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හැදින්වීම 

ශ්‍රී ලංකාවේ මහජන වසෞඛ්‍ය ක්වවේරය වම් වන විට සැලකිය යුතු අභිවයෝගයනට මුහුණ 

වද්‍යමින් සිටී. ජනගහන සංයුතිවේ වවනස්ීම, සමාජ-ආර්ගික-පාරිසරික විපර්ගයාස හා 

වසංගත වරෝග ප්‍රවනතාවයන්වේ වවනස්ීම සමග ව ෝ වනාවන වරෝග තත්වයන් 

සිඝ්‍රවයන් වැඩිීම වම් සඳහා වේතු සාධ්‍ක ී ඇත.  සෑම ශ්‍රී ලාංකිකයින් අට වද්‍යවනකුවගන් 

එක්ව අවයක්වම වයස අවුරුදු 60 වහෝ එය ඉක්වම වූවන් වන අතර එම අනුපාතය 2041 වන විට 

වද්‍යගුණයක්ව වනු ඇතැයි අවේක්වෂා වකවර්ග. වැඩිහිටි ජනගහණය වැඩිීමත් සමඟ ව ෝ 

වනාවන වරෝග (NCDs) වැළඳීවම් අවද්‍යානම ඉහළ යයි. තවද්‍ය වගෝලීයකරණය, නිද්‍යහස් 

වවළද්‍යවපාල ආර්ගිකය, සීග්‍ර නාගරීකරණය, දියුණු ප්‍රවාහන පහසුකම්, සහ සංක්‍රමණික 

ජනගහනය වැනි පුළුල්  පරාසයක දිවවන නිර්ගණායක වේතුවවන් වසෞඛ්‍ය සම්පන්න 

වනාවන ජීවන රටාවන් ට අනුගත ීමද්‍ය වමම තත්ත්වය වකවරහි ද්‍යැඩි වලස  ල පා ඇත. 

මීට අමතරව, පාරිසරික වවනස්ීම් පවා සියළු ජන ක ොට්ටොශ අතර  නිද්‍යන්ගත ව ෝ 

වනාවන වරෝග අවද්‍යානම වැඩි කරන  වට සනාථ ව ඇත. 

2016 වසවර්ගදී සිදු කල ගණනය කිරීමට අනුව ශ්‍රී ලංකාවේ වාර්ගික මරණ වලින් ආසන්න 

වශවයන් 83% ක්ව සිදු වන්වන් ව ෝ වනාවන වරෝග වේතුවවනි. හෘද්‍ය වාහිනී වරෝග (34%), 

පිළිකා (14%), දියවැඩියාව (9%) නිද්‍යන්ගත ශ්වසන වරෝග (8%) යන ප්‍රධ්‍ාන වරෝග හතර වමම 

මරණ සඳහා ප්‍රධ්‍ාන වශවයන් වේතු වන  ව හඳුනා කෙන ඇති  අතර අවනකුත් ව ෝ 

වනාවන වරෝග වලින් සිදුවන මරණ 18% ක්ව වේ. තවද්‍ය ඉහත සඳහන් ප්‍රධ්‍ාන නිද්‍යන්ගත ව ෝ 

වනාවන වරෝග හතවරන් එකක්ව කහෝ වේතුවවන් වයස අවුරුදු 30 ත් 70 ත් අතර අකල් 

මරණයක්ව ීවම් සම්භාවිතාවය17% වලස ගණන්  ලා ඇත.  

පහත රූප  සටහන 1 මඟින් ද්‍යැක්වවවන පරිදි  ව ෝ වනාවන වරෝග නිසා සිදුවන අකල් මරණ 

වැළක්වීම සඳහා වන වගෝලීය ඉලක්වකය සපුරා ගැනීමට අවශය ඉලක් ෙත පුකරෝ ථන 

ප්‍රකේශයන්ව සැළකු විට ශ්‍රී ලංකාවේ ප්‍රවේශය ප්‍රමාණවත් වනාවේ.  
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රූපය 1: ශ්‍රී ලං ොකේ ක ෝ කනොවන කරෝෙ නිසො අ ල් මරණ සිදුීකේ අවදොනම  (ප්‍රභවය: ක ෝ කනොවන කරෝෙ 

තත්ත්වය : කලෝ  කසෞඛ්‍ය සංවිධොනය, 2018) 

 

පහත වද්‍යවන රුපසටහවන් ද්‍යැක්වවවන පරිදි 2019 වර්ගෂවේදී වරෝහල්ගත ීවමන් පසු වූ මරණ 

සඳහා ප්‍රධ්‍ානතම වේතුව වන්වන් හෘද්‍ය වාහිනී වරෝග වන අතර වද්‍යවන වේතුව පිළිකා වේ. 

මස්තිේක වාහිනී වරෝග හත්වන වේතුව වලස සැලවක්ව. 

 

 
රූපය 2: 2019 වසවර්ග කරෝහල් ෙත   මරණ (ජනගහනය 100,000කට) සඳහා ප්‍රධ්‍ානතම වේතු  (මූලාශ්‍රය: වාර්ගික 

වසෞඛ්‍ය බුලටිනය, 2019 වසෞඛ්‍ය අමාතයංශය ) 

 

තවද්‍ය, ව ෝ වනාවන වරෝග වේතුවවන් සිදු වන වරෝහල්ගත ීම් වැඩි ප්‍රවණතාවක්ව වපන්නුම් 

වකවරන අතර රූප සටහන 3 හි වපන්වා ඇති පරිදි, හෘද්‍ය රුධිර වාහිනී අවහිරතාවය 

වේතුවවන් වරෝහල්ගත ීම වරෝහල් තුල සිදු වන මරණ සඳහා ප්‍රධ්‍ානතම  වේතුව වේ. 

 

  
2014-2019 නිද්‍යන්ගත ව ෝවන වරෝග වේතුවවන්  රජවේ වරෝහලකට ඇතුලත් ීවම් ප්‍රවණතාව සහ වරෝහල්ගත 

මරණ සඳහා වේතු  (මූලාශ්‍රය: වාර්ගික වසෞඛ්‍ය බුලටිනය,  2019) 
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එ ැවින් වඩාත් ශක්වතිමත් වමන්ම කඩිනම් ක්‍රියාමාර්ගගයක අවශයතාවය සැලකිල්ලට 

ගනිමින්, නිද්‍යන්ගත ව ෝ වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලනය කිරීම සඳහා වූ 2010 

ජාතික ප්‍රතිපත්ති සහ උපාය මාර්ගික රාමුව සංවශෝධ්‍නය කරන ලදී. 

 

ව ෝ වනාවන වරෝග වල වයාේතිය සහ අවද්‍යානම් සාධ්‍ක හඳුනො ෙැනීම සඳහා වයස අවුරුදු 

18-69 අතර පුේගලයින් 5188 ක්ව අතර සිදු කරන ලද්‍ය සමීක්‍ෂණයට (STEPS-2015) අනුව, වයස 

අවුරුදු 40-69 අතර වයවස් පසුවන ශ්‍රී ලාංකික වැඩිහිටියන්වගන් 9.1 % ක්ව ඉදිරි වසර 10 තුළ 

හෘද්‍ය හො රුධිරවොහිනී   වරෝගයක්ව වැළදීවම් අවද්‍යානම 30% වහෝ හෘද්‍ය වරෝගයක්ව ද්‍යැනටමත් වැළඳී 

ඇත. තවද්‍ය එම සමීක්‍ෂණයට අනුව, ශ්‍රී ලංකාවේ වැඩිහිටියන් හතර වද්‍යවනකුවගන් එක්ව 

අවයකුම අධි රුධිර පීඩන තත්ත්වවයන් වපවේ නැතවහාත්  ඒ සඳහා ඖෂධ්‍ ල ා ගන්වනකු 

වේ. එවස්ම සෑම වැඩිහිටියන් සිේ වද්‍යවනකුවගන් එක අවයකුම පාවේ ඉහල  රුධිර 

වකාලස්වරෝල් මට්ටමක්ව (≥190mg/dl) ඇති වහෝ ඒ සඳහා ඖෂධ්‍ ල ා ගන්වන්කුය. 

වැඩිහිටියන්වගන් 7.4% ක්ව රුධිර ගත  නිරාහාර ේූවකෝස් මට්ටම ඉහළ වගාස් ඇත වනාඑවස් 

නම් ඒ සඳහා ඖෂධ්‍ ල ා ගනී. 

ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා අවද්‍යානම් සාධ්‍ක වවනස් කළ හැකි සහ වවනස් කළ වනාහැකි 

වලස වර්ගග කළ හැකිය. පුේගලවයකුවේ  වයස, ස්ී පුරුෂ භාවය, ජනවර්ගගය, පවුල් ඉතිහාසය 

යනාදිය වවනස් කළ වනාහැකි අවද්‍යානම් සාධ්‍ක වන අතර දුම්වකාළ සහ මධ්‍යසාර භාවිතය, 

වසෞඛ්‍යයට අහිතකර ආහාර පරිවභෝජනය, ශාරීරික ක්‍රියො ොර ේ අඩු ීම   සහ මානසික 

ආතතිය, ව ෝ වනාවන වරෝග වැළඳීම සඳහා ප්‍රධ්‍ාන වලස  ලපාන එනමුත් වවනස් කළ හැකි 

චර්ගයාත්මක අවද්‍යානම් සාධ්‍ක වේ. වමම චර්ගයාත්මක සාධ්‍ක රුධිර පීඩනය ඉහළ යාම, අධික 

 ර/තර ාරුව, රුධිර ේූවකෝස් මට්ටම ඉහළ  යාම සහ රුධිර වකාවලස්ටවරෝල් මට්ටම ඉහළ  

යාම යන ප්‍රධ්‍ාන කායික හා පරිවෘතිය තත්ත්වයනට මග පාද්‍යයි.වමම තත්වයන් ද්‍ය  නිද්‍යන්ගත 

ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා අතරමැදි අවද්‍යානම් සාධ්‍ක වේ. ක කේ වුවද කමම කවනේ  ළ 

හැකි අවදොනේ සොධ  නිසි මැදිහත් මැදිහත්ීේ තුළින්ව පොලනය  ර ක ෝ කනොවන කරෝෙ 

වළක්වො ෙත හැකිය.  තවද්‍ය, පාරිසරික අවද්‍යානම් සාධ්‍කයක්ව වලස “වායු දූෂණය” ද්‍ය නිද්‍යන්ගත 

ශ්වසන වරෝග (CRD), හෘද්‍ය වාහිනී වරෝග (CVD), අංශභාගය, පිළිකා සහ ඩිවමන්ශියා වැනි ව ෝ 

වනාවන වරෝග සඳහා අවදොනම් සාධ්‍කයක්ව වලස හඳුනා වගන ඇත. 

2015 වසවර්ග සිදු කල  (STEPS) සමීක්‍ෂණයට අනුව ශ්‍රී ලාංකික පිරිමින්වගන් අඩකට ආසන්න 

ප්‍රමාණයක්ව දුම්වකාළ භොවිතො කරන අතර ඔවුන්වගන් 29% ක්ව දුම් පානය කරති. එම 

සමීක්වෂණයට අනුව පිරිමි පුේගලයින් තුන් වද්‍යවනකුවගන් එක අවයකු පසුිය දින 30 තුළ 

මත්පැන් පානය කර ඇත. වැඩිහිටියන්වගන්  හුතරය (73%) දිනකට නිර්ගවේශිත පළතුරු සහ 

එළවළු ප්‍රමාණයන් පරිවභෝජනය වනා කරන අතර 26% ක්ව පමණ අධික ලුණු සහිත සැකසූ 

ආහාර පරිවභෝජනය කරති. එපමණක්ව වනාව සෑම කාන්තාවන් තිවද්‍යවනකුවගන් එක්ව 

අවයකුම සහ පිරිමි පුේගලයන් හතර වද්‍යවනකුවගන් එක්ව අවයකුම ශරීර ස්කන්ධ්‍ ද්‍යර්ගශකය 

අනුව අධි ර වහෝ ස්ුල  ව ද්‍ය සෑම වැඩිහිටියන් තිවද්‍යවනකුවගන් එක්ව අවයකුම 'ශාරීරිකව 

ක්‍රියාශීලී වනාවන'  වද්‍ය අනාවරණය විය. ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා චර්ගයාත්මක අවද්‍යානම් 
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සාධ්‍ක ව ාවහෝ විට පුේගලවයකුවේ කුඩා අවදිවේම ස්ථාපිත විය හැකිය. 2016 වසවර්ගදී ශ්‍රී 

ලංකාවේ සිදු කරන ලද්‍ය  කෙෝලීය පාසල් ශිෂය වසෞඛ්‍ය සමීක්‍ෂණයට (Global School Health 

survey, Sri Lanka 2016) අනුව, වයස අවුරුදු 13-17 අතර සිසුන් අතුරින්, පිරිමි සිසුන් වගන් 5.5% 

ක්ව මත්පැන් භාවිත කරන අතර, 15.6% ක්ව දුම්වකාළ නිේපාද්‍යන භාවිතා කරති. තවද්‍ය සිසුන් 

අතරින් 26.2% ක්ව  කා නීකෘත සිසිල් බීම දිනපතා පරිවභෝජනය කළ  වත් 37.3% ක්ව පාසැල් 

වේලාවවන් හා නිවවස් පාඩම් කටයුතු කරන වේලාවල් වනාමැතිව දිනකට පැය තුනක්ව වහෝ 

වැඩි කාලයක්ව රුපවාහිනී/පරිඝනක නැරඹීම,වැනි  ක්‍රියාශීලි වනාවන ආකාරයට ගත කරන 

 වද්‍ය අනාවරණය විය.. වමම පසුබිම මත, ශ්‍රී ලංකාවේ ව ෝ වනාවන වරෝග ඉතා සිඝ්‍රවයන් වැඩි 

ීමක්ව වමන්ම ඉතා අඩු වයස් මට්ටම් වලදීම ව ෝ වනාවන වරෝග වැළඳීවම් ප්‍රවණතාවයක්ව 

අනුමාන වශවයන්  ලාවපාවරාත්තු විය හැක. 

හෘද්‍ය හා රුධිර වාහිනී  පේධ්‍තිවේ වරෝග, පිළිකා වරෝග, දියවැඩියාව සහ දීර්ගඝකාලීන වහවත් 

නිද්‍යන්ගත ශ්වසන වරෝග යන ප්‍රධ්‍ාන වරෝග කාණ්ඩ හතරට අමතරව වකුගඩු වරෝග, අක්වි 

සහ ශ්‍රවණා ාධ්‍, නිද්‍යන්ගත අක්වමා සහ ස්නායු වරෝග වැනි ව ෝ වනාවන වරෝග විෂය පථය 

යටවත් වගෝලීය වශවයන් අවධ්‍ානය වයාමු කරන තත්ත්වයන් වකවරහිද්‍ය  සළකා, නව 

ප්‍රතිපත්තිය වපරට වඩා පුළුල් පරාසයක්ව ආවරනය කරනු ඇත. 

අන්ධ්‍භාවය සහ ද්‍යෘශයා ාධිතතාව, යන වරෝගී තත්වයන් වගෝලීය මට්ටමට සාවේක්වෂව 

සලකන විට අේනිදිග ආසියානු කලාපවේ ඉතා ඉහළ මට්ටමක පවතී. අක්වි කාචවේ 

පාරද්‍යෘශයතාවය නැතිීම වහවත් ඇවස් සුද්‍ය මතු ීම, කාචවේ  වර්ගතන වද්‍යෝෂ සහ දියවැඩියා 

සංකුලතාවයක්ව වලස ද්‍යෘේටිවිතානයට හානි ීම ආදිය, අන්ධ්‍භාවය සඳහා ප්‍රධ්‍ානතම වේතු 

වලස හඳුනා වගන ඇත.වමකී වරෝග තත්ත්වයන් වමන්ම ේූවකෝමා තත්ත්වය (ඇසතුළ 

පීඩනය වැඩිීම නිසා ස්නායුවට හානිීම නිසා ඇති වන තත්ත්වය ) වැනි සීග්‍ර වර්ගධ්‍නයක්ව 

වපන්වන ද්‍යෘශයා ාධ්‍ සද්‍යහා පලදොයී වලස ප්‍රතිකාර ගැනීවම් අවස්ථාව කඩිනමින් වැඩි දියුණු 

කිරීම සද්‍යහා අවධ්‍ානය වයාමු කල යුතු වේ . තවද්‍ය එම සත්කාර වස්වා නිරන්තරවයන් 

අධීක්වෂණ හා  නිරීක්වෂණ සඳහා ද්‍ය යාන්රණ සකස් කළ යුතුවේ . 

ශ්‍රවණා ාධ්‍ වූ කලි විවිධ්‍ වූ වේතු මත සෑම වයස් කාණ්ඩයකම  ලපාන වරෝගී තත්ත්වයකි. 

සිඝ්‍රවයන් වර්ගධ්‍නය වන වැඩිහිටි ප්‍රජාවක්ව සහිත ජන විකාශයක්ව පවතින රටක්ව වශවයන්ද්‍ය 

සුලභ වලස පවතින අවද්‍යානම් සාධ්‍ක ද්‍ය සලකන විට ශ්‍රවණා ාධ්‍ තත්වයන්වේ පැතිරීම ඉහල 

යයි.පවතින ද්‍යත්ත අනුව ශ්‍රී ලංකාවේ මුළු ජනගහනවයන් 9% ක්ව ශ්‍රවණා ාධ්‍වලින් වපවළන 

 ව හඳුනාවගන ඇත.වකවස් වවතත් ඵලද්‍යායී මහජන වසෞඛ්‍ය ක්‍රවමෝපායන් සහ සායනික 

මැදිහත්ීම් මින්, සෑම වයස් කාණ්ඩයකම ශ්‍රවණා ාධ්‍ ඇතිීම වහෝ තවදුරටත් වර්ගධ්‍නය 

ීම වැළැක්වවිය හැකිය. වැඩිහිටි පුේගලයන් සඳහා ශ්‍රවණ පරීක්වෂාවන් සිදු කිරීම ඒ සඳහා 

වයාද්‍යවන පිරිවැය සඳහා ඉහළ ඵලද්‍යායීතාවයක්ව ද්‍යක්වවන මැදිහත් ීමක් වලස හඳුනා වගන 

ඇත. 

ව ෝ වනාවන වරෝග වලස අක්වමාව ආශ්‍රිත නිද්‍යන්ගත වරෝග වකවරහිද්‍ය අවධ්‍ානය වයාමු කිරීවම් 

අවශයතාව වම් වන විට පැන නැගී ඇත. මද්‍යයසාර භාවිතය නිසා වහෝ එවස් වනාමැතිව 

ඇතිවන අක්වමාවේ වම්ද්‍ය තැන්පත්ීවම් තත්ත්වය,දියවැඩියාව අධිරුධිර පීඩනය, හෘද්‍යවාහිනී 
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ආශ්‍රිත වරෝග තත්ත්ව පිළිකා වැනි වවනත් ව ෝ වනාවන වරෝග තත්වයන් සමග සමීප 

සම් න්ධ්‍තාවයක්ව ද්‍යක්වවන  වට විද්‍යයාත්මක සාක්වි මින් තහවුරුී ඇත. වැඩිහිටි  ජන 

අනුපාතවේ වැඩිීම, සීග්‍රවයන් ඉහල යන ස්ුලතාවය, වසෞඛ්‍යයට අහිතකර ආහාර හා ජීවන 

රටාව, ශාරීරික  ක්‍රියාශීලීභාවය ප්‍රමාණවත් වනාීම  හා සිඝ්‍රවයන් පැතිරී යන දියවැඩියා වරෝගී 

තත්ත්වය වැනි අවද්‍යානම් තත්ත්ව සලකා  ලන විට සුලභම නිද්‍යන්ගත අක්වමා වරෝගී තත්වයන් 

වලස සැලවකන මධ්‍යසාර නිසා අක්වමාවට හානි ී ම හා අක්වමාවේ වම්ද්‍ය තැන්පත් ී ම ඉදිරිවේදී 

සැලකිය යුතු වලස ඉහල යනු ඇතැයි අනුමාන වකවර්ග.. 

දියවැඩියාව සහ අධි රුධිර පීඩනය යන වරෝග වල දීර්ගඝ කාලීන සංකූලතාවයක්ව වලස ඇතිවන 

නිද්‍යන්ගත වකුගඩු වරෝගය (CKD) ශ්‍රී ලංකාවේ ප්‍රධ්‍ාන වසෞඛ්‍ය ගැටලුවක්ව  වට පත්ව ඇත. 

නවතම ඇස්තවම්න්තු වලට අනුව, වයස අවුරුදු 20 ට වැඩි ජනගහනය අතර නිද්‍යන්ගත 

වකුගඩු අකර්ගමනයතාවවේ  වයාේතිය 10% ක්ව වලස ගණන්  ලා ඇත. 2016 දී,  වකුගඩු 

අකර්ගමණය වූ වරෝගීන් සඳහා රුධිර කාන්දුකරණ ( Dialysis )  පහසුකම් වැඩිදියුණු කිරීම සඳහා 

පමණක්ව වසෞඛ්‍ය අයවැවයන් (ප්‍රාේධ්‍නවයන්) 4.4% ක්ව වැය වකාට ඇත. 2019 දී, රුපියල් මිලියන 

1666 ක්ව එනම් අයවැවයන් 0.5% ක්ව වකුගඩු අකර්ගමනය වූ වරෝගීන් වේ  රුධිර කාන්දුකරණ ( 

Dialysis )  සද්‍යහා වැය වකාට ඇත. දියවැඩියා සහ අධි රුධිර පීඩනය ඇති වරෝගීන් ට ප්‍රතිකාර 

කිරීවම්දී වකුගඩු වරෝග සද්‍යහා නියමිත  ොලන්වතරයන්වහිදී පූර්ගව පරීක්වෂා සිදු  කිරීම වැනි 

ක්‍රමානුකූල පසු විපරම්  වැඩපිළිවවලක්ව  හරහා උග්‍ර වකුගඩු අකර්ගමණය තත්වයට පත් ීවම් 

ප්‍රවණතාව මන්ද්‍යගාමී කිරීමට අවේක්වෂා වකවර්ග. 

ව ෝ වනාවන වරෝග වැළඳුන හා විවිධ්‍ සංකුලතා ද්‍ය සහිත පුේගලයින් සංඛ්‍යාව ඉහල යමින් 

පවතී. විවශ්ෂවයන්, ශ්‍රී ලංකාවේ  දියවැඩියා වරෝගීන් අතර, රුධිර වාහිනී පේධ්‍තිය (මහා 

වාහිනී හා ක්වුද්‍ර වාහිනී)  ලපෑම නිසා ඇතිවන් සංකූලතා වන ස්නායු වරෝග, අක්වි වරෝග හා 

වකුගඩු අකර්ගමනයතා වැඩි ී ඇති  වට සාක්වි තිවේ. 2017 දී සිදු කරන ලද්‍ය සත්කාර වස්වා 

ල ා දීවම්  හැකියාව සහ ඒ සඳහා සූද්‍යානම පිලි ඳ තක්වවස්රුවට (Service Availability and 

Readiness Assessment – Sri Lanka) අනුව, අතයවශය ඖෂධ්‍ අතරින් අවම වශවයන් 90% ක්ව 

සැපයීවම් ධ්‍ාරිතාවය සහිත රාජය අංශවේ වරෝහල් ප්‍රතිශතය  21% ක්ව වූ අතර එම අගය 

වපෞේගලික වරෝහල් වල 53% ක්ව විය. 

වගෝලීය ව ෝ වනාවන වරෝග ක්‍රියාකාරී සැලැස්මට අනුගතව සකස් කරන ලද්‍ය ව ෝ වනාවන 

වරෝග වැළැක්වීම හා පාලනය කිරීම පිළි ඳ ජාතික ප්‍රතිපත්තිය හා ක්‍රියාකාරී සැලැස්ම හා 

2016 2020 සඳහා වන  හුපාර්ගශ්ීය ව ෝ වනාවන වරෝග වැළැක්වීම හා පාලනය කිරීම පිළි ඳ 

සැලැස්ම අනුව වර්ගතමානවේ එම කටයුතු ක්‍රියාත්මක වේ ඒ අනුව වගෝලීය. ඒ අනුව   වගෝලීය 

හා කලාපීය අධීක්වෂණ රාමුවලට (Global and Regional Monitoring Frameworks) අනුකූලව ශ්‍රී 

ලංකාව ද්‍ය ජාතික ඉලක්වක 10 ක්ව සපුරා ගත යුතු අතර, ව ෝවනාවන වරෝග නිසා සිදුවන අකල් 

මරණ අවම කිරීම ඉන් එකකි.  වසර 2030 ද්‍යක්වවා දිවවන තිරසාර සංවර්ගධ්‍න ඉලක්වක 

(Sustainable Development Goals) සඳහා වූ නයායපරවේ තුන්වන ඉලක්වකය වන්වන්, ව ෝ 

වනාවන වරෝග වලට එවරහිව ක්‍රියා කිරීම ඇතුළුව වසෞඛ්‍ය හා යහපැවැත්ම සඳහා කැපීමයි  
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ව ෝවනාවන වරෝග හා ඊට වේතු කාරක වන  හැසිරීම්, පාරිසරික හා පරිවෘත්තීය යන  

අවද්‍යානම් සාධ්‍ක වල සක්‍රීය හා පුළුල් ස්වභාවය වේතු වකාටවගන, සෑම  පුේගලවයකුටම 

සමාන වලස වසෞඛ්‍ය ආවරණයක්ව ල ාගැනීමට නම් (Universal Health Coverage- UHC)  

පවත්නා හා නව සාක්වි  පද්‍යනම් කරගත් මැදිහත් ීම් පුළුල් පරාසයක්ව තුළ සිදු කළයුතුය. 

.ශ්‍රීලංකාවේ වසෞඛ්‍ය පේධ්‍තිවේ  කැපී වපවනන අනනයතාවය තවදුරටත් එවලසම පවත්වා 

ගැනීමට නම් නිද්‍යන්ගත ව ෝ වනාවන වරෝග හා සම් න්ධ්‍ සර්ගව වසෞඛ්‍ය ආවරණයක්ව   ල ා 

දීවම් අභිවයෝගයට  විද්‍යයාත්මක සාක්වි මත පද්‍යනම් වූ මැදිහත්ීම් සමින් මුහුණ දිය යුතුය. 

සංවශෝධිත නිද්‍යන්ගත ව ෝ වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලනය කිරීම සඳහා වූ ජාතික  

ප්‍රතිපත්තිය හා උපායමාර්ගික සැලැස්ම තුළින්  ලාවපාවරාත්තුවන්වන් ව ෝවනාවන වරෝග 

වලට එවරහී ව වගනයන ක්‍රියාවලිය ශක්වතිමත් කීරීම සහ   සර්ගව වසෞඛ්‍ය ආවරණය 

ලගාකරගැනීමට ඇති සමාජ ආර්ගික  ාධ්‍ාවන් ජයවගන තිරසාර සංවර්ගධ්‍න ඉලක්වක කර යන 

ජාතික වැඩ පිළිවවල සමග ව ෝ  වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලන වැඩපිළිවවල අනු ේධ්‍ 

කිරීමයි.   

විෂය පථය 

වමම සංවශෝධිත ප්‍රතිපත්තිය මින් වපර පැවති ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය සද්‍යහා වූ 

ජාතික ප්‍රතිපත්තිය (2010) වමන්ම ද්‍යැනට පවතින ජාතික වසෞඛ්‍ය ප්‍රතිපත්තියට  

පුර්ගණ වලස අනුගත වන අතර  ව ෝ වනාවන වරෝග නිවාරණය සහ පාලනය සඳහා 

වඩාත් ශක්වතිමත්, කාර්ගයක්වෂම සහ ඵලද්‍යායී ජාතික ප්‍රවේශයක්ව වවනුවවන් අවශය 

පැහැදිලි ද්‍යැක්වමක්ව හා පුළුල් පද්‍යනමක්ව සපයනු වනාඅනුමානය. වමමින් ශ්‍රී ලංකාව ව ෝ 

වනාවන වරෝග සම් න්ධ්‍ ජාතික හා වගෝලීය ඉලක්වක නියමිත පරිදි ලඟා කර ගනු 

ඇත. 

සංවශෝධිත ජාතික ප්‍රතිපත්තිය ප්‍රධ්‍ාන වශවයන් පහත සඳහන් වන ව ෝ වනාවන 

වරෝග සහ ඒ සඳහා වේතු වන අවද්‍යානම්  සාධ්‍ක පාලනය සඳහා මහජන වසෞඛ්‍ය 

අනුකූල වන  සිේධ්‍ාන්ත වලට අනුව සිේ වැද්‍යෑරුම් නිවාරණ ක්‍රමවේද්‍යයන් (පුර්ගව 

ප්‍රාථමික, ප්‍රථමික,ේවිතීයික හා  තෘතීයික මට්ටවම් නිවාරණය ) අනුගමනය කරන 

අතරම වඩාත් වසෞඛ්‍ය සම්පන්න ජිවන රටාවක්ව ගත කිරීමට ජනතාව  ලාත්මක 

කරනු ඇත.  වකවස් වවතත් ප්‍රධ්‍ාන ව ෝ වනාවන වරෝග වන හෘද්‍ය හා රුධිර වාහිනී 

පේධ්‍තිවේ වරෝග (කිරීටක හෘද්‍ය වරෝග (CHD), මස්තිේක රුධිර වාහිනී වරෝග (CVD) සහ 

අධි රුධිර පීඩනය), දියවැඩියාව, නිද්‍යන්ගත ශ්වසන වරෝග (ඇදුම, වපනහළු හරහා වායු 

සංසරණයට  ාධ්‍ා ීම් හා ශ්වසනා ාධ්‍ තත්වයන් ඇති කරන දිර්ගඝකාලින වරෝග) 

මුලික වශවයන්ද්‍ය අක්වි ආ ාධ්‍, ශ්‍රවණා ාධ්‍, නිද්‍යන්ගත අක්වමා වරෝග වැනි වැඩි වන 

ප්‍රවනතාවයන් ද්‍යක්වවන අවනකුත් වරෝගී තත්ත්වයන් වද්‍යවන වපල වශවයන් ද්‍ය 

අවධ්‍ානය වයාමු වකවරනු ඇත. වර්ගතමානවේ ප්‍රධ්‍ාන වශවයන් ජාතික  වසෞඛ්‍ය 
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අභිවයෝගයක්ව  වට පත් වූ නිද්‍යන්ගත වකුගඩු වරෝග වකවරහි විවශ්ෂ අවධ්‍ානයක්ව 

වයාමු වකවර්ග. 

සංවශෝධිත ප්‍රතිපත්තිය ජාතික වසෞඛ්‍ය ප්‍රතිපත්තිය සහ අද්‍යාළ වසෞඛ්‍ය අංශ ප්‍රතිපත්තිවලට 

අද්‍යාල අවනකුත් රාජය ප්‍රතිපත්ති වලට අනුකූල වන අතර, විවශ්ෂවයන්ම මාතෘ හා ළමා 

වසෞඛ්‍ය පිළි ඳ ජාතික ප්‍රතිපත්තිය, ජාතික වපෝෂණ ප්‍රතිපත්තිය, විශ්ව වසෞඛ්‍ය ආවරණය 

සඳහා වසෞඛ්‍ය වස්වා සැපයීවම් ප්‍රතිපත්තිය, ජාතික වැඩිහිටි වසෞඛ්‍ය ප්‍රතිපත්තිය සහ 

අවනකුත්  වසෞඛ්‍ය අංශවයන් පරි ාහිර, ජාතික ප්‍රතිපත්ති වලට අනුගත වේ. 

ජාතික මානසික වසෞඛ්‍ය ප්‍රතිපත්තිය සහ පිළිකා වැළැක්වීම සහ පාලනය සඳහා වූ ජාතික 

ප්‍රතිපත්තිය සහ උපායමාර්ගික රාමුව, හරහා මානසික ආ ාධ්‍ සහ පිළිකා යන ව ෝ වනාවන 

වරෝග පිලිවවලින් ආමන්රණය කරනු  ඇත.තවද්‍ය වසෞඛ්‍ය අමාතයංශවේ අධ්‍යක්වෂය (මානසික 

වසෞඛ්‍ය) යටවත් වන වැඩසටහන මින්  දීර්ගඝකාලින ස්නායු වරෝග නිවාරණය හා පාලනය  

ක්‍රියාත්මක වමවරනු ඇත.  

දැක්ම 

වැළැක්වවිය හැකි නිද්‍යන්ගත ව ෝ වනාවන වරෝග වයසනවයන් මිදුණු රටක්ව  

ඉලක්වකය 
 

වසෞඛ්‍ය සම්පන්න ජීවන රටාවක්ව ප්‍රවර්ගධ්‍නය කිරීමත් පූර්ගව වරෝග පරීක්වෂාවන් මින් වරෝග 

කල් ඇතිව හඳුනා ගැනීමත්,ඒකා ේධ්‍ සත්කාර වස්වා පේධ්‍තියක්ව මින් පුේගල වක්වන්ීය 

වලස වරෝගී ප්‍රතිකාර ල දීමත් මින්, නිද්‍යන්ගත  ව ෝ වනාවන වරෝග හා එම සංකූලතා 

වේතුවවන් ඇතිවවන වරෝගා ාධිත ීම්  හා අකල් මරණ අඩු  කිරීම 

අරමුණ 

 

1. ව ෝ වනාවන වරෝග වකවරහි  ලපාන අවද්‍යානම් සාධ්‍ක වලට ජනතාව නිරාවරණය ීම 

අවම කිරීම හරහා එම වරෝග තත්වය පාලනය කිරීම 

2. ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා  පූර්ගව වරෝග පරීක්වෂාවන්, දීර්ගඝකාලීන ප්‍රතිකාර, පුනරුත්ථාපන 

හා  සහන සත්කාර ආදිවේ වස්වා ආවරණය වැඩි දියුණු කිරීමට වසෞඛ්‍ය පේධ්‍තිය 

ශක්වතිමත් කිරීම 
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 මාර්ගවගෝපවේශ මූලධර්ම 
 

1. ප්‍රජාව වේ වසෞඛ්‍ය අයිතීන්  සුරැකීම  - ල ා ගත හැකි ඉහළම ප්‍රමිතියකින් යුතු වසෞඛ්‍ය 

වස්වාවක්ව භුක්වති විඳීම සෑම මිනිවසකුවේම මූලික අයිතිවාසිකමකි. 

2. ජීවන චක්‍රවේ සෑම අදියරක්වම ඉලක්වක කිරීම -පූර්ගව පිළිසිඳ ගැනීවම් අවදිවේ  සිට 

වියපත්ීම  ද්‍යක්වවා  ජීවන චක්‍රවේ සියලුම  අවධි සද්‍යහා ව ෝ වනාවන වරෝග වැලැක්වීම හා 

පාලනය සද්‍යහා  අද්‍යාළ පරිදි මැදිහත් ීම් ඉලක්වක කිරීම  

3.  හු ආංශික හා  හුවිධ්‍ සහවයෝිතාව  - ව ෝ වනාවන වරෝග  සද්‍යහා වේතුවන 

අවද්‍යානම් සාධ්‍ක වමන්ම පෘුල සමාජ /ආර්ගික නිර්ගණායකයන් පාලනය හා වැලැක්වීම 

සද්‍යහා ව ාවහෝ විට වසෞඛ්‍ය වනාවන ව ාවහෝ පාර්ගශවයන්වේ ද්‍යායකත්වය අතයවශය වේ. 

එනම් රාජය හා රාජය වනාවන හවුල්කරුවන්, විේවතුන්,  සිවිල් සමාජ ඇතුළු විශාල 

පාර්ගශවකරුවන් රාශියකවේ සහභාගීත්වවයන් යුතු ප්‍රවේශය. 

4. විද්‍යයාත්මක සාක්‍ෂි මත පද්‍යනම් වූ උපායමාර්ගික ක්‍රවමෝපායන් අනුගමනය - ශ්‍රී 

ලාංකිකයන්වේ ජිවන රටාව වඩාත් වසෞඛ්‍ය සම්පන්න කිරීම උවද්‍යසා නීනතම වමන්ම 

විද්‍යයාත්මක සාක්‍ෂි මත පද්‍යනම් වූත්,  මහජන වසෞඛ්‍ය මුලධ්‍ර්ගම වලට අනුකුල වුත් සමාජ 

ආර්ගික වශවයන් වමන්ම සංස්කෘතිමය වශවයන්  ගැලවපන හා තිරසාර උපායමාර්ගික 

ක්‍රවමෝපායන්  සැලසුම් කිරීම හා අනුගමනය 

5. සර්ගව වසෞඛ්‍ය ආවරණය -    සෑම පුේගලවයකුටම තමන්ට අවශය වසෞඛ්‍ය  ප්‍රවර්‍ධන, 

වරෝග වැළැක්වීවම්, වරෝග නිවාරණ සහ පුනරුත්ථාපන යන සියලුම වසෞඛ්‍ය වස්වා 

ගුණාත්මක භාවවයන් යුතුව, අවශය ඕනෑම විටක, මූලය දුේකරතාවයකින් වතාරව ල ා 

ගැනීමට හැකි ීම වහවත් සර්ගව වසෞඛ්‍ය ආවරණය සහතික කිරීම. 

6. සමානාත්මතාවය සහ සමාජ සාධ්‍ාරණත්වය - “මුළු මහත් සමාජය” ම ආවරණය 

වන පරිදි ස්ී පුරුෂ සමාජ භාවය 

වහෝවවනත්කිසිමපද්‍යනමක්වමතවවනස්කම්වලටභාජනයවනාකරමින්, කිසිවවකුත් මඟ 

වනාහැවරන  වට වග  ලා ගනිමින් ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා වස්වාවන් ල ා දීම. 
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ප්‍රධ්‍ාන උපාය මාර්ගික ක්‍රවමෝපායන්  
 

ව ෝ වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලනය සඳහා වන ප්‍රතිපත්ති මාලාව ක්‍රියාත්මක වකාට 

එහි අරමුණු සාක්වෂාත් කර ගැනීම සඳහා පහත සඳහන් ප්‍රධ්‍ාන උපාය මාර්ගික ක්‍රවමෝපායන් 

හඳුනාවගන ප්‍රමුඛ්‍ත්වය වද්‍යනු ලැවේ 

 

1. ව ෝ වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලනය සඳහා වන ප්‍රතිපත්තිමය සහ නනතික 

රාමුව  ශක්වතිමත් කිරීම. 

2. ව ෝ වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලනය සද්‍යහා ජාතික පළාත් හා දිස්ික්ව 

මට්ටමින් සිදු වකවරන ක්‍රියාවලීන් නියාමනය ශක්වතිමත් කිරීම උවද්‍යසා සෑම මට්ටමකදීම 

වගීවම් යාන්රණයන් ශක්වතිමත් කිරීම. 

3. වසෞඛ්‍යමත්  ජීවන රටාවක්ව ප්‍රවර්ගධ්‍නය කිරීම සඳහා ප්‍රජාව සවි ල ගැන්ීම. 

4. ව ෝවනාවන වරෝග පාලනය සහ වැළැක්වීම සඳහා අවශය  හු ආංශික සහභාිත්වය  

සහ සම් න්ධීකරණය ශක්වතිමත් කිරීම  

5. ව ෝ වනාවන වරෝග නිවාරණය හා පාලනය සඳහා පුේගල වක්වන්ීය, නිසි ප්‍රමිතිවයන් 

යුතු උසස් තාක්වෂණික ඖෂධ්‍ ප්‍රතිකාර ඇතුලත් ඒකා ේධ්‍ සත්කාර වස්වා, තිරසාර වලස 

ල ාදීම සඳහා වසෞඛ්‍ය වස්වාවන් ප්‍රතිනිර්ගමාණය කිරීම සහ ශක්වතිමත් කිරීම 

6. වසෞඛ්‍ය ශ්‍රම  ලකාය ශක්වතිමත් කිරීම හා පවතින මානව සම්පත වඩාත් 

කාර්ගයක්වෂමව වයද්‍යීම සඳහා ද්‍යැනුම,ආකල්ප කුසලතා දියුණු කිරීම. 

7. ව ෝවනාවන වරෝග පාලනය සහ වැළැක්වීම සඳහා සැමට සමාන හා ස්ථාවර මුලය 

පහසුකම් සහතික කිරීම. 

8. වසෞඛ්‍ය වතාරතුරු කළමනාකරණ පේධ්‍තිය ශක්වතිමත් කිරීම තුළින් වසෞඛ්‍ය 

වැඩසටහන් මනා වලස කළමනාකරණය කිරීම සහ ප්‍රතිලාභ ල ා දීම. 

9. විද්‍යයාත්මක සාක්වි හා වතාරතුරු මත පද්‍යනම් වු මැදිහත්ීම් සඳහා   විද්‍යයාත්මක  

පර්ගවේෂණ ප්‍රවර්ගධ්‍නය කිරීම  
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ප්‍රධ්‍ාන ක්‍රියාකාරකම්  

 

ප්‍රධොන උපොය මොර්ගගය1: 1. බ ෝ බනොවන බ ෝග වැළැක්වීම සහ පොලනය 

සඳහො වන ප්‍රතිපත්තතිමය සහ නනතික  ොමුව  ශක්වතිමත්ත කිරීම. 

 

1.1. ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා වේතු වන විවිධ්‍ සමාජ නිර්ගණායකයන් සාර්ගථකව පාලනය 

කිරීම සඳහා විද්‍යයාත්මකව තහවුරු  කරන ලද්‍ය උපායමාර්ගික  ක්‍රවමෝපායන් හා මැදිහත්ීම්, 

ජාතික මට්ටවම් ප්‍රධ්‍ාන ප්‍රවාහයන් හි  ප්‍රතිපත්ති, සැලසුම් සහ වැඩසටහන් වලට ඒකා ේධ්‍ 

කිරීම සඳහා අවශය වේශපාලනික හා පරිපාලනමය නායකත්වය වවනුවවන් තාක්වෂණික 

නිර්ගවේශ සිදු කිරීම   

1.2. ව ෝවනාවන වරෝග සඳහා වන ප්‍රධ්‍ාන අවද්‍යානම් සාධ්‍ක වන දුම්වකාළ  මද්‍යයසාර 

භාවිතය, වසෞඛ්‍යමත් වනාවන ආහාර රටාව, ශාරීරික ක්‍රියාශීලීභාවය  මද්‍යකම , ගෘහස්ථ වායු 

දූෂණය ආදිවේ  ලපෑම අඩු කිරීම සහ පාලනය කිරීම සඳහා නනතික පසුබිම හා ප්‍රතිපත්ති 

ශක්වතිමත් කිරීම.  

1.3. අක්වි හා ශ්‍රවණා ාධ්‍, දීර්ගඝකාලීන  අක්වමා වරෝග වැනි ප්‍රවණතාවය ඉහල යමින් පවතින 

අවනකුත් ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය සඳහා විද්‍යයාත්මකව තහවුරු කරන ලද්‍ය  මැදිහත්ීම් 

වවනුවවන්  ඵලද්‍යායි වලස සම්පත් වයද්‍යීම 

 

උපොයමොර්ගික ක්‍රබමෝපොය 2: බ ෝ බනොවන බ ෝග වැළැක්වීම සහ පොලනය 

සදහො ජොතික පළොත්ත හො දිස්ික්ව මට්ටමින් සිදු බකබ න ක්‍රියොවලීන් 

නියොමනය ශක්වතිමත්ත කිරීම උබදසො සෑම මට්ටමකදීම වගීබේ 

යොන්රණයන් ශක්වතිමත්ත කිරීම. 

2.1. වසෞඛ්‍යය අංශයන් හරහා ජාතික ප්‍රතිපත්තිය ක්‍රියාත්මක කිරීම සඳහා 

අනුගමනය කරන ලද්‍ය ක්‍රවමෝපායන්  හා ක්‍රියාකාරී සැලැස්ම ඊට අද්‍යාල ප්‍රතිඵල වගන 

වද්‍යන්වන් ද්‍යැයි යන්න මනාව සැලසුම් කරන ලද්‍ය රාමුවක්ව යටවත්  නිරන්තරව 

අධීක්වෂණය, ඇගයිම හා කාවලෝචිත වලස අවශය පිළියම් වයදීම . 

 

2.2. ව ෝ වනාවන වරෝග නිවාරණය හා පාලනය සඳහා  හු-ආංශික ක්‍රියාකාරකම් 

පිලි ඳ නිරන්තර ඇගයීම් මින් වසෞඛ්‍ය වනාවන අංශවේ පාර්ගශවකරුවන්වේ 

වගීම වඩාත් ශක්වතිමත් කිරීම. 
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2.3. පළාත්,දිස්ික්ව සහ ආයතන කිහිපයකින් යුතු වපාකුරු/පේධ්‍ති (Shared Care 

Clusters ) යන සියලු මට්ටම් වලදීම  අභයන්තර හා  ාහිර කාර්ගය සාධ්‍නයන්  සිදු 

කිරීමත් අවශය පරිදි සම්පත් වඩාත් කාර්ගයක්වෂමව හා පලද්‍යායි වලස වයද්‍යීම හා 

ක්‍රවමෝපායන්  වවනස් කිරීම සඳහා කඩිනම් තීරණ ගැනීම. 

 

2.4. ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා වන වස්වා පැවක්වජ වපෞේගලික හා වේශීය නවද්‍යය අංශ 

හරහා ද්‍ය දිවයින පුරා එකම ආකාරයකට ල ාදීම සඳහා එම  අංශ අතර ඇති 

සම් න්ධ්‍තාවයන් ශක්වතිමත් කිරීම (වතාරතුරු පේධ්‍තිය, වස්වාවන් පිළි ඳ වගීම 

සහ වගකීම නියාමන යාන්රණය හා ඒකා ේධ්‍ වස්වා ල ාදීම ආදී ක්‍රම හඳුන්වාදීම 

මින් ) 

 

 

උපොය මොර්ගික මොර්ගික ක්‍රබමෝපොය 3: බසෞඛ්‍යමත්ත  ජීවන  ටොවක්ව 

ප්‍රවර්ගධනය කිරීම සඳහො ප්‍රජොව සවි ල ගැන්ීම. 

 

3.1 ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය සහ වැළැක්වීම සඳහා වන මැදිහත්ීම්, ජීවන චක්‍රවේ විවිධ්‍ 

අදියරයන්  ඉලක්වක වකාට හඳුන්වා දී ඇති විවිධ්‍ වසෞඛ්‍ය වස්වා පැවක්වජයන් (උද්‍යාහරණ 

ප්‍රජනන මාතෘ-නව ජන්ම - ළද්‍යරු - නව වයාවුන්  තාරුණ - වැඩිහිටි -  හා විවශ්ෂ අවශයතා 

ඇති පුේගලයන් සඳහා වන පැවක්වජ) සමග  සාමාජ - සංස්කෘතික වශවයන් ගැලවපන වලස 

ඒකා ේධ්‍ කිරීම 

3.2. පුේගලයින් නද්‍යනික ක්‍රියාකාරකම් හි වයවද්‍යන හඳුනාගත් ස්ථාන පද්‍යනම් වකාටගත් 

වසෞඛ්‍ය ප්‍රවර්ගධ්‍න කලාප ඇති කිරීම මින් වසෞඛ්‍යය සම්පන්න ජීවන රටාවක්ව ප්‍රවර්ගධ්‍නය 

කිරීම  

3.3. ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය හා වැලැක්වීම සද්‍යහා ආද්‍යර්ගශමත් වසෞඛ්‍ය වස්වාද්‍යායකයන් 

වලස  ල ගැන්ීම   

3.4.  ජාතික ප්‍රතිපත්තිවේ අරමුණු සාක්වෂාත් කර ගැනීම සඳහා වතාරතුරු සන්නිවේද්‍යන 

සැලසුමක්ව සකස් කිරීම.  

 3.5. ප්‍රජාව   ලගැන්ීම සඳහා සිවිල් සමාජ සංවිධ්‍ාන සහ ප්‍රජා නායකයින් වේ කාර්ගයභාරය 

පුළුල් කිරීම 
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උපොය මොර්ගික ක්‍රබමෝපොය 4: බ ෝබනොවන බ ෝග පොලනය සහ වැළැක්වීම 

සඳහො අවශය  හු ආංශික සහභොිත්තවය  සහ සේ න්ීක ණය 

ශක්වතිමත්ත කිරීම 

4.1. ව ෝ වනාවන වරෝග මැඩලීවම් ජාතික කර්ගතවය සද්‍යහා වසෞඛ්‍ය වමන්ම වසෞඛ්‍ය වනාවන 

විවිධ්‍ රාජය සහ වපෞේගලික සංවිධ්‍ාන, ජාතයන්තර ආයතන,  හා සිවිල් සමාජ සංවිධ්‍ාන යන 

සියලුම අංශයන් අතර සම් න්ධීකරණය ශක්වතිමත් කිරීම හා  හු ආංශික මැදිහත් ීම 

වඩාත් ශක්වතිමත් කිරීම  

4.2.  ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය හා නිවාරණය සද්‍යහා වසෞඛ්‍ය වනාවන අවනකුත්  අංශයන් 

මින් අවශය සම්පත්  ද්‍යායකත්වයන්  සද්‍යහා පාලනාධිකාරයනට තාක්වෂණික කරුණු ද්‍යැක්වීම.    

4.3 ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා වන ජාතික කවුන්සිලය, ජාතික හා දිස්ික්ව වමවහයුම් කමිටු 

හා ජාතික උපවේශක මණ්ඩලය ආදී යාන්රණයන් හරහා අධීක්වෂණය හා සම් න්ධිකරණය 

වඩාත් ශක්වතිමත් කිරීම සද්‍යහා විධිවිධ්‍ාන වයදීම. 

 

උපොය මොර්ගික ක්‍රබමෝපොය 5: බ ෝ බනොවන බ ෝග නිවො ණය හො පොලනය 

සඳහො පුද්ගල බක්වන්ීය, නිසි ප්‍රමිතිබයන් යුතු උසස් තොක්වෂණයන් හො 

ඖෂධ ප්‍රතිකො  ඇතුළත්ත ඒකො ද්ධ සත්තකො  බස්වො, ති සො  බලස ල ොදීම 

සඳහො බසෞඛ්‍ය බස්වොවන් ප්‍රතිනිර්ගමොණය කිරීම සහ ශක්වතිමත්ත කිරීම: 

 

5.1. ප්‍රාථමික වසෞඛ්‍ය වස්වා පේධ්‍තිය ශක්වතිමත් කිරීම මින් අතයවශය වස්වා 

පැවක්වජය පුේගල වක්වන්ීය ප්‍රමිතිවයන් යුතු වස්වාවක්ව වලස අවනකුත් වස්වා මට්ටම් 

සමග ඒකා ේධ්‍ ව සැපයීම. 

5.2. අතයාවශය ඖෂධ්‍, ,නවද්‍යය පරීක්වෂණ වස්වා හා තාක්වෂණික වස්වා  ආදී සීමිත 

සම්පත්  වඩාත් කාර්ගයක්වෂම හා ඵලද්‍යායි වලස වයද්‍යීම සඳහා ප්‍රථමික,ේවිතියික හා 

තෘත්යික මට්ටම් වල  සත්කාර වස්වා ආයතන ක්‍රමවත් වයාමු කිරීම්  පේධ්‍තියක්ව 

සහිත වූ ඒකා ේධ්‍ වස්වා සැපයුම් පේධ්‍ති වලස ශක්වතිමත් ව සංවිධ්‍ානය කිරීම  

5.3.  එක්ව එක්ව සත්කාර වස්වා මට්ටම් වලට අද්‍යාළ පරිදි අතයාවශය ඖෂධ්‍, පරීක්වෂණ, 

තාක්වෂණික පහසුකම් හා අතයාවශය වස්වා අඛ්‍ණ්ඩව, සැමට සාධ්‍ාරණ වලස සැපයීම 

සහතික කිරීම හා නිරන්තර අධික්වෂණය    

5.4 සම්මත සායනික ප්‍රතිකාර පිළිවවත් හා නිර්ගණායක වලට අනුගත වූ  වරෝගී 

රැකවරණයක්ව හා ගුණාත්මකභාවය සහතික කරන ලද්‍ය වස්වා ලාභීන් තෘේතිමත් වූ 
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වස්වා සැපයුමක්ව ල ාදීම මින් වරෝගී සත්කාර වස්වාවන්වේ ප්‍රමිතිය වැඩි  දියුණු 

කිරීම 

5.5 සෑම තරාතිරමක්ව සඳහාම අවශය පරිදි වඩාත් ඉහල වසෞඛ්‍ය වස්වාවක්ව ල ාදීම 

සඳහා පුේගලික අංශය සහ වේශීය නවද්‍යය අංශයන් සමග ඒකා ේධ්‍ ීම. 

5.6 වරෝගී සත්කාර වස්වා සඳහා අවශය  නීන ඖෂධ්‍ හා නවද්‍යය තාක්වෂණයන්, 

වනාපමාව හඳුන්වා දීම හා අඛ්‍ණ්ඩ සැපයුම සහතික කිරීම 

5.7 ව ෝ වනාවන වරෝග කලින්හඳුනා ගැනීම සඳහා වන පූර්ගව පරීක්වෂා වැඩසටහනවන් 

ආවරණ ධ්‍ාරිතාව හා ගුණාත්මකභාවය වැඩි දියුණු කිරීම (අවද්‍යානම් සහිත ප්‍රජා 

සමාජ සහ විවිධ්‍ අවද්‍යානම් සහිත ජන කණ්ඩායම් සැලකිල්ලට ගනිමින්)    

5.8 නිද්‍යන්ගත ව ෝ වනාවන වරෝග වැළඳුන පුේගලයන් සඳහා ආයතනික වමන්ම ප්‍රජා 

මූලික පුනරුත්ථාපන සහ සහන සත්කාර වස්වා ශක්වතිමත් කිරීම හා ගෘහස්ත 

සත්කාර වස්වා ල ා දීවම් ක්‍රමවේද්‍යයන් ශක්වතිමත් කිරීම. 

5.9 ව ෝ වනාවන වරෝග වළක්වවා ගැනීම හා පාලනය කිරීම සඳහා වසෞඛ්‍ය වස්වා ල ා 

ගැනීම ප්‍රජාව උනන්දු කරීම සඳහා සිවිල් සමාජ සංවිධ්‍ාන සම් න්ධ්‍ කර ගැනීම  

5.10 හදිසි ආපද්‍යා තත්ත්වයන්හිදී නිද්‍යන්ගත ව ෝ වනාවන වරෝග සද්‍යහා අවශය 

ප්‍රතිකාර හා වසෞඛ්‍ය වස්වා අඛ්‍ණ්ඩව සැපයීම සහතික කිරීම 

 

උපොය මොර්ගික ක්‍රබමෝපොය 6: බසෞඛ්‍ය ශ්‍රම  ලකොය ශක්වතිමත්ත කිරීම හො පවතින 

මොනව සේපත වඩොත්ත කොර්ගයක්වෂමව බයදීම සඳහො කුසලතො වැඩි දියුණු කිරීම : 

 

6.1 සෑම වසෞඛ්‍ය වස්වා මට්ටමකටම ඵලද්‍යායි වලස වරෝගී සත්කාර වස්වා සැපයීම සද්‍යහා 

ප්‍රමාණවත් වස්වක මණ්ඩලයක්ව   සහතික කිරීම. 

6.2  සෑම වසෞඛ්‍ය වස්වා මට්ටමකදී ම ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය හා වැලැක්වීම සම් න්ධ්‍ 

පුළුල් වස්වාවක්ව  ල ා දීමට සමත්   කාර්ගයශුර, නවය තාක්වෂණික ද්‍යැනුවමන් සන්නේධ්‍, විවිධ්‍ 

නිපුණතා සම්මිශ්‍රණයකින් යුතු වූ වසෞඛ්‍ය වස්වා ශ්‍රම  ලකායක්ව  සහතික කිරීම 

6.4   ව ෝ වනාවන වරෝග නිවාරණය හා පාලනය සඳහා ශ්‍රම  ලකාය අභිවේරණය කිරීම සහ 

රඳවා ගැනීම සඳහා නවය ක්‍රමවේද්‍ය අනුගමනය කිරීම 
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උපොය මොර්ගික ක්‍රබමෝපොය 7: බ ෝබනොවන බ ෝග පොලනය සහ වැළැක්වීම 

සඳහො සැමට සොධො ණ, ස්ථොව  මූලයක ණයක්ව සහතික කිරීම. 

 

7.1 ජාතික සහ ඉන් පහළ මට්ටම් වලදී සැමට සාධ්‍ාරණය සහතික කරන තිරසාර 

මූලයකරණ යාන්රණයන් සහ සම්පත් වවන් කිරීම සඳහා අද්‍යාළ පාලනාධිකාරයට 

තාක්වෂණික කරුණු ද්‍යැක්වීම, නිර්ගවේශ කිරීම හා මග වපන්ීම. 

7.2 ප්‍රාථමික වසෞඛ්‍ය වස්වා පේධ්‍තිය හරහා ව ෝ වනාවන වරෝග නිවාරණය හා 

පාලනය සඳහා අවශය මුලයමය තිරසාරභාවය සහතික කිරීම. 

7.3 වසෞඛ්‍ය අංශ හරහා සිදු වකවර මැදිහත්ීම්වල කාර්ගයක්වෂමතාව සහ සඵලතාවය 

වැඩි දියුණු කිරීම සඳහා විවිධ්‍ වැඩසටහන් හා අංශ ඒකා ේධ්‍ වලස අය-වැය සකස් 

කිරීම හා මුලය ප්‍රතිපාද්‍යන වවන් කිරීවම් ක්‍රමවේද්‍යයන් හඳුන්වා දීම. 

7.4 ජාතික ප්‍රතිපත්තිය  ක්‍රියාවට නැංීවම්දී   ාහිර පාර්ගශවයන් සමග පලද්‍යායි 

හවුල්කාරිත්වයන් වගාඩනැගීම වැනි නවය මූලයකරණ විකල්පයන් ගවේෂණය කිරීම 

 

උපොය මොර්ගික ක්‍රබමෝපොය 8: බසෞඛ්‍ය බතො තුරු කළමනොක ණ පද්ධතිය 

ශක්ව්‌තිමත්ත කිරීම තුලින් මනො වැඩසටහන් කළමනොක ණයක්ව හො දියුණු බසෞඛ්‍ය 

බස්වොවක්ව  

 

8.1. ව ෝ වනාවන වරෝග ආශ්‍රිත අවද්‍යානම් සාධ්‍ක, වරෝගා ාධ්‍ තත්ත්වයන්  සහ මරණ, පිලි ඳ 

තතය කාලීන, ගුණාත්මක හා සවිස්තරාත්මක ද්‍යත්ත ආයතනික, දිස්ික්ව හා ජාතික 

මට්ටමින්, වසෞඛ්‍ය හා වසෞඛ්‍ය වනාවන අද්‍යාළ අංශ හරහා ල ා ගැනීම සඳහා වතාරතුරු 

කළමනාකරණ පේධ්‍ති ශක්වතිමත් කිරීම 

8.2 ජාතික, පළාත්, හා දිස්ික්ව මට්ටවම් වසෞඛ්‍ය වතාරතුරු පේධ්‍තිවයන් ජනනය වන 

වතාරතුරු විශ්වල්ෂණයන් මත පද්‍යනම් ව ප්‍රතිපත්තිමය තීරණ ගැනීම සඳහා යාන්රණයක්ව 

ඇති කිරීම   

8.3 පුේගල මට්ටවම් වසෞඛ්‍ය තත්වයන්වේ වවනස්ීම් පිලි ඳ ද්‍යත්ත පවත්වාගැනීම වැනි 

වැඩිදියුණු කිරීම් සඳහා ඉවලක්වවරානික ද්‍යත්ත පේධ්‍ති වැනි නව තාක්වෂණික ක්‍රමවේද්‍යයන්ට 

වේගවත්ව අනුගත ීම  

8.4 වඩාත් ඉහළ වස්වාවක්ව සහතික කිරීම සඳහා ඖෂධ්‍ ඇතුළු අවශය සියලු භාණ්ඩ හා 

වස්වා පහසුකම් වල සැපයුම පිලි ඳ වතාරතුරු පේධ්‍තිය ශක්වතිමත් කිරීම  
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 8.5 නියමිත කාලන්තරයන් වලදී සිදු කරන සමික්වෂණ  හරහා ව ෝ වනාවන වරෝග, හා 

අවධ්‍ානම් සාධ්‍ක වල ප්‍රවණතාවයන් තක්වවස්රු  කිරීම හා ඒ වවනුවවන් සිදු කරන ලද්‍ය මැදිහත් 

ීම්  වල ප්‍රතිපල ඇගයීම. 

 8.6 ව ෝ වනාවන වරෝග, ඒවාවේ වේතු සාධ්‍ක, ඒ සඳහා සිදු කරන ලද්‍ය මැදිහත් ීම්  හා 

ඒවාවේ විකාශයන් පිළ ඳව  නිරන්තර අධ්‍යන සිදු  කිරීම. 

 

උපොය මොර්ගික ක්‍රබමෝපොය 9: විදයොත්තමක සොක්වි හො බතො තුරු මත පදනේ වු 

මැදිහත්තීේ සඳහො   විදයොත්තමක  පර්ගබේෂණ ප්‍රවර්ගධනය කිරීම. 

9.1. ප්‍රමුඛ්‍තාවය සළකා පර්ගවේෂණ නයාය පරයකට අනුව පර්ගවේෂණ ප්‍රවර්ගධ්‍නය 

කිරීම 

9.2 පර්ගවේෂණ ධ්‍ාරිතාව වැඩි කිරීම , ප්‍රමාණවත් අරමුද්‍යල් සහතික කිරීම හා සාමුහික 

වශවයන් පර්ගවේෂණ සිදු කිරීම වැනි  ක්‍රමවේද්‍යයන් තුලින් ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා 

පර්ගවේෂණ වැඩිදියුණු කිරීම 

9.3 විද්‍යයාත්මක පර්ගවේෂණ වලින් අනාවරණය වන සාක්වි මත පද්‍යනම් වූ මැදිහත්ීම්, 

නව භාවිතයන් ආදිය අනුගමනය කිරීම සඳහා උනන්දු කරීම 
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ජාතික ප්‍රතිපත්තිය ක්‍රියාත්මක කිරීම අධීක්වෂණය සහ ඇගයීම  

 

ව ෝ වනාවන වරෝග පිලි ඳ ජාතික ප්‍රතිපත්තිය,වයෝජිත උපාය මාර්ගික ප්‍රවේශ සහ 

ක්‍රියාකාරී සැලැස්ම සාර්ගථක වලස ක්‍රියාත්මක කිරීම සඳහා ජාතික, පළාත්, දිස්ික්ව 

සහ ප්‍රාවේශීය යන සෑම මට්ටමකදීම අද්‍යාළ පාර්ගශවකරුවන් සමඟ මනා 

සම් න්ධීකරණයකින් කටයුතු කිරීම සඳහා වන යාන්රණයන් ස්ථාපිත වකවරනු 

ඇත. තවද්‍ය වමම ප රතිපත්තිය  ක්‍රියාත්මක කිරීම පිලි ඳ අධීක්වෂණය සහ ඇගයීම 

සඳහා පවතින යාන්රණයන් තව දුරටත් ශක්වතිමත් වකවරනු ඇත. 

 

රූපය 3: ප්‍රතිපත්තතිය ක්‍රියාත්තමක කිරීම සඳහා සම්බන්ධීකරණ ව්‍යුහය 

ජාතික මට්ටම 

ප්‍රාදේශීය 

මට්ටම 

දිසරික් 

මට්ටම 

පළාත්ත මට්ටමl 

දබෝ දනාව්‍යන දරෝග සම්බන්ධධ ජාතික 

කවුන්ධසලය 

ජාතික දබෝ දනාව්‍යන දරෝග පිලිබඳ 

දමදහයුම් කමිටුව්‍ය 

දිසරික් දසෞඛ්‍ය දසරව්‍යා අධයක්‍ය 

කාර්යාලය                 

දබෝ දනාව්‍යන 

දරෝග ඒකකය 

පළාත්ත දසෞඛ්‍ය 

දසරව්‍යා අධයක්‍ය 

කාර්යාලය      

දසෞඛ්‍ය ආයතන (ප්‍රතිකාර හා නිව්‍යාරණ 

දසරව්‍යා) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ප්‍රජා මට්ටම 

           

ප්‍රජා මට්ටම 

ජාතික දබෝ 

දනාව්‍යන දරෝග 

පිලිබඳ උපදේශක 

මණ්ඩලය 

තාක්‍ණික 

කමිටුව්‍ය  

 

දිසරික් දබෝ 

දනාව්‍යන දරෝග 

පිලිබඳ  දමදහයුම් 

කමිටුව්‍ය 
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ජාතික ව ෝ වනාවන වරෝග අධ්‍යක්වෂය කාර්ගයාලය  

ව ෝ වනාවන වරෝග ඒකකය , මානසික වසෞඛ්‍ය ඒකකය හා ජාතික පිළිකා පාලන 

වැඩසටහන යන ප්‍රධ්‍ාන ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය හා වැලැක්වීම සඳහා වන 

ජාතික වැඩසටහන් තිත්වය නිවයෝජය අධ්‍යක්වෂ ජනරාල් (ව ෝ වනාවන වරෝග) 

අධීක්වෂණය යටවත් ක්‍රියාත්මක වේ.  

ව ෝ වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලනය කිරීම සඳහා වසෞඛ්‍ය අමාතයාංශවේ 

ජාතික වක්වන්ද්‍රස්ථානය වලස අධ්‍යක්වෂය (ව ෝ වනාවන වරෝග) යටවත් වන ඒකකය 

ක්‍රියා කරයි. ශ්‍රී ලංකාව තුළ ව ෝ වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලනය සඳහා වන 

ජාතික ප්‍රතිපත්ති සහ උපාය මාර්ගික රාමුව ක්‍රියාත්මක කිරීම සහ අධීක්වෂණය 

කිරීවම් සමස්ත වගකීම ව ෝ වනාවන වරෝග ඒකකය සතු වේ.තවද්‍ය එම ඒකකය විසින් 

ව ෝ වනාවන වරෝග මැඩලීම සඳහා ජාතික, පළාත් හා දිස්ික්ව මට්ටවම්දී අවශය වන   

ප්‍රතිපත්තිමය වවනස්කම්, උපාය මාර්ගික ක්‍රවමෝපායන් සහ ක්‍රියාකාරී සැලසුම් සඳහා 

අවශය තාක්වෂණික නිර්ගවේශ හා මග වපන්ීම සිදු කරන අතර  හුපාර්ගශ්වික 

සහවයෝගීතාවවයන් යුතුව ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය සඳහා දියත් වකවරන 

වැඩසටහන ඇගයීම හා නියාමනයට ද්‍ය ද්‍යායක වේ. 

පළාත් සහ දිස්ික්ව මට්ටවම් යාන්රණය 

 

පළාත් මට්ටවම් දී ව ෝ වනාවන වරෝග මැඩලීම ද්‍ය ඇතුළුව වසෞඛ්‍ය වස්වාවන්, පළාත් 

පාලන  ලධ්‍ාරීන්, පළාත් වසෞඛ්‍ය වස්වා අධ්‍යක්වෂවරුන් (PDHS) සහ ප්‍රාවේශීය වසෞඛ්‍ය 

වස්වා අධ්‍යක්වෂවරුන් (RDHS) වේ නායකත්වය යටවත් සිදු වකවර්ග. තවද්‍ය සෑම ප්‍රාවේශීය 

වසෞඛ්‍ය වස්වා අධ්‍යක්වෂක කාර්ගයාලයකම පිහිටුවා ඇති ව ෝ වනාවන වරෝග 

ඒකකයට අනුයුක්වතව ඇති දිස්ික්ව නවද්‍යය නිලධ්‍ාරී-ව ෝවනාවන වරෝග (MO-NCD) 

විසින් ජාතික වැඩසටහවන් තාක්වෂණික මග වපන්ීම් අනුව, දිස්ික්ව මට්ටවම් 

වැඩසටහන් සම් න්ධීකරණය සිදු කරනු ඇත. දිස්ික්වකය තුල ේවිතියික සහ 

තෘතීයික මට්ටවම් වරෝහල්වල අද්‍යාළ කටයුතු දිස්ික්ව නවද්‍යය නිලධ්‍ාරී සමග එක්වව 

,සම් න්ධීකරණය කිරීවම් වගකීම අද්‍යාළ වරෝහවල් පාලනාධිකාරිය මින් ඒ සඳහා 

හඳුනා ගන්නා ලද්‍ය නවද්‍යය නිලධ්‍ාරිවයකුට පවරා ඇත. 
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සම් න්ධීකරණ යාන්රණය 

 

වම් වන විට ජාතික,පළාත් දිස්ික්ව සහ ප්‍රාවේශීය මට්ටමින් ව ෝ වනාවන වරෝග 

මැඩලීම සද්‍යහා වසෞඛ්‍ය සහ වසෞඛ්‍ය වනාවන පාර්ගශවකරුවන් සමඟ ක්‍රියාත්මක වන 

සම් න්ධීකරණ යාන්රණ තවදුරටත් ශක්වතිමත් වකවරනු ඇත. වසෞඛ්‍ය 

අමාතයාංශවේ අධ්‍යක්වෂය (ව ෝ වනාවන වරෝග) යටවත් වන ඒකකය විසින් ව ෝ 

වනාවන වරෝග සඳහා වන ජාතික කවුන්සිලවේ සහ වමවහයුම් කමිටුවේ මගවපන්ීම 

යටවත් ජාතික ප්‍රතිපත්තිය ක්‍රියාවට නැංීම හා  ඒ සඳහා අවශය සමස්ත 

සම් න්ධීකරණය සඳහා වගකිව යුතු ජාතික වක්වන්ද්‍රස්ථානය වලස, කටයුතු කරනු 

ඇත. 

එවස්ම පළාත් සහ දිස්ික්ව මට්ටමින්, පිළිවවලින් පළාත් වසාඛ්‍ය අධ්‍යක්වෂය 

කාර්ගයාලවේ සැලසුම් සහ සම් න්ධීකරණ ඒකකය සහ ප්‍රාවේශීය වසෞඛ්‍ය වස්වා 

අධ්‍යක්වෂය කාර්ගයාලවේ ව ෝ වනාවන වරෝග ඒකකය විසින්  දිස්ික්ව  හුආංශික 

වමවහයුම් කමිටුවේ මගවපන්ීම යටවත් දිස්ික්ව  හුආංශික ක්‍රියාකාරී සැලැස්ම 

සැලසුම් කිරීම, වාර්ගික සැලසුම් හරහා ක්‍රියාත්මක කිරීම සම් න්ධීකරණය කරනු 

ඇත. 

ව ෝ වනාවන වරෝග සම් න්ධ්‍ ජාතික කවුන්සලය 

 

වසෞඛ්‍ය අමාතයවරයා විසින් මුලසුන වහා වන ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා වන 

ජාතික කවුන්සිලය විසින් ශ්‍රී ලංකාවේ නිද්‍යන්ගත ව ෝ වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ 

පාලනය සඳහා අවශය ප්‍රතිපත්තිමය මගවපන්ීම හා සහවයෝගය තහවුරු වකවරනු 

ඇත. අද්‍යාළ රාජය ආයතන වමන්ම වේශීය සහ ජාතයන්තර මට්ටවම් රාජය වනාවන  

ආයතන හා සංවර්ගධ්‍න හවුල්කරුවන් අතුළු ඉහළ මට්ටවම් සාමාජිකත්වයකින් 

සමන්විත වන වමම කවුන්සිලය  මාස හයකට වරක්ව රැස් වන අතර පහත සඳහන් 

ප්‍රධ්‍ාන කාර්ගයයන් ඉටු කරනු ඇත.  

• නිද්‍යන්ගත ව ෝවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලනය කිරීම සඳහා අවශය 

 හුපාර්ගශ්වික සහවයෝිතාවය වඩාත් ශක්වතිමත් කිරීම සඳහා  රජවේ 

අමාතයාංශ ඇතුළු අවනකුත් අංශ අතර සම් න්ධීකරණය ප්‍රවර්ගධ්‍නය කරන 

ඉහලම යාන්රනය වලස ක්‍රියාත්මක ීම. 

• රට තුල වසෞඛ්‍ය පේධ්‍තිය සංවර්ගධ්‍නය කිරීවම් අතයවශය අංගයක්ව වලස ව ෝ 

වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලනය සඳහා වන ජාතික ප්‍රතිපත්තිය සහ 
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 හුආංශික ක්‍රියාකාරී සැලැස්ම ක්‍රියාත්මක කිරීම හා එහි ප්‍රගතිය නිරන්තරව 

අධීක්වෂණය කිරීම. 

• ව ෝ වනාවන වරෝග වැළැක්වීම සහ පාලනය සඳහා වන  හු-ආංශික ක්‍රියාකාරී 

සැලැස්ම ක්‍රියාත්මක කිරීම සම් න්ධ්‍වයන් ජාතික වමවහයුම් කමිටුව (ව ෝ 

වනාවන වරෝග) විසින් ගනු ල න තීරණ සමාවලෝචනය කර නිසි මග වපන්ීම. 

ජාතික වමවහයුම් කමිටුව (ව ෝ වනාවන වරෝග) 

ව ෝ වනාවන වරෝග වැලැක්වීම හා පාලනය සඳහා වන ජාතික ප්‍රතිපත්තිය සහ 

 හුආංශික ක්‍රියාකාරී සැලැස්ම ක්‍රියාත්මක කිරීම පිළි ඳව අධීක්වෂණය සිදු කරන 

වමම කමිටුව වසෞඛ්‍ය අමාතයාංශවේ වල්කම් විසින් මුලසුන ද්‍යරනු ල යි. එහි 

සාමාජිකත්වය පහත පරිදි වේ. 

• මුද්‍යල්, වවවළඳ, කෘිකර්ගම, නාගරික සැලසුම්, අධ්‍යාපන, තරුණ, ක්‍රීඩා, ප්‍රවාහන, 

පරිසරය, කර්ගමාන්ත, රාජය වස්වා, පළාත් සභා සහ පළාත් පාලන, අධිකරණ, 

සමාජ සු සාධ්‍න වැනි අද්‍යාළ අමාතයාංශවල වල්කම්වරු.හා පළාත්  වසෞඛ්‍ය 

අමාතයාංශවල වල්කම්වරුන් 

• වසෞඛ්‍ය අමාතයාංශවේ අද්‍යාළ වජයේඨ නිලධ්‍ාරීන් , පළාත් වසෞඛ්‍ය අධ්‍යක්වෂවරුන් 

සහ අද්‍යාළ විවශ්ෂඥ නවද්‍යය ආයතනවල නිවයෝජිතයින්. 

මාස තුනකට වරක්ව රැස්වන වමම කමිටුව  පහත විෂය ක්වවේරයන් යටවත්  ද්‍යක්වවා 

ඇති ප්‍රතිඵල සාක්වෂාත් කර ගැනීම සඳහා වසෞඛ්‍ය අමාතයවරයාට වගකිව යුතුය. 

• ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා වේතුවන විවිධ්‍ සමාජ නිර්ගණයන් සාර්ගථකව පාලනය 

කිරීම සඳහා විද්‍යයාත්මකව තහවුරු  කරන ලද්‍ය උපායමාර්ගික  ක්‍රවමෝපායන් හා 

මැදිහත්ීම් රාජය හා රාජය වනාවන සියලු අංශ හා  සිවිල් සමාජ සංවිධ්‍ාන ද්‍ය  

ඇතුළු ජාතික මට්ටවම් ප්‍රධ්‍ාන ප්‍රවාහයන් හි  ප්‍රතිපත්ති,සැලසුම් සහ වැඩසටහන් 

වලට ඒකා ේධ්‍ කිරීම.   

• ව ෝවනාවන වරෝග පාලනය  සඳහා අවශය වන  හුපාර්ගශීය හා  හුආංශික 

ක්‍රියාමාර්ගග ක්‍රියාත්මක කිරීම පිළි ඳ ප්‍රගතිය නිරීක්වෂණය හා නියාමනය.  

• ව ෝවනාවන වරෝග පාලනය  සඳහා රාජය සහ රාජය වනාවන, සිවිල් සමාජ 

සංවිධ්‍ාන ඇතුළු වසෞඛ්‍ය සහ වසෞඛ්‍ය වනාවන අංශ යන  හුපාර්ගශීය හා 

 හුආංශික සහවයෝගීතාවය හා  සම් න්ධීකරණය ශක්වතිමත් කිරීම. 

 

වමහිදී ගනු ල න තීරණ වැඩිදුර සාකච්ඡාව සහ අනුමැතිය සඳහා ජාතික කවුන්සලය 

වවත වයාමු වකවර්ග. 
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ජාතික උපවේශක මණ්ඩලය ( ව ෝ වනාවන වරෝග) 

වසෞඛ්‍ය වස්වා අධ්‍යක්වෂය ජනරාල් විසින් මුලසුන වහා වන ජාතික තාක්වෂණික 

කමිටුව වසෞඛ්‍ය අමාතයාංශවේ විවිධ්‍ ඒකක ප්‍රධ්‍ානීන් ,විවශ්ෂඥවරුන් හා අවනකුත් 

විවශ්ෂඥ නවද්‍යය විද්‍යයායතන වල නිවයෝජිතයන්වගන් යුතු වේ. 

ව ෝවනාවන වරෝග පාලනය සහ වැලැක්වීම සඳහා වන ජාතික ප්‍රතිපත්තිය 

ක්‍රියාත්මක කිරීම හා එහි නියාමනය සඳහා අවශය වන තාක්වෂණික මඟවපන්ීම හා 

උපවේශනය ල ා දීම වමහි මූලික කර්ගතවයය වේ. සෑම මාස තුනකටම  වරක්වරැස්වන 

වමම කමිටුවේ තීරණ වැඩිදුර සාකච්ඡා කිරීම සඳහා ජාතික වමවහයුම් කමිටුව වවත 

වයාමු වකවර්ග 

 

දිස්ික්ව  හු ආංශික වමවහයුම්  කමිටුව (ව ෝවනාවනවරෝග) 

සෑම වසෞඛ්‍ය වස්වා දිස්ික්වකයකම ප්‍රාවේශීය වසෞඛ්‍ය වස්වා අධ්‍යක්වෂ (RDHS) සහ 

දිස්ික්ව වල්කම් විසින් සම සභාපතිත්වය ද්‍යරන ව ෝ වනාවන වරෝග මැඩලීම සඳහා 

දිස්ික්ව  හුආංශික වමවහයුම් කමිටු ඒ ඒ දිස්ික්වක වලට විවශ්ිත වූ  හුපාර්ගශ්වික 

සහවයෝිතාවය අවශය විවධ්‍ ක්‍රියාමාර්ගග පිළි ඳව තාක්වෂණික මගවපන්ීම් /නිර්ගවේශ 

ඉදිරිපත් කිරීම සඳහා වේදිකාවක්ව වනු ඇත. 

වමම කමිටුව විසින්  

• ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය සහ වැළැක්වීම සඳහා  හු-ආංශික සහභාගීත්වය 

ශක්වතිමත් කිරීම. 

• වසෞඛ්‍ය ප්‍රවර්ගධ්‍නය සහ ව ෝ වනාවන වරෝග හා අවද්‍යානම් අවම කිරීම සඳහා 

ආයතනික වුහයන්  ස්ථාපිත කිරීම ක්‍රියාත්මක කිරීම. 

• ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය සහ වැළැක්වීම සඳහා දිස්ික්ව මට්ටවම්  හු-ආංශික 

සැලසුම් ක්‍රියාත්මක කිරීම අධීක්වෂණය සහ ඇගයීම සිදු වේ 

සාමාජිකයින්වේ එකගත්වවයන් සැකසු දිස්ික්ව  හු-ආංශික ක්‍රියාකාරී සැලැස්ම,හා 

එක්ව එක්ව පුේගල භූමිකාවන්, වගකීම්, කාල නියමයන් සහ අධීක්වෂණ යාන්රණයන් 

ආදිය අනුව ේීවාර්ගශිකව ප්‍රගති සමාවලෝචනය කරනු ඇත. 
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වස්වා සැපයීම 

 

ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා අවශය පුර්ගව පරීක්වෂා කිරීම, වරෝග විනිශ්චය, ප්‍රතිකාර, 

පුනරුත්ථාපනය සහ සහන සත්කාර යන සියලුම වස්වා ද්‍යැනට පවතින මහජන වසෞඛ්‍ය හා 

වරෝහල් පේධ්‍ති හරහා නිවාරණ වස්වා හා සායනික වස්වා යටවත් සිදු වකවරනු ඇත.  දිස්ික්ව 

මට්ටවම් දී වමම ක්‍රියාකාරකම් සම් න්ධීකරණය කිරීම ප්‍රාවේශීය වසෞඛ්‍ය වස්වා අධ්‍යක්වෂය 

කාර්ගයාලයට අනුයුක්වත දිස්ික්ව නවද්‍යය නිලධ්‍ාරී (ව ෝ වනාවන වරෝග) විසින් වසෞඛ්‍ය 

අමාතයංශවේ අධ්‍යක්වෂය (ව ෝ වනාවන වරෝග) යටවත් වන ඒකකවේ හා පළාත් /දිස්ික්ව 

මට්ටවම් විවශ්ෂඥ ප්‍රජා නවද්‍යය වරුන්වේ තාක්වෂණික මග වපන්ීම යටවත් සිදු කරනු ඇත. 

ව ෝ වනාවන වරෝග වැලැක්වීම සඳහා වන මැදිහත් ීම්, පුේගලවයකුවේ ජිවන චක්‍රවේ විවධ්‍ 

අවධි ඉලක්වක වකාට ද්‍යැනට ක්‍රියාත්මක වන විවිධ්‍ වසෞඛ්‍ය වැඩසටහන් සමග ඒකා ේධ්‍ 

වකවරනු ඇත. එකී වස්වා සැපයීම සඳහා ද්‍යැනට පවතින වසෞඛ්‍ය කාර්ගය  ළකාය 

ප්‍රතිසංවිධ්‍ානය වකවරනු ඇත. බිම් මට්ටවම්දී ක්‍රියාත්මක කිරීම සඳහා ප්‍රජා සහභාගීත්වය හා 

සන්නිවේද්‍යන ක්‍රම උපවයෝගී වනු ඇත. ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා අවශය දිර්ගඝකාලීන සත්කාර 

වස්වා අඛ්‍ණ්ඩ ව ල ා දීම සඳහා විවිධ්‍ වස්වා මට්ටම් ඒකා ේධ්‍ කිරීම, ඩිජිටල්කරණය හා 

වපෞේගලික අංශ සමඟ අත්වැල්  ැඳ ගැනීම වකවරහි වැඩි අවධ්‍ානයක්ව වයාමු වකවරනු ඇත.   

ශ්‍රී ලංකාවේ වසෞඛ්‍ය නවද්‍යය නිලධ්‍ාරී (MOH) හරහා ල ා වද්‍යන ශක්වතිමත් නිවාරණ වසෞඛ්‍ය 

පේධ්‍තියක්ව ඇති අතර එමඟින් මාතෘ සහ ළමා වසෞඛ්‍ය සඳහා සහ ව ෝවන වරෝග පාලනය 

සඳහා යහපත් ප්‍රතිඵල ල ා ඇත. ව ෝ වනාවන වරෝග නිවාරණය සහ පාලනය සහ වසෞඛ්‍ය 

ප්‍රවර්ගධ්‍න කටයුතු සහ අවද්‍යානම් සාධ්‍ක අඩු කිරීම සඳහා මැදිහත් ීම් දියත් කිරීමට වසෞඛ්‍ය 

නවද්‍යය නිලධ්‍ාරී කාර්ගයාල පේධ්‍තිය විසින් ප්‍රධ්‍ාන කාර්ගයභාරයක්ව ඉටු කරනු ඇත.  පවුල් 

වසෞඛ්‍ය නිලධ්‍ාරී,මහජන වසෞඛ්‍ය පරීක්වෂක, වසෞඛ්‍ය ප්‍රවර්ගධ්‍න නිලධ්‍ාරී වැනි වසෞඛ්‍ය නවද්‍යය 

නිලධ්‍ාරී කාර්ගයාලයට අනුයුක්වත සියලු මහජන වසෞඛ්‍ය කාර්ගයමණ්ඩල  අවනකුත් වසෞඛ්‍ය 

වනාවන රජවේ ක්වවේර කාර්ගය මණ්ඩලය සමඟ (ප්‍රාවේශීය වල්කම් කාර්ගයාලයට අනුයුක්වතව) 

සම් න්ධීකරණවයන් වමම කටයුතු සිදු කරනු ඇත. තවද්‍ය ප්‍රජා නායකයින් සහ මේ හවුල්, 

වැඩිහිටි සමිති සහ සිවිල් සමාජ සංවිධ්‍ාන වැනි ක්වවේර මට්ටවම් ක්‍රියාකාරී කණ්ඩායම් ද්‍ය වම් 

සඳහා සහභාගී වනු ඇත. 

වසෞඛ්‍ය අමාතයංශවේ සර්ගව වසෞඛ්‍ය ආවරණය සද්‍යහා වසෞඛ්‍ය වස්වා සැපයීම පිලි ඳ ජාතික 

ප්‍රතිපත්තිය (2018)  මත පද්‍යනම්ව,විවශ්ෂඥ වරෝගී සත්කාර වස්වා සපයන වරෝහලක්ව (මුලික 

වරෝහල් හා ඉහළ මට්ටවම් වරෝහල්) ඒ අවට පවතින ප්‍රාථමික සත්කාර ආයතන 

කිහිපයකවගන්  (ප්‍රාථමික නවද්‍යය වස්වා ඒකක/දිසා වරෝහල්) සමන්විත ඒකා ේධ්‍ වස්වා 

සපයන ඒකකයන් වලස ක්‍රියාත්මක කිරීමට ප්‍රතිසංවිධ්‍ානය වකරුණි. ඒ අනුව පවතින 

විවශ්ෂඥ වස්වා ද්‍ය සමග ඒකා ේධ්‍ වූ  වඩාත් ශක්වතිමත්  ප්‍රථමික සත්කාර වස්වාවක්ව හරහා 

ව ෝ වනාවන වරෝග සඳහා වඩාත් ගුණාත්මක, වස්වා ලාභීන්ට තෘේතිමත් විය හැකි අඛ්‍ණ්ඩ 

වසෞඛ්‍ය රැකවරණයක්ව මුලය දුේකරතාවයන්වගන් වතාරව ල ා දීමට හැකි වනු ඇත. 
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ද්‍යැනට වසෞඛ්‍ය අංශය යටවත් ක්‍රියාත්මක වන වැඩසටහන් සමග සම් න්ධීකරණය වවමින් 

ජිවන චක්‍රවේ සියළු අවධීන්ට අද්‍යාළ පරිදි ව ෝ වනාවන වරෝග වැලැක්වීම සඳහා වන වසෞඛ්‍ය 

වස්වා සැපයීමට පවතින මුලය සම්පත්, මානව සම්පත් වමන්ම වතාරතුරු පේධ්‍තිය වයාද්‍යා 

ගැනීම හා අවශය ප්‍රතිසංවිධ්‍ානය සිදු කිරීම අවශය වේ. බිම් මට්ටවම්දී වැඩසටහන් ක්‍රියාත්මක 

කිරීම සඳහා ප්‍රජා සහභාිත්වය වැඩි දියුණු කිරීමද්‍ය සිදු වනු ඇත.   

අධීක්වෂණය සහ ඇගයීම 
 

ජාතික ප්‍රතිපත්තියට හා උපායමාර්ගික ප්‍රවේශයන්ට සමගාමීව ඉලක්වකගත ප්‍රතිඵල 

පද්‍යනම් කරගත් අධීක්වෂණ හා ඇගයුම් ක්‍රමයක්ව ස්ථාපිත කරනු ඇත. දිස්ික්ව 

මට්ටවම් ව ෝ වනාවන වරෝග සම් න්ධ්‍ ව ෝ වනාවන වරෝග සම් න්ධ්‍ වතාරතුරු- 

පේධ්‍තිය ශක්වතිමත්කිරීම සඳහා අවශය මාර්ගවගෝපවේශ අමාතයාංශවේ ව ෝ 

වනාවන වරෝග අධ්‍යක්වෂය ඒකකය විසින් අද්‍යාළ පළාත්සහ දිස්ික්ව මට්ටවම්  

නිලධ්‍ාරීන් සමග සකස් කරනු ඇත. එම වැඩි දියුණු කරන ලද්‍ය වතාරතුරු පේධ්‍ති 

ඔස්වස් ව ෝ වනාවන වරෝග පාලනය සහ වැළැක්වීමට අද්‍යාළ ද්‍යත්ත රැස්කිරීම හා 

වාර්ගතා උත්පාද්‍යනය කිරීම දිස්ික්ව හා පළාත් වසෞඛ්‍ය වස්වා අධ්‍යක්වෂය කාර්ගයාලය 

මඟින් සිදු වකවරනු ඇත. 

තවද්‍ය ජාතික ව ෝ වනාවන වරෝග පිලි ඳ අධ්‍යක්වෂය කාර්ගයාලය විසින් දිස්ික්ව, 

පළාත් හා ජාතික මට්ටමින් ඇගයීම් වකාට ඒ සම් න්ධ්‍ වාර්ගතාවක්ව ජාතික 

වමවහයුම් කමිටුවට ඉදිරිපත් කරනු ඇත. 
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அறிமுகம் 
,yq;if jw;fhyj;jpy; vjpu;nfhs;Sk; rthy;fshd njhw;W Nehapay;> rdj;njhif சார், r%f 
nghUshjhu kw;Wk; Rw;whly; khw;wq;fs; ஆகியமவ nghJr; Rfhjhuk; rk;ge;jkhd epyg;gug;G 
NtWghLfSf;Ff; fhuzfu;j;jhthf mikfpd;wd. jw;fhyj;jpy; vl;by; Xu; ,yq;ifau;fs; 60 taJ 
kw;Wk; mjw;Fk; Nkw;gl;ltu;fshf cs;sNjhL 2041 Mk; Mz;lstpy; ,t;tpfpjhrhuk; 
,Uklq;fhFk; vd vjpu;ghu;f;fg;gLfpd;wJ. taJ mjpfupf;Fk; NghJ njhw;wh Neha;fspdhy; 
ghjpf;fg;gLk; jd;ik mjpfupj;Jr; nry;fpwJ. tpiuthd efukakhf;fk;> cyf kakhf;fy;> tu;j;jf 
jhuhs kakhf;fy; kw;Wk; rdj;njhif ,lkhw;wq;fs; நபான்றமவ ைக்கள் ஆநராக்கியைற்ற 
வாழ்க்மக முமறமய பின்பற்றுவதற்கு பல வழிகளில் ; பங்களித்துள்ளன ;. அத்துடன் > jw;fhyj;jpy; 
fhzg;gLfpd;w #oypay; khw;wq;fs; ஆனமவ ehl;gl;l njhw;wh Neha;fs; ததாடர்பான ஆபத்தானது 
rfy ைக்கள் குழுக்களிலும் ; mjpfupj;Jf; fhzg;glf; fhuzkhfpd;wன.   

2016 Mk; Mz;L Nkw;nfhs;sg;gl;l ,Wjpahd ைதிப்படீ்டின்படி > ,yq;ifapy; njhw;wh Neha;fs; 
ஆனமவ Vwj;jho 83% Md nkhj;j ,wg;GfSf;Ff; fhuzkhf miktJld; நான்கு பிரதான 
நாட்பட்ட ததாற்றா நநாய்களின் tpfpjhrhu ,wg;G விகிதைானது ;;: ,ja Neha;fs; - 34% > Gw;W 

Neha;fs; - 14% ryNuhfk; - 9%, ehl;gl;l Rthr Neha;fs; 8% Mf mikfpd;wd. Vida njhw;wh 
Neha;fs; 18% Md tUlhe;j ,wg;G tPjj;jpy; nry;thf;Fr; nrYj;Jfpd;wd. mj;Jld; 30 – 70 
tajhdtu;fspilNa ehd;F gpujhd ehl;gl;l njhw;wh நநாய்களாலும் ; Vw;gLk; taJ Kjpuh 
இறப்பின் ஆபத்தானது 17% Mff; fzpf;fg;gl;Ls;sJ. படம் 1 இல் பிரதிபலித்தது நபால், 

திட்டைிடப்பட்ட நநரியல் நபாக்குகளின் அடிப்பமடயில் அகால ைரைங்கமளக் குமறப்பதற்கான 
உலகளாவிய இலக்மக அமடவதற்கான பாமதயில் இலங்மக இல்மல. இந்த இலக்குகமள 
அமடவதற்கு வலுப்படுத்தப்பட்ட ைற்றும் துரிதப்படுத்தப்பட்ட நடவடிக்மகயின் அவசியத்மத கருத்தில் 
தகாண்டு, 2010 நதசிய தகாள்மக ைற்றும் நாள்பட்ட ததாற்றா நநாய்கமளத் தடுப்பதற்கும் 
கட்டுப்படுத்துவதற்குைான மூநலாபாயக் கட்டமைப்பு திருத்தப்பட்டது. 

              

 

 

 

படம் 1 - ,yq;ifapy; njhw;wh Neha;fshy; Vw;gLk;  taJ Kjpuh ,wg;gpw;Fupa ஆபத்து ; (ஆதாரம்: 
ததாற்றா நநாய்கள்  நாடுகளின்  சுயவிவரங்கள், உலக சுகாதார ஸ்தாபனம், 2018).   
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படம் – 02 ,y; fhl;lg;gl;Ls;sjpd;gb 2019 Mk; Mz;by; ,wg;gpw;Fupa gpujhd fhuzpahf 
,jaNeha; miktJld;> ,uz;lhtjhf Gw;WNeha;fSk;> ஏழாவதாக %isf;Fupa 
,uj;jf;Foha;fspy; Vw;gLk; milg;G fhuzkhf Vw;gLk; Neha;fSk; அமைகின்றன.  

 

படம்  02: 2019 Mk; Mz;bd; சனத்ததாமக 100>000ற்கு  itj;jparhiy ,wg;gpw;Fupa Kjy; gj;J 
fhuzpfs; (ஆதாரம் ; - Annual Health Bulletin 2019 ) 

NkYk; njhw;wh Neha; fhuzkhf itj;jparhiyapy; mDkjpf;fg;gLNthupd; Nghf;F mjpfupj;Jr; 
nry;tij படம் – 03 fhl;LfpwJ. itj;jparhiyfspy; mDkjpf;fg;gLNthiug; ghu;f;Fk; NghJ 
Kjy;epiyf; fhuzpahf ,ja Neha; miktijf; fhzyhk;.   

 

 

 

 

படம்  03:  - ,yq;ifapy; 2014இலிருந்து 2019வமரயான  காலத்தில் njhw;wh Neha;fள் காரைைான ; 

itj;jparhiy அனுைதியின் நபாக்கு (ஆதாரம்: Annual Health Bulletin 2019) 

njhw;wh Neha;fspd; guty; kw;Wk; Mgj;Jf; fhuzpfisf; fz;lwptjw;fhf> 18-69 வயதினர்  5188 
NgupilNa; 2015 Mk; Mz;by; epfo;j;jg;gl;l STEPS ஆய்வின்படி 40-69 taJ ,yq;ifau;fspy;; 9.1% 
MNdhu; mLj;J tUk; 10 tUlq;fspy; இதய நநாயால் ghjpf;fg;gLk; ஆபத்தானது 30 வதீம் அல்லது 
அதற்கு நைற்பட்டளவு காைப்படுநவார் அல்லது ,ja Neha; தாக்கமுமடயவர்கள் ஆவர் ;. இந்த 
ஆய்வின் படி ; ehd;fpy; xU இலங்மகயர்; cau; குருதியமுக்கத்துடன் my;yJ mjw;Fupa kUe;Jfis 

cl;nfhs;gtu;fshff; fhzg;gLfpd;wdu;. fpl;lj;jl;l ehd;fpy; xUtu; cau; nkhj;j nfhy];Nuhy; ( 
>190 mg/dl ) ghjpg;Gf;Fs;shdtuhகநவா  my;yJ mjw;Fupa kUe;Jfis cl;nfhs;gtuhகநவா 
fhzg;gLfpd;wdu;. NkYk>; 7.4% MNdhu; cau; FUjp சீனியின் அளவு nfhz;ltuhகநவா my;yJ 
mjw;Fupa kUe;Jfis cl;nfhs;gtuhகநவா fhzg;gLfpd;wdu;.   
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njhw;wh Neha;fSf;Fupa Mgj;Jf; fhuzpfis khw;wj; jf;f fhuzpfs>; khw;wKbahj fhuzpfs; 
vd tifg;gLj;jyhk;. khw;w Kbahj fhuzpfSs; taJ> ghy;> ,dk;> FLk;g வரலாறு  Nghd;wd 
miktJld;> khw;wj;jf;f fhuzpfSs; Gifj;jy;> kJghd ghtid> MNuhf;fpakw;w czTg; 
gof;ftof;fq;fs;> cly; ,af;fkpd;ik kw;Wk; kd mOj;jq;fs; Nghd;wd gpujhd fhuzpfshf 
mikfpd;wd. ,t; Mgj;Jf; fhuzpfs; ஆனமவ ehd;F gpujhd ehl;gl;l njhw;whNeha;fSf;Fupa 
,ilepiy Mgj;Jf; fhuzpfshd ehd;F gpujhd clw;nwhopapay;/ அனுநசப ைாற்றங்களான 
அதிகரித்த குருதியமுக்கம் ;> mjpfupj;j clw;gUkd;> cau;epiy FUjp சீனியின் அளவு ;> cau; 
nfhy];Nuhy; நபான்றவற்றிற்கு வழிவகுக்கின்றன. khw;wj;jf;f Mgj;Jf; fhuzpfs 
தகாண்டிருக்கும்நபாது>; Mgj;jhd elj;ijfspy; khw;wq;fisf; nfhz;LtUtjd; %yk; njhw;wh 
Neha;fisf; கட்டுப்படுத்தக் கூடியதாக இருக்கும். mj;Jld; “tsp khriljy;” ஆனது #oypay; 
Mgj;Jf; fhuzpahf ehl;gl;l Rthr Neha;fs;> ,ja Neha;fs;, ghuprthjk; > Gw;WNeha; kw;Wk; 
Qhgf kwjp Neha;fis cUthf;Ftjpy; gq;Ftfpf;fpd;wJ.   

STEPS ஆய்வின்படி > ,yq;if ஆண்களில் Vwj;jho அமரப்பங்கினர் புமகயிமல ; 
ghtidahsu;fshfTk; அவர்களுள்; 29% MNdhu; புமகயிமல புமகப்பவர்களாகவும்; காைப்பட்டனர் ;. 
ஆண்களில் மூன்றில் ஒரு பங்கினர் ; fle;j 30 ehl;fspy; kJ mUe;jpatu;fshf காைப்பட்டனர் ;. 
தபரும்பான்மையான (73%) tsu;e;jtu;fs; NghJkhdsT gotiffs; kw;Wk; fha;fwpfis 
cl;nfhs;shjtu;fshfTk;> ஏறத்தாழ 26% MNdhu; cau;e;j cg;G tPjj;ijf; nfhz;l cld; 
czTfis அடிக்கடி cl;nfhs;gtu;fshfTk; காைப்பட்டனர்;. %d;wpy; xU தபண்கள் ைற்றும் 
நான்கில் ஒரு ஆண்கள் உடற் திைிவுச்சுட்டி 25 அல்லது அதற்கு நைற்பட்டளவு உமடயவர்களாக 
காைப்பட்டனர் அநதாடு ; %d;wpy; xU tsu;e;jtu;fs; உடற் தசயற்பாடு குமறந்த நடத்மத 
உமடயவர்களாக காைப்பட்டனர் ;. njhw;wh Neha;fSf;Fupa kdpj elj;ij ததாடர்பான Mgj;Jf; 
fhuzpfs; rpEtajpypUe;Nj cUthf;fg;gLfpd;wd. உலகளாவிய பள்ளி அடிப்பமடயிலான 
ைாைவர்களின் சுகாதார ஆய்வின்படி (2016) 13-17 taJ khztu;fspy; 5.5% Md Mz; khztu;fs; 

kJghtidAilatu;fshfTk; 15.6% Md Mz; khztu;fs; Gifapit rhu; cw;gj;jpfisg; 
ghtpg;gtu;fshfTk;> 26.2% Md khztu;fs; fhgNdw;wg;gl;l nkd;ghdq;fis xt;nthUehSk; 
mUe;Jgtu;fshfTk; kw;Wk; 37.3% Md khztu;fs; 3 kzpj;jpahyq;fs; my;yJ mjw;F Nky; 
xNu ,lj;jpNyNa ,Ug;gtu;fshfTk; fhzg;gLfpd;wdu;. ,e;jg; பின்னைிமய Nehf;Fk; NghJ 
vjpu;fhyj;jpy; ,yq;ifau;fsplk; njhw;wh Nehapd; சுமையானது ; mjpfupj;Jr; nry;Yk; vd;gijAk; 
Fiwe;j tajpNyNa njhw;wh Neha;fspd; jhf;fk; cUthFk; vd;gijAk; vjpu;ghu;f;fyhk;. 

 

பிரதான நான்கு நநாய்களுக்கு (இருதய நநாய், புற்றுநநாய், நீரிழிவு நநாய் ைற்றும் நாட்பட்ட நுமரயரீல் 
நநாய்) ; நைலதிகைாக fz; Neha;fs;> நகட்டல் குமறபாடுகள், ehl;gl;l ஈரல் ; Neha;fs, ehl;gl;l 
நரம்பியல் நகாளாறுகள் kw;Wk; நாட்பட்ட சிறுநீரக நநாய்கள் நபான்றமவயும் 
fUj;jpw;nfhs;sg;gLfpd;wd. இமதக் கருத்தில் தகாண்டு புதிய தகாள்மகயானது பரந்த அளவிலான 
நநாய்களுக்கு வழிகாட்டும்.  

பார்மவயின்மையும் ; நடுத்தர பாதிப்பு முதல் கடுமையான பாதிப்புள்ள பார்மவக்குமறபாடுகளும் ; cyf 
ehLfSld; xg;gpLifapy; njd;fpof;fhrpa ehLfspilNa அதிகைாக  fhzg;gLfpd;wd. கண்புமர, 

சரிதசய்யப்படாத ஒளிவிலகல் பிமழகள் ைற்றும் நீரிழிவால் ஏற்பட்ட tpopj;jpiug; ghjpg;Gfs; 

ஆகியமவ பார்மவயின்மைக்கு முக்கிய காரைங்கள் ஆகும். ; நைற்கூறியவற்றின் பயனுள்ள சிகிச்மச 
தசயதலல்மலமய நைம்படுத்துவதற்கும் கண் அழுத்த Nehய் (glaucoma) நபான்ற பார்மவயின்மைக்கான  
பிற வளர்ந்து வரும் காரைங்கமள நைம்படுத்துவதற்கும் அதன் கண்காைிப்பு தபாறிமுமறமய 

நைம்படுத்துவதற்கும் அவசர கவனம் நதமவப்படுகிறது. ; நகட்டல் திறன் இழப்பு என்பது பலவிதைான 
காரைங்களால் ஏற்படும் பரவலான சுகாதார நிமலயாகும், இது வாழ்நாள் முழுவதும் தனிநபர்கமள 
பாதிக்கிறது.நகட்டல் திறன் குமறபாட்டின் பரவலானது ைக்கள்ததாமகப் நபாக்குகள் ைற்றும் 
ததாடர்ச்சியான ைற்றும் வளர்ந்து வரும் ஆபத்து காரைிகளால் உந்தப்பட்டு ததாடர்ந்து அதிகரித்து 
வருகிறது. இலங்மகயின் தைாத்த சனத்ததாமகயில் 9% நபர் நகட்டல் திறன் குமறபாட்டால் 
பாதிக்கப்பட்டுள்ளனர் என்று கிமடக்கக்கூடிய தரவு காட்டுகிறது. பயனுள்ள தபாது சுகாதார உத்திகள் 
ைற்றும் ைருத்துவத் தமலயடீுகள் ஆனமவ பல சையங்களில், எல்லா வயதினருக்கும் காது நகளாமை 
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ஏற்படுவமதநயா அல்லது அதன் முன்நனற்றத்மதநயா தடுக்கலாம், உதாரைைாக வயதானவர்களுக்கு 
நகட்டல் திறன் பரிநசாதமன தசய்வது தசலவு குமறந்த உத்தி ஆகும். 

NkYk; ஈரல் ; Neha;fspYk; ftdk; nrYj;jg;glNtz;baJ mtrpakhfpwJ. nfhOg;G ஈரல்; NehAk; 
(ைதுபாவமனயுள்ள அல்லது ைதுபாவமனயற்ற) xU gpujhd njhw;wh Nehahf tpsq;FtJld; mtru 
mtjhdpg;G Njitahfpd;wJ. ,f; nfhOg;G ஈரல் ; NehahdJ Vida njhw;wh Neha;fshd நீரிழிவு 
நநாய்;> cau; FUjp mKf;fk;> ,ja Neha;> <uy; Gw;WNehAld; neUq;fpa njhlu;Gilajhf ,Ug;gJ 
rhd;Wfs; %yk; cWjpg;gLj;jg;gl;Ls;sJ. தபரும்பாலும் ஏற்படும் ehl;gl;l ஈரல் Neha;fSf;Fupa 
வமககளாக kJghtidahy; Vw;gLk; ஈரல்; Neha;fSk;> kJghtid njhlu;gpy;yhj nfhOg;G ஈரல்;; 
Neha;fSk; mikfpd;wd. ,j;Jld; taJ Kjpu;e;jtu;fspன் விகிதாசாரம் mjpfupj;Jr; nry;tJk;. 
clw; gUkd; mjpfupg;G. cly; ,af;fkpd;ik> MNuhf;fpakw;w czTg; gof;ftof;fq;fs;> ைற்றும்  
நீரிழிவு நநாய் ; நபான்றவற்றின் அதிகரிப்பாலும் ; <uy; rk;ke;jg;gl;l ததாற்றா நநாய்களின் பரவல்; 
vjpu;fhyj;jpy; நைலும் mjpfupf;fyhk; vd vjpu;ghu;f;fg;gLfpd;wJ.  

 

நீரிழிவு ைற்றும் உயர் இரத்த அழுத்தத்தின் ஒரு சிக்கல் நிமலமையாக இருக்கும் நாள்பட்ட சிறுநீரக 
நநாயானது  (CKD) இலங்மகயில் ஒரு பாரிய சுகாதார பிரச்சமனயாக உருவாகியுள்ளது. சைீபத்திய 
ைதிப்படீுகளின்படி, 20 வயதுக்கு நைற்பட்ட ைக்களிமடநய பாதிப்பு 10% என ைதிப்பிடப்பட்டுள்ளது. 2016 
ஆம் ஆண்டில், இறுதி நிமல சிறுநீரக தசயலிழப்புள்ள நநாயாளிகளுக்கு டயாலிசிஸ் (சிறுநீர் பிரிப்பு)  
வசதிகமள நைம்படுத்துவதற்காக நாடு தனது சுகாதார வரவு தசலவுத்திட்டத்தில்  (மூலதனம்) 4.4% ஐ  
தசலவிட்டுள்ளது. 2019 ஆம் ஆண்டில், சுகாதார வரவு தசலவுத்திட்டத்தில் 0.5% ஆனது (ரூ. 1,166 
ைில்லியன்) இறுதி நிமல சிறுநீரகச் தசயலிழப்புள்ள நநாயாளிகளுக்கு டயாலிசிஸ் (சிறுநீர் பிரிப்பு) 
தசய்ய ைட்டுநை தசலவிடப்பட்டது. நீரிழிவு ைற்றும் உயர் இரத்த அழுத்தம் உள்ள நநாயாளிகமள 
பரிநசாதித்து பின்ததாடர ஒரு முமறயான திட்டைானது   இறுதி நிமல சிறுநீரக தசயலிழப்பு நிகழ்மவக் 
குமறக்கும் என்று எதிர்பார்க்கப்படுகிறது. 

 

kUj;Jt njhopDl;g Kd;Ndw;wq;fshYk;> rpfpr;irKiwfshYk; mjpf vz;zpf;ifahd kf;fs; 
njhw;wh நநாய்களுடனும் ; kw;Wk; mtw;wpd; rpf;fy; epiyfSlDk; tho;e;J nfhz;bUf;fpd;wdu;. 
Kf;fpakhf நீரிழிவு நநாயுடன்; njhlu;Gila ngUk; FUjpf;Foha; rpf;fy; நிமலயின் பரவலும் ;> Ez; 
FUjpf;Foha; rpf;fy; நிமலயின் பரவலும் ; ( euk;G kz;ly ghjpg;G> tpopj;jpiug; ghjpg;G kw;Wk; 
rpWePuf ghjpg;G ) ,yq;fapy; mjpfupj;Jr; தசல்வதாக திடைான  ஆதாரங்கள் கூறுகின்றன.. இதன் 
விமளவாக Gdu;tho;T kw;Wk; வலி தடுப்பு rpfpr;irf;Fupa Nritfspd;  NjitfSk; mjpfupj;Jr; 
nry;fpd;wd. 2017 இல் நடத்தப்பட்ட நசமவ கிமடக்கும் தன்மை ைற்றும் தயார்நிமல 
ைதிப்படீ்டின்படி(SARA-SL) இலங்மகயின்  21% தபாது ைருத்துவைமனகளும் 53% தனியார் 
ைருத்துவைமனகளும் ைட்டுநை ைதிப்பிடப்பட்ட அத்தியாவசிய ைருந்துகள் 90%மத  மகயிருப்பில் 
மவத்திருந்தன. 

இலங்மகயில் தற்நபாது நமடதபறும் ததாற்றா நநாய்களிற்கான நடவடிக்மககளானமவ ததாற்றா 
நநாய்களிக்கான தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்டிற்கான நதசிய தகாள்மக ைற்றும் மூநலாபாய கட்டமைப்பு 
ைற்றும் நதசிய ததாற்றா நநாய்கள் தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்டுக்கான நதசிய பல்துமறசார் 
தசயற்திட்டம் 2016-2021 ஆல் உலகளாவிய ததாற்றா நநாய்களின் தசயற்திட்டத்திட்டத்திற்கு அமைய  
வழிநடத்தப்படுகின்றன. உலகளாவிய  ைற்றும் பிராந்திய கண்காைிப்பு கட்டமைப்புகளுக்கு இைங்க, 

ததாற்றா நநாய்களின் மூலைான  அகால ைரைங்கமளக் குமறப்பதற்கான இலக்கு உட்பட 10 நதசிய 
இலக்குகமள இலங்மக நிர்ையித்துள்ளது. நிமலயான அபிவிருத்தி  இலக்கு (SDG) 3 க்கான 2030 ஆம் 
ஆண்டின் நிகழ்ச்சி நிரல் ஆனது ததாற்றா நநாய்கமள  எதிர்த்துப் நபாராடுவது உட்பட ஆநராக்கியம் 
ைற்றும் நல்வாழ்வுக்காக அர்ப்பைிக்கப்பட்டுள்ளது என்பதன் மூலம் இது ஆதரிக்கப்படுகிறது.  
jw;NghJs;s kw;Wk; Gjpa rhd;W jOtpa தமலயடீுகளூடாக cyfshtpa Rfhjhu தசயலாற்றமல  
milAk; ,yf;Fld;> Nehapd; khWk; ,ay;G> elj;ij> #oy; kw;Wk; mDNrg Mgj;Jf; காரைிகமள 
தடுக்க ைற்றும்  fl;Lg;gLj;j Ntz;ba Kaw;rpfs; gue;j Nehf;Fld; cau;j;jg;gl Ntz;Lk;. 
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எதிர்காலத்தில் ஆநராக்கியத்தில் சிறந்து விளங்கும் ehlhf ,yq;if cUthtJ ehl;gl;l njhw;wh 
Neha;fshy; Vw;gLk; rthy;fis vt;thW ntw;wpfukhf vjpu;nfhs;fpd;wJ vd;gjpy; jq;fpAs;sJ. 
ehl;gl;l njhw;wh நநாய்கமளத் தடுத்தல் ைற்றும் கட்டுப்படுத்தலிற்கான    kPs; jpUj;jg;gl;l Njrpa 
nfhs;if kw;Wk; %Nyhghaக்  கட்டமைப்பானது நிமலயான அபிவிருத்தி இலக்கு 3 ஐ அமடவதற்கான 
உலகளாவிய சுகாதார தசயலாற்றலிற்கு தமடயாக இருக்கும் ததாற்றா நநாய்களால் ஏற்படும் சுகாதார 
ைற்றும் சமூக தபாருளாதார பாதிப்மப எதிர்தகாள்வதற்கு நதசிய ததாற்றா நநாய்களிற்கான நிரமல 
நதசிய நிமலயான அபிவிருத்தி இலக்குடன் உள்ளடக்குவதன் மூலம் வழிகாட்டுகிறது. 
 

Nehf;fk; ( Scope ) 
kPs; jpUj;jg;gl;l nfhs;ifahdJ> Njrpa Rfhjhu nfhs;if kw;Wk; Njrpa njhw;wh Neha;f; 
nfhs;if (2010) cld; ,ize;jjhf cUthf;fg;gl;Ls;sJ. ,f; nfhs;ifahdJ> பிராந்திய ைற்றும் 
உலகளாவிய இலக்குகமள அமடவதில் முன்நனற்றம் அமடயும் அநத நவமளயில், நாட்டில் நாள்பட்ட 
ததாற்றாநநாய்கமள எதிர்த்துப் நபாராடுவதற்கான நதசிய பிரதிபலிப்பானது வலுவானதாக , 

திறமையானதாக  ைற்றும் பயனுள்ளதாக  இருப்பமத உறுதிதசய்யும் வமகயில் எதிர்காலத்திற்கான 
பார்மவ ைற்றும் விரிவான கட்டமைப்பின் ததளிமவ இந்தக் தகாள்மக வழங்குகிறது. 

இந்த தகாள்மக ஆவைம் ஆனது, பின்வரும் நநாய்கமளயும் அவற்றின் ஆபத்து காரைிகமளயும் நான்கு நிமல 
தடுப்புகள் மூலம் நிர்வகிக்கும் அநத நவமளயில் ஆநராக்கியைான வாழ்க்மக முமறமய நைம்படுத்துவமதயும் 
குறிப்பிடும்;;;: முதன்மை epiy> Kjy;epiy> ,uz;lhk; epiy> filrpepiy. இதய  நநாய்கள் 
(இரத்தக்குழாய் சார்ந்த  இதய நநாய்கள் (CHD) மூமள குருதிக்குழாய்  நநாய்கள் (CVD) ைற்றும் உயர் 
இரத்த அழுத்தம் , உள்ளடங்கலாக),   நீரிழிவு நநாய், நாள்பட்ட சுவாச நநாய்கள் (ஆஸ்துைா, நாள்பட்ட 
தடுப்பு நுமரயரீல் நநாய்), நபான்றமவ கவனம் தசலுத்துவதற்குரிய முன்னுரிமையாக அமையும் அநத 
நநரத்தில், கண் நகாளாறுகள், தசவிப்புலன் நகாளாறுகள் நாள்பட்ட ஈரல் நநாய் ஆகியமவ பின் 
ததாடரும் . ைற்றும்  நாட்பட்ட சிறுநீரக நநாய்கள் தற்நபாது நதசிய சவாலாக இருப்பதால், வரும் 
காலத்தில் முக்கியத்துவம் தபற நவண்டும். 

 

,e;j kPs; jpUj;jg;gl;l nfhs;ifahdJ> நதசிய சுகாதாரக் தகாள்மக ைற்றும் பிற ததாடர்புமடய 
சுகாதாரத் துமறக் தகாள்மககளுடன் ஒத்துப்நபாகும் பிற ததாடர்புமடய அரசாங்கக் தகாள்மககள் 
குறிப்பாக தாய் ைற்றும் குழந்மதகள் நலம் பற்றிய நதசியக் தகாள்மக, நதசிய ஊட்டச்சத்துக் தகாள்மக, 

உலகளாவிய சுகாதார தசயலாற்றலிற்கான சுகாதார நசமவ வழங்கல் தகாள்மக, நதசிய முதிநயார் 
சுகாதாரக் தகாள்மக ைற்றும் பிற ததாடர்புமடய சுகாதாரம் சாரா தகாள்மககள் நபான்றவற்றுடன் 
தபாருந்தும்படி அமைக்கப்படும்.  

இலங்மகயின் உளநலக் தகாள்மக ைற்றும் புற்றுநநாய் தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்டுக்கான நதசிய 
தகாள்மக ைற்றும் மூநலாபாய கட்டமைப்பில் ைனநல நகாளாறுகள், நாள்பட்ட நரம்பியல் நநாய்கள் 
ைற்றும் புற்றுநநாய்கள் உட்பட பிற ததாற்றா நநாய்கள் ஆனமவ முமறநய குறிப்பிடப்பட்டுள்ளன20-38. 
நாள்பட்ட நரம்பியல் நநாய்கள் ஆனமவ,  உளநல இயக்குநரகத்தின் கீழ் மகயாளப்படும். 

 

த ொலைந ொக்கு பொரல்ை  
ehl;gl;l njhw;wh Neha;fspd; RikfspypUe;J tpLjiy ngw;w ehl;il cUthf;Fjy;.  

,yf;F  
நாட்பட்ட ததாற்றா நநாய்களிற்கான ைற்றும் அதன் சிக்கல்களிற்கான ஆநராக்கியைான வாழ்க்மக 
முமறகள், முன்கூட்டிய கண்டறிதல் ைற்றும் ஒருங்கிமைந்த ைக்கமள மையைாகக் தகாண்ட 
நசமவமய ஊக்குவித்து நாள்பட்ட ததாற்றா நநாய்களால் ஏற்படும் நநாயுற்ற தன்மை, இயலாமை 
ைற்றும் வயது முதிரா இறப்மபக் குமறத்தல்  
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Fwpf;Nfhs;fள் 
 

1.  ைக்களிமடநய தபாதுவான ஆபத்துக் காரைிகளின் பாதிப்மபக் குமறப்பதன் மூலம் நாட்பட்ட 
ததாற்றாத நநாய்களின் சுமைமயக் குமறத்தல்  

2. ஆரம்பகால கண்டறிதல், சிகிச்மச, ைறுவாழ்வு ைற்றும் வலித்தடுப்பு சிகிச்மசக்கான நசமவமய 
நைம்படுத்த சுகாதார அமைப்பின் திறமன  வலுப்படுத்துதல். 
 

ைழிகொடட்ும் தகொள்லககள்  

1. Rfhjhu cupikfisg; ghJfhj;jy; - அமடயக்கூடிய ைிக cau;jukhd ஆநராக்கியத்மத 
mDgtpg;gJ xt;nthU jdpkdpjdJம் mbg;gil cupikahFk;.  

2.  tho;f;ifg; Nghf;F mZFKiw - கருத்தரிப்பதற்கு முன்பிருந்து முதுமை காலம் வமரயிலான 
வாழ்க்மகச் சக்கரத்தின்  பல்நவறு நிமலகளில் உள்ள வாய்ப்புகமளப் பயன்படுத்தி, ததாற்றா 
நநாய்கமளத்  தடுத்தல் ைற்றும் கட்டுப்படுத்துதலிற்கான  தமலயடீுகமள ஒருங்கிமைத்தல் 

3. gy;Jiw kw;Wk; gy;gpupT ஈடுபாடு ;.  

ததாற்றாத நநாய்கள் ைற்றும் அடிப்பமட சமூக நிர்ையங்கள் ைற்றும் ஆபத்து காரைிகமள நிவர்த்தி 
தசய்வதில் சுகாதாரத் துமறக்கு அப்பாற்பட்டு ததாடர்புமடய அரசு பங்குதாரர்கள், கல்வித்துமற, அரசு 
சாரா நிறுவனங்கள் ைற்றும் சிவில் சமூகங்கள் உட்பட பல பங்குதாரர்கமள gq;Fnfhs;s itj;jy;.  

4. சான்று அடிப்பமடயிலான உத்திகள் -   
இலங்மக ைக்களின் ஆநராக்கியைான வாழ்வில் தாக்கத்மத ஏற்படுத்துவதற்கு சிறந்த 
நமடமுமறகளுக்கான சைீபத்திய சான்றுகமளப் பயன்படுத்தி தபாது சுகாதாரக் தகாள்மககளின் 
அடிப்பமடயில் தசலவு குமறந்த, நிமலயான, அமனவராலும் தபற்றுக்தகாள்ளக்கூடிய  ைற்றும் 
கலாசாரத்திற்குப் தபாருத்தைான   உத்திகமள உருவாக்குதல் 

5. உலகளாவிய சுகாதார தசயதலல்மல ;.  

xt;nthU jdpkdpjDf;Fk; நதமவயான ஊக்குவிப்பு, jLg;G eltbf;iffs; > rpfpr;ir Kiw kw;Wk; 
Gdu;tho;T Nritfs; பயனுள்ளதாக இருக்கும் வமகயில் Vw;Wf;nfhs;sf;$ba juj;jpy; ,Ug;gij 
cWjpg;gLj;JtJld; kf;fs; nghUshjhu rpf;fy;fis vjpu;Nehf;fhj epiyiaAk; cWjp nra;jy;.  

6. சைத்துவம் ைற்றும் சமூக நீதி ; -  

எந்த xU jdpegiuAk; jdpj;Jtpl itf;fhkல் "ஒட்டுதைாத்த சமூகத்மதயும்" பால் நிமலமய 
கருத்திற் தகாண்டு  ஈடுபடுத்துவநதாடு;> ததாற்றா நநாய்களிற்குரிய நசமவ நதமவப்படுநவார் எந்த 
பாரபட்சமுைின்றி அவற்மற தபற நவண்டும்.  

மூநைொபொயங்கள் 

nfhs;iff; Fwpf;Nfhis miltjw;F gpd;tUk; gpujhd %Nyhghag; பகுதிகள் கண்டறியப் ;gl;Lk; 
Kd;dpiyg;gLj;jg;gl;Lk; cs;sd.  

1. ததாற்றா நநாய்களிற்கான  தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்டுக்கான தகாள்மக ைற்றும் ஒழுங்குமுமற 
நடவடிக்மககமள வலுப்படுத்துதல் 

2. நதசிய ைற்றும் துமை நதசிய ைட்டங்களில் ததாற்றா நநாய்களிற்கான சுமைமயக் 
மகயாள்வதற்கான சிறந்த-கண்காைிக்கப்பட்ட தபாறுப்புக்கூறல் வழிமுமறகமள வலுப்படுத்துதல் 

3. ஆநராக்கியைான வாழ்க்மக முமறமய நைம்படுத்துவதற்கு சமூகத்மத வலுப்படுத்துதல் 

4. பல துமற ஒத்துமழப்பு ைற்றும் கூட்டாண்மைமய வலுப்படுத்துதல் 

5. நிமலயான, ைக்கமள மையப்படுத்திய, தரப்படுத்தப்பட்ட, ஒருங்கிமைந்த ததாற்றா நநாய்களிற்கான 
பராைரிப்மப வழங்க சுகாதார அமைப்மப ைறுசீரமைத்து வலுப்படுத்துதல் 
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6. கிமடக்கக்கூடிய ைனித வளங்கமள திறம்பட பயன்படுத்துவமத உறுதிதசய்ய சுகாதார 
பைியாளர்கமள வலுப்படுத்துதல் ைற்றும் திறமன நைம்படுத்துதல். 

7. ததாற்றா நநாய்களிற்கான தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்மட எளிதாக்குவதற்கு சைைான ைற்றும் 
நிமலயான நிதியுதவிமய உறுதி தசய்தல். 

8. சிறந்த நிகழ்ச்சி நைலாண்மை ைற்றும் வாடிக்மகயாளர் விமளவுகமள நநாக்கி தகவல் நைலாண்மை 
அமைப்புகமள வலுப்படுத்துதல். 

9. ஆதாரம் சார்ந்த நமடமுமறக்கான ஆராய்ச்சிமய ஊக்குவித்தல் 

 

 

முக்கிய நடவடிக்கககள் 
%Nyhghak; - 01 ததாற்றா நநாய்களிற்கான  தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்டுக்கான தகாள்மக ைற்றும் 
ஒழுங்குமுமற நடவடிக்மககமள வலுப்படுத்துதல்  

1.1 ஆதார அடிப்பமடயிலான ததாற்றா நநாய்கள் ததாடர்பான உத்திகள் ைற்றும் நதசியக் தகாள்மககள், 

திட்டைிடல்-நிகழ்ச்சி நிரல்கள் ைற்றும் திட்டங்களின் தமலயடீுகமள முக்கியத்துவப்படுத்தவும்   ைற்றும் 
சுகாதாரத்தின் சமூக-நிர்ையங்கமள முன்னுரிமைக் தகாள்மகப் பகுதியாகக் மகயாளவும்  அரசியல் 
தமலமைக்கு  பரிந்துமர தசய்தல்  

1.2 ததாற்றா நநாய்களுக்கான முக்கிய ஆபத்து காரைிகளின் (புமகயிமல, ைதுபானம், ஆநராக்கியைற்ற 
உைவு, உடல் தசயற்பாடின்மை, வளி ைாசமடதல்) தாக்கத்மத குமறக்க தகாள்மக ைற்றும் சட்டச் 
சூழமல வலுப்படுத்துதல். 

1.3 பார்மவக் குமறபாடுகள், நாள்பட்ட ஈரல் நநாய் ைற்றும் தசவித்திறன் குமறபாடுகள், நநாய் சுமை 
அடிப்பமடயிலான நாள்பட்ட ஈரல் நநாய் நபான்ற பிற வளர்ந்து வரும் நாள்பட்ட ததாற்றா நநாய்கமளத் 
தீர்க்க ஆதார அடிப்பமடயிலான தசலவு குமறந்த தமலயடீுகள் ைற்றும் வளங்கமள கருத்திற்தகாண்டு 
நதமவயான முன்முயற்சிகமள நைற்தகாள்ளுதல்  

%Nyhghak; - 02 நதசிய ைற்றும் துமை நதசிய ைட்டங்களில் ததாற்றா நநாய்களிற்கான சுமைமயக் 
மகயாள்வதற்கான சிறந்த-கண்காைிக்கப்பட்ட தபாறுப்புக்கூறல் வழிமுமறகமள வலுப்படுத்துதல் 

2.1 முடிவுகள் கட்டமைப்பு ைற்றும் தசயல்திட்டங்கள் மூலம் சுகாதாரத் துமறக்குள் தகாள்மகயின் 

அைலாக்கத்மத ததாடர்ந்து கண்காைித்து, சரியான நநரத்தில் தீர்வு நடவடிக்மககமள எடுத்தல் 

2.2 ததாற்றா நநாய்கமளத்  தடுப்பதற்கும் கட்டுப்படுத்துவதற்கும் பல துமறகளின் தசயல்பாடுகளின் 

ஒழுங்கான கண்காைிப்பு ைற்றும் ைதிப்படீு மூலம் சுகாதாரம் சாரா பங்குதாரர்களின் 

தபாறுப்புைர்மவ வலுப்படுத்துதல். 

2.3 மூநலாபாய திமச, வள ஒதுக்கீடு ைற்றும் தசயல்திறனின் அங்கீகாரம் ஆகியவற்றில் சரியான 

நநரத்தில் முடிதவடுப்பதற்காக க்ளஸ்டர் ைட்டங்கள் உட்பட நதசிய ைற்றும் துமை நதசிய 

ைட்டங்களில் தசயல்திறமன அவ்வப்நபாது ைதிப்படீு தசய்தல் 

2.4 தனியார் துமற ைற்றும் சுநதச ைருத்துவத் துமறயில் ஒநர ைாதிரியான நசமவமய 

வழங்குவதற்காக ததாற்றா நநாய்களிற்கான  நசமவப் தபாதியின் ஒழுங்குமுமற ைற்றும் நசமவப் 

தபாறுப்புைர்மவ வலுப்படுத்துதல் 

%Nyhghak; - 03 ஆநராக்கியைான வாழ்க்மக முமறமய நைம்படுத்துவதற்கு சமூகத்மத 
வலுப்படுத்துதல் 
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3.1 வாழ்க்மக சக்கரத்தில் தற்நபாதுள்ள நசமவப் தபாதிகளில் ைக்கள்ததாமகயின் சமூக-கலாச்சார 
நவறுபாடுகளுக்கு ஏற்ப ைாற்றியமைக்கப்பட்ட ைாற்றுத்திறனாளிகள் உள்ளடங்கலாக ததாற்றா நநாய்கள் 
தடுப்புத் தமலயடீுகமள ஒருங்கிமைத்தல் 

3.2 அமடயாளம் காைப்பட்ட அமைப்புகளில் ஆநராக்கியத்மத நைம்படுத்தும் சூழல்கள் மூலம் 
ஆநராக்கியைான வாழ்க்மக முமறமய ஊக்குவித்தல் 

3.3 ததாற்றா நநாய்களிற்கான ஆபத்மத குமறப்பதற்கான திறன் தபற்ற சமூகத்தில் ைாற்றும் 
முகவர்களாக தசயல்படும் திறன் தகாண்ட  சுகாதார பைியாளர்கமள உருவாக்குதல் 

3.4 தகாள்மக இலக்குகமள அமடவதற்காக  ஒரு தகவல் ததாடர்பு மூநலாபாயத்மத பின்பற்றுதல் 

3.5 சமூக வலுவூட்டல் ைற்றும் ஆநராக்கியைான வாழ்க்மக முமறமய நைம்படுத்துவதில் சிவில்-சமூக 
அமைப்புகள் ைற்றும் சமூகத் தமலவர்களின் பங்மக நைம்படுத்துதல்.  
 

 

%Nyhghak; - 04 பல துமற ஒத்துமழப்பு ைற்றும் கூட்டாண்மைமய வலுப்படுத்துதல் 

4.1 சுகாதாரம் ைற்றும் சுகாதாரம் அல்லாத துமறகள், அரசு ைற்றும் அரசு சாரா நிறுவனங்கள், நதசிய ைற்றும் சர்வநதச 

அமைப்புகள், தனியார் துமற, கல்வித்துமற ைற்றும் சிவில் சமூக அமைப்புகள் ஆகியவற்றின்  நதசிய 

பங்களிப்பிற்கான ஒருங்கிமைந்த பல துமற ஈடுபாட்மட வலுப்படுத்துதல் 

4.2 ததாற்றா நநாய்களிற்கான தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்படுத்தலில் வள ஒதுக்கீட்டிற்காக பிற பங்குதாரர்களிடம்  பரிந்து 

நபசுதல் 

4.3 நதசிய ைற்றும் துமை நதசிய ைட்டங்களில் ததாற்றா நநாய்களிற்கான  ஒருங்கிமைப்பு அமைப்புகளின் 

நைற்பார்மவ ைற்றும் ஈடுபாட்மட வலுப்படுத்துதல் (ததாற்றா நநாய்கள் சமப , நதசிய ததாற்றா நநாய்கள் 

வழிகாட்டும் குழு ைற்றும் ைாவட்ட ததாற்றா நநாய்களிற்கான வழிகாட்டும் குழுக்கள்)  

%Nyhghak; - 05 நிமலயான, ைக்கமள மையப்படுத்திய, தரப்படுத்தப்பட்ட, ஒருங்கிமைந்த ததாற்றா 
நநாய்களிற்கான  பராைரிப்மப வழங்க சுகாதார அமைப்மப ைறுசீரமைத்து வலுப்படுத்துதல் 

5.1 ஒருங்கிமைந்த, ைக்கமள மையைாகக் தகாண்ட அத்தியாவசிய ததாற்றா நநாய்களிற்கான  

நசமவகமள தசயல்படுத்த ஆரம்ப சுகாதார நசமவகமள வலுப்படுத்துதல் 

5.2 அத்தியாவசிய ைருந்துகள், பரிநசாதமனகள் , ததாழில்நுட்பங்கள் ைற்றும் ைனித வளங்கள் நபான்ற 

கிமடக்கக்கூடிய வளங்கமள திறம்பட பயன்படுத்துவமத உறுதிதசய்ய பராைரிப்பு நசமவகள் தைக்குள்ள 

பகிரப்படுவதற்காக உருவாக்கப்பட்ட  குழுக்கள் (shared care cluster) மூலம் ததாற்றா நநாய்களிற்கான 

நசமவகமள வழங்குவமத வலுப்படுத்துதல் ைற்றும் பரிந்துமர ைற்றும் பின்-பரிந்துமர முமறமய 

சீரமைத்தல் 

5.3 அத்தியாவசிய நசமவகள் ததாகுப்பில் உள்ள ததாற்றா நநாய்கள் ததாடர்பான நசமவகளுக்கு 

சைைான பாரபட்சைற்ற அணுகமல உறுதிதசய்து, நதமவயான அத்தியாவசிய ைருந்துகள், 

விசாரமைகள், ததாழில்நுட்பங்கள் ைற்றும் பிற ஆதாரங்கமள ததாடர்ந்து ைதிப்பாய்வு தசய்து கிமடக்கச் 

தசய்தல் 

5.4 அமனத்து நிமலகளிலும் ததாற்றா நநாய்கள்  ததாடர்பான நநாயாளி நிர்வாகத்தின் தரங்கமள 

நைம்படுத்துதல், அநத நநரத்தில் ைருத்துவத் தரநிமலகள், நநாயாளியின் பாதுகாப்பு ைற்றும் பதிலளிக்கும் 

தன்மை ஆகியவற்மற உறுதிப்படுத்துதல் 
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5.5 .தனியார் துமற ைற்றும் சுநதச ைருத்துவ துமற உட்பட அமனத்து ைட்டங்களிலும் நசமவ 

வழங்கமல நைம்படுத்த ஒருங்கிமைந்த முமறகமள பின்பற்றுதல் 

5.6 தபாருத்தைான ைற்றும் ஏற்றுக்தகாள்ளக்கூடிய புதிய ததாழில்நுட்பங்கமள அறிமுகப்படுத்துவமத 

எளிதாக்குதல் ைற்றும் அவற்றின் ததாடர்ச்சியான இருப்மப உறுதி தசய்தல். 

5.7 பாதிக்கப்படக்கூடிய சமூகங்கள் ைற்றும் ஆபத்தில் உள்ள குழுக்கள் ைீது  சிறப்பு கவனம் 

தசலுத்துவதன் மூலம்ததாற்றா நநாய்களிற்கான பரிநசாதமன  திட்டத்தின் பரவுமக ைற்றும் தரத்மத 

நைம்படுத்துதல் 

5.8 ததாற்றா நநாய்களுடன் வாழும் ைக்களுக்கான நிறுவன ைற்றும் சமூக அடிப்பமடயிலான புனர்வாழ்வு 

ைற்றும் வலித்தடுப்பு பராைரிப்பு நசமவகள் ைற்றும்  வடீு சார்ந்த பராைரிப்பு ஆகியவற்மற 

வலுப்படுத்துதல் 

5.9 உடல்நலம் நாடும்  நடத்மத ைற்றும் ததாற்றா நநாய்களிற்கான  பராைரிப்பின் பயன்பாட்மட 

நைம்படுத்த சிவில் சமூக அமைப்புகமள ஈடுபடுத்துதல் 

5.10 நபரழிவுகள் ைற்றும் அவசர காலங்களில் தமடயில்லா பராைரிப்பு ைற்றும் நசமவகமள 
வழங்குவமத உறுதி தசய்தல் 
 

 

%Nyhghak; - 06 கிமடக்கக்கூடிய ைனித வளங்கமள திறம்பட பயன்படுத்துவமத உறுதிதசய்ய 
பைியாளர்கமள வலுப்படுத்துதல் ைற்றும் திறமன நைம்படுத்துதல். 

6.1 பயனுள்ள ததாற்றா நநாய்களின்  தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்டுக்காக நசமவ வழங்கலின் அமனத்து 

நிமலகளிலும் நபாதுைான சுகாதாரப் பைியாளர்கள் கிமடப்பமத உறுதி தசய்தல். 

6.2 அமனத்து சுகாதார நிமலகளிலும் விரிவான ததாற்றா நநாய்களிற்கான தடுப்பு ைற்றும் 

கட்டுப்பாட்டுக்காக சரியான திறன் ைற்றும் நைம்படுத்தப்பட்ட  ததாழில்நுட்ப திறன் தகாண்ட 

திறமையான, நநாக்கத்மத நிமறநவற்றப் தபாருத்தைான சுகாதாரப் பைியாளர்களின் இருப்மப 

உறுதி தசய்தல் 

6.3 ததாற்றா நநாய்களின் பராைரிப்பிற்கான ஊக்கப்படுத்துதல் ைற்றும் சுகாதாரப் பைியாளர்கமளத் 

தக்கமவத்துக்தகாள்வதற்காக புதுமையான முமறகமளப் பின்பற்றுதல் 

%Nyhghak; - 07 ததாற்றா நநாய்களிற்கான  தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்மட எளிதாக்குவதற்கு சைைான 
ைற்றும் நிமலயான நிதியுதவிமய உறுதி தசய்தல் 

முக்கிய நடவடிக்மககள் 

7.1 நதசிய ைற்றும் துமை நதசிய ைட்டங்களில் சைைான ைற்றும் நிமலயான நிதியளிப்பு வழிமுமறகள் 

ைற்றும் வள ஒதுக்கீட்டிற்காக பரிந்துமர தசய்தல் 

7.2 ஆரம்ப சுகாதார பராைரிப்பில்  ததாற்றா நநாய்களின் தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்மட 

வலுப்படுத்துவதற்கான நிதி நிமலத்தன்மைமய உறுதி தசய்தல் 
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7.3 பயனுள்ள தமலயடீுகளின் நைம்பட்ட தசயல்திறன் ைற்றும் விமனத்திறனிற்காக , சுகாதாரத் 

துமறயில் உள்ள ததாடர்புமடய திட்டங்களுடன் ஒருங்கிமைப்பு ைற்றும் கூட்டு வரவு 

தசலவுத்திட்டத்மத  அறிமுகப்படுத்துதல் 

7.4 தகாள்மக அைலாக்கத்மத நைம்படுத்துவதற்காக பயனுள்ள கூட்டாண்மைகமள உருவாக்குவதன் 

மூலைான தவளிப்புற நிதியுதவி உள்ளடங்கலான ைாற்று ைற்றும் புதுமையான நிதியளிப்பு 

வழிமுமறகமள  ஆராய்தல் 

 

%Nyhghak; - 08 சிறந்த நிகழ்ச்சி நைலாண்மை ைற்றும் வாடிக்மகயாளர் விமளவுகமள நநாக்கி தகவல் 
நைலாண்மை அமைப்புகமள வலுப்படுத்துதல் 

 

8.1 நதசிய, துமை நதசிய ைற்றும் நசமவ வழங்கல் நிமலகளில், சுகாதாரம் ைற்றும் சுகாதாரம் சாரா  துமறகளில் 

இருந்து ததாற்றா நநாய்கள் ததாடர்பான ஆபத்து நடத்மதகள், நநாயுற்ற தன்மை ைற்றும் இறப்பு பற்றிய நிகழ்நநர, 

பிரிக்கப்பட்ட, தரைான தரமவப் தபற ததாற்றா நநாய்களிக்கான கண்காைிப்பு அமைப்புகமள வலுப்படுத்துதல்.. 

8.2 நதசிய, துமை நதசிய ைற்றும் நசமவ வழங்கல் ைட்டங்களில் கண்காைிப்பு தபாறிமுமற  மூலம் 

உருவாக்கப்பட்ட சரியான நநரத்திலான  ஆதாரங்களின் அடிப்பமடயில் முடிதவடுத்தல் ைற்றும் தகாள்மக 

பதிலுக்கு வழிவகுப்பதற்குைான  வழிமுமறகமள நிறுவுதல் 

8.3 தனிப்பட்ட நிமல ததாற்றா நநாய்கள் ததாடர்பான தரவு ைற்றும் ஒருங்கிமைந்த கண்காைிப்பு உள்ளிட்ட 

டிஜிட்டல் தகவல் அமைப்புகளுக்கு துரிதைாக ைாறுதல். 

8.4 பங்கு அறிவிப்புகள், தபாருட்கள் நைலாண்மை ைற்றும் நசமவ இருப்மப கண்காைித்தல் நபான்ற நசமவ 

வழங்கமல ஆதரிக்க தகவல் அமைப்புகமள வலுப்படுத்துதல் 

8.5 அவ்வப்நபாதான ஆய்வுகள் மூலம் ஆபத்து காரைிகள் ைற்றும் ததாற்றா நநாய்களின் நபாக்குகமள 
கண்காைித்தல்  ைற்றும் ததாடர்புமடய   தமலயடீுகமள ைதிப்படீு தசய்தல் 

%Nyhghak; - 09 ஆதாரம் சார்ந்த நமடமுமறக்கான ஆராய்ச்சிமய ஊக்குவித்தல் 

9.1 முன்னுரிமையளிக்கப்பட்ட ஆராய்ச்சி நிகழ்ச்சி நிரலின் அடிப்பமடயில்  ஆராய்ச்சிமய ஊக்குவித்தல் 

9.2 பலப்படுத்தப்பட்ட ஆராய்ச்சி திறன், நபாதுைான நிதி ைற்றும் கூட்டு ஆராய்ச்சி மூலம் ததாற்றா 

நநாய்களிற்கான ஆராய்ச்சிமய நைம்படுத்துதல்  

9.3 ஆராய்ச்சிமய தசயல்களாக தைாழிதபயர்த்து, சான்று அடிப்பமடயிலான சுகாதார தமலயடீுகள், சிறந்த 

பயிற்சிகள் ைற்றும் புது முயற்சிகமள ஊக்குவித்தல் 

 

nray;gLj;Jjy;> fz;fhzpj;jy;> kjpg;gPL nra;jy;.  
நதசிய, ைாகாை ைற்றும் ைாவட்ட ைட்டங்களில் ததாடர்புமடய அமனத்து பங்குதாரர்களுடனும் 
தபாருத்தைான ஒருங்கிமைப்பு வழிமுமறகமள உருவாக்குவதன் மூலம் நதசிய ததாற்றா நநாய்கள் 
தகாள்மக, முன்தைாழியப்பட்ட மூநலாபாய அணுகுமுமறகள் ைற்றும் தசயல் திட்டம் ஆகியமவ 
தவற்றிகரைாக தசயற்படுத்தப்படும். ; தகாள்மக அைலாக்கத்தின் நைற்பார்மவ, கண்காைிப்பு ைற்றும் 
ைதிப்படீு ஆகியவற்றுக்கான தற்நபாமதய வழிமுமற வலுப்படுத்தப்படும். 
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njhw;wh Neha;fSf;Fupa ,af;Feரகம் ( Rfhjhu mikr;R ) 
ததாற்றா நநாய்களிற்குரிய பிரதிப் பைிப்பாளர் நாயகைானவர்  ததாற்றா நநாய்கள்  ததாடர்பான மூன்று முக்கிய 
நதசிய திட்டங்களான ததாற்றா நநாய்கள்  இயக்குநரகம்,  உளநல இயக்குநரகம் ைற்றும் நதசிய புற்றுநநாய் 
கட்டுப்பாட்டு திட்டம் ஆகியவற்றின் நைற்பார்மவ அதிகாரி ஆவார். 

,yq;ifapy; njhw;wh Neha;fSf;Fupa தடுப்பு ைற்றும் கட்டுபாட்டிற்கான நதசிய மையப்புள்ளியாக Rfhjhu 
mikr;rpYs;s njhw;wh Neha;fSf;Fupa இயக்குநரகைானது; njhopw;gLfpd;wJ. ,t; இயக்குநரகைானது; 
,yq;ifapy; njhw;wh Neha;f; fl;Lg;ghL kw;Wk; jLg;gpw;fhd Njrpa nfhs;iffis nraw;gLj;Jjy; kw;Wk; 
fz;fhzpj;jy; eltbf;iffSf;fhd nkhj;jg; nghWg;igAk; tfpf;fpwJ. இயக்குநரகைானது நதமவயான 
தகாள்மக ைாற்றங்கள், மூநலாபாயங்களின் உருவாக்கம் ைற்றும் ைத்திய ைற்றும் பிராந்திய ைட்டத்திற்கான தசயல் 
திட்டங்கமள நைம்படுத்துவதற்கு பரிந்துமரக்கிறது ைற்றும் பலதுமற ஒத்துமழப்புடன் நாடு முழுவதும் திட்டத்மத 
கண்காைித்தல் ைற்றும் ைதிப்படீு தசய்வதில் ஈடுபட்டுள்ளது.   
khfhz ைற்றும் khtl;l kl;lk; 
ைாகாைங்களில்  உயர் சுகாதார அதிகாரிகள், ைாகாை சுகாதார நசமவகள் பைிப்பாளர்கள் (PDHS) ைற்றும் 
பிராந்திய சுகாதார நசமவகள் பைிப்பாளர் (RDHS) ஆகிநயாரின் தமலமையில் உள்ள ததாற்றா நநாய்கள்  
ததாடர்பான நசமவகமள உள்ளடக்கிய சுகாதார நசமவகமள நிர்வகிக்கும் தசயல்பாடு ைாகாை சமப 
அமைப்புக்கு வழங்கப்பட்டுள்ளது. ைாவட்ட அளவிலான மையப்புள்ளியாக இருந்து ைாவட்டங்களில் 
ததாற்றா நநாய் தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்டு நடவடிக்மககமள ஒருங்கிமைத்து தசயல்படுத்துவதற்கு   
சுகாதார நசமவகளின் பிராந்திய இயக்குனரகங்கள், நியைிக்கப்பட்ட ைருத்துவ அதிகாரி-ததாற்றா 
நநாய்கள் (MO-NCD) உடன் கூடிய ைாவட்ட ததாற்றா நநாய்கள் பிரிவுகமள உருவாக்கியுள்ளன. 

இரண்டாம் நிமல ைற்றும் மூன்றாம் நிமல ைருத்துவைமனகளில், ைாவட்ட ததாற்றா நநாய்களிற்கான 
ைருத்துவ அதிகாரி  ைற்றும் சுகாதார அமைச்சகத்தின் ததாற்றா நநாய்களிற்கான இயக்குநரகத்துடன் 
இமைந்து ைருத்துவைமனயில் ததாற்றா நநாய்கள்  ததாடர்பான அமனத்து நடவடிக்மககமளயும் 
ஒருங்கிமைக்கும் தபாறுப்பு ஒரு ைருத்துவ அதிகாரிக்கு ஒதுக்கப்பட்டுள்ளது. 
 

xUq;fpizg;Gg; nghwpKiw 
சுகாதாரம் ைற்றும் சுகாதாரம் அல்லாத துமறகளில் நதசிய, ைாகாை ைற்றும் ைாவட்ட ைட்டங்களில் 
தபாருத்தைான அமனத்து பங்குதாரர்களுடனும் தபாருத்தைான ஒருங்கிமைப்பு தபாறிமுமறகள் 
நிறுவப்படும். ததாற்றா நநாய்களிற்கான நதசிய வழிகாட்டுதல் குழு ைற்றும் ததாற்றா நநாய்கள் 
சமபயின்  கீழ் நதசிய ததாற்றா நநாய்கள் தகாள்மகமய தசயல்படுத்துவதில், சுகாதார அமைச்சின்  
ததாற்றா நநாய்கள்  இயக்குநரகைானது , ஒட்டுதைாத்த ஒருங்கிமைப்புக்கு தபாறுப்பான நதசிய மையப் 
புள்ளியாக தசயல்படும். ைாகாை ைற்றும் ைாவட்ட ைட்டங்களில், ைாகாை சுகாதார நசமவகள் 
பைிப்பாளர் பைிைமனயின்  திட்டைிடல் ைற்றும் ஒருங்கிமைப்பு பிரிவு ைற்றும் பிராந்திய சுகாதார 
நசமவகள்  பைிப்பாளர் பைிைமனயின்  ததாற்றா நநாய்கள் பிரிவு ஆகியமவ ததாற்றா 
நநாய்களிற்கான தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்டிற்கான ைாவட்ட பல்துமற தசயல் திட்டம் ைற்றும் 
தனிப்பட்ட ததாற்றா நநாய்களிற்கான தசயல் திட்டத்மத ததாற்றா நநாய்களிற்கான தடுப்பு ைற்றும் 
கட்டுப்பாட்டிற்கான ைாவட்ட பல்துமற ைட்ட வழிகாட்டும் குழுவின் வழிகாட்டுதலின் கீழ்  திட்டைிடல் 
ைற்றும் தசயற்படுத்துவதற்கான ஒருங்கிமைப்பு அமைப்புகளாக தசயல்படும்.  
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Njrpa njhw;wh Neha;fs; rig 
ததாற்றா நநாய்களுக்கான நதசிய சமபயானது சுகாதார அமைச்சரால் தமலமை வகிக்கப்பட்டு  
இலங்மகயில் நாள்பட்ட ததாற்றாநநாய் தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாடு ததாடர்பான நடவடிக்மககளுக்கு 
தகாள்மக அளவிலான வழிகாட்டுதல் ைற்றும் ஆதரமவ வழங்கும். சமபயானது ஆறு ைாதங்களுக்கு 
ஒருமுமற கூடுவநதாடு  உள்ளூர் ைற்றும் சர்வநதச தன்னார்வ ததாண்டு நிறுவனங்கள் உட்பட 
அமனத்து ததாடர்புமடய அரசு நிறுவனங்கள் ைற்றும் நைம்பாட்டு பங்காளிகளின் உயர்ைட்ட 
பிரதிநிதித்துவத்மதக் தகாண்டுள்ளது. 
 

நதசிய ததாற்றா நநாய்கள் சமபயின் முக்கிய தசயற்பாடானது; 

 

 நாள்பட்ட ததாற்றா நநாய்கமளத்  தடுப்பதற்கும் கட்டுப்படுத்துவதற்கும் நதமவப்படும் அமைச்சகங்களுக்கு 
இமடநயயான, துமறகளுக்கிமடநயயான ஒத்துமழப்புகள் ைற்றும் பல துமற கூட்டாண்மைகமள ஊக்குவிக்கும் 
உச்ச அமைப்பாகச் தசயல்படுதல் . 

 சுகாதார அமைப்பின் அபிவிருத்தியின் ஒரு அங்கைாக இலங்மகயில் ததாற்றா நநாய்களின்  தடுப்பு ைற்றும் 
கட்டுப்பாட்டுக்கான நதசிய ததாற்றா நநாய்கள்  தகாள்மக ைற்றும் பல்துமற தசயற்திட்டத்தின் அமுலாக்கத்தின் 
முன்நனற்றத்மத நைற்பார்மவயிடுதல். 

 ததாற்றா நநாய்கள் தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்டுக்கான பல்துமற தசயல் திட்டத்மத தசயல்படுத்துவது 
ததாடர்பாக நதசிய ததாற்றா நநாய்கள் வழிகாட்டுதல் குழுவால் எடுக்கப்பட்ட முடிவுகமள ைதிப்பாய்வு தசய்து 
வழிகாட்டுதல். 

 

Njrpa njhw;wh Neha; topfhl;Lk; FO 
நதசிய ததாற்றா நநாய்கள் தகாள்மகமய தசயல்படுத்துவதில் நதசிய கண்காைிப்பு அமைப்பாக நதசிய ததாற்றா 
நநாய்கள்  வழிகாட்டுதல் குழு தசயல்படுகிறது. இதற்கு சுகாதார அமைச்சின் தசயலாளர் தமலமை தாங்குகிறார். 

 

பிரநதச 
ைட்டம் 

சமூக ைட்டம் 
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உள்ளூர் ைற்றும் சர்வநதச அரசு சாரா நிறுவனங்கள் உட்பட அமனத்து ததாடர்புமடய அரசு முகவர் ைற்றும் 
நைம்பாட்டு பங்காளிகளின் உயர்ைட்ட பிரதிநிதித்துவத்மத இது தகாண்டுள்ளது.  

இதன் உறுப்பினர்களாக; 

 நிதி, வர்த்தகம், விவசாயம், நகர திட்டைிடல், கல்வி, இமளஞர் ைற்றும் விமளயாட்டு, நபாக்குவரத்து, சுற்றாடல், 

ததாழில் , தபாது நசமவகள், ைாகாை சமபகள் ைற்றும் உள்ளூராட்சி, நீதி, சமூக நலன் ைற்றும் பிற ததாடர்புமடய 
அமைச்சுக்களின் தசயலாளர்கள் 

  சுகாதார அமைச்சின் ைாகாை தசயலாளர்கள், ைாகாை சுகாதார பைிப்பாளர்கள் , சுகாதார அமைச்சின் 
ததாடர்புமடய சிநரஷ்ட அதிகாரிகள் ைற்றும் ததாழில்முமற அமைப்புகளின் பிரதிநிதிகள்  

நபான்நறார் உள்ளனர்.  

 

நதசிய ததாற்றா நநாய்கள் வழிகாட்டுதல் குழு மூன்று ைாதங்களுக்கு ஒருமுமற கூடுவநதாடு   குறிப்பு 
விதிமுமறகளில் கூறப்பட்டுள்ள விமளவுகமள அமடவதற்கு சுகாதார அமைச்சருக்கு தபாறுப்புக்கூற நவண்டும். 

அமவ; 
 

 ததாற்றா நநாய்களிற்கான சமூக காரைிகள் ததாடர்பான தீர்விற்கு முக்கிய ஆதார அடிப்பமடயிலான ததாற்றா 
நநாய்களிற்கான மூநலாபாயங்கள் ைற்றும் நதசிய தகாள்மககள், திட்டைிடல் நிகழ்ச்சி நிரல் ைற்றும் 
ததாடர்புமடய அமனத்து அரச ைற்றும் சிவில் சமூக அமைப்புகள் உள்ளடங்கலாக அரச சார்பற்ற 
நிறுவனங்களின் திட்டங்களில் தமலயடீுகள் 

 நன்கு வமரயறுக்கப்பட்ட ைற்றும் வளப்படுத்தப்பட்ட நவமலத் திட்டங்கள் மூலம் ததாற்றா நநாய்கமளத் 
தடுப்பதற்கும் கட்டுப்படுத்துவதற்குைான பல துமறகளின் பங்களிப்மப  கண்காைித்தல் ைற்றும் 
ைதிப்பிடுவதற்கான நதசிய அமைப்பாகச் தசயற்படுதல். 

 சிவில் சமூக அமைப்புகள் உட்பட அரசு ைற்றும் அரசு சாரா நிறுவனங்களில், சுகாதாரம் ைற்றும் சுகாதாரம் 
அல்லாத துமறகளில் ஒருங்கிமைந்த பல துமற முயற்சிகமள வலுப்படுத்துதல். 

 

பல துமறகமள உள்ளடக்கிய மூநலாபாயங்கமள தசயல்படுத்துவது ததாடர்பாக ததாற்றா நநாய்களிற்கான  நதசிய 
வழிகாட்டுதல் குழுவால் எடுக்கப்பட்ட முடிவுகள் ததாற்றா நநாய்கள் சமபயில் விவாதிக்கப்படும். 

 

njhw;wh Neha;fSf;Fupa Njrpa MNyhridf; FO 
ததாற்றா நநாய்களிற்குரிய நதசிய ஆநலாசமன குழுவானது  நதசிய ததாற்றா நநாய்கள் தகாள்மகமய 
தசயல்படுத்துவதற்கான ஆநலாசமன அமைப்பாக தசயற்படுவநதாடு மூன்று ைாதங்களுக்கு ஒருமுமற கூடுகிறது. 
,jd; jiytuhf> Rfhjhu Nritfs; gzpg;gsu; ehafk; tpsq;Fthu;. mj;Jld; சுகாதார அமைச்சின் இயக்குனரகங்கள் 
ைற்றும் ததாடர்புமடய ததாழில்முமற அமைப்புகளின் உயர்ைட்ட ததாழில்நுட்ப பிரதிநிதித்துவத்மதக் தகாண்டுள்ளது 
அதன் முக்கிய தசயல்பாடுகள் ததாழில்நுட்ப வழிகாட்டுதமல வழங்குதல் ைற்றும் ததாற்றா நநாய்கள் தகாள்மகயின் 
தசயற்படுத்துமகமய அறிவியல் பூர்வைாக  ைதிப்படீு தசய்தல் ஆகும்.  
 

 

khtl;lj; njhw;wh Neha; gy;Jiwrhu; topfhl;Lk; FO 
பிராந்திய சுகாதார நசமவகள் பைிப்பாளர் (RDHS) ைற்றும் ஒவ்தவாரு சுகாதார ைாவட்டத்திலும்  உள்ள ைாவட்டச் 
தசயலாளர் ஆகிநயார் இமைந்து தமலமை தாங்கும் ைாவட்டத் ததாற்றா நநாய் பல்துமறசார் வழிகாட்டும் 
குழுவானது, ஒவ்தவாரு ைாவட்ட ைட்டத்திலும் கவனம் தசலுத்த நவண்டிய முன்னுரிமைப் பகுதிகளின் 
முக்கியத்துவத்மதப் பற்றி சுகாதாரம் சாரா பங்குதாரர்களுக்கு பரிந்துமரக்கும் தளைாகச் தசயல்படுகின்றது.  

குழுக்களின் பைியானது;  

• ததாற்றா நநாய்கமளக்  கட்டுப்படுத்துவதற்கும் தடுப்பதற்கும் பல துமறகளின் ஈடுபாட்மட வலுப்படுத்துதல். 

• சுகாதார நைம்பாடு ைற்றும் ததாற்றா நநாய்களிற்கான அபாயத்மதக் குமறப்பதற்கான அமைப்புகள் 
அணுகுமுமறமய’ தசயல்படுத்துதல்  

• ததாற்றா நநாய்கமளக்  கட்டுப்படுத்துவதற்கும் தடுப்பதற்குைான ைாவட்ட அளவிலான பல்துமற தசயல்பாடுகமள 
தசயல்படுத்துவமத கண்காைித்து ைதிப்படீு தசய்தல். 

குழுவின் உறுப்பினர்கள், ததாற்றா நநாய்கமளத் தடுப்பதற்கும் கட்டுப்படுத்துவதற்கும் ைாவட்டப் பல்துமற 
தசயல்திட்டம் ,அவர்களின் தனிப்பட்ட பங்கு  ைற்றும் தபாறுப்புகள், காலக்தகடு ைற்றும் கண்காைிப்பு வழிமுமறகமள 
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ஒப்புக்தகாள்கிறார்கள். இமதத் ததாடர்ந்து அமனத்து உறுப்பினர்களின் பங்நகற்புடன் இரு ஆண்டுகளுக்கு ஒருமுமற 
முன்நனற்ற ஆய்வுக் கூட்டங்கள் நடத்தப்படுகின்றன. 

நேலை வி ிநயொகம் 

ததாற்றா நநாய்கள் தடுப்பு ைற்றும் கட்டுப்பாட்டுக்கான நசமவகளானமவ (பரிநசாதமன, நநாமயக் கண்டறிதல் , 

சிகிச்மச, புனர்வாழ்வு ைற்றும் வலித்தடுப்பு உள்ளடங்கலாக), தற்நபாதுள்ள தடுப்பு ைற்றும் சிகிச்மசயளிக்கும் 
அமைப்புகள் மூலம் வழங்கப்படும். பிராந்திய அளவில், பிராந்திய சமுதாய மவத்திய நிபுைர்களின் ததாழில்நுட்ப 
வழிகாட்டுதலின் கீழ் மவத்திய அதிகாரி- ததாற்றா நநாய்களும் ைற்றும் நதசிய அளவில் ததாற்றா நநாய்களுக்கான 
இயக்குநரகமும் இந்த நடவடிக்மககமள ஒருங்கிமைப்பதற்கு தபாறுப்பானவர்களாவர். ததாற்றா நநாய்களின் 
தசயல்பாடுகள் ஆனமவ , வாழ்க்மக வட்ட அணுகுமுமறயின் ஊடான நசமவ வழங்கமல ஆதரிக்க தற்நபாதுள்ள 

ததாடர்புமடய திட்டங்களுடன்   அமனத்து ைட்டங்களிலும் ஒருங்கிமைக்கப்படும். தற்நபாதுள்ள சுகாதாரப் 
பைியாளர்கள், ததாற்றா நநாய்களிற்கான நசமவகமள வழங்குவதற்காக ைாற்றியமைக்கப்படுவர். குடிைக்கள் ஈடுபாடு 

ைற்றும் தபாருத்தைான தகவல்ததாடர்பு மூலம் தமர ைட்டத்தில் தசயல்படுத்துதல் நைலும் ஆதரிக்கப்படும். 
அமனத்து ைட்டங்களிலும் ைற்றும் தபாது ைற்றும் தனியார் துமறகளுக்கு இமடநயயான பராைரிப்பு ததாடர்ச்சிமய 
ஆதரிக்க ஒருங்கிமைப்பு ைற்றும் டிஜிட்டல் ையைாக்கலுக்கு முக்கியத்துவம் அளிக்கப்படும். 

இலங்மகயானது  சுகாதார ைருத்துவ அதிகாரி (MOH) மூலம் வழங்கப்படும் வலுவான தடுப்பு சுகாதார அமைப்மபக் 
தகாண்டுள்ளது, இது தாய் ைற்றும் குழந்மத ஆநராக்கியத்திலும்  ததாற்று நநாய்கமளக் கட்டுப்படுத்துவதிலும் நல்ல 
விமளவுகமளச் தசயல்படுத்தியுள்ளது. தற்நபாதுள்ள MOH அமைப்பானது,  ததாற்றா நநாய்களுக்கான சுகாதார 
நைம்பாடு ைற்றும் ஆபத்து காரைி குமறப்பு நடவடிக்மககளில் முக்கிய பங்கு வகிக்கும். இச்தசயற்பாடுகள் சமூக 
ைட்டத்தில் கள ைட்ட தபாது சுகாதார பைியாளர்களான PHM, PHI, HPO, நபான்றவர்களால் ைற்ற அரசாங்க கள 
ஊழியர்கள (பிரநதச தசயலாளர் அலுவலகத்துடன் இமைக்கப்பட்டுள்ளவர்கள்) சமூகத் தமலவர்கள் ைற்றும் தாய் 
ஆதரவு குழுக்கள், முதிநயார் சங்கங்கள் ைற்றும் சிவில் சமூக அமைப்புகள் ஆகியவற்றின் ஒத்துமழப்புடன் 
நைற்தகாள்ளப்படும்.  

உலகளாவிய சுகாதார பரவுமகக்கான சுகாதார நசமவ விநிநயாக தகாள்மகமய அடிப்பமடயாக தகாண்டு, சுகாதார 
நசமவகள் ஆனமவ  பகிரப்பட்ட பராைரிப்புக் குழுக்களாக ைறுசீரமைக்கப்பட்டன. ஒவ்தவாரு குழுவும் (cluster) ஒரு 
தமலமை மவத்தியசாமல (ஆதார மவத்தியசாமல அல்லது உயர்நிமல சிகிச்மசப் பராைரிப்பு நிறுவனம்) ைற்றும் 
அமதச் சுற்றியுள்ள,  முதன்மை ைருத்துவப் பராைரிப்பு பிரிவுகள் ைற்றும் பிரநதச ைருத்துவைமனகள் நபான்ற ஆரம்ப 
ைருத்துவப் பராைரிப்பு நிறுவனங்கமளக் (PMCI) தகாண்டுள்ளது. ஒவ்தவாரு ஆரம்ப ைருத்துவப் பராைரிப்பு நிறுவனமும் 
அதற்தகன தனியான  வமரயறுக்கப்பட்ட ைக்கள்ததாமகமயக் தகாண்டுள்ளது.. தமலமை  ைருத்துவைமனயின் 
ஒதுக்கப்பட்ட ைக்கள்ததாமகயானது, அமத சுற்றியுள்ள ஆரம்ப ைருத்துவப் பராைரிப்பு நிறுவனங்களின்  
வமரயறுக்கப்பட்ட ைக்கள் ததாமகயின் கூட்டாக உருவாக்கப்பட்டுள்ளது. அதன்படி, நநாய் சிகிச்மசயளிக்கும் 
துமறயிலுள்ள  ததாற்றா நநாய்களிற்கான நசமவகள் ஆனமவ,  பலப்படுத்தப்பட்ட முதன்மை பராைரிப்பு 
நசமவகளுடன் கூடிய இந்த ைாதிரியின் மூலம் அத்தியாவசியைான முதல் நிமல ததாடர்பு சிகிச்மசமய 
வழங்குவதற்காக வழங்கப்படும். இது சிறப்பு பராைரிப்பு நசமவகளின் சைைான வமலயமைப்பு மூலம் 
ஆதரிக்கப்படும்.இந்த சீர்திருத்தைானது, பராைரிப்பின்  ததாடர்ச்சி, நிதி இடர் பாதுகாப்பு ைற்றும் நநாயாளியின் இமசயும் 

தன்மை நபான்றவற்மற  ஆதரிக்கிறது. புனர்வாழ்வு ைற்றும் நநாய்த்தடுப்பு நசமவகள் உள்ளடங்கலான  ததாற்றா 
நநாய் உள்ள நநாயாளிகளுக்கான வடீ்டு பராைரிப்பானது சம்பந்தப்பட்ட ஆரம்ப சுகாதார நிறுவனத்தின்   
நைற்பார்மவயின் கீழ், தபாது சுகாதார தாதிய உத்திநயாகத்தர்கள்  (PHNO) ைற்றும் சமூகத்தின் தன்னார்வலர்கள் மூலம் 
நைற்தகாள்ளப்படும். 

fz;fhzpj;jYk; kjpg;gplYk; 
முடிவுகள் கட்டமைப்பு ைற்றும் கண்காைிப்பு ைற்றும் ைதிப்படீ்டு கட்டமைப்பின் ஊடான  நதசிய ததாற்றா நநாய்கள்  
திட்டத்தின் வழக்கைான கண்காைிப்பு ைற்றும் ைதிப்படீு மூலம் அமனத்து பங்குதாரர்களும் நதசிய இலக்குகளுடன் 
இமைந்திருப்பமத உறுதி தசய்வதன் மூலம் இலக்குகமள அமடவதற்கு ததாற்றா நநாய்கள் பிரிவின் பைிப்பாளர் 
தபாறுப்பாளி ஆவார். நதசிய ததாற்றா நநாய்கள்  தகாள்மக ைற்றும் மூநலாபாய கட்டமைப்பின் அைலாக்கம் 
நபான்றமவ முடிவுகள் அடிப்பமடயிலான கண்காைிப்பு அமைப்பு மூலம் கண்காைிக்கப்படும். நதசிய ததாற்றா 
நநாய்களிற்கான  வழிகாட்டுதல் குழு ைற்றும் நதசிய ததாற்றா நநாய்கள் சமபக்கு  பரிந்துமரகள் அனுப்பப்படும் 
முடிவுகளின் கட்டமைப்மப ஆதரிக்க அவ்வப்நபாது ைதிப்படீுகள் (உள்ளக /தவளியக) நைற்தகாள்ளப்படும். 
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Introduction 

 

Sri Lanka is currently facing the challenges of epidemiologic, demographic, socioeconomic 

and environmental transitions, which have altered the public health landscape. At 

present, one in eight Sri Lankans are 60 years or above and this ratio is expected to double 

by 2041. The incidence of Non-Communicable Diseases (NCDs) rises with increase in 

aging. Rapid urbanization, globalization, trade liberalization, increased motorization and 

population mobility have contributed to the adoption of unhealthy lifestyles. In addition, 

environmental changes as experienced at present increases the risk for associated 

chronic NCDs across all population groups.  

 

As per the latest estimates in 2016, NCDs account for almost 83% of total deaths in the 

country, with the four major chronic NCDs accounting for the majority: cardiovascular 

disease (34%), cancer (14%), diabetes (9%), and chronic respiratory diseases (8%). 

Other NCDs account for 18% of annual mortality. The risk of dying prematurely between 

ages 30 and 70 years from any of the four major chronic NCDs was estimated to be 17%, 

and as reflected in figure 1, Sri Lanka is not on track to achieve the global target on 

reduction of premature deaths based on the projected linear trends. In view of the need 

for strengthened and accelerated action to achieve these targets, the 2010 National Policy 

and Strategic Framework for Prevention and Control of Chronic Non-Communicable 

Diseases was revised. 

 

 

 
Figure 1: Risk of premature death due to NCD in Sri Lanka (Source: NCDs Country Profiles, 

WHO, 2018) 
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As shown in figure 2, the major leading cause of hospital deaths in 2019 was ischemic 

heart disease, followed by neoplasms, while cerebrovascular diseases ranked as the 

seventh leading cause of death.  

 

 
 

Figure 2: Leading causes of Hospital deaths (per 100,000 population) in 2019 (source: 

Annual Health Bulletin, 2019) 

 

Further, an increasing trend of hospitalizations due to NCDs is noted. As shown in figure 

3, hospitalizations due to ischemic heart disease are the number one cause of hospital 

mortality.  

 

 
 

Figure 3: Trends of admissions and mortality due to chronic NCDs in government 

hospitals 2014 -2019 (Source: Annual Health Bulletin, 2019) 
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The STEPS survey (2015) was conducted among 5188 people aged 18-69 years, to assess the 

prevalence of NCDs and risk factors. This showed that 9.1 % of Sri Lankan adults aged 40-69 

years had a 10-year CVD risk ≥ 30%, or had an existing CVD. The survey also found that one 

in four Sri Lankan adults had high blood pressure or were on medication for high blood 

pressure; almost one in four of Sri Lankan adults had raised total cholesterol (≥190mg/dl) 

or were currently on medication for raised cholesterol; and 7.4% had raised fasting blood 

glucose or were currently on medication for raised blood glucose. 

 

Risk factors for NCD are categorized as modifiable and non-modifiable. While age, sex, 

ethnicity, family history etc. are non-modifiable risk factors for NCD, use of tobacco and 

alcohol, consumption of unhealthy foods, physical inactivity and psychological stress are the 

main modifiable behavioral risk factors for NCD. These risk factors lead to four key 

physiological/metabolic changes i.e., raised blood pressure, overweight/obesity, raised 

blood glucose and raised cholesterol, which are intermediate risk factors for major chronic 

NCDs. Having a set of modifiable risk factors makes it possible to control NCDs through 

management of risk behaviors. In addition, “air pollution” as an environmental risk factor 

causes chronic respiratory diseases (CRD), cardiovascular diseases (CVDs), stroke, 

malignancies and dementia.  

 

The STEPS survey (2015) found that nearly half of Sri Lankan males consumed tobacco, of 

which 29% smoked tobacco. Among the males, one third had consumed alcohol within the 

past 30 days. A large majority of adults (73%) did not consume sufficient number of fruits 

and vegetables, while around 26% often consumed processed foods high in salt. One in three 

females and one in four males were found to be overweight with BMI 25 or more, and one in 

every three adults were physically inactive. The behavioral risk factors for NCDs could be 

established in an individual since childhood. According to the Global School Based Student’s 

Health Survey (2016), among students aged 13-17 years, 5.5% male students consumed 

alcohol, 15.6% of male  students used tobacco products, 26.2%  students consumed 

carbonated soft drinks daily and 37.3%  students spent three or more hours per day 

sedentarily7. Given this background it is reasonable to anticipate that the future burden of 

NCDs in Sri Lanka would increase and NCDs would present at an earlier age among the 

population.  

In addition to the main four diseases (cardiovascular disease, cancer, diabetes & chronic 

respiratory diseases), Chronic Liver Diseases, Chronic Kidney Diseases, eye disorders, 

Chronic Neurological Disorders and hearing disorders are also now being considered under 

the purview of NCDs globally. In view of this, the new policy will give directions to a wider 

spectrum of diseases.  

Blindness and moderate-to-severe visual impairment (MSVI) are more prevalent in the 

South-East Asia region (SEARO) compared to the global average. Cataract, uncorrected 



 

6 

 

refractive errors and diabetic retinopathy are the main causes of blindness. Urgent attention 

is called for improving effective treatment coverage for these, as well as other emerging 

causes of blindness such as glaucoma, and to improve the monitoring mechanism of the 

same. Hearing loss is a widely prevalent health condition of diverse etiology, affecting 

individuals across the life course. Prevalence of hearing loss is increasing, driven by 

demographic trends, and persistent and growing risk factors. The available data shows that 

9% of the total population of Sri Lanka suffers from hearing impairment. Effective public 

health strategies and clinical interventions can, in many cases, prevent the occurrence or 

progression of hearing loss at all age groups. Hearing screening in older adults is known to 

be a cost–effective strategy. 

Further, attention is drawn towards Liver diseases. Fatty liver diseases (FLD) (Alcoholic or 

Non-Alcoholic) are important NCDs and are closely associated with other NCDs like 

Diabetes, Hypertension, cardiovascular diseases, cancer (Liver cancer) etc. Chronic liver 

diseases (CLD) with an underlying aetiology as alcoholic liver disease (ALD) and non-

alcoholic fatty liver disease (NAFLD) characterizes the most frequent chronic liver disease; 

and is anticipated to become even more prevalent in the future, due to the increasing 

proportion of people of older age, obesity, low physical activity, unhealthy dietary habits, 

and diabetes.  

Chronic Kidney Disease (CKD) as a complication of Diabetes and High Blood Pressure has 

become a major health problem in Sri Lanka. According to latest estimates, prevalence 

among the population above 20 years of age is estimated to be 10%. In 2016, the country 

spent 4.4% of its health budget (capital) to improve dialysis facilities for patients with end 

stage renal failure. In 2019, 0.5 % of the heath budget (Rs. 1,166 Mn) was spent for dialyzing 

patients with end stage renal failure. A systematic programme to screen and follow up 

patients with diabetes and high blood pressure is required, to slow down the incidence of 

end stage renal failure. 

Increasing numbers of people are living with NCDs and their complications. Especially, in 

relation to Diabetes, there is strong evidence suggestive of increased prevalence of both 

macrovascular and microvascular complications (neuropathy, retinopathy & nephropathy) 

in Sri Lanka. As a result, there is a rise in the requirement for rehabilitative and palliative 

care services. According to Service Availability and Readiness Assessment Sri Lanka (SARA-

SL) conducted in 2017, only 21% of public sector hospitals and 53% private hospitals 

reported 90% availability of essential medicines that were assessed.18  

Current NCD activities in Sri Lanka are guided by the National Policy and Strategic 

Framework for Prevention & Control of Chronic Non-Communicable Diseases and National 

Multisectoral Action Plan for Prevention and Control of NCDs (MSAP-NCD) 2016-2020 that 

is consistent with the Global NCD Action Plan. In keeping with the Global and Regional 
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Monitoring Frameworks, Sri Lanka has also set 10 national targets including a target to 

reduce premature NCD mortality. This is supported by the fact that the 2030 agenda for 

Sustainable Development Goal (SGD) 3 is devoted to health and wellbeing including 

combating NCDs.  

 

To address the dynamic nature of diseases and its behavioural, environmental and metabolic 

risk factors, prevention and control efforts need to be scaled up in a wider scope to achieve 

universal health coverage through existing and newer evidence-based interventions. Sri 

Lanka’s position in the future as an outstanding performer in health, will depend on how 

best it responds to the challenges related to chronic NCD. The revised National Policy and 

Strategic Framework for Prevention & Control of Chronic Non-Communicable Diseases will 

guide the national response to combat the health and socio-economic toll of NCDs which 

impedes progress towards universal health coverage by incorporating the national NCD 

agenda within the national SDG response. 

 

Scope 

The revised policy is aligned with the National Health Policy and considerations of the 

National NCD Policy (2010). The policy gives clarity of vision for the future and the 

overarching framework which will be in place to ensure that the national response is robust, 

efficient and effective to combat chronic NCDs in the country while progress to achieve 

regional and global targets 

 

This policy document will address promotion of a healthy lifestyle whilst managing following 

diseases and their risk factors through four levels of prevention; primordial, primary, 

secondary and tertiary. Cardio-vascular diseases (including coronary heart diseases (CHD), 

Cerebro-vascular diseases (CVD) and hypertension), Diabetes Mellitus, Chronic respiratory 

diseases (asthma, chronic obstructive pulmonary disease) will remain as main priority of 

focus, while eye disorders, hearing disorders Chronic Liver diseases to follow. Chronic 

Kidney Diseases being a national challenge at present, needs prominence in the coming era.  

 

The revised policy is coherent with National Health Policy and sectoral policies (especially 

the National Policy on Maternal and Child Health, National Nutrition Policy, Policy on 

Healthcare Delivery for Universal Health Coverage, National Elderly Health policy etc.) and 

other relevant Government non-health policies.   

 

Other NCDs including mental disorders, chronic neurological diseases and cancers are 

addressed in Mental Health Policy of Sri Lanka and the National Policy and Strategic 
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Framework for Cancer Prevention & Control respectively20-38. The chronic neurological 

diseases will be dealt under the directorate of Mental Health. 

 

Vision 

A country free of avoidable burden of Chronic Non-Communicable Diseases. 

Goal 

To reduce morbidity, disability and premature mortality due to chronic Non-Communicable 

Diseases by promoting healthy lifestyles, early detection and integrated people centered 

care for chronic Non-Communicable Diseases and their complications. 

Objectives 

1. To reduce the burden of chronic non-communicable diseases through, lowering the 

people’s vulnerability to common risk factors.  

 

2. To strengthen the health system response to improve service coverage for early detection, 

treatment, rehabilitation and palliative care. 

  



 

9 

 

Guiding Principles 

1. Protection of the Right to Health - Enjoyment of the highest attainable standard of 

health is a fundamental right of every human being. 

2. Life course approach -integrating prevention and control of non-communicable 

interventions using the opportunities across the different stages of the life cycle from 

pre-conception to old age.  

3. Multidisciplinary and multi-sectoral engagement – Addressing NCDs and underlying 

social determinants and risk factors go beyond the health sector, engaging a range of 

stakeholders including other relevant government partners, academia, non-

government organizations and civil societies.  

4. Evidence based strategies and interventions - development of strategies and 

interventions will be based on public health principles using latest evidence for best 

practices, which are cost effective, sustainable, affordable and culturally appropriate 

to have an impact on healthy living of the people of Sri Lanka. 

5. Universal Health Coverage – ensuring everyone has access to needed promotive, 

preventive, curative and rehabilitative services of sufficient quality to be effective, 

while ensuring that people do not suffer financial hardships.  

6. Equity and social justice, including gender sensitivity –engaging the “whole of society” 

to ensure no one is left behind. 

Strategies 

Following key strategic areas are identified and prioritized for achieving the policy 

objectives. 

1. Strengthen policy and regulatory measures for NCD prevention and control. 

2. Strengthen accountability mechanisms for a better-monitored response for tackling 

the NCD burden at national and subnational levels.   

3. Empower the community towards promoting a healthy lifestyle. 

4. Strengthen multi-sectoral collaboration and partnership. 

5. Reorient and strengthen the health system to provide sustainable, people centered, 

standardized, integrated NCD care, including technological advancements and 

pharmacotherapy. 

6. Strengthen health workforce and develop capacity to ensure efficient utilization of 

the available human resources. 

7. Ensure equitable and sustainable financing to facilitate NCD prevention and control. 

8. Strengthen information management systems towards better program management 

and client outcomes. 

9. Promoting research for evidence-based practice 



 

10 

 

Key Actions  

Strategy 1: Strengthen policy and regulatory measures for NCD prevention and 

control:  

1.1 Advocate for political and administrative leadership to mainstream evidence based NCD 

strategies and interventions in national policies, planning-agendas and programs and to 

address the social-determinants of health as a priority policy area.  

1.2 Strengthen the policy and legal environment to minimize the impact of main risk factors 

(tobacco, alcohol, unhealthy diet, physical inactivity, air pollution etc.) for NCDs. 

1.3 Adopt necessary initiatives to address other emerging chronic NCDs such as eye 

disorders Chronic Liver disease and hearing disorders, based on disease burden, 

availability of cost-effective evidence-based interventions and resources. 

 

Strategy 2: Strengthen accountability mechanisms for a better-monitored response 

for tackling the NCD burden at national and subnational levels 

2.1 Regularly monitor the implementation of the policy within the health sector through the 

results framework and action plans and take timely remedial action. 

2.2 Strengthen the accountability of non-health sector stakeholders through regular 

monitoring and evaluation of multi-sectoral activities for prevention and control of NCDs. 

2.3 Periodic evaluation of performance at national and subnational levels including at cluster 

levels, for timely decisions on strategic direction, resource allocation and recognition of 

performance.  

2.4 Strengthen regulation and service accountability of NCD service package for uniform 

service delivery in private sector and indigenous medicine sector. 

 

Strategy 3: Empower the community towards promoting a healthy lifestyle   

3.1 Integrate NCD interventions to existing service packages across the life-course including 

differently abled and customized according to the socio-cultural differences of the 

population. 

3.2 Promote healthy lifestyles through health-promoting environments at identified settings. 

3.3 Create a health workforce that is empowered to reduce their risk for NCDs with the 

potential to act as change agents in their community. 

3.4 Adopt a communication strategy to achieve the policy objectives. 

3.5 Enhance the role of Civil-Society Organizations (CSO) and community leaders, in 

community empowerment and promoting healthy lifestyles. 
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Strategy 4: Strengthen multi-sectoral collaboration and partnership 

4.1 Strengthen coordinated multi-sectoral involvement in the national response, across 

health and non-health sectors, non-government organizations, international bodies, 

private sector, academia, and civil society organizations. 

4.2 Advocate for resource allocation for NCD prevention and control by other stakeholders. 

4.3 Strengthen oversight and engagement of coordinating bodies for NCDs, at national and 

subnational levels (NCD Council, National NCD Steering Committee and District NCD 

Steering Committees). 

 

Strategy 5: Reorient and strengthen the healthcare delivery system to provide 

sustainable, people centered, standardized, integrated NCD care 

5.1. Strengthen Primary Health Care services to implement integrated, people-centered 

essential NCD services. 

5.2. Strengthen delivery of NCD services through shared care clusters, to ensure efficient use 

of the available resources such as essential medicines, investigations, technologies, and 

human resources, and streamline the referral and back-referral system. 

5.3. Ensure equitable access to the NCD related services in the essential services package 

and regularly review and make available the required essential medicines, 

investigations, technologies and other resources. 

5.4. Enhance standards of NCD related patient management at all levels, while ensuring the 

clinical standards, quality, patient safety and responsiveness. 

5.5. Adopt integrated methods to improve service delivery at all levels including the private 

sector and indigenous medicine sector 

5.6. Facilitate the introduction of appropriate and adaptable new medicines and 

technologies and ensure their continuous availability. 

5.7. Improve the coverage and quality of the NCD screening program, with special attention 

to vulnerable communities, and at-risk groups. 

5.8. Strengthen institutional and community based rehabilitative and palliative care 

services, and home-based care for People living with NCDs (PLWNCDs)  

5.9. Engage Civil Society Organizations to improve health seeking behavior and utilization of 

NCD care. 

5.10. Ensure provision of uninterrupted care and services for PLWNCDs during disasters 

and emergencies 
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Strategy 6: Strengthen health workforce and develop capacity to ensure efficient 

utilization of the available human resources   

6.1 Ensure the availability of adequate health work force at all levels of service delivery for 

effective NCD prevention and control. 

6.2 Ensure competent, fit-for-purpose health workforce with the correct skill mix and 

updated technical capacity for comprehensive NCD prevention and control across all 

levels of service. 

6.3 Adopt innovative methods for motivation and retention of health workforce for NCD 

care. 

 

Strategy 7: Ensure equitable and sustainable financing to facilitate NCD prevention 

and control   

7.1 Advocate for equitable and sustainable financing mechanisms and resource allocation at 

national and subnational levels  

7.2 Ensure financial sustainability of strengthening NCD prevention and control at primary 

health care.  

7.3 Introduce integration and collaborative budgeting with relevant programs within the 

health sector, for improved efficiency and effectiveness of interventions  

7.4 Explore alternative and innovative financing options, including external financing 

through building effective partnerships, for enhancement of policy implementation. 

 

Strategy 8: Strengthening information management systems towards better program 

management and client outcomes.   

8.1 Strengthen NCD surveillance systems to obtain real time, disaggregated, quality data on 

NCD related risk behaviors, morbidity and mortality, at national, subnational and service 

delivery levels, from health and non-health sectors.  

8.2 Establish mechanisms to steer decision making and policy response based on timely 

evidence generated by surveillance at the national, subnational and service delivery 

levels. 

8.3 Accelerate shift to digital information systems including tracking of individual level NCD 

related data and cohort monitoring. 

8.4 Strengthen information systems to support service delivery such as stock notifications, 

commodity management and monitor service availability. 

8.5 Monitor trends of risk factors and NCDs and evaluate related interventions through 

periodic surveys. 
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Strategy 9: Promoting research for evidence-based practice 

9.1 Promote research according to a prioritized research agenda 

9.2 Enhance NCD research through strengthened research capacity, adequate funding    

       and collaborative research 

9.3 Promote evidenced based health interventions, best practices and innovations by 

translating research into actions. 

Implementation, monitoring and evaluation 

 

Successful implementation of the National NCD Policy, proposed strategic approaches and 

Action Plan will be achieved through the development of appropriate coordination 

mechanisms at national, provincial, district and divisional levels with all relevant 

stakeholders. The existing mechanism for oversight, monitoring and evaluation of policy 

implementation will be strengthened. 
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The Directorate of Non-Communicable Diseases (Ministry of Health) 

At national level, Deputy Director General (NCD), is responsible to oversee three national 

programs related to NCDs, namely the Directorate of NCD, Directorate of Mental Health, and 

the National Cancer Control Programme. 

The Directorate of non-communicable diseases function as the national focal point in the 

Ministry of Health, for prevention and control of NCDs in the country. The Directorate has 

the overall responsibility for implementing and monitoring the National Policy and strategic 

framework for prevention and control of NCDs in Sri Lanka. The Directorate also advocates 

for necessary policy changes, development of strategies and action plans for the national and 

subnational levels and is involved in monitoring and evaluation of the program throughout 

the country with multisectoral collaboration.  

Provincial and district level 

The provincial council system is vested with the function of governing the health services 

inclusive of NCD related services in the provinces, under the leadership of the provincial 

health authorities, Provincial Directors of Health Services (PDHS) and Regional Director of 

Health Services (RDHS) and technical guidance of the Consultant Community Physicians at 

provincial and regional level. The Regional Directorates of Health services have district NCD 

units with designated Medical Officer-Non-Communicable Diseases (MO-NCD) who is the 

district level focal point to coordinate and implement the NCD prevention and control 

activities in the districts.  In secondary and tertiary level hospitals a Medical Officer is 

assigned the responsibility of coordinating all NCD related activities in the hospital in 

collaboration with the district MONCD and Directorate of NCD, Ministry of Health. 

 

Coordination mechanisms 

Existing coordination mechanisms will be strengthened at the national, provincial district 

and divisional levels, with all relevant health and non-health stakeholders. The Directorate 

of NCD, Ministry of Health will serve as the national focal point responsible for overall 

coordination, in the implementation of the National NCD policy under the guidance of the 

National Steering Committee for NCD and the National NCD Council.  

At the provincial and district levels, the planning and coordination unit of PDHS office and 

the NCD unit of RDHS office will function as the coordinating bodies in planning and 

implementation of district Multisectoral action plan for prevention and control of NCDs and 

individual NCD action plans, under the guidance of District Multisectoral Steering Committee 

for prevention and control of NCDs. 
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National Council for NCD 

The National Council for Non-communicable Diseases (NCD) is chaired by the Hon. Minister 

of Health, and provides policy level guidance, direction, and support for the activities related 

to prevention and control of chronic NCD in Sri Lanka. The National NCD council meets once 

in six months and consists of high-level representation from all the relevant government 

agencies and development partners including local and international NGOs. 

The main function of the national NCD council is to; 

• Act as the supreme body promoting inter-ministerial, inter-sectoral collaborations 

required and multi-sectoral partnerships for prevention and control of chronic NCDs. 

• Oversee the progress of the implementation of the National NCD policy and Multisectoral 

action plan for prevention and control of NCD in Sri Lanka as an integral part of the health 

system development. 

• Review and provide guidance for decisions taken by the National NCD Steering 

Committee regarding the implementation of multi-sectoral action plan for prevention 

and control of NCD. 

National NCD steering committee 

The National NCD steering committee functions as the national monitoring body on 

implementation of the National policy and the Multisectoral Action Plan. It is chaired by the 

Secretary, Ministry of Health and comprises of high-level representation from all relevant 

government agencies and development partners including local and international NGOs.  

The membership comprises of  

• Secretaries of relevant Ministries such as Finance, Trade, Agriculture, Urban planning, 

Education, Youth, Sports, Transport, Environment, Industries, Public services, Provincial 

councils and local government, Justice, Social welfare. 

• Provincial Secretaries of Health Ministries, Provincial Health directors, relevant senior 

officials of the Ministry of Health and representatives from professional bodies.  

The National NCD steering Committee meets once in three months and be accountable to the 

Minister of Health for achieving the outcomes stated in the Terms of Reference to include 

• Mainstream evidence based strategies and interventions in national policies, planning 

agendas and programs of all relevant government & non-government organizations 

including civil society organizations to address the social determinants of NCD 

• Act as the national body for monitoring and evaluation of multi-sectoral response for 

prevention and control of NCDs through well-defined and resourced workplans 

• Strengthen coordinated multi-sectoral efforts across health and non-health sectors, both 

in government and non-government organizations including civil society organizations.  

Decisions taken by the National Steering Committee for NCDs regarding implementation of 

strategies involving multi-sectors will be discussed at the NCD Council. 
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National Advisory Board for NCD (NABNCD) 

The NABNCD functions as the advisory body on National NCD policy implementation and 

meets once in three months.  It is chaired by the Director General of Health Services (DGHS) 

and contains high level technical representation from the relevant Directorates of the 

Ministry of Health and relevant professional bodies. Its main functions are provision of 

technical guidance and evaluation of the implementation of the NCD policy in a scientific 

manner. 

District NCD multi-sectoral steering committees 

The NCD Multisectoral Steering Committees, co-chaired by Regional Director of Health 

Services (RDHS) and District Secretary in each health district function as a platform to 

advocate non-health sector stakeholders on importance of the priority areas to focus at each 

district level.  

The mandate of the committees is;   

• To strengthen the multi-sectoral involvement for control and prevention of NCDs. 

• To implement the ‘settings approach’ for health promotion and NCD risk reduction. 

• To monitor and evaluate the implementation of district level multi-sectoral activities for 

control and prevention of NCDs. 

The members of the committee agree on the District Multi-Sectoral Action Plan for 

prevention and control of NCDs, their individual roles and responsibilities, timelines, and 

monitoring mechanisms, following which biannual progress review meetings are conducted 

with participation of all the members. 

Service delivery  

Services for NCD prevention and control (including screening, diagnosis, treatment, 

rehabilitation and palliation), will be delivered through the existing preventive and curative 

systems. At regional level MO/NCD is responsible to coordinate these activities, under the 

technical guidance of regional Consultant Community Physicians and Directorate of NCDs at 

national level. The NCD activities will be integrated with the relevant existing programs at 

all levels to support service delivery through the life course approach. The existing health 

work force will be reoriented for the provision of NCD services. Implementation at ground 

level will be further supported through citizen engagement and appropriate communication. 

Emphasis will be given to integration and digitalization to support continuity of care across 

all levels and between the public and private sector.   

Sri Lanka has a strong preventive health system delivered through Medical Officer of Health 

(MOH), which has enabled good outcomes for Maternal and child health and the control of 

communicable diseases. The existing MOH system will play a key role in health promotion 
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and risk factor reduction activities for NCDs. These activities will be carried out at 

community level through the field level public health staff PHM, PHI, HPO, in collaboration 

with other government field staff (attached to Divisional Secretary’s office); community 

leaders and groups such as mother support groups, elders’ societies and civil society 

organizations.  

Based on the policy on “Health Care Delivery for Universal health coverage” of the Ministry 

of Health (2018), health care services were reorganized into shared care clusters. Each 

cluster consists of an apex hospital (Base Hospital or higher level of curative care institution) 

and the surrounding, draining primary medical care institutions (PMCI) – Primary Medical 

Care Units and Divisional Hospitals. Each PMCI has its empaneled population. The assigned 

population of the apex hospital is made up collectively of the empaneled populations of its 

draining PMCI. Accordingly, NCD services in the curative sector will be delivered through 

this model with strengthened primary care services to provide essential first contact care. 

This will be supported by an equitable network of specialized care services. This reform 

supports continuity of care, financial risk protection and patient responsiveness. Domiciliary 

care for NCD patients including rehabilitative and palliative services will be carried out 

through the Public Health Nursing Officers (PHNO) and volunteers from the community, 

under supervision of relevant PMCI. 

Monitoring and evaluation 

Director NCD is responsible in achieving the targets through regular monitoring and 

evaluation of the national NCD program, through the results framework and monitoring and 

evaluation framework to ensure that all stakeholders are aligned with the national targets.  

Implementation of the National NCD Policy and the strategic framework will be monitored 

through results-based monitoring system. Recommendations will be forwarded to the 

national NCD Steering Committee and the national NCD Council. Periodic evaluations 

(internal/external) will be carried out to support the framework of results. 

District Multisectoral Steering Committee is responsible to ensure regular monitoring of the 

district level implementation, through a results-based monitoring system established in 

consultation with provincial authorities.  

 


