Zasto je vazno istrazivanje boli

Uvod: U ¢emu je problem?

Bol je najces¢i razlog zbog kojeg ljudi u Europi traze lijjecni¢ku pomoc. Dok
kratkotrajna bol (poput one nakon ozljede) ima zaStitnu ulogu, dugotrajna ili
kronicna bol (koja traje dulje od tri mjeseca) moZe ozbiljno narusiti kvalitetu
Zivota. UtjeCe ne samo na fizicko i mentalno zdravlje, vec i na radnu sposobnost,
obrazovanje i meduljudske odnose. Bol nije samo simptom, ve¢ ozbiljan
zdravstveni problem sam po sebi.

Kronicna bol nije samo osobni teret — ona je i strukturni izazov koji narusava
gospodarsku produktivnost, opterecuje zdravstvene sustave i produbljuje
drusStvene nejednakosti u cijeloj Europskoj uniji. S viSe od 150 milijuna
pogodenih Europljana, kroni¢na bol zahtijeva hitnu politicku pozornost i
koordinirano djelovanje u oblikovanju javnih politika.

Ekonomski troSkovi su golemih razmjera: procjenjuje se da kroni¢na bol
uzrokuje gubitke u visini od 1,5% do 4% BDP-a u mnogim drzavama ¢lanicama
EU. Ti su troSkovi povezani sa smanjenom produktivno$cu, dugotrajnim
bolovanjima, prijevremenim umirovljenjima i poveanom potraznjom za
zdravstvenim i socijalnim uslugama. U konkretnim brojkama, to znaci gubitak
milijardi eura godiSnje — tihi odliv sredstava iz drZavnih prorac¢una i smanjenje
konkurentnosti EU-a.

Ali cijena nije samo ekonomska. Kroni¢na bol nerazmjerno pogada Zene, starije
osobe 1 zajednice s niskim prihodima, ¢ime se dodatno poti¢u krugovi
siromastva, nezaposlenosti i loSeg zdravlja. Bez odgovarajuce intervencije, ova
dinamika Ce nastaviti poticati drustvenu iskljucenost, produbljivati zdravstvene
razlike i ugrozavati ostvarenje ciljeva Europskog stupa socijalnih prava i
zdravstvene jednakosti.

Unatoc tome, bol ostaje slabo zastupljena u istrazivackim i politickim okvirima
EU-a. Trenutni napori su fragmentirani, nedovoljno financirani i nedovoljno
povezani s Kklinickom stvarnoScu. Inovacije su usporene zbog nedostatka
koordinacije, nedosljednih podataka i nepostojanja strateSke istrazivacke
agende na razini EU-a.

Potrebna je promjena — ne samo u nacinu lije¢enja boli, ve¢ i u na¢inu na koji ju
razumijemo, istrazujemo i financiramo. Europska unija mora tretirati kroni¢nu
bol kao prioritet javnog zdravlja i gospodarstva. To zahtijeva koordiniranu
istrazivacku politiku uskladenu s programom Horizon Europe, koja premoscuje



jaz izmedu znanstvenih otkrica i klinicke primjene te osigurava da inovacije
dopru do svih Europljana, bez obzira na prihode, dob ili mjesto stanovanja.

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

Razvijena uz doprinos kliniCara, istrazivaca i osoba koje Zive s boli, PRiSE nudi
jedinstvenu europsku viziju istraZivanja boli. Bavi se dupliciranjem napora,
pogresno postavljenim prioritetima 1 rasipanjem sredstava. Putem
prekogranicne koordinacije, PRiSE moZe ojacati zdravstvene sustave, usmjeriti
financiranje i donijeti konkretne koristi pacijentima — podrzavajuci ciljeve EU-
a za inovacije, digitalno zdravstvo 1 kvalitetu Zivota.

Strateski prioriteti
PRISE je definirao pet glavnih istraZivackih ciljeva:
o Bolje razumjeti bol proucavanjem brojnih ¢imbenika koji na nju utjecu,
ukljucujuci bioloske, psiholoske i druStvene aspekte
o Istraziti stanja koja utjeCu na bol ili su pod njenim utjecajem, poput
depresije, poremecaja spavanja i pretilosti, te njihovu povezanost s boli i
ishodima lijecenja
« Procijeniti postojece i nove terapije, ukljucujuci lijekove, fizioterapiju i
bihevioralne pristupe, kako bi se utvrdilo Sto je najucinkovitije
« Razviti nove personalizirane tretmane prilagodene potrebama pojedinih
pacijenata, koriste¢i nove tehnologije
o Istraziti utjecaj boli na drustvo i gospodarstvo kako bi se poboljsalo
zdravstveno planiranje i donoSenje odluka o financiranju

Od strategije do uc¢inka

Prioritet PRIiSE strategije je osigurati da istraZzivanja donesu stvarne promjene.
To znaci da istraZivanja trebaju biti korisna za kliniCare, donositelje odluka i
osobe koje Zive s boli. Takoder trebaju biti medusobno usporediva koriStenjem
standardiziranih mjera i ukljucivanjem pacijenata u dizajn studija.

Nedavna istraZivanja pokazuju da kombinacija podataka (poput klinickih
informacija, psiholoskih skala i snimanja mozga) moZe pomoci u predvidanju
razvoja boli. Da bi se to postiglo, istrazivaima su potrebni dobri sustavi
podataka i bolja povezanost izmedu istrazivanja i klinicke prakse.

Za podrsku tome, PRiSE preporucuje:
o KoriStenje zajednickih standarda za mjerenje boli



o UKkljucivanje pacijenata u planiranje istrazivanja
o Uskladivanje studija s medunarodnim sustavima poput ICD-11

Zakljucak: Od strategije do djelovanja

Bol pogada milijune ljudi diljem Europe i uzrokuje velike osobne, drustvene i
ekonomske probleme. Ulaganjem u strateSki, ukljuciv i na podacima temeljen
istrazivacki okvir — kako je opisano u strategiji PRISE — EU moZe smanjiti
dugorocne troSkove kronicne boli, ojacati zdravstvene sustave i ispuniti svoja
obecanja o socijalnoj pravdi, gospodarskoj otpornosti i odrZivom javnom
zdravstvu.

Strategija PRISE pruZa jasan plan za postizanje toga. Cjelokupnu strategiju
istrazivanja moZete procitati u ¢asopisu European Journal of Pain:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767



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