
Zašto su istraživanja boli važna

Uvod: U čemu je problem?
Bol je najčešći razlog zbog kojeg ljudi traže medicinsku pomoć širom Evrope. 
Iako kratkotrajna bol (poput one uzrokovane povredom) ima zaštitnu ulogu, 
dugotrajna ili hronična bol (koja traje duže od tri mjeseca) može ozbiljno uticati 
na kvalitet života osobe. Ona utiče ne samo na fizičko i mentalno zdravlje, već i 
na rad, obrazovanje i međuljudske odnose. Bol nije samo simptom, već ozbiljan 
zdravstveni problem sam po sebi.

Hronična bol nije samo lično opterećenje — ona predstavlja strukturni izazov 
koji  smanjuje  ekonomsku  produktivnost,  opterećuje  zdravstvene  sisteme  i 
produbljuje društvene nejednakosti u Evropskoj uniji.  Sa preko 150 miliona 
pogođenih  Evropljana,  hronična  bol  zahtijeva  hitnu  političku  pažnju  i 
usklađeno djelovanje u oblasti politika.

Ekonomski trošak je zapanjujući: procjenjuje se da ukupni teret hronične boli 
iznosi između 1,5% i 4% BDP-a u mnogim državama članicama EU. Ovi troškovi 
su  posljedica  gubitka  produktivnosti,  dugotrajnih  bolovanja,  prijevremenog 
penzionisanja i povećane potražnje za zdravstvenim i socijalnim uslugama. U 
konkretnim  brojkama,  to  znači  milijarde  eura  izgubljenih  godišnje  —  tihi 
gubitak za nacionalne budžete i konkurentnost EU.

Ali  trošak  nije  samo  ekonomski.  Hronična  bol  nesrazmjerno  pogađa  žene, 
starije osobe i zajednice s niskim prihodima, učvršćujući cikluse siromaštva, 
nezaposlenosti  i  lošeg  zdravlja.  Bez  intervencije,  ova dinamika će  nastaviti 
poticati  društvenu  isključenost,  povećavati  zdravstvene  nejednakosti  i 
potkopavati  napredak  ka  ciljevima  Evropskog  stuba  socijalnih  prava  i 
zdravstvene jednakosti.

Uprkos svemu ovome,  bol  i  dalje  nije  prioritet  u  istraživačkim i  političkim 
okvirima EU. Trenutni napori su fragmentirani, nedovoljno finansirani i često 
nepovezani sa kliničkom stvarnošću. Inovacije su usporene zbog nedostatka 
koordinacije, nedosljednih podataka i odsustva strateške istraživačke agende na 
nivou EU.

Potrebna je promjena — ne samo u načinu liječenja boli, već i u načinu na koji je 
razumijemo, istražujemo i finansiramo. Evropska unija mora tretirati hroničnu 
bol  kao  prioritet  u  oblasti  javnog  zdravlja  i  ekonomije.  To  zahtijeva 
koordinisanu istraživačku politiku koja je usklađena sa programom Horizon 
Europe, povezuje naučna otkrića sa kliničkom praksom i osigurava da inovacije 



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

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

Razvijena uz doprinos kliničara, istraživača i osoba koje žive s bolom, PRiSE 
predstavlja  jedinstvenu  evropsku  viziju  za  istraživanje  boli.  Ona  se  bavi 
dupliranjem  napora,  pogrešnim  prioritetima  i  rasipanjem  resursa.  Kroz 
prekograničnu koordinaciju, PRiSE može ojačati zdravstvene sisteme, usmjeriti 
finansiranje i donijeti stvarne koristi pacijentima — podržavajući ciljeve EU za 
inovacije, digitalno zdravstvo i kvalitet života.

Strateški prioriteti
PRiSE je identificirao pet glavnih istraživačkih ciljeva:

 Bolje  razumjeti  bol  proučavanjem  mnogih  faktora  koji  na  nju  utiču, 
uključujući biološke, psihološke i socijalne aspekte

 Istražiti stanja koja utiču na bol ili su njome pogođena, poput depresije, 
poremećaja spavanja i gojaznosti, te kako utiču na bol i ishode liječenja

 Evaluirati postojeće i nove tretmane, uključujući lijekove, fizioterapiju i 
bihevioralne pristupe, kako bi se utvrdilo šta je najefikasnije

 Razviti nove personalizovane tretmane koji odgovaraju individualnim 
potrebama pacijenata korištenjem novih tehnologija

 Istražiti kako bol utiče na društvo i ekonomiju, kako bi se podržalo bolje 
planiranje i odlučivanje u zdravstvu

Od strategije do uticaja
Jedan  od  prioriteta  PRiSE  strategije  je  osigurati  da  istraživanja  dovedu  do 
stvarnih  promjena.  To  znači  da  studije  trebaju  biti  korisne  kliničarima, 
donosiocima odluka i osobama koje žive s bolom. Istraživanja bi također trebala 
koristiti standardizirane mjere ishoda i uključivati pacijente u dizajn studija 
kako bi se olakšala uporedivost rezultata.
Nedavna istraživanja pokazuju da kombinacija informacija (poput kliničkih 
podataka,  rezultata  mentalnog  zdravlja  i  snimanja  mozga)  može  pomoći  u 
predviđanju  razvoja  boli.  Da  bi  to  bilo  moguće,  istraživačima  su  potrebni 
kvalitetni sistemi podataka i bolja povezanost između istraživanja i kliničke 
prakse.

Kako bi to podržao, PRiSE preporučuje:
 Korištenje zajedničkih standarda za mjerenje boli



 Uključivanje pacijenata u planiranje istraživanja
 Usklađivanje studija s međunarodnim sistemima, kao što je ICD-11

Zaključak: Od strategije do djelovanja
Bol  pogađa milione ljudi  širom Evrope i  uzrokuje  velike  lične,  društvene i 
ekonomske probleme. Ulaganjem sada u strateški, inkluzivan i na podacima 
zasnovan okvir za istraživanje — kako je opisano u PRiSE strategiji — EU može 
smanjiti  dugoročne  troškove  hronične  boli,  ojačati  zdravstvene  sisteme  i 
ispuniti  svoje  obaveze  u  pogledu socijalne  pravde,  ekonomske  otpornosti  i 
održivog javnog zdravlja.

Strategija  PRiSE  pruža  jasan  plan  za  postizanje  toga.  Cijelu  istraživačku 
strategiju možete pročitati 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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