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Giới thiệu: 

Chủ đề của Năm Toàn cầu IASP 2025 là: “Quản lý, Giáo dục và Nghiên cứu về Đau ở các Khu 
vực Thu nhập Thấp và Trung bình.” Chủ đề này vượt ra ngoài các quốc gia có thu nhập thấp và 
trung bình (LMIC) để bao gồm các khu vực có thu nhập thấp và các nhóm dân số ưu tiên như 
người bản địa, các nhóm đa dạng văn hóa và người tị nạn ở các quốc gia có thu nhập cao. Bằng 
cách tập trung vào “các khu vực thu nhập thấp và trung bình,” chúng tôi công nhận rằng những 
thách thức và sự khác biệt về kinh tế xã hội tồn tại trên tất cả các khu vực và hệ thống chăm sóc 
sức khỏe. Cách tiếp cận này chuyển trọng tâm từ địa lý sang bối cảnh, thúc đẩy một nỗ lực toàn 
diện hơn để hiểu các rào cản và phát triển các chiến lược quản lý đau hiệu quả. Ba mươi lăm thành 
viên của Task Force từ 24 quốc gia, với hơn 60% đến từ LMIC, đã tình nguyện đóng góp cho sáng 
kiến này. 

Mục tiêu:  

Năm Toàn cầu 2025 sẽ xác định những thách thức và cơ hội trong việc giải quyết vấn đề đau ở các 
khu vực thu nhập thấp và trung bình. Nó sẽ ủng hộ việc cấp thêm kinh phí cho nghiên cứu chất 
lượng cao để giải quyết các khoảng trống nghiên cứu quan trọng, cải thiện giáo dục cho các chuyên 
gia y tế để nâng cao chất lượng chăm sóc đau, và tăng cường khả năng tiếp cận quản lý đau chất 
lượng cao trong mọi bối cảnh. Ngoài ra, nó còn nhằm mục đích cải thiện đào tạo lâm sàng về giáo 
dục đau, thúc đẩy tự quản lý, và khuyến khích chăm sóc liên ngành và đa ngành cho đau mạn tính. 
¹ Hy vọng của chúng tôi là nó sẽ giúp thúc đẩy sự công bằng ở cấp độ cộng đồng và trên quy mô 
toàn cầu. 

Tại sao tập trung vào các vùng có thu nhập thấp và trung bình: 

Trên toàn cầu, đau là một vấn đề sức khỏe cộng đồng đáng kể, gây ra gánh nặng phân bố không 
đồng đều ở các LMIC và ở các nhóm dân số dễ bị tổn thương tại các quốc gia có thu nhập cao. ²,³ 
Gánh nặng khuyết tật do các tình trạng đau được dự đoán sẽ tăng ở các LMIC trong những thập 



kỷ tới. ⁴,⁵ Các LMIC chiếm hơn 4/5 dân số thế giới, nhưng nghiên cứu để hỗ trợ việc chăm sóc cho 
một tỷ lệ dân số quan trọng như vậy lại rất ít. ⁶ Ví dụ, các nghiên cứu về gánh nặng bệnh tật toàn 
cầu năm 2017 đã sử dụng dữ liệu gốc cho một vài LMIC, nhưng đối với hầu hết các LMIC, họ đã 
mượn dữ liệu về tỷ lệ đau lưng dưới từ các khu vực khác. ⁷  

Một số thách thức đáng kể cản trở nghiên cứu đau chất lượng cao ở các LMIC, mà Task Force 
Năm Toàn cầu 2025 hy vọng sẽ giúp vượt qua. Những thách thức này bao gồm thiếu ưu tiên nghiên 
cứu ở cấp quốc gia và tổ chức, nhận thức hạn chế trong giới học thuật, bác sĩ lâm sàng và công 
chúng, và kinh phí nghiên cứu hạn chế. ⁶,⁸ Ngoài ra, có ít hoặc không có vị trí nghiên cứu chuyên 
biệt hoặc các nhà nghiên cứu được đào tạo, và rào cản ngôn ngữ cản trở nghiên cứu và xuất bản. 
Do đó, các nhà khoa học thường trở thành nạn nhân của việc xuất bản mang tính lợi nhuận, điều 
này có thể khiến họ nghi ngờ về độ tin cậy của các nghiên cứu đau đã được công bố. ⁶,⁹,¹⁰  

Ở nhiều LMIC, đau không được ưu tiên do các vấn đề sức khỏe cạnh tranh như chấn thương, các 
vấn đề sức khỏe bà mẹ và trẻ em, và các bệnh truyền nhiễm. ¹¹,¹² Một hậu quả đáng tiếc là những 
người bị đau có khả năng tiếp cận hạn chế với các phương pháp điều trị hiệu quả. ³ Việc chăm sóc 
hiện tại thường là không tối ưu, với việc chăm sóc kém giá trị (tức là không hiệu quả, không an 
toàn và đắt tiền) và các phương pháp có khả năng gây hại như chích máu là phổ biến. ¹³ Tuy nhiên, 
có những cơ hội để thử nghiệm các liệu pháp truyền thống và địa phương, có thể cải thiện kết quả 
cho những người sống chung với đau.  

Giải quyết những khoảng trống này là rất quan trọng để giảm bất bình đẳng về sức khỏe và cải 
thiện chất lượng cuộc sống cho hàng tỷ người sống ở các LMIC.  

Năm Toàn cầu 2025 cũng tập trung vào các nhóm dân số dễ bị tổn thương ở các quốc gia có thu 
nhập cao, bao gồm người dân bản địa, người di cư và những người có nền tảng văn hóa đa dạng, 
và người tị nạn. ¹⁴ Nhiều người từ LMIC di cư đến các quốc gia có thu nhập cao do thiếu cơ hội 
việc làm, nghèo đói, khả năng tiếp cận chăm sóc sức khỏe chất lượng kém và xung đột. Ở các quốc 
gia mới, họ thường phải đối mặt với sự cô lập xã hội, chăm sóc không tối ưu và kết quả sức khỏe 
kém. Rào cản ngôn ngữ tiếp tục loại họ ra khỏi nghiên cứu lâm sàng, đặt ra câu hỏi về tính tổng 
quát của các phát hiện. Mặc dù có những vấn đề này, các nỗ lực để giải quyết chúng vẫn chưa đủ. 
Việc Năm Toàn cầu 2025 tập trung vào các nhóm dân số này là rất quan trọng để cải thiện sự công 
bằng toàn cầu trong chăm sóc đau. 

Đầu ra: 

Các đầu ra bao gồm các tờ thông tin, podcast, hội thảo trực tuyến và phỏng vấn chuyên gia. Các 
bài báo nghiên cứu liên quan trong  

PAIN và PAIN Reports sẽ được làm nổi bật. Chúng tôi hoan nghênh sự hỗ trợ dịch các tờ thông tin 
sang nhiều ngôn ngữ để thu hút cộng đồng đau toàn cầu nhằm đảm bảo chúng dễ tiếp cận với công 
chúng, bác sĩ lâm sàng, nhà nghiên cứu và nhà hoạch định chính sách trên toàn cầu. 

 



Hãy cùng IASP giải quyết thử thách toàn cầu này 

Năm Toàn cầu 2025 quy tụ các bác sĩ lâm sàng, nhà nghiên cứu, nhà hoạch định chính sách và 
những người hỗ trợ bệnh nhân trên toàn thế giới để cải thiện khả năng tiếp cận chăm sóc đau chất 
lượng cao ở các khu vực thu nhập thấp và trung bình. Hợp tác xuyên biên giới và các chuyên 
ngành, có thể thay đổi việc chăm sóc đau và giải quyết các bất bình đẳng toàn cầu. Chúng ta hãy 
nắm bắt cơ hội này để làm nổi bật những khu vực này, khuếch đại những tiếng nói quan trọng và 
thúc đẩy sự thay đổi bền vững trong quản lý, nghiên cứu và giáo dục về đau. 
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