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दखुाइ व्यवस्थापन ददशाननदेशहरू ववश्वव्यापी स्वास््यमा महत्वपूर्ण उपकरर्हरू हुन,् जुन उपचार सुधार गनण, 

असमानताहरू कम गनण र बिरामीको मयाणदा जोगाउन डिजाइन गररएको हो। सामान्यतया उच्च स्रोत भएका 

देशहरूमा ववकससत, यी ददशाननदेशहरू िसियो वजै्ञाननक प्रमार् र नैदाननक  ववशेषज्ञतामा आधाररत हुन्छन।् 

यद्यवप, कम र मध्यम आय भएका देशहरू (LMICs) मा, जहााँ स्वास््य सेवा प्रर्ािीहरूमा ववशेष सेवाहरू, 

आवश्यक औषधधहरू, वा प्रसशक्षित कमणचारीहरूको अभाव हुन सक्छ, यी ददशाननदेशहरूिाई प्रभावकारी हुन प्रायः 

ववचारशीि अनुकूिन आवश्यक पदणछ [4]। ववश्वव्यापी ददशाननदेशहरू अनुकूिन गनाणिे LMICs िाई प्रमार्-

आधाररत मापदण्िहरू र जमीनी वास्तववकताहरू िीचको खािििाई कम गनण अनुमनत ददन्छ। यो दृष्टिकोर्ि े

स्थानीय मूल्यहरूिाई सम्मान गदणछ, सीसमत स्रोतहरूिाई अनुकूिन गदणछ, र नैदाननक  अखण्ितामा सम्झौता 

नगरी नैनतक हेरचाहिाई प्रवद्णधन गदणछ। स्रोत उपिब्धता, स्वास््य कायणिि िमता, साांस्कृनतक अभ्यासहरू, र 

महामारी ववज्ञान प्राथसमकताहरूसाँग पङ्कष्क्तिद्ध गनण अवष्स्थत ससफाररसहरूिाई अनुकूिन गरेर, अनुकूिन 

सम्भव र आवश्यक हुन्छ [2]। 

स्थानीय अनुकूलन ककन महत्त्िपूणभ छ 



धेरै ववश्वव्यापी दखुाइ व्यवस्थापन ददशाननदेशहरूिे ननदान पूवाणधार, िहु-अनुशासनात्मक िोिीहरू, र 

औषधधहरूको ववस्ततृ दायराको उपिब्धतािाई मान्दछन।् यद्यवप, यी धारर्ाहरू ववश्वको धेरैजसो भागमा सत्य 

हुाँदैनन ्[3, 9]। धेरै LMIC मा, स्वास््य सेवा ववतरर् ववकेन्रीकृत छ, स्रोतहरू सीसमत छन,् र दखुाइ राहतमा पहुाँच 

गम्भीर रूपमा सीसमत छ। थप रूपमा, दखुाइको अनुभव र असभव्यष्क्त साांस्कृनतक मूल्यमान्यताहरू र 

सामुदानयक ववश्वासहरूद्वारा आकाररत हुन्छन।् दखुाइ औषधधहरू, ववशेष गरी ओवपओइिहरू, िारे गित 

धारर्ाहरू व्यापक छन,् प्रायः ित वा सामाष्जक किांकको िरसाँग जोडिएका छन ्[7]। त्यसकारर्, ददशाननदेशहरू 

अनुकूिन गनुण केवि व्यावहाररक धचन्ता मात्र होइन तर नैनतक धचन्ता हो। अनुकूिन बिना, मानकीकृत हेरचाह 

सिैभन्दा िढी आवश्यक पनेहरूसम्म पुग्न सक्दैन। 

LMICs मा विश्िव्यापी ददशाननदेशहरू कायाभन्ियनमा चुनौिीहरू 

नीनत, पूवाणधार र सामाष्जक अवरोधहरूको सांयोजनि ेकायाणन्वयनमा प्रायः िाधा पुर् याउाँछ। किा ननयामक ढााँचा 

र अववकससत ववतरर् प्रर्ािीहरूको कारर् ओवपओइिहरूमा पहुाँच सीसमत रहन्छ [10]। त्यस्ता औषधधहरू स्वीकृत 

भए पनन, स्थानीय स्तरमा आपूनतण शृङ्कखिाहरू प्रायः भष्त्कन्छन,् ववशषे गरी ग्रामीर् र अधण-शहरी िते्रहरूमा। 

दखुाइ व्यवस्थापनमा ववशेषज्ञता भएका प्रसशक्षित स्वास््य पेशेवरहरूको गम्भीर अभाव छ [11]। धेरैजसो 

अवष्स्थत सेवाहरू ठूिा शहरी अस्पतािहरूमा केन्रीकृत छन,् जसि ेगदाण नतनीहरू व्यापक जनसांख्याको िाधग 

पहुाँचयोग्य छैनन ्[12]। दखुाइ र एनाल्जसेसक्सको प्रयोग दवैुसाँग सम्िष्न्धत साांस्कृनतक किांकि ेबिरामीहरूिाई 

उपचार खोज्न वा जारी राख्निाि थप ननरुत्सादहत गछण। साँगै, यी कारकहरूि ेएक वातावरर् ससजणना गछणन ्जसमा 

उपचार नगररएको दखुाई सामान्य हुन्छ, र दखुाई अदृश्य हुन्छ [7]। 

प्रर्ािकारी अनुकूलनका लागग रणनीनिहरू 

● अनुकूिन ददशाननदेशहरू स्थानीय महामारी ववज्ञान आवश्यकताहरूिाई प्राथसमकता ददएर सुरु हुन्छन।् 

देशहरूि ेपदहि ेकुन दखुाई अवस्थाहरू सिैभन्दा प्रचसित र अशक्त छन ्भनेर पदहचान गनुणपछण , जस्त ैउपचार 

नगररएका चोिपिक, दढिो चरर्को क्यान्सर, वा पुरानो हड्िी-माांसपेशी सांिांधीदखुाइ, र यी वास्तववकताहरूिाई 

सम्िोधन गने हस्तिेपहरूमा ध्यान केष्न्रत गनुणपछण  [4]। 



● यसका साथै, ववस्ततृ स्रोत मूल्याङ्ककन आवश्यक छ। कुन औषधध, उपकरर् र मानव स्रोतहरू उपिब्ध छन ्भनेर 

जान्नुिे अनुकूसित प्रोिोकिहरू प्राप्त गनण सककन्छ भनेर सुननष्श्चत गनण मद्दत गदणछ, केवि आकाांिी मात्र 

होइन। 

● सामाष्जक-साांस्कृनतक, भावषक र राजनीनतक कारकहरूिाई सुरुमै ववचार गनुणपछण। ददशाननदेशहरूिाई स्थानीय 

भाषाहरूमा अनुवाद गररनुपछण  र साांस्कृनतक स्वीकायणताको िाधग समायोजन गररनुपछण। योग, कवपङ, वा हिणि 

अनुप्रयोगहरू जस्ता सुरक्षित र पररधचत परम्परागत अभ्यासहरू समावेश गनाणि ेबिरामीको ववश्वास र पािना 

िढाउन सक्छ [2]। जवैवकधचककत्सा नमुनाको सट्िा जैववक मनोसामाष्जक दृष्टिकोर् समावशे गररनुपछण। 

अनुकूसित ददशाननदेशहरू स्थानीय मूल्य र ववश्वासहरूसाँग मेि खान्छ, जिसम्म सुरिा र प्रभावकाररतामा 

सम्झौता हुाँदैन [2]। 

कायणिि ववकास अको महत्त्वपूर्ण िते्र हो। धेरैजसो LMIC हरूि े दखुाइ ववशेषज्ञहरूको अभावको सामना गने 

भएकोि,े तासिमिे सामान्य धचककत्सकहरू, नसणहरू र सामुदानयक स्वास््यकमीहरूिाई िक्षित गनुणपछण  [5]। यदद 

व्यावहाररक उपकरर्हरू र ननर्णय सहायताहरू प्रदान गररयो भने यी पेशेवरहरूि ेअग्रपांष्क्तमा दखुाइ व्यवस्थापन 

प्रदान गनण सक्छन।् सरिीकृत प्रोिोकिहरू, धचत्रात्मक मान्य दखुाइ स्केिहरू, र कम सािरता भएका 

प्रयोगकताणहरूको िाधग डिजाइन गररएका मोिाइि अनुप्रयोगहरूिे हेरचाहको यो ववकेन्रीकरर्िाई समथणन गनण 

सक्छन।् 

● औषधध ससफाररसहरू प्रमार्-आधाररत र यथाथणपरक हुनुपछण। अनुपिब्ध वा ककफायती औषधधहरूमा भर पनुणको 

सट्िा, अनुकूसित ददशाननदेशहरू व्यापक रूपमा पहुाँचयोग्य प्याराससिामोि, आइिुप्रोफेन, र स्थानीय रूपमा 

अनुमोददत ओवपओइिहरूमा केष्न्रत हुनुपछण  जि सांकेत गररन्छ [4, 10]। दीर्णकािीन कायाणन्वयनिाई ददगो िनाउन 

ककफायतीता र आपूनतण श्ृांखिा ष्स्थरता महत्त्वपूर्ण छ। 

● जहााँ ओवपओइि प्रयोग उपयुक्त छ, देशहरूि ेपुरानो औषधध कानूनहरूको समीिा र सुधार गनुणपछण , नतनीहरूिाई 

WHO ससफाररसहरू र अन्तराणष्टिय मानव अधधकार ढााँचाहरूसाँग पङ्कष्क्तिद्ध गनुणपछण। दरुुपयोगको िारेमा 

धचन्ताहरूसाँग दखुाइ राहतको वैध आवश्यकतािाई सन्तुिनमा राख्न पारदशी नीनतहरू, िमता ननमाणर् र 

जवाफदेदहता आवश्यक छ, ननषेध होइन। 

सफल अनुकूलनका उदाहरणहरू 



१. पाककस्तानमा, आगा खान ववश्वववद्याियि ेस्थानीय पूवाणधार र नैदाननक  कायणप्रवाहहरू [१] अनुरूप तीव्र दखुाइ 

व्यवस्थापन ननदेसशका ववकास गर् यो। यो पहििे ववश्वव्यापी प्रमार् र राष्टिय स्वास््य सेवा वास्तववकताहरू 

िीचको खािििाई कम गनण शकै्षिक सांस्थाहरूिे कसरी महत्त्वपूर्ण भूसमका खेल्न सक्छन ्भनेर देखाएको छ। 

२. युगान्िामा, नसण-नेततृ्वको उपशामक हेरचाह सेवाहरूिे मौखखक मोकफण नमा पहुाँचमा उल्िेखनीय सुधार गरेका 

छन,् ववशेष गरी ग्रामीर् ष्जल्िाहरूमा। केष्न्रत प्रसशिर् र ननयामक समथणन प्राप्त गरेपनछ, नसणहरू दखुाई 

राहतको प्रमुख प्रदायक िने, जसि ेकायण-पररवतणन रर्नीनतहरूको सम्भावनािाई प्रनतबिष्म्ित गदणछ [6]। 

३. यसैिीच, भारतको राष्टिय क्यान्सर धग्रिि ेस्रोत-स्तरीकृत उपशामक हेरचाह ननदेसशकाहरू उत्पादन गरेको छ 

जसि ेहेरचाहको ववसभन्न स्तरका सांस्थाहरूिाई उनीहरूको साधन सभत्र उत्कृटि अभ्यासहरू िागू गनण अनुमनत 

ददन्छ [8]। यी उदाहरर्हरूिे अनुकूिन सम्भव र पररवतणनकारी छ भनेर देखाउाँछन।् 

अनुकूलनमा सरोकारिालाहरूको रू्ममका 

ननदेशनहरू अनुकूिन गने प्रकिया स्वाभाववक रूपमा सहयोगी हुन्छ। स्वास््य सेवा प्रदायकहरू र अस्पताि 

प्रशासकहरूि ेनैदाननक  कायाणन्वयनमा नेततृ्व सिनुपछण। राष्टिय कानून र ववत्तपोषर् प्रर्ािीहरूिे समान दखुाई 

हेरचाहिाई िाधा पुर् याउनुको सट्िा समथणन गछणन ् भनी सुननष्श्चत गनण नीनत ननमाणताहरू र ननयामकहरू 

महत्त्वपूर्ण छन।् अनुकूिनको प्रभावकाररता मूल्याङ्ककन गने र सन्दभण-ववसशटि प्रमार् उत्पन्न गने ष्जम्मेवारी 

अनुसन्धानकताणहरूको छ। बिरामी वकाित समूहहरू र गैर-नाफामुखी सांस्थाहरू सदहत नागररक समाज 

सांस्थाहरूिे राम्रो दखुाई सेवाहरूको माग िढाउन, असमानताहरूिाई हाइिाइि गनण र ननर्णयकताणहरूिाई 

जवाफदेही िनाउन सक्छन।् अन्तमा, ववश्वव्यापी स्वास््य एजेन्सीहरू र दाताहरूि ेकठोर, एक-आकार-कफि-सिै 

नमुनाहरू [3,4] थोपरेर प्राववधधक र ववत्तीय सहयोग प्रदान गनुणपछण। 

नैनिक कायभको लागग आह्िान  

उपचार नगररएको दखुाईिाई सम्िोधन गनण असफि हुनु केवि सेवा ववतरर्मा अन्तर मात्र होइन - यो नैनतक 

अन्याय हो। सुरक्षित र प्रभावकारी उपचारहरू अवष्स्थत हुाँदा पनन दखुाईिाई ननरन्तरता ददन अनुमनत ददन ेकुनै 

पनन स्वास््य प्रर्ािीिे न्यायपूर्ण वा दयािु    भएको दािी गनण सक्दैन [7]। अनुकूिन सम्झौता होइन, तर न्यायको 

िािो हो। LMIC हरूि ेकायणिि प्रसशिर्मा िगानी गनुणपछण , ननयामक अवरोधहरूको समीिा गनुणपछण , आवश्यक 



औषधधहरूमा पहुाँच सरि िनाउनुपछण , र दखुाई हेरचाह नमुनाहरूिाई नतनीहरूको स्थानीय सन्दभणहरूसाँग 

समिाउनुपछण। यसो गदाण, नतनीहरूि ेप्रमार्-आधाररत औषधधको ववज्ञान र मानव मयाणदाको नैनतकता दवैुिाई 

समथणन गदणछन। 
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