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Tóm tắt
Ngành Y tế giữ vai trò quan trọng trong việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng, điều trị bệnh, bảo đảm 

cuộc sống sức khỏe cho con người để học tập, lao động và có ý nghĩa tạo cơ sở nền tảng đối với việc 
phát triển kinh tế - xã hội ở quy mô quốc gia nói chung và quy mô địa phương nói riêng. Cũng bởi tầm 
quan trọng như vậy mà việc thực hiện trách nhiệm giải trình trong lĩnh vực y tế nhận được sự quan tâm 
rất lớn của xã hội và giới học thuật cả về mặt chính sách cũng như việc thi hành pháp luật trên thực tế. 
Vùng biên giới đất liền Việt Nam đang phải đối mặt với tình trạng bất bình đẳng trong tiếp cận y tế của 
người dân. Nâng cao trách nhiệm giải trình trong lĩnh vực y tế là điều cần thiết để duy trì niềm tin của 
bệnh nhân, cải thiện chất lượng chăm sóc và ngăn ngừa sai sót y tế. Bài viết tập trung phân tích làm 
rõ nhu cầu thực hiện trách nhiệm giải trình trong lĩnh vực y tế vùng biên giới đất liền ở Việt Nam, đồng 
thời, đề xuất phương hướng nâng cao trách nhiệm giải trình thúc đẩy công bằng y tế trong thời gian tới.
Từ khóa: Trách nhiệm giải trình, công bằng y tế, biên giới đất liền.
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Abstract

The health sector plays an important role in public health care, disease treatment, and ensuring 
a healthy life for people to study, and work and has the meaning of creating a foundation for socio-
economic development at the national scale in general and the local scale in particular. Because of 
such importance, implementing accountability in the health sector has received great attention from 
society and academia in both policy and law enforcement in practice. The land border areas of Vietnam 
are facing inequality in people's access to health care. Improving accountability in the health sector is 
necessary to maintain patient trust, enhance the quality of care, and prevent medical errors The article 
focuses on analyzing and clarifying the need to implement accountability in the health sector in the land 
border areas of Vietnam, and at the same time proposes directions to improve accountability to promote 
health equity in the coming time.
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1. Đặt vấn đề
Sự bất bình đẳng trong y tế đặt những nhóm 

người vốn đã chịu bất lợi về mặt xã hội (nghèo 
đói, phụ nữ...) vào tình trạng bất lợi hơn nữa về 
sức khỏe của họ. Ở Việt Nam, tại các khu vực 

biên giới đất liền, khi mà các điều kiện về kinh 
tế, xã hội, hạ tầng giao thông, thông tin liên lạc... 
còn kém phát triển đã trở thành các yếu tố duy trì 
bất bình đẳng trong tiếp cận các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe của người dân trong những năm qua. 
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Sức khỏe là điều cần thiết cho hạnh phúc 
và để người dân vượt qua những tác động khác 
của bất lợi xã hội và địa lý. Công bằng là một 
nguyên tắc đạo đức; nó cũng phù hợp và liên 
quan chặt chẽ đến các nguyên tắc về quyền con 
người. Công bằng y tế cũng là mục tiêu định 
hướng xã hội chủ nghĩa ở Việt Nam hiện nay: 
“Nhà nước phải có trách nhiệm chính trị đối với 
công tác chăm sóc sức khỏe cho mọi công dân 
của mình, không phân biệt nam, nữ, giàu nghèo, 
dân tộc, lứa tuổi, vùng miền trên đất nước. Nền 
tảng của trách nhiệm đó là chủ nghĩa nhân đạo, 
là triết lý công bằng xã hội” [1]. Theo đó, việc 
giảm chênh lệch phát triển, sự bất bình đẳng 
trong tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
giữa vùng biên giới đất liền với các khu vực địa 
lý khác của Việt Nam đòi hỏi những nỗ lực từ 
phía chính quyền trung ương và cả chính quyền 
địa phương. Việc phân tích và làm rõ thực tiễn 
y tế vùng biên giới đất liền ở Việt Nam rất cần 
thiết để chỉ những hạn chế về chất lượng dịch 
vụ y tế, phân bổ chi tiêu ngân sách, xây dựng và 
tăng viện phí, nguồn nhân lực, chính sách đối xử 
với các nhóm người dân tộc thiểu số, năng lực 
kiểm soát tham nhũng... đòi hỏi thực hiện trách 
nhiệm giải trình từ phía chính quyền nhằm thúc 
đẩy công bằng y tế.
2. Quan niệm về trách nhiệm giải trình trong 
lĩnh vực y tế

Việc nâng cao trách nhiệm giải trình thường 
được coi là liều thuốc chữa bách bệnh để giải 
quyết những sai trái trong nhiều lĩnh vực, bao 
gồm cả lĩnh vực y tế và xã hội [2]. Bản chất của 
trách nhiệm giải trình là khả năng trả lời; chịu 
trách nhiệm có nghĩa là có nghĩa vụ trả lời các 
câu hỏi liên quan đến các quyết định và/hoặc 
hành động [3]. Khả năng trả lời mà không có 
biện pháp trừng phạt thường được coi là trách 
nhiệm giải trình yếu. Hầu hết mọi người đánh 
đồng các biện pháp trừng phạt với các yêu cầu, 
tiêu chuẩn và hình phạt được thể hiện trong luật 
pháp, quy chế và quy định. Các biện pháp trừng 
phạt pháp lý chắc chắn là cốt lõi của việc thực 
thi trách nhiệm giải trình. Cũng có thể hiểu trách 
nhiệm giải trình là khả năng trả lời hoặc trách 
nhiệm pháp lý trong việc xác định và loại bỏ các 
trở ngại và rào cản đối với công bằng y tế, thông 

qua một quy trình phức tạp đang diễn ra có sự 
tham gia của nhiều chủ thể ở các điểm khác 
nhau trong vòng tròn trách nhiệm giải trình [4].

Trong lĩnh vực y tế, trách nhiệm giải trình 
được thực hiện với nhiều nội dung khác nhau 
bao gồm một loạt các yếu tố, từ việc đảm bảo 
chất lượng và an toàn của dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe, kiểm soát chi phí, đến việc cải thiện sức 
khỏe của cộng đồng. Cụ thể: (i) Các cơ sở y tế 
và nhân viên y tế phải đảm bảo rằng dịch vụ 
họ cung cấp đáp ứng các tiêu chuẩn chất lượng 
và an toàn quốc gia hoặc quốc tế. Điều này bao 
gồm việc thực hiện các biện pháp phòng ngừa 
để giảm thiểu rủi ro và sai sót trong quá trình 
điều trị; (ii) Trách nhiệm giải trình liên quan đến 
việc sử dụng hiệu quả nguồn lực tài chính. Các 
cơ sở y tế cần minh bạch về cách họ chi tiêu 
ngân sách, đảm bảo rằng chi phí được kiểm soát 
và tối ưu hóa để cung cấp dịch vụ; (iii) Trách 
nhiệm giải trình bao gồm việc thực hiện các 
chương trình và chính sách nhằm cải thiện sức 
khỏe tổng thể của cộng đồng. Điều này có thể 
bao gồm các sáng kiến về phòng ngừa bệnh tật, 
khuyến khích lối sống lành mạnh, và cung cấp 
tiếp cận công bằng với dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe cho tất cả mọi người; (iv) Các cơ sở y tế 
và nhân viên y tế cần phải minh bạch trong việc 
báo cáo về hiệu suất, kết quả điều trị, và cách 
thức quản lý. Họ cũng cần đối mặt với việc đánh 
giá và giám sát bởi các cơ quan quản lý, bệnh 
nhân và cộng đồng để đảm bảo rằng họ đang 
thực hiện nhiệm vụ của mình một cách hiệu quả 
và công bằng [5].
3. Nhu cầu thực hiện trách nhiệm giải trình 
trong lĩnh vực y tế vùng biên giới đất liền ở 
Việt Nam

Thực tiễn y tế vùng biên giới đất liền ở Việt 
Nam hiện nay nổi bật lên những vấn đề đặt ra nhu 
cầu thực hiện trách nhiệm giải trình như sau:

Thứ nhất, chất lượng dịch vụ y tế vùng biên 
giới đất liền của Việt Nam vẫn còn nhiều hạn 
chế cần phải khắc phục. Hệ thống y tế còn bộc 
lộ hạn chế, nhất là, y tế cơ sở và y tế dự phòng 
chưa đáp ứng được yêu cầu khi dịch bệnh xảy 
ra. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật của nhiều tỉnh 
biên giới không có đủ diện tích làm việc, thiếu 
trang thiết bị, nhân lực. Y tế cơ sở chưa được đổi 
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mới căn bản về bộ máy, về hoạt động, về nguồn 
nhân lực, về cơ sở hạ tầng và về cơ chế tài chính, 
đặc biệt ở vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn, 
chưa đáp ứng nhu cầu của người dân trong tình 
hình mới.

Các bệnh lây nhiễm vẫn tiếp tục là một 
thách thức, một số dịch bệnh lưu hành, kể cả có 
thể dự phòng bằng vắc xin như sởi, bạch hầu… 
chưa được kiểm soát hoàn toàn hoặc có nguy cơ 
quay trở lại, các dịch bệnh mới nổi. Hệ thống y 
tế, nhất là, y tế cơ sở, y tế dự phòng chưa đáp 
ứng năng lực phòng, chống dịch Covid-19 bùng 
phát từ cuối năm 2020 [6].

Từ phía cơ sở cung ứng, sự sẵn có và chất 
lượng dịch vụ, đặc biệt là chất lượng dịch vụ 
của các cơ sở y tế ở các tuyến là những yếu tố 
quan trọng ảnh hưởng đến việc sử dụng dịch vụ 
y tế giữa các nhóm đối tượng dễ bị tổn thương. 
Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sẵn có đảm bảo 
người dân có thể tiếp cận bất cứ dịch vụ nào 
và bất cứ khi nào họ cần. Chất lượng chăm sóc 
phụ thuộc chủ yếu vào khả năng chuyên môn và 
thái độ chăm sóc cũng như sự sẵn có của thuốc 
và trang thiết bị. Khó khăn lớn nhất của các cơ 
sở cung ứng dịch vụ ở tuyến cơ sở là sự thiếu 
hụt nhân viên y tế, trang thiết bị, thuốc điều trị 
và thông tin chuyên môn hỗ trợ hoạt động điều 
trị. Tỷ lệ cán bộ y tế tuyến xã có kiến thức và 
kỹ năng đúng sơ cấp cứu, chẩn đoán và điều trị 
một số bệnh, cũng như kiến thức về xử lý bệnh 
dịch rất hạn chế (17,3% số bác sỹ và y sỹ có kiến 
thức và kỹ năng đúng trong xử trí sơ cấp cứu; 
17% số bác sĩ và y sĩ được hỏi biết được các 
dấu hiệu nguy hiểm trong thời kỳ phụ nữ mang 
thai; 50,5% cán bộ được hỏi biết cách chẩn đoán 
tăng huyết áp; 15,6% biết cách xử trí một vụ 
dịch…) [7].

Bên cạnh đó, chất lượng dịch vụ y tế kém, 
thiếu trang thiết bị và nhân viên y tế trầm trọng ở 
cấp huyện và xã ở vùng sâu, vùng xa, cũng như 
chi phí bảo hiểm y tế tăng từ đầu năm 2016 đã 
củng cố thêm sự bất bình đẳng về y tế. Bất bình 
đẳng về khả năng tiếp cận các dịch vụ có chất 
lượng và bất bình đẳng về mức độ được hưởng 
lợi từ các dịch vụ có chất lượng vẫn là vấn đề 
quan trọng của hệ thống y tế [8].

Thứ hai, chi tiêu ngân sách cho ngành Y tế. 

Từ khi ban hành Luật Khám bệnh, chữa bệnh, 
tốc độ tăng chi từ ngân sách Nhà nước cho y tế 
luôn cao hơn tốc độ tăng chi bình quân chung 
của ngân sách Nhà nước. Theo số liệu của Bộ Tài 
chính, trong giai đoạn 2016-2020, chi thường 
xuyên ngân sách Nhà nước cho lĩnh vực y tế, dân 
số và gia đình khoảng 310.556 tỉ đồng, chiếm 
6,69% tổng chi thường xuyên. Số chi thường 
xuyên cho lĩnh vực này có xu hướng tăng dần 
qua các năm: năm 2016 là 50.191 tỉ đồng, chiếm 
6,1%; năm 2017 là 50.165 tỉ đồng, chiếm 5,69%; 
năm 2018 là 69.259 tỉ đồng, chiếm 7,43%, năm 
2019 là 69.218 tỉ đồng, chiếm 6,95% và năm 
2020 là 71.724 tỉ đồng, chiếm 7,08%. Trong 3 
năm 2021-2023, tổng chi thường xuyên lĩnh vực 
y tế bố trí dự toán NSNN đạt 226.264 tỉ đồng, 
chiếm khoảng 6,81% tổng chi thường xuyên 
của NSNN (tăng 0,11% về tỉ trọng so với 5 năm 
trước) [9]. Hệ quả ngành Y tế được đầu tư với 
quy mô lớn, người bệnh đã được sử dụng các 
buồng bệnh khang trang, sạch sẽ hơn trước. 
Các bệnh viện có đủ trang thiết bị nên đã phát 
triển được chuyên môn, thực hiện được nhiều 
kỹ thuật mới, đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh 
cho người dân ngay trên địa bàn cư trú [10]. Tuy 
nhiên, cơ cấu chi tiêu ngân sách cho y tế những 
năm qua vẫn còn những điểm bất hợp lý; tới 90% 
ngân sách y tế được dành cho chi thường xuyên, 
như lương và chi phí vận hành cơ sở vật chất. 
Trong khi đó, dịch vụ công có rất ít tiến triển về 
nâng cao hiệu quả và giảm chi phí dịch vụ [8]. 
Tài chính y tế ở Việt Nam phụ thuộc vào nguồn 
chi của tư nhân, nhất là, chi trả tự túc của hộ gia 
đình. Tỷ trọng tài chính công (bao gồm NSNN 
và BHYT) tăng dần, chiếm 42,6% tổng chi cho 
y tế, chi từ tiền túi hộ gia đình có xu hướng giảm 
xuống dưới 50%, chiếm 48,8% [11] và duy trì 
ở mức 43% năm 2022 [12] khiến nhiều hộ dân 
(đặc biệt, hộ có chủ hộ là nữ, hộ nghèo nông 
thôn và hộ dân tộc thiểu số) có nhiều nguy cơ 
bị nghèo. Tỷ lệ này cao hơn nhiều với mức dưới 
30% do WHO đề xuất. WHO nhận thấy chi trả 
tự túc cao thường dẫn tới vấn đề chi phí “thảm 
họa” cho y tế (tức chi phí y tế chiếm bằng hoặc 
trên 40% khả năng chi trả) ở nhiều quốc gia trên 
thế giới. Ở Việt Nam, tỷ lệ chi phí “thảm họa” 
và nghèo hóa do chi phí y tế khá cao (dù đang 
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giảm) trong giai đoạn 1992-2012, đặc biệt ở các 
nhóm dân cư thiệt thòi như người nghèo, người 
có khả năng tiếp cận giáo dục thấp và người dân 
nông thôn, vùng biên giới. Các chính sách giảm 
nghèo cũng như quá trình xây dựng phát triển 
chính sách chưa dựa trên bằng chứng sát thực, 
quản trị y tế chưa hiệu quả, thiếu hoạt động theo 
dõi thường xuyên và có cơ chế kiểm soát chất 
lượng đáng tin cậy cũng như thiếu tiếng nói của 
xã hội dân sự [13].

Thứ ba, vấn đề xây dựng viện phí và tăng 
viện phí. Trước mỗi lần đề xuất tăng viện phí của 
Bộ Y tế, báo chí và các phương tiện truyền thông 
đã đưa nhiều ý kiến xung quanh vấn đề này. Chủ 
yếu các ý kiến tập trung vào các khía cạnh tác 
động xã hội của chính sách: gánh nặng của người 
dân, đặc biệt là dân nghèo nếu chính sách này 
được thực hiện. Nhìn chung, ở các vùng biên giới 
đất liền, các dân tộc thiểu số nghèo hơn và sống ở 
những vùng xa xôi hơn so với người Kinh chiếm 
đa số. Do đó, những nỗ lực nhằm cải thiện dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe cho người nghèo thường 
trùng với tình trạng dân tộc thiểu số. Tuy nhiên, 
nghiên cứu về cách các chính sách và cải cách y 
tế ảnh hưởng đến các dân tộc thiểu số dựa trên 
dân tộc vẫn còn rất hạn chế. Một số nghiên cứu 
chỉ ra rằng các dân tộc thiểu số sử dụng các dịch 
vụ y tế công ở mức độ ít hơn và cho rằng điều 
này là do không được miễn phí và khoảng cách 
xa đến các dịch vụ y tế [14].

 Thứ tư, nhân lực ngành Y tế vùng biên giới. 
Tình trạng thiếu nhân lực y tế nói chung và nhân 
lực có trình độ là bác sỹ ở tuyến y tế cơ sở, cũng 
như nhân lực y tế dự phòng vẫn còn là vấn đề 
đáng lo ngại. Càng ngày càng thấy rõ sự dịch 
chuyển của nhân viên y tế từ tuyến dưới lên 
tuyến trên, từ địa phương lên trung ương và từ 
khối nhà nước sang khối tư nhân. Nhiều bệnh 
viện huyện, trung tâm y tế huyện nhiều năm 
không tuyển được bác sỹ, trong khi đó, số lượng 
cán bộ dịch chuyển tới nơi khác vẫn tiếp diễn 
[15]. Ở vùng sâu, vùng xa, vùng có hoàn cảnh 
khó khăn, tình trạng thiếu hụt nhân viên y tế còn 
nghiêm trọng hơn. Số lượng nhân viên y tế dự 
phòng, dược sỹ có bằng đại học, kỹ thuật viên 
y tế, và y tá vẫn còn ít hơn so với nhu cầu. Việc 
đầu tư vào đào tạo và phát triển nguồn nhân lực 

và chính sách đãi ngộ nhân viên y tế còn thấp 
[16]. Thiếu gắn kết giữa đào tạo và sử dụng đã 
tồn tại từ nhiều năm dẫn đến nghịch lý vừa “lạm 
phát đào tạo” vừa “thiếu nhân lực”, đặc biệt ở 
một số địa bàn khó khăn về điều kiện kinh tế - xã 
hội và ở một số lĩnh vực công tác, một số chuyên 
ngành khó tuyển. Thí dụ, thiếu nhân viên y tế 
ở cấp huyện và xã ở vùng sâu, vùng xa, nguồn 
nhân lực y tế dự phòng hiện còn thiếu về số 
lượng, chất lượng chưa cao, thiếu những người 
được đào tạo chính quy, đúng chuyên ngành về 
y tế dự phòng [17]. 

Thứ năm, có bằng chứng về sự phân biệt đối 
xử dựa trên dân tộc trong hệ thống y tế [18] và 
có rất ít nhân viên y tế là người dân tộc thiểu số 
[19]. Bằng chứng về sự đối xử khác biệt đối với 
các dân tộc thiểu số được đưa ra bởi các phát 
hiện ngay cả khi các bà mẹ dân tộc thiểu số sinh 
con tại một cơ sở y tế, họ vẫn phải chịu nguy cơ 
tử vong sơ sinh cao hơn [20]. Hơn nữa, các dân 
tộc thiểu số được điều trị ít tốn kém hơn và ít có 
khả năng phải phẫu thuật lớn hơn so với bệnh 
nhân người Kinh, mặc dù các bệnh nhân mắc 
cùng một bệnh, cùng độ tuổi và cùng giới tính. 

Thứ sáu, tình trạng tham nhũng ngành Y tế. 
Thực trạng ngành Y tế một số địa phương vùng 
biên giới đất liền ở Việt Nam cho thấy tham 
nhũng được coi là một vấn đề nghiêm trọng bởi 
cả chính quyền và người dân trên diện rộng. 
Tham nhũng biểu hiện dưới nhiều hình thức: có 
thể liên quan đến ảnh hưởng về chính trị trong 
việc xác định chính sách y tế và dược phẩm; hối 
lộ để gây ảnh hưởng đến quá trình đấu thầu xây 
dựng các cơ sở y tế hoặc mua sắm thiết bị/vật tư 
và dược phẩm; thanh toán gian lận từ các dịch 
vụ được cung cấp; và qua việc cung cấp dư thừa 
dịch vụ; mua bán chức vụ; thường xuyên vắng 
mặt trong giờ làm việc; và các khoản thanh toán 
không chính thức (“bôi trơn”) và nhiều vấn đề 
khác nữa. Tham nhũng gây ra những hậu quả 
nghiêm trọng trong việc tiếp cận (hệ thống y tế), 
chất lượng, công bằng và tính hiệu quả của các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Minh chứng cho 
nhận định trên là hàng loạt vụ án tham nhũng 
ở các địa phương vùng biên giới đất liền được 
đưa ra xét xử gần đây. Đơn cử như vụ án “Thiếu 
trách nhiệm gây hậu quả nghiêm trọng” xảy 
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ra tại Sở Y tế tỉnh Đắk Lắk, những người liên 
quan tổ chức thực hiện đấu thầu các mặt hàng 
thuộc gói thầu thuốc theo tên Generic năm 
2014-2015. Sở Y tế tỉnh Đắk Lắk phê duyệt kết 
quả đấu thầu đối với bảy mặt hàng. Tất cả đều 
là các mặt hàng đạt tiêu chuẩn nhóm ba nhưng 
phê duyệt trúng thầu nhóm hai là không đúng 
quy định. Hành vi này đã gây thiệt hại cho ngân 
sách Nhà nước hàng tỉ đồng [21].
4. Đề xuất một số giải pháp nâng cao trách 
nhiệm giải trình thúc đẩy công bằng y tế 
vùng biên giới đất liền ở Việt Nam

Thứ nhất, cung cấp cho công dân nhiều 
thông tin hơn về nguồn lực và trách nhiệm 
của chính quyền địa phương khu vực biên 
giới, để họ có quyền yêu cầu chính quyền 
chịu trách nhiệm về việc cung cấp các dịch 
vụ y tế cơ bản. Một số nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng việc phổ biến và công bố thông tin trong 
việc hoạch định và thực thi chính sách có thể 
giúp cải thiện trách nhiệm giải trình [22]. Đối 
với các địa phương biên giới đất liền, việc 
phổ biến thông tin, thông qua báo chí và các 
phương tiện truyền thông khác cần được chú 
trọng. Việc phổ biến thông tin này có tác động 
đáng kể trong việc ngăn chặn thất thoát tiền 
công quỹ ra khỏi các mục đích dự kiến trong 
ngân sách công [23].

Thứ hai, các cơ quan chịu trách nhiệm thúc 
đẩy công bằng y tế (Bộ Y tế, Sở Y tế) cần phải 
phối hợp với các cơ quan chịu trách nhiệm về 
phân bổ tài chính (Bộ Tài chính, Sở Tài chính) 
để đảm bảo đủ kinh phí và có thể tìm kiếm các 
nguồn tài trợ khác ngoài biên giới quốc gia. 
Bên cạnh đó, Chính phủ và chính quyền địa 
phương cần có những nỗ lực để huy động được 
các nguồn tài trợ, các nguồn viện trợ từ bên 
ngoài. Nếu không có viện trợ của các tổ chức 
quốc tế, các chương trình, quỹ chăm sóc sức 
khỏe…, một số chương trình chăm sóc sức 
khỏe khu vực biên giới sẽ buộc phải giảm quy 
mô (về phạm vi và/hoặc hiệu quả) hoặc ngừng 
các chương trình của họ. Nếu không mở rộng 
được các nguồn viện trợ, việc tiếp cận các 
chương trình này sẽ chỉ dành cho trẻ em từ các 
khu vực giàu có nhất, có thể dẫn đến sự mất cân 
bằng về lãnh thổ và xã hội.

Thứ ba, xác định các mục tiêu, xây dựng 
các chỉ số và bộ dữ liệu liên quan đến sức khỏe 
nhằm đo lường sự bất bình đẳng và có thể hữu 
ích trong việc cải thiện trách nhiệm giải trình 
trong lĩnh vực y tế khu vực biên giới đất liền. 
Trong đó, cần lưu ý việc thu thập dữ liệu sức 
khỏe được phân tách, chẳng hạn như trình độ 
học vấn, tình trạng kinh tế, địa lý, giới tính, 
tình trạng di cư, dân tộc và các yếu tố khác có 
thể góp phần gây ra tình trạng dễ bị tổn thương 
và bị gạt ra ngoài lề xã hội của người dân và 
cộng đồng. Cùng với sự hỗ trợ của các công cụ 
thu thập dữ liệu mới và các cam kết điều chỉnh 
chính sách trên cơ sở các phát hiện có thể giúp 
thúc đẩy công bằng y tế nói chung, khu vực 
biên giới đất liền nói riêng.

Thứ tư, đẩy mạnh áp dụng cơ chế trách 
nhiệm giải trình theo các điều ước quốc tế về 
nhân quyền. Trong đó, thực hiện tốt báo cáo 
định kỳ cho Ủy ban Liên hợp quốc về tiến trình 
thúc đẩy các quyền, bao gồm cả nghĩa vụ thực 
hiện quyền về sức khỏe cho tất cả mọi người. 
Bên cạnh đó, việc tham gia tích cực vào các thủ 
tục của Báo cáo viên đặc biệt của Liên hợp quốc 
cũng có thể thúc đẩy trách nhiệm giải trình. 
Nghiên cứu của WHO cho thấy, trong một số 
trường hợp, Báo cáo viên Đặc biệt đã giúp thúc 
đẩy Chính phủ của một quốc gia đảm nhận các 
nghĩa vụ nhân quyền quốc tế liên quan đến việc 
tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho những 
người di cư không có giấy tờ [24].
5. Kết luận

Tăng cường trách nhiệm giải trình là yếu 
tố then chốt trong nhiều cuộc cải cách, từ các 
chiến dịch chống tham nhũng trên cả nước, đến 
các chương trình cải cách hệ thống y tế cấp 
quốc gia, đến phân cấp cung cấp dịch vụ y tế 
ở cấp địa phương và quỹ y tế dựa vào cộng 
đồng. Lĩnh vực y tế vùng biên giới đất liền ở 
Việt Nam hiện nay tồn tại nhiều vấn đề, đặt 
ra nhu cầu thực hiện trách nhiệm giải trình để 
đảm bảo công bằng trong tiếp cận dịch vụ y tế 
và chăm sóc sức khỏe cho người dân. Cơ chế 
trách nhiệm giải trình được xem xét trong bài 
viết này chủ yếu tập trung vào nỗ lực của Nhà 
nước. Để nâng cao trách nhiệm giải trình, cần 
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