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2024-07-15  දින පැවති අමාතය මණ්ඩල රැසවියේ දී අමාතය මණ්ඩලය සංයේශ අංක අමප/ 

24/1290/604/142 යටයේ අනුමත කර ඇති,  ශ්රී ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය  රජයේ 

මුද්රණ යෙපාර්තයේන්ත්රුව මගින්ත්ර මුද්රය කරවා මහරගම, නාින්ත්රන පිහිටි ආයුර්යේෙ යෙපාර්තයේන්ත්රුව 

මගින්ත්ර ප්රකාශයට පේ කරන ලදි. 



  

පිළිගැන්තීම 

 

දීර්ඝ  කාලයක සිට ෙැඩි අවශයතාවයක්ව පැවති ශ්රී ලාංකීය ජනතාවයේ සමීපතම වු වවෙය ක්රමය වන 

යේශිය වවෙය ක්රමය සඳහා ජාතික මට්ටයේ ප්රතිපේතියක් ඵළිෙැක්ීම රටක් වශයයන්ත්ර එහි ජීවේවන 

ජනතාව ලබන ඉමහේ භාගයක් වන්ත්රයන්ත්රය. යපර පැවති එක් එක් රජයන්ත්ර යමම කර්තවය ඉටුකිරීමට 

ිටින්ත්ර ිට ඉමහේ කැපීයමන්ත්ර යුුව උේසහයන්ත්ර ෙරා තිබුණ ෙ එක් එක් කාලවකවානු ුළ දී  පැවති 

තේවයන්ත්ර හමුයේ එය වයර්ත ී ඇති බවට සාක්ි ඇත. 

යමම තේවය හදුනාගේ ශ්රී ලංකා ප්රජාත්රාන්ත්රික සමාජවාදී ජනරජයේ ගරු ජනාධිපති රනිල් ි ක්රමසිංහ 

මැතිුමායේ  පාලන සමය ු ළ යසෞඛ්ය ිෂයභාරව කටයුු කළ අමාතයවරු වන ආචාර්යය යකයහළිය 

රඔුක්වැල්ල අමාතය ුමා සහ වර්තමාන යසෞඛ්ය  අමාතය  වවෙය රයේෂව පතිරණ අමාතය ුමා සහ 

යේශීය වවෙය ිෂයභාර රාජය අමාතය නිතීඥ සිසිර ජයයකාඩි  අමාතයුමා යමම යේශීය වවෙය 

ජාතික ප්රතිපේතිය නිර්මාණය සෙහා ලබා දුන්ත්ර  යේශපාලනික නායකේවය පැසසුමට ලක් කළ යුුය.   

එයසවම, කලින්ත්ර කළ යලෝක යසෞඛ්ය සංිධානය තම සංිධානයේ සාමාජික රටවල යේශීය වවෙය  

ක්රමයන්ත්ර ප්රාථමික යසෞඛ්ය සංරක්ෂණ කාර්යාවලියට ොයක කර ගැනියේ අවශයතාවය 1978 අල්මාටා 

ප්රකාශය, වර්ෂ 2018 කසකසවතාන ප්රකාශය ුළ සංවාෙයට ලක්කරමින්ත්ර රජයන්ත්ර යවත කරන ලෙ 

දිරිගැන්ත්රිේ අනුව ශ්රී ලංකායේ වර්තමාන යසෞඛ්ය යල්කේ වවෙය පාලිත මහීපාල මහතා  සහ ආයුර්යේෙ 

යකාමසාරිසව  ජනරාල් වවෙය ධේමික අයේගුනවර්ධණ මහතා යන නිළධාරීන්ත්ර ලබාදුන්ත්ර පරිපාලන 

නායකේවය ුළ යමම යේශීය වවෙය ප්රතිපේතිය යකටුේපේ කිරීම සෙහා  කමිටු ුනක් නිලවශයයන්ත්ර 

පේ කරන ලෙ අතර එම ිේවේ මණ්ඩලය සවයවච්ඡායවන්ත්ර සිදුකරන ලෙ ොයකේවය හා අඛ්ණ්ඩ 

කැපකිරිම  මත යමම ප්රතිපේතිය බහු පාර්ශවීය ප්රයේශයන්ත්ර හා පාර්ශවකරුවන්ත්රයේ පුළුල් සහභාගීේව 

ක්රියාවලියක් හරහා ලබා ගන්ත්රනා ලෙ ෙේතයන්ත්ර ි ශවයල්ෂණය කර  යේශීය වවෙය ප්රතිපේතිය යකටුේපේ 

කිරීම සිදු කළ අතර යමම යකටුේපත 2024 ජුලි මස 15 වන දින පැවති අමාතය මණ්ඩලය ි සින්ත්ර අනුමත 

කිරිම රටක් යලස ලැබු ජයග්රහණයක් යලස සෙහන්ත්ර කළ යුුය. 

එයලස අේපේ කරගේ ජයග්රහණය යතාර්ථයක් බවට පේවනුයේ, ඉදිරියේදී රජයන්ත්ර සිදු කරනු ලබන     

ආයයෝජනයන්ත්ර මත යේ. ඒ සඳහා ශ්රී ලාංකීය සමාජය ි ශවවාසනීය අයේක්ෂාවකින්ත්ර යුුව ෙෑසවයයාමා බලා 

සිටිනු ඇත. එමඟින්ත්ර යේශීය වවෙය ක්රමයේ ිශිෂවඨතා ජනතාවයේ අයේක්ෂාවන්ත්ර ඉටු කිරීමට සෙහා 

යමන්ත්රම යේශීය වවෙය වයවසායකේව අභිවෘේධිය අරමුණු කරගේ සාර්ව ආර්ිකමය ප්රගතියක් ුළින්ත්ර 

යේශීය යමන්ත්රම අන්ත්රතර්ජාතික අයේක්ෂාවන්ත්ර ඉටුවන බව යනාඅනුමානය. 

 

       ආයුර්යේෙ යකාමසාරිසව  ජනරාල්                      

         වර්ෂ 2024 වු ඇසල මස 01 දින නාින්ත්රන, මහරගම දී ය 

 

 

 



 

අතිගරු ජනාධිපතිුමාවේ සුබපැුේ පණිවිඩය 

  

වසර 62ක යේශීය වවෙය ක්යෂවත්රයේ යමන්ත්රම ආයුර්යේෙ ඉතිහාසයේ ප්රථම වතාවට යේශීය වවෙය ක්රම 

පිළිබඳ ජාතික ප්රතිපේතියක් සේපාෙනය කිරීමට හැකිීම සේබන්ත්රධයයන්ත්ර මම යබයහින්ත්ර සුටු යවමි. 

 

යේශීය වවෙය යසවවාව සඳහා රජයේ ප්රතිපේතිමය දිශානතිය යමයහයවන ජාතික ප්රතිපේතියක් 

යමයතක් යනාමැති ී ම ු ළ යේශීය වවෙය ක්රමය කර්මාන්ත්රතයක් යලස ප්රවර්ධනය කිරීයේ දී ගැටලුකාරී 

තේේවයක් පැන නැගිණි. 

 

එම අඩුපාඩුව සපුරාලමින්ත්ර සේපාෙනය කරන ලෙ යමම යේශීය වවෙය  ක්රම පිළිබඳ ජාතික ප්රතිපේතිය 

ුළින්ත්ර අපයේ පාරේපරික යහළ යවෙකම සංරක්ෂණය කරමින්ත්ර අනාගත පරේපරාවන්ත්රට ගුණාේමක හා 

ශක්තිමේ යේශීය වවෙය ක්රමයක් ොයාෙ කිරීමට හැකිවනු ඇත. 

 

යේ ඔසවයසව රට පුරා ිසිරී සිටින පාරේපරික වවෙය වෘේතිකයින්ත්රට සහ ඔවුන්ත්රයේ පරේපරාවලින්ත්ර පැවත 

එන පුරාණ වට්යටෝරු, අේදුටු, ප්රතයක්ෂ යවෙකේ සඳහා නිල පිළිගැනීමක් ලැයබනු ඇති බව සඳහන්ත්ර 

කළයුු අතර එය සංචාරක වයාපාරයේ ප්රවර්ධන සඳහා රජය යගන යන වැඩපිළියවල ශක්තිමේ 

කරන්ත්රනක් බව ෙ කිව යුුය. 

 

යේශීය සහ බටහිර වවෙය ිෙයාව ුළ පර්යේෂණ කිරීම සහ අේෙැකීේ ුළින්ත්ර අපනයන යවයළඳයපාළ 

ෙක්වා යේශීය යවෙකම හා යහළ ඔසු කර්මාන්ත්රතය රැයගන යන්ත්රනට යේශීය වවෙය ක්රම පිළිබඳ ජාතික 

ප්රතිපේතිය ඉවහල් යේවායි ප්රාර්ථනා කරමින්ත්ර යේ යවනුයවන්ත්ර කැපී කටයුු කළ සියලුයෙනාට මායේ 

කෘතයේදී සවුතිය පිරිනමමි.   

 
 
 
 
රනිල් ික්රමසිංහ  

ජනාධිපති 

ශ්රී ලංකා ප්රජාතාන්ත්රික සමාජවාදී ජනරජය  

2024 අයගෝසවු 13 වන දින 

 

 

 

 

 

 

 



විධායක  ාරාංශය 

 

2023 අංක 19 ෙරන (සංයශෝධින) පනතින්ත්ර සංයශෝධිත 1961 අංක 31 ෙරන ආයුර්යේෙ පනත මඟින්ත්ර      
ශ්රී ලංකායේ යේශීය වවෙය ක්රමය රට ුළ ක්රියාේමක කිරීම සඳහා නීතිමය රාමුවක් සපයා 
ඇත. නමුේ යේශීය වවෙය යසවවාව සඳහා රජයේ ප්රතිපේතිමය දිශානතිය යමයහයවන ජාතික 
ප්රතිපේතියක් යමයතක් සේපාෙනය ී යනාමැත. එබැින්ත්ර වේමන්ත්ර යසවවා සැපයීයේදී මුව ඇති 
ගැටලු නිරාකරණය කර ගැනීමට සහ යේශීය වවෙය ක්රමය සංරක්ෂණය කිරීම ුළින්ත්ර අනාගත 
පරේපරාවට ගුණාේමක හා ශක්තිමේ වවෙය ක්රමයක් තිළිණ කිරීම සඳහා ජාතික යසෞඛ්ය 
පේධතිය ුළ යේශීය වවෙය ජාතික ප්රතිපේතියක අවශයතාවය හදුනා ගන ඇත. 
 

පසුගිය ෙශක කිහිපය ුළ යේශීය වවෙය අංශය සඳහා ජාතික ප්රතිපේතියක් සැකසීම සඳහා 
ශ්රී ලංකා රජය සහ යලෝක යසෞඛ්ය සංිධානය, ජාතික ිෙයා හා තාක්ෂණ යකාමිෂන්ත්ර සභාව 
වැනි තවේ යබායහෝ පාර්ශවවකරුවන්ත්ර ිසින්ත්ර අවසවථා කිහිපයකදී උේසහ යගන ඇති නමුේ එම 
උේසහයන්ත්ර සේූර්ණ කර  ගැනිමට අයපායහාසේ ි  ඇත. ඊට අමතරව ජාතික ිෙයා හා තාක්ෂණ 
යකාමිෂන්ත්ර සභාව ිසින්ත්ර 2018 දී ප්රකාශයට පේ කරන ලෙ “බණ්ඩාරනායක අනුසවමරණ 
ආයුර්යේෙ පර්යේෂණ ආයතන සමායලෝචන වාර්තාව” ෙ යමම අංශයේ සංවර්ධනය ඉහළ 
නැංීම සඳහා ප්රතිපේතියක් තිබීයේ වැෙගේකම අවධාරණය කර ඇත. යමම සන්ත්රෙර්භය 
සැලකිල්ලට යගන, 2022-2023 යලෝක යසෞඛ්ය සංිධානයේ සහයයෝගිතා යේශීය වවෙය 
ක්රියාකාරී සැලැසවයේ ප්රධාන ක්රියාකාරකමක් යලස ශ්රී ලංකාව සඳහා ිසවතීර්ණ යේශීය වවෙය 
ජාතික ප්රතිපේතියක් සකසව කිරීම පිළියගන ඇත.  එබැින්ත්ර යේශීය වවෙය යෂවත්රය සඳහා 
ජාතික ප්රතිපේතියක අවශයතාව පිළිබඳව ක්යෂවත්රයේ සහ සමාජය ු ළ ඇති වූ කතිකාව පිළිබඳව 
ිිධ පාර්ශවව ිසින්ත්ර මූලික අධයයනයන්ත්ර සිදු කර ඇත. 
 

ඒ අනුව, ජාතික යේශීය වවෙය ප්රතිපේතිය, යමයහයුේ කමිටුව, ප්රතිපේති යකටුේපේ කමිටුව 
සහ සේබන්ත්රීකරණ කමිටුව යන කමිටු ුනක ිේවේ මණ්ඩලයක් ිසින්ත්ර පුළුල් සහභාගීේව 
ක්රියාවලියක් හරහා යමම ප්රතිපේතිය සකසා ඇත.  

ජාතික යේශීය වවෙය ප්රතිපේතියේ ෙැක්ම “නිවරෝගීමත්ත ජාතියක්” වන අතර යමයහවර වන්ත්රයන්ත්ර 
“රවේ තිර ාර  ංෛර්ධනය  හතික කරන අවනකුත්ත සියලුම වෛද්ය ක්රම  මඟ වේශීය වෛද්ය 
ක්රමෛල විශිෂ්ටත්තෛය අනුගමනය කරමින්ත ව ෞඛ්ය  ේපන්තන ජාතියක් ප්රෛර්ධනය කිරීම” වේ. 
 

යමම ප්රතිපේතියේ පරමාර්ථය වන්ත්රයන්ත්ර "යසෞඛ්ය යසවවා ඵලොයී යලස සැපයීමට ඇති බාධක 
ජය ගන්ත්රනා, ජාතික යසෞඛ්ය යසවවා පේධතිය ුළ ශ්රී ලාංකික ජනතාවයේ යසෞඛ්ය සහ 
යහපැවැේමට කාර්යක්ෂමව ප්රතිචාර ෙක්වන සහ තිරසාර සංවර්ධන ඉලක්ක සපුරා ගැනීයේ 
වැෙගේකම හඳුනා ගන්ත්රනා යේශීය වවෙය ක්රමය ශක්තිමේ කිරීම" යන්ත්රනය. 
 
 

යමම ප්රතිපේතිය මගින්ත්ර පහත “ප්රතිපත්තති වත්තමා” හඳුනායගන ඇත.  

 

I. ගුණාේමක යසවවාවක් ලබා දීම. 
II. යසෞඛ්ය පේධතියට අොල සේපේ කළමනාකරණය 

III. වඩාේ ශක්තිමේ හවුල්කාරිේවය/ ඒකාබේධතාව 

IV. වර්ධනය වන ආර්ික වටිනාකමක් සහිත යේශීය වවෙය ක්රමය 
V. ආදිවාසීන්ත්රයේ සහ පාරේපරික  ප්රජාවන්ත්රයේ බුේධිමය යේපළ අයිතිවාසිකේ ආරක්ෂා 

කිරීම. 
VI. ඖෂධ පැළෑටි  මහා පරිමාණයයන්ත්ර වගා කිරීම, ඖෂධ නිෂවපාෙනය සහ නිපැයුම 

 
 
ප්රතිපේති ප්රකාශයන්ත්ර වුේපන්ත්රන කර ඇේයේ ප්රධාන ප්රතිපේති අරමුණු සහ ියශවිත අරමුණු 
අනුගමනය කරන ප්රතිපත්තති වත්තමා වලින්ත්රය.  



 
 
 
1. ගුණාත්තමක ව ්ෛා  ැපයීම 

I. ප්රවර්ධන සහ නිවාරණ යසෞඛ්ය යසවවා  
II. යරෝග නිවාරණ යසවවා  

III. පුනරුේථාපන යසවවා  
IV. නායකේවය සහ පාලනය  

 
2. ව ෞඛ්ය පේධති  ේපත්ත කළමනාකරණය  

I. යසෞඛ්ය සඳහා මානව සේපේ  
II. යභෞතික සේපේ, ගුණාේමකභාවය සහ ආරක්ෂාව සඳහා යටිතල පහසුකේ  
III. තිරසාර යසෞඛ්ය මූලයකරණය  
IV. යසෞඛ්ය යතාරුරු කළමනාකරණ පේධතිය  
V. ඖෂධ සහ යසෞඛ්ය සැපයුේ  
VI. යරෝග ිනිශවචය යසවවා  

 
3. ශක්තිමත්ත හවුල්කාරිත්තෛයන්ත ඒකාබේධතාෛය  

I. ිශවීය යසෞඛ්ය ආවරණය සාක්ෂාේ කර ගැනීම උයෙසා යේශීය වවෙය යසවවාවන්ත්ර සඳහා 

හවුල්කාරිේවයන්ත්ර ශක්තිමේ කිරීම. 
II. ිශවීය යසෞඛ්ය ආවරණයක් ලගාකරගැනීම උයෙසා සහ ඵලොයී යසවවාවන්ත්ර සඳහා 

යපෞේගලික අංශයේ සහ ජාතික යසෞඛ්ය පේධතියේ යේශීය වවෙය යසවවාවන්ත්ර ඒකාබේධ 

කිරීම. 
 
4. ෛර්ධනය ෛන ආර්ික ෛැද්ගත්තකමක්  හිත වේශීය වෛද්කම  

I. යගෝලීය සන්ත්රෙර්භය ුළ යේශීය වවෙය පරිචයන්ත්ර සහ වෘේතිකයන්ත්ර සඳහා ඉල්ලුමක් ඇති 
කිරීම. 

II. ආයයෝජන සහ කර්මාන්ත්රත ප්රවර්ධනය සඳහා උනන්ත්රදු කරීම. 
III. යේශීය වවෙය නිෂවපාෙන සංවර්ධනය නියාමනය කිරීම සඳහා යාන්ත්රත්රණයක් සවථාපිත 

කිරීම 
 

5. ආදිෛාසීන්තවේ  හ ප්රාවේශීය ප්රජාෛන්තවේ බුේධිමය වේපළ අයිතිෛාසිකේෛල ෛැද්ගත්තකම. 
I. ආදිවාසී ජනතාවයේ හා පාරේපරික ජනතාව සු යේශීය ප්රඥාව ශක්තිමේ කිරීම සහ 

සංරක්ෂණය කිරීම යමන්ත්රම පාරේපරික වවෙය ෙැනුම සහ භාිතයන්ත්ර ආරක්ෂා කිරීම.  
II. ශ්රී ලංකාව ුල වෘේතිකයන්ත්ර වශයයන්ත්ර රජයේ ලියාපදිංචි ී ඇති පරේපරාවන්ත්රයේ 

පාරේපරික වවෙය ෙැනුම සහ භාිතයන්ත්ර ශක්තිමේ කිරීම සහ සංරක්ෂණය කිරීම. 
III. ශ්රී ලංකාව ුල වෘේතිකයන්ත්ර වශයයන්ත්ර රජයේ ලියාපදිංචි ී යනාමැති පරේපරාවන්ත්රයේ 

පාරේපරික වවෙය ෙැනුම සහ භාිතයන්ත්ර ශක්තිමේ කිරීම සහ සංරක්ෂණය කිරීම.  
6. ඖෂධ පැළෑටි  මහා පරිමාණවයන්ත ෛගා කිරීම, ඖෂධ නිෂ්පාද්නය  හ නිපැයුම. 

I. ඖෂීය ශාක වගායේ භවය ොයකේවය තිරසාර අන්ත්රෙමින්ත්ර භාිතයට ගැනීම. 
II. යසෞඛ්යය, සුවතාවය සහ පුේගල යක්න්ත්රීය යසෞඛ්ය යසවවාවක් සාක්ෂාේ කර ගැනීම සඳහා 

යේශීය ඖෂධවල අඛ්ණ්ඩ, ආරක්ිත සහ සේමත නිෂවපාෙනය සහ තිරසාර සැපයුම සහතික 

කිරීම. 
III. යේශීය වවෙය නිමැවුේ නිෂවපාෙන ක්රියාවලියේදී යහපේ නිෂවපාෙන පිළියවේ යයාොගැනීම 

සහතික කිරීම 

   

 

 



 

කමිටු  ාමාජිකයින්ත 

 

 

 

 

 

ප්රතිපත්තති වකටුේපත්ත කමිටුෛ 
 

  

 ාමාජිකයන්තවේ නේ තනුර 
විවශ්ෂඥතාෛය 

 
 ආචාර්ය යසවපාලිකා සුෙසිංහ මිය - සභාපති    
 

අධයක්ෂ ජනරාල්, ජාතික ිෙයා පෙනම  සංවර්ධන පරිපාලන සහ 
ප්රතිපේති කළමනාකරණ ආචාර්ය එේ.එසව.එේ. අසවලේ මයා -සාමාජික  කළමනාකරණ අධයනය පිළිබඳ මහාචාර්ය, සබරගමුව ිශවව 

ිෙයාලය 
සංචාරක 

සහකාර මහාචාර්ය එසව. යමාල්ලියගාඩ -  සාමාජික යේශීය වවෙය පීඨය,  යකාළඹ ිශවව ිෙයාලය ආයුර්යේෙ වවෙය, යමෞලික 
සිේධාන්ත්රත 

එසව.ඩී. රේනායක මිය  -  සාමාජික අතියර්ක අධයක්ෂ ජනරාල්, ජාතික ක්රමසේපාෙන යෙපාර්තයේන්ත්රුව රාජය ප්රතිපේති 

වවෙය තිලිණා  වනිගයසවකර –  සාමාජික අධයක්ෂ (සංිධාන සංවර්ධන), යසෞඛ්ය අමාතයාංශය ඇයලෝපති  වවෙය 

වවෙය සවවර්ණා කළුයතාටයේ – යල්කේ අධයක්ෂ,  බණ්ඩාරනායක අනුසවමරණ ආයුර්යේෙ පර්යේෂණ 
ආයතනය 

ආයුර්යේෙ වවෙය 

වවෙය එේ.එච්.එේ. හෆීල්-  සාමාජික යජයෂවඨ කිකාචාර්ය,   යේශීය වවෙය පීඨය, යකාළඹ ිශවව 
ිෙයාලය 

යුනානි  වවෙය 

වවෙය යක්. සවුන්ත්රෙරාජන්ත්ර -  සාමාජික යජයෂවඨ කිකාචාර්ය , සිේධ වවෙය ඒකකය, යාපනය ිශවව 
ිෙයාලය 

සිේධ  වවෙය 

වවෙය පී. යහවවාගමයේ -  සාමාජික සහකාර යකාමසාරිසව (තාක්ෂණික), ආයුර්යේෙ යෙපාර්තයේන්ත්රුව   ආයුර්යේෙ  වවෙය 

ප්රීන කායික යරෝග ියශවෂ වවෙය රුවන්ත්ර සාගර   පාරමිපරික වවෙයාචාර්යය යේශීය චිකිේසා 

 ේබන්තීකරණ කමිටුෛ   

 ාමාජිකයන්තවේ නේ තනුර අංශය 

සහකාර මහාචාර්ය එසව.පී. යමාල්ලියගාඩ - 
සභාපති 

යේශීය වවෙය පීඨය,  යකාළඹ ිශවව ිෙයාලය ආයුර්යේෙ වවෙය  

වවෙය එේ.එසව. සජීවනි යපයර්රා - යල්කේ  කිකාචාර්ය, යේශීය වවෙය ක්රම පිළිබඳ ජාතික ආයතනය ආයුර්යේෙ වවෙය    

 එසව.ටී.ඩේ. චුරංග මයා - සාමාජික අධයක්ෂ,  යේශීය වවෙය ක්රම පිළිබඳ ජාතික ආයතනය පරිපාලන 

වවෙය මනරේ යපයර්රා - සාමාජික වවෙය නිලධාරි,  බණ්ඩාරනායක අනුසවමරණ ආයුර්යේෙ 
පර්යේෂණ ආයතනය 

ආයුර්යේෙ වවෙය  

වවෙය රමිලයේි තේපරන්ත්ර -  සාමාජික වවෙය නිලධාරි , ජාතික ආයුර්යේෙ යරෝහල සිේධ වවෙය  

වවෙය ඒ. මයනෝරාජ් - සාමාජික වවෙය නිලධාරි ,  බණ්ඩාරනායක අනුසවමරණ ආයුර්යේෙ 
පර්යේෂණ ආයතනය 

සිේධ වවෙය  

වවෙය යක්.පී.එසව. තරංග - සාමාජික වවෙය නිලධාරි ,  ජාතික ආයුර්යේෙ යරෝහල, යබාරුල්ල ආයුර්යේෙ වවෙය   

වවෙය ඩේ.එල්.එේ.යජ්.ඒ. වාසල - සාමාජික වවෙය නිලධාරි , ආයුර්යේෙ යෙපාර්තයේන්ත්රුව  ආයුර්යේෙ වවෙය  

වවෙය ඒ.එේ.ටී.ආර් දිසානායක - සාමාජික      වවෙය නිලධාරි ,  ආයුර්යේෙ යෙපාර්තයේන්ත්රුව ආයුර්යේෙ වවෙය  

ප්රතිපත්තති වමවහයුේ කමිටුෛ                        

 ාමාජිකයන්තවේ නේ තනුර විවශ්ෂඥතාෛය 

ඕ.ී. චන්ත්රෙන තිලකරේන මයා - සභාපති අතියර්ක යල්කේ (සංවර්ධන)    පරිපාලන  කළමනාකරණය 

වවෙය එේ.ඩී.යජ්. අයේගුණවර්ධන -  සාමාජික  ආයුර්යේෙ යකාමසාරිසව ආයුර්යේෙ වවෙය සහ මානව 

සේපේ කළමනාකරණය, 

වවෙය ජානකී ිොනපතිරණ -  සාමාජික අධයක්ෂ  (ප්රතිපේති ිශවයල්ෂණ සහ සංවර්ධන),  

යසෞඛ්ය අමාතයාංශය   

ඇයලාපති  වවෙය, ප්රතිපේති හා 
සැලසුේ 

වවෙය ින්ත්රෙයා කුමාරයේලි -  සාමාජික යලෝක යසෞඛ්ය සංිධානයේ ජාතික වෘේතිය නිලධාරි   ඇයලාපති  වවෙය    

වවෙය තයාලිනී තිලීපන්ත්ර -  සාමාජික   සිේධ වවෙය අංශ ප්රධානි, යාපනය ිශවව ිෙයාලය   සිේධ වවෙය    

මහාචාර්ය එේ.එසව.එේ. ිෆා -  සාමාජික යේශීය වවෙය ිෙයා ආයතනය, යකාළඹ ිශවව ිෙයාලය යුනානි   වවෙය   

වවෙය එසව.ජී. කියෂායලෝර්ජන්ත්ර - යල්කේ  වවෙය නිලධාරි,  බණ්ඩාරනායක අනුසවමරණ ආයුර්යේෙ 
පර්යේෂණ ආයතනය 

සිේධ  වවෙය   

 පී.එල්.ජී.එසව කාංචන මයා –  සාමාජික  සාමානයාධිකාරී, ආයුර්යේෙ ඖෂධ සංසවථාව නීතිඥ 

ප්රීන කායික යරෝග ියශවෂ වවෙය හර්ෂ ධර්මිජය -  
සාමාජික 

 පාරමිපරික වවෙයාචාර්යය යේශීය  චිකිේසා 

යසයිඩ් ෂහවමි මයා -  සාමාජික යජයෂවඨ ිෙයාඥ, ජාතික ිෙයා සහ තාක්ෂණ යකාමිෂන්ත්ර සභාව   ිෙයා හා තාක්ෂණ ප්රතිපේති 
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12. වාේමාලාව 23 

 ඇමුණුම I & II  

 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
 

i 
 

 

භාවිත ෛන වකටි නාම 

AC ආයුර්වේද නීති සංග්රහය 

AP ආයුර්වේද ඖෂධ සංග්රහය 

CM                  අනුපූරක වෛදය ක්රමය 

DOA ආයුර්වේද වදපාර්තවේන්තුෛ 

FIM වේශීය වෛදය විදයා පීඨය 

GMP                යහපත් නිෂ්පාදන පිළිවෛත් 

GWUIM ගේපහ වික්රමාරච්චි වේශීය වෛදය විශ්ෛ විදයාලය 

HRH                 වසෞඛ්ය සදහා මානෛ සේපත 

HIMS               වසෞඛ්ය වතාරුරු කළමණාකරණ පේධතිය 

NASTEC ජාතික විදයා හා තාක්ෂණ වකාමිෂන්ත සභාෛ 

NCD ව ෝ වනාෛන වරෝග 

MOH වසෞඛ්ය අමාතයංශය 

PDOA පළාත් ආයුර්වේද වදපාර්තවේන්තුෛ 

PHC ප්රාථමික වසෞඛ්ය සත්කාර වස්ෛා 

SDG                 ස්ිරසාර සංෛර්ධන ඉලක්ක 

TM වේශීය වෛදය ක්රමය 

TMP                 වේශීය වෛදය ෛෘත්තිකයන්ත 

TMK වේශීය වෛදය දැනුම 

UHC  විශ්ීය වසෞඛ්ය ආෛරණය 

USM සිේධ වෛදය ඒකකය 

WHA  වලෝක වසෞඛ්ය සමුළුෛ 

WHO  වලෝක වසෞඛ්ය සංවිධානය 

 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
 

ii 
 

 

 

 

 

 

 

වේශීය වෛද්ය ක්රම පිළිබඳ අර්ථද්ැක්වීම් 

වලෝක ව ෞඛ්ය  ංවිධානවේ නිර්ෛචනය 

වේශීය වෛද්ය ක්රමය : 

වේශීය වෛදය ක්රමය යනු දීර්ඝ ඉතිහාසයක් සහිත වෛදය ක්රමයකි.  එය විවිධ සංස්කෘතීන්තට 
ආවේණික වූ නයායන්ත, විශ්ෛාසයන්ත සහ අත්දැකීේ මත පදනේ වූ දැනුම, කුසලතා සහ භාවිතයන්තහි 

සංකලනයක් ෛන අතර පැහැදිලි කළ හැකි වූද වනාහැකි වූද, යහපත් වසෞඛ්ය තත්ත්ෛයක් පෛත්ෛාගැනීමට 
වමන්තම කායික හා මානසික වරෝග  ෛළකා ගැනීම, වරෝග නිර්ණය, ප්රතිකාර ෛල සාඵලයතාෛ වහෝ ප්රතිකාර 

කිරීම සඳහා භාවිත කරනු ල න, වෛදය ක්රමයකි. 

(http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/). 

2023 අංක 19 ද්රන ආයුර්වේද් පනත ( ංව ෝධන) මගින්  ංව ෝධිත 1961 අංක 31 ද්රණ ආයුර්වේද් පනත 

පනතට අනුෛ “ආයුර්වේද්” යන්න නිර්ෛචනය 

“ආයුර්වේද යන්තනට, ආයුර්වේද, සිේධ, යුනානි සහ වේශීය ිකිත්සා වෛදයකර්ම සහ ශලයකර්මයය 
ද වෛනත් යේ ආසියාතික රටෛලට ආවේණික හා ඒ අදාළ රටෛල රජයන්ත විසින්ත පිළිගත් වෛනත් 
යේ ප්රතිකාර ක්රම ද ඇුලත් වේ”. 

ශ්රී ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතියට අනුෛ  “වේශීය වෛද්ය ක්රමය” නිර්ෛචනය 

වේශීය වෛදය ක්රමය යන වයදුම සඳහා වයවදන සේමත නිර්ෛචන සලකා  ැලීවේ දී  ශ්රී ලංකාවේ වේශීය 
වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය සඳහා ෛන නිර්ෛචනය පහත පරිදී වෛයි. 

වේශීය වෛදය විදයාෛ යන වයදුම මගින්ත, ආයුර්වේදය, සිේධ, සහ යුනානි, වේශිය ිකිත්සා, වෛදය ක්රම සහ 

ශලයක්රම වමන්තම ආසියාතික රටෛලට ආවේණික වෛනත් ඕනෑම වෛදය ක්රම සහ ඒ ඒ රටෛල රජයන්ත විසින්ත 

පිළිවගන ඇති වෛදය ක්රම ආෛරණය ෛන අතර , එයට වහෝමිවයෝපති වෛදය ක්රමය ද ඇුලත් වේ. 
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1. ප්රතිපත්තති නාමය : ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. බලාත්තමක දිනය: 

 

බලාත්තමක දිනය අමාත්ය මණ්ඩලවේ අනුමතිය මත් තීරණය කිරීමට වයෝජිත්ය. වමම 

ප්රතිපත්තතිය, 2024 ෛර්ෂවයන් ආරම්භ ෛන ෛසර 10 ක නිවේදිත් කාල සීමාෛක් සඳහා අද්ාළ වේ. 

ප්රතිපත්තතිවේ වබාවහෝ විධිවිධාන සඳහා වේශීය වෛද්ය කර්මාන්ත්යට අද්ාල 

පාර්ශෛකරුෛන්වේ හවුල්කාරිත්තෛවයන් යුතුෛ, මධයම රජය, පළාත්ත සභා සහ පළාත්ත පාලන 

ආයත්නයන්වේ එකඟත්ාෛය සහ සම්බන්ීකරණ අෛශය වේ. ප්රතිපත්තතිය ක්රියාත්තමක කිරීම 

සඳහා කලින් කලට සකස් කළ යුතු සවිස්ත්රාත්තමක වයෝජනා ක්රම, මාර්වගෝපවේශ සහ 

ක්රියාකාරී සැලසුම් තුළින් විවිධ පාර්ශෛකරුෛන්වේ නිශ්ිත් භූමිකා සහ ෛගකීම් ත්ෛදුරටත්ත 

විස්ත්ර වකවර්. 

 

3. හැඳින්වීම 

 

I. පසුබිම 

 

වේශීය වෛද්ය විද්යාෛ යනු ශ්රී ලංකාෛ තුළ අනනය වසෞඛ්ය විශ්ෛාස පේධතියක් සහ සංස්කෘතික 

ෛශවයන් වගෞරෛනීය, ජනෛාර්ික, වරෝගීන් වක්න්ර කරගත්ත, පුේගලාවරෝපිත්, මානෛෛාදී සහ 

ෛටිනාකම් පද්නම් කරගත්ත ෛෘත්තතීයභාෛය මත් පද්නම් වූ ධනාත්තමක සමාජ හැසිරීම් ප්රෛාහයක් 

සහිත් පරිපූර්ණ වසෞඛ්ය වසෛ්ා පේධතියකි. 

 

ශ්රී ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ක්රම, ආයුර්වේද්, සිේධ, යුනානි, වේශිය ිකිත්තසා සහ අවනකුත්ත 

රටෛල අනුපූරක වෛද්ය ක්රම ෛලින් වපාවහාසත්ත වේ. ශ්රී ලංකාෛ වර්ෂ්ඨ සංස්කෘතික උරුමයක් 

සහිත් වගෞරෛාන්විත් ඉහළ ශිෂ්ඨ සම්පන්නභාෛයකින් යුතු ද්. ශ්රී ලාංවක්ය වේශීය වෛද්ය 

ද්ැනුවම් පුරාෛෘත්, භාරත් සෘෂි සම්වම්ලනවේ පුලස්ති සෘෂිෛරයාවේ නිවයෝජනවයන් පසු ෛසර 

3000 කට ෛැඩි කාලයක් පුරා පැෛත් ආ බෛ විශ්ෛාස වකවරයි. 

 

පුරාණ සංස්කෘතීන් විසින් ඖෂීය ශාකයන්හි වරෝග සුෛපත්ත කිරීවම් බලයට වගෞරෛ කර ඇති 

අත්ර, ශ්රී ලංකාවේ සිදුකර ඇති කැණීම්ෛලින්, බලංවගාඩ මානෛයා (Homosapian 

balangodayanisv/ balangoda Manawaya) විසින්  ෛසර 30,000 කට පමණ වපර ඖෂධ 

ෛශවයන් ශාක භාවිත්ා කළ බෛ නිද්ර්ශණය කර ඇත්.   
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"ලංකා සමාජ ප්රතිසංස්කරණ සමාජය" යන සංගමය මින් ෛර්ෂ 1915 දී පාරම්පරික වෛද්ය 

ද්ැනුම සුරැකීම සඳහා වූ මූලික කටයුතු සිදු කර ඇත්. ඉන් අනතුරුෛ, ෛර්ෂ 1928 දී ‘ආයුර්වේද් 

සම්වම්ලන සභාෛ’ ස්ථාපිත් කරන ලදී. වේශීය වෛද්ය ක්රමවේ ත්ෛත්ත සන්ධිස්ථානයක් වූවේ 

1941 අංක 17 ද්රන වේශීය වෛද්ය ආඥාපනත්, 1961 අංක 31 ද්රන ආයුර්වේද් පනත් මින් 

ප්රතිස්ථාපනය කිරීමයි. 1961 අංක 31 ද්රන ආයුර්වේද් පනත් මින් වේශිය වෛද්ය ක්රමයන් 

ආයත්නගත් කිරීම සිදුවූ අත්ර ක්රමානුකූලෛ ආයුර්වේද් සහ වේශීය අනනයත්ාෛයන්වගන් 

වපාවහාසත්ත විය. 

 

1961 අංක 31 ද්රණ ආයුර්වේද් පනත් යනු; ආයුර්වේද් වරෝහල්, ආයුර්වේද් ඔසුසල්, ආයුර්වේද් 

වබවහත්ත ශාලා සහ ආයුර්වේද් ගබඩා ලියාපදිංි කිරීම සඳහා ආයුර්වේද් වද්පාර්ත්වම්න්තුෛක් 

පිහිටුවීම සඳහා විධිවිධාන සැලසූ පනත්ක් වේ. 1961 අංක 31 ද්රන ආයුර්වේද් පනවත්ත 22 (Ι) 

ෛගන්තිය යටවත්ත ආයුර්වේද් අධයාපන හා වරෝහල් මණ්ඩලය පිහිටුෛා ඇත්. 

 

ඉහත් නීතිමය ප්රතිපාද්න හැර වේශීය වෛද්ය ක්රමයට සූත්රකෘත් වහෝ රජය පිළිගත්ත ප්රතිපත්තතියක් 

වනාතිබුණි. (1961 සිට වම් ද්ක්ෛා) ශ්රී ලංකාවේ ප්රථම ජාතික වේශීය වෛද්ය ප්රතිපත්තතිය ෛර්ෂ 

2000 දී වකටුම්පත්ත කරන ලදී. වේශීය වෛද්ය ක්රම දියුණු කිරීම සඳහා ෛත්තමන් ප්රතිපත්තති 

වකටුම්පත් සකස් කිරීවම්දී, මින්වපර හඳුනාගත්ත ගැටළු, සමකාලීන ගැටළු සහ පුවරෝකථනය 

කර ඇති ගැටළු සැලකිල්ලට වගන ඇත්. 

 

1987 ශ්රී ලංකා ආණ්ුක්රම ෛයෛස්ථාවේ 13 ෛැනි සංවශෝධනයට අනුෛ බලය විමධයගත් කිරීමත්ත 

සමඟ බටහිර වෛද්ය ක්රමවේ යම් වකාටසක් සහ වේශීය වෛද්ය ක්රමය පළාත්ත පරිපාලන 

ක්රමයට පෛරන ලදී. බලය විමධයගත්වීමත්ත සමඟින්, ඇත්ැම් පළාත්ත සභා එම පළාත් තුළ 

ත්මන්වේම භාවිත්යන් ෛර්ධනය කර ගන්නා බෛ නිරීක්ෂණය විය. වමම ෛුහාත්තමක 

වෛනස්කම් සමඟ, විවශ්ෂවයන් වේශිය වෛද්ය ක්රමය තුල පෛතින ඇත්ැම් භාවිත්ාෛන් අත්ර, 

සම්බන්ීකරණයක් වනාපැෛතිනි. එබැවින් වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය, රවටහි පැෛති 

දීර්ඝකාලීන අෛශයත්ාෛකි. 

 

II. වේශීය වෛද්ය ප්රතිපත්තතියක අෛශ්යතාෛ 

 

ශ්රී ලාංවක්ය වේශීය වෛද්ය ක්රමය, බටහිර වෛද්ය ක්රමය වමරටට පැමිණීමට වපර සිට පැෛති, 

විවිධ ආවේනික සම්ප්රද්ායන් සහ භාවිත්යන් සහිත් අේවිතීය ධර්මත්ාෛයකි. ස්ෛවේශීය 

ජනත්ාෛවේ වසෞඛ්ය අෛශයත්ා ඵලද්ායී වලස කළමනාකරණය කිරීම සඳහා, ප්රාථමික වසෞඛ්ය 

වස්ෛා පේධතියක් ෛශවයන් ශ්රී ලාංකීය ජනත්ාෛ වේශීය වෛද්ය ක්රමය මත් විශ්ෛාසය ත්බා ඇත්. 

 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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ෛර්ත්මානය ෛන විට, වමම අනර්ඝ වේශීය වෛද්ය ක්රමය, අනාගත් පරපුර උවද්සා සංරක්ෂණය 

කිරීම සඳහා ජාතික ප්රතිපත්තතියක් වනාමැතිවීම සහ අවනකුත්ත සාධක රාශියක් වහ්තුවෛන් 

වේශීය වෛද්ය ක්රමවේ භාවිත්යන් හුද්කලා වී ඇත්. එබැවින් වමම සුවිවශ්ෂී සම්ප්රද්ාවේ තිරසාර 

භාවිත්ය සහ අනාගත් සංරක්ෂණය උවද්සා වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතියක ත්ද්බල 

අෛශයත්ාෛයක් පෛතී. වම් අනුෛ, පසුිය ද්ශක කිහිපය තුළ ශ්රී ලංකා රජය විසින් වේශීය වෛද්ය 

අංශය සඳහා ජාතික ප්රතිපත්තතියක් සකස් කිරීම සඳහා මූලික පියෛර රැසක් ගන්නා ලදී. 

පරිපාලනමය සහාය සහ අරමුද්ල් ලබාදීම මින් වමම අංශය නියාමනය කර බල ගැන්වීම සිදු 

කළ යුතු වේ. 

 

ශ්රී ලංකාවේ ද්ැනට ක්රියාත්තමක ෛන වේශිය වෛද්ය ක්රම අත්ර පෛතින ගැටලු, වමම ජාතික 

ප්රතිපත්තතිය මින් ආමන්ත්රණය විය යුතුය. 

 

III. අරමුණු සහ සන්වද්ර්භය 

 

මූලික සීමාෛන් සහිත් වමම අංශවේ හිඩැස් ගණනාෛක් සහ අභිවයෝග රාශියක් ඇත්. වමම 

පෛතින සන්ද්ර්භය පහත් සඳහන් ක්වෂ්ත්ර තීව්ර කරයි.  

 

i. වස්ෛා සැපයීවම්දී ඇති ෛන බාධක වහ්තු වකාටවගන, වේශීය වෛද්ය වස්ෛා, නිෂ්පාද්න 

සහ විශ්වීය වසෞඛ්ය ආෛරණයක් සපයන ෛෘත්තතිකයන් නිවයෝජනය කරන්නා වූ එක්, 

ෛගවිය යුතු ආයත්නයක් පිහිටුවීම. 

 

ii. ප්රාථමික, ේවිතීයික සහ ත්ෘතීයික සත්තකාර වස්ෛා කාර්යක්ෂම හා ඵලද්ායී වස්ෛා සැපයීම 

සඳහා වසෞඛ්ය පේධති සහ සම්පත්ත කළමනාකරණය කිරීවම්දී මනාෛ නිර්ෛචනය කරන 

ලද් නීති පේධතියක් වනාමැති වීම. 

 

iii. වේශීය වෛද්ය ක්වෂ්ත්රවේ තිරසාර බෛ සහතික කිරීම සඳහා එෛැනි වස්ෛාෛන්හි 

ගුණාත්තමකභාෛය ආරක්ෂා කිරීම සඳහා ජාතික වසෞඛ්ය පේධති සහ වපෞේගලික 

අංශයන් තුළ වේශිය වෛද්ය වස්ෛාෛන්හි පෛතින හවුල්කාරිත්තෛවේ සහ 

ඒකාබේධත්ාෛය අත්ර ඇති පරත්රය. 

 

iv. රවේ ආර්ික සංෛර්ධනය සඳහා ක්වෂ්ත්රවේ ත්ාක්ෂණික හුෛමාරුෛ සහ 

ෛාණිජකරණයට එවරහිෛ පෛතින ගැටලු අෛම කිරීම සඳහා සහාය ෛන කර්මාන්ත් සහ 

ෛයාපාර වනාමැති වීම. 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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v. වේශීය වෛද්ය ක්රමවේ නිරත් ෛෘත්තතිකයන්වේ පරම්පරාෛන්, වේශීය වෛද්ය  ද්ැනුම 

සහ පරිචයයන් අෛද්ානමට ලක් වීම. 

 

vi. වජෛ විවිධත්තෛය සංරක්ෂණයට සහ තිරසාර අසෛ්ැන්නක් ලබා ගැනීම සඳහා 

නිෂ්පාද්නය, නිපැයුම සහ ඔසු ෛගාෛට එල්ලවී ඇති බාධා. 

 

ඉහත් සඳහන් දුර්ෛලත්ා ආමන්ත්රණය කිරීම් පහත් සඳහන් ප්රතිපත්තති අරමුණු සහ වමම ප්රතිපත්තති 

අරමුණු ඉදිරිපත්ත වකවරන අෛස්ථාෛන් සමඟ සමපාත් ෛන අත්ර, වමම ප්රතිපත්තති අරමුණු, ශ්රී 

ලංකාවේ ජාතික වේශීය වෛද්ය ප්රතිපත්තතිවේ අභිප්රාය, සන්ද්ර්භය සහ අරමුණු නිරූපණය 

කරයි. 

 

වේශිය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිමය පරමාර්ථ වෛත් ළඟා වීවම් දී රාජය අංශවේ සියලුම 

අමාත්යාංශ වමන්ම අවනකුත්ත පාර්ශ්ෛකරුෛන් අත්ර වමන්ම එකිවනකා සමඟ ෛැඩි දියුණු කරන 

ලද් වපළගැස්මක්, අනුපූරකත්ාෛක් සහ සහජනනයක් ඇති බෛ වමම පරමාර්ථ මින් සාමුහිකෛ 

ත්හවුරු කල යුතුය. 

 

i. ප්රවේශ විය හැකි, ද්ැරිය හැකි සහ සාධාරණ වස්ෛාෛන් හරහා සියලු ප්රජාෛන් සඳහා 

ප්රෛර්ධන, නිෛාරණ, වරෝග නිෛාරක සහ පුනරුත්තථාපන සත්තකාර වස්ෛා සැපයීම තුලින් 

විශ්වීය වසෞඛ්ය ආෛරණය ශක්තිමත්ත කිරීම වමන්ම නිෂ්පාද්න, වස්ෛා, පරිචයන් සහ 

ෛෘත්තතිකයන් නියාමනය කිරීම මින් ගුණාත්තමකභාෛය, සුරක්ෂිත්ත්ාෛය, වේශිය ඖෂධ 

යුක්ති සහගත් සහ සම්මත් භාවිත්ාෛ සහතික කිරීම. 

 

ii. ප්රාථමික, ේවිතීයික සහ ත්ෘතියීක සත්තකාරක වස්ෛාෛක් කාර්යක්ෂමෛ සහ ඵලද්ායීෛ 

සැපයීම සඳහා වසෞඛ්ය පේධති සම්පත්ත කළමනාකරණය. 

 

iii. ජාතික වසෞඛ්ය පේධතිෛල සහ වපෞේගලික අංශවේ වේශීය වෛද්ය වස්ෛාෛන්හි 

හවුල්කාරිත්තෛය සහ ඒකාබේධ කිරීම ශක්තිමත්ත කිරීම සහ එමින් එෛැනි වස්ෛාෛන්හි 

ගුණාත්තමක බෛ පෛත්තෛා ගැනීම සහ ආරක්ෂා කිරීම. 

 

iv. රවේ සමාජ, ආර්ික සංෛර්ධනයට ද්ායක වීවමහි ලා වේශිය වෛද්ය ක්වෂ්ත්රය 

සංෛර්ධනය කිරීම. 

 

v. වේශීය වෛද්ය ක්රමයට අද්ාල පරිචයන්, වේශීය වෛද්ය ද්ැනුම සහ  වේශීය වෛද්ය 

ෛෘත්තතිකයන්වේ පරම්පරාෛන් සුරක්ෂිත් කිරීම. 
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vi. නිමැවුම්, ඖෂධ නිෂ්පාද්නය සහ තිරසාර ෛගාෛ සංෛර්ධනය කිරීම සහ ප්රමිතිකරණය 

කිරීම. 

 

IV සාධාරණීකරණය 

 

විවිධ ගැටළු සහ අභිවයෝග වහ්තුවෛන් වේශීය වෛද්ය ක්රමය රවේ ෛර්ත්මාන අෛශයත්ා සමඟ 

වනාගැලවපන අත්ර, පුරාණවේ, ශලය වෛද්ය විද්යාවේ පියා ෛන සුරත් ආචාර්යෛරයා විසින්, 

අෛශයත්ා ඇති වරෝගීන්ට ප්රතිකාර කිරීම සඳහා භාවිත්ා කරන ලද් ශලය ක්රම 300 කට අධික 

ප්රමාණයක්, ශලය උපකරණ 125 ක්, අනු ශලයකර්ම ක්රම සහ නිර්වින්ද්න ක්රම පිළිබඳ සඳහන් 

කර ඇත්. 

 

එවස්ම, පුරාණ ශ්රී ලංකාවේ ෛසර 3000 කට පමණ වපර සිට පරම්පරාගත්ෛ පැෛත් එන 

පුස්වකාළවපාත්ත අත්තපිටපත්ත මාලාෛක් පද්නම් කරගනිමින්, ස්ෛකීය වේශීය වසෞඛ්ය සත්තකාරක 

පේධතීන් ෛැලඳගන්නා ලදී. ශ්රී ලාංකික වේශීය වෛද්ය ක්රමය තුළ පෛත්තනා සාකලය සුෛ කිරීවම් 

ප්රවේශය වහ්තු වකාටවගන පසුිය ද්ශක කිහිපය තුළ ඒ සඳහා පෛතින  ඉල්ලුම ද් සැලකිය යුතු 

අන්ද්මකින් ඉහල යන ලදී. වමම වස්ෛා ප්රමිතීන් පෛත්තෛා ගැනීම සඳහා ෛන ෛලංගු කිරීවම් ක්රම 

සහ නීතිමය රාමුවෛහි සැලකිය යුතු අන්ද්වම් පරත්රයක් පෛතී. 

 

ෛසංගත් වරෝග සංක්රාන්තිය පසුපස පෛතින ප්රධානත්ම සාධකයන් ෛශවයන් රට තුල සමාජ-

ජනවිකාස රටාෛ වෛනස් වීම සහ වේගෛත්තෛ සිදුෛන නාගරීකරණය ද්ැක්විය හැකිය. වමමින් 

රවේ සංෛර්ධනයට සැලකිය යුතු බලපෑමක් ඇති කරන සැලකිය යුතු මේටවම් අකල් මරණ 

සංඛ්යාෛකට වහ්තු වී ඇත්. වබෝ වනාෛන වරෝග කළමනාකරණය සඳහා ෛැය ෛන වියද්ම ඉහල 

යාම රටට විශාල භාරයක්ෛ පෛතී. වේශීය වෛද්ය ක්රමය සංෛර්ධනය කිරීම සහ අවනකුත්ත 

වෛද්ය ක්රමයන් සමඟ ඒකාබේධෛ කටයුතු කිරීම වසෞඛ්ය වියද්ම් සඳහා ෛැයෛන අධික බර පැන 

අුකිරීමට සාධකයක් ෛනු ඇත්. 

 

වේශීය වෛද්ය ක්රමය සඳහා ෛන වගෝලීය වෛවළඳවපාළ මෑත් ෛසර කිහිපයක් පුරාෛට ෛර්ධනය 

වී තිවබනු ද්ක්නට ඇත්. එබැවින්, වේශිය වෛද්ය ක්වෂ්ත්රය පාලනය කිරීම සඳහා ශ්රී ලංකාෛ 

විසින් ෛඩාත්ත අවේක්ෂා කරන ප්රතිපත්තතීන් ශක්තිමත්ත කිරීම සිදුකළ යුතු අත්ර වේශීය වෛද්ය 

වස්ෛා සැපයීවම් ගුණාත්තමක භාෛය ඉහළ නැංවීමට අෛශය පියෛර ද් ගත් යුතුවේ. වගෝලීය 

ෛශවයන් ත්රඟකාරී වේශීය වෛද්ය වස්ෛාෛන් සාක්ෂාත්ත කර ගැනීම උවද්සා ශ්රී ලංකාෛට, 

සුරක්ෂිත්භාෛය, කාර්යක්ෂමත්ාෛ සහ වස්ෛා සැපයීවම් ගුණාත්තමක බෛ ත්හවුරු කිරීම සඳහා ෛන 

ජාතික ප්රතිපත්තතියක් පැෛතීම අත්යාෛශය කරුණකි.  
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ප්රමිතීන්, අයිතිෛාසිකම්, වේටන්ේ බලපත්ර, නීති සහ අයිතිෛාසිකම්, වෛළඳ ලකුණු ලියාපදිංි 

කිරීම සහ බුේධිමය වේපල ආරක්ෂා කිරීම යනාදිය පිළිබඳ අෛවබෝධ කරගැනීම මින් වේශීය 

වෛද්ය ක්වෂ්ත්රවේ යහපත්ත ක්රියාකාරිත්තෛය සහතික ෛනු ඇත්. අධික උපවයෝජනය, ප්රතිපත්තතීන් 

වනාමැතිවීම සහ ඖෂීය පැළෑටි සහ ශාක සැලසුම් රහිත්ෛ භාවිත්ා කිරීම රවටහි වජෛ 

විවිධත්තෛවේ සහ පරිසර පේධතිවේ තිරසාරභාෛය උවද්සා ත්ර්ජනාත්තමක අනතුරුහැගවීමක් ඇති 

කරයි. ස්ෛභාවික අමුරෛයයන්වේ අනුග්රහය සහිත්ෛ ෛසර ද්හස් ගණනක් පුරාෛට ජන ද්ැනුම 

තුළින් ඉදිරියට වගන ිය වේශීය වෛද්ය ක්වෂ්ත්රය සීඝ්රවයන් අතුරුද්හන් වීමට ස්ෛභාවික 

සම්පත්ත හීනවීම ද් ද්ායකත්තෛය සපයා ඇත්. වේශිය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතියක් සැකසීම සහ 

ක්රියාත්තමක කිරීම වජෛ විවිධත්තෛවේ සහ පරිසර පේධතිවේ තිරසාර බෛ සහතික කිරීමට 

ද්ායකත්තෛය සපයනු ඇත්. 

 

ෛර්ෂ 2002 දී වලෝක වසෞඛ්ය සමුළුෛ මින් වේශීය වෛද්ය විද්යාවේ තිරසාර භාවිත්ය වකවරහි 

අෛධානය වයාමු කරනු ලැබුවේ ප්රාථමික වසෞඛ්ය වස්ෛාෛ ශක්තිමත්ත කිරීවම් දී වේශීය වෛද්ය 

ක්රම භාවිත්ා කරන වලස සිය සාමාජික රටෛලට බල කරමිනි. 

 

ඉහත් සියලු කරුණු සහ පුළුල් විශ්වල්ෂණයන්ට අනුෛ අනුෛ, වේශීය වෛද්ය ක්වෂ්ත්රය තුලින් 

විශ්ෛ වසෞඛ්ය ආෛරණය සාක්ෂාත්ත කර ගැනීම සඳහා ජාතික ප්රතිපත්තතියක් සැකසීවම් 

ත්ාර්කිකත්තෛය සාධාරණීකරණය කරනු ලබයි. 

 

  4. ද්ැක්ම 

 

“වසෞඛ්යමත්ත ජාතියක්”. 

 

  5. වමවහෛර 

 

“රවේ තිරසර සංෛර්ධනය ත්හවුරු කරමින් වේශීය වෛද්ය ක්රමවේද්යන්හි විශිෂ්ටත්තෛය සහ 

අවනකුත්ත සියලුම වෛද්ය ක්රමයන්හි උපවයෝගීත්ාෛවයන් නිවරෝිමත්ත ජාතියක් ප්රෛර්ධනය 

කිරීම.” 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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  6. ප්රතිපත්තතිමය අභිමතාර්ථය 

 

“ඵලද්ායි වසෞඛ්ය වස්ෛා සැපයුමක් සඳහා ෛන බාධක ජය ගැනීම හැකියාවෛන් යුතු, ජාතික 

වසෞඛ්ය වස්ෛා පේධතිය තුළ ශ්රී ලාංකිකයන්වේ වසෞඛ්ය සහ යහ පැෛැත්තම වෛනුවෛන් 

කාර්යක්ෂමෛ ප්රතිචාර ද්ක්ෛන සහ තිරසාර සංෛර්ධන ඉලක්ක සාක්ෂාත්ත කර ගැනීවම් 

ෛැද්ගත්තකම හදුනාගත්ත ශක්තිමත්ත වේශිය වෛද්ය ක්රමවේද්යක්”.  

 

7. විෂය පථය සහ උපවයෝගීතාෛය 

 

වේශිය වෛද්ය ක්රම සඳහා ෛන ජාතික ප්රතිපත්තතිවේ විෂය පථය, අෛසානවේදී “එක් වසෞඛ්ය 

ප්රවේශය” යන්න සාක්ෂාත්ත කරගැනීම සඳහාත්ත ආයුර්වේද්,  සිේධ, යුනානි, වේශීය ිකිත්තසා, ෛැදි 

ජනත්ාෛ විසින් භාවිත්ා කරන්නාවූ වෛද්කම වමන්ම අවනකුත්ත ආසියාතික රටෛලට ආවේණික 

වෛද්ය ක්රම ෛශවයන් ඒ ඒ රටෛල පිළිගත්ත වේශීය වෛද්ය ක්රම සහ වහෝමිවයෝපති යන සියලුම 

අත්යාෛශය බහුමාන විෂය පථයන් ආෛරණය කළ යුතු ය. වමම ප්රතිපත්තතිවේ විෂය පථය තුළින්, 

නීතිමය, පරිපාලනමය, මූලයමය, ත්ාක්ෂණිකමය, බුේධිමය සහ සායනිකමය යන සියලුම 

අත්යාෛශය විෂය පථයන් ආෛරණය කරයි. 

 

ත්ෛද්, වමම ප්රතිපත්තතිය මින් ප්රජා සහභාගීත්තෛය සහතික කරමින් පුරෛැසියන්වේ සමාජ සහ 

පුේගලික ෛගකීම් ආමන්ත්රණය වකවරනු ඇත්. වමම විෂය පථය මින්, මූලික බිම් මේටවම් සිට 

ඉහළම තීරණ ගන්නන් ද්ක්ෛා වූ සියළුම අත්යාෛශය වක්න්රයන් ආෛරණය කරනු ලබයි. 

නිෛැරදිෛ අෛධානය වයාමුකලයුතු ප්රධාන ක්වෂ්ත්ර පහත් පරිදී වේ; 

 

නීතිමය රාමුෛ 

 

වමම ප්රතිපත්තතියට අද්ාළ නීතිමය රාමුෛ විය යුත්තවත්ත ආයත්නික ෛගකීම සහතික කිරීම සඳහා 

ක්වෂ්ත්රය වෛනුවෛන් නෛ නීති ශක්තිමත්ත කිරීම සහ බලාත්තමක කිරීමයි. 

 

පූර්ණ වසේෛා පේධතිය (පරිපාලනමය / මූලයමය / තාක්ෂණිකමය / සායනිකමය) 

 

වමම ප්රතිපත්තතිවේ විෂය පථය මින් මහජන අෛශයත්ාෛලට අනුෛ වමන්ම ප්රමිතීන්ට අනුකූලෛ 

කාලීන වස්ෛාෛන් නඩත්තතු කිරීම ආෛරණය කරනු ලබයි. 
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ප්රජා සහභාගීත්තෛය සහ ෛගකීම 

 

වමම ප්රතිපත්තතිය මින්, ප්රජා සහභාගීත්තෛය සහතික කරමින් පුරෛැසියන්වේ සමාජ සහ 

පුේගලික ෛගකීම් ෛැඩි දියුණු කිරීම ආමන්ත්රණය  වක වරනු ඇත්. 

 

භාරකාරීත්තෛය සහ කළමණාකාරීත්තෛය 

 

වේශීය වෛද්ය වෂ්ත්රයට අද්ාළ අමාත්යාංශවේ භාරකාරත්තෛය සහ අවනකුත්ත 

පාර්ශ්ෛකරුෛන්වේ ද්ායකත්තෛය ප්රෛර්ධනය කිරීම. 

 

ආයතනික සංෛර්ධනය සහ ධාරිතා වගාඩනැගීම 

 

ශක්තීන් සහ අෛස්ථාෛන් බලගැන්වීම මින් වේශීය වෛද්ය අංශවේ වස්ෛාෛන්හි 

කාර්යක්ෂමත්ාෛ සහ ඵලද්ායිත්ාෛ ප්රශස්ත් කිරීම. 

 

පර්වේෂණ හා සංෛර්ධන 

 

වේශිය වෛද්ය අංශවේ පර්වේෂණ හා සංෛර්ධන කටයුතු ප්රෛර්ධනය. 

 

පාරම්පරික වෛද්ය ද්ැනුම සහ උරුමයන්ව සංරක්ෂණය කිරීම 

 

ත්ාක්ෂණික දියුණුෛ  සමඟින් පාරම්පරික වෛද්ය ද්ැනුම සහ උරුමයන් සංරක්ෂණය කිරීම. 

 

අරමුද්ල් සහ සම්පත්ත විභාජනය 

 

ත්ෛද්, විෂය පථය මින් මූලය ප්රතිපාද්න සහ සම්පත්ත වෛන් කිරීම ආෛරණය කිරීම සහතික කරනු 

ලබයි. 

 

 

 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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8. ප්රතිපත්තති වත්තමාෛ සහ පරිෛර්තනීය වෛනසක් සඳහා මාර්ග විසේතර සංකලනය 

ප්රතිපත්තති 
වත්තමාෛ 

ගුණාත්තම
ක 
වස්ෛාෛක් 
ලබා දීම 

වසෞඛ්ය 
පේධතියට අද්ාල 
සම්පත්ත 
කළමනාකරණ
ය 

ෛඩාත්ත 
ශක්තිමත්ත 
හවුල්කාරිත්තෛය
/ ඒකාබේධත්ාෛ 

ෛර්ධනය ෛන 
ආර්ික 
ෛටිනාකමක් 
සහිත් වේශීය  
වෛද්ය ක්රමය 

ආදිෛාසීන්වේ සහ 
පාරම්පරික  
ප්රජාෛන්වේ 
බුේධිමය වේපළ 
අයිතිෛාසිකම් 

ෛගාෛ, ඖෂධ 
නිෂ්පාද්නය, 
සහ නිපැයුම 

 
 
 
 
 
 
පරිෛර්ත්නීය 
වෛනසක් 
සඳහා මාර්ග 
විස්ත්රය 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ප්රෛර්ධන 
සහ 
නිෛාරණ 
වස්ෛාෛන්  

වසෞඛ්ය සඳහා 
මානෛ සම්පත්ත 

විශ්වීය වසෞඛ්ය 
ආෛරණය 
සාක්ෂාත්ත කර 
ගැනීම උවද්සා 
වේශීය වෛද්ය 
වස්ෛාෛන් 
සඳහා 
හවුල්කාරිත්තෛය
න් ශක්තිමත්ත 
කිරීම.  

වගෝලීය 
සන්ද්ර්භය තුළ 
වේශීය වෛද්ය 
පරිචයන් සහ 
ෛෘත්තතිකයන් 
සඳහා 
ඉල්ලුමක් ඇති 
කිරීම. 

ආදිෛාසී 
ජනත්ාෛවේ  හා 
පාරම්පරික 
ජනත්ාෛ සතු 
වේශීය ප්රඥාෛ 
ශක්තිමත්ත කිරීම 
සහ සංරක්ෂණය 
කිරීම වමන්ම 
පාරම්පරික 
වෛද්ය ද්ැනුම 
සහ භාවිත්යන්  
ආරක්ෂා කිරීම 

ඖෂීය ශාක 
ෛගාවේ  භෛය 
ද්ායකත්තෛය 
තිරසාර 
අන්ද්මින් 
භාවිත්යට 
ගැනීම. 

වරෝග 
ප්රතිකාර 
වස්ෛාෛන්  

ගුණාත්තමකභාෛ
ය සහ ආරක්ෂාෛ 
සඳහා  ෛන 
වභෞතික සම්පත්ත 
හා යටිත්ල 
පහසුකම්  

විශ්වීය වසෞඛ්ය 
ආෛරණයක් 
ලගාකරගැනීම 
උවද්සා සහ  
ඵලද්ායී 
වස්ෛාෛන් 
සඳහා  
වපෞේගලික 
අංශවේ සහ  
ජාතික වසෞඛ්ය 
පේධතිවේ 
වේශීය වෛද්ය 
වස්ෛාෛන් 
ඒකාබේධ 
කිරීම. 

ආවයෝජන  සහ  
කර්මාන්ත් 
ප්රෛර්ධනය 
සඳහා උනන්දු 
කරවීම.  

ශ්රී ලංකාෛ තුල 
ෛෘත්තතිකයන් 
ෛශවයන් රජවේ 
ලියාපදිංි වී ඇති 
පරම්පරාෛන්වේ 
පාරම්පරික 
වෛද්ය ද්ැනුම 
සහ  භාවිත්යන් 
ශක්තිමත්ත කිරීම 
සහ සංරක්ෂණය 
කිරීම 

වසෞඛ්යය, 
සුෛත්ාෛය සහ 
පුේගල වක්න්ීය 
වසෞඛ්ය 
වස්ෛාෛක් 
සාක්ෂාත්ත කර 
ගැනීම සඳහා 
වේශීය  
ඖෂධෛල 
අඛ්ණ්ඩ, 
ආරක්ෂිත් සහ 
සම්මත් 
නිෂ්පාද්නය සහ 
තිරසාර සැපයුම 
සහතික කිරීම. 

පුනුරුත්තත්ා
පන 
වස්ෛාෛන් 

තිරසාර 
වසෞඛ්යයක් 
සද්හා වූ  
මූලයකරණය 

 වේශීය වෛද්ය 
නිෂ්පාද්න 
සංෛර්ධනය 
නියාමනය 
කිරීම සඳහා 
යාන්ත්රණයක් 
ස්ථාපිත් කිරීම. 

ශ්රී ලංකාෛ තුල 
ෛෘත්තතිකයන් 
ෛශවයන් රජවේ 
ලියාපදිංි වී 
වනාමැති 
පරම්පරාෛන්වේ 
පාරම්පරික 
වෛද්ය ද්ැනුම 
සහ  භාවිත්යන් 
ශක්තිමත්ත කිරීම 
සහ සංරක්ෂණය 
කිරීම 

වේශීය වෛද්ය 
නිමැවුම් 
නිෂ්පාද්න 
ක්රියාෛලිවේදී 
යහපත්ත 
නිෂ්පාද්න 
පිළිවෛත්ත 
වයාද්ාගැනීම 
සහතික කිරීම. 

නායකත්තෛ
ය සහ 
පාලනය 

වසෞඛ්ය 
වත්ාරතුරු 
කළමනාකරණ 
පේධතිය 

    

 ඖෂධ සහ 
වසෞඛ්ය සැපයුම් 

    

  වරෝග නිර්ණ 
වස්ෛා 

    



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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9. ප්රතිපත්තති මූලධර්ම 

වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය සාක්ෂාත්ත කර ගැනීම සඳහා සාමූහික  ක්රියාකාරකම්හි සෘජුෛ වහෝ 

ෛක්රෛ නිරත් ෛන රාජය ආයත්නෛල සහ පළාත්ත ආයත්නෛල පරිපාලනමය ෛපසරිය පිළිබඳ විග්රහ කරනු 

ලබන ප්රතිපත්තති මූලධර්ම, අරමුණු පහත් පරිදි වේ. 

1. සමානාත්තමතාෛ 
 

වසෞඛ්යට සහ යහපැෛැත්තමට අද්ාළ ගැටළු වමන්ම ජන වකාටස් සඳහා එමඟින් ඇති කරනු 

ලබන බලපෑම වකවරහි  ජන සංඛ්යාන, භූවගෝලීය ෛයාේතිය සහ ජනගහනවේ සමාජ ආර්ික 

ත්ත්තත්තෛය යන කරුණු බලපාන බෛ වමම ප්රතිපත්තතිවයන් හඳුනාගනු ලබයි. 

එබැවින්, ජනත්ාෛවේ  අෛශයත්ා සපුරා ගැනීමට අෛශය මැදිහත්ත විම් සහ සම්පත්ත අෛශයවයන්ම 

වෛනස් විය යුතු ය. වමම අෛශයත්ා සාධාරණ හා සමානාත්තමත්ාෛයකින් යුතුෛ ආමන්ත්රණය කළ 

යුතුය. 

2. පුේගල වක්න්වර සහ සත්තකාර වසේෛාවේ ගුණාත්තමක බෛ: 

අභිමානය සහ රහසයභාෛය ආරක්ෂා කරමින්, ෛයස සහ ස්ී පුරුෂ සමාජභාෛය පිළිබඳ 

සංවේදීත්ාෛවයන් යුතුෛ ඵලද්ායී, ආරක්ෂිත්, පහසු වසෞඛ්ය වස්ෛාෛක් වගෞරෛාන්විත්ෛ සහ 

රහසයභාෛවයන් යුතුෛ සැපයිය යුතු බෛ ප්රතිපත්තතිය මින් පිළිගනී. 

3. සර්ෛසාධාරණත්තෛය:  

සමාජ, ආර්ික වහෝ ෛත්තමන් වසෞඛ්ය ත්ත්තෛයන් වහ්තුවෛන් කිසිෛකු බැහැර වනාකරන බෛට, 

වමම ප්රතිපත්තතිය මින් සහතික කරන අත්ර සහ සමසත්් ජනගහනය සඳහාම වස්ෛාෛන් සැපයීම 

සඳහා සැලසුම් කිරීමට වමමින් අවේක්ෂා වකවර්. 

 

4. ෛෘත්තීයභාෛය, ඒකීයත්තෛය සහ ආචාරධර්ම 

සමසථ් වස්ෛා පේධතිය තුළ ඉහළම ෛෘත්තතීය ප්රමිතීන්, ඒකීයත්තෛය සහ ආචාරධර්ම පෛත්තෛා 

වගන යෑම වෛනුවෛන් වමම වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය කැපවී සිටී.   

 

5. ෛගීම: 

වමම ප්රතිපත්තතිය මඟින් රාජය සහ වපෞේගලික යන අංශ වද්වකහිම වේශීය වෛද්ය වසෞඛ්ය 

සත්තකාර පේධතිෛල මූලය සහ කාර්ය සාධනය සම්බන්ධවයන් ෛගවීම, තීරණ ගැනීවම් 

විනිවිද්භාෛය, සහ දූෂණය තුරන් කිරීම සහතික කරයි. 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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6. ගතිකත්තෛය සහ අනුෛර්තනය: 

 

ප්රජාෛන්වගන්  සහ ජාතික හා ජාත්යන්ත්ර ද්ැනුම ලබාවද්න පාර්ශෛකරුෛන්වගන් ලබා ගන්නා නෛ 

ද්ැනුම සහ සාක්ෂි මත් පද්නම්ෛ වේශීය වෛද්ය වසෞඛ්ය සත්තකාර වස්ෛාවේ  ගතික ආයත්න 

නිරන්ත්රවයන් සංෛර්ධන කිරීම  වමම ප්රතිපත්තතිය මින්  සිදු කරයි. 

 

7. විමධයගත කිරීම: 

 

යහපත්ත වසෞඛ්ය ත්ත්තත්තෛයක් ළඟා කර ගැනීවම් දී සහ ප්රජා සහභාිත්තෛ  වසෞඛ්ය  ප්රෛර්ධනවේදී 

කිසිවෛකු වහෝ අත්තවනාහැවරන බෛ ත්හවුරු කිරීම පිණිස විවිධ රාජය අංශ සහ උප ෛුහයන් අත්ර ඇති 

ෛඩාත්ත සංෛර්ධිත් සහවයෝිත්තෛය සහ එම ආයත්න අත්ර ඇති සංෛර්ධිත් හිමිකාරිත්තෛය සහ කැපවීම 

වමම ප්රතිපත්තතිවයන් පිළිගැවනන අත්ර ඒ සඳහා අෛධානය වයාමු කරනු ලබයි. 

 

10.     ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 

 

පහත් සඳහන් ප්රතිපත්තති ප්රකාශ, ප්රධාන ප්රතිපත්තතිමය පරමාර්ථ සහ නිෂ්ිත් පරමාර්ථෛලට පසුෛ 

එළවෙන ප්රතිපත්තති භාර  වත්තමාෛන්වගන් ෛුත්තපන්නෛ පැමිණ ඇත්. 

 

ප්රතිපත්තතිමය පරමාර්ථ 1 : ගුණාත්තමක වසේෛා සැපයුම 

වේශීය වෛද්ය වස්ෛාෛන් ඵලද්ායිෛ සැපයීමට වමන්ම විශ්වීය වසෞඛ්ය ආෛරණය සඳහා  ගුණාත්තමක වසෛ්ා 

සැපයීවම් සහ භාරකාරත්තෛවේ නෛ ආද්ර්ශයන් සමඟ වසෞඛ්ය වස්ෛා සංවිධාන ශක්තිමත්ත කිරීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 1 :  

සෑම ප්රජාෛක් සඳහාම වේශීය වෛද්ය වසේෛාෛන්ව ඵලද්ායි, ද්ැරිය හැකි සහ පුළුල් වලස ලබා දීම තුළින්ව විශ්ේීය 

වසෞඛය ආෛරණය සහතික කිරීම උවද්සා වේශිය වෛද්ය  භාවිතයන්වවේ ප්රෛර්ධන,  නිෛාරණ, නිෛාරක සහ 

පුනරුත්තථාපන වසේෛා හරහා විශ්ේීය වසෞඛය ආෛරණය  කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ්ය 1:  

නිෂ්පාද්න, පරිචයන් සහ ෛෘත්තතිකයන් නියාමනය කිරීම තුළින් ත්ත්තත්තෛ සහතිකකරණය, සුරක්ෂිත්ත්ාෛ, නිසි 

භාවිත්ය සහ වේශීය වෛද්ය වස්ෛාෛන්හි ඵලද්යිත්ාෛ ත්හවුරු කරනු ලබන, ඵලද්ායී,  වියද්ම් ද්ැරිය හැකි මේටවම් 

රජවේ වරෝහල් වස්ෛාෛක් මඟින් ශ්රී ලාංකිකයන්වේ යහ පැෛැත්තම ෛර්ධනය කිරීමට සහ සියළු ප්රජාෛන්ට 

සත්තකාර වස්ෛාෛක් අඛ්ණ්ඩෛ ලබා දීම සඳහා ප්රෛර්ධන, නිෛාරණ, නිෛාරක, පුනුරුත්තථාපන වස්ෛා තුළින් වේශීය 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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වෛද්ය ෛෘත්තතියක් සඳහා ප්රතිපත්තති අර්ථ කථනය කරමින් සහ සපයමින් ෛැඩිදියුණු කරන ලද් වසෞඛ්ය 

නිර්ණායක සහතික කිරීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 1.1 : ප්රෛර්ධන සහ නිෛාරණ වසෞඛය වසේෛා 

වරෝග නිෛාරණ ඉලක්ක ළඟා කර ගැනීම සඳහා වස්ෛා සැපයුම් ශක්තිමත්ත කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ්ය:1:1 

වසෞඛ්ය ප්රෛර්ධන වස්ෛාෛන් ඵලද්ායි අයුරින් සැපයුමට සහ ප්රජා සහභාිත්තෛය වධර්යමත්ත කිරීමට අංශ අත්ර 

පෛත්තනා සහවයෝිත්තෛය සහ ප්රජා වසෞඛ්ය ෛුහ සංෛර්ධනය කිරීම තුළින් ෛැඩි දියුණු කළ වසෞඛ්ය නිර්ණායක 

සහ අෛම කරන ලද් වසෞඛ්ය අසමානත්ා සහතික කරමින් වරෝග නිෛාරණ වසෞඛ්ය ඉලක්ක ළඟා කර ගැනීම 

සඳහා වස්ෛා සැපයුම් වස්ෛා ෛැඩි දියුණු කිරීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 1.2 : නිෛාරක වසේෛා 

සෑම ශ්රී ලාංකීය පුරෛැසිවයකු සඳහාම සුදුසු සහ ප්රවේශ විය හැකි ගුණාත්තමක බවින් ඉහළ වමන්ම සර්ෛසාධාරණ 

නිෛාරක වස්ෛාෛක් ලබා දීම සඳහා වස්ෛා සැපයුම් ශක්තිමත්ත කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ්ය 1.2: 

සෑම ශ්රී ලාංකිකවයකු සඳහාම සුදුසු සහ ප්රවේශ විය හැකි ගුණාත්තමක බවින් ඉහළ වමන්ම සර්ෛසාධාරණ 

ප්රතිකාරක වස්ෛාෛක් ලබා දීම සඳහා වස්ෛා සැපයුම සහතික කිරීම සහ ශක්තිමත්ත කිරීම උවද්සා රජය විසින් 

නීතිමය ප්රතිසංස්කරණ හඳුන්ෛා දීම සිදුකරනු ඇත්. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 1.3 : පුනුරුත්තථාපන වසේෛා  

ගුණාත්තමක පුනුරුත්තථාපන සත්තකාර වස්ෛාෛක් සඳහා සර්ෛසාධාරණ ප්රවේශයක් සහිත් වස්ෛා සැපයුම් 

ප්රෛර්ධනය කර ශක්තිමත්ත කිරීම.  

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ්ය 1.3: 

ශක්තිමත්ත වස්ෛා සැපයුමක් හා ගුණාත්තමක පුනුරුත්තථාපන සත්තකාර වස්ෛාෛක් ලබා දීම සඳහා වූ සර්ෛසාධාරණ 

ප්රවේශය ප්රෛර්ධනය කිරීමට අෛශය සංෛර්ධන සහ නියාමන ක්රමවේද්යක් නිර්මාණය කිරීමට පියෛර අනුගමනය 

කිරීම.  

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 2 : නායකත්තෛය සහ පාලනය 

ඵලද්ායි වස්ෛා සැපයුමක් සහ වසෞඛ්ය පේධතිය සංෛර්ධනයට පරිසරයක් නිර්මාණය කිරීම සඳහා වේශීය 

වෛද්ය ක්වෂ්ත්රවේ භාරකාරත්තෛය ශක්තිමත්ත කිරීම.  

 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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ප්රතිපත්තති ප්රකාශ්ය 2 : 

(අ)    දිගු කාලීන ක්රවමෝපායික රාමු මඟින් වමවහයෛනු ලබන වේශීය වෛද්ය ක්වෂ්ත්රෛල ඵලද්ායි අීක්ෂණය 

සහතික කිරීම සහ වසෞඛ්ය පේධතිවේ වමන්ම සෑම සත්තකාරක මේටමක් සඳහාම සුදුසු පාලන 

යාන්ත්රණයන් ආයත්නගත් කිරීම. 

 

(ආ)  වේශීය වෛද්ය වසෞඛ්ය පේධතිය ඵලද්ායි වලස කළමනාකරණයට සහ සංෛර්ධනය සඳහා ආයත්නික 

ෛපසරිය සහ ෛුහයන් සංෛර්ධනය සහතික කිරීම. 

 

(ඇ)   ශක්තිමත්ත වසෞඛ්ය පේධතියක් සංෛර්ධනයට ද්, වසෞඛ්ය වස්ෛා සැපයුමක් සඳහා ද් සහාය පළ කරන 

ඵලද්ායි වනතික පරිසරයක් සහ නියාමන රාමුෛක් සැපයීම.  සංෛර්ධනය, කළමනාකරණය, පරිපාලනය 

සහ සම්පත්ත වෛන් කිරීම සම්බන්ධෛ වේශීය වෛද්ය ක්රමයන්ට අද්ාළ ක්වෂ්ත්රෛල ෛයෛස්ථාමය, 

ප්රතිපත්තතිමය, සහ වනතිකමය බලාත්තමක කිරීම් ඉටු කිරීම සඳහා අෛශය ඕනෑම අෛස්ථාෛක දී  රාජය 

අනුග්රහත්තෛය ලබාදීම.  

 

(ඈ)   වසෞඛ්ය වස්ෛාවේ ප්රතිඵල ෛැඩි දියුණු කිරීමට සහ වරෝගීන්, කාර්ය මණ්ඩලය සහ ප්රජාෛ ආරක්ෂාෛ 

ත්හවුරු කිරීමට සියලුම වසෞඛ්ය ආයත්නෛල වසෞඛ්ය වස්ෛා සැපයීවම් දී සත්තකාරක වස්ෛාෛන්වේ ප්රමිතිය 

සහ ආරක්ෂණ පියෛර ආයත්නගත් කිරීම. 

 

(ඉ)    වේශීය වෛද්ය ක්රම සම්බන්ධ බුේධිමය වේපළ අයිතිෛාසිකම් ස්ථාෛර කිරීමට සහ  වේශීය වෛද්ය ද්ැනුමට 

අද්ාළ ෛාණිජමය වයද්වුම්ෛල ප්රතිලාභ සම්බන්ධවයන් වනතික යාන්ත්රණයක් ආයත්නගත් කිරීම. 

 

(ඊ)  වේශිය වෛද්ය ක්රමෛලට අද්ාළෛ සංරක්ෂණය, කළමනාකරණය, සංෛර්ධනය සහ නියාමනය සම්බන්ධ 

ආයත්නික සැකැස්ම සහ කාර්යභාරය ස්ථාෛර කිරීවම් සහ ශක්තිමත්ත කිරීවම් පරමාර්ථවයන් නීති 

ප්රතිසංස්කරණ හඳුන්ෛා දීම. 

 

(උ)   වේශීය වෛද්ය ක්රම භාවිත්ය, වයද්වුම් සහ පරිචයන් ප්රෛර්ධනය සහ පුළුල් කිරීම සම්බන්ධවයන් සිවිල් 

සමාජය ආයත්නගත් කිරීමට වමන්ම වේශීය වෛද්ය ක්රම සම්බන්ධ ප්රජා ක්රියාකාරකම් සංවිධානයට සහ 

බලගැන්වීමට පියෛර අනුගමනය කිරීම. 

 

(ඌ)  වසෞඛ්ය මැදිහත්ත වීම් සැලසුම්කරණයට සහ ක්රියාත්තමක කිරීම සඳහා  ප්රජාෛ සහ / වහෝ ඔවුන්වේ 

නිවයෝජිත්යන් බල ගැන්විය යුතු අත්ර ඒ සඳහා ක්රියාශීලි වලස සම්බන්ධ වීම සහ සහභාි කරවීම. 

  

 

 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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ප්රතිපත්තතිමය පරමාර්ථ 2 : වසෞඛය සම්පත්ත කළමනාකරණය 

විශ්ේෛ වසෞඛය ආෛරණය ඵලද්ායී සහ සර්ෛසාධාරණ අයුරින්ව ලබාදීම සඳහා තිරසාර වසෞඛය මූලයකරණ 

පේධතියක් සහ ෛැඩිදියුණු කළ වතාරතුරු කළමනාකරණ පේධතියක් සහතික කරමින්ව ෛැඩිදියුණු කළ සම්පත්ත 

සහිත වසෞඛය වසේෛා සංවිධාන ශ්ක්තිමත්ත කිරීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 2.1 : වසෞඛය සඳහා මානෛ සම්පත්ත 

 

වේශීය වෛද්ය වස්ෛාෛන් ඵලද්ායි වලස සැපයුමට අෛශය වකවරන වසෞඛ්ය සඳහා වූ මානෛ සම්පත් 

කළමනාකරණය සහ  සංෛර්ධනය යන කරුණු ප්රතිෛුහගත් කිරීම සහ ශක්තිමත්ත කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 2.1: 

 

  අ)  වේශීය වෛද්ය වස්ෛාෛන් ඵලද්ායිෛ සැපයුම සඳහා මැනවින් අභිවේරිත් වමන්ම රට පුරා සර්ෛ සාධාරණෛ 

ෛයාේත්     වූ ප්රමාණෛත්ත සහ නිසි නිපුණත්ාෛයකින් යුක්ත් කාර්ය මණ්ඩලයක්  වසෞඛ්ය ආයත්නෛලට බඳෛා 

ගැනීම සහතික කිරීම.  

 

ආ)   වේශීය වෛද්ය වස්ෛා සැපයුම්කරුෛන්වේ ෛෘත්තතීය සංෛර්ධනයට සහාය ද්ක්ෛනු ලබන වනතික පරිසරය 

සහ නියාමන රාමු සක්රීය කිරීම තුලින් ශක්තිමත්ත පේධතියක් සහ යාන්ත්රණයක් ක්රියාත්තමක කිරීම. 

 

ඇ)   එක් එක් මේටමින් සෑම ක්වෂ්ත්රයකම,  ෛෘත්තතීය නිපුණත්තෛය සහ ප්රවීණත්තෛය අරමුණු කර ගනිමින් කාලීන 

අෛශයත්ාෛ සහ නිර්ණායක මත් පද්නම්  වූ මානෛ සම්පත්ක් සැලසුම්සහගත් සහ ක්රමානුකූලෛ ක්රියාත්තමක 

කිරීම. 

 

ඈ) වේශිය වෛද්ය පරිචයන්හි සියලුම ආකාරවේ පර්වේෂණ සඳහා ප්රමුඛ්ත්ාෛ ලබා වද්නු ඇති අත්ර වේශීය 

වෛද්ය ක්වෂ්ත්රවේ පර්වේෂණ සහ සංෛර්ධන ධාරිත්ාෛ සහ ශකයත්ාෛ ඉහළ නැංවීම සඳහා වූ පියෛර 

සම්බන්ධවයන් ක්රියා කිරීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 2.2 : ගුණාත්තමකබෛ සහ ආරක්ෂාෛ සඳහා වභෞතික සම්පත්ත සහ යටිතල පහසුකම් 

 

වසෞඛ්ය වස්ෛා සැපයුවම් ගුණාත්තමකබෛ සහ ආරක්ෂාෛ ත්හවුරු කිරීම සඳහා අත්යෛශය යටිත්ල පහසුකම් 

සංෛර්ධනය. 

 

 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 2.2: 

 

අ)   වේශීය වෛද්ය ක්රම තුළින් ෛඩාත්ත කාර්යක්ෂම සහ ඵලද්ායි වසෞඛ්ය සත්තකාර වස්ෛා ජාලය ආයත්නගත් 

කිරීමට අෛශය යටිත්ල පහසුකම් සංෛර්ධනය කිරීම, ගුණාත්තමක වසෞඛ්ය වසෛ්ාෛක් සැපයීමට සහාය 

ද්ැක්වීම සඳහා වූ ක්රමෛත්ත සහ විධිමත්ත සැලැස්මක්   ක්රියාත්තමක කිරීම.  

 

ආ)  ගුණාත්තමක සහ ආරක්ෂිත් වසෞඛ්ය වස්ෛාෛක් සැපයීමට සහාය ද්ක්ෛනු ලබන වසෞඛ්ය යටිත්ල පහසුකම් 

සංෛර්ධනය සඳහා අරමුද්ල් වයද්වීම ත්හවුරු කිරීම.  

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 2.3 : තිරසාර වසෞඛය සඳහා මූලය වයද්ීම  

 

විශ්වීය වසෞඛ්ය ආෛරණයක් නිර්මාණය කරන්නා වූ ප්රමාණෛත්ත තිරසාර වසෞඛ්ය වස්ෛාෛක් සඳහා මූලය 

වයද්වීම සුරක්ෂිත් කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ්ය 2.3:  

 

අ)  විශ්වීය වසෞඛ්ය ආෛරණයක් සඳහා වූ මූලික පියෛර ෛශවයන් වසෞඛ්ය සඳහා මුද්ල් වයද්වීවම්  යාන්ත්රණය 

පුළුල් කිරිම සහ අයෛැය ප්රතිපාද්න ඉහළ නැංවීවමන් වසෞඛ්ය සඳහා ෛැය කරනු ලබන රාජය  වියද්ම් ෛැඩි 

කිරීම. 

 

ආ)   අරමුද්ල් සැලසුම්කරණවේ දී, ක්රියාත්තමක කිරීවම් දී සහ භාවිත්වේ දී අයෛැය පිළිබඳ පුහුණුෛ,   ඵලද්ායිත්ාෛ,  

විනිවිද්භාෛය සහ ෛගවීම ත්හවුරු කළ යුතු ය. 

  

ඇ)  ජාතික වසෞඛ්ය සත්තකාර සැපයුම් ක්රමවේද්ය තුළ වේශිය වෛද්ය ක්රම නිසියාකාරෛ ඒකාබේධ වකවරන 

බෛ සහතික කරලීමට මධයම සහ පළාත්ත පාලන අයෛැයින් ප්රමාණෛත්ත පරිදි අරමුද්ල් වෛන් කිරීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 2.4 : වසෞඛය කළමනාකරණ වතාරතුරු පේධතිය  

 

උපාය මාර්ික සැලැසුමක් මඟින් වේශීය වෛද්ය ක්රම සම්බන්ධවයන් කාවලෝිත් තීරණ ගැනීම, අීක්ෂණය 

සහ ඇගයුම සඳහා ක්රවමෝපායික වත්ාරතුරු ලබාවද්න ශක්තිමත්ත වත්ාරතුරු පේධතියක් පිහිටුවීම. 

 

 

 

 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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ප්රතිපත්තති ප්රකාශ්ය 2.4: 

 

අ) වසෞඛ්ය සහ වසෞඛ්ය කාර්ය ත්ත්තත්තෛවේ නිර්ණායක,  වසෞඛ්ය පේධතිවේ ක්රියාකාරිත්තෛය,  වසෞඛ්ය අංශවේ 

කාර්ය සාධනය කළමනාකරණය කිරීම සහ ත්ක්වස්රු කිරීම සඳහා ෛන  විශ්ෛාසද්ායක වත්ාරතුරු ජනනය 

කිරීම සඳහා වත්ාරතුරු සපයන වේශීය වෛද්ය  වත්ාරතුරු කළමනාකරණ පේධතියක් සථ්ාපනය කිරීම 

සඳහා මැදිහත්ත වීම.  

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 2.5 : ඖෂධ සහ වසෞඛය සැපයුම් 

 

වේශිය වෛද්ය වස්ෛා සැපයුමට සමගාමීෛ ගුණාත්තමක, අත්යෛශය ඖෂධ සහ වසෞඛ්ය සැපයුම් සඳහා ඇති 

සර්ෛසාධාරණ ප්රවේශය සහ එහි ත්ාර්කික භාවිත්ය ත්හවුරු කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 2.5: 

 

අ)    වේශීය වෛද්ය වස්ෛා සැපයුම සඳහා වසෞඛ්ය පහසුකම්ෛල ත්ත්තත්තෛය අනුෛ ත්ාර්කිකෛ භාවිත් කරනු ලබන 

ගුණාත්තමක, අත්යෛශය ඖෂධ සහ වසෞඛ්ය සැපයුම් ප්රමාණෛත්ත  පරිදි ගබඩා කර ඇති බෛ සහතික කිරීම.  

ආ)  ඖෂධ හා වසෞඛ්ය පහසුකම් සැපයීම වෛනුවෛන් ප්රසම්පාද්න, ගබඩා කිරීම සහ වබද්ා හැරීම සඳහා ඵලද්ායි 

ක්රමවේද් අනුගමනය කිරීම. 

ඇ)  ගුණාත්තමක බෛ සහතික කිරීමට, ප්රජාෛ වමන්ම මහජන වසෞඛ්ය ආරක්ෂා කිරීම සඳහා ඖෂධ නිෂ්පාද්න 

ක්වෂ්ත්රය නියාමනය කිරීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 2.6: වරෝග නිර්ණ වසේෛා 

 

සෑම සත්තකාරක වස්ෛා මේටමකටම ගැළවපන අයුරින් වරෝග නිර්ණ වස්ෛා ෛැඩි දියුණු කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ්ය 2.6: 

 

අ)  වේශීය වෛද්ය වස්ෛාෛන් සැපයීම සඳහා විවිධ ස්ථරෛල වසෞඛ්ය පහසුකම්ෛල ත්ත්තත්තෛය අනුෛ ත්ාර්කිකෛ 

භාවිත් කරනු ලබන වරෝග නිර්ණය සඳහා අත්යෛශය  ගුණාත්තමක උපකරණ, ඖෂධ සහ වසෞඛ්ය සැපයුම් 

ප්රමාණෛත්ත  පරිදි ගබඩා කර ඇති බෛ සහතික කිරීම. 

 

 

 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 03: වසේෛාෛන්වහි අතර ශ්ක්තිමත්ත  හවුල්කාරිත්තෛය  සහ ඒකාබේධ කිරීම 

වේශීය වෛද්ය වසේෛාෛන්වහි ගුණාත්තමක බෛ ආරක්ෂා කිරීමට වමන්වම විශ්ේීය වසෞඛය ආෛරණයක් 

ලඟාකරගැනීම උවද්සා ජාතික වසෞඛය පේධති තුළ වමන්වම වපෞේගලික අංශ්ය තුළ ද් වේශීය වෛද්ය 

වසේෛාෛන්වහි  හවුල්කාරිත්තෛය   සහ ඒකාබේධතාෛ ශ්ක්තිමත්ත කිරීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 3.1:  

විශ්ේීය වසෞඛය ආෛරණය සාක්ෂාත්ත කර ගැනීම උවද්සා වේශිය වෛද්ය වසේෛාෛන්ව සඳහා ෛන හවුල්කාරිත්තෛය 

ශ්ක්තිමත්ත කිරීම් . 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 3.1: 

 

අ)  ජාතික වසෞඛ්ය පිළිබඳ ප්රතිපත්තතිවයහි සහ වසෞඛ්ය අංශවේ ක්රවමෝපායික රාමුවෛහි ද්ක්ෛා ඇති පරිදි, වේශීය 

වෛද්ය පරිචයන්ට අද්ාළ ජාතික වසෞඛ්ය සංෛර්ධන රාමුෛ සමඟ වසෞඛ්ය  හවුල්කාරිත්තෛය  සමග එක්ෛ 

අනුගත්ෛන බෛ සහතික කිරීම. 

 

ආ) වසෞඛ්ය සද්හා ෛන සම්පත්ත කාර්යක්ෂමෛ භාවිත් කිරීම සහ වසෞඛ්ය හා සම්බන්ධ ආර්ිකමය  ඉලක්ක 

පරිපූර්ණ ෛශවයන් සාක්ෂාත්ත කර ගැනීමට වේශීය වෛද්ය වස්ෛාෛන් සඳහා ෛන අන්ත්ර් ආංශික 

සහවයෝිත්තෛය සහ රාජය - පුේගලික හවුල්කාරිත්තෛය පිළිබඳ යාන්ත්රණ ගවේෂණය කිරීම. 

 

ඇ)  ශක්තිමත්ත වසෞඛ්ය පේධතියක් සංෛර්ධනය කිරීම සඳහා ද්ායක වීමට ආයත්න සමඟ ඇති හවුල්කාරිත්තෛ ෛැඩි 

දියුණු කිරීම. 

 

ඈ)  වේශීය මේටමින්, රාජය වනාෛන වේශීය වෛද්ය සත්තකාර වස්ෛා සැපයුම්කරුෛන් සංවිධානය කිරීමට 

අෛශය ෛන පහසුකම් සැපයීමටත්ත, එෛැනි සංවිධානෛල ක්රියාකාරි සහභාිත්තෛය පිළිගැනීමටත්ත ජාතික 

ෛැඩසටහනක් දියත්ත කිරීම. 

 

ඉ)   වසසු රටෛල් / නිවයෝජිත් ආයත්න සමඟ පෛතින ත්ාක්ෂණික සහවයෝිත්ාෛවේ ෛැද්ගත්තකම සහ ප්රතිලාභ 

අෛධාරනය වකවරනු ඇති අත්ර වමම සහවයෝිත්ාෛයට පහසුකම් සලසනු ලබන යාන්ත්රණයන් ෛර්ධනය 

වකවරනු ඇත්. 

    

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 3.2:  

 

විශ්ේීය වසෞඛය ආෛරණයක් ලබා ගැනීම උවද්සා සහ  ඵලද්ායී වසේෛාෛක් උ වද්සා,  වේශිය වෛද්ය වසේෛාෛන්ව, 

ජාතික වසෞඛය පේධතිය සහ වපෞේගලික අංශ්යන්ව සමඟ ඒකාබේධ කිරීම. 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 3.2: 

 

අ) ජාතික වසෞඛ්ය පේධතිය තුළ ඒකාබේධත්ාෛවයන් සහ සහවයෝිත්තෛවයන් උපරිම වස්ෛාෛක් සැපයීම 

වෛනුවෛන් ධාරිත්ාවෛන් සහ ශකයත්ාවෛන් යුතු ආකෘතියක් හඳුන්ෛා වද්නු ඇත්. වස්ෛාද්ායකයන්වේ 

ප්රතිචාරයට අනුෛ සහජීෛනවයන් සපිරි සංස්කෘතිකමය ෛඩාත්ත මානුෂීය ප්රවේශයකින් යුතු වසෞඛ්ය වස්ෛා 

පේධති ප්රතිසංවිධානය කිරීවම් ජාතික වමවහෛර වමන්ම ඊට අද්ාළ ක්රියාපටිපාටි ද් දිරිමත්ත කරනු ලැවේ. 

 

ආ)  අද්ාළ රජවේ අමාත්යාංශයන්හි / අවනකුත්ත ප්රතිපත්තතිෛල පෛතින විවශ්ෂඥත්ාෛ සහ ක්රියාකාරකම් අවනකුත්ත 

අමාත්යාංශ සමඟ උපවයෝගී කර ගනිමින් සම්බන්ීකරණය කළ යුතුය. 

  

ඇ)  ස්ෛාභාවික සහ සාකලය ප්රතිපත්තති මත් පද්නම් වූ අවනකුත්ත සමජාතීය ඖෂධ ක්රමවේද් සමඟ සහවයෝගීත්ාෛ 

සහ සහජීෛනය වගාඩ නැඟීම සඳහා සංෛාද් අෛස්ථා සම්පාද්නය කරනු ඇත්. 

 

ඈ)  වේශිය වෛද්ය ක්රම සංෛර්ධනය කිරීවම් පරමාර්ථවයන් පර්වේෂණ, අධයයන සහ අධයාපනික ෛැඩසටහන් 

දිරිමත්ත කිරීම සඳහා ජාතික සහ ජාත්යන්ත්ර මේටවම් විශිෂ්ටත්ා ආයත්න සමඟ ඵලද්ායි සහ ත්ාර්කික 

සබඳත්ා වගාඩ නැඟීමට අඛ්ණ්ඩ උත්තසාහයක් ද්ැරීම. 

 

ප්රතිපත්තති පරමාර්ථ 04: ෛර්ධනය ෛන ආර්ික ෛටිනාකම් සමඟ වේශීය වෛද්ය ක්රම  

ෛර්ත්මානවේ පෛතින වගෝලීය මූලය බාධක සඳහා පිළිතුරු සැපයීවම් දී, රවේ ආර්ික සංෛර්ධනයට වේශීය 

වෛද්ය ක්වෂ්ත්රවේ විභෛය උපවයෝි කර ගැනීම සහ වසෞඛ්ය ප්රෛර්ධනය, ස්ෛයං-වසෞඛ්ය සත්තකාරක වස්ෛාෛ 

සහ වරෝගී සත්තකාර වස්ෛාෛ සඳහා ද්රන පිරිෛැය අෛම කිරීවම් දී වරෝග නිෛාරණය වෛනුවෛන් වේශීය වෛද්ය 

ක්රමයන්හි ද්ායකත්තෛය ලබාගැනීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 4.1:  

වගෝලීය සන්ද්ර්භය තුළ වේශිය වෛද්ය පරිචයන් සහ ෛෘත්තතිකයන් සඳහා ඉල්ලුමක් නිර්මාණය කිරීම.  

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 4.1: 

 

අ)  වේශීය පරිවභෝජනය සහ අපනයනය සඳහාත්ත, බහුල ස්ෛභාවික සම්පත්ත වයාද්ා ගනිමින්  කාර්මික 

සංෛර්ධනය සහ ගුණාත්තමක නිෂ්පාද්න සහ  වේශීය  ඖෂධ සැලසුම් කිරීම වෛනුවෛන්  ෛැඩි ප්රයත්තනයක් 

ද්ැරීම. 

 

ආ)  ආර්ික සංෛර්ධනවේ දී, රටක අධයාපනය සහ පුහුණු රම බලකාය ඵලද්ායී භූමිකාෛක් වමවහයෛනු ලබයි. 

ශීඝ්රවයන් වගෝලීයකරණයට ලක්ෛන වලෝකවේ ෛෘත්තතීය අනුකූලත්ාෛ සහ ආරක්ෂාෛ සහතික කිරීම සඳහා 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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වේශීය වෛද්ය ක්වෂ්ත්රවේ නිරත් ෛෘත්තතීකයන් අෛශය වකවර්. එබැවින්,  වෛළඳවපාළ අෛශයත්ා සැලකීමට 

වගන වේශීය වෛද්ය ක්වෂ්ත්රවේ අධයාපන ක්රමය ප්රතිසංස්කරණය කිරීම.  

 

ඇ)  වේශීය වෛද්ය ක්රම සඳහා පෛතින ජාත්යන්ත්ර කීර්තිය වහ්තුවෛන් ඊට අනුග්රහය ද්ක්ෛනු ලබන 

විවේශිකයන් වෛනුවෛන් සංචාරක ක්වෂ්ත්රවේ ක්රියාත්තමක ආයත්න හරහා ගුණාත්තමක වස්ෛාෛක් සැපයීමට 

අෛශය සංෛර්ධන සහ නියාමන ක්රියාෛලියක් සම්පාද්නය කිරීම සඳහා පියෛර අනුගමනය කිරීම.  

 

ඈ)  රටට ආර්ික ප්රතිලාභ අත්ත කර ගැනීවම් දී  වෛද්යමය  සංචාරක ෛයාපාරය සහ සුෛත්ා සංචාරක ෛයාපාරය 

ප්රෛර්ධනය කිරීම සද්හා වේශීය වෛද්ය වස්ෛාෛන් සහ පරිචයන්, නියාමනය සහ  ප්රමිතිගත් කිරීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 4.2: 

ආවයෝජන ප්රෛර්ධනය සහ කර්මාන්වත  බලගැන්වීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ්ය 4.2: 

 

අ) වේශීය වෛද්ය ක්රම පද්නම් කර ගත්ත කර්මාන්ත් සංෛර්ධනවේ දී වේශීය සහ විවේශීය ආවයෝජන ප්රෛර්ධනයට 

විවිධ ආකාරවයන් මූලයමය දීමනා වමන්ම ෛයෛසායකයන් දිරිමත්ත කිරීම සඳහා දීමනා සහ සහාය ලබා 

දීවමන් රජය සහාය විය යුතුය.  

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 4.3: 

වේශීය වෛද්ය නිෂේපාද්න සංෛර්ධනය නියාමනය කිරීම සඳහා යාන්වරණයක් සේථාපිත කිරීම 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ්ය 4.3: 

අ) විවශ්ෂවයන් අපනයන වෛවළඳවපාළ තුළ, ප්රමිතීන්ට අනුකූලෛ ගුණාත්තමක නිෂ්පාද්න සැපයීම සඳහා අෛශය 

නියාමන යාන්ත්රණයක් ස්ථාපිත් කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තතිමය පරමාර්ථ 05:  ආදිෛාසීන්වවේ සහ පාරම්පරික  ප්රජාෛන්වවේ බුේිමය වේපළ අයිතිෛාසිකම්. 

ආදිෛාසී ජනතාෛවේ සහ පාරම්පරික  ප්රජාෛන්වවේ  සාම්ප්රද්ායික වෛද්ය ද්ැනුම සහ භාවිතයන්ව ශ්ක්තිමත්ත කිරීම, 

සංරක්ෂණය කිරීම.  වමයින්ව  ෛෘත්තතිකයන්ව ෛශ්වයන්ව ශ්රී ලංකා රජවේ ලියාපදිංචිය ලැබු  හා වනාලැබු  වේශීය  

ආදිෛාසී ජනතාෛවේ  හා පාරම්පරික ජනතාෛවේ නිශ්ේචිත වෛද්ය ද්ැනුම අද්හසේකරනු ලබයි. 
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විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 5.1: 

ආදිෛාසී ජනතාෛවේ  හා පාරම්පරික ජනතාෛ සතු වේශීය ප්රඥාෛ ශ්ක්තිමත්ත කිරීම සහ සංරක්ෂණය කිරීම 

වමන්වම පාරම්පරික වෛද්ය ද්ැනුම සහ භාවිතයන්ව  ආරක්ෂා කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 5.1: 

අ) පාරම්පරික සහ වේශිය වෛද්ය ද්ැනුම සහ භාවිත්යන් ආරක්ෂා කිරීම සහ සංරක්ෂණය කිරීම සඳහා 

ශක්තිමත්ත පේධතියක් සහ යාන්ත්රණයක් ක්රියාත්තමක විය යුතුය. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 5.2: 

 ෛෘත්තතිකයන්  ෛශවයන් ලියාපදිංි වි සිටින ශ්රී ලංකාවේ පරම්පරාෛන්හි, පාරම්පරික වෛද්ය ද්ැනුම සහ 

භාවිත්යන් ශක්තිමත්ත කිරීම සහ සංරක්ෂණය කිරීම.  

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 5.2: 

 

 අ)   මහජන වසෞඛ්ය, නවෛෝත්තපාද්න සහ බුේධිමය වේපළ සම්බන්ධවයන් වූ වගෝලීය ක්රමවේද්ය සහ ක්රියාකාරි 

සැලැස්මන් අනුගමනය කරමින්  වේශීය වෛද්ය  භාවිත්යන්  සහ වස්ෛා සඳහා  ඇති ප්රවේශය ත්හවුරු 

කරන අත්රම  පර්වේෂණ, සංෛර්ධන සහ නවෛෝත්තපාද්න  වපෝෂණය කිරීම  සද්හාත්ත  වසෞඛ්ය සංරක්ෂණය 

පිළිබඳ උරුමය ආරක්ෂා කිරීමට ද්, මනාෛ සංෛර්ධිත් යාන්ත්රණයක් ස්ථාපිත් කිරිම. 

ආ)  වසෞඛ්ය ක්වෂ්ත්රවේ ඉලක්ක මුදුන්පත්ත කර ගැනීවම් දී ප්රධාන වසෞඛ්ය සත්තකාර සැපයුම් පේධතිය  තුළ 

වේශීය ඥාණය පුනර්ජීෛනය කිරීමට සහාය ෛන වේශිය වෛද්ය  භාවිත්යන්  ෛැද්ගත්තකම හඳුනා ගැනීම.   

ඇ)   පාරම්පරික හා වේශීය වෛද්ය පේධති මත් පද්නම් වූ අවිධිමත්ත ද්ැනුම් පේධතිය සංරක්ෂණය, විධිමත්ත 

අයුරින් ඉදිරියට සම්වේෂණය සහ භාවිත්ය ප්රචලිත් කිරීම සහතික කිරීම.    

ඈ)   සිය උරුමයන් ෛශවයන් පාරම්පරික ද්ැනුම සුරකින වේශිය වෛද්ය ෛෘත්තතිකයන්වේ සමාජීය, ආර්ික  

සහ වපෞේගලික සුභ සාධනය උවද්සා වමවහයෛනු ලබන සමාජ ආරක්ෂණ පේධතියක් පිහිටුවීම.  

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 5.3: 

 

ෛෘත්තතිකයන් ෛශවයන් ශ්රී ලංකා රජවේ ලියාපදිංි  වී වනාමැති  වපළපත්තෛල පාරම්පරික වමන්ම  වේශිය 

වෛද්ය ද්ැනුම සහ භාවිත්යන් ශක්තිමත්ත කිරීම සහ සංරක්ෂණය කිරීම. 
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ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 5.3: 

 

 අ)   වේශීය වෛද්ය ක්රමයට සම්බන්ධ පාරම්පරික සහ වේශීය ද්ැනුම් පේධතිය මත් පද්නම්ෛ ඇති අවිධිමත්ත 

ද්ැනුම් සම්භාරය සුරැකීමට, විධිමත්ත අයුරින් සම්වේෂණයට සහ ජනගත් කිරීමට අෛශය පියෛර අනුගමනය 

කිරීම. 

 

ආ) වපළවපාත්තෛල අන්ත්ර්ගත් ද්ැනුමට ෛඩා ෛෘත්තතිකයන් සතු වේශීය ඥානය ෛශවයන් වූ එම ෛුක්ත් සහ 

අප්රකාශිත් ද්ැනුම වබද්ා ගැනීම සඳහා පහසුකම් සැලසීමට රට පුරා ෛයාේත්ෛ ඇති  ද්ැනුම කළමනාකරණය 

කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තතිමය පරමාර්ථ 06 :  ඖෂධ පැළෑටි  මහා පරිමාණවයන් ෛගා කිරීම, නිපැයුම සහ ඖෂධ නිෂ්පාද්නය 

වසෞඛ්ය, සුෛත්ාෛ සහ ජනත්ාෛ වක්න්රකරගත්ත වසෞඛ්ය සත්තකාර වස්ෛාෛක් සඳහා වූ වේශීය වෛද්ය ක්රම සද්හා 

අෛශය ඖෂධ ෛගා කිරීම සහ නිෂ්පාද්නවේ විභෛය ද්ායකත්තෛය ප්රවයෝජනයට ගැනීම. 

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 6.1: 

ඖෂීය ශාක ෛගාවේ විභෛ ද්ායකත්තෛය තිරසාර වලස භාවිත්ා කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 6.1: 

 

අ) ද්ැනුම් පේධතිය ෛයාේත් කිරීවමන් සහ නියාමන සහ ත්ත්තත්තෛ සහතික ප්රමිතීන් පිළිබඳ මාර්වගෝපවේශ 

සැපයීවමන් වේශීය වෛද්ය ක්රමයන්හි දියුණුෛ සුරක්ෂිත්භාෛ, ගුණාත්තමකභාෛ සහ ත්ත්තත්තෛය සහතික කිරීම. 

 

ආ)  වජෛ විවිධත්තෛය සංරක්ෂණය සහ තිරසාර අස්ෛනු වනලීමක් සහතික කිරීම. 
 

ඇ)  තිරසාර ඖෂධ  ෛගා කිරීවම් දී ත්ාක්ෂණය හුෛමාරු කර ගැනීම සහ ෛානිජකරණය ප්රෛර්ධනය කිරීම.  

 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 6.2: 
 

වසෞඛයය, සුෛතාෛය සහ පුේගල වක්න්වීය වසෞඛය වසේෛාෛ සාක්ෂාත්ත කර ගැනීම සඳහා වේශිය වෛද්ය 

ඖෂධෛල අඛණ්ඩ, ආරක්ෂිත සහ සම්මත නිෂේපාද්නය සහ තිරසාර සැපයුම සහතික කිරීම. 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 6.2: 

 

අ) වේශීය වෛද්ය වස්ෛා සහ නිෂ්පාද්න ෛැඩි දියුණු කිරීම සඳහා වපෞේගලික අංශවේ හවුල්කාරිත්තෛය ප්රශස්ථ 

වලස ඉහළ නැංවීම සහ ප්රෛර්ධනය සඳහා අෛශය සම්බන්ධත්ා ශක්තිමත්ත කිරීම. 

 



ශ්රි ලංකාවේ වේශීය වෛද්ය ජාතික ප්රතිපත්තතිය 
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ඈ)  වේශීය වෛද්ය ෛෘත්තතිකයන් විසින් සිය වේශීය වෛද්ය නිෂ්පාද්නය ලියාපදිංි කිරීමට ප්රථමවයන් එම 

නිෂ්පානය පිළිබඳ ෛැද්ගත්ත වත්ාරතුරු අනාෛරණය කිරීම. 

ඉ) වේශිය වෛද්ය නිෂ්පාද්නෛල  සුරක්ෂිත්භාෛය, ගුණාත්තමකභාෛය සහ කාර්යක්ෂමත්ාෛ ෛැඩි දියුණු කිරීම 

සඳහා අඛ්ණ්ඩ මූලය සහාය සහතික කිරීම. පරීක්ෂණ මධයස්ථාන නියාමනය කිරීමද් සිදුකල යුතුවේ. 

ඊ)  සම්මත් නිෂ්පාද්නය සඳහා ෛන ත්ාක්ෂණික හුෛමාරුෛ සහ ෛාණිජකරණය ප්රෛර්ධනය කිරීම. 
 

විවශ්ේෂිත පරමාර්ථ 6.3: 

වේශිය වෛද්ය නිෂේපාද්න නිෂේපාද්නවේදී යහනිෂේපාද්න පිළිවෛත්ත භාවිතාෛ සහතික කිරීම 

 

ප්රතිපත්තති ප්රකාශ් 6.3: 

 

අ) වසෞඛ්ය වස්ෛා පේධතියට සුදුසු පරිදි වේශීය වෛද්ය නිෂ්පාද්න, නිෂ්පාද්කයන් සහ පරිචය නියාමනය, 

පර්වේෂණය සහ ඒකාබේධ කිරීවමන් වේශීය වෛද්ය නිෂ්පාද්න ක්වෂ්ත්රවේ ආරක්ෂිත් සහ ඵලද්ායි භාවිත්ය 

ප්රෛර්ධනය කිරීම. 

ආ) ප්රතිකාරමය ෛශවයන් ඉහල  වේශිය වෛද්ය ඖෂධ නිෂ්පාද්නය ප්රෛර්ධනය කිරීම සහ ෛෘත්තතිකයන් සහ 

පාරිවභෝිකයින් විසින් සුදුසු වේශිය ඖෂධ භාවිත්ා කිරීම ප්රෛර්ධනය කිරීම. 

ඇ)  වේශිය වෛද්ය නිපැයුම්, නිෂ්පාද්නය සඳහා ෛන ත්ාක්ෂණ හුෛමාරුෛ සහ ෛාණිජකරණය ප්රෛර්ධනය කිරීම. 

 

11. ප්රතිපත්තති ක්රියාත්තමක කිරීම 

 

I ක්රවමෝපාය, ෛගකීම් සහ අිකාරය 

වේශීය වෛද්ය ක්රම වයාද්ා ගැවනන නිෂ්පාද්න සහ පරිචයන්හි සුපරික්ෂාකාරි භාවිත්ය ත්හවුරු කිරීමට 

ඵලද්ායි වස්ෛා සැපයුමක් සඳහා ප්රතිපාද්න සලසමින් සහ සුදුසු වරගුලාසි සංෛර්ධනය කරමින් වේශීය 

වෛද්ය ක්වෂ්ත්රවේ අෛශයත්ා ත්හවුරු කිරීමට සහ මූලිකත්තෛය ලබා දීමට එම  වේශීය වෛද්ය ක්වෂ්ත්රයට 

උපකාරි කිරීම වෛනුවෛන් වමම ක්රවමෝපාය සංෛර්ධනය කරනු ඇත්. ප්රතිපත්තති භාර ක්වෂ්ත්ර, ප්රතිපත්තති 

ප්රකාශය සහ නිශ්ිත් අරමුණු සමඟ විස්ත්ර වකවරන උපාය මාර්ග ඇමුණුම I හි ද්ක්ෛා ඇත්. 

 

II අධීක්ෂණය සහ පසුවිපරම 

ආයුර්වේද් වද්පාර්ත්වම්න්තුවේ වකාමසාරිස් ජනරාල්ෛරයා ප්රතිපත්තති උපාය මාර්ග ක්රියාත්තමක කිරීම, 

අීක්ෂණය කිරීමට සහ ඇගයීමට කැපවී සිටින අත්ර එය හැකිත්ාක් පුළුල් වලස  ෛයාේත් කරනු ඇත්.  

 

12. ෛාේමාලාෛ 

ප්රධාන විමර්ශන මූලාර සහ උපකාරක වල්ඛ්න ඇමුණුම II හි ද්ක්ෛා ඇත්. 



ඇමුණුම 1 

1 
 

 ක්රමමෝපාය වගකීම සහ අධිකාරය 

1.  ප්රවර්ධන සහ නිවාරක මසෞඛ්ය මසේවා  
1.1 ස ෞඛ්ය ස ේවාව වැඩි දියුණු කිරීම  ඳහා  ේව ේථ වෘත  හ 

ස ෝග/ Tahaffuzi wa Samaji Tibb ස ේවාවන් සවනුසවන් 
ප්රමාණවත් තරම් පහසුකම්  ේථාපිත කිරීම, ස ෝවන  හ 
ස ෝ සනාවන සරෝගවලින් ආරක්ෂා වීම  හ   සරෝග 
නිවාරණ භාවිත න්  ඳහා ස ාමු කිරීසමන් ප්රජාව ආරක්ෂා 
කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

1.2 
නිද්න්ගත වකුගඩු සරෝග ට අද්ාළ අතයවශ්ය සරෝග 
නිවාරණ ස ේවා ඒකා ේධව  ැපයීම ක්රි ාවට නැැංවීම 
 ඳහා මාරසගෝපසේශ්, සමවලම්  හ ක්රි ාකාරි  ැලැ ේමක් 
 ැකසීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

1.3  ෑම පුරවැසි කුම සේශි  ආහාර  හ සපෝෂණසේ  
භාවිත න්  හතික කිරීම 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව*  

1.4 වැඩිහිටි පුේගල න්සේ ස ෞඛ්ය තත්ත්ව   හ ජීවන 
තත්ත්ව  උ  ේ කරලීම. (වැඩිහිටි  ත්කාර ස ේවා) 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

1.5 සේශී  වවද්ය  ක්රම තුළින් ප්රාථමික ස ෞඛ්ය  ත්කාර 
ල ා දීසම් දී ඖෂධ පැලෑටි භාවිත  දිරිමත් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව*  

1.6 

ව  ේගත වීම ප්රමාද් කරලීමටත්, ජීවන කාල  වැඩි කිරීම 
 ඳහා පුනරජීවන  ප්රවරධන  කිරීමටත් පුරවැසි න්සේ 
ආයු අසේක්ෂාව වැඩි කිරීමටත් අේවිතී  ශ්කයතාවක් ඇති 
ර ා න තන්ර  ස ේවාවක් සල  ල ාදීම  ඳහා ප්රමාණවත් 
තරම් පහසුකම්  ැලසීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* මද්ශීය වවදය විදයා 
පීඨය * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

1.7 

ලිැංගික ස ෞඛ්ය දියුණු කිරීමත්, ප්රජනන   හ උත්පාද්න 
හැකි ාසවන්  වි ල ගැන්වීමටත් වජිකරණ තන්ර 
ස ේවාවක් සල  ල ාදීම  ඳහා ප්රමාණවක් පහසුකම්  ේථාපිත 
කිරීම. 
 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

 

2 ප්රතිකාර මසේවා  
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2.1 ප්රමාණවත් තරම් සරෝහල්,  ා නික  හ ඖෂධ පහසුකම් ද් 
 මඟ වි ේතීරණ කා  චිකිත් ා  හ පැංචකරම/ Moalejat 

wa Ilaj Bit Tadbeer/  හ සපාතු මරුත්තුවම්  ත්කාර ස ේවා 
 ාධාරණ  හ ප්රසේශ් වි  හැකි ආකාර කින් ල ා දීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

2.2 

කළල ක් පිළිසිඳ ගැනීසම් සිට පසු ස ෞවන වි  ද්ක්වා අවශ්ය 
සකසරන  ත්කාර පහසුකම්, ප්ර ව හා පසු ප්ර ව ළමා  ත්කාරක 
ස ේවා  හා  ළමා සරෝග ප්රතිකාර සිදුකරනු  ල න 

සකෞමාරභෘතය   / Atfal   / Pillai Pini Maruthuvam   විෂ   
පථ   ද්හා ප්රමාණවත් ස ේවා  ැපයුමක්  හතික කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

2.3 

කාන්තාවන්සේ ප්රජනක ස ෞඛ්ය, වඳභාව , නාරි සරෝග, පිළිසිඳ 
ගැනීම  පිළි ඳ පූරව  ැංකල්ප,  පිළිසිඳ ගැනීසම් ක්රම, නිසරෝගි 
පරම්පාරවක් ඇති කිරීසම් ක්රමසේද්,  ේවාභාවික ද්රු උපතක් 
 ද්හා සූද්ානම්කර වීම, පූරව ප්ර ව  හ පසු ප්ර ව  ත්කාර 
ද්රුවාසේ ලිැංගිකත්ව  සතෝරා ගැනීම,  හ මාතෘ  ත්කාර ස ේවා   

සිදුකරනු  ල න  ේි  සරෝග  හ  ප්ර වසේද්  / Amraz e Niswan 

wa Qabalat/Mahalir Maruthuvamum Mahaperriyalum  
විෂ   පථ   ද්හා ප්රමාණවත් ස ේවා  ැපයුමක්  හතික කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

2.4 
ශ්ලය තන්ර /Jarahat/ Mahalir Maruthuwamum 
Mahaperriyalum ස ේවාව  ඳහා රට පුරා විසශ්ේෂිත පහසුකම් 
 හ ඵලද්ායි ශ්ලය  හ අනු ශ්ලය ක්රි ාවලි, පුහුණු කිරීමට වලැංගු 
ක්රමසේද්  හ නීතිම  රාමු ඇති කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

2.5 
අවශ්ය සි ලුම  ම්පත්  හ උපකරණ  ැපයීම තුළින් වැඩි 

පිරි ක් සවනුසවන් ශ්ාලකය තන්ර/ Amraz e Ain Anf Wa 

Uzn/Kathu Mooku Thondai Noi  ස ේවාවක් ල ා දීම  ඳහා 
ප්රමාණවත් පහසුකම්  ේථාපිත කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

2.6 

ආහාර ද්රවය ආකාරස න් විෂ ද්රවය පරිසභෝජන  කිරීම අවම 
කිරීම හා ජනතාවසේ නිසරෝගීභාව  වරධන  කිරීම  ද්හා වැඩි 

පිරි ක් සවනුසවන් අගද් තන්ර ස ේවාව/ Vishagra Vairodh 
Tantra / Ilmus sumoom / Nanchchiyal   ස ේවා ල ා දීම  ඳහා 
ප්රමාණවත් පහසුකම්  ේථාපිත කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

2.7 

විවිධ පරම්පරා ආවාරණ  කරමින් ප්රමාණවත් ස ේවා  ැපයුමක් 
 මඟ සේශී  චිකිත් ා   තුළ වු   රවාැංග,  රප විෂ, කැඩුම් බිඳුම්, 
සගඩි, වන, පිළිකා, නිල සවද්කම, චරම සරෝග, ද්ැවුම් පිළි ේසුම්, 
උන්මාද්  හ ඇ ේ සවද්කම   න  ත්කාර පහසුකම් තහවුරු 
කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

2.8 
නිසි ප්රමිති කින් හා පුහුණුවකින් යුතුව ආරක්ෂිත, පිළිගත් 
පරිච ක් වශ්ස න් චාරිර, ඇද්හිලි, ශ්ාන්ති කරම ඇතුළත්ව භූත 
විද්යාව ප්රවරධන  කිරීම.  
 
 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,*  
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2.9 
විවිධ ශ්ාක, පැලෑටි  හ ජීවින් හා  ම් න්ිත ශ්ාක ජීව  පිළි ඳ 
පුරාණ  ඉන්දි ානු විද්යාවක් වන වෘක්ෂායුරසේද්  පුහුණු කිරීම 
 ඳහා ප්රමාණවත් පහසුකම්  ේථාපිත කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව  විදයා පීඨය * ගේපහ 
වික්රමාරච්චච්ච විශේව විදයාලය,* සිද්ධ වවදය 
ඒකකය* 

2.10 
 ත්ත්ව ආයුරසේද්  පුහුණු කිරීම  ද්හා ප්රමාණවත් පහසුකම් 
 ේථාපිත කිරීම. (පශු වවද්ය විද්යාව  ඳහා ආයුරසේද් ) 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් මසෞඛ්ය 
අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* මද්ශීය වවදය විදයා 
පීඨය * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

2.11 
 ත්කාරක ස ේවාවන්හි සි ලුම අැංශ්  ඳහා  ම්මත සමසහයුම් 
ක්රි ාවලි, මාරසගෝපසේශ්  හ සමවලම් වැඩි දියුණු කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,*  

3 පුනුරුත්ථාපන මසේවා  

3.1 
ආයුරසේද්/ යුනානි/ සිේධ ප්රතිකාර  ඳහා පුනුරුත්ථාපන 
මධය ේථාන  ේථාපිත කිරීම  හ පසු විපරම් කාල සීමාව වැඩි 
කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 

පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව විදයාලය,* 

සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

3.2 
 අද්ාළ සි එ විෂ  පථ න්  ඳහා කාලීන, ස ෝසනාවන සරෝග  
එහි  ැංකූලතා  ඳහා පුනුරුත්ථාපන ස ේවා වැඩි දියුණු කිරීම.   

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

3.3 
  වැඩිහිටි  හ මානසික ස ෞඛ්ය  ඳහා වූ පුනුරුත්ථාපන ස ේවා 
දියුණු කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව*  

3.4 
පුනුරුත්ථාපන මධය ේථාන  ඳහා ඖෂධී  සනාවන  හ 
ආක්රමණශීලි සනාවන (non- invasive) ප්රතිකාර ක්රමසේද් 
 ේථාපිත කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

3.5 
 හු-විධ ප්රසේශ් ක්  හ මධය කාලීන/ දිගු කාලීන  ැලසුම් 
 හිතව අවශ්යතා ඇති සරෝගීන්  ඳහා  ාධාරණ, කාර ක්ෂම 
 හ ගුණාත්මක වූ ආඝාත  ත්කාර ස ේවාවක්  ැපයීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 
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3.6 

විවිධ වූහ න් තුළ වුහාත්මක සමන්ම ක්රි ාවලිසේ 
සවන ේකම් සිදු කිරීම  මඟින් ප්රතිචාරාත්මක මානසික 
ස ෞඛ්ය ස ේවා වැඩි දියුණු කිරීම  හ පුළුල් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව 

4 නායකත්වය සහ පාලනය 

4.1 

සේශී   වවද්ය ක්රමසේද් න්හි  ම ේථ  හ දිගු කාලීන 
 ැංවරධන ට මඟ සපන්වීම  ඳහා පූරව අවශ්යතා  හිත 
උපා මාරගික රාමු; ප්රතිපත්ති, උපා මාරග, මාරසගෝපසේශ්,    
 ම්මත සමසහයුම් ක්රි ාවලි  හ  ප්රතිකාර ක්රමසේද්  ැංවරධන  
 හ  ාවත්කාලීන කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

4.2 ජාතික  හ පළාත්  භාවල අධීක්ෂණ කමිටු මඟින් වඩාත් 
ශ්ක්තිමත් පාලන ක් සවනුසවන් සපනී සිටීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව 

4.3 
ස ෞඛ්ය මධය ේථාන  ඳහා කළමනාකරණ කමිටු සමන්ම 
සරෝහල්  හ ස ෞඛ්ය ආ තන  ඳහා කළමනාකරණ 
මණ්ඩල පිහිටුවීම මඟින් ස ෞඛ්ය පහසුකම්  හ 
ආ තන න්හි පාලන  ශ්ක්තිමත් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව 

4.4 පරිපාලන වුහ  / ජාතික පරිපාලන ක්රමසේද්/ සේශී   වවද්ය 
ක්රමසේ නීතිම  රාමුව  ැංවරධන  කිරීම  හ ශ්ක්තිමත් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

4.5 

සේශී   වවද්ය ක්රමසේද් න්හි විවිධ මට්ටම් ඇතුළත  හ 
ඒ අතර වූ භූමිකා, වගකීම්  හ   ඳතා සගනහැර ද්ක්වමින්, 
වැඩි දියුණු කරන ලද් කාර ක්ෂමතාව සවනුසවන් වූ 
ප්රතිපත්ති  හ උපා මාරගික  ැලසුම්වලට අනුකූලව ස ෞඛ්ය 
පේධතිසේ ආ තනික වුහ   මාසලෝචන  කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

4.6 

ස ෞඛ්ය මැදිහත් වීම් ක්රි ාවට නැැංවීම අධීක්ෂණ   ඳහා 
 ැලසුම්කරණ , සමසහ වීම,  හ උපා  මාරගික සතාරතුරු 
 න ස ෞඛ්ය පේධතිසේ සි ලුම තරාතිරම් නිස ෝජන  
කරනු ල න ස ෞඛ්ය ක්සෂේරසේ නිරත කළමනාකරුවන්සේ 
ධාරිතා  ැංවරධන  කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

4.7 
ජාතික  හ ශික්ෂණ සරෝහල්  අරධ- ේව ැං ආ තන  
වශ්ස න් වූ  ේව ැං පාලනාිකාරි ක්  ඳහා පරිපාලන 
අිකාරි  පැවරීම;  ත්කාරක ඒකක   හ ස ෞඛ්ය 
අමාතයාැංශ්සේ භූමිකාව නිශ්ේච  කර ගැනීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව* 
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4.8 

ප්රතිවුහගත කරන ලද් ආ තනික ජාල  තවදුරටත් 
ශ්ක්තිමත් කිරීම  ඳහා අවශ්ය නීතිම  විිවිධාන හඳුන්වා 
සද්නු ල න අතර උපසේශ්නාත්මක, පරසේෂණාත්මක  හ 
අධීක්ෂණ  ලතල  හිත සේශී    වවද්ය ක්රම  ඳහා වු 
ජාතික  භාවක්  ේථාපිත කිරීම. සේශී   වවද්ය අැංශ්සේ 
සි ලුම අැංශ් නිස ෝජන  කරමින් ආ තනික වුහ  
 මානුපාතික  හ  ාධාරන අයුරින් සමම  භාසේ දී  ේථාපිත 
කරනු ඇත. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

4.9 
පාරලිසම්න්තුවට ඉදිරිපත් කිරීම  ඳහා අද්ාළ පනත්  ක ේ 
කිරීමට  හා  පළ කිරීම  හ ස ෞඛ්ය ප්රවරධන  කරන 
සමන්ම මහජන ස ෞඛ්ය ආරක්ෂා කරන ආඥා පනත්  හ 
අතුරු වයව ේථා  ම්පාද්න ට මාරසගෝපසේශ් ල ා දීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව* 

4.10 
සුදුසු නීති  ම්පාද්න   හ ස ෞඛ්ය නීති  ලාත්මක කිරීම 
තුළින් මහජන ස ෞඛ්ය සුරැකීසම් දී, වෘත්තී   භා, ස ෞඛ්ය 
පරීක්ෂකවරු,  හ පළාත් පාලන අිකාරීන්  ලගැන්වීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

4.11 
සේශී  වවද්ය  භාරකාරත්ව භුමිකාව සහ වනු ල න සේශී  
වවද්ය අමාතයාැංශ්සේ අඛ්ණ්ඩ පැවැත්ම ප්රතිපත්තිම  
වශ්ස න් පිළිගැනීම  හතික කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,   

4.12 
 ේථාපිත තත්ත්ව ප්රමිතීන්ට අනුකූලව තත්ත්ව  හතිකකරණ  
 හ අඛ්ණ්ඩව ගුණාත්මකභාව  වරධන  කිරීසම්  ාන්රණ ක් 
 ේථාපිත කිරීම  හ නසවෝත්පාද්න තුළින් ගුණාත්මක  ව ඉහළ 
නැැංවීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව* 

4.13 

සේශි    වවද්ය ක්රම  පිළි ඳ ද්ැනුම  හ සේශී  ඥාන  
 ම් න්ධස න් ශ්රී ලැංකාසේ ක්රි ාත්මක නීති පේධති ට 
අනුකූලව  හ ඊට අනුගතව ඒකා ේධ ආ තනික ජාල ක් 
තුළ සේශි   වවද්ය ක්රම පිළි ඳ ද්ත්ත පේධති ක්  ේථාපිත 
කිරීම.  

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

4.14 
එම වනතික විිවිධාන ක්රි ාත්මක කිරීම  ඳහා ස ාද්ා 
ගත හැකි අනුපූරක  ාන්රණ ක්  ේථාපිත කිරීසමන් 
ගනුසද්නුකරුවන්සේ පාරිසභෝගික අයිතීන්  සුරැකීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

4.15 

ජනතාවසේ ජීවන තත්ත්ව  උ  ේ කරලීසම් ජාතික 
සමසහවර  ඳහා ප්රජා මූලික  ැංවිධාන න්හි ද්ා කත්ව   හ 
 හභාගිත්ව  ඉහළ නැැංවීමට සපෞේගලික වගකීම  හ 
වගවීම සමන්ම ස ෞඛ්ය  ඳහා  මාජී  වශ්ස න් ප්රතිචාර 
ද්ැක්වීම දිරිමත් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව* 
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5.  ස ෞඛ්ය  ඳහා වු මානව  ම්පත් 

5.1 

සේශී  වවද්ය ස ේවා  ැපයුමක්  ඳහා අවශ්ය සකසරන 
ස ෞඛ්ය ක්සෂේරසේ මානව  ම්පත නිරමාණ  කිරීමට වැඩ 
මූලික කරගත් අඛ්ණ්ඩ වෘත්ති   ැංවරධන ක්  හ 
පුහුණුවක් පවත්වාසගන  ෑම තුළින් ශ්ක්තිමත් වෘත්තී  
 ැංවරධන ස ෝජනාවලි ක්  ේථාපිත සකසරන  ව තහවුරු 
කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව* 

5.2 සේශි  වවද්ය ස ේවා පරිපාලන  ප්රතිවුහගත කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව* 

5.3 

පුහුණුව  ඳහා ජාතික ආ තන  පිහිටුවීම  හ සේශී  
වවද්ය වෘත්තික න්, සහදි න්,  ම්භාහක න්, 
ඖෂධසේදීන්, ස සහත් පිළිස ල කරන්නන්,  ාත්තු 
ස ේවක න්  සමන්ම  ම ස ෞඛ්ය වෘත්තික න් ද් ඇතුළුව  
වෘත්තී , වෘත්තී   ැංවරධන   හ පුහුණුව පුළුල් වශ්ස න් 
නි ාමන ට ඒකා ේධ ස ෞඛ්  වෘත්තික න්සේ  භාවක් 
පිහිටුවීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

5.4 
සේශී   වවද්ය පේධතිවල   ද්ාචාරාත්මක වශ්ස න් 
ප්රමිතිගත  ා නික පරසේෂණ  හ ඖෂධ පරසේෂණ  ඳහා 
 ණ්ඩාරනා ක අනු ේමරණ පරසේෂණ  ආ තන  ශ්ක්තිමත් 
කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*  

6 ගුණාත්මකබව සහ ආරක්ෂාව සඳහා ම ෞතික සේපත් සහ යටිත්ල පහසුකේ 

6.1 

 ත්කාරක ස ේවාවන්හි ගුණාත්මක  ව සමන්ම කාර  
මණ්ඩලසේ  හ  ත්කාරක ස ේවක න්සේ ආරක්ෂාව  හ 
පුේගලිකත්ව   හතික කරීම  ඳහා සරෝහල්වල 
සගාඩනැගිලි, උපාැංග, ගෘහ භාණ්ඩ, ප්රවාහන , 
 න්නිසේද්න , ජල , විදුලි ,  හ අපද්රවය කළමනාකරණ  
 ඳහා වි ේතරාත්මක පිරිවිතර  ැපයීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*  

6.2 

ස ෞඛ්ය  ටිතල පහසුකම් වැඩි දියුණු කිරීම  ඳහා මධයම 
රජ  මඟින් පවරන ලද් අරමුද්ල් ස ාද්වමින් ස ෞඛ්ය 
 ටිතල  ඳහා වි ද්ම් කිරීමට රජසේ  ෑම මට්ටමක් 
 මඟම  ාකච්ඡා කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව* 

6.3 
සේශී   වවද්ය ස ේවා  ඳහා පවතින ප්රසේශ්  ඉහළ 
නැැංවීමට ස ෞඛ්ය  ටිතල පහසුකම්  ැංවරධන   හ 
ඒකා ේධ කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*  
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6.4 
අන්තරා ක වවද්ය අපද්රවය  හ කල් ඉකුත් වූ ඖෂධ 
අව න්  ැහැර කිරීම  ඳහා ද්හන උඳුන් ඉදිකර ඇති  ව 
 හතික කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*  

7 තිර ාර ස ෞඛ්ය මූලයකරණ  

7.1 
ජාතික ප්රතිපත්ති, ක්රසමෝපා ,  හ ප්රමුඛ්තා  හිතව 
ස ෞඛ්ය අරමුද්ල්  ඳහා  ැංවරධන ආධාර සු ැංගතකරණ  
 හ සපළ ගැ ේවීම  හතික කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව* 

7.2 

පුේගලික රක්ෂණාවරණ,  මාජ රක්ෂණාවරන, විසශ්ේෂ  ත්කාර 

 ඳහා රක්ෂණාවරණ, ප්රජා ස ෞඛ්ය රක්ෂණාවරණ ආදි විකල්ප 

රක්ෂණාවරණ පිළි ඳ අවධාන ට ස ාමු සකසරන විශ්ේවී  

ආවරණ ක්   ාක්ෂාත් කර ගැනීම කඩිනම් කර ගැනීමට සපර 

සගවුම් ස ෝජනා ක්රම  ඳහා විකල්ප ගසේෂණ  කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*  

7.3 
විනිවිද්භාව , ඵලද්ායිතාව  හ වගවීම ප්රවරධන ට ස ෞඛ්ය 
ක්සෂේර  තුළ රාජය මුලය කළමනාකරණ ක්රම ශ්ක්තිමත් 
කිරීම.  

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*   

7.4 වයාපෘති  ැලසුම්කරණ  

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

7.5 නව අරමුද්ල් මූලාශ්ර හදුනාගැනීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

7.6 අවශ්යතාවට ගැළසපන අයුරින් නිරමාණ  කරන ලද් 
ආ තනික ආකෘති තුළින් ආද්ා ම් උත්පාද්න  කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

7.7 රාජය සපෞේගලික හවුල්කාරිත්ව  තුළින්  ම්පත් 
උපරිමස න් භාවිත කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව * 

7.8 ආරික විද්යාඥ න්  මඟ ස ෞඛ්ය මූලයකරණ   ැලසුම් 
කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 
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7.9 මූලය  ැලැසුම්කරණ / ප්ර ම්පාද්න   හ මිල දී ගැනීම්. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

8 මසෞඛ්ය කළමනාකරණ මත්ාරුරු පද්ධතිය 

8.1 
අැංග ම්පූරණ, කාලීන  හ නිරවද්ය ජාතික කළමනාකරණ 
සතාරතුරු පේධති  හරහා ද්ත්ත උත්පාද්න ට  හ 
වාරතාකරණ ට සි ලුම ස ෞඛ්ය ස ේවා  ැපයුම් 
ඒකකවලට  හා  පළ කිරීම  හ ශ්ක්තිමත් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

8.2 

සේශී   වවද්ය ස ේවා තුළ ද්ත්ත වාරතාකරණ , 
විශ්ේසල්ෂණ , ස ද්ා හැරීම  හ භාවිත  වැඩි දියුණු 
කිරීමට සුදුසු සතාරතුරු  න්නිසේද්න තාක්ෂණ , ජැංගම 
දුරකථන ස ද්වුම්  හ සවබ් අඩවි පද්නම් කරගත් පේධති 
 ඳහා ආස ෝජන  සිදු කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

8.3 
හඬ  න්නිසේද්න ,  මාජ මාධය, සරෝග පරීක්ෂණ , 
සටලි වවද්ය විද්යාව, දුර ේථ අධයාපන , නිද්න්ගත 
සරෝගවලින් සපසළන සරෝගීන්  ඳහා වූ  ත්කාර ස ේවා 
පසු විපරම් කිරීම  හ අසනකුත් ප්රජාවසගන් ලැස න 
ප්රතිචාර  ඳහා සතාරතුරු  න්නිසේද්න තාක්ෂණසේ ඇති 
වැද්ගත්කම ගසේෂණ  කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

9 ඖෂධ සහ මසෞඛ්ය සැපයුේ 

9.1 
ඖෂධ තාරකිකව භාවිත කිරීම  ඳහා ක්රි ාමාරග 
අනුගමන  කිරිම  හ රාජය  හ පුේගලික අැංශ්සේ 
ස ෞඛ්ය ස ේවා පහසුකම් සවනුසවන් ඖෂධ ප්ර ම්පාද්න  
 හ සිදු කරනු ල න පරිතයාග සමසහ වීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

9.2 
සතාග ප්රමාණ පවත්වා සගන  ෑම  ද්හා ප්ර ම්පාද්න ට 
මඟ සපන්වීම සවනුසවන් ඖෂධ  හ ස ෞඛ්ය  ැපයුම් 
 ැංඛ්යාත්මකව ප්රකාශ් ට පත් කිරීම, පුසරෝකථන   හ 
 ැලසුම්කරණ  සිදු කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*   

9.3 

අතයවශ්ය ඖෂධ අද්ාළ විි නිස ෝග න්ට අනුකූලව 
ඵලද්ායි අයුරින් ප්ර ම්පාද්න , තැන්පත් කිරීම  හ ස ද්ා 
හැරීම  ඳහා ආයුරසේද් සද්පාරතසම්න්තුව  තු ධාරිතාව 
වඩා ශ්ක්තිමත් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*   
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9.4 

ආයුරසේද්  සද්පාරතසම්න්තුව ශ්ක්තිමත් කිරීම මගින් කල් 
ඉකුත් වීම්, හානි, සහාරකම්  හ නා ේති  අවම කිරීම 
 ඳහා සතාග කළමනාකරණ , ග ඩාකරණ   හ 
අතයාවශ්ය   ඖෂධ ස ද්ාහැරිම  විිමත් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*  

9.5 

කල් ඉකුත්වීම, හානි,  හ නා ේති  අවම කිරීම  ඳහා  
කළමනාකරණ පේධති  හ ස ෞඛ්ය පහසුකම් ශ්ක්තිමත් 
කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

9.6 
ඵලද්ායිතාව  හ නිෂේපාද්න  ඉහළ නැැංවීම තුළින් පිරිවැ  
වාසි අත් කර ගැනීම  ඳහා  මාන්තර  ැපයුම් ද්ාම ක් 
ඒකා ේධ කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

9.7 

නිෂේපාද්න  හ  ලපරලාභි පරිශ්ර ලි ාපදිැංචි කිරීම සමන්ම 
ඖෂධ ක්සෂේරසේ නිෂේපාද්න කිරීම්  හ පරීක්ෂා කිරීම් 
ක්රි ාවට නැැංවීම  ඳහා ආයුරසේද් සද්පාරතසම්න්තුව  තු 
ධාරිතාව වැඩි දියුණු කිරීම.   

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

9.8 

ඖෂධ ප්රමිතිකරණ , තත්ත්ව පාලන , ඖෂධ 
සුපරික්ෂාකාරි මධය ේථාන  හ අධීක්ෂණ   ඳහා 
වූ ක්රමසේද්  ඳහා ර ා නාගාර ධාරිතාව වැඩි දියුණු 
කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*  

9.9 

නිෂේපාද්න  හ භාවිත න් නිරීක්ෂණ  කිරීම, නි ාමන  
කිරීම  ඳහා මධය ේථාන ක්  හ පේධති ක්  ේථාපිත 
කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව* 

9.10 

ස ෞඛ්ය පහසුකම්  ැපයිසම් දී කල් ඉකුත් වූ ඖෂධ 
කළමනාකරණ   හ ආරක්ෂිතව විනාශ් කිරීම  ඳහා 
 ාන්රණ ක්  ේථාපිත කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*  

10     මරෝග  නිර්ණ මසේවා 

10.1 

සේශී  වවද්ය ස ේවා  ැපයුම පහසුකරණ   ඳහා 
තාක්ෂණ  හඳුන්වා දීමට  හා  ර ා නාගාර ස ේවා  හ 
අසනකුත් ස ේවා  මඟ එක්ව අතයවශ්ය අව ේථාවන්හි  දී 
සරෝග විනිශ්ේච  ස ේවා  ේථාපිත කිරීම 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

 

11. 
 

සහමයෝගීත්ාවය/ මසේවා ඒකාබද්ධ කිරීම 

11.1 

ස ෞඛ්ය ප්රතිපත්ති  ද් ඇතුළත්ව ද්ැනට ක්රි ාත්මක ස ෞඛ්ය 
ස ේවා  ැපයුම් පේධති ට සේශී    වවද්ය ස ේවා  ැං ේථාගත 
කිරීම  ඳහා  ාන්රණ ක් වැඩි දියුණු කිරීම සවනුසවන් 
සුදුසු පි වර අනුගමන  කිරීම.   

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව* 
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11.2 

 ස ෞඛ්ය  ැංවරධන හවුල්කරුවන්සේ  හස ෝග  ල ා 
ගැනීම  ඳහා වුහාත්මක රාමුවක්  ේථාපිත කිරීම  ඳහා 
මූලයකරණ   හ අරමුද්ල් උපා මාරගික  ැලැ ේම  මඟ 
 මපාත කිරීම  හ ස ෞඛ්ය  ම්මුති කට  ැඳීම් අත් න් 
කිරීම. 
 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව,* අධයාපන,* කෘෂිකර්ම 

මදපාර්ත්මේන්තුව* 

11.3 

සේශී  වවද්ය ක්රමවල අනනයතාව ආරක්ෂා කරමින් 
 ැංවරධන   ඳහා සේශී  හා විසේශී  ආධාර ල ා දීම  හ 
අනුග්රහ  ල ා ගැනීම  ඳහා ක්රි ාත්මක තිර ාර හා විනිවිද් 
සපසනන වැඩ ටහන් ක්රි ාත්මක කිරීම. 
 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    

මදපාර්ත්මේන්තුව,*  අධයාපන, විමද්ශ 

කටයුු* 

11.4 
 ස ෞඛ්ය නිරණා ක  ාක්ෂාත් කිරීම  ඳහා අන්තර 
අමාතයාැංශ්  හ අන්තර ආැංශික  හස ෝගීතාව  ඳහා 
නා කත්ව   ැපයීම. 
 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය,* ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව*, අධ්යාපන, මුදල්*, 

නිවා  පරිසර ජල හා සනීපාරක්ෂක*, 

කෘෂිකර්ම*, සේි පුරුෂ*, සාංසේකෘතික*, 

වනජීවී* 

11.5 
පුේගලික ස ෞඛ්ය අැංශ්සේ අනුපූරක ප්රතිලාභ ප්රස ෝජන ට 
ගැනීම  ඳහා සේශී  වවද්ය ප්රතිපත්ති  තුළින්  හ 
 හස ෝගීතාව  ඇතුළුව රාජය-සපෞේගලික හවුල්කාරිත්ව ක් 
වරධන  කිරීම. 
  

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව*,  

11.6 
ද්ැනුම  වයාේත කිරීම, පරසේෂණ සිදු කිරීමටත්, අධය න 
කාර   ස ද්ා ගැනීමටත් සේදිකාවක් පිහිටුවීම  ඳහා 
විශ්ේවවිද්යාල  මඟ  හස ෝගස න් කටයුතු කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව*, අධයාපන*, මුදල්, 

විමද්ශ කටයුු*, මුදල්* 

11.7 
සිදු කරන ල න පරසේෂණ නි ාමන  කිරීම   ද්හා  ස ෞඛ්ය 
අමාතයාැංශ් ට වාරතා කරනු ල න විශ්ේවවිද්යාලවල පරසේෂණ 
කවුන්සිල    පිහිටුවීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව*, අධයාපන* 

11.8 පරසේෂණ ආ තන හා  පරසේෂණ සරෝහල් වැඩි දියුණු 
කිරීම.   

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව*,  

11.9 අමාතයාැංශ් අතර  ම් න්ධීකරණ  ශ්ක්තිමත්  කිරීම. 
 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය*, කෘෂිකර්ම*, පරිසර, 

සමාජ මසේවා*, විදයා හා ත්ාක්ෂණ*, 

සාංසේකෘතික*, අධයාපන හ අමනකුත් අදාල 

අමාත්යාාංශය* 

11.10 
 මකාලීන විද්යාත්මක හා ශ්ා ේී  ප්රගති   මඟ ඉදිරි ට  ාම 
 ඳහා සේශී  වවද්ය ක්රමවල නි ැලී සිටින උගත් 
වෘත්තික න්සේ  මිති  හ  ැංගම් හඳුනා ගැනීම  හ උ  ේ 
කරලීසම් අයුරින් ඇගයුමට ලක් කිරීම.     

  මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව*, පරිසර සමාජ මසේවා, 

විදයා හා ත්ාක්ෂණ*, සාංසේකෘතික, සාංචාරක 

හා අධයාපන* 

11.11 
ශ්රී ලැංකාසේ ක්රි ාත්මක වන විවිධ රටවල භාවිත කරන  හ 
එවැනි රටවල පිළිගත් විකල්ප වවද්ය ක්රම පිළි ඳ නි ාමන 
 ාන්රණ  ශ්ක්තිමත් කරනු ලැසබ්. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය*, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව*,විමද්ශ කටයුු* 



ඇමුණුම 1 

11 
 

12. ආමයෝජන ප්රවර්ධනය සහ කර්මාන්තත් සාංවර්ධනය (ආර්ික සාංවර්ධනය සඳහා උපාය මාර්ග / වැඩසටහන්ත) 

12.1 මද්ශීය වවදය  ක්රම  හරහා ජනත්ා මක්න්තීය සාංචාරක 
කර්මාන්තත්ය.  

 

 සුවත්ා සාංචාරක වයාපාරය  

12.1.1 
ප්රධාන වශ්ස න් ජාතයන්තර ගනුසද්නුකරුවන් සකසරහි 
අවධාන  ස ාමු කරමින් සුසඛ්ෝපසභෝගී සහෝටල් ජාල න්හි 
සේශී  සුවතා මධය ේථානවල ගුණාත්මකභාව   හ පහසුකම් 
පුළුල් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක 

12.1.2 ආයුරසේද් සද්පාරතසම්න්තුව  ටසත් නි ාමන  කරන ලද් 
ප්රමිතිගත සපෞේගලික සුවතා මධය ේථාන පිහිටුවීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක 

12.2 
මද්ශීය වවදය  ක්රම  හරහා වවදය සාංචාරක වයාපාරය 
හඳුන්තවා දීම. 

 

12.2.1
1 

විසේශී  ප්රජාවන් සකසරහි අවධාන  ස ාමු කරමින් 
සතෝරාගත් රජසේ ආයුරසේද් සරෝහල්වල  හ ලි ාපදිැංචි 
සපෞේගලික ආයුරසේද් සරෝහල්වල ප්රතිකාර පහසුකම්  ේථාපිත 
කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක 

12.2.2 
සලාව පුරා සිටින විසේශික න් ඉලක්ක කර ගනිමින් ද්ැසවන 
ස ෞඛ්ය ගැටලු වි ඳීම  ඳහා ශ්රී ලැංකාව තුළ සපෞේගලික 
ආයුරසේද් සරෝහල් පේධති ක්  ේථාපිත කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක 

12.2.3 සේශී  වවද්ය ප්රතිකාර  ඳහා රක්ෂණ ප්රතිපූරණ  ාන්රණ ක් 
ආරම්භ කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක 

12.3  මානව සේප්රදායික දැනුම හා සාංසේකෘතික විවිධත්වය ආදායේ 
උත්පාදනය කිරීම සදහා මයාදාගැනීම. 

 

12.3.1 
 ැං ේ කෘතික උරුම න්, පු ේසකාළ සපාත්වල ද්ැනුම  හ 
අනනයතාවන්  ේථාපිත කරමින් ආහාරවල ස ෞඛ්ය හා සපෝෂණ 
පද්නසම් ඇති  ැංකීරණතා අග  කරන නවීන කෘෂිකාරමික 
පිළිසවත්  හ ආහාර නිෂේපාද්න . 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක, කර්මාන්තත්, විදයා හා 

ත්ාක්ෂණ, වනජීවී, කෘෂිකර්ම 

12.4  මද්ශීය වවදය අධයාපනය/ මද්ශීය හා මගෝලීය වශමයන්ත 
ඉල්ුේ කරන ලද පුහුණු ශ්රම බලකාය. 

  

12.4.1 
ජාතයන්තර සිසුන්  ඳහා පශ්ේචාත් උපාි, උපාි, ඩිේසලෝමා 
 හ  හතික මට්ටම් වලදී සේශී  වවද්ය අධයාපන අව ේථා 
වැඩි කිරීම.  

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, අධයාපනය, උසසේ 

අධයාපනය, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ කටයුු 

12.4.2 
 පුහුණු  හ NVQ /SLQF සුදුසුකම් ලත් සේශී  වවද්ය ස ේවා 
 ප න්නන් විසේශ් රැකි ා සවළඳසපාළ සකසරහි  ස ාමුකිරීම 
පිළි ද් අවධාන  ස ාමු කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, අධයාපනය, උසසේ 

අධයාපනය, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ කටයුු 
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12.4.3 
සේශී  රැකි ා සවසළඳසපාළ සකසරහි අවධාන  ස ාමු 
කරමින් සුදුසුකම් ලත් වෘත්තික න්/වවද්ය නිලධාරීන් 
 ැපයීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, අධයාපනය, උසසේ 

අධයාපනය, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ කටයුු 

12.5  මද්ශීය වවදය නිෂේපාදන/අමුද්රවය මගෝලීය මවළඳමපාළට 
වයාප්ත් කිරීම. 

 

12.5.1 
සේශී  වවද්ය නිෂේපාද්න, අමුද්රවය,  ැකසූ ශ්ාක ද්රවය  හ 
ආයුරසේද් නිෂේපාද්න අපන න  කිරීමට වයව ා කයින් 
දිරිමත් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක 

12.5.2 සවළඳපල අව ේථා පුළුල් කිරීම  ඳහා ආස ෝජන  කිරීමට 
වයව ා කයින් දිරිමත් කරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක 

12.5.3 සේශී  වවද්ය නිෂේපාද්න   හ අමුද්රවය අපන න   ඳහා නිසි 
 ාන්රණ ක් ඇති කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක 

12.6  ශ්රී ලාංකාමේ සාේප්රදායික වවදය විදයාව සඳහා නිදි නැති 
මවළඳ කලාපයක් ඇතිකිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක 

12.7 ශ්රී ලාංකාමේ ඔසු උයන්ත සඳහා සාංචාරක ආකර්ෂණ සේථාන 
සාංවර්ධනය කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාංශය, ආයුර්මේද 

මදපාර්ුමේන්තුව, වාණිජ, මුදල්, විමද්ශ 

කටයුු, සාංචාරක 

13  ේවසේශී   හ සේශි  ප්රජාවසේ බුේිම  සේපළ අයිතිවාසිකම් සුරැකීම. 

13.1 ලි ාපදිැංචි වී ඇති සවද් පරම්පරා ලි ාපදිැංචි කිරීම  ඳහා 
 ාන්රණ ක් ගසේෂණ  කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* මද්ශීය වවදය විදයා 
පීඨය * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* ජාතික 

බුද්ධිමය මද්පළ කාර්යාලය 

13.2 
ලි ාපදිැංචි වී ඇති සපළපත්වල පරිච න් ක්රමානුකූලව  ැකිසීසම් 
දී  හ වෘත්තික න්  ැංගම්වලට  ම් න්ධ කර ගැනිම  ඳහා 
 ාන්රණ   ශ්ක්තිමත් කිරීම.  

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* ජාතික 

බුද්ධිමය මද්පළ කාර්යාලය 

13.3   ගුරුකුල අධයාපන ක්රම   ශ්ක්තිමත් කිරීම. 
 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* මද්ශීය වවදය විදයා 
පීඨය * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
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විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* ජාතික 

බුද්ධිමය මද්පළ කාර්යාලය 

13.4 

සේශී  වවද්ය ද්ැනුම් පේධතිවලට අද්ාළ තාක්ෂණ   හ 
සහාඳම භාවිත න් ප්රධාන ස ෞඛ්ය ප්රවාහ    ද්හා සගනඒම. 
 

 

 

 
 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

 ාං ්කෘතික, විද්යා හා ත්ාක්ෂණ 

13.5 

සේශී  වවද්ය ක්රම ට අද්ාළ  ාම්ප්රද්ායික  ම්පත් ආරක්ෂා 
කිරීම  ඳහා අවශ්ය  ැං ේකෘතික,  මාජී , ජාතික  හ පාරි රික 
 ාධක වැඩිදියුණු කිරීසම්  ාන්රණ ක්  හ එවැනි ද්ැනුම් 
පේධතිවලට අද්ාළ තාක්ෂණ   හ  හපත් පරිච න් ප්රචලිත 
කිරීම  හතික කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් 

ස ෞඛ්ය අමාත්යාාංශය,  පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* මද්ශීය වවදය විදයා 
පීඨය * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

 ාං ්කෘතික, විද්යා හා ත්ාක්ෂණ 

13.6 
 ේවසේශී   හ සේශී  ප්රජාව විසින් භාවිත කරනු ල න   
පාරම්පරික ද්ැනුම  හ තාක්ෂණ  සල්ඛ්නගත කිරීම තුළින් 
 ැංරක්ෂණ  කිරීම.   

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* මද්ශීය වවදය විදයා 
පීඨය * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය*  

 ාං ්කෘතික, විද්යා හා ත්ාක්ෂණ 

13.7 
විසශ්ේෂස න්ම නව පරපුසර පාරම්පරික වවද්ය වෘත්තික න් 
අතර සමම ක්රමසේද්වල පරිච   ඳහා ඇති අයිති  තහවුරු 
කිරීසම්  මාජ-ආරික  ැලැ ේමක් සල  සම  ජාතික මට්ටමින් 
පිළිගැනීමට ලක් සකසරනු ඇත. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් 

ස ෞඛ්ය අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,*  

13.8 
බුේිම  සේපළ අයිතිවාසිකම්, ඖෂධ  ැංග්රහ  ආරක්ෂා කිරීම, 
සවනත් සේශී   වවද්ය පිළි ඳ සල්ඛ්න  හ ද්ැනුම 
( ාම්ප්රද්ායික ද්ැනුම)  ඳහා වුහාත්මක ආ තන ක් පිහිටුවීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,*  

14. මහා පරිමාණමයන්ත ඖෂධ පැලෑටි වගාකිරීම, නිපැයුම සහ නිෂේපාදනය. 

14.1 

සේශී  වවද්ය ක්රම ට අද්ාළ ඖෂධ නිෂේපාද්න  හ වගාව, 
අ ේවනු සනළීම, ග ඩා කිරීම, නිෂේපාද්න , ඇසුරුම් කිරීම  හ 
අසලවිකරණ  ඇතුළු ආහාර  හ අතිසරක  ඳහා නි ාමන 
ආ තන ක්  හ තත්ත්ව පාලන  ාන්රණ   ේථාපිත කිරීම. 
 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    
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මදපාර්ත්මේන්තුව,* සේශී  වවද්ය විද්යා 
පීඨ  * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

14.2 

ඖෂධ  හ උපාැංග  ඳහා නි ාමන ආ තන පිහිටුවීම; සේශී  
ඖෂධ  ඳහා ඖෂධ අිකාරි . 
 
ශ්රී ලැංකාව  ඳහා සේශී  ඖෂධ පනත සකටුම්පත් කිරීම. 
 
ඖෂධ එකතු කරන්නන්, නැවත විකුණන්නන්, ස ද්ාහරින්නන් 
 ඳහා ලි ාපදිැංචි කිරීසම් ක්රමසේද් ක්  ක ේ කිරීම. 
 
සේශී  ඖෂධ නිෂේපාද්න  ඳහා මිල පාලන  ාන්රණ ක් 
 ේථාපිත කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* මද්ශීය වවදය විදයා 
පීඨය * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* 

14.3 

ඖෂධ මිල සූර කමිටුව ප්රතිවුහගත කිරීම  හ එම කමිටුව 
විසශ්ේෂඥ න්සේ  හභාගිත්වස න්  වි ල ගැන්වීම  හ අවශ්ය 
විට දී ජාතයන්තරව පිළිගත් ආ තනවලින් තාක්ෂණික උපසද් ේ 
ල ා ගැනීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් ස ෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* නීතිය, විද්යා හා 

ත්ාක්ෂණ* 

14.4 
ඖෂධී  ශ්ාක අ ේවනු සනලීම, වගා කිරීම, රැ ේ කිරීම  හ ග ඩා 

කිරීම  හ සේශි  ඖෂධ නිෂේපාද්න සහෝ නිෂේපාද්න ක්රි ා 

පටිපාටි  ඳහා නවීන තාක්ෂණ  හඳුන්වා දීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් මසෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* විදයා හා ත්ාක්ෂණ, 

කෘෂිකර්ම* 

14.5 

 හපත් කෘෂිකාරමික පිළිසවත් (Good Agricultural 
Practices) /  හපත් නිෂේපාද්න පිළිසවත් (Good 
Manufacturing Practices)  හ තීරණාත්මක පාලන 
ලක්ෂයවල උපද්රව විශ්ේසල්ෂණ  අනුගමන  කිරීම  ඳහා 
 ම්මත සමසහයුම් ක්රි ා පටිපාටි (Standard Operational 
Procedures) සකටුම්පත් කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් මසෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* විදයා හා ත්ාක්ෂණ, 

කෘෂිකර්ම* 

14.6 
 ාවත්කාලීන කරන ලද් නීතයානුකූල ඖෂධ  ැංග්රහ   හ 

ආසේණික ශ්ාක පිළි ඳ   ග්රන්ථ  ප්රකාශ් ට පත් කිරීම  හ 

ඖෂධ පිළි ද් සකාමිෂන්  භාව පිහිටුවීම 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් මසෞඛ්ය 

අමාත්යාාංශය*, පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* මද්ශීය වවදය විදයා 
පීඨය * ගේපහ වික්රමාරච්චච්ච විශේව 
විදයාලය,* සිද්ධ වවදය ඒකකය* විදයා 

හා ත්ාක්ෂණ  අමාත්යාාංශය* 

14.7 
ශ්ාක ාර ඖෂධවල නි ාමන තත්ත්ව , නි ාමන අවශ්යතා, 
ලි ාපදිැංචි ශ්ාක ාර ඖෂධ නිෂේපාද්න  ැංඛ්යාව  හ තත්ත්ව 
පාලන අවශ්යතා නි ාමන . 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, නීතිය හා වාණිජ* 

14.8 
රාජය  හ සපෞේගලික අැංශ්  මඟ සමන්ම සේශී  හා 
ජාතයන්තර ආ තන  මඟ  හස ෝගීතාව  ඳහා  ාන්රණ  හ 
වුහගත ආ තන ක් පිහිටුවීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,   නීතිය හා වාණිජ, 

කර්මාන්තත්*, 
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14.9 
රසට් ආරික  නැංවාලීම  ඳහා අමුද්රවය, නිමි භාණ්ඩ  හ අග  

එකතු කළ නිෂේපාද්න අපන න  කිරීම  ඳහා මහා පරිමාණ 
ආරික ක් පද්නම් කරගත් ඔසු වගාව  හ නිමි ඖෂධ 
නිෂේපාද්න  ැංවරධන  කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,   පළාත් මසෞඛ්ය 
අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* අධයාපන,* 

කර්මාන්තත්, *විදයා හා ත්ාක්ෂණ,* 

14.10 පුහුණු ශ්රමික න්  හිත අැංග  ම්පූරණ ඖෂධ නිෂේපාද්න 

මධය ේථාන ඇති කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,  අධයාපන,* 

කර්මාන්තත්, *විදයා හා ත්ාක්ෂණ,* 

14.11 

අඛ්ණ්ඩ  ැපයුම් ද්ාම කළමනාකරණ ක් පවත්වාසගන  ාම 

 ඳහා  ාන්රණ  ේථාපිත කිරීම. 
 
ඖෂධී  ශ්ාකවල තිර ාර භාවිත   ඳහා උපා  මාරග  ක ේ 

කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,  අධයාපන,* 

කර්මාන්තත්, *විදයා හා ත්ාක්ෂණ,* 

කෂිකර්ම* 

14.12 
ප්රසේශ්  අනුව ඔසු වගාව  ඳහා සිති ම්ගත කිරීසම් ක්රම ක් 
 ක ේ කිරීම  හ ආසේණික  හ රතු ද්ත්ත ලැයි ේතුගත ඖෂධ 
පැළෑටි  ැංරක්ෂණ  කිරීම  ඳහා පිළිසවතක්  ක ේ කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,    මත්ාරුරු 

ත්ාක්ෂණ,* කර්මාන්තත්, *විදයා හා 

ත්ාක්ෂණ,* කෘෂිකර්ම * 

14.13 
ශ්ාක ාර ඖෂධවල නි ාමන තත්ත්ව , නි ාමන අවශ්යතා, 
ලි ාපදිැංචි ශ්ාක ාර ඖෂධ නිෂේපාද්න  ැංඛ්යාව  හ තත්ත්ව 

පාලන අවශ්යතා වැඩි දියුණු කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් මසෞඛ්ය 
අමාත්යාාංශය,*  පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව, * 

14.14 පශ්චාත් අලෙවිකරණය  නිරීක්ෂණ සංවිධාන ඒකක සහ ඖෂධ 
නිරික්ෂණ  ඒකකයක් ස්ථාපිත කිරීම .  

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් මසෞඛ්ය 
අමාත්යාාංශය,*  පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,*    මත්ාරුරු 

ත්ාක්ෂණ,*  විදයා හා ත්ාක්ෂණ,* 

14.15 
පසු විපරම් සහිත ඖෂධලේදයට සහ අන්තර්ජාතික 
මාර්ලගෝපලේශවෙට අනුකුෙ වු  නවය සහලයෝගීතා පර්ලේෂණ 
සේශී  ඖෂධ  ඳහා ප්රවරධන  සේ.  
 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,    මත්ාරුරු 

ත්ාක්ෂණ,* අධාපන, *විදයා හා ත්ාක්ෂණ,* 

කෘෂිකර්ම * සත්ාරතුරු ත්ාක්ෂණ, 

කර්මාන්ත්* 

14.16 නවීන පහසුකම්  හිත උේභිද් ග ඩා මධය ේථාන ක්  හ ඔසු 
සතාරතුරු මධය ේථාන ක් පිහිටුවීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*, පළාත් මසෞඛ්ය 
අමාත්යාාංශය,* පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,* අධ්යාපන,* සත්ාරතුරු 

ත්ාක්ෂණ ,* විද්යාව හා ත්ාක්ෂණ * 
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14.17 
විසේශ් රටවල්  මඟ වෘත්තී   හස ෝගීත්වස න් නිෂේපාද්න  
 ඳහා අමුද්රවය  හ ඇමුණුම් ආන න  කිරීසම්  ාන්රණ ක් 

 ැකසීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,  මුද්ල්, *  

විසේශ කටයුතු, * වාණිජ,* විද්යාව හා 

ත්ාක්ෂණ* 

14.18 විද්යාත්මක   ඟරාවල පරසේෂණ ප්රකාශ්න ප්රවරධන  කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,  පළාත් මසෞඛ්ය 
අමාත්යාාංශය,*  පළාත් ආයුර්මේද    
මදපාර්ත්මේන්තුව,*  අධයාපන,* මත්ාරුරු 

ත්ාක්ෂණ ,* විදයාව හා ත්ාක්ෂණ * 

14.19 

ශ්රී ලාැංසක්  සේශි  ඖෂධ නිෂේපාද්න  හ ස ේවා  ඳහා 
ජාතයන්තර ප්රවරධන සේදිකාවක් (ප්රද්රශ්න,  ැං ද්, ආදි ...) 
 ේථාපිත කිරීම. 
 
ශ්රී ලාැංසක්  සේශී  ඖෂධ නිෂේපාද්න  ඳහා  න්නාම ඇති 
කිරීම. 

ස ෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්සේද් 

සද්පාර්ත්සේන්තුව*, මුද්ල්, *  

විසේශ කටයුතු, * විද්යාව හා ත්ාක්ෂණ* 

14.20 

ආයුරසේද් ප්රතිකාර ක්රමසේ වැද්ගත් අැංග ක් වන සමම විෂ  

ක්සෂේර   ටසත් හඳුනා ගැසනන සලෝහ  හ ඛ්නිජ නිෂේපාද්න/ 

ර  ඖෂධ  ැකසීම ‘ර  ද්රවය’  මඟ  ම් න්ිත විසශ්ේෂිත 

ශ්ාඛ්ාවක් වන ර ශ්ා ේර  වැඩිදියුණු කිරීම. 

මසෞඛ්ය අමාත්යාාංශය*, ආයුර්මේද 
මදපාර්ත්මේන්තුව*,  අධයාපන,*  විදයාව 
හා ත්ාක්ෂණ * 
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III. ජාතික  ල ෞඛ්ය ප්රතිපත්තතිය, ශ්රී  ංකා ෛ, 2017 

IV. ශ්රී  ංකාලේ ලේශීය වෛද්ය ක්රම පිළිබඳ පිළිබඳ ජාතික   ප්රතිපත්තති ලකටුම්පත, 2000 
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VI. ශ්රී  ංකාලේ ලේශිය  හ අනුපූරක වෛද්ය ක්රම පිළිබඳ අෛ වථානුකු   මාල ෝචනය,  ල ෝක  ල ෞඛ්ය  ංවිධානය  මඟ සිදු 

කළ   හලයෝගිතා කාර්යය, 2021 

VII. 1961 ආයුර්ලේද් පනත 

VIII. 1973 ආයුර්ලේද් (විනය) නිලයෝග 

IX. 1973 ආයුර්ලේද් ඖෂධාගාර  නිලයෝග මා ාෛ 

X. 2014 අංක 01 ද්රණ ලියා පදංචි ආයුර්ලේද් වෛද්යෛරුන්ලේ (ෛෘත්තීමය චර්යා) රීති 

XI. 1979 අංක 7 ද්රණ ලේශිය වෛද්ය විද්යා  ආඥා පනත  හ1990 අංක 4, 11996 අංක 5  හ 2016 අංක 2 ද්රණ  ංලශෝධන 

XII. 1995 අංක 05 ද්රණ ගම්පහ වික්රමාරච්චචි ලේශීය වෛද්ය විශවෛ විද්යා  පනත 
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jiyikj;Jtj;jpw;fhf ghuhl;lg;gl Ntz;batu;fshtu;.  
 

NkYk;> 1978 my;kh-ml;lh gpufldk;, 2018 f]f];jhd; gpufldk; kw;Wk; cWg;G ehLfspd; 
murhq;fq;fspd; Cf;Ftpg;G Mfpatw;wpd; %yk;> cyf Rfhjhu mikg;G mt;tg;NghJ cWg;G 
ehLfSf;F> Muk;g Rfhjhu mikg;gpd; Kf;fpaj;Jtk; Fwpj;J Fuy; nfhLj;J tUfpd;wJ. 
mjd;gb> ,yq;ifapd; jw;Nghija Rfhjhu mikr;R nrayhsu; itj;jpau; fyhepjp ghypj 
k`pghy kw;Wk; Mas;Ntj Mizahsu; jiyikajpgjp itj;jpau; lk;kpf;f mNgFztu;jd 
MfpNahuhy; epu;thfj;jpwik toq;fg;gl;lJ. ,e;j Njrpa RNjr kUj;Jtf; nfhs;ifia 
tiutjw;fhf %d;W epGzu; FOf;fs; mjpfhug;G+u;tkhf epakpf;fg;gl;ld> NkYk; epGzu; 
FOtpd; nfsut gq;fspg;G kw;Wk; mu;g;gzpg;gpd; mbg;gilapy;> gy gq;Fjhuu; 
mZFKiwfs; kw;Wk; tpupthd gq;Fjhuu;fspd; gq;Nfw;G nray;Kiwfs; %yk; ngwg;gl;l 
juTfis gFg;gha;T nra;tjd; %yk; ,e;jf; nfhs;if tiuT nra;ag;gl;lJ. mj;Jld; Mb 
khjk; 15k; jpfjp 2024k; Mz;L md;W mikr;ruit ,e;j tiuTf;F xg;Gjy; mspj;jJ> ,J 
,e;jj; Jiwapd; rhjidahff; fUjg;gl Ntz;Lk;. 
 
vjpu;fhyj;jpy; murhq;fk; nra;Ak; KjyPl;ilg; nghWj;Nj ,jdhy; fpilj;j ntw;wp 
cz;ikahFk;. mjw;fhf ek;gpf;ifAld; ehk; toq;Fk; Nritfis ,yq;ifr; r%fk; 
vjpu;ghu;j;Jf; nfhz;bUf;fpwJ. ghuk;gupa kUj;Jt Kiwapd; rpwg;ghdJ kf;fspd; 
vjpu;ghu;g;Gfis epiwNtw;WtJld;> ghuk;gupa kUj;Jt njhopy; KidNthu; tsu;r;rpapd; 
mbg;gilapy; ehl;bd; nghUshjhu Kd;Ndw;wk;> cs;Shu; kw;Wk; ru;tNjr vjpu;ghu;g;Gfis 
eilKiwapy; G+u;j;jp nra;Ak;. 

 

                                                               MAs;Ntj Mizahsu; jiyikajpgjp 

                                                    1k; jpfjp Mtzp 2024, kfufk 
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,yq;if rdehaf Nrhrypr Fbaurpd; rdhjpgjp mtu;fspd; nra;jp 
 
MAs;Ntjk; kw;Wk; tskhd ghuk;gupaj;ijf; nfhz;l cs;ehl;L kUj;Jt Kiwfspd; 62 
Mz;Lfhy gazj;jpy; tuyhw;wpy; Kjd;Kjyhf Njrpa RNjr kUj;Jt Njrpaf; nfhs;if 
cUthf;fk; gw;wp mwptpg;gJ xU Mo;e;j nfsutkhFk;.  
 
xUq;fpize;j Njrpaf; nfhs;if ,y;yhjJ> RNjr kUj;Jtj;ij xU njhopyhf 

Nkk;gLj;Jtjpy; ePz;lfhykhf rthy;fis Kd;itj;Js;sNjhL,  ,e;j ,d;wpaikahj 
Jiwapy; ekJ murhq;fj;jpw;F njspthd topfhl;LjYk; ,y;yhky; Ngha;tpl;lJ. ,e;j 
Njrpaf; nfhs;if mwpKfg;gLj;jg;gl;ljd; %yk;> ,e;j ,ilntspia eptu;j;jp nra;tJ 
kl;Lky;yhky;> tUq;fhy re;jjpapdUf;fhf ekJ RNjr kUj;Jt Kiwiag; ghJfhj;J 
Nkk;gLj;JtijAk; cWjpnra;fpNwhk;. 
 
,e;jf; nfhs;if ehL KOtJk; cs;s RNjr kUj;Jt epGzu;fspd; tpiykjpg;gw;w 
gq;fspg;ig mjpfhug;G+u;tkhf mq;fPfupf;Fk;. mtu;fspd; gz;ila mwpT> kUj;Jtf; 
Fwpg;Gfs;> kw;Wk; jiyKiw jiyKiwahff; flj;jg;gl;l eilKiw mDgtk;> ,g;NghJ 
mtu;fSf;Fj; jFjpahd Kiwahd mq;fPfhuj;ijg; ngWk;. NkYk;> ,e;j Kaw;rpfs; 
Rw;Wyhit Nkk;gLj;Jtjw;fhd murhq;fj;jpd; Kaw;rpfSf;F tYr; Nru;g;gNjhL ekJ 
cs;ehl;L kUj;Jt ghuk;gupaj;ij gue;j nghUshjhu epyg;gug;gpy; NkYk; xUq;fpizf;Fk;. 

 

,e;jg; gjpg;ig cz;ikahf;f mauhJ cioj;j midtUf;Fk; vdJ kdkhu;e;j ed;wpiaj; 
njuptpj;Jf; nfhs;fpNwd;. RNjr kUj;Jtk; Fwpj;j ,e;jj; Njrpaf; nfhs;ifahdJ> cs;Shu; 
kw;Wk; Nkw;fj;jpa kUj;Jt mwpit xUq;fpizj;J> Vw;Wkjpr; re;ijfSf;fhd 
rhj;jpaf;$Wfs; cl;gl> Gjpa cauq;fis vl;Ltjw;F 'n`y XR' njhopw;Jiwf;F top 
tFf;Fk; vd;W ehd; ek;GfpNwd;. 
 
uzpy; tpf;fpukrpq;f 
,yq;if rdehaf Nrhrypr Fbaurpd; rdhjpgjp 
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RUf;fk; 
 
1961 Mk; Mz;bd; 31 Mk; ,yf;f MAs;Ntjr; rl;lk; ,yq;ifapd; RNjr kUj;Jt Kiwapd; 
rl;lthf;ff; fl;likg;gpd; Kf;fpa iky;fy;yhff; fUjg;glyhk;> ,J ,j;Jiwapd; 
jw;Nghija epu;thf mikg;G> epu;thfk;> xOq;FKiw kw;Wk; tsu;r;rpf;F mbj;jsk; 
mikj;jJ. ,yq;ifapd; RNjr kUj;Jt Kiwf;F MAs;Ntj rl;lk; rl;l fl;likg;ig 
toq;fpdhYk;> ve;jnthU tpupthd Njrpa RNjr kUj;Jtf; nfhs;if (Rk nfhs;if) 
MtzKk; RNjr kUj;Jtj; Jiw njhlu;ghd murhq;fj;jpd; nghJthd nfhs;ifj; jpiria 
topelj;jtpy;iy. 
 
vdNt> fle;j rpy jrhg;jq;fspy;> RNjr kUj;Jtj; Jiwf;fhd Njrpaf; nfhs;ifia 
cUthf;Ftjw;fhd gy Kaw;rpfs; GOSL, cyf Rfhjhu mikg;G (WHO) kw;Wk; Njrpa 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;g Mizak; (NASTEC) Nghd;w gy gq;Fjhuu;fshy; 
vLf;fg;gl;Ls;sd. NkYk;> 2018 ,y; NASTEC My; ntspaplg;gl;l “gz;lhuehaf;fh epidT 
MAs;Ntj Muha;r;rp epWtdj;jpd; kWMa;T mwpf;if” ,e;jj; Jiwapd; tsu;r;rpia 
cau;j;Jtjw;fhd nfhs;ifia itj;jpUg;gjd; Kf;fpaj;Jtj;ij vLj;Jf;fhl;LfpwJ. ,r; 
R+oiyf; fUj;jpy; nfhz;L> ,yq;ifapy; 2022-2023 WHO $l;L eltbf;ifapy; tpupthd 
Njrpa RNjr kUj;Jtf; nfhs;ifia cUthf;FtJ xU Kf;fpa eltbf;ifahf 
mq;fPfupf;fg;gl;lJ. ,jd;gb> ,yq;ifapy; Njrpa RNjr kUj;Jt nfhs;ifia ntw;wpfukhf 
cUthf;Ftjw;F nfsut RNjr kUj;Jt ,uh[hq;f mikr;ru;> Rfhjhu mikr;R mtu;fspd; 
,zf;fj;Jld; ,uh[hq;f nrayhsupshy; topelj;jy; FO> nfhs;if tiuTf; FO> kw;Wk; 
xUq;fpizg;Gf; FO vDk; %d;W FOf;fs; epakpf;fg;gl;ld. 
 
,e;jf; nfhs;ifahdJ> nfhs;if cUthf;Fk; epWtdq;fSldhd cj;jpNahfG+u;t 
topKiwfs; %yk; cUthf;fg;gl;Ls;sJ. mjhtJ Mu;tKs;s FOf;fs;> muR 
mYtyfq;fs;> ty;Yeu;fs;> cj;juTfs;> xOq;FKiwfs;> rl;lq;fs;> rl;lq;fs;> fl;lisfs; 
kw;Wk; epu;thf KbTfs; kw;Wk; Kf;fpa gq;Fjhuu;fSld; gy re;jpg;gfs; Clhd jfty;fs; 
%yk; cUthf;fg;gl;Ld;dJ. Njrpa jpl;lkply; Jiw (NPD), Njrpa mwptpay; kw;Wk; 
njhopy;El;g Mizak; (NASTEC), murpay; Mizak;> gy;NtW epiy Jiw ty;Yeu;fs;> 
fUj;Jj; jiytu;fs;> gpw mikr;rfq;fs;, Kftu;fs;> jdpg;gl;l epGzu;fs; kw;Wk; Mu;tKs;s 
fl;rpfSld; MNyhridf; $l;lq;fs;. fz;fhzpg;G Rw;Wg;gazq;fs; kw;Wk; gq;Fjhuu; 
re;jpg;Gfspd; %yk; ngwg;gl;l jfty;fs; Ma;tpw;F cl;gLj;jg;gl;L nfhs;if rpf;fy;fs; 
milahsk; fhzg;gl;ld. 
 
Njrpa RNjr kUj;Jtf; nfhs;ifapd; Jhu Nehf;F ‘MNuhf;fpakhd Njrk;’ kw;Wk; gzpf;$w;W 
‘MNuhf;fpakhd xU Njrj;ij Nkk;gLj;Jtjw;F kw;w midj;J kUj;Jt KiwfSld; RNjr 
kUj;Jt Kiwfspd; rpwg;ig Vw;Wf;nfhs;tjd; %yk; ehl;bd; epiyahd tsu;r;rpia cWjp 
nra;jy;’ MFk;. ,f; nfhs;ifapd; Fwpf;Nfhs; ‘RNjr kUj;Jt Kiwia tYg;gLj;JtJ 
MFk;. mj;Jld; ,f;nfhs;ifapd; ,yf;fhdJ> Rfhjhu Nritfis jpwk;gl toq;Ftjw;fhd 
jilfis Kwpabj;J> Njrpa Rfhjhu mikg;Gf;Fs; ,yq;if kf;fspd; MNuhf;fpak; kw;Wk; 
ey;tho;Tf;F jpwikahf gjpyspf;Fk; kw;Wk; ‘epiyahd tsu;r;rp ,yf;Ffis’; (SDGs) 
miltjd; Kf;fpaj;Jtj;ij mq;fPfupf;Fk; gyg;gLj;jg;gl;l RNjr kUj;Jt KiwikahFk;.  
 
Njrpa RNjr kUj;Jt nfhs;if gpd;tUk; ce;Jjy; gFjpfis milahsk; fz;Ls;sJ. 
1. jukhd Nrit toq;fy; 
2. Rfhjhu tsq;fis epu;tfpj;jy; 
3. tYthd $l;lhz;ik kw;Wk; Nritfspd; xUq;fpizg;G 
4. tsu;e;J tUk; nghUshjhu Kf;fpaj;Jtk; nfhz;l RNjr kUj;Jtk; 
5. RNjr kf;fs; kw;Wk; cs;Shu; r%fq;fspd; mwpTrhu; nrhj;Jupikfspd; Kf;fpaj;Jtk;. 
6. kUj;Jt jhtuq;fspd; ghupa mstpyhd gapw;nra;if> kw;Wk; kUe;Jfspd; cw;gj;jp 
 
nfhs;if mwpf;iffs; nfhs;if ce;Jjy; gFjpfs;, Kf;fpa nfhs;if Nehf;fq;fs; kw;Wk; 
Fwpg;gpl;l nfhs;if Nehf;fq;fspypUe;J ngwg;gLfpd;wd. 
 

1. jukhd Nrit toq;fy;: 
i. Nkk;gLj;jy; kw;Wk; Kw;fhg;G Rfhjhu Nritfs;  



,yq;ifapd; Njrpa RNjr kUj;Jt nfhs;if 

 

 

 

ii. Fzg;gLj;jy;/guhkupg;G Nritfs; 
iii. Gdu;tho;T Nritfs; 
iv. jiyikj;Jtk; kw;Wk; MSif 

 
2. Rfhjhu Kiwik tsq;fspd; Kfhikj;Jtk; 

i. Rfhjhuj;jpw;;fhd kdpj tsq;fs; 
ii. Rfhjhuj;jpw;fhd jukhd  kw;Wk; ghJfhg;ghd cl;fl;likg;G> ngsjPf 

tsq;fs; 
iii. epiyahd Rfhjhuj;jpw;fhd epjpAjtp 
iv. Rfhjhu jfty; Kfhikj;Jt Kiwik 
v. kUe;Jfs; kw;Wk; Rfhjhug; nghUl;fs; 
vi. Neha; ehly; Nritfs; 

 
3. tYthd $l;lhz;ik kw;Wk; Nritfspd; xUq;fpizg;G 

i. cyf Rfhjhu ghJfhg;ig mila RNjr kUj;Jt NritfSf;fhd 
$l;lhz;ikfis tYg;gLj;Jjy;. 

ii. gaDs;s Nritfs; kw;Wk; cyfshtpa Rfhjhu ghJfhg;G vd;gtw;iw mila 
Njrpa Rfhjhu mikg;G kw;Wk; jdpahu; Jiwapy; RNjr kUj;Jt Nritfis 
xUq;fpizj;jy;.  
 

4. tsu;r;rpailAk; nghUshjhu Kf;fpaj;Jtj;Jldhd RNjr kUj;Jt Kiw 
i. cyfshtpa R+oypy; RNjr kUj;Jt eilKiwfs; kw;Wk; kUj;Jtu;fs;/ 

gapw;rpahsu;fSf;fhd Njitia cUthf;Fjy; 
ii. RNjr kUj;Jtj; Jiwapy; KjyPl;L Cf;Ftpg;G> kw;Wk; njhopy; Jiw 

Cf;Ftpg;G. 
iii. RNjr kUj;Jt jahupg;G tsu;r;rpia xOq;FgLj;Jtjw;fhd xU 

nghwpKiwia epWTjy; 
 

5. RNjr kf;fspdJk; cs;@u; r%fq;fspdJk; mwpTrhu; nrhj;Jupikfs; 
i. cs;@u; Qhdj;ij tYg;gLj;Jjy;> ghJfhj;jy; kw;Wk; RNjr kf;fs; kw;Wk; 

cs;Shu; r%fq;fspd; guk;giu ghuk;gupa kUj;Jt mwpT kw;Wk; 
eilKiwfisg; ghJfhj;jy;. 

ii. ,yq;if murhq;fj;jpd; gapw;rpahsu;fshf gjpT nra;ag;gl;l RNjr 
kf;fspdJk; cs;Su; r%fq;fspdJk; guk;giu kw;Wk; ghuk;gupa kUj;Jt 
mwpT kw;Wk; eilKiwfis ghJfhf;fTk; tYg;gLj;jTk; eltbf;if 
vLj;jy; 

iii. ,yq;if murhq;fj;jpd; gapw;rpahsu;fshf gjpT nra;ag;glhj RNjr 
kf;fspdJk; cs;Su; r%fq;fspdJk; guk;giu kw;Wk; ghuk;gupa kUj;Jt 
mwpT kw;Wk; eilKiwfis ghJfhf;fTk; tYg;gLj;jTk; eltbf;if 
vLj;jy; 

 
6. kUj;Jt jhtuq;fspd; ghupa mstpyhd gapu;r;nra;if, cw;gj;jp> kw;Wk; 

xsljq;fspd; cw;gj;jp 
i. kUj;Jt jhtuq;fspd; gapw;nra;ifapd;; rhj;jpakhd gq;fspg;ig epiyahd 

Kiwapy; gad;gLj;Jjy;;. 
ii. MNuhf;fpak;> eytho;T kw;Wk; egiu ikakhff; nfhz;l Rfhjhug; ghJfhg;G 

Mfpatw;iw miltjw;F RNjr kUj;Jt kUe;Jfspd; njhlu;r;rpahd> 
ghJfhg;ghd kw;Wk; jukhd cw;gj;jp kw;Wk; epiyahd tpepNahfj;ij cWjp 
nra;jy;. 

iii. RNjr kUj;Jtg; nghUl;fspd; cw;gj;jpapy; ey;y cw;gj;jp eilKiwfis 
cWjpg;gLj;Jjy;.  
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Njrpag; gzpf;F gq;fspj;j epGzu;fspd; gl;bay; 

topelj;jy; FO cWg;gpdu;fs;:  

cWg;gpdu;fspd; ngau; Gjtp rpwg;Gj; Jiw 

jpU. X.tp. re;jd jpyfuj;d –  
jiytu;  

Nkyjpf nrayhsu; 
(mgptpUj;jp)  

RNjr kUj;Jt Jiw> 
Rfhjhu mikr;R 

itj;jpau;. vk;.b.N[. mNgFztu;jd -  
cWg;gpdu; 

MAs;Ntj Mizahsu; 
jiyikajpgjp 

kdpj ts Kfhikj;Jtk;> 
MAs;Ntj  jpizf;fsk; 

itj;jpau; [hdfp tpjhdgjpud -  
cWg;gpdu; 

gzpg;ghsu; (nfhs;ifg; 
gFg;gha;T kw;Wk; 
mgptpUj;jp)> Rfhjhu mikr;R 

Rfhjhu mikr;R/ nghJf; 
nfhs;if  

itj;jpau; tpe;jpah Fkhungyp -  
cWg;gpdu 

WHO Njrpa njhopy;thz;ik 
mYtyu;  

Rfhjhu mikr;R/ WHO
  

itj;jpau; jahypdp jpyPgd; -  
cWg;gpdu; 

jiytu;> rpj;j kUj;Jtg; 
gpupT, aho;g;ghzg; 
gy;fiyf;fofk; 

rpj;j kUj;Jtk; 

Nguhrpupau; vk;.v];.vk;. ~pgh -  
cWg;gpdu;  

RNjr kUj;Jt gPlk;  - 
nfhOk;Gg; gy;fiyf;fofk;  

A+dhdp kUj;Jtk; 

itj;jpau;. v];.[p. fpN~hnyhu;[d; -  
nrayhsu; 

itj;jpa mjpfhup> 
gz;lhueaf;f Qhgfhu;j;j 
MAs;Ntj Muha;r;rp epWtdk; 

rpj;j kUj;Jtk; 

jpU. gp.vy;.[p.v];. fQ;rd –   
cWg;gpdu; 

nfsut RNjr kUj;Jt 
,uh[hq;f mikr;rupd; 
me;juq;f nrayhsu;) 

rl;l mYtyu;/ rl;lj;juzp 

 rpNu];l kUj;Jtu;>  `u;~ ju;ktp[a 
-  cWg;gpdu; 

ghuk;gupa kUj;Jtg;  
gapw;rpahsu; 

ghuk;gupa kUj;Jtk; 

jpU. nra;apj; r ;̀kp -   
cWg;gpdu 

rpNu];l tpQ;Qhdp> Njrpa 
tpQ;Qhd kw;Wk; njhopy;El;g 
Mizf;FO 

Njrpa tpQ;Qhd kw;Wk; 
njhopy;El;g Mizf;FO 

nfhs;if tiuTf; FO cWg;gpdu;fs;: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

cWg;gpdu;fspd; ngau; gjtp Rpwg;Gj; Jiw 

fyhepjp Nrghypfh Rjrpq;f –  
jiytu; 

Njrpa tpQ;Qhd kd;wj;jpd; 
gzpg;ghsu; ehafk;  

mgptpUj;jp epUthfk; 
kw;Wk; nfhs;if 
Kfhikj;Jtk; 

Nguhrpupau; vk;.v];.vk;. m];yk; - 
cWg;gpdu; 

Kfhikj;Jtf; fw;iffspy; 
Nguhrpupau;> rgufKt  
gy;fiyf;fofk; 

 
Rw;Wyh 

Nguhrpupau; v];. nkhs;spnfhl – 
cWg;gpdu;  

rpNu];l tpupTiuahsu;> RNjr 
kUj;Jt gPlk;, nfhOk;Gg; 
gy;fiyf;fofk;  

MAs;Ntj kUj;Jtk; 

jpUkjp v];.b. uj;ehaf;f  -  
cWg;gpdu; 

Njrpa jpl;lkply; 
jpizf;fsj;jpd; Nkyjpf 
gzpg;ghsu; ehafk; 

nghJf; nfhs;if 

itj;jpau; jpypd tzpfNrfu - 
cWg;gpdu; 

gzpg;ghsu; (mikg;G 
mgptpUj;jp) 

Nkiyj;Nja kUj;Jtk; 

ttj;jpau; Rtu;zh fSnjhlNf –  
nrayhsu; 

gzpg;ghsu;> gz;lhueaf;f 
Qhgfhu;j;j MAs;Ntj 
Muha;r;rp epWtdk; 

MAs;Ntj kUj;Jtk; 

lhf;lu; vk;.vr;.vk;. `gPo; -  
cWg;gpdu; 

rpNu];l tpupTiuahsu;> RNjr 
kUj;Jt gPlk;, nfhOk;Gg; 
gy;fiyf;fofk;  
 

A+dhdp kUj;Jtk; 

ttj;jpau;. Nf. nrse;juuh[d; - 
cWg;gpdu; 

rpNu];l tpupTiuahsu;>  rpj;j 
itj;jpag; gpupT>  aho;g;ghzg; 
gy;fiyf;fofk; 

 
rpj;j kUj;Jtk; 

Itj;jpau; gP. N`thfkNf –  
cWg;gpdu;  

cjtp Mizahsu; 
(njhopy;El;gk;)> MAs;Ntj 
jpizf;fsk; 

 
MAs;Ntj kUj;Jtk; 

rpNu];l kUj;Jtu;> Utd; rhfu - 
cWg;gpdu; 

ghuk;gupa itj;jpa 
gapw;rpahsu;> nghuy;iy 
MAs;Ntj Njrpa 
itj;jparhiy   

  
ghuk;gupa itj;jpak; 
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xUq;fpizg;Gf; FO cWg;gpdu;fs;: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

cWg;gpdu;fspd; ngau; gjtp Rpwg;Gj; Jiw 
Nguhrpupau; v];. nkhs;spnfhl – 
jiytu; 

rpNu];l tpupTiuahsu;> RNjr 
kUj;Jt gPlk;, nfhOk;Gg; 
gy;fiyf;fofk;  

 
MAs;Ntj kUj;Jtk; 

itj;jpau; vk;.v];. r[Ptdp ngNuuh – 
nrayhsu;  

tpupTiuahsu;>  RNjr 
kUj;Jtj;jpw;fhd Mjrpa 
epWtdk; 

 
 
MAs;Ntj kUj;Jtk; 

jpU. vr;.b.lgps;A+. rJuq;f –  
cWg;gpdu; 

gzpg;ghsu;> RNjr 
kUj;Jtj;jpw;fhd Mjrpa 
epWtdk; 

nghJf; nfhs;if 

 

itj;jpau;  kduk; ngNuuh - 
cWg;gpdu; 

itj;jpa mjpfhup>   
gz;lhueaf;f Qhgfhu;j;j 
MAs;Ntj Muha;r;rp epWtdk; 

 
MAs;Ntj kUj;Jtk; 

itj;jpau;  ukpyhNjtp jj;gud; – 
cWg;gpdu; 

itj;jpa mjpfhup> Njrpa 
MAs;Ntj itj;jparhiy 

 
rpj;j kUj;Jtk; 

itj;jpau;  V. kNdhuh[; -  
cWg;gpdu; 

itj;jpa mjpfhup,   
gz;lhueaf;f Qhgfhu;j;j 
MAs;Ntj Muha;r;rp epWtdk; 

 
rpj;j kUj;Jtk; 

itj;jpau; Nf.gp.v];. juq;f –  
cWg;gpdu; 

Njrpa MAs;Ntj 
itj;jparhiy>  nghuy;iy.  

MAs;Ntj kUj;Jtk; 

itj;jpau; lgps;A+.vy;.vk;.N[.V. thry  
- cWg;gpdu 

itj;jpa mjpfhup>   
Mas;Ntj jpizf;fsk; 

MAs;Ntj kUj;Jtk; 

itj;jpau; V.vk;.b.Mu;. jp]hdhaf;f- 
cWg;gpdu 

itj;jpa mjpfhup>   
Mas;Ntj jpizf;fsk; 

MAs;Ntj kUj;Jtk; 
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i 

 

 
RUf;nfOj;Jfspd; gl;bay;: 
 

AC                  -          MAs;Ntj xOq;Ftpjp 

AP                   -          MAs;Ntj kUe;J Nfhit 

CM                 -           Fiwepug;G kUj;Jtk; 
 

DOA  -  MAs;Ntj jpizf;fsk; 
 

FIM  -  RNjr kUj;Jt gPlk; 

 

GMP  - ey; cw;gj;jp eilKiwfs;  

GWUIM -  fk;g`h tpf;fpukhuhr;rp RNjr kUj;Jt gy;fiyf;fofk; 

HIMS  -  Rfhjhu jfty; Nkyhz;ik mikg;G  

HRH  -  MNuhf;fpaj;jpw;fhd kdpj tsk; 

MOH  -  Rfhjhu mikr;R 

NASTEC -  Njrpa tpQ;Qhd kw;Wk; njhopy;El;g Mizf;FO   

NCD  -  njhw;whj Neha;fs;   

PDOA  -  khfhz MAs;Ntj jpizf;fsk; 

PHC   - Muk;g Rfhjhug; guhkupg;G 

SDG  -     epiyahd tsu;r;rp ,yf;Ffs; 

TM  -  ghuk;gupa kUj;Jtk; 

TMK  -  ghuk;gupa kUj;Jt mwpT 

TMP  - ghuk;gupa kUj;Jt gapw;rpahsu; 

UHC   -  cyfyhtpa Rfhjhug; ghJfhg;G 

USM  -  rpj;j kUj;Jt myF 

WHA   - cyf Rfhjhu rig  

WHO   - cyf Rfhjhu mikg;G 

 
 
 



,yq;ifapd; Njrpa RNjr kUj;Jt nfhs;if 

 

ii 

 

 
tiuaiwfs; 
 
RNjr kUj;Jtj;jpd; tiutpyf;fzk; 
 

cyf Rfhjhu mikg;gpd; (WHO) tiutpyf;fzk; 
 

RNjr kUj;Jtk (TM);: 
RNjr kUj;Jtj;jpw;F ePz;l tuyhW cs;sJ. ,J gy;NtW fyhrhuq;fisr; Nru;e;j 
Nfhl;ghLfs;> ek;gpf;iffs; kw;Wk; mDgtq;fis mbg;gilahff; nfhz;l mwpT> jpwd; 
kw;Wk; eilKiwfspd; $l;lhFk; vd;gJld; MNuhf;fpaj;ijg; NgZtjpYk;> cly; kw;Wk; 
kd Neha;fis tuhky;  jLg;gjpYk;> Nehawpjy;> Nkk;ghL my;yJ rpfpr;irapYk; 
gad;gLj;jg;gLfpwJ.  

(http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/)1 

 

2023k; Mz;bd; 19k; ,yf;f MAs;Ntj rl;lj;jhy; (jpUj;jk;) jpUj;jg;gl;l 1961k; Mz;bd; 19k; 
,yf;f MAs;Ntj rl;lk;2 

 

Mas;Ntj rl;lj;jpd; gb ‘MAs;Ntj’ tiutpyf;fzk;  
 

‘MAs;Ntjk;’ MdJ MAs;Ntjk;> rpj;j> A+dhdp> Njrpa rpfpr;ir Kiwikfs; kw;Wk; 
mWit rpfpr;ir vd;gdtw;iw  cs;slf;fpaJld; Mrpa ehLfSf;Fr; nrhe;jkhd kw;Wk; 
me;je;j ehLfspd; murhq;fq;fshy; mq;fPfupf;fg;gl;l ve;j gpw kUj;Jt KiwfSk; ,jpy; 
mlq;Fk;. 
 

,yq;ifapd; Njrpa RNjr kUj;Jt nfhs;ifapd; gb ‘RNjr kUj;Jt’ tiutpyf;fzk;  
 
ghuk;gupa kUj;Jtk; vd;w thu;j;ijapd; epiyahd tiuaiwfisf; fUj;jpy; nfhz;L> 
,yq;ifapd; Njrpa RNjr kUj;Jtf; nfhs;iff;fhd tiuaiw gpd;tUkhW ngwg;gLfpwJ. 
 

‘RNjr kUj;Jtk;’ MdJ MAs;Ntjk;> rpj;j> A+dhdp> Njrpa rpfpr;ir Kiwikfs; kw;Wk; 
mWit rpfpr;ir vd;gdtw;iw  cs;slf;fpaJld; Mrpa ehLfSf;Fr; nrhe;jkhd kw;Wk; 
me;je;j ehLfspd; murhq;fq;fshy; mq;fPfupf;fg;gl;l ve;j gpw kUj;Jt KiwfSk; ,jpy; 
mlq;Fk;. ,J jtpu> ,J N`hkpNahgjp kUj;Jt KiwiaAk; nfhz;Ls;sJ. 
 
 
 
 

                                                 
1 WHO ghuk;gupa kUj;Jt cj;jpfs; 2014-2023> n[dPth cyf Rfhjhu epWtdk;> gf;fk; vz; 15 
2 2023k; Mz;bd; 19k; ,yf;f MAs;Ntj rl;lj;jhy; (jpUj;jk;) jpUj;jg;gl;l 1961k; Mz;bd; 19k; ,yf;f   
 MAs;Ntj rl;lk;, gpupT 89 

http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/


,yq;ifapd; Njrpa RNjr kUj;Jt nfhs;if 

 

1 

 

 
1. nfhs;ifapd; ngau;: ,yq;ifapd; Njrpa RNjr kUj;Jt nfhs;if. 

 

2. mKyhFk; jpfjp:  

mikr;ruitapd; mDkjpAld; jPu;khdpf;fg;glTs;sJ. ,f;nfhs;ifahdJ 2024 Mk; Mz;L 

Kjy; 10 tUlq;fSf;F Vw;GilajhFk;. ,f;nfhs;ifia eilKiwg;gLj;Jtjw;F> 

nfhs;ifapd; ngUk;ghyhd tpjpfSf;F kj;jpa muR> khfhz rigfs; kw;Wk; cs;Shu; 

mjpfhupfspd; $l;L kw;Wk; njhopy;Jiw gq;Fjhuu;fSld; ,ize;j kw;Wk; xUq;fpize;j 

eltbf;if Njitg;gLk.;. ,f;nfhs;isia nraw;gLj;Jtjw;F, ntt;NtW gq;Fjhuu;fspd; 

Fwpg;gpl;l ghj;jpuq;fs; kw;Wk; nghWg;Gfs;; tptupf;fg;gLk; tpupthd jpl;lq;fs;> topfhl;Ljy;fs; 

kw;Wk; nray; jpl;lq;fspy; mt;tg;NghJ jahupf;fg;gLk;. 

 

3. mwpKfk; 

 

I. gpd;zzp 

RNjr kUj;Jtk; vd;gJ ,yq;ifapy; xU KOikahd Rfhjhu guhkupg;G KiwikahFk;. 

NkYk; xU gpNuj;jpakhd Rfhjhu ek;gpf;if Kiwik kw;Wk; fyhrhu mbg;gilapy; 

Neu;kiwahd r%f eyk;> ,dk; rhu;e;j> Nehahspia ikakhff; nfhz;l> kdpjNeak; kw;Wk; 

kjpg;G mbg;gilapyhd njhopyhz;ikahFk;. 

 

,yq;ifapd; RNjr kUj;Jt Kiwikfs; MAs;Ntj> rpj;j> Adhdp> Njrpa rpfpr;ir kw;Wk; 

Vida ehLfspd; Fiwepug;G kUj;Jt KiwfSld; tsg;gLj;jg;gl;Ls;sJ. ,yq;if xU 

rpwe;j fyhr;rhu ghuk;gupak; nfhz;l xU fz;zpakhd cau; ehfupf NjrkhFk;. ,yq;ifapd; 

RNjr kUj;Jtk; ,e;jpahtpd; up~pfs; khehl;by; up~p Gy];jpauhy; gpujpepjpg;gLj;jg;gl;l 

jdpj;Jtj;ijf; nfhz;l Mtzg;gLj;jg;gl;l tuyhw;wpy; 3000 Mz;LfSf;Fk; Nkyhf ePbj;j 

fij vd ek;gg;gl;lJ. gz;ila fyhr;rhuq;fs; kUj;Jtj; jhtuq;fspd; Fzg;gLj;Jk; 

rf;jpfis kjpj;jd. Rkhu; 30>000 Mz;LfSf;F Kd;du; gyhq;nfhil kdpjd; 

(N`hNkhrhgpad; gyhq;Nfhlahdp];t; / gyhq;nfhl kzthah) kUj;Jt Nehf;fq;fSf;fhf 

jhtuq;fisg; gad;gLj;jpajhf ,yq;if mfo;thuha;r;rpapd; fz;Lgpbg;Gfs; %yk; 

tpsf;fg;gl;Ls;sJ.3 

 

",yq;if r%f kPs;fl;likg;G rq;fk;" vd;w rq;fk; 1915 ,y; ghuk;gupa kUj;Jt mwpitg; 

ghJfhg;gjw;fhd Muk;gg; gzpfisr; nra;jJ.4 mjd; gpwF 1928 Mk; Mz;L "MAs;Ntj 

rk;Nksd rig" epWtg;gl;lJ. cs;ehl;L kUj;Jt Kiwapd; kw;nwhU iky;fy;yhf 1941 

Mk; Mz;bd; 17 Mk; ,yf;f RNjr kUj;Jt Miz ,aw;wg;gl;L  1961k;  Mz;bd; 31k;  

,yf;f MAs;Ntj rl;lj;jhy; khw;wPL nra;ag;gl;lJ. 1961 Mk; Mz;bd; 31 Mk; ,yf;f 

                                                 
3 Perera, D.L., 2004. Truth and Myth of Green Piracy. 
4 Uragoda, C.G. (1978), A History of Medicine in Sri Lanka-from the Earliest Times to 1948, Colombo: The Sri Lanka   

   Medical Association 
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MAs;Ntj rl;lkhdJ RNjr kUj;Jt Kiwfis epWtdkakhf;fpaJld; kl;Lky;yhJ 

MAs;Ntjk; kw;Wk; RNjr milahsq;fSld; gbg;gbahf tsg;gLj;jpaJ. 1961 Mk; Mz;bd; 

31 Mk; ,yf;f MAs;Ntj rl;lk; MAs;Ntj jpizf;fsj;ij epWTtjw;fhd rl;lkhFk;;; 

MAs;Ntj kUj;Jtkidfs;> MAs;Ntj kUe;jfq;fs;> MAs;Ntj kUe;J nra; epiyaq;fs; 

kw;Wk; MAs;Ntj tpw;gidafq;fis gjpT nra;tjw;fhFk;. MAs;Ntj fy;tp kw;Wk; 

kUj;Jtkidfis xOq;FgLj;Jtjw;fhf MAs;Ntj fy;tp kw;Wk; kUj;Jtkid rig 1961 

Mk; Mz;bd; 31k; ,yf;f MAs;Ntj rl;lj;jpd; gpupT 22 (Ι) ,d; fPo; cUthf;fg;gl;lJ. 

 

Nkw;$wpa rl;l eilKiwfisj; jtpu> RNjr kUj;Jt KiwahdJ (1961 Kjy; ,d;W 

tiu) cUthf;fg;gl;l my;yJ murhq;fj;jhy; Vw;Wf;nfhs;sg;gl;l Njrpaf; nfhs;ifiaf; 

nfhz;bUf;ftpy;iy. ,yq;ifapd; KjyhtJ Njrpa RNjr kUj;Jtf; nfhs;if 2000Mk; 

Mz;by; tiuag;gl;l NghjpYk; mjpy; gy nfhs;if rpf;fy;fs; milahsg;gLj;jg;gl;Ls;sd. 

jw;Nghija nfhs;ifahdJ RNjr kUj;Jt Kiwfis Nkk;gLj;Jtjw;F Kd;du; 

milahsk; fhzg;gl;l gpur;rpidfs;> rkfhy gpur;rpidfs; kw;Wk; Kd;dwptpf;fg;gl;l 

rpf;fy;fisf; fUj;jpy; nfhz;L tiuT nra;ag;gl;Ls;sJ. 

 

1987k; Mz;bd; ,yq;ifapd; murpayikg;gpd; 13 tJ jpUj;jj;jpd;gb mjpfhug; 

gutyhf;fj;Jld;> Nkw;fj;jpa kUj;Jt Kiwapd; xU Fwpg;gpl;l gpupT kw;Wk; midj;J RNjr 

kUj;Jt KiwfSk; khfhz epu;thf Kiwf;F xJf;fg;gl;ld. mjpfhu mikg;Gld;> Fwpg;gpl;l 

khfhzq;fs; khfhzj;jpw;Fs; jq;fs; nrhe;j eilKiwfis tsu;j;Jf; nfhz;lij 

mtjhdpf;f Kbe;jJ. vdpDk; ,e;j fl;likg;G khw;wq;fSld;> RNjr kUj;Jt Kiwikapd;; 

eilKiwfspd; rpy xUq;fpizg;gpd;ikfs; mtjhdpf;fg;gl;ld. vdNt> RNjr kUj;Jt 

Kiwf;fhd Njrpaf; nfhs;if ehl;bd; ePz;lfhyj; Njitahf ,Ue;jJ. 

 

II. RNjr kUj;Jtf; கைொள்கைக ொன்றுக்ைொன தேகை   

jw;NghJ> RNjr kUj;Jt Kiwapd; eilKiwfs; gy fhuzq;fshy; 

jdpikg;gLj;jg;gl;Ls;sd. mj;Jld; tUq;fhy re;jjpapdUf;F ,e;j tpiykjpg;gw;w RNjr 

kUj;Jt Kiwiag; ghJfhg;gjw;fhf RNjr kUj;Jtj;jpw;fhd Njrpa nfhs;if ,y;yhjJ 

Xu; Kf;fpa FiwghlhFk;. vdNt> ,e;j jdpj;Jtkhd ghuk;gupaj;jpd; epiyahd gad;ghL 

kw;Wk; vjpu;fhy ghJfhg;gpw;fhd xU Njrpa RNjr kUj;Jtf; nfhs;if ,d;wpaikahjJ 

MFk;. ,t;thwhf> fle;j rpy jrhg;jq;fshf> ,yq;if murhq;fj;jpdhy; RNjr kUj;Jtj; 

Jiwf;fhd Njrpaf; nfhs;ifnahd;iw cUthf;Ftjw;F gy Kaw;rpfs; vLf;fg;gl;Ls;sd. 

,e;jj; JiwahdJ epu;thf MjuT kw;Wk; epjpAjtpAld; xOq;FgLj;jg;gl;L 

mjpfhukspf;fg;gl Ntz;Lk;. ,yq;ifapy; jw;NghJ eilKiwapy; cs;s RNjr kUj;Jt 

Kiwfspy; cs;s gpur;rpidfSf;F Njrpa nfhs;if jPu;T fhz Ntz;Lk;. 

 

III. Nehf;fk;  kw;Wk; #oy;  

mbg;gil tuk;GfSld; ,e;jj; Jiwapy; gy ,ilntspfs; kw;Wk; gy rthy;fs; cs;sd. 

,e; epyTk; R+oy; gpd;tUk; Fwpg;gpl;l gFjpfis jPtpug;gLj;JfpwJ.  
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i. Nrit toq;Fjy; kw;Wk; cyfshtpa Rfhjhu ghJfhg;ig  toq;Fk; RNjr 

kUj;Jt cw;gj;jpfs;> Nrit toq;Fdu;fs; kw;Wk; nraw;ghLfs; Mfpatw;iw 

gpujpepjpj;Jtg;gLj;Jk; jdpahd nghWg;Gf;$Wk; mikg;nghd;iw cUthf;Fjypy; 

Vw;gLk; jilfs;.    
 

ii. Muk;g> ,uz;lhk; kw;Wk; %d;whk; epiy Rfhjhu guhkupg;G Nritfis 

tpidj;jpwdhfTk;  gaDWjpahfTk; toq;Ftjw;fhd Rfhjhu Kiwikfs; 

tsq;fis Kfhik nra;tjw;F tpgukhd rl;lk; ,y;yhik.   
 

iii. njhopy; Jiwapd; epiyj;jd;ikia cWjpg;gLj;Jtjw;fhf mj;jifa 

Nritfspd; juj;ij ghJfhf;f Njrpa Rfhjhu mikg;Gf;fs; kw;Wk; jdpahu; 

Jiwfspy; RNjr kUj;Jt Nritfspd; $l;lhz;ik kw;Wk;   xUq;fpizg;gpYs;s 

,ilntspfs;.     
 

iv. ehl;bd; nghUsjhu tsu;r;rpia Nehf;fpa njhopEl;g gupkhw;wk; kw;Wk; 

tzpfkakhf;fYf;F rhu;ghd njhopy;fs; ,y;yhik kw;Wk; gpur;rpidfs;.   

 

v. ghuk;gupa kUj;Jt gapw;rpahsu;fspd; tk;rhtopfs;> ghuk;gupa kUj;Jt mwpT 

kw;Wk; ghuk;gupa kUj;Jt Kiwikapd; eilKiwfs; vd;gtw;wpd; ghjpg;G  

 

vi. capu;gy;tifj;jd;ikg; ghJfhg;G kw;Wk; epiyNgwhd mWtil Mfpatw;iw 

Nehf;fpa cw;gj;jp> jahupg;G kw;Wk; gapuply; Mfpatw;wpYs;s jlq;fy;fs;.    

 

Nkw;Fwpj;j gytPdq;fis eptu;j;jp nra;tJ gpd;tUk; nfhs;if Nehf;fq;fshf 

Kd;itf;fg;gLk; tha;g;GfSld; xj;Jg;NghfpwJ. gpd;tUk; nfhs;if ,yf;Ffs; 

RNjr kUj;Jtf; nfhs;ifapd; Njit> R+oy; kw;Wk; Fwpf;Nfhs;fis 

ntspf;fhl;LfpwJ. RNjr kUj;Jtf; nfhs;if ,yf;Ffis miltij Nehf;fhff; 

nfhz;L midj;J nghJj; Jiw mikr;RfSf;Fs;Sk; mikr;rRfSf;fplNaAk; 

mNj Nghd;W Vida gq;Fjhuu;fSlDk; Kd;Ndw;wfukhd xUq;fpirT> 

Fiwepug;Gjd;ik kw;Wk; xj;jpirT fhzg;gLtij ,f;Fwpf;Nfhs;fs; $l;lhf 

cWjp nra;Ak;. 

 

i. Cf;Ftpg;G, jLg;G> Neha;jPu;T kw;Wk; Gdu;tho;Tg; guhkupg;G Nritfs; 

Nghd;wtw;wpD}lhf cyf Rfhjhu ghJfhg;ig tYg;gLj;jy; kw;Wk; cw;gj;jpfs;> 

Nritfs;> gapw;rpfs;> gapw;rpahsu;fs; Nghd;Nwhiu xOq;FgLj;Jtjd; %yk; RNjr 

kUj;Jtj;jpd; ghtidapd; juk;> ghJfhg;G> gFj;jwpT Mfpatw;iw cWjp nra;Ak; 

mZff;$ba> kypthd kw;Wk; rkj;Jtkhd Nritfs; %yk; midj;J 

r%fq;fSf;Fk; njhlu;r;rahd guhkupg;G Mfpatw;iw tYg;gLj;Jjy;.   
 

ii. Muk;g> ,uz;lhk; kw;Wk; %d;whk; epiy guhkupg;G Nritfis tpidj;jpwzhdJk; 

gaDWjpahdJkhd Nritahf toq;Ftjw;fhd Rfhjhu Kiwikfs;, tsq;fis 

Kfhiknra;jy;.  
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iii. mj;jifa Nritfspd; juj;ij ghJfhg;gjw;Fk; guhkupg;gjw;Fk; jdpahu; Jiw 

kw;Wk; Njrpa Rfhjhu mikg;Gf;fs; Mfpatw;Wf;fpilapy;; RNjr kUj;Jt 

Nritfspd; $l;lhz;ik kw;Wk; xUq;fpizg;ig gyg;gLj;Jjy;. 
 

iv. ehl;bd; r%f nghUshjhu mgptpUj;jpia eptu;j;jpnra;tjw;F RNjr kUj;Jtj;  

Jiwia mgptpUj;jp nra;jy;.  
  

v. ghuk;gupa itj;jpa Kiwikapd; guk;giu kw;Wk; ghuk;gupa kUj;Jt mwpT kw;Wk; 

eilKiwfis  ghJfhj;jy;.  
 

vi. xsljq;fspd; cw;gj;jp> jahupg;G> kw;Wk; epiyNgwhd gapu;r;nra;if Mfpatw;iw 

mgptpUj;jp nra;jYk; jug;gLj;jYk;. 

 

IV. பகுத்ேறிவு   

gy;NtW gpur;rpidfs; kw;Wk; rthy;fs; fhuzkhf> ghuk;gupa kUj;Jt Kiw ehl;bd; 

jw;Nghija NjitfSld; xj;Jg;Nghftpy;iy. mwptpaypd; tuyhw;iw mjd; Njhw;wk; tiu 

fz;lwpe;jhy;> mWit rpfpr;irapd; je;ij R];Uju;> 300 f;Fk; Nkw;gl;l mWit rpfpr;ir 

Kiwfs; kw;Wk; 125 rpfpr;ir fUtpfs;> Jiz mWit rpfpr;ir Kiwfs; kw;Wk; kaf;f 

kUj;Jfspd; gad;ghL mfpatw;iwf; Fwpg;gpl;Ls;shu;. gz;ila ,yq;ifAk; Rkhu; 3000 tUl 

fhyj;jpw;Fk; Nkyhd jiyKiw jiyKiwahf Kd;Ndhf;fp nfhz;L tug;gl;l Xiy/,iy 

ifnaOj;Jg; gpujpfspd; tupirapd; mbg;gilapy;; mjd; nrhe;j RNjr/ghuk;gupa Rfhjhu 

mikg;igf; nfhz;lJ. fle;j jrhg;jq;fshf ,yq;ifapd; RNjr kUj;Jtj;jpw;fhd Njit 

mjd; KOikahd Fzg;gLj;Jk; mZFKiw fhuzkhf fzprkhf mjpfupj;Js;sJ. ,e;j 

Nrit juepiyfis epiyepWj;Jtjw;fhd rupghu;g;G Kiwfs; kw;Wk; rl;l fl;likg;gpy; 

Fwpg;gplj;jf;f ,ilntspfs; cs;sd. 

 

ehl;bd; r%f-kf;fs;njhif tbtj;jpd; khw;wk; kw;Wk; tpiuthd efukakhf;fy; Mfpait 

njhw;WNehapay; khw;wj;jpd; Kf;fpa fhuzpfshFk;. ,J Fwpg;gplj;jf;f mfhy kuzq;fis 

Vw;gLj;JfpwJ> ,J ehl;bd; tsu;r;rpapy; Fwpg;gplj;jf;f jhf;fj;ij Vw;gLj;JfpwJ. njhw;whj 

Neha;fis (NCDs) epu;tfpg;gjw;fhd nrytpdq;fis mjpfupg;gJ ehl;Lf;F ngUk; 

RikahFk;. RNjr kUj;Jt Kiwapd; tsu;r;rp kw;Wk; gpw kUj;Jt KiwfSld; 

xUq;fpizg;G Rfhjhu nrytpdq;fspd; mjpf Rikia Fiwf;Fk;.  

 

RNjr kUj;Jtj;jpw;fhd cyfshtpa re;ij rkPgj;jpa Mz;Lfspy; tsu;e;Js;sJ. vdNt> 

,yq;if RNjr kUj;Jtj; Jiwia epu;tfpg;gjw;Fk;> RNjr kUj;Jt Nrit toq;fypd; 

juj;ij Nkk;gLj;Jtjw;Fk; Njitahd nfhs;iffis tYg;gLj;j Ntz;Lk;. cyfshtpa 

uPjpapy; Nghl;bkpf;f RNjr kUj;Jt Nritfis mila Ntz;ba Njit ,yq;iff;F 

,Ug;gjhy; Nrit toq;fypd; ghJfhg;G> nray;jpwd; kw;Wk; juj;ij cWjpg;gLj;j Njrpa 

nfhs;if jtpu;f;f KbahjJ MFk;.  
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juepiyfs;, cupikfs;> fhg;Gupikfs;> rl;lq;fs; kw;Wk; cupikfs;> tu;j;jf Kj;jpiu gjpT> 

kw;Wk; mwpTrhu; nrhj;Jf;fspd; ghJfhg;G vd;gdtw;iwg; Gupe;J nfhs;tJ> RNjr kUj;Jtj; 

Jiwapd; rPuhd nray;ghl;il cWjp nra;Ak;. mjpfg;gbahd Ruz;ly;> nfhs;iffs; 

,y;yhik kw;Wk; kUj;Jt %ypiffs; kw;Wk; jhtuq;fspd; jpl;lkplg;glhj gad;ghL 

Mfpait gy;Yapu; kw;Wk; ehl;bd; Rw;Wr;R+oy; mikg;gpd; epiyj;jd;ikf;F Mgj;jhd 

mr;RWj;jiy Vw;gLj;Jk;. ,aw;if %yg;nghUl;fspd; MjuTld; Mapuf;fzf;fhd 

Mz;Lfshf cs;ehl;L mwptpd; %yk; Kd;ndLj;Jr; nry;yg;gl;l RNjr kUj;Jtj; Jiwapd; 

tpiuthd kiwTf;F ,aw;if tsq;fs; Fiwe;J tUtJk; gq;fspf;fpwJ. Njrpa RNjr 

kUj;Jtf; nfhs;ifia mikj;J nray;gLj;JtJ gy;Yapu; kw;Wk; Rw;Wr;R+oy; mikg;gpd; 

epiyj;jd;ikia cWjpg;gLj;j gq;fspf;Fk;. 

 

2002 ,y; cyf Rfhjhu rig (WHA) RNjr kUj;Jtj;jpd; epiyahd gad;ghL Fwpj;J 

ftdj;ij <u;j;jJld;> Muk;g Rfhjhu Nritia tYg;gLj;Jtjpy; RNjr kUj;Jt 

eilKiwfisg; gad;gLj;j cWg;G ehLfis typAWj;jpaJ. 

 

Nkw;$wpa midj;J jfty;fs; kw;Wk; tpupthd gFg;gha;Tfd; cyfshtpa Rfhjhug; 

guhkupg;gpd; mbg;gilapy; ,yq;ifapd; Rfhjhu ,yf;Ffis mila RNjr kUj;Jt Njrpaf; 

nfhs;if cUthf;Ftjw;fhd fhuzj;ij vLj;jpak;GfpwJ.  

 

4. JhuNehf;F 

RNjr itj;jpa KiwikfspD}lhf MNuhf;fpakhdnjhU Njrk;.  

 

5. gzpf;$w;W 

ehl;bd; epiyahd tsu;r;rpia cWjp nra;Ak; midj;J kUj;Jt KiwfSld; RNjr 

kUj;Jt Kiwfspd; rpwg;ig Vw;W MNuhf;fpakhd ehl;il Nkk;gLj;Jjy;. 

 

6. nfhs;if ,yf;Ffs; 

Rfhjhu Nritfs; jpwk;gl toq;Ftjw;fhd jilfis Kwpabj;J Njrpa rfhjhu 

Kiwikf;Fs; ,yq;if kf;fspd; Rfhjhuk; kw;Wk; ey;tho;tpw;F jpwkhf gjpyspg;gJld; 

epiyNgwhd mgptpUj;jp ,yf;Ffis miltjd; Kf;fpaj;Jtj;ij mq;fPfupf;Fk; RNjr 

kUj;Jt Kiwikfs;.   

 

7. Nehf;fk; kw;Wk; gpuNahfj;jd;ik 

RNjr kUj;Jtj;jpw;fhd Njrpa nfhs;ifapd; Nehf;fk; ,Wjpahf xU Rfhjhu 

mZFKiwia epiwNtw;WtJld;> ,yq;ifapy; eilKiwapy; cs;s midj;J gy 

gupkhz Kf;fpa fsq;fshd MAs;Ntj> rpj;j> Adhdp> Njrpa rpfpr;ir, goq;Fbapdupd; 

ehl;Lg;Gw kUj;Jtk; (Ntlu;) kw;Wk; Mrpa ehl;bd; mq;fPfupf;fg;gl;l ehLfspd; ghuk;gupa 

kUj;Jt Kiwfs; kw;Wk; N`hkpNahgjp vd;gdtw;iw cs;slf;FtJk; MFk;. Fwpg;ghf 
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rl;lk;> epu;thfk;> epjp> njhopy;El;gk;> mwpTrhu; kw;Wk; kUj;Jtj; Jiwfs; cs;spl;l 

midj;J Kf;fpakhd fsq;fisAk; nfhs;ifapd; Nehf;nfy;iy cs;slf;Fk;. 

 

NkYk;> r%fg; gq;Nfw;ig cWjp nra;Ak; tifapt; Fbkf;fspd; r%f kw;Wk; jdpg;gl;l 

nghWg;Gfs; Fwpj;Jk; nfhs;if Fwpg;gpLk;. ,e;j Nehf;fk; Muk;g epy kl;lj;jpypUe;J 

njhlq;fp KbntLg;gtu;fs; tiu xt;nthU Kf;fpa ftdj;ijAk; cs;slf;Fk;. Jy;ypakhf 

gpd;tUk; Kf;fpa gFjpfspy; ftdk; nrYj;Jk;. 

 

rl;l fl;likg;G: 

,e;jf; nfhs;if njhlu;ghd rl;lf; fl;likg;ghdJ> epWtdg; nghWg;ig cWjpg;gLj;Jk; 

tifapy; Jiwf;fhd Gjpa rl;lq;fis tYg;gLj;JtJk;> ,aw;WtJkhf ,Uf;f Ntz;Lk;. 

 

KO Nrit mikg;G (epu;thfk; / epjp /  njhopy;El;gk; / kUj;Jtk;): 

nfhs;ifapd; Nehf;fk; nghJj; NjitfSf;F Vw;g juepiyfSld; rupahd Neuj;jpy; 

Nritfis guhkupg;gij cs;slf;Fk;. 

 

r%f gq;Nfw;G kw;Wk; nghWg;G: 

r%fg; gq;fspg;ig cWjp nra;Ak; Fbkf;fspd; r%f kw;Wk; jdpg;gl;l nghWg;Gfis 

Nkk;gLj;Jk; tifapy; ,e;jf; nfhs;if Fwpg;gplg;gLk;. 

 

nghWg;G kw;Wk; Nkyhz;ik: 

rk;ge;jg;gl;l mikr;R kw;Wk; RNjr kUj;Jtj; Jiwapy; <Lgl;Ls;s kw;w gq;Fjhuu;fspd; 

nghWg;ig Cf;Ftpj;jy;. 

 

epWtd tsu;r;rp kw;Wk; jpwd; Nkk;ghL: 

RNjr kUj;Jtj; Jiwapy; cs;s gyk; kw;Wk; tha;g;Gfisj; jpul;Ltjd; %yk; Nritfspd; 

nray;jpwd; kw;Wk; cw;gj;jpj; jpwid Nkk;gLj;Jjy;. 

 

Muha;r;rp kw;Wk; Nkk;ghL: 

RNjr kUj;Jtj; Jiwapy; Muha;r;rp kw;Wk; tsu;r;rpia Cf;Ftpj;jy;. 

 

ghuk;gupa kUj;Jt mwpT kw;Wk; ghuk;gupaj;ij ghJfhj;jy;: 

ghuk;gupa kUj;Jt mwpT kw;Wk; ghuk;gupaj;ij njhopy;El;g Kd;Ndw;wj;Jld; ghJfhj;jy;. 

 

epjp kw;Wk; ts xJf;fPL: 

epjp xJf;fPL kw;Wk; ts xJf;fPl;il cWjp nra;jy;. 
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8. nfhs;if ek;gpf;ifj; njhdpg;nghUl;fs;: 

 

ml;ltiz 1 – ce;Jjy; fUg;nghUs;fs; kw;Wk; cUkhw;w khw;wj;jpd; ,af;fpfs;    

nfhs;if 
ek;gpf;ifj; 
njhdpg;nghU
s; 
 
 
 
 
   

jukhd 
Nrit 
toq;fy; 

Rfhjhu 
Kiwik 
tsq;fis 
epu;tfpj;jy;   

gykhd 
$l;lhz;i
k / 
xUq;fpiz
g;G  

tsu;r;rpail
Ak; 
nghUshjhu 
Kf;fpaj;Jt
j;Jld; 
RNjr 
kUj;Jtk; 

RNjr kf;fs; 
kw;Wk; 
cs;Shu; 
r%fq;fspd; 
mwpTrhu; 
nrhj;J 
cupikfs; 

xsljq;fsp
d; cw;gj;jp> 
gapuply; 
kw;Wk; 
jahupg;G   

 

 

 

 

 

 

 

 

cUkhw;w 
khw;wj;jpd; 
,af;fpfs; 

Cf;Ftpg;G 
kw;Wk; 
jLg;Gr; 
Nritfis 
tYg;gLj;Jj
y;     
  

MNuhf;fpaj;
jpw;fhd 
kdpj 
tsq;fs;   

cyfyhtp
a Rfhjhu 
ghJfhg;ig 
mila   
RNjr 
kUj;Jt 
$l;lhz;i
k kw;Wk; 
xUq;fpiz
g;ig 
tYg;gLj;J
jy; 

cyfshtpa 
R+oypy; 
RNjr 
kUj;Jt 
eilKiwf
s; kw;Wk; 
gapw;rpahsu;
fSf;fhd 
Njitia 
cUthf;Fj
y; 

cs;Shu; 
Qhdj;ij 
tYg;gLj;Jj
y;> 
ghJfhj;jy;. 
goq;Fb 
kf;fs; 
kw;Wk; 
cs;Shu; 
r%fq;fspd; 
ghuk;gupa 
kUj;Jt 
mwpT kw;Wk; 
eilKiwf
isg; 
ghJfhj;jy;. 

kUj;Jt 
jhtuq;fs; 
tsu;g;gpd; 
rhj;jpakhd 
gq;fspg;ig 
epiyahd 
Kiwapy; 
gad;gLj;Jj
y;. 

Neha; 
jPu;f;Fk; 
Nritfis 
tYg;gLj;Jj
y; 
   

 
  

jukhd 
ghJfhg;ghd 
MNuhf;fpaj;
jpw;fhd 
ngsjPf 
tsq;fs; 
kw;Wk; cl; 
fl;likg;G
  

Njrpa 
Rfhjhu 
mikg;G 
kw;Wk; 
jdpahu; 
Jiwapy; 
RNjr 
kUj;Jt 
Nritfis 
xUq;fpiz
j;J 
gaDs;s 
Nritfs; 
kw;Wk; 
cyfshtp
a Rfhjhu 
ghJfhg;G 
miljy; 

KjyPl;L 
Cf;Ftpg;G 
kw;Wk; 
ifj;njhopy; 
mgptpUj;jp 

murhq;fj; 
jpd; 
gapw;rpahsu;
fshf gjpT 
nra;ag;gl;l
,yq;ifg; 
guk;giu 
kw;Wk; 
ghuk;gupa 
kUj;Jt 
mwpT, 
eilKiwf
is 
tYg;gLj;Jj
y; kw;Wk; 
ghJfhj;jy; 
 
  

Rfhjhuk;, 
MNuhf;fpak; 
kw;Wk; jdp 
egiu 
ikakhff; 
nfhz;l 
Rfhjhug; 
ghJfhg;G 
Mfpatw;iw 
mila.RNjr
kUj;Jt 
kUe;Jfspd; 
njhlu;r;rpah
d> 
ghJfhg;ghd 
kw;Wk; 
jukhd 
cw;gj;jp 
kw;Wk; 
epiyahd 
tpepNahfj;i
j cWjp 
nra;jy; 

Gdu;tho;T 
Nritfis 
tYg;gLj;Jj
y;  
 
 

epiyNgwhd 
Rfhjhu 
epjpaply; 
Kiwik   

 RNjr 
kUj;Jt 
jahupg;G 
tsu;r;rpia 
xOq;FgLj;
Jtjw;fhd 
xU 

murhq;fj; 
jpd; 
gapw;rpahsu;
fshf gjpT 
nra;ag;glhj 
,yq;ifg; 
guk;giu 
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nghwpKiwi
a epWTjy;. 

kw;Wk; 
ghuk;gupa 
kUj;Jt 
mwpT, 
eilKiwf
is 
tYg;gLj;Jj
y; kw;Wk; 
ghJfhj;jy; 
 
  

 jiyikj;J
tk; kw;Wk; 
MOif 

Rfhjhu 
jfty; 
Nkyhz;ik 
mikg;G 

   RNjr 
kUj;Jtg; 
nghUl;fspd; 
cw;gj;jpapy; 
ey; cw;gj;jp 
eilKiwf
is 
cWjpg;gLj;
Jjy;. 

  kUe;Jfs; 
kw;Wk; 
Rfhjhu 
nghUl;fs; 

    

  Neha;ehly; 
Nritfs; 

    

 

 

9. nfhs;iff; Nfhl;ghLfs; 

RNjr kUj;Jtf; nfhs;if ,yf;Ffis miltjpy; $l;L eltbf;ifapy; NeubahfNth 

my;yJ kiwKfkhfNth <Lgl;Ls;s murhq;f epWtdq;fs;; kw;Wk; cs;@u; Mjpfhupfspd; 

jpwid ntspr;rk; Nghl;Lf; fhl;Lk; nfhs;iff; Nfhl;ghLfs; gpd;tUkhW jug;gl;Ls;sd. 
 

1. epahakhd jd;ik: 

Rfhjhuk; kw;Wk; ey;tho;T njhlu;ghd gpur;rpidfs; kw;Wk; kf;fs; njhifapd; 

gpupTfspy; mjd; jhf;fk; Mfpait Njrpa kf;fs; njhif> Gtpapay; guk;gy; 

kw;Wk; kf;fspd; r%f nghUshjhu juhjuk; Mfpatw;why; cUthfpd;wd vd;gij 

,e;j nfhs;if mq;fPfupf;fpd;wJ. vdNt> kf;fspd; ,e;jj; Njitfisg; G+u;j;jp 

nra;aj; Njitahd jiyaPLfSk; tsq;fSk; mtrpakhf NtWgl;ljhf ,Uf;f 

Ntz;Lk;. ,j;Njitfs; rkkhd Kiwapy; my;yhky; epahakhd Kiwapy; 

jPu;f;fg;gl Ntz;Lk;. 
 

2. Nehahsu; ika kw;Wk; guhkupg;gpd; juk;: 

ghypd czu;jpwd;> gaDs;s> ghJfhg;ghd kw;Wk; trjpahd Rfhjhu Nritfs; 

fz;zpak; kw;Wk; ,ufrpaj;jd;ikAld; toq;fg;gl Ntz;Lk; vd;gij ,e;j 

nfhs;if mq;fPfupf;fpd;wJ. 
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3. cyfshtpa jd;ik:  

,e;jg; gpd;dzpapy; r%f> nghUshjhu my;yJ  Vw;fdNt cs;s Rfhjhu 

mbg;gilapy; tpyf;fg;gLtijj; jtpu;g;gjw;fhf mikg;Gfs; kw;Wk; Nritfs; KO 

r%fj;jpw;Fk; tbtikf;fg;gl;Ls;sJ vd;gij ,e;jf; nfhs;if mq;fPfupf;fpwJ. 
 

 

4. epGzj;Jtk;> xUikg;ghL kw;Wk; newpKiwfs;: 

RNjr kUj;Jtf; nfhs;if KO Rfhjhug; guhkupg;G KiwapYk; guhkupf;fg;gl 

Ntz;ba kpf cau;e;j njhopy;Kiw juepu;zaq;fs;> xUikg;ghL kw;Wk; 

newpKiwfSf;F jd;id mu;g;gzpj;Jf; nfhs;fpwJ. 
 

5. nghWg;Gf;$wy;:  

epjp kw;Wk; nrayhw;Wif nghWg;Gf;$wy;> jPu;khdnkLg;gjpy; ntspg;gilj;jd;ik 

kw;Wk; nghJ kw;Wk; jdpahu; RNjr kUj;Jt Rfhjhu guhkupg;G KiwikfspYs;s 

Coiy mfw;Wjy; Mfpatw;iw ,e;j nfhs;if cWjp nra;fpwJ. 
 

6. ,af;fthjk; kw;Wk; jftikg;G:  

r%fq;fs; kw;Wk; Njrpa kw;Wk; ru;tNjrg; gq;fhspfsplkpUe;J fw;wy; %yk; Gjpa 

mwpT kw;Wk; rhd;Wfspd; mbg;gilapy; RNjr kUj;Jt Rfhjhug; guhkupg;gpd; 

Mw;wy; kpf;f epWtdq;fis ,e;jf; nfhs;if njhlu;e;J Nkk;gLj;JfpwJ. 
 

7. gutyhf;fy;:  

,f;nfhs;ifahdJ ey;y MNuhf;fpak;> r%fg; gq;Nfw;G kw;Wk; Rfhjhu Nkk;ghL 

Mfpatw;iw miltjpy; ahUk; gpd;jq;fpapUf;ff; $lhJ vd;gij cWjp 

nra;tjw;F gy;NtW murhq;fj; Jiwfs; kw;Wk; Jizf; fl;likg;Gfspd; Nkk;gl;l 

xj;Jiog;G> cupik kw;Wk; mu;g;gzpg;G Mfpatw;iw mq;fPfupj;J ftdk; 

nrYj;JfpwJ.  
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10. nfhs;iff; $w;Wfs;    

gpd;tUk; nfhs;iff; $w;Wfs; nfhs;if ek;gpf;ifg; gFjpfs; kw;Wk; mjidj; njhlu;e;J 

Kf;fpa  Fwpf;Nfhs;fs; kw;Wk; gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs;fs; Mfpatw;wpypUe;J cUthfpd;wd. 

 

nfhs;iff; Fwpf;Nfhs; 1: jukhd Nrit toq;fy; 

RNjr kUj;Jt Nritfs; kw;Wk; cyfshtpa Rfhjhug; ghJ}fhg;G Mfpatw;wpd; 

tpidj;jpwdhd toq;fy;fSf;fhd Rfhjhu Nrit mikg;Gfs; kw;Wk; cl;fl;likg;G 

mgptpUj;jpfis tYg;gLj;Jjy;. 

 

gpuj;jpNaf  Fwpf;Nfhs; 1: RNjr kUj;Jt Nritfspd; tpidj;jpwdhd>  midtuhYk; 

mZff;$ba kw;Wk; tpupthd tpepNahfj;jpd; %yk; midj;J r%fq;fSf;Fkhd  

cyfshtpa Rfhjhug; ghJ}fhg;gpid cWjpg;gLj;Jtjpy;  RNjr kUj;Jt eilKiwfspy;> 

Kw;fhg;G> rpfp;r;irÆguhkupg;G> kw;Wk; Gdu;tho;T Nritfs; Clhd cyfshtpa Rfhjhug; 

ghJ}fhg;gpid toq;fy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 1: 

midj;J ,yq;ifau;fspd; ey;tho;it Nkk;gLj;Jtjw;F> gaDs;s> midtuhYk; 

gad;gLj;jf;$ba njhlu; nghJ kUj;Jtkid Nritfspd; %yk; midj;J 

r%fj;jpdUf;Fk;> njhlu; guhkupg;G toq;Ftjw;Fk; MNuhf;fpaj;ij Nkk;gLj;jy;> 

Kw;fhg;G> Fzg;gLj;jy;/guhkupg;G> Gdu;tho;T Nritfs; %yk; RNjr kUj;Jt 

Kiwfis toq;Ftjw;fhd topf;fhl;ly; nfhs;iffis tiuaWj;J toq;Ftjd; 

%yk; Rfhjhu epu;zak; Nkk;gLj;jg;gLtij cWjp nra;aTk; kw;Wk; jahupg;Gf;fs;> 

eilKiwfs; kw;Wk; kUj;Jtu;fis xOq;FgLj;Jtjd; %yk; RNjr kUj;Jtj;jpd; 

juTj;juthjk;> ghJfhg;G> rupahd gad;ghL kw;Wk; nray; jpwid cWjpg;GLj;Jjy;. 

   

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 1.1 Nkk;gLj;jy; kw;Wk; Kw;fhg;G Rfhjhu Nritfs;  

Kw;fhg;G Rfhjhu ,yf;Ffis miltjw;fhd Nrit toq;fis tYg;gLj;Jjy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 1.1: 

Rfhjhu Nkk;ghl;L Nritfis jpwk;gl toq;Ftjw;Fk; r%fg;gq;if Cf;Ftpg;gjw;Fk; 

JiwfSf;fpilNaahd xj;Jiog;G> kw;Wk; r%f Rfhjhu fl;likg;Gfis mgptpUj;jp 

nra;tjd; %yk; Nkk;gLj;jg;gl;l Rfhjhu epu;zak; kw;Wk; Fiwthd Rfhjhu 

Vw;wj;jho;Tfis cWjpnra;tjpy; Kw;fhg;G Rfhjhu ,yf;Ffis miltjw;F 

Nkk;gLj;jg;gl;l Nrit toq;fiy cWjpg;gLj;jy;.  

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 1.2:  Fzg;gLj;jy;/guhkupg;G Nrit  

midj;J ,yq;ifg; gpui[fSf;Fk; nghUj;jkhd kw;Wk; mZff;$ba cau;ju kw;Wk; 

rkkhd Fzg;gLj;jy;/guhkupg;G %yk; Nrit toq;fiy tYg;gLj;Jjy;. 

nfhs;iff; $w;W 1.2:  
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midj;J ,yq;ifau;fSf;Fk; nghUj;jkhd kw;Wk; mZff;$ba cau;ju rpfpr;ir 

%yk; Nrit toq;fiy cWjpg;gLj;jTk; tYg;gLj;jTk; murhq;fj;jhy; rl;l 

rPu;jpUj;jq;fs; mwpKfg;gLj;jy;. 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 1. 3: Gdu;tho;T Nritfs;   

jukhd Gdu;tho;T guhkupg;gpw;fhd rkkhd mZfis Nkk;gLj;Jtjd; %yk; Nrit 

toq;fis tYg;gLjjy;.    

 

nfhs;iff; $w;W 1.3:  

jukhd Gdu;tho;T guhkupg;gpw;fhd rkkhd mZfis Nkk;gLj;jTk; Nritia 

tYg;gLj;jTk; Njitahd tsu;r;rp kw;Wk; xOq;Fg;gLj;jy; nrad;Kiwia cUthf;f 

eltbf;if vLj;jy;.  

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 2:  jiyikj;Jtk; kw;Wk; MSif  

gaDs;s Nrit toq;fy; kw;Wk; Rfhjhu mikg;G mgptpUj;jpf;fhd R+oiy toq;Ftjw;F 

RNjr kUj;Jt Jiwapd; jiyikj;Jtj;ij tYg;gLj;jy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 2:  

m) ePz;lfhy %Nyhgha fl;likg;Gf;fshy; topelhj;jg;gLk; RNjr kUj;Jt  Jiwapd;  

gaDs;s Nkw;ghu;itia cWjp nra;jy; kw;Wk; xt;nthU epu;thf kl;lj;jpYk; kw;Wk; 

ftdpg;G Gs;spfspYk; nghUj;jkhd epu;thf topKiwfis epWtdkakhf;Fjy;;. 

 

M) RNjr kUj;Jt Rfhjhu Kiwikia jpwk;gl epu;tfpg;gjw;Fk; mgptpUj;jp 

nra;tjw;Fk; epWtd jpwd; kw;Wk; fl;likg;Gfspd; tsu;r;rpia cWjp nra;jy;.  

 

,) tYthd Rfhjhu Kiwikapd; mgptpUj;jp kw;Wk; Rfhjhu Nrit toq;fiy 

Mjupf;Fk; rl;lr; R+oy; kw;Wk; xOq;FKiw fl;likg;Gfis toq;Fjy;. mgptpUj;jp> 

Kfhikj;Jtk;> epUthfk; kw;Wk; ts xJf;fPL njhlu;ghf RNjr kUj;Jtj;Jld; 

njhlu;Gila Jiwfspy; murpayikg;G> nfhs;if kw;Wk; rl;l mKyhf;fj;ij 

Nkw;nfhs;tjw;Fj; Njitahd ,lq;fspy; mur mDruiz toq;fy;.  

 

<) Nehahspfs;> gzpahsu;fs; kw;Wk; r%fq;fspd; ghJfhg;ig cWjp nra;Ak; Rfhjhu 

tpisTfis Nkk;gLj;Jtjw;fhf midj;J Rfhjhu trjpfspYk; Rfhjhu Nrit 

toq;fypYk; jukhd guhkupg;G kw;Wk; ghJfhg;G eltbf;iffs; toq;fy;. 

 

c) RNjr kUj;Jtk; njhlu;ghd mwpTrhu; nrhj;Jupikfis cWjpg;gLj;Jtjw;Fk; 

mj;jifa mwpT kw;Wk; eilKiwfs; njhlu;Gila tu;j;jf gad;ghLfspd; 

gyd;fisg;  ngWtjw;Fk; NghJkhd rl;lg;  nghwpKiwia epWtdkakhf;fy;.  
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C) RNjr kUj;Jtj;Jld; njhlu;Gila ghJfhg;G> Kfhikj;Jtk;> mgptpUj;jp kw;Wk; 

xOq;FKiw njhlu;ghd epWtdf; fl;likg;G kw;Wk; nraw;ghLfis cWjpg;gLj;Jjy; 

kw;Wk; epiyg;gLj;Jk;  Nehf;fpy; rl;l rPu;jpUj;jq;fis mwpKfg;gLj;jy;. 

 

எ) RNjr kUj;Jtj;jpd; gad;ghL> cs;sPLfs; kw;Wk; eilKiwfis Cf;Ftpj;jy; 

kw;Wk; tpupTgLj;Jjy; kw;Wk; RNjr kUj;Jtk; njhlu;ghd r%f eltbf;iffis 

xOq;fikj;jy; kw;Wk; Nkk;gLj;Jjy; Mfpatw;wpy; rptpy; r%fj;ij 

epWtdkakhf;Ftjw;fhd eltbf;iffis vLj;jy;. 

 

V) r%fq;fs; kw;Wk;/my;yJ mtw;wpd; gpujpepjpfSf;F mjpfhukspf;fg;gl;L> Rfhjhu 

jiyaPLfspd; tbtikg;G kw;Wk; nray;gLj;jypy; <LgLtjw;Fk; gq;Nfw;gjw;Fk; 

jPtpukhd Kaw;rpfs; Nkw;nfhs;sy;. 

 

 

nfhs;iff; Fwpf;Nfhs; (02):  Rfhjhu Kiwik tsq;fspd; Kfhikj;Jtk;  

cyfshtpa Rfhjhu ghJ}fhg;gpd; gaDs;s kw;Wk; rkkhf tpepNahfj;jpw;fhf 

Nkk;gLj;jg;gl;l tsq;fSld; Rfhjhu Nrit epWtdq;fis tYg;gLj;Jj xU epiyahd 

Rfhjhu epjp mikg;G kw;Wk; Nkk;gLj;jg;gl;l jfty; Nkyhz;ik mikg;G Mfpatw;iw 

cWjp nra;jy;.   

 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 2:1: Rfhjuj;jpw;fhd kdpj tsq;fs; 

RNjr kUj;Jt Nritfis tpidj;jpwdhf toq;Ftjw;Fj; Njitahd Rfhjhu kdpj 

tsq;fspd; Nkyhz;ik kw;Wk; Nkk;ghl;il kWfl;likg;G nra;jy; kw;Wk; tYg;gLj;Jjy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 2.1:  

m) RNjr kUj;Jt Nritfis tpidj;jpwdhf toq;Ftjw;F> NghJ}khd kw;Wk; 

nghUj;jkhd jpwikahd cj;jpNahfj;ju;fis ehL KOtJk; rkkhf 

gq;fPl;lspj;jiyAk; kw;Wk; ed;F Cf;Ftpj;jiyAk; cWjpg;gLj;jy;.   

 

M) RNjr kUj;Jt Nrit toq;Feu;fspd; njhopyhz;ik tpUj;jpia Mjupf;Fk; rl;l 

R+oy; kw;Wk; xOq;FgLj;jy; fl;likg;Gfis nray;gLj;Jtjd; %yk; xU tYthd 

Kiwik kw;Wk; nghwpKiwia eilKiwg; gLj;jy;.  

 

,) xt;nthU JiwapYk; xt;nthU kl;lj;jpYk; njhopyhz;ikj; jpwd; kw;Wk; 

Nju;r;rpia ,yf;fhff; nfhz;l> Jiwapdhy; jPu;khdpf;fg;gl;l kdpj ts Nkk;ghl;il 

rupahd Neuj;jpy; jpl;lkplg;gl;l Kiwikapy; nraw;gLj;jy;. 
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<) RNjr kUj;Jt eilKiwfspy; Muha;r;rpapd; midj;J mk;rq;fSf;Fk; Kd;Dupik 

mspf;fg;gl;L RNjr kUj;Jt Muha;r;rp kw;Wk; mgptpUj;jpapy; nray;td;ik kw;Wk; 

jpwid mjpfupf;f eltbf;if vLj;;jy;. 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 2.2: Rfhjhuj;jpw;fhd jukhd  kw;Wk; ghJfhg;ghd cl;fl;likg;G> 

ngsjPf tsq;fs; 

Rfhjhu Nritfs; toq;fypd; juk; kw;Wk; ghJfhg;ig cWjp nra;tjw;fhf mj;jpahtrpa 

Rfhjhu cl;fl;likg;ig Nkk;gLj;jy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 2.2: 

m) RNjr kUj;Jtj;jpd; %yk; kpfTk; jpwikahd kw;Wk; gaDs;s Rfhjhu Nrit 

tiyaikg;ig epWtdkakhf;Ftjw;F Njitahd cs;fl;likg;ig cUthf;Fjy; 

kw;Wk; jukhd Rfhjhu Nritia toq;Ftjw;F xOq;F Kiwikahd jpl;lkplg;gl;l 

jpl;lj;ij nray;gLj;Jjy;.     

 

M) jukhd kw;Wk; ghJfhg;ghd Rfhjhu Nritfis toq;Ftij Mjupf;Fk; Rfhjhu 

cl;fl;likg;ig mgptpUj;jp nra;tjw;fhd epjp mu;g;gzpg;ig cWjp nra;jy;. 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 2.3: epiyahd Rfhjhuj;jpw;fhd epjpAjtp 

cyfshtpa Rfhjhu ghJ}fhg;ig Cf;Ftpg;gjw;F  NghJkhd epiyahd Rfhjhu epjpiag; 

ngWjy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 2.3:  

m) cyfshtpa Rfhjhu ghJ}fhg;gpw;fhd Muk;gg;gbahf epjp xJf;fPl;il 

mjpfupg;gjd; %yk; Rfhjhuj;jpw;fhd nghJ nrytPdq;fis gbg;gbahf mjpfuj;jy; 

kw;Wk;  Rfhjhu epjpaspg;G topKiwikfis  tpupT gLj;jy;.    

 

M) jpl;lkply;> nraw;gLj;jy; kw;Wk; epjpiag; gad;gLj;Jtjpy; epjp xOf;fk;> 

tpidj;jpwd;> ntspg;gilj;jd;ik> nghWg;Gf; $wy; vd;gtw;iw cWjpr; nra;jy;.  

 

,) Njrpa Rfhjhug; guhkupg;G toq;fy; Kiwikapy; RNjr kUj;Jtj;jpd; rupahd 

xUq;fpizg;ig cWjp nra;tjw;fhf kj;jpa kw;Wk; cs;@uhl;rp murhq;f 

tuTnryTj; jpl;lq;fspypUe;J NghJkhd epjp xJf;fPL nra;jiy cWjpg;gLj;jy;. 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 2.4: Rfhjhu jfty; Kfhikj;Jt Kiwik  

RNjr kUj;Jtj;Jt Kiwapd; rupahd Neuj;jpy; KbT vLj;jy;> fz;fhzpj;jy; kw;Wk; 

kjpg;gPL nra;tjw;fhd %Nyhgha jfty;fis cUthf;Fk; xU tYthd jfty; Kiwikia 

jhgpj;jy;. 

nfhs;iff; $w;W 2.4:  
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Rfhjhu mikg;gpd; nray;jpwd;> MNuhf;fpak; kw;Wk; Rfhjhu epiyia 

jPu;khdpg;gjw;fhd ju msTNfhy;fis epu;tfpg;gjw;Fk; kjpg;gPL nra;tjw;Fk; ek;gfkhd 

jftiy toq;f RNjr kUj;Jt Kiwikfspy; xU tYthd jfty; Kiwikia 

jhgpj;jYf;fhd jiyaPL. 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 2.5: kUe;Jfs; kw;Wk; Rfhjhug; nghUl;fs;  

rkdhd mZfy; kw;Wk; gFj;jwptpd; %yk; RNjr kUj;Jtj;jpw;fhd jukhd 

mj;jpahtrpakhd kUe;Jfs; kw;Wk; Rfhjhu nghUl;fspd; njhlu; tpepNahfj;ij 

cWjpg;gLj;jy;.    

 

nfhs;iff; $w;W 2.5:  

m) Rfhjhu trjpfspd; gFj;jwpT gad;ghl;bw;Nfw;g NghJkhd msT jukhd 

mj;jpahtrpakhd kUj;Jfs; kw;Wk; Rfhjhug; nghUl;fis ifafg;gLj;jp RNjr 

kUj;Jt Nritia toq;Ftij cWjpg;gLj;jy;.  

 

M) Rfhjhu trjpfSf;F kUe;Jfs; kw;Wk; Rfhjhu nghUl;fis nfhs;Kjy; nra;jy;> 

Nrkpj;jy; kw;Wk; tpepNahfk; nra;tjw;F tpidj;jpwdhd Kiwfis gpd;gw;wy;.  

  

,) juk;> kf;fspd; ghJfhg;G kw;Wk; nghJ Rfhjhuj;ij cWjp nra;tjw;fhf kUe;Jj; 

Jiwia xOq;FgLj;Jjy;. 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 2.6: Neha; ehly; Nritfs;  

xt;nthU epiy guhkupg;gpw;Fk; nghUj;jkhd Neha; ehly; Nritfis mgptpUj;jp nra;jy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 2.6: 

RNjr kUj;Jt Nrit toq;Ftjw;fhf gy;NtW epiyfspy; cs;s Rfhjhu trjpfspd; 

gFj;jwpT gad;ghl;bw;F Vw;g mj;jpahtrpa jukhd Neha; ehly;  cgfuzq;fs;> kw;Wk; 

Rfhjhug; nghUl;fs; NghJkhd msT ,Ug;G itj;jpUg;gij cWjp nra;jy;. 

 

 

nfhs;iff; Fwpf;Nfhs; 03: tYthd $l;lhz;ik kw;Wk; Nritfspd; 

xUq;fpizg;G 

RNjr kUj;Jt Nritfspd; juj;ij ghJfhf;fTk; cyfshtpa Rfhjhu ghJ}fhg;ig 

Nkk;gLj;jTk; Njrpa Rfhjhu mikg;GfspYk; jdpahu; JiwfspYk; RNjr kUj;Jt 

Nritfspd; xj;Jiog;igAk; xUq;fpizg;igAk; tYg;gLj;Jjy;  

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 3.1: cyfshtpa Rfhjhug; ghJfhg;ig mila RNjr kUj;Jt 

NritfSf;fhd $l;lhz;ikfis tYg;gLj;Jjy;. 
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nfhs;iff; $w;W 3.1:  

m) Njrpa Rfhjhu nfhs;if kw;Wk; Rfhjhuj; Jiw %Nyhgha fl;likg;gpy; 

tFf;fg;gl;Ls;sthW RNjr kUj;Jt eilKiwfSf;Fg;  nghUj;jkhd Njrpa Rfhjhu 

mgptpUj;jpf; fl;likg;NghL Rfhjhu $l;lhz;ikfs; ,ize;jpUg;gij cWjp nra;jy;.  

  

M) Rfhjhu tsq;fis jpwk;gl gad;gLj;Jtjw;Fk; Rfhjhuk; kw;Wk; nghUshjhu 

,yf;Ffis G+u;j;jp nra;tjw;Fk; RNjr kUj;Jt NritfSf;fhd 

JiwfSf;fpilNaahd xj;Jiog;G> kw;Wk; nghJ--jdpahu; $l;lhz;ikf;fhd 

topKiwfis Muha;e;J nraw;gLj;jy;. 

  

,) tYthd Rfhjhu Kiwikapd; mgptpUj;jpf;F gq;fspg;gjw;fhf epWtdq;fSld; 

$l;lhz;ikfis tpUj;jp nra;jy; 

 

<) cs;Shu; kl;lj;jpy; mur rhu;gw;w RNjr kUj;Jt Rfhjhu toq;Feu;fis 

xOq;fikg;gjw;Fj; Njitahd trjpfis toq;Ftjw;Fk;> mj;jifa epWtdq;fspy; 

nraypYs;s gpujpepjpj;Jtj;ij mq;fPfupg;gjw;Fk; Njrpa Ntiyj;jpl;lnkhd;W 

njhlq;fg;gly;.  

   

c) Vida ehLfs;/Kftu; epWtdq;fSldhd njhopDl;g xj;Jiog;gpd; 

Kf;fpaj;Jtj;ijAk; ed;ikfisAk; typAWj;JtJld;> ,e;j xj;Jiog;ig 

,yFgLj;Jtjw;fhd topKiwfSf;F cs;@u;Æcyf mstpd; njhopy; Jiwfs;; 

$l;lhz;ik cUthf;fg;gly;.   

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 3.2: gaDs;s Nritfs; kw;Wk; cyfshtpa Rfhjhu ghJfhg;G 

vd;gtw;iw mila Njrpa Rfhjhu mikg;G kw;Wk; jdpahu; Jiwapy; RNjr kUj;Jt 

Nritfis xUq;fpizj;jy;.  

 

nfhs;iff; $w;W 3.2:  

m) xUq;fpize;j kw;Wk; Nru;e;J xj;Jiof;fpd;w Kiwapy; mjpfgl;r Nritfis 

toq;Ftjw;fhf jpwd; kw;Wk; rhj;jpaf;$WfSld; $ba Rfhjhu Nritapd; khjpup 

Kw;wpYk; Njrpa Rfhjhu mikg;Gf;Fs; mwpKfg;gLj;jg;gLk;. thbf;ifahsupd; mf;fiw 

kw;Wk; mJ njhlu;ghd eilKiwfSf;F Vw;g xUq;fpize;j fyhr;rhuj;jpy; kpfTk; 

kdpjhgpkhd mZFKiwAld; Rfhjhug; guhkupg;G mikg;ig kWrPuikf;Fk; Njrpa gzp 

Cf;Ftpf;fg;gLk;. 

 

M) rk;ge;jg;gl;l muR mikr;Rf;fspy; ,Uf;Fk; epGzj;Jtk; kw;Wk; nray;ghLfs;/gpw 

nfhs;iffs; kw;w mikr;Rf;fSld; gad;gLj;jg;gl;L xUq;fpizf;fg;gLk;. 
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,) ,aw;ifahd kw;Wk; KOikahd nfhs;iffis mbg;gilahff; nfhz;l Vida 

xNu khjpupahd kUj;Jt KiwfSld; xj;Jiog;igAk; rftho;itAk; fl;bnaOg;g 

xU ciuahly; rhu;e;j Jiz mbg;gil cUthf;fg;gly;. 

 

<) RNjr kUj;Jtj;ij mgptpUj;jp nra;Ak; Fwpf;NfhSld;  Muha;r;rp> fy;tp kw;Wk; 

fy;tp epfo;r;rpj;jpl;lq;fis tYg;gLj;Jtjw;fhf Njrpa kw;Wk; ru;tNjr rpwg;G 

ikaq;fSld; Mf;fG+u;tkhd kw;Wk; gFj;jwpT uPjpahd njhlu;Gfis 

fl;bnaOg;Gtjw;fhd njhlu;r;rpahd Kaw;rpfs; Nkw;nfhs;sy;. 

 

 

nfhs;iff; Fwpf;Nfhs; 04: tsu;r;rpailAk; nghUshjhu Kf;fpaj;Jtj;Jldhd 

RNjr kUj;Jt Kiw 

jw;Nghija cyfshtpa epjpf; fl;Lg;ghLfis eptu;j;jp nra;tjw;F ehl;bd; nghUshjhu 

tsu;r;rpapy; RNjr kUj;Jtj; Jiwapd; rhj;jpakhd gq;fspg;G kw;Wk; Rfhjhu Nkk;ghL> Ra 

Rfhjhug; guhkupg;G kw;Wk; Neha; Kw;fhg;G  nrytpdq;fisf; Fiwg;gjw;fhf  RNjr 

kUj;Jtj;jpd; gad;ghl;il Nkk;gLj;Jjy;. 

 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 4.1: cyfshtpa R+oypy; RNjr kUj;Jt eilKiwfs; kw;Wk; 

kUj;Jtu;fs;Ægapw;rpahsu;fSf;fhd Njitia cUthf;Fjy;.   

 

nfhs;iff; $w;W 4.1: 

m) capu;g;gy;tifikapd; mgupkpjkhd ,aw;if tsj;jpypUe;J cs;ehl;bYk; 

Vw;WkjpapYk; gad;gLj;jg;gLfpd;w jukhd RNjr kUj;Jt jahupg;Gfs;, tbtikg;Gf;fs;; 

kw;Wk; njhopy; Jiw tsu;r;rpapy; mjpf Kaw;rp vLj;jy;.   

  

M) xU ehl;bd; fy;tp kw;Wk;  jpwikahd gzpahsu;fs; nghUshjhu tsu;r;rpapy; 

Mf;fG+u;tkhd gq;F tfpf;fpd;wdu;. mjpfupj;J tUk; cyfkakhd cyfpy;> 

njhopy;Kiw epiyj;jd;ik kw;Wk; ghJfhg;ig cWjpg;gLj;j RNjr kUj;Jtg; 

gapw;rpahsu;fis jahu;gLj;jy; kw;Wk; RNjr kUj;Jtf; fy;tp Kiwikia re;ij 

Njitia fUj;jpy; nfhz;L rPu;jpUj;jy;; . 

   

,) RNjr kUj;Jt Kiwikapd; ru;tNjr mq;fPfhuk; fhuzkhf mtu;fSf;F 

mjutspf;Fk; ntspehl;bdUf;F  Rw;Wyhj;Jiwapy; nraw;gLk; epWtdq;fspD}lhf 

jukhd Nritia toq;Ftjw;Fj; Njitahd mgptpUj;jp kw;Wk; xOq;FgLj;jy; 

nrad;Kiwia cUthf;f eltbf;if vLj;jy;. .   
 

<) ehl;bd; nghUshjhu ed;ikfisg; gad;gLj;Jtjpy; kUj;Jt kw;Wk; MNuhf;fpa  

Rw;Wyhit Cf;Ftpf;Fk; jug;gLj;jg;gl;l RNjr kUj;Jt Nritfs; kw;Wk; 

eilKiwfis xOq;FgLj;Jjy; kw;Wk; mq;fPfhuk; mspj;jy;.  
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gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 4.2: RNjr kUj;Jtj; Jiwapy; KjyPl;L Cf;Ftpg;G> kw;Wk; njhopy; 

Jiw Cf;Ftpg;G. 

 

nfhs;iff; $w;W 4.2:  

RNjr kUj;Jtj;jpid mbg;gilahff; nfhz;l njhopy;fspd; mgptpUj;jpapy; cs;ehl;L 

kw;Wk; ntspehl;L KjyPLfis Cf;Ftpg;gjw;fhf gytpjkhd epjp kw;Wk; 

njhopy;KidNthu; Cf;Ftpg;Gfs; kw;Wk; xj;Jiog;Gfis toq;Ftjd; %yk; 

murhq;fk; cjtp toq;Fjy;.   

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 4.3: RNjr kUj;Jt jahupg;G tsu;r;rpia xOq;FgLj;Jtjw;fhd xU 

nghwpKiwia epWTjy;.. 

 

nfhs;iff; $w;W 4.3:  

Fwpg;ghf Vw;Wkjpr; re;ijapd; ju epakq;fSf;F mikthf jukhd cw;gj;jpg; 

nghUl;fis toq;Ftjw;Fj; Njitahd xOq;FgLj;jy; nghwpKiwia epWTjy;. 

 

 

nfhs;iff; Fwpf;Nfhs;fs; 05: RNjr kf;fspdJk; cs;Shu; r%fq;fspdJk; 

mwpTrhu; nrhj;Jupikfs;  

RNjr kf;fs; kw;Wk; cs;Shu; r%fq;fspd; guk;giu kw;Wk; ghuk;gupa kUj;Jt mwpT kw;Wk; 

eilKiwfis tYg;gLj;jy; kw;Wk; ghJfhj;jy;. ,J murhq;fj;jpy; gapw;rpahsuhfg; gjpT 

nra;ag;gl;l my;yJ murhq;fj;jpy; gapw;rpahsuhfg; gjpT nra;ag;gl;lhj RNjr kf;fs; kw;Wk; 

cs;Shu; r%fq;fs; kj;jpapy; cs;s Fwpg;gpl;l mwpitf; Fwpf;fpd;wJ. 

  

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 5.1: cs;Shu; Qhdj;ij tYg;gLj;Jjy;> ghJfhj;jy; kw;Wk; RNjr 

kf;fs; kw;Wk; cs;Shu; r%fq;fspd; guk;giu ghuk;gupa kUj;Jt mwpT kw;Wk; 

eilKiwfisg; ghJfhj;jy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 5.1: 

m) guk;giu kw;Wk; ghuk;gupa kUj;Jt mwpT kw;Wk; eilKiwfisg; ghJfhg;gjw;F 

xU tYthd mikg;G kw;Wk; topKiw ,Uf;f Ntz;Lk;.   

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 5.2: ,yq;if murhq;fj;jpd; gapw;rpahsu;fshf gjpT nra;ag;gl;l 

RNjr kf;fspdJk; cs;Su; r%fq;fspdJk; guk;giu kw;Wk; ghuk;gupa kUj;Jt mwpT kw;Wk;  

eilKiwfis ghJfhf;fTk; tYg;gLj;jTk; eltbf;if vLj;jy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 5.2: 

m) RNjr kUj;Jt eilKiwfs; kw;Wk; NritfSf;fhd mZfiy cWjp nra;J 

nghJ Rfhjhuk;> Gj;jhf;fk;> kw;Wk; mwpTrhu; nrhj;Jupik kPjhd cyfshtpa 
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topKiwfs; kw;Wk; nray; jpl;lq;fSf;F Vw;g Muha;r;rp> Nkk;ghL kw;Wk; Gj;jhf;fj;ij 

Nkk;gLj;Jtjw;Fk; kw;Wk; Rfhjhu guhkupg;G kuGupikfisg; ghJfhg;gjw;Fk; ed;F 

mgptpUj;jp mile;j nghwpKiwia epWTjy;. 

 

M) Rfhjhuj; Jiw ,yf;Ffis miltjpy; gpujhd Rfhjhug; guhkupg;G tpdpNahf 

Kiwikapy; cs;Shu; Qhdj;jpd; kWkyu;r;rpia Mjupf;Fk; ghuk;gupa kUj;Jt mwptpd;  

eilKiwfspd; Kf;fpaj;Jtj;ij mq;fPfupj;jy;. 

 

,) cs;ehl;L kw;Wk; ghuk;gupa mwpT Kiwikfdpd; mbg;gilapy; Kiwrhuh mwpTj; 

jsj;jpd; ghJfhg;G> Kiwahd gupkhw;wk; kw;Wk; gpugyg;gLj;Jjy; Mfpatw;iw cWjp 

nra;jy;.  

 

<) ghuk;gupa mwpit kuGupikahfg; ghJfhf;Fk; ghuk;gupa kUj;Jt r%fj;jpd; r%f> 

nghUshjhu kw;Wk; jdpg;gl;l eyid ,yf;fhff; nfhz;l r%fg; ghJfhg;G 

Kiwikia epWty;. 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 5.3: ,yq;if murhq;fj;jpd; gapw;rpahsu;fshf gjpT nra;ag;gl;lhj 

RNjr kf;fspdJk; cs;Su; r%fq;fspdJk; guk;giu kw;Wk; ghuk;gupa kUj;Jt mwpT kw;Wk;  

eilKiwfis ghJfhf;fTk; tYg;gLj;jTk; eltbf;if vLj;jy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 5.3: 

m) cs;ehl;L kw;Wk; ghuk;gupa mwpT Kiwikfspd; mbg;gilapy; Kiwrhuh mwpTj; 

jsj;jpd; ghJfhg;G> Kiwahd gupkhw;wk; kw;Wk; gpugyg;gLj;Jjy; Mfpatw;iw cWjp 

nra;jy;.  

 

M) ghlg;Gj;jfj;jpy; kl;Lky;yhky; jdpg;gl;l gapw;rpahsu;fspd; cly;fSf;Fs; 

ntspg;gilahd kw;Wk; kiwKfkhd Qhdkhf cs;s mwpitg; gfpu;tjw;F trjpahf 

ehL KOtJk; mwpit Nkyhz;ik nra;jy;.  

 

 

nfhs;iff; Fwpf;Nfhs; 06 : kUj;Jt jhtuq;fspd; ghupa mstpyhd 

gapu;r;nra;if cw;gj;jp> kw;Wk; xsljq;fspd; cw;gj;jp  

Rfhjhuk;> ey;tho;T kw;Wk; kf;fis ikakhff; nfhz;l Rfhjhu guhkupg;Gf;F RNjr 

kUj;Jt kUe;Jfspd; gapu;r;nra;if, cw;gj;jp> kw;Wk; jahupg;gpd; rhj;jpakhd gq;fspg;ig 

gad;gLj;Jjy;. 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 6.1: kUj;Jt jhtuq;fspd; gapw;nra;ifapd; rhj;jpakhd gq;fspg;ig 

epiyahd Kiwapy; gad;gLj;Jjy;;. 
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nfhs;iff; $w;W 6.1: 

m) mwpTj; jsj;ij tpupTgLj;Jtjd; %yKk;> xOq;FKiw kw;Wk; ju cj;juthj 

epakq;fs; gw;wpa topfhl;liy toq;Ftjd; %yKk; RNjr kUj;Jtg; gapu;r;nra;ifapd; 

ghJfhg;G> nray;jpwd; kw;Wk; juj;ij cWjp nra;jy;. 

M) capu;gy;tifikg; ghJfhg;G kw;Wk; epiyahd mWtilf;F cj;juthjk; 

mspf;fg;gly;. 

 

,) epiyahd gapu;r;nra;if kw;Wk; jahupg;G Mfpatw;wpy; njhopy;El;g gupkhw;wk; kw;Wk; 

tzpfkakhf;fiy Cf;Ftpj;jy;. 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 6.2: MNuhf;fpak;> eytho;T kw;Wk; egiu ikakhff; nfhz;l 

Rfhjhug; ghJfhg;G Mfpatw;iw miltjw;F RNjr kUj;Jt kUe;Jfspd; njhlu;r;rpahd> 

ghJfhg;ghd kw;Wk; jukhd cw;gj;jp kw;Wk; epiyahd tpepNahfj;ij cWjp nra;jy;. 

 

nfhs;iff; $w;W 6.2: 

m) RNjr kUj;Jt cw;gj;jpfis Nkk;gLj;Jtjw;fhf Nkk;gLj;jg;gl;l jdpahu; Jiw 

$l;lhz;ik kw;Wk; Cf;Ftpw;gpw;F  Njitahd ,izg;Gfs; tYg;gLj;jg;gly;.  

 

M) RNjr kUj;Jt cw;gj;jpfis gjpT nra;tjw;F Kd;G RNjr kUj;Jtg;  

gapw;rpahsu;fs; jq;fs; jahupg;Gfs; Fwpj;j Kf;fpa jfty;fis ntspg;gLj;Jjiy 

cWjpnra;jy;. 

 

,) RNjr kUj;Jtj;  jahupg;Gfspd; ghJfhg;G> juk; kw;Wk; nray;jpwid 

Nkk;gLj;Jtjw;F njhlu;r;rpahd epjp cjtpia cWjpg;gLj;Jjy; kw;Wk; Nrhjid 

ikaq;fis xOq;F Kiwg;gLj;jy;. 

 

<) epiyahd cw;gj;jpf;fhd njhopy;El;g gupkhw;wk; kw;Wk; tzpfkakhf;fiy 

Cf;Ftpj;jy;. 

 

gpuj;jpNaf Fwpf;Nfhs; 6.3: RNjr kUj;Jtg; nghUl;fspd; cw;gj;jpapy; ey; cw;gj;jp 

eilKiwfis cWjpg;gLj;Jjy; 

 

nfhs;iff; $w;W 6.3: 

m) RNjr kUe;J jahupg;Gfs;> cw;gj;jpahsu;fs; kw;Wk; eilKiwfis Rfhjhu 

mikg;Gfspy; xOq;FgLj;Jjy;> Muha;r;rp nra;jy; kw;Wk; xUq;fpizg;gjd; %yk; 

RNjr kUe;J cw;gj;jpj; Jiwapd; ghJfhg;ghd kw;Wk; gaDs;s gad;ghl;il 

Cf;Ftpj;jy;. 
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M) rpfpr;irKiwapy; tpidj;jpwshs RNjr kUj;Jt kUe;Jfspd; ey;y cw;gj;jpia 

Cf;Ftpj;jy; kw;Wk; gapw;rpahsu;fs; kw;Wk; Efu;Nthu; %yk; nghUj;jkhd ghuk;gupa 

kUj;Jtj;ijg; gad;gLj;Jjy;. 

 

m) RNjr kUj;Jtg; nghUl;fspd; cw;gj;jpapy; njhopy;El;g gupkhw;wk; kw;Wk; 

tzpfkakhf;fiy Cf;Ftpj;jy;. 

 

11. nfhs;if mKyhf;fy; 

I. %Nyhghaq;fs;> nghWg;Gfs; kw;Wk; mjpfhuk;  

RNjr kUj;Jt Kiwikfspd; Njitfisj; jPu;khdpj;J Kd;Dupikaspg;gjw;Fk;> 

Nritfis jpwk;gl toq;Ftjw;Fk;> RNjr kUj;Jt cw;gj;jpfs; kw;Wk; 

eilKiwfspd;  ghJfhg;ghd gad;ghl;il cWjpg;gLj;Jtjw;Fk;, nghUj;jkhd 

xOq;Ftpjpfis cUthf;Ftjw;Fkhf RNjr kUj;Jtj; Jiwf;F cjTtjw;fhf ,e;j 

%Nyhghak; cUthf;fg;gl;Ls;sJ. cj;jpfs; nfhs;if ek;gpf;if gFjpfs;> Fwpg;gpl;l 

Fwpf;Nfhs;fs; kw;Wk;  nfhs;iff; $w;W vd;gtw;Wld; ,izf;fg;gl;Ls;sJ.        

(,izg;G  1) 

 

II. fz;fhzpg;G kw;Wk; kjpg;gPL  

MAs;Ntjj; jpizf;fsj;jpd; Mizahsu; jiyikajpgjp %Nyhghaj;jpd; 

mKyhf;fj;ij fz;fhzpj;J kjpg;gpLtjw;Fk; mij Kbe;jtiu gue;j mstpy; 

gug;gTk; mu;g;gzpg;Gld nraw;gLthu;;. 

 

12. crhj;Jiz  

gpujhdkhd crhj;Jiz kw;Wk; Jiz Mtzq;fs; ,izg;G 11 ,y; jug;gl;Ls;sd.  



,izg;G 1 

1 

 

 

,yq;ifapd; RNjr kUj;Jt Kiwikf;fhd Njrpa nfhs;ifia nraw;gLj;Jtjw;fhd 
%Nyhghaq;fs;   

 
,y. மூல ோபோயங்கள் பபோறுப்பு மற்றும் அதிகோரம் 

1. ஊக்குவிப்பு மற்றும் தடுப்பு சுகோதோர லேவவகள் 

1.1 சுகோதோர லமம்போடு, பதோற்றும் ல ோய்கள் மற்றும் பதோற்றோ 

ல ோய்கவைத் தடுப்பதற்கோன ஸ்வஸ்தோ விருத்தோ மற்றும் லயோகோ   /

தஹஃபுேி வ ேமோஜி திப் லேவவகளுக்கு லபோதுமோன வேதிகவை 

ஏற்படுத்துதல் மற்றும் தடுப்பு சுகோதோர பயிற்ேிகைில் அவர்கவை 

வழி டத்துவதன் மூ ம் ேமூகத்வதப் போதுகோத்தல். 

MOH,DOA, PDOA, 

FIM, GWUIM, USM 

1.2  ீடித்த ேிறு ீரக ல ோய்கள் பதோடர்போன அத்தியோவேிய தடுப்பு 

லேவவfspd; njhFg;gpd; ஒருங்கிவைக்கப்பட்ட வி ிலயோகத்வத 

அமுல்படுத்துவதற்கோன வழிகோட்டல்கள், கருவிகள் மற்றும் 

பேயற்திட்டத்வத அபிவிருத்தி பேய்தல் . 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM 

1.3 அவனத்து பிரவஜகளுக்கும் போரம்போிய உைவு மற்றும் ஊட்டச்ேத்வத 

உறுதி பேய்தல் 

MOH, DOA, PDOA,  

1.4 முதிலயோர்கைின் சுகோதோர  ிவ  மற்றும் வோழ்க்வகத் தரத்வத 

லமம்படுத்துதல்  )முதிலயோர் பரோமோிப்பு 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM 

1.5  ஆரம்ப சுகோதோர பரோமோிப்பில் மருத்துவ தோவரங்கைின் 

பயன்போட்வட போரம்போிய மருத்துவம் மூ ம் வலுப்படுத்துதல். 

MOH, DOA, PDOA 

1.6 ,ரrhad rpfpr;ir  லேவவகளுக்கு லபோதுமோன வேதிகவை 

ஏற்படுத்துதல், முதுவமயின் பேயல்முவறவயத் தடுப்பதற்கும், 

ஆயுட்கோ த்வத லமம்படுத்த புத்துைர்ச்ேிவய ஊக்குவிப்பதற்கும், 

பிரவஜகைின் ஆயுட்கோ த்வத அதிகோிப்பதற்கும் தனித்துவமோன 

திறவன ஏற்படுத்துதல் .  

MOH, DOA, PDOA, 

FIM, GWUIM, USM 

1.7 மக்கைின் போலியல் ஆலரோக்கியத்வத லமம்படுத்துவதற்கோக வஜிகரன 

தந்த்ர / ,dg;ngUf;f  லேவவகளுக்கு லபோதுமோன வேதிகவை 

 ிறுவுதல் மற்றும் இனப்பபருக்கம் மற்றும் உற்பத்தித் திறன் மூ ம் 

அவர்களுக்கு அதிகோரம் அைித்தல். 

 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM 

2. 
ல ோய் தீர்க்கும் லேவவகள் 

2.1 விோிவோன கோயச்ேிகித்ேோ மற்றும் பஞ்ேகர்மோ   / லமோல ஜத் வ இ ோஜ் 

பிட் தட்பீர்   / பபோது மருத்துவப் பரோமோிப்பு லேவவகவை லபோதுமோன 

மருத்துவமவன வேதிகள், கிைினிக்/ kUj;Jt ேதிகள் மற்றும் 

மருந்துகளுடன் ேமமோன மற்றும் அணுகக்கூடிய முவறயில் வழங்குதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 

2.2 பகௌமர பிர்த்யோ   / அட்போல்   / பிள்வை பிzp மருத்துவ பரோமோிப்பு 

வேதிகவை லபோதுமோன லேவவ வழங்கலுடன் இsம் பருவத்தின் 

பிற்பகுதி வவர கருவின் கருத்தோிப்வப  ிவர்த்தி பேய்வதில் உறுதி 

பேய்தல். மகப்லபறுக்கு முந்திய, பிரேவத்திற்குப் பிந்திய குழந்வத 

பரோமோிப்பு மற்றும் குழந்வதப் பருவ ல ோய்கள் .கருத்தோிக்கும் முவற, 

குழந்வதயின் போலினத்வதத் லதர்ந்பதடுப்பது, தோய்வழி பரோமோிப்பு 

மற்றும் மக்கள் பதோவகயில் லதவவப்படும் பிோிவுகளுக்கோன 

மகப்லபறு மருத்துவம் .  

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 
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2.3 ஸ்திோீ லரோகோ மற்றும் பிரசுதி தந்திரம் /அம்ரோஸ் இ  ிஸ்வோன் வ 

கபோ த்   / மகைிர் மருத்துவமும் மகப்லபற்று பரோமோிப்பு வேதிகவை 

பபண்கைின் இனப்பபருக்க ஆலரோக்கியம் ,கருவுறோவம மற்றும் 

மகப்லபறியல் லகோைோறுகள், ஆலரோக்கியமோன ேந்ததியின் முவற, 

இயற்வகயோன மகப்லபறுக்கோன தயோோிப்பு, பிரேவத்திற்கு முந்திய 

மற்றும் பிரேவத்திற்குப் பிந்திய பரோமோிப்பு ஆகியவற்வற  ிவர்த்தி 

பேய்வதில் லபோதுமோன லேவவ வழங்கலுடன் உறுதி பேய்தல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 

2.4  ோடு முழுவதிலும் உள்ை ேல்ய தந்த்ரம்   / ஜரோஹத்   / அறுவவ மருத்துவ 

லேவவகளுக்கோன ேிறப்பு வேதிகள் கிவடக்கச் பேய்தல் மற்றும் இந்த 

பே வு குவறந்த அறுவவச் ேிகிச்வே மற்றும் துவை அறுவவச் 

ேிகிச்வே பயிற்ேிகவை    வடமுவறப்படுத்துவதற்கோன முவறகள் 

மற்றும் ேட்டf; கட்டவமப்வப ேோிபோர்த்தல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM 

GWUIM, USM 

2.5 ேக  மட்டங்கைிலும் பரந்த ேமூகத்திற்கு லதவவயோன அவனத்து 

வைங்கவையும் ஆல ோேவனகவையும் வழங்குவதன் மூ ம் ேகல்ய 

தந்த்ரம்   /அம்ரோஸ் இ ஐன் அன்ஃப் வோ உஸ்ன்   /கோது மூக்கு பதோண்வட 

ல ோய்  லேவவகவை லபோதுமோன அைவு வழங்குதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM GWU, 

USM 

2.6 உைவுப்பபோருட்கள் மூ ம்  ச்சுப் பபோருட்கைின் நுகர்வவக் 

குவறப்பதற்கும் லமம்படுத்துவதற்கும் பரந்த ேமூகத்திற்கோக 

அகததந்த்ர   / விேோக்ர வவலரோத் தந்த்ர   / இல்மஸ் சுமூம்   /  ஞ்ேியல் 

லேவவகளுக்கு லபோதுமோன வேதிகவை  ிறுவுதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM 

GWUIM, USM 

2.7 பவவ்லவறு வம்ேோவைியினவர  ிவர்த்தி பேய்வதில் லபோதுமோன 

லேவவ வழங்கலுடன் லதேீய ேிகிr;வே பரோமோிப்பு வேதிகவை உறுதி 

பேய்தல்  . nghJ, tprf;fb, KwpTnewpT, fl;bfs;,  ி ோ லவதகம, Njhy; 
tpahjp, gpy;yp. 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 

2.8 ேடங்குகள்,  ம்பிக்வககள் ேோந்தி கர்மோவுடன் பூத வித்யோ பரோமோிப்வப 

ேோியோன தர ிவ கள் மற்றும் பயிற்ேியுடன் போதுகோப்போன 

ஏற்றுக்பகோள்ைக்கூடிய  வடமுவறயோக ஊக்குவித்தல் .  

MOH, DOA, PHM, PDOA 

2.9 பல்லவறு மரங்கள் மற்றும் தோவர இனங்கவைக் வகயோளும் மற்றும் 

ஆலரோக்கியமோன வைர்ச்ேி மற்றும் உற்பத்திவய உறுதி பேய்யும் 

பண்வடய இந்திய தோவர வோழ்க்வக விஞ்ஞோனமோன 

விருக்ஷோயுர்லவதத்வத பயிற்ேி பேய்வதற்கு லபோதுமோன வேதிகவை 

ஏற்படுத்துதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 

2.10 கோல் வட மருத்துவ ஆயுs;லவதப் பயிற்ேிக்கு லபோதுமோன வேதிகவை 

ஏற்படுத்துதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 

2.11 ல ோய் தீர்க்கும் லேவவகைின் அவனத்து கிவைகளுக்கும்  ிவ யோன 

பதோழிற்போட்டு  வடமுவறகள்  ,வழிகோட்டுதல்கள் மற்றும் கருவிகவை 

உருவோக்குதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

2.12 ஆயுs;லவதத்தின் படி போத்யோபதிய, ோிதுச்ேோர்ய, ேத்விர்த, லயோகோ 

மற்றும் அச்ேோர ரேயோனய ஆகியவற்வற அறிமுகப்படுத்துவதன் மூ ம் 

ஆயுs;லவத ல ோய்த் தைிப்பு பரோமோிப்பு லேவவகள் மூ ம் வோழ்க்வகத் 

தரத்வத அதிகோித்தல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

3. புனர்வோழ்வைிப்பு  லேவவகள்  

3.1 ஆயுs;லவதம்   / Aனோனி  /ேித்த புனர்வோழ்வு வமயங்கவை  ிறுவுதல் 

மற்றும் பின்பதோடர்தல் கோ த்வத அதிகோித்தல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 

3.2 எலும்பியல் முகோவமத்துவம் பதோடர்போன புனர்வோழ்வு லேவவவய 

லமம்படுத்தல் . 

MOH, DOA, PHM, PDOA 
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3.3 ல ோய் தீர்க்கும் லேவவகைின் அந்தந்த கிவைகைில் புனர்வோழ்வு 

லேவவவய லமம்படுத்துதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

3.4  ோள்பட்ட, பதோற்றோ ல ோய்கள் மற்றும் அதன் ேிக்கல்களுக்கோன 

புனர்வோழ்வு லேவவவய லமம்படுத்துதல் . 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

3.5 முதிலயோர் மற்றும் மன   புனர்வோழ்வு லேவவவய லமம்படுத்துதல். MOH, DOA, PHM, PDOA 

3.6 புனர்வோழ்வு வமயங்களுக்கோன மருந்தியல் அல் ோத மற்றும் 

ஆக்கிரமிப்பு அல் ோத ேிகிச்வே  வடமுவறகவை  ிறுவுதல்  . 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

3.7 பல்துவற அணுகுமுவற மற்றும்  டுத்தர / ீண்ட கோ  திட்டங்களுடன் 

லதவவப்படும் ல ோயோைிகளுக்கு ேமமோன, திறவமயோன மற்றும் 

தரமோன பக்கவோதம் கவனிப்வப வழங்குதல் 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 

3.8 பவவ்லவறு அவமப்புகைில் கட்டவமப்பு மற்றும் பேயல்முவற 

மோற்றங்களுடன் பதி ைிக்கும் மன   லேவவகவை உருவோக்குதல் 

மற்றும் விோிவுபடுத்துதல்.  

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4. தவ வமத்துவம் மற்றும் ஆட்ேி  
4.1 முன் ிபந்தவன மூல ோபோய கட்டவமப்புகை ; RNjr மருத்துவ 

முவறவமயின்  ஒட்டுபமோத்த மற்றும்  ீண்டகோ  வைர்ச்ேிக்கு 

வழிகோட்துவதற்கோன பகோள்வககள், மூல ோபோயங்கள், 

வழிகோட்டுதல்கள்,  ிவ யோன பேயல்போட்டு  வடமுவறகள் மற்றும் 

ப றிமுவறகள் ஆகியவற்வற உருவோக்கி இற்வறப்படுத்துதல்  .   

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 

4.2 லதேிய மற்றும் மோகோை ேவபகைின் லமற்போர்வவக் குழுக்கைோல் 

வலுவோன ஆட்ேிக்கோக வோதிடுதல் மற்றும் முன்வவத்தல் .  

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.3 சுகோதோர  ிவ யங்களுக்கோன முகோவமத்துவக் குழுக்கவையும், 

வவத்தியேோவ கள் மற்றும் சுகோதோர  ிறுவனங்களுக்கோன 

முகோவமத்துவ ேவபகவையும் தோபிப்பதன் மூ ம் சுகோதோர வேதிகள் 

மற்றும்  ிறுவனங்கைின் ஆட்ேிவய வலுப்படுத்துதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.4  ிர்வோகக் கட்டவமப்பு  /லதேிய ஆட்ேி முவறவம   /RNjr மருத்துவ 

அவமப்பின் ேட்ட வவரயவற ஆகியவற்வற உருவோக்கி 

வலுப்படுத்துதல்  . 

MOH, DOA 

4.5 RNjr மருத்துவ முவறவமயின் லவறுபட்ட மட்டங்ககளுக்குள் 

மட்டங்கைிவடலய லமம்பட்ட, பபோறுப்புகள் மற்றும் பதோடர்புகவை 

லகோடிட்டுக் கோட்டுவதற்கோன  பகோள்வக மற்றும் மூல ோபோய 

திட்டத்துடன் சுகோதோர முவறவமயின் ஒழுங்கவமப்புக் கட்டவமப்வப 

மீைோய்வு பேய்தல்   .   

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.6 சுகோதோர தவ யீடுகவை பேயல்படுத்துவவத கண்கோைிப்பதற்கோன 

திட்டமிடல், லமற்போர்வவ மற்றும் மூல ோபோய தகவலுக்கோன 

சுகோதோர முவறவமயின் அவனத்து மட்டங்கைிலும் சுகோதோர முவறவம 

முகோவமயோைர்கைின் பகோள்திறவன உருவோக்குதல் ;  

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.7 லதேிய போிந்துவர மற்றும் லபோதனோ மருத்துவமவனகளுக்கு  ிர்வோக 

அதிகோரத்வத அவர - ிர்ைய அடிப்பவடயில் பகிர்தல் ;  டோத்தும் 

 ோடுகள் மற்றும் சுகோதோர அவமச்ேின் பங்வக வவரயறுத்தல்.  

MOH, DOA 

4.8 மறுேீரவமக்கப்பட்ட  ிறுவன வவ யவமப்வப லமலும் 

வலுப்படுத்தத்  லதவவயோன ேட்ட ஏற்போடுகள் 

அறிமுகப்படுத்தப்படுவதுடன்  ஆல ோேவன, விேோரவை மற்றும் 

லமற்போர்வவ அதிகோரங்களுடன்  போரம்போிய மற்றும் குவற ிரப்பு 

மருத்துவ முவறகளுக்கோன லதேியப் லபரவவ  ிறுவப்படும். இந்த 

லபரவவயில் போரம்போிய மற்றும் குவற ிரப்பு மருத்துவத் துவறயின் 

MOH, DOA 
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அவனத்து துவறகவையும் விகிதோேோர ோீதியோகவும்  ியோயமோகவும் 

பிரதி ிதித்துவப்படுத்தும் ஒரு  ிறுவனக் கட்டவமப்பு  ிறுவப்படும். 
4.9 போரோளுமன்றத்திற்கோன பபோருத்தமோன ேட்டமூ ங்கவை 

உருவோக்குவதற்கு ஆதரவைித்தல் மற்றும் சுகோதோரத்வத ஊக்குவித்தல் 

மற்றும் பபோது சுகோதோரத்வதப் போதுகோக்கும் கட்டவைச் ேட்டங்கள் 

மற்றும் உப ேட்டங்கவை உருவோக்குவதற்கோன வழிகோட்டல்கவை 

வழங்குதல். 

MOH, DOA 

4.10 பபோருத்தமோன ேட்டம் மற்றும் சுகோதோர ேட்டங்கவை 

அமுல்படுத்துவதன் மூ ம் பபோது சுகோதோரத்வதப் போதுகோப்பதில் 

பதோழில்வோண்வம  Ngரவவகள், சுகோதோர போிலேோதகர்கள் மற்றும் 

உள்ளூர் அதிகோோிகைின் பைிகவை வலுப்படுத்துதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.11 சுலதே மருத்துவ அவமச்சு போரம்போிய மற்றும் குவற ிரப்பு 

மருத்துவத்தின்  போதுகோவ ர் போத்திரத்வத வகிக்கும்  ிறுவனமோக 

பதோடர்வவத பகோள்வகயைவில் ஏற்றுக்பகோள்வவத உறுதி பேய்தல் . 

MOH, DOA 

4.12  ிர்ையிக்கப்பட்ட தர  ியமங்களுக்கு இைங்குவவத உறுதி 

பேய்வதற்கும் புத்தோக்கத்தின் மூ ம் தரத்வத லமம்படுத்துவதற்கும் தர 

உத்தரவோதம் மற்றும் பதோடர்ச்ேியோன தர லமம்போட்டு 

பபோறிமுவறகவை  ிறுவுதல். 

MOH, DOA 

4.13 RNjr மருத்துவ அறிவு மற்றும் உள்ளூர் ஞோனம் பதோடர்போன 

இ ங்வக ேட்ட முவறவமக்கு இைங்கவும் அதன் பிரகோரமும் 

ஒருங்கிவைக்கப்பட்ட  ிறுவன RNjr மருத்துவம் பற்றிய தரவுத்தைம் 

 ிறுவப்படும். 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.14 லமற்படி ேட்ட ஏற்போடுகவை அமுல்படுத்துவதற்கோக 

பயன்படுத்தப்பட லவண்டிய ஒரு துவைப் பபோறிமுவறவய 

தோபிப்பதன் மூ ம் வோடிக்வகயோைர்கைின் போவவனயோைர் 

உோிவமகள் போதுகோக்கப்படும். 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.15 மக்கைின் வோழ்க்வகத் தரத்வத உயர்த்தும் லதேிய பைிக்கோக ேமூக 

அடிப்பவடயி ோன அவமப்புகைின் பங்கைிப்வபயும் பங்லகற்வபயும் 

லமம்படுத்துவதற்கோன சுகோதோரத்திற்கோன ேமூகப் பபோறுப்பு மற்றும் 

தனிப்பட்ட பபோறுப்பு மற்றும் பபோறுப்புக்கூறல் ஊக்குவிக்கப்படும். 

MOH, DOA 

5 Rfhjhuj;jpw;fhd kdpj tsq;fs; 
5.1 RNjr மருத்துவ லேவவகவை வழங்குவதற்குத் லதவவயோன 

சுகோதோரத்திற்கோன மனித வைங்கவை உற்பத்தி பேய்வதற்கோக பயிற்ேி 

மற்றும் லவவ  அடிப்பவடயி ோன பதோடர்ச்ேியோன பதோழில்முவற 

அபிவிருத்தியின் மூ ம் வலுவோன பதோழில்முவற அபிவிருத்தி 

திட்டங்கவை  ிறுவுவவத உறுதி பேய்தல். 

MOH, DOA 

5.2 RNjr மருத்துவ லேவவ  ிர்வோகத்வத மறுேீரவமத்தல். MOH, DOA 

5.3 லதேிய பயிற்ேி  ிறுவனத்வத  ிறுவுதல் மற்றும் பதோழில்வோண்வமகள், 

பதோழில்வோண்வம லமம்போடு மற்றும் பயிற்ேி ஆகியவற்றின் விோிவோன 

ஒழுங்குமுவறக்கோக ஒரு ஒருங்கிவைந்த சுகோதோர 

பதோழில்வோண்வமயோைர்கைின் லபரவவவய  ிறுவி விருத்தி பேய்தல் ; 

RNjr மருத்துவ பயிற்ேியோைர்கள், பேவிலியர்கள், ku;j;jfர்கள், 

மருந்தோைர்கள்,  மருந்துக்க வவயோைர்கள், உதவியோைர்கள் 

உள்ைடங்க ோக பதோடர்புவடய சுகோதோர வல்லு ர்களுக்கும் 

திறந்துள்ைது  .   

MOH, DOA, PHM, PDOA 
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5.4 ப றிமுவற ோீதியோக தரமோன மருத்துவ ஆரோய்ச்ேி மற்றும் xsடத 

ஆரோய்ச்ேியின் போரம்போிய மற்றும் குவற ிரப்பு மருத்துவ 

அவமப்புகளுக்கோf BMARI ஐ வலுப்படுத்துதல். 

MOH, DOA 

6 Juk; kw;Wk; ghJfhg;gpw;fhd ngsjPf tsq;fs; cl;fl;likg;G  
6.1 பரோமோிப்பின் தரத்வதயும், ல ோயோைி, ஊழியர்கள் மற்றும் 

உதவியோைர்கைின் போதுகோப்பு மற்றும் தனியுோிவம அக்கவறகவையும் 

உறுதி பேய்வதற்கோக வவத்தியேோவ கைில் கட்டிடங்கள், 

உபகரைங்கள், தைபோடங்கள், லபோக்குவரத்து, பதோடர்போடல்,  ீர், 

மின்ேோரம் மற்றும் கழிவு முகோவமத்துவத்துக்கோன விோிவோன 

விவரக்குறிப்புகவை வழங்குதல் .  

MOH, DOA 

6.2 சுகோதோர உட்கட்டவமப்வப லமம்படுத்த மத்திய அரசு அனுப்பும் 

 ிதிவயக் பகோண்டு சுகோதோர உட்கட்டவமப்பிற்கு அரேோங்கத்தின் 

ஒவ்பவோரு மட்டத்jpw;Fk;   ிதியைிப்பதற்கு ஊக்குவிப்பு வழங்குதல். 

MOH, DOA 

6.3 RNjr மருத்துவ லேவவகளுக்கோன அணுகவ  அதிகோிப்பதற்கும் 

சுகோதோர லேவவகைின் தரத்வத லமம்படுத்துவதற்கும் சுகோதோர 

உள்கட்டவமப்பு அபிவிருத்திவய கட்டிபயழுப்புதல் மற்றும் 

ஒருங்கிவைத்தல். 

MOH, DOA 

6.4 அபோயகரமோன மருத்துவ கழிவுகள் மற்றும் கோ ோவதியோன 

மருந்துகவை இறுதியோக அகற்றுவதற்கோக எோியூட்டிகள் 

கட்டப்படுவவத உறுதி பேய்தல் லவண்டும். 

MOH, DOA 

7  ிவ லபறோன சுகோதோர  ிதியிடல்  
7.1 லதேிய பகோள்வககள், மூல ோபோயங்கள் மற்றும் முன்னுோிவமகளுடன் 

சுகோதோர  ிதிக்கோன அபிவிருத்தி உதவிகைின் ஒத்திவேவு மற்றும் 

ஒருங்கிவைப்வப உறுதி பேய்தல். 

MOH, DOA 

7.2 தனியோர் கோப்பீடு, ேமூக கோப்பீடு, ேிறப்பு கவனிப்புக்கோன கோப்பீடு, 

ேமூக சுகோதோர கோப்பீடு லபோன்றவவ உ கைோவிய திட்டத்வத 

அவடவவத விவரவுபடுத்துவதற்கு முற்பைம் பேலுத்தும் 

திட்டங்களுக்கோன விருப்பங்கவை ஆரோய்தல் . 

MOH, DOA 

7.3 பவைிப்பவடத்தன்வம, விவனத்திறன் மற்றும் பபோறுப்புக்கூறல் 

என்பவற்வற லமம்படுத்துவதற்கோக சுகோதோரத் துவறக்குள் பபோது  ிதி 

முகோவமத்துவ முவறவமகவை வலுப்படுத்துதல் . 

MOH, DOA 

7.4 கருத்திட்ட திட்டமிடல் . MOH, DOA, PHM, PDOA 

7.5  ிதியிடலுக்கோன புதிய மூ ங்கள் Vw;gLj;jy;. MOH, DOA, PHM, PDOA 

7.6 தனிப்பயனோக்கப்பட்ட  ிறுவனமயமோக்கப்பட்ட மோதிோிகள் மூ ம் 

வருமோனம் ஈட்டுதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

7.7 பபோது  வைங்கவை உகந்த முவறயில் பயன்படுத்துதல். MOH, DOA, PHM, PDOA 

7.8 பபோருைோதோர வல்லு ர்களுடன் சுகோதோர  ிதித்  திட்டமிடல். MOH, DOA, PHM, PDOA 

7.9  ிதி திட்டமிடல்   /பகோள்முதல் மற்றும் பகோள்வனவு திட்டமிடல். MOH, DOA, PHM, PDOA 

8 சுகோதோர முகோவமத்துவ தகவல் முவறவம  
8.1 முழுவமயோன, ேோியோன ல ரத்தில் மற்றும் துல்லியமோன லதேிய MIS 

மூ ம் தரவவ உருவோக்குவதற்கும் அறிக்வகயிடுவதற்கும் அவனத்து 

சுகோதோர லேவவ வழங்கல்  ிவ யங்கவையும் ஆதோித்து 

வலுப்படுத்துதல் . 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

8.2 அறிக்வகயிடல், பகுப்போய்வு, பரவல் மற்றும் RNjr மருத்துவ 

லேவவகSக்குள்  தரவின் பயன்போட்வட லமம்படுத்த பபோருத்தமோன 

தகவல் பதோடர்போடல் பதோழில்நுட்பம்,  கர்வுப் பயன்போடுகள் மற்றும் 

இவைய அடிப்பவடயி ோன அவமப்புகைில் முதலீடு பேய்தல் . 

MOH, DOA, PHM, PDOA 
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8.3 குரல் பதோடர்பு, ேமூக ஊடகங்கள், ல ோய் கண்கோைிப்பு, njhiy 

kUj;Jtk; (tele medicine), பதோவ தூரக் கல்வி,  ோள்பட்ட 

பரோமோிப்பில் ல ோயோைி பின்பதோடர்தல் மற்றும் ேமூகங்கைிலிருந்து 

பின்னூட்டங்கள் லபோன்றவற்றுக்கு தகவல் பதோடர்பு 

பதோழில்நுட்பத்வதப் பயன்படுத்துவவத ஆரோய்தல்  .  

MOH, DOA, PHM, PDOA 

9 மருந்துகள் மற்றும் சுகோதோரப் பபோருட்கள் 
9.1 மருந்துகைின் அறிவோர்ந்த பயன்போட்டிற்கோன  டவடிக்வககவை 

 ிறுவுதல் மற்றும் பபோது மற்றும் தனியோர் சுகோதோர வேதிகைில் 

மருந்துகைின் பகோள்முதல் மற்றும்  ன்பகோவடகவை வழி டோத்துதல் . 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

9.2  ிவ யோன இருப்பு  ிவ களுக்கோன பகோள்முதலுக்கு 

வழிகோட்டுவதற்கோக மருந்துகள் மற்றும் சுகோதோர வழங்கல்கவை 

அைவிடy;, கைிj;jy;, திட்டமிடy.; மோகோைங்கள் மற்றும் 

மோவட்டங்களுடன் வவத்தியேோவ கவை ஈடுபடுத்துதல். 

MOH, DOA 

9.3 மருந்துகைின் அறிவோர்ந்த பயன்போட்டிற்கோன  டவடிக்வககவை 

 ிறுவுதல் மற்றும் பபோது மற்றும் தனியோர் சுகோதோர வேதிகைில் 

மருந்துகைின் பகோள்முதல் மற்றும்  ன்பகோவடகவை வழி டோத்துதல். 

MOH, DOA 

9.4  ிவ யோன இருப்பு  ிவ களுக்கோன பகோள்முதலுக்கு 

வழிகோட்டுவதற்கோக மருந்துகள் மற்றும் சுகோதோர வழங்கல்கவை 

அைவிடுவதற்கும், முன்னறிவிப்பதற்கும் திட்டமிடுவதற்கும் 

மோகோைங்கள் மற்றும் மோவட்டங்களுடன் வவத்தியேோவ கவை 

ஈடுபடுத்துதல். 

MOH, DOA 

9.5 அந்தந்த ஆவைகளுடன் அத்தியோவேிய மருந்துகவை விவனத்திறன் 

மிக்க பபறுவக, கைஞ்ேியப்படுத்தல் மற்றும் வி ிலயோகத்துக்கோக 

ஆயுs;லவத திவைக்கைத்தின் பகோள்திறன்கவை வலுப்படுத்துதல்.  

MOH, DOA, PHM, PDOA 

9.6 கோ ோவதிகள், லேதங்கள், திருட்டு மற்றும் வீண்விரயம் 

ஆகியவற்வறக் குவறப்பதற்கோக CMS மற்றும் சுகோதோர வேதிகைில் 

இருப்பு முகோவமத்துவ அவமப்புகவை வலுப்படுத்துதல்  .   

MOH, DOA, PHM, PDOA 

9.7 விவனத்திwைோன  மற்றும் பபோருைோதோர அைவுக்கு இவையோன 

வி ிலயோக ேங்கிலி அவமப்புகவை ஒருங்கிவைத்தல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

9.8 உற்பத்திகவைப் பதிவு பேய்வதற்கும், மருந்துத் துவறயில் 

வைோகங்கள் மற்றும் உற்பத்திக்கு உோிமம் அைிப்பதற்கும் மற்றும் 

போிலேோதிப்பதற்கும் ஆயுs;லவத திவைக்கைத்தின்  பகோள்திறவன 

வலுப்படுத்துதல். 

MOH, DOA 

9.9 மருந்து தரப்படுத்தல் தரக்கட்டுப்போடு, மருந்தியல் கண்கோைிப்பு 

வமயம் மற்றும் கண்கோைிப்புக்கோன முவறவமகளுக்கோன ஆய்வக 

திறவன வலுப்படுத்துதல் .  

MOH, DOA 

9.10 சுகோதோர  ிவ யங்கைில் கோ ோவதியோன மருந்துகவை 

முகோவமத்துவம் பேய்வதற்கும் போதுகோப்போக அழிப்பதற்குமோன 

 ிறுவனப் பபோறிமுவறகவை உருவோக்குதல். 

MOH, DOA 

10 ல ோயறிதல் லேவவகள்  

10.1 போரம்போிய மற்றும் குவற ிரப்பு மருத்துவ லேவவ வழங்கவ  

எைிதோக்குவதற்கோன பதோழில்நுட்பத்வத அறிமுகப்படுத்துவதற்கு 

ஆதரவோன ஆய்வுகூட லேவவகள் மற்றும் பிற லேவவகளுடன் 

அவேியமோன ல ோயறிதல் லேவவகவை  ிறுவுதல். 

MOH, DOA 

11 வலுவோன கூட்டோண்வம   /ஒருங்கிவைப்பு 
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11.1 சுகோதோரக் பகோள்வக உட்பட தற்லபோதுள்ை சுகோதோரப் பரோமோிப்பு 

வழங்கல் முவறவமயில் RNjr மருத்துவத்வத  இவைப்பதற்கோன 

பபோறிமுவறகவை உருவோக்க உோிய  டவடிக்வககள் எடுj;jy;. 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

11.2 உள்ளூர் அரேோங்கங்கைில் திட்ட வடிவவமப்பு,  ிதி மற்றும் 

பேயல்படுத்தலுக்கோன அடிப்பவடக் பகோள்வகயோக  ோட்டில் உள்ளூர் 

ேோன்றுகள் மற்றும் உள்ளூர் இருப்வப உறுதி பேய்தல் .  

MOH, DOA, PHM, fy;tp> tptrhak; 

11.3 மூல ோபோய திட்டத்துடன்  ிதியைிப்பதற்கும் ஒருங்கிவைப்பதற்கும் 

சுகோதோர லமம்போட்டு கூட்டோைர்கைின் ஆதரவவப் பபறுதல் மற்றும் 

சுகோதோர ஒப்பந்தங்கைில் வகபயழுத்திடுதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, fy;tp, 
ntspehl;L tptfhuq;fs; 

11.4 சுலதே மருத்துவ முவறவமகைின் அவடயோைத்வதப் போதுகோக்கும் 

அலதலவவையில், RNjr மருத்துவத்தின்  அபிவிருத்திக்கோக 

வழங்கப்படும் உள் ோட்டு மற்றும் பவைி ோட்டு உதவிகள் மற்றும் 

அனுேரவைகவை தகுதியோன துவறகளுக்கு திருப்பிவிடுவதற்கு ஒரு 

 ிவ லபறோன மற்றும் பவைிப்பவடயோன லவவ த்திட்டம் 

அமுல்படுத்தப்பly;  

MOH, DOA, fy;tp> epjp> tPl;Ltrjp> 
Rw;Wr;R+oy;> ePu; kw;Wk; Rfhjhuk;> 
tptrhak;> ghypdk;> fyhr;rhuk;> 
tdtpyq;F 

11.5 கல்வி, வீட்டுவேதி, சுற்றுச்சூழல், ஊட்டச்ேத்து,  ீர் மற்றும் துப்பரவு, 

உட்கட்டவமப்பு, விவேோயம், போலினம், க ோச்ேோரம் மற்றும் 

லபரழிவுகள் ஆகியவற்றுக்குப் பபோறுப்போன அவமச்சுகள் உட்பட 

சுகோதோரத்வத தீர்மோனிக்கும் கோரைிகவை  ிவர்த்தி பேய்வதற்கோக 

அவமச்சுகளுக்கிவடயி ோன மற்றும் துவறகளுக்கிவடயி ோன 

ஒத்துவழப்பிற்கோன தவ வமத்துவத்வத வழங்குதல்.   

MOH, DOA, PHM, PDOA 

11.6 தனியோர் சுகோதோரத் துவறயின்  ிரப்பு  ன்வமகவைப் பயன்படுத்த 

RNjr மருத்துவக் பகோள்வகக்கோன பபோது-தனியோர் கூட்டோண்வமவய 

உருவோக்குதல். 

MOH, DOA 

11.7 பிரதி ிதித்துவம், ஒப்பந்தம் மற்றும் ஒத்துவழப்பு ஆகியவற்வற 

உள்ைடக்கிய தனியோர் துவறயுடனோன கூட்டோண்வமகவை 

வலுப்படுத்துதல் .   

MOH, DOA, fy;tp> ntspAwT> epjp
  

11.8 சுகோதோர அவமப்பின் பகோள்வக மற்றும் முகோவமத்துவத்வத 

பதோிவிப்பதற்கோக ஆரோய்ச்ேிகவை லமற்பகோள்வதற்கும் கல்விப் 

பைிகவைப் பகிர்வதற்கும் ஒரு தைத்வத  ிறுவ 

பல்கவ க்கழகங்களுடன் ஒத்துவழத்து பேயற்படல் . 

MOH, DOA, fy;tp  

11.9 சுகோதோர அவமச்சுக்கு அறிக்வகயைிக்கும் பல்கவ க்கழகங்கைின் 

ஆரோய்ச்ேியிலிருந்து ஆரோய்ச்ேிக்கோன லபரவவயின்  

ஒழுங்குமுவறவய பகிர்ந்தைித்தல். 

MOH, DOA, 

11.10 ஆரோய்ச்ேி  ிறுவனங்கவை  kw;Wk; Muha;r;rp itj;jparhiyfis  

தரம் உயர்த்துதல் 
 
  

Rfhjhuk;> tptrhak;> Rw;Wr;R+oy;> r%f 
Nritfs;> mwptpay; kw;Wk; 
njhopy;El;gk;> fyhr;rhuk; kw;Wk; 
Rw;Wyh> fy;tp kw;Wk; gpw njhlu;Gila 
mikr;rfk; 

11.11 சுகோதோரம், விவேோயம், சுற்றுச்சூழல், ேமூக லேவவகள், விஞ்ஞோனம் 

மற்றும் பதோழில்நுட்பம், க ோேோரம் மற்றும் சுற்று ோ, கல்வி மற்றும் 

பிற பதோடர்புவடய அவமச்ேகங்களுக்கு இவடயில் ஒருங்கிவைப்பு 

வலுப்படுத்தப்பly;. 

MOH, DOA, Rw;Wr;R+oy;> r%f 
Nritfs;> mwptpay; kw;Wk; 
njhopy;El;gk;> fyhr;rhuk; kw;Wk; 
Rw;Wyh> fy;tp 

11.12 சுலதே மருத்துவ முவறகைில் ஈடுபட்டுள்ை கற்றறிந்த  ிபுைர்கைின் 

ேங்கங்கள் மற்றும் அவமப்புகள் அங்கீகோிக்கப்பட்டு, ேமகோ  

விஞ்ஞோனம் மற்றும் கல்வி முன்லனற்றங்களுடன் முன்லனறும் 

வவகயில் லமம்படுத்தப்பட்ட முவறயில் மதிப்பீடு பேய்யப்பly;. 

MOH, DOA, ntspehl;L tptfhuq;fs; 
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11.13 
 
 

இ ங்வகயில்  வடமுவறயில் உள்ை பல்லவறு  ோடுகைின் மற்றும் 

அத்தவகய  ோடுகைில் அங்கீகோிக்கப்பட்ட மோற்று மற்றும் குவற ிரப்பு 

மருத்துவத்தின் ஒழுங்குமுவற பபோறிமுவற வலுப்படுத்தப்படy;. 

MOH, DOA, ntspehl;L tptfhuq;fs; 

12 nghUshjhu tsu;r;rp: முதலீட்டு ஊக்குவிப்பு மற்றும் வகத்பதோழில் அபிவிருத்தி. 

12.1 RNjr kUj;Jtk; %yk; kf;fis ikakhff; nfhz;l Rw;Wyhj; njhopy; 

12.1.1 MNuhf;fpa Rw;Wyh 

 Mlk;gu tpLjp rq;fpypfspy; cz;ikahd MNuhf;fpa ikaq;fspd; 
juk; kw;Wk; trjpfis tpupTgLj;Jjy; kw;Wk; Kf;fpakhf ru;tNjr 
thbf;ifahsu;fis ikakhff; nfhz;l Nritfis tpupTgLj;jy;. 

MOH, DOA, tu;j;jfk;> epjp> ntspAwT> 
Rw;Wyh 

 MAs;Ntj jpizf;fsj;jpd; fPo; xOq;FgLj;jg;gl;l jug;gLj;jg;gl;l 
jdpahu; MNuhf;fpa epiyaq;fis epWTjy; 

MOH, DOA, tu;j;jfk;> epjp> ntspAwT> 
Rw;Wyh 

12.1.2 RNjr kUj;Jtk; %yk; kUj;Jt Rw;Wyhit mwpKfg;gLj;JfpwJ 
 Nju;e;njLf;fg;gl;l muR MAs;Ntj kUj;Jtkidfs; kw;Wk; 

ntspehl;L r%fq;fis ikakhff; nfhz;L gjpT nra;ag;gl;l jdpahu; 
MAs;Ntj kUj;Jtkidfspy; rpfpr;ir trjpfis Vw;gLj;Jjy;. 

MOH, DOA, tu;j;jfk;> epjp> ntspAwT> 
Rw;Wyh 

 cynfq;fpYk; cs;s ntspehl;bdiu ,yf;fhff; nfhz;l Rikahd 
kUj;Jt gpur;rpidfSf;F jPu;T fhz ,yq;ifapy; jdpahu; MAs;Ntj 
kUj;Jtkid mikg;ig epWTjy;. 

MOH, DOA, tu;j;jfk;> epjp> ntspAwT> 
Rw;Wyh 

 RNjr kUj;Jt rpfpr;irfSf;fhd fhg;gPl;Lj; jpUg;gpr; nrYj;Jk; 
nghwpKiwiaj; njhlq;fTk;. 

MOH, DOA, tu;j;jfk;> epjp> ntspAwT> 
Rw;Wyh 

12.1.3 fyhr;rhu gd;Kfj;jd;ikapy; kdpj Qhdj;Jld; tUtha; <l;ly; 
 fyhr;rhu ghuk;gupak; kw;Wk; milahsj;ij epWTjy; kw;Wk; Vl;L 

E}y;fs; Mjhuk; %yk; mjpetPd tptrha eilKiwfs; kw;Wk; czT 
jahupg;Gfs; gw;wpa mwpit ep&gpj;jy; kw;Wk; mtw;wpd; czTfspd; 
MNuhf;fpak; kw;Wk; Cl;lr;rj;J mbg;gilapyhd EZf;fq;fis 
Mjupj;jy;. 

MOH, DOA, tzpfk;> epjp> njhopy;> 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk;> 
tdtpyq;F> tptrhak;,   

12.2 RNjr kUj;jt fy;tp/cs;Shu; kw;Wk; cyfstpy; Njitg;gLk; jpwikahd gzpahsu;fs; 
 KJfiy> ,sq;fiy> bg;sNkh kw;Wk; rhd;wpjo; epiyfspy; ru;tNjr 

khztu;fSf;F RNjr kUj;Jt fy;tp tha;g;Gfis mjpfupj;jy;. 
MOH, DOA, fy;tp> cau; fy;tp> 
tzpfk;> epjp> ntspAwT> SLBFE 

 gupkhWjy; gapw;rp (catering) ngw;w kw;Wk; NVQ /SLQF jFjp ngw;w 
RNjr kUj;Jt Nrit toq;Feu;fs; njhlu;gpy; ntspehl;L Ntiy 
re;ijapy; ftdk; nrYj;Jj;Jjy;. 

MOH, DOA, fy;tp> cau; fy;tp> 
tzpfk;> epjp> ntspAwT>, SLBFE 

 ntspehl;L Ntiy re;ijapy; ftdk; nrYj;Jk; jFjp tha;e;j 
gapw;rpahsu;fs;/kUj;Jt mjpfhupfis cUthf;Fjy;. 

MOH, DOA, fy;tp> cau; fy;tp> 
tzpfk;> epjp> ntspAwT>, SLBFE 

12.2.1 fyhr;rhu gd;Kfj;jd;ikapy; kdpj Qhdj;Jld; tUtha; <l;ly; 
 fyhr;rhu ghuk;gupak; kw;Wk; milahsj;ij epWTjy; kw;Wk; Vl;L 

E}y;fs; Mjhuk; %yk; mjpetPd tptrha eilKiwfs; kw;Wk; czT 
jahupg;Gfs; gw;wpa mwpit ep&gpj;jy; kw;Wk; mtw;wpd; czTfspd; 
MNuhf;fpak; kw;Wk; Cl;lr;rj;J mbg;gilapyhd EZf;fq;fis 
Mjupj;jy;. 

MOH, DOA, tzpfk;> epjp> njhopy;> 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk;> 
tdtpyq;F> tptrhak;>   

12.3 RNjr kUj;jt jahupg;Gfs;/%yg; nghUl;fis cyfshtpa re;ijf;F tpupTgLj;Jjy; 
12.3.1 RNjr kUj;Jt jahupg;Gfs;> %yg;nghUl;fs;> gjg;gLj;jg;gl;l jhtug; 

nghUl;fs; kw;Wk; MAs;Ntj jahupg;Gfis Vw;Wkjp nra;a 
njhopy;KidNthiu Cf;Ftpf;fTk; 

MOH, DOA   tu;j;jfk;> epjp> ntspAwT 

12.3.2 re;ij tha;g;Gfis tpupTgLj;Jtjpy; KjyPL nra;a 
njhopy;KidNthiu Cf;Ftpf;fTk; 

MOH, DOA   tu;j;jfk;> epjp> ntspAwT 

12.3.3 RNjr kUj;Jt jahupg;G kw;Wk; %yg;nghUl;fis Vw;Wkjp 
nra;tjw;fhd rupahd topKiwia epWTjy; 

MOH, DOA   tu;j;jfk;> epjp> ntspAwT 

12. 4 ,yq;ifapy; ghuk;gupa kUj;Jtj;jpw;fhd J}f;fkpy;yhj tu;j;jf 
tyaj;ij cUthf;Fq;fs; 

MOH, DOA   tu;j;jfk;> epjp> ntspAwT 

12.5 ,yq;ifapy; cs;s %ypifj; Njhl;lq;fspy; Rw;Wyh ftu;r;rp 
,lq;fshf Nkk;gLj;Jjy; 

MOH, DOA   tu;j;jfk;> epjp> ntspAwT 

13 சுலதே மக்கள் மற்றும் உள்ளூர் ேமூகங்கைின் பு வமச் பேோத்துோிவமகள். 
13.1 பதிவு பேய்யப்பட்ட பரம்பவரவயப் போதுகோப்பதற்கோன ஒரு 

பபோறிமுவறவய ஆரோய்தல். 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM, NIPO 
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13.2 gjpTnra;ag;gl;l tk;rhtspapdu; kw;Wk; gapw;rpahsu;fspd; 
eilKiwfis rq;fq;fshf xOq;fikg;gjw;fhd topKiwfis 
Muha;e;J tYg;gLj;Jjy; 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM, NIPO 

13.3 FUFyf; fy;tp Kiwia cUthf;Fjy;  MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM, NIPO 
13.4 RNjr kUj;Jt mwpT mikg;GfSld; njhlu;Gila njhopy;El;gk; 

kw;Wk; rpwe;j eilKiwfis Kf;fpa xOq;FgLj;Jtjw;fhd 
mikg;Gfis cUthf;fy; 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM, fyhr;rhuk;> 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk;  

13.5 RNjr kUj;Jtk; njhlu;ghd ghuk;gupa tsq;fisg; ghJfhg;gjw;Fj; 
Njitahd fyhr;rhu> r%f> Njrpa kw;Wk; Rw;Wr;R+oy; fhuzpfis 
Nkk;gLj;Jtjw;fhd topKiw 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM, fyhr;rhuk;> mwptpay; 
kw;Wk; njhopy;El;gk; 

13. 6 சுலதே மக்கள் மற்றும் உள்ளூர் ேமூகங்கைோல் பயன்படுத்தப்படும் 

தற்லபோவதய சுலதே அறிவு மற்றும் பதோழில்நுட்பம் ஆவைங்கள் 

மூ ம் போதுகோக்கப்பly;. 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM, NIPO 

13.7 குறிப்போக புதிய தவ முவறவயச் லேர்ந்த சுலதே 

வவத்தியர்கைிவடலய,  வடமுவறகைின் உோிவமவய 

ஒத்துவழப்பதற்கோன ஒரு ேமூக-பபோருைோதோர திட்டமோக nraw;gLj;jy;. 

இது லதேிய மட்டத்தில் அங்கீகோிக்கப்படy;. 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM, NIPO 

13.8 மருந்தியல், பிற போரம்போிய மற்றும் குவற ிரப்பு மருத்துவ ஆவைம் 

மற்றும் அறிவு  ( போரம்போிய ஞோனம் )ஆகியவற்றிற்கோன அறிவுேோர் 

பேோத்துோிவமகள் (IPR) போதுகோப்பிற்கோன கட்டவமப்வப தோபித்தல்  . 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM, NIPO 

14 xsljq;fspd; cw;gj;jp> rhFgb kw;Wk; cw;gj;jp 

14.1 பயிோிடல், அறுவவட, லேமிப்பு, உற்பத்தி, பபோதியிடல், kw;Wk; 

ேந்வதப்படுத்தல் உள்ைிட்ட உைவு மற்றும் கூடுதல் 

பபோருட்களுக்கோன ஒழுங்குமுவற அவமப்பு 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 

14.2 தரக் கட்டுப்போட்டு பபோறிமுவறக்கோன கட்டவமப்வப  ிறுவுதல். 

மருந்துகள் மற்றும் ேோதனங்களுக்கோன ஒழுங்குமுவற  ிறுவனங்கவை 

தோபித்தல் ;, பரம்போிய மருத்துவங்களுக்கோன மருந்து அதிகோர அவமப்பு. 

இ ங்வகக்கோன வவரவு போரம்போிய xsடதங்கள் ேட்டம் . 

மருந்து லேகோிப்பவர்கள், மறு விற்பவனயோைர்கள், 

வி ிலயோகஸ்தர்களுக்கு ஒரு பதிவு முவறவய அவமத்தல் . 

போரம்போிய மருத்துவ உற்பத்திகளுக்கோன விவ க் கட்டுப்போட்டு 

பபோறிமுவறவய  ிறுவுதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM 

14.3 xsடத சூத்திரக் குழுவவ மறுேீரவமத்தல் மற்றும் ேிறப்புகளுக்கு 

அதிகோரமைித்தல் மற்றும் லதவவப்படும்லபோது ேர்வலதே அங்கீகோரம் 

பபற்ற  ிறுவனங்கைிடமிருந்து பதோழில்நுட்ப ஆல ோேவனகவைப் 

பபறுதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, rl;lk;> 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk; 

14.4 மருத்துவத் தோவரங்கவை அறுவவட பேய்தல், பயிோிடுதல், 

லேகோித்தல் மற்றும் லேமித்தல் மற்றும் போரம்போிய மருத்துவ 

உற்பத்திகள் அல் து உற்பத்தி  வடமுவறகவை 

உருவோக்குவதற்கோன   வீன பதோழில்நுட்பத்வத அறிமுகம் பேய்தல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, mwptpay; 
kw;Wk; njhopy;El;gk;> tptrhak;> 
tzpfk; 

14.5 ேிறந்த விவேோய  வடமுவறகள்   / ேிறந்த உற்பத்தி  வடமுவறகள் 

மற்றும் முக்கியமோன கட்டுப்போட்டு புள்ைிகைின் ஆபத்து பகுப்போய்வு 

ஆகியவற்வறப் பின்பற்றுவதற்கோன  ிவ யோன பேயல்போட்டு 

 வடமுவறகவை வவரவு பேய்தல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, mwptpay; 
kw;Wk; njhopy;El;gk;> tptrhak;> 

14.6 இற்வறப்படுத்தப்பட்ட மற்றும் ேட்டப்பூர்வமோக்கப்பட்ட மருந்தியல் 

மற்றும் உள்ளூர்தோவர தனிவவரவு நூவ  பவைியிடுதல் மற்றும் 

மருந்தியல் ஆவைக்குழுவவ  ிறுவுதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, FIM, 

GWUIM, USM, mwptpay; kw;Wk; 
njhopy;El;gk 
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14.8 அரேோங்க மற்றும் தனியோர் துவறகளுடனோன ஒத்துவழப்பு மற்றும் 

உள்ளூர் மற்றும் ேர்வலதே  ிறுவனங்களுடன் ஒத்துவழப்பதற்கோன 

பபோறிமுவறகள் மற்றும் கட்டவமக்கப்பட்ட அவமப்வப  ிறுவுதல். 

MOH, DOA, rl;lk;> tu;j;jfk;> 
njhopy;Jiw 

14.9  ோட்டின் பபோருைோதோரத்வத லமம்படுத்துவதற்கோக மூ ப்பபோருட்கள், 

 ிவறவு பேய்யப்பட்ட பபோருட்கள் மற்றும் பபறுமதி லேர்க்கப்பட்ட 

உற்பத்திகவை ஏற்றுமதி பேய்வதற்கோக போோியைவி ோன 

பபோருைோதோர அடிப்பவடயி ோன மூலிவகப் பயிர்ச்பேய்வக மற்றும் 

வி ங்கு உற்பத்திகவை அபிவிருத்தி பேய்தல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, fy;tp> 
njhopy;Jiw> mwptpay; kw;Wk; 
njhopy;El;gk; 

14.10 திறவமயோன மனிதவைத்துடன் கூடிய அவனத்து வேதிகளும் 

பகோண்ட மருந்து உற்பத்தி வமயங்கவை  ிறுவுதல். 

MOH, DOA, fy;tp> njhopy;Jiw> 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk; 

14.11 பதோடர்ச்ேியோன வி ிலயோகச் ேங்கிலி முகோவமத்துவத்வத 

லபணுவதற்கோன பபோறிமுவறகவை  ிறுவுதல். 

மருத்துவ தோவரங்கைின்  ிவ லபறோன பயன்போட்டிற்கோன 

மூல ோபோயங்கவை  உருவோக்குதல். 

MOH, DOA, fy;tp> njhopy;Jiw> 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk;, 
tptrhak; 

14.12 
 

பிரலதேத்திற்கு ஏற்ப மூலிவக பயிர்ச்பேய்வகக்கோன வவரபட 

முவறவமவய உருவோக்குதல் மற்றும் ல ோயுற்ற மற்றும் ேிவப்பு 

பட்டியலிடப்பட்ட மருத்துவத் தோவரங்கவைப் போதுகோப்பதற்கோன 

ப றிமுவறகவை  ிறுவுதல். 

MOH, DOA, IT,  njhopy;Jiw> mwptpay; 
kw;Wk; njhopy;El;gk;, tptrhak 

14.13 மூலிவக மருந்துகைின் ஒழுங்குமுவற  ிவ , ஒழுங்குமுவற 

லதவவகள், பதிவு பேய்யப்பட்ட மூலிவக மருந்து தயோோிப்புகைின் 

எண்ைிக்வக மற்றும் தரக் கட்டுப்போட்டுத் லதவவகள் ஆகியவற்வற 

லமம்படுத்துதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA  

14.14 Gpd; ேந்வதப்படுத்தல் கண்கோைிப்பு (pharmacovigilance) மற்றும் 

மருந்தியல் கண்கோைிப்G  ) pharmacology) அ கு ஆகியவற்றுக்கோன  

 ிறுவன அவமப்வப  ிறுவுதல் . 

MOH, DOA, PHM, PDOA, IT, mwptpay; 
kw;Wk; njhopy;El;gk;, 

14.15 ேர்வலதே வழிகோட்டுதல்கள் மற்றும் gpd;Ndf;fpa மருந்தியல்  ) reverse 

pharmacology  ( ஆகியவற்வறக் கவடப்பிடித்து போரம்போிய மருத்துவ 

மருந்து மற்றும் பதோடர்புவடய துவறகைில் புதிய கூட்டு 

ஆரோய்ச்ேிவய ஊக்குவித்தல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, IT, fy;tp, 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk;, 

14.16 அதி வீன வேதிகளுடன் கூடிய தோவரவியல் கைஞ்ேிய வமயம் மற்றும் 

மூலிவக தகவல் வமயம் ஒன்வற  ிறுவுதல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA, IT, fy;tp, 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk;, 

14.17 பவைி ோடுகளுடனோன வர்த்தக ஒத்துவழப்புகள் ஊடோக 

உற்பத்திக்கோன மூ ப்பபோருட்கள் மற்றும் இவைப்புகis இறக்குமதி 

பேய்வதற்கோன பபோறிமுவறபயோன்வற அவமத்தல். 

MOH, DOA, epjp> ntspAwT> tu;j;jfk;> 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk; 

14.18 விஞ்ஞோனம் மற்றும் அட்டவவைப்படுத்தப்பட்ட 

,jo;fs;/rQ;rpiffspy;  (indexed journals) ஆரோய்ச்ேி 

பவைியீடுகவைntspapl ஊக்குவித்தல். 

MOH, DOA, PHM, PDOA,  IT, fy;tp, 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk;, 

14.19 இ ங்வக RNjr மருத்துவ உற்பத்திகள் மற்றும் லேவவகளுக்கோக 

ேர்வலதே ஊக்குவிப்பு தைபமோன்வற (கண்கோட்ேி, மன்றங்கை, 

முதலியன) தோபித்தல். 

இ ங்வக RNjr மருத்துவ தயோோிப்புகளுக்கோன  ோமங்கவை  ிறுவுதல். 

MOH, DOA, epjp> ntspAwT> tu;j;jfk;> 
mwptpay; kw;Wk; njhopy;El;gk; 

14.20 முக்கியமோக 'ரே திuவpaங்கள்' உடன் வகயோளும் ஒரு ேிறப்பு 

கிவையோக ரேேோஸ்திரத்வத லமம்படுத்தல் ; இந்த துவறயின் கீழ் 

வகயோைப்படும்  உல ோகம் மற்றும் கனிமப் பபோருட்கள் /ேிகிச்வே 

சூத்திரங்கைின் பேய ோக்கம் vd;gtw;iw ஆயுs;லவத ேிகிச்வேயின் 

ஒரு முக்கிய அங்கமோf;Fjy;. 

MOH, DOA, fy;tp, mwptpay; kw;Wk; 
njhopy;El;gk;, 
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DOA –  MAs;Ntjj; jpizf;fsk; 

PDOA – khfhz MAs;Ntj jpizf;fsk; 

FIM- RNjr kUj;Jt gPlk; 

GWUIM - fk;g`h tpf;fpukhuhr;rp RNjr kUj;Jt gy;fiyf;fofk; 

USM - rpj;j kUj;Jt myF > 

TMK - ghuk;gupa kUj;Jt mwpT 

PHM - khfhz Rfhjhu mikr;R 

NIPO – Njrpa Gyikr; nrhj;Jfs; mYtyfk; 

MOH – Rfhjhu itj;jpa mjpfhup  

IT – jtty; njopy;El;gk; 
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Executive summary 

 

The enactment of the Ayurveda Act no 31 of 1961 can be considered a key milestone of the 

legislative framework of the traditional medical system in Sri Lanka, which laid the foundation 

for the present administrative structure, governance, regulation, and development in the sector. 

Even though the Ayurveda Act provides a legal framework for the Traditional Medicine system 

of Sri Lanka, no single, comprehensive National Traditional Medicine policy (TM Policy) 

document steers the government's general policy direction concerning the Traditional Medicine 

sector. 

Therefore, during the last few decades, many initiatives to formulate a National Policy for the 

Traditional Medicine Sector have been taken by GOSL and many other stakeholders such as 

the World Health Organization (WHO) and The National Science and Technology Commission 

(NASTEC). In addition to that, “The Bandaranaike Memorial Ayurveda Research Institutes 

Review Report” published by NASTEC in 2018 also highlights the importance of having a 

policy to boost the development of this sector. Given the context, formulating a comprehensive 

National   TM Policy has been recognized as a main activity in the WHO Collaborative activity 

in Sri Lanka 2022-2023. Accordingly, in developing the National TM Policy in Sri Lanka 

successfully, three committees were appointed by the State Secretary with the concurrence of 

the Hon. State Minister of Indigenous Medicine, Ministry of Health namely the Steering 

Committee, the Policy Drafting Committee, and the Coordinating Committee. 

This Policy is formulated through the official channels with the policy-making organizations; 

interest groups, government offices, experts, directives, regulations, acts, Laws, ordinances, 

and administrative decisions and several discussions with key stakeholders- Consultative 

meetings with NPD, NASTEC, Political Authority, sector experts of different levels, opinion 

leaders, other Ministries & agencies, individual experts and interested Parties. Identified policy 

issues from the observational tours and stakeholder meetings were analyzed by analyzing the 

group. 

The National Traditional Medical Policy vision is “A healthy nation” The mission is “To promote a 

healthier nation by adopting the excellence of traditional medical systems with all other medical 

systems ensuring the Sustainable Development of the country”. 

 

The goal of this policy is “strengthened traditional medical System that overcomes barriers 

to the effective delivery of health services, efficiently responds to the health and well-being 

of the people of Sri Lanka within the National Healthcare System and recognizes the 

importance of attaining the targets of Sustainable Development Goals (SDGs)”. 

The National TM Policy has identified the following thrust areas.  

1. Quality Service Delivery 

2. Managing Health Resources  

3. Stronger Partnerships and Integration of Services  

4. Traditional Medicine with Growing Economic Importance 

5. Importance of Intellectual property rights of indigenous people and local 

communities.  

6. Large Scale Cultivation of Medicinal Plants, Production and Manufacturing of Drugs. 

 

 



 

The policy statements are derived from policy thrust areas followed by major policy 

objectives and specific objectives.  

 

1. Quality Service Delivery: 

i. Promotive & preventive health services  

ii. Curative services  

iii. Rehabilitative services  

iv. Leadership and Governance  

 

2. Managing Health Resources  

i. Human Resources for Health  

ii. Physical Resources, Infrastructure for Quality and Safety  

iii. Sustainable Health Financing  

iv. Health Information Management System  

v. Medicines and Health Supplies  

vi. Diagnostic services  

 

3.  Stronger Partnerships and Integration of Services 

i. Strengthen the partnerships for traditional medical services to achieve UHC.  

ii. Integrate traditional medical services in the national health system and private 

sector for effective services and to achieve universal health coverage.  

 

4. Traditional Medicine with Growing Economic Importance  

i. Creating a demand for Traditional Medical practices and practitioners in the 

global context  

ii. Stimulating investment promotion and industry  

 

5. Importance of Intellectual property rights of indigenous people and local communities. 

i. Strengthening, and conserving local wisdom, preserving hereditary traditional 

medical knowledge and practices of the indigenous peoples and local communities.  

ii. Strengthening and preserving hereditary and traditional medical knowledge and 

practices of pedigrees in Sri Lanka who are registered as practitioners of the 

government.  

iii. Strengthening and preserving hereditary and traditional medical knowledge and 

practices of pedigrees in Sri Lanka who are not registered as practitioners of the 

government.  

 

6. Large Scale Cultivation of Medicinal Plants, Production and Manufacturing of Drugs. 

i. To harness the potential contribution of the Cultivation of medicinal plants in a 

sustainable manner.  

ii. To ensure the continuous, safe and standard production and sustainable supply of 

traditional medical drugs to achieve health, wellness and person-centred health care.  

iii. To ensure good manufacturing practices in the manufacturing of the traditional 

medical products.  

 

 

 

 



 

Members of the Committees 
   

Members of the Steering Committee: 

 Members of the Policy Drafting Committee: 

Name of the Members Designation 
 

Specialization 

Dr. Sepalika Sudasinghe - Chairperson Director General of National Science Foundation Development 

Administration & Policy 

Management 

Prof. M.S.M. Aslam - Member Professor in Management Studies, Sabaragamuwa University Tourism 

Prof. S. Molligoda - Member Faculty of Indigenous Medicine, UOC Ayurveda Medicine 

Ms. S.D. Rathnayaka - Member Additional Director General, Department of National Planning- 

NPD 

Public Policy 

Dr. Thilina Wanigasekara – Member Director (Organization Development), Ministry of Health Allopathic Medicine & 

Public Policy 

Dr. Swarna Kaluthotage – Secretary Director, BMARI Ayurveda Medicine 

Dr. M.H.M. Hafeel - Member Senior Lecturer, Faculty of Indigenous Medicine, University of 

Colombo 

Unani Medicine 

Dr. K. Sounthararajan - Member Senior Lecturer, Siddha Medicine Unit, University of Jaffna Siddha Medicine 

Dr. P. Hewagamage - Member Assistant Commissioner (Technical), Department of Ayurveda Ayurveda Medicine 

Veteran physician Ruwan Sagara Ayurveda Teaching Hospital, Borella Traditional Medical 

Practitioner 

Traditional Medicine 

Members of the Coordinating Committee: 

Name of the Members Designation 
 

Specialization 

 Asst. Prof. S.P. Molligoda, - 

Chairperson 

Faculty of Indigenous Medicine, University of Colombo Ayurveda Medicine 

Dr. M.S Sajeewane Perera - Secretary Lecture, National Institute of Traditional Medicine,  Ayurveda Medicine 

Mr. H.T.W. Chathuranga -Member Director, National Institute of Traditional Medicine Administration 

Dr. Manaram Perera - Member Medical Officer, BMARI Ayurveda Medicine 

Dr. Ramiladevi Thathparan - Member Medical Officer, National Ayurveda Hospital Siddha Medicine 

Dr. A. Manoraj, Member Medical Officer, BMARI Siddha Medicine 

Dr. K.P.S Tharanga, Member Medical Officer, National Ayurveda Hospital, Borella Ayurveda Medicine 

Dr. L. M. J. A. Wasala, Member Medical Officer, Department of Ayurveda Ayurveda Medicine 

Dr. A.M.T.R. Dissanayake, Member Medical Officer, Department of Ayurveda Ayurveda Medicine 

 

 

 
 

Name of the Members Designation Specialization 

Mr. O. V. Chandana Thilakarathne - 

Chairman 

Additional Secretary (Development) Indigenous sector, Ministry 

of Health 

Public Administration 

Dr. M. D. J. Abeygunawardena - 

Member 

Commissioner General of Ayurveda, Department of Ayurveda Ayurveda Medicine & Human 

Resource Management 

Dr. Janaki Widanapathirana - 

Member 
Director (Policy Analysis & Development), Ministry of 

Health 

Allopathic Medicine & 

Public Policy 

Dr. Vindya Kumarapeli - Member WHO National Professional Officer, WHO Country office Allopathic Medicine 

Dr. Thayalini Thileepan - Member Head of the Unit of Siddha Medicine, University of Jaffna Siddha Medicine 

Professor M.S.M. Shiffa - Member Faculty of Indigenous Medicine,  University of Colombo  Unani Medicine 

  Dr. S.G. Kisholorjan - Secretary Medical Officer, Bandaranaike Memorial Ayurveda Research 
Institute. 

Siddha Medicine 

 Mr. P.L.G.S. Kanchana– Member General Manager, Ayurveda Drug   Cooperation Lawyer 

  Veteran Physician, Harsha       
  Darmawijaya - Member 

Traditional Medical Practitioner    Traditional Medicine 

Mr. Seyed Shahmy - Member Senior Scientist, National Science, and Technology Commission  Science Policy  



  No: Content   Page 

 Abbreviations and Definitions i ii 

1. Policy Name 1 

2. Effective Date 1 

3. Introduction 
Background 
Need for a National Traditional Medicine Policy 
Purpose & Context   and Rationale 

1-6 

4. Vision 6 

5. Mission 6 

6. Policy Goals 7 

7. Scope & Applicability 7-8 

8. Policy Thrust Themes 9 

9. Policy Principles 10-11 

10. Policy Statements 11 

 Policy Objective    1: Quality Service Delivery 
Specific Objective 1 

Policy Statement    1 

Specific Objective 1.1: Promotive & preventive health services  

Policy Statement    1:1 

Specific Objective 1.2: Curative services  

Policy Statement    1.2 

Specific Objective 1.3: Rehabilitative services  

Policy Statement    1.3 

Specific Objective 2: Leadership and Governance  

Policy Statement    2. 

11-13 

 Policy Objective    2:   Managing Health Resources 

Specific Objective 2.1: Human Resources for Health  

Policy Statement    2.1 

Specific Objective 2.2: Physical Resources, Infrastructure for Quality and Safety 

Policy Statement    2.2 

Specific Objective 2.3: Sustainable Health Financing 

Policy Statement    2.3 

Specific Objective 2.4: Health Information Management System 

Policy Statement    2.4 

Specific Objective 2.5: Medicines and Health Supplies 

Policy Statement    5 

Specific Objective 2.6: Diagnostic services  

Policy Statement    2.6 

14-17 

 Policy Objective    03: Stronger Partnerships and Integration of Services  

Specific Objective 3.1 

Policy Statement    3.1 

Specific Objective 3.2 

Policy Statement    3.2 

17 -18 

 Policy Objective    04: Traditional Medical System with Growing Economic Importance 

Specific Objective  4.1 

Policy Statement    4.1 

Specific Objective  4.2 

Policy Statement    4.2 

Specific Objective  4.3 

Policy Statement    4.3 

18-19 

 Policy Objective     05:  Intellectual Property Rights of Indigenous People and Local Communities. 

Specific Objective  5.1 

Policy Statement    5.1 

Specific Objective  5.2 

Policy Statement    5.2 

Specific Objective  5.3 

Policy Statement    5.3 

20-21 

 Policy Objective     06:  Large-scale Cultivation of Medicinal Plant, Production and Manufacturing of Drugs 
Specific Objective  6.1   

Policy Statement    6.1 

Specific Objective  6.2 

Policy Statement    6.2 
Specific Objective  6.3 

Policy Statement    6.3 

21- 22 

11. Policy Implementation. 

 I Strategies, Responsibility & Authority 

 II Monitoring and Evaluation 

23 

12. Glossary 23 

 Annexure I & II  



 



The National Traditional Medicine Policy of Sri Lanka 
 

i 
 

 

List of abbreviations: 

 
AC       Ayurveda Code 

AP      Ayurveda Pharmacopoeia 

CM       Complementary Medicine 

DOA      Department of Ayurveda 

FIM       Faculty of Indigenous Medicine 

GMP       Good Manufacturing Practices 

GWUIM       Gampaha Wickramarachchi University of Indigenous Medicine 

HRH     Human Resource for Health 

HIMS     Health Information Management System 

NASTEC       National Science and Technology Commission 

NCD       Non-Communicable Diseases 

MOH       Ministry of Health 

PDOA       Provincial Department of Ayurveda 

PHC       Primary Health Care 

SDG       Sustainable Development Goals 

TM       Traditional Medicine 

TMP       Traditional Medical Practitioners 

TMK      Traditional Medical Knowledge 

UHC       Universal Health Coverage 

USM       Unit of Siddha Medicine 

WHA       World Health Assembly 

WHO       World Health Organization 

 

 

 

 

 



The National Traditional Medicine Policy of Sri Lanka 
 

ii 
 

 

Definitions of the Traditional Medicine 

 

WHO definition 

Traditional medicine (TM): 

Traditional medicine has a long history. It is the sum total of the knowledge, skill, and practices 

based on the theories, beliefs, and experiences indigenous to different cultures, whether explicable 

or not, used in the maintenance of health as well as in the prevention, diagnosis, improvement or 

treatment of physical and mental illness. 

(http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/).1 

Ayurveda Act 1961 No 31, amended by the Ayurveda Act (Amendment) No. 19 of 2023 

“Ayurveda” definition According to the Act: 

“Ayurveda” includes the Ayurveda, Siddha, Unani and Desiya Chikitsa systems of medicine and 

surgery and any other system of medicine indigenous to Asian countries and recognized as such 

by the Governments of such respective countries;”2 

“Traditional Medicine” definition according to the National Traditional Medicine Policy of 

Sri Lanka: 

Considering the standard definitions of the term Traditional Medicine, the definition for the 

National Traditional Medicine Policy of Sri Lanka is derived as follows; 

Traditional Medicine” encompasses Ayurveda, Siddha, and Unani, Desiya Chikitsa, systems of 

medicine & surgery, and any other system of medicine indigenous to Asian countries and 

recognized as such by governments of such respective countries. Apart from that, it further consists 

of the Homeopathy system of medicine. 

 

 

 
1 WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023, Genieva World Health Organization, Page no 15 
2Ayurveda Act 1961 No 31, amended by the Ayurveda Act (Amendment) No. 19 of 2023, Section 89 

 

http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/
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1. Policy Name: The National Traditional Medicine Policy of Sri Lanka 

2. Effective Date: 

To be decided upon approval of the Cabinet of Ministers. The policy shall be applicable for the 

notified period of 10 years starting from the year 2024.  Most of the provisions of the policy would 

require concurrent and coordinated action by the central government, provincial councils, and local 

authorities in partnership with the industry stakeholders. Specific roles and responsibilities of 

different stakeholders will further be spelled out in the detailed schemes, guidelines, and action 

plans to be prepared for the implementation of the Policy from time to time. 

3.Introduction 

I. Background 

Traditional medicine is a holistic health care system in Sri Lanka with an exclusive health belief 

system and positive stream of social behavior based on culturally honoured, ethnocentric, patient-

centred, personalized, humanistic and value-based professionalism. 

Traditional Systems of Medicine of Sri Lanka are enriched with Ayurveda, Siddha, Unani, Deshiya 

Chikitsa, and other complementary medical systems. Sri Lanka is a dignified highly civilized nation 

with a great cultural heritage. It was believed that, the story of the Sri Lankan traditional medical 

knowledge lasting over more than 3000 years in the documented history following the 

representation of the Irshi Pulasti in the Bharatha Irshi Congress. Ancient cultures respected the 

curative powers of healing plants, illustrated by findings from the excavation in Sri Lanka that have 

shown that the Balangoda man (Homosapian balangodayanisv/ balangoda Manawaya) used plants 

for medicinal purposes, about 30,000 years ago1. 

The association of “Ceylon Social Reform Society” had done the preliminary work for the 

preservation of traditional medical knowledge in 1915. 2Thereafter “Ayurveda Sammelana Sabha” 

was established in 1928. Another milestone in the field of the indigenous medical system was               

              

 

1 Perera, D.L., 2004. Truth and Myth of Green Piracy. 

2Uragoda, C.G. (1978), A History of Medicine in Sri Lanka-from the Earliest Times to 1948, Colombo: The Sri Lanka 

Medical Association 
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enactment of Indigenous Medical Ordinance Nos. 17 of 1941 was replaced by the Ayurveda Act 

No. 31 of 1961. The Ayurveda Act No. 31 of 1961 institutionalized the Traditional Medical systems 

and gradually enriched with the Ayurveda and Indigenous identity.  Act Nos, 31 0f 1961 Ayurveda 

Act is the act to provide for the establishment of a department of Ayurveda; for the registration of 

Ayurveda hospitals, Ayurveda pharmacies, Ayurveda dispensaries, and Ayurveda stores. The 

Ayurveda Education and Hospital Board is constituted under Section 22 (Ι) of the Ayurveda Act No. 

31 of 1961. 

Other than the above legal provisions, the national traditional medical system was not having a 

formulated or government accepted policy (from 1961 to date). The first-ever national traditional 

medicine policy of Sri Lanka was drafted in 2000. The current policy is drafted considering the 

previously identified issues, contemporary issues and issues forecasted to develop the traditional 

medical systems.  

With the decentralization as per the 13th amendment of the constitution of Sri Lanka in 1987, a 

certain segment of the western medical system and all of the traditional medical system were 

assigned to the provincial administrative system. With the power structure, it was observed that 

certain provinces developed their own practices within the province. With these structural changes, 

certain incoordination of the practices existed specially within the Traditional Medical system. 

Therefore, a national policy for the traditional medical system was a long-felt need of the country. 

II. Need for a National Traditional Medicine Policy. 

The Sri Lankan traditional medical system is a unique doctrine with many distinct inherent 

traditions and practices before the advent of the allopathic system of medicine. The Sri Lankan 

population relied on traditional medicine as a primary healthcare system to effectively manage the 

healthcare needs of the local community. 

At present, the practices of the traditional medical system are isolated due to a multitude of 

causative factors and the absence of a national policy for traditional medicine in order to conserve 

this invaluable system for future generations. Therefore, it is an extreme need, for a National 

Traditional medicine policy for sustainable usage and future conservation of this unique tradition. 

Thus, during the last few decades, many initiatives have been taken to formulate a National Policy 

for the Traditional Medical sector by the Government of Sri Lanka. This sector should be regulated 

and empowered with administrative support and funding. The National Policy should address the 

issues among the traditional medical systems currently practiced in Sri Lanka. 
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III. Purpose & Context 

There are a number of gaps and numerous challenges in this sector with fundamental 

limitations. This prevailing context intensifies the following specified areas; 

 

i. The obstacles impending in the service delivery and thereby setting up a single 

accountable organization representing for traditional medical services, products and 

practitioners providing universal health coverage. 

 

ii. Apparent lack of well-defined legislation in managing health systems and resources for 

efficient and effective service delivery of primary, secondary, and tertiary care services. 

 

iii. Gaps in partnerships and integration of traditional medical services in national health 

systems and private sectors to protect the quality of such services to ensure the 

sustainability of the industry. 

 

iv. Lack of supporting industries and agencies to mitigate the technology transfer and 

commercialization of the sector towards the economic development of the country. 

 

v. Vulnerability of the pedigrees of the traditional medical practitioners (TMP), traditional 

medical knowledge and practices of the traditional medical system.  

 

vi. Hindrances in production, manufacturing, and cultivation towards biodiversity 

conservation and sustainable harvesting. 

 

Addressing the said weaknesses coincides with the opportunities the following policy objectives 

are presented and these policy objectives, depict the purpose, context, and objectives of the National 

Traditional medicine policy of Sri Lanka. These objectives shall collectively ensure that there will 

be improved alignment, complementarity, and synergies with the ministries and other stakeholders, 

toward achieving the National Traditional medicine policy goals. 

 

i. To Strengthen the universal health coverage through promotive, preventive, curative, and 

rehabilitative care services and continuity of care for all communities through accessible, 
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affordable and equitable services which ensure quality, safety, rational and standard use 

of traditional medicine by regulating products, services, practices, and practitioners. 

ii. To Manage the Health System Resources for efficient and effective service delivery of 

primary, secondary and tertiary care services. 

iii. To strengthen partnerships and Integration of Traditional Medical services in national 

health systems and the private sector to maintain and protect the quality of such services. 

iv. To develop the Traditional Medical industry in addressing the socio-economic 

development of the country. 

v. To conserve pedigrees of traditional medical practitioners and traditional medical 

knowledge and practices of the traditional system of medicine.  

vi. To develop and standardization of the production, manufacturing of drugs and sustainable 

cultivation. 

 

IV. Rationale  

Due to the various issues and challenges, the traditional medical system is not aligned with the 

current requirements of the country. In ancient times, Susruta, the father of surgery, mentioned over 

300 surgical procedures, 125 surgical instruments, para-surgical procedures and anaesthesia used 

to treat patients in need. Ancient Sri Lanka also embraced its own indigenous/traditional healthcare 

system based on a series of ola leaf manuscripts brought forward from generations over about 3000 

years. Demand for Sri Lankan traditional medicine increased over the past decades significantly 

due to its holistic healing approach. There is a significant gap in the validation methods and legal 

framework to sustain these service standards.  

The alteration of the socio-demographic pattern of the country and rapid urbanization are the key 

factors behind the epidemiological transition. Which causes significant premature deaths which is 

having a significant impact on the development of the country. Increasing the expenditure on the 

management of the non-communicable diseases (NCDs)is a huge burden to the country. The 

development of the national traditional system and integration with the other medical system will 

reduce the overburden of the health expenditure. 

 

The global market for traditional medicine has grown over the recent years. Therefore, Sri Lanka 

needs to strengthen more desired policies to govern the traditional medical sector and measures to 

improve the quality of traditional medical service delivery. As Sri Lanka is required to achieve 
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globally competitive traditional medical services, national policy is inevitable to ensure the safety, 

efficacy, and quality of the service delivery. 

Understanding the standards, rights, patents, laws and rights, trademark registration, and protection 

of intellectual properties should ensure the smooth functioning of the traditional medical sector. 

Over-exploitation, absence of policies and unplanned utilization of medicinal herbs and plants cause 

an alarming threat to the sustainability of biodiversity and the ecosystem of the country. 

Diminishing natural resources also contributes to the rapid disappearance of the traditional medical 

sector that has been carried forward through folk knowledge for thousands of years with the support 

of the natural ingredients. Setting and implementing national traditional medicine policy is 

contributing to ensure the sustainability of the biodiversity and the ecosystem. 

In 2002 World Health Assembly (WHA) drew attention to the sustainable use of Traditional 

Medicine by urging member states to utilize the traditional medical practices in strengthening the 

Primary Health Care.  

In light of all the above facts and comprehensive analysis justify the rationale to formulate a national 

policy for the traditional medical sector to achieve the universal health coverage. 

4. Vision 

   A healthier nation    

5. Mission 

To promote a healthier nation by adopting the excellence of traditional medical systems with all 

other medical systems ensuring the Sustainable Development of the country. 

6. Policy Goals 

A strengthened traditional medical System that overcomes barriers to the effective delivery of health 

services, efficiently responds to the health and well-being of the people of Sri Lanka within the 

National Healthcare System and recognizes the importance of attaining the targets of Sustainable 

Development Goals (SDGs). 

7. Scope & Applicability 

The scope of the National Traditional Medicine Policy should ultimately accomplish one health 

approach and cover all multidimensional critical domains of Ayurveda, Siddha, Unani, Desheeya 

Chikitsa, Vadda Tribal Medicine and other systems of medicine indigenous to Asian country’s 
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recognized traditional medical systems of respective countries and Homeopathy.  The scope of the 

policy covers all crucial domains notably Legal, Administrative, Financial, Technical, Intellectual, 

and Clinical spheres. 

Further, the policy will be addressed the social and personal responsibilities of the citizens ensuring 

community participation. The scope also covers every vital focus starting from the elementary 

ground level up to the top decision-makers. Precisely the key areas to be concerned as follows; 

Legal Framework:  

The legal framework with regard to this policy should be to strengthen and enact the new laws for 

the sector to ensure Institutional responsibility.  

Entire Service System (Administrative/ Financial/ Technical / Clinical):  

The scope of the policy covers the maintenance of timely services with the standards in keeping 

with public requirements.  

Community Participation and Responsibility:  

The policy will be addressed to enhance the social and personal responsibilities of the citizens 

ensuring the community participation. 

Stewardship and Management:  

Promoting the stewardship of the relevant ministry and other stakeholder engagement in the field 

of traditional medicine. 

Institutional Development and Capacity Building:  

Optimizing efficiency and productivity of the services by mobilizing the strengths and opportunities 

in the traditional medical sector. 

Research & Development: 

Promoting research and development in the traditional medical sector.  
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Conservation of Traditional Medical Knowledge and Heritage:  

Conservation of the traditional medical knowledge and heritage with technological advancement.  

Funding and Resource Allocation:  

Further, the scope covers ensuring the financial allocation and resource allocation. 

8. Policy Thrust Themes: 

Table 1 – Synthesis of Thrust Themes and Drivers of Transformative Change 

Policy 

Thrust 

Theme 

Quality 

Service 

delivery 

Managing 

Health 

System 

Resources 

Stronger 

Partnerships/ 

Integration 

Traditional 

Medicine with 

Growing 

Economic 

Importance 

Intellectual 

property rights 

of indigenous 

people and local 

communities. 

 Cultivation, 

Production, and 

Manufacturing of 

drugs 

 

 

 

 

 

 

 

Drivers 

of 

Transfor

mative 

Change 

Promotive 

& 

preventive 

health 

services 

 

 

 

 

 

Human 

Resources 

for Health 

 

Strengthen the 

partnerships for 

traditional 

medical services 

to achieve 

universal health 

coverage. 

 

Creating a 

demand for 

Traditional 

Medical 

practices and 

practitioners in 

the global 

context 

 

Strengthening, 

conserving local 

wisdom, preserve 

hereditary 

traditional 

medical 

knowledge and 

practices of the 

indigenous 

peoples and local 

communities. 

To harness the 

potential 

contribution of the 

Cultivation of 

medicinal plants in 

a sustainable 

manner. 

 

Curative 

services 

 

 

 

 

Physical 

Resources, 

Infrastructur

e for Quality 

and Safety  

 

Integrate 

traditional 

medical services 

in the national 

health system and 

private sector for 

effective services 

and to achieve 

universal health 

coverage. 

 

Stimulating 

investment 

promotion and 

industry.   

 

Strengthening 

and preserving 

hereditary and 

traditional 

medical 

knowledge and 

practices of 

pedigrees in Sri 

Lanka who are 

registered as 

practitioners of 

the government. 

To ensure the 

continuous, safe 

and standard 

production and 

sustainable supply 

of traditional 

medical drugs to 

achieve health, 

wellness and 

person-centred 

health care. 
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Rehabilitati

ve services 

Sustainable 

Health 

Financing 

 
Establishing a 

mechanism to 

regulate the 

Traditional 

Medical product 

development.  

 

Strengthening 

and preserving 

hereditary and 

traditional 

medical 

knowledge and 

practices of 

pedigrees in Sri 

Lanka who are 

not registered as 

practitioners of 

the government. 

 

Leadership 

and 

Governance 

Health 

Information 

Managemen

t System 

   
To ensure the 

good 

manufacturing 

practices in the 

manufacturing of 

the traditional 

medical products. 

 Medicines 

and Health 

Supplies 

    

  Diagnostic 

services   
    

 

9. Policy Principles 

Policy principles that shed light on the governance capacity of government agencies and local 

authorities directly or indirectly involved in collective actions in achieving the National Traditional 

Medicine policy. Objectives are as follows; 

1. Equity 

The policy recognizes that the issues related to health well-being and their impact on 

segments of the population are influenced by the national demographics, geographical 

distribution and the socio-economic status of the population. Therefore, interventions 

and resources required to meet these needs of the population are to be necessarily 

different. These needs shall be addressed in an equitable and equal manner. 

 

2. Person-centered& Quality of Care: 

The policy recognizes that the age and gender-sensitive, effective, safe and convenient 

healthcare services are to be provided with dignity and confidentiality. 
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3. Universality: 

The policy ensures the prevention of exclusions on social, economic or current health 

status against this backdrop, systems, and services are envisaged to be designed to cater 

for the entire population. 

 

4. Professionalism, Integrity, and Ethics: 

The National Traditional Medicine policy commits itself to the highest professional 

standards, integrity and ethics to be maintained in the entire system of health care. 

 

5. Accountability: 

The policy assures financial and performance accountability, transparency in decision-

making elimination of corruption in Traditional medical healthcare systems in both the 

public and private sectors. 

 

6. Dynamism and Adaptiveness:  

The policy constantly improves the dynamic organizations of Traditional Medical health 

care based on new knowledge and evidence with learning from the communities and 

national and international knowledge partners. 

 

7. Decentralization: 

The policy recognizes and focuses on improved collaboration, ownership and 

commitment of the different government sectors and sub-structures to ensure no one is 

left behind in the attainment of good health, community participation and health 

promotion. 

 

10. Policy Statements 

The following policy statements are derived from policy thrust areas followed by major policy 

objectives and specific objectives. 

Policy Objective 1: Quality Service Delivery. 

To strengthen the health service organizations with new paradigms of quality service delivery 

and stewardship for effective Traditional Medical services and Universal Health Coverage. 
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Specific Objective 1: Universal Health Coverage through Promotive, Preventive, Curative 

and Rehabilitative Services of Traditional Medical practices in ensuring universal health 

coverage for all communities through effective, affordable comprehensive delivery of 

Traditional Medical services.  

Policy Statement 1: 

Ensure health determinants are improved by defining and providing guiding principles for 

the delivery of traditional medical practices through promotive, Preventive, Curative, and 

Rehabilitative Services to improve the well-being of all Sri Lankans and continuity of care 

for all communities through effective, affordable public hospital services which ensures 

quality assurance, safety, proper use and effectiveness of traditional medicine by regulating 

products, practices and practitioners. 

 

Specific Objective 1.1:  Promotive & preventive health services 

 

To strengthen the service delivery to achieve preventive health goals. 

 

Policy Statement 1.1: 

 

Enhanced service delivery to achieve the preventive health goals in ensuring improved 

health determinants and reduced health inequities through inter-sectoral collaboration and 

development of community health structures to effectively deliver the health promotion and 

foster the community participation. 

 

Specific Objective 1.2: Curative services 

 

To strengthen the service delivery through appropriate and accessible high-quality and equity 

curative care for all Sri Lankan citizens. 
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Policy Statement 1.2:  

Legal reforms will be introduced by the government to ensure and strengthen the service delivery 

through appropriate and accessible high-quality curative care for all Sri Lankans. 

 

Specific Objective 1. 3: Rehabilitative services 

To strengthen the service delivery and promotion of equitable access to quality rehabilitation care. 

 

Policy Statement 1.3:  

Steps will be taken to formulate a development and regulatory process required to provide 

strengthened service delivery and promotion of equitable access to quality rehabilitation care. 

 

Specific Objective 2:  Leadership and Governance 

Policy Statement 2: 

 

a) Ensure effective oversight of the traditional medical health sector guided by long-term 

strategic frameworks and institutionalize appropriate governance mechanisms at every level 

of the health system and points of care. 

 

b) Ensure the development of institutional capacity and structures to effectively manage and 

develop the traditional medical health system. 

 

c) Provide an enabling legal environment and regulatory frameworks that support the 

development of a strong health system and health service delivery. State sponsorship will 

be given wherever necessary for effective, constitutional, policy and legal enforcement in 

the fields relevant to the traditional medical system regarding development, management, 

resource allocation and administration.  
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d)  Institutionalize quality of care and safety measures in health service delivery in all health 

facilities are provided to improve the health outcomes ensuring the safety and protection of 

patients, staff and communities. 

 

e) A legal mechanism could be institutionalized to stabilize the Intellectual Property Rights 

regarding the traditional medicine practices and the benefits of commercial applications 

pertaining to traditional medical knowledge.  

 

f) Legal reforms will be introduced with the object of stabilizing and strengthening the 

institutional structure and functions regarding the conservation, management, development 

and regulation pertaining to traditional medicine. 

 

g) Actions will be taken to institutionalize civil society with regard to the popularization and 

promotion, extension of utilization, applications and practices of traditional medicine as 

well as organize and empower community activities regarding traditional medicine.  

 

h) Communities and/or their representatives shall be empowered and actively sought to be 

involved and participate in the design and implementation of health interventions. 

Policy objective (2): Managing Health Resources 

To strengthen health service organizations with improved resources ensuring a sustainable 

health financing system and enhanced Information Management System for effective and 

equitable delivery of Universal Health Coverage. 

 

Specific Objective 2:1: Human Resources for Health 

 

To restructure and strengthen the management and development of the Human Resources for Health 

required for the effective delivery of traditional medical services. 
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Policy Statements 2.1: 

 

a) Ensure adequate and appropriately skilled staffing of health institutions, equitably distributed 

throughout the country and well-motivated for effective delivery of traditional medical services. 

 

b) A strong system and a mechanism are in place through enabling legal environment and regulatory 

frameworks that support the professional development of service providers. 

 

c) Human resource development, on timely needs and determinants of the sector, aiming the 

professional competency and proficiency in every sector at each level, will be implemented in a 

planned and methodical manner. 

 

d) All aspects of research in traditional medical practices shall be given priority attention and steps 

to increase capacity and capability in the area of traditional medical research and development shall 

be addressed. 

 

Specific Objective 2.2: Physical Resources, Infrastructure for Quality and Safety  

 

To develop essential health infrastructure to ensure the quality and safety of health services delivery. 

 

Policy Statements 2.2: 

a) Infrastructure development required for institutionalizing the healthcare service network 

through traditional medicine more efficiently and productively will be realized on a 

systematic and methodical plan to support the delivery of quality health services. 

 

b) Ensure commitment of funds to develop health infrastructure that supports the delivery of 

quality and safe health services. 
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Specific Objective 2.3: Sustainable Health Financing 

To secure sustainable healthcare financing that fosters universal health coverage. 

 

Policy Statement 2.3:  

 

a) Expand health financing mechanisms and progressively increase public expenditure in health by 

increasing budget allocation as initial steps for universal health coverage. 

 

b) Ensure budget discipline, efficiency, transparency and accountability in planning, 

implementation and use of funds. 

 

c)Adequate funding from central and local government budgets shall be allocated to ensure proper 

integration of traditional medicine in the national health care delivery system. 

 

Specific Objective2.4: Health Information Management System 

 

To set up a robust information system that generates strategic information for timely decision-

making, monitoring and evaluation of the traditional medical system. 

Policy Statement 2.4:  

a) Intervene in establishing a traditional medical Information Management System, to generate 

reliable information for management and assessment of health sector performance; health system 

performance, determinants of health and health status. 

 

Specific Objective2.5: Medicines and Health Supplies 

 

To ensure equitable access and rational use of quality essential medicines, health supplies are 

consistent with the delivery of traditional medical services. 
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Policy Statements 2.5:  

a) Ensure adequate quantities of quality essential medicines and health supplies are stocked 

according to the level of health facilities rationally used to deliver the traditional medical 

Services. 

b) Adopt efficient methods of procurement, storage, and distribution of medicines and health 

supplies to health facilities. 

c) Regulate the pharmaceutical sector for assurance of quality, protection of the population and 

public health. 

 

Specific Objective 2.6: Diagnostic services 

 

To develop diagnostic services, appropriate for every level of care. 

 

Policy Statement 2.6: 

a) Ensure adequate quantities of quality essential diagnostic equipment and health supplies 

are stocked according to the level of health facilities rationally used to deliver the 

traditional medical services. 

 

Policy Objective 03: Stronger Partnerships and Integration of Services 

To strengthen the partnerships and integration of traditional medical services in the national health 

system and private sector to protect the quality of such services and to attain universal health 

coverage 

 

Specific Objective 3.1:  

To strengthen the partnerships for traditional medical services to achieve universal health 

coverage. 
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Policy Statements 3.1:  

a) Ensure health partnerships are aligned with the national health development framework 

which is relevant to traditional medical practices as laid in the national health policy and 

health sector strategic framework. 

b) Explore mechanisms for inter-sectoral collaboration and public-private partnership for 

traditional medical services for efficient use of health resources and complementary 

attainment of health and economic goals. 

c) Develop partnerships with institutions to contribute to the development of a strong health 

system. 

d) A national program will be launched to provide necessary facilities for organizing non -

governmental traditional medical health care providers at the local level and to recognize the 

active representation of such organizations. 

e) The importance and benefits of technical cooperation with other countries/ agencies shall be 

emphasized, and mechanisms to facilitate this cooperation shall be developed. 

 

Specific Objective 3.2:  

 

To integrate traditional medical services in the national health system and private sector for 

effective services and to achieve universal health coverage. 

 

Policy Statements 3.2:  

a) A model of Healthcare Service with capacity and feasibility will be introduced for providing 

the maximum services in an integrated and synergistic manner entirely within the National 

Health System. The National Mission of reconstituting the Healthcare System with a more 

humanitarian approach in a co-existed culture according to the responsiveness of the 

clientele, and the procedures pertaining to it will be encouraged. 

 

b) The existing expertise and activities in the relevant government ministries/ other policies 

shall be harnessed and coordinated with other ministries. 
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c) A dialogue-vice basis will be formulated to build up cooperation and co-existence with other 

homogenous systems of medicine based on natural and holistic principles.  

 

d) A continuous effort of building productive and rational linkages with national and 

international centers of excellence for strengthening research, academic and education 

programs, with the objective of developing the traditional medical systems will be carried 

out.  

 

Policy Objective 04: Traditional Medical System with Growing Economic Importance 

To harness the potential contribution of the traditional medical sector in the economic 

development of the country addressing to prevailing global financial constraints and use of 

the traditional medicine for health promotion, self-health care and disease prevention in 

reducing the health-care cost. 

Specific Objective 4.1: 

To create a demand for traditional medical practices and practitioners in the global context. 

 

Policy Statements 4.1: 

 

a) There shall be an increased effort on industrial development and quality products and 

devisers of the traditional medicine from the abundant natural resources for the local 

consumption and export.  

 

b) Education and a skilled workforce of a country play a productive role in economic 

development. In an increasingly globalized world, traditional medical practitioners are 

needed to ensure professional consistency and safety. Therefore, the education system of 

traditional medicine shall be reformed considering the market needs.  

 

c) Steps will be taken to formulate a development and regulatory process required to provide 

a quality service through the establishment, operating in the tourist sector for foreigners 
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who patronize them due to the international recognition of the traditional medical systems 

of medicine.  

d) Regulate and accredit standardized traditional medical services and practices promoting 

the medical and wellness tourism in harnessing the economic benefits to the country.  

 

Specific Objective 4.2:  

To stimulate investment promotion and industry. 

 

Policy Statement 4.2:  

a) The government shall assist by providing various financial and entrepreneurial incentives 

and support for local and foreign investment promotion in the development of industries 

based on traditional medicine. 

 

Specific Objective 4.3:  

To establish a mechanism to regulate traditional medical product development.  

 

Policy Statement 4.3:  

a).  Established a regulatory mechanism required for supplying quality products according to 

the standards, especially in the export market.  

 

Policy Objective 05: Intellectual Property Rights of Indigenous People and Local 

Communities. 

To Strengthen, conserve local wisdom, and preserve hereditary and traditional medical 

knowledge and practices of the indigenous people and local communities. This refers to the 

specific knowledge among the indigenous people and local communities being registered as 

practitioners of the government and not registered as practitioners. 
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Specific Objective 5.1: To Strengthen, conserve local wisdom and preserve hereditary 

traditional medical knowledge and practices of the indigenous people and local communities. 

Policy Statement 5.1:  

 

a) A strong system and mechanism are to be in place for the protection and preservation of the 

hereditary and traditional medical knowledge and practices. 

 

Specific Objective 5.2: To strengthen and preserve hereditary and traditional medical 

knowledge and practices of pedigrees in Sri Lanka who are registered practitioners of the 

government. 

 

Policy Statement 5.2:  

a.) Well-developed mechanism established for preserving the healthcare heritage while 

ensuring the access to the traditional medical practices and services and fostering research, 

development and innovation following the global strategies and plan of action on public 

health, innovation and intellectual property. 

 

b) Recognize the importance of traditional medical knowledge practices supporting the revival 

of local wisdom in the main health care delivery system in the achievement of the health 

sector goals. 

 

c) Ensure the conservation, formal transmission and popularizing of the use of the non-formal 

knowledge based on the indigenous and traditional knowledge systems.  

 

d) The social security system is established and directed at the social, economic and personal 

welfare of the traditional medical practitioner community who protect the indigenous 

knowledge as their heritage.  

 



The National Traditional Medicine Policy of Sri Lanka 
 

20 

 

Specific objective 5.3: To strengthen and preserve the hereditary and traditional medical 

knowledge and practices of pedigrees in Sri Lanka who are not registered as practitioners. 

 

Policy statement 5.3: 

 

a) Necessary steps will be taken for the conservation, formal transmission and popularizing of 

the use of the non-formal knowledge based on which the traditional knowledge systems 

regarding the traditional medicine are based.  

 

b) Management of knowledge across the country to facilitate knowledge sharing, for explicit 

and tacit knowledge, as local wisdom within the bodies of individual practitioners rather 

than in the textbook. 

Policy Objective 06: Large-scale Cultivation of Medicinal Plant, Production and 

Manufacturing of Drugs 

To harness the potential contribution of the Cultivation, Production and Manufacturing of 

Traditional Medical drugs to health, wellness, and person-centered health care. 

Specific objective 6.1: 

To harness the potential contribution of the Cultivation of the medicinal plants in a 

sustainable manner. 

Policy statements 6.1: 

a) Ensure the safety, efficacy and quality of cultivation of the medicinal plants by expanding 

the knowledge base, and providing the guidelines on regulatory mechanisms and quality 

standards. 

b) Guarantee biodiversity conservation and sustainable harvesting. 

 

c) Promote technology transfer and commercialization in the sustainable cultivation. 

 

Specific objective 6.2: 

To ensure the continuous, safe and standard production and sustainable supply of the 

traditional medical drugs to achieve health, wellness and person-centered health care. 
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Policy statements 6.2: 

a) Optimized Private Sector Partnership in order to develop the traditional medical productions 

and necessary linkages will be strengthened for the promotion. 

b) Traditional medical practitioners shall be required to disclose vital information on their 

products before registration. 

c) Ensure continuous financial support to improve the safety, quality and efficacy of the 

traditional medical products. Testing centres should be regulated. 

d) Promote technology transfer and commercialization for standard production. 

 

Specific objective 6.3: 

To ensure the good manufacturing practices in the manufacturing of the traditional medical 

products. 

Policy statements 6.3: 

a) Promote safe and effective use of the traditional medicine production sector by regulating, 

researching and integrating traditional medicine products, producers and practices into the 

health systems. 

b) Promote therapeutically sound manufacturing of the traditional medical drugs and use of 

appropriate traditional medicine by practitioners and consumers. 

c) Promote technology transfer and commercialization in the manufacturing of the traditional 

medical products. 

 

11. Policy Implementation. 

I. Strategies, Responsibility & Authority 

The strategy has been developed to aid the indigenous sector in determining and prioritizing their 

needs, providing for effective delivery of services and developing appropriate regulations to ensure 

the safe use of the traditional medical products and practices. Strategies aligned with the policy 

thrust areas, policy statement and specific objectives. (Annexure-I) 
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II. Monitoring and Evaluation 

The Commissioner General of the Department of Ayurveda is committed to implement, monitor 

and evaluate the policy strategies and will disseminate as broadly as possible. 

12. Glossary 

Main References and Supportive Documents are given in Annexure II 
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                                                                                                               Annexure I  

Strategies                                              

 
Strategies 

 

Responsibility 

&Authority 

1. Promotive & preventive health services 

1.1 

Establish adequate facilities for Swastha Vritta and 

Yoga / Tahaffuzi wa Samaji Tibb services for health 

enhancement, CD & NCDs prevention, and protect the 

community by guiding them in preventive health 

practices 

MOH*, DOA*, PDOA, *  

FIM* GWUIM, * USM* 

1.2 

Development of guidelines, tools, and action plan to 

implement integrated delivery of a package of essential 

preventive services related to CKDs 

MOH, DOA, PDOA, 

FIM GWUIM, USM 

1.3 
Ensuring the Practice of Traditional food and Nutrition 

in all citizen 

MOH, DOA, PDOA, 

1.4 
Uplift the health status and quality of life of elderly 

people (Geriatric care) 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM GWUIM, USM 

1.5 
 Strengthen the use of medicinal plants in primary health 

care through TM 

MOH, DOA, PDOA,  

1.6 

Establish adequate facilities for the Rasayantantra 

services unique potentiality to retard the process of 

ageing, promote rejuvenation to improve the lifespan, 

and increase the life expectancy of the citizens. 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM GWUIM, USM 

1.7 

Establish adequate facilities for Vajikarana Tantra 

services to improve the sexual health of the population, 

and empower them with the capacity for procreation and 

generation. 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM, GWUIM, USM 

2. Curative services 

2.1 

Provide comprehensive Kayachikitsa and 

Panchakarma/Moalejat wa Ilaj Bit Tadbeer/Pothu 

Maruththuvam care services in an equitable and 

accessible manner with adequate hospital facilities, 

clinic facilities, and medicines 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

2.2 

Ensure the Kaumara Bhrtya/Atfal/Pillai Pini 

Maruthuvam care facilities with adequate service 

delivery in addressing the conception of the fetus until 

late adolescence prenatal and postnatal baby care and 

childhood diseases.  

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

2.3 

Ensure the Stree Roga & Prasuti Tantra/Amraz e 

Niswan wa Qabalat/Mahalir Maruthuvamum 

Mahaperriyalum care facilities with adequate service 

delivery in addressing women's reproductive health, 

infertility and gynaecological disorders preconception, 

method of a healthy progeny, preparation for natural 

labor, Antenatal and postnatal care method of 

conception, choosing the sex of the child, maternal care, 

for the needy categories in the population. 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

2.4 

Made available the specialized facilities for Shalya 

Tantra/Jarahat/Aruvai Maruthuvam services 

throughout the country and validated methods and legal 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 
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framework to practice these cost-effective surgical and 

para-surgical procedures. 

2.5 

Establish adequate provision of the Shalakya Tantra 

services for the wider community at all levels by 

providing all the necessary resources and consumables. 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

2.6 

Establish adequate facilities for Agadatantra/Vishagra 

Vairodh Tantra/Ilmus sumoom/Nanchchiyal services for 

the wider community to minimize the consumption of 

toxins through food items and improve the well-being of 

the citizens. 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

2.7 

Ensure the Desheeya Chikitsa care facilities with 

adequate service delivery in addressing different 

pedigrees. Sarvanga Sarpavisha, Kadum Bidum, Gedi 

Vana Pilika, Nila vedakama,Charma Roga, Daum 

Pillissum,Unmada and As (eye)  Vedakama. 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

2.8 

Promote Bhuta Vidya care with rituals, beliefs Shanthi 

karma as a safer acceptable practice with proper 

standards and training.  

MOH, DOA, PHM, PDOA 

2.9 

Establish adequate facilities for the practice of 

Vrikshayurveda, the ancient Indian science of plant life 

that deals with various trees and plant species and 

ensures healthy growth and productivity. 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

2.10 
Establish adequate facilities for the practice of Sattva 

Ayurveda (Ayurveda in Veterinary Medicine). 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

2.11 
Develop SOPs, guidelines, and tools for all the branches 

of curative services 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

3. Rehabilitative services 

3.1 

Establish the Ayurveda/Siddha/Unani/Homeopathy 

rehabilitative centers and increase the duration of the 

follow-up period 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

3.2 

Upgrade the rehabilitation service on respective 

branches of curative services for chronic, non – 

communicable diseases and its complications 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

3.3 Improve the geriatric and mental rehabilitation service MOH, DOA, PHM, PDOA 

3.4 
Establish the non-pharmacological and non-invasive 

treatment procedures for rehabilitative centers   

MOH, DOA, PHM, PDOA 

3.5 

Provide equitable, efficient, and quality stroke care to 

needy patients with a multi-disciplinary approach and 

medium/long-term plans 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

3.6 
Develop and expand responsive mental health services 

with structural and process changes in different settings 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4 Leadership and Governance 

4.1 

Develop and update the prerequisite strategic 

frameworks; policies, strategies, guidelines, SOPs, and 

protocols, to guide the overall and long-term 

development of the TM   system. 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

4.2 

Advocate and present itself for stronger governance by 

the oversight committees of the National and Provincial 

Councils. 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.3 
Strengthen the governance of health facilities and 

institutions by establishing management committees for 

MOH, DOA, PHM, PDOA 
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health centers and management boards for hospitals and 

health institutions. 

4.4 
Develop and strengthen the administrative structure. / 

National governing system / legal frame of TM system   

MOH, DOA 

4.5 

Review the organizational structure of the health system 

to be consistent with the policy and the strategic plan for 

improved effectiveness, outlining the roles, 

responsibilities, and relationships within and between 

the different levels of the TM system. 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.6 

Build the capacity of health system managers at all 

levels of the health system; for planning, supervision, 

and strategic information for monitoring the 

implementation of health interventions. 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.7 

Delegate administrative authority to National Referral 

and Teaching hospitals for self-governance as 

semiautonomous bodies; define the role of hosting units; 

and the roles of the Ministry of Health. 

MOH, DOA 

4.8 

Necessary legal provisions will be introduced to further 

strengthen the re-structured institutional network and the 

National Council for TM Systems of Medicine with 

advisory, investigatory, and supervisory powers will be 

established. An institutional structure will be established 

representing all sectors of the TM sector proportionately 

and justifiably in this Council. 

MOH, DOA 

4.9 

Support the development of relevant bills for the 

parliament and provide guidance for the formulation of 

ordinances and by-laws that promote health and protect 

public health. 

MOH, DOA 

4.10 

Reinforce the work of professional councils, health 

inspectors, and local authorities in protecting public 

health through appropriate legislation and enforcement 

of health laws. 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.11 

Ensure the acceptance, on principle, of the continuance 

of the Ministry of Indigenous Medicine playing the role 

of custodianship of TM. 

MOH, DOA 

4.12 

Establish quality assurance and continuous quality 

improvement mechanisms to ensure compliance with set 

quality standards and improve quality through 

innovation. 

MOH, DOA 

4.13 

A database, on TM within a consolidated organizational 

network in keeping with and according to the Sri Lankan 

legal system regarding TM knowledge, and local 

wisdom 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.14 

The consumer rights of the clients are protected by 

establishing a subsidiary mechanism to be used to 

implement the said legal provisions 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

4.15 

Social responsiveness to health as well as personal 

responsibility and accountability to improve the 

contribution and participation of community-based 

organizations for the national mission of enhancing the 

quality of life of the people  

MOH, DOA 

5. Human Resources for Health  
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5.1 

Ensure the establishment of robust professional 

development schemes through preserving training and 

work-based continuous professional development to 

produce human resources for health required for 

delivery of the TM services. 

MOH, DOA 

5.2 Restructure the TM service administration.    MOH, DOA 

5.3 

Establish the national institute of training and establish 

and develop an integrated health professional’s council 

for comprehensive regulation of professions, 

professional development, and practice; including TM 

practitioners, nurses, masseurs, pharmacists, dispensers, 

and attendants, and also open to Allied Health 

Professionals. 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

5.4 

Strengthen the BMARI to conduct ethical standards 

clinical research, and drug research that adhere to 

international standards on TM systems of medicine  

MOH, DOA 

6. Physical Resources Infrastructure  for Quality &safty  

6.1 

Provide detailed specifications for buildings, equipment, 

furniture, transport, communication, water, electricity, 

and waste management in hospitals to assure the quality 

of care, as well as patient, staff, and attendant safety and 

privacy concerns 

MOH, DOA 

6.2 

Advocate for every level of government to finance 

health infrastructure with funds transferred by the 

Central Government to improve health infrastructure 

MOH, DOA 

6.3 

Construct and consolidate health infrastructure 

development to increase access to the TM services and 

improve the quality of health services 

MOH, DOA 

6.4 
Ensure incinerators are constructed for the final disposal 

of hazardous medical waste and expired medicines 

MOH, DOA 

7 Sustainable Health Financing 

7.1 

Ensure harmonization and alignment of development 

assistance for health funding with national policies, 

strategies, and priorities 

MOH, DOA 

7.2 

Explore options for pre-payment schemes to hasten the 

achievement of universal coverage where insurance 

options such as; private insurance, social insurance, 

insurance for specialized care, community health 

insurance etc. shall be considered. 

MOH, DOA 

7.3 

Strengthen public financial management systems within 

the health sector to promote transparency, efficiency, 

and accountability 

MOH, DOA 

7.4 Project planning  MOH, DOA, PHM, PDOA 

7.5 New sources of funding  MOH, DOA, PHM, PDOA 

7.6 
Income generation through customized institutionalized 

models 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

7.7 Optimum utilization of resources through PPP MOH, DOA, PHM, PDOA 

7.8 Heath finance Planning with economists. MOH, DOA, PHM, PDOA 

7.9 Financial planning/procurement and purchasing  MOH, DOA, PHM, PDOA 

8 Health Management Information System 
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8.1 

Support and strengthen all health service delivery points 

to generate and report data through the national MIS that 

is complete, timely, and accurate 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

8.2 

Invest in appropriate ICT, mobile applications, and web-

based systems to improve reporting, analysis, 

dissemination, and use of data within the. TM services 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

8.3 

Explore the use of ICT for voice communication, social 

media, disease surveillance, telemedicine, distance 

learning, patient follow-up in chronic care, and feedback 

from communities among others. 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

9 Medicines and Health Supplies 

9.1 

Institute measures for the rational use of medicines and 

guide procurement and donations of medicines in public 

and private health facilities 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

9.2 

Engage hospitals with Provinces, and districts to 

quantify, forecast, and plan for medicines and health 

supplies to guide procurement for sustained stock levels 

MOH, DOA 

9.3 

Institute measures for the rational use of medicines and 

guide procurement and donations of medicines in public 

and private health facilities. 

MOH, DOA 

9.4 

Strengthen the capacities at the Department of Ayurveda 

for efficient procurement, storage, and distribution of 

essential medicines in line with the respective mandates 

MOH, DOA 

9.5 

Strengthen the stock management systems in CMS, and 

health facilities to minimize expiries, damages, 

pilferage, and wastage 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

9.6 
Integrate parallel supply chain systems for efficiency 

and economies of scale 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

9.7 

Strengthen the capacity of the Department of Ayurveda 

to register products and practices license premises and 

inspect manufacturing in the pharmaceutical sector 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

9.8 
Strengthen laboratory capacity for drug standardization, 

quality control, and Pharmacovigilance  

MOH, DOA 

9.9 
Establish a center and system for monitoring, and 

regulating the products and practices  

MOH, DOA 

9.10 
Institute mechanisms for the management and safe 

destruction of expired medicines in health facilities 

MOH, DOA 

10 Diagnostic Services     

10.1 

Establish the diagnostic services where essential with 

supportive laboratory services and other services to 

introduce the technology to ease the service delivery of 

TM.    

MOH, DOA 

11 
Strengthen Stronger Partnerships for Traditional Medical services to achieve 

UHC and integrate Traditional Medical system.  

11.1 

Appropriate measures to develop mechanisms for 

incorporating TM into the existing health care delivery 

system/ Allopathic system including health policy 

MOH, DOA, PHM, PDOA 

11.2 

Establish a structural frame to obtain the support of 

health development partners to finance and align 

funding with the strategic plan and sign the 

commitments into a health compact. 

MOH, DOA, PHM, 

Education, Agriculture 

11.3 
A sustainable and transparent program implemented to 

channel local and foreign aid and obtain sponsorships 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

Education, Foreign Affairs  
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for the development of the   TM while safeguarding the 

identity of the Indigenous Systems of Medicine 

11.4 

Provide leadership for inter-ministerial and inter-

sectorial collaboration for addressing the determinants 

of health  

MOH, DOA, Education, 

Finance, Housing, 

Environment, water and 

sanitation, Agriculture, 

gender, culture, Wildlife 

11.5 

Develop a public-private partnership including 

delegation, contracting, and collaboration among other 

forms of partnerships for TM policy to harness the 

complementary benefits of the private health sector. 

MOH, DOA 

11.6 

Collaborate with universities to establish a platform for 

carrying out research, dissemination of knowledge, and 

sharing academic work  

MOH, DOA, Education, 

Foreign Affairs, Finance   

11.7 
Establish structural body to stimulate and regulate 

research and formation of statuary bodies for research 

MOH, DOA, Education,  

11.8 Upgrade Research institutions and research hospitals  MOH, DOA, 

11.9 

 

Coordination will be strengthened among Ministries  

Health, Agriculture, 

Environment, Social 

Services, Science and 

Technology, Culture and 

Tourism, Education, and 

any other relevant Ministry. 

11.10 

Recognize societies and associations of the learned 

professionals engaged in Indigenous Systems of 

Medicine and evaluate in an upgrading manner to move 

forward with contemporary scientific and academic 

advancements. 

MOH, DOA, Environment, 

Social Services, Science 

and Technology, Culture 

and Tourism, Education 

11.11 

 

The regulatory mechanism for alternative and 

complementary medicine in different countries is 

recognized.  

MOH, DOA, Foreign 

Affairs 

12 Create Demand in the global context, Investment Promotion and Industry 

Development     

12.1 People-Centric Tourism Industry through TM      

 Wellness Tourism  

12.1.1 

Expanding quality and facilities of the authentic 

wellness centers in luxury hotel chains mainly focusing 

on an international clientele. 

MOH, DOA, Commerce, 

Finance, Foreign Affairs, 

Tourism 

12.1.2 

Establish standardized private wellness centers 

regulated under the Department of Ayurveda 

MOH, DOA, Commerce, 

Finance, Foreign Affairs, 

Tourism 

12.2 Introducing Medical tourism through TM  

12.2.1 

Establishing treatment facilities in selected government 

Ayurveda hospitals and registered private Ayurveda 

hospitals focusing on foreign communities. 

MOH, DOA, Commerce, 

Finance, Foreign Affairs, 

Tourism 

12.2.2 

Establishment of a private Ayurveda hospital system in 

Sri Lanka to address the burden problems of targeting 

foreigners worldwide. 

MOH, DOA, Commerce, 

Finance, Foreign Affairs, 

Tourism 

12.2.3 

Initiate an insurance reimbursement mechanism for TM 

treatments. 

MOH, DOA, Commerce, 

Finance, Foreign Affairs, 

Tourism 
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12.3 
 Generate revenue for Cultural diversity with 

Human wisdom 

 

12.3.1 

Establishing a cultural heritage and an identity Ōla leaf 

texts evidence the knowledge of sophisticated 

agricultural practices and food preparations that 

appreciate the intricacies of health and nutrition basis of 

foods. 

MOH, DOA, Commerce, 

Finance, Industry, Science 

and Technology, Wildlife, 

Agriculture,   

12.4 
 TM Education/ Locally and Globally demanded 

skilled workforce  

    

12.4.1 

Increase TM education opportunities available for 

international students at postgraduate, undergraduate, 

Diploma, and certificate levels. 

MOH, DOA, Education, 

Higher Education, 

Commerce, Finance, 

Foreign Affairs, SLBFE 

12.4.2 

Catering Trained and NVQ /SLQF qualified TM service 

providers focusing on the foreign job market. 

MOH, DOA, Education, 

Higher Education, 

Commerce, Finance, 

Foreign Affairs, SLBFE 

12.4.3 

Catering qualified practitioners/Medical officers 

focusing on the foreign job market. 

MOH, DOA, Education, 

Higher Education, 

Commerce, Finance, 

Foreign Affairs, SLBFE 

12.5 
Expanding TM products/Raw Materials to the global 

market 

    

12.5.1 

Encourage entrepreneurs to export TM products, Raw 

materials, Processed Plant materials & Ayurveda 

preparations 

MOH, DOA   Commerce, 

Finance, Foreign Affairs 

12.5.2 
Encourage entrepreneurs to invest in expanding market 

opportunities  

MOH, DOA   Commerce, 

Finance, Foreign Affairs 

12.5.3 
Establishing proper mechanisms for the export of TM 

products and raw materials 

MOH, DOA   Commerce, 

Finance, Foreign Affairs 

12.6 
Create a sleepless Trade Zone for Traditional 

medicine in Sri Lanka 

MOH, DOA   Commerce, 

Finance, Foreign Affairs 

12.7 

Development of tourist attractions to the Herbal 

Gardens in Sri Lanka 

MOH, DOA   Commerce, 

Finance, Foreign Affairs 

 

13 Intellectual property rights of Indigenous people and local communities 

13.1 
Explore a mechanism for protecting the pedigree 

registered 

MOH, DOA, PDOA,  

FIM GWU, USM, NIPO 

13.2 

Explore and strengthen mechanisms in organizing 

practices of pedigrees registered and practitioners into 

associations  

MOH, DOA, PDOA,  

FIM GWU, USM, NIPO 

13.3 
Establish a set for the Gurukula education system MOH, DOA, PDOA,  

FIM GWU, USM, NIPO 

13. 4 

Set-ups for mainstreaming the technology and best 

practices pertaining to TM knowledge systems.  
MOH, DOA, PDOA,  

FIM GWU, USM, Culture, 

Science and Technology  

13.5 

Mechanism for improving the cultural, social, national, 

and environmental factors required for protecting the 

traditional resources pertaining to TM    

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM, Culture, 

Science and Technology  

13.6 

Setups for preserving existing indigenous knowledge 

and technology used by indigenous peoples and local 

communities through documentation 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM, Culture, 

Science and Technology  
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13.7 

Structural body for socio-economic plans to corroborate 

the ownership of the practices, especially among the 

indigenous medical practitioners of the new generation.  

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

NIPO 

13.8 

Set up the structural body for the Intellectual property 

rights (IPR) protection for pharmacopeia, other TM 

document, and knowledge (traditional wisdom) 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

NIPO 

14 
Large scale Cultivation of Medicinal Plant,  Production and  Manufacturing of 

drugs 

14.1 

Establish a structure for the regulatory body and quality 

control mechanism for TM products, and food and 

supplements including cultivation, harvesting, storage, 

production, packing, and marketing   

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

14.2 

Set up regulatory institutions for medicines and devices; 

drug authority body for TM. 
Draft TM Drugs Act for Sri Lanka 

Set up a registration system for drug collectors, re-

sellers, distributors 

Establish price control mechanism for TM products and 

services 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM 

14.3 

Restructure the drug formula committee empowered 

with specialities and obtain technical consultancy from 

internationally recognized institutions, when necessary. 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

Law, Science, and 

Technology  

14.4 

Introduce modern technology for harvesting, 

cultivation, collection, and storage of medicinal plants 

and production of TM products or procedures of 

production 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

Science and Technology, 

Agriculture, Commerce  

14.5 

Draft Standard Operational Procedures (SOP) to follow 

the Good Agricultural Practices (GAP) / Good 

Manufacturing Practices (GMP) and Hazard Analysis of 

critical control points. 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

Science and Technology, 

Agriculture,  

14.6 

Publish updated and legalized Pharmacopeia and 

endemic plant monograph and establish pharmacopoeia 

commission 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

FIM GWU, USM, Science 

and Technology 

14.7 

Regulatory status of herbal medicines, regulation 

requirements, number of registered herbal medicine 

products, and quality control requirements. 

MOH, DOA, Law, 

Commerce  

14.8 

Establish mechanisms and a structured body for the 

collaboration with government and private sectors as 

well as collaboration with the local and international 

institution  

MOH, DOA, Law, 

Commerce, Industry   

14.9 

Develop large-scale economy-based herbal cultivation 

and animal products to export raw materials, finished 

products, and value-added products to enhance the 

country’s economy 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

Education, Industry, 

Science and Technology 

14.10 

Establish well-equipped drug manufacturing centers 

with skilled manpower 

MOH, DOA, Education, 

Industry, Science and 

Technology 

14.11 

Establish mechanisms for maintaining continuous 

supply chain management and develop strategies for 

the sustainable use of medicinal plant 

MOH, DOA, Education, 

Industry, Science and 

Technology, Agriculture  
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14.12 

Develop a mapping system for herbal cultivation 

according to the area and establish protocols to conserve 

endemic and red-listed medicinal plants 

MOH, DOA, IT, Industry, 

Science and Technology, 

Agriculture  

14.13 

Upgrade regulatory status of herbal medicines, 

regulation requirements, number of registered herbal 

medicine products, and quality control requirements  

MOH, DOA, PHM, PDOA  

14.14 

Establish organizational body for the post marketing 

surveillance, and Pharmacovigilance unit 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

IT, Science, and 

Technology 

14.15 

Promote collaborative novel research in TM drug and 

related fields adhere to international guidelines and 

reversed pharmacology 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

Education, IT, Science, and 

Technology 

14.16 

Establish a botanical repository center and herbal 

information center with sophisticated facilities 

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

Education, IT, Science, and 

Technology 

14.17 

Set up a mechanism to import ingredients and annexures 

for production through business collaborations with 

foreign countries 

MOH, DOA, Finance, 

Foreign Affairs, 

Commerce, Science, and 

Technology 

14.18 

Promote research publications in scientific and indexed 

journals  

MOH, DOA, PHM, PDOA, 

Education, IT, Science, and 

Technology 

14.19 

Establish an international promotion platform 

(exhibitions, forums, etc...) for Sri Lankan TM 

products and services.  

Establish brands for Sri Lankan TM products  

MOH, DOA, Finance, 

Foreign Affairs, 

Commerce, Science, and 

Technology 

14.20 

Improve Rasashaastra as a specialized branch dealing 

mainly with ‘Rasa Dravyaas’; the processing of metal 

and mineral products/ therapeutic formulations dealt 

under this discipline is an important component of 

Ayurvedic therapeutics 

MOH, DOA, Education, 

Science, and Technology 

 

MOH*,- Ministry of Health 

DOA*- Department of Ayurveda 

PDOA,*-  Provincial Department of Ayurveda 

FIM* -   Faculty of Indigenous Medicine 

GWUIM,*-  Gampaha Wickramarachchi University of Indigenous Medicine 

USM*-   Unit of Siddha Medicine 

PHM*- Provincial Health Ministry 
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Annexure II 

Main References: 

1. WHO Traditional Medicine Strategy 22014-2023.Geneva, World Health Organization, 

2. WHO Traditional Medicine Strategy 2002–2005.Geneva, World Health Organization, 

3. National policy on traditional medicine and regulation of herbal medicines: report of a 

4. WHO global survey. Geneva, World Health Organization, 2005. 

5. National Health Policy, Sri Lanka,2017 

6. National Policy on Sri Lankan Systems of Indigenous Medicine, 2000 

7. BMARI Review report, Sri-Lanka,2000 

8. Situational Analysis of Ayurveda and Traditional Medical Sector in Sri Lanka, WHO collaborative work 2021 

9. Ayurveda Act 1961 

10. Ayurveda Disciplinary Regulation,1973 

11. Ayurveda Pharmacies Regulation, 1973 

12. Registered Ayurvedic Medical Practitioners (Professional Conduct) Rules No 01 of 2014 

13. The Institute of Indigenous Medicine Ordinance No 7 of 1979 and its amendments No 4 of 1990, No 5 of 1996 & No 2 of 2016  

14. Gampha Wickramarachchi University of indigenous medicine (GWUIM) Ordinance No 1 of 1995   

15. The Postgraduate Institute of Indigenous Medicine Ordinance No 05 of 2017  

16.  Provincial Ayurveda & Indigenous service    

17. Ayurveda Service minutes, 2014 & 2022  
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3. The WHO Traditional Medicine Strategy 2002–2005. Geneva, WHO, 2002. (document reference WHO/EDM/TRM/ 2002.1) 
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for Africa, Harare, 2001 (document reference AFR/RC50/9). 

5. Apia Action Plan on Traditional Medicine in the Pacific Island Countries, Manila, WHO Regional Office for the Western 

Pacific, 2001. 

6. Development of National Policy on Traditional Medicine. Manila, WHO Regional Office. 

7. WHO guidelines on good processing practices for herbal medicines. Geneva, WHO, (in preparation). 

8. WHO guidelines on safety management of toxic medicinal plants and monographs on selected toxic medicinal plants. Geneva, 

WHO (in preparation). 

9. WHO guidelines on the selection of substances of herbal origin for quality control of herbal medicines. Geneva, WHO  

10. Quality control methods for herbal materials (an updated edition of 1998 publication). Geneva, WHO, 2011 (ISBN 978 92 4 

150073 9). 

11. Safety issues in the preparation of homoeopathic medicines. Geneva, WHO, 2010 (ISBN 978 92 4 159884 2). 

12. WHO guidelines on assessing quality of herbal medicines with reference to contaminants and residues. Geneva, WHO, 2007 
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