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Globalis egyenlotlenségek a fajdalomterapiaban: A jovobeni

kutatasok hogyan tehetik ezt jobban kezelhetové?

A fdjdalom egyeniétlen kezelése vildgmeéret(i probléma ©. Eg-
yardnt el6fordul a magas, az alacsony és a kzepes jovedelmdi
orszdgok kézott, valamint az orszdgokon bellil faji, nemi, nemi
identitds, etnikai hovatartozads, tdrsadalmi-gazdasdgi statusz és
életkori tényezdk alapjdn © 20232, A fajdalom kezelés terén kial-
akult egyenlétlenségek szembetiinbbbek az alacsony jévedelmdi
orszdgokban, a fajdalomterdpidhoz vald ardnytalan hozzdférés,
azok alkalmazdsa, és a fajdalommal kapcsolatos oktatds hidnya
miatt "™, A fajdalomterdpia ezen nehézségei 6sszetettebbé vdl-
nak, ha mérlegeljlik azt, hogyan befolydsoljdk a fdjdalom élményt
a tdrsadalmi-gazdasdgi és a szociokulturdlis tényezék @ % 30.32. 35
39, és ezek hogyan jdrulnak hozzd a fdjdalom dltal erésen érintett
populdciokban a fajdalomban jelentkezd egyéni kiilbnbségekhez.

A kézelmdiltig a fdjdalmat és a fdjdalom terdpidt kutatd legtobb
klinikai, preklinikai és alaptudomdnyos vizsgdlat a férfiakat és

az dllatokat tanulmdnyozta ?+?%, de ma mdr tudjuk, hogy a
fdjdalommal kapcsolatban jelentés nemi (, sex and gender”)
ktilénbségek vannak ™. Mindezek kihivdst jelentettek egyrészt a
kutatdsi eredmények gyakoriatba vald dtiltetésébe, kiilénésen
az alul reprezentdlt és térténelmileg kirekesztett populdcickban
), mdsrészt a tébbnyire magas jovedelmdi orszdgokban végzett
kutatdsi eredményeknek az alacsony jovedelm( orszdgok gya-
korlatdba vald dtliltetésébe 3%,

Példak az egyenlotlenségekre:

+ Nemi (,sex and gender”) kiildnbségek a fajdalom megélésében,
tapasztalasaban, kezelésében és a kezelésre adott valaszok-
ban: pl. a gydgyszeres kezelésre adott valaszokban a nék
hatranyos helyzetben vannak ©

« KUlénbségek a fajdalom érzékelésében, tapasztalasaban és ke-
zelésében a betegek faji, etnikai és/vagy életkora alapjan (22

« Afajdalom alul kezelése gyakoribb a faji és a kisebbségbe szor-
ult embereknél, mint a nem spanyol ajku fehéreknél 27,

- Egyenl&tlenségek a magasszint(i kronikus fajdalommal kapc-
solatos szolgéltatasokhoz valé hozzaférésben, a részvételben
és az eredményességben %39

« Az alapver6 fajdalomcsillapitokhoz, kiilénésen az opicidokhoz
vald hozzéaférés hianya a vildg népességének 85 %-t kitevd
alacsony és kdzepes jovedelm(i orszagokban ©. Ez magaba
foglalja az onkolégiai fajdalmakat, a nem daganatos, termina-
lis allapotban szenvedd betegeket, az életvégi ellatast és a
csaszarmetszés utani fajdalomcsillapitast (2325

« Anéhany magasabb jovedelm( orszagban rendelkezésre all6
opioid felesleg negativan befolyasolja az alacsony- és kdzepes
jovedelm( orszagokban az opioidokhoz val6 hozzaférést,
klénosen ott, ahol ezek széles kérben nem hozzaférhetbek @2,

+ Akdzepes- és alacsony jévedelm(i orszagokban magasabb a
betegségteher, és kisebb a hatékony kezelés valdszinlisége (ez
elérheti a teljes népesség akar 34 %-t, n6knél pedig 62 %-t) ™4,

Milyen tényez6k jarulnak hozza a fajdalomterapia
egyenlétlenségeihez?

« A diszkriminacié és a rasszizmus befolyasolja a fajdalom terapiahoz
vald hozzaférést, annak mindségét, valamint eredményességét 9.

- Téves hiedelmek terjedése az orvos-gyakornokok és orvostan-
hallgatok kozott (pl. fekete bér( emberek bére vastagabb,
kevesebb idegvégzddéssel rendelkeznek, igy a fajdalmat is
kisebbnek élik meg. Ezekkel indokoltak a rabszolgasag (USA)
alatti és utani fajdalommal jaré bantalmazasokat) .

« A betegek sokféle szlikségleteit tiszteletben tartd, kultirajuknak
megfelel6 fajdalomkezelés hianya ©.

- Megbélyegzés, stigmatizacid. A betegeket gyakran megbélyeg-
zik az egészségligyi szakemberek, csaladtagok vagy a lakossag,
amikor nem tudjuk fajdalmukat objektiv leletekkel aldtamasztani,
igazolni, vagy fajdalmuk a kezelések ellenére is fennall 3,
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+ Akormanyzati politika (vagy annak hidnya) és az egészséguigyi
ellatérendszer befolyasolja a fajdalomterapia elérhetéségét és
hozzaférhetéségét @2,

+ Az orvosi és azzal kapcsolatban levé egészségugyi szakteruletek
képviselbinek elégtelen oktatasa és képzése a fajdalommal
kapcsolatos ismeretek vonatkozasaban, ami még kifejezettebb a
kézepes- és alacsony jovedelm(i orszagok vonatkozasaban ¥, Ez

minden szinten hozzjarul az elégtelen fajdalom szolgaltatashoz.

« Az alacsony-, és kézepes jovedelm orszagokban az elégtel-
en képzés, a korlatozott anyagi forrdsok és finanszirozas miatt
kevesebb kutatast végzenek (pl. Clinicaltrials.gov adatbazisban a
22461 regisztralt ,complete” ,pain” vizsgalatbdl csak 39-t regisz-
traltak Kolumbiaban, 73-at Mexikdban, 619-et Brazilidban) (Data
Catalog, worldbank.org)

Megfontoland6 teenddk a tovabblépéshez

A fajdalomterapia egyenl6tlenségének globalis prob-
Iémajanak megoldasahoz, és az egyenléség ndévelésének
érdekében el kell gondolkodnunk azon, hogy a hatalom, a
rasszista hiedelmek, a kisebbségi vagy rasszizalt csoportok
tagjaival szembeni elnyomas, hogyan jarul hozza a fajda-
lom megtapasztalasanak (megélésének) és kezelésének
egyenlétlenségéhez vilagszerte. A jovébeli kutatasoknak
meg kell fontolniuk vagy meg kell vizsgalniuk, hogy a kasz
trendszer, a klasszicizmus, a kolorizmus, a rasszizmus, az
életkor szerinti megkllénboztetés, a szexizmus, a meg-
bélyegzés, a faji, etnikai hovatartozas, a bérszin, az élekor,
a nem, a szexualis identitas, a vallas, a jovedelem, foldrajzi
elhelyezkedés, fogyatékossag alapjan torténé megkulon-
boztetés és/vagy elfogultsag, hogyan jarul hozza a faj-
dalomkutatas és fajdalom kezelés egyenlétlenségéhez.

Az is fontos, hogy megvizsgaljuk és lektizdjiuk az alacsony-
és kozepes jovedelmi orszagokban végzett kutatasokkal
kapcsolatos elfogultsagokat és egyenlétienségeket (2,

Teendoink:

- Ismerje fel az egyenlétlenségeket! Ha a fadalomterapiaban
etnikai vagy faji ktlonbségeket észlel, foglalkozzon vellk az
egészségugyi egyenléség elérése érdekében!

- Tegye befogaddbba a fajdalomkutatasokat azaltal, hogy
olyan vizsgalatokat végez, amelyekben alul ellatott, valtoza-
tos populécidk vesznek részt, hogy segitsenek altalanositani
(altaldnosabba tenni) a vizsgalati eredményeket ©.

« Legyen partner a fajdalom kutatasban, képzésben,
kezelésben résztvevo fajdalommal él6 emberekkel.
Beleértve a torténelmileg, tarsadalmilag vagy gazdasagi-
lag kirekesztett populaciékbdl, mint példaul kisebbségi,
rasszista k6z6ségekbdl szarmazé betegpartnereket (lasd:
Partnering with People with Lived Experience is Pain
Research Global Year fact sheet) @19,

« Kulturalisan megfelelé/érzékeny fajdalomértékelések és
kezelések kidolgozasa a betegekkel és a gyakorl6 orvosok-
kal egyUttmikddve, hozzajarulva ezzel a legujabb bi-
zonyitékokon alapulé gyakorlatok (.evidence based parc-
tice”) sikeres transzlaciéjahoz és megvalésitasahoz % 37

- Fejlessze vagy alkalmazza a meglévé technoldgiat,
kalénodsen a tavoli tertleteken, ahol ez alkalmas és
megvaldsithaté a fajdalomkezeléshez val6 hozzaférés
javitasa érdekében @), A fejlesztésbe és a megvaldsitasba
vonjon be kdzosségi vezetdket, egészségugyi és tech-
noldgiai szakértéket ©.

- Mikédjén egyutt a helyi k6zdsségekkel a szukségletei-
knek megfeleld kutatas, oktatas, terapia és tamogatas
megtalalasa (azonositasa) és rangsorolasa érdekében ©,

+ Hasznaljon rasszizmus ellenes, interszekcionalis és
méltanyossag orientalt kereteket a fajdalom kutatashoz ©.

- Kutatasi kapacitas kiépitése az alacsony és kozepes jove-
delmd orszagokban.

+ Mozditsa el6 és tdmogassa a magas-, az alacsony és a
kdzepes jovedelmU orszagok kutatécsoportjai kdzotti
globalis egyuttmkddést.

+ Mozditsa el6 és tdmogassa a professzorok rovid egyetemi
latogatasainak cseréjét a magas- és az alacsony jove-
delmu orszdgok kdzott.

- Az alacsony- és kdzepes jovedelml orszagokbdl szar-
maz6 orvostanhallgatok klinikai rotacidjanak megkénny-
itése a magas jovedelm(i orszagok egyetemi kdzpontjaiba.

+ Megkénnyiteni és segiteni a magas jévedelm( orszagok
betegcsoportjai és az alacsony jévedelmu orszagok
hasonlé betegcsoportjai k6zotti a kapcsolattartast és az
egyuttmuakddést, példaul az IASP Global Alliance of Part-
ners for Pain Advocacy (GAPPA) révén.

- Ismerje fel és tanulmanyozza a gyarmatositas és gyar-
mati gyogyitas hatasait, amelyek ma is jelen vannak az
orvostudomany és a kutatas hiedelmeiben, attitidjeiben,
politikajaban és gyakorlatadban.

Forditotta: dr. Budai Erika
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