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Introduzione

Il tema dell'anno mondiale contro il dolore 2025 (GYAP 2025) promosso dalla IASP©,
International Association for the Study of Pain € "Gestione del dolore, formazione e ricerca in
contesti a basso e medio reddito". Questo tema va oltre i Paesi a basso e medio reddito (LMIC)
per includere contesti a basso reddito e popolazioni prioritarie come gli aborigeni, gruppi
culturalmente diversi e rifugiati nei Paesi ad alto reddito. Concentrandoci sui "contesti a basso e
medio reddito", riconosciamo che le sfide e le disparita socioeconomiche esistono in tutte le
regioni e nei sistemi sanitari. Questo approccio sposta I'attenzione dalla geografia al contesto,
promuovendo uno sforzo piu inclusivo per comprendere le barriere e sviluppare strategie
efficaci di gestione del dolore. Trentacinque membri della task force provenienti da 24 Paesi,
con oltre il 60% da LMIC, si sono offerti volontari per contribuire a questa iniziativa.

Obiettivi

Il GYAP 2025 identifica le sfide e le opportunita nell'affrontare il dolore in contesti a basso e
medio reddito. Sostiene maggiori finanziamenti per la ricerca di alta qualita che affronti
importanti lacune nella ricerca, una migliore formazione dei professionisti sanitari per
migliorare la cura del dolore e un migliore accesso alla gestione del dolore di alta qualita in tutti
i contesti. Inoltre, si propone di migliorare la preparazione dei medici nella formazione per la
gestione del dolore, promuovere I'autogestione e incoraggiare il trattamento interdisciplinare e
multidisciplinare per il dolore cronico (1). La nostra speranza & che contribuira a promuovere
I'equita a livello di comunita e su scala globale.

Perché concentrarsi su contesti a basso e medio reddito



A livello mondiale, il dolore & un problema di salute pubblica significativo, che comporta un
onere distribuito in modo sproporzionato nei Paesi a basso e medio reddito e nelle popolazioni
vulnerabili nelle nazioni ad alto reddito (2,3). Si prevede che I'onere della disabilita dovuto a
condizioni di dolore aumentera nei Paesi a basso e medio reddito nei prossimi decenni (4,5). |
Paesi a basso e medio reddito costituiscono piu di 4/5 della popolazione mondiale, ma la ricerca
per indirizzare |'assistenza per una quota cosi significativa della popolazione mondiale & esigua
(6). Ad esempio, gli studi sul carico globale delle malattie del 2017 hanno utilizzato dati originali
per alcuni Paesi a basso e medio reddito, ma per la maggior parte dei Paesi a basso e medio
reddito hanno preso in prestito dati sulla prevalenza del mal di schiena da altre regioni (7).
Diverse sfide significative ostacolano la ricerca di alta qualita sul dolore nei Paesi a basso e
medio reddito, che la task force dell'’Anno mondiale 2025 spera di aiutare a superare. Queste
sfide includono una mancanza di priorita di ricerca a livello nazionale e istituzionale, una
consapevolezza limitata tra accademici, clinici e pubblico in generale e scarsi finanziamenti
destinati alla ricerca (6,8). Inoltre, ci sono poche o nessuna posizione di ricerca dedicate o
ricercatori qualificati e le barriere linguistiche ostacolano la ricerca e la pubblicazione. Di
conseguenza, gli scienziati spesso cadono preda di pubblicazioni predatorie*, che possono
indurli a mettere in dubbio |'affidabilita della ricerca sul dolore pubblicata (6,9,10).

In molti LMIC, il dolore non & una priorita a causa di problemi di salute concomitanti, come
lesioni traumatiche, problemi di salute materna e infantile e malattie infettive (11,12). Una
conseguenza sfortunata e che le persone con dolore hanno un accesso limitato a trattamenti
efficaci (3). L'assistenza attuale & spesso subottimale, con cure di basso valore (vale a dire,
inefficaci, pericolose e costose) e pratiche potenzialmente dannose, come il salasso, che sono
comuni (13). Tuttavia, ci sono opportunita per testare terapie locali e tradizionali, che
potrebbero migliorare i risultati per le persone che convivono con il dolore. Colmare queste
lacune & fondamentale per ridurre le disuguaglianze sanitarie e migliorare la qualita della vita
per miliardi di persone che vivono nei LMIC.

Il GYAP 2025 si concentra anche sulle popolazioni vulnerabili nei Paesi ad alto reddito che
includono popolazioni indigene, migranti e persone con background culturali diversi e rifugiati
(14). Molte persone provenienti dai Paesi a basso e medio reddito migrano verso Paesi ad alto
reddito a causa della mancanza di opportunita di lavoro, poverta, scarso accesso a un'assistenza
sanitaria di qualita e conflitti. Nei loro nuovi Paesi, spesso affrontano isolamento sociale, cure
non ottimali e scarsi risultati in termini di salute. Le barriere linguistiche li escludono
ulteriormente dalla ricerca clinica, mettendo in discussione la generalizzabilita dei risultati.
Nonostante questi problemi, gli sforzi per affrontarli sono stati insufficienti. L'attenzione
dell'Anno mondiale contro il dolore su queste popolazioni &€ fondamentale per migliorare
I'equita a livello internazionale nella cura del dolore.

Documentazione prodotta

Sono state realizzate schede informative e podcast, webinar, interviste con esperti. Saranno
evidenziati i documenti di ricerca pertinenti nelle riviste PAIN e PAIN Reports. Accogliamo con
favore la collaborazione nella traduzione delle schede informative in piu lingue per coinvolgere
la comunita globale del dolore e garantire che siano accessibili al pubblico, ai medici, ai
ricercatori e ai responsabili politici a livello globale.



Unisciti alla IASP per affrontare questa grande sfida globale

I GYAP 2025 unisce clinici, ricercatori, decisori politici e associazioni a difesa dei pazienti in
tutto il mondo per migliorare I'accesso a cure del dolore di alta qualita in contesti a basso e
medio reddito. La collaborazione oltre i confini e le discipline puo trasformare la cura del dolore
e affrontare le disparita globali. Cogliamo questa opportunita per mettere in luce queste
situazioni, amplificare voci cruciali e guidare un cambiamento sostenibile nella gestione del
dolore, nella ricerca e nell'istruzione.
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