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Εισαγωγή 

Ο πόνος αποτελεί κύρια αιτία αναπηρίας παγκοσμίως, με το σχετικό φορτίο να αυξάνεται 

δυσανάλογα σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος ΧΧΜΕ[1-3] και μεταξύ ανθρώπων 

που ζουν σε αντίστοιχες συνθήκες εντός χωρών υψηλού εισοδήματος [4].Ο πόνος σε αυτές 

τις περιοχές συνδέεται συχνά με σοβαρές κοινωνικοοικονομικές, πολιτισμικές και συστημι-

κές προκλήσεις υγείας, οι οποίες επιδεινώνουν τις συνθήκες των ασθενών, αφήνοντάς τους 

χωρίς την αναγκαία φροντίδα και υποβαθμίζοντας σημαντικά την ποιότητα ζωής τους [5]. 

Ταυτόχρονα, η κοινωνικοοικονομική δυσχέρεια και η περιορισμένη πρόσβαση σε ιατρικές 

υπηρεσίες, σε συνδυασμό με την ανεπαρκή αντιμετώπιση του πόνου, οδηγούν σε επιδεί-

νωση της υγείας, αυξημένη νοσηρότητα και μειωμένη παραγωγικότητα[6]. 

Παρά τις αυξανόμενες ανάγκες για τη διαχείριση του πόνου, η προσοχή που δίδεται σε 

αυτό το πρόβλημα παραμένει περιορισμένη, ιδίως σε ΧΧΜΕ. Σε πολλές περιφέρειες αυτών 

των περιοχών, οι στρατηγικές διαχείρισης του πόνου, που βασίζονται σε αποδείξεις και 

ενημερωμένες γνώσεις, είναι σχεδόν ανύπαρκτες, ενώ η έλλειψη επενδύσεων στην έρευνα 

στον τομέα του πόνου καθιστά δύσκολη τη δημιουργία τέτοιων στρατηγικών[7,8]. Αξιοση-

μείωτο είναι το γεγονός ότι η υπάρχουσα έρευνα στον τομέα του πόνου έχει περιορισμένη 

εμβέλεια και δεν επαρκεί για την ανάπτυξη στρατηγικών φροντίδας που να ανταποκρίνο-

νται στις ειδικές ανάγκες των ΧΧΜΕ. 



 Το παρόν Δελτίο Πληροφοριών εστιάζει σε βασικές προκλήσεις και τομείς προτεραιότητας 

ώστε να καθοδηγήσει την κλινική έρευνα για τον πόνο σε περιβάλλοντα χαμηλού και με-

σαίου εισοδήματος, υποστηρίζοντας το Παγκόσμιο Έτος 2025 της IASP για τη Διαχείριση, 

Έρευνα και Εκπαίδευση Πόνου σε τέτοια περιβάλλοντα. 

Προκλήσεις στην Εκπόνηση Κλινικής Έρευνας για τον Πόνο σε Χώρες και Πληθυσμούς 

Χαμηλού και Μεσαίου Εισοδήματος 

Η κλινική έρευνα στον τομέα της διαχείρισης του πόνου σε Χώρες και Πληθυσμούς 

χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος ΧΧΜΕ αντιμετωπίζει σοβαρές και πολύπλευρες 

προκλήσεις. Καταρχάς, οι περιορισμένοι πόροι και η έλλειψη χρηματοδότησης συνιστούν 

κύρια εμπόδια στην ανάπτυξη και υλοποίηση ερευνητικών πρωτοβουλιών.[9-11] Η 

ανεπαρκής εκπαίδευση και εξειδίκευση του ανθρώπινου δυναμικού σε ερευνητικές 

μεθόδους, σε συνδυασμό με την έλλειψη κατάλληλων υποδομών για την υλοποίηση των 

ερευνών, περιορίζει σημαντικά τη δυνατότητα διεξαγωγής ποιοτικής κλινικής έρευνας σε 

αυτά τα περιβάλλοντα [9].  

Επιπλέον, η έλλειψη υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος, και  η ανεπαρκής 

ενίσχυση των ερευνητικών υποδομών, εντείνει την αδυναμία της τοπικής ιατρικής 

κοινότητας να διεξάγει και να ολοκληρώσει έρευνες στον τομέα του πόνου [9,10]. 

Παράλληλα, η έλλειψη βασικών εργαλείων έρευνας, όπως αξιόπιστα και αντιπροσωπευτικά 

δεδομένα, περιορίζει τις δυνατότητες για τεκμηριωμένη και συστηματική μελέτη του 

φαινομένου [10]. 

Από την άλλη πλευρά, πολιτισμικά στερεότυπα και το στίγμα γύρω από τον πόνο δυσχεραί-

νουν περαιτέρω τις ερευνητικές προσπάθειες. Οι διαπολιτισμικές και γλωσσικές διαφορές 

δημιουργούν εμπόδια στην επικοινωνία και την κατανόηση μεταξύ ερευνητών και συμμετε-

χόντων, ενώ τα υψηλά ποσοστά λειτουργικού αναλφαβητισμού σε πολλές ΧΧΜΕ καθιστούν 

δυσχερή τόσο την ενημέρωση των συμμετεχόντων όσο και τη συλλογή και ερμηνεία αξιόπι-

στων δεδομένων [12,13]. 

Επιπλέον, πιο επείγουσες προτεραιότητες υγείας όπως οι λοιμώδεις νόσοι και η μητρική 

και νεογνική υγεία, συχνά επισκιάζουν και αποσπούν την προσοχή από την έρευνα για τον 

πόνο [14]. Εν κατακλείδι, η απουσία ισχυρής πολιτικής υποστήριξης και η ύπαρξη κοινωνι-

κοοικονομικών ανισοτήτων εμποδίζουν την ανάπτυξη βιώσιμων ερευνητικών πρωτοβου-

λιών και παρεμποδίζουν τη συμμετοχή ποικίλων πληθυσμών στην ερευνητική διαδικασία, 

οδηγώντας σε περιορισμένη πρόοδο στον τομέα της διαχείρισης του πόνου σε ΧΧΜΕ [14]. 

Τομείς Προτεραιότητας και Βασικές Εκτιμήσεις για την Κλινική Έρευνα Πόνου σε Περι-

βάλλοντα Χαμηλού και Μεσαίου Εισοδήματος 

Η κλινική έρευνα στον τομέα της διαχείρισης του πόνου σε χώρες χαμηλού και μεσαίου ει-

σοδήματος ΧΧΜΕ είναι απολύτως απαραίτητη για την κατανόηση της φύσης και της έκτα-

σης του προβλήματος του πόνου, καθώς και για την ανάπτυξη στρατηγικών που να ανταπο-

κρίνονται στις ιδιαίτερες πολιτισμικές, κοινωνικές και οικονομικές συνθήκες αυτών των πε-

ριοχών. Το κύριο εμπόδιο στην αντιμετώπιση του πόνου στις ΧΧΜΕ είναι το κενό γνώσης 

που υπάρχει,το οποίο οφείλεται κυρίως στην έλλειψη ενδελεχούς έρευνας, στην ανεπαρκή 

εκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού και στους περιορισμένους πόρους που διαθέ-

τουν οι ΧΧΜΕ για την εφαρμογή κλινικών στρατηγικών [15]. Η γεφύρωση αυτού του κενού 

προϋποθέτει τη συνεχή ενίσχυση και υποστήριξη ερευνητικών πρωτοβουλιών, οι οποίες θα 



παράγουν αξιόπιστα και τοπικά προσαρμοσμένα δεδομένα για την αξιολόγηση της αποτε-

λεσματικότητας θεραπευτικών παρεμβάσεων. Τα δεδομένα αυτά μπορούν να αποτελέσουν 

τη βάση για την ανάπτυξη τεκμηριωμένων πολιτικών και στρατηγικών που να ενισχύουν τη 

διαχείριση του πόνου και να βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των ασθενών. 

Τα παρακάτω περιγράφουν τους τομείς προτεραιότητας, τις σκέψεις και τις ευκαιρίες για 

την προώθηση της κλινικής έρευνας για τον πόνο και τη βελτίωση της διαχείρισης του πό-

νου σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος: 

Κατανόηση του Φορτίου του Πόνου 

• Ανάπτυξη τυποποιημένων μεθοδολογιών έρευνας (π.χ. πρωτοκόλλων), εργαλείων 

(π.χ. ερωτηματολογίων) και μετρήσεων εκβάσεων κατάλληλα προσαρμοσμένα στις 

τοπικές γλώσσες και τις πολιτισμικές ανάγκες καθε περιοχής  

• Διενέργεια επιδημιολογικών μελετών για να προσδιοριστεί ο επιπολασμός και οι 

κύριες αιτίες και παράγοντες που συνδέονται με την,εμφάνιση του χρόνιου πόνου 

ώστε να τεθούν οι βάσεις για μελλοντικές έρευνητικές καικλινικές στρατηγικές για 

τη διαχείριση του πόνου. 

• Δημιουργία βάσης δεδομένων που να συνδέει τη συχνότητα των χρόνιων επώδυνων 

καταστάσεων με τις ειδικές ανάγκες φροντίδας σε διαφορετικά εθνικά και τοπικά 

περιβάλλοντα. 

Ανάπτυξη και Αξιολόγηση Στρατηγικών Διαχείρισης Πόνου 

• Εστίαση στην εφαρμοσμένη έρευνα για τον πόνο με στόχο την επίδραση στην κλινι-

κή πρακτική. 

• Ανάπτυξη και αξιολόγηση στρατηγικών παρέμβασης για τη διαχείριση του πόνου, 

ειδικά προσαρμοσμένων στο εκάστοτε πλαίσιο (πχ τοπικοί πληθυσμοί προτεραιότη-

τας, ομάδες όπως οι ηλικιωμένοι), καθώς και στα τοπικά πολιτισμικά, κοινωνικά και 

οικονομικά δεδομένα. Η συμμετοχή ανθρώπων που ζουν με πόνο στη διαδικασία 

ανάπτυξης και αξιολόγησης,  είναι κρίσιμη για την αποδοχή και βιωσιμότητα των 

επιχειρούμενων παρεμβάσεων.  

• Ανάπτυξη και αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των διεπιστημονικών προγραμ-

μάτων αποκατάστασης (π.χ. γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία, φυσικοθεραπεία, 

εργοθεραπεία), των στρατηγικών αυτοδιαχείρισης, των εργαλείων υποστήριξης/

ανακουφιστικής φροντίδας, περιλαμβανομένων και των πνευματικών και πολιτισμι-

κών πρακτικών, για τη βελτίωση της ζωής των ανθρώπων που ζουν με επώδυνες 

παθήσεις.  

Αντιμετώπιση Εμποδίων στη Φροντίδα Πόνου 

• Ταυτοποίηση και ανάπτυξη διαδικασιών για την άρση των εμποδίων που δυσχεραί-

νουν την αποτελεσματική φροντίδα πόνου, όπως η ανεπάρκεια υποδομών, η πρό-

σβαση σε φαρμακευτικά σκευάσματα, οι πολιτισμικοί και συστημικοί παράγοντες 

και οι προκλήσεις που αντιμετωπίζει το υγειονομικό προσωπικό. 

Αντιμετώπιση Αναγκών Εκπαίδευσης Ερευνητών Πόνου 

• Ενίσχυση των ικανοτήτων των ερευνητών πόνου μέσω της ανάπτυξης τοπικά συνα-

φών εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Τα εκπαιδευτικά προγράμματα θα πρέπει να 



περιλαμβάνουν δεξιότητες όπως: (1) αναγνώριση προβλημάτων (2) διατύπωση 

υψηλής ποιότητας ερωτημάτων (3) κριτική αξιολόγηση άρθρων (4) σχεδιασμό και 

εκτέλεση επιδραστικών ερευνών (5) εφαρμογή και διάδοση των ευρημάτων των 

ερευνών (6) υποστήριξη σε τοπικό επίπεδο της έρευνας και της εκπαίδευσης για τον 

πόνο. 

• Προώθηση τοπικών, περιφερειακών και διεθνών συνεργασιών και δικτύων  για την 

ανταλλαγή πόρων, εμπειριών και βέλτιστων πρακτικών. Στα υπάρχοντα παραδείγ-

ματα περιλαμβάνεται το ερευνητικό δίκτυο In-ChildPain για τον χρόνιο πόνο στην 

παιδική ηλικία (h�p://www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN). 

• Προώθηση ερευνητικών συνεργασιών με ανθρώπους που ζουν με πόνο, μέλη της 

κοινότητας, επαγγελματίες υγείας και φορείς χάραξης πολιτικής. 

Αξιοποίηση Τεχνολογίας και Καινοτομίας 

• Ανάπτυξη νέων ή προσαρμογή υπαρχουσών ψηφιακών εφαρμογών υγείας για την 

αξιολόγηση και παροχή φροντίδας πόνου σε απομακρυσμένες και υποεξυπηρετού-

μενες περιοχές. Δημιουργία μητρώων πόνου με βάση το τοπικό πλαίσιο για συλλογή 

και διαμοιρασμό δεδομένων με ερευνητές, παρόχους υγείας και φορείς λήψης 

αποφάσεων.  

• Πολιτική Υποστήριξη  και Υπεράσπιση της Ερευνας 

• Υπάρχουν διάφορες ευκαιρίες πολιτικής υποστήριξης που μπορούν  να προωθή-

σουν την έρευνα για τον πόνο σε χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος περιβάλλοντα. 

Συγκεκριμένα: 

o Αξιοποιήστε τις δυνατότητες για αύξηση χρηματοδότησης από κυβερνητι-

κούς και μη κυβερνητικούς φορείς, με στόχο την ενίσχυση της κλινικής έρευ-

νας για τον πόνο στις ΧΧΜΕ 

o Ενθαρρύνετε τη συμμετοχή της κοινότητας μέσω πρωτοβουλιών όπως συμ-

βούλια πολιτών, για τον καθορισμό των προτεραιοτήτων της έρευνας (π.χ., 

προσδιορίστε και ιεραρχήστε τα ερευνητικά ερωτήματα). Με αυτόν τον τρό-

πο αυξάνεται η ευαισθητοποίηση και υποστηρίζεται η εξεύρεση πόρων για 

την χρηματοδότηση της έρευνας για τον πόνο στις ΧΧΜΕ [16].  

o Προωθήστε τη συμμετοχή όλων των ενδιαφερόμενων μερών, ιδίως των ατό-

μων που βιώνουν πόνο, στην επιλογή των ερευνητικών προτεραιοτήτων, 

ώστε η έρευνα να ανταποκρίνεται στις πραγματικές ανάγκες. 

o Υποστηρίξτε την προσαρμογή των ερευνητικών μεθόδων ώστε να ανταπο-

κρίνονται καλύτερα στις τοπικές ιδιαιτερότητες και ανάγκες. 

o Διεκδικήστε μεγαλύτερη παρουσία και αναγνώριση των ερευνητών από τις 

ΧΧΜΕ στη διεθνή επιστημονική κοινότητα, αντιμετωπίζοντας τα εμπόδια στη 

δημοσίευση των ερευνών τους. [11]. 

o Προωθήστε τη χρήση δημιουργικών και τοπικά κατάλληλων μεθόδων για τη 

διάδοση και εφαρμογή των ερευνητικών αποτελεσμάτων στις κοινότητες. 

o Υποστηρίξτε πολιτικές που ενθαρρύνουν τη συνεργασία μεταξύ διαφορετι-

κών επιστημονικών κλάδων για πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση του πόνου. 

http://www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN


Συμπεράσματα και Έκκληση για Δράση 

Η κάλυψη των κενών στην κλινική έρευνα πόνου σε περιβάλλοντα χαμηλού και μεσαίου 

εισοδήματος απαιτεί εφαρμόσιμες στρατηγικές, πολιτική υποστήριξη, αυξημένη χρηματο-

δότηση, καθοδήγηση και κατάρτιση. Η συνεργασία και η ανταλλαγή γνώσεων μεταξύ δια-

φορετικών φορέων είναι απαραίτητη για την έρευνα που θα έχει πραγματικό κοινωνικό 

αντίκτυπο. Η αξιοποίηση τεχνολογικών εξελίξεων, όπως η τηλεϊατρική και οι ψηφιακές 

πλατφόρμες υγείας, μπορεί να οδηγήσει σε βιώσιμες λύσεις διαχείρισης πόνου. Τέλος, η 

ενσωμάτωση των ερευνητικών ευρημάτων στις πολιτικές υγείας και την κλινική πρακτική 

θα βελτιώσει την ποιότητα της φροντίδας, θα διευκολύνει τη βέλτιστη κατανομή πόρων και 

θα προάγει την καινοτομία στον τομέα της αντιμετώπισης του πόνου. 
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