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Nghiên cứu nền tảng về đau là rất cần thiết để thúc đẩy lĩnh vực quản lý đau và, rộng hơn, cải thiện 
sức khỏe và hạnh phúc toàn cầu. Tuy nhiên, nó phải đối mặt với những thách thức riêng biệt ở các 
quốc gia và khu vực thu nhập thấp (LICS). Tờ thông tin này nêu bật những cân nhắc, thách thức 
và cơ hội chính cho nghiên cứu về đau trong các bối cảnh này. 

Tỷ lệ hiện mắc và Tác động của Đau ở các Khu vực Thu nhập Thấp 

Đau mạn tính ảnh hưởng đến hơn 20% dân số trưởng thành trên toàn cầu , với gánh nặng đáng kể 
ở các LICS, nơi khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và quản lý đau còn hạn chế. Các 
tình trạng đau ở các khu vực thu nhập thấp thường bị ảnh hưởng bởi điều kiện làm việc hoặc sinh 
sống khó khăn, nghèo đói, chấn thương và thiếu hỗ trợ xã hội. Đặc biệt, các tình trạng đau như đau 
lưng dưới, thoái hóa khớp, đau sau chấn thương và đau do ung thư có tỷ lệ hiện mắc cao, và chúng 
thường trở nên tồi tệ hơn do khả năng tiếp cận hạn chế với các chuyên gia đau được đào tạo, các 
công cụ chẩn đoán và các lựa chọn điều trị. Sự kỳ thị và rào cản văn hóa liên quan đến việc thể 
hiện cơn đau hoặc tìm kiếm sự chăm sóc y tế có thể ảnh hưởng thêm đến việc tiếp cận dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe. Hơn nữa, dịch tễ học của cơn đau vẫn còn được mô tả kém ở nhiều LICS, và 
do đó, tác động toàn cầu thực sự của đau mạn tính vẫn chưa được hiểu đầy đủ. 

Những thách thức đối với nghiên cứu nền tảng về đau ở LICS 

Nghiên cứu nền tảng phải đối mặt với những rào cản đặc biệt ở các LICS, nơi các nguồn lực hữu 
hạn hạn chế đáng kể nghiên cứu cơ bản và do đó cản trở sự tiến bộ. Các nguồn lực tài chính và cơ 
sở hạ tầng thường khan hiếm, minh chứng là việc các thiết bị phòng thí nghiệm chất lượng cao chỉ 
có thể tiếp cận được ở một vài địa điểm hạn chế trong một quốc gia hoặc khu vực rộng lớn. Nguồn 
kinh phí vốn đã hạn chế thường bị thắt chặt hơn do không có miễn thuế đối với thiết bị nghiên cứu, 



vốn có sẵn ở một số quốc gia thu nhập cao, và việc áp đặt thuế nhập khẩu cao ở nhiều quốc gia thu 
nhập thấp. Các thủ tục hải quan quan liêu càng làm chậm tiến độ nghiên cứu. Mặc dù xuất bản truy 
cập mở nhằm cải thiện khả năng tiếp cận các ấn phẩm khoa học, nhưng trớ trêu thay, nó lại cản trở 
việc phổ biến nghiên cứu từ các quốc gia thu nhập thấp bằng cách yêu cầu các nhà nghiên cứu phải 
trả các khoản phí xuất bản cắt cổ bằng ngoại tệ, mà không có kinh phí dành riêng để chi trả cho 
những chi phí này.  

Dữ liệu dịch tễ học kém (hoặc khan hiếm) là một hạn chế điển hình đối với việc hợp tác với các 
nhà tài trợ tiềm năng cho nghiên cứu về đau ở LICS. Trong bối cảnh các nhà tài trợ quốc gia, việc 
thiếu dữ liệu về đau ảnh hưởng đến các ưu tiên tài trợ nghiên cứu, làm cho các vấn đề sức khỏe 
khác, được mô tả rõ hơn, có vẻ hấp dẫn hơn để tài trợ so với nghiên cứu về đau. Do đó, việc chuyển 
giao kiến thức vẫn còn ở mức tối thiểu, được chứng minh bằng số lượng bằng sáng chế được nộp 
hàng năm nhỏ, số lượng các công ty công nghệ sinh học được thành lập hạn chế, và gần như không 
có ảnh hưởng của những tiến bộ nghiên cứu về đau đối với chính sách chăm sóc sức khỏe. 

Giữ chân các nhà nghiên cứu được cho là rào cản đáng kể nhất đối với việc thúc đẩy nghiên cứu 
nền tảng về đau ở các LICS. Ở Châu Mỹ Latinh và Châu Phi cận Sahara, nhiều nhà khoa học 
không có mức lương phản ánh trình độ học vấn, kiến thức và đóng góp của họ cho xã hội. Các 
sinh viên tốt nghiệp trẻ tuổi thường coi môi trường khoa học là hạn chế, cạnh tranh cao, thiếu kinh 
phí và ít mang lại sự chắc chắn cho một tương lai ổn định trong các tổ chức nghiên cứu. Tương tự 
như vậy, tình trạng “chảy máu chất xám” liên tục của các nhà khoa học có năng lực và các chuyên 
gia chăm sóc sức khỏe có chuyên môn được đào tạo về khoa học thần kinh và nghiên cứu nền tảng 
về đau là một gánh nặng đáng kể. Một nghiên cứu được công bố vào năm 2011 ước tính rằng, mặc 
dù 1 trong 8 nhà khoa học nổi bật hoạt động từ cuối thế kỷ 20 đến đầu thế kỷ 21 được sinh ra ở 
một quốc gia đang phát triển, nhưng khoảng 80% trong số đó đã chuyển đến một quốc gia phát 
triển. Các LICS cần giữ chân những nhà khoa học như vậy, đặc biệt là với tỷ lệ người hoạt động 
trong nghiên cứu cực kỳ thấp ở Châu Mỹ Latinh hoặc Châu Phi cận Sahara so với các châu lục 
phát triển như Bắc Mỹ (tương ứng là 613 so với 97,5 so với 4788 trên một triệu dân). Cải thiện 
những điều kiện này là rất cần thiết để kiềm chế sự di cư của các nhà khoa học từ các LICS. 

Cơ hội và Tác động Tiềm năng  

Những thách thức được nêu trên cho thấy cần có các cách tiếp cận chiến lược để nâng cao năng 
lực của các nhà khoa học ở các LICS, những người chọn tăng cường nghiên cứu ở quê nhà thay vì 
di cư. Một chiến lược là thúc đẩy hợp tác khu vực và quốc tế. Việc thiết lập các thỏa thuận liên đại 
học để hỗ trợ các chương trình Tiến sĩ và/hoặc nghiên cứu chung có thể cung cấp khả năng tiếp 
cận đào tạo, cố vấn và tài nguyên, từ đó củng cố năng lực nghiên cứu tại địa phương. Một lợi thế 
của thời đại hiện nay là khả năng tiếp cận các cuộc họp và thảo luận ảo, cho phép các đồng nghiệp 
từ khắp nơi trên thế giới kết nối. Những tương tác này không chỉ định hình ý tưởng và tạo điều 
kiện trao đổi kiến thức và kỹ năng, mà còn mang lại những lợi ích tinh tế nhưng mạnh mẽ hơn, 
chẳng hạn như thúc đẩy các kết nối giữa các cá nhân mà các nhà nghiên cứu ở các LICS bị cô lập 
về mặt địa lý thường thiếu. 



Một chiến lược thứ hai có chi phí tương đối thấp nhưng tác động tiềm năng cao là các nghiên cứu 
dịch tễ học bao gồm các quốc gia chưa được đại diện đầy đủ (hoặc bị bỏ qua) ở Châu Phi cận 
Sahara, Châu Mỹ Latinh và Châu Á.  

Một chiến lược bổ sung thứ ba là kết hợp các cách tiếp cận phù hợp về văn hóa và tiến hành nghiên 
cứu về đau trong bối cảnh văn hóa và kinh tế xã hội cụ thể của các cộng đồng địa phương. Cách 
tiếp cận này có tiềm năng khám phá những hiểu biết độc đáo về cơ chế đau phổ biến ở con người, 
cũng như các chiến lược quản lý hiệu quả có thể phù hợp với các bối cảnh cụ thể. Ví dụ, các truyền 
thống phong phú về các liệu pháp thảo dược, hoặc các thực hành xã hội gắn liền với văn hóa, có 
thể cung cấp các giải pháp quản lý đau mới với khả năng ứng dụng rộng hơn. 

Chiến lược thứ tư là tập trung vào việc phát triển các công nghệ giá cả phải chăng, chẳng hạn như 
các giải pháp dựa trên điện thoại di động hoặc thiết bị chi phí thấp, để giúp thu hẹp khoảng cách 
cơ sở hạ tầng hiện có. Các công nghệ mới nổi như y học từ xa, các liệu pháp dựa trên trí tuệ nhân 
tạo và các đổi mới công nghệ khác đang nhanh chóng trở thành xu hướng chủ đạo và có thể tỏ ra 
đặc biệt hữu ích trong các bối cảnh bất lợi. 

Thứ năm, các sáng kiến xây dựng năng lực và các chương trình đào tạo về khoa học nền tảng hoặc 
chuyển tiếp (translational pain science) cho các nhà khoa học và nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe, bao gồm sự tương tác chặt chẽ giữa các nhóm này, sẽ thiết lập một nền tảng vững chắc 
cho nghiên cứu bền vững, phù hợp và có tác động. 

Cơ chế Tài trợ và Hỗ trợ 

Đảm bảo tài trợ cho nghiên cứu về đau chất lượng cao là một thách thức đáng kể khác mà các nhà 
nghiên cứu ở LICS phải đối mặt. Một số tổ chức quốc tế nhất định, chẳng hạn như IASP, Liên 
minh Châu Âu, Tổ chức Y tế Thế giới và Tổ chức Nghiên cứu Não Quốc tế, cung cấp các khoản 
tài trợ cho nghiên cứu ở LICS. Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ (NIH) cũng tài trợ cho các chủ đề 
nghiên cứu được chọn có liên quan đến LICS. Tuy nhiên, nguồn tài trợ có sẵn không tương xứng 
với những khoảng trống kiến thức hoặc quy mô dân số được đại diện bởi nghiên cứu của 
LICS.Quan hệ đối tác công-tư với các ngành công nghiệp chuyên phát triển thuốc giảm đau hoặc 
thiết bị y tế có thể mang lại cơ hội bổ sung để tài trợ và chuyển giao công nghệ nếu được theo đuổi 
một cách mạnh mẽ. Chi phí thấp hơn của các thử nghiệm lâm sàng được thực hiện tại LICS, mặc 
dù phải chịu sự giám sát nghiêm ngặt của hội đồng đánh giá thể chế và cơ quan quản lý địa phương, 
có thể làm cho các khu vực này trở nên hấp dẫn đối với các nhà đầu tư, thúc đẩy sự phát triển kiến 
thức mới và tạo ra các nguồn lực có thể được tái đầu tư vào nghiên cứu nền tảng sâu hơn. Cuối 
cùng, việc khuyến khích các chính phủ và tổ chức địa phương trong các LICS thực hiện các chính 
sách khoa học dài hạn ưu tiên tài trợ, tiền lương và cơ hội tốt hơn cho các thế hệ nhà khoa học trẻ 
có thể thúc đẩy sự phát triển bền vững và dẫn đến những cải thiện lâu dài trong tiến bộ khoa học 
và quản lý đau cho bệnh nhân. Các cá nhân và doanh nhân bản địa giàu có cũng có thể thành lập 
các quỹ dành riêng để thúc đẩy nghiên cứu nền tảng về khoa học thần kinh và đau. 

 



Các trường hợp điển hình và Câu chuyện thành công 

Dự án của IASP dành cho các nước đang phát triển: Sáng kiến Cải thiện Giáo dục về Đau đã rất 
hữu ích trong nhiều năm qua. Nó đã liên tục cung cấp các khoản tài trợ hỗ trợ cải thiện giáo dục 
và thực hành về đau ở các nước đang phát triển, đặc biệt là LICS. Cụ thể, nó đã giúp tạo ra các 
giải pháp sáng tạo cho giáo dục, nghiên cứu, phổ biến và thực hành về đau ở các nước đang phát 
triển. Quan trọng nhất, khoản tài trợ này cũng khuyến khích sự phát triển hoặc thực hiện các thay 
đổi chính sách trong bệnh viện, trường đại học, chính phủ và các tổ chức khác. 

Những nỗ lực phối hợp của các hiệp hội đau khu vực và quốc gia đã giúp cải thiện đáng kể giáo 
dục, thực hành và, ở một mức độ nào đó, nghiên cứu về đau. Một số hiệp hội tổ chức các chương 
trình giáo dục bao gồm đào tạo về phương pháp nghiên cứu. Họ cũng đóng vai trò là các nhóm 
vận động làm việc với các bộ/sở y tế để cải thiện giáo dục và thực hành về đau. Trong một số 
trường hợp, họ đóng vai trò là cầu nối với các ngành công nghiệp đa quốc gia và tạo điều kiện 
phân phối và nghiên cứu opioid có trách nhiệm. Các hội thảo trực tuyến do các hiệp hội quốc gia 
tổ chức, cũng như các hội nghị thường niên, tạo cơ hội cho việc kết nối, tiếp thu kiến thức và hợp 
tác cho các phòng khám và nghiên cứu đau đa ngành. 

Kết luận 

Thúc đẩy nghiên cứu nền tảng về đau ở các LICS là một thách thức đòi hỏi sự cam kết và cống 
hiến liên tục, một ý thức mục đích mạnh mẽ và khả năng đưa ra các quyết định có tác động lớn 
nhằm nâng cao chất lượng khoa học nền tảng ở các LICS. Hơn nữa, nó đòi hỏi các cách tiếp cận 
đổi mới, tài trợ bền vững, và việc thiết lập và duy trì các hợp tác khu vực và quốc tế mạnh mẽ. 
Bằng cách giải quyết những thách thức độc đáo và tận dụng các cơ hội ở LICS, cộng đồng nghiên 
cứu toàn cầu có thể giúp giảm gánh nặng đau, cải thiện chất lượng cuộc sống và xây dựng nền tảng 
cho kết quả sức khỏe công bằng trên toàn thế giới. 
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