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ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Η Ανάγκη για Υπηρεσίες Διαχείρισης Πόνου σε Χώρες και πληθυσμούς Χαμηλού και Με-

σαίου Εισοδήματος  

Σε παγκόσμιο επίπεδο, όλες οι μορφές πόνου — οξύς, χρόνιος και σχετιζόμενος με τον καρ-

κίνο — παραμένουν σημαντικά υποθεραπευμένες, παρά τα ευρήματα της μελέτης Global 

Burden of Disease που αναδεικνύουν τη πολύ σημαντική - αν και μη θανατηφόρα- επιβά-

ρυνση της υγείας από καταστάσεις όπως η οσφυαλγία [12]. Στις χώρες χαμηλού και μεσαί-

ου εισοδήματος (ΧΧΜΕ), αυτή η επιβάρυνση είναι συγκρίσιμη με εκείνη των χωρών υψη-

λού εισοδήματος και αναμένεται να αυξηθεί περαιτέρω λόγω της γήρανσης του πληθυ-

σμού.  

Επιπλέον, σε ορισμένες ΧΧΜΕ  παρατηρείται συχνά η τάση να διαγιγνώσκεται ο πόνος χω-

ρίς επαρκή κλινική τεκμηρίωση, γεγονός που οδηγεί σε παρεμβάσεις περιορισμένης αποτε-

λεσματικότητας και σημαντική οικονομική επιβάρυνση των ασθενών και του συστήματος 

υγείας [13,15] 

Δεδομένης της περιορισμένης διαθεσιμότητας εξειδικευμένων υπηρεσιών διαχείρισης πό-

νου σε αυτές τις χώρες, καθίσταται επιτακτική η ανάγκη ανάπτυξης και εφαρμογής οικονο-

μικά αποδοτικών και προσβάσιμων μοντέλων φροντίδας που να ανταποκρίνονται στις σύν-

θετες ανάγκες των ατόμων που βιώνουν πόνο. 

Τύποι Υπηρεσιών Διαχείρισης Πόνου 

• Υπηρεσία Οξέος Πόνου: Συνήθως διευθύνεται από αναισθησιολόγους και επικε-

ντρώνεται στον οξύ μετεγχειρητικό πόνο. Μπορεί όμως να υποστηρίζεται  από εξει-

δικευμένους νοσηλευτές και να εποπτεύεται από αναισθησιολόγους. 



• Διαχείριση Καρκινικού Πόνου: Συνήθως αποτελεί μέρος μιας Υπηρεσίας Ανακουφι-

στικής Φροντίδας, που μπορεί να διευθύνεται από εξειδικευμένο στον πόνο ιατρό, 

αναισθησιολόγο, ογκολόγο ή χειρουργό. 

• Κλινική Πόνου: Εξυπηρετεί κυρίως ασθενείς με χρόνιο μη καρκινικό πόνο αλλά και 

με καρκινικό πόνο, ως εξωτερικούς ασθενείς.  Διευθύνεται από εξειδικευμένο στον 

πόνο ιατρό ή άλλον επαγγελματία υγείας με κατάλληλη εκπαίδευση και ενδιαφέρον 

στη διαχείριση πόνου. 

Ιδανικά, οι υπηρεσίες διαχείρισης πόνου θα πρέπει να βασίζονται σε μια διεπιστημονική 

προσέγγιση, δηλαδή να προσφέρουν πολυπαραγοντική θεραπεία μέσω μιας ομάδας επαγ-

γελματιών διαφορετικών ειδικοτήτων, οι οποίοι συνεργάζονται στενά στην αξιολόγηση και 

αντιμετώπιση του πόνου, υιοθετώντας κοινό βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο και εναρμονισμέ-

νους θεραπευτικούς στόχους. (Βλ. την ορολογία της IASP για τους επίσημους ορισμούς των 

όρων «mulYmodal» και «mulYdisciplinary»). 

Η διεπιστημονική ομάδα πρέπει να περιλαμβάνει ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων (αναι-

σθησιολόγους, αλγολόγους, νευρολόγους, ρευματολόγους, φυσιάτρους, ορθοπεδικούς, 

ψυχιάτρους), ψυχολόγους φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, νοσηλευτές, φαρμακο-

ποιούς και άλλους συναφείς επαγγελματίες υγείας [10]. Στην πράξη, όμως, πολλές από αυ-

τές τις ειδικότητες ενδέχεται να μην είναι διαθέσιμες, πόσο μάλλον να συνεργάζονται σε 

κοινή ομάδα. Αυτό το πρόβλημα παρατηρείται σε πολλές χώρες χαμηλού και μεσαίου εισο-

δήματος, καθώς και σε αγροτικές ή απομακρυσμένες περιοχές ανεπτυγμένων χωρών. 

ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ 

Συστήματα Υγείας και Πολιτικές 

Η διαχείριση πόνου δεν αποτελεί προτεραιότητα για τις περισσότερες κυβερνήσεις και δια-

τίθενται ελάχιστοι ή καθόλου πόροι για τις σχετικές υπηρεσίες [2]. Επιπλέον, υπάρχει πε-

ριορισμένη ή ανύπαρκτη πρόσβαση σε φάρμακα για τον πόνο, περιλαμβανομένων και των 

οπιοειδών, κάτι που επιδεινώνεται από τον φόβο για τα οπιοειδή και τις παρενέργειές 

τους, καθώς και από πολιτισμικές αντιλήψεις και στάσεις απέναντι στον πόνο [6]. 

Εθνικές πολιτικές ή στρατηγικές για τη διαχείριση πόνου είναι σχεδόν ανύπαρκτες σε χώρες 

χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος. Οι υπηρεσίες διαχείρισης πόνου συχνά περιορίζονται 

σε συγκεκριμένους τύπους πόνου ή σε επιμέρους παρεμβάσεις, και συνήθως λειτουργούν 

από μεμονωμένους κλινικούς γιατρούς. Σαν παραδείγματα αναφέρουμε την ανακούφιση 

από  τον οξύ μετεγχειρητικό πόνο, τη διαχείριση καρκινικού πόνου μέσω υπηρεσιών παρη-

γορικής φροντίδας, την εφαρμογή νευρικών αποκλεισμών και άλλες παρεμβάσεις[4].  

Περιορισμένοι Πόροι 

 Στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος υπάρχει  γενικευμένη έλλειψη πόρων - οικο-

νομικών, χωροταξικών και  ανθρώπινου δυναμικού. Πολλοί επαγγελματίες υγείας καλού-

νται να αναλαμβάνουν πολλαπλούς ρόλους, γεγονός που σημαίνει ότι η δημιουργία μιας 

υπηρεσίας διαχείρισης πόνου θα πρέπει να γίνει επιπρόσθετα των βασικών τους καθηκό-

ντων. Επιπλέον, βασικά μέλη μιας διεπιστημονικής ομάδας, όπως οι κλινικοί ψυχολόγοι – 



ιδιαίτερα όσοι διαθέτουν εξειδικευμένη εκπαίδευση και εμπειρία στη διαχείριση πόνου – 

ενδέχεται να είναι ελλιπή ή και εντελώς απόντα σε πολλές από αυτές τις χώρες [5].  

Συνεχιζόμενη Χρήση του Βιοϊατρικού Μοντέλου στη Διαχείριση Πόνου 

Η επιμονή στο βιοϊατρικό μοντέλο ενδεχομένως να οφείλεται είτε στην έλλειψη γνώσεων 

σχετικά με την βιοψυχοκοινωνική διάσταση του πόνου  είτε ακόμη στην ανάγκη και δυνα-

τότητα εφαρμογής ευρύτερων επεμβατικών τεχνικών  ειδικά στην περίπτωση του χρόνιου 

μη καρκινικού πόνου.  Επιπλέον, οι επαγγελματίες υγείας συχνά δεν διαθέτουν τις απαραί-

τητες δεξιότητες για να εφαρμόσουν αυτό το λιγότερο οικείο βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο 

φροντίδας στην καθημερινή κλινική πράξη. Ως αποτέλεσμα, οι θεραπευτικές προσεγγίσεις 

επικεντρώνονται σε παθητική φυσικοθεραπεία, φαρμακευτική αγωγή και εφαρμογή περιο-

ρισμένων επεμβατικών τεχνικών για την ανακούφιση του πόνου (όπως οι νευρικοί απο-

κλεισμοί, η επισκληρίδια χορήγηση στεροειδών κ.ά.). Αν και αυτές οι παρεμβάσεις μπορεί 

να είναι κατάλληλες για τον οξύ πόνο και ορισμένους τύπους καρκινικού πόνου, εν τούτοις 

μπορεί να είναι αναποτελεσματικές — και ενίοτε επιβλαβείς — για τον χρόνιο μη καρκινικό 

πόνο. Επιπλέον, απορροφούν  πολύτιμους πόρους από θεραπείες που θα μπορούσαν να 

ωφελήσουν μεγαλύτερο αριθμό ασθενών με χρόνιο πόνο. Αντίθετα η αποτελεεματικότητα 

από την εφαρμογή του βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου προσέγγισης του πόνου από ειδικά 

εκπαιδευμένη διεπιστημονική ομάδα έχει αποδειχθεί  σε πολυάριθμες μελέτες. [7] 

ΛΥΣΕΙΣ 

Διεκδίκηση και προώθηση της ενίσχυσης των υπηρεσιών πόνου στο πλαίσιο πολιτικής 

υγείας 

Η προώθηση της κατανομής πόρων για υπηρεσίες διαχείρισης πόνου μπορεί να ενισχυθεί 

με την παρουσίαση στοιχείων για το υψηλό μη θανατηφόρο φορτίο ασθενειών που σχετί-

ζονται με τον πόνο, χρησιμοποιώντας δεδομένα από το  Global Burden of Disease.  

Εξίσου σημαντικό είναι να αναδεικνύεται η θετική επίδραση της σωστής διαχείρισης πόνου 

σε τοπικό επίπεδο — για παράδειγμα, η μείωση μετεγχειρητικών επιπλοκών όταν ο οξύς 

πόνος αντιμετωπίζεται επαρκώς, ή η ταχύτερη επιστροφή στην εργασία σε περιπτώσεις 

χρόνιου πόνου. 

Ιδιαίτερα ισχυρό μήνυμα μπορεί να προσφέρουν και οι ίδιοι οι ασθενείς, μέσα από τις 

προσωπικές τους εμπειρίες με τον πόνο και το σύστημα υγείας. 

 Αξίζει επίσης να ασκηθεί πίεση σε κυβερνητικό επίπεδο για αλλαγές στην πολιτική υγείας, 

όπως η υιοθέτηση μιας Εθνικής Πολιτικής για τη Διαχείριση Πόνου, με παραδείγματα πο-

λιτικών από άλλες χώρες που μπορούν να προσαρμοστούν σε περιβάλλοντα χαμηλού και 

μεσαίου εισοδήματος [3,11] 

Τέλος, είναι σημαντικό να ευαισθητοποιηθούν και να εκπαιδευτούν οι διοικητές των συ-

στημάτων υγείας ώστε να διασφαλιστεί ότι οι διαθέσιμοι πόροι κατευθύνονται σε παρεμ-

https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd


βάσεις υψηλής αξίας (με τεκμηριωμένο όφελος)  και να αποφεύγεται η σπατάλη σε θερα-

πείες με περιορισμένα αποτελέσματα (φροντίδα χαμηλής αξίας)[13]. 

Εκπαίδευση και Κατάρτιση 

Πρωτοπόροι κλινικοί γιατροί που έχουν δημιουργήσει με επιτυχία υπηρεσίες πόνου σε πε-

ριβάλλοντα χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος υπήρξαν παθιασμένοι, επίμονοι και καινο-

τόμοι «πρωταθλητές» [5] και είναι πρόθυμοι να μοιραστούν τις εμπειρίες τους. Η υποστή-

ριξη από συναδέλφους και επαγγελματίες υγείας σε άλλες ειδικότητες είναι επίσης χρήσι-

μη.  

Σε περιβάλλοντα με περιορισμένους πόρους, όπου η διαχείριση του πόνου αποτελεί ου-

σιαστικό μέρος της φροντίδας, είναι κρίσιμη η δημιουργία κατάλληλων ευκαιριών εκπαί-

δευσης και κατάρτισης για τους επαγγελματίες υγείας. Η εκπαίδευση αυτή θα πρέπει να 

περιλαμβάνει γνώση και κατανόηση του βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου πόνου, καθώς και 

επάρκεια στην εφαρμογή τεκμηριωμένων (evidence-based) θεραπειών για διάφορους τύ-

πους πόνου 

Η κατάρτιση θα πρέπει να καλύπτει φαρμακευτική αγωγή, παρεμβάσεις που ενισχύουν την 

κινητικότητα και λειτουργικότητα, καθώς και ενεργές στρατηγικές αυτοδιαχείρισης του πό-

νου από τους ίδιους τους ασθενείς. Παράλληλα, απαιτείται πολυδεξιότητα από όλους τους 

επαγγελματίες που εμπλέκονται σε υπηρεσίες πόνου, π.χ., μη ψυχολόγοι επαγγελματίες να 

είναι σε θέση να παρέχουν βασική εκπαίδευση στους ασθενείς σχετικά με ψυχολογικές 

προσεγγίσεις στη διαχείριση χρόνιου πόνου[4]. 

Διαχείριση Πόνου σε Επίπεδο Κοινότητας 

Η διαχείριση του πόνου στην κοινότητα είναι ζωτικής σημασίας ως μέρος ενός ολοκληρω-

μένου σχεδίου για την αντιμετώπιση των αυξανόμενων ανισοτήτων στην πρόσβαση σε 

υπηρεσίες πόνου σε περιβάλλοντα χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος.  

Οι υπηρεσίες διαχείρησης πόνου που παρέχονται σε ιδρύματα μπορεί να είναι δαπανηρές 

και συχνά  μη προσβάσιμες για τα περισσότερα  άτομα με πόνο που ζούν σε περιβάλλοντα 

με ανεπαρκείς πόρους [4,14].   

Αντίθετα, η παροχή υπηρεσιών διαχείρισης πόνου στην κοινότητα είναι πιο οικονομικά 

αποδοτική, επιτρέπει την έγκαιρη παρέμβαση, ενισχύει τη συνέχεια της φροντίδας και εν-

δυναμώνει τα άτομα που ζουν με πόνο και τις κοινότητές τους, αφού δίνει τη δυνατότητα 

για παρεμβάσεις κοντά στον τόπο κατοικίας τους. 

Για τον λόγο αυτό, η αποκέντρωση των υπηρεσιών διαχείρισης πόνου και η ενσωμάτωσή 

τους στην πρωτοβάθμια φροντίδα και στις κοινότητες θα πρέπει να αποτελεί προτεραιό-

τητα σε υποχρηματοδοτούμενα συστήματα υγείας. Η προσέγγιση αυτή αξιοποιεί υφιστά-

μενους τοπικούς πόρους και δομές φροντίδας, διευρύνοντας την κάλυψη και προς πληθυ-

σμούς που σήμερα εξυπηρετούνται ανεπαρκώς (όπως αγροτικές ή απομακρυσμένες περιο-

χές). 



Επιπλέον, τα συστήματα υγείας σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος πρέπει να και-

νοτομήσουν, ενσωματώνοντας και εκπαιδεύοντας το υπάρχον ανθρώπινο δυναμικό – όπως 

εργαζόμενους υγείας της κοινότητας – στις βασικές αρχές της διαχείρισης πόνου, περι-

λαμβανομένου του εντοπισμού (screening) και των παραπομπών. 

Η επένδυση σε προσεγγίσεις διαχείρισης πόνου σε κοινοτικό επίπεδο  αποτελεί ρεαλιστική 

και βιώσιμη λύση  για την αντιμετώπιση του αυξανόμενου φορτίου χρόνιου πόνου σε περι-

βάλλοντα χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος. Παράλληλα,  ευθυγραμμίζεται με τις παγκό-

σμιες προσπάθειες για την προώθηση της καθολικής υγειονομικής κάλυψης και της ισότι-

μης πρόσβασης στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης [8]. 

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΕΠΙΤΥΧΙΑ 

Παραδείγματα επιτυχημένων διεπιστημονικών υπηρεσιών διαχείρησης πόνου σε χώρες 

χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος υπάρχουν στο Κεφάλαιο 5 του Εγχειριδίου IASP για Πο-

λυεπιστημονικά Κέντρα Πόνου [10]. 

Πρακτικές συμβουλές για όσους επιθυμούν να οργανώσουν υπηρεσίες πόνου σε περιβάλ-

λοντα με περιορισμένους πόρους: 

• Η εκπαίδευση είναι απαραίτητη: Όσοι επιθυμούν να δημιουργήσουν υπηρεσίες 

πόνου θα πρέπει να λάβουν κάποια βασική εκπαίδευση βασισμένη στο βιοψυχοκοι-

νωνικό μοντέλο, ώστε να εκτιμήσουν τον ρόλο των διαφόρων ειδικοτήτων στην 

ομάδα και να δώσουν έμφαση στην ολιστική προσέγγιση στη διαχείριση του πόνου. 

• Η επιμονή και η αποφασιστικότητα είναι το κλειδί: Σε πολλά περιβάλλοντα χαμη-

λού και μεσαίου εισοδήματος, η διαχείριση του πόνου παραδοσιακά βασιζόταν σε 

μονοθεραπείες. Η μετάβαση σε μια διεπιστημονική προσέγγιση μπορεί να αποτελεί 

πολιτισμική αλλαγή που απαιτεί χρόνο και επίπονη προσπάθεια. 

• Η ύπαρξη ομάδας είναι ζωτικής σημασίας: Λόγω της πολυδιάστατης φύσης του 

χρόνιου πόνου, η διαχείρισή του απαιτεί τη συμβολή διαφορετικών ειδικοτήτων. 

Επίσης, η δημιουργία μιας διεπιστημονικής υπηρεσίας πόνου απαιτεί πολύ χρόνο 

και προσπάθεια, κάτι που δεν μπορεί να γίνει από ένα μόνο άτομο. Ξεκινήστε να 

χτίζετε την ομάδα μοιραζόμενοι την προσπάθειά σας με συναδέλφους, ώστε να κα-

τανοήσουν πώς μπορούν να συμβάλουν ουσιαστικά. 

• Απαιτείται καθοδήγηση και υποστήριξη: Σε πολλές χώρες η διαχείριση του πόνου 

δεν αναγνωρίζεται ακόμη ως εξειδικευμένος ιατρικός τομέας, πόσο μάλλον ως διε-

πιστημονική υπηρεσία. Η εφαρμογή μιας τέτοιας υπηρεσίας μπορεί να απαιτήσει 

αλλαγές σε επίπεδο πολιτικής της υγείας. Επομένως, η επικοινωνία με άτομα με το-

πική και διεθνή επιρροή είναι ζωτικής σημασίας για την υποστήριξη του σκοπού σας 

και την ενίσχυση των προσπαθειών σας. 
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