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Theo lời mời của Vụ Y tế Kỹ thuật số và Đổi mới 

của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), và tham vấn với 

các nhà lãnh đạo xã hội dân sự và thanh niên trong 

một liên minh nghiên cứu và chính sách quốc tế 

(Dự án Y tế Kỹ thuật số và Quyền [DHRP]), các 

giảng viên tại Đại học Warwick đã xem xét 20 

chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia dưới góc độ 

giới, bình đẳng và quyền, xác định các lĩnh vực có 

thể được hưởng lợi từ hướng dẫn chuẩn mực trong 

tương lai. 

 

Nhìn chung, chúng tôi nhận thấy rằng các chiến 

lược được xem xét đều thừa nhận tầm quan trọng 

của các vấn đề xuyên suốt về quyền riêng tư và bảo 

mật, cũng như nhu cầu xây dựng dựa trên các khung 

pháp lý về dữ liệu và kỹ thuật số quốc gia hiện có. 

Tuy nhiên, quá trình xây dựng chiến lược dường 

như chỉ là bước đầu tiên trong việc thiết lập hoặc 

làm sâu sắc thêm sự hợp tác cần thiết giữa các bộ y 

tế và các bộ thông tin, truyền thông và công nghệ. 

Hầu hết các chiến lược cũng bao gồm các kế hoạch 

thực hiện rõ ràng và khung trách nhiệm giải trình, 

đồng thời xem xét nhu cầu xây dựng năng lực cho 

lực lượng y tế. 

 

Tuy nhiên, cả 20 chiến lược được xem xét đều bỏ 

qua việc xem xét bất bình đẳng giới trong môi 

trường rộng lớn hơn, bất chấp bằng chứng đáng kể 

cho thấy ở hầu hết các quốc gia, sự phân hóa giới 

tính trong lĩnh vực kỹ thuật số tạo ra sự bất bình 

đẳng trong việc tiếp cận các công cụ và nền tảng kỹ 

thuật số đối với phụ nữ và trẻ em gái trong sự đa 

dạng của họ. Hầu hết các chiến lược đều bỏ qua 

việc đề cập đến nhân quyền trong tuyên bố về tầm 

nhìn, sứ mệnh và mục tiêu, cũng như xuyên suốt 

các câu chuyện của họ. Điều đáng lo ngại nhất là, 

xét đến những lo ngại do Liên Hợp Quốc (UN) nêu 

ra, các đối tác về khoảng cách kỹ thuật số khác 

cũng không xem xét các vấn đề về khả năng tiếp 

cận, định kiến, phân biệt đối xử và các nhu cầu khác 

của các nhóm dân cư đa dạng. Điều này cần bao 

gồm việc xem xét sự đa dạng về địa lý, ngôn ngữ, 

các nhóm thiểu số về chủng tộc hoặc dân tộc, người 

lớn tuổi hoặc trẻ tuổi, hoặc người khuyết tật. Chúng 

tôi nhận thấy rất ít trường hợp tham vấn với cộng 

đồng hoặc xã hội dân sự trong việc phát triển các 

chiến lược, hoặc liên lạc với các bộ phận chính phủ 

khác (ví dụ: Bộ Phụ nữ hoặc Bộ Thanh niên) có thể hỗ trợ 

các nỗ lực giải quyết các yếu tố quyết định về xã hội và 

chính trị cơ bản trong quá trình chuyển đổi số ngành y tế. 

Chiến lược Toàn cầu lưu ý rằng, nếu không được thực hiện 

tốt, những lợi ích tiềm năng của việc chuyển đổi số ngành y 

tế sẽ đi kèm với những rủi ro liên quan đến việc bỏ lỡ cơ 

hội. 

 

Một lượng lớn các tài liệu nghiên cứu ngày càng tăng cho 

thấy rằng những rủi ro này không được phân bổ đồng đều 

mà phân tán không đồng đều giữa các nhóm dân cư đa 

dạng trong các bối cảnh khác nhau. WHO và các cơ quan 

khác của Liên Hợp Quốc đã công bố các hướng dẫn mang 

tính chuẩn mực, có thể giúp tăng cường các chiến lược y tế 

kỹ thuật số nếu được phổ biến và thảo luận rộng rãi hơn. 

 

Mặc dù phân tích ban đầu này không nhằm mục đích toàn 

diện hoặc bao quát sự đa dạng của các chiến lược y tế kỹ 

thuật số ở tất cả các quốc gia, nhưng nó chỉ ra sự cần thiết 

của nghiên cứu và thảo luận trong tương lai. Các đối tác, 

các bên có trách nhiệm và các bên được hưởng quyền ở cấp 

quốc gia và toàn cầu cần cùng nhau hợp tác để đảm bảo 

tiềm năng của công nghệ kỹ thuật số được hiện thực hóa, 

giúp thực hiện quyền được hưởng tiêu chuẩn sức khỏe cao 

nhất có thể đạt được cho tất cả mọi người và bảo vệ tất cả 

các quyền khác.. 
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1. Các chuyên gia về sức khỏe số và bình đẳng giới, quyền con người của WHO cần phối hợp để tích hợp vấn 

đề bình đẳng giới, quyền con người vào các hướng dẫn và tài liệu tóm tắt chiến lược sức khỏe số hiện có, 

đồng thời thực hiện các hành động sau: 

›     Đảm bảo rằng hướng dẫn xây dựng chiến lược y tế số xác định rõ ràng vấn đề giới tính cần được giải 

quyết thông qua việc xem xét dữ liệu hiện có, tham vấn các chuyên gia và bộ ngành về giới, và các mục 

tiêu và sáng kiến cụ thể có thể đo lường được để giải quyết bất kỳ bất bình đẳng giới nào đã được xác 

định. 

›        Khuyến khích xem xét dữ liệu phân tích chi tiết về hòa nhập kỹ thuật số cho các nhóm dân cư đa dạng, 

bao gồm người khuyết tật, cộng đồng nông thôn, các nhóm thiểu số về chủng tộc/dân tộc/ngôn ngữ, 

người nhiễm HIV và các bệnh mãn tính khác, các nhóm dân số trọng điểm, thanh niên, người cao tuổi, 

người di cư và những người khác. 

›          Chia sẻ các khuyến nghị hiện có của Đại hội đồng Liên Hợp Quốc, các nghị quyết về nhân quyền   của 

Liên Hợp Quốc và các cơ quan giám sát hiệp ước, cũng như các hướng dẫn chuẩn mực của WHO và 

UNDP về sức khỏe, công nghệ số, trí tuệ nhân tạo, đạo đức và quyền với các văn phòng khu vực và 

quốc gia của WHO, cũng như các đối tác quốc gia, để làm cơ sở cho các kế hoạch và cam kết trong luật 

pháp quốc tế, khu vực và quốc gia, và đảm bảo các tiêu chuẩn này được duy trì. 

›        Thúc đẩy tham vấn và sự tham gia có hệ thống của xã hội dân sự và các cộng đồng đa dạng, bao gồm cả 

thanh niên, trong việc soạn thảo và các cơ chế trách nhiệm giải trình của các chiến lược y tế số. 

›         Chia sẻ những ví dụ tích cực về tính minh bạch và trách nhiệm giải trình trong các chiến lược y tế kỹ 

thuật số, bao gồm các kế hoạch, mốc thời gian và ngân sách rõ ràng, nhằm thúc đẩy sự tham gia của 

cộng đồng và trách nhiệm xã hội.. 

  

2. Phát triển các công cụ đánh giá cụ thể để đánh giá các chính sách y tế kỹ thuật số tích hợp phân tích giới và nhân 

quyền nhằm xác định các khoảng trống và thách thức về chính sách và chương trình; đánh giá hiệu quả của các chiến 

lược y tế kỹ thuật số trước đây trong việc giải quyết những bất bình đẳng này, và xác định các hành động tối ưu để 

đảm bảo sự tham gia của phụ nữ, trẻ em gái, thanh niên và các nhóm dân số dễ bị tổn thương khác; thúc đẩy sự hợp 

tác với các chuyên gia, nhà nghiên cứu và học giả để đạt được mục tiêu này.. 

  

3. WHO và các cơ quan khác của Liên Hợp Quốc cùng các quốc gia thành viên nên hợp tác với nhau, với giới học 

thuật và xã hội dân sự để thu thập và chia sẻ thông tin chiến lược về môi trường rộng lớn hơn có thể củng cố các 

chiến lược y tế kỹ thuật số, bao gồm cả nhu cầu của phụ nữ và các nhóm dân cư đa dạng.

 

 

 

 

4. Các cơ quan Liên Hợp Quốc, giới học thuật và xã hội dân sự nên thu thập bằng chứng và ví dụ về luật bảo vệ dữ 

liệu y tế và quyền riêng tư mạnh mẽ, đồng thời chia sẻ các biện pháp kỹ thuật để xử lý dữ liệu an toàn, cũng như 

các thực tiễn tốt về các biện pháp can thiệp nhằm giải quyết những lỗ hổng về quyền riêng tư, bảo mật và bảo vệ 

dữ liệu có thể được xác định trong quá trình xây dựng chiến lược y tế số.s. 

 

5.  Các cơ quan tài trợ, các quốc gia thành viên và xã hội dân sự cần tăng cường đầu tư mạnh mẽ vào các khóa đào tạo 

về kiến thức sức khỏe kỹ thuật số và phát triển các chương trình giáo dục về quyền kỹ thuật số tích hợp các khía 

cạnh giới, đạo đức và nhân quyền dành cho người dùng cuối, nhân viên y tế, nhân viên tuyến đầu và các nhà phát 

triển các can thiệp sức khỏe kỹ thuật số. Tăng cường phối hợp thể chế với các bộ và cơ quan có liên quan, bao gồm 

cả các bộ, cơ quan tập trung vào y tế, giáo dục, tư pháp, giới và đa dạng, công nghệ và truyền thông, cũng rất cần 

thiết để đảm bảo một cách tiếp cận toàn diện và bao quát nhằm nâng cao kiến thức về quyền kỹ thuật số và kiến 

thức sức khỏe kỹ thuật số cho mọi người. 

 

6. Tất cả các đối tác nên tạo điều kiện thuận lợi cho các không gian thể chế nơi thanh niên, xã hội dân sự và cộng đồng 

có thể tích cực tham gia vào quản trị y tế số ở cấp quốc gia, khu vực và toàn cầu. Điều cần thiết là đảm bảo rằng các 

cuộc tranh luận hiện nay về các chủ đề quan trọng như quản trị AI trong chăm sóc sức khỏe, tương lai của công 

nghệ số, việc sử dụng thiết bị đeo và ứng dụng sức khỏe, và mạng xã hội bao gồm sự tham gia có ý nghĩa của các 

thế hệ hiện tại và tương lai với sự đa dạng của họ, thúc đẩy các chính sách y tế số toàn diện và hướng tới tương lai. 

 

7. WHO và các đối tác của Liên Hợp Quốc nên đầu tư vào việc xây dựng năng lực và đào tạo cho nhân viên WHO 

và các nhà hoạch định chính sách của các quốc gia thành viên về tác động của các công nghệ kỹ thuật số mới nổi, 

bao gồm các công nghệ mới nổi như hệ thống dựa trên trí tuệ nhân tạo (AI), mô hình AI tạo sinh, ứng dụng sức 

khỏe di động, thiết bị đeo thông minh, nền tảng mạng xã hội và nhóm trò chuyện nhắn tin. Các khóa đào tạo này 

nên tập trung vào tác động của chúng đối với công bằng y tế, bình đẳng giới và nhân quyền. 

 

8. Các nhà tài trợ cho y tế kỹ thuật số, bao gồm các cơ quan nhà nước, các tổ chức từ thiện tư nhân, các cơ chế quốc tế 

và khu vực tư nhân, cần cam kết tài trợ cho các hoạt động can thiệp và thu thập dữ liệu góp phần tăng cường bình 

đẳng giới và đảm bảo rằng quyền con người được tôn trọng, bảo vệ và thực hiện đầy đủ cho tất cả mọi người trong 

quá trình chuyển đổi số của ngành y tế. 
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1. Giới thiệu 2. Bối cảnh 
 

 

 
Năm 2021, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã khởi xướng Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Toàn cầu 2020-2025 

nhằm “tăng cường hệ thống y tế thông qua việc ứng dụng công nghệ y tế kỹ thuật số cho người tiêu dùng, các 

chuyên gia y tế, nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và ngành công nghiệp hướng tới việc trao quyền 

cho bệnh nhân và đạt được tầm nhìn về sức khỏe cho tất cả mọi người”. 

 

Mục tiêu Chiến lược 2 khuyến khích các quốc gia thành viên xây dựng chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia 

nhằm đạt được kết quả sức khỏe tích cực và đảm bảo tính bền vững và tăng trưởng của hệ sinh thái y tế kỹ 

thuật số. Mục tiêu Chiến lược 4 nhấn mạnh sự cần thiết phải giải quyết vấn đề bình đẳng giới và công bằng 

về sức khỏe để đảm bảo công nghệ kỹ thuật số “không gây hại” và tất cả mọi người đều có thể hưởng lợi. 

Điều này dựa trên những cam kết lâu dài của WHO, và trên sự lãnh đạo của Tổng Giám đốc, Tiến sĩ Tedros 

Adhanom Ghebreyesus, người đã kêu gọi đặt bình đẳng giới, công bằng và quyền con người làm trọng tâm 

sứ mệnh của WHO. 

 

Theo lời mời của Vụ Y tế Kỹ thuật số và Đổi mới của WHO, các học giả và cán bộ xã hội dân sự trong Dự án 

Y tế Kỹ thuật số và Quyền (DHRP) – một liên minh nghiên cứu và chính sách quốc tế do Đại học Warwick 

chủ trì – đã dựa trên hướng dẫn và bộ công cụ chuẩn mực của Liên Hợp Quốc và WHO để xem xét các chiến 

lược y tế kỹ thuật số quốc gia dưới góc độ giới tính, công bằng và quyền, xác định những khoảng trống và 

thách thức, đồng thời đề xuất các giải pháp thực tiễn dựa trên bằng chứng. Nỗ lực này được hưởng lợi từ kho 

tài liệu các Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Quốc gia của WHO thuộc Sáng kiến Toàn cầu về Y tế Kỹ thuật số, 

một nguồn dữ liệu công khai phong phú. Nó cũng được hưởng lợi từ nghiên cứu hành động có sự tham gia 

của DHRP về tác động của số hóa đối với thanh niên sống chung với HIV và các nhóm dân số trọng điểm ở 

Bangladesh, Colombia, Ghana, Kenya và Việt Nam, cũng như chuyên môn của các đối tác trong liên minh 

DHRP và các nhà lãnh đạo trẻ. 

 

Báo cáo này trình bày các phát hiện từ việc xem xét hai mươi chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia và sự chú 

trọng của chúng đến giới tính, công bằng, quyền và sự hòa nhập. Phần giới thiệu sau đây bắt đầu bằng việc 

suy ngẫm về bối cảnh thay đổi của việc số hóa thông tin và dịch vụ y tế, và sự cần thiết ngày càng tăng trong 

việc áp dụng các chiến lược y tế kỹ thuật số làm cơ sở cho sự hợp tác quốc gia và thiết lập ưu tiên. Phần thứ 

hai giải thích phương pháp luận mà chúng tôi đã sử dụng để lựa chọn và xem xét các chiến lược quốc gia. 

Phần thứ ba trình bày các phát hiện của chúng tôi, xác định những thiếu sót và thách thức, đồng thời nêu bật 

những thực tiễn tốt. Những điều này là cơ sở cho các khuyến nghị của chúng tôi gửi đến WHO và các cơ 

quan khác của Liên Hợp Quốc, chính phủ các quốc gia, xã hội dân sự và giới học thuật; các khuyến nghị 

được đưa ra ở cuối mỗi phần và được tóm tắt ở trên để dễ tham khảo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
1  Trong báo cáo này, chúng tôi áp dụng cách sử dụng khái niệm “giới tính” của Chương trình GER của WHO, được hiểu 

là một khái niệm mang tính tương quan, được xây dựng về mặt xã hội và thay đổi theo văn hóa, thời gian và quá trình 

sống. Nó được xem như một chu continuum bao gồm những cá nhân tự nhận mình là phi nhị nguyên giới, chuyển giới 

hoặc đa dạng giới tính khác. Giới tính liên tục được thương lượng và tái tạo thông qua các thực tiễn xã hội và do đó, có 

thể thay đổi theo thời gian (Pederson và cộng sự, 2015; WHO, 2024a). 

 

 

 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) định nghĩa “y tế số” là việc ứng dụng có hệ thống các công nghệ thông tin 

và truyền thông, khoa học máy tính và dữ liệu để hỗ trợ việc ra quyết định sáng suốt của cá nhân, lực 

lượng y tế và hệ thống y tế, nhằm tăng cường khả năng chống chịu bệnh tật và cải thiện sức khỏe và hạnh 

phúc (WHO, 2023). Sự chuyển đổi số này bao gồm nhiều công cụ kỹ thuật số đa dạng, bao gồm các ứng 

dụng sức khỏe di động và thiết bị đeo được; y tế từ xa và khám chữa bệnh từ xa; hệ thống chẩn đoán dựa 

trên trí tuệ nhân tạo (AI) và chatbot AI tạo sinh; nền tảng mạng xã hội và nhóm trò chuyện; cũng như các 

công cụ kỹ thuật số khác cho phép thu thập và luân chuyển dữ liệu trong toàn bộ hệ sinh thái y tế để nâng 

cao kết quả sức khỏe. 

 

Y tế số là một lĩnh vực đang phát triển nhanh chóng, với thị trường dự kiến đạt 38 tỷ đô la vào năm 2025 

(Statista, 2024). Nguồn vốn toàn cầu dành cho y tế số năm 2020 là 13,9 tỷ đô la, cho thấy sự sẵn sàng của 

ngành chăm sóc sức khỏe trong việc tích hợp các công nghệ kỹ thuật số; sự tăng trưởng tương tự được dự 

đoán ở cấp khu vực (Statista, 2024). Các cơ quan Hỗ trợ Phát triển Nước ngoài (ODA), chẳng hạn như 

Ngân hàng Thế giới, cũng đã cam kết mở rộng quy mô y tế số (Ngân hàng Thế giới, 2023). 

 

Một cuộc khảo sát toàn cầu năm 2015 của WHO cho thấy chỉ hơn một nửa số quốc gia thành viên tham 

gia khảo sát có chính sách hoặc chiến lược y tế điện tử (WHO, 2015). Để thúc đẩy và phối hợp chuyển đổi 

số công bằng trong lĩnh vực y tế, Đại hội đồng Y tế Thế giới đã thông qua Chiến lược Y tế Số Toàn cầu 

2020-2025 vào năm 2020 (WHO, 2021), trong đó cam kết các quốc gia thành viên sẽ phát triển các chiến 

lược quốc gia. Do đó, nhiều chính phủ đã áp dụng và cập nhật các kế hoạch quốc gia của mình, đặc biệt là 

được thúc đẩy bởi đại dịch COVID-19, để khai thác tiềm năng của y tế số như một yếu tố hỗ trợ quản lý 

chăm sóc sức khỏe. Các chiến lược y tế số toàn diện rất quan trọng đối với các quốc gia 

để giải quyết các rủi ro và cơ hội liên quan đến công nghệ số; và đảm bảo rằng các chiến lược này mang 

tính toàn diện và hiệu quả đòi hỏi phải giải quyết các vấn đề về giới, công bằng, quyền và sự hòa nhập. 

Phần tiếp theo sẽ nêu bật một số điểm cần xem xét.



                                                                  

          
 

2.1 Y tế kỹ thuật số và bất bình đẳng toàn cầu 

 
Sự chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế có tiềm năng giúp thực hiện quyền được chăm sóc 

sức khỏe cho nhiều đối tượng dân cư khác nhau, nhưng cũng tạo ra những rủi ro mới, 

đặc biệt là sự bất bình đẳng đối với phụ nữ và một số nhóm người. Công nghệ và không 

gian kỹ thuật số ngày càng trở thành động lực hoặc “yếu tố quyết định kỹ thuật số” đối 

với sức khỏe. 

 

Khái niệm “Những yếu tố liên quan đến công nghệ số”,  

được đưa ra trong bản tổng quan đầu tiên ở quy mô toàn cầu về quản trị y tế số do The 

Lancet công bố do Ủy ban Lancet/Financial Times về Tương lai Y tế Toàn cầu 2030 thực 

hiện, đã được công nhận rộng rãi trong giới học thuật về y tế toàn cầu như một cách để 

hiểu làm thế nào, trong bối cảnh bất bình đẳng, công nghệ và không gian kỹ thuật số ngày 

càng trở thành người gác cổng kiểm soát việc tiếp cận thông tin và dịch vụ, ảnh hưởng đến 

sự công bằng về sức khỏe cả trực tiếp và gián tiếp (Kickbusch và cộng sự, 2021). Mặc dù 

một số bất bình đẳng rộng hơn này thuộc phạm vi trách nhiệm của các bộ y tế quốc gia, 

nhưng một số khác thì không, tuy nhiên tất cả đều có thể tác động đến việc thực hiện thành 

công các chiến lược y tế kỹ thuật số. 
 

khoảng cách kỹ thuật số Khoảng cách kỹ thuật số tác động trực tiếp đến việc tiếp cận các dịch vụ và 

thông tin y tế: một phần ba dân số thế giới không có truy cập internet, trong đó 

có 51% ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình (LMICs) (ITU, 2023). Ở 

các vùng nông thôn và vùng sâu vùng xa, người dân thường bị loại trừ khỏi 

những lợi ích của công nghệ kỹ thuật số không chỉ vì cơ sở hạ tầng không đầy 

đủ mà còn vì thu nhập thấp, không đủ khả năng mua thiết bị và thiếu kỹ năng 

sử dụng công nghệ (UN, 2021). Ví dụ, ở Ghana, chỉ có 10% cá nhân ở các 

cộng đồng nông thôn sở hữu máy tính, so với 24% ở khu vực thành thị 

(London, 2021). Nghiên cứu hành động có sự tham gia ở Ghana, Kenya và 

Việt Nam cho thấy rằng những người trẻ tuổi muốn tìm kiếm thông tin sức 

khỏe trực tuyến đôi khi không thể làm được, vì họ thiếu truy cập WIFI hoặc 

không đủ tiền để trả phí sử dụng điện thoại (DHRPC, 2022).). 

 

Bất bình đẳng giới Bất bình đẳng giới định hình mọi khía cạnh của hòa nhập kỹ thuật số, từ khả năng tiếp cận, đến trình 

độ đọc viết, đến việc làm trong lĩnh vực công nghệ. UN Women (2022) đã nhấn mạnh rằng số lượng 

phụ nữ trẻ tiếp cận internet ít hơn nam giới, và phụ nữ bị thiếu đại diện trong ngành công nghệ và 

quản lý. Một nghiên cứu của WHO năm 2023 cho thấy phụ nữ ở các nước Đông Âu, đặc biệt là 

những người thuộc các nhóm dân tộc thiểu số, ít có khả năng tiếp cận công nghệ kỹ thuật số, kỹ năng 

sử dụng hoặc động lực tham gia vào các nền tảng kỹ thuật số (WHO, 2023). 

Sự khác biệt về giới cũng rõ rệt hơn ở độ tuổi lớn hơn, trong các cộng đồng bị thiệt thòi như các 

nhóm dân tộc thiểu số và những người khuyết tật; ví dụ, ở châu Âu, chúng nổi bật hơn ở các quốc gia 

có mức độ hòa nhập kỹ thuật số thấp hơn như Nam và Đông Âu, và Tây Balkan (WHO, 2022). 

Trong nghiên cứu của DHRP (2022) tại Ghana và Kenya, phụ nữ trẻ có nhiều khả năng tìm kiếm 

thông tin sức khỏe Bất bình đẳng ngôn ngữ trực tuyến hơn so với nam giới, và cho biết rằng việc tiếp 

cận kỹ thuật số giúp họ chia sẻ thông tin với bạn bè và người thân nữ lớn tuổi hơn; nhưng một số 

người thiếu nguồn lực kinh tế xã hội để tiếp cận điện thoại thông minh hoặc thời gian sử dụng điện 

thoại cần thiết để truy cập và chia sẻ thông tin sức khỏe, trong khi những người khác cho biết gia 

đình hoặc bạn đời theo dõi việc sử dụng điện thoại di động của họ.. 

Bất bình đẳng ngôn ngữ Thông tin trực tuyến thường chỉ có sẵn bằng tiếng Anh hoặc ngôn ngữ quốc gia chính 

thức, tạo ra những rào cản đáng kể đối với y tế kỹ thuật số cho các nhóm dân cư đa dạng về văn hóa hoặc ngôn ngữ, chẳng hạn như các 

nhóm thiểu số về chủng tộc hoặc sắc tộc, người tị nạn, người nhập cư và người bản địa (Whitehead et al, 2023).). 
 

Các yếu tố quyết định thương mại Tác động gián tiếp được định hình bởi nhiều yếu tố, bao gồm tính sẵn có và chất 

lượng dữ liệu y tế, cơ sở hạ tầng công nghệ địa phương và trình độ hiểu biết về công 

nghệ số và y tế kết hợp giữa các chuyên gia chăm sóc sức khỏe và toàn dân 

(Kickbusch và Holly, 2023). Trên toàn cầu, sự bất bình đẳng về kinh tế và quan hệ 

quyền lực cũng hạn chế nhiều khía cạnh của quá trình chuyển đổi số. 

 

Những yếu tố này bao gồm các công ty tư nhân kiểm soát cơ sở hạ tầng viễn thông, việc khai thác dữ liệu – nơi dữ liệu được thu 

thập từ các cá nhân và cộng đồng ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình 

(LMICs) để kiếm lợi nhuận ở các quốc gia có thu nhập cao (HICs) (Couldry & 

Mejias, 2024) – và các hoạt động khai thác dữ liệu – nơi các công ty không thực hiện 

các biện pháp phòng ngừa đầy đủ đối với dữ liệu sức khỏe của cá nhân, chia sẻ dữ 

liệu đó với bên thứ ba cho mục đích quảng cáo mà không có sự đồng ý (Privacy 

International, 2019). Chủ nghĩa thực dân dữ liệu cũng gây ra bạo lực mang tính hệ 

thống và cấu trúc thông qua các hệ thống công nghệ và những người thiết kế chúng, 

khai thác các tương tác xã hội hàng ngày, địa phương và thời gian của các cá nhân. 

Những hoạt động này bao gồm các loại hình đổi mới được phát triển, tài trợ và mở 

rộng quy mô (Sekalala & Chatikobo, 2024).). 

 

Quyền riêng tư, giám sát và nhắm mục tiêu Nghiên cứu gần đây nêu lên những lo ngại về việc sử dụng công nghệ kỹ thuật số cho 

mục đích giám sát sức khỏe cộng đồng và mục đích thương mại của các công ty tư 

nhân, nhấn mạnh cách thức các công cụ này có thể bị lạm dụng để theo dõi cơ thể cá 

nhân ngoài các mục đích liên quan đến sức khỏe mà không có sự đồng ý tự nguyện, 

trước đó và được thông báo đầy đủ của người dân (de Bengy Puyvallée, et al, 2020). 

 

Vấn đề này có thể trở nên đặc biệt nghiêm trọng trong các bối cảnh mà dữ liệu sức 

khỏe được sử dụng để nhắm mục tiêu vào những người chỉ trích chính trị; hoặc nơi các 

luật trừng phạt và sự kỳ thị ảnh hưởng đến những người phải chịu sự phân biệt đối xử 

hoặc hình sự hóa rộng rãi và có hệ thống, chẳng hạn như những người tìm cách phá 

thai, người nhiễm HIV và các nhóm dân số trọng điểm liên quan đến HIV, được WHO 

định nghĩa là bao gồm nam giới đồng tính và nam quan hệ tình dục đồng giới, người 

bán dâm, người sử dụng ma túy, người chuyển giới, người di cư và tù nhân. 

Tác hại trực tuyến Các chuyên gia nhân quyền của Liên Hợp Quốc đã bày tỏ lo ngại về các mối đe dọa 

đến quyền riêng tư, thông tin sai lệch và rủi ro bạo lực trực tuyến và bắt nạt trên 

mạng (OHCHR, 2019; OHCHR, 2021), điều này có thể tạo ra một môi trường thù 

địch đối với một số người tìm kiếm thông tin sức khỏe trực tuyến. WHO cũng đã 

nêu bật những lo ngại về các ứng dụng di động về Sức khỏe Sinh sản và Tình dục 

(SRH) (bao gồm cả các ứng dụng theo dõi kinh nguyệt và mang thai), đặc biệt là 

‘làm thế nào để bảo vệ quyền riêng tư của cá nhân và ngăn chặn vi phạm dữ liệu, tác 

động tiềm tàng đến quyền tự chủ về thể chất và sự lan truyền thông tin sai lệch có 

chủ đích, trong một lĩnh vực vốn đã dễ bị ảnh hưởng bởi các câu chuyện mang tính 

ý thức hệ’ (WHO, 2024b).

  

Đại học Warwick           8 
          

 Hướng tới các chiến lược y tế kỹ thuật số lấy con người làm trung tâm: Giới tính, công 

bằng, quyền và hoà nhập 

9 

 



 

2.2  Cam kết của WHO về bình đẳng giới và quyền 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thiên kiến và sự phân biệt đối xử 

trong thuật toán 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) định nghĩa “y tế số” là việc ứng dụng có hệ thống các 

công nghệ thông tin và truyền thông, khoa học máy tính và dữ liệu để hỗ trợ việc ra 

quyết định sáng suốt của cá nhân, lực lượng y tế và hệ thống y tế, nhằm tăng cường khả 

năng chống chịu bệnh tật và cải thiện sức khỏe và hạnh phúc (WHO, 2023). Sự chuyển 

đổi số này bao gồm nhiều công cụ kỹ thuật số đa dạng, bao gồm các ứng dụng sức khỏe 

di động và thiết bị đeo được; y tế từ xa và khám chữa bệnh từ xa; hệ thống chẩn đoán 

dựa trên trí tuệ nhân tạo (AI) và chatbot AI tạo sinh; nền tảng truyền thông xã hội và 

nhóm trò chuyện; cũng như các công cụ kỹ thuật số khác cho phép thu thập và luân 

chuyển dữ liệu trong toàn bộ hệ sinh thái y tế để nâng cao kết quả sức khỏe.. 

  Báo cáo năm 2023 của Báo cáo viên đặc biệt của Liên Hợp Quốc về Quyền được 

chăm sóc sức khỏe gửi Hội đồng Nhân quyền Liên Hợp Quốc về Đổi mới kỹ thuật 

số, Công nghệ và Quyền được chăm sóc sức khỏe đã cảnh báo rằng “các công nghệ 

kỹ thuật số có thể duy trì chủ nghĩa phân biệt chủng tộc, phân biệt giới tính, phân 

biệt đối xử với người khuyết tật, hoặc phân biệt đối xử dựa trên xu hướng tình dục 

hoặc bản dạng giới, cùng nhiều hình thức khác” (OHCHR, 2023). Việc đào tạo các 

hệ thống thuật toán đòi hỏi các tập dữ liệu khổng lồ, điều này góp phần làm tăng 

nhu cầu về dữ liệu trong một nền kinh tế dữ liệu chăm sóc sức khỏe toàn cầu không 

bình đẳng (Dickens, 2020). Dữ liệu cũng có thể bị sai lệch, phản ánh những giả 

định và lỗ hổng kiến thức của chúng ta. Kết quả là, các công cụ và hệ thống này có 

thể tạo ra các kết quả phân biệt đối xử, chẳng hạn như khuếch đại các hình thức 

phân biệt đối xử hiện có hoặc tạo ra các giả định sai lầm loại trừ các nhóm dễ bị tổn 

thương (Davis, 2020). Do đó, những sai lệch vốn có của thuật toán có thể củng cố 

các hệ thống phân cấp xã hội hiện có và duy trì các động lực loại trừ dựa trên hệ 

thống phân cấp chủng tộc (Serra, Obondo & Wafula, sắp xuất bản).). 

Để giải quyết vấn đề này, WHO đã xây dựng các tài liệu 

hướng dẫn nhằm giải quyết các yếu tố xã hội và thương mại 

ảnh hưởng đến sức khỏe. Năm 2008, Ủy ban về các yếu tố 

xã hội ảnh hưởng đến công bằng sức khỏe của WHO đã thu 

hút sự chú ý của các quốc gia thành viên và xã hội đến 

những thách thức này, đặc biệt là đối với những người dễ bị 

tổn thương nhất, và đề ra một chương trình nghị sự thay đổi 

với các khuyến nghị bao gồm thúc đẩy công bằng về sức 

khỏe giữa khu vực nông thôn và thành thị; giải quyết những 

định kiến giới trong cấu trúc xã hội; và phát triển các chính 

sách và chương trình tài chính nhằm thu hẹp khoảng cách 

về giáo dục và kỹ năng (WHO, 2008); tương tự, Lộ trình 

hành động năm 2015 nhằm kết hợp việc tích hợp công 

bằng, quyền, giới và các yếu tố xã hội ảnh hưởng đến sức 

khỏe trong toàn bộ WHO (WHO, 2015). 

Lồng ghép giới, bình đẳng và quyền con người là ưu tiên 

hàng đầu trong nhiều lĩnh vực hoạt động, bao gồm cả sức 

khỏe sinh sản và tình dục (WHO, 2016; 2017). Năm 2023, 

Tổng Giám đốc WHO đã nhấn mạnh sự cần thiết phải phân 

tích ảnh hưởng của các tác nhân thương mại đối với sức 

khỏe; giải quyết sự phân biệt đối xử mang tính cấu trúc 

bằng cách nhận diện và khắc phục sự phân biệt đối xử vốn 

có trong luật pháp, chính sách và chuẩn mực xã hội; và thu 

hẹp khoảng cách kỹ thuật số và ngăn ngừa những tác hại 

của quá trình chuyển đổi kỹ thuật số.

 

Mạng xã hội Mạng xã hội đã trở thành một thế lực chi phối định hình việc tiếp cận thông tin và 

dịch vụ y tế chính xác cho tất cả mọi người; đặc biệt là giới trẻ, những người phải đối mặt với 

thông tin trái chiều. DHRP đã ghi nhận nhiều trường hợp thông tin sai lệch về sức khỏe, bao 

gồm cả các tài khoản đưa ra những lời hứa hẹn sai sự thật về việc chữa khỏi HIV (Davis và 

cộng sự, 2023), trong khi WHO lưu ý rằng thông tin sai lệch trên mạng xã hội đã lan truyền 

"đại dịch thông tin" trong đại dịch Covid-19. Các trường hợp các nhóm phải đối mặt với việc 

giảm và xóa nội dung của họ một cách không cân xứng trên mạng xã hội đã được ghi nhận rõ 

ràng, chẳng hạn như TikTok hạ thấp thứ hạng nội dung giáo dục về sức khỏe phụ nữ; và quấy 

rối trực tuyến những người chia sẻ thông tin về sức khỏe sinh sản và tình dục (Diễn đàn các cơ 

quan quản lý nền tảng kỹ thuật số, 2023; Khosla, Mishra, & Singh, 2023). Tác hại đến sức 

khỏe tâm thần cũng dường như có liên quan đến việc lạm dụng mạng xã hội, làm tăng cảm 

giác lo lắng và trầm cảm ở thanh thiếu niên và người trẻ tuổi (Beyari, 2023). Việc sử dụng điện 

thoại di động không đúng cách cũng có thể ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe tâm thần của 

người trẻ tuổi (De-Sola Gutiérrez và cộng sự, 2016). 

Những cân nhắc như vậy định hình môi trường mà trong đó các can thiệp y tế kỹ thuật số được 

thử nghiệm và nhân rộng. Đồng thời, nhiều công nghệ kỹ thuật số này cung cấp các giải pháp 

tiềm năng để giảm thiểu những tác động tiêu cực đó. Việc phát triển các chiến lược y tế kỹ 

thuật số cần bao gồm việc xem xét các yếu tố này trong bối cảnh rộng hơn, cách chúng có thể 

ảnh hưởng đến các kế hoạch trong tương lai và những can thiệp dựa trên bằng chứng 

nào có thể phù hợp để giải quyết các rủi ro tiềm tàng.. 
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3. Phương pháp luận 3.2 Tiêu chí lựa chọn quốc gia 
 

 

Phương pháp luận của chúng tôi dựa trên việc xem xét tài liệu và phân tích chính sách so 

sánh. Trước tiên, chúng tôi đã phát triển một công cụ câu hỏi hướng dẫn để định hướng 

phân tích của chúng tôi về cách thức giới tính, quyền, công bằng và hòa nhập được xem xét 

và giải quyết trong các tài liệu chiến lược. Sau đó, với sự tham vấn của Vụ Y tế Kỹ thuật số 

và Đổi mới của WHO, chúng tôi đã tổng hợp 20 chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia từ các 

quốc gia dựa trên một loạt các tiêu chí, được tóm tắt dưới đây.. 
 

 

3.1 Công cụ đánh giá 
 

Dựa trên việc xem xét các công cụ đánh giá và tài liệu hướng dẫn chuẩn mực của WHO
6
, UNAIDS

7
, UN Women

8
 và UNDP

9
; các 

bản tóm tắt kỹ thuật của các tổ chức phát triển quốc tế
10

; các công cụ đánh giá từ các nỗ lực chung của các tổ chức học thuật và xã 

hội dân sự
11

; các chuẩn mực và tiêu chuẩn nhân quyền quốc tế; và dựa trên các phát hiện từ nghiên cứu hành động có sự tham gia 

trước đây của chúng tôi; chúng tôi đã phát triển một công cụ câu hỏi hướng dẫn để định hướng việc xem xét của chúng tôi về giới, 

quyền, công bằng và hòa nhập, tập trung vào các lĩnh vực liên quan đến mục tiêu chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia, các lĩnh vực 

trọng tâm và các biện pháp giám sát.. 

 

Công cụ đánh giá của chúng tôi (có trong Phụ lục 1) bao gồm hai mươi bốn câu hỏi phân tích bảy hạng mục trong các 

chiến lược: 

i. Tầm nhìn, nguyên tắc và mục tiêu 

ii. Thông tin chiến lược 

iii. Các yếu tố xã hội và kỹ thuật số ảnh hưởng đến sức khỏe 

iv. Bình đẳng giới 

v. Sự tham gia có ý nghĩa; và 

vi. Các biện pháp thực hiện, giám sát và đánh giá. 

 

Các câu hỏi đã định hướng phân tích tường thuật của chúng tôi, hỏi liệu các lĩnh vực cụ thể đã được đề cập “đầy đủ, một phần, 

hay hoàn toàn không được đề cập”, và bao gồm các trích dẫn hoặc nhận xét trực tiếp để giải thích câu trả lời, kèm theo số trang. 

Mỗi phân tích đều được một người đánh giá thứ hai xem xét lại, và những điểm khác biệt đã được thảo luận và giải quyết giữa các 

người đánh giá.. 

Sau khi tham vấn với Vụ Y tế Kỹ thuật số và Đổi mới của WHO và các đầu mối khu vực của WHO, việc lựa chọn quốc gia được 

hướng dẫn bởi các yếu tố sau:: 

 

i. i. Phân bố địa lý: Bao gồm ít nhất ba quốc gia trong mỗi khu vực của WHO. 

ii. ii. Phân loại thu nhập quốc gia: Bao gồm sự kết hợp giữa các quốc gia thu nhập thấp (ví dụ: Sierra Leone), các quốc gia thu 

nhập thấp và trung bình (ví dụ: Colombia) và các quốc gia thu nhập cao (ví dụ: Vương quốc Anh). 

iii. iii. Quy mô dân số: Từ Jamaica (2,8 triệu người) đến Trung Quốc (1,4 tỷ người) và Ấn Độ (1,4 tỷ người). 

iv. iv. Mức độ trưởng thành của hệ thống chăm sóc sức khỏe kỹ thuật số: Từ các quốc gia có hệ thống tiên tiến ở cấp quốc gia 

(ví dụ: Estonia) đến các quốc gia có hệ thống còn nhiều thách thức (ví dụ: Nam Phi). “Mức độ trưởng thành” được đánh giá 

theo phương pháp của IQVIA để đánh giá chuẩn mực về mức độ trưởng thành kỹ thuật số (IQVIA, 2023). 

v. v. Mức độ kinh nghiệm đa dạng trong phát triển chiến lược y tế kỹ thuật số: Bao gồm các quốc gia chỉ mới thực hiện chiến 

lược quốc gia đầu tiên (ví dụ: Indonesia) và các quốc gia khác đã công bố một loạt các chiến lược được phát triển dần dần (ví 

dụ: Ghana).). 

Chúng tôi đã xem xét các chiến lược bằng tiếng Anh, tiếng Trung, tiếng Pháp và tiếng Tây Ban Nha, dựa trên khả năng ngôn ngữ 

hiện có của những người đánh giá.<sup>12</sup> Điều quan trọng cần lưu ý là đây là một nghiên cứu sơ bộ nhỏ được thực hiện 

với nguồn lực hạn chế, và các quốc gia được lựa chọn dựa trên mức độ phù hợp của chúng, sau khi tham khảo ý kiến giữa các nhà 

nghiên cứu của Đại học Warwick và Bộ phận Y tế Kỹ thuật số của WHO. 

Mẫu nghiên cứu không nhằm mục đích đại diện cho tất cả các chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia hoặc nắm bắt đầy đủ sự đa dạng 

của các phương pháp tiếp cận trên tất cả các khu vực. Cần nghiên cứu thêm để cung cấp sự hiểu biết toàn diện và mang tính đại diện 

hơn về các chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia. 

Danh sách chúng tôi lựa chọn bao gồm các quốc gia sau (được nhóm theo khu vực của WHO): 

Việc lựa chọn của chúng tôi bao gồm các quốc gia sau (được nhóm theo khu vực của WHO):):

6. Việc xem xét các hướng dẫn và công cụ của WHO bao gồm: WHO & ITU (2012) Bộ 

công cụ chiến lược y tế điện tử quốc gia; WHO (2015) Tích hợp công bằng, giới, nhân 

quyền và các yếu tố quyết định xã hội vào công việc của WHO: Lộ trình hành động (2014–

2019); WHO & UNAIDS (2016) Một công cụ thực tiễn để tăng cường hệ thống giám sát và 

đánh giá HIV và Sức khỏe Sinh sản và Tình dục (SRH) quốc gia nhạy cảm về giới; WHO 

(2016) Giám sát và đánh giá các can thiệp y tế kỹ thuật số: hướng dẫn thực tiễn để tiến 

hành nghiên cứu và đánh giá; WHO (2017) Giám sát nhân quyền trong các dịch vụ và 

chương trình tránh thai; WHO (2019) Hướng dẫn của WHO: khuyến nghị về các can thiệp 

kỹ thuật số để tăng cường hệ thống y tế; WHO (2023) Phân loại các can thiệp, dịch vụ và 

ứng dụng kỹ thuật số trong y tế: một ngôn ngữ chung để mô tả việc sử dụng công nghệ kỹ 

thuật số cho y tế. 

7. UNAIDS (2018) Công cụ đánh giá giới của UNAIDS: Hướng tới một phản ứng HIV 

mang tính chuyển đổi giới. 

8. UN Women (2020) Công cụ đánh giá nhanh: Để đánh giá kết quả bình đẳng giới và trao 

quyền cho phụ nữ trong bối cảnh nhân đạo.

9  UNDP (2014) Cẩm nang thực hành - đánh giá môi trường pháp lý về HIV: Hướng dẫn vận 

hành để tiến hành đánh giá pháp lý, quy định và chính sách quốc gia về HIV. 

10 GIZ (2021) Tại sao giới tính lại quan trọng đối với sức khỏe kỹ thuật số: Khuyến nghị về lập 

trình nhạy cảm giới. Bản tóm tắt kỹ thuật. 

11 Nemer M, Khader Y, Alyahya M, de Corbion A, Sahay S, Abu-Rmeileh N (2023) Quản trị dữ 

liệu cá nhân và quyền riêng tư trong các sáng kiến sức khỏe sinh sản, bà mẹ, trẻ sơ sinh và trẻ em 

kỹ thuật số ở Palestine và Jordan: Một bài tập lập bản đồ, Frontiers in Digital Health Tập 5; 

Alyahya MS, Abu-Rmeileh NME, Khader YS, Nemer M, 

Al-Sheyab NA, Corbion AP, Cabrera LL, Sahay S. (2022) Mức độ trưởng thành của các sáng kiến 

sức khỏe sinh sản, bà mẹ, trẻ sơ sinh và trẻ em kỹ thuật số ở Jordan và Palestine. Methods Inf Med. 

61(5-06):139-154.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Chúng tôi đã xác định các nguồn dữ liệu chính của mình trong các tài liệu chiến lược y tế kỹ thuật số được công bố 

công khai trong kho lưu trữ Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Quốc gia của WHO, cũng như trên các trang web chính thức 

của chính phủ.  

Khu vực châu Phi Ghana và Kenya là hai ví dụ điển hình cho các giai đoạn phát triển khác nhau của 

hệ thống chăm sóc sức khỏe kỹ thuật số ở Tây Phi và Đông Phi (xem Hình 1: 

Mức độ trưởng thành của hệ thống y tế kỹ thuật số trên khắp châu Phi). Senegal 

là một trong những quốc gia nói tiếng Pháp đầu tiên ở châu Phi có chiến lược y tế 

kỹ thuật số. Sierra Leone có một trong những chiến lược quốc gia mới nhất trong 

khu vực. Nam Phi là quốc gia có GDP bình quân đầu người cao hơn so với các 

quốc gia khác trong khu vực  

Khu vực Đông Địa Trung Hải Jordan đang trong giai đoạn đầu áp dụng các công cụ y tế kỹ thuật số, với tỷ lệ sử 

dụng hồ sơ y tế điện tử còn thấp. Lebanon đang phát triển hệ thống chăm sóc sức 

khỏe kỹ thuật số nhưng phải đối mặt với những thách thức như rào cản ngôn ngữ và 

sự cô lập xã hội trong cộng đồng người di cư. Ả Rập Xê Út đã đạt được những tiến 

bộ đáng kể trong công nghệ y tế kỹ thuật số trong khu vực.  

Khu vực Châu Âu Estonia là quốc gia tiên phong trong lĩnh vực chính phủ điện tử, với hệ thống chăm 

sóc sức khỏe dẫn đầu khu vực về dịch vụ kỹ thuật số. Cộng hòa Kyrgyzstan đang 

tăng cường hệ thống chăm sóc sức khỏe điện tử để giảm thiểu sự bất bình đẳng, 

mặc dù các khu vực vùng sâu vùng xa vẫn gặp khó khăn về kết nối. Vương quốc 

Anh ưu tiên chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế và chăm sóc xã hội, với chiến lược 

kéo dài đến năm 2025 và xa hơn nữa  
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4. Tìm kiếm 

4.1 Giới tính, quyền, bình đẳng và hòa nhập trong 

các chiến lược y tế kỹ thuật số: thực tiễn tốt và những 

thiếu sót  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hình 1: Mức độ trưởng thành của hệ thống y tế kỹ thuật số trên khắp châu Phi. Nguồn: IQVIA, tháng 5 năm 2023.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Việc xem xét các chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia đã chỉ ra những thực tiễn tốt liên 

quan đến và xem xét quyền riêng tư, bảo vệ dữ liệu và các quy định hiện hành khác, 

bao gồm CNTT, trí tuệ nhân tạo, băng thông rộng, luật chuyển đổi số và chính sách cơ 

sở hạ tầng kỹ thuật số; nhiều chiến lược cũng bao gồm các kế hoạch thực hiện mạnh 

mẽ và các chỉ số trách nhiệm giải trình. Quyền riêng tư, tính minh bạch và trách nhiệm 

giải trình là những cam kết cốt lõi về nhân quyền, và việc đưa chúng vào các chiến 

lược y tế kỹ thuật số cũng rất quan trọng để đảm bảo niềm tin kỹ thuật số.

Khu vực Châu Mỹ 

 

 

 

Khu vực Tây Thái Bình Dương Trung Quốc ứng dụng rộng rãi công nghệ số, tích hợp dữ liệu lớn và trí tuệ nhân 

tạo trong mọi ngành công nghiệp. Lào, với dân số chủ yếu là nông thôn và trẻ 

tuổi, phải đối mặt với sự chênh lệch đáng kể giữa nông thôn và thành thị cũng 

như sự bất bình đẳng giữa các nhóm dân tộc thiểu số. Việt Nam đã có những tiến 

bộ trong phát triển y tế số nhưng vẫn đang ở giai đoạn đầu của quản trị y tế số. 

 

Chúng tôi cũng lựa chọn Colombia, Ghana, Kenya và Việt Nam vì các quốc gia này 

có đại diện trong Liên minh Dự án Y tế và Quyền Kỹ thuật số với các nhóm nghiên 

cứu quốc gia và Nhóm Tư vấn Cộng đồng gồm thanh niên và xã hội dân sự từ các 

quốc gia đó; điều này cho phép chúng tôi tạo điều kiện thuận lợi cho sự tham gia 

của thanh niên tại hội thảo phổ biến báo cáo với WHO. 

 



 

 

4.1.1 Các thực tiễn tốt trong chiến lược y tế kỹ thuật số 
A. Quyền riêng tư, bảo mật dữ liệu và tính bí mật thường xuyên được nhấn mạnh 

55% 
Chúng tôi nhận thấy rằng các khái niệm về quyền riêng 

tư, bảo mật dữ liệu, tính bí mật và an ninh mạng nói 

chung đều được công nhận trong tất cả các chiến lược 

mà chúng tôi đã phân tích. Tuy nhiên, chúng tôi không 

xem xét mức độ nghiêm ngặt và việc thực hiện các 

biện pháp bảo vệ quyền riêng tư trên thực tế, nhưng 

đây cũng là một vấn đề quan trọng cần xem xét. 

 

Mười một trong số hai mươi chiến lược được xem xét 

(Brazil, Estonia, Ghana, Jordan, Kenya, Cộng hòa 

Kyrgyzstan, Lào, Lebanon, Nam Phi, Sri Lanka và 

Vương quốc Anh) đề cập rõ ràng đến quyền riêng tư 

và/hoặc bảo vệ dữ liệu như một nguyên tắc hoặc mục 

tiêu cốt lõi; chín chiến lược còn lại (Colombia, Trung 

Quốc, Jamaica, Ấn Độ, Indonesia, Ả Rập Xê Út, 

Senegal, Sierra Leone và Việt Nam) đề cập gián tiếp 

đến các thuật ngữ như bảo mật dữ liệu, quản trị dữ liệu, 

bảo vệ yêu cầu dữ liệu và/hoặc các kế hoạch giải quyết 

vấn đề bí mật để giảm thiểu rủi ro tiềm tàng (xem Hình 

2: Quyền riêng tư, bảo mật dữ liệu và tính bí mật trong 

các chiến lược y tế kỹ thuật số).). 

mạng và xem xét lại khung pháp lý bảo vệ dữ liệu hiện hành 

(Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Quốc gia cho Nam Phi 2019-2024, 

trang 15-16). 

 

Bao gồm việc xác định các điểm phù hợp quan trọng với luật 

bảo vệ dữ liệu và các mô hình chia sẻ dữ liệu y tế tuân thủ luật 

đó (Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Quốc gia 2020-2028, trang 34-

35). Tương tự, kế hoạch của Sri Lanka đề xuất thiết lập chính 

sách “bảo mật và riêng tư ngay từ khâu thiết kế” và xem xét lại 

khung bảo vệ dữ liệu hiện hành (Bản kế hoạch Y tế Kỹ thuật 

số, trang 97-98). 

Tuy nhiên, một số chiến lược khác thừa nhận tầm quan trọng 

của bảo mật nhưng thiếu các biện pháp cụ thể để bảo vệ người 

dùng cuối khỏi các mối đe dọa trên mạng và vi phạm dữ liệu, 

như trong các chiến lược của Ả Rập Xê Út (Chiến lược Y tế 

điện tử Quốc gia, phần 6) và Sierra Leone (Lộ trình Y tế Kỹ 

thuật số Quốc gia 2024-2026, trang 16). Một số chiến lược đề 

cập đến tầm quan trọng của bảo vệ dữ liệu nhưng thiếu các 

biện pháp cụ thể để bảo vệ quyền riêng tư của người dùng cuối 

khi thực hiện các mục tiêu và triển khai công nghệ y tế kỹ thuật 

số: ví dụ, Jordan và Lào. Ngoài ra, hầu hết các chiến lược quốc 

gia không giải quyết các mối lo ngại xung quanh việc mở rộng 

chức năng, trong đó dữ liệu được thu thập cho mục đích 

chămsóc sức khỏe có thể được chia sẻ với các bộ phận khác 

hoặc được sử dụng cho các mục đích vượt ra ngoài mục đích 

ban đầu.

                                                                                                                                        Bảo vệ quyền riêng tư/dữ liệu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2: Quyền riêng tư, bảo mật dữ liệu và tính bí mật trong các chiến lược y tế kỹ thuật số. Nguồn: Tự biên soạn. 
 

 

B. Nhiều chiến lược y tế kỹ thuật số được xây dựng dựa trên các khuôn khổ pháp lý địa phương. 
 
 

Việc bảo vệ quyền riêng tư và dữ liệu sức khỏe được quy 

định bắt buộc bởi luật bảo vệ dữ liệu ở một số quốc gia (như 

Colombia, Brazil và Anh), và một số lượng đáng kể các 

chiến lược — cả ở những quốc gia có và không có quy định 

cụ thể — đều nhấn mạnh những nỗ lực và biện pháp đáng 

hoan nghênh nhằm cải thiện và tăng cường khung pháp lý 

của họ, để bảo vệ dữ liệu sức khỏe trong các can thiệp y tế 

kỹ thuật số. 

 

Ví dụ, tại thời điểm công bố chiến lược năm 2021, 

Indonesia chưa có luật bảo vệ dữ liệu; chiến lược đã xác 

định đây là một ưu tiên, đề xuất ban hành khung pháp lý bảo 

vệ dữ liệu (Kế hoạch Chiến lược Chuyển đổi Y tế Kỹ thuật 

số 2021-2024, trang 16). Chiến lược của Nam Phi bao gồm 

việc đề cập đến nền tảng lập pháp thực chất hiện có để bảo 

vệ quyền riêng tư và tính bảo mật của dữ liệu và hồ sơ sức 

khỏe; chiến lược này cũng đề xuất các hành động bảo mật 

dữ liệu cụ thể, bao gồm việc thiết lập chính sách an ninh

 

 

Chiến lược của Sri Lanka thừa nhận tầm quan trọng của việc 

che giấu một số dữ liệu sức khỏe nhạy cảm, chẳng hạn như dữ 

liệu của những người sống chung với HIV (trang 106). 

 

Mặc dù chúng tôi không xem xét việc đưa vào các biện pháp 

mạnh mẽ để thu thập sự đồng ý có hiểu biết trong việc thu thập 

dữ liệu, nhưng điều này cũng cần được duy trì trong quản trị dữ 

liệu quốc gia và cần được xem xét để giành được và giữ vững 

lòng tin của công chúng.. 

Phần lớn các chiến lược được phân tích đều đề cập đến các luật 

và chính sách hiện hành có tác động, hoặc có thể tác động, đến 

quản trị y tế số, bao gồm các tham chiếu cụ thể đến các quy định 

về cơ sở hạ tầng CNTT, chính sách y tế và chăm sóc quốc gia, và 

nhiều hơn nữa. 

 

Chúng tôi đã tìm thấy những ví dụ tốt trong lĩnh vực này. 

Chẳng hạn, chiến lược của Colombia tổng hợp khung pháp lý 

quốc gia hiện hành ảnh hưởng đến quản trị y tế số và các quy 

định liên quan (Plan Estratégico de Salud Digital PETI 2024-

2026, trang 12-24). Chiến lược của Lebanon dự đoán được 

những lỗ hổng pháp lý trong một số lĩnh vực như việc sử dụng 

các công nghệ mới nổi. Chiến lược này đề xuất các hành động 

cụ thể để giải quyết những lỗ hổng này, bao gồm việc kết hợp 

các hướng dẫn và tiêu chuẩn đạo đức (Empowering Lebanon’s 

Healthcare System, trang 14-15). Tại Estonia, chiến lược quốc 

gia đề xuất thành lập một nhóm làm việc về đạo đức và không 

gian pháp lý để xem xét và phát triển luật mới liên quan đến 

quản trị y tế số (Estonian eHealth Strategic Development Plan 

2020, trang 53)). 

Trong một số trường hợp đáng khen ngợi, chúng tôi cũng đã 

ghi nhận những chiến lược tiến xa hơn, nhận thấy rằng khung 

pháp lý hiện hành chưa được phát triển đầy đủ, với kế hoạch 

triển khai các biện pháp can thiệp chiến lược để tăng cường 

sự phối hợp giữa các can thiệp y tế kỹ thuật số và môi trường 

pháp lý và chính sách. Ví dụ, điều này bao gồm đề xuất luật 

để định nghĩa y tế điện tử (eHealth) và quyền cũng như trách 

nhiệm của những người tham gia triển khai hệ thống y tế kỹ 

thuật số, như ở Cộng hòa Kyrgyzstan (Chiến lược và Kế 

hoạch hành động về y tế điện tử tại Cộng hòa Kyrgyzstan 

2015–2020, trang 24 và 25) và Nam Phi (Chiến lược y tế kỹ 

thuật số quốc gia cho Nam Phi 2019-2024, trang 24). 

 

Các chiến lược khác cho thấy sự cần thiết phải cập nhật 

khung pháp lý hiện hành nhưng lại chưa đưa ra bất kỳ đề 

xuất cụ thể nào để giải quyết khoảng trống này.  Điều này đã 

xảy ra ở Jamaica (Kế hoạch Chiến lược Tăng cường Hệ 

thống Thông tin Y tế Quốc gia và Y tế điện tử 2014-2018, 

trang 22-24), Ả Rập Xê Út (Chiến lược Y tế điện tử Quốc 

gia, phần 6 và 9), và Việt Nam (Chương trình Số hóa Y tế 

đến năm 2025 và Định hướng đến năm 2030, phần III). 

 

 

 
Khuyến nghị 

Các nhà tài trợ, Liên Hợp Quốc và các đối tác khu vực nên triệu tập các quốc gia thành viên, bao gồm các quan 

chức y tế, chuyên gia pháp lý, nghị sĩ và chuyên gia nhân quyền, để chia sẻ các biện pháp mà họ đang phát triển 

nhằm tăng cường khung pháp lý để thúc đẩy y tế kỹ thuật số, và xác định các thực tiễn tốt, hỗ trợ trao đổi kiến 

thức để thúc đẩy môi trường thuận lợi cho chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế. 

Khuyến nghị 

Chúng tôi khuyến nghị rằng các hướng dẫn quy phạm trong tương lai nên đề cập đến các đối tác một số ví dụ về luật bảo vệ dữ liệu y 

tế mạnh mẽ và quản trị thể chế hiệu quả, cũng như đưa ra các thực tiễn tốt về các biện pháp can thiệp để giải quyết các lỗ hổng về 

quyền riêng tư, bảo mật và bảo vệ dữ liệu có thể được xác định trong quá trình lập kế hoạch chiến lược, nhấn mạnh tầm quan trọng 

của sự đồng ý tự nguyện, trước đó và được thông báo đầy đủ như một phần của phương pháp tiếp cận lấy con người làm trung tâm. 

Điều quan trọng là luật bảo vệ dữ liệu không chỉ được thiết kế tốt mà còn phải được thực hiện đầy đủ và được cung cấp đủ nguồn lực 

để đảm bảo bảo vệ dữ liệu mạnh mẽ và xây dựng niềm tin kỹ thuật số. 

 
Bảo mật dữ liệu 

 
 

 

 
Quản trị dữ liệu 

 
Yêu cầu về dữ liệu 
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C. Kế hoạch thực hiện rõ ràng và, trong nhiều trường hợp, các biện pháp trách nhiệm giải trình và minh 

bạch. 
 

 

4.1.2 Những thiếu sót và cơ hội để cải thiện 

Chúng tôi rất vui mừng khi thấy rằng trong các chiến lược 

được phân tích, 80% (mười sáu trên hai mươi) bao gồm một 

phần cụ thể nêu chi tiết kế hoạch thực hiện, thể hiện rõ các 

biện pháp trách nhiệm giải trình như chỉ số, thời gian biểu, 

ngân sách dự kiến, phân công nhiệm vụ cho các bên liên 

quan, và trong một số trường hợp là khung giám sát và đánh 

giá. Trong những trường hợp này, việc phát triển chiến lược 

y tế kỹ thuật số là bước đầu tiên để tăng cường sự phối hợp.. 

Tại Lào, kế hoạch thực hiện áp dụng phương pháp ưu tiên 

“làm ngay, làm sớm, làm sau” để đảm bảo đạt được tối đa 

vào cuối kỳ chiến lược (Chiến lược Y tế Kỹ thuật số 2023-

2027, trang 54-66). Kế hoạch của Jamaica cũng bao gồm 

ngân sách chi tiết cho các khoản chi cần thiết để thực hiện 

kế hoạch (Kế hoạch Chiến lược Tăng cường Hệ thống 

Thông tin Y tế Quốc gia và Y tế điện tử 2014-2018, trang 

55-91). Chiến lược của Sierra Leone tích hợp một hệ thống 

giám sát và đánh giá rõ ràng. 

 

 

Chúng tôi nhận thấy rằng, mặc dù một số chiến lược đã đề cập đến một số vấn đề về bình 

đẳng và quyền, nhưng nhìn chung, vấn đề giới tính không được bất kỳ chiến lược nào đề 

cập đến. Không có tài liệu chiến lược nào được xem xét có cái nhìn toàn diện về giới, bình 

đẳng và quyền.

 

 Chúng tôi ghi nhận một số ví dụ về tính minh bạch và kế 

hoạch quản trị rõ ràng. Ví dụ, tại Brazil, mỗi mục tiêu chiến 

lược đều đi kèm với một biểu đồ minh họa sự hợp tác dự kiến 

từ mỗi bên liên quan, cùng với sự tham gia của họ trong việc 

thực hiện hành động và thời gian ước tính cần thiết để hoàn 

thành (Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Quốc gia 2020-2028, 

trang 116-123). Chiến lược của Ghana có một bảng thực hiện 

được tổ chức tốt, nêu rõ các mục tiêu, chiến lược để đạt được 

chúng, các hoạt động chính và cơ quan chịu trách nhiệm cho 

từng hoạt động, cùng với một mốc thời gian (Chính sách và 

Chiến lược về Y tế Kỹ thuật số 2023-2027, trang 28-50).  

với các chỉ số hiệu suất và mục tiêu có thời hạn được tích hợp 

trong kế hoạch y tế quốc gia (Lộ trình Y tế Số Quốc gia 2024-

2026, trang 36-80). 

 

Bốn quốc gia khác cũng đi theo con đường tương tự, nhưng 

so với những quốc gia được liệt kê ở trên, các biện pháp 

triển khai lại kém phát triển hơn. Tại Lebanon (Tăng cường 

hệ thống chăm sóc sức khỏe của Lebanon, trang 14-18) và Ả 

Rập Xê Út (Chiến lược y tế điện tử quốc gia, các phần 6, 7, 

8 và 9), kế hoạch triển khai khá rõ ràng nhưng thiếu các biện 

pháp trách nhiệm giải trình và minh bạch mạnh mẽ, điều này 

cản trở công chúng xác nhận tiến độ của kế hoạch.

Như đã nêu ở trên, hệ thống Liên Hợp Quốc đã đưa ra những 

hướng dẫn có giá trị về việc giải quyết vấn đề giới, bình đẳng 

và quyền trong y tế kỹ thuật số và trí tuệ nhân tạo cho y tế. 

Tuy nhiên, chúng tôi không tìm thấy tài liệu tham khảo nào 

về các chuẩn mực và hướng dẫn này, hoặc các nghị quyết của 

Đại hội đồng Liên Hợp Quốc hay Hội đồng Nhân quyền Liên 

Hợp Quốc đề cập đến quyền con người kỹ thuật số hoặc các 

quyền kinh tế và xã hội trong thời đại kỹ thuật số, chẳng hạn 

như hướng dẫn về Đạo đức và Quyền trong y tế kỹ thuật số 

cho HIV của UNDP
13

, 

 

 

A. Thiếu sự quan tâm đến bất bình đẳng giới 
 

 
Trong quá trình xem xét cả hai mươi chiến lược, chúng 

tôi đã kiểm tra xem liệu chúng có xem xét đến dữ liệu 

hiện có về bất bình đẳng giới và khoảng cách giới trong 

lĩnh vực kỹ thuật số, cũng như bất bình đẳng giới trong 

lĩnh vực y tế hay không; và xem xét liệu các chiến lược 

có tính đến việc các chính sách y tế, chính sách bảo 

hiểm và hệ thống chăm sóc sức khỏe hiện hành có sự 

khác biệt về khả năng tiếp cận và hòa nhập dựa trên giới 

tính hay không. 

 

Không có chiến lược nào trong số các chiến lược được 

xem xét giải quyết được những câu hỏi này; tất cả về cơ 

bản đều "không phân biệt giới tính". Không chiến lược 

nào đề cập đến các chiến lược và cam kết hiện có về giới 

tính hoặc thanh thiếu niên có thể giao thoa với sức khỏe kỹ 

thuật số.. 

hướng dẫn về Đạo đức của AI của WHO
14

, hướng dẫn về AI và 

SRHR của WHO
15

, báo cáo của Hội đồng Nhân quyền Liên Hợp 

Quốc do Tiến sĩ Tlaleng biên soạn16, và hướng dẫn về thẩm định 

nhân quyền đối với công nghệ kỹ thuật số của Tổng thư ký Liên 

Hợp Quốc
17

, cùng với các tài liệu liên quan khác. Hướng dẫn 

chuẩn mực trong tương lai về phát triển chiến lược y tế kỹ thuật số 

nên bao gồm tóm tắt về các nguồn tài liệu này để chúng có thể 

cung cấp thông tin cho việc suy nghĩ và lập kế hoạch về y tế kỹ 

thuật số của các quốc gia. 

 

 

 

 

 

 

 

Trên thực tế, có lẽ đáng ngạc nhiên là chúng tôi nhận thấy ngay 

cả các từ “giới tính” hoặc “phụ nữ” cũng chỉ xuất hiện rất hiếm 

trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi. Lộ trình Y tế Kỹ thuật số 

Quốc gia Sierra Leone 2024-2026 có bao gồm một mục tiêu 

chiến lược về “lực lượng lao động y tế” nhằm xem xét việc tạo ra 

một lực lượng lao động y tế và CNTT nhạy cảm về giới với các 

kỹ năng và chuyên môn cần thiết để thực hiện các can thiệp y tế 

kỹ thuật số (trang 30). Tuy nhiên, điều này không được phản ánh 

trong bất kỳ hành động cụ thể nào trong kế hoạch thực hiện. 

Hơn nữa, chiến lược này không xem xét bất bình đẳng giới trong 

dân số nói chung; mà chỉ xem xét trong lực lượng lao động y tế.

 

 
 

 

13 UNDP (2021) Hướng dẫn về việc sử dụng công nghệ kỹ thuật số dựa trên quyền và đạo đức trong các chương trình HIV và sức khỏe. 

14 WHO (2024) Đạo đức và quản trị trí tuệ nhân tạo cho sức khỏe: Hướng dẫn về các mô hình đa phương thức quy mô lớn. 

15 WHO (2024) Vai trò của trí tuệ nhân tạo trong sức khỏe và quyền sinh sản và tình dục. 

16 OHCHR (2023) Báo cáo viên đặc biệt về Quyền được chăm sóc sức khỏe: Đổi mới kỹ thuật số, công nghệ và quyền được chăm sóc sức khỏe. 

17 Tổng thư ký Liên hợp quốc (2024) Trách nhiệm thẩm định nhân quyền đối với việc sử dụng công nghệ kỹ thuật số

Khuyến nghị 

Hiện có rất nhiều nghiên cứu ở cấp quốc gia, khu vực và các cơ quan Liên Hợp Quốc về khoảng cách giới trong lĩnh vực y tế kỹ thuật số, biểu hiện 

khác nhau trong các bối cảnh khác nhau, và những nghiên cứu phong phú này về bất bình đẳng giới trong lĩnh vực y tế có thể được sử dụng để định 

hướng các chiến lược trong tương lai. Chúng tôi khuyến nghị hướng dẫn chuẩn mực trong tương lai về phát triển chiến lược y tế kỹ thuật số cần xác 

định cụ thể giới tính là một lĩnh vực cần được giải quyết bằng cách xem xét dữ liệu hiện có, và nếu cần thiết, cần có các mục tiêu và sáng kiến cụ thể 

để đảm bảo giải quyết bất bình đẳng giới. Chúng tôi khuyến nghị các bộ y tế tham khảo ý kiến của các chuyên gia về giới trong chính phủ và xã hội 

dân sự để định hướng phân tích này và xác định các thực tiễn tốt có thể được nhân rộng. Chúng tôi cũng khuyến nghị WHO và các đối tác của Liên 

Hợp Quốc thu thập dữ liệu hiện có và công bố dữ liệu này để định hướng phân tích giới trong các chiến lược y tế kỹ thuật số trong tương lai. 

Kiến nghị 

Việc chia sẻ những ví dụ tích cực về các kế hoạch hành động rõ ràng, tiến độ và cơ cấu ngân sách giữa các quốc gia 

thành viên có thể giúp thúc đẩy việc lập kế hoạch cụ thể và thực tế hơn, đảm bảo các chiến lược y tế kỹ thuật số 

không chỉ được công bố mà không được thực hiện. Việc thiết lập các tuyến trách nhiệm rõ ràng giữa nhiều bên liên 

quan cũng sẽ làm tăng khả năng thành công trong việc triển khai. 

  

Đại học Warwick           18 
          

 Hướng tới các chiến lược y tế kỹ thuật số lấy con người làm trung tâm: Giới tính, công 

bằng, quyền và hoà nhập 
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B. Kế hoạch thực hiện rõ ràng và, trong nhiều trường hợp, các biện pháp trách nhiệm giải trình và minh bạch. C. Thiếu sự hòa nhập của các nhóm dân cư đa dạng. 
 

 

 

 

Mặc dù một số chiến lược có đề cập đến một số quyền 

trong nội dung, nhưng với một vài ngoại lệ đáng chú ý, 

chúng tôi nhận thấy rất ít chiến lược đề cập đến nhân 

quyền trong tầm nhìn, nguyên tắc và/hoặc mục tiêu của 

chúng. Những quyền này cần được duy trì trong các chiến 

lược y tế quốc gia khác và được tham chiếu chéo trong các 

chiến lược y tế kỹ thuật số để đảm bảo sự nhất quán và 

đồng bộ.. 

 

Đáng khen ngợi, Kế hoạch tổng thể về Y tế số của Sri Lanka đã 

nêu rõ nhu cầu bảo vệ quyền được chăm sóc sức khỏe trong 

tuyên bố tầm nhìn của mình với cam kết “duy trì các giá trị quốc 

gia về chăm sóc sức khỏe miễn phí, quyền được chăm sóc sức 

khỏe, bảo hiểm y tế toàn dân, công bằng và công lý xã hội” 

(trang 5). Chúng tôi cũng lưu ý rằng trong chiến lược của Cộng 

hòa Kyrgyzstan, 

tầm nhìn kêu gọi cần phải “duy trì các quyền và đảm bảo hiến 

pháp của công dân (...)” (Chiến lược và Kế hoạch hành động về 

Y tế điện tử tại Cộng hòa Kyrgyzstan 2015–2020, trang 10). Tại 

Colombia, một mục tiêu là “đảm bảo các quyền và đáp ứng nhu 

cầu của công dân” (Kế hoạch chiến lược về Y tế số PETI 2024-

2026, trang 9). Chiến lược của Estonia đề cập đến việc “đảm bảo 

quyền truy cập dữ liệu sức khỏe”, nhưng không đề cập đến các 

quyền khác (Kế hoạch phát triển chiến lược Y tế điện tử của 

Estonia 2020, trang 12 và 48). Những loại cam kết này rất hiếm 

và không được hỗ trợ bởi các chi tiết cụ thể.. 

 

Đáng tiếc là không có chiến lược nào đề cập đến các quyền 

con người quan trọng khác như quyền không bị phân biệt 

đối xử, tự do ngôn luận, quyền tự chủ, quyền riêng tư, hoặc 

các quyền về sức khỏe tình dục và sinh sản.. 

 

Một số chiến lược đã xem xét vấn đề công bằng một cách 

tổng quát hơn, kêu gọi “tiếp cận công bằng với dịch vụ y tế”. 

Tầm nhìn của chiến lược Ả Rập Xê Út đề cập đến “tiếp cận 

bình đẳng với dịch vụ y tế” (Chiến lược Y tế điện tử Quốc 

gia, phần 2 và 3), tương tự như Kenya, quốc gia kêu gọi 

“dịch vụ chăm sóc sức khỏe công bằng” (Chiến lược Y tế 

điện tử Quốc gia Kenya 2011-2017, trang 8). Chiến lược của 

Nam Phi có “phương pháp tiếp cận lấy con người làm trung 

tâm đối với y tế kỹ thuật số” (Chiến lược Y tế Kỹ thuật số 

Quốc gia cho Nam Phi 2019-2024, trang 18),  

Tầm nhìn của chiến lược Lào kêu gọi “đảm bảo chất lượng 

dịch vụ y tế bằng cách cho phép mọi người đưa ra quyết 

định sáng suốt về sức khỏe của họ” (Chiến lược Y tế Kỹ 

thuật số 2023-2027, trang 28 và 29). Các quốc gia khác, như 

Estonia và Jamaica, lần lượt lấy con người làm trung tâm 

(Kế hoạch Phát triển Chiến lược Y tế điện tử của Estonia 

năm 2020, trang 6) hoặc bệnh nhân làm trung tâm (Kế hoạch 

Chiến lược Tăng cường Hệ thống Thông tin Y tế Quốc gia 

và Y tế điện tử 2014-2018, trang 9). Chiến lược của Sierra 

Leone kêu gọi "tiếp cận bình đẳng với dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe và bảo hiểm y tế toàn dân" (Lộ trình Y tế Kỹ thuật số 

Quốc gia 2024-2026, trang 17). 

 

Chúng tôi cũng lưu ý rằng một số chiến lược đề cập đến các 

nguyên tắc có liên quan ngay cả khi mối liên hệ với nhân 

quyền không được nêu rõ; ví dụ, các lời kêu gọi về ‘khả năng 

tiếp cận’, ‘quyền riêng tư’ và ‘tính minh bạch’ xuất hiện trong 

các nguyên tắc chỉ đạo của chiến lược Jordan (Kế hoạch Chiến 

lược Hệ thống Thông tin Y tế 2019-2023, trang 15). Ngoài ra, 

còn có các tài liệu tham khảo khác đề cập đến các vấn đề về 

‘quyền truy cập thông tin sức khỏe’ (ví dụ: Y tế điện tử tại 

Cộng hòa Kyrgyzstan - Chiến lược và Kế hoạch hành động 

2015-2020, trang 9 và 10), ‘bảo vệ dữ liệu’ (ví dụ: Chính sách 

và Chiến lược về Y tế số của Ghana 2023-2027, trang 18 và 

19), ‘quyền riêng tư’ (ví dụ: Chiến lược Y tế số của Lào 2023-

2027, trang 20 và 41), và ‘bảo mật’ (ví dụ: Chiến lược Y tế số 

quốc gia của Brazil 2020-2028, trang 25 và 26) trong các 

nguyên tắc, cũng như trong các mục tiêu chiến lược và mục 

tiêu phụ.. 

 

Hai trong số hai mươi chiến lược được xem xét đã xác định 

được các nhóm dân cư đa dạng với những nhu cầu cụ thể. 

Mười tám chiến lược còn lại không áp dụng cách tiếp cận có 

mục tiêu và chiến lược như vậy đối với các nhóm đa dạng. 

 

Kế hoạch 5 năm lần thứ 14 về Tin học hóa Quốc gia của Trung 

Quốc bao gồm việc xem xét chi tiết nhu cầu của người khuyết 

tật, các dân tộc thiểu số có nhu cầu ngôn ngữ khác nhau và 

người cao tuổi (trang 13). Điều đáng chú ý là chiến lược của 

Trung Quốc không chỉ xem xét dữ liệu về các nhóm dân số này 

mà còn đề xuất các biện pháp can thiệp cụ thể để đáp ứng nhu 

cầu của họ. 

Những biện pháp này bao gồm “hỗ trợ có mục tiêu cho các 

nhóm người gặp khó khăn về thông tin”; đề xuất “xây dựng cơ 

sở dữ liệu người khuyết tật”; và “hỗ trợ phát triển công nghệ và 

phần mềm tìm kiếm, video và giọng nói dân tộc thiểu số, đồng 

thời tăng cường xây dựng nội dung giáo dục số và cung cấp sản 

phẩm văn hóa tại các khu vực dân tộc thiểu số”.”. 

 

In Laos, the Digital Health Strategy 2023-2027 considers Tại 

Lào, Chiến lược Y tế Kỹ thuật số 2023-2027 xem xét dữ 

liệu hiện có về khả năng kết nối và sử dụng điện thoại di 

động trong dân cư nông thôn, cộng đồng vùng sâu vùng xa 

và rào cản ngôn ngữ địa phương (trang 12 và 21). Chiến 

lược này cũng đề xuất các hành động cụ thể để cho phép các 

dự án y tế kỹ thuật số tiếp cận các cộng đồng nông thôn và 

vùng sâu vùng xa ở Lào (trang 49), cũng như các can thiệp y 

tế kỹ thuật số, bao gồm y tế từ xa và các can thiệp y tế di 

động, để đáp ứng nhu cầu của người dân nông thôn (trang 

62). Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Quốc gia Nam Phi 2019-

2024 thừa nhận sự cần thiết phải tạo điều kiện thuận lợi cho 

hành trình sử dụng y tế kỹ thuật số của người nhiễm HIV 

trong kế hoạch thực hiện (trang 25). 

Chiến lược của Vương quốc Anh nhấn mạnh tầm quan trọng 

của việc cải thiện dữ liệu cho chăm sóc xã hội người lớn, 

cũng như tập trung vào việc ‘giữ cho trẻ em an toàn và khỏe 

mạnh’ (Dữ liệu cứu sống: Định hình lại chăm sóc sức khỏe và 

xã hội bằng dữ liệu, Phần 4). 

 

Nhìn chung, đây là những trường hợp ngoại lệ so với các 

phương pháp tổng quát hơn, thiếu các kế hoạch hoặc cam kết cụ 

thể. Chúng tôi tìm thấy nhiều tài liệu tham khảo chung chung về 

các cộng đồng khó tiếp cận và dân cư nông thôn liên quan đến 

kết nối Internet ở Brazil (Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Quốc gia 

2020-2028, trang 58), Ghana (Chính sách và Chiến lược về Y tế 

Kỹ thuật số 2023-2027, trang 19), Kenya (Chiến lược Y tế điện 

tử Quốc gia 2011-2017, trang 6), Ả Rập Xê Út (Chiến lược Y tế 

điện tử Quốc gia, phần 2), Senegal (Kế hoạch Chiến lược Y tế 

Kỹ thuật số 2018-2023, trang 22) và Sri Lanka (Bản kế hoạch Y 

tế Kỹ thuật số, trang 45 và 98); nhưng rất ít kế hoạch cụ thể.. 

 

Chúng tôi không tìm thấy ví dụ nào về các biện pháp can 

thiệp nhằm vào dịch vụ y tế kỹ thuật số để đáp ứng nhu cầu 

của những người thường xuyên di chuyển hoặc những người 

tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản và tình dục. 

Nhìn chung, chúng tôi nhận thấy rất ít chiến lược được phân 

tích xem xét dữ liệu được phân tách về khả năng tiếp cận và 

sử dụng 

cho các nhóm đa dạng có thể bị thiệt thòi, bao gồm các yếu 

tố địa lý, văn hóa và kinh tế xã hội; 

hoặc những người có nhu cầu ngôn ngữ đa dạng. Sự thiếu 

sót này đặc biệt rõ rệt ở các khu vực đa dạng ngôn ngữ của 

châu Phi, nơi ước tính có khoảng 1.000-2.000 ngôn ngữ.. 

 

 

Khuyến nghị 

Chúng tôi khuyến nghị rằng thông tin chiến lược về các nhóm dân cư đa dạng và nhu cầu của họ cần được thu thập và chia sẻ để 

định hướng phát triển chiến lược y tế kỹ thuật số trong tương lai. Mặc dù nhu cầu sẽ khác nhau trong các bối cảnh khác nhau, 

nhưng điều đặc biệt quan trọng là phải xem xét nhu cầu của các nhóm đã từng phải chịu sự phân biệt đối xử rộng rãi và có hệ 

thống ở nhiều khu vực, chẳng hạn như các dân tộc thiểu số hoặc thiểu số ngôn ngữ, người di cư, người khuyết tật và những 

người khác. Giới học thuật và xã hội dân sự có thể đóng vai trò quan trọng ở đây nếu có đủ nguồn lực. 

 Hướng tới các chiến lược y tế kỹ thuật số lấy con người làm trung tâm: Giới tính, công 

bằng, quyền và hoà nhập 
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Các khuyến nghị 

Nhìn chung, hầu hết các chiến lược không sử dụng ngôn ngữ dựa trên quyền hoặc tham chiếu đến các cam kết về quyền hiện có khác trong các chiến 

lược y tế quốc gia. Như đã nêu ở trên, chúng tôi khuyến nghị rằng hướng dẫn chuẩn mực về phát triển các chiến lược y tế kỹ thuật số cần bao gồm việc 

tham chiếu đến các hiệp ước quốc tế hiện có, các nghị quyết của Liên Hợp Quốc và hướng dẫn chuẩn mực của WHO và UNDP về sức khỏe và quyền, 

để làm cơ sở cho các kế hoạch và cam kết trong luật hiến pháp quốc tế, khu vực và quốc gia, và để đảm bảo các quyền này được tôn trọng, phù hợp với 

các cam kết đã được đưa ra bởi các quốc gia thành viên, Đại hội đồng Liên Hợp Quốc và Hội đồng Nhân quyền Liên Hợp Quốc. Chúng tôi khuyến 

nghị rằng các chiến lược y tế kỹ thuật số cần duy trì các ưu tiên của các chiến lược và kế hoạch y tế quốc gia, bao gồm cả việc tham chiếu chéo đến các 

quyền đã được ghi nhận trong các chính sách này. 



 

 

 

D. Những cơ hội hợp tác bị bỏ lỡ 
 4.1.3 Những thách thức rộng hơn 

 

 

 

Hợp tác với các bên liên quan khác của chính phủ   A. Các vấn đề mới nổi trong quá trình chuyển đổi số rộng lớn hơn 
 Như đã nêu ở trên, hầu hết các chiến lược được xem 

xét đều phản ánh sự hợp tác giữa các bộ y tế và 

truyền thông, một cách tiếp cận hợp lý. Tuy nhiên, sự 

hỗ trợ hoặc phối hợp của nhiều đối tác và cơ quan 

khác có thể cần thiết, đặc biệt là để giải quyết các 

yếu tố quyết định cơ bản của sức khỏe. 

 

Chính quyền địa phương (ví dụ: các thành phố, hội đồng và 

tỉnh) là những đơn vị gần gũi nhất với người dân và nói 

chung, họ có kiến thức trực tiếp về những đặc thù của văn 

hóa địa phương, cũng như nhu cầu của các cộng đồng địa 

phương khác nhau. Brazil (Chiến lược Y tế Kỹ thuật số 

Quốc gia 2020-2028, trang 16) và Nam Phi (Chiến lược Y 

tế Kỹ thuật số Quốc gia cho Nam Phi 2019-2024, trang 20) 

là hai quốc gia duy nhất nhận ra tầm quan trọng của các hội 

đồng y tế cấp tỉnh và địa phương trong việc thực hiện chiến 

lược, khía cạnh này hoàn toàn bị bỏ qua ở các quốc gia còn 

lại. 

 

Chúng tôi cũng nhận thấy thiếu sự tham chiếu đến các bộ 

khác, đặc biệt là những bộ có thể có các chiến lược quốc 

gia liên quan (như Bộ Phụ nữ hoặc Bộ Thanh niên, hoặc 

các tổ chức nhân quyền quốc gia) có thể củng cố các mục 

tiêu và hỗ trợ việc thực hiện các chiến lược y tế số. Điều 

này cũng có thể phản ánh một khoảng trống phối hợp rộng 

hơn, ví dụ, giữa các đối tác tài trợ khác, các cơ quan Liên 

Hợp Quốc và các đối tác phát triển.. 

 

Hợp tác với xã hội dân sự và cộng 

đồng 

Chỉ có năm trong số hai mươi chiến lược được xem xét đề 

cập rõ ràng đến việc đưa các tổ chức xã hội dân sự 

và/hoặc cộng đồng bị thiệt thòi vào các cuộc tham vấn 

nhằm định hướng phát triển chiến lược, chẳng hạn như 

Brazil (Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Quốc gia 2020-2028, 

trang 3), Estonia (Kế hoạch Phát triển Chiến lược Y tế 

điện tử Estonia 2020, trang 3), Ghana (Chính sách và 

Chiến lược về Y tế Kỹ thuật số 2023-2027, trang 8), 

Vương quốc Anh (Dữ liệu cứu sống, Phụ lục C) và Nam 

Phi (Lộ trình Y tế Kỹ thuật số Quốc gia 2024-2026, trang 

14)). 

Đáng tiếc là, chúng tôi chỉ ghi nhận được một chiến lược trong 
số hai mươi chiến lược (Chính sách và Chiến lược về Y tế Kỹ 
thuật số của Ghana 2023-2027, trang 8) có đại diện thanh niên 
được liệt kê là đã đóng góp vào các cuộc thảo luận trong quá 
trình xây dựng. Chiến lược của Vương quốc Anh đã tham khảo 
ý kiến của các tổ chức phi chính phủ đại diện cho các nhóm 
bệnh nhân đa dạng (ví dụ: người cao tuổi và người mắc các vấn 
đề về sức khỏe tâm thần) trong bản dự thảo chiến lược (Dữ liệu 
cứu sống, Phụ lục C), và chiến lược của Estonia đã tham khảo ý 
kiến của một tổ chức xã hội dân sự đại diện cho người khuyết 
tật (Kế hoạch Phát triển Chiến lược Y tế điện tử của Estonia 
2020, trang 3). Chúng tôi không xác định được các nhóm bệnh 
nhân khác đã được tham khảo ý kiến.. 

 

Thông thường, những người tham gia các sự kiện tham vấn, 

cuộc họp và hội thảo này là các quan chức chính phủ quốc 

gia, các tổ chức xã hội dân sự có chuyên môn kỹ thuật về y 

tế số, các học giả có chuyên môn về y tế công cộng, hoặc 

các cán bộ kỹ thuật từ các cơ quan phát triển quốc tế, bao 

gồm cả các cơ quan tài trợ cho việc xây dựng chiến lược.. 

 

Có lẽ do thiếu sự tham gia có ý nghĩa của cộng đồng hoặc xã 

hội dân sự trong quá trình phát triển, các cơ chế phản hồi 

công khai và các kênh trách nhiệm giải trình trong giai đoạn 

thực hiện cũng bị thiếu. Chỉ có ba chiến lược y tế kỹ thuật số 

đề cập đến cơ chế phản hồi trong đó người dùng cuối và cộng 

đồng có thể tham gia: chiến lược của Brazil bao gồm các cơ 

chế đồng sáng tạo, cũng như các hoạt động tham gia như các 

chiến dịch quảng cáo (Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Quốc gia 

2020-2028, trang 61 và 62); tại Lebanon, chiến lược đề xuất 

sự tham gia của các chuyên gia, các nhóm vận động bệnh 

nhân và các tổ chức phi chính phủ vào việc ra quyết định tích 

cực như một trong những mục tiêu chiến lược, tuy nhiên, 

không rõ các nhóm này sẽ tham gia vào kế hoạch thực hiện 

như thế nào (Tăng cường Hệ thống Chăm sóc Sức khỏe của 

Lebanon, trang 15); chiến lược của Vương quốc Anh là chiến 

lược duy nhất đề cập rõ ràng đến "sự tham gia có ý nghĩa" và 

đề xuất các hành động cụ thể để tham vấn "thông qua các 

diễn đàn như nhóm tập trung với các nhóm ít được lắng nghe 

và sự tham gia của công chúng quy mô lớn (...)" (Dữ liệu 

Cứu sống: Định hình lại Chăm sóc Sức khỏe và Xã hội bằng 

Dữ liệu, phần 1).). 

Nhìn chung, các chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia mà chúng 
tôi đã xem xét thường tập trung vào các công nghệ và nền tảng 
hiện tại thuộc phạm vi quản lý của các bộ y tế, nhưng lại 
không xem xét đến những thách thức đối với sức khỏe do các 
xu hướng mới nổi như sử dụng trí tuệ nhân tạo (AI) hoặc các 
phát triển trong tương lai có thể tác động đến sức khỏe, chẳng 
hạn như sự phát triển nhanh chóng của công nghệ thần kinh.. 

 

Chính phủ cần thiết lập các tiêu chuẩn và hướng dẫn pháp lý 

cho ngành công nghiệp và các nhà phát triển, đảm bảo trách 

nhiệm giải trình và thực thi các tiêu chuẩn để duy trì tiêu 

chuẩn cao nhất có thể đạt được về cơ sở vật chất, thông tin 

và dịch vụ y tế. Chúng tôi nhận thấy rất ít sự quan tâm đến 

việc sử dụng rộng rãi các ứng dụng sức khỏe, thể dục và 

dinh dưỡng do khu vực tư nhân phát triển trong nước, hoặc 

việc quản lý dữ liệu sức khỏe nhạy cảm mà họ nắm giữ; 

hoặc xem xét tác động của mạng xã hội và các nền tảng web 

đối với việc tự chẩn đoán, lan truyền thông tin (sai lệch) về 

sức khỏe và tác động đến sức khỏe tâm thần, đặc biệt là đối 

với giới trẻ.. 

 

 Nam Phi đã đưa ra một trong số ít các chiến lược xem xét 

việc sử dụng trí tuệ nhân tạo (AI) và dữ liệu lớn trong các 

can thiệp y tế kỹ thuật số, bao gồm kế hoạch “thiết lập năng 

lực khoa học dữ liệu để sử dụng các công nghệ như dữ liệu 

lớn, trí tuệ nhân tạo và phân tích dự đoán nhằm nâng cao lợi 

ích của hệ sinh thái y tế kỹ thuật số, đặc biệt là các phương 

pháp tiếp cận hệ thống y tế bền vững hơn và các quyết định 

lâm sàng dựa trên bằng chứng” (trang 24),  

có lẽ vì đây là một trong những chiến lược được phát triển gần 
đây hơn. Nam Phi cũng có tầm nhìn xa khi đề xuất “thiết lập kho 
lưu trữ các ứng dụng y tế di động đã được phê duyệt, ưu tiên các 
ứng dụng dành cho chăm sóc sức khỏe cộng đồng” (Chiến lược 
Y tế Kỹ thuật số Quốc gia cho Nam Phi 2019-2024, trang 24). 
Chiến lược của Indonesia cũng đề xuất một nền tảng dữ liệu tích 
hợp các ứng dụng y tế di động (Bản kế hoạch Chiến lược Chuyển 
đổi Y tế Kỹ thuật số 2021-2024, trang 14 và 56). 
 
Do nhiều người trẻ sử dụng các nền tảng web và mạng xã hội 

để tiếp cận thông tin về sức khỏe sinh sản và tình dục, cùng 

với việc sử dụng rộng rãi các ứng dụng như Flo để theo dõi 

chu kỳ kinh nguyệt, hoặc các ứng dụng khác để theo dõi dinh 

dưỡng và cân nặng, một số lượng đáng kể các công cụ sức 

khỏe kỹ thuật số đang bị thiếu trong phạm vi chính sách sức 

khỏe kỹ thuật số quốc gia ở tất cả các quốc gia mà chúng tôi 

đã xem xét. Dựa trên nghiên cứu của DHRP về thanh niên và 

sức khỏe kỹ thuật số, chúng tôi nhận thấy sự thiếu sót này có 

thể phản ánh sự vắng mặt của thanh niên và xã hội dân sự 

trong các cuộc tham vấn để xây dựng các chiến lược. 

 

 

 

Kiến nghị 

Việc chia sẻ những ví dụ tích cực về các kế hoạch hành động rõ ràng, tiến độ và cơ cấu ngân sách giữa các 

quốc gia thành viên có thể giúp thúc đẩy việc lập kế hoạch cụ thể và thực tế hơn, đảm bảo các chiến lược y tế 

kỹ thuật số không chỉ được công bố mà không được thực hiện. Việc thiết lập các tuyến trách nhiệm rõ ràng 

giữa nhiều bên liên quan cũng sẽ làm tăng khả năng thành công trong việc triển khai. 

 

Kiến nghị 

Chúng tôi khuyến nghị rằng các chiến lược y tế kỹ thuật số cần xem xét nhu cầu xây dựng luật pháp, quản trị và xác định 

các ưu tiên về sức khỏe cộng đồng và dân số theo cách có thể áp dụng vào các giải pháp và được ngành công nghiệp, nhà 

phát triển, người dùng và các bên liên quan khác hiểu rõ. Chỉ tập trung vào giải pháp có thể quá hạn hẹp, vì các chiến lược 

quốc gia có thể nhanh chóng trở nên lỗi thời do sự phát triển nhanh chóng của công nghệ kỹ thuật số. Chúng tôi cũng 

khuyến nghị nên xây dựng hướng dẫn chuẩn mực trong tương lai thông qua tham vấn với thanh niên và xã hội dân sự, để 

đảm bảo những cân nhắc này được đưa vào quy hoạch chiến lược. 
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B. Kiến thức về sức khỏe kỹ thuật số trong cộng đồng rộng lớn 
 

 

 

 

Để khai thác tối đa lợi ích của chuyển đổi số trong lĩnh 

vực y tế và giảm thiểu các rủi ro, tác hại liên quan, điều 

cần thiết là phải liên tục phát triển năng lực kỹ thuật số, 

năng lực sức khỏe kỹ thuật số và năng lực công dân kỹ 

thuật số trong cộng đồng rộng lớn. 

 

Năng lực kỹ thuật số được định nghĩa là “khả năng sử 

dụng công nghệ thông tin và truyền thông để tìm kiếm, 

đánh giá, tạo ra và truyền đạt thông tin, đòi hỏi cả kỹ 

năng nhận thức và kỹ thuật” (UNESCO, 2011). Năng lực 

sức khỏe kỹ thuật số cho phép cá nhân không chỉ tìm 

kiếm, tìm thấy, hiểu và đánh giá độ tin cậy của thông tin 

sức khỏe từ các nguồn kỹ thuật số, mà còn áp dụng kiến 

thức đó để giải quyết các vấn đề sức khỏe (van Kessel và 

cộng sự, 2022). Nhưng để tích cực tham gia vào quá trình 

chuyển đổi y tế kỹ thuật số, cá nhân cũng cần có năng lực 

công dân kỹ thuật số, bao gồm các kỹ năng cần thiết để 

tham gia một cách có ý nghĩa vào một thế giới ngày càng 

số hóa (Ribble, 2021). 

 

Trong khi hơn một nửa số chiến lược (mười lăm trên hai 

mươi) đánh giá và cam kết phát triển các chương trình 

đào tạo và tài liệu giáo dục cho lực lượng lao động chăm 

sóc sức khỏe, chúng tôi nhận thấy sự quan tâm đến năng 

lực sức khỏe kỹ thuật số trong cộng đồng nói chung còn 

rất ít, mặc dù điều này có thể có tác động quan trọng đến 

kết quả sức khỏe. 

Chúng tôi nhận thấy việc xem xét năng lực y tế kỹ thuật 

số phổ biến hơn trong các chiến lược được xây dựng bởi 

các quốc gia có mức độ trưởng thành cao trong khung 

chính sách y tế kỹ thuật số (ví dụ: các quốc gia đã phát 

triển nhiều hơn một chiến lược y tế kỹ thuật số theo thời 

gian, ví dụ: Brazil, Ghana, Vương quốc Anh). 

Tuy nhiên, việc đào tạo năng lực kỹ thuật số tập trung vào 

các chuyên gia chăm sóc sức khỏe cũng như nhân viên 

tuyến đầu (từ bác sĩ đến y tá; từ nhân viên bệnh viện đến 

phòng khám tư nhân); và hiếm khi tập trung vào lực lượng 

lao động CNTT chịu trách nhiệm phát triển các can thiệp 

y tế kỹ thuật số. Phương pháp và nội dung thường thuộc 

các danh mục như "sử dụng công nghệ kỹ thuật số", "giáo 

dục liên tục về việc sử dụng các nền tảng y tế kỹ thuật số" 

và "xây dựng năng lực và đào tạo cho nhân viên tuyến 

đầu". Do đó, việc đào tạo tập trung vào kiến thức, kỹ năng 

và năng lực kỹ thuật số hơn là xem xét các vấn đề về giới, 

đạo đức và/hoặc nhân quyền. 

 

Chúng tôi chỉ xác định được một chiến lược xem xét năng 

lực y tế kỹ thuật số cho cộng đồng: tại Lebanon, "thúc đẩy 

năng lực y tế kỹ thuật số trong số bệnh nhân và lực lượng 

lao động" được đặc biệt nhấn mạnh trong tầm nhìn của 

chiến lược. Cụ thể, chiến lược của Lebanon đề xuất 

phối hợp một kế hoạch giữa Bộ Giáo dục, Viễn thông và 

Truyền thông, và Bộ Y tế công cộng để tạo ra một Nền 

tảng Học tập Kỹ thuật số nhằm ‘cung cấp cho các cá nhân 

(người hưởng lợi và nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe) kiến thức và kỹ năng cần thiết để sử dụng hiệu quả 

các công cụ y tế kỹ thuật số hiện có’ (Tăng cường Hệ 

thống Chăm sóc Sức khỏe của Lebanon, trang 11). 

 

 

 

Các khuyến nghị 

Các chiến lược y tế kỹ thuật số cần xem xét nhu cầu nâng cao nhận thức của nhân viên về các vấn đề giới, bình đẳng và 

quyền của người dùng cuối. Các chiến lược cần xem xét đến trình độ hiểu biết về y tế kỹ thuật số của cộng đồng để đảm 

bảo thông tin và dịch vụ y tế dựa trên bằng chứng đến được đúng đối tượng. Kiến thức và kỹ năng về y tế kỹ thuật số - 

công dân tích hợp là cần thiết không chỉ để có tiếng nói trong không gian kỹ thuật số và y tế, mà còn để chuẩn bị đầy đủ 

và đóng góp có ý nghĩa vào một xã hội kết nối kỹ thuật số. 
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Kết luận: Hướng tới các chiến lược y tế kỹ 

thuật số toàn diện hơn 

 
Đánh giá của chúng tôi về 20 chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia cho thấy các nhà hoạch định chính sách ở 

các quốc gia được phân tích đang thực hiện những bước quan trọng hướng tới việc tăng cường quản trị và nỗ 

lực phối hợp thể chế, và điều này đáng hoan nghênh. Tuy nhiên, bình đẳng giới, nhân quyền, công bằng y tế và 

hòa nhập vẫn chưa được giải quyết đầy đủ. Cần nghiên cứu thêm để xác thực những phát hiện này và cung cấp 

sự hiểu biết toàn diện hơn về các chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia dưới góc nhìn này. 

 

Bảo vệ quyền riêng tư của người dùng cuối đòi hỏi việc tạo ra và thực hiện các khuôn khổ bảo vệ dữ liệu mạnh 

mẽ và các biện pháp an ninh mạng. Vi phạm dữ liệu có thể khiến các nhóm dễ bị tổn thương phải đối mặt với 

nguy cơ kỳ thị và phân biệt đối xử cao hơn, dẫn đến những hậu quả nghiêm trọng như mất nhà ở, việc làm và 

gia tăng nguy cơ bạo lực. Dữ liệu sức khỏe thường được phân loại là dữ liệu cá nhân nhạy cảm và phải tuân 

theo các biện pháp bảo vệ pháp lý nghiêm ngặt hơn, nhưng cũng ngày càng được khai thác từ các nước thu 

nhập thấp và trung bình để kiếm lợi nhuận ở các nước thu nhập cao thông qua các ứng dụng và thiết bị đeo 

được (Sekalala & Chatikobo, 2024). Bản chất toàn cầu của công nghệ kỹ thuật số có nghĩa là các quốc gia 

cũng đang phải vật lộn để bảo vệ chủ thể dữ liệu khỏi việc thu thập, xử lý và sử dụng các luồng dữ liệu sức 

khỏe xuyên quốc gia mà không có sự đồng ý của họ. Mặc dù những tiến bộ trong chăm sóc sức khỏe có thể 

đến từ việc sử dụng dữ liệu nhiều hơn, các quốc gia phải đảm bảo rằng điều này không làm xói mòn quyền tự 

chủ và quyền riêng tư của người dân. 

 

Theo Holly và các đồng tác giả (2022), “quản trị y tế kỹ thuật số bao gồm cả việc quản trị các công nghệ kỹ 

thuật số và dữ liệu cho sức khỏe cũng như việc quản trị nhiều cách thức mà sự chuyển đổi kỹ thuật số rộng hơn 

ảnh hưởng đến kết quả sức khỏe”. Từ góc độ giới tính, quyền, công bằng và hòa nhập, điều này cũng có nghĩa 

là quản trị y tế kỹ thuật số cần phải giải quyết các rủi ro và tác hại khác nhau mà công nghệ kỹ thuật số gây ra 

cho các nhóm bị thiệt thòi và dễ bị tổn thương, và cho công chúng nói chung. Quản trị y tế kỹ thuật số đặt ra 

những thách thức pháp lý mới, chủ yếu là do cách thức mà sự chuyển đổi kỹ thuật số trong lĩnh vực y tế giao 

thoa với các lĩnh vực quản trị truyền thống. Ví dụ, các nền tảng truyền thông xã hội và cách thức nội dung 

được lan truyền có thể hỗ trợ hoặc gây hại cho sức khỏe, nhưng việc quản trị chúng thường không nằm trong 

phạm vi của các cơ quan y tế công cộng. Trong khi các yếu tố xã hội và chính trị ảnh hưởng đến sức khỏe, như 

giáo dục hoặc giới tính, có thể được giải quyết trong phạm vi Bộ Giáo dục hoặc Bộ Giới tính, thì các yếu tố kỹ 

thuật số ảnh hưởng đến sức khỏe, như kết nối internet và thời gian sử dụng, lại giao thoa với các lĩnh vực này, 

đòi hỏi sự phối hợp và hành động liên ngành. 

 

Giải quyết khoảng cách kỹ thuật số đòi hỏi phải hiểu được nhu cầu và cách sử dụng công nghệ kỹ thuật số đa 

dạng của phụ nữ và các nhóm bị ảnh hưởng nhiều nhất bởi các tác hại kỹ thuật số, chẳng hạn như cộng đồng 

nông thôn, người khuyết tật, các nhóm dân số trọng điểm và người nhiễm HIV, hoặc các nhóm ngôn ngữ, dân 

tộc, quốc tịch và chủng tộc. Việc thu hẹp khoảng cách dữ liệu là cần thiết, trong khi nhiều quốc gia vẫn đang 

gặp khó khăn trong việc cung cấp thông tin này và thực hiện ở mức độ phân tích chi tiết theo giới tính, bản 

dạng giới, độ tuổi, khu vực địa lý, dân tộc, v.v. Các phương pháp tiếp cận chung chung bỏ qua cả sự bất bình 

đẳng và đa dạng ở địa phương sẽ chỉ tiếp tục bỏ lại phía sau những người vốn đã bị thiệt thòi và bị loại trừ. 

 

Sự phức tạp của các công nghệ kỹ thuật số thường gây khó khăn cho xã hội dân sự và công chúng trong việc hiểu và tham gia vào các 

chính sách y tế kỹ thuật số. Sự thiếu hiểu biết này có thể ngăn cản sự tham gia có ý nghĩa vào việc phát triển và thực hiện các chiến 

lược y tế kỹ thuật số. Trước những rủi ro và tác hại tiềm tàng liên quan đến công nghệ kỹ thuật số, điều quan trọng là cộng đồng, đặc 

biệt là những người dễ bị tổn thương nhất, cần được tham gia vào các quá trình ra quyết định ảnh hưởng đến sức khỏe và quyền lợi 

của họ. 

 

Ngoài ra, thiếu kiến thức về kỹ thuật số là một rào cản đáng kể đối với việc thực hiện hiệu quả các can thiệp y tế kỹ thuật số. Đối với 

công chúng, kiến thức về y tế kỹ thuật số rất quan trọng để có thể hiểu được quyền lợi của mình, phân tích quyền lực một cách khách 

quan, sử dụng các công cụ và giải pháp kỹ thuật số một cách an toàn và yêu cầu các bên liên quan chịu trách nhiệm. Đối với các 

chuyên gia chăm sóc sức khỏe, kiến thức y tế kỹ thuật số kém có thể cản trở việc đạt được các mục tiêu y tế kỹ thuật số và có khả 

năng tạo ra kết quả sức khỏe không đồng đều giữa các nhóm. 

 

Cam kết thiết lập các khuôn khổ và cơ chế thực thi phù hợp để bảo vệ công chúng khỏi những tác hại và rủi ro của các can thiệp y tế 

kỹ thuật số đòi hỏi nguồn nhân lực và kinh tế. Cần có sự đầu tư từ các quốc gia vào các bộ y tế, công nghệ thông tin và truyền thông, 

bình đẳng giới và các cơ quan công cộng khác. Ví dụ, việc thực thi quyền riêng tư và ứng phó với các vụ vi phạm dữ liệu là những 

nhu cầu dài hạn, tốn kém và cần được đưa vào ngân sách nhà nước. 

 

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã phát triển một số nguồn lực và tài liệu dành cho các quốc gia thành viên về hướng dẫn cấp cao để 

giám sát và đánh giá các chiến lược y tế số quốc gia, bao gồm Bộ công cụ Chiến lược Y tế điện tử Quốc gia của WHO/ITU, Báo cáo 

từ Đài quan sát Toàn cầu về Y tế điện tử, Báo cáo Phân loại các Can thiệp Y tế số, Báo cáo Khuyến nghị về Can thiệp số để Tăng 

cường Hệ thống Y tế và Báo cáo về Giám sát và Đánh giá các Can thiệp Y tế số. Tuy nhiên, các hướng dẫn quy phạm hiện hành còn 

hạn chế về nội dung nêu rõ cách giải quyết những thách thức về giới, bình đẳng, quyền và hòa nhập trong các chiến lược y tế số quốc 

gia. 

 

Các chiến lược y tế số quốc gia mang đến một cơ hội quan trọng và rất cần thiết cho các quốc gia để tăng cường bảo vệ nhân quyền 

và đẩy nhanh tiến độ hướng tới bình đẳng giới và bảo hiểm y tế toàn dân, đặc biệt là đối với những nhóm dân cư đã bị hình sự hóa, 

phân biệt đối xử và bị loại trừ trong lịch sử. Chúng tôi khuyến khích các bộ phận và chuyên gia của WHO làm việc về các chủ đề này 

tăng cường hợp tác với các chuyên gia về giới, bình đẳng và quyền, và đảm bảo trong tương lai, các phát triển hiện tại và tương lai 

của các chiến lược y tế kỹ thuật số quốc gia và toàn cầu bao gồm một quan điểm mạnh mẽ về giới, quyền, bình đẳng và hòa nhập với 

các kế hoạch biến những cam kết này thành hành động có thể đo lường được. Cách tiếp cận như vậy sẽ giúp đảm bảo rằng chuyển đổi 

kỹ thuật số thực sự giúp thực hiện quyền cho tất cả mọi người. 
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Bài báo này được nghiên cứu bởi Franco Serra, Meg Davis, Sarah Simms và Tom West. Bài báo được viết bởi Franco Serra và được 

biên tập bởi Meg Davis. Các tác giả xin cảm ơn Derrick Muneene và Tahani Alabdah (Bộ phận Y tế Kỹ thuật số và Đổi mới của 
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Danh sách các chiến lược đã được xem xét Tài liệu tham khảo 
 

 
Brazil - Chiến lược Y tế Kỹ thuật số Quốc gia 2020-

2028. Có sẵn tại: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/strategy 

health_digital_brazilian.pdf (truy cập ngày 20 tháng 8 

năm 2024)). 

 

Trung Quốc - Kế hoạch 5 năm lần thứ 14 về Tin học 

hóa Quốc gia. Có sẵn tại: 

https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/def

ault/files/public_file_rep/CHN_China_Digital-Health-

Strategy_2021.Pdf (truy cập ngày 20 tháng 8 năm 

2024)). 

 

Colombia - Kế hoạch Chiến lược Y tế Kỹ thuật số 
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Phụ lục 1 — Công cụ chỉ mục câu hỏi hướng dẫn 

 
Tên quốc gia  

Tên chiến lược (có liên kết)  

Tên người đánh giá  

Ngày phát hành chiến lược  

 

Vision and objectives 
 

 
Câu hỏi trọng tâm Loại câu trả lời Phân tích Bình luận 

1. Tầm nhìn của chiến lược có phản ánh 

khía cạnh nhân quyền, bình đẳng giới 

và/hoặc công bằng xã hội hay không? 

Có/Không (một phần) 
  

2. Các nguyên tắc của chiến lược có giải 

quyết các vấn đề về nhân quyền, giới 

và/hoặc bình đẳng không? 

Có/Không (một phần) 
  

3. Các mục tiêu tổng quát và mục tiêu 

phụ của chiến lược có phản ánh các 

vấn đề về nhân quyền, giới và/hoặc 

bình đẳng không? 

Có/Không (một phần) 
  

Thông tin chiến lượcn 

Thông tin chiến lược 
 

 
Câu hỏi trọng tâm Loại câu trả lời Phân tích Bình luận 

6. Chiến lược này có xem xét việc phân bổ 

nguồn lực và thực thi các luật và chính 

sách để bảo vệ quyền riêng tư, tính bảo 

mật và dữ liệu của người dùng cuối hay 

không? 

Có/Không (một phần) 
  

7. Chiến lược này có xem xét đến việc rò rỉ 

dữ liệu hoặc các cuộc tấn công mạng để 

bảo vệ quyền riêng tư, tính bảo mật và dữ 

liệu của người dùng cuối không? Nếu có, 

chiến lược này có bao gồm các biện pháp 

để ngăn chặn điều đó không? 

Có/Không (một phần) 
  

8. Chiến lược này có xem xét và giải 

quyết các dữ liệu được phân tách sẵn 

có về quyền truy cập và sử dụng của 

phụ nữ và các nhóm đa dạng có thể bị 

thiệt thòi, chẳng hạn như cộng đồng 

nông thôn, người khuyết tật, các 

nhóm dân số trọng điểm và người 

sống chung với HIV, hoặc các nhóm 

ngôn ngữ/dân tộc/quốc gia/chủng tộc 

không? 

Có/Không (một phần) 
  

9. Chiến lược này có xem xét dữ liệu hiện 

có về sự bất bình đẳng trong kết nối và 

sử dụng công nghệ kỹ thuật số (ví dụ: 

ở vùng nông thôn, thành thị, ngoại ô 

hoặc các vùng địa lý khác) không? 

Có/Không (một phần) 
  

10. Chiến lược này có đề cập đến cách 

thức sử dụng các công nghệ ứng dụng 

và nền tảng mà người dân sử dụng 

cho mục đích sức khỏe (như ứng dụng 

điện thoại di động và thiết bị đeo 

được) trong nước, cũng như quy định 

về độ chính xác, chất lượng và bảo vệ 

dữ liệu không? 

Có/Không (một phần) 
  

11. Chiến lược này có xem xét cách người 

dân trong nước sử dụng mạng xã hội để 

tìm kiếm thông tin và hỗ trợ về sức khỏe 

không? 

Có/Không (một phần) 
  

    

Bình đẳng giới
 

 
Câu hỏi trọng tâm Loại câu trả lời Phân tích Bình luận 

12. 
Liệu chiến lược này có xem xét và giải 

quyết cách các chính sách y tế và hệ thống 

chăm sóc sức khỏe hiện hành có thể tác 

động đến sự khác biệt về khả năng tiếp 

cận và sử dụng dịch vụ y tế theo giới tính 

hay không? 

Có/Không (một phần) 
  

 
Câu hỏi trọng tâm Loại câu trả lời Phân tích Bình luận 

 Chiến lược này có giải quyết các luật, chiến 

lược và chính sách hiện hành về CNTT, trí 

tuệ nhân tạo, băng thông rộng, bảo vệ dữ 

liệu và chuyển đổi số trong nước không? 

Nếu có, chiến lược này có chỉ ra bất kỳ lỗ 

hổng pháp lý nào không? 

Có/Không (một phần) 
  

 
Chiến lược này có xem xét đến việc liệu có 

luật bảo vệ dữ liệu quốc gia nào đang có 

hiệu lực hay không và liệu luật đó có cung 

cấp thêm các biện pháp bảo vệ dữ liệu sức 

khỏe hay không? 

Có/Không (một phần) 
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   Bình đẳng giới 
 

 
Câu hỏi trọng tâm Loại câu trả lời Phân tích Bình luận 

13. Liệu chiến lược này có xem xét đến 

việc các chuẩn mực giới tính về văn 

hóa hoặc tôn giáo có thể ảnh hưởng 

tích cực hay tiêu cực đến chiến lược 

đó như thế nào không? 

Có/Không (một phần) 
  

   

Các yếu tố quyết định về mặt xã hội và kỹ thuật số 

 
Câu hỏi trọng tâm Loại câu trả lời Phân tích Bình luận 

14. Chiến lược này có giải quyết được nhu cầu 

cung cấp thông tin và dịch vụ y tế bằng 

nhiều ngôn ngữ địa phương khác nhau và 

phù hợp với các nền văn hóa địa phương 

khác nhau không? 

Có/Không (một phần) 
  

15. Chiến lược này có đề cập đến các biện 

pháp bảo vệ cụ thể đối với quyền con 

người của người dùng cuối, những người 

có thể bị hình sự hóa và/hoặc có lo ngại 

về việc bị giám sát, chẳng hạn như các 

nhóm dân số trọng điểm, người di cư, 

người tìm cách phá thai hoặc các nhóm 

khác không? 

Có/Không (một phần) 
  

16. Chiến lược này có giải quyết được nhu cầu 

của người khuyết tật không? 

Có/Không (một phần) 
  

17. Chiến lược này có giải quyết được những 

nhu cầu khác nhau của người trẻ và người 

trưởng thành không? 

Có/Không (một phần) 
  

Sự tham gia có ý nghĩa  

Implementation, Monitoring and Evaluation 
 

 
Câu hỏi trọng tâm Loại câu trả lời Phân tích Bình luận 

19. Chiến lược này có giải quyết được nhu 

cầu cung cấp thông tin và dịch vụ y tế 

bằng nhiều ngôn ngữ địa phương khác 

nhau và phù hợp với các nền văn hóa địa 

phương khác nhau không? 

Có/Không (một phần) 
  

20. Chiến lược này có giải thích các quy 

trình nào sẽ được thực hiện để xác 

định các rủi ro hoặc tác hại tiềm tàng 

của các công cụ/can thiệp kỹ thuật số 

trước khi triển khai không? 

Có/Không (một phần) 
  

21. Việc triển khai có bao gồm sự phối 

hợp với các bộ và cơ quan chịu trách 

nhiệm về nhân quyền và/hoặc bình 

đẳng giới (chẳng hạn như Bộ Bình 

đẳng giới và Đa dạng) không? 

Có/Không (một phần) 
  

22. Kế hoạch thực hiện chiến lược có bao 

gồm các cơ hội để cộng đồng và xã hội 

dân sự đóng góp ý kiến phản hồi trong 

quá trình đánh giá không? 

Có/Không (một phần) 
  

23. Những bên liên quan nào đã tài trợ cho 

việc phát triển và thực hiện chiến lược 

này? 

Có/Không (một phần) 
  

24. Chiến lược đó có bao gồm các chương 

trình đào tạo hoặc giáo dục về y tế kỹ 

thuật số, nhân quyền và/hoặc đạo đức 

dành cho nhân viên y tế và/hoặc người 

dùng cuối không? 

Có/Không (một phần) 
  

   Khác
 

25. Bạn có nhận xét nào khác về 

chiến lược này không? 

 

 
Câu hỏi trọng tâm Loại câu trả lời Phân tích Bình luận 

 

 

Có/Không (một phần) 
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