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Dlaczego badania nad bélem maja znaczenie

Wprowadzenie: Jaki jest problem?

Bol jest najczestszym powodem, dla ktérego ludzie w catej Europie szukajg pomocy medyczne;.
Podczas gdy bl krétkotrwaty (np. po urazie) petni funkcje ochronna, bél dtugotrwaty lub przewlekty
(trwajacy dtuzej niz trzy miesigce) moze powaznie wptywaé na jakosé zycia. Dotyka nie tylko zdrowia
fizycznego i psychicznego, ale takze pracy, edukaciji i relacji miedzyludzkich. Bolto nie tylko objaw —
to powazny problem zdrowotny sam w sobie.

Przewlekty bdl to nie tylko obcigzenie dla jednostki — to wyzwanie systemowe, ktdre ostabia
produktywnos$é gospodarczg, przecigza systemy opieki zdrowotneji pogtebia nieréwnosci spoteczne
w catej Unii Europejskiej. Ponad 150 milionéw Europejczykéw doswiadcza przewlektego bolu, co
wymaga pilnej reakcji politycznej i skoordynowanego dziatania.

Koszty ekonomiczne sg ogromne: szacuje sig, ze catkowite obcigzenie przewlektym bélem wynosi
od 1,5% do 4% PKB w wielu panstwach cztonkowskich UE. Koszty te wynikajg z utraty
produktywnosci, dtugoterminowych zwolnien lekarskich, wczesniejszych emerytur oraz
zwiekszonego zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i spoteczne. W praktyce oznacza to miliardy
euro tracone kazdego roku — cichy odptyw z budzetéw narodowych i konkurencyjnosci UE.

Ale koszt to nie tylko ekonomia. Przewlekty bol w nieproporcjonalny sposéb dotyka kobiety, osoby
starsze i spotecznosci o niskich dochodach, utrwalajgc cykle ubdstwa, bezrobocia i ztego stanu
zdrowia. Bez interwencji ta sytuacja bedzie nadal pogtebia¢ wykluczenie spoteczne, powiekszac
réznice zdrowotne i ostabia¢ postepy w realizacji celow Europejskiego filaru praw socjalnych i
rownosci w zdrowiu.

Mimo to bdél nadal pozostaje niedoceniany w ramach badan i polityki UE. Obecne dziatania sa
fragmentaryczne, niedofinansowane i oderwane od rzeczywistosci klinicznej. Innowacje sa
spowalniane przez brak koordynacji, niespdjne dane i brak strategicznej agendy badawczej na
poziomie europejskim.

Potrzebna jest zmiana - nie tylko w leczeniu bélu, ale takze w tym, jak go rozumiemy, badamy i
finansujemy. Unia Europejska musi potraktowac przewlekty bdl jako priorytet w zakresie zdrowia
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publicznego i gospodarki. Wymaga to skoordynowanej polityki badawczej, zgodnej z programem
Horyzont Europa, taczacej odkrycia naukowe z praktyka kliniczng oraz zapewniajgcej, ze innowacje
dotrg do wszystkich Europejczykéw — niezaleznie od dochodu, wieku czy miejsca zamieszkania.

Wezwanie do dziatania: Skoordynowana europejska strategia badan nad bélem

Aby odpowiedzie¢ na te wyzwania, Europejska Federacja Badan nad Bélem (EFIC) opracowata
szczegotowg Europejska Strategie Badan nad Bolem (PRIiSE). Strategia ta oferuje jasng, oparta na
dowodach sciezke do wypetnienia istniejgcych luk.

PRISE zostata opracowana z udziatem klinicystéw, naukowcow i oséb zyjgcych z bélem. Przedstawia
wspolng europejska wizje badan nad bdlem, zwalcza dublowanie wysitkdw, btedne priorytety i
nieefektywne wydatki. Dzieki wspétpracy transgranicznej PRISE moze wzmocni¢ systemy opieki
zdrowotnej, ukierunkowac finansowanie i przyniesc realne korzysci pacjentom —wspierajgc cele UE
w zakresie innowacji, zdrowia cyfrowego i jakosci zycia.

Priorytety strategiczne
PRISE okreslita pie¢ gtownych celow badawczych:
e Lepsze zrozumienie bdlu poprzez badanie réznych czynnikéw, ktdre na niego wptywajg —
biologicznych, psychologicznych i spotecznych.
e Badanie schorzen, ktére wptywajg na bél lub sg przez niego pogarszane, takich jak depresja,
problemy ze snem i otytos¢, oraz analiza ich wptywu na béli efekty leczenia.
e Ocena obecnych i nowych metod leczenia — w tym lekdw, fizjoterapii i podejs$é
behawioralnych — aby ustali¢, co dziata najlepiej.
e Opracowanie nowych, spersonalizowanych terapii dopasowanych do potrzeb
indywidualnych pacjentéw, z wykorzystaniem nowych technologii.
e Badanie wptywu bélu na spoteczenstwo i gospodarke w celu wspierania lepszego planowania
zdrowotnego i podejmowania decyzji budzetowych.

Od strategii do dziatania

Priorytetem strategii PRISE jest zapewnienie, ze badania przektadajg sie na rzeczywiste zmiany.
Oznaczato, ze wyniki badan muszg by¢ przydatne dla klinicystéw, decydentéw i pacjentéw. Badania
powinny by¢ takze bardziej poréwnywalne, poprzez stosowanie standardowych wskaznikow i
angazowanie pacjentoéw w projektowanie badan.

Najnowsze badania pokazuja, ze wykorzystanie kombinacji informacji — takich jak dane kliniczne,
oceny zdrowia psychicznego i obrazowanie mézgu — moze pomoc przewidzieé rozwoj bolu. Aby to
byto mozliwe, badacze potrzebujg dobrych systemow danych i lepszych powigzan miedzy badaniami
a praktyka kliniczna.

Aby to wspieraé, PRISE zaleca:
e Stosowanie wspoélnych standardéw pomiaru bélu
e Angazowanie pacjentow w planowanie badan
e Harmonizacje badan z miedzynarodowymi systemami, takimi jak ICD-11

European Pain Federation EFIC®
Rue de Londres 18 — Londenstraat 18, mailbox 3
1050 Brussels (Ixelles/Elsene), Belgium
Tel :+322251 5510
Email : secretary@efic.org

www.europeanpainfederation.eu



mailto:secretary@efic.org
http://www.europeanpainfederation.eu/

Podsumowanie: Od strategii do dziatania

Bdol dotyka milionéw ludzi w catej Europie i powoduje powazne problemy osobiste, spoteczne i
ekonomiczne. Inwestujgc juz teraz w strategiczne, inkluzywne i oparte na danych podejscie
badawcze - zgodnie ze strategig PRISE — UE moze zmniejszy¢ dtugoterminowe koszty przewlektego
bolu, wzmocni¢ systemy opieki zdrowotnej i wywigzac¢ sie ze zobowigzan wobec sprawiedliwosci
spotecznej, odpornosci gospodarczej i zrbwnowazonego zdrowia publicznego.

Strategia PRISE to mapa drogowa do osiggniecia tego celu. Caty dokument mozna przeczytaé w
European Journal of Pain:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767
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