Zasto su istrazivanja boli vaZzna

Uvod: U ¢emu je problem?

Bol je najceSci razlog zbog kojeg ljudi traze medicinsku pomoc Sirom Evrope.
Iako kratkotrajna bol (poput one uzrokovane povredom) ima zastitnu ulogu,
dugotrajna ili hronicna bol (koja traje duZze od tri mjeseca) moze ozbiljno uticati
na kvalitet Zivota osobe. Ona utiCe ne samo na fizicko i mentalno zdravlje, vec i
na rad, obrazovanje i meduljudske odnose. Bol nije samo simptom, ve¢ ozbiljan
zdravstveni problem sam po sebi.

Hroni¢na bol nije samo li¢no opterecenje — ona predstavlja strukturni izazov
koji smanjuje ekonomsku produktivnost, opterecuje zdravstvene sisteme i
produbljuje drusStvene nejednakosti u Evropskoj uniji. Sa preko 150 miliona
pogodenih Evropljana, hroni¢na bol zahtijeva hitnu politicCku pazZnju i
uskladeno djelovanje u oblasti politika.

Ekonomski troSak je zapanjujuci: procjenjuje se da ukupni teret hronicne boli
iznosi izmedu 1,5% i 4% BDP-a u mnogim drzavama clanicama EU. Ovi troskovi
su posljedica gubitka produktivnosti, dugotrajnih bolovanja, prijevremenog
penzionisanja i povecane potraznje za zdravstvenim i socijalnim uslugama. U
konkretnim brojkama, to zna¢i milijarde eura izgubljenih godiSnje — tihi
gubitak za nacionalne budzete i konkurentnost EU.

Ali troSak nije samo ekonomski. Hroni¢na bol nesrazmjerno pogada Zene,
starije osobe i zajednice s niskim prihodima, u¢vrsScujuéi cikluse siromastva,
nezaposlenosti i loSeg zdravlja. Bez intervencije, ova dinamika cCe nastaviti
poticati druStvenu iskljuCenost, povecavati zdravstvene nejednakosti 1
potkopavati napredak ka ciljevima Evropskog stuba socijalnih prava i
zdravstvene jednakosti.

Uprkos svemu ovome, bol i dalje nije prioritet u istrazivackim i politickim
okvirima EU. Trenutni napori su fragmentirani, nedovoljno finansirani i ¢esto
nepovezani sa klinickom stvarno$¢u. Inovacije su usporene zbog nedostatka
koordinacije, nedosljednih podataka i odsustva strateSke istrazivacke agende na
nivou EU.

Potrebna je promjena — ne samo u nacinu lijeCenja boli, ve¢ i u nac¢inu na koji je
razumijemo, istrazujemo i finansiramo. Evropska unija mora tretirati hroni¢nu
bol kao prioritet u oblasti javnog zdravlja i ekonomije. To zahtijeva
koordinisanu istrazivaCku politiku koja je uskladena sa programom Horizon
Europe, povezuje naucna otkrica sa klinickom praksom i osigurava da inovacije



budu dostupne svim Evropljanima, bez obzira na prihod, godine ili geografsku
lokaciju.

Poziv na akciju: Koordinisana evropska strategija za istraZivanje boli
Kako bi odgovorila na ove izazove, Evropska federacija za bol (EFIC) razvila je
detaljnu Strategiju za istrazivanje boli u Evropi (PRiSE). Ova strategija nudi
jasan, na dokazima zasnovan put za zatvaranje postojec¢ih praznina.

Razvijena uz doprinos klinicara, istrazivaca i osoba koje Zive s bolom, PRiSE
predstavlja jedinstvenu evropsku viziju za istrazivanje boli. Ona se bavi
dupliranjem napora, pogreSnim prioritetima i rasipanjem resursa. Kroz
prekograni¢nu koordinaciju, PRiSE moZe ojacati zdravstvene sisteme, usmjeriti
finansiranje i donijeti stvarne Kkoristi pacijentima — podrzavajuci ciljeve EU za
inovacije, digitalno zdravstvo i kvalitet Zivota.

Strateski prioriteti
PRISE je identificirao pet glavnih istrazivackih ciljeva:
o Bolje razumjeti bol prouCavanjem mnogih faktora koji na nju uticu,
ukljucujuci bioloske, psiholoske i socijalne aspekte
« Istraziti stanja koja utiCu na bol ili su njome pogodena, poput depresije,
poremecaja spavanja i gojaznosti, te kako uticu na bol i ishode lijeCenja
« Evaluirati postojece i nove tretmane, ukljucujuci lijekove, fizioterapiju i
bihevioralne pristupe, kako bi se utvrdilo Sta je najefikasnije
« Razviti nove personalizovane tretmane koji odgovaraju individualnim
potrebama pacijenata koristenjem novih tehnologija
o Istraziti kako bol utiCe na drustvo i ekonomiju, kako bi se podrzalo bolje
planiranje i odlucivanje u zdravstvu

Od strategije do uticaja

Jedan od prioriteta PRIiSE strategije je osigurati da istrazivanja dovedu do
stvarnih promjena. To znaci da studije trebaju biti korisne Kklini¢arima,
donosiocima odluka i osobama koje Zive s bolom. Istrazivanja bi takoder trebala
koristiti standardizirane mjere ishoda i ukljucivati pacijente u dizajn studija
kako bi se olakSala uporedivost rezultata.

Nedavna istrazivanja pokazuju da kombinacija informacija (poput klinickih
podataka, rezultata mentalnog zdravlja i snimanja mozga) moZe pomoci u
predvidanju razvoja boli. Da bi to bilo moguce, istrazivaCima su potrebni
kvalitetni sistemi podataka i bolja povezanost izmedu istraZivanja i klinicke
prakse.

Kako bi to podrzao, PRIiSE preporucuje:
o KoriStenje zajednickih standarda za mjerenje boli



o UKkljucivanje pacijenata u planiranje istrazivanja
o Uskladivanje studija s medunarodnim sistemima, kao $to je ICD-11

Zakljucak: Od strategije do djelovanja

Bol pogada milione ljudi Sirom Evrope i uzrokuje velike licne, dru$tvene i
ekonomske probleme. Ulaganjem sada u strateski, inkluzivan i na podacima
zasnovan okvir za istrazivanje — kako je opisano u PRiSE strategiji — EU moZe
smanjiti dugorone troSkove hroni¢ne boli, ojacati zdravstvene sisteme i
ispuniti svoje obaveze u pogledu socijalne pravde, ekonomske otpornosti i
odrZivog javnog zdravlja.

Strategija PRIiSE pruZa jasan plan za postizanje toga. Cijelu istraZivacku
strategiju moZete procitati u 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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