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FACT SHEET
Globális egyenlőtlenségek a fájdalomterápiában: A jövőbeni 
kutatások hogyan tehetik ezt jobban kezelhetővé?

A fájdalom egyenlőtlen kezelése világméretű probléma (6). Eg-
yaránt előfordul a magas, az alacsony és a közepes jövedelmű 
országok között, valamint az országokon belül faji, nemi, nemi 
identitás, etnikai hovatartozás, társadalmi-gazdasági státusz és 
életkori tényezők alapján (5, 20, 25, 32). A fájdalom kezelés terén kial-
akult egyenlőtlenségek szembetűnöbbek az alacsony jövedelmű 
országokban, a fájdalomterápiához való aránytalan hozzáférés, 
azok alkalmazása, és a fájdalommal kapcsolatos oktatás hiánya 
miatt (7, 11). A fájdalomterápia ezen nehézségei összetettebbé vál-
nak, ha mérlegeljük azt, hogyan befolyásolják a fájdalom élményt 
a társadalmi-gazdasági és a szociokulturális tényezők (2, 18, 30, 32, 35, 

36), és ezek hogyan járulnak hozzá a fájdalom által erősen érintett 
populációkban a fájdalomban jelentkező egyéni különbségekhez.

A közelmúltig a fájdalmat és a fájdalom terápiát kutató legtöbb 
klinikai, preklinikai és alaptudományos vizsgálat a férfiakat és 
az állatokat tanulmányozta (24,28), de ma már tudjuk, hogy a 
fájdalommal kapcsolatban jelentős nemi („sex and gender”) 
különbségek vannak (14). Mindezek kihívást jelentettek egyrészt a 
kutatási eredmények gyakorlatba való átültetésébe, különösen 
az alul reprezentált és történelmileg kirekesztett populációkban 
(15), másrészt a többnyire magas jövedelmű országokban végzett 
kutatási eredményeknek az alacsony jövedelmű országok gya-
korlatába való átültetésébe (17, 34).

Példák az egyenlőtlenségekre: 

• �Nemi („sex and gender”) különbségek a fájdalom megélésében, 
tapasztalásában, kezelésében és a kezelésre adott válaszok-
ban: pl. a gyógyszeres kezelésre adott válaszokban a nők 
hátrányos helyzetben vannak (5) 

• �Különbségek a fájdalom érzékelésében, tapasztalásában és ke-
zelésében a betegek faji, etnikai és/vagy életkora alapján (1, 2, 21)

• �A fájdalom alul kezelése gyakoribb a faji és a kisebbségbe szor-
ult embereknél, mint a nem spanyol ajkú fehéreknél (1, 29).

• �Egyenlőtlenségek a magasszintű krónikus fájdalommal kapc-
solatos szolgáltatásokhoz való hozzáférésben, a részvételben 
és az eredményességben (22, 31)

• �Az alapverő fájdalomcsillapítókhoz, különösen az opioidokhoz 
való hozzáférés hiánya a világ népességének 85 %-t kitevő 
alacsony és közepes jövedelmű országokban (8). Ez magába 
foglalja az onkológiai fájdalmakat, a nem daganatos, terminá-
lis állapotban szenvedő betegeket, az életvégi ellátást és a 
császármetszés utáni fájdalomcsillapítást (19, 23, 25).

• �A néhány magasabb jövedelmű országban rendelkezésre álló 
opioid felesleg negatívan befolyásolja az alacsony- és közepes 
jövedelmű országokban az opioidokhoz való hozzáférést, 
különösen ott, ahol ezek széles körben nem hozzáférhetőek (23).

• �A közepes- és alacsony jövedelmű országokban magasabb a 
betegségteher, és kisebb a hatékony kezelés valószínűsége (ez 
elérheti a teljes népesség akár 34 %-t, nőknél pedig 62 %-t) (14).

Milyen tényezők járulnak hozzá a fájdalomterápia 
egyenlőtlenségeihez? 

• �A diszkrimináció és a rasszizmus befolyásolja a fájdalom terápiához 
való hozzáférést, annak minőségét, valamint eredményességét (26). 

• �Téves hiedelmek terjedése az orvos-gyakornokok és orvostan-
hallgatók között (pl. fekete bőrű emberek bőre vastagabb, 
kevesebb idegvégződéssel rendelkeznek, így a fájdalmat is 
kisebbnek élik meg. Ezekkel indokolták a rabszolgaság (USA) 
alatti és utáni fájdalommal járó bántalmazásokat) (13). 

• �A betegek sokféle szükségleteit tiszteletben tartó, kultúrájuknak 
megfelelő fájdalomkezelés hiánya (9). 

• �Megbélyegzés, stigmatizáció. A betegeket gyakran megbélyeg-
zik az egészségügyi szakemberek, családtagok vagy a lakosság, 
amikor nem tudjuk fájdalmukat objektív leletekkel alátámasztani, 
igazolni, vagy fájdalmuk a kezelések ellenére is fennáll (33). 
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• �A kormányzati politika (vagy annak hiánya) és az egészségügyi 
ellátórendszer befolyásolja a fájdalomterápia elérhetőségét és 
hozzáférhetőségét (20). 

• �Az orvosi és azzal kapcsolatban levő egészségügyi szakterületek 
képviselőinek elégtelen oktatása és képzése a fájdalommal 
kapcsolatos ismeretek vonatkozásában, ami még kifejezettebb a 
közepes– és alacsony jövedelmű országok vonatkozásában (7). Ez 
minden szinten hozzájárul az elégtelen fájdalom szolgáltatáshoz. 

• �Az alacsony-, és közepes jövedelmű országokban az elégtel-
en képzés, a korlátozott anyagi források és finanszírozás miatt 
kevesebb kutatást végzenek (pl. Clinicaltrials.gov adatbázisban a 
22461 regisztrált „complete” „pain” vizsgálatból csak 39-t regisz-
tráltak Kolumbiában, 73-at Mexikóban, 619-et Braziliában) (Data 
Catalog, worldbank.org)

Mi a teendő a fájdalomkutatás és kezelés  
méltányoságának növelése érdekében?

Megfontolandó teendők a továbblépéshez 

A fájdalomterápia egyenlőtlenségének globális prob-
lémájának megoldásához, és az egyenlőség növelésének 
érdekében el kell gondolkodnunk azon, hogy a hatalom, a 
rasszista hiedelmek, a kisebbségi vagy rasszizált csoportok 
tagjaival szembeni elnyomás, hogyan járul hozzá a fájda-
lom megtapasztalásának (megélésének) és kezelésének 
egyenlőtlenségéhez világszerte. A jövőbeli kutatásoknak 
meg kell fontolniuk vagy meg kell vizsgálniuk, hogy a kasz-
trendszer, a klasszicizmus, a kolorizmus, a rasszizmus, az 
életkor szerinti megkülönböztetés, a szexizmus, a meg-
bélyegzés, a faji, etnikai hovatartozás, a bőrszín, az élekor, 
a nem, a szexuális identitás, a vallás, a jövedelem, földrajzi 
elhelyezkedés, fogyatékosság alapján történő megkülön-
böztetés és/vagy elfogultság, hogyan járul hozzá a fáj-
dalomkutatás és fájdalom kezelés egyenlőtlenségéhez.  
Az is fontos, hogy megvizsgáljuk és leküzdjük az alacsony- 
és közepes jövedelmű országokban végzett kutatásokkal 
kapcsolatos elfogultságokat és egyenlőtlenségeket (12).

Teendőink: 

• �Ismerje fel az egyenlőtlenségeket! Ha a fádalomterápiában 
etnikai vagy faji különbségeket észlel, foglalkozzon velük az 
egészségügyi egyenlőség elérése érdekében! 

• �Tegye befogadóbbá a fájdalomkutatásokat azáltal, hogy 
olyan vizsgálatokat végez, amelyekben alul ellátott, változa-
tos populációk vesznek részt, hogy segítsenek általánosítani 
(általánosabbá tenni) a vizsgálati eredményeket (9). 

• �Legyen partner a fájdalom kutatásban, képzésben, 
kezelésben résztvevő fájdalommal élő emberekkel. 
Beleértve a történelmileg, társadalmilag vagy gazdasági-
lag kirekesztett populációkból, mint például kisebbségi, 
rasszista közöségekből származó betegpartnereket (lásd: 
Partnering with People with Lived Experience is Pain 
Research Global Year fact sheet) (4, 16). 

• �Kulturálisan megfelelő/érzékeny fájdalomértékelések és 
kezelések kidolgozása a betegekkel és a gyakorló orvosok-
kal együttműködve, hozzájárulva ezzel a legújabb bi-
zonyítékokon alapuló gyakorlatok („evidence based parc-
tice”) sikeres transzlációjához és megvalósításához (9, 15, 37) 

• �Fejlessze vagy alkalmazza a meglévő technológiát, 
különösen a távoli területeken, ahol ez alkalmas és 
megvalósítható a fájdalomkezeléshez való hozzáférés 
javítása érdekében (9). A fejlesztésbe és a megvalósításba 
vonjon be közösségi vezetőket, egészségügyi és tech-
nológiai szakértőket (9). 

• �Működjön együtt a helyi közösségekkel a szükségletei-
knek megfelelő kutatás, oktatás, terápia és támogatás 
megtalálása (azonosítása) és rangsorolása érdekében (9). 

• �Használjon rasszizmus ellenes, interszekcionális és 
méltányosság orientált kereteket a fájdalom kutatáshoz (3). 

• �Kutatási kapacitás kiépítése az alacsony és közepes jöve-
delmű országokban. 

• �Mozdítsa elő és támogassa a magas-, az alacsony és a 
közepes jövedelmű országok kutatócsoportjai közötti 
globális együttműködést. 

• �Mozdítsa elő és támogassa a professzorok rövid egyetemi 
látogatásainak cseréjét a magas- és az alacsony jöve-
delmű országok között. 

• �Az alacsony- és közepes jövedelmű országokból szár-
mazó orvostanhallgatók klinikai rotációjának megkönny-
ítése a magas jövedelmű országok egyetemi központjaiba.

• �Megkönnyíteni és segíteni a magas jövedelmű országok 
betegcsoportjai és az alacsony jövedelmű országok 
hasonló betegcsoportjai közötti a kapcsolattartást és az 
együttműködést, például az IASP Global Alliance of Part-
ners for Pain Advocacy (GAPPA) révén. 

• �Ismerje fel és tanulmányozza a gyarmatosítás és gyar-
mati gyógyítás hatásait, amelyek ma is jelen vannak az 
orvostudomány és a kutatás hiedelmeiben, attitüdjeiben, 
politikájában és gyakorlatában. 

Fordította: dr. Budai Erika 
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