
Miért fontos a fájdalomkutatás

Bevezetés: Mi a probléma?
A  fájdalom  az  egyik  leggyakoribb  ok,  amiért  az  emberek  orvosi  segítséget 
kérnek Európa-szerte.  Míg a rövid távú fájdalom (például egy sérülés után) 
védelmi szerepet tölt be, a hosszú távú vagy krónikus fájdalom (ami három 
hónapnál  tovább  tart)  komolyan  befolyásolhatja  az  ember  életminőségét. 
Hatással  van nemcsak a  fizikai  és  mentális  egészségre,  hanem a  munkára, 
oktatásra és a társas kapcsolatokra is. A fájdalom nem csupán egy tünet, hanem 
önálló egészségügyi probléma.

A krónikus fájdalom nemcsak egyéni teher – ez egy rendszerszintű kihívás, 
amely  csökkenti  a  gazdasági  termelékenységet,  megterheli  az  egészségügyi 
rendszereket, és növeli a társadalmi egyenlőtlenségeket az Európai Unióban. 
Több mint 150 millió európait érint, így a krónikus fájdalom sürgős politikai 
figyelmet és összehangolt szakpolitikai intézkedéseket igényel.

A gazdasági költségek elképesztőek: becslések szerint a krónikus fájdalom teljes 
társadalmi terhe az EU-tagállamokban a GDP 1,5%-ától 4%-áig terjed. Ezeket a 
költségeket  a  termelékenység  csökkenése,  a  tartós  betegszabadság,  a  korai 
nyugdíjazás és az egészségügyi és szociális szolgáltatások iránti megnövekedett 
kereslet okozza. Ez éves szinten több milliárd eurós veszteséget jelent – egy 
csendes, de jelentős kiadást a nemzeti költségvetések és az EU versenyképessége 
számára.

A  költségek  azonban  nem  csupán  gazdaságiak.  A  krónikus  fájdalom 
aránytalanul  nagy  mértékben  érinti  a  nőket,  az  időseket  és  az  alacsony 
jövedelmű közösségeket, tovább súlyosbítva a szegénység, a munkanélküliség 
és a rossz egészség ördögi körét. Ha nem történik beavatkozás, ez a dinamika 
tovább mélyíti a társadalmi kirekesztést, növeli az egészségügyi különbségeket, 
és  akadályozza  az  előrehaladást  az  Európai  Szociális  Jogok  Pillére  és  az 
egészségügyi egyenlőség céljai felé.

Ennek  ellenére  a  fájdalom  továbbra  is  alulértékelt  az  EU  kutatási  és 
szakpolitikai  kereteiben.  A  jelenlegi  erőfeszítések  széttagoltak, 
alulfinanszírozottak, és gyakran elszakadnak a klinikai valóságtól. A kutatási és 
innovációs fejlődést lassítja a koordináció hiánya, az inkonzisztens adatok és az 
EU-szintű stratégiai kutatási napirend hiánya.

Változásra  van  szükség  –  nemcsak  a  fájdalom  kezelésében,  hanem  annak 
megértésében,  kutatásában  és  finanszírozásában  is.  Az  Európai  Uniónak  a 
krónikus fájdalmat közegészségügyi és gazdasági prioritásként kell  kezelnie. 



Ehhez olyan összehangolt kutatási politikára van szükség, amely összhangban 
áll a Horizon Europe programmal, áthidalja a tudományos felfedezések és a 
klinikai  alkalmazások  közötti  szakadékot,  és  biztosítja,  hogy  az  innováció 
minden európaihoz eljusson – jövedelemtől,  kortól  vagy földrajzi  helyzettől 
függetlenül.

Felhívás a cselekvésre: Európai stratégia a fájdalomkutatásért
E kihívásokra  válaszul  az  Európai  Fájdalom Szövetség  (EFIC)  kidolgozta  az 
európai  fájdalomkutatásra  vonatkozó  részletes  stratégiát:  a  PRiSE-t.  Ez  a 
stratégia  világos,  bizonyítékokon  alapuló  irányvonalat  kínál  a  meglévő 
hiányosságok kezelésére.

A PRiSE klinikusok, kutatók és fájdalommal élő emberek bevonásával készült, és 
egységes európai víziót mutat be a fájdalomkutatás jövőjére vonatkozóan. Célja 
az  átfedések,  a  nem  összehangolt  prioritások  és  a  pazarló  kiadások 
megszüntetése.  Határokon átnyúló  koordinációval  a  PRiSE megerősítheti  az 
egészségügyi  rendszereket,  irányt  mutathat  a  finanszírozásnak,  és 
kézzelfogható  előnyöket  nyújthat  a  betegek  számára  –  támogatva  az  EU 
innovációs, digitális egészségügyi és életminőségi céljait.

Stratégiai prioritások
A PRiSE öt fő kutatási célt határozott meg:

 A  fájdalom  jobb  megértése  a  biológiai,  pszichológiai  és  társadalmi 
tényezők vizsgálatán keresztül.

 A  fájdalomhoz  kapcsolódó  vagy  azt  befolyásoló  állapotok,  például  a 
depresszió,  az  alvászavarok  és  az  elhízás  tanulmányozása,  és  ezek 
hatásának megértése a fájdalom és a kezelések kimenetelére.

 A  jelenlegi  és  új  kezelések  –  például  gyógyszerek,  fizikoterápia  és 
viselkedésterápiák – hatékonyságának értékelése.

 Új, személyre szabott kezelések kifejlesztése a betegek egyedi igényeihez 
igazítva, új technológiák alkalmazásával.

 A fájdalom társadalmi és gazdasági hatásainak kutatása, amely segíti az 
egészségügyi tervezést és a finanszírozási döntéseket.

A stratégiától a hatásig
A PRiSE stratégia  egyik  prioritása  annak biztosítása,  hogy  a  kutatás  valódi 
változásokat hozzon. A tanulmányoknak hasznosnak kell lenniük a klinikusok, 
döntéshozók  és  a  fájdalommal  élő  emberek  számára  is.  Emellett 
összehasonlíthatóvá  kell  tenni  a  kutatásokat  standardizált  kimeneti 
mérőszámok használatával és a betegek bevonásával a kutatási tervezésbe.



A legújabb kutatások azt mutatják, hogy különböző típusú adatok (pl. klinikai 
információk,  mentális  egészségi  mutatók,  agyi  képalkotás)  kombinálásával 
előrejelezhető  a  fájdalom  lefolyása.  Ehhez  azonban  jó  adatkezelési 
rendszerekre  és  szorosabb kapcsolatra  van szükség  a  kutatás  és  a  klinikai 
gyakorlat között.

A PRiSE ennek támogatására az alábbiakat javasolja:
 Egységes fájdalommérési szabványok alkalmazása
 A betegek bevonása a kutatási tervezésbe
 A tanulmányok összehangolása  nemzetközi  rendszerekkel,  például  az 

ICD-11-gyel

Összegzés: A stratégiától a cselekvésig
A fájdalom emberek millióit érinti Európa-szerte, és jelentős egyéni, társadalmi 
és gazdasági problémákat okoz. Ha most befektetünk egy stratégiai, inkluzív és 
adatvezérelt  kutatási  keretrendszerbe  –  ahogyan  azt  a  PRiSE  stratégia  is 
javasolja  –  az  EU  csökkentheti  a  krónikus  fájdalom hosszú  távú  költségeit, 
megerősítheti  az  egészségügyi  rendszereket,  és  eleget  tehet  a  társadalmi 
igazságosság,  gazdasági  ellenálló  képesség  és  fenntartható  közegészségügy 
iránti kötelezettségvállalásainak.

A PRiSE stratégia világos útitervet biztosít ehhez. A teljes kutatási stratégiát 
elolvashatja az European Journal of Pain folyóiratban: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767 

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