Kāpēc sāpju izpēte ir svarīga 
 
Ievads: Kāda ir problēma? 
Sāpes ir visbiežākais iemesls, kāpēc cilvēki Eiropā meklē medicīnisko palīdzību. Īslaicīgām sāpēm (piemēram, pēc traumas) ir aizsargfunkcija, taču ilgstošas vai hroniskas sāpes (kas ilgst vairāk nekā trīs mēnešus) var nopietni ietekmēt cilvēka dzīves kvalitāti. Tās ietekmē ne tikai fizisko un garīgo veselību, bet arī darbu, izglītību un attiecības. Sāpes nav tikai simptoms — tās pašas par sevi ir nopietna veselības problēma. 
Hroniskas sāpes nav tikai personīgs slogs — tās ir sistēmisks izaicinājums, kas mazina ekonomisko produktivitāti, noslogo veselības aprūpes sistēmas un saasina sociālās nevienlīdzības visā Eiropas Savienībā. Vairāk nekā 150 miljoni eiropiešu cieš no hroniskām sāpēm, un tas prasa steidzamu politisku uzmanību un koordinētu rīcību. 
 
Ekonomiskās izmaksas ir milzīgas: tiek lēsts, ka hronisko sāpju kopējās izmaksas daudzās ES dalībvalstīs sasniedz no 1,5% līdz 4% no IKP. Šīs izmaksas veido zaudēta produktivitāte, ilgstošas darba nespējas, priekšlaicīgas pensionēšanās un pieaugošs pieprasījums pēc veselības aprūpes un sociālajiem pakalpojumiem. Praktiski tas nozīmē miljardiem eiro zaudējumus gadā — klusējošu slogu valsts budžetiem un ES konkurētspējai. 
 
Tomēr šīs izmaksas nav tikai ekonomiskas. Hroniskas sāpes nesamērīgi skar sievietes, seniorus un iedzīvotājus ar zemiem ienākumiem, veicinot nabadzības, bezdarba un sliktas veselības ciklus. Bez iejaukšanās šī dinamika turpinās palielināt sociālo atstumtību, padziļināt veselības nevienlīdzību un kavēt progresu ceļā uz Eiropas sociālo tiesību pīlāra un veselības vienlīdzības mērķiem. 
 
Neskatoties uz to, sāpes joprojām netiek pietiekami prioritizētas ES pētniecības un politikas ietvaros. Pašreizējie centieni ir sadrumstaloti, nepietiekami finansēti un atvienoti no klīniskās realitātes. Inovācijas tiek kavētas koordinācijas trūkuma, nekonsekventu datu un stratēģiskas ES līmeņa pētniecības programmas neesamības dēļ. 
 
Nepieciešama pārmaiņa — ne tikai sāpju ārstēšanā, bet arī to izpratnē, pētniecībā un finansēšanā. Eiropas Savienībai ir jāuztver hroniskas sāpes kā sabiedrības veselības un ekonomikas prioritāte. Tas prasa koordinētu pētniecības politiku, kas saskan ar “Apvārsnis Eiropa” programmu, piesaista zinātniskos atklājumus klīniskajai praksei un nodrošina, ka inovācijas sasniedz visus eiropiešus, neatkarīgi no ienākumiem, vecuma vai ģeogrāfiskās atrašanās vietas. 
 
Aicinājums rīkoties: koordinēta Eiropas stratēģija sāpju izpētei 
Lai risinātu šos izaicinājumus, Eiropas Sāpju federācija (EFIC) izstrādāja detalizētu sāpju pētniecības stratēģiju Eiropai (PRiSE). Šī stratēģija piedāvā skaidru, uz pierādījumiem balstītu ceļu, kā aizpildīt esošās plaisas. 
 
Izstrādāta ar klīnicistu, pētnieku un sāpēs dzīvojošu cilvēku ieguldījumu, PRiSE piedāvā vienotu Eiropas vīziju sāpju pētniecībai. Tā risina pētījumu dublēšanos, nepareizas prioritātes un līdzekļu izšķērdēšanu. Ar pārrobežu koordināciju PRiSE var stiprināt veselības sistēmas, vadīt finansējumu un sniegt reālus ieguvumus pacientiem — atbalstot ES inovāciju, digitālās veselības un dzīves kvalitātes mērķus. 
 
Stratēģiskās prioritātes 
PRiSE ir noteikusi piecus galvenos pētniecības mērķus: 
· Labāk izprast sāpes, pētot daudzos faktorus, kas tās ietekmē, tostarp bioloģiskos, psiholoģiskos un sociālos.
· Pētīt stāvokļus, kas ietekmē sāpes vai ko sāpes ietekmē, piemēram, depresiju, miega traucējumus un aptaukošanos, un izprast to ietekmi uz sāpēm un ārstēšanas rezultātiem.
· Novērtēt pašreizējās un jaunās ārstēšanas metodes, tostarp medikamentus, fizioterapiju un uzvedības pieejas, lai noteiktu, kas darbojas vislabāk.
· Izstrādāt jaunus personalizētus ārstēšanas risinājumus, pielāgotus individuālo pacientu vajadzībām, izmantojot jaunas tehnoloģijas.
· Pētīt, kā sāpes ietekmē sabiedrību un ekonomiku, lai atbalstītu labāku veselības plānošanu un finansēšanas lēmumus.
 
No stratēģijas uz ietekmi 
PRiSE stratēģijas prioritāte ir nodrošināt, ka pētniecība rada reālas pārmaiņas. Tas nozīmē, ka pētījumiem jāsniedz praktisks ieguvums klīnicistiem, politikas veidotājiem un cilvēkiem, kas dzīvo ar sāpēm. Pētījumiem arī jābūt vieglāk salīdzināmiem, izmantojot vienotus rezultātu rādītājus un iesaistot pacientus pētījumu izstrādē. 
 
Jauni pētījumi rāda, ka datu apvienošana (piemēram, klīniskie dati, garīgās veselības rādītāji un smadzeņu attēlveidošana) var palīdzēt prognozēt, kā attīstīsies sāpes. Lai to panāktu, pētniekiem ir nepieciešamas labas datu pārvaldības sistēmas un ciešāka saikne starp pētniecību un klīnisko praksi. 
 
Lai to atbalstītu, PRiSE iesaka: 
· Izmantot kopīgus standartus sāpju mērīšanai
· Iesaistīt pacientus pētniecības plānošanā
· Saskaņot pētījumus ar starptautiskām sistēmām, piemēram, ICD-11
 
Secinājums: no stratēģijas uz darbību 
Sāpes ietekmē miljoniem cilvēku visā Eiropā un rada nopietnas personiskas, sociālas un ekonomiskas problēmas. Ieguldot tagad stratēģiskā, iekļaujošā un uz datiem balstītā pētniecības ietvarā — kā izklāstīts PRiSE stratēģijā — ES var samazināt hronisku sāpju ilgtermiņa izmaksas, stiprināt veselības sistēmas un izpildīt savas saistības sociālā taisnīguma, ekonomiskās noturības un ilgtspējīgas sabiedrības veselības jomā. 
 
PRiSE stratēģija sniedz ceļvedi šo mērķu sasniegšanai. Pilno stratēģiju var izlasīt European Journal of Pain: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767  
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