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Bối cảnh 

Thuốc giảm đau opioid là không thể thiếu để điều trị các cơn đau nặng, ngắn hạn trong các bối 
cảnh đau cấp tính nặng và đau giai đoạn cuối đời.¹ Mặc dù được Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
công nhận là thuốc thiết yếu cho quản lý đau và chăm sóc giảm nhẹ, vẫn tồn tại sự chênh lệch đáng 
kể về phân phối opioid trên toàn cầu.²⁻⁴ Trong đó, 92% lượng opioid hiện có được tiêu thụ ở các 
quốc gia có thu nhập cao, trong khi chỉ 8% được phân phối ở các quốc gia có thu nhập thấp và 
trung bình (LMICs).⁵ Nhiều yếu tố góp phần tạo ra bất bình đẳng này, bao gồm các quy định kiểm 
soát opioid quá nghiêm ngặt, rào cản thị trường, kiến thức hạn chế của người kê đơn, và các yếu 
tố lịch sử-xã hội cản trở khả năng tiếp cận ở các LMICs.⁶,⁷ 

Nhu cầu về opioid 

Quản lý đau đã được công nhận là một quyền cơ bản của con người trên toàn thế giới.⁸ Mặc dù 
đau xuất hiện ở khắp nơi, gánh nặng của đau lại nghiêm trọng hơn ở các LMICs.⁸ Một phần nguyên 
nhân là thiếu các thuốc giảm đau thiết yếu, bao gồm opioid, vốn rất quan trọng trong điều trị các 
trường hợp đau nặng. Thang giảm đau của WHO nhấn mạnh opioid như một thành phần then chốt 
trong quản lý đau, giúp đảm bảo chất lượng cuộc sống và giảm đau khổ không cần thiết.⁹ Việc 
thiếu tiếp cận opioid đã được xác định là một rào cản đối với quản lý đau hiệu quả và chăm sóc 
giảm nhẹ tại các LMICs.¹⁰,¹¹ Hơn nữa, khó khăn trong tiếp cận các nguồn opioid hợp pháp có thể 
khiến một số người tìm đến nguồn bất hợp pháp để kiểm soát đau, làm tăng nguy cơ sử dụng không 
an toàn và các tác hại liên quan.¹² 



Tình hình hiện tại 

Mặc dù opioid được sử dụng rộng rãi ở các nước có thu nhập cao, mức độ sẵn có của chúng vẫn 
rất thấp ở nhiều LMICs.⁵ Thiếu hụt không chỉ liên quan đến số lượng opioid mà còn liên quan đến 
dạng bào chế. Có sự thiếu hụt rõ rệt các opioid mạnh như morphine và oxycodone; thay vào đó, 
tramadol, tapentadol và codeine chiếm 87.7% tổng tiêu thụ MME (tương đương morphine theo 
miligam) ở LMICs.³ Đáng chú ý, trong khi tramadol ở nhiều LMICs chưa bị kiểm soát ở cấp quốc 
gia, việc sử dụng rộng rãi của thuốc này đã dấy lên mối lo ngại đáng kể về các rủi ro liên quan.¹³ 
Sản xuất hạn chế, rào cản pháp lý và chi phí cao là một số yếu tố góp phần vào tình trạng khan 
hiếm opioid ở LMICs. Hơn nữa, nhận thức văn hóa và nỗi sợ nghiện thường dẫn đến sự do dự 
trong kê đơn và cấp phát các thuốc opioid.⁷,¹¹,¹⁴ Mặc dù có sự hạn chế trong tiếp cận thuốc giảm 
đau thiết yếu ở LMICs, vẫn có những báo cáo đáng báo động về việc sử dụng bất hợp pháp opioid 
và quá liều ở những nơi như Ethiopia.¹⁵ Việc sử dụng quá mức opioid đặc biệt đáng lo ngại đối với 
bác sĩ và sinh viên y khoa. Ngoài ra, trong công chúng nói chung, bao gồm người trẻ, lái xe và lao 
động chân tay, gặp thách thức do nhận thức còn hạn chế về mối nguy của lạm dụng opioid. 

Rào cản đối với việc sử dụng opioid ở các LMICs 

1. Rào cản pháp lý: Các chính sách kiểm soát opioid nghiêm ngặt nhằm ngăn chặn lạm dụng 
thường dẫn đến những hạn chế quá mức, làm giảm khả năng tiếp cận hợp pháp cho mục 
đích y tế. Điều này cũng làm gia tăng nỗi sợ trong việc kê đơn opioid ở phía người kê đơn.⁷ 

2. Kiến thức hạn chế của nhân viên y tế: Đào tạo không đầy đủ về quản lý đau và kê đơn 
opioid cho các nhân viên y tế góp phần vào việc sử dụng không đầy đủ.⁴,¹⁶ 

3. Rào cản chuỗi cung ứng và thị trường: Chuỗi cung ứng dược phẩm yếu kém, thiếu sản 
xuất nội địa và những hạn chế về kinh tế khiến các thuốc opioid không thể tiếp cận được 
cho nhiều bệnh nhân.⁴,¹⁷,¹⁸ Tình trạng khan hiếm càng trầm trọng hơn do số lượng nhà 
thuốc được phép cấp phát những thuốc này còn rất hạn chế, ngay cả khi chúng có sẵn.¹⁹,²⁰ 

4. Kỳ thị văn hoá-xã hội: Nỗi sợ nghiện opioid và những hiểu lầm về việc sử dụng chúng 
cản trở cả việc kê đơn lẫn sự chấp nhận của bệnh nhân.⁴,¹⁷,¹⁸ 

Vượt qua các rào cản 

 Cải cách chính sách: Chính phủ cần cân bằng giữa các chính sách kiểm soát opioid và 
nhu cầu tiếp cận bằng cách thực hiện các khung đảm bảo sẵn có opioid theo khuyến nghị 
của WHO.²¹ 

 Giáo dục và đào tạo: Nâng cao đào tạo về quản lý đau cho nhân viên y tế là then chốt để 
tối ưu hóa thực hành kê đơn opioid.⁴,²² Các nỗ lực giáo dục nên nhằm (1) hỗ trợ việc sử 
dụng opioid đúng chỉ định lâm sàng và (2) giảm thiểu rủi ro liên quan đến lạm dụng, sử 
dụng sai mục đích và tử vong do quá liều. 

 Cải thiện chuỗi cung ứng: Tăng cường mạng lưới phân phối dược phẩm và khuyến khích 
sản xuất opioid nội địa có thể giúp thu hẹp khoảng cách tiếp cận.²³ 



 Chiến dịch nâng cao nhận thức cộng đồng: Giải quyết kỳ thị liên quan đến opioid thông 
qua các chương trình giáo dục cộng đồng có mục tiêu có thể thúc đẩy việc sử dụng hợp lý 
trong quản lý đau.⁴,¹⁸ 

 Hỗ trợ quốc tế: Việc nâng cao khả năng tiếp cận opioid an toàn đòi hỏi nỗ lực hợp tác và 
thay đổi chính sách mà thường một quốc gia đơn lẻ không thể đạt được. Hợp tác với các tổ 
chức quốc tế có ảnh hưởng trong lĩnh vực và thúc đẩy các sáng kiến hợp tác có thể cải thiện 
đáng kể khả năng thành công.¹⁸ 
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