Zašto je važno istraživanje boli

Uvod: U čemu je problem?
Bol je najčešći razlog zbog kojeg ljudi u Europi traže liječničku pomoć. Dok kratkotrajna bol (poput one nakon ozljede) ima zaštitnu ulogu, dugotrajna ili kronična bol (koja traje dulje od tri mjeseca) može ozbiljno narušiti kvalitetu života. Utječe ne samo na fizičko i mentalno zdravlje, već i na radnu sposobnost, obrazovanje i međuljudske odnose. Bol nije samo simptom, već ozbiljan zdravstveni problem sam po sebi.

Kronična bol nije samo osobni teret — ona je i strukturni izazov koji narušava gospodarsku produktivnost, opterećuje zdravstvene sustave i produbljuje društvene nejednakosti u cijeloj Europskoj uniji. S više od 150 milijuna pogođenih Europljana, kronična bol zahtijeva hitnu političku pozornost i koordinirano djelovanje u oblikovanju javnih politika.

Ekonomski troškovi su golemih razmjera: procjenjuje se da kronična bol uzrokuje gubitke u visini od 1,5% do 4% BDP-a u mnogim državama članicama EU. Ti su troškovi povezani sa smanjenom produktivnošću, dugotrajnim bolovanjima, prijevremenim umirovljenjima i povećanom potražnjom za zdravstvenim i socijalnim uslugama. U konkretnim brojkama, to znači gubitak milijardi eura godišnje — tihi odliv sredstava iz državnih proračuna i smanjenje konkurentnosti EU-a.

Ali cijena nije samo ekonomska. Kronična bol nerazmjerno pogađa žene, starije osobe i zajednice s niskim prihodima, čime se dodatno potiču krugovi siromaštva, nezaposlenosti i lošeg zdravlja. Bez odgovarajuće intervencije, ova dinamika će nastaviti poticati društvenu isključenost, produbljivati zdravstvene razlike i ugrožavati ostvarenje ciljeva Europskog stupa socijalnih prava i zdravstvene jednakosti.

Unatoč tome, bol ostaje slabo zastupljena u istraživačkim i političkim okvirima EU-a. Trenutni napori su fragmentirani, nedovoljno financirani i nedovoljno povezani s kliničkom stvarnošću. Inovacije su usporene zbog nedostatka koordinacije, nedosljednih podataka i nepostojanja strateške istraživačke agende na razini EU-a.

Potrebna je promjena — ne samo u načinu liječenja boli, već i u načinu na koji ju razumijemo, istražujemo i financiramo. Europska unija mora tretirati kroničnu bol kao prioritet javnog zdravlja i gospodarstva. To zahtijeva koordiniranu istraživačku politiku usklađenu s programom Horizon Europe, koja premošćuje jaz između znanstvenih otkrića i kliničke primjene te osigurava da inovacije dopru do svih Europljana, bez obzira na prihode, dob ili mjesto stanovanja.

Poziv na djelovanje: Koordinirana europska strategija za istraživanje boli
Kako bi odgovorila na ove izazove, Europska federacija za bol (EFIC) razvila je detaljnu Strategiju istraživanja boli za Europu (PRiSE). Ta strategija pruža jasan, na dokazima utemeljen put za zatvaranje postojećih praznina.

Razvijena uz doprinos kliničara, istraživača i osoba koje žive s boli, PRiSE nudi jedinstvenu europsku viziju istraživanja boli. Bavi se dupliciranjem napora, pogrešno postavljenim prioritetima i rasipanjem sredstava. Putem prekogranične koordinacije, PRiSE može ojačati zdravstvene sustave, usmjeriti financiranje i donijeti konkretne koristi pacijentima — podržavajući ciljeve EU-a za inovacije, digitalno zdravstvo i kvalitetu života.

Strateški prioriteti
PRiSE je definirao pet glavnih istraživačkih ciljeva:
· Bolje razumjeti bol proučavanjem brojnih čimbenika koji na nju utječu, uključujući biološke, psihološke i društvene aspekte
· Istražiti stanja koja utječu na bol ili su pod njenim utjecajem, poput depresije, poremećaja spavanja i pretilosti, te njihovu povezanost s boli i ishodima liječenja
· Procijeniti postojeće i nove terapije, uključujući lijekove, fizioterapiju i bihevioralne pristupe, kako bi se utvrdilo što je najučinkovitije
· Razviti nove personalizirane tretmane prilagođene potrebama pojedinih pacijenata, koristeći nove tehnologije
· Istražiti utjecaj boli na društvo i gospodarstvo kako bi se poboljšalo zdravstveno planiranje i donošenje odluka o financiranju

Od strategije do učinka
Prioritet PRiSE strategije je osigurati da istraživanja donesu stvarne promjene. To znači da istraživanja trebaju biti korisna za kliničare, donositelje odluka i osobe koje žive s boli. Također trebaju biti međusobno usporediva korištenjem standardiziranih mjera i uključivanjem pacijenata u dizajn studija.

Nedavna istraživanja pokazuju da kombinacija podataka (poput kliničkih informacija, psiholoških skala i snimanja mozga) može pomoći u predviđanju razvoja boli. Da bi se to postiglo, istraživačima su potrebni dobri sustavi podataka i bolja povezanost između istraživanja i kliničke prakse.

Za podršku tome, PRiSE preporučuje:
· Korištenje zajedničkih standarda za mjerenje boli
· Uključivanje pacijenata u planiranje istraživanja
· Usklađivanje studija s međunarodnim sustavima poput ICD-11

Zaključak: Od strategije do djelovanja
Bol pogađa milijune ljudi diljem Europe i uzrokuje velike osobne, društvene i ekonomske probleme. Ulaganjem u strateški, uključiv i na podacima temeljen istraživački okvir — kako je opisano u strategiji PRiSE — EU može smanjiti dugoročne troškove kronične boli, ojačati zdravstvene sustave i ispuniti svoja obećanja o socijalnoj pravdi, gospodarskoj otpornosti i održivom javnom zdravstvu.

Strategija PRiSE pruža jasan plan za postizanje toga. Cjelokupnu strategiju istraživanja možete pročitati u časopisu European Journal of Pain: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767 
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