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அறிமுகம் 

1. பின்னணி 

இலங்கை, சுைாதாரம் மற்றும் சமூை நலன்புரித் துகைைளில் மமற்கைாண்டு வரும் நீண்டைால  
முதலீடுைளுக்கு, ஆயுள் அதிைரிப்பு, தாய் மற்றும் மசய் ஆமராக்ைியம் மற்றும் கதாற்றுமநாய்ைகளக் 
ைட்டுப்படுத்துதல் ஆைியவற்ைில் அகடந்துள்ள ஈர்க்ைத்தக்ை முன்மேற்ைங்ைள் சான்று பைிர்ைின்ைே. இதற்கு 
இலங்கைக்கு  உலைளாவிய அங்ைீைாரம் ைிகடத்துள்ளது. நாட்டின் இலவச சுைாதாரக் கைாள்கை, 
அகேவருக்கும் வாக்குரிகம மற்றும் ைல்வி மற்றும் வறுகம ஒழிப்பு ஆைியவற்ைில் நீண்டைாலமாை 
மமற்கைாள்ளப்பட்டு வரும் முதலீடுைள் ஆைியகவ, சமத்துவம் மற்றும் சமூை நீதிக்ைாே நாட்டின் 
அர்ப்பணிப்பிற்கு ஒரு சிைந்த சான்ைாைவும், மதசியப் கபருகமக்குரிய ஒரு ஆதாரமாைவும்  திைழ்ைின்ைே.  

இலங்கையின் சுைாதார அகமப்பாேது, வலுவாே மநாய் ைட்டுப்பாட்டுத் திட்டங்ைளின் மூலம் குைிப்பிடத்தக்ை 
கவற்ைிகயப் கபற்றுள்ளதுடன், அதன் அடிப்பகடக் ைட்டகமப்பு கபருமளவில் மாற்ைமகடயாமல் அப்படிமய 
உள்ளது. ஆரம்ப ைாலங்ைளில் தாய்-மசய் இைப்பு மற்றும் கதாற்றுமநாய்ைள் அதிைமாை இருந்த 
ைாலப்பகுதிகயக் ைருத்திற்கைாண்மட இது வடிவகமக்ைப்பட்டது. எேினும், கதாற்ைா மநாய்ைளின் (NCDs) 
அதிைரிப்பு, சேத்கதாகை முதிர்ச்சியகடதல் மற்றும் உருகவடுத்து வரும் புதிய சுைாதார சவால்ைளால் 
உருமாைியுள்ள தற்மபாகதய சுைாதார நிலப்பரப்பின் மதகவைகளப் பூர்த்தி கசய்வதற்கு, இக்ைட்டகமப்பில் 
ஒரு பாரிய  மாற்ைம் உருவாதல் (Transformational change) அவசியமாேதாகும். 

இலங்கையின் சுைாதாரக் கைாள்கையாேது, மாைிவரும் மதசியத் மதகவைள் மற்றும் உலைளாவிய சுைாதார 
முன்னுரிகமைளுக்கு ஏற்ப பரிணமித்துள்ளது. 1950 ஆம் ஆண்டின் ைம்ப்ஸ்டன் அைிக்கை (Cumpston Report) 
மற்றும் 1952 ஆம் ஆண்டின் சுைாதார மசகவைள் சட்டத்கதத் கதாடர்ந்து, பல தசாப்தங்ைளாை  முகையாே 
மதசிய சுைாதாரக் கைாள்கை ைட்டகமப்பின்ைி நாடு இயங்ைி வந்தது. 1992 ஆம் ஆண்டின் ஜோதிபதி 
பணிக்குழு (Presidential Task Force) சில முக்ைியமாே பரிந்துகரைகள மமற்கைாண்ட மபாதிலும், சுைாதார 
நிர்வாைப் பரவலாக்ைல் (Decentralization) ைாரணமாை அவற்ைிகே நகடமுகைப்படுத்துவதில் தகடைள் 
ஏற்பட்டே.. 1996 ஆம் ஆண்டின் முதலாவது மதசிய சுைாதாரக் கைாள்கைகயத் கதாடர்ந்து, ஜப்பாேிய 
அரசாங்ைத்தின் (JICA) ஆதரவுடன் 2007-2016 ஆம் ஆண்டிற்ைாே சுைாதார முதன்கமத் திட்டம் (Health Master Plan) 
உருவாக்ைப்பட்டது. இத்திட்டம் ஒரு சுருக்ைமாே ைட்டகமப்பு மற்றும் நிைழ்ச்சித்திட்ட வழிைாட்டல்ைகள 
வழங்ைிய மபாதிலும், அது கசங்குத்தாே நிைழ்ச்சித்திட்டமிடல் (Vertical programming) மற்றும் துண்டு துண்டாே 
கைாள்கை ஆவணங்ைள் (Fragmented policy documents) உருவாகுவதற்கும் வழிவகுத்தது. மிை அண்கமய 
ைாலங்ைளில், 2016-2025 ஆம் ஆண்டிற்ைாே மதசிய சுைாதாரக் கைாள்கை மற்றும் மூமலாபாயக் ைட்டகமப்பு 
(National Health Policy and Strategic Framework) சுைாதாரத் துகை வளர்ச்சிகய வழிநடத்தியது.. 

2. தேகவ, தநாக்கம் மற்றும் சூழல் 

ககாள்ககயின் தேகவ 

இலங்கையின் ஆமராக்ைிய மற்றும் நல்வாழ்வுச் சூழலாேது, சேத்கதாகை, மநாய்ப்பரவலியல், சமூைம், 
கபாருளாதாரம், சுற்றுச்சூழல் மற்றும் டிஜிட்டல் மாற்ைங்ைள் ைாரணமாை மவைமாை மாைி வருைின்ைது. 
நாட்டின் மக்ைள் முதுகமயகடந்து வருவதுடன், 2032 ஆம் ஆண்டளவில் ஐந்து இலங்கையர்ைளில் ஒருவர் 
60 வயதிற்கு மமற்பட்டவராை இருப்பார் எேவும், இது 2042 ஆம் ஆண்டளவில் நான்ைில் ஒருவராை உயரும் 
எேவும் எதிர்பார்க்ைப்படுைிைது. இலங்கையரின் சராசரி ஆயுட்ைாலம் 77 ஆண்டுைகள எட்டியுள்ள மபாதிலும், 
பலர் நீண்டைால மநாய்ைள் அல்லது ஊேங்ைளுடன் வாழ்ைின்ைேர். இதன் விகளவாை, ஆமராக்ைியமாே 
ஆயுட்ைாலம் (Healthy life expectancy) 67 ஆண்டுைளாைக் குகைந்துள்ளது. இது நீண்டைாலப் பராமரிப்பு மற்றும் 
வலிநிவாரணப் பராமரிப்புக்ைாே (Palliative care) மதகவகய அதிைரிக்ைின்ைது. கபண்ைள் ஆண்ைகள விட அதிை 
ைாலம் உயிர்வாழ்ைின்ை மபாதிலும், அவர்ைள் கபரும்பாலும் நலிவகடந்த ஆமராக்ைியத்துடமேமய அதிை 
வருடங்ைகளக் ைழிக்ை மவண்டியுள்ளது. அத்துடன், அவர்ைள் குகைந்த வருமாேப் பாதுைாப்பு மற்றும் 
பிற்ைால வாழ்க்கையில் அதிை பாதிப்புைளுக்குள்ளாகும் நிகல ஆைியவற்கை எதிர்கைாள்ைின்ைேர்.  

இலங்கையின் ைருத்தரிப்பு விைிதங்ைள் (Fertility rates) மக்ைள்கதாகைகய ஈடுகசய்யக்கூடிய மாற்ைடீ்டு 
மட்டத்திற்கு ைீழ் குகைந்துள்ளே; அத்துடன் மலட்டுத்தன்கம (Subfertility) ஒரு ைவகலக்குரிய பிரச்சிகேயாை 
உருகவடுத்துள்ளது. இப்மபாக்குைள் உகழக்கும் வயதிலுள்ள மக்ைள் கதாகையின் வழீ்ச்சிக்கும், முதிமயார் 
தங்ைியிருப்பு விைிதத்தின் அதிைரிப்புக்கும் பங்ைளிப்பதுடன், கபாருளாதார உற்பத்தித்திைன் மற்றும் சமூை 
பாதுைாப்பு அகமப்புைளின் மீது அழுத்தத்கத ஏற்படுத்துைின்ைே. குைிப்பாை இகளஞர்ைள் மத்தியிலாே 
கவளிநாட்டு இடப்கபயர்வு, உகழக்கும் சக்தியின் இருப்கபக் குகைப்பதுடன், குடும்பங்ைகள 



 

3 
 

அடிப்பகடயாைக் கைாண்ட பாரம்பரிய பராமரிப்பு ைட்டகமப்புைகளயும் பலவேீப்படுத்துைின்ைது. இது 
முதிமயார் மத்தியில் தேிகமகயயும், பூர்த்தி கசய்யப்படாத சுைாதாரத் மதகவைகளயும் உருவாக்குைின்ைது. 

இலங்கை பன்முைத்தன்கம கைாண்ட மநாய் சுகமைகள (multiple disease burdens) எதிர்கைாள்ைிைது: அதிைரித்து 
வரும் கதாற்ைா மநாய்ைளின் (NCDs) தாக்ைம், விபத்துக்ைள் மற்றும் மேநல பாதிப்புைள் உயர்வகடதல், 
அத்துடன் கதாற்றுமநாய்ைள் மற்றும் மபாசகணக் குகைபாடு ஆைியே இன்னும் நீடித்திருத்தல் மபான்ைகவ 
இதில் அடங்கும். அகேத்து இைப்புைளிலும் 74 சதவதீத்திற்கும் அதிைமாேகவ கதாற்ைா மநாய்ைளிோல் 
(NCDs) ஏற்படுைின்ைே; மமலும், இப்பாதிப்பாேது, மக்ைள் கதாகை முதிர்ச்சியகடவதன் (Population ageing) 
ைாரணமாை, எதிர் வரும் ைாலத்தில் இன்னும் அதிைரிக்கும் எே எதிர்பார்க்ைப்படுைிைது.. இலங்கையில் 
ஏற்பட்டுள்ள அைால மரணங்ைளின் (Premature mortality) மபாக்குைள், கதாற்ைா மநாய்ைளின் ஆதிக்ைத்கதத் 
கதளிவாைக் ைாட்டுைின்ைே. இப்மபாக்கு வருங்ைாலத்திலும் கதாடரும் எே முன்ேைிவிப்புைள் 
கதரிவிக்ைின்ைே. ஆண்ைளிகடமய அைால மரணங்ைளுக்கு இதய மநாய்ைள் (Cardiovascular diseases) முதன்கமக் 
ைாரணமாை இருக்கும் அமதமவகள, கபண்ைளிகடமய புற்றுமநாய்ைள் (Malignant neoplasms) முதன்கமக் 
ைாரணமாை உள்ளே. இருப்பினும், 2035 ஆம் ஆண்டளவில் இரு பாலிேரிகடமயயும் இதய மநாய்ைமள 
மரணத்திற்ைாே பிரதாே ைாரணியாை மாறும் எே எதிர்பார்க்ைப்படுைிைது. கபண்ைகளப் கபாறுத்தவகர, 
நீரிழிவு மநாயிோல் (Diabetes mellitus) ஏற்படும் அைால மரணங்ைளின் எண்ணிக்கை 2035 ஆம் ஆண்டளவில் 
ைிட்டத்தட்ட 50% ஆல் அதிைரிக்கும் எேக் ைணிக்ைப்பட்டுள்ளது. எேினும், கதாற்ைா மநாய்ைளுக்ைாே 
பல்துகைசார் பராமரிப்பு (Multidisciplinary care) மற்றும் வாழ்க்கை முகை மாற்ைங்ைள் மற்றும் முகையாே 
சிைிச்கச பின்பற்ைலிற்ைாே  மநாயாளி வலுவூட்டல் ஆைியகவ இன்னும் மபாதுமாேதாை இல்கல. மேநலக் 
மைாளாறுைள், வன்முகைைள், தற்கைாகல மற்றும் மபாகதப்கபாருள் பயன்பாடு ஆைியகவ கதாடர்ந்து பாரிய 
உளசமூை மற்றும் கபாருளாதாரச் சுகமகய ஏற்படுத்தி வருைின்ைே; குைிப்பாை 13 முதல் 15 வயதிற்கு 
இகடப்பட்ட பல பதின்ம வயதிேர் புகைபிடிக்கும் பழக்ைத்கத ஆரம்பிக்ைின்ைேர். மேநலச் மசகவைள் சீரற்ை 
முகையில் பரவிக் ைாணப்படுவதுடன், பரிந்துகரப்பு நகடமுகைைள் (Referral pathways), சமூை-
அடிப்பகடயிலாே பராமரிப்பு மற்றும் பாடசாகல-அடிப்பகடயிலாே ஆமலாசகே ஆதரவு ஆைியவற்ைில் 
இன்னும் இகடகவளிைள் நிலவுைின்ைே. விபத்துக்ைள், குைிப்பாை வதீி விபத்துக்ைள், தவைி விழுதல் மற்றும் 
நீரில் மூழ்குதல் என்பே தவிர்க்ைப்படக்கூடிய இைப்புைளுக்கும் மநாய்த்தன்கமக்கும் (Morbidity) முக்ைிய 
ைாரணங்ைளாை உள்ளே; இது குைிப்பாை இகளஞர்ைளிகடமய அதிைளவில் ைாணப்படுைிைது. 

கடங்கு, ைாசமநாய் (Tuberculosis) மற்றும் எலிைாய்ச்சல் (Leptospirosis) மபான்ை கதாற்றுமநாய்ைள் கதாடர்ந்து 
பாரிய சுகமகய ஏற்படுத்தி வருைின்ைே. நாய்ைளுக்ைாே தடுப்பூசிைள் மற்றும் பாதிப்பிற்குப் பிந்கதய 
முன்கேச்சரிக்கை தடுப்பு மருந்துைள் (Post-exposure prophylaxis) ஆைியகவ நகடமுகையில் இருந்தமபாதிலும், 
விசர்நாய்க்ைடி மநாய் (Rabies) வ்கவாரு ஆண்டும் தவிர்க்ைக்கூடிய மரணங்ைகள இன்னும் ஏற்படுத்தி 
வருைின்ைது.. 2023 ஆம் ஆண்டில் ஏற்பட்ட சின்ேமுத்து  மநாய் (Measles) பரவலாேது, நாட்டின் சில 
பகுதிைளில் ைாணப்படும் மநாய் எதிர்ப்புத் திைன் இகடகவளிைகளயும், வளர்ந்து வரும் தடுப்பூசி 
தயக்ைத்கதயும் (Vaccine hesitancy) கவளிச்சம் மபாட்டுக் ைாட்டியது. மமலரியா ஒழிப்பு மபான்ை ைடிேமாைப் 
கபற்ை கவற்ைிைகளத் தக்ைகவத்துக் கைாள்வதற்கு, கதாடர்ச்சியாே ைண்ைாணிப்பு மற்றும் முதலீடுைள் 
அவசியமாைின்ைே.. அத்துடன், பாலியல் ரீதியாை பரவும் கதாற்றுைள் (STI) மற்றும் எச்.ஐ.வி (HIV) பாதிப்புைள்,  
குைிப்பாை இளம் ஆண்ைளிகடமய அதிைரித்து வருைின்ைே. மமலும், நுண்ணுயிருக்கைதிராே மருந்து எதிர்ப்பு 
தன்கம (Antimicrobial resistance) குைிப்பாை கவத்தியசாகலயில் ஏற்படும் கதாற்றுக்ைளில்  (Hospital-acquired 
infections)அதிைரித்து வருவது, கதாற்றுமநாய் ைட்டுப்பாட்டிற்கு நீண்டைால சவாலாை அகமைின்ைது. 

தாய் மற்றும் மசய் ஆமராக்ைியக் குைிைாட்டிைளில் (Maternal and child health indicators) குைிப்பிடத்தக்ை 
முன்மேற்ைம் அகடந்துள்ள மபாதிலும்,, தற்மபாது அகவ மதக்ைநிகல அல்லது பின்ேகடவுக்ைாே 
அைிகுைிைகளக் ைாட்டுைின்ைே.  .2023 ஆம் ஆண்டு புள்ளிவிபரப்படி, மைப்மபற்று இைப்பு விைிதமாேது 100,000 
உயிருள்ள பிைப்புைளுக்கு 25 ஆைக் ைாணப்படுைின்ைது. இருப்பினும், ைர்ப்பிணித் தாய்மார்ைளின் மேநலம் 
மற்றும் அவர்ைள் மத்தியில் அதிைரித்து வரும் அதிை எகட மற்றும் உடற்பருமன் (Obesity) ஆைிய 
பிரச்சிகேைள் இன்னும் மபாதிய அளவு ைவேிக்ைப்படாமல் உள்ளே. 2016 ஆம் ஆண்டிலிருந்து ஆரம்பைால 
குழந்கதப் பருவ இைப்பு விைிதங்ைள் அதிைரித்து வருைின்ைகம, குழந்கதைளின் ஆமராக்ைிய விகளவுைளில் 
ஏற்பட்டுள்ள சரிகவச் சுட்டிக்ைாட்டுைின்ைது. குகைப்பிரசவம் (Prematurity) மற்றும் பிைவிக்குகைபாடுைள் 
(Congenital anomalies) தற்மபாகதய இைப்பு விைிதத்தில் அதிை பங்ைளிப்கப வழங்குைின்ைே. அமதமவகள, 
வளர்ச்சிக் குகைபாடுைள் (Developmental delays) மற்றும் சிறுவயது ஊேங்ைள் (Childhood disabilities) நாளுக்கு நாள் 
அதிைரித்து வருைின்ைே. இகவ நீண்டைால ஆமராக்ைியம் மற்றும் சமூை ரீதியாே சுகமகய (Social burden) 
மமலும் அதிைரிக்ைின்ைே. 

மபாசகணக் குகைபாடாேது மந்த மபாசகண  (Undernutrition), நுண் மபாசகணக்  குகைபாடுைள் (Micronutrient 
deficiencies), மற்றும் அதிை எகட அல்லது உடல் பருமன் (Overweight/Obesity) ஆைிய முப்பரிமாணச் சுகமைகளப் 
(Triple burden) பிரதிபலிக்ைிைது. வளர்ச்சி குன்றுதல் (Stunting), கமலிவகடதல் (Wasting) மற்றும் குகைந்த பிைப்பு 
எகட ஆைிய குைிைாட்டிைள் மதக்ை நிகலயில் இருக்கும் அமதமவகள, சிறுவர்ைள் மற்றும் பதின்ம 
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வயதிேரிகடமய அதிை எகட மற்றும் உடல் பருமன் அதிைரித்து வருைின்ைது. அத்துடன் இரும்புச்சத்து, 
விற்ைமின்  A, D மற்றும் ைல்சியம் குகைபாடுைளும் கதாடர்ந்து ைாணப்படுைின்ைே. ஒன்மைாகடான்று 
கதாடர்புகடய இந்த மபாசகணக் குகைபாடுைள், சுைாதார சமத்துவமின்கமகய விரிவுபடுத்துவதுடன், 
சுைாதாரக் ைட்டகமப்பிற்கு அழுத்தத்கத அளித்து, கதாற்ைா மநாய்ைளின் (NCDs) சுகமகயத் 
தீவிரப்படுத்துைின்ைே. இது விரிவாே, வாழ்நாள் ைால அடிப்பகடயிலாே (Life-course-oriented) மபாசகணக் 
கைாள்கைைள் மற்றும் ஆமராக்ைியமாே உணவுச் சூழல்ைளின் அவசியத்கத வலியுறுத்துைிைது. 

பற் சூத்கத மபான்ை வாய்வழி சுைாதார நிகலகமைள், கசயற்கை உறுப்புைள் (Prosthetics) மற்றும் பல் சீரகமப்பு 
(Orthodontic) மசகவைகளப் கபறுவதில் உள்ள மட்டுப்படுத்தப்பட்ட வாய்ப்புைள் மபான்ைே, வாழ்நாள் முழுவதும் 
நல்வாழ்கவப் பாதிக்ைின்ைே. மைட்டல்  குகைபாடுைள், கசவிப்புலன் மசகவைளின் (Audiology) பற்ைாக்குகை 
மற்றும் அதிை   விகலயிலாே கசவிப்புலன் ைருவிைளிோல் மமலும் தீவிரமகடைின்ைே. இவற்றுடன் 
பார்கவக் குகைபாடு, பார்கவ இழப்புத் தடுப்பில் ைாணப்படும் இகடகவளிைள் மற்றும் ைண்புகர (Cataract), 
குளுக்மைாமா (Glaucoma) மபான்ை வயது முதிர்வு கதாடர்பாே பாதிப்புைளும் பூர்த்தி கசய்யப்படாத சுைாதாரத் 
மதகவைளுக்குப் பங்ைளிக்ைின்ைே.  

முதிமயார்ைள், மாற்றுத்திைோளிைள், மதாட்டத் கதாழிலாளர் சமூைங்ைள் மற்றும் நைர்ப்புை ஏகழைள் 
உள்ளிட்ட விளிம்புநிகல குழுக்ைள், சுைாதாரச் மசகவைகள அணுகுவதிலும் அதற்ைாே கசலவுைகள 
ஈடுைட்டுவதிலும் கதாடர்ச்சியாே சமத்துவமின்கமைகள எதிர்கைாள்ைின்ைேர். கவளிநாட்டுப் புலம்கபயர் 
கதாழிலாளர்ைள் கவளிநாடுைளில் இருக்கும்மபாதும், நாடு திரும்பிய பின்ேரும், அவர்ைள் விட்டுச் கசன்ை 
குடும்ப உறுப்பிேர்ைளும் பல்மவறு சுைாதார சவால்ைகள எதிர்கைாள்ைின்ைேர். அமதமவகள, இலங்கைக்கு 
வருகை தரும் புலம்கபயர்ந்மதாரின் எண்ணிக்கை அதிைரித்து வருவதால், தற்ைாலிைமாை தங்ைியிருக்கும் 
மக்ைளுக்ைாே சுைாதாரச் மசகவைகள உறுதிப்படுத்துவதும் இன்ைியகமயாததாைிைது. 

சமூை, வணிை, டிஜிட்டல் மற்றும் சுற்றுச்சூழல் ைாரணிைள் இச்சவால்ைகள மமலும் சிக்ைலாக்குைின்ைே; 
இகவ தேிநபர்ைள் ஆமராக்ைியத்கதப் புரிந்துகைாள்ளும் விதத்கதயும், அவர்ைளின் வாழ்க்கை முகை 
மற்றும் சுைாதார பராமரிப்கப நாடும் நடத்கதைகளயும் (Health-seeking behaviours) தீர்மாேிக்ைின்ைே. சுைாதார 
அைிவு (Health literacy) மற்றும் டிஜிட்டல் அைிவில் ைாணப்படும் கதாடர்ச்சியாே இகடகவளிைள், சுைாதாரச் 
மசகவைகள அணுகுதல், புரிந்து கைாள்ளுதல் மற்றும் அவற்ைில் ஆக்ைபூர்வமாை ஈடுபடுதல் ஆைிய 
விடயங்ைளில் சமத்துவமின்கமகய மமலும் தீவிரமாக்கும் அபாயத்கதக் கைாண்டுள்ளே. ைாலநிகல 
மாற்ைமாேது, கடங்கு மற்றும் எலிக்ைாய்ச்சல் பரவகலத் தூண்டுவதுடன், கவள்ளம் மற்றும் 
மண்சரிவுைகளயும் தீவிரப்படுத்தி, சுைாதாரக் ைட்டகமப்பின் உறுதித்தன்கமக்கு (Resilience) அச்சுறுத்தலாை 
அகமைின்ைது. அத்துடன், சுற்றுச்சூழல் மாசகடதல், உணவுச் சங்ைிலியில் ஏற்படும் மாசகடவு,, 
பாதுைாப்பற்ை பணி மற்றும் வாழ்விடச் சூழல்ைள் ஆைியகவ மக்ைள் ஆமராக்ைியத்திற்கு மமலதிை 
அபாயங்ைகள ஏற்படுத்துைின்ைே.  

ஒன்மைாகடான்று பிகணந்துள்ள இத்தகைய சுைாதார சுகமைளால், சுைாதாரக் ைட்டகமப்பின் சவால்ைள் 
தீவிரமகடந்துள்ளே. கைாள்கை ரீதியாே அங்ைீைாரம் இருந்தமபாதிலும், ஆரம்ப சுைாதாரப் பராமரிப்பு (PHC) 
மறுசீரகமப்பு இன்னும் முழுகமயாை நகடமுகைப்படுத்தப்படவில்கல. ஒழுங்குபடுத்தப்பட்ட பரிந்துகரப்பு 
மற்றும் மீளப் பரிந்துகரப்பு (Referral and back-referral) நகடமுகைைள் இல்லாததால், சிைிச்கசயின் 
கதாடர்ச்சித்தன்கம (Continuity of care) பாதிக்ைப்படுைிைது. இது இரண்டாம் நிகல மற்றும் மூன்ைாம் நிகல 
மருத்துவமகேைளில் மநாயைிதல் மற்றும் சிைிச்கசக்ைாே நீண்ட ைாத்திருப்புப் பட்டியல்ைகள உருவாக்ைி, 
அவற்றுக்கு அதிைப்படியாே சுகமகய ஏற்படுத்துைின்ைது. மருந்துப் கபாருட்ைள் மற்றும் மநாயைிதல் 
ைருவிைகளக் கைாள்வேவு கசய்வதில் ஏற்படும் தாமதங்ைள் மநாயாளர் பராமரிப்கப மமலும் பாதிக்ைின்ைே. 
இதற்ைிகடயில், தேியார் துகையாேது கபரும்பாலும் மபாதிய ஒழுங்குமுகை அல்லது பராமரிப்புத் 
கதாடர்ச்சிக்ைாே உறுதிப்பாடின்ைி மவைமாை விரிவகடந்துள்ளமதாடு, கபாதுச் சுைாதாரக் ைட்டகமப்புடன் 
இகணந்து கசயல்படுவதற்குப் பதிலாை ஒரு சமாந்தர மசகவயாைமவ (Parallel service) இயங்ைி வருைின்ைது. 

சுைாதாரப் பணியாளர்ைளின் பற்ைாக்குகை மற்றும் அவர்ைளது சீரற்ை பரம்பல் (Maldistribution) ஆைியகவ 
மசகவயின் பாதுைாப்பு மற்றும் தரத்கதப் பாதிக்ைின்ைே; அமதமவகள, சுைாதாரப் பணியாளர்ைள் 
கவளிநாடுைளுக்கு இடம்கபயர்ந்து கசல்வது நீண்டைால நிகலத்தன்கமக்கு அச்சுறுத்தலாை அகமந்துள்ளது. 
மசகவ வசதிைள் குகைந்த பகுதிைளில் பணியாளர்ைகளத் தக்ைகவத்துக் கைாள்ள முடியாகம, சுைாதார 
ஏற்ைத்தாழ்வுைகள மமலும் தீவிரப்படுத்துைின்ைது. ஒருங்ைிகணந்த, மக்ைகள கமயமாைக் கைாண்ட 
பராமரிப்பிற்கு (People-centred care) மதகவயாே திைன்ைகள வழங்கும் வகையில் அடிப்பகடப் பயிற்சித் 
திட்டங்ைள் இன்னும் மமம்படுத்தப்படவில்கல. சுைாதார நிதியளிப்பு முகையாேது வளர்ந்து வரும் ஒரு 
சவாலாை உருகவடுத்துள்ளது.  

2023 ஆம் ஆண்டில், தற்மபாகதய சுைாதாரச் கசலவிேங்ைளில் 54.8% மநாயாளிைளின் கைக்ைாசுச் கசலவாை 
(Out-of-pocket expenditure) ைாணப்பட்டது. இது சுைாதாரச் மசகவைகளப் கபறுவதில் குைிப்பிடத்தக்ை நிதித் 
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தகடைகள உருவாக்குைின்ைது. இச்கசலவிேத்தின் ைணிசமாே பகுதி தேியார் மருத்துவ ஆமலாசகேைள், 
மநாயைிதல் பரிமசாதகேைள் மற்றும் மருந்துைகளக் கைாள்வேவு கசய்தல் ஆைியவற்ைிற்ைாைச் 
கசலவிடப்படுைின்ைது. தேிநபர்ைள் மீதாே இந்த அதிைரித்து வரும் நிதிச் சுகம, அவர்ைள் சிைிச்கசகயப் 
கபற்றுக்கைாள்வதில் தாமதத்கத ஏற்படுத்தமவா அல்லது சிைிச்கசகயமய முழுகமயாைத் தவிர்க்ைமவா 
வழிவகுக்ைின்ைது. சுைாதாரத்திற்ைாே அரசாங்ைத்தின் கசலவேீம் கமாத்த உள்நாட்டு உற்பத்தியில் (GDP) 2% 
க்கும் குகைவாைமவ உள்ளது; இது பிராந்திய அளவடீுைகள விடக் குகைவாேது என்பதால், புத்தாக்ைம் 
மற்றும் சுைாதாரக் ைட்டகமப்கப பலப்படுத்துவதற்ைாே திைகேக் ைட்டுப்படுத்துைின்ைது. ஆர்வம் அதிைரித்து 
வருைின்ை மபாதிலும், அரச-தேியார் கூட்டாண்கமைள்  (Public–private partnerships) இன்னும் மபாதிய அளவு 
பயன்படுத்தப்படவில்கல. 

டிஜிட்டல் சுைாதாரச் மசகவைள் விரிவகடந்து வருைின்ை மபாதிலும், அகவ இன்னும் ஒருங்ைிகணக்ைப்படாத 
நிகலயிமலமய (Fragmented) உள்ளே. மசகவைகள மமம்படுத்துவதற்கு அவசியமாே தைவல் பரிமாற்ைத் 
திைன் (Interoperability) என்பது இன்னும் ஆரம்ப நிகலயிமலமய (Nascent stage) உள்ளது. மநாயாளிைளின் 
விபரங்ைளுக்குத் கதாடர்ந்தும் ைாைித அடிப்பகடயிலாே ஆவணங்ைகளமய (Paper-based records) சார்ந்திருப்பது, 
சிைிச்கசயின் கதாடர்ச்சித்தன்கமகயக் குகைப்பதுடன், நிைழ்மநர முடிகவடுத்தகலயும் (Real-time decision-making) 
ைட்டுப்படுத்துைின்ைது. இது சுைாதாரத் துகையில் டிஜிட்டல் மாற்ைத்தின் (Digital transformation) அவசரத் 
மதகவகய வலியுறுத்துைின்ைது. சுைாதார விகளவுைகளத் (Health outcomes) கதாடர்ச்சியாைக் 
ைண்ைாணிப்பதற்ைாே மற்றும் மதிப்படீு கசய்வதற்ைாே ைட்டகமப்புைள், குைிப்பாைக் குணப்படுத்தும் 
மருத்துவத் துகையில் (Curative sector) இன்னும் மபாதுமாேதாை இல்கல. விகளவு-சார்ந்த குைிைாட்டிைளின் 
(Outcome-based indicators) பயன்பாடு குகைவாை இருப்பதாலும், மசகவகய மமம்படுத்துவதற்ைாே 
பின்னூட்டங்ைள் (Feedback) மிைக் குகைவாை இருப்பதாலும், கபாறுப்புக்கூைல் கபாைிமுகைைள் (Accountability 
mechanisms) பலவேீமாைக் ைாணப்படுைின்ைே. அத்துடன், பணிச் கசயல்திைோேது (Performance) மசகவயின் 
பாதுைாப்பு மற்றும் தரத்துடன் சீராே முகையில் இகணக்ைப்படவில்கல. 

மாைிவரும் சுைாதாரச் சூழலும் அதனுடன் இகணந்து எழும் கநைி சார்ந்த சவால்ைளும் (Ethical challenges), 
பலப்படுத்தப்பட்ட சட்ட மற்றும் ஒழுங்குமுகை ைட்டகமப்புைளின் அவசியத்கத வலியுறுத்துைின்ைே. 
இேப்கபருக்ை ஆமராக்ைியம் சார்ந்த விடயங்ைள், மாநைரசகப சுைாதார மசகவைளின் ஆளுகம மற்றும் 
சுைாதாரத்துகையில் கசயற்கை நுண்ணைிவின் (AI) கநைி சார்ந்த பயன்பாடு ஆைியகவ இதில் முக்ைியமாே 
துகைைளாகும். மமலும், தேியார் துகையின் ைண்ைாணிப்கப மமம்படுத்துவதற்கும், கபாதுச் சுைாதாரத்கதப் 
பாதுைாக்கும் மநாக்ைில் உணவு உள்ளிட்ட தீங்கு விகளவிக்கும் கபாருட்ைள் மற்றும் தயாரிப்புைகள 
ஒழுங்குபடுத்துவதற்கும் சட்டச் சீர்திருத்தங்ைள் அவசியமாைின்ைே. குடிமக்ைள் ஈடுபாட்டிற்ைாே (Citizen 
engagement) முகையாே ைட்டகமப்புைள் மற்றும் மசகவ வழங்ைலில் கதளிவாே கபாறுப்புக்கூைல் 
இல்லாகமயிோல், சுைாதாரச் மசகவைள் மீதாே கபாதுமக்ைளின் நம்பிக்கை, அதன் மீதாே உரிகம உணர்வு 
மற்றும் மசகவைளின் விகேத்திைன் ஆைியே பலவேீமகடந்துள்ளே. 

மைாவிட்-19 (COVID-19) கபருந்கதாற்ைாேது, அண்கமய கபாருளாதார மற்றும் ைாலநிகல அதிர்ச்சிைளுடன் 
இகணந்து, சுைாதாரக் ைட்டகமப்பின் பலவேீங்ைகள கவளிப்படுத்தியுள்ளதுடன், சமூை நல்வாழ்கவ 
ஆதரிக்ைக்கூடிய மீகளழும் திைன் கைாண்ட (Resilient), சமத்துவமாே மற்றும் ஒருங்ைிகணந்தகதாரு 
ைட்டகமப்பின் அவசியத்கத வலியுறுத்தியுள்ளது. ைல்வி, மவகலவாய்ப்பு, உணவு மற்றும் மபாசகணப் 
பாதுைாப்பு, வடீ்டுவசதி, பாதுைாப்பாே நீர் மற்றும் துப்புரவு, மபாக்குவரத்து, சுற்றுச்சூழல் பாதுைாப்பு மற்றும் 
வறுகம ஒழிப்பு மபான்ை மக்ைளின் ஆமராக்ைியத்தில் குைிப்பிடத்தக்ை தாக்ைத்கத ஏற்படுத்தும் முக்ைிய 
ைாரணிைள், கபரும்பாலும் சுைாதாரத் துகையின் மநரடி அதிைார வரம்பிற்கு கவளிமய உள்ளே. எேமவ, 
சிைந்த ஆமராக்ைியத்கதயும் நல்வாழ்கவயும் அகடவதற்கு, நன்கு ஒருங்ைிகணக்ைப்பட்ட பன்முைத்துகை 
நடவடிக்கை (Multisectoral action) அவசியமாைிைது.. இந்த யதார்த்தங்ைள், மநாகய கமயமாைக் கைாண்ட 
அணுகுமுகைைளுக்கு அப்பால் கசன்று, நல்வாழ்கவ (Wellbeing) அகேத்துத் துகைைளுக்கும் கபாதுவாே ஒரு 
மதசியப் கபாறுப்பாை ஏற்கும் ஒரு மதசியக் கைாள்கையின் அவசியத்கத வலியுறுத்துைின்ைே 

தநாக்கம் மற்றும் சூழல் 

சுைாதாரம் மற்றும் நல்வாழ்வுக்ைாே மதசியக் கைாள்கை (2026–2035) ஆேது, அகேத்து இலங்கையர்ைளிேதும் 
ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்கவ மமம்படுத்துவதற்ைாை ஒரு விரிவாே, சான்றுைள் அடிப்பகடயிலாே 
(Evidence-based), பல்துகை (multi-sectoral) ைட்டகமப்கப நிறுவுைின்ைது. மக்ைளின் ஆமராக்ைியத்கத 
மமம்படுத்துவதற்கு, சுைாதாரக் ைட்டகமப்பிற்கு அப்பால் ஒருங்ைிகணக்ைப்பட்ட நடவடிக்கைைள் (Coordinated 
action) அவசியம் என்பகத இது அங்ைீைரிக்ைின்ைது. சேத்கதாகை, சமூைம், கபாருளாதாரம், சுற்றுச்சூழல் 
மற்றும் டிஜிட்டல் மாற்ைங்ைளுக்கு இந்தப் புதிய கைாள்கை பதிலளிக்ைின்ைது. இக்கைாள்கையாேது, சுைாதாரக் 
ைட்டகமப்கப வலுப்படுத்துதல், சுைாதார விகளவுைகள (Health outcomes) மமம்படுத்துதல் மற்றும் சமூைம் 
முழுவதும் நல்வாழ்விற்ைாே கூட்டுப் கபாறுப்கப ஊக்குவித்தல் ஆைியவற்றுக்ைாே மூமலாபாய 
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நடவடிக்கைைகள உருவாக்குவதற்கும், கசயல்படுத்துவதற்கும் மற்றும் ைண்ைாணிப்பதற்கும்  கதளிவாே 
மதசிய வழிைாட்டகல வழங்குைிைது. 

இக்கைாள்கையாேது, சுைாதாரத்கதயும் நல்வாழ்கவயும் (Health and wellbeing), மேித மூலதே மமம்பாடு (Human 
capital development) மற்றும் நிகலயாே வளர்ச்சிக்ைாே (Sustainable growth) கமயப் புள்ளிைளாைக் ைருதும் 
இலங்கையின் 2024 ஆம் ஆண்டுக்ைாே மதசிய கைாள்கைக் ைட்டகமப்புடன் (National Policy Framework) 
ஒத்துப்மபாைின்ைது. அத்துடன், இது நிகலயாே அபிவிருத்தி இலக்குைள் (SDG) — குைிப்பாை இலக்கு 3, உலை 
சுைாதார ஸ்தாபேத்தின் WHO) உலைளாவிய ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்வுக்ைாே ைட்டகமப்பு (2025), 
மற்றும் 'வலுப்படுத்தப்பட்ட ஆரம்ப சுைாதார பராமரிப்பின் ஊடாை ஆமராக்ைியமாே முதுகம' (2025) எனும் 
கைாழும்புப் பிரைடேம் உள்ளிட்ட சர்வமதச மற்றும் பிராந்திய உடன்படிக்கைைளுடன் இணங்ைிச் 
கசல்ைின்ைது.  

ஆமராக்ைியத்கத மதசிய கசழிப்பு, சமூை ஒருகமப்பாடு (Social cohesion) மற்றும் மீகளழும் திைன் (Resilience) 
ஆைியவற்ைின் அடிப்பகடயாை நிகலநிறுத்துவதன் மூலம், ஆமராக்ைியமாே மற்றும் கசழிப்பாே மதசத்கதக் 
ைட்டிகயழுப்புவதற்ைாை அரசாங்ைம், தேியார் துகை, சமூைங்ைள் மற்றும் தேிநபர்ைள் எே அகேவரும் 
ஒன்ைிகணந்து கசயல்படுமாறு இக்கைாள்கை அகழப்பு விடுக்ைின்ைது. 

3. நியாயப்பாடு 

இலங்கையின் சுைாதாரக் ைட்டகமப்பு தற்மபாது ஒரு இக்ைட்டாே தருணத்தில் (Critical juncture) நிற்ைின்ைது. 
கதாடர்ச்சியாை நிைழ்ந்து வரும் சேத்கதாகை, கதாற்றுமநாயியல், சமூை-கபாருளாதார, சுற்றுச்சூழல் மற்றும் 
டிஜிட்டல் மாற்ைங்ைள், மசகவ வழங்ைலில் உள்ள ைட்டகமப்பு ரீதியாே இகடகவளிைகள (Structural gaps) 
கவளிப்படுத்தியுள்ளே. 'ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்வுக்ைாே மதசியக் கைாள்கை 2026–2035' ஆேது, 
தற்மபாகதய மற்றும் எதிர்ைாலத் மதகவைகளப் பூர்த்தி கசய்யும் வகையில், ஒரு முற்மபாக்ைாே, 
உள்ளடக்ைிய மற்றும் சான்றுைள் அடிப்பகடயிலாே (Evidence-informed) அணுகுமுகையின் ஊடாை சுைாதாரக் 
ைட்டகமப்கப மறுசீரகமக்ைின்ைது. இது ஏற்ைேமவ உள்ள கைாள்கைைள், நிறுவே ரீதியாே பலங்ைள் மற்றும் 
ைடந்த ைால சாதகேைகள அடிப்பகடயாைக் கைாண்டு உருவாக்ைப்பட்டுள்ளதுடன், நீண்டைாலமாை நிலவும் 
இகடகவளிைள் மற்றும் வளர்ந்து வரும் அபாயங்ைகளக் ைகளந்து, நாம் இதுவகர ஈட்டிய கவற்ைிைகளப் 
(Hard-won gains) பாதுைாத்து, சுைாதாரக் ைட்டகமப்கப ஒரு நிகலயாே உருமாற்ைத்திற்கு (Sustainable transformation) 
தயார்படுத்துைிைது,  

இந்தக் கைாள்கையாேது, சுைாதாரக் ைட்டகமப்கபத் துண்டு துண்டாே கசயல்பாடுைளிலிருந்து (Fragmented) 
ஒருங்ைிகணக்ைப்பட்ட, மக்ைகள கமயப்படுத்திய (People‑centred) கசயல்பாடுைளாை மாற்றுைின்ைது; 
தேித்தேியாைச் கசயல்படும் மசகவ வழங்ைல் முகைைளிலிருந்து (Siloed) கூட்டுைவு மற்றும் பன்முைத்துகை 
(Multisectoral) அணுகுமுகைைளாை மாற்றுைின்ைது; மற்றும் ைாைித அடிப்பகடயிலாே நகடமுகைைளிலிருந்து 
ஒன்மைாகடான்று இயங்ைக்கூடிய (Interoperable) டிஜிட்டல் தளங்ைளாை மாற்றுைின்ைது. இந்தக் கைாள்கையாேது, 
பாதிப்பு ஏற்பட்ட பின் சிைிச்கச அளிக்கும் முகையிலிருந்து (Reactive care), முற்கூட்டிமய திட்டமிட்டுச் 
கசயல்படும் (Proactive) நல்வாழ்கவ கமயப்படுத்திய (wellbeing-centred) சுைாதார முகைக்குத் திட்டமிட்ட 
மாற்ைத்கத ஏற்படுத்துைின்ைது. இது மநாய்த் தடுப்பு (Prevention), ஆரம்பைாலக் ைண்டைிதல் (Early detection) 
மற்றும் வாழ்நாள் முழுவதும் கதாடர்ச்சியாே பராமரிப்பு (Continuity of care) ஆைியவற்ைின் முக்ைியத்துவத்கத 
வலியுறுத்துைிைது.  

மதசிய மற்றும் உலைளாவிய அர்ப்பணிப்புைகள அடிப்பகடயாைக் கைாண்டு, மேித மூலதே மமம்பாட்டிற்கு 
(Human capital development) ஆமராக்ைியத்கத ஒரு கமயப்புள்ளியாை இது நிகலநிறுத்துைின்ைது. மமலும், நாட்டின் 
உற்பத்தித் திைகேத் தக்ைகவக்ைவும், 'முதுகமசார் கபாருளாதாரத்திற்கு' (Silver economy) பங்ைளிக்ைவும், வயது 
முதிர்ந்த பணியாளர்ைளுக்கு ஆதரவளிப்பதன் முக்ைியத்துவத்கத இது வலியுறுத்துைின்ைது. ஆமராக்ைியமாே 
மக்ைள் கதாகையாேது, அதிைப்படியாே பணியாளர் பங்ைளிப்பு, மமம்பட்ட உற்பத்தித்திைன் மற்றும் குகைந்த 
சுைாதாரச் கசலவுைள் ஆைியவற்ைின் ஊடாை நாட்டின் நிைரப் கபாருளாதார லாபங்ைகள (Net economic gains) 
உருவாக்குைிைது. கபாதுக் கைாள்கையின் கமயத்தில் ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்கவ முன்ேிறுத்துவதன் 
மூலம், கபாருளாதார முன்மேற்ைமாேது வாழ்க்கைத் தரத்தில் (Quality of life) சமத்துவமாே மற்றும் 
அர்த்தமுள்ள மமம்பாடுைளாை மாற்ைப்படுவகத உறுதி கசய்வதற்ைாே தேது அர்ப்பணிப்கப இலங்கை 
மீண்டும் உறுதிப்படுத்துைின்ைது.  

இந்தக் கைாள்கையாேது, ஆமராக்ைியத்தின் தீர்மாேிைளில் (Health determinants) கசல்வாக்கு கசலுத்தும் மதசியக் 
கைாள்கைைள் மற்றும் ஏகேய துகைசார் உத்திைளுக்ைிகடயிலாே ஒருகமப்பாட்கட (Coherence) 
வலுப்படுத்துைின்ைது. இது முயற்சிைகள ஒருங்ைிகணக்ைவும், மதகவயற்ை இரட்டிப்புச் கசயல்பாடுைகளக் 
(Duplication) குகைக்ைவும், அகேத்துத் துகைைளிலும் சுைாதாரத்திற்ைாே ஆளுகமகய (Governance for health) 
வலுப்படுத்தவும் உதவும் ஒரு ஒருங்ைிகணந்த ைட்டகமப்கப வழங்குைின்ைது. 
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ககாள்கக தகாட்பாடுகள் 
1. ஆமராக்ைியமாே மக்ைள் கதாகைமய ஒரு நாட்டின் மீகளழும் திைன் (Resilience), உற்பத்தித்திைன் மற்றும் 

நிகலயாே வளர்ச்சிக்ைாே (Sustainable development) அடிப்பகடயாகும். 
2. வாழ்வின் ஒவ்கவாரு ைட்டத்திலும் (Every stage of life) ஒவ்கவாரு குடிமைேிேதும்  ஆமராக்ைியத்கதப் 

பாதுைாப்பதும் மமம்படுத்துவதும் அரசின் கபாறுப்பாகும். (ஒவ்கவாரு தேிமேிதேிேதும் 
ஆமராக்ைியமாேது வாழ்நாள் முழுவதும் ஒரு உரிகமயாைப் பாதுைாக்ைப்படுவமதாடு மமம்படுத்தப்படும்) 

3. வாழ்க்கையின் ஒவ்கவாரு ைட்டத்திலும் உடல், உள, சமூை மற்றும் ஆன்மீை நல்வாழ்வு 
பாதுைாக்ைப்படுைின்ைது.. 

4. சுைாதாரம் மற்றும் நல்வாழ்வு என்பது, அரசாங்ைம், சமூைங்ைள், சிவில் சமூைம், தேியார் துகை  மற்றும் 
தேிநபர்ைளின் ஒருங்ைிகணந்த நடவடிக்கை மதகவப்படும், ஒரு பைிரப்பட்ட சமூைப் கபாறுப்பாகும். 

5. பாகுபாடு அல்லது விலக்குதல் அல்லது ஒதுக்குதல் (exclusion ) இன்ைி, பாதுைாப்பாே மற்றும் தரமாே 
சுைாதார மசகவைகள நியாயமாே, சரியாே மநரத்தில் மற்றும் ைட்டுப்படியாைக்கூடிய கசலவில் (Affordable 
access) கபற்றுக்கைாள்வதற்கு அகேத்து தேிநபர்ைளும் தகுதியுகடயவர்ைள். 

ககாள்கக அறிக்கககள் 

இலங்கக அரசாங்கமானது, 

1. ஆமராக்ைியமாே முதுகம மற்றும் மேித மூலதே மமம்பாட்கட (Human capital development) உறுதி கசய்ய, 
வாழ்நாள் முழுவதும் உடல், உள, சமூை மற்றும் ஆன்மீை நல்வாழ்கவ ஆதரிப்பதுடன், சுைாதார 
மமம்பாட்டின் (Health promotion) ஊடாை ஒரு 'நல்வாழ்கவ கமயமாைக் கைாண்ட சமூைத்கத’ (Wellbeing-
oriented society) உருவாக்ை அர்ப்பணிப்புடன் கசயல்படும். அத்துடன் நல்வாழ்வு என்பது தேிநபர்ைள், 
சமூைங்ைள் மற்றும் நிறுவேங்ைளின் கூட்டுப் கபாறுப்பு (Shared responsibility) என்பகத உறுதிப்படுத்தும். 

2. 'அகேவருக்குமாே சுைாதார ைாப்படீ்கட' (Universal Health Coverage) ஒரு மதசிய முன்னுரிகமயாைக் ைருதி 
அர்ப்பணிப்புடன் கசயல்படும்; மற்றும் வாழ்நாள் முழுவதும் அகேத்து தேிநபர்ைளுக்கும் 
ஊக்ைப்படுத்துதல் (Promotive), தடுத்தல் (Preventive), குணப்படுத்துதல் (Curative), மறுவாழ்வு (Rehabilitative) 
மற்றும் வலிநிவாரணப் பராமரிப்பு (Palliative) ஆைிய முழுகமயாே சிைிச்கசச் மசகவைளுக்ைாே 
அத்தியாவசியமாே மற்றும் ைட்டுப்படியாைக்கூடிய (Affordable) அணுகுமுகைகய உறுதிப்படுத்தும். 

3. ைாலநிகல கதாடர்பாே மபரழிவுைள் (Climate-related disasters), மநாய் பரவல்ைள் (Disease outbreaks), 
உலைளாவிய கபருந்கதாற்றுைள் (Pandemics) மற்றும் கபாருளாதாரக் சீர்குகலவுைள் (Economic disruptions) 
மபான்ை அதிர்ச்சிைகள எதிர்வுகூைவும் (Anticipate), தாங்ைிக்கைாள்ளவும் (Withstand), மற்றும் அவற்றுக்கு 
ஏற்ைவாறு தைவகமத்துக்கைாள்ளவும் (Adapt) கூடிய வகையில், சுைாதார அகமப்பின் தாங்கு திைகே 
(Health system resilience) உறுதிப்படுத்தும். அமதமவகள, அகேவருக்கும் அவசியமாே மசகவைளின் 
கதாடர்ச்சிகய (Continuity of services) மபணும்.  சமமாே அணுைல் (Equitable access), நம்பைமாே சுைாதாரத் 
தைவல்ைள் மற்றும் வலுவாே சமூை ஈடுபாட்கட ஊக்குவிப்பதற்ைாே முதன்கமத் கதாடர்பு புள்ளியாை 
(First point of contact) முதன்கமப் பராமரிப்பு (Primary care) அகமயும்... 

4. சுைாதாரச் கசயல்பாடுைளின் கமயத் தூணாைத் 'தடுப்பு முகைகய' (Prevention) ஆக்ைி, குைிப்பாைச் சுைாதாரச் 
சுகமயில் கபரும் பங்கைக் கைாண்டுள்ள 'கதாற்ைா மநாய்ைள்' (NCDs) மீது ைவேம் கசலுத்தும். 
அமதமவகள, ஆமராக்ைியமாே வாழ்க்கை முகைைகளயும் வாழ்நாள் முழுவதுமாே சுைாதாரத் மதடல் 
நடத்கதைகளயும் (Health-seeking behaviours) ைகடப்பிடிப்பதற்கு தேிநபர்ைகளயும் சமூைங்ைகளயும் 
வலுப்படுத்துவமதாடு, சுைாதார அைிகவயும் (Health literacy) மமம்படுத்தும். 

5. மநாயுற்ை தன்கம (Morbidity) மற்றும் இைப்புைளிற்கு (Mortality) அதிை பங்ைளிப்பு கசய்யும் மநாய்ைள் மற்றும் 
நிகலகமைகளக் கையாள்வதற்கு முன்னுரிகம அளிப்பதன் மூலம், மக்ைள் கதாகையின் 
ஆமராக்ைியத்தில் குைிப்பிடத்தக்ை முன்மேற்ைங்ைகள அகடவதற்கு அர்ப்பணிப்புடன் கசயல்படும்; 
அமதமவகள, சமமாே மற்றும் கதாடர்ச்சியாே சுைாதார நன்கமைகள (Equitable and continuous health gains) 
உறுதி கசய்வதற்ைாை, முன்மேற்ைம் ஸ்தம்பிதமகடந்த அல்லது மந்தமாே பகுதிைளில் (Stalled or slowed 
progress) விமசட ைவேம் கசலுத்தும்.. 

6. முகையாே மநாயாளிப் பரிந்துகர (Referral) மற்றும் மீள்-பரிந்துகர (Back-referral) வழிமுகைைள் ஊடாை 
முதன்கம, இரண்டாம் நிகல மற்றும் மூன்ைாம் நிகல  ஆைிய அகேத்து மட்டங்ைளிலும் நபர்-கமய 
(Person-centred), பாதுைாப்பாே, பயனுள்ள மற்றும் தரமாே பராமரிப்புக்ைாே அணுைகல உறுதிப்படுத்தும்; 
அமதமவகள, பாரம்பரிய மருத்துவம் மற்றும் நவேீ அமலாபதி மருத்துவ முகைைகள ஒன்கைகயான்று 
பூரணப்படுத்தும் வகையில் ஒருங்ைிகணக்கும்.. 

7. கபாறுப்புக்கூைல் (Accountability), மநாயாளர் பாதுைாப்பு, மசகவயின் தரம் மற்றும் கபாதுமக்ைளின் 
நம்பிக்கைகய உறுதிப்படுத்துவதற்ைாை, மதசிய தரநிகலைகள (National standards) நிறுவுவகத 
உறுதிப்படுத்துவமதாடு, அவற்கை அங்ைீைாரம் (Accreditation) மற்றும் மருத்துவ ஆளுகம (Clinical governance) 
மூலம் அரச மற்றும் தேியார் சுைாதாரத் துகைைளில் படிப்படியாை நகடமுகைப்படுத்தும். 

8. பாலிேம் (Gender), ஊேம் (Disability), முதுகம, இடப்கபயர்வு (Migration) மற்றும் ஏகேய 
பாதிப்புைளுக்குள்ளாைக்கூடிய நிகலைள் (Vulnerabilities) குைித்து விமசட ைவேம் கசலுத்துவதன் மூலம், 
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அகேத்து மக்ைள் குழுக்ைளிேதும் மதகவைளுக்குப் பதிலளிக்ைக்கூடிய (Responsive) ஒரு சுைாதார 
அகமப்கப உறுதிப்படுத்துவமதாடு, நம்பிக்கை, ைண்ணியம் (Dignity) மற்றும் அர்த்தமுள்ள சமூை 
ஈடுபாட்கட மபணி வளர்க்கும். 

9. இரக்ைம் (Compassion), கபாறுப்புக்கூைல், நபர்-கமயத்தன்கம (Person-centredness), பாதுைாப்பு மற்றும் தரம் 
ஆைியவற்றுடன் மருத்துவ, கபாதுச் சுைாதார மற்றும் முைாகமத்துவப் பணிைகள ஆற்றுவதற்குத் 
மதகவயாே சுைாதாரப் பணியாளர்ைகளப் மபாதுமாே அளவில் உருவாக்குதல், சமமாைப் பைிர்ந்தளித்தல், 
தக்ைகவத்துக்கைாள்ளுதல் (Retained) மற்றும் உருமாற்றுதல் (Transformed) ஆைியவற்கை உறுதிப்படுத்தும். 

10. சுைாதாரச் கசலவுைளிோல் மக்ைளுக்கு ஏற்படும் நிதி கநருக்ைடிைளிலிருந்து (Financial hardship) அவர்ைகளப் 
பாதுைாப்பதற்ைாை; கபாது நிதி (Public funding), விகேத்திைன் மமம்பாடுைள் (Efficiency gains) மற்றும் ஏகேய 
புத்தாக்ை நிதி வழிமுகைைள் (Innovative financing mechanisms) ஊடாைச் சுைாதார நிதியுதவிகயத் 
கதாடர்ச்சியாைப் மபணும். 

11. கபாது மற்றும் தேியார் மசகவ வழங்குநர்ைளிகடமய விகேத்திைன் (Efficiency), சமமாே அணுைல் 
மற்றும் ஆதாரங்ைள் அடிப்பகடயிலாே முடிகவடுத்தல் (Evidence-based decision-making) ஆைியவற்கை 
ஊக்குவிக்கும் வகையில், பாதுைாப்பாே, தைவல் பரிமாற்ைத் திைன் கைாண்ட (Interoperable) மற்றும் நபர்-
கமய டிஜிட்டல் சுைாதாரக் ைட்டகமப்கப உருவாக்குவதற்ைாே 'சுைாதார அகமப்பின் டிஜிட்டல் 
உருமாற்ைத்கத' (Digital transformation) உறுதிப்படுத்தும்..  

12. ஆதாரங்ைள் அடிப்பகடயிலாே மற்றும் மதகவைளுக்கு பதிலளிக்ைக்கூடிய முடிகவடுத்தகல (Responsive 
decision-making) வழிநடத்துவதற்கும், கபாதுமக்ைளின் நம்பிக்கைகயக் ைட்டிகயழுப்புவதற்கும், 
ஒருங்ைிகணந்த ைண்ைாணிப்பு (Integrated surveillance), ஆராய்ச்சி மற்றும் கபண்ைள் மற்றும் இகளஞர்ைளின் 
பங்ைளிப்புடோே 'மக்ைளின் குரல்' (Citizen voice) ஆைியவற்றுக்ைாே அகமப்புைகள 
நிறுவேமயப்படுத்துவகத (Institutionalised) உறுதிப்படுத்தும் 

13. மசகவ வழங்ைகல மமம்படுத்துதல், பல்துகை ஒருங்ைிகணப்கப (Multisector coordination) வலுப்படுத்துதல் 
மற்றும் குடிமக்ைளின் ஈடுபாட்கட அதிைரித்தல் ஆைியவற்ைிற்ைாை, அவசியமாே இடங்ைளில் 
மறுசீரகமப்பு (Restructuring), மீள் ஒழுங்ைகமப்பு  (Reorganization) மற்றும் கசயல்முகை மறு-கபாைியியல் 
(Process re-engineering) உள்ளிட்ட சீர்திருத்தங்ைள் மூலம் சுைாதாரத் துகை அபிவிருத்திகய 
உறுதிப்படுத்தும்.. 

14. சுைாதாரத்தின் சமூை, கபாருளாதார, சுற்றுச்சூழல் மற்றும் வணிைத் தீர்மாேிைகள (Commercial determinants 
of health) கையாள்வதில் கபாறுப்புக்கூைகல மமம்படுத்துவதற்ைாை, வலுப்படுத்தப்பட்ட தளங்ைள் ஊடாை 
பயனுள்ள பல்துகைச் கசயல்பாடுைகள (Multisectoral action) மைாரும். 

15. மநாயாளர் மற்றும் சுைாதாரப் பணியாளர்ைளின் உரிகமைகளப் பாதுைாக்ைவும் (Rights), கபாதுமக்ைளின் 
பாதுைாப்கப உறுதிப்படுத்தவும், மசகவ வழங்ைகல மமம்படுத்தவும் மற்றும் சுைாதார அகமப்பின் 
தாங்குதிைகே (Resilience) வலுப்படுத்தவும் சட்ட மற்றும் ஒழுங்குமுகை நடவடிக்கைைகள (Legal and 
regulatory measures) பலப்படுத்தும். 

16. மதசிய சுைாதார சாதகேைகளப் பைிர்ந்துகைாள்வதற்கும், பரஸ்பர சுைாதாரப் பாதுைாப்பு மற்றும் 
அபிவிருத்திக்ைாை எல்கல ைடந்த ஒத்துகழப்கப (Cross-border collaboration) வலுப்படுத்துவதற்கும். 
'உலைளாவிய சுைாதார பண்ணுைவாண்கமகய' (Global health diplomacy) முன்கேடுக்கும். 

ககாள்கக இலக்கு 
உயர்தரமாே கசயல்திைன் கைாண்ட, மீகளழுந்திைன் மிக்ை, சமத்துவமாே மற்றும் மக்ைகள கமயப்படுத்திய 
ஒரு சுைாதாரக் ைட்டகமப்பின் ஊடாை, அகேத்து இலங்கையர்ைளும் வாழ்நாள் முழுவதும் அகடயக்கூடிய 
மிை உயர்ந்த சுைாதார மற்றும் நல்வாழ்வுத் தரத்கத (Highest attainable standard of health) எட்டுவர். 
இக்ைட்டகமப்பாேது அகேவருக்கும் சுைாதாரக் ைாப்படீ்கட (Universal healthcare) வழங்குவதுடன், மாைிவரும் 
சுைாதாரத் மதகவைளுக்குப் பதிலளிக்ைக்கூடியதாைவும், மதசிய வளர்ச்சி முன்னுரிகமைளுடன் 
இகணந்ததாைவும் விளங்கும். 
 
கபாருந்ேக்கூடிய ேன்கம மற்றும் வரம்பு 

இக்கைாள்கையாேது, இலங்கையின் மதசிய சுைாதாரக் ைட்டகமப்பிற்குள் இயங்கும் அரச சுைாதார மசகவ 
வழங்குநர்ைள், நிர்வாை அகமப்புைள் மற்றும் ஒழுங்குமுகை அதிைார சகபைளுக்கும், கபாருத்தமாே 
இடங்ைளில் பாரம்பரிய மருத்துவ முகைைளுக்கும் கபாருந்தும். மமலும், மதசியத் தரநிகலைள், 
ஒழுங்குமுகைைள் அல்லது கூட்டாண்கமைள் கபாருந்தக்கூடிய இடங்ைளில், அரச சார்பற்ை  சுைாதார மசகவ 
வழங்குநர்ைள் உட்பட தேியார் சுைாதாரத் துகைக்கும் இது வழிைாட்டும். அத்துடன், சுைாதாரத் கதாடர்புகடய 
நடவடிக்கைைளில் ஈடுபட்டுள்ள சம்பந்தப்பட்ட அகமச்சுக்ைள், மாைாண மற்றும் உள்ளூராட்சி அதிைார 
சகபைள், ைல்வி நிறுவேங்ைள் மற்றும் அபிவிருத்திப் பங்ைாளிைளின் பணிைகளயும் இது வழிநடத்தும். 
இக்கைாள்கையின் எல்கல, சுயாதீே ஒழுங்குமுகை அகமப்புைளின் தற்மபாகதய சட்டக் ைட்டகளைகள 
மீைாது. இறுதியாை, இக்கைாள்கையாேது சுைாதாரக் ைட்டகமப்பின் பயோளிைளாைவும் (Beneficiaries) 
பங்ைாளர்ைளாைவும் விளங்கும் கபாதுமக்ைளுக்கும் விரிவகடயும்.. 
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மூதலாபாய வழிகாட்டல்கள் 
 

1. வலுவாே ஆரம்ப சுைாதாரப் பராமரிப்பு (Primary Health Care) அடித்தளத்தின் மீது ைட்டிகயழுப்பப்பட்ட, 
ஒருங்ைிகணந்த மற்றும் நிகலயாே நிதியுதவி கைாண்ட சுைாதாரக் ைட்டகமப்பின் ஊடாை, 
அகேத்து நிகலைளிலும் சமத்துவமாே, தரப்படுத்தப்பட்ட, விரிவாே மற்றும் தரமாே 
பராமரிப்புக்ைாே உலைளாவிய அணுைகல (Universal access) உறுதி கசய்தல். 

2. பன்முைத்துகை நடவடிக்கை (Multisectoral action), நிறுவே ரீதியாே தயார்நிகல (Institutional preparedness) 
மற்றும் சமூை ஈடுபாடு ஆைியவற்ைின் ஊடாை சுைாதாரக் ைட்டகமப்பின் மீகளழுந்திைன் (Resilience) 
வலுப்படுத்தப்படும். அத்துடன், அத்தியாவசிய மசகவைளின் தகடயற்ை வழங்ைல் மற்றும் 
ைாலநிகல மாற்ைங்ைளுக்குப் பதிலளிக்ைக்கூடிய பராமரிப்பு (Climate-responsive care) ஆைியகவ உறுதி 
கசய்யப்படுவதுடன், இகவ மைாள்ைளின் ஆமராக்ைியக் மைாட்பாடுைளின் (Planetary health principles) 
அடிப்பகடயில் அகமந்திருக்கும். 

3. வாழ்நாள் அணுகுமுகைைகளப் (Life-course approaches) பயன்படுத்துவதன் மூலமும், தேிநபர்ைகளயும் 
சமூைங்ைகளயும் வலுப்படுத்துவதன் மூலமும், ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்கவ கமயமாைக் 
கைாண்ட (Wellbeing-oriented) ஒரு சமூைத்கத ஊக்குவித்தல். 

4. மதசிய மற்றும் உள்ளூர் மட்டத்திலாே தளங்ைளில் ஒருங்ைிகணந்த நடவடிக்கைைகள 
விரிவுபடுத்துதல், விகேத்திைகே (Efficiency) மமம்படுத்துதல், கபாறுப்புக்கூைகல உறுதிப்படுத்துதல் 
மற்றும் கூட்டு முடிகவடுத்தகல ஆதரிப்பதன் மூலம் ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்கவ (Wellbeing) 
மமம்படுத்துவதற்ைாே பன்முைத்துகை அர்ப்பணிப்கப (Multisectoral commitment) வலுப்படுத்துதல். 

5. மநாய்ச் சுகமகயக் (Disease burden) கையாள்வதன் மூலமும், சுைாதார சமத்துவமின்கமகயக் (Health 
inequities) குகைப்பதன் மூலமும் ஒட்டுகமாத்த மக்ைள் கதாகையின் சுைாதார  விகளவுைகள  (Health 
outcomes) மமம்படுத்துதல். 

6. பராமரிப்பின் கதாடர்ச்சிகயப் (Continuity of care) மபணுவதுடன், ஆரம்ப, இரண்டாம் நிகல மற்றும் 
மூன்ைாம் நிகலைளில் மநாய்த்தடுப்பு, குணப்படுத்துதல், புேர்வாழ்வு மற்றும் வலிநிவாரண (Palliative) 
பராமரிப்புச் மசகவைளுக்ைாே சமத்துவமாே அணுைகல உறுதி கசய்ய மசகவ வழங்ைகல  
வலுப்படுத்துதல். 

7. பணியாளர் திட்டமிடகல (Workforce planning) வலுப்படுத்துதல், மக்ைகள கமயப்படுத்திய 
பராமரிப்பிற்ைாே (Person-centred care) ைல்வி மற்றும் பயிற்சிகய மமம்படுத்துதல், நிபுணத்துவ 
மசகவைகள விரிவாக்குதல் மற்றும் பணியிட நல்வாழ்கவ (Workplace wellbeing) ஊக்குவித்தல் 
ஆைியவற்ைின் மூலம் மாைிவரும் மதகவைகளப் பூர்த்தி கசய்ய சுைாதாரப் பணியாளர்ைகள 
மாற்ைியகமத்தல். 

8. நிகலயாே, சமத்துவமாே மற்றும் விகேத்திைன் மிக்ை (Sustainable, equitable, and efficient) சுைாதார நிதி 
அகமப்கப வலுப்படுத்தல். 

9. பாதுைாப்பாே, ஒருங்ைிகணந்த மற்றும் பிரகஜைகள கமயப்படுத்திய (Citizen-centred) சுைாதாரப் 
பராமரிப்பிற்ைாை டிஜிட்டல் மாற்ைத்கத (Digital transformation) துரிதப்படுத்தல். 

10. ஒருங்ைிகணந்த மநாய் ைண்ைாணிப்பு (Integrated disease surveillance), ஆதாரங்ைகள உருவாக்கும் ஒரு 
சுயாதீே ஆராய்ச்சி அகமப்பு மற்றும் நிறுவேமயப்படுத்தப்பட்ட பிரகஜைளின் ஈடுபாடு (Institutionalized 
citizen engagement) ஆைியவற்ைின் மூலம் மதசிய சுைாதார மமற்பார்கவகய (Health oversight) 
வலுப்படுத்தல் 

11. கசயல்திைன், கபாறுப்புக்கூைல் மற்றும் பதிலளிக்கும் தன்கமகய (Responsiveness) 
மமம்படுத்துவதற்ைாை, ைட்டகமப்புைள் மற்றும் கபாைிமுகைைகள அவ்வப்மபாது மீளாய்வு 
கசய்வதன் மூலமும் திருத்துவதன் மூலமும் சுைாதார ஆளுகைகய (Governance) வலுப்படுத்தல். 

12. சுைாதார புத்தாக்ைங்ைகள (Health innovation) முன்கேடுக்ைவும், மதசிய ைட்டகமப்புைகளப் 
பாதுைாக்ைவும், எல்கல ைடந்த மற்றும் வளர்ந்து வரும் சுைாதார அபாயங்ைளுக்குக் கூட்டாைப் 
பதிலளிக்ைவும் உலைளாவிய கூட்டாண்கம மற்றும் பண்ணுைவாண்கமகய (Global partnerships and 
diplomacy) பயன்படுத்தல் . 

 
கபாறுப்பும் அேிகாரமும் 

சுைாதார மற்றும் கவகுஜே ஊடை அகமச்சாேது இக்கைாள்கைக்ைாே ஒட்டுகமாத்தப் 
கபாறுப்கபயும் வைிப்பதுடன், நிறுவேங்ைளுக்கும் துகைைளுக்கும் இகடயிலாே 
தகலகமத்துவம் மற்றும் ஒருங்ைிகணப்கப வழங்குைிைது. மாைாண மற்றும் மாவட்ட சுைாதார 
அதிைார சகபைள், மதசிய தரநிகலைகளப் பின்பற்றும் அமதமவகள, உள்ளூர் மதகவைகளச் 
சிைப்பாைப் பூர்த்தி கசய்யும் வகையில் மதசிய மூமலாபாயங்ைகள அந்தந்தப் பிரமதசங்ைளுக்கு 
ஏற்ப மாற்ைியகமத்து நகடமுகைப்படுத்தும். ைல்வி, சுற்றுச்சூழல், சமூை நலன்புரி, 
மபாக்குவரத்து மற்றும் நிதி உள்ளிட்ட ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்கவத் தீர்மாேிக்கும் 



 

10 
 

ைாரணிைளில் கசல்வாக்கு கசலுத்தும் ஏகேய அகமச்சுைளும் முைவர் நிறுவேங்ைளும், 
பன்முைத்தன்கம கைாண்ட (multisectoral) நடவடிக்கைைகள முன்கேடுக்கும். இது 'அகேத்துக் 
கைாள்கைைளிலும் ஆமராக்ைியம்' (health in all policies) எனும் அணுகுமுகைகய வலுப்படுத்தும். 
சுயாதீே அகமப்புைள், கதாழில்சார் சகபைள், அபிவிருத்திப் பங்ைாளர்ைள், ைல்விப்புலம் (Academia), 
தேியார் துகை மற்றும் சிவில் சமூைம் ஆைியே, இக்கைாள்கையுடன் இணக்ைப்பாட்கட 
உறுதிப்படுத்தும் ஒத்துகழப்பின் ஊடாை அதன் அமுலாக்ைத்திற்கு ஆதரவு வழங்கும்.. 

மக்ைளின் ஆமராக்ைியத்கதயும் நல்வாழ்கவயும் உறுதிப்படுத்துவதற்ைாை, அடுத்த தசாப்தத்தில் 
மமற்கைாள்ளப்பட மவண்டிய நடவடிக்கைைகள வழிநடத்தும் உயர்மட்ட மநாக்ைங்ைகள 
இக்கைாள்கை மைாடிட்டுக் ைாட்டுைிைது. இக்கைாள்கையுடன் இணக்ைமாே துகையினூடு (Sectoral) 
மற்றும் நிைழ்ச்சித்திட்ட மட்டத்திலாே (Program-level) மூமலாபாயக் ைட்டகமப்புைளின் ஊடாை 
விரிவாே கசயல்பாட்டுமயமாக்ைல் (Detailed operationalization) முன்கேடுக்ைப்படும்.. 

கண்காணிப்பு மற்றும் மேிப்பீடு 

இந்தக் கைாள்கையின் கசயல்திைன், கபாருத்தம் மற்றும் மதசிய சுைாதார 
முன்னுரிகமைளுடோே அதன் சீரகமப்பு ஆைியவற்கை மதிப்பிடுவதற்ைாைக் ைண்ைாணிப்பு 
மற்றும் மதிப்படீு (M&E) மமற்கைாள்ளப்படும். இக்கைாள்கையின் முன்கமாழிவாளராை இருக்கும் 
சுைாதார மற்றும் கவகுஜே ஊடை அகமச்சின் ஒத்துகழப்புடமோ அல்லது சுயாதீேமாைமவா 
இந்த மதிப்படீ்கட முன்கேடுக்கும் அதிைாரம் மதசிய திட்டமிடல் திகணக்ைளத்திற்கு (NPD) 
உண்டு. ஐந்தாவது ஆண்டில் ஒரு இகடக்ைால மீளாய்வும், கைாள்கைக் ைாலத்தின் இறுதியில் 
ஒரு இறுதி மீளாய்வும் நடத்தப்படும். மீளாய்வின் மூலம் ைண்டைியப்படும் விடயங்ைள், 
கைாள்கையில் திருத்தங்ைகளச் கசய்யவும், அதன் அமுலாக்ைத்கதப் பலப்படுத்தவும் மற்றும் 
நாட்டின் சுைாதாரத் மதகவைளுக்கு ஏற்பத் கதாடர்ச்சியாே பதிலளிக்கும் தன்கமகய 
உறுதிப்படுத்தவும் பயன்படுத்தப்படும். ைண்டைியப்பட்ட முடிவுைள், வரவுகசலவுத் திட்ட 
மறுசீரகமப்பின் மபாது முன்னுரிகம அளிக்ைப்பட மவண்டிய பகுதிைளுக்கு வளங்ைகள ஒதுக்ைீடு 
கசய்ய வழிைாட்டும். அத்துடன், மதசிய கைாள்கையின் கசயல்திைகேயும் கபாருத்தப்பாட்கடயும் 
மமம்படுத்துவதற்குத் மதகவயாே மூமலாபாய மாற்ைங்ைகள மமற்கைாள்ளவும் இகவ 
துகணபுரியும். மமலும், கவளிப்பகடத்தன்கம, கபாறுப்புக்கூைல் மற்றும் மதசிய நிர்வாை 
நகடமுகைைளுடோே இணக்ைப்பாட்கட உறுதிப்படுத்துவதற்ைாை, இந்த முடிவுைள் 
பாராளுமன்ைத்திற்கும் அகமச்சரகவக்கும் உத்திமயாைபூர்வமாை சமர்ப்பிக்ைப்படும். 

 
இகணப்பு 1 
 
மூதலாபாய வழிகாட்டல் (Strategic Direction) 1 

 
வலுவான ஆரம்ப சுகாோரப் பராமரிப்பு (Primary Health Care) அடித்ேளத்ேின் மீது கட்டிகயழுப்பப்பட்ட, 

ஒருங்கிகணந்ே மற்றும் நிகலயான நிேியுேவி ககாண்ட சுகாோரக் கட்டகமப்பின் ஊடாக, அகனத்து 

நிகலகளிலும் சமத்துவமான, ேரப்படுத்ேப்பட்ட, விரிவான மற்றும் ேரமான பராமரிப்புக்கான 

உலகளாவிய அணுககல (Universal access) உறுேி கசய்ேல்.. 

மூதலாபாயங்கள் 

 
1.1. பைிரப்பட்ட பராமரிப்பு  கதாகுதி மாதிரியின் (Shared-care cluster model) ஊடாை ஆரம்ப சுைாதாரப் 

பராமரிப்பு (Primary care) வலுப்படுத்தப்படும். இது சமூை சுைாதார கமயங்ைள் (Community health centres) 
வகர மசகவைகள விரிவுபடுத்துவதுடன், ஆமராக்ைிய மமம்பாட்டிற்ைாே (Health promotion) தளங்ைகள 
உருவாக்குவதற்கும், சமூைப் பங்மைற்பு மற்றும் உள்ளூர் மட்டத்திலாே பன்முைத்துகை 
ஒத்துகழப்கப (Cross-sector collaboration) ஊக்குவிப்பதற்கும் வழிவகுக்கும்..  
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1.2. ஒருங்ைிகணந்த ஆரம்ப சுைாதாரப் பராமரிப்கப வழங்குவதற்ைாை, ஒவ்கவாரு மருத்துவரும் 5,000–
10,000 மக்ைளுக்குச் மசகவ கசய்யும் வகையிலாே, அரசிோல் வழிநடத்தப்படும் 'குடும்ப மருத்துவர்' 
மாதிரிகய (Family doctor model) முழுகமயாைச் கசயல்படுத்துதல்... 

1.3. முதன்கம, இரண்டாம் மற்றும் மூன்ைாம் நிகலைளில் மநாய்த்தடுப்பு (Preventive), ஆமராக்ைிய 
மமம்பாடு (Promotive), குணப்படுத்துதல் (Curative), புேர்வாழ்வு (Rehabilitative) மற்றும் வலிநிவாரண 
(Palliative) மசகவைகள உள்ளடக்ைிய ஒரு தரப்படுத்தப்பட்ட பராமரிப்புப் கபாதிக்ைாே (Standard care 
package) உலைளாவிய அணுைகல வழங்குதல்.. 

1.4. மாைாண வரவுகசலவுத் திட்டங்ைளின் ஊடாை, குைிப்பிட்ட ஆரம்ப பராமரிப்பு வழங்குநருக்கைே  
ஒதுக்ைப்பட்டுள்ள (Empanelled) மக்ைளுக்ைாே தரப்படுத்தப்பட்ட பராமரிப்புப் கபாதிக்கு (Standard care 
package) நிகலயாே நிதியுதவி வழங்குவதற்கு முன்னுரிகம அளித்தல்.. 

1.5. இேப்கபருக்ை, தாய், மசய், சிறுவர், பூப்புப்பருவத்திேர் மற்றும் முதிமயார் ஆமராக்ைிய (RMNCAYH) 
மசகவைளின் விரிவாக்ைம் மற்றும் தரத்கதப் பாதுைாப்பதில் விமசட ைவேம் கசலுத்துவதுடன், 
மாைிவரும் சுைாதாரச் சவால்ைளுக்கு ஏற்ப இகசவாக்ைமகடதல் மற்றும் அடிப்பகடச் 
கசயற்பாடுைளின் கதாடர்ச்சிகய உறுதிப்படுத்துவதன் மூலம் சுைாதார மருத்துவ அதிைாரி (MOH) 
முகையினூடாை மநாய்த்தடுப்புச் மசகவைகளப் மபணுதல் மற்றும் மமம்படுத்துதல். 

1.6. கதாடர்ச்சியாே ைண்ைாணிப்பு மற்றும் மமம்பாட்டுப் கபாைிமுகைைளின் ஆதரவுடன், மநாய்த்தடுப்பு 
மற்றும் குணப்படுத்தும் பராமரிப்பின் அடிப்பகடப் பரிமாணங்ைளாைத் தரம் (Quality), பாதுைாப்பு (Safety) 
மற்றும் மதகவக்மைற்ப மசகவ வழங்கும் திைன்  (Responsiveness) ஆைியவற்கை ஒருங்ைிகணத்தல் 

மூதலாபாய வழிகாட்டல் 2 

பன்முகத்துகற நடவடிக்கக (Multisectoral action), நிறுவன ரீேியான ேயார்நிகல (Institutional 
preparedness) மற்றும் சமூக ஈடுபாடு ஆகியவற்றின் ஊடாக சுகாோரக் கட்டகமப்பின் 
மீகளழுந்ேிறன் (Resilience) வலுப்படுத்ேப்படும். அத்துடன், அத்ேியாவசிய தசகவகளின் 
ேகடயற்ற வழங்கல் மற்றும் காலநிகல மாற்றங்களுக்குப் பேிலளிக்கக்கூடிய பராமரிப்பு 
(Climate-responsive care) ஆகியகவ உறுேி கசய்யப்படுவதுடன், இகவ தகாள்களின் ஆதராக்கியக் 
தகாட்பாடுகளின் (Planetary health principles) அடிப்பகடயில் அகமந்ேிருக்கும். 

மூதலாபாயங்கள் 

2.1 அவசரைால நிகலகமைளின் மபாது அத்தியாவசிய மசகவைள் மற்றும் நம்பைமாே சுைாதாரத் 
தைவல்ைளுக்ைாே தகடயற்ை மற்றும் சமத்துவமாே அணுைகல உறுதி கசய்தல். இதன்மபாது 
ஆரம்ப சுைாதாரப் பராமரிப்கப (Primary care) முதன்கமத் கதாடர்புப் புள்ளியாை (First point of contact) 
நிகலநிறுத்துவதுடன், சமூை ஈடுபாடு மற்றும் ஒருங்ைிகணந்த பன்முைத்துகை 
நடவடிக்கைைளுக்ைாே அதன் திைகே வலுப்படுத்துதல்.  

2.2 மபரிடர் தயார்நிகல மற்றும் பதிலளிப்பு கபாைிமுகைைகள வலுப்படுத்துதல் மற்றும் 
நிகலமபறுகடயதாை மாற்றுதல், மூலம் மநாய்த்கதாற்றுப் பரவல்ைள் மற்றும் அவசரைாலங்ைளின் 
மபாது கபாதுச் சுைாதார மற்றும் சமூை நடவடிக்கைைகள (Public health and social measures) சுைாதாரக் 
ைட்டகமப்பு மிை விகரவாைச் கசயல்படுத்துவதற்கு வசதியளிக்ைப்படும். 

2.3 மதசிய ரீதியாை தீர்மாேிக்ைப்பட்ட பங்ைளிப்புைளுடன் (Nationally Determined Contributions - NDCs) 
இணக்ைமாே, ைாலநிகல உணர்திைன் மிக்ை மற்றும் சுற்றுச்சூழல் ரீதியாை நிகலயாே சுைாதார 
மசகவ வழங்ைகல ஏற்றுக்கைாள்வமதாடு, குகைந்த ைார்பன் கசயல்பாட்டு நகடமுகைைகள 
(Low‑carbon operational practices) உள்வாங்குதல், ைல்வி மற்றும் கபாது விழிப்புணர்வில் ைாலநிகல சார் 
அைிகவ (Climate literacy) ஒருங்ைிகணத்தல், ைாலநிகல கதாடர்பாே சுைாதார நிகலைளுக்ைாே 
ைண்ைாணிப்கப (Surveillance) வலுப்படுத்துதல் மற்றும் ைாலநிகல கதாடர்பாே அபாயங்ைகளக் 
குகைப்பதற்ைாே மருத்துவ நகடமுகைைகள (Clinical practices) மமம்படுத்துதல். 

2.4 ஒழிக்ைப்பட்ட மநாய்ைள் (Eliminated diseases) மீண்டும் உருவாவகதத் தடுப்பதற்கும், தடுப்பூசி மூலம் 
தடுக்ைக்கூடிய மநாய்ைளுக்ைாே சமுதாய எதிர்ப்புச் சக்திகயப் (Herd immunity) மபணுவதற்கும், 
சர்வமதச சுைாதார விதிமுகைைளின் (International Health Regulations - IHR) ைீழாே ைடப்பாடுைகள 
நிகைமவற்றுவதற்குமாே முதலீடுைகளத் கதாடர்ந்து முன்கேடுத்தல். 
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மூதலாபாய வழிகாட்டல் 3 
வாழ்நாள் அணுகுமுகறககளப் (Life-course approaches) பயன்படுத்துவேன் மூலமும், 

ேனிநபர்ககளயும் சமூகங்ககளயும் வலுப்படுத்துவேன் மூலமும், ஆதராக்கியம் மற்றும் 

நல்வாழ்கவ கமயமாகக் ககாண்ட (Wellbeing-oriented) ஒரு சமூகத்கே ஊக்குவித்ேல். 

மூதலாபாயங்கள் 

3.1 தேிநபர்ைளும் சமூைங்ைளும் தைவலைிந்த கதரிவுைகள மமற்கைாள்வதற்கும், தங்ைளது 
ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்விற்குப் கபாறுப்மபற்பதற்கும் மதகவயாே அைிவு, திைன்ைள் மற்றும் 
சுய அதிைாரம் (Autonomy) ஆைியவற்கைக் கைாண்டு அவர்ைகள அதிைாரப்படுத்துவதற்ைாை, வாழ்நாள் 
முழுகமக்குமாே நல்வாழ்வு அைிவுத்திைகே (Wellbeing literacy) ஊக்குவித்தல். 

3.2 ைல்விப் பாடத்திட்டங்ைள், கதாழிற்பயிற்சி நிறுவேங்ைள் மற்றும் கதாழில்சார் பயிற்சி 
அகமப்புைளில் (Professional training systems) நல்வாழ்வு அைிவுத்திைகே (Wellbeing literacy) 
உள்வாங்குவதன் மூலம், அதகே அகேத்துத் துகைைளிலும் நிறுவேமயப்படுத்துதல். 

3.3 மாற்ைியகமக்ைக்கூடிய கதாற்ைா மநாய் (NCD) ஆபத்துக் ைாரணிைள், உள நல நல்வாழ்வு (Mental 
wellbeing), விபத்துத் தடுப்பு, மபாசகண மமம்பாடு, வாய்வழி ஆமராக்ைியம், கதாற்றுமநாய் ைட்டுப்பாடு 
மற்றும் சுய-பராமரிப்புத் திைன்ைள் (Self‑care capacities) ஆைியவற்ைின் மீது இலக்கு கவக்ைப்பட்ட 
நடவடிக்கைைளுடன், வாழ்நாள் முழுவதும் ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்கவ ஊக்குவிப்பதற்ைாை 
மநாய்த்தடுப்பு மற்றும் குணப்படுத்தும் சுைாதார நிைழ்ச்சித்திட்டங்ைகள வலுப்படுத்துதல். 

3.4 வரி விதிப்பு அதிைரிப்பு மற்றும் மதுபாேம், புகையிகல, புகையற்ை புகையிகல (Smokeless tobacco), 
பாக்கு (Areca nut), நவேீ நிமைாடின் தயாரிப்புைள், சீேி மசர்க்ைப்பட்ட பாேங்ைள் (Sugar-sweetened 
beverages), அதி-பதப்படுத்தப்பட்ட உணவுைள் (Ultra-processed foods) மற்றும் ஆமராக்ைியத்திற்கும் 
நல்வாழ்விற்கும் தீங்கு விகளவிக்கும் ஏகேய கபாருட்ைள் மீதாே ைட்டுப்பாடுைள் மபான்ை நிதி 
மற்றும் ஒழுங்குமுகை நடவடிக்கைைளின் (Fiscal and regulatory measures) ஊடாை, ஆமராக்ைியத்தின் 
வணிை ரீதியாே தீர்மாேிைகள (Commercial determinants of health) கையாள்வதன் மூலம் 
ஆமராக்ைியமாே நுைர்வு முகைைகள ஊக்குவித்தல். 
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தேசிய மற்றும் உள்ளூர் மட்டத்ேிலான ேளங்களில் ஒருங்கிகணந்ே நடவடிக்ககககள 
விரிவுபடுத்துேல், விகனத்ேிறகன (Efficiency) தமம்படுத்துேல், கபாறுப்புக்கூறகல 
உறுேிப்படுத்துேல் மற்றும் கூட்டு முடிகவடுத்ேகல ஆேரிப்பேன் மூலம் ஆதராக்கியம் 
மற்றும் நல்வாழ்கவ (Wellbeing) தமம்படுத்துவேற்கான பன்முகத்துகற அர்ப்பணிப்கப 
(Multisectoral commitment) வலுப்படுத்துேல். 

மூதலாபாயங்கள் 

4.1 ஒருங்ைிகணப்பு, மமற்பார்கவ மற்றும் அமலாக்ைத்கத மமம்படுத்துவதற்ைாை, கதாற்ைா 
மநாய்ைள் (NCDs), விபத்துத் தடுப்பு (Injury prevention), உணவுப் பாதுைாப்பு (Food safety), உணவு மற்றும் 
ஊட்டச்சத்து பாதுைாப்பு ஆைியவற்றுக்ைாே தளங்ைள் உள்ளிட்ட பல்முகேத் துகைசார் 
தளங்ைகள (Multisectoral platforms), ஒரு மதசிய உயர்மட்ட மமற்பார்கவ அகமப்பின் ைீழ் மீண்டும் 
பரிசீலித்து வலுப்படுத்துதல். 

4.2 மேிதர், விலங்குைள் மற்றும் சுற்றுச்சூழல் ஆைிய துகைைகள ஒருங்ைிகணக்கும் 'ஒமர 
ஆமராக்ைியம்' (One Health) அணுகுமுகையூடாை, நுண்ணுயிர் எதிர்ப்பு  மருந்துைளிற்கைதிராே 
எதிர்ப்புத் திைன் (AMR), விசர் நாய்க்ைடி மநாய் (Rabies), கடங்கு, எலிைாய்ச்சல்  (Leptospirosis) மற்றும் 
பிை விலங்குவழி மநாய்ைள் (Zoonotic) மற்றும் சுற்றுச்சூழல் சுைாதார அச்சுறுத்தல்ைளுக்ைாே 
பல்முகேத் துகைசார் கபாைிமுகைைகள (Multisectoral mechanisms) வலுப்படுத்துதல். 

4.3 பாலிே-உணர்திைன் கைாண்ட பராமரிப்புப் கபாருளாதாரத்கத (Gender-responsive care economy) உறுதி 
கசய்வதற்ைாை; மைப்மபறு (Maternity), தந்கதவழிப் பராமரிப்பு (Paternity), குழந்கத, முதிமயார் 
மற்றும் மாற்றுத்திைோளிைளுக்ைாே பராமரிப்புச் சலுகைைகள விரிவுபடுத்துவதற்ைாே 
பல்முகேத் துகைசார் நடவடிக்கைைகள வலியுறுத்தல் 
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4.4 வாழ்நாளின் ஆரம்பக் ைட்டத்தில் உைந்த வளர்ச்சிகய (Optimal development) உறுதி கசய்வதற்ைாை, 
முதல் 1,000 நாட்ைள் மற்றும் முன்பள்ளிப் பருவத்தில், வலுப்படுத்தப்பட்ட கபற்மைார் வளர்ப்பு 
மற்றும் பராமரிப்பு ஆதரவு உட்பட, ஆரம்பைால குழந்கதப் பருவ மமம்பாட்கட (Early Childhood 
Development) ஊக்குவித்தல். 

4.5 வாழ்நாள் முழுவதும் முழுகமயாே வளர்ச்சிகய (Holistic development) ஆதரிப்பதற்ைாை, 
பாடசாகலைள் மற்றும் உயர்ைல்வி நிறுவேங்ைளில் ஆமராக்ைியத்கத மமம்படுத்தும் ைல்விச் 
சூழல்ைள் மற்றும் ஒருங்ைிகணந்த திைன் மமம்பாட்டிற்ைாே முதலீடுைகள வலியுறுத்தல். 

4.6 மேநல நல்வாழ்கவ மமம்படுத்துவதற்கும், ஆமலாசகேச் மசகவைள் (Counselling), சமூைம் 
சார்ந்த மசகவைள் மற்றும் பாலிே அடிப்பகடயிலாே வன்முகையிலிருந்து 
தப்பியவர்ைளுக்ைாே (Survivors of GBV) விமசட ஆதரவு உள்ளிட்ட விரிவாே தகலயடீுைளுக்ைாே 
சமமாே அணுைகல உறுதி கசய்வதற்கும், பல்முகேத் துகைசார் உள-சமூை ஆதரவுக் 
ைட்டகமப்புைகள (Psychosocial support frameworks) நிறுவுவகத வலியுறுத்தல் 

4.7 மதசிய சுைாதாரக் ைட்டகமப்புைளின் வழிைாட்டலுடன், ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்விற்ைாே 
கபாறுப்புக்கூைகல (Accountability) மமம்படுத்துவதற்ைாை; உள்ளூர் மட்டத்திலாே பல்முகேத் 
துகைசார் குழுக்ைகள (Local-level multisectoral teams) வலுப்படுத்துவகத முன்கேடுத்தல் மற்றும் 
தீவிரமாே சமூைப் பங்மைற்பின் மூலம் உள்ளூர் சூழலுக்குப் கபாருத்தமாே நடவடிக்கைைகள 
வலியுறுத்தல். 

4.8 வறுகம ஒழிப்புத் திட்டங்ைள், உணவு மற்றும் மபாசகண பாதுைாப்பு முயற்சிைள், நீர் மற்றும் 
துப்புரவுத் திட்டங்ைள், முன்பள்ளி/பாடசாகல உணவுத் திட்டங்ைள் மற்றும் நாள்பட்ட மநாய்ைள் 
மற்றும் ஊேமுற்மைாரால் பாதிக்ைப்பட்ட விளிம்புநிகல குழுக்ைளுக்ைாே இலக்கு கவக்ைப்பட்ட 
சமூைப் பாதுைாப்பு (Targeted social protection) உள்ளிட்ட அத்தியாவசிய சமூை ஆதரவு 
நடவடிக்கைைகள வழங்குவதற்ைாை, பல்முகேத் துகைசார் கதாடர்புைகள (Multisectoral linkages) 
ஆதரித்தல் மற்றும் நிகலநிறுத்துதல் 

4.9 ஆமராக்ைியம் மற்றும் நல்வாழ்விற்ைாே கவளிப்பகடத்தன்கம (Transparency), வலுவூட்டல் 
(Empowerment) மற்றும் கூட்டுப் கபாறுப்பு ஆைியவற்கை ஊக்குவிக்கும் வகையில், குடிமக்ைள் 
மற்றும் சிவில் சமூைத்தின் ஈடுபாட்கட (Citizen and civil society engagement) முகைப்படுத்துதல் 
மற்றும் வலுப்படுத்துதல் 
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தநாய்ச் சுகமகயக் (Disease burden) ககயாள்வேன் மூலமும், சுகாோர சமத்துவமின்கமகயக் 
(Health inequities) குகறப்பேன் மூலமும் ஒட்டுகமாத்ே மக்கள் கோககயின் சுகாோர 
விகளவுககள  (Health outcomes) தமம்படுத்துேல். 
 
மூதலாபாயங்கள்: 

5.1 இைப்புைள் (Mortality) மற்றும் மநாய் பாதிப்பு நிகலக்கு (Morbidity) அதிை பங்ைளிப்பு கசய்யும் 
மநாய்ைள் மற்றும்  நிகலகமைள் மற்றும் அவற்ைின் சுகமகயக் குகைப்பதில் மந்தமாே 
முன்மேற்ைத்கதக் ைாட்டும் சுைாதார நிகலகமைளுக்கு முன்னுரிகம அளிப்பதன் 
மூலம், மக்ைள் ஆமராக்ைியத்தில் (Population health) துரிதமாே முன்மேற்ைங்ைகள 
ஏற்படுத்துதல் (இகணப்பு 2). 

5.2 சுைாதார மசகவைகள அணுகுதல், பயன்படுத்துதல் மற்றும் அவற்ைின் விகளவுைள் 
(Outcomes) கதாடர்பாே வகைப்படுத்தப்பட்ட (Disaggregated) சுைாதார சுட்டிைளின் அளவடீு 
மற்றும் ைண்ைாணிப்கப வலுப்படுத்துதல்; பாதிக்ைப்படக்கூடிய மக்ைளிகடமய 
ைாணப்படும் சமத்துவமின்கமைகள அகடயாளம் ைண்டு, அவற்ைின் பின்ேணியிலுள்ள 
ைாரணிைகளப் பகுப்பாய்வு கசய்தல், மற்றும் ைாலத்திற்மைற்ை, வடிவகமக்ைப்பட்ட 
மற்றும் அகேவகரயும் உள்ளடக்ைிய (Inclusive) மசகவ வடிவகமப்பு மற்றும் 
வழங்ைகலச் சாத்தியமாக்குதல் 
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பராமரிப்பின் கோடர்ச்சிகயப் (Continuity of care) உறுேி கசய்வதுடன், ஆரம்ப, இரண்டாம் நிகல 
மற்றும் மூன்றாம் நிகலகளில் தநாய்த்ேடுப்பு, குணப்படுத்துேல், புனர்வாழ்வு மற்றும் 
வலிநிவாரண (Palliative) பராமரிப்புச் தசகவகளுக்கான சமத்துவமான அணுககல உறுேி 
கசய்ய தசகவ வழங்ககல  வலுப்படுத்துேல். 

மூதலாபாயங்கள்: 

6.1 அகேத்து நிகலைளிலும் தரப்படுத்தப்பட்ட பராமரிப்பு வழிமுகைைளின் (Standardized care 
pathways) உதவியுடன்; சமமாே அணுைல், மநாயாளி பரிந்துகரப்பு (Referral) மற்றும் மீளப் 
பரிந்துகரப்பு (Back-referral), மற்றும் கதாடர்ச்சியாே பராமரிப்பு (Continuity of care) 
ஆைியவற்கை உறுதி கசய்வதற்ைாை, பைிர்வுப் பராமரிப்பு குழும முகை (Shared-care 
clustering) மூலம் இரண்டாம் நிகல மற்றும் மூன்ைாம் நிகல சுைாதாரச் மசகவ 
வழங்ைகல வலுப்படுத்துதல். 

6.2 சமூைங்ைளின் தேித்துவமாே பண்புைள், புவியியல் சூழல்ைள் மற்றும் 
பாதிப்புக்குள்ளாகும் நிகலகமைளுக்கு (Vulnerability profiles) ஏற்ப வடிவகமக்ைப்பட்ட, 
இரைசியத்தன்கம (Confidential), பாகுபாடற்ை நிகல, ைளங்ைமற்ை தன்கம (Stigma-free), 
மாற்றுத்திைோளிைகள உள்ளடக்ைிய நிகல (Disability-inclusive), பாலிே-உணர்திைன் 
மற்றும் வயதுக்மைற்ை உணர்திைன் ஆைியவற்கைக் கைாண்ட சுைாதாரச் மசகவைகள 
உறுதிப்படுத்துவதன் மூலம், சமூைங்ைள் தாமாைமவ முன்வந்து சுைாதாரச் 
மசகவைகளப் கபறுவதற்கும், அவர்ைளின் சுைாதார அனுபவத்கத மமம்படுத்துவதற்கும் 
ஏற்ைவாறு சுைாதாரச் மசகவைகள வடிவகமத்தல். 

6.3 பல்துகைசார் குழுக்ைகள (Multidisciplinary teams) விரிவுபடுத்துவதன் மூலமும், சமூைம் 
மற்றும் இல்லம் சார்ந்த மாதிரிைகள (Community- and home-based models) 
ஒருங்ைிகணப்பதன் மூலமும், மறுவாழ்வு (Rehabilitative), வலிநிவாரணப் பராமரிப்பு 
(Palliative) மற்றும் முதிமயார் பராமரிப்புச் மசகவைகள வலுப்படுத்துதல். 

6.4 கபண்ைளின்,  குைிப்பாைப் பாதிக்ைப்படக்கூடிய மற்றும் பின்தங்ைிய மக்ைள் பிரிவிேரின் 
ஆமராக்ைியத்கதப் பாதுைாப்பகதயும் அவர்ைளுக்ைாே சமமாே அணுைகலயும் (Equitable 
access) உறுதிப்படுத்துவதுடன், கபண்ைளுக்ைாே தடுப்புச் சுைாதாரச் மசகவைகள (Women’s 
preventive health services) வாழ்நாள் முழுவதும் முன்னுரிகமப்படுத்துவகத 
நிகலநிறுத்துதல் மற்றும் வலுப்படுத்துதல். 

6.5 ஆண்ைளுக்மை உரித்தாே தேித்துவமாே சுைாதார அபாயங்ைள் மற்றும் அவர்ைளின் 
சுைாதாரத் மதடல் நடத்கதைகள (Health-seeking behaviours) அங்ைீைரிப்பதன் மூலம், 
வாழ்நாள் அணுகுமுகை (Life-course approach) ஊடாை ஆண்ைளுக்ைாே தடுப்புச் சுைாதாரச் 
மசகவைகள வலுப்படுத்துதல், மற்றும் பாலிே-உணர்திைன் கைாண்ட மசகவ மாதிரிைள் 
(Gender-sensitive service models) மூலம் கதாற்ைா மநாய்ைள் மற்றும் மேநல பாதிப்புைகள 
ஆரம்பத்திமலமய ைண்டைிவகத ஊக்குவித்தல். 

6.6 உள்ளூர் விழிப்புணர்வு, சமூை ஈடுபாடு மற்றும் முதலுதவிப் பயிற்சிைகள 
ஊக்குவிப்பதன் மூலமும்; ஏற்ைேமவ உள்ள மருத்துவமகே வகலயகமப்புைளுடன் 
இகணக்ைப்பட்ட, விகரவாைச் கசயல்படக்கூடிய முன்-மருத்துவமகே பராமரிப்பு 
ஏற்பாடுைகள உள்ளடக்ைிய மபரிடர் மமலாண்கமத் திட்டங்ைளின் ஊடாை உள்ளூர் 
அதிைாரிைளுடன் ஒருங்ைிகணந்து கசயல்படுவதன் மூலமும், முன்-மருத்துவமகே 
அவசரச் சிைிச்கசச் மசகவைகள (Pre-hospital emergency care) வலுப்படுத்துதல். 

6.7 டிஜிட்டல் மயமாக்ைப்பட்ட மற்றும் கவளிப்பகடயாே கைாள்முதல் முகைைகள (Digitized 
and transparent procurement systems) கையாளுதல், தர உத்தரவாத கபாைிமுகைைகள (Quality 
assurance mechanisms) வலுப்படுத்துதல் மற்றும் மதசியத் மதகவைகளப் பூர்த்தி 
கசய்வதற்ைாை உள்ளூர் உற்பத்திகய (Local manufacturing) ஊக்குவித்தல் ஆைியவற்ைின் 
மூலம், மபாதுமாே, சரியாே மநரத்திலாே, பாதுைாப்பாே, தரமாே மற்றும் மலிவு 
விகலயிலாே தயாரிப்புைகள உறுதிப்படுத்தும் வகையில் மருந்துைள், கதாடர்புகடய 
கபாருட்ைள், மருத்துவ உபைரணங்ைள் மற்றும் ைருவிைளுக்ைாே நன்கு 
ஒருங்ைிகணக்ைப்பட்ட விநிமயாைச் சங்ைிலிகய (Supply chain) நிறுவுதல். 
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6.8 தற்மபாதுள்ள சுைாதார உட்ைட்டகமப்புைளின் (Health infrastructure) பயன்பாட்கட 
உைந்ததாக்குதல் (Optimize) மற்றும் எதிர்ைால விரிவாக்ைங்ைள் மக்ைள் கதாகையின் 
மதகவைளுக்கு ஏற்ப அகமவகத உறுதிப்படுத்துதல். 

6.9 தற்மபாதுள்ள கபாதுச் சுைாதார நன்கமைகளப் பாதுைாப்பமதாடு, பரஸ்பர நன்கமைகள 
வழங்ைக்கூடிய நபகர கமயப்படுத்திய மசகவைகள (Person-centred services) வழங்குவதன் 
கபாருட்டு, அமலாபதி சிைிச்கசக்கு (Allopathic care) ஒரு துகணயாை பாரம்பரிய 
மருத்துவத்தின் (Traditional medicine) பயன்பாட்கட ஊக்குவித்தல் 

6.10 அதிைரித்து வரும் சுைாதாரத் தைவல் மதகவைகளப் பூர்த்தி கசய்வதற்ைாை, 
தற்மபாதுள்ள பல்மவறு உதவி எண்ைகள ஒருங்ைிகணத்து, சரியாே மநரத்தில் 
வழிைாட்டல் மற்றும் ஆதரகவ வழங்ைக்கூடிய அணுைக்கூடிய ஒரு ஒற்கை மதசிய 
சுைாதார உதவி எண்கண (Single national health helpline) நிறுவுதல் 
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பணியாளர் ேிட்டமிடகல (Workforce planning) வலுப்படுத்துேல், மக்ககள கமயப்படுத்ேிய 
பராமரிப்பிற்கான (Person-centred care) கல்வி மற்றும் பயிற்சிகய தமம்படுத்துேல், நிபுணத்துவ 
தசகவககள விரிவாக்குேல் மற்றும் பணியிட நல்வாழ்கவ (Workplace wellbeing) ஊக்குவித்ேல் 
ஆகியவற்றின் மூலம் மாறிவரும் தேகவககளப் பூர்த்ேி கசய்ய சுகாோரப் பணியாளர்ககள 
மாற்றியகமத்ேல். 

மூமலாபாயங்ைள்: 

7.1 மக்ைள்கதாகை மற்றும் மநாய்ப்பரப்பியல் மாற்ைங்ைகளப் பிரதிபலிக்கும் வகையில் சுைாதார 
மேிதவளத் திட்டமிடகல வலுப்படுத்துதல், மூமலாபாய ரீதியாே பணியமர்த்தகல (Strategic 
deployment) ஆதரித்தல், கபாருத்தமாே திைன் ைலகவகய (Skill mix) உறுதிப்படுத்துதல் மற்றும் 
சர்வமதசக் ைடப்பாடுைளுக்கு இணங்ை ஒழுங்குபடுத்தப்பட்ட சுழற்சிமுகை புலம்கபயர்கவ (Circular 
migration) நிர்வைித்தல். 

7.2 ைருகணமிக்ை, பயனுள்ள மற்றும் மதகவக்மைற்ை  பராமரிப்கப உறுதி கசய்வதற்ைாை, சுைாதார 
மேிதமநயத்கத (Health humanities) கதாழில்முகை ைல்வி, பயிற்சி மற்றும் மசகவ வழங்ைலில் 
ஒருங்ைிகணப்பதன் மூலம், சுைாதார பணியாளர் பகடயணிகய(health workforce)  நபர்-கமய (Person-
centred) அணுகுமுகை கைாண்டதாை மாற்றுதல். 

7.3 பணிச் சூழகல மமம்படுத்துதல், மவகல-வாழ்க்கை சமநிகலகய (Work-life balance) ஊக்குவித்தல், 
புதுகமயாே மவகலவாய்ப்பு மாதிரிைகள அைிமுைப்படுத்துதல், நியாயமாே ஊதியத்கத உறுதி 
கசய்தல், கவகுமதி முகைைகள நிறுவுதல் மற்றும் அதிை மசகவப் கபாறுப்கப ஏற்கும் வகையில் 
தகுதிைள் மற்றும் அனுபவத்கத அங்ைீைரிப்பதன் மூலம் சுைாதார பணியாளர் பகடயணிகய 
தக்ைகவத்தல் (Retain). 

7.4 வழக்ைமாே பயிற்சித் மதகவ மதிப்படீுைள், பாடத்திட்ட சீர்திருத்தம், படீ மமம்பாடு மற்றும் 
தவகண முகை (periodic) கமய்நிைர் (Virtual) மற்றும் மநரடி ைற்ைல் அகமப்புைளின் மூலம் அகேத்து 
சுைாதாரப் பணியாளர்ைளின் கதாடர்ச்சியாே கதாழில்முகை மமம்பாட்கட (Continuous professional 
development) வலுப்படுத்துதல்.  

7.5 மக்ைள்கதாகை மற்றும் மநாய்ப்பரப்பியல் மாற்ைங்ைளுக்குப் பதிலளிக்கும் வகையில்,பைிர்வுப் 
பராமரிப்பு குழுமங்ைள் (Shared care clusters) முழுவதும் விமசட மருத்துவ நிபுணர்ைளின் (Specialist) 
மசகவகய விரிவுபடுத்துதல், மற்றும் பயிற்சிக்ைாைச் கசய்யப்பட்ட முதலீட்டிற்கு உைந்த பலகே 
உறுதி கசய்யும் வகையில் உயர்தரத் தகுதிைகளக் கைாண்ட மருத்துவ அதிைாரிைகள மூமலாபாய 
ரீதியாைப் பணியமர்த்துதல் 

7.6 முதிமயார் பராமரிப்பு, கதாற்ைா மநாய் (NCD) தடுப்பு மற்றும் ஆரம்பக் ைண்டைிதல், வலிநிவாரண 
மற்றும் மறுவாழ்வுச் மசகவைள், மேநலம் மற்றும் உயர்தர RMNCAYH [இேப்கபருக்ை, தாய்வழி, 
பிைந்த குழந்கத, சிறுவர், விடகலப் பருவத்திேர் /பதின்ம வயதிேர்(adolescent), மற்றும் இகளஞர் 
ஆமராக்ைியம்] மசகவைகள மருத்துவமகே மற்றும் சமூை மட்டங்ைளில் வழங்குவதற்ைாை, 
பல்துகை பணிைகள (Multitasking) மமற்கைாள்வதற்கும் பணிப் பைிர்வுக்கும் (Task shifting) ஏதுவாை, 
மீள்வகரயகை கசய்யப்பட்ட உத்திமயாைபூர்வ ைடகமப் பட்டியல்ைளின் (Job descriptions) 
துகணயுடன், ஏகேய சுைாதாரத் துகை சார்ந்த உத்திமயாைத்தர்ைளின் (Allied health professionals) 
அடிப்பகட மற்றும் மசகவக் ைாலப் பயிற்சிகய மமம்படுத்துதல் 
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7.7 வழக்ைமாே மேிதவள மமலாண்கம அகமப்புைளுக்கு அப்பால், சுைாதாரப் கபாருளாதார 
நிபுணர்ைள் (Health economists), தைவல் கதாடர்பு கதாழில்நுட்பப் கபாைியியலாளர்ைள் (ICT engineers), 
சுைாதாரத் கதாழில்நுட்ப மதிப்படீ்டு வல்லுநர்ைள் (Health technology assessment specialists) மபான்ை உயர் 
சிைப்பு நிபுணர்ைகளப் பணியமர்த்துவதிலும் (Recruitment) நிகலநிறுத்துவதிலும் (Deployment) முதலீடு 
கசய்தல் 

7.8 சுைாதாரப் பணியாளர்ைளின் பணியிட நல்வாழ்கவ (Workplace wellbeing) அங்ைீைரித்தல் மற்றும் 
ஆதரித்தல், சமூை ஆமராக்ைியத்கத மமம்படுத்துவதில் அவர்ைளின் பங்ைிகே வலுப்படுத்துதல் 
மற்றும் பாலியல் சுரண்டல் மற்றும் துஷ்பிரமயாைங்ைளுக்கு எதிராைப் ‘பூச்சிய சைிப்புத்தன்கம' (Zero 
tolerance) கைாள்கைகய உறுதிப்படுத்துதல் 
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நிகலயான, சமத்துவமான மற்றும் விகனத்ேிறன் மிக்க (Sustainable, equitable, and efficient) 
சுகாோர நிேி அகமப்கப வலுப்படுத்ேல் 

மூமலாபாயங்ைள் 

8.1 மதகவ அடிப்பகடயிலாே வரவு-கசலவுத் திட்டமிடலுக்ைாே (Need-based budgeting) நிதி 
முன்ேைிவிப்கப மமம்படுத்துதல், சமமாே மற்றும் நிகலயாே நிதி ஒதுக்ைீடு, மற்றும் 
கசயல்திைன் சார்ந்த அகமப்புைள் (Performance linked systems) மற்றும் வலுவாே நிதி 
ைண்ைாணிப்பு மூலம் வளங்ைகளக் ைண்ைாணித்தல் மற்றும் கபாறுப்புக்கூைகல 
நிறுவேமயப்படுத்துதல் ஆைியவற்ைின் ஊடாைச் சுைாதார நிதி ஆளுகமகய (Health 
financing governance) வலுப்படுத்துதல். 

8.2 அரசாங்ைத்தின் கமாத்த சுைாதாரச் கசலவிேங்ைகள (Total health expenditure) அதிைரித்து, 
பத்து ஆண்டுைளுக்குள் படிப்படியாை கமாத்த உள்நாட்டு உற்பத்தியில் (GDP) 2.75 
சதவதீத்கத எட்டும் வகையில் பரிந்துகரத்தல். 

8.3 ஆரம்ப சுைாதாரப் பராமரிப்பு (Primary care) மற்றும் தடுப்புச் சுைாதாரப் பராமரிப்பு (Preventive 
care) ஆைியவற்ைில் அதிை தாக்ைம் கசலுத்தும் முதலீடுைளுக்கு முன்னுரிகம 
அளிப்பதன் மூலம், நிதிப் பயன்பாட்டின் விகேத்திைன் மற்றும் கசயல்திைகே 
அதிைரித்தல். 

8.4 மருந்துைள் மற்றும் மருந்தாக்ைப் கபாருட்ைள் உட்பட, கபாருத்தமாே தகலயடீுைள் 
மற்றும் கதாழில்நுட்பங்ைளுக்ைாே கசலவிேத்திற்கு ஏற்ை பலனுள்ள (Cost-effective) 
சுைாதார முதலீடுைகள வழிநடத்துவதற்ைாை, சுைாதாரத் கதாழில்நுட்ப மதிப்படீ்கட 
(Health Technology Assessment - HTA) ஒரு சுதந்திரமாே கசயல்முகையாை 
நிறுவேமயப்படுத்துதல். 

8.5 தவிர்க்ைக்கூடிய உள்மநாயாளித் தங்ைல்ைகளக் (Inpatient stays) குகைப்பதற்கும், 
ஒருங்ைிகணந்த பராமரிப்புப் பாகதைகள (Coordinated care pathways) வலுப்படுத்துவதற்கும், 
மற்றும் இகடநிகல (Step-down) மற்றும் சமூைம் சார்ந்த பராமரிப்புடன் பயனுள்ள 
கதாடர்கப உறுதி கசய்வதற்கும் ஏதுவாை, விகேத்திைன் சார்ந்த மருத்துவமகே 
அனுமதி மற்றும் கவளிமயற்ை முகைைகளக் கையாளுதல். 

8.6 கபாருத்தமாே இடங்ைளில் பாரம்பரிய மருத்துவ முகைைகளப் பயன்படுத்தல் 
உள்ளிட்ட மருத்துவ மற்றும் நல்வாழ்வுச் சுற்றுலா (Medical and wellness tourism) மூலம் 
சுைாதாரத் துகையின் வருவாய் வழிைகளப் பல்வகைப்படுத்துதல், மற்றும் சர்வமதசக் 
ைல்வி, கூட்டு ஆராய்ச்சி மற்றும் அைக்ைட்டகள மற்றும் கபருநிறுவேங்ைளுடன் 
(Corporate actors) கூட்டாண்கமகய விரிவுபடுத்துதல். 

8.7 மநாயாளிைளின் பாதுைாப்பு மற்றும் மசகவயின் தரத்கத உறுதி கசய்வதற்கும், 
அத்துடன் மபரழிவு தரும் சுைாதாரச் கசலவிேங்ைள் (Catastrophic health expenditures) மற்றும் 
நிதிச் சுரண்டல் நகடமுகைைளிலிருந்து மநாயாளிைகளப் பாதுைாப்பதற்கும் ஏதுவாை, 
தேியார் சுைாதாரத் துகையின் மீதாே ஒழுங்குமுகை மமற்பார்கவகய (Regulatory 
oversight) வலுப்படுத்துதல். 

8.8 நிதிப் பயன்பாட்டின் விகேத்திைன் மற்றும் கசயல்திைகே மமம்படுத்துவதற்ைாை, 
தேியார் துகையுடோே கூட்டாண்கமகய வலுப்படுத்துதல் மற்றும் அரசாங்ை 
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நிதியுதவி கபறும் சுைாதாரத் துகைக்குள் மூமலாபாய கைாள்முதல் வழிமுகைைகளக் 
(Strategic purchasing mechanisms) கையாளுதல் 

8.9 மதசிய சுைாதாரத் தழுவல் (Health adaptation) மற்றும் தடுப்பு முயற்சிைகள (Mitigation 
initiatives) ஆதரிப்பதற்ைாை, புதுகமயாே ைாலநிகல நிதிகயப் (Climate financing) 
பாதுைாத்தல் 
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பாதுகாப்பான, பாதுகாப்பான, ஒருங்கிகணந்ே மற்றும் பிரகஜககள கமயப்படுத்ேிய (Citizen-

centred) சுகாோரப் பராமரிப்பிற்காக டிஜிட்டல் மாற்றத்கே (Digital transformation) துரிேப்படுத்ேல். 

மூமலாபாயங்ைள் 

9.1 சீராே தரவு இகணப்பு (Seamless data connectivity) மற்றும் ஒருங்ைிகணப்பிற்ைாை, 
மருத்துவமகே மற்றும் கபாதுச் சுைாதார தைவல் அகமப்புைகள ஒன்ைிகணப்பதன் 
மூலம், மத்திய டிஜிட்டல் சுைாதாரத் தளத்தின் (Digital Health Platform) கசயல்பாட்கட 
மமம்படுத்துதல் 

9.2 நபகர கமயப்படுத்திய கதாடர் பராமரிப்கப (Person-centred continuity of care) உறுதி 
கசய்வதற்கும், கபாது மற்றும் தேியார் துகைைளின் அகேத்து மட்டங்ைளிலும் 
குடிமக்ைள் தங்ைள் சுைாதாரத் தைவல்ைகள ரைசியமாை அணுகுவதற்கும் ஏதுவாை, 
பாதுைாப்பாே மதசிய மின்ேணு சுைாதாரப் பதிமவட்கட (National Electronic Health Record - 
NEHR) கையாளுதல். 

9.3 சுைாதாரச் மசகவைளின் அணுைல் மற்றும் விகேத்திைகே அதிைரிப்பதற்ைாை, 
கதாகலமருத்துவம் (Telemedicine) உட்பட டிஜிட்டல் சுைாதாரத் தீர்வுைகள 
விரிவுபடுத்துதல். 

9.4 மதசிய சுைாதாரத் தரவு ைளஞ்சியங்ைகள (National health data repositories) நிறுவுவதற்கும், 
பாதுைாப்பாே தரவுப் பைிர்கவ (Data sharing) சாத்தியமாக்குவதற்கும், மற்றும் 
முன்ைணிப்பு பகுப்பாய்வு (Predictive analytics) மற்றும் சான்றுைகள உருவாக்குவதற்ைாைப் 
பல்ைகலக்ைழைங்ைள் மற்றும் தேியார் துகையுடன் இகணந்து கசயற்கை நுண்ணைிவு 
(AI) உள்ளிட்ட மமம்பட்ட டிஜிட்டல் கதாழில்நுட்பங்ைகள ஒருங்ைிகணப்பதற்கும் 
ஏதுவாை, மநாயாளி மற்றும் கபாதுச் சுைாதாரத் தரவுைளின் டிஜிட்டல் மயமாக்ைகலப் 
பயன்படுத்துதல் 

9.5 குடிமக்ைள் தமக்குத் மதகவயாே சுைாதாரத் தைவல்ைகளச் சரியாே மநரத்தில் 
அணுகுவதற்கும், அமதமவகள உள்ளூர் அதிைாரிைளும் சமூைங்ைளும் உள்ளூர் 
சுைாதாரத் தரவுைகளக் ைண்ைாணித்து சரியாே மநரத்தில் தடுப்பு நடவடிக்கைைகள 
(Preventive action) எடுப்பதற்கும் ஏதுவாை, கைமபசி மற்றும் பிை தளங்ைள் மூலம் 
அணுைக்கூடிய நம்பைமாே டிஜிட்டல் சுைாதாரத் தைவல் தளத்கத (Digital health information 
portal) நிறுவுதல். 

9.6 தரவு தேியுரிகம (Data privacy), கநைிமுகை தரநிகலைள் (Ethical standards) மற்றும் 
வலுவாே தைவல் பாதுைாப்கப உறுதி கசய்வதன் மூலம், சுைாதார அகமப்பு முழுவதும் 
கபாறுப்பாே மற்றும் பாதுைாப்பாே சுைாதாரத் தைவல் பைிர்கவ ஊக்குவித்தல். 
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ஒருங்கிகணந்ே தநாய் கண்காணிப்பு (Integrated disease surveillance), ஆோரங்ககள உருவாக்கும் 

ஒரு சுயாேீன ஆராய்ச்சி அகமப்பு மற்றும் நிறுவனமயப்படுத்ேப்பட்ட பிரகஜகளின் பங்தகற்பு 

(Institutionalized citizen engagement) ஆகியவற்றின் மூலம் தேசிய சுகாோர தமற்பார்கவகய (Health 
oversight) வலுப்படுத்ேல் 

மூமலாபாயங்ைள் 

10.1 பல்மவறு ஆமராக்ைியத் தீர்மாேிைகள (Health determinants) ைண்டைிந்து 
ஒன்ைிகணப்பதற்கும், ஆதாரங்ைகள உருவாக்குவதற்கும், சுைாதார அபாயங்ைளுக்கு 
ஒருங்ைிகணந்த பதிலளிப்புைகள வழங்குவதற்கும் ஒரு 'மதசிய கபாதுச் சுைாதார முைவர்' 
ஆைச் கசயல்படக்கூடிய மதசிய மநாய் ைட்டுப்பாட்டு கமயத்கத (National Centre for Disease 
Control - NCDC) நிறுவுவதன் மூலம், தேியார் துகை தரவுைகளயும் உள்ளடக்ைிய கதாற்று 
மற்றும் கதாற்ைா மநாய்ைளுக்ைாே மநாயியல் ைண்ைாணிப்பு அகமப்புைகள (Epidemiological 
surveillance) விரிவாக்குதல் மற்றும் ஒருங்ைிகணத்தல் 

10.2 ஆராய்ச்சிைகள முன்கேடுத்துச் கசல்வதற்கும், ஆராய்ச்சி முதலீடுைளுக்கு முன்னுரிகம 
அளிப்பதற்கும், கூட்டு ஆராய்ச்சிைளுக்ைாே நம்பைமாே தளங்ைகள உருவாக்குவதற்கும், 
டிஜிட்டல் வழிமுகைைள் ஊடாை ஆராய்ச்சித் தரவுத்தளங்ைகள அணுகுவகத உறுதி 
கசய்வதற்கும் மற்றும் நிறுவேங்ைளுக்ைிகடயில் பயனுள்ள ஒருங்ைிகணப்கப 
உறுதிப்படுத்துவதற்கும் ஒரு சுயாதீே சுைாதார ஆராய்ச்சி அகமப்கப (Independent health 
research body) நிறுவேமயப்படுத்துதல் 

10.3 கைாள்கை உருவாக்ைம், திட்டமிடல், கசயல்படுத்தல் மற்றும் மீளாய்வு ஆைியவற்ைில் 
பிரகஜைளின் குரல்ைகள (Citizens’ voices) முகையாை ஒருங்ைிகணப்பதற்ைாே ஓர் 
ஒழுங்ைகமக்ைப்பட்ட கபாைிமுகைகய நிறுவுதல். இது மமற்பார்கவ மற்றும் 
கபாறுப்புக்கூைலில் அகேவகரயும் உள்ளடக்ைிய மற்றும் பதிலளிக்ைக்கூடிய 
அணுகுமுகைகய உறுதி கசய்யும்.. 
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கசயல்பாட்டுத்ேிறன், கபாறுப்புக்கூறல் மற்றும் பேிலளிக்கும் ேன்கமகய (Responsiveness) 
தமம்படுத்துவேற்காக, கட்டகமப்புகள் மற்றும் கபாறிமுகறககள அவ்வப்தபாது மீளாய்வு 
கசய்வேன் மூலமும் ேிருத்துவேன் மூலமும் சுகாோர ஆளுகககய (Governance) 
வலுப்படுத்ேல். 

மூமலாபாயங்ைள் 

11.1 பல்மவறு துகைைளுக்கு இகடயிலாே கசயல்பாடுைகள ஒருங்ைிகணப்பதற்கும், 
சுைாதாரம் மற்றும் நல்வாழ்வு (Health and wellbeing) கதாடர்பாே கைாள்கைைள், 
முதலீடுைள், கபாறுப்புக்கூைல் ைட்டகமப்புைள் மற்றும் கசயல்திைன் ைண்ைாணிப்பு 
ஆைியவற்கை அகேத்துத் துகைைளிலும் சீரகமப்பதற்ைாே மூமலாபாய 
வழிைாட்டல்ைகள வழங்குவதற்கும், ஒரு மதசிய அளவிலாே மமற்பார்கவ 
அகமப்கப (National-level oversight body) நிறுவுதல். 

11.2 பணியாளர் மமலாண்கம (Workforce management), சுைாதாரப் கபாருளாதாரம் (Health 
economics), சுைாதார ஆராய்ச்சி மற்றும் புத்தாக்ைம் (Health Research & Innovation), அங்ைீைாரம் 
(Accreditation), மற்றும் சுயாதீே ைண்ைாணிப்பு மற்றும் மதிப்படீு (Independent monitoring and 
evaluation) உள்ளிட்ட முக்ைிய நிறுவேத் திைன்ைகள மறுசீரகமப்பதன் அல்லது 
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நிறுவுவதன் மூலம், சுைாதாரத் துகை ஆளுகமகய (Health sector governance) 
வலுப்படுத்துதல். 

11.3 ஆதாரங்ைள் அடிப்பகடயிலாே வழிைாட்டல்ைள் (Evidence-based guidelines), வழக்ைமாே 
மருத்துவ தணிக்கைைள் (Routine clinical audits) மற்றும் கதாடர்ச்சியாே தர மமம்பாடு 
(Continuous quality improvement) ஆைியவற்ைின் மூலம், அரசாங்ைச் சுைாதாரச் மசகவக்குள் 
வலுவாே மருத்துவ ஆளுகமகய (Clinical governance) நிறுவேமயப்படுத்துதல். 

11.4 சிைிச்கச (Curative) மற்றும் தடுப்பு (Preventive) ஆைிய இரு மசகவைகளயும் 
உள்ளடக்ைியவாறு, கபாது மற்றும் தேியார் துகைைளில் ஒமர சீராை 
நகடமுகைப்படுத்தப்படக்கூடிய, சுைாதார நிறுவேங்ைளிற்ைாே ,ஒரு மதசிய  
அங்ைீைாரக் ைட்டகமப்கப (National accreditation framework) உருவாக்ைிச் கசயல்படுத்துதல் 

11.5 மதசிய சுைாதார ஆய்வுடன்  (National health survey)  கூடிய, வழக்ைமாே சுைாதாரத் 
தைவல் அகமப்புைகளப் (Routine health information systems) பயன்படுத்தி, கைாள்கைச் 
கசயல்திைகே (Policy effectiveness) அளவிடுவதற்ைாே ஒரு சுதந்திரமாே சுைாதார 
அகமப்பு ைண்ைாணிப்பு மற்றும் மதிப்படீ்டு (Monitoring and evaluation) கபாைிமுகைகய 
நிறுவுதல், மற்றும் தேிப்பட்ட திட்டக் ைட்டகமப்புைளுக்கு அப்பால் 
கபாறுப்புக்கூைகல (Accountability) உறுதி கசய்தல். 

11.6 வளர்ந்து வரும் கபாதுச் சுைாதார சவால்ைகள (Emerging public health challenges) 
எதிர்கைாள்வதற்ைாை, சுைாதாரத் துகை மற்றும் சுைாதாரம் சாரா பிை துகைைள் ஆைிய 
இரண்டிலும் தற்மபாது நகடமுகையிலுள்ள சுைாதாரம் கதாடர்பாே சட்டங்ைகள 
(Health-related legislation) மறுபரிசீலகே கசய்தல் மற்றும் திருத்தியகமத்தல் (இகணப்பு 
2). 

11.7 உள்ளூர் அரசாங்ைச் சுைாதார ஆளுகமகய (Local government health governance), குைிப்பாை 
மாநைர சகபைகள (Municipal councils) வலுப்படுத்துவதன் மூலமும், சிைிச்கச மற்றும் 
தடுப்பு ஆைிய இரு மசகவைளின் பரவகலயும் (Coverage) உறுதி கசய்வதன் மூலமும், 
நைர்ப்புைச் சுைாதாரத்கத மமம்படுத்துவதற்குத் மதகவயாே சீர்திருத்தங்ைகள 
நகடமுகைப்படுத்துதல் 

11.8 ஆதாரங்ைள் அடிப்பகடயிலாே (Evidence-based) மற்றும் கநைிமுகை 
அணுகுமுகைைகளப் பின்பற்ைி, மநாயாளி மற்றும் சுைாதாரப் பணியாளர் 
சாசேங்ைகள (Charters) வலுப்படுத்துவதன் மூலமும், கநைிமுகை சார்ந்த உறுப்பு 
மாற்று அறுகவ சிைிச்கசகய எளிதாக்குதல், உதவி இேப்கபருக்ை 
கதாழில்நுட்பங்ைகள (Assisted reproductive technologies) ஒழுங்குபடுத்துதல், மற்றும் 
புகையிகல, மதுபாேம், மிை அதிைப்படியாைப் பதப்படுத்தப்பட்ட உணவுைள் (Ultra-
processed foods) மபான்ை தீங்கு விகளவிக்கும் மற்றும் அடிகமயாக்கும் 
கபாருட்ைளிலிருந்து மக்ைகளப் பாதுைாப்பதற்ைாே விரிவாே சட்ட மற்றும் 
ஒழுங்குமுகை ைட்டகமப்புைகள இயற்றுதல் மற்றும் புதுப்பித்தல் ஆைியவற்ைின் 
மூலமும்  சுைாதாரத்திற்ைாே உரிகமகய (Right to health) படிப்படியாை கவன்கைடுக்ை 
வலியுறுத்தல். 

11.9 கதரிவு கசய்யப்பட்ட பணியாளர் பதவிைளிற்கு  (Selected cadres) கநைிழ்வாே (Flexible) 
மற்றும் பகுதி மநர மவகல ஏற்பாடுைகள அங்ைீைரிப்பதன் மூலம், குைிப்பாைப் 
பணியாளர்ைகளத் தக்ைகவத்தல் மற்றும் கபண்ைளின் பங்மைற்கப அதிைரித்தல் 
ஆைியவற்ைிற்ைாை, பராமரிப்புப் கபாருளாதாரத்தின் (Care economy) மதகவைளுக்கு 
ஏற்பச் சுைாதாரப் பணியாளர் பங்மைற்கப அதிைரித்தல்.  

11.10 மக்ைள் ஆமராக்ைிய நலன்ைகளப் பாதுைாப்பகதயும், தீங்கு விகளவிக்கும் வணிைத் 
தாக்ைங்ைகளத் (Harmful commercial influence) தடுப்பகதயும் உறுதி கசய்யும் அமதமவகள, 
ஆராய்ச்சி, புத்தாக்ைம், மேிதவள மமம்பாடு, தைவல் கதாடர்பு மற்றும் மசகவ 
வழங்ைல் மமம்பாடு ஆைியவற்ைிற்ைாைப் கபாது, தேியார் மற்றும் சிவில் சமூை 
அகமப்புைள், ைல்வி மற்றும் கதாழில்சார் அகமப்புைளுடன் பரஸ்பர ஆதாயங்ைகள 
உறுதிப்படுத்தும் கூட்டாண்கமைகள ஊக்குவித்தல் 
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மூதலாபாய வழிகாட்டல் 12 

சுகாோர புத்ோக்கங்ககள (Health innovation) முன்கனடுக்கவும், தேசிய கட்டகமப்புககளப் 
பாதுகாக்கவும், எல்கல கடந்ே மற்றும் வளர்ந்து வரும் சுகாோர அபாயங்களுக்குக் 
கூட்டாகப் பேிலளிக்கவும் உலகளாவிய கூட்டாண்கம மற்றும் பண்ணுறவாண்கமகய 
(Global partnerships and diplomacy) பயன்படுத்ேல். 

மூமலாபாயங்ைள் 

12.1 கதரிவுகசய்யப்பட்ட நாடுைளின் அனுபவங்ைளிலிருந்து ைற்றுக்கைாள்வதன் மூலம், 
இலங்கையின் சுைாதார நகடமுகைைகள அவற்றுடன் ஒப்படீு கசய்வதற்கும் 
(Benchmarking), அதன் ஊடாைக் ைட்டகமப்புச் கசயல்பாடுைகள மமம்படுத்தி 
புத்தாக்ைங்ைகள (Innovation) ஊக்குவிப்பதற்கும் பண்ணுைவாண்கம ஈடுபாடுைகளப் 
(Diplomatic engagement) பயன்படுத்துதல்.. 

12.2 உலைளாவிய பங்ைளிப்புைள் மற்றும் பண்ணுவாண்கம உைவுைகள வலுப்படுத்தும் 
அமதமவகளயில், இலங்கையின் சுைாதாரத் துகை சாதகேைகளச் சர்வமதச ரீதியாை 
கவளிப்படுத்துதல் 

12.3 மதசிய சுைாதார இகசவாக்ைத் திட்டத்திற்கு (National health adaptation plan) ஆதரவாை, 
புத்தாக்ைமாே ைாலநிகல நிதிகயப் (Innovative climate financing) கபற்றுக்கைாள்வது உள்ளிட்ட 
வளர்ந்து வரும் உலைளாவிய சுைாதாரப் பிரச்சிகேைகளக் கையாள்வதற்ைாை, 
உலைளாவிய இருதரப்பு (Bilateral) மற்றும் பலதரப்புப் (Multilateral) பங்ைளிப்புைளின் ஊடாை 
பண்ணுைவாண்கமகயப் பயன்படுத்துதல்.. 

12.4 கபாதுச் சுைாதார கநருக்ைடிைளின் மபாது மதசிய சுைாதாரக் ைட்டகமப்பின் 
கசயல்பாடுைகளப் பாதுைாப்பதற்கும், மதகவயுள்ள பிை நாடுைளுக்கு ஆதரகவ 
வழங்குவதற்கும் பண்ணுைவாண்கம ஈடுபாடுைகள (Diplomatic engagement) 
கசயல்படுத்துதல். 

12.5 கூட்டு வகலயகமப்புைள், பைிரப்பட்ட ைண்ைாணிப்பு, தயார்நிகல மற்றும் 
ஒருங்ைிகணந்த பதிலளிப்பு கபாைிமுகைைளின் ஊடாை, நாடுைளின் எல்கலைகளக் 
ைடந்து ஏற்படும் (Transnational) சுைாதார அச்சுறுத்தல்ைகளக் கையாள்வதற்கு எல்கல 
ைடந்த ஒத்துகழப்கப (Cross-border collaboration) வலுப்படுத்துதல். 
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இகணப்பு 2 - ககாள்கக காலப்பகுேிக்குள் அகடய தவண்டிய சுகாோர முன்தனற்றங்கள் 
 
1. 2016 ஆம் ஆண்டு DHS அடிப்பகடத் தரவுைளின்படி (15.7%) ைாணப்பட்ட குகைந்த பிைப்பு எகட (Low birth weight) கைாண்ட 

குழந்கதைளின் விைிதத்கத 10 சதவதீத்தால் குகைத்தல். 
2. 2024 ஆம் ஆண்டு FHB அடிப்பகடத் தரவுைளின்படி (1,000 உயிருள்ள பிைப்புைளுக்கு 7.2) ைாணப்பட்ட சிசு இைப்பு 

விைிதத்கத (Neonatal mortality) 2030 ஆம் ஆண்டளவில் 20 சதவதீத்தால் குகைத்தல். 
3. 2030 ஆம் ஆண்டளவில் தாய்மார்ைளின் இைப்பு விைிதத்கத (Maternal mortality ratio - MMR) 100,000 உயிருள்ள 

பிைப்புைளுக்கு 20 எனும் நிகலக்குக் குகைத்தல். 
4. 2024 ஆம் ஆண்டின் FHB அடிப்பகட தரவின் (10.5%) அடிப்பகடயில், 2035 ஆம் ஆண்டுக்குள் ஐந்து வயதுக்குட்பட்ட 

குழந்கதைளின் வளர்ச்சி தகட (stunting) விைிதத்கத 30% குகைத்தல். 
5. ஐந்து வயதுக்குட்பட்ட குழந்கதைள், இகளஞர்ைள் மற்றும் ைர்ப்பிணித் தாய்மார்ைள் ஆைிமயாரிகடமய இரும்புச்சத்து 

குகைபாடு ைாரணமாே இரத்தச்மசாகை விைிதத்கத 2035 ஆம் ஆண்டுக்குள் 10% க்குக் ைீழ் பராமரித்தல். 
6. 2035 ஆம் ஆண்டுக்குள் 12 வயதுகடய குழந்கதைளில் 85% மபர் பற் சூத்கத dental caries) இல்லாதவர்ைளாை இருப்பகத 

உறுதி கசய்தல். 
7. 2030 ஆம் ஆண்டுக்குள் தலசிமியா மநாகய கபாது சுைாதாரப் பிரச்சிகேயாை ஒழித்து, தலசிமியா மமஜர் குழந்கதைள் 

பிைப்கப முழுகமயாை நிறுத்துதல். 
8. 2030 ஆம் ஆண்டுக்குள் ைர்ப்பப்கப ைழுத்துப் புற்றுமநாய் (cervical cancer) நிைழ்வு நிகலகய (inidence) 100,000 கபண்ைளில் 

4 க்குக் குகைவாைக் குகைத்தல். 
9. 18-69 வயதுக்குட்பட்ட நபர்ைளிகடமய நிலவும் உயர் இரத்த அழுத்தத்தின் பரவகல, 2030 ஆம் ஆண்டளவில் 25% ஆல் 

ஒப்பிட்டு அளவில் குகைத்தல். (2015 ஆம் ஆண்டின் 'STEP' ஆய்வின் அடிப்பகடத் தரவு: 26.1) 
10. 18-69 வயதுக்குட்பட்ட கபரியவர்ைளிகடமய நீரிழிவு மநாயின் அதிைரிப்கப 2030 ஆம் ஆண்டளவில் தடுத்து 

நிறுத்துதல். (2015 ஆம் ஆண்டின் 'STEP' ஆய்வின் அடிப்பகடத் தரவு: 7.4) 
11. 18-69 வயதுக்குட்பட்ட கபரியவர்ைளிகடமய உடல் பருமோமவாரின் (Obesity) அதிைரிப்கப 2030 ஆம் ஆண்டளவில் 

தடுத்து நிறுத்துதல். (2015 ஆம் ஆண்டின் 'STEP' ஆய்வின் அடிப்பகடத் தரவு: 5.9) 
12. 2035 ஆம் ஆண்டுக்குள் கதாற்ைாத மநாய்ைளால் ஏற்படும் நீண்டைால சிறுநீரை மநாய்ைகள 25% குகைத்தல். 
13. 2035 ஆம் ஆண்டுக்குள் 70–80 வயதுகடயவர்ைளிகடமய விழுதல்ைகள 5% குகைத்தல். 
14. 2035 ஆம் ஆண்டுக்குள் அரசு மருத்துவமகேைளில் விபத்துைளால் ஏற்படும் அனுமதிைகள மாவட்ட மட்டத்தில் 1% 

குகைத்தல் (அடிப்பகட: IMMR 2024 தரவு). 
15. 2035 ஆம் ஆண்டுக்குள் 60 வயதிற்கு மமற்பட்டவர்ைளில் குகைந்தது 70% மபர் அன்ைாட வாழ்க்கைக்ைாே 

கசயல்பாடுைகள (Instrumental Activities of Daily Living – IADL) கசய்யக்கூடியவர்ைளாை இருப்பகத உறுதி கசய்தல். 
16. 2024 ஆம் ஆண்டின் அடிப்பகட தரவின் (100,000 மக்ைளுக்கு 15.0) அடிப்பகடயில், 2035 ஆம் ஆண்டுக்குள் தற்கைாகல 

மரண விைிதத்கத 25% குகைத்து 100,000 மக்ைளுக்கு 11.25 ஆைக் கைாண்டுவருதல். 
17. பின்வரும் ஒழிப்பு மற்றும் ைட்டுப்பாட்டு இலக்குைள் நிர்ணயிக்ைப்படுைின்ைே: 

a) 2030 ஆம் ஆண்டுக்குள் நாய்க்ைடிைளால் ஏற்படும் மேித மரபீஸ் மரணங்ைகள முழுகமயாை ஒழித்தல். 
b) மமலரியா ஒழிப்பு நிகலகயத் (Malaria elimination status) தக்ைகவத்துக்கைாள்வதுடன், அது மீண்டும் 

உருவாவகதத் தடுத்தல் 
c) 2030 ஆம் ஆண்டுக்குள் எலிக்ைாய்ச்சகல கபாது சுைாதாரப் பிரச்சிகேயாை ைட்டுப்படுத்துதல். 
d) 2028 ஆம் ஆண்டுக்குள் சின்ேமுத்து (measles)  (elimination)  சான்ைிதகழ மீளப்கபைல். 
e) யாகேக்ைால் மநாய் (lymphatic filariasis) ஒழிப்பு நிகலகய நிகலநாட்டுதல். 
f) 2035 ஆம் ஆண்டுக்குள் கடங்கு மநாயின் மரண விைிதத்கத பூச்சியமாைக் குகைத்தல். 
g) 2030 ஆம் ஆண்டுக்குள் எய்ட்ஸ் மற்றும் கவரஸ் ஈரல் அழற்சிகய (Viral hepatitis) முடிவுக்கு கைாண்டுவருதல். 
h) 2027 ஆம் ஆண்டுக்குள் HIV, சிபிலிஸ் மற்றும் ஈரல் அழற்சி (கெபகடட்டிஸ்-Hepatitis) B ஆைிய மூன்ைிேதும், 

தாய்– மசய் பரிமாற்ைத்கத ஒழித்தல் (triple elimination). 
i) 2028 ஆம் ஆண்டுக்குள் மதால் சார்ந்த லீஷ்மமேியாசிஸ் வருடாந்த நிைழ் நிகலகய 10,000 மக்ைளில் 5 க்குக் 

ைீழ் குகைத்தல். 
j) 2035 ஆம் ஆண்டளவில் ைாசமநாய் பாதிப்பு விைிதத்கத (Tuberculosis incidence) 100,000 மபருக்கு 10 எனும் 

நிகலக்குக் குகைத்தல் 
k) 2035 ஆம் ஆண்டளவில் கதாழுமநாய் பரவகலத் தடுத்து நிறுத்துவதன் மூலம், ஒரு கபாதுச் சுைாதாரப் 

பிரச்சிகேயாைக் ைருதப்படும் கதாழுமநாகய (Leprosy) ஒழித்தல்; இது 2030 ஆம் ஆண்டளவில் 
சிறுவர்ைளிகடமய சுமதச கதாழுமநாய் பாதிப்புைள் (Autochthonous leprosy cases) இல்லாத நிகலகய (Zero cases) 
அகடவது எே வகரயறுக்ைப்பட்டுள்ளது. 
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கசாற்களஞ்சியம் (Glossary). 

அடிகமத்ேன்கம ஏற்படுத்தும் கபாருட்கள் (Addictive Substances) – உடல், மே மற்றும் சமூை நலவாழ்விற்கு தீங்கு 
விகளவிக்கும் மற்றும் சார்பு நிகலகய (dependence) உருவாக்ைக்கூடிய மேநிகல மாற்றும் கபாருட்ைள். இதில் புகையிகல 
மற்றும் புதிய நிக்மைாட்டின் தயாரிப்புைள், மது, மயக்ை மருந்துைள், உளவியல் பாதிப்கப ஏற்படுத்தும் மருந்துைள், 
சட்டவிமராத மபாகதப்கபாருட்ைள் மற்றும் கசயற்கை மபாகதப்கபாருட்ைள் மபான்ைகவ அடங்கும். இகவ மதசிய மற்றும் 
சர்வமதச சட்டங்ைளின் ைீழ் அங்ைீைரிக்ைப்பட்டு ஒழுங்குபடுத்தப்படுைின்ைே. 

பராமரிப்பு கபாருளாோரம் (Care Economy) – மக்ைளின் சுைாதாரமும் நல்வாழ்வும் பாதுைாக்ைப்பட்டு மமம்பட உதவும் ஊதியம் 
வழங்ைப்படும் மற்றும் வழங்ைப்படாத அகேத்து வகையாே பணிைளின் கதாகுப்பாகும். இதில் சுைாதார மசகவ, ைல்வி, 
குழந்கத பராமரிப்பு, முதிமயார் பராமரிப்பு மற்றும் இல்லப்பணிைள் அடங்கும். இது சமூை மற்றும் கபாருளாதார 
கசயல்பாட்டிற்கு மிை முக்ைியமாேதாை இருந்தாலும், குைிப்பாை கபண்ைள் மமற்கைாள்ளும் பணிைள் கபரும்பாலும் 
மதிப்பிடப்படாமல் இருக்ைின்ைே. 

பராமரிப்பு ஒருங்கிகணப்பு (Care Integration) – பல்மவறு மசகவ வழங்குநர்ைளுக்கும் சிைிச்கச நிகலைளுக்கும் இகடமய 
சுைாதார மசகவைகள திட்டமிட்ட முகையில் ஒருங்ைிகணப்பது. இதன் மூலம் பராமரிப்பு கதாடர்ச்சி, சரியாே பரிந்துகர 
மற்றும் மீள்பரிந்துகர, மக்ைகள கமயமாைக் கைாண்ட மசகவ வழங்ைல் ஆைியகவ உறுதி கசய்யப்படுைின்ைே. 

சுகாோரத்ேின் வணிகத் ேீர்மானிகள் (Commercial Determinants of Health) – வணிை நிறுவேங்ைள், விளம்பரம், விகல நிர்ணயம், 
விநிமயாைச் சங்ைிலிைள், தயாரிப்பு வடிவகமப்பு, பரப்புகர நடவடிக்கைைள் மற்றும் அரசியல் கசல்வாக்கு மபான்ை வழிைளின் 
மூலம் சுைாதாரத்கதயும் சமத்துவத்கதயும் பாதிக்கும் முகைைள். குைிப்பாை சுைாதாரத்திற்கு தீங்கு விகளவிக்கும் 
கபாருட்ைள் மற்றும் மசகவைள் கதாடர்பாை இது முக்ைியத்துவம் கபறுைிைது. 

ேீங்கு விகளவிக்கும் ேயாரிப்புகள் (Harmful Products) – பயன்படுத்தப்படும் விதத்தில் அல்லது தவைாை 
பயன்படுத்தப்படும்மபாது மேித சுைாதாரத்துக்கும் நல்வாழ்வுக்கும் தீங்கு விகளவிக்கும் தயாரிப்புைள். இதில் புகையிகல, 
மது, சர்க்ைகர ைலந்த பாேங்ைள், அதிை உப்பு, சர்க்ைகர மற்றும் தீங்கு விகளவிக்கும் கைாழுப்புைள் கைாண்ட மிைச் 
கசயலாக்ைப்பட்ட உணவுைள் மற்றும் WHO வழிைாட்டுதல்ைளில் குைிப்பிடப்பட்ட பிை தயாரிப்புைள் அடங்கும். 

One Health அணுகுமுகற (One Health Approach) – மேித, மிருை மற்றும் சுற்றுச்சூழல் சுைாதாரங்ைள் ஒன்றுடன் ஒன்று 
இகணந்தகவ என்பகத ஏற்றுக்கைாண்டு, உள்ளூர் முதல் உலைளாவிய அளவு வகர பல்துகை மற்றும் பல்துகைத் 
தாண்டிய ஒத்துகழப்பின் மூலம் சுைாதார அபாயங்ைகள தடுக்ை, முன்ேைிவிக்ை, ைண்டைிய மற்றும் எதிர்கைாள்ளும் 
அணுகுமுகை. 

புவிக்தகாள் ஆதராக்கியம் (Planetary Health) – மேித சுைாதாரமும் பூமியின் இயற்கை அகமப்புைளும் ஒன்றுடன் ஒன்று 
சார்ந்துள்ள நிகல. ைாலநிகல, நீர், நிலம் மற்றும் உயிரியல் அகமப்புைள் ஆைியகவ மேித நலனுக்குத் மதகவயாேகவ 
என்றும், மேித கசயல்பாடுைள் இயற்கை அகமப்புைகள பாதிப்பதன் மூலம் மேித சுைாதாரத்கதயும் மநரடியாைவும் 
மகைமுைமாைவும் பாதிக்கும் என்றும் இது ஏற்றுக்கைாள்ைிைது. 

முேன்கம சுகாோர பராமரிப்பு (Primary Health Care – PHC) – சமூைத்தின் முழுவகதயும் உள்ளடக்ைிய அணுகுமுகை. இது 
சுைாதார ஊக்குவிப்பு, மநாய் தடுப்பு, சிைிச்கச, மறுவாழ்வு மற்றும் இறுதி நிகல பராமரிப்பு வகர மக்ைளின் மதகவைகள 
மிை அருைிலுள்ள சூழலில் பூர்த்தி கசய்வகத மநாக்ைமாைக் கைாண்டுள்ளது. 

முேன்கம பராமரிப்பு (Primary Care) – தேிநபரின் கபரும்பாலாே சுைாதாரத் மதகவைகளப் பூர்த்தி கசய்யும் கபாறுப்கபக் 
கைாண்ட ஆரம்ப சுைாதாரப் பணியாளர்ைளூடாை, ஒருங்ைிகணந்த மற்றும் அணுைக்கூடிய சுைாதாரச் மசகவைகள வழங்குதல். 
ஆரம்ப சுைாதாரப் பராமரிப்பிற்குள் 'மசகவ ஒருங்ைிகணப்பு' என்பது ஆமராக்ைியத்கத மமம்படுத்தல் (Promotive), மநாய்த்தடுப்பு 
(Preventive), சிைிச்கச (Curative), புேர்வாழ்வு (Rehabilitative) மற்றும் வலி நிவாரணப் பராமரிப்பு (Palliative) ஆைிய மசகவைகள 
கவவ்மவறு மசகவ வழங்குநர்ைளுக்கும் சுைாதாரக் ைட்டகமப்பு நிகலைளுக்கும் இகடமய முகையாை ஒருங்ைிகணப்பகதக் 
குைிக்ைிைது. இது மசகவைளின் கதாடர்ச்சிகய உறுதிப்படுத்துவதுடன், முகையாே பரிந்துகரப்பு (Referral), கதாடர் 
ைண்ைாணிப்பு (Follow-up) மற்றும் மநாயாளி, குடும்பம் மற்றும் சமூைத்துடன் இகணந்து வழங்ைப்படும் 'தேி நபர்-கமயப் 
பராமரிப்கப' (Person-centred care) உறுதி கசய்ைிைது. 

தசகவ ேரம் (Quality of Care) – சுைாதார மசகவைள், விரும்பத்தக்ை சுைாதார முடிவுைகள உருவாக்கும் திைனும், தற்மபாகதய 
ஆதார அடிப்பகடயிலாே கதாழில்முகை அைிவுடன் ஒத்திகசவாை உள்ளதுமாே அளகவக் குைிக்கும். 

ோங்கும் ேிறன் ககாண்ட சுகாோர அகமப்பு (Resilient Health System) – அதிர்ச்சிைகள எதிர்கைாள்ள தயாராை இருந்து, 
அவற்கை ஏற்றுக்கைாண்டு, தன்கே மாற்ைிக் கைாண்டு, அதிலிருந்து ைற்றுக்கைாண்டு, அத்தியாவசிய மசகவைகள 
கதாடர்ச்சியாை வழங்கும் சுைாதார அகமப்பு. 

பகிர்ந்ே பராமரிப்பு குழும முகற (Shared-Care Cluster Model) – ஒரு வகரயறுக்ைப்பட்ட மக்ைள்கதாகைக்கு மசகவ வழங்கும் 
முதன்கம மற்றும் இரண்டாம் நிகல சுைாதார நிறுவேங்ைளின் வகலயகமப்பு. இது ஒரு அடிப்பகட மருத்துவமகே 
அல்லது அதற்கு மமற்பட்ட நிகலயத்கத கமயமாைக் கைாண்டு, Primary Medical Care Units (PMCUs) மற்றும் Divisional Hospitals 
(DHs) ஆைியவற்கை பரிந்துகர மற்றும் மீள்பரிந்துகர வழிமுகைைளால் இகணக்ைிைது. 
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சுகாோரத்ேின் சமூகத் ேீர்மானிகள் (Social Determinants of Health) – மக்ைள் பிைந்து, வளர்ந்து, வாழ்ந்து, மவகல கசய்து, 
முதிரும் சூழல்ைள் மற்றும் அவர்ைளின் வாழ்க்கைகய வடிவகமக்கும் சமூை, கபாருளாதார மற்றும் ைட்டகமப்பு ைாரணிைள். 

அகனவருக்குமான கபாதுவான சுகாோரக் காப்புறுேி (Universal Health Coverage – UHC) – அகேவருக்கும் மதகவயாே 
தரமாே சுைாதார மசகவைள், மதகவயாே மநரத்திலும் இடத்திலும், கபாருளாதார சுகம இல்லாமல் ைிகடப்பகத உறுதி 
கசய்தல். 

பாேிப்புக்கு உள்ளாகும் மக்கள்குழுக்கள் (Vulnerable Populations) – சமூை, கபாருளாதார, சுற்றுச்சூழல் அல்லது ைட்டகமப்பு 
ைாரணிைளால் குகைந்த சுைாதார முடிவுைகள எதிர்கைாள்ளும் அபாயம் அதிைமாை உள்ள குழுக்ைள். இதில் குழந்கதைள், 
இகளஞர்ைள், முதிமயார், மாற்றுத்திைோளிைள், கபண்ைள், கைதிைள், குகைந்த வருமாேக் குழுக்ைள், மதாட்ட மற்றும் 
நைர்ப்புை ஏகழைள், இடம்கபயர்ந்மதார் ஆைிமயார் அடங்குவர். 

 

 

 

 

 

 
 


