Miért fontos a fajdalomkutatas

Bevezetés: Mi a probléma?

A fajdalom az egyik leggyakoribb ok, amiért az emberek orvosi segitséget
kérnek Eurdpa-szerte. Mig a rovid tava fajdalom (példaul egy sériilés utan)
védelmi szerepet tolt be, a hosszu tava vagy kronikus fajdalom (ami harom
honapndl tovdbb tart) komolyan befolyasolhatja az ember életmin6ségét.
Hatassal van nemcsak a fizikai és mentalis egészségre, hanem a munkara,
oktatdsra és a tarsas kapcsolatokra is. A fajdalom nem csupan egy tiinet, hanem
onallo egészséguigyi probléma.

A kronikus fajdalom nemcsak egyéni teher — ez egy rendszerszintli kihivas,
amely csokkenti a gazdasagi termelékenységet, megterheli az egészségligyi
rendszereket, és noveli a tarsadalmi egyenldtlenségeket az Eurdpai Unidban.
Tobb mint 150 millié eurodpait érint, igy a kronikus fajdalom stirgds politikai
figyelmet és 6sszehangolt szakpolitikai intézkedéseket igényel.

A gazdasagi koltségek elképesztdek: becslések szerint a kronikus fajdalom teljes
tarsadalmi terhe az EU-tagallamokban a GDP 1,5%-atol 4%-aig terjed. Ezeket a
koltségeket a termelékenység csOkkenése, a tartds betegszabadsag, a korai
nyugdijazdas és az egészségugyi és szocialis szolgaltatasok iranti megnovekedett
kereslet okozza. Ez éves szinten tobb millidrd euros veszteséget jelent — egy
csendes, de jelent6s kiadast a nemzeti koltségvetések és az EU versenyképesséege
szamara.

A koltségek azonban nem csupan gazdasagiak. A kronikus fajdalom
aranytalanul nagy mértékben érinti a noket, az id0seket és az alacsony
jovedelml kozosségeket, tovabb sulyosbitva a szegénység, a munkanélkiliség
és a rossz egészség ordogi korét. Ha nem torténik beavatkozas, ez a dinamika
tovabb mélyiti a tarsadalmi kirekesztést, noveli az egészségligyi killonbségeket,
és akadalyozza az elO6rehaladdst az Eurodpai Szocialis Jogok Pillére és az
egészségligyi egyenldség céljai felé.

Ennek ellenére a fajdalom tovabbra is alulértékelt az EU kutatasi és
szakpolitikai  kereteiben. A  jelenlegi  erdfeszitések  széttagoltak,
alulfinanszirozottak, és gyakran elszakadnak a klinikai valdsagtol. A kutatasi és
innovacios fejlédést lassitja a koordinacio hianya, az inkonzisztens adatok és az
EU-szint( stratégiai kutatasi napirend hianya.

Valtozasra van sziikkség — nemcsak a fajdalom kezelésében, hanem annak
megértésében, kutatdsdban és finanszirozasdban is. Az Eurdpai Unidnak a
kronikus fajdalmat kozegészségugyi és gazdasagi prioritasként kell kezelnie.



Ehhez olyan 6sszehangolt kutatasi politikara van sziikség, amely dsszhangban
all a Horizon Europe programmal, athidalja a tudomanyos felfedezések és a
klinikai alkalmazasok kozotti szakadékot, és biztositja, hogy az innovacio
minden europaihoz eljusson - jovedelemtdl, kortdl vagy foldrajzi helyzett6l
figgetlenul.

Felhivas a cselekvésre: Eurodpai stratégia a fajdalomkutatasért

E kihivasokra valaszul az Eurdpai Fajdalom Szovetség (EFIC) kidolgozta az
eurdpai fajdalomkutatadsra vonatkozé részletes stratégiat: a PRIiSE-t. Ez a
stratégia viladgos, bizonyitékokon alapuld iranyvonalat kindl a meglévo
hianyossagok kezelésére.

A PRISE klinikusok, kutatdk és fajdalommal é16 emberek bevonasaval késziilt, és
egységes eurdpai viziot mutat be a fajdalomkutatdas jovéjére vonatkozdéan. Célja
az atfedések, a nem 0Osszehangolt prioritdasok és a pazarldo kiadasok
megszuntetése. Hatarokon atnyulo koordinacioval a PRIiSE megerdsitheti az
egészséglugyi rendszereket, iranyt mutathat a finanszirozdsnak, és
kézzelfoghatd elényoket nyujthat a betegek szdmara - tamogatva az EU
innovacios, digitalis egészségligyi és életmindségi céljait.

Stratégiai prioritasok
A PRISE 0t {6 kutatasi célt hatarozott meg:

o A fajdalom jobb megértése a biologiai, pszicholdgiai és tarsadalmi
tényezd6k vizsgalatan keresztiil.

o A fajdalomhoz kapcsolédo vagy azt befolyasold allapotok, példaul a
depresszid, az alvaszavarok és az elhizas tanulmanyozdasa, és ezek
hatasanak megértése a fajdalom és a kezelések kimenetelére.

o A jelenlegi és uj kezelések — példaul gyodgyszerek, fizikoterapia és
viselkedésterapiak — hatékonysaganak értékelése.

. Uj, személyre szabott kezelések kifejlesztése a betegek egyedi igényeihez
igazitva, Uj technoldgiak alkalmazasaval.

o A fajdalom tarsadalmi és gazdasagi hatdsainak kutatdsa, amely segiti az
egészségligyi tervezest és a finanszirozasi dontéseket.

A stratégiatol a hatasig

A PRISE stratégia egyik prioritdsa annak biztositasa, hogy a kutatas valodi
valtozasokat hozzon. A tanulmanyoknak hasznosnak kell lenniiik a klinikusok,
dontéshozok és a fajdalommal él6 emberek szamdara 1is. Emellett
0sszehasonlithatova kell tenni a Kkutatdsokat standardizalt kimeneti
méroszamok haszndalataval és a betegek bevonasaval a kutatdsi tervezésbe.



A legujabb kutatasok azt mutatjak, hogy kiillonb6z6 tipusu adatok (pl. klinikai
informaciok, mentalis egészségi mutatok, agyi képalkotas) kombindalasaval
elérejelezhet6 a fajdalom lefolydsa. Ehhez azonban j6 adatkezelési
rendszerekre és szorosabb kapcsolatra van sziikség a kutatas és a klinikai
gyakorlat kozott.

A PRIiSE ennek tamogatasara az alabbiakat javasolja:
o Egységes fajdalommeérési szabvanyok alkalmazasa
o Abetegek bevonasa a kutatasi tervezésbe
o A tanulmanyok 0sszehangoldsa nemzetkozi rendszerekkel, példaul az
ICD-11-gyel

Osszegzés: A stratégiatil a cselekvésig

A fajdalom emberek millidit érinti Eurdpa-szerte, és jelent6s egyéni, tarsadalmi
és gazdasagi problémakat okoz. Ha most befektetiink egy stratégiai, inkluziv és
adatvezérelt kutatadsi keretrendszerbe - ahogyan azt a PRISE stratégia is
javasolja — az EU csokkentheti a krdnikus fajdalom hosszu tava koltségeit,
megeroOsitheti az egészsegugyi rendszereket, és eleget tehet a tarsadalmi
igazsagossag, gazdasagi ellendlld képesség és fenntarthatdo kozegészségugy
iranti kotelezettségvallalasainak.

A PRISE stratégia vilagos utitervet biztosit ehhez. A teljes kutatasi stratégiat
elolvashatja az European Journal of Pain folyoiratban:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767
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