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LỜI CAM ĐOAN  

Tôi xin cam đoan rằng luận văn với đề tài: “Bảo đảm an ninh y tế của Cuba 

giai đoạn 2001-2022” là công trình nghiên cứu do chính tôi thực hiện. Các số liệu, 

tài liệu, kết quả nghiên cứu và nhận định được trình bày trong luận văn này là trung 

thực, chính xác và có nguồn gốc rõ ràng. 

Tôi khẳng định rằng luận văn này chưa từng được công bố hoặc sử dụng để 

bảo vệ một học vị, văn bằng nào khác. Mọi sự tham khảo, trích dẫn từ các công trình 

nghiên cứu, tài liệu của người khác đều đã được tôi ghi rõ nguồn gốc theo đúng quy 

định. 

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật và Hội đồng chấm luận 

văn về tính trung thực và nguyên bản của toàn bộ nội dung nghiên cứu trong luận văn 

này. 

 

 Hà Nội, ngày    tháng     năm    

Học viên  

 

 

Vũ Quỳnh Trang  
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LỜI CẢM ƠN 

Trước hết, tôi xin gửi lời cảm ơn chân thành tới các thầy, cô giáo trong khoa 

Quốc tế học - Trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn. Trong suốt thời gian 

học tập và rèn luyện tại trường, tôi đã nhận được sự truyền đạt kiến thức, sự hướng 

dẫn tận tình và tinh thần làm việc nghiêm túc từ các thầy cô. Đây chính là nền tảng 

quan trọng giúp tôi có được những kiến thức, kỹ năng cần thiết để hoàn thành luận 

văn này. 

Đặc biệt, tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới TS. Vũ Thị Anh Thư – người 

đã trực tiếp đồng hành, định hướng và dành nhiều thời gian góp ý cho tôi trong quá 

trình nghiên cứu. Những chỉ dẫn khoa học và sự tận tâm của cô đã giúp tôi khắc phục 

khó khăn và hoàn thiện công trình nghiên cứu một cách tốt nhất có thể. 

Tôi cũng xin chân thành cảm ơn Ban Giám hiệu cùng các phòng, ban chức 

năng của nhà trường đã tạo điều kiện thuận lợi để tôi học tập, nghiên cứu trong suốt 

thời gian qua. 

Cuối cùng, tôi xin cảm ơn gia đình và bạn bè đã luôn ủng hộ, động viên và 

chia sẻ cùng tôi trong quá trình thực hiện luận văn. 

Mặc dù đã có nhiều cố gắng, luận văn khó tránh khỏi những thiếu sót. Tôi rất 

mong nhận được sự góp ý quý báu của các thầy cô và bạn đọc để hoàn thiện hơn trong 

các nghiên cứu sau này. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn! 

 

 Hà Nội, ngày    tháng     năm    

Học viên  

 

 

Vũ Quỳnh Trang  
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ALBA Alianza Bolivariana para los Pueblos de Nuestra América  

Liên minh Bolivar cho châu Mỹ 

ASEAN Association of Southeast Asian Nations  

Hiệp hội các quốc gia Đông Nam Á 

CARICOM Caribbean Community  

Cộng đồng Caribe 

CARPHA Caribbean Public Health Agency  

Cơ quan Y tế Công cộng Caribe 
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Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ 

CDEMA Caribbean Disaster Emergency Management Agency  

Cơ quan Quản lý Khẩn cấp Thảm họa Caribe 

COVID-19 Coronavirus Disease 2019  

Bệnh vi-rút corona 2019 

EVD Ebola Virus Disease  

Bệnh do vi-rút Ebola 

ELAM Escuela Latinoamericana de Medicina  

Trường Đại học Y khoa Mỹ Latinh 

EU European Union  

Liên minh châu Âu 
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FAO Food and Agriculture Organization  

Tổ chức Lương thực và Nông nghiệp Liên hợp quốc 

GDP Gross Domestic Product  

Tổng sản phẩm quốc nội 

GHSA Global Health Security Agenda  

Chương trình Nghị sự An ninh Y tế Toàn cầu 

GAC Global Affairs Canada  

Bộ Ngoại giao Canada 

HAART Highly Active Antiretroviral Therapy  

Điều trị kháng vi-rút hoạt tính cao 

HIV/AIDS Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency 

Syndrome  

Vi-rút gây suy giảm miễn dịch ở người / Hội chứng suy giảm miễn 

dịch 

IDB Inter-American Development Bank  

Ngân hàng Phát triển Liên Mỹ 

IDP International Development Partners  

Các đối tác phát triển quốc tế 

IHR International Health Regulations  

Điều lệ Y tế Quốc tế 

IPU Inter-Parliamentary Union  

Liên minh Nghị viện Thế giới 

IMPACS Implementation Agency for Crime and Security  

Cơ quan Thực thi Tội phạm và An ninh CARICOM 
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MERS Middle East Respiratory Syndrome  

Hội chứng hô hấp Trung Đông 

MINSAP Ministerio de Salud Pública  

Bộ Y tế Công cộng (Cuba) 

MINREX Ministerio de Relaciones Exteriores  

Bộ Ngoại giao (Cuba) 

NAPHS National Action Plan for Health Security  

Kế hoạch Hành động Quốc gia về An ninh Y tế 

NGO Non-Governmental Organization  

Tổ chức phi chính phủ 

ODA Official Development Assistance  

Hỗ trợ phát triển chính thức 

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development  

Tổ chức Hợp tác và Phát triển Kinh tế 

OECS Organisation of Eastern Caribbean States  

Tổ chức các quốc gia Đông Caribe 

OIE World Organisation for Animal Health  

Tổ chức Thú y Thế giới 

PAHO Pan American Health Organization  

Tổ chức Y tế Liên châu Mỹ 

PHEOC Public Health Emergency Operations Center  

Trung tâm điều hành khẩn cấp y tế công cộng 

PIS Programa Integral de Salud  
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Chương trình Y tế Toàn diện 

PDVSA Petróleos de Venezuela, S.A.  

Tập đoàn Dầu khí Quốc gia Venezuela 

PHAC Public Health Agency of Canada  

Cơ quan Y tế Công cộng Canada 

SPRP Strategic Preparedness and Response Plan  

Kế hoạch Chuẩn bị và Ứng phó Chiến lược 

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome  

Hội chứng hô hấp cấp tính nặng 

SDG Sustainable Development Goals  

Mục tiêu Phát triển Bền vững 

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats  

Điểm mạnh, điểm yếu, cơ hội, thách thức 

UKHSA UK Health Security Agency  

Cơ quan An ninh Y tế Vương quốc Anh 

UN United Nations  

Liên hợp quốc 

UHC Universal Health Coverage  

Bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân 

UNDP United Nations Development Programme  

Chương trình Phát triển Liên hợp quốc 

UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization 

Tổ chức Giáo dục, Khoa học và Văn hóa Liên hợp quốc 
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UNICEF United Nations Children’s Fund  

Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc 

UNFPA United Nations Population Fund  

Quỹ Dân số Liên hợp quốc 

UWI University of the West Indies  

Đại học Tây Ấn 

WB World Bank  

Ngân hàng Thế giới 

WHR World Health Report  

Báo cáo Y tế Thế giới 

WHO World Health Organization  

Tổ chức Y tế Thế giới 
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MỞ ĐẦU  

1. Lý do lựa chọn đề tài  

Y học thế giới có những tiến bộ đáng kể trong những thập kỷ qua, các bệnh 

truyền nhiễm vẫn là những mối đe dọa lớn. Sự xuất hiện và lan truyền của chúng ảnh 

hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe từng cá nhân, cộng đồng, tác động đến sự phát 

triển của các quốc gia và toàn thế giới.  

Sự bùng phát và lan rộng của dịch bệnh bắt nguồn từ nhiều nguyên nhân, chủ 

yếu là biến đổi sinh học, môi trường, nhân khẩu học, giao thông phát triển, toàn cầu 

hóa. Các mầm bệnh mới hoặc mầm bệnh cũ xuất hiện, sự tiếp xúc ngày càng tăng 

giữa người và động vật khiến nguy cơ con người nhiễm bệnh ngày càng cao. Biến 

đổi khí hậu, bùng nổ dân số và quá trình đô thị hóa nhanh khiến nhiều người phải 

sống trong môi trường ô nhiễm, mất vệ sinh, nơi các bệnh truyền nhiễm có thể phát 

triển mạnh mà không có hệ thống y tế đầy đủ giải quyết. Toàn cầu hóa, giao thông 

phát triển giúp di chuyển dễ dàng nhưng cũng khiến dịch bệnh lan nhanh.   

Do các tác nhân trên, các dịch bệnh ngày càng gia tăng và ảnh hưởng sâu rộng 

tới sự phát triển của xã hội. Trước hết, dịch bệnh tác động trực tiếp đến sức khỏe thể 

chất và tinh thần của con người, gây tử vong, để lại di chứng và làm trầm trọng các 

rối loạn tâm lý. Hệ thống y tế có thể bị quá tải, đặc biệt ở những nơi có điều kiện kinh 

tế kém phát triển. Về kinh tế, dịch bệnh làm tăng tỷ lệ thất nghiệp, giảm thu nhập, 

cản trở cơ hội việc làm, phơi bày các bất bình đẳng kinh tế. Ở phạm vi quốc gia và 

toàn cầu, các dịch bệnh gây tổn thất kinh tế lớn, giảm thu nhập bình quân của nhiều 

nước, xóa bỏ hoặc làm chậm các thành tựu kinh tế, suy yếu các hoạt động thương mại 

xuyên biên giới. Về giáo dục, dịch bệnh khiến các trường học đóng cửa, gây khó khăn 

trong tiếp cận giáo dục, bộc lộ các bất bình đẳng giáo dục.  

Dịch bệnh ảnh hưởng đến từng cá nhân, quốc gia, thậm chí làm chậm sự phát 

triển toàn cầu và làm nổi bật các bất bình đẳng trong hệ thống xã hội. Nhìn vào những 

tác động của dịch bệnh, có thể thấy việc xây dựng và duy trì một hệ thống y tế hiệu 

quả, có khả năng phòng ngừa, đối phó với dịch bệnh rất quan trọng, đặc biệt với các 
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nước đang phát triển. Tuy nhiên, dù xây dựng hệ thống y tế là quan trọng trong định 

hình sự phát triển của quốc gia thì nó vẫn chưa phải ưu tiên rõ ràng với nhiều nước. 

Khác với nhiều nước đang phát triển, chính sách chăm sóc sức khỏe và xây 

dựng hệ thống y tế toàn diện luôn là ưu tiên của chính phủ Cuba và đã đạt được những 

thành công nhất định, góp phần bảo đảm an ninh y tế quốc gia và khu vực. Ngay từ 

khi mới thành lập, chính phủ Cuba đã nhấn mạnh nhà nước phải tập trung phát triển 

y tế để có tiền đề xây dựng một chính phủ tốt và ổn định. Chính phủ quốc hữu hóa, 

đảm bảo hệ thống chăm sóc y tế rộng khắp. Hiến pháp Cuba 1976 quy định quyền 

được chăm sóc sức khỏe của mọi công dân, với hệ thống y tế công phát triển mạnh. 

Đến nay, tất cả dịch vụ chăm sóc sức khỏe vẫn được chính phủ quản lý và cung cấp 

miễn phí cho người dân. Để khắc phục trình trạng hạn chế trong tiếp cận dược phẩm, 

công nghệ và các nguồn lực khác, Cuba tập trung đào tạo hệ thống nhân lực y tế, mở 

rộng mạng lưới y tế cơ sở và ưu tiên chăm sóc sức khỏe ban đầu. Nhờ các chính sách 

y tế toàn diện, Cuba đạt nhiều thành tựu: số bác sĩ tăng từ 3.000 (1960) lên hơn 65.000 

(1990), tuổi thọ dân số tăng từ 64 lên 76 tuổi (2001), tỷ lệ tử vong trẻ sơ sinh giảm 

đáng kể. WHO đánh giá hệ thống y tế Cuba vượt trội so với nhiều nước có GDP cao 

hơn. Năm 2015, Cuba là quốc gia đầu tiên ở Mỹ Latinh được chứng nhận của WHO 

về việc xóa bỏ lây truyền HIV và giang mai từ mẹ sang con (World Health 

Organization, 2015).  

Ngoài những thành tựu trong nước, Cuba cũng có đóng góp đáng kể với bảo 

đảm an ninh y tế toàn cầu. Xuyên suốt từ những năm 1960 đến nay, Cuba tích cực 

thực hiện hỗ trợ y tế quốc tế bao gồm cứu trợ khẩn cấp đối phó với thiên tai, dịch 

bệnh, chiến tranh. Trong các cuộc khủng hoảng y tế toàn cầu như Ebola hay Covid-

19, các đội y tế Cuba nhanh chóng có mặt ở nhiều quốc gia và tích cực trong quá trình 

nghiên cứu vắc xin. Cuba sẵn sàng hợp tác đào tạo nhân lực y tế và gửi bác sĩ đến hỗ 

trợ các nước đang phát triển. Trường Y khoa Mỹ Latinh (ELAM) thành lập năm 1999 

là trường y khoa lớn nhất thế giới, với sứ mệnh đào tạo sinh viên từ các cộng đồng 

thiểu số và các nước đang phát triển, cải thiện năng lực y tế tại các khu vực còn thiếu 

thốn như Mỹ Latinh, châu Phi.  
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Với những nỗ lực không ngừng trong việc nâng cao chất lượng y tế quốc gia 

và toàn cầu, Cuba trở thành hình mẫu nổi bật trong bảo đảm an ninh y tế quốc tế. 

Trong quan hệ với Việt Nam, Cuba có một vị thế đặc biệt. Cuba là nước đầu 

tiên ở Tây bán cầu công nhận và chính thức thiết lập quan hệ ngoại giao đầy đủ với 

Việt Nam (1960). Dù cách xa về địa lý, Cuba và Việt Nam có nhiều điểm chung về 

lịch sử và thể chế chính trị. Về y tế, Cuba có nhiều hỗ trợ mang ý nghĩa to lớn với 

Việt Nam. Vào tháng 9/1973, Fidel Castro đã đến thăm các vùng mới được giải 

phóng: Quảng Bình và Quảng Trị. Nhà lãnh đạo quyết định giúp Việt Nam xây dựng 

một bệnh viện đa khoa được trang bị các thiết bị hiện đại nhất tại Đồng Hới. Bệnh 

viện được đưa vào hoạt động vào tháng 9/1981 với 462 giường bệnh (Hương Giang, 

2011). Ngày nay, Bệnh viện hữu nghị Việt Nam - Cuba tại Đồng Hới vẫn duy trì hoạt 

động với hơn 1000 giường bệnh. Trong thời gian diễn ra đại dịch Covid-19 năm 2020, 

Cuba cũng gửi các nhóm chuyên gia y tế và các lô thuốc interferon Alfa 2B do Cuba 

sản xuất tới Việt Nam hỗ trợ điều trị Covid-19 (Thanh Xuân, 2020).   

Với các lý do kể trên, có thể thấy rằng việc nghiên cứu và xem xét các kinh 

nghiệm của Cuba về xây dựng và phát triển hệ thống chăm sóc sức khỏe nhằm đảm 

bảo an ninh y tế sẽ mang lại cho Việt Nam nhiều bài học trong quá trình phát triển hệ 

thống an ninh y tế của mình. Chính vì vậy, tôi chọn bảo đảm an ninh y tế của Cuba 

giai đoạn 2001-2022 làm chủ đề cho luận văn này.  

2. Lịch sử nghiên cứu vấn đề  

2.1. Các tài liệu nghiên cứu về an ninh y tế 

 Bài viết “Health security as a public health concept: a critical analysis” (tạm 

dịch: An ninh y tế như một khái niệm y tế công cộng: một phân tích quan trọng) của 

William Aldis (2008) phân tích sự định nghĩa về an ninh y tế được đưa ra trong các 

văn bản của các cơ chế quốc tế như UN, WHO, UNDP, các nước phát triển và các 

nước đang phát triển. Từ đó ông chỉ ra rằng, dù khái niệm “an ninh y tế” được chấp 

thuận trên phạm vi toàn cầu về cả lý thuyết lẫn thực tế, khái niệm này chưa có sự 

đồng nhất về phạm vi và nội dung. Sự khác nhau trong quan niệm về an ninh y tế của 

các nước phát triển và đang phát triển đang tạo ra các rào cản trong việc hợp tác toàn 
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cầu để chống lại các mối đe dọa đến an ninh y tế, chính vì thế, cam kết toàn cầu để 

tăng cường khả năng ứng phó. 

Colin McInnes và Kelley Lee trong nghiên cứu “Health, security and foreign 

policy” (tạm dich: Y tế, an ninh và chính sách đối ngoại) (2006) xem xét mối quan 

hệ đang nổi lên giữa chính sách an ninh, chính sách đối ngoại và y tế toàn cầu trong 

bối cảnh y tế đang ngày càng được coi như một vấn đề quốc tế quan trọng. Các học 

giả trong nghiên cứu này chỉ ra rằng chương trình nghị sự về an ninh y tế trong chính 

sách đối ngoại và an ninh sẽ bị chi phối bởi hai vấn đề chính là sự lan rộng của các 

dịch bệnh và khủng bố sinh học hoặc có thể được mở rộng đến nhiều vấn đề khác như 

y tế và sự không ổn định bên trong, vai trò của y tế trong việc tái cấu trúc hậu xung 

đột. Mối quan hệ giữa y tế toàn cầu và chính sách an ninh - đối ngoại hiện ưu tiên 

giải quyết các vấn đề y tế có thể gây hại đến an ninh các nước và sự phát triển kinh 

tế. Song, chương trình nghị sự vẫn tập trung vào lợi ích của các nước phương Tây 

nhiều hơn là lợi ích của cộng đồng toàn cầu.  

Trong nghiên cứu “Global Public Health Security” (tạm dịch An ninh y tế 

công cộng toàn cầu) của Guénaël Rodier Allison L. Greenspan, James M. Hughes, và 

David L. Heymann (2007), các tác giả phân tích an ninh y tế trên phạm vi toàn cầu. 

Ở nghiên cứu này, các tác giả phân tích bối cảnh xuất hiện của an ninh y tế toàn cầu, 

các yêu cầu, công cụ, khả năng giám sát và ứng phó của các quốc gia, vai trò của các 

cơ chế y tế công cộng và cơ chế quốc tế như WHO.  

Jon Kim Andrus, Ximena Aguilera, Otavio Oliva và Sylvain Aldighieri trong 

nghiên cứu “Global health security and the International Health Regulations” (tạm 

dịch: An ninh y tế toàn cầu và quy định y tế quốc tế) (2010) đã cung cấp cái nhìn toàn 

cảnh về an ninh y tế toàn cầu và tập trung phân tích điều lệ y tế quốc tế (IHR) của 

WHO, xem xét sự thay đổi của quy định này dựa theo bối cảnh toàn cầu bởi nó có sự 

liên quan mật thiết với khả năng ứng phó và trách nhiệm giải trình của các chủ thể 

trong an ninh y tế toàn cầu.  

Nghiên cứu “The International Health Regulations: The Governing 

Framework for Global Health Security” (tạm dịch: Quy định y tế quốc tế: Khuôn khổ 
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quản lý an ninh y tế toàn cầu) của Lawrence O.Gostin và Rebecca Katz (2016) cũng 

tập trung nghiên cứu quy định y tế quốc tế của WHO như một khung hoạch định cho 

an ninh y tế toàn cầu. Nghiên cứu này xem xét nguồn gốc lịch sử của IHR và hiệu 

suất của chúng, đồng thời phân tích tất cả các nỗ lực cải cách, các khuyến nghị về 

mặt chính trị đã ảnh hưởng thế nào đến an ninh y tế.  

2.2. Các tài liệu nghiên cứu về an ninh y tế của Cuba  

Đầu tiên cần kể đến nghiên cứu: “Cuba’s role in global health security” (tạm 

dịch: Vai trò của Cuba trong an ninh y tế toàn cầu) của Clare Wenham và Sonja K 

Kittelsen (2020). Tài liệu này tập trung nghiên cứu những đặc điểm chính của an ninh 

y tế Cuba, khi chúng thể hiện trên cả hai phương diện quốc tế và trong nước. Từ đó 

các tác giả chỉ ra cho thấy Cuba có năng lực về an ninh y tế mạnh mẽ, cả về việc hỗ 

trợ và ứng phó với các nguy hại đối với an ninh quốc tế trên phạm vi toàn cầu và cả 

các hoạt động kiểm soát, đảm bảo an ninh y tế trong nước. Nghiên cứu cũng phân 

tích các thách thức mà an ninh y tế Cuba phải đối mặt, bao gồm các thách thức bên 

ngoài (dịch bệnh, thiên tai, khủng bố sinh học,..) và các thách thức bên trong (tầm 

nhìn, sự tham gia của Cuba vào cấu trúc an ninh y tế toàn cầu, các hạn chế nguồn 

lực,...). Từ trường hợp của Cuba, các nhà nghiên cứu chỉ ra rằng dù việc bảo đảm an 

ninh y tế của Cuba không được định hình bằng một diễn ngôn cụ thể, an ninh y tế vẫn 

có thể được đảm bảo trong một môi trường hạn chế về nguồn lực do có các hoạt động 

cụ thể phù hợp với thực tiễn, vì thế nó đáng được xem xét thêm trong các cuộc thảo 

luận rộng hơn về an ninh y tế. 

Nghiên cứu “Integrating health and human security into foreign policy: 

Cuba's surprising success” (tạm dịch: Lồng ghép y tế và an ninh con người vào chính 

sách đối ngoại: Thành công bất ngờ của Cuba) của Robert Huish, Jerry Spiegel (2008) 

chỉ ra rằng khái niệm an ninh con người dù được nghiên cứu cặn kẽ về mặt lý thuyết 

xong lại được thực hiện một cách hạn chế trong các chính sách đối ngoại và đối nội 

của các quốc gia. Từ đó, các nhà nghiên cứu xem xem trường hợp của Cuba như một 

ví dụ ngược lại, dù không có nhiều các diễn ngôn về an ninh con người hay an ninh 

y tế, Cuba đã làm tốt các hoạt động thực tế trong việc kết hợp an ninh con người cụ 
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thể là an ninh y tế vào chính sách đối ngoại dù vẫn gặp nhiều thách thức về chính trị, 

kinh tế.  

Bài viết “Healthcare Without Borders: Understanding Cuban Medical 

Internationalism” (tạm dịch: Chăm sóc sức khỏe không biên giới: Hiểu về chủ nghĩa 

quốc tế y tế Cuba) của John M. Kirk (2015) tập trung nghiên cứu chủ nghĩa quốc tế 

y tế của Cuba. Trong đó, nghiên cứu xem xét các cam kết lâu dài của Cuba trong việc 

cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế cho các nước đang phát triển, cho thấy vai trò của 

hợp tác y tế Cuba ở các nước nghèo và đang phát triển từ năm 1960 (ứng phó với trận 

động đất ở Chile) đến năm 2014 (gửi 165 nhân viên y tế đến chiến đấu với Ebola ở 

Sierra Leone). Từ đó có thể thấy, mặc dù là một quốc gia nhỏ, Cuba có những đóng 

góp đáng kể trong việc đảm bảo an ninh y tế cho các nước đang phát triển. Ngoài 

nghiên cứu này, John M.Kirk cũng có nhiều nghiên cứu tập trung vào chủ nghĩa quốc 

tế y tế Cuba như “Cuban Medical Internationalism: Origins, Evolution, and 

Goals”(tạm dịch: Chủ nghĩa quốc tế y tế Cuba: Nguồn gốc, Tiến hóa và Mục tiêu) 

(2019), “Cuban Medical Internationalism and its Role in Cuban Foreign 

Policy”(tạm dịch: Chủ nghĩa quốc tế y tế Cuba và vai trò của nó trong chính sách đối 

ngoại của Cuba) (2009), “Cuba's Medical Internationalism: Development and 

Rationale”(tạm dịch: Chủ nghĩa quốc tế y tế của Cuba: Sự phát triển và cơ sở lý luận) 

(2009). Trong các nghiên cứu này, ông phân tích cụ thể nguồn gốc, mục đích, sự phát 

triển và vai trò của Chủ nghĩa quốc tế y tế Cuba đối với chính sách đối ngoại cùng 

với các hoạt động cụ thể. 

Julie M. Feinsilver cũng là một tác giả có nhiều nghiên cứu về y tế Cuba ở 

khía cạnh an ninh và đối ngoại. Trong nghiên cứu “Cuba as a “World Medical 

Power”: The Politics of Symbolism” (Cuba với tư cách là “Cường quốc y tế thế giới”: 

Chính trị của chủ nghĩa tượng trưng) (1989), tác giả tập trung phân tích các trụ cột 

giúp Cuba trở thành cường quốc về lĩnh vực y tế như nguồn nhân lực, chăm sóc sức 

khỏe cơ bản, công nghệ sinh học, viện trợ y tế quốc tế. Một trong những yếu tố quan 

trọng nhất giúp chính phủ Cuba đảm bảo an ninh y tế trong nước là việc các nhà lãnh 

đạo Cuba coi các chỉ số sức khỏe là thước đo hiệu quả của chính phủ, và kết quả là 
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chăm sóc sức khỏe đã chiếm một vị trí cực kỳ nổi bật trong các chính sách của chính 

phủ Cuba. Ngoài nghiên cứu này, trong các bài viết “Fifty Years of Cuba's Medical 

Diplomacy: From Idealism to Pragmatism” (tạm dịch: 50 năm ngoại giao y tế của 

Cuba: Từ chủ nghĩa lý tưởng đến chủ nghĩa thực dụng) (2010) và “Cuban Medical 

Diplomacy” (tạm dịch: Ngoại giao y tế Cuba) nhà nghiên cứu tập trung phân tích bối 

cảnh, các hoạt động cụ thể của ngoại giao y tế Cuba và chỉ ra vai trò của ngoại giao 

y tế với Cuba và các nước chịu ảnh hưởng. Ngoại giao y tế đã mang lại cho Cuba 

những lợi ích nhất định về chính trị và kinh tế. Bên cạnh đó, với các hoạt động này, 

Cuba đã chứng minh vai trò của mình trong việc đảm bảo an ninh y tế toàn cầu, đặc 

biệt là với các nước đang phát triển. 

2.3. Nhận xét  

Có thể nhận thấy an ninh y tế và an ninh y tế của Cuba là những đối tượng 

nghiên cứu được nhiều học giả quan tâm. Các công trình nghiên cứu đã tiếp cận an 

ninh y tế và an ninh y tế của Cuba dưới nhiều góc độ khác nhau để có cái nhìn toàn 

diện nhất. 

Với các nghiên cứu về an ninh y tế, các nhà nghiên cứu đã tập trung phân tích 

khái niệm “an ninh y tế” và chỉ ra rằng khái niệm này vẫn còn chưa thực sự có sự 

đồng nhất về phạm vi và nội dung, việc quan trọng là cần có sự thống nhất trong cách 

hiểu để có cơ chế phối hợp hiệu quả. Ngoài ra, các tác giả cũng xem xét bối cảnh mà 

an ninh y tế ra đời và phát triển, các chủ thể có vai trò (các nhà nước, các cơ chế quốc 

tế), phân tích mối quan hệ giữa an ninh y tế và chính sách đối ngoại.  

Với các nghiên cứu về an ninh y tế của Cuba, các nghiên cứu đã xem xét những 

đặc điểm chính của an ninh y tế của Cuba, phân tích các hoạt động cụ thể và những 

thách thức đối với bảo đảm an ninh y tế của Cuba. Hầu hết các tác giả chỉ ra rằng dù 

gặp nhiều thách thức về chính trị và kinh tế, Cuba đã chứng tỏ là một nước có năng 

lực và nguồn lực để bảo đảm an ninh y tế trong nước và trên phạm vi toàn cầu. Tuy 

nhiên, việc bảo đảm an ninh y tế của Cuba dù được thực hiện hiệu quả trên thực tế, 

nước này chưa có nhiều các diễn ngôn cụ thể lý thuyết hóa hoạt động an ninh y tế.  
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Như vậy, trên cơ sở tổng quan các nguồn tài liệu đã tiếp cận, có thể rút ra rằng 

các tài liệu hiện có đều tập trung nghiên cứu bao quát an ninh y tế và an ninh y tế của 

Cuba trên một phạm vi khá rộng (từ Chiến tranh lạnh cho đến nay). Các nghiên cứu 

cũng thường tập trung vào mô tả các hoạt động, chương trình y tế Cuba thực hiện 

thay vì phân tích tác động của chúng đối với việc bảo đảm an ninh y tế trong nước, 

khu vực và trên toàn thế giới. Ngoài ra, các nghiên cứu cũng chưa phân tích chi tiết 

cách thức Cuba vượt qua những khó khăn về mặt chính trị, kinh tế thế nào để huy 

động nguồn lực đảm bảo an ninh y tế và trở thành một nước đi đầu trong lĩnh vực y 

tế.  

Chính vì vậy, luận văn này hy vọng có thể kế thừa những luận điểm, thông tin 

mà những nhà nghiên cứu trên thế giới và các học giả trong nước đã đưa ra để hệ 

thống hóa và phân tích các chính sách bảo đảm an ninh y tế của Cuba, phân tích các 

cách thức triển khai của Cuba trong việc đảm bảo an ninh y tế, các đặc điểm chính và 

tác động của chúng một cách cụ thể hơn trong bối cảnh mới, có nhiều thay đổi từ năm 

2001 đến năm 2022. Mặt khác, luận văn cũng sẽ chỉ ra cách Cuba thích ứng và vượt 

qua các thách thức trong việc duy trì hiệu quả của bảo đảm an ninh y tế: Các thách 

thức đến từ bên trong (Tình trạng chảy máu chất xám trong ngành y tế do xuất khẩu 

nhân viên y tế, thiếu vật tư y tế, thiếu các điều kiện kinh tế cho y tế), các thách thức 

đến từ bên ngoài (thiếu sự công nhận quốc tế về hiệu quả đảm bảo an ninh y tế do 

thiếu các diễn ngôn chính thức và các lệnh cấm vận). Từ đó, luận văn sẽ đưa ra những 

nhận xét về các đặc điểm đặc trưng của bảo đảm an ninh y tế Cuba và đưa ra hàm ý 

cho Việt Nam về bảo đảm an ninh y tế.  

Nghiên cứu này cũng mong muốn có thể bù đắp những khoảng trống trong 

nghiên cứu về an ninh y tế, nhất là bảo đảm an ninh y tế của Cuba tại Việt Nam.  

3. Mục tiêu và nhiệm vụ nghiên cứu  

3.1. Mục tiêu chung  

Luận văn phân tích chính sách bảo đảm an ninh y tế của Cuba trong giai đoạn 

từ 2001 đến 2022. Trên cơ sở đó, luận văn rút ra hàm ý chính sách cho Việt Nam.  
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3.2. Nhiệm vụ nghiên cứu  

Để đạt được mục tiêu trên, nhiệm vụ nghiên cứu của luận văn bao gồm:  

Luận giải cơ sở lý luận về an ninh y tế và bảo đảm an ninh y tế bao gồm hệ 

thống các khái niệm và phân tích bảo đảm an ninh y tế dưới góc nhìn của lý thuyết 

quan hệ quốc tế. 

Phân tích bối cảnh, quan điểm hình thành và điều chỉnh chính sách bảo đảm 

an ninh y tế của Cuba xét trên các cấp độ quốc tế, khu vực và trong nước.   

Hệ thống hóa, phân tích nội dung của chính sách bảo đảm an ninh y tế Cuba, 

mục tiêu và nguyên tắc hoạt động của các chính sách này.   

Phân tích các cách thức triển khai chính sách bảo đảm an ninh y tế của Cuba 

theo khung phân tích hai cấp độ (quốc gia và quốc tế).  

Đánh giá mô hình bảo đảm an ninh y tế của Cuba dựa trên khung phân tích 

SWOT trong mối liên hệ giữa hai cấp độ quốc gia và quốc tế, từ đó rút ra hàm ý cho 

Việt Nam. 

4. Đối tượng, phạm vi nghiên cứu  

4.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đề tài tập trung nghiên cứu bảo đảm an ninh y tế của Cuba (2001 – 2022) 

4.2. Phạm vi nghiên cứu 

Phạm vi thời gian của luận văn được lựa chọn từ năm 2001 đến năm 2022, giai 

đoạn này đánh dấu những tiến bộ quan trọng của Cuba trong việc bảo đảm an ninh y 

tế trong nước quốc tế.  

Năm 2001 đánh dấu bước chuyển quan trọng của Cuba trong việc điều trị HIV 

nói riêng và kiểm soát các bệnh truyền nhiễm nói chung. Trước năm 2001, Vùng 

Caribe trong đó có Cuba được đánh giá là vùng có tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS cao thứ hai 

trên thế giới. Tuy nhiên, từ năm 2001, với thành công trong phát triển các loại thuốc 

điều trị HIV, Cuba không cần hỗ trợ nước ngoài về thuốc điều trị HIV và 100% bệnh 

nhân HIV dương tính ở Cuba đã được tiếp cận miễn phí với các phác đồ điều trị. Nhờ 

đó, số ca tử vong do HIV/AIDS giảm đáng kể (Anderson, T., 2009, pp. 78–86). Thành 

tựu này phản ảnh hiệu quả của quá trình xây dựng và thực hiện chương trình quốc gia 
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phòng chống HIV/AIDS. Từ đó đánh dấu cột mốc quan trọng về năng lực kiểm soát 

dịch bệnh của Cuba. Dựa trên kinh nghiệm và các kết quả đã đạt được về điều trị HIV 

và bệnh truyền nhiễm trong nước, Cuba có tiền đề để mở rộng hợp tác y tế quốc tế, 

bắt đầu các chương trình hỗ trợ tích cực cho nhiều quốc gia như Paraguay, Zambia 

và khu vực Sahara chống lại HIV/AIDS và khẳng định vai trò nổi bật trong bảo đảm 

an ninh y tế toàn cầu. Các kết quả này cũng là cơ sở để Cuba trở thành quốc gia đầu 

tiên trên thế giới được WHO chính thức công nhận vì đã loại bỏ việc lây truyền HIV 

và giang mai từ mẹ sang con. 

Năm 2022 được chọn là cột mốc kết thúc của nghiên cứu do năm này đánh 

dấu giai đoạn năng lực bảo đảm an ninh y tế của Cuba đã được kiểm chứng trong bối 

cảnh khủng hoảng y tế toàn cầu. Tính đến 2022, Cuba đã hoàn tất quá trình quá trình 

phát triển và triển khai các vaccine COVID-19 nội địa, tiêu biểu là Abdala và 

Soberana, đồng thời bắt đầu xuất khẩu và chuyển giao công nghệ (Osterholm, M.T. 

et al., 2022, p. 3). Thành tựu này thể hiện mức độ mức độ tự chủ cao và khả năng hợp 

tác quốc tế trong lĩnh vực dược phẩm và sản xuất vaccine của Cuba. Bên cạnh đó, 

2022 cũng là năm đánh dấu việc Cuba hoàn tất soạn thảo Luật Y tế công cộng mới 

trên cơ sở tổng kết kinh nghiệm thực tiễn, đặc biệt từ bối cảnh đối phó với Covid-19. 

Đây là nền tảng tạo nên bước chuyển vào năm 2023, khi Luật Y tế công cộng mới 

được ban hành, thể hiện sự chuyển giao từ thực tiễn kinh nghiệm sang thể chế hoá, 

tạo nền tảng pháp lý cho sự phát triển trong một giai đoạn mới.  

Ngoài phạm vi thời gian, phạm vi không gian của luận văn được xác định trên 

hai cấp độ quốc gia và quốc tế, bao gồm Cuba và xem xét sự tham gia, vai trò và tác 

động của Cuba đối với an ninh khu vực và toàn cầu.  

5. Phương pháp nghiên cứu 

Luận văn này sử dụng kết hợp nhiều phương pháp nghiên cứu cụ thể để phân 

tích vấn đề bảo đảm an ninh y tế của Cuba. 

Trước hết, luận văn áp dụng hai lý thuyết nghiên cứu quan hệ quốc tế chính là 

chủ nghĩa hiện thực và chủ nghĩa tự do để phân tích. Góc nhìn của chủ nghĩa hiện 

thực cho thấy bản chất của bảo đảm an ninh y tế là nhằm bảo vệ lợi ích quốc gia, tăng 
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cường vị thế trên trường quốc tế và đảm bảo an ninh trong nước. Trong khi đó, góc 

nhìn của chủ nghĩa tự do cho thấy triển khai các chính sách bảo đảm an ninh y tế là 

để tăng cường hợp tác đa phương cùng phát triển. Việc áp dụng hai lý thuyết này giúp 

luận văn phân tích bản chất của an ninh y tế, các chính sách bảo đảm an ninh y tế của 

Cuba.  

Phương pháp phân tích nội dung và phương pháp so sánh được áp dụng để 

nghiên cứu các diễn ngôn chính trị của Cuba về an ninh y tế, xác định và đối chiếu 

xu hướng chính sách của Cuba với các quốc gia khác và theo từng giai đoạn qua đó 

đánh giá sự khác biệt và mức độ hiệu quả của chính sách bảo đảm an ninh y tế Cuba 

trong bối cảnh toàn cầu. Bên cạnh đó, phương pháp nghiên cứu trường hợp được áp 

dụng để phân tích sâu một số hoạt động tiêu biểu của Cuba.  

Bên cạnh các phương pháp nghiên cứu, luận văn tiếp cận vấn đề nghiên cứu 

thông qua cách tiếp cận chính là cách tiếp cận lịch sử và khung phân tích hai cấp độ. 

Trước hết, cách tiếp cận lịch sử được áp dụng nhằm phân tích chính sách an 

ninh y tế của Cuba theo từng thời kỳ, xác định những mốc sự kiện quan trọng và các 

yếu tố tác động đến quá trình hoạch định chính sách. 

Luận văn vận dụng khung phân tích hai cấp độ, bao gồm cấp độ quốc gia và 

cấp độ quốc tế. Ở cấp độ quốc gia, nghiên cứu tập trung làm rõ vai trò của chính phủ 

Cuba và các chính sách y tế quốc gia trong việc duy trì và bảo đảm an ninh y tế cho 

người dân. Trong khi đó, ở cấp độ quốc tế, luận văn phân tích tác động của môi trường 

toàn cầu đối với chính sách y tế của Cuba, bao gồm các yếu tố như lệnh cấm vận, 

quan hệ song phương và đa phương với các quốc gia, khu vực, cũng như sự tương tác 

với các tổ chức quốc tế như WHO và PAHO. Nghiên cứu đồng thời xem xét cách 

Cuba chủ động đóng góp vào an ninh y tế toàn cầu thông qua hợp tác và ngoại giao 

y tế. 

 Việc kết hợp các cách tiếp cận và phương pháp trên giúp luận văn xây dựng 

góc nhìn toàn diện về bảo đảm an ninh y tế của Cuba, không chỉ từ góc độ quốc gia 

mà còn trong bối cảnh hợp tác và cạnh tranh quốc tế. 
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6. Cấu trúc luận văn  

Chương 1: Cơ sở lý luận và thực tiễn của bảo đảm an ninh y tế của Cuba 

(2001-2022) 

Ở chương này, luận văn tập trung làm rõ cơ sở lý luận và thực tiễn của vấn đề 

bảo đảm an ninh y tế của Cuba giai đoạn 2001-2022. Trước hết, chương trình bày các 

khái niệm liên quan, bao gồm khái niệm và đặc điểm của an ninh y tế cũng như khái 

niệm bảo đảm an ninh y tế. Tiếp đó, chương phân tích cách tiếp cận vấn đề bảo đảm 

an ninh y tế dưới góc nhìn của các lý thuyết quan hệ quốc tế, nhằm cung cấp nền tảng 

lý thuyết cho việc nghiên cứu bảo đảm an ninh y tế của Cuba. Về mặt thực tiễn, 

chương đưa ra thực trạng y tế Cuba trước năm 2001 và phân tích các chính sách bảo 

đảm an ninh y tế của nước này trong giai đoạn trước năm 2001. Qua đó làm rõ bối 

cảnh hình thành và nền tảng của bảo đảm an ninh y tế Cuba giai đoạn 2001-2022.  

Chương 2: Triển khai bảo đảm an ninh y tế của Cuba (2001-2022)  

Chương 2 của luận văn tập trung làm rõ nội dung chính sách và phân tích quá 

trình triển khai bảo đảm an ninh y tế của Cuba trong giai đoạn 2001–2022. Trước hết, 

chương trình bày có hệ thống các chính sách bảo đảm an ninh y tế chủ chốt của Cuba 

như một cơ sở định hướng cho các hoạt động bảo đảm an ninh tế giai đoạn 2001-2022 

nhằm duy trì hiệu quả và củng cố hệ thống y tế công cộng, ứng phó với các thách 

thức y tế trong nước và quốc tế. Đồng thời, chương này cũng chỉ ra các nguyên tắc 

cơ bản chi phối quá trình hoạch định và thực thi chính sách bảo đảm an ninh y tế của 

Cuba. Tiếp đó, chương 2 đi sâu vào phân tích các cách thức triển khai bảo đảm an 

ninh y tế của Cuba trong thực tế. Từ các phân tích này làm rõ tính hiệu quả, khả năng 

thích ứng và các đặc điểm đặc trưng của mô hình bảo đảm an ninh y tế của Cuba ở 

cấp độ quốc gia và cấp độ hệ thống.  

Chương 3: Nhận xét về bảo đảm an ninh y tế của Cuba và hàm ý cho Việt 

Nam 

Ở chương cuối, luận văn tập trung đánh giá bảo đảm an ninh y tế của Cuba 

thông qua phương pháp phân tích SWOT, nhằm làm rõ những điểm mạnh, điểm yếu, 

cơ hội và thách thức trong bảo đảm an ninh y tế của quốc gia này. Trên cơ sở đó, 
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chương đưa ra những hàm ý thiết thực cho Việt Nam trong việc xây dựng và triển 

khai bảo đảm an ninh y tế, đặc biệt là trong bối cảnh đối mặt các thách thức y tế ngày 

càng gia tăng và phức tạp.   
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Chương 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VÀ THỰC TIỄN CỦA BẢO ĐẢM AN 

NINH Y TẾ CỦA CUBA (2001-2022) 

1.1. Cơ sở lý luận về bảo đảm an ninh y tế của Cuba  

1.1.1. Khái niệm an ninh y tế 

Khái niệm “an ninh y tế” lần đầu được Chương trình Phát triển Liên Hợp Quốc 

(UNDP) đề cập vào năm 1994 và từ đó xuất hiện trong nhiều tài liệu nghiên cứu 

(UNDP, 1994). Tuy nhiên, cho đến nay, vẫn chưa có một định nghĩa toàn cầu thống 

nhất, và thuật ngữ này vẫn được hiểu và vận dụng theo nhiều cách khác nhau. 

Thuật ngữ "an ninh y tế" có thể được sử dụng riêng lẻ, nhưng cũng thường 

xuất hiện cùng các khái niệm liên quan, nhấn mạnh phạm vi của nó như “An ninh y 

tế con người”, “An ninh y tế quốc gia”, “An ninh y tế quốc tế” và “An ninh y tế toàn 

cầu”.  

Với khái niệm an ninh y tế quốc gia, cũng giống như “an ninh” trong cách hiểu 

truyền thống, an ninh y tế quốc gia xem nhà nước là đối tượng trung tâm, lợi ích của 

nhà nước là vấn đề được ưu tiên. Cách tiếp cận này tập trung vào việc ngăn chặn các 

bệnh tật xâm nhập hoặc gây bất ổn cho quốc gia và xã hội. 

Về khái niệm an ninh y tế con người, khái niệm này liên kết chặt chẽ với khái 

niệm an ninh con người được Liên Hợp Quốc đưa ra, trong đó nhấn mạnh sự cần thiết 

phải chú trọng đến các mối đe dọa thường trực đối với đời sống con người, như đói 

nghèo, dịch bệnh, bất bình đẳng, vi phạm nhân quyền. Trong Báo cáo thường niên về 

Phát triển Con người năm 1994 có tiêu đề “Các khía cạnh mới của An ninh Con 

người” (UNDP, 1994), UNDP chỉ ra rằng an ninh y tế - hay đảm bảo sức khỏe cho 

con người là một trong bảy trụ cột chính của an ninh con người (cùng với kinh tế, 

lương thực, môi trường, cá nhân, cộng đồng, chính trị) và cần được quan tâm. An 

ninh y tế con người đặt con người làm đối tượng trung tâm, tập trung nhận diện và 

giải quyết các mối đe dọa đối với sức khỏe và hạnh phúc con người. 

Khái niệm an ninh y tế quốc tế và an ninh y tế toàn cầu phản ánh quan điểm 

về an ninh mới, trong đó dù quốc gia vẫn là đối tượng trung tâm, cộng đồng toàn cầu 
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cũng cần được xem xét là đối tượng chú ý. Điều này xuất phát từ thực tế rằng, trong 

một thế giới ngày càng toàn cầu hóa, các mối đe dọa y tế có thể nhanh chóng vượt 

qua biên giới quốc gia, đòi hỏi sự hợp tác và ứng phó chung của nhiều quốc gia. 

Có hai định nghĩa đáng chú ý nhất về an ninh y tế là các khái niệm được đưa 

ra bởi Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch 

bệnh Hoa Kỳ (CDC).  

Theo Báo cáo Y tế Thế giới (WHR) năm 2007 của WHO có tựa đề “Tương lai 

an toàn hơn: An ninh Y tế Công cộng Toàn cầu trong Thế kỷ 21”, An ninh y tế công 

cộng toàn cầu được định nghĩa là các hoạt động cần thiết, bao gồm cả chủ động và 

phản ứng, nhằm giảm thiểu nguy cơ và tác động của các sự kiện y tế công cộng cấp 

tính đe dọa sức khỏe con người trên các khu vực địa lý và biên giới quốc tế (WHO, 

2007). 

Theo CDC, An ninh y tế toàn cầu là sự tồn tại của các hệ thống y tế công cộng 

mạnh mẽ và linh hoạt, có thể ngăn ngừa, phát hiện và ứng phó với các mối đe dọa y 

tế (CDC, 2024).  

Như đã đề cập, dù thuật ngữ "an ninh y tế" được sử dụng phổ biến trong những 

năm gần đây, nhưng vẫn thiếu một định nghĩa rõ ràng và thống nhất. Theo William 

Aldis (2008), sự mơ hồ và nhầm lẫn xung quanh khái niệm này đã ảnh hưởng tiêu 

cực đến quan hệ quốc tế và có thể gây ra nhiều vấn đề trong tương lai. Do đó, cần có 

những nỗ lực để đạt được sự đồng thuận chung về ý nghĩa của an ninh y tế, bắt đầu 

từ việc thừa nhận rằng hiện vẫn tồn tại những bất cập trong cách hiểu về khái niệm 

này (Aldis, W., 2008, pp. 369–375). 

Từ các định nghĩa được đưa ra và phân tích của các nhà nghiên cứu, có thể 

khái quát rằng an ninh y tế là trạng thái mà trong đó con người, quốc gia và xã hội 

được bảo vệ trước các mối đe dọa về sức khỏe, hệ thống y tế có năng lực đối phó, 

phòng ngừa và phát hiện với những rủi ro y tế để giảm thiểu các tác động tiêu cực. 

An ninh y tế được phân loại theo nhiều cấp độ khác nhau dựa vào đối tượng trung 

tâm và phạm vi tác động: An ninh y tế con người, an ninh y tế quốc gia, an ninh y tế 

quốc tế và an ninh y tế toàn cầu. Các tiêu chí để đạt được an ninh y tế được xác định 
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thông qua các năng lực cốt lõi của hệ thống y tế như: khả năng ngăn ngừa, khả năng 

phát hiện và khả năng ứng phó với các mối đe dọa sức khỏe. Ngoài ra, hai tiêu chí 

quan trọng khác là mức độ tiếp cận dịch vụ y tế của người dân và tính bền vững của 

hệ thống y tế - thể hiện ở khả năng duy trì ổn định các hoạt động y tế, thích ứng trước 

biến động, phát triển hệ thống y tế trong các hoàn cảnh khác nhau.  

Trong hai thập kỷ gần đây, khái niệm an ninh y tế ngày càng được được quan 

tâm hơn nữa do sự gia tăng của các mối đe dọa y tế và mối liên kết ngày càng chặt 

chẽ giữa y tế, an ninh và chính sách đối ngoại. 

Báo cáo Y tế Thế giới (WHR) năm 2007 của WHO chỉ ra 8 mối đe dọa liên 

quan nhất đến an ninh y tế bao gồm: (1) bệnh mới nổi; (2) bệnh truyền nhiễm toàn 

cầu; (3) cố ý phát tán vật liệu hóa học và sinh học, (4) bạo lực, xung đột; (5) thiên tai 

và biến đổi môi trường, (6) tai nạn hóa chất và phóng xạ; (7) mất an ninh lương thực 

và (8) nghèo đói (WHO, 2007). 

Không phải tất cả các thách thức đến sức khỏe đều gây ra các mối quan ngại 

về an ninh. Chỉ trong một số trường hợp nhất định, y tế và an ninh mới có sự giao 

thoa. Hiện nay, việc xác định một vấn đề sức khỏe có thể được coi là mối đe dọa an 

ninh y tế hay không vẫn phụ thuộc vào sự đồng thuận giữa các quốc gia, nhưng chưa 

có tiêu chí rõ ràng nào để xác định. Tuy nhiên, một vấn đề có thể được xem là mối 

đe dọa đến an ninh y tế toàn cầu nếu đáp ứng các tiêu chí sau:   

Mức độ nghiêm trọng: Mối đe dọa gây tỷ lệ tử vong cao hoặc có tác động 

nghiêm trọng đến một phần lớn dân số, thay vì chỉ ảnh hưởng đến một nhóm nhỏ.   

Tính cấp thiết: Có tác động cấp tính, thể hiện rõ mức độ nguy hiểm trong thời 

gian ngắn (ví dụ: COVID-19, SARS – lây lan nhanh, gây tỷ lệ tử vong cao trong thời 

gian ngắn), thay vì các vấn đề có tác động kéo dài (ví dụ: già hóa dân số – tỷ lệ tử 

vong tăng dần nhưng trong một khoảng thời gian dài).   

Phạm vi địa lý: Mối đe dọa không chỉ giới hạn trong một quốc gia mà lan rộng 

qua biên giới, ảnh hưởng đến nhiều nước hoặc một khu vực rộng lớn.  

Trước đây, y tế thường không được ưu tiên trong chính sách quốc gia. Tuy 

nhiên, trong những thập kỷ gần đây, các nhà hoạch định chính sách ngày càng nhận 
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thức rõ hơn về tác động tiêu cực của các cuộc khủng hoảng y tế đối với lợi ích quốc 

gia. Do đó, các vấn đề sức khỏe ngày càng được quan tâm nhiều hơn trong chương 

trình nghị sự quốc gia và đặc biệt trở thành một phần quan trọng của chính sách đối 

ngoại. Trong đó, ở nhiều trường hợp, các vấn đề y tế còn được xem là mối đe dọa đối 

với an ninh quốc gia. Điều này phản ánh mối quan hệ tương tác chặt chẽ giữa y tế, an 

ninh và chính sách đối ngoại (Feldbaum, H., Lee, K., 2004, pp. 19–28). 

Năm 1999, Hội đồng Bảo an Liên hợp quốc lần đầu tiên đưa một vấn đề sức 

khỏe vào chương trình nghị sự, tuyên bố HIV/AIDS là mối đe dọa an ninh quốc gia. 

Phạm vi các mối quan tâm về sức khỏe của chính sách đối ngoại kể từ đó đã được mở 

rộng, bao gồm các vấn đề về sự lây lan xuyên biên giới của các bệnh truyền nhiễm 

và bảo vệ bảo vệ các nhóm dân số dễ bị tổn thương, đặc biệt là người nghèo ở các 

quốc gia đang phát triển, trước các mối đe dọa về sức khỏe (Aldis, W., 2008, pp. 369–

375).  

Năm 2001, Nghị quyết 54.14 của Đại hội đồng Y tế Thế giới “An ninh y tế 

toàn cầu: cảnh báo và ứng phó với dịch bệnh” đã liên kết khái niệm an ninh y tế với 

chiến lược toàn cầu nhằm ngăn ngừa sự di chuyển của các bệnh truyền nhiễm qua 

biên giới quốc gia. Nghị quyết này ủng hộ việc sửa đổi Quy định y tế quốc tế (IHR) 

và là bước đầu tiên đưa an ninh y tế toàn cầu vào chương trình nghị sự quốc tế (WHA, 

2001).  

Mối quan hệ giữa y tế, an ninh và chính sách đối ngoại hiện nay thường được 

tiếp cận theo ba xu hướng chính:  

Thứ nhất, sức khỏe toàn cầu là một mục tiêu quan trọng của chính sách đối 

ngoại. Khi các quốc gia nhận thức được vai trò của y tế trong việc đảm bảo ổn định 

và phát triển bền vững, các quốc gia xây dựng các chính sách đối ngoại phù hợp nhằm 

thúc đẩy và bảo vệ sức khỏe cộng đồng. 

Thứ hai, sức khỏe toàn cầu là một công cụ phục vụ lợi ích quốc gia. Quan điểm 

này được đưa ra dựa trên lý thuyết hiện thực trong quan hệ quốc tế, sức khỏe toàn cầu 

được xem xét vì nó phục vụ cho lợi ích vật chất và năng lực của nhà nước. Chính 

sách đối ngoại sẽ ưu tiên các vấn đề y tế khi chúng ảnh hưởng trực tiếp thậm chí đe 
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dọa đến các lợi ích, an ninh của quốc gia như các vấn đề về quân sự, địa chính trị, 

kinh tế, thương mại. Đây là cách tiếp cận mang tính chính trị rõ nét.  

Thứ ba, quan hệ giữa sức khỏe toàn cầu và chính sách đối ngoại có tác động 

qua lại. Theo đó, y tế là một công cụ phục vụ lợi ích quốc gia nhưng đồng thời cũng 

là mục tiêu mà các chính phủ hướng đến, nó có thể định hướng hành động và chính 

sách của các quốc gia trong từng giai đoạn nhất định (Feldbaum, H. et al., 2010, pp. 

82–92).   

Từ những xu hướng trên, có thể thấy rằng sức khỏe toàn cầu và an ninh quốc 

gia có mối quan hệ phức tạp, vừa hỗ trợ lẫn nhau vừa tạo ra những thách thức đáng 

kể. Y tế có thể trở thành một mục tiêu quan trọng trong chính sách đối ngoại, nhưng 

đồng thời cũng có thể là một công cụ để phục vụ lợi ích quốc gia. Điều này làm nảy 

sinh nhiều tranh cãi và thách thức về mặt đạo đức trong việc hoạch định chính sách, 

bởi lẽ sức khỏe toàn cầu hướng đến giá trị nhân đạo và cải thiện chất lượng cuộc sống, 

trong khi an ninh quốc gia lại tập trung vào bảo vệ lợi ích của từng quốc gia riêng lẻ. 

Mặc dù có nhiều tranh cãi, y tế vẫn có thể đóng vai trò như một cầu nối hòa 

bình, góp phần vào sự ổn định toàn cầu. Cộng đồng y tế công cộng đã thúc đẩy ý 

tưởng "sức khỏe như một cây cầu đến hòa bình", nhấn mạnh rằng các can thiệp y tế 

trong những xã hội hậu xung đột không chỉ giúp cải thiện sức khỏe mà còn đặt nền 

tảng cho hòa bình bền vững (Garber, R., 2002, pp. 69–84). 

Ngoại giao y tế không chỉ giúp xây dựng lòng tin giữa các quốc gia mà còn 

thúc đẩy hợp tác trong các sáng kiến chung. Do đó, cần có sự cân nhắc thận trọng để 

đảm bảo rằng ngoại giao y tế thực sự phục vụ lợi ích chung, thay vì trở thành công 

cụ chính trị của các cường quốc.  

Có thể thấy, trong bối cảnh vẫn còn nhiều tranh cãi xung quanh an ninh y tế 

và các mối đe dọa ngày càng gia tăng, việc xây dựng các cơ chế hợp tác giữa các 

quốc gia và trên phạm vi toàn cầu là vô cùng cần thiết để giải quyết những bất đồng 

cũng như loại bỏ các nguy cơ tiềm ẩn. An ninh y tế không thể đạt được một cách toàn 

diện nếu không có sự hợp tác quốc tế. 
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1.1.2. Khái niệm bảo đảm an ninh y tế 

Từ khái niệm an ninh y tế, có thể rút ra rằng bảo đảm an ninh y tế là tổng hợp 

các chính sách, hoạt động và biện pháp được thực hiện ở cấp độ toàn cầu, quốc gia, 

khu vực và địa phương để bảo vệ sức khỏe của con người trước các mối đe dọa hoặc 

sự kiện có thể gây hại cho sức khỏe. Khi được xây dựng và thực hiện một cách hiệu 

quả, bảo đảm an ninh y tế không chỉ giúp phòng ngừa và giảm thiểu tác động của các 

mối nguy về sức khỏe mà còn góp phần bảo vệ nền kinh tế, duy trì hệ thống giáo dục 

và ổn định xã hội trong hiện tại và tương lai.  

Dựa vào các tiêu chí để đạt được an ninh y tế, các biện pháp bảo đảm an ninh 

y tế thường tập trung vào ba mục tiêu cốt lõi: ngăn ngừa, phát hiện và ứng phó với 

các mối đe dọa y tế. Tương ứng với các mục tiêu này, các biện pháp bảo đảm an ninh 

y tế được chia thành 3 nhóm chính:  

Hoạt động giám sát và cảnh báo sớm: Bao gồm các công tác giám sát, theo dõi 

liên tục các mối đe dọa đối với sức khỏe nhằm phát hiện sớm các rủi ro mới nổi và 

phối hợp để đưa ra các phản ứng phù hợp.  

Tăng cường khả năng chống chịu của hệ thống y tế: Tập trung vào củng cố 

năng lực của hệ thống y tế nhằm bảo đảm hệ thống có thể vận hành hiệu quả, có khả 

năng cung cấp các dịch vụ thiết yếu  ngay cả trong các tình huống khẩn cấp và phải 

đối mặt với nhiều mối đe dọa khác nhau.  

Nghiên cứu và phát triển: Biện pháp này nhằm thúc đẩy việc nghiên cứu các 

phương pháp chẩn đoán, điều trị và vắc-xin mới để ứng phó với các mối đe doạ sức 

khoẻ đang nổi lên hoặc có khả năng bùng phát trong tương lai.  

Bảo đảm an ninh y tế được thực hiện thông qua các cơ chế phối hợp theo từng 

cấp độ khác nhau, từ toàn cầu, khu vực đến các quốc gia.  

Ở cấp độ toàn cầu, việc bảo đảm an ninh y tế được thực hiện thông qua việc 

thiết lập các văn bản quy phạm pháp luật quốc tế, các khuôn khổ điều phối chung và 

các cơ chế hợp tác đa quốc gia. Các công cụ này tạo nền tảng pháp lý, hướng dẫn 

hành động thống nhất, tăng cường sự phối hợp giữa các quốc gia để bảo đảm an ninh 



33 

y tế toàn cầu, thực hiện có hiệu quả việc phòng ngừa, phát hiện và ứng phó với các 

mối đe doạ y tế quốc tế.  

Một trong những công cụ pháp lý trung tâm trong việc bảo đảm an ninh y tế 

toàn cầu là Điều lệ Y tế Quốc tế (IHR). Điều lệ này đã được WHO sửa đổi và thông 

qua vào năm 2005 và trở thành luật quốc tế ràng buộc vào tháng 6 năm 2007 đối với 

196 quốc gia, bao gồm 194 quốc gia thành viên của WHO (WHO, 2005).  

Điều lệ này đã thiết lập một khuôn khổ pháp lý toàn diện xác định các quyền 

và nghĩa vụ của các quốc gia trong việc báo cáo, xử lý các sự kiện và trường hợp khẩn 

cấp về sức khỏe cộng đồng có khả năng vượt qua biên giới các quốc gia. Điều lệ cũng 

nêu rõ các tiêu chí để xác định xem một sự kiện cụ thể có cấu thành “tình trạng khẩn 

cấp về y tế công cộng có tầm quan trọng quốc tế” hay không.  

IHR yêu cầu tất cả các quốc gia có khả năng thực hiện những điều sau: 

Phát hiện: Xây dựng và duy trì năng lực cốt lõi, đảm bảo hệ thống giám sát có 

thể phát hiện kịp thời các sự kiện y tế công cộng cấp tính,.  

Đánh giá và báo cáo: Sử dụng các công cụ quyết định được quy định trong 

Phụ lục 2 của IHR để đánh giá sự kiện y tế công cộng và báo cáo cho WHO thông 

qua các điểm liên lạc quốc gia IHR. Các điểm liên lạc IHR quốc gia là các đầu mối 

liên lạc với WHO, chịu trách nhiệm thiết lập và duy trì năng lực cốt lõi cho việc giám 

sát và ứng phó, nhất là tại các điểm xuất nhập cảnh.  

Phản ứng: Phối hợp để phản ứng hiệu quả trước các rủi ro và trường hợp khẩn 

cấp về sức khỏe cộng đồng.  

Trách nhiệm thực hiện IHR thuộc về tất cả các quốc gia tham gia chịu sự ràng 

buộc của Quy định và WHO. Chính phủ các nước có trách nhiệm chính, trong đó bao 

gồm tất cả các bộ, ngành, cơ quan chuyên môn trong việc thực hiện IHR ở cấp quốc 

gia. 

WHO đóng vai trò điều phối trong việc thực hiện IHR và cùng với các đối tác 

của mình giúp các quốc gia xây dựng năng lực, triển khai hiệu quả các yêu cầu của 

IHR (WHO, 2005).  
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Ưu tiên hàng đầu của Điều lệ Y tế Quốc tế là đảm bảo rằng các trường hợp 

khẩn cấp về sức khỏe cộng đồng được báo cáo kịp thời cho Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO), chống lại sự lây lan rộng rãi của các mối đe dọa tới sức khỏe toàn cầu và 

không gây trở ngại cho hoạt động đi lại và thương mại quốc tế. 

Ngoài IHR, Chương trình nghị sự an ninh y tế toàn cầu (GHSA) là một sáng 

kiến và là khuôn khổ hành động với mục tiêu nhằm đẩy nhanh tiến độ hướng tới nâng 

cao khả năng ngăn ngừa, phát hiện và ứng phó với các trường hợp khẩn cấp về sức 

khỏe cộng đồng của các quốc gia. GHSA được đưa ra vào tháng 2 năm 2014 bởi Hoa 

Kỳ và 28 quốc gia đối tác, WHO, Tổ chức Lương thực và Nông nghiệp Liên hợp 

quốc (FAO) và Tổ chức Thú y Thế giới (OIE) (GHSA, n.d.). 

GHSA cung cấp một khuôn khổ và lộ trình với các mục tiêu và cột mốc rõ 

ràng để đẩy nhanh tiến độ củng cố các hệ thống y tế công cộng cần thiết nhằm bảo 

đảm an ninh y tế toàn cầu. Cụ thể, GHSA hỗ trợ các quốc gia xây dựng một hệ thống 

y tế công cộng toàn diện thông qua những năng lực cốt lõi sau: 

An ninh sinh học quốc gia: Bảo đảm rằng các mầm bệnh nguy hiểm được lưu 

trữ và xử lý trong điều kiện an toàn, tuân thủ các tiêu chuẩn về an toàn sinh học và an 

ninh sinh học. 

Mạng lưới phòng xét nghiệm quốc gia: Thiết lập một hệ thống phòng thí 

nghiệm có khả năng chuyển mẫu hiệu quả, tiếp cận ít nhất 80% dân số, sử dụng các 

phương pháp chẩn đoán hiện đại để phát hiện sớm các bệnh dễ gây dịch. 

Hệ thống giám sát và báo cáo sinh học điện tử: Bảo đảm giám sát dịch tễ học 

được thực hiện theo thời gian thực, đáp ứng các tiêu chuẩn của WHO, OIE và FAO. 

Nguồn nhân lực y tế công cộng chất lượng cao: Huy động một lực lượng lao 

động chuyên môn gồm các bác sĩ, nhà dịch tễ học, cán bộ y tế công cộng, trong đó có 

ít nhất một nhà dịch tễ học thực địa được đào tạo trên mỗi 200.000 dân. 

Trung tâm điều hành khẩn cấp y tế công cộng (PHEOC): Vận hành hiệu quả, 

có khả năng triển khai phản ứng khẩn cấp trong vòng 120 phút từ khi sự kiện được 

phát hiện (GHSA, n.d.). 
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Chương trình nghị sự an ninh y tế toàn cầu đánh dấu một bước tiến quan trọng 

trong việc tăng cường hợp tác giữa các quốc gia để đảm bảo an ninh y tế toàn cầu và 

quốc gia. 

Ở cấp độ khu vực, các tổ chức và thực thể khu vực đóng vai trò quan trọng 

trong việc bảo đảm an ninh y tế khu vực. Những thực thể này không chỉ hỗ trợ xây 

dựng hệ thống y tế vững mạnh mà còn thúc đẩy an ninh y tế thông qua việc triển khai 

các lộ trình chiến lược, đạt được sự đồng thuận giữa các bên liên quan và ban hành 

các văn bản quy định riêng. 

Ví dụ, vào năm 2011, Cộng đồng Caribe (CARICOM) đã thành lập Cơ quan 

Y tế Công cộng Caribe (CARPHA) nhằm tăng cường phối hợp giữa các quốc gia 

thành viên trong việc củng cố hệ thống y tế công cộng, đồng thời thiết lập một cơ 

quan trung tâm có năng lực mạnh để ứng phó hiệu quả với các thách thức y tế trong 

khu vực. Đến năm 2022, CARPHA đã xây dựng một Khuôn khổ An ninh Y tế Khu 

vực và tiến hành tham vấn rộng rãi với các bên liên quan, bao gồm 25 quốc gia thành 

viên (CMS), các cơ quan y tế, thực thể khu vực (như WHO, PAHO, UKHSA, CDC, 

PHAC, GAC, CARICOM, OECS, CDEMA, IMPACS, UWI), Liên minh châu Âu 

(EU), Ngân hàng Thế giới, Ngân hàng Phát triển Liên Mỹ (IDB), và các đối tác tài 

trợ quốc tế (IDP). Kết quả là một sự đồng thuận chung đã được đưa ra nhằm triển 

khai khuôn khổ này để tăng cường an ninh y tế trong khu vực (Katz, R., Standley, 

C.J., 2019, p. 473).   

Đối với các quốc gia thuộc Liên minh châu Âu (EU), Sáng kiến An ninh Y tế 

EU được triển khai nhằm bảo vệ công dân khỏi các mối đe dọa sức khỏe xuyên biên 

giới, đặc biệt là từ các bệnh truyền nhiễm. Sáng kiến này còn hỗ trợ tăng cường năng 

lực ứng phó của các quốc gia đối tác và thúc đẩy hợp tác xuyên biên giới thông qua 

việc trao đổi thông tin, chia sẻ thực tiễn tốt và các bài học kinh nghiệm (ECDC, n.d.). 

Tại khu vực Đông Nam Á, Văn phòng WHO khu vực đã xây dựng Lộ trình 

chiến lược khu vực về an ninh y tế và khả năng phục hồi hệ thống y tế trong trường 

hợp khẩn cấp giai đoạn 2023–2027. Lộ trình này hỗ trợ các quốc gia thành viên xây 

dựng và triển khai Kế hoạch Hành động Quốc gia về An ninh Y tế (NAPHS), nhằm 
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tăng cường các năng lực cốt lõi và đảm bảo tuân thủ các yêu cầu của Điều lệ Y tế 

Quốc tế (IHR 2005). Cấu trúc và nội dung của lộ trình cũng tạo điều kiện cho các 

quốc gia nhanh chóng soạn thảo Kế hoạch Chuẩn bị và Ứng phó Chiến lược (SPRP) 

(WHO, 2022).   

Theo Báo cáo Y tế thế giới năm 2007, khi thế giới ngày càng dễ bị tổn thương 

trước các mối đe dọa an ninh y tế, việc đảm bảo an ninh y tế không thể chỉ dựa vào 

nỗ lực của từng quốc gia mà cần có sự phối hợp chặt chẽ trên quy mô toàn cầu. An 

ninh y tế công cộng quốc tế không chỉ là một mục tiêu chung mà còn là trách nhiệm 

chung của tất cả các quốc gia. Khi các tình huống khẩn cấp về sức khỏe trở nên ngày 

càng phức tạp, vai trò và sự tham gia của các bên liên quan trọng chương trình nghị 

sự về an ninh y tế cũng mở rộng hơn. Trong bối cảnh đó, các nguyên tắc cốt lõi như 

ngoại giao, hợp tác, minh bạch và chuẩn bị sẵn sàng không chỉ là khẩu hiệu mà còn 

là nền tảng quan trọng để xây dựng một hệ thống an ninh y tế toàn cầu vững chắc. 

Đồng thời, điều này đòi hỏi mỗi quốc gia phải nâng cao năng lực trong việc phát hiện, 

giám sát dịch bệnh và hợp tác quốc tế để ứng phó với các trường hợp khẩn cấp về y 

tế công cộng có tác động toàn cầu. 

Trong một thế giới thay đổi nhanh chóng, không có thứ gì lan truyền nhanh 

hơn thông tin. Do đó, việc chia sẻ thông tin y tế kịp thời và chính xác trở thành một 

giải pháp thiết yếu để tăng cường an ninh y tế công cộng toàn cầu. Bên cạnh đó, các 

cơ chế khu vực và toàn cầu nhằm dự trữ và phân phối nhanh chóng vắc-xin, thuốc 

men, thiết bị xét nghiệm và đồ bảo hộ chuyên dụng là cần thiết để ứng phó với các 

bệnh truyền nhiễm nguy hiểm như sốt xuất huyết, cúm, viêm màng não, đậu mùa và 

sốt vàng da. 

Ở cấp độ quốc gia, mỗi quốc gia sẽ xây dựng và ban hành các chính sách y tế 

riêng, phù hợp với bối cảnh chính trị, kinh tế, xã hội và hệ thống y tế của mình. Trên 

cơ sở các chính sách này, các chính phủ sẽ phát triển các chiến lược quốc gia về an 

ninh y tế, bao gồm tầm nhìn, mục tiêu và định hướng ưu tiên để bảo vệ sức khỏe cộng 

đồng trước các mối đe dọa y tế. Để thực hiện các chiến lược, các quốc gia sẽ xây 

dựng kế hoạch hành động cụ thể, trong đó xác định rõ các hoạt động ưu tiên, mốc 
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thời gian, cơ quan chịu trách nhiệm, và nguồn lực cần thiết. Các kế hoạch này thường 

đi kèm với các công cụ và biện pháp cụ thể như các hệ thống giám sát dịch bệnh, 

năng lực phòng ngừa và chẩn đoán sớm, đội ngũ nhân viên y tế, các cơ chế phối hợp 

và các yếu tố khác. Việc phát triển một hệ thống y tế toàn diện và có năng lực sẽ góp 

phần nâng cao tính đồng bộ và hiệu quả trong hoạt động hợp tác y tế ở cấp độ toàn 

cầu và khu vực.  

Trong các văn bản chính thức và diễn ngôn của Cuba, thuật ngữ “an ninh y tế” 

không xuất hiện trực tiếp. Tuy nhiên, cách hiểu và định hướng của Cuba về vấn đề 

này được thể hiện rõ ràng thông qua hệ thống pháp luật, chính sách và thực tiễn triển 

khai các hoạt động y tế. Khác với nhiều cách tiếp cận mang tính quân sự hoặc tập 

trung vào kiểm soát – giám sát sinh học, Cuba nhìn nhận bảo đảm an ninh y tế trước 

hết là một quyền cơ bản của con người. Quyền này được Nhà nước bảo đảm thông 

qua một hệ thống y tế công cộng mang tính phổ cập, toàn diện và chú trọng phòng 

ngừa. 

Cách tiếp cận này xuất phát từ triết lý nền tảng của Cuba từ sau khi giành độc 

lập: sức khỏe là quyền tối thiểu và thiết yếu của mỗi cá nhân, và Nhà nước có trách 

nhiệm bảo vệ, duy trì và nâng cao sức khỏe cho người dân. Quan điểm đó đã được 

thể chế hóa trong các văn bản pháp lý quan trọng, đặc biệt là Hiến pháp năm 1976 

(Điều 50), theo đó mọi công dân có quyền được bảo vệ và chăm sóc sức khỏe, và Nhà 

nước phải bảo đảm cung cấp dịch vụ y tế miễn phí, bình đẳng và có chất lượng. 

Nguyên tắc này tiếp tục được củng cố trong Luật Y tế Công cộng số 41 (1983) và 

Hiến pháp năm 2019. 

Mục tiêu cao nhất trong bảo đảm sức khỏe và an ninh y tế theo cách tiếp cận 

của Cuba là nâng cao sức khỏe thể chất, tinh thần và xã hội của người dân, hướng tới 

chất lượng cuộc sống và tuổi thọ cao hơn. Để đạt được điều này, Cuba thực hiện chiến 

lược chăm sóc sức khỏe đa tầng, tiếp cận người dân ngay tại cộng đồng và khuyến 

khích họ tham gia tích cực vào việc chăm sóc sức khỏe bản thân và cộng đồng. Như 

vậy, chủ thể bảo đảm an ninh y tế không chỉ là Nhà nước mà còn bao gồm từng cá 

nhân trong xã hội, nhằm hướng tới sự phát triển hài hòa và bền vững. 
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Đáng chú ý, Cuba không giới hạn việc hiểu và thực thi an ninh y tế dưới góc 

nhìn an ninh y tế quốc gia mà còn mở rộng ra an ninh y tế toàn cầu. Cuba coi đóng 

góp vào an ninh y tế quốc tế là nghĩa vụ mang tính đạo đức và trách nhiệm quốc tế, 

được thể hiện rõ trong Luật Y tế Công cộng năm 1983. Trên thực tế, thông qua việc 

cử các đoàn bác sĩ ra nước ngoài, hỗ trợ y tế khẩn cấp và hợp tác đào tạo nhân lực y 

tế cho nhiều quốc gia, Cuba đã thể hiện nhất quán nguyên tắc đoàn kết quốc tế trong 

lĩnh vực y tế: coi sức khỏe không chỉ là quyền của công dân Cuba mà còn là quyền 

của mọi người dân trên thế giới, và an ninh y tế là trách nhiệm chung của cộng đồng 

quốc tế, không chỉ của từng quốc gia riêng lẻ. 

1.1.3. Bảo đảm an ninh y tế dưới góc nhìn của các lý thuyết quan hệ quốc 

tế  

Trong quan hệ quốc tế, các cơ sở lý thuyết quan hệ quốc tế thường được sử 

dụng để giải thích cách các quốc gia và các chủ thể khác phản ứng với những thay 

đổi và thách thức ở cấp độ toàn cầu và điều hướng hành động giữa các quốc gia. Các 

lý thuyết là công cụ để giúp làm rõ các hiện tượng cụ thể, nhằm giải thích và dự đoán 

vấn đề. Đối với bảo đảm an ninh y tế cũng vậy. Việc áp dụng lý thuyết quan hệ quốc 

tế để xem xét bảo đảm an ninh y tế có thể giúp các nhà lãnh đạo, hoạch định chính 

sách đưa ra các giải pháp ở cấp độ quốc gia và quốc tế, xây dựng các chính sách phù 

hợp.  

Theo các lý thuyết quan hệ quốc tế truyền thống, các vấn đề về y tế phần lớn 

vẫn nằm ngoài phạm vi của hầu hết các nghiên cứu học thuật quan hệ quốc tế truyền 

thống. Tuy nhiên, sau chiến tranh Lạnh với sự xuất hiện của các mối đe dọa an ninh 

phi truyền thống, đặc biệt là các dịch bệnh mới nổi, mối nguy hiểm gia tăng của khủng 

bố và các mối nguy khác, các khía cạnh của an ninh y tế và bảo đảm an ninh y tế 

trong nghiên cứu quan hệ quốc tế được chú ý hơn.  

Theo các lý thuyết quan hệ quốc tế, nhà nước là đối tượng tham chiếu trung 

tâm của an ninh. Phân tích về an ninh y tế của các lý thuyết quan hệ quốc tế cũng chủ 

yếu dựa trên giả định này với lợi ích, an ninh của quốc gia là giá trị cốt lõi cần được 

đảm bảo (Pattanshetty, S. et al., 2024, p. 184).  
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Theo quan điểm của chủ nghĩa hiện thực, để đảm bảo an ninh y tế quốc gia, 

việc áp dụng các biện pháp hạn chế đối với trao đổi quốc tế – bao gồm lệnh cấm đi 

lại, kiểm soát nhập cảnh – là cần thiết nhằm giảm thiểu nguy cơ lây lan dịch bệnh và 

bảo vệ lợi ích quốc gia. Dựa trên thực tiễn từ các đại dịch như SARS và COVID-19, 

chủ nghĩa hiện thực cho rằng trật tự thế giới tự do, vốn đề cao hợp tác quốc tế và các 

cơ chế đa phương, đã bộc lộ nhiều hạn chế trong việc ứng phó với các cuộc khủng 

hoảng y tế. Trong bối cảnh đó, các quốc gia được cho là cần phải tự lực cánh sinh, ưu 

tiên lợi ích quốc gia hơn là trông chờ vào sự hỗ trợ quốc tế. Một ví dụ điển hình là 

Liên minh châu Âu (EU) – một tổ chức siêu quốc gia luôn đề cao bốn quyền tự do di 

chuyển (hàng hóa, vốn, dịch vụ và con người) – đã buộc phải tạm thời đình chỉ những 

nguyên tắc cốt lõi này để ngăn chặn sự lây lan của dịch bệnh, qua đó cho thấy giới 

hạn của hợp tác quốc tế trong bối cảnh khủng hoảng (Stoeva, P., 2020, pp. 484–492). 

Chủ nghĩa hiện thực cũng cho rằng các quốc gia có hệ thống quản trị tập trung có khả 

năng phản ứng nhanh và quyết đoán hơn trước các mối đe dọa y tế, nhờ hệ thống 

kiểm soát và khả năng huy động nguồn lực hiệu quả. Trung Quốc là một ví dụ tiêu 

biểu khi nước này tích cực quảng bá mô hình quản trị của mình như một giải pháp 

hiệu quả trong kiểm soát dịch bệnh (Stoeva, P., 2020, pp. 484–492). Chủ nghĩa hiện 

thực cũng cho biết rằng các quốc gia có thể cạnh tranh với nhau, nhưng họ cũng sẽ 

áp dụng các biện pháp mà những quốc gia khác sử dụng và được coi là hiệu quả. Từ 

đó, chủ nghĩa hiện thực lập luận rằng các cuộc khủng hoảng y tế không phải là cơ hội 

để thúc đẩy hợp tác toàn cầu, mà ngược lại, làm gia tăng chủ nghĩa dân tộc và sự cạnh 

tranh giữa các quốc gia theo mô hình “tổng bằng không”, trong đó mỗi nước đều tìm 

cách tối đa hóa lợi ích của mình. Toàn cầu hóa, sự phụ thuộc lẫn nhau không thể thay 

đổi bản chất vô chính phủ của trật tự quốc tế vì chúng mang lại cho các quốc gia 

nhiều lợi ích nhưng cũng làm các nước trở nên dễ bị tổn thương hơn. Các nhà phân 

tích theo chủ nghĩa hiện thực dự đoán rằng các cuộc khủng hoảng tương lai sẽ tiếp 

tục dẫn đến việc thu hẹp tạm thời toàn cầu hóa, với xu hướng tăng cường các biện 

pháp kiểm soát và hạn chế trên phạm vi quốc tế nhằm bảo vệ an ninh và lợi ích quốc 

gia (Stoeva, P., 2020, pp. 484–492).   
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Theo quan điểm của chủ nghĩa tự do, các yếu tố như sự phụ thuộc lẫn nhau 

giữa các quốc gia, các vấn đề xuyên quốc gia, sự phát triển của các tổ chức quốc tế 

và dân chủ là các thành phần quan trọng. Đối với bảo đảm an ninh y tế, chủ nghĩa tự 

do nhấn mạnh rằng việc tăng cường hợp tác quốc tế và tránh chủ nghĩa dân tộc là rất 

cần thiết để giải quyết cuộc khủng hoảng sức khỏe toàn cầu. Trong bối cảnh toàn cầu 

hóa sâu rộng với trật tự thế giới đa phương, các quốc gia ngày càng trở nên gắn bó và 

phụ thuộc lẫn nhau. Do đó, chủ nghĩa tự do cho rằng cách tốt nhất để thu hẹp khoảng 

trống trong vai trò lãnh đạo toàn cầu và tìm ra giải pháp cho các thách thức về y tế là 

hợp tác quốc tế, trao đổi kinh nghiệm giữa quốc gia và tránh chủ nghĩa dân tộc 

(Pattanshetty, S. et al., 2024, p. 184).  

Càng đối mặt với nhiều thách thức, các quốc gia lại càng cần tăng cường hợp 

tác hiệu quả để giải quyết các khó khăn. Ví dụ, do sự khởi phát của các đại dịch, các 

nhà khoa học từ nhiều quốc gia đã cùng nhau làm việc nhằm kiểm soát và quản lý 

mối đe dọa từ dịch bệnh. Sự bùng phát của MERS đã thúc đẩy nghiên cứu hợp tác 

toàn cầu, tạo ra tới 883 bài báo khoa học ở 92 quốc gia từ năm 2012 đến năm 2015. 

Theo tờ New York Times, trong thời gian bùng phát dịch bệnh Covid-19, các nhà 

khoa học đã có sự hợp tác toàn cầu chưa từng có trong lịch sử. Họ gác lại các quy 

trình thông thường, chia sẻ dữ liệu và hợp tác chặt chẽ nhằm nhanh chóng tìm ra giải 

pháp đối phó với virus (Apuzzo, M., Kirkpatrick, D.D., 2020).  

Chủ nghĩa tự do cũng nhấn mạnh vai trò của các tổ chức quốc tế như WHO 

như tổ chức trung tâm giải quyết khủng hoảng, đưa ra các thông tin và định hướng 

các quốc gia giải quyết các thách thức. Tuy nhiên, chủ nghĩa tự do cũng gặp phải 

những tranh cãi khi trên thực tế hợp tác quốc tế rõ ràng cũng bộc lộ những mặt yếu 

kém trong giải quyết khủng hoảng. Ví dụ, WHO - trung tâm thông tin quan trọng - bị 

chỉ trích vì công bố đại dịch Covid-19 muộn (vào ngày 11 tháng 3 năm 2020, khi đó 

dịch đã lan rộng đến 113 quốc gia) hay EU phải buộc tạm ngưng các nguyên tắc về 

di chuyển tự do để phòng chống dịch bệnh (Basrur, R., Kliem, F., 2021, p. 7).  

Theo quan niệm của chủ nghĩa kiến tạo, lý thuyết này nhấn mạnh vai trò của 

niềm tin, bản sắc và vai trò xã hội trong việc hình thành hành vi của các quốc gia. 
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Theo quan điểm này, hành động của các chủ thể trong chính trị quốc tế không được 

quyết định bởi các yếu tố vật chất cố định, mà phụ thuộc vào sự đồng thuận về nhận 

thức và cách hiểu chung về “thực tế”. Điều này khác với các lý thuyết như chủ nghĩa 

hiện thực hay tự do, vốn cho rằng hành vi quốc gia chủ yếu dựa trên các yếu tố khách 

quan như quyền lực hay lợi ích vật chất. 

Trong lĩnh vực an ninh y tế, chủ nghĩa kiến tạo cho rằng cần có sự gắn kết giữa 

chính sách quốc gia và toàn cầu để ứng phó hiệu quả với các cuộc khủng hoảng sức 

khỏe. Quan điểm này không cho rằng trật tự vô chính phủ là rào cản cố hữu cho hợp 

tác, như các nhà hiện thực lập luận, mà nhấn mạnh rằng điều quyết định khả năng 

hợp tác là niềm tin và nhận thức của các quốc gia về cái gì là khả thi trong bối cảnh 

cụ thể. 

Nhiều nghiên cứu kiến tạo đã chỉ ra rằng sự thiếu hợp tác quốc tế trong các đại 

dịch không xuất phát từ thực tế vật chất hay điều kiện khách quan, mà từ một cấu trúc 

tư duy mang tính hiện thực. Cụ thể, dù đối mặt với một cuộc khủng hoảng y tế nghiêm 

trọng như Covid-19, nhiều quốc gia vẫn chọn hành động đơn phương, đặt lợi ích và 

an toàn quốc gia lên trên hợp tác quốc tế. Điều này bắt nguồn từ một niềm tin ăn sâu 

rằng mỗi quốc gia phải ưu tiên “tự cứu lấy mình” và tiếp tục theo đuổi việc khẳng 

định quyền lực ngay cả trong khủng hoảng. Với các nhà kiến tạo, cách nhìn nhận này 

là một cấu trúc ý tưởng cần được thay đổi nếu thế giới muốn đạt được sự hợp tác thực 

chất (Basrur, R., Kliem, F., 2021, p. 7).  

Chủ nghĩa kiến tạo đóng góp quan trọng trong việc mở rộng không gian tư 

duy, khuyến khích những cách tiếp cận mới để thay đổi nhận thức cố hữu và thúc đẩy 

khả năng hợp tác. Tuy nhiên, lý thuyết này không mạnh trong việc dự đoán hành vi 

quốc gia hoặc lý giải cụ thể các phản ứng chính sách trong thực tiễn. Tóm lại, chủ 

nghĩa kiến tạo không phải là một lý thuyết dự đoán, nhưng nó giúp mở ra những 

hướng suy nghĩ mới nhằm cải thiện cách thế giới ứng phó với khủng hoảng. 

Theo lý thuyết xã hội chủ nghĩa, an ninh y tế được đặt trên nền tảng của công 

bằng sức khỏe và công bằng xã hội, coi sức khỏe là quyền cơ bản của con người và 

là yếu tố cốt lõi của sự phát triển xã hội. Để đạt được an ninh y tế, lý thuyết này nhấn 
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mạnh sự thúc đẩy lợi ích tập thể, tăng cường hợp tác quốc tế trong lĩnh vực y tế và 

quan tâm đến các nhóm yếu thế. Tư tưởng xã hội chủ nghĩa đề cao việc huy động và 

phân bổ các nguồn lực của xã hội như một sức mạnh chung, nhằm đảm bảo rằng toàn 

bộ cộng đồng đều được thụ hưởng các lợi ích về chăm sóc sức khỏe. 

Trong quan hệ quốc tế, lý thuyết xã hội chủ nghĩa khẳng định rằng bình đẳng 

chỉ có thể đạt được thông qua hành động tập thể của những cộng đồng và quốc gia bị 

áp bức. Dù trong xã hội hiện đại vẫn tồn tại những xung đột và cạnh tranh giữa các 

quốc gia, lý thuyết này đề xuất rằng các tranh chấp cần được gác lại để thúc đẩy hợp 

tác quốc tế vì cuộc sống tốt đẹp hơn của nhân dân. Tuy nhiên, hợp tác quốc tế theo tư 

tưởng xã hội chủ nghĩa cũng đối mặt với khó khăn, bởi các quốc gia thường không 

nắm rõ ý định thực sự của nhau, dẫn đến sự thận trọng và những lo ngại rằng hợp tác 

có thể làm thay đổi cán cân quyền lực hoặc ảnh hưởng đến địa vị quốc gia. Để vượt 

qua thách thức này, lý thuyết nhấn mạnh sự cần thiết của các cơ chế trao đổi giữa các 

quốc gia, hỗ trợ y tế quốc tế, các phong trào cách mạng và nỗ lực định hình các tổ 

chức quốc tế nhằm nuôi dưỡng niềm tin và thúc đẩy hợp tác dựa trên lợi ích chung 

(Huang, H., 2023, pp. 667–675). 

Một chủ đề quan trọng khác của tư tưởng xã hội chủ nghĩa là ưu tiên chăm sóc 

các nhóm dễ bị tổn thương, cả trong phạm vi quốc gia lẫn trong không gian hợp tác 

quốc tế. Theo đó, cộng đồng quốc tế có trách nhiệm hỗ trợ các quốc gia thu nhập thấp 

và trung bình, những nơi luôn chịu tác động nặng nề hơn trước các thách thức y tế do 

thiếu nguồn lực và khả năng chống chịu thấp. Lý thuyết xã hội chủ nghĩa cũng đặt 

con người làm trung tâm, nhấn mạnh các quyền xã hội, bao gồm nghĩa vụ pháp lý của 

Nhà nước và sự bảo vệ hiến định đối với quyền sức khỏe, gắn với dân chủ tham gia, 

đặc biệt trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe toàn dân (Birn, A.-E. et al., 2017). 

Quan điểm “vốn phải là sức mạnh của xã hội” có ý nghĩa sâu sắc trong bối 

cảnh bất bình đẳng y tế toàn cầu. Khi khủng hoảng y tế xảy ra, các quốc gia thu nhập 

thấp và trung bình chịu hậu quả nặng nề hơn do thiếu nguồn lực, trong khi các quốc 

gia thu nhập cao dễ dàng ứng phó nhờ tiềm lực kinh tế và cơ sở vật chất hiện đại. Sự 

chênh lệch này phản ánh phân bổ không đồng đều của dịch vụ chăm sóc sức khỏe, 



43 

biểu hiện ở thiếu nhân lực và trang thiết bị y tế tại nhiều quốc gia đang phát triển. Vì 

vậy, lý thuyết xã hội chủ nghĩa đề xuất phải vận dụng các nguyên tắc lợi ích tập thể, 

hỗ trợ nhóm yếu thế và phân bổ công bằng nguồn lực, nhằm điều chỉnh lại hệ thống 

y tế toàn cầu và giảm thiểu bất bình đẳng. Điều này bao gồm việc ưu tiên hỗ trợ các 

quốc gia thu nhập thấp và trung bình – những nước dễ bị tổn thương nhất – để củng 

cố khả năng ứng phó với các thách thức y tế (Huang, H., 2023, pp. 667–675).  

Từ góc nhìn của các lý thuyết khác nhau, có thể thấy rằng mỗi cách tiếp cận 

đều mang lại những hiểu biết riêng biệt và bổ sung cho nhau trong việc lý giải hành 

vi quốc gia và quốc tế trước các cuộc khủng hoảng y tế. Chủ nghĩa hiện thực nhấn 

mạnh rằng các quốc gia nên đặt lợi ích và an ninh của mình lên hàng đầu, hành động 

một cách độc lập và không nên quá trông đợi vào sự hợp tác quốc tế. Theo đó, quyền 

lực và năng lực tự cường là yếu tố then chốt để ứng phó với các thách thức y tế. 

Ngược lại, chủ nghĩa tự do lại đề cao vai trò của hợp tác quốc tế, các tổ chức đa 

phương và sự phụ thuộc lẫn nhau. Theo quan điểm này, trong một thế giới toàn cầu 

hóa, chỉ thông qua hợp tác và chia sẻ nguồn lực giữa các quốc gia mới có thể giải 

quyết hiệu quả các cuộc khủng hoảng y tế. Trong khi đó, chủ nghĩa kiến tạo mở rộng 

không gian tư duy bằng cách phân tích sâu vào các yếu tố nhận thức, bản sắc và ý 

tưởng. Bên cạnh các cách tiếp cận trên, lý thuyết xã hội chủ nghĩa nhấn mạnh đến 

công bằng về sức khỏe, coi sức khỏe là quyền cơ bản của con người và là nền tảng 

của tiến bộ xã hội. Theo lập luận này, bất bình đẳng y tế bắt nguồn từ sự phân bố 

không đồng đều của nguồn lực và quyền lực giữa các nhóm xã hội và giữa các quốc 

gia. Do đó, việc thu hẹp bất bình đẳng và mở rộng tiếp cận dịch vụ y tế chỉ có thể đạt 

được thông qua hành động tập thể của những cộng đồng và quốc gia bị áp bức, đồng 

thời huy động nguồn lực xã hội như một sức mạnh chung để tái phân bổ nguồn lực 

một cách công bằng hơn (Huang, H., 2023, pp. 667–675). Việc đối chiếu và kết hợp 

các lý thuyết này giúp chúng ta có cái nhìn toàn diện và sâu sắc hơn về tính chất phức 

tạp của an ninh y tế toàn cầu, đồng thời hỗ trợ các nhà hoạch định chính sách xây 

dựng các chiến lược phản ứng linh hoạt, phù hợp và hiệu quả hơn. Trong bối cảnh 

các mối đe dọa an ninh phi truyền thống ngày càng gia tăng, đưa vấn đề bảo đảm an 
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ninh y tế vào trọng tâm của nghiên cứu và thực tiễn quan hệ quốc tế là điều cần thiết 

để hướng tới một thế giới an toàn, ổn định và hợp tác hơn. 

1.2. Cơ sở thực tiễn của bảo đảm an ninh y tế của Cuba trước năm 2001 

1.2.1. Bối cảnh toàn cầu và khu vực Mỹ Latinh giai đoạn 2001–2022 

Giai đoạn 2001–2022 chứng kiến sự gia tăng đáng kể của các mối đe dọa y tế 

toàn cầu, với hàng loạt cuộc khủng hoảng y tế có quy mô và mức độ ảnh hưởng ngày 

càng lớn. Hàng loạt các dịch bệnh nghiêm trọng như SARS (2003), cúm H1N1 

(2009), Ebola (2014–2016), Zika (2015–2016) và đặc biệt là đại dịch COVID-19 

(2020–2022) đã đặt ra những thách thức to lớn và cho thấy mức độ dễ tổn thương của 

hệ thống y tế toàn cầu. Những dịch bệnh này gây ra ảnh hưởng nặng nề đến mọi lĩnh 

vực xã hội, không chỉ với y tế mà còn với kinh tế, xã hội và an ninh. Từ đó làm nổi 

bật vai trò của y tế như một vấn đề an ninh phi truyền thống. 

Ngoài ra, giai đoạn 2001-2022 cũng đánh dấu một giai đoạn biến động lớn của 

kinh tế toàn cầu. Cuộc khủng hoảng tài chính toàn cầu năm 2008–2009 đã gây suy 

giảm tăng trưởng nghiêm trọng, buộc nhiều quốc gia phải cắt giảm chi tiêu công, 

trong đó có ngân sách y tế.  
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Dù nền kinh tế toàn cầu có dấu hiệu phục hồi trong giai đoạn sau, nhưng vẫn 

tồn tại nhiều bất ổn kéo dài. Đặc biệt, đại dịch COVID-19 đã gây ra cuộc suy thoái 

kinh tế toàn cầu sâu nhất kể từ sau Chiến tranh thế giới thứ hai, làm gián đoạn chuỗi 

cung ứng và gia tăng bất bình đẳng giữa các quốc gia. 

Bên cạnh đó, tình hình chính trị và an ninh toàn cầu trong giai đoạn này cũng 

diễn biến phức tạp. Sau sự kiện khủng bố ngày 11/9/2001, chủ nghĩa khủng bố quốc 

tế gia tăng, kéo theo các cuộc chiến tranh tại Trung Đông. Ngoài ra, cạnh tranh chiến 

lược giữa các cường quốc như Mỹ – Trung và Nga – phương Tây ngày càng gia tăng, 

làm gia tăng tính bất ổn của hệ thống quốc tế. Những yếu tố này không chỉ ảnh hưởng 

đến an ninh truyền thống mà còn tác động gián tiếp đến hệ thống y tế, đặc biệt tại các 

quốc gia chịu xung đột. 

Ngoài ra, các yếu tố như toàn cầu hóa, biến đổi khí hậu, bùng nổ dân số và quá 

trình đô thị hóa nhanh chóng cũng góp phần tác động đến tình hình y tế toàn cầu, qua 

đó ảnh hưởng đến an ninh y tế quốc tế, trong đó Cuba không nằm ngoài những tác 

động này. 

Biểu đồ 1.1: Tăng trưởng kinh tế và chi tiêu y tế trước và sau khủng hoảng 
2008 
Biểu đồ 1.1: Tăng trưởng kinh tế và chi tiêu y tế trước và sau khủng hoảng 

2008 (van Gool, K., Pearson, M., 2014, p. 17) 
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Dựa trên bối cảnh chung của toàn cầu và riêng của khu vực, giai đoạn 2001–

2022 cũng ghi nhận nhiều biến động đáng kể về kinh tế, chính trị và xã hội trong khu 

vực Mỹ Latinh.  

Về kinh tế, kinh tế khu vực Mỹ Latinh đặc trưng với các chu kỳ kinh tế lặp đi 

lặp lại, xen kẽ giữa các giai đoạn tăng trưởng nhanh và các cuộc khủng hoảng sâu 

sắc, một tình trạng chắc chắn góp phần làm gia tăng bất ổn chính trị. Trong những 

năm đầu thế kỷ XXI, khu vực này đạt được mức tăng trưởng tương đối ổn định, là 

giai đoạn chu kỳ siêu tăng trưởng nhờ sự gia tăng giá hàng hóa xuất khẩu. Chu kỳ 

này bị gián đoạn vào năm 2008, do tác động của khủng hoảng của  kinh tế tài chính 

thế giới. Sau năm 2014, tăng trưởng kinh tế chững lại do sự sụt giảm giá hàng hóa và 

những yếu tố nội tại, khiến nhiều quốc gia gặp khó khăn trong việc duy trì đầu tư cho 

các lĩnh vực xã hội, bao gồm y tế  (Bértola, L., Ocampo, J.A., 2022, pp.  4-10).  

Về chính trị, khu vực Mỹ Latinh trong giai đoạn này thường xuyên chứng kiến 

sự luân chuyển giữa các chính phủ cánh tả và cánh hữu, dẫn đến tình trạng thiếu ổn 

định trong định hướng chính sách và quản trị quốc gia. Theo một số đánh giá, khu 

vực này được xếp vào nhóm các khu vực có mức độ bất ổn chính trị cao trên thế giới 

trong thời kỳ hậu Chiến tranh Lạnh (Blanco, L., Grier, R., 2009, p. 33).  

Trên thực tế, các cuộc khủng hoảng chính trị, lật đổ chính quyền và biểu tình 

quy mô lớn diễn ra tương đối thường xuyên tại nhiều quốc gia như Bolivia, 

Venezuela, Brazil – những nước có vị trí địa lý và quan hệ khu vực gần gũi với Cuba. 

Những biến động này không chỉ làm gián đoạn quá trình hoạch định và thực thi chính 

sách, mà còn làm suy yếu năng lực quản trị nhà nước, gia tăng bất ổn xã hội và tác 

động tiêu cực đến các lĩnh vực phát triển, trong đó có hệ thống y tế. Trong bối cảnh 

đó, Cuba cũng chịu ảnh hưởng gián tiếp từ môi trường khu vực bất ổn, đặc biệt trong 

hợp tác khu vực, hỗ trợ y tế và duy trì các chương trình đối ngoại liên quan đến an 

ninh y tế. 

Về xã hội, Mỹ Latinh là một trong những khu vực có mức độ bất bình đẳng 

cao nhất thế giới. Theo OECD,  Mỹ Latinh khu vực bất bình đẳng nhất trên thế giới 

với 10% người có thu nhập cao nhất ở Mỹ Latinh và Caribe kiếm được gấp 12 lần so 
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với 10% người nghèo nhất. Sự chênh lệch về thu nhập và điều kiện sống giữa các 

nhóm dân cư, cũng như giữa khu vực thành thị và nông thôn, dẫn đến sự khác biệt 

lớn trong khả năng tiếp cận các dịch vụ xã hội, trong đó có y tế. Điều này làm gia 

tăng nguy cơ tổn thương của các nhóm yếu thế trước các mối đe dọa y tế (OECD, 

2025b). 

Về y tế, nhìn chung tình trạng sức khỏe của dân số tại khu vực Mỹ Latinh và 

Caribe đã có những cải thiện đáng kể trong những thập kỷ qua, tuy nhiên mức độ tiến 

bộ vẫn không đồng đều giữa các quốc gia cũng như trong nội bộ từng quốc gia. Khu 

vực này phải đối mặt với “gánh nặng kép” về bệnh tật, khi các bệnh truyền nhiễm 

như HIV/AIDS, chikungunya, sốt xuất huyết, sốt vàng da và Zika vẫn tiếp tục lưu 

hành, trong khi các bệnh không lây nhiễm ngày càng gia tăng. Mặc dù đã đạt được 

một số kết quả tích cực trong kiểm soát và điều trị, tiến độ cải thiện tại khu vực Mỹ 

Latinh và Caribe vẫn chậm hơn so với các quốc gia thuộc OECD (OECD & WB, 

2020). 

Bên cạnh đó, đại dịch COVID-19 đã làm trầm trọng thêm những thách thức 

sẵn có của hệ thống y tế trong khu vực. Với đặc điểm là mức độ bất bình đẳng cao, 

tỷ lệ lao động phi chính thức lớn và nhiều nhóm dân cư dễ bị tổn thương, Mỹ Latinh 

và Caribe trở thành một trong những khu vực chịu ảnh hưởng nặng nề nhất bởi các 

tác động về y tế, kinh tế và xã hội của đại dịch. Điều này không chỉ bộc lộ những hạn 

chế trong năng lực ứng phó của hệ thống y tế mà còn làm gia tăng khoảng cách bất 

bình đẳng trong tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe (ECLAC, 2022).  

Nhìn chung, bối cảnh quốc tế và khu vực Mỹ Latinh trong giai đoạn 2001–

2022 diễn biến phức tạp và đầy biến động với sự đan xen của các cuộc khủng hoảng 

y tế, kinh tế và chính trị. Trong bối cảnh đó, việc xây dựng và triển khai chính sách 

bảo đảm an ninh y tế không còn là vấn đề riêng của từng quốc gia mà chịu tác động 

mạnh mẽ từ môi trường khu vực và toàn cầu. Với Cuba, tình hình này tạo nên cơ sở 

thực tiễn quan trọng để Cuba xây dựng chính sách cũng như triển khai các hoạt động 

bảo đảm an ninh y tế.  

1.2.2. Thực trạng y tế Cuba giai đoạn 1959–2001 



48 

Trước cuộc cách mạng năm 1959, hệ thống y tế Cuba mang tính phân hóa rõ 

rệt, trong đó khu vực y tế tư nhân chủ yếu phục vụ tầng lớp thượng lưu, trong khi 

phần lớn người dân gặp nhiều hạn chế trong việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

(De Vos, P., 2005, pp. 189–207). Ngay sau cách mạng, Cuba tiếp tục đối mặt với 

những khó khăn nghiêm trọng khi khoảng một nửa số bác sĩ rời khỏi đất nước, chủ 

yếu sang Hoa Kỳ, gây ra hiện tượng “chảy máu chất xám” và dẫn đến tình trạng thiếu 

hụt nhân lực y tế trên diện rộng (Lamrani, S., 2021). 

Tình trạng y tế yếu kém trước năm 1960 trở thành bài học quan trọng, khiến 

chính phủ Cuba nhận thức rõ vai trò thiết yếu của lĩnh vực y tế đối với sự phát triển 

quốc gia. Trên cơ sở đó, Cuba bắt đầu ưu tiên phát triển hệ thống y tế và xây dựng 

các chính sách y tế toàn diện từ sau năm 1960. Giai đoạn 1960–2001 đánh dấu quá 

trình chuyển đổi mạnh mẽ của Cuba từ một quốc gia có hệ thống y tế phân hóa sâu 

sắc và thiếu thốn nghiêm trọng trở thành một hình mẫu tiêu biểu về chăm sóc sức 

khỏe cộng đồng. 

Quá trình phát triển hệ thống y tế này có thể được chia thành ba thời kỳ chính. 

Giai đoạn 1960–1969 là thời kỳ xây dựng nền tảng, khi Cuba từng bước thiết lập hệ 

thống y tế công lập, mở rộng mạng lưới y tế cơ sở và tăng cường đào tạo nhân lực 

nhằm khắc phục tình trạng thiếu hụt bác sĩ. Trong giai đoạn này, Cuba không chỉ phải 

đối mặt với những khó khăn nội tại còn tồn đọng từ trước mà còn chịu tác động từ 

các thách thức bên ngoài, đặc biệt là lệnh cấm vận toàn diện của Hoa Kỳ từ tháng 2 

năm 1962 cùng các đạo luật siết chặt sau đó. Lệnh cấm vận đã gây ra những trở ngại 

đáng kể đối với quan hệ kinh tế, thương mại quốc tế và đối ngoại của Cuba, làm hạn 

chế khả năng tiếp cận thị trường quốc tế, nguồn vốn, thuốc men và vật tư y tế, qua đó 

trở thành rào cản lớn trong quá trình thiết lập và vận hành hệ thống y tế.   

Giai đoạn 1970–1990 là thời kỳ củng cố và phát triển, với việc hoàn thiện hệ 

thống y tế toàn dân, nâng cao chất lượng dịch vụ và đạt được nhiều cải thiện đáng kể 

về các chỉ số sức khỏe. Đồng thời, trong giai đoạn này, các chính sách ngoại giao y 

tế quốc tế của Cuba cũng dần được định hình rõ nét và triển khai thường xuyên hơn 

so với trước. Hoạt động hỗ trợ y tế chủ yếu tập trung vào khắc phục hậu quả chiến 



49 

tranh và thiên tai tại khu vực châu Phi và một số quốc gia Trung Mỹ, dù quan hệ giữa 

Cuba và nhiều nước Trung Mỹ còn hạn chế do ảnh hưởng từ Hoa Kỳ. Bên cạnh các 

chương trình cứu trợ khẩn cấp, Cuba còn chú trọng hỗ trợ đào tạo nhân lực y tế nhằm 

tạo ra tác động dài hạn, tiêu biểu là việc tham gia thành lập và vận hành các cơ sở đào 

tạo y khoa tại một số quốc gia châu Phi như Yemen (1976), Ethiopia (1984) và 

Uganda (1986), với sự tham gia trực tiếp của các chuyên gia y tế Cuba (Kirk, J.M., 

2009, pp. 497–511). 

Giai đoạn 1990–2001, mặc dù phải đối mặt với những khó khăn do khủng 

hoảng kinh tế sau khi Liên Xô tan rã, Cuba vẫn duy trì được những thành tựu cơ bản 

của hệ thống y tế và tiếp tục phát triển theo hướng thích ứng với điều kiện mới. 

Những kết quả đạt được trong giai đoạn 1959–2001 đã tạo nền tảng thực tiễn 

vững chắc, làm cơ sở để Cuba bước vào giai đoạn sau năm 2001 với một hệ thống y 

tế tương đối hoàn chỉnh, từ đó tiếp tục phát triển theo hướng hiệu quả và mở rộng vai 

trò trong lĩnh vực an ninh y tế ở cấp độ khu vực và toàn cầu. 

1.2.3. Chính sách bảo đảm an ninh y tế Cuba trước 2001 

Hai văn bản pháp lý chính thức được xem là nền tảng định hình chính sách y 

tế của Cuba trong giai đoạn trước năm 2001 là Hiến pháp Cuba năm 1976 và Luật Y 

tế công cộng Cuba (Luật số 41) ban hành năm 1983. 

Điều 50 Hiến Pháp Cuba năm 1976 quy định: “Mọi người đều có quyền được 

bảo vệ và chăm sóc sức khỏe. Nhà nước đảm bảo các quyền sau: cung cấp dịch vụ y 

tế và bệnh viện miễn phí bằng cách lắp đặt hệ thống dịch vụ y tế nông thôn, phòng 

khám đa khoa, bệnh viện, các trung tâm chăm sóc điều trị chuyên khoa và dự phòng; 

cung cấp dịch vụ chăm sóc nha khoa miễn phí; thúc đẩy các chiến dịch tuyên truyền 

y tế, giáo dục y khoa, kiểm tra sức khỏe thường xuyên, tiêm chủng tổng quát và các 

biện pháp khác để ngăn ngừa sự bùng phát của dịch bệnh. Toàn dân hợp tác trong các 

hoạt động và kế hoạch này thông qua các tổ chức xã hội và quần chúng” (República 

de Cuba, 1976). 

Cùng với Hiến Pháp Cuba năm 1976,  Luật y tế công cộng Cuba (Luật 41) 

năm 1983 quy định những nguyên tắc cơ bản để điều chỉnh các quan hệ xã hội trong 
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lĩnh vực y tế công cộng nhằm góp phần nâng cao sức khỏe, phòng ngừa bệnh tật, 

phục hồi sức khỏe và chức năng xã hội cho người bệnh đồng thời bảo đảm phúc lợi 

xã hội. Luật này khẳng định vai trò của Nhà nước nhất là Bộ Y tế Cuba trong việc 

đảm bảo chăm sóc sức khỏe miễn phí và phổ cập cho toàn dân. Luật này cũng nhấn 

mạnh việc tích hợp các dịch vụ phòng ngừa và điều trị, sự tham gia của cộng đồng 

trong hệ thống y tế, và mối liên hệ giữa chăm sóc sức khỏe với phát triển kinh tế và 

xã hội. Luật nhấn mạnh việc bảo đảm sức khỏe là một nhiệm vụ cơ bản được Nhà 

nước ưu tiên thực hiện vì lợi ích của toàn dân (República de Cuba, 1983).  

Điều 4 Luật y tế công cộng Cuba chỉ rõ các nguyên tắc tổ chức hệ thống y tế 

công cộng và cung cấp các dịch vụ y tế bao gồm: 

Công nhận và bảo đảm quyền được chăm sóc và bảo vệ sức khỏe của toàn dân 

trên toàn lãnh thổ; 

Tính chất nhà nước của hệ thống y tế, đảm bảo cung cấp miễn phí các dịch vụ 

khám, chữa bệnh và hỗ trợ y tế; 

Tính xã hội của nghề y, tuân thủ đạo đức nghề nghiệp và nguyên tắc xã hội 

chủ nghĩa; 

Ưu tiên định hướng phòng ngừa trong toàn bộ hoạt động y tế; 

Việc lập kế hoạch theo định hướng xã hội chủ nghĩa; 

Ứng dụng các tiến bộ khoa học - công nghệ trong lĩnh vực y tế; 

Khuyến khích sự tham gia tích cực và có tổ chức của người dân trong các kế 

hoạch y tế công cộng; 

Đẩy mạnh hợp tác quốc tế trong lĩnh vực y tế; 

Coi việc hỗ trợ quốc tế trong lĩnh vực y tế là một nghĩa vụ quốc tế. 

Từ các quy định trên, có thể thấy rằng ngoài việc xác định rõ nhiệm vụ trọng 

tâm là bảo đảm an ninh y tế trong nước, Nhà nước Cuba còn coi hỗ trợ y tế quốc tế 

là một phần không thể thiếu trong chiến lược y tế toàn diện của mình. 

Tổng thể, các văn bản pháp lý này đã xây dựng một khung chính sách vững 

chắc, duy trì tính phổ quát, toàn dân và chất lượng cao trong việc cung cấp dịch vụ y 

tế tại Cuba. Hệ thống y tế này tuân thủ chặt chẽ các nguyên tắc hoạch định chiến lược, 
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ra quyết định hợp lý và thực hiện nhất quán. Chính các nền tảng pháp lý này đã góp 

phần quan trọng trong việc hình thành chính sách bảo đảm an ninh y tế của Cuba cả 

trong nước lẫn trên trường quốc tế, giúp đất nước đạt được nhiều thành tựu y tế nổi 

bật trước năm 2001, đồng thời tạo tiền đề cho việc củng cố và phát triển chính sách 

và hoạt động bảo đảm an ninh y tế trong giai đoạn sau năm 2001. 

1.2.4. Thực trạng y tế Cuba giai đoạn 2001–2022 

Thực trạng hệ thống y tế Cuba giai đoạn 2001–2022 một mặt đạt được nhiều 

thành công trong việc duy trì hệ thống y tế công lập toàn dân và các chỉ số sức khỏe 

ấn tượng; mặt khác phải đối mặt với nhiều thách thức ngày càng gia tăng do hạn chế 

về nguồn lực trong nước và tác động của bối cảnh quốc tế. Đồng thời, bên cạnh bảo 

đảm an ninh y tế trong nước, Cuba còn đóng vai trò tích cực trong bảo đảm an ninh 

y tế quốc tế thông qua các hoạt động hợp tác, viện trợ và ngoại giao y tế. 

Có thể chia giai đoạn này thành ba giai đoạn nhỏ với những đặc điểm khác 

nhau.  

Trong giai đoạn 2001 - 2010, Cuba tiếp tục củng cố mô hình y tế công lập toàn 

dân, với Nhà nước đóng vai trò chính trong bảo đảm cung cấp dịch vụ y tế miễn phí 

và rộng khắp. Hệ thống y tế dựa trên chăm sóc sức khỏe ban đầu và mạng lưới y tế 

cơ sở được duy trì hiệu quả đã giúp Cuba đạt được các chỉ số sức khỏe ấn tượng và 

kiểm soát tốt các bệnh truyền nhiễm, tiêu biểu là HIV/AIDS. Ví dụ, năm 2000, tại 

Cuba có 141 người chết do AIDS, năm 2003 con số này chỉ còn 70 (Anderson, T., 

2009, pp. 78–86). Đồng thời, Cuba tiếp tục mở rộng vai trò trong an ninh y tế quốc 

tế. Trên cơ sở năng lực y tế trong nước, Cuba triển khai các chương trình hỗ trợ y tế 

cho nhiều quốc gia đang phát triển, đặc biệt trong điều trị HIV/AIDS và nâng cao 

năng lực hệ thống y tế tại các khu vực còn thiếu thốn. Hoạt động đào tạo nhân lực y 

tế cũng được đẩy mạnh thông qua hệ thống giáo dục đại học, tiêu biểu là Trường Đại 

học Y khoa Mỹ Latinh (ELAM), cùng với việc cử các đoàn bác sĩ ra nước ngoài, là 

công cụ quan trọng giúp Cuba tham gia tích cực vào bảo đảm an ninh y tế toàn cầu. 

Giai đoạn 2011–2019 là giai đoạn hệ thống y tế Cuba gặp nhiều biến động. 

Các hạn chế về nguồn lực bắt đầu bộc lộ rõ rệt khi khủng hoảng kinh tế toàn cầu kéo 
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dài ảnh hưởng đến điều kiện vận hành của hệ thống y tế. Nhiều cơ sở y tế xuống cấp, 

thiếu hụt vật tư và trang thiết bị, kéo theo sự suy giảm nhất định về chất lượng dịch 

vụ và quản lý y tế. Trước tình hình đó, Cuba tiến hành điều chỉnh chính sách, tiêu 

biểu là việc công bố kế hoạch “Cập nhật mô hình kinh tế” tại Đại hội VI Đảng Cộng 

sản Cuba (2011), trong đó lĩnh vực y tế cũng được cải tổ nhằm nâng cao hiệu quả và 

tính bền vững.Ở cấp độ quốc tế, dù gặp khó khăn trong nước, Cuba vẫn duy trì và 

thậm chí mở rộng các hoạt động an ninh y tế quốc tế. Các đội ngũ y tế Cuba tiếp tục 

tham gia hỗ trợ các quốc gia đối phó với dịch bệnh và thiên tai, tiêu biểu là việc cử 

nhân viên y tế tham gia chống dịch Ebola tại châu Phi. Những hoạt động này không 

chỉ góp phần bảo đảm an ninh y tế toàn cầu mà còn trở thành một công cụ đối ngoại 

quan trọng, giúp Cuba nâng cao vị thế quốc tế và duy trì quan hệ với các đối tác 

(Communist Party of Cuba, 2011).    

Giai đoạn 2020–2022 đánh dấu thời kỳ hệ thống y tế Cuba đối mặt với những 

thách thức nghiêm trọng mang tính hệ thống trong bối cảnh khủng hoảng y tế toàn 

cầu do đại dịch COVID-19. Trong nước, hệ thống y tế chịu áp lực lớn, tình trạng thiếu 

hụt thuốc, vật tư và nhân lực trở nên trầm trọng hơn, làm giảm khả năng cung cấp 

dịch vụ y tế. Tuy nhiên, Cuba vẫn duy trì hiệu quả hệ thống giám sát và ứng phó với 

dịch bệnh, phát triển thành công các vaccine nội địa như Abdala và Soberana để điều 

trị dịch bệnh. Ở cấp độ quốc tế, Cuba tiếp tục thể hiện vai trò tích cực trong bảo đảm 

an ninh y tế toàn cầu. Nước này không chỉ cử các đội y tế hỗ trợ nhiều nước ứng phó 

với COVID-19 mà còn triển khai hợp tác chuyển giao công nghệ và cung cấp vaccine 

cho các quốc gia khác. Những hoạt động này cho thấy năng lực tự chủ và khả năng 

thích ứng của Cuba trong bối cảnh khủng hoảng toàn cầu. Đồng thời, giai đoạn 2020-

2022 cũng đánh dấu việc Cuba hoàn tất soạn thảo Luật Y tế công cộng mới, thể hiện 

sự chuyển đổi từ kinh nghiệm thực tiễn sang thể chế hóa, nhằm nâng cao khả năng 

ứng phó với các thách thức y tế trong tương lai. 

Như vậy, thực trạng hệ thống y tế Cuba giai đoạn 2001–2022 là nền tảng thực 

tiễn quan trọng định hình cách thức Cuba xây dựng và triển khai các chính sách bảo 

đảm an ninh y tế. Các đặc điểm của hệ thống y tế không chỉ ảnh hưởng đến năng lực 
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phòng ngừa, phát hiện và ứng phó với các mối đe dọa y tế trong nước, mà còn chi 

phối cách Cuba tham gia và đóng góp vào an ninh y tế khu vực và toàn cầu. 

Tiểu kết chương 1 

Chương 1 của luận văn đã cung cấp và làm rõ nền tảng lý luận cũng như cơ sở 

thực tiễn của bảo đảm an ninh y tế của Cuba.  

Về phương diện lý luận, chương này phân tích các khái niệm cốt lõi liên quan 

đến an ninh y tế và bảo đảm an ninh y tế. Hiện nay, khái niệm an ninh y tế vẫn chưa 

có một định nghĩa thống nhất ở phạm vi toàn cầu, mà được hiểu và vận dụng theo 

nhiều cách khác nhau. Tuy nhiên, từ các định nghĩa được đưa ra và phân tích của các 

nhà nghiên cứu, luận văn đã chỉ ra khái niệm an ninh y tế là trạng thái mà trong đó 

con người, quốc gia và xã hội được bảo vệ trước các mối đe dọa về sức khỏe, hệ thống 

y tế có năng lực đối phó, phòng ngừa và phát hiện với những rủi ro y tế để giảm thiểu 

các tác động tiêu cực. An ninh y tế được phân loại các cấp độ: con người, quốc 

gia,quốc tế và toàn cầu. Các tiêu chí để đạt được an ninh y tế bao gồm: khả năng cốt 

lõi của hệ thống y tế (ngăn ngừa, phát hiện và ứng phó), mức độ tiếp cận dịch vụ y tế 

của người dân và tính bền vững của hệ thống y tế. Bên cạnh đó, mối quan hệ giữa y 

tế, an ninh và chính sách đối ngoại ngày càng được quan tâm và xem là một nội dung 

trọng tâm trong nghiên cứu cũng như hoạch định chính sách, nhất là trong bối cảnh 

toàn cầu hóa và sự gia tăng của các dịch bệnh xuyên biên giới trong những thập kỷ 

gần đây.  

Bảo đảm an ninh y tế là tổng hợp các chính sách, hoạt động và biện pháp được 

thực hiện ở cấp độ toàn cầu, quốc gia, khu vực và địa phương để bảo vệ sức khỏe của 

con người trước các mối đe dọa hoặc sự kiện có thể gây hại cho sức khỏe. Khi được 

xây dựng và thực hiện một cách hiệu quả, bảo đảm an ninh y tế không chỉ giúp phòng 

ngừa và giảm thiểu tác động của các mối nguy về sức khỏe mà còn góp phần bảo vệ 

nền kinh tế, duy trì hệ thống giáo dục và ổn định xã hội trong hiện tại và tương lai.  

Phân tích bảo đảm an ninh y tế dưới góc nhìn các lý thuyết quan hệ quốc tế 

cho thấy sự đa dạng trong cách tiếp cận của các học thuyết. Chủ nghĩa hiện thực nhấn 

mạnh yếu tố quyền lực, chủ quyền, lợi ích quốc gia, cho rằng trật tự thế giới tự do, đề 
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cao hợp tác quốc tế và các cơ chế đa phương đã bộc lộ nhiều hạn chế trong việc ứng 

phó với các cuộc khủng hoảng y tế. Chủ nghĩa tự do nhấn mạnh rằng việc tăng cường 

hợp tác quốc tế và tránh chủ nghĩa dân tộc là rất cần thiết để giải quyết cuộc khủng 

hoảng sức khỏe toàn cầu. Trong khi đó, chủ nghĩa kiến tạo tập trung vào yếu tố nhận 

thức, niềm tin và chuẩn mực quốc tế là quan trọng để để ứng phó hiệu quả với các 

cuộc khủng hoảng y tế. Lý thuyết xã hội chủ nghĩa lại đề cao khía cạnh công bằng 

sức khỏe, xem chăm sóc y tế là quyền cơ bản của con người. Theo tư tưởng này, bất 

bình đẳng y tế xuất phát từ sự phân bổ không đồng đều của nguồn lực, đặc biệt bất 

lợi cho các nhóm yếu thế và các quốc gia thu nhập thấp và trung bình. Lý thuyết xã 

hội chủ nghĩa đề cao lợi ích tập thể, hỗ trợ các nhóm dễ bị tổn thương và cho rằng 

nguồn lực xã hội phải được xem là sức mạnh chung, cần được phân bổ công bằng để 

bảo đảm mọi người đều được tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Sự kết hợp và đối 

chiếu giữa các lý thuyết này giúp mang lại cái nhìn toàn diện hơn về tính chất phức 

tạp của an ninh y tế toàn cầu, đồng thời hỗ trợ các nhà hoạch định chính sách trong 

việc xây dựng những chiến lược phản ứng linh hoạt và hiệu quả hơn. 

Đối với Cuba, cách hiểu của Cuba về an ninh y tế được thể hiện rõ ràng thông 

qua hệ thống pháp luật, chính sách và thực tiễn triển khai các hoạt động y tế. Khác 

với nhiều cách tiếp cận mang tính quân sự hoặc tập trung vào kiểm soát, Cuba nhìn 

nhận bảo đảm an ninh y tế trước hết là một quyền cơ bản của con người. Quyền này 

được Nhà nước bảo đảm thông qua một hệ thống y tế công cộng mang tính phổ cập, 

toàn diện và chú trọng phòng ngừa. Đáng chú ý, Cuba không giới hạn việc hiểu và 

thực thi an ninh y tế dưới góc nhìn an ninh y tế quốc gia mà còn mở rộng ra an ninh 

y tế toàn cầu, thể hiện qua các hoạt động cứu trợ y tế quốc tế.  

Ở góc độ thực tiễn, cơ sở thực tiễn của chính sách bảo đảm an ninh y tế được 

tạo nên từ các yếu tố hoàn cảnh trong nước và bối cảnh quốc tế và khu vực. Trước 

năm 2001, Cuba đã trải qua một quá trình chuyển mình sâu sắc trong lĩnh vực y tế. 

Từ một quốc gia có hệ thống chăm sóc sức khỏe bất bình đẳng và yếu kém trước Cách 

mạng 1959, Cuba đã xây dựng được một nền y tế công cộng mang tính phổ cập, toàn 

diện và phòng ngừa cao, được thể chế hóa trong Hiến pháp 1976 và Luật Y tế công 
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cộng 1983. Dù phải đối mặt với nhiều khó khăn như lệnh cấm vận của Mỹ hay sự sụp 

đổ của Liên Xô, Cuba vẫn duy trì được hệ thống y tế ổn định. Bước sang giai đoạn 

2001–2022, sự gia tăng các mối đe dọa y tế toàn cầu cùng với những biến động kinh 

tế, chính trị và xã hội ở khu vực Mỹ Latinh đã đặt ra yêu cầu ngày càng cao đối với 

việc bảo đảm an ninh y tế. Bối cảnh đó đòi hỏi Cuba cần duy trì được các đặc trưng 

cốt lõi của hệ thống y tế trong nước mở rộng vai trò ra bên ngoài thông qua các hoạt 

động hợp tác và ngoại giao y tế. Những nền tảng này chính là cơ sở để Cuba tiếp tục 

củng cố hệ thống y tế và đạt được nhiều thành tựu nổi bật trong bảo đảm an ninh y tế 

giai đoạn 2001–2022. 

Với nền tảng lý thuyết và thực tiễn đã được đặt ra ở chương 1, chương 2 của 

luận văn sẽ phân tích cụ thể việc triển khai bảo đảm an ninh y tế của Cuba (2001-

2022) trong đó bao gồm phân tích Chính sách bảo đảm an ninh y tế Cuba (2001-2022) 

và cách thức triển khai bảo đảm an ninh y tế trong nước và quốc tế của Cuba.  
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Chương 2: TRIỂN KHAI BẢO ĐẢM AN NINH Y TẾ CỦA CUBA 

(2001-2022)  

2.1. Chính sách bảo đảm an ninh y tế Cuba (2001-2022) 

Sau năm 2001, chính sách bảo đảm an ninh y tế của Cuba tiếp tục được phát 

triển và hoàn thiện trên cơ sở kế thừa khung chính sách và pháp lý đã được thiết lập 

từ các giai đoạn trước. Trong bối cảnh tình hình chính trị, kinh tế và xã hội có nhiều 

biến động, Cuba phải đối mặt với những thách thức lớn như lệnh cấm vận kéo dài của 

Hoa Kỳ và hậu quả của việc vừa bước ra khỏi “Thời kỳ đặc biệt” — giai đoạn khủng 

hoảng kinh tế trầm trọng từ năm 1991 đến 2000 sau sự sụp đổ của Liên Xô và các 

quốc gia Đông Âu, là những đối tác thương mại và đồng minh chiến lược của nước 

này. Trước thực tế đó, chính sách an ninh y tế của Cuba buộc phải có những điều 

chỉnh và đổi mới để thích nghi với hoàn cảnh mới, đồng thời tiếp tục đảm bảo quyền 

tiếp cận dịch vụ y tế và sức khỏe cho người dân. Chính sách bảo đảm an ninh y tế của 

Cuba sau năm 2001 vừa là sự tiếp nối có chọn lọc từ giai đoạn trước, vừa thể hiện 

những bước phát triển rõ nét về cả nội dung chính sách và phương thức thực thi trong 

bối cảnh mới. 

2.1.1. Bảo đảm an ninh y tế quốc gia 

Về bảo đảm an ninh y tế quốc gia, Hiến pháp Cuba năm 2019 tiếp tục khẳng 

định vai trò trung tâm của nhà nước trong việc bảo đảm quyền sức khỏe như một 

quyền con người cơ bản. Điều 46 của Hiến pháp sửa đổi quy định rằng: “Mọi công 

dân đều có quyền được sống, toàn vẹn về thể chất và tinh thần, tiếp cận công lý, an 

ninh, hòa bình, sức khỏe, giáo dục, văn hóa, giải trí, thể thao và phát triển toàn diện” 

(República de Cuba, 2019). 

Về quyền được chăm sóc sức khỏe của người dân, Điều 72 Hiến pháp Cuba 

năm 2019 khẳng định: “Sức khỏe cộng đồng là quyền của tất cả mọi người và Nhà 

nước có trách nhiệm đảm bảo quyền tiếp cận dịch vụ chăm sóc y tế, bảo vệ và phục 

hồi sức khỏe chất lượng miễn phí. Để thực hiện quyền này, Nhà nước xây dựng hệ 

thống chăm sóc sức khỏe ở mọi cấp độ để người dân có thể tiếp cận và phát triển các 
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chương trình phòng ngừa, giáo dục, trong đó xã hội và gia đình đóng góp. Luật pháp 

quy định phương thức cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe” (República de Cuba, 

2019).  

So với Hiến pháp năm 1976, Hiến pháp Cuba năm 2019 thể hiện một cách tiếp 

cận toàn diện và có hệ thống hơn của Nhà nước đối với lĩnh vực y tế. Kế thừa các nội 

dung cốt lõi của Hiến pháp năm 1976, văn bản này khẳng định sức khỏe là quyền của 

mọi công dân và nhà nước đóng vai trò trung tâm trong việc đảm bảo quyền được 

chăm sóc y tế cho người dân. Tuy nhiên, Hiến pháp 2019 cũng nhấn mạnh vai trò của 

các yếu tố xã hội như gia đình và cộng đồng trong việc thực hiện quyền này, thay vì 

chỉ tập trung vào vai trò của Nhà nước như là chủ thể duy nhất trong việc cung cấp 

dịch vụ y tế và chăm sóc sức khỏe. Bên cạnh đó, Hiến pháp 2019 cũng đề cập đến 

việc xây dựng một hệ thống chăm sóc sức khỏe theo cấp độ, đồng thời nhấn mạnh 

đến chất lượng của các dịch vụ y tế. Sự thay đổi này phản ánh sự chuyển đổi trong tư 

duy của Nhà nước: hệ thống hóa hệ thống y tế theo cấp độ để tiếp cận được tối ưu 

hóa chất lượng, chuyển đổi từ mục tiêu phổ cập các dịch vụ y tế cơ bản sang nâng 

cao hiệu quả và chất lượng toàn diện của hệ thống y tế. Ngoài ra, hiến pháp cũng nêu 

rõ các phương thức cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe được quy định bởi luật pháp 

cho thấy sự tăng cường tính pháp lý đối với tổ chức hệ thống chăm sóc sức khỏe. Qua 

đó, có thể thấy định hướng thể chế hóa chính sách y tế và bảo đảm an ninh y tế của 

chính phủ Cuba.  

Bên cạnh việc duy trì những nền tảng cốt lõi trong quan điểm về bảo đảm an 

ninh y tế, chính sách an ninh y tế Cuba có những chuyển đổi nhất định nhằm thích 

ứng với công cuộc cải cách về kinh tế - xã hội của đất nước. Những thay đổi này diễn 

ra trong bối cảnh khủng hoảng kinh tế kéo dài do ảnh hưởng bởi sự sụp đổ của Liên 

Xô và các nước xã hội chủ nghĩa Đông Âu, lệnh cấm vận của Hoa Kỳ cùng với các 

thách thức trong nước như mô hình kinh tế kế hoạch hóa tập trung bộc lộ nhiều điểm 

yếu, cạn kiệt nguồn lực trong nước, điều kiện sống của người dân còn nhiều điểm khó 

khăn. Trước tình hình đó, Chủ tịch Hội đồng Nhà nước và Hội đồng Bộ trưởng Cộng 

hòa Cuba, Đại tướng Raúl Castro Ruz đã nhấn mạnh rằng việc đổi mới và cải tổ thể 
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chế đất nước là cần thiết (Bài phát biểu của Chủ tịch Hội đồng Nhà nước và Hội đồng 

Bộ trưởng Cộng hòa Cuba, Đại tướng Raúl Castro Ruz, tại lễ bế mạc Quốc hội Chính 

quyền Nhân dân, tại Trung tâm Hội nghị, vào ngày 20 tháng 12 năm 2009). Theo tinh 

thần trên, Cuba chính thức công bố kế hoạch “Cập nhật mô hình kinh tế” tại Đại hội 

VI Đảng Cộng sản Cuba (tháng 4 năm 2011). Song hành với những cải cách về kinh 

tế - xã hội, lĩnh vực y tế cũng được Cuba điều chỉnh với những đổi mới cụ thể, phản 

ánh nỗ lực của Nhà nước trong việc bảo đảm an ninh y tế một cách bền vững và phù 

hợp với điều kiện thực tế mới (Communist Party of Cuba, 2011).  

Cũng giống như các lĩnh vực kinh tế - xã hội khác, ngành y tế Cuba cũng chịu 

nhiều ảnh hưởng nặng nề từ cuộc khủng hoảng kinh tế kéo dài. Các cơ sở y tế trên cả 

nước rơi và tình trạng xuống cấp, vật tư và trang thiết bị y tế thiếu hụt trầm trọng. Ở 

một mức độ nào đó, chất lượng quản lý dịch vụ y tế cũng suy giảm do nhu cầu khám 

chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe tăng cao. Một cuộc khảo sát do Viện Vệ sinh, Dịch 

tễ và Vi sinh Quốc gia cho thấy sự không hài lòng của người dân đối với các dịch vụ 

y tế (Ojeda, R.M. et al., 2018). Trong nỗ lực cải tổ lĩnh vực y tế và ứng phó với những 

khó khăn đã được xác định, Chủ tịch Hội đồng Nhà nước và Hội đồng Bộ trưởng 

Cộng hòa Cuba, Đại tướng Raúl Castro Ruz nhấn mạnh tại lễ bế mạc Quốc hội Chính 

quyền Nhân dân tháng 12 năm 2009 rằng: “Chúng tôi tin rằng vẫn có thể giảm đáng 

kể chi phí mà không làm ảnh hưởng đến chất lượng của dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

và giáo dục miễn phí cho toàn dân — thậm chí còn có thể nâng cao chất lượng những 

dịch vụ này.”  

Dựa trên cơ sở đó, nghị quyết về chủ trương chính sách kinh tế - xã hội của 

Đảng Cộng sản Cuba tại Đại hội Đảng lần VI năm 2011 xác định một loạt định hướng 

cụ thể đối với lĩnh vực y tế, bao gồm: 

Nâng cao chất lượng dịch vụ để đáp ứng sự hài lòng của người dân; cải thiện 

điều kiện làm việc và hỗ trợ nhân viên y tế; đảm bảo sử dụng và tiết kiệm hiệu quả 

các nguồn lực, loại bỏ các chi phí không cần thiết; 

Tổ chức lại và tập trung các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, bao gồm cấp cứu và 

vận chuyển, trên cơ sở khu vực và phù hợp với nhu cầu của từng tỉnh và thành phố. 
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Hệ thống chăm sóc sức khỏe phải đảm bảo mỗi bệnh nhân đều nhận được sự hỗ trợ 

phù hợp và chất lượng;     

Tăng cường đào tạo và sử dụng các phương pháp lâm sàng và dịch tễ học, 

cũng như xem xét môi trường xã hội trong việc giải quyết các vấn đề chăm sóc sức 

khỏe cộng đồng, nhằm thúc đẩy việc sử dụng công nghệ hợp lý trong chẩn đoán và 

điều trị bệnh; 

Tiếp tục đẩy mạnh các chương trình giáo dục nhằm tránh tình trạng tự ý dùng 

thuốc của người dân và thực hiện các biện pháp khác nhằm thúc đẩy việc sử dụng 

thuốc hợp lý; 

Hỗ trợ mạnh mẽ cho sự phát triển của y học cổ truyền và y học thảo dược; 

Tăng cường các hoạt động nâng cao sức khỏe và phòng ngừa bệnh tật giúp cải 

thiện lối sống và nâng cao tiêu chuẩn sức khỏe cộng đồng thông qua phương pháp 

tiếp cận liên ngành và cộng đồng; 

Đảm bảo rằng việc đào tạo các chuyên gia y tế đáp ứng được nhu cầu của đất 

nước, cũng như các cam kết quốc tế của Cuba (Communist Party of Cuba, 2021).  

Từ đường lối đã đề ra của Đảng, một dự án nghiên cứu hành động về chuyển 

đổi hệ thống y tế của Cuba đã được thực hiện. Dự án bao gồm hai phần: đánh giá và 

thẩm định; tiếp theo là ban hành, triển khai và đánh giá kết quả đồng thời. Trong giai 

đoạn đầu tiên, Bộ Y tế công cộng áp dụng một bộ các chỉ số để đo lường cấu trúc, 

quy trình, kết quả và sự hài lòng với các dịch vụ y tế được cung cấp. Các tổ chức 

được đưa vào giai đoạn đánh giá và thẩm định là các bệnh viện, phòng khám đa khoa, 

các phòng khám Bác sĩ Gia đình và các trung tâm, cơ sở khám chữa bệnh khác. Từ 

việc đánh giá và thẩm định, Bộ y tế Công cộng Cuba xác định phần hai của chương 

trình sẽ hướng đến việc xây dựng và điều chỉnh lại cơ cấu tổ chức, tối ưu hóa nguồn 

lực mà không làm giảm chất lượng chăm sóc sức khỏe. Lộ trình chuyển đổi được xây 

dựng dựa trên ba hoạt động chính là: Tổ chức lại (phân bổ lại cơ cấu tổ chức để điều 

chỉnh dịch vụ chăm sóc sức khỏe cũng như các nguồn lực tương ứng, nhằm đáp ứng 

nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân theo các hoàn cảnh thay đổi); Thu hẹp quy 

mô (sáp nhập hoặc hợp nhất hai hoặc nhiều phòng ban hoặc dịch vụ có cùng chuyên 
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môn hoặc hoạt động nhằm đảm bảo hoạt động tối ưu thông qua việc sử dụng hợp lý 

nhất thời gian và nguồn nhân lực, vật lực sẵn có); Khu vực hóa (các dịch vụ chăm sóc 

sức khoẻ được cung cấp và tổ chức theo cách dễ tiếp cận và công bằng để đảm bảo 

phạm vi bao phủ mà dân số yêu cầu). Phần hai của dự án cũng được chia nhỏ thành 

3 giai đoạn, trong đó:  

Giai đoạn 1 (2011–2012): Xác định lại nhu cầu nhân sự cần thiết, tinh giản cơ 

cấu quản lý, tổ chức lại quy trình giảng dạy và sắp xếp lại các chương trình hợp tác y 

tế quốc tế. 

Giai đoạn 2 (2013-2014): Đánh giá lại hiệu quả của giai đoạn 1 và thúc đẩy 

phát triển kỹ năng nghề nghiệp của nguồn nhân sự, tổ chức lại các dịch vụ chăm sóc 

với các cấp độ khác nhau để đảm bảo phạm vi bao phủ cho toàn dân, củng cố mô hình 

Bác sĩ Gia đình và Điều dưỡng Gia đình.  

Giai đoạn 3 (2015–2016): Tập trung duy trì các nguyên tắc nền tảng của 

chương trình Bác sĩ và Điều dưỡng Gia đình, nâng cao chất lượng dịch vụ y tế ban 

đầu tại phòng khám đa khoa, đáp ứng 70–80% nhu cầu chăm sóc sức khỏe. Các hoạt 

động cải tổ bao gồm: tổ chức lại dịch vụ phòng ngừa và dịch tễ học, gắn đào tạo với 

thực hành và nghiên cứu tại các trường y, tăng số lượng các dự án nghiên cứu, đẩy 

mạnh xuất khẩu dịch vụ y tế và đa dạng hóa nguồn thu. 

Một điểm đáng chú ý là toàn bộ quá trình chuyển đổi của ngành y tế Cuba 

được triển khai thông qua các hành động liên ngành mang tính toàn diện ở tất cả các 

cấp - từ địa phương, trung gian (tỉnh hoặc khu vực), đến cấp quốc gia. Cách tiếp cận 

này đã góp phần quan trọng vào việc lồng ghép và củng cố các vấn đề y tế ưu tiên 

trong chính sách quốc gia, qua đó tăng cường sự hiện diện và tính nhất quán của y tế 

trong quá trình hoạch định và thực thi chính sách tại Cuba (Ojeda, R.M. et al., 2018). 

Ngoài các văn bản trên, trong Bản cập nhật các định hướng của Chính sách 

Kinh tế và Xã hội của Đảng và Cách mạng cho giai đoạn 2021–2026, Cuba tiếp tục 

nhấn mạnh các định hướng về y tế cho đất nước với các trọng tâm:  
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Nâng cao chất lượng dịch vụ, tuân thủ đạo đức y khoa và sự hài lòng của người 

dân. Tiếp tục cải thiện điều kiện làm việc, đẩy mạnh tin học hóa, chăm sóc sức khỏe 

cho nhân viên y tế và sử dụng hiệu quả nguồn lực hiện có. 

Tiếp tục các hành động đảm bảo tính bền vững của các biện pháp theo ngành, 

liên ngành, liên lĩnh vực và cộng đồng, góp phần nâng cao văn hóa sức khỏe của 

người dân và cải thiện các điều kiện vệ sinh - dịch tễ quyết định các bệnh truyền 

nhiễm và không truyền nhiễm, cũng như các yếu tố gây ảnh hưởng đến môi trường. 

Ưu tiên phương pháp tiếp cận “Một sức khỏe” trong chiến lược y tế của Cuba. 

Ưu tiên Chương trình quốc gia về dược, nâng cao hiệu quả và kiểm soát chất 

lượng dịch vụ dược phẩm. 

Phát triển và củng cố Y học tự nhiên và Y học cổ truyền, khuyến khích sử 

dụng các phương pháp điều trị này trong phòng ngừa và điều trị. 

Bảo đảm tính liên tục, đào tạo, phát triển và ổn định của nguồn nhân lực trong 

tất cả các chuyên khoa cung cấp dịch vụ y tế trong nước và quốc tế (Partido Comunista 

de Cuba, 2024). 

Dựa vào các văn bản quy định trên, có thể thấy đường lối bảo đảm an ninh y 

tế của Cuba sau năm 2001 tập trung vào các định hướng chủ đạo sau:  

Nhà nước coi chăm sóc y tế là quyền cơ bản của con người, việc đảm bảo 

quyền được chăm sóc sức khỏe cho người dân là trách nhiệm của nhà nước nhưng 

đồng thời khuyến khích sự tham gia của các chủ thể khác như cộng đồng, xã hội, gia 

đình.   

Tái cấu trúc toàn diện hệ thống y tế là cần thiết để đảm bảo chất lượng dịch vụ 

ngành y tế, mở rộng độ bao phủ và khả năng tiếp cận của người dân. Quá trình này 

được triển khai theo hướng phân cấp theo cấp độ và khu vực, đồng thời thúc đẩy sự 

phối hợp liên ngành. 

Phát triển và tối ưu nguồn nhân lực y tế thông qua đào tạo là một điểm cốt lõi 

nhằm đảm bảo nhu cầu trong nước và phục vụ các cam kết quốc tế trong lĩnh vực y 

tế. 
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Hiện đại hóa hệ thống y tế thông qua đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin 

và số hóa là cần thiết để nâng cao hiệu quả quản lý và cung cấp dịch vụ. 

Đảm bảo chất lượng và phát triển dược phẩm là ưu tiên quốc gia về dược nhằm 

chủ động đáp ứng nhu cầu trong nước, tránh bị phụ thuộc vào nguồn cung bên ngoài 

do gặp hạn chế từ lệnh cấm vận kéo dài. 

Nhìn chung, chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc gia của Cuba giai đoạn 

2001–2022 phản ánh định hướng chiến lược nhất quán của Nhà nước trong bối cảnh 

đất nước trải qua nhiều biến động kinh tế – xã hội. Việc chuyển từ mô hình cung cấp 

dịch vụ y tế phổ cập cho toàn dân sang nhấn mạnh nâng cao chất lượng dịch vụ là 

một bước chuyển quan trọng, cho thấy sự tập trung vào hiệu quả vận hành hệ thống 

y tế và mức độ hài lòng của người dân, thay vì chỉ dừng ở mục tiêu bảo đảm tiếp cận 

rộng rãi. Sự điều chỉnh này bắt nguồn từ việc Cuba nhận thức rõ những hạn chế của 

giai đoạn trước, khi hệ thống y tế đối diện tình trạng quá tải, cơ sở vật chất xuống cấp 

và sự bất mãn gia tăng trong một bộ phận người dân. 

Bên cạnh đó, nếu Hiến pháp năm 1976 chủ yếu khẳng định vai trò trung tâm 

của Nhà nước, thì ở giai đoạn này, chính sách an ninh y tế quốc gia thể hiện quan 

điểm cân bằng hơn giữa Nhà nước và các chủ thể xã hội. Nhà nước vẫn giữ vai trò 

nòng cốt, nhưng đồng thời khuyến khích gia đình, cộng đồng và xã hội cùng tham gia 

vào công tác chăm sóc sức khỏe. Cách tiếp cận này vừa giúp chia sẻ gánh nặng trong 

bối cảnh thiếu hụt nguồn lực, vừa tăng cường tính bền vững và trao quyền cho người 

dân. Tuy nhiên, để đạt hiệu quả thực chất, cần có cơ chế huy động và điều phối rõ 

ràng, tránh chồng chéo hoặc mang tính hình thức. 

Việc Cuba tái cấu trúc hệ thống chăm sóc sức khỏe theo cấp độ và khu vực 

cho thấy sự tiếp cận quản trị y tế hiện đại. Phân tầng dịch vụ và khu vực hóa không 

chỉ tối ưu hóa nguồn lực mà còn gia tăng tính công bằng trong tiếp cận y tế. Đồng 

thời, quá trình cải cách được triển khai dựa trên các bước đánh giá – thẩm định – ban 

hành – thực hiện – đánh giá lại, cùng với bộ chỉ số theo dõi cụ thể, cho thấy một quy 

trình cải tổ logic, khoa học và cập nhật theo thực tiễn (Ojeda, R.M. et al., 2018).  
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Cuba cũng dành ưu tiên lớn cho y tế dự phòng và cách tiếp cận liên ngành, 

phù hợp với logic an ninh y tế hiện đại khi đặt phòng ngừa, dịch tễ, giáo dục sức khỏe 

và “Một sức khỏe” làm trọng tâm nhằm kiểm soát rủi ro từ gốc. Bên cạnh đó, đào tạo 

nguồn nhân lực y tế tiếp tục được coi là trụ cột chiến lược, giúp Cuba duy trì năng 

lực cốt lõi trong nước đồng thời đáp ứng các cam kết quốc tế. 

Ngoài ra, chủ trương hiện đại hóa, tin học hóa hệ thống y tế thể hiện sự bắt 

nhịp kịp thời với xu thế phát triển toàn cầu nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ. Tuy 

vậy, trong bối cảnh cấm vận và thiếu hụt trang thiết bị, Cuba cần đặc biệt cân nhắc 

tính khả thi và tốc độ triển khai để bảo đảm hiệu quả lâu dài của các cải cách này.  

Như vậy, chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc gia của Cuba giai đoạn 2001–

2022 phản ánh sự đổi mới đáng kể trong tư duy quản trị y tế của Nhà nước. Cuba vẫn 

duy trì nguyên tắc Nhà nước là chủ thể nòng cốt trong việc bảo trợ hệ thống y tế, song 

đồng thời mở rộng không gian cho sự tham gia của các chủ thể xã hội và gia đình 

nhằm tăng tính bền vững và giảm tải cho khu vực công. Các biện pháp cải cách được 

triển khai theo hướng phân tầng hệ thống chăm sóc sức khỏe, đảm bảo phân bổ nguồn 

lực hợp lý hơn và cải thiện khả năng tiếp cận một cách công bằng cho người dân. Bên 

cạnh đó, Cuba tập trung giải quyết các vấn đề gốc rễ của hệ thống như đào tạo nhân 

lực y tế, phát triển dược phẩm và đẩy mạnh ứng dụng công nghệ, qua đó nâng cao 

chất lượng dịch vụ và đáp ứng tốt hơn nhu cầu chăm sóc sức khỏe của toàn dân. 

2.1.2. Bảo đảm an ninh y tế quốc tế 

Chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế của Cuba là sự kết hợp giữa việc mở 

rộng chính sách y tế quốc gia trong khuôn khổ xã hội chủ nghĩa và tư tưởng quốc tế 

chủ nghĩa, đoàn kết quốc tế, đặc biệt là với các quốc gia thuộc Thế giới thứ ba trong 

chính sách đối ngoại. 

Chính sách và đường lối bảo đảm an ninh y tế quốc tế của Cuba ít được đề cập 

đến trong khuôn khổ các văn bản chính thức hay diễn ngôn về vấn đề này. Sự thiếu 

vắng này có thể là do sự tách biệt về mặt địa chính trị của Cuba, một quốc đảo nhỏ, 

lại có nhiều sự khác biệt về mặt ý thức hệ, có sự đối đầu đối với Hoa Kỳ trong khi 

lĩnh vực chính sách an ninh y tế theo truyền thống phần lớn bắt nguồn từ phương Tây 
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(Hoa Kỳ). Tuy nhiên, vẫn có thể thấy các định hướng cốt lõi của Cuba về bảo đảm 

an ninh y tế qua các bài phát biểu của các lãnh đạo cấp cao Cuba.  

Trước hết, bảo đảm an ninh y tế quốc tế Cuba vốn được phát triển từ tư tưởng 

về chủ nghĩa y tế quốc tế của nhà lãnh đạo Fidel Castro. Theo đó, Cuba tích cực triển 

khai các hoạt động hỗ trợ y tế quốc tế như: cử các đoàn y tế hỗ trợ các quốc gia ứng 

phó với khủng hoảng; đào tạo sinh viên y khoa nước ngoài tại Cuba; tiếp nhận bệnh 

nhân quốc tế điều trị tại Cuba; giúp đỡ xây dựng hệ thống y tế chất lượng tại các nước 

đang phát triển. Tư tưởng này được thể hiện qua nhiều bài phát biểu quan trọng của 

chủ tịch Fidel Castro.  

Fidel Castro nhấn mạnh tầm nhìn dài hạn về đào tạo nguồn nhân sự y khoa 

không chỉ cho Cuba mà còn với các nước trong khu vực cũng như khẳng định năng 

lực của Cuba trong thực hiện các nghĩa vụ y tế quốc tế. Trong diễn văn tại lễ khai 

giảng tại trường Đại học Y khoa Mỹ Latinh (Havana, ngày 3 tháng 12 năm 2002), 

ông nói rõ: “Khi ý tưởng về một trường học dành cho toàn khu vực Mỹ Latinh được 

hình thành, chúng tôi đã mong muốn rằng các nền văn hóa của tất cả quốc gia trong 

khu vực sẽ cùng hội tụ tại đây, nghĩ đến tương lai, chứ không chỉ hiện tại, khi mà 

hàng ngàn, thậm chí hàng chục ngàn bác sĩ được đào tạo với tinh thần nhân đạo cao 

sẽ có thể giao tiếp, trao đổi lẫn nhau. Trong suốt 40 năm, các bác sĩ của chúng tôi đã 

nỗ lực tham gia phục vụ quốc tế. Điều đó chứng minh rằng một quốc gia kém phát 

triển, thuộc Thế giới thứ ba, lại bị phong tỏa và liên tục chịu các mối đe dọa khốc liệt 

hoàn toàn có thể thực hiện các nghĩa vụ y tế quốc tế. Điều quan trọng là đạo đức nghề 

nghiệp, sẵn sàng đi đến những nơi xa xôi, nơi mà người khác không đến, để chăm sóc 

cho nhiều trẻ em, phụ nữ, người bệnh và cứu sống nhiều sinh mạng” (Borroto Cruz, 

E.R., Salas Perea, R.S., 2018). 

Về thực hiện các nhiệm vụ y tế quốc tế, Fidel Castro khẳng định tầm nhìn 

Cuba có thể trở thành nước tiên phong trong lĩnh vực y tế và tinh thần sẵn sàng thực 

hiện các nhiệm vụ đoàn kết quốc tế về y tế. Tại lễ chia tay nhóm bác sĩ đầu tiên đến 

Trung tâm Chẩn đoán Toàn diện tại Venezuela (Havana, ngày 23 tháng 4 năm 2005): 

“Đất nước chúng ta chắc chắn sẽ trở thành trung tâm y tế hàng đầu thế giới. Chúng 
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ta sẽ không thể tự gọi mình là những người cách mạng chân chính nếu nghĩ nhiều đến 

bản thân hơn là đến người khác” (Borroto Cruz, E.R., Salas Perea, R.S., 2018). Tinh 

thần này cũng được nhắc lại một lần nữa tại lễ thành lập Đội quân Henry Reeve 

(Havana, ngày 19 tháng 9 năm 2005): “Phải đào tạo các bác sĩ sẵn sàng phục vụ tại 

các vùng nông thôn, làng mạc, khu dân cư nghèo và bị bỏ quên ở các quốc gia thuộc 

Thế giới thứ ba” (Castro Ruz, F., 2005a), hay tại lễ kỷ niệm 60 năm ngày thành lập 

Đại học Havana (ngày 17 tháng 11 năm 2005): Chúng tôi đang chiến đấu để xây dựng 

đội ngũ bác sĩ tốt nhất thế giới, không chỉ cho chúng tôi mà còn cho các dân tộc Mỹ 

Latinh và những nơi khác trên thế giới” (Castro Ruz, F., 2005b). 

Với cộng đồng quốc tế, Cuba tái khẳng định cam kết chia sẻ kinh nghiệm phát 

triển Chăm sóc sức khỏe ban đầu, cung cấp các Chương trình hợp tác, các trường đại 

học y khoa để đào tạo chuyên gia và kỹ thuật viên, cũng như các sản phẩm từ ngành 

y, dược phẩm và công nghệ sinh học cho Tổ chức Y tế Thế giới và các quốc gia thành 

viên, như một cách góp phần đạt được mục tiêu bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân 

cho tất cả mọi người. Cam kết này được Bộ trưởng Bộ Y tế Công cộng, Tiến sĩ José 

Angel Portal Miranda khẳng định tại Đại hội Y tế Thế giới lần thứ 72 năm 2019 tại 

Geneva, Thụy Sĩ (Portal Miranda, J.A., 2019). 

Gần đây nhất, trong luật Y tế Công cộng sửa đổi năm 2023, nhà nước Cuba 

quy định các nguyên tắc về cung cấp viện trợ y tế quốc tế như sau: Nguyên tắc của y 

tế công cộng Cuba là cung cấp viện trợ đoàn kết quốc tế cho người dân, chính phủ 

hoặc các tổ chức khác khi họ yêu cầu. Các tổ chức y tế Cuba hợp tác với các đối tác 

quốc tế theo nguyên tắc có đi có lại, bình đẳng và tôn trọng sự khác biệt (República 

de Cuba, 2024).  

Như vậy, có thể nhận thấy chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế của Cuba 

chịu ảnh hưởng sâu sắc từ hệ tư tưởng xã hội chủ nghĩa. Tinh thần đoàn kết quốc tế 

được thể hiện nhất quán cả trong quan điểm lẫn hành động, qua đó tạo dựng uy tín 

của Cuba như một quốc gia luôn sẵn sàng hỗ trợ y tế cho các nước khó khăn, dù tồn 

tại khác biệt về hệ thống chính trị hay điều kiện địa lý. Sự nhất quán này góp phần 

củng cố vị thế Cuba như một cường quốc về y tế nhân đạo trên trường quốc tế. 
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Bên cạnh yếu tố tư tưởng, chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế của Cuba 

cũng cho thấy sự hòa hợp giữa lý tưởng nhân văn và yêu cầu thực tiễn. Tinh thần 

đoàn kết quốc tế không chỉ phản ánh giá trị đạo đức mà còn phục vụ lợi ích quốc gia 

thông qua việc mở rộng ảnh hưởng, tăng cường quan hệ đối ngoại và tạo nguồn thu 

cho nền kinh tế. Cuba đã khéo léo phát huy lợi thế so sánh đặc biệt của mình là nguồn 

nhân lực y tế để triển khai hiệu quả các hoạt động viện trợ, cử bác sĩ ra nước ngoài 

và đào tạo y tế quốc tế. Mô hình này mang lại cả uy tín và lợi ích kinh tế, nhưng đồng 

thời đặt ra yêu cầu điều tiết hợp lý nhằm tránh mất cân bằng giữa nhu cầu nhân lực 

trong nước và cam kết quốc tế. 

Một điểm nổi bật trong chính sách an ninh y tế quốc tế của Cuba là sự kết hợp 

hài hòa giữa an ninh y tế và ngoại giao. Trong bối cảnh bị bao vây cấm vận, Cuba sử 

dụng hợp tác y tế như một công cụ ngoại giao chiến lược: vừa hỗ trợ nhân đạo, vừa 

mở rộng ảnh hưởng chính trị và tăng nguồn thu ngoại tệ. Tuy nhiên, mô hình này vẫn 

đối mặt những tranh luận về tính nhân đạo và nguy cơ bị diễn giải thành việc dùng y 

tế để làm chính trị hoặc kinh tế. 

Tính bền vững cũng là đặc trưng quan trọng của chính sách này. Cuba không 

chỉ tập trung vào hỗ trợ y tế tức thời mà còn chú trọng đào tạo nhân lực y tế cho các 

quốc gia đối tác, hướng đến mục tiêu lâu dài là giúp các nước tự củng cố năng lực 

ứng phó y tế. Điều này góp phần định vị Cuba như một tác nhân tích cực trong các 

mục tiêu y tế toàn cầu. 

Theo đó, có thể khẳng định rằng chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế của 

Cuba được định hướng bởi tinh thần quốc tế chủ nghĩa, tính nhân văn sâu sắc và cam 

kết chính trị đối với các quốc gia. Quan điểm này được thể hiện nhất quán qua các 

bài phát biểu, các cam kết quốc tế và hệ thống pháp luật, trở thành kim chỉ nam cho 

cách thức Cuba triển khai chính sách an ninh y tế quốc tế sau năm 2001. 

2.2. Cách thức triển khai bảo đảm an ninh y tế của Cuba (2001-2022)  

Xuất phát từ tầm nhìn chính sách và các định hướng chiến lược đã đề cập, 

chính phủ Cuba triển khai nhiều hoạt động cụ thể nhằm hiện thực hóa chính sách bảo 

đảm an ninh y tế quốc gia và quốc tế. Trong nước, các hoạt động này được xây dựng 
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trên quan điểm xem sức khỏe là quyền cơ bản của con người và là một phần của quá 

trình xây dựng chủ nghĩa xã hội. Việc bảo đảm sức khỏe cho toàn dân được coi là 

yếu tố thiết yếu để xây dựng một nhà nước hiệu quả và công bằng. Trên phạm vi quốc 

tế, các hoạt động bảo đảm an ninh y tế của Cuba phản ánh sự mở rộng của tư tưởng 

xã hội chủ nghĩa và tinh thần đoàn kết quốc tế, thể hiện qua việc hỗ trợ y tế cho các 

quốc gia, đặc biệt là các nước thuộc thế giới thứ ba như một phần trong chính sách 

đối ngoại nhân văn và trách nhiệm toàn cầu của quốc gia này. 

2.2.1. Cách thức triển khai bảo đảm an ninh y tế trong nước 

Theo quy định của Hiến pháp Cuba, hệ thống chăm sóc sức khỏe được nhà 

nước tài trợ và cung cấp hoàn toàn miễn phí cho toàn bộ người dân. Hệ thống này 

bao gồm đầy đủ các dịch vụ y tế, từ chăm sóc sức khỏe ban đầu, điều trị tổng quát 

đến các dịch vụ chuyên khoa. Một trong những đặc điểm nổi bật của mô hình y tế 

Cuba là sự ưu tiên xây dựng hệ thống chăm sóc sức khỏe tích hợp, trong đó nhu cầu 

của người dân được đặt ở vị trí trung tâm. Các dịch vụ y tế được tổ chức trong một 

khuôn khổ thống nhất, có sự phân chia rõ ràng theo cấp độ chăm sóc và được liên kết 

chặt chẽ nhằm bảo đảm hiệu quả, tính liên tục trong điều trị và khả năng tiếp cận công 

bằng cho toàn dân. Đồng thời, hệ thống này cho phép tối ưu hóa việc phân bổ và sử 

dụng nguồn lực một cách khoa học và có hệ thống. 

Các hoạt động chính trong triển khai bảo đảm an ninh y tế trong nước của 

Cuba bao gồm: thúc đẩy bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân; giám sát và phòng 

ngừa bệnh tật; giáo dục và nghiên cứu y khoa; công nghệ sinh học và dược phẩm.   

2.2.1.1. Thúc đẩy bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân 

Hệ thống chăm sóc sức khoẻ toàn dân là được Cuba coi là một cơ chế quan 

trọng để phát triển một hệ thống y tế có khả năng phục hồi cũng như phòng ngừa và 

kiểm soát các dịch bệnh bùng phát. Là một phần cốt lõi của hệ thống chăm sóc sức 

khoẻ toàn dân, dịch vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu của Cuba tập trung vào các dịch 

vụ tuyến đầu, phòng bệnh, chăm sóc y tế cơ bản tại cộng đồng và được chia theo các 

cấp độ và nhằm đảm bảo khả năng tiếp cận dịch vụ cho người dân.  
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Các điểm tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu tại Cuba được chia theo 

cấp độ như sau:  

Consultorios - phòng khám sức khoẻ cộng đồng: Phòng khám theo cấp độ này 

được thiết lập theo từng khu vực với bác sĩ và điều dưỡng chịu trách nhiệm về sức 

khoẻ cho khoảng 1000 người. Tại phòng khám này, người dân sẽ dễ dàng được tư 

vấn sức khoẻ miễn phí và cung cấp các thông tin liên quan đến y học dự phòng, vệ 

sinh, chế độ ăn uống, thể thao và phòng chống các yếu tố nguy cơ từ các chuyên gia 

y tế. Người dân sẽ được các bác sĩ thăm khám định kỳ, bất kể tình trạng sức khoẻ. 

Các phòng khám này được duy trì nhờ khoản đầu tư đáng kể và tư tưởng cốt lõi coi 

chăm sóc sức khỏe như một ưu tiên của chính phủ (Johnson, C., 2006, pp. 99–113).  

Policlinicos - phòng khám đa khoa cộng đồng: Phòng khám theo cấp độ này 

được coi là một loại dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu mở rộng, phục vụ khoảng từ 

30.000 đến 60.000 người và hợp tác chặt chẽ với 20 đến 40 phòng khám sức khoẻ 

cộng đồng. Mỗi phòng khám đa khoa cung cấp trung bình 20 dịch vụ chuyên sâu khác 

nhau bao gồm: phục hồi chức năng, chẩn đoán hình ảnh, siêu âm, đo thị lực, nội soi, 

cấp cứu, chấn thương, xét nghiệm lâm sàng, kế hoạch hóa gia đình, tiêu sợi huyết, 

cấp cứu y khoa và nha khoa, chăm sóc bà mẹ và trẻ em, tiêm chủng và chăm sóc 

người mắc bệnh tiểu đường, lão khoa, da liễu, tâm thần học, tim mạch, y học gia đình 

và nội khoa, nhi khoa, sản phụ khoa. Cần lưu ý rằng, sự xuất hiện các dịch vụ y tế 

(siêu âm, phục hồi chức năng toàn diện, nội soi) hay sự mở rộng của các dịch vụ nhãn 

khoa, y học cổ truyền, các dịch vụ công nghệ hóa, hiện đại hóa tại các phòng khám 

là kết quả của quá trình chuyển đổi được chính phủ đề ra từ năm 2001 (Johnson, C., 

2006, pp. 99–113). 

Ngoài việc phân chia các điểm tiếp cận chăm sóc sức khỏe ban đầu như trên, 

một chương trình đặc biệt trong hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu của Cuba là 

chương trình “Bác sĩ và y tá gia đình”. Trong chương trình này, một bác sĩ sẽ làm 

việc kết hợp với một điều dưỡng, họ coi các gia đình là đơn vị chăm sóc chính và sẽ 

đảm nhận chăm sóc sức khỏe cho một số gia đình nhất định.  
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Để hệ thống chăm sóc sức khỏe hoạt động hiệu quả và toàn diện nhất, các đơn 

vị chăm sóc sức khỏe Cuba thường xuyên phân tích tình trạng sức khỏe của cộng 

đồng mà họ đảm nhiệm, nhằm xác định vấn đề, phân tích nguyên nhân và tìm kiếm 

giải pháp phù hợp. Từ đó, họ có thể cải tổ, xác định các dịch vụ trọng tâm phù hợp 

với nhu cầu thực tế và phát triển dịch vụ chăm sóc y tế toàn diện.  

Ngoài việc cung cấp dịch vụ thăm khám và điều trị nói chung, các bác sĩ và y 

tá làm việc tại các consultorio và policlinico cũng thực hiện các hoạt động giám sát 

và phòng ngừa bệnh tật. Về mặt giám sát dịch tễ học, bác sĩ ở các phòng khám cộng 

đồng có chức năng ghi lại mọi thay đổi dịch tễ học trong cộng đồng từ đó triển khai 

các biện pháp can thiệp. Ví dụ, các đợt bùng phát sốt xuất huyết xảy ra với tần suất 

nhất định trên khắp Cuba, được phát hiện nhanh chóng chỉ trong vài ngày thường là 

nhờ các hoạt động kiểm soát tích hợp do báo cáo dịch tễ học của consultorio địa 

phương cung cấp. Sự trao đổi thường xuyên giữa các cộng đồng và bác sĩ ở địa 

phương tạo điều kiện cho việc phát hiện và phản ứng nhanh chóng, đảm bảo rằng các 

ca nhiễm bệnh không trở thành đợt bùng phát lớn. Cách thức triển khai này giúp hệ 

thống y tế Cuba có thể phòng ngừa hiệu quả các nguy cơ dịch bệnh, ngay cả trong 

điều kiện thiếu hụt nguồn lực, cơ sở hạ tầng chưa hiện đại và hệ thống giám sát còn 

hạn chế. Mô hình này đặc biệt phù hợp với bối cảnh thực tế và điều kiện kinh tế - xã 

hội của Cuba (Wenham, C., Kittelsen, S.K., 2020, e002227).  

Tính đến năm 2008, theo số liệu của WHO, 15.000 phòng khám sức khoẻ cộng 

đồng và 436 phòng khám đa khoa cộng đồng được bố trí rải rác khắp cả nước tạo nên 

xương sống của hệ thống y tế Cuba. Ngoài hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu phân 

cấp như kể trên, Cuba còn xây dựng các phòng khám tại nơi làm việc và trường học, 

và phòng khám lưu động để tối đa hóa khả năng tiếp cận dịch vụ y tế (Lamrani, S., 

2021).  

Song song với mạng lưới các phòng khám trong cộng đồng để chăm sóc sức 

khỏe ban đầu, Cuba còn chú trọng thiết lập và quản lý các bệnh viện nhằm cung cấp 

dịch vụ điều trị chuyên sâu và toàn diện.  
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Theo số liệu của Bộ Y tế Cuba năm 2017, Cuba có đến 284 bệnh viện với trung 

bình 5,2 giường bệnh trên 1.000 dân. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, đây là quốc gia 

Mỹ Latinh được đầu tư tốt nhất trong lĩnh vực này và tốt hơn cả các nước phát triển. 

Để so sánh, Pháp có 6,1 giường bệnh trên 1.000 dân trong toàn bộ ngành y tế, bao 

gồm các cơ sở công lập và tư nhân. Nếu chỉ tính riêng các bệnh viện công, con số 

trung bình giảm xuống còn 3,8 giường bệnh trên 1.000 dân (Lamrani, S., 2021).  

Với mô hình chăm sóc sức khỏe đa cấp độ này, hệ thống y tế Cuba đảm bảo 

khả năng tiếp cận rộng khắp đến từng cá nhân, gia đình, khu vực và cộng đồng. Mục 

tiêu của chương trình chăm sóc sức khoẻ này là nhằm phân cấp điều trị theo các nhu 

cầu, tình trạng sức khỏe của người dân và giảm tỷ lệ quá tải cho tuyến bệnh viện đồng 

thời tạo điều kiện để có khả năng phản ứng nhanh với các tình huống y tế khẩn cấp 

và dịch bệnh. 

Từ việc chú trọng vào xây dựng và phát triển hệ thống chăm sóc sức khoẻ toàn 

dân, y tế Cuba đạt được mức độ hài lòng cao của người dân. Đây là điểm mạnh có 

thể giúp Cuba tận dụng lợi thế để tiếp tục phát triển và mở rộng hệ thống y tế toàn 

diện. Theo thống kê, mức độ miễn dịch đạt được vào năm 2005 là trên 95,5% ở trẻ 

em, tỷ lệ tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi là 7,7 trên 1.000 trẻ em, tỷ lệ dân số được bác 

sĩ gia đình phục vụ là trên 96%, tuổi thọ trung bình của người Cuba hiện nay là hơn 

76 tuổi. Các chỉ số tốt này cho thấy những kết quả tốt đẹp trong công tác bảo đảm an 

ninh y tế trong nước và càng thêm củng cố lòng tin cho người dân về hệ thống y tế 

Cuba (Presno Labrador, C., 2006). 

2.2.1.2. Giám sát và phòng ngừa bệnh tật 

Ngay từ trước những năm 2000, Cuba đã có nỗ lực đáng kể nhằm giảm thiểu 

và loại bỏ các mối nguy cơ về dịch bệnh trên phạm vi toàn quốc. Trong nhiều thập 

kỷ, quốc gia này đã tích cực triển khai các chương trình phòng chống HIV/AIDS, đặc 

biệt chú trọng đến việc ngăn ngừa lây truyền HIV từ mẹ sang con, cũng như thúc đẩy 

các chiến dịch tuyên truyền nhằm loại bỏ sự kỳ thị đối với người nhiễm HIV. Cuba 

đã loại trừ bệnh sốt rét từ năm 1973 và duy trì thành công tình trạng này cho đến nay, 

thông qua các biện pháp phòng ngừa bắt buộc đối với người đến hoặc trở về từ các 
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khu vực có dịch được triển khai. Tính từ năm 1960, Cuba đã loại trừ được 13 bệnh 

truyền nhiễm, bao gồm sởi, rubella, quai bị, uốn ván, viêm màng não B và C, cũng 

như viêm gan B. Các kết quả này thể hiện năng lực kiểm soát dịch bệnh mạnh mẽ và 

bền vững của hệ thống y tế quốc gia Cuba (Wenham, C., Kittelsen, S.K., 2020, 

e002227).  

Từ sau năm 2001, nỗ lực của Cuba trong việc ngăn chặn dịch bệnh được thể 

hiện một cách rõ nét, kiên định và bền vững thông qua các biện pháp quyết liệt và 

những kết quả cụ thể. 

Năm 2001 là một cột mốc quan trọng điều trị HIV ở Cuba là khi nước này đã 

phát triển thành công một số loại thuốc kháng vi rút để điều trị nhiễm HIV. Nhờ thành 

công này, liệu pháp kháng vi-rút đã trở thành phương pháp điều trị tiêu chuẩn và miễn 

phí cho bệnh nhân. Cuba sản xuất năm loại thuốc kháng vi rút điều trị HIV và chúng 

được kết hợp với các loại thuốc HIV khác nhập khẩu từ nước ngoài nhờ nguồn tài trợ 

từ Quỹ Toàn cầu Phòng chống AIDS, Lao và Sốt rét. Kể từ khi thuốc kháng vi-rút 

sản xuất trong nước được đưa vào sử dụng năm 2001, số lượng bệnh nhân được hưởng 

lợi từ chương trình điều trị kháng vi rút tăng đáng kể (Castro, A., 2016, pp. 866–867). 

Chính sách chăm sóc sức khỏe của Cuba đối với HIV/AIDS được triển khai 

một cách toàn diện đặc biệt là với phụ nữ mang thai và trẻ em. Ở Cuba, phụ nữ mang 

thai (và bạn đời của họ) được xét nghiệm HIV và giang mai mỗi ba tháng. Điều trị 

bằng thuốc kháng vi-rút hoạt tính cao (HAART) được cung cấp miễn phí cho tất cả 

phụ nữ mang thai và trẻ sơ sinh nhiễm HIV (Castro, A., 2016, pp. 866–867). 

Vào tháng 11 năm 2013, Cuba đã nộp đơn lên WHO để xin xác nhận việc loại 

bỏ hoàn toàn việc lây truyền HIV và giang mai từ mẹ sang con. Năm 2014, tỷ lệ 

nhiễm HIV ở người lớn tại Cuba trong độ tuổi từ 15 đến 49 là khoảng 0,2–0,3% 

(Castro, A., 2016, pp. 866–867). Năm 2015, 92% trong số 21.250 người nhiễm HIV 

tại Cuba đang được chăm sóc và tư vấn tại các phòng khám đa khoa và phòng khám 

bác sĩ gia đình. Ngoài ra, Cuba còn có mạng lưới hơn 230 phòng xét nghiệm HIV, 

giang mai và các bệnh truyền nhiễm khác. Theo Chương trình Chung của Liên Hợp 

Quốc về HIV/AIDS, tỷ lệ nhiễm HIV tại hòn đảo Caribe này luôn thấp nhất châu Mỹ 
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và thuộc hàng thấp nhất thế giới. Vào ngày 30 tháng 6 năm 2015, Cuba đã trở thành 

quốc gia đầu tiên trên thế giới loại trừ hoàn toàn lây truyền HIV từ mẹ sang con. Như 

Tổng Giám đốc WHO Margaret Chan đã nhận định, thành tựu này là một "chiến thắng 

lớn" và "một bước tiến quan trọng hướng tới một thế hệ không còn AIDS” (The 

Lancet, 2015).  

Khi dịch Zika bùng phát khắp châu Mỹ vào năm 2015, Cuba đã nhanh chóng 

có những động thái chủ động để ngăn chặn sự xâm nhập của căn bệnh này vào biên 

giới nước mình. Các nỗ lực được thực hiện bao gồm các chiến dịch xông hơi khử 

trùng hàng loạt, triển khai các đội ngũ vệ sinh không gian công cộng nơi muỗi có thể 

sinh sôi, kêu gọi người dân thực thi đúng quy định, tích cực tuân thủ và ủng hộ các 

nỗ lực kiểm soát dịch bệnh, đảm bảo rằng nhà ở không có muỗi và từ đó hạn chế nguy 

cơ bệnh tật. 

Với phòng ngừa và điều trị COVID-19 năm 2020, hệ thống giám sát và phòng 

ngừa bệnh tật của Cuba từ sớm đã có những phản ứng đầu tiên. Ngay khi nghe cảnh 

báo về đại dịch COVID-19 khi đất nước chưa có ca nhiễm nào, vào tháng 1/ 2020, 

quốc gia này bắt đầu giám sát người đến tại tất cả các cửa khẩu nhập cảnh và các cán 

bộ hải quan ở biên giới và các điểm nhập cư đã được đào tạo về phát hiện và ứng phó 

với COVID-19. Tháng 3/2020, trường hợp COVID-19 đầu tiên được phát hiện tại 

Cuba và sau đó các lệnh giãn cách, cấm tụ tập nơi đông người và đóng cửa nhiều 

trường học, cơ sở kinh doanh được ban hành. Một đặc điểm quan trọng trong các 

chiến lược ứng phó và giảm thiểu của chính phủ được sử dụng ở Cuba là “sự tham 

gia liên ngành”, với sự phối hợp giữa tất cả các đơn vị. Ngoài ra, một điểm độc đáo 

trong phản ứng của Cuba đối với COVID-19 là nỗ lực sàng lọc trên toàn quốc, được 

hỗ trợ bởi hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu mạnh mẽ của đất nước. Khoảng 

28.000 sinh viên y khoa đã tình nguyện đi bộ theo cặp đến 80 đến 100 hộ gia đình và 

doanh nghiệp mỗi ngày, hỏi xem có bao nhiêu người có mặt trong nhà và liệu có ai 

đã đi du lịch, có triệu chứng hô hấp hoặc tiếp xúc với ca bệnh COVID-19 hay không. 

Bảng câu hỏi sàng lọc đã được điều chỉnh để hạn chế khả năng người dân che giấu 

triệu chứng và thúc đẩy phát hiện sớm trong nhóm dân số có nguy cơ cao (Powell, 
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M.A. et al., 2021, pp. 2186–2193). Nhờ chiến lược ưu tiên kiểm soát sớm thông qua 

xét nghiệm diện rộng và truy vết, Cuba đã thành công trong việc hạn chế số ca tử 

vong do COVID-19. Bảng số liệu dưới đây cho thấy tỷ lệ tử vong do COVID-19 tại 

Cuba thấp hơn đáng kể so với Hoa Kỳ, qua đó phản ánh hiệu quả của các biện pháp 

kiểm soát dịch bệnh được triển khai. 

Bảng 2.1: So sánh tỷ lệ ca mắc và tử vong do COVID-19: Cuba và Hoa Kỳ (Powell, 

M.A. et al., 2021, pp. 2186–2193) 

Chỉ số Cuba Hoa Kỳ 

Tổng dân số (người) 11.300.000 328.200.000 

Tổng số ca mắc (lũy tích) 263.086 33.980.000 

Tổng số ca tử vong (lũy 

tích)* 

1.726 608.424 

Tổng số tử vong vượt 

mức (lũy tích)** 

2.553 933.982 

Số ca mắc trên 100.000 

dân 

2.322 10.264 

Số ca tử vong trên 

100.000 dân 

15,2 183,8 

Số ca tử vong vượt mức 

trên 100.000 dân 

22,6 284,6 

* Số ca tử vong là số ca tử vong chính thức được báo cáo do COVID-19. 

** Tử vong vượt mức là số ca tử vong được ước tính do COVID-19, bao gồm 

cả các trường hợp chưa được báo cáo. 

Bên cạnh đó, Cuba cũng chú trọng công tác tiêm chủng để phòng ngừa dịch 

bệnh, ngay từ tháng 1/2020, Cuba đã thành lập một ủy ban nhằm nghiên cứu phát 

triển vắc xin. Theo dữ liệu từ Bộ Y tế (MINSAP), tính đến hết ngày 6 tháng 11 năm 

2022, khoảng 42.410.778 liều vắc xin Abdala, Soberana 02 và Soberana Plus do 

Trung tâm Kỹ thuật di truyền và Công nghệ sinh học và Viện Vắc xin Finlay phát 

triển đã được tiêm chủng. Sau một quá trình nghiên cứu lâm sàng nghiêm ngặt và 

bằng chứng được chứng minh bằng các chất sinh miễn dịch ở người lớn, Cuba là quốc 
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gia đầu tiên trên thế giới thực hiện chiến dịch tiêm chủng cho trẻ em, bắt đầu với 

nhóm tuổi từ 12 đến 18 tuổi, tiếp theo là nhóm từ 2 đến 11 tuổi, và tính đến tháng 

11/2022,  99% trẻ em và thanh thiếu niên từ 2 đến 18 tuổi trên đảo đã được tiêm 

chủng đầy đủ chống lại COVID-19 (Conde Sánchez, L., 2022).  

Việc kiểm soát bệnh tật được thực hiện có hiệu quả là vì tại Cuba, các nhóm 

hành động và ứng phó với bệnh tật được trao quyền triển khai từ cấp thành phố cho 

đến Bộ. Việc triển khai các nhóm này giúp Cuba có năng lực đáng kể trong việc ứng 

phó và kiểm soát các vấn đề một cách nhanh nhạy. Ngoài ra, Cuba cũng có các biện 

pháp kiểm tra nghiêm ngặt tại các điểm nhập cảnh. Khi công dân Cuba hoặc khách 

quốc tế đến Cuba từ các quốc gia có bệnh truyền nhiễm lưu hành, họ sẽ phải trải qua 

quá trình sàng lọc nghiêm ngặt tại sân bay. Thông tin của hành khách sẽ được chuyển 

đến bác sĩ địa phương nơi họ đến để theo dõi hàng ngày hoặc hàng tuần nhằm đảm 

bảo rằng các cá nhân không gặp phải các triệu chứng bất thường và nếu có sẽ được 

tiến hành điều trị nhanh chóng, bao gồm cả việc điều trị bắt buộc và cách ly nếu cần 

thiết để tránh lây truyền bệnh cho cộng đồng (Wenham, C., Kittelsen, S.K., 2020, 

e002227). Từ biện pháp này, Cuba có thể quản lý một cách có hệ thống các vấn đề 

an ninh y tế có thể xảy ra trong phạm vi lãnh thổ của mình.  

Một điểm quan trọng nữa cần được lưu ý là Cuba lồng ghép hoạt động giám 

sát và kiểm soát bệnh tật với các hoạt động chăm sóc sức khỏe toàn dân. Thông qua 

kiểm tra sức khỏe hàng năm đối với tất cả các thành viên trong cộng đồng, các phòng 

khám sức khỏe cộng đồng có thể phân loại các công dân có nguy cơ nhiễm bệnh dựa 

trên các yếu tố sức khỏe và xã hội có thể khiến họ dễ mắc bệnh truyền nhiễm 

(Wenham, C., Kittelsen, S.K., 2020, e002227). Cách tiếp cận phòng ngừa này cũng 

giúp rà soát và mở rộng phạm vi tiêm chủng với đối tượng phù hợp nhằm ngăn ngừa 

bệnh tật, giảm khả năng bùng phát dịch bệnh. Đồng thời, các bác sĩ cũng sẽ nhắc nhở 

và nâng cao nhận thức về sức khỏe trong cộng đồng thông qua quá trình sàng lọc 

nguy cơ nhiễm bệnh.  
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2.2.1.3. Giáo dục và nghiên cứu y khoa 

Để phát triển hệ thống y tế hoạt động hiệu quả, việc đào tạo nguồn nhân lực, 

chuyên gia y tế chất lượng cao là cần thiết. Tại Cuba, việc nâng cao chất lượng đào 

tạo nguồn nhân lực được thực hiện thông qua việc triển khai nhiều biện pháp chiến 

lược bao gồm: Tăng số lượng các khoa y trên cả nước; thiết kế và triển khai chương 

trình đào tạo đại học y khoa mới với định hướng đầu ra liên quan đến chăm sóc sức 

khỏe ban đầu; phát triển chương trình đào tạo điều dưỡng thành chương trình giáo 

dục đại học; thiết lập chương trình đào tạo bác sĩ chuyên khoa Y học Gia đình. 

Năm 2003, Cuba đã phát triển một mô hình đào tạo y khoa mới, tiếp tục chuyển 

đổi phương thức giảng dạy y khoa bằng cách chuyển từ các trường y và bệnh viện 

giảng dạy sang sử dụng phòng khám đa khoa và phòng khám cộng đồng làm địa điểm 

trung tâm cho việc giảng dạy y khoa tổng quát. Khóa học sáu năm này cũng là bước 

đầu tiên trong việc đào tạo các chuyên gia Y khoa Tổng quát Toàn diện, chuyên ngành 

mà đất nước đang rất cần. Những thay đổi này cho phép mở rộng nhanh chóng số 

lượng tuyển sinh nhằm đáp ứng cam kết của Cuba trong việc đào tạo thêm nhiều bác 

sĩ phục vụ trong và ngoài nước (Cole, C. et al., 2018). 

Theo Niên giám Thống kê Y tế Cuba năm 2023, trong giai đoạn 2001–2022, 

tổng số sinh viên tốt nghiệp từ các cơ sở đào tạo y khoa trên cả nước đạt 310.894 

người, tương đương trung bình khoảng 14.000 sinh viên mỗi năm (República de 

Cuba, 2024). 

Bảng 2.2: Số lượng sinh viên tốt nghiệp chuyên ngành y tế tại Cuba (República de 

Cuba, 2024) 

Năm Tổng 

2001 3705 

2002 3887 

2003 3857 

2004 3540 

2005 5807 
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2006 8540 

2007 8803 

2008 24441 

2009 22841 

2010 26600 

2011 25591 

2012 28745 

2013 24822 

2014 22670 

2015 16682 

2016 9015 

2017 9135 

2018 8098 

2019 9450 

2020 13277 

2021 15890 

2022 15498 

Tổng số sinh viên tốt nghiệp (2001-

2022) 

310894 

 

Hiện nay, Cuba có 13 Trường Đại học Khoa học Y tế với mạng lưới gồm 38 

khoa đào tạo y khoa và 11 phân hiệu khoa học y, phân bố tại tất cả các tỉnh, thành 

trong cả nước. Bên cạnh đó, hệ thống đào tạo y tế còn bao gồm Trường Y tế Công 

cộng Quốc gia và Trường Đại học Y khoa Mỹ Latinh (ELAM), đảm nhiệm vai trò 

đào tạo sinh viên Cuba và sinh viên quốc tế đến từ các khu vực châu Á, châu Phi và 

Mỹ Latinh (República de Cuba, 2024).   
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Bảng 2.3: Số lượng các cơ sở đào tạo y khoa theo tỉnh tính đến hết 2022 (República 

de Cuba, 2024) 

Tỉnh Trường Đại học 

Y khoa  

Khoa đào tạo Y 

khoa  

Phân hiệu đào 

tạo Y khoa  

Pinar del Río 1 1 - 

Artemisa - 1 1 

La Habana 1 13 - 

Mayabeque - 1 - 

Matanzas 1 1 1 

Villa Clara 1 4 - 

Cienfuegos 1 1 - 

Sancti Spíritus 1 1 - 

Ciego de Ávila 1 2 - 

Camagüey 1 3 1 

Las Tunas 1 1 1 

Holguín 1 1 4 

Granma 1 2 - 

Santiago de Cuba 1 5 2 

Guantánamo 1 1 1 

Tổng 13 38 11 

 

Ở bậc đại học, chuyên ngành "y học gia đình" là bắt buộc đối với tất cả các 

sinh viên y khoa. Sau khi hoàn thành chương trình học, các bác sĩ phải hoàn thành 

một năm thực tập và hai năm nội trú tại một trung tâm tư vấn hoặc phòng khám đa 

khoa để hành nghề. Chương trình đào tạo y khoa tại Cuba bao phủ đầy đủ các chuyên 

ngành, trong đó có cả y học thảm họa, một phần không thể thiếu trong chương trình 

giảng dạy y khoa của nước này.  
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Bên cạnh giáo dục bậc đại học, Cuba cũng chú trọng đào tạo kiến thức y tế cơ 

bản cho tất cả người dân. Ngay từ bậc tiểu học, học sinh đã được hướng dẫn kỹ năng 

và thái độ ứng phó với thiên tai. Các bài diễn tập thường xuyên được tổ chức và thu 

hút mọi tầng lớp dân cư, từ trẻ em đến người cao tuổi. Ngoài ra, toàn bộ người dân 

cũng được đào tạo về sơ cứu và kỹ năng sinh tồn trong các tình huống khẩn cấp.  

Trong một bài phát biểu năm 2019, Bộ trưởng Bộ Y tế Cuba José Ángel Portal 

Miranda cho biết sau Cách mạng, Cuba chỉ có khoảng 3.000 bác sĩ ở lại Cuba để phục 

vụ nhu cầu y tế của người dân. Tuy nhiên tính đến năm 2019, hơn 376.000 chuyên 

gia trong lĩnh vực này đã được đào tạo (Ministerio de Relaciones Exteriores de Cuba, 

2019). Cuba có hơn 100.000 bác sĩ đang hành nghề, con số cao nhất trong lịch sử 

Cuba và là một trong những đất nước có số lượng bác sĩ hàng đầu thế giới, với tỷ lệ 

chín bác sĩ trên một nghìn dân. Một nguồn số liệu khác, theo OECD, Cuba hiện có 

gần 50.000 giáo sư y khoa, hơn 100.000 bác sĩ và khoảng 100.000 y tá (OECD, 

2025a). Với trung bình 9 bác sĩ và 9 y tá trên 1.000 dân, Cuba hiện là một trong những 

quốc gia được đầu tư tốt nhất trong lĩnh vực này.  Để so sánh, Pháp có 3,3 bác sĩ trên 

1.000 dân và Áo, quốc gia châu Âu được đầu tư tốt nhất, có 5,4 bác sĩ trên 1.000 dân. 

Đối với Hoa Kỳ, con số này là 3,7 bác sĩ trên 1.000 dân (World Bank, 2025). Ngoài 

ra, 35.787 sinh viên nước ngoài từ 141 quốc gia, chủ yếu từ Châu Phi và Châu Mỹ 

Latinh, đã tốt nghiệp các trường đại học y khoa Cuba, đây là con số mà không phải 

quốc gia đang phát triển nào có thể đạt được.  
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Bộ trưởng Bộ y tế Cuba cũng nhấn mạnh Cuba đang chú trọng việc phát triển 

chương trình đào tạo y khoa theo hướng kết hợp với các tiến bộ của khoa học và công 

nghệ hiện đại. Cụ thể, Cuba triển khai các chương trình đào tạo phát triển y tế mới 

như tin học hóa y tế, y học chính xác, y học nano và y học robot. Các chương trình 

này giúp đảm bảo nền giáo dục y tế có chất lượng tốt hơn, và phục vụ hiệu quả hơn 

các nhu cầu về  sức khỏe của người dân Cuba và nhiều nơi khác trên thế giới. 

2.2.1.4. Công nghệ sinh học và dược phẩm 

Với sự đầu tư mạnh mẽ từ chính phủ, Cuba đang sở hữu một ngành công nghệ 

sinh học bùng nổ và hứa hẹn nhiều tiềm năng trong cả nghiên cứu và thực tiễn ứng 

dụng. Do các lệnh cấm vận nghiêm ngặt và kéo dài của Hoa Kỳ, Cuba không thể tiếp 

cận được nhiều sản phẩm y sinh toàn cầu. Vì thế, việc đảm bảo nghiên cứu, phát triển 

và sản xuất trong nước các loại thuốc phòng ngừa và điều trị bệnh là một hướng đi 

chiến lược để Cuba đảm bảo khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của người dân, đặc biệt 

là trong các trường hợp khẩn cấp như đại dịch. Hoạt động phát triển công nghệ sinh 

Biểu đồ 2.1: Số bác sĩ (trên 1.000 dân) tại một số quốc gia và khu vực, 2021–

2022 (World Bank, 2025) 
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học và dược phẩm này thể hiện tầm nhìn lâu dài trong đảm bảo an ninh y tế quốc gia 

của Cuba.  

Cuba xây dựng một ngành công nghệ sinh học phát triển với các quy tắc sau: 

Nhà nước đóng vai trò là nhà đầu tư chính; 

Đào tạo chuyên gia khoa học và kỹ thuật có chuyên môn cao tại các trường 

đại học Cuba hướng tới mục tiêu tạo ra một nền công nghệ sinh học và dược phẩm 

có đội ngũ chuyên môn xuất sắc, giàu năng lực; 

Ngành công nghệ và dược phẩm có mối quan hệ chặt chẽ với hệ thống y tế, từ 

đó định hướng phát triển các sản phẩm đáp ứng nhu cầu sức khỏe thiết yếu của người 

dân Cuba; 

Chiến lược thay thế hàng nhập khẩu bằng phát triển sản phẩm nội địa tự cung 

tự cấp để đáp ứng nhu cầu của các chương trình y tế quốc gia; 

Thị trường trong nước là ưu tiên hàng đầu; 

Phát triển mô hình “Chu trình khép kín” trong ngành công nghệ sinh học và 

dược phẩm với một chu trình toàn diện bao gồm nghiên cứu, phát triển, sản xuất, tiếp 

thị, dịch vụ sau bán hàng; 

Hợp tác không cạnh tranh giữa các cơ sở nghiên cứu, phát triển và sản xuất. 

Mỗi cơ sở đều đóng góp thế mạnh của mình vào mục tiêu chung là tạo ra sản phẩm 

mới với chất lượng cao; 

Tăng khả năng cạnh tranh quốc tế nhờ nâng cao chất lượng, khối lượng sản 

xuất, chi phí và tính mới lạ.  

Nhờ các nguyên tắc nền tảng trên, Cuba đã phát triển thành công một ngành 

công nghiệp công nghệ sinh học và dược phẩm tiên tiến với các thành tựu nhất định. 

Cuba có thể sản xuất gần 65% lượng thuốc cần thiết phục vụ nhu cầu của người dân 

trong nước. Quốc gia này đã phát triển được mười ba loại vắc-xin có hiệu quả được 

Tổ chức Y tế Thế giới công nhận, đặc biệt là vắc-xin chống viêm màng não B, bệnh 

tả, ho gà, tiểu đường, viêm gan B và được xuất khẩu sang hàng chục quốc gia. Hơn 

nữa, một phòng thí nghiệm an ninh sinh học cấp độ 3 và các phòng thí nghiệm chẩn 

đoán phân tử sinh học được thành lập, cho phép Cuba có thể phân tích và xét nghiệm 
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các mẫu virus ngay trong nước mà không cần gửi mẫu đi nơi khác, giúp Cuba tránh 

phụ thuộc và chủ động nghiên cứu, nhất là trong các tình huống khẩn cấp (Lamrani, 

S., 2021).  

Ví dụ trong trường hợp nổ ra COVID-19 năm 2020, ngay từ khi chưa có ca 

bệnh nào, Cuba đã chủ động thành lập một ủy ban nghiên cứu vắc xin. Dù đất nước 

phải đối mặt với khó khăn trong việc nhập khẩu một số nguyên liệu thô để sản xuất 

vắc xin do lệnh cấm vận của Hoa Kỳ thì tính đến tháng 3 năm 2021, 2 loại vắc xin là 

Soberana 02 và Abdala do Cuba sản xuất đã được bắt đầu thử nghiệm lâm sàng giai 

đoạn III và 3 loại vắc xin khác đang được phát triển: Soberana 01, Soberana Plus và 

Mambisa. Abdala đã được chứng minh là có hiệu quả 92,28% đối với các triệu chứng 

và vào tháng 7 năm 2021, nó đã được cấp phép sử dụng khẩn cấp (Conde Sánchez, 

L., 2022).   

Với ứng phó với HIV/AIDS, Cuba đã phát triển một số loại thuốc chung để 

điều trị nhiễm HIV từ năm 2001 và cung cấp miễn phí cho bệnh nhân. Những thành 

tựu từ sản xuất dược phẩm đã giúp quốc đảo có những thành tựu nhất định trong 

phòng ngừa và điều trị bệnh.  

Với việc có đến hàng ngàn nhân viên y tế đang làm việc tại nước ngoài, Cuba 

có nhiều cơ hội để quảng bá ngành công nghiệp dược phẩm ra toàn thế giới và có thể 

bán dược phẩm ra bên ngoài. Cuba hiện nắm giữ hơn 1200 bằng sáng chế quốc tế và 

bán thuốc, thiết bị y tế cho hơn 50 quốc gia trên toàn thế giới (Cárdenas O’Farrill, A., 

2018).   

Nhìn chung, có thể thấy rằng trong triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc gia, 

với nền tảng là chính sách tái cấu trúc hệ thống chăm sóc sức khỏe theo cấp độ, Cuba 

đã tiếp tục củng cố hơn nữa mô hình nhà nước bao cấp toàn dân về y tế và tăng cường 

hơn nữa tính bao phủ dịch vụ y tế trong toàn dân. Việc cung cấp miễn phí hoàn toàn 

các dịch vụ chăm sóc sức khỏe góp phần tạo ra mức độ công bằng trong tiếp cận y tế 

vượt trội so với mặt bằng chung của các quốc gia thu nhập thấp và trung bình. 

Để so sánh, theo Báo cáo “Theo dõi bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân: Báo 

cáo Giám sát Toàn cầu năm 2021” của Ngân hàng Thế giới và WHO, chỉ số bao phủ 
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dịch vụ chăm sóc sức khỏe toàn dân (UHC Service Coverage Index) của Cuba đạt 

mức 80 – gần tương đương với những quốc gia phát triển như Hoa Kỳ (>= 80) và 

Vương quốc Anh (>=80). Trong khi đó, chỉ số này tại nhiều quốc gia Mỹ Latinh thu 

nhập thấp và trung bình thấp hơn đáng kể, như Argentina (73), Brazil (75), Colombia 

và Mexico (74), Venezuela (70) và Bolivia (70). So với Việt Nam, Cuba cũng có mức 

bao phủ cao hơn (Việt Nam đạt 70). Tuy nhiên, cũng cần chú ý rằng đây là mô hình 

y tế cần chi phí và đội ngũ nhân lực dồi dào, đặt trong hoàn cảnh đang đối mặt với 

khủng hoảng kinh tế và cấm vận Cuba có thể gặp những thách thức để duy trì (World 

Health Organization, 2021). 

Bảng 2.4: Chỉ số bao phủ dịch vụ y tế (UHC service coverage index) năm 2019 

(World Health Organization, 2021). 

Quốc gia UHC Index (2019) 

Cuba 80 

Hoa Kỳ >= 80 

Anh >= 80 

Pháp >= 80 

Argentina 73 

Brazil 75 

Colombia 78 

Mexico 74 

Venezuela 70 

Bolivia 70 

Việt Nam 70 

 

 Bên cạnh việc đạt được tỷ lệ bao phủ y tế toàn dân ở mức rất cao, Cuba còn 

xây dựng một hệ thống y tế đa tầng với cấu trúc rõ ràng, bao gồm Consultorios (phòng 

khám sức khỏe cộng đồng), Policlinicos (phòng khám đa khoa khu vực) và các bệnh 

viện tuyến tỉnh và trung ương. Thiết kế hệ thống y tế phân tầng và việc triển khai 
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chương trình Bác sĩ - y tá gia đình mang lại lợi thế quan trọng trong phòng ngừa và 

kiểm soát dịch bệnh. Nhờ cách tiếp cận theo trình tự logic từ sàng lọc và dự phòng 

tại cộng đồng, đến khám chữa bệnh chuyên khoa ở tuyến trên, hệ thống y tế Cuba có 

khả năng phát hiện sớm, phản ứng nhanh và giảm áp lực quá tải cho các cơ sở y tế 

tuyến cao. Cấu trúc tổ chức như vậy đặc biệt phù hợp với yêu cầu của an ninh y tế 

quốc gia, bởi nó tạo ra khả năng ngăn chặn dịch bệnh ngay từ cộng đồng, nơi các 

nguy cơ y tế có thể được phát hiện và xử lý kịp thời trước khi lan rộng. Đây chính là 

nền tảng giúp Cuba duy trì năng lực phòng bệnh mạnh mẽ và giảm thiểu các rủi ro 

đối với hệ thống y tế trong những giai đoạn biến động dịch tễ (Wenham, C., Kittelsen, 

S.K., 2020, e002227).   

Với trọng tâm chiến lược là y tế dự phòng và chăm sóc sức khỏe ban đầu, Cuba 

đã tích hợp hiệu quả hệ thống giám sát dịch tễ học vào mạng lưới chăm sóc sức khỏe 

cơ sở, thay vì vận hành như một hệ thống độc lập. Cách tiếp cận này giúp các cơ sở 

y tế tuyến đầu phát hiện sớm và phản ứng nhanh với các dấu hiệu dịch bệnh, đồng 

thời nâng cao năng lực ứng phó tại chỗ. 

Trong triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc gia, đào tạo nhân lực y tế được coi 

là một trụ cột trọng yếu. Cuba áp dụng mô hình đào tạo gắn liền với thực hành cộng 

đồng, theo đó sinh viên y khoa được tham gia thực hành lâm sàng và chăm sóc tại các 

cơ sở y tế cơ sở ngay từ giai đoạn đầu của chương trình học. Cách làm này vừa giúp 

tăng nhanh số lượng bác sĩ, vừa nâng cao năng lực chuyên môn và tính thực tiễn của 

đội ngũ nhân viên y tế. 

Song song với đó, phát triển công nghiệp dược phẩm và công nghệ sinh học 

trong nước được xem là một trụ cột khác trong chiến lược bảo đảm an ninh y tế. Chính 

sách này cho phép Cuba tự chủ trong sản xuất thuốc, vắc-xin và trang thiết bị y tế, 

giảm sự phụ thuộc vào nguồn cung bên ngoài và tăng cường khả năng tự cường của 

hệ thống y tế quốc gia — một bước đi chiến lược đặc biệt hiệu quả trong bối cảnh đất 

nước vẫn đang chịu ảnh hưởng của lệnh cấm vận kinh tế kéo dài. 

2.2.2. Cách thức triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc tế  
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Bên cạnh các hoạt động triển khai bảo đảm an ninh y tế trong nước, Cuba cũng 

tích cực thực hiện các chương trình nhằm bảo đảm an ninh y tế quốc tế. Đối với Cuba, 

các hoạt động hỗ trợ và hợp tác quốc tế trong lĩnh vực y tế không chỉ đơn thuần là 

trách nhiệm nhân đạo, mà còn là biểu hiện rõ nét của tư tưởng đoàn kết quốc tế và 

cam kết chính trị sâu sắc với các quốc gia, đặc biệt là các nước đang phát triển ở Mỹ 

Latinh, châu Á và châu Phi. Đây cũng là một phần quan trọng trong chính sách đối 

ngoại của Cuba, góp phần củng cố và gia tăng quyền lực mềm của quốc gia này trên 

trường quốc tế.  

Các hoạt động chính trong bảo đảm an ninh y tế quốc tế bao gồm các hoạt 

động sau:  

Ứng phó khẩn cấp với khủng hoảng y tế thông qua cung cấp nguồn nhân lực 

y tế, dược phẩm và thiết bị y khoa 

Hỗ trợ xây dựng hệ thống y tế toàn diện và cung cấp nguồn nhân lực y tế 

Điều trị bệnh nhân quốc tế tại Cuba 

Thúc đẩy giáo dục y khoa và trao đổi khoa học  

Thông qua những hoạt động này, Cuba không chỉ đóng góp thiết thực vào nỗ 

lực bảo đảm an ninh y tế toàn cầu mà còn khẳng định vai trò của mình như một đối 

tác đáng tin cậy trong lĩnh vực y tế quốc tế, bất chấp nhiều thách thức về kinh tế và 

áp lực từ cấm vận kéo dài.  

2.2.2.1. Ứng phó khẩn cấp với khủng hoảng y tế thông qua cung cấp nguồn 

nhân lực y tế, dược phẩm và thiết bị y khoa 

Từ góc độ an ninh y tế toàn cầu, ứng phó khẩn cấp với các tình huống khủng 

hoảng y tế như thiên tai, dịch bệnh, xung đột vũ trang là một hoạt động trọng tâm có 

vai trò đặc biệt quan trọng trong tổng thể các hoạt động bảo đảm an ninh y tế quốc tế 

của Cuba. Trước khi được tiếp cận như một phần trong chiến lược bảo đảm an ninh 

y tế, hoạt động hỗ trợ này bắt nguồn đơn thuần từ nguyên tắc đoàn kết toàn cầu và là 

sự mở rộng của chính sách y tế quốc gia - coi sức khoẻ là quyền cơ bản và ưu tiên 

hàng đầu không chỉ dành riêng cho công dân Cuba mà còn đối với cộng đồng quốc 

tế, rồi sau đó mới trở thành chiến lược nhằm ngăn cản mối đe dọa an ninh y tế từ bên 
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ngoài ảnh hưởng đến quốc gia mình. Nguyên tắc cốt lõi ban đầu này tạo nên điểm 

khác biệt trong quan điểm an ninh y tế quốc tế của Cuba với các quốc gia khác - khi 

mà tại nhiều nơi hoạt động ứng phó khẩn cấp quốc tế thường được thúc đẩy từ động 

cơ lợi ích chiến lược hoặc yêu cầu đối phó mối đe dọa trực tiếp. Cũng nhờ có định 

hướng ban đầu này, Cuba thực hiện các hoạt động bảo đảm an ninh y tế một cách chủ 

động, tích cực và có hiệu quả thiết thực.  

Lịch sử hỗ trợ ứng phó với các tình huống khẩn cấp về y tế của Cuba đã được 

bắt đầu từ những năm 1960, chủ yếu để giúp đỡ các quốc gia bị ảnh hưởng bởi thảm 

họa thiên nhiên. Trong giai đoạn sau 2001, hoạt động này vẫn diễn ra thường xuyên, 

liên tục và có nhiều bước phát triển mới.  

Với hoạt động hỗ trợ ứng phó với thiên tai của Cuba, đặc điểm nổi bật là khả 

năng triển khai đội ngũ nhân viên y tế nhanh chóng và hiệu quả đến những vùng chịu 

ảnh hưởng nặng nề bởi thiên tai trong phạm vi năng lực sẵn có. Bên cạnh việc hỗ trợ 

các quốc gia quen thuộc trong khu vực Mỹ Latinh, châu Phi hoặc các nước có cùng 

hệ tư tưởng xã hội chủ nghĩa, Cuba từng bước mở rộng phạm vi viện trợ y tế sang các 

khu vực khác như Đông Timor, Indonesia, Sri Lanka,... Đáng chú ý, Cuba không giới 

hạn viện trợ chỉ dành cho các nước đang phát triển, các nước nghèo mà còn sẵn sàng 

hỗ trợ các cường quốc lớn hay các nước vốn có mối quan hệ chính trị không thuận 

lợi như Hoa Kỳ trong trường hợp cần thiết. Điều này phản ánh sự thay đổi trong tầm 

nhìn chiến lược và sự phát triển trong năng lực ứng phó linh hoạt của Cuba.  
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 Các hoạt động hỗ trợ ứng phó với thiên tai nổi bật có thể kể đến như sau:  

Sau một trận sóng thần xảy ra vào tháng 12/2004, Cuba đã gửi viện trợ y tế 

đến Indonesia và Sri Lanka. Đội ngũ y tế cũng ở lại vùng này sau khi sóng thần qua 

đi và cung cấp dịch vụ chăm sóc thông thường cho người dân tại đây. Cũng vào năm 

2004, Cuba đã cử thêm một đội gồm 64 bác sĩ và 12 tấn vật tư y tế đến Haiti để ứng 

phó với cơn bão nhiệt đới Jeanne dù trước đó Cuba đã có một lực lượng bác sĩ nhất 

định làm việc tại Haiti sau bão George năm 1998 (Feinsilver, J.M., 2010, pp. 85–

104).  

Năm 2005, khi bão Katrina đổ bộ vào New Orleans (Hoa Kỳ), Cuba đã đưa 

1586 nhân viên y tế và 36 tấn vật tư y tế để cứu viện cho thành phố này. Mặc dù sau 

đó chính quyền Hoa Kỳ đã từ chối nhưng sự kiện này đã dẫn đến việc thành lập Đội 

ngũ Bác sĩ Quốc tế chuyên về các tình huống thảm họa và dịch bệnh nghiêm trọng 

Henry Reeve hay còn được biết đến là Lữ đoàn Y tế Quốc tế Henry Reeve. Lữ đoàn 

không chỉ có sứ mệnh viện trợ nhân đạo cho những vùng có thiên tai mà còn có nhiệm 

Biểu đồ 2.2: Các quốc gia Cuba triển khai hợp tác y tế theo khu vực, tính đến hết 

2022 (República de Cuba, 2024). 
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vụ xử lý các khủng hoảng lớn về y tế trên khắp thế giới (De Vos, P. et al., 2007, pp. 

761–776).  

Ngay sau khi chính phủ Hoa Kỳ từ chối lời đề nghị của Cuba, một trận động 

đất xảy ra tại Pakistan và ngay trong vòng 48 giờ sau thảm hoạ, Cuba đã gửi 2564 

người trong đó có 1463 bác sĩ thuộc Lữ đoàn Y tế Quốc tế Henry Reeve sang làm 

việc tại các trại tị nạn và bệnh viện. Họ làm việc ở đó cho đến tận cuối năm 2005 để 

hỗ trợ các khu vực bị thiệt hại nhiều. Cùng trong năm đó, Cuba còn tích cực tham gia 

các hoạt động cứu trợ thiên tai ở Guatemala, Bolivia.  Tháng 5/2007, khi động đất 

xảy ra tại Java - Indonesia, Cuba cũng cử 135 nhân viên y tế và các nhu yếu phẩm 

cần thiết, thành lập 2 bệnh viện tại đây. Sau đó, Java đã có lời mời các bác sĩ Cuba 

tiếp tục ở lại thêm 6 tháng để chăm sóc sức khỏe cơ bản cho người dân khi chính 

quyền Indonesia chỉ đáp ứng được một số lượng ít (Kirk, J.M., Erisman, H.M., 2009).  

Năm 2010, một trận động đất lớn xảy ra ở Haiti khiến ít nhất 220 nghìn người 

thiệt mạng, 300 nghìn người bị thương, khoảng 1,5 triệu người mất nhà cửa. Thủ 

tướng Haiti Jean-Max Bellerive đã mô tả đó là “thảm họa tồi tệ nhất đã xảy ra ở Haiti 

trong hai thế kỷ”. Ngay sau khi động đất xảy ra, Cuba đã cử 350 thành viên của Lữ 

đoàn Y tế Quốc tế Henry Reeve đến Haiti cứu hộ, cùng làm việc với 344 bác sĩ Cuba 

đã làm việc tại Haiti từ trước. Bên cạnh đó, khoảng 546 người tốt nghiệp ELAM đến 

từ nhiều quốc gia và 184 sinh viên ELAM người Haiti cũng tham gia cứu trợ.  Đội 

ngũ y tế Cuba làm việc tại 20 trung tâm phục hồi, 20 bệnh viện và vận hành 15 trung 

tâm phẫu thuật trên khắp Haiti. Chỉ trong ba tuần sau khi động đất xảy ra, Cuba đã 

hỗ trợ hơn 50.000 người, thực hiện khoảng 3000 phẫu thuật, di chuyển 180 trẻ nhỏ, 

tiêm phòng uốn ván cho khoảng 20 nghìn người, thành lập 9 khoa phục hồi chức năng 

và bắt đầu cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần  đặc biệt là cho trẻ em và 

thanh thiếu niên (Kirk, J.M., Erisman, H.M., 2009).  

Với hoạt động hỗ trợ ứng phó với bệnh dịch, Cuba cũng có những phản ứng 

nhanh chóng, kịp thời và hiệu quả. 

Năm 2001, Cuba đã phát triển một số loại thuốc chung để điều trị nhiễm HIV, 

những loại thuốc này được kết hợp với các loại thuốc điều trị HIV khác được mua 
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ngoài nước với sự tài trợ của Quỹ Toàn cầu phòng chống AIDS, Lao và Sốt rét. Kể 

từ năm 2010, các chuyên gia từ trụ sở của WHO và Tổ chức Y tế Liên Mỹ (PAHO), 

Văn phòng Khu vực Châu Mỹ của WHO, đã làm việc với Cuba và các nước Mỹ 

Latinh và Caribe khác để thực hiện một sáng kiến khu vực; mục tiêu là giảm lây 

truyền HIV từ mẹ sang con xuống mức rất thấp “để nó không là vấn đề sức khỏe cộng 

đồng” theo “Hướng dẫn toàn cầu” của WHO. Vào ngày 30 tháng 6 năm 2015, Cuba 

trở thành quốc gia đầu tiên trên thế giới được WHO chính thức công nhận vì đã loại 

bỏ việc lây truyền HIV và giang mai từ mẹ sang con (Castro, A., 2016, pp. 866–867).  

Dựa trên những kinh nghiệm vốn có và các thành tựu đó, Cuba cũng có các 

đóng góp trong việc giúp các nước khác chống lại HIV/AIDS. Năm 2005, một nhóm 

50 bác sĩ và chuyên gia dịch tễ Cuba làm việc tại Paraguay để chống các bệnh truyền 

nhiễm và cung cấp các dịch vụ y tế. Làm việc tại Zambia để chống HIV/AIDS, Cuba 

gửi 5000 nhân viên y tế đến các nước sub-Sahara làm việc chống HIV/AIDS mà 

không nhận phí nếu các nước phương Tây cung cấp hỗ trợ tài chính và các dược phẩm 

cần thiết (Huish, R., Kirk, J.M., 2007, pp. 77–92).  

Là một trong những nước hoạt động y tế từ sớm tại các nước khu vực châu 

Phi, ngay khi bệnh do vi rút Ebola (EVD) bùng phát tại Tây Phi năm 2014, Cuba là 

một trong những nước ngoài khu vực đầu tiên đưa ra phản ứng và cử lữ đoàn Henry 

Reeve đến hỗ trợ.  

Bệnh do vi rút Ebola (EVD) hay sốt xuất huyết Ebola, là một bệnh nặng được 

truyền từ động vật hoang dã sang người sau đó lây lan trong cộng đồng do tiếp xúc 

trực tiếp với máu, chất tiết, các cơ quan hoặc các chất dịch cơ thể khác của người bị 

nhiễm bệnh và với các bề mặt và các vật liệu bị nhiễm các chất lỏng này. Tỷ lệ tử 

vong do Ebola gây ra trung bình là khoảng 50%.  

Vào tháng 12/2013, đợt bùng phát Ebola đầu tiên xảy ra ở Guinea sau đó bùng 

phát ở khu vực châu Phi. Vào tháng 9 năm 2014, Liên hợp quốc và cơ quan chuyên 

môn của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã đưa ra lời kêu gọi hợp tác y tế để ứng phó 

với cuộc khủng hoảng y tế và thảm họa xã hội do đại dịch Ebola gây ra ở Tây Phi. 

Ngay sau đó, Cuba sẵn sàng cung cấp các chuyên gia y tế trong lĩnh vực này để làm 
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việc ở tuyến đầu. Phái đoàn Cuba đặc biệt tham gia vào việc chăm sóc trực tiếp cho 

bệnh nhân tại Trung tâm Ebola Modi (Liberia), Kerry Town và Port Loko (Sierra 

Leone) và hỗ trợ thành lập Trung tâm điều trị Ebola Coyah (Guinea). Trong thời gian 

từ tháng 10 năm 2014 đến tháng 4 năm 2015, có 256 bác sĩ Cuba, y tá và các chuyên 

gia y tế khác đã cung cấp dịch vụ chăm sóc trực tiếp trong thời gian xảy ra dịch Ebola 

ở Sierra Leone, Liberia và Guinea. Các nhân viên chăm sóc sức khỏe Cuba sẽ đứng 

trước rất nhiều rủi ro khi làm việc ở tuyến đầu, họ sẽ là những người tiếp xúc nhiều 

nhất với bệnh dịch và rất dễ bị nhiễm vi rút. Ngoài việc cử bác sĩ đến ứng phó ở vùng 

dịch, Cuba cũng mở các Khóa học quốc tế về Phòng chống bệnh do Vi rút Ebola gây 

ra nhằm chia sẻ kinh nghiệm trong quá trình tham chiến chống Ebola tại châu Phi và 

nâng cao năng lực cho các nhân viên y tế (Chaple, E.B., Mercer, M.A., 2017, pp. 

134–149).  

Năm 2020, COVID-19 được coi là một thách thức lớn toàn cầu, đe dọa sức 

khỏe người dân nhiều nước trên thế giới. Trong bối cảnh đó, dù cũng gặp phải những 

khó khăn trong nước, Cuba vẫn không quên thực hiện các nghĩa vụ quốc tế. Ngay từ 

khi COVID-19 mới nổ ra, Cuba đã cử ngay các đội y tế của mình đến Vũ Hán vào 

tháng 1 năm 2020. Cuba đã gửi đi 1218 nhân viên y tế thuộc Lữ đoàn Y tế Quốc tế 

Henry Reeve đi làm việc tại nhiều nước. Tính đến tháng 5/2020, Cuba đã gửi đi 

khoảng 2000 bác sĩ và y tá đến 23 quốc gia kể từ khi đại dịch diễn ra (EFE, 2020).  

Một điều đặc biệt khác với các chương trình trước đây, nếu Cuba thường chủ 

yếu hỗ trợ y tế cho các nước đang phát triển, chủ yếu là ở Châu Phi, châu Mỹ và châu 

Á thì lần này một số quốc gia phát triển trong đó có Ý yêu cầu Cuba hỗ trợ y tế khẩn 

cấp. Đây là lần đầu tiên Cuba có những can thiệp y tế vào châu Âu. Vào tháng 3/2020, 

một đoàn 51 bác sĩ Cuba đã đến Lombardy, Ý, vào thời điểm căng thẳng nhất của 

dịch bệnh tại Ý. Cũng vào tháng 3 năm 2020, chính phủ Pháp đã ban hành sắc lệnh 

đồng ý chào đón các bác sĩ Cuba đến lãnh thổ của mình, bao gồm Martinique, 

Guadeloupe, Guiana thuộc Pháp, Saint Pierre và Miquelon để ứng phó với tình trạng 

khẩn cấp do COVID-19 gây ra (Lamrani, S., 2021). Tại Andorra, một nhóm khoảng 

39 chuyên gia Cuba đã hỗ trợ ứng phó COVID-19 trong vòng 2 tháng. Cuba cũng 
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đồng ý tiếp nhận tàu du lịch MS Braemar của Anh dù trên tàu có hành khách bị nhiễm 

COVID-19 đã bị nhiều nước từ chối. Với các khu vực nhận hỗ trợ quen thuộc từ Cuba 

như châu Phi, Mỹ Latinh, Cuba cũng đồng thời gửi các lữ đoàn y tế đến Jamaica, 

Nicaragua, Venezuela, Suriname, đảo Grenada, Argentina,... Theo Bộ Y tế Công 

cộng Cuba, tổng cộng có 28 lữ đoàn với 2.579 nhân viên y tế đang làm việc tại 24 

quốc gia để chống lại Covid-19. Ngoài ra, còn có hơn 28.000 chuyên gia y tế đã có 

mặt tại 59 quốc gia trước khi đại dịch bùng phát (Ministerio de Relaciones Exteriores 

de Cuba, 2020a).  

Ngoài việc hỗ trợ các nước phản ứng với COVID-19, Cuba cũng hướng dẫn 

các nước bạn, nhất là các nước trong khu vực Caribbe cách xử lý đại dịch như cách 

ly ca bệnh, truy tìm những người tiếp xúc, sàng lọc những người mắc bệnh và nhanh 

chóng áp dụng thuốc để điều trị. Sự tăng cường hiện diện tại các nước châu Âu đã 

giúp Cuba củng cố tiếng nói và uy tín rõ ràng hơn. Chính bởi những nỗ lực này, Đội 

Y tế Quốc tế Cuba Henry Reeve đã được đề cử giải Nobel hòa bình cho những nỗ lực 

chống lại khủng hoảng do COVID-19 gây ra (Ministerio de Relaciones Exteriores de 

Cuba, 2020b).  

Bên cạnh đó, Cuba cũng chú trọng phát triển thuốc kháng vi-rút Interferon 

Alfa 2B và cung cấp cho nhiều nước phục vụ điều trị Covid-19. Gần 50 quốc gia ở 

Châu Âu, Châu Mỹ Latinh, Châu Phi và Châu Á đã yêu cầu được sử dụng sản phẩm 

này (Conde Sánchez, L., 2022).   

Trong giai đoạn thử nghiệm lâm sàng giai đoạn III cho Soberana 02, các quốc 

gia bao gồm Venezuela, Mexico, Jamaica, Việt Nam, Pakistan, Ấn Độ và Liên minh 

Châu Phi (thay mặt cho tất cả 55 quốc gia châu Phi) đã bày tỏ sự quan tâm đến vắc-

xin của Cuba. Cuba cũng đã cử sang Việt Nam một đoàn chuyên gia y tế và thuốc 

kháng vi rút để giúp Việt Nam chống lại COVID-19. Chủ tịch Miguel Díaz-Canel 

nhấn mạnh Cuba hết sức đánh giá cao quan hệ hợp tác về vaccine với Việt Nam, nỗ 

lực cung ứng số lượng lớn vaccine Abdala phòng COVID-19 của Cuba cho Việt Nam 

và sẵn sàng cử chuyên gia sang chuyển giao công nghệ sản xuất vaccine cho Việt 

Nam (Báo Chính phủ, 2021).   
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Thông qua các hoạt động hỗ trợ y tế quốc tế, chính phủ Cuba thể hiện mong 

muốn tăng cường hợp tác song phương trên lĩnh vực y học, góp phần tăng cường 

quan hệ đối tác toàn diện của họ.  

Trước những đóng góp đáng kể của Cuba trong công tác phòng, chống dịch 

bệnh và thúc đẩy hợp tác quốc tế về y tế, quốc gia này đã nhận được nhiều tín hiệu 

tích cực và sự ủng hộ rộng rãi từ cộng đồng quốc tế.  

Theo Báo cáo của Đại hội đồng Liên Hợp Quốc tại Khóa họp lần thứ 75 (ngày 

21 tháng 9 năm 2020) về “Sự cần thiết phải chấm dứt lệnh cấm vận kinh tế, thương 

mại và tài chính do Hoa Kỳ áp đặt đối với Cuba”, phần lớn các quốc gia — đặc biệt 

là các nước đang phát triển ở châu Á, châu Phi và Mỹ Latinh như Angola, Niger, 

Nam Phi, Costa Rica, Argentina, Congo, Dominica — cùng với nhiều tổ chức quốc 

tế như Liên minh châu Âu (EU), Tổ chức Lương thực và Nông nghiệp Liên Hợp Quốc 

(FAO) và Liên minh Nghị viện Thế giới (IPU) — đã kêu gọi Hoa Kỳ chấm dứt lệnh 

cấm vận này, do nó gây ra những trở ngại nghiêm trọng đối với khả năng của Cuba 

trong việc ứng phó với đại dịch COVID-19 (United Nations General Assembly, 

2020).  

Mặc dù chịu ảnh hưởng nặng nề từ lệnh cấm vận, Cuba vẫn thể hiện vai trò 

tích cực trong nỗ lực toàn cầu nhằm bảo vệ sức khỏe cộng đồng thông qua việc phát 

triển và cung cấp vắc-xin, cũng như hỗ trợ y tế thiết yếu cho nhiều quốc gia. Những 

đóng góp này cần được ghi nhận đúng mức, phản ánh tiềm năng và năng lực của Cuba 

trong lĩnh vực y tế toàn cầu, đồng thời khẳng định rằng quốc gia này xứng đáng được 

tái hội nhập vào cộng đồng kinh tế, thương mại và tài chính quốc tế. 

Ngày 26 tháng 5 năm 2021, tại cuộc họp trực tuyến giữa Tổ chức Y tế Thế 

giới (WHO)/Tổ chức Y tế Liên Mỹ (PAHO) và các cơ quan quản lý dược phẩm của 

Cuba, PAHO đã ghi nhận những nỗ lực của Cuba trong việc phát triển các ứng viên 

vắc-xin phòng COVID-19 và nhấn mạnh tầm quan trọng của những vắc-xin này đối 

với khu vực (Cuba Si, 2021).  

Đến tháng 10 năm 2022, một phái đoàn khoa học do Hoa Kỳ dẫn đầu đã tiến 

hành đánh giá quá trình nghiên cứu và triển khai các vắc-xin COVID-19 nội địa của 
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Cuba, và công bố “Báo cáo Doanh nghiệp vắc-xin COVID-19 của Cuba: Báo cáo từ 

đoàn đại biểu điều tra thực tế cấp cao tới Cuba” tại cuộc họp thường niên của Hiệp 

hội Y học Nhiệt đới và Vệ sinh Hoa Kỳ (ASTMH). Báo cáo khẳng định rằng việc 

Cuba phát triển thành công và nhanh chóng tiêm chủng cho hơn 90% dân số bằng các 

loại vắc-xin an toàn, hiệu quả do chính quốc gia này sản xuất là một mô hình tiêu 

biểu cho các quốc gia có nguồn lực hạn chế trong ứng phó với khủng hoảng y tế toàn 

cầu (EurekAlert!, 2022).  

Báo cáo cũng chỉ ra rằng, bất chấp những thách thức chính trị phức tạp và các 

rào cản kinh tế đối với lĩnh vực công nghệ sinh học và dược phẩm, Cuba đã có những 

đóng góp đáng kể trong nghiên cứu, phát triển vắc-xin và phương pháp điều trị. Từ 

đó, báo cáo khuyến nghị cần tăng cường hợp tác quốc tế với ngành công nghệ sinh 

học của Cuba, đồng thời giảm bớt các rào cản cản trở việc tiếp cận toàn cầu đối với 

các sáng kiến khoa học của quốc gia này, vì lợi ích sức khỏe của người dân tại các 

quốc gia thu nhập thấp và trung bình (EurekAlert!, 2022).  

Ngoài ra, Tổ chức Giáo dục, Khoa học và Văn hóa của Liên Hợp Quốc 

(UNESCO) cũng đã ghi nhận vai trò tiên phong của Cuba trong nghiên cứu và sản 

xuất các ứng viên vắc-xin phòng bệnh tại khu vực Mỹ Latinh (Tamayo León, R., 

2025).  

Từ những ghi nhận và đánh giá trên có thể khẳng định rằng, Cuba đã đạt được 

những kết quả đáng kể trong việc đóng góp vào an ninh y tế quốc tế, đồng thời củng 

cố quan hệ hợp tác song phương và đa phương trong lĩnh vực y học, qua đó thúc đẩy 

hình ảnh của Cuba như một đối tác tích cực và có trách nhiệm trong cộng đồng quốc 

tế. 

2.2.2.2. Hỗ trợ xây dựng hệ thống y tế toàn diện và cung cấp nguồn nhân 

lực y tế 

Bên cạnh các hoạt động hỗ trợ trong tình huống khẩn cấp, Cuba còn triển khai 

các hình thức hỗ trợ dài hạn và bền vững nhằm củng cố hệ thống y tế của các quốc 

gia đối tác. Hoạt động này bao gồm việc hỗ trợ xây dựng một hệ thống y tế toàn diện 
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và cung cấp nguồn nhân lực y tế, tạo điều kiện để các quốc gia này hình thành và phát 

triển hệ thống y tế độc lập, phù hợp với điều kiện và nhu cầu của mình. 

Từ 1998, hợp tác trong lĩnh vực y tế được tái tổ chức qua Chương trình Y tế 

Toàn diện (Programa Integral de Salud, PIS) cho các nước trong khu vực Mỹ Latinh, 

Caribbe và châu Phi. Với sự thành lập Liên minh Bolivar cho châu Mỹ (Alianza 

Bolivariana para los Pueblos de Nuestra America- ALBA) năm 2004 với mục đích 

hội nhập kinh tế, chính trị, xã hội cho các nước khu vực Mỹ Latinh và Caribbe, 

chương trình Y tế Toàn diện được mở rộng về quy mô và chất lượng. Vào năm 2004, 

Chương trình Y tế Toàn diện được thực hiện ở 24 nước; 1560 nhân viên y tế Cuba 

làm việc tại 6 nước Mỹ Latinh, 1290 nhân viên tại châu Phi, 28 nhân viên làm việc 

tại 3 nước ASEAN. Cuba là đối tác tin cậy triển khai chương trình Y tế toàn diện trên 

khắp Mỹ Latinh và vượt ra ngoài Tây bán cầu đến các châu Phi và châu Á (De Vos, 

P. et al., 2007, pp. 761–776).  

Chương trình hợp tác này miễn phí cho các nước nhận viện trợ, tập trung vào 

dịch vụ y tế. Cũng giống với chương trình Y tế toàn diện trong nước, mục đích chính 

của chương trình hợp tác là đảm bảo quyền cơ bản của người dân các nước sở tại 

được tiếp cận chăm sóc sức khỏe. Tùy thuộc vào nhu cầu địa phương, các dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe kết hợp cơ bản sẽ được cải thiện với sự hỗ trợ của công nghệ để 

nâng cao chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe, các chương trình đào tạo nguồn nhân 

lực và các chương trình cấp phát thuốc men thiết yếu tại địa phương.  

Với tầm nhìn hoạt động lâu dài, hầu hết các bác sĩ làm việc dưới quy mô 

Chương trình Y tế Toàn diện đều là các bác sĩ gia đình đến của Cuba, họ cam kết sẽ 

làm việc ít nhất 2 năm tại các vùng nông thôn hoặc ngoại ô của các nước sở tại, nơi 

có rất ít bác sĩ địa phương làm việc. Công việc của các bác sĩ sẽ được định hướng với 

sự giúp đỡ của các chuyên gia, các nhà nghiên cứu và dựa trên nhu cầu địa phương.  

Nguồn vốn để thực hiện các hoạt động trong khuôn khổ chương trình này khá 

linh động tùy theo từng trường hợp và điều kiện của các nước mà Cuba tiến hành hỗ 

trợ y tế. Tại các nước kém phát triển hơn, ví dụ như tại Đông Timor, Cuba chi trả tiền 

lương cho các bác sĩ Cuba, một số sản phẩm y tế cần thiết, trong khi các nước sở tại 
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cần đảm bảo vé máy bay, nơi ở, nơi làm việc và một khoản trợ cấp nhỏ hàng tháng 

cho các bác sĩ. Với các nước có điều kiện kinh tế phát triển hơn như Nam Phi, 

Venezuela, Argentina, chính phủ các nước sở tại thường chịu trách nhiệm trả lương 

cho các bác sĩ.  

Trong trường hợp với Venezuela, hai nước đã có một hiệp định thương mại 

Oil-for-doctors (Trao đổi Bác sĩ và Dầu) vào năm 2000 và đổi mới vào năm 2005. 

Hiệp định cho phép Cuba có thể nhập dầu thô từ Venezuela với mức giá ưu tiên hơn, 

tiếp cận vốn đầu tư chung của Venezuela trong nhiều lĩnh vực quan trọng chiến lược 

ở cả hai nước trong khi Cuba cung cấp dịch vụ y tế, đội ngũ nhân lực y tế cho 

Venezuela. Trong hiệp định năm 2005 nêu rõ Cuba sẽ cung cấp cho Venezuela “30 

nghìn chuyên gia về y tế, 600 phòng khám đa khoa toàn diện, 600 trung tâm phục hồi 

và trị liệu, 35 trung tâm chẩn đoán công nghệ cao và 100 nghìn ca phẫu thuật thị 

giác”, thêm vào đó Cuba cũng sẽ đào tạo chuyên sâu về y tế cho khoảng 55 nghìn 

người Venezuela. Ngược lại, Venezuela cũng đảm bảo cung cấp cho Cuba một số 

lượng dầu thô nhất định mỗi ngày vào khoảng 53 nghìn thùng và có thể lên tới 100 

nghìn thùng khi cần thiết. Ngoài việc cung cấp dịch vụ y tế, thuốc men, các trang thiết 

bị y tế cho các cộng đồng còn sống trong cảnh thiếu thốn tại Venezuela, Cuba cũng 

cung cấp các dịch vụ y tế tương tự cho Bolivia dựa vào chi phí ít hơn (Feinsilver, 

J.M., 2010, pp. 85–104).  

Ở châu Phi, Nam Phi là nhà tài trợ chính cho các nhiệm vụ y tế của Cuba tại 

các nước thứ ba. Quy mô hợp tác Nam Phi – Cuba có phần nhỏ hơn so với thỏa thuận 

với Venezuela. Năm 2004, hai nước kí thỏa thuận mở rộng viện trợ y tế Cuba với hơn 

100 bác sĩ Cuba làm việc tại Mali trị giá 1 triệu USD. Tháng 1/2010, hiệp định hợp 

tác Nam-Nam khác được ký kết với sự tài trợ 1 triệu USD từ Nam Phi để hỗ trợ 32 

chuyên gia y tế Cuba làm việc tại Rwanda trong vòng 1 năm và chữa trị cho 461 bệnh 

nhân (De Vos, P., 2005, pp. 189–207).  

Đội ngũ y tế Cuba làm việc tại những nơi xa xôi như Đông Timor tại Đông 

Nam Á và các quốc đảo tại khu vực Thái Bình Dương như Nauru, Vanuatu, Kiribati, 

Tuvalu, Solomon. Chương trình hợp tác y tế với Đông Timor bắt đầu từ tháng 
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12/2003 với mục đích chính là tạo ra một hệ thống chăm sóc sức khỏe bền vững theo 

cấu trúc chương trình PIS của Cuba. Mặc dù số lượng bác sĩ làm việc tại các đảo 

trong khu vực Thái Bình Dương rất nhỏ nhưng gây được tác động đáng kể. Ví dụ, khi 

Cuba gửi 11 bác sĩ đến đảo Nauru vào tháng 9/2004, Cuba đã cung cấp được đến 78% 

số bác sĩ trên toàn Nauru. Tại đảo Tuvalu, từ tháng 10/2008 có 3 bác sĩ đến làm việc 

tại đây. Cho đến tháng 2/2009, họ đã chữa trị cho khoảng 3496 bệnh nhân, cứu sống 

53 người. Với Vanuatu, Cuba đã kí một hiệp định vào năm 2008, theo đó sẽ cung cấp 

cho họ 6 bác sĩ làm việc tại các bệnh viện tuyến tỉnh. Bộ trưởng Y tế Vanuatu đã chỉ 

ra rằng sẽ chi trả tiền vé máy bay, chỗ ở và một khoản chi phí nhỏ tại địa phương 

trong khi chính quyền Cuba sẽ trả lương cho bác sĩ. Ông cũng cho biết thêm rằng với 

mức phí như vậy, chi phí ít hơn nhiều so với các bác sĩ từ Australia và New Zealand 

sang (De Vos, P., 2005, pp. 189–207).  

Bên cạnh các hợp tác song phương, các hợp tác ba bên cũng thường xuyên 

diễn ra. Trong khi Cuba chịu trách nhiệm cung cấp nguồn lực là nhân viên và các 

chuyên gia y tế cho nước đối tác thì bên thứ ba (thường là các tổ chức quốc tế, các 

chính phủ và các tổ chức phi chính phủ) đảm bảo sự hỗ trợ về tài chính và các trang 

thiết bị cần thiết.  

Một trong những nơi mà hợp tác ba bên trong khuôn khổ Chương trình Y tế 

Toàn diện được phát triển mạnh mẽ nhất là Haiti. Tại đây, PAHO và WHO là những 

cơ quan giám sát để Cuba thực hiện chương trình viện trợ thông qua các tổ chức quốc 

tế đa phương. Với nguồn vốn hỗ trợ chính thức (ODA) từ Pháp, Đức và Nhật Bản, 

Cuba có  thể mở rộng hệ thống y tế và hỗ trợ tài chính, đồng thời tăng cường sự hiện 

diện và triển khai một cách hiệu quả các chương trình y tế tại những khu vực nông 

thôn khó tiếp cận và  có nguồn lực cho những kế hoạch khác về y tế trong khuôn khổ 

chương trình. Ngoài ra, tại Haiti, Cuba cũng phát triển những sáng kiến chung với 

một loạt các tổ chức phi chính phủ (NGO) đến từ Canada, Hoa Kỳ, Tây Ban Nha, 

Pháp và Bỉ (Arimón Torres, N., Martínez Cruz, E., 2010, pp. 254–262).  

Hợp tác ba bên cũng là một trong những nội dung mà Cuba đang cố gắng đẩy 

mạnh. Trong khuôn khổ hoạt động của Đại hội đồng Y tế Thế giới tại Geneva năm 
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2005, phái đoàn Cuba đã trình bày Chương trình Y tế Toàn diện của họ và mời các 

chính phủ khác tham gia. Bác sĩ, Thứ trưởng Bộ Ngoại giao về Hợp tác Quốc tế Cuba, 

Yiliam Jimenez đã nhấn mạnh Cuba không chỉ tìm kiếm hỗ trợ tài chính mà còn mong 

muốn một nỗ lực hợp tác để cải thiện chất lượng cuộc sống cho người dân tại các 

nước nhận viện trợ. Dưới khuôn khổ Chương trình Y tế Toàn diện này, tính đến tháng 

4/2008, đã có khoảng 30 nghìn chuyên gia y tế Cuba làm việc tại 70 nước trên toàn 

thế giới.  

Bên cạnh chương trình Y tế toàn diện, “Operation Miracle” là một chiến dịch 

sức khỏe cộng đồng quốc tế của Cuba nhằm mục đích khôi phục thị giác cho khoảng 

6 triệu người tại các nước kém phát triển và đang phát triển cho đến năm 2016, được 

bắt đầu vào năm 2004 với một hiệp định song phương với Venezuela và do Venezuela 

tài trợ. Chính vì đối tượng hướng đến chủ yếu là người nghèo phải chịu đựng các 

bệnh về mắt do thu nhập thấp và chi phí điều trị cao, chương trình hướng đến phẫu 

thuật và chăm sóc bệnh nhân miễn phí dựa trên sự tài trợ về trang thiết bị và chi phí 

(bao gồm phí đi lại nhà ở, thuốc men, đồ ăn, phương tiện giao thông, và các dịch vụ 

đi kèm) từ Venezuela và các hiệp định của ALBA (Huish, R., Kirk, J.M., 2007, pp. 

77–92).  

Trong khoảng năm 2004-2005, dự án chủ yếu hoạt động tại Venezuela. Các 

bệnh nhân được đưa đến Havana cùng với một người thân trong gia đình để tiến hành 

phẫu thuật, sau đó sẽ được cung cấp chỗ ở tại một khách sạn để phục hồi và bay về 

nhà một vài tuần sau đó. Trong vòng năm đầu tiên, các bác sĩ Cuba tại Havana đã 

khôi phục thị lực được cho 14 nghìn người Venezuela. Từ sau năm 2005, phạm vi 

của chương trình ngày càng được mở rộng sang các nước khác trong khu vực Mỹ 

Latinh và Caribe, chữa trị một loạt các vấn đề liên quan đến mắt cho hơn 100 nghìn 

bệnh nhân nghèo không có điều kiện tiếp nhận điều trị (Huish, R., Kirk, J.M., 2007, 

pp. 77–92).  

Tính đến năm 2012, chương trình này đã chữa được cho gần 1,5 triệu người 

từ 35 nước, trong đó có hơn 67200 người nước ngoài tại Cuba. Để đạt được con số 

này,  61 bệnh viện mắt đã được Cuba thành lập tại 22 nước như Venezuela, Bolivia, 
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Ecuador, Guatemala, Haiti, Honduras, Panama, Nicaragua, Paraguay, Uruguay, Peru, 

St. Lucia, St. Vincent, Suriname và Argentina. Cuba cũng dần mở rộng chương trình 

này sang Châu Phi, thành lập các phòng khám tại Angola và Mali, để đáp ứng một 

phần nhu cầu từ những nước này và các nước láng giềng, đồng thời giảm bớt áp lực 

cho các cơ sở y tế trong nước. Số lượng bệnh nhân được chữa trị các bệnh về mắt 

hàng năm cũng tăng lên đáng kể, từ 14 nghìn người vào năm 2004 lên khoảng 600 

nghìn người năm 2010 (Huish, R., Kirk, J.M., 2007, pp. 77–92).   

2.2.2.3. Điều trị bệnh nhân quốc tế tại Cuba 

Ngoài việc cử các bác sĩ trong nước đến nước ngoài làm việc, Cuba còn tiếp 

nhận các bệnh nhân đến nước này để điều trị y tế. Hàng năm Cuba đón khoảng 20 

nghìn du khách đến với mục đích được chăm sóc sức khỏe do quốc gia này vốn có 

danh tiếng trong lĩnh vực này. Chi phí điều trị bệnh ở Cuba cũng thấp hơn khoảng 

60-80% (so với chi phí điều trị tại Hoa Kỳ) với đa dạng các loại hình dịch vụ y tế 

(Erisman, H.M., 2024, pp. 207–223).  

Bệnh nhân chủ yếu đến từ Mỹ Latinh (gần 80%) tiếp theo là Canada, Châu 

Âu. Trung tâm Dịch vụ Y tế Cuba cung cấp 280 chương trình toàn diện thông qua 13 

chi nhánh trên khắp cả nước, bao gồm năm bệnh viện chuyên khoa, chín phòng khám 

sức khỏe quốc tế và một mạng lưới nhà thuốc rộng khắp. Trung tâm này đã đa dạng 

hóa dịch vụ, không chỉ bao gồm điều trị bệnh mãn tính mà còn cả phẫu thuật thẩm 

mỹ, spa, phục hồi chức năng, vật lý trị liệu và cai nghiện.  Ngoài các điều kiện về y 

tế, Cuba cũng có thế mạnh trong các điểm đến du lịch phù hợp với việc giúp bệnh 

nhân hồi phục như mặt trời, biển và có chiến lược trong việc phát triển các khu nghỉ 

dưỡng, các địa điểm vui chơi giải trí. Bên cạnh đó, các tổ chức doanh nghiệp Cuba 

cũng thường cung cấp y tế và du lịch thành một gói đầy đủ để khuyến khích du khách 

vừa du lịch vừa sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe, trong đó bao gồm cả tư vấn y tế, 

xét nghiệm, điều trị cùng với phương tiện đi lại, chỗ ở và ăn uống. Cuba cũng thường 

cố gắng đẩy mạnh quan hệ công chúng, xây dựng hình ảnh để du khách tiếp nhận hệ 

thống các bệnh viện với công nghệ tân tiến nhất. Nhờ đó, Cuba khuyến khích du 

khách đến sử dụng các dịch vụ y tế của nước này. 
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Việc chữa trị bệnh nhân nước ngoài tại Cuba mang lại cho Cuba một nguồn 

thu lớn. Với khoảng 20 đến 25 nghìn khách du lịch y tế mỗi năm, Cuba có thể thu về 

doanh thu ước tính hàng năm là 40 triệu đô la (Erisman, H.M., 2024, pp. 207–223).   

Thu nhập từ các dịch vụ y tế, bao gồm cả xuất khẩu bác sĩ, chiếm 28% tổng kim 

ngạch xuất khẩu và thanh toán vốn ròng năm 2006 (Feinsilver, J.M., 2010, pp. 85–

104).  

2.2.2.4. Thúc đẩy giáo dục y khoa và trao đổi khoa học 

Từ những năm 1976 đến 2004, Cuba đã hỗ trợ thành lập các trường học về y 

tế tại một số nước, các bác sĩ Cuba thường làm việc, đào tạo người dân địa phương 

thành y tá và phụ tá tại các khu vực có cơ sở hạ tầng tối thiểu. Dù đây là một bước 

tiến quan trọng trong việc nâng cao năng lực cho địa phương, tuy nhiên các nỗ lực 

này vẫn chỉ mang tính cục bộ, phụ thuộc nhiều vào sự hợp tác của các chính quyền 

địa phương và chỉ có một số lượng ít các bác sĩ và nhân viên y tế Cuba. Đào tạo theo 

hình thức này vẫn chưa hướng người dân địa phương đến việc được đào tạo ở trình 

độ đại học.  

Nhận thức được tầm quan trọng đó, đào tạo y khoa bậc đại học bắt đầu thực 

sự phát triển khi Cuba đã mở trường Y khoa Mỹ Latinh (ELAM) vào năm 1999 cho 

các sinh viên người nước ngoài và cung cấp học bổng cho họ. Kết quả của quá trình 

đào tạo này bắt đầu thực sự phát huy kết quả khi khóa đầu tiên tốt nghiệp vào năm 

2004-2005.  

Chương trình trước hết được thực hiện riêng lẻ tại Honduras, Guatemala, 

Nicaragua. Tuy nhiên sau đó, chương trình sớm được mở rộng ra các nước khác trong 

khu vực và cả khu vực châu Phi. Hàng năm ELAM nhận khoảng 1400 đến 1700 học 

sinh mỗi năm. Chương trình nhận sinh viên đến từ các vùng nông thôn, thiếu thốn 

dịch vụ hoặc có hoàn cảnh thu nhập thấp. Sinh viên phải cam kết sẽ trở về quê hương 

của họ để làm việc tại những khu vực thực sự cần thiết sau khi tốt nghiệp. ELAM 

chấp nhận học sinh đến từ tất cả các khu vực ở châu Mỹ, kể cả Hoa Kỳ, và cả sinh 

viên đến từ châu Phi, một số nước khu vực châu Á (Cole, C. et al., 2018).    



99 

Dự án này có năng lực đáng kể trong việc xây dựng nguồn lực là gia tăng khả 

năng tiếp cận các dịch vụ y tế cho người nghèo tại châu Mỹ. Nhiệm vụ chính là trao 

quyền cho người dân địa phương để họ có khả năng thực hiện các trách nhiệm cộng 

đồng, trở thành chủ thể tích cực ở cấp độ địa phương trong việc tiếp nhận, xử lý và 

cung cấp các dịch vụ sức khỏe.  

Theo số liệu năm 2004-2005, có 10529 người đăng kí vào ELAM, hầu hết là 

những người phải đối mặt với phân biệt đối xử hoặc không có khả năng theo học y 

khoa tại quê nhà. Là một phần của thỏa thuận hợp tác Cuba-Venezuela, Cuba đã đồng 

ý đào tạo 40,000 bác sĩ, 5000 nhân viên y tế Venezuela và cấp học bổng toàn phần 

tại các trường y khoa Cuba cho 10,000 sinh viên y khoa và điều dưỡng Venezuela. 

Ngoài ra, Cuba còn cấp thêm cho Bolivia 5000 suất học bổng toàn phần để đào tạo 

bác sĩ, chuyên gia và các nhân viên y tế khác tại ELAM. Năm 2006, có khoảng 500 

sinh viên Bolivia đang theo học tại trường - chiếm khoảng 22% tổng số sinh viên 

nhận học bổng nước ngoài - và 2000 sinh viên khác đã bắt đầu khóa học dự bị y khoa 

tại đây (Cole, C. et al., 2018).  

Số sinh viên theo học ELAM chiếm một phần lớn số sinh viên nước ngoài học 

tập ở Cuba, khi vào năm 2005 toàn bộ số sinh viên nước ngoài tại nước này là khoảng 

12000 sinh viên. Đã có đến 1610 sinh viên tốt nghiệp từ ELAM khóa đầu tiên năm 

2005, trong đó có đến 49% là nữ. Năm 2015, có khoảng 25 nghìn sinh viên quốc tế 

tốt nghiệp từ ELAM, hầu hết số họ đều đến từ những gia đình có thu nhập thấp và 

hơn một nửa là phụ nữ (Huish, R., Kirk, J.M., 2007, pp. 77–92).  

Bên cạnh việc mở rộng mô hình đào tạo, Cuba cũng chú trọng đến việc đổi với 

phương pháp đào tạo cho phù hợp với thực tế. Cũng giống như đào tạo sinh viên trong 

nước, năm 2003, Cuba áp dụng mô hình đào tạo y tế mới, chuyển đổi việc đào tạo tại 

các trường y và các bệnh viện giảng dạy y khoa sang sử dụng các bệnh viện và phòng 

khám đa khoa cộng đồng làm địa điểm trung tâm cho việc giảng dạy sinh viên quốc 

tế. Trên thực tế, sinh viên đang được đào tạo y khoa bởi các bác sĩ Cuba dành 70% 

thời gian học tập tại phòng khám và chỉ 30% thời gian trên lớp. Bộ Y tế Cuba khẳng 

định rằng việc phát triển bộ kỹ năng dựa trên thực hành, thay vì lý thuyết, không chỉ 
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mang lại cho sinh viên kinh nghiệm lâm sàng mà còn giúp họ tự tin rằng mình có thể 

tạo ra tác động trong cộng đồng của mình (Huish, R., Spiegel, J., 2008, pp. 42–53).  

Nhìn chung việc triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc tế của Cuba được thực 

hiện một cách nhất quán với chính sách về an ninh y tế quốc tế được xây dựng dựa 

trên tư tưởng của chủ nghĩa xã hội và đoàn kết quốc tế. Cách thức triển khai có sự kết 

hợp hài hòa giữa lý tưởng nhân văn với lợi ích quốc gia trong đó bao gồm việc củng 

cố uy tín và vị thế quốc tế, tăng cường quan hệ đối ngoại, cũng như thúc đẩy lợi ích 

kinh tế thông qua hợp tác y tế toàn cầu. 

Triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc tế của Cuba mang tính chủ động và phản 

ứng nhanh nhạy. Điều này được thể hiện rõ qua cách Cuba ứng phó với các tình huống 

y tế khẩn cấp, khi quốc gia này thường đưa ra hành động kịp thời và quyết liệt trước 

các cuộc khủng hoảng về sức khỏe cộng đồng. Sự hiện diện của Lữ đoàn Y tế Henry 

Reeve là minh chứng tiêu biểu. Mô hình đội phản ứng này còn khá mới và hiếm có ở 

nhiều quốc gia, cho thấy Cuba không chỉ có khả năng phản ứng nhanh nhạy, đóng vai 

trò như một tác nhân tuyến đầu mà còn sở hữu lực lượng được tổ chức bài bản và đào 

tạo chuyên sâu để đối phó với các nguy cơ y tế toàn cầu. 

Ngoài hỗ trợ khẩn cấp, Cuba cho thấy năng lực hỗ trợ dài hạn thông qua việc 

giúp các quốc gia xây dựng hệ thống y tế toàn diện, cung cấp nhân lực y tế và triển 

khai các chương trình đào tạo. Cách tiếp cận này nhấn mạnh tính bền vững và tầm 

nhìn chiến lược dài hạn của Cuba trong bảo đảm an ninh y tế quốc tế, vượt lên trên 

phạm vi của các can thiệp tạm thời trong khủng hoảng. 

Ngoài ra, việc triển khai các hoạt động như điều trị bệnh nhân quốc tế và phát 

triển du lịch y tế mang tính chiến lược cả về kinh tế và đối ngoại. Các hoạt động này 

không chỉ tạo nguồn thu nhằm bù đắp chi phí vận hành hệ thống y tế trong nước mà 

còn góp phần củng cố uy tín y tế và vị thế quốc tế của Cuba. 

Tiểu kết chương 2 

Nhìn chung, trong giai đoạn 2001–2022 Cuba đã xây dựng chính sách và triển 

khai bảo đảm an ninh y tế một cách nhất quán và kết nối chặt chẽ giữa bảo đảm an 

ninh y tế quốc gia và bảo đảm an ninh y tế quốc tế. Bảo đảm an ninh y tế Cuba được 
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định hình bởi nền tảng tư tưởng xã hội chủ nghĩa, đặt trọng tâm vào công bằng sức 

khỏe, đoàn kết quốc tế và coi quyền được chăm sóc sức khỏe là quyền cơ bản của 

mỗi người dân. Hệ thống an ninh y tế của Cuba cũng thể hiện khả năng thích ứng cao 

trong bối cảnh chịu có biến động kinh tế – xã hội trong nước và toàn cầu và ảnh hưởng 

kéo dài của cấm vận. 

Ở cấp độ quốc gia, chính sách an ninh y tế của Cuba giai đoạn 2001-2022  tiếp 

tục khẳng định vai trò nòng cốt của nhà nước trong xây dựng và vận hành hệ thống y 

tế. Điểm nổi bật trong giai đoạn này là sự chuyển trọng tâm từ mục tiêu bảo đảm bao 

phủ chăm sóc y tế toàn dân sang tập trung nâng cao chất lượng dịch vụ, củng cố tính 

bền vững và khả năng chống chịu của hệ thống, mở rộng sự tham gia của toàn xã hội 

vào các hoạt động y tế. Việc triển khai chính sách bám sát trọng tâm chính sách và 

đáp ứng các nhu cầu thiết yếu của y tế quốc gia trong giai đoạn này.  

Ở cấp độ quốc tế, chính sách an ninh y tế của Cuba giai đoạn 2001–2022 được 

định hình sâu sắc bởi tư tưởng xã hội chủ nghĩa và tinh thần đoàn kết quốc tế, đồng 

thời đóng vai trò như một công cụ đối ngoại quan trọng giúp Cuba đạt được những 

lợi ích quốc gia nhất định. Việc triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc tế được thực 

hiện thông qua các trụ cột chính gồm phản ứng nhanh với các tình huống khẩn cấp, 

hỗ trợ xây dựng hệ thống y tế toàn diện, điều trị trực tiếp cho bệnh nhân quốc tế và 

đào tạo nhân lực y tế. Bảo đảm an ninh y tế quốc tế của Cuba mang tính toàn diện và 

phản ánh một tầm nhìn bao quát, hướng tới cả lợi ích chung của cộng đồng quốc tế 

lẫn mục tiêu phát triển của chính Cuba. 

Tổng thể, có thể thấy bảo đảm an ninh y tế Cuba giai đoạn 2001-2022 là một 

cấu trúc được định hình bởi sự kết hợp hài hòa giữa mục tiêu tăng cường năng lực, 

tính tự chủ, khả năng phòng vệ y tế trong nước và vai trò chủ động, tích cực trong các 

hoạt động y tế quốc tế. Việc triển khai các hoạt động bảo đảm an ninh y tế bám sát 

theo định hướng chính sách tạo nên một mô hình an ninh y tế đặc trưng, phát huy 

hiệu quả cả trong phạm vi quốc gia lẫn trên trường quốc tế. Sự kết hợp hài hòa giữa 

nội lực và đối ngoại định vị Cuba như một quốc gia có ảnh hưởng đối với các nỗ lực 

cùng cố an ninh y tế khu vực và toàn cầu.  
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Chương 3: NHẬN XÉT VỀ BẢO ĐẢM AN NINH Y TẾ CỦA CUBA 

VÀ HÀM Ý CHO VIỆT NAM   

3.1. Nhận xét về bảo đảm an ninh y tế của Cuba  

Trên cơ sở phân tích các chính sách và hoạt động thực tiễn trong lĩnh vực bảo 

đảm an ninh y tế của Cuba, luận văn tập trung đưa ra những nhận xét cụ thể, làm rõ 

các ưu điểm nổi bật, những hạn chế tồn tại cũng như những cơ hội và thách thức đặt 

ra trong quá trình bảo đảm an ninh y tế của quốc gia này. 

3.1.1. Ưu điểm 

Với chính sách ưu tiên y tế và những hoạt động thiết thực, bảo đảm an ninh y 

tế trở thành ưu thế cạnh tranh của Cuba trong điều kiện kinh tế còn chưa phát triển 

mạnh. 

Đối với chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc gia, một ưu điểm nổi bật của 

Cuba là khả năng duy trì được mô hình y tế bao cấp toàn dân với hệ thống chăm sóc 

sức khoẻ được tổ chức theo cấp độ rõ ràng. Cấu trúc này giúp bảo đảm mức độ công 

bằng cao trong tiếp cận dịch vụ y tế, hạn chế sự phân hoá theo vị trí địa lý và nhóm 

xã hội. Ưu điểm này bắt nguồn từ chính sách bảo đảm an ninh y tế được xây dựng 

trên trên nền tảng tư tưởng xã hội chủ nghĩa, coi sức khỏe là quyền cơ bản và trách 

nhiệm của Nhà nước.  

Bên cạnh đó, một ưu điểm nữa là chính sách được xây dựng thể hiện định 

hướng nâng cao chất lượng dịch vụ y tế thay vì chỉ tập trung vào phổ cập. Ưu điểm 

này phản ánh khả năng nhận diện vấn đề và điều chỉnh tư duy chính sách của Cuba. 

Khi nhận thấy những hạn chế trong hệ thống y tế giai đoạn trước như tình trạng quá 

tải, cơ sở vật chất xuống cấp và những khó khăn do yếu tố bên ngoài như khủng hoảng 

y tế, tác động kéo dài của lệnh cấm vận đã chuyển trọng tâm sang nâng cao hiệu quả 

và chất lượng hệ thống y tế.  

Một ưu điểm quan trọng khác là tư duy chính sách mang tính nền tảng và dài 

hạn. Cuba tập trung xây dựng các chính sách giải quyết các vấn đề gốc rễ như đào 

tạo và củng cố nguồn nhân lực y tế, phát triển công nghiệp dược phẩm và đẩy mạnh 

ứng dụng công nghệ, từ đó nâng cao năng lực nội tại của hệ thống y tế.  
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Ngoài ra, chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc gia trong giai đoạn này cũng 

có ưu điểm về tính linh hoạt trong xác định vai trò cân bằng hơn giữa Nhà nước và 

các chủ thể xã hội, bao gồm gia đình và cộng đồng. Cách tiếp cận này không làm suy 

giảm vai trò trung tâm của Nhà nước, mà ngược lại, giúp chia sẻ gánh nặng trong bối 

cảnh nguồn lực hạn chế, đồng thời tăng cường tính bền vững và hiệu quả của hệ thống 

y tế thông qua việc nâng cao trách nhiệm và sự tham gia của người dân trong công 

tác chăm sóc sức khỏe. 

Đối với cách thức triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc gia, ưu điểm nổi bật là 

khả năng hiện thực hoá hiệu quả các định hướng chính sách vào thực tiễn. 

Trước hết, việc hệ thống y tế đa tầng được tổ chức hiệu quả theo cấp độ , bao 

gồm Consultorios (phòng khám sức khoẻ cộng đồng), Policlinicos (phòng khám đa 

khoa cộng đồng) và các bệnh viện tuyến tỉnh và trung ương là một ưu điểm trong 

triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc gia. Cấu trúc này tiếp tục củng cố mô hình nhà 

nước bao cấp toàn dân về y tế, đồng thời mở rộng và duy trì mức độ bao phủ dịch vụ 

y tế trong toàn dân. Ưu điểm này đạt được nhờ Cuba triển khai cải cách hệ thống y tế 

theo cấp độ một cách khoa học, dựa trên quy trình đánh giá – thẩm định – triển khai 

– đánh giá lại, bảo đảm các điều chỉnh phù hợp với điều kiện thực tiễn. Bên cạnh đó, 

việc cung cấp miễn phí hoàn toàn các dịch vụ chăm sóc sức khỏe đã tạo ra mức độ 

công bằng trong tiếp cận y tế vượt trội so với mặt bằng chung của nhiều quốc gia thu 

nhập thấp và trung bình, giảm thiểu bất bình đẳng xã hội trong lĩnh vực y tế. 

Bên cạnh đó, hệ thống y tế Cuba có thế mạnh trong khả năng phát hiện sớm, 

phản ứng nhanh với dịch bệnh từ cấp cơ sở và giảm áp lực quá tải cho các cơ sở y tế 

tuyến cao. Kết quả này có được là nhờ Cuba xác định trọng tâm chiến lược của y tế 

là dự phòng và chăm sóc sức khỏe ban đầu. Giám sát dịch tễ được tích hợp vào y tế 

cơ sở thông qua mô hình Bác sĩ – Y tá gia đình, từ đó các nguy cơ dịch bệnh được 

phát hiện ngay từ cộng đồng và xử lý kịp thời trước khi lan rộng.Cuba cũng tập trung 

phát triển các loại thuốc kháng vi rút nên đạt được cách thành công trong việc ngăn 

chặn dịch bệnh từ sớm. Cách tiếp cận theo trình tự logic từ sàng lọc và dự phòng tại 

cộng đồng, đến khám chữa bệnh chuyên khoa ở tuyến trên. Nhờ đó, các cơ sở y tế 
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tuyến đầu không chỉ có khả năng phát hiện sớm các dấu hiệu dịch tễ mà còn nâng cao 

năng lực ứng phó tại chỗ, giảm sự phụ thuộc vào các can thiệp muộn và tốn kém ở 

tuyến cao. 

Ngoài ra, Cuba có ưu điểm về nguồn nhân lực và đội ngũ chuyên gia y tế chất 

lượng cao, đóng vai trò then chốt trong hiệu quả triển khai an ninh y tế quốc gia. Ưu 

điểm này có được là nhờ Cuba tập trung phát triển mô hình đào tạo y khoa gắn chặt 

với thực hành, trong đó phòng khám đa khoa và phòng khám cộng đồng được sử dụng 

làm cơ sở cho giảng dạy y khoa tổng quát. Chương trình đào tạo chú trọng thực hành 

lâm sàng và nội trú ngay từ sớm, giúp sinh viên y khoa tích lũy kinh nghiệm thực 

tiễn, đồng thời đáp ứng nhu cầu nhân lực cho hệ thống y tế cơ sở. 

Một thế mạnh quan trọng nữa của Cuba là công nghệ dược phẩm và sinh học 

phát triển do được đầu tư đáng kể từ nhà nước. Ưu thế này giúp Cuba có khả năng tự 

chủ trong sản xuất thuốc, vắc xin và nâng cao khả năng chống chịu, phòng ngừa của 

hệ thống y tế trước những mối đe doạ và giảm phụ thuộc vào nguồn cung bên ngoài.  

Nhìn chung,với chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc gia, Cuba nổi bật với 

những ưu điểm về tính hệ thống, định hướng phát triển dài hạn, trong khi triển khai 

bảo đảm an ninh y tế lại có ưu điểm trong việc bám sát và hiện thực hoá các nội dung 

chính sách. Nhờ đó, hệ thống an ninh y tế quốc gia vừa có khả năng chống đỡ với các 

đe doạ về an ninh y tế, vừa có khả năng phòng ngừa và cảnh bảo sớm để hạn chế các 

rủi ro ngay từ giai đoạn đầu. Dưới góc nhìn của chủ nghĩa hiện thực, ưu điểm này của 

Cuba phản ánh năng lực của Cuba trong khả năng bảo đảm các mục tiêu cốt lõi của 

quốc gia - sinh tồn, an ninh và bảo vệ lợi ích quốc gia. Đồng thời, quốc gia vẫn là chủ 

thể trung tâm, thể hiện năng lực tự cường và vai trò của Nhà nước trong việc bảo đảm 

lợi ích sống còn của quốc gia.  

Đối với chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế, một ưu điểm quan trọng được 

thể hiện trong giai đoạn này là tính nhất quán cao trong chính sách, quan điểm và 

hành động, được đặt trên nền tảng tư tưởng xã hội chủ nghĩa và tinh thần đoàn kết 

quốc tế, coi bảo đảm an ninh y tế là quyền phổ quát của con người và là trách nhiệm 

chung của cộng đồng quốc tế. Nhờ đó, Cuba xây dựng thành công hình ảnh một quốc 
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gia y tế nhân đạo, có trách nhiệm quốc tế, luôn sẵn sàng hỗ trợ y tế cho các quốc gia 

gặp khó khăn, bất kể sự khác biệt về hệ thống chính trị hay điều kiện địa lý.  

Một ưu điểm quan trọng khác là chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế có 

sự kết hợp hài hòa giữa lý tưởng nhân văn và lợi ích quốc gia. Cuba đã vận dụng y tế 

như một công cụ ngoại giao chiến lược, qua đó vừa tăng cường quan hệ đối ngoại, 

vừa tạo nguồn thu cho nền kinh tế trong bối cảnh chịu nhiều hạn chế về nguồn lực. 

Việc phát huy lợi thế so sánh đặc thù là nguồn nhân lực y tế chất lượng cao cho phép 

Cuba triển khai hiệu quả các hoạt động viện trợ y tế, cử bác sĩ ra nước ngoài và đào 

tạo y tế quốc tế. Mô hình này không chỉ củng cố uy tín của Cuba trên trường quốc tế 

mà còn mang lại những lợi ích kinh tế thiết thực. 

Bên cạnh đó, chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế có tính bền vững cao 

cũng là một ưu thế quan trọng. Cuba không chỉ tập trung vào các hoạt động hỗ trợ y 

tế tức thời trong bối cảnh khẩn cấp mà còn chú trọng xây dựng năng lực dài hạn cho 

các quốc gia đối tác thông qua đào tạo nhân lực y tế và hỗ trợ phát triển hệ thống 

chăm sóc sức khỏe. Cách tiếp cận này hướng đến mục tiêu lâu dài là giúp các quốc 

gia thụ hưởng tăng cường năng lực tự chủ y tế, qua đó góp phần củng cố an ninh y tế 

khu vực và toàn cầu một cách bền vững. Nhờ đó, Cuba được nhiều quốc gia tin tưởng 

lựa chọn là đối tác tin cậy giúp họ củng cố năng lực y tế.  

Đối với triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc tế, Cuba có ưu thế về năng lực 

phản ứng nhanh và hiệu quả trước các cuộc khủng hoảng y tế, thông qua việc kịp thời 

triển khai các đội ngũ nhân viên y tế đến những khu vực chịu ảnh hưởng nghiêm trọng 

bởi dịch bệnh và thiên tai. Ưu thế này bắt nguồn từ quan điểm nhất quán của Cuba 

trong việc coi sức khỏe là quyền cơ bản của con người, không chỉ giới hạn trong phạm 

vi quốc gia mà còn mở rộng đối với cộng đồng quốc tế. Bên cạnh đó, các lực lượng 

y tế tham gia hỗ trợ quốc tế được tổ chức bài bản và đào tạo chuyên sâu, cho phép 

Cuba duy trì khả năng triển khai nhanh, phối hợp hiệu quả và thích ứng với các điều 

kiện khẩn cấp phức tạp. 

Ngoài ra, Cuba còn thể hiện thế mạnh trong việc sử dụng hiệu quả hợp tác 

quốc tế trong lĩnh vực y tế nhằm giải quyết các thách thức sức khỏe mang tính xuyên 
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biên giới. Nhờ đó, Cuba đã đóng góp tích cực vào những nỗ lực chung của cộng đồng 

quốc tế trong việc ứng phó với các mối đe dọa an ninh phi truyền thống. Dưới góc 

nhìn của chủ nghĩa tự do, điều này phản ánh việc Cuba nhận thức rõ rằng giải quyết 

hiệu quả các vấn đề y tế toàn cầu cần dựa vào hợp tác quốc tế, các cơ chế đa phương 

và mối quan hệ phụ thuộc lẫn nhau. Việc chủ động kết nối với các nước, tham gia và 

tận dụng các khuôn khổ hợp tác y tế quốc tế cho phép Cuba vừa đóng góp vào việc 

giải quyết các thách thức y tế toàn cầu, vừa sử dụng hợp tác như một công cụ hiệu 

quả để hướng tới và đạt được các mục tiêu chung về bảo đảm an ninh y tế quốc tế. 

3.1.2. Hạn chế 

Dù đạt được nhiều thành tựu, hoạt động bảo đảm an ninh y tế của Cuba vẫn có 

những hạn chế nhất định.  

Trước hết, về chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc gia, việc duy trì mô hình 

y tế bao cấp toàn dân khiến hệ thống y tế phụ thuộc lớn vào vai trò điều phối và ngân 

sách của Nhà nước. Đặt trong điều kiện nền kinh tế chưa phát triển mạnh, cùng với 

các tác động tiêu cực từ khủng hoảng kinh tế và lệnh cấm vận kéo dài, hạn chế này 

tạo ra sức ép lớn đối với khả năng duy trì và mở rộng chính sách an ninh y tế quốc 

gia một cách bền vững. 

Bên cạnh đó, nhu cầu hiện đại hóa và đổi mới hệ thống y tế của Cuba gặp 

nhiều khó khăn trong quá trình triển khai và chưa đạt được sự đồng đều giữa các 

tuyến và khu vực. Nguyên nhân chủ yếu xuất phát từ thiếu vốn đầu tư, tác động của 

lệnh cấm vận kéo dài, khiến Cuba gặp các hạn chế trong tiếp cận công nghệ hiện đại. 

Điều này ảnh hưởng trực tiếp đến tốc độ cải cách, chất lượng cơ sở vật chất và khả 

năng ứng dụng các tiến bộ khoa học – công nghệ trong cung cấp dịch vụ y tế. 

Nhìn chung, các hạn chế trong chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc gia của 

Cuba bắt nguồn chủ yếu từ những khó khăn về nguồn vốn và nguồn lực, khiến quá 

trình thực thi chính sách gặp nhiều khó khăn và thách thức. Đây là những vấn đề mà 

Cuba cần tiếp tục điều chỉnh và khắc phục nhằm nâng cao hiệu quả và tính bền vững 

của hệ thống an ninh y tế trong dài hạn. 
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Đối với chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế, việc gắn kết chặt chẽ y tế với 

các mục tiêu đối ngoại trong bối cảnh môi trường quốc tế nhiều biến động khiến chính 

sách này của Cuba dễ đối mặt với những tranh luận về tính nhân đạo. Các hoạt động 

hỗ trợ y tế quốc tế của Cuba có nguy cơ bị diễn giải như một công cụ chính trị hoặc 

kinh tế, thay vì thuần túy phục vụ các mục tiêu nhân văn. Những tranh luận này phản 

ánh thách thức với Cuba trong việc cân bằng giữa lý tưởng đoàn kết quốc tế và lợi 

ích quốc gia, đặc biệt khi y tế đồng thời được sử dụng như một phương tiện tăng 

cường ảnh hưởng đối ngoại và tạo nguồn thu kinh tế.  

Đối với triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc gia, một trong những hạn chế chủ 

yếu của Cuba nằm ở sự thiếu đồng đều về cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế giữa 

các tuyến và khu vực. Hạn chế này bắt nguồn từ thiếu hụt nguồn vốn đầu tư, khả năng 

tiếp cận công nghệ y tế hiện đại còn hạn chế, trong bối cảnh đất nước phải đối mặt 

với tác động kéo dài của lệnh cấm vận, khủng hoảng kinh tế và nền kinh tế chưa phát 

triển mạnh. Những ràng buộc về tài chính và nguồn lực này khiến Cuba gặp nhiều 

khó khăn trong việc chuyển hóa các định hướng và chính sách bảo đảm an ninh y tế 

quốc gia vốn giàu tiềm năng thành các hoạt động triển khai thực tiễn một cách đồng 

bộ và hiệu quả. Hạn chế do kinh tế và cấm vận có thể cản trở Cuba tiếp cận công nghệ 

và các nguồn tài nguyên mới để phát triển công nghệ sinh học - y tế. Nói cách khác, 

những hạn chế này làm suy giảm năng lực tự chủ và cản trở quá trình hiện đại hóa hệ 

thống y tế quốc gia của Cuba. Về lâu dài, nếu không giải quyết được tình trạng thiếu 

hụt nguồn lực và hạn chế về kinh tế, Cuba sẽ gặp khó khăn trong việc duy trì mô hình 

an ninh y tế bền vững. 

Đối với triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc tế, các hoạt động của Cuba vẫn 

tồn tại những hạn chế nhất định, đặc biệt do mức độ phụ thuộc lớn vào nguồn nhân 

lực y tế trong nước được cử ra nước ngoài thực hiện các nhiệm vụ quốc tế. Trong bối 

cảnh quy mô dân số nhỏ và nguồn nhân lực hữu hạn, việc triển khai nhiều chương 

trình y tế quốc tế đồng thời có thể làm gia tăng nguy cơ thiếu hụt bác sĩ và nhân viên 

y tế trong nước, từ đó gây áp lực lên hệ thống chăm sóc sức khỏe quốc gia. Việc gửi 

một số lượng lớn nhân viên y tế đến các vùng khó khăn của nước khác cũng khiến 
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Cuba phải đối mặt với tình trạng không hài lòng của một bộ phận người dân trong 

nước, đặc biệt là ở một số vùng khó khăn còn thiếu bác sĩ chuyên khoa, cơ sở y tế 

còn thiếu thốn, chất lượng chưa đáp ứng được nhu cầu của người dân. Hạn chế trong 

việc phân bổ nguồn lực cho hoạt động y tế bên ngoài và trong nước là vấn đề cần 

được cải thiện để vừa đảm bảo nhu cầu trong nước, vừa đáp ứng được các nghĩa vụ 

quốc tế.  

Bên cạnh đó, các chương trình bảo đảm an ninh y tế quốc tế của Cuba phụ 

thuộc nhiều vào các thỏa thuận song phương với các quốc gia đối tác. Nguyên nhân 

chủ yếu xuất phát từ việc Cuba gặp hạn chế trong tiếp cận thị trường y tế quốc tế rộng 

lớn do tác động kéo dài của lệnh cấm vận do Hoa Kỳ áp đặt. Điều này buộc Cuba 

phải đầu tư nhiều nguồn lực và nỗ lực hơn. 

3.1.3. Cơ hội 

Bên cạnh những thành tựu và hạn chế đã được chỉ ra, quá trình bảo đảm an 

ninh y tế của Cuba cũng đang đứng trước nhiều cơ hội quan trọng.  

Một trong những cơ hội nổi bật xuất phát từ việc an ninh con người được chú 

ý đến nhiều hơn sau khi UNDP xuất bản Báo cáo thường niên về Phát triển Con người 

năm 1994 có tiêu đề “Các khía cạnh mới của An ninh Con người” (UNDP, 1994). 

Mặc dù nhiều cơ chế và các nhóm quốc gia đã ban hành báo cáo về an ninh con người, 

nhưng Báo cáo của UNDP là một cơ sở quan trọng định hướng các nghiên cứu về an 

ninh con người. Báo cáo nhấn mạnh: “An ninh toàn cầu phải được mở rộng từ trọng 

tâm truyền thống về an ninh của các quốc gia sang an ninh của con người và hành 

tinh.” Báo cáo Phát triển Con người của UNDP cũng đã chỉ ra 7 trụ cột chính về an 

ninh con người:  

Kinh tế: Tạo việc làm và các biện pháp xóa đói nghèo. 

Lương thực: Biện pháp chống lại nạn đói và thiếu lương thực . 

Sức khỏe: Các biện pháp phòng chống bệnh tật, an toàn thực phẩm, suy dinh 

dưỡng và thiếu tiếp cận với dịch vụ chăm sóc sức khỏe cơ bản. 

Môi trường: Các biện pháp chống suy thoái môi trường, cạn kiệt tài nguyên, 

thiên tai và ô nhiễm. 
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Cá nhân: Các biện pháp chống lại bạo lực thể xác, tội phạm, khủng bố, bạo lực 

gia đình và lao động trẻ em. 

Cộng đồng: Các biện pháp chống lại xung đột sắc tộc, tôn giáo và bản sắc 

khác. 

Chính trị: Các biện pháp chống đàn áp chính trị và vi phạm nhân quyền 

Đặc biệt trong báo cáo này, UNDP đã chỉ ra rằng an ninh y tế - đảm bảo sức 

khỏe cho con người là một trong những thành phần của an ninh con người và cần 

được quan tâm. Việc an ninh y tế được nhấn mạnh như một trụ cột cốt lõi của an ninh 

con người đã tạo ra không gian thuận lợi cho Cuba tiếp tục phát triển các hoạt động 

bảo đảm an ninh y tế cả trong nước và trên phạm vi quốc tế. 

Bên cạnh đó, bình đẳng y tế và bao phủ y tế toàn dân đang trở thành xu hướng 

toàn cầu đang mở ra cho Cuba những cơ hội đáng kể trong việc tiếp tục củng cố và 

mở rộng chính sách bảo đảm an ninh y tế. Theo Chương trình nghị sự 2030 về Phát 

triển bền vững, mục tiêu phát triển bền vững số 3 (SDG 3) được chỉ rõ rằng: Đảm 

bảo cuộc sống khỏe mạnh và thúc đẩy hạnh phúc cho tất cả mọi người ở mọi lứa tuổi 

thể hiện mục tiêu liên quan trực tiếp nhất đến sức khỏe (United Nations General 

Assembly, 2015). Mục tiêu này bao gồm các chỉ tiêu như giảm tỷ lệ tử vong mẹ và 

trẻ em, phòng chống các bệnh truyền nhiễm và không truyền nhiễm, đảm bảo tiếp cận 

các dịch vụ y tế thiết yếu, đạt được bảo hiểm y tế toàn dân và thúc đẩy sức khỏe tâm 

thần. SDG 3 được đồng thuận bởi 13 cơ quan quốc tế đặc biệt trong đó có WHO và 

Liên minh vắc xin Gavi. Điều này thể hiện bình đẳng trong y tế và bao phủ toàn dân 

về y tế đang là xu hướng toàn cầu được coi trọng và thúc đẩy bởi các tổ chức quốc 

tế, mở ra cơ hội cho Cuba tiếp tục phát triển, xây dựng chính sách bảo đảm an ninh y 

tế quốc gia theo hướng bền vững, bảo đảm bao phủ y tế toàn dân và công bằng trong 

tiếp cận y tế.  

Đối với triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc gia, những tiến bộ nhanh chóng 

trong nghiên cứu khoa học, công nghệ sinh học và dược phẩm đang mở ra cơ hội 

quan trọng để Cuba tiếp cận, ứng dụng và phát triển sâu hơn nền công nghiệp dược 

phẩm trong nước, cũng như từng bước hiện đại hóa hệ thống y tế. Việc tận dụng các 
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thành tựu khoa học – công nghệ mới giúp Cuba nâng cao năng lực tự chủ y tế, cho 

phép hệ thống chăm sóc sức khỏe đáp ứng tốt hơn nhu cầu ngày càng gia tăng của 

người dân.. 

Đối với chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế, trong bối cảnh các mối đe 

dọa an ninh y tế và dịch bệnh có xu hướng gia tăng cả về tần suất và mức độ phức 

tạp, đây vừa là thách thức chung đối với cộng đồng quốc tế, vừa mở ra cơ hội quan 

trọng cho Cuba. Nhu cầu toàn cầu ngày càng lớn đối với hỗ trợ y tế, hợp tác y tế và 

ngoại giao y tế tạo điều kiện thuận lợi để Cuba tiếp tục triển khai, củng cố và phát 

huy các chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế vốn là thế mạnh đặc thù của mình. 

Trên cơ sở đó, Cuba có khả năng mở rộng mạng lưới các hoạt động an ninh y tế quốc 

tế, tăng cường sự hiện diện và vai trò của mình trong các hoạt động hỗ trợ y tế khu 

vực và toàn cầu. Thông qua quá trình này, Cuba có thể gia tăng tiếng nói và uy tín 

quốc tế, đồng thời đạt được những lợi ích nhất định về kinh tế và góp phần củng cố 

vị thế của quốc gia. Ví dụ, các thỏa thuận trao đổi bác sĩ giúp làm giảm gánh nặng 

của Cuba về việc thiếu năng lượng để phục vụ các hoạt động trong nước. Cuba vốn 

phải đối diện với vấn đề mất an ninh năng lượng khi thiếu các nguồn cung về than, 

không có thủy điện, chỉ có số lượng ít dự trữ than và cũng không có khả năng để nhập 

khẩu đủ năng lượng phục vụ các hoạt động kinh doanh và sản xuất. Tuy nhiên, nhờ 

có thỏa thuận trao đổi Bác sĩ và Dầu mỏ với Venezuela từ sau năm 2000, nhu cầu về 

dầu mỏ của Cuba được giải quyết đáng kể khi Venezuela cung cấp cho Cuba khoảng 

50 đến 100 nghìn thùng mỗi ngày với mức giá thấp hơn so với thị trường để đổi lấy 

bác sĩ. Venezuela là nhà cung cấp dầu chính cho Cuba, cung cấp tới 2/3 lượng tiêu 

thụ dầu mỏ của nước này. Ngoài ra, Cuba có thể được hưởng một nguồn lợi ích khác 

đó là các nhân viên y tế làm việc tại nước ngoài được phép gửi về nhà các sản phẩm 

tiêu dùng miễn thuế, đồ gia dụng, các thiết bị điện, hoặc các sản phẩm khác mà gần 

như không có ở Cuba hoặc có giá quá cao. Xu hướng phát triển mô hình du lịch y tế 

là cơ hội giúp Cuba gia tăng nguồn doanh thu từ nước ngoài qua dịch vụ chữa trị cho 

bệnh nhân quốc tế tại Cuba. Những yếu tố này tạo nền tảng để Cuba không chỉ mở 
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rộng mạng lưới hợp tác về y tế, gia tăng nguồn thu ngoại tệ, củng cố vị thế trong lĩnh 

vực y tế quốc tế mà còn là cơ hội để quảng bá hình ảnh đất nước thông qua y tế.   

3.1.4. Thách thức  

Bên cạnh những thành tựu và cơ hội đã đạt được, quá trình bảo đảm an ninh y 

tế của Cuba cũng đang phải đối mặt với nhiều thách thức.  

Đối với chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc gia, một thách thức lớn là tính 

bền vững của mô hình y tế bao cấp toàn dân trong điều kiện đất nước phải đối mặt 

với khủng hoảng kinh tế và tác động kéo dài của lệnh cấm vận. Những yếu tố này 

làm hạn chế khả năng tiếp cận nguồn lực tài chính, công nghệ và trang thiết bị y tế 

hiện đại, từ đó tạo áp lực lớn lên ngân sách Nhà nước và khả năng duy trì chất lượng 

dịch vụ y tế trong dài hạn. Trong bối cảnh nguồn lực hạn chế, việc tiếp tục bảo đảm 

bao phủ y tế toàn dân với chất lượng ngày càng cao đặt ra những yêu cầu điều chỉnh 

chính sách phù hợp để tránh nguy cơ quá tải và suy giảm hiệu quả. 

Bên cạnh đó, mặc dù chính sách an ninh y tế quốc gia của Cuba đã có sự điều 

chỉnh theo hướng khuyến khích sự tham gia của gia đình, cộng đồng và xã hội bên 

cạnh vai trò nòng cốt của Nhà nước, nhưng đây cũng là một thách thức trong quá 

trình thực thi. Để cách tiếp cận này mang lại hiệu quả thực chất, Cuba cần xây dựng 

cơ chế huy động, điều phối và phân công rõ ràng, tránh tình trạng chồng chéo chức 

năng hoặc sự tham gia mang tính hình thức, vốn có thể làm giảm hiệu quả quản trị và 

gây lãng phí nguồn lực. 

Ngoài ra, chủ trương hiện đại hóa và tin học hóa hệ thống y tế nhằm bắt kịp 

xu thế phát triển toàn cầu cũng đặt ra thách thức không nhỏ. Trong bối cảnh cấm vận 

và thiếu hụt trang thiết bị, Cuba cần đặc biệt cân nhắc tính khả thi, lộ trình và tốc độ 

triển khai các cải cách công nghệ để bảo đảm hiệu quả lâu dài. Nếu không có sự chuẩn 

bị kỹ lưỡng về nguồn lực và năng lực vận hành, quá trình hiện đại hóa có thể tạo ra 

khoảng cách mới giữa các tuyến và khu vực trong hệ thống y tế. 

Đối với chính sách bảo đảm an ninh y tế quốc tế, một thách thức quan trọng là 

áp lực cân bằng giữa các cam kết y tế quốc tế và nhu cầu chăm sóc sức khỏe trong 

nước. Nguyên nhân chủ yếu xuất phát từ thực tế rằng nguồn nhân lực y tế là lợi thế 
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chiến lược của Cuba nhưng có giới hạn, trong khi nhu cầu hỗ trợ y tế quốc tế ngày 

càng gia tăng. Việc duy trì mức độ cam kết cao ở nước ngoài có thể làm gia tăng sức 

ép lên hệ thống y tế trong nước nếu không được điều tiết hợp lý. 

Xét ở góc độ triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc gia, Cuba cũng phải đối 

diện với những thách thức dài hạn như các hiện tượng thời tiết cực đoan và dịch bệnh 

mới nổi ngày càng gia tăng tạo thêm gánh nặng cho hệ thống y tế. Biến đổi khí hậu 

làm gia tăng tần suất thiên tai, đồng thời sự xuất hiện của nhiều dịch bệnh phức tạp 

đòi hỏi hệ thống y tế Cuba phải không ngừng đổi mới, nâng cao năng lực dự phòng 

và ứng phó. Nếu không có những tiến bộ và cải tiến kịp thời, Cuba sẽ gặp khó khăn 

trong việc duy trì hiệu quả của mô hình an ninh y tế, đồng thời khó đáp ứng nhu cầu 

chăm sóc sức khỏe ngày càng gia tăng của người dân 

Đối với triển khai bảo đảm an ninh y tế quốc tế, các hoạt động cử nhân viên y 

tế ra nước ngoài tiềm ẩn rủi ro về an ninh, dịch bệnh và áp lực chính trị đối với đội 

ngũ y tế. Nguyên nhân là các nhiệm vụ này thường được triển khai tại những khu vực 

chịu ảnh hưởng nặng nề bởi khủng hoảng y tế, thiên tai hoặc bất ổn chính trị, làm gia 

tăng nguy cơ đối với an toàn cá nhân và đặt ra yêu cầu cao về năng lực bảo hộ, hỗ trợ 

và quản lý từ phía Nhà nước. Ví dụ, ở Venezuela, nhiều bác sĩ phải làm việc trong 

khu vực nhiều tội phạm, có nguy cơ bị hành hung, giết hại. Từ năm 2003 đến 2010, 

có đến 68 bác sĩ Cuba bị giết tại Venezuela. Trong việc ứng phó với các dịch bệnh 

toàn cầu, các bác sĩ là người có nguy cơ nhiễm bệnh cao hơn bao giờ hết khi thường 

phải tiếp xúc với người bệnh ở thường xuyên (Werlau, M.C., 2013, pp. 57–67). Cuba 

cũng phải đối diện với nguy cơ chảy máu chất xám trong lĩnh vực y tế cũng là một 

thách thức đáng kể. Một bộ phận bác sĩ và nhân viên y tế Cuba khi được cử đi làm 

việc ở nước ngoài có xu hướng ở lại để tìm kiếm điều kiện sống và làm việc tốt hơn, 

trong khi nền kinh tế trong nước vẫn còn kém phát triển. Hệ quả là hệ thống y tế Cuba 

phải đối diện với tình trạng thiếu hụt nhân lực, đặc biệt là các bác sĩ và chuyên gia có 

tay nghề cao, từ đó làm mất cân đối cơ cấu nhân lực và gây áp lực lớn cho hệ thống 

chăm sóc sức khỏe trong nước. 
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Với các hoạt động liên quan đến xuất khẩu dịch vụ y tế chiếm một tỉ trọng lớn 

trong doanh thu của Cuba, nền kinh tế nước này sẽ bị phụ thuộc nhiều vào các yếu tố 

bên ngoài có thể nhanh chóng biến mất. Ví dụ, hiệp định trao đổi Dầu và Bác sĩ của 

Cuba và Venezuela phụ thuộc nhiều vào nguồn dầu mỏ Venezuela cung cấp cho 

Cuba. Chính vì thế, trong giai đoạn 2009, do ảnh hưởng của suy thoái kinh tế toàn 

cầu, giá dầu giảm mạnh, chính phủ Venezuela đứng trước nhiều thách thức, do đó 

việc cung cấp dầu cho Cuba cũng suy giảm và Cuba phải đẩy mạnh việc hỗ trợ y tế 

cho các nước bên ngoài. Tháng 9/2019, Hoa Kỳ áp đặt lệnh trừng phạt với công ty 

dầu khí nhà nước PDVSA của Venezuela khiến cho việc vận chuyển đến Cuba cũng 

trở nên khó khăn hơn (Acosta, N., 2019).  

Môi trường quan hệ quốc tế cũng ngày càng phức tạp đặt Cuba trước những 

rủi ro mới. Trong bối cảnh cạnh tranh chiến lược toàn cầu, sự phân hóa về chính trị – 

ý thức hệ có thể làm thu hẹp không gian hợp tác của Cuba. Những biến động này có 

thể ảnh hưởng trực tiếp đến các thỏa thuận viện trợ, hợp tác y tế song phương hoặc 

đa phương, vốn là một nguồn lực quan trọng để Cuba duy trì hệ thống an ninh y tế. 

3.2. Hàm ý cho Việt Nam  

3.2.1. Thực trạng bảo đảm an ninh y tế ở Việt Nam 

An ninh y tế của Việt Nam được định hướng và triển khai trên cơ sở hệ thống 

các chỉ thị, nghị quyết, chiến lược và chính sách quan trọng của Đảng và Nhà nước, 

nhằm định hình sự phát triển của ngành y tế trong cả phạm vi quốc gia và quốc tế.  

Trong đó, Nghị quyết số 20-NQ/TW năm 2017 của Ban Chấp hành Trung 

ương khóa XII (Ban Chấp hành Trung ương Đảng, 2017). và Nghị quyết số 72-

NQ/TW ngày 9/9/2025 của Bộ Chính trị được xem là những văn kiện nền tảng, đặt 

ra khung tư duy chiến lược cho công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân 

dân trong bối cảnh mới (Bộ Chính trị, 2025).  

Nghị quyết 20-NQ/TW năm 2017 khẳng định sức khỏe là vốn quý của con 

người và của toàn xã hội, coi đầu tư cho y tế là đầu tư cho phát triển bền vững, đồng 

thời xác lập mục tiêu xây dựng một hệ thống y tế công bằng, chất lượng, hiệu quả và 

hội nhập quốc tế, với định hướng xuyên suốt là “phòng bệnh hơn chữa bệnh”, trong 
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đó y tế dự phòng giữ vai trò then chốt và y tế cơ sở là nền tảng (Ban Chấp hành Trung 

ương Đảng, 2017).  

Trên cơ sở đó, chính sách y tế của Việt Nam hướng tới thực hiện bao phủ chăm 

sóc sức khỏe và bảo hiểm y tế toàn dân, bảo đảm mọi người dân đều được quản lý, 

theo dõi và chăm sóc sức khỏe, đồng thời được bảo đảm bình đẳng về quyền và nghĩa 

vụ trong tham gia và thụ hưởng các dịch vụ y tế. 

Nghị quyết 20-NQ/TW đặt mục tiêu tổng quát và cụ thể đến năm 2030 nâng 

cao toàn diện sức khỏe và chất lượng sống của người dân, phát triển y học Việt Nam 

hiện đại gắn với bản sắc dân tộc, xây dựng đội ngũ nhân lực y tế chất lượng cao, và 

tăng cường năng lực cạnh tranh của ngành dược cùng dịch vụ y tế (Ban Chấp hành 

Trung ương Đảng, 2017).  

Về phương hướng nhiệm vụ và nhóm giải pháp trọng tâm, nghị định xác định 

một số định hướng lớn như sau:  

Tăng cường vai trò lãnh đạo, quản lý và huy động sự tham gia của toàn xã hội 

trong bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân; 

Nâng cao năng lực phòng, chống dịch bệnh gắn với đổi mới y tế cơ sở; 

Nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, khắc phục tình trạng quá tải bệnh viện; 

phát triển ngành dược và lĩnh vực trang thiết bị y tế; 

Tăng cường phát triển nguồn nhân lực và ứng dụng khoa học – công nghệ 

trong y tế; 

Đổi mới hệ thống quản lý và cơ chế tài chính y tế; 

Chủ động hội nhập và nâng cao hiệu quả hợp tác quốc tế trong lĩnh vực y tế. 

Những định hướng này tiếp tục được củng cố và phát triển trong Nghị quyết 

số 72-NQ/TW năm 2025 của Bộ Chính trị, trong đó nhấn mạnh sự chuyển dịch mạnh 

mẽ từ tư duy tập trung vào khám chữa bệnh sang chủ động phòng bệnh, bảo vệ và 

nâng cao sức khỏe toàn diện, liên tục theo vòng đời. Nghị quyết cũng xác định khoa 

học – công nghệ, đổi mới sáng tạo và chuyển đổi số là các khâu đột phá mang tính 

chiến lược quan trọng nhằm nâng cao năng lực hệ thống y tế, đồng thời đặt mục tiêu 

dài hạn đến năm 2045. Bên cạnh đó, nghị định nhấn mạnh định hướng phát triển y tế 
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chuyên sâu phù hợp với yêu cầu thực tiễn và tiến trình hội nhập quốc tế, thông qua 

việc đẩy mạnh hợp tác quốc tế trong nghiên cứu, ứng dụng và chuyển giao khoa học 

– công nghệ, đào tạo nhân lực y tế, cũng như thúc đẩy trao đổi và phát huy các thế 

mạnh của y tế Việt Nam. Đồng thời, ưu tiên thu hút đầu tư nước ngoài và nguồn nhân 

lực chất lượng cao từ quốc tế, song song với việc tạo điều kiện cho sinh viên và cán 

bộ y tế có năng lực được đào tạo chuyên sâu tại các quốc gia có thế mạnh bằng nguồn 

kinh phí học bổng (Ban Chấp hành Trung ương Đảng, 2017).  

Song song với các nghị quyết mang tính định hướng chiến lược, Nhà nước và 

Chính phủ Việt Nam đã ban hành nhiều chính sách cụ thể nhằm hiện thực hóa các 

mục tiêu an ninh y tế. Quyết định số 538/QĐ-TTg năm 2013 (Thủ tướng Chính phủ, 

2013) và Luật Bảo hiểm y tế (sửa đổi, bổ sung năm 2014) (Quốc hội, 2014). tạo nền 

tảng pháp lý cho lộ trình tiến tới bảo hiểm y tế toàn dân, mở rộng đáng kể phạm vi 

bao phủ cả về đối tượng tham gia lẫn dịch vụ được thụ hưởng, đồng thời từng bước 

giảm tỷ lệ chi trả trực tiếp từ tiền túi của người dân. Các chính sách này đặc biệt chú 

trọng bảo vệ các nhóm yếu thế như người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số, trẻ em 

dưới sáu tuổi và người cao tuổi. Quyết định số 2348/QĐ-TTg năm 2016 về xây dựng 

và phát triển mạng lưới y tế cơ sở tập trung đổi mới tổ chức, cơ chế và phát triển 

nguồn nhân lực nhằm nâng cao năng lực cung ứng dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban 

đầu, qua đó giảm áp lực cho các bệnh viện tuyến trên. Trong lĩnh vực dược phẩm, 

Chiến lược phát triển ngành Dược Việt Nam đến năm 2030, tầm nhìn 2045 hướng tới 

tăng cường tính tự chủ trong cung ứng thuốc, bảo đảm đáp ứng kịp thời, an toàn và 

hiệu quả cho nhu cầu phòng bệnh, chữa bệnh cũng như ứng phó với các tình huống y 

tế khẩn cấp. 

Nhìn chung, hệ thống chính sách y tế của Việt Nam tập trung vào một số trục 

chính: khẳng định con người là trung tâm của chính sách y tế; củng cố và hoàn thiện 

thể chế ngành y tế; tăng cường năng lực y tế dự phòng và y tế cơ sở; thúc đẩy bao 

phủ y tế toàn dân thông qua bảo hiểm y tế bắt buộc; phát triển nguồn nhân lực, khoa 

học – công nghệ và chuyển đổi số; đồng thời mở rộng hợp tác và hội nhập quốc tế 

trong lĩnh vực y tế. 
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Nhờ định hướng chính sách phù hợp và sự đầu tư nhất quán của Nhà nước, hệ 

thống y tế Việt Nam đã đạt được nhiều kết quả tích cực, đặc biệt trong phạm vi trong 

nước. Mạng lưới cơ sở y tế tiếp tục được mở rộng trên toàn quốc, tạo điều kiện để 

người dân tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe khi cần thiết. Tính đến hết năm 2024, 

bên cạnh hệ thống trạm y tế xã, phường, cả nước có 1.665 bệnh viện, trong đó 384 

bệnh viện ngoài công lập; tỷ lệ giường bệnh đạt khoảng 34 giường trên 10.000 dân 

(Báo Nhân dân, 2025a). 

Các chỉ số sức khỏe dân cư có nhiều cải thiện rõ rệt. Tuổi thọ trung bình đạt 

74,7 tuổi, vượt mục tiêu đề ra cho năm 2025 và cao hơn mức trung bình toàn cầu; tỷ 

lệ tử vong mẹ và trẻ em tiếp tục giảm mạnh. Mức độ tiếp cận và sử dụng dịch vụ y tế 

cũng gia tăng, thể hiện qua số lượt khám, chữa bệnh bình quân của người có thẻ bảo 

hiểm y tế tăng từ 1,76 lượt năm 2009 lên 1,95 lượt năm 2024. 

Theo số liệu năm 2024 của Bộ Y tế, mật độ bác sĩ đạt khoảng 12–12,5 bác sĩ 

trên 10.000 dân, vượt chỉ tiêu được giao; số giường bệnh đạt khoảng 32 giường trên 

10.000 dân, hoàn thành mục tiêu kế hoạch. Tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế đạt 93,2% 

dân số, góp phần nâng cao khả năng tiếp cận dịch vụ y tế cho người dân (Sở Y tế 

Quảng Ninh, 2023).  

Những tiến bộ này cho thấy nỗ lực đáng kể của Việt Nam trong việc cải thiện 

chất lượng dịch vụ, tăng cường cơ sở hạ tầng y tế và thực hiện hiệu quả các mục tiêu 

phát triển bền vững về sức khỏe, được cộng đồng quốc tế ghi nhận. 

Ở bình diện quốc tế, Việt Nam tham gia ngày càng chủ động vào các cơ chế 

hợp tác y tế đa phương và song phương. Việt Nam là thành viên tích cực của Tổ chức 

Y tế Thế giới (WHO) và triển khai các Chương trình Hợp tác Quốc gia WHO – Việt 

Nam nhằm tăng cường năng lực y tế dự phòng, giám sát dịch tễ và xây dựng chính 

sách y tế. Đồng thời, Việt Nam duy trì hợp tác chặt chẽ với các cơ quan của Liên hợp 

quốc như UNICEF và UNFPA trong các lĩnh vực chăm sóc sức khỏe bà mẹ – trẻ em, 

sức khỏe sinh sản, kế hoạch hóa gia đình và dinh dưỡng. Ngoài ra, Việt Nam còn 

tham gia các sáng kiến y tế toàn cầu và duy trì hợp tác song phương với nhiều quốc 

gia trong đào tạo nguồn nhân lực, nghiên cứu khoa học và chuyển giao công nghệ y 
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tế, qua đó từng bước nâng cao vai trò và vị thế trong các nỗ lực bảo đảm an ninh y tế 

khu vực và toàn cầu. 

Tuy nhiên, bên cạnh những thành tựu đạt được, an ninh y tế của Việt Nam vẫn 

đối mặt với nhiều hạn chế và thách thức. Sự chênh lệch trong khả năng tiếp cận dịch 

vụ y tế giữa khu vực đô thị và nông thôn, giữa các vùng miền và các nhóm dân cư 

vẫn còn rõ rệt, đặc biệt đối với đồng bào dân tộc thiểu số và các cộng đồng dễ bị tổn 

thương. Tình trạng quá tải tại các bệnh viện tuyến trên kéo dài, trong khi y tế cơ sở ở 

nhiều địa phương còn hạn chế về nhân lực, cơ sở vật chất và chất lượng dịch vụ. Gánh 

nặng tài chính y tế đối với hộ gia đình vẫn ở mức cao, phản ánh những bất cập trong 

cơ chế tài chính và tự chủ bệnh viện. Công tác đào tạo và quản lý nhân lực y tế chưa 

theo kịp yêu cầu thực tiễn và tiến trình hội nhập quốc tế. 

Trong lĩnh vực hợp tác y tế quốc tế, Việt Nam cũng gặp không ít khó khăn do 

thủ tục hành chính còn phức tạp, cơ chế điều phối liên ngành chưa thực sự đồng bộ, 

năng lực nghiên cứu y sinh và công nghệ sinh học còn khoảng cách so với các đối tác 

phát triển, cũng như sự không đồng đều về năng lực tiếp nhận và triển khai hợp tác 

giữa các tuyến và các địa phương. Những hạn chế này cho thấy, dù đã đạt được những 

bước tiến quan trọng, việc củng cố an ninh y tế của Việt Nam vẫn đòi hỏi các cải cách 

sâu rộng và bền bỉ hơn, cả trong nước lẫn trong khuôn khổ hợp tác quốc tế, để đáp 

ứng hiệu quả các thách thức y tế ngày càng phức tạp trong thời gian tới. 

3.2.2. Hợp tác bảo đảm an ninh y tế giữa Việt Nam và Cuba  

Vốn có truyền thống hợp tác lâu đời dựa trên nhiều điểm tương đồng về thể 

chế chính trị và hoàn cảnh lịch sử, Việt Nam và Cuba đã xây dựng được mối quan hệ 

ngoại giao gắn bó, tin cậy và bền chặt. Trong lĩnh vực y tế, hợp tác song phương giữa 

hai nước được triển khai từ rất sớm và mang tính thực chất. Ngay từ năm 1973, Cuba 

đã hỗ trợ Việt Nam xây dựng Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam – Cuba tại Đồng Hới, 

thể hiện rõ tinh thần đoàn kết và tương trợ lẫn nhau trong bối cảnh Việt Nam vẫn 

đang trong quá trình đấu tranh giải phóng miền Nam, thống nhất đất nước, trong khi 

Cuba – một quốc gia còn non trẻ – cũng phải đối mặt với nhiều khó khăn về kinh tế 

và chính trị. 
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Trong giai đoạn 2001–2022, quan hệ hợp tác y tế giữa hai nước tiếp tục được 

củng cố và mở rộng, đặc biệt trong bối cảnh thế giới phải đối diện với ngày càng 

nhiều rủi ro và thách thức về y tế. Trên nền tảng mối quan hệ hữu nghị truyền thống, 

Việt Nam và Cuba đã tăng cường phối hợp trong nhiều lĩnh vực y tế quan trọng, qua 

đó làm sâu sắc hơn quan hệ song phương và đóng góp tích cực vào mục tiêu bảo đảm 

an ninh y tế của mỗi quốc gia cũng như của cả hai nước nói chung. 

Đặc biệt kể từ năm 2021, khi đại dịch COVID-19 bùng phát trên phạm vi toàn 

cầu, hợp tác y tế giữa Việt Nam và Cuba được tăng cường rõ rệt, thể hiện qua nhiều 

hoạt động trao đổi cấp cao và các sáng kiến hợp tác mang tính thực chất. Trong bối 

cảnh dịch bệnh gây ra những thách thức nghiêm trọng đối với hệ thống y tế của nhiều 

quốc gia, hai nước đã chủ động thúc đẩy đối thoại chính trị và phối hợp hành động 

nhằm tìm kiếm các giải pháp chung. 

Trong năm 2021, lãnh đạo cấp cao Việt Nam và Cuba đã tiến hành nhiều cuộc 

điện đàm và gặp gỡ chính thức, qua đó thống nhất các định hướng hợp tác trong ứng 

phó với đại dịch. Các cuộc trao đổi này không chỉ mang ý nghĩa chính trị – ngoại giao 

mà còn đặt nền tảng cho những hoạt động hợp tác cụ thể trong lĩnh vực y tế, đặc biệt 

là về vắc-xin và công nghệ sinh học. 

Ngày 23/8/2021, Chủ tịch nước Việt Nam Nguyễn Xuân Phúc đã có cuộc điện 

đàm với Bí thư thứ nhất Ban Chấp hành Trung ương Đảng Cộng sản Cuba, Chủ tịch 

nước Cộng hòa Cuba Miguel Díaz-Canel. Trong cuộc trao đổi, Chủ tịch nước Việt 

Nam đề xuất hai nước tiếp tục tăng cường phối hợp nhằm khắc phục những khó khăn 

do đại dịch COVID-19 gây ra, đồng thời đánh giá cao kinh nghiệm và năng lực của 

Cuba trong ứng phó với dịch bệnh. Nội dung thảo luận tập trung vào khả năng hợp 

tác trong lĩnh vực vắc-xin, bao gồm việc cung ứng và chuyển giao công nghệ sản xuất 

vắc-xin Abdala của Cuba cho Việt Nam. Về phía Cuba, Chủ tịch Miguel Díaz-Canel 

khẳng định coi trọng quan hệ hợp tác vắc-xin với Việt Nam, bày tỏ sẵn sàng cung 

ứng số lượng lớn vắc-xin Abdala cũng như cử chuyên gia sang Việt Nam để hỗ trợ 

chuyển giao công nghệ sản xuất (Báo Chính phủ, 2021). 
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Tiếp nối các nội dung đã được thống nhất trong cuộc điện đàm, ngày 

22/9/2021, Chủ tịch nước Nguyễn Xuân Phúc đã có cuộc hội đàm chính thức trực 

tiếp với Bí thư thứ nhất Đảng Cộng sản Cuba kiêm Chủ tịch nước Cộng hòa Cuba 

Miguel Díaz-Canel Bermúdez. Tại cuộc hội đàm, lãnh đạo Việt Nam ghi nhận và 

đánh giá cao những đóng góp của Cuba trong việc hỗ trợ các quốc gia, trong đó có 

Việt Nam, trong cuộc chiến chống đại dịch COVID-19. Hai bên cùng nhấn mạnh tầm 

quan trọng của việc duy trì và tăng cường hợp tác song phương trong bối cảnh dịch 

bệnh, coi đây là biểu hiện cụ thể của tinh thần đoàn kết và mối quan hệ hữu nghị 

truyền thống giữa hai nước. Nhân dịp này, nhiều thỏa thuận song phương đã được ký 

kết, nổi bật là Biên bản ghi nhớ hợp tác trong lĩnh vực y tế và hợp đồng cung cấp, 

chuyển giao công nghệ sản xuất vắc-xin Abdala của Cuba cho Việt Nam. 

Trong khuôn khổ buổi làm việc, Chủ tịch nước Cuba Miguel Díaz-Canel 

Bermúdez đã bày tỏ sự trân trọng đối với những hỗ trợ thiết thực của Việt Nam trong 

việc bảo đảm an ninh lương thực và cung cấp vật tư y tế cho Cuba kể từ khi đại dịch 

bùng phát. Về phía Việt Nam, Chủ tịch nước Nguyễn Xuân Phúc cũng gửi lời cảm 

ơn tới Nhà nước, Đảng và nhân dân Cuba vì sự hỗ trợ kịp thời và hào phóng trong 

lĩnh vực y tế, đặc biệt là việc cử chuyên gia, cung cấp các sản phẩm công nghệ sinh 

học và vắc-xin nhằm giúp Việt Nam ứng phó với dịch bệnh. 

Song song với các hoạt động ở cấp Nhà nước, ngày 19/9/2021, đại diện Tập 

đoàn Công nghệ Sinh học và Dược phẩm Cuba (BioCubaFarma) và Tập đoàn 

SOVICO của Việt Nam đã ký kết Biên bản ghi nhớ nhằm thiết lập liên minh hợp tác 

trong lĩnh vực vắc-xin phòng COVID-19 và điều trị các bệnh không lây nhiễm. Thỏa 

thuận này mở rộng hợp tác y tế song phương sang cấp độ doanh nghiệp và nghiên 

cứu – sản xuất, tạo nền tảng cho hợp tác dài hạn trong công nghệ sinh học và dược 

phẩm (Agencia Cubana de Noticias, 2021).  

Tổng kết, các cuộc trao đổi và thỏa thuận đạt được trong năm 2021 cho thấy 

hợp tác y tế Việt Nam – Cuba trong bối cảnh đại dịch COVID-19 không chỉ mang 

tính ứng phó tình thế, mà đã được nâng lên thành hợp tác chiến lược, có chiều sâu và 
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định hướng dài hạn, góp phần củng cố quan hệ song phương và tăng cường năng lực 

bảo đảm an ninh y tế của cả hai quốc gia. 

Sang năm 2022, hợp tác y tế tiếp tục được duy trì và mở rộng trong khuôn khổ 

các chương trình hợp tác song phương dài hạn. Việc ký kết kế hoạch hành động triển 

khai các thỏa thuận hợp tác y tế cho giai đoạn tiếp theo cho thấy hai nước không chỉ 

coi hợp tác y tế trong đại dịch là giải pháp tình thế, mà còn là một định hướng chiến 

lược lâu dài. 

Trong chuyến thăm kéo dài một tuần của Thủ tướng Cuba Manuel Marrero 

Cruz vào tháng 9 năm 2022, Việt Nam và Cuba đã ký kết kế hoạch hành động thực 

hiện chương trình nghị sự kinh tế song phương giai đoạn 2023-2025. Bộ trưởng Y tế 

lâm thời Việt Nam Đào Hồng Lan và Bộ trưởng Y tế Cuba José Ángel Portal Miranda 

đã ký kết kế hoạch hành động thực hiện bản ghi nhớ hợp tác được ký kết năm 2021 

giữa hai bộ (Vu, M., 2022).  

Từ những diễn biến trên có thể thấy, đại dịch COVID-19 đã trở thành một dấu 

mốc quan trọng, làm nổi bật tinh thần đoàn kết và tương trợ giữa Việt Nam và Cuba 

trong thời điểm khó khăn. Hợp tác y tế song phương trong giai đoạn này không chỉ 

được mở rộng về quy mô mà còn được nâng lên về chiều sâu, góp phần đưa quan hệ 

y tế giữa hai nước bước sang một giai đoạn phát triển mới, bền chặt và thực chất hơn.  

Trong chuyến thăm làm việc tại Cuba từ ngày 17 đến 22 tháng 5 năm 2025, 

đoàn đại biểu Bộ Y tế Việt Nam do Thứ trưởng Bộ Y tế Đỗ Xuân Tuyên dẫn đầu đã 

gặp gỡ Bí thư thứ nhất Ban Chấp hành Trung ương Đảng Cộng sản Cuba kiêm Chủ 

tịch nước Cộng hòa Cuba, ông Miguel Diaz-Canel Bermudez. 

Ngay sau cuộc gặp, trước sự chứng kiến của Tổng thống Cộng hòa Cuba và 

Thứ trưởng Đỗ Xuân Tuyên, đại diện của BioCubaFarma SA và các công ty Việt 

Nam đã ký kết thỏa thuận hợp tác trong lĩnh vực dược phẩm. Theo đó, các bên sẽ 

thành lập liên doanh tại Việt Nam, xây dựng nhà máy sản xuất dược phẩm tại Việt 

Nam, tiếp nhận chuyển giao công nghệ sinh học và công nghệ dược phẩm từ Cuba, 

đồng thời thúc đẩy nghiên cứu, phát triển công nghệ sinh học và thuốc công nghệ cao 
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tại Việt Nam. Liên doanh này cũng thúc đẩy nhập khẩu và phân phối dược phẩm 

Cuba để đáp ứng nhu cầu của thị trường Việt Nam (Báo Nhân Dân, 2025b).  

Song song với hợp tác trong lĩnh vực sản xuất dược phẩm, Việt Nam và Cuba 

cũng tăng cường phối hợp trong nghiên cứu và ứng dụng khoa học y tế. hai bên đã 

chính thức đưa vào hoạt động Trung tâm Điều trị Công nghệ cao và Trung tâm Hợp 

tác Nghiên cứu và Ứng dụng Sản phẩm Khoa học Y tế, do Bệnh viện CIMEQ của 

Cuba và Bệnh viện 19-8 của Việt Nam cùng xây dựng. Trung tâm này sẽ đóng vai trò 

là cầu nối giữa hai bên, tạo điều kiện cho việc nghiên cứu, ứng dụng và chuyển giao 

các sản phẩm khoa học y tế tiên tiến, từ đó góp phần nâng cao chất lượng dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe cho sĩ quan, binh lính và người dân của cả hai nước. Trung tâm 

cũng sẽ giúp kết nối các nhà khoa học và mở rộng hợp tác quốc tế trong lĩnh vực y 

sinh học, dược phẩm và công nghệ sinh học (Giang, H., 2025).  

Cũng trong tháng 8 năm 2025, Viện Kinh tế Xanh và Ủy ban Liên chính phủ 

Việt Nam - Cuba đã tổ chức phiên làm việc song phương và chính thức ra mắt mạng 

lưới công nghệ sinh học Việt Nam - Cuba tại Hà Nội vào ngày 28 tháng 8 năm 2025. 

Mạng lưới này được thành lập nhằm kết nối các viện nghiên cứu, trường đại học, 

bệnh viện và doanh nghiệp của hai nước, tập trung vào nghiên cứu, đào tạo, chuyển 

giao công nghệ, sản xuất và thương mại hóa các sản phẩm sinh học. Sáng kiến mạng 

lưới này phù hợp với định hướng hợp tác dài hạn, giúp khai thác hiệu quả tiềm năng 

của công nghệ sinh học trong nông nghiệp, y học và chăm sóc sức khỏe cộng đồng.  

Tiếp nối các hoạt động trên, ngày 1 tháng 9 năm 2025, Chủ tịch nước Cộng 

hòa Cuba, ông Miguel Díaz-Canel Bermúdez, cùng với Bộ trưởng Bộ Y tế Việt Nam 

Đào Hồng Lan, đã khánh thành nhà máy sản xuất thuốc công nghệ cao của liên doanh 

Genfarma tại Khu công nghệ cao Hoa Lạc. Sự thành lập này được xem là nền tảng 

hướng tới trở thành trung tâm đổi mới sáng tạo quốc gia, thu hút các công ty công 

nghệ cao, nghiên cứu và phát triển (Tamayo León, R., 2025).  

Nhìn chung, hoạt động hợp tác y tế giữa Việt Nam và Cuba tập trung chủ yếu 

vào các lĩnh vực như phát triển và sản xuất dược phẩm, công nghệ sinh học, chuyển 

giao công nghệ, đào tạo và phát triển nguồn nhân lực y tế, cũng như nghiên cứu – 
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ứng dụng các sản phẩm khoa học y tế. Trong giai đoạn 2001-2022, đặc biệt là sau khi 

đại dịch Covid-19 bùng phát, hợp tác song phương đã có sự chuyển dịch rõ nét từ mô 

hình hỗ trợ y tế truyền thống, vốn chủ yếu dựa trên việc cung cấp thuốc men, vật tư 

y tế và cử nhân lực hỗ trợ, sang mô hình hợp tác mang tính cấu trúc, dài hạn và cùng 

phát triển. Mô hình mới này nhấn mạnh việc xây dựng năng lực nội tại thông qua đầu 

tư sản xuất, liên doanh, nghiên cứu chung và chuyển giao công nghệ, qua đó tạo nền 

tảng bền vững cho việc nâng cao năng lực y tế của mỗi quốc gia và củng cố an ninh 

y tế song phương trong dài hạn. 

3.2.3. Hàm ý cho Việt Nam về bảo đảm an ninh y tế từ trường hợp của 

Cuba  

Xét trên mối quan hệ hợp tác mật thiết, lâu đời và những điểm tương đồng về 

thể chế chính trị, kinh nghiệm của Cuba trong bảo đảm an ninh y tế cung cấp nhiều 

hàm ý quan trọng cho Việt Nam ở bình diện trong nước lẫn quốc tế, đặc biệt trong 

bối cảnh hội nhập quốc tế và những biến động phức tạp của môi trường y tế toàn cầu. 

Trước hết, trường hợp Cuba gợi mở rằng việc xác định y tế là một ưu tiên 

trong chiến lược phát triển quốc gia có ý nghĩa quyết định đối với năng lực bảo đảm 

an ninh y tế trong nước. Dù chịu bao vây cấm vận và hạn chế về nguồn lực, Cuba vẫn 

đạt được những kết quả nổi bật nhờ lựa chọn y tế làm lĩnh vực mũi nhọn: không chỉ 

bảo đảm sức khỏe cho người dân mà còn xây dựng được một hệ thống y tế có chất 

lượng cao và uy tín quốc tế. Hàm ý đối với Việt Nam là: nếu coi bảo đảm an ninh y 

tế như một trụ cột phát triển, điều này không chỉ củng cố phúc lợi xã hội, mà còn tạo 

nền tảng ổn định để thúc đẩy các lĩnh vực khác, thậm chí có thể định vị y tế như một 

lợi thế cạnh tranh. Trên thực tế, quan điểm này tương thích với định hướng của Việt 

Nam khi Nghị quyết 72-NQ/TW của Bộ Chính trị về một số giải pháp đột phá, tăng 

cường bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân xác định: “Sức khỏe là vốn 

quý nhất của con người, là nền tảng quan trọng nhất cho hạnh phúc của mọi người, 

cho sự tồn vong của dân tộc và sự phát triển thịnh vượng, bền vững của đất nước. 

Bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân là mục tiêu, là động lực, là nhiệm 

vụ chính trị hàng đầu, giữ vị trí ưu tiên trong các chiến lược, chính sách phát triển; là 
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trách nhiệm của cả hệ thống chính trị, của toàn xã hội và mọi người dân.”, đồng thời 

quy định trách nhiệm của Nhà nước trong việc bảo vệ sức khỏe nhân dân (Bộ Chính 

trị, 2025). 

Bên cạnh đó, kinh nghiệm Cuba cho thấy nâng cao năng lực ứng phó khẩn cấp 

là một trụ cột không thể thiếu của an ninh y tế quốc gia. Cuba nổi bật ở khả năng huy 

động nguồn lực nhanh chóng, có tổ chức khi xuất hiện tình huống y tế khẩn cấp, từ 

đó duy trì thế chủ động trong ứng phó với nguy cơ sức khỏe cộng đồng. Đây là bài 

học thực tiễn đối với Việt Nam trong bối cảnh thách thức an ninh y tế ngày càng gia 

tăng: phản ứng từ sớm giúp giảm thiểu tác động kéo dài, rút ngắn thời gian phục hồi 

và tạo điều kiện sớm ổn định để tập trung cho phát triển. Ví dụ, trong phòng chống 

COVID-19, nhờ ứng phó, ngăn ngừa và điều trị kịp thời, Việt Nam đã sớm kiểm soát 

số ca mắc và tử vong, mở cửa các hoạt động kinh tế – xã hội từ 11/10/2021 và mở 

cửa quốc tế từ 15/3/2022; đồng thời được WHO ghi nhận và khuyến nghị chia sẻ kinh 

nghiệm (Báo Chính phủ, 2023).  

Một hàm ý quan trọng khác là sự cần thiết của xây dựng hệ thống y tế toàn 

diện và đồng bộ theo các cấp. Tại Cuba, hệ thống được tổ chức từ phòng khám cơ sở, 

mạng lưới bác sĩ gia đình đến các bệnh viện chuyên khoa, giúp dịch vụ y tế “đi sâu” 

vào đời sống người dân, tăng khả năng phòng ngừa, điều trị hiệu quả và giảm tải 

tuyến trên. Hàm ý đối với Việt Nam là cần tiếp tục củng cố tính đồng đều và bền 

vững giữa các tuyến, bởi thực tiễn vẫn tồn tại chênh lệch đáng kể giữa y tế cơ sở ở 

vùng sâu vùng xa với các bệnh viện tuyến trung ương về trang thiết bị và chất lượng 

nhân lực. Sự mất cân đối này góp phần làm trầm trọng tình trạng quá tải tại các bệnh 

viện tuyến trung ương ở các đô thị lớn như Hà Nội và TP. Hồ Chí Minh. Do đó, phát 

triển hệ thống y tế đồng đều theo cấp là điều kiện quan trọng để giảm tải tuyến trên, 

nâng năng lực tuyến dưới và bảo đảm công bằng trong tiếp cận dịch vụ. 

Cùng với cấu trúc hệ thống, Cuba cũng cho thấy vai trò nền tảng của đào tạo 

và giữ chân nhân lực y tế đối với năng lực an ninh y tế quốc gia. Cuba duy trì nguồn 

nhân lực y tế lớn mạnh nhờ đầu tư cho đào tạo và chú trọng phương pháp giảng dạy 

gắn với thực hành. Đối với Việt Nam, đây là hàm ý đáng chú ý trong bối cảnh giáo 
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dục y khoa còn tồn tại nhiều bất cập. Theo báo cáo “Tổng quan quốc gia về nhân lực 

y tế tại Việt Nam”, WHO chỉ ra các hạn chế như: cơ hội thực hành hạn chế do chủ 

yếu thực hành tại bệnh viện trung ương hoặc gần trường; thiếu giảng viên về số lượng 

và trình độ; cơ sở vật chất phục vụ đào tạo chưa đáp ứng; chương trình đào tạo nặng 

về lý thuyết, thiếu linh hoạt và chưa gắn chặt với thực tiễn (WHO, 2018). Những vấn 

đề này càng đáng lưu ý khi tỷ lệ bác sĩ/10.000 dân của Việt Nam vẫn ở mức tương 

đối thấp, khoảng 15 bác sĩ/10.000 dân năm 2025 (Báo Nhân Dân, 2025c). Vì vậy, cải 

thiện chất lượng đào tạo và thiết kế chính sách giữ chân nhân lực là yêu cầu cấp thiết 

để củng cố nền tảng an ninh y tế quốc gia trong dài hạn. 

Cuối cùng, bài học từ Cuba nhấn mạnh tầm quan trọng chiến lược của tự chủ 

dược phẩm và công nghệ y sinh. Kinh nghiệm Cuba cho thấy trong tình huống khẩn 

cấp, nguồn cung từ bên ngoài không phải lúc nào cũng sẵn có hoặc kịp thời; vì vậy, 

chủ động nghiên cứu, phát triển thuốc và vắc-xin, cũng như làm chủ công nghệ sản 

xuất, giúp giảm phụ thuộc nhập khẩu và củng cố năng lực y tế dự phòng. Hàm ý đối 

với Việt Nam là cần coi phát triển công nghiệp dược và công nghệ y sinh là ưu tiên 

chiến lược, đồng thời kết hợp hợp tác quốc tế để tiếp nhận công nghệ tiên tiến. Thực 

tế, Việt Nam đang gia tăng chú trọng theo hướng này; một ví dụ tiêu biểu là dự án 

Nhà máy Vaccine và Sinh phẩm y tế VNVC, khởi công tháng 5/2025 (Báo Chính 

phủ, 2025). Nhà máy được giới thiệu là có quy mô lớn và hiện đại, xây dựng với 

chuyển giao công nghệ từ Sanofi, hướng tới đáp ứng nhu cầu trong nước và từng 

bước tham gia chuỗi cung ứng vắc-xin toàn cầu. Những nỗ lực này góp phần nâng 

cao năng lực y tế dự phòng và củng cố an ninh y tế quốc gia trước các nguy cơ dịch 

bệnh truyền nhiễm ngày càng gia tăng. 

Không chỉ ở phạm vi quốc gia, trường hợp Cuba còn mang lại nhiều hàm ý 

quan trọng đối với Việt Nam trong bảo đảm an ninh y tế quốc tế. 

Thứ nhất, việc xây dựng và hoạch định chính chính sách an ninh y tế quốc tế 

cần có nền tảng tư tưởng rõ ràng, đồng thời bảo đảm sự thống nhất giữa quan điểm, 

chính sách và hành động. Trong trường hợp của Cuba, việc triển khai an ninh y tế 

hiệu quả bắt nguồn từ tính nhất quán về tư tưởng. Cuba giữ vững tư tưởng nền tảng 
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là đoàn kết quốc tế, tinh thần nhân văn nhưng cũng gắn chặt với bảo đảm các lợi ích 

quốc gia. Từ đó, hàm ý với Việt Nam là khi xây dựng chính sách an ninh y tế quốc tế 

cần xác định đây là một bộ phận của chiến lược đối ngoại và an ninh phi truyền thống, 

mang tính nhân đạo, đóng góp cho các mục tiêu y tế toàn cầu và phục vụ lợi ích lâu 

dài của quốc gia.    

Thứ hai, tăng cường năng lực chủ động và phản ứng nhanh trong các tình 

huống y tế khẩn cấp quốc tế cũng là hàm ý quan trọng rút ra từ kinh nghiệm của Cuba. 

Mô hình Lữ đoàn Y tế Henry Reeve của Cuba cho thấy tầm quan trọng của việc có 

các lực lượng y tế chuyên trách, được tổ chức và đào tạo chuyên sâu, sẵn sàng tham 

gia ứng phó với các cuộc khủng hoảng y tế vượt ngoài biên giới quốc gia. Đối với 

Việt Nam, kinh nghiệm này gợi mở nhu cầu tăng cường năng lực ứng phó khẩn cấp, 

xây dựng và củng cố các cơ chế phản ứng nhanh về y tế ở cấp quốc gia và khu vực. 

Việc phản ứng từ sớm và hiệu quả trước các đe dọa y tế trong nước, như kinh nghiệm 

Việt Nam trong COVID-19, cũng tạo tiền đề để Việt Nam có thể chia sẻ thực tiễn và 

tham gia sâu hơn vào các cơ chế hợp tác quốc tế về y tế.  

Thứ ba, sự kết hợp hài hòa giữa hỗ trợ y tế khẩn cấp và hỗ trợ dài hạn trong 

hợp tác quốc tế là vô cùng cần thiết. Cuba không chỉ tập trung vào can thiệp tức thời 

trong khủng hoảng mà còn chú trọng hỗ trợ các quốc gia đối tác xây dựng hệ thống y 

tế, đào tạo nhân lực và nâng cao năng lực tự chủ về sau. Hàm ý đối với Việt Nam là 

cần chuyển từ cách tiếp cận hợp tác y tế ngắn hạn sang mô hình hợp tác mang tính 

bền vững hơn, tập trung vào chuyển giao công nghệ, đào tạo và phát triển năng lực 

hệ thống y tế cho quốc gia và cả các nước đối tác, qua đó nâng cao chất lượng và 

chiều sâu của hợp tác y tế quốc tế. Trên thực tế, Việt Nam cũng đang từng bước tăng 

cường, mở rộng và làm sâu sắc hơn các mối quan hệ hợp tác y tế đa phương và song 

phương với các nước theo hướng bền vững.  

Thứ tư, hợp tác y tế quốc tế cần được gắn kết chặt chẽ với lợi ích kinh tế và 

đối ngoại. Kinh nghiệm Cuba cho thấy các hoạt động như điều trị bệnh nhân quốc tế 

và phát triển du lịch y tế có thể trở thành công cụ chiến lược, vừa tạo nguồn thu để 

hỗ trợ hệ thống y tế trong nước, vừa củng cố uy tín và vị thế quốc tế. Đối với Việt 
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Nam, việc làm này gợi mở khả năng khai thác hiệu quả hơn các tiềm năng về dịch vụ 

y tế, như đào y học chuyên sâu và điều trị cho bệnh nhân quốc tế liên quan tới các 

ngành là ưu điểm của Việt Nam trong khuôn khổ hợp tác quốc tế, bảo đảm cân bằng 

giữa mục tiêu kinh tế, đối ngoại và yêu cầu bảo vệ an ninh y tế quốc gia. 

Ngoài ra, Cuba cung cấp một gợi ý quan trọng rằng năng lực hợp tác y tế quốc 

tế kết hợp với phát triển và củng cố lợi ích kinh tế và đối ngoại của quốc gia chỉ có 

thể được phát huy hiệu quả và bền vững khi gắn với nền tảng năng lực nội tại, đặc 

biệt là nguồn nhân lực và năng lực khoa học – công nghệ. Trường hợp Cuba cho thấy 

việc đầu tư cho đào tạo y khoa và tổ chức hệ thống y tế giúp Cuba bảo đảm nhu cầu 

trong nước vừa duy trì khả năng tham gia hỗ trợ y tế quốc tế. Điều này có ý nghĩa đối 

với Việt Nam trong việc định hình hướng đi để tham gia hợp tác y tế quốc tế sâu hơn. 

Việt Nam cần củng cố nền tảng nhân lực và năng lực sản xuất – nghiên cứu y sinh 

trong nước vừa để đáp ứng nhu cầu quốc gia vừa gia tăng năng lực đóng góp quốc tế.  

Nhìn tổng thể, những hàm ý rút ra từ kinh nghiệm bảo đảm an ninh y tế của 

Cuba có ý nghĩa đặc biệt quan trọng đối với quá trình xây dựng và triển khai chính 

sách bảo đảm an ninh y tế quốc gia Việt Nam. An ninh y tế quốc gia cần được xác 

định là một trong những trụ cột của phát triển, gắn chặt với mục tiêu bảo đảm an ninh 

tổng thể của quốc gia. Theo đó, Việt Nam cần chú trọng củng cố nền tảng năng lực 

nội tại, bao gồm xây dựng hệ thống y tế đồng bộ, tập trung phát triển nguồn nhân lực, 

nâng cao năng lực ứng phó khẩn cấp, đồng thời thúc đẩy khả năng tự chủ về công 

nghệ và dược phẩm. Những yếu tố này đóng vai trò then chốt trong việc bảo đảm an 

ninh y tế một cách bền vững, qua đó tạo tiền đề cho ổn định xã hội và phát triển kinh 

tế – xã hội lâu dài. 

Trên bình diện quốc tế, bảo đảm an ninh y tế quốc tế chỉ có thể được triển khai 

hiệu quả khi có một định hướng nhất quán giữa tư tưởng và hành động. An ninh y tế 

quốc tế cần được xây dựng trên cơ sở kết hợp hài hòa giữa mục tiêu nhân đạo và tinh 

thần đoàn kết quốc tế với việc bảo vệ lợi ích quốc gia, đồng thời bảo đảm sự cân đối 

giữa ứng phó với các tình huống y tế khẩn cấp và các kế hoạch hợp tác dài hạn. Cách 

tiếp cận này vừa giúp bảo đảm lợi ích quốc gia, vừa đóng góp tích cực cho các nỗ lực 



127 

y tế toàn cầu, qua đó củng cố vị thế đối ngoại và tạo điều kiện để Việt Nam tham gia 

sâu hơn vào hợp tác y tế quốc tế theo hướng chủ động, bền vững và phù hợp với chiến 

lược an ninh quốc gia. 

Tổng thể, an ninh y tế quốc gia và an ninh y tế quốc tế có mối quan hệ gắn bó 

mật thiết và mang tính bổ trợ lẫn nhau. Chỉ khi xây dựng được nền tảng năng lực nội 

tại vững chắc, quốc gia mới có đủ điều kiện và năng lực để hoạch định và triển khai 

hiệu quả các chính sách an ninh y tế quốc tế. 

Tiểu kết chương 3  

Chương 3 của luận văn đã phân tích một cách hệ thống các ưu điểm, hạn chế, 

cơ hội và thách thức mà Cuba phải đối mặt trong quá trình bảo đảm an ninh y tế quốc 

gia và an ninh y tế quốc tế. Trên cơ sở đó, chương cũng rút ra những hàm ý quan 

trọng đối với Việt Nam trong quá trình xây dựng và triển khai chính sách bảo đảm an 

ninh y tế trong bối cảnh mới. 

Mặc dù điều kiện kinh tế còn nhiều hạn chế và chịu tác động từ cả các yếu tố 

nội tại lẫn môi trường quốc tế, Cuba vẫn thể hiện được những ưu điểm nổi bật trong 

bảo đảm an ninh y tế. Tuy nhiên, những hạn chế về nguồn lực, cơ sở vật chất và công 

nghệ tiếp tục ảnh hưởng đến tính bền vững của hệ thống y tế. Bên cạnh đó, xu hướng 

toàn cầu và hợp tác quốc tế mở ra những cơ hội quan trọng để Cuba đẩy mạnh các 

hoạt động bảo đảm an ninh y tế. Để duy trì và phát huy hiệu quả bảo đảm an ninh y 

tế, Cuba cần giải quyết tốt các thách thức trong việc cân bằng giữa các cam kết quốc 

tế và nhu cầu trong nước, đồng thời bảo đảm tính bền vững của hệ thống y tế. 

Từ việc phân tích các ưu điểm, hạn chế, cơ hội và thách thức nêu trên, có thể 

thấy rằng kinh nghiệm của Cuba trong bảo đảm an ninh y tế mang lại cho Việt Nam 

những hàm ý quan trọng và có giá trị thực tiễn. Những hàm ý này góp phần định 

hướng cho Việt Nam trong việc xây dựng và triển khai chính sách bảo đảm an ninh 

y tế quốc gia và an ninh y tế quốc tế của riêng mình, phù hợp với điều kiện thực tế 

trong nước và bối cảnh chung của quốc tế. 
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KẾT LUẬN 

Luận văn đã tập trung phân tích cơ sở lý luận và thực tiễn của việc bảo đảm 

an ninh y tế tại Cuba, qua đó làm rõ cách thức Cuba định hướng, xây dựng và phát 

triển chính sách bảo đảm an ninh y tế ở cả bình diện quốc gia và quốc tế, cũng như 

việc triển khai các hoạt động thực tiễn bám sát định hướng chính sách đã đề ra.  

Trước hết, luận văn hệ thống hóa và làm rõ các khái niệm cốt lõi liên quan đến 

an ninh y tế và bảo đảm an ninh y tế, tạo nền tảng lý luận cho các phân tích tiếp theo. 

Việc phân tích bảo đảm an ninh y tế dưới góc nhìn của các lý thuyết quan hệ quốc tế 

cho thấy sự đa dạng trong cách tiếp cận của các học thuyết khác nhau. Các lý thuyết 

này không chỉ góp phần lý giải bản chất của an ninh y tế mà còn đóng vai trò là khung 

cơ sở lý thuyết để phân tích trường hợp Cuba một cách hệ thống, chi tiết và đa chiều. 

Luận văn cho thấy cách hiểu của Cuba về an ninh y tế được thể hiện rõ nét 

thông qua hệ thống pháp luật, chính sách và thực tiễn triển khai các hoạt động y tế. 

Khác với nhiều cách tiếp cận mang tính quân sự hóa hoặc thiên về kiểm soát, Cuba 

tiếp cận bảo đảm an ninh y tế theo hướng nhân văn, gắn với tư tưởng xã hội chủ nghĩa, 

lấy con người làm trung tâm. Cách tiếp cận này không chỉ giới hạn trong phạm vi an 

ninh y tế quốc gia mà còn được mở rộng ra bình diện an ninh y tế toàn cầu, thể hiện 

thông qua các hoạt động hợp tác và hỗ trợ y tế quốc tế. 

Ở góc độ thực tiễn, luận văn đã phân tích bối cảnh khu vực và toàn cầu, thực 

trạng hệ thống y tế và chính sách bảo đảm an ninh y tế Cuba trước năm 2001, cũng 

như thực trạng hệ thống y tế Cuba trong giai đoạn nghiên cứu 2001-2022. Nền tảng 

thực tiễn đó là cơ sở quan trọng giúp Cuba nhận thức sâu sắc sự cần thiết phải xây 

dựng các chính sách bảo đảm an ninh y tế phù hợp với điều kiện và hoàn cảnh cụ thể 

của đất nước nhằm đạt được hiệu quả thiết thực. 

Trên cơ sở nền tảng lý luận và thực tiễn được trình bày ở Chương 1, luận văn 

đã phân tích cụ thể chính sách bảo đảm và thực tiễn triển khai bảo đảm an ninh y tế 

của Cuba trong giai đoạn 2001–2022, xét trên các bình diện từ quốc gia đến quốc tế. 

Nhìn chung, chính sách bảo đảm an ninh y tế của Cuba thể hiện sự thống nhất và 

xuyên suốt giữa hai bình diện này. Các chính sách mang đậm tư tưởng nhân văn, xã 
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hội chủ nghĩa, chú trọng y tế cơ sở, phòng ngừa bệnh tật, đào tạo nguồn nhân lực y 

tế, cũng như phát triển công nghệ dược phẩm và công nghệ sinh học. Việc triển khai 

bảo đảm an ninh y tế quốc tế của Cuba được xây dựng trên nền tảng nội lực quốc gia 

vững chắc, vừa thể hiện tinh thần nhân văn và đoàn kết quốc tế, vừa phục vụ các lợi 

ích quốc gia về kinh tế và đối ngoại. 

Từ việc phân tích chính sách và thực tiễn triển khai, luận văn đã làm rõ những 

ưu điểm nổi bật, những hạn chế tồn tại cũng như các cơ hội và thách thức đặt ra đối 

với Cuba trong quá trình bảo đảm an ninh y tế. Cuba sở hữu những ưu điểm nhất định 

và đạt được nhiều thành tựu quan trọng trong việc xây dựng hệ thống y tế, phát triển 

nguồn nhân lực và phát huy hiệu quả hợp tác y tế quốc tế. Qua đó, Cuba vừa bảo đảm 

lợi ích quốc gia theo cách tiếp cận của chủ nghĩa hiện thực, vừa thúc đẩy hợp tác quốc 

tế trong giải quyết các thách thức an ninh y tế theo tinh thần của chủ nghĩa tự do. Tuy 

nhiên, bên cạnh những thành tựu đó, Cuba vẫn phải đối mặt với những hạn chế chủ 

yếu xuất phát từ nguồn lực tài chính và trình độ phát triển kinh tế còn hạn chế, qua 

đó ảnh hưởng đến khả năng mở rộng và duy trì các chính sách an ninh y tế. 

Song song với những hạn chế, Cuba cũng đứng trước nhiều cơ hội khi các xu 

hướng toàn cầu về bao phủ y tế toàn dân, bình đẳng y tế và phát triển công nghệ y 

sinh đang ngày càng được thúc đẩy. Nhu cầu gia tăng của các quốc gia trong việc tiếp 

cận và nhận hỗ trợ y tế quốc tế cũng mở ra những cơ hội đáng kể để Cuba tiếp tục 

củng cố và mở rộng vai trò của mình trong lĩnh vực bảo đảm an ninh y tế. 

Bên cạnh đó, Cuba cũng phải đối diện với nhiều thách thức trong việc duy trì 

tính bền vững của chính sách bảo đảm an ninh y tế, bao gồm các thách thức về công 

nghệ, việc cân bằng giữa các cam kết y tế quốc tế và nhu cầu chăm sóc sức khỏe trong 

nước, cũng như các yếu tố mang tính toàn cầu như thiên tai và dịch bệnh. 

Từ trường hợp của Cuba, Chương 3 của luận văn đã phân tích thực trạng bảo 

đảm an ninh y tế của Việt Nam, mối quan hệ hợp tác y tế giữa Việt Nam và Cuba, từ 

đó tiến hành so sánh và rút ra các hàm ý cho Việt Nam trong quá trình xây dựng và 

triển khai chính sách bảo đảm an ninh y tế ở cả bình diện quốc gia và quốc tế. Ở phạm 

vi quốc gia, kinh nghiệm của Cuba gợi mở cho Việt Nam việc coi y tế là một trụ cột 
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phát triển, nâng cao năng lực ứng phó và chống chịu của hệ thống y tế một cách toàn 

diện và đồng bộ, xây dựng chính sách phát triển và giữ chân nguồn nhân lực y tế, 

cũng như tăng cường tự chủ trong lĩnh vực y tế, đặc biệt là dược phẩm và công nghệ 

y sinh. Ở bình diện quốc tế, luận văn nhấn mạnh vai trò của nền tảng tư tưởng thống 

nhất như kim chỉ nam cho các hoạt động bảo đảm an ninh y tế quốc tế, trong đó hợp 

tác y tế cần bảo đảm tính nhân văn nhưng đồng thời gắn chặt với lợi ích kinh tế và 

đối ngoại của quốc gia. Nền tảng nội lực vững chắc trong bảo đảm an ninh y tế quốc 

gia là điều kiện tiên quyết để mở rộng và nâng cao hiệu quả bảo đảm an ninh y tế 

quốc tế. 

Như vậy, luận văn đã phân tích đầy đủ nền tảng lý luận và thực tiễn của an 

ninh y tế Cuba, làm rõ chính sách và quá trình triển khai bảo đảm an ninh y tế của 

Cuba trong giai đoạn 2001–2022, từ đó so sánh với trường hợp Việt Nam và đưa ra 

những hàm ý chính sách phù hợp. 

Bên cạnh những kết quả đạt được, luận văn vẫn còn một số hạn chế nhất định. 

Nghiên cứu chủ yếu tập trung vào trường hợp Cuba trong một giai đoạn nhất định 

(2001–2022), chưa mở rộng so sánh với các quốc gia có điều kiện kinh tế – chính trị 

tương đồng nhằm cung cấp góc nhìn đa chiều hơn. Ngoài ra, luận văn chủ yếu sử 

dụng nguồn dữ liệu thứ cấp từ các tổ chức quốc tế, tài liệu chính thức của Cuba và 

các công trình nghiên cứu của học giả, chưa có điều kiện tiếp cận dữ liệu sơ cấp thông 

qua phỏng vấn chuyên gia hoặc khảo sát thực địa. Các hàm ý chính sách rút ra cho 

Việt Nam mang tính tham khảo, khi vận dụng vào thực tiễn cần được điều chỉnh phù 

hợp với bối cảnh kinh tế – chính trị – xã hội cụ thể của đất nước. Vì vậy, luận văn 

mong muốn các nghiên cứu tiếp theo có thể tiếp tục bổ sung, hoàn thiện và làm sâu 

sắc hơn các nội dung mà luận văn này đã đề cập. 

Trên cơ sở những kết quả đạt được và các hạn chế đã được nhìn nhận, luận 

văn hy vọng có thể đóng góp thêm một góc nhìn về an ninh y tế đặc biệt là bảo đảm 

an ninh y tế của Cuba cho các nghiên cứu và xây dựng chính sách về bảo đảm an ninh 

y tế trong bối cảnh mới.  
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