Zasto je istrazivanje bola vazno?

Uvod: U éemu je problem?

Bol je najCed¢i razlog zbog kojeg ljudi Sirom Evrope traze medicinsku pomo¢. Dok
kratkotrajan bol (npr. onaj usled povrede) ima zastitnu ulogu, dugotrajan ili hroni¢an
bol (bol koji traje duze od tri meseca) moze ozbiljno da narusi kvalitet Zivota. On utiCe
ne samo na fizicko i mentalno zdravlje, ve¢ i na radnu sposobnost, sposobnost
edukacije i meduljudske odnose. Bol nije samo simptom, ve¢ ozbiljan zdravstveni
problem sam po sebi.

Hroni¢ni bol nije samo li¢ni teret — on predstavlja strukturni izazov koji umanjuje
ekonomsku produktivnost, optereCuje zdravstvene sisteme i produbljuje drustvene
nejednakosti Sirom Evropske unije. Sa vise od 150 miliona Evropljana pogodenih
ovim problemom, hroni¢ni bol zahteva hitnu paznju od strane donosilaca odluka i
uskladeno delovanje na nivou javnih politika.

Ekonomski troSkovi su ogromni: procene pokazuju da ukupan teret hroniénog bola
u mnogim drzavama ¢lanicama EU iznosi izmedu 1,5% i 4% BDP-a. Ovi troSkovi
proizlaze iz izgubljene produktivnosti, dugotrajnih bolovanja, prevremenih
penzionisanja i povecane potraznje za zdravstvenim i socijalnim uslugama. U
konkretnim brojkama, to znaci milijarde evra izgubljenih svake godine — tihi odliv iz
drzavnih budzeta i faktor koji naruSava konkurentnost EU.

Medutim, cena nije samo ekonomska. Hroni¢ni bol nesrazmerno pogada zene, starije
osobe i zajednice sa nizim prihodima, ¢ime se dodatno ucvr$cuje povezanost
siromastva, nezaposlenosti i loSeg zdravlja. Bez adekvatne intervencije, ovaj obrazac
¢e nastaviti da podstiCe drustvenu iskljucenost, produbljuje zdravstvene razlike i
potkopava napredak ka ciljevima postavljenim u okviru evropskog stuba socijalnih
prava i zdravstvene ravnopravnosti.

Uprkos svemu tome, bol i dalje ostaje potcenjen u istrazivackim i politiCkim
okvirima EU. Trenutni napori su fragmentisani, nedovoljno finansirani i Cesto odvojeni
od klinicke prakse. Inovacije se usporavaju zbog nedostatka koordinacije,
nekonzistentnih podataka i izostanka strateskog istrazivackog plana na nivou EU.

Neophodna je promena — ne samo u nacinu na koji le€imo bol, vec i u nacinu na koji
ga razumemo, istrazujemo i finansiramo. Evropska unija mora da tretira hronic¢ni
bol kao ono Sto on zaista jeste — javhozdravstveni i ekonomski prioritet. To
podrazumeva uspostavljanje koordinisane istrazivacke politike uskladene sa
programom Horizon Europe, koja povezuje naucna otkrica sa klinickom praksom i
obezbeduje da inovacije dopru do svih gradana, bez obzira na prihod, godine ili mesto
stanovanja.

Poziv na akciju: Koordinisana evropska strategija za istrazivanje bola

Kako bi odgovorila na ove izazove, Evropska federacija za bol (EFIC, European Pain
Federation) razvila je detaljnu Strategiju istrazivanja bola za Evropu (PRISE, Pain
Research Strategy for Europe). Ova strategija pruza jasan, na dokazima zasnovan
okvir za reSavanje postojeceg jaza u istraZivanju.



Nastala uz doprinos klini€ara, istraziva€a i osoba koje Zive s bolom, PRISE predstavlja
jedinstvenu evropsku viziju istraZivanja bola. Strategija se bavi problemima dupliranja
napora, neuskladenih prioriteta i neefikasnog troSenja resursa. Kroz prekograni¢nu
koordinaciju, PRISE moze ojacati zdravstvene sisteme, usmeriti finansiranje i doneti
stvarne Koristi pacijentima — podrzavajuci ciljeve EU u oblastima inovacija, digitalnog
zdravlja i kvaliteta Zivota.

Strateski prioriteti
PRISE je identifikovao pet glavnih istrazivackih ciljeva:

e Bolje razumeti bol kroz proucavanje brojnih faktora koji na njega uticu,
uklju€ujuéi bioloSke, psiholoSke i socijalne aspekte.

e Prouciti stanja koja utiCu na bol ili su njime pogodena, kao $to su depresija,
poremecaji spavanja i gojaznost, i utvrditi kako ona oblikuju bol i ishod le€enja.

e Proceni postojeée i nove terapije, ukljuCujuéi lekove, fizikalnu terapiju i
bihejvioralne pristupe, kako bi se utvrdilo Sta daje najbolje rezultate.

e Razviti nove, personalizovane tretmane koji prilagodavaju negu individualnim
potrebama pacijenata, koristeéi savremene tehnologije.

e |Istraziti uticaj bola na drustvo i ekonomiju, u cilju boljeg planiranja zdravstvenih
politika i donoSenja odluka o finansiranju.

Od strategije do uticaja

Jedan od glavnih prioriteta PRISE strategije jeste da istrazivanja dovedu do stvarnih
promena. To znaci da studije treba da budu korisne klini€arima, donosiocima odluka i
osobama koje Zive s bolom. Takode, istraZivanja bi trebalo da budu medusobno
uporediva kroz primenu standardizovanih metoda merenja ishoda i ukljuCivanje
pacijenata u sam dizajn studija.

Najnovija istrazivanja pokazuju da kombinovanje razliCitih vrsta podataka (poput
klinickih informacija, pokazatelja mentalnog zdravlja i snimaka mozga) moze pomoci
u predvidanju razvoja bola. Da bi to bilo moguce, istraZivaCima su potrebni kvalitetni
sistemi za upravljanje podacima i ¢vrSce veze izmedu istrazivanja i klinicke prakse.

Da bi se to postiglo, PRISE preporucuje:

e koriScenje zajedniCkih standarda za merenje bola,

e ukljucivanje pacijenata u planiranje istraZivanja,

e uskladivanje studija sa medunarodnim klasifikacionim sistemima, poput MKB-
11.

Zakljucak: Od strategije do delovanja

Bol pogada milione ljudi Sirom Evrope i izaziva ozbiljne licne, druStvene i ekonomske
posledice. Ulaganjem u strateski, inkluzivan i napodacima zasnovan istrazivacki
okvir — kako je definisano u PRISE strategiji — EU moze dugoro¢no smanijiti troSkove
koje sa sobom nosi hroni¢ni bol, ojaCati zdravstvene sisteme i ostvariti svoje ciljeve u
oblasti socijalne pravde, ekonomske otpornosti i odrzivog javnog zdravlja.



PRISE strategija predstavlja jasan putokaz za ostvarenje ovih cilieva. Ceo tekst
istrazivaCke strategije moZete procitati u Casopisu European Journal of Pain Kkoji se
nalazi na ovom linku.


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