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Nhu ciu vé cac dich vu quén 1y dau tai cac khu vue c6 thu nhép thip va trung binh:

Tét céa cac loai dau — dau cép tinh, dau man tinh, va dau do ung thu — déu dang chua dugc diéu tri
chua déy du trén pham vi toan cau®, mic du dit lidu tir Nghién ctru Ganh nang Bénh tat Toan cau
(Global Burden of Disease) cho thdy ganh ning bénh tat khong gay tir vong cao tir dau lung dudi
va cac tinh trang lién quan dén dau khac'2.

Tai cac qudc gia thu nhap thip va trung binh, ganh ning ndy twong tu nhu & cac qudc gia thu nhap
cao; & mot sb noi, ganh nang dau du kién con gia tang do dan sb gia hoa. Ngoai ra, mot khu vuc
thu nhap thip va trung binh con d6i mat véi tinh trang chan doan qua murc dau va ap dung cac hinh
thire diéu tri kém gia tri, gay hai thém cho ngudi bénh va tao ra sy ling phi trong hé thong' 1.

Vi cac dich vu dau it duogc trién khai hon nhiéu & nhirng khu vuc nay, nén c6 mot nhu cau cap thiét
ve céc dich vu quan 1y dau chi phi-hiéu qua va dé ti€p can

Cac loai hinh dich vu quén ly dau:

1. Dich vu Dau cap tinh (Acute Pain Service): Thong thudng do cac bac si gy mé dam nhiém
va chu yéu danh cho dau cép tinh sau phau thuat. Tuy nhién, trong mot $6 truong hop, dich
vu ndy co thé duoc didu dudng dam nhiém va cé sy giam sat cia bac si gdy mé.

2. Quan ly dau do ung thu (Cancer Pain Management): Thudng nam trong pham vi cta dich
vu chim soc giam nhe (Palliative Care Service), c6 thé do bac si chuyén khoa dau, bac si
gdy me, bac siung thu, bac si ndi khoa, hoac bac si phéu thuat diéu hanh.



3. Phong kham Pau (Pain Clinic): Thong thuong tiép nhan chi yéu 1a bénh nhan dau man
tinh khong do ung thu, nhung ciing c¢6 thé bao gom bénh nhan ngoai tra c6 dau do ung thur;
thuong duge didu hanh bai bac si chuyén khoa dau hodc bat ky nhan vién y té nio co quan
tam dén quan 1y dau va da qua ddo tao thich hop.

Ly tudng 1a tat ca cac dich vu dau nén mang tinh lién chuyén nganh, tirc 1a “diéu tri da mé thirc do
mdt nhom da chuyén nganh phdi hop trong danh gia va diéu tri, cing st dung mot mé hinh sinh
hoc — tdm 1y — x4 hoi va ¢6 muyc tiéu chung.” (Xem thuét ngir IASP dé biét dinh nghia ctia “da mo
thirc” va “da chuyén nganh”).

Nhom da chuyén nganh 1y tudng nén bao gom béc si thudc nhiéu chuyén khoa khac nhau (vi du:
gdy mé hoi sirc, y hoc dau, than kinh, phau thuat than kinh, thap khép, y hoc phuc hoi chirc ning,
chinh hinh...), nha tdm Iy hoc 1dm sang hodc béac sitdm than, chuyén vién vat Iy tri liéu, hoat dong
tri lidu, didu dudng, dugc si, va cac nhan vién y té lién quan khac'®. Tuy nhién, trén thyc té, nhiéu
khu vuc con chua ¢6 du nhom nhén luc y té noi trén, chua nodi dén viée cung lam viéc trong mot
d6i ngii lién chuyén nganh. Van dé nay thudng gip ¢ nhiéu qudc gia thu nhép thap va trung binh,
cling nhu trong mot s6 khu vire ¢ qudc gia thu nhap cao (vi du: cong dong ban dia tai ving sau
vung xa).

CAC THACH THUC
Hé thdng y té va Chinh sach:

Quan Iy dau khong phai 13 vu tién ctia hau hét cac chinh phu, va c6 rat it hodc khong c6 ngudn luc
duoc phan bd dé hd tro dich vu cham séc dau?. Bén canh d6, sy khan hiém hodc khong c6 kha
nang tiép can thudc giam dau, bao gdm opioid. Tinh trang nay trAm trong hon béi ndi so hii dbi
v6i opioid va tac dung phu cua chung, cling nhu cac quan niém va niém tin vin hoa lién quan dén
dau va cach quan ly dau®.

Céc chinh sach hodc chién Irge qudc gia vé& quan 1y dau hau nhu khong ton tai trong cac qudc gia
thu nhap thap va trung binh. Cac dich vu dau trong bdi canh han ché ngudn luc thudng chi gisi
han & mot s6 loai dau hodc thu thuat nhit dinh, do mot béac si don 1é dam nhiém (vi du: gidm dau
sau phau thuat cép tinh, quan ly dau ung thu qua dich vu cham séc giam nhe, phong bé than kinh
va cac can thi€p khac)*.

Han che vé nguon luc:

Thiéu hut nghiém trong vé ngué)n luc tai chinh, co s& vat chit, va nhan luc tai cac khu vuc ¢6 thu
nhép thip va trung binh. Nhiéu nhéan vién y té phai kiém nhiém nhiéu vai tro; do d6, viéc thiét lap
mot dich vu dau thuong phai thyc hién song song véi nhi€ém vu chinh cua hg. Ngoai ra, nhitng
thanh vién chuyén biét ctia ddi ngii lién chuyén nganh, vi du: nha tdm ly hoc 1am sang, dic biét la
nhitng ngudi c6 dao tao va kinh nghiém vé quan 1y dau, thuong rat thiéu hoic hoan toan khong co
trong nhiéu khu vuc c6 thu nhép thap va trung binh®.

Tiép tuc sir dung md hinh sinh hoc (biomedical model) trong quén ly dau:



Nguyén nhén 13 do thiéu hiéu biét vé mé hinh sinh hoc — tim Iy — xd hoi cua dau, cling nhu thiéu
cac k¥ ning lién chuyén nganh, dic biét ddi v6i dau man tinh khong do ung thu. Cac nhan vién y
té ¢6 thé thiéu k¥ ning dé ap dung mo hinh chidm soc it quen thudc nay trong thyc hanh lam sang
thudng ngay. Do d6, cac phuong phép diéu tri thudng tap trung vao vat 1y tri liéu thu dong, thude,
hay cac can thiép giam dau (vi du: phong bé than kinh, tiém steroid ngoai mang ctng...). Trong
khi nhitng bién phap nay c6 thé pht hop cho dau cap tinh va mot sb loai dau do ung thu, thi chung
khong hiéu qua, tham chi ¢6 thé gay hai di v6i dau man tinh khong do ung thu; hon nita, chiing
con 1am tiéu tén ngudn luc quy gia cho nhitng diéu tri vo ich & nhiéu bénh nhan dau'. Nguoc lai,
nhiéu nghién ctru da chirng minh hiéu qua cua tiép can sinh hoc — tdm Iy — x4 hoi, dugc trién khai
bdi mot doi ngti da chuyén nganh’

GIAI PHAP
Van dong hanh lang va chinh sach:

Viéc van dong phan bod nguén luc cho dich vu dau c6 thé duge cung cd bé‘mg cach trinh bay ganh
ning bénh tat khong gay tir vong cao do cac tinh trang lién quan dén dau, st dung dit liéu tir Nghién
ctru Ganh nang Bénh tat Toan cau (Global Burden of Disease). Bén canh d6, chiing minh tac dong
ctia quan 1y dau hiéu qua & cip dia phuong ciing rat quan trong (vi du: giam bién ching sau phiu
thuat nho quan ly dau cép tinh t6t, bénh nhan dau man tinh c6 thé trd lai 1am viée sém hon). Tiéng
no6i cia bénh nhan (nhitng ngudi sbng chung véi dau) co thé vo ciing manh mé. Ngoai ra, can van
dong & cAp chinh phu dé thay doi chinh sach y té, vi dy: thac day viée xay dung Chinh sach Quéc
gia vé quan ly dau, tham khao cac mé hinh chinh sach tir nhitng quéc gia khac® ' va diéu chinh
cho phu hop véi bdi canh LMICs. Cac nha quan 1y y té ciing can duoc dao tao dé dam bao ring
ngudn quy san c6 duogc str dung cho cac can thiép hiéu qua (high-value care) thay vi lang phi vao
nhirng can thi€p it hi¢u qua (low-value care)'>.

Pao tao va Giio duc:

Céc bac si tién phong d3 thanh cong trong viée thiét 1ap dich vu dau & cac LMICs thudng 13 nhitng
“nha v6 dich” (champions) day nhiét huyét, kién tri va sang tao’, ho sin sang chia sé kinh nghiém
ban than. Sy hd tro tir ddng nghiép va nhan vién y té thudc chuyén nganh khac ciing rét hitu ich.
Khi nguén luc han ché, viéc tao ra cac co hoi dao tao va gi4o duc thich hgp cho nhan vién y té lam
viéc tai cic co s& co quan ly dau 1a vo cling quan trong. Cac chuong trinh gido duc phai bao gom
kién thtrc va hiéu biét vé md hinh sinh hoc — tam ly — xa hoi cua dau, nang luc &p dung cac phuong
phap diéu tri dua trén bang ching cho cac loai dau khac nhau. Cac thanh phin quan trong ctia dao
tao gém diéu trj bﬁng thube, cac liéu phap nham vao van dong va chirc ndng, cidc phuong phap tu
quéan 1y dau chu dong. Dong thoi cling bao gdm viée da k§ ning hoa(multi-skilling) cho toan bd
nhan vién y té tham gia phong kham dau, vi du: nhitng nhan vién khong phai nha tam 1y hoc van
c6 thé cung cap gido duc cho bénh nhan vé cac tiép can tim ly trong quan 1y dau man tinh*.

Quin Iy dau dwa vao cong dong:



Quén 1y dau dua vao cong dong 1a then chdt trong ké hoach tich hop nham giai quyét sy gia ting
bét binh déng trong tiép can dich vu dau tai cac bdi canh thu nhép thép va trung binh. Cac dich vu
dau tai cac bénh vién thudng ton kém va kho tiép can v6i nhiéu ngudi bénh tai cac khu vyc thiéu
ngudn lyc* . Quan 1y dau dua vao cong dong c6 hiéu qua vé chi phi, thiic day can thiép som, tao
co hdi ting cudng tinh lién tuc trong chdm soc, va trao quyén cho ngudi bénh ciing cong dong cua
ho, nhd cung cip céc lya chon quan 1y dau gan noi sinh sdng. Vi vy, can uu tién viéc phi tip trung
hoa (decentralizing) dich vu quan 1y dau va tich hop chiing vao cham soc cong dong va y té co s
trong cac hé thong y té han ché ngudn luc. Cach tiép can nay tan dung ngudn lyc dia phuong sin
¢ va cau trac y té hién hanh dé mé rong cham soc td1 cdc nhdm dan cu it dugc phuc vu (vi du:
viing nong thon, ving sau ving xa). Cac hé théng y té & LMICs nén d6i méi chién lugc dé tan
dung luc luong lao dong hién co, chang han nhu nhan vién y té cong dong, trong viéc quan ly dau
co ban, bao gom sang loc va chuyén tuyén. Pau tu vao quan 1y dau dwa vao cong ddong mang lai
giai phap thay thé dé ddi pho v6i ganh ning ngay cang ting cta céc tinh trang dau trong LMICs.
Céch tiép can nay ciing pht hop voi nd lyc toan cau vé bao phu y té toan dan (UHC) va tiép can
cong bang voi dich vu y té8.

CAC MEO THUC TIEN PE THANH CONG (Practical Tips for Success):
Vi du vé cac dich vu dau da chuyén nganh thanh cong tai cac LMICs da dugc mo ta trong Chuong
5 ctia SO tay Trung tdm Pau Pa chuyén nganh ciia IASP!®.

Mot sb meo thuc tidn cho nhitng ai mong muén xay dung dich vu dau trong bdi canh han ché
ngudn lue:

1. Dao tao la dieu cot yeu: Nguoi mudn thiét 1ap dich vu dau can dugc dao tao nén tang dua
trén mo hinh sinh hoc — tam ly — x@ hoi d€ hiéu 10 vai tro cua cac chuyén khoa khac nhau
trong nhom va nhan manh cach ti€p can toan dién doi vdi quan ly dau.

2. Kién tri va quyét tAm: Tai nhiéu LMICs, quan 1y dau truyén thong dira vao phuong thirc
don 1¢. Viéc chuyén sang tiép can da chuyén nganh co6 thé 1a mot sy thay d6i mang tinh vin
hoa va doi hoi nhiéu thoi gian, nd luc dé thanh cong.

3. Xay dung déi ngii 12 diéu quan trong: Do ban chit da dién cua dau man tinh, viéc quan
1y can sy dong gbp tir nhiéu chuyén khoa. Viéc thanh lap dich vu dau da chuyén nganh doi
hoi nhiéu thoi gian va cong stic, khong thé do mot c4 nhan dam nhiém. Can bt ddu bang
cach chia sé cong viéc voi dong nghiép, gitp ho hiéu rd ky vong va cach ho c¢6 thé dong
g6p cho muc tiéu chung.

4. Cén suw ¢6 van va hd tro: O nhiéu LMICs, quan ly dau chua dugc cong nhan 1a mét linh
vuc y khoa chuyén biét, chir chua noi dén mot dich vu da chuyén nganh. Viéc trién khai
dich vu nhu vay co thé doi hoi thay d6i chinh sach. Do do, viéc két ndi v4i cac ca nhan co
anh hudng ¢ trong nudc va quéc té 1a rt quan trong dé van dong va khuéch dai nd luc.
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