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Bevezetés: 

 

Az IASP 2025 globális évének témája: "Fájdalomkezelés, oktatás és kutatás alacsony és 
közepes jövedelmű környezetben". Ez a téma túlmutat az alacsony és közepes jövedelmű 
országokon (LMIC), és magában foglalja az alacsony jövedelmű környezeteket és az olyan 
kiemelt populációkat, mint az őslakosok, a kulturálisan sokszínű csoportok és a magas 

jövedelmű országokban élő menekültek. Az "alacsony és közepes jövedelmű környezetekre" 
összpontosítva elismerjük, hogy társadalmi-gazdasági kihívások és egyenlőtlenségek vannak 
minden régióban és egészségügyi rendszerben. Ez a megközelítés a földrajzról a környezetre 

helyezi a hangsúlyt, elősegítve az akadályok megértésére és a hatékony fájdalomkezelési 
stratégiák kidolgozására irányuló inkluzívabb erőfeszítéseket. 24 ország harmincöt 
munkacsoport-tagja, több mint 60%-uk LMIC-kből önkéntesen hozzájárult ehhez a 
kezdeményezéshez. 
 

Célok:  
 

A 2025-ös globális év azonosítja az alacsony és közepes jövedelmű környezetben jelentkező 
fájdalom kezelésének kihívásait és lehetőségeit. Támogatni fogja a magas színvonalú kutatások 
nagyobb finanszírozását, amelyek a fontos kutatási hiányosságokat orvosolják, az 
egészségügyi szakemberek jobb oktatását a fájdalomkezelés javítása érdekében, valamint a 
magas színvonalú fájdalomkezeléshez való jobb hozzáférést minden összefüggésben. 
Ezenkívül célja a fájdalomoktatással kapcsolatos klinikusképzés javítása, az önkezelés 
előmozdítása, valamint a krónikus fájdalom interdiszciplináris és multidiszciplináris 
ellátásának ösztönzése.1 Reméljük, hogy elősegíti a méltányosság előmozdítását közösségi 
szinten és globális szinten. 
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Miért érdemes az alacsony és közepes jövedelmű környezetekre összpontosítani: 
 

Világszerte a fájdalom jelentős közegészségügyi probléma, amely aránytalanul eloszlik az 
LMIC-kben és a magas jövedelmű országok kiszolgáltatott populációiban.2,3 Az előrejelzések 
szerint a fájdalom miatti fogyatékosság terhe az elkövetkező évtizedekben növekedni fog az 
LMIC-kben.4,5 Az LMIC-k a világ népességének több mint 4/5-ét teszik ki, de a világ 
népességének ilyen jelentős hányadát az ellátásról szóló kutatások kevéssé terjednek ki.6 

Például, a 2017-es Global Burden of Disease vizsgálatok néhány LMIC eredeti adatait 

használták, de a legtöbb LMIC esetében a derékfájás előfordulási adatait más régiókból 
merítették.7  Számos jelentős kihívás akadályozza a magas színvonalú fájdalomkutatást az 
LMIC-kben, amelyeket a 2025-ös Globális Év munkacsoport reméli, hogy segít leküzdeni. 
Ezek a kihívások magukban foglalják a nemzeti és intézményi szintű kutatási prioritások 
hiányát, az akadémikusok, klinikusok és a nagyközönség korlátozott tudatosságát, valamint a 
korlátozott kutatási finanszírozást.6,8 Ezenkívül kevés vagy egyáltalán nincs dedikált kutatói 
pozíció vagy képzett kutató, és nyelvi akadályok akadályozzák a kutatást és a publikálást. 
Következésképpen a tudósok gyakran áldozatul esnek a ragadozó publikációknak, ami 
megkérdőjelezheti a közzétett fájdalomkutatások megbízhatóságát.6,9,10 

 

Sok LMIC-ben a fájdalom nem élvez prioritást az olyan versengő egészségügyi problémák 
miatt, mint a traumák okozta sérülések, az anyák és a gyermekek egészségügyi problémái, 
valamint a fertőző betegségek.11,12 Sajnálatos következménye, hogy a fájdalommal küzdő 
emberek korlátozottan férnek hozzá a hatékony kezelésekhez.3 A jelenlegi ellátás gyakran nem 
optimális, az alacsony értékű (azaz hatástalan, nem biztonságos és drága) ellátás és az olyan 
potenciálisan káros gyakorlatok, mint az érvágás gyakoriak.13 Azonban, lehetőség van a helyi 
és hagyományos terápiák tesztelésére, amelyek javíthatják a fájdalommal élők eredményeit. E 
hiányosságok kezelése kulcsfontosságú az egészségügyi egyenlőtlenségek csökkentése és az 
LMIC-kben élő milliárdok életminőségének javítása érdekében. 
 

A 2025-ös globális év a magas jövedelmű országok kiszolgáltatott lakosságára is összpontosít, 
beleértve az őslakosokat, a migránsokat és a különböző kulturális háttérrel rendelkező 
embereket, valamint a menekülteket.14 Az LMIC-kből sokan magas jövedelmű országokba 
vándorolnak a munkalehetőségek hiánya, a szegénység, a minőségi egészségügyi ellátáshoz 
való rossz hozzáférés és a konfliktusok miatt. Új országukban gyakran szembesülnek 
társadalmi elszigeteltséggel, szuboptimális ellátással és rossz egészségügyi eredményekkel. A 
nyelvi akadályok tovább zárják őket a klinikai kutatásokból, megkérdőjelezve az eredmények 
általánosíthatóságát. E problémák ellenére a megoldásukra irányuló erőfeszítések nem voltak 
kielégítőek. A 2025-ös globális év ezekre a populációkra való összpontosítása kulcsfontosságú 
a fájdalomkezelés globális méltányosságának javításához. 
 

Kiadványok 

 

A kiadványok közé tartoznak a tájékoztatók, podcastek, webináriumok és szakértői interjúk. 
Kiemeljük a PAIN és PAIN Reports releváns kutatási cikkeit. Örömmel fogadjuk a segítséget 
a tájékoztatók több nyelvre történő lefordításában, hogy bevonjuk a globális 
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fájdalomközösséget, hogy biztosítsuk azok hozzáférhetőségét a nyilvánosság, a klinikusok, a 
kutatók és a politikai döntéshozók számára világszerte.  
 

 

Csatlakozzon az IASP-hez ennek a nagy globális kihívásnak a kezelésében:  
 

A 2025-ös globális év világszerte egyesíti a klinikusokat, kutatókat, politikai döntéshozókat és 
betegjogi képviselőket, hogy javítsák a magas színvonalú fájdalomellátáshoz való hozzáférést 
alacsony és közepes jövedelmű környezetben. A határokon és tudományágakon átívelő 
együttműködés átalakíthatja a fájdalomkezelést és kezelheti a globális egyenlőtlenségeket. 
Ragadjuk meg ezt a lehetőséget, hogy reflektorfénybe helyezzük ezeket a régiókat, felerősítsük 
a kulcsfontosságú hangokat, és fenntartható változást hajtsunk végre a fájdalomkezelésben, a 
kutatásban és az oktatásban. A 2025-ös globális évről további információkért és forrásokért 
látogasson el a IASP-pain.org oldalra. 
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