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	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Hà Nội, ngày 25 tháng 12  năm 2016


BÁO CÁO

Đánh giá thực trạng quan hệ xã hội liên quan đến 

tác vận động hiến máu, truyền máu, 

nghiên cứu và ứng dụng tế bào gốc 

Trong những năm qua, cùng với sự phát triển của nền y học trên thế giới, y học Việt Nam cũng đã đạt được nhiều thành tựu quan trọng, từng bước nâng cao chất lượng trong chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân. Công tác vận động hiến máu, truyền máu là một trong những hoạt động quan trọng trong công tác y tế vì máu và chế phẩm máu là một loại dược phẩm đặc biệt, rất cần thiết trong việc phục vụ cấp cứu và điều trị và không thể thay thế. Do đó, ngành y tế luôn luôn nhận thức được công tác vận động hiến máu là hoạt động hết sức quan trọng và có ý nghĩa. Ngày 07/4/2000, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành  Quyết định số 43/2000/QĐ-TTg về việc vận động và khuyến khích nhân dân hiến máu tình nguyện và lấy ngày 07 tháng 4 hằng năm là ngày “Toàn dân hiến máu tình nguyện”. Kể từ đó đến nay, Bộ Y tế đã tích cực phối hợp, chỉ đạo để thực hiện các chương trình vận động hiến máu và công tác vận động hiến máu đã đạt được những thành công nhất định. Tuy nhiên, do chưa có 1 hành lang pháp lý đủ mạnh quy định về điều kiện, tiêu chuẩn, chế độ, chính sách đối với người tham gia hiến máu và hệ thống tổ chức vận động hiến máu, điều phối sử dụng máu, an toàn truyền máu nên công tác vận động người dân tham gia hiến máu còn gặp nhiều khó khăn, ở nhiều thời điểm, nhiều nơi còn thiếu máu, chế phẩm máu phục vụ cho việc cấp cứu, điều trị cho người bệnh.
Về công tác nghiên cứu, ứng dụng tế bào gốc, trong những năm gần đây việc nghiên cứu và ứng dụng công nghệ tế bào gốc trong điều trị ở Việt Nam đã bắt đầu được hình thành và phát triển. 

Kể từ ca ghép tủy đầu tiên tại Bệnh viện Truyền máu huyết học TP.HCM vào năm 1995, đến nay đã có hơn 500 ca ghép tế bào gốc được tiến hành ở Việt Nam. Tuy nhiên, theo các chuyên gia, để việc nghiên cứu và ứng dụng tế bào gốc vào điều trị, chăm sóc sức khỏe đạt hiệu quả cao hơn, cần phải giải đáp nhiều câu hỏi liên quan đến nền tảng khoa học, kĩ thuật, nhân lực, cơ sở hạ tầng, và hành lang pháp lý.

Một trong những yếu tố làm kìm hãm sự phát triển của khoa học trong nghiên cứu và ứng dụng tế bào gốc là việc thiếu một hành lang pháp lý rõ ràng để giải quyết các vấn đề pháp lý liên quan đến nghiên cứu và ứng dụng công nghệ tế bào gốc trong điều trị
I. KẾT QUẢ ĐẠT ĐƯỢC:
1. Về công tác vận động hiến máu:

1.1 Kết quả tổ chức vận động hiến máu:

Sau khi có Quyết định của Thủ tướng Chính phủ, công tác vận động hiến máu ngày càng được chú trọng. Để bảo đảm nhân lực cho công tác vận động hiến máu, ngày 26/2/2008, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định 235/QĐ-TTg về việc thành lập Ban chỉ đạo quốc gia vận động hiến máu tình nguyện. Ban chỉ đạo quốc gia có văn phòng thường trực tại Hội chữ thập đỏ Việt Nam và có mạng lưới Ban chỉ đạo vận động hiến máu các cấp. Trong 3 năm trở lại đây, Ban chỉ đạo hoạt động hết sức tích cực đạt được nhiều thành công trong các chương trình vận động hiến máu. 
Năm 2013, Bộ Y tế ban hành Thông tư Hướng dẫn hoạt động truyền máu thay thế Quy chế truyền máu. Điểm mới của Thông tư quy định tiêu chuẩn người hiến máu: tuổi từ 18 đến 60 (không phân biệt nam, nữ); cân nặng từ 42 kg trở lên đối với nữ và 45 kg trở lên đối với nam; người có cân nặng từ 42 đến 45 kg mỗi lần hiến không quá 250 ml. 
Tính đến năm hết 2015, có 61/63 tỉnh/thành phố có Phó trưởng ban Thường trực Ban chỉ đạo vận động hiến máu tình nguyện cấp tỉnh/thành phố là Chủ tịch Hội Chữ thập đỏ; có 52/63 tỉnh/thành phố có Văn phòng thường trực; có 35 tỉnh/thành phố bố trí từ 1-3 cán bộ chuyên trách cấp tỉnh. Tuy vậy, còn 11 Ban Chỉ đạo cấp tỉnh chưa lập Văn phòng thường trực.
Ở Cấp quận/huyện: có 699/710 số quận/huyện thành lập Ban chỉ đạo cấp quận/ huyện (đạt 98,4%); Có 52 tỉnh/thành phố thành lập Ban Chỉ đạo cấp xã/thị trấn với 7.978/11.167 số xã/thị trấn thành lập được Ban chỉ đạo (đạt 71,4%). Một số địa phương có đại diện các trường đại học, cao đẳng, trung học chuyên nghiệp hoặc cơ quan, doanh nghiệp là thành viên Ban Chỉ đạo cấp tỉnh.
Ban chỉ đạo vận động hiến máu đã tổ chức các hoạt động truyền thông gắn với tổ chức các “chiến dịch” và các "sự kiện" hiến máu tình nguyện
Hàng năm vào dịp trước Tết Nguyên đán, Ban chỉ đạo Quốc gia vận động hiến máu tình nguyện đều có văn bản chỉ đạo các tỉnh/thành phố, các đơn vị thực hiện “Chiến dịch vận động HMTN dịp Tết và Lễ hội Xuân hồng” nhằm chuẩn bị lượng máu phục vụ cho người bệnh vào dịp trước và sau Tết Nguyên đán. 
Nhân dịp “Ngày toàn dân hiến máu tình nguyện”-7/4, Ban chỉ đạo Quốc gia đều có văn bản hướng dẫn các tỉnh/thành phố tổ chức các hoạt động hưởng ứng. Theo đó, trong tháng 4 mỗi tỉnh/thành phố vận động, tiếp nhận ít nhất 10% tổng lượng máu cả năm.
Nhân dịp “Ngày Thế giới tôn vinh người hiến máu”-14/6, Ban Chỉ đạo quốc gia đều xây dựng văn bản hướng dẫn các hoạt động tôn vinh người hiến máu. Đồng thời tổ chức các hoạt động tôn vinh 100 người hiến máu tiêu biểu toàn quốc. Tại các địa phương, hầu hết các tỉnh/thành phố đều tổ chức "sự kiện" này kết hợp với ngày hội hiến máu bằng nhiều hoạt động phong phú như: mít tinh, hội nghị tuyên dương tập thể, cá nhân, gia đình tiêu biểu, đón tiếp, hướng dẫn và chăm sóc người hiến máu, lồng ghép hoạt động tôn vinh tại điểm hiến máu.
Trong dịp hè hàng năm, Ban Chỉ đạo quốc gia sớm có văn bản Hướng dẫn tổ chức các hoạt động và chỉ đạo thực hiện tốt chiến dịch “Những giọt máu hồng hè”  và chương trình “Hành trình đỏ”. Đặc biệt từ năm 2013, Ban chỉ đạo Quốc gia, Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương và các tỉnh/thành phố đã phối hợp tổ chức Chương trình "Hành trình đỏ”. Đây được coi là đỉnh cao hưởng ứng "Chiến dịch những giọt máu hồng hè”. Trong gần một tháng thực hiện, các đơn vị tham gia đã  tổ chức các hoạt động truyền thông, vận động HMTN và bệnh tan máu bẩm sinh,  tổ chức Ngày hội hiến máu và mỗi năm tiếp nhận được hàng chục ngàn đơn vị máu, qua đó khắc phục tình trạng khan hiếm máu tại các bệnh viện trong dịp hè.
Ngoài ra, các cơ quan Trung ương, Trung ương Đoàn TN.CSHCM, Hội Liên hiệp TNVN và Hội Sinh viên Việt Nam, Ủy ban TW Mặt trận Tổ quốc Việt Nam, các bộ, ngành, Ban chỉ đạo Bộ Công an đã phối hợp với Ban chỉ đạo vận động hiến máu tổ chức các chương trình vận động hiến máu: “Ngày hội Nhân ái vì sức khỏe cộng đồng”, “Ngày hội hiến máu tình nguyện”,  “Mùa hè Thanh niên tình nguyện”, “Giọt máu nghĩa tình vì đồng đội thân yêu”, “Chiến dịch những giọt máu hồng” , “Giọt hồng đại đoàn kết” …thu được nhiều thành công.

1.2 Kết quả vận động, tiếp nhận trong 3 năm gần đây, từ năm 2013 đến năm 2015
a) Tổng hợp kết quả vận động, tiếp nhận máu từ 2013-2015

Trong 03 năm (từ năm 2013 đến 2015) cả nước đã tiếp nhận được 3.033.511 đơn vị máu, kết quả đạt được năm sau cao hơn năm trước. Cụ thể, năm 2013, toàn quốc đã vận động và tiếp nhận 972.244 đơn vị máu, đạt 107,1% kế hoạch (tăng 6,3% so với năm 2012). Trong đó, có 877.127 đơn vị từ người hiến máu tình nguyện (đạt 90,2%); tương đương 1,08% dân số hiến máu; Năm 2014, toàn quốc đã vận động, tiếp nhận 1.000.861 đơn vị máu, đạt 116,7% kế hoạch (tăng 7,5% so với năm 2013), trong đó có 963.293 đơn vị từ người HMTN (đạt 96,2%), đạt 1,17% dân số hiến máu; Năm 2015, toàn quốc đã vận động, tiếp nhận 1.101.781 đơn vị máu, đạt 117,2% chỉ tiêu kế hoạch và tăng 10.1% so với năm 2014. Trong đó: 96,9% đơn vị máu là từ người HMTN, đạt 1.21% dân số hiến máu.
Có nhiều mô hình tốt về tuyên truyền, vận động và tổ chức hiến máu như: chương trình "Chủ nhật đỏ"; Chương trình “Giọt máu nghĩa tình vì đồng đội thân yêu”; "Lễ hội Xuân hồng", "Hành trình đỏ"; Chương trình "Mỗi xã, phường là một điểm hiến máu"; Mô hình "dòng họ hiến máu",….
Bảng 1: Kết quả tiếp nhận trong toàn quốc từ năm 2013 đến năm 2015

	Stt
	Đối tượng hiến máu
	Năm 2014
	Năm 2014
	Năm 2015

	
	
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	1
	Hiến máu tình nguyện
	877.127
	94.2
	963.293
	96,2
	1.067.507
	96,9

	2
	Hiến máu có nhận tiền, người nhà và tự thân
	53742
	5.8
	37655
	3.8
	34274
	3.1

	Tổng cộng
	972.244
	100
	1.000.861
	100
	1.101.781
	100


Bảng 2: Tiếp nhận máu toàn quốc theo các đối tượng người hiến máu năm 2014 – 2015

	STT
	Đối tượng
	Năm 2014
	Năm 2015
	Năm 2015 so với năm 2014

	
	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ(%)
	

	1
	Tình nguyện
	963.358
	96,24
	1.071.014
	96,90
	110,5%

	2
	Chuyên nghiệp
	11.323
	1,13
	10.216
	0,92
	90,2%

	3
	Người nhà BN
	26.255
	2,62
	23.859
	2,17
	90,9%

	4
	Tự thân
	77
	0,01
	45
	0,004
	58,4%

	Tổng cộng
	930.869
	100
	1.105.134
	100
	118,7%


Trong năm 2015, số đơn vị máu hiến tình nguyện toàn quốc đạt 96,9% trong tổng số đơn vị máu toàn phần đã tiếp nhận, tăng 110,5% so với năm 2014. 


b) Tiếp nhận các thành phần máu gạn tách: 

Ngoài việc tiếp nhận máu toàn phần, năm 2015 các trung tâm trên toàn quốc đã tiếp nhận được 55.592 đơn vị khối tiểu cầu gạn tách từ một người hiến, góp phần quan trọng trong điều trị các tình trạng bệnh lý giảm tiểu cầu, đặc biệt hỗ trợ hiệu quả phòng chống các biến chứng nguy hiểm trong đợt dịch sốt xuất huyết trên toàn quốc cuối năm 2015. 

Mặt khác, hiện có xu hướng coi trọng KTC gạn tách và nguy cơ bỏ phí KTC điều chế từ máu toàn phần. Điều này cần được các trung tâm truyền máu khu vực (có nhiều điều kiện kỹ thuật điều chế) phối hợp, chia sẻ thông tin với các cơ sở điều trị y tế kỹ thuật cao có sử dụng nhiều khối tiểu cầu nhằm góp phần điều chỉnh xu hướng này.

c) Tỷ lệ hiến máu theo dân số: 

Tỷ lệ hiến máu (bao gồm hiến máu toàn phần và thành phần máu) trên dân số toàn quốc năm 2015 là 1,27%  (1.161.726 lượt hiến máu toàn phần và gạn tách tương ứng với số dân ước tính năm 2015 là 91.708.772 người), tăng 13,5% so với tỷ lệ hiến máu/dân số năm 2014 (đạt 1,11%). Đây là số liệu đáng lưu ý vì căn cứ vào Quyết định số 1208/QĐ-TTg ngày 4/9/2012 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chương trình mục tiêu quốc gia Y tế giai đoạn 2012 – 2015 đã quy định “Phấn đấu đến năm 2015, tỷ lệ dân số hiến máu tự nguyện đạt 1,3%, đến năm 2020 tỷ lệ dân số hiến máu tự nguyện đạt 2%”. Điều này cần được lưu ý khi lập và thực hiện kế hoạch trong năm 2016 và giai đoạn 2016 - 2020.

d) Thể tích đơn vị máu toàn phần: 

Tỷ lệ tiếp nhận đơn vị máu có thể tích >350 ml trong toàn quốc năm 2015 là 43,6% và ở các TTTM đạt 55,5% không cải thiện hơn so với năm 2014. Trong số các TTTM, Trung tâm truyền máu Chợ Rẫy vẫn dẫn đầu với 98,7% đơn vị máu loại 350 ml. 

2. Về công tác truyền máu bao gồm tổ chức mạng lưới tiếp nhận máu, sàng lọc, điều chế, sử dụng máu
a) Mạng lưới các cơ sở tiếp nhận máu toàn phần 

Đến nay, toàn quốc hiện có  nhiều cơ sở y tế tham gia tiếp nhận hiến máu với quy mô rất đa dạng, hiện có 60 cơ sở thực hiện tiếp nhận hiến máu, trong đó:
Có 50/60 (83,3%) cơ sở truyền máu toàn quốc có số lượng đv máu tiếp nhận chỉ đạt trung bình từ 1 đến dưới 45 đv máu mỗi ngày. 
Số cơ sở có số lượng đv máu tiếp nhận đạt trung bình trên 45 đv máu mỗi ngày (khoảng trên 16.000 đv/năm) là 10 cơ sở, chiếm 16,7% cơ sở truyền máu cả nước, trong đó chỉ có 6 cơ sở tiếp nhận đạt trung bình trên 85 đv máu mỗi ngày (khoảng trên 30.000 đv/năm).
Xét về thực tế hoạt động trong nhiều năm qua, mỗi cơ sở truyền máu chỉ có thể bắt đầu đảm đương được vai trò là trung tâm truyền máu khu vực, khi lấy máu đạt trên 50.000 đv/năm - tối thiểu tiếp nhận 150 đv máu mỗi ngày.
Xét riêng 15 trung tâm truyền máu trên cả nước, trong năm 2015 chỉ có 04 cơ sở tiếp nhận số lượng máu đạt trên 50.000 đv máu, với tổng lượng tiếp nhận là 736.686 đv (chiếm 63,8%). 11 trung tâm truyền máu còn lại tiếp nhận được dưới 40.000 đv máu/năm và đơn vị yếu nhất trong số này chỉ tiếp nhận được hơn 4.300 đv máu/năm. 
b) Mạng lưới các cơ sở tiếp nhận thành phần máu gạn tách 
Trong năm 2015, toàn quốc có 22 cơ sở triển khai gạn tách khối tiểu cầu từ một người cho, trong đó bao gồm 6 cơ sở thuộc BV trung ương/bộ/ngành và 16 cơ sở thuộc BV tỉnh/thành phố. Trong số 22 cơ sở này, chỉ có 12 cơ sở là trung tâm truyền máu.

Điều này cho thấy, nhiều trung tâm truyền máu cần được cải thiện năng lực hoạt động, nhằm đảm bảo cung cấp đủ về số lượng và chủng loại máu, chế phẩm máu cho điều trị người bệnh.

Năm 2015 là năm đầu tiên thực hiện Thông tư 33/2014/TT-BYT ngày 27/10/2014 quy định giá đơn vị máu, chế phẩm máu. Thông tư này đã điều chỉnh các chi phí phục vụ việc vận động và chăm sóc người hiến máu tình nguyện (chi phí vận động, ăn bồi dưỡng, chi phí đi lại, chi phí quà tặng tăng và thay đổi theo thể tích máu hiến); điều chỉnh tiền bồi dưỡng cho người cho máu chuyên nghiệp. Các quy định này bao gồm cho hiến máu toàn phần và gạn tách thành phần máu. 

c) Tình hình sàng lọc các bệnh lây qua đường truyền máu 

Thực hiện Thông tư số 26/2013/TT-BYT hướng dẫn hoạt động truyền máu và Thông tư 01/2013/TT-BYT về quản lý chất lượng phòng xét nghiệm. 

Cơ sở tiếp nhận máu thực hiện bắt buộc khám tuyển: tuổi tác, trọng lượng cơ thể người hiến máu, việc trì hoãn khi tiêm vắc xin, các thận trọng đối với người làm một số công việc, hoạt động đặc biệt; làm XN nhanh HBV cho người đăng ký hiến máu lần đầu, cách thức giải quyết với người có tiền sử nghi nhiễm HBV;

Bảng 3: Tình hình xét nghiệm các bệnh lây truyền

	STT
	Loại xét nghiệm
	Số lượng mẫu XN 

	Số mẫu phản ứng
	Tỷ lệ 

	1
	HBsAg – HBV
	1.161.720
	         20.753
	     1,79% 

	2
	Anti HCV
	1.161.720
	6.785
	0,58%

	3
	Anti HIV
	1.232.386
	1.373
	0,11%

	4
	NAT

· HBV

· HCV

· HIV
	417.893
	· 426

· 11

· 5
	· 0,102%

· 0,003%

· 0,001%

	5
	Giang mai
	1.232.282
	2.487
	0,20%

	6
	Sốt rét
	461.474
	61
	0,013%

	7
	Anti HbcAb
	369.605
	277
	0,08%

	8
	Anti HTLV I/II
	369.680
	358
	0,1%

	9
	Kháng thể bất thường
	771.487
	330
	0,043%

	Tổng
	34.167
	


So với năm 2014, tỷ lệ số đơn vị máu có xét nghiệm HBsAg bất thường giảm (khoảng 2,11%), tỷ lệ HCV ngang bằng (0,58%) và HIV ít thay đổi (0,26%). 

Xét nghiệm sốt rét được làm ở 33/98 cơ sở tiếp nhận máu và có tỷ lệ kết quả bất thường 0,013%. Tỷ lệ kết quả xét nghiệm bất thường về anti HBcAb, anti HTLV I/II và kháng thể bất thường ít thay đổi so với năm 2014.

d) Tình hình điều chế các thành phần máu:
Trong vài năm gần đây, công tác điều chế thành phần máu đã triển khai ở nhiều cơ sở truyền máu trên cả nước với 78,2% máu toàn phần được điều chế. Các chế phẩm máu ngoài khối hồng cầu (huyết tương, khối tiểu cầu, tủa lạnh) chiếm 38,6% tổng lượng chế phẩm máu đã được điều chế và tăng thêm cơ hội cho người bệnh được sử dụng chế phẩm máu, cũng như đáp ứng phù hợp hơn với nhu cầu chuyên biệt về điều trị của mỗi người bệnh.

Thông tư hướng dẫn hoạt động truyền máu số 26/2013/TT-BYT đã có một số quy định làm cơ sở xác định tiêu chuẩn chế phẩm:

- Đã có những quy định cụ thể về những kỹ thuật thông dụng như đông lạnh, tan đông, chiếu xạ, bảo quản, vận chuyển, cách ly, tiêu hủy,...;

- Đã bổ sung nhiều quy định cho các chế phẩm máu, trong đó có các tiêu chuẩn kiểm tra chất lượng mỗi loại chế phẩm máu.

Tuy nhiên, để các tiêu chuẩn đó được thực thi, cần tiếp tục xây dựng quy định pháp quy về quản lý chất lượng, kiểm tra, giám sát chất lượng, cũng như hướng dẫn cấp phép cho hoạt động điều chế máu nói riêng và hoạt động cung cấp máu nói chung.

e) Hủy máu, chế phẩm máu không an toàn

Trong năm 2014 lượng máu toàn phần hủy là 32.983 chiếm tỷ lệ 2,98% lượng máu toàn phần đã tiếp nhận. Nguyên nhân hủy máu toàn phần gồm:

- Hủy các đơn vị máu xét nghiệm không an toàn về các tác nhân lây truyền qua đường máu là 29.483 chiếm tỷ lệ là 2,67%, giảm so với năm 2014 (là 2,93%);

- Ngoài ra, có 3.500 đơn vị máu toàn phần phải hủy do các nguyên nhân kỹ thuật khác khác như lấy máu không đủ thể tích, bị đông, máu bị nhiễm khuẩn, túi đựng máu bị vỡ, thủng, có hiện tượng tan máu, vẩn đục, biến màu,…;

g) Vận chuyển máu và cải thiện cung cấp máu tập trung

Thông tư 33/TT-BYT ngày 20/10/2014 đã cho phép các cơ sở cung cấp máu đưa chi phí vận chuyển máu vào chi phí chung của đơn vị máu. Đây thực sự là một hỗ trợ quan trọng của nhà nước nhằm mục tiêu đảm bảo an toàn truyền máu.

Từ cuối năm 2011 đến nay, Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương đã đi đầu tổ chức thành công mô hình cung cấp, vận chuyển máu tới tận bệnh viện sử dụng máu, đã tạo thuận lợi tối đa cho các bệnh viện sử dụng máu và hạn chế các tiêu cực có thể phát sinh cho người bệnh. Viện HHTMTW đề nghị các trung tâm truyền máu khu vực đã có đủ các điều kiện bảo quản, vận chuyển cần triển khai hoạt động này nhằm tăng cường khả năng tiếp cận và sự  bình đẳng cho mọi người bệnh đối với nguồn máu quý giá phục vụ điều trị.

3. Về nghiên cứu và ứng dụng tế bào gốc

Trong những năm gần đây việc ứng dụng các thành tựu nghiên cứu khoa học về tế bào gốc ở trên thế giới cũng như tại Việt Nam cũng đang phát triển khá mạnh. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng ngoài việc tế bào gốc có thể giúp điều trị một bệnh về máu thì còn có thể phát triển thành tế bào gốc trung mô có chức năng tạo cơ tim, thần kinh, xương
... Các thành công này đã mở ra cơ hội tạo ra các cơ quan, bộ phận cơ thể người để phục vụ cho việc cấy ghép mô, bộ phận cơ thể người. Đây chính là tia hy vọng cho người bệnh có nhu cầu ghép bộ phận cơ thể người cũng như giải quyết vấn đề đau đầu của các bác sĩ do họ thường xuyên phải đối mặt với tình trạng thiếu hụt nội tạng của người hiến cho các ca cấy ghép. Nhiều cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam đã ứng dụng công nghệ tế bào gốc vào trong hoạt động điều trị bệnh. Trong thời gian gần đây, nhiều cơ sở cũng đã báo cáo kết quả nghiên cứu, ứng dụng tế bào gốc cũng như xin phép áp dụng kỹ thuật điều trị bằng công nghệ tế bào gốc. Tuy nhiên, hành lang pháp lý quy định về vấn đề này hiện còn chưa được rõ rạng. Về ngân hàng tế bào gốc, hiện nay cũng đã có một số ngân hàng tế bào gốc được thành lập bao gồm cả ngân hàng tế bào gốc tư nhân cũng như ngân hàng tế bào gốc ở một số bệnh viện lớn của nhà nước nhưng hoạt động của ngân hàng tế bào gốc cũng đang rất hạn chế về phạm vi vì chưa có cơ sở pháp lý rõ ràng cho hoạt động của ngân hàng tế bào gốc. Việc thành lập và hoạt động của ngân hàng tế bào gốc hiện áp dụng theo hình thức tổ chức của ngân hàng mô theo quy định của Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến lấy xác. Hoạt động lưu trữ, bảo quản tế bào gốc dây rốn cũng chưa được triển khai rộng, chưa đáp ứng được nhu cầu xã hội và gây lãng phí nguồn tế bào gốc dây rốn. 
Bên cạnh đó, trên thị trường cũng xuất hiện ngày càng nhiều các sản phẩm ứng dụng công nghệ tế bào gốc cũng như phương pháp làm đẹp ứng dụng công nghệ tế bào gốc, đặc biệt là các sản phẩm mỹ phẩm nhưng việc quản lý các sản phẩm này hầu như bị bỏ ngỏ nhất là trong việc quảng cáo các sản phẩm này. 

II. TỒN TẠI, HẠN CHẾ

1. Về công tác vận động hiến máu

Tuy những năm gần đây, Ban chỉ đạo vận động hiến máu đã hoạt động rất tích cực, đạt được kết quả tốt, số lượng máu hiến năm sau luôn cao hơn năm trước nhưng do nhu cầu sử dụng máu trong điều trị ngày càng tăng, lượng máu tiếp nhận chưa đồng đều trong các thời điểm ở nhiều địa phương nên tình trạng thiếu máu ở các thời gian cao điểm trong năm vẫn diễn ra. Tỷ lệ tiếp nhận máu thể tích nhỏ 250ml nhiều, tỷ lệ máu thể tích 450ml và 350ml thấp làm tăng chi phí cho túi máu. Trong vài năm gần đây việc tiếp nhận máu 350 ml được cải thiện chậm, dẫn đến nguy cơ lớn vào năm 2020 khó có thể đạt mức chỉ tiêu 100% đơn vị máu tiếp nhận loại thể tích 350 ml. Rất cần có giải pháp đột phá, cả về chính sách, quy định, cách thức triển khai phù hợp để giải quyết sớm khó khăn này.

Tỷ lệ hiến máu trên thực tế, lượng máu tiếp nhận vẫn chưa đáp ứng với nhu cầu của các bệnh viện về số lượng và sự đều đặn ổn định. Tình trạng thiếu nguồn người hiến máu trong năm, đặc biệt vẫn gay gắt vào những thời điểm nhất định như dịp Tết, dịp hè, dịp khai giảng năm học.

Vai trò công tác hiến máu tình nguyện trong những năm qua, cũng như đòi hỏi của xã hội cần phải nỗ lực hơn nữa trong thời gian tới với nhiều phương thức tổ chức, tiếp cận mới với nguồn người hiến máu tình nguyện trong điều kiện các nguồn lực có nhiều hạn chế.

Về vấn đề vận chuyển máu và cải thiện cung cấp máu tập trung, hiện còn thiếu một mô hình, cơ chế tài chính giúp cho phối hợp, điều tiết máu giữa các trung tâm truyền máu trên toàn quốc.

2.  Vấn đề hiến máu nhắc lại

Năm 2015 tỷ lệ đơn vị máu hiến từ người hiến máu nhắc lại đạt 41,8% trên toàn quốc và 44,0% ở các trung tâm truyền máu. Tuy nhiên, khi lấy tiêu chí từ người hiến 2 lần trở lên mỗi năm, ước tính rằng tỷ lệ hiến máu nhắc lại chung chỉ đạt khoảng 25%. 

Nếu như 50% những người đã từng hiến máu duy trì đều đặn hiến mỗi năm 2-3 lần sẽ làm tăng lượng máu thêm tối thiểu 25-30%. Điều này cho thấy hiệu quả công tác vận động hiến máu chưa thật cao và nhằm phát triển chủ yếu trên người mới hiến máu. Do vậy, công tác vận động hiến máu cần được đầu tư vè chiều sâu nhằm tạo được sự nhiệt tình, tự giác thực sự ở những người đã từng hiến máu. 

3. Sức khỏe người hiến máu và trì hoãn hiến máu

Có 56/98 cơ sở tiếp nhận máu có báo cáo số liệu về tình hình trì hoãn hiến máu do vấn đề sức khỏe của người hiến máu. Tỷ lệ trì hoãn do vấn đề sức khỏe chiếm 7,93% so với số lượt người đã thực sự hiến máu, trong đó trên 60% lượt trì hoãn được liệt kê là do HBV (phát hiện bằng xét nghiệm nhanh) và HST thấp, ngoài ra còn do nguyên nhân không đủ trọng lượng cơ thể (0,60%), tiền sử mắc các bệnh mạn tính (0,69%) và các vấn đề khác,… 


Tình hình người đăng ký hiến máu có thiếu máu là vấn đề nghiêm trọng cần được quan tâm đúng mức do tỷ lệ này khá cao ở thanh niên, học sinh. Ở nhiều điểm hiến máu trong nhà trường có tỷ lệ trì hoãn do không đủ HST lên tới 15%, đặc biệt ở các trường học có nhiều học sinh nữ và ở người hiến máu nhắc lại nhiều lần. Viện HHTMTW nhận thấy cần xây dựng cách thức cải thiện thông qua truyền thông, tư vấn và đặc biệt là cung cấp bổ sung viên sắt,…     

4. Vấn đề lập kế hoạch hiến máu vì mục tiêu cung cấp đủ và phù hợp máu 

Trong năm 2015 vẫn còn tình trạng thiếu máu mùa vụ, tuy nhiên giai đoạn thực sự thiếu, có ảnh hưởng đến việc cung cấp máu cho người bệnh đã được rút ngắn đáng kể (khoảng 3 tuần vào dịp tết, 3 tuần vào dịp hè và 2 tuần vào dịp đầu năm học – tháng 9). 

Tình trạng thiếu riêng lẻ nhóm máu A, O và dư thừa máu nhóm B, AB bắt đầu xuất hiện từ năm 2014 và trở thành vấn đề thường trực trong năm 2015 ở nhiều cơ sở cung cấp máu. Trong năm 2015, vẫn còn diễn ra tình trạng ứ đọng máu lưu trữ do lấy kế hoạch hiến máu quá nhiều vào dịp tháng 3 – 4. Cán bộ ngành Truyền máu và đặc biệt các sở y tế (cơ quan quản lý nhà nước ở địa phương) cần thông tin cho các tổ chức, xã hội hiểu và chia sẻ trách nhiệm trong việc lập kế hoạch lấy máu, cũng như tiếp nhận hiến máu một cách khoa học, hợp lý.

5. Về vấn đề điều chế máu
Ngoài ra, việc điều tiết máu giữa các trung tâm truyền máu gặp nhiều khó khăn do những bất cập trong nội tại tổ chức hệ thống các cơ sở truyền máu từ trung ương đến địa phương, cơ chế điều hành và cơ chế tài chính. Đây là nút rối cần gỡ nhằm cải thiện cho năng lực điều hành toàn quốc trong cung cấp máu. 

Tình trạng an toàn, chất lượng chế phẩm máu còn nhiều vấn đề tồn tại như trang thiết bị, nhân lực, quy trình kỹ thuật, kiểm tra chất lượng chưa được kiểm soát ở các cơ sở truyền máu, do vậy tính an toàn của việc điều chế các thành phần máu là điều rất đáng quan tâm. 

Tình trạng phân tán, thiếu kiểm soát của các cơ sở truyền  máu, bao gồm xét nghiệm sàng lọc máu: 

Hiện tại trên toàn quốc có những nguy cơ lớn cho an toàn truyền máu do việc không đảm bảo thực hiện xét nghiệm sàng lọc các tác nhân virus lây truyền qua đường máu bằng kỹ thuật ELISA/hóa phát quang ở trên 80% cơ sở trên toàn quốc, đó là do:

- Các cơ sở này tiếp nhận máu chủ yếu lấy máu cấp cứu từ người nhà hiến máu, không cho phép thực hiện các xét nghiệm sàng lọc với thời gian quá lâu (như kỹ thuật ELISA).

- Việc triển khai xét nghiệm sàng lọc các tác nhân virus lây truyền qua đường máu bằng kỹ thuật ELISA không khả thi vì không đủ công xuất thực hiện các kỹ thuật này, cần chi phí một tỷ lệ lớn sinh phẩm dành cho việc kiểm tra chất lượng, dẫn đến vượt quá chi phí cho phép để có thể làm xét nghiệm.

- Việc cố gắng thực hiện được xét nghiệm ELISA với toàn bộ hay một phần các đơn vị đã tiếp nhận là không khả thi, do số lượng xét nghiệm hàng ngày quá ít, phải thực hiện trong giờ trực, cấp cứu, không có người làm xét nghiệm chuyên trách, nhân viên làm việc kém thành thạo, nhiều sai sót.

- Năm 2015 là năm đầu tiên cần thực hiện xét nghiệm NAT và kháng thể bất thường. Hiện tại mới chỉ có những cơ sở lớn, đã nhiều năm triển khai tốt kỹ thuật Hóa phát quang/ELISA mới triển khai NAT, nhưng cũng đã phát hiện hàng trăm mẫu HBV, HCV, HIV bỏ lọt bởi kỹ thuật huyết thanh học. Điều này cho thấy nguy cơ lớn bỏ lọt do chỉ dùng xét nghiệm nhanh hoặc sử dụng kít ELISA không đảm bảo chất lượng là cực kỳ nguy hiểm. 

- Các đơn vị có lượng máu tiếp nhận dưới 30.000 đơn vị máu/năm hay dưới 80 đơn vị máu/ngày gặp khó khăn không thể vượt qua với việc sử dụng kỹ thuật hóa phát quang/ELISA, thì chắc chắn không thể triển khai NAT do rào cản về chi phí, kỹ thuật và khó nhận được hỗ trợ từ các nhà cung cấp hệ thống xét nghiệm. 

Dự thảo 
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� Chỉ tính xét nghiệm các đơn vị máu toàn phần


� Truyền máu hiện đại - Gs.TSKH. Đỗ Trung Phấn - Nhà xuất bản khoa học công nghệ năm 2012.
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