
  

Что мы имеем в виду, когда говорим «устранение недостатков в уходе и 

лечении рака»? 

 

- У половины населения мира нет доступа к полному набору основных услуг 

здравоохранения. Пандемия COVID-19 лишь ухудшила ситуацию: более 

полумиллиарда человек столкнулись с нищетой или еще больше обнищали из-

за расходов на здравоохранение. 

- Мы живем в эпоху головокружительного прогресса, когда выживаемость при 

многих видах рака резко выросла. Однако в большинстве стран в мире для 

многих людей адекватная онкологическая помощь недостаточно доступна, 

даже если в стране есть необходимая инфраструктура и квалифицированные 

кадры. 

- Это и есть недостаток ухода и лечения, вызванный неравенством и 

несправедливостью, — и он уносит жизни. Хотя мерой неравенства и 

несправедливости часто считают неравный уровень здоровья или неравное 

распределение ресурсов, обычно есть базовые и дополнительные факторы, 

которые обусловливают сложившуюся ситуацию. Они называются 

«социальными детерминантами здоровья»: 

o Уровень дохода 

o Образование 

o Географическое положение 

o Ресурсы страны  

o Гендерные нормы 

o Культурный контекст и предвзятость 

o Дискриминация и предрассудки, основанные на национальности, расе, 

гендере, сексуальной ориентации, возрасте, инвалидности и образе 

жизни.  

- У наиболее социально незащищенных групп населения также наибольшая 

вероятность столкновения с множеством других факторов риска, таких как 

табачные изделия, нездоровый рацион и опасные условия окружающей среды. 

 

Более подробные сведения о разнообразных препятствиях, с 

которыми сталкиваются люди во всем мире на пути к медицинским 

https://www.who.int/ru/news/item/13-12-2017-world-bank-and-who-half-the-world-lacks-access-to-essential-health-services-100-million-still-pushed-into-extreme-poverty-because-of-health-expenses
https://www.who.int/ru/news/item/12-12-2021-more-than-half-a-billion-people-pushed-or-pushed-further-into-extreme-poverty-due-to-health-care-costs
https://www.who.int/ru/news/item/12-12-2021-more-than-half-a-billion-people-pushed-or-pushed-further-into-extreme-poverty-due-to-health-care-costs


  

услугам, и о том, как они могут снизить выживаемость при раке, 

приведены в докладе UICC:  

«Социальные детерминанты здоровья и рака». 

 

  

https://www.uicc.org/sites/main/files/atoms/files/2021-The-Social-Health-Determinants-of-Health-and-Cancer-final.pdf


  

(Не)справедливость и (не)равенство в здравоохранении 

• Равенство = одинаковость. Неравенством называется неравное распределение 

ресурсов.  

• Справедливость = честность. Несправедливостью называются незаслуженные, 

предотвратимые различия в лечении и уходе или результатах. 

 

Справедливость в здравоохранении будет достигнута, когда у каждого человека 

будет возможность раскрыть весь свой потенциал здоровья, не сталкиваясь с 

препятствиями или ограничениями, сформированными социально-экономической 

ситуацией, дискриминацией или другими социально детерминированными 

обстоятельствами. 

 

Несправедливость в цифрах 

 

• Этническое происхождение 

o Для белой женщины в США пятилетняя выживаемость при раке шейки 

матки составляет 71%. Для афроамериканки этот показатель — всего 

лишь 58%. 

o В Канаде пятилетняя выживаемость при раке шейки матки на 20% выше 

для неавтохтонных женщин по сравнению с автохтонными. 

o В Новой Зеландии, вероятность смерти от рака вдвое выше у Маори по 

сравнению с людьми, не отнесенными к Маори. 

 

• Высокий и низкий уровень дохода 

o Выживаемость детей при раке составляет более 80% в странах с высоким 

уровнем дохода и всего 20% в странах с низким уровнем дохода. 

o Более 90% смертей от рака шейки матки приходится на на страны с 

низким и средним уровнем дохода. 

o В Европе 

▪ Пятилетняя выживаемость при раке толстого кишечника после 

лечения составляет 52% в странах Восточной Европы и 63% в 

Западной Европе.  

https://globalhealtheurope.org/values/inequity-and-inequ
https://www.cancer.net/cancer-types/cervical-cancer/statistics
https://www.cancer.net/cancer-types/cervical-cancer/statistics
https://www.lelezard.com/communique-12183702.html
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/GO.20.00028
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children#:~:text=The%20likelihood%20of%20surviving%20a,%25%20are%20cured%20%5B3%5D.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7400218/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338918/Eurohealth-26-3-18-22-eng.pdf


  

▪ Заболеваемость раком шейки матки и смертность от него в 

Румынии более чем втрое выше, чем в других странах Европы.  

▪ Пятилетняя выживаемость при раке молочной железы составляет 

82–87% в странах и Северной и Западной Европы против 75–78% в 

таких странах, как Болгария, Румыния и Эстония. 

 

 

• Возраст 

o Рак убивает почти 10 миллионов человек в год и около 70% из них — в 

возрасте 65 лет или старше, однако старшие поколения сталкиваются с 

непропорциональными препятствиями на пути к персонализированному 

лечению. 

 

• Географическое положение и профессия 

o Даже в странах с высоким уровнем дохода у людей, живущих в сельской 

местности, ограничен доступ к услугам здравоохранения, им приходится 

преодолевать большие расстояния, более существенно перестраивать 

свою профессиональную и личную жизнь, кроме того, они меньше 

представлены в клинических испытаниях. Исследование, проведенное в 

США, показало, что «заболеваемость раком, связанным с 

модифицируемыми рисками — табаком, ВПЧ и некоторыми методиками 

скрининга, обеспечивающими защиту (например, для рака толстого 

кишечника и прямой кишки, шейки матки) — были выше у сельских 

популяций в сравнении с городскими». 

o В Европейском Союзе, по некоторым оценкам, ежегодно возникает 

120 000 случаев рака, связанного с трудовой деятельностью, в результате 

контакта с канцерогенами на рабочем месте, что становится причиной 

80 000 смертельных случаев в год. 

 

• Гендер  

o Женщины: мизогиния, стереотипы, гендерно-ролевые ожидания, 

стигматизация и остракизм, которыми окружен рак у женщин. 

https://cancerandageing.eiu.com/
https://cancerandageing.eiu.com/
https://cancerandageing.eiu.com/
https://ascopubs.org/doi/pdfdirect/10.1200/OP.20.00174
https://cebp.aacrjournals.org/content/27/11/1265
https://cebp.aacrjournals.org/content/27/11/1265
https://osha.europa.eu/en/themes/dangerous-substances/roadmap-to-carcinogens
https://osha.europa.eu/en/themes/dangerous-substances/roadmap-to-carcinogens
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1751485115306954


  

o Мужчины: могут не обращаться за помощью из-за социальных норм, 

нежелание говорить о болезни, приуменьшение симптомов, боязнь 

побочных эффектов лечения. 

o Трансгендерные лица сообщают о сложностях при взаимодействии с 

системой здравоохранения в США: 19% сообщают, что сталкивались с 

отказом обслуживания, 28% — с домогательствами, 25% откладывали 

необходимые медицинские процедуры или отказывались от них, более 

30% отметили негативный опыт, связанный с их гендерной 

идентичностью. 

 

• Зоны волнений 

o Среди беженцев вероятна диагностика рака на более поздних стадиях, 

что приводит к худшим результатам лечения. 

 

https://www.medicaleconomics.com/view/gender-bias-in-medicine-5-examples-and-what-physicians-can-do-about-it
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6516335/
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/10-things-to-know-about-the-health-of-refugees-and-migrants

