
 

 

अ" आ"ण म&यम उ)प+न असले1या भागांम&ये वेदना 8यव9थापन सेवांची 9थापना करणे 

 

लेखक: 

● मेर% सुमा काड,सा, एमडी, हॉि2पटल कॅ7सेलर तुआंकू मुह<रझ यकेूएम, मले?शया 

● Aफओना Eलाइथ, एमडी, ?सडनी HवJयापीठ, ऑ2Mे?लया 

● मलुुगेटा बाPयसा चाला, पीएचडी, लॉसन <रसचR इि72टSयटू सTट जोसेWस हेXथ केअर लंडन, कॅनडा 

● Zवेन [हॅन थान, एमडी, पेन िZलPनक, हॉि2पटल १९९, ऍने2थे?सयोलॉजी Hवभाग, ि[हएतनाम 

 

पा@वAभूमी 

अ" आ"ण म&यम-उ)प+न असले1या देशांम&ये वेदना 8यव9थापन सेवांची गरज:  

'`लोबल बडRन ऑफ aडसीज'bया आकडवेार%नुसार कंबरदखुी आeण वेदनांशी संबंgधत इतर आजारांमळेु 

जीवघे&ा नसले+ा आजारांचा भार जा2त असXयाचे jदसून आल ेअसले१२ तरीही, जागPतक 2तरावर तीk, 

द%घRकाल%न आeण ककR रोगामळेु होणाmया वेदनांवर अपुर े उपचार केल ेजातात९. अ2 आeण मpयम-

उrप7न असलेXया देशांमpये, हा भार उbच-उrप7न असलेXया देशांसारखाच आहे; काह% jठकाणी, 

लोकसंsयेbया वाढrया वयोमानामळेु वेदनांचा भार वाढuयाची शZयता आहे. या[यPत<रZत, काह% अ2 

आeण मpयम-उrप7न असलेXया देशांमpये वेदनांचे गरजेपेvा जा2त Pनदान आeण कमी दजाRbया 

उपचारांनी [यव2थापन केले जात,े wयामळेु वेदनांनी x2त असलेXया लोकांना अgधक yास होतो आeण 



 

 

वेदना 4व5ापनात 47य  PनमाRण होतो.१३,१५ अ2 आeण मpयम-उrप7न असलेXया देशांमpये वेदना 

[यव2थापन सेवा अ7ंत कमी <माणात उपलEध असXयाने, या देशांमpये Aकफायतशीर आeण सहज 

उपलEध होणाmया वेदना [यव2थापन सेवांची तातडीची गरज आहे. 

 

वेदना 8यव9थापन सेवांचे Gकार: 

१. तीI वेदना सेवा: ह% सेवा सामा7यतः भलूतw{ांJवारे िदली जात ेआeण मsुयrवे श2yA|येनंतरbया 

तीk वेदनांसाठ} असत.े पण, ह% सेवा भलूतw{ांbया देखरेखीखाल% प<रचा<रकांJवारे देखील िदली जाऊ 

शकत.े 

२. ककA रोग वेदना 8यव9थापन: हा वेदना 4व5ापनातील एक महAाचा भाग आह,े ह ेवेदना 4व5ापन वेदना 

िनवारण तE, भलूतw{, ककR रोगतw{, gचAकrसक Aकंवा शXयgचAकrसक यांbयाJवारे िदले जाऊ शकते. 

 

३. वेदना िLलMनक: येथे मsुयrवे ककR रोगा[यPत<रZत इतर कारणांमळेु होणाmया द%घRकाल%न वेदना 

असलेले �`ण येतात, परंतु यात ककR रोगाbया वेदना असलेले बा�य�`ण देखील समाHव�ट असू शकतात; 

हे िZलPनक वेदना 4व5ापन तE Aकंवा वेदना [यव2थापनात �ची आeण यो`य �?शvण असलेXया 

कोणrयाह% आरो`यसेवा [यावसाPयकाJवारे चालवले जात.े 

 



 

 

सगHा वेदना 4व5ापन सेवा आंतरशाखीय असा[यात, �हणजेच, “एका सामाPयक जवैमनोसामािजक 

मॉडले आeण उJjद�टांचा वापर क�न मXूयांकन आeण उपचारांमpये सहयोग करणाmया बहुशाखीय 

संघाने �दान केलेला बहुHवध उपचार.” (“बहुHवध” आeण “बहुशाखीय” यांbया [याsयांसाठ} IASP 

प<रभाषा पहा IASP Terminology). 

 

आंतरशाखीय संघात HवHवध शाखांच े डॉZटर (उदा., भलूशा2y, वेदना औषधशा2y, मwजाशा2y, 

मwजाश2yA|या, संgधवातशा2y, पुनवRसन औषधशा2y, अि2थरोगशा2y, इrयाद%), िZलPनकल 

मानसशा2y{ Aकंवा मानसोपचारतw{, AफिजओथेरHेप2ट, ऑZयपेुशनल थेरHेप2ट, प<रचा<रका, फामाR?स2ट 

आeण इतर संबंgधत आरो`यसेवा [यावसाPयकांचा समावेश असावा.¹⁰ तर%ह%, �rयvात, वर%लपकै� अनेक 

आरो`यसेवा [यावसाPयकांचे गट उपलEधह% नसतात, एकाच आंतरशाखीय संघात काम करणे तर दरूच. 

ह% सम2या अनेक अ2 आeण मpयम-उrप7न असलेXया देशांमpये, तसेच उbच-उrप7न असलेXया 

देशांमधील काह% jठकाणी, जसे क� xामीण आeण दगुRम आjदवासी लोकसंsयेमpये आढळत.े 

 

आ$ान े 

 

आरोNय GणालO आ"ण धोरण:  

https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/


 

 

वेदना [यव2थापन हे बहुतके शासकीय यंJणांच े�ाधा7य नसत,े आeण वेदना Pनवारण सेवांना आधार 

देuयासाठ} फारच कमी संसाधन ेिवतरीत केली जातात िकंवा काही वेळा वेदना 4व5ापनासाठी कोणतीही संसाधन े

िवतिरत केली जात नाहीत.² या[यPत<रZत, ओHपओइ�स आeण rयांbया द�ुप<रणामांची भीती, तसेच वेदना 

आeण Pतbया [यव2थापनाबJदलbया सां2कृPतक समजतुी आeण �ि�टकोन यांमळेु ओHपओइ�ससह 

वेदनाशामक औषधांची उपलEधता मयाRjदत असू शकते Aकंवा अिजबात नसू शकत.े⁶ 

अ2 आeण मpयम उrप7न असलेXया देशांमpये वेदना [यव2थापनासंदभाRत रा�M%य धोरणे Aकंवा 

कायRनीती जवळजवळ अि2तrवातच नाह%त. मयाRjदत संसाधने असलेXया jठकाणी वेदना Pनवारण सेवा 

अनेकदा Hव?श�ट �कारbया वेदना Aकंवा उपचारांपरुrया मयाRjदत असतात आeण rया एकाच डॉZटरांकडून 

चालवXया जातात, उदा. श2yA|येनंतरbया तीk वेदनांपासून आराम, उपशामक सेवांJवारे ककR रोगाbया 

वेदनांचे [यव2थापन, न[हR EलॉZस आeण इतर उपचारपJधती.⁴ 

 

मयाAQदत संसाधने:  

अ2 आeण मpयम उrप7न असलेXया भागांमpये आgथRक, जागा आeण कमRचार% यांसारsया संसाधनांची 

एकूणच कमतरता असत,े आeण अनेक आरो`यसेवा [यावसाPयक एकापेvा जा2त भ?ूमका पार पाडतात; 

rयामळेु, वेदना Pनवारण सेवा स�ु करणे हे rयांbया "मsुय" कतR[यां[यPत<रZत करावे लागत.े या?शवाय, 

आंतरHवJयाशाखीय संघातील Hव?श�ट सद2य, उदा. िZलPनकल मानसशा2y{, Hवशषेतः wयांना वेदना 



 

 

[यव2थापनामpये यो`य �?शvण आeण अनुभव आहे, त ेअनेक कमी आeण मpयम उrप7न असलेXया 

भागांमpये उपलEध नसतात Aकंवा पणूRपणे अनुपि2थत असू शकतात.⁵ 

 

 

वेदना 8यव9थापनासाठS बायोमेUडकल मॉडलेचा सात*ान ेवापर:  

याचे कारण �हणजे वेदनेbया बायोसायकोसोशल (जHैवक-मान?सक-सामािजक) समजाHवषयी {ानाचा 

अभाव आeण [यापक आंतरHवJयाशाखीय कौशXयांची गरज, Hवशषेतः द%घRकाल%न ककR रोग-[यPत<रZत 

वेदनांसाठ}. या[यPत<रZत, आरो`यसेवा [यावसाPयकांकड ेवेदना 4व5ापनाचे हे कमी-प<रgचत मॉडले लागू 

करuयासाठ} यो`य कौशXयांची कमतरता असू शकत.े rयामळेु, उपचार पJधती वेदना कमी करuयाbया 

उJदेशाने Pनि�|य Aफिजओथेरपी, औषधे आeण वेदना Pनवारक उपायांवर (उदा. न[हR EलॉZस, एHप�यरुल 

ि2टरॉइ�स, इrयाद%) कT j�त असतात. जर% हे तीk वेदना आeण काह% �कारbया ककR रोगाbया वेदनांसाठ} 

यो`य असले तर%, त ेद%घRकाल%न ककR रोग-[यPत<रZत वेदनांसाठ} अ�भावी आeण हाPनकारक देखील 

असू शकत;े ?शवाय,  यामुळे अनेक लोक PनरथRक उपचारांवर आिथV क शWी वाया घालवतात.¹ दसुर%कड,े 

अनेक अ�यासांनी आंतरHवJयाशाखीय ट%मJवारे jदXया जाणाmया बायोसायकोसोशल �ि�टकोनाची 

प<रणामकारकता दशRHवल% आहे.⁷ 

 

उपाय  

 



 

 

लॉXबगं आ"ण पाठपुरावा: 

 

`लोबल बडRन ऑफ aडसीज (Global Burden of Disease) मधील डटेा वाप�न वेदना-संबंgधत आजारांमळेु 

होणाmया �ाणघातक नसलेXया आजारांचा उbच भार सादर क�न, वेदना सेवांसाठ} संसाधनांbया 

वाटपासाठ} लॉ�बगंला पाjठंबा jदला जाऊ शकतो. या[यPत<रZत, 2थाPनक पातळीवर चांगXया वेदना 

[यव2थापनाचा �भाव दाखवणे (उदा. चांगXया तीk वेदना [यव2थापनामळेु श2yA|येनंतरbया 

गंुतागंुतीत घट, द%घRकाल%न वेदना असलेXया �`णांचे लवकर कामावर परतणे) देखील मह�वाचे आहे, 

आeण �`णांचा आवाज (�rयv अनुभव असलेले लोक) खपू �भावी ठ� शकतो. आरो`य धोरणात 

बदल घडवून आणuयासाठ} शासक�य 2तरावर लॉ�बगं करणे देखील फायदेशीर आहे, उदा. कमी आeण 

मpयम-उrप7न असलेXया देशांसाठ} अनुकूल केलेXया इतर देशांमधील अशा धोरणांची उदाहरणे 3,11 

वाप�न वेदना [यव2थापनावर रा�M%य धोरण 2थापन करuयाची मागणी करणे. आरो`यसेवा �शासकांना 

देखील ?श�vत करणे आव�यक आहे जेणेक�न उपलEध Pनधी �भावी ह2तvेपांकड े(उbच-मXूय सेवा) 

Pनद�?शत केला जाईल आeण मयाRjदत प<रणाम (कमी-मXूय सेवा) असलेXया ह2तvेपांवर वाया जाणार 

नाह%.13 

 

GZश[ण आ"ण Zश[ण: 

 



 

 

अ2 आeण मpयम उrप7न असलेXया भागांमpये वेदना Pनवारण सेवा यश2वीपणे स�ु करणारे अxणी 

gचAकrसक हे उrसाह%, gचकाट%चे आeण नाHव7यपणूR “चॅि�पय7स” ⁵ राjहले आहेत, जे आपले अनुभव 

इतरांना सांगuयास तयार असतात; सहकार% आeण इतर Hवशषे{ांमधील आरो`यसेवा [यावसाPयकांकडून 

?मळणारा पाjठंबा देखील उपयZुत ठरतो. जे[हा संसाधने मयाRjदत असतात आeण वेदना [यव2थापन 

हे कामाचा एक मह�वाचा घटक असत,े त[ेहा अशा िZलPनकल सेवांमpये काम करणाmया आरो`यसेवा 

�दाrयांसाठ} संबंgधत �?शvण आeण ?शvणाbया संधी PनमाRण करणे अrयंत मह�वाचे ठरत,े िजथे 

वेदना [यव2थापन हा कामाचा एक मह�वाचा घटक आहे. यामpये वेदनेbया बायोसायकोसोशल मॉडलेचे 

{ान आeण आकलन, तसेच HवHवध �कारbया वेदनांसाठ} परुावा-आधा<रत उपचार लागू करuयाची 

vमता यांचा समावेश आहे. औषधोपचार, हालचाल आeण कायRvमतवेर लv कT j�त करणाmया थेरपी, 

आeण वेदनेbया सA|य 2व-[यव2थापनाचे �ि�टकोन हे सवR या संदभा�मpये काम करणाmयांbया 

�?शvणाचे मह�वाचे घटक आहेत. यामpये वेदना िZलPनकमpये सहभागी असलेXया सवR आरो`यसेवा 

�दाrयांbया बहु-कौशXयाचा समावेश आहे (उदा. द%घRकाल%न वेदना [यव2थापनासाठ} मानसशा2yीय 

�ि�टकोनांवर �`णांना ?शvण देणारे गैर-मानसशा2y{).⁴ 

समुदाय-आधा\रत वेदना 8यव9थापन: 

 

अ2 आeण मpयम उrप7न असलेXया भागांमpये वेदना सेवांbया उपलEधततेील वाढती Hवषमता दरू 

करuयासाठ}bया एकािrमक योजनेचा एक भाग �हणून समदुाय-आधा<रत वेदना [यव2थापन अrयंत 



 

 

मह�वाचे आहे. सं2था-आधा<रत वेदना [यव2थापन सेवा महाग असतात आeण संसाधनांची कमतरता 

असलेXया भागांतील वेदनाx2त [यZतींसाठ} rया दगुRम असतात.४,१४ समदुाय-आधा<रत वेदना 

[यव2थापन Aकफायतशीर आहे, लवकर ह2तvेप करuयास �ोrसाहन देत,े उपचारांची सातrयता 

वाढवuयाची संधी देत ेआeण वेदनेचा �rयv अनुभव असलेXया लोकांना व rयांbया समदुायांना सvम 

करत,े कारण त ेलोकांना rयांbया राहuयाbया jठकाणाजवळच वेदना [यव2थापनाचे पयाRय उपलEध 

क�न देत.े �हणूनच, संसाधनांची कमतरता असलेXया आरो`य �णाल%ंमpये वेदना [यव2थापन सेवांचे 

HवकT �%करण करणे आeण rयांना समदुाय व �ाथ?मक आरो`य सेवांमpये एकिJत करणे याला �ाधा7य 

jदले पाjहजे. हा �ि�टकोन वंgचत लोकसंsयेला (उदा., xामीण आeण दगुRम समदुाय) सेवा देuयासाठ} 

HवJयमान 2थाPनक संसाधने आeण आरो`यसेवा संरचनांचा उपयोग करतो. rयामळेु, कमी आeण मpयम 

उrप7न असलेXया भागांतील आरो`य �णाल%ंनी, तपासणी आeण संदभR सेवा यांसारsया अrयाव�यक 

वेदना [यव2थापनासाठ}, समदुाय आरो`य कायRकत� यांसारsया HवJयमान मनु�यबळाचा उपयोग 

करuयाक<रता नाHव7यपणूR धोरणे आखल% पाjहजेत. समदुाय-आधा<रत वेदना [यव2थापन पJधतींमधील 

गंुतवणकू, कमी आeण मpयम उrप7न असलेXया भागांमpये वेदनांbया वाढrया सम2येला सामोरे 

जाuयासाठ} पयाRयी उपाय उपलEध क�न देत.े समदुाय-आधा<रत वेदना [यव2थापन पJधत ह% सावR�yक 

आरो`य संरvण आeण आरो`यसेवांमpये समान �वेशाला �ोrसाहन देuयाbया जागPतक �यrनांशी 

देखील ससुंगत आहे.8 

 



 

 

8यावहा\रक सूचना  

 

अ2 आeण मpयम उrप7न असलेXया भागांमpये यश2वी<रrया 2थापन केलेXया आंतरशाखीय वेदना 

सेवांची उदाहरणे आयएएसपी (IASP) मXट%aड?सि�लनर% पेन सTटर मॅ7युअलbया अpयाय ५ मpये 

उपलEध आहेत.१० 

 

कमी संसाधने असलेXया भागांमpये वेदना सेवा 2थापन क� इिbछणाmयांसाठ} काह% [यावहा<रक 

सचूना:  

१. GZश[ण आव@यक आहे: wयांना वेदना सेवा स�ु करायbया आहेत, rयांनी बायोसायकोसोशल 

मॉडलेवर आधा<रत काह% पायाभतू �?शvण घेतले पाjहजे, जेणेक�न rयांना ट%ममधील HवHवध 

तZां[ा भ?ूमकेचे मह�व पटेल आeण वेदना [यव2थापनाbया सवRसमावेशक �ि�टकोनावर भर देता 

येईल.  

२. ^चकाटO आ"ण `ढMन@चय महbवाचे आहेत: अनेक कमी आeण मpयम उrप7न असलेXया 

भागांमpये, वेदना [यव2थापन पारंप<रक<रrया एकाच �कारbया उपचार पJधतीवर अवलंबून राjहले 

आहे. बहुशाखीय �ि�टकोन 2वीकारणे हा एक सां2कृPतक बदल असू शकतो, आeण ह% �A|या 

यश2वी होuयासाठ} बराच वेळ आeण �यrनांची आव�यकता असत.े  



 

 

३.  एक संघ असणे अ)यंत महbवाचे आहे: द%घRकाल%न वेदनेbया बहुआयामी 2व�पामळेु, Pतbया 

[यव2थापनासाठ} HवHवध आरो\ 4वसाियकां[ा योगदानाची आव�यकता असत.े तसेच, एक 

बहुशाखीय वेदना सेवा उभारuयासाठ} खपू वेळ आeण मेहनत लागत,े जे एक [यZती क� शकत 

नाह%. तु�ह% काय करत आहात हे सहकाmयांसोबत सामाPयक क�न संघ तयार करuयास स�ुवात 

करा, आeण rयांना काय अपेvा करावी व त ेकसे योगदान देऊ शकतात याची चांगल% समज 

घेऊन तुमbयाकड ेयेऊ Jया.  

४. मागAदशAन आ"ण पाQठंeयाची गरज आहे: अनेक अ2 आeण मpयम उrप7न असलेXया भागांमpये, 

वेदना [यव2थापनाला अजूनह% एक Hवशषे वJैयक�य vेy �हणून मा7यता ?मळालेल% नाह%, 

आंतरशाखीय सेवा �हणून मा7यता ?मळणे तर दरूच. अशी सेवा लागू करuयासाठ} धोरणाrमक 

बदलांची आव�यकता असू शकत.े rयामळेु, आपXया pयेयाचा परु2कार करuयासाठ} आeण आपXया 

�यrनांना अgधक �भावी बनवuयासाठ} 2थाPनक आeण आंतररा�M%य 2तरावर �भाव असलेXया 

[यZतींपय�त पोहोचणे अrयंत मह�वाचे आहे. 
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