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A fajdalom rejtett, de jelentds globalis egészségligyi probléma. Bar minden populaciot
érint, kortél, nemtél, jovedelemtédl, fajtol, etnikai hovatartozastol vagy foldrajzi helyt6l
fuggetlenul; hatdsa nem egyenléen oszlik meg a vilagon2. Az alacsony és kozepes
jovedelmi orszagokban (LMIC) vagy olyan kornyezetben, ahol az akut és kronikus
fajdalom terhe nagyobb, a kezelés még nagyobb kihivas. Ez a nehézség nemcsak a
specialis ellatashoz és er6forrasokhoz valo korlatozott hozzaférés miatt mertl fel, hanem
az egészségugyi szakemberek (HCP) fajdalomkezeléssel kapcsolatos sz(ikds ismeretei és
attit(djei miattis *°.

Tudataban annak, hogy minden egészséglgyi szakember szamara atfogd
fajdalomoktatasra van szukség, az IASP fajdalomtantervi vazlatokat dolgozott ki minden
egészseggel kapcsolatos tudomanyaghoz az IASP alaptantervének négy terllete
alapjan.’® Vannak kis kilonbségek a tantervek kozott, mivel nem minden tudomanyag
igényel azonos tipusu és terjedelmes fajdalommal kapcsolatos ismereteket és
készseégeket, példaul a fizikoterapeutaknak nincs szukséguk mélyrehato farmakolégiai
ismeretekre. E tantervek egyik célja, hogy egy szakmakozi csapat tagjaként elsajatitsak a
fajdalom tudomanyanak és kezelésének elémozditdsahoz sziukséges ismereteket és
készségeket3. Az akadémiai struktira, az egészségligyi rendszerek és a szociokulturalis
kornyezet azonban jelent6s eltéréseket mutat az orszagok kozott. Az LMIC szamara a
személyzet, a felszerelés és a pénzlgyi korlatok jelentésen korlatozzak a
fajdalomellatast, az oktatast és a képzést.

Ezen egyenlétlenségek és kihivasok kezelése érdekében az IASP tanterv a kompetencia
alapu oktatasra iranyul, hogy minden kornyezetben relevans és alkalmazhaté legyen.



Integralhaté a programokba a helyi szakmai és programigényeknek, valamint az adott
kornyezet egészségligyi prioritdsainak megfelelé oktatdsi modellek és stratégiak
felhasznalasaval. Két uttoré fajdalomoktatasi és képzési programot irunk le az LMIC-
kben, mint példakat azokra az oktatasi modellekre, ahol az IASP tanterv teljes mértékben
integralodott. A délkelet-azsiai LMIC-k fajdalomoktatasanak korai modelljei kozé tartozik
a Siriraj Klinikai Fajdalomkezelé Képzési Kozpont, Bangkok, Thaifold, és az 1989-ben,
illetve 2008-ban alapitott fajdalomcsillapité mesterprogram, a Santo Tomas Egyetem
(UST) Orvostudomanyi és Sebészeti Karanak Fajdalomcsillapité Kozpontja, Manila,
Fulop-szigetek.

A Siriraj klinikai fajdalomkezel6 képzési program

A Siriraj Klinikai Fajdalomkezelé Képzési Kézpont multidiszciplinaris fajdalomkezelési
szolgaltatasokat kinal fekv6- és jardbetegek szamara egy fels6foku ellatasi
oktatokorhazban. A kozpont kilonféle fajdalomallapotokkal foglalkozik, beleértve a
komplex akut fajdalmat, a rakos fajdalmat, a krénikus mozgasszervi fajdalmat és a
neuropatias fajdalmat. Akadémiai kozpontként is szolgal, egyéves klinikai
fajdalomkezelési programot biztosit az azsiai-csendes-6ceani térség LMIC-jeinek orvosai
szamara. A Nemzetkozi Fajdalomkutaté Szovetség (IASP) és az Anesztezioldgusok
Tarsasagainak Vilagszovetsége (WFSA) altal 2008 o6ta tamogatott program 35
fajdalomorvost képzett ki olyan LMIC-kben, mint Mianmar, Vietnam, Laosz, Kambodzsa,
Indonézia, Nepal és masok.

A magas jovedelm( orszagokhoz képest az LMIC-k fdjdalomoktatasi programjai az
egyszerd, alacsony koltségl kezelésekre 6sszpontositanak, amelyek maximalizaljak a
meglévé eréforrasokat, ahelyett, hogy a magas koltségli technoldgiakat vagy a fejlett
beavatkozasokat hangsulyoznak. Ez a tanterv 6sszhangban van az IASP tantervével
azaltal, hogy a standard ismeretek és az integrativ helyi hagyomanyos orvoslas
multidiszciplinaris alapjait biztositja a képzési program alapvetd elemeivel az alabbiak
szerint:

1. Atfogo klinikai képzés és interdiszciplinaris fékusz: A gyakornokok kiterjedt
rotacion vesznek részt a kronikus fajdalom, a palliativ ellatas, az akut
fajdalomszolgaltatasok, a pszichiatria, a rehabilitacié és a hagyomanyos thai
orvoslas terlletén. A képzés magaban foglalja a fajdalomfelmérést, a
farmakolégiai kezelést és az alapveté fajdalomkezelésekkel kapcsolatos
gyakorlati tapasztalatokat. A  program egyuttmikodik az  emlitett
multidiszciplinaris csapatokkal a holisztikus ellatas biztositasa érdekében.

2. Kutatas és tudomanyos publikacié: A gyakornokokat arra 0sztonzik, hogy
végezzenek kutatast és akadémiai szintli tudomanyos publikaciét folytassanak. 7.



3. Ertékelés és vizsgalat: A program a gyakornokok kompetencidit tdbbféle
modszerrel, példaul irdsbeli és szbébeli vizsgakkal, esetbemutatékkal és ellenérzé
listakkal értékeli a klinikai munka soran, mint példaul a Megbizhaté szakmai
tevékenység (EPA) és a Kozvetlen megfigyelési eljaras (DOP) értékelési
ellenérzélista.

Az UST Orvostudomanyi és Sebészeti Kar - Fajdalomcsillapité Mesterképzés

A Fulop-szigeteki Manilaban talalhatd UST Orvostudomanyi és Sebészeti Kar
Fajdalomgydgyaszati Kozpontja altal kinalt Master of Medicine / Master of Science in Pain
Management Program egy kétéves multidiszciplinaris tavoktatasi posztgradualis képzés.
Olyan orvosoknak (Master of Medicine) és szOvetséges egészséglgyi szakembereknek
(Master of Science) kinaljak, akik Délkelet-Azsia, India és Pakisztdn allampolgarai és
lakosai, és akik klinikusként, oktatdként és kutatoként szeretnék bdéviteni tudasukat a
fajdalomkezelés terliletén.

A 2006-os IASP Initiative for Improving Pain Education in Developing Countries
tamogatassal és a Sydney-i Egyetemmel kotott licencszerz6déssel ez az innovativ
program 2008-ban indult. Ennek a tisztdn online oktatasi programnak a f6 elemei a
kovetkezbk:

1. Atfogo, fejlett, bizonyitékokon alapulé és klinikailag relevans tanterv, amely
megfelel az IASP orvostudomanyi fajdalom tantervének.>.

2. Interdiszciplinaris fokusz: ahol az oktatok és a hallgaték kulénbozé
tudomanyagakbdl és szakterlletekrél érkeznek a fajdalom biopszichoszocialis
dimenzidéinak és a fajdalomkezelés interdiszciplinaris megkozelitésének
tanulmanyozasara.

3. Kutatas: ahol a hallgatoknak a 2 éves program végén be kell nyujtaniuk egy zaré
projektet.
4. Ertékelés és vizsga: ahol a hallgaték online beszélgetésekben, interaktiv

onértékelési vetélkedbkben, szébeli prezentacidkban és klinikai forgatékonyvekre
alkalmazott feladatokban vesznek részt.

5. Az alapvetd szamitégépes ismereteket nem csak fejlesztik, de erdsitik is az online
tanulas optimalizalasa érdekében.

A mainapig a programban végzett 29 Master of Medicine (orvos) és 6 Master of Science (2
apoléné, 3 fogorvos és 1 csontkovacs), 6 végzds diplomat és 7 végzés bizonyitvanyt
szerzett szolgal LMIC-kben, példaul Malajziaban, Thaiféldon, Indonéziadban, Indidban és
a Fulop-szigeteken.



Legfontosabb eredmények és 6regdiakok eredményei

Mindkét intézmény elkotelezett a fajdalomkezelés oktatas, képzés és kutatas révén
torténé elémozditasa mellett, amelynek célja a betegek kimenetelének és
életmindségének javitasa az LMIC-kben. Az oktatas és képzés végsé célja nem csak az
egyes orvosok képzése, hanem olyan vezetdk vagy dijazottak kinevelése, akik megosztjak
tudasukat, és lancreakciét hoznak létre hazajukban és tavolabb.

Az oOregdiakok valtozasra valé készségukrél tettek tanubizonysagot, és uttord
er6feszitéseket tettek a fajdalomkezelés javitasara intézményeikben és kozosségeikben.
Ilyen példaul a multidiszciplinaris megkozelitések alkalmazasa, a fajdalomkezelési
protokollok kialakitasa és a vidéki régiokban az egészséglgyi személyzet oktatasanak
javitasara irdnyuld kdzosségi tajékoztatd programok kidolgozasa. Ezenkivil sok oregdiak
részt vett a nemzeti és nemzetkozi fajdalomvédelemben azaltal, hogy alapvetd
fajdalomkezelési programokat kezdeményezett, felhivta a figyelmet a fajdalomra,
javitotta a betegek oktatdsat orszagos adasokon keresztll, vagy kinevezték 6ket a
fajdalomkezelés vezetdjévé sajat orszagukban &.

Kovetkeztetés

A tanterv létfontossagu lépés a globalis fajdalomkezelés egyenldtlenségeinek kezelése
felé. Az IASP tanterv relevans és alkalmazhatd az LMIC-ben. A frissitett klinikai ismeretek,
a multidiszciplinaris megkdzelitések és a kulturalis és eréforras-alkalmazkoddképesség
kombinalasaval ezek a tantervek modellként szolgalhatnak a globalis fajdalomkezelés
javitasara.
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