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Введение:

Тема глобального 2025 года IASP: «Управление болью,
образование и исследования в странах с низким и
средним доходом». Эта тема включает в себя не только
страны с низким и средним доходом (СНМД), но  также
малообеспеченные слои населения и приоритетные
группы, такие как коренные народы , группы,
отличающиеся культурным разнообразием и беженцы
в странах с высоким доходом. Сосредоточивая
внимание на «странах с низким и средним доходом»,
мы признаем, что социально-экономические проблемы
и неравенства существуют во всех регионах и
здравоохранительных системах. Этот подход смещает
фокус с географии на контекст, способствуя более
всеобъемлющим усилиям направленным на понимание
барьеров и разработку эффективных стратегий
лечения боли. Тридцать пять членов целевой группы из
24 стран, более 60% из которых представляют СНМД,
вызвались внести свой вклад в эту инициативу.

Цели:

Глобальный 2025 год определит проблемы и
возможности в борьбе с болью в странах с низким и
средним уровнем дохода. В этом году мы будем
выступать за увеличение финансирования
высококачественных исследований, направленных на
устранение важных пробелов в исследованиях,
улучшение профессионального образования в области
здравоохранения дляповышения качества лечения
боли и расширение доступа к высококачественному
лечению боли в различных контекстах. 

Кроме того, цель Глобального 2025 года направлена на
повышение квалификации врачей в области обучения
по вопросам боли, поощрение самостоятельного
лечения и междисциплинарной и многопрофильной
помощи при хронической боли. Мы надеемся, что это
поможет создать равенство на уровне сообществ и в
глобальном масштабе.
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Почему стоит сосредоточиться на странах с низким
и средним уровнем дохода:

Во всем мире боль является серьезной проблемой
общественного здравоохранения, бремя которой
непропорционально распределено в странах с низким
и средним уровнем дохода, а также среди уязвимых
групп населения в странах с высоким уровнем
дохода.  Согласно прогнозам, в ближайшие
десятилетия в странах с низким уровнем дохода будет
расти бремя инвалидности из-за болевых состояний.
Более четырёх пятых населения мира проживает в
странах с низким уровнем дохода, однако
исследований, направленных на оказание помощи
этой значительной части человечества, крайне мало.
Например, в исследованиях глобального бремени
заболеваний за 2017 год использовались
оригинальные данные лишь для нескольких стран с
низким и средним уровнем дохода (СНМД), тогда как
для большинства из них данные о распространённости
боли в пояснице были заимствованы из других
регионов.
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Ряд серьезных проблем препятствует проведению
высококачественных исследований боли в странах 
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СНМД, рабочая группа Глобального 2025 года надеется
преодолеть данные проблемы. К этим проблемам
относятся отсутствие приоритетности исследований
на национальном и институциональном уровнях,
ограниченная осведомленность среди ученых, врачей
и широкой общественности и ограниченное
финансирование исследований.  Кроме того,
специальных исследовательских должностей или
подготовленных исследователей либо слишком мало,
либо совершенно не существует, а языковые барьеры
препятствуют проведению и публикации
исследований. В результате ученые часто становятся
жертвами хищнических издательств, что в свою
очередь заставляет усомниться в достоверности
опубликованных исследований боли.
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Глобальный 2025 год  также уделяет особое внимание
уязвимым группам населения в странах с высоким
уровнем дохода, к которым относятся коренные
народы, мигранты и люди с различными культурными
традициями, а также беженцы. Многие люди из стран
СНМД мигрируют в страны с высоким доходом из-за
отсутствия возможностей трудоустройства, бедности,
плохого доступа к качественному здравоохранению и
конфликтов. В новых странах они часто сталкиваются
с социальной изоляцией, неоптимальным уходом и
плохими показателями здоровья. Языковые барьеры
еще больше исключают их из клинических
исследований, что ставит под сомнение обобщаемость
полученных результатов. Несмотря на эти проблемы,
усилия по их решению являются недостаточными.
Уделение внимания этим группам населения в рамках
Глобального 2025 года имеет решающее значение для
улучшения глобального равенства в лечении боли.
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Выходные материалы:

Выходные материалы включают информационные
листы, подкасты, вебинары и интервью с экспертами.
Соответствующие научные работы, опубликованные в
журналах PAIN и PAIN Reports, будут отмечены. Мы
приветствуем помощь в переводе информационных
листов на несколько языков, для привлечения
глобального сообщества специалистов по боли, чтобы
обеспечить их доступность для общественности,
клиницистов, исследователей и политиков во всем
мире.

Присоединяйтесь К IASP В Решении Этой Важной
Глобальной Проблемы:

Глобальный год 2025 объединяет врачей,
исследователей, политиков и представителей
пациентов по всему миру с целью улучшить доступ к
качественной помощи при боли в странах с низким и
средним уровнем дохода. Сотрудничество через
границы и дисциплины может преобразить подход к
лечению боли и устранить глобальные неравенства.
Давайте воспользуемся этой возможностью, чтобы
привлечь внимание к этим регионам, усилить звучание
важных голосов и способствовать устойчивым
изменениям в области управления болью,
исследований и образования.
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