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Международная деятельность 

Кубы в сфере здравоохранения 
 

 
В статье рассматривается деятельность Кубы на международной арене по ре-

шению проблем здравоохранения стран «третьего мира». Основной акцент сделан 
на такой форме интернациональной помощи, как медицинские миссии. Прослежи-
вается история развития медицинских миссий Кубы. Показано значение ку-
бинской медицинской науки, ее вклад в решение глобальных проблем в сфере 
здравоохранения.  

Ключевые слова: интернациональная помощь, медицинские миссии, меди-
цинский экспорт, биотехнология, лечебный туризм.  

 

 

 

В ноябре 2008 г. на Кубе праздновали два юбилея: 45-ю годовщину пер-
вой интернациональной медицинской миссии Кубы, с которой берет нача-
ло программа международной медицинской кооперации, и 10 лет с момен-
та начала международной Всеобщей программы здравоохранения (Pro-
grama Integral de Salud, PIS). Конференция, собравшая более тысячи участ-
ников медицинских миссий и выпускников Латиноамериканского меди-
цинского университета (Escuela latinoamericana de medicina, ELAM), соз-
данного кубинцами, достаточно подробно освещалась региональной прес-
сой, но осталась незамеченной как российскими, так и ведущими мировы-
ми СМИ. Настоящая статья ставит целью восполнить этот информацион-
ный пробел. 

Достижения Кубы в сфере здравоохранения широко известны. Кубин-
ская медицина имеет большое значение не только на национальном, но и 
на глобальном уровне. Даже США были вынуждены официально признать 
успехи кубинской медицины и ее международное значение: в 1982 г. пра-
вительством США был опубликован доклад, в котором говорилось, что 
«Кубинская революция достигла существенных социальных достижений, 
особенно в образовании и здравоохранении, что очень важно в «третьем 
мире»… система здравоохранения Кубы превосходит системы здравоохра-
нения многих развивающихся стран и конкурентоспособна со здравоохра-
нением многих развитых стран»

1
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Кубинское здравоохранение уже давно вышло за рамки сугубо меди-
цинской сферы и приобрело большое политическое значение. Междуна-
родная деятельность Кубы в этой сфере точно описывается введенным 
1978 г. в политический дискурс и используемым по сей день в ряде науч-
ных исследований

2
 термином «медицинская дипломатия»

3
. В конце 70-х 

годов прошлого века работниками Совета при президенте США было дано 
следующее определение данному термину: «сотрудничество между стра-
нами в области здравоохранения с целью улучшения отношений друг с 
другом… приносящее гуманитарную пользу при одновременном развитии 
качества двусторонних отношений»

4
. 

Седьмой принцип системы здравоохранения Кубы (наряду с принципа-
ми государственного характера здравоохранения, всеобщей доступности и 
бесплатности медобслуживания и пр.) — принцип интернационализма и 
сотрудничества

5
, т.е. международная направленность кубинской медицины 

является органичным моментом и своеобразным продолжением функцио-
нирования национальной системы здравоохранения. 

В истории развития кубинской международной медицинской помощи 
можно выделить два этапа: первый охватывает период 1960—1998 гг., вто-
рой — с 1998 г. по настоящее время. Несмотря на социально-экономи-
ческие трудности первых лет кубинской революции, в том числе и в здра-
воохранении (после революции из страны эмигрировали около половины 
из 6 тыс. врачей

6
), Куба почти сразу стала оказывать медицинскую помощь 

другим странам. Уже в 1960 г. была отправлена первая группа специали-
стов на помощь Чили, пострадавшей от землетрясения. Это была опера-
тивная, с учетом чрезвычайности ситуации и, так сказать, единовременная 
помощь. Спустя три года, уже в условиях экономической блокады США, 
на более длительный срок и с более широким спектром задач была органи-
зована первая интернациональная бригада врачей, отправленная 24 мая 
1963 г. в недавно освобожденный от французского влияния Алжир (когда 
страну покинули все французские врачи, здравоохранение фактически 
рухнуло). Бригада из 58 врачей и технических медработников проработала 
18 месяцев. С этого момента миссии следуют практически одна за другой: 
с конца 1963 г. — во Вьетнаме, в 1965 г. — в Мали, в 1966 г. — в Конго, в 
1967 г. — в Гвинее Конакри и т.д.  

Кульминацией первого периода стал промежуток времени с середины 70-х 
до начала 80-х годов ХХ в. С конца 70-х годов в речах Фиделя Кастро все четче 
делается акцент на внешнеполитический аспект национального здравоохране-
ния. Среди его высказываний того времени встречаются прогнозы того, что Ку-
ба может стать и станет «оплотом медицины «третьего мира», «мировой меди-
цинской державой», способной догнать и перегнать США по определенным 
показателям здравоохранения

7
. В январе 1985 г. официально принимается ре-

шение: с этого момента Куба в рамках государственной статистики перестает 
ориентироваться на показатели здравоохранения тех или иных развивающихся 
стран и официально берет курс на показатели США

8
.  

В подавляющем большинстве случаев в то время помощь оказывалась 
бесплатно

9
, однако с 1977 г. в некоторых государствах с высокими дохода-

ми (главным образом от производства и экспорта нефти) Куба развивает 
кооперацию на компенсационной основе. Например, медицинское содей-
ствие Кубы стали оплачивать твердой валютой такие богатые нефтью 



 

 

 

56 

страны, как Ливия и Ирак. Однако цены на медуслуги Кубы были сущест-
венно ниже цен, установленных на аналогичные услуги в СССР и странах 
Восточной Европы. В 1977 г. Куба заработала на этом 50 млн долл., а уже в 
1980 г. эта сумма увеличилась вдвое

10
. В нее входит не только оплата за 

лечение, но также стоимость строительства больниц и медпунктов, обуче-
ние и прочие услуги.  

Согласно данным исследования, проведенного в начале 90-х годов ХХ в., с 
1963 по 1989 г. Кубой была оказана экономическая помощь (в том числе в 
сфере здравоохранения) развивающимся государствам на общую сумму от 
1,5 до 2 млрд долл., а в сложнейший для страны период с 1990 по 1998 г. — 
на 22,3 млн долл. С 1978 по 1989 г. объем помощи, оказанной Кубой дру-
гим странам, в процентном отношении к ВВП более чем на 1% превышает 
объем аналогичной помощи, предоставляемой восемнадцатью ведущими 
индустриально развитыми странами мира. Кроме того, в тот период Куба 
оказывается безоговорочным лидером по относительному количеству интерна-
циональных врачей в сравнении, например, с США: если на Кубе на январь 
1985 г. один врач, работающий за рубежом, приходился на 625 жителей, то в 
США — на 34704 человек

11
. Одновременно в пропорциональном отношении 

Куба в этот период посылает в страны «третьего мира» большее число специа-
листов, чем СССР, Китай и страны Восточной Европы. 

В 1981 г. кубинский иностранный контингент составлял 19,4% от всего ино-
странного корпуса специалистов стран социалистического блока, в то время как 
население Кубы составляло 2,5% совокупного населения этих государства и, 
кроме того, Куба по ряду экономических показателей была наименее развитой 
из них. СССР, страны Восточной Европы и Китай безусловно оказывали меди-
цинской содействие развивающимся государствам, однако это направление со-
ставляло незначительную часть их международной помощи. Куба здесь являет-
ся исключением. Соотношение кубинского зарубежного медицинского контин-
гента с аналогичным контингентом других стран красноречиво иллюстрирует, к 
примеру, тот факт, что всего за три года   (1983—1985) Куба послала за рубеж 
больше врачей, чем Китай за 23 (1963—1986)

12
.  

С момента организации первой медицинской миссии в 1960 г. до настоящего 
времени 270743 кубинских сотрудника, из которых 124112 — врачи и медра-
ботники, оказали интернациональную помощь 154 странам

13
 (особенно часто — 

Африки и Латинской Америки). С каждым годом число стран — реципиентов 
медпомощи Кубы продолжает увеличивается (например, в 2008 г. отправлены 
миссии на островные государства Тихого океана). В гуманитарных медицин-
ских акциях Кубы задействовано большее количество специалистов, нежели 
персонала Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). Более того, кон-
тингент некоторых неправительственных организаций (НПО), специализирую-
щихся на международной медицинской помощи, значительно уступает кубин-
скому. Так, французская НПО «Медики без границ» отправила в другие страны 
в 2003 г. 2040 специалистов, а в 2004 г. — 2290

14
.  

Наиболее часто кубинцами оказывались следующие виды медицинской по-
мощи: хирургические операции, гигиенический и эпидемиологический кон-
троль, содействие в развитии местной санитарной системы, массовая вакцина-
ция населения, экстренная помощь после природных катаклизмов и пр.  

До 1998 г. программы международной помощи проводились регулярно, 
однако это направление не было оформлено институционально. Но в 1998 г. 
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произошли события, послужившие поводом для более планомерного и раз-
ностороннего оформления международной помощи в самостоятельное на-
правление внешнеполитической деятельности Кубы.  

Осенью 1998 г. на Гаити и Доминиканскую Республику обрушился ура-
ган «Джордж», спустя несколько дней жертвами более мощного и сокру-
шительного урагана «Митч» стало большинство стран Центральной Аме-
рики и карибского региона, включая и две упомянутые ранее. Особенно 
пострадали Гондурас и Гватемала. Центральноамериканские президенты 
обратились к мировому сообществу с просьбой о помощи. На их призывы 
и предложение президента США Джеймса Картера немедленно откликну-
лась Куба

15
. В условиях необходимости оказания комплексной и всеобъем-

лющей помощи ее правительством и была принята PIS, ставящая целью 
систематическое оказание бесплатной медпомощи странам Центральноа-
мериканских и карибских государств. Позднее программа была распро-
странена на остальные страны Латинской Америки, Африки и Азии по 
просьбе правительств последних. С момента принятия PIS начинается вто-
рой этап в развитии международного медицинского сотрудничества Кубы.  

В общей сложности с 1998 г. разными видами медицинской помощи Кубы 
воспользовалось около 70 млн человек из 28 государств. С учетом этих масшта-
бов, отметил Ф.Кастро, на острове становится «почти неотвратимой» необхо-
димость создания «международного министерства здравоохранения»

16
. 

На постсоветском пространстве Куба активно помогает Украине, Бело-
руссии и России. С 1990 г. с целью ликвидации последствий катастрофы на 
Чернобыльской АЭС кубинским правительством была принята государст-
венная программа «Дети Чернобыля», ставшая частью кубинской государ-
ственной программы «Здоровье детей» (на Украине аналогичная програм-
ма стала государственной лишь в 1997 г.). За 17 лет помощь была оказана 
22000 детям в возрасте от 5 до 15 лет (70% их них — детдомовцы). Из об-
щего числа прошедших реабилитацию 83% — украинцы, 13,3% — рус-
ские, 3,3% — белорусы.  

Гуманитарная деятельность Кубы является своеобразным катализатором 
развития международной солидарности. Содействие одних стран Кубе для ор-
ганизации помощи третьим получило название «треугольная кооперация». 
Примеров подобной кооперации множество. Германия финансировала прове-
дение кубинских здравоохранительных программ в Нигере и Гондурасе. Фран-
ция внесла 400 тыс. долл. на приобретение медикаментов, медицинского обору-
дования и подготовку врачей на Гаити. Также в рамках PIS на Гаити при фи-
нансовой поддержке Японии и Панамериканской организации здравоохранения 
кубинцами была проведена кампания вакцинации малолетних детей против 
шести детских заболеваний, охватившая 800 тыс. человек. Та же Япония внесла 
вклад в реализацию программы PIS в размере 57 тыс. долл. на оборудование для 
госпиталя в Гондурасе, где работали кубинские врачи. ЮАР ассигновала   
1 млн долл. для реализации кубинских программ в Мали и т.д.  

Кубинская помощь бесплатна для «конечного потребителя» — простого 
гражданина той страны, где проводится миссия, но отнюдь не для государ-
ства. Исключения составляют случаи, когда помощь оказывается бедней-
шему государству, которое в силу экономических причин не в состоянии 
оплатить услуги (например, Гаити). В остальных случаях доход междуна-
родного врача формируется следующим образом. Государство выплачива-
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ет зарплату, которая идет на нужды его семьи. Если на острове врач в 
среднем получает 23 долл. в месяц, то у медиков, участвующих в междуна-
родных миссиях, доход возрастает до 183 долл.

17
. В связи с этим быть меж-

дународным врачом на Кубе — весьма престижно
18

. Кроме того, существу-
ет иностранный доход врача-миссионера. Так, принимающая сторона вы-
плачивает зарплату (от 250 до 375 долл. в месяц

19
), большая часть которой 

идет в казну государства. Для сравнения: в 80-е годы ХХ в. один месяц ра-
боты кубинского специалиста с восьмигодичной подготовкой обходился 
принимающей стороне в 1100 долл. Кроме того, страна, где действует ку-
бинская миссия, берет на себя транспортные расходы, а также обеспечива-
ет условия для нормальной жизнедеятельности специалиста. Однако в об-
щем и целом кубинские медуслуги на международном рынке обходятся 
значительно дешевле по сравнению со стоимостью услуг врача-кон-
трактника иного происхождения.  

Куба стала первой страной в мире, начавшей вести подготовку медиков ме-
ждународной квалификации. Образовательная программа действует с кон-
ца 70-х годов ХХ в. Если в 1975 г. за рубежом работали только сто врачей, то в 
1980 г. — более 2 тыс.

20
. В 1984 г. Ф.Кастро объявил, что подготовлены   

10 тыс. врачей, специально ориентированных на усиление кубинского участия в 
международном сотрудничестве. Это было беспрецедентным явлением как в 
капиталистическом, так и социалистическом лагере: Куба стала первой страной 
в мире, готовящей врачей специально «на экспорт».  

Но Куба не только обучает специалистов для оказания международной 
помощи, она еще и оказывает содействие в подготовке врачей другим стра-
нам, т.е. медицинские миссии тесно пересекаются с образовательными, а 
подчас и трансформируются одна в другую. В ноябре 1999 г. для этих це-
лей был создан ELAM. Образовательную программу ELAM поддерживают 
28 государственных медицинских вузов и институтов. В 2005 г. из 28071 
студентов, обучавшихся на Кубе приходилось 10403 иностранных (из них 
9024 — из стран Латинской Америки). 

Синтез медицинских и образовательных миссий состоит и в том, что врачи, 
отправляющиеся в другую страну, чтобы учить, одновременно лечат и наобо-
рот. В труднодоступных и заброшенных районах, где нет ни начального образо-
вания, ни организованной инфраструктуры такой человек становится своего 
рода культурным наставником, а сами миссии получают новое содержание, 
превращаясь из сугубо специализированных в универсальные, культурные.  

Наиболее тесно в сфере здравоохранения Куба сотрудничает с Венесу-
элой, где после волны неолиберальных реформ формируется государст-
венная система бесплатного общедоступного здравоохранения. В рамках 
этого процесса в стране реализуется ряд государственных медицинских 
программ, в проведение которых кубинские специалисты вносят сущест-
венный вклад. На антикубинских и оппозиционных венесуэльских сайтах 
нередко можно встретить неологизм «Cubazuela». С точки зрения оппози-
ции, он в ироничной форме отражает то влияние, которое оказывает Куба 
на Венесуэлу. С нашей точки зрения этот неологизм остроумно отображает 
глубину интеграции между двумя странами. 

Самым масштабным международным совместным кубинско-венесуэль-
ским проектом солидарности является миссия «Чудо» (Misión Milagro), 
начавшая свою деятельность 10 июля 2004 г. Название миссии происходит 
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от названия комплекса специализированных здравниц, где лечат детей 
Чернобыля, — «Город Чудес» (Ciudad-Milagros), на базе которого была 
создана первая клиника для лечения латиноамериканцев с болезнями глаз. 
В начале планировалось оперировать около 5 тыс. человек в год, но потом, 
когда стало понятно, что этого недостаточно и что возможности двух стран 
значительно выше заявленных, была поставлена цель за десять лет восстано-
вить зрение 6 млн латиноамериканцам (по данным ВОЗ, в мире 37 млн человек 
страдают от излечиваемых болезней глаз, из них 5 млн — в Латинской Америке 
и полмиллиона — в странах Карибского бассейна). В Венесуэле будут проопе-
рированны 3 млн пациентов, столько же — на Кубе. Сейчас темпы в рамках 
программы возросли до 15 тыс. операций в месяц. 

Миссия «Чудо» и вообще медицинские миссии играют большую роль в ин-
теграции региона, будучи одной из форм интеграционных процессов. Так, пер-
вым международным договором, подписанным Боливией после инаугурации 
Эво Моралеса, было соглашение с Кубой об интеграции в сфере лечения глаз-
ных болезней и распространении миссии «Чудо» на Боливию. 

Миссия «Чудо», миссия «Внутрь квартала» и другие программы Кубы 
сталкиваются с протестом медицинских ассоциаций тех стран, где они 
проводится. Формы протеста варьируются от «мирных» заявлений в прессе 
(так было, например, в ЮАР и Гаити) до физического насилия над кубин-
скими врачами (Боливия) и даже убийств (Венесуэла). По неофициальным 
данным, в Венесуэле в ходе проведения миссий по политическим мотивам 
были убиты от 4 до 14 кубинских врачей

21
. В 1982 г. в Никарагуа были 

убиты три кубинских педагога. В ответ на это злодеяние из 92 тыс. учите-
лей кубинских начальных школ 91 тыс. мужественно выразили желание 
заменить павших товарищей

22
.  

Характерный случай насилия произошел в оппозиционном правитель-
ству департаменте Санта-Крус (Боливия) в августе 2008 г. Во время прове-
дения референдума об автономии департамента в городе Сан-Игнасьо-де-
Веласко группа оппозиционеров в количестве 40—45 человек — члены 
праворадикальной организации «Союз молодежи Санта Крууса» — ворва-
лась в дома, где жили пять кубинских врачей и один учитель. У них были 
отобраны сотовые телефоны, их оскорбляли, затем силой посадили в ма-
шины и вывезли за пределы департамента.  

Наиболее популярной формой выражения протеста является забастовка. 
В 2003 г. в Венесуэле прошла серия протестов медперсонала против при-
сутствия кубинских врачей на территории страны и их участия в венесу-
эльских миссиях (впрочем, они протестовали и против самих миссий). Се-
рия манифестаций и забастовок закончилась возбуждением судебного иска 
о запрете врачебной деятельности кубинцев. Суд вынес решение в пользу 
Медицинской федерации, организовавшей протесты, однако правительство 
встало на защиту кубинских врачей и не допустило их изгнания из страны.  

Коллегия медиков Боливии в июне 2006 г. объявила 24-х часовую за-
бастовку в знак протеста против присутствия в стране 700 кубинских вра-
чей, обвиняя их в том, что они работают нелегально и лишают их рабочих 
мест. Когда же главное требование митингующих — депортация кубинцев — 
не было удовлетворено, они перешли к более оригинальным формам вы-
ражения несогласия, а именно, в середине августа того же года объявили о 
проведении двухдневной акции протеста, заключающейся в бесплатном 
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лечении нуждающихся
23

. Налицо компрометирующая звание врача аб-
сурдность и нелепость ситуации: то, что для кубинских врачей составляет 
повседневную практику, для частной медицины явилось формой протеста.  

 В Уругвае медицинское сообщество офтальмологов заявило протест по по-
воду того, что дипломы кубинцев не прошли подтверждения и проверки в их 
стране. Формой протеста здесь стал отказ от работы в тех поликлиниках, где 
практикуют кубинские врачи

24
. Коллегия медиков Гондураса добилась того, 

чтобы 300 кубинских врачей, работавших в удаленных и беднейших районах, 
покинули страну. Аргументация заключалась в том, что лечение в этих районах 
находится в компетенции 6 тыс. врачей Гондураса

25
. Эти ассоциации охраняют 

интересы частных медицинских служб, которых бесплатное лечение пациентов 
врачами Кубы и Венесуэлы лишает прибылей (операция по удалению катарак-
ты стоит в среднем по региону 1000 евро).  

Что стоит за протестами местных медиков против кубинских врачей? 
Главной декларируемой причиной является то, что кубинцы отнимают ра-
бочие места. На самом деле области их деятельности редко пересекаются: 
кубинские врачи идут туда, куда местные медики отказываются идти по 
тем или иным причинам: тяжелые условия труда (кубинцы зачастую рабо-
тают в труднодоступных и отдаленных районах), неплатежеспособность 
местного населения и т.п. Кроме того, заметим, что протестуют в основном 
представители платной медицины. И именно здесь надо искать настоящую 
причину протеста. Известен следующий любопытный факт из жизни жите-
лей столицы Венесуэлы. В Каракасе правительство установило сеть пунк-
тов бесплатного доступа в Интернет. Это в свою очередь резко снизило 
абонентскую плату за Интернет даже в дорогих районах восточной части 
города

26
. Думается, что похожая логика имеет место и с расценками в плат-

ной медицине, фактором снижения которых прямо или косвенно является 
бесплатное лечение кубинскими специалистами.  

Значительную часть международной медицинской помощи, предостав-
ляемой Кубой, составляет та, которую страна оказывает на собственной 
территории. Бесплатно обслуживаются главным образом граждане стран 
так называемого «третьего мира», а граждане Западной Европы и Северной 
Америки — за деньги. Жителей Канады, Франции, Бельгии, Испании, Пор-
тугалии и др. привлекает как высокий уровень кубинской медицины, так и 
существенно более низкие по сравнению с европейскими и мировыми в це-
лом цены. Визит на остров с целью воспользоваться медуслугами нередко ква-
лифицируют как лечебный туризм. Такое сотрудничество взаимовыгодно. Те, 
кому не по карману дорогостоящие услуги частных врачей, люди со средним 
достатком, нуждающиеся в сложной медпомощи, находят ее именно на Кубе. 

По данным на 1997 г., из 66 263 койкомест, которыми располагала сис-
тема здравоохранения Кубы, 1% предназначался именно для иностранных 
туристов

27
. К настоящему моменту этот процент, по всей вероятности, воз-

рос. Платное лечение тоже можно рассматривать как форму медицинских 
интернациональных миссий. Медицинский туризм уже на протяжении 
многих лет является стабильным источником твердой валюты для бюджета 
страны, средства же, получаемые от лечения жителей развитых стран, идут 
на финансирование бесплатной национальной медицины. 

Помимо экономических выгод медицинскими миссиями Куба «зараба-
тывает» то, что в современной политологии называется «символическим 
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капиталом», попросту говоря — получает огромную международную под-
держку. В частности, этим можно объяснить неоднократный провал анти-
кубинских резолюций на сессиях ООН. По словам Армандо Вальядареса 
(кубинского эмигранта, представителя США в Комиссии по правам чело-
века при ОНН в 80-х годах), он помнит множество случаев, когда африкан-
ские или латиноамериканские делегации отказывались голосовать за то, 
чтобы послать представителей ООН для отслеживания нарушений прав 
человека на Кубе, мотивируя свой отказ тем, что бояться того, что Куба 
отзовет медицинские миссии из их стран, или тем, что чувствуют мораль-
ный долг перед кубинским народом

28
. Более того, по иронии судьбы и в 

ответ на многочисленные попытки обвинить Кубу в несоблюдении основ-
ных гражданских свобод в 2008 г. она была избрана в Консультационный 
комитет по правам человека при ООН. Кроме того, медицинский интерна-
ционализм во многом способствовал восстановлению дипломатических 
связей этого карибского государства со многими странами мира. Если в  
60-е годы ХХ в. Куба оказалась в ситуации подавляющей дипломатической 
изоляции, то с начала 70-х годов страны Латинской Америки начинают 
восстанавливать с ней дипломатические отношения. А уже к началу и се-
редине 80-х годов дипломатический и политический статус Кубы полно-
стью восстановился, она стала полноправным субъектом международных 
отношений. Так, республика в начале 1986 г. имела дипломатические кон-
такты со 121 государством (батистовский же режим признали всего 51)

29
.  

Большое значение на Кубе придается медицине как науке. Во многом 
это вынужденная необходимость, поскольку из-за экономической блокады 
США Куба не имеет доступа к 50% новых лекарств, производимых в мире 
главным образом транснациональными фармацевтическими корпорациями 
(ТНК) США, а после распада СССР и социалистического лагеря страна 
лишилась 60% импорта медикаментов. Кубе приходится выживать в слож-
нейших условиях мировой конкуренции и монополии: известно, что миро-
вой фармацевтический рынок на 80% контролируется 15 североамерикан-
скими и западноевропейскими ТНК.  

Кроме того, недостаток валютных средств у Кубы не позволял и не по-
зволяет ей покупать медикаменты за рубежом в необходимом количестве, 
хотя ежегодно страна тратит на это 120 млн долл.

30
, потому что обеспечить 

внутренне производство всего огромного спектра лекарств и медикаментов 
невозможно. 

Исследования в области молекулярной биологии, генной инженерии и био-
технологии стали проводиться в начале 80-х годов прошлого столетия (практи-
чески одновременно с США

31
 и на десять лет раньше, чем в Западной Европе). 

И задолго до того, как в мире поднялся ажиотаж и истерия вокруг трансгенных 
продуктов, на Кубе проводились опыты по генной инженерии, в частности над 
некоторыми видами рыб. Начало институционализации этого научно-исследо-
вательского направления было положено еще в 1979 г. созданием группы ген-
ной инженерии в Национальном центре научных исследований. 

Примечательно, что именно в 90-е годы, после распада СССР, когда 
Куба лишилась поставок и рынков сбыта, из-за чего ВВП страны упал на 
35%, на острове имел место значительный рост прикладных исследований 
в медицинской сфере. Так, с 1981 по 1990 г. на Кубе было освоено произ-
водство только трех биотехнологических продуктов, в 2000 г. — уже 19, а 
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в 2007 — 38. В этот тяжелый для страны период не прекратилось и строи-
тельство медучреждений: так, начатое в январе 1991 г. сооружение одного 
из ведущих на сегодняшний день научных учреждений страны — Центра 
молекулярной иммунологии — было завершено в 1994 г. 

За последние 12 лет в биотехнологическую сферу инвестировано при-
мерно 1,5 млрд долл.

32
. К ведущим направлениям исследований в данной 

сфере производства относятся: разработка и изготовление вакцин для ле-
чения болезней человека и животных, биотехнологизация фармацевтики и 
применение биотехнологий в сельском хозяйстве. Биотехнологическое 
производство является «точкой прорыва» экономической блокады, навя-
занной США, т.е., помимо практического имеет и большое политическое 
значение. Известно, что в 1993 г. ряд кубинских патентов на лекарства бы-
ли признаны (а затем и куплены) Патентным бюро в Вашингтоне, подчи-
няющимся Департаменту торговли США.  

Некоторые не доверяют кубинским врачам, ссылаясь на низкий уровень тех-
нологической базы, на слабое развитие Интернета, устаревший автомобильный 
парк и пр. Но, может быть, потому на Кубе и нет ультрасовременных автомоби-
лей, продвинутых мобильников и мощных ноутбуков, что ограниченные мате-
риальные и финансовые ресурсы идут на развитие современной медицинской 
аппаратуры и фармацевтических препаратов. То есть, средства вкладываются не 
в технологии индивидуального комфорта, а в создание общественно значимых 
и необходимых технологий.  

Производство медикаментов и в целом медицинская индустрия значи-
тельно облегчают экономические трудности, связанные с американской 
блокадой. Несмотря на небольшой удельный вес биотехнологии и медико-
фармацевтической промышленности в создании ВВП страны — 1,2%

33
, 

экспорт ее продуктов принес в бюджет c 1990 г. (год, когда был начат экс-
порт биотехнологий) по 2006 г. 345 млн долл. Медицинский экспорт в це-
лом, включающий фармацевтические товары, медикаменты, биотехноло-
гии, специализированную медицинскую аппаратуру и медицинские услуги, 
становится одной из ведущих статей экономики Кубы. В 2006 г. доходы 
этой торговли составили 28% (2,300 млн долл.) от общего экспорта стра-
ны

34
. Медицинский экспорт Кубы постепенно оттесняет на второй план 

такие традиционные статьи национального дохода, как экспорт никеля и 
кобальта, а также туризм

35
.
 
Он имеет следующую географическую струк-

туру: 45% — в Латинскую Америку, 27% — в страны Африки и Океании, 
17% — в Европу и 11% — в страны Азии. До 2004 г. в экспорте услуг бо-
лее половины доходов принадлежало туризму, однако после заключения 
соглашения с Венесуэлой об организации боливарийского союза (Alianza 
Bolivariana para los Pueblos de Nuestra América) картина меняется в сторону 
увеличения доли экспорта медицинских услуг. 

Международная деятельность Кубы в сфере медицины вносит сущест-
венный вклад в решение глобальных проблем здравоохранения. Несколько 
лет назад специалисты ВОЗ сформулировали мировую проблему, назван-
ную «диспропорция 90/10». Суть ее состоит в том, что 90% мировых рас-
ходов на медицинские исследования тратятся на поиск лекарств против тех 
болезней, которые являются причиной только 10% смертей, и наоборот, 
только 10% средств расходуется на поиск путей лечения болезней, являю-
щихся фатальными в 90 случаях из 100. С обозначенным дисбалансом кор-
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релируют следующие статистические факты: во-первых, только 1% всех 
мировых средств, идущих на проведение медицинских исследований, тра-
тится на изучение тропических болезней, массово распространенных в Аф-
рике и Латинской Америке

36
; во-вторых, страны Северной Америки, За-

падной Европы и Японии потребляют 80% произведенных в мире лекарств 
и медикаментов, в то время как остальные 80,9% населения Земли имеют 
доступ к 18,8% мировой фармацевтической продукции. В-третьих, как уже 
отмечалось выше, 85% мирового фармацевтического рынка контро-
лируется корпорациями США, Западной Европы и Японии. То есть, «дис-
пропорция 90/10» имеет четкую геополитическую основу: на лечение бо-
лезней в богатых развитых странах тратится гораздо больше средств, не-
жели в государствах мировой периферии.  

Куба, экспортируя достижения национальной медицины более чем в 40 
стран «третьего мира», помогая строить фармацевтические лаборатории и 
медицинские центры слаборазвитым государствам, ориентирована на со-
кращение этой диспропорции. Об этом говорит и то, что на острове разра-
батываются лекарства против тех болезней, которых нет на Кубе — они 
либо давно искоренены, либо их никогда не существовало. Например, раз-
работана вакцина против холеры, хотя ни одного случая болезни на остро-
ве никогда не было зарегистрировано, а также против малярии — болезни, 
которая давно искоренена кубинцами. Когда миссии посылаются в афри-
канские или азиатские страны, врачи сталкиваются с экзотическими забо-
леваниями. Таким образом, очевидно, что в основе деятельности кубин-
ских медиков лежит логика противоположная той, которой руководству-
ются менеджеры крупных фармацевтических ТНК мира: если первые раз-
рабатывают лекарства, чтобы спасти жизни максимальному количеству 
людей, то вторые — чтобы извлечь максимальную прибыль. 

Подводя итоги, отметим, что международная деятельность Кубы в об-
ласти здравоохранения носит настолько комплексный и глубокий характер, 
что можно говорить о наличии самостоятельного медицинского направле-
ния во внешней политике страны. Фактически, ее национальное здраво-
охранение стало мультинациональным здравоохранением целых регионов. 
Можно сказать, что Куба давно превратилась из мировой «сахарницы» в 
мировую «скорую помощь» или «аптеку». 
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