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MỞ ĐẦU 

1. Tính cấp thiết của đề tài 

Thế kỷ XX, khi loài người đạt được những thành tựu rực rỡ về khoa học 

kỹ thuật thì cũng là lúc phải đối mặt với vô số căn bệnh nguy hiểm trong đó có 

Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người viết tắt là HIV/AIDS. 

HIV/AIDS không chỉ là vấn nạn riêng của một quốc gia mà đã trở thành đại dịch 

chung cho cả nhân loại, trong đó có Việt Nam. Thực tế cho thấy, trên 78% số 

người bệnh đang trong độ tuổi lao động từ 18 - 39, điều này có ảnh hưởng không 

nhỏ tới sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước. Những con số ấy cứ tăng dần 

theo thời gian một cách nhanh chóng. Sự gia tăng lây nhiễm HIV ở Việt Nam 

ngày càng mở rộng và chúng đã trở thành hồi chuông cảnh báo, là động lực thôi 

thúc tất cả chúng ta phải hành động để ngăn chặn và hạn chế những hậu quả 

nghiêm trọng mà HIV/AIDS đã, đang và sẽ gây ra cho đất nước. 

Nhận thức được tầm quan trọng của vấn đề này, Đảng và nhà nước ta 

đã đề ra các chủ trương, chính sách với mục tiêu ngăn chặn và đẩy lùi đại dịch 

HIV/AIDS trên toàn quốc. Công tác truyền thông, giáo dục nhằm nâng cao 

nhận thức của người dân về đại dịch HIV/AIDS  được thực hiện dưới nhiều 

hình thức đa dạng và phong phú về nội dung cùng với đó là sự phối hợp của 

tất cả các cấp, Bộ, ngành, đoàn thể .Tuy nhiên, cho đến nay đại dịch này vẫn 

chưa được đẩy lùi. Không những thế, hình thức lây truyền HIV ngày càng đa 

dạng và khó kiểm soát. Người nhiễm HIV/AIDS không chỉ tập trung trong 

nhóm có nguy cơ cao (tiêm chích ma túy, mại dâm…) mà còn tiềm ẩn một bộ 

phận không nhỏ những người bị lây nhiễm là nạn nhân của chính các đối 

tượng bị nhiễm HIV. Có những đối tượng nhiễm HIV/AIDS đã cố ý lây 

truyền HIV cho người khác hoặc một số đối tượng đã cố ý trong việc để 

truyền HIV cho người khác. Để đấu tranh chống lại hành vi lây lan một trong 

những dịch bệnh nguy hiểm nhất đối với con người Bộ luật hình sự (BLHS) 
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năm 1999 đã quy định hai tội liên quan đến vấn đề lây truyền hoặc truyền 

HIV cho người khác. Đó là Điều 117 quy định về Tội lây truyền HIV cho 

người khác và Điều 118 quy định về Tội cố ý truyền HIV cho người khác. 

Trong những giai đoạn vừa qua, trên cả nước tình hình các tội xâm phạm tính 

mạng, sức khỏe, danh dự, nhân phẩm của con người nói chung có xu hướng 

tăng. Trong đó các tội liên quan đến HIV cũng có xu hướng tăng. Một số đối 

tượng nghiện ma túy đồng thời nhiễm HIV đã lợi dụng tình trạng nhiễm bệnh 

của mình mà tiến hành việc cướp tài sản, cố ý gây thương tích, gây rối trật tự 

công cộng, có hành vi đe dọa lây truyền HIV cho người khác dẫn đến việc 

không ai dám kháng cự. Tuy nhiên thực tế xử lý đối với những hành vi có liên 

quan đến lây truyền HIV cho người khác hiện nay thực tế là rất khó khăn. Bởi 

việc chứng minh được hành vi cố ý của người phạm tội trong thực tế là khó 

khăn. Hoặc trường hợp hợp phân biệt tội lây truyền HIV cho người khác và 

tội cố ý truyền HIV cho người khác cũng còn chưa có căn cứ rõ ràng. 

Từ những phân tích trên, tác giả quyết định chọn đề tài “Các tội có liên 

quan đến HIV trong luật hình sự Việt Nam” làm đề tài luận văn tốt nghiệp 

thạc sĩ luật học của mình. 

2. Tình hình nghiên cứu đề tài 

Với tính chất là các tội phạm nằm trong nhóm các tội xâm phạm tính 

mạng, sức khỏe, nhân phẩm, danh dự của con người được quy định tại 

Chương XII BLHS năm 1999. Việc nghiên cứu về các tội liên quan đến HIV 

cũng đã có một số công trình đề cập đến.  

Nhóm các công trình nghiên cứu liên quan đến nhóm tội xâm phạm 

tính mạng, sức khỏe, danh dự, nhân phẩm của con người trong đó có các tội 

liên quan đến HIV có một số công trình tiêu biểu như: tác giả Trần Văn 

Luyện với sách tham khảo: Các tội xâm phạm tính mạng, sức khỏe, nhân 

phẩm, danh dự con người, Nxb. Chính trị quốc gia, Hà Nội, 2000; tác giả 
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Đinh Văn Quế với sách tham khảo: Trách nhiệm hình sự đối với hành vi xâm 

phạm tính mạng, sức khỏe con người, Nxb Công an nhân dân, Hà Nội, 1994; 

tác giả Nguyễn Ngọc Hòa với bài viết: Các tội xâm phạm tính mạng, sức 

khỏe, nhân phẩm, danh dự của con người – So sánh giữa BLHS năm 1999 và 

BLHS năm 1985, Tạp chí Luật học, số 1/2001. 

Nhóm các công trình nghiên cứu liên quan đến các tội về HIV hiện nay 

chưa được nghiên cứu nhiều. Bởi đây là vấn đề mới, đồng thời khó nghiên 

cứu nên rất ít tác giả đề cập đến vấn đề này trong các công trình nghiên cứu 

của mình. Có thể kể đến một số công trình nghiên cứu tiêu biểu sau: tác giả 

Anh Tuấn với bài viết: Xử lý hình sự đối với các hành vi làm lây truyền HIV, 

Tạp chí Dân chủ và pháp luật, Số 9/2000; tác giả Cẩm Hồng Hà với khóa luận 

tốt nghiệp: Tội lây truyền HIV cho người khác trong BLHS Việt Nam năm 

1999, Trường Đại học Luật Hà Nội, năm 2012. 

Như vậy có thể thấy, số công trình trực tiếp đề cập nghiên cứu về các 

tội liên quan đến HIV là rất ít, đồng thời mới chỉ nghiên cứu ở một khía cạnh 

nào đó của tội phạm này mà chưa đề cập đến cả hai loại tội là tội lây truyền 

HIV cho người khác và tội cố ý truyền HIV cho người khác. Do đó việc tác 

giả nghiên cứu về các tội liên quan đến HIV trong BLHS Việt Nam càng 

mang ý nghĩa lý luận và thực tiễn cao. 

3. Mục đích, đối tƣợng, phạm vi nghiên cứu của đề tài 

3.1. Mục đích nghiên cứu 

Mục đích của đề tài góp phần làm rõ thêm một số điểm về mặt lý luận 

khoa học và thực tiễn về các tội có liên quan đến HIV theo BLHS Việt Nam 

năm 1999. Đồng thời xác định những điểm bất cập chưa hợp lý trong thực 

tiễn điều tra, truy tố, xét xử và đề xuất một số kiến giải lập pháp nhằm nâng 

cao hiệu quả điều tra, truy tố, xét xử đối với các tội có liên quan đến HIV 

dưới góc độ thực tiễn và nhận thức khoa học.  



 4 

3.2. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu của luận văn là nghiên cứu các quy định về các 

tội liên quan đến HIV, cụ thể là: khái quát về cơ sở lý luận và thực tiễn của 

việc tội phạm hóa hành vi lây truyền HIV cho người khác ở Việt Nam; Phân 

tích các dấu hiệu pháp lý đặc trưng của tội lây truyền HIV cho người khác 

trong Bộ luật hình sự Việt Nam năm 1999; Phân tích quy định về hình phạt và 

một số tình tiết định khung tăng nặng hình phạt đối với tội lây truyền HIV cho 

người khác trong Bộ luật hình sự Việt Nam năm 1999; Phân biệt quy định của 

pháp luật hình sự về tội lây truyền HIV cho người khác với tội cố ý truyền 

HIV cho người khác và một số tội xâm phạm về tình dục trong trường hợp có 

tình tiết định khung tăng nặng “Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm tội”. 

3.3. Phạm vi nghiên cứu 

Luận văn tập trung nghiên cứu những vấn đề lý luận và thực tiễn về các 

tội liên quan đến HIV trong BLHS năm 1999 gồm 02 tội quy định tại Điều 

117 và 118. Về phạm vi không gian, đề tài nghiên cứu thực tiễn điều tra, truy 

tố, xét xử đối với các tội liên quan đến HIV trên địa bàn cả nước trong khoảng 

thời gian 5 năm từ năm 2010 – 2015. 

4. Cơ sở lý luận và phƣơng pháp nghiên cứu 

4.1. Cơ sở lý luận 

Để tiếp cận vấn đề nghiên cứu đề tài tác giả dựa trên cơ sở phương 

pháp luận duy vật biện chứng của chủ nghĩa Mác - Lênin, tư tưởng Hồ Chí 

Minh, quan điểm của Đảng và Nhà nước ta về chính sách hình sự cũng như 

chính sách đấu tranh phòng, chống tội phạm. Ngoài ra, còn sử dụng các thành 

tựu của các chuyên ngành khoa học pháp lý như: lịch sử pháp luật, lý luận về 

nhà nước và pháp luật, xã hội học pháp luật, luật hình sự, tội phạm học, luật 

tố tụng hình sự, những luận điểm khoa học trong các công trình nghiên cứu, 

sách chuyên khảo và các bài viết đăng trên tạp chí của một số nhà khoa học 

luật hình sự. 
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4.2. Phương pháp nghiên cứu 

Luận văn sử dụng một số phương pháp tiếp cận làm sáng tỏ vấn đề 

như: phương pháp lịch sử, so sánh, phân tích, tổng hợp, thống kê,… Đồng 

thời, việc nghiên cứu đề tài còn dựa vào các văn bản pháp luật của Nhà nước 

và những giải thích thống nhất có tính chất chỉ đạo của thực tiễn xét xử thuộc 

lĩnh vực tư pháp hình sự do TANDTC hoặc của các cơ quan bảo vệ pháp luật 

ở trung ương ban hành có liên quan đến đề tài. 

5. Những đóng góp mới về mặt khoa học của luận văn 

Luận văn hoàn thành sẽ là chuyên khảo nghiên cứu một cách tương đối 

toàn diện, có hệ thống và đồng bộ những vấn đề lý luận và thực tiễn về các tội 

có liên quan đến HIV trong BLHS. Trong luận văn này, tác giả giải quyết các 

vấn đề về mặt lý luận sau: 

- Phân tích một cách có hệ thống và toàn diện những vấn đề lý luận về 

các tội có liên quan đến HIV trong BLHS như: Khái niệm các tội có liên quan 

đến HIV, đặc điểm của các tội phạm này, quy định về tội liên quan đến HIV 

trong BLHS một số quốc gia trên thế giới. 

- Phân tích và luận giải một cách khoa học các yếu tố cấu thành tội phạm 

của các tội liên quan đến HIV trong BLHS; đưa ra được một số giải pháp nhằm 

hoàn thiện quy định pháp luật về các tội liên quan đến HIV trong BLHS. 

6. Ý nghĩa lý luận và thực tiễn của luận văn 

6.1. Ý nghĩa lý luận 

Đây là đề tài nghiên cứu chuyên khảo đề cập các vấn đề lý luận và thực 

tiễn về các tội có liên quan đến HIV theo luật hình sự Việt Nam ở cấp độ một 

luận văn thạc sĩ luật học.  

6.2. Ý nghĩa thực tiễn 

Luận văn góp phần vào việc làm rõ thực tiễn điều tra, truy tố, xét xử 

đối với các tội có liên quan đến HIV ở Việt Nam hiện nay, cũng như đưa ra 

các kiến nghị hoàn thiện các quy phạm về các tội liên quan đến HIV trong 
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lĩnh vực lập pháp, cũng như áp dụng chúng trong thực tiễn. Luận văn còn có ý 

nghĩa làm tài liệu tham khảo trong lĩnh vực pháp luật, cũng như phục vụ công 

tác lập pháp và hoạt động thực tiễn áp dụng pháp luật hình sự trong việc đấu 

tranh phòng, chống tội phạm. 

7. Kết cấu của luận văn 

Ngoài phần mở đầu, kết luận, danh mục tài liệu tham khảo. Đề tài được 

kết cấu thành 2 chương: 

Chương 1. Những vấn đề chung về các tội có liên quan đến HIV trong  

Luật hình sự Việt Nam. 

Chương 2. Thực tiễn xét xử các tội có liên quan đến HIV trong luật 

hình sự Việt Nam và những kiến nghị, đề xuất. 

 



 7 

Chƣơng 1 

NHỮNG VẤN ĐỀ CHUNG VỀ CÁC TỘI CÓ  

LIÊN QUAN  ĐẾN HIV TRONG  LUẬT HÌNH SỰ VIỆT NAM  

1.1. Những khái niệm có liên quan đến HIV và các tội có liên quan 

đến HIV 

1.1.1. Khái niệm về HIV và tình hình nhiễm HIV ở Việt Nam 

HIV (Viết tắt từ các chữ cái đầu của cụm từ tiếng Anh: Human 

Immunodeficiency Virus) là tên gọi tắt của một loại vi rút gây ra hội chứng 

suy giảm miễn dịch mắc phải ở người. Cũng có thể hiểu “nôm na” HIV là loại 

vi rút làm mất dần sức đề kháng (khả năng chống lại bệnh tật) của con người.  

Kích thước của HIV vô cùng nhỏ bé, chỉ vào khoảng từ 80 – 120 nanomét (01 

nanomét chỉ nhỏ bằng 01 phần tỷ mét). Do vậy ta chỉ có thể nhìn thấy nó dưới 

kính hiển vi điện tử phóng đại hàng triệu lần. Nhờ kích thước nhỏ bé này HIV 

có thể xâm nhập vào cơ thể thông qua các vết xây xước rất nhỏ và có thể qua 

cả niêm mạc. Khả năng biến đổi của HIV rất lớn nên hiện nay trên thế giới có 

nhiều chủng, dưới chủng HIV khác nhau. Thậm chí trong quá trình điều trị 

bằng các thuốc kháng vi rút (ARV) hiện nay HIV có thể biến đổi, trở nên 

kháng thuốc và các vi rút mới kháng thuốc này cũng lây truyền từ người này 

sang người khác. Đây là khó khăn lớn nhất đối với việc nghiên cứu chế tạo 

vắc xin chống HIV cũng như thuốc điều trị AIDS.  Bề mặt của HIV có rất 

nhiều gai nhú. Các gai nhú này giúp nó dễ dàng bám và đột nhập rất nhanh 

vào các tế bào bạch cầu - những tế bào vốn có chức năng bảo vệ cơ thể chống 

lại bệnh tật. Các đặc điểm trên của HIV là cơ sở khoa học cho việc nghiên 

cứu, chế tạo thuốc điều trị AIDS và vắc xin dự phòng lây nhiễm HIV... 

Human Immuno – Deficiency virus viết tắt là HIV. Đây là loại vi rút 

gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người. HIV tấn công vào tế 

bào bạch cầu, đồng thời tự nhân lên trong cơ thể, trước hết là tế bào CD4- tế 
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bào đảm nhận chức năng kháng thể. HIV gây tổn thương hệ thống miễn dịch 

của cơ thể. Khi sức đề kháng của cơ thể bị suy yếu, người nhiễm HIV mắc 

các bệnh nhiễm trùng cơ hội như viêm phổi, lao, nấm họng, ung thư… và dẫn 

đến tử vong. Acquiret Immune Deficiency Syndrom (AIDS) là giai đoạn cuối 

cùng của quá trình nhiễm HIV, bệnh nhân AIDS tử vong là do các bệnh 

nhiễm trùng cơ hội.
 

Mẫu máu có HIV dương tính được phát hiện đầu tiên vào năm 1959 tại 

Zaize - châu Phi. Mãi đến năm 1981, bệnh AIDS trên lâm sàng được phát 

hiện đầu tiên tại Mỹ. Tháng 6 năm 1983, khi sinh thiết hạch cho bệnh nhân 

AIDS, Luc Montagnien và Barré Sinousi đã phân lập được virus gây bệnh và 

đặt tên là LAV (virus liên quan đến bệnh hạch). Sau đó một năm, Robert 

Gallot ở Trung tâm ung thư của Mỹ đã khẳng định công trình của L. 

Montagnien. Năm 1986, nhóm của L. Montagnien lại phân lập thêm một virus 

tương tự ở Trung Phi. Cuối năm 1986, tại Hội nghị quốc tế tại Giơnevơ các 

nhà khoa học đã thống nhất tên gọi của hai loại virus này là HIV [52, tr.3].
 

Nhiều nghiên cứu dịch tễ học cho thấy rằng HIV được lây qua ba con 

đường: Một là, qua đường tình dục như quan hệ tình dục đồng giới hoặc khác 

giới với người bị nhiễm HIV. Hai là, qua đường máu như sử dụng bơm kim 

tiêm, xăm hình, dùng dao cạo râu chung với người nhiễm HIV, nhận truyền máu 

mà sản phẩm máu có HIV. Và ba là, lây từ mẹ bị nhiễm HIV sang con trong 

thời kỳ chu sinh (trước và trong khi sinh nở). Trong quá trình lây lan virút 

HIV luôn xác định hai loại chủ thể là người lây truyền HIV và người (bị) lây 

nhiễm HIV. 

Dịch HIV/AIDS tuy mới xuất hiện từ đầu năm 1980 nhưng đã nhanh 

chóng lan ra toàn cầu. HIV tấn công mọi đối tượng nhưng chủ yếu là thanh 

niên, phụ nữ, trẻ em. Trong thập niên 80 và đầu những năm 90, dịch 

HIV/AIDS bùng nổ chủ yếu tại khu vực cận Sahara, châu Phi. Tính đến cuối 
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năm 1999 tình hình dịch HIV/AIDS trên thế giới được Chương trình phối hợp 

của Liên hiệp quốc về HIV/AIDS (UNAIDS) cập nhật: ở Bắc Mỹ đã có 1,3 

triệu người nhiễm HIV/AIDS; Khu vực Châu Mỹ la tinh có 1,6 triệu người; 

Tây Âu có 760.000 người; Bắc Phi và Trung Đông có 380.000 người; Trung 

Âu và Trung Á có 1,6 triệu người; Đông Á và Thái Bình Dương có 800.000 

người; Nam và Đông Nam Á có 4,1 triệu người; Khu vực Tây Thái Bình 

Dương, có 116.568 trường hợp nhiễm HIV; 24.156 bệnh nhân AIDS và 

11.913 ca tử vong do AIDS [49, tr.15]. 

Theo báo cáo mới nhất của Chương trình Phòng chống Liên Hiệp Quốc  

(UNAIDS), tới cuối năm 2010, ước tính có khoảng 34 triệu người đang sống 

chung với HIV trên thế giới, tăng 17% so với năm 2001. Số lượng các ca 

nhiễm mới tiếp tục tăng và mở rộng đáng kể, có hơn 2,7 triệu ca nhiễm mới 

HIV, trong đó có 390.000 trẻ em nhiễm HIV. Do được tiếp cận và điều trị 

kháng virút nên số người chết do AIDS đã giảm xuống còn 1,8 triệu người 

trong năm 2010, giảm từ mức đỉnh điểm 2,2 triệu người vào những năm 2000 

số lượng người chết do HIV tiếp tục giảm, tuy nhiên vẫn còn ở mức cao và 

khó kiểm soát. 

Như vậy, có thể hiểu HIV là tên gọi tắt của một loại vi rút làm mất dần 

sức đề kháng chống lại bệnh tật của con người, gây ra hội chứng suy giảm 

miễn dịch mắc phải ở người. 

1.1.2. Khái niệm các tội có liên quan đến HIV 

Để tìm hiểu về khái niệm các tội có liên quan đến HIV, trước hết, tìm 

hiểu về khái niệm “tội phạm” trong luật hình sự Việt Nam. 

Trong quá trình thống nhất, xây dựng đất nước, khái niệm về “tội 

phạm” cũng dần được hình thành. Khái niệm này được ra đời đầu tiên, trong 

Bộ luật đầu tiên của nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, BLHS năm 

1985 (được thông qua tại kỳ họp thứ 9, Quốc hội khóa VII, ngày 27/6/1985). 
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Khái niệm này đã phản ánh một cách khá đầy đủ các quy định về tội phạm và 

xác định cụ thể hành vi nào là phạm tội, mặc dù nó được hình thành trong bộ 

luật đầu tiên. Đến ngày 02/02/1999, tại kỳ họp thứ X, Quốc hội đã thông qua 

bộ luật hình sự mới sửa đổi bổ sung một số điều của BLHS năm 1985. Bộ luật 

này đã sửa đổi khái niệm về tội phạm để phù hợp với hoàn cảnh thực tế. 

Bộ luật hình sự Việt Nam năm 1999, được Quốc hội thông qua ngày 

21/12/1999, đã thay thế BLHS năm 1985, trên cơ sở kế thừa và phát huy 

những nguyên tắc, chế định pháp luật ở nước ta. Tại khoản 1, điều 8, BLHS 

Việt Nam năm 1999 quy định “Tội phạm là hành vi nguy hiểm cho xã hội 

được quy định trong BLHS, do người có năng lực trách nhiệm hình sự thực 

hiện một cách cố ý hoặc vô ý, xâm phạm độc lập, chủ quyền, thống nhất toàn 

vẹn lãnh thổ của tổ quốc, xâm phạm chế độ chính trị, chế độ kinh tế, nền văn 

hoá, quốc phòng, an ninh, trật tự an toàn xã hội, quyền, lợi ích hợp pháp của 

tổ chức, xâm phạm tính mạng, sức khoẻ, danh dự, nhân phẩm, tự do, tài sản, 

các quyền, lợi ích hợp pháp khác của công dân, xâm phạm những lĩnh vực 

khác của trật tự pháp luật xã hội chủ nghĩa”. 

Có thể coi quy định về tội phạm nêu trên là quy định “có tính khoa học 

thể hiện tập trung nhất quan điểm của Nhà nước ta về tội phạm”. Từ quy 

định mang tính định hướng này có thể rút ra khái niệm tội phạm một cách 

khái quát như sau: Tội phạm là hành vi nguy hiểm cho xã hội, có lỗi, trái pháp 

luật hình sự và phải chịu hình phạt. 

Bên cạnh đó cần tìm hiểu về vấn đề có liên quan đến HIV. Như đã phân 

tích ở mục trên, HIV là loại vi rút gây ra Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc 

phải ở người (AIDS), là loại vi rút mà đến nay trên thế giới chưa có loại thuốc 

đặc trị, đồng thời có tốc độ lây lan cao, khả năng lây lan của vi rút HIV là rất 

dễ dàng và nhanh chóng. Hiện nay theo nghiên cứu có ba con đường lây lan 

chính của vi rút HIV là lây qua đường máu, quan hệ tình dục và lây truyền từ 
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mẹ sang con. Với tính chất nguy hiểm của vi rút này, cũng như đặc trưng cơ 

bản về việc dễ lây nhiễm đối với loại vi rút này. Hiện nay đại dịch HIV/AIDS 

đang diễn ra trên khắp thế giới với tính chất ngày càng nghiêm trọng. Ở Việt 

Nam trong giai đoạn đầu nhưng năm 90 có nhiều đối tượng đã lợi dụng tình 

trạng nhiễm HIV để cố ý lây truyền cho người khác, một số người thì đã cố ý 

truyền HIV cho người khác như bác sĩ truyền máu... 

Để đấu tranh đối với tình trạng này, BLHS năm 1999 đã lần đầu tiên 

quy định hai tội mới liên quan đến lây truyền HIV là  Tội lây truyền HIV cho 

người khác và Tội cố ý truyền HIV cho người khác. 

Theo khoản 1 Điều 117 quy định: Người nào biết mình bị nhiễm HIV 

mà cố ý lây truyền bệnh cho người khác, thì bị phạt tù từ một năm đến ba 

năm.  Khoản 1 Điều 118 quy định: Người nào cố ý truyền HIV cho người 

khác, nếu không thuộc trường hợp quy định tại Điều 117 của Bộ luật này, thì 

bị phạt tù từ ba năm đến mười năm. Như vậy, đây là những quy định cụ thể 

đầu tiên nhằm đấu tranh với một loại hành vi nguy hiểm cho xã hội mới là 

hành vi cố ý lây truyền hoặc cố ý truyền HIV cho người khác. 

Ngoài ra trong BLHS còn quy định rất nhiều tình tiết tăng nặng định 

khung trong các điều luật tương ứng về hành vi biết mình nhiễm HIV mà vẫn 

phạm tội như tội hiếp dâm, hiếp dâm trẻ em, cưỡng dâm, cưỡng dâm trẻ em, 

giao cấu với trẻ em... Các tình tiết tăng nặng này cho thấy tính chất nguy hiểm 

cao của hành vi do những người bị nhiễm HIV gây ra. Tuy nhiên, như phân 

tích tại phần phạm vi của luận văn thì luận văn chỉ nghiên cứu về các tội 

phạm có liên quan đến HIV được quy định tại Điều 117 và 118. Các tội này là 

những tội phạm độc lập, mà hành vi lây truyền, truyền HIV là hành vi được 

thể hiện trong cấu thành tội phạm của các tội này. 

Đối chiếu với các quy định về khái niệm tội phạm trong BLHS và phân 

tích nội dung của khái niệm về HIV có thể thấy, các tội phạm có liên quan 
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đến HIV có đầy đủ đặc trưng cơ bản như các tội phạm khác ở các dấu hiệu 

của tội phạm. Từ những sự phân tích trên đây chúng ta có thể khái niệm các 

tội phạm có liên quan đến HIV như sau: Các tội phạm có liên quan đến HIV 

là những hành vi nguy hiểm cho xã hội, có lỗi, xâm phạm đến sức khỏe của 

người khác, do người có năng lực trách nhiệm hình sự thực hiện bằng việc cố 

ý lây truyền hoặc truyền vi rút HIV cho người khác. 

1.1.3. Cơ sở để quy định trong luật hình sự các tội có liên quan đến HIV 

Theo từ điển Luật học, “tội phạm hóa” là hoạt động thuộc thẩm quyền 

của cơ quan lập pháp. Cơ quan này có trách nhiệm xác định những hành vi bị 

coi là có tính nguy hiểm cho xã hội đáng kể và quy định hành vi đó trong luật 

hình sự là tội phạm”. Nói cách khác, có thể hiểu tội phạm hóa là việc ghi nhận 

trong BLHS một hành vi nguy hiểm cho xã hội nào đó là tội phạm mà truớc 

đây chưa được BLHS coi là tội phạm và quyết định TNHS đối với việc thực 

hiện hành vi đó [2, tr.789-790]. 

BLHS Việt Nam năm 1999 được Quốc hội khóa X thông qua tại kỳ họp 

thứ 6 vào cuối năm 1999, có hiệu lực ngày 01/07/2000, lần đầu tiên đã quy định 

hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác là tội phạm, đó là tội lây truyền HIV 

cho người khác (Điều 117). Việc tội phạm hóa đối với hành vi cố ý lây truyền 

HIV cho người khác được dựa trên một số cơ sở quan trọng. Cụ thể; 

Thứ nhất, tính chất nguy hiểm của hành vi cố ý lây truyền HIV cho 

người khác ở Việt Nam. Tính chất nguy hiểm của hành vi cố ý lây truyền HIV 

cho người khác được thể hiện: 

Hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác ảnh hưởng trực tiếp đến 

nạn nhân bị lây nhiễm HIV. Về sức khỏe, từ một người bình thường (không 

mang trong mình virút HIV) khi bị HIV xâm nhập vào cơ thể sẽ làm cho hệ 

thống miễn dịch bị phá hủy và khi chuyển sang giai đoạn AIDS thì cơ thể dễ 

bị nhiễm trùng và mắc bệnh ung thư mà nếu là một người khỏe mạnh thì rất 
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khó nhiễm. Những nhiễm trùng này hay còn gọi là nhiễm trùng cơ hội, cuối 

cùng sẽ dẫn tới tử vong. 

Về cuộc sống, một người bình thường có thể sống lâu dài, thanh thản 

và vui vẻ, thế nhưng khi bị nhiễm HIV cuộc sống của họ thực sự thay đổi, nó 

đòi hỏi họ phải có nghị lực rất lớn để đương đầu với bệnh tật và dư luận xã 

hội. Hơn nữa, họ cũng luôn phải đấu tranh với bản thân để quên đi ý nghĩ về 

cái chết. Đời sống tình cảm của họ sẽ gặp khó khăn hơn người khác. Nếu còn 

độc thân thì họ sẽ khó lập gia đình. Nếu có gia đình rồi thì phải luôn cẩn thận 

tránh lây vi rút cho bạn đời. Bên cạnh đó, họ khó có thể được cảm nhận được 

niềm hạnh phúc của người được làm cha, làm mẹ… Hiện nay, sự kỳ thị và 

phân biệt đối xử liên quan đến HIV/AIDS ở nơi làm việc đang diễn ra khá 

phổ biến. Một số nơi bắt buộc người lao động phải có xét nghiệm HIV trước 

khi được tuyển dụng, một số nơi khác người trúng tuyển có thể bị từ chối nếu 

có kết quả xét nghiệm HIV dương tính. Do vậy nếu nhiễm HIV họ sẽ bị buộc 

thôi việc và trở nên thất nghiệp, cuộc sống của họ sẽ vô cùng khó khăn và dần 

dần sẽ trở nên đói nghèo, con cái của họ sẽ phải chịu thiệt thòi hơn ai hết. 

Trong cuộc sống có nhiều người biết đồng cảm và chia sẻ, nhưng cũng có 

nhiều người thiếu hiểu biết sẽ xa lánh, thậm chí miệt thị họ, làm họ sống trong 

mặc cảm, tự ti không thể sinh hoạt và làm việc được như trước nữa. 

Hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác còn là nguy cơ làm gia tăng 

đại dịch HIV/AIDS, làm trầm trọng thêm hậu quả từ đại dịch AIDS đối với sự 

phát triển của đất nước. Hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác vô cùng 

nguy hiểm bởi nó là nhân tố làm tăng nguy cơ bùng phát dịch AIDS ở nước ta. 

Một khi đã lan tràn và trở thành đại dịch, HIV/AIDS ảnh hưởng trực tiếp 

đến sự phát triển của đất nước bởi nó làm giảm khả năng lao động, ảnh hưởng 

đến thu nhập và làm tăng  tỷ lệ đói nghèo trong dân cư. Như chúng ta đã biết, 

phần lớn những người bị nhiễm HIV/AIDS đều ở độ tuổi từ 20 đến 49 tuổi 

đang tham gia lao động, sản xuất, công tác hoặc hoạt động trong mạng lưới xã 
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hội và cộng đồng. Do đó, khi bị nhiễm HIV sẽ ảnh hưởng ngay tới sự phát triển 

của đất nước vì năng suất lao động giảm sút, những người bị nhiễm HIV có thể 

bị cơ quan, tổ chức từ chối việc làm… dẫn đến mất hoàn toàn nguồn thu nhập, 

điều đó đã khiến nhiều hộ gia đình rơi vào cảnh hộ đói nghèo. 

Bên cạnh đó, HIV còn ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng dân số và 

ảnh hưởng đến sự phát triển của nòi giống dân tộc. Do những người tử vong 

vì HIV/AIDS chủ yếu ở độ tuổi trẻ và trung niên nên nếu đại dịch này bùng 

phát sẽ làm giảm tuổi thọ bình quân của nhiều quốc gia. Điều dễ nhận thấy 

hơn là đại dịch này còn làm thay đổi cơ cấu dân số trong gia đình và theo đó 

làm thay đổi cơ cấu dân số về giới tính và lứa tuổi của cả quốc gia theo hướng 

bất lợi và tăng tỷ lệ người già và phụ nữ, tăng tỷ lệ người bị lệ thuộc, giảm 

chất lượng lao động của các quốc gia. Với sự tàn phá của đại dịch HIV/AIDS, 

nó còn đe dọa đến sự duy trì và phát triển nòi giống của quốc gia, dân tộc có 

tỷ lệ người nhiễm HIV/AIDS cao. 

Thứ hai, mức độ phổ biến của hành vi cố ý lây truyền và truyền HIV 

cho người khác ở Việt Nam. 

Kể từ khi dịch HIV/AIDS hoành hành ở Việt Nam thì cũng là lúc các 

nhà làm dự liệu được khả năng xuất hiện hành vi nguy hiểm mới cho xã hội 

đó là hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác. Trên thực tế, hành vi cố ý 

lây truyền HIV cho người khác đã xuất hiện và ngày càng phổ biến với những 

thủ đoạn khác nhau. 

Ở nước ta, tiêm chích ma túy là yếu tố ban đầu mạnh mẽ nhất làm gia 

tăng lây nhiễm HIV. Phần lớn những người tiêm chích ma túy là những người 

nhiễm HIV, biết mình bị nhiễm HIV nhưng họ vẫn rủ rê, lôi kéo những người 

khác tham gia vào con đường nghiện ngập, hút chích. Chiều hướng nhiễm 

HIV trong nhóm đối tượng tiêm chích ma túy tăng nhanh, năm 1994 chiếm 

18,25%; năm 1995 chiếm 14,81%; năm 1996 chiếm 9,40%; năm 1997 chiếm 

13,35%; năm 1998 chiếm 16,92%; năm 1999 chiếm 20,50%. Không những 
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vậy, nhiều người tiêm chích ma túy bị nhiễm HIV còn tham gia vào mua bán 

mại dâm. Chính bởi vậy, những người tiêm chích ma túy có nhiễm HIV đã 

làm lây lan HIV rộng rãi trong mạng lưới mại dâm, rồi từ đó HIV có thể lây 

ra cả cộng đồng. Xu hướng nhiễm HIV trong nhóm phụ nữ bán dâm tăng lên 

đáng kể, năm 1994 chiếm 0,6%,; năm 1995 chiếm 1%; năm 1996 chiếm 

0,7%; năm 1998 chiếm 1,8% và đến năm 1999 đã tăng lên 2,4%. Sự kết hợp 

giữa tiêm chích ma túy và mại dâm đang châm ngòi cho một đại dịch nghiêm 

trọng ở nước ta [12, tr.25]. 

Bên cạnh hành vi lây truyền HIV qua con đường tiêm chích mà túy và 

mua bán mại dâm, những người nhiễm HIV còn sử dụng nhiều thủ đoạn khác 

để lây truyền HIV. Thực tiễn cho thấy, khi biết mình bị nhiễm HIV nhiều 

người do thiếu hiểu biết đã rơi vào trạng thái tiêu cực, bất cần đời mà thực 

hiện hành vi lây truyền HIV cho người khác với mong muốn người khác cũng 

bị nhiễm bệnh như mình. Trên các phương tiện thông tin đại chúng, có thể 

thấy hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác ngày càng phổ biến hơn, đặc 

biệt với thủ đoạn người bị nhiễm HIV dùng bơm kim tiêm lấy máu của mình 

rồi tiêm vào người khác. Nguy hiểm hơn là một số đối tượng bị nhiễm HIV 

lại đang có xu hướng sử dụng chính tình trạng bệnh của mình như thủ đoạn 

thực hiện các tội phạm khác. Các đối tượng bị nhiễm HIV đã dùng kim tiêm, 

dao, kéo có dính máu của mình đe doạ thực hiện hành vi chiếm đoạt tài sản. 

Đặc điểm nhân thân nhiễm HIV của các chủ thể phạm tội đang ngày càng rõ 

nét trong các vụ án về ma túy, hiếp dâm, cướp, chống người thi hành công vụ. 

Thứ ba, dư luận xã hội đối với hành vi lây truyền HIV cho người khác 

và  việc tội phạm hóa hành vi này ở Việt Nam 

Theo Từ điển bách khoa Việt Nam: “Dư luận là hiện tượng tâm lý bắt 

nguồn từ một nhóm người, biểu hiện bằng những phán đoán, bình luận về một 

vấn đề nào đó kèm theo thái độ, cảm xúc và sự đánh giá nhất định, được 



 16 

truyền từ người này tới người kia, nhóm người này đến nhóm người khác. Có 

thể được truyền đi tự phát hoặc được tung ra một cách cố ý. Nếu dư luận là 

xác thực thì sẽ trở thành tin, nếu ít căn cứ thì là tin đồn, nếu được lan truyền 

rộng rãi và lặp lại thì trở thành dư luận xã hội” [47, tr.690]. Nhìn nhận một 

cách tổng quát có thể thấy rằng, dư luận xã hội là một hiện tượng đặc biệt 

biểu thị sự phán xét, đánh giá, thái độ của các nhóm xã hội đối với vấn đề có 

liên quan đến lợi ích. Dư luận xã hội dựa vào chuẩn mực xã hội để đánh giá. 

Chuẩn mực xã hội có thể thay đổi theo không gian, thời gian. Do đó, đánh giá 

của dư luận xã hội cũng thay đổi theo. 

Như đã phân tích ở trên, để một hành vi được tội phạm hóa trong 

BLHS thì đó không chỉ là hành vi nguy hiểm cho xã hội mà đó còn là hành vi 

bị xã hội lên án mạnh mẽ. Hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác bị dư 

luận xã hội lên án là bởi: nhân dân ta có truyền thống vô cùng tốt đẹp là tinh 

thần tương thân tương ái. Chính bởi vậy, người Việt Nam luôn biết đồng cảm, 

chia sẻ với những người bị ốm đau, bệnh tật, hoặc có hoàn cảnh khó khăn. 

Bản thân mỗi người đều mong muốn những người thương yêu của mình khỏe 

mạnh và hạnh phúc. Chính vì vậy, khi dịch HIV/AIDS xuất hiện và bùng nổ 

cùng với đó là những hành vi cố ý truyền căn bệnh này cho người khác bằng 

những thủ đoạn đê hèn và nguy hiểm thì dư luận xã hội và cả cộng đồng lên 

án và phản ứng vô cùng gay gắt. 

Cũng như các quốc gia khác trên thế giới mỗi người dân trên đất nước 

Việt Nam đều muốn sống trong một môi trường lành mạnh, được phát triển 

toàn diện về thể chất lẫn tinh thần. Hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác 

không những là nhân tố làm nguy cơ bùng phát dịch AIDS và nó còn ảnh 

hưởng trực tiếp đến tính mạng, sức khỏe, danh dự, nhân phẩm của mỗi con 

người do vậy hành vi đó phải được tội phạm hóa vì pháp luật là một trong 

những công cụ hữu hiệu nhất để bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của họ. 
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Thứ tư, chính sách quốc gia về phòng chống HIV/AIDS ở Việt Nam. 

Nhận thức rõ tính chất nghiêm trọng của dịch HIV/AIDS, ngay từ đầu 

những năm 1990, Chính phủ Việt Nam đã có những đáp ứng nhanh chóng và 

mạnh mẽ trước những thách thức của dịch HIV/AIDS. Đảng và Nhà nước đã 

có những quan tâm chỉ đạo cụ thể bằng các văn bản pháp quy: Chỉ thị 20, chỉ 

thị 52 ngày 11/03/1995 của Ban Chấp hành Trung ương Đảng về lãnh đạo 

công tác phòng chống nhiễm virút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc 

phải ở người (HIV/AIDS); Pháp lệnh phòng chống nhiễm vi rút HIV/AIDS 

ngày 31/05/1995; Nghị định 34/CP ngày 01/06/1996 đã thể hiện sự cam kết 

mạnh mẽ của Đảng và Nhà nước trong công tác phòng chống HIV/AIDS. 

Tại Điều 1 Pháp lệnh phòng, chống nhiễm virút gây ra hội chứng suy 

giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) đã được Ủy ban Thường vụ 

Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam thông qua ngày 31 tháng 

5 năm 1995 có quy định:“Phòng, chống nhiễm HIV/AIDS là trách nhiệm của 

mỗi người, của mỗi gia đình và của toàn xã hội. Nhà nước có chính sách và 

biện pháp kịp thời để bảo đảm việc phòng, chống nhiễm HIV/AIDS có hiệu 

quả”. Quy định này của Pháp lệnh, một lần nữa khẳng định vai trò cũng như 

tầm quan trọng của công tác phòng, chống HIV ở Việt Nam. Trải qua hơn 10 

năm, đã có rất nhiều các văn bản pháp luật ra đời để triển khai công tác 

phòng, chống HIV/AIDS như Chỉ thị số 54- CT/TW ngày 30 tháng 11 năm 

2005 của Ban Bí thư Trung ương Đảng khóa IX về tăng cường lãnh đạo công 

tác phòng, chống HIV/AIDS trong tình hình mới. Có thể nói, Chỉ thị 54 là sự 

tiếp tục và phát triển nội dung của Chỉ thị 52 của Ban Bí thư Trung ương khóa 

VII. Chỉ thị đã chỉ rõ, ở nước ta tình hình lây nhiễm HIV/AIDS vẫn tiếp tục 

diễn biến phức tạp, HIV/AIDS đã xuất hiện ở tất cả các tỉnh, thành phố và có 

xu hướng ngày càng lan rộng. Chỉ thị 54 đã yêu cầu các cấp ủy Đảng tăng 

cường lãnh đạo công tác phòng chống HIV/AIDS, không để HIV/AIDS lây 
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truyền tràn lan gây ra hậu quả khôn lường, ảnh hưởng đến sự phát triển kinh 

tế, xã hội của đất nước [17]. Chiến lược quốc gia phòng chống HIV/AIDS ở 

Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn 2020. Văn bản này đã khẳng định 

HIV/AIDS là đại dịch nguy hiểm, tác động trực tiếp đến phát triển kinh tế, 

văn hóa và trật tự an toàn xã hội của quốc gia. Do đó, phòng chống 

HIV/AIDS phải được coi là nhiệm vụ trọng tâm, cấp bách và lâu dài, cần phải 

tăng cường sự phối hợp liên ngành và đẩy mạnh việc huy động sự tham gia 

của toàn xã hội. Luật phòng, chống nhiễm virút gây ra hội chứng suy giảm 

miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) năm 2006. Luật số 64/2006/QH11 

được Quốc hội khóa XI, kỳ họp thứ 9 thông qua ngày 29 tháng 6 năm 2006, 

có hiệu lực từ ngày 1 tháng 1 năm 2007 cũng đã khẳng định: “Hậu quả của 

HIV/AIDS đối với sức khỏe, tính mạng con người và sự phát triển kinh tế - xã 

hội của đất nước”. Luật còn yêu cầu phải thông tin, giáo dục, truyền thông về 

đường lối, chủ trương của Đảng, chính sách pháp luật của Nhà nước về phòng 

chống HIV/AIDS [37]. 

Có thể nói, qua các thời kỳ phát triển khác nhau của đất nước nhưng tinh 

thần và chiến lược phòng, chống HIV/AIDS theo quan điểm của Đảng và Nhà 

nước ta vẫn không hề thay đổi đây vẫn là nhiệm vụ cấp bách của cả nước, đòi 

hòi tất cả các cấp Bộ, ngành, cùng toàn thể nhân dân tích cực tham gia. 

Chính vì những lý do trên, Bộ luật hình sự năm 1999 đã quy định Tội 

lây truyền HIV cho người khác (Điều 117) và Tội cố ý truyền HIV cho người 

khác (Điều 118). 

1.2. Các dấu hiệu pháp lý hình sự và hình phạt của các tội có liên 

quan đến HIV 

Các tội phạm phạm có liên quan đến HIV trong BLHS Việt Nam được 

quy định tại hai điều luật là Điều 117 và 118 về hành vi cố ý lây truyền và 

cố ý truyền HIV cho người khác. Theo lý luận về luật hình sự, các dấu hiệu 
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pháp lý của một tội hoặc nhóm tội chính là những đặc trưng cơ bản về tội 

phạm dùng để phân biệt tội phạm này với tội phạm khác trong BLHS. 

Nghiên cứu về các dấu hiệu pháp lý của một tội đồng thời người nghiên cứu 

phải chỉ rõ các yếu tố sau: Khách thể; Chủ thể; Mặt khách quan; Mặt chủ 

quan của tội phạm đó. Tương tự như vậy, nghiên cứu về các đấu hiệu của 

các tội liên quan đến HIV tác giả luận văn cũng nghiên cứu về bốn yêu tố 

của các tội phạm này. 

1.2.1. Khách thể của các tội có liên quan đến HIV 

Khách thể của tội phạm là những quan hệ xã hội được Luật hình sự bảo 

vệ và bị tội phạm xâm hại. Bất kì tội phạm nào cũng đều xâm hại đến một 

hoặc một số quan hệ xã hội nhất định được luật hình sự bảo vệ bằng cách gây 

thiệt hại hoặc đe dọa gây thiệt hại cho những quan hệ xã hội đó. Khách thể 

của tội phạm được lý luận luật hình sự thừa nhận chung gồm có khách thể 

chung, khách thể loại và khách thể trực tiếp. 

Theo quan niệm chung, khách thể của tội phạm là hệ thống các quan hệ 

xã hội bị tội phạm xâm hại như: “độc lập, chủ quyền, thống nhất, toàn vẹn 

lãnh thổ Tổ quốc, xâm phạm chế độ chính trị, chế độ kinh tế, nền văn hoá, 

quốc phòng, an ninh, trật tự, an toàn xã hội, quyền, lợi ích hợp pháp của tổ 

chức, xâm phạm tính mạng, sức khỏe, danh dự, nhân phẩm, tự do, tài sản, các 

quyền, lợi ích hợp pháp khác của công dân, xâm phạm những lĩnh vực khác 

của trật tự pháp luật xã hội chủ nghĩa [khoản 1, Điều 8 BLHS 1999]”. 

Việc nghiên cứu khách thể của tội phạm nói chung, khách thể của các 

tội liên quan đến HIV nói riêng có ý nghĩa lý luận quan trọng. Khách thể của 

tội phạm là “quan hệ xã hội được luật hình sự bảo vệ và bị tội phạm xâm 

hại” [39, tr.86]. Qua việc gây thiệt hại hoặc đe dọa gây thiệt hại cho khách 

thể, tội phạm thể hiện được đầy đủ tính chất và mức độ nguy hiểm cho xã hội. 
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Theo luật hình sự Việt Nam, những quan hệ xã hội được coi là khách 

thể bảo vệ của luật hình sự là những quan hệ được quy định tại Điều 1 và 

Điều 8 của BLHS năm 1999 bao gồm: Độc lập, chủ quyền, thống nhất, toàn 

vẹn lành thổ Tổ quốc, chế độ chính trị, chế độ kinh tế, nền văn hóa, quốc 

phòng, an ninh, trật tự, an toàn xã hội; quyền, lợi ích hợp pháp của tổ chức; 

tính mạng, sức khỏe, nhân phẩm danh dự, tự do, tài sản, các quyền cũng như 

lợi ích hợp pháp khác của công dân… Đây được coi là khách thể chung của 

tội phạm, tất cả các tội phạm được quy định trong BLHS đều có khách thể 

chung này. 

Trong phần các tội phạm của BLHS, tội phạm được chia thành các 

chương dựa trên các căn cứ chủ yếu là khách thể loại của tội phạm. Tên 

chương thường là tên khách thể loại. Các tội phạm liên quan đến HIV là các 

tội danh mới được bổ sung vào BLHS năm 1999, nằm trong chương XII “Các 

tội xâm phạm tính mạng, sức khỏe, nhân phẩm, danh dự của con người” và 

quy định tại Điều 117 và 118. Như vậy, khách thể loại của các tội phạm có 

liên quan đến HIV là các quan hệ xã hội nhằm đảm bảo quyền bất khả xâm 

phạm của con người về tính mạng, sức khỏe, danh dự, nhân phẩm. Các quan 

hệ này có liên quan tới một con người cụ thể bị tác động bởi tội phạm. 

Tuy nhiên, bàn về khách thể trực tiếp của tội lây truyền HIV cho người 

khác (Điều 117) có nhiều quan điểm khác nhau: Quan điểm thứ nhất cho rằng 

khách thể của các tội liên quan đến HIV là quyền được tôn trọng và bảo vệ về 

nhân phẩm, danh dự của con người. Theo đó một số luật gia đã nghiên cứu, 

tổng kết và phân loại tội phạm đã xếp tội lây truyền HIV cho người khác vào 

nhóm tội phạm xâm phạm nhân phẩm, danh dự của con người [48, tr.35]. 

Quan điểm này dựa trên hai căn cứ: Thứ nhất là vị trí của điều luật quy định 

về tội phạm trong BLHS. Chương XII tập hợp quy định về các tội phạm có 

khách thể bị xâm hại là quan hệ nhân thân, bao gồm tính mạng, sức khỏe, 
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nhân phẩm, danh dự của con người. Dễ dàng nhận thấy, nhà làm luật lại sử 

dụng kĩ thuật phân nhóm khi quy định tội phạm trong chương. Trước hết là 

quy định về các tội xâm phạm tính mạng con người (từ Điều 93 đến Điều 

103). Tiếp theo là các tội xâm phạm sức khỏe của con người (từ Điều 104 đến 

Điều 110) và cuối cùng là các tội xâm phạm nhân phẩm, danh dự của con 

người (từ Điều 111 đến Điều 122). Trong đó, nhóm các tội xâm phạm nhân 

phẩm, danh dự cũng được quy định trước hết là các tội phạm về tình dục (từ 

Điều 111 đến Điều 116), rồi mới đến các tội phạm khác xâm phạm nhân 

phẩm, danh dự của con người (các tội phạm còn lại). Như vậy, các tội phạm 

có liên quan đến HIV được quy định tại Điều 117 và 118, trong kết cấu các 

tội phạm xâm phạm nhân phẩm, danh dự của con người. Thứ hai, thực tiễn 

cho thấy khi người phạm tội thực hiện hành vi cố ý lây truyền hoặc cố ý 

truyền HIV cho người khác thì nhân phẩm, danh dự của nạn nhân bị ảnh 

hưởng và tổn thương nghiêm trọng. Bởi trong xã hội vẫn có sự kì thị đối với 

những người bị nhiễm HIV, do không phân biệt được đối tượng có lỗi hay 

không có lỗi khi bị nhiễm HIV. Bản thân nạn nhân cũng thấy mặc cảm, tự ti 

với mọi người xung quanh và từ đó dần dần tách mình ra khỏi xã hội. 

Quan điểm thứ hai cho rằng, khách thể của các tội có liên quan đến 

HIV là quyền được tôn trọng và bảo vệ về tính mạng của con người. Giáo 

trình trường Đại học Luật Hà Nội và Khoa Luật trường Đại học quốc gia Hà 

Nội đã thể hiện quan điểm này [8, tr.90.91]. Lập luận được đưa ra xuất phát từ 

hậu quả nguy hiểm của việc bị lây nhiễm HIV. Cho đến nay, y học thế giới 

vẫn chưa tìm ra phương cách hữu hiệu để chữa trị thành công cho người bị 

nhiễm HIV. Ngay cả người lây truyền và người bị lây nhiễm HIV đều có thể ý 

thức rõ về nguy cơ thiệt hại về tính mạng của người bị HIV, nhiễm HIV coi 

như là “bản án tử hình” của cuộc đời. 
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Bên cạnh hai quan điểm trên, còn có một quan điểm thứ ba cho rằng 

khách thể của các tội liên quan đến HIV là quyền được bảo hộ về sức khỏe 

của người khác. Một số chuyên khảo cho thấy có nhiều học giả theo quan 

điểm này như TS. Trần Văn Luyện, ThS. Phùng Văn Ngân [33, tr.160]. Lập 

luận cho quan điểm này, các học giả cũng xuất phát từ thực tiễn và tính chất 

của tình trạng nhiễm HIV. Khi virút HIV xâm nhập vào cơ thể, sức khỏe của 

nạn nhân sẽ bị suy giảm nghiêm trọng, sau cùng dẫn đến tử vong. Nạn nhân 

không chết vì HIV mà chết vì bị suy giảm hệ thống miễn dịch, không thể 

chống chọi với các bệnh nhiễm trùng cơ hội mà đối với một người bình 

thường (không nhiễm HIV), nguy cơ mắc bệnh hoặc tiến triển của bệnh là 

không đáng kể. 

Theo chúng tôi, không nhất thiết phải xác định một cách rõ ràng khách 

thể trực tiếp của các tội liên quan đến HIV là quyền được tôn trọng và bảo vệ 

về tính mạng hay sức khỏe hay nhân phẩm, danh dự của con người. Bởi lẽ, rõ 

ràng với việc bị lây nhiễm HIV, cả sức khỏe, tính mạng, nhân phẩm, danh dự 

của nạn nhân đều bị xâm hại ở các mức độ khác nhau. Rõ nét nhất là sức khỏe 

của nạn nhân bị suy giảm. Tiếp đó, với thực trạng đại dịch lan tràn và chưa có 

phương thuốc điều trị hiệu quả như hiện nay, tính mạng của nạn nhân bị đe 

dọa nghiêm trọng. Cuối cùng, không thể phủ nhận các tác động tâm lý nặng 

nề mà nạn nhân phải gánh chịu do bị lây nhiễm HIV, không chỉ bởi họ phải 

đối mặt với “bản án tử hình” mà cả với định kiến và sự kì thị của xã hội. mặt 

khác, quy định Điều 117 và Điều 118 về các tội truyền HIV cho người khác 

vào BLHS năm 1999, nhà làm luật chỉ hướng tới tính chất và mức độ nguy 

hiểm của tội lây truyền HIV cho người khác và tội truyền HIV cho người 

khác trong mối tương quan với các tội phạm khác trong chương. Do vậy, chỉ 

cần hiểu khách thể của tội lây truyền HIV cho người khác là quyền được bảo 

vệ về nhân thân của con người. 
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Đối tượng tác động của tội phạm là một yếu tố quan trọng không thể 

không nhắc tới khi tìm hiểu về khách thể của tội phạm. Đó chính là bộ phận 

của khách thể tội phạm, bị hành vi phạm tội tác động đến để gây thiệt hại 

hoặc đe dọa gây thiệt hại cho những quan hệ xã hội được luật hình sự bảo vệ. 

Đối tượng tác động của tội lây truyền HIV cho người khác cũng như 

các tội phạm có khách thể bị xâm hại là các quan hệ nhân thân là con người 

cụ thể với tư cách là chủ thể của quan hệ nhân thân. Đây là con người khỏe 

mạnh với nghĩa họ không mang trong mình virút HIV. Hiện nay cũng có quan 

điểm cho rằng, một người đang bị nhiễm HIV rồi, nhưng bị đối tượng phạm 

tội cố ý lây truyền HIV hoặc truyền HIV cho thì có xác định được là phạm 

vào hai tội này hay không. Quan điểm này cho rằng, nếu người phạm tội cố ý 

truyền, lây truyền HIV cho người đã mang trong mình vi rút HIV thì không 

phạm hai tội này vi thực tế không xâm phạm tới quyền nhân thân được bảo vệ 

của người bị hại. Tuy nhiên có quan điểm khác lại cho rằng, nếu người phạm 

tội không biết người bị truyền vi rút HIV đã bị nhiễm HIV hay đang mang 

trong mình vi rút HIV thì vẫn phạm tội này. Theo chúng tôi, quan điểm thứ 

hai có điểm chính xác hơn. Bởi lẽ điều luật quy định về hành vi cố ý, do đó 

chỉ cần người phạm tội cố ý lây truyền hoặc truyền HIV cho người khác thì đã 

phạm tội này rồi. Bởi lẽ hành vi của họ là nguy hiểm cho xã hội và mục đích 

của họ là muốn lây truyền HIV cho người khác. 

1.2.2. Mặt khách quan của các tội có liên quan đến HIV 

Mặt khách quan của tội phạm là một trong bốn yếu tố của tội phạm, 

không có mặt khách quan thì cũng không có các yếu tố khác của tội phạm và 

do vậy cũng không có tội phạm. Mặt khách quan của tội phạm là mặt bên 

ngoài của tội phạm, bao gồm những biểu hiện của tội phạm diễn ra hoặc tồn 

tại bên ngoài thế giới khách quan như hành vi, hậu quả…Hành vi khách quan 

là dấu hiệu bắt buộc trong tất cả các cấu thành tội phạm (CTTP). Các dấu hiệu 
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khác chỉ được phản ánh trong một số CTTP nhất định với ý nghĩa phản ánh 

bản chất nguy hiểm của tội phạm. Những tội phạm mà bản chất nguy hiểm 

cho xã hội chỉ được thể hiện đầy đủ khi thực hiện các hành vi khách quan và 

gây ra hậu quả của tội phạm được gọi là tội phạm có CTTP vật chất, trong 

mặt khách quan của tội phạm có các dấu hiệu hành vi, hậu quả, mối quan hệ 

nhân quả giữa hành vi và hậu quả. Ví dụ: Tội giết người (Điều 93), được xác 

định có CTTP vật chất, trong mặt khách quan có dấu hiệu hành vi cố ý tước 

đoạt trái pháp luật tính mạng của người khác, hậu quả nạn nhân chết trong 

mối quan hệ giữa hành vi và hậu quả. Tội phạm thể hiện đầy đủ bản chất nguy 

hiểm cho xã hội khi đã gây ra hậu quả nạn nhân chết. 

Những tội phạm mà bản chất nguy hiểm cho xã hội được thể hiện đầy 

đủ ngay từ khi thực hiện các hành vi khách quan được gọi là tội phạm có 

CTTP hình thức, trong mặt khách quan của tội phạm không có dấu hiệu hậu 

quả, mối quan hệ nhân quả giữa hành vi và hậu quả. Ví dụ: Tội cướp tài sản 

(Điều 133), tội phạm thể hiện bản chất nguy hiểm cho xã hội từ khi thực hiện 

hành vi dùng vũ lực hoặc đe doạ dùng vũ lực ngay tức khắc nhằm chiếm đoạt 

tài sản, chứ không cần chờ đến khi chiếm đoạt được tài sản. Hậu quả chiếm 

đoạt được tài sản không được mô tả trong mặt khách quan của tội phạm. 

Việc xác định CTTP hình thức hay CTTP vật chất có liên quan đến xác 

định thời điểm tội phạm hoàn thành, thể hiện đầy đủ bản chất nguy hiểm của 

tội phạm. 

Mặt khách quan của  các tội lây truyền HIV cho người khác thể hiện ở 

hành vi lây truyền HIV cho người khác. Như phần trên đã trình bày, các con 

đường lây nhiễm HIV là lây qua quan hệ tình dục, lây qua đường máu và lây 

truyền từ mẹ bị nhiễm HIV sang con trong thời kỳ chưa sinh. Cho nên, hình 

vi lây truyền HIV cho người khác có thể là: 
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- Hành vi lây truyền qua đường máu như: người phạm tội có các hành 

vi như dùng kim tiêm có máu nhiễm HIV của mình rồi tiêm vào người khác; 

dùng dao, mảnh chai rạch tay, chân mình cho máu dính vào rồi rạch vào 

người khác; đem máu của mình cho người khác. Ví dụ, X là thợ cắt tóc, do 

trước đây đã từng tiêm chích ma túy nên X bị nhiễm HIV. Biết bản thân bị 

nhiễm HIV nhưng X giấu không cho ai biết. S là bạn thân của X, do phải đi 

công tác nên S tới nhờ X cắt tóc cho mình. Ghen tỵ trước sự thành đạt của S, 

X đã tạo ra tình huống bất ngờ khi cắt tóc cho S cắt phải tay mình, máu của X 

chảy ra rất nhiều tiếp xúc với vết thương ở tai S do X cố tình làm xước khi cắt 

tóc cho S. Hành vi của X có khả năng làm lây truyền HIV từ cơ thể nhiễm 

bệnh của X sang cho S thông qua đường máu. 

- Hành vi lây truyền qua đường tình dục. Đây là con đường phổ biến 

nhất làm lây truyền HIV/AIDS: như hành vi quan hệ tình dục không an toàn 

giữa chồng với vợ, quan hệ tình dục giữa gái mại dâm và khách mua 

dâm…Thực tế cho thấy, có rất nhiều trường hợp chồng bị nhiễm HIV không 

dám thừa nhận tình trạng bệnh của mình. Họ vẫn quan hệ tình dục với vợ mà 

không sử dụng biện pháp an toàn. Thậm chí, có trường hợp “sợ vợ bỏ rơi” 

hay muốn vợ “đồng cam cộng khổ”, người chồng cố tình quan hệ tình dục 

không an toàn để lây truyền HIV cho vợ. Thực tiễn xét xử thường không xác 

định hành vi phạm tội của người chồng. Có quan điểm cho rằng vì người vợ 

xuất phát từ nghĩa vợ chồng, tư tưởng cam chịu và xấu hổ nên không tố cáo 

hành vi của chồng. Tuy nhiên, rõ ràng hành vi này thể hiện đầy đủ bản chất 

nguy hiểm của việc lây truyền HIV cho người khác. Vấn đề này rất cần có 

văn bản hướng dẫn cụ thể và chi tiết. 

- Hành vi lây truyền từ mẹ sang con. 

Tại các điều 117, 118 do nhà làm luật chỉ quy định “người nào biết 

mình bị nhiễm HIV mà vẫn cố ý lây truyền bệnh cho người khác…” nên mặc 
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nhiên có thể hiểu ở tội danh này, nếu người phạm tội thực hiện hành vi phạm 

tội tương ứng với một trong ba con đường lây truyền trên thì sẽ bị truy cứu 

TNHS. Tuy nhiên, đây là một quy định rất chung chung và không rõ ràng. Về 

lý luận và thực tiễn, HIV có thể lây truyền từ mẹ sang con nhưng vấn đề rất 

cần được xem xét ở đây là việc người mẹ bị nhiễm HIV cố tình mang thai và 

sinh con có được coi là phạm tội lây truyền HIV cho người khác (đứa con) 

hay không. Đa số các quan điểm đều cho rằng trường hợp người mẹ bị nhiễm 

HIV mà vẫn mang thai và sinh con không phạm tội lây truyền HIV cho người 

khác [33, tr.126]. Chúng tôi đồng ý với quan điểm này. Nó xuất phát từ khát 

vọng và quyền được làm mẹ của người phụ nữ, ngay cả khi họ bị nhiễm HIV. 

Thêm vào đó, trên thực tế cũng có trẻ được sinh ra từ mẹ bị nhiễm HIV nhưng 

lại may mắn không bị nhiễm căn bệnh này. 

Hậu quả của hành vi lây truyền HIV là nạn nhân bị nhiễm HIV. Thực 

tiễn vận dụng và trao đổi trong học tập, nghiên cứu pháp luật hình sự cho 

thấy, có nhiều ý kiến tranh luận hậu quả này liệu có phải là hậu quả của tội 

phạm và là dấu hiệu bắt buộc phản ánh đầy đủ bản chất nguy hiểm của tội 

phạm. Quan điểm thứ nhất cho rằng, hậu quả không phải là dấu hiệu pháp lý 

bắt buộc trong mặt khách quan của tội lây truyền HIV cho người khác, điều 

này đồng nghĩa với việc tội phạm có CTTP hình thức, thời điểm tội phạm 

hoàn thành kể từ lúc hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác được thực 

hiện, bất kể hành vi đó đã gây ra hậu quả làm cho nạn nhân bị nhiễm HIV hay 

chưa. Quan điểm này dựa trên quy định: “người nào biết mình bị nhiễm HIV 

mà cố ý lây truyền bệnh cho người khác…” chỉ cho thấy hành vi khách quan 

là cố ý lây truyền HIV cho người khác chứ không mô tả hậu quả làm người đó 

bị lây nhiễm HIV. Về thực tiễn, không phải mọi trường hợp nạn nhân của 

hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác đều bị nhiễm HIV nhưng tính 

chất nguy hiểm cũng như yêu cầu truy cứu TNHS cần đặt ra ngay từ khi thực 
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hiện hành vi, không kể hành vi đã dẫn đến hậu quả nạn nhân bị lây nhiễm 

HIV hay chưa [43, tr.35.36]. 

Quan điểm thứ hai cho rằng, hậu quả của tội lây truyền HIV cho người 

khác là người bị hại (nạn nhân) đã bị lây nhiễm HIV. Đây là dấu hiệu bắt 

buộc thuộc về mặt khách quan của tội phạm [41, tr.247]. Lý do để bảo vệ 

quan điểm này thể hiện, về luật định, ngay cả dưới hình thức quy định tội 

phạm là “hành vi cố ý lây truyền HIV từ mình sang người khác” cũng không 

có nghĩa là tội phạm có CTTP hình thức. Đơn cử ở tội giết người (Điều 93), 

điều luật không mô tả hậu quả làm nạn nhân chết nhưng cũng được thực tiễn 

xét xử tổng kết là cố ý tước đoạt tính mạng của người khác trái pháp luật và 

nhìn nhận hậu quả là dấu hiệu bắt buộc trong CTTP của tội giết người. Tội 

giết người CTTP vật chất. Về thực tiễn, một số tòa án các cấp đã nhận thức và 

xét xử theo hướng tội lây truyền HIV có CTTP vật chất. Ví dụ, Vũ Mạnh 

Đông (sinh năm 1980, trú tại khu 9, thị trấn Nông trường chè Trần phú, huyện 

Văn Chấn, tỉnh Yên Bái) là một người lười lao động, sa vào con đường 

nghiện ngập và bị nhiễm HIV. Để có tiền thỏa mãn nhu cầu hút, chích ma túy, 

Vũ Mạnh Đông đã có những hành vi dùng xe máy vận chuyển lâm sản (gỗ 

pơmu) trái phép và sau khi Trạm phúc kiểm lâm sản Cầu Gỗ (Thượng Bằng 

La, huyện Văn Chấn) phát hiện đã bị thu giữ phương tiện. Ngày 26/8/2005, 

Vũ Mạnh Đông đến gặp anh Vũ Trọng Huân, Trạm trưởng Trạm phúc kiểm 

lâm sản Cầu Gỗ, người trực tiếp đang giải quyết việc thu giữ xe của Đông, để 

xin lại chiếc xe máy. Không đạt được theo nguyện vọng, Vũ Mạnh Đông đã 

dùng bơm tiêm có máu của mình đâm vào vai phải của anh Vũ Trọng Huân 

gây ra một vết thương nhỏ có chảy máu. Ngay sau khi bị Đông đâm vào vai, 

anh Vũ Mạnh Huân đã được đưa đi xét nghiệm trong một trạng thái hoang 

mang, khủng hoảng về tinh thần.  Kết quả xét nghiệm lần 1 của Trung tâm Y 

tế dự phòng tỉnh Yên Bái kết luận mẫu máu lấy trong người Vũ Mạnh Đông 
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và dung dịch máu chứa trong chiếc bơm tiêm mà Đông dùng đâm vào anh 

Huân đều có kết quả dương tính. Kết quả giám định lần 2 cho thấy, mẫu máu 

trong người anh Huân là âm tính. Điều này cho thấy anh Huân không bị 

nhiễm HIV.  Toà án nhân dân huyện Văn Chấn đã mở phiên toà lưu động 

công khai xét xử sơ thẩm bị cáo Vũ Mạnh Đông với tội danh “Lây truyền HIV 

cho người khác” ở giai đoạn phạm tội chưa đạt và tuyên phạt Vũ Mạnh Đông 

3 năm 6 tháng tù. Đây là vụ án đầu tiên được xét xử trên địa bàn tỉnh Yên Bái 

với tội danh mới được quy định trong Bộ luật Hình sự năm 1999. 

Việc Tòa án xác định tội phạm ở giai đoạn phạm tội chưa đạt cho thấy 

tội lây truyền HIV cho người khác có CTTP vật chất. Tội phạm chỉ hoàn 

thành khi có hậu quả nạn nhân bị nhiễm HIV. 

Trong trường hợp có hậu quả nạn nhân bị nhiễm HIV, dấu hiệu tiếp 

theo cần phải chứng minh là mối quan hệ nhân quả giữa hành vi lây truyền và 

hậu quả nạn nhân bị lây nhiễm HIV do bị lây truyền từ người phạm tội. Trên 

thực tế, việc chứng minh thực sự không đơn giản. Một số trường hợp nạn 

nhân đã bị nhiễm HIV từ trước. Vậy làm thế nào để xác định được hậu quả bị 

nhiễm HIV của nạn nhân là do hành vi lây truyền HIV của người phạm tội 

gây ra. Đây là một vấn đề phức tạp rất cần được hướng dẫn cụ thể. 

Tại Điều 118, tội truyền HIV cho người khác quy định, người nào cố ý 

truyền HIV cho người khác, nếu không thuộc trường hợp quy định tại Điều 

117 của Bộ luật hình sự thì thuộc trường hợp phạm tội quy định tại Điều 118 

của Bộ luật hình sự, nhưng xem xét một cách cụ thể chúng ta thấy giữa tội lây 

truyền HIV cho người khác với tội truyền HIV cho người khác không chỉ 

khác nhau về tư cách chủ thể mà còn khác nhau ở cả hành vi phạm tội. Những 

điểm khác nhau đó là : 

- Nếu ở Điều 117 có tên tội danh là "lây truyền..." thì ở Điều 118 tên tội 

danh là "truyền", không có từ "lây" chứng tỏ chỉ có người bị nhiễm HIV thì 
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mới lây cho người khác được (lây bệnh cho người khác); "lây truyền" tức là 

truyền bệnh từ cơ thể của mình sang cơ thể của người khác, còn "truyền" 

không bao hàm nội dung của khái niệm "lây" nó chỉ có nghĩa là truyền tải vi 

rút HIV từ cơ thể người có bệnh sang người chưa bị nhiễm bệnh. 

- Hành vi truyền HIV cho người khác nguy hiểm hơn nhiều so với hành 

vi lây truyền HIV cho người khác nên nhà làm luật coi hành vi truyền HIV là 

hành vi phạm tội rất nghiêm trọng hoặc đặc biệt nghiêm trọng, còn hành vi 

lây truyền HIV nhà làm luật chỉ coi là hành vi phạm tội ít nghiêm trọng hoặc 

phạm tội nghiêm trọng. 

- Nếu ở Điều 117 chủ thể của tội phạm nhất thiết phải là người bị 

nhiễm HIV, thì ở Điều 118 chủ thể của tội phạm tội có thể là người  không bị 

nhiễm HIV. Nếu là người bị nhiễm HIV thì vi rút HIV mà họ truyền cho 

người khác không phải vi rút HIV trong cơ thể của họ mà vi rút từ cơ thể của 

người khác. Đây là dấu hiệu cơ bản để phân biệt giữa hai tội này và cũng vị 

vậy mà điều luật chỉ dùng động từ "truyền" mà không dùng động từ "lây 

truyền". Theo từ điển tiếng Việt thì "lây" là truyền từ cơ thể này sang cơ thể 

khác, nên  khi nói lây HIV cho người khác cũng có nghĩa là truyền HIV từ cơ 

thể mình sang cơ thể người khác rồi. 

Người bị hại (nạn nhân) là người đã bị truyền HIV thì  người có hành 

vi truyền HIV cho họ đã cấu thành tội phạm này rồi, không cần biết người bị 

hại có bị nhiễm HIV hay không. Nếu người bị hại không bị nhiễm HIV thì 

hành vi phạm tội thuộc trường hợp phạm tội chưa đạt. 

Như vậy, trong hành vi khách quan của tội truyền HIV cho người chỉ bao 

gồm các hành vi truyền vi rút HIV từ bất kỳ nguồn nào có chứa HIV sang cho 

người khác mà người này chưa có vi rút HIV trong người như: hành vi dùng dao, 

kim tiêm, kéo có chứa máu nhiễm HIV đâm vào người khác, hành vi truyền 

dịch, máu có chứa HIV sang cho người khác.... Những hành vi này là nguy hiểm 
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cho xã hội hơn so với hành vi lây truyền HIV được quy định tại Điều 117 bởi lẽ 

đặc trưng cơ bản của nó là người phạm tội không dùng cơ chế lây truyền HIV để 

phạm tội mà dùng các hành vi khác để nhằm mục đích cuối cùng là truyền HIV 

cho người chưa nhiễm bệnh. Về hậu quả của tội phạm cũng như mối quan hệ 

nhân quả giữa hành vi và hậu quả của tội truyền HIV cho người khác cũng tương 

tự như tội lây truyền HIV cho người khác đã được phân tích ở trên. 

1.2.3. Chủ thể của các tội có liên quan đến HIV 

Chủ thể của tội phạm là người thực hiện hành vi phạm tội được quy 

định trong luật hình sự. Về lý luận, chỉ được coi là chủ thể của tội phạm nếu 

thỏa mãn ít nhất hai điều kiện: có năng lực trách nhiệm hình sự (NLTNHS) và 

đủ tuổi chịu trách nhiệm hình sự (TNHS). Đây là những dấu hiệu pháp lý bắt 

buộc thông thường của chủ thể của tội phạm. Do đó, giáo trình luật hình sự 

Việt Nam trường Đại học Luật Hà Nội định nghĩa: “Chủ thể của tội phạm là 

người có năng lực trách nhiệm hình sự, đạt độ tuổi luật định và đã thực hiện 

hành vi phạm tội cụ thể” [48, tr.122]. Ngoài ra, ở một số tội phạm đặc biệt, để 

có thể thực hiện được hành vi khách quan của tội phạm hay để phản ánh chính 

sách hình sự riêng của Nhà nước, chỉ coi là chủ thể của tội phạm khi có thêm 

các dấu hiệu đặc biệt khác. 

Từ lý luận chung về chủ thể của tội phạm, có thể thấy rằng chủ thể của 

các tội liên quan đến HIV được thể hiện dưới những nội dung sau: 

Trước hết, về tuổi chịu TNHS. Người đủ tuổi chịu TNHS là người mà 

tại thời điểm phạm tội đã đạt đến độ tuổi do luật hình sự quy định để có thể có 

khả năng nhận thức được đầy đủ tính chất thực tế (tính chất nguy hiểm cho xã 

hội) và tính chất pháp lý (tính chất trái pháp luật) của hành vi do mình thực 

hiện, có khả năng điều khiển được hành vi đó theo đòi hỏi của xã hội, cũng 

như có khả năng gánh chịu trách nhiệm do việc thực hiện hành vi sai trái. 
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Ở Việt Nam, căn cứ vào thực tiễn đấu tranh phòng, chống tội phạm và 

trên cơ sở tham khảo kinh nghiệm của các nước khác, Nhà nước ta đã xác 

định trong BLHS tuổi 14 là tuổi bắt đầu có NLTNHS đầy đủ. Điều 12 BLHS 

quy định: 

“1. Người từ đủ 16 tuổi trở lên phải chịu trách nhiệm hình sự về mọi 

tội phạm.2. Người từ đủ 14 tuổi trở lên, nhưng chưa đủ 16 tuổi phải chịu 

trách nhiệm hình sự về tội phạm rất nghiêm trọng do cố ý hoặc tội phạm đặc 

biệt nghiêm trọng”. 

Dựa trên tính chất, mức độ nguy hiểm cho xã hội tội phạm được phân 

thành tội phạm ít nghiêm trọng, tội phạm nghiêm trọng, tội phạm rất nghiêm 

trọng và tội phạm đặc biệt nghiêm trọng. Việc phân loại tội phạm được quy 

định tại khoản 3 Điều 8 BLHS năm 1999: “Tội phạm ít nghiêm trọng là tội 

phạm gây nguy hại không lớn cho xã hội mà mức cao nhất của khung hình 

phạt đối với tội ấy là đến ba năm tù; tội phạm nghiêm trọng là tội phạm gây 

nguy hại lớn cho xã hội mà mức cao nhất là của khung hình phạt đối với tội 

ấy là đến bảy năm tù; tội phạm rất nghiêm trọng là tội phạm gây nguy hại rất 

lớn cho xã hội mà mức cao nhất của khung hình phạt đối với tội ấy là đến 

mười lăm năm tù; tội phạm đặc biệt nghiêm trọng là tội phạm gây nguy hại 

đặc biệt lớn cho xã hội mà mức cao nhất của khung hình phạt đối với tội ấy là 

trên mười lăm năm tù, tù chung thân hoặc tử hình”. 

Cụ thể chủ thể của tội phạm quy định tại Điều 117 BLHS năm 1999, ta 

thấy khoản 1 Điều 117 có mức cao nhất của khung hình phạt là ba năm tù, 

thuộc loại tội phạm ít nghiêm trọng. Khoản 2 có mức cao nhất của khung hình 

phạt là bảy năm tù, thuộc loại tội phạm nghiêm trọng. Do đó tuổi phải chịu 

TNHS về tội lây truyền HIV cho người khác (Điều 117) là từ đủ 16 tuổi trở lên. 

Đối với chủ thể của tội truyền HIV cho người khác quy định tại Điều 

118 BLHS ta thấy, khoản 1 Điều 118 quy định mức hình phạt cao nhất là 10 
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năm tù, thuộc loại tội rất nghiêm trọng. Khoản 2 quy định mức hình phạt cao 

nhất là chung thân thuộc loại tội đặc biệt nghiêm trọng. Do đó, tuổi phải chịu 

TNHS về tội truyền HIV cho người khác (Điều 118) là 14 tuổi trở lên. 

Thứ hai, về NLTNHS. NLTNHS thể hiện ở năng lực nhận thức và năng 

lực điểu khiển hành vi theo các đòi hỏi của xã hội. Con người sinh ra không 

phải từ bẩm sinh đã có NLTNHS.“Chỉ trong tự ý thức, con người mới tách 

mình và độc lập với thế giới xung quanh, xác định vị trí của mình trong 

những quan hệ tự nhiên và xã hội. Từ đó hình thành nên những cá nhân, 

những chủ thể có ý thức đầy đủ về hành động của mình, chịu trách nhiệm về 

hành vi của mình”[47, tr.75]. NLTNHS là điều kiện cần thiết để có thể xác 

định con người có lỗi khi thực hiện hành vi nguy hiểm cho xã hội. 

BLHS năm 1999 không quy định trực tiếp thế nào là người có 

NLTNHS mà chỉ quy định thông qua tuổi chịu TNHS (Điều 12) và tình trạng 

không có NLTNHS (Điều 13). Theo đó, người có NLTNHS là người đã đạt 

độ tuổi chịu TNHS và không thuộc trường hợp không có NLTNHS. 

Khoản 1 Điều 13 BLHS quy định về tình trạng không có NLTNHS: 

“Người thực hiện hành vi nguy hiểm cho xã hội trong khi đang mắc bệnh tâm 

thần hoặc một bệnh khác làm mất khả năng nhận thức hoặc khả năng điều 

khiển hành vi của mình, thì không phải chịu trách nhiệm hình sự; đối với 

người này, phải áp dụng biện pháp bắt buộc chữa bệnh”. Như vậy, chỉ coi là 

chủ thể của các tội liên quan đến HIV là người khi người đó không thuộc 

trường hợp được quy định tại Điều 13 BLHS, tức là không bị mắc bệnh tâm 

thần hoặc một bệnh khác làm mất khả năng nhận thức hoặc điều khiển hành 

vi của mình. 

Tuy nhiên, chiếu theo quy định của Điều 117 về tội lây truyền HIV cho 

người khác thì chủ thể của tội lây truyền HIV cho người khác là chủ thể đặc 

biệt. Ngoài việc thỏa mãn những điều kiện về tuổi chịu TNHS và không ở 
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trong tình trạng không có NLTNHS, thì chủ thể của tội lây truyền HIV cho 

người khác còn phải có dấu hiệu đặc biệt là người bị nhiễm HIV. Điều 117 

chỉ quy định người phạm tội bị nhiễm HIVcó thể là chủ thể của tội phạm chứ 

không cần xác định người phạm tội đã bị bệnh ở giai đoạn AIDS. 

Việc quy định dấu hiệu đặc biệt của chủ thể của tội lây truyền HIV cho 

người khác không phải là nhằm truy cứu TNHS người có đặc điểm nhất định 

về nhân thân (bị nhiễm HIV). Điều quan trọng là hành vi khách quan của tội 

phạm (lây truyền HIV) chỉ có thể được thực hiện bởi người có đặc điểm nhất 

định về nhân thân đó. 

Đối với tội lây truyền HIV cho người khác, dấu hiệu bị nhiễm HIV là 

dấu hiệu đặc biệt quan trọng trong đặc điểm nhân thân người phạm tội. Hành 

vi lây truyền HIV chỉ có thể được thực hiện bởi người mang trong mình loại 

vi rút thế kỷ này. Dấu hiệu chủ thể của tội phạm bị nhiễm HIV còn là một 

trong những tiêu chí quan trọng để phân biệt tội lây truyền HIV cho người 

khác với tội cố ý truyền HIV cho người khác (Điều 118). 

Tuy nhiên, đối chiếu với quy định tại khoản 1 Điều 118 BLHS về tội 

truyền HIV cho người khác thì chủ thể của tội phạm lại không cần là chủ thể 

đặc biệt, bởi lẽ hành vi truyền HIV cho người khác không cần phải người đó 

là người đang mang trong mình vi rút HIV mà chỉ cần người đó có tác động 

trái pháp luật để truyền HIV cho người khác. Như hành vi của một người 

dùng bơm kim tiêm có máu nhiễm HIV đâm vào người khác, hành vi của bác 

sĩ truyền máu cố ý truyền máu có chứa HIV cho người khác. Đây là cơ sở 

quan trọng để phân biệt tội lây truyền HIV cho người khác với hành vi truyền 

HIV cho người khác. Bởi lẽ bản thân từ lây truyền đã cho thấy nó là một khái 

niệm thuộc về y học, tức là sự lây lan dịch bệnh từ chủ thể mang bệnh đến 

một chủ thể lành bệnh. Còn truyền HIV thì lại chỉ là một hành vi thông 

thường, dùng tác động để truyền vi rút HIV cho người khác. 
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Qua quá trình phân tích quy định của Điều 117, có thể thấy chủ thể của 

tội lây truyền HIV cho người khác phải là người đủ 16 tuổi trở lên, có 

NLTNHS và là người bị nhiễm HIV. Đồng thời qua phân tích thì cho thấy chủ 

thể của tội truyền HIV cho người khác phải là người từ đủ 14 tuổi trở lên, có 

NLTNHS. 

1.2.4. Mặt chủ quan của các tội có liên quan đến HIV 

Tội phạm là thể thống nhất của hai mặt khách quan và chủ quan. Mặt 

khách quan là những biểu hiện bên ngoài của tội phạm, mặt chủ quan là hoạt 

động tâm lý bên trong của người phạm tội. Với ý nghĩa là một mặt của thể 

thống nhất, mặt chủ quan của tội phạm không tồn tại độc lập mà luôn gắn 

liền với mặt khách quan của tội phạm. Mặt chủ quan của tội phạm bao gồm 

các biểu hiện như động cơ phạm tội (động lực bên trong thúc đẩy người 

phạm tội thực hiện hành vi nguy hiểm cho xã hội), mục đích phạm tội (điều 

người phạm tội nhằm đạt đến khi thực hiện hành vi nguy hiểm cho xã hội) 

và lỗi (lý trí và ý chí của người phạm tội đối với những biểu hiện bên ngoài 

của tội phạm). 

Trong mặt chủ quan của tội phạm, lỗi là yếu tố quan trọng nhất trong 

việc xác định tội phạm và TNHS. Người phải chịu TNHS theo luật hình sự 

Việt Nam không phải chỉ đơn thuần vì người này đã có hành vi khách quan 

gây thiệt hại cho xã hội mà vì đã có lỗi trong việc thực hiện hành vi khách 

quan đó. 

Lỗi của người phạm tội liên quan đến HIV cho người khác là lỗi cố ý 

(ở cả hai tội là tội lây truyền HIV cho người khác và tội cố ý truyền HIV cho 

người khác). Dấu hiệu lỗi cố ý được xác định ngay trong nội dung của điều 

luật: “người nào biết mình bị nhiễm HIV mà cố ý lây truyền bệnh cho người 

khác, thì bị phạt tù từ một năm đến ba năm”. Và quy định: Người nào cố ý 
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truyền HIV cho người khác, nếu không thuộc trường hợp quy định tại Điều 

117 của Bộ luật này, thì...” 

Tuy nhiên đối với việc phân tích dấu hiệu lỗi trong các tội liên quan 

đến HIV lại có những điểm khác biệt. Lỗi cố ý ở tội lây truyền HIV cho người 

khác được thể hiện ở hai nội dung: 

Thứ nhất, chủ thể nhận thức (biết) rõ mình bị nhiễm HIV. Người phạm 

tội đã tri giác và ghi nhớ được trong não bộ của mình về tình trạng có thật rằng 

bản thân đã và đang bị nhiễm HIV. Việc chứng minh chủ thể nhận thức được 

mình bị nhiễm HIV khi thực hiện hành vi phạm tội cũng là một vấn đề rất phức 

tạp. Căn cứ để xác định người phạm tội có biết mình bị nhiễm HIV hay không 

phải dựa vào kết quả xét nghiệm của cơ quan y tế có thẩm quyền hoặc qua việc 

nhận được các thông báo, cảnh báo từ người nhiễm HIV đã lây truyền cho 

mình hay thông qua tình trạng sức khỏe các biểu hiện bên ngoài cơ thể. 

Vấn đề đặt ra, trong trường hợp chủ thể cũng không thực sự chắc chắn 

mình có bị nhiễm HIV hay không nhưng vẫn có hành vi như truyền máu, 

quan hệ tình dục không an toàn với người khác thì có bị coi là cố ý lây truyền 

HIV cho người khác không. Ví dụ: S quan hệ tình dục với gái bán dâm không 

có các biện pháp phòng tránh an toàn. Sau đó được tin cô này chết vì AIDS. S 

không dám đi làm xét nghiệm nên cũng không chắc chắn bản thân mình có bị 

nhiễm HIV không. S tiếp tục có quan hệ tình dục với D (bạn gái) mặc dù biết 

rằng có khả năng mình bị nhiễm HIV từ gái bán dâm và nếu mình bị nhiễm 

HIV thì cũng có khả năng sẽ lây truyền cho D. 

Thứ hai, chủ thể nhận thức rõ hành vi mà mình thực hiện có khả năng 

làm lây truyền HIV từ mình sang người khác nhưng vẫn thực hiện hành vi đó. 

Đa phần ở mỗi người khi đến độ tuổi nhất định, thông qua việc học tập, sinh 

hoạt… đều nhận thức được tính chất nguy hiểm và cách thức lây truyền của 

virút HIV. Người phạm tội khi thực hiện hành vi phạm tội (rạch chân tay cho 
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máu chảy rồi rạch vào người khác, biết bị nhiễm HIV nhưng vẫn cho người 

khác dùng chung kim tiêm…) có thể làm cho HIV xâm nhập vào cơ thể người 

khác nhưng vì những mục đích khác nhau mà vẫn thực hiện hành vi phạm tội. 

Lỗi cố ý ở tội lây truyền HIV cho người khác được thể hiện dưới cả hai 

dạng là cố ý trực tiếp và cố ý gián tiếp. 

Trường hợp lỗi cố ý trực tiếp: Người phạm tội nhận thức rõ hành vi lây 

truyền HIV cho người khác là nguy hiểm cho xã hội, thấy trước hậu quả của 

hành vi đó là nạn nhân có thể bị nhiễm HIV và mong muốn hậu quả đó xảy 

ra. Ví dụ,  M bị nhiễm HIV do quan hệ tình dục không an toàn với gái mại 

dâm. Trong khi vợ của M lại không hề biết, bản thân cô cũng không hề mắc 

căn bệnh thế kỷ này. Thế nhưng, vì sợ mất vợ, M muốn quan hệ với vợ mình 

để “sống cùng sống, chết cùng chết”, để đến khi mình chết đi vợ của M không 

thể đi theo người khác. Người vợ này thậm chí quỳ trước mặt chồng để xin 

anh ta giữ gìn cho mình, để chị còn sống mà nuôi con. Thế nhưng M vẫn 

không bỏ qua, hậu quả là giờ đây người vợ cũng đã mang bệnh thế kỷ. 

Trường hợp cố ý gián tiếp: Người phạm tội nhận thức rõ hành vi của 

mình là nguy hiểm cho xã hội, có khả năng làm lây truyền HIV cho người 

khác. Tuy không mong muốn nhưng có ý thức để mặc cho hậu quả xảy ra. 

Ví dụ: Lê Thị Hoa là gái mại dâm và đã bị nhiễm HIV. Biết mình bị 

nhiễm HIV nhưng Hoa vẫn thực hiện hành vi quan hệ tình dục không an toàn 

với người khác mà không có các biện pháp phòng ngừa, cũng không hề nói 

cho bất cứ ai biết. Tại cơ quan điều tra Hoa khai nhận “biết mình bị nhiễm 

HIV, nhưng do hận đời nên Hoa vẫn quan hệ tình dục không an toàn với 

khách mua dâm. Hoa cũng không chắc khách mua dâm một lần khi quan hệ 

với mình có bị nhiễm HIV hay không nên muốn ra sao thì ra”. 

Qua quá trình nghiên cứu mặt chủ quan của tội lây truyền HIV cho 

người khác, có thể thấy rằng việc chứng minh ý thức chủ quan của người 
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phạm tội là “biết mình bị nhiễm HIV” cùng với các xác định lỗi của người 

phạm tội còn rất nhiều khó khăn nên rất cần trong thời gian tới sẽ có văn bản 

hướng dẫn cụ thể. 

Còn đối với tội cố ý truyền HIV cho người khác lỗi cố ý được thể hiện 

ở những khía cạnh khác. Cụ thể, người phạm tội nhận thức được rằng hành vi 

truyền vi rút HIV cho người khác là hành vi nguy hiểm cho xã hội có thể gây 

ảnh hưởng tới tính mạng, sức khỏe của người bị tác động. Người phạm tội 

nhận thức được rằng hậu quả do hành vi truyền vi rút HIV cho người khác 

của mình là có thể gây hậu quả thiệt hại về tính mạng, sức khỏe của người 

khác. Mong muốn hoặc tuy không mong muốn nhưng có ý thức để mặc cho 

hậu quả xảy ra.  Lỗi cố ý ở tội cố ý truyền HIV cho người khác cũng được thể 

hiện ở hai dạng lỗi cố ý là cố ý trực tiếp và cố ý gián tiếp. 

1.2.5. Hình phạt đối với các tội có liên quan đến HIV 

Hình phạt là biện pháp cưỡng chế nghiêm khắc nhất trong hệ thống các 

biện pháp cưỡng chế của Nhà nước. Hình phạt được Nhà nước sử dụng như là 

một công cụ hữu hiệu trong cuộc đấu tranh phòng chống tội phạm để bảo vệ 

lợi ích của Nhà nước, của xã hội và các lợi ích hợp pháp của công dân.Tính 

nghiêm khắc của hình phạt thể hiện ở chỗ người bị kết án có thể bị tước bỏ 

hoặc bị hạn chế quyền tự do, quyền về tài sản, về chính trị thậm chí cả quyền 

sống. Bên cạnh đó, hình phạt cũng để lại hậu quả pháp lí là án tích cho người 

bị kết án trong thời hạn nhất định theo quy định của pháp luật. 

Điều 117 BLHSVN năm 1999 quy định hình phạt đối với người phạm  

tội lây truyền HIV cho người khác như sau:“1. Người nào biết mình bị nhiễm 

HIV mà cố ý lây truyền bệnh cho người khác, thì bị phạt tù từ một năm đến ba 

năm. 2. Phạm tội thuộc một trong các trường hợp sau đây, thì bị phạt tù từ ba 

năm đến bảy năm”. 
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Như vậy, loại hình phạt chính duy nhất được áp dụng đối với người 

phạm tội lây truyền HIV là hình phạt tù có thời hạn. Điều luật cũng không 

quy định hình phạt bổ sung đối với người phạm tội. Tính chất nghiêm khắc 

của của hình phạt được quy định đối với người phạm tội thể hiện ở chỗ họ bị 

buộc phải cách ly khỏi xã hội trong một thời gian nhất định để học tập, lao 

động, cải tạo. 

Mức độ nghiêm khắc của hình phạt đối với người phạm tội thể hiện ở 

thời hạn bị phạt tù. Điều luật phân hóa mức hình phạt ở hai khung hình phạt: 

Khung cơ bản có mức phạt tù từ một năm đến ba năm (khoản 1) và khung 

hình phạt tăng nặng (khoản 2) có mức phạt tù từ ba năm đến bảy năm. 

Nhìn chung, mức hình phạt được quy định đối với người phạm tội lây 

truyền HIV cho người khác không phải là quá nặng, so với các tội phạm khác 

trong nhóm tội xâm phạm nhân thân. Dựa vào quy định hậu quả pháp lý đối 

với người phạm tội, có thể thấy đánh giá của nhà làm luật về tính chất nguy 

hiểm và yêu cầu xác định TNHS đối với loại tội phạm này. Phạm tội ở khoản 

1 Điều 117 thuộc loại tội phạm ít nghiêm trọng. Phạm tội ở khoản 2 Điều 117 

thuộc loại tội phạm nghiêm trọng. 

Đối với tội cố ý truyền HIV cho người khác được quy định tại Điều 118 

BLHS năm 1999 thì điều luật quy đinh:1. Người nào cố ý truyền HIV cho 

người khác, nếu không thuộc trường hợp quy định tại Điều 117 của Bộ luật 

này, thì bị phạt tù từ ba năm đến mười năm.2. Phạm tội thuộc một trong các 

trường hợp sau đây, thì bị phạt tù từ mười năm đến hai mươi năm hoặc tù 

chung thân. 

Như vậy, hình phạt trong tội cố ý truyền HIV cho người khác là nghiêm 

khắc hơn rất nhiều so với hình phạt áp dụng đối với tội lây truyền HIV cho 

người khác. Hình phạt chính được quy định tại khoản 1 của Điều luật là hình 

phạt tù từ 3 năm đến 10 năm còn hình phạt được áp dụng cho người phạm tội 
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thuộc các trường hợp tình tiết định khung tăng nặng là từ 10 năm đến 20 năm 

hoặc tù chung thân. 

Các tình tiết định khung tăng nặng hình phạt quy định tại  khoản 2 Điều 

117 bao gồm:“a. Đối với nhiều người; b. Đối với người chưa thành niên; c. 

Đối với thầy thuốc hoặc nhân viên y tế trực tiếp chữa bệnh cho mình; d. Đối 

với người thi hành công vụ hoặc vì lý do công vụ của nạn nhân” 

Đây là những tình tiết được đánh giá làm tăng đáng kể tính chất và mức 

độ nguy hiểm của hành vi phạm tội và do đó cần tăng đáng kể mức độ chịu 

THNS (hình phạt). 

- Trường hợp phạm tội đối với nhiều người (điểm a, khoản 2 Điều 117 

BLHS). Lây truyền HIV đối với nhiều người là hành vi biết mình bị nhiễm 

HIV mà cố ý lây truyền cho từ hai người trở lên. Nếu chỉ cố ý lây truyền HIV 

cho một người còn những người khác là vô ý thì người phạm tội chỉ bị truy 

cứu TNHS theo khoản 1 Điều 117 BLHSViệt Nam năm 1999. Ví dụ: Bình và 

Thanh là hai người bạn chơi thân với nhau. Lớn lên, Bình bị nhiễm HIV. Bình 

yêu Hằng là hàng xóm của Bình. Thế nhưng Hằng lại là người yêu của Thanh. 

Chán nản, Bình trở nên hằn học với Thanh và muốn phá vỡ tình yêu của 

Thanh và Hằng, Bình nghĩ rằng mình bị nhiễm HIV thì Thanh cũng phải bị 

như vậy có như thế Hằng sẽ không thể đến với Thanh được. Hôm sau, Bình 

mang theo một con dao nhọn tới rình rập đợi Thanh đi làm về. Chập choạng 

tối, Thanh chở Hằng về. Gần ngõ rẽ Bình bất ngờ lao ra, lấy con dao mang 

theo khứa mạnh vào tay mình cho dao dính màu rồi nhằm vào Thanh và chém 

vào tay Thanh. Vết thương khá sâu nên Thanh bị chảy máu rất nhiều. Thấy 

Thanh chảy máu, Bình tiếp tục lao vào để chém thêm cho mấy nhát nữa 

nhưng không ngờ Hằng lại xông tới đỡ đòn cho Thanh, kết quả cô đã bị 

thương. Bình sợ hãi bỏ chạy nhưng đã bị lực lượng xung kích của phường 

tóm gọn. Sau đó, Thanh và Hằng được đưa đi xét nghiệm, kết quả cho thấy cả 
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hai người đã bị nhiễm HIV. Bình bị truy cứu TNHS về tội lây truyền HIV cho 

người khác theo khoản 1 Điều 117, bởi mặc dù cả Thanh và Hằng đều là nạn 

nhân của Bình nhưng Bình chỉ cố ý lây truyền HIV cho Thanh, còn việc Hằng 

bị nhiễm HIV chỉ là do vô ý. 

Khi nghiên cứu về tình tiết định khung tăng nặng phạm tội đối với 

nhiều người theo điểm a khoản 2 Điều 117, Thạc sĩ Đinh Văn Quế cho rằng: “ 

Trường hợp cố ý lây truyền HIV cho nhiều người nhưng chỉ có một người bị 

nhiễm còn người khác không bị nhiễm HIV thì người phạm tội vẫn bị truy cứu 

TNHS về trường hợp phạm tội “đối với nhiều người”. Tuy nhiên, khi quyết 

định hình phạt, Tòa án có thể cân nhắc giảm nhẹ một phần hình phạt cho 

người phạm tội vì hành vi phạm tội của bị cáo chỉ hoàn thành đối với một 

người, còn người khác là phạm tội chưa đạt. Nếu tất cả những người bị lây 

truyền HIV đều không bị nhiễm HIV thì người phạm tội vẫn bị coi là phạm tội 

đối với nhiều người nhưng tính chất nguy hiểm của hành vi phạm tội không 

bằng trường hợp có một hoặc nhiều người bị nhiễm HIV và nếu người phạm 

tội có nhiều tình tiết giảm nhẹ quy định tại khoản 1 Điều 46 BLHSVN năm 

1999 thì có thể được Toà án áp dụng mức hình phạt nhẹ hơn liền kề với khung 

hình phạt ở khoản 2 Điều 117 BLHSVN năm 1999”[40, tr.248.249]. 

Theo chúng tôi, đây là một quan điểm hợp lý bởi: lây truyền HIV cho 

nhiều người là một hành vi vô cùng nguy hiểm. Trong điều kiện y tế của nước 

ta còn yếu kém, HIV cũng là loại virút chưa có thuốc đặc trị thì việc làm trầm 

trọng hơn đại dịch AIDS là điều rất đáng lên án. Hành vi cố ý lây truyền HIV 

cho nhiều người, mặc dù hậu quả của hành vi có thể chỉ làm cho một người bị 

nhiễm hoặc không ai bị nhiễm HIV nhưng nó thể hiện rõ ràng ý chí chủ quan 

của chủ thể là mong muốn nhiều người bị HIV. Đây là một lối nghĩ hiểm độc 

thể hiện sự suy đồi trong đạo đức và lệch lạc trong nhân cách mà nếu không 

nghiêm trị thì ắt sẽ dẫn tới hậu quả khôn lường. Do vậy, nếu chỉ có một người 
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bị nhiễm còn người khác thì không hoặc tất cả đều không bị nhiễm thì vẫn 

nên truy cứu TNHS về tội lây truyền HIV cho người khác theo điểm a khoản 

2 Điều 117 và có thể xem xét giảm nhẹ mức hình phạt nếu đáp ứng được 

những yêu cầu luật định. 

- Trường hợp phạm tội đối với người chưa thành niên (điểm b, khoản 2 

Điều 117 BLHS). Theo quy định tại Điều 117, thì hành vi phạm tội “đối với 

người chưa thành niên” là dấu hiệu định khung tăng năng. Trong trường hợp 

này, người thực hiện hành vi phạm tội cố ý lây truyền HIV cho người bị hại là 

người chưa thành niên dưới 18 tuổi sẽ bị truy cứu TNHS theo quy định tại 

điểm b, khoản 2 Điều 117 BLHS năm 1999. 

Người chưa thành niên là những người chưa hoàn toàn phát triển đầy 

đủ về nhân cách và do đó họ chưa được trao đầy đủ quyền lợi và nghĩa vụ của 

một công dân, nhưng cũng được coi là đối tượng cần được bảo vệ đặc biệt. 

Pháp luật ở mỗi quốc gia quy định độ tuổi cụ thể của người chưa thành niên. 

Ở Việt Nam, độ tuổi người chưa thành niên được xác định thống nhất trong 

Hiến Pháp năm 1992, Bộ luật Hình sự, Bộ luật Tố tụng hình sự, Bộ luật Lao 

động, Bộ luật Dân sự... Độ tuổi được coi là chưa thành niên là dưới 18 tuổi. 

Việc xác định tuổi của người bị hại trong các tội xâm phạm tính mạng, 

sức khỏe, nhân phẩm, danh dự của con người được căn cứ vào giấy khai sinh 

hoặc giấy tờ khác để xác định tuổi thật của người bị hại. 

Theo hướng dẫn tại Nghị quyết số 02/HĐTP/TANDTC/QĐ ngày 05 

tháng 01 năm 1986 của TANDTC thì cách tính tuổi do luật định là tuổi đủ, 

tuổi tròn. Trong trường hợp không có đủ căn cứ để xác định chính xác ngày 

tháng năm sinh của người bị hại chưa thành niên thì căn cứ vào Công văn số 

81/2002/TANDTC ngày 10/06/2002, như: “Nếu xác định được cụ thể nửa 

đầu năm hay nửa cuối năm, nhưng không xác định được ngày, tháng nào của 

nửa đầu năm hay nửa cuối năm thì lấy ngày mồng một tháng giêng hoặc ngày 
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mồng một tháng 7 tương ứng của năm đó làm ngày sinh của người bị hại để 

xem xét trách nhiệm hình sự đối với bị can, bị cáo”. Trong trường hợp đặc 

biệt thì nếu không xác định được năm sinh của người bị hại thì có thể trưng 

cầu giám định để xác định tuổi của người bị hại. 

Quy định này của luật hình sự Việt Nam là hoàn toàn phù hợp với các 

Điều ước quốc tế mà Việt Nam tham gia ký kết cũng như luật hình sự của các 

nước trên thế giới. Chẳng hạn trong BLHS của Liên Bang Nga năm 1998, tại 

khoản 3 Điều 122 quy định về tội lây truyền bệnh AIDS cũng đưa tình tiết phạm 

tội đối với người chưa thành niên trở thành tình tiết định khung tăng nặng: 

“2. Người biết mình bị nhiễm AIDS truyền bệnh cho người khác, thì bị 

phạt tù đến năm năm;3. Hành vi quy định tại khoản 2 Điều này, nếu được 

thực hiện đối với hai người trở lên hoặc đối với người biết rõ là chưa thành 

niên, thì bị phạt tù đến tám năm”[40, tr.278]. 

Một vấn đề đặt ra có đòi hỏi người phạm tội phải biết đối tượng là 

người chưa thành niên hay không. Hiện nay, do đời sống ngày càng được 

nâng cao, trẻ phát triển sớm nên rất khó để xác định được trẻ đã ở độ tuổi vị 

thành niên hay chưa. Chỉ có thể căn cứ vào giấy khai sinh hoặc những tài liệu 

có ghi chép lại ngày, tháng, năm sinh của trẻ. Đơn cử như trong một số các vụ 

án hiếp dâm, sau khi thực hiện hành vi phạm tội, qua quá trình điều tra của cơ 

quan điều tra, người phạm tội mới biết được nạn nhân mới có 12 tuổi mà nếu 

nhìn ngoại hình thì như một thiếu nữ đã trưởng thành. Theo tác giả, không 

nhất thiết người phạm tội phải nhận thức được đối tượng là người chưa thành 

niên bởi, căn cứ vào tính chất nguy hiểm của hành vi cố lây truyền HIV cho 

người khác, người phạm tội phải nhận thức được hành mà mình thực hiện là 

vô cùng nguy hiểm. Dấu hiệu nạn nhân là người chưa thành niên chỉ có ý 

nghĩa là tình tiết định khung tăng nặng hình phạt. Do vậy, chỉ cần xác định 

nạn nhân là người chưa thành niên là người phạm tội đã bị truy cứu TNHS 
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theo điểm b, khoản 2 Điều 117, chứ không phụ thuộc vào ý thức chủ quan của 

người phạm tội. Trường hợp này tương tự như trong trường hợp phạm tội 

thuộc điểm d, khoản 2 Điều 104 về tội cố ý gây thương tích hoặc gây tổn hại 

cho sức khỏe của người khác. 

-  Trường hợp phạm tội đối với thầy thuốc hoặc nhân viên y tế trực tiếp 

chữa bệnh cho mình (điểm c, khoản 2 Điều 117 BLHSVN năm 1999). Trường 

hợp người phạm tội cố ý lây truyền HIV từ mình sang thầy thuốc hoặc nhân 

viên y tế trực tiếp chữa bệnh cho mình thì sẽ phải chịu hình phạt tăng nặng 

theo quy định tại điểm c, khoản 2 Điều 117 BLHS Việt Nam năm 1999. Thầy 

thuốc hoặc nhân viên y tế trực tiếp chữa bệnh cho người phạm tội có thể là 

bác sĩ, y sĩ, y tá, hộ lý hoặc nhân viên y tế khác. 

Thầy thuốc hoặc nhân viên y tế trực tiếp chữa bệnh cho người phạm tội 

có thể là chữa bệnh AIDS do vi rút HIV gây ra. Bên cạnh đó, họ còn có thể là 

người chữa những bệnh cơ hội khác trên cơ thể người bị nhiễm HIV như lao, 

thương hàn, hạch ổ bụng… trong trường hợp này, nếu người phạm tội cố ý 

lây truyền HIV thì vẫn bị truy cứu TNHS theo điểm c, khoản 2 Điều 117 

BLHS năm 1999. Lý do để  các nhà làm luật coi đây là tình tiết định khung 

tăng nặng là bởi mức độ nguy hiểm của hành vi phạm tội trong trường hợp 

này được tăng lên đáng kể và cần thiết phải chịu TNHS cao hơn so với trường 

hợp phạm tội thông thường vì thầy thuốc và nhân viên y tế là những đối tượng 

tiếp xúc thường xuyên với chủ thể bị nhiễm HIV, khối luợng công việc lớn, 

lại dễ bị phơi nhiễm HIV. Thực hiện hành vi phạm tội với thầy thuốc hoặc 

nhân viên y tế chăm sóc trực tiếp cho mình thể hiện động cơ đê hèn của người 

phạm tội. Bởi đây là những đối tượng  mà người phạm tội cần kính trọng và 

biết ơn vì họ là những người đã góp phần chữa trị bệnh cho mình. Hơn thế 

nữa, đây lại là bệnh nguy hiểm, chữa trị cho bệnh nhân HIV không phải là 

công việc mà ai cũng có thể làm được. Việc điều trị, chăm sóc cho những đối 
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tượng này đòi hỏi một nghị lực lớn lao và tấm lòng lương y cao cả. Người 

phạm tội nhận thức được rằng để thực hiện hành vi phạm tội với những thầy 

thuốc hoặc nhân viên y tế trực tiếp chăm sóc cho mình là rất dễ dàng và dễ 

gây hậu quả, nên đã lợi dụng sự chăm sóc của nạn nhân mà thực hiện hành vi 

phạm tội. Đây là hành vi đáng lên án và cần thiết phải coi là tình tiết định 

khung tăng nặng hình phạt. 

Theo quy định của Điều luật, chỉ khi người phạm tội cố ý làm lây 

truyền HIV cho thầy thuốc hoặc nhân viên y tế trực tiếp chữa bệnh cho mình, 

động cơ lây truyền gắn với công tác chữa bệnh của nạn nhân thì mới bị áp 

dụng quy định tại điểm b, khoản 2 Điều 117. Nếu người phạm tội lây truyền 

HIV cho thầy thuốc hoặc nhân viên y tế, nhưng những người này không trực 

tiếp chữa bệnh cho người phạm tội thì người phạm tội không bị áp dụng tình 

tiết định khung tăng nặng này. 

Một vấn đề đặt ra là liệu có đòi hỏi tại thời điểm người phạm tội có hành 

vi cố ý lây truyền HIV cho thầy thuốc hoặc nhân viên y tế, họ có đang đặt dưới 

sự chăm sóc, chữa trị của nạn nhân hay không. Vần đề này cũng cần được 

hướng dẫn chi tiết. Ví dụ: C là đối tượng nghiện ma túy, nhiễm HIV được 

chăm sóc tại trung tâm cai nghiện tỉnh K.  Bác sĩ N – bác sĩ của trung tâm cai 

nghiện , trực tiếp chăm sóc cho C. Qua tìm hiểu, C biết được bác sĩ N là bạn 

trước đây của bố mình, do một lần lái xe trên đường đi làm chẳng may đã va 

quệt vào xe của bố C, làm ông bị thương nặng, giờ chỉ nằm một chỗ. C nghĩ 

rằng, bác sĩ N đã gây tai họa cho nhà mình, giờ chăm sóc cho mình chỉ coi như 

là bù đắp những gì đã gây ra nên vô cùng căm phẫn. Sau thời gian chữa bệnh 

trở về nhà, nhân lúc bác sĩ N tới nhà chơi, C lấy kim tiêm có máu của mình 

đâm vào bác sĩ N. Vụ việc bị phát hiện, C được đưa trở lại trung tâm cai 

nghiện, bác sĩ N được xét nghiệm máu và kết quả là dương tính với HIV. 
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- Trường hợp phạm tội đối với người thi hành công vụ hoặc vì lý do 

công vụ của nạn nhân (điểm d, khoản 2 Điều 117 BLHSVN năm 1999). Lây 

truyền HIV cho người đang thi hành công vụ là trường hợp nạn nhân là người 

đang thi hành công vụ do cơ quan Nhà nước, tổ chức xã hội giao cho vì lợi ích 

chung của Nhà nước, xã hội như thầy giáo đang giảng bài, cán bộ đang coi thi, 

cán bộ thuế đang thu thuế, cán bộ kiểm lâm đang bảo vệ rừng, cảnh sát đang gác 

tù hoặc đang tiến hành bắt giữ người sử dụng ma túy… . Lây truyền HIV cho 

người khác vì lý do công vụ của họ thể hiện nhiệm vụ mà nạn nhân được giao 

có ảnh hưởng trực tiếp đến người phạm tội nên họ đã chủ động có những 

hành vi lây truyền bệnh cho nạn nhân, hành vi đó có thể xảy ra trước hoặc sau 

khi thực thi công vụ. Người phạm tội với động cơ có thể nhằm ngăn cản nạn 

nhân thi hành công vụ hoặc có thể là để trả thù nạn nhân vì nạn nhân thi hành 

công vụ đó. Ở trường hợp phạm tội lây truyền HIV cho người khác theo quy 

định tại điểm d, khoản 2 Điều 117, người phạm tội với động cơ cản trở người 

thi hành công vụ mà khi thực hiện hành vi phạm tội có thể vì bất cứ động cơ 

nào như tư lợi, thù hằn, đố kỵ với nạn nhân… 

Các tình tiết định khung tăng nặng hình phạt quy định tại Điều 118 

gồm:“a) Có tổ chức; b) Đối với nhiều người; c) Đối với người chưa 

thành niên; d) Đối với người đang thi hành công vụ hoặc vì lý do công vụ của 

nạn nhân; đ) Lợi dụng nghề nghiệp”. Cụ thể các tình tiết định khung tăng 

nặng được quy định tại Điều 118 gồm các tình tiết sau. 

- Phạm tội có tổ chức (điểm a khoản 2 Điều 118). Cũng giống như 

trường hợp phạm tội có tổ chức trong các tội phạm khác, là trường hợp nhiều 

người cố ý cùng bàn bạc, cấu kết chặt chẽ với nhau, vạch ra kế hoạch để thực 

hiện hành vi cố ý truyền HIV vào cơ thể người khác, dưới sự điều khiển thống 

nhất của người cầm đầu. Khi xác định trường hợp phạm tội này cần chú ý 

phân biệt với trường hợp đồng phạm thông thường có từ hai hoặc nhiều người 
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cùng cố ý truyền HIV cho người khác nhưng không có sự bàn bạc, cấu kết 

chặt chẽ với nhau; không có phân công vai trò của mỗi người, không vạch kế 

hoạch và không có người cầm đầu. 

- Phạm tội đối với nhiều người (điểm b khoản 2 Điều 118). Trường hợp 

phạm tội này cũng tương tự như trường hợp phạm tội qua định tại điểm a 

khoản 2 Điều 117 Bộ luật hình sự, chỉ khác nhau ở chỗ người phạm tội trong 

trường hợp này không phải là người lây truyền HIV trong cơ thể mình đã bị 

nhiễm cho người khác mà là truyền HIV của người khác cho nhiều người 

khác. Ví dụ: A biết B bị nhiễm HIV. Vì là con nghiện nên nhiều lần A xin tiền 

của C và D mua ma tuý để tiêm chích nhưng C và D không cho, A tìm cách 

trả thù C và D. Một hôm A đang chích ma tuý cho B thì C và D đến. B thấy C 

và D đến và cũng là bạn tiêm chích ma tuý với B nhiều lần, nên B nói với C 

và D: "có chích thì bảo A nó chích cho, ma tuý tao mua còn đấy". Nghe B nói 

vậy, C và D đồng ý, lợi dụng cơ hội này A đã dùng kim tiêm và xi lanh đã 

chích ma tuý cho B để chích ma tuý cho C và D với ý định làm cho C và D bị 

nhiễm HIV từ cơ thể của B. 

- Phạm tội đối với người chưa thành niên (điểm c khoản 2 Điều 118). 

Trường hợp phạm tội này cũng tương tự như trường hợp phạm tội quy định 

tại điểm b khoản 2 Điều 117 Bộ luật hình sự, chỉ khác nhau ở chỗ người phạm 

tội trong trường hợp này không phải là người lây truyền HIV trong cơ thể 

mình đã bị nhiễm cho người khác mà là truyền HIV của người khác cho 

người chưa thành niên. Ví dụ: H và K đều mới 17 tuổi là học sinh lớp 11, 

nhưng cả hai đều nghiện ma tuý và đều yêu T bạn học cùng lớp. H biết anh 

trai mình là B đã bị nhiễm HIV vì tiêm chích ma tuý. Một hôm H dang chích 

ma tuý cho B thì K đến nhà chơi, vì muốn trả thù K nên H nói với K: "có làm 

một tý không ?". Đang lên cơn nghiện nên K đồng ý để cho H dùng kim và xi 
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lanh vừa chích ma tuý cho anh mình để chích ma tuý cho K với mong muốn 

K sẽ bị nhiễm HIV như anh mình. 

- Phạm tội đối với người thi hành công vụ hoặc vì lý do công vụ của 

nạn nhân  (điểm d khoản 2 Điều 118). Trường hợp phạm tội này cũng tương 

tự như trường hợp phạm tội quy định tại điểm c khoản 2 Điều 117 Bộ luật 

hình sự, chỉ khác nhau ở chỗ người phạm tội trong trường hợp này không phải 

là người lây truyền HIV trong cơ thể mình đã bị nhiễm cho người thi hành 

công vụ hoặc vì lý do công vụ của nạn nhân mà là truyền HIV của người khác 

cho người người thi hành công vụ. 

- Lợi dụng nghề nghiệp để phạm tội (điểm đ khoản 2 Điều 118). Lợi 

dụng nghề nghiệp để cố ý truyền HIV cho người khác là trường hợp người 

phạm tội đã lợi dụng nghề nghiệp của mình mà nghề đó có khả năng, điều 

kiện thuận lợi cho việc thực hiện hành vi cố ý truyền HIV cho người khác như 

lợi dụng việc chữa bệnh cho nạn nhân để truyền HIV cho người mà mình 

chữa bệnh. Ví dụ: Vũ Thị C là y tá Trung tâm cai nghiện. C biết H là người bị 

nhiễm HIV. Do có mâu thuẫn với K là người yêu cũ cũng bị đưa vào trung 

tâm cai nghiện, nên C có ý định trả thù K. Một lần Vũ Thị C được phân công 

trực, thấy K và H đều bị lên cơn sốt, theo chỉ định của bác sỹ điều trị, K và H 

đều phải tiêm thuốc giảm sốt. Lợi dụng cơ hội này, Vũ Thị C đã dùng kim 

tiêm và xi lanh tiêm thuốc cho H để tiêm thuốc cho K với ý định để K cũng bị 

nhiễm HIV. 

Phạm tội thuộc các trường hợp: có tổ chức; đối với nhiều người; đối 

với người chưa thành niên; đối với người thi hành công vụ hoặc vì lý do 

công vụ của nạn nhân; lợi dụng nghề nghiệp để phạm tội thì người phạm tội 

bị truy cứu trách nhiệm hình sự theo khoản 2 Điều 118 Bộ luật hình sự có 

khung hình phạt từ mười năm đến hai mươi năm tù hoặc tù chung thân. đây 

là tội phạm đặc biệt nghiêm trọng nên khi xét xử Toà án cân nhắc tính chất 
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mức độ nguy hiểm cho xã hội của hành vi phạm tội, nhân thân người phạm 

tội, các tình tiết giảm nhẹ và tình tiết tăng nặng trách nhiệm hình sự để áp  

dụng một mức hình phạt cụ thể cho tương xứng với tội phạm do bị cáo gây 

ra. Nếu người phạm tội có nhiều tình tiết giảm nhẹ, chưa gây ra hậu quả 

(người bị truyền HIV chưa bị nhiễm HIV) thì có thể áp dụng mức hình phạt 

dưới mức mười năm tù. Nếu người phạm tội tập trung nhiều tình tiết là dấu 

hiệu định khung hình phạt quy định tại khoản 2 Điều 118 Bộ luật hình sự lại 

có nhiều tình tiết tăng nặng quy định tại Điều 48 Bộ luật hình sự, hậu quả 

gây ra làm người bị truyền HIV nhiễm HIV và không có nhiều tình tiết giảm 

nhẹ thì phải áp dụng hình phạt cao trong khung hình phạt (hai mươi năm 

hoặc tù chung thân). 

Ngoài hình phạt chính người phạm tội còn có thể bị cấm đảm nhiệm 

chức vụ, cấm hành nghề hoặc công việc nhất định từ một năm đến năm năm 

the khoản 3 Điều 118 Bộ luật hình sự. Ngoài ra trong Điều 118 còn quy định 

về hình phạt bổ sung đối với người phạm tội cố ý truyền HIV cho người khác. 

Theo đó, Người phạm tội còn có thể bị cấm đảm nhiệm chức vụ, cấm hành 

nghề hoặc làm công việc nhất định từ một năm đến năm năm. Đây là quy định 

đặc trưng mà không có ở Điều 117, bởi lẽ chủ thể của tội phạm này có trường 

hợp là những người có chức trách nhiệm vụ hoặc hành nghề nhưng có hành vi 

cố ý truyền HIV cho người khác gây nguy hiểm cho xã hội. Do đó, người 

phạm tội cần phải bị cấm hành nghề, đảm nhiệm chức vụ một số thời gian 

nhất định để ngăn ngừa tình trạng họ lại tiếp tục lợi dụng chức vụ, nghề 

nghiệp để phạm tội. 

1.3. Phân biệt các tội phạm liên quan đến HIV và tình tiết định 

khung tăng nặng “biết mình nhiễm HIV mà vẫn phạm tội” 

Do tính chất nguy hiểm của hành vi cố ý lây truyền HIV cho người 

khác, nên ngoài hai tội danh mới là tội lây truyền HIV cho người khác (Điều 
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117) và tội cố ý truyền HIV cho người khác (Điều 118), BLHS năm 1999 đã 

bổ sung thêm một tình tiết định khung tăng nặng mới là “Biết mình bị nhiễm 

HIV mà vẫn phạm tội” ở một số tội phạm về tình dục như: tội hiếp dâm (điểm 

b, khoản 3 Điều 111), tội hiếp dâm trẻ em (điểm e, khoản 3 Điều 112), tội 

cưỡng dâm (điểm b, khoản 3 Điều 113), tội cưỡng dâm trẻ em (điểm d, khoản 

3 Điều 114), tội giao cấu với trẻ em (điểm b, khoản 3 Điều 115)... 

Khác biệt rõ nét nhất ở tội lây truyền HIV cho người khác và một số tội 

xâm phạm tình dục trong trường hợp có tình tiết định khung tăng nặng hình phạt 

“Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm tội” là chỉ có tội lây truyền HIV cho 

người khác mới có thể thực hiện thông qua đường máu. Vì các tội phạm trên đều 

có thể thực hiện qua đường tình dục nên việc phân biệt tội danh là cần thiết. 

Các tội xâm phạm tình dục thể hiện bản chất nguy hiểm thông qua quan 

hệ xã hội bị xâm hại là quyền được tôn trọng và tự do tình dục, với các hành 

vi xâm phạm tình dục đặc trưng nên được quy định là các tội phạm độc lập. 

Đơn cử như dùng vũ lực, đe dọa dùng vũ lực hoặc lợi dụng tình trạng 

không thể tự vệ được của nạn nhân hoặc thủ đoạn khác giao cấu trái với ý 

muốn của nạn nhân thì phạm tội hiếp dâm (Điều 111). Nếu dùng mọi thủ đoạn 

khiến người lệ thuộc mình hoặc đang trong tình trạng quẫn bách phải miễn 

cưỡng giao cấu thì lại phạm tội cưỡng dâm (Điều 113)… Tính chất và mức độ 

nguy hiểm trong các tội xâm phạm tình dục được tăng lên đáng kể trong 

trường hợp người phạm tội biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm tội. Do đó, 

tình tiết này được quy định là tình tiết định khung tăng nặng. 

Vấn đề đặt ra là tình tiết “Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm tội”, 

với ý nghĩa định khung tăng nặng hình phạt trong các tội xâm phạm tình dục 

này có được xem xét độc lập với tình tiết biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn cố ý 

lây truyền cho người khác trong tội lây truyền HIV cho người khác không? 

Hay nói cách khác, khi đã định tội hiếp dâm, tội cưỡng dâm, tội hiếp dâm trẻ 
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em…với tình tiết định khung tăng nặng “Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn 

phạm tội”, thì có xử thêm tội lây truyền HIV cho người khác không? 

Quan điểm thứ nhất cho rằng, nếu người phạm tội bị nhiễm HIV nhưng 

khi thực hiện tội phạm (hiếp dâm, giao cấu với trẻ em…) không cố ý truyền 

HIV cho người khác thì sẽ bị truy cứu TNHS với tình tiết “Biết mình bị nhiễm 

HIV mà vẫn phạm tội”. Còn nếu người phạm tội cố ý truyền bệnh cho người 

khác thì ngoài tình tiết định khung tăng nặng này, người phạm tội còn bị xử lý 

về tội lây truyền HIV cho người khác (Điều 117) [24]. 

Quan điểm thứ hai cho rằng, hầu hết mọi người khi đến một độ tuổi nhất 

định đều nhận thức được HIV là căn bệnh lây qua tình dục. Do vậy, nếu biết 

mình bị nhiễm HIV mà vẫn thực hiện các hành vi xâm phạm tình dục (hiếp 

dâm, giao cấu với trẻ em…) khi không có các biện pháp phòng ngừa hiệu quả 

thì cũng đồng nghĩa với việc cố ý lây truyền HIV cho người khác và trường 

hợp này người phạm tội sẽ phải chịu TNHS về tội phạm do mình thực hiện với 

tình tiết định khung tăng nặng “Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm tội” chứ 

không truy cứu TNHS về tội lây truyền HIV cho người khác nữa [34, tr.30]. 

Chúng tôi đồng ý với quan điểm thứ hai. Trường hợp biết mình bị 

nhiễm HIV, nhưng vẫn thực hiện hành vi phạm tội hiếp dâm, cưỡng 

dâm…không có biện pháp an toàn, trong khi nhận thức được khả năng truyền 

bệnh cho nạn nhân (có thể biết hoặc phải biết) thì phải được hiểu là cố ý và 

làm tăng đáng kể mức độ nguy hiểm của hành vi đã cấu thành một tội phạm 

độc lập. Do vậy, trường hợp này bị áp dụng tình tiết định khung tăng nặng 

“Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm tội” chứ không xử lý thêm về tội lây 

truyền HIV cho người khác. Ví dụ: L yêu P. L (bị nhiễm HIV), biết mình bị 

nhiễm HIV nhưng L vẫn muốn quan hệ với P trong khi P không đồng ý. Để 

thỏa mãn dục vọng của mình, L đã đánh ngã P, dùng gối chặn vào miệng để P 

không kêu cứu được sau đó L đã thực hiện hành vi giao cấu trái với ý muốn 
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của P. Khi L bị cơ quan điều tra bắt giữ, P được đưa đi xét nghiệm và cơ quan 

y tế đã cho kết quả P âm tính với HIV. 

Phân tích ví dụ trên, có thể thấy rằng hành vi giao cấu với P của L đã 

đủ yếu tố CTTP về tội hiếp dâm (Điều 111): “ người nào dùng vũ lực, đe dọa 

dùng vũ lực hoặc lợi dụng tình trạng không thể tự vệ được của nạn nhân hoặc 

thủ đoạn khác giao cấu với nạn nhân trái với ý muốn của họ, thì …”, bên 

cạnh đó L còn bị nhiễm HIV. Do vậy L sẽ bị TNHS về tội hiếp dâm với tình 

tiết định khung tăng nặng “Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm tội”. 

Trường hợp một người bị nhiễm HIV, biết mình bị nhiễm HIV nhưng 

vẫn cố ý thực hiện tội phạm hiếp dâm, cưỡng dâm… mà có áp dụng các biện 

pháp an toàn tránh lây nhiễm (như sử dụng bao cao su…) thì không xác định 

phạm tội lây truyền HIV cho người khác và nếu xử lý về tội hiếp dâm, cưỡng 

dâm…cũng không áp dụng tình tiết “Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm 

tội” ở các tội này. 

Việc xác định tình tiết định khung tăng nặng “Biết mình bị nhiễm HIV 

mà vẫn phạm tội” không đòi hỏi mục đích phạm tội là nhằm lây truyền HIV 

cho người khác  Ví dụ: Vũ Quốc Khánh (sinh năm 1976, ở tổ 9, phường Tân 

Lập, TP. Thái Nguyên) bỏ học rồi sau đó sa lầy vào vòng xoáy tội phạm và tù 

tội. Ngày 8 tháng 12 năm 2000, Khánh lại bị Tòa án nhân dân tỉnh Thái 

Nguyên tuyên phạt 36 tháng tù về tội cướp tài sản. Đến ngày 4 tháng 4 năm 

2005, Vũ Quốc Khánh chấp hành xong án phạt này. Vừa ra trại, khoảng 

23h30 ngày 12 tháng 7 năm 2005, Đào Quốc Huy và Vũ Quốc Khánh đến 

phòng trọ của bạn gái Huy là Vũ Thị K.A. (24 tuổi, quê ở huyện Võ Nhai, 

tỉnh Thái Nguyên) ở tổ 15 phường Đồng Quang, Thành phố Thái Nguyên. Tại 

đây, hai đối tượng bắt gặp hai người bạn của K.A. là Nông Thị L.P. (16 tuổi, 

ở xã Quyết Thắng, Thành phố. Thái Nguyên) và Hoàng Thị H. (18 tuổi, ở xã 

Phú Tiến, huyện Định Hóa, tỉnh Thái Nguyên). Nảy sinh ý định quan hệ tình 

dục với L.P, Khánh đã đánh P. rồi ép cả P. và H. ngồi lên xe máy do Huy điều 
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khiển, chở cả bốn người đến nhà trọ Hùng Huế. Tại đây, Huy bắt H. vào 

phòng 301, Khánh bắt P. vào phòng 302. Khi hai cô gái đang chống cự quyết 

liệt thì được lực lượng công an ập vào giải cứu. Ngày 17 tháng 1 năm 2006, 

Tòa án nhân dân tỉnh Thái Nguyên đưa vụ án ra xét xử. Khánh bị truy tố về 

tội hiếp dâm theo điểm b, khoản 3, Điều 111 BLHS “Biết mình bị nhiễm HIV 

mà vẫn phạm tội”. Ngoài ra, Khánh còn phải chịu hai tình tiết tăng nặng là 

“phạm tội nhiều lần” và “tái phạm nguy hiểm”. Mục đích mà Khánh hướng 

tới là thỏa mãn tình dục chứ không phải lây truyền HIV, tuy nhiên do bản 

thân bị nhiễm HIV nên Khánh phải bị xử lý về tội hiếp dâm với tình tiết định 

khung tăng nặng “Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm tội”. 

Trong tội lây truyền HIV cho người khác, hậu quả của tội phạm là khi 

người bị hại bị nhiễm HIV do hành vi lây truyền HIV do tội phạm thực hiện. 

Đây là quan điểm được nhiều nhà làm luật đồng tình và thực tiễn xét xử cũng 

vận dụng theo quan điểm này. 

Như đã phân tích ở trên, phạm tội xâm phạm tình dục với tình tiết định 

khung tăng nặng “Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm tội” không đòi hỏi 

hậu quả của tội phạm là nạn nhân bị nhiễm HIV. Tuy nhiên, nếu người phạm 

tội biết mình bị nhiễm HIV nhưng vẫn thực hiện hành vi phạm tội, dẫn đến 

hậu quả nạn nhân bị nhiễm HIV cũng nên tăng nặng thêm hình phạt so với 

trường hợp hậu quả không xảy ra. 

Tình tiết định khung tăng nặng “Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn phạm 

tội” ở một số tội xâm phạm tình dục tuy không đòi hỏi mục đích phạm tội là 

làm lây truyền HIV cho người khác nhưng đặt trong trường hợp người phạm 

tội biết mình bị nhiễm HIV, phạm tội với mục đích làm cho nạn nhân bị lây 

truyền HIV thông qua hành vi của các tội xâm phạm tình dục như hiếp dâm, 

cưỡng dâm…thì cũng nên tăng nặng hình phạt. Đây là những vấn đề cần 

hướng dẫn cụ thể để thực tiễn vận dụng được dễ dàng tránh gây nhầm lẫn với 

tội lây truyền HIV cho người khác. 
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Chƣơng 2 

THỰC TIỄN XÉT XỬ CÁC TỘI CÓ LIÊN QUAN ĐẾN HIV TRONG  

LUẬT HÌNH SỰ VIỆT NAM VÀ NHỮNG KIẾN NGHỊ, ĐỀ XUẤT 

2.1. Thực tiễn xét xử các tội  có liên quan đến HIV 

2.1.1. Khái quát tình hình nhiễm HIV ở Việt Nam 

Ở Việt Nam, trường hợp nhiễm HIV đầu tiên được phát hiện vào tháng 

12 năm 1990 tại thành phố Hồ Chí Minh. Theo Báo cáo mới nhất của Bộ Y tế 

về tình hình nhiễm HIV năm 2011 tính đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2011, 

trong cả nước số trường hợp xét nghiệm phát hiện nhiễm virút HIV là 14.125 

người; số bệnh nhân bị AIDS là 6.432 người; số bệnh nhân AIDS tử vong là 

2.413 người; tổng số trường hợp nhiễm HIV hiện đang còn sống là 197.335 

người; tổng số bệnh nhân AIDS còn sống là 48.720 người; tổng số trường hợp 

nhiễm HIV đã tử vong là 52.325. Một số tỉnh có trường hợp dương tính với 

HIV lớn nhất cả nước là thành phố Hồ Chí Minh có 1942 người (chiếm 

13,75%), Hà Nội có 915 người (chiếm 6,46%), Điện Biên có 890 người 

(chiếm 6,3%)…Phần lớn những tỉnh có số người xét nghiệm HIV dương tính 

cao là các tỉnh thành phố lớn và các tỉnh khu vực miền núi Tây Bắc có đường 

biên giới giáp Lào. 

Phân bố nhiễm HIV theo đường lây truyền trong số người nhiễm HIV 

được báo cáo trong năm 2011 cho thấy, lây truyền qua đường máu chiếm tỷ lệ 

cao nhất 46,7%, lây qua đường tình dục chiếm 41,4%. 

Phân tích cơ cấu nhiễm HIV theo giới thì nam giới chiếm 69%, nữ 

chiếm 31%. Phân bố người nhiễm HIV trong năm 2011 chủ yếu tập trung ở 

nhóm tuổi 20 - 29 chiếm 82% số người nhiễm HIV và tỷ lệ này hầu như 

không thay đổi trong năm năm trở lại đây. Tuy vậy, tỷ lệ người nhiễm HIV ở 

nhóm tuổi 30 – 39 có xu hướng tăng dần, hết năm 2011 tỷ lệ nhiễm HIV ở 

nhóm tuổi này chiếm tỷ lệ cao nhất với 43%. 
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Tính đến ngày 30 tháng 12 năm 2014, toàn quốc đã phát hiện người nhiễm 

HIV tại hơn 77% xã/phường, gần 98% quận/huyện và 63/63 tỉnh/thành phố. 

Từ thời điểm ca nhiễm HIV đầu tiên ở nước ta tính đến năm 1999, HIV 

đã trở thành đại dịch ở Việt Nam. Mặc dù ở mức độ trung nhưng vẫn có dấu 

hiệu tăng lên và lây lan ra cộng đồng. Từ năm 1990 đến năm 1993 dịch 

HIV/AIDS tập trung ở một số tỉnh, số lây nhiễm HIV được phát hiện dưới 

1500 trường hợp mỗi năm. Từ năm 1994 đến năm 1998 dịch lan ra toàn quốc, 

số nhiễm HIV được phát hiện dưới 5000 trường hợp mỗi năm [46, tr.60]. 

Theo Báo cáo “Đánh giá chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến 

năm 2010 – Tầm nhìn năm 2020” của Bộ y tế - Cục phòng chống HIV/AIDS, 

tính đến ngày 17 tháng 12 năm 1999, cả nước ta đã phát hiện 16.980 người bị 

nhiễm HIV, số người phát bệnh AIDS là 2.966 người trong đó số người đã 

chết là 1.549 người [10]. 

Nhìn nhận một cách khách quan, cho tới nay, dịch HIV/AIDS ở nước ta 

không tăng nhanh như những năm trước và dịch bắt đầu có xu hướng chững 

lại và đi xuống, số ca nhiễm HIV mới phát hiện có xu hướng giảm dần. Về cơ 

bản, chúng ta đã kiềm chế được tốc độ gia tăng của đại dịch thể hiện tỷ lệ hiện 

nhiễm HIV dưới 0,3% so với mục tiêu của chiến lược quốc gia đề ra. Tuy 

nhiên xu hướng dịch giảm chưa đảm bảo tính bền vững, dịch vẫn còn diễn 

biến phức tạp, nguy cơ lây truyền qua đường tình dục có xu hướng gia tăng, 

tiềm ẩn nhiều nguy cơ làm bùng phát đợt dịch mới. Đối tượng nhiễm HIV ở 

Việt Nam không còn tập trung trong một số nhóm nguy cơ cao mà đã xuất 

hiện trong tầng lớp nông dân, học sinh, sinh viên, tân binh, thậm chí trong 

giới công chức cũng đã có người bị nhiễm HIV. 
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2.1.2. Kết quả đạt được và tồn tại, vướng mắc trong điều tra, truy tố, 

xét xử các tội có liên quan đến HIV 

Từ trường hợp nhiễm HIV đầu tiên được phát hiện năm 1990 tính đến 

ngày 30/9/2014, toàn quốc hiện có 224.223 trường hợp báo cáo hiện nhiễm 

HIV (trong đó số bệnh nhân chuyển sang giai đoạn AIDS là 69.617) và tính từ 

đầu vụ dịch HIV/AIDS đến nay có 70.734 trường hợp người nhiễm 

HIV/AIDS tử vong. Số người nhiễm HIV phát hiện mới có xu hướng giảm 

trong 7 năm gần đây, tuy nhiên vẫn ở mức cao khoảng 12.000-14.000 ca mỗi 

năm. Mặc dù số nhiễm HIV phát hiện mới có xu hướng giảm, nhưng tổng số 

người đang nhiễm HIV ngày càng gia tăng. Hiện đã có 80,3% số xa ̃phường , 

thị trấn và 98,9% số quâṇ, huyện đã báo cáo có người nhiễm HIV . Dịch HIV 

ở Việt Nam bao gồm nhiều hình thái dịch khác nhau trên toàn quốc và vẫn 

đang tâ p̣ trung chủ yếu ở ba nhóm quần thể có hành vi nguy cơ lây nhiễm 

HIV cao: người nghiện chích ma túy (NCMT), nam quan hệ tình dục đồng 

giới (MSM) và phụ nữ bán dâm (PNBD). 

Trước tình hình nhiễm HIV/AIDS ngày càng phức tạp, số người mắc 

nhìn chung có tăng, và đặc biệt trong nhóm có nguy cơ cao như nghiện ma 

túy, mại dâm... Tình hình các tội phạm có liên quan đến HIV cũng có diễn 

biến rất phức tạp. Nổi cộm lên một số vụ các đối tượng nghiện ma túy đã sử 

dụng bơm kim tiêm có dính máu để đi cướp đâm vào người khác để lây 

truyền HIV. Ngoài ra cá biệt còn có trường hợp các đối tượng biết mình 

nhiễm HIV đã có hành vi lừa nhiều cô gái để quan hệ tình dục không an toàn 

nhằm mục đích truyền HIV, với tâm lý “trả thù đời”. 

Tuy nhiên, con số thực tế để xử lý hình sự đối với người phạm tội liên 

quan đến HIV như tội lây truyền HIV cho người khác hoặc tội cố ý truyền 

HIV cho người khác trên địa bàn cả nước lại rất thấp. Kết quả xử lý cho thấy 

một thực tế, loại hành vi này tuy xảy ra nhiều nhưng để khởi tố, điều tra, truy 

tố, xét xử lại rất hạn chế. Có thể tham khảo bảng số liệu sau để biết. 
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Bảng 2.1. Số liệu xét xử về các tội liên quan đến HIV  

từ năm 2010 – 6/2015 

Loại tội 

Năm 

Điều 117 Điều 118 

Số vụ Số bị cáo Số vụ Số bị cáo 

2010 15 16 5 5 

2011 17 19 7 8 

2012 12 12 4 5 

2013 21 22 8 8 

2014 27 27 9 9 

6/2015 11 11 3 3 

Tổng 103 107 36 38 

Nguồn: Tòa án nhân dân tối cao 

Như vậy, qua bảng số liệu trên ta thấy, số vụ án xét xử về hai tội phạm 

trên là rất ít, trong 5 năm từ 2010 – 2015 mới chỉ khởi tố được 103 vụ án về 

tội lây truyền HIV cho người khác và 36 vụ án về tội cố ý truyền HIV cho 

người khác. Phân tích trong giai đoạn tình hình tội phạm có tăng giảm không 

đều tuy nhiên có xu hướng tăng ở tội lây truyền HIV cho người khác (Điều 

117). Tăng từ 15 vụ năm 2010 lên 27 vụ năm 2014. Còn có xu hướng giảm ở 

tội cố ý truyền HIV cho người khác (Điều 118), khi giảm từ 5 vụ xuống còn 3 

vụ. Về số bị cáo phạm tội này cũng tương tự như vậy có xu hướng tăng giảm 

không đồng đều. Nhìn chung mỗi vụ chỉ có một bị cáo thực hiện hành vi 

phạm tội. Có thể kể đến một số vụ án đã xảy ra liên quan đến hành vi lây 

truyền HIV cho người khác và truyền HIV cho người khác đã xảy ra ở Việt 

Nam trong thời gian qua. 

Ví dụ 1. Ngày 22/4/2011 Tòa án nhân dân huyện Duyên Hải tỉnh Trà 

Vinh đã đưa Nguyễn Thế H ra xét xử về tội lây truyền HIV cho người khác. 

Theo cáo trạng của Viện kiểm sát nhân dân huyện Duyên Hải, thì H là đối 
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tượng nghiện ma túy, vào tháng 6 năm 2009 H đi xét nghiệm máu và được 

thông báo kết quả là đã bị nhiễm vi rút HIV. Buồn chán về việc mình bị 

nhiễm căn bệnh thế kỷ, H thường xuyên lang thang không có nơi cư trú rõ 

ràng. Trong thời gian này nảy sinh tâm lý chán nản, hận đời H đã nảy sinh ý 

định phải lây truyền HIV cho người khác để cùng chết như mình. H đã lừa dụ 

dỗ một số cố gái ở các huyện lân cận huyện Duyên Hải, sau đó quan hệ tình 

dục không sử dụng biện pháp bảo vệ an toàn. Kết quả có 2 cô gái đã bị nhiễm 

HIV. Sau khi bị các cô gái này kể về việc đó thì H đã tuyên bố “Tao cố tình 

cho mày bị dính HIV cùng tao đấy”. Các cô gái trên đã gửi đơn tố cáo H đến 

Công an huyện Duyên Hải, căn cứ vào các tài liệu đã thu thập được, Cơ quan 

điều tra Công an huyện Duyên Hải đã khởi tố H về tội lây truyền HIV cho 

người khác theo Điều 117 BLHS năm 1999. Tòa án nhân dân huyện Duyên 

Hải Căn cứ vào tính chất, mức độ nguy hiểm do hành vi của H gây ra đã 

tuyên 3 năm tù đối với Nguyễn Thế H. 

Ví dụ 2. Ngày 19/7/2014 Cơ quan điều tra quận 5 thành phố Hồ Chí 

Minh đã khởi tố bị can đối với Trần Quang Đ về tội cố ý truyền HIV cho 

người khác. Theo kết luận điều tra, Trần Quang Đ là đối tượng đam mê cờ 

bạc và không có nơi cư trú rõ ràng, sống bằng nghề móc túi, trấn lột, trộm cắp 

tại các bến xe bus trên địa bàn quận 5. Trần Quang Đ đã sử dụng bơm kim 

tiêm có dính máu HIV của bạn nghiện để đâm vào anh Lê Đức T, trú tại quận 

1 làm anh T phải đi điều trị chống phơi nhiễm HIV. Với mục đích truyền HIV 

dính máu cho anh T, nên hành vi của Đ là nguy hiểm cho xã hội đủ yếu tố cấu 

thành tội truyền HIV cho người khác. 

Mặc dù đã được BLHS quy định từ năm 1999 tuy nhiên trên thực tế, số 

lượng vụ án về hai tội lây truyền HIV cho người khác và truyền HIV cho 

người khác là rất ít trong giai đoạn 5 năm vừa qua. Số vụ án về 2 tội này chỉ 

chiếm một tỉ lệ rất thấp so với các tội trong cùng Chương XII của BLHS. Có 

thể thấy điều này qua bảng số liệu sau. 
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Bảng 2.2. So sánh số liệu xét xử các vụ án về các tội liên quan đến HIV và 

các vụ án thuộc Chƣơng XII BLHS 

Năm 
Số vụ án thuộc 

Chƣơng XII 

Số vụ án thuộc Điều 

117, 118 

Tỷ lệ 

(%) 

2010 9.065 20 0,22 

2011 9.147 24 0,26 

2012 9.439 26 0,27 

2013 10.210 29 0,28 

2014 10.672 35 0,32 

Nguồn: Tòa án nhân dân tối cao 

Như vậy qua số liệu trên cho thấy tỉ lệ số vụ án thuộc Điều 117 và 118 

đã xét xử trong năm chiếm một tỉ lệ rất nhỏ trong tổng số vụ án thuộc Chương 

XII – Các tội xâm phạm tính mạng, sức khỏe, danh dự, nhân phẩm của con 

người đã bị xét xử trong năm. Tuy nhiên tỉ lệ số vụ án này có xu hướng tăng 

từ 0,22% năm 2010 lên 0,32% năm 2014. Điều này cho thấy tình hình các tội 

liên quan đến HIV có xu hướng tăng trong cả giai đoạn. 

Tuy nhiên, trên thực tế so với tình hình các hành vi cố ý truyền HIV 

cho người khác và lây truyền HIV cho người khác đã xảy ra thì số vụ đã đưa 

ra xét xử là rất hạn chế. Các hạn chế này có thể kể đến như sau. 

Thứ nhất, hạn chế trong quy định của BLHS về các tội liên quan đến 

HIV. Theo quy định hiện nay, các tội liên quan đến HIV được thể hiện tại hai 

điều luật là Điều 117 và 118. 

Điều 117. Tội lây truyền HIV cho người khác 

1. Người nào biết mình bị nhiễm HIV mà cố ý lây truyền bệnh cho 

người khác, thì bị phạt tù từ một năm đến ba năm. 

2. Phạm tội thuộc một trong các trường hợp sau đây, thì bị phạt tù từ ba 

năm đến bảy năm: 
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a) Đối với nhiều người; 

b) Đối với người chưa thành niên; 

c) Đối với thầy thuốc hoặc nhân viên y tế trực tiếp chữa bệnh cho mình; 

d) Đối với người thi hành công vụ hoặc vì lý do công vụ của nạn nhân. 

Điều 118. Tội cố ý truyền HIV cho người khác 

1. Người nào cố ý truyền HIV cho người khác, nếu không thuộc trường 

hợp quy định tại Điều 117 của Bộ luật này, thì bị phạt tù từ ba năm đến mười năm. 

2. Phạm tội thuộc một trong các trường hợp sau đây, thì bị phạt tù từ 

mười năm đến hai mươi năm hoặc tù chung thân: 

a) Có tổ chức; 

b) Đối với nhiều người; 

c) Đối với người chưa thành niên; 

d) Đối với người đang thi hành công vụ hoặc vì lý do công vụ của nạn nhân; 

đ) Lợi dụng nghề nghiệp. 

3. Người phạm tội còn có thể bị cấm đảm nhiệm chức vụ, cấm hành 

nghề hoặc làm công việc nhất định từ một năm đến năm năm. 

Tuy nhiên, khi phân tích hai quy định tại điều 117 và 118 thì có những 

vấn đề còn cần phải nghiên cứu lại. Ví dụ như điều luật chưa quy định cụ thể 

thế nào là cố ý trong việc để lây truyền hoặc truyền HIV cho người khác. Bởi 

lẽ, lỗi cố ý thuộc mặt chủ quan của tội phạm này là yếu tố bắt buộc trong cấu 

thành tội phạm, rất khó có thể chứng minh được người phạm tội cố ý hay vô ý 

để thực hiện hành vi phạm tội của mình. 

Bên cạnh đó các điều luật, đặc biệt là Điều 118 nhìn chung có tính chất 

nguy hiểm cho xã hội tương đối cao, tuy nhiên mức hình phạt đối với người 

phạm tội này hiện nay có trường hợp lên đến chung thân là không cần thiết. 

Chính vì vậy đây cũng là bất cập nhất định trong quy định về các tội phạm 

này trên thực tiễn. 
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Đồng thời, hiện nay vẫn chưa có hướng dẫn cụ thể nào về các tội có 

liên quan đến HIV, nên rất khó khi áp dụng trong thực tiễn. Bởi lẽ đây là loại 

tội phạm có tính nguy hiểm cho xã hội tương đối cao, đồng thời việc áp dụng 

pháp luật còn nhiều quan điểm khác nhau chưa có sự thống nhất giữa các cơ 

quan, các địa phương. Chính vì vậy nên nhiều trường hợp các cơ quan tiến 

hành tố tụng có sự mâu thuẫn, không thống nhất trong việc xác định tội danh 

đối với hai tội này. Vấn đề xác định người phạm tội là người nhiễm HIV hay 

không cũng là một việc cần có hướng dẫn cụ thể. Để đảm bảo tính thống nhất 

trong hoạt động xét xử của Tòa án. Rất cần có hướng dẫn của các cơ quan tư 

pháp trung ương về các loại tội này để các cơ quan tiến hành tố tụng có thể 

căn cứ vào đó để xét xử một cách tốt nhất. 

Thứ hai, các hạn chế trong quan hệ phối hợp, phòng chống tội liên quan 

đến HIV. Tình hình các tội có liên quan đến HIV đã gây ra những thiệt hại 

nghiêm trọng đến quyền, lợi ích hợp pháp, sức khỏe của nhân dân, ảnh hưởng 

xấu đến trật tự, an toàn xã hội, ngày càng trở nên nhức nhối, trở thành vấn đề 

quan tâm sâu sắc của toàn xã hội, có nhiều nguyên nhân và điều kiện, trong 

đó có nguyên nhân và điều kiện từ chính các cơ quan bảo vệ pháp luật. 

Trước hết, nhận thức của nhiều cán bộ các cơ quan bảo vệ pháp luật và 

các cơ quan có liên quan chưa quán triệt đầy đủ của các chủ trương, chính sách 

của Đảng và Nhà nước về phòng chống HIV, các tội liên quan đến HIV, chưa 

thấy hết ý nghĩa, tầm quan trọng của cuộc đấu tranh này với việc thực hiện sự 

nghiệp công nghiệp hóa, hiện đại hóa đất nước. Vì vậy, ý thức pháp luật của 

một số cán bộ các cơ quan bảo vệ pháp luật và các cơ quan trong đấu tranh 

phòng, chống HIV, các tội có liên quan đến HIV còn chưa cao, vẫn còn sự tùy 

tiện, bỏ lọt nhiều vụ phạm tội; hành chính hóa tràn lan các vụ phạm các tội liên 

quan đến HIV. Trong đấu tranh phòng, chống loại tội phạm này, chất lượng 

điều tra còn thấp, nhiều vụ án còn kéo dài, xử lý không kịp thời, không nghiêm. 
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Trên thực tế, loại tội phạm này xảy ra rất nhiều, nhưng việc xử lý hình 

sự còn nhiều hạn chế do sự buông lỏng quản lý của các cơ quan chức năng. 

Các hành vi phạm tội có liên quan đến HIV được thực hiện một cách công 

khai hoặc bán công khai mà không có sự can thiệp nào của các cơ quan bảo 

vệ pháp luật. Tình hình này đã tồn tại trong một thời gian khá dài và tạo nên 

tâm lý khinh nhờn, coi thường phép nước. 

Công tác phòng ngừa các tội có liên quan đến HIV của các cơ quan bảo 

vệ pháp luật do chưa có sự phân công, phân nhiệm cụ thể, chưa chuyên sâu, 

cho nên hiệu quả hoạt động chưa cao; ít tổng kết, nghiên cứu thực hiện các 

biện pháp phòng ngừa theo chuyên đề, cấp cơ sở ít quan tâm, cho nên chưa 

rút ra được quy luật, đặc trưng hoạt động của những người phạm các tội có 

liên quan đến HIV trên từng địa bàn, khu vực; công tác tham mưu cho cấp ủy, 

chính quyền tiến hành các biện pháp phòng ngừa ở một số địa bàn còn hạn 

chế. Trong lực lượng Công an, chưa có quy định cụ thể về sự phối hợp giữa 

các lực lượng làm công tác đấu tranh phòng, chống các tội có liên quan đến 

HIV, dẫn tới một số biện pháp phòng ngừa của Cảnh sát khu vực và các lực 

lượng ở nhiều địa bàn còn chồng chéo; các ngành Tòa án, Viện kiểm sát cũng 

chưa có bộ phận nghiên cứu chuyên sâu về vấn đề này. Và ngay trong những 

hội nghị tập huấn, rút kinh nghiệm xét xử nội dung này cũng chưa được quan 

tâm đúng mức. Đây là những vấn đề cần khắc phục kịp thời để nâng cao hiệu 

quả đấu tranh phòng, chống loại tội phạm này trong thời gian tới ở nước ta. 

Thứ ba, là những hạn chế trong điều tra, truy tố, xét xử đối với các tội 

liên quan đến HIV. Trong những năm vừa qua, công tác điều tra, truy tố, xét 

xử các tội liên quan đến HIV đã đạt nhiều thành tích nhất định, việc khám 

phá, đưa ra xét xử trong lĩnh vực HIV. Tuy nhiên, bên cạnh mặt được, những 

hạn chế trong công tác điều tra, truy tố, xét xử đối với các tội phạm này cũng 

có nhiều dẫn đến những khó khăn nhất định trong đấu tranh phòng chống các 
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tội phạm này. Hiện nay, việc xử lý đối với các hành vi phạm tội liên quan đến 

HIV đình cần phải xác định được người phạm tội có liên quan đến vấn đề nhiễm 

HIV hay chưa? Đây là các yếu tố để phân biệt tội lây truyền HIV cho người khác 

với tội truyền HIV cho người khác trong luật hình sự. Để đảm bảo điều này, cần 

phải có quan hệ chặt chẽ với các cơ quan nhà nước khác ví dụ như cơ quan y tế, 

cơ quan phòng chống HIV/AIDS để xác định xem người phạm tội có thuộc đối 

tượng đã bị nhiễm HIV có hồ sơ quản lý hay không? Hay người phạm tội chưa 

biết mình bị nhiễm HIV thì sẽ không xử lý được về tội này. Người bị nhiễm HIV 

khi không biết mình bị nhiễm HIV sẽ không thể cố ý lây truyền HIV cho người 

khác được. Đồng thời cần có sự phối hợp chặt chẽ giữa các cơ quan tư pháp ở 

địa phương, bởi lẽ đây là các tội phạm có tính chất li lai rất cao, khó định tội, 

đồng thời xác định hành vi cố ý là rất khó do đó cần có sự thống nhất về quan 

điểm định tội của các cơ quan tư pháp để đảm bảo không có sự mâu thuẫn trong 

hoạt động định tội. Quan hệ phối hợp chặt chẽ giữa Cơ quan điều tra và Viện 

kiểm sát trong giai đoạn điều tra, quan hệ giữa Viện kiểm sát và Tòa án trong 

giai đoạn xét xử là một trong những yếu tố tạo nên sự thành công trong bất kỳ vụ 

án nào trong đó có các vụ án liên quan HIV.  

2.1.3. Nguyên nhân làm phát sinh những tồn tại, vướng mắc trong 

điều tra, truy tố, xét xử các tội có liên quan đến HIV 

Qua thực tiễn cho thấy những tồn tại, hạn chế nêu trên là do một số 

nguyên nhân sau đây: 

 Các cơ quan pháp luật ở Trung ương chưa kịp thời ra văn bản hướng 

dẫn việc áp dụng pháp luật thống nhất dẫn đến cách hiểu, cách vận dụng pháp 

luật còn thiếu thống nhất làm giảm hiệu quả điều tra, truy tố, xét xử tội liên 

quan đến HIV. Nghị quyết 08-NQ/TW ngày 02/01/2002 của Bộ Chính trị về 

một số nhiệm vụ trọng tâm công tác tư pháp trong thời gian tới chỉ rõ: "Pháp 

luật trong lĩnh vực tư pháp chưa hoàn thiện, thiếu đồng bộ và còn nhiều sơ 
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hở"; "Công tác xây dựng, giải thích, hướng dẫn và tuyên truyền, phổ biến, 

giáo dục pháp luật, trong đó có lĩnh vực pháp luật về tư pháp còn nhiều bất 

cập và hạn chế" [3]. BLHS năm 1999 có hiệu lực thi hành kể từ ngày 

01/7/2000 và đã được sửa đổi, bổ sung một số điều vào năm 2009, có hiệu lực 

thi hành từ ngày 01/01/2010 đã góp phần quan trọng vào việc phòng ngừa, 

đấu tranh chống các loại tội phạm, nâng cao ý thức tuân thủ pháp luật, chủ 

động tham gia phòng ngừa và chống tội phạm của toàn xã hội. Tuy nhiên, 

thực tiễn công tác điều tra, truy tố, xét xử các vụ án hình sự đã phát hiện 

nhiều khó khăn, vướng mắc, bất cập trong việc áp dụng các quy định của 

BLHS về các tội phạm liên quan dến HIV. 

Trên thực tế các tội phạm có liên quan đến HIV được coi là tội phạm 

“ẩn” xảy ra dưới nhiều hình thức phạm tội khác nhau nên công tác lãnh đạo, 

chỉ đạo điều hành của lãnh đạo các đơn vị tiến hành tố tụng trong điều tra, 

truy tố, xét xử tội liên quan đến HIV trên địa bàn cả nước tuy đã được tăng 

cường đổi mới nhưng vẫn chưa xỷ lý được tội phạm này. Trước hết là việc 

kiểm tra, chỉ đạo, điều hành cán bộ dưới quyền thực hiện các thao tác nghiệp 

vụ theo quy định của pháp luật còn chưa đáp ứng được yêu cầu trong tình 

hình mới. Công tác kiểm tra, hướng dẫn nghiệp vụ, chỉ đạo của các cơ quan tư 

pháp cấp trên đối với cấp dưới, của lãnh đạo đối với người có chức danh tư 

pháp chưa được chú trọng và không thường xuyên liên tục, còn có những trư-

ờng hợp cơ quan tiến hành tố tụng cấp trên trả lời thỉnh thị, hướng dẫn nghiệp 

vụ cho cơ quan cấp dưới chưa sát, không kịp thời còn chung chung. 

2.2. Những kiến nghị, đề xuất nâng cao hiệu quả áp dụng pháp luật 

hình sự đối với các tội  có liên quan đến HIV 

2.2.1. Hoàn thiện pháp luật hình sự 

Như trên đã phân tích, hiện nay có những bất cập nhất định trong quy định 

về các tội có liên quan đến HIV, điều này làm hạn chế rất lớn trong công tác điều 

tra, truy tố, xét xử đối với các tội phạm này. Điều này có thể kể đến như: 
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 Vấn đề xác định khách thể của các tội phạm liên quan đến HIV quy 

định tại Điều 117, 118 BLHS còn nhiều quan điểm khác nhau. Các nhóm 

quan điểm này đã được phân tích ở chương 1 của luận văn, trong đó có quan 

điểm cho rằng khách thể của các tội liên quan đến HIV là quyền bất khả xâm 

phạm về tính mạng con người. Có quan điểm cho rằng khách thể của các tội 

này là quyền được bảo vệ về sức khỏe con người. Quan điểm khác thì cho 

rằng khách thể của quan hệ này là quyền bảo vệ về nhân phẩm, danh dự con 

người. Mỗi nhóm quan điểm có những phân tích, lập luận nhất định cho luận 

điểm của mình. Tuy nhiên, theo chúng tôi, chúng ta không nên cần quá chú 

trọng vào việc xác định khách thể trực tiếp của các tội liên quan đến HIV là 

xâm phạm tính mạng, sức khỏe, danh dự hay nhân phẩm. Mà chỉ cần xác định 

khách thể của tội phạm theo hướng khách thể của các tội liên quan đến HIV là 

quyền nhân thân được luật hình sự bảo vệ bao gồm tính mạng, sức khỏe, nhân 

phẩm, danh dự của con người. Việc xác định này sẽ góp phần làm chính xác 

hóa các nhóm quan hệ xã hội là khách thể bảo vệ của tội phạm, đồng thời làm 

rõ được việc đặt các Điều luật về tội có liên quan đến HIV là nằm trong nhóm 

tội phạm nào. 

 Một vướng mắc nữa hiện nay là hậu quả nạn nhân bị nhiễm HIV có 

phải là dấu hiệu bắt buộc của tội phạm liên quan đến HIV hay không cũng 

đang là vấn đề rất quan trọng. Bởi lẽ đây là các tội có cấu thành tội phạm hình 

thức, như vậy chỉ cần hành vi nguy hiểm cho xã hội là hành vi lây truyền hoặc 

truyền HIV cho người khác là có đủ yếu tố cấu thành tội phạm mà không cần 

phải gây ra hậu quả là người bị hại có bị nhiễm HIV hay không. Quan điểm 

thứ hai thì cho rằng đây là tội phạm có cấu thành tội phạm vật chất, tức là 

ngoài hành vi nguy hiểm cho xã hội thì cần một dấu hiệu quan trọng nữa là 

hậu quả do hành vi đó gây ra, hậu quả ở đây thể hiện người bị hại bị phơi 
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nhiễm HIV do đó mới thiệt hại về sức khỏe, tính mạng là khách thể của tội 

phạm như đã phân tích ở chương 1 của luận văn. 

Theo chúng tôi việc xác định tội phạm trên là tội phạm có cấu thành 

hình thức hay vật chất có ý nghĩa rất quan trọng. Bởi lẽ nếu không xác định rõ 

ràng ngay từ đầu có những trường hợp không thể xử lý được bởi lẽ người bị 

hại không bị phơi nhiễm vi rút HIV hoặc đã được điều trị chống phơi nhiễm 

nên không bị nhiễm HIV. Tuy nhiên, theo chúng tôi việc xác định các tội 

phạm có liên quan đến HIV có cấu thành tội phạm hình thức có ý nghĩa quan 

trọng và tạo điều kiện thuận lợi trong quá trình xử lý tội phạm này hơn, đồng 

thời cũng xác định rõ thời điểm hoàn thành tội phạm sớm hơn. Theo đó, chỉ 

cần người phạm tội có hành vi cố ý lây truyền hoặc truyền vi rút HIV cho 

người khác bằng các hình thức khác nhau thì đã đủ yếu tố cấu thành tội phạm 

này và tội phạm đã hoàn thành. Còn việc người bị hại có bị nhiễm vi rút HIV 

hay không không quan trọng, bởi lẽ hành vi và mục đích của người phạm tội 

đã đạt được. Còn người bị hại không bị phơi nhiễm hoặc đã được điều trị mà 

không phơi nhiễm là không phụ thuộc vào yếu tố cấu thành tội phạm. Thêm 

vào đó, chiếu theo điều luật hiện nay cũng không thể hiện tội phạm này cần 

phải gây ra hậu quả là người bị hại bị nhiễm HIV mà chỉ cần hành vi cố ý lây 

truyền hoặc truyền HIV cho người khác là đủ. 

 Một vấn đề quan trọng nữa là việc loại trừ TNHS trong trường hợp lây 

truyền HIV từ mẹ sang con. Như chúng ta đã biết con đường lây truyền HIV 

hiện nay là ba con đường gồm có: lây truyền qua đường máu, quan hệ tình 

dục và từ mẹ sang con. Với tính chất đặc thù của con đường lây truyền HIV 

từ mẹ sang con thì trong các điều luật quy định về các tội liên quan đến HIV 

cần thể hiện cụ thể rằng loại trừ trường hợp lây truyền HIV từ mẹ sang con. 

Điều này đảm bảo tính khoa học của con đường lây truyền HIV đồng thời 

đảm bảo nguyên tắc nhân đạo trong xử lý hình sự đối với các trường hợp này. 
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 Cách thức xác định ý thức chủ quan của người phạm tội là biết mình bị 

nhiễm HIV. Theo như Điều 117 BLHS năm 1999 quy định “người nào biết 

mình nhiễm HIV mà cố ý lây truyền HIV cho người khác thì...” Như vậy, dấu 

hiệu thuộc ý thức chủ quan của tội phạm là người phạm tội phải biết mình là 

người bị nhiễm HIV. Đây chính là vướng mắc rất lớn trong quá trình xử lý, 

điều tra, truy tố, xét xử đối với tội liên quan đến HIV. Bởi lẽ nhiều trường hợp 

người phạm tội “cãi” rằng không biết mình bị nhiễm HIV. Do đó, theo chúng 

tôi cần nhấn mạnh đến yếu tố người phạm tội nhằm đạt được các mục đích 

nhất định mà cố ý lây truyền HIV cho người khác, mà không cần xác định 

người phạm tội phạm có kết luận y khoa về việc đã bị nhiễm HIV. Điều này 

làm đơn giản hóa hơn trong hoạt động điều tra đối với loại tội phạm này. 

Cũng theo chúng tôi liên ngành tư pháp trung ương cần có hướng dẫn cụ thể 

về vấn đề này để đảm bảo tính thống nhất trong hoạt động áp dụng pháp luật 

trên cả nước. 

Trong Bộ luật hình sự sửa đổi được Quốc hội thông qua ngày 27 tháng 

11 năm 2015 quy định rõ ràng, cụ thể về các tội có liên quan đến HIV: 

Điều 148. Tội lây truyền HIV cho người khác (sửa đổi) 

1. Người nào biết mình bị nhiễm HIV mà cố ý lây truyền HIV cho người 

khác, trừ trường hợp nạn nhân đã biết về tình trạng nhiễm HIV của người bị 

HIV và tự nguyện quan hệ tình dục, thì bị phạt tù từ 01 năm đến 03 năm. 

2. Phạm tội thuộc một trong các trường hợp sau đây, thì bị phạt tù từ 

03 năm đến 07 năm: 

a) Đối với 02 người trở lên; 

b) Đối với người dưới 18 tuổi; 

c) Đối với phụ nữ mà biết là đang có thai; 

d) Đối với thầy thuốc hoặc nhân viên y tế trực tiếp chữa bệnh cho mình; 

đ) Đối với người thi hành công vụ hoặc vì lý do công vụ của nạn nhân. 
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Điều 149. Tội cố ý truyền HIV cho người khác (sửa đổi) 

1. Người nào cố ý truyền HIV cho người khác, nếu không thuộc trường 

hợp quy định tại Điều 148 của Bộ luật này, thì bị phạt tù từ 03 năm đến 07 năm. 

2. Phạm tội thuộc một trong các trường hợp sau đây, thì bị phạt tù từ 

07 năm đến 15 năm: 

a) Có tổ chức; 

b) Đối với người đang thi hành công vụ hoặc vì lý do công vụ của nạn nhân; 

c) Đối với người dưới 18 tuổi; 

d)  Đối với từ 02 người đến 05 người; 

đ) Lợi dụng nghề nghiệp; 

e) Gây rối loạn tâm thần và hành vi của nạn nhân từ 11%  đến 45%. 

3. Phạm tội thuộc một trong các trường hợp sau đây, thì bị phạt tù từ 

12 năm đến 20 năm hoặc tù chung thân: 

a) Đối với phụ nữ mà biết là đang có thai; 

b) Đối với 06 người trở lên; 

c) Gây rối loạn tâm thần và hành vi của nạn nhân từ 46% trở lên; 

d) Làm nạn nhân tự sát. 

4. Người phạm tội còn có thể bị cấm đảm nhiệm chức vụ, cấm hành 

nghề hoặc làm công việc nhất định từ 01 năm đến 05 năm. 

Việc quy định cụ thể về các hành vi phạm tội có liên quan đến HIV là 

cần thiết giúp cho các cơ quan điều tra phân hóa, xác định chính xác đối 

tượng phạm tội và mức độ nguy hiểm của hành vi. Từ đó Tòa án xét xử và ra 

quyết định đúng đắn, phân hóa trách nhiệm hình sự đối với tội phạm có liên 

quan đến HIV. Đồng thời việc quy định cụ thể hình phạt các tội có liên quan 

đến HIV trong Bộ luật hình sự sửa đổi được Quốc hội thông qua ngày 27 

tháng 11 năm 2015 đã giảm giới hạn khoảng cách hình phạt giữa mức thấp 

nhất và mức cao nhất. Nếu như trong Bộ luật hình sự năm 1999 giới hạn 
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khoảng cách hình phạt dài Tòa án sẽ khó áp dụng hình phạt và mỗi Tòa án lại 

áp dụng một cách khác nhau nên việc quy định rõ ràng khung hình phạt đối 

với các tội có liên quan đến HIV là cần thiết nhằm giúp các cơ quan điều tra, 

truy tố, xét xử xác định đúng trách nhiệm hình sự và hình phạt của các tội có 

liên quan đến HIV. 

Để thống nhất áp dụng pháp luật hình sự đối với các tội có liên quan 

đến HIV trong phạm vi toàn quốc, theo tác giả, hướng hoàn thiện pháp luật 

hình sự cần tập trung vào  việc có  được văn bản hướng dẫn áp dụng pháp luật 

đối với các tội này. Cụ thể cần có Nghị quyết của Hội đồng thẩm phán Tòa án 

nhân dân tối cao hướng dẫn về việc xét xử các tội phạm có liên quan đến 

HIV; cần có thông tư  liên ngành Bộ Công an, Bộ Quốc phòng, Viện Kiểm sát 

nhân dân tối cao, Tòa án nhân dân tối cao hướng dẫn việc điều tra, truy tố, xét 

xử đối với các tội có liên quan đến HIV trong Bộ luật hình sự. Có như vậy, 

việc điều tra, truy tố, xét xử các tội phạm này mới đạt hiệu quả cao. 

2.2.2. Nâng cao hoạt động điều tra của Cơ quan điều tra. 

Để nâng cao hiệu quả đấu tranh phòng, chống các tội liên quan đến HIV  

Cơ quan điều tra phải tăng cường công tác nắm tình hình, đánh giá đúng thực 

trạng, phân tích rõ nguyên nhân và điều kiện phát sinh tội phạm, dự báo chính 

xác diễn biến của tình hình tội phạm để có giải pháp đấu tranh phòng, chống phù 

hợp. Trong công tác điều tra, nghiên cứu, nắm tình hình về liên quan đến HIV 

phải tập trung làm một số công tác  như phải tăng cường công tác điều tra cơ 

bản, kịp thời nắm được tình hình những người vi phạm pháp luật trong trật tự 

an toàn xã hội, để từ đó phân loại đối tượng, có biện pháp xử lý thích hợp.  

Tăng cường các biện pháp quản lý, giáo dục số đối tượng vi phạm pháp luật 

về trật tự, an toàn xã hội. Cần làm tốt công tác giáo dục chính trị, tưởng, nâng 

cao nhận thức cho cán bộ, chiến sĩ trực tiếp làm công tác quản lý, giáo dục 

những người có hành vi vi phạm pháp luật về an ninh, trật tự ở cơ sở, phải 
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thấy được tầm quan trọng, ý nghĩa của công tác này trong sự nghiệp bảo vệ an 

ninh chính trị, giữ gìn trật tự an toàn xã hội ở địa phương. Làm tốt công tác 

này, tình hình tội liên quan đến HIV sẽ được ngăn chặn và bị đẩy lùi. Trong 

công tác này, Cảnh sát khu vực, Cảnh sát hình sự, Công an phụ trách xã phải 

phối hợp với gia đình, nhà trường, các tổ chức xã hội, đoàn thể quần chúng, 

các cụm dân cư, tổ dân phố, tổ an ninh nhân dân… để tiến hành quản lý, giáo 

dục những người vi phạm pháp luật về an ninh trật tự, có quyết định xử phạt 

hành chính về các hành vi này. Công tác này là một việc làm mang tính 

thường xuyên, liên tục, phải theo sát, nắm chắc diễn biến của số đối tượng 

này để có biện pháp phân loại, quản lý cho phù hợp. Đối với những người vi 

phạm nhiều lần có hệ thống, Công an cơ sở cần tham mưu cho chính quyền 

địa phương những biện pháp xử lý đúng pháp luật. 

Lãnh đạo Công an các cấp phải có kế hoạch kiểm tra, đôn đốc, sơ kết, 

tổng kết, rút kinh nghiệm, kịp thời có các hình thức động viên, khen thưởng 

những đơn vị, cá nhân cán bộ, chiến sĩ, quần chúng nhân dân có nhiều thành 

tích xuất sắc trong phong trào, đồng thời kiên quyết xử lý những cán bộ, chiến 

sĩ không hoàn thành nhiệm vụ. 

Để hoạt động của Cơ quan điều tra đạt hiệu quả cao, cơ quan Cảnh sát 

điều tra Bộ Công an cần thực hiện, kiểm tra, hướng dẫn, chỉ đạo nghiệp vụ 

điều tra và kiểm tra việc thực hiện pháp luật trong hoạt động điều tra, xử lý tội 

liên quan đến HIV đối với Cơ quan Cảnh sát điều tra Công an cấp tỉnh, cấp 

huyện, bảo đảm mọi hành vi phạm tội liên quan đến HIV đều bị khởi tố, điều 

tra theo đúng quy định của pháp luật. Cơ quan điều tra các cấp cần nghiên 

cứu, tổng hợp tình hình các tội liên quan đến HIV, công tác điều tra, xử lý các 

tội phạm này, thực hiện công tác thống kê liên quan đến HIV để rút ra những 

đặc điểm cần chú ý trong điều tra tội liên quan đến HIV, rút ra những bài học 

kinh nghiệm để Cơ quan điều tra trong toàn quốc tránh được những sai sót 

không đáng có trong việc điều tra, xử lý loại tội phạm này. 
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2.2.3. Nâng cao hiệu quả hoạt động truy tố của Viện kiểm sát. 

Với chức năng thực hành quyền công tố và kiểm sát việc tuân theo 

pháp luật trong đấu tranh phòng, chống tội phạm, VKS có vai trò rất quan 

trọng trong việc nâng cao hiệu quả phòng ngừa và đấu tranh chống tội liên 

quan đến HIV. Để hoạt động của VKS đạt hiệu quả cao, VKS các cấp cần làm 

tốt công tác phối hợp giữa các lực lượng trong ngành và phối hợp với các cơ 

quan có liên quan trong hoạt động điều tra, truy tố, xét xử, thi hành án đối với 

các vụ án phạm tội liên quan đến HIV. Chỉ trên cơ sở sự phối hợp chặt chẽ 

trong ngành Kiểm sát và sự phối hợp, hiệp đồng chặt chẽ giữa ngành Kiểm sát 

với Cơ quan điều tra, Tòa án, các cơ quan có liên quan khác, thì công tác đấu 

tranh phòng, chống tội liên quan đến HIV có thể đạt kết quả tốt. 

Ngoài ra, cần nghiêm túc thực hiện đầy đủ, kịp thời chế độ thông tin, 

báo cáo, đề xuất, và hướng dẫn, chỉ đạo giải quyết những vướng mắc trong 

quá trình điều tra, truy tố, các vụ án về tội liên quan đến HIV. VKS cấp trên 

ngoài việc hướng dẫn, cần theo dõi chặt chẽ việc tổ chức thực hiện, thường 

xuyên kiểm tra nghiệp vụ theo quy định của quy chế kiểm tra trong ngành. 

Kết quả kiểm tra cần được tập hợp, thông báo rút kinh nghiệm chung cho 

VKS và Cơ quan điều tra để hoạt động điều tra các vụ án về tội liên quan đến 

HIV đạt hiệu quả cao và đúng pháp luật. 

Ngoài ra, VKS các cấp cũng phải tăng cường quan hệ phối hợp với các 

cấp ủy Đảng, các cơ quan nhà nước, tổ chức xã hội ở địa phương... trong việc 

nắm thông tin vi phạm tội cố ý gây thương tích, và tranh thủ sự chỉ đạo, ủng 

hộ của Đảng, các ngành, các cấp trong công tác kiểm sát quá trình khởi tố, 

điều tra, truy tố, thi hành án hình sự. 

Cần quan tâm đào tạo, bồi dưỡng kiến thức nghiệp vụ, chính trị, kiến 

thức về pháp luật hình sự đối với kiểm sát viên, cán bộ làm công tác thực 

hành quyền công tố, kiểm sát việc tuân theo pháp luật trong việc điều tra, truy 
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tố, xét xử các vụ án về tội liên quan đến HIV. Thường xuyên tổ chức các lớp 

tập huấn ngắn ngày theo từng chuyên đề cụ thể về công tác kiểm sát điều tra 

hình sự, trong đó đi sâu vào công tác kiểm sát điều tra đối với các vụ án về tội 

liên quan đến HIV. Ngoài việc nâng cao kiến thức, ý thức trách nhiệm cho đội 

ngũ cán bộ, các lớp tập huấn sẽ kịp thời tháo gỡ các vướng mắc trong thực 

tiễn kiểm sát tuân theo pháp luật đối với các vụ án này. 

Cần phân công và quy rõ trách nhiệm của từng cán bộ trong hoạt động 

kiểm sát việc tuân theo pháp luật đối với các vụ án về tội liên quan đến HIV. 

Những cán bộ, kiểm sát viên này phải có trách nhiệm theo dõi, kiểm tra, nghiên 

cứu và đề xuất kiến nghị với lãnh đạo VKS để hoạt động kiểm sát đạt hiệu quả 

cao hơn. Khi để xảy ra oan, sai, vi phạm pháp luật trong lĩnh vực phụ trách của 

mình thì người đó phải chịu trách nhiệm, kể cả TNHS nếu hành vi của người 

đó cấu thành tội phạm. Tăng cường công tác chỉ đạo kiểm tra; kịp thời biểu 

dương, phổ biến kinh nghiệm của những nơi làm tốt công tác kiểm sát việc 

tuân theo pháp luật, thực hành quyền công tố đối với các vụ án về tội liên quan 

đến HIV, đồng thời có hình thức xử lý nghiêm minh đối với những tập thể, cá 

nhân để xảy ra tình trạng oan, sai, trái pháp luật hoặc bỏ lọt tội phạm. 

2.2.4. Nâng cao hiệu quả hoạt động xét xử của Tòa án 

Đối với TAND các cấp, thì việc áp dụng đúng, thống nhất những quy 

định của pháp luật hình sự về tội liên quan đến HIV trong công tác xét xử các 

vụ án về các loại tội phạm này là vấn đề rất quan trọng. Có xét xử đúng người, 

đúng tội, đúng pháp luật, thì mới có thể tạo tiền đề cho việc phát huy tính giáo 

dục, phòng ngừa, răn đe của các biện pháp xử lý về hình sự đã áp dụng, mới 

chỉ ra được những nguyên nhân, điều kiện của loại tội phạm này để có các kiến 

nghị đối với các cơ quan chức năng một cách thỏa đáng. Để làm tốt việc xét xử 

đối với tội liên quan đến HIV, theo tác giả TANDTC cần tổ chức Hội nghị 

chuyên đề hướng dẫn công tác xét xử về tội liên quan đến HIV, trong đó chú 
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ý đến các căn cứ cụ thể để quyết định hình phạt, các nguyên tắc áp dụng các 

tình tiết tăng nặng, giảm nhẹ TNHS, bảo đảm việc xét xử các vụ án về tội liên 

quan đến HIV được nghiêm minh 

TAND các địa phương cần phối hợp với Cơ quan điều tra, VKS tiến 

hành rà soát lại toàn bộ các vụ án về tội liên quan đến HIV thuộc thẩm quyền 

xét xử của cấp mình. Tập trung nghiên cứu, đánh giá giá đúng tính chất, mức 

độ nguy hiểm cho xã hội của tội phạm mà xử lý nghiêm minh theo đúng pháp 

luật, công bố kết quả xét xử trên các phương tiện truyền thông đại chúng để 

có tác động giáo dục, phòng ngừa, răn đe, cũng như động viên các tầng lớp 

nhân dân tham gia tích cực trong cuộc đấu tranh phòng, chống tội liên quan 

đến HIV. Cùng với việc áp dụng pháp luật hình sự, pháp luật tố tụng hình sự 

đúng trong khâu xét xử, Tòa án các cấp cần chú ý phát hiện thiếu sót và các 

hành vi vi phạm pháp luật khác trong quan hệ xã hội, các nguyên nhân và điều 

kiện phát sinh tội phạm. Trên cơ sở đó, Tòa án cần yêu cầu các cơ quan hữu 

quan có biện pháp cần thiết để khắc phục nguyên nhân và điều kiện phát sinh 

tội phạm. Nội dung này ít được các Tòa án chú ý hiện nay. 

Hiệu lực và hiệu quả của việc xét xử các vụ án về tội liên quan đến 

HIV phụ thuộc rất nhiều vào khâu thi hành án hình sự, thi hành phần dân sự 

trong bản án hình sự. Trong lĩnh vực này, ngành Tòa án cần có sự phối hợp 

chặt chẽ với VKS, các cơ quan, tổ chức có nhiệm vụ thi hành bản án, quyết 

định hình sự của Tòa án, bảo đảm bản án, quyết định hình sự của Tòa án về 

các vụ án phạm tội liên quan đến HIV đã có hiệu lực pháp luật đều được thực 

hiện trên thực tế. Nếu bản án, quyết định hình sự của Tòa án đã có hiệu lực 

pháp luật không được thực hiện hoặc thực hiện không triệt để, thì toàn bộ hoạt 

động điều tra, truy tố, xét xử sẽ không có ý nghĩa và sẽ không đáp ứng được 

yêu cầu, nguyện vọng chính đáng của nhân dân. 



 73 

Đồng thời, Tòa án các cấp cũng cần thông qua việc ra các quyết định 

thi hành án kịp thời, đúng pháp luật, để giáo dục người khác tôn trọng pháp 

luật, đấu tranh phòng, chống tội phạm. Cần phải tiếp tục nâng cao chất lượng 

đội ngũ thẩm phán, coi đó là nhiệm vụ trung tâm trong quá trình giải quyết 

các vụ án hình sự nói chung và vụ án về tội liên quan đến HIV nói riêng. 

Cải cách Tòa án, nâng cao chất lượng hoạt động xét xử là một trong 

những nhiệm vụ trọng tâm của cải cách tư pháp. Trong đó, để tạo bước chuyển 

biến mạnh mẽ, mang tính đột phá trong công tác cải cách tư pháp thì vấn đề 

cơ bản là nâng cao chất lượng đội ngũ Thẩm phán. Nghị quyết 49/NQ-TW 

ngày 02/6/2005 của Bộ Chính trị về chiến lược cải cách tư pháp đến năm 

2020 nhấn mạnh: "Trọng tâm là xây dựng hoàn thiện tổ chức và hoạt động 

của Tòa án nhân dân". Tiếp đó, Văn kiện Đại hội đại biểu toàn quốc lần thứ X 

của Đảng lại tiếp tục khẳng định: Cải cách tư pháp khẩn trương, đồng bộ, lấy 

cải cách hoạt động xét xử làm trọng tâm… 

Nghị quyết 49/NQ-TW của Bộ Chính trị về chiến lược cải cách tư pháp 

đến năm 2020 đề ra nhiệm vụ xây dựng, hoàn thiện tổ chức và hoạt động của 

TAND theo hướng: Tổ chức hệ thống tòa án theo thẩm quyền xét xử, không 

phụ thuộc vào đơn vị hành chính, gồm: tòa án sơ thẩm khu vực được tổ chức 

ở một hoặc một số đơn vị hành chính cấp huyện; tòa án phúc thẩm có nhiệm 

vụ chủ yếu là xét xử phúc thẩm và xét xử sơ thẩm một số vụ án; tòa thượng 

thẩm được tổ chức theo khu vực có nhiệm vụ xét xử phúc thẩm. Tòa án nhân 

dân tối cao có nhiệm vụ tổng kết kinh nghiệm xét xử, hướng dẫn áp dụng 

thống nhất pháp luật, phát triển án lệ và xét xử giám đốc thẩm, tái thẩm. Việc 

thành lập tòa chuyên trách phải căn cứ vào thực tế xét xử của từng cấp tòa án, 

từng khu vực. Đổi mới tổ chức Tòa án nhân dân tối cao theo hướng tinh gọn 

với đội ngũ thẩm phán là những chuyên gia đầu ngành về pháp luật, có kinh 

nghiệm trong ngành. 
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Nghị quyết cũng xác định rõ nhiệm vụ của cải cách tư pháp trong hoạt 

động tố tụng là tăng quyền hạn, trách nhiệm cho Thẩm phán đề họ thực thi 

nhiệm vụ, nâng cao tính độc lập và tự chịu trách nhiệm trước pháp luật về các 

hành vi và quyết định tố tụng của mình. Việc đổi mới, nâng cao chất lượng 

đội ngũ Thẩm phán cần phải gắn liền với việc thực hiện nhiệm vụ cải cách, 

đổi mới tổ chức và hoạt động của ngành Tòa án nhân dân kể trên. 

Nâng cao chất lượng thẩm phán trên cơ sở nâng cao tiêu chuẩn đạo đức, 

phẩm chất chính trị, trình độ chuyên môn và kỹ năng, kinh nghiệm nghề nghiệp 

của đội ngũ Thẩm phán. Một trong những nội dung rất quan trọng của cải 

cách bộ máy nhà nước nói chung, cải cách bộ máy các cơ quan tư pháp nói 

riêng, đó chính là vấn đề con người. Hiệu lực, hiệu quả hoạt động của các cơ 

quan tư pháp, xét cho cùng, được quyết định bởi phẩm chất, năng lực và hiệu 

quả công việc của đội ngũ cán bộ, công chức tư pháp. 
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KẾT LUẬN 

Trong những năm gần đây, mặc dù còn gặp nhiều khó khăn nhưng nền 

kinh tế nước ta vẫn giữ được ổn định, an ninh chính trị và trật tự an toàn xã 

hội được giữ vững. Tuy nhiên, tình hình tội phạm ở nước ta nhìn chung còn 

nhiều diễn biến phức tạp, trong đó nổi cộm lên là hành vi cố ý lây truyền 

hoặc truyền HIV cho người khác. Đây là một hành vi vô cùng nguy hiểm bởi 

nó là nguyên nhân bùng phát dịch HIV/AIDS, ảnh hưởng nghiêm trọng đến 

sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước, đe dọa tới cuộc sống yên bình của 

nhân dân. 

Việc bổ sung vào Bộ luật hình sự năm 1999, Điều 117 về “tội lây 

truyền HIV cho người khác”  và Điều 118 về “Tội cố ý truyền HIV cho người 

khác” đánh dấu một bước phát triển mới trong kỹ thuật lập pháp của nước ta. 

Khẳng định được thái độ kiên quyết của Đảng và Nhà nước ta trong việc xử 

lý nghiêm khắc những kẻ phạm tội làm lây truyền căn bệnh thế kỷ này, góp 

phần tăng cường giáo dục ý thức pháp luật về phòng chống HIV/AIDS để 

từng bước ngăn chặn và đẩy lùi sự lây lan của đại dịch, bảo vệ cộng đồng, bảo 

vệ tương lai nòi giống dân tộc và các thành quả phát triển kinh tế - xã hội của 

đất nước. 

Luận văn là sự kế thừa và học hỏi các công trình nghiên cứu của nhiều 

tác giả đi trước. Trong quá trình tìm hiểu về các tội liên quan đến HIV trong 

BLHSVN năm 1999, luận văn rút ra được một số nhận xét sau: 

BLHSVN năm 1999 đã tội phạm hóa các hành vi nguy hiểm cho xã hội 

liên quan đến lây truyền, truyền HIV cho người khác và được quy định tại 

Điều 117 về tội lây truyền HIV cho người khác và Điều 118 về tội cố ý truyền 

HIV cho người khác. Cơ sở của việc tội phạm hóa này là: 1/ Tính chất và mức 

độ nguy hiểm đáng kể của hành vi cố ý truyền HIV cho người khác ở Việt 

Nam; 2/ Mức độ phổ biến của hành vi cố ý lây truyền HIV cho người khác ở 



 76 

Việt Nam; 3/ Dư luận xã hội lên án đối với hành vi lây truyền HIV cho người 

khác và ủng hộ việc tội phạm hóa hành vi này ở Việt Nam; 4/ Chính sách 

quốc gia về phòng chống HIV/AIDS ở Việt Nam. 

Quy định về các tội phạm liên quan đến HIV đã xác định rõ các dấu 

hiệu pháp lý đặc trưng của tội phạm: Thứ nhất, chủ thể của tội phạm là chủ 

thể đặc biệt. Ngoài việc họ là người đủ 16 tuổi, có NLTNHS thì họ còn là 

người bị nhiễm HIV. Thứ hai, hành vi khách quan của tội phạm là có khả 

năng làm lây truyền HIV cho người khác.Thứ ba, lỗi của người phạm tội là lỗi 

cố ý. Thứ tư, loại hình phạt chính duy nhất được áp dụng đối với người phạm 

tội lây truyền HIV là hình phạt tù có thời hạn. 

Thực tiễn xét xử cho thấy từ năm 2010 đến năm 2014, chỉ có một số vụ 

án và một số bị cáo rất ít bị đưa ra xét xử về các tội liên quan đến HIV. 

Vướng mắc xuất phát một phần từ những quy định còn thiếu rõ ràng và đầy 

đủ trong luật. Nhằm góp phần hoàn thiện quy định của pháp luật hình sự về 

các tội liên quan đến HIV, hướng tới việc xử lý tội phạm một cách chính xác, 

chúng tôi cho rằng cần có văn bản giải thích thống nhất về nhận thức và áp 

dụng một số nội dung có liên quan đến xác định tội phạm. Đặc biệt là một số 

nội dung sau:  Một là, khẳng định khách thể của tội phạm theo hướng khách 

thể của tội lây truyền HIV cho người khác là quyền nhân thân được luật hình 

sự bảo vệ bao gồm tính mạng, sức khỏe, nhân phẩm, danh dự của con người. 

Hai là, làm rõ hậu quả nạn nhân bị nhiễm HIV có phải là dấu hiệu bắt buộc 

của tội phạm, có ý nghĩa xác định thời điểm tội phạm hoàn thành không. Ba 

là, loại trừ TNHS trong trường hợp lây truyền HIV từ mẹ sang con. Bốn là, 

cách thức xác định ý thức chủ quan của người phạm tội là biết mình bị nhiễm 

HIV. Năm là, giải thích rõ hơn về tình tiết “Biết mình bị nhiễm HIV mà vẫn 

phạm tội” với ý nghĩa là tình tiết định khung tăng nặng ở một số tội xâm 

phạm tình dục, theo hướng, không đòi hỏi nạn nhân bị nhiễm HIV, không đòi 
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hỏi mục đích làm lây truyền HIV cho người khác. Trong trường hợp có thêm 

hậu quả nạn nhân bị nhiễm HIV cần được coi là gây hậu quả đặc biệt nghiêm 

trọng làm tăng nặng TNHS. 

Kết quả nghiên cứu là sự cố gắng rất lớn của tác giả, tuy nhiên với thời 

gian nghiên cứu chưa lâu, kinh nghiệm nghiên cứu chưa nhiều nên chắc chắn 

luận văn còn rất nhiều điểm cần được hoàn thiện hơn. Tác giả mong muốn 

nhận được sự nhận xét, đóng góp của các nhà khoa học để luận văn được 

hoàn thiện hơn. 
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