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पाचववभूमी : 

वेदना ही जागयतक टतिावि अकािच¢मतेचं कािण आहे.  अãप आणण मÚिम उ×पनन असलेãिा देशांमÚिे 

(लो अँड  समडल इनकम कंĚीज (LMIC)) [१-३] आणण उÍच उ×पनन देशातील अãप आणण मÚिम उ×पनन 

असलेãिा लोकांमधे  वेदनेचा भाि  असमान Ĥमाणात वाढतो आहे [४]. िा परिǔटथतीत सामाǔजक-आचथचक, 

सांटकृयतक आणण आिोÊि िंğणांशी यनगडडत आåहाने उपचािवविहहत वेदनेची तीĭता वाढवतात, जीवनाची 

गुणवƣा आणण आचथचक उ×पादकता कमी कितात [५]. असं असलं तिी वेदनेकडे पुिेसं ल¢ हदलं जात नाही 

आणण वेदनेचं समाधानकािक åिवटथापन होत नाही. िामुळे कािच¢मता आणखीनच कमी होते, 

आजािपणात वाढ होते आणण जीवनाची गुणवƣा आणखी खालावते [६]. अãप संसाधन ĤवगाɍमÚिे वेदना 

संशोधनात पुिेशी गुंतवणूक होत नसãिाने पुिाåिांवि आणण £ानावि आधारित वेदना åिवटथापनाÍिा 

पɮधती उपलÞध नाहीत[७,८]. सशवाि, संदभाचनुसाि केãिा जाणाâिा उपचािांशी यनगडडत वेदना संशोधनाची� 

åिाÜती आणण उɮहदçटे िात बिीच तफावत आहे. आिएएसपी 2025 वैǔववक व�ाचची संकãपना: अãप आणण 

मÚिम उ×पनन असलेãिा Ĥवगाɍसाठी वेदना åिवटथापन, संशोधन आणण सश¢ण िा संकãपनेला 

अधोिेणखत किताना हे तØि पğक अãप आणण मÚिम उ×पनन Ĥवगाचतील वेदना संशोधनातील मुÉि 

आåहाने आणण Ĥाधानि िांवि भाçि किते.  

अल्प आणि मÚयम उ×पÛन Ĥव�ाɍतील वेदना संशोधनातील आåहाने :  

अãप आणण मÚिम उ×पनन Ĥवगाɍतील वेदना संशोधनात अनेक आåहाने िेतात जसं की, मिाचहदत 

अथचसहाáि, अपुिे मानव संसाधन, अपुâिा पािाभूत सुववधा, संशोधनावव�िी अपुिे £ान, कामाÍिा हठकाणी 

संशोधनाबɮदल अनाटथा, माहहती आणण साधनांची कमतिता [९-११]. वेदनेबɮदल असलेãिा सांटकृयतक 

अपĤवƣृी, संवादातील अडथळे, यनि¢िता,  सहभागी संशोधनात हटकून न िाहणे आणण आतंिसांटकृयतक 
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आणण भाव�क ववववधता  िामुळे संशोधनवव�िक Ĥि×न अचधकच मंदावतात [१२,१३] िात भि àहणजे 

आिोÊिाशी संबंचधत इति समटिा जसं ससंगचजनि आजाि, माता आणण नवजात सशशूचें आिोÊि, मानससक 

आिोÊि िामुळे वेदना संशोधनाकडे पुिेसं ल¢ हदले जात नाही [१४]. स¢म धोिणांचा अभाव, सामाǔजक 

आणण आचथचक वव�मता िामुळे ववववध लोकसंÉिेचा अंतभाचव वेदना संशोधनात होऊ शकत नाही. िामुळे 

वेदना संशोधनात शाववत उपĐम होऊ शकत नाहीत.  

 

अल्प आणि मÚयम उ×पÛन असलेल्या ¢ेğांमÚये वेदना संशोधनासाठी ĤाधाÛय ¢ेğे आणि Ĥमुख बाबी 

वेदनेबɮदल आपãिाला असलेलं £ान आणण अãप आणण मÚिम उ×पनन देशात  वेदनेमुळे यनमाचण होणािी 

अकािच¢मता िात बिीच तफावत आढळते कािण िा वव�िावि भÈकम संशोधन झालेलं नाही [१५]. ही 

तफावत भǾन काढÖिासाठी वेदनेचा भाि, वेदना åिवटथापनातील अडथळे समजून घेणं आणण  

ककफाितशीि, सांटकृयतक Ǻçɪ�िा िोÊि अशा उपाि िोजनांची यनसमचती किणे�आवविक आहे.  िासशवाि, 

वेदना संशोधनात समानता, ववववधता िांचा समावेश किणे, ǽÊण आणण काळजी वाहकांचा सहभाग वाढवणे 

िामुळे िा ¢ेğातील असमानता कमी होÖिास मदत होईल. अãप  संसाधनांÍिा परिǔटथतीत वेदना 

åिवटथापनात समानता आणÖिासाठी आणण आिोÊि परिणाम सुधािÖिासाठी िा £ानातील तफावत 

भǾन काढणं�अ×िंत मह×वाचं आहे.  

अãप आणण मÚिम उ×पनन असलेãिा परिǔटथतीत  वेदना संशोधन पुढे नेÖिासाठी आणण वेदना 

åिवटथापन सुधािÖिासाठी Ĥाधानि ¢ेğे, ववचाि आणण संधी खालीलĤमाणे आहेत: 
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वेदनेिा भाि समजून घेिे  

● सांटकृयतक गिजांना अनुकूल, टथायनक भा�ांमÚिे Ĥमाणणत संशोधन पɮधती (उदा. Ĥोटोकॉल), 

साधने (उदा. सवे¢ण Ĥवनावली) आणण परिणाम साधने ववकससत किणे. 

● दीघचकालीन वेदनेचा Ĥसाि आणण परिणाम यनǔवचत किÖिासाठी साथिोगशाटğीि अßिास 

आिोǔजत किणे, अशा Ĥकािे पुढील वेदना संशोधन आणण åिवटथापन कािचसूची ववकससत किणे. 

 अशा संशोधनाला Ĥाधानि देणे ÏिामÚिे ववसशçट आचथचक खचच (उदा. वैɮिकीि खचच, उ×पादकतेत 

घट), साथीÍिा आजािांचे संĐमण आणण वेदनेचे संभाåि टवǾप िांचा ववचाि केला जाईल. 

 

वेदना åयवथिापन धोििे ववकससत कििे आणि ×यांिे मूल्यांकन कििे   

● ǔÈलयनकल ĤॅǔÈटसवि परिणाम साधÖिासाठी Ĥिोगशाळेतील संशोधनाचे यनçक�च Ĥ×ि¢ 

ǽÊणसेवेत वापिता�िेणािे संशोधन आणण आिोÊि ĤणालीÍिा कािचĤवाहात समाववçट असेल अशा 

संशोधनावि ल¢ कɅ हित किणे.  

● टथायनक सांटकृयतक, सामाǔजक आणण आचथचक सदंभाɍनुसाि ववसशçट (उदा. टथायनक Ĥाधानि 

लोकसंÉिा, वɮृध Ĥौढांसािखे गट) वेदना åिवटथापन धोिणे ववकससत किणे आणण ×िांचे मूãिांकन 

किणे. ववकससत केलेले उपचाि शाववत िाहावे àहणून ववकास आणण मूãिांकन ĤकĐिेत वेदनांसह 

जगणाâिा लोकांचा सहभाग आवविक आहे. 

● वेदनादािक परिǔटथती असलेãिा लोकांÍिा जीवनाची गुणवƣा सुधािÖिासाठी ववववध 

आतंिववɮिाशाखीि पुनवचसन कािचĐमांची (उदा., सं£ाना×मक वतचणुकीि थेिपी, शािीरिक उपचाि, 
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åिावसायिक उपचाि), टव-åिवटथापन धोिणे, टूलककɪस आणण आÚिाǔ×मक-सांटकृयतक 

पɮधतींसह सहाáिक काळजीची�गुणवƣा�वाढवणे. 

 

वेदना åयवथिापनातील अडिळे दिू कििे   

● Ĥभावी वेदना åिवटथापनातील अडथळे जसं की पािाभतू सुववधांचा अभाव, औ�धांची उपलÞधता, 

सांटकृयतक आणण  िंğणेशी संबंचधत घटक आणण आिोÊि åिावसायिकांशी संबंचधत समटिा  

ओळखणे आणण ×िावि उपाि किणे.  

 

उÍि Ĥतीिे वेदना संशोधन किÖयासाठी वेदना संशोधकांÍया Ĥसश¢ि �िजा पूिव कििे 

 

टथायनक गिजांना अनुǽप अशा संशोधन Ĥसश¢ण उपĐमांतून वेदना संशोधकांची ¢मता वाढवणे.  िा 

Ĥसश¢ण उपĐमात (१)समटिा ओळखणे, (२) उÍच दजाचचे आणण Ĥाधानि असलेले संशोधन Ĥवन तिाि 

किणे (३) Ĥससɮध झालेãिा संशोधनाचं टीका×म पिी¢ण किणे, (४)Ĥभावी संशोधन आखणे आणण िाबवणे, 

( ५) संशोधनातील यनçक�ाɍची अंमलबजावणी आणण Ĥसाि आणण (६) टथायनक संदभाचतील वेदना संशोधन 

आणण सश¢ण िांचं पुिटकिण िा कौशãिांचा समावेश असावा.   

 

 टथायनक, Ĥादेसशक आणण आतंििाçĚीि सहकािच आणण नेटवÈसच ना  संसाधने, कौशãिे आणण 

सवोƣम पɮधतींची देवाण घेवाण किÖिासाठी Ĥो×साहहत किणे.  उपलÞध उदाहिणांमÚिे 

बालपणातील दीघचकालीन वेदनांविील ‘इन-चाइãड पेन (In-ChildPain)’ संशोधन नेटवकच चा समावेश 

आहे. (www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN) 

http://www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN


 

6 

 

 वेदनांनी Ēटत लोक, समाजातील सदटि, आिोÊि सेवा Ĥदाते आणण धोिणकते िांÍिाशी संशोधन 

भागीदािी वाढवणे. 

 

तंğ£ान आणि नवनवीन कल्पनांिा लाभ घेिे 

● दगुचम आणण वंचचत भागात वेदना पिी¢ण आणण उपचािांचे ववतिण सुधािÖिासाठी नवीन आणण 

ववɮिमान डडǔजटल उपचाि आणण मोबाइल आिोÊि Üलॅटफॉमच ववकससत किणे. संशोधक आणण 

इति वापिक×िाɍमÚिे डेटा गोळा किÖिासाठी आणण सामायिक किÖिासाठी टथायनक वेदना नɉदणी 

तिाि किणे. 

 धोििे आणि पुिथकिि  

  

अãप आणण मÚिम उ×पनन असलेãिा परिǔटथतीत  वेदना संशोधन पुढे नेÖिासाठी आणण हटकवून 

ठेवÖिासाठी अनेक धोिणा×मक संधी उपलÞध आहेत. ववसशçट ¢ेğांमÚिे हे पुढील Ĥमाणे किता िेऊ 

शकते:    

● वेदनेविील� संशोधनासाठी सिकािी आणण गैि-सिकािी संटथांकडून संसाधनांचे वाटप किÖिाचे�

पुिटकिण किणे. 

● वेदना संशोधन ĤाधानिĐम आणण ĤकĐिा यनǔवचत किÖिासाठी (उदा. संशोधन Ĥवन ओळखणे 

आणण Ĥाधानि देणे) नागरिक वव£ान उपĐमांना, ÏिामÚिे नागरिक पॅनेल ककंवा परि�दांचा 

समावेश आहे, Ĥो×साहन देणे. िामुळे केवळ वेदना संशोधनाबɮदल जनजागतृी वाढत नाही ति अãप 
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आणण मÚिम उ×पनन देशांमÚिे (लो अँड समडल इनकम कंĚीज (एलएमआिसी) ) वेदना संशोधन 

यनधी समळवÖिात िेणाâिा अडचणींवि पिाचि देखील उपलÞध होतात [16]. 

● वेदना संशोधन Ĥाधानि असलेãिा परिǔटथतीत वेदनेसह जगणाâिा लोकांचा आणण ववववध 

हहतधािक गटांचा समावेश कǾन घेणे.  

● टथायनक वेदना संशोधन गिजांनुसाि  पɮधतींÍिा अनुकूलनास Ĥो×साहन देणे. 

● टथायनक वेदनासंबंधी संशोधनाÍिा गिजांना अनुǾप होÖिासाठी ववɮिमान पɮधतशाटğीि 

ǺǔçटकोनांमÚिे बदल किÖिास Ĥो×साहन देणे 

● अãप आणण  मÚिम उ×पनन असलेãिा देशांतील (एलएमआिसी) वेदनासंशोधकांचे जागयतक 

टतिावि Ĥयतयनचध×व वाढववÖिासाठी Ĥि×न किणे. िा देशांतील संशोधकांना ×िांचे संशोधन 

Ĥकासशत किताना अनेक अडचणींना सामोिे जावे लागते. तथावप, िा परिǔटथतीतून केलेले संशोधन 

जागयतक आिोÊिास मोठा फािदा देऊ शकते [11].  

● टथायनक टतिावि £ान Ĥसािण आणण Ǿपांतिणासाठी नाववनिपूणच व सांटकृयतकǺçɪिा सुसंगत 

Ǻǔçटकोनांना Ĥो×साहन देणे. 

● वेदनासंशोधनात आतंिशाखीि सहकािाचला चालना देणाâिा धोिणांना समथचन देणे. 

 

ता×पयव आणि कृतीसाठीिे आवाहन 

अãप व मÚिम उ×पनन असलेãिा देशांतील  वेदनासंशोधनातील तफावत कमी किÖिासाठी ठोस कृतीिोÊि 

धोिणांची गिज आहे, ÏिामÚिे स¢म धोिणा×मक पाठबळ, अचधक यनधी, मागचदशचन आणण Ĥसश¢ण िांचा 

समावेश आहे. सहकािच, ¢मता ववकास आणण सामाǔजक परिणाम साधणाâिा संशोधनाला Ĥो×साहन देणे� 
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अ×िावविक आहे. टेसलहेãथ व डडǔजटल आिोÊि ÜलॅटफॉमचसािÉिा तांबğक Ĥगतीचा उपिोग कǾन हटकाऊ 

आणण ववटताि¢म वेदनायनिंğण उपाि ववकससत किता िेतील. िासशवाि, संशोधन यनçक�ाɍना आिोÊि 

धोिणे व åिवहािात समाववçट केãिास परिणाम सधुाितील, संसाधनांचे िोÊि यनिोजन होईल आणण 

नाववनिाला चालना समळेल. 
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