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Giới thiệu 

Các khuyến cáo quản lý đau là công cụ then chốt trong y tế toàn cầu, được thiết kế để cải thiện 
điều trị, giảm bất bình đẳng và bảo toàn phẩm giá của bệnh nhân. Thông thường, các khuyến cáo 
này được phát triển ở các nước có nguồn lực cao, dựa trên bằng chứng khoa học vững chắc và 
chuyên môn lâm sàng. Tuy nhiên, ở các nước có thu nhập thấp và trung bình (LMICs), nơi hệ 
thống y tế có thể thiếu dịch vụ chuyên khoa, thuốc thiết yếu hoặc nhân lực đào tạo, các khuyến 
cáo này thường cần được điều chỉnh cẩn trọng để đạt hiệu quả. Việc điều chỉnh các khuyến cáo 
toàn cầu cho phép các LMIC thu hẹp khoảng cách giữa các tiêu chuẩn dựa trên bằng chứng và 
thực tiễn tại chỗ. Cách tiếp cận này tôn trọng các giá trị địa phương, tối ưu hóa nguồn lực hạn chế 
và cải thiện chăm sóc mà không làm suy giảm tính toàn vẹn lâm sàng. Bằng cách điều chỉnh các 
khuyến nghị hiện có để phù hợp với khả năng cung ứng thuốc, năng lực nhân lực, tập quán văn 
hóa và ưu tiên dịch tễ học, việc thích ứng trở nên khả thi và cần thiết. [2] 

Tại sao việc điều chỉnh để thích ứng ở địa phương lại quan trọng 

Nhiều khuyến cáo quản lý đau toàn cầu giả định rằng có sẵn cơ sở hạ tầng chẩn đoán, đội ngũ đa 
ngành và một loạt các thuốc men. Những giả định này lại không đúng ở nhiều nơi trên thế giới. [3, 
9] Ở nhiều LMIC, cung cấp dịch vụ y tế bị phân tán, nguồn lực hạn chế và khả năng tiếp cận giảm 
đau còn rất kém. Thêm vào đó, kinh nghiệm và cách biểu hiện cơn đau bị ảnh hưởng bởi giá trị 
văn hóa và niềm tin cộng đồng. Những hiểu lầm về thuốc giảm đau, đặc biệt là opioid, rất phổ 
biến, thường liên quan đến nỗi sợ nghiện hoặc kỳ thị xã hội. [7] Do vậy, việc thích ứng khuyến 
cáo không chỉ là một vấn đề thực tiễn mà còn là một vấn đề đạo đức. Nếu không được điều chỉnh, 
chăm sóc tiêu chuẩn hóa sẽ không thể đến được những người cần nhất. 



Những thách thức khi triển khai các khuyến cáo toàn cầu ở LMIC 

Việc thực hiện thường bị cản trở bởi sự kết hợp của các rào cản chính sách, cơ sở hạ tầng và xã 
hội. Tiếp cận với opioid vẫn bị hạn chế do khuôn khổ pháp lý chặt chẽ và hệ thống phân phối chưa 
phát triển. [10] Ngay cả khi các thuốc này được phê duyệt, chuỗi cung ứng thường đứt gãy ở cấp 
địa phương, đặc biệt ở khu vực nông thôn và ngoại thành. Có sự thiếu hụt nghiêm trọng nhân lực 
y tế được đào tạo chuyên sâu về quản lý đau. [11] Hầu hết các dịch vụ hiện có tập trung ở bệnh 
viện lớn tại đô thị, khiến chúng không thể tiếp cận với phần lớn dân số. [12] Kỳ thị liên quan đến 
cả đau và việc sử dụng thuốc giảm đau càng làm nản lòng bệnh nhân trong việc tìm kiếm hoặc tiếp 
tục điều trị. Những yếu tố này cùng nhau tạo ra một môi trường mà đau không được điều trị trở 
thành điều bình thường và nỗi khổ trở nên vô hình. [7] 

Chiến lược để thích ứng hiệu quả 

 Việc thích ứng khuyến cáo bắt đầu bằng ưu tiên hóa nhu cầu dịch tễ học địa phương. Các 
quốc gia cần xác định trước những tình trạng đau nào phổ biến và gây tàn tật nhất, chẳng 
hạn như chấn thương không được điều trị, ung thư giai đoạn muộn, hoặc đau cơ xương 
mạn tính, và tập trung vào các can thiệp giải quyết những thực tế này. [4] 

 Bên cạnh đó, đánh giá nguồn lực chi tiết là điều thiết yếu. Biết rõ những thuốc men, thiết 
bị và nguồn nhân lực sẵn có giúp đảm bảo rằng các phác đồ được điều chỉnh có thể thực 
hiện được, chứ không chỉ là lý tưởng. 

 Các yếu tố văn hóa-xã hội, ngôn ngữ và chính trị phải được xem xét ngay từ đầu. Khuyến 
cáo nên được dịch sang các ngôn ngữ địa phương và điều chỉnh để phù hợp văn hóa. Việc 
tích hợp các thực hành truyền thống an toàn và quen thuộc như yoga, giác hơi, hoặc các 
thuốc thảo dược, có thể tăng lòng tin và tuân thủ của bệnh nhân. [2] Mô hình tiếp cận 
sinh-tâm lý-xã hội (biopsychosocial approach) cần được đưa vào thay vì chỉ mô hình sinh-y 
học. Các khuyến cáo được điều chỉnh phải hòa hợp với các giá trị và niềm tin địa phương, 
miễn là không làm tổn hại đến an toàn và hiệu quả. [2] 

 Phát triển lực lượng lao động là một lĩnh vực then chốt khác. Vì hầu hết LMIC thiếu chuyên 
gia về đau, công tác đào tạo cần hướng đến bác sĩ đa khoa, điều dưỡng và nhân viên y tế 
cộng đồng. [5] Lực lượng này có thể cung cấp dịch vụ quản lý đau tuyến đầu nếu được 
cung cấp công cụ thực hành và hỗ trợ ra quyết định. Các phác đồ đơn giản hóa, thang đo 
đau có minh họa đã được xác thực và ứng dụng di động thiết kế cho người có trình độ đọc 
thấp có thể hỗ trợ việc phân quyền chăm sóc này. 

 Các khuyến nghị về thuốc phải dựa trên bằng chứng và thực tế. Thay vì dựa vào các thuốc 
không có sẵn hoặc quá đắt, khuyến cáo điều chỉnh nên tập trung vào thuốc dễ tiếp cận như 
paracetamol, ibuprofen, và opioid được phép sử dụng tại địa phương khi phù hợp. [4, 10] 
Giá cả phải chăng và sự ổn định chuỗi cung ứng là yếu tố then chốt để duy trì thực thi lâu 
dài. 

 Ở những nơi phù hợp để sử dụng opioid, các quốc gia cần xem xét và cải cách các luật 
thuốc lỗi thời, căn chỉnh với khuyến cáo của WHO và khuôn khổ quyền con người quốc 



tế. Cân bằng giữa nhu cầu hợp lệ về giảm đau và lo ngại về lạm dụng đòi hỏi các chính 
sách minh bạch, nâng cao năng lực và trách nhiệm giải trình, chứ không phải là cấm đoán 
hoàn toàn. 

Ví dụ điển hình về việc thích ứng thành công 

1. Tại Pakistan, Đại học Aga Khan đã phát triển Khuyến cáo Quản lý Đau Cấp tính được điều 
chỉnh theo cơ sở hạ tầng và luồng công việc lâm sàng địa phương. [1] Sáng kiến này cho 
thấy các viện học thuật có thể đóng vai trò then chốt trong việc thu hẹp khoảng cách giữa 
bằng chứng toàn cầu và thực tế quốc gia. 

2. Tại Uganda, các dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ do điều dưỡng điều hành đã cải thiện đáng kể 
việc tiếp cận morphine đường uống, đặc biệt ở các quận nông thôn. Sau khi được đào tạo 
chuyên sâu và hỗ trợ về mặt pháp lý, điều dưỡng trở thành nhà cung cấp chính thuốc giảm 
đau, phản ánh tiềm năng của chiến lược chuyển giao nhiệm vụ (task-shifting). [6] 

3. Trong khi đó, Mạng Lưới Ung thư Quốc gia Ấn Độ đã tạo ra các khuyến cáo chăm sóc 
giảm nhẹ phân tầng theo nguồn lực, cho phép các cơ sở ở các mức độ khác nhau thực hiện 
thực hành tốt trong phạm vi khả năng của họ. [8] Những ví dụ này cho thấy việc thích ứng 
là khả thi và có thể tạo ra thay đổi lớn. 

Vai trò các bên liên quan trong quá trình thích ứng 

Quy trình thích ứng khuyến cáo vốn mang tính hợp tác. Nhà cung cấp dịch vụ y tế và quản trị bệnh 
viện cần dẫn dắt việc triển khai lâm sàng. Nhà hoạch định chính sách và cơ quan quản lý có vai 
trò quan trọng trong việc đảm bảo rằng luật quốc gia và hệ thống tài chính hỗ trợ, chứ không cản 
trở chăm sóc giảm đau công bằng. Các nhà nghiên cứu có trách nhiệm đánh giá hiệu quả của các 
bản điều chỉnh và tạo bằng chứng phù hợp với bối cảnh. Tổ chức xã hội dân sự, bao gồm nhóm 
vận động bệnh nhân và các tổ chức phi lợi nhuận, có thể khuếch đại yêu cầu về dịch vụ giảm đau 
tốt hơn, nêu bật những bất công và giám sát các nhà ra quyết định. Cuối cùng, các cơ quan y tế 
toàn cầu và nhà tài trợ nên cung cấp hỗ trợ kỹ thuật và tài chính, mà không áp đặt các mô hình một 
khuôn khổ cứng nhắc. [3, 4] 

Lời kêu gọi hành động nhân đạo 

Việc thất bại trong việc giải quyết tình trạng đau chưa được điều trị không chỉ là một khoảng trống 
trong cung cấp dịch vụ - đó là một bất công về đạo đức. Không hệ thống y tế nào có thể tự nhận là 
công bằng hoặc nhân ái nếu để nỗi khổ tiếp diễn trong khi đã có các phương pháp an toàn và hiệu 
quả. [7] Các LMIC phải đầu tư vào đào tạo lực lượng lao động, rà soát rào cản pháp lý, đơn giản 
hóa tiếp cận thuốc thiết yếu và điều chỉnh mô hình chăm sóc đau phù hợp với bối cảnh địa phương. 
Khi làm như vậy, họ vừa tôn vinh khoa học của y học dựa trên bằng chứng vừa bảo vệ nhân phẩm 
con người. 
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