
 

1 

 

 

इंटरनॅशनल असोससएशन फॉर द स्टडी ऑफ पेन (आयएएसपी) (IASP) 2025 वैश्ववक वर्षाची संकल्पनष: 

अल्प आणि मध्यम उत्पन्न असलेल्यष ्ቚवर्षांसषठी वेदनष व्यवस्थषपन, संशोधन आणि सश्ቌि 

 

लेखक: 
● डॉ. मार्ाारीटा काल्वो, पीएच.डी., पोन्टटफिशिया युनिव्हशसाडाड कॅथोशिका डी चचिी, चचिी१,२ 

● डॉ. सौरब िमाा, पीएच.डी., रॉयि िॉथा िोर हॉन्पपटि, ऑपरेशिया१,३,४,५,६,७ 

 

 

पषववाभूमी:  
 

इंटरिॅििि असोशसएिि िॉर द पटडी ऑि पेि (आयएएसपी) २०२५ यांची वैन्ववक वर्ााची संकल्पिा 

अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेल्या ्ऺवर्ाांसाठी साठी वेदिा व्यवपथापि, संिोधि आणि शि्षि 

अिी आहे. ही संकल्पिा केवळ अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेल्या देिांपुरती (िो अँड शमडि इिकम 

कंरीज (LMICs)) मयााददत िाही. उच्च उत्पटि देिांतीि अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेिे ्ऺवर्ा (उदा. 

आददवासी िोक, ववववध सांपकृनतक पाववाभूमीतीि समुदाय आणि निवााशसत ) यांचाही  यात समावेि 

करण्यात आिा आहे. अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेल्या ्ऺवर्ाांवर ि्ष कें दित करत असतािा, 

आरोग्य ्षे्ቔातीि संभाव्य सामान्जक-आचथाक आव्हािे आणि असमािता यांचा ववचार केिा आहे. या 

संकल्पिेतूि आमचा भर भौर्ोशिकतेवर िसूि सदंभाावर आहे. वेदिा व्यवपथापिातीि अडथळे समजूि 

घेिं आणि ्ऺभावी वेदिा व्यवपथापिासाठी समावेिक ्ऺयत्िांिा चाििा देिे असा आमचा दृन्टटकोि 

आहे. या उप्ቅमासाठी २४ देिांतीि ३५ कायार्ट सदपय पवयंसेवक म्हिूि सहभार्ी झािे आहेत, 

जयांपैकी ६० टक्क्यांपे्षा पे्षा जापत जि अल्प आणि मध्यम उत्पटि देिातीि आहेत.  
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उद्दीष्टे: 
 

२०२५ च्या  वैन्ववक वर्ााचे मुख्य उद्दीटट म्हिजे अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेल्या ्ऺवर्ाातीि 

वेदिा व्यवपथापिातीि आव्हािे आणि संधी ओळखिं.  

यामध्ये पुढीि बाबींचा समावेि आहे. 

या ्षे्ቔातीि संिोधिासाठी अचधकाचधक निधी शमळवण्याचा ्ऺयत्ि करिे. 

आरोग्य व्यावसानयकांिा ददल्या जािाऱ्या शि्षिाची र्ुिव्ቈा वाढविे आणि त्यातूि वेदिा 

व्यवपथापिाची र्ुिव्ቈा वाढविे. 

उच्च दजााच्या वेदिा व्यवपथापिाची उपिब्धता वाढविे. 

 

यासोबतच, वैद्यकीय तज्ांिा वेदिा व्यवपथापिासाठी ्ऺशि्ቌ्षत करिे, समजात वेदिेच्या पव-

व्यवपथापिािा ्ऺोत्साहि देिे, वेदिेच्या आतंरववद्यािाखीय आणि बहुववद्यािाखीय व्यवपथापिािा 

चाििा देिे१ ही उद्दीटटे देखीि समाववटट आहेत.  यामुळे आरोग्य ्षे्ቔात सामान्जक आणि जार्नतक 

पतरावर समता ्ऺपथावपत होण्यास मदत होईि अिी अपे्षा आहे.  

 

अल्प आणि मध्यम उत्पन्न असलेल्यष ्ቚवर्षांवर ववशेर् ल्ቌ कष?  
 

वेदिा ही जार्नतक पतरावर सावाजनिक आरोग्य समपया बििी आहे. या समपयेचा भार ्ऺामुख्यािे 

अल्प आणि  मध्यम उत्पटि असिेल्या देिांमध्ये आणि उच्च उत्पटि असिेल्या देिांच्या दबुाि नि 

असुर्ቌ्षत  िोकसंख्येत अचधक आहे.२,३  आर्ामी दिकात, अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेल्या 

देिांमध्ये  वेदिेमुळे काया्षमता बाचधत होण्याचं ्ऺमाि वाढिार असल्याची  िक्यता आहे.४,५  

 

जार्नतक िोकसंखेच्या  ४/५ भार् हा अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेल्या देिांिी व्यापिा आहे, पि 

जार्नतक दृट् या इतका मोठा भार् व्यापिाऱ्या िोकसखं्येसाठी आववयक असिेिे संिोधि खूपच कमी 
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्ऺमािात झािे आहे.६  उदाहरिाथा, २०१७ च्या जार्नतक रोर्भार अभ्यासात  (ग्िोबि बडाि ऑि डडजीस 

पटडीज) कंबरदखुी साठी काही अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेल्या देिांमधीि मूळ मादहती वापरिी 

रे्िी, पि बहुतांि देिांसाठी इतर ्ऺदेिातीि कंबरदखुीच्या आकडेवारीचा आधार घ्यावा िार्िा.७  

 

अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेल्या देिांमध्ये दजेदार संिोधिामध्ये पुढीि ्ऺमािे अडचिी  

येतात. राटरीय फकंवा संपथात्मक पातळीवर संिोधिािा ्ऺाधाटय िसिे, संिोधिाबद्दि ि्ैषणिक, 

वैद्यकीय आणि सवासामाटय जितेमध्ये मयााददत जार्रूकता, संिोधिासाठी निधीची कमतरता,६,८ 

्ऺशि्ቌ्षत संिोधकांची आणि संिोधि पदांची अिुपिब्धता, तसेच भावर्क अडथळयांमुळे संिोधि 

्ऺशसद्ध करण्यात येिाऱ्या अडचिी. पररिामी अिेक संिोधक निकृटट दजााच्या, ्ऽामक ्ऺकाििांकडे 

वळतात. अिा ्ऺकाििांमुळे वेदिा संिोधिातीि ववववासाहाता कमी होते.६,९,१० २०२५ वैन्ववक वर्ा 

कायार्टातूि या अडचिी दरू होण्याची आिा आहे.   

 

 

बहुतांि अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेल्या देिांमध्ये अपघातामुळे होिाऱ्या  दखुापती, माता व बाि 

आरोग्य, संसर्ाजटय रोर्११,१२ अिा आरोग्याच्या र्ंभीर समपया असतात त्यामुळे वेदिेिा महቈኚव ददि ं

जात िाही. याचा पररिाम म्हिजे वेदिा असिाऱ्या िोकांिा योग्य आणि ्ऺभावी उपचार शमळत िाहीत.३ 

जे उपचार उपिब्ध असतात ते बहुतेकवेळा ्ऺभावी िसतात, धोकादायक असतात (जसं  वेदिा 

निवारिासाठी रक्त काढूि घेि)ं१३ आणि खचचाक असतात. तरीही, वेदिा निवारिाच्या पथानिक व 

पारंपररक उपचारपद्धतींचा अभ्यास करूि त्या अचधक सुर्ቌ्षत व उपयुक्त करण्याची मोठी संधी आहे. 

हा ववचार करिे म्हिजे आरोग्य ्षे्ቔातीि असमािता कमी करण्यासाठी आणि अब्जावधी िोकांचे 

जीविमाि सुधारण्यासाठी एक महቈኚवाचा टप्पा आहे.  
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उच्च उत्पन्न असलेल्यष देशषंतील दरु्ाल लोकसंख्यष : 
 

2025 चे जार्नतक वर्ा हे अिा िोकांवरही ि्ष कें िीत करते जे उच्च उत्पटि असिेल्या देिांमध्ये राहत 

असूिही असुर्ቌ्षत पररन्पथतीत आहेत उदा. आददवासी समाज, पथिांतररत, निवााशसत, व ववववध 

सांपकृनतक पाववाभूमीचे िोक१४. अिा अिेक िोकांिा त्यांच्या मूळ देिांमध्ये रोजर्ार, आरोग्यसेवा फकंवा 

सुर्ቌ्षतता िसल्यािे पथिांतर करावे िार्ते. पि िवीि देिात त्यांिा सामान्जक एकाकीपिा, कमी 

दजााची आरोग्यसेवा आणि अिारोग्याचा सामिा करावा िार्तो. भार्ेच्या अडथळयामुळे ते संिोधिात 

सहभार्ी होऊ िकत िाहीत, त्यामुळे संिोधिाचे निटकर्ा सवाांसाठी िार्ू होत िाहीत. या समपयांकडे 

अजूि पुरेसे ि्ष ददिे रे्िेिे िाही. त्यामुळे या वर्ााचा ववर्य अिा िोकसंख्येवर ि्ष कें िीत करूि 

जार्नतक पतरावर वेदिा व्यवपथापि ्षे्ቔात समता आिण्यासाठी एक मोठा टप्पा ठरेि. 

 

उप्ቅमषचे पररिषम : 
 

या उप्ቅमांतर्ात मादहतीप्ቔके, पॉडकाप्स, वेबबिासा आणि  तज्ाचं्या मुिाखती ्ऺशसद्ध केल्या जातीि. 

तसंच पेि (PAIN) आणि पेि ररपो्ास (PAIN Reports )या जिाल्स मधीि संबंचधत संिोधि िेखही 

अधोरेणखत केिे जातीि. ही मादहती ववववध भार्ांमध्ये अिुवाददत करूि ती जितेपयांत, आरोग्य 

व्यावसानयकांपयांत, संिोधकांपयांत आणि धोरिकत्याांपयांत पोहोचववण्याचा ्ऺयत्ि केिा जाईि. 

 

 

(आयएएसपी) IASP सोर्त सहभषर्ी व्हष: 
 

२०२५ चे वैन्ववक वर्ा हे जर्भरातीि वैद्यकीय चचफकत्सक, संिोधक, धोरिकते व रुग्िसेवकांिा एक्ቔ 

आिूि अल्प आणि मध्यम उत्पटि असिेल्या ्ऺवर्ाांमध्ये उच्च दजााच्या वेदिा व्यवपथापिेची 

उपिब्धता वाढविारे ठरेि. सीमा, सपंकृती आणि िाखा ओिांडूि एक्ቔ काम केल्यास आपि 

वेदिासेवेत समािता आिू िकतो आणि खऱ्या अथाािे जार्नतक बदि घडवू िकतो. चिा, या संधीचा 
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उपयोर् करूि या भार्ांकडे ि्ष वेधूया, त्यांच्या आवाजािा बळ देऊया आणि वेदिा व्यवपथापि, 

संिोधि आणि शि्षिात िाववत बदि घडवूया. याबद्दि अचधक मादहतीसाठी अचधक मादहतीसाठी 

भेट द्या: IASP-pain.org 

 

References 

 

1.Cardosa MS. Promoting multidisciplinary pain management in low-and middle-income 

countries—challenges and achievements. Pain. 2024;165(11S):S39-S49.  

2.Alva Staufert MF, Ferreira GE, Sharma S, Gutierrez Camacho C, Maher CG. A look into 

the challenges and complexities of managing low back pain in Mexico. Glob Public Health. 

Jun 2021;16(6):936-946. doi:10.1080/17441692.2020.1808038 

3.Sharma S, McAuley JH. Low Back Pain in Low- and Middle-Income Countries, Part 1: The 

Problem. J Orthop Sports Phys Ther. May 2022;52(5):233-235. 

doi:10.2519/jospt.2022.11145 

4.Ferreira ML, de Luca K, Haile LM, et al. Global, regional, and national burden of low back 

pain, 1990–2020, its attributable risk factors, and projections to 2050: a systematic analysis of 

the Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet Rheumatology. 2023;5(6):e316-e329.  

5.Gill TK, Mittinty MM, March LM, et al. Global, regional, and national burden of other 

musculoskeletal disorders, 1990–2020, and projections to 2050: a systematic analysis of the 

Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet Rheumatology. 2023;5(11):e670-e682. 

doi:10.1016/s2665-9913(23)00232-1 

6.Sharma S, Verhagen AP, Elkins M, et al. Research from low-income and middle-income 

countries will benefit global health and the physiotherapy profession, but it requires support. 

J Physiother. Jan 2024;70(1):1-4. doi:10.1016/j.jphys.2023.08.013 

7.Tamrakar M, Kharel P, Traeger A, Maher C, O'Keeffe M, Ferreira G. Completeness and 

quality of low back pain prevalence data in the Global Burden of Disease Study 2017. BMJ 

Glob Health. May 2021;6(5):e005847. doi:10.1136/bmjgh-2021-005847 

8.Sharma S, Birnie KA, Wang S, Fernandes Gomes FI, Gibbs JL, Mittinty MM. The value of 

the International Association for the Study of Pain to career development: perspectives of 

trainee and early career members. Pain. Nov 1 2023;164(11S):S31-S38. 

doi:10.1097/j.pain.0000000000003061 

9.Amano T, Rios Rojas C, Boum Ii Y, Calvo M, Misra BB. Ten tips for overcoming language 

barriers in science. Nat Hum Behav. Sep 2021;5(9):1119-1122. doi:10.1038/s41562-021-

01137-1 

10.Network TE-P, O’Connell NE, Belton J, et al. Enhancing the trustworthiness of pain 
research: A Call to Action. The Journal of Pain. 2024:104736.  

11.Briggs AM, Huckel Schneider C, Slater H, et al. Health systems strengthening to arrest the 

global disability burden: empirical development of prioritised components for a global 

strategy for improving musculoskeletal health. BMJ Global Health. 2021-06-01 

2021;6(6):e006045. doi:10.1136/bmjgh-2021-006045 

12.Briggs AM, Jordan JE, Sharma S, et al. Context and priorities for health systems 

strengthening for pain and disability in low- and middle-income countries: a secondary 

http://iasp-pain.org/


 

6 

 

qualitative study and content analysis of health policies. Health Policy Plan. Feb 13 

2023;38(2):129-149. doi:10.1093/heapol/czac061 

13.Sharma S, Pathak A, Parker R, et al. How low back pain is managed—a mixed methods 

study in 32 countries. Part 2 of Low Back Pain in Low- and Middle-Income Countries Series. 

Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2024; 

14.Lin I, Goucke R, Bullen J, Sharma S, Barnabe C. Inequities in pain: pain in low-and 

middle-income countries and among Indigenous peoples. In: van Griensven H, ed. Pain: A 

textbook for health professionals. 2023:353. 

 

संदभा  
 

१. काडोसा एम.एस. (Cardosa M.S.) ्ऺोमोदटरं् मन्ल्टडडशसन्प्ििरी पेि मॅिेजमेंट इि िो-अँड शमडि-इटकम कंरीज — 

चॅिेंजेस अँड अचचव्हमें्स. Pain. २०२४; १६५(११S): S39–S49. 

 

२. आल्वा पटॉिटा एम.एि., िेरेरा जी.ई., िमाा एस., र्दुटएरेझ कामाचो सी., माहेर सी.जी. अ िकु इिटू द चॅिेंजेस अँड 
कॉम्प्िेन्क्सटीज ऑि मॅिेन्जंर् िो बॅक पेि इि मेन्क्सको. Glob Public Health. जूि २०२१; १६(६): ९३६–९४६. 
https://doi.org/10.1080/17441692.2020.1808038 

 

 

३. िमाा एस., मॅकऑिे जे.एच. िो बॅक पेि इि िो-अँड शमडि-इटकम कंरीज, पाटा १: द ्ऺॉब्िेम. J Orthop Sports Phys 

Ther. मे २०२२; ५२(५): २३३–२३५. https://doi.org/10.2519/jospt.2022.11145 

 

 

४. िेरेरा एम.एि., डे िुका के., हायिे एि.एम., इत्यादी. ग्िोबि, ररजिि, अँड िॅििि बडाि ऑि िो बॅक पेि, १९९०–
२०२०, इ्स अदरब्यटेुबि ररपक िॅक्टसा, अँड ्ऺोजेक्िटस टू २०५०: अ शसपटेमॅदटक अ ॅिॅशिशसस ऑि द Global Burden of 

Disease Study 2021. The Lancet Rheumatology. २०२३; ५(६): e316–e329. 

 

५. चर्ि टी.के., शमव्ቈटंी एम.एम., माचा एि.एम., इत्यादी. ग्िोबि, ररजिि, अडँ िॅििि बडाि ऑि अदर 
मपक्यिुोपकेिेटि डडसऑडासा, १९९०–२०२०, अँड ्ऺोजेक्िटस टू २०५०: अ शसपटेमॅदटक अ ॅिॅशिशसस ऑि द Global 

Burden of Disease Study 2021. The Lancet Rheumatology. २०२३; ५(११): e670–e682. 

https://doi.org/10.1016/s2665-9913(23)00232-1 

 

६. िमाा एस., व्हरहेर्ि ए.पी., एन्ल्कटस एम., इत्यादी. ररसचा ्ऻॉम िो-इटकम अडँ शमडि-इटकम कंरीज ववि बेनिफिट 
ग्िोबि हेल्थ अँड द फिन्जओथेरपी ्ऺोिेिि, बट इट ररक्वायसा सपोटा. J Physiother. जािेवारी २०२४; ७०(१): १–४. 
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2023.08.013 

 

७. ता्ााकर एम., खरेि पी., रेर्र ए., माहेर सी., ओ'कीि एम., िेरेरा जी. कॉम्प्िीटिेस अँड क्वाशिटी ऑि िो बॅक पेि 
व्ऺव्हॅिेटस डेटा इि द Global Burden of Disease Study 2017. BMJ Glob Health. मे २०२१; ६(५): e005847. 

https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005847 

 

८. िमाा एस., बबिी के.ए., वांर् एस., ििाांडसे र्ोमेस एि.आय., चर्ब्स जे.एि., शमव्ቈटंी एम.एम. द व्हॅल्य ूऑि द 
International Association for the Study of Pain टू कररअर डेव्हिपमेंट: पपपेन्क्टव््स ऑि रेिई अँड अिी कररअर 
मेंबसा. Pain. िोव्हेंबर १, २०२३; १६४(११S): S31–S38. https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000003061 

https://doi.org/10.1080/17441692.2020.1808038
https://doi.org/10.2519/jospt.2022.11145
https://doi.org/10.1016/s2665-9913(23)00232-1
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2023.08.013
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005847
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000003061


 

7 

 

 

 

९. अमािो टी., ररओस रोजास सी., बोम II वाय., काल्वो एम., शम्ቨा बी.बी. टेि दटप्स िॉर ओव्हरकशमरं् िँग्वेज बॅररयसा इि 
सायटस. Nat Hum Behav. सप्टेंबर २०२१; ५(९): १११९–११२२. https://doi.org/10.1038/s41562-021-01137-1 

 

१०. िेटवका  TE-P, ओ'कॉिि एि.ई., बेल्टि जे., इत्यादी. एिहॅन्टसरं् द रपटवचथािेस ऑि पेि ररसचा: अ कॉि टू अ ॅक्िि. 
The Journal of Pain. २०२४: 104736. 
 

 

११. बिग्स ए.एम., हकि विायडर सी., पिेटर एच., इत्यादी. हेल्थ शसन्पटम्स परेंथनिरं् टू अरेपट द ग्िोबि डडसॅबबशिटी 
बडाि: एन्म्पररकि डेव्हिपमेंट ऑि ्ऺायोररटाइजड कॉम्पोिं् स िॉर अ ग्िोबि परॅटेजी िॉर इम््ऺवुवरं् मपक्यिुोपकेिेटि 
हेल्थ. BMJ Global Health. १ जूि २०२१; ६(६): e006045. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-006045 

 

 

१२. बिग्स ए.एम., जॉडाि जे.ई., िमाा एस., इत्यादी. कॉटटेक्पट अँड ्ऺायोररटीज िॉर हेल्थ शसन्पटम्स परेंथनिरं् िॉर पेि अँड 
डडसॅबबशिटी इि िो-अँड शमडि-इटकम कंरीज: अ सेकंडरी क्वाशिटेदटव पटडी अँड कंटेंट अ ॅिॅशिशसस ऑि हेल्थ पॉशिसीज. 
Health Policy Plan. १३ िेिवुारी २०२३; ३८(२): १२९–१४९. https://doi.org/10.1093/heapol/czac061 

 

 

१३. िमाा एस., पाठक ए., पाका र आर., इत्यादी. हाऊ िो बॅक पेि इज मॅिेजड — अ शमक्पड मेथड्स पटडी इि ३२ कंरीज. पाटा 
२ ऑि Low Back Pain in Low- and Middle-Income Countries Series. Journal of Orthopaedic & Sports Physical 

Therapy. २०२४. 
 

१४. शिि आय., र्कु आर., बिुि जे., िमाा एस., बिाबे सी. इिइन्क्वटीज इि पेि: पेि इि िो-अँड शमडि-इटकम कंरीज अँड 
अमंर् इंडडन्जिस पीपल्स. इि: व्हॅि चिटसव्हेि एच., संपा. Pain: A Textbook for Health Professionals. २०२३: ३५३. 
 

 

लेखकषंचे संस्थषत्मक संर्ध 

 
१. को-चेअर, Global Year for Pain Management, Research and Education in Low- and Middle-Income Settings, 

International Association for the Study of Pain, वॉशिगं्टि डी.सी., यएूसए. 
 
२. Physiology Department, Pontificia Universidad Católica de Chile, सॅन्टटयार्ो, चचिी; Millennium Nucleus for 

the Study of Pain (MiNuSPain), सॅन्टटयार्ो, चचिी. 
 
३. चीि सायदंटपट िॉर न्क्िनिकि ररसचा, Pain Management and Research Centre, Royal North Shore Hospital, 

Northern Sydney Local Health District, शसडिी, NSW 2065, ऑपरेशिया. 
 
४. कॉटजॉइंट शसनिअर िेक्चरर, Pain Management Research Institute, Kolling Institute, Faculty of Medicine and 

Health, The University of Sydney आणि Northern Sydney Local Health District, शसडिी, NSW, ऑपरेशिया. 
 

https://doi.org/10.1038/s41562-021-01137-1
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-006045
https://doi.org/10.1093/heapol/czac061


 

8 

 

५. अ ॅडजंक्ट शसनिअर िेक्चरर, School of Health Sciences, Faculty of Medicine and Health, University of New 

South Wales, शसडिी, ऑपरेशिया. 
 
६. पोपटडॉक्टोरि ररसचा िेिो, Centre for Pain IMPACT, Neuroscience Research Australia, शसडिी, ऑपरेशिया. 
 
७. न्व्हन्जदटरं् िॅकल्टी, Department of Physiotherapy, Manipal Academy of Higher Education, Manipal 

University, मणिपाि, भारत. 
 

तथ्यप्ቔक पुनरषवलोकक (Fact Sheet Reviewers) 

 एम्मा काराि, BSc PT, PhD, University of South Australia, ऑपरेशिया. 
 सु्ऺिी निरुचथसाडा, MD, Chulalongkorn University, थायिंड. 
 अँቑኚयू राईस, PhD, Imperial College London, यूके. 

 

Translated from English by: 

Dr Vaibhavi Walimbe (PT, PhD Scholar, Department of Musculoskeletal Physiotherapy, MGM 

School of Physiotherapy, Chhatrapati Sambhajinagar, Maharashtra, India) 

 

भषर्षंतर: 
डॉ. वैभवी वाशळंबे (पीटी, पीएचडी पकॉिर, मपक्युिोपकेिेटि फिन्जओथेरेपी , एमजीएम 
पकूि ऑि फिन्जओथे पी छ्ቔपती संभाजीिर्र, महाराटर, भारत) 
 

 


