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Miért fontos a fajdalomkutatas

Bevezetés: Mi a probléma?

A fajdalom az egyik leggyakoribb ok, amiért az emberek orvosi segitséget kérnek Eurépa-szerte. Mig
a rovid tavu fajdalom (példaul egy sérulés utan) védelmi szerepet tolt be, a hosszu tavu vagy kronikus
fajdalom (ami harom hénapnal tovabb tart) komolyan befolyasolhatja az ember életmindségét.
Hatassal van nemcsak a fizikai és mentalis egészségre, hanem a munkara, oktatasra és a tarsas
kapcsolatokra is. Afajdalom nem csupan egy tunet, hanem 6nallé egészségligyi probléma.

A krénikus fajdalom nemcsak egyéni teher — ez egy rendszerszintld kihivas, amely csokkenti a
gazdasagi termelékenységet, megterheli az egészségligyi rendszereket, és noveli a tarsadalmi
egyenlétlenségeket az Eurépai Unidban. Tobb mint 150 millié eurdpait érint, igy a kronikus fajdalom
surg6s politikai figyelmet és 6sszehangolt szakpolitikai intézkedéseket igényel.

A gazdasagi koltségek elképesztbek: becslések szerint a kronikus fajdalom teljes tarsadalmi terhe az
EU-tagallamokban a GDP 1,5%-atél 4%-aig terjed. Ezeket a koltségeket a termelékenység
csokkenése, a tartdés betegszabadsag, a korai nyugdijazas és az egészségligyi és szocialis
szolgaltatadsok iranti megnovekedett kereslet okozza. Ez éves szinten tobb millidrd eurds veszteséget
jelent — egy csendes, de jelentds kiadast a nemzeti koltségvetések és az EU versenyképessége
szamara.

A koltségek azonban nem csupan gazdasagiak. A kronikus fajdalom aranytalanul nagy mértékben
érinti a néket, azidéseket és az alacsony jovedelmi kozosségeket, tovabb sulyosbitva a szegénység,
a munkanélkuliség és a rossz egészség ordogi korét. Ha nem torténik beavatkozas, ez a dinamika
tovabb mélyiti a tarsadalmi kirekesztést, noveli az egészségugyi kilonbségeket, és akadalyozza az
el6rehaladast az Eurdpai Szocialis Jogok Pillére és az egészségligyi egyenldség céljai felé.

Ennek ellenére a fajdalom tovabbra is alulértékelt az EU kutatasi és szakpolitikai kereteiben. A
jelenlegi erb6feszitések széttagoltak, alulfinanszirozottak, és gyakran elszakadnak a klinikai
valdsagtol. A kutatasi és innovaciods fejlédést lassitja a koordinacié hianya, az inkonzisztens adatok
és az EU-szintl stratégiai kutatasi napirend hianya.
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Valtozasra van szukség — nemcsak a fajdalom kezelésében, hanem annak megértésében,
kutatasaban és finanszirozasaban is. Az Eurépai Unidnak a krénikus fajdalmat kdozegészségugyi és
gazdasagi prioritasként kell kezelnie. Ehhez olyan 6sszehangolt kutatdsi politikara van szlkség,
amely 6sszhangban all a Horizon Europe programmal, athidalja a tudomanyos felfedezések és a
klinikai alkalmazasok kozotti szakadékot, és biztositja, hogy az innovacié minden eurdpaihoz
eljusson —jovedelemtdl, kortél vagy foldrajzi helyzettél fuggetlenul.

Felhivas a cselekvésre: Eurdpai stratégia a fajdalomkutataseért

E kihivasokravalaszul az Eurdpai Fajdalom Szovetség (EFIC) kidolgozta az eurdpai fajdalomkutatasra
vonatkozé részletes stratégiat: a PRIiSE-t. Ez a stratégia vilagos, bizonyitékokon alapulé iranyvonalat
kinal a meglévd hianyossagok kezelésére.

A PRISE klinikusok, kutatok és fajdalommal élé emberek bevonasaval készlilt, és egységes eurdpai
viziét mutat be a fajdalomkutatas jovéjére vonatkozdéan. Célja az atfedések, a nem 6sszehangolt
prioritasok és a pazarld kiadasok megszliintetése. Hatarokon atnyuld koordinacioval a PRISE
megerdsitheti az egészséglgyi rendszereket, iranyt mutathat a finanszirozasnak, és kézzelfoghato
elénydket nyujthat a betegek szamara — tamogatva az EU innovaciods, digitalis egészségugyi és
életmindségi céljait.

Stratégiai prioritasok
A PRISE 6t f6 kutatasi célt hatarozott meg:

e A fajdalom jobb megértése a bioldgiai, pszicholégiai és tarsadalmi tényezdk vizsgalatan
keresztul.

e A fajdalomhoz kapcsolédd vagy azt befolyasold allapotok, példaul a depresszid, az
alvaszavarok és az elhizas tanulmanyozasa, és ezek hatasanak megértése a fajdalom és a
kezelések kimenetelére.

e A jelenlegi és Uj kezelések — példaul gyogyszerek, fizikoterapia és viselkedésterapiak -
hatékonysaganak értékelése.

e Uj, személyre szabott kezelések kifejlesztése a betegek egyedi igényeihez igazitva, Uj
technolégiak alkalmazasaval.

e A fajdalom tarsadalmi és gazdasagi hatasainak kutatasa, amely segiti az egészséglgyi
tervezést és a finanszirozasi dontéseket.

A stratégiatél a hatasig

A PRISE stratégia egyik prioritdsa annak biztositasa, hogy a kutatas valédi valtozasokat hozzon. A
tanulmanyoknak hasznosnak kell lennitk a klinikusok, dontéshozdék és a fajdalommal élé emberek
szamara is. Emellett Osszehasonlithatéova kell tenni a kutatdsokat standardizalt kimeneti
meérészamok hasznalataval és a betegek bevonasaval a kutatasi tervezésbe.

A legujabb kutatasok azt mutatjak, hogy kiilonbo6zé tipusu adatok (pl. klinikai informaciék, mentalis
egészségi mutatok, agyi képalkotas) kombinalasaval elérejelezhetd a fajdalom lefolydasa. Ehhez
azonban j6 adatkezelési rendszerekre és szorosabb kapcsolatra van sziikség a kutatas és a klinikai
gyakorlat kozott.

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/

A PRISE ennek tamogatasara az alabbiakat javasolja:
o Egységes fajdalommeérési szabvanyok alkalmazasa
e Abetegek bevonasa a kutatasi tervezésbe
e Atanulmanyok 6sszehangolasa nemzetkdzi rendszerekkel, példaul az ICD-11-gyel

Osszegzés: A stratégiatél a cselekvésig

A fajdalom emberek millioit érinti Eurdpa-szerte, és jelent6s egyéni, tarsadalmi és gazdasagi
problémakat okoz. Ha most befektetunk egy stratégiai, inkluziv és adatvezérelt kutatasi
keretrendszerbe —ahogyan azt a PRISE stratégiais javasolja —az EU csokkentheti a krénikus fajdalom
hosszu tavu koltségeit, meger6sitheti az egészségugyi rendszereket, és eleget tehet a tarsadalmi
igazsagossag, gazdasagi ellendlldé képesség és fenntarthatdé kozegészségugy iranti
kotelezettségvallalasainak.

A PRISE stratégia vilagos utitervet biztosit ehhez. Ateljes kutatasi stratégiat elolvashatja az European
Journal of Pain folyoiratban:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767
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