
ස ෞඛ්‍ය සස  ාවස  සුණාව්මකභාවා  සාව සුරක්ෂිතතතවා  සිළිබඳ  ස 
ජවතිභ සප්‍රතිත්ති  

 

ාැඳින්වීමක  

ශ්‍රී ලා ංකික ජ ලා තාවකේ ත ලා වතකරතම,ආදකයම ලා   ෝ ලා ඔවුන් ලා ජීේත්ේා ලා ප්‍ර ශයය ලා  ාකවජක, 

වි යේෂ යන්ම ලා සමකා ලා ආදකයම් ලා පතකසයක් ලා සහිව ලා අසල්ේැසි ලා තටේංට ලා සක ේක්ෂේ, නිද සේ ලා

 සෞඛ්‍ය ලා  සේේක ලා සැපීමම ලා ුළිනන් ලා  සෞඛ්‍ය ලා අිය ේ ලා විශිෂේට ලා තයග්‍ර   ලා අත්ජත ලා ැැීමමට ලා ශ්‍රී ලා

ංිජකේ ලාසමත් ලාවී ලාර ේ. ලා සෞඛ්‍ය ලා සේේකේ ලාආතම්භය ේ ලාසිටම ලාසකාකත  ලාපදාමක් ලාමව ලානිද සේ ලා

ගු කත්මජ ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා  සේේකේක් ලා සහ ක ලා ප්‍ර ශය ලා වීම, ශ්‍රී ලා ංිජක ශ ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ  ලා සේේක ශ ලාප්‍රාකා ලාේය යන් ලාඅේාකාය ලා යකු  ලාජතා ලාසකාජය ලා ශ. ලාශ්‍රී ලාංිජකේ ලාඅ  ලා

මායම ලාආදකයම් ලාංනා ලාතටක් ලාවුේද ලාපප ත්ී  ලාආු  ලාඅ ේක්ෂකේ, මකවෘ ලාමත  ලාස  ලාළදරු ලාස  ලා

ළමක ලාමත  ලාඅනුපකරජයන් ලාඇුළළු ලාවිශිෂේඨ ලා සෞඛ්‍ය ලාද්යජයන් ලා පන්නුම් ලාජතනු ලාංනි.. ලා 

 තෝ ල් ලාමගින් ලාම  ලාතාවකේ ලා ේව ලාය පත් ලා සේේක ලාසපයනු ලාංැබුේ ලාද, ම තායක ලාඒ ලා ලානේ ලාේට ක ලා

 ාකැනිර. ලා  ජ සේ ලා  ේවත් ලා යටිවං ලා ප සුජම් ලා ේැඩි ලා දිු ණු ලා ක රීම, මකසිජ ලා ජක්ය ලා සකාා ලා

සමක ංෝචා ලාඉදිරිපත් ලාක රීම, අත් පකත් ලා ක ලාමක් ැෝප ශය ලාසැජසීම ලා ක ලාඵංදකි.වක ලාේ්ාා ලා

ේැඩ ලා සට න් ලාආතම්භය ලාක රීම ලාමගින් ලාසේේකීය ලා සේේකේං ලාවත්ත්ේය ලා ේැඩි ලා දිු ණු ලාක රීම ලාසහ ක ලා

 නක  ෝ ලා තෝ ල් ලාවිසින්ම ලාමූලිජ ලාපියේත ලා ැා ලාර ේ. 

වි යේෂ යන්,  සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා්‍රමේං ලා ගු කත්මජ ලාභයකේය ලා  ක ලා සුතක්ිවවකේය ලා පේත්ේක ලා

 ැා ලායකම ලා ක ලාඒ ලාපිිනනහ ලාවිධිවිාකා ලාසැළකී ම් ලාී , ශ්‍රී ලාංිජක ශ ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා්‍රමය ලාද, 

එහි ලාසීමිව ලාසම්පත් ලාතකු ේ ලාුළළ ලාේැදැත් ලා ේාසේජම් ලාේංට ලාංක් ේමින් ලාපේතී. 

ශ්‍රී ලා ංිජක ශ ලා  සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා  සේේක ශ ලා ගු කත්මජ ලා භයකේය ලා  ක ලා සුතක්ිවවකේය ලා පිිනනහ ලා

තකරජ ලාප්‍රරපත්රය ලා015  ලාේ්ෂ ේ ලාී  ලාවිධිමත්ේ ලාසජසේ ලාජත ලාඇර ලාඅවත ලා තෝැ ලානිේකත  ේදි ලා ක ලා

 තෝැ ලාේංට ලාප්‍රරජකත ලාක රි ම්ී  ලාේඩක ලාය පත් ලාවිධිවිාකා ලා්‍රියකත්මජ ලාක රීම ලාසම්නන්ාේ ලාතකතය ලා

 ක ලාතකතය ලා ාකේා ලාආයවා ලාසුළ ලාේැකීම ලා ුනාක ලාැැීම මන් ලා ක ලාවි යේෂ ලාේැඩ ලාසට න් ලා ත ක ලා

අදකං ලා්‍ර මෝපකයන් ලා්‍රියකත්මජ ලාක රී මන් ලාශ්‍රී ලාංකික ජයන් ලා ේව ලාඉ ළ ලාජීේා ලාවත්ත්ේයක් ලා

ළඟකජත ලාී ම ලාසහ ක ලාඉංක්ජ ලා ජකට ලාඇව. ලා ලා ලා 

0159 ලා අ ැෝසේුළ ලා මකස ේී ,  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ස  ලා සුතක්ිවවකේය ලා

පිිනනහ ලා ප්‍රරපත්රය ලා සමක ංෝචාය ලා ක රීමට ලා ස  ලා 0101-0104 ලා දක්ේක ලා ්‍රමකූකූලංේ ලා තකරජ ලා

ප්‍රරපත්රය ලා ්‍රියකත්මජ ලා ක රීම ලා සහ ක ලා  තෝීන් ත ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ස  ලා සුතක්ිවවකේය ලා

 ේනු ේන් ලා පපකය ලා මක්ගිජ ලා සැංැසුමක් ලා ේැඩිදිු ණු ලා ක රීමට ලා අනුග්‍ර ය ලා ංනක දා ලා  ංස ලා



 සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාගු කත්මජභයකේය ලාස  ලාසුතක්ිවවකේය ලාසහ ක ලාේා ලාඅායක්ෂජ ලාම්ඩංය ලා

(Directorate of Healthcare Quality & Safety (DHQS)),  ංෝජ ලා  සෞඛ්‍ය ලා සිවිාකාය ලා

 ේරන් ලාඉල්ංක ලාසිටිා ලාංී . ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාගු කත්මජභයකේය ලාස  ලාසුතක්ිවවකේය ලාසහ ක ලා

ේා ලා අායක්ෂජ ලා ම්ඩංය ලා  ංෝජ ලා  සෞඛ්‍ය ලා සිවිාකාය ලා  ත ක ලා නකහිත ලා වකක්ෂිකජ ලා ස කය ලා

ංනකැත් ලා අවත, පක්යේවිජේ ලා ේැඩජතා ලා ජ්ඩකයම් ලා  ඳුාක ලා ැන්ාක ලා ංද ලා අවත ලා පක්යවිජ ලා

ජ්ඩකයම්ේං ලාජැමැත්ව ලාමව ලාතකරජ ලාප්‍රරපත්ර ේ ලාප්‍රු ඛ්‍ ලාක් ෂේ්‍ර ලාප්‍රරඵංයන් ලා(Key Results 

Areas of the national policy) ේැඩිදිු ණු ලා ක රීම ලා සහ ක ලා පපකය ලා මක්ගිජ ලා සැංැසේමක් ලා

ේැඩිදිු ණු ලාජතා ලාංී . 

 ශශීය ලාාකයජත්ේ ේ ලාීමරමය ලාහිමිජම, දත්ව ලාජළමාකජත ය ලාස  ලාසුමිු රු ලාප්‍රමිතීන් ලාසජසේ ලා

ක රී මහි ලා ේැදැත්ජම ලා අේාකත ය ලා ක රීම ලා සහ ක ලා තකරජ ලා ප්‍රරපත්රය ලා ප්‍රර යෝාාය ලා ජතා ලා

ංී . ලා 

ප්‍රරපත්රය ලා සක්ථකජේ ලා ්‍රියකේට ලා ාැිවීම ලා ුළිනන්,  තෝී ලා සුතක්ිවවකේය ලා ස  ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ  ලා ගු කත්මජභයකේ ේ ලා අිය ලා  ව ලා (17) ලා පිිනනහ ලා  ැෝලීය ලා ්‍රියකමක්ැය ලා සහ ක ලා ේා ලා

0159 ලා ංෝජ ලා සෞඛ්‍ය ලාසු ළු ශ ලා යෝතාකේට ලාස කය ලාදක්ේමින් ලා ැෝලීය ලා තෝී ලාසුතක්ිවවක ලා

ප්‍රමිර ලාවත්ත්ේයන් ලාසමඟ ලාඅනුූලං ලා ේමින් ලා තෝී ලාසුතක්ිවවක ලාස  ලාගු කත්මජ ලා්‍රියකේලීන් ලා

සහ ක ලාේා ලාපරි ව ලාවත්ත්ේයන් ලාළඟකජත ලාැැීමම ලාසහ ක ලාශ්‍රී ලාංිජක ශ ලා තෝී ලාසුතක්ිවවක ලාස  ලා

 සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාගු කත්මජභයකේය ලාඊළඟ ලාවංයට ලාරැ ැා ලාඒම ලාසිුනජතනු ලාංැ ේ. ලා 

 

ස ෝලී  සත්්ා  

0159 ලාමැි. ලා 08 ලාේා ලා දිා, 70 ලාේා ලා ංෝජ ලා සෞඛ්‍ය ලාසු ළුේ ලා (WHA) විසින් ලාසැේවැම්න් ලා 57 ලා ලා

ේක්ිජ ලා  ංෝජ ලා  තෝී ලා සුතක්ිවවක ලා දිායක් ලා සේථකකපිව ලා ක රීම ලා ඇුළළුේ ලා ‘ තෝීන් ත ලා

සුතක්ිවවකේය ලා පිිනනහ ලා  ැෝලීය ලා ්‍රියකමක්ැය’ ලා සම්නන්ා යන් ලා ේා ලා WHA  යෝතාකේ ලා

(WHA70.6)0,3 ලා සම්මව ලා ජත ලා ැන්ාක ලා ංී . ලා සියලුම ලා පුශැංි.න් ලා ස  ලා ප්‍රතකේන් ලා මූංය ලා

ුනෂේජතවකේයක න් ලා වකතේ ලා ඔවුන්ට ලා අේයය ලා  සෞඛ්‍ය ලා  සේේකේන් ලාංනක ලා ැැීමම, වියේේ ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආේත ය ලා (Universal Health Coverage)  ේරන් ලා අ ේක්ෂක ලා  ජ ්. ලා  සෞඛ්‍ය ලා ප්‍රේ්ාාය ලා

ක රී ම් ලාසිට ලානිේකත ය, ප්‍රරජකත ලාක රීම, පුාරුත්ථකකපාය ලාස  ලාස ාදකීම ලාසත්ජකත ලා සේේකේන් ලා

දක්ේක ලාේා ලාඅවයකේයය, ගු කත්මජ ලා සෞඛ්‍ය ලා සේේකේන්හි ලාූර්  ලාේ් කේලිය ලාඑයට ලාඇුළළත් ලා

ය. ලා ේ්වමකා ේී ,  තෝීන් ත ලා සුතක්ිවවකේය ලා  ැෝලීය ලා  සෞඛ්‍ය ලා ප්‍රු ඛ්‍වකේයක් ලා  ංස ලා

පිින ැා ලා ඇර ලා අවත ලා සියළුම ලා තටේං ලා වියේේ ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආේත  ේ ලා අතු ණු ලා සකක්ෂකත් ලා

ජතැැීමම ලාසහ ක ලාඅවයකේයය ලාස  ලාමූලිජ ලාසිතචජයක් ලා ංස ලා ඳුාක ැා ලාඇව. 



 සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ේ ලා ී  ලා  තෝීන් ත ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ස  ලා සුතක්ිවවකේය ලා ේැඩිදිු ණු ලා

ක රීම ලාසහ ක ලා යෝතාකේ ලාවිසින් ලාප ව ලා්‍රියකජකතජම් ලාසම්නන්ා යන් ලාතටේල් ලාදිරිමත් ලාජතනු ලා

ංැ ේ ලා. 

(1) වියේවීය ලා සෞඛ්‍ය ලාආේත ය ලාසකක්ෂකත් ලාජතැැීමමට ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා්‍රම ශදයන් 
යක්රමත් ලා ක රීම ලා සහ ක ලා අවයකේයය ලා සිතචජයක් ලා නේට ලා පත්ජතමින් ලා  ලා  සෞඛ්‍ය ලා ලා ලා ලා ලා
අිය ේ ලාප්‍රරපත්තීන් ලාේංී  ලා සෞඛ්‍යමය ලාප්‍රු ඛ්‍වකේයක් ලා ංස ලා තෝී ලාසුතක්ිවභයකේය ලා
 ඳුාක ලාැැීමමට, 
 

(2) සියළු ලා පුශැංයන්ට ලා සිුනේා ලා අාුළරු ලා අ ක රීම ලා සද ක ලා නිේකත  ලා ්‍රියකමක්ැ ලා ස  ලා

්‍රමේත් ලා පියේතයන් ලා ්‍රියකත්මජ ලා ක රීමට ලා සියළුම ලා ආජකත ේ ලා  සෞඛ්‍ය ලා  සේේකේන් ලා

පිරිාැමී ම්ී  ලා  තෝීන් ත ලා ස  ලා ඔවුන් ත ලා පවුල්ේං ලා දෘෂේි ජෝ යන් ලා අන්ව්ැව ලා

ේක්වකජත ය, ඉ ැීමම ලාස  ලාපසුවිපතම් ලා්‍රම ශදයන් ලාඇුළළුේ ලාසියළුම ලාම්ටම්ේං ලා
 සේේකේන් ලාපිරිාැමී ම් ලාී  ලාආපදකේන්,  දෝෂ, අේදකාම් ලාඅේසේථකක ලාස  ලා තෝීාට ලාසිුනේා ලා
 කනිජත ලා වත්ත්ේයන් ලාඇුළළුේ ලා  තෝීන් ත ලා ැැටළුේං ලා සේේභයකේය ලා ස  ලා වියකංත්ේය ලා

වක් සේරු ලාක රීමට ලාස  ලාමැා ලානැලීමට, 
 

(3) සියළුම ලා ආජකත ේ ලා  සෞඛ්‍ය ලා  සේේකේන්ේං ලා සුතක්ිවවකේය ලා සුුනසු ලා පරිදි ලා යක්රමත් ලා
ක රීම ලාසහ ක ලාතකරජ ලාප්‍රරපත්තීන්, ේයේසේථකකේන්, පපකය ලාමක්ැ, මක් ැෝප ශයයන් ලා
ස  ලා  මේංම්, ස  ලා සම්පත් ලා ප්‍රමක ේත් ලා  ංස ලා ඵංදකීමේ ලා  ම  යවි ම් ලා ජටු ුළ ලා
ේැඩිදිු ණු ලාක රීමට ලාස  ලා්‍රියකත්මජ ලාක රීමට, 

 

 
(4) සියළුම ලා  සෞඛ්‍ය ලා ප්‍රරපත්තීන් ලා ස  ලා පපකය ලා මක්ැ ලා ුළළ ලා  තෝී ලා සුතක්ිවවකේය ලා

ප්‍රේ්ාාය ලාක රීම, ප්‍රු ඛ්‍වකේය ලාංනකී ම ලා ස  ලාඒේක ලා ුළළට ලාජකේැශී ම ලා සහ ක ලා  ේාත් ලා
තටේල්, සිවිල් ලා සමකත ලා සිවිාකා,  තෝීන් ත ලා සිවිාකා, ේෘත්තීමය ලා ආයවා, 
අායකපනිජ ලා ස  ලා ප් ේෂ  ලා ආයවායන්, ජ්මකන්ව ලා ස  ලා  ේාත් ලා අදකළ ලා

පක්යේජරුේන් ලාසමඟ ලාස  යෝීවකේ යන් ලාු ුළේ ලාජටු ුළ ලාක රීමට,  

 

(5) ජංකපීය ලා ස  ලා තකවයයන්වත ලා ස  යෝීවකේය ලාුළිනන් ලා  තෝීාට ලා සිුනේා ලා කනිදකයජ ලා

වත්ත්ේයන් ලා අ ජත ලා ැැීමම ලා සහ ක ලා ය පත් ලා පරිචයන් ලා මාේමකරු ලා ජතැැීමම ලා ස  ලා

ේයෘේව ලාක රීමට, ස  ලාඅ ායකාය ලාඉ ැීමම ලාදිරිමත් ලාක රීමට, 



 
(6)  තෝීන්ට ලාසිුනේා ලානැ ැත ලාජළ ලා  ැක  ලාම්ට ම් ලා  කනිදකයජ ලාවත්ත්ේයන් ලාසුුනසු ලා පරිදි ලා

ේළක්ේක ලාැැීමම ලාසහ ක ලාසියළුම ලාආජකත ේ ලාසකයනිජ ලාේැඩසට න් ලාේංී  ලාස  ලා ලා සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ  ලා ්‍රියකමක්ැයන්, නිෂේපකදා, ස  ලා පපජත  ලා ආදියට ලා සම්නන්ා ලා ඒේක ලා

අේදකාම් ලා ක් ෂේ්‍ර ලා ේංී  ලා අඩිගු ලා ේා ලා අවත ලා (පදක: ලා ඖෂා ලා ආතක්ෂකේ, යංයමය ලා
ආතක්ෂකේ, ආසකදා ලා පකංාය, ුළේකං ලා පැසවීම් ලා ජළමාකජත ය ලා (sepsis 

management),  තෝැ ලා විනියේච ේී  ලා ආතක්ෂකේ, පකරිසරිජ ලා සේේසේථකවකේය ලා

(environmental hygiene) ස  ලා යටිවං ලා ප සුජම්, නික් ෂේපා ලා භයකවිව ේ ලා ී  ලා
ආතක්ෂකේ, රුධිතය ලාමඟින් ලාංැ නා ලාආතක්ෂකේ ලාස  ලාවික ත ශීලී ලාආතක්ෂකේ ලාේ තම ලා

ේැතදි ලාස ැව ලා  ෝ ලාප්‍රමකද ලාවී ලාසිුනේා ලා තෝැ ලාවිනියේචය ලාක රීම් ලාස  ලාප්‍රරජකත ලා  ේුළ ේන් ලා

ේා ලා අේදකාම් ලා අේම ලා ක රීමට, ස  ලා අේදකාම් ලා ඛ්‍ක්ඩ ලා සහ ක ලා වි යේෂ ලා අේාකායක් ලා

 යකු ක රීමට ලාජටු ුළ ලාක රීම) ලා තෝගියක ත ලාසුතක්ිවවකේය ලාපිිනනහ ලාපපකය ලාමක්ැයන් ලා

ඒජකනශා ලාක රීමට ලාස  ලා්‍රියකත්මජ ලාක රීමට, 
 

(7)  සෞඛ්‍ය ලා පශාර ේ ලා සියළුම ලා ම්ටම් ලා ේංී  ලා දැනුේත්භයකේය ලා ස  ලා අි.රේකසිජම් ලා ඉ ළ ලා

ාැිවීම,  තෝීන් ලා සහ ක ලා ප්‍රරඵංයන් ලා ේැඩිදිු ණු ලා ක රීම ලා ස  ලා අහිවජත ලා සිුනවීම් ලා  ක ලා

සම්නන්ා ලා පිරිේැය ලා අ ක රීම ලා සහ ක,  කනිදකයජ ලාවත්ත්ේයන් ලා සහ ක ලා   ේුළේා ලා ස  ලා
දකයජ ලාේා ලාසකාජ ලාපරීක්ෂක ලාක රීම, මකාේ ලාසකාජ ලාසකජච්තක ලාක රීම, ස  ලාාකයජත්ේ ලා
ස  ලා ජළමාකජත  ලා ාකරිවකේය ලා ස  ලා විවිා ලා ක් ෂේ්‍රේං ලා ඇර ලා සුුනසුජම් ලා ඇර ලා

ජක්යක්ෂම ලාජ්ඩකයම් ලා ැකඩාඟා ලාවිේෘවභයකේය ලාස  ලාවිනිවිදභයකේය ලාුළිනන් ලාසියළුම ලා

 සෞඛ්‍ය ලාේෘත්තීය ශී න්ට ලාමූලිජ ලාපුමාණුේක් ලාංනකී  මන්,  චෝදාකේන් ැන් ලා වකත ලා
 තෝීන් ත ලාසුතක්ිවවකේය ලාපිිනනහ ලාසිුනවීම් ලාේක්වක ලාජතා ලාසිසේජෘරයක් ලාේැඩිදිු ණු ලා

ක රීම ලාමඟින් ලාසුතක්ිව ලාසිසේජෘරයක් ලාප්‍රේ්ාාය ලාක රීමට, 

 

(8) සුතක්ිව ලා සෞඛ්‍ය ලා සේේකේන් ලාපිරිාැමීම ලාප්‍රයසේවේ ලාසිුනජතා ලානමාශික්ිව ලාප්‍ර ශයයක් 
ප්‍රේ්ාාය ලා ක රීමට ලා ස  ලා  යෝැය ලා ේැඩ ලා පරිසතයක් ලා  ැකඩාැීමට ලා  ංෝජ ලා  සෞඛ්‍ය ලා

සිවිාකා ේ ලා සුතක්ිව ලා විෂය ලා පශාතීන් ලා ස  ලා අඛ්‍්ඩ ලා ේෘත්තීය ලා සිේ්ාායක් ලා මව ලා

පදාම්ේ ලානමා ලාආිශීජ ලාස  ලාඅන්ව්-ේෘත්තීය ලාප්‍රවීාවකේය ලාපදාම් ලාජතැත් ලාඅායකපාය ලා

ස  ලාපුමාණුේ ලාුළිනන් ලාරතසකත ලාමකාේ ලාසම්පත් ලාාකරිවකේයක් ලා ැකඩාැීමට, 
 



(9) ආතක්ෂකජකරී ලා සෞඛ්‍ය ලා සේේකේන් ලාස  ලාදිගුජකලීා ලාසත්ජකත ලා සේේකේන් ලාංනකී ම ලාසහ ක ලා 
අනුග්‍ර ය ලාදැක්වීමට ලාපරිේ්වාය ලාජළ ලා ැක  ලාප් ේෂ යන් ලාඇුළළු ලාප් ේෂ  ලා

ප්‍රේ්ාාය ලාක රීමට, 
 

(10) ආතක්ෂකජකරී ලා  සෞඛ්‍ය ලා සත්ජකතයන් ලා ංනකී ම ලා සහ ක ලා ඩිිටටල් ලා විසඳුම් ලා භයකවිවක ලා ක රීම ලා

සහ ක ලා අනුග්‍ර ය ලා දැක්වීමට ලා ස  ලා පුශැලිජ ලා  වකතුළරු ලා ආතක්ෂකවීම ලා ව වුරු ලා ජතා ලා

අවතම ලාවිවිා ලාම්ට ම් ලා සෞඛ්‍ය ලා සේේකේන් ලාස  ලා සෞඛ්‍ය ලාආ්‍රිව ලාසමකත ලාසත්ජකතයන් ලා

ේංී  ලාආ ශක්ෂ ය ලාස  ලාඅේදකාම් ලාවත්ත්ේ ලාේක්වක ලාක රීම, අේදකාම් ලාඅේසේථකක, ස  ලා
 කනිය ලා පිිනනහ ලා ද්යජයන් ලාපිිනනහ ලා  වකතුළරු ලා එජුළ ලාක රීමට ලාස කය ලා දැක්වීමට ලාස  ලා

 සෞඛ්‍ය ලා වකතුළරු ලාපශාතීන් ලාස  ලාපරිමක ූලංේ ලාදැක්වීම ලාස  ලා ැකඩාැීමම ලාඇුළළු ලා

 සෞඛ්‍ය ලා සහ ක ලා ඩිිටටල් ලා වකක්ෂ යන් ලාඇුළළු ලා ාේ ලා වකක්ෂ  ලා ්‍රම ශදයන් ලා භයකවිවක ලා

ක රීම ලාප්‍රේ්ාාය ලාක රීමට,  
 

(11) සුතක්ිව ලා  සෞඛ්‍ය ලා සත්ජකතයන් ලා ංනකී  ම්ී , සකම්ප්‍රදකි.ජ ලා ස  ලා අනුූරතජ ලා ෛේදය ලා

විදයකේ ලාසුුනසු ලාපරිදි ලාභයකවිවක ලාක රීම ලාපිිනනහේ ලාසංජක ලානැලීමට, 
 

 
(12) ේන්දි ලා ැවී ම් ලායකන්්‍ර  ලාස  ලා්‍රියකපටිපකටීන් ලා මන්ම ලාසුුනසු ලාපරිදි ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  

 සේේකේන් ලා ංනක ලා ී  ම් ලා සියළු ලා ආජකතයන් ලා ුළළට ලා සුතක්ිව ලා ස  ලා  කනි ලා අේම ලා ක රී ම් ලා

පපකය ලාමක්ැයන් ලා ැකඩාැීමම ලාසහ ක ලාආතක්ිව ලාස  ලාඅාකතක්ිව ලාසත්ජකතයන් ත ලා

අත්දැකීම් ලාාාකත්මජේ ලාභයකවිවක ලාක රීමට ලා ැක යක ලා ප්‍රේ්ාා ලාු ංපිරීම්, තකංයන් ලාස  ලා
සමකැම් ලාඇුළළු ලාසිවිල් ලාසමකතය ලාසමඟ ලාජටු ුළ ලාක රීමට, ආතක්ිව ලාස  ලාඅාකතක්ිව ලා
සත්ජකතයන් ත ලා අත්දැකීම් ලා ාාකත්මජේ ලා භයකවිවක ලා ක රීමට ලා ආතක්ෂකජකරී ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ  ලා සේේකේන් ලාංනක ලාී  ම්ී ,  තෝීන් ත ලාපවුල්ේං ලාසකමකිටජයන් ලාස  ලාප්‍රතකේන් ලා
(වි යේෂ යන්ම ලා අේදකාම් ලා අේසේථකකේං ලා නංපෑමට ලා  ැකුනරු ලා වී ලා ඇර ලා පුශැංි.න්) ලා

ජක්යයන්ේං ලා යදවීම ලාස  ලාසවිනං ලාැැන්වීම ලාසහ ක ලා්‍රියක ලාපිින ේංේල් ලාුළළ ලාසේථකකා ලා

ැව ලාක රීමට,  

 

 



ශ්‍රී ලාංිජකේ ලාඇුළළුේ ලාජංකපය ලාුළළ ලාතකක ජ ලා තෝී ලාසුතක්ිවවක ලාපපකය ලාමක්ැයන් ලාසිේ්ාාය ලා

ක රීම ලා සහ ක ලා අනුග්‍ර ය ලා දැක්වීමට ලා 015  ලා ී  ලා  ංෝජ ලා  සෞඛ්‍ය ලා සිවිාකා ේ ලා වි යේෂ  ලා

ජ්ඩකයමක් ලාවිසින් ලාගිනි ජකාදිැ ලාආසියක ලාජංකපය ලාුළළ ලා තෝීන් ත ලාසුතක්ිවවකේය ලාසහ ක ලා

ේා ලා ජංකපීය ලා පපකය ලා මක්ගිජ ලා ේැඩසට ා ලා (0156-010 ) ලා ේැඩිදිු ණු ලා ජතා ලා ංී . ලා එම ලා

මක් ැෝප ශයා ලාප්‍රරපත්තීන්, 

අ) ලා ලා සෞඛ්‍ය ලාපශාරය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාපිිනනහේ ලාඉංක්ජ ලාක රීම. 

ආ) ලාඅායකපාය ලා ක ලාපුමාණුේ ලාුළිනන් ලාාකරිවකේයන් ලායක්රමත් ලාක රීම. 

ඇ) ලාඅත්ේැතී ම් ලාේලින් ලාඉ ැා ලාැැීමම ලාස  ලාඅාකැව ේී  ලා කනි ලාඅේම ලාක රීම. 

ඈ) ලා තෝගියක ලා ක්න්ර ලාජතැත් ලාප්‍ර ශයයක් ලා වෝතක ලාැැීමම. 

ඉ) ලා ලාසියළුම ලාම්ටම්ේං ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේකේන් ලාඉංක්ජ ලාක රීම. 

ඊ) ලා ලාසකක්ි ලාමව ලාපදාම් ලාවූ ලාමැදි ත් ලාවීම් ලාඉංක්ජ ලාක රීම. 

ප) ලා ලාප්‍රු ඛ්‍වකේයන් ලාසේථකකපිව ලාක රීම. 

ඌ) ලා්‍රියකත්මජ ලාක රී ම් ලානි යෝිටවකයවා ලා ඳුාක ලාැැීමම ලාස  ලාරතසකතත්ේය ලාව වුරු ලාක රීම. 

 

ගිනි ජකාදිැ ලාආසියක ලාජංකපය ලාුළළ ලා තෝීන් ත ලාසුතක්ිවවකේය ලාසහ ක ලාේා ලාජංකපීය ලාපපකය ලා

මක්ගිජ ලාේැඩසට ා ලා(0156-010 ) ලාප්‍රජකතේ,  තෝී ලාසුතක්ිවවක ලාපපකය ලාමක්ගිජ ලාඅතමූණු: 

1.  සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ේ ලාගු කත්මජ ලා ක ලාජක්යක්ෂමවකේය ලාසහ ක ලාස කය ලාදැක්වීමට ලා

ේූ කත්මජ ලා ්‍රම ශදයන් ලා ේැඩිදිු ණු ලා ක රීම ලා ස  ලා සියළුම ලා ආජකත ේ ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ  ලාවංයන්ේං ලාමායය ලාුළළ ලා තෝී ලාසුතක්ෂීතවවකේය ලාසේථකකාැව ලාක රීම. ලා ලා 
2.  තෝීන්ට ලා කනි ලාසිුනේා ලාසේේභයකේය ලාස  ලාපරිමක ය ලාවක් සේරු ලාක රීම ලාස  ලා තකරජ ලා

ම්ට ම්ී  ලාඉ ැීම ම් ලාස  ලාේක්වකජත ය ලාසහ ක ලා්‍රම ශදයක් ලාසේථකකපිව ලාක රීම. 
3.  තෝී ලාසුතක්ිවවකේය ලාපිිනනහ ලාදැනුේත්නකේ යන් ලාු ුළ ලාස  ලාසි ශී , ස  ලාප්‍රවී වක ලා

 ක ලා ැක යකේන් ලා ැන් ලාු ත් ලාශ්‍රම ලානංජකයක් ලාව වුරු ලාක රීම. ලා ලා ලා ලා 
4.  සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ ය ලාආ්‍රිව ලාආසකදා ලාේැළැක්වීම ලාස  ලාපකංාය ලාක රීම. 
5.  ැෝලීය ලා තෝී ලාසුතක්ිවවක ලාේයකපකතයන් ලා්‍රියකත්මජ ලාක රීම ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාස  

සියළුම ලා සෞඛ්‍ය ලාේැඩසට න් ලාේංී  ලා තෝී ලාසුතිවවකේය ලායක්රමත් ලාක රීම, ස  
6.  තෝී ලා සුතක්ිවවක ලා ප් ේෂ ේං ලා ාකරිවකේය ලා යක්රමත් ලා ක රීම ලා ස  ලා ඒම ලා

ප් ේෂ  ලාප්‍රේ්ාාය ලාක රීම. ලා 



ස ෞඛ්‍ය සරක්ෂණාස  සුණාව්මකභාවා  ස ා සුරක්ෂිතතතවා  සිළිබඳ  ස

ප්‍රතිත්ති   සඳපතව  ස සජවතිභ සප්‍රතිත්ති 

තත ේ ලා ප්‍රරපත්ර ලා ප්‍රජකයය ලා ුළළ ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා  සේේක ශ ලා ගු කත්මජභයකේ යහි ලා

ේැදැත්ජම ලා ඳුාක ැා ලාඇර ලාඅවත, ලා තෝී ලාපකදජ, ලාපෘථූං ලා ක ලාඉ ං ලාගු කත්මජ ලානේක න් ලාු ත් ලා

 සේේකේක් ලාුළිනන් ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ේ ලාවිශිෂේටත්ේය ලාංනකැව ලා ැක  ලානේ ලාද ලා දැක් ශ. ලාතතය ලා

 පෞශැලිජ ලාඅියය ලාසමැ ලාඑක්ේ ලාජටු ුළ ලාජතමින් ලා සෞඛ්‍ය ලා සේේක ලාසහ ක ලාසකාකත  ලාප්‍ර ශයයක් ලා

ව වුරු ලාජතනු ලාඇව. ලානියේිව ලා සෞඛ්‍ය ලාඅේයයවක ලාඉු ලාජතන්ාක ලාවූ, ලාසකාකත  ලාපදාමක් ලාමව ලා

තාවකේට ලා ප්‍ර ශය ලා විය ලා  ැක  ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා  සේේයක් ලා සැපීමම, ලා තාවකේ ලා  ක ලා  සේේක ලා

සපයන්ාන් ලා  දපක්යේයටම ලා පිිනැව ලා  ැක  ලා ම්ටමජට ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා  සේේක ශ ලා

ගු කත්මජභයකේය ලාප්‍රේ්ාාය ලාක රීම ලාස  ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේක ශ ලාජක්යක්ෂමවකේය ලා ක ලා

පිරිේැය ලාඵංදකීමවකේය ලාඉ ං ලාාැිවීම, ලාශ්‍රී ලාංකිජක ශ ලාතකරජ ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාප්‍රරපත්රය ලා

මගින් ලාඅේාකත ය ලා ජ ්. 

වි යේෂ යන් ලාදිසේික් ලා ක ලාපළකත් ලාම්ටමින් ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේය ලාංනකී  ම් ලා්‍රම ශදය ලා

ප්‍රරසිවිාකාය ලා ජතමින් ලා ගු කත්මජභයකේ යන් ලා සපිරි ලා  තෝී ලා සත්ජකතජ ලා  සේේයක් ලා සැපීමම ලා

තකතය ලා සෞඛ්‍ය ලාප්‍රරපත්ර ේ ලාමූලිජ ලාඉංක්ජයි..  මය ලාශ්‍රී ලාංිජක ශ ලාතකරජ ලාගු කත්මජභයකේය ලා

පිිනනද ලා ප්‍රරපත්රය ලාසමඟ ලා අනුූලං ලා ේා ලා අවත ලාආ්ිජ ේ ලා සියලු ලා අිය ලා  ක ලා සමකත ේ ලා සියලු ලා

 ජකටසේේං ලා ස භයකගිත්ේය ලා සහිවේ ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ජළමාකජත ය ලා සහ ක ලා ඒජකනශා ලා

ප්‍ර ශයයක් ලාංනක ලාැැීමමට ලාශ්‍රී ලාංිජක ශ ලාතකරජ ලාගු කත්මජභයකේය ලාපිිනනහ ලාප්‍රරපත්රය ලාුළිනන් ලා

නංක පක තකත්ුළ ලා ශ.  

 සේේක ලා සැපීම ම් ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ේ්ාාය ලා ක රීම ලා  සෞඛ්‍ය ලා පිිනනහ ලා ප්‍රාකා ලා සැංැසේ ම් ලා

ේැදැත් ලා අිැයක . ලා  සෞඛ්‍ය ලා අිය ේ ලා ආචකතා්ම ලා ේංට ලා මායැව ලා ේා ලා පරිදි ලා ඉ ළ ලා

ගු ත්ේ යන් ලාු ත් ලා සේේක ලාංනකී ම ලාසහ ක ලාගු කත්මජභයකේය ලාස රජ ලාක රී ම් ලා්‍ර මෝපකයක් ලා

සැජසිය ලාු ුළේ ලාඇව. ලාදැාට ලාපේරා ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩි ලාදිු ණු ලාක රී ම් ලාේැඩසට න් ලාමව ලා

 ැකඩාැ ැා ලා ජ්ඩකයම් ලා  ැීමම ලා  ක ලා  තෝී ලා  ක ලා පකරි භයෝගිජ ලා  ක්න්ීය ලා නේ ලා ේැඩි ලා ජතා ලා

්‍රමේත් ලා ආජකතයක න් ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ස රජ ලා ක රී ම් ලා ්‍රම ශදයක් ලා සැජසීම ලා සහ ක ලා

 සෞඛ්‍ය ලා අමකවයකියය ලා ාකයජත්ේය ලා  දනු ලා ඇව. ලා  මම ලා ප්‍ර ශයයට ලා සකයනිජ ලා ේැකීම, ලා සම ලා

ේයසේ ලාජ්ඩකයම් ලාවිම්යාය ලාසකයනිජ ලාවිැ ා ලා මන්ම ලා තෝීන් ත ලාවෘේරය ලානියකමාය ලා

 ක ලා සේේකේං ලාගු කත්මජභයකේය ලාසම්ූර්  යන්ම ලාජළමාකජත ය ලාද ලාඇුළළත් ලාේනු ලාඇව. 

අදකං ේෘත්රය  ක නියකමා ආයවා පක්යේේජරුේන්  ංස මැදි ත්වී මන්, 
ෛේදයේරුන් ලා  දියන් ලාඇුළළු ලා අ ාකුත් ලා  සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා අිය ේ ලා  සේේජයන් ලාසහ ක ලා

නියේිව ලා ජකංේංී  ලා අඛ්‍්ඩ ලා ේෘත්රය ලා අායකපායක් ලා ංනකී  ම් ලා ්‍රම ශදයක් ලා ඇර ලා ක රී ම් ලා

අේයයවකේය ලාඇව. ලාඑ මන්ම ලාතකතය ලා ක ලා පෞශැලිජ ලායා ලා ද ලාඅිය ේම ලාප්‍රමිරය ලාපේත්ේක ැා ලා

යකම ලා  ක ස ේැඩි ලා දිු ණු ලා ්‍රම ශද ලා සහ ක ලා පැ ැදිලි ලා ්‍රම ශද, ලා නංය ලා  ක ලා පිිනැැීමම ලා ංනකී  ම් ලා



්‍රියකේලි ලා ඳුන්ේක ලාී ම ලාඅේයය ලා ශ. ලාාතිකයත්ේය ලාස රජ ලාක රීම ලාපිිකස ලාේෘත්රය ලාසිවිාකා, ලා

ෛේදය ලාප සුජම් ලා ක ලා සේේක ලාසපයන්ාන් ලාසිේ්ාා ලා්‍රියකේලියට ලාස භයකගි ලාජතැනු ලාඇව. 

 

ශ්‍රී සපාභවස  සස ෞඛ්‍ය සරක්ෂණා සස  ාවස  සුණාව්මකභාවා  ස ා සුරක්ෂිතතාවා  ස

ිළිබඳ  සඉතිාව   

ශ්‍රී ලාංිජක ශ ලා  සෞඛ්‍ය ලා  සේේක ශ ලා ගු කත්මජභයකේය ලාස රජ ලාක රී ම් ලා තකරජ ලාේැඩ ලා සට ාජ ලා

ආතම්භයය ලා5989 ලාේ්ෂය ලා වක් ලාදි ශ. ලා සෞඛ්‍ය ලාඅමකවයකියය ලාවිසින් ලා599  ලාේ්ෂ ේ ලාී  ලාතකරජ ලා

ගු කත්මජභයකේය ලාස රජ ලාක රී ම් ලාේැඩ ලාසට ා ලාපිිනනහ ලාඅත් පකව ලාපළ ලාක රීමත් ලාසමැ ලාවම ලා

ආයවා ලාේං ලාගු කත්මජභයකේය ලාස රජ ලාක රී ම් ලා ේැඩ ලා සට න් ලා ඳුන්ේක ලා ී ම ලාසහ ක ලාසම ත ලා

ආයවා ලා  මම ලා සිජල්පය ලා ේැළහ ලා ැත් ත්ය. ලා ඵංදකීමවකේ ලා ුළිනන් ලා ගු කත්මජ ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ ය ලා යා ලා සිජල්පය ලා යට ත් ලා 0111 ලා ේ්ෂ ේී  ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ස රජ ලාක රී ම් ලා

ේැඩ ලාසට ා ලාාැේව ලාදියත් ලාජතනු ලාංැබීය. 

ජකසල් ලාවීදිය ලාජකන්වක ලා තෝ ං ලා(ශික්ෂ ) ලා සෞඛ්‍ය ලාඅමකවයකිය ේ ලාගු කත්මජභයකේය ලාස රජ ලා

ක රී ම් ලාේැඩ ලාසට  න් ලා ක්න්රසේථකකාය ලාේය යන් ලා ඳුාක ලාැන්ාක ලාංී . ලාඑවැන් ලාපටන් ලාදිේි.ා ලා

පුතක ලා පිහිටි ලා අ ාකුත් ලා තෝ ල් ලා ේංට ලා ද ලා  මම ලා ේැඩ ලා සට ා ලාේයකේව ලාක රීමට ලා පියේත ලා  ැා ලා

ර ේ. ලා  මහි ලා ප්‍රරඵංයක් ලා ේය යන් ලා අම්පකත ලා තත ේ ලා දිසේික් ලා ම  ලා  තෝ ං, ලා  ේතක දිකය ලා

ශික්ෂ  ලා තෝ ං ලා ක ලාකුරු ෑැං ලා පළකත් ලාම  ලා  තෝ ං ලාවම ලාගු කත්මජභයකේය ලා ේැඩි ලා දිු ණු ලා

ක රී ම් ලාේැඩ ලාසට න් ලාඅතඹක ලාර ලා ේ. ලාඅ ාකුත් ලා තෝ ල් ලාේං ලාපේරා ලාසීමිව ලාප සුජම් ලා  ේුළ ලා

 ජකට ැා ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩ්දදිු ණු ලාක රි ම් ලාේැඩ ලාසට න් ලා්‍රියකත්මජ ලාජළ ලා ැක් ක් ලා

 ්ඛීය ලාඅමකවයකියය ලාේංට ලාඅයත් ලාආයවා ලාේං ලාපම ක් ලානේ ලාවියේේකස ලාජතනු ලාංැබීය. ලා0114 ලා- ලා

011  ලා ේ්ෂේංී  ලා මහියිැ ය ලා මූලිජ ලා  තෝ  ල් ලා ්‍රියකත්මජ ලා ජළ ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ේැඩි ලා

දිු ණු ලාක රී ම් ලාේැඩ ලාසට ා ලා්‍රියකත්මජ ලාක රීම ලාසහ ක ලාමි ලා පත් ලා  ින ලාජතනු ලාංැබීය. 

 මම ලාඅත්දැකීමත් ලාසමැ ලාේයඹ ලාපළක ත් ලාවිවිා ලාපරිපකංා ලාම්ටම් ලාේංට ලාඅයත් ලා තෝ ල් ලාප ජ ලා

නියු  ලාඅායයායක් ලාසිුන ලාජතනු ලාංැබීය. ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩි ලාදිු ණු ලාක රී ම් ලාේැඩ ලාසට ා ලා

්‍රියකත්මජ ලාක රීම ලාපිිනනහ ලා සෞඛ්‍ය ලාඅමකවයකියය ලා ේව ලා මමගින් ලා  කහ ලාඅේ නෝායක් ලාංනක ලා

ැැීමමට ලා ැක  ලාවිය. ලා මම ලාඅත්දැකීමට ලාඅමවතේ, ලා0117-0119 ලාජකංය ලාුළළදි ලා දකුණු ලා ක ලාඌේ ලා

පළකත් ලාේං ලා තෝ ල් ලාඅටක් ලාුළළ ලාේැඩ ලාසට ා ලාේයකේව ලා ජරිික. ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩි ලාදිු ණු ලා

ක රී ම් ලා ේැඩ ලා සට ාට ලා ප සුජම් ලා සැළසීමට ලා  ක ලා එය ලා නියකමාය ලා ක රීම ලා සහ ක ලා දිසේික් ලා

ගු කත්මජභයකේය ලා ස රජ ලා ක රී ම් ලා ඒජජයක් ලා  ක ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ජළමාකජත ය ලා

ක රී ම් ලා ඒජජ ලා පිහිුවී ම් ලා අේයයවකේ ලා  මම ලා නියු  ලා අායයා ලා ුළිනන් ලා  ඳුාක ලා ැන්ාක ලා ංී . ලා

එ මන්ම ලා සමසේව ලා දිේි. න්ම ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ේැඩි ලා දිු ණු ලා ක රී ම් ලා ේැඩ ලා සට ා ලා  ේව ලා



ප සුජම් ලාසැළසීම ලාසහ ක ලාඅග්‍ර ලාආයවායක් ලාපිහිු ලාවීමට ලාද ලානි් ශය ලා ජරිික. ලා මම ලා්‍රියකේලිය ලා

ආතම්භය ලාක රීම ලාසහ ක ලා  ංෝජ ලානැිකු ලාHSDP අතු දල් ආාකත ලා යට ත් ගු කත්මජභයකේය ලා

ස රජ ලාක රී ම් ලාතකරජ ලාේැඩ ලාසට ා ලාසහ ක ලා ැකඩාැගිල්ංක් ලාඉදි ලා ජරිික. ලා 

 සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා ගු කත්මජභයකේය ලා  ක ස සුතක්ිවවකේය ලා පිිනනහ ලා අායක්ෂ ලා ම්ඩං ේ ලා

විෂය ලාපථකය ලාස  ලාජක්යය ලාතීත ය ලාක රීම ලාසහ ක ලාපප ශයජ ලාජමිුේක් ලාපත් ලාජතා ලාංද ලාඅවත ලා

0150 ලාේ්ෂ ේ ලාඅ ැෝසේුළ ලාමකස ේ ලාී  ලා මම ලාජමිුේ ලාසද ක ලානංය ලාංනක දා ලාංී . ලා 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



දැ්මක, සසමකසාාක සාව සඅකමුා 

දැ්මක 

ශ්‍රී ලා ංකික ජ ලා තාවකේට ලා ප්‍රයසේව ලා ගු කත්මජභයකේයක න් ලා  ක ලා සුතක්ිව ලා නවින් ලා ු ත් ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ  ලා සේේක ලාසැපීමම. 

සමකසාාක 

තාවකේ ත ලා අ ේක්ෂක ලා ඉු ලා ජතමින්, ලා සියලු ලා පක්යේයන් ත ලා මැදි ත් ලා වීම ලා ුළිනන් ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ  ලා සුතක්ිවවකේ ලා ව වුරු ලා ජත ලා අඛ්‍්ඩ ලා ේැඩි ලා දිු ණු ලා ක රීම් ලා  ත ක ලා  ැක  ලා පපරිම ලා

ගු කත්මජභයකේයක න් ලා ු ුළ ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා  සේේක ලා සැපීමමට ලා අදකං ලා ආයවා ලා ේංට ලා

ප සුජම් ලාසැපීමම. 

අකමුා 

තාවකේ ත ලා සෞඛ්‍ය ලා ාකේා ලාඅ ේක්ෂක ලාඉුජතමින්, ලාසකයනිජ ලාඵංදකි.වකේය ලා ක ලාආතක්ෂකේ ලා

ව වුරු ලාජතා ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේකේන්හි ලාගු කත්මජභයකේ යහි ලාඅඛ්‍්ඩ ලාේැඩි ලා දිු ණු ලා

ක රීම් ලාසිුන ලාක රීම. 

 සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා  සේේකේන්හි ලා ගු කත්මජනේ ලා  ක ලා සුතක්ිව ලා නේ ලා පිිනනහ ලා වූ ලා ප්‍රරපත්රය ලා

ප ව ලා සහ න් ලා ු ඛ්‍ය ක් ෂේ්‍ර ලා ප්‍රිඵං ලා  ව ලා මව ලා පදාම් ලා ේ ලා පිහිුේක ලා ඇව. ලා පැ ැදිලි ලා

්‍ර මෝපයයන් ැන් ලාසමන්විව ලා මම ලාසෑම ලාපතමක්ථකයක්ම ලාවක්ක ජයක් ලාුළිනන් ලාිහහි ලාවී ලාඇව. ලා

 මම ලාපතමක්ථක ලාළඟක ලාජතැව ලා ැක  ලා්‍ර මෝපකයන් ලාවි යේි  ලාමැදි ත්වීම් ලා ත ක ලා්‍රියකේට ලාාිේනු ලා

ඇර ලා අවත ලා එම ලා ේැඩ ලා සට න් ලා සජසේ ලා ජතනු ලා ංනන් න් ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා  සේේකේන්හි ලා

වත්ත්ේය ලා  ක ලා සුතක්ිව ලා නේ ලා සහ ක ලා ්‍ර මෝපකයන් ලා ස  ලා ්‍රියකජකරී ලා සැංැසේම ලා සජසේ ලා ක රී ම් ලා

ජක්යය ලාපේතක ලා ී  ලාඇර ලාපක්යවිජ ලා්‍රියකජකරි ලාජ්ඩකයමක් ලාවිසිනි. ලා  මම ලා්‍ර මෝපකයන් ලාස  ලා

්‍රියකජකරී ලා සැංැසේ ම්දි ලා තකරජ ලා  ක ලා පංකත් ලා පරිපකංජි.න් ලා  ක ලා තකතය ලා  ාකේා ලා සිවිාකා ලා  ක ලා
 පෞශැලිජ ලා අිය යහි ලාභූමිජක ලා  ක ලා ේැකීම් ලා ඳුාක ලා ැ ලාැ න් ලා. ලා ප්‍රරචකතකත්මජ, ලා ගු කත්මජ ලා ක ලා

සුතක්ිව ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේකේක් ලාසකමකාය ලාතාවකේට ලාභුක්ර ලාවිී මට ලාසැංැසේවීම ලාසහ ක ලා

සම්නන්ීජත  ලායකන්්‍ර ය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලා ක ලාප්‍රමක ේත් ලාසම්පත් ලාසපයක ලාී ම ලාඅේයය ලා ශ. 

 

 

 

 



ස ෞඛ්‍ය ස  ාවස  ුණාව්මකභාවා  ාව ුරක්ෂිතතතවා  ිළිබඳ  ජවතිභ  

ප්‍රතිත්ති  

මුඛ්‍ය ස්සෂණ ්‍ර න්ව 

1. පකරි භයෝගිජ /  තෝගියක ත වෘේරය ස  අත්දැකීම - පකරි භයෝගිජයක ත ේත යන්, 

අ ේක්ෂකේන්, ේටිාකජම් ස  පකරි භයෝගිජයක  ක්න්ර ජතැත් සත්ජකත ේංට 

ැරුජතමින්, ආයවනිජ ේටපිටකේක් ව වුරු ක රීම. 

 

2. ාකයජත්ේය, ලා පකංාය ලා ස  ලා ්‍රම ශදයන් ලා -  සෞඛ්‍ය  සේේක ශ ගු කත්මජභයකේය 

ේැඩිදිු ණු ක රීම ස   තෝී ආතක්ෂකේ  ේනු ේන් ප සුජම් සැපැීමම සහ ක ඵංදකීම 

ාකයජත්ේය සේථකකපිව ක රීමට ස  පකංාය ස  ්‍රම ශදයන් ේැඩිදිු ණු ක රීම. 

 

3. සකයනිජ ඵංදකීමවකේය ලා- ලා තෝගියකට පපරිම ප්‍රරංකභයයක් සැං සා පරිදි සකාජ මව 

පදාම් වූ සදකචකතේත් සකයනිජ ්‍රියකමක්ැ ප්‍රේ්ාාය. 

 

4. ආපදක ජළමාකජත ය ස  ආතක්ෂකේ ලා - ලා  තෝීන්  ක ජක්ය ම්ඩං යහි 

ආතක්ෂකේ ව වුරු ක රීම සහ ක ඖෂා, ්‍රියකේලීන්  ක  ේාත් අහිවජත 

අේසේථකකේලින් ඇරේා අේදකාම අ ක රීම. 

 ලා ලා ලා . ලා ලාවත්ත්ේ ප්‍රේ්ාා අතු ණු සහ ක සුුනසු සිසේජෘරයක් නි්මක ය ක රීම 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා සෞඛ්‍ය ප්‍රේ්ාා  ක පරිසත හිවජකමී  සෞඛ්‍ය ආතක්ෂ  සිවිාකායක් පිහිුවී ම්ී  
  ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාේටිාකජම්  නදක දක ැැීමම ව වුරු ක රීම සහ ක ගු කත්මජභයකේ ප්‍රේ්ාා පප්‍රම  
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාඅන්ව්ැව ක රීම. 
 
 ලා ලා6. ලා ලා ලාජක්යම්ඩං සිේ්ාාය  ක සුභයසකාාය ලා- ලා සෞඛ්‍ය ආතක්ෂ  ේ ඵංදකි.වකේ,  

 ලා ලා ලාප්‍රමිරය ස  ආතක්ෂකේ ේැඩිදිු ණු ක රීම පිිකස නිපු ත්ේ යන් ු ත්, නි තෝී ස  
  ලා ලාවෘේරමත් ශ්‍රම නංජකයක් ේ්ාාය ක රීම. 

 
 ලා ලා7. ලා ලා ලාවත්ත්ේ ප්‍රේ්ාාය  ක  තෝීන් ත ආතක්ෂකේ සහ ක ප් ේෂ  ලා- ලාවත්ත්ේය 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාප්‍රේ්ාාය  ක  තෝීන් ත ආතක්ෂකේ පිිනනහ ක් ෂේ්‍ර ේ ප් ේෂ  ප්‍රේ්ාාය 
 ලා ලා ලා  ලා ලා ලා ලාක රීම. 

 

 

 



1 සාැනි සමුඛ්‍ය ස්සෂණ ්‍ර සප්‍රතිලප  ස - සතවරිසාෝගිභ ස/ සසකෝගි වසේ සතෘප්තති  ස ා 
අ්දැකීමක 
 

අකමුා  - 

පකරි භයෝගිජයක ත ලා ේත යන්, ලා අ ේක්ෂකේන් ලා  ක ලා ේටිාකජම් ලා ේංට ලා ැරුජතමින්, ලා

පකරි භයෝගිජයන් ලාඅතු ණු ලාජතැත් ලාආයවනිජ ලාේටපිටකේක් ලාව වුරු ලාක රීම ලා. 

තවර්කිභ  ස 

 තෝී ආතක්ෂකේ ස  තකරජ ප්‍රරපත්රය සහ ක ේා  ැෝලීය ්‍රියකජකතජම් සමඟ 

සමකන්වතේ  තෝගියක  ක්න්ර ජතැත් පෘථුං ස  පසසේ වත්ත්ේ ේ  සේේකේක් සැපැීමම 

සහ ක , තෝීන් ත පවුල් ස  ප්‍රතකේන් සම්නන්ා ජතැැීමම ස  සවිනං ැැන්වීම සහ ක 

්‍රම ශදයන් සජසේ ක රීම ඉවක ේැදැත්  ශ. පකරි භයෝගිජ ේටිාකජම් ස  මාකපයන් 

අේ නෝා ජත ැැීමම, යක්රමත් සන්නි ශදාය සහ ක ේා පදාම ස  වියේේකසය ප්‍රාකා ලා

සකාජ  ශ. 

 තෝීන් ත අත්දැකීම් සම්නන්ා සිුනවිම් ස  ජවන්දත ේංට සේන්ී ම ුළිනන් සත්ජකත 

 සේේකේන් සම්නන්ා ඔවුන් ත අ ේක්ෂකේන් පිිනනහ දැක්මක්, ප්‍රමක කාකත්මජ  වකතුළරු 

ේංට ේඩක  සිත්ැන්ාක සුළු ආජකතයට නිතුළරුේම  ංනක ශ.  තෝීමා ලාවමක ලාඅත්විදි ලා  ලාේඩක ලා

  කහ ලා  සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේකේන් ලාපිිනනහ ලාඅත්දැකීම් ලාඉවක ලා අැය ජකට ලා  ලා සළජර. ලාප ව ලා

දැක් ේා ලාජරුණු ලාපිිනනහේ ලා තෝීන් ලාවිසින් ලාඉවක ලාඅැය ජකට ලාසළජා ලානේට ලාඅන්ව්තකරජ ලා

අායයා ලාේලින් ලාව වුරු ලා ශ. ලාඑම ලාජරුණු ලාේන් න්, ලාවමකට ලා ැෞතේ යන් ලා ක ලාඅභිමකා යන් ලා

ු ුළේ ලාසැළකීම, ලා සේේක ලාසපයන්ාන් ලා ජ තහි ලාඇර ලාවියේේකසය, ලාජක්ය ලාම්ඩං ේ ලාආචකතශීලි ලා

නේ ලා  ක ලා  සේේකේ ලා අේයයවූ ලා අේසේථකක ශ ලා  සේේකේ ලා ංනකැව ලා  ැක  ලා වීම, ලා අඛ්‍්ඩ ලා නේ ලා  ක ලා

අනුේ්වාය, ලා රැජේත ය ලා සම්නන්ීජත ය ලා ක රීම, ලා  තෝීන් ත ලා  ශදාකේ ලා අේම ලා ක රීමට ලා

සුුනසු ලාපිිනයම් ලා යී ම ලා ක ලාජකි.ජ ලාසුේප සුේ ලාසැංසීම, ලාපකරි භයෝගිජ ලාජැමැත්වට ලාැරු ලාක රීම, ලා

ඔවුන් ත ලාමකාසිජ ලාසුේය ලාංනක ලාී මට ලාජටු ුළ ලාසැළසීම ලාඒේකි.න් ලාසම තක් ලා ශ. 

 තෝීන්  ක්න්රැව විම, ඔවුන් ත වෘේරය ස  අත්දැකීම් පිිනනද නි් කයජයන්  සෞඛ්‍ය 

 සේේකේන් විසින් ේැඩිදිු ණු ජළ ු ුළය.  තෝගින් ත විවිා වූ අේයයවකේයන් ස  මාකපයන් 

පිිනඹිබු ජතා සැංසුම් ස   සෞඛ්‍ය  සේේක පශාරය ඇැැීම ම් ජටු ුළ ේැඩිදිු ණු ක රීම 

සහ ක ේා පසුවිපතම් සිුනක රීම සම්නන්ා යන් (සමික්ෂ  ස  ඉංක්ජැව ජ්ඩකයම් 

ේංට ස භයකී වීම) සියළුම  තෝීන් දැනුේත් ජළ ු ුළ අවත  තෝගින් ඒ සෑම අේසේථකකේක න් 

ම ේකසි ංනකැව ු ුළය.  සෞඛ්‍ය ලා පශාරයන්හි ලා ඇර ලා අභි යෝැය ලා ාම් ලා ගු කත්මජ ලා නේ ලා

ේ්ාාය ලා සහ ක ලා  ැා ලා ඇර ලා සියලු ලා ප්‍රරපත්තීන් ලා  ක ලා ්‍ර මෝපකයන්හි ලා ප්‍රාකා ලා ජරු  ලා  ංස ලා



 තෝීන් ලා ක ලාම තාවකේ ලාසමැ ලාඑක්ේ ලාජටු ුළ ලාක රීම ලාසැළකීමත් ලාඑහි ලාඅ්ථකකන්විව ලා්‍රියකේක් ලා

නේට ලාපත් ලාක රීමත්ය. 

 තෝීන් ලාවම ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා්‍රියකේලි ේ ලා ජකටසේ ලාජරුේන් ලා ංස ලාසැළකී ම් ලාේැදැත් ලා

ජම ලාඅේාකත ය ලාජතමින්, ලාසමසේව ලා සෞඛ්‍ය ලාපශාරය ලාුළළ ලා තෝගියක ලා ක්න්ර ලාජතැත් ලාසත්ජකත ලා

 සේේකේන් ලා පිිනඹිබු ලා ජතමින් ලා නියව ලා ප්‍රු ඛ්‍සේථකකාය ලා  තෝීන්ට ලා හිමිවිය ලා ු ුළේ ලා ඇව. ලා  තෝී 

සත්ජකත  සේේක ශී  ඔවුන්ේ සම්නන්ා ජතැැීම මන් ඔවුන් ත වෘේරය ේැඩික රීම, 

අත්දැක ම් ේැඩිදිු ණු ක රීම,  සෞඛ්‍ය ප්‍රරඵංයන් ේැඩිදිු ණු ක රිම ස   සෞඛ්‍ය ආතක්ෂ  

 කනි ඇරවී ම් සම්භයකවිවකේය අ ක රීම සිුනජළ  ැක ය. 

 

ක්‍රසමකෝතව න්ව  - 

(අ) ලා ලා තෝගියක ලා ක්න්රජතැත් ලාසත්ජකත ලා සේේකේන් ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම. 
 
(ආ) ලාආතක්ෂ  ලා සේේක ලාසැපීම මහි ලාජක ංෝිව ලානේ ලාව වුරු ලාක රීම ලාසහ ක ලායකන්්‍ර  ලා ලා 

 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම. 

(ඇ) ලා තෝ ල් ලාේං ලාසිටිා ලාආනකධිව, ලාේයසේැව ලා ක ලාවි යේෂ ලාජ්ඩකයම්ද ලාඇුළළු ලාසියලු ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා 
 තෝීන් ලාසහ ක ලා සේේකේන් ලාසැපැීම ම් ලාී  ලාඒ ලාසහ ක ලාප සු ේන් ලාප්‍රරචකත ලාදැක්වීම ලාව වුරු ලා

ක රීමට ලායකන්්‍ර යක් ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම. ලා 
 

(ඈ) ලා සෞඛ්‍ය ලාස  ලා සේේක ලාසැපැීමම ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාසහ ක ලා තෝීන් ලාස  ලාප්‍රතකේ ලාසම්නන්ා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාජතැැීමම. ලා 
 
(ඉ) ලාුනක්ැැාවිලි ලාසම්නන්ා යන් ලාජටු ුළ ලාක රීම ලාසහ ක ලායකන්්‍ර යක් ලාසේථකකපිව ලාජත ලාේැඩිදිු ණු 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලාක රීම. 
 

 

 
 

 



2 ාැනි සමුඛ්‍ය ස්සෂණ ්‍ර සප්‍රතිලප  ස - ස ව භ්ා , සතවප   ස ා සක්‍රමකස ද න්ව 

අකමුා ස - ස 

 සෞඛ්‍ය  සේේක ශ ගු කත්මජභයකේය ේැඩිදිු ණු ක රීම ස   තෝී ආතක්ෂකේ  ේනු ේන් 
ප සුජම් සැපැීමම සහ ක ඵංදකීම ාකයජත්ේය සේථකකපිව ක රීමට ස  පකංාය ස  ලා
්‍රම ශදයන් ේැඩිදිු ණු ක රීමට. 

තවර්කිභ  

ජැපවී මන් ජටු ුළ ජතා ාකයජත්ේයක් රබීම  තෝීයක ත ආතක්ෂකේ ස  

ගු කත්මජභයකේය සහ ක මූලිජ  ශ.  තෝගියක ත ආතක්ෂකේ ස  ගු කත්මජභයකේය 

ප්‍රු ඛ්‍වකේයක්  සේ සංජක ආයවාය ලා/ ලාසිවිාකා ලා/ ලා සෞඛ්‍ය  සේේක ප සුජම් ප්‍රරසිවිාකාය 

ජළ ු ුළය. ගු කත්මජභයකේය ේැඩිදිු ණු ක රීමට ස   තෝී ආතක්ෂකේට ඵංදකීම  ංස 

ප සුජම් සැංසීම සහ ක, තකරජ ප්‍රරපත්රය සමඟ අනුූලං ේා  ංස පක්යේේජරුේන් 

සමඟ  තෝීයක ත ආතක්ෂකේ ස  ගු කත්මජභයකේය සහ ක ප්‍රරපත්රමය තකු ේක් සේථකකපිව 

ක රීමටත්, පපකය ලාමක්ගිජ ලාප්‍රු ඛ්‍වක ලාමව ලාපදාම්ේ ලා තෝී ලාආතක්ෂකේ ලාස  ලාගු කත්මවභයකේය ලා

්‍රියකේට ලා ාැිවීම ලා සම්නන්ා ලා ්‍රියකජකරී ලා සැංැසේමක් ලා සජසේ ලා ක රීමටත් ආයවනිජ 

ාකයජත්ේයක් අේයය ලා ශ. ලා තෝ ල් ලාාකයජත්ේය විසින් ලාඵංදකීමවකේය ලාසහ ක ලාජලින් ලාජංට ලා

්‍රියකජකරී ලාසැංැසේම ලාඅීක්ෂ ය ලාජළ ලාු ුළය. 

විවිා ලා ක් ෂේ්‍රයන්ට ලා අයත් ලා ේෘත්රජි.න් ත ලා ජ්ඩකයම් ලා එක්ේ ලා ජටු ුළ ලා ක රීම ලා ුළිනන්, 
 තෝගියකට ලා ේඩක ලාේැඩි ලාප්‍රරංකභය ලා අත් වි ලායැි. ලායන්ා ලාසාකථක ලා ේමින් ලාපැේතී මන් ලා පන්නුම් ලා

ජතන් න් ලා  සෞඛ්‍ය ලා ේෘත්රජි.න් ත ලා සියලු ලා  දාක ත ලා ඒජකනශා ලා ස  යෝැය ලා ගු කත්මජ ලා

න ේන් ලාඉ ළ ලා තෝගියක ලාඉංක්ජ ලාජතැත් ලා සේේයක් ලාංනක ලාී ම ලාසහ ක ලාඅවයකේයය ලාේා ලානේි.. ලා

සකයනිජ ලාපරිසතය ලාුළළ ලාවිවිා ලාක් ෂේ්‍රයන් ත ලාඑජුළ ේන් ලාසිුනේා ලාජ්ඩකයම් ලා්‍රියකේන් ලා ංස ලා

ේක්ු ලාපරීක්ෂකේ ලා(Ward Round) නිදසුාක් ලා ංස ලාැව ලා ැජ. 

ගු කත්මජභයකේ යහි ලා අඛ්‍්ඩ ලා ේැඩිදිු ණු ලා විම ලා ව වුරු ලා ක රීම ලා සහ ක, ලා ජක්ය ලා සකාාය ලා

ඇැැීමම ලා  ක ලා සමකා ලා මිනුම් ලා ප්‍රමිරන්, ලා ගු කත්මජභයකේ ේ ලා  ක ලා සුතක්ිව ලා සිජල්ප ලා ස  ලා

 මකඩංේං ලා ය පත් ලා පරිචයන් ලා  නදක දක ලා ැැීම මන් ලා ඵංදකීම ලා යකන්්‍ර යක් ලා සජසේ ලා ක රීම ලා

සහ ක ලා ේැදැත් ලා  ශ.  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා  සේේක ශ ලා ගු කත්මජනේ ලා ස  ලා සුතක්ිවන ේහි ලා

ය පත් ලා ප්‍රමිර ලා වත්ත්ේයන් ලා ව වුරු ලා ක රීම ලා සහ ක ලා පිිනැැීමම ලා ාැව  කත් ලා අනුමව ලා ක රීම ලා

(Accreditation) ඉවක ලා ේැදැත් ලා යකන්්‍ර යක් ලා  ශ. ලා ජැපවීම, ලා පරිූර් ත්ේය ලා ස  ලා

මායසේථකභයකේය ලා ුළිනන් ලා ඇරජතැත් ලා වියේේකසේන්ව ලා සේේකීා ලා ආයවායක් ලා මගින් ලා

සකමකාය යන් ලාඇැැීම ම් ලාජටු ුළ ලාසිුනජතනු ලාංැ ේ. ත ් ලාපේරා ලාසම්පත් ලාේංට ලා යෝැය ස
පරිදි ලාපරීක්ෂ  ලා ක ලාපිිනැැීම ම් ලා්‍රියකේලිය ලා ේාසේ ලාම්ටම් ලාේංී  ලාසිුන ලා ජ ්.  



 ශශිය ලාස  ලාතකරජ ලාේය යන් ලාපිිනැැීමම ලාස  ලාඇැැීමම ලාසහ ක ලාසමකා ලාජක්යසකාා ලාමිණුම් ලා

ප්‍රමිතීන් ලාස  ලා පිිනැැීමම ලාාැව  කත් ලා අනුමව ලාක රීම ලා (Accreditation) ලා සම්නන්ා ලාක රිිීම ලා ස  ලා

දිරිමත් ලාක රීම ලාේැදැත්ජමක් ලාපසුංි.. ලාසම්මකා, ලාදිරිී මාක ලාස  ලාවිවිා ලාම්ටම්ේංී  ලාස  ලා පකුන ලා

රැසේවීම්ේංී  ලා ංනකැත් ලා ගු කත්මජ ලා වත්ත්ේයන් ලා පිිනනහ ලා පිිනැැනිම ලා  ම් ලා සහ ක ලා අඩිගු ලා ජළ ලා

 ැක ය. ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාස  පාන්ුනේ ලාඉ ළ ලාාැිවීම ලාසහ ක ලාජංකපීය, 
පළකත් ලාස  ලාතකරජ ලාම්ටම් ලාේංී  ලා සෞඛ්‍ය ලාසම්පන්ා ලාසම ලාේයසේ ලාජක්ඩකයම්ේං ලාවතැය ලාස  ලා

සම ලා ේයසේ ලා ජක්ඩේං ලා යක්රමත් ලා ස  යෝීවකේය යා ලා ආජකත ලා  ද ජහිම ලා ආජල්පයන් ලා

ප්‍රගු  ලාජළ ලා ලාු ුළය. ලා 

 සෞඛ්‍ය ලා පශාතීන්ේං ලාගු කත්මජභයකේය ලා ේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාසහ ක ලා ේා ලා  වකතුළරු ලා සවී ම් ලා

ජටු ුළ ලා ේංී , ලා නියකමාය ලා ස  ලා ප්‍රමිර ලා වත්ත්ේයන් ලා ඉවක ලා ේැදැත් ලා  ශ. ප්‍රමිර ලා වත්ත්ේයන් ලා

සජසේ ලාක රීම ලාස  ලාඒේක ලාපිිනපැී ම ලාපිිනනහේ ලාඅීක්ෂ ය ලාක රීම, ලාසකක්ි ලා  ලාසමඟ ලාේඩක ලා  කඳින් ලා

අනුූලං ලාවීම ලාසහ ක ලාප සුජම් ලාසැංසී ම් ලා්‍රම ලාසම්නන්ා යන් ලාජක්යක්ෂම ලාආජකතයන් ලා ශ. ලා

ගු කත්මජභයකේය ලාපිිනනහ ලාඅීක්ෂ ය ලාක රීම ලාසහ ක, ලාඉවක ලා  කඳින් ලා්‍රියකත්මජ ලාේා ලාතකරජ ලා

 වකතුළරු ලාේූ යක් ලාමව ලාපදාම් ලාවීම ලාඅේයය ලා ශ.  සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේක ශ ලාගු කත්මජ ලා

නේ ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාපිිනනහේ ලාම තායකට ලා වකතුළරු ලාසැපැීමම ලාසහ ක ලානමාංේ ලාභයකවිවක ලාේා ලා

ඉවක ලාඵංදකීම ලා මේංමක් ලා ංස ලාඅන්ව්තකංය ලා ැඳින්විය ලා ැක ය. 

 සෞඛ්‍ය ආතක්ෂ  ේ ලාී  ලාජක්ය ලාසකාාය ලාඇැැි.ම, ලා්‍රමකූකූලං ලාසමක ංෝචාය ලාස  ලානිේැතදි ලා

ක රී ම් ලා්‍රියකේන් ලාසහ ක ලාේා ලාප්‍රාකා ලාසකාජය ලාාම් ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාස  ලා

 තෝී ලාආතක්ෂ  ලාේැඩසට න් ලාේංට ලාඅනුග්‍ර ය ලාදැක්වීම ලාසහ ක ලා වකතුළරු ලාපශාරය ලායක්රමත් ලා

ක රීමි.. ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාසම්නන්ා යන් ලාතීත  ලාැැනිම ලාදත්ව ලාමව ලාපදාම් ලා

ේා ලාඅවත ලාඵංදකි. ලාභයකවිවයක් ලාසහ ක ලාඑය ලාදැනුම ලාමව ලාපදාම් ලාවූේක් ලාවිය ලාු ුළය. ලාදත්ව ලාඑක්රැසේ ලා ලා

ක රීම,වියේ ල්ෂ ය ලාස  ලා ප්‍රමිතීන් ලාසජසේ ලාක රීම ලාසහ ක ලා දත්ව ලාප්‍රමිරජත ය ලාස  ලා අවයකේයය ලා

ප්‍රමිර ලාදත්ව ලාජ්ටං ලාසජසේ ලාක රීම ලා ජ තහි ලාඅේාකාය ලා යකු ක රීම ලාඉවක ලාේැදැත් ලා ශ. 

 

 
 
 
 
 
 



ක්‍රසමකෝතව න්ව ස - 
 
(අ) ලා ලාාකයජත්ේය ලාමඟින් ලාප්‍රු ඛ්‍වකේයක් ලා ංස ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේකේන්හි ලා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාගු කත්මජභයකේය ලාස  ලාසුතක්ිවවකේය ලා ඳුාක ලාැැනිම. 
 
(ආ) ලාආතක්ෂ  ලා සේේකේන්හි ලාගු කත්මජභයකේය ලාස  ලාසුතක්ිවවකේය ලාපිිනනහ ලාතකරජ 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාප්‍රරපත්රය ලාමව ලාපදාම්ේ ලාආයවනිජ ලා්‍රියකජකරී ලාසැංැසේම ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාස  ලා්‍රියක 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාේට ලාාැිවීම ලාසහ ක ලාප සුජම් ලාඇරක රීම. 
 
(ඇ) ලාප්‍රතීවාය ලා(Accreditation) ංනක ලාැැීමම ලාසහ ක ලා සෞඛ්‍යකත‍ෂ  ේ ලාගු කත්මජභයකේය ලා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාස  ලාආත‍ෂකේ ලාපිිනනහ ලාප්‍රමිර ලාසේථකකපිව ලාක රීම. 
 ලා ලා 
(ඈ) ලා සෞඛ්‍ය ලා සේේක ශ ලාගු කත්මජභයකේය ලාස  ලාආත‍ෂකේ ලාපිිනනහ ලාතකරජ ලාප්‍රරපත්රයට 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාඅනුූලංේ ලාඅඛ්‍්ඩ ලාගු කත්මජ ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීමක් ලාස රජ ලාක රීම. 
 
 (ඉ) ලාඅභයයන්වත ලා ක ලානකහිත ලාපරිසත ේ ලාසිටිා ලාසියළුම ලාපක්යේේජරුේන් ත ලාස භයකීත්ේය ලා 

 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාස  ලාේැකීම් ලා නදක දක ලාැැීමම ලාුළිනන් ලාසමසේව ලාවත්ත්ේ ලාජළමාකජත ය ලා(TQM) 
 ලා ලා ලා ලා  ලා ලාස රජ ලාක රීම. 
 
(ඊ) ලා ලාගු කත්මජ ලානේ ලාේැඩිදිු ණු ලාක රී ම් ලාේැඩ ලාසට න් ලාේංට ලාස ය ලාවීම ලාසහ ක ලා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා වකතුළරු ලාපශාර ලායක්රමත් ලාක රීම. 
 
(ප) ලා ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ේ ලාී  ලාප්‍රරජකතජ ලා(corrective) ්‍රියක ලාසහ ක ලාදත්ව ලාපදාම් ලාජතැත් ලා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාගු කත්මජභයකේය ලාඅීක්ෂ ය ලාක රී ම් ලා්‍රම ශදයක් ලාභයකවිව යන් ලාජක්යසකාාය 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාඇැීමම ලාසහ ක ලායකන්්‍ර  ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලා/ ලා යකදකැැීමම ලාස  ලා/ ලායක්රමත් ලාක රීම. 
 
(ඌ) ලාප්‍රකථකමිජ ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේකේන්හි ලාගු කත්මජභයකේය ලායක්රමත් ලාක රීම ලාස  
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා්‍රමේත් ලා ංස ලාඅීක්ෂ  ජටු ුළ ලාසිුනක රීම. ලා 
 
(එ) ලා ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ේ ලාගු කත්මජභයකේය ලාස  ලාසුතක්ිවවකේය ලාසහ ක ලාඑක් ලාඑක් ලාඅිය 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාඅවත ලා ලා ලා(inter ලා- ලාsectoral) ලාස  යෝීවකේය ලාස  ලාපප ශයාය ලාසහ ක ලායකන්්‍ර යක් 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම. 
 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා 
 



 
3 සාැනි සප්‍රමුඛ්‍ ස්සෂණ ්‍ර සප්‍රතිලප  ස - ස ව නිභ සලපදවයීතවා  
 
අකමුා  - 
 
 තෝගියකට ලාපපරිම ලාප්‍රරංකභයයක් ලාසැං සා ලාපරිදි ලාසකාජ ලාමව ලාපදාම් ලාවූ ලාසදකචකතේත් ලාසකයනිජ ලා
්‍රියකමක්ැ ලාප්‍රේ්ාාය. 
 
තවර්කිභ  
සකක්‍ෂි ලා පකදජ ලා භයකවිවය ලා (Evidence Based practice) යනු ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආත‍ෂ ය ලා
සම්නන්ා යන් ලා තීත  ලා ැැීමමට ලා මඟ පන්ේා ලා සකයනිජ ලා ප්‍රවීාවකේය ලා ස  ලා  තෝීන් ත ලා
ේටිාකජම් ලාසමඟ ලාසම්නන්ා ලාජත ලා දැාට ලාපේරා ලා  කහම ලාසකක්ි ලාසකාකත ේ ලාභයකවිවක ලාක රීම ලා
 ශ. ලා මම ලාසකක්‍ෂි ලාමව ලාපදාම් ලාවූ ලාභයකවිවයත්,  සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා්‍රම ශදයන්හි ලාවිවිා ලාඅතු ණු ලා
සහ ක ලාවිවිා ලාපක්යේයන් ලාවිසින් ලාභයකවිවක ලාජතනු ලාංනා ලාප්‍රනං ලා මේංමක් ලානේට ලාපත්ේ ලාඇර ලානේ ලා
 ප ාන්ාට ලාර ේ. ලාසකයනිජ ලාප්‍රරඵංයන් ලාහි ලා ේාසේ ලාවීම් ලාඅේම ලාක රීමට ලාසකාජ ලාමව ලාපදාම් ලා

වූ ලාසකයනිජ ලා ජුම්පත් ලා(protocols)  ක ලානි් ශය ලාේැඩිදිු ණු ලාජළ ලා ැජ. ලා ලා 
 
සකයනිජ ලාවිැ ාය ලායනු ලාඑජඟවකේයක න් ලා  ෝ ලාසකක්ි ලාපකදජ ලාභයකවිවය ලා(Evidence Based 

practice)  ලා ස  ලා  ේාස ලා ්‍රියකත්මජ ලා ක රීම ලා ුළිනන් ලා ංනකැත් ලා පැ ැදිලි ලා නි් කයජයන්ට ලා
එ තහිේ ලාසත්ජකතයන් ලා්‍රමකනුූලංේ ලාසමක ංෝචාය ලාක රීම ලාුළිනන් ලා තෝී ලා සත්ජකතයන් ලාස  ලා
ප්‍රරඵං ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාඅ ේක්ෂක ලාජතා ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රී ම් ලා්‍රියකේලියක් ලා
 ංස ලාඅ්ථක ලාදක්ේක ලාඇර ලා්‍රියකේලියක . ලාසකයනිජ ලාවිැ ාය ලාමඟින් ලාසකයනිජ ලාජටු ුළේං ලාප්‍රමිර ලා
වත්ත්ේයන් ලා ේැඩිදිු ණු ලා ක රීම ලා සහ ක ලා ්‍රම ශදයක් ලා සජසේ ලා ජති.. ලා අ ේක්ිව ලා සත්ජකත ලා
 සේේකේන්ේං ලාප්‍රමිර ලාවත්ත්ේයන්ට ලාඑ තහිේ ලා තෝී ලාසත්ජකත ලාේංට ලාඅදකළ ලාඅියයන් ලාඇැීමම ලා
සිුනජතා ලා අවත ලා අේයය ලා අේසේථකකේන්හි ලා ී  ලා පුශැං, ලා ජ්ඩකයම් ලා   ෝ ලා  සේේක ලා ම්ටමින් ලා
 ේාසේජම් ලා සිුනජතනු ලා ංැ ේ. ලා ඵංදකීම ලා  ංස ලා  ේාසේජම් ලා සිුනජත ලා ඇරනේ ලා ව වුරු ලා ක රීම ලා
සහ ක ලාඑවිට ලාාැේව ලාවිැ ායක් ලාසිුනජළ ලා ැක ය. 
 
 සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා ේෘත්තීය ශී න් ලා විසින් ලා  ේාත් ලා  දපක්ව ම්න්ුළේං ලා / ලා ආයවාේං ලා

සකයනිජ ලාජක්ය ලා සකාාය ලාඇැීමම ලා සහ ක ලා  යකදකැනු ලා ංනා ලා්‍රියකේලිය ලා ේන් න් ලා සකයනිජ ලා

සමිු රු ලා ප්‍රර ලා නිරික්ෂ යි. ලා (clinical peer review). ලා සමිු රු ලා ප්‍රරනිරික්ෂ  යහි ලා ප්‍රාකා ලා

අතු   ලාේන් න් ලාසත්ජකත ලා සේේකේන්ේං ලාගු කත්මජභයකේය ලාස  ලාසුතක්ිවවකේය ලාේැඩිදිු ණු ලා

ක රීමි.. ලා ේෘත්තීමය ලාේය යන් ලාපිිනැත් ලාසම්මවයන්හි ලාසීමකේන් ලාුළළ ලාසිටිමින් ලානිපු වක ලාඇර ලා

පුමාණු ලා ලාේෘත්තීජි.න් ලානේ ලාස රජ ලාක රීමට ලාස  ලානියකමා ලාඅේයයවක ලාසපුතකලීමට ලාඑය ලාජටු ුළ ලා

ජති.. ලා සමිු රු ලා ප්‍රමිරය, සමිු රු ලා තකංජත ය, ලා ස  ලා සමිු රු ලා ඉ ැනුම ලා  ක ලා මාේමකරු ලා ජත ලා



ැැීමම, ලා සත්ජකත ලා  සේේකේන් ලා ස  ලා ය පත් ලා පරිචයන් ලා ේැඩි ලා දිු ණු ලා ක රීම ලා සහ ක ලා වූ ලා ප්‍රනං ලා

යකන්්‍ර යන් ලා ශ. 

ේ්වමකා ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා පරිසතය ලා ුළළ,  තෝීන් ත ලා ගු කත්මජභයකේය ලා ස  ලා
සුතක්ිවවකේය ලා සහ ක ලා ඩිිටටල් ලා වක‍ෂ  ලා ්‍රම ශදයන් ලා ඇුළළු ලා ාේ ලා වක‍ෂ  ලා ්‍රම ශදයන් ලා
භයකවිවක ලාජතා ලාආජකතය ලාවක් සේරු ලාජත ලාප්‍රේ්ාාය ලාක රී ම් ලාඅේයයවකේයක් ලාපේතී. ලා ලාපුශැලිජ ලා
දත්ව ලා ආත‍ෂක ලා ක රීම ලා  මන්ම ලා විවිා ලා ම්ට ම් ලා  සෞඛ්‍ය ලා  සේේක ලා ස  ලා  සෞඛ්‍ය ලා  ක ලා සම්නන්ා ලා
සමකත ලාසත්ජකතයන් ලාේංදි අේදකාම් ලාසහිව ලාවත්ත්ේයන්, අහිවජත ලාසිුනවීම් ලාස  ලා ේාත් ලා කනි ලා
පිිනනහ ලාද්යජයන් ලාආ ශක්ෂ ය ලාස  ලාේක්වක ලාක රීම ලාසහ ක ලා දත්ව ලාඑක්රැසේ ලාක රී ම් ලාජටු ුළ ලා
ේංට ලා ස කය ලා වීමට ලා  සෞඛ්‍ය ලා  වකතුළරු ලා ්‍රම ශදයන් ලා  ැකඩාැඟි ම් ලා ස  ලා පරිමක ූලංේ ලා
සජසේක රී ම් ලාඅේයයවකේය ලා ම්ේක ලාසහ ක ලාඇුළළත් ලා ශ. 
 
ූකවා ලා ෛේදය ලා විදයක ලා ්‍රියකජකතජම්ේං ලා ඉවක ලා ේැදැත් ලා සදකචකතකත්මජ ලා අිැයන් ලා ේනු ේ ලා

සකයනිජ ලාප්‍රවි ත්ේය, ලා තෝීන් ලාස  ලාඔවුන් ත ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාතීත  ලාසහ ක ලාැරු ලාක රීම, ලා

ස  ලා ලා ලා ේාසේ ලාේා ලාසමකත, ලාආ්ිජ ලාස  ලා ශයපකංා ලාේකවකේත යජ ලානකහිත ලාපීඩායන් ලා ු  ශ ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා

 තෝගියක ත ලාඅේයයවකේ ේ ලාප්‍රු ඛ්‍වකේය ලාපේත්ේක ැා ලායකම ලා ශ. ලා තෝගියක ත ලාත සයභයකේය, ලා

 තෝීයක ත ලාසම්නන්ාවකේයන්, ලාඅේජල් ලා්‍රියකේන් ලාස  ලා ාකසැංක ල්ං ලාස  ලාජැමැත්ව ලාදැනුම් ලා

ී ම ලා ආී  ලා ජරුණු ලා  ලා ේංට ලා සම්නන්ා ලා ඒේක ලා සදකචකතකත්මජ ලා ැැටළු ලා යට ත් ලා අඩිගු ලා  ශ. ලා ඉ ළ ලා

ගු කත්මජභයකේයක න් ලාු ුළ ලාසත්ජකත ලා සේේකේක් ලාසහ ක, ලාැැටළු ලාපිිනනහේ ලාසකජච්තක ලාක රී ම් ලාස  ලා

සකයනිජ ලා සත්ජකත ලා  සේේකේන් ලා ේංී  ලා සදකචකතකත්මජ ලා ්‍රියකජකතජම් ලා ව වුරු ලා ක රීම ලා සහ ක ලා

යකන්්‍ර යක් ලාසේථකකපිව ලාක රී ම් ලාඅේයයවකේයක් ලාඇව. 

ක්‍රසමකෝතව න්ව  - 
(අ) ලා ලාසකයනිජ ලාභයකවිවයන් ලාපිිනනහ ලාසකක්ි ලාමව ලාපදාම් ලාවූ ලාඅ  ලාවියදම් ලාසකයනිජ ලා ප්‍රක ටෝ ජෝං ලා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලායා ලාපප දසේමකංක ලාසිේ්ාාය ලාස  ලාආයවාැව ලාක රීම. 
 
(ආ) ලාසකයනිජ ලාවිැ ායන් ලාප්‍රේ්ාාය ලාක රීම ලාසහ ක ලාේෘත්තීය ලාමක් ැෝප ශයජත්ේයක් 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාංනකදිම. 
 
(ඇ) ලාසමිු රු ලාප්‍රරනිරික්ෂ ය ලා(peer review), ලාසමිු රු ලාප්‍රමිරය ලා(peer benchmark), 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා සමිු රු ලාතකංජත ය ලාස  ලාසමිු රු ලාප්‍රරනිරීක්ෂ ය ලාපිිනනහ ලාඅායාය ලාස  ලාසකයනිජ 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාභයකවිවයන් ලාපිිනනහ ලාජටු ුළ ලාමාේමකරු ලාජතැැීමම ලාසහ ක ලායකන්්‍ර යන් ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම. 

 
 ලා(ඈ) තීත  ලාැැීම ම් ලාප සුජම් ලාසැංසීම ලාසද ක ලාසකයනිජ ලා වකතුළරු ලාජළමාකජත  ලා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා්‍රම ශදයක් ලායක්රමත් ලාක රීම. 
 
 ලා(ඉ) ලාආචකතා්මකනුූලං ලාසකයනිජ ලා්‍රියකජකතජම් ලාස රජ ලාක රීම ලාසහ ක ලායකන්්‍ර යක් ලාසේථකකපිව 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාක රීම. 



 
4 සාැනි සප්‍රමුඛ්‍ ස්සෂණ ්‍ර සප්‍රතිලප  ස - සරතදව සභළමක වභකා  ස ා සරක්ෂණවා 
 
අකමුා  - 
 
 තෝීන් ලා ක ලාජක්ය ලාම්ඩං යහි ලාආතක්ෂකේ ලාව වුරු ලාක රීම ලාසහ ක ලාඖෂා, ලා්‍රියකේලින් ලා ක ලා
 ේාත් ලාඅහිවජත ලාඅේසේථකකේලින් ලාඇරේා ලාඅේදකාම ලාඅ ක රීම. 
 

තවර්කිභ  
 
 තෝීන් ලා  කනිදකයජ ලාආපදක ලා ේංට ලා ංක්ජතා ලා ස  ලා එම ලා ආපදකේන් ලා ේංට ලා ංක්වීම ලා ේළක්ේක ලා
ැැීමම ලා   ෝ ලා පකංාය ලා ක රීම ලා  ේනු ේන් ලා ්‍රියකක රීම ලා සහ ක ලා ඉේ ල් ලා ේා ලා සිුනවීම් ලා   ෝ ලා
අේසේථකකේන් ලා ඳුාක ලාැැීමම ලාුළළීන් ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේකේන්ේං ලාගු කත්මජභයකේය ලාස  ලා
සුතක්ිවභයකේය ලා ේැඩිදිු ණු ලා ක රීමත් ලා සමඟ ලා සකයනිජ ලා ආපදක ලා ජළමාකජත ය ලා පිිනනහ ලා
අේාකාය ලා යකු ක රීම ලාසිුන ජ ්.  තෝගි යකුට ලා කනි ලාපු ණුේකලීමට ලා  ේුළේා ලා  ෝ ලා කනි ලා
ක රීමට ලාසම්භයකවිවකේයක් ලාඇර (අාුළරු ලාසිුනවීමට ලාආසන්ා ලාසිුනවීම්) ලාසැංසුම් ලා ාකජතා ලාංද ලා
ඕාෑම ලාසිුනවීමක් ලාසකයනිජ ලාේය යන් ලාඅහිවජත ලාසිුනවීමක් ලා ශ. ලාඑම ලානිසක ලා මම ලාසිුනවීම් ලාේක්වක 
ජතා ලා ංසට ලානි් ශය ලාජතා ලාඅවත ලාඑමඟින් ලා තෝගියක ත ලාආතක්ෂකේට ලාසිුනේා ලාආපදකේන් ලා
 ඳුාක ලාැන්ාක ලාඅවත ලාඒේක ලාාැේව ලාසිුනවීම ලාේළක්ේක ලාැැීමම ලාසහ ක ලාඅේයය ලාපියේත ලාැනු ලාංැ ේ. 
 
අධිජ ලා අේදකාම් ලා සිශධියක්, ලා නංක පක තකත්ුළ ලා තහිව ලා සිශධියක් ලා ේා ලා අවත ලා එහි ලා ප්‍රරඵංය ලා
ේන් න් ලා තෝගියක ත ලා තෝැ ේ ලාසේේභයකවිජ ලා  ේුළ ලාසකාජය ලා ක ලාසම්නන්ාවකේයක් ලා ාකමැර, ලා
 තෝගි යකුට ලා   ෝ ලා  තෝීන්ට ලා මත ය ලා ජැහවීම ලා   ෝ ලා නතපවළ ලා ජකි.ජ ලා   ෝ ලා මකාසිජ ලා
අාුළතක් ලාසිුනවීමි.. ලාසිශධි ේ ලාසිකී් වකේය ලා  ේුළ ජකට ැා, ලාු ල් ලා  ේුළේ ලා(root-cause) ලා
වියේ ල්ෂ ය ලාක රී ම් ලා්‍රම ශදයක් ලාස  ලානියේිව ලාජකං ලාතකු ේක් ලාුළළී  ලා ඳුාකැත් ලාැැටළු ලාඅ  ලා
ක රීම ලා සහ ක ලා ්‍රියකජකරී ලා සැංැසේමක් ලා සජසේ ලා ක රීම, ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා ආයවා ලා  ේරන් ලා
නංක පක තකත්ුළ ලා ශ. 
 
 
 තෝගියක ත ලා සුතක්ිවභයකේය ලා ස  ලා පසසේ ලා ගු කත්මජභයකේයක න් ලා ු ත් ලා සත්ජකතජ ලා  සේේකේක් ලා
ංනකී ම ලාසහ ක, ලා තෝීන්ට ලාසිුනේා ලානැ ැත ලාජළ ැක  ලාම්ට ම් ලා කනිදකයජ ලාවත්ත්ේයන් ලාසුුනසු ලා
පරිදි ලාේළක්ේක ලාැැීමම ලාසහ ක ලාසියළුම ලාආජකත ේ ලාසකයනිජ ලාේැඩසට න් ලාේංී  ලාස  ලාඅේදකාම් ලා
සහිව ලාක් ෂේ්‍ර ලාේංී  ලා තෝගියක ත ලාසුතක්ිවභයකේය ලාපිිනනහ ලාපපකය ලාමක්ැයන් ලාඒජකනශා ලා ජකට ලා
්‍රියකත්මජ ලාක රීම ලා ඉවක ලා ේැදැත් ලා  ශ. ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා්‍රියකමක්ැයන්, ලා නිෂේපකදා, ලා ස  ලා
පපජත  ලා ආදියට ලා සම්නන්ා ලා ඒේක ලා අේදකාම් ලා ක් ෂේ්‍ර ලා යට ත් ලා අඩිගු ලා ේා ලා අවත ලා ඖෂා ලා
ආතක්ෂකේ, ලා යංයමය ලා ආතක්ෂකේ, ලා ආසකදා ලා පකංාය, ලා ුළේකං ලා පැසවීම් ලා ජළමාකජත ය ලා
(sepsis management), ලා  තෝැ ලා විනියේච ේී  ලා ආතක්ෂකේ, ලා පකරිසරිජ ලා සේේසේථකවකේය ලා
(environmental hygiene) ලා ස  යටිවං ලා ප සුජම්, ලා නික් ෂේපා ලා භයකවිව ේ ලා ී  ලා ආතක්ෂකේ, ලා



රුධිතය ලාමඟින් ලාංැ නා ලාආතක්ෂකේ ලාස  ලාවික ත ශීලී ලාආතක්ෂකේ ලාේ තම ලාේැතදි ලාස ැව ලා  ෝ ලා
ප්‍රමකද ලා වී ලා සිුනේා ලා  තෝැ ලා විනියේචය ලා ක රීම් ලා ස  ලා ප්‍රරජකත ලා   ේුළ ේන් ලා ේා ලා අේදකාම් ලා අේම ලා
ක රීමට, ලා ස  ලා අේදකාම් ලා ඛ්‍ක්ඩ සහ ක ලා වි යේෂ ලා අේාකායක් ලා  යකු ක රීමට ලා ජටු ුළ ලා ක රීම ලා
පදක ත   ංස ලාදැක්විය ලා ැක ය. ලා 
 
සිුනවිම් ලා ඉක්මිකන් ලා  ඳුාක ලා ැැීමම ලා ඉවක ලා ේැදැත්ය. ලා එංදකි. ලා ආපදක ලා ජළමාකජත  ලා ්‍රම ලා
 ශදයක් ලා  ක ලා ේක්වක ලා ක රි ම් ලා්‍රම ශදයන් ලා සේථකකපාය ලාක රීම ලා මගින් ලා ඉ ළ ලා ප්‍රමිර යන් ලා ු ුළ ලා

සත්ජකතයක් ලාංනක දා ලාඅවතම,  තෝගියක ත ලාආතක්ෂකේද ලාව වුරු ලාජතනු ලාඇව.  මහි ලාඅතු   ලා
ේනු ේ ලා  තෝීන්ට ලා ස  ලා ඔවුන් ත ලා පවුල්ේං ලා අයට ලා සිග්‍ර ශීලී ලා ස  ලා ආත‍ෂක ලා සහිව  තෝැ ලා
සුේපත් ලාක රී ම් ලාපරිසතයක් ලාංනක දා ලාඒ ලාසද ක ලාජැපවු ලා තෝ ල් ලාපශාරයක් ලා ැකඩාැිවීමි.. ලා 
 සෞඛ්‍ය ලාපශාර ේ ලාසියළුම ලාම්ටම් ලාේංී  ලා දැනුේත්භයකේය ලාස  ලාඅි.රේකසිජම ලාඉ ළ ලාාැිවීම, ලා
 තෝීන් ලාසහ ක ලා ප්‍රරඵංයන් ලා ේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලා ස  ලා අහිවජත ලා සිුනවීම් ලා  ක ලා සම්නන්ා ලා පිරිේැය ලා
අ ක රීම ලාසහ ක, ලා කනිදකයජ ලාවත්ත්ේයන් ලාසහ ක ලා  ේුළේා ලාස  ලාදකයජ ලාේා ලාසකාජ ලාපරීක්ෂක ලා
ක රීම, ලාමකාේ ලාසකාජ ලාසකජච්තක ලාක රීම, ලාස  ලාාකයජත්ේ ලාස  ලාජළමාකජත  ලාාකරිවකේය ලාස  ලා
විවිා ලා ක් ෂේ්‍රේං ලා ඇර ලා සුුනසුජම් ලා ඇර ලා ජක්යක්ෂම ලා ජ්ඩකයම් ලා  ැකඩාඟා ලා විේෘව ලා ස  ලා
විනිවිදභයකේයක් ලා ුළිනන් ලා සියළුම ලා  සෞඛ්‍ය ලා ේෘත්තීය ශී න්ට ලා මූලිජ ලා පුමාණුේක් ලා ංනකී  මන්, ලා
 චෝදාකේන් ැන් ලා  වකත ලා  තෝීන් ත ලා සුතක්ිව ලාවකේය ලා පිිනනහ ලා සිශීන් ලා ේක්වක ලා ජතා ලා
සිසේජෘරයක් ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාමඟින් ලාසුතක්ිව ලාසිසේජෘරයක් ලාප්‍රේ්ාාය ලාක රීම ලා එනැවින් ලා
අවයකේයය  ශ. 
 
 

ක්‍රසමකෝතව න්ව  - 
 
(අ) ්‍රියකජකරී ලාආ ශක්ෂ  ලාස  ලාජලින් ලාජංට ලාසිුනජතා ලාඅේදකාම් ලාඇැැීමම් ලාසමඟ ලාඵංදකීම ලා

ආපදක ලාජළමාකජත  ලා්‍රම ශදයක් ලාඇරනේට ලාව වුරු ලාක රීම. ලා 
 

(ආ) අහිවජත ලාසිුනවීම් ලාස  ලාඅාුළරු ලාසිුනවීමට ලාආසන්ා ලාසිුනවීම් ලාසහ ක ලාඵංදකීම ලාේක්වකජත  ලා
්‍රම ශදයක් ලායක්රමත් ලාක රීම. ලා 

 

(ඇ) අධිජ ලාඅේදකාම් ලාසිශීන්ේං ලා(sentinel event) ලා  ලාඉංක්ජ ලාැවජතා ලාංද ලාවිම්යායක් ලා
සිුනක රීම ලාසහ ක ලා ලායකන්්‍ර යක් ලාසේථකකපිව ලාක රීම. 

 

(ඈ) මත  ලාපිිනනහ ලාසමක ංෝචා ලාේැඩසට න් ලාප්‍රසකත ය ලාක රීම. 
 
(ඉ) ආතක්ිව ලාපරිචයන් ලාසහ ක ලාඇර ලායකන්්‍ර  ලායක්රමත් ලාක රීම. 
 
(ඊ) ආසකදා ලානිේකත  ලාස  ලාපකංා ලාේැඩසට න් ලායක්රමත් ලාක රීම. 
 
(ප) ඖෂා ලාස  ලාෛේදය පපජත  ලාේලින් ලාසිුනේා ලාඅා ේක්ිව ලා කනි ලාඅ ක රීම. 



(ඌ)  තෝීන් ත ලා ස  ලා ජක්ය ලා ම්ඩං ේ ලා ආතක්ෂකේ ලා සහ ක ලා ඵංදකීම ලා සන්නි ශදා ලා
්‍රම ශදයක් ලාසේථකකපිව ලාක රීම. 

 
 ලා(එ) සුතක්ිව ලාපරිසතයක් ලාව වුරු ලාක රීම. ලා 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 සාැනි සප්‍රමුඛ්‍ ස්සෂණ ්‍ර සප්‍රතිලප  ස - සත්්ා සප්‍රාර්කධන  සඅකමුු  ස  ාව සුරුසුර 
 ා  භෘති ් සනිර්කමකවා  සිරීමක 
 
අකමුා ස - 
 
 සෞඛ්‍ය ලා ප්‍රේ්ාා ලා  ක ලා පරිසත ලා හිවජකමී ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආත‍ෂ  ලා සිවිාකායක් ලා පිහිුවී ම්ී  ලා
ේටිාකජම් ලා  නදක දක ලා ැැීමම ලා ව වුරු ලා ක රීම ලා සහ ක ලා ගු කත්මජභයකේ ලා ප්‍රේ්ාා ලා පප්‍රම ලා
අන්ව්ැව ලාක රීම. 
 
තවර්කිභ  
 
ගු කත්මජභයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම, ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාජක්යසකාාය ලාවියේ ල්ෂ ය ලාස  ලා

ේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාසහ ක ලාේා ලා්‍රමකනුූලං ලාවිධිමත් ලාප්‍ර ශයයක් ලා ංස ලා ැඳින්විය ලා ැක ය. ලාදත්ව ලා

සැංසුම් ලා ක රීම, එක්රැසේ ලා ක රීම ලා  ක ලා වියේ ල්ෂ ය ලා ක රීම, ස  ලා  ේාසේජම් ලා පරීක්ෂකේට ලා

ංක්ක රීම ලාමව ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාඉංක්ජැව ලා ශ. 

 
සිවිාකායජ ලාෛදනිජ ලා ම  ු ම් ලාේංට ලාසකු හිජේ ලාදකයජත්ේය ලාංනක දා ලාු ඛ්‍ය ලාසකතාක්ම, 

නියකමා ලා මූංා්මයන්, ච්යකේන්, ස  ලා ආජල්ප ලා එකී ලා සිවිාකා ේ ලා සිසේජෘරය ලා  ංස ලා

 ැඳින්විය ලා  ැක ය. ලා ප්‍රරපත්ර, පරිචයන්, ස  ලාසිවිාකා ේ ලාජක්යයන් ලාසක්ථකජේ ලා ඉුක රීම ලා

සහ ක ලා භයකවිවක ලා ජතා ලා ්‍රියකේලින් ලා විසින් ලා සිසේජෘරය ලා  ම  යේනු ලා ංැ ේ. ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආයවායක් ලා ුළළ ලා ගු කත්මජභයකේය ලා පදාම් ලා ජතැත් ලා සිසේජෘරයක් ලා  ාකමැර ලා වීම, 

පශාරයජ ලාඅාේයය ලාස  ලා අනුමව ලාජළ ලා ාක ැක  ලා දෝයයන් ලාසිුනවීම ලාප දසක ලා  නක  ෝ ලා  සේ ලා

දකයජත්ේය ලාංනක දි.. ලා  සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ේී  ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාසහ ක ලා

සිසේජෘරය ලානංැැන්විම ලාමඟින් ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ේ ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාජති.. ලා

ය පත් ලා සිසේජෘරයක න් ලා ු ත් ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා සිවිාකා ලා මගින් ලා දිිනුන ලා තායක ත ලා ස  ලා

අ ාකුත් ලාඅේකසිදකයජ ලාවත්ත්ේයන් ලායට ත් ලාසිටිා ලාජ්ඩකයම්ද ලා ලාඇුළළුේ, සියලු ලා තෝීන් ත ලා

අේයයවක ලා සපුතකංි.. ලා  මේැනි ලා පසුිහමක් ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආත‍ෂ  ලා ආයවායජ ලා සේථකකපිව ලා ක රීම ලා

 තෝ ල් ලාජක්යය ලාම්ඩං ේ,  තෝීන් ත ලා මන්ම ලාප්‍රතක ශ ලාද ලාසකමූහිජ ලාප්‍රයත්ායක් ලා ශ. 

 
 

ප්‍රමිරය ලා ඉ ළාැිවීම, ලා ේු ැව ලා ආයවනිජ ලා ජක්යයක් ලා ේා ලා නැවින් ලා ගු කත්මජ ලා ප්‍රේ්ාා ලා

ජ්ඩකයම් ලා (QIT) ස  ලා ජක්යකභිේ්ාා ලා ජ්ඩකයම් ලා (WIT) සේථකකපාය ලා ක රීම,  සෞඛ්‍ය ලා

ආත‍ෂ  ලා  සේේජයන් ලා අවත ලා ජ්ඩකයම් ලා  ැීමම ලා ප්‍රේ්ාාය ලා ජති.. ලා  මමගින් ලා ම තායක ලා



අ ේ‍ෂක ලා ජතා ලා ආජකත ේ ලා ගු කත්මජ ලා  ක ලා ආතක්ෂක ලා සහිව ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආත‍ෂ  ලා  සේේයක් ලා

සැපීමම ලා ස රජ ලා ක රී ම් ලා ප්‍රේ්ාා ලා ්‍රියකේලිය ලා අඛ්‍්ඩේ ලා සිුනේනු ලා ඇව. ලා මැදි ත්වීම් ලා

ප්‍රරසේථකකපාය ලාජතමින් ලාස  ලා තෝීන් ත ලාආතක්ෂකේ ලාස රජ ලාක රී මහිංක ලාජක්යය ලාම්ඩංය ලා

වේ ලා වේත් ලා යක්රමත් ලා ජතමින් ලා ජටු ුළ ලා ජතා ලා අවතම, ගු කත්මජභයකේය ලා  ක ලා ආතක්ෂකේ ලා

අතු ණු ලාජතැත් ලාපශ යෝීමත් ලාේකවකේත යක් ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාමගින්,  සෞඛ්‍ය ලාආත‍ෂ  ලා

ආයවා ලා තෝීන්ට ලාආතක්ිව ලාසේථකකායක් ලානේ ලා්‍රම්‍රම යන් ලාව වුරු ලාජතනු ලාඇව. 

 
පුශැං යකු ත ලාජීවිව ේ ලාසම්ූර්  ලාවිභයේවකේය, අ්ථකය ලාස  ලාඅතු   ලාස  ලාඑුළලින් ලාඅත්දක ා ලා

පරිූර් ත්ේය ලාඅේ නෝා ලාජතැැීමම ලාසහ ක ලාමඟ පන්ේා සපුශැං යකුට ලාඑදි ාදක ලාජීවිව ේ ලා

ැැටලු ලා සමඟ ලා ජටු ුළ ලාක රීමට ලා  ැක  ලා වත්ත්ේයක් ලා  ංස ලා අායකත්මිජ ලා  සෞඛ්‍ය ලා අ්ථක ලා දක්ේක ලා

ඇව. ලා ලා ලා 

 

විවිා ලා පුශැංි.න්ට ලා  ේාසේ ලා  ශේල් ලා ( භයෞරජ ලා   ෝ ලා අ භයෞරජ) ලා ංැිහම, අායකත්මිජවකේය ලා

 ංස ලා අද සේ ලා  ජ ්. ලා භයක්රය ලා   ෝ ලා ජීවිව ේ ලා අරුව ලා  ලා (ස  ලා මත ය) ලා පිිනනහ ලා  ැීමමක් ලා

ංනක දා ලා  ශ ලා ඇුළළත් ලා විය ලා  ැක ය. ලා  තෝැකනකා ලා සම්නන්ා යන් ලා සකජච්තක ලා ක රී ම්ී , 

අායකත්මිජ ලා ැැටළු ලා  තෝගියක ත ලා ිටවිව ේ ලා  මන්ම ලා  ලා ජක්යම්ඩං ේ ලා ද ලා ප්‍රු ඛ්‍සේථකකායට ලා

පැමි ්. ලා නක  ෝ ලා තෝැකනකා ලාසහ ක ලාප්‍රරජකත ලාක රීම ලාසිුනජළ ලා ැක  ලා ාකේා ලාාු ත් ලාසුේපත් ලා

වීම ලාසහ ක ලානිවතම ලාඉඩජඩක් ලාපේතී. ලා තෝැකනකා ලාේංට ලාංක්වූ ලාවිට ලාඑම ලාඅේසේථකකේ ලාභයකතැැීමම ලා

ස  ලා ඒ ලා පිිනනහ ලා පුශැං යක් ත ලා ජීවිව ේ ලා ඇරේා ලා සකමජකමී ලා  ැීමම් ලා ුළිනන් ලා සුේපත් ලා වීම ලා

අත්විඳිය ලා ැක  ලාඅවත ලාසුේපත්භයකේය ලාංැබීම ලාඑහි ලා ක්න්ිජ ලාඅායකත්ම ේ ලාඇව. ලාදයකනුජම්පිව ලා

සත්ජකත ලා  සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ලා ජක්ය ලා ම්ඩං යන් ලා ඉල්ංක ලා සිටින් න්, ලා වි යේෂ ි.න් ලා

 වකතුළරු ලා නියම ලා ජතාේකට ලා ේඩක ලා මිනිසුන් ත ලා  ශදාකේ ලා මාය ේ ලා ඔවුන් ලා සමඟ ලා සිටිමින්, 

 තෝීන් ලා සමඟ ලා  වුල්ජරුේන් ලා  සේ ලා  පීම ලා සිටිමින් ලා ඔවුන් ලා සමඟ ලා ජටු ුළ ලා ජතා ලා  ංසි.. ලා

ආයවායජ ලාඅායකත්මිජ ලා සෞඛ්‍ය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාුළිනන් ලාඒහි ලාසමසේව ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා

 ම  ේත ලාපසසේ ලාවත්ත්ේයට ලාපත්ජළ ලා ැක ය. 

 

 
මිනිසුන් ත ලා සෞඛ්‍ය ලාස  ලාඑහි ලානි් කයජයන්, ස  ලාඑමනිසක ලාඔවුන් ත ලා සෞඛ්‍ය ලාේැඩිදිු ණු ලා

ක රීම ලාඉක්මේක ලාහික්මවීම ලාේඩේකලීමට ලාමිනිසුන්ට ලාඉඩ ලාප්‍රසේථකකේ ලාංනකී  ම් ලා්‍රියකේලිය,  සෞඛ්‍ය ලා

ප්‍රේ්ාාය ලා ශ. ලා  සෞඛ්‍ය ලාප්‍රේ්ාා ලා දැනුම ලාස  ලා්‍රියකජකතජම් ලාපිිනනහේ ලාජක්ය ලාම්ඩං ේ, ලා

 තෝගින් ත ලාස  ලාප්‍රතකේ ත ලාස භයකගිත්ේය ලාස  ලා දැනුේත්භයකේය ලාේැඩික රීම, සෞඛ්‍ය ලාප සුජම් ලා

ුළංී  ලා සෞඛ්‍ය ලාප්‍රේ්ාා ලා ලාසිසේජෘරයක් ලාරතසකතත්ේයට ලාපත්ක රී ම් ලාප්‍රාකා ලාසකාජය ලා ශ. ලා 

 

 

 



ක්‍රසමකෝතව න්ව ස - 

 
 ලා(අ) ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාසිවිාකා ලාුළළී  ලාගු කත්මජ ලා(වත්ත්ේ) ලාසිසේජෘරය ලායක්රමත් ලාක රීම. 
 
(ආ) ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාආයවායන් ලාුළළ ලාපශ යෝගිමත් ලාසුතක්ිව ලාසිසේජෘරයක් ලා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාප්‍රේ්ාාය ලාක රීම. 
 
(ඇ) ලාසමකා ලාම්ට ම් ලාස  ලානකහිත ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාසිවිාකා ලාසමඟ ලාඑක්ේ ලාප්‍රමිර ලාසජසේ 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාක රී මන් ලාස  ලාය පත් ලාපරිචයන් ලාමාේමකරු ලාජතැැීමම ලාුළිනන් ලාගු කත්මජ ලාසිසේජෘරය 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාව වුරු ලාක රීම. ලා 
 
(ඈ) ලා සෞඛ්‍ය ලාආත‍ෂ  ලාආයවායාේං ලාඅායකත්මිජ ලා සෞඛ්‍ය ලාරැජැැීමම ලාෛා්යයමත් ලා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාජතා ලායකන්්‍ර යක් ලාේ්ාාය ලාක රීම. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 සාැනි සප්‍රමුඛ්‍ ස්සෂණ ්‍ර සප්‍රතිලප  ස - සභවර්ක මකණ්ඩප ස ාාර්කධන   සාව සුරා වධන   
 
අකමුා ස - ස 
 
 සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ේ ලාඵංදකි.වකේ, ප්‍රමිරය ලාස  ලාආතක්ෂකේ ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාපිිකස ලා

නිපු ත්ේ යන් ලාු ත්, නි තෝී ලාස  ලාවෘේරමත් ලාශ්‍රම ලානංජකයක් ලාේ්ාාය ලාක රීම. 

 
තවර්කිභ  
 
ූකවා ලා සෞඛ්‍ය ලාආත‍ෂ ය ලාඉවකමත් ලාසිකී් වූද, ක්ෂිකජේ ලා ේාසේේා ලාපරිසතයජ ලාංනක ලා

 දන්ාකවූද ලා සේේයක . ලා මය ලා තෝගියකුට ලාසුුනසු ලාපුශැංයක ලාවිසින් ලාසුුනසු ලාපරිසතයජී  ලා යෝැය ලා

සත්ජකතය ලා ංනක දන්ාකවූ ලා ද ලා අදකළ ලා ජක්යය ලා සහ ක ලා  යෝැය ලා ේන්ාකවූද, ාවීා, 

නිපු වකේ යන් ලා   ිහ ලා  සෞඛ්‍ය ලා ශ්‍රම ලා නංජකයක් ලා සිටිා ලා නේ ලා ව වුරු ලා ක රී ම් ලා අභි යෝැය ලා

 මම ලාපශාර ේ ලාසෑම ලාම්ටමජම ලාී ම ලාඑල්ං ලා ේි.. 

 

මකාේ ලා සම්පව ලා යනු ලා ආයවායජ ලා ේැදැත්ම ලා සම්පව ලා  ේි.. ලා  ංකේපුතක ලා  නක  ෝ ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ  ලාපශාර ලාේං ලාමකාේ ලාසම්පත් ලාජළමාකජත ය ලා ජ තහි ලාේැඩි ලාඅේාකායක් ලා යකු  ලා

 ජ තමින් ලාපේතී. ලාවි යේෂ යන්ම, මකාේ ලාසම්පත් ලායනු ලා සෞඛ්‍ය ලාපශාරයජ ලාප්‍රාකා ලා සෞඛ්‍ය ලා

පශාර ලා  යදවුම් ලා ුළ ාන් ලා එජක . ලා අ ාක් ලා ප්‍රාකා ලා  යදවුම් ලා  දජ ලා  භයෞරජ ලා ප්‍රකතාාය ලා  ක ලා

පකරි භයෝගිජ ලා / ලා පකරි භයෝතය ලා ඛ්‍ක්ඩ ලා  ශ. ලා පුතේැසියන්ට ලා පසසේ ලා වත්ත්ේ ේ ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ යක් ලාංනකී මට ලාපත්සක  ලාදැරී ම්ී  ලාමකාේ ලාසම්පත් ලාේෘත්රජ යෝ ලාවිවිා ලාැැටලුේංට ලා

ු මා  ලා දර. ලා  ම් ලා අවත ලා ප්‍රාකා ලානකාකේක්ේ ලා පේරන් න් ලාඅඛ්‍්ඩ ලාපුමාණු ලාේැඩසට න් ලා අේම ලා

වීම, ේෘත්තීය ලාස  යෝැය,  සෞඛ්‍ය ලාආත‍ෂ  ලාආයවාේං ලාජ්ඩකයම් ලාේැඩ ලාඅේම ලාවීම ලාආී  ලා

  ේතූන්ය. 

 
 සෞඛ්‍ය ලා ආතක්ෂ  ේ ලා ප්‍රමිරය ලා  ක ලා ආතක්ෂකේ ලා ඉ ළ ලා ාැිවී ම් ලා ප්‍රරපත්ර, පරිචයන් ලා  ක ලා

්‍රියකදකමයන්,  සෞඛ්‍ය ලාආත‍ෂ  ේ ලාඵංදකි.වකේ, ප්‍රමිරය ලා ක ලාආතක්ෂකේ ලාළඟක ලාජත ලාැැීම ම් ලා

ජටු ුළේං ලාසක්ථකජත්ේය ලා ක ලාජක්ය‍ෂමවකේය ලාඉ ළ ලාාැිවීමට ලාජක්යම්ඩං ේ ලාේෘත්රය ලා

කුසංවක ලා දැනුම ලා  ක ලාආජල්ප ලා ේ්ාාය ලාක රී ම් ලා අතු ිකන් ලාු ුළේ ලා සජසේවිය ලා ු ුළය. ලා  ංෝජ ලා

 සෞඛ්‍ය ලාසිවිාකා ේ ලා තෝී ලාසුතක්ිවවක ලාවිෂය ලාමකංකේ ලා-7 ලාස  ලාඅඛ්‍්ඩ ලාේෘත්තීය ලාසිේ්ාාය ලා

මව ලාපදාම්ේ ලානමා ලාආිශිජ ලා ක ලාඅන්ව් ලාේෘත්තීය ලාප්‍රවීාවකේය ලාුළිනන් ලාරතසකත ලාමකාේ ලාසම්පත් ලා

ාකරිවකේය ලා  ැකඩාැීමම ලා ඉවක ලා ේැදැත්ය. ලා සුතක්ිව ලා  සෞඛ්‍ය ලා  සේේකේන් ලා පිරිාැමීම ලා ප්‍රයසේව ලා



ම්ටමට ලාපු ණුේකංා ලානමාශික්ිව ලා (විවිා ලාක් ෂේ්‍රේං ලාේෘත්තීය ලාසුුනසුජම් ලාඇර) ලාප්‍ර ශයයක් ලා

(multidisciplinary approach), ස  ලා යෝැය ලාේැඩ ලාපරිසතයක් ලා මමඟින් ලාප්‍රේ්ාාය ලාජතනු ලා

ංැ ේ. ලා සේේජයන් ලාසුළටින් ලාස  ලාවෘේරමත්ේ ලාවනක ලාැැීමම ලාමඟින් ලාඔවුන් ත ලාිත්ව ලාෛා්යය ලා

ස  ලාඅභි ේත ය ලාවේ ලාවේත් ලාඉ ළ ලාාැිේා ලාඅවත ලාඑමගින් ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාප සුජම්හි ලා

සමසේව ලාප්‍රැමායක් ලාජතක ලාඵංදකි. ලා ක ලාජක්ය ලාදකයජත්ේයක් ලාංැ නනු ලාඇව. ලාගු කත්මජභයකේය ලා

ස  ලා තෝී ලාආතක්ෂකේ ලාසහ ක ලාමැදි ත්ේා ලාසෑම ලා්‍රියකේලියජම ලා ේාසක් ලාසිුනක රීමට ලාපුමාණුේ ලා

අේයය ලා ශ. ලාසිවිාකායජ ලාසෑම ලාම්ටමජී ම ලාමකාේ ලාසම්නන්ාවක ලාස  ලාාකයජත්ේය ලාමඟින් ලා

ජක්ය ලා ම්ඩංය ලා ඵංදකීමේ ලා  යකදකැැීමම, ජක්ය ලා ම්ඩං ේ ලා සුභයසකාාය ලා සමකතම්භයයජ ලා

සක්ථකජත්ේය ලාසහ ක ලාප්‍රාකා ලාසකාජය ලා ශ. ලා 

 

 

ක්‍රසමකෝතව න්ව ස - 

 

(අ) ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ේ ලාගු කත්මජභයකේය ලාස  ලාසුතක්ිවභයකේය ලාව වුරු ලාක රීම ලාසහ ක 

 ලා ලා ලා ලා ලා ලාේෘත්තීය ශී න් ත ලාආජල්ප ලාස  ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාජක්ය ලාම්ඩං ේ ලා ලා 

 ලා ලා ලා ලා ලා ලාප්‍රවීාවකේයන් ලායක්රමත් ලාක රීම ලාසහ ක ලායකන්්‍ර යක් ලාසේථකකපිව ලාක රීම. ලා 

 ලා 

(ආ) ලාඅඛ්‍්ඩ ලාේෘත්තීය ලාඅායකපායට ලාපමාජම් ලාසැංසීම ලාස  ලාජක්යම්ඩංය ලාසිේ්ාාය 

 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාක රීම. 

 

(ඇ) ලාගු කත්මජභයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාස  ලා තෝී ලාසුතක්ිවභයකේය ලාසහ ක ලාජක්ය 

 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාම්ඩංය ලාඅවත ලාජක්ය ලාම්ඩංය ලාඇැැීමම, වයකැ ලාප්‍රදකාය ලාක රී ම් ලාේැඩපිින ේංක් 

 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාඇරක රීම ලාස  ලාා ේෝත්පකදාය ලාසහ ක ලාඇර ලායකන්්‍ර යන් ලායක්රමත් ලාක රීම. ලා 

 

(ඈ) ලාජක්ය ලාම්ඩං ේ ලාය පැේැත්මට ලාස  ලාේෘත්තීය ලාවෘේරමත්භයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීමට ලා 

 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාපපජකරී ලාේා ලා්‍රියකජකතජම් ලාසැංසුම් ලාක රීම ලාස  ලා්‍රියකත්මජ ලාක රීම. 

 

 
 
 
 
 



7 සාැනි සප්‍රමුඛ්‍ ස්සෂණ ්‍ර සප්‍රතිලප  ස- සත්්ා සප්‍රාර්කධන   සාව සසකෝීනන්වසේ සරක්ෂණවා 
 ස ස ස  ාව සතර්කස ෂණා 
 
අකමුා ස - 
 
වත්ත්ේ ලාප්‍රේ්ාාය ලා ක ලා තෝීන් ත ලාආතක්ෂකේ ලාපිිනනහ ලාක් ෂේ්‍ර ේ ලාප් ේෂ  ලාප්‍රේ්ාාය ලා
ක රීම. 
 

තවර්කිභ  
 
 සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාආයවාේං ලාගු කත්මජභයකේ යන් ලාු ත් ලාවම ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලා සේේකේ ලා

ේැඩිදිු ණු ලාක රීමට ලා ස  ලාආතක්ිව ලා  සෞඛ්‍ය ලා  සේේකේන් ලා ංනකී ම ලා සහ ක ලා අනුග්‍ර ය ලා දැක්වීමට ලා

ගු කත්මජභයකේය ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාස  ලා තෝීන් ත ලාසුතක්ිවභයකේය ලාපිිනනහ ලාක් ෂේ්‍රයන්හි ලා

ප් ේෂ  ලාඉවක ලාේැදැත් ලා ශ. ලා ලා 

 

 

ජක්ය ලා සකාාය ලා මැීම ම් ලා ප් ේෂ ,  තෝී ලා සුතක්ිවවක ලා සිසේජෘරය ලා පිිනනහ ලා ප් ේෂ , 

සුතක්ිව ලා තෝී ලාසත්ජකතයන් ලාසහ ක ලාේා ලාේු ය ලාස  ලා්‍රම ශදයන්, නංපැම් ලාසහිව ලාපරිචයන් ලා

ේයකේව ලා ක රීම ලා ස  ලා ්‍රියකත්මජ ලා ක රීම, සුතක්ිව ලා  තෝී ලා සත්ජකතයක් ලා සහ ක ලා  සෞඛ්‍ය ලා

ආතක්ෂ  ලා අනුජත ය,  තෝැ ලා නියේචය ලා ක රී ම් ලා  දෝෂ ලා ස  ලාජක්ය ලා සකාාය, තිැම ලා  තෝී ලා

සුතක්ිවභයකේය ලා පිිනනහ ලා ප් ේෂ , ප් ේෂ  ලාක් ෂේ්‍ර ලා යට ත් ලාඇුළළත් ලාජළ ලා ැක  ලා අවත ලා

ාු ත් ලා ඒේකට ලා පම ක් ලා සීමකජළ ලා  ැක  ලා  ාක ශ. ලා වේද ලා ප් ේෂ  ලා මගින්, ජතා ලා ංද ලා ාේ ලා

 ේාසේජම් ලාුළිනන් ලා්‍රම ශද ේ ලාපැ ැදිලිේ ලා දැක ය ලා ැක  ලාේ්ාායක් ලාර ේද ලායන්ා ලා සකයක ලා

නැලිය ලා ැක  ලාඅවතම, එමඟින් ලාමූලිජ ලාදත්ව ලා ක ලාසිසන්දාය ලාජතමින්,  ේාසේජම් ලා්‍රියකත්මජ ලා

ක රී මන් ලා ංද ලා දත්ව ලා ංනක ලා ැැීමමට, වියේ ල්ෂ ය ලා ක රීමට ලා  ක ලා අ්ථක ලා නිරූපාය ලා ක රීමට ලා ද ලා

 ැක යකේ ලාංැ ේ. ලා  මනුන ලා ප් ේෂ  ලාමගින් ලාංනක ලා ැන්ාක ලාංද ලා දැනුම ලාමාේමකරු ලාජත ලාැැීමම ලා

ුළිනන්, ආයවායජට,  සෞඛ්‍ය ලා ආත‍ෂ ය ලා ංනකී  ම් ලා ස  ලා  සෞඛ්‍ය ලා ප්‍රේ්ාාය ලා ක රී ම් ලා

ජැමැත්ව ලාේැඩිජතා ලාඅභි ේතය ය ලාම ාෝභයකේයක් ලා ැකඩාැිවිය ලා ැක ය. 

 

 ැෝලීය ලා  සෞඛ්‍ය ේ ලා ප්‍රැමාය ලා සහ ක ලා  නක  ෝ ලා විට ලා නංපකා ලා වේත් ලා ැැටළුේක් ලා ාම් ලා

ප් ේෂ ේං ලාප්‍රරඵංයන් ලා ලාප්‍රක යෝගිජ ලාම්ටමට ලා ලා සමින් ලාපරිේ්වාය ලාවීමි.. ලාසකක්ි ලාමව ලා

පදාම්ේ ලාජටු ුළ ලාජතන්ාන් ලා ක ලාප් ේෂ  ලා සකයකැැීමම් ලා්‍රියකත්මජ ලාක රීමට ලාපත්ජත ලාඇර ස



අය ලාඅවත ලානිවතම ලාවිසන්ධිවකේයක් ලාපේතී. ස එමනිසක, ප් ේෂ  ලා සකයකැැීමම් ලාස  ලාය පත් ලා

පරිචයන් ලාප්‍රචලිව ලාක රීම ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලාේැදැත් ලා ශ. ලා ලා 

 ලා 

 තෝී ලාසුතක්ිවවකේය ලාස  ලාසත්ජකත ලා සේේකේන් ලාපිරිාැමී ම් ලාජටු ුළ ලාේැඩිදිු ණු ලාක රීම ලායා ලා

ක් ෂේ්‍ර ලා  ක ලා සම්නන්ා ලා ප් ේෂ  ලා සිුනක රී ම්දි, විවිා ලා ආජකත ේ ලා ප් ේෂ  ලා ස  ලා

වියේ ල්ෂ කත්මජ ලාකුසංවකේයන් ලා අේයය ලා  ශ. ලා ජක්ය ලා සකාාය ලා මැා ලා නැලීම ලා ස  ලා ප්‍රමිරන් ලා

සජසේ ලා ක රීම, ේැඩසට න් ලා ඇැැි.ම, වකක්ෂිකජ ලා වක් සේරුේ ලා ස  ලා පිරිේැය ලා ඵංදකීමවක ලා ලා

අායායන් ලා  ම් ලා යට ත් ලා ඇුළළත් ලා ේා ලා අවත ලා ාු ත් ලා ඒේකට ලා පම ක් ලා සීමක ලා  ාක ශ. ලා ඊට ලා

අමවතේ,  තෝී ලාසුතක්ිවවකේය ලාස  ලාවත්ත්ේ ලාේැඩසට න් ලාසහ ක ලා සෞඛ්‍ය ලාආතක්ෂ  ලාජක්ය ලා

ම්ඩං ේ ලා ලාේසිැව ශී  ලාස  ලා වකතුළරු ශී  ලාකුසංවකේයන් ලාපුමාණු ලාජළ ලාු ුළය. 

 

 

ක්‍රසමකෝතව න්ව ස - 

 
 
(අ) ලා ලා ලාසකක්ි ලා- ලාපකදජ ලාජළමාකජත යක් ලාසහ ක ලා සෞඛ්‍ය ලාආත‍ෂ  ේ ලාගු කත්මජභයකේය ලා ක 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාආතක්ෂකේ ලාපිිනනහ ලාප් ේෂ  ලා ක ලාප්‍රේ්ාාය. ලා ලා ලා ලා ලා ලා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා 
 
(ආ) ලාප් ේෂ  ලා සකයක ලාැැීමම් ලාභයකවිවයට ලාැැීමම ලාස  ලාේයකේව ලාක රී ම් ලාජටු ුළ ලාේැඩිදිු ණු ලා 
 ලා ලා ලා ලා ලා ලා ලාක රීම. 
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mwpKfk; 

,yq;ifahdJ Gtprhu; miktplq;fisNah my;yJ r%f nghUshjhu epyikfisNah 

fUjhJ midj;J Fbkf;fSf;Fk; ,ytr itj;jpa Nritfis toq;fp tUtNjhL ,Nj 

Nghd;w tUkhd tuk;igf; nfhz;l mz;il ehLfSld; xg;gpLifapy; Fwpg;gplj;jf;fsT 

Rfhjhug; ngWNgWfisAk; mile;jpUf;fpwJ. rkkhd mbg;gilapy; ,ytr kw;Wk; jukhd 

Rfhjhug; guhkupg;Gf;fhd mZfiy cWjp nra;tjpy; ,yq;if Rfhjhu NritahdJ 

mjd; njhlf;f fhyj;jpypUe;Nj Kf;fpa ftdk; nrYj;jp tUfpd;wJ. Fiwe;j eLj;ju 

tUkhdk; nfhz;l ehlhf ,Ue;jNghjpYk;> ,yq;ifahdJ gpwf;Fk;NghJ vjpu;ghu;f;fg;gLk; 

Mal;fhyk;> jha;top(maternal) ,wg;G> kw;Wk; Foe;ij kw;Wk; rpwhu; ,wg;G tpfpjq;fs; 

cs;slq;fshf rpwe;j Rfhjhu Fwpfhl;bfisNa ntspg;gLj;jp tUfpd;wJ. 

 

kUj;Jtkidfs; nghJkf;fSf;F rpwe;j Nritfis toq;fpa NghjpYk;> me;j Nritfs; 

kf;;fshy; ed;F milahsk; fz;Lnfhs;sg;gltpy;iy. vt;thwhapDk;> cl;fl;likg;Gfis 

tpUj;jpnra;jy;> khjhe;j nraw;jpwd; kPsha;Tfis mwpKfg;gLj;Jjy;> ifNaLfs; kw;Wk; 

topfhl;Ljy;fis jahupj;jy;> cw;gj;jpj;jpwid Nkk;gLj;Jk; jpl;lq;;fis Muk;gpj;jy; 

Mfpatw;wpD}lhf ngUk;ghyhd kUj;Jtkidfs; Nritfis Nkk;gLj;Jtjw;F jkJ 

nrhe;j Kd;ndLg;Gfis Nkw;nfhz;Ls;sd. 

 

jw;nghOJ ,yq;ifapd; Rfhjhu guhkupg;G JiwAk; Fwpg;ghfj; jukhd> ghJfhg;ghd 

Rfhjhug; guhkupg;gpid jdJ tiuaWf;fg;gl;l tsq;fspd; vy;iyf;Fl;gl;L toq;F tjpYk; 

mjidj; jf;fitg;gjpYk; ghupa khw;wq;fis czu;e;JtUfpd;wJ. 

 

2015 ,y; tbtikf;fg;gl;l ,yq;ifapd; Rfhjhug; guhkupg;gpd; juKk; ghJfhg;Gk; Fwpj;j 

Njrpaf; nfhs;ifahdJ> jpwk;gl Neha;j;jLg;G kw;Wk; Fzg;gLj;jy; Nritfis 

toq;Ftjpy; mur kw;Wk; jdpahu; epWtdq;fsJ tfpghfq;fs; kw;Wk; nghWg;Gf;fis 

,dq;fhz;gjDhlhfTk; mj;Jld; ehlshtpa uPjpapy; Fwpg;ghd Ntiyj;jpl;lq;fs+lhf 

%Nyhghaq;fis mKy;gLj;Jtjd; %yKk; jdJ Fbkf;fSf;F cau;jukhd 

tho;f;ifiag; ngw;Wf;nfhLg;gjid Nehf;fhff; nfhz;Ls;sJ. 

 

2019 Mf];l;  khjk;  Rfhjhug;  guhkupg;gpd;  juKk;  ghJfhg;Gk;  Fwpj;j  gzpg;ghsu; 

mYtyfk; (DHQS)> Njrpa nfhs;ifia Kiwahf nraw;gLj;Jtjw;F 2020 - 2024 Mk; 

Mz;bw;fhd Rfhjhug;  guhkupg;Gj; juk; kw;Wk; ghJfhg;G Fwpj;j nfhs;ifia kPsha;T 

nra;tjw;Fk; kw;Wk; Nehahsu; ghJfhg;G kw;Wk; guhkupg;gpd; juj;jpw;fhd xU %Nyhgha 

jpl;lj;ij tFj;Jf; nfhs;tjw;Fk; MjuT toq;FkhW cyf Rfhjhu jhgdj;ij(WHO) 

NfhupaJ. Rfhjhug;  guhkupg;gpd;  juKk;  ghJfhg;Gk;  Fwpj;j  gzpg;ghsu; mYtyfk; 
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(DHQS) cyf Rfhjhu ];jhgdj;jpDhlhf ntspg;Gw njhopy;El;g cjtpiag; 

ngw;Wf;nfhz;L> mf;fiwAilNahu; (stakeholder) gzpf;FOf;fs; ,dq;fhzg;gl;L 

mtu;fspd; xUkpj;j fUj;Jld; Njrpa nfhs;;ifapd; Kf;fpa KbTfs; gFjpf;F 

%Nyhghaj; jpl;lk; cUthf;fg;gl;Ls;sJ. 

 

Njrpa nfhs;ifahdJ cs;s+h; jiyikj;Jt cupik> juT Nkyhz;ik kw;Wk; rf 

jug;gLj;Jjy; (peer benchmarking) Mfpatw;wpd; Kf;fpaj;Jtj;ij 

typAWj;Jtjw;fhf jpUj;jk; nra;ag;gl;lJ. nfhs;ifia ntw;wpfukhf nraw;gLj;Jjy;;> 

cyfshtpa Nehahsu; ghJfhg;G epakq;fSf;F ,zq;f Nehahsupd; ghJfhg;G Fwpj;j 

cyfshtpa eltbf;if kw;Wk; Rfhjhu guhkupg;Gj; juj;jpd; VO gupkhzq;fs; Fwpj;j 2019 

cyf Rfhjhu Nguit jPu;khdj;ij Mjupj;J Nehahsu; ghJfhg;G kw;Wk; ju 

nrad;KiwfSf;fhd Kjpu;r;rp epiyia mile;J ,yq;ifapy; Nehahsu; ghJfhg;G kw;Wk; 

Rfhjhu guhkupg;G juj;ij mLj;j fl;lj;jpw;F nfhz;LtUk;. 

 

ru;tNjr epiyik 

2019 Nk 28 ,y;> 72 MtJ cyf Rfhjhu Nguit (WHA) nrg;nuk;gu; 17 Mk; jpfjp md;W 

tUlhe;j cyf Nehahsu; ghJfhg;G jpdk; xd;iw Vw;gLj;Jjy; cs;slq;fshf 

‘Nehahsupd; ghJfhg;G Fwpj;j cyfshtpa eltbf;if’ rk;ge;jkhf cyf Rfhjhu 

Nguit jPu;khdj;jpid (WHA 72.6)2>3 Vw;Wf;nfhz;lJ. cyf Rfhjhu ghJfhg;G (UHC)  

midj;J jdpegu;fSk; kw;Wk; r%fq;fSk; epjp uPjpahd neUf;fbf;F Mshfhky;  jkf;F 

Njitahd Rfhjhu Nritfis ngWthu;fs; vd;gij ,d;wpaikahjjhf;fpwJ. ,jpy; 

Rfhjhu Nkk;ghL njhlf;fk; Neha;j;jLg;G> rpfpr;iraspj;jy;> Gdu;tho;T kw;Wk; Neha; 

jzpg;G guhkupg;G tiu mj;jpahtrpa> jukhd Rfhjhu Nritfspd;  KO epw tz;zg;gl;b 

mlq;FfpwJ. jw;NghJ> Nehahsu; ghJfhg;G cyfshtpa Rfhjhu Kd;Dupik xd;whf 

mq;fPfupf;fg;gl;Ls;sJld; midj;J ehLfspYk; cyfshtpa Rfhjhu ghJfhg;ig 

miltjw;fhd mj;jpahtrpa kw;Wk; mbg;gil mk;rkhf milahsk; fhzg;gl;Ls;sJ. 

 

Fwpj;j jPu;khdk;> Nehahsu; ghJfhg;G kw;Wk; Rfhjhu guhkupg;Gj; juk; vd;gtw;iw 

Nkk;gLj;Jtjw;F gpd;tUk; eltbf;iffs; Fwpj;J ehLfis typAWj;JfpwJ. 

 

(1) cyfshtpa Rfhjhu  ghJfhg;ig  milAk;  nghUl;L Rfhjhu guhkupg;G Kiwik 

  fis  tYg;gLj;Jtjw;fhd  xU  Kf;fpa   mk;rkhf   Nehahsu;  ghJfhg;gpid  

  cUthf;fp  mjid  Rfhjhuj;Jiw   nfhs;iffs;  kw;Wk;  jpl;lq;fspy;  Rfhjhu 

  Kd;Dupik xd;whf mq;fPfupj;jy;;;;;. 
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(2) Nehahsu;fs; kw;Wk;  mth;fsJ  FLk;gq;fspd; Kd;Ndhf;Ffis  cs;slf;fpajhf 

   mwpf;ifaply;> fw;wy;>  gpd;Dhl;l Kiwikfs;  cs;slq;fshf  Rfhjhu  Nrit 

   tpepNahfj;jpd; midj;J kl;lq;fspYk; Mgj;Jfs;> gpiofs;> ghjfkhd tpisTfs; 

   kw;Wk; Nehahspf;F  Vw;gLk;  jPq;F  cs;slq;fshf Nehahsupd; ghJfhg;G Fwpj;j  

   gpur;ridapd;  jd;ik  kw;Wk; mstpid kjpg;gpLjy; kw;Wk; mstpLjy; mj;Jld;  

   midj;J  jdpg;gl;ltu;fSf;Fk;  Vw;glf;$ba  Mgj;Jfis  Fiwg;gjw;F jLg;G  

   eltbf;iffis  Nkw;nfhs;Sjy;  kw;Wk;  Kiwg;gbahd  nraw;ghLfis  eil 

   Kiwg;gLj;Jjy; 

(3) Njrpa nfhs;iffs;> rl;lkhf;fy;> %Nyhghaq;fs;> topfhl;Liffs; kw;Wk; fUtp 

fis cUthf;fp eilKiwg;gLj;Jjy; kw;Wk; nghUj;jkhd tifapy; midj;J 

Rfhjhu Nritfspd; ghJfhg;gpidAk; tYg;gLj;Jtjw;fhf NghJkhd tsq;fis 

Mf;fj;jpwDld; ifahSjy;. 

(4) midj;J Rfhjhu nfhs;iffs; kw;Wk; %Nyhghaq;fs; Mfpatw;wpy; Nehahsu; 

ghJfhg;ig Nkk;gLj;Jtjw;Fk;> Kd;Dupikaspg;gjw;Fk; kw;Wk; cl;GFj;Jtjw;Fk; 

Vida ehLfs;> rptpy; r%f epWtdq;fs;> Nehahsu;fs; mikg;Gfs;> njhopy;rhu; 

epWtdq;fs;> fy;tp epWtdq;fs; kw;Wk; Muha;r;rp epWtdq;fs;> njhopy;Jiwfs; 

kw;Wk; Vida rk;ge;jg;gl;l jug;gpdu;fSld; ,ize;J gzpahw;Wjy;. 

(5) gpuhe;jpa kw;Wk; rh;tNjr xj;Jiog;gpDhlhf NehahsUf;F Vw;glf;$ba jPq;fpidf; 

Fiwg;gjw;F rpwe;j eilKiwfis gfpu;e;J nfhs;Sjy; kw;Wk; gug;Gjy; kw;Wk; 

gu];gu tpopg;Gzu;it Cf;Ftpj;jy;. 

(6) Rfhjhu guhkupg;G eilKiwfs;> jahupg;Gfs; kw;Wk; rhjdq;fs; rk;ge;jggl;l 

Nehahsu;fSf;F jtpu;f;fg;glf;$ba jPq;fpid jLg;gjw;F Vw;Gilajhd midj;J 

kUj;Jt rpfpr;ir epfo;r;rpj;jpl;lq;fs; kw;Wk; Mgj;J gFjpfspy; Nehahsu; ghJfhg;G 

cj;jpfis xUq;fpizj;J nraw;gLj;Jjy;. vLj;Jf;fhl;lhf kUe;J ghJfhg;G> 

mWit rpfpr;ir ghJfhg;G> njhw;W fl;Lg;ghL> nrg;rp]; (sepsis) Kfhikj;Jtk;> 

Nehawpjy; ghJfhg;G> Rw;W#oy; Rfhjhuk;> kw;Wk; cl;fl;likg;G> Crp kUe;J 

cl;nrYj;Jjy; ghJfhg;G> FUjp ghJfhg;G kw;Wk; fjpu;tPr;R ghJfhg;G mj;Jld; 

Jy;ypakw;w my;yJ jhkjkhd Nehawpjy; kw;Wk; rpfpr;irapd; mghaj;ij 

Fiwj;jy; kw;Wk; Mgj;J FOf;fSf;F tpN~l ftdk; nrYj;Jjy;. 

(7) midj;J Rfhjhu gzpahsu;fSf;Fk; mbg;gil gapw;rpia toq;FtjDhlhf 

ghJfhg;G fyhrhuk; xd;iw Nkk;gLj;Jjy;> Rfhjhu Kiwikfspd; midj;J 

kl;lq;fspYk; ghjfkhd tpisTfs; njhlu;ghf tpopg;Gzu;T kw;Wk; cupikia 

mjpfupg;gjw;Fk;> Nehahsh;fSf;fhd tpisTfis Nkk;gLj;Jtjw;Fk; kw;Wk; 

nryTfis Fiwg;gjw;Fk; jPq;F tpistpf;Fk; fhuzpfis Muha;jy;> kdpj 

fhuzpfis eptu;j;jp nra;jy; kw;Wk; jiyikj;Jtk;> Kfhikj;Jt jpwd; kw;Wk; 
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tpidj;jpwDila gd;Kf mzpfs; vd;gtw;iw cUthf;Fjy; Mfpatw;wpDhlhf 

milahsk; fhZk; kw;Wk; fw;Wf; nfhs;Sk; gfpuq;f kw;Wk; ntspg;gilahd 

Kiwikfs+lhf Fw;wr;rhl;Lfs; ,y;yhj Nehahsu; ghJfhg;G rk;gtk; mwpf;if 

apLk; fyhrhuk; xd;iw cUthf;Fjy;  

(8) ghJfhg;ghd Rfhjhu Nritfs; toq;Ftij cfe;jjhf;ff;$ba gd;Kf mZF 

Kiw xd;iw Cf;Ftpg;gjw;Fk; kw;Wk; nghUj;jkhd gzpr;#oiy cUthf;F 

tjw;Fk; gd;Kfj; Jiw kw;Wk; njhopy;KiwapilNaahd jpwd; mbg;gilapyhd 

fy;tp kw;Wk; gapw;rp ClhfTk; kw;Wk; cyf Rfhjhu ];jhgd Nehahsu; ghJfhg;G 

tplaq;fs; kw;Wk; njhlu;r;rpahd njhopy;Kiw Nkk;ghl;bd; mbg;gilapYk; epiy 

epWj;jkhd kdpj ts jpwid fl;bnaOg;Gjy;.  

(9) ghJfhg;ghd Rfhjhu Nritfs; kw;Wk; ePz;lfhy guhkupg;G vd;git toq;Ftij 

Mjupg;gjw;F rPuhd tpgukhd Muha;r;rp cs;slq;fshf  Muha;r;rpia Nkk;gLj;Jjy; 

(10)  Rfhjhu jfty; Kiwikfis Vw;gLj;jp mstpLjy; kw;Wk; gupNrhjidf;fhd juT 

Nrfupg;Gf;F cjTjy; cs;slq;fshf Rfhjhuj;jpw;fhf b[pl;ly; njhopy; El;gq;fs; 

cs;slq;fshf Gjpa njhopy;El;gq;fs; gad;gLj;Jtij Cf;Ftpj;jy;> jdpg;gl;l 

juTfspd; ghJfhg;ig cWjp nra;Ak; mNjNtis Rfhjhu Nritfs; kw;Wk; 

Rfhjhuk; njhlh;ghd r%fg; guhkupg;G Mfpatw;wpd; gy;NtW kl;lq;fspy; jPq;F 

tpistpf;Fk; Mgj;Jf;fs;> ghjfkhd epfo;Tfs; kw;Wk; gpw fhl;bfis 

mwpf;ifaply; kw;Wk; ghJfhg;ghd Rfhjhu guhkupg;ig toq;Ftjw;F b[pl;ly; 

jPu;Tfs; gad;gLj;Jtij Mjupj;jy;. 

(11)  ghJfhg;ghd Rfhjhu guhkupg;G Nritia toq;Ftjpy; nghUj;jkhd ghuk;gupa 

kw;Wk; Fiwepug;G kUe;jpd; gad;ghl;il ftdj;jpy; nfhs;Sjy;. 

(12)  jpwid fl;bnaOg;Gk; Kd;Kaw;rpfs;> tiyaikg;Gfs; kw;Wk; mikg;Gfs; cs;s 

lq;fshf ghJfhg;ghd Rfhjhu Nritia toq;Ftjpy; Nehahsupd; FLk;gq;fs;> 

kw;Wk; r%fq;fis (Fwpg;ghf ghjfkhd rk;gtq;fshy; ghjpf;fg;gl;lth;fs;) 

<LgLj;jp tYt+l;Ltjw;fhd Kiwikfis cUthf;Fjy;> kw;Wk; mtu;fSlDk; 

rptpy; r%fj;JlDk; ,ize;J gzpahw;Wjy;> ghJfhg;G kw;Wk; jPq;F Vw;gLtijf; 

Fiwf;Fk; %Nyhghaq;fs; mt;thNw ,og;gPl;L topKiwfs; kw;Wk; jpl;lq;fs; 

Mfpatw;iw fl;bnaOg;Gtjw;fhf ghJfhg;ghd kw;Wk; ghJfhg;gw;w  guhkupg;G 

Nrit njhlu;gpy; mth;fspd; mDgtq;fis Rfhjhug; guhkupg;G Nrit toq;Ftjd;  

midj;J mk;rq;fspYk;; nghUj;jkhdjhf gad;gLj;Jjy;. 

 

,yq;if cs;slq;fshf gpuhe;jpaj;jpDs; Njrpa Nehahsu; ghJfhg;G %Nyhghaq;fspd; 

tsu;r;rpf;F  cjTtjw;F WHO njd; fpof;fhrpa gpuhe;jpaj;jpd; Nehahsu; ghJfhg;Gf;  
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fhd gpuhe;jpa %Nyhghak; (2016 - 2025)6 2015 ,y; cyf Rfhjhu ];jhgd(WHO) 

epGzu;fs; gzpf;FOtpdhy; jahupf;fg;gl;lJ. topfhl;Lk; nfhs;iffs; gpd;tUkhW, 

 

m) Rfhjhu Kiwikfs; Nkk;ghL njhlu;gpy; ftdk; nrYj;Jjy;> 

M) fy;tp kw;Wk; gapw;rp toq;Ftjd; %yk; jpwid tYg;gLj;Jjy;> 

,) jtWfspypUe;J fw;Wf;nfhz;L vjpu;fhyj;jpy; Mgj;Jf;fisf; Fiwj;jy; 

<) Nehahspia ikakhf nfhz;l mZFKiwia gpd;gw;Wjy;> 

c) Rfhjhu guhkupg;gpd; midj;J kl;lq;fisAk; ,yf;F itj;jy;> 

C) rhd;W mbg;gilapyhd jiyaPLfis mwpKfg;gLj;Jjy;> 

v) Kd;Dupikfis cUthf;Fjy;jy; 

V) nraw;gLj;Jk; epWtdq;fis milahsk; fhZjy; kw;Wk; ePbj;J epiyj;J epw;Fk; 

   jd;ikia  cWjp nra;jy; 

 

cyf Rfhjhu ];jhgd njd; fpof;fhrpa gpuhe;jpaj;jpd; gpuhe;jpa Nehahsu; ghJfhg;Gf;fhd 

%Nyhghaj;jpd; gpufhuk; Nehahsu; ghJfhg;G %Nyhghaj;jpd; (2016-2025) Fwpf;Nfhs;fs; 

gpd;tUkhW> 

 

1) Rfhjhu guhkupg;G Nritapd; juk; kw;Wk; nraw;wpwDf;F cjtf;$ba tifapy;  

fl;likg;G uPjpahd Kiwikfis Nkk;gLj;Jjy; kw;Wk; Nehahsu; ghJfhg;gpid 

Rfhjhu guhkupg;G Nritapd; midj;J kl;lq;fspYk; ikakhf itj;jy;> 

2) Nehahsu;fSf;F Vw;gLk; jPq;fpd; jd;ik kw;Wk; mstpid kjpg;gpLjy; kw;Wk; 

Njrpa kl;lj;jpy; mwpf;ifaply; kw;Wk; fw;wy; Kiwik xd;iw Vw;gLj;Jjy;> 

3) Nehahsu; ghJfhg;G Fwpj;J tpopg;ghfTs;s kw;Wk; czu;TG+u;tkhd Mw;wYs;s 

jFjpahd gzpahsu;fis cWjpnra;jy;> 

4) Rfhjhu guhkupg;Gld; njhlu;Gila Neha;j; njhw;Wfis jLj;jy; kw;Wk; 

fl;Lg;gLj;Jjy;> 

5) cyfshtpa Nehahsu; ghJfhg;G ,af;fq;fs; nraw;gLjiy Nkk;gLj;Jjy; kw;Wk; 

midj;J Rfhjhu epfo;r;rpj; jpl;lq;fspYk; Nehahsu; ghJfhg;ig tYg;gLj;Jjy;> 

6) Nehahsu; ghJfhg;G Muha;r;rpf;fhd jpwid tYg;gLj;Jjy kw;Wk; mjid 

Nkk;gLj;Jjy;> 
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Rfhjhu guhkupg;Gj; juk; kw;Wk; ghJfhg;G nfhs;ifapy; nry;thf;Fr; nrYj;Jk; Njrpaf; 

nfhs;iffs;  

,yq;if muhq;fj;jpd; nfhs;if Rfhjhu guhkupg;gpd; juk; Fwpj;j Kf;fpaj;Jtj;jpid 

,dq;fz;Ls;sJ. mj;Jld; Nehahsu;fis ikag;gLj;jpa> tpupthd> cau; juj;jpyhd 

Nritapid toq;FtjD}lhf Rfhjhu guhkupg;gpd; cd;dj epiyapid miltJ Fwpj;Jj; 

njuptpf;fpwJ. murhdJ jdpahu; JiwAld; gq;fspg;Gld; nraw;gl;L Rfhjhu Nrit 

midtUf;Fk; rkkhff; fpilg;gjid cWjpnra;Ak;. ,yq;ifapd; Njrpa Rfhjhuf; 

nfhs;ifahdJ Rfhjhu guhkupg;gpid rkkhd mbg;gilapy; rKjhaj;jpw;F ,yFthff; 

fpilf;$ba tifapy; Fwpg;ghd Rfhjhuj; Njitfis epiwNtw;Wk; tifapy; toq;FtJ 

Fwpj;Jk;> rKjhaj;jpdhYk; Nrit toq;Fdu;fshYk; Vw;Wf;nfhs;sf;$ba epiy tiuapy; 

Rfhjhu guhkupg;gpd; juj;jpid Nkk;gLj;Jjy; Fwpj;Jk; kw;Wk; tpidj;jpwd; kpf;f KO 

epiwthd gad; tpisit jUfpd;w Rfhjhu guhkupg;gpid Vw;gLj;JtJ Fwpj;Jk; 

Rl;bf;fhl;LfpwJ. 

 

mur Rfhjhu nfhs;ifapd; gpujhd ,yf;fhdJ tpNrlkhf khfhz kw;Wk; khtl;l 

kl;lq;fspy; Rfhjhu guhkupg;G toq;Fk; Kiwikapid kWrPuikg;gjd; thapyhf juj;jpy; 

Nkk;gl;l Nehahsu; guhkupg;gpid toq;FtjhFk;. ,yq;if Njrpa ju nfhs;ifahdJ ju 

Nkyhz;ikapy; nghUshjhuj;jpd; midj;J JiwfSk; kw;Wk; r%fj;jpd; midj;J 

gpupTfSk; cs;slq;Fk; tifapyhd xUq;fpize;j mZFKiwia fUj;jpy;nfhs;fpwJ. 

 

Kjd;ikr; Rfhjhuj; jpl;lj;jpd; gpujhd mk;rq;fspy; Nrit toq;fypd; juj;jpid 

Nkk;gLj;JtJk; xd;whFk;. ju cj;juthj %NyhghakhdJ cau;juj;jpyhd Nrit 

toq;fYf;F cjTtjw;fhf cUthf;fg;gl;L Rfhjhuj;Jiwapd; newpKiwfSf;F ikag; 

gz;ghlhf tpsq;Fk; vd Kjd;ikr; Rfhjhuj;jpl;lk; $WfpwJ. Rfhjhu mikr;rhdJ 

xOq;fikf;fg;gl;l Kiwapy; ju cj;juthjj;jpid tsu;g;gjw;F toptFf;Fk;. ,J FOg; 

gz;gpid Nkk;gLj;JtJld; Nehahsu; kw;Wk; -gadhsu;fis ikag;gLj;jp jw;NghjpUf;Fk; 

ju Nkk;ghl;Lj; jpl;lq;fspd; kPJ fl;likf;fg;gLk; ,e;j mZFKiwahdJ  kUj;Jt 

nghWg;Gf;$wy;> rf FO Ma;T kw;Wk; kUj;Jt rpfpr;ir gupNrhjidfspd; tsu;r;rp mNj 

Nghy; Nehahspapd; jpUg;jpapidf; fz;fhzpf;Fk; Kiwfs; kw;Wk; Nritfspd; xl;Lnkhj;j 

ju Nkyhz;ik Mfpatw;iw cs;slf;fpapUf;Fk;;. 

 

kUj;Jtu;fs;> jhjpau;fs; kw;Wk; Vida Rfhjhug;guhkupg;G gzpahsu;fs; Kiwahd 

,ilntspfspy; njhlu;r;rpahd njhopy;Kiw fy;tpapidg; ngWtjw;fhd xU Kiwik 

mf;fiwAila jug;gpdu;fshf <LgLj;jg;gLk; nghUj;jkhd epGzj;Jtk;rhu; kw;Wk; 

xOq;FgLj;Jk; epWtdq;fSld; ,ize;jjhf mtrpag;gLfpd;wJ. mj;Jld;> mur kw;Wk; 
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jdpahu; Jiwapd; juq;fis Nkk;gLj;jpj; jf;fitg;gjw;nfdj; njspthd newpKiwfSk; 

mq;fPfhur; nrad;KiwfSk; mwpKfg;gLj;jg;gl Ntz;baJ mtrpakhFk;. epiyNgZjiy 

cWjpg;gLj;Jtjw;fhf> njhopy; epGzj;Jtk;rhu; mikg;Gfs;> kUj;Jt gPlq;fs; kw;Wk; 

Nrit toq;Fdu;fs; MfpNahu; mgptpUj;jp nrad;Kiwfspy; <LgLj;jg;gLthu;fs;.  

 

 

,yq;ifapy; Rfhjhu guhkupg;G juk; kw;Wk; ghJfhg;G gw;wpa tuyhW 

 

,yq;if Rfhjhu Nritapd; Njrpa ju cj;juthjj; jpl;lj;jpd; gupzhk tsu;r;rpahdJ 

1989 Mk; Mz;bypUe;J njhlq;FfpwJ. 1995 Mk; Mz;L Njrpa ju cj;juthjj; jpl;lk; 

njhlu;gpyhd ifE}y; Rfhjhu mikr;rpdhy; gpuRupf;fg;gl;lijaLj;J ,jidj; jOtp rpy 

epWtdq;fs; jkJ nrhe;j epWtdq;fspNy ju Nkk;ghl;Lj; jpl;lq;fis mwpKfg;gLj;jpd. 

ju cj;juthjj; jpl;lkhdJ 2000 MtJ Mz;bNy ‘cw;gj;jpj;jpwD}lhf jukhd Rfhjhug; 

guhkupg;G’ vDk; fUj;JUthf;fj;Jld; kPs Muk;gpf;fg;gl;lJ. 

 

ngz;fSf;fhd fh]y; tPjp (Nghjdh) itj;jparhiyahdJ Rfhjhu mikr;rpd; Njrpa ju 

cj;juthjj; jpl;lj;jpd; ikag; Gs;spahf milahsg;gLj;jg;gl;lJ.  gpd;du; ehlshtpa 

uPjpapy; Vida kUj;JtkidfSf;Fk; ,e;j jpl;lj;ij tpupTgLj;Jtjw;F eltbf;iffs; 

vLf;fg;gl;ld. ,jd; tpisthf> mk;ghiw khtl;l nghJ itj;jparhiy> Nguhjid 

Nghjdh itj;jparhiy kw;Wk; FUehfy; khfhz nghJ itj;jparhiy Nghd;w itj;jpa 

rhiyfs; jkJ ju Nkk;ghl;Lj; jpl;lq;fis Muk;gpj;jd. Vida itj;jparhiyfs; 

kl;Lg;gLj;jg;gl;l tsq;fSld; fhzg;gLtjhy;> ju Nkk;ghl;Lj; jpl;lq;fs; Rfhjhu 

mikr;rpd; fPo;tUk; itj;jparhiyfspy; kl;LNk mKy;gLj;jg;glyhk; vd ek;gg;gl;lJ. 

kfpaq;fid Mjhu itj;jparhiyapy; 2004 - 2005 Mz;L fhyg;gFjpapy; eilKiwg; 

gLj;jg;gl;l ju Nkk;ghl;Lj; jpl;lkhdJ khfhz rigfshy; epu;tfpf;fg;gLk; itj;jparhiy 

fSf;Fk; kw;Wk; gpw rpwpa itj;jparhiyfSf;Fk; mtu;fsJ itj;jparhiyfspd; 

juj;ij Nkk;gLj;Jtjw;F topiaf; fhl;baJ.  

 

,e;j mDgtq;fSld;> xU Kd;Ndhb Ma;thdJ tlNky; khfhzj;jpy; cs;s ntt;NtW 

epu;thf kl;lq;fspy; cs;s Ie;J kUj;Jtkidfspy; Nkw;nfhs;sg;gl;lJ. ,t; Ma;thdJ 

juNkk;ghl;Lj; jpl;lj;jpid Kd;ndLg;gjw;fhd Ez;zwptpid Rfhjhu mikr;rpw;F 

toq;fpaJ. ,e;j mDgtj;Jld;> 2007 - 2009 Mz;L fhyg;gFjpfspy; njd; kw;Wk; Cth 

khfhzq;fspy; cs;s vl;L itj;jparhiyfSf;F ,j;jpl;lk; tpupTgLj;jg;gl;lJ. ,e;j 

Kd;Ndhb Ma;TfspypUe;J ju Nkk;ghl;Lj; jpl;lj;ij vspjhf;Ftjw;Fk;; kw;Wk; fz;fhzpg; 

gjw;Fk; ju Nkyhz;ik myFfSk;> khtl;l ju cj;juthj myFk; epWtg;gLtJ 
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mtrpakhFk; vd ,dq;fhzg;gl;lJ. ehlshtpa uPjpapy; ju Nkk;ghl;Lj; jpl;lj;jpw;F trjp 

mspg;gjw;F jiyik mikg;nghd;W epWtg;glNtz;Lk; vdTk; gupe;Jiuf;fg;gl;lJ. vdNt 

Fwpj;j nraw;ghl;bid Muk;gpg;gjw;F cyf tq;fpapd; - Rfhjhuj; Jiw mgptpUj;jpj; 

jpl;l epjp (HSDP funds) cjtpAld; Njrpa ju cj;juthjj; jpl;lj;jpw;fhd fl;blk; 

xd;W epu;khzpf;fg;gl;lJ. 

 

Rfhjhug;guhkupg;G> juk; kw;Wk; ghJfhg;G gzpg;ghsu; mYtyfj;jpd; Nehf;fk; kw;Wk; 

nray;ghLfs; Fwpj;J jPu;khdk; Nkw;nfhs;tjw;fhf MNyhridf; fkpl;b xd;W epakpf;fg; 

gl;lJ. ,J 2012 Mtzp khjk; epakpf;fg;gl;lJ. md;W njhlf;fk; gzpg;ghsu; mYtyfk; 

Rfhjhu mikr;rpd; ju Nkk;ghl;Lj; jpl;lkhdJ jpl;lkpl;ltifapy; Kd;ndLg;gjw;fhd 

kpfTk; rpwg;ghd gzpfis Nkw;nfhz;Ls;sJ. jw;NghJ gzpg;ghsu; mYtyfk; 

‘kj;jpapypUe;J newpg;gLj;jg;gl;L> cs;@upNy Kd;ndLf;fg;gLk;> kUj;Jtk; rhu;e;j> 

Nehahspia ikag;gLj;jpa> njhlu;r;rpahd ju Nkk;ghl;Lj; jpl;lk;’ vd;w Nfhl;ghl;bd; fPo; 

nraw;gl;L tUfpd;wJ. fz;fhzpg;G kw;Wk; kjpg;gPl;L nghwpKiwfspd; Muk;gk; kw;Wk; 

kj;jpa mikr;Rld; ,ize;j 42 Rfhjhu guhkupg;G epWtdq;fSf;fhd fhyhz;L 

nraw;wpwd; kPsha;T $l;lq;fs; Mfpait ,jpy; mlq;Fk; ; kw;Wk;; tif B kw;Wk; 

mjw;Fk; Nkw;gl;l juq;fspYs;s js ij;jparhiyfspd; midj;J itj;jparhiyfisAk; 

cs;s lf;fpajhf khfhz kl;lj;jpYs;s 101 Rfhjhug; guhkupg;G epWtdq;fSf;fhd ,U 

tUl kPsha;TfSk; ,jpy; mlq;Fk;. 2013 ,y; Rfhjhug; guhkupg;G epWtdq;fSf;fhf 

Rfhjhug; guhkupg;G juk; kw;Wk; ghJfhg;G njhlu;ghd jkJ mDgtq;fis gfpu;e;J 

nfhs;tjw;F gzpg;ghsu; mYtyfj;jpy; xU jsj;ij cUthf;fpapUe;jJ. 

 

2013 ,y;> ,UgJ nghJ Fwpfhl;bfs; kw;Wk; nraw;wpwd; Fwpfhl;bfs; Rfhjhug; guhkupg;G 

epWtdq;fis kjpg;gPL nra;tjw;fhf mwpKfg;gLj;jg;gl;lJ. rj;jpurpfpr;ir ghJfhg;G     

rupghu;g;G gl;baYk; Rw;wwpf;if mwpTWj;jy;fs; kw;Wk; topfhl;LiffSld; rj;jpurpfpr;ir 

fspd;NghJ Nehahsu; ghJfhg;ig cWjp nra;tjw;fhf mNj Mz;by; mwpKfg;gLj;jg; 

gl;lJ. 2015 Mk; Mz;by; Rfhjhug; guhkupg;Gj; juk; kw;Wk; ghJfhg;G Fwpj;j Njrpa 

nfhs;if jahupf;fg;gl;L ntspaplg;gl;lJ. mNj Mz;by; gzpg;ghsu; mYtyfk; juk; 

kw;Wk; ghJfhg;G njhlh;ghd Kjd;ik gapw;rpaspg;gtu;fs; ifNal;bid (master 

Trainers Manual) %d;W nkhopfspYk; ntspapl Kbe;jJ. itj;jparhiyfspd; 

eLj;ju kw;Wk; cau;kl;l epu;thfpfSf;fhf Nehahsu; ghJfhg;G njhlu;gpy; 5S> 

njhlu;r;rpahd ju Nkk;ghL (CQI)> nkhj;j ju Kfhikj;Jtk; (TQM)> kw;Wk; gapw;rp 

gl;liwfs; cs;slq;fshf jukhd fUj;Jfs; Fwpj;J gapw;rpahsu;fs; gl;liwfspd; 

gapw;rpAld; tUlhe;j gapw;rpfs; Muk;gpf;fg;gl;ld. 2016 ,y;> ghjfkhd epfo;Tfis 

mwpf;ifapLk; nghwpKiw cUthf;fg; gl;L; gjpT nra;Ak; gbtq;fSk;(Readmission 
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forms) kw;Wk; topfhl;LiffSk; ntspaplg; gl;lJ. 2017 ,y;> kUj;Jt fzf;fha;Tfs; 

njhlu;gpyhd gapw;rp mwpKfg;gLj;jg;gl;lJ. ‘Rfhjhu guhkupg;gpd; NghJ 

gjpyspf;Fk;’(Responsiveness in Healthcare) njhiyf;fhl;rp Mtzg;glk; xd;Wk; 

jahupf;fg;gl;L Muk;gpj;J itf;fg;gl;lJ. Rfhjhu guhkupg;Gj; ju kw;Wk; ghJfhg;G Fwpj;j 

gzpg;ghsu; gzpkid 2017 ,y; ehd;F Kf;fpa tpN~l jdpf;$WfSf;fhf kUj;Jt 

Fwpfhl;bfis mwpKfg;gLj;Jk; Kd;Kaw;rpfis vLj;jJ. 

 

2019 nrg;nuk;gu; 17 ,y; cyf Rfhjhu jhgdj;jhy; cyf  Nehahsu; ghJfhg;G jpdk; 

gpufldg;gLj;jg;gl;lij njhlu;e;J> Rfhjhu guhkupg;Gj; ju kw;Wk; ghJfhg;G Fwpj;j 

gzpg;ghsu; gzpkid(DHQS) ,yq;ifapy; Njrpa kw;Wk; gpuhe;jpa kl;lq;fspy; ,e;j 

epfo;it nfhz;lhlj; njhlq;fpaJ. 

 

2020 ,y;> cyf Nehahsu; ghJfhg;G jpdf; nfhz;lhl;lq;fspw;F rkkhf DHQS ,w;fhd 

,izaj;jsKk; cUthf;fg;gl;L Muk;gpj;J itf;fg;gl;lJ. ,e;j jpdj;jpy;> Nfhtpl; 19 

njhw;W Neha; gutypd;NghJ midj;J Rfhjhug; guhkupg;G copau;fsJk; mu;g;gzpg;gpid 

mq;fPfupg;gjw;fhf rpd;dkhfTs;s jhkiu NfhGuk; nrk;kQ;rs; epwj;jpy; xspu tplg;gl;lJ. 
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Nehf;fk;> gzpf;$w;W kw;Wk; ,yf;F 

 

Nehf;fk; (Vision)  

cau; juj;jpyhd ghJfhg;ghd Rfhjhu guhkupg;G Nritfis ,yq;if kf;fSf;F 

toq;Fjy;  

 

gzpf; $w;W (Mission) 

njhlu;r;rpahd Nkk;ghl;bD}lhf ep&gpf;fj;jf;f kpfTk; rpwe;j rhj;jpakhd juk; tha;e;j 

Rfhjhu guhkupg;G Nritapid toq;Fk; mNjNtis kf;fSila vjpu;ghu;g;GfSf;F 

mikthf tpidahw;Wjy; kw;Wk; midj;J mf;fiwAilatu;fsJ gq;nfLg;NghL 

ghJfhg;gpid cWjpnra;jy; Mfpatw;wpy; Rfhjhu guhkupg;G epWtdq;fSf;Fj; 

JizGupjy;. 

 

,yf;F (Goal) 

kUj;JtuPjpapyhd nraw;wpwd; kw;Wk; Nehahsu; ghJfhg;gpid cWjpg;gLj;Jk; mNjNtis 

kf;fsJ Rfhjhuk; rhuhj vjpu;ghu;g;Gfis jPh;j;J itj;jy; Mfpa Rfhjhu guhkupg;Gr; 

Nritapy; njhlu;r;rpahd ju Nkk;ghl;bid jf;fitj;jy;  

 

gpd;tUk; VO Kf;fpa tpisTg; gFjpfs; murhq;fj;jpd; Rfhjhu guhkupg;G ju kw;Wk; 

ghJfhg;G nfhs;if Mfpd;wd. nfhs;if mwpf;ifahdJ xt;nthU Fwpf;NfhSf;Fk; cupa 

fhuzq;fspd; mbg;gilapy; fl;likf;fg;gl;L fhuz tpsf;f cj;jpfspd; njhFg;gpdhy; 

xd;wpidf;fg;gl;Ls;sd. ,yf;Ffis miltjw;fhd cj;jpfs;>  Rfhjhu guhkupg;G ju 

kw;Wk; ghJfhg;Gf;fhd nraw;jpl;lk; kw;Wk; cj;jpfis cUthf;Ftjw;F Mizngw;w 

mf;fiwAilNahu; gzpf; FOf;fspdhy; cUthf;fg;gl;l jdpj;Jtkhd jpl;lq;fs; Clhf 

mKy;gLj;jg;gLk;. ,e;j cj;jpfs; kw;Wk; nraw;wpl;lq;fspy;; Njrpa kw;Wk; khfhz 

epu;thfpfs;> mur rhu;gw;w jd;dhu;t njhz;L epWtdq;fs; kw;Wk; jdpahu; JiwapduJ 

tfpghfq;fs; kw;Wk; nghWg;Gfs; milahsk; fhzg;gl;Ls;sd. nghJkf;fSf;F 

gjpyspf;ff;$ba jukhd kw;Wk; ghJfhg;ghd Rfhjhu guhkupg;G Nrit nraw;gLj;jg;gL 

fpwJ vDk; mbg;gilapy; xUq;fpizg;gpw;fhd kw;Wk; Njitahd tsq;fis toq;Fjy; 

vd;gtw;wpw;fhd nghwpKiwfis tpUj;jpnra;tJ mtrpakhFk;.  
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Kf;fpa tpisTg; gFjpfs;  

 

1. gadu; / Nehahsu; jpUg;jp kw;Wk; mDgtk; : 

gadhsu;fis ikag;gLj;jpa mtu;fsJ tpUg;Gfs;> vjpu;ghu;g;Gfs; kw;Wk; kjpg;Gfs; kw;Wk; 

Nehahsiu ikag;gLj;jpa guhkupg;G vd;gtw;wpw;F gjpyspf;ff; $bjhf ,Uj;jy; 

vd;gtw;iw Nehf;fp epWtd mikg;Gfis ];jpug;gLj;Jjy;. 

 

2. jiyikj;Jtk;> epu;thfk; kw;Wk; Kiwikfs; : 

tpidj;jpwd;kpf;f jiyikj;Jtj;ij epiyehl;Ljy; kw;Wk; Rfhjhu guhkupg;G ju Nkk;ghL 

kw;Wk; Nehahsu; ghJfhg;G vd;gtw;iw vspjhf;Ftjw;F epu;thfk; kw;Wk; Kiwikfis 

tpUj;jp nra;jy;. 

 

3. kUj;Jt uPjpahd nraw;wpwd; : 

Nehahsu;fSf;F ,aYkhdtiu rpwe;j ngWNgWfis cWjp nra;tjw;F rhd;W mbg;gil 

apyhd> newpKiwahf Vw;Wf;nfhs;sg;gl;l kUj;Jt eilKiwfis Cf;Ftpj;jy;. 

 

4. ,lu; Kfhikj;Jtk; kw;Wk; ghJfhg;G : 

Nehahsu;fs; kw;Wk; Copau;fspd; ghJfhg;ig cWjp nra;tjw;F kUe;Jfs;> eilKiwfs; 

kw;Wk; ghjfkhd epfo;Tfs; vd;gtw;wpypUe;J Mgj;ij Fiwj;jy; 

 

5. ju Nkk;ghl;Lf;fhd fyhr;rhuk; xd;iw nraw;gLj;Jjy; : 

Rfhjhu Nkk;ghl;L kw;Wk; Rw;W#oYf;F ,zf;fkhd Rfhjhu guhkupg;G epWtdq;fis 

cUthf;ftjpy; gfpug;gl;l kjpg;Gfis cWjp nra;tjw;F ju Nkk;ghl;L cj;jpfis 

cs;thq;Fjy;. 

 

6. Copau;fspd; Nkk;ghL kw;Wk; eyd;fs; : 

Rfhjhu guhkupg;gpy; cw;gj;jp jpwd;> juk; kw;Wk; ghJfhg;G vd;gtw;iw Nkk;gLj;Jtjw;F 

jFjp tha;e;j> MNuhf;fpakhd kw;Wk; jpUg;jpfukhd copau; gilapid cUthf;Fjy;. 

 

7. ju Nkk;ghL kw;Wk; Nehahsu; ghJfhg;Gf;fhd Muha;r;rp : 

ju Nkk;ghL kw;Wk; Nehahsu; ghJfhg;G Jiwapy; Muha;r;rpia Nkk;gLj;Jjy;. 
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Kf;fpa tpisTg; gug;G 1: . gadu; / Nehahsu; jpUg;jp kw;Wk; mDgtk;  

 

Fwpf;Nfhs;: 

gadhsu;fis ikag;gLj;jpa mtu;fsJ tpUg;Gfs;> vjpu;ghu;g;Gfs; kw;Wk; kjpg;Gfs; kw;Wk; 

Nehahsiu ikag;gLj;jpa guhkupg;G vd;gtw;wpw;F gjpyspf;ff; $bjhf ,Uj;jy; 

vd;gtw;iw Nehf;fp epWtd mikg;Gfis ];jpug;gLj;Jjy;. 

 

fhuz tpsf;fk; (Nfhl;ghL)  

Nehahsu; ghJfhg;Gf;fhd cyfshtpa eltbf;if kw;Wk; Nehahspapy; ftdk; nrYj;Jk;  

tpupthd kw;Wk; cau; ju Nritfis toq;Ftjw;fhd Njrpa nfhs;if vd;gtw;wpw;Nfw;g 

Nehahsu;fspd; FLk;gq;fs; kw;Wk; r%fq;fis <LgLj;Jjy; kw;Wk; mjpfhukspj;jy;  

vd;gtw;wpd; nghUl;L Kiwikfis Vw;gLj;JtJ Kf;fpakhFk;. tYthd njhlu;G kw;Wk; 

ek;gpf;ifapd; mbg;gilapy; gadhsu; kjpg;G kw;Wk; tpUg;gq;fis Gupe;J nfhs;tJ 

Kf;fpakhfpd;wJ.  

Nehahsu;fspd; tptuzf; fijfs; kw;Wk; mtu;fspd; mDgtq;fs; gw;wpa fijfisf; 

Nfl;gJ> msT uPjpahd juit tpl mjpfkhf <Lghl;Lld;; mtu;fSila guhkupg;G 

vjpu;ghu;g;gpidg; gw;wpa cs;Nehf;fj;ij ngUk;ghYk; toq;f KbAk;. Nehahsu;fs; rpwe;j 

Rfhjhu guhkupg;G mDgtj;ij kjpf;fpd;wdu;. Nehahsu;fs; mjpfk; kjpf;Fk; rpy gFjpfs; 

kw;Wk; mk;rq;fs; njhlu;gpy; ru;tNjr Ma;Tfs; njhlu;e;J Fwpg;gpLfpd;wd. fz;zpak; 

kw;Wk; kupahijAld; njhlu;Gilajhf ,Uj;jy;> toq;Feu;fs; kPJ ek;gpf;if kw;Wk; 

ek;gpf;if nghWg;gpid itj;jpUj;jy;> Copau;fspd; cgrhuk; kw;Wk; fpilg;gdT jd;ik> 

njhlu;r;rpahd kw;Wk; rPuhd khw;wq;fs;> guhkupg;gpd; xOq;fpizg;G> typf;fhd rpfpr;ir 

kw;Wk; ngsjPf uPjpahf Rfkspj;jy;> Kd;DupikfSf;F kjpg;gspj;jy;> kw;Wk; czu;T 

G+u;tkhd MjuT vd;gd ,e;j mk;rq;fspy; rpythFk;. 

Rfhjhu Nritfs; Nehahsu;fis ikag;gLj;Jjy;> jpUg;jp kw;Wk; mDgtk; vd;gtw;iw 

mstPL nra;jy; Ntz;Lk;. Nehahsu;fspd; khWgl;l NjitfisAk; kw;Wk; tpUg;gq;fis 

ak; gpujpgypf;Fk; Rfhjhu guhkupg;G Kiwikfspd; tbtikg;G kw;Wk; kjpg;gPl;il 

Nkk;gLj;Jtjw;fhd gpd;Dhl;lj;ij (Fwpg;ghf Ma;Tfs; kw;Wk; ftdk; nrYj;Jk; FOf; 

fspy; gq;Nfw;wy;) toq;Ftjw;fhd midj;J tha;g;GfisAk; gad;gLj;Jf; nfhs;tjw;F 

midj;J Nehahsu;fSf;Fk; tpopg;Gzu;T Vw;gLj;jg;gl Ntz;Lk;. 

Rfhjhu mikg;Gfspd; rthyhdJ Nehahsu;fSld; kw;Wk; kf;fSlDk; <LghL fhl;Ljy; 

ju Nkk;ghl;Lf;fhd midj;J nfhs;iffs; kw;Wk; cj;jpfspd; ikaj;jpy; ,Ug;gij 

cWjp nra;tjhFk;. NkYk; ,e;j mu;g;gzpg;G mu;j;jKs;s nraw;ghlhfTk; 

fzpf;fg;gl;Ls;sJ. 
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Nehahsu;fs;> Rfhjhu mikg;gpd; ,jag;gFjpapNy (ikag;gFjpapNy) itf;fg;gl;L> 

Nehahsiu ikag;gLj;jpa guhkupg;gpid gpujpgypf;Fk; mtu;fsJ guhkupg;G kw;Wk; 

Fzkhf;fypy; mtu;fSk; gq;fhspfshf; fUjg;glNtz;Lk;. Nehahsu;fis cs;thq;FtJ 

mtu;fsJ guhkhpg;gpy; mtu;fsJ jpUg;jpia mjpfupg;gNjhL Rfhjhug; ngWNgWfisAk; 

Nkk;gLj;Jk; mj;Jld; cly;eyg; guhkupg;gpy; Vw;gLk; NfLfSf;fhd tha;g;gpidAk; 

Fiwf;Fk;. 

 

 

cj;jpfs;: 

1. Nehahsiu ikag;gLj;jpa guhkupg;gpid mjpfhpj;jy; 

2. Nrit toq;Ftjpy; fhyf;nfLit cWjp nra;tjw;fhd topKiwfis 

cUthf;Fjy; 

3. tpNrl NjitAilNahu;> KjpNahu; kw;Wk; tpNrltFg;gpdu; cs;spl;l midtUf;Fk; 

Nrit toq;Ftjpy; nghWg;Gtha;e;j ftdpg;G itj;jparhiyfspy; fpilg;gjid 

cWjp nra;tjw;fhd topKiwfis cUthf;Fjy; 

4. Rfhjhu kw;Wk; Nrit toq;fis Nkk;gLj;Jtjw;fhf Nehahsu;fs; kw;Wk; 

r%fj;ij <LgLj;Jjy; 

5. kdf;Fiwfis ifahs;tjw;fhdtopKiwfis cUthf;fp Nkk;gLj;Jjy; 
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Kf;fpa tpisTg; gug;G 2: jiyikj;Jtk;> epu;thfk; kw;Wk; Kiwikfs; 

 

Fwpf;Nfhs;: 

nray;jpwd;kpf;f jiyikj;Jtj;ij cUthf;fp Rfhjhu guhkupg;Gj; ju Nkk;ghL kw;Wk; 

Nehahsu; ghJfhg;G vd;;gtw;iw ,yFgLj;Jk; tifapy; jpwik tha;e;j epu;thfj;ijAk; 

kw;Wk; KiwikfisAk; cUthf;Fjy; 

 

fhuz tpsf;fk;: 

Nehahsu; ghJfhg;G kw;Wk; juj;jpw;F tYthdnjhU jiyik nghWg;G mbg;gil 

ahdjhFk;. epWtdk;/mikg;G/Rfhjhu guhkhhpg;G trjp vd;gd Kd;Dhpikahf Nehahsh; 

ghJfhg;G kw;Wk; juk; vd;gtw;wpid mq;fPfupf;f Ntz;Lk;. ju Nkk;ghl;bidAk; Nehahsh; 

ghJfhg;gpidAk; tpidj;jpwd;kpf;fjhf ,iaghf;Ftjw;F epWtdj; jiyik Nehahsu; 

ghJfhg;G kw;Wk; juj;jpw;fhf kw;iwa jug;gpdUld; ,ize;J nfhs;if fl;likg;G xd;iw 

cUthf;fp> Njrpa nfhs;ifAld; ,ize;J %Nyhgha Kd;Dupikfspd; mbg;gilapy;  

Nehahsu; ghJfhg;G ju nrayhf;fk; kw;Wk; nraw;wpl;lk; vd;gtw;iw jahupj;jy; Ntz;Lk;. 

nraw;wpl;lq;fshdJ nraw;wpwdpd; nghUl;L mt;tg;NghJ  itj;jparhiy jiyikapdhy; 

fz;fhzpf;fg;gl Ntz;Lk;. 

cau;juj;jpyhd Nehahsu;fis ikag;gLj;jpa guhkhpg;gpid toq;Ftjw;F gy Rfhjhu 

Jiw rhu; guhkupg;G gzpahsu;fsJ xOq;fpize;j Kaw;rpfs; mtrpakhfpd;wJ. jpwDs;s 

gyjug;gl;l FOtpdu; ,ize;J nraw;gLtJ Nehahspapd; ngWNgWfis Nkk;gLj;Jk; 

vd;gjw;F tsu;e;J tUk; rhd;WfSk; cs;sd. thu;L Rw;Wfs; (ward rounds) xU 

kUj;Jt Kiwikapy; gy; Jiw rhu;e;j FO ,ize;J Ntiy nra;tjw;fhd xU 

nghJthd vLj;Jf; fhl;lhFk;. 

njhlu;r;rpahd ju Nkk;ghl;bid cWjp nra;tjw;F> nrayhw;Wif kjpg;gPL> rf jug;gLj;jy; 

kw;Wk; juk; kw;Wk; ghJfhg;G fUj;Jfs; kw;Wk; Kiwikfspd; rpwe;j eilKiwfis 

gfpu;jy; vd;gtw;wpd; nghUl;L jpwd;kpf;f nghwpKiwfis cUthf;Fjy; Kf;fpakhdjhFk;. 

Rfhjhu guhkupg;G juk; kw;Wk; ghJfhg;gpd; rpwe;j  epakq;fis cWjp nra;tjw;F 

mq;fPfhuk; xU Kf;fpa nghwpKiwahFk;. kjpg;gPLfshdJ mh;g;gzpg;G> Neu;ik kw;Wk; 

eLepiyik vd;gtw;wpypUe;J ngwg;gl;l ek;gpf;ifAldhd xU RahjPd mikg;ghy; 

nghJthf Nkw;nfhs;sg;gLfpd;wd. gy;NtW epiyfspy; ghpNrhjid kw;Wk; mq;fPfhuk; 

ehl;by; cs;s tsq;fSf;F jFe;jthW toq;f KbAk;. cs;S+u; kw;Wk; Njrpa mq;fPfhuk; 

kw;Wk; ghuhl;LfSf;fhf ,iz nraw;wpwd; jug;gLj;jy; kw;Wk; mq;fPfhuk; vd;gtw;iw 

,izj;J Cf;Ftpg;gJ Kf;fpakhFk;. ,jpy; tpUJfs;> Cf;fj;njhiffs; kw;Wk; gy;NtW 

epiyfs; kw;Wk; kd;wq;fspy; jukhd epiyia miltjw;fhd mq;fPfhuk; Mfpait mjpy; 
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mlq;Fk;. ju Nkk;ghL kw;Wk; Mu;tj;ij Jhz;Ltjw;F gpuhe;jpa> khfhz kw;Wk; Njrpa 

kl;lj;jpy; MNuhf;fpakhd rf Nghl;b kw;Wk; tYthd rf xj;Jiog;G Mfpa ,uz;bd; 

kdg;ghd;ikAk; Cf;ftpf;fg;gl Ntz;Lk;. 

xOq;Ftpjp kw;Wk; juepakq;fs; Rfhjhu mikg;gpy; ju Nkk;ghl;bw;fhd Njlypy; kpfTk; 

Kf;fpakhFk;. juepiyfis mikj;jy;> mtw;iw filg;gpbg;gij fz;fhzpj;jy; vd;gJ 

rhd;WfSld; rpwe;j ,zf;fj;ij vspjhf;Ftjw;fhd nraw;wpwd;kpf;f topKiwfshFk;. 

juf; fz;fhzpg;ghdJ ed;F nraw;gLk; Njrpa jfty; cl;fl;likg;G xd;wpd;  

mbg;gilapy; ,Uf;f Ntz;Lk;. guhkupg;gpd; juk; Fwpj;j jftiy kf;fSf;F 

ntspapLtjw;F ,izak; xU gaDs;s fUtpahf mjpfstpy; gad;gLj;jg;gLfpd;wJ. 

Rfhjhu guhkupg;gpy; nraw;wpwd; kjpg;gPL> Kiwahd kPsha;T kw;Wk; rupnra;jy; eltbf;if 

vd;gtw;Wf;fhd Kf;fpak; ju Nkk;ghL kw;Wk; Nehahsh; ghJfhg;G jpl;lq;fis 

Mjupg;gjw;fhd jfty; Kiwia tYg;gLj;Jtjhf cs;sJ. ju Nkk;ghL njhlh;ghd 

jPu;khdk; juT mbg;gilapy; cs;sJld; nraw;wpwd;kpf;f nraw;ghl;bw;F mwpT ce;jg;gl 

Ntz;Lk;. juT jug;gLj;jypy; ftdk; nrYj;Jjy;> mj;jpahtrpakhd jukhd juTj; 

njhFg;Gfis cUthf;Fjy; Nrfupg;G> gFg;gha;T kw;Wk; jug;gLj;jy; vd;gtw;wpw;F 

Kf;fpakhFk;. 

 

cj;jpfs;  

1. jyikj;Jtj;jpdhy; Rfhjhu guhkupg;Gj; juk; kw;Wk; ghJfhg;gpid Kd;Dupik 

xd;whf mq;fPfupj;jy;  

2. Rfhjhu guhkupg;Gj; juk; kw;Wk; ghJfhg;G njhlu;gpy; Njrpa nfhs;if 

mbg;gilapyhd epWtd uPjpapyhd nraw;wpl;lq;fis Nkk;gLj;Jjy; kw;Wk; 

nraw;gLj;Jjy; vd;gtw;Wf;F cjTjy; 

3. mq;fPfhuj;ij Nehf;fhff; nfhz;L Rfhjhu guhkupg;Gj; juk; kw;Wk; ghJfhg;G 

njhlu;gpy; juepakq;fis cUthf;Fjy; 

4. Rfhjhu guhkupg;Gj; juk; kw;Wk; ghJfhg;gG njhlu;gpy; Njrpa nfhs;iff;F mika 

njhlu;r;rpahd ju Nkk;ghl;bid cWjp nra;jy; 

5. mfr;#oypYk; Gwr;#oypYk; epWtdq;fspd; nraw;ghLfspy; Mh;tKs;s 

vy;NyhiuAk; <LgLj;Jtjd; %ykhfTk; nghWg;Gf;fis gfph;e;jspg;gjd; ClhfTk; 

nkhj;j ju Kfhikj;Jtj;ij cWjp nra;jy; 

6. ju Nkk;ghl;L jpl;lq;fSf;F cjTtjw;F jfty; Kiwikapid tYg;gLj;Jjy; 

7. Rfhjhu guhkupg;gpy; rhpahd eltbf;iffspd; nghUl;L jutpid ,af;Fk; ju 

fz;fhzpg;G mikg;G Kiwapid gad;gLj;jp nrayhw;Wif kjpg;gPl;bw;fhd 

nghwpKiwfis cUthf;Fjy;/gpd;gw;Wjy; kw;Wk; / tYg;gLj;Jjy; 
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8. Muk;g Rfhjhu guhkupg;G kw;Wk; Nritfspd; juj;jpid ];jpug;gLj;Jjy; kw;Wk; 

fpukkhf Nkw;ghu;it nra;jy; 

9. Rfhjhu guhkupg;G juk; kw;Wk; ghJfhg;gpd; nghUl;L JiwfSf;fpilapy; xj;Jiog;G 

kw;Wk; MNyhrid toq;Fjy; vd;gtw;wpd; nghUl;L nghwpKiw xd;iw 

cUthf;Fjy;  
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Kf;fpa tpisT gFjp 3 :- kUj;Jt uPjpahd nraw;wpwd; 

Fwpf;Nfhs; 

Nehahsh;fSf;F kpfr; rpwe;j rhj;jpakhd ngWNgw;wpid cWjp nra;tjw;F rhd;Wfis 

mbg;gilahff; nfhz;l eilKiwapy; Vw;Wf;nfhs;sg;gl;l kUj;Jt eilKiwfis 

Nkk;gLj;jy;  

fhuz tpsf;fk; (Nfhl;ghL)  

rhd;Wfis mbg;gilahff; nfhz;l eilKiwfs; vd;gJ Rfhjhu guhkupg;G jPu;khdq;fis 

topelj;Jtjw;F kUj;Jt epGzj;Jtk; kw;Wk; Nehahsu;fspd; Kf;fpaj;Jtk; vd;gtw;Wld; 

,ize;J  jw;Nghija kpfr; rpwe;j rhd;Wfspd; epahakhd gad;ghlhFk;. Rfhjhu 

guhkupg;G Kiwikfspy; gyjug;gl;l Nehf;fq;fSf;fhf gy;NtWgl;l jug;gpduhy; 

gad;gLj;jg;gLk; rf;jptha;e;j fUtp xd;whf rhd;Wfis mbg;gilahff; nfhz;l eil 

Kiwfs; fhl;lg;gl;Ls;sJ. rhd;Wfis mbg;gilahff; nfhz;l kUj;Jt newpKiwfs; 

kw;Wk; topfhl;Liffs; rpfpr;ir ntspg;ghLfspy; cs;s khWghl;il Fiwg;gjw;Fk; kw;Wk; 

kUj;Jt ngWNgWfis Nkk;gLj;Jtjw;Fk; cUthf;fg;gl Ntz;Lk;. 

kUj;Jt fzf;fha;T vd;gJ xUkpj;j fUj;J my;yJ rhd;Wfis mbg;gilahff; nfhz;l 

eilKiwfs;> kw;Wk; khw;wj;ij eilKiwg;gLj;Jjy; vd;gtw;wpypUe;J ngwg;gl;l 

ntspg;gilahd fl;lis tpjpfSf;F vjpuhd Kiwahd guhkupg;G kjpg;gha;tpDhlhf 

Nehahsu; guhkupg;G  kw;Wk; ngWNgWfis Nkk;gLj;Jtjw;F Kay;fpd;w ju Nkk;ghl;L 

nray;Kiw xd;whf tiuaWf;fg;gl;l xU nrad;KiwahFk;. kUj;Jt fzf;fha;T 

kUj;Jt eilKiwfspd; juq;fis Nkk;gLj;Jtjw;fhf xU Kiwikia cUthf;F 

fpd;wJ. Nehahsu; guhkupg;G mk;rq;fs; vjpu;ghu;f;fg;gl;l guhkupg;G juq;fspd; nghUl;L 

kjpg;gPL nra;ag;gLfpd;wd. Njitg;gLkplj;J> khw;wq;fs; jdpahf> FO my;yJ Nrit 

kl;lj;jpy; Nkw;nfhs;sg;gLfpd;wd. gpd;du; Nkk;ghLfs; nraw;wpwd;kpf;fjhf cs;sd 

vd;gjid cWjpg;gLj;jp nfhs;tjw;F kPs; fzf;fha;T xd;W gad;gLj;jg;glyhk;. 

kUj;Jt ,iz kPsha;T vd;gJ  Rfhjhu guhkupg;G epGzu;fspdhy; Nkw;nfhs;sg;gLk; xU 

nrad;KiwahFk;. mth;fs; Vida jpizf;fsq;fs;’/epWtdq;fsJ nrayhw;Wifia 

kjpg;gPL nra;thu;fs;. ,e;j ,iz kPsha;tpd; gpujhd Nehf;fk; guhkupg;Gj; juk; kw;Wk; 

ghJfhg;gpid Nkk;gLj;JtjhFk;. ,J xOq;FKiwj; Njitfis vjpu;nfhs;tjw;Fk;> 

kw;Wk; njhopy;rhu; epGzu;fs; jpwikahdtu;fs; kw;Wk; njhopy;rhu; uPjpahf 

Vw;Wf;nfhs;sg;gl;l tpjpKiwfspd; vy;iyf;Fs; gzpahw;Wfpwhu;fs; vd;gij cWjp 

nra;tjw;Fk; cjTfpwJ. rf jug;gLj;jy; (peer benchmarking)> rf tiyaikg;G 
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kw;Wk; rf fw;wy;> gfpu;jy; vd;gd guhkupg;gpid Nkk;gLj;Jtjw;Fk; rpwe;j eilKiwfis 

gug;Gtjw;Fk; rf;jp tha;e;j nghwpKiwfshf tpsq;Ffpd;wd. 

,d;iwa Rfhjhu guhkupg;G mikg;gpy;> Nehahsu;fsJ juk; kw;Wk; ghJfhg;G  

vd;gtw;wpw;fhd b[pw;wy; njhopy;El;gq;fs; cs;slq;fshf Gjpa njhopy;El;gq;fspd; 

gad;ghl;bid kjpg;gPL nra;tJk; kw;Wk; Nkk;gLj;JtJk; mtrpak; xd;whf cs;sJ. ,it 

jdpg;gl;l juTfspd; ghJfhg;ig cWjp nra;Ak; mNjNtis Rfhjhu jfty; 

Kiwikfis cUthf;fp mstpLjy; kw;Wk; Rfhjhu Nritfs; kw;Wk; Rfhjhuk; 

rk;ge;jkhd r%f Nritfspd; gy;NtW epiyfspy; Vw;gLk; mghaq;fs;> ghjfkhd 

epfo;Tfs; kw;Wk; jPq;Ffspd; gpw Fwpfhl;bfs; njhlu;ghd fz;fhzpg;G kw;Wk; 

mwpf;ifaplYf;fhd juT Nrfupg;Gf;F cjTjy; vd;gtw;Wf;fhd Njit ,jpy; mlq;Fk;. 

etPd kUj;Jt eilKiwfspd; ika newpKiw rhu;e;j mk;rq;fs; vd;gJ khwptUk; r%f> 

nghUshjhu kw;Wk; murpay; #oypy; kUj;Jtj;jpwd;> Nehahsu;fSf;fhd kupahij> 

mtu;fsJ Rfhjhu guhkhpg;G jPu;khdq;fs; kw;Wk; ntspg;Gw mOj;jj;jpid vjpu;nfhs;Sk; 

Nehahspapd; Kjd;ik Njitia guhkupj;jy; vd;gdthf cs;sd. newpKiw rpf;fy;fspy; 

Nehahspapd; jdpg;gl;l jftypd; ,ufrpa jd;ik> Nehahsu; cwTKiwfs;> KiwNfLfs; 

kw;Wk; myl;rpak; kw;Wk; mwptpf;fg;gl;l rk;kjk; Mfpait mlq;Fk;. cau; ju guhkupg;gpd; 

nghUl;L kUj;Jt guhkupg;gpYs;s newpKiw rhu;e;j nraw;ghLfis cWjp nra;tjw;fhf 

rpf;fy;fis jPu;f;f Ntz;ba mtrpak; cs;sJld; mjw;fhd nghwpKiwfisAk; 

cUthf;fpnfhs;Sjy; Ntz;Lk;. 

cj;jpfs;: 

1. rhd;W mbg;gilapyhd nryT Fiwe;j kUj;Jt topfhl;LiffisAk;; kw;Wk; 

newpKiwfisak; cUthf;fp epWtdkag;gLj;jjy; 

2. kUj;Jt fzf;fha;Tfis Nkk;gLj;Jtjw;F njhopy;rhu; topfhl;Liffis toq;Fjy; 

3. kUj;Jt eilKiwfspy; rkkhd kPsha;T> rkkhd jug;gLj;jy; (peer 

benchmarking)> rkkhd tiyaikg;G> rkkhd kPsha;T fw;wy; kw;Wk; gfpu;jy; 

vd;gtw;Wf;fhd nghwpKiwfis cUthf;Fjy; 

4. KbTfis vLg;gjw;F cjTk; tifapy; kUj;Jt jfty; Kfhikj;Jt 

Kiwikapid  tYg;gLj;jy; 

5. xOf;fKs;s kUj;Jt nraw;ghLfis cWjpg;gLj;Jtjw;fhd nghwpKiwia 

cUthf;Fjy; 
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Kf;fpa tpisT gFjp 4 : ,lh; Kfhikj;JtKk; ghJfhg;Gk;  

Fwpf;Nfhs;: 

Nehahsu;fs; kw;Wk; Copau;fspd; ghJfhg;ig cWjp nra;tjw;F kUe;Jfs;> eilKiwfs; 

kw;Wk; tpUk;gj;jfhj  epfo;Tfs; vd;gtw;wpypUe;J Mgj;ij Fiwj;jy; 

 

fhuz tpsf;fk; (Nfhl;ghL) 

Nehahsu;fSf;F jPq;F tpistpf;Fk; mghaj;jpYs;s #o;epiyfs; kw;Wk; tha;g;Gfis 

milahsk; fhz;gjDhlhfTk; kw;Wk; me;j mghaq;fs; Vw;gLtij jLg;gjw;F my;yJ 

fl;Lg;gLj;Jtjw;F nraw;gLtjDhlhfTk; Rfhjhu Nritfspd; juk; kw;Wk; ghJfhg;ig 

Nkk;gLj;Jtjpy; kUj;Jt ,lu; Kfhikj;Jtk; mf;fiw nfhz;Ls;sJ. kUj;Jt hPjpahd 

ghjfkhd epfo;T vd;gJ xU Nehahspf;F jPq;F tpistpf;Fk; my;yJ (kpf neUq;fpajhf) 

jPq;F Vw;gLtjw;F rhj;jpakhd ve;jnthU jpl;lkplg;glhj epfo;T vd nghUs;gLk;. 

Nehahspapd; ghJfhg;Gf;fhd mghaq;fs; milahsk; fhzg;gl;L mit kPz;Lk; 

Vw;glhjpUf;f eltbf;iffs; vLf;fg;gLk; tifapy; ,e;j epfo;Tfis mwptpg;gjw;F 

gupe;Jiuf;fg;gLfpd;wJ. 

fLikahd ghjfkhd epfo;T vd;gJ NehahspapdJ Nehapd; ,ay;ghd Nghf;NfhL 

njhlu;gpd;wp> Nehahsp xUtUf;F my;yJ NehahspfSf;F kuzk; my;yJ fLikahd 

cly; my;yJ cstpay; cghijf;F toptFf;Fk; Rfhjhu mikg;gpy; fhzg;gLk; 

vjph;ghuhj xU epfo;thFk;. epfo;tpd; fLikepiyapid fUj;jpy; nfhz;L Rfhjhu guhkupg;G 

epWtdk;> Fwpg;gpl;l xU fhyg;gFjpapy; milahsk; fhzg;gLk; gpur;ridfis 

rhpnra;tjw;F %yfhuz gFg;gha;T xd;iwAk; kw;Wk; nraw;wpl;lk; xd;iwAk; jahu; 

nra;Ak; vd vjph;ghu;f;fg;gLfpd;wJ. 

Nehahsu; ghJfhg;G kw;Wk; cau;ju ghJfhg;g;pd; nghUl;L> Nehahsu;fSf;F Vw;gLk; 

jtpu;f;ff;$ba jPq;fpid jLg;gjw;F nghUj;jkhd midj;J kUj;Jt jpl;lq;fs; kw;Wk; 

Mgj;J gFjpfspy; Nehahsu; ghJfhg;G cj;jpfis xUq;fpizj;J nraw;gLj;JtJ 

mtrpakhFk;. Mgj;J gFjpfs; vd;gJ Rfhjhu guhkupg;G eilKiwfs;> jahupg;Gfs; 

kw;Wk; rhjdq;fSld; njhlu;Ggl;ljhf tpsq;Fk;. Fwpg;ghf kUe;J ghJfhg;G> mWit 

rpfpr;irg; ghJfhg;G> njhw;WNeha; fl;Lg;ghL> nrg;rp]; rpfpr;ir (sepsis 

management)> Neha; fz;lwpjy; ghJfhg;G> Rw;Wr;#oy; Rfhjhuk;> cl;fl;likg;G> Crp 

kUe;J ghJfhg;G> FUjp ghJfhg;G> fjpu;tPr;R ghJfhg;G mt;thNw jtwhd my;yJ 

jhkjkhd Nehawpjy; kw;Wk; rpfpr;iraspj;jspy; cs;s mghaj;ij Fiwj;jy;> kw;Wk; 

Mgj;J FOf;fSf;F tpN~l ftdk; nrYj;Jjy; vd;gtw;iw Fwpf;Fk;. 
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epfo;Tfis cldbahd milahsk; fhZjy; kpfTk; Kf;fpakhdjhFk;. kpf cau;e;j 

juj;jpyhd guhkupg;gpid toq;Fk; mNjNtis tpidj;jpwd;kpf;f ,lu; Kfhikj;Jt 

Kiwik> kw;Wk; mwpf;ifapLk; Kiwik vd;gtw;iw jhgpj;jy; Nehahsu; ghJfhg;gpid 

cWjp nra;Ak;.  Nehahsh;fSf;Fk; mth;fsJ FLk;gj;jpdUf;Fk; gjpyspf;f$baJk; 

ghJfhg;ghf Neha; FzkhFk; #oiyAk; toq;Fk; cWjpg;ghLs;s itj;jparhiyj; 

njhFjpia cUthf;FjYNk ,yf;F MFk;. vdNt midj;J Rfhjhu njhopy;rhu; 

epGzu;fSf;Fk; mbg;gil gapw;rp mspg;gjDhlhfTk; Rfhjhu Kiwikfspd; midj;J 

epiyfspYk; ghjfkhd epfo;Tfs; njhlu;ghd nryTfis Fiwg;gjw;Fk;> Nehahsu; 

fSf;fhd ngWNgWfis Nkk;gLj;Jtjw;Fk; kw;Wk; tpopg;Gzu;T kw;Wk; cupikia 

mjpfhpg;gjw;Fkhf jPq;F tpistpf;Fk; fhuzpfs; kw;Wk; gq;fspg;G fhuzpfis Muha;e;J 

kdpj fhuzpfis eptu;j;jp nra;jy;  kw;Wk; jiyikj;Jtk;> Kfhikj;Jt jpwd; kw;Wk; 

jpwikahd gy;Jiw FOf;fis cUthf;FtjDhlhf milahsk; fz;L fw;Wf; nfhs;Sk; 

jpwe;j kw;Wk; ntspg;gilahd Kiwikfs+lhf Fw;wr;rhl;Lfs; ,y;yhj Nehahsu; 

ghJfhg;G epfo;Tfis mwptpf;Fk; fyhrhuk; xd;iw cUthf;FtjDhlhfTk; ghJfhg;ghd 

fyhr;rhuj;ij Cf;Ftpg;gJ kpfTk; Kf;fpakhfpd;wJ.   

 

cj;jpfs;: 

1. nray; uPjpahd fz;fhzpg;G kw;Wk; Fwpg;gpl;l fhy ,ilntspapy; Mgj;J 

kjpg;gPLfs; vd;gtw;wpDhlhf tpidj;jpwd;kpf;f ,lu; Kfhikj;Jt fl;likg;gpd; 

tpidj;jpwid cWjpg;gLj;jy;  

2. ghjfkhd epfo;Tfs; kw;Wk; mwpf;ifaplhky; jg;gpr;nry;Yk;> mUfpypUe;J gjpT 

nra;ahjtw;wpw;Fkhf tpidj;jpwDld; gjpT nra;Ak; Kiwikia tYg;gLj;Jjy; 

3. ftdk; nrYj;jg;gl;l fLikahd ghjf epfo;Tfspd; gupNrhjidfSf;fhd 

nghwpKiw xd;iw cUthf;Fjy;  

4. ,wg;GtPj kjpg;gha;Tfis tphpthf;Fjy; 

5. ghJfhg;ghd rpfpr;irfSf;fhd nghwpKiwiaAk; eilKiwiaAk; tYg;gLj;Jjy; 

6. njhw;WNeha; jLg;G kw;Wk; fl;Lg;ghl;L nraw;ghLfis tYg;gLj;Jjy; 

7. kUe;J kw;Wk; kUj;Jt rhjdq;fspypUe;J vjpu;ghuhky; Vw;gLk; jPq;Ffis 

Fiwj;jy; 

8. Nehahsu; kw;Wk; Copah;fspd; ghJfhg;gpw;fhf tpidj;jpwd;kpf;f njhlu;ghliy 

cUthf;Fjy; 

9. ghJfhg;ghd Rw;WRoiy cWjp nra;jy; 
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Kf;fpa tpisT gFjp 5 : ju Nkk;ghl;bw;fhd fyhrhuk; xd;iw nraw;gLj;Jjy; 

Fwpf;Nfhs;: 

Rfhjhu Nkk;ghLfis Gj;JUthf;fk; nra;tjpYk; kw;Wk; Rw;W#oYf;F ,zf;fkhd 

Rfhjhu guhkupg;G epWtdq;fis cUthf;ftjpYk; gfpug;gl;l kjpg;Gfis cWjp 

nra;tjw;F ju Nkk;ghl;L cj;jpfis cs;thq;Fjy;. 

 

fhuz tpsf;fk; (Nfhl;ghL)  

ju Nkk;ghL Rfhjhu guhkupg;G nrayhw;Wifia gFg;gha;T nra;tjw;Fk; Nkk;gLj;Jtjw;F 

khd KiwahdnjhU Kiwrhu; mZFKiw xd;whFk;. ju Nkk;ghL  juTfis 

jpl;lkpLjy;> jpul;Ljy; kw;Wk; gFg;gha;T nra;jy; kw;Wk; khw;wq;fis ghpNrhjpj;jy; 

vd;gtw;wpy; ftdk; nrYj;Jfpd;wJ. 

xU epWtdj;jpd; fyhrhuk; vd;gJ mjd; ehshe;j nraw;ghLfSf;F $l;lhf gq;fspg;G 

nra;fpd;w Kf;fpa kjpg;Gfs;> topfhl;Lk; nfhs;iffs;> elj;ijfs; kw;Wk; 

mZFKiwfspd; cUtfkhFk;. fyhrhuk; xU epWtdj;jpd; gzpia ntw;wpfukhf 

nra;JKbg;gjw;F gad;gLj;jg;gLk; nfhs;iffs;> nraw;ghLfs; kw;Wk; nrad;Kiwfs; 

vd;gtw;iw ,af;FfpwJ. Rfhjhu epWtdk; xd;wpDs; juk; rhh;e;j fyhr;rhuk; xd;W 

,y;yhjpUj;jy; mikg;G Kiwikapy; Njitaw;w kw;Wk; Vw;Wf;nfhs;sg;glhj gpiofs; 

Vw;gLtjw;F ngupJk; gq;fspg;G nra;fpwJ. Rfhjhu guhkupg;gpy; ju Nkk;ghl;bw;fhd 

fyhrhuj;ij nraw;gLj;Jjy; Rfhjhu guhkupg;G juj;ij Nkk;gLj;Jfpd;wJ. jukpf;f 

fyhrhuj;Jldhd Rfhjhu guhkupg;G epWtdq;fs; Viofs; kw;Wk; Vida trjpaw;w 

njhFjpapdu; cs;slq;fshf midj;J NehahspfsJk; NjitfisAk; G+u;j;jp nra;fpd;wd. 

Rfhjhu epWtdk; xd;wpy; mj;jifa fyhrhuk; xd;iw cUthf;Fjy; itj;jparhiy 

Copah;fs;> Nehahsu;fs; kw;Wk; r%fj;jpdJ $l;LKaw;rp xd;whFk;. 

ju Nkk;;ghL vd;gJ fl;likf;fg;gl;l epWtd nray;Kiwahf ,Ug;gjhy;> epWtdj;jpDs; 

ju Nkk;ghl;L FOf;fs;(QIT) kw;Wk; Ntiy Nkk;ghl;L FOf;fis(WITS) cUthf;Fjy; 

kw;Wk;/my;yJ tYg;gLj;Jjy; Rfhjhu guhkhpg;G gzpahsu;fs; kj;jpapy; FOg;gzpia 

Nkk;gLj;Jk;. ,J nghJkf;fspd; vjpu;ghu;g;Gfis G+u;j;jp nra;Ak; Rfhjhu guhkhpg;gpd; juk; 

kw;Wk; ghJfhg;ig toq;Ftjw;fhd Nkk;ghl;bd; njhlu;r;rpahd nraw;ghl;bid 

(Xl;lj;jpid) cWjp nra;fpd;wJ. juj;ijAk; kw;Wk; ghJfhg;igAk; ,yf;fhff; nfhz;l 

nraw;wpwd;kpf;f fyhr;rhuk; xd;iw Cf;Ftpf;Fk; mNjNtis Nehahsu; ghJfhg;G 

Vw;ghLfSld; njhlu;tjw;F jiyaPLfis tYg;gLj;jp> Copau;fis 
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cw;rhfg;gLj;JtjDhlhf Nehahsu;fSf;F ghJfhg;ghd xU ,lkhf Rfhjhu trjp xd;iw 

cWjp nra;af;$bajhf mikAk;.  

Md;kPf Rfhjhuk; vd;gJ xU jdpegu; md;whl tho;f;ifg; gpur;ridfis VNjh xU 

topapy; rkhspf;ff;$ba xU epiy vd tiuaWf;fg;gl;Ls;sJ. mJ xUtupd; KO 

Mw;wiyAk;> tho;f;ifapd; mu;j;jj;ijak;> Nehf;fj;ijAk; czu;e;J cs;spUe;J 

epiwNtw;Wtjw;F toptFf;fpwJ. Md;kPfk; vd;gJ ntt;NtW kf;fSf;F ntt;NtW 

tp~aq;fisf; Fwpf;fpd;wJ. mJ ek;gpf;ifia my;yJ tho;f;ifapy; (kw;Wk; ,wg;gpy;) 

jdpg;gl;l mh;j;jj;jpd; xU czu;it toq;Ftij cs;slf;fpapUf;fyhk;. Neha;fSld; 

cs;sNghJ> ngUk;ghYk; Md;kPf tplaq;fs; Nehahsu;fs; tho;f;ifapYk; mt;thNw 

Copau;fs; tho;f;ifapYk; Kd;dzpapy; tUfpd;wd. mNefkhd Neha;fSf;F rpfpr;irfs; 

rhj;jpag;gLtjpy;iy. Mdhy;> Fzg;gLj;Jtjw;F vg;NghJk; ,lk; ,Uf;fpwJ. tho;tpy; 

Nehia vw;Wf;nfhs;Sjy; kw;Wk; mikjp miljy; Nghd;W Fzg;gLj;JtijAk; 

mDgtpf;f KbAk;.  NkYk;; ,J  mjd; Kf;fpa Md;kPfj;jpy; cs;sJ. fUizkpf;f 

guhkupg;G vd;gJ Rfhjhu Copau;fis mtu;fsJ typapd; kj;jpapy; kf;fSld; Nru;e;J 

gzpahw;Wtjw;Fk;> kUj;Jt epGzh;fs; NehahspfSf;F jfty;fis toq;Ftij tpl 

mtu;fSld; gq;fhspfshf ,Ug;gjw;Fk; miog;G tpLf;fpd;wJ. xU epWtdj;jpy; Md;kPf 

Rfhjhuj;ij tsu;j;jy; mjd; xl;Lnkhj;j Rfhjhug; gzpiaAk; Nkk;gLj;Jk;. 

Rfhjhu Nkk;ghL vd;gJ kf;fs; jq;fsJ cly;eyk; kw;Wk; mjid epu;zapg;gth;fs; kPJ 

fl;Lg;ghl;il mjpfupf;fr; nra;tjDhlhf mtu;fsJ MNuhf;fpaj;ij Nkk;gLj;Jtjw;F 

cjTk; nrad;KiwahFk;. Rfhjhu Nkk;ghl;L mwpT kw;Wk; nraw;ghLfspy; Copau;fs;> 

Nehahsu;fs; kw;Wk; r%fj;jpd; gq;fspg;G kw;Wk; tpopg;Gzh;tpid mjpfupg;gJ vd;gJ 

Rfhjhu trjpfspy; Rfhjhuj;ij Nkk;gLj;jk; fyhr;rhuj;ij epiyepWj;Jtjpy; 

Kf;fpakhfpd;wJ. 

 

cj;jpfs;  

1. Rfhjhu guhkhpg;G epWtdq;fspd; ju fyhrhuj;ij tYg;gLj;Jjy; 

2. Rfhjhu guhkupg;G epWtdq;fspy; nraw;wpwd;kpf;f ghJfhg;G fyhrhuk; xd;iw 

cUthf;Fjy; 

3. rf kw;Wk; ntspg;Gw Rfhjhu guhkupg;G epWtdq;fSld; rpwe;j rpfpr;irKiwfis 

(eilKiwfis) jug;gLj;Jjy; (benchmarking) kw;Wk; gfpu;e;J nfhs;tjd; 

%yk; jukpf;f fyhrhuj;ij cWjpg;gLj;jjy; 
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4. Rfhjhu guhkupg;G epWtdq;fspy; FO uPjpahd Ntiy kw;Wk; Md;kPf uPjpahd 

Rfhjhuj;ij Cf;Ftpf;Fk; nghwpKiw xd;iw cUthf;Fjy; 

 

Kf;fpa tpisT gFjp 6 : Copau; Nkk;ghLk; eyDk; 

Fwpf;Nfhs;:  

Rfhjhu guhkupg;gpy; cw;gj;jp jpwd;> juk; kw;Wk; ghJfhg;G vd;gtw;iw Nkk;gLj;Jtjw;F 

jFjp tha;e;j> MNuhf;fpakhd kw;Wk; jpUg;jpfukhd copau; gilapid cUthf;Fjy;. 

fhuz tpsf;fk; (Nfhl;ghL)  

etPd Rfhjhug; guhkhpg;ghdJ kpfTk; rpf;fyhdjhf ,Ug;gJld; Jhpjkhf khWk; #oypw;F 

Vw;g toq;fg;gLfpd;wJ. Nehf;fj;jpw;F Vw;wjhfTk;> NehahsUf;Fhpa rupahd Nritia 

rhpahd eguhy; rhpahd #oypy; toq;Fk; etPd> jpwikahd Rfhjhu Copah;gil xd;W 

,Ug;gij cWjp nra;tJ ,e;j KiwikapYs;s vy;yh kl;lj;jpYk; fhzg;gLk; 

jw;Nghija rthyhf fhzg;gLfpd;wJ.  

kdpjtsNk xU epWtdj;jpd; kpf kjpg;G kpf;f nrhj;J. cyfyhtpa uPjpapy; mNdf 

Rfhjhu Nritj;njhFjpfspy; kdpjts Nkyhd;ik kPNj mjpfsT ftdk; 

nrYj;jg;gLfpd;wJ. Kf;fpakhf> kdpjtskhdJ Rfhjhuf;fl;likg;gpd; Kf;fpa 3 

cs;sPLfspy; xd;whFk;. Vidait ngsjPf %yjdKk;> Efh;TfSk; MFk;. Fbkf;fSf;F 

cah;jukhd Rfhjhu guhkupg;G Nrit toq;Fjypy; Rfhjhu guhkupg;G njhopy;rhu; epGzu;fs; 

Nritia toq;Fk; mth;fsJ Kaw;rpapy; gy;NtWgl;l jlq;fy;fis vjph;Nehf;Ffpd;wdu;. 

Rfhjhu guhkupg;G epWtdq;fspy; njhlh;r;rpahd gapw;rpj; jpl;lq;fs;> jukhd njhopy;rhu;; 

MjuT FOg;gzp Mfpatit ,y;yhjpUj;jy; Nghd;wd Rfhjhu Nrit epWtdq;fspy; 

fhzg;gLk; rpy Kf;fpa jlq;fy;fs; MFk;.  

vdNt> Rfhjhu guhkupg;G Nritapd; juj;ijAk; ghJfhg;igAk; Nkk;gLj;Jjy; njhlu;ghd  

midj;J nfhs;iffSk;> nraw;ghLfSk; kw;Wk;; eilKiwfSk; Rfhjhu Nritapd; 

cw;gj;jp jpwidAk;> juj;ijAk; kw;Wk; ghJfhg;igAk; miltjpy; Copau;fspd; 

nrayhw;Wifapy; tpidj;jpwd; kw;Wk; nraw;wpwd; vd;gtw;iw Nkk;gLj;Jtjw;fhf 

Copah;fspd; njhopy;rhu; jpwd;fs;> mwpT> kdg;ghq;F vd;gtw;wpid Nkk;gLj;JtjidAk; 

Nehf;fkhf nfhz;bUj;jy; Ntz;Lk;. cyf Rfhjhu jhgd Nehahshh; ghJfhg;G 

tpjpKiwfs; kw;Wk; njhlh;r;rpahd njhopy;rhh; Nkk;ghL vd;gtw;wpd; mbg;gilapy; gy;Jiw 

kw;Wk; njhopy;rhu; epGzh;fSf;fpilapyhd jpwik mbg;gilapyhd fy;tp kw;Wk; 

gapw;rpapDhlhf epiyepWj;jkhd kdpj ts Mw;wiy fl;bnaOg;g Ntz;baJ  

Kf;fpakhfpd;wJ. ,J ghJfhg;ghd Rfhjhu Nritfis toq;Ftij cfe;jjhf;Ffpd;w 
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gy;Jiw mZFKiw xd;iw Nkk;gLj;JtJld; nghUj;jkhd gzp #oy; xd;iwAk; 

fl;bnaOg;Gk; 

Copah;fspd; xOf;fk; kw;Wk; nray;Nehf;fk; vd;git NkNyhq;Ftjw;F mth;fis 

kfpo;r;rpahfTk; jpUg;jpahfTk; itj;jpUg;gjd; %yk; mtu;fs; xl;Lnkhj;j Rfhjhu Nrit 

trjpfisAk; Kd;Ndw;Wtjw;F mtu;fsJ tpidj;jpwd;kpf;fJk; nraw;wpwd;kpf;fJkhd 

gq;fspg;gpid toq;Fthh;fs;. juk; kw;Wk; Nehahsu; ghJfhg;G rk;ge;jg;gl;l xt;nthU 

nray;Kiw khw;wj;jpw;Fk; gapw;rp Njitg;gLfpwJ. epWtdj;jpd; xt;nthU epiyapYk; 

jiyikj;Jtk; kw;Wk; kdpjtsj;jpdhy; toq;fg;gLk;  jpwikahd <LghL Copau;fspd; 

ey;tho;T Kd;Kaw;wpapd; ntw;wpf;F Kf;fpakhf mikfpd;wJ. Copau;fSf;fhd 

ghJfhg;ghd gzpr; R+oy; mtrpakhdjhFk;. 

 

cj;jpfs;  

1. Rfhjhu guhkhpg;G juk;  kw;Wk; ghJfhg;G vd;gtw;iw cWjp nra;tjw;F njhopy;rhu; 

epGzu;fspd; kdg;ghq;fpid tYg;gLj;Jtjw;Fk; kw;Wk; Rfhjhu guhkupg;G 

Copau;fspd; jpwd;fis tYg;gLj;Jtjw;Fkhd nghwpKiwfis cUthf;Fjy; 

2. Copah;fspd; njhlu;r;rpahd njhopy;rhh; fy;tp kw;Wk;  Nkk;ghl;bw;F cjTjy;  

3. ju Nkk;ghl;bw;fhfTk; Nehahsu; ghJfhg;gpw;fhfTk; Copau;fs; kj;jpapy; Copau;fs; 

kjpg;gPL> gilg;ghw;wYf;F ntFkjp kw;Wk; fz;Lgpbg;Gfs; vd;gtw;wf;fhd nghwp 

Kiwfis tYg;gLj;Jjy; 

4. Copau; eyr; nraw;jpl;lq;fspYk; njhopy;hPjpahd jpUg;jpia cah;j;JtjpYk; 

gq;nfLf;Fk; nraw;ghLfis tbtikj;jYk; eilKiwg;gLj;jYk;. 
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Kf;fpa tpisT gFjp 7 : ju Kd;Ndw;wj;jpw;Fk; Nehahsu; ghJfhg;gpw;Fkhd Ma;T  

Fwpf;Nfhs;: 

ju Nkk;ghL kw;Wk; Nehahsu; ghJfhg;G Jiwapy; Muha;r;rpia Nkk;gLj;Jjy;. 

fhuz tpsf;fk; (Nfhl;ghL)  

ju Kd;Ndw;wk; kw;Wk; Nehahsu; ghJfhg;G Mfpa Jiwfspy; Ma;Tfis Nkw;nfhs;Sjy; 

Rfhjhu guhkupg;G epWtdq;fSf;F mtu;fsJ jukpf;f Rfhjhu guhkupg;G Nritfis 

Nkk;gLj;Jjy; kw;Wk; ghJfhg;ghd Rfhjhu Nritfis toq;Fjy; vd;gtw;wpw;F 

cjTtjw;F Kf;fpakhfpd;wJ. 

Muha;r;rp gFjpfs; gpd;tUtdtw;iw cs;slf;Fk; Mdhy; kl;Lg;gLj;jjJ: nrayhw;Wif 

mstPl;L Muha;r;rp; Nehahsu; ghJfhg;G fyhr;rhu Muha;r;rp; ghJfhg;ghd Nehahsu; 

ghJfhg;gpd; nghUl;L mikg;GKiwik kw;Wk; fl;likg;G; jhf;fj;ij Vw;gLj;Jk; 

eilKiwfis gug;Gjy; kw;Wk; nraw;gLj;Jjy;; ghJfhg;ghd Nehahsu; guhkupg;gpd; 

nghUl;L Rfhjhu guhkupg;G cUtfg;gLj;Jjy;; Neha; fz;lwpjy; gpio kw;Wk; 

nrayhw;Wif; mq;Fkpq;Fkhd(Ambulatory) Nehahsu; ghJfhg;G Muha;r;rp. NkYk; 

Kd;Ndw;wk; Njitahd gFjpfis milahsk; fhz;gjw;F epWtdk; xd;wpw;F Muha;r;rp 

cjTfpwJ. nra;ag;gl;l khw;wq;fs; fzdpapy; Gyg;gLk; Nkk;ghLfSf;F fhuzkhf 

mike;Js;sjh kw;Wk; mbg;gil juTfSld cs;stw;iw xg;gpLk;NghJ nrayhw;Wif 

juit ngWtjw;Fk;> gFg;gha;T nra;tjw;Fk; kw;Wk; tpsf;fkspg;gjw;Fkhd ghij xd;iw 

mDkjpf;fpd;wjh vd;gij mZfTk; cjTfpd;wJ. ,e;j Muha;r;rpapypUe;J ngw;Wf; 

nfhz;l mwptpid gfpu;e;Jnfhs;tjDhlhf xU epWtdk; Rfhjhuj;ij Nkk;gLj;Jjy; 

kw;Wk; Rfhjhu guhkupg;gpid toq;Fjy; vd;gtw;Wf;fhd Mu;tj;ij Jhz;Lk; ce;Jjy; 

czu;Tf;F cj;Ntfk; mspf;fKbAk;. 

cyf Rfhjhuj;jpy; Kd;Ndw;wj;ij mbf;fb ghjpf;Fk; kw;nwhU gpur;rid> eilKiwapy; 

Muha;r;rpapid nkJthf eilKiwg;gLj;JtJ MFk;. ngUk;ghYk; Mjhu jsj;ij 

cUthf;Fgth;fSf;Fk; Muha;r;rp KbTfis nraw;gLj;Jtjw;fhf epiyepWj;jg;gl;lth; 

fSf;Fk; ,ilapy; njhlu;gw;w epiy xd;W fhzg;gLfpd;wJ. rpwe;j eilKiwfisAk; 

Ma;T KbTfisAk; gug;Gjy; kw;Wk; cgNahfpj;jy; vd;gtw;iw Nkk;gLj;Jjy; 

Kf;fpakhfpd;wJ. Mjhu mbg;gilapyhd eilKiwfs; njhlh;ghd Kd;ndLg;ig 

Cf;Ftpg;gjw;F Kd;$l;ba eltbf;iffs; vLf;f KbAk;. 
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Nehahsu; ghJfhg;G gFjpapy; Muha;r;rp elhj;Jjy; kw;Wk; guhkupg;G toq;fs; Nkk;ghL 

vd;gd gy;NtW Muha;r;rp kw;Wk; gFj;J Muha;fpd;w jpwd;fs; vd;gtw;iw Ntz;b 

epw;fpd;wd. ,J gpd;tUtdtw;iw cs;slf;Fk; Mdhy; kl;Lg;gLj;jhJ: nrayhw;Wif 

mstPL kw;Wk; jug;gLj;jYf;fhd gFg;gha;T nra;Ak; jpwd;fs;> jpl;l kjpg;gPL>  

nraw;gLj;jy kjpg;gPL> njhopy;El;g kjpg;gPL kw;Wk; nryT nraw;wpwd; kpf;f Ma;Tfs;. 

NkYk;> Rfhjhu guhkupg;G Copah;fspd; njhw;WNehapay; kw;Wk; jfty;njhlu;G jpwd;fs; 

vd;gd Nehahsu; ghJfhg;G kw;Wk; jukhd jpl;lq;fs; vd;gtw;wpd; nghUl;L tsu;f;fg;gl 

Ntz;Lk;. 

 

 

cj;jpfs;  

1. Rfhjhu guhkupg;G ghJfhg;gpy; Mjhu mbg;gilapyhd Kfhikj;Jtj;Jtj;jpw;fhf     

(rpfpr;irf;fhf) Rfhjhu guhkupg;G juk; kw;Wk; ghJfhg;G njhlu;gpyhd Ma;tpid 

Nkk;gLj;Jjy;  

2. Muha;r;rpapid Nkw;nfhs;tjw;fhf Rfhjhu guhkupg;G Copah;fspd; jpwid 

mjpfupg;gjd; nghUl;L Muha;r;rp epGzu;fs; Fohkpd; tsu;r;rpapid Nkk;gLj;Jjy; 

3. Ma;T KbTfis gug;gp kw;Wk; mjd; gad;ghl;bid mjpfupj;jy;. 
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Introduction 

 

Sri Lanka provides free healthcare services to all the citizens irrespective of their status, income or 

geographic location and has achieved remarkable health outcomes, particularly relative to neighboring 

countries with a similar income range. Ensuring accessibility for free, quality healthcare on equitable 

basis is the main focus of the healthcare service of Sri Lanka since its inception. Despite being a 

low-middle income country, Sri Lanka exhibits excellent health indices including life expectancy 

at birth, maternal mortality and infant and child mortality rates. 

 

Even though the hospitals provide good services to the public, the services are not well recognized by the 

public. However, many hospitals have taken their own initiatives to improve the services by means of 

improving infrastructure, introducing monthly performance reviews, preparing manuals and guidelines, 

initiating productivity improvement programmes. 

 

The Sri Lankan healthcare system is also experiencing major changes, notably in the provision and 

maintenance of quality and safety in healthcare systems, within its limited resources. 

 

The National Policy on Healthcare Quality and Safety for Sri Lanka1 formulated in 2015 aimed at achieving 

a higher quality of life for its citizens by identifying the roles and responsibilities of the Government and 

Private Institutions, in relation to better provision of curative and preventive care and implementing the 

strategies through specific programs island wide.  

 

In August 2019, the Directorate of Healthcare Quality & Safety (DHQS) requested the WHO to support 

reviewing the policy on healthcare quality and safety and the development of a Strategic Plan for Patient 

Safety and Quality of Care for 2020-2024 to systematically implement the national policy. DHQS obtained 

external technical assistance through the WHO, stakeholder working groups were identified and the 

strategic plan was developed for the Key Results Areas of the national policy with stakeholder consensus.  

 

The national policy was revised to emphasize the importance of local leadership ownership, data 

management and peer benchmarking. The successful implementation of the policy will bring patient safety 

and healthcare quality in Sri Lanka to the next level, achieving mature status for the patient safety and 

quality processes, in consistent with the global patient safety standards and supporting the 2019 World 
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Health Assembly resolution on Global Action on Patient Safety and seven dimensions of healthcare 

quality. 

 

 

Global Situation 

On 28 May 2019, the 72nd World Health Assembly (WHA) adopted the WHA Resolution (WHA72.6)2,3 

on ‘Global action on patient safety’, including the establishment of an annual World Patient Safety Day on 

17 September. Universal Health Coverage (UHC) entails that all individuals and communities receive the 

health services they need without suffering financial hardship. It includes the full spectrum of essential, 

quality health services, from health promotion to prevention, treatment, rehabilitation, and palliative care.  

At present, Patient Safety is recognized as a global health priority and identified as essential and fundamental 

component for the achievement of Universal Health Coverage in all countries.  

 

The resolution urges countries on the following actions to improve patient safety and quality of healthcare:  

 

(1)  to recognize patient safety as a health priority in health sector policies and programmes, making it 

an essential component for strengthening health care systems in order to achieve universal health coverage; 

(2) to assess and measure the nature and magnitude of the problem of patient safety including risks, 

errors, adverse events and patient harm at all levels of health service delivery including through reporting, 

learning and feedback systems that incorporate the perspectives of patients and their families and to take 

preventive actions and implement systematic measures to reduce risks to all individuals; 

(3) to develop and implement national policies, legislation, strategies, guidance and tools and deploy 

adequate resources, in order to strengthen the safety of all health services as appropriate; 

(4) to work in collaboration with other countries, civil society organizations, patients’ organizations, 

professional bodies, academic and research institutions, industry and other relevant stakeholders to promote, 

prioritize and embed patient safety in all health policies and strategies; 

(5) to share and disseminate best practices and encourage mutual learning to reduce patient harm through 

regional and international collaboration; 

(6) to integrate and implement patient safety strategies in all clinical programmes and risk areas as 

appropriate to prevent avoidable harm to patients related to health care procedures, products and devices, 

for example, medication safety, surgical safety, infection control, sepsis management, diagnostic safety, 

environmental hygiene and infrastructure, injection safety, blood safety and radiation safety, as well as to 

minimize the risk of inaccurate or late diagnosis and treatment, and to pay special attention to at-risk groups; 



pg. 6 
NATIONAL POLICY ON HEALTHCARE QUALITY AND SAFETY 

 

(7) to promote a safety culture by providing basic training to all health professionals, developing a 

blame-free patient safety incident reporting culture through open and transparent systems that identify and 

learn from examining causative and contributing factors of harm, addressing human factors, and building 

leadership and management capacity and efficient multidisciplinary teams, in order to increase awareness 

and ownership, improve outcomes for patients and reduce the costs related to adverse events at all levels of 

health systems; 

 

(8) to build sustainable human resource capacity, through multisectoral and interprofessional 

competency-based education and training, based on the WHO patient safety curricula and continuous 

professional development, to promote a multidisciplinary approach, and to build an appropriate working 

environment that optimizes the delivery of safe health services; 

(9) to promote research, including translational research, to support the provision of safer health services 

and long-term care; 

(10) to promote the use of new technologies, including digital technologies, for health, including to build 

and scale up health information systems and to support data collection for surveillance and reporting of 

risks, adverse events and other indicators of harm at different levels of health services and health-related 

social care, while ensuring the protection of personal data, and to support the use of digital solutions to 

provide safer health care; 

(11) to consider the use of traditional and complementary medicine, as appropriate, in the provision of 

safer health care; 

(12) to put in place systems for the engagement and empowerment of patients’ families and communities 

(especially those who have been affected by adverse events) in the delivery of safer health care, including 

capacity-building initiatives, networks and associations, and to work with them and civil society, to use their 

experience of safe and unsafe care positively in order to build safety and harm-minimization strategies, as 

well as compensation mechanisms and schemes, into all aspects of the provision of health care, as 

appropriate. 

 

The regional strategy for patient safety in the WHO South-East Asia Region (2016-2025)6 was developed 

by WHO expert working group in 2015, to support the development of national patient safety strategies 

within the Region including Sri Lanka. The guiding principles are: 

 

a. Focusing on health systems improvement;  

b. Strengthening capacity through education and training;  
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c. Learning from mistakes and minimizing risks in future;  

d. Adopting a patient-centred approach;  

e. Targeting all levels of healthcare;  

f. Introducing evidence-based interventions;  

g. Establishing priorities;  

h. Identifying implementing agencies and ensuring sustainability.  

 

 The objectives of the patient safety strategy as per the regional strategy for patient safety in the WHO 

South-East Asia Region (2016-2025) are to:  

1. improve the structural systems to support quality and efficiency of healthcare and place patient safety at 

the core of all levels of healthcare;  

2. assess the nature and scale of harm to patients and establish a system of reporting and learning at the 

national level;  

3. ensure a competent and capable workforce that is aware and sensitive to patient safety;  

4. prevent and control health care-associated infections;  

5. improve implementation of global patient safety campaigns and strengthen patient safety in all health 

programmes; and  

6. strengthen capacity for and promote patient safety research. 

 

 

National Policies that Influence Healthcare Quality and Safety Policy  

 

The Government's policy has identified the importance of quality in healthcare and stated that 

excellence in healthcare is to be achieved through the provision of patient focused, comprehensive and 

high-quality service. The government working in partnership with the private sector, will ensure equitable 

access to the health services. The National Health Policy of Sri Lanka has pointed out that Healthcare will 

be made more accessible to the community on an equitable basis with provision for meeting specific 

health needs, improving the quality of healthcare to a level acceptable to both the community and service 

providers; and healthcare will be made more efficient and cost effective.  

 

The main goal of the Government Health Policy is to provide high quality patient care by reorganizing the 

healthcare delivery system, especially at district and provincial levels. This is in line with the National 
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Quality Policy of Sri Lanka which envisages an integrated approach to quality management involving all 

sectors of the economy and all segments of society. 

 

Enhancement of Quality of Service Delivery is one of the major components in the Health Master Plan. A 

quality assurance strategy has to be developed to facilitate the delivery of high-quality services central to 

the ethos of the heath sector. The Ministry of Health will lead in developing quality assurance in a systematic 

manner that enhances team spirit and patient- and consumer-focus and builds on the existing quality 

improvement programs. This approach will include clinical accountability, development of peer group 

review and clinical audits, as well as methods of monitoring patient satisfaction and total quality 

management of services. 

 

A system of continuous professional education for doctors, nurses and other healthcare workers, at regular 

intervals, is required, with the appropriate professional and regulatory bodies involved as stakeholders. 

Clear protocols and accreditation processes need to be introduced to upgrade and sustain standards in both 

the state and private sector. In order to ensure sustainability, professional organizations, medical faculties 

and service providers will be involved in the developmental process. 

 

History of Healthcare Quality & Safety in Sri Lanka 

 

The evolution of a National Quality Assurance Programme in Sri Lankan Health Services dates back to 

1989. With the publishing of the handbook on the National Quality Assurance Programme in 1995 by 

the Ministry of Health, some institutions embraced the concept to introduce quality improvement 

programmes in their own institutions. The Quality Assurance Programme was re-launched in 2000 with 

the concept ‘Quality Healthcare through Productivity’. 

 

The Castle Street Hospital for Women (Teaching) and then the Castle Street Hospital was identified as 

the focal point for the National Quality Assurance Programme of the Ministry of Health. Since then 

measures have been taken to expand this programme to other hospitals island wide. As a  result, hospitals 

such as Ampara DGH, Peradeniya TH and Kurunegala PGH have initiated their quality improvement 

programmes. It was believed that quality improvement programmes can be implemented only in the line 

ministry institutions because of the limited availability of resources in other hospitals. The Quality 

improvement programme at Mahiyangana BH in 2004 - 2005 paved the path for hospitals which are 

governed by Provincial Councils and other smaller hospitals to improve quality in their hospitals.  
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With this experience, a pilot study was carried out in five hospitals of different administrative levels in North 

Western Province. This gave an insight on carrying out of the quality improvement programme for the 

Ministry of Health. Along with this experience, in 2007-2009, the programme was expanded to eight hospitals 

in the Southern and Uva Provinces. With these pilot studies, it was identified that the establishment of a 

District Quality Assurance Unit and Quality Management Units are important to facilitate and monitor the 

quality improvement programme. It was also recommended to establish an apex body, in order to facilitate 

the quality improvement programme throughout the country. To initiate the process, a building was 

constructed for the National Quality Assurance Programme, with the aid of World Bank – HSDP funds...  

 

A consultative committee was appointed to decide on the scope and functions of the Directorate of Healthcare 

Quality and Safety which was commissioned in August 2012. The Directorate functions under the principle 

of 'A Centrally Driven, Locally Lead, Clinically Oriented, Patient Centered, Continuous Quality Improvement 

Programme'. Since its inception, the Directorate has carried out much good work related to the quality 

improvement program me of the Ministry of Health in a planned manner. These include the commencement 

of Monitoring and Evaluation mechanisms and Quarterly Performance Review meetings for 42 Healthcare 

Institutions affiliated to Line Ministry –; and biannual reviews for 101 healthcare institutions in Provincial 

level, which include all hospitals from Base Hospitals Type B and above. In The Directorate created a platform 

for healthcare institutions to share their experiences related to healthcare quality and safety in 2013. 

 

In 2013, twenty General Indicators and Performance Indicators were introduced to evaluate healthcare 

institutions.  Surgical Safety Checklist was also introduced in the same year to ensure patient safety in 

surgeries, with circular instructions and guidelines. In 2015, the National Policy on Healthcare Quality and 

Safety was developed and published. On the same year, the Directorate could publish the Master Trainers 

Manual on Quality and Safety in all three languages. Annual trainings were initiated with Training of Trainers 

workshops on quality concepts including, 5S, Continuous Quality Improvement (CQI) and Total Quality 

Management (TQM) and Training Workshops on Patient Safety, for middle and top-level managers of 

hospitals. In 2016, Adverse Event Reporting Mechanism was established and Readmission Forms and 

Guidelines were introduced. Training on Clinical Audits was introduced in 2017. A Tele Documentary on 

'Responsiveness in Healthcare’ was produced and launched.  Directorate of Healthcare Quality & Safety took 

the initiative of introducing the clinical Indicators for four major specialties in 2017. 

With the declaration of World Patient Safety Day by WHO on 17th September 2019, DHQS initiated 

celebrating the event in Sri Lanka at national and regional levels.   
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In 2020 website for DHQS was developed and launched in parallel to the celebrations of World Patient safety 

day. On this day, the iconic lotus tower was illuminated in orange in recognition of all healthcare workers’ 

commitment during the COVID 19 pandemic.   
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Vision, Mission, and Goal 

 

Vision 

 

Providing optimum quality and safe healthcare services to the people of Sri Lanka 

 

Mission 

 

Facilitating healthcare institutions to provide best possible quality healthcare services through 

continuous improvement while responding to peoples' expectations and ensuring safety with 

involvement of all stakeholders 

 

Goal 

 

To sustain continuous quality improvement of healthcare services that ensure clinical effectiveness and 

patient safety while addressing the non-health expectations of the people 

 

 

The following seven Key Result Areas constitute the Healthcare Quality and Safety Policy of the 

government. The Policy Statement is structured on the basis of a rationale for each Objective which are 

accompanied by set of illustrative strategies. The strategies for achieving the Objectives will be implemented 

through specific interventions which have been developed by the stakeholder working groups, mandated to 

formulate the Strategies and Action Plan for Healthcare Quality and Safety. In the Strategies and Action Plans, 

the roles and responsibilities of the national and provincial Administrators, NGOs and the Private Sector are 

identified. The development of mechanisms for co-ordination and the provision of adequate resources are 

necessary in order that responsive, quality and safe healthcare service is enabled for the general population. 
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NATIONAL POLICY ON HEALTH CARE QUALITY AND SAFETY 

Key Result Areas 

1. Customer/ Patient Satisfaction and Experience - To strengthen organizational settings towards 

customer-focused care responsive to their preferences, expectations and values and patient-centred 

care 

2. Leadership, Governance and Systems - To establish effective leadership and develop governance 

and systems to facilitate healthcare quality improvement and patient safety. 

3. Clinical Effectiveness - To promote evidence-based, ethically accepted clinical practices to ensure 

the best possible outcome for the patient. 

4. Risk Management and Safety - To mitigate risk from medications, procedures and adverse events 

to ensure safety of patients and staff. 

5. Enabling a Culture for Quality Improvement - To internalize quality improvement strategies to 

assure shared values in creating health promoting and environment friendly healthcare organizations. 

6. Staff Development and Wellbeing - To develop a competent, healthy and satisfied workforce to 

enhance productivity, quality and safety in healthcare. 

7. Research for Quality Improvement and Patient Safety - To promote research in the field of quality 

improvement and patient safety. 
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KEY RESULT AREA 1: CUSTOMER / PATIENT SATISFACTION AND 

EXPERIENCE 

 

OBJECTIVE: 

To strengthen organizational settings towards customer-focused care responsive to their preferences, 

expectations and values and patient-centred care. 

 

Rationale 

In line with global action for patient safety and national policy for the provision of patient focused, 

comprehensive and high-quality service, it is important to put in place systems for the engagement and 

empowerment of patients’ families and communities. Understanding customer values and preferences, 

grounded in strong communication and trust, is key.  

 

Listening to patients’ narratives and stories about their experiences can often provide insight into their 

expectations of care in a more engaging manner than quantitative data. Patients value good health-care 

experience. International studies consistently indicate on certain areas and aspects that patients value most. 

Being related with dignity and respect; having confidence and trust in providers; courtesy and availability 

of staff; continuity and smooth transitions; coordination of care; pain management and physical comfort; 

respect for preferences; and emotional support are some of these aspects.  

 

Health services should develop measures of patient centeredness, satisfaction and experience. All patients 

should be made aware of and take advantage of every opportunity to provide feedback (e.g., participate in 

surveys and focus groups) to improve the design and evaluation of healthcare systems that reflect patients’ 

diverse needs and preferences. 

The challenge to health systems is to ensure that engagement with patients and the population is at the heart 

of all policies and strategies for quality improvement, and that this commitment is translated into 

meaningful action.  

 

Patients are to be placed firmly at the heart of the health system, highlighting that patients should be 

considered as partners of their care and their recovery, reflecting a patient-centric care. Involving patients 

in their care can increase their satisfaction, enhance their experiences, improve health outcomes and reduce 

the likelihood of healthcare harm. 
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STRATEGIES:  

1. Enhance patient centered care 

2. Develop mechanisms to ensure timeliness on service delivery 

3. Develop mechanisms to ensure responsiveness on service delivery for all including the disabled, 

elderly & special groups in hospitals 

4. Engage patients and community for improvement of health and service delivery 

5. Establish and enhance mechanisms for grievance handling 
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KEY RESULT AREA 2: LEADERSHIP, GOVERNANCE AND SYSTEMS 

OBJECTIVE: 

To establish effective leadership and develop governance and systems to facilitate healthcare quality 

improvement and patient safety. 

 

Rationale 

 

A strong leadership commitment is fundamental to patient safety and quality. The institution/ 

organization/healthcare facility must recognize patient safety and quality as a priority. In order to 

facilitate quality improvement and patient safety effectively, the institution leadership needs to establish 

a policy framework for patient safety and quality with stakeholders, aligned with the national policy and 

prepare a patient safety and quality implementation and action plan based on strategic priorities. Action 

plans should be monitored by hospital leadership on periodic basis for effectiveness. 

 

The delivery of high quality, patient-centered care requires the concerted efforts of many healthcare 

professionals. There is also growing evidence that effective multidisciplinary team working well together 

improves patient outcomes. Ward rounds are one common example of multidisciplinary team working 

in a clinical setting. 

 

In order to ensure continuous quality improvement, it is important to develop effective mechanisms for 

performance assessment & peer benchmarking and sharing of best practices of quality and safety 

concepts & models. Accreditation is an important mechanism to ensure the good standards of healthcare 

quality and safety. Assessments are usually undertaken by an independent body with trust earned from 

commitment, integrity and neutrality. Inspection and accreditation at varying levels can be provided as 

appropriate to the resources available in the country. It is important to link and encourage peer 

performance benchmarking and accreditation to local & national recognition & appreciation. These can 

include awards, incentives and recognition of quality status attainment at various levels and forums. A 

spirit of both healthy peer competition and strong peer collaboration at the regional, provincial and 

national level should be inculcated to propel quality improvement and interest. 

 

Regulation and standards are important in the quest for quality improvement in health systems. Setting 

standards and monitoring adherence to them are efficient means of facilitating better compliance with 



pg. 16 
NATIONAL POLICY ON HEALTHCARE QUALITY AND SAFETY 

 

evidence. Quality monitoring needs to be based on a well-functioning national information 

infrastructure. The internet is increasingly used as an effective tool for the public release of information 

on quality of care.  

 

The key for performance assessment, systematic review and corrective action in healthcare is to 

strengthen the information system to support the quality improvement and patient safety programmes. 

Decision on quality improvement is based on data and should be knowledge driven for effective use.  

Focus on standardization of data and the creation of essential standard datasets are important for 

collection, analysis and benchmarking. 

 

STRATEGIES 

 

1. Recognize healthcare quality and safety as a priority by the leadership 

2. Facilitate development and implementation of institutional action plans based on National policy on 

Healthcare Quality and Safety 

3. Establish standards in healthcare quality and safety towards accreditation 

4. Ensure continuous quality improvement in accordance with National Policy on Healthcare Quality 

and Safety 

5. Ensure Total Quality Management (TQM) through engagement and shared responsibility of all 

stakeholders in the internal and external environment 

6. Strengthen the Information System to support the quality improvement programmes 

7. Develop/ adopt and/or strengthen mechanisms for performance assessment using data driven quality 

monitoring system for corrective action in healthcare 

8. Strengthen quality of primary health care, services and conduct regular supervision 

9. Develop a mechanism for inter-sectoral collaboration and advocacy for healthcare quality and 

safety 
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KEY RESULT AREA 3: CLINICAL EFFECTIVENESS 

 

OBJECTIVE: 

 

To promote evidence-based, ethically accepted clinical practices to ensure the best possible outcome for 

the patient. 

 

Rationale 

 

Evidence-Based Practice (EBP) is the judicious use of current best evidence in conjunction with clinical 

expertise and patient values to guide health care decisions. EBP has been shown to be a powerful tool that 

can be used for various purposes and by different stakeholders in health care systems. Evidence based 

clinical protocols and guidelines can be developed in order to minimize variation and improve clinical 

outcomes. 

 

Clinical Audit is a process that has been defined as a quality improvement process that seeks to improve 

patient care and outcomes through systematic review of care against explicit criteria derived from 

consensus or EBP, and the implementation of change. Clinical Audit forms the system for improving 

standards of clinical practice. Aspects of patient care are evaluated against expected standards of care 

and where necessary, changes are made at an individual, team or service level. A re-audit can then be 

used to confirm that improvements have been effective. 

 

Clinical Peer Review is the process by which health care professionals, evaluate other 

departments’/institutions’ clinical performance. The main purpose of peer review is to improve the 

quality and safety of care. It also serves to meet regulatory requirements and to assure that professionals 

are competent and practice within the boundaries of professionally accepted norms. Peer benchmarking, 

peer networking & peer learning, and sharing are also powerful mechanisms to improve care and spread 

best practices.  

 

In today’s healthcare setting, there is a need to assess and promote the use of new technologies, 

including digital technologies, for patient quality and safety. These include the need to build and scale 

up health information systems and to support data collection for surveillance and reporting of risks, 

adverse events and other indicators of harm at different levels of health services and health-related 
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social care, while ensuring protection of personal data.  

 

The central ethical aspects of modern medical practice are clinical competence, respect for patients and 

their health care decisions, and maintaining the primacy of patient's need in the face of external pressure 

in a changing social, economic, and political climate. Ethical issues include those relating to patient 

confidentiality, patient relationships, malpractice and negligence and informed consent. For high 

quality care, there is a need to address issues and establish mechanisms to ensure ethical practices within 

the clinical care. 

 

STRATEGIES 

 

1. Develop and institutionalize evidence-based cost-effective clinical guidelines and protocols 

2. Provide professional guidance to promote clinical audits 

3. Develop mechanisms for peer review, peer benchmarking, peer networking and peer review 

learning & sharing of clinical practices 

4. Strengthen the clinical information management system to facilitate decision making 

5. Establish mechanisms to ensure ethical clinical practice 

 



 

pg. 19 
NATIONAL POLICY ON HEALTHCARE QUALITY AND SAFETY 

 

KEY RESUT AREA 4: RISK MANAGEMENT AND SAFETY 

 

OBJECTIVE: 

 

To mitigate risk from medications, procedures and untoward events to ensure safety of patients and 

staff. 

 

Rationale: 

 

Clinical risk management is concerned with improving the quality and safety of healthcare services by 

identifying the circumstances and opportunities that put patients at risk of harm and then acting to prevent 

or control those risks. A clinical adverse incident is any unplanned event which causes, or has the potential 

to cause (near miss), harm to a patient. It is recommended for these incidents to be reported so that risks to 

patient safety are recognized and actions are taken to prevent recurrence. 

 

Severe adverse event (sentinel event) is an unanticipated event in a healthcare setting resulting in death or 

serious physical or psychological injury to a patient or patients, not related to the natural course of the 

patient's illness. In view of the seriousness on the event, the healthcare institution is expected to prepare a 

root- cause analysis and action plan to rectify the issues identified within a certain time frame.  

 

For patient safety and high-quality care, it is important to integrate and implement patient safety strategies 

in all clinical programmes and risk areas, as appropriate, to prevent avoidable harm to patients. The risk 

areas include those related to health care procedures, products and devices, for example, medication safety, 

surgical safety, infection control, sepsis management, diagnostic safety, environmental hygiene and 

infrastructure, injection safety, blood safety and radiation safety, as well as to minimize the risk of inaccurate 

or late diagnosis and treatment, and to pay special attention to at-risk groups. 

 

Prompt identification of events is important. The establishment of an effective risk management system and 

a reporting system will ensure patient safety while providing the highest quality care. The aim is to build 

up a committed hospital system which provides a responsive and safe healing environment for patients and 

their families. It is thus vital to promote a safety culture by providing basic training to all health 

professionals, developing a blame-free patient safety incident reporting culture through open and 

transparent systems that identify and learn from examining causative and contributing factors of harm, 

addressing human factors, and building leadership and management capacity and efficient 
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multidisciplinary teams, in order to increase awareness and ownership, improve outcomes for patients and 

reduce the costs related to adverse events at all levels of health systems. 

STRATEGIES: 

 

1. Ensure an effective risk management system with active surveillance and periodic risk evaluations 

2. Strengthen an effective reporting system for adverse events and near-misses 

3. Establish a mechanism for focused investigations of severe adverse events (sentinel events) 

4. Expand mortality reviews 

5. Strengthen mechanisms for safe practice 

6. Strengthen infection prevention and control 

7. Mitigate unintended harm from medication and medical devices 

8. Establish effective communication for patient and staff safety 

9. Ensure safe environment 
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 KEY RESULT AREA 5: ENABLING A CULTURE FOR QUALITY IMPROVEMENT 

 

OBJECTIVE: 

 

To internalize quality improvement strategies to assure shared values in creating health promoting 

and environment friendly healthcare organizations. 

 

Rationale: 

 

Quality improvement (QI) is a systematic, formal approach to the analysis and the improvement of 

healthcare performance. QI focuses on planning, collecting and analyzing data and testing of changes.  

 

The culture of an organization is the embodiment of the core values, guiding principles, behaviors, and 

attitudes that collectively contribute to its daily operations. Culture drives the policies, practices, and 

processes used to accomplish an organization’s work. The lack of quality-oriented culture within a health 

institution contributes exceedingly towards the occurrence of unwanted and unaccepted errors in the system. 

Enabling culture for quality improvement in healthcare improves healthcare quality. Healthcare 

organizations with quality culture meet the needs of all patients, including poor people and other 

disadvantaged groups. The establishment of such a culture at a health institution is a collective effort of the 

hospital staff, patients and the community. 

 

Since quality improvement is a structured organizational process, the establishment and/or strengthening of 

Quality Improvement Teams (QIT) and Work Improvement Teams (WITS) within an institution promotes 

teamwork among healthcare workers. This will assure continuous flow of improvement to provide quality 

and safety in healthcare that meets the expectations of the public. Promoting a proactive culture aimed at 

quality and safety while reinforcing interventions and energizing the staff to continue with provision of 

patient safety, will consequently assure a healthcare facility to be a safe place for patients.       

 

Spiritual health has been defined as a state of being where an individual is able to deal with day‑to‑day 

life issues in a manner that leads to the realization of one’s full potential, meaning and purpose of life and 

fulfilment from within. Spirituality means different things to different people. It may include faith or what 

provides a sense of personal meaning in life (and death). When dealing with illness, spiritual issues often 

come to the forefront of the patient's life, as well as to the staff. Cure is not possible for many illnesses, 

but that there is always room for healing. Healing can be experienced as acceptance of illness and peace 
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with one’s life, and is at its core spiritual. Compassionate care calls healthcare staff to walk with people 

in the midst of their pain, to be partners with patients rather than experts dictating information to them. 

Improving spiritual health in an organization enhances its overall healthcare mission. 

 

Health promotion is the process of enabling people to increase control over their health and its 

determinants, and thereby improve their health.  Increasing participation and awareness of staff, patients 

and community of health promotion knowledge and activities is key in sustaining a health promoting 

culture in health facilities. 

 

 

STRATEGIES 

 

1. Strengthen quality culture in healthcare organizations 

2. Promote a proactive safe culture in healthcare institutes 

3. Ensure quality culture by benchmarking and sharing best practices with peer and external healthcare 

organizations 

4. Develop a mechanism to encourage team work and spiritual health in healthcare institutions 
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KEY RESULT AREA 6: STAFF DEVELOPMENT AND WELLBEING 

 

OBJECTIVE: 

 

To develop a competent, healthy and satisfied workforce to enhance productivity, quality and safety in 

healthcare. 

 

Rationale: 

 

Modern healthcare is extremely complex and is delivered in a dynamically changing environment. This 

present challenges at every level within the system to ensure that there is a modern, competent health 

workforce which is fit for purpose and provides the patient with appropriate care, delivered by the right 

person in the right environment. 

 

Human resource is the most valuable asset of an institution. Within many health care systems worldwide, 

increased attention is being focused on Human Resources Management (HRM). Specifically, human 

resources are one of three principle health system inputs, with the other two major inputs being physical 

capital and consumables. Healthcare professionals face many obstacles in their attempt to deliver high-

quality health care to citizens. Some of the major obstacles are lack of continuous training programme, 

professional support team work in the healthcare institutions etc. 

 

Policies, practices and procedures related to improving quality & safety in healthcare should also aim at 

developing professional skills, knowledge and attitudes of the staff, to improve the effectiveness and 

efficiency of their performance, in achieving productivity, quality and safety in healthcare. It is critical to 

build sustainable human resource capacity, through multi-sectoral and inter-professional competency-

based education and training, based on the WHO patient safety curricula7 and continuous professional 

development. This will promote a multidisciplinary approach, and build an appropriate working 

environment that optimizes the delivery of safe health services. 

 

Making employees happy and satisfied will maintain their morale and motivation high so that, they will 

contribute effectively and efficiently towards the overall improvement of a healthcare facility. Every 

process change involving quality and patient safety requires training. Effective engagement by leadership 

and HR at every level of the organization is the key for the success of staff wellbeing initiative. A safe 

working environment for staff is essential. 
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STRATEGIES 

 

1. Establish mechanisms to strengthen professionals attitudes and competencies of healthcare 

staff for ensuring healthcare quality and safety   

2. Facilitate continuous professional education and development of staff 

3. Strengthen mechanisms to staff appraisal, reward creativity and innovation among staff for 

quality improvement and patient safety 

4. Design and implement activities to support staff wellbeing and enhance job satisfaction 

 

 

  



 

pg. 25 
NATIONAL POLICY ON HEALTHCARE QUALITY AND SAFETY 

 

KEY RESULT AREA 7: RESEARCH FOR QUALITY IMPROVEMENT AND 

PATIENT SAFETY 

 

 

OBJECTIVE: 

 

To promote research in the field of quality improvement and patient safety. 

 

Rationale: 

 

Research in the field of quality improvement and patient safety are important to help healthcare 

institution improve their quality healthcare service and to support the provision of safer health services.  

 

Research areas can include but are not limited to: Performance Measurement Research; Patient Safety 

Culture Research; System & Structure for Safe Patient Care; Spreading and Implementation of Impactful 

Practices; Healthcare Simulation for Safe Patient Care; Diagnostic Error and Performance; Ambulatory 

Patient Safety Research. Research helps an institution to identify areas which need more improvements. 

It also helps to assess whether changes made have resulted in visible improvements of the system and 

allows a pathway to obtain, analyze and interpret performance data while comparing those with baseline 

data. By sharing the knowledge gained from these research, an institution can inspire the spirit of 

motivation that fuels the passion for improving health and delivery of healthcare. 

 

Another problem that often plagues progress in global health is the slow translation of research into 

practice. Often, a disconnect exists between those who create the evidence base and those who are 

positioned to implement the research findings. It is important to enhance dissemination and use of 

research findings and best practices. Proactive measures can be taken to encourage the uptake of 

evidence-based practices. 

 

Conducting research in the area of patient safety and improvement of care delivery requires various 

research and analytical skills. These include but are not limited to:  analytical skills for performance 

measurement and benchmarking, programme evaluation, implementation evaluation, technology 

assessment and cost effectiveness studies. In addition, epidemiological and informatics skills of 

healthcare staff should be nurtured for patient safety and quality programmes. 
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STRATEGIES 

 

1. Promote research in healthcare quality and safety for evidence-based management in 

healthcare safety 

2. Promote development of research expertise pool for enhancing skills of healthcare 

staff for conducting research 

3. Enhance dissemination and use of research findings 
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