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DỰ ÁN LUẬT HIẾN, LẤY, GHÉP MÔ, BỘ PHẬN CƠ THỂ NGƯỜI

Kính gửi: Các vị đại biểu Quốc hội,

Theo sự phân công của Uỷ ban Thường vụ Quốc hội, Uỷ ban về các vấn đề xã hội chủ trì thẩm tra dự án Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người. Đây là dự án Luật được xây dựng trên cơ sở dự án Pháp lệnh Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người. Vì vậy, tuy chỉ mới được Quốc hội khoá XI bổ sung vào Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2006 nhưng Uỷ ban đã kế thừa kết quả trong những năm trước và kịp thời triển khai một số hoạt động để thực hiện nhiệm vụ này.

Ngoài việc phối hợp với Ban soạn thảo trong quá trình chuẩn bị dự án Luật, Uỷ ban đã tổ chức lấy ý kiến, tổ chức các phiên họp toàn Uỷ ban và Thường trực Uỷ ban để nghe Ban soạn thảo trình bày những nội dung cơ bản của dự án Luật; thảo luận với các chuyên gia về những vấn đề còn vướng mắc trong dự án Luật.

Trên cơ sở Tờ trình số 06/CP-XDPL (ngày 18/1/2006) của Chính phủ, ngày 25/3/2006, Uỷ ban về các vấn đề xã hội đã họp phiên toàn thể để thẩm tra sơ bộ dự án Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người. 

Trong phiên họp thứ 38 của Uỷ ban thường vụ Quốc hội, ngày 29/3/2006 các đại biểu đã thảo luận, cho ý kiến về một số nội dung của dự án Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người trên cơ sở Báo cáo thẩm tra sơ bộ của Uỷ ban về các vấn đề xã hội. 

Căn cứ ý kiến của Uỷ ban thường vụ Quốc hội và Báo cáo thẩm tra sơ bộ của Uỷ ban về các vấn đề xã hội, Ban soạn thảo đã tiếp thu một số nội dung và ngày 05/05/2006 Chính phủ đã có Tờ trình số 62/TTr-CP kèm theo bản dự thảo Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người để trình Quốc hội. 

Ngày 16/05/2006, Uỷ ban về các vấn đề xã hội đã họp phiên toàn thể để thẩm tra chính thức dự án Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người. Uỷ ban về các vấn đề xã hội xin trân trọng báo cáo Quốc hội một số nội dung như sau:

I- NHỮNG VẤN ĐỀ CHUNG

Về cơ bản, Uỷ ban về các vấn đề xã hội nhất trí với nội dung mà Chính phủ trình và đánh giá cao sự chuẩn bị của Ban soạn thảo.

Trên cơ sở tiếp thu ý kiến của Uỷ ban thường vụ Quốc hội và Báo cáo thẩm tra sơ bộ của Uỷ ban về các vấn đề xã hội, Ban soạn thảo đã chỉnh lý bốn vấn đề lớn trong nội dung dự thảo Luật như: Phạm vi điều chỉnh của Luật (mở rộng thêm đối với việc hiến, nhận tinh trùng, noãn, phôi…); Quyền lợi của người sống đã hiến mô, bộ phận cơ thể người; Điều kiện lấy mô, bộ phận cơ thể người (chết do tai nạn giao thông); Vấn đề chết não... 

1- Sự cần thiết ban hành Luật
Ghép mô, bộ phận cơ thể người được coi là một trong mười thành tựu vĩ đại của thế kỷ 20 và đã giúp cứu sống rất nhiều người bệnh. Cùng với sự phát triển của khoa học kỹ thuật, khoa học về ghép bộ phận cơ thể người ngày nay đã có những bước tiến vượt bậc, tạo điều kiện cho việc chữa trị bằng phương pháp này đang ngày càng trở nên phổ biến trên thế giới.
Ở Việt Nam, hoạt động hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người cũng đã có từ nhiều năm trước. Ngay từ năm 1985, những trường hợp ghép giác mạc đầu tiên đã được tiến hành và năm 1992 là năm bắt đầu thí điểm ghép thận, gan... Kỹ thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người của ngành y tế Việt Nam đã có những bước tiến đáng kể, nhưng so với thế giới thì chúng ta còn tụt hậu quá xa. Một trong những nguyên nhân của sự tụt hậu này do chúng ta thiếu nguồn mô, bộ phận cơ thể người để ghép, trong khi đó nhu cầu ghép thì rất lớn và ngày một gia tăng. Thống kê của Bộ Y tế cho thấy ở Việt Nam trung bình cứ 1 triệu dân thì có tới 60-70 người bị suy thận mạn, 33% số bệnh nhân bị bệnh gan mật có chỉ định ghép gan (hiện có gần 1.400 trường hợp)... nhưng do thiếu nguồn nên nhiều bệnh nhân đành chờ chết hoặc phải ra nước ngoài để ghép với chi phí rất tốn kém (gấp khoảng 10 lần ở Việt Nam) và rủi ro cao hơn.
Bên cạnh những hạn chế về trình độ kỹ thuật chuyên môn, khó khăn về trang thiết bị và những rào cản về tâm lý... thì sự thiếu hụt những quy định mang tính pháp lý cũng là một yếu tố không nhỏ cản trở sự phát triển kỹ thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người ở Việt Nam. Pháp luật hiện hành về vấn đề này cũng chỉ mới được quy định chung chung và thiếu đồng bộ
. Nghiên cứu luật pháp quốc tế càng thấy rõ sự thiếu hụt lớn này của chúng ta. Nhiều nước đã có đạo luật riêng từ rất lâu với những quy định rất chi tiết. 

Vì vậy, việc ban hành Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người ngoài việc đáp ứng nhu cầu được chữa trị cho nhiều người bệnh, cụ thể hoá các quy định hiện hành, còn đáp ứng yêu cầu chủ động hội nhập trong những năm tới.

Mặt khác, đây là việc làm mang tính nhân văn sâu sắc và gắn với quyền nhân thân, có ảnh hưởng tới sức khoẻ và tới sinh mạng của con người... nên rất cần phải có một văn bản mang tính pháp lý cao điều chỉnh. Quốc hội đã quyết định xây dựng Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người thay thế Pháp lệnh Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người. 

Vì những lý do trên, Uỷ ban về các vấn đề xã hội cho rằng ban hành Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người là rất cần thiết để đáp ứng nhu cầu của cuộc sống.

2- Tên gọi của Luật
Có 3 loại ý kiến khác nhau về vấn đề này như sau:

Loại ý kiến thứ nhất : Đa số ý kiến thống nhất với tên gọi như dự thảo Luật.

Loại ý kiến thứ hai: Một số ý kiến cho rằng tên gọi như dự thảo Luật chưa bao phủ hết phạm vi điều chỉnh của Luật được quy định tại Điều 1, khoản 1 bao gồm cả “hiến xác”. Vì vậy đề nghị bổ sung từ “hiến xác” vào tên gọi của Luật.

Loại ý kiến thứ ba: Có ý kiến đề nghị nên đặt tên ngắn gọn là “Luật hiến, ghép mô, tạng cho người” vì hoạt động hiến, ghép sẽ bao hàm cả "lấy" đồng thời vừa nêu rõ mục đích "cho người", vừa phù hợp với thông lệ quốc tế. 

Sau khi thảo luận, Uỷ ban nhất trí với loại ý kiến thứ nhất, lấy tên gọi “Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người” vì lý do hiến, lấy và ghép là 3 hoạt động riêng biệt với các chủ thể khác nhau, do đó cần được liệt kê đầy đủ trong tên dự án luật.
3- Phạm vi điều chỉnh của Luật
Uỷ ban về các vấn đề xã hội hoan nghênh Ban soạn thảo đã tiếp thu ý kiến Uỷ ban thường vụ Quốc hội và thẩm tra sơ bộ của Uỷ ban về các vấn đề xã hội để bổ sung vấn đề “Hiến, nhận tinh trùng, noãn, phôi” vào phạm vi điều chỉnh của luật và quy định thêm Điều 11. Điều kiện đối với việc hiến, nhận tinh trùng, noãn, phôi. Quy định này dù chỉ mang tính nguyên tắc nhưng sẽ là cơ sở pháp lý cần thiết để Chính phủ xây dựng Nghị định riêng về vấn đề này, tránh tình trạng ban hành Nghị định nhưng chưa đủ cơ sở pháp lý.

Về vấn đề hiến xác: Một số ý kiến đề nghị không nên đưa vấn đề hiến xác vào phạm vi điều chỉnh của dự án Luật này vì các lý do như sau:

Thứ nhất, đây là nội dung riêng biệt và chủ yếu để phục vụ công tác giảng dạy, nghiên cứu... nên chỉ cần một số lượng xác nhất định chứ không quá phổ biến. 

Thứ hai, Bộ luật dân sự (sửa đổi) đã có một số quy định về vấn đề này nên chỉ cần ban hành Nghị định hướng dẫn là phù hợp. 

Thứ ba, tên gọi của dự án luật cũng không có vấn đề hiến xác. Thực tế hiến xác là vấn đề chủ yếu liên quan đến người chết, còn hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể là vấn đề cứu người cho nên đó là 2 việc không liên quan với nhau.

Thứ tư, nếu đưa vấn đề hiến xác vào luật sẽ làm che lấp và dễ hiểu lầm những nội dung quan trọng mà luật này cần điều chỉnh là hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người. Luật của các nước cũng không gắn hai vấn đề này trong một văn bản luật.

Uỷ ban chúng tôi nhất trí với loại ý kiến trên và đề nghị không đưa vấn đề hiến xác vào phạm vi điều chỉnh của dự  án Luật.

4- Về đối tượng áp dụng
Đa số ý kiến nhất trí với quy định tại Điều 2 của dự thảo Luật. 

Ngoài ra, có ý kiến đề nghị nghiên cứu bổ sung đối tượng là tử tù. Tuy nhiên, Uỷ ban chúng tôi nhận thấy, hiện nay chưa nên đặt vấn đề này, vì đây chỉ là những đối tượng hết sức đặc thù... Một trong những nguyên tắc cơ bản của việc hiến là tự nguyện, do đó nếu những người này tự nguyện hiến thì họ đã thuộc đối tượng áp dụng của Luật, còn nếu họ không thì không thể bắt buộc được. 

Tiếp thu ý kiến đề nghị bổ sung đối tượng là người bị chết do tai nạn giao thông, Ban soạn thảo đã quy định về vấn đề này tại khoản 3, Điều 19 của dự thảo Luật. Tuy nhiên, kinh nghiệm của thế giới cho thấy khi làm xong các thủ tục xác nhận sự đồng ý của bố, mẹ và con thì bộ phận cơ thể cần lấy đã bị huỷ hoại, không còn giá trị. Vì vậy, Uỷ ban chúng tôi đề nghị Ban soạn thảo nghiên cứu quy định "thủ tục đơn giản hơn" để có thể tận dụng được bộ phận cơ thể từ người chết do tai nạn giao thông.

II- MỘT SỐ VẤN ĐỀ VỀ NỘI DUNG

1- Về việc hiến mô, bộ phận cơ thể ở người sống 

Hiện có 3 loại ý kiến  khác nhau.

Loại ý kiến thứ nhất: Đa số ý kiến cho rằng về nguyên tắc, không nên khuyến khích việc hiến, lấy mô, bộ phận cơ thể người ở người sống một cách rộng rãi. Đặc biệt là hiến, lấy mô, bộ phận cơ thể không thể tái tạo phục hồi được như là thận. 

Xét về mặt chuyên môn thì không có gì bảo đảm chắc chắn một người hiến thận sau này sẽ không bị suy thận mạn, trong khi đó, mục đích của y học là phải trả về cho gia đình và xã hội những con người khoẻ mạnh, không cho phép chỉ cứu được người này nhưng lại gây tổn hại đến sức khoẻ của người khác. Vì vậy, các quy định về hiến, lấy mô, bộ phận cơ thể đối với các trường hợp tai nạn giao thông, chết não phải thuận lợi hơn để bù đắp cho việc hạn chế lấy bộ phận cơ thể ở người sống, đây cũng là xu hướng chung ở nhiều nước trên thế giới.

Loại ý kiến thứ hai: Có ý kiến đề nghị Luật cần được thiết kế theo tinh thần khuyến khích việc hiến mô, bộ phận cơ thể cả ở người sống và cả sau khi chết. Điều này xuất phát từ thực tế nguồn cho hiện đang còn quá ít so với nhu cầu. Nếu không khuyến khích thì sẽ thiếu nguồn, người bệnh sẽ vẫn phải chờ chết, hoặc người có tiền sẽ tiếp tục ra nước ngoài để ghép rất tốn kém. Ngành y tế của Việt Nam sẽ vẫn tụt hậu so với thế giới và họ phải chịu trách nhiệm về vấn đề này.

Loại ý kiến thứ ba: Một số ý kiến cho rằng mô và bộ phận cơ thể là 2 vấn đề khác nhau, trong đó việc hiến, lấy mô cần thủ tục đơn giản hơn và ít gây hậu quả hơn nhiều so với hiến, lấy bộ phận cơ thể người mà đặc biệt là thận. Vì vậy, cần tách thành các điều quy định riêng về hiến, lấy mô với hiến, lấy bộ phận cơ thể ở người sống. Việc quy định các thủ tục và điều kiện về hiến, lấy mô từ cơ thể người sống như dự thảo là phù hợp, song về hiến, lấy bộ phận cơ thể ở người sống phải chặt chẽ hơn và trên nguyên tắc rất hạn chế. 

Uỷ ban về các vấn đề xã hội nhất trí với loại ý kiến thứ ba, đề nghị Ban soạn thảo nghiên cứu quy định riêng một số điều về hiến, lấy bộ phận cơ thể, đặc biệt là thận cũng như các mô, bộ phận cơ thể không thể tái tạo được từ người sống để tránh sự lợi dụng mua bán thận như đang diễn ra ở một số nước và tránh hậu quả xấu về sức khỏe sau này của người cho. 

 2- Về độ tuổi của ng​ười hiến mô, bộ phận cơ thể ở ngư​ời sống (Khoản 1, Điều 10):  Đây là vấn đề còn rất nhiều ý kiến khác nhau.

Loại ý kiến thứ nhất: Đa số ý kiến cho rằng chỉ nên quy định đối với người từ đủ 18 tuổi trở lên vì theo Bộ luật Dân sự chỉ những người này mới có năng lực hành vi dân sự đầy đủ. Trẻ vị thành niên dù sao cũng chưa đủ "độ chín" cả về mặt thể chất lẫn tâm lý để tự quyết định đư​ợc, mà để người lớn quyết định thay thì khó tránh khỏi có những trường hợp bị lợi dụng. Việc lấy bộ phận cơ thể ở người sống, dù muốn, dù không cũng có tác động đến sức khoẻ và sự phát triển về thể chất cũng như tinh thần của người cho. Đối với các em còn cả cuộc sống lâu dài phía trước nên rất cần được bảo vệ để phát triển. Pháp luật của đa số các nước cũng không đặt ra vấn đề cho phép người dưới 18 tuổi hiến mô, bộ phận cơ thể...

Loại ý kiến thứ hai: Nhiều ý kiến nhất trí như dự thảo vì nhận thấy quy định này xuất phát từ mục đích nhân đạo và cũng xuất phát từ thực tế. Ngư​ời bệnh thận có thể chờ đợi vài năm nhưng ng​ười đã bị xơ gan, trẻ em teo đường mật bẩm sinh... thì không thể đợi đư​ợc. Hơn nữa, dự thảo đã quy định tương đối chặt chẽ là "chỉ được hiến cho cha đẻ hoặc mẹ đẻ hoặc anh, chị em ruột" nên sẽ tránh được sự lạm dụng. 

Loại ý kiến thứ ba: Một số ý kiến  tuy đồng tình với việc mở rộng đối tượng tới "người từ đủ 16 tuổi đến dưới 18 tuổi"  nhưng đề nghị cần có những quy định chặt chẽ hơn. Ví dụ, chỉ cho phép đối với trường hợp nếu không được ghép kịp thời sẽ nguy hiểm đến tính mạng của người bệnh và cũng chỉ cho phép lấy bộ phận cơ thể có khả năng tái tạo. Với những quy định chặt chẽ như vậy Luật vẫn thể hiện được sự hiếu nghĩa trong gia đình, vốn là truyền thống văn hoá tốt đẹp của chúng ta, vừa mang tính nhân đạo và có trách nhiệm đối với thế hệ trẻ. Về y đức, cần suy nghĩ cân nhắc nếu người cho tuổi còn quá trẻ so với người nhận. Vì vậy, luật một số nước trước đây cũng chỉ cho phép áp dụng khi người nhận là anh, chị em ruột. 

Qua thảo luận, Uỷ ban nhất trí với loại ý kiến thứ nhất vì nhận thấy đây thực sự là một vấn đề hệ trọng, là một quyền nhân thân rất đặc biệt nên phải do chính người hiến quyết định chứ không ai có thể quyết thay họ được. Về mặt pháp lý, dù không phải là trẻ em nhưng người từ đủ 16 tuổi đến dưới 18 tuổi vẫn là người chưa thành niên, chưa có năng lực hành vi dân sự đầy đủ. Ngoài ra, việc quy định độ tuổi của người hiến phải từ đủ 18 tuổi trở lên là phù hợp với chuẩn mực pháp lý quốc tế. Theo Công ước quốc tế về quyền trẻ em mà Việt Nam tham gia thì trẻ em là người dưới 18 tuổi. Thực tế, cho thấy một số nước trước đây cho phép trẻ dưới 18 tuổi hiến bộ phận cơ thể thì nay cũng đã cấm. 

Ngoài ra còn có ý kiến đề nghị giới hạn tuổi đối với người già (chỉ nên đến 60 tuổi) vì sức khoẻ của họ không đảm bảo và các mô, bộ phận cơ thể của người già đã bị thoái hoá, sẽ mất công ghép, tốn phí tiền và không hiệu quả. 

Riêng đối với trường hợp hiến tinh trùng, noãn, phôi (Khoản 1, Điều 11), Uỷ ban cho rằng việc quy định độ tuổi của người hiến có sự khác biệt giữa nam và nữ, có quy định giới hạn tuổi là cần thiết để đảm bảo những tiêu chí về y tế và hạn chế tối đa những rắc rối về mặt xã hội có thể nảy sinh. 

3-Về trình tự, thủ tục hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể ng​ười: Có 2 loại ý kiến khác nhau về vấn đề này.

Loại ý kiến thứ nhất nhất trí với những quy định trong dự  thảo Luật.

Loại ý kiến thứ hai cho rằng trong khi chúng ta đang kêu gọi tự nguyện hiến, khuyến khích sự hưởng ứng của mọi người dân... thì các quy định về trình tự, thủ tục lại chưa thể hiện được điều này. Thủ tục phải được đơn giản hoá tối đa và thuận lợi cho người tự nguyện hiến song vẫn đảm bảo chặt chẽ về tính pháp lý. 

Đa số ý kiến của Uỷ ban thống nhất với loại ý kiến thứ hai vì cho rằng trong điều kiện chúng ta đang có rất nhiều rào cản cả về kỹ thuật lẫn tâm lý, xã hội thì thủ tục hành chính đơn giản và vừa đủ sẽ rất cần thiết và đây cũng phù hợp với xu thế cải cách hành chính cũng như xu thế thế giới.

4- Về quyền lợi ngư​ời sống đã hiến mô, bộ phận cơ thể người (Điều 13) 

Về vấn đề này, Chính phủ đã tiếp thu ý kiến thẩm tra sơ bộ của Uỷ ban và đã tách quyền lợi của người hiến mô và quyền lợi của người hiến bộ phận cơ thể thành 2 khoản riêng, theo đó người hiến mô sẽ được hưởng ít quyền lợi hơn so với người hiến bộ phận cơ thể là rất phù hợp.

Ngoài ra, còn có ý kiến đề nghị Nhà nước cần có cơ chế để huy động xã hội hoá nguồn chăm lo và bảo trợ với người hiến bộ phận cơ thể, bởi cũng nhiều người được ghép bộ phận cơ thể có điều kiện kinh tế khá.

5- Về vấn đề chết não 

Vấn đề chết não là nội dung rất quan trọng của dự án Luật và đã được nêu ra trong Báo cáo thẩm tra sơ bộ của Uỷ ban về các vấn đề xã hội. Thực tế ở các nước cho thấy, nếu chỉ lấy mô, bộ phận cơ thể từ người sống thì không bao giờ có đủ mô, bộ phận cơ thể để ghép, bệnh nhân vẫn phải chờ đợi rất lâu và kỹ thuật ghép rất chậm phát triển. Vì nguồn cho rất hạn chế và không thể xử lý đối với các trường hợp ghép tim, phổi... hay ghép nhiều bộ phận cùng một lúc được. 

Chết não là vấn đề khá nhạy cảm, vì nạn nhân tim còn đập và mặc dù rằng chắc chắn bệnh nhân không bao giờ sống lại được nhưng thân quyến thực sự khó chấp nhận cho cán bộ y tế ngừng mọi biện pháp hồi sức, thở máy, truyền dịch.... để mổ lấy phủ tạng. Vì vậy rất cần quy định pháp lý rõ ràng để tránh khiếu kiện về sau. 

Uỷ ban về các vấn đề xã hội hoan nghênh Ban soạn thảo đã tiếp thu ý kiến và trong dự thảo Luật trình Quốc hội đã có nhiều quy định chi tiết về tiêu chuẩn lâm sàng, thời gian và quy trình chuyên môn kỹ thuật để xác định chết não.

Riêng về thẩm quyền xác định chết não (Điều 31) mặc dù đã được bổ sung sửa đổi khá chi tiết và đầy đủ theo ý kiến góp ý của các đại biểu, song Uỷ ban chúng tôi đề nghị Ban soạn thảo cân nhắc thêm 2 vấn đề sau:

- Về thành phần nhóm chuyên gia xác định chết não (khoản 3 Điều 31), nên bổ sung quy định các bác sĩ đang trực tiếp điều trị cho người chết não không được tham gia nhóm chuyên gia xác định chết não.

-  Quy định người công bố kết luận chết não là giám định viên pháp y tại khoản 4 Điều 31 có lẽ chưa phù hợp, bởi vì giám đốc cơ sở y tế mới là người chịu trách nhiệm trên cơ sở kết luận của thành viên nhóm chuyên gia. Do đó, nên quy định giám đốc cơ sở y tế là người công bố kết luận và khi người dân nếu có thắc mắc thì cũng có cơ sở để liên hệ giải quyết.

6- Về quyền lợi của người tự nguyện hiến xác, hiến mô, bộ phận cơ thể người sau khi chết (Điều 17):

Dự thảo chỉ quy định được cấp thẻ hiến và giấy chứng nhận tôn vinh nghĩa cử cao đẹp, trên nguyên tắc động viên tinh thần là chính. Có ý kiến cho rằng động viên tinh thần là chưa đủ và đề nghị nên hỗ trợ, giảm viện phí cho đối tượng này. 

Uỷ ban đã thảo luận và thống nhất quy định như dự thảo là phù hợp, đây là hành động mang tính tự nguyện, vì mục đích nhân đạo nên chỉ cần có sự động viên tinh thần là đủ.

7-Về tổ chức và hoạt động của ngân hàng mô (Điều 32) 

Về vấn đề này có 2 loại ý kiến khác nhau.

Loại ý kiến thứ nhất đồng ý như quy định về tổ chức và hoạt động của ngân hàng mô trong dự thảo Luật nhằm thể hiện tinh thần xã hội hoá công tác y tế, khuyến khích các thành phần kinh tế tham gia. 

Loại ý kiến thứ hai cho rằng nếu để tư nhân tham gia thành lập ngân hàng mô tuy là cần thiết, nhưng đây là vấn đề rất mới, các cơ quan chính phủ hiện nay chưa có kinh nghiệm quản lý ngân hàng mô của nhà nước nói chi đến ngân hàng mô của tư nhân, do đó vào thời điểm hiện nay quy định như dự thảo là chưa phù hợp. 

Uỷ ban chúng tôi nhất trí với loại ý kiến thứ 2, trước mắt chỉ nên cho phép các tổ chức của Nhà nước thành lập ngân hàng mô, chúng ta sẽ mở dần từng bước ở diện rộng hơn khi đã có một khung pháp lý hoàn chỉnh và trình độ quản lý cao hơn. 

8- Một số vấn đề chưa được đề cập trong Dự án Luật
- Việc ghép các mô, bộ phận cơ thể từ nguồn nuôi cấy sẽ được quy định như thế nào? Mặc dù hiện nay vấn đề này chưa có ở Việt Nam, nhưng thế giới đang có xu hướng phát triển kỹ thuật ghép mô từ nguồn nuôi cấy để thay thế nguồn mô, bộ phận cơ thể từ người sống ngày càng hạn chế.

- Ng​ười cho và ngư​ời nhận đã có pháp luật quy định, song còn thiếu quy định bảo vệ những cán bộ y tế thực hiện việc lấy, ghép nếu xảy ra rủi ro, lúc đó phản ứng của người dân là rất phức tạp. 

- Cần nghiên cứu quy định trong trường hợp một người đã tự nguyện hiến, nhưng khi họ chết, thân nhân không cho phép thầy thuốc lấy mô, bộ phận cơ thể. 
- Cần nghiên cứu bổ sung nguyên tắc tư vấn bắt buộc về sức khoẻ trước khi người tự nguyện hiến, ghép mô, bộ phận cơ thể từ người sống để đảm bảo việc làm của họ là hoàn toàn tự nguyện. 

- Cần có những quy định cụ thể để ngăn chặn hiện tượng bề ngoài là hiến tặng nhưng thực chất là mua, bán, ví dụ, Việt kiều về nước bao nhiêu năm mới được nhận tạng ghép chẳng hạn. Quy định đối với người ra nước ngoài để cho tạng, mô chỉ có thể là người trong gia đình trực hệ (cha, mẹ, con, anh, chị em ruột) với chứng minh liên hệ huyết thống rõ ràng. Không cho phép người Việt Nam ra nước ngoài với lý do hiến mô, bộ phận cơ thể bởi kỳ thực là bán mô, bộ phận cơ thể như tình trạng hiện nay trên thế giới. Có thể quy định như vậy khó khả thi, song nó cũng là lời tuyên chiến của Việt Nam với nạn buôn bán mô, bộ phận cơ thể người và là cơ sở xử lý trường hợp phát sinh tranh chấp hợp đồng cá nhân về vấn đề này. 

- Về phần giải thích từ ngữ, có ý kiến đề nghị bổ sung phần giải thích các khái niệm “Ngân hàng mô” và “Danh sách chờ ghép quốc gia”, định nghĩa lại khái niệm "chết não" để mọi người dân dễ hiểu hơn.


Ngoài ra, một số ý kiến khác của Uỷ ban cho rằng trong Luật còn nhiều quy định chung, nhiều nội dung giao Bộ y tế hướng dẫn thực hiện (12/36 Điều), một số điều câu văn thể hiện chưa rõ nghĩa cần được chỉnh sửa (Điều 15).  

Về một số vấn đề kỹ thuật văn bản, câu chữ, thuật ngữ... Uỷ ban sẽ phối hợp cùng Ban soạn thảo và các cơ quan có liên quan chỉnh sửa trong quá trình tiếp thụ ý kiến của Quốc hội tại Kỳ họp thứ 9.

Trên đây là Báo cáo thẩm tra của Uỷ ban về các vấn đề xã hội về dự án Luật Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người, trình Quốc hội xem xét, cho ý kiến. 
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� Luật bảo vệ sức khoẻ nhân dân năm 1989 quy định việc lấy mô, bộ phận của cơ thể người chỉ được tiến hành “sau khi được sự đồng ý của người cho, của thân nhân người chết hoặc người chết có di chúc để lại”, đối với việc ghép mô, bộ phận cơ thể cho người bệnh thì “phải được sự đồng ý của người bệnh hoặc thân nhân hay người giám hộ của người bệnh chưa thành niên” và giao “Bộ y tế quy định chế độ chăm sóc sức khoẻ người cho mô hoặc một bộ phận của cơ thể” (Điều 30)... 


Bộ luật dân sự (sửa đổi) cũng chỉ có các quy định mang tính nguyên tắc về quyền hiến xác, bộ phận cơ thể người sau khi chết và quyền nhận bộ phận cơ thể người... .
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