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.re fi!LH fmdaIK yd foaYSh ffjoH wud;H;=udf.a mKsjqvh

j¾;udkfha l%shd;aul jk fi!LH m%;sm;a;sh 1996 j¾IfhaoS ilia lrk ,oaola jk w;r

fi!LH lafIa;%h wdY%s; j¾;udk m%jk;d ie,ls,a,g .ksïka kj cd;sl fi!LH m%;sm;a;shla

yoqkajd oSfï wjYH;dj u;=ù we;.

ta wkqj jir ;=kl ^2014 - 2016& ld,hla ;=< fi!LH fiajdfõ iEu wxYhlu

jD;a;ShfõoSkaf.a iyNd.S;ajh we;sj kj cd;sl fi!LH m%;sm;a;sh ilia lrkq ,en we;.

tysoS ‘úYaùh fi!LH wdjrKh’ hk ixl,amh ie,ls,a,g .ksïka frda.Skaf.a whs;sjdislï yd

iudc hqla;sh ;yjqre lrïka frda.Ska yd ck;dj flakao% lr.;a fi!LH m%;sm;a;shla yoqkajd

oSu wruqKq lrf.k we;.

ta wkqj my; ioyka m%Odk m%;sm;a;suh fufyhùï yoqkd .ksïka  2016 - 2025 oi

wjqreoq ld, mrsÉfcaoh ioyd tu cd;sl fi!LH m%;sm;a;sh ilia lrkq ,en we;.

ksjdrK fi!LH wNsu;d¾: idCId;a lr .ekSu msKsi fiajd iemhSu Yla;su;a lsrSu ; ish,q

Y%S ,dxlsl mqrjeishka ioyd Wiia .=Kd;aul Ndjhlska hq;a fhda.H yd iEu fokdgu ,nd .;

yels frda.S m%;sldrl fiajdjla ie,iSu ; .=Kd;aul Ndjhlska hq;a mqkre;a:dmk i;aldr

fiajdjla ioyd jk idOdrK m%fõYh m%j¾Okh lsrSu ; wLKavj fi!LH fiajd iemhSfï

l%ufõohka Yla;su;a lsrSu ioyd fiajd iemhqï o;a; u; mokï jq ie,iqï l%ufõohla

ia:dms; lsrSu ; frda.Skag fm!oa.,slj uqo,a jeh lsrSug isoqjk wjia:d wju lsrSu msKsi kj

Wmdh ud¾.hka ixj¾Okh lsrSu yd uq,Huh wjodku wju lsrSu ; udkj iïm;a

l<uKdlrkh we;=,qj jvd fydo m%;sjHqy.; lsrSula u.ska mq,q,a fi!LH moaO;shla iqrCIs;

lsrSu ; ish,q fi!LH i;aldrl fiajd imhkakka iu. l%fudamdhsl yjq,aldrS;ajhla f.dvk.d

.ekSu,

fuu cd;sl fi!LH m%;sm;a;sh ^2016 - 2025& ilia lsrSu ioyd lemjqk ish,q

jD;a;ShfõoSkag, jD;a;Sh ix.ï j,g, rdcH fkdjk ixúOdk j,g fukau, fuu wud;HdxYfha

wod, ks,OdrSkago udf.a m%Yxidj fuhska ysï jk w;r fuys ioyka m%;sm;a;suh lreKq wkqj

rdcldrS bgqlr iuia; Y%S ,xld jdiSka fj; .=Kd;aul Ndjfhka hq;= Wiia fi!LH fiajdjla

iemhSu iEu fi!LH ks,Odrsfhl=f.au j.lSu nj wjOdrkfhka ioyka lrï.

ffjoH rdcs; fiakdr;ak

fi!LH fmdaIK yd foaYSh ffjoH wud;H



ெகௗரவ காதார ேபாஷா ம ேதச ைவ ய அைம ச  ெச .

த ேபா  ெசய பா ள காதார ெகா ைக 1996 இ  தயா க ப டதா காதார ைற ட  ெதாட ைடய த ேபாைதய
ேபா கைள கவன  ெகா யெதா  ேத ய காதார ெகா ைக ஒ ைற அ க ப த ேவ ய அவ ய
ஏ ப ள .

அத ப 03 வ ட (2014 – 2016 ) கால ப காதார ேசைவ  ஒ ெவா உ ள ெதா சா

அ வல க ன  ப க ட ய ேத ய காதார ெகா ைக ஒ  தயா க ப ட . இ , “உலகளா ய காதார

பா கா “ எ  எ ண  க ைத கவன  ெகா  ேநாயள க ைமக  ம  ச க  எ பவ ைற  உ  ெச

ம கைள ைமய ப ய காதார ெகா ைக ஒ ைற அ க ப வத கவன ெச த ப ட .

அத ண க, வ ரதான ெகா ைக வ கா த க அைடயாள  காண ப 2016-2025 வைரயான 1௦ வ ட

கால ப  ெசா ல ப ட ேத ய காதார ெகா ைக தயா க ப ட .

த காதார ேநா க கைள அைடவத  வழ க ப  ேசைவகைள ர ப த , உய தர வா த ெபா தமான
ம இல அைடய ய காதார பராம ேசைவகைள அைன இல ைக ரைஜக
வழ த , தர வா த ன வா ேசைவக கான யாயமான அ கைல ஊ த

ெதாட யாக காதார ேசைவகைள வழ ைறகைள வ ப கமாக ேசைவ வழ  தரைவ
அ பைடயாக ெகா ட ட ட ெசய ைற ஒ ைற த , ய உ க  ேம பா  ம  ேநாயாள க
த ப ட அவ கள  பண ைத ெசலவ க ேவ ய ச த ப கைள ைற  வைக  ஆப கைள

ைற த , ம த வள காைம வ  உ ளட கலாக ற த ம ரைம டாக வான காதார ைறைம ஒ ைற

பா கா த , அைன காதர பராம  ேசைவக  வழ ன க ட  இைண ேலாபாய ற  ஒ ைற

க எ த .

இ த ேத ய காதார ெகா ைக (2016-2025) தயா பத காக அ ப  ெச த ெதா சா  அ கா க , ெதா ச க க ,
அரச சா ப ற வன க  அ வாேற இ த அைம ள ச ம த ப ட அைன  அ வல க  சகல  நா க
ந ளவனாக உ ேள . அ ட இ ட ப ள காதார ெகா ைக டய க ப  கைடைமகைள

ைறேவ வத டாக உய தர வா த ற த காதார ேசைவ ஒ ைற இல ைக ைரையக  வழ க ேவ ய
ஒ ெவா காதார அ வல கள  ெபா பா எ பைத வ ற ேற .

டா ட ரா த ேசனார ன
காதார ேபாசைன ம ேதச ைவ ய அைம ச .



Message from Hon. Minister of Health, Nutrition and Indigenous Medicine

As the present Health Policy was prepared in 1996, a need of introducing a new National Health

Policy has emerged considering the current trends associated with the health sector.

Accordingly, the new National Health Policy was prepared with the participation of

professionals in every sector of health service within a period of 03 years (2014-2016). Here, it

was focused to introduce a people centered health policy considering the concepts of

‘Universal Health Coverage’ and ensuring the patient’s right and social justice.

Accordingly, said National Health Policy was prepared for the period of 10 years from 2016 -

2025 identifying the following major policy directions.

Strengthening of providing services to achieve the preventive health objectives; provision of a

high quality, appropriate and easily accessible curative healthcare service for all Sri Lankan

citizens; promotion of a reasonable access for the quality rehabilitative care service;

establishment of a planning process based on service providing methods; improvement of new

strategies and minimizing of financial risk in order to minimize the instances where patients

have to spend their money privately; securing of a comprehensive health system through better

re-structuring including human resource management; building a strategic partnership with all

health care service providers.

I am much thankful to all professionals, trade unions, non - government organizations as well as

all relevant officials in this Ministry who dedicated themselves for the preparation of this

National Health Policy (2016-2025) and I would like to emphasize that the responsibility of the

every health official is to provide a great health service for the Sri Lankans with high quality by

fulfilling duties according to the policy matters stated therein.

Dr. Rajitha Senarathna
Minister of Health, Nutrition & Indigenous Medicine



ලංකාෙ  ජා ක ෙස ඛ ප ය

2016 – 2025

හැ ම :

ව ෂ 1950 ,  ලං ක ඉ හාසෙ ථමවරට එවකට පැව  ෙස ඛ  ෙසවාව අධ නය ම සදහා

රජෙ  ආරාධනාව ප ෙ ය වෙත  ප කරන ඇත. ෙම  පැව  ෙස ඛ පහ ක ශේ ෂණය කර

එ  අනාගතය සදහා ඉතා සා ථක ෙස ඛ  ෙසවාව මාණය ම අර ණ ය. ෙ  සදහා ඕසේ යාෙ

ට  ෙස ඛ ෙසවා අධ ෂ ජනරා ෛවද . J.H.L. Cumpston (CMO, MD,DPH) මහතා ප කරන ලද

අතර ෙමම වා තාව Cumpston වා තාව ෙලස හ ව  ලැ ය . (ෙමම වා තාව එවකට පව  රජය ම

රජෙ ණාලෙ ණය කර ඇත )

 ලංකාෙ  ෙස ඛ  ෙසවාෙ  ෛන ක රා ව සදහා ෙමම වා තාව පාදක කර ෙගන ඇ  අතර

Cumpston වා තාව ම  පහත සදහ ෙ ශ ඉ ප කර ඇත.

1. ෙස ඛ  ෙදපා තෙ ව ෙලස ෙවනම ම ෙදපා තෙ ව සථ්ාපනය ම.

2. එම ෙදපා තෙ ෙ ධාන බලධරයා ෙලස ෙස ඛ ෙසවා අධ ෂ ජනරා  තන ර සථ්ාපනය  කර

ඒ සදහා ෛවද වරය  ප ම.

3. ෙස ඛ  ෙදපා තෙ ව ; ෛවද  ෙසවා, ෙර ග වාරණ හා රසායනාගාර ෙසවා යන අංශ න

සම ත ය බව.

ඉහත සදහ  වා තාෙ ෙ ශ අ ව 1952  අංක 12 දරන ෙස ඛ  ෙසවා පනත සකස් කර ඇත . එම

පනෙ  ෙ ද  අංක 2.(1) අ ව ෙස ඛ  ෙදපා තෙ ව සථ්ාපනය ම  එම  පනෙ  ෙ ද අංක 3.(1)

අ ව ෙදපා තෙ ෙ ධා යා ෙලස ෛවද ලධා ය ප ම  අ මත  කර  ඇත .

එ පා ෙ  පනෙත  ප ව , එන   ව ෂ 1952 ට 1992 ද වා , වසර 40   කාල මාව ල

  ෙස ඛ ප ය  එම පනතට අදාලව සකස් කර ෙන මැ  අතර, ථම වතාවට ව ෂ 1992

ලංකාෙ ථම ජා ක ෙස ඛ ප ය එ ද වන ල . එම ෙස ඛ ප ය  ලං ක ෙස ඛ

ෙසවාව ල පැනනැ  ඇ ධ ප මය ගැට  හ නා ග  ලැ වද  එ  හ නා ග   සමහර ගැට

සදහා සා ථක ස  ප ය දශක න ෙ ම ලැ  නැ  බව ෂනය ෙ . එබැ  එම ගැට ද ම

සදහා නව සා ථක හා රසාර ප මය ෙම පාය  හ නා ගැ ම කල ව ඇත. ෙකෙස ෙවත

ප පාලන බලතල ාෙ ය ම ටම කරා මධ ගත ම 1992 ජා ක ෙස ඛ ප ය  ම කර  ලැ

අතර ෙමම රණය  ලංකා ආ ම ව වසථ්ාෙ (1978) 13 වන සංෙස ධනය  අ ව ප පාලන බලය පළා

සභා ෙවත මධ ගත ම පාදක කරෙගන ග නා ලද රණය . ප පාලන බලය මධ ගත ම අ ව

අ  සථ්ාපනය කර   ලැ ාෙ ය ෙස ඛ  ෙසවා අධ ෂක ෙක ඨාශ මය යා මක මට ෛවද



ප පාලනය බද පළ ලධා මාණව  සංඛ ාව ව න රා  ෙන මැ කම සා  අවාසනාව ත

ෙලස  අසා ථක භාවයට ප ම ය.

ඉ  ප ව 1994 බලයට ප  ඊලග රජය  නව ජා ක ෙස ඛ ප ය  සකස් ම සදහා

ක ව  ප කරන ල . 1992 සකස් කල ජා ක ෙස ඛ ප ය ෙව වට ෙමම  නව ජා ක ෙස ඛ

ප ය ෙක ප  කරන ලද අතර එය 1996 ව ෂෙ  අ මත කර ඇත . ෙම 1996 ව ෂෙ  අ මත

කරන ලද ෙස ඛ ප ය ප ය ව ෂ 20 ලම යා මක  ඇ  අතර එ  ෙස ඛ  අමාත ංශෙ

සැල  අංශෙ  සහ ෙර ග වාරණ අංශෙ   නව අධ ෂ තන පය ද හා එම අධ ෂක තන  වලට

අදාල වැඩසටහ පය ද අ ෙත  සථ්ා ත කරන ල . න 1952 ට  ෙ  ද වා  ෛවද  ෙසවා අංශය,

රසායනාගාර අංශය, සහ ද ත ෙස ඛ  අංශය යනා  ෙස ඛ   අමාත ංශෙ කාරක ෙසවාව   වල  කා ය

සං ධානය බද වැ ම සදහ  නැත .

ත ව ශේ ෂණය /   අධ නය :

 ලං ක ෙස ඛ ෙෂ ය සදහා නව ජා ක ෙස ඛ ප ය  සහ නව ජා ක ෙම පා ක සැලැසම්ක

අවශ තාවය පහත සදහ  ෙහ  ම  ෙප කර .

  ලංකාෙ  ව තමාන ෙස ඛ ප ය 1996  ස පාදනය කර ඇ  අතර අද වන ට එය අ 20

  පැර ය, එබැ  එ  පව න අ පා   නව ජා ක ෙස ඛ ප ය  ම  යාව කා න ය

ය.

 ව තමානෙ  පව න සමහර ෙස ඛ  ගැට  සදහා ය  දැනට පව න ෙස ඛ ප ය

ෙන ලැබන බැ  අදාල ගැට  සදහා නව  සහ ධ මෙ දය  අවශ  ඇත.

 නව ජා ක ෙස ඛ ප ය  අ  පැනන න හා පැනනැ  පව න ෙස ඛ  ගැට ස ම

සදහා වඩා ෙහ ද ෙ ශය  ලබා ය ම .

 අ 30 ක ඝ කාලය සේස පැව  ද සත්වාදය පරාජය ෙම  ප ව, ෙස ඛ ෙෂ ය

ළ සථ්ාවර සහ ඉහළ ආෙය ජන මට  ලංකාව ෙපරමඟ ල  බල න අතර සාමය

සථ්ා ත ම  සමඟ නව මංෙප වල ෙද ර වර ෙව  පව .

 ෙල කෙ  ඉතා ෙහ ඳම ෙස ඛ  ප ධ ය  ෙලස සංව ධනය ෙ භවතාවය,  ලංකාව ස ව ඇත.

 ෙස ඛ  ෙසවාවා වල ත වය සහ ර තතාවය වැ මට සහ ෙසවාව  ෙබ යාෙ

අසමානතාවය අවම ම සඳහා ෙස ඛ ප ධ ය ළ ධනා මක ෙවනස  ඇ ම අවශ ව පව .

ඊට අමතරව, ෙස ඛ  ප ධ ය ල ෙය ත ෙමම ෙවනස  අ  පර පරාෙ අවශ තාවය  සහ

අභාලාෂය  සඳහා චාර දැ මට හැ ය  අතර ජනගහණ කාශනය, වසංගත ෙර ග ත වය

සහ සමාජ-ආ ක සං ා  වලට ගැලෙපන ෙස ෙය දාගත හැ ය ය.



ෙමම නව ෙස ඛ ප ය මා ල යාව යකට අ ව  අ න කාලය

( 2014 – 2016 ) සේස  සැල  ෙක ට සකසක්ර ඇත.

ෙස ඛ ෙෂ ය ල පව න එ  එ  උප ෙෂ  වල පව න ත වය ශේ ෂණය ම සදහා ඒ ඒ

උප ෙෂ  වලට අදාල ෙශෂඥ ව  ද  එම එ  එ  අංශ  එන   ෛවද , ශල  ෛවද , ආ ෂය ට  අදාල

අධ න ආයතන ( Professional Colleges ) වල සහභා ත වෙය  ද ෙමම ත ව ශේ ෂණය කරන

ල . එ  එ  උප ෙෂ ල, ත ව ශේ ෂණය   ම  ෙස යාග ලැ ගැට අදාළ උප ෙෂ ය සදහා වන

ෙම පා ක සැලැසම් ( National Health Strategic Master Plan 2016 – 2025 ) ල ඇ   අදාල පැ කඩ

( Programe Profile ) ල සදහ  කර ඇත. ( ෙව I - ෙර ග වැළ ෙ  ෙසවා, ෙව II - ෙර ග කාර

ෙසවා, ෙව III - න තාපන ෙසවා සහ ෙව IV - ෙස ඛ  ප පාලනය සහ මානව ස ප

කළමනාකරණය ; ෙ  සදහා ෙස ඛ  අමාත ංශෙ - www. health.gov.lk දරන අ ත ජාල ෙව  අඩ ෙ

home page -> publications -> health master plan ම ෙස න)

එප ම ධ පා ශවක ව  සමග සහ-සභා වෙය  හ නාග  ෙමම ප මය ගැට  අදාල ෂයය

යටෙ  ෙවනම ථය ල ද සටහ  කර ඇත . ෙමය ජා ක ෙස ඛ ෙම පා ක සැලැසම් ( National

Health  Strategic  Framework  for  Health  Development 2016 – 2025) ෙලස හ වනල . (

ෙමම සැලැසම්ද ෙස ඛ  අමාත ංශයට අය  අ ත ජාල ෙව  අඩ ෙ  පළකර ඇත) හ නාග ප මය

ගැට  සදහා අවශ ෙශ ත උපායමා ග  හ නාෙගන ඒවා ෙමම සැලැසම් ල ෙපළගසව්ා ඇත. ( එ  එ  උප

ෙස ඛ ෙෂ ය සදහා  අදාළ  උපායමා ක  සංව ධන  ඉල ක - Strategic  Development  Goals =

SDG , එ  සදහ  කර ඇත)

ෙමෙස  ෙමම  සැල යාව ෙ ථම ෙක ටස ( ෙෂ  ත ව ශේ ෂණය) සහ ෙදවන ෙක ටස ( ජා ක

ෙස ඛ ෙම පා ක සැලැසම්) ප වන යවර ෙලස ජා ක ෙස ඛ   සැලැසම් (  National  Health

Strategic  Master  Plan  2016 – 2015 ) ෙක ප ම කරන ල . ( එ  එ   ෙස ඛ  උප ෙෂ

සදහා වන ෙශ ත අර  ව  සම ත ෙව පය  ෙමම ෙස ඛ  සැලැසම් අ ත ගත වන අතර එ

එ  උප ෙෂ ය සදහා ධාන යාකාරක  හා එම  අෙ ත එලද සමසත් යාව ය යාමනය

මට අදාල  ද ශක කවෙ ද ය න ද  එ  අ ත ගත කර ඇත . ඉහත  ෙව   අඩ ෙ Vol  I  ,  II  ,  III  ,

IV ය ෙව   සදහ   සැල   ෙ ඛන  බල න )

අවසාන වශෙය  ඉහත සදහ ය  ෙව  වල සාරාංශය ෙලස එ  අඩං “  උපායමා ග  සහ

ධාන අර “ (  Broad  Strategic  Areas  &  Major  Objectives ) ෙත රා ෙගන අවසාන වශෙය  නව

ජා ක ෙස ඛ ප ය ( 2016 – 2015 ) ෙලස එ ද වා ඇ  අතර ෙමම ෙස ඛ  මහා සැලැසම් පහත සදහ

ර ඩාකාර සැලැසම් ල සාරාංශ ගතකර ඇත .

ෙවන  ෙලස ය ෙ න ; ත ව ශේ ෂණෙ  හ නාග  ගැට ( ගැට කාශය Problem

Statements ) ධාන අර ( Major Objectives ) ෙලස ප ව තනය ම ද  එෙම ම  මා ෙග පෙ ශන



ලධ ම ( Guiding principle ) ෙලස  මහජනයා ( හා  ෙර ) කරග  ෙස ඛ  ප ධ ය   ලංකාව

ල මාණය ෙ  වැදග කම හ නාෙගන  ෙමම  නව  ජා ක  ෙස ඛ ප කාශනය 2016 - 2025

ෙක ප   කර  ඇත .

 උප ක මගෙප

ප                                                      සහ

ධාන  අර

උප ක සැලැසම් ෙශෂ ත    උපායමා ග

ෙශෂ අර

ෙස ඛ  මහා සැලැසම් ධාන යකාරක

පැ  හා ද ශක

ෙර ග වාරණ ෙසවා අංශෙ    හ නාග ප මය  ගැට :

මාතෘ හා ළමා ෙස ඛ  ෙසවාව ා ය ෙස ඛ මධ සථ්ාන ම ටම ද වා ව ා ත ණ   ඔ ෙ

ෙස ඛ ත වය යහප ව පව වා ගැ ම සඳහා එම ෙසවාව ෙය ජනයට ගැ මට තර ජාවෙග  ලැ

ස ය දායක වය මාණව  ෙන ය. ය ම කාගාරවල සාය ක පාලන කට යා මක ම ඇ ව

මාතෘ කවරණය සඳහා  වැ  කළ ව ඇත. එෙසම එ න  ම  වළ වා ගතහැ  ෙර ග

ස බ ධෙය  වැඩසටහ  ද වැ  කළ ය. ව ෙ  ෙබ ෙහ මය ෙ ශවල පා ය ජලෙ

ර තතාවය ( බැ යා ෙ ක සහ රසාය ක පරා  ස බ ධෙය ) බඳව අ ෂණය ම

ෙන ෙ . ආහාර ර තතාවය ස බ ධෙය  බලපව වන ගැට  ද ෙන නම වැ ෙ වණාතාවය

ද නට ඇ  බැ  ඒ බඳව ඉතා  යා ණය  ඔසේස ආම ණය මට  කාලය එළඹ ඇත.

ෙබ වන ෙර ග සා වන ෙර ගා ර  සහ මරණ තව රට  අ කර ගැ ම සඳහා ය  ෙදනා ෙවතම

සමාන ආකාරෙය  ෙස ඛ  ෙසවාව  ෙබ යාෙ මෙ දය ශ ම ම කළ ය. ෙමම ස ද භෙ ,

ෙර ධායන සහ සං මණ කට  ස බ ධෙය වා ඇ   ෙස ඛ  ඒකක, අ ත  ජා ක වශෙය  පැ



යන රට ළට ඇ යහැ  ෙර ග ස බ ධෙය  ජාත ය තර ෙස ඛ ට ( International Health

Regulations =IHR 2005 ) අ ලව ගත යවරය  ස බ ධෙය ර තර අව ෙය ය ය.

මනා ෙලස ස බ කරණය  වැඩසටහන  ජනගහණෙ  ෙප ෂණ ත වය  නඟා ම සහ ක

කළ ව ඇත. ශ් ත භවය  ෙන මැ ව ගැට ව  ෙලස පැනනැ  එන ද ගත ව ග  ෙර ගය (CKDu)

යාකා  සැලැසම්  ආම ණය කළ ව ඇත. මැෙ යාව සහ බරවා ෙර ගය ෙමර

ර ෙ  අවසථ්ාවට එළඹ ඇ  බැ  ෙබ වන ෙර ග ස බ ධ ආෙ ෂණ (surveillance) යාකාරක

වැ කළ . එෙසම, ජල කා ෙර ගය ෙමර ර ම සඳහා ද ය න  දැ ය ය. ලා , ෂය

ෙර ගය, එ අ /ඒ ස ්  සහ ෙඩං  යන ෙර ග ව  ජනගහණය ෙවත එ ලෙවන අ මහ  ත ජනෙය

ජනතාව දාගැ ම සඳහා ෙස ඛ  ෙසවාව  ෙබදාහැ ෙ මෙ දය ළ නව උපාය මා ග සමඟ උප ම

අවධානය   ෙය ම අත ාවශ  කාරණය  බවට ප ව ඇත. ඛ ෙස ඛ  ස බ ධ ගැට  ද බ ලව  පව න

බැ  ද ත ෙසවා වාරණ කට  සඳහා ද අවධානය ෙය කළ ය.

ව  ෙස ඛ (ව  ක ක ව ෙ  ෙස ඛ ), වෘ ය ෙස ඛ  සහ පා ස ක ෙස ඛ  යන අංශවල වඩා

ෙහ ඳ ය  ඇ ම සඳහා “ෙස ඛ ම  ප සර ප ධ  ඇ ෙ ෙ ශ” (Healthy settings Approach-

එන , ෙස ඛ ස ප න ග මාන, ෙවළඳපළව , වැඩ , ආපන ශාලා සහ ෙර ම  පර ර කරන

පාසැ  යනා  වශෙය ) යන සංක පය ෙකෙර ෙශෂ අවධානය  ෙය කර එම අංශ වැ  කළ .

ෙ ශ ක ෙවනස්  සහ ෙ ශ ක ප යාසය  ෙහ ෙව  ෙස ඛ යට එ ලවන බලපෑ  අවම මට

හ ත ප සර / පා ස ක සම තතාවය ව ධනය මට ය  ෙහ  යා ණය  වැ ම

අ වා ය ෙ . ජනගහන ක ඩාය වල වැ ම  සමඟ ෙස ඛ  ෙසවාව  තව රට ම සඳහා

ෙශෂ අවධානය  ෙය කළ ය. එන , ත ණ පර පරාෙ  ෙසවා අවශ තා සහ වැ ජාව  ෙව ෙව

වයසග්ත ගල කබලා ගැ ම වැ  ෙසවාව  ඉ මට ෙශෂ අවධානය  ෙය කළ ය.

ෙකෙස ෙවත , ෙබ ෙන වන ෙර ග සා වන අක  මරණ (අ . 65 ට අ ) අවම කරගැ ම සඳහා වැ

අවධානය  සෘ වම ෙය කළ ය. ෙබ ෙහ මය  මරණ සහ ෙර ග සඳහා යවැ යාව, හෘද වා  ෙර ග සහ

කා ෙර ග ෙහ වන බැ  ෙමම ෙර ග ත වය  පාලනය සහ ඇ ම වැළැ ම සඳහා ෙවන ෙවනම

වැඩසටහ යා මක කළ ය.

ෙර ග කාරක ෙසවා ල  හ නාග ප මය ගැට :

ව ෙ  සැම ෙදසටම ව ා ත ය  හදව කාර පහ ක ( උදා: හෘද කැ ටකරණ ඒකක)

සථ්ාපනය ම කළ ව ඇත. සාධාරණව ව ා ත ය  අෙන  ස කාරක ෙසවා කා ඩ ව ෙ

දන ෙසවාව , අවදාන  අවසථ්ාවල කවරණය සැල ෙ  ෙසවාව  සහ ෙ දනා ඖෂධ ලබා ෙ

ෙසවාව ය. රගත ෙර ග ( ෙම f යාව, තැල යාව ආ  ෙර ග) බඳව සලකා බැ ෙ , ජාන ද ාගාර

සථ්ා ත ම, ඇට බ ධ ෙ  පහ ක  සහ ලාසම් භා කරණය ඇ රෙ ක ෙසවාව ( සහ



ත ව සහ ක ආර ත රය සහ ර ෂප්ාදන මාණව ව සැපැ ම තහ ම ) ෙ

අවශ තාවය  පැන නැ  ඇත. ධාන ෙස ඛ  ප ධ ෙ කම ව ෙ  සෑම ෙර ෙය ටම සහනදා

කවරණය  ලබා ම (Palliative Care)  එවැ  ෙසවාව  අවශ  කරන ෙර සඳහා ෙග රවා තව

ව මට සහ ය යාම සඳහා ඉඩපහ ක  සලසා මය. එෙසම ව න රා ඛ, හ ක-ව  ශල ක ම ම

සඳහා ඇ  පහ ක  ව ා ත ම ද අවශ  ක ණ . ව තමානෙ  සන්ා  ශල ක ම කට  සඳහා ඇ

පහ ක , සථ්ාන පයකට පමණ මා  ඇ  බැ මාදය  ෙත රව ෙසවාව  ලබාගැ ම සඳහා ඈත

ෙ ශ  වල න ෙර  ෙය ෙ මෙ දය වැ මට ඵලදා  යා ණය ය මට

ව ඇත. රෙ  සෑම ෙපදසකම න  ඇෙස ද ස ත ය ම ෙර ෙ කාරක ෙසවා අවශ තාවය

ඉ ම සඳහා රජෙ ආධාර යටෙ වළ වාගත හැ  අ ධතාවය ර ෙ  වැඩසටහ  කළ ය.

ඈත ා ය ෙ ශවල න ෙර  සඳහා මා ලව ෙබ යන ආකාරයට ෙම ං ක  ප ධ ය ආ ත ෙර ග

සඳහා ෙස ඛ ෙසවාව  කළ ය. හ  අන  සහ අවදාන  අවසථ්ාවල  වළ වා ගතහැ  මරණ සහ

ෙර  සංඛ ාව අවම ම සඳහා , ෙස ඛ  ෙසවාෙ ය ම ට  වල අදාල ෙසවාව  ෙලස සැපැ ම

සහ ක ම අවශ  ෙ . උ ර කණ නාසය ස බ ධ ෙසවාව මා ලව ව න රා ව ා ත  ෙන මැ

බැ (ENT) එම ෙසවාව  ආවරණය ෙ  සහ එම ෙසවාව ලබා ෙ මෙ දය වැ ම සඳහා

යාකා  සැලැ ම  අවශ  ෙ . ඇ ම සහ ෙපනහ  ආ ත ක  ගත  ෙර ග සා වන මරණ සහ ෙර

සංඛ ාව,  ලංකාෙ  ඉහළ අ පා කය  ග නා ෙස ඛ ගැට ව  බැ  ඒ සඳහා  ෙසවා ප ධ ය

සථ්ා ත කළ ව ඇත.

වක  සහ ආ භ ක භා තය බඳ ප ය යා මක කළ  අතර ෙස ඛ  ෙසවා

සැකැ  ප ධ වල ඇ  ආසාදන බඳව ද අ ෂණය කළ ය. බා ර ෙර  අංශ සහ ෙ වා ක ෙර  අංශ

මා ව සමාෙල චනය ෙම  ෙස ඛ ෙසවාව වල ත වය සහ ආර ත බව (බා ර ෙර  සහ

ෙ වා ක ෙර ෙ  අ දැ බඳව මසා බැ ෙම ) තහ  කළ ය. ෙර ෙ  අ වා ක  සඳහා

වැ අවධානය   ලැ ය   වන  අතරම ය ම රජෙ  සහ ෙප ග ක අංශවල සපයන ෙස ඛ  පහ ක

බඳව මා ලව යාව කා න කරන ලද ෙත ර  ලබාගැ ම සඳහා මෙ දය  සථ්ා ත

කළ ය. මහාචා ය ෙසනක ෙ මැ මා 1971 (BMJ) කරන ලද ෙය ජනාව ප  ෙර ග වප

ම සඳහා ෙය දාග  ලබන ඖෂධ බඳව මහජනතාවට ෙත ර ලබාෙදන මධ සථ්ානය  සථ්ා ත ෙ

අවශ තාවය  ද පව . හ  සහ ආපදා අවසථ්ා වල  ෙසවය ම සඳහා මනාෙලස සං ධානය   කැප ෙම

ෙසවය කරන ාථ ක ෙස ඛ  ෙසවා ඒකක සමඟ ෙපර දාන  සහ චාර දැ ෙ  ද ෂ ක ඩාය  සථ්ාපනය

කළ ය. සං ණ, න න ව ෛවද  තා ෂණ උපකරණ  අදාල  ෙසවා  ම ට ල ෙබදාහැ ම බඳව

(ෙස ඛ  තා ෂ ක ත ෙස කරණය Heath Technology Assessment ) තහ  කළ ය. ෛවද

ප ෙ ෂණ ආයතනෙ  ත වය උසස් කර එය කලාපෙ  ආද ශ රසායනාගාරය (Reference laboratory ) ෙලස

තබාග  රසායනාගාර ෙසවාව  සමානව සහ කා ය ෂමව ෙබ යාම තහ ම සඳහා ෙප

රසායානාගාර ෙසවා ( Cluster Laboratory system ) සථ්ාපනය කළ . අවශ  අවසථ්ාව ෙය ජනයට



ගැ ම සඳහා ෛවද  සැපැ  ෙත ග ඇ  බවට ෙශෂ අවධානය  ෙය  කළ . ග ක  ෛවද

ෙසවාව   රජය  ම ර තරෙය ම අ ෂණය  කල   වන  අතර  ෙර ට  උසස් ෙය

ෙසවාව   සාධාරණ දලකට  ලබාෙද ෙ ද  යනවග  සහ ක  කල ය .

න ථාපන  ස කාරක ෙසවාව ළ හ නාග ප මය ගැට

න ථාපන  ස කාරක ෙසවාව   වල උප ෙසවා සංරචක ඒකාබ ධ ම සඳහා ෙස ඛ

ෙදපා තෙ ව ළ නව අංශය  සථ්ා ත ම,  කල සේස පැව  අවශ තාවය . න ථාපන

ස කාරක ෙසවාව ය ලම ස බ කරණය  සදහා ටව  ලබන ෙමම නව අංශය යටෙ  අදාල  උප

වැඩසටහ බඳව අ ෂණය හා  සංව ධනය ය . එම උප වැඩසටහ  අතර , ආඝාතය සහ ෂ ය

(Stroke & Trauma) , මාන ක ෙස ඛ ය , වැ  ෙස ඛ , ආබා ත ගල ෙ  ෙස ඛ (disabled or

differently able people), සාය ක ෙ ය, සව්සන ගැට න ථාපන වැඩසටහ , අපචාර, ම රාකෑම,

ච ඩ වය සහ ෙන සලකාහැ ම යන යාකාරක  ව  ළම  ආර ෂා ම, ලාස්  ශල ක ම,

අවයව බ ධ ෙ  සහ ශ රාබාධ කෘ ම ෙ  ශල  ක ම, සාය ක අ තරාස ක ද ාව, තැල යාව

සහ ෙම f යාව, ඔ ස  සහ සන්ා  ෙද ෂ ව  ෙපෙළන ළම , සහ වළ වා ගතහැ  අ ධභාවය

(avoidable blindness) යනා වැඩසටහ  ඉ ෙය . ෙබ ෙහ මය  ෙමම න තාපන  ස කාරක ෙසවා

සංරචකය  මැන  සං ධානය  ෙන මැ  අතර දකලා  අංශය  ෙලස පව . එබැ , ෙමම ෙසවාව  රට

රා සමානව ෙබදාහැ ම, අ වන ලද න ථාපන ස කාරක ෙසවා අංශෙ ධාන කා යභාරය ෙ .

ෙස ඛ   ප පාලන ෙෂ ය ල හ නාග ප මය  ගැට :

මනාෙලස සං ධානය ෙය  උසස් ෙසවාව  ජනතාව ෙවත ලබා ම සඳහා සමහර  ෙසවා ඝණවල

ධාන සංසක්රණ යාව ම අවශ  ෙ . අ ත ජා ක ට අ ලව 1952 ට ෙ  ද වා

ස කාරක ෙසවාව වල කා ය සං ධානෙ (ෛවද , රසායනාගාර සහ ද ත අංශවල ) ම

( Organization Development ) කර ෙන මැත. කා ය ෂම සහ  ෙසවාව  ලබා ම සඳහා ස කාරක

අංශය ( Curative  Division  ) ෙලස හ නාග  නව අංශය  ඉහත සඳහ  කළ අංශ වලට ඇ ළ  කර සථ්ාපනය

කළ . ෙප ෂණ වැඩසටහ  ෙම ම  සාය ක ෙප ෂණය ( Clinical Nutrition ) සහ ප ෙ ෂණ කට

සමාෙය ජනය සඳහා ද එප ම කා යාංශය ( Nutrition Division ) සථ්ාපනය කළ . ව න රා ඇ ව

 සායන සඳහා ක  ස ත ලධා   අ ත  කර එම ව   සායන  මධ සථ්ාන වටා අදාල  ෙර

ප ං ෙ ශෙ ( Catchment area ) මා ලව ෙර ග වාරණ කට   කළ . පා ස ක හා වෘ ය

ෙස ඛ  ඒකකවල ෙසවාව  කරන අතර ර , ආහාර ර තතාවය සඳහා පා ස ක වෘ ය ෙස ඛ  සහ

ආහාර ර තතාවය යන අංශ එක  කර  මනා ෙලස සං ධානය කරන ලද නව ඒකකය  සථ්ාපනය කළ .

ාෙ ය ෙර හ  සහ ාථ ක ෙස ඛ ෙසවා මධ සථ්ාන ඵලදා  ෙලස භා තයට ගැ ම තහ ම ( එම

ආයතන අව භා තෙය  වැළැ ම සඳහා), ක සහ තෘ ක ආයතන වල දැනට වන ෙර ෙ

තදබදය අවම ම  සදහා  සහ පළ  හ ෙව ම ෙර යා  ෙවත වැ   කරන ලද ෙසවා පැෙ ජ සලසා ම



සඳහා ාථ ක ම ටෙ  ස කාරක ෙසවා ආයතන ( ාෙ ය ෙර හ  සහ ාථ ක ෙස ඛ ෙසවා මධ සථ්ාන)

ව හගත ම අත ාවශය් ෙ .

යහප  ෙස ඛ  ෙසවාව  ලබා ම සඳහා මානව ස පත ෙය දාගැ ම බඳව සැල ලට ගැ ෙ , ෙස ඛ

ෙදපා තෙ ව සඳහා අ  මානව ස ප  සමාෙය ජන ඒකකය ය  අතර එම ඒකකය ස ව

සෑම ෙසවා ගණය  ස බ ධෙය ම වැර  ද ත සං තය ය  අතර ෙසවක සංඛ ාව ෙෂපනය

ම ( ෙර කථනය ම ) ද එම  කළ  අතර එ  නව බඳවා ගැ  සහ ඊළඟ ක ඩාය

බඳවා ගැ මට සැල  සකස් ම සඳහා පහ ව  ද  සලස . මානව ස පත සැල කරණය සහ ෙසවයට

බඳවා ගැ  වලට අමතරව, අෙන  මානව ස ප  කා යය  එන ,  වැඩසටහ , මානව ස පත

ඵලදා  ෙලස ෙය දාගැ ම, වෘ යමය ණතා සංව ධනය, පා ෙත ක, ෙසවා ඇගැ ම, ෙසවක  ෙසවෙ

රඳව◌ා තබාගැ ෙ  සහ සථ්ාන මා  ප පා   වල   අ ා ක  ෙයද ම බඳ සැල ම යන කාරණා

බඳව නැවත ම ශනය   කළ  අතර ෙස ඛ  අමාත ාංශය සඳහා මානව ස ප  ස බ ධෙය

ප ය  සමඟ  මානව ස ප  ප ධ ය  සංව ධනය කළ .

වාරණ සහ කාරක ෙසවාව  අංශ ෙදෙක  සහ ෙස ඛ ප ධ  කළමනාකරණය (ෙස ඛ  ප පාලන

ෙත ර ද ාව, ධායක රණ ගැ ෙ  උපකාරක ප ධ  සහ ශාල ද ත ශේ ෂන ) සඳහා ෙත ර  සහ

ස ෙ දන තා ෂණ මෙ දය (Information & Communication Technologies-ICT) ධාකාරෙය

භා තා කර  ලැෙ . ෙස ඛ  ෙසවා කට  සඳහා ෙත ර  සහ ස ෙ දන තා ෂණය ෙය දාගැ ම, ඊ-

ෙස ඛ (e-health) ෙලස හ ව  ලැෙ . ආයතන ළ සහ ආයතන අතර ඊ-ෙස ඛ  භා තා ම සඳහා

ආයත ක, මය සහ ෙග ය ම ටෙ  අ ත යාව (දායක ම / සහභා වය ) අවශ  ෙ . ෙමම

ය  සංරචක ඒකාබ ධ ෙ  සාධකය ව ෙ ප ය .

ෙකෙස ෙවත ,  ලාං ක සංද භය ළ ඊ-ෙහ  වලට අදාළව සාක ජා කළ ප මය ගැට

ව ෙ ; ජාලගත ෙසවා, පව නා ප ධ ළට ඒකාබ ධ ම, නව වැඩසටහ  වලට චාර දැ ම (නව

තා ෂණෙ ඵලය  වන smart health. m-health, පැලැ ය හැ  උපකරණ සහ අ ත ජාලගත නව

භා තය  යනා ය), ඇගැ ම සහ ප ෂණ, ආෙය ජන, සදාචාරා මක සහ මය සලකා බැ  යනා  ක

ෙ .

ඊට අමතරව, ෙ  ද වා රණ ගැ ෙ  මනාෙලස ඉවහ  වන ෙස ඛ ෙෂ යට අදාළ ෙත ර  ගබඩා

ෙ  හා ශේ ෂණය ෙ ෙග ය ෙත ර  ප ධ ය (GIS) හා ස බ ත ෙත ර  සං ත ශ ම

කළ  ෙ .

ෙස ඛ   ෙසවාව  සංව ධනය ෙ , තා ක රණ ගැ ෙ මෙ දය  මානව ස ප

කළමනාකරණය හා ෙස ඛ  ෙසවාව  ලබාගැ ෙ ෙ ශ  මා ග වැ   කළ හැ ය. ව තමානෙ , ඊ-

ෙස ඛ ව ධනය ම සඳහා ෙන ෙය ාර භක යවරය  ෙස ය ප ධ ය ළ ඇත. සාය ක ෙසවා,



මහජන ෙස ඛ  ෙසවා සහ ඒ වාෙ ම අ ාහක ෙසවා සඳහා ෙත ර  සහ ස ෙ දන තා ෂ ක

ප ධ ය  වැ ෙ  අවශ තාවය  ඇත.

ෙස ඛ ල කරණෙ  ද නට ඇ ප මය ගැට

ෙමරටට දහස නාග  දා පට (1948 ට)  ලංකාවා ය ම ජනතාවට ෙස ඛ  ෙසවාව

ෙන ලෙ  ලබා මට ය ම රජය ට හැ ම අගය කළ  කාරණය .  ලංකාෙ  ෙමෙත  පැව ය ම

රජය වල රාජ ප ය එය  බැ  ෙමම නව  ජා ක  ෙස ඛ ප කාශෙය ද  එ දහස්

ෙස ඛ  ෙසවා ප ය අ මත කරන අතරම ජනතාව සඳහා ෙන ලෙ  ෙස ඛ  ෙසවාව  සැපැ මට

අෙ ෂා කර  ලැෙ .

ෙකෙස  ෙවත , සමහර ධාන ෙර ග සඳහා (ෙ  ද වා ) සමහර ළ අ ක ඖෂ ය සැපැ  ෙර හට

ළට ගැ මට ව ඇ  අතර ෙමම ත වය අ -ආදාය ලා  ප  සඳහා ල මය වශෙය  ගැට  සහගත

ත වය මාණය කර ඇත. (ෙර ෙ ද යද මට ම) ෙමම කණගා දායක ත වය

සැල ලට ග , ෙමවැ ළ අ ක ඖෂධ (උදා: කා-නාශක ඖෂධ, හෘද සේට ස්, ඇෙස ද ස ත

ෙර ට ලබාෙදන කාච යනා ය ) ෙස ඛ  අමාත ාංශය ම  ලබා මට ග  ෙස ඛ , ෙප ෂණ හා ෙ ය

ෛවද  අමාත  රා ත ෙසනාර න මැ මා ෙය ජනා කර ඇත.

ෙස ඛ ල කරණය සඳහා ක ප යාමා ග ෙලස පහත සඳහ  ක  සැල ලට ගත හැ ය :

රාජ  හා ග ක අංශෙ  මැ හ ම, ෙ ය වශෙය  ඖෂධ ෂප්ාදනය ම, රජය සඳහා ආදාය  උපයන

මා ගය  ෙලස, රජෙ  ෙර හ වල ඇ  සමහර  අ -තා ෂ ක ඒකක සහ උපකරණ භා තෙ  ෙන ෙයෙදන

කාලය (අ ය කාලය), ෙප ග ක අංශය ෙවත ෙව කර ම.

මා ෙග පෙ ශක ලධ මය

වඩා ෙශෂෙය ම, ෙමම ප ය, ෙර  සහ ජනතාව ෙ කරග “ ශව් ෙස ඛ  ආවරණය”

Universal Health Coverage නැමැ  සංක පය (ෙසවා ලබාගැ ම සඳහා ය ෙර හට ස ව සාධාරණ

ෙ ශය  ලබා ම, ය  ෙර හට ස ව සාධාරණ ෙසවා සැපැ ම, ය ම ෙර  සඳහා ණා මක

ෙසවාව  ලබා ම සහ ය ෙර  සඳහා ල කවරණය සැල ම) සැල ලට ග , ෙර යාෙ

අ වා ක  සහ සමාජ සාධාරණ වය සහ ක ම සඳහා  ෙස ඛ ප ය .

 ලංකා රජෙ ප යට ඇ  අදාළතාවය

ෙශ ත ෙස ඛ  අවශ තා ඉ ම සඳහා සාධාරණ පදනම  යටෙ  අවශ පාදන සමඟ ජාව ෙවත

වඩා  ස පව ශඨ්  ෙස ඛ  ෙසවා සැපැ ෙ මෙ දය  වැ මට රජය අදහස් කර .



දැ ම

ජා ෙ  ආ ක, සාමා ය, මාන ක හා අධ ා ක සංව ධනයට උරෙදන ෙර ම  ජා ය ම.

ෙමෙහවර

 ලං ය ජනතාව සඳහා උසස් ණා මක බ ව ධන, වාරණ, ස කාරක සහ න ථාපන

ෙසවා, පහ ෙව  ලබාගැ මට සහ ඒවා ෙවත ෙ ශ මට ඉඩසැල ම  උප ම වශෙය  අ ප  කරගත

හැ  ෙස ඛ  ත වය  ලබා ෙම  ලංකාෙ  සාමා ය හා ආ ක සංව ධනයට උර මට දායක ම

ප කාශය

 උපායමා ක මගෙප ( Broad  Strategic  Directions  ) යටෙ ධාන  අර

(  Major  Objectives ) ෙලස  ෙමම ප කාශනෙ සත්ර  ද වා ඇත.  අධ යනෙ  හ නාග

ප මය ගැට බඳව සාක ජා ම සඳහා ධාන අර වල කාශනය මාණය කර ඇත.



 උප ක මගෙප :

ය  ලං ක රවැ යනට
ඉතා උසස් ණා මකභාවය

කාර ෙසවා  වල සවභාවය
හා ෙ ශය වැ ම

ෙර ග වැළ ෙ  ඉල ක න ථාපන ෙසවා සදහා නව
බලගැ ම සදහා ෙසවා සැප ම ෙ ශය  ලබා ම

ව ධනය ම

වඩා ෙහ ද ස සත්රා මක ෙසවාව  ලබා ම ය  ෙස ඛ  ෙසවා සපයන පා ශවය  සමග
සදහා මානව ස ප  ඇ ව  ෙස ඛ උපායමා ක  සබදතා ඇ කරගැ ම
ප ධ ය  ව හගත ම

ෙන කඩවා කාර ලබාගත
 ෙර  සදහා ෙසවා

සැප ම  සදහා ෙත ර  හැ
ද ත මත පදන  ෙසවා

සැප ම බලගැ ම

මහජනයා සහ  ෙර
කරග  ෙස ඛ  ප ධ ය

ෙර ෙ ල මය
අවදානම අ ම සහ

ෙර ෙ යද  අ ම
සදහා නව උප ම ෙය ම



(අ) වාරණ ෙස ඛ ඉල ක සා ෂා  කරගැ ම සඳහා ෙසවා සැපැ ම ශ ම ම

1. මාතෘ ෙස ඛ  ෙසවාව  වැ ම , ප  සං ධාන ම, ළමා ෙස ඛ කවරණය සහ පාසැ

ෙස ඛ  සඳහා ෙ   රෙ   සැම  ෙපෙදසකටම  ඒකාකා ව ය  සහ කා ය ෂම ෙස ඛ  ෙසවා

සැපැ ප ධ   සථ්ා ත ම .

2. හ නාග  ජා ක ම ටෙ  ත වය  ම සව සංර ෂණය වැ ම.  ( කාගාර ළ

සාය ක  ත ව  පාලනය)

3. ශ කරණ වැඩසටහ වල ණා මකභාවය හා කා ය ෂමතාවය වැ ම සඳහා ශ ම

අ ෂන සහ සමාෙල චන මෙ දය  ඇ ම.

4. ආහාර හා ජලය ම  ෙබ වන ෙර ග බඳ ස ෂණ කට   ශ ම ම

5. ෙශ ත   ෙබ වන ෙර ග සා වන මරණ සහ ෙර ග අවම ම

6. ම ද ෙප ෂණය දැ ම සදහා ෙශ ත  උපාය මා ග ෙය ම

7. ද ගත ව ග ෙර ගය  ම ධනය ම සඳහා  ෙස ඛ මෙ දය   සථ්ා ත ම.

8. මැෙ යාව සහ බරවා ෙර ගය න  ස ෙ ෂණ ත වෙය (zero transmission) පව වාෙගන යාම

සඳහා ෙර ග ස ෂණ  කට   දැ ම

9. ෙර ග ල ෂණ ෙප  ෙන කරන / ලා  ෙර ගෙ  අවසථ්ා හ නා ගැ ෙ මෙ ද වැ

ම.

10. මානව ජල කා  ෙර ගය 2020 ව ෂෙ ර ම

11. එ අ  ෛවරසය ඇ ංගා ත ෙබ වන ෙර ග ස ෙ ෂණය ම අවම ම සඳහා බ  ආං ක

ෙ ශය  සංව ධනය ම.

12. ෂය ෙර ගය ස ෙ ෂණය ම අවම ම සඳහා  ෙර   හ නාගැ ෙ   සහ ෙර ග වාරණය ෙ

යාමා ගය  වැ ම .

13. බ  ආං ක මැ හ ම  ෙඩං  ෙර ගය පැ රයාෙ   එන   වසංගත  ත ව  අවම ම.

14. කා ෙර ග ත වය   පාලනය මට සහ වාරණය සඳහා  ෙස ඛ  ෙසවා වැඩ ෙවල

ඇ ම .

15. ෙබ ෙන වන ෙර ග ෙහ ෙව වන මරණ සහ  ෙබ ෙන වන ෙර ග වලට ෙග ම අවම ම.

16. වැ , ආබා ත සහ අවතැ ව ෙ  ෙස ඛ ත වය නඟා ම සහ පරාය තතාවය (අ  මත

යැ ම) අ ම සඳහා ව න රා ය  වැඩ ෙවල  ඇ ම .

17. අවදාන හැ    පාලනය ම බඳව කර  ලබන ෙශ ත වැඩසටහ

ෙය වන ෙ  සහ ත ණ ෙ  ෙස ඛ  ත වය ර ත ම

18. වෘ ය ෙස ඛ ෙසවා  වැඩකරන ජනතාවෙ  ෙස ඛ හා ආර ෂාව තහ ම .



19. සව්භා ක ප සරය  ආර ෂා මට සහ ප සරය ආ ක ෙස ඛ  උව  වැළැ ම සඳහා ෙස ඛ ම

ප සර ෙ ශ සංක පය (  Healthy Settings  approach ) ව ධනය ම.

20. ව  ආ ත ෙ ශවල සහ රෙ  අෙන ෙ ශ අතර පව න ෙස ඛ   ෙසවා  සැප ෙ  අ පා ර

කර  ව  ජනතාවෙ  ෙස ඛ  ත වය නඟා ම.

21. ෙස ඛ ව ධනය සහ ෙස ඛ ම  ප සර ප ධ ම යන සංක ප  නාග කරණය ආ ත

ෙස ඛ  ගැට  වලට ස  ලබා ම .

22. එෙතර යාව ට යන  ලං ක ගම කය ට හා ෙමරට ෙදන ඔ ෙ  ප  වල සාමා කය

සඳහා ශව් ෙස ඛ ආවරණය තහ ම .

23. ෙමරට ලට  පැ ෙණන  සං ම කය   ම   ෙල ව ර පැ ෙරන වසංගත ෙර ග ෙ  රට ළට

ඇ ම වැළැ ම ම මෙ ද  සථ්ා ත ම .

24. ෙස ඛ අධ ාපනය සහ චාරය  ෙස ඛ  ෙසවාව ළ ජාවෙ  දායක වය ව ධනය ම .

25. ෙ ශ ක ෙවනස්  සහ ෙ ශ ක ෂමතාවය සා ෙස ඛ ට එ ල වන බලපෑම අවම ම

සඳහා  යා නය   සකස් ම

26. ෙස ඛ  ෙසවාව  සැපැ ෙ   ඇ ය  හැ   පා ස ක  ගැට  අවම ම ම සඳහා මෙ දය

සථ්ා ත ම .( ෙර හ ටකරන  අපජලය  හා  සාය ක  අප ව ) ෙම ම  ප සර තකා

මෙ ද වැ ම ( ය බල ශ  ප ධ , වා   හා  රසාය ක ෂණය  අවම ම ,

හ ත  කලාප ව ධනය )

(ආ) ය ම  ලාං ක රවැ ය  සඳහා උ ත වන අ සහ පහ ෙව ෙ ශ ය හැ  ප   උසස්

ණා මක බ  ස කාරක ෙසවාව  ඇ ම.

1. සැම  ෙපෙදසකටම සමනා මකව   හෘද  ෙර ග ස කාරක ෙසවාව  සැපැ ම.

2.   සථ්ාන  වල  අංග ස ණ  හ කාර ඒකක සහ ෙ දනා සමනය ෙ සායන සථ්ා ත

ම .

3. සෑම ෙර හලකම වක  හා -  කළමනාකරණ වැඩසටහ  ස්ථා ත ම .

4. රය  ආ ත ෙර ගව   ව ෙපෙළන ෙර  සඳහා ෙශ ත ස කාර ඒකක පහ ක

වැ ම .

5. ඛ, හ ක-ව කාර ස කාර ෙසවා පහ ක වැ ම.

6. රට රා මා ලව  ෙලස ෙබ ය  සන්ා -ශල  ස කාර ෙසවාව  ඇ බව තහ ම.

7. සෑම  ෙර හ   ප ධ යකම  අ  ස කාර ෙසවාව  ඇ ම  සහ  එම  එකක  ෙවත

ෙර   ෙය ෙ මෙ ද   කා ය ෂම ම .



8. ඉතා මැන  ව ා ත , ෙම ං ක ශල කාර  ෙසවාව   ස්ථා ත ම.

9.  ලංකාෙ  හ  අන  සහ අවදාන  අවසථ්ා ව වන , වළ වා ගත හැ  මරණ සහ ආබා ත

ත වය ට ෙග ම අවම කරගැ ම සඳහා ෙස ඛ  ෙසවාෙ ය ම ම ට  වල  අන

සහ හ  ස කාර ෙසවාව  ලබා ම තහ ම.

10. සමසත් ජනතාවටම මාණව  ප  ත ව සහ ක කරන ලද ආර ත රය, රය ආ ත ෂප්ාදන

( ලාසම් භා කරණය = Plasma fractionation) , රසායනාගාර සහ සක ෙසවාව  සැපැ ම

තහ ම.

11. ය  අංශවල අඛ ඩව ත වය උසස් ෙ  පහ ක  ඇ ම සඳහා ෙස ඛ  ආයතනවල ඵලදා

කළමනාකරණ මෙ දය  සහ යාව  සථ්ා ත ම.

12. ෙර ග ස කාර ෙසවාව වල  ත  න න / නවතම සංව ධනය ව ෛවද තා ෂ ක

ෙසවාව අදාළ  ප   ලබා ම තහ ම.

13. ෛවද ප ෙ ෂණ ආයතනෙ  ප ෙ ෂණ සහ  වැඩසටහ  සමසත් ෙස ඛ  ජාලයටම

ත වෙය  උසස ්ෙර ග ශච්ය ෙ  පහ ක  සැපැ ම ම .

14. ෙසවා සැප ම ව ා ත ම  සදහා සහ ෙසවාව වල ණා මකභාවය තහ ම සඳහා ව න

රා  පව න තෘ ක ම ටෙ  ෙසවා ආයතන ළ ෙශෂඥ ෛවද ව  ෙබදාහැ ෙ මෙ දය

ශ ම ම.

15. ෙසවා කා ය ෂමතාවය තහ මට  හා ණා මක ෙසවාව  සැල ම සඳහා ඩා ෙර ග  වල

ද ශක ප ෂද මයට ධාන  ෙර හෙ   රසානාගාරය ට ලබාගන  ප ෂණ වා තා ෙ

ෙසවා  ජාලය   සථ්ා ත ම

16. රට රාම ව ත ණා මක බ  උ ර -කණ -නාසය බඳ ස කාරක ෙසවාව ලබා ම .

17. අදාළ ය ම  ෙර හ සඳහා ත වෙය  උසස් ෛවද  අ තමය ( ඖෂධ  හා  ශල   සැප ,

ෛවද   රසායනාගාර ව ) කා ය ෂමව සහ ඵලදා  ෙලස සැප ම තහ ම

(ඇ) ණා මක බ න තාපන ස කාර ෙසවාව  ලබාගැ ම සඳහා අදාල  ෙර ට

සමානා මක ෙ ශය ව ධනය ම .

1. ධාන  ෙස ඛ  ප ධ ය  ම    සහනදා කවරණය ( Palliative  Care  ) අවශ කරන
ෙර   සදහා  ෙග රවා තව ව මට  හා යයාම  සදහා  ඉඩපහ ක   සලසා ෙ මෙ දය
සකස් ම

2. මධ කා න සහ කා න සැල  සහ බ - ෂයා බ ධ ෙ ශය  ආඝාත ෙර ග ත වය

සඳහා කාර අවශ  ෙර හට ව න රා ව ත  කා ය ෂම සහ ණා මක ෙසවාව  සැපැ ම .

3. ධ ප සරය ළ ව හා මක සහ යාව වල ෙවනස  ඇ ෙම චාරා මක මාන ක

ෙස ඛ  ෙසවාව   සැප ම වැ ම / ම .



4. බ -ආං ක සහෙය වය ෙර ම යප ම තහ ම.

5. වෙය වෘ ධ ගල  සඳහා  ස කාරක ෙසවා සමාන අ  ෙබදාහැ මට / ව ා ත මට කට

සැල ම.

6. ආබා ත ගල  සඳහා ඔ ෙ  ෛද ක යාකාරක  තම ට ත වම කරගැ මට  හැ වන ප

ජාව පදන  කරග න ථාපන කවරණ ෙසවාව  සැල ම .

7. රෙ  ජනගහණයම ආවරණය වන ප  මධ සථ්ානවල ෙ  ගත ෙර ග බදව සාය ක

ෙසවා  සථ්ා ත ම.

8. ගක න ව  සව්සන  ෙර ග ව ඩා න ගලය   සදහා සව්සන ෙර ග න තාපන ෙසවා

වැඩසටහ   සැපැ ම .

9. ළමා අපචාර, මය රාකැම, ච ඩ වය සහ ෙන සලකා හැ ම යන අ තකර යාව  ව  ළම

ආර ෂා කරගැ මට ජා ක ම ටෙ  යා ණය  ඇ ම .

10. රට රා න ලාස්  ශල ක ම ෙසවාව  අවශ  ෙර  සඳහා එම ෙසවාව ණා මකව

ම.

11. අ තරාස ක ෙර ග  සහ ෙශෂෙය  ම යවැ යාව  යනා    ෙර ග ත වය වල ධ  ෙර හ

ම ට  වල   අදාල කාර ෙසවාව  ලබා මට ජා ක ම ටෙ මෙ දය  ස්ථා ත ම .

12. තැල යාව සා වන මරණ සහ ෙර  බවට ප ම අවම ම සඳහා සඵලදා මෙ දය

වැ ම.

13. ඔ ස  ඇ  සන්ා  ආබාධ ව  ෙපෙළන ළ  ප ෂා ෙ  සහ කළමනාකරණය ම සඳහා

ජා ක වැඩසටහන  සංව ධනය කර යාවට නැං ම.

14. වළ වා ගතහැ  අ ධභාවය සහ ෙප ම අ ම ස බ ධෙය  ජා ක වැඩසටහන යටෙ

ෙසවාව   ලබාගැ මට අදාල  ෙර ට ශඨ් ෙ  හැ යා අවසථ්ා ව ධනය ම.

15. ජාව සඳහා ණා මක, ව න රා ව ත   සහ ඵලදා ඛ ෙස ඛ  ෙසවාව  ලබා ම තහ

ම.

16. ය ම ආකාරෙ ලභ සව්සන ෙර ග සා වන මරණ සහ ෙර  බවට ප ම අ ම තහ

ම .

17.  ලංකාව ළ ආපදා සඳහා දාන ෙ  සහ චාර දැ ෙ ධ ම ටෙ  සහ බ  ආං ක

මැදහ ම  ස ත මෙ දය  සථ්ා ත ම.



(ඈ) ෙසවා  සැප   ද ත  මත  පදන මෙ ද  ම   ෙස ඛ   ප ධ   ශ ම   කර  අඛ ඩ

ෙසවාව ය ම  ෙර ට ලබා ම

1. ය ම රජෙ  සහ ෙප ග ක ෙස ඛ  ආයතන වල  ෙර ෙ  අ වා ක , මහජනතාවෙ

ශව්ාසය සහ ෙර ෙ /ෙසවාලා ෙ  තෘ ම භාවය තහ ම

2. ෙස ඛ ප ධ ය ළට ව ෙර හ  ස කාරක ෙසවාව  ඇ ළ ම ඇ ව රසථ් ාථ ක

ස කාරක ෙසවාව යා මක ම .

3. ණා මක බ ාථ ක ම ටෙ  ස කාර ෙසවාව ජාව ෙවත ලබා ම සඳහා ප ෂදය ළ

ඇ  ස ප  ෙබදහදාෙගන ෙය ජනයට ග නා බව තහ ම .

4. සෑම ශ් ත ෙප ෂක ෙ ශය ළම න ෙර  සඳහා ප පර මෙ දය  වැ ම .

(ඉ) ෙර  ට කාර  ලබාගැ ම  සදහා  ඔ ෙ ද ග කව යද මට ම  එන

ෙර ෙ ලම අවදානම අවම ම සඳහා නව උපාය මා ගය වැ ම

1. ණා මක ෙසවාව  සහ ක මට සහ ල මය අවදානෙම  ෙර  ආර ෂා මට

ෙප ග ක  ෙස ඛ අංශය යාමනය ම .

2. රජෙ යද ළ අ ක සමහර  උපකරණ ලබා ම ( හෘද සැ ක  සඳහා සේට ස් (cardiac
stents), ඇෙස ද පව න ෙර ට කාච ලබා ම, තැල යාෙව  ෙපෙළන ළ  සඳහා  අවශ

උපකරණ ලබා ම (Infusion pumps)

3. ඖෂධ සහ උපකරණවල ළ යාමනය ෙ  යා ණය ශ ම ම .

4. ෙර ග ශච්ය ස බ ධ ය ෙසවාව ( ෛවද  රසායනාගාර ප ෂණ ) රජෙ  ෙර හ ල ම

ෙන ෙ   ඉ ම



(ඊ) මානව ස ප  කළමනාකරණය ඇ ව අෙන  අංශ මනා ව හගත ම

  ෙස ඛ   ෙසවා ප ධ ය ර ත ම

1. ණා මක ශව් ෙස ඛ  ආවරණ  ත වය ර ත මට ෙස ඛ  ප ධ ෙ  සැල  සහ

අ ෂණ මෙ දය  වැ ම .

2. ෛවද ව ෙ  පශච්ා  උපා  කට  වැ ම සඳහා ෙශෂ අවධානය  ෙය කර

ෙස ඛ ෙෂ ය සඳහා මානව ස ප  සංව ධනය ම සහ කළමනාකරණය ම

3. රජෙ  සහ ෙප ග ක අංශෙ  ඉ මට ගැලෙපන ප  එෙසම  ලාං කය  සඳහා ඇ ෙ ය

යා අවසථ්ාව  අ ව  ෙහද සහ අෙන  අ  ෛවද  ෙසවාව වල  ධා තාව වැ ෙ

ඉල කය  සමඟ  අංශ ම .

4. ෙස ඛ මෙ දය ෙ  කා ය සාධනය බඳව ෙස යාබලන ජා ක ෙස ඛ  කා ය සාධන අ ෂණ

මෙ දය  සථ්ා ත ම.

5. ජාත ය තර ෙස ඛ කළමනාකරණය බඳව අවධාරණය ෙය කර  ෙස ඛ ෙසවාව

ස බ ධ ජාත ය තර සබඳතා වැ ම .

6. කා ය ෂම ෙස ඛ  ෙසවාව  ලබා ම වැ ම සඳහා ප ෙ ෂණා මක ෙස යාගැ , ෙස ඛ

ප  සහ යාකාරක  බවට ප ව තනය ම ශ ම ම .

7. ස කාරක ෙසවා අංශය ළ (මාතෘකා වශෙය ෙශ  නව තා ෂ ක අංශය )  ප ධ ය

සථ්ා ත මට ෛවද  ෙසවාව  සහ රසායනාගාර ෙසවාව වල ව හය සංසක්රණය ම .

8. ය ම උප සංරචක ආවරණය වන ප   ෙබ  ෙන වන ෙර ග වළ වා ගැ ෙ  කට  සඳහා ෙවනම

අංශය  ෙලස ෙබ ෙන වන ෙර ග වළ වා ගැ ෙ  වැඩසටහන ව හගත ම .

9. රෙ  ඇ ය ම ාෙ ය ෙර හ  සහ ාථ ක ෙස ඛ ෙසවා මධ සථ්ාන අය  වන

ාථ ක ම ටෙ  ස කාරක ෙසවාව  කළමනාකරණය සඳහා නව සැලැ ම  සථ්ා ත ම .

10. සැපැ  දාම කළමනාකරණෙ  කා ය ෂමතාවය වැ ම සඳහා ෛවද  සැපැ  අංශය

ව හගත ම.

11. ප සර ෙස ඛ , වෘ ය ෙස ඛ  සහ ආහාර ර තතාවය යන අංශවල කළමනාකරණය සහ

යාකා වය ව හගත ම  එම අංශ ශ ම ම .

12. ෙප ෂණ කා යාංශය  ෙලස ෙප ෂණ ඒකකය ව හගත ම , එ යාකා වය

ම සහ ධා තාවය ශ ම ම .

13. සාය ක ෙසවා, මහජන ෙස ඛ  ෙසවා සඳහා ෙම ම  අදාල  අ   අංශ සඳහා ද  ෙත ර

ස ෙ දන ත ෂණ මෙ දය  සංව ධනය ම .



(උ) ෙස ඛ ෙසවාව  සපයන ය  පා ශව් සමඟ උපාය මා ක ස බ ධතා ව ධනය කරගැ ම

1. ව  ක ක ව  සඳහා ෙස ඛ  ෙසවාව  සපයන වැ  සමාග  සමඟ සහභා ව මෙ දය

ෙග ඩනැ ම .

2. ෙ ය වශෙය  ඖෂධ ෂප්ාදනය ව ධනය ම .

3. ළ අ ක ව ෛවද  උපකරණ, ෛවද  රසායනාගාර සහ ශල ාගාර ( ෙශෂෙය  රා  කාලෙ )

අක මණ ව පව න කාලය ( ෙය ජනයට ෙන ග නා ) නය ම සහ එම කාලය ළ  එම  ඒකක

ව   ෙප ග ක අංශය සඳහා ෙසවය සැපැ මට යා ණය  වැ  කර එ   රජයට

අදායම  උපයා ගැ මට සහ එම  එකක  වල  ෙසවය  කරන රජෙ  කා ය ම ඩලය සඳහා ග ක

අංශෙය   ගාස් ව   ලබා ම .

4.  ලාං ක රවැ ය ෙ  ෙස ඛ ත වය වැ ම  සදහා   ජාත ය තර ආධාර සපයන

ආයතන සමග කට ෙ   ෙමම ජා ක ෙස ඛ ප යට අ ව  අදාල  අවෙබ ධතා

හා මෙ ද  සකස් ය ය

උපායමා ක රා ව / ඵල  අෙ ත ධාන ෙෂ

ඉහත සඳහ  කළ ෙස ඛ  අමාත ාංශ ල ෙව  අඩ ෙ  පළකර ඇ “ජා ක ෙස ඛ  සංව ධනය

( 2016-2025 ) සඳහා උපාය මා ක මෙ ද ” (  National  Strategic  Framework  for  Health

Development  2016 - 2025  ) න ෙ ඛනය  ෙවත කා ක ෙය ම  මැන .

යාකා  සැලැසම්

ඉහත සඳහ  කළ ෙව  අඩ ෙ  ද වා ඇ “ජා ක ෙස ඛ  උපායමා ක සමසත් සංව ධන සැලැසම්

2016-2025 (  National  Health  Strategic  Master  Plan  2016 - 2025  ) ෙව ම I- වාරන ෙස ය ෙසවා,

ෙව ම II-ස කාරක ෙසවා, ෙව ම III- න ථාපන ෙසවා සහ ෙව ම IV - ෙස ඛ  ප පාලනය සහ  මානව

ස ප ; යන  මාතෘකා  ව   ෙ ඛන ෙවත කා ක ෙය ම  මැන .



අ ෂණය සහ ඇගැ ම

ෙමම ෙස ඛ ප වලට  අදාල ග ය බඳව අ ෂණය සහ ඇගැ ම, කර ෙ

ප  ෙමවල (  Policy  Instruments  ) එන , උපාය මා ක රා ව (  Strategic  Framework  ) සහ

සමසත් සංව ධන සැලැසම් (  Master  Plan  ) , එ  එ  උප අංශ ආකෘ ෙ (  Sub  Sectoral  Profiles  ) ල

සදහ   ගතකර ඇ  ද ශක ( Indicators  ) මත පදන මෙ දය   ම . මැ  ද ශකය (  Output

Indicators  ) සහ ඒවාෙ රවද ාතාවය ප ෂා කළ හැ මය   සමසත් ෙස ඛ  සංව ධන සැලැසේ (

National  Health  Strategic  Master  Plan  ( 2016 - 2025 ) එන   ඉහත  සඳහ  කළ ෙව  අඩ ෙ “ජා ක

ෙස ඛ  උපායමා ක සමසත් සංව ධන සැලැසම් 2016-2025    ෙව ම I - වාරන ෙස ඛ  ෙසවා, ෙව ම II-

ස කාරක ෙසවා, ෙව ම III- න තාපන ෙසවා සහ ෙව ම IV- ෙස ඛ  ප පාලනය සහ මානව  ස ප ;

වශෙය පළකර ඇ ) එ  එ  ප ෙ ද යටෙ සත්ර කර ඇත.



,yq;ifapy; Njrpa Rfhjhu nfhs;if

2016 – 2025

mwpKfk; :

1950 Mk; Mz;by;> ,yq;if tuyhw;wpy; Kjd; Kiwahf mg;NghJ epytpa

Rfhjhu Nrit njhlu;ghf Ma;T nra;tjw;F murhq;fj;jpd; miog;gpd; gpufhuk;

ntspehl;L epGznuhUtu;; epakdk; nra;ag;gl;Ls;shu;. ,jd;NghJ epytpa Rfhjhu

trjpfs; njhlu;ghf gFg;gha;T nra;J  mjD}lhf vjpu;fhyj;jpd; nghUl;L kpf

ntw;wpfukhd Rfhjhu Nritapid cUthf;Fjy; Nehf;fkhf nfhs;sg;gl;Ls;sJ.

,jw;fhf mT];j;Nuypahtpd; Kd;dhs; Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; ehafk; itj;jpau; jpU

J.H.L. Cumpston (CMO, MD,DPH) epakdk; nra;ag;gl;Ls;sJld;> ,e;j mwpf;if

Cumpston mwpf;if vd;W miof;fg;gl;lJ. (,e;j mwpf;if mg;Nghija murhq;fk;%yk;

murhq;f mr;rfj;jpy; mr;rplg;gl;Ls;sJ.)

,yq;ifapy; Rfhjhu Nritapy; rl;lj;Jldhd tiur;rl;lk; nghUl;L ,t;twpf;if

mbg;gilahff; nfhz;Ls;sJld; Cumpston mwpf;if%yk; gpd;tUk; gupe;Jiufs;

rku;g;gpf;fg;gl;Ls;sd.

1. Rfhjhu jpizf;fskhf gpupnjhU jpizf;fsk; ];jhgpj;jy;

2. me;j jpizf;fsj;jpd; gpujhd mjpfhupahf Rfhjhu Nritfs; gzpg;ghsu;

ehafg; gjtpia ];jhgpj;J mjw;fhf itj;jpanuhUtiu epakdk; nra;jy;.

3. Rfhjhu jpizf;fsk;> itj;jpa Nritfs;> Neha; jLg;G Nritfs; kw;Wk;
Ma;T$l Nritfs; Nghd;w 03 Jiwfis nfhz;bUj;jy;

Nkw;gb mwpf;ifapd; gupe;Jiufs; gpufhuk; 1952 Mk; Mz;L 12 Mk; ,yf;f

Rfhjhu Nritfs; rl;lk; jahupf;fg;gl;Ls;sJ. me;j rl;lj;jpy; 2(1) ge;jp gpufhuk;

Rfhjhu jpizf;fsk; ];jhgpj;jYk;> me;j rl;lj;jpy; 3(1) ge;jp gpufhuk; jpizf;fsj;jpd;

jiytuhf itj;jpa mYtyiu epakdk; nra;jYk; mq;fPfupf;fg;gl;Ls;sJ.

Fwpj;j ghuhSkd;w rl;lj;jpd; gpd;du;> mjhtJ 1952 Mk; Mz;L njhlf;fk; 1992

Mk; Mz;L tiu 40 Mz;L fhyg;gFjpf;Fs; ve;jtpj Rfhjhu nfhs;ifAk; me;j

rl;lj;jpw;F mikthf jahupf;fg;gltpy;iynad;gJld;> Kjd;Kiwahf 1992 Mk; Mz;L

,yq;ifapy; KjyhtJ Njrpa Rfhjhu nfhs;if ntspaplg;gl;lJ. me;j Rfhjhu

nfhs;if Clhf ,yq;if Rfhjhu Nritapy; Vw;gl;Ls;s gy;NtW nfhs;ifAldhd



gpur;rpidfis milahsk; fhzg;gbDk;> mt;thW milahsk; fhzg;gl;l rpy

gpur;rpidfSf;F ntw;wpfukhd jPu;Tfs; fle;j %d;W jrhg;jq;fs; KOtJk;

fpilf;fg;ngwtpy;iynad mtjhdpf;fg;gLfpwJ. Mifahy; me;j gpur;rpidfis

,y;yhnjhopg;gjw;fhf Gjpa ntw;wpfukhdJk; epiyNgWld; $baJkhd

je;jpNuhghaq;fis milahsk;fhz Ntz;bAs;sJ.

vt;thwhapDk; epUthf mjpfhuq;fis gpuNjr kl;lk; tiu gd;Kfg;gLj;jy; 1992

Mk; Mz;L Njrpa Rfhjhu nfhs;if%yk; Nkw;nfhs;sg;gl;lJld;> ,e;j jPu;khdk;

,yq;if murpayikg;gpd; (1978) 13 MtJ jpUj;jk; gpufhuk;> epUthf mjpfhuk; khfhz

rigfsplk; gd;Kfg;gLj;jiy mbg;gilahff;nfhz;L Nkw;nfhs;sg;gl;l jPu;khdkhFk;.

epUthf mjpfhuk; gd;Kfg;gLj;jYf;fikthf Gjpjhf ];jhgpf;fg;gl;l gpuNjr Rfhjhu

Nrit gzpg;ghsu; gpupT Kiw eilKiwg;gLj;Jtjw;F itj;jpa epUthfk; njhlu;ghf

mDgtKs;s NghjpasT mYtyu;fs; ehL g+uhfTk; ,y;yhj gbahy; J}ujp~;l trkhf

ntw;wpailatpy;iy.

mjd; gpd;du; 1994 Mk; Mz;L mLj;J Ml;rpf;F te;j murhq;fj;jhy; Gjpa Njrpa

Rfhjhu nfhs;if jahupg;gjw;F FOnthd;W epakdk; nra;ag;gl;lJ. 1992 Mk; Mz;L

jahupf;fg;gl;l Njrpa Rfhjhu nfhs;iff;Fg; gjpyhf ,e;j Gjpa Rfhjhu nfhs;if

tiuAs; gLj;jpaJld; mJ 1996 Mk; Mz;L mq;fPfupf;fg;gl;Ls;sJ. Fwpj;j 1996 Mk;

Mz;L mq;fPfupf;fg;gl;l Rfhjhu nfhs;if fle;j 20 Mz;Lfs; KOtJk;

eilKiwg;gl;Ls;sJld;> mjd;%yk; Rfhjhu mikr;rpd; jpl;lkply; gpupT kw;Wk; Neha;

jLg;G Nritfs; vd;gtw;wpy; gy Gjpa gzpg;ghsu; gjtpfSk;> me;j gzpg;ghsu;

gjtpfSf;fhd gy epfo;r;rpj;jpl;lq;fSk; Gjpjhf ];jhgpf;fg;gl;Ls;sd.  MapDk; 1952

Mk; Mz;L njhlf;fk; ,J tiu itj;jpa Nritfs; gpupT> Ma;T$lg; gpupT kw;Wk; gy;

Rfhjhu gpupT Mfpa Rfhjhu mikr;rpd; rpfpr;ir Nritfspy; Neha; jLg;G njhlu;ghd

Nkk;gLj;jy; Fwpg;gplg;gltpy;iy.

R+o;epiy gFg;gha;T / tpla Ma;T :

,yq;ifapd; Rfhjhu Jiwapd; nghUl;L Gjpa Njrpa Rfhjhu nfhs;if kw;Wk;

Gjpa Njrpa je;jpNuhgha jpl;lj;jpd; Njitg;ghL gpd;tUk; fhuzq;fisf;nfhz;L

Rl;bf;fhl;lg;gLfpd;wd.

 ,yq;ifapy; jw;fhy Rfhjhu nfhs;if 1996 Mk; Mz;by;

jahupf;fg;gl;Ls;sJld;> jw;NghJ mJ 20 Mz;Lfs; goikahdjhFk;. Mifahy;

mjpy; cs;s Fiwg;ghLfs; Gjpa Njrpa Rfhjhu nfhs;if%yk;

,w;iwg;gLj;jg;gLjy; Ntz;Lk;.



 jw;fhyj;jpy; cs;s rpy Rfhjhu gpur;rpidfSf;F jPu;Tfs; jw;NghJs;s Rfhjhu

nfhs;if Clhf fpilf;fg;ngwhjjhy; rk;ge;jg;gl;l gpur;rpidfspd; nghUl;L Gjpa

kw;Wk; gy;NtW nray;Kiwikfs; Njitg;gLfpd;wd.

 Gjpa Njrpa Rfhjhu nfhs;if Clhf Gjpjhf Vw;gLfpd;w kw;Wk; Vw;gl;Ls;s

Rfhjhu gpur;rpidfis jPu;g;gjw;F kpf ey;y mZFKiw toq;Fjy; Ntz;Lk;.

 30 Mz;L fhyk; epytpa fLk; gaq;futhjj;ij Njhw;fbj;j gpd;du;> Rfhjhu

Jiwapy; epiyahd kw;Wk; mjp$ba KjyPLfis Nkw;nfhs;tjw;F ,yq;if

vjpu;ghu;j;Jf;nfhz;Ls;sJld;> rkhjhdj;ij epiy ehl;ba gpd;du; Gjpa

tha;g;GfSf;fhd R+o;epiyfs; Vw;gl;l tz;zk; cs;sd.

 cyfj;jpy; kpf ey;y Rfhjhu Kiwikahf mgptpUj;jp nra;Ak; Mw;wy;>

,yq;iff;F cs;sJ.

 Rfhjhu Nritfspy; epiyik kw;Wk; ghJfhg;G vd;gd Nkk;gLj;Jtjw;Fk;>

Nritfs; gfpu;e;J nry;Yk; rkkpd;ik Fiwg;gjw;Fk; Rfhjhu Kiwikapy;

Mf;fg+u;tkhd khw;wj;ij Vw;gLj;jy; Njitahf cs;sJ. mjw;F Nkyjpfkhf>

Rfhjhu Kiwikapy; cj;Njrpf;fg;gl;Ls;s ,e;j khw;wj;jpd;D}lhf Gjpa

jiyKiwapd; Njitfs; kw;Wk; mgpyhi~fs; vd;gtw;Wf;F gjpy; eltbf;if

Nkw;nfhs;sy; Ntz;Lnkd;gJld;> rdj;njhif ngUf;fk;> njhw;W Neha;

epiyikfs; kw;Wk; r%f - nghUshjhu fyhrhuq;fspd; epiykhWjYf;F

nghUj;jkhdthW gad;gLj;j KbAkhjy; Ntz;Lk;.

,e;j Gjpa Rfhjhu nfhs;if Kiwahd nraw;ghl;Lf;F mikthf> %d;W Mz;L fhyk;

KOtJk; (2014-2016) jpl;lkpl;L jahupf;fg;gl;Ls;sJ.

Rfhjhu Jiwapy; cs;s xt;nthU cg JiwfspYk; R+o;epiy gFg;gha;T

nra;tjw;fhf me;je;j cg JiwfSld; njhlu;Gila epGzu;fSlDk;> me;j xt;nthU

Jiwfs; mjhtJ kUe;J> rj;jpurpfpr;ir Mfpa tplaq;fSf;F Vw;Gialjhd fw;if

epWtdq;fspd; (Professional Colleges) gq;fspg;GlDk; ,e;j R+o;epiy gFg;gha;T

Nkw;nfhs;sg;gl;lJ. xt;nthU cg JiwfspYk; R+o;epiy gFg;gha;T%yk;

fz;lwpag;gl;l gpur;rpidfs;> Vw;Gila cg JiwfSf;fhd je;jpNuhgha jpl;lj;jpy;

(National Health Strategic Master Plan 2016-2025) rpwg;Gf; Fwpg;gpy; (Programe Profile)

Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. ( njhFjp 1 - Neha; jLg;G Nritfs;> njhFjp 11 Neha; rpfpr;ir

Nritfs;> njhFjp 111 Gdu;tho;T Nritfs; kw;Wk; njhFjp 1V - Rfhjhu epUthfk;>

kdpj ts Kfhikj;Jtk; ; ,jw;fhf Rfhjhu mikr;rpd; - www.health.gov.lk vd;w

,izaj; jsj;jpy; home page - publications - health master plan Clhf gpuNtrpf;fTk;.)



mNjNghd;W gy;NtW jug;Gfspd; gq;fspg;Gld; milahsk; fhzg;gl;l ,e;j

nfhs;if Kiwapyhd gpur;rpidfs;> Vw;Gilajhd tplaq;fspd;fPo; gpupnjhU E}y;

xd;wpYk; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ.  ,J Njrpa Rfhjhu je;jpNuhgha jpl;lk; (Mational health

Strategic Framework for Health Development 2016 - 2025) vd;W mwpKfg;gLj;jg;gl;Ls;sJ.

(,e;j jpl;lKk; Rfhjhu mikr;rpw;F cupajhd ,izaj;jsj;jpy; ntspaplg;gl;Ls;sJ.)

milahsk; fhzg;gl;l gpur;rpidfspd; nghUl;L Njitahd tpNrl cgha Kiwfs;

milahsk; fhzg;gl;L mtw;iw ,j; jpl;lj;jpy; tupirg;gLj;jg;gl;Ls;sd. (xt;nthU

cg Rfhjhu Jiwfspd; nghUl;L rk;ge;jg;gl;l cgha Kiwapyhd mgptpUj;jp

,yf;Ffs; - (Strategic Development Goals - SDG. mjpy; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ.)

,t;thW ,e;j jpl;lj;jpd; nrad;Kiwapy; KjyhtJ gFjp (fs R+o;epiy

gFg;gha;T) kw;Wk; ,uz;lhtJ gFjp (Njrpa Rfhjhu je;jpNuhgha jpl;lk;) gpd;du;

Kd;whtJ gbepiyahf Njrpa Rfhjhu jpl;lk; (National Health Strategic Master Plan)

tiuAs;gLj;jg;gl;Ls;sJ. (xt;nthU Rfhjhu cg Jiwfspd; nghUl;L tpNrl

Nehf;fq;fis nfhz;like;j gy njhFjpfs; ,e;j Rfhjhu jpl;lj;jpy;

cs;slf;fg;gl;Ls;sJld;> xt;nthU cg Jiwapd; nghUl;L gpujhd nraw;ghLfSk;>

mjd;%yk; vjpu;ghu;f;fg;gLk; gyd;fSk;> KOnkhj;j nraw;ghl;bid xOq;FgLj;jYf;fhd

Rl;bfs; vit vdTk;> mjpy; cs;slf;fg;gl;Ls;sJ. Nkw;gb ,izaj; jsj;jpy; Vol  I

,  II  ,  III  ,  IV vd;W Fwpg;gplg;gl;Ls;s Mtzq;fis ghu;f;fTk;.

NkYk;> Nkw;gb midj;J njhFjpfspYk; rhuhk;rkhf mjpy; cs;slf;fg;gl;Ls;s

“tpupthd cgha Kiwfs; kw;Wk; gpujhd Nehf;fq;fs;” (Board Strategic Areas & Major

Objectives) njupT nra;ag;gl;L> ,Wjpahf Gjpa Rfhjhu nfhs;ifahf (2016-2015)

ntspaplg;gl;Ls;sJld;> ,e;j ghupa Rfhjhu jpl;lk; gpd;tUk; $k;gf jpl;lj;jpy;

rhuhk;rg;gLj;jg;gl;Ls;sJ.

NtW tifapy; $Wtjhapd;: R+o;epiy gFg;gha;tpy; milahsk; fhzg;gl;l

gpur;rpidfis (gpur;rpid $w;Wfis Problems statements) gpujhd Nehf;fq;fshf

(Major Objectives) khw;wk; nra;jYk;> mNjNghd;W topfhl;ly; Nfhl;ghLfshf (Guiding

principle) nghJ kf;fis (kw;Wk; Neha;shu;fs;) mbg;gilahff;nfhz;l Rfhjhu

Kiwikahf ,yq;ifapy; cUthf;Fk; Kf;fpaj;Jtk; milahsk; fhzg;gl;L> ,e;j

Gjpa Njrpa Rfhjhu nfhs;if $w;W 2016-2025 tiuAs;gLj;jg;gl;Ls;sJ



tpupthd je;jpNuhgha topfhl;ly; kw;Wk;

gpujhd Nehf;fq;fs;

nfhs;if

rpwg;G  je;jpNuhghaq;fs;

je;jpNuhgha fl;likT

rpwg;G Nehf;fq;fs;

ngUe;jpl;lk; gpujhd nraw;ghLfs;

ntspaPLfSk; Rl;bfSk;

Neha; jLg;G Nritj; Jiwapy; milahsk; fhzg;gl;l gpur;rpidfs;

jha; kw;Wk; Nra; Rfhjhu Nritfs;> fpuhkpa Rfhjhu epiyaq;fs; kl;lk; tiu

tpuptile;jpUg;gpDk;> mtu;fspd; Rfhjhu epiy rpwpe;j Kiwapy; Ngzpr; nry;tjw;fhf>

me;j Nritfis cgNahfg;gLj;Jtjw;F kf;fsplj;jpy; fpilf;fg;ngw;w Kidg;ghd

gq;fspg;G NghJkw;wjhfpaJ. midj;J kfg;Ngw;W gpurtpg;G epiyaq;fspYk; rpfpr;ir

epUthf eltbf;iffis eilKiwg;gLj;jy; cs;spl;l jha;khu;fspd; guhkupg;Gf;fhd

juq;fis Nkk;gLj;j Ntz;bAs;sJ. mNj Nghd;W jLg;g+rpfs;%yk; jtpu;j;Jf;nfhs;s

KbAkhd Neha;fs; njhlu;ghd epfo;r;rpj;jpl;lq;fSk; Nkk;gLj;jy; Ntz;Lk;. ehl;by;

ngUk;ghyhd gpuNjrq;fspy; FbePu; ghJfhg;G (Ez;k Muha;r;rpiar; rhue;j kw;Wk;

,urhad gz;gsTfs; njhlu;ghf) njhlu;ghf fz;fhzpg;G Nkw;nfhs;sg;gLtjpy;iy.

czT ghJfhg;G njhlu;gpy; Vw;GilajhFk; gpur;rpidfs; ehSf;F ehs; mjpfupf;Fk;

nry;newp fhzf;$bajhf cs;sjhy;> mt;tplak; gw;wp kpf tpupthd nghwpKiw Clhf

,aq;Ftjw;fhd fhyk; te;Js;sJ.

njhw;W Neha;fshy; Vw;gLk; Neha;tha;g;gLjy; kw;Wk; kuzq;fs; vd;gd NkYk;

Fiwj;Jf;nfhs;tjw;F midtuplKk; rkkhd Kiwapy; Rfhjhu Nritfs; gfpu;e;J

nry;Yk; Kiwiik tYg;gLj;jy; Ntz;Lk;. ,e;j R+o;epiyapy; njhw;W jilfhg;G kw;Wk;



Gyg;ngau;T eltbf;if njhlu;gpy; ];jhgpf;fg;gl;Ls;s  Rfhjhu myFfs;> ru;tNjr

kl;lj;jpy; guTk; ehl;Lf;Fs; tuf;$bajhd Neha;fs; njhlu;gpy; ru;tNjr Rfhjhu

tpjpfSf;fikthf ( International Health Regulations =IHR 2005 ) Nkw;nfhs;s Ntz;ba

eltbf;iffs; njhlu;ghf vg;NghJk; tpopg;Gld; ,Uj;jy; Ntz;Lk;.

rpwe;j Kiwapy; $l;bizf;fg;gl;l epfo;r;rpj;jpl;lj;jpd; Clhf rdj;njhifapd;

Ngh~hf;F epiyfis Nkk;gLj;Jtjid cWjpg;gLj;jg;gLjy; Ntz;Lk;. epr;rakw;w

Njhw;Wthapd;wp  gpur;rpidahfTs;s ePbj;j rpWePuf Nehia (CKDu) tpupthd

nraw;wpl;lj;jpd; Clhf Nkw;nfhs;sg;gLjy; Ntz;Lk;. kNyupah kw;Wk; ahidf;fhy; Neha;

vd;gd ,e;j ehl;by; ,y;yhnjhopg;gjw;fhd re;ju;g;gk; te;Js;sjhy; njhw;W Neha;fs;

njhlu;ghf fLq;fz;fhzpg;G (surveillance) nraw;ghLfis Nkk;gLj;jg;gLjy; Ntz;Lk;.

mNjNghd;W ePu;ntWg;G Nehia (Rabies) ,e;j ehl;bypUe;J ,y;yhnjhopg;gjw;F

Kaw;rpnaLj;jy; Ntz;Lk;. njhONeha;> fhr Neha;> vr;ma;tP/vapl;]; kw;Wk; nlq;F

Nghd;w Neha;fs; fhuzkhf kf;fs; vjpu;Nehf;Fk; mghafukhd epiyfspypUe;J kf;fis

kPl;Lf;nfhs;tjw;F Rfhjhu Nrit Kiwikapy; Gjpa cgha KiwfSld; Mff;$ba

ftdk; nrYj;jg;gly; mj;jpahtrpa tplakhf cs;sJ. tha; Rfhjhuk; njhlu;ghd

gpur;rpidfSk; mjpfkhf cs;sjhy; gw; Nrit ghJfhg;G eltbf;iffs; njhlu;ghfTk;

ftdk; nrYj;jg;gly; Ntz;Lk;.

Njhl;lj; Jiw njhlu;ghd Rfhjhuk;> (Njhl;lj; njhopyhsu;fspd; Rfhjhuk;) njhopy;

Rfhjhuk; kw;Wk; Rw;whly; Rfhjhuk; Nghd;w Jiwfspy; rpwe;j juj;ij Vw;gLj;Jtjw;fhf

“MNuhf;fpakhd Rw;whly; Kiwik Vw;gLj;Jk; mZFKiw” (Healthy settings Approach- )

(mjhtJ> MNuhf;fpakhd fpuhkq;fs;> tpahghu re;ijfs;> njhopyfq;fs;>

rpw;Wz;br;rhiyfs; kw;Wk; MNuhf;fpakhd khztu;fis cUthf;Fk; ghlrhiyfs; vd;w

tifapy;)  vd;w vz;zf;fUkPJ tpNrl ftdk; nrYj;jg;gl;L mj; Jiwfis

Nkk;gLj;jg;gLjy; Ntz;Lk;. fhyepiy khw;wq;fs; kw;Wk; fhyepiyapd; xOq;F Kuzpa

epiy fhuzkhf Rfhjhuj;jpw;F Vw;gLk; jhf;fq;fis Fiwg;gjw;Fk; gRik R+oy;/

Rw;whly; rkepiy Nkk;gLj;Jtjw;Fk; VNjDnkhU nghwpKiwia Nkk;gLj;jy; fl;lha

Njitahf cs;sJ. rdj;njhifapd; mjpfupg;Gld; Rfhjhu Nritfis NkYk;

Nkk;gLj;Jtjw;F tpNrl ftdk; nrYj;jg;gly; Ntz;Lk;. mjhtJ. ,sk; jiyKiwapd;

nghUl;L mtu;fspd; NjitfisAk;> KjpNahu;fspd; nghUl;L  tNahjpgu;fis

guhkupj;jy; Nghd;w Nritfis epiwNtw;Wtjw;Fk; tpNrl ftdk; nrYj;jg;gly;

Ntz;Lk;.

vt;thwhapDk;> njhw;whj Neha;fshy; epfOk; mfhy kuzq;fis (65 taJf;F

Fiwe;j) Fiwj;Jf;nfhs;tjw;F $ba ftdk; Neubahf nrYj;jg;gly; Ntz;Lk;.



ngUk;ghyhd kuzq;fs; kw;Wk; Neha;fspd; nghUl;L ePupopTNeha;> ,jaf; FUjpfyd;

Neha; kw;Wk; Gw;WNeha; fhuzkhf cs;sjhy; ,e;j Neha; epiyfis fl;Lg;gLj;jYk;>

Vw;gLjiy jtpu;g;gjw;Fk; ntt;Ntwhf epfo;r;rpj;jpl;lq;fis eilKiwg;gLj;jy; Ntz;Lk;.

Neha; rpfpr;ir Nritfspy; milahsk;fhzg;gl;l nfhs;if uPjpahd gpur;rpidfs;:

ehl;bd; midj;Jg; ghfq;fspYk; tpuptile;J nry;yf;$ba ,Uja rpfpr;ir trjpfisj;

(cjh: ,Uja Foha; myF) ];jhgpf;fNtz;bAs;sJ. kaf;f kUe;J toq;Fk; Nritfs;>

Mgj;jhd re;jug;gq;fspy; ghJfhg;ig toq;Fk; Nritfs; kw;Wk; typ kUe;Jfs;

toq;Fk; Nritfs; vd;gd epahakhd tifapy; tpuptila Ntz;ba Vida rpfpr;ir

Nritfs; tFjpfshFk;. ,uj;jf; $W Neha;fs;> ( P̀NkhgPypah> jyrPkpah Nghd;w

Neha;fs;) njhlu;ghf ftdj;jpw; nfhs;Sk;NghJ> kugZ tpQ;Qhd $lq;fisj; jhgpj;jy;>

vYk;G k[;i[fis xl;Lk; trjpfs; kw;Wk; gpsh];kh Nkw;nfhs;Sjy; cs;spl;l ,uj;jk;

njhlu;ghd Nritfisg; (kw;Wk; jur; rhd;wpjo;> ghJfhg;G ,uj;jk; kw;Wk; ,uj;j

cw;gj;jpfis NghJkhdtifapy; toq;Ftij cWjpg;gLj;Jjy;) gutyhf;fr; nra;Ak;

Njitg;ghL vOe;Js;sJ. midj;J Nehahsu;fSf;Fk; Neha;j; jzpg;Gf; ftdpg;ig

toq;Fjy; (Palliative Care) gpujhd Rfhjhuf; fl;likg;gpd; flikahFk;. mjd;%yk;

mj;jifa Nritfs; mtrpakhfpd;w Nehahsu;fSf;F nfsutj;Jld; tho;tjw;Fk;>

,wg;gjw;Fkhd ,ltikit Vw;gLj;jpf; nfhLf;f KbAk;. mt;thNw ehL KOtJk; fz;>

fhJ> %f;F rj;jpu rpfpr;irfisr; nra;tjw;fhfTs;s trjpfis tpuptilar; nra;tJk;

mtrpakhfpd;wJ. jw;fhyj;jpy; euk;G rj;jpu rpfpr;ir eltbf;iffSf;Fs;s trjpfs;> xU

rpy ,lq;fspy; kl;Lk; kl;Lg;gLj;jg;gl;Ls;sjhy; jhkjkpd;wp Nritfisg; ngw;Wf;

nfhs;tjw;fhf J}ug; gpuNjrq;fspYs;s Nehahsu;fis topg;gLj;Jk; Kiwiknahd;iw

tpUj;jp nra;tjw;F tpidj;jpwdhd nghwpKiwnahd;iw Kd;ndLf;f Ntz;bAs;sJ.

ehl;bd; midj;Jg; ghfq;fspYk; cs;s fz;zpy; ntz;glyKs;s midj;J

Nehahsu;fsJk; rpfpr;irj; Njitfisg; G+u;j;jp nra;tjw;F> mur cjtpapd;fPo;

jLf;fg;glf;$ba FUl;Lj;jd;ikia mfw;Wk; epfo;r;rpj;jpl;lq;fis tpuptilar; nra;jy;

Ntz;Lk;. J}uf; fpuhkg; gpuNjrq;fspYs;s NehahspfSf;F gbg;gbahf gfpu;e;J

nry;yf;$ba tpjj;jpy; rpWePuff; fl;likg;Grhu; Neha;fSf;fhd Rfhjhu NritfisAk;

tpuptilar; nra;jy; Ntz;Lk;. mtru tpgj;Jfs; kw;Wk; Mgj;jhd re;jug;gq;fspy;

jLf;f Kbahj ,wg;Gfs; kw;Wk; NehahspfsJ vz;zpf;ifiaf; Fiwg;gjw;fhf

Rfhjhur; Nritapd; midj;J kl;lq;fspYk; caupa Nritia gue;j tifapy;

toq;Ftij cWjpg;gLj;Jjy; mtrpak;. njhz;il> fhJ> %f;F njhlu;ghd Nritfs;>

Kiwahf ehlshtpa uPjpapy; gue;J fhzg;glhikahy; mr;Nritfis toq;Fk;

Kiwiknahd;iw tpUj;jp nra;tjw;fhd nraw;wpl;lnkhd;W mtrpakhfpd;wJ. ,isg;G



kw;Wk; EiuaPuy; njhlu;ghd fhyq;fle;j Neha;fshy; Vw;gLfpd;w kuzq;fs; kw;Wk;

NehahspfsJ vz;zpf;ifahdJ> ,yq;ifapy; mjpfupj;J tUfpd;wik Rfhjhuj;

Jiwapy; Kf;fpa gpur;rpidahff; fhzg;gLtjhy; tpupthd Rfhjhu Nritfs;

jhgpf;fg;gLjy; Ntz;Lk;.

Ez;Zapu; vjpupfs; mjhtJ mz;bgabf; kUe;Jfis nghUj;jkhdJk;

mDgtuPjpahdJkhd gad;ghL njhlu;ghf rpwe;j nfhs;ifnahd;W eilKiwg;gLj;jg;gl

Ntz;baJld;> Rfhjhu Nritfs; fl;likg;gpy; cs;s njhw;WNeha;fs; njhlu;ghfTk;

Nkw;ghu;it nra;jy; Ntz;Lk;. ntspNehahsu; gpupT kw;Wk; tjptpl Nehahsu; gpupT

vd;gdtw;iw Kiwahf kPsha;T nra;J Rfhjhu NritfsJ juk; kw;Wk; ghJfhg;G

(ntspNehahsu; kw;Wk; tjptpl Nehahsu;fsJ mDgtq;fis tprhupj;J ) njhlu;ghf

cWjpg;gLj;Jjy; Ntz;Lk;. Nehahsu;fsJ cupikfSf;fhf mjpfsT ftdk;

nrYj;jg;glNtz;baJld; midj;J mur kw;Wk; jdpahu; Jiwfspy; toq;fg;gLfpd;w

Rfhjhu trjpfs; njhlu;ghf> Kiwahf> ,w;iwtiug;gLj;jg;gl;l jfty;fisg; ngw;Wf;

nfhs;tjw;fhfTk; nghUj;jkhd Kiwfisj; jhgpj;jy; Ntz;Lk;. Nguhrpupau; Nrdf

gpgpNy mtu;fshy; 1971,y; (BMJ) nra;ag;gl;l gpNuuizapd; mbg;gilapy; Neha;fisf;

Fzkhf;Ftjw;fhf gad;gLj;jg;gLfpd;w kUe;Jfs; njhlu;ghf nghJkf;fSf;F

jfty;fis toq;Fk; epiyankhd;iwj; ];jhgpg;gjw;fhd mtrpaKk; fhzg;gLfpd;wJ.

mtru kw;Wk; ,lu; epiyikfspd;NghJ Nritahw;Wtjw;fhf rpwg;ghf

xOq;fikf;fg;gl;l> mu;g;gzpg;Gld; Nritahw;Wfpd;w Muk;gfl;l Rfhjhu Nrit

myFfSld;> Kd;dhaj;jk; kw;Wk; cldbahf nraw;glf;$ba jpwikahd FOf;fisj;

jhgpj;jy; Ntz;Lk;. rpf;fyhd> etPd capupay; kUj;Jt njhopEl;g cgfuzq;fis>

cupa Nrit kl;lq;fSf;Fg; gfpu;e;jspj;jy; njhlu;ghf (Rfhjhu njhopEl;g kjpg;gPL

Heath Technology Assessment) cWjpaspj;jy; Ntz;Lk;. kUj;Jt Muha;r;rp epWtdj;jpd;

juj;ij Nkk;gLj;jp mjid ,g;gpuhe;jpaj;jpd; Kd;khjpup Ma;T$lkhf (Reference

laboratory ) itj;Jf;nfhz;L Ma;T$l Nritfis rkkhfTk; tpidj;jpwdhfTk;

gfpu;tjid cWjpg;gLj;Jtjw;fhf nfhj;jzp (fps];lu;) Ma;T$l Nritfisj; ( Cluster

Laboratory system ) ];jhgpj;jy; Ntz;Lk;. mj;NjhL Njitahd re;ju;g;gq;fspy;

gad;gLj;Jtjw;fhf kUj;Jt toq;fy; ,Ug;Gfs; cs;snjdTk; tpNrl ftdk;

nrYj;jg;gLjy; Ntz;Lk;. mt;tNw jdpahu; kUj;Jt Nritfis murhq;fk;

njhlu;r;rpahf Nkw;ghu;itf;Fl;gLj;j Ntz;baJld; mtu;fs; Nehahsu;fSf;Fupa cau;

juj;jpyhd Nritfis epahakhd fl;lzj;jpw;F toq;Ffpd;wduh vd;gijAk;

cWjpg;gLj;Jjy; Ntz;Lk;.



Gdu;tho;T rpfpr;ir Nritfs; Clhf milahsk; fhzg;gl;l nfhs;if uPjpahd

gpur;rpidfs;

Gdu;tho;T rpfpr;ir NritfsJ cg rpfpr;irg; gpupTfis xUq;fpizg;gjw;fhf Rfhjhuj;

jpizf;fsj;jpy; Gjpa gpupnthd;iwj; ];jhgpj;jy; ePz;lfhyk; ,Ue;J te;j

Njitg;ghlhFk;. Gdu;tho;T rpfpr;ir Nritfs; midj;ijAk; xUq;fpizg;gjw;fhf

jhgpf;fg;gLfpd;w ,e;j Gjpa gpupTfspd; fPo;> cupa cg epfo;r;rpfs; njhlu;ghd

Nkw;ghu;it kw;Wk; mgptpUj;jp ,lk;ngwy; Ntz;Lk;. ,t;Tg epfo;r;rpfspilNa>

gf;fthjk; kw;Wk; fhaq;fs;> cseyr; Rfhjhuk;> tsu;e;Njhu; Rfhjhuk;>

khw;Wj;jpwdhspfspd; Rfhjhuk;> kUj;Jt kugpay;> Rthrf; NfhshW Gdu;tho;T

epfo;r;rpj;jpl;lq;fs;> J~;gpuNahfq;fs;> ciog;Gr; Ruz;ly;> td;Kiw kw;Wk;

ftdpg;gpd;ik Nghd;w nraw;ghLfspypUe;J gps;isfisg; ghJfhj;jy;> gpsh];upf; rj;jpu

rpfpr;irfs;> cly; cWg;Gfis; nghUj;Jjy; kw;Wk; cly; Cdq;fis eptu;j;jp nra;Ak;

rpfpr;ir Kiwfs;> cl;Rug;gpay; rpfpr;ir> jyrPkpah kw;Wk; `pNkhgPypah> xl;brk; kw;Wk;

euk;Gf; NfhshWfshy; mtjpAWk; gps;isfs;> kw;Wk; jLf;ff;$ba FUl;Lj;jd;ik

(avoidable blindness) Nghd;w epfo;r;rpj; jpl;lq;fs; vkf;F Kd;dhy; cs;sd. vdpDk;

,j;jifa Gdu;tho;T rpfpr;ir Nritf;$Wfs; Kiwahf xOq;fikf;fg;glhjJld; mJ

jdpikg;gLj;jg;gl;l xU gpupthff; fhzg;gLfpd;wJ. vdNt> ,r;Nritfis ehlshtpa

uPjpapy; rkkhf gfpu;e;jspj;jy;> Gjpjhf ];jhgpf;fg;gl;l Gdu;tho;T rpfpr;ir Nritfs;

gpuptpd; gpujhd nraw;ghlhFk;.

Rfhjhu epUthf Jiwapy; milahsk; fhzg;gl;l nfhs;if uPjpahd gpur;rpidfs;.

rpwg;ghd Kiwapy; xOq;fikf;fg;gl;l cau; juj;jpyhd Nritfis kf;fSf;F

toq;Ftjw;fhf rpy Nrit tiffspy; gpujhd rPu;jpUj;j Ntiyfisf;nfhz;L tUjy;

mtrpakhFk;. ru;tNjr juj;jpw;fikthf 1952 njhlf;fk; ,Jtiu rpfpr;ir KiwfsJ

nraw;ghl;L mikg;ghdJ (kUj;Jt> Ma;T$lq;fs; kw;Wk; gw;rpfpr;ir gpupT) tpupthf;fk;

(Organization Development) nra;ag;gltpy;iy. tpidj;jpwdhd> gue;j Nritia

toq;Ftjw;fhf rpfpr;irg; gpupT  vd ,dq;fhzg;gl;l Gjpa gpupnthd;W (Curative

Division) NkNy Fwpg;gplg;gl;l gpupTfSf;Fl;gLj;jg;gl;L ];jhgpf;fg;gLjy; Ntz;Lk;.

Ngh~hf;F epfo;r;rpj;jpl;lq;fisg; Nghd;Nw> rpfpr;ir Nghrhf;F (Clinical Nutrition) kw;Wk;

Muha;r;rp eltbf;iffis xUq;fpizg;gjw;fhf mj;jifa gpupnthd;W (Nutrition

Division) ];jhgpf;fg;gLjy; Ntz;Lk;. ehlshtpa uPjpapy; mike;Js;s ‘Rftho;T rpfpr;ir

epiyaq;fisr;;’ (Rt jptp rhada) Rw;wp cupa Nehahsu;fs; trpf;fpd;w gpuNjrq;fspy;

(Catchment area) gbg;gbahf Neha;j; jLg;G eltbf;iffis Nkw;nfhs;Sjy; Ntz;Lk;.

Rfhjhu kw;Wk; njhopy;rhu; Rfhjhu myFfspd; Nritfis tpupthf;fk; nra;Ak; mNj



Ntis czTg; ghJfhg;Gf;fhf #oy; njhopy;rhu; Rfhjhu kw;Wk; czTg; ghJfhg;G

Nghd;w Jiwfis ,izj;J rpwg;ghf xOq;fikf;fg;gl;l Gjpa myFfis ];jhgpj;jy;

Ntz;Lk;. gpuNjr itj;jparhiyfs; kw;Wk; Muk;gj;ju Rfhjhu Nrit epiyaq;fis

tpidj;jpwdhd tifapy; gad;ghl;bw;F vLj;jiy cWjpg;gLj;Jtjw;fhf>

(me;epiyaq;fspd; jtwhd gad;ghl;il jLg;gjw;fhf)> ,uz;lhk;epiy kw;Wk;

%d;whk;epiy epWtdq;fspy; jw;NghJ ,lk;ngWfpd;w Nehahspfspd; neupriyf;

Fiwg;gjw;fhfTk; KjyhtJ re;jpg;gpNyNa Nehahspf;F rpwg;ghd Nritg;

nghjpnahd;iw toq;Ftjw;fhfTk; Muk;g kl;lj;jpyhd rpfpr;ir epiyaq;fis (gpuNjr

itj;jparhiyfs;> Muk;g Rfhjhu Nrit epiyaq;fs;) kPs;fl;likf;fg;gLjy;; Ntz;Lk;.

rpwe;j Rfhjhu Nritfis toq;Ftjw;fhf kdpj tsq;fis <LgLj;Jjy; njhlu;ghf

ftdj;jpw; nfhs;Sk; NghJ> Rfhjhuj; jpizf;fsj;jpw;F Gjpjhf kdpjts xUq;fpizg;G

mynfhd;W ];jhgpf;fg;glNtz;baJld; mt;tyfpy; midj;J Nritg;gpupTfs;

njhlu;ghfTk; rupahd juTj;jsnkhd;W ,Uj;jy; Ntz;Lk;. mj;Jld; Copau;

vz;zpf;ifAk; fzpg;gPL nra;jy; (Kd;dwptpg;gpd; %yk; nra;ag;glNtz;baJld;) %yk;

Gjpa Ml;Nru;g;Gj; jpl;lq;fs; kw;Wk; mLj;j FOit Ml;Nru;g;gjw;F jpl;lq;fis

tFj;jYf;F trjpahfTk; mikAk;. kdpj tsj;ijj; jpl;lkpLjy; kw;Wk; Nritapy;

,izj;Jf; nfhs;tjw;Fg; Gwk;ghf> Vida kdpjts nraw;ghLfs;> mjhtJ>

gapw;rpj;jpl;lq;fs;> kdpjtsq;fis rupahd tifapy; <LgLj;Jjy;> njhopy;rhu;

epGzj;Jt mgptpUj;jp> nfhilfs;> Nrit kjpg;gPLfs;> Copau;fis Nritapy;

jf;fitj;Jf; nfhs;Sjy;> ,lkhw;w eilKiwfspd;NghJ cupa egu;fis <LgLj;Jjy;

njhlu;ghfj; jpl;lkpLjy; Nghd;w tplaq;fis kPs;guprPyid nra;a Ntz;baJld; Rfhjhu

mikr;rpy; kdpjtsk; njhlu;ghd nfhs;ifnahd;Wld; tpupthd kdpjts

fl;likg;nghd;iw mgptpUj;jp nra;jYk; Ntz;Lk;.

Neha;j;jLg;G kw;Wk; rpfpr;ir Mfpa ,uz;L gpupTfspYk; Rfhjhu fl;likg;G

Kfhikj;Jtg; gpuptpYk; (Rfhjhu epUthf jfty; tpQ;Qhdk;> epiwNtw;Wj;

jPu;khdq;fis vLf;Fk; cjtpf; fl;likg;G kw;Wk; ghupa juTg; gFg;gha;T) jfty;

kw;Wk; njhlu;ghly; njhopEl;g Kiwfs; (Information & Communication Technologies-ICT)

gy;NtW tpjj;jpy; gad;gLj;jg;gLfpd;wd. Rfhjhu NritfSf;F jfty; kw;Wk;

njhlu;ghly; njhopEl;g Kiwfisg; gad;gLj;Jjy;> ,yj;jpudpay; Rfhjhuk; (e-health)

vd miof;fg;gLfpd;wJ. epWtdj;jpYk;> epWtdq;fSf;fpilapYk;  ,yj;jpudpay;

Rfhjhuj;jpidg; gad;gLj;Jtjw;fhf epWtd uPjpahd> rl;l uPjpahd kw;Wk; cyfyhtpa

uPjpapy; ,ilr;nraw;ghLfs; (gq;fspg;Gr; nra;;jy;> gq;Nfw;wy;) mtrpakhfpd;wJ.

,t;tidj;J $WfisAk; xUq;fpizg;gjw;fhd ce;J fUtpahf miktJ

nfhs;ifahFk;.



vt;thwhapDk;> ,yq;ifapy; ,yj;jpudpay; Rfhjhuj;jpw;Fupj;jhf

fye;Jiuahlg;glNtz;ba nfhs;if uPjpahd gpur;rpid vd;gJ> tiyaikf;fg;gl;l

Nritfs;> jw;NghJ ,Uf;fpd;w fl;likg;gpy; xUq;fpizjy;> Gjpa

epfor;rpj;jpl;lq;fSf;F gjpy;nray;Kiw fhl;Ljy; (Gjpa njhopEl;gj;jpd; tpisTfshd

smart health. m-health, mzpaf;$ba cgfuzq;fs; kw;Wk; tiyaikf;fg;gl;l Gjpa

gad;ghLfs; vd;gd)> kjpg;gpLjy; kw;Wk; Ma;Tfs;> KjyPLfs;> vd;gd xOf;fuPjpahfTk;

rl;luPjpahfTk; ftdj;jpw; nfhs;Sjy; Nghd;w tplaq;fshFk;.

mjw;Fg; Gwk;ghf ,w;iwtiu jPu;khdq;fis vLf;Fk; NghJ rpwe;j tifapy; cjTfpd;w

Rfhjhuj; Jiwf;Fupa jfty;fisf; fsQ;rpag;gLj;Jk;> gFg;gha;T nra;Ak;

G+NfhsuPjpahd jfty; fl;likg;G (GIS) kw;Wk; njhlu;Gila jfty; Fohik gyg;gLj;j

Ntz;bAs;sJ.

Rfhjhu Nritfis mgptpUj;jp nra;Ak; NghJ> ju;f;fuPjpahd jPu;khdq;fis vLf;Fk;

KiwfSlhf> kdpjts Kfhikj;Jtk; kw;Wk; Rfhjhu Nritfis ngw;Wf; nfhs;Sk;

mZFKiwfis tpUj;jp nra;a KbAk;. jw;fhyj;jpy;> ,yj;jpudpay; Rfhjhuj;ij

mgptpUj;jp nra;tjw;fhf gy;NtW Muk;g fl;l eltbf;iffs; Rfhjhuf; fl;likg;gpy;

cs;sd. rpfpr;ir Nritfs;> nghJkf;fs; Rfhjhu Nritfs;> mNj Nghd;W mDruizr;

NritfSf;fhf tpupthd jfty;fs; kw;Wk; jfty; njhlu;ghly; njhopEl;gj;ij

mgptpUj;jp nra;aNtz;ba mtrpak; fhzg;gLfpd;wJ.

Rfhjhu epjpaplypy; fhzg;gLk; nfhs;if Kiwapyhd gpur;rpidfs;

,e;j ehL Rje;jpuk; ngw;Wf;nfhz;l ehs; Kjy; (1948 njhlf;fk;) ,yq;if tho;

kf;fSf;F Rfhjhu Nritfis ,ytrkhf toq;Ftjw;F midj;J muRfSf;Fk;

,ad;wik ghuhl;Lf;Fupa tplakhFk;. ,yq;ifapy; ,Jtiu epytpa midj;J

Ml;rpfspdJk; muR nfhs;ifahf ,Ue;jikahy; ,e;j Gjpa Njrpa Rfhjhu nfhs;if

$w;wpYk;> Fwpj;j ,ytr Rfhjhu Nrit nfhs;if mq;fPfupf;fg;gLtJld;> kf;fspd;

nghUl;L ,ytrkhf Rfhjhu Nritfs; toq;Ftjw;F vjpu; ghu;f;fg;gLfpwJ.

vt;thwhapDk;> rpy gpujhd Neha;fSf;F (,J tiu) rpy tpiy$ba kUe;J

tiffis Nehahsu;fs; nfhs;tdT nra;a Ntz;bAs;sJld;> ,e;j epiyik Fiwe;j

tUkhdk; ngWk; FLk;gq;fSf;F epjprhu; uPjpapy; gpur;rpidfSld;$ba epiyia

cUthf;fpAs;sJ. (Nehahsu;fspd; gzk; nrytpl NeupLjy;) ,e;j ftiyf;Fupa

epiyikia ftdj;jpy;nfhz;L ,t;thwhd tpiy mjpfkhd kUe;Jfis> (cjh:

Gw;WNeha;f;fhd kUe;Jfs;> ,Uja ];nld;l;];> cs;sf tpopapd; Xur;R tpy;iyfs;

vd;gd) mikr;R Clhf toq;Ftjw;F nfsut Rfhjhu> Ngh~iz kw;Wk; RNjr

itj;jpa  mikr;ru; uh[pj;j Nrdhuj;d mtu;fs; gpNuuiz nra;Js;shu;.



Rfhjhu epjpaplypd; nghUl;lhd khw;W eltbf;iffshf gpd;tUk; tplaq;fis

ftdj;jpy; nfhs;syhk;. mur kw;Wk; jdpahu; Jiwapd; jiyaPL> RNjr uPjpahf

kUe;Jfis jahupj;jy;> murhq;fj;jpd; nghUl;L  tUkhdk; ciof;Fk; topahf>

murhq;f kUj;Jtkidfspy; cs;s rpy mjp njhopy;El;g myFfs; kw;Wk;

cgfuzq;fis gad;gLj;jhj fhyk; (,aq;fhj fhyk;) jdpahu; Jiw kPJ xJf;Fjy;.

topfhl;ly; Nfhl;ghLfs;

kpf tpNrlkhf> ,e;j nfhs;if> Nehahsu;fisAk; kf;fisAk; ikakhff;nfhz;l

“ cyfshtpa Rfhjhuj;jpy; midtiuAk; cs;slf;Fjy;” Univerrsal Health Coverage

vd;w vz;zf;fUit (Nrit ngw;Wf;nfhs;tjw;fhf midj;J Nehahsu;fSf;Fk;

ghuhgl;rkw;w mZFjiy cUthf;Fjy;> midj;J Nehahsu;fSf;Fk; jukhd

Nritfis toq;Fjy; kw;Wk; midj;J Nehahsu;fspd; nghUl;L epjprhu; fl;Lf;fhg;ig

Vw;gLj;jy;) ftdj;jpy;nfhz;L> Nehahsupd; cupikfs; kw;Wk; r%f eLepiy

cWjpg;gLj;jtjw;fhd Rfhjhu nfhs;ifahFk;.

,yq;if murhq;fj;jpw;F nfhs;ifAldhd Vw;Glik

tpNrl Rfhjhu Njitfis epiwNtw;Wtjw;F epahakhd mbg;gilapd;fPo;

Njitahd xJf;fPLfSld; kf;fis mZfp Rfhjhu Nritfis toq;Fk; Kiwik

Nkk;gLj;Jtjw;F murhq;fk; fUJfpd;wJ.

Nehf;Fif

Njrj;jpd; nghUshjhuk;> r%f> cs kw;Wk; Md;kPf mgptpUj;jpapy; gq;Fnfhs;Sk;

MNuhf;fpakhd Njrj;ij cUthf;Fjy;.

nraw;gzp

,yq;if tho; kf;fs;> cau; juj;Jld; $ba Nkk;ghl;L> epthuz cgruiz kw;Wk;

Gdu;tho;T Nritfis ,yFthf ngw;Wf;nfhs;Sjy; kw;Wk; mtw;iw mZFtjw;F



trjp tha;g;Gfis mspg;gjd;%yk; Mff;$bajhd Rfhjhu trjpfis toq;fp

,yq;ifapy; r%f kw;Wk; Rfhjhu mgptpUj;jpapy; xj;Jiog;ig toq;Fjy;

nfhs;if $w;W

tpupthd je;jpNuhgha topfhl;lypd;fPo; (Broad  Strategic Directions) gpujhd

Nehf;fq;fshf (Major  Objectives) ,e;j nfhs;if $w;wpy; tpguq;fs; Fwpg;gplg;gl;Ls;sd.

tpla Ma;tpy; milahsk; fhzg;gl;l nfhs;ifAldhd gpur;rpidfs; njhlu;ghf

fye;JiuahLtjw;F gpujhd Nehf;fq;fspd; Rw;Wfs; cUthf;fg;gl;Ls;sd.



tpupthd je;jpNuhgha topfhl;ly; :

midj;J ,yq;iftho; gpuirfSf;Fk;
kpf cau; juj;Jld;$ba
rpfpr;ir  Nritfis

toq;Fjy;; kw;Wk; mjw;fhd
mZFKiwfis mjpfupj;jy;.

Neha;fis jtpu;f;Fk;
,yf;Ffis tYT+l
;Ltjw;fhf  Nrit
toq;Fjiy Nkk;gLj;jy;

njhlu;r;rpahf rpfpr;ir
ngw;Wf;nfhs;s

Ntz;ba  Nehahsu;fspd;
nghUl;L Nrit

toq;Ftjw;fhf>
jfty;fSk; juTfSk;
mbg;gilahff;nfhz;l
Nrit toq;Fjiy

tYT+l;ly

Gdu;tho;T Nritfspd;
nghUl;L Gjpa
mZFKiwfis
Vw;gLj;jy;

kpfr;  rpwe;j tpupthd Nritfis
toq;Ftjw;F kdpj tsq;fs;
mlq;fyhf Rfhjhu
Kiwikia kPsikg;Gr;
nra;jy;

midj;J Rfhjhu ritfis
toq;Fk; jug;GfSld;
je;jpNuhgha njhlu;Gfis
Vw;gLj;jpf;nfhs;Sjy;

nghJ  kf;fisAk;
Nehahsu;fisAk;

mbg;gilahff;nfhz;l
Rfhjhu

Kiwik

Nehahsu;fspd;
epjprhu; f~;lq;fis
Fiwj;jy; kw;Wk;
Nehahsu;fspd;
nryTfis
Fiwg;gjw;F Gjpa
cghaKiwfis
ifahSjy;



mbg;gil je;jpNuhghaq;fs;

(m.) Neha; epthuz Nehf;fq;fis epiwNtw;wpf;nfhs;tjw;fhf Nritfs; toq;Fjiy

tYt+l;ly;

1. jha; rhu;e;j Rfhjhu Nritfis Nkk;gLj;jy;> FLk;g eyj;jpl;lq;fs;> Foe;ij ey

guhkupg;G kw;Wk; ghlrhiy Rfhjhuj;jpd; nghUl;L ,e;j ehl;by; xt;nthU gpuNjrj;jpw;Fk;

xNu khjpupahf gfpu;e;J nry;y $bajhd> tpidj;jpwDldhd Rfhjhu Nrit toq;fy;

Kiwik ];jhgpj;jy;.

2. milahsk; fhzg;gl;l Njrpa kl;lj;jpyhd ju epakq;fs;%yk; gpurt ghJfhg;ig

Nkk;gLj;jy;. (kfg;Ngw;W gpurtpg;G miwapDs; rpfpr;ir juq;fspd; fl;Lg;ghL)

gpurtj;jpw;F gpd;duhd cgruiz Nritfis juj;Jld; Nkk;gLj;jy;.

3. jLg;G kUe;jPL epfo;r;rpj;jpl;lq;fspd;  juk; kw;Wk; tpidj;jpwd; Nkk;gLj;Jtjw;fhf

tYthd fz;fhzpg;G kw;Wk; kPsha;T Kiwik Vw;gLj;jy;;.

4. czT kw;Wk; ePu;%ykhf Vw;gLk; njhw;W Neha;fs; njhlu;ghf kPsha;T eltbf;iffis

Nkw;nfhs;Sjy;;.

5. tpNrlkhd njhw;W Neha;fs; fhuzkhf Vw;gLk; kuzq;fs; kw;Wk; Neha;fis

Fiwj;Jf;nfhs;Sjy;;.

6. Cl;lr;rj;J Fiwg;ghl;bid ,y;yhnjhopg;gjw;F tpNrlkhd cgha topKiwfis

Nkw;nfhs;Sjy;

7. ePbj;j rpWePuf Nehia ,y;yhnjhopg;gjw;fhf tpupthd Rfhjhu Kiwikfis ];jhgpj;jy;

8. kNyupah kw;Wk; ahidf;fhy; Neha; zero transmission epiyapy; Ngzpr;nry;tjw;fhf Neha;

Ma;T eltbf;iffis NgZjy;

9. Neha; mk;rq;fs; mwpa tuhj/njhONehapd; Muk;g re;ju;g;gq;fis milahsk; fhZk;

Kiwikfis Nkk;gLj;jy;.

10. kdpju;fspd; ePu;ntWg;G Nehia (Rabies ) 2020 ,y; ,y;yhnjhopj;jy;.

11. vr;.ma;.tP.itu]; cs;spl;l ghYWg;G rhu;e;J njhw;Wk; Neha;fs; guTtjid

Fiwg;gjw;fhf gy;Jiw mZFKiwfis Nkk;gLj;jy;

12. fhrNeha; guTtjid Fiwg;gjw;fhf Nehahsu;fis milahsk; fhZjy; kw;Wk; Neha;

epthuz eltbf;iffis Nkk;gLj;jy;

13. gy;Jiw jiyaPLfspd; Clhf nlq;F Neha; guTjiy mjhtJ njhw;WNeha;

epiyikfis Fiwj;jy;

14. Gw;W Neha; epiyikfis fl;Lg;gLj;jy; kw;Wk; epthuzj;jpd; nghUl;L tpupthd Rfhjhu

Nrit epfo;r;rpj;jpl;lnkhd;iw Vw;gLj;jy;

15. njhw;W Nehay;yhj fhuzj;jhy; Vw;gLk; kuzq;fs; kw;Wk;  njhw;W Nehay;yhj

Neha;fSf;F cl;gLtij Fiwj;jy;.

16. tNahjpgu;fs;> khw;Wj;jpwdhspfs; kw;Wk; ,lk;ngau;e;jtu;fspd; Rfhjhu epiyikfis

Nkk;gLj;jy; kw;Wk; jq;fpthOk; (kw;wtu;fis ek;gp tho;jy;) epiyik Fiwg;gjw;fhf

ehL g+uhfTk; tpuptile;J nry;Yk; epfo;r;rpj;jpl;lnkhd;iw Vw;gLj;jy;.



17. mghaNeu;T elj;ij fl;Lg;ghL njhlu;ghf Nkw;nfhs;sg;gLk; tpNrl epfo;r;rpj;jpl;lq;fs;

Clhf tsu;,sk; gUtj;jpdu; kw;Wk; ,isQu;fs; MfpNahupd; Rfhjhu epiyikfis

ghJfhj;jy;

18. njhopy; Rfhjhu Nritfspd; Clhf Ntiy nra;Ak; kf;fspd; Rfhjhuk; kw;Wk; ghJfhg;G

vd;gd cWjpg;gLj;jy;.

19. ,aw;if R+oiy ghJfhj;jy; kw;Wk; Rw;whly; rhu;e;j Rfhjhu ,ila+Wfis

jtpu;;g;gjw;fhf MNuhf;fpakhd Rw;whly; mZFKiw vz;zf;fUit (Healthy Settings

approach) Nkk;gLj;jy;.

20. Njhl;lq;fs; rhu;e;j gpuNjrq;fspy; kw;Wk; ehl;bd; Vida gpuNjrq;fSf;fpilapy; epyTk;

Rfhjhu Nritfs; toq;Ftjd; Fiwg;ghLfis ,y;yhnjhopj;J Njhl;lj; Jiw kf;fspd;

Rfhjhu epiyikfis Nkk;gLj;jy;.

21. Rfhjhu Nkk;ghL kw;Wk; MNuhf;fpakhd Rw;whly; Kiwikfis cUthf;Fjy; vd;w

vz;zf;fUtpd; Clhf efukag;gLj;jy; rhu;e;j Rfhjhu gpur;rpidfSf;F jPu;Tfs;

toq;Fjy; .

22. ntspehl;L Ntiytha;g;GfSf;F nry;fpd;w ,yq;if tho; Gyk;ngau;gtu;fSf;Fk; ,e;j

ehl;by; jq;Fk; mtu;fspd; FLk;g cWg;gpdu;fSf;Fk; cyfshtpa Rfhjhuj;jpy;

midtiuAk; cs;slf;Fjiy cWjpg;gLj;jy;.

23. ,e;j ehl;Lf;Fs; tUif jUfpd;w Rw;Wyhg;gazpfs;%yk; cyfk; KOtJk; guTk;

njhw;W Neha;fs; ,e;j ehl;Lf;Fs; guTtij jLg;gjw;F Kiwahd Kiwfis

];jhgpj;jy;

24. Rfhjhu fy;tp kw;Wk; gpur;rhuk;Clhf Rfhjhu Nritfspy; kf;fspd; gq;fspg;ig

Nkk;gLj;jy;

25. fhyepiy khw;wq;fs; kw;Wk; fhyepiy  xOq;fw;w jd;ik fhuzkhf Rfhjhuj;jpw;F

Vw;gLj;Jk; jhf;fj;ij Fiwg;gjw;F nghUj;jkhd nghwpKiw jahupj;jy;

26. Rfhjhu Nritfis toq;Fk;NghJ Vw;glf;$ba R+oy; rhu;e;j gpur;rpidfis Fiwg;gjw;F

Kiwikfis ];jhgpj;jy;.( kUj;Jtkid Clhf ntspaplg;gLk; mRj;j ePu; kw;Wk;

f;spdpf; fopT nghUl;fs;) kw;Wk; Rw;whly; NeaKs;s Kiwikfis Nkk;gLj;jy;. R+upa

rf;jp> thA kw;Wk; ,urhad khRfis Fiwj;jy;> gRik tya Nkk;ghL)



(M) midj;J ,yq;if gpuirfSf;Fk; nghUj;jkhdthWk; ,yFthf mZff;$bathWk;

cau; juj;jpyhd cgruiz Nritfis Nkk;gLj;jy;.

1. xt;nthU gpuNjrj;jpwFk; rkkhf tpuptilAk; ,Uja Neha; cgruiz Nrit toq;Fjy;.

2. nghUj;jkhd ,lq;fspy; Kw;WKOjhd jpBu; rpfpr;ir gpupTfs; kw;Wk; Neha; jPu;f;Fk;

rpfpr;irafq;fis ];jhgpj;jy; .

3. xt;nthU kUj;JtkidapYk; anti - microbial - stewardship Kfhikj;Jt

epfo;r;rpj;jpl;lq;fis ];jhgpj;jy;.

4. ,uj;jk; rhu;e;j Neha;fspdhy; ghjpf;fg;gl;Ls;stu;fSf;F tpNrl cgruiz gpupT

trjpfis Nkk;gLj;jy;.

5. tha;> jhil> Kfk;rhu; rpfpr;ir Nrit trjpfis Nkk;gLj;jy;.

6. ehL KOtJk; Kiwahf tp];jupj;Jr; nry;Yk; euk;gpay; rj;jpurpfpr;ir Nritfs;

cs;snjd;gij cWjpg;gLj;jy;.

7. xt;nthU kUj;Jtkid KiwikapYk; gue;jstpyhd fz; rpfpr;ir cgruiz

Nritfis Vw;gLj;jy; kw;Wk; me;j myFfsplk; Nehahsu;fis mDg;gp itf;Fk;

Kiwikfis tpidj;jpwd;gLj;jy; .

8. kpf ed;whf tp];jupf;fg;gl;l rpWePuff; fl;likg;Grhu; Neha;fSf;fhd Urological

rj;jpurpfpr;ir Nritfis ];jhgpj;jy;.

9. ,yq;ifapy; jpBu; tpgj;Jf;fs; kw;Wk; mghaNeu;T re;ju;g;gq;fspy; Vw;gLk;>

jtpu;j;Jf;nfhs;s KbAkhd kuzq;fs; kw;Wk; khw;Wj;jpwdhsp epiyikfSf;F

cs;shtij Fiwj;Jf;nfhs;tjw;F Rfhjhu Nritapy; midj;J kl;lq;fspYk;

tp];jupf;fg;gl;l tpgj;J kw;Wk; jpBu; cgruiz Nritfs; toq;Ftij cWjpg;gLj;jy;.

10. midj;J kf;fSf;Fk; NghJkhdthW ju rhd;Wg;gLj;jpa ghJfhg;ghd ,uj;jk;> ,uj;jk;

rhu;e;j cw;gj;jpfs; g;sh];kh fractionation> Ma;T$lk; kw;Wk; rpfpr;ir Nritfs;

toq;Ftij cWjpg;gLj;jy;.

11. midj;J JiwfspYk; njhlu;r;rpahd juKau;j;Jk; trjpfis Vw;gLj;Jtjw;fhf Rfhjhu

epWtdq;fspy; gaDs;s Kfhikj;Jt KiwikfisAk; nraw;ghLfisAk; ];jhgpj;jy;.

12. Neha; cgruiz Nritfspy; nghUj;jkhd ,lq;fspy; etPd/Gjpa mgptpUj;jpaile;j

capupay; kUj;Jt njhopy;El;g Nritfis Vw;GilathW toq;Ftij cWjpg;gLj;jy;.

13. kUj;Jt Muha;r;rp epWtdj;jpd; Muha;r;rpfs; kw;Wk; gapw;rp epfo;r;rpj;jpl;lq;fs; Clhf

KOnkhj;j Rfhjhu tiyaikg;gpw;Fk; juj;jpy; cau;e;j Neha;f;Fwpfis fz;lwpAk;

trjpfs; toq;Ftij tpupthf;Fjy;.

14. Nrit toq;Fjiy tpupthf;Ftjw;fhfTk;> Nritfspd; juj;ij cWjpg;gLj;Jtjw;fhfTk;

ehL g+uhfTk; cs;s %d;whk; kl;lj;jpyhd Nritfis> epWtdj;jpy; epGzj;Jt

kUj;Jtu;fis gfpu;e;J mDg;Gk; Kiwikfis tYT+l;ly;.



15. Nrit tpidj;jpwid cWjpg;gLj;jy; kw;Wk; juj;Jldhd Nritfis toq;Ftjw;F

rpwpa kUj;Jtkidfspy; nfhj;jhf;f Kiwapy; (Clustering) gpujhd kUj;Jtkidapy;

Ma;T$lj;jpw;F ngw;Wf;nfhz;L> gupNrhjid mwpf;iffis toq;Fk; Nrit

tiyaikg;ig ];jhgpj;jy;.

16. ehL KOtJk; njhz;il> fhJ > %f;F njhlu;ghd cgruiz Nritfis toq;Fjy;.

17. rk;ge;jg;gl;l midj;J kUj;Jtkidfs; nghUl;Lk; cau; juj;jpyhd kUj;Jt

tiffis (kUe;Jfs; kw;Wk; rj;jpurpfpr;ir toq;fy;fs;> kUj;Jt Ma;T$l nghUl;fs;)

tpidj;jpwDlDk; gaDs;sthWk; toq;Ftij cWjpg;gLj;jy;

(,) juj;Jld; $ba Gdu;tho;T cgruiz Nritfis ngw;Wf;nfhs;tjw;fhf rk;ge;jg;gl;l

Nehahsu;fSf;F rkkhd mZFKiwfis Nkk;gLj;jy; .

1. ,ilf;fhy> ePz;lfhy jpl;lq;fs; kw;Wk; gy;tifg;gl;l tplaj;Jld; njhlu;Gila

mZFKiwfs; Clhf gf;fthj Neha; epiyikfspd; nghUl;L rpfpr;ir Njitg;gLk;

Nehahsu;fSf;F ehL g+uhfTk; tp];jupf;fg;gl;l tpidj;jpwDld; $ba kw;Wk;

juj;Jld;$ba Nritfis toq;Fjy; .

2. gy;NtW R+oy;fspy; fl;likTfs;  kw;Wk; eilKiwfspy; khw;wj;ij

Vw;gLj;Jtjd;%yk; gjpy;nray;fSld; $ba cs Rfhjhu Nrit

toq;Fjy;/tp];jupj;jy;.

3. gy;Jiw cj;Jiog;Gld; MNuhf;fpakhd tajiljiy cWjpg;gLj;jy;.

4. KjpNahu;fspd; nghUl;L cgruiz Nritfis rkkhd tifapy;

gfpu;tjw;F/tpupthf;Ftjw;F eltbf;iffis Nkw;nfhs;Sjy;.

5. khw;Wj;jpwdhspfspd; nghUl;L mtu;fspd; ehshe;j nraw;ghLfis jhk; jdpahf

nra;Jnfhs;tjw;F KbAkhdthW r%fj;ij mbg;gilahff;nfhz;l tpupthd Gdu;tho;T

ghJfhg;G Nrit toq;Fjy;.

6. ehl;by; nkhj;j kf;fSk; cs;slq;Fk; tz;zk; nghUj;jkhd epiyaq;fspy; kuGtop

Neha;fs; njhlu;ghf f;spdpf; Nritfis ];jhgpj;jy;

7. ePz;l ehl;fshf Rthrk; rk;ge;jkhd Neha;fspdhy; ghjpf;fg;gl;Ls;s egu;fspd; nghUl;L

Rthr Neha; Gdu;tho;T Nrit epfo;r;rpj;jpl;lq;fis Nkw;nfhs;Sjy;.

8. rpWtu; J~;gpuNahfk;> ciog;ig Ruz;ly;> td;Kiwfs; kw;Wk;

ftdj;jpy;nfhs;shJtpLjy; Nghd;w ghjfkhd nraw;ghLfspypUe;J gps;isfis

ghJfhj;Jnfhs;tjw;F Njrpa kl;lj;jpyhd nghwpKiw Vw;gLj;jy;.

9. ehL KOtJKs;s g;yh];wpf; rj;jpu rpfpr;ir Nritfs; Njitg;gLfpd;w Nehahsu;fspd;

nghUl;L mr; Nritfis juj;Jld; tp];jupj;jy;.

10. ehskpyhr; Rug;gp nray;Kiw rhu;e;j Neha;fs; (national system of endocrinology) kw;Wk;

tpNrlkhf ePuopT Nghd;w Neha; epiyikfspy; gy;NtW kUj;Jtkid kl;lq;fspy; cupa

rpfpr;ir Nritfis toq;Ftjw;F Njrpa kl;lj;jpyhd Kiwik ];jhgpj;jy;.



11. jyrPkpah fhuzkhf Vw;gLk; kuzq;fs; kw;Wk; Neha; epiyikfis Fiwg;gjw;F

gaDs;s Kiwik ];jhgpj;jy;..

12. jd;dho;Tepiy (autism) cs;spl;l euk;gpay; Neha;fs; fhuzkhf ghjpf;fg;gLk;

gps;isfis gupNrhjidnra;jy; kw;Wk; Kfhikj;Jtk; nra;Ak; Njrpa

epfo;r;rpj;jpl;lnkhd;iw mgptpUj;jp nra;J eilKiwg;gLj;jy;.

13. jtu;j;Jf;nfhs;tjw;F KbAkhd  FUl;LJ;jd;ik kw;Wk; ghu;itf;NfhshW njhlu;ghf

Njrpa epfo;r;rpj;jpl;lj;jpd;fPo; Nritfis ngw;Wf;nfhs;tjw;F rk;ge;jg;gl;l Nehahsu;fs;

mZf;f$ba tha;g;Gfis Nkk;gLj;jy;.

14. kf;fSf;F juj;Jld;$ba> ehLg+uhfTk; tp];jupf;fg;gl;l kw;Wk; gaDs;s tha;

njhlu;ghd Rfhjhu Nritfs; toq;Fjiy cWjpg;gLj;jy;.

15. midj;J KiwapYk; Rthrk; njhlu;ghd Neha;fs; fhuzkhf kuzkilAk; kw;Wk; Neha;

epiyikfSf;F cs;shFk; vz;zpf;iffis> Fiwg;gjid  cWjpg;gLj;jy;

16. ,yq;ifapy; ,lu;fspd; nghUl;L jahuhf ,Uf;Fk; kw;Wk; gjpy;nray;Kiw mspf;Fk;

gy;NtW kl;lj;jpyhd gy;Jiw jiyaPl;Lld; Kiwiknad;W ];jhgpj;jy;

(,) Nrit toq;Fjy; juTfis mbg;gilahff;nfhz;l Kiwfs;%yk; Rfhjhu Kiwikfis

tYt+l;b njhlu;r;rpahd Nritfis midj;J Nehahsu;fSf;Fk; toq;Fjy;.

1. midj;J murhq;f kw;Wk; jdpahu; Rfhjhu epWtdq;fspy; Nehahsu;fspd; cupikfs;

nghJkf;fspd; ek;gpf;if kw;Wk; Nehahsu;fspd;/Nritg;ngWeu;fspd; jpUg;jpia

cWjpg;gLj;jy;

2. Rfhjhu Kiwikf;Fs; Kd; kUj;Jtkid cgruiz Nritfs; cs;slf;Fjy; cs;spl;l

njhiyJ}u Muk;g cgruiz Nritfis eilKiwg;gLj;jy;

3. juj;Jld;$ba Muk;g kl;lj;jpyhd cgruiz Nritfis kf;fsplk; toq;Ftjw;F

nfhj;jdpapy; (Cluster) cs;s tsq;fis gfpue;Jnfhz;L gad;gLj;Jtij cWjpg;gLj;jy;

4. xt;nthU Fwpj;Jiuj;j Nehahsu;fs; thOk; gpuNjrq;fspd;; nghUl;L gpd;dha;T Kiwik

Nkk;gLj;jy; .

(<) Nehahsu;fs; rpfpr;irfis ngw;Wf;nfhs;tjw;F mtu;fspd; jdpg;gl;l gzk; nrytpl

NeupLjy; mjhtJ Nehahsu;fspd; epjprhu; f~;lq;fis Fiwg;gjw;F Gjpa cgha Kiwfis

Nkk;gLj;jy;.

1. juj;Jld; $ba Nritfis cWjpg;gLj;Jtjw;Fk; epjprhu; f~;lq;fspypUe;J

Nehahsu;fis ghJfhg;gjw;F jdpahu; Rfhjhu Jiwia xOq;Fg;gLj;jy;.

2. murhq;f nrytpy; tpiy$ba rpy cgfuzq;fis toq;Fjy; ( ,Uja

rj;jpurpfpr;irfspd; nghUl;L cardiac stents, fz;zpy; ntz;glyk; cs;s Nehahsu;fSf;F



fz; tpy;iy toq;Fjy;> jykPrpah Nehahy; ghjpf;fg;gl;Ls;s gps;isfspd; nghUl;L

Njitahd cgfuzq;fis toq;Fjy; (Infusion pumps)

3. kUe;Jfs; kw;Wk; cgfuzq;fspy; tpiy xOq;Fg;gLj;jy; nghwpKiwia tYg;gLj;jy;

4. Neha; fz;lwpjy; njhlu;ghd midj;J NritfSk; (kUj;Jt ,urhad$l Nrhjidfs;)

murhq;f kUj;Jtkidapy; ,ytrkhf epiwNtw;Wjy;.

(<) kdpjts Kfhikj;Jtk; cs;spl;l Vida Jiwfis rpwe;j tifapy; kPs;fl;likg;gjd;

Clhf gue;jstpyhd Rfhjhu Kiwiknahd;iw ghJfhj;jy;.

1. juj;Jld;$ba cyfshtpa Rfhjhuj;jpy; midtiuAk; cs;slf;Ftjid

ghJfhg;gjw;F Rfhjhu Kiwikapy; jpl;lq;fs; kw;Wk; fz;fhzpg;G Kiwikfis

Nkk;gLj;jy;

2. kUj;Jtu;fspd; gl;lepiy gpd;gbg;G gapw;rp eltbf;iffis Nkkg;Lj;jtjw;F tpNrl

ftdk; nrYj;jg;gl;L Rfhjhu Jiwapd; nghUl;L kdpj tsq;fis mgptpUj;jp nra;jy;

kw;Wk; Kfhikj;Jtk; nra;jy;

3. mur kw;Wk; jdpahu; Jiwapy; Nfs;tpfSf;F nghUj;jkhdthWk; mNjNghd;W ,yq;if

tho; kf;fspd; nghUl;L cs;s ntspehl;L Ntiytha;g;Gfspd; gbAk; jhjpau; kw;Wk;

Vida Jiz kUj;Jt Nritfspd; gapw;rp nfhs;ssit Nkk;gLj;Jk; ,yf;Fld; gapw;rp

Jiwfis tpupthf;Fjy;

4. Rfhjhu Kiwikfspd; nrayhw;Wif njhlu;ghf fz;lwpAk; Njrpa Rfhjhu

nrayhw;Wif fz;fhzpg;G Kiwik ];jhgpj;jy;.

5. ru;tNjr Kfhikj;Jtk; njhlu;ghf typAWj;jg;gl;L Rfhjhu Nritfs; gw;wp ru;tNjr

cwTfis Nkk;gLj;jy;.

6. tpidj;jpwDldhd Rfhjhu Nrit toq;Ftij Nkk;gLj;jtjw;F Muha;r;rpAld; $ba

fz;Lgpbg;Gfs;> Rfhjhu nfhs;iffs; kw;Wk; nraw;ghLfshf gupkhw;wk; nra;tjid

tYt+l;ly;

7. cgruiz Nrit Jiwapy; (jiyg;G uPjpahf tpNrlkhd Gjpa njhopy;El;g Jiwfs;)

tpupthd Kiwik ];jhgpg;gjw;F kUj;Jt Nritfs; kw;Wk; Ma;T$l Nritfspd;

fl;likg;ig Gduikj;jy;)

8. midj;J cg rpfpr;ir gpupTfs; cs;slq;Fk; tz;zk; njhw;W Nehay;yhj Neha;fis

jtpu;j;Jf;nfhs;Sk; eltbf;iffspd; nghUl;L gpupnjhU Jiwahf njhw;W Nehay;yhj

Neha;fis jtpu;j;Jf;nfhs;Sk; epfo;;r;rpj;jpl;lj;ij kPs; fl;likg;G nra;jy;

9. ehl;by; cs;s midj;J gpuNjr kUj;Jtkidfs; kw;Wk; Muk;g Rfhjhu Nrit

epiyaq;fSf;F cupajhd Muk;g kl;lj;jpyhd cgruiz Nritfspd;

Kfhikj;Jtj;jpw;F Gjpa jpl;lk; ];hgpj;jy;



10. toq;fy; epfo;r;rpfsJ  Kfhikj;Jtj;jpd; tpidj;jpwid Nkk;gLj;jtjw;F kUj;Jt

toq;fy; gpupit kPs;fl;likg;G nra;jy;

11. Rw;whly; Rfhjhuk;> njhopy;rhu; Rfhjhuk; kw;Wk; czT ghJfhg;G Mfpa Jiwfspy;

Kfhikj;Jtk; kw;Wk; nraw;ghLfis kPs;fl;likg;G nra;tjd; Clhf me;j Jiwfis

tYt+l;ly;

12. Ngh~hf;F gzpafkhf Ngh~hf;F myfpid kps;fl;likg;gjd; Clhf mjd;

nraw;ghl;bid tpupthf;Fjy; kw;Wk; nfhs;ssit gyg;gLj;jy;.

13. f;spdpf; Nritfs;> nghJ Rfhjhu Nritfs;> rk;ge;jg;gl;l Vida Jiwfspd; nghUl;L

tpupthd jfty; njhlu;ghly; Kiwik Nkk;gLj;jy;

(c) Rfhjhu Nritfs; toq;Fk; midj;J jug;GfSlDk; cgha Kiwapyhd njhlu;Gfis

Nkk;gLj;jy;.

1. Njhl;lj; njhopyhsu;fspd; nghUl;L Rfhjhu Nritfs; toq;Ffpd;w ngUe;Njhl;l

fk;ngdpfspd; gq;fspg;Gld; Kiwiknahd;iw fl;bnaOg;Gjy;

2. cs;ehl;L uPjpahf kUe;J cw;gj;jpia Nkk;gLj;jy;.

3. tpiy mjpfkhd capupay; kUj;Jt cgfuzq;fs;> kUj;jt Ma;T$lq;fs; kw;Wk;

rj;jpurpfpr;irafq;fs; (tpNrlkhf ,uT Neuq;fspy;) ,aq;fhj fhyk; (gad;gLj;jhj)

epUzag;gLj;jy; kw;Wk; me;j fhyg;gFjpapy; me;j myFfspypUe;J jdpahu; Jiwf;F

Nrit toq;Ftjw;fhd nghwpKiw Nkk;gLj;jp> mjD}lhf murhq;fj;jpw;F tUkhdk;

cioj;J nfhs;tjw;Fk; me;j gpupTfspy; gzpahw;Wk; murhq;f gjtpapdupd; nghUl;L

jdpahu; JiwaplkpUe;J fl;lzk; toq;Fjy;.

4. ,yq;if tho; gpuirfspd; Rfhjhu epiyikfis Nkk;gLj;Jtjw;F ru;tNjr uPjpahf

cjtp toq;Fk; epWtdq;fSld; eltbf;if Nkw;nfhs;Sk;NghJ ,e;j Njrpa Rfhjhu

nfhs;if gb cupa Gupe;Jzu;T cld;gbf;if kw;Wk; Kiwikfs; jahupj;jy; Ntz;Lk;.

je;jpNuhgha tiur;rl;lk;; /gad;fis vjpu;ghu;fFk; gpujhd Jiwfs;

Nkw;gb Rfhjhu mikr;rpd; cj;jpNahfg+u;t ,izaj;jsj;jpy; ntspaplg;gl;Ls;s “Njrpa

Rfhjhu mgptpUj;jpf;fhf ( 2016-2025 ) je;jpNuhgha Kiwikfs;” (  National  Strategic

Framework  for  Health  Development  2016 - 2025  ) vd;w Mtzj;jpd;kPJ jathd ftdk;

nrYj;jTk;.



nraw;wpl;lk;

Nkw;gb ,izaj;jsj;jpy; Fwpg;gplg;gl;Ls;s “Njrpa Rfhjhu je;jpNuhgha gpujhd

mgptpUj;jp jpl;lk; 2016-2025 ,y; (  National  Health  Strategic  Master  Plan  2016 - 2025  )

njhFjp I- epthuz Rfhjhu Nritfs;> njhFjpII- cgruiz Nritfs;> njhFjp III- Gdu;tho;T

Nritfs; kw;Wk; njhFjp IV - Rfhjhu epUthfk; kw;Wk; kdpj tsq;fs; ; Mfpa

jiyg;Gfisf;nfhz;l Mtzq;fspd; kPJ jathd ftdk; nrYj;jTk;.

fz;fhzpg;Gk; kjpg;gplYk;

,e;j Rfhjhu nfhs;iffSf;F Vw;Gilajhd Kd;Ndw;wk; gw;wpa fz;fhzpg;G kw;Wk;

kjpg;gply;> nfhs;iffspd; fUtpfs; (  Policy  Instruments  ) mjhtJ> je;jpNuhgha tiur;rl;lk; (

Strategic  Framework  ) Kjd;ik mgptpUj;jpj; jpl;lk;> (  Master  Plan  ) , xt;nthU cg Jiw

gbtj;jpy; Fwpg;gplg;gl;Ls;s (  Sub  Sectoral  Profiles  ) Fwpfhl;bfs; vd;gd (Indicators)

mbg;gilahff;nfhz;l Kiwikfs;%ykhf Nkw;nfhs;sg;gLk;. ntspaPLfspd; Fwpfhl;bfs; (

Output  Indicators  ) kw;Wk; mtw;wpd; nrt;itj;jd;ik guPl;rpf;f KbAkhd Kiwikfs; Kjd;ik

mgptpUj;jp jpl;lj;jpy; (  National  Health  Strategic  Master  Plan  (  2016 - 2025 ) mjhtJ Nkw;gb

,izajsj;jpd; “Njrpa Rfhjhu je;jpNuhgha Kjd;ikj; jpl;lk; 2016-2025 ,y; njhFjp I -

epthuz Rfhjhu Nritfs;> njhFjp II- cgruiz Nritfs;> njhFjp III- Gdu;tho;T

Nritfs; kw;Wk; njhFjp IV- Rfhjhu epUthfk; kw;Wk; kdpj tsq;fs; : vd;W ntspaplg;gl;Ls;s)

xt;nthU mj;jpahaj;jpd;fPo; tpgupf;fg;gl;Ls;sd.



National  Health  Policy  of  Sri  Lanka

2016 - 2025

Introduction

The  health  services  available  in  Sri  Lanka  during  1950’s  had  been  studied  by  a  foreign
expert  at  the  invitation  of  the  then  Government  of  Sri  Lanka  .  This  was  the  first
attempt in  the  history  of  Sri  Lanka ,  to  analyze  the  available  service  components  to
design  better  heath  futures  .  This  report   has  been  named  as  the   Cumpston  Report  as
it  had  been  prepared   by  the  late  Dr J .H.L.Cumpston  ( C.M.G.,M.D.,D.P.H )  the  Director
General  of  Health  Services  of  Australia  in  February  1950  (  Printed  by  the  order  of  the
Government  ,  at  the  Ceylon  Government  Press  )

The  legal  framework  for  the  Health  Services  in  Sri  Lanka  ,  had  been  based  on  this
report  .  The  following  are  the  recommendations  of  the  Cumpston  Report ;

1. Establishment  of  a  separate  department  titled - Department  of  Health
2. The  ultimate  highest  authority  in  the  Department  of  Health  should  be  a  medical

man  designated  Director  General  of  Health  ,  who  should  hold  the  combined  posts
of  Head  of  the  Department  and  …

3. The  Department  should  consist of  three  Divisions  ;  Medical  Services  ,  Preventive
Services  &  Laboratory  services

Act  of  Parliament  No  12  of  1952  ,“the Health  Services  Act “  ; was prepared  according  to
aforementioned recommendations  of  the  Cumpston  Report  .  According  to  the  section  2.(
1 )  the  Department  of  Health  had  been  established  and  according  to  the  section  3.(1 )
the  head  of  the  department  was  appointed  from  the  medical  profession  with  the
designation  of  Director  General  of  Health  Services .

Other  than  the  above   legal  procedures  ,  a health  policy  had not been  formulated  for
the  next  40  years  (  from  1952  to  1992  ) The  first  ever National health  policy of  Sri
Lanka was  formulated  in  1992  .  The said health  policy  of  1992  had  identified  many
policy  issues  pertaining  to  the  Sri  Lankan  health  sector . Some  of  those  identified  issues
are   still  prevailing even  after  two  decades   and the  health sector  has yet to  identify
sustainable  new  strategies  to  overcome  those  issues  identified  in  health  policy  of  1992 .
However the  authorities mainly concentrated  only on decentralization of the  health
administration  to  the  divisional  level ; This  decision  of  decentralization  of  Health



Administration  was  in  par  with  the  13th Amendment  of  the  Constitution  of  Sri  Lanka  (
1987 )  which  introduced  the  Devolution  of  power  to  the  Provincial  Council  system .
However  the  decentralization  of  Heath  administration failed  unfortunately  ,  due  to  non
availability  of  experienced  Medical administrative  staff  at  most  of  the  newly  created
divisional  directorates  of  health  services  .(  DDHS system )

The  next  Government ( 1994 ) had  appointed  a  committee  ,  to  revise  the  said  policy
and  formulate  a  new  health  policy .  Accordingly  a  new  National  Health  Policy  was
drafted  and  approved  in  1996  .  This  health  policy  is  in existence  for  the  last  20  years  ,
without  any  revision .   Even though  several  new  directorates   have  been   established
according  to  the  health  policy  of  1996  ,  within  the  Planning  Division  and  Preventive
Division  of  the  Ministry  of  Health  ,  no  attention  had  been  paid  since  1952  to  improve
the  Curative  Care  Division  which  includes  the  Directorates  of  Medical  Services  ,
Laboratory  Services  and  Dental  Services

Situational  Analysis

Sri  Lankan  Health  Sector  is  in  need  of  a  New  Health  Policy  and  a  new  strategic
master  plan  ;  the  reasons  are  discussed  below  .

• The  present  Health  Policy   of  Sri  Lanka was  prepared  in  1996    and   now , after
20  years , it  has  to  be  replaced   with  an  updated  policy

• Health  issues  which  were  not  addressed  by the current health  policy  , should be
tackled  with  new  and  different  strategies

• Newly  emerged  and  emerging  health issues should be  addressed  with  a  new
health  policy

• After defeating  30  years  long  Terrorism ,  Sri  Lanka is looking forward  for  stability
and  increased  investment  in  health , and many  new  avenues  are  opening  with
establishment  of  peace  .

• The  country  has  the  potential  to  develop  a  health  system  on par  with  the  best
in  the  world



• A  change  in  the  Health  System is  needed ;  to   minimize   inequity and  to improve
quality  and  safety  . In  addition  the  proposed  change  in  Health  system  should  be
able  to respond  to  the  needs  and  expectations  of  the  new  generation  ,  and also
to  accommodate  the  demographic  ,  epidemiological  and  socio-economic  transitions

This  new  health  policy  has  been  designed  accordingly  ,  in  a  systematic  process  over
three  years  (  2014 - 2016  )

Firstly  the  situational  analysis  of  each  sub  sector  of  health  services  was  attended  with
the experts  of  the  sub  sector ,  including  the  Professional  colleges  of  each  sub  discipline
of  Medicine  &  Surgery  . Findings  of  these  sub  sector  situational  analysis  (  technically
identified  as  background  papers  or  position  papers  )  ,  are  submitted  under  each  sub
sectoral  profile  in  the  National  Health  Strategic  Master  Plan  2016 - 2025 .          ( VoI  I -
Preventive  Services  ,  VoI  II - Curative  Services  ,  Vol - III  Rehabilitative  Services  and  in
VoI  IV - Health  Administration  &  HRH  =  Please  refer  official  web  site  of  the  Ministry  of
Health - www.health.gov.lk - publications  )

With  extensive  collaboration  with  all  stakeholders  ,  the  policy  issues  identified  are  listed
in  a  separate  document  titled  ‘  National  Health  Strategic  Framework  for  Health
Development  2016 - 2025  ‘  (  The  said  document  is  also  available  at  the  aforementioned
web  site  )  The  specific  strategies  identified  to  implement  with  regard  to  each  of  the
identified  policy  issue  ,  are  also  listed  in  the  said  document  .  (  The  Sustainable
Development  Goals  relevant  to  the  health  sub  sectors  ,  are  also  indicated  in  this
document  )

After  completing  the  first  step ( the  sectoral  situational  analysis )  and  the  second  step (
preparation  of  strategic  framework )   ,  the  third  step  which  is the  preparation  of  master
plan was  attended  .  (  The  Master  plan  is  a  set  of  documents indicating  specific
objectives  of  each  sub  sector  ,  the  major  activities  identified for  each  sub  sector and
the  expected  out  puts  with  verifiable  indicators to  monitor  and  evaluate  the  orogress
Please  refer to  documents  titled  as  VoI I  ,  II  ,  III  and  IV  in  aforementioned  website  )

Finally  ,  a  summary of  all  said  documents  has been  prepared , as  the  “ Broad Strategic
Areas  and Major  objectives “  ,  and presented at  the  latter  part  of this policy document
(  The  whole  exercise  of  preparation  of  Policy  ,  Strategic  Framework  (  =  Policy  tool /
Policy  instrument  )  and  the  Heath  Master  Plan  is  summarized  in  the  attached   pyramidal
shaped  diagram



In  other  words   ,  the  problems  identified  at  the  situational  analysis  (  problem
statements  ) have been  transformed  to  objective  statements  (  as  major  objectives  )  and
presented in  this  new  policy  ,  as  guiding  principles  to  develop  a  People  Centred  Health
System  in  Sri  Lanka  .

Broad  Strategic  Directions

Policy And

Main Objectives

Strategic  Framework Specific Strategies

Specific Objectives

Master  plan Major Activities

Output and Indicators

Policy  issues  identified  in  the  Preventive  Health  Services

Although  the  Maternal  &  Child  Health  services  had  been  extended  to  the  level  of
Village  Health  Centres  ,  the  active  participation  of  Community ,  in  maintaining  their
health  ,  is  not  adequate   .  Maternity  care  standards  need  to  be  improved  including  the
implementation  of  clinical  governance  in  all  labour  rooms  . Programe  on  Vaccine
preventable  Diseases  should  also  be  improved  . The  safety  of  drinking  water  (  in  relation
to  Bacteriological  &  Chemical  parameters  )  is  not  monitored  in  most  parts  of  the  island
.Issues  pertaining  to  Food  safety,  are  on   increasing  trends   and   should  be  addressed
with  a  comprehensive  mechanism .

It  is  necessary to  strengthen  the  health  care  delivery  system  to further  reduce  the
morbidity and  mortality  due  to  Communicable  diseases  . In  this  context  , the  Quarantine
and  Migration  health  units  should  be  vigilant  of  possible  entry  of  diseases  concerned  of
international  spread  with  compliance  to  International  Health  Regulations  (  IHR  2005  )



.The  Nutrition  status  of  the  population  has  to  be  ensured  with  a  better  coordinated
programme  .  The  emerging  problem  of  Chronic  Kidney  Disease   of  uncertain  origin  (
CKDu  )  has  to  be  addressed  with  a  comprehensive  plan  of  actions  . As  both  Malaria  and
Filariasis    have  attended  the  Elimination  status  ,  the  surveillance  activities  should  be
enhanced  . Similarly  efforts  should  be  focused  on  elimination  of   Rabies  from  this  island  .
Leprosy  ,  Tuberculosis  ,HIV/AIDS  and  Dengue  ,  need  utmost  attention  with  new
strategies  in  health  care  delivery  system  , to  reduce  the  present  threat  imposed  by  said
diseases  on  population .  As  oral health  problems  are  much  prevalent  ,  attention  should
be  focused  on  preventive  aspects  of  Dental  Services  .

Estate  Health  ( Health  of  the  Plantation  workers  ) ,  Occupational  Health  and
Environmental  health  need  to  be  improved  to  achieve  better  standards ;  with  special
emphasis  on  “ Healthy  settings  Approach “ (  Healthy  Village  ,  Healthy Market  ,  Healthy
Work  Place  ,  Healthy  Canteen  ,  Healthy  School  , etc  ) .  It  is  also  necessary to  develop
mechanisms  to  minimize  the  health  impacts  of  Climate  change  and  Climate  Anomalies
and  to  promote Green  Environment /  Environmental  Sustainability . Special  attension
should  be  focused  on improvement  of  Health  services  in  relation  to  the  expanding
population  groups    ,  such  as  services  needed  for  youth  and  Geriatric  care  for  the  elders
.

However  more  attention  should  be  directed  to  reduce  premature  mortality  (  less  than
65  years  )  due  to Non  Communicable  Diseases . As  Diabetes  Mellitus  ,  Cardio Vascular
Disease  and  Cancers  account  for  majority  of  mortality  and  morbidity  ,  separate
programmes  should  be  implement  the  control  and  prevention  activities

Policy  issues  identified  in  the  Curative  Care  services

Comprehensive  Cardiac  Care  facilities  need  to  be  established  with  equitable  distribution  (
eg. Cardiac  Catheterization  units  ). Anesthesia  ,  Critical  care  and  Pain  medicine  are  other
groups  of  services  that  need   equitable  expansion .  Considering  the  Blood  Dyscrasias  (
Haemophilia  ,  Thalassemia  ,  etc  )  the  Haematological  Services   are  in  need  of  expansion
including  Genetic  laboratories  ,  Bone  marrow transplantation  facilities  and  plasma
fractionation  (  and  also  ensure   adequate  provision  of  quality  assured  safe  blood  and
blood  products  )    .  It  is  the  duty  of  mainstream  health  system  to  provide  Palliative  Care
to  all  patients   who  are  in  need  of  such  care  for  them  to  live  and  die  with  dignity  .It  is
also  necessary  to  expand  the  Oral  and  Maxillofacial  Surgical  facilities  throughout  the
island  .As  the  present  Neuro surgical  facilities  are  limited  to  a  few  stations, mechanisms



have  to  deployed  to  improve  accessibility  for  services   without  delay  .Programe  for
elimination  of   preventable  blindness  should  be  expanded  with  GoSL  funds  to  cater  all
needy  patients  in  all  corners  of  the  country  . Urological  services  has  to  be  expanded  in
an  equitable  and  phased  manner  to  serve  the  patients  in  remote  rural  regions  . Ensuring
the  delivery  of  comprehensive  Accident ,  Emergency  and Urgent  Care  services  at  all
levels  of  Health  care  to  reduce  preventable  mortality  and  morbidity  related  to  accidents
and  emergencies  is  needed   .As  the  Otorhinolaryngological  (  ENT  )   services  are  not
equitably  distributed ,  a  plan  of  action  is  needed  to  improve  the  access  and  coverage  of
said  services  .As  the  morbidity  and  mortality  due  to  Asthma  and  Chronic  Obstructive
Pulmonary  Diseases  (  COPD  )  are  high  rating  health  problems  in  Sri  Lanka  ,  a
comprehensive  system  of  care  has  to  be  established  .

A  policy  on  rational  and  empirical  use  of  anti  microbial  use   has  to  be
implemented  and  infections  in  health care  settings  should  be  monitored .  Health  Care
Quality  &  Safety  have  to  be  assured  through  schematic  review  of  OPD and  IPD services (
assessing  the  experience  of  out  patients  and  in patients  ) A  system  has  to  be  established
to  improve  the  patient’  rights  and their  access  to  systematically  updated  information  on
all  public  and  private  health  facilities .  There  is  a  need     to  establish  a  centre  for
information  on  medicinal  drugs  as  proposed  by  Prof  SenakaBibile  in  1971  (  BMJ ) .
Competent   Emergency  preparedness  and  response  teams  should  be  established  with
customized  out reach  primary  health  care  units   to serve  at  the  time  of  an  emergency
and  a  disaster  . It  is  needed  to  ensure  the  delivery of  sophisticated  modern  bio medical
technology  at  appropriate  care  level  (  with  Health  Technology  Assessment - HTA  ).
Clustering  of  laboratory  services  in  hospitals  should  be  established  to  ensure  the  equity
and  efficiency  while  upgrading  the  Medical  Research  Institute  as  the  reference  laboratory
of  the  region  . Special  emphasis  should  be  focused  to  ensure  no  stock out  situations  in
Medical  supplies   .  The  private  health  sector  has  to  be  monitored  and  regulated  to  grant
a  quality  service  to  the  patients  at  affordable  prices  .



Policy  issues  identified  in  Rehabilitative  Care  services

It  is  a  long  felt  need  to  establish  a  new  division  in  the  Department  of  Health  to
collaborate  the  sub  service  components  in  Rehabilitative  care  .  Under  this  new  division
of  Rehabilitative  care  services  the  following  sub programmes  should  be  addressed;  Stroke
&  Trauma  care  ,  Mental  Health  ,  Health  of  the  Elderly  ,  Health  of  the  Disabled  or
differently able  people  ,Clinical  Genetics  ,  Pulmonary  Rehabilitation  ,  Protection  of
children  from abuse , exploitation  ,  violence  and  neglect  ,  Plastic  Surgery  ,  Transplant
Surgery  and  Prosthesis  ,  Clinical  Endocrinology  ,  Thalasemia  and  Haemophilia  ,  Autism
and  Neurologically  defective  children  ,  Programe  for  prevention of  avoidable  blindness  .
As  most  of  these  rehabilitative  care  components  are  isolated  and  not  properly  organized
the  newly  established  Rehabilitative  Care  Division  has  a  major  role  in  distributing  these
services  equitably  throughout  the  country  .

Policy  issues  in  Health  Administration

Major  reforms  are  necessary  in  several  service  categories  in order  to  provide  an
organized  and  standard  care  for  the  people  .  Since  1952  ,  the  Curative  Services  (
including  Medical  ,  Laboratory  and  Dental  directorates  )  had  not  been  expanded  to  be
in  par  with  international  standards  .  A  new  division  identified  as  Curative  Division  has  to
be  established  incorporating  said  directorates  for  efficient  and  comprehensive  service
delivery .  Similarly  a  Nutrition  Bureau  has  to  be  established  to  coordinate  the  nutrition
programs  as  well  as  the  Therapeutic  Nutrition  and  research  activities  .  Qualified
professionals  need    to  be  appointed  to  Healthy  life style clinics  island  wide  with  assigned
catchment  area  (  similar  to  Medical  Officer  of  Health - MOH  system  )  under  NCD  Bureau
of  Ministry  of  Health  .  While  expanding  the  services  of  Environmental  &  Occupational
Health  units  , a  well  organized  new  unit  for  Food  Safety  has  to  established  under
Division  of  E & OH  and  Food  Safety  . A  re-structuring  of  Primary  level  curative  institutions
(  Divisional  Hospitals  and  Primary  Medical  Care  units  )  is  essential  to  ( a ) ensure
utilization  of   DH  &  PMCU      (  and  avoid  under utilization  )  ( b )  avoid  over crowding  in



secondary  and  tertiary  care  institutions  and  ( c )  to  provide  updated  care  package  at  First
contact  with  patient  .

Considering  the  Human  Resources  for  Health  (  HRH  )  ,  the  Department  of  Health
should  establish  a  new  HR  coordinating  unit  ,  which  should  have  an  accurate  data  base
on  each  category  of  staff  and  also  the  cardre  projections  ,  enabling  the  recruitment  and
training  units  to  plan  the  next  intakes  .  Apart  from  planning  &  recruitment  ,  the  other
HR  functions  namely  training  ,  deployment  ,  carrier  development  ,  professional
development  ,  remuneration  ,  rewarding  ,  retention  and  succession  planning  ,  have  to
be  re – visited  and  a  comprehensive  HR  system  should  be  developed  with  a  HR  Policy
for  Ministry  of  Health

Information  and  Communication Technologies  (ICT)  are used in many ways  in both
preventiveand  curative  services and for management of health systems(health administrative
informatics, executive decision support systems and big data analytics). Use of ICT for health
care is known as e- health. The use of e-health within or between institutions
requires interaction at(Contribution of/ Participation of) the institutional, jurisdictional and
global levels. Policy is the unifying factor of all these components. However, in the Sri Lankan
context, policy issues that need to be addressed in relation to e health are ; Networked care,
inter jurisdictional practice, diffusion of e heath and addressing the digital divide, integration
into existing systems, response to new initiatives (such as smart health, m health, wearable
devices and internet of things and new practices that results from new technologies),Issues
related to policy goal setting , evaluation and research, investment, ethical and legal
considerations. In  addition  ,  up to date ,  database  linked  with  Geographic  Information
System  (  GIS  )  in  storing  and  analysis  of  health  information  in  decision  making  need  to
be  strengthened  . Human  Resource  Management  and  Access  to  Heath  care  ,  can  be
analyzed  in rational  decision  making  in  Health   service  development  . At present, there
are various initiatives to promote e health in the health system. There is a need to develop
comprehensive ICT systems for clinical services, public health services as well as for supportive
services.

Policy  issues  in  Health  Financing

It has  to  be  appreciated  that  all  Governments  since  the  independence  (  1948  )
were  able  to  provide  health  care  for  all  Sri  Lankan  citizens  free  of charge  at  the  point
of  delivery  .  As  it  has  been  the  state  policy  of  all  successive  Governments  in  Sri  Lanka  ,



this  policy  too  ,  endorse  and  envisage  the  same  policy  and  practice  of  free  health  care
for  the  citizens .

However  ,  for  certain  major  diseases  (  up  to  now  )  certain  expensive  medical
supplies  had  be  purchased  by  the  patients  and  this  situation  has  created  a  financial
burden  for  the  low – income  patients  .(  Out  Of Pocket  Spending  by  patients  )
Considering  this  situation  ,  Hon  Minister  of  Health  Nutrition  &  Indigenous  Medicine
DrRajithaSenarathne  has  proposed  to  provide  such  medical  supplies  by  the  Ministry  of
Health  (  egAnti  Cancer Drugs  ,  Cardiac  Stents  ,  Intra  Occular  Lenses  ,  etc  )

As  options  for  Health  Financing  the  following  can  be  considered  ;  Public  Private
Partnerships  ,  Manufacture  of  Drugs  locally  ,  Allocating  the  idling  (  non  use  )  time  of
certain  high – tech  units  and  equipment  of  Govt.  Hospitals  ,  for  the  Private  Health  Sector
in  terms  of  income  generation  for  the  Government   .

Guiding  Principles

More  specifically  this  is  a  patient  and  people  centred  health  policy  ,  considering  the
concept  of  universal  health  coverage  (  Equitable  access  to  services  by  all  patients  ,
Equitable  distribution  of  services  to  all  patients  ,  Quality  service  to  all  patients  and
Financial protection  of  all  patients  ) ,  assuring  the  patients’  rights  and  social  justice  .

Relevanceto thePolicy of Government  of Sri Lanka ( GOSL  policy )

The Government intends to improve the health service delivery systems in terms  of providing
more accessibility  to the community on an equitable basis with provision for meeting specific
health needs .

Vision

A  healthier  nation  that  contributes  to  its  economic , social , mental  and  spiritual
development.

Mission



To contribute to social and economic development of Sri Lanka by achieving the
highest attainable health status through promotive, preventive, curative and rehabilitative
services of high quality made available and accessible to people of Sri Lanka.

The  Policy  Statement

The  Policy  Statements  are  described  as  major  objectives  under  broad  strategic  directions
.  The  statements  of  major  objectives  have  been  designed  to  address  each  of  the  policy
issues  identified  at  the  situational  analysis



Broad  Strategic  Directions

Strengthen  service
delivery  to  achieve
Preventive  health
goals

Appropriate  and   Accessible  high  quality
Curative  care  for  all  Sri  Lankan  Citizens

Promotion  of  equitable  access  to
quality  Rehabilitative  care

Strengthen  Evidence  based
service  delivery  to  support

journey  along  the  continuum  of
Care

-----------------------------------------------

PEOPLE - PATIENT
CENTRED

HEALTH  SYSTEM

-----------------------------------------------
Develop  new  strategies  to

reduce  Out   Of  Pocket  Spending
(  OOPS  )  and  reduce  financial

risk

Ensure  a  Comprehensive
health  system  through a better
Re-structuring  , including  HRM

Develop  strategic  partnership  with
all  providers  of  health  care

(  a  ) Strengthen  Service  delivery  to  achieve  preventive  health  goals

1. To  provide  equitable  and  efficient  Health  care  delivery  system  to  improve
Maternal  Health  Care  including  Family  Planning ,  Child  Health  Care   and  School
Health



2. To  improve  intra partum  care  by  identified  national  standards  ( Clinical
Governance  in  Labour  Room  )

3. To  ensure  the  quality  and  efficiency  of  the  immunization  programme  ,  robust
monitoring  and  evaluation  system

4. To  strengthen  surveillance  of  food  and  water  borne  diseases
5. To  reduce  the  morbidity  and  mortality  due  to  specific  communicable  diseases
6. To  address  mal-nutrition  through  specific  strategies
7. To  develop  comprehensive  health  system  to  reduce  the  burden  of  CKDu
8. To  maintain  zero  transmission  of  Malaria  and Filariasis
9. To  enhance  asymptomatic  / early  case  detection  in  Leprosy
10. To  eliminate  human  Rabies  by  2020
11. To  develop  multi sectoral  approach  to  minimize  the  transmission  of  STI  including

HIV
12. To  enhance  active  case  detection  & preventive  measures  to  minimize  the

transmission  of  Tuberculosis
13. To  reduce  the  occurrence  of  Dengu  outbreaks  through  multi  sectoral  involvement
14. To  ensure  the  delivery  of  Comprehensive  health  care  system  to  control  and

prevention  of  cancers
15. To  reduce    mortality  and  morbidity  due  to  Non  Communicable  Diseases
16. To  improve  the  Health  status  and  reduce  the  dependency  of  the  Elderly  ,

Disabled  and  Displaced
17. To  improve  the health  status  of  Youth &  Adolescents  through  special  programmes

on  risk  behavior
18. To  ensure  the  health  and  safety  of  the  working  population  through  occupational

health  services
19. To  promote  Healthy  Settings  approach  to  safe  guard  the  natural  environment  and

prevent  environment  related  health  hazards
20. To  improve  the  health  status  of  the  plantation  community  by  reducing  the

disparity  that  excists  between  the  plantation  areas  and  the  other  regions  of  the
country

21. To  address  health  issues  related  to  urbanization  through  Health  Promotion  and
Healthy  Settings   concepts

22. To  ensure  Universal  Health  Coverage  to  Migrants  and  Families  left  behind  in  Sri
Lanka

23. To  prevent  possible  entry  of  Pandemic  diseases  concerned
24. To  promote  the  involvement    of  the  community  in  health  care  through  Health

Education  and  Publicity



25. To  develop  mechanisms  to  minimize  the  health  impact  of  climate  change  and
climate  anomalies

26. To  establish systems  to  promote  environmental  sustainability  when  providing
health  care  (  safe  disposal  of  waste  water  from  hospital  settings  ,  safe  disposal
of  clinical  waste  ,  Sustainable  Solar  energy  ,  ensuring  green  environment  from air
and  chemical  pollution  )

(  b  ) Appropriate  and  Accessible  high  quality Curative care for  all  Sri  Lankan  citizens

1. To  provide  comprehensive  Cardiac  care  services  in  Equitable  manner
2. To  establish  comprehensive  and  adequate ICU  facilities  and  Pain  Clinics  at

appropriate  centres
3. To  establish  anti – microbial  stewardship  programe  in  all  hospitals
4. To  improve  the  specialized  care  facilities  for  the  patients  with  Haematological

disorders
5. To  improve accessibility  to  Oral  and  Maxillofacial  treatment  care  services  .
6. To  ensure  the   equitable  distribution   of  comprehensive  Nuero- surgical  care

throughout  the  country  .
7. To  improve  the  accessibility  to  comprehensive  Eye  Care  at  all  levels
8. To  ensure  the  delivery  of  Urological  services  ,  that  caters  to  the  Community  in  a

well  distributed  and  equitable  manner
9. To  ensure  delivery  of  comprehensive  Accident  &  Emergency  services  at  all  levels

of  Health care  ,  to  reduce  preventable  mortality  and  disability  related  to  Accidents
and  emergencies  in  Sri  Lanka

10. To  ensure  adequate  provision  of  quality  assured  safe  blood  ; blood  products  (
including  local  Plasma  Fractionation  )  , laboratory  and  therapeutic  services  to  the
entire  country  .

11. To  establish  effective  managerial  systems  and  processes  at  health  institutions  to
facilitate  continuous  quality  improvement

12. To  ensure  the  delivery  of  sophisticated  / state-of-the-art  Bio  Medical  Technology
at  appropriate  level  of  care

13. To  expand  the  supply  of  quality  diagnostic  facilities  ,  research  and  training
through  the  Medical  research  Institute  to  the  entire  health  network

14. To  strengthen  the   distribution  of  medical  specialties  and  sub-specialties  in  the
tertiary  care  level  institutions  to  ensure  the  equity  and  the  quality  of  the  level  of
care  .



15. To  provide  quality  laboratory  services  by  ensuring  efficiency  in  the  functioning  and
equity  in  the  clustering  of  laboratories  in  hospitals  .

16. To  provide  quality  ENT  care  services  in  an  equitable  manner  throughout  the
country

17. To  ensure  the  efficient  and  effective  supply  of  quality medical  items  to  relevant
health  institutions  .

(  c  ) Promotion  of   equitable  access  to  quality  rehabilitation  care

1. The mainstream  health  system should provide  Palliative  Care  to  all  patients   who  are  in
need  of  such  care  for  them  to  live  and  die  with  dignity

2. To  provide  an  equitable  ,  efficient  and  quality  Stroke  Care  to  needy  patients  ,
with  multi – disciplinary   approach  and  medium / long  term  plans

3. To  develop  and  expand  a  responsive  mental  health  services  with  structural  and
process  changes  in  different  settings

4. To  ensure  healthy  ageing  with  multi  sectoral  collaboration
5. To  provide  equitable  distribution  of  Geriatric  care
6. To  provide   community  based   comprehensive  rehabilitative  care  for  the  people

with  disabilities  to  enable  them  to  self – support  their  daily  activities  .
7. To  establish  clinical  Genetics services  at  appropriate  centres  to  cover  the  entire

population  .
8. To provide  comprehensive  pulmonary  rehabilitation  services
9. To  establish  a  national  mechanism  to  protect  the  children  from  abuse ,

exploitation , violence  and  neglect .
10. To  expand  quality  Plastic  surgical  services  for  needy  patients  throughout  the

country
11. To  establish  a  national  system  of  endocrinology  and  Diabetic  care  services  at

different  levels
12. To  develop  an  effective  system  to  reduce  mortality  and  morbidity  due  to

Thalasemia  .
13. To  develop  and  implement  a  national  program  for  screening  and  manage  the

children  with  neurological  disabilities  including  Autism
14. To  promote  equitable  access  to  a  national  programe  of  Preventable  Blindness  and

Visual  Impairment



15. To  ensure  the  delivery  of  quality  , equitable  &  effective  Oral  Health  care  services
to  the  community

16. To  ensure  the  reduction  of  morbidity  and  mortality  due  all  types  common
Respiratory  Disease  .

17. To  establish  a  multi – level  and  multi – sectoral  Disaster  Preparedness  and  Respond
System  in  Sri  Lanka

(  d  ) Strengthen  evidence  based  service  delivery  to  support  journey  along  the
continuum of  care

1. To  ensure  Patient’s  Rights  ,  Public  Confidence  and  Patient/Client  Satisfaction  at  all
public  and  private  health  institutions .

2. To  implement  customized  out reach primary  curative  services   including   Pre
Hospital  Curative  Care incorporated  into the health  system

3. To ensure sharing of resources within a cluster to provide quality primary level care to
the community.

4. To  develop  a  Referral  and  Back – Referral  system  for  patients  in  each  defined
catchment  area  .

(  e  ) Develop  new  strategies  to  reduce Out  Of  Pocket  Spending  ( OOPS ) and  reduce
financial  risk

1. To   regulate  the  private  health  sector    to  ensure  quality  service  and  financial  risk
protection  of  the  patients

2. To provide  certain   costly  devices  (  such  Cardiac  Stents  ,  Intra  Occular  Lenses   for
Cataract  patients   ,  Infusion  pumps  for  Thalasemia  children  )  at  the  expense  of
the  Government

3. To  strengthen  the  mechanism  of  regulation  of prices  of  Medicinal  drugs  and
devices

4. To  provide  all  Diagnostic  services  (  including  medical  laboratory  investigations  )
within  the  government  hospitals  at  free  of  charge  for  the  patients



(  f  ) To ensure a comprehensive health  system through  a better re- structuring including
HRM

1. To improve planning and monitoring system of health sector to ensure quality
universal health coverage

2. To rationalize the development and management of human resources for health
with  special  emphasis  on  improving  the  post  graduate  training  of  Doctors .

3. To  expand  the  Education & Training Division  with  a  view  to  increase  the
training  capacity  of  Nurses  and  other  para- medics  to  match  the  demand  in
govt  and  private  sectors  and  also  the  overseas  employment  opportunities
available  for  Sri  Lankans

4. To establish a National Health performance monitoring system that will track health
systems performance

5. To  improve  international  relations  in  health  care with  emphasis  on
International  Health  Governance

6. To strengthen translation of research findings into policy and practices in order to
enhance efficient health service delivery

7. To  reform  the  structure  of  Medical  Services  and  Laboratory Services  to
establish  a  comprehensive  system  of  Curative  Division  (  with  subject  specific
new  technical  directorates  )  to  address  the  developmental  needs  of  all  sub
types  of  Curative  subjects

8. To  reform  the  structure  of NCD  prevention  programme  to  cover  all  sub
components   as  a  separate   NCD  prevention  division

9. Toestablish  a  new  structure  for  management  of  Primary    level  curative
services  which  include  all  divisional  hospitals  and  primary medical  care  units  of
the  country

10. To improve  the  efficiency  of  Supply  Chain  Management  ; re-structure the
Medical supplies division .

11. To strengthen the Environmental, Occupational and food safety division  through
re-structuring  of the Management and functions

12. To expand functions and strengthen capacities of Nutrition units through re-
structuring the programme  as  a  Nutrition  Bureau

13. To develop comprehensive ICT systems for clinical services, public health services as
well as for supportive services.



(  g  ) Develop strategic  partnership  with  all  providers  of  health  care

1. To  collaborate  with  Plantation  companies  in  the  delivery  of  Health  care  for  the
estate  workers

2. To  promote local manufacturing   of Pharmaceuticals
3. To  ascertain  the idling  ( non  use ) periods  of  expensive  bio  medical  equipment ,

medical  laboratorirs and  operation  theatres  (  =  specially  in  the  night  )  and
develop  mechanisms  to  provide  service  to  private  sector  with  a  fee  for  service
for  the  Govt  staff  and generate revenue  for  the  State  .

4. To  collaborate  with  International  Donor  Agencies  ,  in  improving  the  health  status
of  citizens  of  Sri  Lanka  ,  according  to  this National  Health  Policy .

Strategic  Framework  /  Key  result  areas

Please  refer  to  the  National  Strategic  Framework  for  Health  Development  2016 -
2025  ,  which  published  in  the  aforementioned  official  website  of  the Ministry  of  Health

Activity  plan

Please  refer  to  the  National  Health  Strategic  Master  Plan  2016 - 2025  VoI  I -
Preventive  Health  ,  VoI  II - Curative  Services  ,  VoI  III - Rehabilitative  Services  ,  and  VoI
IV - Health  Administration  &  HRH  ,  published  in  the  aforementioned  website

Monitoring  &  Evaluation

The  monitoring  and  evaluation  of  the  progress  of  this  Health  policy  and  it’s  policy
instruments  (  policy  tools  )  ie - the  Strategic  Framework  and  the master  plan  ;  will  be



based  on  the  indicators  listed  in  each  of  the  sub  sectoral  profiles  .  Out  put  indicators  ,
their  verifiable  means  and  the important  assumptions  have  been  described  under  each
chapter  of  the  Health Master  Plan  (  =   the  National  Health  Strategic  Master  Plan  2016 -
2025  VoI  I - Preventive  Health  ,  VoI  II - Curative  Services  ,  VoI  III - Rehabilitative
Services  ,  and  VoI  IV - Health  Administration  &  HRH  ,  published  in  the  aforementioned
website )


