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Zakaj je raziskovanje bole¢ine pomembno

Uvod: Kaksen je problem?

BolecCina je najpogostejsi razlog, zakaj ljudje v Evropi poiScejo zdravniSko pomoc¢. Medtem ko ima
kratkotrajna bolecCina (na primer zaradi poskodbe) zascitno funkcijo, lahko dolgotrajna oziroma
kroni¢na bolecina (ki traja vec¢ kot tri mesece) resno vpliva na kakovost zivljenja posameznika. Ne
vpliva samo na telesno in dusSevno zdravje, temvec€ tudi na delo, izobraZzevanje in osebne odnose.
Bolecina ni le simptom, ampak resen zdravstveni problem sam po sebi.

Kroni¢na bolec¢ina ni le osebna stiska — je tudi strukturni izziv, ki zmanjSuje gospodarsko
produktivnost, obremenjuje zdravstvene sisteme in poglablja druzbene neenakosti po vsej Evropski
uniji. Z ve¢ kot 150 milijoni prizadetih Evropejcev kroni¢na bole€ina zahteva nujno politiCno
pozornostin usklajene javnozdravstvene ukrepe.

Gospodarski stroski so osupljivi: ocenjuje se, da skupna obremenitev zaradi kroni¢ne boleCine znasa
med 1,5 % in 4 % BDP v Stevilnih drzavah ¢lanicah EU. Ti stroski izhajajo iz izgubljene produktivnosti,
dolgotrajne bolniSke odsotnosti, zgodnjega upokojevanja in poveCanega povpraSevanja po
zdravstvenih in socialnih storitvah. V praksi to pomeni milijardne letne izgube — tiho izCrpavanje
drzavnih prorac¢unov in konkuren¢nosti EU.

Toda stroSki niso le finanéni. KroniCna boleCina nesorazmerno prizadene zenske, starejSe in
skupnosti z nizkimi dohodki, s C¢imer krepi kroge revscine, brezposelnosti in slabega zdravja. Brez
ukrepanja bodo te dinamike Se naprej poglabljale socialno izklju€enost, zdravstvene razlike in ovirale
napredek pri doseganiju ciljev evropskega stebra socialnih pravic in zdravstvene pravi¢nosti.

Kljub temu boledina v okviru raziskav in politik EU ostaja nizko na seznamu prioritet. Trenutna
prizadevanja so razdrobljena, premalo financirana in pogosto odmaknjena od klini¢ne realnosti.
Inovacije zavirajo pomanjkanje usklajenosti, nedosledni podatki in odsotnost usklajene evropske
raziskovalne strategije.

Potrebna je sprememba — ne le v tem, kako zdravimo bolecino, temveé tudi v tem, kako jo
razumemo, raziskujemo in financiramo. Evropska unija mora obravnavati kroni¢no bolecino kot
prednostno javnozdravstveno in gospodarsko vprasanje. To zahteva usklajeno raziskovalno politiko,
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usklajeno s programom Obzorje Evropa, ki zmanjSuje vrzel med znanstvenimi dognaniji in klini¢no
prakso ter zagotavlja, da inovacije doseZejo vse Evropejce — ne glede na dohodek, starost ali kraj
bivanja.

Poziv k ukrepanju: Usklajena evropska strategija raziskovanja bolecine

Za odziv na te izzive je Evropska federacija za zdravljenje bolecCine (EFIC) pripravila Strategijo
raziskovanja bolecCine za Evropo (PRISE). Ta strategija ponuja jasno, na dokazih temeljeCo pot za
zapolnitev obstojecih vrzeli.

PRISE je bila oblikovana s pomocjo klini¢nih strokovnjakov, raziskovalcev in oseb zizkuSnjo bolecCine
ter predstavlja enotno evropsko vizijo za raziskovanje bolec¢ine. Obravnava podvajanje naporov,
neusklajene prioritete in neucinkovito porabo sredstev. S ¢ezmejno usklajenostjo lahko PRISE okrepi
zdravstvene sisteme, usmerja financiranje in prinasa resni¢ne koristi pacientom — obenem pa
podpira cilje EU na podro¢ju inovacij, digitalnega zdravja in kakovosti Zivljenja.

Strateske prednostne naloge
PRISE opredeljuje pet glavnih raziskovalnih ciljev:
e BoljSe razumevanje bolecine z raziskovanjem Stevilnih dejavnikov, ki jo oblikujejo — vklju¢no
Z bioloskimi, psiholoSkimi in socialnimi dejavniki.
e Proucevanje stanj, ki vplivajo na bolecino ali jih boleCina vpliva, kot so depresija, motnje
spanja in debelost, ter kako ti dejavniki vplivajo na potek bolezni in izide zdravljenja.
e Vrednotenje obstojecih in novih terapevtskih pristopov, vkljuéno z zdravili, fizioterapijo in
vedenjskimi strategijami, da se ugotovi, kaj najbolje deluje.
e Razvoj novih, individualno prilagojenih zdravljenj z uporabo sodobnih tehnologij.
e Proucevanje vpliva bolecCine na druzbo in gospodarstvo, z namenom izboljSanja nacrtovanja
zdravstvenih storitev in odlo¢anja o financiranju.

Od strategije do u¢inka

Prednostna naloga PRISE je, da raziskave vodijo k dejanskim spremembam. To pomeni, da morajo
biti raziskave uporabne za klinike, odlocevalce in ljudi, ki zivijo z bole¢ino. Raziskave morajo biti tudi
lazje primerljive s pomocjo standardiziranih meril uspesnosti, pri ¢emer morajo biti bolniki vkljuceni
Ze v fazi nacrtovanja.

Nedavne raziskave kazejo, da kombinacija informacij (kot so klini¢ni podatki, rezultati o duSevnem
zdravju in mozganske slike) lahko pomaga napovedati potek bole¢ine. Za to pa raziskovalci
potrebujejo mocne podatkovne sisteme in boljSe povezave med raziskavami in klini¢no prakso.

Za podporo tem ciljem PRISE priporoca:
e Uporabo skupnih standardov za merjenje bolecCine
e Vkljucevanje pacientov v nac¢rtovanje raziskav
e Usklajevanje raziskav z mednarodnimi sistemi, kot je ICD-11
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Zakljuéek: Od strategije k dejanjem

Bolecina vpliva na milijone ljudi po vsej Evropiin predstavlja resne osebne, druzbene in gospodarske
izzive. Zvlaganjem v strateski, vkljucujoc¢ in podatkovno podprt raziskovalni okvir — kot je opredeljen
v strategiji PRISE — lahko EU zmanjSa dolgorocne stroSke kroni¢ne bolecCine, okrepi zdravstvene
sisteme in doseZe cilje na podroc¢ju socialne pravi¢nosti, gospodarske odpornosti in trajnostnega
javnega zdravja.

PRISE ponuja jasno pot naprej. Celotno strategijo raziskovanja si lahko preberete v European Journal
of Pain: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767
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