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अ"प उ&प'न )वगा-म/ये वेदना 3यव4थापनातील आ3हाने आ;ण &यावरचे उपाय  

• ए"# अमाटा, एमबीबीएस, एफएमसीए: .योर 2च45"स हॉि9पटल, नाइजर 

• म?@सया चाकुर, पीएचडी: यEूनव@सGटH ऑफ साओ पाउलो, Lाज़ील 

• 2चनNसो एन. इPवेसी-2चडोबे, पीएचडी: यEूनव@सGटH ऑफ LैडफोडG, यकेू और यEूनव@सGटH ऑफ 

नाइजीUरया 

• माइकल Eनकोलस, पीएचडी: @सडनी मेVडकल 9कूल–नॉदGनG और रॉयल नॉथG शोर हॉि9पटल 

• सुनीता लवांगे, एमडी, एफआईपीएम, एफआईएपीएम: हेड एंड इन-चाजG, VडपाटGम_ट ऑफ पेन 

मेVड@सन, द`ा मेघे मेVडकल कॉलेज और एसएमएचआरसी, नागपरु, इंVडया 

• जॉडb @मरो, पीएचडी: यEूनव@सGतात रोcवरा ई cवर2गलH, 9पेन 

• ओलवुाफेमी अजायी, डॉ.टोरल कd Vडडटे: यEूनव@सGटH ऑफ साउथ अefका 

वेदना ह( जाग+तक .तरावर काय12मता कमी करणार( सम.या आहे. [१]. वै:यक;य उपचारांम@ये सुधारणा 

झाDया असDया तर(ह( अDप उFपGन HवगाIतील वेदना Kयव.थापन अपुरे पडते. आNथ1क आOण सामािजक 

QRS या खालUया .तरावर असणाVया लोकांना वेदना अNधक Hमाणात आOण अNधक तीXतेने जाणवतात [२]
.  

संशोधनातील +नRकष1 बहु\व:याशाखीय आOण आंतर\व:याशाखीय QिRटकोनाची ^शफारस करतात, याम@ये 

औषधोपचार, मान^सक, शार(bरक आOण सामािजक  पैलंूचा समावेश होतो  [३,४]. हे मा'हती प+क अ.प उ0प1नातील 

4वगा7म8ये वेदना ;यव<थापनात येणा?या आ;हानांवर भाDय करते आEण उपाय सुचवते.  

वेदना 'यव)थापनात येणारे /मुख अडथळे 

67ण संबं;धत घटक  

आ;थAक अडथळे: अनेक अDप उFपGन देशांम@ये आरोdय सेवांना लागणारा खच1 परवडeयापल(कड ेअसतो. 

या देशांमधे सामािजक कDयाण योजना आOण आरोdय \वमा सु\वधा उपलfध नसतात. द(घ1काल(न वेदनेचे  

Kयव.थापन द(घ1काळ चालणारे असते आOण यासाठj kdणांना वारंवार kdणालयात जावे लागते, हे सगlया 

kdणांना परवडणारे नसते.  

मयाACदत जाग6कता आFण सां)कृHतक धारणा: अनेक लोकांमधे वेदना Kयव.थापनाब:दल जागmकता नसते. 

nामीण साउथ ई.ट नायजेbरया सारpया काह( सं.कृतींम@ये वेदना ह( एखा:या अ:भुत शिtत मुळे असते 
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असा समज आहे [५], Fयामुळे वेदनेवर योdय वेळी उपचार होऊ शकत नाह(त. पारंपbरक उपचार करणाVया 

लोकांना kdण सव1Hथम संपक1  करतात   [५]
. 

'यावसाHयक अडथळे: अDप संसाधन HवगाIतील अनेक कामगारांना वेदनेतह( काम करावे लागते. Fयामुळे या 

kdणांचा कल शाwवत उपचारांपे2ा पटकन आराम देणाV या उपचारांकड े(श.yz{या zकंवा औषधी) अNधक 

असतो.   

आरो7य सेवा /दाJयांशी Hनगडीत घटक  

अपुरं /MशNण: वेदना Kयव.थापनासाठj बहुआयामी QिRटकोन गरजेचा आहे, पण अDप उFपGन Hवगा1तील 

आरोdय Kयवसा+यकांना पुरेसं H^श2ण ^मळत नाह(. वै:यक;य Kयावसा+यक, नस}स, मनो\वकारत~, 

भौ+तकोपचार त~ांना पbरपूण1 वेदना Kयव.थापनाचं H^श2ण ^मळत नाह(.  

वेदना 'यव)थापन तOांची कमतरता: वेदना Kयव.थापन त~ांची ल2णीय कमतरता आहे. Kयवसा+यकांUया 

तुलनेत kdणांचं वाढतं Hमाण, अपुVया रेफरल Hणाल( आOण मया1�दत संसाधने यामुळे kdण द(घ1काल(न 

उपचार घेऊ शकता नाह(त, पbरणामी ते कालबा�य zकंवा अHभावी उपचारांवर अवलंबून राहतात.  

आरो7य 'यव)थेची HनगQडत घटक  

अपुRया पायाभूत सुUवधा: अनेक आरोdय सं.थांम@ये गरजेची साधने आOण वेदनेवर(ल औषधे उपलfध 

नसतात. पुरेशी +नदानाFमक साधने, पुनव1सन क� �े आOण वेदना \वशषे दवाखाने नसणे या कारणांमुळे Hभावी 

उपचार होऊ शकत नाह(त. कमकुवत आरोdय Hणाल( आOण \वसंगत माग1दश1क तFवे ह( सम.या अNधक 

गंभीर करतात.  

मानMसक आरो7य सुUवधांची मयाACदत उपलXधता: मह�वाUया मान^सक आरोdय सेवा या मूलभूत आरोdय 

सेवांपासून आOण वेदना Kयव.थापनापासून वेगlया ठेवDया जातात �यामुळे kdणांना समn शार(bरक, 

मान^सक आOण सामािजक उपचार ^मळत नाह(त. आरोdय धोरणांम@ये बहुतेकवेळा वेदनेUया मान^सक 

पैलूचा \वचार होत नाह(.  

कमी दजाAची औषधे: कमी दजा1Uया औषधांची सम.या ह( एक सव1Kयापी सम.या आहे. कमकुवत +नयामक 

Hणाल(, गंुतागंुतीची खरेद( Hz{या आOण खराब गुणव�ा +नयंyण ह( याची कारणे आहेत. ह( औषधे वेदनाशामक 

�हणून अपयशी ठरतातच पण आजारपण वाढवeयात, मFृयुदर वाढवeयात आOण आरोdय Kयव.थेवर(ल 

\वwवास कमी करeयात देखील हातभार लावतात. 
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वेदना 'यव)थापनातील आ'हाने दरू कर\यासाठ^ धोरणे  

67ण-संबं;धत अडथळे दरू करणे  

आ;थAक पाठबळ: शासनाने सामािजक कDयाण काय1{म राबवणे, आNथ1क भार कमी करeयासाठj अनुदा+नत 

आरोdयसेवा आOण \वमा संर2ण यासारpया सु\वधा देणे. परवडणाVया आOण \वwवासाह1 वाहतूक पया1यांना 

HाधाGय देणे.  

सामािजक जाग6कता: लोकजागतृी काय1{मातून वेदना Kयव.थापनाUया उपायांब:दल जागतृी +नमा1ण करणे. 

जनतेUया H+त+नधींना अशा काय1{मात सहभागी कmन घेतDयाने वेदनेब:दल गैरसमज दरू होeयास आOण 

पुराKयावर आधाbरत उपचारांना HोFसाहन ^मळeयास मदत ^मळू शकते. 

टेलaहेbथ आFण )व-'यव)थापन: मोबाईल वर असलेले Kयायामाचे काय1{म आOण .व-Kयव.थापनाला मदत 

करणारे अि�लकेशGस या:वारे कमी खचा1त मानसोपचार, भौ+तकोपचार आOण ^श2ण यांचा Hसार केDया 

जाऊ शकतो आOण उपचाराची उपलfधता वाढवता येऊ शकते[६]
 . 

आरो7य 'यावसाHयकांcया /MशNणात सुधारणा करणे   

शैNFणक उपeम: आरोdय अ�यास{मांम@ये वेदना Kयव.थापन ^श2णाचा समावेश करणे. आरोdय 

Kयवसा+यकांची गुणव�ा वाढवeयासाठj काय1शाळा घेणे, ^शRयव�ृी देणे आOण माग1दश1क काय1{म राबव\वणे.  

शारafरक-मानMसक-सामािजक gिhटकोन: वेदना Kयव.थापनासाठj संशोधन पुराKयांवर आधाbरत 

आंतर\व:याशाखीय QRट(कोनाला चालना देणे 
[३]. अDप उFपGन HवगाIम@ये बायोमे�डकल आOण बायोमॅकॅ+नकल 

मॉडDेस पे2ा शार(bरक-मान^सक आOण सामािजक अशा उपाययोजनांचा समावेश असलेDया बायोसायकोसोशल 

मॉडले ला HाधाGय देणे 
[४]

. 

/MशNण देणे : सामािजक आरोdय कम1चाV यांना वेदना Kयव.थापन त~ांUया देखरेखीखाल( वेदना +नवारणाचे  

Hाथ^मक H^श2ण देणे.  

आरो7य यंiणांना सNम करणे  

पायाभूत सुUवधांमjये  गंुतवणूक करणे: Hाथ^मक आरोdय क� �ांम@ये Hाथ^मक वेदना +नवारणाचे क� � सुk 

करणे. कमी खचा1तील +नदानाFमक आOण उपचाराFमक साधने उपलfध कkन देणे आOण टेल( मे�ड^सन सेवा 

वाढवणे.  
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जागkकता वाढवणे: .था+नक वेदना चॅि�पयGस Uया कामाची आOण आरोdय यंyणांची सांगड घालणे आOण 

द(घ1काल(न वेदना, Fयासह येणाVया सम.या आOण Fयावरचे HFय2 करता येणारे उपाय याब:दल जागmकता 

+नमा1ण करणे.  

आंतरUवmयाशाखीय उपचाराची उपलXधता वाढवणे: सरकारने +नयामक Hz{या सुलभ कराKयात, आयात कर 

कमी करावेत आOण औषधांUया ि.थर पुराKयासाठj गैर-सरकार( सं.थांशी (एनजीओ) सहकाय1 करावे. ^शवाय, 

Fयांनी स@याUया वेदना उपचार Hोटोकॉलम@ये मान^सक काळजी आOण zफिजओथेरपीचा समावेश करeयासाठj 

धोरणे तयार करावीत. 

nकफायतशीर नवोपeम: Kयायामाचे बँड आOण वजन यासारpया .था+नक पातळीवर उपलfध असलेDया 

zफिजओथेरेपी सा�हFयाचा वापर Kयावसा+यक उपकरणांइतकाच Hभावी ठm शकतो आOण Fयामुळे खच1 कमी 

होतो. kdणाUया वेदनांचे .व-Kयव.थापन वाढवणे हा zकफायतशीर आOण Hभावी उपाय आहे. 

सावAजHनक-खाजगी भागीदारa: सरकार आOण .वयंसेवी सं.थांमधील भागीदार( शाwवत आरोdय सेवांना 

समथ1न देऊ शकते, खच1 कमी कm शकते आOण सुलभता वाढवू शकते. 

HनhकषA 

अDप संसाधन HवगाIम@ये वेदनेचे Kयव.थापन करणे हे आKहानाFमक आहे. पण काह( उपाय योजनां:वारे  

जसे क; आरोdय सेवेतील पायाभूत सु\वधा सुधारणे, HदाFयांसाठj H^श2ण संधी वाढवणे, बायोसायकोसोशल 

मॉडलेवर भर देणे आOण आरोdय सेवांम@ये समान Hवेश सु+निwचत करणे या Hदेशांम@ये वेदना Kयव.थापनात 

ल2णीय सुधारणा होऊ शकते आOण वेदनांचे ओझे कमी होऊ शकते. 
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