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GLOBALNE NEROVNOSTI V LIECBE BOLESTI A AKO TO VYSKUM V
BUDUCNOSTI MOZE VYRIESIT K LEPSIEMU

Prelozil: MUDr. Miroslav Ferenéik

Nerovnosti v liecbe bolesti sa vyskytuji celosvetovo [6]. Nerovnosti a rozdiely v problematike
bolesti existuji medzi krajinami s vysokymi prijmami a krajinami s nizkymi a strednymi prijmami,
ako aj v ramci krajin na zaklade faktorov, ako su rasa, pohlavie, pohlavie, etnicka prislusnost’,
socioekonomicky status a vek [5,20,25,32].

Nerovnosti v liecbe bolesti su vyraznejSie v krajinach s niz§imi prijmami v doésledku
neprimeraného pristupu k zavedenym lieckom proti bolesti a ich pouzivania a nedostato¢ného
vzdelavania o bolesti [7,11]. Tieto prekazky v lieCbe bolesti sa stavaju zlozitej$imi, ked’ sa vezme
do uvahy, ako socialno-ekonomické faktory a sociokulturny kontext ovplyvituji prezivanie bolesti
[2,18,30,32,35,36] a prispievaju k individudlnym rozdielom v bolesti medzi populaciami, ktoré su
zat'azou vel'mi postihnuté. bolesti.

Doteraz vicsina klinickych, zékladnych vedeckych a predklinickych vyskumov bolesti tiez
Studovala bolest’ a lie¢bu bolesti u muzov a zvierat az do relativne nedavnej doby [24,28], no teraz
vieme, ze existuju vyznamné rozdiely medzi pohlaviami a pohlaviami v bolesti [14]. To vSetko
viedlo k problémom pri prevadzani vyskumu do praxe, najma v pripade nedostatocne zastiipenych
a historicky vylucenych populacii [15], ako aj problémom pri prevadzani vyskumu realizovaného
prevazne v krajinach s vysokymi prijmami do praxe v krajinach s nizkym a strednym prijmom

[17,34].
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Priklady nerovnosti a rozdielov st:

Rodové rozdiely v prezivani a liecbe bolesti a rozdiely v reakcii na liecbu, napriklad na
lieky, kde st zeny znevyhodnené [5].

Rozdiely vo vnimani bolesti, skisenostiach, hodnoteni a liecbe na zaklade rasy, etnickej
prisluSnosti a/alebo veku pacientov [1,2,21]

Nedostatocnd liecba bolesti u rasovych a menSinovych ludi je beznejSia ako u
nehispanskych bielych l'udi [1,29].

Nerovnosti v pristupe, navstevnosti a vysledkoch terciarnych sluzieb chronickej bolesti
[22,31]

Nedostato¢ny pristup k zakladnym analgetikdm, najméa opioidom, v krajindch s nizkymi a
strednymi prijmami, ktoré tvoria 85 % svetovej populécie [8]. To zahfila pacientov s
bolest'ou pri rakovine alebo neonkologickym termindlnym ochorenim, starostlivost’ na
konci Zivota a analgéziu po cisarskom reze [19,23,25]

Prebytok dostupnych opiatov v niektorych krajinach s vy$$im prijmom negativne ovplyvnil
pristup k opidtom v krajinach so strednymi a nizkymi prijmami, najma tam, kde opioidy
nie su Siroko dostupné[23].

Zataz chorobou je vyssia a pravdepodobnost u€innej liecby nizsia v krajinach so strednymi

a nizkymi prijmami (az 34 % vo vSeobecnej populacii a 62 % u Zien)[14].

Co prispieva k rozdielom v bolesti?

Diskriminéacia a rasizmus ovplyviluju pristup a kvalitu starostlivosti o bolest, ako aj
vysledky [26].
Falo$né presvedCenia medzi praktikantmi mediciny, ako napriklad falo$né presvedcenia

medzi praktikantmi mediciny, ze ¢ernosi maji hrubsiu kozu s mensim poctom nervovych
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zakonceni a pocit'ujii mensiu bolest’, ¢o sa opakuje v pribehoch pouzivanych v historii USA

ako ospravedlnenie bolestivého zneuZzivania pocas otroctva a po nom [13].

e Nedostatok kulturne vhodnej starostlivosti o bolest’, ktora respektuje roznorodé potreby
pacientov [9]

e Stigma. Pacienti si Casto stigmatizovani (zdravotnickymi pracovnikmi, laickou
verejnost'ou alebo rodinnymi prislusnikmi), ked’ chyba objektivny nalez alebo ich bolest’
napriek lieCbe pretrvava [33]

e Vladne politiky (alebo ich nedostatok) a systémy zdravotnej starostlivosti ovplyviiuju
dostupnost’ a dostupnost’ liecby bolesti[10].

e Nedostato¢né vzdeldvanie a odborna priprava v oblasti bolesti pre lekarske a pribuzné
zdravotnicke povolania, €o je eSte vyraznejSie v krajinach s nizkymi a strednym prijmom
[7]. To prispieva k zlému poskytovaniu sluzieb bolesti na vSetkych trovniach

e V dosledku nedostatocnej odbornej pripravy a obmedzenych zdrojov a financovania v
krajinach s nizkymi a strednymi prijmami sa robi menej vyskumu. Napriklad v databaze
Clinicaltrials.gov bolo z 22 461 registrovanych ,,aplnych* stadii ,,bolesti iba 39
zaregistrovanych v Kolumbii, 73 v Mexiku a 619 v BrazilData Catalog, worldbank.org
(Katalog udajov, worldbank.org).

Co robit’ d’alej na zvySenie rovnosti vo vyskume bolesti a starostlivosti?

Co treba zvaZit’, aby sme sa posunuli vpred?

Aby sme riesili globalny problém nerovnosti bolesti a zvysili spravodlivost’ v starostlivosti o
bolest’, musime sa zamysliet' nad tym, ako moc, rasistické presvedcenia a utlak voci ¢lenom
mensinovych alebo rasovych skupin prispeli k nerovnostiam v prezivani a lieCbe bolesti na celom
svete.

Buduci vyskum by mal zvazit’ alebo presktimat’, ako kastové systémy, klasifikacia, kolorizmus,

rasizmus, ageizmus, sexizmus, stigma a diskriminécia a/alebo predsudky na zéklade rasy, etnicke;j
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prislusnosti, farby pleti, veku, pohlavia, sexuélnej identity, ndbozenstva, prijmu, geografického a

zdravotny stav prispievaju k nerovnostiam vo vyskume a liecbe bolesti. Je tiez dolezité preskumat’

a prekonat’ predsudky a nerovnosti, ktoré existuji v suvislosti s vyskumom vykonavanym v
9

krajinach s nizkymi a strednymi prijmami [12].

Kroky, ktoré moZeme podniknut’:

Uvedomte si, ze existuju nerovnosti. Ked’ sa zistia etnické a rasové rozdiely v liecbe
bolesti, mali by sa riesit, aby sa dosiahla rovnost’ v oblasti zdravia.

Urobte vyskum bolesti inkluzivnej$i vykonanim S§tadii, ktoré zahiiiaju nedostatocne
obsluhovanu r6znorodu populaciu ktoré pomdzu zovSeobecnit’ zistenia Studie[9].

Spojte sa s 'ud’'mi, ktori ziji s bolestou pri vyskume bolesti, vzdelavani a liecbe. Zahrnte
pacientov z populécii, ktoré boli historicky, sociadlne alebo ekonomicky vylucené, ako st
napriklad mensinové a rasové komunity [4,16] (pozri informacny list o partnerstve s l'ud'mi
s prezitymi skiisenost’ami v celosvetovom roku vyskumu bolesti).

Vyvinat’ kultrne vhodné/citlivé hodnotenia bolesti a liecby v spolupraci s pacientmi a
praktickymi lekdrmi s cielom prispiet’ k uspesnému prekladu a implementacii najnovsich
postupov zalozenych na dokazoch [9,15,37].

Tam, kde je to vhodné a uskutocnitel'né, vyvinut’ alebo pouzit’ existujicu technoldgiu na
zlepsenie pristupu k liecbe bolesti, najmd v odlahlych oblastiach. Do vyvoja a
implementécie zapojte komunitnych lidrov, zdravotnickych expertov a technologickych
expertov[9].

Spolupracujte s miestnymi komunitami na identifikdcii a uprednostiiovani vyskumu,
vzdelavania, lie¢by a podpory, ktoré spiiaju ich potreby[9].

Na vyskum bolesti pouzivajte antirasistické, intersekéné a rovnopravne orientované

ramce[3].
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e Propagovat’ a podporovat’ globalnu spolupracu medzi vyskumnymi skupinami z krajin s

e Vybudovat’ vyskumné kapacity v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami.

vysokymi, nizkymi a strednymi prijmami.

e Propagovat’ a podporovat’ vymenu kratkych akademickych ndvstev profesorov medzi
krajinami s vysokymi a nizkymi prijmami.

e Ulahcit’ klinické rotacie Studentov mediciny z krajin s nizkym a strednym prijmom do
akademickych centier v krajinach s vysokymi prijmami.

e Ulahcit kontakt a spolupracu medzi skupinami pacientov v krajinach s vysokymi prijmami
a podobnymi skupinami v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami, napriklad
prostrednictvom globalnej aliancie partnerov IASP pre obhajobu bolesti (GAPPA)

e Uznat’ a Studovat’ dopady kolonizécie a kolonidlnej mediciny, ktoré su stale pritomné vo
viere, postojoch, politikach a praktikdch mediciny a vyskumu aj dnes.

e Napokon je vysokou prioritou, aby krajiny s vysokymi prijmami podporovali krajiny s
nizkymi a strednymi prijmami pri dosahovani tychto krokov vratane pristupu k zdrojom,

vzdelaniu a financovaniu.
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