
 

कमी-म%यम उ)प+न असले1या देशांम%ये ओ7पओइड वेदनाशामकांची उपल<धता  

● !वेन &हॅन थान, एमडी: वेदना ि!ल3नक 5मुख, हॉि9पटल १९९, दा नांग, ि&हएतनाम 

● यासीन हाजीत, एमडी: राEFGय आरोJय आKण वैNयकOय संशोधन सं9था (INSERM, U987), पॅSरस-

सॅ!ले यु3न&हUसVटG (EDSP), पॅSरस, WाXस 

● मुलुगेटा बा3यसा चाला, पीटG, पीएचडी: लॉसन SरसचV इिX9ट\यूट/ स_ट जोसे`स हेaथ केअर 

लंडन, लंडन, ओएन, कॅनडा 

● गुयेन हू तू, एमडी, पीएचडी: एनवाययू डिेXट9FG FाXसलेशनल SरसचV स_टर, XयूयॉकV  यु3न&हUसVटG 

डिेXट9FG/ एनवाययू पेन SरसचV स_टर, XयूयॉकV  यु3न&हUसVटG, XयूयॉकV , एनवाय, युनायटेड 9टे\स 

● अजायी के. ओलुवाफेमी, एमएससी: यु3न&हUसVटG ऑफ साऊथ आhWका 

तीi वेदनांसाठk आKण वयाlया अं3तम टmmयात होणाnया तीi वेदनांlया उपचारांसाठk ओpपओइqस अपSरहायV 

आहेत [1]. जाग3तक आरोJय संघटनेने (WHO) ओpपओइqसना वेदना &यव9थापनातील एक आवsयक औषध 

vहणून माXयता wदलेलG असूनहG, जाग3तक 9तरावर ओpपओइqसlया pवतरणात लxणीय pवषमता कायम 

आहे [2-4]. pवशेष vहणजे, उपलyध ओpपओइqसपैकO ९२% उlच-उ|पXन असलेaया देशांम}ये वापरले जातात, 

तर केवळ ८% अaप आKण म}यम-उ|पXन असलेaया देशांम}ये (LMICs) pवतSरत केले जातात [5]. या 

pवषमतेसाठk अनेक घटक कारणीभूत आहेत, �यात ओpपओइqसवरGल अ|यंत कठोर 3नयम, बाजारपेठेतील 



 

अडथळे, औषध Uलहून देणाnया डॉ!टरांचे मयाVwदत �ान आKण अaप-म}यम उ|पXन असलेaया देशांतील 

औषधांlया उपलyधतेत अडथळा आणणारे ऐ3तहाUसक-सामािजक घटक यांचा समावेश आहे [6,7]. 

ओ"पओइ%सची गरज 

जगभरात वेदना &यव9थापनाला एक मूलभूत मानवा�धकार vहणून माXयता दे�यात आलG आहे. वेदनेचं या 

जगभरात सवV� आढळत असaया तरGहG,  योJय उपचार न Uमळणाnया वेदनांचा भार अaप आKण म}यम 

उ|पXन असलेaया देशांवर (LMICs) जा9त पडतो[8]. याचं एक कारण vहणजे ओpपओइqससह, वेदना 

&यव9थापनासाठk आवsयक असणाnया इतर वेदनाशामक औषधांची कमतरता.  जाग3तक आरोJय संघटनेची 

(WHO) 'पेन SरलGफ लॅडर' ओpपओइqसना वेदना &यव9थापनातील एक मह�वपूणV, जीवनाची गुणव�ा वाढवणारे 

आKण  अनावsयक �ास कमी करणारे घटक vहणून अधोरेKखत करते [9]. ओpपओइqसlया उपलyधतेचा 

अभाव हा अaप आKण म}यम उ|पXन असलेaया देशांम}ये (LMICs) 5भावी वेदना &यव9थापनातील एक 

अडथळा vहणून ओळखला गेला आहे [10,11]. या&य3तSर!त, ओpपओइqसची अपुरG कायदेशीर उपलyधता 

&य!तींना |यांlया वेदना &यव9थापनासाठk अवैध 9�ोतांकड ेवळ�यास 5व�ृ क� शकते, �यामुळे असुर�xत 

वेदना उपचारांचा आKण संबं�धत हानीचा धोका वाढतो [12]. 

स-यि0थती  



 

उlच-उ|पXन देशांम}ये ओpपओइqसचा मो�या 5माणावर वापर होत असला तरG, अनेक अaप आKण म}यम 

उ|पXन असलेaया देशांम}ये (LMICs) |यांची उपलyधता अ|यंत कमी आहे [5]. हG कमतरता केवळ 

ओpपओइqसlया 5माणातच नाहG, तर औषधांlया फॉvयुVलेशनम}येहG आहे. मॉhफV न आKण 

ऑि!सकोडोनसार�या शि!तशालG ओpपओइqसची लxणीय कमतरता आहे. अaप आKण म}यम उ|पXन 

देशांम}ये एकूण MME (UमलG�ाम मॉhफV न इि!व&हॅल_ट) वापरापैकO ८७.७% वापर Fॅमाडोल, टॅप_टाडोल आKण 

कोडीनचा होता[3] . pवशेष vहणजे, अनेक अaप आKण म}यम उ|पXन देशांम}ये  Fॅमाडोलवर राEFGय 3नयं�ण 

नसले तरG, |याlया &यापक वापरामुळे संबं�धत धो!यांबNदल मोठk �चतंा 3नमाVण झालG आहे [13]. मयाVwदत 

उ|पादन, 3नयामक अडथळे आKण उlच खचV हे अaप आKण म}यम उ|पXन देशांम}ये ओpपओइqसlया 

कमतरतेस कारणीभूत ठरणाnया घटकांपैकO आहेत. या&य3तSर!त, सां9कृ3तक धारणा आKण &यसनाधीनतेची 

भीती यामुळे अनेकदा ओpपओइड औषधे Uलहून दे�यास आKण pवतSरत कर�यास pवरोध होतो [7,11,14]. कमी 

आKण म}यम उ|पXन असलेaया देशांम}ये (LMICs) अ|यावsयक वेदनाशामक औषधांची उपलyधता 

नसतानाहG, इ�थओpपयासार�या देशांम}ये ओpपओइqसचा अवैध वापर आKण ओ&हरडोसlया घटनांची न�द 

आहे [15]. ओpपओइqसचा अ3तवापर हा pवशषेतः डॉ!टर आKण pवNया�या�साठk �चतेंचा pवषय आहे. 

या&य3तSर!त, ओpपओइqसlया गैरवापराlया धो!यांबNदल मयाVwदत जाग�कता असaयामुळे त�ण, चालक 

आKण मजूर यांसार�या सामाXय जनतेला आ&हानांना सामोरे जावे लागते. 

अ4प आ6ण म9यम उ;प<न असले4या देशांम9ये ओ"पओइड वापरातील अडथळे 



 

१. Gनयामक आ6ण कायदेशीर अडथळे: गैरवापर रोख�याlया उNदेशाने असलेलG कठोर ओpपओइड 

3नयं�ण धोरणे अनेकदा अ|या�धक 3नब�धांम}ये �पांतSरत होतात आKण |यामुळे औषधांlया 

कायदेशीर वैNयकOय वापराम}ये 3नब�ध येतात. यामुळे p59�ाइबसVम}ये ओpपओइqस p59�ाइब 

कर�याची भीती आणखी वाढते [7]. 

 

२. आरोJयसेवा Kदा;यांचे मयाLMदत Nान: आरोJयसेवा &यावसा3यकांम}ये वेदना &यव9थापन आKण  

ओpपओइड p59�ाइ�बगंवरGल अपुरे 5Uशxण कमी वापरास कारणीभूत ठरते [४, १६]. 

 

३. पुरवठा साखळी आ6ण बाजारपेठेतील अडथळे: सदोष औषध पुरवठा साखळी, 9था3नक उ|पादनाचा 

अभाव आKण आ�थVक अडचणींमुळे अनेक �Jणांना ओpपओइड औषधे सहज उपलyध होत नाहGत 

[४,१७,१८]. या&य3तSर!त, हG औषधे उपलyध असतानाहG, ती दे�यास अ�धकृत असलेaया फामVसींची 

सं�या मयाVwदत असaयाने हG टंचाई आणखी वाढते [१९,२०]. 

 

४. सां0कृGतक आ6ण सामािजक धारणा: ओpपओइड &यसनाची भीती आKण |यांlया वापराpवषयीचे 

गैरसमज हे औषधोपचार Uलहून दे�यास आKण �Jणांlया 9वीकृतीस अडथळा आणतात [4,17,18]. 

 

आUहानांवर मात करणे 



 

● Gनयामक सुधार: सरकारने WHO-Uशफारस केलेaया ओpपओइड उपलyधता WेमवकV  [21] लागू क�न 

ओpपओइड 3नयं�ण धोरणे आKण उपलyधता गरजा यांlयात संतुलन राखले पाwहजे. 

● XशYण आ6ण KXशYण: ओpपओइड p59�ाइ�बगं पNधती ऑिmटमाइझ कर�यासाठk आरोJयसेवा 

5दा|यांसाठk वेदना &यव9थापन Uशxण वाढवणे मह�वाचे आहे [4,22]. शैxKणक 5य|नांचे उNwदEट (1) 

वैNयकOय�E\या आवsयक 5करणांम}ये ओpपओइqसlया योJय वापरास समथVन देणे, आKण (2) ओpपओइडचा 

गैरवापर, द�ुपयोग आKण ओ&हरडोजमुळे होणाnया म|ृयूशी संबं�धत धोके कमी करणे हे असले पाwहजे. 

• पुरवठा साखळी सुधारणे: औषध pवतरण नेटवकV  मजबूत करणे आKण 9था3नक ओpपओइड उ|पादनास 

5ो|साहन देणे हे उपलyधतेतील तफावत भ�न काढ�यास मदत क� शकते [23].  

• सावLजGनक जागZकता मोह[म: लि�यत समुदाय Uशxण कायV�मांNवारे ओpपओइड-संबं�धत कलंक 

दरू केaयाने वेदना &यव9थापनात |यांचा योJय वापर वाढवता येतो [4,18].  

• आंतररा\][य पाMठंबा: सुर�xत ओpपओइडची उपलyधता वाढव�यासाठk सहयोगी 5य|न आKण 

धोरणा|मक बदलांची आवsयकता असते जे अनेकदा वैयि!तक देशांNवारे एक\याने सा}य केले जाऊ 

शकत नाहG. या xे�ातील 5भावशालG आंतरराEFGय सं9थांसोबत भागीदारG करणे आKण सहकारG 

उप�मांना 5ो|साहन देणे यशाची श!यता लxणीयरG|या सुधा� शकते [18]. 
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