng và tạo sự 

đồng thuận của mỗi cá nhân, mỗi gia đình và xã hội với việc tự nguyện hiến, tặng, 

trên cơ sở đó từng bước đưa Luật hiến, lấy, ghép mô, BPCT vào đời sống xã hội. 
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Kinh nghiệm của nhiều nước trên thế giới đã cho thấy vai trò đặc biệt quan trọng 

của truyền thông vận động xã hội đối với lĩnh vực này. 

 Truyền thông vô cùng quan trọng giúp mọi người hiểu rõ vấn đề mà tự 

nguyện chấp nhận. Ở Philippines, đã truyền thông rất thành công vấn đề này nên 

người ta ghép thận chủ yếu từ nguồn cho sống...Tổng thống đã đưa ra thông điệp 

"Tôi có một quả thận mà vẫn làm được đến Tổng thống, nên mọi người hãy cho 

thận để cứu đồng loại". (PVS Lãnh đạo Ban Tuyên giáo TW/chuyên gia ghép tạng). 

 Tại thời điểm điều tra, người dân còn chưa tiếp cận được với các thông tin 

liên quan đến việc hiến ghép mô, BPCT như các thông tin về lợi ích của việc hiến 

ghép cứu người; nhu cầu cần có mô, tạng cứu người như thế nào; tình hình hiến 

ghép ở các nước phát triển và ở Việt Nam; việc hiến ghép ảnh hưởng đến sức khoẻ 

người cho, người nhận như thế nào. Với các trường hợp hiến mô, BPCT khi còn 

sống, điều người dân quan tâm nhất là sau khi hiến sức khỏe của người hiến bị ảnh 

hưởng như thế nào thì họ lại hoàn toàn không có thông tin.  

 Thông tin về ý nghĩa của việc này đối với sự sống còn của khoa học cũng 

như sự phát triển của cộng đồng, cứu chữa người bệnh dường như còn quá ít. (PVS 

Đại diện Hội LHPN tp HCM) 

 Thường em xem qua tivi nên em thấy họ chỉ thông báo là cấy ghép đã thành 

công, còn sau đó ra sao thì không được nghe nói đến. (PVS  nữ sinh viên Hà Nội) 

 Chính vì chưa tiếp cận được với thông tin nên người dân còn rất xa lạ với 

việc hiến mô, BPCT. Người dân không có kiến thức đầy đủ để có thái độ đúng đắn 

và chấp nhận tham gia việc hiến mô, BPCT. Như vậy, muốn nhận được sự chấp 

nhận của cộng đồng, các biện pháp tuyên truyền cần được tăng cường đúng cách. 

 Mình có thể tuyên truyền rộng rãi hơn để cho dân biết thì họ dễ dàng hiến 

thôi... Muốn vậy phảỉ tuyên truyền thật sâu rộng để người ta nhận thức được khi ta 

chết rồi tim còn tốt, thận còn tốt thì nên hiến cho người khác, cho y học... Đầu tiên 

một người hiến, lan truyền ra lần sau mình cũng hiến. Còn hiện tại ở Đà Nẵng chưa 

có ai làm hết. (TLN người theo đạo phật > 60 tuổi, Đà Nẵng) 
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 Ví dụ đối với những người theo đạo, nên đưa các thông điệp truyền thông có 

nội dung được soạn dựa trên các giáo lý của đạo để vận động người dân hiểu và 

tham gia. 

 Tôi thấy đây là một vấn đề khó vì người dân còn rất nặng quan niệm cũng 

như đời sống tâm linh, sợ hiến tặng rồi hóa sang kiếp khác không còn lành lặn nữa. 

Do vậy, mình phải tuyên truyền thật nhiều, thậm chí phải đưa cả các giáo lý vào để 

truyền thông. Làm như vậy khi người ta chết đi, nếu không được 100% tình nguyện 

hiến thì cũng được vài chục %, chứ hiện nay chắc chỉ được một vài %. (TLN người 

dân công giáo, tp Hồ Chí Minh)  

3.A3. Mối liên quan giữa nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng 

3.A3.1. Mối liên quan giữa nhận thức và thái độ 

 - Nhóm có nghe biết về hiến ghép có mức độ chấp nhận quan điểm "hiến 

tặng mô, BPCT là phù hợp với đạo lý thương người như thể thương thân" cao hơn 

nhóm chưa từng nghe biết về hiến ghép với OR = 1,8 (1,3 - 2,7) và có mức độ chấp 

nhận quan điểm "hiến tặng mô, BPCT là thể hiện tinh thần hy sinh vì người khác" 

cao hơn nhóm chưa từng nghe biết về hiến ghép với OR = 1,9 (1,4 - 2,3).  

 - Nhóm có nghe biết về hiến ghép có mức độ đồng tình với "các quan điểm 

tích cực về hiến ghép" cao hơn nhóm không biết về hiến ghép với OR = 1,9 (1,5 - 

2,3).  

3.A3.2.  Mối liên quan giữa nhận thức, thái độ và sự chấp nhận  

3.A3.2.1. Mối liên quan giữa việc chấp nhận cho người thân ruột thịt hiến mô, 

BPCT sau khi chết và nhận thức có nghe biết về hiến ghép, có thái độ đồng tình với 

các quan điểm tích cực về hiến ghép 

 - Nhóm có biết về hiến ghép mô có mức độ chấp nhận cho người thân hiến 

sau khi chết cao hơn nhóm không biết về hiến ghép là 1,8 lần (1,4 - 2,2) (Xem bảng 

3.19). 

 - Nhóm có thái độ đồng tình với các quan điểm tích cực về hiến ghép mô có 

mức độ chấp nhận cho người thân hiến sau khi chết cao hơn nhóm không có thái độ 

tích cực với hiến ghép là 1,7 lần (1,4 - 2,0) (Xem bảng 3.19). 
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Bảng 3.19. Mối liên quan giữa việc chấp nhận cho người thân hiến mô, BPCT 

sau khi chết với việc có nghe biết về hiến ghép và có thái độ đồng tình với các 

quan điểm tích cực về hiến ghép 

 Tỉ lệ chấp nhận người thân  

hiến sau khi chết (%) 

 

Biến số Có 

n = 899 

Không  

n = 882 

OR 

(95%CI) 

Biết về hiến, ghép  Có 77,1 64,2 *1,8 

Không 22,9 35,8 (1,4-2,2) 

Thái độ đồng tình Có 62,6 48,5 *1,7 

Không 37,4 51,5 (1,4-2,0) 

3.A3.2.2. Mối liên quan giữa việc bản thân chấp nhận hiến mô, BPCT sau khi chết  

và kiến thức có nghe biết về hiến ghép, có thái độ đồng tình với các quan điểm tích 

cực về hiến ghép  

 - Nhóm có biết về hiến ghép mô có mức độ chấp nhận bản thân hiến sau khi 

chết cao hơn nhóm không biết về hiến ghép là 1,7 lần với 95% CI dao động từ 1,4 - 

2,1 (Xem bảng 3.20). 

 - Nhóm có thái độ đồng tình với các quan điểm tích cực về hiến ghép có mức 

độ chấp nhận bản thân hiến sau khi chết cao hơn nhóm không có thái độ đồng tình 

với hiến ghép là 2,1 lần với 95% CI dao động từ 1,7 - 2,6 (Xem bảng 3.20). 

Bảng 3.20. Mối liên quan giữa việc bản thân chấp nhận hiến mô, BPCT sau 

khi chết với việc có nghe biết về hiến ghép, có thái độ đồng tình với các quan 

điểm tích cực về hiến ghép. 

 Tỉ lệ bản thân chấp nhận   

hiến mô, BPCT sau khi chết (%) 

 

Biến số Có 

n = 774 

Không  

n = 1007 

OR 

(95%CI) 

Biết về hiến, ghép  Có 47,8 52,2 *1,7 

Không 33,0 67,0 (1,4-2,1) 

Thái độ đồng tình Có 66,7 47,2 *2,1 

Không 33,3 52,8 1,7-2,6 

 



 90 

3.A3.2.3. Mối liên quan giữa việc chấp nhận cho người thân ruột thịt hiến mô, 

BPCT khi còn sống và nhận thức có nghe biết về hiến ghép, có thái độ đồng tình với 

các quan điểm tích cực về hiến ghép 

 - Nhóm có biết về hiến ghép có mức độ chấp nhận cho người thân hiến khi 

còn sống cao hơn nhóm không biết về hiến ghép là 2,2 lần với 95% CI dao động từ 

1,6 - 3,1 (Xem bảng 3.21). 

 - Nhóm có thái độ đồng tình với các quan điểm tích cực về hiến ghép có mức 

độ chấp nhận cho người thân hiến khi còn sống cao hơn nhóm không có thái độ tích 

cực với hiến ghép là 1,7 lần với 95% CI dao động từ 1,3 - 2,3 (Xem bảng 3.21). 

 

 

Bảng 3.21. Mối liên quan giữa việc chấp nhận cho người thân hiến mô, BPCT 

khi còn sống  với việc có nghe biết về hiến ghép và có thái độ đồng tình với các 

quan điểm tích cực về hiến ghép  

 Tỉ lệ chấp nhận người thân  

hiến khi sống (%) 

 

Biến số Có 

n = 279 

Không  

n = 1502 

OR 

(95%CI) 

Biết về hiến, ghép mô Có 18,5 81,5 *2,2 

Không 8,8 91,2 (1,6-3,1) 

Thái độ đồng tình Có 68,1 53,3 *1,7 

Không 31,9 46,7 (1,3-2,3) 

3.A3.2.4. Mối liên quan giữa việc bản thân chấp nhận hiến mô, BPCT khi còn sống 

và kiến thức có nghe biết về hiến ghép, có thái độ đồng tình với các quan điểm tích 

cực về hiến ghép 

 - Nhóm có biết về hiến ghép có mức độ chấp nhận bản thân hiến khi còn 

sống cao hơn nhóm không biết về hiến ghép là 1,8 lần với 95% CI dao động từ 1,3 - 

2,6 (Xem bảng 3.22). 
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 - Nhóm có thái độ đồng tình với các quan điểm tích cực về hiến ghép mô có 

mức độ chấp nhận bản thân hiến khi còn sống cao hơn nhóm không có thái độ đồng 

tình là 1,6 lần với 95% CI dao động từ 1,2 - 2,1 (Xem bảng 3.22). 

Bảng 3.22. Mối liên quan giữa việc bản thân chấp nhận hiến mô, BPCT khi 

còn sống với việc có nghe biết về hiến ghép và có thái độ tích cực với hiến ghép 

 Tỉ lệ bản thân chấp nhận hiến 

mô, BPCT khi còn sống (%) 

 

Biến số Có 

n = 234 

Không  

n = 1547 

OR 

(95%CI) 

Biết về hiến, ghép mô Có 15,1 84,9 *1,8 

Không 8,4 91,6 (1,3-2,6) 

Thái độ đồng tình Có 66,2 54,0 *1,6 

Không 33,8 46,0 (1,2-2,1) 

 Như vậy, ở các mức độ chấp nhận việc hiến mô, BPCT, luôn có mối liên 

quan giữa việc chấp nhận hiến mô, BPCT và kiến thức, thái độ với hiến ghép. 

Nhóm có hiểu biết về hiến ghép luôn có tỉ lệ chấp nhận cao hơn nhóm không biết và 

nhóm có thái độ đồng tình với các quan điểm tích cực về hiến ghép cũng luôn có tỉ 

lệ chấp nhận cao hơn nhóm không có thái độ đồng tình.  

 

Phần B. Các kết quả nghiên cứu chính của giai đoạn II 

 Nghiên cứu này gồm 4 nội dung như phần phương pháp đã đề cập. Tuy 

nhiên, trong báo cáo này chỉ trình bày các kết quả chính liên quan đến chủ đề của 

luận án là đánh giá sơ bộ sự chấp nhận của cộng đồng với việc hiến ghép mô, BPCT 

người sau khi Luật Hiến. lấy, ghép mô, BPCT người và hiến lấy xác được triển khai 

(2007 - 2010). 

3B.1. Sự chấp nhận của cộng đồng với việc hiến ghép mô, BPCT người  

 Sau khi có Luật, đặc biệt là sự thành công của các ca ghép tạng từ người cho 

chết não được tuyên truyền rộng rãi trên các phương tiện thông tin đại chúng đã 

giúp nhiều người dân trong cộng đồng biết đến việc hiến ghép mô, tạng hơn. Điều 

này biểu hiện thông qua việc ở các Bệnh viện lớn là những Trung tâm ghép tạng, 
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các thầy thuốc nhận được nhiều cuộc điện thoại của người dân hỏi về việc ghép 

tạng.  

 Các ca ghép thành công làm cho người dân hiểu biết hơn, tin tưởng hơn về 

ghép tạng. Sau sự kiện đó rất nhiều người gọi điện, gửi thư đến hỏi thăm. (PVS  

chuyên gia đầu ngành ghép tạng)  

 Không những số các ca ghép tăng, mà chất lượng của việc cấy ghép và tình 

trạng sức khỏe của bệnh nhân sau ghép cũng được cải thiện hơn do áp dụng các kỹ 

thuật tiên tiến của y học. 

 Số lượng thay đổi, tỉ lệ biến chứng và tử vong sau mổ giảm đáng kể vì mình 

làm chuyên nghiệp hơn, có kinh nghiệm hơn, ứng dụng các kỹ thuật mới vào như 

mổ cả nội soi, thuốc men dùng nhiều thuốc mới nên kết quả điều trị tốt hơn, tác 

dụng phụ, biến chứng ít đi và tử vong sau mổ cũng ít đi. (PVS  chuyên gia đầu 

ngành ghép tạng)  

 Với người hiến sống, sức khỏe hồi phục nhanh, sinh hoạt bình thường.  

 Hiến thận ghép ở 103 thứ năm tuần này thì thứ sáu tuần sau tôi về. Thời gian 

làm cũng nhanh mà cũng không có vấn đề gì. Từ hồi hiến cho đến giờ tôi thấy sức 

khỏe vẫn bình thường, sinh hoạt không có gì thay đổi. (PVS nam 58 tuổi hiến thận 

sống) 

 Tất cả các thành tựu trên của nền y học Việt Nam sau khi Luật ra đời đều 

góp phần nâng cao sự quan tâm của cộng đồng với việc hiến ghép mô, tạng.   

 Nguồn cho sống cũng có chút ít thay đổi. Sau khi Luật ra đời, đa phần các 

trường hợp hiến sống là cùng huyết thống, nhưng đã xuất hiện một số trường hợp 

hiến sống không cùng huyết thống, không có quan hệ thân quen.  

 Gần đây có ghép không cùng huyết thống. Ghi nhận có 4 ca ghép thận trong 

giai đoạn từ 2009 đến nay ở Bệnh viện......là từ nguồn không cùng huyết thống. 

Trước 2007, 100% số ca là cùng huyết thống. (PVS  chuyên gia đầu ngành ghép 

tạng)  
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 Cũng đã xuất hiện các biểu hiện tiêu cực trong việc hiến sống như đã có một 

số người gọi điện đề nghị muốn bán tạng sống (thận, gan). Bên cạnh đó, có một số 

người đã tiếp xúc với các bệnh viện xin được đăng ký hiến tạng sau khi chết.  

 Tuy hiểu biết của người dân có tăng hơn trước, nhưng vận động được người 

dân tham gia vào việc hiến tạng sau khi chết còn rất nhiều khó khăn. Ngay cả những 

người có hiểu biết đã đăng ký hiến giác mạc nhưng cũng không nghĩ đến chuyện 

hiến tạng. 

 Bản thân tôi thấy vận động hiến giác mạc đã khó nên không dám nghĩ đến 

việc vận động hiến tạng. Chính bản thân tôi đã hiến giác mạc cũng thấy hiến tạng 

rất khó vì hiến giác mạc không làm thay đổi khuôn mặt, hình thể không có gì khác 

biệt. (PVS nữ hưu trí 65 tuổi đăng ký hiến giác mạc) 

 Với các trường hợp chết não trong bệnh viện, sự chấp thuận của thân nhân 

bệnh nhân cho việc hiến còn rất thấp. Theo nghiên cứu của Bệnh viện Việt Đức 

(1/2009-6/2010), chỉ có 3/35 (8,6%) thân nhân đồng ý để bệnh nhân hiến tạng. Đặc 

điểm cả 3 trường hợp gia đình đồng ý hiến đều là nông dân và có hoàn cảnh đặc 

biệt. Các khó khăn khi vận động thân nhân bệnh nhân hiến chết não được xác định 

là[1]: 

 - Các gia đình phải đưa ra quyết định mà không biết nguyện vọng của bệnh 

nhân vì việc đăng ký hiến tạng chưa được triển khai nên không bệnh nhân nào có 

đăng ký hay cam kết hiến từ khi còn sống; 

 - Quyết định phải đưa ra trong thời gian ngắn, nhiều gia đình không có đủ 

người thân để bàn và quyết định;  

 - Tâm lý muốn người thân chết tại nhà, không chết tại bệnh viện. 

 Những lý do từ chối hiến chủ yếu là không muốn để lại một phần cơ thể 

(37,5%), gia đình không thống nhất (28,1), lý do tín ngưỡng (16,5%) (xem biểu đồ 

3.13)     
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Biểu đồ 3.13. Các lý do gia đình bệnh nhân chết não không đồng ý hiến tạng tại 

Bệnh viện Việt Đức (Tỉ lệ %) n= 32 Nguồn:[1} 

 Theo nghiên cứu của Học viện Quân Y (2/2010 -10/2010)[13] có đến 58/155 

(37%) thân nhân của 21/60 (35%) các trường hợp chết não không đồng ý trả lời 

phỏng vấn. Những người đồng ý trả lời (97 người) đều tỏ thái độ ủng hộ việc hiến 

tạng, hiến xác và cho đây là việc làm nhân đạo đáng tôn trọng và khích lệ. Tuy 

nhiên, khi được hỏi về quyết định hiến với thân nhân chết não thì chỉ có 8% đồng ý 

hiến. Các lý do từ chối hiến thường gặp là: (1)không phải người có quyền quyết 

định (23,5%); (2)muốn người thân được điều trị tiếp (11,2%). Có đến 44,9% không 

giải thích lý do từ chối hiến. (Xem biểu đồ 3.14) 

 Như vậy tỉ lệ thân nhân đồng ý cho bệnh nhân hiến chết não là rất thấp chủ 

yếu do không thống nhất được trong gia đình, muốn người thân chết toàn thây và 

muốn người thân được điều trị tiếp/không muốn người thân chết ngay. 
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Biểu đồ 3.14. Các lý do từ chối hiến tạng của người thân chết não tại Bệnh viện 

103 (Tỉ lệ %) n = 89 Nguồn: [13]  

 Việc hiến giác mạc đã nhận được sự hưởng ứng của đông đảo quần chúng 

nhân dân. Đến nay, với sự tuyên truyền, vận động của Trung ương Hội chữ thập đỏ 

và các cấp đã có hơn 40.000 người đăng ký hiến giác mạc tại nhiều địa phương 

trong cả nước[14], Tuy nhiên, trên thực tế mới thu được 199 giác mạc từ 101 người 

hiến [16]. Theo cán bộ của Ngân hàng Mắt, những người đã hiến đều không đăng 

ký hiến từ khi sống, mà khi chết người nhà được vận động và đồng ý hiến giác mạc. 

Các trường hợp đã đăng ký thì chưa có trường hợp nào hiến. 

3B.2. Các yếu tố liên quan 

3B.2.1. Các yếu tố liên quan ở cấp độ gia đình 

 Sự đồng ý của gia đình bệnh nhân chết não 

 Về việc hiến chết não, hiện nay chỉ mới vận động người thân bệnh nhân chết 

não tại các Bệnh viện Trung ương lớn, nơi có thể tiến hành ghép tạng. Vì đặc điểm 

các bệnh nhân bị tai nạn đều là bất ngờ nên không có đơn xin hiến tặng mà cũng 

không xin được sự đồng ý của bản thân người hiến. Mọi việc tùy thuộc hoàn toàn 

vào gia đình người hiến. 

 Cho đến nay việc thuyết phục gia đình người chết não vô cùng khó khăn vì: 

 - Tỉ lệ thân nhân chết não chấp nhận trao đổi về vấn đề này thấp. Theo 

nghiên cứu của Học viện Quân Y tỉ lệ này khoảng 2/3 những người được đề nghị. 
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Trong số những người từ chối, có 25,9% có tâm trạng bối rối, mất định hướng và 

18,9% tỏ ra khó chịu, thậm chí giận dữ khi được hỏi [13]. 

  - Tỉ lệ thân nhân chết não đồng ý người thân của họ hiến tạng là vô cùng 

thấp. Đa số các gia đình khi biết người thân chết não là xin về ngay. Bên cạnh đó, vì 

các qui định không cụ thể nên chỉ cần 1 người trong gia đình phản đối là không thể 

tiến hành được. Theo nghiên cứu của Bệnh viện Việt Đức thì có 28,1% các gia đình 

không đồng ý hiến vì gia đình không thống nhất ý kiến. Theo nghiên cứu của Học 

viện Quân Y thì có 23,5% số người trả lời không đồng ý người thân hiến vì không 

phải người được quyền quyết định trong gia đình[1].  

 Các nghiên cứu định tính đã minh họa cho vấn đề trên.  

 Mình bây giờ khó nhất là gia đình họp đủ, chỉ 1 người không đồng ý là bao 

nhiêu công thuyết phục đổ xuống sông xuống biển hết. Thuyết phục ngần ấy người 

có đơn giản đâu mà chỉ cần 1 người có ý kiến này ý kiến nọ, tâm linh của họ đi xem 

chỗ này chỗ nọ là không được. (PVS  chuyên gia đầu ngành ghép tạng)  

 Thậm chí trong cùng một gia đình, anh chết não hiến thận cho em suy thận 

giai đoạn cuối còn không nhận được sự đồng ý của toàn thể gia đình cho thấy việc 

nhận được sự đồng thuận của toàn thể gia đình cho việc hiến chết não là vô cùng 

khó khăn.  

 Một ông anh chết não nằm trong phòng hồi sức, một ông em bị suy thận cần 

phải ghép thận đang đi tìm người cho thận. Trong khi đó anh trai ḿnh chết năo, 

chắc chắn sẽ chết. Thế là phù hợp quá đúng không? Những trường hợp thế cực kỳ 

hiếm (giống ở Chợ Rẫy con chết cho mẹ) thế mà không đồng ý. Thuyết phục bà vợ 

đã đồng ý rồi, ông anh trên đồng ý mà ông bố lại không đồng ý. Khó lý giải. Vì ông 

già nghĩ không muốn cùng một lúc mất cả hai đứa. Thằng anh đã chết rồi, còn 

thằng em qua quá trình mổ xẻ không biết có sống không hay cũng chết nốt, còn bị 

suy thận đi chạy thận định kỳ thì vẫn sống. (PVS thầy thuốc chuyên ngành ghép 

tạng) 

 Việc hiến giác mạc cũng chưa nhận được sự ủng hộ của cộng đồng. Người 

đăng ký hiến giác mạc sau khi chết cũng không dám nói ngay với gia đình về việc 
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hiến vì sợ bị người thân phản đối. Bản thân người đăng ký hiến cũng còn những băn 

khoăn do ảnh hưởng của các tín ngưỡng dân gian, biểu hiện bằng việc chỉ hiến giác 

mạc một bên mắt.   

 Khi đăng ký tôi không nói với gia đình, và gia đình không ai biết. Sẽ thuyết 

phục dần dần và khi nào sức khỏe yếu sẽ trao đổi lại với con cháu. Có thể sẽ hiến 1 

giác mạc còn 1 bên để cho kiếp sau nếu có và cũng dễ vận động con cháu hơn... 

Cũng chưa biết phản ứng của gia đình như thế nào. (PVS nữ hưu trí 65 tuổi đăng ký 

hiến giác mạc) 

 Một trong những yếu tố cản trở sự đồng ý của gia đình đó là họ không hiểu 

chết não là không hồi phục và luôn hy vọng vào việc điều trị tích cực "còn nước còn 

tát" người thân có thể sống lại.  

 Hầu hết những người tiếp xúc với nhóm tư vấn hiến tạng không hiểu về chết 

não. Thậm chí có người lần đầu tiên nghe tới danh từ "chết não". Nhiều người còn 

cho rằng, chết não vẫn có thể sống lại và bệnh nhân chưa chắc đã chết [1]. 

 Nghiên cứu đối tượng thân nhân bệnh nhân chết não ở Bệnh viện 103 chỉ ra 

có 11,3% muốn người thân được tiếp tục điều trị [13], ở Bệnh viện Việt Đức có 

16,5% không muốn bệnh nhân chết ngay và để lại sẹo mổ [1] nên không đồng ý 

hiến. 

3B.2.2. Các yếu tố liên quan ở cấp độ cộng đồng 

 Yếu tố tâm linh 

 Theo nghiên cứu của Bệnh viện Việt Đức, có 16,5% gia đình bệnh nhân chết 

não không đồng ý hiến vì lý do tôn giáo. Bên cạnh đó, các suy nghĩ truyền thống 

chết phải toàn thây cũng còn chi phối đến quyết định của nhiều gia đình. Tỉ lệ 

không muốn để lại một phần cơ thể là 37,5%[1] và tỉ lệ muốn người thân được chết 

toàn thây là 10,1% [13].  

 Nghiên cứu định tính cho thấy ngay cả những người đã đăng ký hiến giác 

mạc, trước khi hiến họ đã phải vượt qua rào cản tâm linh và các suy nghĩ theo 

truyền thống để đi đến quyết định hiến. 
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 Tôi nghĩ rằng nếu chết đi để tan trong đất thì phí đi, còn nếu mình hiến cứu 

được hai người mù là làm được việc nhân đạo cứu người. Tất nhiên, trước khi đăng 

ký hiến cũng thấy mọi người nói này nọ như khi chết thành ma mù, không về ăn giỗ 

tết được với con cháu, thì tôi cũng có vài suy nghĩ nhỏ, nhưng rồi cũng vượt qua.  

(PVS nữ hưu trí 65 tuổi đăng ký hiến giác mạc sau khi chết) 

 Yếu tố tâm linh là rào cản kể cả với một số người trẻ tuổi, họ lo ngại việc 

hiến của bố mẹ sẽ ảnh hưởng đến họ. 

 Yếu tố cản trở là do tâm linh. Thanh niên bây giờ còn nặng về tâm linh hơn 

các ông bà già cổ hủ. Họ nhiều khi không đồng ý cho bố mẹ hiến vì sợ mất phúc cho 

con cháu chứ không chỉ lo cho bố mẹ. (PVS nữ hưu trí 65 tuổi đăng ký hiến giác 

mạc sau khi chết) 

 Yếu tố kinh tế, thương mại hóa 

 Hiện nay, tình trạng thương mại hóa việc cho và nhận tạng mới xuất hiện ở 

các ca ghép thận từ người cho sống. Hầu hết các trường hợp hiến thận sống không 

cùng huyết thống đều ẩn chứa sau đó yếu tố mua bán, trao đổi. Tuy nhiên, Luật 

pháp không can thiệp được khi họ thực hiện đủ các thủ tục theo qui định. 

 Có tình trạng không kiểm soát được việc hiến bộ phận cơ thể ở người sống, 

bán tạng dưới danh nghĩa người nhà hiến tặng cho nhau. (PVS Lãnh đạo Cục Quản 

lý Khám chữa bệnh) 

 Theo nhận định của các thầy thuốc, việc này không hẳn là mua bán mà nó là 

sự trao đổi, người hiến thường là nghèo và người nhận sẽ bù đắp lại. 

 Phải hiểu là có cái bên trong của nó. Bệnh viện không dám làm chuyện đó 

quá tường tận. Danh chính ngôn thuận là hai bên đồng ý với nhau mà Luật cũng 

qui định. Còn cụ thể thì mình không dám phán xét các chuyện đó. Nhưng theo mình 

hiểu thì thế nào cũng có hai bên giúp đỡ nhau. Chắc người nhận người ta cũng 

không nỡ nào, như mình là người nhận thì cũng như thế. 100% là có vấn đề đấy. Nó 

vẫn còn là nhân văn. Nếu là mua bán đơn thuần thì không chấp nhận được. (PVS  

chuyên gia đầu ngành ghép tạng)  
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 Dưới góc độ của những người có nhu cầu ghép tạng, họ mong muốn việc 

mua bán tạng được công khai để người cần tiếp cận với nguồn cung dễ dàng với giá 

cả hợp lý. Quan điểm của họ rất rõ ràng là có cho công khai thì nhà nước mới quản 

lý được. Điều này có lợi cả cho người mua và người bán. Còn cấm như bây giờ việc 

mua bán vẫn diễn ra, nhưng nhiều khi phải sang tận nước ngoài, vừa tốn kém vừa 

vất vả, thiệt thòi cho bệnh nhân và người bán. 

 Hiện nay, ở Việt Nam rất nhiều người bán thận, có những gia đình cả nhà 

bán thận. Ở nước mình cấm mua bán nhưng vì rất nhiều người có nhu cầu nên vẫn 

có mua bán rất nhiều nhất là ở phía nam. Việc cấm mua bán rất bất lợi cho người 

bán phải sang Trung Quốc bán vất vả, bị chặt đầu chặt đuôi còn không được giá 

bằng ở Việt Nam. Không nên cấm mua bán vì sẽ thiệt cho cả người mua và người 

bán và không quản lý được. (PVS nữ 50 tuổi mẹ bệnh nhi nhận thận từ người cho 

sống không cùng huyết thống) 

 Trái ngược với quan điểm của người nhận tạng, các thầy thuốc phản đối việc 

mua bán tạng. Dù nhu cầu cần tạng rất lớn nhưng không thể thỏa hiệp với chuyện 

mua bán như vậy. Có ý kiến đề xuất nên đưa thêm vào Luật qui định mối quan hệ 

giữa người cho và người nhận để hạn chế chuyện mua bán theo như Luật của một số 

nước thì chỉ có người cùng huyết thống và có mối quan hệ gia đình mới được hiến.  

 Với những ca hiến chết não hiện nay chưa thấy có hiện tượng thương mại 

hóa. Những hỗ trợ mà các thân nhân bệnh nhân chết não nhận được từ các cơ sở y tế 

là việc bệnh viện lo ma chay cho người chết, xe ô tô đưa về hoặc hỗ trợ cho con cái 

người chết học hành,... chứ không trao đổi bằng tiền. 

 Bệnh viện cũng hỗ trợ vì gia đình họ rất nghèo. Có thể giúp bằng cách này 

cách khác thôi chứ không trao đổi bằng tiền nong. (PVS  chuyên gia đầu ngành 

ghép tạng)  

3B.2.3. Các yếu tố liên quan ở cấp độ xã hội  

 Yếu tố luật pháp 

 Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người còn chưa được phổ biến rộng khắp. 

Tốc độ triển khai Luật chậm. 
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 Các qui định trong Luật về người cho sống và các hướng dẫn thủ tục tương 

đối chặt chẽ. Tuy nhiên, để hạn chế tình trạng mua bán tạng sống cần bổ sung thêm 

qui định mức độ quan hệ giữa người cho và người nhận (cùng huyết thống hay có 

quan hệ gia đình...). Cũng cần qui định rõ người thân nào trong gia đình (bố, mẹ, 

vợ/chồng, con,...) phải ký xác nhận gia đình đồng ý vào đơn xin hiến của người 

hiến. 

 Các qui định về người cho sống thì Luật của mình là được. Chỉ cần có đơn 

hiến, hội đồng tư vấn tư vấn ông này đủ sức khỏe, đủ minh mẫn. Sau khi được nghe 

tư vấn xong vẫn đồng ý hiến thì là OK...Nhiều nước qui định người cho sống phải 

có quan hệ mật thiết mấy đời hoặc không cùng huyết thống thì phải chứng minh có 

quan hệ tối thiểu 2 năm trở lên. Thế mới chặt chẽ. (PVS thầy thuốc chuyên ngành 

ghép tạng)  

  Với việc hiến chết não, một số điểm trong Luật còn chưa được qui định rõ 

ràng, cụ thể, một số điểm còn phức tạp nên gây khó khăn cho các thầy thuốc trong 

việc vận động gia đình đồng ý hiến chết não. Thực tế hiện nay các bệnh nhân chết 

não không ai có đơn hiến tạng, các thầy thuốc phải vận động người nhà đồng ý. Vì 

qui định không cụ thể, thân nhân là ai được quyền quyết định, nên bệnh viện phải 

vận động và chỉ khi được sự đồng ý của toàn thể gia đình mới có thể tiến hành lấy 

tạng ghép.  

 Tôi muốn góp ý sao cho Luật pháp nó cụ thể và đơn giản. Nó phải giống như 

tiêu chuẩn chết não. pháp lý người nhà phải rành rọt. Thứ nhất ai là người quyết 

định? Trường hợp thứ nhất, nếu bệnh nhân đã có đơn hiến tạng rồi thì có nhất thiết 

phải hỏi người nhà hay không? Nếu không cần hỏi thì thôi chúng tôi tiến hành lấy. 

Trường hợp thứ hai không có đơn hiến thì khi chết ai trong gia đình sẽ quyết định 

vấn đề này? Về thủ tục gia đình phải làm đơn xin hiến hay chỉ cần bác sĩ gỉải thích 

người ta ký vào đấy là xong? (PVS thầy thuốc chuyên ngành ghép tạng)  

 Thủ tục hiến tạng 

 Thủ tục hiến tạng sống: Theo qui định người cho phải có Đơn xin hiến có 

chữ ký đồng ý của gia đình và xác định của Chính quyền địa phương. Nhưng trên 
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thực tế mang tính hình thức, thủ tục chứ không ai kiểm tra lại những thông tin này. 

Thông thường trước khi đến bệnh viện, người cho và người nhận đã tự tìm đến nhau 

và luôn có những thỏa thuận ngầm phía sau. Về phía cơ sở y tế, khi người cho và 

người nhận có đủ các giấy tờ theo qui định và phù hợp về các thông số kỹ thuật thì 

các thầy thuốc sẽ tiến hành ghép. 

 Thủ tục đăng ký hiến mô, tạng sau khi chết: Đến nay, các cơ quan chức năng 

đã có các văn bản hướng dẫn dưới luật cũng như mở một số đợt tuyên truyền nhưng 

kết quả chưa đáp ứng yêu cầu. Nhiều người dân còn chưa biết rõ các quy định về 

hiến tạng, hiến xác. Họ cũng không biết phải đến đâu để đăng ký hiến tạng. Hiện 

nay chưa ai có thẻ hiến tạng "vì thẻ đó do Bộ Y tế ban hành mà Bộ Y tế thì chưa có 

ban hành" (PVS chuyên gia đầu ngành ghép tạng Việt Nam).  

 Việc đăng ký hiến giác mạc đã được tuyên truyền và phổ biến rộng rãi. Một 

trang web của Ngân hàng Mắt đã được thiết lập giúp người dân dễ dàng tìm hiểu 

thông tin và đăng ký hiến giác mạc. Tuy nhiên, trong đơn đăng ký hiến lại không 

cần có chữ ký đồng ý của thân nhân cũng như xác nhận của chính quyền địa phương 

nên thực tế đơn đăng ký hiến giác mạc ít giá trị. Khi người đăng ký hiến qua đời, 

thân nhân không báo và không có mạng lưới cộng tác viên cộng đồng thì Ngân hàng 

Mắt cũng không thể thu nhận giác mạc của người đăng ký hiến. 

 Các hình thức tôn vinh, động viên người hiến: Một số bệnh viện đã có các 

hoạt động động viên, khuyến khích, tôn vinh người hiến. Như Bệnh viện Mắt Trung 

ương đã in đồng hồ và trao giấy "Nghĩa cử cao đẹp" cho các gia đình có người hiến 

giác mạc. Một số trường hợp hiến tạng sống đã được cấp Bảo hiểm y tế. Tuy nhiên 

trên thực tế các chế độ tôn vinh và đãi ngộ người hiến còn chưa được thực hiện tốt. 

 Các cơ sở ghép tạng còn lúng túng nên chưa tiến hành các thủ tục cần thiết 

để cấp kỷ niệm chương cũng như bảo hiểm y tế cho người hiến. Theo phản ánh của 

người được cấp thẻ bảo hiểm y tế họ không được hưởng 100% mà phải nộp 15% 

cho cơ quan bảo hiểm khi điều trị tại các cơ sở y tế. (PVS Lãnh đạo Cục Quản lý 

Khám chữa bệnh) 

 Yếu tố qui trình tổ chức   
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 Do hiện nay chưa có Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia nên việc hiến, 

lấy, ghép tạng chỉ diễn ra trong cơ sở y tế do giám đốc bệnh viện điều hành. Nguồn 

hiến chết não từ các ca chết não do tai nạn đưa vào cấp cứu tại các bệnh viện này. 

Việc vận động, thuyết phục thân nhân bệnh nhân chết não rất khó khăn. Tại các 

bệnh viện có tiến hành ghép tạng, đã tổ chức các đội giải thích, vận động gia đình 

người chết não đồng ý để người thân họ hiến tạng/mô. Tại Bệnh viện Việt Đức, 

nhóm "tư vấn hiến tạng từ người cho chết não" đã được thành lập hoạt động trên 

nguyên tắc khách quan, trung thực, khoa học[1]. 

 Để có được một bệnh nhân hiến chết não, các bệnh viện đã phải dành một cơ 

số giường hồi sức cấp cứu cho những bệnh nhân chết não tiềm năng hiến và đợi sự 

đồng thuận của cả gia đình trong thời gian dài, trong khi số giường bệnh cấp cứu rất 

thiếu. 

 Giường hồi sức làm gì có, lúc nào cũng đông kín hết. Tự dưng lại bỏ ra mấy 

giường cho các trường hợp kia. Trong khi bao nhiêu bệnh nhân nặng. Đó thực sự là 

vấn đề nan giải.(Phỏng vấn sâu thầy thuốc chuyên ngành ghép tạng) 

 Trong qui trình này, việc vận động gia đình người chết não rất quan trọng vì 

nó quyết định nguồn mô, tạng cho việc ghép. Cần phải có đội ngũ vận động chuyên 

nghiệp có trình độ, kỹ năng giải thích, vận động thân nhân bệnh nhân chết não.  

 Nếu giải thích sớm quá thì có nguy cơ người ta vẫn sống, mà lại gây phản 

cảm. Còn nếu giải thích muộn quá lúc đấy người ta không xoay xở kịp thì rất là 

khó. Lý tưởng ra là phải song song với nhau. Tức là khi bệnh nhân nặng lắm rồi, 

một mặt hồi sức tối đa, còn một mặt tìm hiểu vận động gia đình. (PVS thầy thuốc 

chuyên ngành ghép tạng) 

 Việc xác định chết não là vô cùng quan trọng, là cơ sở để chỉ định lấy tạng 

cho việc ghép. Mặc dù các qui định về xác định chết não đã được ban hành và qui 

trình chẩn đoán chết não đã được thực hiện ở các bệnh viện ghép tạng một cách 

khoa học, khách quan và nghiêm ngặt. Nhưng khái niệm "chết não" hiện nay vẫn xa 

lạ không chỉ với người dân mà cả với nhân viên y tế. Có thầy thuốc đã hiểu không 
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đúng về chết não. Bệnh nhân đã chết não nhưng sau khi lấy thận để ghép vẫn còn 

được cho thở máy đến hơn một ngày sau.   

 Ngay trong y học một số thầy thuốc vẫn có một cái gì đấy. Điển hình ca ở 

Bệnh viện...con cho mẹ, con xác định chết não rồi, mẹ suy thận, lấy quả thận của 

con để ghép cho mẹ. Chết não rồi nhưng sau khi lấy 1 quả thận vẫn duy trì sống 

cho con hơn 1 ngày nữa. Ngay cả chuyên gia Mỹ họ cũng nói đã là chết não tức là 

coi như chết rồi. Nhưng trong quan niệm vẫn có chuyên gia bảo đó chưa phải chết 

não vì vẫn còn duy trì được. Thực ra chết não vẫn duy trì được những cái kia nhưng 

bỏ ra thì chết luôn. Để thấy rằng người Việt nam vẫn còn tư tưởng vấn vương, chứ 

nước ngoài là xong rồi. (PVS  chuyên gia đầu ngành ghép tạng)  

 Sau khi có Luật, một số người cũng đặt vấn đề đăng ký hiến tạng sau khi 

chết với các cơ sở y tế. Mặc dù đã có các qui định luật pháp cho việc này nhưng các 

bệnh viện chưa thể thực hiện được vì khi người đăng ký hiến qua đời nếu không có 

mạng lưới chân rết thông báo và chuyển kịp thời thì việc hiến này hoàn toàn là vô 

nghĩa.  

 ...Nếu bệnh viện quản lý mấy cái đơn hiến đấy thì khi ông chết ông có đến 

bệnh viện này đâu mà lại chết ở đâu đó. Như vậy chuyện bệnh viện quản lý chẳng 

giải quyết được gì cả. (PVS thầy thuốc chuyên ngành ghép tạng) 

 Lấy ví dụ việc vận đồng cộng đồng đăng ký hiến giác mạc, có trên 40.000 

người đăng ký hiến, nhưng mới có hơn 100 người hiến lại là những người không 

đăng ký hiến tập trung chủ yếu ở một xứ đạo ở Ninh Bình và một số tỉnh quanh Hà 

Nội. Theo cán bộ Ngân hàng Mắt thì việc lấy giác mạc của người hiến chỉ trong 

phạm vi cả đi và về khoảng 300km "Nếu ở Nghệ An là chịu rồi. Vì chỉ được 3 tiếng 

đi, 3 tiếng về cộng thời gian tiến hành các thủ tục thì mới kịp. Cần phải có mạng 

lưới vệ tinh tại các địa phương để lấy và bảo quản giác mạc kịp thời sau đó chuyển 

về cho Ngân hàng mắt thì việc huy động cộng đồng tham gia hiến mới có thể mở 

rộng được." (PVS cán bộ Ngân hàng Mắt)  

 Như vậy, muốn vận động được cộng đồng hiến ghép mô, tạng thì chúng ta 

phải có một qui trình hoàn chỉnh từ cơ sở pháp lý đến bộ máy tổ chức, điều phối, kỹ 
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thuật, tài chính,...Đặc biệt, việc điều phối giữa các bệnh viện và mạng lưới chân rết 

tại các địa phương cần được quan tâm.  

 Vận động gia đình người chết não trong bệnh viện chỉ là cái ngọn thôi. Còn 

phải ở trong cộng đồng thì mới nhiều. Khi vận động đến cộng đồng là nhiều khâu 

rồi từ văn bản, cơ sở, bộ máy tổ chức, kỹ thuật, điều phối...Ví dụ có những ca ghép 

gan, tim đều có thể lấy giác mạc nhưng chưa được lấy vì không có sự phối hợp.... Ở 

tuyến dưới có khi bệnh nhân đồng ý cũng không ghép được, mà cũng không có 

phương tiện để chuyển lên trên. (PVS chuyên gia đầu ngành ghép tạng)  

 Yếu tố thông tin, tuyên truyền  

 Các chuyên gia đều nhận định khả năng lấy tạng từ người cho sống rất hạn 

chế và khó thúc đẩy ngành ghép tạng phát triển. Lấy tạng từ người cho chết não là 

phương án khả thi nhất. Từ sau khi Luật ra đời, các phương tiện truyền thông đại 

chúng đều tập trung vào việc tuyên truyền hiến chết não. Các tuyên truyền về những 

thành công ban đầu của các ca ghép tạng từ người cho chết não đã đem lại niềm tin 

cho cộng đồng về nền y học nước nhà. Bên cạnh đó, việc tuyên truyền Luật, kiến 

thức về chết não và lợi ích của việc hiến tạng từ người cho chết não cũng đã được 

làm. Các nội dung tuyên truyền được thực hiện trên nhiều kênh thông tin khác nhau 

như truyền hình, phát thanh, các báo trung ương và địa phương, các trang thông tin 

điện tử. Kết quả tuyên truyền hiến tạng hiện nay còn rất hạn chế do còn nhiều rào 

cản. Số người hiến tạng chết não mới có 10 người trong toàn quốc.  

 Với việc hiến giác mạc, Dự án Ngân hàng Mắt và Trung ương Hội Chữ thập 

đỏ cũng đã có rất nhiều các hình thức tuyên truyền, vận động người dân tham gia 

đăng ký hiến giác mạc trên các kênh thông tin khác nhau như dán poster, phát tờ 

rơi, bộ tranh lật, làm  bút bi có slogan kêu gọi hiến tặng giác mạc,...Khoảng hơn 50 

triệu lượt người đã được truyền thông về Ngân hàng mắt và hiến ghép giác mạc. 

Trang Web của Ngân hàng Mắt đã giúp người dân tìm hiểu thông tin và đăng ký 

hiến giác mạc. Kết quả của truyền thông hiến giác mạc đã đạt được thành công 

bước đầu với hơn 40.000 người đăng ký hiến trên khắp các địa phương trong cả 

nước.   
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 Nhận định về công tác truyền thông với việc hiến mô, tạng, Lãnh đạo Cục 

Quản lý Khám chữa bệnh cho rằng "Việc triển khai tuyên truyền Luật, giáo dục 

cộng đồng tuy có tiến hành ở một số địa phương, đơn vị và trên các phương tiện 

thông tin đại chúng nhưng không thường xuyên liên tục, chưa sâu rộng, kết quả còn 

nhiều hạn chế".  

 Theo đánh giá của các chuyên gia thì việc tuyên truyền của chúng ta vẫn chỉ 

mang tính thông tin, chưa tinh tế đi vào lòng người. Việc tuyên truyền vận động cần 

học tập kinh nghiệm các nước đi trước có nhiều thành công trong việc huy động 

cộng đồng hiến chết não. Như mô hình Tây Ban Nha lấy cán bộ y tế làm nòng cốt 

cho việc vận động rồi dần dần từng bước lan ra cộng đồng. 

 Mô hình Tây Ban Nha là tốt nhất. Chìa khóa thành công là vận động từ cán 

bộ y tế. Từng bước một, vận động từ bác sĩ hồi sức rồi nhân rộng trong bệnh viện, 

rồi nhân rộng trong cộng đồng. Khi vận động chỉ nói về sự sống chứ không nói đến 

cái chết. Ví dụ như đã cứu sống được bao nhiêu bệnh nhân. Như chương trình Quà 

tặng cuộc sống là theo mô hình của Tây Ban Nha. (PVS thầy thuốc chuyên ngành 

ghép tạng) 

 Việc tuyên truyền, vận động cộng đồng tham gia hiến mô, tạng phải được 

làm đồng thời với việc thành lập và đưa Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia đi 

vào hoạt động. Có như vậy mới tăng được số người hiến thực tế để đáp ứng tốt hơn 

nhu cầu ghép mô, tạng ngày một tăng. 

 Việc tuyên truyền cần có đội ngũ cán bộ chuyên trách của Trung tâm điều 

phối quốc gia về hiến ghép bộ phận cơ thể người tiến hành mới có hiệu quả bền 

vững. (PVS Lãnh đạo Cục Quản lý Khám chữa bệnh)  
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CHƯƠNG 4: BÀN LUẬN 

4. 1. Về thực trạng nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng đối với 

việc hiến ghép mô, BPCT  

4.1.1. Nhận thức về hiến ghép mô, BPCT  

 Trong số những người được hỏi có 70,7%  đã từng nghe, biết về hiến ghép 

mô, BPCT. Trong số những người này, 93,4% biết thận là BPCT có thể cấy ghép 

được, 82% biết giác mạc có thể cấy ghép, 75% biết gan, tim có thể cấy ghép, còn 

các BPCT khác có thể cấy ghép thì hầu như ít được biết đến. Thận và giác mạc là 

những mô, tạng được tiến hành cấy ghép đầu tiên ở nước ta từ những năm 90 của 

thế kỷ 20, là loại kỹ thuật cấy ghép phổ biến nhất và có số ca thành công cao nhất so 

với cấy ghép các tạng khác. Thông tin về các ca cấy ghép thành công đều được 

đăng tải trên các phương tiện truyền thông đại chúng, vì vậy nhiều người dân đã 

biết đến. Các kết quả thu được từ nghiên cứu định tính cũng cho thấy người  dân 

chủ yếu biết đến khái niệm này thông qua các ca ghép cụ thể được đưa lên thông tin 

đại chúng. Vì vậy, hiểu biết của họ về vấn đề này còn chưa đầy đủ.   

 Người dân cũng đã có những hiểu biết nhất định về nguồn cung cấp mô, 

BPCT người. Khoảng 80% cho rằng nguồn cung cấp là từ người tình nguyện hiến 

tặng khi chết; 71% cho rằng nguồn từ người tình nguyện hiến tặng khi sống; 64,5% 

trả lời nguồn từ người thân của người được ghép. Tuy nhiên, vẫn còn một bộ phận 

dân chúng (42%) chưa hiểu được ý nghĩa cao đẹp của việc hiến ghép cứu người mà 

nhận định nguồn cho là từ việc thỏa thuận giữa người cho và người nhận. 

 Về việc ước lượng số người đang cần được ghép mô, BPCT trong những 

người có nghe, biết về hiến ghép có một tỉ lệ khá lớn (39,4%) cho rằng "không có 

ai" đang cần được ghép mô, BPCT và có trên 50% số người trả lời không biết và 

không trả lời. Mặc dù trong thực tế, mỗi năm ở nước ta có hàng chục nghìn người 

bệnh cần được ghép mô, BPCT để chữa bệnh nhưng số người quan tâm và biết đến 

vấn đề này còn rất thấp trong cộng đồng. Điều này cho thấy các thông tin về vấn đề 

này chưa tiếp cận được cộng đồng. 
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 Vì việc hiến mô, BPCT còn chưa được triển khai vào thời gian tiến hành điều 

tra giai đoạn I nên nghiên cứu này chỉ tìm hiểu sự hiểu biết của cộng đồng về số 

lượng người đã đăng ký hiến xác sau khi chết. Cho đến thời điểm điều tra, việc 

đăng ký hiến xác sau khi chết cho mục đích nghiên cứu và giảng dạy đã được triển 

khai và tuyên truyền mạnh mẽ nhiều năm tại Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh. 

Qua kết quả nghiên cứu định tính cho thấy nhiều người dân thành phố Hồ Chí Minh 

đã biết đến việc làm này thông qua các trường hợp hiến được nêu gương trên các 

phương tiện thông tin đại chúng, những người thân, hàng xóm đã đăng ký hiến và lễ 

hội tri ân được tổ chức hàng năm nhằm tôn vinh những người hiến xác cho khoa 

học. Mặc dù vậy kết quả định lượng cho thấy vẫn còn một số đáng kể (19,3%) đã 

không trả lời hoặc trả lời “không biết” và 5,5% trả lời “không có ai” đăng ký hiến. 

Chỉ có 4,6% trong số những người có nghe, biết về hiến ghép trả lời họ đã biết thủ 

tục đăng ký hiến xác. Như vậy, việc thông tin tuyên truyền này dù đã làm trong 

nhiều năm, với nhiều hình thức đa dạng nhưng vẫn chưa thực sự thu hút được sự 

quan tâm của cộng đồng. Điều này cho thấy kể cả khi chúng ta đã tuyên truyền về 

hiến ghép mô, BPCT đúng cách, người dân đã có hiểu biết đầy đủ nhưng việc thay 

đổi thái độ và lôi kéo họ tham gia vào việc hiến ghép mô, BPCT là những việc làm 

cần thời gian và cách tiếp cận phù hợp.  

 Một nghiên cứu được tiến hành trước nghiên cứu này 8 năm (năm 1998) tại 

quận Tân Bình, thành phố Hồ Chí Minh với mục tiêu xác định ảnh hưởng của các 

yếu tố nhân khẩu học đến việc hiến mô, BPCT ở Việt Nam bằng phương pháp 

phỏng vấn trực tiếp. Đối tượng tham gia là người lớn được chọn mẫu ngẫu nhiên 

(N=785). Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra có 75% người trả lời đã từng nghe biết về 

việc hiến mô, BPCT, nhưng chỉ có 55% biết đến việc ghép mô, BPCT đã được tiến 

hành ở Việt Nam[68].  

 So sánh với nghiên cứu trước, kết quả chung của cuộc điều tra này cho thấy 

tỉ lệ người có nghe biết về hiến ghép mô, BPCT còn thấp hơn, chỉ có 70,7% và tỉ lệ 

này ở thành phố Hồ Chí Minh là 72,3%. Tuy cỡ mẫu cũng như địa bàn của cuộc 

điều tra trước nhỏ hơn và chỉ được tiến hành tại một quận ở thành phố Hồ Chí Minh 
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nên việc so sánh cũng không hoàn toàn phù hợp. Tuy nhiên, việc so sánh này vẫn 

cho thấy rằng sau 8 năm, sự hiểu biết của người dân ở các thành phố lớn về việc 

hiến, ghép mô, BPCT người hầu như không có sự thay đổi. Mặc dù trong thời gian 

8 năm đó, kỹ thuật ghép mô, tạng của đất nước đã có những bước tiến vượt bậc 

nhưng vì Luật hiến ghép mô, BPCT chưa ra đời nên việc tuyên truyền vận động 

người dân chưa được triển khai và nguồn hiến ghép mới chỉ dừng lại ở người thân 

hiến cho nhau khi còn sống. Trong khi đó, tại những nước đã phát triển kỹ thuật 

hiến ghép mô, BPCT, từ cách đây hàng chục năm, kỹ thuật này đã trở thành một 

phương pháp điều trị bệnh phổ biến được hầu hết người dân trong cộng đồng biết 

đến. Tại Hoa Kỳ, một cuộc điều tra qua điện thoại tiến hành năm 1985 với cỡ mẫu 

đại diện quốc gia về thái độ và hành vi của cộng đồng với việc hiến tạng đã cho 

thấy gần 94% số người trả lời đã nghe biết về hiến ghép mô, BPCT[84].  

  Như vậy, cho đến nay sự hiểu biết của cộng đồng tại Việt Nam về hiến ghép 

mô, BPCT còn rất thấp so với các nước đã phát triển cách đây mấy chục năm.   

4.1.2. Thái độ với việc hiến ghép mô, BPCT 

 Trong nghiên cứu này, quan điểm "hiến ghép mô, BPCT người là phù hợp 

với đạo lý thương người như thể thương thân" và quan điểm "hiến ghép mô, BPCT 

người là thể hiện tinh thần hy sinh vì người khác" được hầu hết người trả lời đồng ý 

hoàn toàn hoặc đồng ý phần nào và có tỉ lệ người phản đối rất thấp. Một nghiên cứu 

định tính ở Úc về thái độ, quan điểm của cộng đồng đối với những người hiến mô, 

tạng, những người không hiến và những người nhận mô, tạng bằng việc tiến hành 

thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu 54 sinh viên và người dân trong cộng đồng đã cho 

các kết quả tương tự. Những người hiến đã được nhìn nhận một cách tích cực là 

người có lòng vị tha, dâng hiến và đó là người bình thường. Tuy nhiên, một số 

người đã đặt câu hỏi về động cơ của những người hiến ẩn danh khi sống. Những 

người không hiến thường được nhìn nhận một cách tiêu cực như là kẻ chỉ biết đến 

mình và không có ý thức. Với những người không hiến khi sống đặc biệt được xem 

như là kẻ tim lạnh và yếu ớt. Những người nhận ghép được xem chung là đáng 

được cảm thông (không may mắn và không khỏe mạnh)[87]. 
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 Với quan điểm "hiến ghép mô, BPCT người là phù hợp với truyền thống 

người Việt Nam" thì tỉ lệ đồng ý đã xuống thấp và tỉ lệ số người không đồng ý lên 

đến hơn 10%. Đến quan điểm "hiến mô, tạng là phù hợp với quan niệm tôn giáo" 

thì tỉ lệ số người đồng ý hoàn toàn đã giảm rất thấp chỉ còn dưới 10%, trong khi đó 

số người không đồng ý lên đến 28%. Xem xét mối liên quan giữa việc đồng tình với 

quan điểm "hiến mô, tạng là phù hợp với quan niệm tôn giáo" và các nhóm tôn giáo 

cũng cho thấy nhóm theo phật giáo có mức độ đồng ý cao nhất, tiếp đến là nhóm 

thiên chúa giáo, nhóm thờ cúng tổ tiên có tỉ lệ đồng ý thấp nhất. Các kết quả nghiên 

cứu định tính cho thấy các chức sắc tôn giáo của các tôn giáo chính ở Việt Nam như 

phật giáo (cả dòng đại thừa và tiểu thừa), thiên chúa giáo và tin lành đều khẳng định 

việc hiến ghép mô, BPCT là phù hợp với các quan điểm, giáo lý của đạo. Hơn nữa, 

các chức sắc tôn giáo đều thể hiện thái độ tích cực, ủng hộ việc hiến ghép mô, 

BPCT. Như vậy, việc không đồng tình với các quan điểm trên chủ yếu ở nhóm thờ 

cúng tổ tiên do bị chi phối bởi yếu tố khác chứ không phải là yếu tố tôn giáo. Bên 

cạnh đó, vẫn còn một tỉ lệ những người theo đạo phật và đạo thiên chúa không đồng 

tình với quan điểm trên. Điều này có thể do những người này đã trả lời theo cảm 

tính, suy nghĩ riêng chứ không biết về quan điểm chính thức của tôn giáo mình với 

vấn đề này. Thật vậy, nghiên cứu tại thành phố Hồ Chí Minh năm 1998 đã chứng 

minh điều này. Có một tỉ lệ người theo đạo Phật (48%) và người theo đạo Thiên 

chúa (27,5%) không có hiểu biết cả về hiến ghép mô, BPCT, cả về quan điểm chính 

thức của tôn giáo họ đang theo về vấn đề này[68]. Các kết quả nghiên cứu định tính 

đã chỉ ra nguyên nhân của sự không đồng tình chính là các suy nghĩ mà cộng đồng 

cho là các truyền thống văn hóa tâm linh, các chuẩn mực đạo đức, xã hội có từ bao 

đời cần phải tuân theo "chết phải toàn thây".  

 Thái độ của cộng đồng người châu Á ở châu Âu đối với việc hiến mô, tạng 

còn chưa đồng tình. Một nghiên cứu định tính đã được tiến hành nhằm thăm dò thái 

độ với việc hiến trong cộng đồng người châu Á ở Luton (Anh) cho thấy những 

người có thái độ tích cực với việc hiến ghép đa số là những người có người thân đã 

được nhận tạng ghép (2/3 số người trả lời). Điều này cho thấy kết quả các chiến 
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dịch truyền thông nhằm thu hút người hiến từ cộng đồng châu Á vẫn còn hạn chế. 

Đa số cộng đồng châu Á mới ở bậc đầu tiên của tiến trình ra quyết định về việc hiến 

mô, BPCT của họ[29]. 

 Thái độ của cộng đồng có ảnh hưởng quyết định đến sự sẵn có của nguồn 

ghép mô, BPCT. Ở các nước đã phát triển, từ nhiều năm trước rất nhiều cuộc thăm 

dò thái độ của các nhóm đối tượng khác nhau trong cộng đồng đối với việc hiến 

ghép mô, BPCT đã được tiến hành. Các nghiên cứu đều cho thấy sự thay đổi thái độ 

với việc hiến ghép cần thời gian dài và cần những tác động phù hợp. Một cuộc điều 

tra tân binh Thụy Sĩ trong giai đoạn 1989–98 (n = 7272) cho thấy thái độ của các 

tân binh với việc hiến mô đã không thay đổi một cách có ý nghĩa trong phạm vi 10 

năm của thời kỳ điều tra[115]. 

4.1.3. Sự chấp nhận của cộng đồng với hiến ghép mô, BPCT người 

 Ở mức độ chấp nhận thấp nhất đó là ủng hộ chủ trương vận động cộng đồng 

hiến mô, BPCT thì số người ủng hộ khá cao (70%), tiếp đến là chấp nhận người 

thân và bản thân hiến sau khi chết thì tỉ lệ chấp nhận chỉ còn 50,5% và 43,5% tương 

ứng. Ở mức độ cao nhất là chấp nhận người thân và bản thân hiến khi còn sống thì 

tỉ lệ này chỉ còn 15,7% và 13,1%. Các kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy 

cộng đồng có thể chấp nhận hiến sau khi chết, còn việc hiến khi sống chỉ có thể là 

cho người thân ruột thịt. Như vậy, việc khuyến khích hiến tặng mô, BPCT từ nguồn 

cho sống là một việc làm hết sức khó khăn ở nước ta. Ngay cả với việc hiến sau khi 

chết, sự chấp nhận của cộng đồng hiện cũng đang còn nhiều vướng mắc. Rõ ràng 

giữa quan điểm, thái độ và sự tham gia của người dân đối với việc hiến, tặng mô, 

BPCT hiện đang có khoảng cách rất đáng kể. Phần đông người dân đã ghi nhận mục 

đích cao cả cũng như ý nghĩa nhân đạo sâu sắc của việc làm này, song tỷ lệ đồng 

tình thực hiện lại rất thấp.  

 So sánh với các nghiên cứu khác về tỉ lệ ủng hộ chủ trương vận động cộng 

đồng hiến ghép mô, BPCT. Ngay tại Tây Ban Nha là một quốc gia hàng đầu trong 

việc tiến hành các kỹ thuật cấy ghép mô, BPCT và là quốc gia có tỉ lệ hiến trên một 

triệu dân cao nhất thế giới thì tỉ lệ ủng hộ việc hiến mô, BPCT trong một số cộng 
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đồng cũng không cao. Một điều tra được tiến hành tại Tây Ban Nha, lấy mẫu ngẫu 

nhiên của các cư dân Đức sống ở đông nam Tây Ban Nha trong khoảng thời gian từ 

tháng 11/2005 và 4/2006 với cỡ mẫu = 227. Việc đánh giá thái độ được sử dụng 

bằng một bộ câu hỏi đã được kiểm định, điều tra tự trả lời và hoàn toàn vô danh cho 

thấy chỉ có 64% người trả lời có thái độ tán thành với việc hiến mô, tạng[26]. Một 

điều tra tương tự với các công dân Anh và Ái Nhĩ Lan đang sống ở đông nam Tây 

Ban Nha (N = 1611) cho thấy 72% có thái độ tán thành với việc hiến, 8% phản đối 

và 20% chưa quyết định[27]. Như vậy, so sánh với tỉ lệ đồng tình trong các cộng 

đồng nhập cư ở Tây Ban Nha thì tỉ lệ của Việt Nam cũng tương tự. 

 Về tỉ lệ chấp nhận hiến sau khi chết. Nghiên cứu ở thành phố Hồ Chí Minh 

năm 1998 với chọn mẫu ngẫu nhiên (N=785) cho thấy có 64% người trả lời đồng ý 

để người thân hiến mô, BPCT sau khi chết và 66% sẽ hiến mô, BPCT của chính họ 

sau khi chết, 21% đến 22% sẽ hiến đa mô, BPCT[68]. So sánh với kết quả cuộc 

điều tra năm 1998 trên cho thấy, tỉ lệ chấp nhận việc hiến mô, BPCT của người thân 

sau khi chết (50%) và của bản thân sau khi chết (43%) trong nghiên cứu này còn 

thấp hơn so với cuộc điều tra đã tiến hành 8 năm trước đó.  

 Tỉ lệ chấp nhận ở nghiên cứu này còn thấp hơn so với kết quả điều tra qua 

điện thoại năm 1985 tại Mỹ về thái độ và hành vi của cộng đồng với việc hiến tạng. 

Với cỡ mẫu đại diện quốc gia là 2.056 người trả lời đã cho thấy vào thời điểm đó 

(cách đây hơn 20 năm) tỉ lệ chấp nhận của cộng đồng chỉ xung quanh 50%. Theo 

đó, 53% người trả lời chấp nhận hiến tạng của người thân vừa chết và 50% chấp 

nhận hiến các tạng của họ sau khi chết. Mọi người thường muốn hiến thận nhất 

(50%) và ít muốn hiến da nhất (40%)[84]. Một điều tra hộ gia đình cắt ngang tại 

Maryland, Mỹ được tiến hành năm 2001 sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn qua điện 

thoại đã được chuẩn hóa để đánh giá các yếu tố ảnh hưởng đến sự sẵn sàng hiến 

tạng khi sống và khi chết cho thấy: trong số 385 người tham dự có 66% sẵn sàng 

hiến một tạng sau khi chết, nhưng chỉ có 47% đã xác định rõ bản thân là người hiến 

sau khi chết trong bằng lái xe của họ[43]. Như vậy, sau một thời gian tương đối dài 

(hơn 15 năm) tỉ lệ người chấp nhận hiến mô, tạng chỉ tăng thêm khoảng 10%. Điều 
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này cho thấy việc khó khăn trong vận động tuyên truyền để tăng cường sự tham gia 

của cộng đồng với vấn đề này. 

 Một cuộc điều tra tân binh Thụy Sĩ trong giai đoạn 1989–98 (n = 7272) cho 

thấy thái độ của các tân binh với việc hiến mô đã không thay đổi một cách có ý 

nghĩa trong phạm vi 10 năm của thời kỳ điều tra. Có 61% người trả lời sẽ hiến các 

BPCT của họ trong trường hợp chết não; 13% sẽ từ chối; và 26% không có ý kiến 

gì[115]. Nghiên cứu ở một số nước không phải là những quốc gia hàng đầu trong 

lĩnh vực cấy ghép mô, BPCT cũng cho thấy tỉ lệ chấp nhận hiến mô, tạng còn chưa 

cao. Thậm chí, ngay cả các sinh viên y khoa, những người được trang bị kiến thức, 

hiểu biết về hiến ghép mô, tạng nhiều hơn các đối tượng khác trong cộng đồng.  

Một nghiên cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ về nhận thức và thái độ của các sinh viên kỹ thuật y 

tế, nha, điều dưỡng, y khoa về việc hiến mô, tạng cho thấy: chỉ có 65,5% người trả 

lời sẵn sàng hiến mô, BPCT sau khi chết; 9% không sẵn sàng: và 25,5% còn phân 

vân về việc hiến mô, tạng. Trong số những sinh viên trả lời sẵn sàng hiến thì chỉ có 

6% đang mang một thẻ hiến đã ký tên[62]. 

 Một cuộc điều tra cắt ngang về thái độ hiện nay với việc hiến mô, tạng của 

sinh viên đại học tại Trung hoa lục địa và sự khác nhau về thái độ giữa sinh viên đại 

lục và hải ngoại. Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn 922 sinh viên đại học 

Trung quốc ở lục địa và các khu vực hải ngoại trên thế giới. Kết quả cho thấy, với 

việc sẵn sàng hiến tạng khi chết, 61, 3% người trả lời đã tán thành; 8,5% phản đối; 

và 30,3% không chắc chắn. Tỉ lệ có thẻ hiến tạng là 15,7% trong số sinh viên ở 

Hong Kong; 3,0%, ở Trung Hoa lục địa; 2,8% ở Macau; 2,6% ở Đài Loan; và 4,0% 

ở các khu vực khác trên thế giới[49]. 

 Như vậy, các cuộc điều tra trên đều chỉ ra tỉ lệ chấp nhận hiến mô, tạng của 

cộng đồng sau khi chết là trên 60%. Điều này cho thấy tỉ lệ chấp nhận hiến ở nước 

ta còn khá thấp. Cần có các tuyên truyền phù hợp để làm tăng tỉ lệ chấp nhận hiến 

trong cộng đồng.  

 Các tỉ lệ chấp nhận trên được hiểu là tỉ lệ chấp nhận hiến cho các đối tượng 

nhận trong phạm vi cộng đồng của mình. Còn với việc hiến cho bất kỳ đối tượng 
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nào dù trong nước hay ở nước khác thì tỉ lệ chấp nhận hiến này còn thấp hơn rất 

nhiều. Tại Mỹ là nước đã phát triển lĩnh vực hiến ghép từ nhiều thập kỷ cũng có 

một số ý kiến không chấp nhận việc người nước ngoài đến Mỹ để nhận tạng ghép. 

Điều này đồng nghĩa với việc họ không muốn hiến ghép cho người từ quốc gia khác 

đến. Một mẫu điều tra quốc gia được chọn xác suất người lớn từ 18 tuổi để thăm dò 

liệu mọi người có đồng tình với việc cho phép người nước ngoài đến Mỹ để nhận 

mô, tạng ghép không và hoạt động này có ngăn trở những người trả lời trở thành 

người hiến mô, tạng không. Kết quả cho thấy trong số 1049 người tham gia, chỉ có 

30% thấy nên cho phép người nước ngoài đến Mỹ để nhận ghép tạng từ người cho 

chết não; 28% cảm thấy điều này sẽ được chấp nhận ở một số trường hợp; 38%  nói 

rằng hoạt động này có thể ngăn cản họ trở thành người hiến mô, tạng. Như vậy, việc 

hiến ghép cho người nước ngoài từ người cho chết não bị nhiều người Mỹ phản đối. 

Truyền thông đưa tin về hoạt động này cũng có khả năng là yếu tố gây ảnh hưởng 

bất lợi cho việc hiến mô, tạng[83]. Điều này cũng cảnh báo việc những người Việt 

Nam có nhu cầu ghép mô, tạng nhưng do nguồn cung trong nước không đáp ứng 

phải đi ra nước ngoài cấy ghép sẽ gặp nhiều khó khăn trở ngại không chỉ là vấn đề 

tài chính mà còn cả sự không chấp nhận của cộng đồng nước đến ghép. Ngành khoa 

học ghép tạng Việt Nam cần được phát triển mạnh mẽ, đặc biệt là nguồn cung cấp 

mô, tạng để người bệnh có thể được nhận mô, tạng ghép tại các cơ sở y tế trong 

nước. 

 Về tỉ lệ chấp nhận hiến khi còn sống. Một nghiên cứu trên 434 sinh viên đại 

học Trung Quốc được chọn ngẫu nhiên về kiến thức và thái độ về hiến mô, BPCT 

khi sống và phân tích các tác động đến việc làm quyết định của họ cho thấy 49,8% 

người trả lời sẵn sàng hiến tạng của mình khi sống[124]. Đây thực sự là một tỉ lệ 

chấp nhận rất cao. So với kết quả của nghiên cứu này thì nó cao gấp hơn 3 lần.  

 Các kết quả thu được ở giai đoạn II của nghiên cứu này cho thấy sau khi 

Luật Hiến, ghép mô, BPCT được triển khai, hiểu biết của người dân có tăng hơn 

trước, nhưng vận động được người dân tham gia vào việc hiến tạng còn rất nhiều 

khó khăn. Các ca hiến tạng sống từ người cho cùng huyết thống vẫn chiếm tỉ lệ lớn. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zhang%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Đã xuất hiện các ca hiến thận sống không cùng huyết thống và có biểu hiện trao đổi, 

thương mại hóa bên trong các trường hợp hiến này.  

 Hiện nay, Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia chưa đi vào hoạt động và 

chưa tổ chức được thủ tục đăng ký hiến, cấp thẻ hiến sau khi chết. Nguồn hiến chỉ 

từ bệnh nhân chết não do tai nạn tại các bệnh viện. Tỉ lệ thân nhân đồng ý cho bệnh 

nhân chết não hiến theo điều tra tại một số bệnh viện có ghép tạng là rất thấp, 

khoảng 8% [1], [13]. Các nghiên cứu tại Mỹ cho thấy phần lớn các cá nhân đều thể 

hiện thái độ đồng tình với việc hiến mô, BPCT người, nhưng tỉ lệ đồng ý cho người 

thân của họ hiến tại thời điểm chết chỉ chiếm khoảng 54%[100],[102]. Tỉ lệ này 

được xem là tỉ lệ đồng ý thấp. Hội các tổ chức thu gom mô, BPCT Hoa Kỳ cho rằng 

đây là lý do cơ bản tạo ra khoảng trống giữa số người hiến tiềm năng và số người 

hiến thực tế[110]. Như vậy, tỉ lệ gia đình đồng ý cho bệnh nhân hiến chết não ở 

nước ta hiện nay là quá thấp nếu so sánh với những nước phát triển, nơi người dân 

đã có nhận thức và chấp nhận cao với việc hiến ghép. Tuy nhiên, đây là những bước 

khởi đầu cho việc ghép tạng từ nguồn cho chết não ở Việt Nam sau khi Luật Hiến, 

lấy, ghép mô, BPCT được thực thi.  

   Trong nghiên cứu ở giai đoạn I đã chỉ ra các lý do chủ yếu không muốn cho 

người thân hoặc bản thân hiến khi sống là sợ ảnh hưởng đến sức khỏe. Lý do không 

đồng ý người thân hiến sau khi chết là cảm thấy có lỗi với người đã mất. Lý do 

không đồng ý bản thân hiến sau khi chết là sợ không phù hợp về tâm linh và sợ 

người thân không đồng ý. Ở giai đoạn II, kết quả cho thấy các lý do chính khiến các 

gia đình từ chối cho người thân hiến chết não có phần tương tự như kết quả thu 

được ở giai đoạn I, đó là: (1) không muốn người thân để lại một phần cơ thể/muốn 

người thân chết toàn thây/lý do tín ngưỡng; (2) gia đình không thống nhất/không 

phải là người quyết định trong gia đình và (3) không muốn người thân chết 

ngay/muốn người thân được tiếp tục điều trị. Điều này cho thấy các lý do tín 

ngưỡng muốn được chết toàn thây và lý do gia đình không đồng ý vẫn là các lý do 

chính góp phần làm tỉ lệ hiến sau khi chết ở nước ta còn thấp. 
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4.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng 

đồng với việc hiến ghép mô, BPCT 

4.2.1. Các yếu tố nhân khẩu, kinh tế, xã hội  

 Về mối liên quan giữa các yếu tố nhân khẩu, kinh tế, xã hội với việc có nghe 

biết về hiến ghép mô, BPCT. Kết quả phân tích đa biến của nghiên cứu này cho thấy 

trình độ học vấn có mối liên quan chặt chẽ với việc này. Những người có trình độ 

học vấn càng cao thì mức độ nghe biết về hiến ghép mô, BPCT càng cao. Các yếu 

tố nhân khẩu xã hội, kinh tế khác không có mối liên quan. Trong khi đó, nghiên cứu 

tiến hành tại thành phố Hồ Chí Minh năm 1998 lại cho thấy chỉ có biến tôn giáo có 

mối liên quan với việc nghe biết về hiến ghép. Theo đó, tỉ lệ người theo đạo Phật và 

theo đạo Thiên chúa không biết về hiến ghép mô, BPCT cao hơn những người 

không theo tôn giáo. Tỉ lệ không biết ở đạo Phật là 48% và đạo Thiên chúa 

27,5%[68]. 

 Khi xem xét mối liên quan giữa thái độ đồng tình với các quan điểm tích cực 

về hiến mô, BPCT và các yếu tố ảnh hưởng. Kết quả nghiên cứu cho thấy Nhóm có 

trình độ học vấn cao hơn thì có thái độ đồng tình cao hơn với việc hiến ghép mô, 

BPCT người. Một nghiên cứu được tiến hành ở Mỹ tại một bệnh viện tuyến 3 có 

triển khai chương trình ghép tạng, đối tượng nghiên cứu là các nhân viên y tế với cỡ 

mẫu = 1262 cũng cho kết quả tương tự. Một trong các yếu tố liên quan đến thái độ 

với việc hiến là trình độ học vấn. Nhóm thầy thuốc chuyên môn có thái độ tán thành 

với việc hiến cao gấp đôi so với nhóm nhân lực lao động chân tay (OR = 2,02); 

nhóm có kiến thức về chết não cao hơn thì cũng có thái độ đồng tình cao hơn gấp 

rưỡi nhóm không có kiến thức về chết não (OR = 1,64)[28]. Bên cạnh yếu tố trình 

độ học vấn, còn một yếu tố tác động trực tiếp đến thái độ là đã có người thân được 

nhận tạng ghép. Một nghiên cứu tìm hiểu về thái độ với việc hiến của thanh niên 

Thuỵ Sĩ và cộng đồng châu Á tại Anh cho thấy đa số những người có thái độ đồng 

tình với việc hiến ghép là những người có người thân đã nhận tạng ghép[29]. Và họ 

có thái độ đồng tình với việc hiến nếu cần hiến cho người thân của họ[115]. Điều 

này cũng hoàn toàn phù hợp với kết quả nghiên cứu định tính của điều tra này là 
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cộng đồng có thái độ đồng tình với việc hiến ghép mô, BPCT, nhưng chỉ sẵn sàng 

hiến cho người thân của mình nếu cần. 

 Về các yếu tố liên quan với việc ủng hộ chủ trương vận động người dân hiến 

mô, BPCT: nhóm có trình độ học vấn càng cao có mức độ ủng hộ chủ trương vận 

động hiến mô, BPCT càng cao; nhóm thiên chúa giáo có mức độ ủng hộ chủ trương 

này thấp nhất. Để lý giải điều này, nghiên cứu định tính cho thấy theo quan điểm 

của người dân thiên chúa giáo thì đây là việc làm tốt nhưng nên tuyên truyền để 

người dân hiểu và tự nguyện tham gia chứ không nên vận động. "đây là một sự tự 

nguyện, một công việc nhân đạo không thể ép buộc để người ta sẵn sàng tự nguyện, 

mà phải gây ý thức sâu rộng làm sao cho người ta hiểu biết được điều đó để sẵn 

sàng tự nguyện". (Phỏng vấn sâu Tổng giám mục Hà Nội) 

 Nghiên cứu này cũng đã chỉ ra nhóm thành phố Hồ Chí Minh có mức độ 

chấp nhận cho người thân và bản thân hiến mô, BPCT khi còn sống thấp hơn; 

nhóm trình độ học vấn càng cao có mức độ chấp nhận việc người thân và bản thân 

hiến mô, BPCT sau khi chết càng cao. 

 So sánh với nghiên cứu tại thành phố Hồ Chí Minh năm 1998 cũng cho kết 

quả tương tự. Có mối liên quan có ý nghĩa giữa việc chấp nhận hiến mô, BPCT của 

người trả lời và trình độ học vấn. Người có trình độ học vấn cao hơn thì mức độ 

chấp nhận hiến cũng cao hơn[68]. 

 Các nghiên cứu tại các nước phát triển cũng cho thấy trình độ văn hóa có liên 

quan mật thiết đến việc chấp nhận hiến mô, BPCT. Một số các nghiên cứu tại Cộng 

đồng chung châu Âu đã chỉ ra người có trình độ học vấn cao hơn, trẻ tuổi hơn có 

mức độ sẵn sàng hiến mô, tạng của họ và đồng ý cho người thân hiến cao hơn[89]. 

 Các nghiên cứu tiến hành trên các đối tượng là nhân viên y tế thường xuyên 

tiếp xúc với bệnh nhân và việc hiến ghép mô, BPCT đều cho thấy có tỉ lệ sẵn sàng 

đồng ý hiến cao. Cuộc điều tra tại hai bệnh viện ở Tây Ban Nha, hai bệnh viện ở Hà 

Lan và một ở Anh được tiến hành với tất cả nhân viên khoa hồi sức cấp cứu cho 

thấy: có 95% số người trả lời ủng hộ việc hiến và 82% sẵn sàng hiến một mô, BPCT 

của chính mình[44]. Một nghiên cứu tại Mỹ về thái độ của các sinh viên y khoa cho 
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thấy các sinh viên này luôn có thái độ tích cực cao với việc hiến mô, tạng và sẵn 

sàng hiến mô, BPCT. Các sinh viên sẵn sàng hiến với mục đích cứu giúp người 

khác hơn là mục đích giúp phát triển khoa học. Họ chấp nhận việc bản thân sẵn 

sàng hiến các mô, BPCT nhiều hơn là việc người thân hiến sau khi chết. Mặc dù 

sinh viên sẵn sàng hiến tất các bộ phận, nhưng BPCT mà họ sẵn sàng hiến nhiều 

nhất sau khi chết là thận[69]. 

 Trong nghiên cứu này không tìm thấy sự khác biệt về giới trong nhận thức, 

thái độ cũng như sự chấp nhận với việc hiến ghép mô, BPCT. Tuy nhiên, một số 

nghiên cứu trong lĩnh vực này ở các nước khác đã chỉ ra có sự khác biệt về giới với 

việc chấp nhận hiến mô, tạng. Nghiên cứu về thái độ với hiến mô, tạng của sinh 

viên Trung Quốc lục địa và hải ngoại đã chỉ ra có một số yếu tố khác ảnh hưởng 

đến sự chấp nhận hiến như yếu tố giới và những người hiến máu. Nữ hiến nhiều hơn 

nam với OR = 2,24 và những người hiến máu có thái độ tích cực hơn một cách có ý 

nghĩa với việc hiến tạng khi chết (OR = 1,91)[49]. Một nghiên cứu thử nghiệm can 

thiệp có đối chứng được thực hiện tại Mỹ với nhóm can thiệp 8 trường học và nhóm 

chứng 8 trường học, đối tượng là các học sinh hai năm cuối PTTH (17–18 tuổi) đã 

cho thấy thái độ với việc hiến khi chết và hiến khi sống khác nhau giữa nam và nữ. 

Nam giới có xu hướng đồng ý với hiến khi chết, trong khi nữ giới lại đồng tình với 

việc hiến khi sống. Cả hai đối tượng này đều rất quan tâm về các thông tin liên quan 

đến việc hiến khi sống và sau khi chết[64]. 

4.2.2. Một số yếu tố khác ảnh hưởng đến sự tham gia của cộng đồng trong việc 

hiến mô, BPCT người  

 Yếu tố gia đình người hiến: Kết quả nghiên cứu giai đoạn I tại cộng đồng 

cho thấy nếu vận động được các cá nhân tình nguyện hiến mô, BPCT sau khi chết 

nhưng nếu người thân, gia đình người hiến không đồng tình thì ước nguyện của 

người hiến cũng sẽ không thực hiện được. Theo kết quả thu được giai đoạn II, việc 

hiến chết não hiện nay mới diễn ra tại các Bệnh viện Trung ương lớn, nơi có tiến 

hành ghép tạng. Vì các bệnh nhân chết não đều do tai nạn bất ngờ, trước đó bệnh 

nhân đều không có đơn xin hiến tang và cũng không xin được sự đồng ý của bệnh 
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nhân nên việc quyết định hiến tùy thuộc hoàn toàn vào thân nhân bệnh nhân chết 

não. Nếu trong gia đình bệnh nhân chỉ cần một người không tán thành thì việc hiến 

cũng không thực hiện được. Tỉ lệ thân nhân chết não chấp nhận trao đổi về vấn đề 

này thấp, khoảng 2/3 những người được đề nghị. Trong số những người từ chối, có 

25,9% có tâm trạng bối rối, mất định hướng và 18,9% tỏ ra khó chịu, thậm chí giận 

dữ khi được hỏi [13]. Một trong những lý do thân nhân từ chối hiến tạng bệnh nhân 

vì gia đình không thống nhất hoặc không phải là người quyết định,(chiếm khoảng 

1/4)[1],[13]. Việc hiến giác mạc cũng gặp nhiều rào cản, có người đã đăng ký hiến 

giác mạc nhưng không dám nói với gia đình vì sợ bị người thân phản đối. Điều này 

cho thấy vấn đề hiến mô, tạng của người thân chết não vẫn là chuyện hết sức nhạy 

cảm với người Việt Nam và nhiều người có xu hướng lảng tránh và không muốn đối 

diện nó.  

 Các cuộc điều tra khác tại Việt Nam và các nước khác trên thế giới đều cho 

thấy việc hiến mô, BPCT phụ thuộc rất nhiều vào người thân. Ý kiến của người 

thân rất có ý nghĩa với những người có ý định hiến cũng như trong việc hiến thực tế 

sau khi chết. Cuộc điều tra năm 1998 tại thành phố Hồ Chí Minh đã cho thấy phần 

lớn người trả lời đều nói rằng việc sẵn sàng hiến của họ phụ thuộc vào sự đồng ý 

của các thành viên khác trong gia đình[68]. Một điều tra phân tích thái độ với việc 

hiến mô tạng của các công dân Anh và Ái Nhĩ Lan đang sống ở đông nam Tây Ban 

Nha cho thấy có một số yếu tố ảnh hưởng tới thái độ với việc hiến mô, BPCT có 

liên quan đến yếu tố người thân, gia đình. Đó là: (1) thái độ với việc hiến mô, tạng 

của các thành viên trong gia đình (OR = 4,891); (2) có thảo luận về việc hiến trong 

gia đình (OR = 2,513); (3) có vợ/chồng tán thành việc hiến (OR = 2,786)[27]. 

Tương tư, một nghiên cứu được tiến hành ở một bệnh viện tuyến 3 có chương trình 

ghép tạng với N = 1262 cũng cho thấy các yếu tố liên quan đến gia đình là một 

trong các yếu tố liên quan đến thái độ với việc hiến. Theo đó, nhóm có thảo luận về 

hiến ghép mô, tạng trong phạm vi gia đình có thái độ tích cực hơn (OR = 1,89) và 

nhóm có vợ/chồng tán thành việc hiến mô, tạng có thái độ tích cực hơn 

(OR = 2,2)[28]. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hai%20TB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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 Theo Quỹ hiến mô, BPCT thì bất kỳ người nào có sức khỏe tốt, không nhiễm 

bệnh ung thư, viêm gan, tiểu đường hoặc HIV/AIDS, đều có thể trở thành người 

hiến. Tuy nhiên, những người hiến tiềm năng được khuyến cáo phải thảo luận với 

gia đình họ vì đó sẽ là người quyết định cuối cùng vào thời điểm người hiến 

chết[153]. Các nghiên cứu đều chỉ ra rằng gia đình thường tôn trọng ước nguyện 

của người chết. Một nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến quyết định của gia 

đình trong việc hiến mô, tạng tại Mỹ cho thấy yếu tố chính ảnh hưởng đến việc làm 

quyết định của gia đình là biết về nguyện vọng hiến của người chết[113]. Một điều 

tra khác qua điện thoại ở Mỹ về thái độ và hành vi của cộng đồng với việc hiến tạng 

với cỡ mẫu đại diện quốc gia 2 056 người năm 1985 đã cho thấy: 58% người trả lời 

cảm thấy rằng những người thân còn sống sẽ không thể không quan tâm đến nguyện 

vọng hiến tạng của người chết được thể hiện bằng một thẻ hiến tạng[84]. Một 

nghiên cứu hồi cứu xem lại hồ sơ của 10 681 bệnh nhân tại 23 bệnh viện ở 

Pittsburgh and Minneapolis năm 2001 cho thấy các gia đình đều tôn trọng nguyện 

vọng của người đã mất. Sự phản đối của gia đình với việc hiến nhiều khi do họ nghĩ 

rằng người đã khuất không muốn hiến. Yếu tố dự đoán chính xác nhất phản ứng 

không tán thành của gia đình là gia đình tin rằng người bệnh phản đối việc hiến[79]. 

 Kết quả nghiên cứu này chỉ ra có một số ý kiến cho rằng nên luật pháp hóa 

nguyện vọng hiến của người hiến sau khi chết với sự đồng thuận của người thân từ 

khi người hiến còn sống để tránh sự can thiệp của gia đình khi người này qua đời. 

Một số nghiên cứu tại Mỹ và Nhật Bản đã cho thấy có một tỉ lệ cho rằng không cần 

có sự đồng ý của gia đình trong việc quyết định hiến. Nghiên cứu về kiến thức, thái 

độ và thực hành của các sinh viên Nhật Bản về chết não và ghép tạng năm 2002 cho 

thấy 27% sinh viên đã phản đối sự cần thiết phải được đồng ý của gia đình với việc 

hiến tạng. Nghiên cứu này cho rằng việc trao cho gia đình quyền có thể bác bỏ việc 

hiến của người chết cùng với quan niệm sai lầm là có thể có sự hồi phục từ chết não 

chính là các yếu tố cản trở việc thu gom mô, tạng từ nguồn chết não ở Nhật[38]. 

Nghiên cứu được tiến hành trên điện thoại với 561 gia đình tại Mỹ năm 2006 về 

việc đồng ý hiến tạng của người thân khi chết (348 người hiến, 213 người không 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sque%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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hiến) cho thấy 54% người trả lời nghĩ rằng sự cho phép của gia đình cho việc hiến 

là không cần thiết khi người chết đã có văn bản về ý định hiến[71].  

 Yếu tố tâm linh, quan niệm truyền thống, chuẩn mực xã hội: Kết quả 

nghiên cứu giai đoạn I cho thấy, tại Việt Nam việc hiến mô, BPCT là một việc làm 

phù hợp với các giáo lý và quan niệm tôn giáo. Tuy nhiên, trong thực tế vấn đề này 

vẫn chưa nhận được sự đồng tình cao của cộng đồng, đặc biệt là nhóm thờ cúng tổ 

tiên (chiếm khoảng 75% dân số Việt Nam)
5
. Nguyên nhân của sự không đồng tình 

chính là các suy nghĩ mà họ quan niệm là các truyền thống văn hóa tâm linh, các 

chuẩn mực đạo đức, xã hội có từ bao đời cần phải tuân theo "chết phải toàn thây". 

Việc tuân thủ các qui định truyền thống này giữ cho bản thân người chết lành lặn 

khi sang thế giới bên kia và để lại phúc cho con cháu, dòng họ. Đây thực chất là các 

tín ngưỡng dân gian. Kết quả phân tích số liệu thứ cấp và nghiên cứu định tính ở 

giai đoạn II cũng cho thấy người dân vẫn nặng nề với quan niệm tâm linh truyền 

thống muốn "chết phải toàn thây". Với những người đã đăng ký hiến giác mạc, đây 

thực sự là một rào cản mà họ đã phải đấu tranh để vượt qua. Tuy vậy, họ vẫn còn 

những băn khoăn, do dự bị chi phối bởi nếp nghĩ truyền thống biểu hiện bằng việc 

họ dự định chỉ hiến giác mạc của một bên mắt, còn một bên mắt kia để lại không 

hiến phòng có kiếp sau còn sử dụng. 

 Tại nhiều quốc gia châu Á cũng có quan niệm tương tự. Người dân còn bị 

ràng buộc về yếu tố văn hóa, phong tục tập quán muốn khi chết thi thể phải còn 

nguyên vẹn[9]. Các quan niệm về cái chết và sự thiêng liêng của cơ thể con người 

chính là những rào cản cho việc đồng ý hiến mô, BPCT sau khi chết. Mặc dù không 

có sự chống đối công khai với việc cấy ghép từ nguồn người chết ở các tôn giáo 

chính ở châu Á, nhưng những nhận thức trái chiều đã hạn chế phần lớn sự đồng ý 

việc hiến mô, BPCT từ phía gia đình những người hiến tiềm năng[117]. 

 Một nghiên cứu trên 434 sinh viên đại học Trung Quốc được chọn ngẫu 

nhiên về kiến thức và thái độ của họ với hiến mô, BPCT khi sống và phân tích các 

                                                
5
 Theo số liệu của Ban Tôn giáo Chính phủ ước tính hiện nay có 25% dân số (khoảng gần 20 triệu người) là 

tín đồ của 6 dòng tôn giáo chính ở Việt Nam chủ yếu là Phật giáo với 10 triệu tín đồ đã quy y Tam bảo ở 

khắp các tỉnh/thành và Thiên chúa giáo với 5,5 triệu tín đồ ở 50 tỉnh/thành trong cả nước.  
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tác động đến việc làm quyết định chỉ ra thái độ về giá trị cuộc sống, mối liên quan 

giữa sự toàn vẹn của cơ thể và sức khỏe cũng như sự toàn vẹn cơ thể và văn hóa tập 

quán đã là các yếu tố ảnh hưởng đến các quyết định của cá nhân trong việc hiến mô, 

tạng[124]. Các quan niệm tâm linh truyền thống ăn sâu vào tiềm thức của người 

châu Á dù cho họ có sống ở châu Âu. Một cuộc điều tra cộng đồng châu Á tại 

Scotland cho thấy đa số người trả lời sẵn sàng chịu đựng việc hiến mô, tạng khi 

sống, nhưng chưa quyết định về việc hiến sau khi chết. Cộng đồng châu Á ở vùng 

Glasgow không tán đồng với việc hiến ghép mô, tạng mặc dù họ nhận thức được sự 

thiếu nguồn cung mô, tạng cho việc cấy ghép[82]. 

 Yếu tố kinh tế, thương mại hóa: Kết quả nghiên cứu cho thấy rất nhiều 

người dân lo ngại về tình trạng thương mại hóa trong việc cho nhận mô, BPCT 

người. Họ lo ngại về các tiêu cực xảy ra trong việc điều phối mô, BPCT. Theo họ, 

người nghèo là những người hiến, còn những người được nhận sẽ chỉ có người giàu, 

người có địa vị xã hội, người thân quen với ngành y. Người nghèo không thể được 

nhận vì không thể trang trải nổi chi phí cho một ca ghép như vậy. Những lo ngại 

này nếu không được giải tỏa sẽ dẫn đến việc hiến mô, BPCT khó nhận được sự 

tham gia của cộng đồng. 

 Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước cũng đề cập đến vấn đề chống thương 

mại hóa việc hiến mô, tạng. Bên cạnh đó, các nghiên cứu cũng đề cập đến khía cạnh 

tài chính, chế độ đãi ngộ cho người hiến. Nghiên cứu tại thành phố Hồ Chí Minh 

năm 1998 cho thấy có nhiều ý kiến nhấn mạnh tầm quan trọng của việc chống 

thương mại hóa việc hiến ghép mô, BPCT  nhưng cần có chế độ đãi ngộ như miễn 

phí chăm sóc sức khỏe cho gia đình người hiến hoặc có thể khuyến khích bằng tiền 

như là một phần thưởng cho việc hiến[68]. 

 Một số nghiên cứu ở nước ngoài đã đề cập đến các mối quan tâm tài chính 

trong việc hiến mô, BPCT khi sống với mục tiêu đánh giá tâm lý xã hội của người 

hiến khi sống, bao gồm: động cơ, sự ổn định về tâm lý, các hậu quả cá nhân và gia 

đình của việc hiến cũng như các hậu quả tài chính trực tiếp và gián tiếp mà người 

hiến sống phải đối mặt. Các kết quả cho thấy mặc dù phần lớn giá thành y tế liên 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zhang%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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quan đến việc hiến đều đã được bao trọn gói nhưng có những chi tiêu liên quan 

khác đã không được hoàn trả và có thể đặt người hiến vào rủi ro phải đối mặt với 

những khó khăn tài chính. Các chi tiêu từ tiền túi của người hiến cũng đã được xem 

như là một yếu tố không khuyến khích việc tình nguyện hiến. Trong quá trình tư 

vấn cho người hiến, các chuyên gia y tế cần thảo luận một cách cởi mở về cách thức 

phẫu thuật, quá trình hồi phục và các biến chứng tiềm ẩn có thể tác động đến tình 

hình tài chính của người hiến sau đó. Người hiến cần cân nhắc khi quyết định xem 

liệu họ trên thực tế có thể điều khiển được các khoản chi phí cho việc hiến. Các vấn 

đề tiến thoái lưỡng nan về tài chính mà nhiều người hiến khi sống đã trải qua và cụ 

thể các nỗ lực để giải quyết vấn đề cũng cần được trao đổi[70]. Nghiên cứu trên 434 

sinh viên đại học Trung Quốc cho thấy 48% đã tranh luận rằng việc bồi thường 

phần nào về kinh tế là một phương pháp hiệu quả để tăng việc hiến tạng sống[124]. 

Một nghiên cứu được tiến hành trên điện thoại ở Mỹ với 561 gia đình năm 2006 hỏi 

có đồng ý hiến tạng của người thân khi chết (348 người hiến, 213 người không 

hiến) chỉ ra có một tỉ lệ cao hơn những người không hiến sẽ trở thành người hiến 

nếu có khuyến khích tài chính[71]. Tuy nhiên, trong nghiên cứu này, khi thăm dò 

cộng đồng về các đề xuất chế độ đãi ngộ cho người hiến khi sống và hiến sau khi 

chết thì chỉ có một tỉ lệ rất nhỏ (<1%) cho rằng nên cấp một khoản tiền cho người 

hiến sống và cho gia đình người hiến sau khi chết. 

 Về quan điểm với việc chi trả cho người hiến từ góc độ bệnh nhân: theo một 

điều tra bằng phương pháp tự điền (N = 107 bệnh nhân ở 31 bang của Mỹ) cho thấy 

có 78,5% sẵn sàng chi trả cho một quả thận khi bác sĩ thấy là cần thiết và có chỉ 

định[55]. 

 Theo kết quả nghiên cứu của giai đoạn II, sau khi Luật HGMT được triển 

khai và tuyên truyền rộng rãi trên các phương tiện truyền thông, đã xuất hiện một số 

trường hợp hiến thận sống không cùng huyết thống. Hầu hết các trường hợp này 

được nhận định là có vấn đề trao đổi, mua bán đằng sau. Nhưng đứng về mặt pháp 

lý, các trường hợp trao đổi này đều thực hiện đầy đủ các thủ tục theo pháp luật nên 

các bệnh viện vẫn tiến hành ghép. Tình hình này cũng đã được các phương tiện 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zhang%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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truyền thông phản ánh về việc một số người xin hiến có điều kiện về tiền nong và 

bệnh viện không chấp nhận[25] hay về đường dây buôn thận [146]. Trên lập trường 

của những người bệnh có nhu cầu ghép tạng, thì đây thực sự là giải pháp duy nhất 

cho cuộc đời họ, vì vậy họ ủng hộ cho việc mua bán tạng. Trái lại, quan điểm của 

các thầy thuốc chuyên ngành là nên hạn chế việc mua bán này bằng cách qui định 

chặt chẽ trong Luật chỉ có những người cùng huyết thống, có quan hệ thân quen 

mới được hiến, tặng nhau. Ở một số nước đi trước cũng đã xảy ra tình trạng người 

nghèo phải đem bán một phần cơ thể của mình. Tại những nước này, người "cho" 

tạng dưới hai hình thức: bán công khai lấy tiền hoặc mua bán lậu. Giá cả thì vô 

cùng, tùy thuộc vào điều kiện kinh tế của người mua và người bán từ 500 đô la Mỹ 

đến 30.000 đô la Mỹ. Có trường hợp bác sĩ lợi dụng lén cắt lấy thận người đem bán. 

Các nước đều tuyên bố cấm mua bán tạng nhưng hiện tượng này vẫn xảy ra. Gần 

đây Thái Lan cũng có những điều luật phạt rất nặng những ai liên quan đến chuyện 

mua bán tạng, một bác sĩ đã bị tù, một bác sĩ bị sa thải và hai dân thường làm “cò” 

cũng bị tù 20 năm[133]. 

 Yếu tố luật pháp: Sự ra đời của luật pháp là hành lang pháp lý cho phép, 

khuyến khích và bảo vệ những người làm công việc này và chống lại tình trạng 

buôn bán, thương mại hóa việc hiến ghép mô, tạng. Trên cơ sở pháp lý, các hoạt 

động tuyên truyền vận động người dân hiến ghép mô, BPCT mới có thể được tiến 

hành. Chỉ khi người dân nhận thức được vấn đề, có đầy đủ thông tin và được luật 

pháp cho phép, họ mới tham gia vào việc hiến ghép một cách tự giác.  

 Một nghiên cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ về nhận thức và thái độ của các sinh viên kỹ 

thuật y tế, nha, điều dưỡng, y khoa với việc hiến mô, tạng cho thấy một trong những 

lý do thường gặp cho việc không sẵn sàng hiến là do lo lắng về các hành vi bất hợp 

pháp[62].  

 Các Luật trên thế giới đều nêu rõ việc hiến mô, BPCT người để ghép là một 

hành động nhân đạo, cao cả, không mang tính thương mại và nghiêm cấm việc mua 

bán BPCT người. Cả hai hệ thống Luật, suy đoán đồng ý và chủ động đồng ý đều 
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dựa trên nguyên lý "sự mong muốn của người chết là cơ sở quyết định và nó phải 

được tôn trọng"[107].  

 Trên thực tế từ khi Luật hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến, lấy xác có 

hiệu lực thi hành (1/7/2007) cho đến nay đã gần bốn năm trôi qua với nhiều chiến 

dịch tuyên truyền, vận động người dân hiến mô, BPCT người đặc biệt là giác mạc 

được thực hiện nhưng kết quả thu được còn rất khiêm tốn. Tính đến nay có 22 

trường hợp đã nhận tạng ghép từ 10 người cho chết não. Tổng số các ca ghép tạng 

từ nguồn cho sống và nguồn chết não là 430 ca.  

  Tuy nhiên, xác lập được hành lang pháp lý không có nghĩa chúng ta có ngay 

nguồn mô, tạng và BPCT người để thực hiện cấy ghép một cách thuận lợi. Vì trên 

thực tế cho thấy người phương Đông còn rất nặng với quan niệm "chết phải toàn 

thây". Điều này đã ảnh hưởng, chi phối đến việc tình nguyện tham gia hiến mô tạng 

mặc dù đa số đều biết và đồng tình với mục đích cao cả của việc làm này. Khác với 

các nước đã phát triển khoảng 90% nguồn cung cấp từ bệnh nhân chết não, thì ở 

Việt Nam nguồn cho tạng chủ yếu vẫn từ người cho sống cùng huyết thống. Để thay 

đổi được điều này cần có thời gian và các biện pháp phù hợp. Ngay tại Tây Ban 

Nha là quốc gia thành công nhất trong việc tăng tỉ lệ thu gom mô, BPCT người cho 

cấy, ghép thì cũng phải mất 10 năm kể từ khi Luật ban hành[129].  

 Các kết quả thu được của nghiên cứu giai đoạn II cho thấy một số điểm chưa 

được qui định cụ thể nên đã nảy sinh vấn đề khi thực hiện. Với việc hiến tạng sống 

do không qui định về huyết thống, quan hệ mà chỉ cần có đơn xin hiến tạng hợp 

pháp nên đã nảy sinh vấn đề trao đổi, mua bán. Với việc hiến tạng sau khi chết, do 

chưa có hệ thống nhận đăng ký hiến nên việc hiến tạng mới chỉ dừng lại ở một số 

trường hợp chết não do tai nạn được đưa vào các bệnh viện và việc hiến hoàn toàn 

tùy thuộc vào sự đồng ý của thân nhân. Điều này đã làm nảy sinh các vấn đề khi 

vận động gia đình người bệnh như ai trong gia đình là người có quyền quyết định 

việc hiến. Do chưa có các qui định cụ thể, nên các trường hợp đã hiến chết não đều 

phải được sự đồng ý của toàn bộ gia đình. Đây là một yếu tố làm giảm tỉ lệ hiến 

chết não do nhiều gia đình ở xa không có điều kiện để vận động hay không có được 
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sự thống nhất của toàn bộ gia đình. Tình huống này đã được đưa ra trao đổi khi dự 

án Luật HGMT lấy ý kiến của các bộ, ngành liên quan. Đã có nhiều tranh cãi nảy 

sinh xung quanh quyền hiến của người đã chết hay cụ thể hơn là vai trò của thân 

nhân người chết trong trường hợp này. Nếu người chết không có thẻ hiến mô, 

BPCT người hoặc thẻ hiến xác thì thân nhân của người đó có quyền đồng ý cho lấy 

không? Nếu trường hợp người chết có thẻ tình nguyện hiến nhưng khi chết gia đình 

không đồng ý cho lấy thì như thế nào "vì ý nguyện của mỗi người là rất thiêng liêng 

nhưng chúng ta không thể không đối mặt với thực tế là ý nguyện của gia đình cũng 

cần được tôn trọng"[22]. Bài học từ những nước đi trước đã cho thấy một trong hai 

nguyên nhân chính làm cho số người hiến thực tế thấp hơn số người hiến tiềm năng 

là do sự phản đối, từ chối hiến của gia đình. Để giải quyết vướng mắc này cần tăng 

cường giáo dục, truyền thông để thay đổi nhận thức của người dân cùng với việc 

ban hành những qui định luật pháp chặt chẽ hơn. 

 Các thủ tục hiến chưa sẵn có cho người muốn hiến tiếp cận dễ dàng: 

Theo kết quả nghiên cứu thì các qui định về thủ tục hiến, tặng mô, BPCT được xem 

như là một yếu tố góp phần tạo điều kiện thuận lợi hoặc gây cản trở hành vi tự 

nguyện hiến tặng mô và BPCT người. Ở nước ta hiện nay các qui định này chưa 

được tuyên truyền phổ biến rộng rãi. Người dân muốn hiến cũng không biết phải 

đến đâu, tiếp xúc với ai, làm những thủ tục nào. Đây chính là một rào cản với việc 

hiến mô, BPCT của cộng đồng.  

 Nghiên cứu tại Nhật Bản cho thấy thông tin về các thủ tục hiến mô, BPCT 

cũng chưa tiếp cận được với đại bộ phận dân cư trong cộng đồng. Một cuộc điều tra 

qua điện thoại được tiến hành vào tháng 5 năm 1999 tại Tokyo Metropolitan sử 

dụng phương pháp quay số ngẫu nhiên hỏi về quan điểm của người dân về ca ghép 

tạng đầu tiên được tiến hành tháng 1 năm 1999 cũng cho thấy 39,7% người trả lời 

muốn có thẻ hiến tạng, đa số họ không có thẻ hiến vì họ không biết làm thế nào để 

có nó[75]. Một nghiên cứu khác về kiến thức, thái độ và thực hành của các sinh 

viên Nhật Bản về chết não và ghép tạng năm 2002 cũng cho thấy có 40% người trả 

lời đã không biết làm thế nào để có thẻ hiến[38].  
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 Theo kết quả thu được của nghiên cứu ở giai đoạn II, các thủ tục đăng ký 

hiến khi sống hiện nay đã có các qui định rõ ràng, những người muốn hiến có thể dễ 

dàng tiếp cận. Tuy nhiên, việc đăng ký hiến tạng sau khi chết vẫn chưa tổ chức 

được. Việc tổ chức đăng ký hiến giác mạc cũng cần thực hiện hiệu quả hơn. Hiện 

nay số người đăng ký hiến giác mạc là hơn 40.000 người nhưng các đơn đăng ký 

hiến không cần sự đồng ý của người thân cũng như xác nhận của chính quyền địa 

phương nên rất ít giá trị. Khi những người đăng ký hiến này mất đi, Ngân hàng Mắt 

là nơi quản lý đơn hiến sẽ không có được thông tin để cử người đến lấy giác mạc. 

Điều này lý giải tại sao hiện nay trên thực tế mới có hơn 100 người hiến đều là 

những người không có đơn đăng ký mà do người thân được vận động và đồng ý 

hiến. Việc cần có các qui định cụ thể hơn và thực tế hơn cho hiến mô, tạng là điều 

hết sức cấp thiết hiện nay. 

 Yếu tố tổ chức, qui trình: Để góp phần tăng nguồn cung mô, BPCT từ 

người chết não cần phải có một qui trình hoàn thiện từ khâu thu nhận đến bảo quản, 

điều phối và tiến hành cấy ghép. Kinh nghiệm từ "mô hình Tây Ban Nha" cho thấy 

"khía cạnh tổ chức và cấu trúc" đặc biệt việc "tổ chức qui trình" là yếu tố quan  

trọng nhất dẫn đến sự thành công trong việc tăng ngoạn mục tỉ lê hiến trên một triệu 

dân của Tây Ban Nha[155]. 

 Hiện nay, ở nước ta nguồn cung cấp mô, BPCT cho việc cấy ghép vẫn chủ 

yếu là từ người thân hiến sống. Còn việc cấy ghép từ nguồn chết não mới chỉ mới 

thực hiện được một vài ca sau khi Luật HGMT ra đời. Khi chưa có qui trình chuẩn, 

chưa có Trung tâm điều phối thì dù cộng đồng có hưởng ứng, đăng ký hiến tạng sau 

khi chết cũng không thể thu gom để ghép khi họ qua đời như việc đăng ký hiến giác 

mạc hiện nay. Việc thành lập Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia là điều hết 

sức cần thiết hiện nay. Kinh nghiệm từ các nước đi trước cho thấy người dân muốn 

được hiến tại các Trung tâm hiến ghép. Như vậy, khi có qui trình hoàn chỉnh sẽ 

khiến cho người dân tin tưởng hơn khi tham gia vào việc hiến mô, BPCT.   

 Một nghiên cứu trên 434 sinh viên đại học Trung Quốc được chọn ngẫu 

nhiên về kiến thức và thái độ của họ về hiến mô, BPCT khi sống và phân tích các 
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tác động đến việc làm quyết định của họ đã cho thấy 53,7% muốn hiến thông qua 

các trung tâm ghép[124]. 

 Việc lo ngại về sự không đảm bảo ở bất cứ khâu nào trong qui trình hiến cấy 

ghép mô, tạng cũng là một yếu tố làm giảm việc hiến mô, tạng của cộng đồng. Một 

điều tra hộ gia đình cắt ngang tại Maryland, Mỹ năm 2001 sử dụng bộ câu hỏi 

phỏng vấn qua điện thoại để đánh giá các yếu tố ảnh hưởng đến sự sẵn sàng hiến 

tạng khi sống và khi chết, các phân tích đa biến chỉ ra sự mất lòng tin vào bệnh 

viện, các quan ngại về qui trình phẫu thuật khi hiến cũng như các e ngại về tội ác có 

mối liên quan mạnh mẽ làm giảm tới 60% tỉ lệ sẵn sàng hiến khi sống[43]. Một 

cuộc điều tra quốc gia tại Anh (N = 1471) cho thấy 30% người trả lời lo lắng rằng 

các bác sĩ có thể gây áp lực để lấy mô, tạng khi họ chưa chắc chắn bệnh nhân đã 

chết. Tín ngưỡng hoặc sự phản đối về đạo đức là hiếm gặp. Điều tra trong giới 

chuyên môn y học (n = 590) và các thày thuốc lâm sàng chủ chốt trong các đơn vị 

liên quan đến việc hiến mô, tạng (n = 380) cho thấy các thày thuốc khoa điều trị tích 

cực cảm thấy yếu tố nghiêm ngặt trong việc thu gom mô, tạng trong chính khoa của 

họ là yếu tố quan trọng nhất để người dân tin tưởng[98]. 

 Việc tổ chức mạng lưới thu gom mô, tạng cần phải được thiết lập để có 

nguồn cung cấp mô, tạng từ người chết não. Hiện nay, tại Mỹ có 59 tổ chức thu 

gom mô, tạng phụ trách cung ứng cho các khu vực địa lý được phân công. Nhưng 

các tổ chức này cung ứng số lượng mô, tạng rất khác nhau. Vậy yếu tố nào là yếu tố 

quan trọng quyết định điều này. Qua phân tích cho thấy yếu tố quan trọng nhất là 

phải có đủ nhân viên có kinh nghiệm, có sự phân công trách nhiệm rõ ràng và biết 

phát triển mối quan hệ với các bệnh viện. Yếu tố bất lợi chính dẫn đến tình trạng 

cung ứng số lượng mô, tạng thấp là thiếu nhân viên và kinh nghiệm, thiếu mối quan 

hệ giữa các tổ chức mô gom mô, tạng /trung tâm ghép/bệnh viện, có ít người hiến 

và thất bại trong quá trình xin sự đồng ý. Tất cả các tổ chức thu gom mô tạng thành 

công đều có mối quan hệ tốt với bệnh viện có người hiến và trung tâm ghép mô, 

tạng; mạng lưới truyền thông hiệu quả; có các phương pháp sáng tạo để giải quyết 

vấn đề với các nhóm cộng đồng nhỏ[99]. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zhang%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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 Như vậy, yếu tố nhân viên có kinh nghiệm là điều vô cùng cần thiết để tăng 

được số mô, tạng nguồn cho việc cấy ghép. Theo kinh nghiệm của mô hình "Tây 

Ban Nha", để hoàn thiện qui trình, tăng tỉ lệ hiến thực tế trên một triệu dân, việc đào 

tạo các điều phối viên ghép tạng tại các bệnh viện là một biện pháp hữu hiệu. Ở 

Brazil từ 1993 đến 1997, tỉ lệ người hiến khi chết đã không tăng, duy trì ở mức 

xung quanh 3 người hiến trên 1 triệu dân (pmp/y). Năm 1997, để cải thiện tình hình, 

một chính sách mới đã được đưa ra. Trong các biện pháp về tổ chức, các điều phối 

viên ghép tại bệnh viện đã được thiết lập dựa trên mô hình Tây Ban Nha. Vì không 

có đủ nhân lực có trình độ trong lĩnh vực này, 18 khóa học cơ bản (12 đến 24 giờ) 

đã được đưa ra ở 9 bang, với mục tiêu đào tạo cho 1 020 điều phối viên. Hai mươi 

khóa nâng cao (40 giờ) ở đã được tổ chức để đào tạo các điều phối viên của 16 

trong số 21 bang của Brazil. Kết quả đã đào tạo được 920 điều phối viên mới. Như 

là nhân quả, số người hiến trung bình hàng năm đã tăng 20%: từ 600 người hiến khi 

chết năm 1999 (3,8 pmp), lên đến 840 năm 2001 (5,2 pmp), và 1 232 năm 2004 (7,3 

pmp). Tuy vậy, tỉ lệ hiến trên một triệu dân hiện nay vẫn thấp hơn nhu cầu rất 

nhiều. Vì vậy, cần phải duy trì việc điều phối bằng các đào tạo mới (4 năm) và các 

khóa đào tạo lại liên tục[116]. Bên cạnh đó, thái độ và sự hỗ trợ của các nhân viên y 

tế chăm sóc người bệnh lúc lâm chung có ảnh hưởng rất lớn đến tỉ lệ người hiến của 

quốc gia[79]. Một cuộc điều tra về thái độ của bệnh viện với hoạt động hiến được 

thu thập từ 19.537 nhân viên chăm sóc ở 11 nước cho thấy hoạt động hiến tạng
6
 của 

cộng đồng ở các nước có mối liên quan rõ ràng với sự hỗ trợ của các nhân viên 

chăm sóc[81]. 

 Việc tiếp cận và thảo luận với gia đình của những người chết đủ tiêu chuẩn 

hiến là một khâu rất quan trọng góp phần quan trọng trong việc tăng số lượng mô, 

tạng được thu gom. Ở các nước đã phát triển trong lĩnh vực này, tỉ lệ tiếp cận 

thường rất cao: Phần Lan (92,7%), Pháp (70,2%)[103] và ở Pittsburgh, Minneapolis 

(Minnesota, Hoa Kỳ) là 87%[79]. 

                                                
6
  Hoạt động hiến tạng được thể hiện bằng chỉ số hiệu quả thu gom Procurement Efficiency Index (PEI) là số 

tạng, BPCT đã thu gom được sử dụng cho việc ghép/số chết từ các nguyên nhân có thể hiến được. 

http://www.transplantation-proceedings.org/article/PIIS0041134507000565/abstract##
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 Một nghiên cứu ở Mỹ đã gợi ý vai trò của các bác sĩ gia đình trong việc tiếp 

cận, giáo dục bệnh nhân để tăng cường sự cam kết với hiến mô, tạng. Nghiên cứu 

chỉ ra rằng bác sĩ gia đình có cơ hội gặp gỡ với bệnh nhân và có kiến thức đủ rộng 

liên quan đến việc hiến mô, tạng để giải đáp các câu hỏi và các băn khoăn thắc mắc 

của bệnh nhân họ phụ trách[114]. 

 Không tiếp cận được thông tin: Nghiên cứu này cho thấy người dân còn 

chưa tiếp cận được với các thông tin liên quan đến việc hiến ghép mô, BPCT nên 

chưa có thái độ đúng đắn cũng như chưa có sự chấp nhận với việc hiến mô, BPCT. 

Đặc biệt, với các trường hợp hiến mô, BPCT khi còn sống, điều người dân quan tâm 

nhất là sau khi hiến sức khỏe của người hiến bị ảnh hưởng như thế nào thì lại hoàn 

toàn không có thông tin. Từ sau khi Luật ra đời, các phương tiện truyền thông đại 

chúng đều tập trung vào việc tuyên truyền hiến chết não. Các tuyên truyền về những 

thành công ban đầu của các ca ghép tạng từ người cho chết não đã đem lại niềm tin 

cho cộng đồng về nền y học nước nhà. Bên cạnh đó, việc tuyên truyền Luật, kiến 

thức về chết não và lợi ích việc hiến tạng từ người cho chết não cũng đã được làm 

trên nhiều kênh thông tin. Tuy nhiên, kết quả tuyên truyền về hiến tạng hiện nay 

còn rất hạn chế do còn nhiều rào cản. Như vậy, muốn nhận được sự chấp nhận của 

cộng đồng, các biện pháp tuyên truyền cần được tăng cường đúng cách.  

 Kết quả nghiên cứu ở các nước cho kết quả tương tự. Một điều tra các tân 

binh Thụy Sĩ 1989–98 (n = 7272) cho thấy kết quả không thay đổi trong quá trình 

10 năm nghiên cứu. Có 80% người trả lời cảm thấy họ được thông báo không đầy 

đủ về việc ghép mô, tạng. Có mối liên hệ có ý nghĩa giữa thái độ tích cực với việc 

hiến mô, tạng và việc cảm thấy đã được nhận thông tin đầy đủ về hiến ghép mô, 

tạng[115]. 

 Các tuyên truyền đúng cách cũng mang lại hiệu quả tăng tỉ lệ người chấp 

nhận hiến mô, tạng. Điều tra tại Nhật Bản tiến hành vào năm 1999 tại Tokyo 

Metropolitan so sánh tỉ lệ chấp nhận hiến của cộng đồng trước và sau khi ca ghép 

tạng đầu tiên được tiến hành thành công. Đây là cuộc điều tra qua điện thoại sử 

dụng phương pháp quay số ngẫu nhiên hỏi về quan điểm của người dân về ca ghép 
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tạng đầu tiên được tiến hành tháng 1 năm 1999. Các kết quả được so sánh với quan 

điểm đã được điều tra trước đó 7 tháng cho thấy có sự cải thiện kiến thức, tăng thái 

độ đồng tình và tăng sự chấp nhận với việc ghép tạng sau khi ca ghép tạng đầu tiên 

được tiến hành thành công. Nhiều người sẵn sàng hiến tạng của họ khi chết, và 

đồng ý việc hiến tạng của thành viên trong gia đình nếu người đó có ước nguyện 

hiến khi chết. Trong khi kết quả cuộc thăm dò 7 tháng trước cho thấy số người sẵn 

sàng hiến tạng hoặc đồng ý cho người thân hiến sau khi chết thấp hơn[75]. Điều này 

cho thấy cộng đồng bị tác động mạnh mẽ khi các tuyên truyền về các ca cấy ghép 

thành công tiếp cận được họ.  

 Như vậy, một trong các yếu tố làm hạn chế việc hiến mô, BPCT của cộng 

đồng là do không có thông tin, không có hiểu biết trong lĩnh vực này. Nếu cộng 

đồng được tiếp cận  thông tin đầy đủ và đáng tin cậy thì thái độ và hành vi của họ 

với việc hiến mô, BPCT sẽ thay đổi. Điều này đã được chứng minh ở nhiều nghiên 

cứu ở các nước có ngành kỹ thuật cấy ghép mô, BPCT  phát triển như Mỹ, Tây Ban 

Nha. Các kết quả tích cực nhất đã được ghi nhận ở Tây Ban Nha, nơi luật pháp 

thuận lợi song hành với các chiến dịch giáo dục rộng khắp[85],[86]. Các chương 

trình giáo dục nhằm tăng cường thái độ tích cực hướng tới việc hiến mô, tạng được 

xem như đóng một vai trò quan trọng trong việc làm giảm sự phản đối với việc này. 

Các học sinh THPT được xem là nhóm đối tượng đích rất quan trọng trong các 

chiến dịch truyền thông vì qua các em sẽ gián tiếp tác động vào các thành viên trong 

gia đình[33], [46],[47],[58],[63],[101],[118],[119].
 

 Một thử nghiệm can thiệp có đối chứng được thực hiện tại Mỹ với nhóm can 

thiệp 8 trường học và nhóm chứng 8 trường học, đối tượng là các học sinh hai năm 

cuối THPT cho thấy các can thiệp giáo dục có hiệu quả trong việc tăng sự quan tâm 

và cải thiện quan niệm về việc hiến mô, BPCT khi chết.
 
Các can thiệp giáo dục 

bằng các bài giảng đã làm tăng tỉ lệ đồng ý với việc hiến mô, BPCT ở học sinh. Về 

việc hiến thận khi chết kết quả điều tra trước can thiệp chỉ có 31,5% đồng ý, nhưng 

sau can thiệp tăng đến 42,9%. Trong khi các quan điểm không đồng tình đã giảm 

xuống (trước 33,7% sau giảm xuống 16%). Nghiên cứu cũng cho thấy thái độ với 
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việc hiến khi chết và hiến khi sống khác nhau giữa nam và nữ. Nam giới có xu 

hướng đồng ý với hiến khi chết, trong khi nữ giới lại đồng tình với việc hiến khi 

sống. Nhưng trong cả hai trường hợp đều có mối liên quan với sự quan tâm đến các 

thông tin về ghép tạng. Các học sinh đã bày tỏ sự tò mò về toàn bộ qui trình của liệu 

pháp thay thận, khái niệm chết não và các kinh nghiệm trải qua của bệnh nhân[64]. 

 Điều này cho thấy cần quan tâm đưa các chủ đề này vào tuyên truyền thông 

qua các cuộc thảo luận trong trường học vì đây là một nguồn cung cấp thông tin hữu 

ích mà chưa được sử dụng thích đáng. Đây có thể là một biện pháp cơ bản nhất để 

cải thiện thái độ và sự chấp nhận với việc hiến mô, 

BPCT[33],[42],[46],[47],[50],[63],[101],[118],[119]. Các kết quả từ các nghiên cứu 

khác cũng cho thấy cần cung cấp thông tin liên quan về kỹ thuật ghép cho sinh viên 

các trường có liên quan y tế để nâng cao kiến thức chuyên môn về hiến ghép mô, 

tạng. Cần xem lại giáo trình của các trường và nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 

ghép mô, tạng. Chiến lược này có thể là một phần của giải pháp giải quyết tình 

trạng thiếu mãn tính các mô, tạng hiến cho việc ghép[62],[69]. 

 Như vậy, việc lựa chọn các đối tượng đích để cung cấp thông tin là điều hết 

sức quan trọng. Các đối tượng này sẽ giúp cho việc thông tin thực sự tiếp cận được 

với cộng đồng. Chỉ khi cộng đồng có đầy đủ thông tin về hiến ghép mô, BPCT mới 

có thể tác động thay đổi thái độ và sự chấp nhận của họ với vấn đề xa lạ và mới mẻ 

này.  

4.2.3. Mối liên quan giữa nhận thức, thái độ và sự chấp nhận 

 Nhóm đã nghe biết về hiến ghép mô, BPCT có thái độ tích cực với việc hiến 

mô, BPCT cao hơn và có mức độ chấp nhận cho người thân hiến sau khi chết, chấp 

nhận bản thân hiến sau khi chết, chấp nhận cho người thân hiến khi còn sống và 

chấp nhận bản thân hiến khi còn sống cao hơn nhóm chưa từng nghe biết về hiến 

ghép mô, BPCT người. Như vậy, khi con người có hiểu biết cao hơn họ sẽ có thái 

độ, cách nhìn nhận tích cực hơn và mức độ chấp nhận cao hơn. 

 Các nghiên cứu trước đây ở Việt Nam và ở một số nước đều cho kết quả 

tương tự. Nghiên cứu ở thành phố Hồ Chí Minh năm 1998 cũng chỉ ra "việc sẵn 
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sàng hiến mô, BPCT của người trả lời có liên quan đến hiểu biết của họ về hiến 

ghép"[68]. Nghiên cứu tại hai bệnh viện ở Tây Ban Nha, hai bệnh viện ở Hà Lan và 

một bệnh viện ở Anh với tất cả nhân viên khoa hồi sức cấp cứu cũng chỉ ra rằng "sự 

hiểu biết với việc hiến ghép mô tạng cũng là một yếu tố quyết định thái độ đối với 

vấn đề này."[44]. Nghiên cứu trong giới sinh viên ở Trung Quốc cũng cho thấy 

"kiến thức của sinh viên về giá trị của việc ghép tạng sống được xem như là các yếu 

tố ảnh hưởng đến sự sẵn sàng hiến mô, tạng của cá nhân"[124]. 

 Tuy nhiên, từ sự hiểu biết đến việc chấp nhận hiến trên lý thuyết và trên nữa 

là việc hiến trên thực tế còn có những khoảng cách rất xa. Tại Mỹ, cuộc điều tra 

năm 1985 qua điện thoại với cỡ mẫu đại diện quốc gia về thái độ và hành vi của 

cộng đồng với việc hiến tạng đã cho thấy gần 94% số người trả lời đã nghe biết về 

hiến ghép mô, tạng, nhưng chỉ có 19% những người này có thẻ hiến[84]. 

4.3. Bàn về phương pháp nghiên cứu 

4.3.1. Điểm mạnh của phương pháp nghiên cứu 

 Giai đoạn I của nghiên cứu tiến hành tại cộng đồng của ba thành phố lớn 

nhất trong cả nước là Hà Nội, Đà Nẵng và thành phố Hồ Chí Minh. Đây là cuộc 

điều tra đầu tiên tại Việt Nam có qui mô tương đối lớn được tiến hành tại 3 trung 

tâm khoa học kỹ thuật lớn đại diện cho ba miền bắc, trung, nam. Do điều kiện kinh 

tế, xã hội, giao thông vận tải của nước ta còn hạn chế, việc vận chuyển, cấp cứu 

người bệnh vẫn chỉ bằng các phương tiện đường bộ chủ yếu là ô tô và xe máy nên 

việc hiến ghép mô, BPCT hiện nay ở nước ta mới chỉ được được tiến hành ở các 

trung tâm, khu đô thị lớn. Vì vậy, cuộc điều tra này chỉ tiến hành ở ba thành phố 

trên. Tại mỗi thành phố, phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên được áp dụng nên mọi 

công dân đều có cơ hội ngang nhau được lựa chọn vào mẫu. Do vậy, kết quả điều 

tra phần nào phản ánh đúng thực trạng bức tranh hiện nay về nhận thức, thái độ và 

sự chấp nhận của các cộng đồng dân cư ở ba thành phố này đối với việc hiến ghép 

mô, BPCT người. 

 Việc thực hiện nghiên cứu cắt ngang cho phép thực hiện các quan sát khách 

quan trong một thời điểm nhất định trong điều kiện nguồn lực hạn hẹp[65]. Tuy 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hai%20TB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zhang%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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vậy, các quan sát này lại có giá trị khá bền vững trong một đơn vị thời gian dài có 

khi tới hàng chục năm vì hiến ghép mô, BPCT là một hiện tượng còn khá mới mẻ, 

xa lạ nên nhận thức, thái độ và hành vi của người dân gần như rất ít thay đổi theo 

thời gian nếu chúng ta không có các tác động sâu, rộng, đúng cách và đủ mạnh.  

 Để khống chế các sai số trong quá trình nghiên cứu, nhiều các biện pháp đã 

được áp dụng như: 

 (1) Ở giai đoạn thiết kế nghiên cứu 

 - Áp dụng phương chọn mẫu ngẫu nhiên, đơn vị chọn mẫu là các phường/xã 

(là đơn vị hành chính nhỏ nhất) để đảm bảo các cụm dân cư đều có cơ hội ngang 

nhau được lựa chọn vào mẫu. Tại mỗi phường, danh sách các hộ gia đình điều tra 

cũng được chọn ngẫu nhiên để đảm bảo tính đại diện. Cỡ mẫu nghiên cứu tại mỗi 

thành phố cũng được tính toán đủ độ mạnh trong điều kiện nguồn lực cho phép để 

có thể so sánh sự khác biệt giữa các thành phố. 

 - Khi thiết kế công cụ nghiên cứu đã kết hợp cả phương pháp định lượng và 

định tính cũng như tham khảo các thông tin liên quan và các nghiên cứu trước đó đã 

tiến hành trong và ngoài nước để đưa ra bộ công cụ nghiên cứu phù hợp nhất cho 

việc thu thập các thông tin cần thiết. Sau đó, công cụ này đã được thử nghiệm về 

tính logic cũng như tính khả thi của nó. Các bảng hướng dẫn nội dung phỏng vấn 

sâu, thảo luận nhóm cũng như phiếu trưng cầu ý kiến hộ gia đình được thiết kế rõ 

ràng, dễ hiểu. 

 (2) Ở giai đoạn thu thập số liệu 

 - Với các nghiên cứu định lượng: Đội ngũ điều tra viên và giám sát viên là 

các nhân viên y tế phường/xã, thôn, bản có kinh nghiệm điều tra và đã được tập 

huấn đầy đủ về ý nghĩa, mục đích của cuộc điều tra, các khái niệm liên quan, nội 

dung bộ câu hỏi, cách thu thập và điền thông tin chính xác nhất. Trong quá trình tập 

huấn có thực hành đóng vai với các tình huống giả định. 

 - Với các nghiên cứu định tính: Đội ngũ nghiên cứu viên giàu kinh nghiệm 

của Viện Chiến lược và Chính sách Y tế và Học viện Chính trị quốc gia Hồ Chí 

Minh đã thực hiện các phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm trực tiếp (mặt đối mặt) là 
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cách tiếp cận tốt nhất để có các thông tin và cảm nhận chính xác nhất về vấn đề 

đang quan tâm trong môi trường hiểu biết không đồng nhất. 

 - Các phiếu điều tra thu về được kiểm tra ngẫu nhiên 5% trong cộng đồng và 

10% trên phiếu.  

 (3) Ở giai đoạn phân tích, xử lý số liệu 

 - Các phiếu thu về được xử lý, làm sạch sau đó nhập số liệu hai lần rồi khớp 

lại với nhau để tránh sai sót. Tỉ lệ bị bỏ sót của các biến đều dưới 5% và được hoàn 

thiện bằng cách điền giá trị trung bình (mean) của biến số đó để đảm bảo không 

thay đổi xu thế. 

 - Các nghiên cứu định tính sau khi thu về đều được transcript dưới dạng text 

và được nghiên cứu sinh phân tích theo các chủ đề định sẵn và các chủ đề mới nảy 

sinh phát hiện khi nghiên cứu. 

 - Khi phân tích số liệu các mối tương quan đơn biến đã được lần lượt thực 

hiện giữa biến phụ thuộc quan tâm và các biến độc lập. Các biến độc lập có tương 

quan hai biến với biến phụ thuộc sẽ được đưa vào phân tích trong mô hình hồi quy 

đa biến logistic. Đây là phương pháp áp dụng phổ biến trong các nghiên cứu y xã 

hội học để hạn chế nhiễu.  

 Các yếu tố ảnh hưởng đã được đưa vào phương trình phân tích đa biến gồm 

các yếu tố nhân khẩu, mức sống hộ gia đình và địa bàn sống (là các biến độc lập) có 

ảnh hưởng trực tiếp đến kết quả nghiên cứu trên cơ sở kiểm định sự khác biệt đơn 

biến. Phân tích đa biến có nghĩa là phân tích mối liên quan giữa yếu tố nguy cơ ảnh 

hưởng lên biến phụ thuộc quan tâm trong đó có cân nhắc sự ảnh hưởng của các yếu 

tố khác có thể tác động đến mối liên quan này. Phân tích đa biến trong nghiên cứu 

này gồm có phân tích mối liên quan giữa các biến độc lập ảnh hưởng đến nhận thức, 

thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng với việc hiến ghép mô, BPCT. Nhờ có phân 

tích đa biến, yếu tố tác động thực sự lên các biến phụ thuộc quan tâm đã được sáng 

tỏ. Một ví dụ điển hình trong nghiên cứu này là tác động của trình độ học vấn lên 

mức độ nghe biết về hiến ghép mô, BPCT người ở Hà Nội và thành phố Hồ Chí 

Minh. Khi phân tích đơn biến thì nhóm thành phố Hồ Chí Minh có mức độ nghe 
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biết về hiến ghép mô, BPCT thấp hơn so với nhóm Hà Nội OR = 0,8 (0,6 - 1,1) 

nhưng khi phân tích đa biến, thì đã có sự đảo ngược, mức độ nghe biết về hiến ghép 

mô, BPCT của nhóm thành phố Hồ Chí Minh cao hơn nhóm Hà Nội 1,5 lần (95% 

CI từ 1,1 - 2,1). Điều này có thể lý giải do sự phân bố trình độ học vấn không đồng 

đều tại 3 thành phố trong mẫu. Nhóm Hà Nội trong mẫu có trình độ học vấn cao 

nhất (với 63% có học vấn TC/CĐ/ĐH/trên ĐH và chỉ có 1% có trình độ tiểu học và 

thấp hơn), trong khi đó nhóm thành phố Hồ Chí Minh trong mẫu có trình độ học 

vấn thấp hơn (chỉ với 27% có trình độ TC/CĐ/ĐH/sau ĐH và có tới  23% có trình 

độ tiểu học và thấp hơn). Như các phân tích đơn biến và đa biến đều cho thấy trình 

độ học vấn càng cao thì mức độ nghe biết về hiến ghép càng cao, vì vậy, trong phân 

tích đơn biến, nhóm Hà Nội có trình độ học vấn cao hơn nhóm thành phố Hồ Chí 

Minh nên cũng có mức độ nghe biết về hiến ghép cao hơn. Nhưng kết quả phân tích 

đa biến lại cho thấy nhóm thành phố Hồ Chí Minh có mức độ nghe biết cao hơn 

nhóm Hà Nội 1,5 lần. Điều này đã được chứng minh khi xem xét mức độ nghe biết 

về hiến ghép tại các thành phố theo từng nhóm trình độ văn hóa. Ở hầu hết các 

nhóm trình độ văn hóa thì nhóm thành phố Hồ Chí Minh đều có mức độ nghe biết 

về hiến ghép cao hơn nhóm Hà Nội. Nhóm thành phố Hồ Chí Minh có mức độ nghe 

biết về hiến ghép mô, BPCT cao hơn nhóm Hà Nội có cùng trình độ học vấn. 

 Như vậy, nhờ các phân tích đa biến đã khẳng định yếu tố nào là yếu tố thực 

sự ảnh hưởng đến vấn đề đang được quan tâm. Các nghiên cứu trước đây cũng đã 

chỉ ra kỹ thuật phân tích đa biến đem lại các kết quả mang tính chính xác và độ tin 

cậy cao. 

4.3.2. Những điểm hạn chế của nghiên cứu 

 Giai đoạn I của nghiên cứu mới chỉ được tiến hành ở 3 đô thị lớn nên không 

mang tính đại diện được cho cả nước, đặc biệt là các vùng nông thôn. Mẫu nghiên 

cứu thu được thấp hơn mẫu lý thuyết 1% (19/1800) nên độ tin cậy của các số liệu 

thống kê phần nào bị ảnh hưởng. Bên cạnh đó, việc hiến tặng mô, tạng hiện đang 

còn là một vấn đề khá mới mẻ và nhạy cảm đối với đại bộ phận dân cư, kể cả cán 

bộ lãnh đạo, quản lý các cấp, các ngành, các đoàn thể… Do vậy, sự hưởng ứng và 
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hợp tác trong cung cấp thông tin của các nhóm xã hội còn hạn chế. Bên cạnh đó, các 

số liệu định lượng không được các nghiên cứu viên trực tiếp khai thác mà thông qua 

đội ngũ cán bộ y tế xã làm điều tra viên. Tất cả những hạn chế nêu trên có thể ảnh 

hưởng đến tính chính xác của các thông tin thu thập được. 

 Giai đoạn II của nghiên cứu do hạn chế về thời gian và nguồn lực, nên 

phương pháp chủ yếu được sử dụng là phương pháp định tính và phân tích số liệu 

thứ cấp vì vậy kết quả thu được chỉ là những đánh giá sơ bộ, có thể phần nào chưa 

phản ánh đầy đủ thực tế. Theo yêu cầu của Hội đồng cơ sở, giai đoạn này nghiên 

cứu phải tiếp cận với các trường hợp hiến tạng sống và gia đình người hiến tạng 

chết não. Tuy nhiên do qui định của Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người tại 

Chương I,  Điều 4 có qui định về giữ bí mật về các thông tin có liên quan đến người 

hiến, người được ghép nên việc lấy thông tin của các trường hợp hiến khi sống và 

hiến chết não gặp khó khăn. 

 Việc tiếp cận với các đối tượng hiến khi sống không cùng huyết thống gặp 

khó khăn vì bệnh viện chủ yếu quản lý người nhận (vì họ còn phải theo dõi sức 

khỏe định kỳ) còn những người cho không phải từ nguồn bệnh viện mà do những 

người nhận (người ghép) tự đưa đến bệnh viện và khi có đầy đủ thủ tục như qui 

định (đơn xin hiến có xác nhận của chính quyền xã và chữ ký đồng ý của bất kỳ một 

người thân trong gia đình là đủ thủ tục để hiến). Về lý thuyết bệnh viện cũng lưu 

danh sách những người này có địa chỉ và số điện thoại nhưng khi liên lạc bằng điện 

thoại thì số đó không tồn tại, khi đến địa chỉ đã ghi cũng không tìm được đối tượng. 

Việc tiếp xúc người hiến thông qua người nhận không nhận được sự đồng ý cung 

cấp thông tin từ người nhận vì "mọi chuyện đã chấm dứt" (có liên quan đến kinh tế, 

thương mại) nên họ không muốn liên hệ lại. Vì vậy, nghiên cứu chỉ tiếp cận được 

người nhận tạng sống, người hiến sống cho người cùng huyết thống (bố cho con) vì 

việc này rất hợp đạo lý, không liên quan đến phạm trù thương mại. Nhưng thông tin 

thu được từ những trường hợp này rất ít ý nghĩa với nghiên cứu. 

 Hiện nay, số người hiến chết não rất nhỏ, toàn quốc mới có 10 trường hợp 

hiến tạng chết não. Lãnh đạo các bệnh viện không cho phép tiếp cận với các gia 
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đình bệnh nhân hiến chết não với lý do phải giữ kín thông tin cho người hiến theo 

luật. Vì vậy, việc nghiên cứu các trường hợp này phải thông qua phỏng vấn sâu các 

thầy thuốc đã tiếp xúc với thân nhân bệnh nhân hiến chết não và phân tích các 

nghiên cứu sẵn có. Các trường hợp đăng ký hiến giác mạc sau khi chết đã được 

nghiên cứu thay thế cho các trường hợp hiến chết não. Thông tin thu được từ những 

trường hợp đăng ký hiến này cũng có nhiều ý nghĩa với nghiên cứu sự chấp nhận 

của cộng đồng với hiến ghép mô, tạng. Tuy nhiên, những thông tin từ thân nhân 

chết não là rất cần thiết cho việc phân tích tâm lý, tìm các cách tiếp cận phù hợp vận 

động cộng đồng hiến chết não thì vẫn chưa thực hiện được. 
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KẾT LUẬN 

1. Về nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng với việc hiến ghép mô, 

BPCT  

 Đa số người dân trong địa bàn nghiên cứu (70,7%) đã từng nghe, biết về hiến 

ghép mô, BPCT nhưng các kiến thức của họ liên quan đến vấn đề này còn rất mơ 

hồ, chưa đầy đủ và không chính xác do thiếu thông tin. Kiến thức của người dân 

chủ yếu nhờ tự tìm hiểu qua các kênh truyền thông đại chúng.  

 Hầu hết người dân đều có thái độ đồng tình với việc hiến ghép mô, BPCT, 

cho đó là phù hợp với đạo lý và thể hiện tinh thần hy sinh vì người khác. Bên cạnh 

đó, vẫn còn một số ý kiến không cho rằng việc làm này phù hợp với truyền thống 

người Việt Nam và quan niệm tôn giáo. Mặc dù những bậc chức sắc tôn giáo chính 

ở Việt Nam được hỏi ý kiến đều khẳng định việc hiến ghép mô, BPCT người hoàn 

toàn phù hợp với các quan điểm, giáo lý và thể hiện thái độ đồng thuận với việc 

này.  

 Đa số người dân (72%) ủng hộ chủ trương vận động cộng đồng hiến mô, 

BPCT. Nhưng tỉ lệ chấp nhận hiến sau khi chết còn thấp (50,5% chấp nhận để 

người thân hiến và 43,5% chấp nhận bản thân hiến). Lý do không đồng ý hiến sau 

khi chết thường là sợ không phù hợp về tâm linh. Tỉ lệ chấp nhận hiến khi sống rất 

thấp (15,7% để người thân hiến và 13,1% chấp nhận bản thân hiến). Lý do chính 

không chấp nhận hiến khi sống là sợ ảnh hưởng đến sức khỏe sau này. Cộng đồng 

có thể chấp nhận hiến cho người ngoài sau khi chết, nhưng việc hiến khi sống chỉ có 

thể hiến cho người thân ruột thịt.  

2. Các yếu tố ảnh hưởng đến nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng 

đồng 

  Trong số các yếu tố nhân khẩu, kinh tế, xã hội thì yếu tố trình độ học vấn có 

ảnh hưởng nhiều nhất đến cả nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng đồng với 

việc hiến ghép mô, BPCT người. Trình độ học vấn có mối liên quan tỉ lệ thuận với 

kiến thức, thái độ đồng tình, người trả lời chấp nhận bản thân hiến sau khi chết và 

chấp nhận cho người thân của họ hiến khi sống. Tuy nhiên, trình độ học vấn không 
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có mối liên quan với việc người trả lời chấp nhận bản thân hiến khi sống. Các yếu 

tố tuổi, tôn giáo, nghề nghiệp, kinh tế hộ gia đình và địa bàn sống phần nào có ảnh 

hưởng đến nhận thức/thái độ/sự chấp nhận của cộng đồng. Các yếu tố giới, vị trí 

người trả lời trong gia đình và cỡ hộ gia đình không có mối liên quan gì với các vấn 

đề nêu trên. Người dân đã nghe biết về hiến ghép thì có mức độ đồng tình và chấp 

nhận việc hiến ghép mô, tạng cao hơn những người chưa nghe biết.  

 Các yếu tố ảnh hưởng đến sự chấp nhận của cộng đồng là: Sự phản đối của 

gia đình người hiến; Sự chi phối của quan niệm tâm linh truyền thống "chết phải 

toàn thây"; Chi phí kinh tế và thương mại hóa việc hiến ghép mô, BPCT người. Các 

yếu tố liên quan đến quản lý, tổ chức, điều hành là: Các qui định và thực thi pháp 

luật; Các thủ tục hiến mô, tạng khi sống và sau khi chết; Việc hoàn thiện và vận 

hành qui trình tổ chức hoàn chỉnh; Việc tuyên truyền cung cấp cấp thông tin. Trong 

các yếu tố trên, quan niệm tâm linh truyền thống là rào cản lớn nhất làm cộng đồng 

chưa chấp nhận việc hiến mô, tạng và việc chưa có qui trình tổ chức hoàn chỉnh là 

yếu tố chính hạn chế việc thu nhận, điều phối mô, tạng hiến hiện nay. 

3. Sự chấp nhận của cộng đồng với hiến ghép mô, BPCT người sau khi Luật 

Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến lấy xác được triển khai  (2007 - 2010) 

 Số người hiến tạng sống tăng hơn so với trước khi có Luật và có thêm các 

trường hợp hiến thận sống không cùng huyết thống. Đã có những trường hợp hiến 

tạng chết não đầu tiên. Tuy nhiên, vẫn còn nhiều hạn chế do ảnh hưởng của nhiều 

yếu tố dẫn đến sự chấp nhận của cộng đồng với việc hiến ghép chưa có thay đổi 

đáng kể. Do sự chi phối của yếu tố tâm linh, quan niệm truyền thống "chết phải toàn 

thây" nên việc hiến ghép vẫn chưa nhận được sự chấp nhận và tham gia của cộng 

đồng. Các yếu tố chính ảnh hưởng đến nguồn cung mô, tạng hiện nay là thiếu sự 

đồng ý của thân nhân bệnh nhân chết não và chưa có qui trình tổ chức hoàn chỉnh. 

Bên cạnh đó, các thủ tục hiến tạng sống chưa chặt chẽ làm xuất hiện tình trạng 

thương mại hóa việc cho nhận tạng sống và các thủ tục hiến tạng chết não chưa cụ 

thể gây khó khăn cho việc vận động hiến tạng chết não trong các bệnh viện.
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     KHUYẾN NGHỊ 

1. Các giải pháp làm tăng sự chấp nhận của cộng đồng cũng là tăng nguồn 

cung mô, tạng hiến ghép 

1.1. Để nâng cao nhận thức, chuyển đổi thái độ của người dân cần các giáo dục 

truyền thông có chiều sâu, thực hiện lâu dài trên phạm vi toàn quốc. Bộ Y tế phối 

hợp với các ban ngành đoàn thể, tổ chức xã hội, các chức sắc tôn giáo trong việc 

triển khai. Việc giáo dục tuyên truyền cần được đưa vào các trường phổ thông và 

trường đại học, bắt đầu từ các trường đào tạo nhân viên y tế.  

1.2. Để cộng đồng quan tâm và tham gia hiến mô, tạng, cần cụ thể và hiện thực hóa 

các qui định trong Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến lấy xác về sự đãi 

ngộ, sự tôn vinh cho những người hiến. 

2. Các giải pháp liên quan đến tăng cường quản lý, tổ chức, điều hành việc thu 

nhận và điều phối nguồn mô, tạng hiến ghép 

2.1. Cần có các qui định chặt chẽ với việc hiến tạng sống để ngăn chặn tình trạng 

thương mại hóa việc cho nhận tạng và có các qui định rõ ràng, cụ thể với việc hiến 

chết não phù hợp với điều kiện thực tế hiện nay.  

2. 2. Trung tâm Điều phối hiến ghép quốc gia sau khi có quyết định thành lập cần 

phải nhanh chóng được vận hành với qui trình tổ chức hiến ghép hoàn chỉnh, việc 

phát triển mạng lưới vệ tinh rộng khắp tại các địa phương và triển khai đồng bộ hoạt 

động thông tin truyền thông vận động cộng đồng tham gia hưởng ứng hiến tặng mô, 

tạng. Cần huy động nguồn lực đầu tư toàn diện cho Trung tâm Điều phối hiến ghép 

quốc gia, các Ngân hàng mô, các đơn vị hồi sức cấp cứu và các cơ sở y tế có tiến 

hành ghép mô, tạng. 

3. Các đề xuất cho việc nghiên cứu 

3.1. Cần có qui định cụ thể cho việc tiếp cận thông tin người cho và nhận tạng vì 

mục đích nghiên cứu khoa học. 

3.2. Cần có các đánh giá toàn diện về nhận thức, thái độ và sự chấp nhận của cộng 

đồng với việc hiến ghép mô, BPCT sau khi Luật hiến, lấy, ghép mô, BPCT người 

và hiến lấy xác được thực thi. Đặc biệt lưu ý nghiên cứu các cộng đồng ở khu vực 
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nông thôn gần các Trung tâm Y học lớn và cộng đồng thày thuốc, sinh viên các 

trường y. Đây chính là nguồn cung cấp mô, BPCT tiềm năng cho việc cấy ghép 

trong tương lai gần. 
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PHỤ LỤC 

 

Phụ lục 1: Công cụ Nghiên cứu định lượng 

Phụ lục 2: Công cụ Nghiên cứu định tính 

Phụ lục 3: Phương pháp nghiên cứu 

2.4.2. Các chỉ số đánh giá trong nghiên cứu 

2.5.2. Phân tích số liệu định tính 

 Các chủ đề phân tích số liệu định tính. 

Phụ lục 4: Kết quả nghiên cứu giai đoạn I 

Các thông tin về đặc điểm nhân khẩu, kinh tế, xã hội của các đối tượng trả lời 

phỏng vấn tại các hộ gia đình ở ba thành phố. 

Phụ lục 5: Kết quả nghiên cứu giai đoạn II 

Đánh giá sơ bộ việc triển khai Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến lấy 

xác (2007 - 2010). 
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PHỤ LỤC 1 

CÔNG CỤ NGHIÊN CỨU ĐỊNH LƯỢNG  

 

Phiếu trưng cầu ý kiến 

(Dành cho người từ 18 tuổi) 

 Mã số:   

      

Tỉnh / Thành : .............................. Huyện / quận : .................................................... 

Xã/Phường :................................... Người phỏng vấn ..................................... 

Ngày phỏng vấn ............................Người được phỏng vấn........................................ 

Giờ bắt đầu phỏng vấn  : ........................................................................................... 

Giờ kết thúc phỏng vấn : ............................................................................................ 

 Thưa ông/ bà, chúng tôi là cán bộ của Bộ Y tế. Chúng tôi được giao nhiệm vụ tìm 

hiểu nhận thức, thái độ và sự ủng hộ của cộng đồng đối với việc hiến, tặng mô, bộ phận cơ 

thể người đặc biệt là giác mạc nhằm cung cấp những bằng chứng thực tế để định hướng 

nội dung, cách thức thực hiện chiến lược truyền thông vận động xã hội hiến , tặng mô, bộ 

phận cơ thể người đặc biệt là giác mạc trong thời gian tới. Xin ông/bà vui lòng cho chúng 

tôi được biết một số ý kiến của ông/bà về vấn đề này thông qua việc trả lời những câu hỏi 

đã được chuẩn bị sẵn các phương án trả lời dưới đây. Những ý kiến của ông/ bà chỉ phục 

vụ cho mục đích nghiên cứu. Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác của ông/bà 

 

Điều tra viên giải thích một số khái niệm sau đây trước khi phỏng vấn:: 

- Mô: là tập hợp các tế bào để thực hiện các chức năng nhất định như: da, xương, giác 

mạc....  

 

- Bộ phận cơ thể người: là những  bộ phận riêng biệt, có khả năng sống, được hình 

thành từ nhiều loại mô khác nhau và có khả năng duy trì cấu trúc, sự phân bố mạch và 

thực hiện các chức năng sinh lý một cách hoàn toàn độc lập như mắt, tay, chân, gan, 

thận, tim hoặc phần khác của cơ thể. 

 

- Thủ thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người: là quy trình phẫu thuật lấy mô hoặc một bộ 

phận của cơ thể người cho tạng để cấy, ghép, thay thế mô, bộ phận đã bị hỏng của 

người được chỉ định ghép nhằm thiết lập lại một chức năng của cơ thể người đó. 

 

- Giác mạc: là 1 dạng mô,  trong suốt nằm ngoài cùng của lòng đen mắt.  Giác mạc là 

1 loại mô cấu tạo nên mắt, mắt là 1 tạng/bộ phận của cơ thể người. 

 

- Giác mạc lấy từ đâu: là lấy lớp màng (giác mạc) trong suốt ở ngoài cùng của mắt, 

thường là của người chết đã đồng ý hiến tặng, dùng để ghép cho những người chẳng 
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may mù do hỏng giác mạc, đây là một hành động nhân đạo được nhiều người trên thế 

giới chấp nhận. 

 

Thủ thuật ghép giác mạc: Là quy trình chỉ lấy một phần giác mạc hoặc toàn bộ giác 

mạc của người cho (tử thi) để tiến hành ghép cho  người được chỉ định ghép giác mạc. 

Thủ thuật lấy hay ghép giác mạc không làm thay đổi hình dạng mắt của người cho giác 

mạc và người được ghép giác mạc.  

 

Phần A : THÔNG TIN VỀ NGƯỜI TRẢ LỜI 

 

A1. Giới tính : 

1. Nam…………………    

2. Nữ……………………   

 

A2. Tuổi: ...... 

 

A3. Trình độ học vấn: (Chỉ chọn một phương án trả lời) 

1. Không biết chữ…………..     

2. Tiểu học ………………….  

3. THCS …………………….  

4. PTTH……………………..  

5. Trung cấp/ Cao đẳng …….  

6. Đại học /Trên đại học  …                  

 

A4. Nghề nghiệp chính: 

1. Làm ruộng ……………….  

2. Viên chức/công chức…….  

3. Công nhân………………..  

4. Thủ công…………………  

5. Buôn bán…………………  

6. Các nghề tự do…………  

7. Nghỉ hưu, mất sức………..  

8. Học sinh /Sinh viên...........  

9. Nội trợ……………………  

10. Khác (Ghi rõ) …………………………………………………………… 

 

A5. Tôn giáo (Chỉ chọn một phương án trả lời)  

1. Thờ cúng tổ tiên …………  

2. Phật giáo …………………  

3. Thiên chúa giáo ………….  

4. Tin lành ………………….  

5. Khác (ghi rõ) ………………………………………………………… 

  

A6.  Vị trí  của người trả lời trong gia đình: (Chỉ chọn một phương án trả lời) 
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1. Chủ hộ …………………...  

2. Vợ/chồng của chủ hộ ……  

3. Bố/mẹ của chủ hộ ………  

4. Con ………………………  

5. Thành viên khác …………  

 

A7.    Số thành viên trong hộ gia đình (chỉ ghi những người đang sống cùng hộ):.......... 

 

A8. Xin ông/bà tự đánh giá mức sống của gia đình mình so với những người xung quanh? 

(Chỉ chọn một phương án trả lời) 

1. Khá giả …………………..  

2. Trung bình ……………….  

3. Khó khăn ………………..  

4. Rất khó khăn …………….  

Phần B:  KIẾN THỨC VỀ CẤY GHÉP MÔ, BỘ PHẬN CƠ THỂ NGƯỜI, ĐẶC 

BIỆT LÀ GIÁC MẠC 

 

B1. Ông/bà đã bao giờ nghe nói/biết về việc cấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người đặc biệt 

là giác mạc để chữa bệnh chưa? 

    Mô, bộ phận cơ thể     Giác mạc 

1. Đã nghe/biết ……………  ………………  

2. Chưa bao giờ nghe  ……  ………………     (Nếu chưa bao giờ nghe về 

cấy. ghép mô, bộ phận cơ thể người và giác mạc thì chuyển sang hỏi phần C) 

  

B2. Ông/bà đã nghe/biết đến thông tin về việc cấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người, kể cả 

giác mạc từ những nguồn nào? (Có thể chọn nhiều phương án) 

    Mô, bộ phận cơ thể        Giác mạc 

1. Truyền hình  ……………  ………………………  

2. Phát thanh ………………   ………………………  

3. Sách, báo, tạp chí ………   ………………………  

4. Người thân, họ hàng ……   ………………………  

5. Bạn bè, hàng xóm ……….   ………………………    

6. Nhân viên y tế …………   ………………………  

7. Cán bộ địa phương ………   ………………………  

8. Khác (ghi rõ) …………………………………………………………… 

9. Không nhớ ……………….  ………………………..  

 

B3. Xin ông/bà cho biết  những mô, bộ phận cơ thể nào có thể cấy, ghép được?  

(Có thể chọn nhiều phương án) 

 

  Có Không Không biết 

1 Thận    

2 Gan    
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3 Túi mật    

4 Tim    

5 Giác mạc    

6 Phổi    

7 Tuỵ    

8 Khác (ghi rõ)    …….. ……… ………… …………… 

 

B4. Theo ông/bà, nguồn cung cấp mô, giác mạc, bộ phận cơ thể có thể lấy từ đâu? (Có thể 

chọn nhiều phương án) 

                                                       Mô, bộ phận cơ thể          Giác mạc 

1. Người tình nguyện hiến tặng khi còn sống   …………..  

2. Người tình nguyện hiến tặng sau đã chết   …………..  

3. Người thân của người được ghép    …………  

4. Thỏa thuận giữa người cho và người nhận   …………..  

5. Viện trợ quốc tế      …………..  

6. Nhân tạo       …………   

7. Người chết vô thừa nhận     ….……….  

8. Nguồn gốc bất hợp pháp (cưỡng bức, lấy trộm)  …………..  

9. Động vật       …………  

10. Khác (Ghi rõ)…………………………………………………………… 

11. Không biết       …………  

 

B5. Theo ông/bà, ở nước ta đã có người đăng ký hiến tặng mô, bộ phận cơ thể người, đặc 

biệt là giác mạc sau khi chết chưa? (Chỉ chọn một phương án trả lời) 

       Mô, bộ phận cơ thể    Giác mạc 

1. Rất hiếm người …………………  ……………  

2. Nhiều người …………………..  ……………  

3. Không có ai ……………………  ……………  Chuyển sang B7 

4. Không biết ……………………  ……………  Chuyển sang B7 

 

B6. Nơi ông/ bà cư trú đã có ai đăng ký hiến tặng mô, bộ phận cơ thể, đặc biệt là giác mạc 

sau khi chết chưa?  

       Mô, bộ phận cơ thể   Giác mạc 

1. Có ………………………………  ……………  

2. Chưa có ai  ……………… ……..  ……………  Chuyển sang B7 

3. Không biết ……………… ……...  ……………  Chuyển sang B7 

 

B6a. Nếu “có” là ai?   

     Mô, bộ phận cơ thể       Giác mạc    

1. Người thân, họ hàng …………  ………………..  

2. Bạn bè, hàng xóm …………….  ………………..  

3. Người không quen biết  ...............  ………………..  

4. Khác (Ghi rõ) ………………………… 

 

B7. Nơi ông/bà ở có ai đã được ghép hoặc đang cần được ghép mô, giác mạc, bộ phận cơ 

thể không? (Chỉ chọn một phương án trả lời) 
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       Đã được ghép   Cần được ghép 

1. Không có ai ……………………  ……………  Chuyển sang B8 

2. Một vài người …………………...  ……………  

3. Nhiều người ……………………  ……………  

4. Không biết   ……………………  ……………  Chuyển sang B8 

 

B7a. Nếu đã được ghép thì nguồn mô, bộ phận và giác mạc lấy từ đâu?  

     Mô, bộ phận cơ thể        Giác mạc 

1. Người hiến vô danh ……………  ………………..  

2. Người thân trong gia đình  ……  ………………..  

3. Người chết vô thừa nhận  ……..  ………………..  

4. Viện trợ quốc tế  ………………..  ………………..  

5. Khác (Ghi rõ) ………………………………… 

6. Không biết ……………………  ………………..   

 

B7b. Người đó đã được ghép mô, bộ phận cơ thể nào sau đây?  

1. Tim …………………………..  

2. Gan …………………………..  

3. Phổi …………………………..  

4. Thận …………………………..    

5. Giác mạc ……………………….  

6. Khác (Ghi rõ ) ………………………………………………………… 

7. Không biết ……………………  

 

B8.  Ông/ bà có biết thủ tục đăng ký hiến tặng mô, giác mạc, bộ phận cơ thể được thực 

hiện như thế nào không?  

1. Có ……………………………    

2. Không   ………………………….  Chuyển sang B9 

3. Không trả lời ……………………  Chuyển sang B9 

 

B8a. Nếu “có”, xin cho biết: 

1. Thủ tục đăng ký bao gồm những gì?................................................. 

 ........................................................................................................... 

2. Địa chỉ đăng ký tại đâu?..................................................................... 

 ........................................................................................................... 

 

B8b. Nhờ đâu mà ông/bà biết được những thông tin này? 

(Có thể chọn nhiều phương án) 

1. Truyền hình ……………………  

2. Phát thanh ……………………  

3. Sách, báo, tạp chí  ………………   

4. Hàng xóm, họ hàng, bạn bè  ……  

5. Nhân viên y tế ………………….  

6. Cán bộ địa phương ……………  

7. Khác (Ghi rõ) …………………………………………………………. 
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8. Không nhớ  ……………………  

 

B9. Theo ông bà, thủ tục đăng ký hiến tặng mô tạng bao gồm cả giác mạc sau khi chết nên  

như thế nào cho thụân tiện với nhiều người? 

1. Ghi luôn vào chứng minh thư   ……………………….  

2. Ghi vào sổ hộ khẩu ………………………………….  

3. Cơ quan nhà nước lưu trữ bản đăng ký  ………………   

4. Có thẻ đồng ý hiến tặng riêng ………………………..  

5. Khác (Ghi rõ) ……………………………………………………………. 

 

Phần C. QUAN ĐIỂM, THÁI ĐỘ VỀ HIẾN, TẶNG MÔ, BỘ PHẬN CƠ THỂ 

NGƯỜI ĐẶC BIỆT LÀ GIÁC MẠC 

 

C1.  Xin ông/bà cho biết ý nghĩa của việc hiến tặng mô, giác mạc, bộ phận cơ thể? 

(Có thể chọn nhiều phương án) 

      Mô, bộ phận cơ thể      Giác mạc 

1. Chữa bệnh, cứu người  …………………  ………………..   

2. Đóng góp cho nghiên cứu khoa học ……  ………………...  

3. Giải phóng mù loà ..................................  ...........................  

4. Để lại phúc cho con cháu ………………  ………………...  

5. Duy trì sự sống của bộ phận hiến tặng …  ………………...   

6. Để được tôn vinh ……………………….  ………………..  

7. Khác (Ghi rõ) ………………………… 

8. Không biết …………………………...  ………………...  

C2. Theo Ông/bà việc hiến tặng mô, bộ phận cơ thể và giác mạc là:  

(Chọn 1 phương án cho mỗi câu hỏi nhỏ) 

 

 Hoàn toàn 

đồng ý 

Đồng ý 

phần lớn 

Đồng ý 

một phần 

Khó 

trả lời 

Không 

đồng ý  

1. Phù hợp với đạo lý thương người như 

thể thương thân 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Thể hiện tinh thần hy sinh vì người 

khác  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Phù hợp với quan niệm truyền thống 

của người Việt Nam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Phù hợp với quan niệm tôn giáo      

 

C3.  Xin được biết nhận xét của ông/bà về những người đã đăng ký hiến tặng mô, giác 

mạc, bộ phận cơ thể sau khi chết? (Có thể chọn nhiều phương án) 

                              Mô, bộ phận cơ thể      Giác mạc 

1. Dám hy sinh vì người khác ………………  ………………  

2. Nhân đạo cao cả …………………………  ………………  

3. Thích nổi tiếng  …………………………  ………………  

4. Liều lĩnh …………………………………  ………………  

5. Gàn dở, không bình thường ………………   ………………   
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6. Khác (Ghi rõ) ………………………………………………………… 

7. Không có ý kiến gì ………………………  ………………  

 

C4. Ông/bà nhận xét như thế nào về nhu cầu được ghép mô, tạng, giác mạc ở nước ta hiện 

nay: (Chỉ chọn một phương án trả lời) 

                       Mô, bộ phận cơ thể        Giác mạc 

1. Rất nhiều người cần ghép ………………….  ……………….  

2. Nhiều người cần ………………………….  ……………….  

3. Một số ít người cần  ………………………….  ……………….  

4. Không có ai …………………………………  ………………..  

5. Không biết   …………………………………  ……………….  

 

 C5. Ông/ bà có ý kiến gì nếu người thân ruột thịt trong gia đình ông/bà đăng ký tình 

nguyện hiến tặng mô, giác mạc, bộ phận cơ thể? (Chỉ chọn 1 phương án cho từng câu nhỏ) 

 

Phương án lựa 

chọn 

Mô, bộ phận Giác mạc 

Khi đang sống Khi đã chết Khi đang sống Khi đã chết 

1. Đồng ý  

Chuyển sang 

C6 

  

Chuyển sang 

C6 

 

Chuyển sang 

C6 

 

 Chuyển sang 

C6 
2. Do dự  

Chuyển sang 

C6 

  

Chuyển sang 

C6 

 

Chuyển sang 

C6 

 

Chuyển sang 

C6 
3. Không đồng ý   

Chuyển sang 

C5b 

  

Chuyển sang 

C5b 
4. Khó trả lời  

Chuyển sang 

C6 

 

Chuyển sang 

C6 

 

Chuyển sang 

C6 

 

Chuyển sang 

C6 
 

C5a. Nếu “Không đồng ý” hiến tặng khi đang sống thì tại sao?(Có thể chọn nhiều phương 

án) 

           Mô, bộ phận cơ thể          Giác mạc 

1. Sức khoẻ không đảm bảo ……………  ………………..  

2. Ảnh hưởng đến gia đình ……………  ………………..  

3. Sợ hãi    ………………………………..  ………………..  

4. Sợ dư luận xã hội …………………..  ………………..  

5. Khác (Ghi rõ ) …………………………………………………… 

6. Không biết     …………………………  ………………..  

 

C5b. Nếu “không đồng ý” hiến tặng khi đã chết thì tại sao? (Có thể chọn nhiều phương án) 

           Mô, bộ phận cơ thể          Giác mạc 

1. Cảm giác có lỗi với người đã chết ……..  ………………..  

2. Sợ dư luận xã hội ……………………  ……………….  

3. Trái với đạo đức truyền thống  ………  ……………….  

4. Không phù hợp về tâm linh ....................  ..…………   

5. Khác (Ghi rõ ) ………………………………………………………… 
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6. Không biết  …………………………….  ……………….  

 

C6. Bản thân ông/ bà có sẵn sàng tình nguyện hiến tặng mô, bộ phận cơ thể? (Chọn một 

phương án cho từng câu nhỏ) 

 

Phương án lựa 

chọn 

Mô, bộ phận Giác mạc 

Khi đang sống Khi đã chết Khi đang sống Khi đã chết 

1. Đồng ý  

Chuyển sang 

C6c 

 

Chuyển sang 

C6c 

 

Chuyển sang 

C6c 

 

Chuyển sang 

C6c 
2. Do dự  

Chuyển sang 

C7 

 

Chuyển sang 

C7 

 

Chuyển sang 

C7 

 

Chuyển sang 

C7 
3. Không đồng ý   

Chuyển sang 

C6b 

  

Chuyển sang 

C6b 
4. Khó trả lời  

Chuyển sang 

C7 

 

Chuyển sang 

C7 

 

Chuyển sang 

C7 

 

Chuyển sang 

C7 
 

C6a. Nếu “Không đồng ý” hiến tặng khi đang sống thì tại sao?  

(Có thể chọn nhiều phương án) 

           Mô, bộ phận cơ thể        Giác mạc 

1. Người thân không đồng ý  ……………  …………….....  

2. Sức khoẻ không đảm bảo ……………..  ……………….  

3. Ảnh hưởng tới gia đình …………….  ……………….  

4. Sợ hãi  ………………………………….  ……………….  

5. Sợ dư luận xã hội ……………………  ……………….  

6. Khác (Ghi rõ ) …………………………………………………… 

7. Không biết     …………………………..  ………………..  

 

C6b. Nếu “Không đồng ý” hiến tặng khi đã chết thì tại sao? (Có thể chọn nhiều phương 

án) 

           Mô, bộ phận cơ thể          Giác mạc 

1. Người thân không đồng ý ……………..  ………………  

2. Sợ dư luận xã hội ……………………  ………………...  

3. Trái với quan niệm truyền thống ………  ………………..  

4. Không phù hợp về tâm linh ……………  ………………  

5. Khác (Ghi rõ ) ………………………………………………… 

6. Không biết     ………………………….  ………………..  

 

C6c. Nếu "Đồng ý", ông/bà sẽ hiến tặng mô, giác mạc, bộ phận cơ thể trong trường hợp 

nào sau đây? (Chỉ chọn 1 phương án trả lời) 

       Mô, bộ phận cơ thể        Giác mạc 

1. Cứu, chữa cho người ruột thịt  ………………  …………….  

2. Cứu, chữa cho họ hàng, người thân  …………   ……………  
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3. Cứu chữa cho những người xung quanh ……  ……………  

4. Cứu, chữa cho bất kỳ ai .................................  ....................  

5. Khó trả lời …………………………………..  ……………  

   

C7. Theo ông/bà, người sống đã hiến mô, giác mạc, bộ phận cơ thể cần được hưởng những 

quyền lợi gì? (Có thể chọn nhiều phương án) 

1. Được chăm sóc sức khoẻ để thực hiện việc hiến mô, bộ phận cơ thể.  

2. Được khám, chữa bệnh miễn phí sau khi đã hiến, tặng ……………..  

3. Được ưu tiên ghép mô, bộ phận cơ thể theo chỉ định của bác sĩ.…..    

4. Được tuyên dương, tôn vinh, được tặng thưởng Kỷ niêm chương….   

5. Khác (Ghi rõ) ………………………………………………………. 

6. Không biết  ………………………………………………………..  

 

C8. Theo ông/bà, người chết sau khi đã hiến mô, giác mạc, bộ phận cơ thể và gia đình họ 

cần được hưởng những quyền lợi gì? 

(Có thể chọn nhiều phương án) 

1. Bố/mẹ hoặc vợ/chồng, con được miễn giảm viện phí……………….  

2. Người trong gia đình được ưu tiên ghép mô,                       

  bộ phận cơ thể người khi có chỉ định của bác sĩ……………………   

3. Người hiến mô, bộ phận cơ thể được tổ chức tang lễ trang trọng …   

4. Được tặng thưởng Kỷ niệm chương………………………………..   

5. Khác (Ghi rõ) …………………………………………… 

6. Không biết ……………………………………………………….  

 

C9. Xin ông/bà cho biết ý kiến của ông/bà về chủ trương vận động nhân dân hiến tặng mô, 

bộ phận cơ thể người đặc biệt là giác mạc? 

     Mô, bộ phận cơ thể         Giác mạc  

1. Đồng ý     ……………………….  ……………  

2. Do dự …………………………..  ……………  

3. Không đồng ý   …………………  ……………   Chuyển sang D4 

4. Khó trả lời  ……………………..  ……………  

 

Phần D. TUYÊN TRUYỀN, VẬN ĐỘNG XÃ HỘI HIẾN TẶNG MÔ, BỘ PHẬN CƠ 

THỂ NGƯỜI ĐẶC BIỆT LÀ GIÁC MẠC. 

 

D1.  Xin ông/ bà cho biết những cơ quan, đoàn thể nào  dưới đây nên tham gia vào công 

tác tuyên truyền, vận động xã hội hiến tặng mô, giác mạc, bộ phận cơ thể? 

(Có thể chọn nhiều phương án) 

1. Chính quyền các cấp  …………..  

2. Mặt trận tổ quốc  ………………  

3. Ngành y tế …………………..  

4. Ngành văn hoá thông tin  ……..  

5. Công an ……………………….  

6. Hội Chữ thập đỏ  ………………  

7. Nhà trường  …………………...  

8. Hội Phụ nữ …………………..  

9. Đoàn Thanh niên ……………  
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10. Hội nông dân   …………………..  

11. Hội Cựu Chiến binh ……………  

12. Các tổ chức tôn giáo   ………  

13. Tổ chức phi chính phủ, quốc tế  ..  

14. Khác (ghi rõ) ………………………………………………  

15. Không biết ……………………  

 

D2.  Theo ông/bà, nội dung tuyên truyền nên bao gồm những vấn đề gì? 

(Có thể chọn nhiều phương án) 

1. Sự cần thiết của việc ghép mô, giác mạc, bộ phận cơ thể  …………  

2. Sự cần thiết của Ngân hàng giác mạc, bộ phận cơ thể …………  

3. Ý nghĩa của việc hiến tặng …………………………………………  

4. Thông tin về những ca ghép mô, bộ phận cơ thể   

đã được thực hiện thành công và những thành tựu 

khoa học kỹ thuật về vấn đề này…………………………………….  

5. Quyền lợi của người hiến tặng ……………………………………..  

6. Thủ tục đăng ký hiến tặng ………………………………………  

7. Địa chỉ tư vấn  ……………………………………………………..   

8. Địa chỉ đăng ký ……………………………………………………   

9. Khác (Ghi rõ) ……………………………………………………… 

10. Không biết ………………………………………………………..  

 

D3. Theo ông/bà, việc truyền thông, vận động xã hội hiến tặng mô, giác mạc, bộ phận  nên 

thực hiện bằng kênh truyền thông nào? (Có thể chọn nhiều phương án) 

1. Truyền hình ……………………………………………………….  

2. Phát thanh ……………………………………………………….  

3. Loa/đài truyền thanh phường/xã …………………………………  

4. Báo, tạp chí ……………………………………………………….  

5. Băng rôn, khẩu hiệu, áp phích, tờ rơi ………………………….    

6. Tuyên truyền trực tiếp………………………………………...   

7. Thông qua các sinh hoạt của Hội/câu lạc bộ những  người hiến, tặng mô, giác mạc, 

bộ phận cơ thể ………………………….     

8. Khác (Ghi rõ) ……………………………………………………… 

9. Không biết ……………………………………………………….  

 

D4. Hàng ngày, ông bà thường tiếp cận thông tin từ những nguồn nào dưới đây? 

(Có thể chọn nhiều phương án) 

1. Báo, tạp chí  …………………………  Hỏi tiếp D5  

2. Đài phát thanh  …………………………     Chuyển sang D6 

3. Truyền hình ………………………………  Chuyển sang D7 

4. Internet …………………………………    Chuyển sang D10 

5. Áp phích, tờ rơi ............................................  Chuyển sang D10 

6. Truyền miệng………………………………    Chuyển sang D10 

7. Hệ thống truyền thanh xã phường …………   Chuyển sang D10 

8. Khác (ghi rõ):………………………………………………………   

D5. Khi đọc báo/tạp chí, ông/bà thường hay đọc những báo/tạp chí nào nhất? 

(Chỉ chọn 1 phương án trả lời và liệt kê đầy đủ các loại báo được trả lời) 



 168 

1. Báo Trung ương .........................................................................  

2. Báo địa phương ........................................................................  

3. Báo khác( ghi rõ).................................................................................... 

 

D6. Khi nghe đài phát thanh, ông/bà thường nghe kênh nào dưới đây nhất? (Chỉ chọn 1 

phương án trả lời) 

1. Đài Tiếng nói Việt nam ...........................................................   

2. Chương trình FM ........................................................................  

3. Đài địa phương (ghi rõ…………………………………………….   

4. Kênh khác( ghi rõ)..................................................................................... 

 

D7. Khi xem truyền hình, ông/bà thường xem kênh nào dưới đây nhất? (Chỉ chọn 1 

phương án trả lời) 

1. VTV1 ……………………………………………………………….  

2. VTV2 ……………………………………………………………….  

3. VTV3 ……………………………………………………………….  

4. VTV4 ……………………………………………………………….  

5. Truyền hình địa phương (ghi rõ……………………………………..)  

6. Kênh khác( ghi rõ).................................................................................. 

 

D8. Ông/bà thường xem chương trình truyền hình gì? 

(Có thể chọn nhiều phương án) 

1. Thời sự ......................................................................................  

2. Chuyên đề (giáo dục, khoa học...) ......................................................  

3. Giải trí ................................................................................................  

(Ghi rõ chương trình giải trí ưa thích nhất.........................................................) 

4. Khác (ghi rõ……………………………………………………………….. 

 

D9. Ông/bà thường xem TV và nghe đài vào thời gian nào trong ngày?  

(Có thể chọn nhiều phương án) 

             Truyền hình            Đài phát thanh 

1. Từ 5h- trước 8h   …………………  …………………  

2. Từ 8h- trước 12h …………………  …………………  

3. Từ 12h- trước 16h …………………  …………………  

4. Từ 16h- trước 19h …………………  …………………   

5. Từ 19h- trước 22h …………………  …………………  

6. Sau 22h    ………………  …………………  

 

 D10. Theo ông/bà, để việc truyền thông, vận động xã hội hiến tặng mô, giác mạc, bộ phận 

cơ thể người có hiệu quả nhất nên lồng ghép trong chuyên mục nào của truyền hình? 

(Có thể chọn nhiều phương án) 

1. Thời sự ………………………………………………………  

2. Chuyên đề về sức khỏe ………………………………………..  

3. Chương trình Giải trí  .............................................................  

4. Dự báo thời tiết ........................................................................  

5. Khác(ghi rõ)...................................................... 
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D11. Theo ông/bà việc truyền thông, vận động xã hội hiến tặng mô, giác mạc, bộ phận cơ 

thể người chọn hình thức thể hiện nào thì hiệu quả nhất? (Chỉ chọn 1 phương án trả lời) 

1. Phóng sự  …………….  

2. Phim tài liệu …………….  

3. Quảng cáo …………….  

4. Phim truyền hình ………..  

5. Thông điệp ………………  

6. Khác(ghi rõ)..................................................... 

 

D12. Ông/bà, có ý kiến gì khác nữa không? nếu có xin ghi rõ dưới đây 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

Chúng tôi xin chân thành cảm ơn sự hợp tác của Ông/Bà! 

 

       Ngày       tháng 11  năm 2005 

 Giám sát viên      Người phỏng vấn 

 

 

 

 



 170 

 

 

 

 

 

 

PHỤ LỤC 2 

 

CÔNG CỤ NGHIÊN CỨU ĐỊNH TÍNH 
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CÔNG CỤ ĐỊNH TÍNH NGHIÊN CỨU GIAI ĐOẠN I 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hướng dẫn nội dung Phỏng vấn sâu 

Cán bộ lãnh đạo các cơ quan quản lý tuyến trung ương 

I- Mở đầu cuộc phỏng vấn: 

(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

Thưa đồng chí, chúng tôi là cán bộ của Bộ Y tế. Chúng tôi được giao nhiệm vụ tìm hiểu 

về nhận thức, thái độ và sự ủng hộ của cộng đồng đối với việc hiến, tặng mô, tạng đặc biệt 

là giác mạc nhằm cung cấp những bằng chứng thực tiễn để định hướng về nội dung cũng 

như cách thức thực hiện chiến lược truyền thông vận động xã hội hiến, tặng mô, tạng trong 

thời gian tới. Xin đồng chí vui lòng cho chúng tôi được biết một số ý kiến của bản thân về 

vấn đề này. Những thông tin mà đồng chí trao đổi với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của đồng chí. 

Xin phép được ghi âm. 

Người phỏng vấn giải thích về hiến tặng mô, bộ phận cơ thể người và giác mạc 

- Mô: là tập hợp các tế bào có cùng một chức năng và có hình thái giống nhau. Ví dụ: 

mô giác mạc, mô cơ, mô xương, mô thần kinh... 

- Bộ phận cơ thể người: là những bộ phận riêng biệt, có khả năng sống, được hình 

thành từ nhiều loại mô khác nhau và có khả năng duy trì cấu trúc, sự phân bố mạch và 

thực hiện các chức năng sinh lý một cách hoàn toàn độc lập như mắt, tay, chân, gan, 

thận, tim hoặc phần khác của cơ thể. 

- Thủ thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người: là quy trình phẫu thuật lấy mô hoặc một bộ 

phận của cơ thể người cho để cấy, ghép, thay thế mô, bộ phận tương ứng đã bị hỏng 

của người khác. 

Thái độ đối với việc hiến, tặng mô, tạng, giác mạc và bộ phận cơ thể người 

1. Ý kiến cá nhân của đồng chí về những người tình nguyện cho, hiến mô bộ phận, 

giác mạc.  

2. Nếu người thân của đồng chí tình nguyện hiến/tặng mô và các bộ phận cơ thể của 

mình, thì đồng chí sẽ ứng xử như thế nào? Giải thích lý do ứng xử ấy? 

3. Cá nhân đồng chí có sẵn sàng tham gia vào chương trình cho, tặng mô, bộ phận, 

giác mạc không? tại sao? 

  

Sự chấp nhận đối với việc hiến, tặng mô, tạng, giác mạc và bộ phận cơ thể người 

1. Theo đồng chí,  những yếu tố nào tạo điều kiện thuận lợi hay cản trở đến hành vi tự 

nguyện hiến/tặng mô và các bộ phận cơ thể người? 
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2. Theo đồng chí, có nên qui định quyền lợi cho người tự nguyện hiến tặng mô, tạng, 

giác mạc bộ phận cơ thể người không? Nếu có thì những quyền lợi gì  cho người 

hiến đang sống và cho người hiến đã chết ? Nếu không cần thì vì sao? 

3. Theo đồng chí, người hiến tặng mô tạng, các bộ phận cơ thể người và giác mạc có 

cần biết địa chỉ đối tượng được nhận không? 

4. Dự kiến cuối năm 2005, Uỷ ban thường vụ quốc hội sẽ thông qua Luật hiến, lấy, 

ghép mô, bộ phận cơ thể người. Đồng chí có nhận định gì về tính khả thi của dự 

thảo Luật này? Địa phương/ngành/đoàn thể của đồng chí sẽ có thể làm những gì để 

triển khai Luật này? Theo đồng chí việc triển khai Luật sẽ có những thuận lợi gì 

trong hệ thống nghành/ địa phương của đồng chí? Theo đồng chí, việc triển khai 

Luật này sẽ có thể gặp những khó khăn trở ngại gì? Địa phương/ nghành đồng chí 

có những giái pháp gì cho các khó khăn này? 

5. Theo đồng chí, để khuyến khích người dân tham gia đông đảo vào việc tự nguyện 

hiến/tặng mô và các bộ phận cơ thể của mình, chúng ta cần phải làm gì ( Nhà nước, 

cộng đồng, các tổ chức đoàn thể, gia đình và bản thân)? 

6. Theo đồng chí, cần tăng cường tuyên truyền như thế nào trên những phương tiện 

thông tin đại chúng để khuyến khích việc hiến, tặng mô, tạng, giác mạc trong cộng 

đồng dân cư?  (Tuyên truyền qua các phương tiện thông tin nào? Nếu trên truyền 

hình/đài, nên phát sóng trên kênh truyền hình/truyền thanh nào? ở chuyên mục 

nào? Vào thời điểm nào là thích hợp? Nếu là báo thì là báo nào? Nội dung tuyên 

truyền như thế nào? Đối tượng tập trung tuyên truyền...) 

7. Để khuyến khích việc hiến, tặng mô, tạng, giác mạc, theo đồng chí,  cần thiết đưa 

nội dung này vào trường học không? Nếu cần thiết thì nên đưa vào từ cấp nào? Vì 

sao?  

8. Đồng chí có ý kiến nào khác nữa liên quan đến vấn đề này.  

 

Xin cảm ơn đồng chí. 
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Hướng dẫn nội dung Phỏng vấn sâu 

Đại diện lãnh đạo các đoàn thể tuyến trung ương 

I- Mở đầu cuộc phỏng vấn: 

(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

Thưa đồng chí, chúng tôi là cán bộ của Bộ Y tế. Chúng tôi được giao nhiệm vụ tìm hiểu 

về nhận thức, thái độ và sự ủng hộ của cộng đồng đối với việc hiến, tặng mô, tạng đặc biệt 

là giác mạc nhằm cung cấp những bằng chứng thực tiễn để định hướng về nội dung cũng 

như cách thức thực hiện chiến lược truyền thông vận động xã hội hiến, tặng mô, tạng trong 

thời gian tới. Xin đồng chí vui lòng cho chúng tôi được biết một số ý kiến của bản thân về 

vấn đề này. Những thông tin mà đồng chí trao đổi với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của đồng chí. 

Xin phép được ghi âm. 

Người phỏng vấn giải thích về hiến tặng mô, bộ phận cơ thể người và giác mạc 

- Mô: là tập hợp các tế bào có cùng một chức năng và có hình thái giống nhau. Ví dụ: 

mô giác mạc, mô cơ, mô xương, mô thần kinh... 

- Bộ phận cơ thể người: là những bộ phận riêng biệt, có khả năng sống, được hình 

thành từ nhiều loại mô khác nhau và có khả năng duy trì cấu trúc, sự phân bố mạch và 

thực hiện các chức năng sinh lý một cách hoàn toàn độc lập như mắt, tay, chân, gan, 

thận, tim hoặc phần khác của cơ thể. 

- Thủ thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người: là quy trình phẫu thuật lấy mô hoặc một bộ 

phận của cơ thể người cho để cấy, ghép, thay thế mô, bộ phận tương ứng đã bị hỏng 

của người khác. 

 

Nhận thức đối với việc việc hiến, tặng mô, tạng, giác mạc và bộ phận cơ thể người 

1. Đồng chí đã bao giờ được biết hoặc nghe nói về việc cấy/ghép mô, bộ phận cơ thể 

người, đặc biệt là giác mạc chưa? Nếu có, như thế nào? Đồng chí cho biết hiện 

tượng hiến/ tặng mô, tạng, giác mạc và bộ phận cơ thể người ở Việt nam có từ bao 

giờ? Từ nguồn thông tin nào? 

2. Việc hiến/ tặng mô, tạng, giác mạc và bộ phận cơ thể người sẽ ảnh hưởng như thế 

nào tới sức khoẻ của người hiến / tặng?  Có sự khác biệt về ảnh hưởng sức khoẻ đối 

với người hiến/ tặng giác mạc và với người hiến/ tặng mô, tạng và bộ phận cơ thể 

người không? 

3. Đồng chí đánh giá nhu cầu ghép, cấy mô, tạng, giác mạc và bộ phận cơ thể người ở 

Việt nam hiện nay và năng lực đáp ứng nhu cầu đó (quy mô, nguồn cung cấp, nơi 

thực hiện năng lực tài chính và nguyên nhân của thực trạng đó)? 

4. Xin đồng chí cho biết đánh giá của đồng chí về nhu cầu cho tặng và ghép mô bộ 

phận đặc biệt là giác mạc ở Việt Nam.   
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5. Theo đồng chí, nguồn cung cấp  chính cho ngành ghép tạng ở Việt Nam hiện nay  

lấy từ nguồn nào? 

- Người sống 

- Người chết não( người tự nguyện hiến, người bị tai nạn giao thông…)  

- Các tổ chức nhân đạo quốc tế 

6. Hiện nay ngành ghép tạng Việt Nam rất thiếu nguồn tạng cho để ghép. Theo đồng 

chí nguyên nhân của tình trạng này là gì? 

o  Nhận thức, hiểu biết của cộng đồng về vấn đề này 

o Phong tục tập quán, đời sống tâm linh, giáo lý tôn giáo. 

o Cơ chế chính sách 

o Đãi ngộ với người cho, hiến 

o Kỹ thuật chuyên môn, cơ sở vật chất  

7.  Theo đồng chí, việc hiến/ tặng mô, tạng, giác mạc và bộ phận cơ thể người phải 

dựa trên những nguyên tắc cơ bản nào? 

8. Việc hiến tặng mô, tạng, giác mạc bộ phận cơ thể ở người sống và người chết cần 

phải có điều kiện gì? Thủ tục như thế nào? 

9. Đồng chí nắm được thông tin về việc hiến tặng xác,  mô, tạng, giác mạc và bộ phận 

cơ thể người qua nguồn nào là chủ yếu? 

  

Thái độ đối với việc hiến, tặng mô, tạng, giác mạc và bộ phận cơ thể người 

  

1. Ý kiến cá nhân của đồng chí về những người tình nguyện cho, hiến mô bộ phận, 

giác mạc.  

2. Nếu người thân của đồng chí tình nguyện hiến/tặng mô và các bộ phận cơ thể của 

mình, thì đồng chí sẽ ứng xử như thế nào? Giải thích lý do ứng xử ấy? 

3. Cá nhân đồng chí có sẵn sàng tham gia vào chương trình cho, tặng mô, bộ phận, 

giác mạc không? Tại sao? 

  

Sự chấp nhận đối với việc hiến, tặng mô, tạng, giác mạc và bộ phận cơ thể người 

1. Theo đồng chí, những yếu tố nào tạo điều kiện thuận lợi hay cản trở đến hành vi tự 

nguyện hiến/tặng mô và các bộ phận cơ thể người? 

2. Theo đồng chí, có nên qui định quyền lợi cho người tự nguyện hiến tặng mô, tạng, 

giác mạc bộ phận cơ thể người không? Nếu có thì những quyền lợi gì  cho người 

hiến đang sống và cho người hiến đã chết ? Nếu không cần thì vì sao? 

3. Theo đồng chí, người hiến tặng mô tạng, các bộ phận cơ thể người và giác mạc có 

cần biết địa chỉ đối tượng được nhận không? 

4. Dự kiến cuối năm 2005, Uỷ ban thường vụ quốc hội sẽ thông qua Luật hiến, lấy, 

ghép mô, bộ phận cơ thể người. Đồng chí có nhận định gì về tính khả thi của dự 

thảo Luật này? Địa phương/ngành/đoàn thể của đồng chí sẽ có thể làm những gì để 
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triển khai Luật này? Theo đồng chí việc triển khai Luật sẽ có những thuận lợi gì 

trong hệ thống nghành/ địa phương của đồng chí? Theo đồng chí, việc triển khai 

Luật này sẽ có thể gặp những khó khăn trở ngại gì? Địa phương/ nghành đồng chí 

có những giái pháp gì cho các khó khăn này? 

5. Theo đồng chí, để khuyến khích người dân tham gia đông đảo vào việc tự nguyện 

hiến/tặng mô và các bộ phận cơ thể của mình, chúng ta cần phải làm gì ( Nhà nước, 

cộng đồng, các tổ chức đoàn thể, gia đình và bản thân)? 

6. Theo đồng chí, cần tăng cường tuyên truyền như thế nào trên những phương tiện 

thông tin đại chúng để khuyến khích việc hiến, tặng mô, tạng, giác mạc trong cộng 

đồng dân cư?  (Tuyên truyền qua các phương tiện thông tin nào? Nếu trên truyền 

hình/đài, nên phát sóng trên kênh truyền hình/truyền thanh nào? ở chuyên mục 

nào? Vào thời điểm nào là thích hợp? Nếu là báo thì là báo nào? Nội dung tuyên 

truyền như thế nào? Đối tượng tập trung tuyên truyền...) 

7. Để khuyến khích việc hiến, tặng mô, tạng, giác mạc, theo đồng chí,  cần thiết đưa 

nội dung này vào trường học không? Nếu cần thiết thì nên đưa vào từ cấp nào? Vì 

sao?  

8. Đồng chí có ý kiến nào khác nữa liên quan đến vấn đề này.  

 

Xin cảm ơn đồng chí. 
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Hướng dẫn Phỏng vấn sâu 

Đối tượng: 

 + Lãnh đạo Khoa Hồi sức cấp cứu 

 + Lãnh đạo Khoa Giải phẫu bệnh 

 + Lãnh đạo Bệnh viện đa khoa, Bệnh viện Mắt thành phố 

 

I- Mở đầu cuộc phỏng vấn: 

(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

Thưa đồng chí, chúng tôi là cán bộ của Bộ Y tế. Chúng tôi được giao nhiệm vụ tìm hiểu 

về nhận thức, thái độ và sự ủng hộ của cộng đồng đối với việc hiến, tặng mô, tạng đặc biệt 

là giác mạc nhằm cung cấp những bằng chứng thực tiễn để định hướng về nội dung cũng 

như cách thức thực hiện chiến lược truyền thông vận động xã hội hiến, tặng mô, tạng trong 

thời gian tới. Xin đồng chí vui lòng cho chúng tôi được biết một số ý kiến của bản thân về 

vấn đề này. Những thông tin mà đồng chí trao đổi với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của đồng chí. 

(Xin phép được ghi âm) 

II- Các nội dung trao đổi 

1. Xin đồng chí cho biết tình hình hiến, lấy, ghép mô tạng (đặc biệt là ghép giác mạc) ở 

Việt Nam mà đồng chí  biết được (Nếu có, xin cáo báo cáo và tài liệu liên quan). Theo 

đồng chí, hiện nay có những khó khăn trở ngại gì ảnh hưởng tới chương trình này? tại sao 

đồng chí nghĩ như vậy?  

 

2. Xin đồng chí cho biết bệnh viện của ta đã tiến hành ca cấy ghép nào chưa? Đã có ca cấy 

ghép giác mạc nào chưa? Nếu có, như thế nào? 

 

3. Theo kinh nghiệm của đồng chí là một BS HSCC/GPB, nếu muốn triển khai việc lấy, 

hiến, ghép mô tạng tại Việt nam thì cần những điều kiện gì? 

 

4. Bệnh viện của đồng chí có thể tổ chức thu nhận mô tạng, giác mạc của nguời hiến tặng 

được không? Nếu có, như thế nào? Nếu không, cần những điều kiện gì? 

 

5. Theo đồng chí có nên tổ chức vận động bệnh nhân và người nhà tại bệnh viện tham gia 

đăng ký hiến tặng giác mạc sau khi chết không? tại sao đồng chí lại nghĩ như vậy? Nếu có, 

nên làm như thế nào để có hịêu quả nhất? 
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6. Theo đồng chí, khoa/phòng nào trong bệnh viện có thể tham gia vào việc vận động hay 

tổ chức lấy giác mạc của bệnh nhân sau khi chết? Nên tổ chức thế nào cho có hiệu quả? 

 

7. Theo đồng chí nguồn tiền chi trả cho việc cấy ghép này có thể từ những nguồn nào? (Ví 

dụ: BHYT, từ thiện, cá nhân,...) Trong trường hợp BHYT chi trả thì việc xác định đối 

tượng nào được BH chi trả? % chi phí được BH chi trả? Cách thức chi trả? Theo đồng chí 

nên như thế nào? 

 

8. Như đồng chí đã biết Dự thảo Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người đã được 

gửi hỏi ý kiến các nhà khoa học nhiều lần và dự kiến thông qua Quốc hội vào 12/2005. 

Như vậy để chuẩn bị cho việc tiến hành hiến, ghép mô tạng sau khi Luật này ra đời thì 

chúng ta đã có những động thái gì để có thể triển khai Luật này?  

 

9. Nếu thành lập ngân hàng Mắt, theo đồng chí cần phải làm những gì để đáp ứng nhu cầu 

y tế của nhân dân?  

 

10. Xin đồng chí cho biết thêm những suy nghĩ và đề xuất của mình liên quan đến vấn đề 

vừa thảo luận. 

 

Xin cảm ơn đồng chí. 
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Hướng dẫn Phỏng vấn sâu 

  

Đối tượng:  

 +  Đại diện Tỉnh hội Phật giáo 

 + Chức sắc Thiên chúa giáo 

 + Chức sắc các tôn giáo khác (nếu có) 

 

I- Mở đầu cuộc phỏng vấn: 

(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

Thưa Ông/Bà, chúng tôi là cán bộ của Bộ Y tế. Chúng tôi được giao nhiệm vụ tìm hiểu 

về nhận thức, thái độ và sự ủng hộ của cộng đồng đối với việc hiến, tặng mô, tạng đặc biệt 

là giác mạc nhằm cung cấp những bằng chứng thực tiễn để định hướng về nội dung cũng 

như cách thức thực hiện chiến lược truyền thông vận động xã hội hiến, tặng mô, tạng trong 

thời gian tới. Xin Ông/Bà vui lòng cho chúng tôi được biết một số ý kiến của bản thân về 

vấn đề này. Những thông tin mà Ông/Bà trao đổi với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của Ông/Bà. 

II- Xin Ông/bà cho biết ý kiến về những nội dung sau: 

1. Xin Ông/bà cho biết số lượng phật tử/giáo dân thuộc tỉnh hội phật giáo/giáo xứ? (về giới 

tính, độ tuổi, nghề nghiệp, trình độ,...). 

2. Xin Ông/bà cho biết nhận xét của mình về thực trạng tình hình cho, tặng, ghép mô, bộ 

phận cơ thể người, đặc biệt là giác mạc ở Việt Nam: 

Người phỏng vấn giải thích về hiến tặng mô, bộ phận cơ thể người và giác mạc 

 

- Mô: là tập hợp các tế bào có cùng một chức năng và có hình thái giống nhau. Ví dụ: 

mô giác mạc, mô cơ, mô xương, mô thần kinh... 

- Bộ phận cơ thể người: là những bộ phận riêng biệt, có khả năng sống, được hình 

thành từ nhiều loại mô khác nhau và có khả năng duy trì cấu trúc, sự phân bố mạch và 

thực hiện các chức năng sinh lý một cách hoàn toàn độc lập như mắt, tay, chân, gan, 

thận, tim hoặc phần khác của cơ thể. 

- Thủ thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người: là quy trình phẫu thuật lấy mô hoặc một bộ 

phận của cơ thể người cho để cấy, ghép, thay thế mô, bộ phận tương ứng đã bị hỏng 

của người khác. 

- Loại mô tạng nào có thể ghép được? Việt nam đã thực hiện được những kỹ thuật cấy 

ghép mô bộ phận nào? 
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 - Nhu cầu được ghép mô tạng, giác mạc: số lượng, loại mô tạng, mối quan hệ với 

người cho tặng, điều kiện kinh tế,... 

 - Số trường hợp đã được ghép mô tạng, giác mạc: số lượng, loại mô tạng được 

ghép, mối quan hệ với người cho tặng, điều kiện kinh tế,... 

 - Số lượng người cho, hiến tặng mô tạng: là người sống hay đã chết? tình trạng hôn 

nhân? hoàn cảnh gia đình? loại mô tạng, mối quan hệ với người nhận, điều kiện kinh 

tế,... 

3.   Hiện nay, Ngành ghép tạng Việt nam rất thiếu nguồn tạng cho để ghép. Theo Ông/bà 

nguyên nhân của tình trạng này là gì? 

- Nhận thức, hiểu biết của cộng đồng về vấn đề cho, hiến ghép mô, tạng 

- Phong tục, tập quán, đời sống tâm linh, giáo lý tôn giáo 

- Cơ chế, chính sách 

- Đãi ngộ với người cho, hiến 

- Cơ sở vật chất, kỹ thuật, chuyên môn 

4. Quan điểm của Đạo Phật/ Đạo Thiên chúa đối với vấn đề cho, hiến tạng, bộ phận cơ thể 

người, đặc biệt là giác mạc: trong các giáo lý, quy định có điểm nào không khuyến khích 

hoặc cấm việc cho, nhận mô tạng, giác mạc? điểm nào khuyến khích, ủng hộ?... 

5. Trong số các Phật tử/Giáo dân tại địa bàn tỉnh đã có bao nhiêu người hiến tặng mô bộ 

phận? bao nhiêu người đã được ghép mô bộ phận? Mối liên hệ giữa người cho và người 

nhận mô tạng? 

6. Sự quan tâm của Giáo hội/Giáo xứ đối với hoạt động hiến, tặng mô tạng: các hoạt động 

đã thực hiện (quyên góp ủng hộ kinh phí, vận động phật tử/giáo dân...) 

7. Để có thể vận động, thuyết phục Phật tử/Giáo dân tham gia vào phong trào hiến tặng mô 

tạng thì cần phải làm gì và làm thế nào? Đâu là khâu quyết định? Vai trò của tỉnh hội Phật 

giáo/Giáo xứ đối với việc thay đổi nhận thức, hành vi của Phật tử/Giáo dân về việc chi 

hiến tặng mô, tạng, giác mạc? 

Xin cảm ơn đồng chí. 
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Hướng dẫn Phỏng vấn sâu 

 (Người dân trong cộng đồng) 

I- Mở đầu cuộc phỏng vấn: 

(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

Thưa Ông/Bà, chúng tôi là cán bộ của Bộ Y tế. Chúng tôi được giao nhiệm vụ tìm hiểu 

về nhận thức, thái độ và sự ủng hộ của cộng đồng đối với việc hiến, tặng mô, tạng đặc biệt 

là giác mạc nhằm cung cấp những bằng chứng thực tiễn để định hướng về nội dung cũng 

như cách thức thực hiện chiến lược truyền thông vận động xã hội hiến, tặng mô, tạng trong 

thời gian tới. Xin Ông/Bà vui lòng cho chúng tôi được biết một số ý kiến của bản thân về 

vấn đề này. Những thông tin mà Ông/Bà trao đổi với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của Ông/Bà. 

Xin phép được ghi âm. 

II- Xin Ông/bà cho biết ý kiến về những nội dung sau: 

1.  Ông/Bà có được biết hoặc nghe nói về việc cấy/ghép mô, bộ phận cơ thể người không? 

Nếu có, biết như thế nào? Tư nguồn thông tin nào? 

2. Ông/Bà có được biết hoặc nghe nói về việc hiến/tặng mô/bộ phận cơ thể người chưa? 

Nếu có, biết như thế nào? Từ nguồn thông tin nào? Thủ tục hiến tặng như thế nào? 

3. Ông/Bà đã bao giờ biết hoặc nghe nói về vấn đề hiến/tặng giác mạc không? nếu có biết 

như thế nào? từ nguồn thông tin nào? hiến giác mạc để làm gì? 

Người phỏng vấn giải thích về hiến tặng mô, bộ phận cơ thể 

- Mô: là tập hợp các tế bào có cùng một chức năng và có hình thái giống nhau. Ví dụ: 

mô giác mạc, mô cơ, mô xương, mô thần kinh... 

- Bộ phận cơ thể người: là những bộ phận riêng biệt, có khả năng sống, được hình 

thành từ nhiều loại mô khác nhau và có khả năng duy trì cấu trúc, sự phân bố mạch và 

thực hiện các chức năng sinh lý một cách hoàn toàn độc lập như mắt, tay, chân, gan, 

thận, tim hoặc phần khác của cơ thể. 

- Thủ thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người: là quy trình phẫu thuật lấy mô hoặc một bộ 

phận của cơ thể người cho để cấy, ghép, thay thế mô, bộ phận tương ứng đã bị hỏng 

của người khác. 

4. Quan điểm của Ông/Bà/Anh/Chị về việc hiến/tặng mô, bộ phận, đặc biệt là giác mạc?  

5. Ông/Bà/Anh/Chị có suy nghĩ như thế nào về những người tình nguyện đăng ký hiến/ 

tặng mô, bộ phận, giác mạc sau khi chết?  

6. Nếu người thân của Ông/Bà/Anh/Chị tình nguyện đăng ký hiến, tặng mô, bộ phận, giác 

mạc sau khi chết thì Ông/Bà/Anh/Chị có ý kiến như thế nào? (đồng tình ủng hộ hay phản 

đối?) Lý do tại sao? 
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7. Theo Ông/Bà/Anh/Chị, cần làm những gì để ngày càng có nhiều người đồng ý đăng ký 

hiến tặng mô, tạng, giác mạc sau khi chết? 

8. Theo Ông/Bà/Anh/Chị, cần tăng cường truyền thông trên những phương tiện thông tin 

nào để khuyến khích việc hiến, tặng mô, tạng, giác mạc (Tuyên truyền qua các phương tiện 

thông tin nào? Nếu trên truyền hình/đài, nên phát sóng trên kênh truyền hình/truyền thanh 

nào? Ở chuyên mục nào? vào thời điểm nào là thích hợp? Nếu là báo thì là báo nào? Nội 

dung tuyên truyền như thế nào?...). 

Xin cám ơn sự cộng tác của Ông/Bà/Anh/Chị! 
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Hướng dẫn thảo luận nhóm người dân 

I- Mở đầu cuộc thảo luận:(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

Thưa các đồng chí, chúng tôi là cán bộ của Bộ Y tế được giao nhiệm vụ tìm hiểu về 

nhận thức, thái độ và sự ủng hộ của cộng đồng đối với việc hiến, tặng mô, tạng đặc biệt là 

giác mạc nhằm cung cấp những bằng chứng thực tiễn để định hướng về nội dung vận động 

xã hội hiến, tặng mô, tạng trong thời gian tới. Xin các đồng chí vui lòng cho chúng tôi 

được biết một số ý kiến của bản thân về vấn đề này. Những thông tin mà các đồng chí trao 

đổi với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì 

khác.Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của các đồng chí. 

(Xin phép được ghi âm) 

II- Những nội dung chính cần đề cập 

1. Các ông/Các bà có được biết hoặc nghe nói về việc cấy/ghép mô, bộ phận cơ thể người 

không? Nếu có, như thế nào? 

2- Các ông/Các bà có được biết hoặc nghe nói về việc hiến/tặng mô/bộ phận cơ thể người 

chưa? Nếu có, như thế nào?  

Người điều hành TLN giải thích về hiến tặng mô, bộ phận cơ thể 

- Mô: là tập hợp các tế bào có cùng một chức năng và có hình thái giống nhau. Ví dụ: 

mô giác mạc, mô cơ, mô xương, mô thần kinh... 

- Bộ phận cơ thể người: là những bộ phận riêng biệt, có khả năng sống, được hình 

thành từ nhiều loại mô khác nhau và có khả năng duy trì cấu trúc, sự phân bố mạch và 

thực hiện các chức năng sinh lý một cách hoàn toàn độc lập như mắt, tay, chân, gan, 

thận, tim hoặc phần khác của cơ thể. 

- Thủ thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người: là quy trình phẫu thuật lấy mô hoặc một bộ 

phận của cơ thể người cho để cấy, ghép, thay thế mô, bộ phận tương ứng đã bị hỏng 

của người khác. 

3- Các ông/Các bà có được biết hoặc nghe nói về vấn đề ghép tạng, giác mạc cho những 

người chẳng may bị hỏng tạng, giác mạc không? Nếu có, như thế nào?   

4- Theo Các ông/Các bà tạng, giác mạc để ghép cho người bệnh lấy ở đâu ra?, Ông/ bà 

nghĩ gì về việc này? 

5- Các ông/ bà biết được những thông tin trên từ nguồn nào? (Đài, vô tuyến, báo chí, ...) 

Nếu là Thảo luận nhóm người dân theo các tôn giáo thì hỏi thêm câu 6 và 7  

 

6- Theo Các ông/bà, quan niệm của đạo Phật/đạo Thiên chúa đối với vấn đề hiến tạng, giác 

mạc của mình sau khi chết?  

7- Là người theo đạo Phật/đạo Thiên chúa, Các ông/bà có ủng hộ việc hiến tạng, giác mạc 

sau khi chết không? Nêu rõ lý do- tại sao có, tại sao không? 

 

8- Theo Các ông/Các bà, việc vận động hiến tạng, giác mạc sau khi chết ở nước ta có thể 

gặp phải những khó khăn gì? 
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9- Theo các ông các bà, cần làm gì để vượt qua/ giải quyết được các khó khăn này? 

 

10. Các ông/các bà thấy thể nào nếu người thân của mình đăng ký hiến tạng, giác mạc để 

cứu chữa cho những người bệnh? Tại sao ông/bà lại nghĩ như vậy? 

 

11. Theo các ông các bà, cần vận động nhân dân như thế nào để có nhiều người chấp nhận 

hiến tạng, giác mạc của mình sau khi chết? 

 

12- Các ông/ bà còn có những đóng góp gì khác cho các vấn đề vừa thảo luận không? 

 

Xin cảm ơn sự cộng tác của các ông/bà! 
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Hướng dẫn Thảo luận nhóm 

(Dành cho nhóm cán bộ lãnh đạo, quản lý đoàn thể tuyến phường/xã) 

 

I- Mở đầu cuộc thảo luận 

(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

Thưa các đồng chí, chúng tôi là cán bộ của Bộ Y tế được giao nhiệm vụ tìm hiểu về 

nhận thức, thái độ và sự ủng hộ của cộng đồng đối với việc hiến, tặng mô, tạng đặc biệt là 

giác mạc nhằm cung cấp những bằng chứng thực tiễn để định hướng về nội dung cũng như 

cách thức thực hiện chiến lược truyền thông vận động xã hội hiến, tặng mô, tạng trong thời 

gian tới. Xin các Ông/Bà vui lòng cho chúng tôi được biết một số ý kiến của bản thân về 

vấn đề này. Những thông tin mà các Ông/Bà trao đổi với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của các Ông/Bà. 

(Xin phép được ghi âm) 

II- Những nội dung chính cần đề cập 

 

1. Các đồng chí có được biết hoặc nghe nói về việc cấy/ghép mô, bộ phận cơ thể người 

không?, nếu có như thế nào?  

2. Các đồng chí có được biết hoặc nghe nói về việc hiến/tặng mô/bộ phận cơ thể người 

chưa? Nếu có như thế nào? Nếu muốn hiến tặng thì phái làm những thủ tục gì? 

3. Các đồng chí có được biết hoặc nghe nói về vấn đề ghép giác mạc chưa? Nếu có, như 

thế nào? nghe từ nguồn thông tin nào? 

4. Đồng chí có biết hoặc nghe nói về việc hiến/tặng giác mạc chưa? nếu có như thế nào 

(đối tượng, thủ tục)? nghe từ nguồn thông tin nào? 

Người điều hành TLN giải thích về hiến tặng mô, bộ phận cơ thể 

- Mô: là tập hợp các tế bào có cùng một chức năng và có hình thái giống nhau. Ví dụ: 

mô giác mạc, mô cơ, mô xương, mô thần kinh... 

- Bộ phận cơ thể người: là những bộ phận riêng biệt, có khả năng sống, được hình 

thành từ nhiều loại mô khác nhau và có khả năng duy trì cấu trúc, sự phân bố mạch và 

thực hiện các chức năng sinh lý một cách hoàn toàn độc lập như mắt, tay, chân, gan, 

thận, tim hoặc phần khác của cơ thể. 

- Thủ thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người: là quy trình phẫu thuật lấy mô hoặc một bộ 

phận của cơ thể người cho để cấy, ghép, thay thế mô, bộ phận tương ứng đã bị hỏng 

của người khác. 

5. Xin được biết quan điểm của các đồng chí đối với chủ trương vận động mọi người đăng 

ký hiến, tặng giác mạc sau khi chết? Tại sao đồng chí lại nghĩ như vậy? 
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6. Theo các đồng chí  việc hiến, tặng mô, giác mạc, bộ phận cơ thể ở nước ta hiện đang gặp 

những khó khăn gì ? Làm thế nào để khắc phục các khó khăn này? 

 

7. Hiện đang có dự thảo Luật về việc hiến tặng mô tạng đang trình Quốc hội phê duyệt, 

theo ý kiến của các đồng chí, cần làm những gì để triển khai việc thực hiện Luật này? 

 

8. Theo các đồng chí,cần tuyên truyền vận động nhân dân về hiến, tặng như thế nào để có 

hiệu quả nhất? (Tuyên truyền qua các phương tiện thông tin nào? Nếu trên truyền hình/đài 

phát thanh, nên phát sóng trên kênh truyền hình/truyền thanh nào? Ở chuyên mục nào? vào 

thời điểm nào là thích hợp? Nếu là báo thì là báo nào? 

 

9. Các ý kiến khác của các đồng chí liên quan đến vấn đề này. 

 

Xin cảm ơn sự cộng tác của các đồng chí! 
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CÔNG CỤ ĐỊNH TÍNH NGHIÊN CỨU GIAI ĐOẠN II 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CÁC NỘI DUNG CHÍNH PHỎNG VẤN SÂU 

LÃNH ĐẠO CỤC QUẢN LÝ KHÁM CHỮA BỆNH 

 

1- Xin đồng chí cho biết Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người” và Hiến lấy xác 

đã được ban hành và có hiệu lực từ 1/7/2007. Bộ Y tế đã có các kế hoạch triển khai “Luật 

đó như thế nào? (Xin các báo cáo và tài liệu liên quan) 

1.1- Các văn bản dưới Luật đã được xây dựng và triển khai như thế nào? 

1.2- Việc Thành lập Trung tâm điều phối Hiến ghép quốc gia có những thuận lợi và khó 

khăn gì? Hướng xử lý của Bộ Y tế như thế nào?  

1.3- Việc Thành lập các Ngân hàng mô, tạng có những thuận lợi và khó khăn gì? Hướng 

xử lý của Bộ Y tế như thế nào?  

1.4- Qui trình hiến tạng, thu gom, điều phối từ hiến đến cấy ghép hiện nay được tổ chức 

như thế nào?  

1.5- Bộ Y tế đã triển khai phổ biến  “Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến 

lấy xác” như thế nào? 

1.6- Việc triển khai tuyên truyền Luật, giáo dục cộng đồng đã được thực hiện như thế nào? 

1.7- Nhận định của đồng chí về tính khả thi khi triển khai Luật Hiến ghép mô, BPCT người 

và hiến lấy xác trong thực tế? Các căn cứ cho nhận định này là gì? 

1.8- Trong quá trình triển khai đồng chí đã phát hiện ra các điểm gì chưa cụ thể, chưa phù 

hợp? Các dự định điều chỉnh, bổ sung cho các vấn đề này như thế nào? 

1.9- Việc triển khai “Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người” có những thuận lợi và 

khó khăn trở ngại gì? Bộ Y tế đã có những giái pháp gì để tháo gỡ các khó khăn này? 

 

2- Tình hình hiến ghép mô, bộ phận cơ thể người ở Việt Nam trước và sau khi Luật Hiến 

ghép mô, BPCT người và Hiến lấy xác được ban hành và có hiệu lực. (Xin các báo cáo và 

tài liệu liên quan) 

2.1 – Tình hình Trước khi có Luật 

2.2- Tình hình Sau khi có Luật 

3- Xin đồng chí cho biết để tăng nguồn hiến mô, BPCT sau khi chết, cần phải tiến hành các 

hoạt động nào trong cộng đồng?  

3.1-Nên vận động những ai và như thế nào để đạt hiệu quả cao nhất?  
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3.2- Bộ Y tế đã có Kế hoạch gì để nâng cao nhận thức của người dân về vấn đề này và huy 

động nguồn mô, tạng đuợc hiến cho việc cấy, ghép. (Bao gồm cả các chiến lược truyền 

thông.) 

4 - Các chiến lược phát triển ngành công nghệ ghép mô tạng của Việt Nam, các biện pháp 

và lộ trình cụ thể để đạt được các mục tiêu đề ra? (Xin các tài liệu liên quan) 

5 – Xin đồng chí cho biết các qui định hiện nay về các nguồn tiền chi trả cho việc cấy ghép 

đã được thực hiện như thế nào?   

5.1- Việc tổ chức thực hiện các quyền lợi cho người hiến theo qui định đã được làm như 

thế nào? (như tặng kỷ niệm chương, BHYT,…) 

- Các qui định về việc cấp thẻ BHYT cho người hiến tạng sống đã được thực hiện như thế 

nào? 

5.2. Nhận định của đồng chí về tình trạng thương mại hóa trong việc hiến ghép từ nguồn 

cho sống và nguồn cho chết não? 

6. Các ý kiến khác của đồng chí? 

Xin cảm ơn các ý kiến quí báu của  đồng chí. 
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CÁC NỘI DUNG CHÍNH PHỎNG VẤN SÂU 

THÀY THUỐC THAM GIA VÀO VIỆC CẤY GHÉP TẠNG/VẬN ĐỘNG NGƯỜI 

HIẾN TẠNG 

 

1. Tình hình hiến, lấy, ghép mô, BPCT người ở Việt Nam hiện nay. (Xin các báo cáo và 

tài liệu liên quan).  

So sánh tình hình hiến, lấy, ghép mô, BPCT người ở Việt Nam trước khi Luật Hiến ghép 

có hiệu lực. 

2. Các thuận lợi, khó khăn trở ngại chính trong việc cấy ghép mô, BPCT ở nước ta hiện 

nay là gì? (con người, kỹ thuật, trang thiết bị, cơ sở vật chất, thuốc, nguồn cung mô, tạng, 

tài chính, hành lang pháp lý,...) 

So sánh với trước khi Luật có hiệu lực? Các căn cứ cho việc đánh giá, nhận định này.  

3. Theo kinh nghiệm của đồng chí là một thày thuốc đã tham gia tiến hành một số ca cấy 

ghép tại Việt Nam, thì việc triển khai thực hiện Luật Hiến ghép mô, BPCT người có những 

thuận lợi và khó khăn gì? 

Việc đáp ứng của các văn bản qui phạm pháp luật hiện nay với việc hiến ghép từ người cho 

sống và người hiến chết não như thế nào?  

Để Luật này có tính khả thi thì cần những điều kiện gì? 

Trên thực tế hiện nay cần có lộ trình như thế nào để Luật được người dân, cộng đồng, xã 

hội hưởng ứng và tham gia? 

4. Hiện nay, bệnh viện của mình đã tổ chức qui trình thu nhận mô tạng, cấy ghép, điều trị 

và theo dõi sau cấy ghép như thế nào? (Cả hiến sống và hiến chết não)  

Qui trình này được thực hiện bắt đầu từ khi nào? 

Trước khi có Luật Hiến ghép thì qui trình này như thế nào? 

Các qui trình này đã hợp lý chưa? Tại sao còn tồn tại các điều bất hợp lý? Cần điều chỉnh 

như thế nào để có qui trình hoàn chỉnh. 

5.  Các nguồn mô, tạng chính cung cấp cho việc cấy ghép hiện nay là gì?  

Nguồn từ người cho sống và từ người cho chết não hiện nay như thế nào?  

Các trở ngại chính làm hạn chế nguồn cung từ người hiến sống và người hiến chết não?   

Nguồn cung đã đáp ứng được nhu cầu cấy ghép hiện nay như thế nào?  

So sánh với trước khi có Luật thì hiện nay đã có những thay đổi gì?  

Theo đồng chí các vận động, tuyên truyền cộng đồng sau khi Luật ra đời đã được thực hiện 

như thế nào và đã tác động đến cộng đồng như thế nào? 

Các đối tượng hiến trước và sau khi Luật ra đời có gì khác nhau không?   

6-  Nhận thức của người dân về vấn đề hiến ghép mô, BPCT người trước và sau khi Luật 

có hiệu lực. Các yếu tố nào tác động đến nhận thức? 

- Trước  khi có Luật 

- Sau khi có Luật 
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7 - Sự chấp nhận, tham gia của người dân trong việc hiến ghép mô, BPCT người trước và 

sau khi có Luật có hiệu lực. Các yếu tố nào đã tác động đến sự chấp nhận hiến khi sống và 

sau khi chết? Số người đã đăng ký hiến và hiến khi sống? Số người đã hiến sau khi chết và 

số người đã đăng ký hiến sau khi chết? 

- Trước  khi có Luật 

- Sau khi có Luật 

8. Nhận định về các rào cản chính với việc hiến khi sống và hiến chết não? 

Để tăng nguồn cung cấp mô, tạng cho việc cấy ghép nên vận động người dân hiến khi sống 

hay hiến chết não? Các căn cứ cho nhận định này?  

Đối tượng vận động? Cách thức tiến hành? Thông điệp đưa ra?.... 

9. Hiện nay, nguồn tiền chi trả cho việc cấy ghép từ những nguồn nào? (Ví dụ: BHYT, từ 

thiện, cá nhân, ngân sách nhà nước...) Các chi phí cho việc cấy ghép bao gồm các khoản 

nào? Có bao gồm cả chi phí cho người hiến sống và người hiến chết não không?   

Nhận định về tình trạng thương mại hóa hiến sống và hiến chết não hiện nay. So sánh với 

trước khi có Luật. 

10. Việc thành lập Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia và các Ngân hàng mô, tạng cần 

phải có các điều kiện gì? Tính khả thi của việc này như thế nào? Dự kiến lộ trình như thế 

nào? 

Nhận định của đồng chí về hoạt động của trung tâm điều phối và tác động của nó đến tình 

hình hiến ghép của Việt Nam. 

11. Những suy nghĩ và đề xuất liên quan đến vấn đề vừa thảo luận. 

 

Xin cảm ơn đồng chí. 
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CÁC NỘI DUNG CHÍNH PHỎNG VẤN SÂU 

CÁN BỘ NGÂN HÀNG MẮT, BỆNH VIỆN MẮT TW 

 

1. Ngân hàng Mắt được chính thức thành lập từ khi nào? Chính thức hoạt động từ khi 

nào? Các hoạt động của Ngân hàng Mắt? 

2. Các khó khăn, vướng mắc khi triển khai hoạt động của Ngân hang giác mạc? Các 

nội dung nào của Luật hiến, lấy, ghép mô, BPCT người, các Nghị định (NĐ 56), 

thông tư hướng dẫn nào cần điều chỉnh, bổ sung cho phù hợp với thực tế hiện nay? 

3. Việc đăng ký hiến/hiến giác mạc hiện nay được Ngân hàng tổ chức như thế nào? So 

sánh với thời gian trước khi Ngân hang Mắt được thành lập? (Về mạng lưới tổ 

chức, số người đăng ký hiến, số người hiến, số ca người được ghép từ người hiến 

thông qua ngân hàng,…) 

Hiện nay, số người đăng ký là bao nhiêu? Đã lấy được giác mạc từ bao nhiêu bệnh 

nhân đăng ký hiến giác mạc khi chết? 

4. Các thủ tục đăng ký hiến giác mạc sau khi chết như thế nào? Người dân muốn hiến 

có thể tiếp cận để đăng ký như thế nào? Khi đăng ký hiến có cần sự đồng ý của 

người thân không? Có vướng mắc gì về pháp lý không? 

Các vướng mắc, bất cập khác? 

5. Các quyền lợi cho người sống đăng ký hiến tặng sau khi chết được thực hiện như 

thế nào? 

6. Qui trình thu gom giác mạc như thế nào? (Khi có người đăng ký hiến chết ai là 

người có trách nhiệm báo thông tin về Ngân hàng Mắt để Ngân hang cử người 

xuống lấy,…)  

Đã có trường hợp nào đăng ký hiến, nhưng khi chết không có người báo nên đã bỏ lỡ 

không lấy được chưa? Tỉ lệ này chiếm khoảng bao nhiêu %? 

7. Các người đăng ký có đặc điểm nào đáng chú ý không? (Về tôn giáo, nghề nghiệp, 

tuổi, giới, địa bàn sống, có người thân đã được ghép giác mạc…?) 

Các yếu tố nào tác động đến việc đăng ký hiến của người dân? 

Muốn vận động cộng đồng đăng ký hiến cần phải có các động thái gì? 

 

 Xin cảm ơn sự hợp tác./. 
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NỘI DUNG PHỎNG VẤN SÂU 

Người hiến tặng tạng sống 

 

I- Mở đầu cuộc phỏng vấn: 

(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

Thưa Ông/Bà, chúng tôi là cán bộ của Bộ Y tế. Chúng tôi được giao nhiệm vụ tìm 

hiểu về nhận thức, thái độ và sự ủng hộ của cộng đồng đối với việc hiến, tặng mô, tạng 

nhằm cung cấp những bằng chứng thực tiễn để định hướng về nội dung chính sách vận 

động xã hội hiến, tặng mô, tạng trong thời gian tới. Xin Ông/Bà vui lòng cho chúng tôi 

được biết một số ý kiến của bản thân về vấn đề này. Những thông tin mà Ông/Bà trao đổi 

với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của Ông/Bà. 

Xin phép được ghi âm. 

II. Các thông tin chung của người trả lời (Mô tả các thông tin cá nhân người trả lời)  

-Họ và tên người trả lời: ................................................................................... 

-Giới tính: .......................................................................................................... 

-Tuổi: ................................................................................................................ 

-Trình độ học vấn:.............................................................................................. 

-Nghề nghiệp:..................................................................................................... 

-Tôn giáo:........................................................................................................... 

-Dân tộc:............................................................................................................. 

-Chủ hộ hay thành viên gia đình: ...................................................................... 

- Số người trong gia đình, mô tả hoàn cảnh gia đình và các mối quan hệ: 

- Mức thu nhập hộ gia đình thuộc loại nào 

-Nơi ở:................................................................................................................. 

- Địa chỉ liên lạc: 

- Đã cho tạng ghép: .................. Tại Bệnh viện:....................Thời gian cho:........... 

- Họ và tên người nhận (nếu biết) 

- Quan hệ với người nhận: 

III- Xin Ông/bà cho biết ý kiến về những nội dung sau: 

 

1.  Trước khi hiến tạng, Ông/Bà có được biết hoặc nghe nói về việc hiến/cấy/ghép mô, bộ 

phận cơ thể người không? Nếu có, biết như thế nào? Tư nguồn thông tin nào? 

2. Ông/bà có biết về số lượng người có nhu cầu cần cấy ghép mô, tạng ở Việt Nam hiện 

nay là như thế nào?  
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3. Ông/Bà có biết việc cung cấp mô, tạng hiện nay ở nước ta chủ yếu lấy từ nguồn nào? 

Hiện nay, những nguồn đó có đáp ứng đầy đủ phục vụ cho người bệnh không?  

4. Ông/Bà có biết việc hiến tạng khi sống sẽ ảnh hưởng như thế nào đến sức khoẻ của 

người hiến không? Đó là những ảnh hưởng nào? 

5. Theo ông/bà, những người hiến tặng mô, tạng đa số là vì động cơ, mục đích nào? 

6. Trước khi hiến tạng, Ông bà có biết việc đăng ký hiến/tặng mô, tạng ở đâu? Thủ tục 

đăng ký bao gồm những gì? Ông/bà biết thủ tục đăng ký này từ những nguồn thông tin 

nào? 

Khi hiến tạng ông/bà đã đăng ký ở đâu và làm những thủ tục gì, những loại giấy tờ gì? Chi 

phí hết bao nhiêu tiền? 

7. Từ trước đến nay gia đình ông/bà có ai đã được ghép tạng hay cần ghép tạng chưa? Nếu 

có, xin hãy kể cụ thể gia đình ta và bệnh viện đã làm gì?  

8. Các suy nghĩ, động cơ của ông/bà khi hiến tạng của mình? Đối tượng nhận tạng của 

ông/bà là ai? Họ đã có những hành động đền đáp ân tình của ông/bà như thế nào?  

9. Sau khi hiến tạng ông/bà được hưởng những quyền lợi gì từ nhà nước, bệnh viện, người 

nhận,.. (như được tặng kỷ niệm chương? được cấp thẻ bảo hiểm y tế? được kiểm tra sức 

khỏe định kỳ? được nhận tiền bồi dưỡng?...) 

10. Sau khi hiến tạng ông/bà thấy có gì thay đổi về sức khỏe và tâm, sinh lý không so với 

trước khi cho tạng? Đó là những thay đổi gì, xin kể chi tiết? 

11. Theo ông/bà, có nên qui định quyền lợi cho người tự nguyện hiến mô, tạng không? 

Nếu có thì những quyền lợi gì cho người hiến đang sống và cho người hiến đã chết ? Nếu 

không cần thì vì sao? 

12. Trong số họ hàng, người quen, hàng xóm của ông/bà có ai đã hiến tạng khi sống hoặc 

đăng ký hiến sau khi chết không? Nếu có, xin kể các chi tiết về việc hiến mà ông/bà biết. 

13.Nếu người thân của Ông/Bà tình nguyện hiến/tặng mô, tạng khi sống/sau khi chết thì 

ông/bà sẽ có thái độ như thế nào? Đối tượng nhận mô, tạng phải là người như thế nào? Các 

lý do cho việc đồng ý và không đồng ý? 

14. Theo ông/bà, nếu một người quyết định hiến tạng khi sống hoặc sau khi chết thì sẽ gặp 

những cản trở gì từ phía người thân? 

15. Ông/bà có biết về Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người đã ra đời và có hiệu 

lực từ khi nào, nội dung của nó có những gì? Ông/bà biết được nhờ nguồn thông tin nào? 

Ông/bà đã được tuyên truyền, vận động các nội dung của Luật như thế nào? 

 

Xin cám ơn sự cộng tác của Ông/Bà! 
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NỘI DUNG PHỎNG VẤN SÂU 

Người đăng ký hiến giác mạc sau khi chết 

 

I- Mở đầu cuộc phỏng vấn: 

(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

Thưa Ông/Bà, chúng tôi là cán bộ của Bộ Y tế. Chúng tôi được giao nhiệm vụ tìm 

hiểu về nhận thức, thái độ và sự ủng hộ của cộng đồng đối với việc hiến, tặng mô, tạng 

nhằm cung cấp những bằng chứng thực tiễn để định hướng về nội dung chính sách vận 

động xã hội hiến, tặng mô, tạng trong thời gian tới. Xin Ông/Bà vui lòng cho chúng tôi 

được biết một số ý kiến của bản thân về vấn đề này. Những thông tin mà Ông/Bà trao đổi 

với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của Ông/Bà. 

Xin phép được ghi âm. 

II. Các thông tin chung của người trả lời  

III- Xin Ông/bà cho biết ý kiến về những nội dung sau: 

1. Ông/Bà được biết hoặc nghe nói về việc hiến/cấy/ghép giác mạc từ nguồn thông tin 

nào? 

 

2. Hiểu biết của ông/bà về việc hiến ghép giác mạc như thế nào? Nguồn giác mạc ghép 

thường từ nguồn nào?  Những nơi nào thường thực hiện cấy, ghép giác mạc? Kết quả hiện 

nay của việc cấy/ghép đó?  

 

3. Ông/bà có biết về số lượng người có nhu cầu cần cấy ghép giác mạc ở Việt Nam hiện 

nay là như thế nào?  

 

4. Ông/Bà có biết việc cung cấp giác mạc hiện nay ở nước ta chủ yếu lấy từ nguồn nào? 

Hiện nay, những nguồn đó có đáp ứng đầy đủ phục vụ cho người bệnh không?  

 

5. Ông/bà biết đến việc hiến giác mạc từ khi nào? từ nguồn thông tin nào? Ông bà đã đăng 

ký hiến giác mạc như thế nào? Các thủ tục đăng ký hiến được tiến hành như thế nào? Khi 

đăng ký hiến, ông/bà có được tư vấn về việc lấy giác mạc sau khi qua đời không? 

 

6. Quá trình dẫn đến quyết định đăng ký hiến giác mạc đã diễn ra như thế nào? Các yếu tố 

tác động chính là gì? Ý kiến của gia đình, người thân đối với quyết định này như thế nào? 

Sau khi đăng ký hiến ông/bà có suy nghĩ, ân hận gì không?  

7. Người thân, bạn bè của ông/bà có ai đăng ký hiến giác mạc không? Nếu người thân của 

Ông/Bà tình nguyện hiến giác mạc sau khi chết thì ông/bà có thái độ như thế nào? Các lý 

do cho việc đồng ý và không đồng ý? 
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8. Ông/bà đã vận động được bao nhiêu người đăng ký hiến giác mạc, đó là những ai? 

Trong số những người đăng ký hiến giác mạc, mà ông/bà biết, đã có ai khi qua đời giác 

mạc đã được hiến chưa? 

 

9. Ông/bà có nghe/biết về việc hiến tạng như thận, gan, tim sau khi qua đời không? Ý kiến 

về việc này như thế nào? Sau khi qua đời ông/bà có thể hiến tất cả các BPCT cho việc cấy 

ghép cứu người bệnh không? 

 

10. Nhận định của ông/bà về nhận thức và sự chấp nhận của cộng đồng hiện nay với việc 

hiến ghép. Các yếu tố nào sẽ giúp người dân hưởng ứng và tham gia vào việc hiến giác 

mạc cũng như hiến tạng? Các yếu tố nào khiến người dân e dè, không tích cực hưởng ứng? 

 

11. Theo Ông/Bà, để khuyến khích người dân tự nguyện tham gia hiến/tặng giác mạc và 

các bộ phận cơ thể của mình sau khi qua đời, chúng ta cần phải làm gì (Nhà nước, cộng 

đồng, các tổ chức đoàn thể, gia đình và bản thân)? 

 

Xin cảm ơn sự cộng tác của Ông/Bà! 
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Phụ lục 3: Phương pháp nghiên cứu 

2.4.2. Các chỉ số đánh giá trong nghiên cứu 

Bảng 2.1: Các chỉ số đánh giá 

Mục tiêu Các chỉ số Phương pháp thu thập  

số liệu 

Thông tin 

chung về 

người trả 

lời 

* Thông tin cá nhân 

(1) Tuổi: được chia thành các nhóm 

tuổi: 18-24; 25-34; 35-44, 45-60; 

>60 

(2) Giới tính: Nam; nữ 

(3) Trình độ học vấn: được xác định 

dựa vào cấp học cao nhất mà người 

trả lời đạt được 

(4) Nghề nghiệp chính: được xác 

định là nghề mà đối tượng đang làm 

và dành nhiều thời gian công sức cho 

công việc đó và mang lại thu nhập 

cho gia đình. 

(5) Tôn giáo chia làm 4 nhóm: (1) 

nhóm thờ cúng tổ tiên là những 

người có thờ cúng tổ tiên, thắp 

hương vào rằm, mùng một hàng 

tháng âm lịch (nhóm này khá phổ 

biến hiện nay); (2) đạo phật là những 

người tu tại chùa hoặc tại nhà (theo 

qui định của phật giáo về ăn chay, đi 

lễ chùa); (3) đạo thiên chúa giáo; (4) 

nhóm khác 

(6) Vị thế người trả lời trong gia 

đình là chủ hộ hay bố/mẹ/vợ/chồng 

chủ hộ; con chủ hộ; thành viên khác. 

* Các thông tin hộ gia đình  

(1) Cỡ hộ gia đình hay số người 

- Nghiên cứu định lượng 

- Phỏng vấn một thành viên 

trong hộ gia đình điều tra từ 

18 tuổi trở lên bằng bộ câu hỏi 

có cấu trúc "Phiếu trưng cầu ý 

kiến" phần A để thu thập các 

thông tin cá nhân, hộ gia đình, 

địa bàn sinh sống. 
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Mục tiêu Các chỉ số Phương pháp thu thập  

số liệu 

trong hộ gia đình 

(2) Mức thu nhập hộ gia đình: do 

trưởng thôn cung cấp, dựa vào phân 

loại mức sống hộ gia đình theo qui 

định của chính phủ. Mức sống được 

chia làm ba nhóm: nghèo; trung 

bình; khá giả 

* Các thông tin về cộng đồng: địa 

bàn sống là ba thành phố Hà Nội, Đà 

Nẵng và Thành phố Hồ Chí Minh.  

Nhận 

thức của 

người trả 

lời 

(1)  Tỷ lệ người dân có nghe/biết đến 

việc hiến ghép mô, BPCT người 

(2)  Tỷ lệ người trả lời biết về những 

BPCT có thể ghép được 

 (3) Tỷ lệ người biết nguồn cung cấp 

mô, bộ phận cơ thể người 

(4)  Tỷ lệ người biết về nhu cầu cần 

ghép 

(5) Tỷ lệ người biết về số người 

đăng ký hiến mô, bộ phận cơ thể sau 

khi chết 

(6) Tỷ lệ người biết về thủ tục đăng 

ký hiến xác. 

- Nghiên cứu định lượng 

+ Phỏng vấn một thành viên 

trong hộ gia đình điều tra từ 

18 tuổi trở lên bằng bộ câu hỏi 

có cấu trúc "Phiếu trưng cầu ý 

kiến" Phần B  để thu thập các 

thông tin về nhận thức của 

cộng đồng về hiến ghép mô, 

BPCT người. 

- Nghiên cứu định tính:  

+ Phỏng vấn sâu cán bộ quản 

lý, đại diện các ban ngành 

đoàn thể, các chức sắc tôn 

giáo tuyến TW và tuyến tỉnh. 

+ Thảo luận nhóm chính 

quyền, các ban ngành đoàn thể 

ở phường/xã 

+ Thảo luận các nhóm người 

dân 

Thái độ 

của người 

(1) Tỉ lệ phân bố các quan điểm khác 

nhau về ý nghĩa, mục đích của việc 

- Nghiên cứu định lượng 

- Phỏng vấn một thành viên 
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Mục tiêu Các chỉ số Phương pháp thu thập  

số liệu 

trả lời hiến tặng mô, bộ phận cơ thể 

(2) Tỉ lệ người đồng tình với quan 

điểm hiến ghép mô, BPCT là phù 

hợp đạo lý thương người như thể 

thương thân. 

(3) Tỉ lệ người đồng tình với quan 

điểm hiến ghép mô, BPCT là thể 

hiện tinh thần hy sinh vì người khác. 

(4) Tỉ lệ người đồng tình với quan 

điểm hiến ghép mô, BPCT là phù 

hợp với quan niệm truyền thống. 

(5) Tỉ lệ người đồng tình với quan 

điểm hiến ghép mô, BPCT là phù 

hợp với quan niệm tôn giáo 

(5) Tỉ lệ phân bố các quan điểm khác 

nhau về những người đăng ký hiến 

trong hộ gia đình điều tra từ 

18 tuổi trở lên bằng bộ câu hỏi 

có cấu trúc "Phiếu trưng cầu ý 

kiến" Phần C  để thu thập các 

thông tin về thái độ của họ với 

việc hiến ghép mô, BPCT 

người. 

- Nghiên cứu định tính:  

+ Phỏng vấn sâu cán bộ quản 

lý, đại diện các ban ngành 

đoàn thể, các chức sắc tôn 

giáo tuyến TW và tuyến tỉnh. 

+ Thảo luận nhóm chính 

quyền, các ban ngành đoàn thể 

ở phường/xã 

+ Thảo luận các nhóm người 

dân 

Sự chấp 

nhận của 

người trả 

lời 

(1) Tỉ lệ người ủng hộ chủ trương 

vận động quần chúng nhân dân hiến, 

tặng mô, BPCT người 

(2) Tỉ lệ người chấp nhận cho người 

thân ruột thịt hiến mô, BPCT sau khi 

chết 

(3) Tỉ lệ người chấp nhận bản thân 

mình hiến mô, BPCT sau khi chết 

(4) Tỉ lệ người chấp nhận cho người 

thân ruột thịt hiến mô, BPCT khi còn 

sống 

(5) Tỉ lệ người chấp nhận bản thân 

mình hiến mô, BPCT khi còn sống 

(6) Tỉ lệ phân bố các lý do không 

- Nghiên cứu định lượng 

- Phỏng vấn một thành viên 

trong hộ gia đình điều tra từ 

18 tuổi trở lên bằng bộ câu hỏi 

có cấu trúc "Phiếu trưng cầu ý 

kiến" Phần C để thu thập các 

thông tin về sự chấp nhận của 

họ với việc hiến ghép mô, 

BPCT người. 

- Nghiên cứu định tính:  

+ Phỏng vấn sâu cán bộ quản 

lý, đại diện các ban ngành 

đoàn thể, các chức sắc tôn 

giáo tuyến TW và tuyến tỉnh. 



 198 

Mục tiêu Các chỉ số Phương pháp thu thập  

số liệu 

đồng ý bản thân/người thân hiến sau 

khi chết/khi còn sống. 

 

+ Thảo luận nhóm chính 

quyền, các ban ngành đoàn thể 

ở phường/xã 

+ Thảo luận các nhóm người 

dân 

Phân tích 

một số 

yếu tố 

ảnh 

hưởng và 

mối liên 

quan 

giữa 

nhận 

thức, thái 

độ và sự 

chấp 

nhận 

(1) Mối liên quan giữa nhận thức với 

các yếu tố cá nhân như tuổi, giới, 

trình độ học vấn, nghề nghiệp, tôn 

giáo; các yếu tố gia đình như kích cỡ 

hộ, mức sống hộ gia đình; yếu tố địa 

bàn sống. 

(2) Mối liên quan giữa thái độ với 

các yếu tố cá nhân như tuổi, giới, 

trình độ học vấn, nghề nghiệp, tôn 

giáo; các yếu tố gia đình như kích cỡ 

hộ, mức sống hộ gia đình; yếu tố địa 

bàn sống; các yếu tố ảnh hưởng khác 

như tâm linh, phong tục tập quán, 

quan niệm truyền thống, chuẩn mực 

đạo đức, luật pháp,... 

(3) Mối liên quan giữa sự chấp nhận 

với các yếu tố cá nhân như tuổi, giới, 

trình độ học vấn, nghề nghiệp, tôn 

giáo; các yếu tố gia đình như cỡ hộ 

gia đình, mức sống hộ gia đình; yếu 

tố địa bàn sống; các yếu tố ảnh 

hưởng khác như tâm linh, phong tục 

tập quán, quan niệm truyền thống, 

chuẩn mực đạo đức, luật pháp,... 

(4) Mối liên quan giữa nhận thức, 

thái độ và sự chấp nhận.  

- Nghiên cứu định lượng 

- Phỏng vấn một thành viên 

trong hộ gia đình điều tra từ 

18 tuổi trở lên bằng bộ câu hỏi 

có cấu trúc "Phiếu trưng cầu ý 

kiến"  

- Nghiên cứu định tính:  

+ Phỏng vấn sâu cán bộ quản 

lý, đại diện các ban ngành 

đoàn thể, các chức sắc tôn 

giáo tuyến TW và tuyến tỉnh. 

+ Thảo luận nhóm chính 

quyền, các ban ngành đoàn thể 

ở phường/xã 

+ Thảo luận các nhóm người 

dân 
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Mục tiêu Các chỉ số Phương pháp thu thập  

số liệu 

(5) Một số các yếu tố ảnh hưởng/hạn 

chế nguồn cung cấp mô, BPCT  

Tính khả 

thi của 

việc triển 

khai Luật 

hiến ghép 

mô, 

BPCT 

Thăm dò tính khả thi của việc triển 

khai Luật 

- Số văn bản pháp luật đã được ban 

hành và số văn bản cần được ban 

hành. 

- Các thành tựu đạt được sau khi có 

Luật 

- Các khó khăn, vướng mắc khi triển 

khai 

- Sự chấp nhận của cộng đồng 

+ Tỉ lệ gia đình chấp nhận cho người 

thân hiến chết não trên tổng số gia 

đình có người thân chết não được 

vận động hiến. Các lý do chấp nhận 

và không chấp nhận việc hiến chết 

não. 

+ Nhận thức và sự chấp nhận của 

cộng đồng. Các lý do chấp nhận và 

không chấp nhận việc hiến ghép khi 

sống và hiến chết não (thời điểm 

nghiên cứu sau khi Luật có hiệu 

lực).   

 

 

Phỏng vấn sâu: 

- Đại diện nhà quản lý, xây 

dựng và triển khai Luật. 

- Đại diện Lãnh đạo, thày 

thuốc chuyên ngành ghép tạng 

 

 

- Phân tích số liệu thứ cấp: các 

nghiên cứu đã tiến hành sau 

khi Luật có hiệu lực. 

 

 

Phỏng vấn sâu: 

- Người hiến tạng sống. 

- Người nhận tạng sống 

- Người đăng ký hiến giác 

mạc  

- Người dân trong cộng đồng 

 

2.5.2. Phân tích số liệu định tính 

 - Các thông tin thu được từ phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm đều được ghi 

chép lại và ghi âm. Sau đó các thông tin này sẽ được "gỡ băng" và ghi lại nguyên 

văn dưới dạng văn bản. 
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 - Phương pháp mã hóa mở và phân tích theo từng chủ đề đã được sử dụng 

cho các thông tin thu được từ thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu. Thông qua phân 

tích định tính các nhóm chủ đề mới đã được phát hiện và đưa vào phân tích.
7
 

 Chủ đề Mã hóa 

Nhận thức 1. Biết đến việc hiến ghép mô, tạng, bộ phận cơ thể 

người. 

2. Hiểu thế nào là hiến khi sống, thế nào là hiến khi 

chết. 

3. Có hiểu biết về các tác động của việc hiến ghép đến 

sức khỏe người cho và người nhận. 

4. Biết những người như thế nào cần được cấy ghép. 

5. Biết những loại bệnh nhân nào đã được cấy ghép và 

cấy ghép bộ phận nào. 

6. Biết những người có nhu cầu mà chưa được cấy ghép. 

7. Có kiến thức về hiến khi sống/hiến khi chết. 

8. Biết nguồn cung cấp mô, tạng cho cấy ghép chủ yếu 

hiện nay từ đâu: người thân cho nhau/cộng đồng/viện 

trợ nước ngoài. 

9. Biết về nguồn cung cấp đó là không đủ. 

K1 

 

K2 

 

K3 

 

K4 

 

K5 

 

K6 

 

K7 

K8 

K9 

Thái độ 1a. Thấy việc hiến ghép mô, tạng là cần thiết. 

1b. Thấy không cần thiết phải hiến ghép mô, tạng. 

2a. Thấy việc hiến mô, tạng là nghĩa cử cao đẹp, không 

đi ngược lại giáo lý. 

2b. Thấy việc hiến ghép không phù hợp với quan niệm 

tâm linh, tôn giáo của người Việt Nam. 

3a. Ủng hộ việc tuyên truyền, vận động cộng đồng tham 

gia vào hiến ghép mô, tạng. 

A1a 

A1b 

 

A2a 

 

A2b 

 

A3a 

                                                
7
 Priscilla R.Ulin, Elizabeth T. Robinson et al. (2002), "Qualitative Methods A field guide for applied 

research in sexual and reproductive health", Family Health International ISBN 0-939704-74-9. 
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3b. Không ủng hộ việc vận động cộng đồng tham gia 

vào việc hiến ghép mô, tạng. 

 

A3b 

Sự chấp 

nhận 

1. Chấp nhận hiện tượng người trong cộng đồng, xã hội 

hiến ghép mô, tạng. 

2a. Chấp nhận cho ngườến cho người thân. 

2b. Chấp nhận cho người thân hiến cho người ngoài sau 

khi chết. 

2c. Chấp nhận cho người thân hiến cho người ngoài khi 

còn sống. 

3a. Bản thân chấp nhận hiến cho người thân.  

3b. Bản thân chấp nhận hiến cho người ngoài sau khi 

chết. 

3c. Bản thân chấp nhận hiến cho người ngoài khi còn 

sống. 

P1 

P2a 

 

P2b 

 

P2c 

 

P3a 

P3b 

 

P3c 

Các chủ 

đề liên 

quan 

1a. Yếu tố tâm linh truyền thống với hiến ghép.  

1b. Quan điểm Phật giáo với việc hiến ghép 

1c. Quan điểm Thiên chúa giáo với việc hiến ghép 

2. Sự phản đối của gia đình với việc người thân hiến 

ghép 

3. Việc phát triển y học Việt Nam và việc tổ chức thu 

gom sử dụng nguồn mô, tạng hiến.  

4. Thủ tục hiến 

5. Thông tin tuyên truyền 

6. Yếu tố kinh tế, thương mại hóa việc hiến 

7. Luật pháp ảnh hưởng 

F1a 

 

F1b 

F1c 

 

F2 

 

F3 

 

  

 Khi phân tích số liệu định tính, có sự kết hợp với các kết quả phân tích định 

lượng. Các thông tin thu được từ phân tích định tính sẽ góp phần minh họa, giải 

thích cho các kết quả thu được từ phân tích định lượng.   
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Phụ lục 4: Kết quả nghiên cứu giai đoạn I 

 

I. Các thông tin về đặc điểm nhân khẩu, kinh tế, xã hội của các đối tượng trả lời 

phỏng vấn tại các hộ gia đình ở ba thành phố 

 Với nhóm người dân trong cộng đồng, một điều tra tại hộ gia đình đã được 

tiến hành để tìm hiểu về kiến thức, thái độ và sự chấp nhận với việc hiến ghép mô, 

bộ phận cơ thể. Bên cạnh đó, các nghiên cứu định tính (thảo luận nhóm tập trung, 

phỏng vấn sâu) với các nhóm dân cư khác nhau cũng được tiến hành để bổ sung và 

minh họa cho các kết quả nghiên cứu định lượng. 

 Kết quả điều tra hộ gia đình tại ba thành phố Hà Nội, Đà Nẵng và thành phố 

Hồ Chí Minh thu được 1781 phiếu điều tra hộ gia đình đạt yêu cầu. Trong đó có 

608 hộ gia đình ở Hà Nội, 603 hộ ở Đà Nẵng và 570 hộ gia đình ở thành phố Hồ 

Chí Minh. Dưới đây là các thông tin về đặc điểm nhân khẩu, kinh tế, xã hội của các 

đối tượng trả lời phỏng vấn tại các hộ gia đình. 

1.1. Phân bố giới tính của đối tượng nghiên cứu  

 Trong toàn mẫu, nữ chiếm tỉ lệ cao hơn (55,4%), tỉ lệ nam chỉ chiếm 44,6%. 

Tỉ lệ phân bổ giới tính có sự khác biệt ở ba thành phố. Ở Hà Nội, tỉ lệ nữ cao hơn 

nam giới (54,3% và 45,7% tương ứng). Ở Đà Nẵng, tỉ lệ nữ thấp hơn nam giới 

(48,3% và 51,7% tương ứng). Ở thành phố Hồ Chí Minh, tỉ lệ nữ cao gần gấp đôi so 

với nam giới (64,2% và 35,8% tương ứng). (Xem biểu đồ 1) 
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Biểu đồ 1: Phân bố giới tính của đối tượng nghiên cứu tại 3 thành phố và toàn 

mẫu (P = 0,0000) 

1.2. Phân bố tuổi của đối tượng nghiên cứu 

 Trong toàn mẫu, tuổi trung bình là 38,2 với độ lệch chuẩn là ± 13,3. Độ tuổi 

từ 35-44 chiếm tỉ lệ cao nhất 26,9%; tiếp đến là nhóm tuổi 25-34 và nhóm tuổi 45-

60 chiếm tỉ lệ như nhau trên 24%; nhóm tuổi 18-24 chiếm 17,8%; nhóm trên 60 tuổi 

chiếm tỉ lệ thấp nhất là 6,6%. (Xem biểu đồ 2)  

 

 

Biểu đồ 2: Phân bố tuổi của đối tượng nghiên cứu tại 3 thành phố và toàn mẫu 

(P = 0,0000)  

Tại Hà Nội, nhóm tuổi 18-24 và nhóm tuổi 25-34 chiếm tỉ lệ cao nhất là 

26%, tiếp đến nhóm 45-60 chiếm 25,2%, nhóm 35-44 chiếm 18,6%, nhóm trên 60 

tuổi chỉ chiếm 4,6%.  

 Tại Đà Nẵng, nhóm 35-44 chiếm tỉ lệ cao nhất 30,7%, tiếp đến là nhóm 25-

34  và nhóm 45-60 có tỉ lệ tương đương nhau là 23,7% và 23,4%, nhóm tuổi 18-24 

chiếm 13,9%,  nhóm trên 60 tuổi ở đây chiếm tỉ lệ cao nhất trong ba thành phố là 

8,3%.  

 Tại thành phố Hồ Chí Minh,  nhóm 35-44 chiếm tỉ lệ cao nhất 31,8%, tiếp 

đến là nhóm 45-60 chiếm 24,2%, nhóm 25-34 chiếm 23,5%, nhóm tuổi 18-24 chiếm 

13,5%,  nhóm trên 60 tuổi chiếm 7,0%.  
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1.3. Phân bố trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu 

 Trong toàn mẫu, tỉ lệ đối tượng nghiên cứu có trình độ trung cấp, cao đẳng, 

đại học, trên đại học chiếm tỉ lệ cao nhất 39,4%. Tiếp đến là trung học phổ thông 

chiếm tỉ lệ 28,5%. Tỉ lệ người trả lời có trình độ trung học cơ sở chiếm tỉ lệ 19,9%. 

Tỉ lệ người trả lời có trình độ học vấn từ tiểu học trở xuống chỉ chiếm tỉ lệ 12,2%, 

trong đó đa số là trình độ tiểu học, chỉ có một tỉ lệ rất nhỏ là chỉ biết đọc viết và mù 

chữ.  (Xem biểu đồ 3)   
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Biểu đồ 3: Phân bố trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu tại 3 thành phố và 

toàn mẫu (P = 0,0000) 

 Tại Hà Nội, đối tượng nghiên cứu có trình trung cấp, cao đẳng, đại học, trên 

đại học chiếm tỉ lệ rất cao (63,3%). Tiếp đến là tỉ lệ có trình độ trung học phổ thông 

(26,0%), trình độ trung học cơ sở (9,7%). Người có trình độ học vấn từ tiểu học trở 

xuống chiếm một tỉ lệ rất nhỏ là 1%.  

 Tại Đà Nẵng, tỉ lệ người có trình độ trung học phổ thông là cao nhất 31,8%. 

Tỉ lệ người có trình độ trung học cơ sở và trình độ trung cấp, cao đẳng, đại học, trên 

đại học bằng nhau bằng 27,2%. Tỉ lệ người có trình độ tiểu học trở xuống ở đây 

chiếm tỉ lệ khá cao là 13,8%. 

 Tại thành phố Hồ Chí Minh, phân bố tỉ lệ bốn nhóm trình độ học vấn gần 

như tương đương. Nhóm có trình độ trung học phổ thông và nhóm có trình độ trung 

cấp, cao đẳng, đại học, trên đại học tương đương nhau và đều chiếm xấp xỉ 27%. 

Nhóm có trình độ tiểu học trở xuống và nhóm trung học cơ sở gần như bằng nhau 

và xấp xỉ bằng 23%.   
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1.4. Phân bố nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu  

 Trong toàn mẫu, tỉ lệ người trả lời là cán bộ công chức làm công ăn lương 

chiếm tỉ lệ cao nhất 25,8%. Tiếp đến là tỉ lệ người buôn bán và làm nghề tự do 

chiếm tỉ lệ 24,3%. Nhóm hưu trí, nội trợ chiếm tỉ lệ 17,5%. Nhóm học sinh, sinh 

viên và công nhân có tỉ lệ tương đương nhau là 11,6% và 11%. Thấp nhất là nhóm 

làm ruộng, thủ công chiếm 9,8%. (Xem biểu đồ 4) 
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Biểu đồ 4: Phân bố nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu tại 3 thành phố và 

toàn mẫu (P = 0,0000) 

 Tại Hà Nội, tỉ lệ người trả lời là người làm công ăn lương là cao nhất xấp xỉ 

30%. Tiếp đến là học sinh, sinh viên 18,6. Nhóm hưu trí, nội trợ là 17,8. Nhóm 

buôn bán, nghề tự do xấp xỉ 17%. Nhóm công nhân và nhóm làm ruộng, thợ thủ 

công chiếm tỉ lệ thấp nhất là 10% và 7%. 

 Tại Đà Nẵng, tỉ lệ nhóm buôn bán, nghề tự do cao nhất chiếm gần 31%. Tiếp 

đến là nhóm làm công ăn lương chiếm gần 19%. Nhóm hưu trí, nội trợ, nhóm công 

nhân và nhóm làm ruộng, thủ công gần như tương đương nhau bằng  14,4%, 13,6% 

và 13,4%. Nhóm học sinh, sinh viên chỉ chiếm tỉ lệ thấp 9%. 

 Tại thành phố Hồ Chí Minh, nhóm làm công ăn lương chiếm tỉ lệ cao nhất 

xấp xỉ 29%. Tiếp đến là nhóm buôn bán, nghề tự do 25,4%. Nhóm hưu trí, nội trợ 

chiếm tỉ lệ 20,4%. Nhóm công nhân, nhóm làm ruộng, thợ thủ công và nhóm học 

sinh, sinh viên đều chiếm tỉ lệ thấp dưới 10%.  
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1.5. Phân bố tôn giáo của đối tượng nghiên cứu   

 Trong toàn mẫu, số người trả lời là người thờ cúng tổ tiên chiếm tỉ lệ cao 

nhất hơn 3/4 mẫu. Tiếp đến là người theo phật giáo chiếm tỉ lệ gần 15%. Số người 

theo thiên chúa giáo có tỉ lệ 5,6%. Còn lại các thành phần khác chiếm một tỉ lệ rât 

nhỏ xấp xỉ 3%. (Xem biểu đồ 5)  
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Biểu đồ 5: Phân bố tôn giáo của đối tượng nghiên cứu tại 3 thành phố và toàn 

mẫu (P = 0,0000) 

 Tại Hà Nội, đa số người trả lời đều là người thờ cúng tổ tiên (87%). Tỉ lệ 

theo phật giáo chiếm 10%. Chỉ có 0,3% số người theo thiên chúa giáo. Nhóm còn 

lại chiếm 2,6%. 

 Tại Đà Nẵng, đa số người trả lời là người thờ cúng tổ tiên (81%). Tỉ lệ Phật 

giáo là 14,4%. Người theo thiên chúa giáo chiếm tỉ lệ thấp 2,5%. Nhóm khác chiếm 

2,2%. 

 Tại thành phố Hồ Chí Minh, tỉ lệ người thờ cúng tổ tiên là 61%, thấp hơn tỉ 

lệ này ở Hà Nội và Đà Nẵng. Trong khi đó, tỉ lệ người theo phật giáo (20%) và 

thiên chúa giáo (14,6%) tại đây lại cao hơn các tỉ lệ này tại hai thành phố còn lại. Tỉ 

lệ nhóm khác cũng cao hơn, chiếm 4%. 

1.6. Phân bố vị trí trong gia đình của đối tượng nghiên cứu  

 Trong toàn mẫu, số người trả lời là chủ hộ chiếm tỉ lệ cao nhất 35,5%. Tiếp 

đến là tỉ lệ người trả lời là con của chủ hộ (32%). Tỉ lệ người trả lời là bố, me, vợ, 

chồng của người trả lời chiếm 25%. Các thành viên khác trong hộ gia đình chỉ 

chiếm tỉ lệ 6,7%. (Xem biểu đồ 6) 
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Biểu đồ 6: Phân bố vị trí trong gia đình của đối tượng nghiên cứu tại 3 thành 

phố và toàn mẫu (P = 0,0000) 

 Tại Hà Nội, tỉ lệ người trả lời là con chủ hộ là cao nhất (40%). Tiếp đến là tỉ 

lệ chủ hộ (30%). Nhóm vợ, chồng, bố, mẹ chiếm tỉ lệ 23%. Các thành viên khác 

chiếm tỉ lệ 7,4%. 

 Tại Đà Nẵng, số người trả lời là chủ hộ chiếm tỉ lệ cao nhất (40%). Tiếp đến 

là tỉ lệ người trả lời là con chủ hộ (28%). Tỉ lệ là vợ, chồng, bố, mẹ là 25,5%. 

 Tại thành phố Hồ Chí Minh, số người trả lời là chủ hộ chiếm tỉ lệ cao nhất 

(37%). Tiếp đến là con chủ hộ (29,5%) và vợ, chồng, bố, mẹ người chủ hộ (27,2%).   

1.7. Phân bố kích cỡ hộ gia đình của đối tượng nghiên cứu tại 3 thành phố  

 Trong toàn mẫu, cỡ gia đình có từ 1-4 người chiếm tỉ lệ cao nhất (64%), tiếp 

đến là hộ có 5-8 người (33,6%). Tỉ lệ cỡ hộ gia đình có trên 8 người là 2,4%.  

 Tại Hà Nội, 2/3 số người trả lời sống trong gia đình có từ 1-4 người, 1/3 số 

người trả lời có hộ gia đình từ 5-8 người. Chỉ có một tỉ lệ rất thấp dưới 1% là có gia 

đình trên 8 người. 

 Tại Đà Nẵng, hơn một nửa số người trả lời có gia đình 1-4 người. Trên 50% 

số người có gia đình có 5-8 người. Có 3,7% người trả lời sống trong gia đình có trên 

8 người. 
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 Tại thành phố Hồ Chí Minh, hơn 70% số người trả lời sống trong gia đình 1-

4 người, 1/4 số người sống trong gia đình có 5-8 người. Có 3,3% người trả lời sống 

trong gia đình có hơn 8 người. (Xem biểu đồ 7) 
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Biểu đồ 7. Phân bố kích cỡ hộ gia đình của đối tượng nghiên cứu tại 3 thành phố 

và toàn mẫu (P = 0,0000)  

1.8. Phân bố kinh tế hộ gia đình của đối tượng nghiên cứu  

 Trong toàn mẫu, tỉ lệ người trả lời sống trong gia đình có mức kinh tế trung 

bình chiếm hơn 78%. Tỉ lệ người có điều kiện kinh té nghèo và khá giả gần như 

tương đương nhau là 10,2% và 11,5%. 

 Tại Hà Nội, tỉ lệ người có mức kinh tế trung bình chiếm đa số (79%), tỉ lệ 

người có mức kinh tế khá chiếm 16,3%, tỉ lệ người nghèo thấp chỉ có 4,6%. 

 Tại Đà Nẵng, tỉ lệ người có mức kinh tế trung bình chiếm 77%. Tỉ lệ người 

có mức kinh tế khá giả và nghèo tương đương nhau (trên 11%). 

 Tại thành phố Hồ Chí Minh, tỉ lệ người có mức kinh tế trung bình chiếm đa 

số (79%), tỉ lệ người nghèo ở đây cao nhất trong ba thành phố nghiên cứu (15%). 

Trong khi đó tỉ lệ người có mức kinh tế khá chỉ chiếm 6%. (Xem biểu đồ 8) 
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Biểu đồ 8: Phân bố kinh tế hộ gia đình của đối tượng nghiên cứu tại 3 thành phố 

và trong toàn mẫu (P = 0,0000)  
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Phụ lục 5: Kết quả nghiên cứu giai đoạn II 

Đánh giá sơ bộ việc triển khai Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến 

lấy xác (2007 - 2010) 

 

I. Mở đầu 

Tháng 11/2006 Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến lấy xác đã 

được Quốc hội nước Cộng hòa Xã hội Chủ nghĩa Việt Nam thông qua, có hiệu lực 

thi hành từ 1/7/2007
8
. Luật ra đời tạo điều kiện cho đội ngũ thầy thuốc chuyên 

ngành phẫu thuật ghép tạng yên tâm làm việc và cũng là cơ sở pháp lý để vận động 

người dân hiến mô, bộ phận cơ thể người sau khi chết. Tuy nhiên, cho đến nay 

khung pháp lý và qui trình thu nhận và phân phối mô, BPCT vẫn chưa được hoàn 

chỉnh, Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia cũng chưa được thành lập. Đã hơn 3 

năm kể từ khi Luật có hiệu lực, chuyên ngành kỹ thuật ghép mô, BPCT ở nước ta đã 

có những bước tiến vượt bậc, song số bệnh nhân được ghép mô, bộ phân cơ thể vẫn 

còn rất ít ỏi so với số người có nhu cầu. Tình trạng này cũng tương tự ở nhiều nước 

trên thế giới, phải nhiều năm sau khi Luật ra đời mới có những trường hợp hiến tạng 

đầu tiên như trường hợp Tây Ban Nha
9
. Việc đánh giá sơ bộ tình hình triển khai thi 

hành Luật hiến, lấy, ghép mô, BPCT để phát hiện các khó khăn và thuận lợi, kịp 

thời điều chỉnh và bổ sung cho phù hợp với điều kiện thực tế là việc hết sức quan 

trọng hiện nay. 

 Nghiên cứu "Đánh giá sơ bộ việc triển khai Luật Hiến ghép mô, BPCT người 

(2007 – 2010)" đã được tiến nhằm tìm hiểu các điều khoản mấu chốt của Luật đã 

được áp dụng vào thực tế như thế nào, tác động đến cộng đồng ra sao. Những nội 

dung chính được xác định là:  

(1) Các văn bản qui phạm pháp luật đã được ban hành, kế hoạch hành động triển 

khai thi hành Luật của Bộ Y tế;  

(2) Các thành tựu khoa học đạt được sau khi có Luật kể cả về qui trình kỹ thuật và 

nguồn cung cấp;  

(3) Các vướng mắc nảy sinh trong khi triển khai cần có các điều chỉnh, bổ sung. 

II. Phương pháp 

                                                
8
 Quốc hội nước CHXHCN Việt Nam (2006), Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến, lấy 

xác,  Hà Nội. 
9
 Matesanz R, Miranda B. (2002), "A decade of continuous improvement in cadaveric organ donation: the 

Spanish model", Journal of Nephrology, 15, trang 22–28. 
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2.1. Thu thập số liệu sẵn có 

 - Rà soát các văn bản pháp luật liên quan: Luật hiến ghép mô, Bộ phận cơ thể 

người và hiến lấy xác và các văn bản dưới Luật liên quan. 

 - Các báo cáo của các cơ quan chuyên môn, các đoàn thể liên quan: Báo cáo 

Tổng kết Dự án Ngân hàng Mắt 2010; Báo cáo Đánh giá kết quả 3 năm triển khai 

dự án "Truyền thông vận động hiến giác mạc" của Trung ương Hội Chữ thập đỏ 

Việt Nam. 

 - Các kết quả nghiên cứu của các đề tài khoa học trong lĩnh vực: Báo cáo 

tổng hợp kết quả khoa học công nghệ đề tài "Nghiên cứu triển khai ghép gan, thận 

lấy từ người cho chết não." thuộc Chương trình KHCN cấp Nhà nước KC10 của 

Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2010; Báo cáo tổng hợp Kết quả KHCN đề tài 

"Nghiên cứu triển khai ghép tim trên người lấy từ người cho chết não" thuộc 

Chương trình KHCN cấp Nhà nước KC10 của Học viện Quân Y năm 2010. 

2.2. Thực hiện nghiên cứu định tính bằng phương pháp phỏng vấn sâu các đối 

tượng liên quan: đại diện cơ quan quản lý nhà nước (1 cuộc); các nhà cung ứng dịch 

vụ, kỹ thuật ghép mô, tạng (3 cuộc); người đã hiến tạng sống (1 cuộc), người nhận 

tạng sống (1 cuộc), người đăng ký hiến giác mạc sau khi chết (2 cuộc), người dân 

trong cộng đồng (1 cuộc) 

 Các số liệu định lượng của các nghiên cứu sẵn có được đối chiếu với các kết 

quả định tính của nghiên cứu này. Các phỏng vấn sâu đều được thực hiện tại Hà 

Nội. 

 Báo cáo được thực hiện dựa trên giả định quá trình hoạch định và triển khai 

chính sách không tuân theo một mô hình tuyến tính. Theo đó, việc thực thi chỉ được 

hiểu đơn giản là áp dụng các văn bản qui phạm pháp luật vào thực tiễn. Quá trình 

này được coi là một quá trình tương tác năng động giữa các khâu khác nhau, giữa 

các vấn đề quản lý, điều hành, kỹ thuật và xã hội. 

III. Các kết quả nghiên cứu chính và bàn luận 

3.1. Các văn bản qui phạm pháp luật đã được ban hành và triển khai trên thực tế 

 Luật Hiến ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến lấy xác được ban hành và 

có hiệu lực từ 1/7/2007. Bộ trưởng Bộ Y tế đã ký kế hoạch số 21/KH-BYT ngày 

12/1/2007 về việc triển khai thi hành Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và 

hiến, lấy xác
10

. Tháng 6 năm 2007, Bộ Y tế đã tổ chức Hội nghị toàn quốc triển khai thi 

                                                
10

 Bộ Y tế (2007), Kế hoạch số 21/KH-BYT, ngày 12/1/2007 về Triển khai thi hành Luật hiến, lấy, ghép mô, 

bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác, Hà Nội. 
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hành Luật và lấy ý kiến góp ý dự thảo Nghị định qui định chi tiết thi hành một số điều của 

Luật tại khu vực phía bắc và khu vực phía nam.  

 Đến nay Bộ Y tế đã xây dựng trình cấp có thẩm quyền ban hành và ban hành 

các văn bản hướng dẫn Luật như sau: 

 Về qui trình kỹ thuật:   

 - Quy trình kỹ thuật ghép gan từ người cho sống và Quy trình kỹ thuật ghép 

thận từ người cho sống (Quyết định số 43/2006/QĐ-BYT ngày 29/12/2006); 

 - Quy định tiêu chuẩn lâm sàng và các trường hợp không áp dụng các tiêu 

chuẩn lâm sàng để xác định chết não (Quyết định số 32/2007/QĐ-BYT ngày 

15/8/2007) 

 Như vậy, ở đây còn thiếu các văn bản qui định qui trình kỹ thuật cho việc 

ghép mô, tạng từ người cho chết não. Như qui trình kỹ thuật ghép thận, ghép gan, 

ghép tim từ người cho chết não. Hiện nay Bệnh viện Quân Y 103, Bệnh viện Việt 

Đức, Bệnh viện Trung ương Huế đang hoàn thiện đề tài cấp nhà nước làm cơ sở 

cho việc xây dựng và ban hành các qui định này.  

 Hiện nay tại các bệnh viện có tiến hành ghép tạng từ người cho sống đã áp 

dụng qui trình ghép gan và ghép thận từ người cho sống của Bộ Y tế  ban hành.  

 Các quy định tiêu chuẩn chết não đã được áp dụng và đã tiến hành ghép tạng 

từ người cho chết não với tổng số 18 trường hợp, trong đó ghép thận 15, ghép gan 

02 và ghép tim 03 trường hợp. 

 Về điều kiện cơ sở y tế:   

 - Quy định về điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự đối với cơ sở 

tiếp nhận và bản quản xác của người hiến (Quyết định số 35/2007/QĐ-BYT ngày 

05/10/2007);  

 - Quy định điều kiện về tổ chức nhân lực, cơ sở vật chất, trang thiết bị và hồ 

sơ, thủ tục cấp giấy phép hoạt động của ngân hàng mô (Quyết định số 03/2008/QĐ-

BYT ngày 01/02/2008);  

 - Quy định về điều kiện đối với cơ sở y tế lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể 

người và trình tự, thủ tục cho phép cơ sở y tế hoạt động (Quyết định số 

08/2008/QĐ-BYT ngày 14/02/2008) 

 - Quy định về tổ chức và hoạt động của Hội đồng tư vấn lấy, ghép bộ phận 

cơ thể không tái sinh ở người sống (Quyết định số 06/2008/QĐ-BYT ngày 

14/02/2008) 
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 Hiện nay, Ngân hàng Mắt đã được chính thức thành lập ngày 28/5/2009, 

ngày 5/2/2010 chính thức đi vào hoạt động (nhưng Dự án Ngân hàng Mắt đã bắt 

đầu từ 2005), với nhân lực chỉ có 4 người, điều kiệu cơ sở vật chất còn nhiều thiếu 

thốn, không có mạng lưới vệ tinh ở các địa phương, mạng lưới chân rết tại cộng 

đồng.   

 Về việc hiến mô, bộ phận cơ thể cả khi sống và sau khi chết:   

 - Các mẫu đơn tự nguyện hiến, hủy đăng ký hiến mô, bộ phận cơ thể ở người 

sống, sau khi chết và hiến xác; các mẫu thẻ đăng ký hiến mô, bộ phận cơ thể  người 

sau khi chết và hiến xác (Quyết định số 07/2008/QĐ-BYT ngày 14/02/2008); 

 - Hướng dẫn tư vấn, kiểm tra sức khỏe cho người đăng ký hiến mô, bộ phận 

cơ thể ở người sống, hiến mô, bộ phận cơ thể ở người sau khi chết và người đăng ký 

hiến xác (Quyết định số 13/2008/QĐ-BYT ngày 12/3/2008). 

 - Thông tư số 01/2008/TT-BYT ngày 22 tháng 01 năm 2008 của Bộ Y tế 

hướng dẫn công tác thi đua, khen thưởng trong ngành y tế, đến nay Bộ Y tế ( Vụ 

Pháp chế ) đã giải quyết theo đề nghị của các Bệnh viện lấy, ghép tạng trao nhiều kỷ 

niệm chương vì sức khỏe nhân dân cho người hiến bộ phận cơ thể người. 

 - Thông tư số 09/2009/TTLT-BYT-BTC ngày 18 tháng 8 năm 2008 của liên 

Bộ Y tế - Tài chính hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế, việc cấp thẻ bảo hiểm y tế 

cho người hiến bộ phận cơ thể người ( nhóm 2 khoản 2 Điều 15) do Bảo hiểm xã 

hội các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương thực hiện, đến nay đã cấp cho một số 

người hiến.  

  Tuy nhiên, trong thực tế các cơ sở ghép tạng còn lúng túng nên chưa tiến 

hành các thủ tục cần thiết để cấp kỷ niệm chương cũng như bảo hiểm y tế cho người 

hiến. Theo phản ánh của người được cấp thẻ bảo hiểm y tế họ không được hưởng 

100% mà phải nộp 15%  cho cơ quan bảo hiểm khi điều trị tại các cơ sở y tế. (PVS 

Lãnh đạo Cục Quản lý Khám chữa bệnh) 

 - Tất cả các trường hợp hiến tạng từ người cho chết não không có thẻ hiến, 

do vận động người nhà đồng ý cho tạng 

 Về tổ chức, điều hành 

 Nghị định 56/2008/NĐ-CP đã được ban hành ngày 29/4/2008 về tổ chức, 

hoạt động của Ngân hàng mô và Trung tâm điều phối quốc gia về ghép bộ phận cơ 
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thể người
11

. Tuy nhiên, cho đến nay Trung tâm điều phối hiến ghép mô, tạng vẫn 

chưa thành lập được mặc dù đã có cơ sở pháp lý là Nghị định 56 và nhu cầu thực 

tiễn là các cơ sở lấy, ghép tạng cần có một trung tâm để điều phối việc lấy, ghép 

tạng. Nguyên nhân đến nay chưa thành lập được Trung tâm này do Thiếu cơ sở hạ 

tầng, thiếu phương tiện trang thiết bị cần thiết, thiếu nhân lực chuyên trách. (Phỏng 

vấn sâu Lãnh đạo Cục Quản lý Khám chữa bệnh). Hướng xử lý của Bộ Y tế hiện 

nay là:  

 - Trước mắt thành lập Phòng hoặc Trung tâm điều phối ghép bộ phận cơ thể 

người thuộc Cục Quản lý khám, chữa bệnh để có nhân lực chuyên trách thực thi 

việc điều phối ghép, đến khi đủ điều kiện sẽ tách ra thành Trung tâm điều phối quốc 

gia; 

 - Lập Đề án thành lập Trung tâm điều phối quốc gia về ghép bộ phận cơ thể 

người;  

 - Lập Dự án đầu tư xây dựng Trung tâm điều phối quốc gia về ghép bộ phận 

cơ thể người. 

 Tuy nhiên, theo một chuyên gia đầu ngành ghép tạp của Việt Nam thì Trung 

tâm điều phối trước mắt nên đặt một bệnh viện có kinh nghiệm ghép tạng.  

 Bộ phận điều phối phải có kiến thức về ghép tạng, phải được đào tạo về vấn 

đề này, phải nắm được các trung tâm. Phải giao vào các nơi có làm nhiều như 

trong nam có Chợ Rẫy, bệnh viện 115, ngoài bắc có bệnh viện 103, Việt Đức, Viện 

Nhi, là những nơi có trên 30 ca ghép. Còn dưới 30 ca thì loại ra, anh mới tập làm. 

(PVS chuyên gia ghép tạng đầu ngành Việt Nam) 

 Khi Trung tâm điều phối đi vào vận hành và có mạng lưới vệ tinh, thì việc 

vận động cộng đồng tham gia hiến mới có giá trị. 

 Phải ra được quy chế, bộ máy tổ chức của Trung tâm điều phối thì vận động 

mới đồng bộ. Chứ bây giờ người đến cũng chẳng lấy được. Tôi xây nhà máy rồi thì 

các vùng nguyên liệu cũng phải có đi....Từ khi có Luật đến giờ đã 3 năm rưỡi rồi 

chưa thành lập được, rồi cơ quan nó phải có các bộ phận, chân rết đến các nơi 

chứ.(PVS chuyên gia ghép tạng đầu ngành Việt Nam) 

 Như vậy để có thể ra đời một Trung tâm điều phối hiến ghép hoạt động theo 

đúng các chức năng và nhiệm vụ được qui định cần phải có sự đầu tư lớn của Nhà 

nước và sự quan tâm của các cơ quan chức năng. 

                                                
11

 Chính phủ (2008), Nghị định số 56/2008/NĐ-CP, ngày 29/4/2008 về Tổ chức, hoạt động của Ngân hàng 

mô và Trung tâm điều phối quốc gia về ghép bộ phận cơ thể người, Hà Nội. 
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3.2. Các kết quả đạt được sau khi có Luật  

3.2.1. Về số lượng, chất lượng các ca ghép và nguồn cho  

 Nếu so sánh thời điểm trước và sau khi có Luật Hiến ghép mô, bộ phận cơ 

thể được thực thi ta có thể nhận thấy sau khi Luật ra đời, nền y học của chúng ta đã 

có những bước tiến vượt bậc trong ngành công nghệ ghép tạng cả về số lượng và 

chất lượng. 

 Trước khi có Luật: Có 10 cơ sở y tế tiến hành ghép bộ phận cơ thể từ người 

cho sống, trường hợp ghép thận đầu tiên ngày 04 tháng 6 năm 1992 và ghép gan 

đầu tiên ngày 31 tháng 01 năm 2004 tại Bệnh viện 103 - Học viện Quân y. Tổng số 

ghép khoảng 300 trường hợp. Không có trường hợp nào ghép tạng từ người cho 

chết não. 

 Sau khi Luật ra đời, số các Trung tâm ghép tạng trong cả nước tăng lên. Hiện 

nay số cơ sở ghép tạng có 12 cơ sở ghép thận, 4 trung tâm ghép gan và 3 trung tâm 

ghép tim.   

 Với các ca ghép tạng từ người cho sống 

 Ca ghép thận từ người cho sống đầu tiên ở Việt Nam bắt đầu từ năm 1992 tại 

Bệnh viện 103, Học viện Quân Y, trải qua 15 năm (cho đến 2007) mà con số này 

chỉ là hơn 200 ca. Trong khi đó, từ sau 1/7/2007 cho đến nay đã có thêm hơn 200 

ca. Như vậy, sau khi Luật ra đời cho đến nay chỉ có hơn 3 năm, nhưng số trường 

hợp được ghép đã tương đương với được ghép trong quãng thời gian 15 năm trước 

khi có Luật. Chất lượng các ca ghép tốt, thời gian hồi phục nhanh, người hiến 

không bị ảnh hưởng gì đến sức khỏe sau khi hiến. Đây là thông tin quan trọng khi 

tuyên truyền vận động hiến khi sống. 

 Hiến thận ghép ở 103 thứ năm tuần này thì thứ sáu tuần sau tôi về. Thời gian 

làm cũng nhanh mà cũng không có vấn đề gì. Từ hồi hiến cho đến giờ tôi thấy sức 

khỏe vẫn bình thường, sinh hoạt không có gì thay đổi. (PVS nam 58 tuổi hiến thận 

sống cho con trai)  

 Ca ghép gan từ người cho sống đầu tiên từ năm 2004 tại Bệnh viện 103, Học 

viện Quân Y. Tính đến tháng 12/2010 tại Việt Nam đã có 16 trường hợp ghép gan 

từ người cho sống được thực hiện tại 4 trung tâm là Học viện Quân Y, Bệnh viện 

Nhi Trung ương, Bệnh viện Nhi đồng 2 và Bệnh viện Việt Đức. 

 Không những số các ca ghép tăng lên, mà chất lượng của việc cấy ghép cũng 

như tình trạng sức khỏe của bệnh nhân sau cấy ghép cũng được cải thiện hơn trước 

đây rất nhiều do áp dụng các kỹ thuật tiên tiến của y học. 
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 Số lượng thay đổi, tỉ lệ biến chứng và tử vong sau mổ giảm đáng kể vì mình 

làm chuyên nghiệp hơn, có kinh nghiệm hơn, ứng dụng các kỹ thuật mới vào như 

mổ cả nội soi, thuốc men dùng nhiều thuốc mới nên kết quả điều trị tốt hơn, tác 

dụng phụ, biến chứng ít đi và tử vong sau mổ cũng ít đi. (PVS chuyên gia hàng đầu 

ghép tạng ở Việt Nam) 

 Nguồn cho sống cũng có chút ít thay đổi. Trước khi có Luật nguồn cho sống 

chỉ từ người cùng huyết thống, trong gia đình cho nhau. Nhưng sau khi Luật ra đời, 

đã xuất hiện một số trường hợp cho sống không cùng huyết thống, không có quan 

hệ thân quen.  

 Trước đây không có tình trạng không cùng huyết thống. Nhưng gần đây có 

làm không cùng huyết thống. Ghi nhận có 4 ca ghép thận trong giai đoạn gần đây 

từ 2009 đến nay ở Bệnh viện......là từ nguồn không cùng huyết thống. Còn 60 ca là 

cùng huyết thống. Trước đây (trước 1/7/2007) 100% số ca là cùng huyết thống. 

(PVS chuyên gia hàng đầu ghép tạng ở Việt Nam) 

 Về các ca ghép từ nguồn cho chết não 

 Trước khi Luật ban hành, các ca cấy ghép chỉ tiến hành dựa vào nguồn cho 

sống. Nhưng sau khi Luật ban hành, chưa đầy một năm sau (4/2008) đã có những ca 

ghép từ người cho chết não được ghi nhận tại Bệnh viện Chợ Rẫy, Học viện Quân y 

103, Bệnh viện Việt Đức và Bệnh viện Trung ương Huế. Tính đến nay có 22 trường 

hợp được ghép tạng từ người cho chết não được thực hiện tại nước ta gồm: 17 ghép 

thận, 2 ghép gan, 3 ghép tim. Số người cho chết não là 10 người. 

 Tại Bệnh viện Chợ Rẫy: 4 bệnh nhân gồm 1 bệnh nhân nam 19 tuổi cho một 

quả thận ghép cho mẹ và 3 bệnh nhân khác cho 6 quả thận. 

 Tại Bệnh viện Việt Đức: tháng 5/2010 có 3 bệnh nhân gồm 1 bệnh nhân cho 

1 gan, 2 thận và các mô khác và 2 bệnh nhân cho 4 thận và các mô khác. Tháng 

4/2011 có 1 bệnh nhân cho gan, tim, 2 thận và 2 giác mạc. 

 Tại Bệnh viện 103: 1 bệnh nhân cho 1 tim và 2 thận 

 Tại Bệnh viện Trung ương Huế: 1 bệnh nhân cho 1 tim
12

 
13

 
14

 

 Tuy số lượng các ca ghép có tăng so với trước đây, nhưng cung cầu vẫn có 

khoảng cách rất lớn, còn rất xa mới đáp ứng nhu cầu. 
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 Lê Trung Hải (2009), Ghép tạng. Một số kiến thức chuyên ngành và qui trình kỹ thuật, Nhà xuất bản Y 

học, Hà Nội. 
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 Tuổi trẻ (18/4/2011), Hiến tạng: khó đưa luật vào cuộc sống, TP Hồ Chí Minh. 
14

 Tuổi trẻ (17/4/2011), Một người nằm xuống, bốn người hồi sinh, TP Hồ Chí Minh. 
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 Chỉ riêng nói về ghép thận thôi. Ở Việt Nam, có khoảng 6 triệu người suy 

thận trong đó có 80.000 ca chuyển sang giai đoạn cuối thì phải hiểu là cần ghép 

hoặc chuyển sang lọc máu. Hiện nay mình mới ghép được hơn 400 ca tức là còn rất 

nhiều ca. Số ghép ở nước ngoài khoảng 600 ca. 600 ca với 400 ca ta mới có 1000 

ca so với con số 80.000 ca. (PVS chuyên gia đầu ngành ghép tạng Việt Nam) 

 Công nghệ ghép tạng phát triển chậm do thiếu nguồn tạng hiến, đến nay mới 

có tổng số khoảng 430 trường hợp được ghép tạng tại Việt Nam. 

 Trường hợp ghép mô (giác mạc): Sau khi có Luật, số lượng các ca ghép cũng 

tăng lên rõ rệt do có thêm nguồn hiến tặng trong nước. Trước 2007 chưa có giác 

mạc từ người hiến trong nước. Sau khi có Luật, từ năm 2007 đến cuối 2010 Ngân 

hàng Mắt đã nhận được 185 giác mạc từ 94 người hiến tặng
15

, đến tháng 3/2011 là 

199 từ 101 người hiến. Tuy nhiên, con số này mới đáp ứng được một phần nhỏ nhu 

cầu ghép giác mạc hiện nay. 

 Hiện Bệnh viện Mắt trung ương có khoảng 1.000 người chờ được ghép giác 

mạc mới tránh được nguy cơ mù vĩnh viễn, nhưng ngân hàng mắt không thể chủ 

động đặt ra chỉ tiêu giải quyết do phụ thuộc hoàn toàn vào nhận thức và ý nguyện 

của người cho. (PVS cán bộ Ngân hàng Mắt) 

 Do hiện nay chưa có Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia nên chưa có 

hoạt động điều phối lấy, ghép tạng. Việc hiến, lấy, ghép tạng chỉ diễn ra trong cơ sở 

y tế do giám đốc bệnh viện điều hành. Nguồn hiến chết não từ các ca chết não do tai 

nạn được đưa vào cấp cứu tại các bệnh viện này. Việc tăng các ca ghép từ người 

hiến chết não rất khó khăn do việc vận động, thuyết phục gia đình người chết não để 

có một trường hợp hiến là vô cùng cam go. Số người hiến chết não hiện nay trong 

toàn quốc mới chỉ dừng lại ở con số 10, trong khi mỗi năm có hàng chục nghìn 

người có nhu cầu ghép tạng. Để có được số bệnh nhân hiến chết não trên, các bệnh 

viện đã phải dành một cơ số giường hồi sức cấp cứu cho những bệnh nhân chết não 

để đợi sự đồng ý của gia đình trong thời gian dài, trong khi số giường bệnh cho các 

bệnh nhân cấp cứu khác không có. 

 Giường hồi sức làm gì có, lúc nào cũng đông kín hết. Tự dưng lại bỏ ra mấy 

giường cho các trường hợp kia. Trong khi bao nhiêu là bệnh nhân nặng. Đó thực sự 

là một vấn đề nan giải.(Phỏng vấn sâu thày thuốc chuyên ngành ghép tạng) 

                                                
15

 Ngân hàng Mắt, Bệnh viện Mắt Trung ương (2010), Báo cáo Tổng kết Dự án Ngân hàng Mắt, Hà Nội. 
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 Sau khi có Luật, một số người cũng đặt vấn đề đăng ký hiến tạng sau khi 

chết với các cơ sở y tế, nhưng các bệnh viện còn lúng túng về thủ tục vì khi những 

người này qua đời nếu không có mạng lưới chân rết thông báo và chuyển kịp thời 

thì việc hiến này hoàn toàn là vô nghĩa. Cần tiến hành song song đồng bộ việc vận 

động cộng đồng hiến và việc thành lập Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia. 

 Lấy ví dụ việc vận đồng cộng đồng đăng ký hiến giác mạc. Cho đến nay 

Trung ương Hội Chữ thập đỏ Việt Nam đã vận động được hơn 40.000 người đăng 

ký hiến giác mạc, nhưng trên thực tế mới có hơn 100 người hiến giác mạc sau khi 

chết, mà những người này lại không phải là những đối tượng đã đăng ký hiến. Các 

trường hợp đã hiến tập trung chủ yếu ở một xứ đạo ở Ninh Bình (do có 1 linh mục 

vận động các thân nhân người chết) và một số điểm quanh Hà Nội. Theo cán bộ của 

Ngân hàng Mắt thì cũng chỉ lấy được của người hiến ở phạm vi cả đi và về khoảng 

300km "Nếu ở Nghệ An là bọn em chịu rồi. Vì khi được báo bệnh viện cho ô tô về 

lấy sau đó đem lại Bệnh viện để ghép. Chỉ được 3 tiếng đi, 3 tiếng về cộng thời gian 

tiến hành các thủ tục thì mới kịp. Cần phải có mạng lưới vệ tinh tại các địa phương 

để lấy và bảo quản giác mạc kịp thời sau đó chuyển về cho Ngân hàng mắt thì việc 

huy động cộng đồng tham gia hiến mới có thể mở rộng được." (PVS cán bộ Ngân 

hàng Mắt) 

3.2.2. Về việc tổ chức, điều hành 

 Tuy Trung tâm điều phối hiến ghép quốc gia và mạng lưới vệ tinh chưa được 

hình thành, nhưng việc xây dựng các khâu trong một qui trình khép kín, hoàn thiện 

từ việc hiến cho đến khi cấy ghép thành công đã được chú trọng.   

 Qui trình ghép gan, thận, tim từ người cho chết não đã được đưa vào là một 

mục tiêu của một Đề tài cấp Nhà nước. Hiện nay các qui trình này đang xây dựng 

và hoàn thiện dựa trên việc tham khảo mô hình của các nước đi trước và kinh 

nghiệm làm thực tế tại các bệnh viện. Khi đề tài nghiệm thu, trong tương lai gần, 

các qui trình này sẽ được Bộ Y tế ban hành. 

 Tại các bệnh viện có tiến hành ghép tạng, đã tổ chức các đội giải thích, vận 

động gia đình người chết não đồng ý để người thân họ hiến tạng/mô. Tại Bệnh viện 

Việt Đức, thành lập nhóm "tư vấn hiến tạng từ người cho chết não" dự định ban đầu 

là tiến hành truyền thông đại chúng, sau đó là thuyết phục gia đình bệnh nhân chết 

não hiến tặng nhưng do nhiều lý do nên đã tiến hành thuyết phục gia đình bệnh 

nhân chết não hiến tạng, sau đó lấy tạng ghép thành công và trên cơ sở đó sẽ tuyên 
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truyền. Nhóm hoạt động trên nguyên tắc khách quan, trung thực, khoa học. Hoạt 

động của nhóm rất chuyên nghiệp, có qui trình chuẩn
16

. 

 Một số bệnh viện đã có các hoạt động động viên, khuyến khích, tôn vinh 

người hiến. Như Bệnh viện Mắt Trung ương đã in 250 chiếc đồng hồ để tặng cho 

các gia đình có người hiến giác mạc và trao giấy "Nghĩa cử cao đẹp" cho 56 gia 

đình có người hiến giác mạc. Một số trường hợp hiến tạng sống đã được cấp Bảo 

hiểm y tế. 

3.3. Các vướng mắc nảy sinh trong khi triển khai cần có các điều chỉnh, bổ sung 

 Theo Lãnh đạo Cục Quản lý Khám chữa bệnh và các chuyên gia ngành ghép 

tạng, các quy định của Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến lấy, xác đã 

được triển khai, tuy nhiên còn một số quy định chưa có tính khả thi, như: 

 Vi phạm các hành vi bị nghiêm cấm và các quy định khác của Luật chưa có 

chế tài xử phạt theo quy định của pháp luật; 

 Các trường hợp lấy tạng từ người cho chết não để ghép cho người bệnh thời 

gian qua chưa trường hợp nào được cấp thẻ hiến bộ phận cơ thể người mà do vận 

động người nhà đồng ý cho tạng, chưa vận động được người đăng ký hiến khi còn 

sống. Việc lấy tạng hiến từ người cho chết não trong phạm vi bệnh viện tuy không 

vi phạm quy định pháp luật nhưng khó tạo ra nguồn tạng dồi dào để ghép cho người 

bệnh;  

 Quy định Ngân hàng mô hoạt động không nhằm mục đích thương mại là trói 

buộc làm cho ngân hàng mô không phát triển được. Thực tế trong 04 năm qua mới 

thành lập được 01 ngân hàng mắt trực thuộc Bệnh viện Mắt trung ương; 

 Quy định Chính phủ quyết định thành lập Trung tâm điều phối quốc gia về 

ghép bộ phận cơ thể người khó thực hiện, thực tế cho thấy sau 4 năm triển khai Luật 

vẫn chưa thành lập được Trung tâm điều phối quốc gia về ghép bộ phận cơ thể 

người. Nghị định  số 56 quy định giao cho Thủ tướng Chính phủ quyết định thành 

lập Trung tâm điều phối quốc gia về ghép bộ phận cơ thể người; 

 Quy định trách nhiệm của các Bộ, cơ quan ngang bộ và Ủy ban nhân dân các 

cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình thực hiện quản lý nhà nước về 

hiến, lấy, ghép mô, BPCT người và hiến lấy, xác, thực tế các Bộ, cơ quan ngang bộ 

                                                
16

 Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức (2010), Báo cáo tổng hợp kết quả khoa học công nghệ đề tài Chương trình 

KHCN cấp nhà nước KC10/06-10 "Nghiên cứu triển khai ghép gan, thận lấy từ người cho chết não", Hà Nội. 
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và Ủy ban nhân dân các cấp chưa vào cuộc, chưa tạo được sự chuyển biến nhận 

thức của người dân và cộng đồng trong việc hiến mô, bộ phận cơ thể người. 

3.4. Các khó khăn, hạn chế của nghiên cứu 

 Việc tiếp cận với các đối tượng hiến khi sống không cùng huyết thống gặp 

khó khăn vì bệnh viện chủ yếu quản lý người nhận (vì họ còn phải theo dõi sức 

khỏe định kỳ) còn những người cho không phải từ nguồn bệnh viện mà do những 

người nhận (người ghép) tự đưa đến bệnh viện và khi có đầy đủ thủ tục như qui 

định (đơn xin hiến có xác nhận của chính quyên xã và chữ ký đồng ý của bất kỳ 1 

người thân trong gia đình là đủ thủ tục để hiến). Về lý thuyết bệnh viện cũng lưu 

danh sách những người này có địa chỉ và số điện thoại nhưng khi liên lạc bằng điện 

thoại thì không có số đó, khi tìm đến địa chỉ hỏi thì không có ai như thế. Tìm qua 

người nhận thì họ không đồng ý cung cấp thông tin, địa chỉ người cho vì mọi 

chuyện đã chấm dứt (có liên quan đến kinh tế, thương mại) nên họ không muốn 

khơi lại. Vì vậy nghiên cứu chỉ tiếp cận được người nhận tạng sống và người hiến 

sống cùng huyết thống thống như bố cho con vì việc này rất hợp đạo lý, không liên 

quan đến phạm trù thương mại. Nhưng thông tin thu được từ những trường hợp này 

không có ý nghĩa với nghiên cứu. 

 Việc tiếp cận với các gia đình đã đồng ý hiến chết não người thân là không 

thể vì hiện nay số người rất nhỏ (BV Việt Đức có 4 trường hợp, 103 có 1, Bệnh viện 

TW Huế có 1) và Lãnh đạo các Bệnh viện không cho tiếp cận với lý do là vi phạm 

pháp luật về giữ kín thông tin cho người hiến theo Luật qui định. 

 Do hạn chế về thời gian và kinh phí nên nghiên cứu mới khảo sát trong diện 

hẹp chủ yếu bằng phương pháp định tính và phân tích số liệu thứ cấp nên kết quả 

thu được có thể phần nào chưa phản ánh đầy đủ thực tế. 

IV. Các kết luận và Khuyến nghị 

 Kết luận  

 Luật và các văn bản dưới Luật đã tạo hành lang pháp lý cho ngành công nghệ 

ghép tạng Việt Nam phát triển. Các qui định về ghép mô, tạng từ nguồn cho sống và 

nguồn cho chết não tương đối đầy đủ. Một số các qui định còn thiếu như qui trình 

ghép tim, gan, thận từ nguồn cho chết não đang được nghiên cứu, hoàn thiện để ban 

hành. Tuy nhiên, một số quy định của Luật còn thiếu cụ thể, tính khả thi chưa cao 

như trong qui định hiến chết não, quyền nhân thân của người chết não chưa rõ ràng; 

qui định về hiến tạng sống còn lỏng lẻo vì không qui định rõ quan hệ người cho và 

người nhận dễ gây hiện tượng tiêu cực. 
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 Sau khi có Luật Hiến, lấy, ghép mô, BPCT người, số ca ghép tạng đã tăng 

lên, các kỹ thuật ghép và điều trị sau ghép có nhiều tiến bộ vượt bậc. Các ca ghép 

tạng từ người chết não đã được tiến hành. Nguồn cho tạng cũng mở rộng không chỉ 

từ nguồn cho sống cùng huyết thống mà mở rộng cả cho sống không cùng huyết 

thống và từ nguồn cho chết não.  

 Nhận thức của người dân còn nhiều hạn chế do nhiều yếu tố rào cản do công 

tác truyền thông chưa toàn diện và hiệu quả dẫn đến việc nguồn tạng hiến vẫn khan 

hiếm; 

 Việc chưa thành lập được Trung tâm điều phối quốc gia về ghép bộ phận cơ 

thể người cũng như chưa có nhiều ngân hàng mô, mạng lưới vệ tinh ở các địa 

phương, cộng tác viên cộng đồng để điều phối các hoạt động hiến ghép mô, tạng 

dẫn đến tình trạng khó kiểm soát người hiến bộ phận cơ thể ở người sống bán tạng 

và không tận dụng được nguồn hiến mô, tạng sau khi chết. 

 Khuyến nghị 

 Về hành lang pháp lý 

 Cần nhanh chóng ban hành qui trình ghép gan, thận, tim từ nguồn cho chết 

não 

 Về thủ tục hiến tạng sống: Bổ sung thêm các qui định về các thủ tục hiến khi 

sống cho chặt chẽ. Nên qui định chỉ người cùng huyết thống hoặc người thân 

(chứng minh được quan hệ trên hai năm như Luật 1 số nước living related donors) 

để hạn chế tình trạng trao đổi mua bán. Cần qui định rõ ràng việc quản lý sức khỏe 

định kỳ cho những người đã hiến. 

 Về thủ tục hiến tạng khi chết: 

 + Qui định cụ thể nếu bệnh nhân có đơn hiến khi chết thì có cần sự đồng ý 

của người thân không, nếu cần chỉ rõ người thân là ai.  

 + Qui định cụ thể người thân nào có quyền quyết định hiến của bệnh nhân 

chết não trong trường hợp bệnh nhân không có đơn hiến.  

 + Qui định cụ thể thủ tục đăng ký hiến tạng sau khi chết 

 Về việc tiếp cận thông tin của người hiến cho việc nghiên cứu: Cần có các 

qui định cụ thể các đối tượng nào thì được tiếp cận khai thác thông tin và các thủ 

tục cần làm. Những thông tin này là rất cần thiết cho việc phân tích tâm lý, tìm các 

cách tiếp cận phù hợp vận động cộng đồng hiến chết não.   

 Về việc tổ chức, điều hành  



 222 

 Khẩn trương trình Thủ tướng Chính phủ Đề án thành lập Trung tâm điều 

phối quốc gia về hiến ghép bộ phận cơ thể người. Điều cần nhất hiện nay là phải 

thành lập được Trung tâm điều phối hiến ghép và mạng lưới vệ tinh tại các địa 

phương đồng thời với việc vận động cộng đồng. Cần sớm đưa trung tâm điều phối 

này đi vào hoạt động để cầm trịch việc nhận tạng từ người cho, phân phối đến đúng 

địa chỉ người cần nhận.  

 Nhà nước cần đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân lực, tài chính cho 

Trung tâm điều phối quốc gia về hiến ghép bộ phận cơ thể người, Ngân hàng mô và 

các cơ sở y tế cấy ghép mô, tạng. 

 Tuyên truyền vận động cộng đồng 

 Điều quan trọng nhất là phải có một chiến dịch tuyên truyền lâu dài và đủ 

mạnh để tác động vào nhận thức của người dân. Cần triển khai các giải pháp đồng 

bộ và cụ thể.  

 + Cục Quản lý khám, chữa bệnh cần nhanh chóng phối hợp với các đơn vị 

liên quan xây dựng Kế hoạch Chiến lược truyền thông về hiến, lấy, ghép mô, bộ 

phận cơ thể người để nâng cao nhận thức của người dân về vấn đề này và huy động 

nguồn mô, tạng được hiến cho việc lấy, ghép.  

 + Trên các phương tiện thông tin đại chúng cần có chuyên mục về vận động 

người dân tham gia hiến tạng.  

 + Đối tượng vận động trước tiên nên tập trung vào cán bộ y tế, sinh viên các 

trường đại học, cao đẳng liên quan đến ngành y và mở rộng ra các trường học khác. 

Đưa nội dung tuyên truyền, giáo dục, vận động vào chương trình nội, ngoại khóa 

của nhà trường; 

 + Cần huy động các cơ quan, đoàn thể tham gia vào cuộc vận động này. 

 + Các thông điệp truyền thông cần đưa ra các nội dung như các ca ghép 

thành công, tình hình sức khỏe của người cho (nếu hiến sống) và người nhận, các 

khái niệm về chết não, ý nghĩa cao đẹp của việc hiến,.. một cách tinh tế lồng ghép 

bằng nhiều hình thức như phim ảnh, sách báo,...   

  

 

 

 


