Preco je vyskum bolesti doleZity

Uvod: AKy je problém?

Bolest je najcastejSim dovodom, preco ludia v Eurdpe vyhladavaju lekarsku
pomoc. Kym kratkodobd bolest (napr. po uraze) ma ochrannu funkciu, dlhodoba
alebo chronickd bolest (trvajuca viac ako tri mesiace) moze vazne ovplyvnit
kvalitu zZivota. Zasahuje nielen fyzické a duSevné zdravie, ale aj pracu,
vzdelavanie a medziludské vztahy. Bolest nie je len priznak, ale je zavaznym
zdravotnym problémom, samym o sebe.

Chronicka bolest nie je len osobnou zataZou — je to Strukturalna vyzva, ktora
podkopava ekonomicku produktivitu, zataZzuje zdravotné systémy a zhorsSuje
socidlne nerovnosti naprie¢ Eurdopskou uniou. KedZe nou trpi viac ako 150
milionov Eurdpanov, chronickd bolest si vyZaduje naliehava politicku
pozornost a koordinované opatrenia.

Ekonomické naklady sa ohromujuce: odhaduje sa, Ze celkova zataz spésobena
chronickou bolestou predstavuje 1,5 % az 4 % HDP v mnohych Clenskych Statoch
EU. Tieto naklady vznikaju v dosledku stratenej produktivity, dlhodobych
praceneschopnosti, pred¢asného odchodu do déchodku a zvySeného dopytu po
zdravotnej a socialnej starostlivosti. V praxi to znamend miliardové ro¢né straty
— tichy odliv prostriedkov z narodnych rozpo¢tov a konkurencieschopnosti EU.

Néaklady vSak nie su len ekonomické. Chronicka bolest neumerne zasahuje Zeny,
starSich Iudi a komunity s nizkymi prijmami, ¢im prehlbuje chudobu,
nezamestnanost a zlé zdravie. Bez zasahu tento trend povedie k dalSiemu
socidlnemu vyluceniu, va¢sim zdravotnym rozdielom a spomaleniu pokroku pri
plneni cielov Europskeho piliera socidlnych prav a rovnosti v zdravotnictve.

Napriek tomu zostdva bolest v ramci vyskumu a politik EU nedostato¢ne
prioritizovand. Sucasné snahy su rozfragmentované, podfinancované a
odtrhnuté od Kklinickej reality. Inovaciu brzdi nedostato¢na koordindcia,
nejednotné udaje a absencia strategickej vyskumnej agendy na urovni EU.

Potrebnd je zmena — nielen v spdsobe, akym bolest lieCime, ale aj v tom, ako ju
chdpeme, skimame a financujeme. Eurdpska unia musi pristupovat k
chronickej bolesti ako k verejno-zdravotnej a ekonomickej priorite. To si
vyZaduje koordinovanu vyskumnu politiku, ktord bude v sulade s programom
Horizont Europa, prepoji vedecké poznatky s klinickou praxou a zabezpeci, ze
inovacie sa dostanu ku vSetkym Europanom — bez ohladu na prijem, vek Ci
miesto.



Vyzva na konanie: Koordinovana europska stratégia vyskumu bolesti

Ako reakciu na tieto vyzvy vypracovala Eurdpska federacia pre bolest (EFIC)
detailnu Stratégiu vyskumu bolesti pre Eurdopu (PRIiSE). Tato stratégia ponuka
jasnu a dokazmi podloZenu cestu na preklenutie sucasnych medzier.

Stratégiu PRISE vytvorili odbornici - lekari, vyskumnici a Iudia Zijuci s bolestou
— a predstavuje jednotnu eurdpsku viziu vyskumu bolesti. RieSi duplicitu,
nejednotné priority a plytvanie zdrojmi. Vdaka cezhrani¢nej koordinacii moze
PRISE posilnit zdravotné systémy, nasmerovat financovanie a priniest realne
prinosy pacientom — ¢im zaroven podpori ciele EU v oblasti inovécii, digitalneho
zdravia a kvality Zivota.

Strategické priority
PRIiSE identifikovala pat hlavnych cielov vyskumu:

o« LepSie porozumiet Dbolesti skumanim roznych biologickych,
psychologickych a socidlnych faktorov, ktoré ju ovplyviuju.

. Studovat ochorenia, ktoré bolest ovplyviiuju alebo su fiou ovplyvnené —
ako depresia, problémy so spankom a obezita — a ich dopad na bolest a
vysledky lieCby.

« Hodnotit sucasné a nové lieCebné postupy, vratane liekov, fyzioterapie a
behavioralnych pristupov, aby sa zistilo, ¢o funguje najlepsie.

o Vyvijat nové personalizované lieCby, ktoré zohladrnuju individualne
potreby pacientov a vyuzivaju moderné technologie.

o Skumat dopad bolesti na spoloCnost a ekonomiku, s cielom podporit
lepSie planovanie zdravotnej starostlivosti a rozhodovanie o financovani.

Od stratégie k dopadu liecbu bolesti

Prioritou stratégie PRIiSE je zabezpecit, aby vyskum prinasal realne zmeny. To
znamenad, Ze Studie by mali byt uzito¢né pre lekarov, tvorcov politik aj ludi s
bolestou. Vyskum by mal byt lahSie porovnatelny pomocou Standardizovanych
vysledkov a pacienti by mali byt zapojeni uz do fazy planovania Studii.

Nedavne vyskumy ukazuju, Ze kombinacia réznych typov informacii (napr.
klinickych udajov, hodnoteni duSevného zdravia a snimok mozgu) moZe
pomoct predpovedat vyvoj bolesti. Aby to bolo mozné, vedci potrebuju kvalitné
datové systémy a lepSie prepojenie vyskumu s klinickou praxou.

Na podporu tohto ciela PRIiSE odporuca:
« Vyuzivanie spolo¢nych Standardov na meranie bolesti
o Zapojenie pacientov do planovania vyskumu
o Zosuladenie Studii s medzinarodnymi systémami, ako je ICD-11



Zaver: Od stratégie k ¢cinom

Bolest ovplyviiuje miliény ludi naprie¢ Eurépou a sposobuje vazne osobné,
socidlne aj ekonomické problémy. Investovanim do strategického, inkluzivneho
a datovo podlozeného vyskumného ramca — ako je navrhnuté v stratégii PRiSE
— moze EU znizit dlhodobé naklady spojené s chronickou bolestou, posilnit
zdravotné systémy a naplnit svoje zavazky v oblasti socidlnej spravodlivosti,
ekonomickej odolnosti a udrzatelného verejného zdravia.

Stratégia PRISE poskytuje jasnu cestu, ako tieto ciele dosiahnut. Celu vyskumnu
stratégiu si moZete precitat v European Journal of Pain:
https://onlinelibrarywiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767



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