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Dau la mét trong nhirng nguyén nhdn hang déu gay tan
tat trén toan cau, va gdnh ndng nay dang gia tdng
khong can xuwng tai cdc quéc gia cé thu nhap thap va
trung binh (LMICs) U cling nhw & nhirtng nguoi séng
trong diéu kién thu nhdp thap tai cdc quéc gia thu nhap
caoll, Cdc thdch thuc vé kinh té - xa héi, vdn héa va hé
théng y té trong nhirng béi canh nay lam trém trong
thém tinh trang dau khong duoc diéu tri, lam gigm

chdt lwong cuéc séng va lam giém ndng sudt lao déngl!.
Mdc du véy, dau lai nhén duoc rdt it sy quan tém va
quén ly chwa hiéu qué, cang trém trong hod tan phé,
bénh tat va chét lwong séng kéml®l, Tai cdc khu vue co
nguén lwc han ché, viéc st dung cdc chién lwoc quén ly
dau hiéu qué dya trén bang ching va cdc hiéu biét khoa
hoc con rét it do thiéu dau tw vao nghién ciu vé daul”-8l.
Bén canh do, ciing tén tai nhirng khodng tréng dang ké vé
tém nhin va trong tam trong cdc nghién cwtu hién co,
khién viéc xdy dwng cdc chién lwgc chdm séc phu hop véi
béi cénh tré nén kho khdn. Té théng tin nay tép trung
vao nhirng thdch thic chinh va cdc linh vyc wu tién nhém
dinh huéng cho cdc hoat déng nghién ciu lGm sang vé
dau tai cdc quéc gia thu nhap thép va trung binh, hé tro
Chién dich Toan cdu Nam 2025 caa IASP vé Quén ly,
Nghién ciru va Gido duc lién quan dén bau tgi cdc khu
vue thu nhép thép va trung binh.

Thach thuc trong viéc thyc hién nghién ciu lam
sang vé dau tai cac quéc gia c6 thu nhap thap va
trung binh

Viéc nghién ciu vé dau & cac nwéc co6 thu nhap thap va
trung binh g&p rat nhiéu tré ngai. Mot sé ly do bao gom:
thiéu kinh phi, it nhan lwc cé chuyén mon, co s& vat chat
con han ché, thiéu kién thirc vé phuong phap nghién ciru,
moi truong lam viéc it hé trg cho cac hoat dong nghién
clru, va thiéu cac cong cu, dir liéu can thiét dé thyc hién
nghién cul®*Y, Khong nhirng thé, cac rao can tir van hda
nhu dinh kién khi néi vé con dau, khé khan trong giao
tiép, trinh d6 hoc van thap, nguoi tham gia bé cudc gitra
chirng, cung véi sy khac biét vé van hoa va ngén ngir,
khién viéc nghién ctu cang thém kho khanl'2'31, Ngoai ra,
nhidu quéc gia wu tién cac van dé sic khée khac nhuw
bénh truyén nhiém hoic cham soc ba me - tré em, nén
nghién ctu vé dau thuwong khong dwoc chi y ding
murcl™, Viec thidu cac chinh sach hd tre rd rang va hiéu
qua, cung véi tinh trang bat binh dang vé kinh té - xa hoi,
tiép tuc la rao can lén trong viéc thu hit cac nhom dan cu
da dang tham gia nghién ctu va xay dung cac chuong trinh
nghién ciru vé dau mang tinh bén virng.
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Hién van con khoang tréng kién thirc Ién vé dau va méi lién hé
cla dau véi tinh trang tan tat tai cac quéc gia thu nhap thap
va trung binh, do thiéu cac nghién ciu chuyén sau va dang
tin cay vé van dé nay [15]. Dé thu hep khoang cach do, can
€6 sy hiéu biét toan dién vé ganh n3ng cda tinh trang dau,
nhirng rao can trong viéc quan ly dau, va tir dé xay dung cac
giai phap can thiép phu hop véi van hda véi chi phi hop ly.
Ngoai ra, dé giam bét sy chénh léch hién tai, cac nghién ctu
phai tich hop cac yéu t& cong bing, da dang, hoa nhap, ciing
nhu cac yéu té khac, déng thei phai coé sy tham gia clia ngudi
bénh va ngudi cham soc. Thu hep khoang tréng vé kién thac
la diéu rat quan trong dé huéng téi mot hé théng quan ly dau
cong bang hon va cai thién két qua sirc khée tai cac khu vyc
con thiéu nguén luc.

Sau day la nhitng linh viec wu tién, cac yéu té can can nhic
va cac co héi dé thic day nghién ciru lam sang vé dau va
nang cao hiéu qua quan ly dau tai cac khu vyc thu nhap thap
va trung binh thip:

Hiéu ré ganh ning cua dau

e Xay dyng cac phuong phap nghién ciru chuan (vi du: quy
trinh nghién cdu), cac cong cu (nhu bang cau hai khao sat)
va tiéu chi danh gia hiéu qua, bing ngon ngir dia phwong va
phu hop véi yéu té van hoa.

¢ Thyc hién cac nghién ciru dich té hoc nhdm xac dinh ty &
hién mac va tac déng clia cac tinh trang dau man tinh. Tir d6
hinh thanh nén tang dé xay dwng cac chién lvoc nghién ciu
va quan ly dau trong twong lai.

e Uu tién cac nghién ciru lién quan dén cac chi phi dicthu
(nhw chi phiy té, chi phi do mat sirc lao déng), sw chuyén déi
dich t& hoc va xu huéng du doan cta cac tinh trang dau man
tinh trong thoi gian tai.

Xay dwng va danh gia cac chién lwgc quan ly dau

¢ T3p trung vao nghién ctu chuyén giao trong linh vyc dau va
cac hinh thirc nghién ciu long ghép nhim tao anh huéng trén
thye hanh 1am sang.

e Xay dyng va danh gia cac chién lvgc can thiép quan ly dau
phu hop véi tirng béi canh cy thé (vi du: nhdm dan sé wu tién
tai dia phwong, nhuw ngudi cao tusi...). Nhitng chién luoc nay
can dugc diéu chinh cho phu hop véi van hoa, xa héi va diéu
kién kinh t& cda tirng khu vuc. Viéc ngudi bénh tham gia tryc
tiép vao qua trinh xay dung va danh gia s& gilp tang hiéu qua
ap dung thyc té va dam bao tinh bén virng cta cac can thiép
mdi.

¢ Xay dyng va danh gia hiéu qua cda cac chwong trinh phuc héi

chire ndng lign nganh, nhu: can thiép bang lieu phap nhan thic -
hanh vi (CBT), vat ly trj liéu, hoat déng tri liéu, cac chién luoc va
cong cu hd tro ty quan ly dau, cling nhu cham soc nang d& va
giam nhe, bao gom c3 yéu t6 tam linh va van hdéa — nham cai
thién chat lwong cuéc séng cho nhirng ngudi dang séng chung véi
tinh trang dau man tinh.

Giai quyét cac rao can trong cham soc dau

e Xac dinh va xay dung cac gidi phap nham giam thiéu nhiing rao
can trong cham soc dau hiéu qua, nhu: ha tang y té chua day du,
kha nang tiép can thudc va cac phuong phap diéu tri, yéu té van
hoa va hé théng y té&, ciling nhu nhitng khd khan lién quan dén
nhan lycy té.

Pap tng nhu ciu dao tao cda cac nha nghién ciru trong lanh vuc
dau dé nang cao chat lwgng nghién ciru

¢ Nang cao nang luc cho cac nghién ciru vién bing cach xay dung
chuong trinh dao tao nghién ciru phu hop véi béi canh dia
phuong. Chuong trinh nén bao gém cac ky nang nhu: (1) Xac
dinh van dé nghién cau, (2) Xay dwng cau héi nghién ciru co chat
lwgng va mang tinh wu tién, (3) Danh gia phé binh cac bai bao
khoa hoc da duwoc cong bs, (4) Lap ké hoach va thuc hién cac
nghién ciru co tac dong thuc tién, (5) Trién khai va phé bién két
qua nghién ciru (6) Van déng cho nghién ctu va giao duc vé dau
phu hop véi béi canh dia phuong

¢ Khuyén khich két néiva hop tac trong nuwéc, khu vuc va quéc té
nham chia sé nguon luc, kinh nghiém va nhirng thuc hanh tét
nhat. Mét vi du hién cé la mang luéi nghién ciu In-ChildPain vé
dau man tinh & tré em (www.neuron-
eranet.eu/projects/INCHILDPAIN).

¢ Thic day hgp tac nghién véi nguai bénh, nhan vién cong tac xa
hoi, nhan vién y t& va nha quan ly hoach dinh chinh sach.

Tan dung céng nghé va déi méi sang tao

¢ Phat trién cac phuong phap diéu tri kj thuat sé6 mai va diéu chinh
cac nén tang cham soc sirc khée qua thiét bi di dong dé cai thién
viéc danh gia va diéu tri dau tai cac khu vyc vung sau, vung xa
hosc thiéu dich vu y té. Xay dung cac hé théng dang ky thong tin
vé bénh nhan dau phu hop véi bsi canh dia phuong, nham thu
thap va chia sé dir liéu gitra cac nha nghién cu va cac bén lién
quan khac.

Chinh sach va van déng

C6 nhiéu co héi dé van ddng chinh sach nham thac day va duy tri
hoat déng nghién ciu lam sang vé dau tai cac quéc gia thu nhap
thap va trung binh. Mét sé néi dung cu thé bao gém:

¢ Van déng cac co quan chinh phu va té chirc phi chinh phd phan
b6 ngusn luc dé thuc hién cac nghién ciru vé dau.

e Khuyén khich cac sang kién do nguoi dan cung tham gia, ching
han nhu héi déng hodc nhdm tham van céng déng, dé cung xac




dinh va wu tién nhirng néi dung quan trong trong nghién
cru vé dau. Cach lam nay khdng chi gilip nang cao nhan
thic clia cong dong, ma con la giai phap thay thé trong
bé&i canh thiéu kinh phi nghién ciru tai cac nwéc thu nhap
thap va trung binh [1é],

o Khuyén khich sy tham gia ciia nhigdu nhom khac nhau, trong do
€O Ca nhitng ngudi dang bj dau, vao viéc xac dinh nhirng noi
dung nghién ctu can duoc wu tién.

o Khuyén khich viéc diéu chinh cac phuong phap nghién ciu
hién c6 dé phu hop véi thyc té va nhu ciu tai dia phuong.

e Tang cuong sy hién dién quéc té clia cac nha nghién ciru dén
tir cac quéc gia thu nhap thap va trung binh. DU gap nhiéu
kho khan trong viéc cong bé nghién ciru, nhung nhirng dong
gop cta ho mang lai gia tri lén cho sirc khée toan cau 1)

o Khuyén khich cach tiép can sang tao va phu hop vai van hoa
dia phuong dé truyén tai va chia sé kién thic hiéu qua hon.

e Ung hé cac chinh sach khuyén khich hop tac lién nganh trong
nghién ciru vé dau.

Két luan va Kéu goi Hanh déng

Dé thu hep khoang cach trong nghién cu lam sang vé dau tai
cac quéc gia thu nhap thap va trung binh, can co cac chién
lwoc cu thé va kha thi — bao gom: chinh sach hé tro virng
chéc, tang cuong ngudn tai trg, chrong trinh ¢6 van va dao
tao bai ban. Sy hop tac chit ché, xay dwng nang lyc va
khuyén khich cac nghién ciru co tac dong xa héi la nhirng yéu
té then chét. Viéc ng dung cac tién b cong nghé, nhw cham
soc tir xa (telehealth) va nén tang y té s&, s& gop phan duva ra
cac giai phap quan ly dau bén virng va dé mé rong quy mo.
Ngoai ra, tich hgp cac két qua nghién ciu vao chinh sach va
thyc hanh lam sang s& giup: Cai thién két qua diéu tri, Hudng
dan phan bé nguén lyc hiéu qua, va truyén cdm hing cho cac
déi méi trong tuong lai.
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