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Ba tr�� ng h� p tiêu bi� u 
 

Tr�	 ng h
 p th�  nh� t: Betty là m� t góa ph�  45 tu	 i, v
 i ba con, �  bang 
Florida (M�).  M� t hôm vào tháng 11 n� m 1990, Betty nh
 n ��� c m� t cú � i� n 
tho� i t�  v� n phòng y t�  �� a ph�� ng, yêu c� u ch� �� n tr�  s�  v� n phòng, n� i mà ch� 
t� ng �� n khám b� nh tuy� n giáp và th�  máu.  Khi ch� ghé s�  y t� , bác s� cho ch� 
bi� t r� ng ch� b� b� nh AIDS.  Bác s� không ch� c là ch� s�  s� ng ��� c bao lâu.  
Nh� ng tháng sau hung tin � ó là nh� ng chu� i ngày bu� n r� u và lo l� ng.  Ch� xem 
ti-vi liên t� c ��  c�  tình xua � u	 i cái ý t�� ng ch� b� b� nh AIDS ra kh i tâm trí.  
Nh� ng oái o� m thay, cái ý t�� ng � ó c!  � eo � u	 i ch� mãi: ch� s�  m"c áo gì khi 
ch� t, con cái ch� s�  s� ng ra sao sau khi ch� qua �# i, và b� n bè chúng s�  nhìn chúng 
nh�  th�  nào?  

 
N� m 1992, bác s� cho ch� dùng thu� c didanosine (m� t lo� i thu� c kháng 

HIV).  Bi� n ch! ng c$a thu� c làm cho ch� b� ói m� a th�# ng xuyên, hay m� t m i, 
và vài v� n �% khác.  Khi ch� tham gia vào h� i nh� ng ng�# i b� b� nh AIDS �  �� a 
ph�� ng, ng�# i c�  v� n �  � ó nh
 n th� y hàm l�� ng t�  bào T c$a ch� khá cao.  H& �% 
ngh� ch� nên � i tái khám.  Tháng 11 n� m 1992, Betty l� i nh
 n m� t cú � i� n tho� i t�  
s�  y t�  �� a ph�� ng, yêu c� u ch� ghé v� n phòng s�  s
 m.  Khi ch� ghé v� n phòng s� , 
ch� ��� c cho bi� t r� ng k� t qu�  th�  nghi� m AIDS c$a ch� là âm tính (t! c là ch� có 
th�  không b� AIDS)!   

 
Betty ki� n bác s�, trung tâm th�  nghi� m HIV, và s�  y t�  Florida ra tòa.  B� i 

th' m � oàn b� i th�# ng cho Betty 600.000 M� kim vì � ã ph� i ch�u qua hai n� m tr#i 
� au kh	  v
 i b� n án y khoa không có th
 t [1].  
 
 Tr�	 ng h
 p th�  hai:  Susan là m� t ph�  n�  �� c thân, 26 tu	 i, t� ng dùng á 
phi� n.  Trong m� t l� n khám s! c kh e �� nh kì t� i m� t b� nh vi� n �  bang Virginia 
vào gi� a th
 p niên 1990s, bác s� yêu c� u th�  nghi� m xem cô có b� nhi� m vi-rút 
HIV hay không.  Vài tu� n sau, k� t qu�  th�  nghi� m là d�� ng tính.  Vào th#i � ó, 
m� t k� t qu�  d�� ng tính ��� c coi nh�  là k� t qu�  sau cùng, là cô b� nhi� m HIV.  D� 
nhiên, tr�
 c tin bu� n này, Susan r� t bu� n r� u, chán ch�# ng, và th
 m chí mu� n t(  
t� .  Khi b� n bè bi� t ��� c Susan b� nhi� m HIV, h& xa lánh cô, có ng�# i còn không 



dám �� ng �� n � i� n tho� i mà cô t� ng dùng.  K� t qu�  là Susan b� � u	 i vi � c.  Sau � ó, 
Susan vào c�  ng�  trong m� t khu chung c�  dành cho nh� ng ng�# i b� b� nh AIDS 
hay nhi� m HIV.  Trong th#i gian �  � ây, Susan có nhi%u quan h�  tình d� c v
 i 
nh� ng ng�# i b� nhi� m HIV, vì cô cho r� ng cô ch)ng còn gì n� a ��  m� t, và cô s�  
ch� t nay mai thôi.   
 
 Vài tháng sau, Susan b� b� nh viêm cu� ng ph	 i, và bác s� � i%u tr� yêu c� u 
Susan cô th�  nghi� m HIV.  L� n này, k� t qu�  th
 t b� t ng# �� i v
 i Susan: k� t qu�  
âm tính.  Bác s� l� y thêm máu và th�  m� t l� n n� a, k� t qu�  v*n âm tính.  Th�  thêm 
l� n th!  ba, k� t qu�  v*n âm tính.  Nh�  v
 y, Susan không h% b� nhi� m HIV.  K� t qu�  
th�  nghi� m �� u �  b� nh vi� n là sai.  T� i sao sai?  Khi truy t� m nguyên nhân, ng�# i 
ta phát hi� n r� ng khi các thông tin c$a Susan ��� c cho vào computer, nhân viên 
b� nh vi� n � ã vô tình nh� m l*n m*u máu c$a Susan v
 i m� t ng�# i b� nhi� m HIV.  
Cái nh� m l*n c( c kì �� n gi� n và vô duyên này làm cho Susan ph� i s� ng trong �&a 
� ày, chán ch�# ng h� n 10 tháng tr#i.  Nó làm �� o l� n và thay �	 i cu� c s� ng c$a 
Susan.  Susan quy� t �� nh ki� n b� nh vi� n và bác s� ra tòa.  Sau khi xét x� , tòa án ra 
l� nh b� nh vi� n và bác s� ph� i b� i th�# ng Susan v
 i m� t s�  ti%n khá l
 n, �$  ��  
Susan mua m� t c� n nhà và làm l� i cu� c �# i.  
 
 Tr�	 ng h
 p th�  ba: David.  Lá th�  sau � ây do m� t ng�# i tên là David vi� t 
cho bà Ann Landers, �� ng trên t# Chicago Tribune s�  ra ngày 5 tháng Ba n� m 
1993, d�
 i t( a �% “A false HIV test caused 18 months of hell” (t� m d�ch: M� t 
tr�# ng h� p th�  nghi� m HIV sai gây nên 18 tháng �&a � ày): 
 

“Th� a bà Ann Lander, 
 
Tháng Ba n
 m 1991, tôi � i khám b� nh �  m� t trung tâm y t�  �� a ph�� ng 
và khám nghi� m HIV.  Hai tu� n sau, tôi ��
 c báo cho bi� t k� t qu�  khám 
nghi� m là d�� ng tính.  Tôi kinh hoàng và � au kh� .  Lúc � ó, tôi ch� 20 
tu� i và c� m th� y th�  gi� i tr �� c m� t tôi là m� t màu � en.  Tôi tr�  nên 
chán n� n, tinh th� n suy nh�
 c, và tìm cách t�  t� .  Nh� ng sau  khi ��
 c 
gia � ình và b� n bè khuy� n khích, tôi quy� t �� nh ch� ng tr�  l� i b� n án y 
khoa này.  Bác s� tôi �  Dallas cho tôi bi� t ti� u bang California có m� t 
trung tâm ch
 m sóc b� nh nhân AIDS r� t t� t, và tôi kh
 n gói lên ��	 ng 
Tây ti� n.  Ph� i c� n �� n 3 tháng tôi m� i tìm ��
 c m� t bác s� �  California 
mà tôi tin t�� ng.  Tr�� c khi ch� a tr� tôi, bác s� nh� t quy� t � òi tôi ph� i 
tái khám nghi� m HIV.  Bà th�  t�� ng t�
 ng xem: k� t qu�  tái khám là âm 
tính, t� c tôi không b� AIDS!  Bác s� tôi cho khám nghi� m m� t l� n n� a, 
và k� t qu�  v� n âm tính.  



 
Tôi c� m th� y an � i là mình không b� b� nh quái ác � ó, nh� ng th	 i gian 
18 tháng sau l� n khám �� u tiên � ã làm cho cu� c �	 i tôi thay �� i v�nh 
vi� n.  Tôi mong mu� n các bác s� nên h� t s� c c n th! n trong t�� ng lai.  
Tôi c" ng mu� n nói cho quí �� c gi�  bi� t là ��  ch� c 
 n trong v� n �#  ch n 
� oán, chúng ta c� n ph� i tham v� n thêm m� t bác s� khác.  Tôi s$ ti� p t%c 
khám nghi� m HIV m&i 6 tháng, nh� ng tôi không còn khi� p s
  nh�  tr�� c 
� ây n� a. 
 
David” 
 

Và sau � ây là th�  tr�  l#i c$a bà Ann Lander:   
 
“David thân m� n, 
 
Câu chuy� n c� a b� n có m� t h' i k� t t� t �( p, nh� ng b� n không nên ��  l&i 
cho bác s�.  Cái phòng th�  nghi� m m� i là n� i c� n ch� n ch�nh.  Bài h� c 
c� a tr�	 ng h
 p c� a b� n là: Tham v� n thêm m� t bác s� th�  hai.  Và tham 
v� n thêm m� t bác s� th�  ba. )* ng bao gi	  tin t�� ng vào k� t qu�  c� a 
m� t th�  nghi� m.  )* ng bao gi	 . 
 
Ann Lander”  
 

 Trong câu chuy� n trên � ây, David không cho bi� t bác s� c$a anh có báo cho 
anh bi� t anh có th�  s� ng thêm ��� c bao lâu sau l� n khám th!  nh� t.  Qua lá th� , 
hình nh�  David cho r� ng h�  m� t k� t qu�  th�  nghi� m d�� ng tính là anh có b� nh, 
ch� m d! t.  Nh� ng Betty thì ��� c bác s� ch� cho bi� t rõ là ch� b� b� nh AIDS.  Còn 
Susan thì ��� c báo cho bi� t r� ng m� t k� t qu�  th�  nghi� m d�� ng tính có ngh�a là 
ch� ta b� AIDS.  Betty ph� i tr� i qua hai n� m tr#i � au kh	 , và David tìm cách t(  t� , 
ch+ vì m� t k� t qu�  th�  nghi� m d�� ng tính gi� .   
 
 M� t k� t qu�  th�  nghi� m HIV d�� ng tính (hay âm tính) có ngh�a gì?  Bác s� 
và các nhân viên c�  v� n ph� i khuyên b� o b� nh nhân nh�  th�  nào ��  h& có th�  
thông hi� u k� t qu�  th�  nghi� m?  Bài này s�  tr�  l#i nh� ng câu h i � ó.  Nh� ng tr�
 c 
h� t, chúng ta c� n ph� i xem xét m� t cách k� l�, ng ph�� ng pháp th�  nghi� m HIV, 
c� n b� nh, và v� t nh�  xã h� i kèm theo c� n b� nh này.  
 
HIV và AIDS 
 



 Khi nào thì m� t k� t qu�  th�  nghi� m ��� c xem là d�� ng tính?  Th�  nghi� m 
HIV th�# ng ��� c ti� n hành theo tu� n t(  sau � ây.  Tr�
 c h� t là th�  b� ng ph�� ng 
pháp có tên là ELISA (enzyme-linked immunoabsorbent assay) ��  phát hi� n 
kháng th�  ch� ng l� i HIV trong m*u máu.  N� u k� t qu�  th�  nghi� m là âm tính, 
b� nh nhân s�  ��� c báo cho bi� t là không có nhi� m HIV.  N� u k� t qu�  th�  nghi� m 
là d�� ng tính, thì t� i thi� u m� t th�  nghi� m ELISA khác (c$a m� t hãng s� n xu� t 
khác) ph� i ��� c ti� n hành trong cùng m*u máu.  N� u k� t qu�  v*n là d�� ng tính, 
thì m� t ph�� ng pháp th�  nghi� m khác có tên là Western blot ph� i ��� c ! ng d� ng.  
Western blot là m� t ph�� ng pháp phân tích t� n kém và m� t nhi%u thì gi# so v
 i 
ELISA.  N� u k� t qu�  th�  nghi� m b� ng Western blot v*n là d�� ng tính, thì b� nh 
nhân s�  ��� c báo là có nhi� m HIV.  Trong m� t vài tr�# ng h� p, các nhà khoa h&c 
c� n thêm m� t m*u máu th!  hai ��  th�  nghi� m b� ng Western blot tr�
 c khi thông 
báo “k� t qu�  sau cùng” cho b� nh nhân [2].  - ó là m� t qui trình chung v% th�  
nghi� m HIV.  Có th�  m� t vài n�
 c có qui trình khác v
 i qui trình trên chút ít, 
nh� ng nguyên lí thì gi� ng nhau.  
 
 AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ��� c �� nh ngh�a là h� i 
ch! ng m� t kh�  n� ng � áp ! ng mi� n d�ch c$a t�  bào trung gian do tình tr� ng gi� m s�  
l�� ng c$a vài t�  bào lympho T.  Không gi� ng nh�  các b� nh khác, AIDS không 
bi� u hi� n m� t tri� u ch! ng b� t bi� n hay c�  th�  nào.  M� t khi h�  th� ng mi� n nhi� m 
b� t �� u có v� n �%, hàng lo� t bi� n ch! ng x� y ra, và làm cho c�  th�  d�  b� nhi� m 
trùng (có 26 lo� i nhi� m trùng khác nhau).  N� u m� t b� nh nhân có k� t qu�  th�  
nghi� m HIV d�� ng tính và b� m� t trong s�  26 nhi� m trùng này, thì b� nh nhân 
��� c ch' n � oán là b� AIDS.  Do � ó, AIDS là m� t giai � o� n cu� i cùng c$a nhi� m 
trùng do HIV gây ra.  HIV là m� t lo� i “retrovirus”, t! c là lo� i vi-rút có ch! a RNA 
và có th�  c� y các ch� t li � u di truy%n vào t�  bào c$a con ng�# i và �  � ó v�nh vi� n.  
HIV có kh�  n� ng tiêu di� t các t�  bào T trong h�  th� ng mi� n nhi� m.  Có hai lo� i 
HIV: (a) lo� i HIV-1 ��� c phát hi� n vào n� m 1983 và là nguyên nhân chính c$a 
b� nh AIDS trên th�  gi
 i ngày nay; (b) lo� i HIV-2 ��� c phát hi� n vào n� m 1987 
trong các ph�  n�  s� ng trong các n�
 c Tây Phi châu.  HIV-2 r� t hi� m th� y �  M.  và 
Âu châu.  Tuy nhiên, HIV-2 có v�  không nguy hi� m nh�  HIV-1, vì chúng tái s� n 
sinh m� t cách ch
 m ch� p [3]. 
 
 Hi� n nay y khoa ch� a có ph�� ng pháp ch� a tr� AIDS.  V� n �% � i tìm m� t 
ph�� ng pháp ch� a AIDS có th�  minh h&a và so sánh v
 i c� n b� nh giang mai vào 
nh� ng n� m �� u th�  k+ 20.  Th#i � ó, b� nh giang mai ��� c th�  gi
 i chú ý �" c bi� t, 
v
 i nhi%u ch�� ng trình giáo d� c qu� n chúng và v
 n �� ng y nh�  nh� ng ch�� ng 
trình giáo d� c hi� n nay v% AIDS.  C/ ng nh� ng th$ thu
 t làm cho qu� n chúng s�  
hãi, c/ ng kêu g&i qu� n chúng c' n th
 n trong quan h�  tình d� c nam n� , c/ ng b� t 



bu� c th�  nghi� m b� nh tr�
 c khi �� ng kí k� t hôn, v.v...  Tuy nhiên, t� t c�  các bi� n 
pháp này �%u ch)ng � em l� i hi� u qu�  nào � áng k�  trong vi� c ng� n ch
 n c� n b� c 
phát b� nh giang mai.  -� n th
 p niên 1930s, c!  10 ng�# i M.  thì có 1 ng�# i b� 
giang mai.  Nh� ng cu� i cùng thì b� nh này ��� c chinh ph� c – không ph� i b� ng 
cách thay �	 i thái ��  và cách th( c hành tình d� c – mà là qua khám phá penicillin, 
m� t lo� i thu� c v� a r�  l� i v� a có hi� u qu�  c( c kì cao.  
 
 Cái khác bi� t quan tr&ng gi� a giang mai và AIDS là vi khu' n gây ra b� nh 
giang mai (spirochete) không �� t bi� n hay thay �	 i nhanh nh�  vi-rút HIV.  Khi 
HIV t(  tái sinh, chúng tái sinh r� t nhi%u HIV m
 i, �� n n� i khi m� t b� nh nhân ��� c 
ch' n � oán có AIDS thì trong c�  th�  b� nh nhân � ã có hàng t+ HIV.  M� t s�  thay �	 i 
hay �� t bi� n làm cho HIV y� u � i, và d�  b� h�  th� ng mi� n nhi� m t� n công; m� t s�  
khác thì làm cho HIV m� nh lên, làm cho chúng có kh�  n� ng tr� n tránh h�  th� ng 
mi� n nhi� m.  S(  ti� n hóa theo mô hình Darwin này c$a vi-rút làm cho h�  th� ng 
mi� n nhi� m thi� u kh�  n� ng nh
 n d� ng và ph� n ! ng; theo th#i gian, chúng có kh�  
n� ng �% kháng cao ch� ng l� i thu� c.  Tính trung bình, th#i gian “âm +” t�  lúc b� 
nhi� m HIV �� n khi có b� nh AIDS là 12 n� m; tuy nhiên � ây không ph� i là m� t th#i 
gian âm + th
 t s(  b� i vì s(  ch� ng tr�  gi� a HIV và h�  th� ng mi� n nhi� m x� y ra liên 
t� c, dù cán cân ph� n th� ng có v�  nghiêng v% HIV [4]. 
 
 Dù ch� a có ph�� ng pháp ch� a tr� AIDS, nh� ng có hi v&ng.  Nh� ng thu� c 
can thi� p vào kh�  n� ng (hay nói � úng h� n là ng� n ch
 n s( ) tái sinh c$a vi-rút � ã 
��� c phát tri� n.  B� i vì vi-rút có kh�  n� ng �% kháng nh� ng thu� c này, cho nên m� t 
ph�� ng án ch� a tr� ��� c �% ra là dùng nhi%u thu� c cùng m� t lúc, có khi còn g&i 
m� t cách ví von là ph�� ng pháp “tr� li � u cocktail”.  Ph�� ng pháp tr� li � u cocktail 
(nh�  dùng thu� c didanosine và zidovudine) có th�  c! u s� ng b� nh nhân trong m� t 
th#i gian, nh� ng v*n không ch� a d! t ch! ng b� nh.  V� n �% là ph�� ng pháp dùng 
nhi%u thu� c này t�� ng �� i �� t ti%n, và ch+ có ng�# i giàu m
 i có kh�  n� ng tài chính 
��  � i%u tr�, còn ng�# i nghèo thì ch�u tr
 n.  Ngoài ra, ph�� ng pháp này th�# ng gây 
ra vài ph� n ! ng thu� c và bi� n ch! ng cho b� nh nhân, nh�  � au nóng b� ng, r� ng tóc, 
và lá lách b� phình ra m� t cách nguy hi� m.  
 
 -� i v
 i nh� ng ng�# i có nguy c�  b� AIDS hay HIV cao, th�  nghi� m HIV 
� óng m� t vai trò quan tr&ng trong vi� c qu� n lí ch! ng b� nh.  Dù kh�  n� ng ch� a 
kh i r� t h� n ch� , nh� ng phát hi� n nhi� m HIV s
 m có th�  ng� n ng� a t+ l�  ng�# i 
m� c b� nh.  Không gi� ng nh�  tr�# ng h� p c$a ung th�  vú hay ung th�  tuy� n ti%n 
li � t (mà th�  nghi� m ch)ng ng� n ch
 n ��� c c� n b� nh), th�  nghi� m HIV có th�  
ng� n ng� a b� nh b� c phát và làm gi� m t+ l�  t�  vong, vì HIV có th�  lây truy%n t�  
ng�# i này sang ng�# i khác.  Và, qua phát hi� n s
 m, ng�# i b� nhi� m c� n khai báo 



tình tr� ng b� nh t
 t c$a h& v
 i v�  hay ch� ng hay ng�# i mà h& có quan h�  tình d� c 
��  phòng ng� a s(  lan tràn c$a b� nh.  
 
V� t nh�  xã h� i và �	 o �
 c tính d� c  
 
 Ryan White là m� t em bé 12 tu	 i khi em b� AIDS.  Ryan s� ng �  Kokomo, 
ti� u bang Indiana, n� i mà xã h� i không ch� p nh
 n b� nh AIDS.   Ryan b� ch! ng 
hemophiliac, t! c hay b� ch� y máu, và b� AIDS qua truy%n máu.  Ryan ph� i s� ng 
trong chua cay, và ph� i nói d� i b� n h&c và gia � ình v% tình tr� ng b� nh t
 t c$a 
mình, nh� ng ng�# i s0n sàng phun n�
 c mi� ng vào m"t em n� u h& bi� t ��� c em b� 
AIDS.  Tuy còn nh , nh� ng Ryan hi� u ��� c s(  kì th� và thành ki� n c$a qu� n 
chúng là do thi� u ki� n th! c mà ra.  N� m 1990, Ryan ch� t trong ��  tu	 i 18, v
 i s(  
th�� ng ti� c và c� m thông c$a hàng tri� u ng�# i M.  và th�  gi
 i.   
 
 Nh� ng ng�# i b� AIDS �� u tiên �  M.  vào n� m 1981 là nh� ng ng�# i �� ng 
tính luy� n ái.  M� c s�  Billy Graham tuyên b�  “AIDS là m� t phán xét c$a Th�� ng 
�� ” [5].  Ph� n ! ng ban �� u c$a qu� n chúng là ph$ nh
 n.  Gi
 i truy%n thông ch� a 
mu� n nói �� n v� n �% �� ng tính luy� n ái, kim, hay bao d�� ng v
 t (condom).  -� n 
n� m 1985, tình tr� ng ph$ nh
 n này coi nh�  ch� m d! t, khi tài t�  Rock Hudson 
tuyên b�  r� ng ông ta b� AIDS.  Ti� p theo sau Hudson là hàng lo� t nhân v
 t tên tu	 i 
khác trong m&i thành ph� n xã h� i thú nh
 n r� ng h& c/ ng b� AIDS.  N� m 1991, c� u 
th$ ch� i bóng r	  n	 i ti � ng, Magic Johnson cho bi� t “Tôi � ây c/ ng b� AIDS, và b� t 
c!  ai c/ ng có th�  b� AIDS”.   
 
 Ngày nay, AIDS lan tràn kh� p th�  gi
 i, ch$ y� u là do giao h� p gi� a ng�# i 
khác phái.  Tuy nhiên, cái s(  th
 t này v*n không làm cho xã h� i nói chung thay 
�	 i cái thái ��  kì th�, dèm pha �� i v
 i nh� ng n� n nhân c$a AIDS.  1  Hinton, ti� u 
bang West Virginia, m� t ph�  n�  v
 i AIDS b� b� n ch� t và xác ch� b� v! t bên l% 
��# ng; m� t ph�  n�  khác c/ ng v
 i AIDS b� � ánh �� n ch� t, r� i b&n gi� t ng�# i còn 
cho xe cán lên xác ch�, và v! t xác ra cái c� ng r� nh bên c� nh.  1  ti� u bang Ohio, 
m� t ng�# i � àn ông khi nh
 n ��� c k� t qu�  th�  nghi� m HIV d�� ng tính, ch+ trong 
vòng 12 ngày, ông b� � u	 i vi � c, m� t nhà, và súyt n� a là m� t luôn ng�# i v� .  Ngày 
mà anh ta quy� t �� nh t(  t�  c/ ng là ngày mà anh ta nh
 n ��� c m� t k� t qu�  tái khám 
d�� ng tính gi�  (t! c anh ta th( c s(  không b� AIDS hay nhi� m HIV)! 
 
 Còn nh� ng ng�# i khác thì gi�  kín mi� ng, h& không mu� n nói ra tình tr� ng 
b� nh t
 t c$a mình vì s�  b� kì th�.  Ch)ng h� n nh�  trong m� t trung tâm y t�  �  
Boston, khi b� nh nhân b� AIDS ��� c h i h& có ti� t l�  cho ng�# i ph� i ng' u bi� t 
hay không, thì 40% tr�  l#i là không [6].  Trong nh� ng ng�# i ti � t l� , thì ph�  n�  có 



xu h�
 ng cao h� n � àn ông.  M� t trong 5 nam sinh viên cho bi� t n� u h& b� nhi� m 
HIV, h& s�  nói d� i ��  có th�  quan h�  tình d� c v
 i b� n gái [7].   
 
 Vi-rút không nh� ng l� i d� ng vào s(  l� a d� i c$a con ng�# i, mà còn d( a vào 
huy%n tho� i ��  phát tri� n.  Trong H� i ngh� qu� c t�  v% AIDS l� n th!  13, Bác s� 
Zweli Mkhize, Tr�� ng ti y t�  �  m� t t+nh thu� c Nam Phi, �% ngh� ph� i có m� t 
ch�� ng trình giáo d� c ��  ch� ng l� i nh� ng tin t�� ng gi�  t� o nh�  � àn ông b� AIDS 
có th�  h� t b� nh n� u có quan h�  tình d� c v
 i các trinh n� !  Ni%m tin nh� m nhí 
nh� ng nguy hi� m này � ã làm cho r� t nhi%u ph�  n�  và tr�  em �  Nam Phi b� hãm 
hi� p [8].   
 
� o t�
 ng v�  s�  ch� c ch� n 
 
 Trong H� i ngh� v% AIDS �  M.  vào n� m 1987, c( u th�� ng ngh� s� M.  
(bang Florida), Lawton Chiles, cho bi� t �  Florida có 22 ng�# i hi� n máu, và h& 
��� c gi
 i ch! c y t�  báo cho bi� t h& b� nhi� m HIV qua ph�� ng pháp th�  nghi� m 
ELISA.  (Th#i � ó ELISA và Western bot ch� a ph� i là các ph�� ng pháp chu' n ��  
ch' n � oán HIV).  Nghe hung tin này, 7 ng�# i � ã t(  t� .  Nh� ng tr�# ng h� p bi th� m 
này � ã � i vào sách giáo khoa vài n� m sau � ó.  Sách giáo khoa v% AIDS vi� t: 
“Ngay c�  nh� ng k� t qu�  th�  nghi� m HIV [b� ng ELISA hay Western blot] là 
d�� ng tính � i n� a, thì xác su� t mà cá nhân b� nhi� m HIV ch+ 50%” [9].  Con s�  
này c/ ng áp d� ng cho nh� ng ng�# i thu� c vào nhóm có nguy c�  th� p.  Nh� ng 
ng�# i mà ông Lawton cho bi� t ch+ ��� c th�  nghi� m b� ng ELISA và t+ l�  d�� ng 
tính gi�  còn cao h� n 50%.  Do � ó, có th�  nói r� ng, n� u 7 ng�# i này bi� t ��� c t+ l�  
sai sót c$a ph�� ng pháp ELISA, có th�  h& v*n còn s� ng cho �� n ngày nay.  
 
 Thi� u thông tin, hay không bi� t, v% t+ l�  d�� ng tính gi�  là m� t hình th! c c$a 
� o t�� ng ch� c ch� n, nh� ng � ó không ph� i là m� t hình th! c duy nh� t.  Cái suy ngh� 
r� ng “Tôi không th�  nào có AIDS” hay “AIDS không th�  x� y ra v
 i tôi” là m� t 
hình th! c khác.  Nhi%u nghiên c! u cho th� y phân n� a thi� u niên M.  không quan 
tâm gì �� n HIV và AIDS, dù th� ng kê cho th� y 25% các tr�# ng h� p nhi� m HIV là 
nh� ng thanh thi� u niên tu	 i t�  13 �� n 20.  M� t thanh niên tóm g&n quan � i� m này 
b� ng phát bi� u nh�  sau: “Khi mình còn tr� , d� i dào sinh l( c cùng kích thích t� , 
mình ngh� là mình vô �� ch.  Nh� ng mình sai: chính tình d� c là y� u t�  làm cho 
mình b� AIDS” [10].   
 
 Trong “cu� c chi� n” ch� ng b� nh AIDS hi� n nay, v/  khí sinh h&c ch� a � em 
l� i chi� n th� ng � áng k�  nào, nh� ng làm cho b� nh nhân và qu� n chúng nói chung 
hi� u bi� t v% nguy c�  b� nh có th�  là m� t v/  khí quan tr&ng khác và th( c t�  h� n.  



Hi� u ��� c nguy c�  và tác h� i c$a HIV/AIDS có th�  làm gi� m t�  vong m� i n� m.  
Nh�  tr�# ng h� p c$a Betty và David trên � ây cho th� y, c�  v� n v% AIDS có th�  có 
v� n �%.  V
 y, chúng ta hãy th�  vào th� m và quan sát cách mà các nhân viên y t�  c�  
v� n b� nh nhân nh�  th�  nào.  
 
Nh� ng ng�� i có nguy c�  b� nh th� p 
 

Nhóm ng�# i có nguy c�  b� nhi� m HIV cao là (a) � àn ông �� ng tính luy� n 
ái, (b) nh� ng ng�# i có ch� ng ho"c v�  dùng ma túy qua ��# ng chích b� ng kim, (c) 
nh� ng ng�# i dùng ma túy qua ��# ng chích b� ng kim, (d) nh� ng ng�# i m� c ch! ng 
hay ch� y máu (hemophiliacs), và (e) nh� ng tr�  em có m2 b� nhi� m HIV.  V� n �% là 
nh� ng ng�# i n� m trong nhóm có nguy c�  b� nhi� m HIV cao này không thích � i 
khám nghi� m; ng�� c l� i, nh� ng ng�# i không có nguy c�  b� nhi� m HIV l� i � i 
khám nghi� m �  m� t qui mô l
 n.  Ch+ tính riêng �  M. , hàng n� m có �� n 50 tri� u 
ng�# i th�  nghi� m [11].  1  Th� y S�, g� n 60% dân s�  � ã t� ng � i th�  nghi� m HIV 
[12].  Tuy nhiên, ph� n l
 n nh� ng ng�# i này không n� m trong nhóm có nguy c�  
cao b� nhi� m HIV.   
 
 Nh� ng ng�# i có nguy c�  th� p nh� ng tình nguy� n th�  nghi� m HIV vì nhi%u 
lí do: h& mu� n bi� t mình có b� nhi� m HIV hay không tr�
 c khi l
 p gia � ình, hay 
tr�
 c khi có con; vì lí do di trú; vì yêu c� u c$a các công ti b� o hi� m; hi� n máu; 
quân �� i, v.v...  1  Th� y - i� n, chính ph$ khuy� n khích dân chúng � i th�  nghi� m 
HIV �  qui mô qu� c gia, và hàng tri� u ng�# i kéo nhau � i th�  nghi� m, nh� ng �� i � a 
s�  ch)ng có nhi� m HIV [13].  Ngoài ra, có n� i lu
 t pháp yêu c� u ng�# i dân ph� i � i 
th�  nghi� m HIV vì vài lí do c�  th� .  Ch)ng h� n nh�  vào n� m 1990, Bill Clinton, 
lúc b� y gi# là Th� ng �� c ti� u bang Arkansas, ph� i � i th�  nghi� m HIV ��  ��� c 
công ti b� o hi� m gia h� n b� o hi� m nhân th& cho cá nhân ông.  1  ti� u bang 
Louisiana, th�  nghi� m HIV tr�
 c khi ��� c c� p gi� y hôn thú là m� t lu
 t.  Nh� ng 
ng�# i trong nhóm có nguy c�  b� nhi� m HIV nhi%u khi c/ ng b� th�  nghi� m nh� ng 
h& không h% hay bi� t.  Nhi%u công ti l
 n �  3 n -�  l� y máu nhân viên và � em � i 
th�  nghi� m HIV nh� ng không báo cho h& bi� t; khi k� t qu�  d�� ng tính, nhân viên 
b� � u	 i s�  (d� nhiên là h& ch)ng bi� t lí do t� i sao!)  Nh� ng ch�� ng trình th�  
nghi� m �  qui mô c� ng �� ng này gây ra bi� t bao t	 n h� i cho xã h� i, vì nh� ng lo 
ng� i chung quanh k� t qu�  th�  nghi� m.  Có nhi%u m� i tình b� gãy �	 , nhi%u v�  phá 
thai x� y ra … vì th�  nghi� m HIV cho ra k� t qu�  d�� ng tính gi� .  - ó là ch� a k�  
�� n nh� ng tác h� i tâm lí trong ng�# i dân mà không d�  gì gi� i quy� t ��� c trong 
m� t th#i gian ng� n [14].   
 



 Nhi%u ng�# i trong c� ng �� ng không hi� u r� ng trong y khoa b� t c!  m� t k� t 
qu�  th�  nghi� m nào c/ ng �%u có ph� n b� t �� nh.  Th�  nghi� m có th�  cho ra m� t k� t 
qu�  d�� ng tính gi�  (t! c là ng�# i ��� c th�  nghi� m không b� nhi� m HIV hay b� nh 
AIDS, nh� ng k� t qu�  l� i cho bi� t b� nhi� m).  N� u m� t c� n b� nh hi� m, có t� n s�  
xu� t hi� n th� p trong c� ng �� ng (nh�  b� nh AIDS ch)ng h� n) thì t+ l�  d�� ng tính gi�  
càng cao.   

 
M� t k� t qu�  th�  nghi� m d�� ng tính có ngh�a gì?  
 
 Vài n� m tr�
 c � ây, tôi ��� c b	  nhi� m ch! c giáo s�  �  m� t tr�# ng y bên 
M. , và theo th$ t� c, tôi ph� i ��  �� n lên Tòa lãnh s(  M.  �  Sydney ��  xin Th�  
Xanh (Green card).  Nhân viên Tòa lãnh s(  cho bi� t tôi ph� i � i th�  nghi� m HIV, 
và bà còn nói rõ r� ng n� u k� t qu�  th�  nghi� m là d�� ng tính, Tòa lãnh s(  s�  không 
c� p Th�  Xanh, và tr�# ng �� i h&c s�  h$y b  vi� c b	  nhi� m tôi vào ch! c v� .  Trên 
��# ng � i th�  nghi� m, tôi t(  h i: m� t ng�# i nh�  tôi, n� m trong nhóm ng�# i có 
nguy c�  b� nhi� m HIV th� p, n� u k� t qu�  là d�� ng tính, thì xác su� t mà tôi qu�  th
 t 
b� nhi� m HIV là c,  nào?  Lúc � ó, qua th� ng kê c$a B�  y t�  Úc, tôi ��� c bi� t 
nh� ng thông tin sau � ây:  
 

“Trong nh� ng � àn ông không n+m trong nhóm có nguy c�  b� nhi� m HIV 
th� p (low risk group), kho� ng 0,01% b� nhi� m HIV.  N� u m� t ng�	 i trong 
nhóm này b� nhi� m HIV và � i th�  nghi� m thì xác su� t m� t k� t qu�  d�� ng 
tính là 99,9%.  N� u m� t ng�	 i trong nhóm này không b� nhi� m HIV và � i 
th�  nghi� m thì xác su� t m� t k� t qu�  âm tính là 99,99%.”  
 

 Tôi �" t câu h i ng�� c l� i: N� u m� t ng�	 i � àn ông � i th�  nghi� m và có k� t 
qu�  d�� ng tính, thì xác su� t mà ng�	 i này qu�  th! t b� nhi� m HIV là c,  nào?  Ph� n 
l
 n �%u tr�  l#i là 99% hay cao h� n.  Tuy nhiên, � ó là câu tr�  l#i sai, và cái sai xu� t 
phát t�  v� n �% x�  lí thông tin xác su� t.  Ch+ c� n m� t cây bút chì và t# gi� y, ai c/ ng 
có th�  bi� n �	 i nh� ng thông tin trên thành nh� ng t� n s�  t(  nhiên:  
 

“Hãy t�� ng t�
 ng 10.000 ng�	 i � àn ông n+m trong nhóm có nguy c�  b� 
nhi� m HIV th� p.  Trong s�  này, có m� t ng�	 i b� nhi� m HIV, và 9.999 
ng�	 i không b� nhi� m.  N� u ng�	 i b� nhi� m � i th�  nghi� m thì k� t qu�  s$ 
là d�� ng tính.  N� u 9999 ng�	 i còn l� i � i th�  nghi� m thì 1 ng�	 i s$ có 
k� t qu�  d�� ng tính.”  

 
Nói m� t cách khác, n� u m&i ng�# i trong nhóm 10.000 ng�# i này � i th�  

nghi� m, s�  có 2 ng�# i có k� t qu�  d�� ng tính; và trong 2 ng�# i này, ch+ có 1 là 



th( c s(  b� nhi� m HIV.  Do � ó câu tr�  l#i cho câu h i c$a tôi là 50%, hay 1 trong 2.  
T! c là, n� u m� t ng�# i � àn ông nh�  tôi � i th�  nghi� m và có k� t qu�  d�� ng tính, thì 
xác su� t mà tôi b� nhi� m HIV ch+ 50%.  Bi� u ��  sau � ây minh h&a cho lí gi� i trên 
� ây m� t cách rõ ràng h� n.  

 

 
 N� u, gi�  d�  nh�  David (ng�# i thanh niên mà tôi �% c
 p �� n trong ph� n �� u 
c$a bài vi� t) là m� t ng�# i �� ng tính luy� n ái, và hãy gi�  d�  r� ng t+ l�  nhi� m HIV 
trong nh� ng � àn ông �� ng tính luy� n ái là 1,5%.  N� u David � i th�  nghi� m và k� t 
qu�  là d�� ng tính, câu h i �" t ra là: xác su� t mà David th( c s(  b� nhi� m HIV là 
bao nhiêu?   
 

-�  tr�  l#i câu h i này, chúng ta hãy ngh� �� n 10.000 ng�# i � àn ông n� m 
trong nhóm �� ng tính luy� n ái.  Trong s�  này, có 150 ng�# i b� nhi� m HIV, và n� u 
h& � i th�  nghi� m thì 150 ng�# i s�  có k� t qu�  d�� ng tính.  Ph� n còn l� i 9850 ng�# i 
không b� nhi� m HIV, và n� u h& � i th�  nghi� m, thì 1 ng�# i s�  có k� t qu�  d�� ng 
tính.  Do � ó, n� u 10.000 ng�# i cùng � i th�  nghi� m thì s�  có 151 ng�# i có k� t qu�  
d�� ng tính.  Và, xác su� t mà David không b� nhi� m HIV v
 i m� t k� t qu�  d�� ng 
tính là 1 trên 151, t! c là th� p h� n 1%.  

 
- ó có l�  là m� t tin bu� n.  Nh� ng hai ví d�  trên � ây cho th� y ý ngh�a c$a 

m� t k� t qu�  d�� ng tính tùy thu� c r� t l
 n vào t+ l�  l� u hành (prevalence, hay m! c 
��  ph	  bi� n) c$a c� n b� nh.  Nh�  chúng ta th� y, n� u xác su� t b� nhi� m v
 i k� t qu�  
d�� ng tính trong m� t dân s�  v
 i t+ l�  l� u hành là 0,01% khác v
 i xác su� t b� 
nhi� m trong m� t dân s�  v
 i t+ l�  l� u hành là 1,5%.  

10.000 ng�# i 

1 nhi� m 
HIV 

9999 không 
nhi� m HIV 

K� t qu�  
d�� ng tính: 

1  

K� t qu�  âm 
tính: 0 

K� t qu�  
d�� ng tính: 

1 

K� t qu�  âm 
tính: 9998 



 
L#i khuyên c$a bà Ann Lander r� ng David nên tham v� n m� t bác s� khác 

hoàn toàn h� p lí và � úng �� n.  Nh� ng bà khuyên David không nên �	  l� i cho bác 
s� là m� t cách gián ti� p b  qua l� i l � m c$a bác s� � ã không báo cho David bi� t s(  
b� t �� nh c$a vi� c th�  nghi� m.  M� t s�  tr�# ng h� p d�� ng tính gi�  là do l� i l � m c$a 
phòng thí nghi� m, k�  c�  l*n l� n m*u máu (thay vì th�  máu ông A, h& l� i th�  máu 
bà B ch)ng h� n), hay m*u máu b� h�  h ng (nhi� m), hay nh� m l*n trong vi� c cho 
s�  li � u vào máy computer, v.v...  K� t qu�  d�� ng tính gi�  còn có th�  do m� t s�  
b� nh khác (ch)ng h� n nh�  các b� nh th� p kh
 p, b� nh gan, vài b� nh ung th� , s� t rét, 
v.v…) gây ra mà ch)ng dính dáng gì �� n AIDS [15].   

 
Trong phòng c�  v� n  
 
 V
 i nh� ng thông tin trên, chúng ta có th�  nói tr�# ng h� p c$a David và 
Betty là nh� ng tr�# ng h� p không may m� n, vì bác s� không cho h& bi� t nguy c�  b� 
HIV hay không b� HIV v
 i m� t k� t qu�  th�  nghi� m d�� ng tính.  Nh� ng � ó có ph� i 
là nh� ng tr�# ng h� p ngo� i l � , hay là n� m trong m� t tình tr� ng chung trong h�  
th� ng c�  v� n y t�  ngày nay?  -�  tr�  l#i câu h i này, m� t nhóm nghiên c! u bên 
-! c � ã ti� n hành m� t nghiên c! u t�  nh� nh� ng thú v� [16].  Trong thí nghiên c! u 
này, h& cho m� t nam sinh viên gi�  d� ng b� nh nhân � i tham v� n 20 v� n phòng 
tham v� n y t�  khác nhau.  Vì m� i l � n tham v� n, nhân viên y t�  dùng kim trích máu, 
nên sau m� i l � n tham v� n kho� ng 2 tu� n, anh ta ph� i ��  cho v� t x2o lành, m
 i � i 
tham v� n m� t trung tâm khác ��  kh i b� nghi ng# là gi�  d� ng.  Trong m� i tham 
v� n, anh h i b� n câu h i liên quan �� n:  
 

(a) T+ l�  d�� ng tính th
 t (sensitivity), t! c là n� u m� t ng�# i b� nhi� m HIV, 
xác su� t ng�# i � ó có k� t qu�  âm tính là bao nhiêu?  Nói m� t cách khác, 
��  tin c
 y c$a ph�� ng pháp th�  nghi� m nh
 n ra vi-rút nh�  th�  nào? 

 
(b) T+ l�  d�� ng tính gi�  (false positive), t! c là n� u m� t ng�# i không b� 

nhi� m HIV, xác su� t ng�# i � ó có k� t qu�  d�� ng tính là bao nhiêu?   
 

(c) T+ l�  l� u hành c$a b� nh (prevalence), t! c là bao nhiêu ph� n tr� m ng�# i 
nh�  anh sinh viên (20 �� n 30 tu	 i, không ph� i �� ng tính luy� n ái, và 
không có tri� u ch! ng nguy hi� m nào). 

 
(d) Xác su� t b� b� nh n� u có k� t qu�  d�� ng tính (positive predictive value), 

t! c là xác su� t m� t ng�# i nh�  anh ta b� nhi� m HIV n� u nh�  k� t qu�  là 
d�� ng tính.   



 
-�  kh i ph� i l*n l� n, trong m� i l � n tham v� n, Ebert không dùng nh� ng 

danh t�  chuyên môn (nh�  sensitivity, specificity, positive predictive value ...) 
d�� ng tính gi� , t+ l�  l� u hành, v.v... mà dùng toàn nh� ng danh t�  hàng ngày.  Ebert 
thu âm nh� ng tr�  l#i c$a các nhân viên tham v� n và phân tích các câu tr�  l#i c$a 
h&.  Sau � ây là vài phiên tham v� n tiêu bi� u.  (Nh� ng ch�  vi� t nghiêng là do tôi 
vi� t ng� n t�  b� n câu h i trên � ây, và nh� ng câu tr�  l#i – có khi h� n 2 câu tr�  l#i – 
��� c vi� t ch�  th�# ng):  
 
Phiên 1: Ng�	 i tham v� n là m� t n�  nhân viên xã h� i  
 

(a) T� l�  d�� ng tính th! t.   
·  K� t qu�  âm tính gi�  không bao gi# x� y ra, dù trong nghiên c! u 

có vài tr�# ng h� p nh�  th�  (?) 
·  Tôi không bi� t ch� c ch� n bao nhiêu. 
·  Có th�  x� y ra m� t hay hai l� n.  

 
(b) T� l�  d�� ng tính gi� .   

·  Không có d�� ng tính gi� , vì th�  nghi� m ��� c l"p l� i.  Hoàn toàn 
ch� c ch� n.  

·  N� u có kháng th�  (antibody), ph�� ng pháp th�  nghi� m chính xác 
�� n ��  100%.  

·  Không, không làm gì có chuy� n d�� ng tính gi� .  Không có.  
 
(c) T� l�  l� u hành c� a b� nh.  

·  Tôi không bi� t chính xác. 
·  Vào kho� ng 1 trong 500, hay 1 trong 1000 ng�# i. 

 
(d) Xác su� t b� b� nh n� u có k� t qu�  d�� ng tính.  

·  Nh�  tôi � ã nói v
 i anh lúc nãy, ph�� ng pháp th�  nghi� m này 
chính xác 100%.  

 
Nhân viên tham v� n này bi� t r� ng th�  nghi� m HIV có th�  cho ra k� t qu�  âm 

tính gi�   (false negatives), nh� ng bà r� t sai khi cho r� ng không có k� t qu�  d�� ng 
tính gi� .  (Bà có v�  l*n l� n gi� a âm tính gi�  và d�� ng tính gi� ).  Nhân viên này 
c/ ng sai và t(  mâu thu*n khi cho r� ng k� t qu�  th�  nghi� m là chính xác 100%.   
 
Phiên 2: Ng�	 i tham v� n là m� t nam bác s� chuyên khoa 



 
(a) T� l�  d�� ng tính th! t.   

·  Khi có �� y �$  kháng th� , ph�� ng pháp th�  nghi� m này chính xác 
g� n nh�  tuy� t �� i.  Hai th�  nghi� m, ELISA và Western blot, 
��� c ti� n hành.  ELISA r� t chính xác.  Nh� ng có th�  ph�� ng 
pháp này cho ra k� t qu�  d�� ng tính nhi%u h� n là k� t qu�  âm tính.  

·  99.8% d�� ng tính th
 t và âm tính th
 t.  N� u chúng tôi tái khám 
nghi� m thì k� t qu�  coi nh�  � inh � óng c� t. 

 
(b) T� l�  d�� ng tính gi� .   

·  Không có d�� ng tính gi� .  N� u có k� t qu�  gi�  thì là âm tính gi� , 
ch!  không có d�� ng tính gi� . 

·  T+ l�  d�� ng tính t
 t là 99.7%.  Ch� c nh�  � inh � óng c� t v
 y.  S�  
d� chúng tôi dám nói th�  là vì chúng tôi dùng c�  ELISA và 
Western blot.  

 
(c) T� l�  l� u hành c� a b� nh.  

·  Vi � c phân nhóm � ã l� i th#i r� i.  Chúng tôi không nhìn v� n �% 
b� ng cách này.  

·  Tôi không nh
  cái này.  Nh� ng th� ng kê không có h� u d� ng gì 
trong tr�# ng h� p cá nhân � âu.  

 
(d) Xác su� t b� b� nh n� u có k� t qu�  d�� ng tính.  

·  Nh�  tôi � ã nói v
 i anh lúc nãy: c( c kì chính xác, 99.8%.  
 

Nhân viên này lúc �� u t�  ch� i r� ng không có k� t qu�  d�� ng tính gi� , nh� ng 
không nh�  phiên 1, ông ta �	 i ý khi Ebert h i thêm v% ph�� ng pháp ELISA và 
Western blot.  Tuy nhiên, �
 c � oán t+ l�  âm tính gi�  c$a ông (0.03%) cao h� n so 
v
 i th( c t� .  Khi ông �% c
 p �� n xác su� t b� b� nh n� u có k� t qu�  d�� ng tính, ông 
t  ra l*n l� n v
 i t+ l�  d�� ng tính th
 t (do � ó ông nói “nh�  tôi � ã nói v
 i anh lúc 
này ….”).  Thành ra, nh� ng thông tin mà v� bác s� này cung c� p v� a không chính 
xác, l� i v� a mâu thu*n nhi%u ch� .  Tuy nhiên, không gi� ng nh�  nhân viên xã h� i 
trong phiên 1 – ng�# i có thái ��  hoàn toàn kh)ng �� nh, v� bác s� này bi� t ��� c 
nh� ng b� t �� nh trong th�  nghi� m, nh� ng ông không bi� t di� n �� t nh� ng nguy c�  
và sai sót m� t cách chính xác và d�  hi� u.   
 
Phiên 3: Ng�	 i tham v� n là m� t n�  bác s�  
 

(a) T� l�  d�� ng tính th! t.   



·  Ph�� ng pháp th�  nghi� m này r� t �  là chính xác: 99.98%. 
 

(b) T� l�  d�� ng tính gi� .   
·  S�  có tái th�  nghi� m sau l� n th�  nghi� m �� u tiên.  Không ai nói 

�� n d�� ng tính, mà ch+ nói �� n ph� n ! ng.  M� t khai các th�  
nghi� m � ã ��� c ti� n hành, k� t qu�  coi nh�  là ch� c ch� n.   

·  Khó mà nói có bao nhiêu tr�# ng h� p d�� ng tính gi�  x� y ra. 
·  Bao nhiêu?  Tôi ph� i xem báo cáo nghiên c! u m
 i nói ��� c.  

 
(c) T� l�  l� u hành c� a b� nh.  

·  Cái này còn tùy thu� c vào �� a ph�� ng. 
·  Kho� ng 67.000 ng�# i �  -! c b� nhi� m HIV, 91% là �� ng tính 

luy� n ái. 
·  1  thành ph�  này, có 10.000 ng�# i b� nhi� m HIV, t! c là 1% dân 

s� .  Nh� ng nh� ng con s�  này ch)ng nói cho ông � i%u gì c� , nó 
không nói cho ông bi� t là có b� nhi� m hay không.  

 
(d) Xác su� t b� b� nh n� u có k� t qu�  d�� ng tính.  

·  Nh�  tôi � ã nói, k� t qu�  là 99.98% chính xác.  N� u ông có k� t qu�  
d�� ng tính, ông nên tin vào k� t qu�  � ó là ông b� nhi� m HIV.   

 
Nh�  phiên 2, nhân viên tham v� n này lúc � ó cho r� ng không có k� t qu�  

d�� ng tính gi� ; nh� ng khi ��� c h i thêm, thì bà cho bi� t có th�  có k� t qu�  d�� ng 
tính gi� , nh� ng bà không bi� t bao nhiêu.  C/ ng gi� ng nh�  v� nam bác s� trong 
phiên 2, bà l*n l� n gi� a t+ l�  d�� ng tính th
 t (t! c xác su� t m� t ng�# i b� b� nh và có 
k� t qu�  d�� ng tính) v
 i xác su� t b� b� nh n� u có k� t qu�  d�� ng tính.  
 
Phiên 4: Ng�	 i tham v� n là m� t n�  nhân viên xã h� i 
 

(a) T� l�  d�� ng tính th! t.   
·  C( c kì, c( c kì chính xác.  
·  Không, không ch� c ch� n, có th�  ph�� ng pháp th�  nghi� m không 

nh
 n ra vi-rút.   
·  G� n nh�  100%; Tôi không bi� t chính xác.  

 
(e) T� l�  d�� ng tính gi� .   

·  Cái này thì có th�  có, nh� ng hi� m l� m.  
·  Tôi không bi� t chính xác.  



 
(f) T� l�  l� u hành c� a b� nh.  

·  Nh� ng ng�# i nh�  ông ít khi nào b� nhi� m HIV.  
·  Nói chung là không ai bi� t chính xác.  1  trung tâm chúng tôi � ây, 

trong s�  10.000 th�  nghi� m trong vòng 7 n� m qua, ch+ có 3 hay 4 
ng�# i n� m trong nhóm có nguy c�  th� p có k� t qu�  d�� ng tính.  

 
(g) Xác su� t b� b� nh n� u có k� t qu�  d�� ng tính.  

·  Nh�  tôi � ã nói lúc nãy, ph�� ng pháp th�  nghi� m này chính xác 
100%.  N� u m� t th�  nghi� m cho k� t qu�  nh� m, thì tái th�  
nghi� m c/ ng ch)ng khá h� n.  N� u nh� ng ng�# i nh�  ông (t! c 
không n� m trong nhóm có nguy c�  cao) tôi ngh� kho� ng 5 hay 
10% ng�# i có k� t qu�  d�� ng tính là d�� ng tính gi� .  

 
Trong khi nhân viên tham v� n trong phiên 2 và 3 cho r� ng t+ l�  l� u hành 

b� nh ch)ng liên h�  gì �� n vi� c ch' n � oán b� nh nhân, thì nhân viên xã h� i trong 
phiên 4 này hi� u ��� c m� i liên h�  quan tr&ng � ó: N� u b� nh nhân n� m trong nhóm 
có nguy c�  b� nhi� m HIV th� p, thì xác su� t có k� t qu�  d�� ng tính gi�  khá cao.  
Nhân viên xã h� i này c/ ng là ng�# i tham v� n duy nh� t gi� i thích r� ng tái th�  
nghi� m v*n có th�  cho ra k� t qu�  d�� ng tính gi� .  Nh� ng nhân viên tham v� n này 
�
 c tính h� i sai xác su� t b� b� nh n� u có k� t qu�  d�� ng tính, dù m! c ��  �
 c tính 
c$a bà không xa v
 i th( c t�  b� y nhiêu.  

 
C� n ph� i nh� n m� nh r� ng nh� ng nhân viên tham v� n trên � ây không ph� i là 

nh� ng ng�# i kém kh�  n� ng chuyên môn; ng�� c l� i, h& là nh� ng chuyên gia có 
trình ��  chuyên môn cao, h& có th�  gi� i thích c"n k�  nh� ng c�  ch�  sinh h&c c$a 
b� nh AIDS và nhi� m HIV, c/ ng nh�  nh� ng k� thu
 t th�  nghi� m.  Nh� ng khi gi� i 
thích v% nguy c�  và k� t qu�  ch' n � oán c$a anh sinh viên thì h& t  ra r� t l*n l� n, và 
phát bi� u sai, có khi quá sai.  
 
N� i dung truy � n �� n  
 
 Ph� n l
 n qu� n chúng ti� p nh
 n thông tin y t�  t�  y s� và các c�  quan y t�  
chính ph$, hay c� ng �� ng d�
 i d� ng truy%n �� n và nh� ng sách nh .  Thông tin 
trong nh� ng t# truy%n �� n này ��� c trình bày nh�  th�  nào?  -�  tr�  l#i câu h i này, 
các nhà nghiên c! u phân tích 78 t# truy%n �� n v% AIDS và th�  nghi� m HIV trong 
20 b� nh vi� n và trung tâm y t�  �  -! c.  Nói chung, nh� ng truy%n �� n này cung c� p 
nhi%u thông tin h� u ích v% c�  ch�  l� u truy%n c$a vi-rút HIV.  Nh� ng cái thông tin 
không bao gi# ��� c �% c
 p �� n trong các t# truy%n �� n này là t+ l�  d�� ng tính gi�  



và âm tính gi� .  M� t s�  t# truy%n �� n cho bi� t k� t qu�  d�� ng tính gi�  và âm tính 
gi�  có th�  x� y ra, nh� ng không m� t t# truy%n �� n nào cho bi� t t+ l�  sai l� m là bao 
nhiêu.  M� t t# truy%n �� n có t( a �% là “Coping with HIV disease” do B�  y t�  ti� u 
bang Illinois cung c� p vi� t m� t cách kh)ng �� nh: “M� t ng�	 i có k� t qu�  th�  
nghi� m HIV d�� ng tính có ngh�a là b� nhi� m HIV.” M� t truy%n �� n g� n � ây nh� t 
[17] vi� t dè d"t h� n: “M� t k� t qu�  th�  nghi� m HIV d�� ng tính ch� có ngh�a là b� n 
b� nhi� m HIV.  Nó không có ngh�a là b� n b� b� nh AIDS.”  -& c t# truy%n �� n này, 
ng�# i ta có c� m t�� ng m� t k� t qu�  d�� ng tính là �� ng ngh�a v
 i b� nhi� m HIV 
(sai); hoàn toàn không có m� t s(  phân bi� t gi� a ng�# i thu� c nhóm có nguy c�  cao 
hay nhóm có nguy c�  th� p b� nhi� m HIV; và c/ ng hoàn toàn không �% c
 p �� n t+ 
l�  d�� ng tính gi� .  M� t sách nh  dành cho các nhân viên tham v� n AIDS gi� i thích 
� úng r� ng t+ l�  d�� ng tính gi�  th� p h� n 1 trong 1000, nh� ng l� i l*n l� n gi� a xác 
su� t d�� ng tính th
 t và âm tính th
 t [18].  V
 i nh� ng t# truy%n �� n v
 i thông tin 
v% ch' n � oán l*n l� n nh�  th� , ch�  trách gì c�  b� nh nhân và ngay c�  gi
 i y s� không 
thông hi� u ��� c v� n �% thông tin y khoa và ch' n � oán.  
 
Ph� i làm gì � ây?  
 
 Qua các tr�# ng h� p và th( c ch! ng trên � ây, chúng ta th� y có nhi%u � i%u 
c� n ph� i làm ��  � em l� i s(  bình an cho b� nh nhân và qu� n chúng nói chung.   
Tr�
 c h� t, gi
 i y s� và nh� ng ng�# i làm vi� c tham v� n b� nh nhân c� n ph� i ��� c 
hu� n luy� n v% cách truy%n �� t thông tin v% nguy c�  m� t cách có h�  th� ng.  Vi� c 
này d� nhiên là không ng� n ng� a AIDS, nh� ng nó có kh�  n� ng ng� n ng� a nh� ng 
h
 u qu�  có th�  ng� n ng� a ��� c.  Nh� ng h
 u qu�  này bao g� m kh�  n� ng nh� ng 
ng�# i có k� t qu�  d�� ng tính gi�  ti� p t� c có nh� ng hành vi tình d� c nguy hi� m [v
 i 
nh� ng ng�# i b� nhi� m HIV], và nh� ng ng�# i ph� i � au kh	  nhi%u tháng, th
 m chí 
nhi%u n� m, vì tin r� ng mình b� nhi� m HIV, hay tìm cách t(  t� .  Có �� n 30% nh� ng 
ng�# i tình nguy� n � i th�  nghi� m HIV t� i m� t trung tâm y t�  �  New York báo cáo 
r� ng h& có ý �� nh t(  t�  n� u k� t qu�  là d�� ng tính [19]. 
 
 K�  t�  1981, n� m mà m� t s�  tr�# ng h� p b� nh AIDS ��� c mô t�  l� n �� u, 
cho �� n nay, s�  l�� ng ti%n, nhân l( c, và ph�� ng ti� n dành cho các nghiên c! u liên 
quan �� n HIV/AIDS nhi%u h� n b� t c!  m� t l�nh v( c nghiên c! u y khoa nào.  
Nh� ng ngu� n nhân l( c và ngân sách dành cho giáo d� c qu� n chúng v% HIV/AIDS, 
nh� t là v% k� t qu�  và ý ngh�a c$a vi� c th�  nghi� m HIV thì ch+ là m� t con s�  l� .  
M� t qu� n chúng hi� u bi� t ý ngh�a c$a k� t qu�  th�  nghi� m HIV có l�  còn thi� t y� u 
h� n và quan tr&ng h� n khi các d� ng c�  th�  nghi� m HIV t� i nhà do chính b� nh 
nhân t(  ti� n hành s� p ��� c tung ra th� tr�# ng.  Trong nhi%u n� m li%n, C�  quan 
qu� n lí thu� c và th( c ph' m c$a M.  (FDA) ph� n �� i vi � c t(  th�  nghi� m t� i nhà, vì 



h& cho r� ng b� nh nhân s�  không hi� u ��� c k� t qu�  c$a th�  nghi� m, và nh�  th�  s�  
gây ra nhi%u v� n �% xã h� i khó � oán tr�
 c ��� c.  Tuy nhiên, �� n n� m 1996 thì 
FDA thay �	 i ý ki� n và phê chu' n ch� p thu
 n cho các d� ng c�  này ��� c bày bán 
trên th� tr�# ng.  Lí do �� ng sau quy� t �� nh này c$a FDA là h& hi v&ng r� ng v
 i 
nh� ng d� ng c�  �� n gi� n này, ph� n l
 n nh� ng ng�# i n� m trong nhóm có nguy c�  
b� nhi� m HIV cao, nh� ng không mu� n � i khám �  các trung tâm y t� , s�  t(  th�  
nghi� m [20].  Theo FDA, ai c/ ng có th�  mua nh� ng d� ng c�  này.  Ng�# i mu� n 
th�  nghi� m ch+ vi� c chích vào �� u m� t ngón tay, nh  ba gi&t máu xu� ng trên m� t 
cái th�  gi� y, r� i g� i �� n m� t trung tâm th�  nghi� m, và m� t tu� n sau s�  có k� t qu� .  
N� u k� t qu�  là d�� ng tính, b� nh nhân s�  ��� c ti� p chuy� n v
 i m� t nhân viên tham 
v� n; n� u k� t qu�  là âm tính, b� nh nhân s�  ��� c chuy� n sang m� t ��# ng giây � i� n 
tho� i ��  nghe nh� ng gi� i thích � ã ��� c thu b� ng s0n.  Nh� ng nh�  trình bày trên 
� ây, ngay c�  tham v� n tr( c ti� p còn có kh� i v� n �%, thì vi� c tham v� n qua � i� n 
tho� i ch� c ch� n s�  còn có nhi%u v� n �% h� n. 
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