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Bevezetés:

Az TASP 2025 globalis évének témédja: "Fajdalomkezelés, oktatds és kutatas alacsony és
kozepes jovedelml kornyezetben". Ez a téma talmutat az alacsony és kozepes jovedelmii
orszagokon (LMIC), és magéaban foglalja az alacsony jovedelmii kornyezeteket €s az olyan
kiemelt populaciokat, mint az dslakosok, a kulturdlisan sokszinli csoportok és a magas
jovedelmii orszagokban ¢l6 menekiiltek. Az "alacsony €s kdzepes jovedelmi kornyezetekre"
Osszpontositva elismerjiik, hogy tarsadalmi-gazdasagi kihivasok és egyenldtlenségek vannak
minden régioban és egészségiigyi rendszerben. Ez a megkdozelités a foldrajzrdl a kornyezetre
helyezi a hangsulyt, el@segitve az akadalyok megértésére és a hatékony fajdalomkezelési
stratégiak kidolgozasara iranyuld inkluzivabb erdfeszitéseket. 24 orszdg harmincot
munkacsoport-tagja, tobb mint 60%-uk LMIC-kbdl Onkéntesen hozzdjarult ehhez a
kezdeményezéshez.

Célok:

A 2025-0s globalis év azonositja az alacsony és kdzepes jovedelmii kornyezetben jelentkezd
fajdalom kezelésének kihivasait és lehetdségeit. Tamogatni fogja a magas szinvonala kutatasok
nagyobb finanszirozasat, amelyek a fontos kutatdsi hidnyossagokat orvosoljak, az
egészségligyi szakemberek jobb oktatasat a fijdalomkezelés javitasa érdekében, valamint a
magas szinvonalt fajdalomkezeléshez valdé jobb hozzaférést minden Osszefliggésben.
Ezenkiviil célja a fajdalomoktatassal kapcsolatos klinikusképzés javitasa, az Onkezelés
eldmozditasa, valamint a kronikus f4jdalom interdiszciplinaris €és multidiszciplinaris
ellatisanak Osztonzése.! Reméljiik, hogy eldsegiti a méltanyossag eldmozditasat kdzosségi
szinten ¢és globalis szinten.



Miért érdemes az alacsony és kozepes jovedelmii kornyezetekre dsszpontositani:

Vilagszerte a fajdalom jelentds kozegészségiigyi probléma, amely aranytalanul eloszlik az
LMIC-kben és a magas jovedelmii orszagok kiszolgaltatott populdcioiban.?? Az eldrejelzések
szerint a fajdalom miatti fogyatékossag terhe az elkdvetkezd évtizedekben ndvekedni fog az
LMIC-kben.*> Az LMIC-k a vilag népességének tobb mint 4/5-ét teszik ki, de a vildg
népességének ilyen jelentés hanyadat az ellatasrol szo6lo kutatisok kevéssé terjednek ki.®
Példaul, a 2017-es Global Burden of Disease vizsgalatok néhany LMIC eredeti adatait
hasznaltdk, de a legtobb LMIC esetében a derékfajas eldfordulasi adatait mas régiokbol
meritették.” Szamos jelentds kihivas akadalyozza a magas szinvonalt fajdalomkutatast az
LMIC-kben, amelyeket a 2025-6s Globalis Ev munkacsoport reméli, hogy segit lekiizdeni.
Ezek a kihivasok magukban foglaljak a nemzeti és intézményi szintli kutatasi prioritdsok
hianyat, az akadémikusok, klinikusok és a nagykozonség korlatozott tudatossagat, valamint a
korlatozott kutatési finanszirozast.®® Ezenkiviil kevés vagy egyéltalan nincs dedikalt kutatoi
pozicidé vagy képzett kutatd, és nyelvi akadalyok akadalyozzék a kutatast és a publikalast.
Kovetkezésképpen a tudosok gyakran aldozatul esnek a ragadozd publikacidknak, ami
megkérddjelezheti a kozzétett fijdalomkutatasok megbizhatdsagat.5-1°

Sok LMIC-ben a fijdalom nem élvez prioritast az olyan versengd egészségiigyi problémak
miatt, mint a traumak okozta sériilések, az anyak és a gyermekek egészségligyi problémai,
valamint a fertéz6 betegségek.'!"!'? Sajnalatos kdvetkezménye, hogy a fijdalommal kiizdd
emberek korlatozottan férnek hozza a hatékony kezelésekhez.? A jelenlegi ellatas gyakran nem
optimalis, az alacsony értékii (azaz hatastalan, nem biztonsagos és draga) ellatas és az olyan
potencialisan karos gyakorlatok, mint az érvagas gyakoriak.'> Azonban, lehetéség van a helyi
¢és hagyomanyos terapiak tesztelésére, amelyek javithatjak a fajdalommal él6k eredményeit. E
hianyossagok kezelése kulcsfontossagu az egészségiigyi egyenldtlenségek csokkentése €s az
LMIC-kben €16 milliardok életmindségének javitasa érdekében.

A 2025-0s globalis év a magas jovedelmi orszagok kiszolgéltatott lakossagara is 6sszpontosit,
beleértve az Oslakosokat, a migransokat és a kiilonb6zd kulturalis hattérrel rendelkezd
embereket, valamint a menekiilteket.'* Az LMIC-kb&l sokan magas jovedelmii orszdgokba
vandorolnak a munkalehetdségek hianya, a szegénység, a mindségi egészségiigyi ellatdshoz
valo rossz hozzaférés és a konfliktusok miatt. Uj orszagukban gyakran szembesiilnek
tarsadalmi elszigeteltséggel, szuboptimalis ellatassal és rossz egészségiigyi eredményekkel. A
nyelvi akadalyok tovabb zarjak Oket a klinikai kutatdsokbol, megkérddjelezve az eredmények
altalanosithatosagat. E problémak ellenére a megoldasukra iranyul6 eréfeszitések nem voltak
kielégitoek. A 2025-6s globalis év ezekre a populacidkra vald 6sszpontositidsa kulcsfontossagu
a fajdalomkezelés globalis méltdnyossaganak javitasdhoz.

Kiadvanyok

A kiadvanyok kozé tartoznak a tdjékoztatok, podcastek, webinariumok és szakértdi interjuk.
Kiemeljiik a PAIN és PAIN Reports relevans kutatési cikkeit. Ordmmel fogadjuk a segitséget
a tajékoztatok tobb nyelvre torténd leforditasaban, hogy bevonjuk a globalis
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fajdalomkozdsséget, hogy biztositsuk azok hozzaférhetdségét a nyilvanossag, a klinikusok, a
kutatok €s a politikai dontéshozok szamara vilagszerte.

Csatlakozzon az IASP-hez ennek a nagy globalis kihivasnak a kezelésében:

A 2025-6s globalis év vilagszerte egyesiti a klinikusokat, kutatdkat, politikai dontéshozokat és
betegjogi képviseloket, hogy javitsdk a magas szinvonali fajdalomellatashoz vald hozzaférést
alacsony ¢és kozepes jovedelmii kornyezetben. A hatarokon ¢és tudoményagakon ativeld
egylittmikodés atalakithatja a fajdalomkezelést és kezelheti a globalis egyenldtlenségeket.
Ragadjuk meg ezt a Iehetdséget, hogy reflektorfénybe helyezziik ezeket a régidkat, felerdsitsiik
a kulcsfontossagu hangokat, és fenntarthatd valtozast hajtsunk végre a fajdalomkezelésben, a
kutatasban és az oktatasban. A 2025-0s globalis évrdl tovabbi informacidkért és forrasokért
latogasson el a IASP-pain.org oldalra.
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