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NGHỊ ĐỊNH 

Quy định về sinh con bằng kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm 
và điều kiện mang thai hộ vì mục đích nhân đạo 

 

Căn cứ Luật Tổ chức Chính phủ ngày 25 tháng 12 năm 2001; 

Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009; 

Căn cứ Luật Hôn nhân và gia đình ngày 19 tháng 6 năm 2014; 

Theo đề nghị của Bộ trưởng Bộ Y tế, 

Chính phủ ban hành Nghị định quy định về sinh con bằng kỹ thuật thụ tinh 

trong ống nghiệm và điều kiện mang thai hộ vì mục đích nhân đạo. 

Chương I 

NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG 

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh và đối tượng áp dụng 

1. Nghị định này quy định về việc cho và nhận tinh trùng, cho và nhận 

noãn, cho và nhận phôi; thẩm quyền, thủ tục cho phép cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm; điều kiện mang thai hộ 

vì mục đích nhân đạo; lưu giữ tinh trùng, lưu giữ noãn, lưu giữ phôi; thông tin, 

báo cáo. 

2. Việc thực hiện kỹ thuật hỗ trợ sinh sản bằng phương pháp thụ tinh nhân 

tạo được thực hiện theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh, không thuộc 

phạm vi điều chỉnh của Nghị định này. 

3. Nghị định này áp dụng đối với cơ quan, tổ chức, cá nhân Việt Nam và cá 

nhân là người nước ngoài thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm và mang 

thai hộ tại Việt Nam. 

Điều 2. Giải thích từ ngữ 

Trong Nghị định này, các từ ngữ dưới đây được hiểu như sau: 

1. Thụ tinh trong ống nghiệm là sự kết hợp giữa noãn và tinh trùng trong 

ống nghiệm để tạo thành phôi; 

2. Vô sinh là tình trạng vợ chồng sau một năm chung sống có quan hệ tình 

dục trung bình 2 - 3 lần/tuần, không sử dụng biện pháp tránh thai mà người vợ 

vẫn không có thai; 



3. Noãn là giao tử của nữ; 

4. Tinh trùng là giao tử của nam; 

5. Phôi là sản phẩm của quá trình kết hợp giữa noãn và tinh trùng; 

6. Phụ nữ độc thân là phụ nữ không có quan hệ hôn nhân hợp pháp theo 

quy định của pháp luật; 

7. Người thân thích cùng hàng của bên vợ hoặc bên chồng nhờ mang thai 

hộ bao gồm: Anh, chị, em cùng cha mẹ, cùng cha khác mẹ, cùng mẹ khác cha; 

anh, chị, em con chú, con bác, con cô, con cậu, con dì của họ; anh rể, em rể, chị 
dâu, em dâu của người cùng cha mẹ hoặc cùng cha khác mẹ, cùng mẹ khác cha 

với họ. 

Điều 3. Nguyên tắc áp dụng kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm và 
mang thai hộ vì mục đích nhân đạo 

1. Cặp vợ chồng vô sinh và phụ nữ độc thân có quyền sinh con bằng kỹ 

thuật thụ tinh trong ống nghiệm theo chỉ định của bác sĩ chuyên khoa; cặp vợ 

chồng vô sinh có quyền nhờ mang thai hộ vì mục đích nhân đạo. 

2. Vợ chồng nhờ mang thai hộ, người mang thai hộ, trẻ sinh ra nhờ mang 

thai hộ được bảo đảm an toàn về đời sống riêng tư, bí mật cá nhân, bí mật gia 

đình và được pháp luật tôn trọng, bảo vệ. 

3. Việc thụ tinh trong ống nghiệm, cho và nhận noãn, cho và nhận tinh 

trùng, cho và nhận phôi, mang thai hộ vì mục đích nhân đạo được thực hiện trên 

nguyên tắc tự nguyện. 

4. Việc cho và nhận tinh trùng, cho và nhận phôi được thực hiện trên 

nguyên tắc vô danh giữa người cho và người nhận; tinh trùng, phôi của người 

cho phải được mã hóa để bảo đảm bí mật nhưng vẫn phải ghi rõ đặc điểm của 

người cho, đặc biệt là yếu tố chủng tộc. 

5. Việc thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm phải tuân theo quy 

trình kỹ thuật; quy định tiêu chuẩn sức khỏe của người được thực hiện kỹ thuật 

thụ tinh trong ống nghiệm, mang thai và sinh con do Bộ trưởng Bộ Y tế ban 

hành. 

Chương II 

QUY ĐỊNH VỀ VIỆC CHO VÀ NHẬN TINH TRÙNG, 
CHO VÀ NHẬN NOÃN, CHO VÀ NHẬN PHÔI 

Điều 4. Quy định về việc cho tinh trùng, cho noãn 

1. Người cho tinh trùng, cho noãn được khám và làm các xét nghiệm để 

xác định: Không bị bệnh di truyền ảnh hưởng đến thế hệ sau; không bị mắc bệnh 

tâm thần hoặc mắc bệnh khác mà không thể nhận thức, làm chủ được hành vi 

của mình; không bị nhiễm HIV. 



2. Tự nguyện cho tinh trùng, cho noãn và chỉ cho tại một cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh được Bộ Y tế công nhận được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống 

nghiệm. 

3. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không được cung cấp tên, tuổi, địa chỉ và 

hình ảnh của người cho tinh trùng. 

4. Tinh trùng, noãn của người cho chỉ được sử dụng cho một người, nếu 

không sinh con thành công mới sử dụng cho người khác. Trường hợp sinh con 

thành công thì tinh trùng, noãn chưa sử dụng hết phải được hủy hoặc hiến tặng 

cho cơ sở làm nghiên cứu khoa học. 

Điều 5. Quy định về việc nhận tinh trùng, nhận noãn, nhận phôi 

1. Người nhận tinh trùng phải là người vợ trong cặp vợ chồng đang điều trị 
vô sinh mà nguyên nhân vô sinh là do người chồng hoặc là phụ nữ độc thân có 

nhu cầu sinh con và noãn của họ bảo đảm chất lượng để thụ thai. 

2. Người nhận noãn phải là người Việt Nam hoặc người gốc Việt Nam và 

là người vợ trong cặp vợ chồng đang điều trị vô sinh mà nguyên nhân vô sinh là 

do người vợ không có noãn hoặc noãn không bảo đảm chất lượng để thụ thai. 

3. Người nhận phôi phải thuộc một trong các trường hợp sau đây: 

a) Người vợ trong cặp vợ chồng đang điều trị vô sinh mà nguyên nhân vô 

sinh là do cả người vợ và người chồng; 

b) Người vợ trong cặp vợ chồng đang điều trị vô sinh mà vợ chồng đã thực 

hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm nhưng bị thất bại, trừ trường hợp mang 

thai hộ; 

c) Phụ nữ độc thân mà không có noãn hoặc noãn không bảo đảm chất 

lượng để thụ thai. 

4. Người nhận tinh trùng, nhận noãn, nhận phôi phải có đủ sức khỏe để 

thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm, mang thai và sinh con; không 

đang mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục, nhiễm HIV, bệnh truyền 

nhiễm thuộc nhóm A, B; không bị bệnh di truyền ảnh hưởng đến thế hệ sau, 

không bị mắc bệnh tâm thần hoặc mắc bệnh khác mà không thể nhận thức, làm 

chủ được hành vi của mình. 

5. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không được cung cấp tên, tuổi, địa chỉ và 

hình ảnh của người nhận tinh trùng, nhận phôi. 

Điều 6. Quy định về việc sử dụng phôi dư sau khi thụ tinh trong ống 
nghiệm 

1. Cặp vợ chồng sau khi có con bằng kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm, 

nếu không có nhu cầu sử dụng số phôi còn dư thì có thể tặng lại cho cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh với sự đồng ý của cả vợ và chồng thông qua hợp đồng tặng, 

cho. 



2. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chỉ được phép sử dụng phôi dư có hợp 

đồng tặng cho quy định tại Khoản 1 Điều này để thực hiện kỹ thuật thụ tinh 

trong ống nghiệm. 

3. Phôi của người cho theo quy định tại Khoản 1 Điều này được sử dụng 

cho một người, nếu không sinh con thành công thì mới được sử dụng cho người 

khác. Trường hợp sinh con thành công thì phôi còn lại phải được hủy hoặc hiến 

tặng cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh làm nghiên cứu khoa học. 

4. Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quyết định cho phép sử 

dụng phôi dư theo quy định tại Khoản 2, Khoản 3 Điều này. 

Chương III 

THẨM QUYỀN, THỦ TỤC CHO PHÉP CƠ SỞ KHÁM BỆNH, 
CHỮA BỆNH ĐƯỢC THỰC HIỆN KỸ THUẬT THỤ TINH 

TRONG ỐNG NGHIỆM 

Điều 7. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện kỹ thuật thụ tinh 
trong ống nghiệm 

1. Là một trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sau đây: 

a) Cơ sở phụ sản, sản - nhi của Nhà nước từ tuyến tỉnh trở lên; 

b) Bệnh viện đa khoa tư nhân có khoa sản, khoa sản - nhi; 

c) Bệnh viện chuyên khoa phụ sản, chuyên khoa sản - nhi tư nhân; 

d) Bệnh viện chuyên khoa nam học và hiếm muộn. 

2. Bảo đảm cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân sự theo quy định của Bộ 

trưởng Bộ Y tế. 

Điều 8. Thẩm quyền công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được 
thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm 

1. Bộ trưởng Bộ Y tế công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thực 

hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm. 

2. Quyết định được cấp 01 (một) lần đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

đáp ứng quy định tại Điều 7 Nghị định này. 

Điều 9. Hồ sơ, thủ tục đề nghị công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm 

1. Hồ sơ đề nghị thẩm định và ra quyết định công nhận cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm, gồm: 

a) Công văn đề nghị thẩm định theo Mẫu số 01 ban hành kèm theo Nghị 
định này; 

b) Bản kê khai nhân sự, trang thiết bị, sơ đồ mặt bằng của đơn vị thực hiện 

kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm; 

c) Bản sao hợp pháp các văn bằng, chứng chỉ của người trực tiếp thực hiện 

kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm (công nhận chứng nhận, chứng chỉ của cán 



bộ thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm nếu được đào tạo ở nước ngoài, 

tại các cơ sở đủ tiêu chuẩn, được tổ chức đào tạo như điều kiện ở Việt Nam trở 

lên); 

d) Bản xác nhận cán bộ trực tiếp thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống 

nghiệm đã thực hiện ít nhất 20 chu kỳ điều trị vô sinh bằng kỹ thuật thụ tinh 

trong ống nghiệm; 

đ) Bản sao hợp pháp giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

và chứng chỉ hành nghề của người thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm. 

2. Hồ sơ lập thành 01 (một) bộ và gửi trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu 

điện về Bộ Y tế. 

3. Trong thời hạn 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ, Bộ Y tế phải 

xem xét hồ sơ. Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ, Bộ Y tế phải có văn bản thông 

báo, nêu rõ lý do tới cơ sở đề nghị được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống 

nghiệm để hoàn chỉnh hồ sơ. Trường hợp hồ sơ hợp lệ, trong thời hạn 60 ngày, 

kể từ ngày nhận đủ hồ sơ, Bộ Y tế phải thành lập đoàn thẩm định và tiến hành 

thẩm định tại cơ sở đề nghị công nhận được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong 

ống nghiệm theo quy định tại Điều 10 Nghị định này. 

Điều 10. Thẩm định và ra quyết định công nhận cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm 

1. Đoàn thẩm định do Bộ trưởng Bộ Y tế quyết định thành lập. 

2. Việc thẩm định được thực hiện tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi đề 

nghị công nhận và về các nội dung sau đây: 

a) Kiểm tra kỹ năng thực hành, văn bằng, chứng chỉ, trình độ chuyên môn 

của nhân viên tại đơn nguyên thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm và 

các phòng chuyên môn khác có liên quan đến việc thực hiện các kỹ thuật này; 

b) Kiểm tra cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân sự theo quy định tại 

Khoản 2 Điều 7 Nghị định này. 

3. Lập biên bản thẩm định theo Mẫu số 02 ban hành kèm theo Nghị định 

này. 

4. Trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày kết thúc thẩm định, Trưởng 

Đoàn thẩm định phải trình Bộ trưởng Bộ Y tế Biên bản thẩm định và dự thảo 

quyết định công nhận cơ sở được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm. 

5. Trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được Biên bản thẩm 

định và dự thảo quyết định, Bộ trưởng Bộ Y tế phải ra quyết định công nhận cơ 

sở khám bệnh chữa bệnh được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm; 

Trường hợp không công nhận phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do. 

Chương IV 

THỰC HIỆN KỸ THUẬT THỤ TINH TRONG ỐNG NGHIỆM 

Điều 11. Hồ sơ đề nghị thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm 



1. Cặp vợ chồng vô sinh hoặc phụ nữ độc thân gửi hồ sơ đề nghị thực hiện 

kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thực 

hiện các kỹ thuật này, gồm: 

a) Đơn đề nghị được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm theo 

Mẫu số 03 ban hành kèm theo Nghị định này. 

b) Hồ sơ khám xác định vô sinh của phụ nữ độc thân hoặc cặp vợ chồng 

đứng tên trong đơn đề nghị được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm. 

2. Trong thời hạn 30 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ theo quy định tại 

Khoản 1 Điều này, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện kỹ thuật thụ tinh 

trong ống nghiệm phải có kế hoạch điều trị cho cặp vợ chồng vô sinh hoặc phụ 

nữ độc thân. Trường hợp không thể thực hiện được kỹ thuật này và không thể có 

kế hoạch điều trị phải trả lời bằng văn bản, đồng thời nêu rõ lý do. 

Điều 12. Quy trình thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm 

Kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm được thực hiện theo Quy trình thụ tinh 

trong ống nghiệm do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành. 

Chương V 

ĐIỀU KIỆN MANG THAI HỘ VÌ MỤC ĐÍCH NHÂN ĐẠO 

Điều 13. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép thực hiện kỹ thuật 
mang thai hộ vì mục đích nhân đạo 

1. Điều kiện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép thực hiện kỹ thuật 

mang thai hộ vì mục đích nhân đạo: 

a) Có ít nhất 01 (một) năm kinh nghiệm thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong 

ống nghiệm và tổng số chu kỳ thụ tinh trong ống nghiệm trong năm tối thiểu là 

300 ca; 

b) Chưa vi phạm pháp luật trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh liên quan 

đến thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm; 

c) Đáp ứng nhu cầu và bảo đảm thuận lợi cho người dân. 

2. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện thực hiện ngay kỹ thuật 

mang thai hộ vì mục đích nhân đạo: 

a) Bệnh viện Phụ sản trung ương; 

b) Bệnh viện Đa khoa trung ương Huế; 

c) Bệnh viện Phụ sản Từ Dũ thành phố Hồ Chí Minh. 

3. Sau 01 (một) năm triển khai thực hiện Nghị định này, căn cứ các điều 

kiện quy định tại Khoản 1 Điều này giao Bộ trưởng Bộ Y tế quyết định bổ sung 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được Bộ Y tế công nhận được thực hiện kỹ thuật 

thụ tinh trong ống nghiệm được phép thực hiện kỹ thuật mang thai hộ vì mục 

đích nhân đạo ngoài 03 Bệnh viện quy định tại Khoản 2 Điều này. 



Điều 14. Hồ sơ đề nghị thực hiện kỹ thuật mang thai hộ vì mục đích 
nhân đạo 

1. Cặp vợ chồng vô sinh gửi hồ sơ đề nghị thực hiện kỹ thuật mang thai hộ 

vì mục đích nhân đạo đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép thực hiện kỹ 

thuật này, gồm: 

a) Đơn đề nghị được thực hiện kỹ thuật mang thai hộ theo Mẫu số 04 ban 

hành kèm theo Nghị định này; 

b) Bản cam kết tự nguyện mang thai hộ vì mục đích nhân đạo theo Mẫu số 

05 ban hành kèm theo Nghị định này; 

c) Bản cam đoan của người đồng ý mang thai hộ là chưa mang thai hộ lần 

nào; 

d) Bản xác nhận tình trạng chưa có con chung của vợ chồng do Ủy ban 

nhân dân cấp xã nơi thường trú của vợ chồng nhờ mang thai hộ xác nhận; 

đ) Bản xác nhận của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện kỹ thuật 

thụ tinh trong ống nghiệm về việc người vợ có bệnh lý, nếu mang thai sẽ có 

nhiều nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe, tính mạng của người mẹ, thai nhi và 

người mẹ không thể mang thai và sinh con ngay cả khi áp dụng kỹ thuật hỗ trợ 

sinh sản; 

e) Bản xác nhận của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện kỹ thuật 

thụ tinh trong ống nghiệm đối với người mang thai hộ về khả năng mang thai, 

đáp ứng quy định đối với người nhận phôi theo quy định tại Khoản 4 Điều 5 

Nghị định này và đã từng sinh con; 

g) Bản xác nhận của Ủy ban nhân dân cấp xã hoặc người mang thai hộ, 

người nhờ mang thai hộ tự mình chứng minh về mối quan hệ thân thích cùng 

hàng trên cơ sở các giấy tờ hộ tịch có liên quan và chịu trách nhiệm trước pháp 

luật về tính xác thực của các giấy tờ này; 

h) Bản xác nhận của chồng người mang thai hộ (trường hợp người phụ nữ 

mang thai hộ có chồng) về việc đồng ý cho mang thai hộ. 

i) Bản xác nhận nội dung tư vấn về y tế của bác sỹ sản khoa; 

k) Bản xác nhận nội dung tư vấn về tâm lý của người có trình độ đại học 

chuyên khoa tâm lý trở lên; 

l) Bản xác nhận nội dung tư vấn về pháp luật của luật sư hoặc luật gia hoặc 

người trợ giúp pháp lý; 

m) Bản thỏa thuận về mang thai hộ vì mục đích nhân đạo giữa vợ chồng 

nhờ mang thai hộ và bên mang thai hộ theo quy định tại Mẫu số 06 ban hành 

kèm theo Nghị định này. 

2. Trong thời hạn 30 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ theo quy định tại 

Khoản 1 Điều này, cơ sở được cho phép thực hiện kỹ thuật mang thai hộ phải có 

kế hoạch điều trị để thực hiện kỹ thuật mang thai hộ. Trường hợp không thể thực 

hiện được kỹ thuật này thì phải trả lời bằng văn bản, đồng thời nêu rõ lý do. 



Điều 15. Nội dung tư vấn về y tế 

1. Cặp vợ chồng nhờ mang thai hộ cần được tư vấn những nội dung sau 

đây: 

a) Các phương án khác ngoài việc mang thai hộ hoặc xin con nuôi; 

b) Quá trình thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm và mang thai hộ; 

c) Các khó khăn khi thực hiện mang thai hộ; 

d) Tỷ lệ thành công của kỹ thuật có thể rất thấp nếu dự trữ buồng trứng của 

người vợ thấp hoặc người vợ trên 35 tuổi; 

đ) Chi phí điều trị cao; 

e) Khả năng đa thai; 

g) Khả năng em bé bị dị tật và có thể phải bỏ thai; 

h) Các nội dung khác có liên quan. 

2. Người mang thai hộ cần được tư vấn những nội dung sau đây: 

a) Các nguy cơ, tai biến có thể xảy ra khi mang thai như sảy thai, thai ngoài 

tử cung, băng huyết sau sinh và các tai biến khác; 

b) Khả năng phải mổ lấy thai; 

c) Khả năng đa thai; 

d) Khả năng em bé bị dị tật và phải bỏ thai; 

đ) Các nội dung khác có liên quan. 

Điều 16. Nội dung tư vấn về pháp lý 

1. Xác định cha mẹ con trong trường hợp mang thai hộ vì mục đích nhân 

đạo theo quy định tại Điều 94 Luật Hôn nhân và gia đình. 

2. Quyền, nghĩa vụ của người mang thai hộ vì mục đích nhân đạo theo quy 

định tại Điều 97 Luật Hôn nhân và gia đình. 

3. Quyền, nghĩa vụ của bên nhờ mang thai hộ vì mục đích nhân đạo theo 

quy định tại Điều 98 Luật Hôn nhân và gia đình. 

4. Các nội dung khác có liên quan. 

Điều 17. Nội dung tư vấn về tâm lý 

1. Cặp vợ chồng nhờ mang thai hộ cần được tư vấn những nội dung sau 

đây: 

a) Các vấn đề về tâm lý trước mắt và lâu dài của việc nhờ mang thai hộ, 

người thân và bản thân đứa trẻ sau này; 

b) Người mang thai hộ có thể có ý định muốn giữ đứa bé sau sinh; 

c) Hành vi, thói quen của người mang thai hộ có thể ảnh hưởng đến sức 

khỏe của đứa trẻ; 



d) Tâm lý, tình cảm khi nhờ người mang thai và sinh con; 

đ) Thất bại và tốn kém với các đợt điều trị mang thai hộ có thể gây tâm lý 

căng thẳng, mệt mỏi; 

e) Các nội dung khác có liên quan. 

2. Người mang thai hộ cần được tư vấn những nội dung sau đây: 

a) Tâm lý, tình cảm của người trong gia đình, bạn bè trong thời gian mang 

thai hộ; 

b) Tâm lý trách nhiệm đối với cặp vợ chồng nhờ mang thai hộ nếu để sảy 

thai; 

c) Tác động tâm lý đối với con ruột của mình; 

d) Cảm giác mất mát, mặc cảm sau khi trao lại con cho cặp vợ chồng nhờ 

mang thai; 

đ) Chỉ thực hiện mang thai hộ khi động lực chính là mong muốn giúp đỡ 

cho cặp vợ chồng nhờ mang thai, không vì mục đích lợi nhuận; 

e) Các nội dung khác có liên quan. 

Điều 18. Trách nhiệm tư vấn về y tế, pháp lý, tâm lý 

1. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép thực hiện kỹ thuật mang thai hộ 

phải tổ chức tư vấn về y tế, pháp lý, tâm lý cho vợ chồng nhờ mang thai hộ và 

người mang thai hộ. 

2. Trường hợp vợ chồng nhờ mang thai hộ hoặc người mang thai hộ có một 

trong các Bản xác nhận sau thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện kỹ 

thuật mang thai hộ không phải tổ chức tư vấn về lĩnh vực đã có Bản xác nhận: 

a) Bản xác nhận nội dung tư vấn về y tế của bác sỹ làm việc tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh được Bộ Y tế công nhận được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong 

ống nghiệm; 

b) Bản xác nhận nội dung tư vấn về tâm lý của người có thẩm quyền, trách 

nhiệm tư vấn tâm lý làm việc tại cơ sở được cấp giấy phép hoạt động có phạm vi 

hoạt động chuyên môn tư vấn tâm lý; 

c) Bản xác nhận nội dung tư vấn về pháp lý của người có thẩm quyền, trách 

nhiệm tư vấn pháp lý làm việc tại tổ chức có tư cách pháp nhân về trợ giúp pháp 

lý, tư vấn pháp luật. 

3. Người tư vấn về y tế phải là bác sỹ chuyên khoa sản và tư vấn đầy đủ các 

nội dung theo quy định tại Điều 15 của Nghị định này. Người tư vấn về pháp lý 

phải có trình độ cử nhân luật trở lên và tư vấn đầy đủ các nội dung theo quy định 

tại Điều 16 của Nghị định này. Người tư vấn về tâm lý phải có trình độ đại học 

chuyên khoa tâm lý trở lên và tư vấn đầy đủ các nội dung theo quy định tại Điều 

17 của Nghị định này. 



4. Người tư vấn về y tế hoặc pháp lý hoặc tâm lý phải ký, ghi rõ họ tên, 

chức danh, địa chỉ nơi làm việc và ngày tư vấn vào bản xác nhận nội dung tư 

vấn và chịu trách nhiệm trước pháp luật về việc xác nhận của mình. 

Điều 19. Trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép 
thực hiện kỹ thuật mang thai hộ 

1. Xem xét, kiểm tra tính pháp lý của hồ sơ đề nghị cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh thực hiện kỹ thuật mang thai hộ. Trường hợp cần thiết có thể kiểm tra bản 

chính, yêu cầu bổ sung các giấy tờ khác có liên quan, phỏng vấn trực tiếp hoặc 

đề nghị cơ quan công an hỗ trợ. 

2. Chịu trách nhiệm về tính pháp lý của hồ sơ và về chuyên môn, kỹ thuật 

do cơ sở mình thực hiện. 

Chương VI 

LƯU GIỮ TINH TRÙNG, LƯU GIỮ NOÃN, LƯU GIỮ PHÔI 

Điều 20. Lưu giữ tinh trùng, lưu giữ noãn, lưu giữ phôi 

1. Việc lưu giữ tinh trùng, lưu giữ noãn, lưu giữ phôi được thực hiện tại các 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống 

nghiệm để lưu giữ, bảo quản tinh trùng, noãn, phôi phục vụ cho việc thực hiện 

kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm. 

2. Người gửi tinh trùng, gửi noãn, gửi phôi phải trả chi phí lưu giữ, bảo 

quản thông qua hợp đồng dân sự với cơ sở lưu giữ tinh trùng, noãn, phôi, trừ 

trường hợp tinh trùng, noãn, phôi được hiến. 

Trường hợp người gửi không đóng phí lưu giữ, bảo quản thì trong thời hạn 

06 (sáu) tháng, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quyền hủy tinh trùng hoặc noãn 

hoặc phôi đã gửi. 

Điều 21. Gửi tinh trùng, gửi noãn, gửi phôi 

1. Việc gửi tinh trùng, gửi noãn, gửi phôi được thực hiện trong các trường 

hợp sau đây: 

a) Người chồng hoặc người vợ trong những cặp vợ chồng đang điều trị vô 

sinh; 

b) Người có nguyện vọng muốn lưu giữ cá nhân; 

c) Người tình nguyện hiến tinh trùng, hiến noãn, hiến phôi; 

d) Cặp vợ chồng vô sinh hoặc phụ nữ độc thân lưu giữ phôi còn dư sau khi 

thụ tinh trong ống nghiệm thành công. 

2. Trường hợp người gửi tinh trùng, gửi noãn, gửi phôi bị chết mà cơ sở lưu 

giữ tinh trùng, noãn, phôi nhận được thông báo kèm theo bản sao giấy khai tử 

hợp pháp từ phía gia đình người gửi, thì phải hủy số tinh trùng, noãn, phôi của 

người đó, trừ trường hợp vợ hoặc chồng của người đó có đơn đề nghị lưu giữ và 

vẫn duy trì đóng phí lưu giữ, bảo quản. 

3. Trường hợp người gửi tinh trùng, gửi noãn, gửi phôi ly hôn: 



a) Trường hợp người gửi đề nghị hủy tinh trùng, noãn của chính mình thì 

phải hủy tinh trùng, noãn của người đó; 

b) Trường hợp đề nghị hủy phôi thì phải có sự đồng ý bằng văn bản của cả 

hai vợ chồng; nếu muốn tiếp tục lưu giữ thì phải có đơn đề nghị lưu giữ và vẫn 

duy trì đóng phí lưu giữ, bảo quản. 

4. Người vợ hoặc người chồng sử dụng tinh trùng, noãn, phôi thuộc trường 

hợp quy định tại Khoản 2, Điểm b Khoản 3 Điều này làm phát sinh các quan hệ 

ngoài quan hệ hôn nhân gia đình thì thực hiện theo quy định của pháp luật hôn 

nhân gia đình và pháp luật dân sự. 

5. Người gửi tinh trùng, gửi noãn, gửi phôi nếu sau đó muốn hiến tặng cơ 

sở lưu giữ tinh trùng, noãn, phôi cho người khác thì cơ sở lưu giữ phải sử dụng 

biện pháp mã hóa các thông tin về người cho. Trường hợp hiến tặng cho mục 

đích nghiên cứu khoa học thì không cần phải mã hóa thông tin. 

Chương VII 

THÔNG TIN, BÁO CÁO 

Điều 22. Thông tin và chế độ báo cáo 

1. Bộ Y tế có trách nhiệm cập nhật danh sách các cơ sở được Bộ Y tế công 

nhận đủ điều kiện thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm, thực hiện kỹ 

thuật mang thai hộ; tổ chức, cá nhân vi phạm pháp luật và kết quả xử lý vi phạm 

pháp luật về thụ tinh trong ống nghiệm và mang thai hộ trên Cổng thông tin điện 

tử của Bộ Y tế. 

2. Định kỳ vào ngày 30 tháng 6 và 31 tháng 12 hằng năm, các cơ sở được 

Bộ Y tế công nhận đủ điều kiện thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm, 

thực hiện kỹ thuật mang thai hộ có trách nhiệm gửi báo cáo tình hình thực hiện 

kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm và mang thai hộ về Bộ Y tế theo Mẫu số 07 

ban hành kèm theo Nghị định này. 

Điều 23. Lưu giữ, chia sẻ thông tin về người cho và nhận tinh trùng; 
cho và nhận noãn; cho và nhận phôi 

1. Việc cho, nhận, lưu giữ tinh trùng, noãn, phôi phải được mã hóa và nhập 

vào hệ cơ sở dữ liệu chung, sử dụng trong toàn quốc, bảo đảm cơ chế chia sẻ 

thông tin giữa Bộ Y tế và các cơ sở được thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống 

nghiệm; bảo đảm việc cho, nhận tinh trùng, noãn, phôi thực hiện theo quy định 

của pháp luật. 

2. Bộ trưởng Bộ Y tế có trách nhiệm triển khai thực hiện quy định tại 

Khoản 1 Điều này. 

Chương VIII 

ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH 

Điều 24. Hiệu lực thi hành 

Nghị định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 15 tháng 3 năm 2015. 



Bãi bỏ Nghị định số 12/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 02 năm 2003 của 

Chính phủ về sinh con theo phương pháp khoa học kể từ ngày Nghị định này có 

hiệu lực. 

Điều 25. Điều khoản chuyển tiếp 

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được Bộ Y tế công nhận được thực hiện kỹ 

thuật thụ tinh trong ống nghiệm được tiếp tục hoạt động và không phải làm thủ 

tục công nhận lại theo quy định tại Nghị định này. 

Điều 26. Trách nhiệm thi hành 

Bộ trưởng Bộ Y tế có trách nhiệm hướng dẫn thi hành Khoản 5 Điều 3, 

Khoản 2 Điều 7 và Khoản 1 Điều 23 Nghị định này. 

Các Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ, Thủ trưởng cơ quan thuộc 

Chính phủ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương 

chịu trách nhiệm thi hành Nghị định này./. 

  
  

Nơi nhận: 
- Ban Bí thư Trung ương Đảng; 

- Thủ tướng, các Phó Thủ tướng Chính phủ; 

- Các Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc CP; 

- HĐND, UBND các tỉnh, TP trực thuộc TW; 

- Văn phòng Trung ương và các Ban của Đảng; 

- Văn phòng Tổng bí thư; 

- Văn phòng Chủ tịch nước; 

- Hội đồng Dân tộc và các Ủy ban của Quốc hội; 

- Văn phòng Quốc hội; 

- Tòa án nhân dân tối cao; 

- Viện Kiểm sát nhân dân tối cao; 

- Kiểm toán Nhà nước; 

- Ủy ban Giám sát tài chính Quốc gia; 

- Ngân hàng Chính sách Xã hội; 

- Ngân hàng Phát triển Việt Nam; 

- UBTW Mặt trận Tổ quốc Việt Nam; 

- Cơ quan Trung ương của các đoàn thể; 

- VPCP: BTCN, các PCN, Trợ lý TTg, TGĐ Cổng 

TTĐT, các Vụ, Cục, đơn vị trực thuộc, 

Công báo; 

- Lưu: Văn thư, KGVX (3b). 

TM. CHÍNH PHỦ 
THỦ TƯỚNG 
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Nguyễn Tấn Dũng 

 


