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Vấn đề cần giải quyết

1. Làm thế nào để hoạt động hiến và ghép thận bảo

đảm tính minh bạch, công bằng, không vi phạm y đức

và pháp lý.

2. Làm thế nào để gia tăng nguồn tạng hiến tặng từ

người hiến chết an toàn, minh bạch

3. Làm thế nào để nâng cao chất lượng tuyển chọn

người bệnh suy thận mạn giai đoạn cuối tiếp nhận thận

ghép?







Đã phát triển tốt

Vấn đề cần phải giải quyết:

1. Làm thế nào để làm gia tăng nguồn mô tạng hiến

tặng?

2. Làm thế nào để an toàn trong ghép?

- Cho bệnh nhân

- Cho nhân viên y tế

3. Làm thế nào để không vi phạm Y đức và Pháp lý?





Australia và New Zealand

- 1963 Hệ thống đăng ký TNT và ghép thận của Australia-New

Zealand (Australian and New Zealand (ANZDATA))

- 1963-1983 việc điều phối nhận tạng hiến từ DBD được thực hiện

bởi các nhà Thận học và người đăng ký. Cần thiết có một sự

tách biệt rõ ràng giữa trung tâm điều phối, các nhóm ghép đơn

vị săn sóc đặc biệt có người hiến tạng.

- Kinh phí hoạt động do cơ quan hiến-ghép mô, Bộ y tế và tổ

chức chăm sóc sức khỏe Thận tại Úc.

- Cơ quan làm việc 24/24h, quản lý toàn bộ các trường hợp
hiến mô tạng trên cả nước.

- Nhân viên Điều phối được đào tạo để trở thành những nhân
viên chuyên nghiệp, xuất sắc trong hệ thống điều phối.



Eurotransplant

- Những năm 60, các PTV lựa chọn ghép:

phù hợp nhóm máu, có sự hòa hợp HLA kết quả tốt

cần có một trung tâm cung cấp DS chờ

Eurotransplant được thành lập 1967.

- 1970, Eurotransplant gồm 68 trung tâm tại 6 nước: Áo, Bỉ,

Luxembourg, Tây Đức, Hà Lan và Thụy Sĩ

đã giúp các trung tâm ghép mang lại kết quả tốt hơn.



United Kingdom

- 1980 Điều phối viên giám sát tất cả các khía cạnh của việc hỗ

trợ và chăm sóc ghép với:

+ ĐK hiến tạng và giúp đỡ gia đình người hiến tạng.

+ Theo dõi, quản lý người hiến, và chọn lựa.

+ Tổ chức điều phối tạng hiến.

+ Đào tạo NV trong chăm sóc chuyên biệt cao cấp này.

- 1994 Hệ thống ĐK hiến tạng trên toàn quốc đã được thành lập.

Đến cuối năm 1995 có 2,2 triệu người đăng ký, bảo đảm phân

phối tạng công bằng, không thiên vị→tăng số người đồng ý hiến.



ẤN ĐỘ:

Những yếu tố đã thúc đẩy sự hình thành hệ thống ghép tạng

minh bạch tại Tamil Nadu, Chennai, Ấn Độ.

- 134.000 TH tử vong /năm ở Ấn Độ, nhưng không có chương

trình ghép từ người chết.

- Sau nạn sóng thần, Tamil Nadu trở thành là “làng thận” (đa

phần người dân chỉ còn 1 thận)

- Luật ghép tạng ra đời 1994 tại New Delhi. Thương mại trong

ghép tạng phát triển mạnh từ những khoảng hở của Luật.

- 2006 đứng đầu thế giới về buôn bán thận.



- Kết quả việc buôn bán thận được ghi nhận là:

+ Hứa $1410 trả chỉ $1070 (TB 450- 2260)/quả thận

+ Thu nhập gia đình trung bình giảm từ $600/năm xuống

còn $420 (nghèo khó tăng thêm 20% so với trước khi bán thận)

+ 86% báo cáo sự suy giảm về sức khỏe

+ 50% phàn nàn về đau dai dẳng

Cách duy nhất để ngăn chặn việc bán nội tạng bất hợp pháp từ

người nghèo là tạo ra một chương trình chia sẻ nội tạng trong

bang. Tập trung vào việc thúc đẩy hiến tạng khi chết.

 Sự thay đổi của Tamil Nadu trong 8 năm: tỷ lệ hiến tặng nội
tạng tăng từ 0,3 người / triệu dân tăng lên 1,3 người/ triệu dân
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Cò bán thận Miền Bắc
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Miền Trung

Thu & Vinh ngã giá 
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Kết luận giám định của Trung tâm pháp y Sở Y tế TPHCM,

tỷ lệ thương tật của những người bán thận từ 45-69%. 







1. Làm thế nào để hoạt động hiến và ghép

thận bảo đảm tính minh bạch, công bằng,

không vi phạm y đức và pháp lý.











HỘI THẢO ĐÁNH GIÁ NHỮNG BẤT CẬP CỦA LUẬT VỀ 

HIẾN LẤY GHÉP MÔ BỘ PHẬN CƠ THỂ NGƯỜI



2. Làm thế nào để gia tăng nguồn tạng hiến

tặng từ người hiến chết an toàn, minh bạch







Chương trình làm việc



Dr Nudrat Rashid

Donation Specialist in ICU, RPAH



NSW DonateLife, Kogarah







Overview of the Transplant Systems
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TTLABS = Tissue Typing LABoratory System (Used to generate Test Worklists and result reports in the Tissue 

Typing laboratories)

· TTIMS = Tissue Typing Information Management System (This is a clearing house for formatting data 

differently for each interfaced system)

· NMDB = National Marrrow Donor Program (USA system for Bone Marrow donation. This is being replaced by 

a new system written in Sydney)

· STAR = Search Tracking and Registry System (for Bone Marrow donation)

· BMDW = Bone Marrow Donors Worldwide

· GFUs = (Granulocyte Colony Stimulating Factor) Follow-Up Systemkind



Director of NSW DonateLife, Kogarah























Những hoạt động giúp tăng nhận thức của bệnh nhân, 

người nhà và cộng đồng về hiến tạng

- Truyền thông

- Hoạt động của hệ thống minh bạch, công bằng

- Chứng tỏ tính nhân văn của hoạt động



3. Làm thế nào để nâng cao chất lượng tuyển

chọn người bệnh suy thận mạn giai đoạn cuối

tiếp nhận thận ghép?



MÔ HÌNH LÀM 

VIỆC NHÓM 

THẬN HỌC

















Các chuyên khoa tham gia quyết định chỉ định ghép

Nội khoa, Ngoại khoa, Điều phối

Các chuyên khoa tham gia đánh giá người hiến

Điều phối, hành chính, pháp chế, tâm lý, Nội khoa, Ngoại khoa 

LUẬT PHÁP – BỘ Y TẾ– TÀI CHÍNH



Trình ca điển hình: người hiến tạng, từ 

Rạch Giá – Kiên Giang

Bệnh viện Chợ Rẫy – Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang



BỆNH ÁN

• Bệnh nhân nam, 36t, Kỹ sư xây dựng

• Cư trú tại Hà Nội, đến công tác tại Kiên Giang, bị

TNGT, CTSN nặng.

• Nhập viện ngày 20/8/2018 (04:00) Nứt sọ, tụ máu

NMCTD trái, đẩy lệch đường giữa nặng

• Mổ lấy máu tụ NMC 20/8/2018 (05:00-07:00)

• CTSCan lại 3 ngày sau mổ: Dập phù não, XH thùy

đỉnh, tụ máu NMCTD trái, giảm đậm độ diện rộng

thùy TD 2 bên. T/D dập não, NMN BC trái



BỆNH ÁN

• 23/8/2018: mê sâu, G3đ, M 130l/p, HA

140/80mmHg, SpO2 99%, đồng tử 5mm 2 bên,

FXAS (+). 19:00 sử dụng vận mạch liều thấp

• 24/8/2018: diễn tiến bệnh xấu hơn, tăng liều vận

mạch, tiên lượng tử vong. Vợ BN có ý nguyện hiến

tạng.

BS BVĐKKG báo tin đến ĐVĐPBVCR

Nhân viên điều phối + BS HSCC + BS HSNTK

BVCR đến BVĐK KG







Diễn tiến

• Báo cáo kết quả cho BVĐKKG, BVCR

• Lấy mẫu máu mang về BVCR

• Nhân viên HSCC và ĐP ở lại theo dõi diễn tiến bênh

và HS người có tiềm năng hiến tạng

• Kíp chẩn đoán chết não

• Kíp chẩn đoán hình ảnh học

• Kíp phẫu thuật

• Kíp Y Xã hội















CHỌN LỰA NGƯỜI BỆNH TRÊN DS CHỜ





KẾT LUẬN

1. Mô hình điều phối giống các nước phát triển có thể

thực hiện tại VN hay không? – ĐƯỢC – tốt hơn họ

2. Với điều kiện cần phải đầu tư xây dựng:

- Luật hiến, lấy ghép mô bộ phận cơ thể người cần

bổ sung và hiệu chỉnh những khoản trống của luật

(BYT đang thực hiện)

- Hệ thống tài chính (BYT đang đặt vấn đề)

- Xây dựng hệ thống trên cả nước (BYT quan tâm)

- Đào tạo chuyên nghiệp cho nhân viên hệ thống



Xin các ơn sự chú ý của Quý vị


