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1. විධායක  ාරාංශය  

   ල ෝක ල ෞඛ්‍ය  ංවිධානලේ  නිර්වචනයට  අනුව, ල ෞඛ්‍ය යනු  ම්පූර්ණ ශාරීරික මානසික හා 

 මාජීය නිලරෝගිතාවයක් වන අතර ලරෝගයක් ලහෝ යම්පිසි දුබ තාවයක් ලනාමැති වීම 

පමණක් නීලරෝගීකම ලනාවන අතර  එදිලනදා ජීවිතයට එය  ම්පපතක් වන අතර  මාජීය  හ 

පුද්ග   ම්පපත් පිළිබද විග්‍රහ ලකලරන ධනාත්මක  ංකල්පයි. ලම්ප ලහේතුලවන් ල ාව සියළු 

රාජ්‍යයන් තම ජ්‍නතාවලේ ල ෞඛ්‍ය  ම්පපන්න භාවය  ඳහා වැඩි ප්‍රමුඛ්‍තාවක් දක්වයි. අතීතලේ 

සිටම සියළුම ශ්‍රී  ාංිකයන්ටද නිදහ ේ ල ෞඛ්‍ය ල ේවයක් හිමි වන අතර ලම්ප දක්වා  සියළු 

රජ්‍යන් ජ්‍නතාවලේ ල ෞඛ්‍ය නගාසිටුවීම  ඳහා  ැ ිය යුතු දායකත්වයක් දැක්වීම ලහේතුලවන් 

2022  ව ලර්දී  දකුණු ආසියාලේ සියළු රටවල් අභිබවා මානව  ංවර්ධන දර්ශකලේ (Human 

Capital Index) 0.782  ක ඉහ ම අගයක්  ශ්‍රී  ංකාව හිමිකර ලගන තිබුණි. 

 

   ශ්‍රී  ංකාලේ  නිදහ ේ ල ෞඛ්‍ය ල ේවයක්  ේථාපිත වුවද, වර්තමානය වන විට මුළු දිවයින පුරාම 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන   ේථාපිත වී  ල ෞඛ්‍ය ක්ලෂේත්‍රයට ඉහළ  දායකත්වයක්  පයනු 

 ැලේ.  ලම්ප ලහේතුලවන් පාර්ලිලම්පන්තුව විසින් ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීම, 

විධිමත් ිරීම, අධීක්ෂණය ිරීම හා පරීක්ෂා ිරීම  ඳහා විධිවිධාන  ැ ැ ේවීම පිණි ද, ඒ 

ආයතනව  වර්ධනය වැඩිදියුණූ ිරීම පිණි ද, ඊට  ම්පබන්ධ ලහෝ ආනුෂාංගික සියලු කරුණු 

 ඳහා විධිවිධාන  ැ ැ ේවීම පිණි ද වු පනතක් ල   2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනත  ම්පමත කර තිබූණි.  එහි කාර්ය  ඳහා 2007 වර්ෂලේ සිට 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව  ේථාපිත කර  තිබුණු අතර ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශ 

 ංවර්ධනය ලවනුලවන් ල ෞඛ්‍ය අමාතයාංශය විසින් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය  ංවර්ධන අංශය 

නමින් ලවනමම අංශයක් ද  ේථාපිත කර ඇත. 

  

 රජ්‍ලේ ලරෝහල් පද්ධතිලේ පවතින  තදබදය,  ැත්කම්ප හා පරීක්ෂණ  ඳහා දිගු කා යක් 

ලපාලරාත්තු ලල්ඛ්‍නලේ රැදී සිටීමට සිදු වීම, ආර්ික අර්බුදය  ලහේතුලවන් රජ්‍යට ල ෞඛ්‍ය අංශය 

 ඳහා  ඉහ  දායකත්වයක් දැරීමට ලනාහැිවීම, ගුණත්වලයන් අඩු ඖෂධ රජ්‍ලේ ලරෝහල්ව  

භාවිතා වන බවට ජ්‍නමාධය මඟින් ප්‍රචාරණය වීමත් වැනි ලහේතු මත ලපෞද්ගලික අංශය ලවත 

ලයාමු වන ලරෝගින්  ංඛ්‍යාලේ  වැඩිවීමක් දක්නට ඇත.එයට  මගාමීව ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතනයන්ට  එලරහිව  පැමිණිළි  ැබීලම්ප වර්ධනයක්ද සිදුව ඇති බැවින් ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන  ම්පබන්ධ වනතික පසුබිම, ඒවාලේහි ක්‍රියාකාරිත්වය  හා නියාමනය  ම්පබන්ධව 

අදාළ රාජ්‍ය ආයතනයන්හි කාර්ය ාධනය ඇගයීම  පිණි  ලමම  කාර්ය ාධන විගණනය 

සිදුකරන  දි. 

 
 

ලමහිදී හදුනාගන්නා  ද ප්‍රධාන විගණන නිරීක්ෂණ අතර ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශය 

නියාමනය ිරීම පිළිබද ගැටළු  හා ඒවා අවම ිරීම  ඳහා ලයෝජිත උපාය මාර්ග, ජ්‍ාතික 

ල ෞඛ්‍ය උපාය මාර්ගික  ම ේත  ංවර්ධන  ැ ැ ේලම්ප (2016-2025) හදුනාලගන  තිබුණද එම 

උපාය මාර්ග  අනුගමනය ිරීලමන් ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශය විසින්  ාධනීය ප්‍රගතියක් 

අත්කරලගන ලනාතිබීම, එනම්ප ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාවට  නි  බ ලයන් 

පත්වන  ාමාජිකයන්  ංඛ්‍යාවට වඩා අමාතයවරයා විසින් පත් කරනු  බන  ාමාජිකයන් 

 ංඛ්‍යාව  වැඩි වීම  තුළින් ලමම  භාලේ වයව ේථාව අභිලයෝගයට  ක්ව තිබීම  ලහේතුලවන්  

2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීලම්ප පනත  ංලශෝධනය 

ිරීලම්ප ක්‍රියාවලිය ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශය විසින්  ආරම්පභ කර ඇති බව දක්වා තිබුණද  පනත 

 ංලශෝධනය  ිරීමට වගිව යුතු පාර්ශවයන් විසින් 2023  වර්ෂය වන විටත් කටයුතු කර 

ලනාතිබීම, නියාමන  භාලේ මුළු  ාමාජිකයින් 28 ලදනාලගන් 16 ලදලනකු ලහවත් මුළු 
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 මාජික  ංඛ්‍යාලවන්  සියයට 57 ක් විෂය භාර ඇමතිවරයා විසින්  පත්කර තිබීම  හ  නියාමන 

 භාලේ රැ ේවීමක ගණූරණය 07 ලදලනකු වීම තුළ එම  මාජිකයින් 16 ලදනාලගන් 07 

ලදලනකු එකතුවී  භා රැ ේවීමක් පැවැත්වීමට හා තීරණ ගැනීමට හැියාවක් පැවතීම හා 

නියාමන  භාලේ නියාමනයට භාජ්‍නය වන ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතනව  හිමිකරුවන් 

නියාමන  භාලේ  ාමාජිකයින්වීම ලහේතු ලකාට ලගන බැඳියාව පිළිබඳ ගැටුමක් (conflict of 

interest) පැවතීම නිරීක්ෂණය කරන  දී. එල ේම පනලත් 11 වන වගන්තිය අනුව  භාලේ 

කාර්යය ිරීම හා කර්තවය ඉටුිරීම  ඳහා ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් 

අනු කමිටු 08 ක්  පත්කර තිබු අතර ලමම අනු කමිටු තුළද ඉහත තත්ත්වය නිරීක්ෂණය කරන 

 දී. 

 
 

එල ේම 2023 වර්ෂය තුළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ ලියාපදිංචිය  බා තිබුණු 

ලපෞද්ගලික ලරෝහල්  ංඛ්‍යාව  171 ක් වුවත් පා ක   භාවට   ාමාජිකයින් පත් ිරිලම්පදි දිගින් 

දිගටම  ලරෝහල් ිහිපයක් පමණක්  නිලයෝජ්‍නය වන පරිදි   ාමාජිකයින්  පත්කර  තිබීම, 2006 

අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීලම්ප  පනත ප්‍රකාරව සියළුම 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි විය යුතු නමුත් ලියාපදිංචි විය යුතු ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන හඳුනාගැනීමට, ලියාපදිංචි කරවීමට හා ලියාපදිංචි ලනාවන ආයතන  ම්පබන්ධලයන් 

පනලත් 4 වන වගන්තිලේ විධිවිධාන ක්‍රියාත්මක ිරීමට විධිමත් ක්‍රමලේදයක් නියාමන  භාව 

විසින් පිළිලය  කර ක්‍රියාත්මක කර ලනාතිබීම, 2007 ව ලර් දී නියාමන  භාව විසින් හදුන්වා 

දුන් ලියාපදිංචි ගා ේතු 2023 වර්ෂය දක්වා  ංලශෝධනය කර ලනාතිබීම, පනලත් 13 වන 

වගන්තිය ප්‍රකාරව ලපෞද්ගලික  වවදය ආයතන ප්‍රතීතනය  ඳහා වූ නිර්ණායක,  ංයුක්තවන 

පහසුකම්ප, ල ේවා  හ ලවනත්  යම්ප  ාධක ඇතුළත්ව  භාලේ උපලද ේ මත ගැ ට් පත්‍රලේ පළ 

කරනු  බන නියමයක් මගින්  ක්‍රියාත්මක කළ යුතු වුවද, වාර්තාලේ දින දක්වා  ලමම නිලයෝග 

 ක ේ කර බ ාත්මක  කර ලනාතිබීමද නිරීක්ෂණය කරන  දී. 

 
 

   තවද  වාර්තාලේ දින දක්වා   ක ේ කර රජ්‍ලේ ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කරන  ද නිලයෝග   

පාර්ලිලම්පන්තුවට ඉදිරිපත් කර බ ාත්මක ිරීමට හා පනත යටලත් නිලයෝග  ක ේ ිරීමට 

බ ය  ැබී ඇති ලබාලහෝ කරුණු  ම්පබන්ධලයන් නිලයෝග  ක ේ ිරීමට කටයුතු කර 

ලනාතිබීම  නියාමන  භාව විසින් රීති  ක ේ    කර අමාතයවරයා විසින් අනුමත කර රජ්‍ලේ 

ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කළ යුතු ිසිදු කරුණක්  ම්පබන්ධලයන් වාර්තාලේ දින දක්වා  රීති  ක ේ 

කර බ ාත්මක කර ලනාතිබීම  නිරීක්ෂණය කරන  දී.  ලම්ප අනුව පනත ක්‍රියාත්මක වී ව ර  17 

ක පමණ කා යක්  ඉකුත් වුවද, ලමකී නිලයෝග හා රීති    ක ේ කර විධිමත් පරිදි ඒවා  

බ ාත්මක කර ලනාතිබීම හා ඒ ලහේතුලවන් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවාව තුළින් මහජ්‍නතාවට  

කාර්යක්ෂම ල ේවාවක්  පයන බව තහවුරු ලකලරන ආකාරයට නියාමනය ිරීලම්ප වගිම 

ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශය  විසින්  ාර්ථකව ඉටුකර ලනාමැති බව   නිරීක්ෂණය විය. 

 

ලපෞද්ගලික අංශලේ ලරෝහල් හා ආයතනව  ල ේවා  ඳහා  ගා ේතු තීරණය ිරීලම්පදී එම වවදය 

ආයතන ලරේණිගත ිරීමින් ලතාරව ලපාදු පදනමින් උපරිම ගා ේතු තීරණය ිරීමට එලරහිව 

ලපෞද්ගලික ලරෝහල් විසින් නඩු පවරමින්  මි  පා නයක්  ඳහා එකගතාවය ප  ලනාිරීම 

ලහේතුලවන් වාර්තාලේ දින දක්වා  එම කාර්යය නිරාකරණය වී ලනාතිබීම, එල ේම ලමම 

ආයතනව ට විරුද්ධව ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව, ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශය හා 

එහි හදිසි වැටලීම්ප අංශය  ලවත   ලමන්ම, පාරි ලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරියට හා මධයම 

පරි ර අධිකාරියට විවිධ පැමිණිලි  ැබී තිබීම හා   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව 

ලවත   ැලබන පැමිණිලි  ම්පබන්ධව  හා ගන්නා  ද තීරණ  ම්පබන්ධ ගැටළු පැවතීලමන් 

පැමිණිලි  ඳහා  ාධාරණ වි දුමක්  ැලේද යන්න අවිනිශේචිත වීම,  2017 වර්ෂලේ සිට 2023 

ජූනි 30    ලතක් පවත්වන  ද පැමිණිලි පිළිබද අනු කමිටුවට  අව ේථා 99 කදී ඉදිරිපත් කරන 
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 ද පැමිණීලි  අතරින්   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ ය 

නිලයෝජ්‍නය කරන දිවයිලන් ප්‍රමුඛ්‍ ලපෞද්ගලික ලරෝහල් 09 ක්    ම්පබන්ධව  ැබී තිබුණු 

පැමිණිලි  ංඛ්‍යාව 51 ක් එනම්ප මුළු පැමිණිලි  ංඛ්‍යාලවන් සියයට 52 ක් වු අතර ලමම පැමිණිලි 

අතර අ ාධාරණ ල    ගා ේතු අයිරීම්ප, වවදය හා අලනකුත් කාර්ය මණ්ඩ   ම්පබන්ධ 

ගැටළු, ප්‍රතිකාර  ම්පබන්ධ ලචෝදනා , වෘත්තීය ආචාර ධර්ම පිළිබද ලචෝදනා, ලරෝගීන් මියයාම 

 ම්පබන්ධ ලචෝදනා ලමන්ම වකුගඩු ලවළඳාම  ම්පබන්ධ ලචෝදනා පැවතීම ලමන්ම  මානව 

 ම්පපත් ඌනතාවය මත ලපෞද්ගලික ලරෝහල් රජ්‍ලේ ල ෞඛ්‍ය ල ේවාවන්හි වෘත්තිකයන් මත රදා 

පැවතීම ලහේතුලවන් එම වෘත්තිකයන් රාජ්‍කාරී ලේ ාව තුළ රජ්‍ලේ ලරෝහල් තුළ ල ේවය 

ලනාකර ලපෞද්ගලික වවදය මධය ේථාන  තුළ ල ේවය ිරීම  ම්පබන්ධව ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශලේ 

හදිසි වැටලීම්ප ඒකකයට  2019 වර්ෂලේ සිට 2022 වර්ෂය දක්වා ව ර 04 ක කා  පරිච්ලේදය 

තුළ පැමිණිළි 72  ක්  ැබී තිබුණි. 

 

එල ේම ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ එක් කර්තවයයක් ල   අදාළ ල ෞඛ්‍ය 

ලතාරතුරු හා  ංඛ්‍යාලල්ඛ්‍න එකතු ිරීම හා ප්‍රකාශයට පත් ිරීම සිදුකළ යුතු බව පනලත් 

දක්වා තිබුණද, ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවය  ම්පබන්ධ  දත්ත ජ්‍ාතික දත්ත පද්ධතියට ඇතුළත් 

කර ලනාතිබුණි. එලමන්ම   මාගම්ප ලරජි ේරාර් ලදපාර්තලම්පන්තුව  තුවද ආයතනික  

කාණ්ඩයන් අනුව ලියාපදිංචි දත්ත  බාගැනීලම්ප ක්‍රමලේදයක් ලනාතිබුණ අතර ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ආයතන  ම්පබන්ධ නිවැරදි දත්ත පද්ධතියක් ිසිදු රාජ්‍ය ආයතනයක ලනාතිබීමද  

නිරීක්ෂණය කරන  දී. 

 
 

   ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන /මධය ේථානව  අපද්‍රවය ක්‍රමවත්ව බැහැර ිරීම /විනාශ ිරීම 

 ම්පබන්ධව තීන්දු තීරණ ගැනීම සිදු ිරීම හා තාවකාලික පදනම මත ඒ ඒ පළාත්  භා ලවත 

අපද්‍රවය බැහැර ිරීමට අවශය උපකරණ (Incinerator Machine)  බා දීම  ම්පබන්ධව නිර්ලද්ශ 

ඉදිරිපත් ිරීම අරමුණු කර ගත් තාක්ෂණික ඇඟයීම හා අපද්‍රවය කළමනාකරණය පිළිබඳ  අනු 

කමිටුව  2017 සිට 2023 ලද ැම්පබර් 31  ලතක් රැ ේවී ලනාතිබීම, පසුගිය වර්ෂ 3 ක කා යක් 

තුළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන විසින් පාරී රික නීතී රීති වලින් බැහැරව කටයුතු 

ිරීම්ප එනම්ප  ායනික අපද්‍රවය නිසියාකාරව බැහැර ලනාිරිම්ප  ම්පබන්ධලයන් මධයම පරි ර 

අධිකාරියට  ැබී තිබුණ  පැමිණිලි 19 න් පැමිණිලි 10  ක් එනම්ප සියයට 52.6 ක් ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ   මාජිකයින් නිලයෝජ්‍නය කරන ලපෞද්ගලික 

ලරෝහල් වීම යනාදී කරුණු ප්‍රධාන වශලයන් නිරීක්ෂණය විය. 

 

   ශ්‍රි  ංකාව තුළ  ේථාපිත ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ම්පබන්ධව පවතින ලමකී අඩුපාඩු අවම 

ිරීම  ඳහා ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවාව නියාමනය  ඳහාම වූ නව නියාමන පනතක් 

පාර්ලිලම්පන්තුව විසින්  ම්පමත ිරීම ලහෝ පවතින පනලත්  ඳහන් එක් අරමුණක් වූ ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතන වර්ධනය වැඩිදියුණු ිරීලම්ප අරමුණ පනලත් අරමුණු වලින් ඉවත් කර පවතින 

පනත ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවාව නියාමනය  ඳහා සුදුසු පා ක මණ්ඩ යක්  හිතව 

 ංලශෝධනය ිරීම, පනත තුළ  ඳහන් බ ය ත් නි ධාරීන් යන්න   ංලශෝධනය කරමින් 

නියාමන ආයතනය ප්‍රති ංවිධානය ිරීම, පනත අනුව ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කරන  ද  නිලයෝග 

පාර්ලිලම්පන්තුවට ඉදිරිපත් කර අනුමත කර ගැනීම  හා රීති පිළිලය  කර ඒවා අමාතයවරයා 

විසින්  ගැ ට් මගින් ප්‍රකාශයට පත්කර බ ාත්මක ිරිම, ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ව ට 

අවශය පුහුණුව ත්  කාර්ය මණ්ඩ යක් සිටින බව  නාථ කර ගැනීම හා වෘත්තිකයන් බදවා 

ගැනීලම්පදී ජ්‍ාතික බදවා ගැනීම්ප නිර්නායක පිලිපැදීම  හතික කළ යුතු වීම, විවිධ ල ේවාවන් 

 ඳහා ලරෝහල් ගා ේතු පිළිබද  ම්පමතයන්  ක ේ ිරීම, වෘත්තිකයන් හා ආයතනික වශලයන් 

ආචාර ධර්ම පද්ධතියක් පිලිපැදීම වර්ධනය කර  හතික කළ යුතුවීම, ජ්‍ාතික  ලතාරතුරු  

පද්ධතියට ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතනවලින් ලතාරතුරු  ැලබන බව  හතික වීම, 
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ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය වවදය ආයතන ප්‍රාලද්ශීය මට්ටමින් නියාමනය ිරීම  ඳහා ල ෞඛ්‍ය 

වවදය නිළධාරී කාර්යා ව  ල ේවලේ නියුතු නි ධාරීලයකුලේ  ම්පබන්ධිකරණය යටතට පත් 

කළ යුතු වීම, ගා ේතු අයිරීලම්ප ක්‍රමලේද ලතාරතුරු පිළිබද විනිවිදභාවයක් ඇතිිරීම හා ලමම 

ලතාරතුරු පද්ධති අදාළ ලවේ අඩවිව  යාවත්කාලීන ිරීම මගින් රාජ්‍ය හා ලපෞද්ගලික යන 

අංශ ලදලකහිම දායකත්වය තුළින්  තිර ර  ංවර්ධන අරමුණු අංක 3 යටලත් අලේක්ිත 

ල ෞඛ්‍ය  ම්පපන්න ජීවිතයක්  හතික ිරීම  හ සියලු වය ේව   ැමලේ  යහපැවැත්ම 

ප්‍රවර්ධනය ිරීම ඉටුකරගැනීම  ඳහා නිර්ලද්ශ ලකලර්. 
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2. හැඳින්වීම 

2.1.  සුබිම 

2.1.1. ව ෞද්ගලික ව ෞඛ්‍ය ව ේවවේ ආරේභය හා වයාප්තිය  

   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවලේ ආරම්පභය  ශ්‍රී  ංකාව නිදහ  දිනාගැනීමටත් ලපර ඈත අතීතය 

දක්වා දිලවන්නි. වාර්තාවන ලතාරතුරු අනුව ලදවන ල ෝක මහා  ංග්‍රාමය අව න් වීමත්  

 මඟ බ්‍රිතානය රජ්‍ය  ංකාවාසීන්ට ලපෞද්ගලික වවදය ල ේවයක අවශයතාවය හදුනාලගන  

තුවා   ත් හමුදා පිරි  සිටි හමුදා ලරෝහ  පවරාලගන සිල ෝන් ලහා ේපිටල් නමින් 1945 දී  

පිහිටුවන  ද ලරෝහ  වර්තමානලේදී ඩර්ඩන් ේ  ලරෝහ  නම්ප ලේ. එල ේම  ාත්තු ල ේවා 

මධය ේථාන නමින්  ේථාපිත මධය ේථාන නියාමනය උලද ා 1949 අංක 16 දරන  ාත්තු ල ේවා 

නිවා  (නියාමන) පනතක්ද   හදුන්වා දී තිබුණි. ක්‍රය ශක්තිය උ  ේ තත්ත්වයක පැවති මධයම 

පාංතික ප්‍රභූන්ලේ ප්‍රතිකාර ක්‍රම උලද ා  ේථාපිත වූ ලමම වවදය ආයතන පසු කල ක 1977 

විවෘත ආර්ික ක්‍රමයත්  මඟ දිවයිලන් ප්‍රධාන නගර ලක්න්ද්‍රලකාට ලගන  ේථාපිත වීමට පටන් 

ලගන ඇත. ඉතා ඉහළ මට්ටලම්ප වවදය උපකරණ, ආකර්ෂණීය  ත්කාර හා ල ේවා, කාර්‍යක්ෂම 

ල ේවාවක්  බාදීම වැනි කරුණු මත ලමන්ම වවදය කටයුතු  ඳහා තම ආදායලමන් ලකාට ක් 

කැප කළ හැි ජ්‍නතාව ලමම ලපෞද්ගලික ලරෝහල් කරා ඇදී එන්නට ලපළඹුණි. 

 

 ල ෝක බැංකුලේ Human Development Network නැමැති වයාපෘතිය යටලත්  Health Care in 

Sri Lanka- What Can the private Health  Sector Offer  යන මාතෘකාව යටලත් 2014 දී 

ප්‍රකාශිත   මීක්ෂණ වාර්තාවකට අනුව  1977 වර්ෂලයන් පසු රජ්‍ලේ වවදයවරුන්ට ද්විත්ව 

රාජ්‍කාරී පරිචලේ (Dual Practice) ලයදීමට අව ර  බා දීමත්  මඟ රජ්‍ලේ ලරෝහල්ව  පැවති 

අධික තදබදය හමුලේ ප්‍රතිකාර  ඳහා දිගු ලපෝලිම්පව  සිටි ජ්‍නතාව ක්‍රමලයන් ලමම ලරෝහල් 

කරා ඇලදන්නට විය.  එල ේම 2020 ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු ප්‍රකාශනය   අනුව දිවයිලන් 

පැවති  රජ්‍ලේ ලරෝහල්  ංඛ්‍යාව 646 ක්  වීම හා ජ්‍නගනලයන් 100,000 කට සිටින 

වවදයවරුන්  ංඛ්‍යාව 98 ක් ද, දන්ත ශළය වවදයවරුන්  ංඛ්‍යාව 7 ක් ද, ලහදියන්  ංඛ්‍යාව 

212 ක් ල  ද පැවතීම  හ  ජ්‍නගහනලයන් 1,000 කට පවතින ලරෝහල් ඇදන්  ංඛ්‍යාව 04 ක් 

වැනි අවම තත්ත්වයක් ල   පැවතීම, විලශේෂඥ වවදයවරුන්ලගන්  ාමානය ප්‍රතිකාර  බා 

ගැනීමට පවා මහජ්‍නතාව පුරුදු වීමත්  මඟ ලමම මධය ේථාන වයාේතිය වර්ධනය විය. එල ේම 

රාජ්‍ය අංශලයන් පිරිනමනු  බන ල ෞඛ්‍ය ල ේවාලේ ගැටළු නි ා ලහෝ වඩා ලහාඳ ගුණාත්මක 

 ත්කාරයක් නි ා ආර්ික ශකයතාවයක් ලනාමැති පිරි ේද ලපෞද්ගලික අංශලේ ල ේවාවන් 

ල ායනු  බයි. ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් විගණනයට   බා දුන් 

ලතාරතුරු අනුව ආයතනලේ ලියාපදිංචි වී තිබුණු ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන පිළිබඳ 

 ංක්ිේත  ටහනක් පහත දැක්ලේ. 

 

ව ෞද්ගලික වවදය ආයතන වර්ගය 

----------------------------------------- 

2020 

------ 

2021 

------ 

2022 

------ 

2023 

------ 

ලපෞද්ගලික ලරෝහල් 107  131  162  171 

වවදය මධය ේථාන 154  154  183  261 

අලනකුත් ලපෞද්ගලික වවදය මධය ේථාන 51  65  66  149 

ලපෞද්ගලික ගි න්රථ ල ේවා 8  8  10    12 

ූර්ණකාලීන විලශේෂඥ වවදය ල ේවා 2  3  02    03 

අර්ධකාලීන විලශේෂඥ වවදය ල ේවා 4  3  03   06 

ූර්ණකාලීන දන්ත වවදය ල ේවා 35  26  36   42 

අර්ධකාලීන දන්ත වවදය ල ේවා 24  14  19   45 
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ූර්ණකාලීන  ාමානය ලබලහත් ශා ා 157  133  111  152 

අර්ධකාලීන  ාමානය ලබලහත්ශා ා 276  219  204  430 

ලපෞද්ගලික ර ායනාගාර 381  438  469  648 

මුළු එකුව 

------- 

1199 

==== 

 

 

------- 

1194 

==== 

 

 

------- 

1265 

=== 

 ----- 

1919 

=== 

 

2.1.2. ව ෞඛ්‍ය රක්ෂණය  

(අ)  ජීවිත රක්ෂණ ක්‍රම/ව ෞඛ්‍ය රක්ෂණ ක්‍රම  

 රක්ෂණලේ නව කඩඉමක් ල   ජීවිත රක්ෂණ ක්‍රම/ල ෞඛ්‍ය රක්ෂණ ක්‍රම හදුන්වා දීමත් 

 මඟ ලපෞද්ගලික අංශලේ ල ේවකයින්ලේ සුබ ාධන ඉහළ නැංවීලම්ප අරමුණින් විවිධ 

රක්ෂණාවරණ යටලත් ල ේවකයින් රක්ෂණය ිරිම යන කරුණු මත  වවදයාධාර 

ප්‍රතිූර්ණය ිරීලම්ප පහසුකම  ැ සීමත්  මඟ ජ්‍නතාව ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 

ලවත ඇදී යාලම්ප ලේගය වැඩි වන්නට විය. 2017 ව ර වන විට 11,893 ක්වූ ල ෞඛ්‍ය 

රක්ෂණ ඔේපු  ංඛ්‍යාව 2021 වර්ෂය වන විට 31,380 ක් දක්වා වර්ධනය වීලමන් ලම්ප බව 

තහවුරු ලේ.  ශ්‍රී  ංකා රක්ෂණ නියාමන ලකාමිෂන්  භාලේ 2021  වාර්ික වාර්තාවට 

අනුව   ාමානය රක්ෂණ වයාපාරලේ ලදවන  ේථානය හිමි කර ලගන ඇත්ලත් ල ෞඛ්‍ය 

රක්ෂණ ක්ලෂේත්‍රය වීලමන් ලම්ප බව තව දුරටත්  නාථ ලේ.   

 

(ආ)   අග්‍රහාර රක්ෂණය  

 අග්‍රහාර රක්ෂණ ලයෝජ්‍නා ක්‍රමය  ශ්‍රී  ංකාලේ විශා තම වවදය රක්ෂණ ක්‍රමය වන අතර 

2006 වර්ෂලයන් පසු රාජ්‍ය ල ේවකයන්  ඳහා අග්‍රහාර රක්ෂණ ක්‍රමය හදුන්වා දීලමන් පසු 

එහි  ාමාජිකත්වය 845,000 ඉක්මවා ඇත. මිලියන 2.3 කට ආ න්න ශ්‍රී  ාංිකයන්  හ 

ඔවුන්ලේ පවුල් ලමමගින් ආවරණය ලේ. ලමය දායක මුදල් ලගවීලම්ප ක්‍රමයක් වන අතර 

විරාම වැටුේ  හිත සියලුම රජ්‍ලේ නිළධාරීන්ලේ  මාසික දායකත්වයක් අය කරනු  ැලේ. 

අර්ධ රාජ්‍ය ල ේවකයන්  ඳහා ද ලමම අග්‍රහාර රක්ෂණ ක්‍රමය ක්‍රියාත්මක ලේ. 2016 මැයි 

සිට හදුන්වා දුන් අග්‍රහාර විරාමික රක්ෂණ ලයෝජ්‍නා  ක්‍රමය  ඳහාද දැඩි ඉල්ලුමක් පවතින 

අතර ලම්ප අනුව ල ේවලේ ලයදී සිටින රාජ්‍ය ල ේවකයන් හා විරාමික  රාජ්‍ය ල ේවකයන් 

ප්‍රතිකාර  ඳහා ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලවත ඇදී යාලම්ප ලේගය වැඩි වන්නට විය. 

2022 ව ලර් අග්‍රහාර  හිමිකම්ප ලගවීම්ප වි ේතර පහත දැක්ලේ. 

 

 හිමිකම්ප වර්ගය 

 

----------------- 

ලගවන  ද හිමිකම්ප 

 ංඛ්‍යාව 

-------------------------- 

හිමිකම්ප වටිනාකම 

(රුපියල් මිලියන) 

  
පූර්ණ රාජය හිමිකේ වගීම 

1 ලපෞද්ගලික ලරෝහල් ගතවීම්ප 15,479     1,286.68  

2 රජ්‍ලේ ලරෝහල් ගතවීම්ප  58,775       750.46  

අර්ධ රාජය හිමිකේ වගීම 

1 ලපෞද්ගලික ලරෝහල් ගතවීම්ප            1,764         158.21  

2 රජ්‍ලේ ලරෝහල් ගතවීම්ප        1,968                  24.43  

විරාමික රාජය හිමිකේ වගීම 

1 ලපෞද්ගලික ලරෝහල් ගතවීම්ප               1,450           66.46  

2 රජ්‍ලේ ලරෝහල් ගතවීම්ප                 1,158                7.02 
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අර්ධ රාජ්‍ය 

හිමිකම්ප ලගවීම්ප 

1 ලපෞද්ගලික ලරෝහල්
ගතවීම්ප

2 රජ්‍ලේ ලරෝහල් ගතවීම්ප

විරාමික රාජ්‍ය 
හිමිකම්ප ලගවීම්ප 

1 ලපෞද්ගලික ලරෝහල්
ගතවීම්ප

2 රජ්‍ලේ ලරෝහල් ගතවීම්ප

ූර්ණ රාජ්‍ය

හිමිකම්ප ලගවීම්ප

1 ලපෞද්ගලික ලරෝහල්
ගතවීම්ප

2 රජ්‍ලේ ලරෝහල් ගතවීම්ප

 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

(මූලාරය-අග්‍රහාර රක්ෂණ අරමුදවල් 2023 අවගෝ ේු 23 දනට නිල වවබ් අඩවිය) 

  

2.2. ව ෞද්ගලික ව ෞඛ්‍ය අංශවේ ශක්ීන්ව හා දුර්වලතා  

   ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය උපාය මාර්ගික  ම ේත  ංවර්ධන  ැ ැ ේම  යටලත් දක්වා ඇති පරිදි 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ යටිත  පහසුකම්ප අති විශා  බවත්, ඒ  ඳහා රුපියල් මිලියන 

ගණනින්   ආලයෝජ්‍න කර ඇති බවත්, ලකල ේ ලවතත්, ලබාලහෝ පහසුකම්ප  හ අධි තාක්‍ෂණික 

උපකරණ  හ තාක්‍ෂණ  පහසුකම්ප පවතින නමුත් ඒ හා  මානව මානව  ම්පපත්ව  ඌනතාවය,  

එනම්ප  රාජ්‍ය අංශලේ  ල ෞඛ්‍ය ල ේවාවන්හි  නියුතු ල ෞඛ්‍ය ල ේවා වෘත්තිකයන් මත එම 

ලරෝහල්ව  කටයුතු  ලබලහවින් රඳා පැවතීම  ලහේතුලවන්  දැඩි බාධාවන්ට මුහුණ ලදන බව 

 ඳහන් කර ඇත. එල ේම ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ ඉල්ලීම්ප  පුරාලීම  ඳහා මානව  ම්පපත් 

 ංවර්ධනය කළ යුතු බවත් දක්වා ඇති අතර  ලමම අංශලේ  ලමලහවරක් ල   ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීම විධිමත් ිරීම, ප්‍රමිති  හ මාර්ලගෝපලද්ශ  ක ේ ිරීම, මානව 

 ම්පපත්  ංවර්ධනය  ඳහා තාක්ෂණික මගලපන්වීම්ප  හ  හාය  බා දීම මගින් ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය අංශලේ ක්‍රියාකාරිත්වය වර්ධනය ිරීම  යන කරුණු ද ලමම  ංවර්ධන  ැ ැ ේම 

යටලත් දක්වා ඇත. නමුත් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශය විසින්  පයනු  බන ල ෞඛ්‍ය ල ේවාව  

ගුණාත්මක භාවයට පැය 24 පුරාම සුදුසුකම්ප  ත් පුහුණු කාර්ය මණ්ඩ ලේ ප්‍රමාණවත් ලනාවීම 

දැඩි තර්ජ්‍නයක් එල්  කරන බවත්,  මූ ය ප්‍රති ාභ ලහේතුලවන් ලපෞද්ගලික අංශලේ ල ෞඛ්‍ය 

ආයතන ලවත වැඩි අවධානයක් ලයාමු ිරීම නි ා  රාජ්‍ය අංශය හරහා ල ෞඛ්‍ය ල ේවා  ැපයීලම්ප 

ගුණාත්මක භාවයට  බාධා ඇති විය හැි බවත්, ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ ඉල්ලුමට  රි න 

පරිදි මූලික අධයාපන පාඨමා ා  හ නව  පාඨමා ා / ලහද  හ ලහද  හය ක්ලෂේත්‍රලේ හිඩැ ේ 

පිරවීලම්ප පාඨමා ා ක්‍රියාත්මක ලකලරන බවත්, දන්ත ශ ය  හායකයින්  ඳහා මූලික 

පාඨමා ාව  හ නව/ හිඩැ ේ පිරවීලම්ප පාඨමා ාවක් ලකලරමින් පවතින බවත් දක්වා ඇත.  

 
 

   ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය උපාය මාර්ගික  ම ේත  ංවර්ධන  ැ ැ ේම යටලත් දක්වා ඇති පරිදි  

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශය විසින් අයකරනු   බන අධික ගා ේතු පිළිබඳව පසුගිය කා ලේ සිට 

 ංවාදයට   ක්ලවමින් පවතින බවත්, ලපෞද්ගලික ලරෝහල්, ල ෞඛ්‍ය වෘත්තිකයන්  හ 

ලපෞද්ගලික වවදය ර ායනාගාර පවා  අධික මුදල් අයිරීම්ප  ම්පබන්ධලයන් තනි පුද්ග  

ලරෝගීන්  හ ඥාතීන්, ප්‍රජ්‍ා කණ්ඩායම්ප, ලරෝගීන්ලේ අයිතිවාසිකම්ප  ංවිධාන, මාධයලේදීන්, 

වෘත්තීය කණ්ඩායම්ප  හ ලද්ශපා නඥයන් හඬ නැගීමට පටන් ගත් අතර මහජ්‍න අවශයතාවක් 

නිර්මාණය වී තිලබන බවත්, ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව අදාළ 

පාර්ශේවකරුවන්ලේ ලබාලහෝ උපලද්ශන  මඟ තත්ත්වය ලහාඳින් විශේලල්ෂණය ිරීලමන් 

ක්ෂණිකව ප්‍රතිචාර දැක්වූ අතර විලශේෂඥ උපලද්ශන  ඳහා උපරිම ගා ේතු  හ විලශේෂඥ 

උපලද්ශන  ඳහා පරිපා න ගා ේතු  ංවර්ධනය ිරීම ආරම්පභ කළ බවත්, ලදවනුව, මහා 
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පරිමාණ ර ායනාගාර ලමන්ම මධයම හා කුඩා පරිමාණ ර ායනාගාර  ඳහා බහු ව සිදු 

ලකලරන වවදය ර ායනාගාර පරීක්ෂණ 33 ක්  ඳහා උපරිම ගා ේතු නියම ිරීමට ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව උනන්දු වූ බවත්, ලපෞද්ගලික ලරෝහල්, චැනලින් මධය ේථාන 

 හ ලපෞද්ගලික වවදය ර ායනාගාර උපරිම ගා ේතු ලනාඉක්මවන ල   ඉල් ා සිටි අතර 

එල ේ ිරීමට අවශය නම්ප අඩු මුද ක් අය කළ හැි බවත්, ලවනත් විවිධ ක්‍රියා  පටිපාටි  ඳහා 

ගා ේතු  ංවර්ධනය ිරීම ලකලරමින්  පවතින බවත්, පාරිලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරිය 

(CAA) ද ගැ ට් නිලේදනයක් නිකුත් කර ඇති අතර, පාරිලභෝගික අයිතීන් ලකලරහි වැඩි 

අවධානයක් ලයාමු කරන පාරිලභෝගිකයන්  ඳහා  වි ේතරාත්මක බිල්පතක් නිකුත් කරන ල   

ලපෞද්ගලික වවදය අංශයට දැනුම්ප දී ඇති බවත් දක්වා ඇත. 

 

2.3. නියාමනය  

   රාජ්‍ය අංශලේ ල ෞඛ්‍ය ල ේවාව නියාමනය ිරිම ල ෞඛ්‍ය අමාතයාංශය,  පළාත් ල ෞඛ්‍ය  ල ේවා 

අධයක්ෂ කාර්යා , ප්‍රාලද්ශීය ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ කාර්යා   හ ල ෞඛ්‍ය වවදය  නි ධාරී 

කාර්යා  මඟින් සිදුකරනු  බයි. එල ේම ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශ  ංවර්ධනය ලවනුලවන් 

ල ෞඛ්‍ය අමාතයාංශය විසින් අධයක්ෂවරලයකුලේ මූලීකත්වලයන් යුතු ලවනමම අංශයක් 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය  ංවර්ධන අංශය නමින්  ේථාපිත කර ඇත. එල ේම ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන නියාමනය  ඳහා  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව යනුලවන් ලවනම අර්ධ 

රාජ්‍ය ආයතනයක් 2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනත 

යටලත්  ේථාපිත කර ඇත. 

 

   ඒ අනුව ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව (Private Health Service Regulatory 

Council) යනු 2006  ජූලි 14 වැනි දින  හතික කරන  ද 2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනත යටලත් එකී ප්‍රකාශිත, රාජ්‍කාරි  හ කාර්යයන් 

ක්‍රියාත්මක ිරීම  හ ඉටු ිරීම  ඳහා පිහිටුවා ඇති නියාමන  භාවි. 
 

   ලමම පනලත් 20 වන වගන්තිය අනුව “ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනය” යන්ලනන්, යම්ප 

ලරෝගයින්, තුවා යින් ලහෝ අබ තාවයින් ලපලළන තැනැත්තන් භාර ගැනීම  හ ඒ 

තැනැත්තාට වවදය හා  ාත්තු ල ේවා  හ වවදය ප්‍රතිකාර  ැ සීම  ඳහා භාවිතා කරනු  බන 

ලහෝ  භාවිතා ිරීමට අදහ ේ කරනු  බන යම්ප ආයතනයක් ලහෝ  ේථානයක්ද, ආලරෝගය 

ශා ාවක්ද,  ාත්තු නිවා යක්, මාතෘ නිවා යක්, වවදය ර ායනාගාරයක්, ලල් බැංකුවක්, 

දන්ත ශ යාගාරයක්, ලබලහත් ශා ාවක් හා ශ යාගාරයක්, ලරෝගීන් බ න  ේථානයක්   හ 

ල ෞඛ්‍ය පරීක්ෂණ ල ේවා ලහෝ ල ෞඛ්‍ය ප්‍රවර්ධන ල ේවා    න ආයතනයක් අදහ ේ වන බව 

දක්වා ඇත. 

 
 

   ඒ අනුව මහජ්‍නතාවට ආරක්ිත හා කාර්යක්ෂම වවදය ල ේවාවක්  ැපයීම  ම්පබන්ධලයන් 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන මාර්ගලයන් වවදය ල ේවාවන්  ැපයීමට අදාළව ජ්‍ාතික 

ප්‍රතිපත්තියක්  ක ේ ිරීම  හ එකී පරමාර්ථ ඉෂේට කර ගැනීම පිණි  ඒ ල ේවාවන්  ැපයිය යුතු 

ආකාරය හදුනාගැනීම රජ්‍ලේ අවශයතාවක් බවට පත්ව ඇති ලහයින් 2006 අංක 21 දරන 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනත මගින් ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 

ලියාපදිංචි ිරීම, විධිමත් ිරීම, අධීක්ෂණය ිරීම හා පරීක්ෂා ිරීම  ඳහා විධිවිධාන 

 ැ ැ ේවීම  හ ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනව  වර්ධනය වැඩිදියුණු ිරිම  ඳහා හා ඊට 

 ම්පබන්ධ  ලහෝ අනුශාංගික සියලු කරුණු  ඳහා විධිවිධාන    යි. 

 
 

   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව, ලියාපදිංචි ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින් 

පවත්වාලගන යා යුතු ප්‍රමිතීන්  ංවර්ධනය ිරීම  හ අධීක්ෂණය ිරීම අරමුණු කර ඇති අතර 
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එවැනි ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින් පවත්වාලගන යනු  බන ප්‍රමිතීන් ඇගයීලම්ප ක්‍රමයක් 

ල   ක්‍රියා කරයි.ල ේවකයන් බඳවා ගැනීලම්පදී  බඳවා ගැනීම්ප  ඳහා අවම සුදුසුකම්ප  හතික 

ිරීම  හ පිරි ේ පුහුණු ිරීලම්ප අවම ප්‍රමිතීන් සියලුම ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින් 

අනුගමනය කරනු  බන බව  හතික ිරීම  හ එම ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන මගින් 

 පයනු  බන ලරෝගී  ත්කාරක ල ේවාවන්හි ගුණාත්මක බව  හතික ිරීම තවදුරටත් එම 

 භාලේ  අරමුණ ලේ. 

 

   එල ේම ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනව  ලරෝගීන් රැකබ ා ගැනීම  ඳහා  ගුණාත්මකභාවය  

 හතික ිරීලම්ප  වැඩ ටහන් ක්‍රමවත්ව  ක ේිරිම  හ ඒවා අධීක්ෂණය ිරීම  හ එම 

ල ේවලේ නියැලී සිටින ලහෝ ල ේවලේ ලයදී සිටින සියලුම කාර්ය මණ්ඩ ය බඳවා ගැනීම  ඳහා 

අවම ප්‍රමිතීන් පවත්වාලගන යාලම්පදී බ ත , රාජ්‍කාරි  හ කාර්යයන්  භාව විසින් ක්‍රියාත්මක 

ිරීම, අදාළ ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු  හ  ංඛ්‍යා ලල්ඛ්‍න එකතු ිරීම  හ ප්‍රකාශයට පත් ිරීම  හ 

අදාළ ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින්  පයනු  බන පහසුකම්ප අනුව ලරේණිගත ිරීලම්ප 

ක්‍රමයක් ක්‍රියාත්මක ිරීම හා අරමුණු  ාක්ෂාත් කර ගැනීම  ඳහා අවශය විය හැි ලවනත් 

කාර්යයන් ඉටු ිරීම ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ වගකීම්ප ලේ. ලමහි පා ක 

මණ්ඩ ලේ  ංයුතිය පහත පරිදි ලේ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ලපෞද්ගලික වවදය අංශ 
 ංවර්ධනය භාර අධයක්ෂවරයා 
(ලල්කම්ප) (නි  බ ලයන්) 

  විෂයභාර අමාතයවරයා 
විසින්  ංගම්ප මඟින් 
පත් කරනු  බන 
නිලයෝජිතයින් එක් 
අලයකු බැඟින්-03 

 
-නිදහ ේ වවදය 
වෘත්තිකයන්ලේ 
 ංගමය 

-ශ්‍රි  ංකා දන්ත 
වවදය  ංගමය 

-වවදය 
වෘත්තීකයින්ලේ 
 ංගමය   (03) 

විෂයභාර අමාතයවරයා 

විසින් පත් කරනු  බන 

ගණකාධිකරණය, නීති, 

කළමනාකරණය, හා 

ලහද යන ක්ලෂේත්‍රව  

විශිෂේට ල ේවයක් කර 

ඇති ඒ ඒ ක්ලෂේත්‍ර වලින් 

එක් අලයකු බැඟින්           

(04) 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂක ජ්‍නරාල් 
( භාපති) (නි  බ ලයන්) 

 

නි බ ලයන් 
පත්වන 
 ාමාජීකයන් -10 

- ශ්‍රි  ංකා වවදය 
 භාලේ 
ලරජි ේරාර්වරයා 

- පළාත් 09 ට 
අදාළ පළාත් 
ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 
අධයක්ෂකවරුන්        

 

විෂයභාර 
අමාතයවරයා 
විසින් පත් 
කරනු  බන 
ලපෞද්ගලික 
අලරෝගයශා ා 
හා  ාත්තු 
නිවා  
 ංගමලේ 
නිලයෝජිතයින් 
09 ලදලනකු 
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2.4. විගණනය  ඳහා අධිකාරි බලය 

ශ්‍රී  ංකා ප්‍රජ්‍ාත්‍රාන්ික  මාජ්‍වාදී ජ්‍නරජ්‍ලේ ආණ්ඩුක්‍රම වයව ේථාලේ 154(1) වයව ේථාව හා 

2018 අංක 19 දරන ජ්‍ාතික විගණන පනලත්  විධි විධාන ප්‍රකාරව මාලේ විධානය යටලත් 

විගණනය කරන  දී. 

 

2.5. විගණන ප්‍රවේශය 

(අ) රටක්  ංවර්ධනය ිරීම උලද ා අවශය උපාය මාර්ගීක  ැ සුම්පව  ඇතුළත් විය යුතු 

ල   හඳුනාගත හැි මූලිකාංග අතරින් මානව ප්‍රාේධනය නඟා සිටුවීම හා ජ්‍නතාවලේ 

ජීවන තත්ත්වය උ  ේ ිරීම යන කරුණු  ළකා බැලීලම්පදී ජ්‍නතාවලේ නිලරෝගී කම ඉතා 

වැදගත් වන අතර එල ේ ලනාවීම මත දැරීමට සිදුවන  මාජ්‍ පිරිවැය රලට්  ංවර්ධනයට 

බාධාවක් විය හැක. ඒ අනුව පහුගිය ව ර 15 ක පමණ කා ය තුළ ශ්‍රී  ංකාලේ ජ්‍ාතික 

වියදලම්ප ප්‍රතිශතයක් ල   ල ෞඛ්‍ය ක්ලෂේත්‍රය  ඳහා දරන  ද වියදම පිළිබඳ වි ේතර පහත 

පරිදි විය.  

 

වර්ෂය 

 

------- 
 

දළ ජාික වියදම 

 

-------------- 

රු.මිලියන 

ව ෞඛ්‍ය වියදම 

 

--------------- 

රු.මිලියන 

ජාික වියදවේ ප්‍රිශතයක් වල  

ව ෞඛ්‍ය වියදම 
---------------------------------- 

2006 713,145 54,363 7.60  

2007 885,952 63,464 7.20  

2008 996,126 68,604 6.90  

2009 1,747,064 67,448 3.90  

2010 1,751,113 80,027 4.60  

2011 1,961,053 82,179 4.20  

2012 2,192,234 89,291 4.10  

2013 2,411,606 120,346 4.90  

2014 2,601,723 155,008 5.96  

2015 3,203,280 181,122 5.65  

2016 3,106,443 192,535 6.20  

2017 3,470,589 206,182 5.94  

2018 3,970,636 234,899 5.92  

2019 4,075,827 262,436 6.44  

2020 4,457,390 250,813 5.63  

 

මුලාරය - වාර්ික ව ෞඛ්‍ය  ංඛ්‍යා වල්ඛ්‍න  

2006 වර්ෂලේ සිට 2020 දක්වා කා  සීමාව තුළ ශ්‍රී  ංකාලේ ල ෞඛ්‍ය වියදම්ප පිළිබඳව 

  කා බැලීලම්පදී ජ්‍ාතික වියදමින් ල ෞඛ්‍ය  ඳහා වියදම්ප කළ මුදල් රුපියල් මිලියන 

54,363 සිට රුපියල් මිලියන 250,813 ක් දක්වා වර්ධනය වී තිබුණද ජ්‍ාතික වියදමින් 

ල ෞඛ්‍ය වියදම්ප  ඳහා වැයකළ මුද  ප්‍රතිශතාත්මකව සියයට 3.9 ත් සියයට 7.6 ත් අතර 

පරා යක පැවතුණි. එනම්ප ලමම  ං න්දනයන්  ඳහා ලයාදාගත් ආරම්පභක වර්ෂලේ 

වාර්තා කරන  ද ඉහළම ප්‍රතිශතය නිරුපණය කළද අනතුරව විශා  ල   උච්චාවචනය 

ලවමින් පහළ ප්‍රතිශතයක් ලගන තිබුණි. ලම්ප ලහේතුව මත ලරෝහල්ව  පවතින  ලභෞතික 

පහසුකම්ප හා ඖෂධ  ප්‍රමාණවත් ලනාවීම ලහේතුලවන් ලරෝගීන් රාජ්‍ය අංශලේ ලරෝහල් 

ව ට වඩා ලපෞද්ගලික අංශලේ ලරෝහල් කරා ලයාමු වීලම්ප ප්‍රවණතාවය වර්ධනය වී 

තිබුණි. 
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විලශේෂලයන් ආර්ික ශකයතාවයක් ඇති  හ නැති යන ලදපිරි ම ලමල ේ ලපෞද්ගලික 

අංශලේ ලරෝහල් ඇතුළු ල ේවා ආයතනව  ල ේවය  බාගැනීලම්ප ප්‍රවණතාවයට 

 ාලේක්ෂව විවිධාකර ගැටළු/අපහසුතා ව ට මුහුණ පෑලම්ප ප්‍රවණතාවයක්ද පැවතීම 

ලහේතුලවන් රාජ්‍ය අංශය මගින් ලගන ඇති නියාමන ක්‍රියාමාර්ග මගින් ලමම ගැටළු 

ලකාතරම්ප දුරට අවම ිරීලම්ප හැියාව  ැබී තිලේද යන්න විමර්ශනාත්මකව බැලීලම්ප 

අවශයතාවය මතු විය. 

 

(ආ)  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් 2017 වර්ෂලේ සිට  2023 වර්ෂය දක්වා 

ලියාපදිංචි කර ඇති ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ංඛ්‍යාව පිළිලවලින් 1114, 

1395,1502,1199,1194  ක්  හා 1919 ක් විය. ඒ අනුව 2017 වර්ෂලේ ලියාපදිංචි වී තිබුණු  

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 2018  හ 2019 වර්ෂ ව දි ක්‍රමලයන් වැඩී වී 2020  හ 

2021 වර්ෂ ව දි  අඩුවී  නැවත 2023 වන විට වැඩිවී  තිබුණි.  නමුත් දිවයින පුරා 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා    පයන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ංඛ්‍යාව 6,000  කටත් 

අධික  ංඛ්‍යාවක් ල    වර්ධනය වී තිබුණද නිසි නියාමන රාමුවකට අනුගත ලනාවීලමන් 

ලරෝගී ජ්‍නතාව පමණක් ලනාව  ම ේත  මාජ්‍යටම යම්ප යම්ප ගැටළු ඇතිවීම ලහේතුලවන් 

ලමම ගැටළුව ල ෞඛ්‍ය ක්ලෂේත්‍රලයන් ඔේබට ලගා ේ  ංකීර්ණ වූ  මාජ්‍, ආර්ික ගැටළුවක් 

බවට පත්ව තිබීම  

 

(ඇ)   ජ්‍නතාවලේ ජීවන තත්ත්ව/ ාක්ෂරතාවය ඉහළ යාම, ලබෝලනාවන ලරෝග වැළඳිලම්ප 

අවදානම වැඩී වීම හා වය ේගත ජ්‍නගහනය ඉහළ යාම ලහේතුලවන් නිවාරන ල ේවා  ඳහා  

ලයාමුවන පිරි  සීඝ්‍ර ල   වර්ධනය වී ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවය  ඳහා ලයාමු වීම 

ලහේතුලවන්  ජ්‍නතාවට වඩා ගුණාත්මක ල ේවයක් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලයන් ඉටු 

වීලම්පදී ගැටළු මතු වී තිබීම. 

 

(ඈ)  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරිලම්ප පනලත් 9 වන 

වගන්තිය ප්‍රකාරව, ලියාපදිංචි ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින් පවත්වා ලගන යායුතු 

ප්‍රමිති  ංවර්ධනය ිරීමට හා අධීක්ෂණය ිරීමට,  දැනට පවත්වාලගන යනු  බන ප්‍රමිති 

ඇඟයීලම්ප ක්‍රමයක් ක්‍රියාත්මක ිරීමට, ල ේවක පිරි ේ බඳවා ගැනීම්පව දී අවම සුදුසුකම්ප 

අනුගමනය කරන බවට  හතිකවීමට හා ල ේවක පිරි ේ පුහුණු ිරීලම්පදී අවම ප්‍රමිතීන් 

අනුගමනය කරන බවට වගබ ා ගැනීමට   හ  පයනු  බන ලරෝගීන් රැකබ ා ගැනීලම්ප 

ල ේවාව  ගුණාත්මකභාවය තහවුරු ිරීමට හා  කාර්යයන් ඉටුිරීම  ඳහා  විධිමත් 

ක්‍රමලේදයක් පිළිලය  කර ක්‍රියාත්මක ිරීමට අලපාලහා ත්වී ඇති බව වාර්ික මූ ය 

ප්‍රකාශන විගණනලේදි අනාවරණය වී තිබිම. 

 

 ඉහත  දහන් ගැටළු  ලමම කාර්ය ාධන විගණනය ිරීම  ඳහා ප්‍රලේශය  පයන  දී. 

 

2.6. විගණන අරමුණු හා නිර්ණායක 

 

ප්‍රධාන විගණන අරමුණ 

ශ්‍රි  ංකාව තුළ  ේථාපිත ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ම්පබන්ධ වනතික පසුබිම, ඒවාලේහි 

ක්‍රියාකාරිත්වය  හා නියාමන ක්‍රියාවලිය හා  ම්පබන්ධිත අදාළ රාජ්‍ය ආයතනයන්හි 

කාර්ය ාධනය ඇගයීම.  
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උප විගණන අරමුණු  හ නිර්ණායක  

 

උ  විගණන අරමුණ 

---------------------- 

නිර්ණායක 

------------ 

මූලාර 

-------- 

2.6.1 ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන  ම්පබන්ධ 

වනතික පසුබිම හා 

ලියාපදිංචි ිරීලම්ප 

ක්‍රියාවලිය ඇගයීම 

i. ශ්‍රි  ංකා ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය 

ප්‍රතිපත්තිය ප්‍රකාරව 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 

නියාමනය කළ යුතු වීම. 

 

ශ්‍රි  ංකා ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය 

ප්‍රතිපත්තිය (2016-2025) 

ii. ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය  ර ායනාගාර 

ප්‍රතිපත්තිය ප්‍රකාරව 

ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතනව  ර ායනාගාර  

නියාමනය කළ යුතු වීම. 

ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය  

ර ායනාගාර 

ප්‍රතිපත්තිය(2006) 

(National Health 

Laboratory Policy) 

 

iii. 2006 අංක 21 දරන 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 

(ලියාපදිංචි ිරිලම්ප) පනත 

යටලත් ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන ලියාපදිංචි  කළ යුතු 

වීම. 
 

2006 අංක 21 දරන 

ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන (ලියාපදිංචි 

ිරිලම්ප) පනත 

iv. 2007 මාර්තු 22 දිනැති 

අතිවිලශේෂ ගැ ට්පත්‍ර අංක 

1489/18 මඟින් නිර්ලද්ශ කර 

ඇති ගා ේතු අය කළ යුතු වීම. 

2007 මාර්තු 22 දිනැති අංක 

1489/18 දරන අතිවිලශේෂ 

ගැ ට්පත්‍රය 

v.  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 

නියාමන කාර්යලේදී පා ක 

මණ්ඩ ය නිසි පරිදි රැ ේවී 

අවශය තීරණ ලගන තිබිය යුතු 

වීම 
 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

නියාමන  භාලේ  පා ක 

මණ්ඩ  රැ ේවීම්ප තීරණ 

 

2.6.2 ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන විසින් 

ලරෝගීන් හට 

ගුණාත්මක,  ාධාරණ 

හා  තුටුදායක 

ල ේවාවක්  බා 

ලදන්ලන්ද යන්න  හ 

එල ේ  බා දීම  ඳහා 

අදාළ රාජ්‍ය ආයතන 

දක්වන දායකත්වය 

ඇගයීම. 

i. 2006 අංක 21 දරන 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 

(ලියාපදිංචි ිරිලම්ප) පනලත් 

10 (අ) සිට (ඉ) දක්වා වගන්ති  

යටලත් කාර්යයන් සිදු කර 

තිබීම. 

 

2006 අංක 21 දරන 

ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන (ලියාපදිංචි 

ිරිලම්ප) පනත 

ii.  2006 අංක 21 දරන 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 

(ලියාපදිංචි ිරිලම්ප) පනලත් 18 

වගන්තිය යටලත් නිලයෝග 

 ාදා ක්‍රියාත්මක කර තිබීම.   
 

2006   අංක  21   දරන 

ලපෞද්ගලික  වවදය 

ආයතන (ලියාපදිංචි 

ිරිලම්ප) පනත 



16 
 

iii.   පනලත් 19 වගන්තිය යටලත් 

නිලයෝග  ාදා ක්‍රියාත්මක කර 

තිබීම.   

2006   අංක  21   දරන 

ලපෞද්ගලික  වවදය 

ආයතන (ලියාපදිංචි 

ිරිලම්ප) පනත 
 

iv.    ශ්‍රි  ංකා ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය 

ප්‍රතිපත්තිය (2016-2025) 

ප්‍රකාරව ලපෞද්ගලික 

වවදය ල ේවාවන් රජ්‍ය 

මඟින් නිරන්තරලයන්ම 

අධීක්ෂණය කළ යුතු වන 

අතර ලරෝගීන්ට උ  ේ 

ප්‍රමිතිලයන් යුතු ල ේවාවන් 

 ාධාරණ, මුද කට  බා 

ලදන්ලන්ද යන්න  හතික 

කළ යුතු වීම. 

 

ශ්‍රි  ංකා ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය 

ප්‍රතිපත්තිය (2016-2025) 

v.      නියාමන  භාව විසින් නිකුත් 

කර ඇති මාර්ලගෝපලද්ශයන්  

අනුව කටයුතු කළ යුතු වීම. 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

නියාමන  භාව විසින් 

නිකුත් කර ඇති 

මාර්ලගෝපලද්ශයන් 

 

2.6.3 ල ෞඛ්‍ය කටයුතු 

නියාමනය  ඳහා 

ආයතන අතර ඇති 

 ම්පබන්ධිකරණය, 

 හභාගීත්වය  හ 

දත්ත  හ ලතාරතුරු 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය 

ල ේවා ආයතන විසින් 

පවත්වා ගැනීම  හ 

අදාළ අංශ ව ට 

 න්නිලේදනය ිරිලම්ප 

ක්‍රියාවලිය ඇගයීම 

i. ශ්‍රි  ංකා ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය 

ප්‍රතිපත්තිය (2016-2025) 

ප්‍රකාරව ලරෝගීන්ලේ 

අයිතිවාසිකම්ප  ඳහා වැඩි 

අවධානයක්  ැබිය යුතු වන 

අතරම සියලුම රජ්‍ලේ  හ 

ලපෞද්ගලික අංශව   පයන 

ල ෞඛ්‍ය පහසුකම්ප පිළිබඳව 

ක්‍රමානුකූ ව යාවත්කාලීන 

කරන  ද ලතාරතුරු  බා 

ගැනීම  ඳහාත් සුදුසු 

ක්‍රමලේදයක්  ේථාපිත කර 

තිබිම. 

ශ්‍රි  ංකා ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය 

ප්‍රතිපත්තිය (2016-2025) 

ii. 2017 ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු 

පිළිබඳ ජ්‍ාතික ප්‍රතිපත්තිලේ 

ප්‍රතිපත්ති ප්‍රකාශ අංක 2.2 

2017 ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු 

පිළිබඳ ජ්‍ාතික ප්‍රතිපත්තිය 

iii. e-IMMR ලතාරතුරු පද්ධතිය 

හා ප්‍රාලද්ශිය ල ෞඛ්‍ය 

ලතාරතුරු පද්ධති ලවත 

ලතාරතුරු වාර්තා ිරිලම්ප 

ක්‍රමලේදය 

e-IMMR ලතාරතුරු 

පද්ධතිය 
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iv. ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

නියාමන  භාව ලවත දත්ත / 

ලතාරතුරු වාර්තා ිරිලම්ප 

ක්‍රමලේදය 

 

2006 අංක 21 දරන 

ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන (ලියාපදිංචි 

ිරිලම්ප) පනත 

2.6.4 ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය 

ල ේවා ආයතන විසින් 

රලටහි ල ෞඛ්‍ය 

ල ේවාව පවත්වාලගන 

යාම  ඳහා රාජ්‍ය 

අංශයට  මගාමීව 

දක්වන දායකත්වය 

ඇගයීම. 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින් 

රලටහි ල ෞඛ්‍ය ල ේවාව පවත්වාලගන 

යාම  ඳහා ප්‍රමාණවත් දායකත්වයක් 

 බාදීමග 

• පර්ලේෂණ වාර්තා 

•  අදා  ආයතනව  

වාර්ික වාර්තා  

 

2.7. විගණන ක්‍රමවේදය 

 

පහත  දහන් විගණන ක්‍රමලේදයන් ලවත ලයාමුවන  දී 
(අ)   ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ම්පබන්ධ වනතික පසුබිම පිළිබඳ අධයයනය ිරීම 

(ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය ප්‍රතිපත්තිය හා ජ්‍ාතික බහු ආංශික ක්‍රියාකාරී  ැ ැ ේම, අදාළ පනත්, 
නිලයෝග, මාර්ලගෝපලද්ශ, චක්‍රලල්ඛ්‍) 

 
(ආ)   අදාළ නි ධාරීන්  මග  ාකච්ජ්‍ා ිරිම. 
 
(ඇ)   ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ම්පබන්ධව පවතින දත්ත පිළිබඳ අධයයනය ිරීම. 
 
(ඈ)  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ම්පබන්ධලයන්  විවිධ පාර්ශවයන්ලගන්  ැබී තිබුණු 

පැමිණිලි විශේලල්ෂණය. 
 
(ඉ)  පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරුන් මාර්ගලයන් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන 

ලියාපදිංචිය හා අධීක්ෂණය පිළිබඳ ලතාරතුරු  බා ගන්නා  දී. 
 
(ඊ)    පාරිලභෝගික  කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරිය, මධයම පරි ර අධිකාරිය, ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශලේ 

හදිසි වැටලීම්ප ඒකකය යන ආයතන ලවතින්ද ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන 
 ම්පබන්ධ  මහජ්‍න පැමිණිලි ලතාරතුරු  බාගන්නා  දී. 

 
(උ)  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ම්පබන්ධලයන් සිදු කරන  ද පර්ලේෂණ වාර්තා 

අධයයනය. 
 
(ඌ)  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ම්පබන්ධලයන් ල ෝක ල ෞඛ්‍ය  ංවිධානය විසින් පළ 

කරන  ද වාර්තා අධයයනය. 
 

2.8. විගණන විෂය  ථය 

(අ)    ශ්‍රී  ංකාලේ පවතින ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන  ංඛ්‍යාව පිළිබද නිවැරදි දත්ත 

ිසිදු රාජ්‍ය ආයතනයක ලනාමැති බැවින් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව 

විසින් දැනට පවත්වාලගන යන දත්ත මත පදනම්පව  ලමම විගණනය සිදුකරන  දී. 
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(ආ)   ලමම විගණනයට ලපෞද්ගලික අංශය මගින් පවත්වාලගන යනු  බන  ඖෂධ අල විහල් 

(Pharmacy) ඇතුළත් ලනාවන අතර  ලපෞද්ගලික ලරෝහල් මඟින් ලන්වාසික ලරෝගීන්ට 

 බාලදනු  බන ඖෂධ  පිළිබඳව  ැබී ඇති මහජ්‍න පැමිණිලි පිළිබඳව  පමණක්    කා 

බ න  දී. 

 

(ඇ)  අදාළ නිර්ණායක ප්‍රකාරව ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන  ආරම්පභ ිරීම හා  

පවත්වාලගන යන්ලන්ද පිළිබඳව ලභෞතික විගණන පරීක්ෂාවක් විගණනය විසින් සිදු 

ලනාකළ අතර ඒ  ම්පබන්ධව විවිධ පාර්ශව ලවතින්  ද මහජ්‍න පැමිණිලි මත පදනම්පව  

විගණන නිරීක්ෂණ ලගාඩනගන  දී. 

 

(ඈ)  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතනව  මානව  ම්පපතට අදාළ මුලික පුහුණුව පිළිබඳව 

පමණක් අවධානය ලයාමු කරන  ද අතර එම ල ේවකයන්ලේ වෘත්තීය අයිතිවාසිකම්ප/ 

වරප්‍ර ාද පිළිබඳව ලමම විගණනලේදී  ාකච්ජ්‍ා ලනාලකලර්. 

 

2.9. විගණන විෂය  ථය සීමා කිරිම      

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන විසින් රලටහි ල ෞඛ්‍ය ල ේවාව පවත්වාලගන යාම  ඳහා 

රාජ්‍ය අංශයට  මගාමීව දක්වන දායකත්වය පිළිබඳ නිවැරදි දත්ත පද්ධතියක් ලනාමැතිවීම හා 

විගණන අව ේථාව වන විටත් ල ෞඛ්‍ය වවදය නි ධාරි කාර්යා  (MOH Office) මට්ටමින් 

2017 ව ලර් සිට සිදු කරනු  බන  ංගණනලේ කටයුතු අව න් වී ලනාමැති බැවින් දිවයිලන් 

ලම්ප වන විට ල ෞඛ්‍ය ල ේවා  පවත්වාලගන යනු  බන  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන  

 ම්පබන්ධ දත්ත මත  ම්පූර්ණ විශේවා ය තැබිය ලනාහැි විය. 

 

එල ේම රට තුළ පවතින ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතනව  අහඹු නියැදියක් ලතාරාලගන  

අදාළ පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ වරයා විසින් නම්ප කරනු  බන නිලයෝජිතලයකු  මඟ 

ලගා ේ විගණන නි ධාරින් විසින් ලභෞතිකව පරික්ෂා කර අදාළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

ආයතන නියමිත පරිදි ලියාපදිංචි වී තිලේද යන්න,  ලියාපදිංචි වූ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

ආයතන විසින් ලියාපදිංචිලේදි ඉදිරිපත් කරන  ද දත්ත නිවැරදිද යන්න, ලියාපදිංචි අයදුම්ප පත් 

අනුව අදාළ   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන  පරික්ෂා කර රාජ්‍ය නි ධාරීන් විසින්   බාදි 

ඇති තහවුරු ිරීම්ප නිවැරදිද යන්න, ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් ගැ ට් 

පත්‍රව  පළ කරන  ද නිලයෝගයන් අදාළ  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන විසින් 

ක්‍රියාත්මක කරන්ලන්ද යන්න හා අදාළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතනව  පවතින 

අලනකුත් අඩුපාඩු හදුනා ගැනීමට විගණනය විසින්  ැ සුම්ප කළද එම පරික්ෂණය  ඳහා 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ  මාජිකලයකු ලමන්ම ලපෞද්ගලික ලරෝහල්  හ 

 ාත්තු නිවා   ංගමලේ  භාපති ල  ද කටයුතු කරන ලපෞද්ගලික ලරෝහල් හිමිකරුලවකු 

විසින් විලරෝධතාවය දැක්වීම ලහේතුලවන්  අදාළ ලභෞතික විගණන කටයුතු නතර කරන  දි. 

2022 ලද ැම්පබර් 08  දින ලම්ප  ඳහා අව ේථාව    ා ලදන ල   ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ 

ජ්‍නරාල්වරයාලගන් ඉල්ලීම්ප කළද ලමම වාර්තාලේ දිනය දක්වා ඊට අව ේථාව    ා ලනාදීම 

ලහේතුලවන් අදාළ ලභෞතික විගණනය මගින්  බාගැනීමට  ැ සුම්ප කළ  තය ලතාරතුරු  බා 

ගැනීමට ලනාහැි විය.  

 

ලමම විගණන පරික්ෂණලේදි ල ෞඛ්‍ය අමාතයාංශ ලල්කම්පවරයාලගන් හා ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය 

ල ේවා නියාමන  භාලේ  භාපතිවරයාලගන් වරින් වර ඉල් ා සිටින  ද ලතාරතුරු නියමිත 

කා ය තුළ  බා ලනාදීම හා අවශය ලතාරතුරු  ම්පපුර්ණව හා ඉල්ලුම්ප කළ ආකාරයට ඉදිරිපත් 

ලනාිරීමද වඩාත් නිවැරදි විශේලල්ෂණයන්ට යාමට බාධාකාරි විය. 
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3. වි ේතරාත්මක විගණන ව ායාගැනීේ 

3.1. ව ෞඛ්‍ය ප්‍රි ත්ි  හ  ැලසුේ 

3.1.1. ජාික ව ෞඛ්‍ය ප්‍රි ත්ිය  

 නිවාරණ අභිමතාර්ථ  ාක්ෂාත් කර ගැනීම පිණි  ල ේවා  ැපයීම ශක්තිමත් ිරීම, සියළු ශ්‍රී 

 ාංික පුරවැසියන්  ඳහා උ  ේ ගුණාත්මක භාවයින් යුත් ලයෝගය හා  ෑම ලදනාටම  බා 

ගත හැි ලරෝගී ප්‍රතිකාරක ල ේවාවක්  ැ සීම, ගුණාත්මක භාවයින් යුත් පුනරුත්ථාපන 

 ත්කාර ල ේවාවක්  ඳහා වන  ාධාරණ ප්‍රලේශය ප්‍රවර්ධනය ිරීම, අඛ්‍ණ්ඩව ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

 ැපයීලම්ප ක්‍රමලේදයන් ශක්තිමත් ිරීම  ඳහා ල ේවා  ැපයුම්ප දත්ත මත පදනම්ප වූ  ැ සුම්ප 

ක්‍රමලේදයක්  ේථාපිත ිරීම, ලරෝගීන්ට ලපෞද්ගලිකව මුදල් වැය ිරීමට සිදුවන අව ේථා අවම 

ිරීම, මානව  ම්පපත් කළමනාකරණය ඇතුළුව වඩා ලහාඳ ප්‍රතිවුහගත ිරීමක් මඟින් පුළුල් 

පද්ධතියක් සුරක්ිත ිරීම, සියලු ල ෞඛ්‍ය  ත්කාරක ල ේවා  පයන්නන්  මඟ ක්‍රලමෝපායික 

හවුල්කාරීත්වයක් ලගාඩනඟා ගැනීම යන ප්‍රධාන ප්‍රතිපත්තිමය ලමලහයවීම්ප හඳුනා ගනිමින් ද  

අවුරුදු කා යක්  ඳහා 2017 ජුනි 25 දින ල ෞඛ්‍ය ලපෝෂණ හා ලද්ශීය වවදය අමාතයවරයා 

විසින් ඉදිරිපත් කරන  ද අංක 17/1366/718/084 දරන අමාතය මණ්ඩ   ංලද්ශය අනුව (2016 

– 2025) හඳුන්වා දී  තිබුණු ශ්‍රී  ංකාලේ ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය ප්‍රතිපත්තිය ජ්‍නාධිපති තුමාලේ නිර්ලද්ශ 

 හිතව 2017 ජූලි ම  18 දින පවත්වන  ද අමාතය මණ්ඩ  රැ ේවිලම්පදි    අනුමත කර තිබුණී.  

 

             අපලේ විගණන විෂය පථයට අදාළව ලමම ප්‍රතිපත්තිය තුළ ලරෝගීන්ට ප්‍රතිකාර  බාගැනීම 

 ඳහා ඔවුන්ලේ මුදල් පුද්ගලිකව වියදම්ප ිරීමට සිදුවීම, එනම්ප ලරෝගීන්ලේ මූ ය අවදානම 

අවම ිරීම  ඳහා නව උපාය මාර්ගයන් වැඩි දියුණු ිරීම හා ගුණාත්මක ල ේවාවක්  හතික 

ිරීම  හ මූ යමය අවදානලමන් ලරෝගීන් ආරක්ෂා ිරීමට ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශය 

නියාමනය ිරීම යන කරුණු  හඳුනාලගන තිබුණි. 

 

3.1.2. ව ෞඛ්‍ය මහා  ැලැසුම (2016-2025)  ( Health  Master Plan) 

            ඉහත  දහන්  ශ්‍රී  ංකා ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය ප්‍රතිපත්තිය 2016-2025  හ ඊට  අදාළ  මහා ල ෞඛ්‍ය 

 ැ ැසුම (2016-2025)  ( Health  Master Plan ) ජ්‍නාධිපති තුමාලේ නිර්ලද්ශ  හිතව 2017 

ජූලි  18  දින පවත්වන  ද අමාතය මණ්ඩ  රැ ේවිලම්පදි   අනුමත කර තිබුණී. ලමම ල ෞඛ්‍ය මහා 

 ැ ැ ේලම්ප   නිවාරණ ල ේවා (Curative Service) ලකාටල හි   අංක 2.8  ලත්මා මූලික අංශලේ  

(Thematic Area) නියාමනය ලනාකළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශය  ම්පබන්ධ ගැටළු හා ලයෝජිත 

උපාය මාර්ග පහත පරිදි හදුනාලගන  තිබුණි. 

 

වයාමු 

අංකය 

------- 

හදුනාගත් ගැටළු 

 

-------------------- 

වයෝජිත උ ාය මාර්ග 

 

------------------------- 

2.8.1 මානව  ම්පපත-ූර්ණකාලීන 

වවදයවරුන්, පුහුණු 

ලහදියන් හා අලනකුත් 

කාණ්ඩව  හිඟය. 

පුර්ණ කාලීන වවදයවරුන්, පුහුණු ලහදියන් හා 

අලනකුත් කාණ්ඩව  ල ේවා  බාගත හැි බව 

තහවුරු ිරීම. 

2.8.2 ප්‍රමාණවත් ලනාවන හා 

නුසුදුසු නියාමන යාන්ත්‍රණය 

➢ නියාමන යාන්ත්‍රණය ශක්තිමත්   ිරීම. 

➢ විවිධ ල ේවාවන්  ඳහා ලරෝහල් ගා ේතු 

පිළිබද  ම්පමතයන්  ක ේ ිරීම. 

2.8.3 නියාමන ආයතන තීරණ 

ගැනීලම්පදී පක්ෂග්‍රාහී වන 

නියාමන ආයතනය ප්‍රති ංවිධානය ිරීම. 
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ඉහත පරිදි ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශය නියාමනය ිරීම පිළිබද ගැටළු  ඒවා අවම ිරීම  ඳහා 

ලයෝජිත උපාය මාර්ගද 2016 ව ර වන විට හඳුනාලගන  තිබුණද  එම උපාය මාර්ග  අනුගමනය 

ිරීලමන් ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශය විසින්  ාධනීය ප්‍රගතියක් අත්කරලගන ලනාතිබීම  පිළිබද 

විගණන නිරීක්ෂණ ඉදිරි  ලේද ව දී  ාකච්ජ්‍ා ලකලරනු ඇත. 

 
 

3.1.3. ජාික ව ෞඛ්‍ය උ ාය මාර්ික  ම ේත  ංවර්ධන  ැලැ ේම (National Health Strategic 

Master Plan ) 2016-2025 

ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය ප්‍රතිපත්තිය 2016-2025  ට අදාළ ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය උපාය මාර්ගික  ම ේත 

 ංවර්ධන  ැ ැ ේම (National Health Strategic Master Plan ) 2016-2025 හි නිවාරණ 

ල ේවා (Curative Service) ලකාටල හි පුද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ නියාමනය  ංවර්ධනය  හ 

ශක්තිමත් ිරීම   ම්පබන්ධ වැඩ  ටහන යටලත් ලක්න්ීය  ක්ෂය ල   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය 

අංශ  ංවර්ධන අධයක්ෂ මණ්ඩ ය යටලත් රජ්‍ලේ  හ විලශේෂලයන්ම ල ෞඛ්‍ය අමාතයාංශලේ 

අලේක්‍ෂාවක් වන්ලන් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශය පවා තම ල ේවාදායකයින්ට ගුණාත්මක, 

කාර්යක්ෂම  හ ආරක්‍ෂිත ල ෞඛ්‍ය ල ේවාවක්  ැපයීමයි.   ලම්ප අනුව, ල ෞඛ්‍ය අමාතයාංශය  

රට වැසියන් ලකලරහි තම වගකීම හඳුනාලගන ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ  ංවර්ධනය  හ 

ලරගු ාසි  ඳහා යාන්ත්‍රණයක්  ේථාපිත කර ඇති බව දක්වා ඇත. එල ේම ලමම වගකීම ඉටු 

ිරීම  ඳහා පුද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ  ංවර්ධන අධයක්ෂ මණ්ඩ ය ප්‍රථම වරට 1998 දී 

පිහිටුවන    ද  බවත්,  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි  ිරීලම්ප) 

පනත  හඳුන්වා දී 2006 ලද ැම්පබර් 15 දින සිට ක්‍රියාත්මක කරන  ද බවත්, ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව 2006 ව ලර් සිට  එහි බ ත , යුතුකම්ප  හ කාර්යයන් 

ක්‍රියාත්මක ිරීම  හ ඉටු ිරීම  ඳහා පිහිටුවා ඇති ආයතනය බවත්, ලියාපදිංචි ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතන මගින්  හ ඔවුන් විසින් පවත්වාලගන යනු  බන ප්‍රමිතීන් ඇගයීලම්ප ක්‍රමයක් 

ල   ක්‍රියා කරන බවත්, බඳවා ගැනීම්ප  ඳහා අවම සුදුසුකම්ප  හතික ිරීම  හ පිරි ේ පුහුණු 

ිරීලම්ප අවම ප්‍රමිතීන් සියළුම ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින්  ම්පමත කර ගැනීම  හ 

ලරෝගී  ත්කාර ල ේවාව  ගුණාත්මක බව  හතික ිරීලම්ප අරමුණු  ාක්ෂාත් කර ගැනීම එහි 

තවදුරටත් අරමුණ වන බවත් දක්වා තිබුණි. 

ලරගු ාසි  තිබීම. 

2.8.4  වෘත්තීය හා ආයතනික 

ආචාරධර්ම නඩත්තු ලනාවීම 

➢ වෘත්තිකයන් හා ආයතනික වශලයන් ආචාර 

ධර්ම පද්ධතියක් පිළිපැදීම වර්ධනය කර 

 හතික කළ යුතුවීම. 

➢ වෘත්තිකයන් බදවා ගැනීලම්පදී ජ්‍ාතික බඳවා 

ගැනීම්ප නිර්ණායක පිළිපැදීම  හතික කළ 

යුතු වීම. 

2.8.5 ලපෞද්ගලික අංශලේ  

ලතාරතුරු ලනාමැති වීම. 

ජ්‍ාතික  ලතාරතුරු  පද්ධතියට ලතාරතුරු  ැලබන 

බව  හතික වීම. 

2.8.6 ලපෞද්ගලික අංශය විසින් 

ජ්‍ාතික මාර්ලගෝපලද්ශ  

ක්‍රියාත්මක ලනාිරීම. 

ජ්‍ාතික මාර්ලගෝපලද්ශ  හ  ායනික 

කළමනාකරණය පිළිපැදීම  හතික ිරීම. 

 

2.8.7  ාමානය ප්‍රතිකාර ක්‍රම  

(General Practise)   ඳහා 

විලශේෂඥ කා ය නා ේති ිරීම 

 

➢ මහජ්‍නතාවලේ දැනුවත්භාවය වර්ධනය 

ිරීම. 

➢ ලයාමු ිරීලම්ප පද්ධතිය ප්‍රවර්ධනය ිරීම. 

➢  ාමානය ප්‍රතිකාර ක්‍රම  (General Practise)  

හදුනාගත් ජ්‍නගහනයකට  ම්පබන්ධ ිරීම. 
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තව දුරටත් ලමම උ ාය මාර්ික  ම ේත  ංවර්ධන  ැලැ ේවේ ලමම අංශය  ම්පබන්ධව 

ඉ ක්කගත ප්‍රලද්ශ ල   පුද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ නියාමන යාන්ත්‍රණය ශක්තිමත් ිරීම, 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ ඉල්ලීම්ප  පුරාලීම  ඳහා මානව  ම්පපත්  ංවර්ධනය, ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය අංශය විසින් ජ්‍ාතික මාර්ලගෝපලද්ශ  හ ප්‍රතිකාර ක්‍රියාපිළිලවත  (ලප්‍රාලටෝලකෝ ) 

පිළිපැදීම, ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලයන් ජ්‍ාතික දත්ත පද්ධතියට ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු  බා 

ගැනීම,  ාමානය ප්‍රතිකාර ිරීලම්ප (General Practice)  ක්‍රම  නියම කරන  ද ජ්‍නගහනයකට 

 ම්පබන්ධ වී නිසි ලයාමු ිරීම්ප  හ ආපසු ලයාමු ිරීලම්ප පද්ධතියක්  ංවර්ධනය ිරීම යන 

කරුණූ    හ තවත්  කරුණු   දක්වා තිබුණු අතර ලමම කරුණු පිළිබඳ  අවධානය ලයාමු 

ලනාකරන  ද අව ේථා /ප්‍රමාණවත් පරිදි අවධානය ලයාමු ලනාකරන  ද අව ේථා පිළිබඳ 

විගණන නිරීක්ෂණද ලමම වාර්තාලේ ලේද අංක 3.2 සිට 3.19  දක්වා ඉදිරිපත් කර ඇත. 

 

3.2. 2006 අංක 21 දරන ව ෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියා දංචි කිරීවේ)  නත 

 

3.2.1.  නත  ේමත කිරීවේ අරමුණු 

             ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීම, විධිමත් ිරීම, අධීක්ෂණය ිරීම හා පරීක්ෂා 

ිරීම  ඳහා විධිවිධාන  ැ ැ ේවීම පිණි  ද; ඒ ආයතනව  වර්ධනය වැඩිදියුණු ිරීම පිණි  ද; 

ඊට  ම්පබන්ධ ලහෝ අනුෂාංගික සියළු කරුණු  ඳහා විධිවිධාන  ැ ැ ේවීම පිණි ද ලමම පනත 

 ම්පමත කර තිබුණි. පනලත් ූර්විකාවට අනුව “මහජ්‍නතාවට ආරක්ිත  හ කාර්යක්ෂම 

වවදය ල ේවාවක්  ැපයීම  ම්පබන්ධලයන් ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන මාර්ගලයන් වවදය 

ල ේවාවන්  ැපයීමට අදාළව ජ්‍ාතික ප්‍රතිපත්තියක්  ක ේ ිරීම  හ ඒකී පරමාර්ථ ඉෂේඨ කර 

ගැනීම පිණි  ඒ ල ේවාවන්  ැපයිය යුතු ආකාරය හදුනා ගැනීම රජ්‍ලේ අවශයතාවයක් බවට 

පත්ව ඇති ලහයින්” ල   දක්වා ඇත. ලම්ප අනුව ලමම පනලත් අරමුණ ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන නියාමනයට සිමා කර ලනාමැති බවත්, ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනව  වර්ධනය 

වැඩිදියුණු ිරීමද අරමුණු කර ඇති බවත් නිරීක්ෂණය විය. ලමම අරමුණු ලදක එකම පනතක් 

තුළින් ඉටුකර ගැනීමට උත් ාහ දැරීම තුළ වර්තමානය වන විට රට තුළ ඉතාමත් පුළුල් ල   

වයාේතව ඇති ලපෞද්ගලික වවදය ල ේවය මහජ්‍නතාවට ගුණාත්මක හා වගකීම්ප  හිත 

ආරක්ිත ල ේවාවක්  පයන ල ේවාවක්  බවට පත්ිරීම ලකලරහි අහිතකර බ පෑමක් ඇතිකර 

ඇත. රට තුළ ලපෞද්ගලික ආලයෝජ්‍න පුළුල් කළ යුතු බවටත්, ආර්ිකලේ වැඩි දායකත්වයක් 

ලපෞද්ගලික අංශය දැරිය යුතු බවටත් වර්තමානලේදි හදුනාලගන එි කාර්ය  ඳහා විවිධ අණ 

පනත් මඟින්  හන    ා ඇත. ලමම තත්ත්වය තුළ ලපෞද්ගලික වවදය ල ේවයද දිලනන් දින 

පුළුල් ලවමින් පවතින අතර ල ෞඛ්‍ය  ල ේවාව ඉතාමත්  ංලේදි හා මහජ්‍නතාවලේ ජිවිත 

ආරක්ෂාව  ැ ල න ආකාරයට විධිමත් නියාමනයකට  ක් විය යුතු ල ේවාවක් බැවින් ඒ 

ලවනුලවන් කටයුතු ිරීම රජ්‍ලේ ප්‍රමුඛ්‍ වගිමක් හා යුතුකමක් වන බැවින්  ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවාව නියාමනය   ඳහා දැනට පවතින නියාමන යාන්ත්‍රණයට වඩා ශක්තිමත් 

නියාමන යාන්ත්‍රණයක්  ේථාපිත කර ක්‍රියාත්මක ිරීලම්ප අවශයතාවය නිරීක්ෂණය විය. 

 

3.2.2. ව ෞද්ගලික ව ෞඛ්‍ය ව ේවා  භාවේ  ංයුිය 

ලමම පනලත් 6 (1)  වගන්තිය අනුව කාර්යයන් ක්‍රියාත්මක කරලීම  ඳහා “ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය 

ල ේවා නියාමන  භාව” පිහිටුවන  ද අතර ලමම  භාව  ම ේථ වශලයන් පහත  ඳහන් 

 ාමාජිකයින් විසිඅට (28) ලදලනකුලගන්  මන්විත වි තිබුණි. 
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කාණ්ඩය 

---------- 

 ාමාජික වි ේතර 

------------------ 

 ංඛ්‍යාව 

--------- 

එකුව 

-------- 

ප්‍රිශතය 

---------- 

නි  

බ ලයන් 

පත්වන 

 ාමාජිකයන්  

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ ජ්‍නරාල්වරයා 

( භාපතිවරයා) 

10   

 

 

 

 

12 

 

 

 

 

 

43 

 ල ෞඛ්‍ය අමාතයාංශලේ ලපෞද්ගලික 

වවදය අංශ  ංවර්ධනය භාර 

අධයක්ෂවරයා (ලල්කම්ප) 

10  

ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ 

ලරජි ේරාර්වරයා 

10  

එක් එක් පළාලත් පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

අධයක්ෂවරයා                            

90  

 

අමාතයවරයා 

විසින් 

පත්කරන 

 ාමාජිකයින්  

නිදහ ේ වවදය වෘත්තිකයන්ලේ 

 ංගමලේ  ාමාජික 

01  

 

 

 

 

 

16 
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ශ්‍රී  ංකා දන්ත වවදය  ංගමලේ 

 ාමාජික 

01 

වවදය වෘත්තිකයන්ලේ  ංගමලේ 

 ාමාජීක 

01 

ගණකාධිකරණය, කළමනාකරණය, 

නීති, ලහද යන ක්ලෂේත්‍රව  විශිෂේඨ 

ල ේවයක් කර ඇති ඒ ඒ ක්ලෂේත්‍ර වලින් 

එක් අයකු බැගින්   

 

04 

ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා  හ  ාත්තු 

නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන් 

09 

  

මුළු  ාමාජීකයින්ව  ංඛ්‍යාව 

------ 

28 

==== 

------ 

100 

==== 

 

2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 6 වන වගන්තිය 

යටලත් ලමම පනලත් කාර්යය ඉටුිරීම පිණි  පත් කර ඇති 28 ලදලනකුලගන් යුතු පා ක 

 භාව රට තුළ පවතින ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන මහජ්‍නතාවට ආරක්ිත හා කාර්යක්ෂම 

ල ේවාවක්  පයන ආයතන ල   නියාමනය ිරීමට ලයෝගය හා  ේවාධින පා ක  භාවක් ල   

කටයුතු කර ඇති බව තහවුරු ලනාවීය. පනත  ම්පමත කර ව ර  17 ක් ගතව ඇතත් අවම 

වශලයන් පනත යටලත් බ ය පැවරි ඇති කාර්යයන්  ම්පබන්ධලයන් නිලයෝග  ක ේ කර රජ්‍ලේ 

ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කර පාර්ලිලම්පන්තුවට ඉදිරිපත් කර අනුමත ිරීමට, පනත මඟින් බ ය දී 

ඇති කරුණු  ම්පබන්ධලයන් රීති  ක ේ කර විෂයභාර අමාතයවරයාලේ අනුමැතිය  බාලගන 

රජ්‍ලේ ගැ ට් පත්‍රලේ පළ ිරීමට ලහෝ අවම වශලයන් පනලත් අතයවශය අවශයතාවයක් ල   

දක්වා ඇති රට තුළ පවතින සියළුම ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීමට ලහෝ 

ලනාහැි වී තිබුණි. එල ේම 2007 වර්ෂලේදි හදුන්වාලදන  ද ලියාපදිංචි ගා ේතු 2023 

 ැේතැම්පබර් 15 දින පැවති 174 වන පා ක  භා රැ ේවීම අනුව  ංලශෝධනය කරන ලතක්  ව ර  

16  ක්  ංලශෝධනය කර ලනාතිබුණී. ලමම කරුණු   කා බැලීලම්පදී රට තුළ පවතින 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන නියාමනය  ඳහා සුදුසු විධිවිධාන හා පා ක මණ්ඩ   ංයුතියක් 

 හිත නව පාර්ලිලමන්තු පනතක්  ම්පමත ිරීලම්ප ලහෝ පවතින පනත  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය 

ආයතන නියාමනය  ඳහා සුදුසු පරිදි  ංලශෝධනය ිරීලම්ප ලහෝ අවශයතාවය නිරීක්ෂණය විය. 
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3.2.3.  ාලක මණ්ඩල  ංයුිය  ේබන්වධවයන්ව ගරු වරේෂේඨාධිකරණය ලබාද ඇි ීරණය  

              ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන නියාමනය, (Regulation) ලමලහයවීම, (Monitoring) අධීක්‍ෂණය 

(Supervision)  හ පරීක්‍ෂා ිරීම (Inspection)   හ ඊට  ම්පබන්ධ ලහෝ ඊට ආනුෂාංගික සියලු 

කාරණා  ඳහා ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනත් ලකටුම්පපත  2000 ජුනි 

23 වැනි දින ල ෞඛ්‍ය අමාතයවරයා විසින් පාර්ලිලම්පන්තුවට ඉදිරිපත් කර තිබුණි. ඒ වන විට 

 ං ේථාපිත ලනාවන ආයතනයක් වූ ලපෞද්ගලික ලරෝහල්  හ  ාත්තු නිවා   ංගමය හා එහි  

ලල්කම්ප  විසින්  අධිකරණයට ඉදිරිපත් කරන  ද ලපත් මකට අනුව ලමම පනත 

පාර්ලිලම්පන්තුලේ  ර  බහුතරයින්  ම්පමත ිරීමට නම්ප  පා ක මණ්ඩ ලයන් 1/3 ක 

නිලයෝජ්‍නය ලපෞද්ගලික ලරෝහල්  හ  ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයින්ට හිමිවිය යුතු බව 

තීරණය කර තිබුණි. ලමම පනලත් අරමුණු තුළට ලපෞද්ගලික වවදය   ආයතනව  වර්ධනය 

වැඩිදියුණු ිරීමද ඇතුළත් වීම ලමම තීරණය ලකලරහි බ පැමක් සිදුකර ඇති බැවින් ඉහතින්ද 

දක්වා ඇති ආකාරයට රට තුළ ක්‍රියාත්මක ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන මහජ්‍නතාවට 

ආරක්ිත හා කාර්යක්ෂම ල ේවාවක්  පයන ආයතන බවට පත්ිරීමට හා ඒ බව තහවුරු වන 

ආකාරයට එම ආයතන නියාමනය ිරීම රජ්‍ලේ ප්‍රමුඛ්‍ හා අත්හ  ලනාහැි වගිමක් බැවින් ඒ 

 ඳහා සුදුසු නියාමන පනතක්  ම්පමත කර ක්‍රියාත්මක ිරීලම්ප අවශයතාවය නිරීක්ෂණය විය.  

ලමහිදි මහජ්‍නතාවට වඩාත් ආරක්ිත, ගුණාත්මක හා කාර්යක්ෂම ල ේවාවක් දැරිය හැි 

 ාධාරණ ගා ේතු ක්‍රම යටලත්  බා ගැනීමට හැියාව  ැලබන පරිදි ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවය 

නියාමනය කළ හැි නීතිමය ප්‍රතිපාදන  හිත  නව නියාමන ආයතනයක්  ලහෝ වුහයක් ඇති 

ිරීලම්ප අවශයතාවය නිරීක්ෂණය විය. 

   

3.3.  ළාත්  භාවල නිවයෝජනය 

ශ්‍රී  ංකා ප්‍රජ්‍ාතාන්ික  මාජ්‍වාදී ජ්‍නරජ්‍ලේ ආණ්ඩුක්‍රම වයව ේථාලේ 13 වන වයව ේථා 

 ංලශෝධනය අනුව ල ෞඛ්‍ය  විෂයය පළාත්  භා මට්ටමින් ක්‍රියාත්මක ිරීම  ඳහා විමධයගත 

කර ඇති  අතර ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශය නියාමනය ිරීම  ම්පබන්ධව 2006  අංක 21 දරන 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය  ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් කාර්යයන් ක්‍රියාත්මක කරලිම 

 ඳහා  ේථාපිත ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ  පා ක  භාලේ   මාජිකයින් 

විසිඅට (28) ලදනා  අතරට දිවයිලන් පළාත් නවලේ පළාත් ල ෞඛ්‍ය අධයක්ෂ වරුන් ඇතුළත්ව 

ඇති අතර ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන ලියාපදිංචිලේදී අදාළ නිර්නායක  පුරා තිලේද යන්න 

පිළිබඳ පරීක්ෂාවක් සිදු ිරීම හා අවශය අව ේථාව දී   ේථානීය පරීක්ෂාවන් සිදුිරීම 

 ම්පබන්ධවද පළාත් මට්ටමින් දායක ලේ. පසුගිය වර්ෂ 5 තුළ පා ක  භා රැ ේවීම්ප  ඳහා පළාත් 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරුන්ලේ පැමිණිම දුර්ව  තත්ත්වයක පැවති අතර පළාත තුළ 

ක්‍රියාත්මක ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන පිළිබඳව නිශේචිත ලතාරතුරු පවත්වාලගන යාමට ලහෝ 

ලියාපදිංචි ලනාවු ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ව ට විරුද්ධව නීතිමය පියවර ගැනීමට ලහෝ 

ප්‍රමාණවත් දායකත්වයක් පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරුන් විසින්  බාදී ලනාතිබුණි. 

එල ේම පනලත් දක්වා ඇති නිශේචිත විධිවිධාන යටලත් ඒ ඒ පළාත තුළ පිහිටි ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතන ලියාපදිංචිලයන්  ැලබන ආදායලමන් සියයට 50 ක් අදාළ පළාත්  භා 

අරමුද ට බැර කළ යුතු වුවත්, ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව දිගින් දිගටම ලමම 

මුද  පළාත්  භා ලවත  බාදීම ප්‍රමාද කර තිබුණි. ලමම තත්ත්වය වර්ෂ ගණනාවක සිට 

විගණනය විසින් ලපන්වා දුන්නද ලමම පළාත්  භා ලවත  බාදිය යුතු සියයට 50 ක ආදායම 

 බාදීම දිගින් දිගටම ප්‍රමාද කරන තත්ත්වයක් නිරීක්ෂණය විය. 

 

3.4. "බලයලත් නිලධාරීන්ව" නිවැරදව නිර්වචනය වනාකිරීම 

2017 ජූලි 18 දින අමාතයමණ්ඩ ය විසින් අනුමත කරන  ද  ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය උපාය මාර්ගික 

 ම ේත  ංවර්ධන  ැ ැ ේලම්ප  ලවළුම ii හි නිවාරණ ල ේවා (Curative Service) ලකාටල හි 

පුද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ නියාමනය  ංවර්ධනය හා ශක්තිමත් ිරීම මාතෘකාව යටලත් දක්වා 
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ඇති  පරිදි “ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ ජ්‍නරාල්වරයා  භාලේ  භාපතිවරයා විය යුතු බවත්, 

ලපෞද්ගලික වවදය අංශ  ංවර්ධන අධයක්ෂකවරයා ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන 

 භාලේ ලල්කම්පවරයා ල  ත්, ශ්‍රි  ංකා වවදය  භාලේ ලරජි ේරාර්වරයාද  මඟ පළාත් 09 හි 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරුන් නි  බ ලයන් පත්ලවන බවත්, ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා හා 

 ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන් 09 ලදලනක් ද   මඟ 16 ලදලනකු අමාතයවරයා විසින් 

පත් කරනු  බන බැවින්  නි  බ ලයන් පත්වන  ාමාජිකයන්  ංඛ්‍යාවට වඩා අමාතයවරයා 

විසින් පත් කරනු  බන  ාමාජිකයන්  ංඛ්‍යාව  වැඩි වීම  තුළින් ලමම  භාලේ වයව ේථාව 

අභිලයෝගයට  ක්ව ඇති බවත්” දක්වා තිබුණි. එල ේම “ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන 

යාන්ත්‍රණය තුළට  හ නියාමන  භාව තුළට ලපෞද්ගලික  ත්කාර  පයන්නන් ඇතුළත්  වීම 

මනා පරිචයන්ට එලරහි තත්ත්වයක් වන අතර ලමය  ශ්‍රී  ංකාවට ලමන්ම අේනිදිග ආසියානු  

ක ාපයට ආලේනික/ අනනය වූ තත්ත්වයක් වන බවත් වත්මන් නියාමන යාන්ත්‍රණ 

ක්‍රියාකාරීත්වය ඵ දායී ල   ක්‍රියාත්මක වන්ලන්ද නැද්ද යන්න අභිලයෝගයට  ක්ව ඇති  

කරුණක් බවත්, අලනක් අතට  ගතලහාත්   භාලේ  ංයුතිය තුළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවාලේ 

හඩ මතුවීමට ලමන්ම තීරණ ගැනීම්ප ක්‍රියාවලියටද ලමය බ පා තිලබන බවත් ලම්ප නි ා  

අමාතයාංශය විසින් ලරගු ාසිව  වැඩි බ යක්  හ  ේවාධිපතයයක් තිබීලම්ප අවශයතාවය 

හඳුනාලගන වැඩි නි ත   හිත  ාමාජිකයින් ඇතුළත් ිරීම ලමන්ම "බ ය ත් නි ධාරීන්" 

වඩාත් නිවැරදිව නිර්වචනය ිරීම  ඳහා  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 

ලියාපදිංචි ිරීලම්ප පනත  ංලශෝධනය ිරීලම්ප ක්‍රියාවලිය ආරම්පභ කර ඇති බවත්,  දක්වා 

තිබුණි. නමුත් ලම්ප  අනුව කටයුතු ලනාිරීම   ම්පබන්ධව විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ. 

 

(අ) 2023  වර්ෂය වන විටත් ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය උපාය මාර්ගික  ම ේත  ංවර්ධන  ැ ැ ේලම්ප 

 දහන් ඉහත ගැටළු අවම ිරීමට ලහෝ   අදාළ ලවන ේකම්ප  හිතව පනත  ංලශෝධනය  

ිරීමට වගිව යුතු පාර්ශවයන් විසින් කටයුතු කර ලනාතිබුණි. 

 

(ආ)   දිවයින තුළ ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විශා  ප්‍රමාණයක් පවත්වාලගන යනු   බන 

වවදය වෘත්තිකයින්ලගන්  මන්විත   මිති 03 ක් නිලයෝජ්‍නය කරමින් 03 ලදලනකු හා 

ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා  හ  ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයින් අතරින් 09 

ලදලනකු ඇතුළුව  නියාමන  භාලේ මුළු  ාමාජිකයින් 28 ලදනාලගන් 16 ලදලනකු 

ලහවත් මුළු  මාජික  ංඛ්‍යාලවන්  සියයට 57 ක් විෂය භාර ඇමතිවරයා විසින්  පත්කර 

තිබීම  හ  නියාමන  භාලේ රැ ේවීමක ගණූරණය 07 ලදලනකු වීම තුළ එම 

 මාජිකයින් 16 ලදනාලේ බහුතරලයන්ද යම්ප  භා රැ ේවීමකදී තීරණ ගැනීමට හැියාවක් 

පැවතීම හා නියාමන  භාලේ නියාමනයට භාජ්‍නය වන  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතනව  

හිමිකරුවන් නියාමන  භාලේ  ාමාජිකයින්වීම ලහේතු ලකාට ලගන බැඳියාව පිළිබඳ 

ගැටුමක් (conflict of interest) පවතින බව නිරීක්ෂණය විය. 

 
 

 ඒ අනුව ලමම  භාව නිලයෝජ්‍නය කරන ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා  හ  ාත්තු නිවා  

 ංගමලේ නිලයෝජිතයන් 09 ලදනා විසින්  දිවයිලන් වැඩිම ලරෝගීන් පිරි ක් ප්‍රතිකාර 

 බන  ලරෝහල්ව  හිමිකාරත්වයට  ම්පබන්ධ වීම ලහේතුලවන්  එම ලරෝහල් ව ට අදාළ 

වැරදි  ම්පබන්ධව නඩු පැවරීමක් සිදුකළ යුතු විලටකදී ඔවුන් නිලයෝජ්‍නය කරන පා ක 

 භාලවන් නඩු පැවරීම  දහා අනුමැතිය  ැබීමට ලමම බැඳියාව අහිතකර ල   බ පෑලම්ප 

අවදානමක් නිරීක්ෂණය විය. 

 

(ඇ)  නි බ ලයන් පත්වන  ාමාජිකයින්   ංඛ්‍යාව මුළු  ාමාජීකයින්ලේ ප්‍රතිශතයක් ල   

සියයට 43 ක් වන අතර එම  ාමාජීකයින් පා ක මණ්ඩ  රැ ේවීම්ප වාර  ඳහා  හභාගී 

වන ප්‍රවණතාවය අඩුවීලමන්, ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන නියාමන කාර්යය  ඳහා 
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අමාතයවරයා විසින් පත්කළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතනව  හිමිකරුවන් වන 

 ාමාජීකයින්ලේ  හභාගීත්වලේ ප්‍රතිශතය ඉහළ යාලමන්  භාලේ කටයුතු පිළිබඳ තීරණ 

ගැනීලම්පදි වැඩි බ පෑමක් එම  ාමාජීකයින් හට සිදුකළ හැි බව නිරීක්ෂණය විය. 

ලමල   2018 වර්ෂලේ සිට 2023 වර්ෂය ලතක් පැවැත්වූ රැ ේවීම්ප වාර  54 න් වාර  39 ක් 

ලහවත් සියයට  72 ක්  ඳහා ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන නියාමන කාර්යය  ඳහා 

අමාතයවරයා විසින් පත්කරනු  බන,  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතනව  හිමිකරුවන් වන 

 ාමාජීකයින්ලේ   හභාගීත්ව ප්‍රතිශතය සියයට 50 සිට සියයට 93 දක්වා   පැවති  බව 

විගණනලේදී නිරීක්ෂණය විය. 

 

(ඈ)  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරිලම්ප) පනලත් 5 (ආ) 

වගන්තිය ප්‍රකාරව නි  බ ලයන්  භාපතිවරයා ල   පත්වන ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ 

ජ්‍නරාල් වරයා  භාලේ සියළුම රැ ේවීම්පව  මූ ා නය දැරිය යුතු අතර  භාපතිවරයා 

පැමිණ ලනාමැති විට මු සුන දැරීම  ඳහා  ාමාජීකලයකු, පැමිණ සිටින  ාමාජීකයින් 

අතරින් පත් කර ගත යුතු අතර 2018 වර්ෂලේ  සිට 2023 (ලද ැම්පබර් 31 )  ලතක් 

නියාමන  භාව විසින් පවත්වා තිබුණු  මුළු රැ ේවිම්ප  ංඛ්‍යාව   54 න්  රැ ේවීම්ප වාර   08 කදී 

 භාපති ධූරය ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා  හ  ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයින් 

විසින් ලහාඹවා තිබුණි.  

 

(ඉ) 2017 වර්ෂලේ සිට 2023 ජූනි 30 ලතක් පවත්වන  ද පැමිණිලි පිළිබද අනු කමිටු  රැ ේවීම්ප 

වාර 14 කදී ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ම්පබන්ධලයන් අව ේථා 99 දි ඉදිරිපත් කරන 

 ද  පැමිණිලි වරින්වර  ාකච්ඡා කර තිබුණි. ලමම පැමිණිලි 99  අතරින්   ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ ය නිලයෝජ්‍නය කරන දිවයිලන් ප්‍රමුඛ්‍ 

ලපෞද්ගලික ලරෝහල් 09 ක්    ම්පබන්ධව  ැබී තිබුණු පැමිණිලි  ංඛ්‍යාව 51 ක් එනම්ප මුළු 

පැමිණිලි  ංඛ්‍යාලවන් සියයට 52ක් වු අතර ලමම පැමිණිලි අතර අ ාධාරණ ල    

ගා ේතු අයිරීම්ප, වවදය හා අලනකුත් කාර්ය මණ්ඩ   ම්පබන්ධ ගැටළු, ප්‍රතිකාර 

 ම්පබන්ධ ගැටළු, වෘත්තීය ආචාර ධර්ම පිළිබද ගැටළු, ලරෝගීන් මියයාම  ම්පබන්ධ ගැටළු 

ලමන්ම වකුගඩු  ලවළඳාම  ම්පබන්ධ ගැටළුද පවතින බව නිරීක්ෂණය විය. එල ේම 

දිවයිලන් අලනකුත්  ම ේත ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන  ම්පබන්ධලයන්  ැබී තිබුණු 

පැමිණිලි  ංඛ්‍යාව 48 ක් වු අතර එය මුළු පැමිණිලි  ංඛ්‍යාලවන් සියයට 48 ක් විය.  

 

(ඊ) පසුගිය වර්ෂ 3 ක කා යක් තුළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන  ම්පබන්ධලයන් 

පාරිලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරියට පැමිණිලි 39 ක්  ැබී තිබුණි. ලමම පැමිණිලි 39 

න් පැමිණිලි  22 ක් එනම්ප සියයට 56 ක් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ 

පා ක මණ්ඩ   මාජිකයින් නිලයෝජ්‍නය කරන ලපෞද්ගලික ලරෝහල් ව ට අදාළව  ැබී 

තිබීම   ලමහිදී කැපී ලපලනන කරුණක් විය.  

 

(උ) එල ේම පසුගිය වර්ෂ 3 ක කා යක් තුළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන 

 ම්පබන්ධලයන් ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශලේ හදිසි වැටලීම්ප අංශයට  පැමිණිලි  108 ක්  ැබී 

තිබුණු අතර ලමම පැමිණිලි  ංඛ්‍යාව තුළ  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ 

පා ක මණ්ඩ   මාජිකයින් නිලයෝජ්‍නය කරන ලපෞද්ගලික ලරෝහල්  ම්පබන්ධව 

පැමිණි  20 ක් ඇතුළත්ව තිබුණි. ලමම පැමිණිලි අතර ගා ේතු අයිරීම්ප  ම්පබන්ධව, 

මානව  ම්පපත  ම්පබන්ධව, ර ායනාගාර  ම්පබන්ධව, මරණ සිදුවීම  ම්පබන්ධව හා 

ලවනත් ලහේතු  ම්පබන්ධව පැමිණිලි  ැබී තිබීම ලමහිදී කැපී ලපලනන කරුණක් විය.  
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(ඌ)  2023 වර්ෂය තුළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ ලියාපදිංචිය  බා තිබුණු 

ලපෞද්ගලික ලරෝහල්  ංඛ්‍යාව 171  ක් වුවත් පා ක   භාවට   ාමාජිකයින් පත් ිරිලම්පදි 

දිගින් දිගටම  ලරෝහල් ිහිපයක් පමණක් නිලයෝජ්‍නය වන පරිදි   ාමාජිකයින්  පත්කර 

තිබුණු අතර ලමම  ාමාජිකයින් 09 ලදනාලගන්  ාමාජීකයින් ලදලදලනක්ම එකම 

ලරෝහ ක්  නිලයෝජ්‍නය කරමින් පත් කර තිබුණි. 

  

3.5. ව ෞද්ගලික ව ෞඛ්‍ය ව ේවා නියාමන  භාව විසින්ව  වත්වනු ලබන  ාලක මණ්ඩල රැ ේීේ හා 

රැ ේීේ  ඳහා  ාමාජික  හභාගීත්වය  

2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරිලම්ප) පනලත් 06 වන 

වගන්තිය ප්‍රකාරව, ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව නිලයෝජ්‍නය කළයුතු 

තැනැත්තන් කවුරුන්ද යන වග, රැ ේවීමක ගණූරණය ලකාපමණද යන වග හා  ාමාජිකයින් 

ඉවත් ිරිම පිළිබද විධිවිධාන    ා   ඇතත් පා ක  භා රැ ේවීම්ප පැවැත්විය යුතු කා සීමාව හා 

වාර ගණන පිළිබඳ නියමයන් දක්වා ලනාතිබුණි.  භාලේ  ාමාජිකයින් රැ ේවීම්ප   ඳහා 

 හභාගීවීම  ම්පබන්ධලයන් සිදුකරන  ද විගණන පරීක්ෂණලේදී නිරීක්ෂණය වූ කරුණු 

පහතින් දැක්ලේ.  

 

(අ)  උක්ත පනලත් 6(2) වගන්තිය අනුව ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ ජ්‍නරාල්වරයා  භාලේ 

 භාපතිවරයා විය යුතු බව දක්වා ඇත. ඒ අනුව ලමම  භාලේ  භාපතිවරයා 2018 

වර්ෂලේ පවත්වා තිබුණු රැ ේවීම්ප වාර 10 ින් 03 ක්  ඳහා ද 2019 වර්ෂලේ පවත්වා 

තිබුණු රැ ේවීම්ප වාර 09 ින් 03 ක්  ඳහාද පමණක්  හභාගී වී තිබුණු අතර 2020 වර්ෂලේ 

පවත්වා තිබුණු රැ ේවීම්ප වාර 05  ඳහාම  හභාගි වී ලනාතිබුණි.  2021 වර්ෂලේ පවත්වා 

තිබුණු රැ ේවීම්ප වාර 08 න් 05 ක්  ඳහාත්, 2022 වර්ෂලේ පවත්වා තිබුණු රැ ේවීම්ප වාර 11 

ින් වාර 06 ක්  ඳහාත්, 2023 වර්ෂලේ පවත්වා තිබුණු රැ ේවීම්ප වාර 11 ින් වාර 04 ක් 

 ඳහාත් පමණක්  හභාගී වී තිබුණි.  

 

(ආ)  උක්ත පනලත් 6(1)(ආ)(iii) වගන්තිය අනුව ශ්‍රි  ංකා වවදය  භාලේ ලරජි ේරාර්වරයාද 

නි බ ලයන්  භාවට පත්වන  ාමාජීකලයකු වන අතර ඔහු 2018  වර්ෂලේ පවත්වා 

තිබුණු රැ ේවීම්ප වාර 10 ින් රැ ේවීම්ප වාර 04 ක්  ඳහාද 2019  වර්ෂලේ පවත්වා තිබුණු 

රැ ේවීම්ප වාර 09   ඳහාමද  හභාගී වී තිබුණු අතර 2020  වර්ෂලේ පවත්වා තිබුණු රැ ේවීම්ප 

වාර 05 න් වාර 03 කටද, 2021 වර්ෂලේ පවත්වා තිබුණු රැ ේවීම්ප වාර 08 ින් වාර 04 ක් 

 ඳහාද  හභාගී වී තිබුණි. එල ේම 2022 වර්ෂලේ පවත්වා තිබුණු රැ ේවීම්ප වාර 11 ින් වාර 

03 ක් වැනි අවම වාර ප්‍රමාණයක්  ඳහාද 2023 වර්ෂලේ පවත්වා තිබුණු රැ ේවීම්ප වාර 11 

ින් වාර 09 ක්  ඳහාත් පමණක්  හභාගී වී තිබුණි. 

 

(ඇ)  උක්ත පනලත් 6 (1)(ආ)(iv) වගන්තිය ප්‍රකාරව එක් එක් පළාලත් පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

අධයක්ෂවරයාද නි බ ලයන් පත්වන  ාමාජිකලයකු වන අතර ඒ අනුව පළාත් 09 හි 

පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරුන් නවලදනා 2018 වර්ෂලේ සිට 2023 වර්ෂය දක්වා 

පවත්වන  ද නියාමන  භා රැ ේවීම්ප  ඳහා  හභාගීත්වය  ාධනීය මට්ටමක ලනාතිබුණි.  

 

(ඈ)  උක්ත පනලත් 6(1)(අ)(i) වගන්තිය අනුව අමාතයවරයා විසින් පත්කරන  ද නිදහ ේ 

වවදය වෘත්තිකයන්ලේ  ංගමය, ශ්‍රී  ංකා දන්ත වවදය  ංගමය හා වවදය 

වෘත්තිකයන්ලේ  ංගමය යන   ංගම්ප තුලනහි නිලයෝජිතයන් පසුගිය වර්ෂ  06 ක රැ ේවීම්ප 

 ඳහා  හභාගි වීලම්ප ප්‍රතිශතය පිළිබඳ පරීක්ෂාලේදී නිදහ ේ වවදය වෘත්තිකයන්ලේ 

 ංගමය හා ශ්‍රී  ංකා දන්ත වවදය  ංගමය සියයට 60 කට වඩා වැඩි ප්‍රතිශතයක් 
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නිරූපණය වන නමුත් වවදය වෘත්තිකයන්ලේ  ංගමය සියයට 25 සිට සියයට 63 දක්වා 

ප්‍රතිශතයක් පමණක් නිරූපණය විය. 

 

(ඉ)   උක්ත පනලත් 6(1)(අ)(ii) වගන්තිය අනුව ගණකාධිකරණය,  කළමනාකරණය,  නීති හා 

ලහදි යන ක්ලෂේත්‍රව  විශිෂේඨ ල ේවයක් කර ඇති ඒ ඒ ක්ලෂේත්‍ර වලින් එක් අලයකු බැගින් 

අමාතයවරයා විසින් පත් කරනු  බන බව දක්වා ඇත .ඒ අනුව ගණකාධිකරණ 

ක්ලෂේත්‍රලේ නිලයෝජිතයා පසුගිය වර්ෂ 06 කදි පවත්වන  ද  භා රැ ේවීම්ප  ඳහා  හභාගි 

වීලම්ප ප්‍රතිශතය සියයට 18 සිට සියයට 73 දක්වා මට්ටමක පැවැති බවත්, කළමනාකරණ 

ක්ලෂේත්‍රලේ  නිලයෝජිතයා සියයට බිංදුලේ සිට සියයට 63 දක්වා මට්ටමක  හභාගීත්වයක් 

දක්වා තිබුණු බවත්, නීති ක්ලෂේත්‍රලේ  නිලයෝජිතයා 2019 හා 2021 වර්ෂව  ිසිඳු 

රැ ේවීමකට  හභාගි වී ලනාතිබුණ අතර ඉතිරි වර්ෂ 03 තුළ දී සියයට 18 සිට සියයට 40 

දක්වා  හභාගීත්වයක් දක්වා ඇති බවත්, ලහද ක්ලෂේත්‍රලේ  නිලයෝජිතයා 2018 සිට 2021 

දක්වා සියයට 20 සිට 63 දක්වා  හභාගීත්වයක් දැක්වුවද 2022  හා 2023 වර්ෂ තුළදී 

සියළු රැ ේවීම්ප  ඳහා අඛ්‍ණ්ඩව  හභාගී වී ඇති බවත් නිරීක්ෂණය විය. 

 

(ඊ)    උක්ත පනලත් 6(1)(අ)(iii) වගන්තිය අනුව ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා  

 ංගමලේ නිලයෝජිතයන් 09 ලදලනක් අමාතයවරයා විසින් පත් කරනු  බන බව දක්වා 

ඇත. ඒ අනුව එම නිලයෝජිතයන් 09 ලදනාලගන්  මාජිකයින් 7 ලදලනකු 2018 වර්ෂලේ 

සිට 2023 වර්ෂය දක්වා  පවත්වන  ද රැ ේවීම්ප වාර 54   ඳහා  හභාගිත්වලේ  ාමානය 

සියයට 38 සිට සියයට 72 දක්වා ප්‍රතිශතයක් විය. ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු 

නිවා   ංගමලේ  භාපතිවරයා    පමණක් ලමම වර්ෂ 6 තුළ පවත්වන  ද සියළුම රැ ේවීම්ප 

 ඳහා  හභාගි වී තිබුණි. 

 

(උ)  උක්ත පනලත් 6(4) වගන්තිය අනුව පත් කළ  ාමාජිකලයකු, පිළිගත හැි ලහේතුවක් 

ල    භාව විසින්   කන යම්ප ලහේතුවක් ලනාමැතිව  භාලේ රැ ේවීම්ප තුනකට පිට පිටම 

ලනාපැමිණිය ලහාත්, එම  ාමාජිකයා ධුරය අත්හැරගිය අයකු ල     කනු  ැබිය යුතුය 

ල   දක්වා ඇත.  නමුත් එක දිගට වාර තුනකට වඩා රැ ේවීම්ප  ඳහා  හභාගි ලනාවු 

 මාජිකයින්  ම්පබන්ධලයන් අදාළ වගන්තිය ප්‍රකාරව කටයුතු කර ලනාතිබුණි. 
 

ලම්ප අනුව  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාවට  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප)  පනලත් මූලික අරමුණු  ඉටුකර ගැනීමට ලනාහැිවීමට 

ඉහත   ඳහන්  කරුණු  ෘජුවම බ පා තිබුණු බව නිරීක්ෂණය විය. 

 

3.6. නියාමන  භාවේ කාර්යය හා කර්තවය ඉටුකිරීම  ඳහා  ැවරීම 

2006 අංක 21 දරන  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 11 වන 

වගන්තිය අනුව “ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින්  අවශය යැයි   කනු  බන 

අව ේථාව දී  භාලේ කාර්යය ිරීම හා කර්තවය ඉටුිරීම,  භාලේ යම්ප  ාමාජිකයකුට ලහෝ 

 ාමාජිකයන්ට ලහෝ  භාලේ  ාමාජිකයන්ලගන්  මන්විත වන කමිටුවක් ලවත ලහෝ පවරනු 

 ැබිය හැි අතර, එල ේ පවරනු  ැබූ  ාමාජිකයා,  ාමාජිකයන් ලහෝ කමිටුව විසින්  භාලේ 

 ාමානය විධානයට  හ පා නයට යටත්ව ඒ කාර්ය ිරීම්ප  හ කර්තවය ඉටුිරීම්ප කළ යුතු” බව 

දක්වා ඇත. ඒ අනුව ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් ලියාපදිංචි අයදුම්පපත් 

ඇගයීලම්ප කමිටුව, කාර්යා  කළමනාකරණ කමිටුව, පුහුණු කමිටුව, මි  කමිටුව, පැමිණිලි 

කමිටුව, ලරේණිගත ිරීලම්ප කමිටුව, මාර්ලගෝපලද්ශ පිළිබඳ කමිටුව  හ තාක්ෂණික ඇගයීම්ප හා 

අපද්‍රවය කළමනාකරණය පිළිබඳ කමිටුව වශලයන් අනු කමිටු 08 ක්  පත්කර තිබුණී. ලමම අනු 
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කමිටු පත් ිරීම හා එවාලේ ක්‍රියාකාරිත්වය  පිළිබඳව සිදුකරන  ද නියැදි විගණන පරීක්ෂාලේදී 

පහත දැක්ලවන කරුණු  නිරීක්ෂණය විය.  
 

 (අ) ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ අනු කමිටු 08  ඳහා පත්කර තිබුණු, 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ යට විෂය භාර  අමාතයවරයා 

විසින් පත්කරනු  බන ලපෞද්ගලික අලරෝගයශා ා හිමිකරුවන්ලේ  ංගමලේ 

නිලයෝජිතයන්ලේ  ංඛ්‍යාව  හා මුළු කමිටු  ාමාජිකයන්  ංඛ්‍යාව   පිළිබඳ පරීක්ෂාලේදී 

2022 වන විට ක්‍රියාත්මක වු   භාලේ අනු කමිටු 8 ක්  ඳහා පත්කළ  ාමාජිකයන්ලගන්  

ලපෞද්ගලික අලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන්ලේ ප්‍රතිශතය 

සියයට 22 සිට සියයට 60 දක්වා ප්‍රමාණයක්  වූ අතර 2023 වර්ෂලේ  ක්‍රියාත්මක වු  

 භාලේ අනු කමිටු 6 ක්  ඳහා පත්කළ  ාමාජිකයන්ලගන්  ලපෞද්ගලික අලරෝගයශා ා හා 

 ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන්ලේ ප්‍රතිශතය සියයට 12 සිට සියයට 44 දක්වා 

ප්‍රමාණයක්  විය. ලම්ප පිළිබද ලතාරතුරු පහත දැක්ලේ. 

 

 අනු කමිටුවේ නම 

 

 

 

 

 

 

 

------------------- 

කාල 

 රිච්වේදය 

 

 

 

 

 

-------- 

මුළු 

 ාමාජි

කයන්ව 

 ංඛ්‍යාව 

 

 

 

 

-------- 

ව ෞද්ගලික 

අවරෝගයශාලා 

හා  ාත්ු 

නිවා  

 ංගමවේ 

නිවයෝජිතයන්ව 

 ංඛ්‍යාව 

 

------------- 

ව ෞද්ගලික 

අවරෝගයශාලා හා 

 ාත්ු නිවා  

 ංගමවේ 

නිවයෝජිතයන්ව 

 ංඛ්‍යාව මුළු 

 ාමාජිකයන්වවේ 

ප්‍රිශතයක් වල  

---------------- 
1 ලියාපදිංචි අයදුම්පපත් 

ඇගයීලම්ප කමිටුව   

(2022 
ලතක්) 

9 2 22 

2023 8 1 12 
2 කාර්යා  කළමනාකරණ 

කමිටුව 
  

(2022 
ලතක්) 

10 5 50 

2023 12 5 42 
3 පුහුණු කමිටුව (2022 

ලතක්) 
8 3 38 

2023 9 2 22 
4 කමිටුව   (2022 

ලතක්) 
9 5 55 

2023 10 4 40 
5 පැමිණිලි කමිටුව (2022 

ලතක්) 
8 4 50 

2023 9 3 33 
6 ලරේණිගත ිරීලම්ප කමිටුව  (2022 

ලතක්) 
8 2 25 

2023 9 4 44 
7 මාර්ලගෝපලද්ශ පිළිබඳ 

කමිටුව 
(2022 
ලතක්) 

6 2 33 

8 තාක්ෂණික ඇගයීම්ප හා 
අපද්‍රවය කළමනාකරණය 
පිලිබඳ කමිටුව  

(2022 
ලතක්) 5 3 60 

   

  

(ආ)  අනුකමිටු  ඳහා නිලයෝජිතයන් පත්ිරීලම්පදි ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු 

නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන් 9 ලදනාලගන් එක් නිලයෝජිතයකු වන  ලපෞද්ගලික 
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අලරෝගයශා ා හිමිකරුවන්ලේ  ංගමලේ  භාපතිවරයා   අනු කමිටු 8  ඳහාම පත්කර 

තිබුණු අතර මීට අමතරව විගණන හා කළමනාකරන කමිටුවද නිලයෝජ්‍නය කරන අතර 

කාර්යා  කළමනාකරණ කමිටුලේ  භාපති ධූරයද ලහාබවන බව නිරීක්ෂණය විය. 

 
 

(ඇ)   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ ය  ඳහා අමාතයවරයා 

විසින් පත්කළ ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන් 09 

ලදනා ඇතුළුව ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ ය  ඳහා 

අමාතයවරයා විසින් පත්කළ පා ක මණ්ඩ   මාජිකයින්  ේථාපිත අනු කමිටු 08 හි 2022 

වන විට නිලයෝජ්‍නය සියයට 50 සිට සියයට 88 දක්වා අතර ප්‍රමාණයකද, 2023   වර්ෂලේ   

නිලයෝජ්‍නය සියයට  56 සිට සියයට 78 දක්වාද විය. වි ේතර පහත දැක්ලේ. 

 
 
 

අනු කමිටුවේ නම 

 

 

 

 

 

------------------- 

මුළු 

 මාජිකයන්ව 

 ංඛ්‍යාව 

 

 

 

----------- 

නියාමන  භාවේ 

 ාලක මණ්ඩලයට 

අමාතයවරයා විසින්ව 

 ත්කළ 

 ාමාජිකයින්ව ගණන 

 

-------------------- 

අමාතයවරයා 

 ත්කළ  ාමාජිකයන්ව 

නිවයෝජනය 

මුළු  මාජික 

 ංඛ්‍යාවේ 

ප්‍රිශතයක් වල  

----------------------- 
පුහුණු කමිටුව-2022 8 7 88 

                     -2023 9 5 78 

කාර්යා  කළමනාකරණ කමිටුව                                 
-2022 

10 8 80 

                     -2023 12 9 75 

මි  කමිටුව   -2022 
                              

9 7 78 

                    -2023 10 7 70 

පැමිණිලි කමිටුව  -2022 8 5 63  
  -2023 9 5 56 

තාක්ෂණික ඇගයීම්ප හා අපද්‍රවය 
කළමණාකරණය පිළිබඳ කමිටුව 

5 3 60 

ලියාපදිංචි අයදුම්පපත් ඇගයීලම්ප 
කමිටුව         -2022 

9 5 56 

-2023 8 5 62 

ලරේණිගත ිරීලම්ප කමිටුව 8 4 50 

                    -2023 9 5 56 

මාර්ලගෝපලද්ශ පිළිබද කමිටුව 6 3 50 

 

(ඈ)  නියාමන  භාව විසින් පත්කරන  ද අනු කමිටු   8 හි රැ ේවීම්ප පැවැත්විම  එක් එක් 

වර්ෂයන්හීදි  විවිධාකාරයට සිදුකර තිබුණු අතර ඇතැම්ප අනු කමිටු වර්ෂයක් තුළ ඉතාමත් 

සිමිත අව ේථා ගණනකදි රැ ේවී තිබුණි. වි ේතර පහත දැක්ලේ. 

 

අනු කමිටුව 

------------- 

2017 

------ 

2018 

------ 

2019 

------ 

2020 

------ 

2021 

------ 

2022 

------ 

2023  

-------- 

ලියාපදිංචි අයදුම්පපත් 
ඇගයීලම්ප කමිටුව  

ලතාරතුරු 
ඉදිරිපත් කර 
නැත. 

12 11 8 10 10 10 

කාර්යා  5 8 5 4 6 8 10 
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කළමණාකරණ කමිටුව  
පුහුණු කමිටුව  5 3 5 3 4 2 6 

මි  කමිටුව  7 2 1 1 3 නැත 5 

පැමිණිලි කමිටුව  1 2 1 2 2 2 5 
ලරේණිගත ිරීලම්ප 
කමිටුව  

ලතාරතුරු ඉදිරිපත් කර නැත.   
      2 

මාර්ලගෝපලද්ශ පිළිබද 
කමිටුව 

 ලතාරතුරු ඉදිරිපත් කර නැත.  1 1 1 නැත 

තාක්ෂණික ඇගයීම්ප හා 
අපද්‍රවය 
කළමනාකරණය 
පිළිබඳ කමිටුව 

ලතාරතුරු ඉදිරිපත් කර නැත.  

 
 

(ඉ)   ිසිදු අනු කමිටුවක රැ ේවීම්ප  ඳහා ගණපුරණය තීරණය කර ලනාතිබුණු අතර 

විගණනයට ඉදිරිපත් කරන  ද ලතාරතුරු අනුව අනු කමිටු රැ ේවීම්ප  ඳහා  හභාගී වු 

 ාමාජික  ංඛ්‍යාව  අනු කමිටුලේ  ම ේථ  මාජික  ංඛ්‍යාලවන් සියයට 50 කට වඩා අඩු 

 මාජිකයින්  ංඛ්‍යාවක්  බව නිරීක්ෂණය විය.  

 
 

3.7.  නවත් කර්තවයන්ව ඉටුකිරීම පිණි  නිවයෝග   ක ේ කිරීම 

3.7.1. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතන ප්‍රීතනය (Accreditation) කිරීම  

 

         ලම්ප  ම්පබන්ධලයන් පහත කරුණු නිරීක්ෂණය විය. 

(අ)    2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 13(1) වන 

වගන්තිය  අනුව    භාලේ උපලද ේ මත ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කරනු  බන නියමයක් මගින් 

අමාතයවරයා විසින්, ලපෞද්ගලික  වවදය ආයතන  ඳහා ප්‍රතීතනය ිරීලම්ප ලයෝජ්‍නා 

ක්‍රමයක් ක්‍රමවත්ව දක්වා ක්‍රියාලේ  ලයාදනු  ැබිය යුතු   බවත්, ප්‍රතීතනය  ඳහා වූ 

නිර්ණායක,  ංයුක්ත වන පහසුකම්ප, ල ේවා  හ ලවනත්  යම්ප  ාධක නිශේචිතව දැක්ලවන 

සියලු වි ේතර ඒ නියමලයහි ඇතුළත් විය යුතු බවත් දක්වා තිබුණද, 2023  ජුනි 30 දින වන 

විටත් ලමම ප්‍රතීතන කටයුතු  ම්පබන්ධව නිලයෝග  ක ේ කර නීතියක් බවට පත් කර 

ලනාතිබුණි. 
 

(ආ)   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් 2021 මාර්තු 19 දින නිකුත් කර තිබුණු 

විධිමත් පරිදි අනුමත කර ලනාතිබුණු  ලපෞද්ගලික  වවදය ර ායනාගාර ල ේවයට අදාළ 

මාර්ලගෝපලද්ශය තුළද  ප්‍රතීතන  හතිකයක් අදාළ ආයතන  විසින්  බා තිබීලම්ප 

අවශයතාවය පිළිබඳ අවධාරනය කර ලනාතිබුණි. 
 

(ඇ) ල ෞඛ්‍ය ල ේවා  ම්පබන්ධලයන් නිකුත් කරනු  බන ජ්‍ාතයන්තර ප්‍රමිති  හතික (ISO 

Certificates)  විලශේෂලයන් ර ායනාගාර ල ේවා  ඳහා නිකුත් කරන ISO 17025 /ISO 

15189  වැනි තත්ත්ව  හතික  බාගත යුතු බවට වන ලපළඹවීම්ප සිදුකර  ලනාතිබුණි. 

 

ලම්ප ලහේතුලවන් 2019  සිට 2022 දක්වා කා ය තුළ   ර ායනාගාර  විසින් අවිධිමත් ල   

කටයුතු ිරීම  ම්පබන්ධව පැමිණිලි  08 ක්  ැබී තිබුණු බව  නියැදි විගණනලේදී  නිරීක්ෂණය 

විය. 
 

3.7.2.  නවත් 18 වන වගන්විය යටවත් නිවයෝග  ක ේ කිරීම 
2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 18(1) වගන්තිය 

අනුව නියම කළ යුතු යයි ලම්ප පනතින් නියමිත ලහෝ නිලයෝග  ෑදිය     යුතු යයි ලම්ප පනතින් 
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බ ය දී ඇති සියළු කාරණා  ම්පබන්ධලයන් අමාතයවරයා විසින් නිලයෝග  ාදනු   ැබිය හැි 

බව දක්වා ඇති අතර  පනලත් 18 (2) වගන්තිය අනුව 18(1)  උපවගන්තිය මගින් පවරන  ද 

බ ත  ව ට හානියක් ලනාමැතිව අමාතයවරයා විසින්  භාලේ උපලද ේ මත පහත  දහන් 

කාරණා 09 ලහෝ ඉන් යම්ප කරුණක්  ම්පබන්ධලයන් නිලයෝග  දනු  ැබිය හැි බවත්  දක්වා 

ඇත. එල ේම පනලත් 18(3) වගන්තිය අනුව අමාතයවරයා විසින්  ාදනු  බන  ෑම 

නිලයෝගයක්ම ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කරනු  ැබිය යුතු බවත්, පනලත් 18(4) වගන්තිය අනුව 

අමාතයවරයා විසින්  ාදනු  බන  ෑම නිලයෝගයක්ම ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කරනු  ැබීලමන් පසු 

හැි පහසු ඉක්මණින් පාර්ලිලම්පන්තුලේ අනුමැතිය  ඳහා ඉදිරිපත් කළ යුතු බවත් දක්වා ඇත. 

 

නිලයෝග පිළිලය  කළ යුතු වගන්ති 09   හ ගැ ට් පත්‍රලේ පළකර  තිබු නිලයෝග 02 පිළිබද 

ලතාරතුරු   පහත දැක්ලේ. 

 

පනලත් 

වගන්තිය 

----------- 

කාරණය 

 

---------- 

18(2)(අ) ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීලම්පදී හා එම ලියාපදිංචිය අලුත් 
ිරීලම්පදී පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරයන් විසින් අනුකූ ව ක්‍රියාකරනු 
 ැබිය යුතු නියමු උපලද්ශන (නිලයෝග  ක ේ කර නැත) 

18(2)(ආ) පනත ප්‍රකාරව පිරිනමන  ද ලහෝ ඉටුකරන  ද යම්ප ල ේවා  ඳහා නැවත අය 

කර ගත යුතු ලහෝ  ැබිය යුතු අනුප්‍රමාණ අයිරීම්ප ලහෝ ලවනත් වියදම්ප 

 (නිලයෝග  ක ේ කර නැත) 

18(2)(ඇ) ලියාපදිංචි කරන  ද ලපෞද්ගලික ආයතනව  සියළු ලගාඩනැගිලි හා 

පරිරව  ඉදිිරීම්ප  ැ සුම්ප ිරීම ආල ෝකය  ැපයීම අලුතින් ලකාට ේ එකතු 

ිරීම වැඩිදියුණු ිරීම හා පවිත්‍රතාවය පවත්වාලගන යාම (නිලයෝග  ක ේ 

කර නැත) 

18(2)(ඈ) ලබෝවන ලරෝග වැළඳී ඇති ලරෝගීන් ප්‍රතිකාර  ඳහා ඇතුළත් කර ගත හැි 

අව ේථා හා එවැනි අව ේථාව දී ගතයුතු ආරක්ෂක ක්‍රියාමාර්ග(ජ්‍ාතික 

මාර්ලගෝපලද්ශ පුද්ගලික අංශයටද අදාළ වන බව  දහන් කරමින් නිලයෝග 

 ක ේ කර නැත) 

18(2)(ඉ) ලබෝවන ලරෝග වැළැක්වීම හා පා නය ිරීම  ඳහා ල ාව පුරා පිළිගත් 

ආරක්ෂක ක්‍රියාමාර්ග පිළිපැදීම(ජ්‍ාතික මාර්ලගෝපලද්ශ පුද්ගලික අංශයටද 

අදාළ වන බව  දහන් කරමින් නිලයෝග  ක ේ කර නැත) 

18(2)(ඊ) ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින්    නු  බන ල ේවා මත ලහෝ ඉටුකරනු 

 බන කර්තවය මත එම ආයතන කාණ්ඩව ට වර්ගීකරණය ිරීම (ලවනම 

නිලයෝගයක්   ක ේ කර නැත. 2007 අංක 1 දරන ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන ( ලියාපදිංචි ිරීම) නිලයෝග අනුව  පවතින ඇඳන්  ංඛ්‍යාව පදනම්ප 

කරගනිමින්  පමණක් ගා ේතු අයකරන අතර එම නිලයෝගය පදනම්පව 

මාර්ලගෝපලද්ශ පිළීලය  කර ඇත. ) 

18(2)(උ)  ම්පබන්ධතාවක් දක්වන ලහෝ අතෘේතියට පත් තැනැත්ලතකු විසින් යම්ප 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනයකට ලහෝ එයට  ම්පබන්ධ තැනැත්ලතකුට 

විරුද්ධව ඉදිරිපත් කරනු  බන යම්ප පැමිණිල් ක් භාරගැනීලම්පදී හා එම 

පැමිණිල්  අව ාන වශලයන් බැහැර ිරීලම්පදී අනුගමනය කළ යුතු කාර්ය 

පටිපාටිය ලහෝ පරිචය(නිලයෝග  ක ේ කර නැත) 

18(2)(ඌ) ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින්  පයන  ද නැවතීලම්ප ගා ේතු, ඖෂධ හා 

ල ේවා  ඳහා අයිරීම්ප (2007 අංක 2 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 
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(ගා ේතු) නිලයෝග  ක ේ කර 2007 ලද ැම්පබර් 04 දින  අංක  1526/7 දරන 

ගැ ට් පත්‍රලේ පළකර ඇතත් ලමම නිලයෝග පාර්ලිලම්පන්තුව විසින්  ම්පමත 

කර නැත. නමුත් ලමම නිලයෝග  18(2)(ආ) වගන්තිය යටලත්  ක ේ කළ බව 

දක්වා ඇත.)  

18(2)(එ) ලම්ප පනත යටලත් පවරන  ද නඩු ලමලහයවීම  ඳහා සුදුසුකම්ප  ත් 

නි ධරයන් පත් ිරීම(නිලයෝග  ක ේ කර නැත) 

 

3.8.  නවත් කර්තවයන්ව ඉටුකිරීම පිණි  රීි  ෑදීම 

ලමම පනලත් 19(1) වගන්තිය අනුව පහත දැක්ලවන කරුණූ සියල් ම ලහෝ ඉන් යම්ප කරුණක්  

 ම්පබන්ධලයන්  භාව විසින් රීති  ාදනු  ැබිය හැි බව දක්වා ඇති අතර 19(2) වගන්තිය අනුව 

 භාව විසින්  ාදනු  බන ිසිදු රීතියක් අමාතයවරයා විසින් අනුමත කර ගැ ට් පත්‍රලේ පළ 

කරනු  බන ලතක් බ ාත්මක ලනාවන බව දක්වා ඇත. ඒ අනුව  පනලත් දක්වා ඇති රීති  ැදිය 

හැි  කරුණු  14 ින් ිසිදු කරුණක්  ම්පබන්ධලයන් රීති  ක ේ කර ලනාතිබුණු අතර 

මාර්ලගෝපලද්ශ 11 ක් පමණක් පිළිලය  කර තිබුණි. ලමම මාර්ලගෝපලද්ශය  ඳහා විෂය භාර 

අමාතයවරයාලේ අනුමැතිය  ැබුණු බව තහවුරු ලනාවුණු අතර  ලමම මාර්ලගෝපලද්ශ 

අමාතයවරයා විසින්  ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කර  ලනාතිබුණි.  

 

රීති පිළිලය  කළ හැි  කරුණු   පහත දැක්ලේ. 

 

පනලත් 

වගන්තිය 

----------- 

කාරණය 

 

---------- 

19(1)(අ) ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනය විසින් වාර්තා, ලපාත්, ලල්ඛ්‍න, බිල්පත්, 

 දුපත්, වාර වාර්තා, ප්‍රකාශ, ආකෘතිපත්‍ර  හ ලවනත් ලල්ඛ්‍න පවත්වාලගන 

යාම. 

19(1)(ආ)  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනයක් විසින් අමාතයවරයාලේ අමාතයාංශය ලවත 

කලින් ක  ඉදිරිපත් ිරීමට නියමිත වාර්තා, වාර වාර්තා, ප්‍රකාශ  හ ලවනත් 

ලතාරතුරු.   

19(1)(ඇ)  වාට්ටුව  ලහෝ කාමරව  අවම විශා ත්වය  හ එක් එක් ලරෝගියා  ඳහා 

ලවන් කළ යුතු අවම ඉඩ ප්‍රමාණය. 

19(1)(ඈ)  ලන්වාසික ලරෝගීන්  හ ඒ ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනව  ල ේවලේ 

නියුක්ත තැනැත්තන්  ඳහා ප්‍රමාණවත් වැසිිළි පහසුකම්ප  හ  ේනානය 

ිරීලම්ප පහසුකම්ප  ැ සීම. 

19(1)(ඉ)  යන්ලත්‍රෝපකරණ, උපකරණ, උපායන, ලමව ම්ප, ආම්පපන්න, පිඟන් භාණ්ඩ, 

 විිරීම්ප, ගෘහභාණ්ඩ  හ  ාමානය හා විලශේෂ  ේවභාවලේ ලවනත් අවශය 

භාණ්ඩ 

19(1)(ඊ) යම්ප නිශේචිත ලරෝග වැළැක්වීම  ඳහා ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනව  

ල ේවලේ නියුක්ත තැනැත්තන්ලේ ප්‍රතිශක්තිකරණය ිරීම. 

 19(1)(උ) මාතෘ නිවා යකට ලහෝ ගර්භණී ලරෝගීන් භාරගැනීමට  හ ඔවුන්ට ප්‍රතිකාර 

ිරීමට ලවන් ලවන් හා තනිකර පහසුකම්ප ඇති ලවනත් යම්ප ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතනකට හැර, ගර්භණී ලරෝගීන් ඇතුළත් ිරීම තහනම්ප ිරීම 

ලහෝ සීමා ිරීම. 

19(1)(ඌ)  ගර්භණී ලරෝගීන් ලනාවන ලවනත් ලරෝගීන්, මාතෘ නිවා යකට ලහෝ ගර්භණී 

ලරෝගීන් භාරගැනීමට  හ ඔවුන්ට ප්‍රතිකාර ිරීමට ලවන් ලවන් හා තනිකර 
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පහසුකම්ප ඇති ලවනත් යම්ප ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනකට ඇතුළත් ිරීම, 

තහනම්ප ිරීම ලහෝ සීමා ිරීම. 

19(1)(එ)  ල ේවක පිරි ේ බඳවාගැනීලම්ප ක්‍රමය හා ඔවුන්ලේ අවම සුදුසුකම්ප ඇතුළුව 

කාර්යමණ්ඩ  බඳවාගැනීලම්ප ආකාරය තීරණය ිරීම, ඒ ල ේවක පිරි ේව  

පදවිප්‍රාේතිය  හ ඒ ල ේවක මණ්ඩ  විසින් අනුගමනය කළ යුතු ල ේවා ේථ 

පුහුණු හා  ං ේකරණ පාඨමා ා. 

19(1)(ඒ) ප්‍රතිකාර ිරීලම්ප විලශේෂ ක්ලෂේත්‍රයන්හි ා පවත්වාලගන යායුතු විලශේෂඥ අංශ 

හා අනුයාත ල ේවා පිළිබඳ අර්ථ නිරූපණය ිරීම. 

19(1)(ඔ)  කැළික   හා අපද්‍රවය බැහැර ිරීම. 

19(1)(ඕ)  ලරෝගීන් හා ආයතනලේ ල ේවලේ නියුක්ත තැනත්තන්ලේ අනුපාතය අනුව 

වාට්ටුව ට, මුළුතැන් ලගවල් ව ට, නානකාමර හා වැසිිළිව ට සින්ක්, 

කරාම  හ අපවිත්‍ර ජ්‍ ය පිටිරීලම්ප ක්‍රම  ැපයීම. 

19(1)(ක)  ලරෝගීන්ලේ ල ෞඛ්‍ය තත්ත්වය මනාව පවත්වා ගැනීම  ඳහා අවශය වන 

නිවා , ලන්වාසික නි නිවා   හ ගමනාගමන පහසුකම්ප  ැ සීම. 

19(1)(ග)  සියළු ආයතනික වත්කම්ප, යන්ලත්‍රෝපකරණ  හ උපකරණ පවත්වාලගන 

යාම  ඳහා ප්‍රමාණවත් ප්‍රවීණයන්  බාදීම. 

 

3.9.  නත මඟින්ව ආවරණය වනාවන ක්වෂේත්‍ර 

ශ්‍රී  ංකාලේ ලපෞද්ගලික වවදය අංශය පිළිබද   මීක්ෂණයක් සිදුකර  ල ෝක බැංකුව යටලත් 

ප්‍රකාශිත HNP-Discussion Paper-2014  ( what can the Private Health Sector Offer) 

නැමැති  මීක්ෂණ වාර්තාලේද දක්වා ඇති පරිදි ලමම පනලතන් පහත කරුණූ ආවරණය වී 

ලනාතිබුණී. 

 

(අ)   ලපෞද්ගලික වවදය මධය ේථානව  අනිවාර්ය රාජ්‍කාරි ලමානවාද යන්න  දක්වා 

ලනාතිබිම. 

 

නිදසුන් ල   :- වවදය නි ධාරී කාර්යා  (MOH) ලවත ලරෝගාබාධ හා මරණ 

 ංඛ්‍යාලල්ඛ්‍න ඉදිරිපත් ිරීම, දැනුම්ප දිය  යුතු ලරෝග පිළිබඳ දැනුම්ප දීම. 

 

(ආ)   ලපෞද්ගලික වවදය මධය ේථානයක් රීතියක් ලහෝ ලරගු ාසියක් කඩ කරමින් ක්‍රියාකර 

ඇත්නම්ප  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව  විසින් ගතහැි නියාමන පියවර 

ලමානවාද යන්න  

 

නිදසුන් ල   :-  භාව  ලවත මුලික ලහෝ විධිමත් පරීක්ෂණයක් පැවැත්වීමටත් අනතුරු 

ඇගවීමක් නිකුත් ිරීම වැනි නියාමන  ම්පබාධක පැනවීමටත් පනලත් ප්‍රතිපාදන 

ලනාමැත. 

ලම්ප ලහේතුලවන් වැරදි කරන ආයතනලේ නම ප්‍රසිද්ධ ිරීම,  බ පත්‍රය අත්හිටුවීම ලහෝ 

අව ංගු ිරීම වැනි කරුණු පිළිබඳ පනලත් ප්‍රතිපාදන  ලනාතිබුණී.  

 

(ඇ)  ලමම පනත මඟින් තාක්ෂණය තක්ල ේරු ිරීම  හ නියාමනය ිරීම හා ඊට අදාළ 

 දාචාරාත්මක ගැටළු ආමන්ත්‍රණය කර ලනාතිබුණි. 

 

නිදසුන් ල   :- කළ  මාරු ිරීම, මිනි ේ පටක ගබඩා ිරීම හා විලද්ශයන් ලවත යවන 

 ද මානව පටකව  ඡානමය ඇගවුම්ප වැනි  කරුණු පිළිබදව ආමන්ත්‍රනය ලනාකරයි. 
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3.10.  නවත්  දහන්ව අරමුණු  ඉටුකර වනාගැනීම  

2023 ලද ැම්පබර් 31 දින  වන විට පනත  ම්පමත කර ව ර  17  ක් ඉක්ම ගියද යලථෝක්ත 

පනලත් 9 වන  වගන්තිය ප්‍රකාරව, ලියාපදිංචි ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින් පවත්වා 

ලගන යායුතු ප්‍රමිති  ංවර්ධනය ිරීමට හා අධීක්ෂණය ිරීමට, දැනට පවත්වාලගන යනු  බන 

ප්‍රමිති ඇගයීලම්ප ක්‍රමයක් ක්‍රියාත්මක ිරීමට, ල ේවක පිරි ේ බඳවා ගැනීම්පව දී අවම සුදුසුකම්ප 

අනුගමනය කරන බවට  හතිකවීමට  හා ල ේවක පිරි ේ පුහුණු ිරීලම්පදී අවම ප්‍රමිතීන් 

අනුගමනය කරන බවට වගබ ා ගැනීමට  හ  පයනු  බන ලරෝගීන් රැකබ ා ගැනීලම්ප 

ල ේවාව  ගුණාත්මකභාවය තහවුරු ිරීමට හා කාර්යයන් ඉටුිරීම  ඳහා විධිමත් ක්‍රමලේදයක් 

පිළිලය  කර ක්‍රියාත්මක ිරීමට  අලපාලහා ත්වී තිබුණි. 

 

3.11. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියා දංචිය 

3.11.1. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතන   වත්වාවගන යාම  ඳහා ලියා දංචිය අතයවශය බව 

 

               ලම්ප  ම්පබන්ධලයන් පහත කරුණු නිරීක්ෂණය විය.  

(අ)  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීලම්ප පනලත් 2(1)  

වගන්තිලේ විධිවිධාන ප්‍රකාරව, සියළුම ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි විය යුතු 

අතර ලියාපදිංචි විය යුතු ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන හඳුනාගැනීමට, ලියාපදිංචි 

කරවීමට හා ලියාපදිංචි ලනාවන ආයතන  ම්පබන්ධලයන් පනලත් 4 වන වගන්තිලේ 

විධිවිධාන ක්‍රියාත්මක ිරීමට නියාමන  භාව විසින් ඇතැම්ප  වැඩ ටහන්  ක්‍රියාත්මක කර 

තිබුණද  ාර්ථක ප්‍රගතියක්  බාලගන ලනාතිබුණී.  

 

(ආ) 2017 වර්ෂලේදි ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ ජ්‍නරාල්වරයා විසින් පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

අධයක්ෂවරුන් හරහා පළාත තුළ පිහිටි ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන පිළිබඳව 

 ංගණනයක් සිදුකර ලතාරතුරු ඉදිරිපත් කරන ල   දන්වා තිබුණි. ලම්ප අනුව 2023 

ලද ැම්පබර් 31   දින  දක්වා  ල ෞඛ්‍ය වවදය නි ධාරි කාර්යා  361 ින් 324  කට අදාළ 

ලතාරතුරු  ැබි තිබුණු අතර ල ෞඛ්‍ය වවදය නි ධාරි කාර්යා  37 කට අදාළ ලතාරතුරු 

ඉදිරිපත් කර ලනාතිබුණි.  

 

ලතාරතුරු ඉදිරිපත් ලනාකරන  ද වවදය නි ධාරි කාර්යා   (MOH) පිළිබඳ වි ේතර 

ඇමුණුම්ප අංක 01 හි දැක්ලේ.  

 

(ඇ)   2023 ලද ැම්පබර් 31 දිනට ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් විගණනයට 

ඉදිරිපත් කරනු  ැබූ ලතාරතුරු අනුව එදින දක්වා   ශ්‍රී   ංකාව තුළ පවත්වාලගන යනු 

 බන ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන ප්‍රමාණය 6002  ක් ල    දක්වා තිබුණද,  එම දත්ත 

තුළ ආයුර්ලේද වවදය ආයතන,  ම්පභාහන මධය ේථාන වැනි ආයතනද ඇතුළත්ව ඇති 

බව නියාමන  භාව විසින්  විගණනයට දන්වා තිබුණි. ලකල ේ ලවතත්  2023 ලද ැම්පබර් 

31 දිනට ලියාපදිංචි වී ඇති ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන  ංඛ්‍යාව 1919 ක් විය. ලම්ප 

අතරින් දිවයින පුරා  පවත්වාලගන යනු  බන බවට  වාර්තා වූ ලපෞද්ගලික ලරෝහල් 275 

ින් එදිනට ලියාපදිංචි වී තිබුලණ් ආයතන   171 ක් පමණක් විය. ලමම පවතින 

ලපෞද්ගලික ලරෝහල්  ංඛ්‍යාලවන්  සියයට 62 ක් පමණක් විය. වි ේතර ඇමුණුම්ප අංක 02 

හි දැක්ලේ. 

 

(ඈ)  ලපෞද්ගලික ලරෝහල් හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ  නි  ලවේ අඩවියට අනුව 2023 

ලනාවැම්පබර් 16  දිනට එහි  ාමාජික ලරෝහල්   ංඛ්‍යාව 67 ක් වුවත්,  එදිනට එහි  
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ක්‍රියාකාරීව පවතින ලරෝහල්  ංඛ්‍යාව 62 ක් බවත්  ාමාජිකත්වය දරන ලරෝහල් 03 ක් 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ ලියාපදිංචි වී ලනාතිබුණ බවත් නිරීක්ෂණය 

විය. 

  

(ඉ)   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන  ලියාපදිංචි ිරීලම්ප ක්‍රියාවලිලේදි පළාත් ල ෞඛ්‍ය 

ල ේවා අධයක්ෂ කාර්යා  විසින්  පහත ගැටළු ව ට මුහුණ ලදනු  බන බව විගණනය 

ලවත වාර්තා කර තිබුණු අතර ලමම ගැටළු අවම ිරීම  ඳහා කාලීන වි දුම්ප  බා දුන් 

බවක් අදාළ කමිටු වාර්තා පරිශී නලේදී නිරීක්ෂණය ලනාවීය. 

 

i. බ ේනාහිර පළාලත් පවතින ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විශා  අගයක් ගන්නා 

බැවින් සියළුම ආයතන හඳුනා ගැනීලම්ප අපහසුවක් පැවතීම 

ii. සියළුම ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන පරීක්ෂා ිරිලම්පදි ප්‍රවාහන පහසුකම්ප  ඳහා 

විශා  මුද ක් වැය වීම  හ අධික කා යක් ගත වීම 

iii. ලහද පුහුණු ආයතන  ඳහා පිරික්සුම්ප  ැයි ේතුවක් ලනාමැති වීම. 

iv. ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන පිළිබඳ ලතාරතුරු පළාත් මට්ටමින් පමණක්  බා 

ගැනීම සිදුවන නි ා සියළුම ආයතන  ම්පබන්ධ ලතාරතුරු අනාවරණය ිරීම 

අපහසු වීම. 
 

3.11.2. ලියා දංචි  හිකවේ වලංගුතාවය 
 

               2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 3(3) වන 

වගන්තිය යටලත් ප්‍රදානය කරන ලියාපදිංචි ිරීලම්ප  හතිකයක් එහි නිශේචිතව  දහන් කරනු 

 ැබිය හැි යම්ප කා යකට ව ංගු විය යුතු බව දක්වා ඇති අතර, 3(4) වගන්තිය අනුව 

ලියාපදිංචි ිරීලම්ප  හතිකයක් එකී ලියාපදිංචිය ඉකුත් වන දිනට ම කට ලපරාතුව  හ නියමිත 

අලුත් ිරීලම්ප ගා ේතු ලගවීලමන් පසු අලුත් කරනු  ැබිය යුතුය ල   දන්වා  ඇත. නමුත් 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් ලමවැනි ක්‍රමලේදයක් පසුගිය ව ර 17 ක් 

ති ේල ේ පවත්වා ලගන ලගා ේ ලනාතිබුණ අතර 2023 අලගෝ ේතු 11 දින පැවති පා ක මණ්ඩ  

රැ ේවීලම්පදී ප්‍රමාදයන්  ම්පබන්ධලයන් දඩ මුදල් අයිරීම පිළීබඳ අවධානය ලයාමු කර තිබුණී.  

 

3.11.3. ලියා දංචි අයදුේ ත් ඇඟයිවේ අනු කමිටුව 
 

 ලම්ප  ම්පබන්ධලයන් පහත කරුණු නිරීක්ෂණය විය. 
 

(අ)   ලමම අනු කමිටුව   ඳහා 2023 වර්ෂලේ  නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ   ාමාජිකයන්  

08 ලදලනකු පත්කර තිබුණු අතර ලියාපදිංචිය  උලද ා  ැලබන අයදුම්පපත් අදාළ 

වනතික නිර්නායක  පුරා තිලේද යන්න ඇඟයීමට හා ලියාපදිංචිය  බාදිය ලනාහැි 

වනතික වටපිටාව  ම්පබන්ධ තීන්දු වෘත්තීමය තීරණ ගත හැි නීති ක්ලෂේත්‍රලේ 

නිලයෝජිතලයක් පා ක  භාලේ සිටියද ඔහු ලමම අනු කමිටුව තුළ ඇතු ත් කර 

ලනාතිබුණි. 

 

(ආ)  2023 වර්ෂලේ පවත්වන  ද අනු   කමිටු රැ ේවීම්ප   10 ක්  ඳහා අමාතයවරයා විසින් 

පත්කළ  ාමාජිකයන්ලේ    හභාගීත්වලේ  ාමානයය සියයට 67 ක් විය.  

 

(ඇ)   2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 3(1)   

වගන්තිය අනුව ලියාපදිංචි ිරීලම්ප  හතිකයක්  ඳහා වූ  ෑම ඉල්ලීමක්ම නියමිත ආකෘති 

පත්‍රයින් අදාළ පළාලත් පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරයා මාර්ගලයන් ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාවට ඉදිරිපත් කරනු  ැබිය යුතු අතර, එය නියමිත ගා ේතු  හ 



36 
 

අදාළ  ලවනත් සියළු ලල්ඛ්‍නවලින්  මන්විත විය යුතු බවත්, පනලත් 3(4)   වගන්තිය  

අනුව ලියාපදිංචි ිරීලම්ප  හතිකයක් ඒ ලියාපදිංචිය ඉකුත් වන දිනට ම කට ලපරාතුව 

 හ නියමිත අලුත් ිරීලම්ප ගා ේතු ලගවීලමන් පසුව උක්ත පනලත් 3(1)  වගන්තිලයහි 

නිශේචිතව  දහන් කර ඇති ආකාරයට තත්කාර්ය  ඳහා කරන  ද ඉල්ලීමක් මත අලුත් 

කරනු  ැබිය යුතුය ල   දක්වා ඇත. 

 
 

   නමුත්  2023 මාර්තු 17 දින රැ ේවූ ලියාපදිංචි අයඳුම්පපත් ඇඟයීලම්ප කමිටුව විසින් උක්ත 

වගන්ති ව ට පරිබාහිරව ලියාපදිංචිය අලුත් ිරීලම්ප අයදුම්පපත් පළාලත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

අධයක්ෂවරයා මාර්ගලයන්  ඉදිරිපත් ිරීම අනවශය බවටත්, මූලික ලියාපදිංචිය   ඳහා 

පමණක් අයදුම්පපත් ලයාමුකළ යුත්ලත් අදාළ පළාලත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරයා 

මාර්ගලයන් බවත්,   දැනටමත් පළාලත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරයා මාර්ගලයන්  

ඉදිරිපත් කර ඇති අයදුම්පපත් මාර්ගගත  ලියාපදිංචිය යටලත් ලියාපදිංචිය යාවත්කාලීන 

ිරීම  ඳහා  ෘජුවම ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව ලවත ලගන ආ යුතු 

බවටත්  තීරණය කර තිබුණි. ලමම තීරණය 2023 අලේල් 21 දින පැවැති 170 ලවනි 

පා ක  භාලේදී අනුමත කර තිබුණි. 

 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන පහක් ලියාපදිංචිලේදී පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා  අධයක්ෂ විසින් 

පරීක්ෂා කර ඉදිරිපත් කරනු  බන පරීක්ෂණ  ැයි ේතුව  බාගැනීමින් ලතාරව ආවරණ 

අනුමැතියක් යටලත් ලියාපදිංචි  හතිකය  බාදී තිබුණද 2023 ජූලි 26 විගණන දින වන 

විටත් එම වාර්තාව  බාලගන ලනාතිබු බව අදාළ ලිපිලගානු පිළිබදව කරන  ද නියැදි 

විගණන පරීක්ෂාලේදී නිරීක්ෂණය විය.ලම්ප අනුව  ලපාදු මහජ්‍න ජීවිත පැවැත්ම හා ඉතා 

 ංලේදී ආයතන නියාමනලේදී පළාලත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරයා මාර්ගලයන් අදාළ 

 ේථාන ලභෞතික පරීක්ෂාවකට  ක්කර සියලු නිර්නායක  පුරා තිලේද යන්න පිළිබද 

තහවුරුවින් ලතාරව ලමම ආයතන  ඳහා ලියාපදිංචිය  බා දීමට කටයුතු කර තිබුණී.  

 

(ඈ)   මාර්ගගත ලියාපදිංචි ිරීලම්ප ක්‍රමලේ ඇති තාක්ෂණික ලදෝෂ ලහේතුලවන් මාර්ගගත 

ලියාපදිංචි ිරීලම්ප ක්‍රමය යටලත් ලියාපදිංචි වීමට ඉල්ලුම්ප කර ඇති සියලුම ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතන  ඳහා  ලියාපදිංචිය නිකුත් ිරීමටද කමිටුව තීරණය කර තිබුණි. ලම්ප 

අනුව 2023 ජූනි 09 දින රැ ේවී තිබුණු  ලියාපදිංචි අයඳුම්පපත් ඇඟයීලම්ප අනු කමිටුව විසින් 

ලපෞද්ගලික ලරෝහල් 29 ක්ද, මහා පරිමාණ ර ායනාගාර 10 ක්ද, 2023 ජූලි 07  දින රැ ේවී 

තිබුණු  ලියාපදිංචි අයඳුම්පපත් ඇඟයීලම්ප අනු කමිටුව විසින් ලපෞද්ගලික ලරෝහල් 32 ක්ද, 

මහා පරිමාණ ර ායනාගාර 05 ක්ද පා ක  භාලේ අනුමැතියට  යටත්ව වහාම ක්‍රියාත්මක 

වන පරිදි ලියාපදිංචි ිරීමට නිර්ලද්ශ කර තිබුණද 2023 ජූලි 07  දින රැ ේවූ ලියාපදිංචි 

අයඳුම්පපත් ඇඟයීලම්ප කමිටුවට ඉදිරිපත් කර තිබුණු     ලපෞද්ගලික  ලරෝහල් ලියාපදිංචි  

අයදුම්පපත්ව  පහත අඩුපාඩු පැවතුණි. 

       

අඩු ාඩුව  

 

---------- 

වරෝහල් 

 ංඛ්‍යාව 

---------- 

පළාලත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරයාලේ පරීක්ෂණ  ැයි ේතුව 

ලනාතිබීම  

05 

ූර්ණ කාලීන වවදයවරලයක් සිටීමට අදාළ වි ේතර ලනාමැති වීම 04 

ූර්ණ කාලීන ලහද නිළධාරිලයක්  සිටීමට අදාළ වි ේතර ලනාමැති වීම 02 

වවදය ර ායනාගාර තාක්ෂණලේදීන් ලනාසිටීම (SLMC Regestered 01 
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MLT)  

පරමාණුක බ ශක්ති අධිකාරිලේ  හතිකය ලනාතිබීම 01 

මධයම පරි ර අධිකාරී බ පත්‍රය ලනාතිබීම 12 

ගිනි ආරක්ෂණ බ පත්‍ර ලනාතිබීම  11 

විිරණලේදීන් ලනාසිටීම (SLMC Registered Radiographer) 04 

අදාළ සියළු නිර්නායක  පුරා ලනාතිබීම 20 

 

3.11.4. ර ායනාගාර ලියා දංචිය 

2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ( ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 3 වන වගන්තිය 

 මඟ ියවිය යුතු හා ලමම පනලත්18 වන වගන්තිය යටලත් ල ෞඛ්‍ය අමාතයවරයා විසින් 

2007 ලනාවැම්පබර් 02 දින අංක 1521/26 දරන අති විලශේෂ ගැ ට් පත්‍රලේ පළකරන  ද 

නිලයෝගලයහි ඇමුණුම II යටලත් ලපෞද්ගලික වවදය ර ායනාගාර ලියාපදිංචි ිරීලම්ප ආකෘති 

පත්‍රය ප්‍රකාශයට පත් කර තිබුණි. ලමම ආකෘති පත්‍රයට අනුව සිදුකරනු  බන ලියාපදිංචිය පහත 

 දහන් අඩුපාඩු  හිත බව නිරීක්ෂණය විය. 

 

(අ) උක්ත ගැ ට් නිලේදනලේ අංක 10 යටලත් අපද්‍රවය බැහැර ිරීලම්ප ක්‍රමය පිළිබඳව 

පමණක් විම ා ඇති අතර මධයම පරි ර අධිකාරී පනලත්  දහන්  ායනික අපද්‍රවය 

බැහැර ිරීම  ඳහා වූ පරි ර ආරක්ෂණ බ පත්‍රය (Environmental Protection License-

EPL) හා    උපලල්ඛ්‍නගත අපද්‍රවය කළමනාකරණ බ පත්‍රයක්  (Schedule Waste 

License SWL)   බාලගන තිලේද යන්න විමසීම ලකලරහි අවධානය ලයාමු කර 

ලනාතිබුණි. 
 

(ආ)  ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය  ර ායනාගාර ප්‍රතිපත්තිය (National Health Laboratory Policy ) 

අමාතය මණ්ඩ ය විසින් 2006 ලද ැම්පබර් 01 දින අනුමත කර තිබූණු අතර, ලමම 

ප්‍රතිපත්තිය තුළින් රජ්‍ලේ  හ ලපෞද්ගලික අංශලේ සියළු ර ායනාගාර ආවරණය වන 

බවත්, ශ්‍රී   ංකා ප්‍රතීතන මණ්ඩ ලයන්, ලමම සියළු ර ායනාගාර නියමිත ප්‍රමිතීන්ට 

අනුව පවතින බවට වාර්ිකව පරීක්ෂා ිරීලමන් පසු  බාලදන  බ පත්‍ර  බාගත යුතු බව  

 දහන් කර ඇත. නමුත් උක්ත ගැ ට් නිලේදනලේ  දහන් ආකෘති පත්‍රලේ ලමම බ පත්‍රය  

 බාලගන තිලේද යන්න විමසීම ලකලරහි අවධානය ලයාමු කර ලනාතිබුණි. 

 

3.11.5. ලියා දංචි ර ායනාගාර පිළිබද දත්ත  ර ේ ර ීම 

 

   ලම්ප  ම්පබන්ධ විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ 

(ආ) 2016 වර්ෂය අව න් වන විට 2005 අංක 32 දරන ශ්‍රී   ංකා ප්‍රතීතන මණ්ඩ  පනලත්  

ISO-15189:2012 පදනම්ප කරලගන  වවදය/චිිත් ක ර ායනාගාර  17 ක්  ඳහා 

ප්‍රතීතනය පිරිනමා තිබුණි. 2016 වනවිට ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ 

ලියාපදිංචි ලපෞද්ගලික  ර ායනාගාර  ංඛ්‍යාව 374  ක් බව නිරීක්ෂණය වූලයන් ප්‍රතීතන 

මණ්ඩ ලයන් බ පත්‍ර  බා ඇති ප්‍රමාණයට වඩා වැඩි ප්‍රමාණයක් ර ායනාගාර 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ ලියාපදිංචි වී ඇති බව නිරීක්ෂණය විය. 

 

(ඇ) 2023 ලද ැම්පබර් 31  දිනට ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ ලියාපදිංචි 

ලපෞද්ගලික  ර ායනාගාර  ංඛ්‍යාව 648 ක් බව නිරීක්ෂණය වූ  අතර  2022 ලද ැම්පබර් 

31 දිනට  මධයම පරි ර අධිකාරී පනලත්  දහන්  ායනික අපද්‍රවය බැහැර ිරීම  ඳහා 

පරි ර ආරක්ෂණ බ පත්‍රයක් (Environmental Protection License-EPL)   බාලගන 
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ඇති ලපෞද්ගලික ර ායනාගාර  ංඛ්‍යාව 35 ක් බවත්,  උපලල්ඛ්‍නගත අපද්‍රවය 

කළමනාකරණ බ පත්‍රයක්  (Schedule Waste License SWL)  බාලගන ඇති 

ලපෞද්ගලික ර ායනාගාර  ංඛ්‍යාව 36 ක් බවත්  නිරීක්ෂණය වූලයන් මධයම පරි ර 

අධිකාරී පනලත්  දහන් අවශයතා  පුරාලීලමන් ලතාරව පවත්වාලගන යනු  බන  

ලපෞද්ගලික  ර ායනාගාර විශා  ප්‍රමාණයක් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන 

 භාලේ ලියාපදිංචි කර ඇති බව නිරීක්ෂණය විය. 

 

3.12. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතනවල මානව  ේ ත්  ංවර්ධනය 

 

   ලම්ප  ම්පබන්ධ විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ 

(අ)  ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය උපාය මාර්ගික  ම ේත  ංවර්ධන  ැ ැ ේම (National Health Strategic 

Master Plan ) 2016-2025 හි නිවාරණ ල ේවා (Curative Service) ලකාටල හි පුද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය අංශලේ     නියාමනය,  ංවර්ධනය  හ ශක්තිමත් ිරීම   ම්පබන්ධ වැඩ  ටහන 

යටලත් දක්වා ඇති පරිදි ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ යටිත  පහසුකම්ප අති විශා  බවත්, 

ඒ  ඳහා රුපියල් මිලියන ගණනින්   ආලයෝජ්‍න කර ඇති බවත්, ලකල ේ ලවතත්, 

ලබාලහෝ පහසුකම්ප  හ අධි තාක්‍ෂණික උපකරණ  හ තාක්‍ෂණ  පහසුකම්ප පවතින නමුත් 

ඒ හා  මානව මානව  ම්පපත්ව  ඌනතාවය,  එනම්ප විවිධ රාජ්‍ය ල ෞඛ්‍ය ල ේවාවන්හි  

නියුතු ල ෞඛ්‍ය ල ේවා වෘත්තිකයන් මත එම ලරෝහල්ව  කටයුතු  ලබලහවින් රඳා පැවතීම  

ලහේතුලවන්  දැඩි බාධාවන්ට මුහුණ ලදන බව  ඳහන් කර ඇත. එල ේම  පුද්ගලික ල ෞඛ්‍ය 

අංශලේ ඉල්ලීම්ප  පුරාලීම  ඳහා මානව  ම්පපත්  ංවර්ධනය කළ යුතු බවත් දක්වා ඇති 

අතර  ලමම අංශලේ  ලමලහවරක් ල   පුද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීම 

විධිමත් ිරීම, ප්‍රමිති  හ මාර්ලගෝපලද්ශ  ක ේ ිරීම, මානව  ම්පපත්  ංවර්ධනය  ඳහා 

තාක්ෂණික මගලපන්වීම්ප  හ  හාය  බා දීම මගින් පුද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ 

ක්‍රියාකාරිත්වය වර්ධනය ිරීම  යන කරුණු ද දක්වා ඇත. 

 

(ආ) එල ේම ලමම  ැ ැ ේලම්ප දක්වා ඇති පරිදි  වවදය වෘත්තිකයන්ලේ ල ේවය ලපෞද්ගලික 

අංශයට  බා දී ඇත්ලත් ප්‍රධාන වශලයන්ම ඔවුන් භුක්ති විඳින  ද්විත්ව භාවිතලේ ( Dual 

Practice ) වරප්‍ර ාදය මගින් බවත්, ඊට අමතරව ලහද  හ පරිූරක වවදය වෘත්තිකයන් 

 මඟ    කන විට ලපෞද්ගලික අංශය මුහුණ ලදන අභිලයෝගය ලවන ේ බවත් දක්වා ඇත. 

ලබාලහෝ ලහේතූන් නි ා ඔවුන්ලේම ල ෞඛ්‍ය වෘත්තිකයන් බිහිිරීම  ඳහා ඇති පහසුකම්පද 

දැඩි ල   සීමා වී ඇති බව දක්වා ඇත. ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශය විසින්  පයනු  බන 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවාව  ගුණාත්මක භාවයට පැය 24 පුරාම සුදුසුකම්ප  ත් පුහුණු කාර්ය 

මණ්ඩ ලේ ප්‍රමාණවත් ලනාවීම දැඩි තර්ජ්‍නයක් එල්  කරන බවත්,  මූ ය ප්‍රති ාභ 

ලහේතුලවන් ලපෞද්ගලික අංශලේ වැඩි අවධානයක් ලයාමුවීම ලහේතුලවන් රාජ්‍ය අංශය 

හරහා ල ෞඛ්‍ය ල ේවා  ැපයීලම්ප ගුණාත්මක භාවයට පවා බාධා ඇති විය හැි බවත්, 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ ඉල්ලුමට  රි න පරිදි මූලික අධයාපන පාඨමා ා  හ නව  

පාඨමා ා/ ලහද  හ ලහද  හය ක්ලෂේත්‍රලේ හිඩැ ේ පිරවීලම්ප පාඨමා ා ක්‍රියාත්මක 

ලකලරන බවත්, දන්ත ශ ය  හායකයින්  ඳහා මූලික පාඨමා ාව  හ නව/ හිඩැ ේ 

පිරවීලම්ප පාඨමා ාවක්   ැ සුම්ප  ලකලරමින් පවතින බවත් දක්වා ඇත. 
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3.12.1. ව ෞද්ගලික ව ෞඛ්‍ය ආයතනවල මානව  ේ ත පුහුණු කිරීම  

 

ලම්ප  ම්පබන්ධ විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ 

(අ)  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 9 

වගන්තිලේ දැක්ලවන පරිදි  නියාමන  භාලේ අරමුණු අතර සියළු ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන විසින් ල ේවක පිරි ේ බඳවා ගැනීම්පව දී අවම සුදුසුකම්ප අනුගමනය කරන බවට 

 හතිකවීම හා ල ේවක පිරි ේ පුහුණු ිරීලම්පදී අවම ප්‍රමිතීන් අනුගමනය කරන බවට 

වගබ ා ගැනීම පිළිබඳ දක්වා තිබුණු  අතර ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනව  ල ේවක පිරි ේ 

පුහුණු ිරීමට නියාමන  භාව ලවත පනතින් බ ය  ැබී  ලනාතිබුණු නමුත්, ලපෞද්ගලික 

ලරෝහල්ව  ල ේවලේ නිරත ලහද නි ධාරීන්  ඳහා Refresher Gap Filling Course 

නමින් පුහුණු වැඩ ටහනක් ක්‍රියාත්මක ිරීම ලවනුලවන් 2019 වර්ෂලේදි  රුපියල් 

2,424,698 ක්ද, 2020 වර්ෂලයදී  රුපියල් 540,484 ක්ද , 2023 වර්ෂලේදී  රුපියල් 

2,742,700 ක්ද  නියාමන  භාව විසින් වැයකර තිබුණි. 

 

(ආ)  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 3 වන 

වගන්තිය  මඟ ියවිය යුතු 18 වන වගන්තිය යටලත් ල ෞඛ්‍ය අමාතයවරයා විසින් 

 ාදන  ද  2007 අංක1 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප)  නිලයෝග 

2007 මාර්තු 22 දිනැති අංක 1489/18 දරන අති විලශේෂ ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කර තිබුණද 

පනලත් 18(4) වගන්තිය ප්‍රකාරව ලමම නිලයෝග පාර්ලිලම්පන්තුවට ඉදිරිපත් කර 

ලනාතිබුණි. ලමම 2007 අංක1දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප)  

නිලයෝගව  අංක 4 නිලයෝගය අනුව නිකුත් කරනු  බන ලියාපදිංචි  හතිකය “ ඇ” 

උපලල්ඛ්‍නලේ දැක්ලවන ආකෘතියට අනුව විය යුතු බව දක්වා ඇතත් අදාළ උපලල්ඛ්‍නය 

නම්පකර තිබුලණ්  “ අ” උපලල්ඛ්‍නය ල  ය. ලකල ේ ලවතත් ලමම  “ ඇ” උපලල්ඛ්‍නය 

2007 අලගෝ ේතු 13 දිනැති  අංක 1510/8 දරන  අතිවිලශේෂ ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කරන  ද 

 ංලශෝධනයක් මගින්  ංලශෝධනය කර තිබුණු අතර  එහි, ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතනයක් පවත්වාලගන යාමට ලියාපදිංචි වූ තැනැත්තා විසින් “විදයාත්මකව හා 

වවදය විදයානුකූ ව ඉතාමත්ම ලයෝගය තත්වලයන්  හ යහපත් ගුණාත්මක 

තත්ත්වලයන් යුතු යම්ප භාණ්ඩ ල ේවා  හ පහසුකම්ප  ැපයිය යුතු අතර පුහුණු වවදය 

ල ේවක පිරි කලගන් යුක්ත කාර්ය මණ්ඩ යක් පවත්වාලගන යායුතු  අතර කල් ඉකුත් 

ලනාවූ ඖෂධ  බාදීම මගින් ඒ ආයතනය යහපත් තත්ත්වලයන් පවත්වාලගන යා යුතුය” 

ල    දක්වා තිබුණි. එල ේම ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් ප්‍රකාශයට 

පත්කර තිබුණු මාර්ලගෝපලද්ශ ව ද එක් එක් ලපෞද්ගලික ආයතනයන්හි පවත්වාගත යුතු 

කාර්යමණ්ඩ   ම්පබන්ධව පහත  ඳහන් නිර්නායකයන්  දක්වා තිබුණි.  

 

මාර්වගෝ වද්ශ 

අංකය හා දනය 

---------------- 

අදාළ ක්වෂේත්‍රය 

 

----------------- 

අවම කාර්යමණ්ඩල ප්‍රමිීන්ව 

 

------------------------------ 

02 

(2021.03.19) 

ලපෞද්ගලික 

ලරෝහල්  ාත්තු 

නිවා  (Nursing 

Homes) මාතෘ 

නිවා  

▪ ූර්ණ කාලීන වවදය අධයක්ෂවරලයක්  

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි 

වවදය නි ධාරින් (ූර්ණකාලීන ලහෝ 

අර්ධකාලීන) 

▪  ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි 

/ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන 

 භාලේ  ැයි ේතුගත ප්‍රධාන ලහද /ප්‍රධාන 
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ලහද නිළධාරි 

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි ලහද 

/ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන 

 භාලේ  ැයි ේතුගත ලහදියන් 

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි 

ඖෂධලේදීන් 

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි එක් ේ 

ිරණ තාක්ෂණලේදීන් 

▪ පුහුණු  හයක කාර්යමණ්ඩ   
03 

(2021.03.19) 

වවදය 

මධය ේථාන/ලරෝ

ගීන් පරීක්ෂණ 

මධය ේථාන / 

(Screening 

centers) දිවා 

 ත්කාර 

මධය ේථාන 

/චැනල් ල ේවා 

මධය ේථාන  

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි 

මූ  ේථාන වවදය නි ධාරි 

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි 

වවදය නි ධාරින් (ූර්ණකාලීන ලහෝ 

අර්ධකාලීන) 

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි ප්‍රධාන 

ලහද නි ධාරින් /පුහුණු ලහදියන් 

▪ කාන්තා ලහද නි ධාරිනියක් ලහෝ 

උප ේථායකවරියක් (නිතරම අමුත්තන් 

පිළිගැනීලම්ප  ේථානලේ සිටිය යුතුය) 

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි 

වවදය ර ායනාගාර තාක්ෂණලේදීන් 

(MLT) 

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි දන්ත 

ශ ය වවදය (ූර්ණකාලීන / අර්ධකාලීන) 

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි 

ඖෂධලේදීන් / Trained dispenser 

▪ ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාලේ ලියාපදිංචි එක් ේ 

ිරණ තාක්ෂණලේදීන් ලයෝගය පරිදි 

පුහුණු  හායක කාර්ය මණ්ඩ ය  

 

නමුත් ලම්ප මාර්ලගෝපලද්ශ අනුව විදයාත්මකව හා වවදය විදයානුකූ ව ඉතාමත්ම 

ලයෝගය තත්වලයන්  හ යහපත් පුහුණු ල ේවක පිරි කලගන් යුක්ත කාර්ය මණ්ඩ යක් 

පවත්වාලගන  ලගා ේ ලනාමැති බවත්, පසුගිය වර්ෂ තුළ  ැබී තිබුණු  පැමිණිලි නියැදියක 

ඇතු ත් ලචෝදනාව   ඳහන් කරුණු අනුව මූලික වශලයන්   විගණනලේදී නිරීක්ෂණය 

විය.  

 

ලම්ප  ම්පබන්ධලයන් ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශයට/ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාවට 

 ැබී තිබුණු පැමිණිලි 33 ක හා පාරිලභෝගික කටයුතු අධිකාරියට  ැබී තිබුණූ පැමිණිලි 21 

ක අන්තර්ගතය පිළිබද   ාරාංශගත ලතාරතුරු පහත දැක්ලේ. 

 

i. ඖෂධ හා ප්‍රතිකාර වැරදීලමන් ලරෝගීන් මියයාම 

ii. ඖෂධලේදීන්  වවදයවරුන් ල   ලපනී සිටිමින් ප්‍රතිකාර කරන බව 

iii. වවදයවරුන් වෘත්තීය ආචාරධර්ම ව ට පරිබාහිර ල   හැසිරීම 

iv. ූර්ණකාලීන වවදය අධයයක්ෂවරලයකු සිටිය යුතු වුවද  එල ේ ලනාමැති බව 

v. වයාජ්‍ ල   බටහිර වවදයවරුන් ල   ලපනී සිටිමින් ලරෝගීන්ට ප්‍රතිකාර ිරීම 
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vi. ලියාපදිංචි ලනාවූ වවදයවරුන් ල ේවලේ ලයදීම 

vii. වැරදි ර ායනාගාර වාර්තා  බාදීම 

viii. ලරෝහල් කාර්ය මණ්ඩ ලේ නුසුදුසුකම්ප පිළිබඳව 

ix. ඖෂධලේදීන් ලනාමැතිව වවදය ආයතන පවත්වා ලගන යන බව 

 

3.12.2. පුහුණු අනු කමිටුව  

 
 

              ලම්ප  ම්පබන්ධ විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ 
 

(අ)  ලමම අනු කමිටුව  ඳහා 2023 මාර්තු 10 ලතක්  ාමාජිකයන් 8 ලදලනකු පත් කර තිබූණු 

අතර  2023 වර්ෂලේදී  පැවති 169 වැනි පා ක  භා රැ ේවීලම්පදී, පා ක  භිකයකු 

ලනාවන ලහද පුහුණු උපලද්ශකයකු ද  ඇතුළුව  ාමාජිකයන් 10 ලදලනකු  පත්කළ  බව 

දක්වා තිබුණි. ඒ අනුව ලමම  මාජිකයින් 10  ලදනාලගන්  ාමාජිකයින් 7 ලදලනකු 

(ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ  ාමාජිකයන් ලදලදනකුද  මග) 

පා ක  භාවට අමාතයවරයා විසින් පත්කළ  මාජිකයින් විය. 2023 ලනාවැම්පබර් 10 දින 

පැවති 176 වන පා ක මණ්ඩ  රැ ේවිලම්පදී ගත් තීරණයක් අනුව ලමම අනු කමිටුව  ඳහා 

 ාමාජිකයන් 07 ලදනකු පත් කර තිබූණු අතර පා ක  භිකයකු ලනාවන ලහද පුහුණු 

උපලද්ශකයකු   හ  අමාතයවරයා විසින් පත්කළ  මාජිකයින්  සිවු ලදලනකු විය. 2023 

වර්ෂලේ ජුනි 30 දින දක්වා පවත්වන  ද  ලමම අනු කමිටු රැ ේවීම්ප  ඳහා අමාතයවරයා 

විසින් නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ යට  පත්කළ  ාමාජිකයන්ලේ  හභාගීත්වය 

පැමිණ සිටි  ංඛ්‍යාලවන් සියයට 40 ක් හා 75 ක් වශලයන් විය. 

 

(ආ)  2022 ජූනි 10 දින පවත්වන  ද පුහුණු අනු කමිටු රැ ේවීම  ඳහා  ාමාජිකයන් 08 

ලදනාලගන්  ාමාජිකයන් 03 ලදලනකු පමණක්  හභාගී වී තිබුණු අතර එදින පවත්වන 

 ද  රැ ේවිලම්පදි පැමිණ සිටී  එක්  මාජිකලයකු නිලයෝජ්‍නය කරන ලරෝහ ද ඇතුළුව 

ලරෝහල් 04 ක  ලපාදු පුහුණු මධය ේථාන (Common Training Centers) 04 ක්  ේථාපිත 

ිරීමට තීරණය කර තිබුණි. එල ේම 2022 ඔක්ලතෝබර් 21 දින හා 2023 ලපබරවාරි 03 

දින පවත්වන  ද  රැ ේවීම්ප ව දීද ලම්ප  ම්පබන්ධව  ාකච්ජ්‍ා කර තිබුණු අතර ලමම රැ ේවිම්ප 

ව දි ලක්ව  පුහුණු මධය ේථාන (Individual Training Centers)  ල   ලතාරාගැනීමට 

ලයෝජ්‍නා කර තිබුණු ලරෝහල් 03 ක් අතුරින් එක්  ලරෝහ ක්  ම්පබන්ධලයන් එහි ල ේවය 

කරන  ද වවදයවරියක් විසින් 2022 ජුනි 22 දින පැමිණිල් ක් ඉදිරිපත් කරමින් 

ලරෝහල් කාර්ය මණ්ඩ ය  ම්පබන්ධව හා (ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ 

මාර්ලගෝපලද්ශ අංක 02 අනුව  ූර්ණකාලීනව වවදය අධයක්ෂවරයකු සිටිය යුතු වුවද) 

එහි 2014 සිට ූර්ණකාලීනව වවදය අධයක්ෂවරයකු ල ේවලේ ලයදී ලනාමැති බව 

 දහන් කර තිබුණි.  

  

(ඇ)  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනව ට අවශය ලහද හා අතුරු වවදය කණ්ඩායම්ප පුහුණු 

ිරීලම්ප පරමාර්ථලයන් 2021 ලපබරවාරි 09 වන දින ජ්‍ාතික ආධුනිකත්ව කාර්මික පුහුණු 

ිරීලම්ප අධිකාරිය, ලපෞද්ගලික ලරෝහල් හා  ාත්තු නිවා   ංගමය හා ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව යන පාර්ශව තුන අතර අවලබෝධතා ගිවිසුමක් අත් න් කර 

තිබුණි. ලමම අවලබෝධතා ගිවිසුමට අනුව පළමු පාර්ශවය ජ්‍ාතික ආධුනිකත්ව 

මණ්ඩ යද, ලදවන පාර්ශවය ලපෞද්ගලික ලරෝහල් හා  ාත්තු නිවා   ංගමයද, ලතවන 

පාර්ශවය ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාවද විය. ලමම අවලබෝධතා ගිවිසුමට 

අනුව පහත  ඳහන් පාඨමා ා පැවැත්වීමට  ැ සුම්ප කර තිබුණි. 

❖ ලහද පුහුණු පාඨමා ා 

❖ ලහද  හායක (වවදය/දන්ත) පුහුණු පාඨමා ා 
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❖ අතුරු වවදය කාර්ය මණ්ඩ /දත්ත කාර්මික පුහුණු පාඨමා ා 

❖ ලහද Tutor පුහුණු පාඨමා ා 

❖ දන්ත ශ ය  හායක පුහුණු පාඨමා ා 

❖ ඉල්ලුම අනුව ඇතිවන අලනක් පාඨමා ා 

❖ ලහද හා අතුරු වවදය Gap filling පාඨමා ා 

 

ලමම ගිවිසුම ව ංගුව පවතින්ලන් වර්ෂ 05 ක් එනම්ප 2026 ලපබරවාරි ම  වන ලතක් පමණක් 

වන අතර 2023 ලද ැම්පබර් 31 දින වන විටද පවත්වා තිබුලන් ඉහත පාඨමා ා 07 න් ලහද 

පුහුණු පාඨමා ව පමණක් වන අතර   එහි  අදියර  05  ින් සිසුන් 3,232 ක් පමණක්    පුහුණු 

කර ඇති බව නිරීක්ෂණය විය.  

 

3.12.3. මානව  ේ ත  ේබන්වධ  ැමිණිලි 

 

ලම්ප  ම්පබන්ධ විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ 
 

2019 සිට 2022 වර්ෂය ලතක් ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශලේ හදිසි වැටලීම්ප ඒකකයට ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතන  ම්පබන්ධලයන්   ද පැමිණිළි පිළිබද වි ේතර පහත දැක්ලවන අතර එම 

පැමිණිළි වලින් සියයට  07 සිට සියයට 83 දක්වා ප්‍රමාණයක්    පමණ මානව  ම්පපත  පිළිබඳව 

 ද පැමිණිළි ලේ. එනම්ප රාජ්‍කාරී ලේ ාව තුළ රජ්‍ලේ ලරෝහල් තුළ ල ේවය ලනාකර ලපෞද්ගලික 

වවදය මධය ේථාන  තුළ ල ේවය ිරීම  ම්පබන්ධව  වැඩි පැමිණිලි ප්‍රමාණයක්  ැබී තිබුණි. 

 

ලැබුණ මුළු  ැමිණිළී  2019 2020 2021 2022 

63 12 18 15 

මානව  ම්පපත  ම්පබන්ධ පැමිණිළී  52 07 12 01 

ප්‍රතිශතය 83 58 67 07 

 

3.13. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතනවල ගා ේු නියාමනය   
 

ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය උපාය මාර්ගික  ම ේත  ංවර්ධන  ැ ැ ේම (National Health Strategic 

Master Plan ) 2016-2025 හි නිවාරණ ල ේවා (Curative Service) ලකාටල හි පුද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය අංශලේ නියාමනය,  ංවර්ධනය  හ ශක්තිමත් ිරීම   ම්පබන්ධ වැඩ  ටහන යටලත් 

දක්වා ඇති පරිදි  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශය විසින් අය කරනු  බන අධික ගා ේතු පිළිබඳව 

පසුගිය කා ලේ සිට  ංවාදයට   ක්ලවමින් පැවතුණි. ලපෞද්ගලික ලරෝහල්, ල ෞඛ්‍ය 

වෘත්තිකයන්  හ ලපෞද්ගලික වවදය ර ායනාගාර පවා අය කරන අධික ගා ේතු අයිරීම්ප 

 ම්පබන්ධලයන් තනි පුද්ග  ලරෝගීන්  හ ඥාතීන් ඇතුළු විවිධ පාර්ෂවයන් හඬ නඟා තිබුණි. ඒ 

අනුව ගා ේතු නියාමනය  ම්පබන්ධව අවශයතාවයක් නිර්මාණය වී තිලබන බවත්, ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව අදාළ පාර්ශවකරුවන්ලේ ලබාලහෝ උපලද්ශන  මඟ 

තත්ත්වය ලහාඳින් විශේලල්ෂණය ිරීලමන් පසුව ප්‍රතිචාර දක්වා තිබුණි. ඒ අනුව විලශේෂඥ 

උපලද්ශන  ඳහා උපරිම ගා ේතු  හ විලශේෂඥ උපලද්ශනයකට උපලද ේ  ඳහා පරිපා න 

ගා ේතු  ංවර්ධනය ිරීම ආරම්පභ කළ බවත්, ලදවනුව, මහා පරිමාණ ර ායනාගාර ලමන්ම 

මධයම හා කුඩා පරිමාණ ර ායනාගාර  ඳහා බහු ව සිදු ලකලරන වවදය ර ායනාගාර 

පරීක්ෂණ 33 ක්  ඳහා උපරිම ගා ේතු නියම ිරීමටත් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන 

 භාව උනන්දු වී තිබුණි. එල ේම පුද්ගලික ලරෝහල්, චැනලින් මධය ේථාන  හ ලපෞද්ගලික 

වවදය ර ායනාගාර උපරිම ගා ේතු ලනාඉක්මවන ල   ඉල් ා සිටි අතර එල ේ ිරීමට 

අවශය නම්ප අඩු මුද ක් අය කළ හැි බවත්, ලවනත් විවිධ ක්‍රියා  පටිපාටි  ඳහා ගා ේතු 

 ංවර්ධනය ිරීම ලකලරමින්  පවතින බවත්, පාරිලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරිය (CAA) 
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ද ගැ ට් නිලේදනයක් නිකුත් කර ඇති අතර, පාරිලභෝගික අයිතීන් ලකලරහි වැඩි අවධානයක් 

ලයාමු කරන පාරිලභෝගිකයන්  ඳහා  වි ේතරාත්මක බිල්පතක් නිකුත් කරන ල   

ලපෞද්ගලික වවදය අංශයට දැනුම්ප දී ඇති බවත් දක්වා තිබුණි. 

 

ලම්ප  ම්පබන්ධව සිදුකළ විගණන පරීක්ෂාලේදී  පහත කරුණු නිරීක්ෂණය විය. 

 

3.13.1. ගා ේු  ේබන්වධව නිවයෝග  ෑදීම 

2006 අංක 21 දරන  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 18(2)(ආ) 

වගන්තිය යටලත්  ාදන  ද නිලයෝග ල     2007 ලද ැම්පබර් 04 දිනැති  අංක 1526/7 දරන  

අතිවිලශේෂ ගැ ටිපත්‍රලේ පළ කරන  ද 2007 අංක 2 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන(ගා ේතු) 

නිලයෝග, පනලත් 18(4) වගන්තිලේ විධිවිධාන පරිදි පාර්ලිලම්පන්තුවට ඉදිරිපත් කර අනුමැතිය 

 බාගත් බවට  ාක්ි විගණනයට ඉදිරිපත් ලනාලකරුණි. එල ේම ලමම නිලයෝග  ාදන  ද්ලද් 

පනලත් 18(2)(ආ) වගන්තිය යටලත් බව  දහන් කර තිබුණද ලමම නිලයෝග  ක ේ ිරීම  ඳහා 

අමාතයවරයාට බ ය  ැබි ඇත්ලත් පනලත් 18(2)(ඌ) වගන්තිය යටලත් බවද නිරීක්ෂණය විය. 

2007 අංක 2 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන(ගා ේතු) නිලයෝගව  නිලයෝග අංක (2) හා (3) 

අනුව අව ේථාලවෝචිත පරිදි වවදය වෘත්තිලේ නියැලී සිටින ලහෝ වවදය, ශ ය වවදය ලහෝ 

දන්ත වවදය යන වවදය වෘත්තීන්ව  කටයුතු කරන යම්ප වවදය වෘත්තිකලයකු, දන්ත ශ ය 

වවදයවරලයකු, වවදය විලශේෂඥලයකු ලහෝ  ාමානය වෘත්තිකලයකු විසින් ලහෝ 

ල ෞඛ්‍ය ආරක්ෂණ ල ේවා  පයනු  බන  හ ලම්ප පනත යටලත් ලියපදිංචි වී ඇති  ෑම 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනයක් විසින්ම, 

 

➢ “එක් එක් වවදයවරයා විසින්  පයනු  බන විවිධ ල ේවා වර්ග  ම්පබන්ධලයන් එම 

වවදය වෘත්තිකයා, දන්ත ශ ය වවදයවරයා, වවදය විලශේෂඥයා ලහෝ 

 ාමානය වවදය වෘත්තිකයා විසින් අයකරනු  බන ගා ේතු  ම්පබන්ධලයන් ලරෝගියාට 

ලහෝ ලරෝගියා  මඟ පැමිලණන තැනැත්තාට දැනුම්ප දිය යුතුය” ල  ත්, 

 

➢ “ඔහු විසින්  පයනු  බන විවිධ ල ේවා වර්ග  ම්පබන්ධලයන් අයකරනු  බන ගා ේතු 

පිළිබඳ  ම්පූර්ණ වගුවක් තම  ායන  ේථානලේ ලහෝ තමා උපලද්ශන ල ේවා පවත්වන 

පරිරලේ ප්‍රකටව ලපලනන  ේථානයක ප්‍රදර්ශනය කළ යුතුය. නැතලහාත් එල ේ ප්‍රදර්ශනය 

ිරීමට කටයුතු    ේවනු  ැබිය යුතුය” ල  ත්, 

 

➢ එල ේම එම නිලයෝගව  04 වන නිලයෝගය අනුව  යම්ප ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනයක් 

 ම්පබන්ධලයන් වනවිට එම ආයතනය විසින්  පයනු  බන ල ේවා  ඳහා එම ආයතනය 

ලවත ලරෝගියා විසින් ලගවිය යුතු ගා ේතු  ඳහන් කුඩා අත්ලපාතක් හා එම ආයතනලේදී 

ල ේවා  පයන විලශේෂඥ වවදයවරුන් විසින් අයකරනු  බන ගා ේතු ඇතුළත් වන ගා ේතු 

පිළිබඳ  ම්පූර්ණ වගුවක් ලරෝගීන්ලේ දැනගැනීම  ඳහා එම ආයතනය විසින්  බා දිය 

යුතුය” ල  ත්, 

 

➢ එල ේම 05 වන නිලයෝගය අනුව ඉහත  ඳහන් අත්ලපාලත් ලහෝ වගුලේ නිශේචිතව දක්වා 

ඇති ගා ේතු ලහෝ අයිරීම්පව    ප්‍රතිලශෝධනයක් සිදුවුව ලහාත් අව ේථාලවෝචිත පරිදි එම 

ගා ේතු පිළිබඳ වගුව ලහෝ කුඩා අත්ලපාත යාවත්කාලීන ිරීමට  හ නව ගා ේතු 

ක්‍රියාත්මක වන්ලන් කවර දිනයක සිටද යන්න  ඳහන් ිරීමට  ැ ැ ේවීමද එම වවදය 

විලශේෂඥවරුන්ලේ ලහෝ ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනලේ කාර්යය වන්ලන්ය ල  ත්,  
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➢ ලමම නිලයෝව  06 වන නිලයෝගය අනුව  ලමම නිලයෝගව  විධිවිධාන කඩකරන යම්ප 

තැනැත්ලතක් වරදකට වරදකරු වන්ලන්ය ල  ත් දක්වා ඇත. 

 

ඉහත  දහන් පරිදි කටයුතු ලනාකළ ආයතන  ම්පබන්ධව  විධිමත් ක්‍රියාමාර්ග අදාළ ආයතනික 

මට්ටමින් ලගන ලනාතිබුණ අතර  ලමම වාර්තාවට පිළිතුරු ඉදිරිපත් ිරීලම්පදී 2023 ලනාවැම්පබර් 

09 දින සියළුම ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලවත ලම්ප  ම්පබන්ධව දැනුවත් ිරීලම්ප ලිපියක් 

නිකුත් කර ඇති බව දන්වා තිබුණි.   ැබි තිබුණු පැමිණිලි පිළිබද  ාරාංශගත  ලතාරතුරු පහත 

දැක්ලේ. 
 

(අ)     ැත්කම්ප  ඳහා වැයවන ගා ේතුව පිළිබද  ැත්කමට ලපර දැනුවත් කළද  ැත්කම 

නිමවීලමන් පසු ඊට වඩා විශා  ප්‍රමාණයින් බිල්පත වැඩි වී තිබීම. 

(ආ)   අධික ලරෝහල් ගා ේතු අය ිරීම. 

(ඇ)   ලකාවිඩ්-19 ව ංගත  මලේදී එම ප්‍රතිකාර  ඳහා අ ාධාරණ ගා ේතු අය ිරීම. 

(ඈ)   වි ේතරාත්මක බිල්පත් ඉදිරිපත් ලනාිරීම. 

 

 

3.13.2. ව ෞද්ගලික අංශවේ වරෝහල් හා ආයතනවල විවශේෂඥ ව ේවා, වවදය ව ේවා හා ශලයකර්ම 

 ඳහා නිශේචිත පිරිවැය ක්‍රමයක්  පිළිවයල කර ක්‍රියාත්මක කිරීවේ වැඩ  ටහන 

2018 වර්ෂලේදී ලපෞද්ගලික ආයතනයක් ලවත රුපියල් 2,070,000 ක් ලගවා ලපෞද්ගලික 

අංශලේ ලරෝහල් හා ආයතනව  විලශේෂඥ ල ේවා, වවදය ල ේවා හා ශ යකර්ම  ඳහා නිශේචිත 

පිරිවැය ක්‍රමයක්  පිළිලය  කරවාලගන  තිබුණී. නමුත් ගා ේතු තීරණය ිරීලම්පදී ලපෞද්ගලික 

ලරෝහල්ව   එිලනකට ලවන ේ වූ ගුණාත්මක  ාධක පිළිබඳව  ැ ිල් ට ලනාලගන ලපාදු 

පදනමින් උපරිම ගා ේතු පිළිලය  කර තිබුණු බවට ලචෝදනා කරමින් ලපෞද්ගලික ලරෝහල් 03 

ක් විසින් 2018 ඔක්ලතෝබර් මා ලේදී ල ෞඛ්‍ය  අමාතයවරයා ඇතුළුව තවත් පාර්ශවයන් 08 කට 

එලරහිව නඩු පවරා තිබුණි. ලමම නීතිමය කටයුතු 2023 ලද ැම්පබර් 31 දින වන විටත් අව න් වී 

ලනාතිබුණු අතර ලම්ප ලහේතුලවන් ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනව  ගා ේතු නියාමනය ිරීමට 

ලනාහැි වී තිබුණි. 

 

3.13.3. ර ායනාගාර  රීක්ෂණ  ඳහා අයකරන ගා ේු නියාමනය  

 

ලම්ප  ම්පබන්ධව පහත කරුණු නිරීක්ෂණය විය. 

(අ)   පාරිලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරිය විසින් ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශ ලල්කම්ප ඇමතූ අංක 

CAA/P&M/07/LABT/2023-01/05 හා 2023 ජුනි 07 දිනැති ලිපියට අනුව පාරිලභෝගික 

කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරිය විසින් 2023 අලේල් ම  10 දින විට අව න් කර තිබූ දිවයින 

පුරා අතයවශය ර ායනාගාර පරීක්ෂණ ගා ේතු  ම්පබන්ධ  මීක්ෂණලේදී දිවයිලන් 

ලකාළඹ දි ේික්කය හැර අලනකුත් දි ේික්කව  ර ායනාගාර පරීක්ෂණ  ඳහා පහත  

පරිදි ගා ේතු අයකරන බව  අනාවරණය කරලගන තිබුණී.  

 

ද ේික්කය 

 

------------ 

නියැදය  

වරෝහල් 

--------- 

 UFR 

 

------- 

ESR 

 

-------- 

FBS 

 

-------- 

PPBS 

 

-------- 

ECG 

 

--------- 
මහනුවර  
 

05  අවම මි  390.00 300.00 300.00 300.00 420.00 

උපරිම මි  620.00 590.00 630.00 630.00 910.00 

මාතලල්  
 

05 අවම මි  390.00 340.00 320.00 320.00 500.00 

 උපරිම මි  620.00 590.00 630.00 630.00 910.00 
නුවරඑළිය  05 අවම මි  250.00 250.00 200.00 200.00 250.00 
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 උපරිම මි  620.00 590.00 630.00 630.00 910.00 

අනුරාධපුර  
 

14 අවම මි  240.00 200.00 150.00 150.00 350.00 

උපරිම මි  620.00 590.00 630.00 630.00 910.00 

ලපාල ාන්නරුව  
 

05 අවම මි  250.00 275.00 200.00 200.00 250.00 
උපරිම මි  500.00 500.00 500.00 500.00 400.00 

මඩක පුව  
 

05 අවම මි  300.00 300.00 150.00 200.00 300.00 

උපරිම මි  400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 

අම්පපාර  
 

07 අවම මි  200.00 200.00 150.00 150.00 500.00 
උපරිම මි  620.00 590.00 630.00 630.00 910.00 

ිකුණාම ය  
 

05 අවම මි  300.00 200.00 310.00 300.00 350.00 

උපරිම මි  560.00 500.00 560.00 560.00 400.00 
මන්නාරම 04 අවම මි  300.00 300.00 150.00 150.00 400.00 

උපරිම මි  500.00 480.00 250.00 150.00 500.00 

වවුනියාව 05 අවම මි  300.00 250.00 200.00 200.00 400.00 

උපරිම මි  500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 

ිලිලනාච්චි 05 අවම මි  400.00 500.00 400.00 400.00 350.00 

උපරිම මි  680.00 640.00 690.00 720.00 800.00 

යාපනය 06 අවම මි  380.00 320.00 360.00 300.00 400.00 

උපරිම මි  620.00 590.00 630.00 630.00 800.00 

හම්පබන්ලතාට 07 අවම මි  200.00 200.00 150.00 200.00 350.00 

උපරිම මි  440.00 500.00 500.00 400.00 500.00 

ගාල්  09 අවම මි  320.00 275.00 250.00 250.00 350.00 

උපරිම මි  620.00 590.00 630.00 640.00 1250.00 

මාතර 05 අවම මි  350.00 350.00 250.00 250.00 400.00 

උපරිම මි  550.00 450.00 510.00 510.00 600.00 

ලමාණරාග  05 අවම මි  200.00 150.00 100.00 100.00 200.00 

උපරිම මි  330.00 200.00 200.00 200.00 600.00 

බදුල්  04 අවම මි  288.00 288.00 150.00 160.00 400.00 

උපරිම මි  620.00 590.00 630.00 630.00 640.00 

පුත්ත ම 05 අවම මි  200.00 150.00 130.00 130.00 300.00 

උපරිම මි  300.00 350.00 150.00 200.00 350.00 

කළුතර 05 අවම මි  100.00 200.00 100.00 100.00 350.00 

උපරිම මි  400.00 350.00 400.00 400.00 750.00 

ගම්පපහ 05 අවම මි  250.00 250.00 100.00 100.00 350.00 

උපරිම මි  580.00 510.00 400.00 400.00 750.00 

රත්නපුර 09 අවම මි  250.00 250.00 150.00 150.00 500.00 

උපරිම මි  500.00 500.00 400.00 300.00 750.00 

කෑගල්  07 අවම මි  230.00 200.00 120.00 120.00 400.00 

උපරිම මි  400.00 380.00 400.00 400.00 650.00 

 

(ආ)  පාරිලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරිය විසින් ර ායනාගාර පරීක්ෂණ ගා ේතුව  පවතින 

විෂමතා පිළිබඳව සිදුකරන  ද  මීක්ෂණලේදී   ලකාළඹ දි ේි ක්කලේ වවදය ආයතන 

13 කට අදාළව  සිදුකරන  ද  මික්ෂණයට අනුව FBS (Fasting Blood Sugar) 

ර ායනාගාර පරීක්ෂණය  ඳහා රුපියල්  300 සිට රුපියල් 630 දක්වා වන මි ක්ද, UFR 

(Urine Full Report) ර ායනාගාර පරීක්ෂණය  ඳහා රුපියල් 400 සිට රුපියල් 620 

දක්වා වන මි ක්ද, TSH (Thyroid Stimulating Hormone) ර ායනාගාර පරීක්ෂණය 

 ඳහා රුපියල් 1,450 සිට රුපියල් 2,490 දක්වා වන මි ක්ද, ESR ( Erythrocyte 

Sedimentation Rate) ර ායනාගාර පරීක්ෂණය  ඳහා රුපියල් 340 සිට රුපියල් 590 
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දක්වා වන මි ක්ද Lipid Profile ර ායනාගාර පරීක්ෂණය  ඳහා  රුපියල්  1,500 සිට 

රුපියල් 2,900 දක්වා වන මි ක්ද HBAIC ( Hemoglobin  A 1C) ර ායනාගාර 

පරීක්ෂණය  ඳහා රුපියල් 1,800 සිට රුපියල් 3,010 දක්වා වන මි ක්ද ECG( 

Electrocardiogram)  පරීක්ෂණය  ඳහා රුපියල් 500 සිට රුපියල් 1,200 දක්වා වන 

මි ක්ද වශලයන්  ගා ේතු අයකරන බව  අනාවරණය කරලගන තිබුණී .( වි ේතර ඇමුණුම්ප 

අංක 03 හි දැක්ලේ. ) 

 

 (ඇ)  2023 ජූනි 13 දින රැ ේවී තිබුණු ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමනය  භාලේ ගා ේතු 

අයිරීලම්ප අනු කමිටුලේදී ලරෝහල් ලරේණිගත ිරීම ක්‍රියාත්මක කරන ලතක් අතුරු 

සූත්‍රයක්  ැකසීමට තීරණය කර තිබුණි. ලම්ප අනුව ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු 

නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන් විසින්  ක න  ද ලයෝජිත පිරිවැය  ැකැ ේම පහත 

දැක්ලේ.  

 

පරික්ෂණ වර්ගය 

 

 

 
-------------------- 

ර ායනාගාර 
වාර්තාව 

 ක ේකරන ලතක් 
වන පිරිවැය 

-------------------- 
(රුපියල්) 

ලරෝහ ට 
 ැලබන 

 ාභාන්තිකය 
(සියයට 35) 

------------------ 
(රුපියල්) 

ර ායනාගාර 
වාර්තාවක් 
 ඳහා වන 
උපරිම මුද  
-------------- 
(රුපියල්) 

UFR 473.25  165.63  638.88  

ESR 475.93  166.57  642.50  

FBS 522.52  182.88  705.40  
PPBS 522.52  182.88  705.40  

ECG 871.73  305.10  1176.83  

Grouping Blood 602.77  210.96  813.73  

HB 732.77  256.46  989.23  
HBAIC 1592.77  557.46  2150.23  

Lipid Proffile 2013.06  704.57  2717.63  

Liver Profile  3092.77  1082.46  4175.23  
ALT/SGPT 642.77  225.00  867.77  

AST/SGOT 642.77  225.00  867.77  

Bilirubin Total 652.77  228.00  880.77  
Bleeding time/cloting time  426.12  149.00  575.12  

Cholestrol Total 662.77  232.00  894.77  

CRP 952.77  333.46  1286.23  

Creatinine Serum 687.77  240.71  928.48  

Electrolytes 1062. 77  371.96  1434.73  

Free Thyroxine 1532.77  536.46  2069.23  

Free Trilodothyonine 1532.77  536.46  2069.23  
FBC 732.77  256.46  989.23  

VDRL/SYPHILIS 769.77  269.42  1039.18  

Pregnancy Test-Urine 380.00  133.00  513.00  
PT INR 1112.77  389.46  1502.23  

Renal Profile 4620.77  1617.26  6238.03  

Speciman for AFB 750.00  262.50  1012.50  
Stool Culture & ABST 1399.00  489.65  1888.65  

Stool Full Report 400.00  140.00  540.00  

Thyroid Profile 4748.31  1661.90  6410.21  
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Urea-Blood 672.77  235.46  908.23  

Uric Acid-Serum 752.77  263.46  1016.23  

Urine Culture & ABST 1399.00  489.65  1888.65  
 

පහත කරුණු නිරීක්ෂණය විය. 

i.  ක න  ද ලයෝජිත පිරිවැය  ැකැ ේම තුළ  දහන් ගා ේතුව ට වඩා දිවයිලන් 

පවතින ර ායනාගාර පරීක්ෂණ  දහා උපරිම ගා ේතුව ඉතා පහ  අගයක් ගැනීම  

ලහේතුලවන් ලමකී මි  සූත්‍රය ක්‍රියාත්මක ිරීලමන්  එම දි ේික්කව  ලරෝගීන්ට 

පවතින මි ටත් වඩා වැඩි මි ක් ලගවීමට  සිදු විය හැි වීම.  

 

නිදසුනක් ල   UFR නැමැති ර ායනාගාර වාර්තාව  ඳහා දවයිලන් පවතින මි  

තත්ත්වය හා ලයෝජිත මි   පහත දැක්ලේ. 

 

වි ේතරය 

--------- 

මි  

----- 

(රුපියල්) 

ලයෝජිත මි  638 

ලකාළඹ දි ේික්කලේ  මි  400-620 

දි ේික්ක  6 ක මි  100-450 අතර  
දි ේික්ක  4 ක මි  200-500 

 දි ේික්ක  4 ක මි  200- 620 

දි ේික්ක  5 ක මි  300-560 
දි ේික්ක  4 ක මි  300-620 

එක් දි ේික්කයක මි  400-680 

 

ii. ඒ අනුව ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනවලින් අයකරන ගා ේතු  ම්පබන්ධව උපරිම 

මි  සීමා ගැ ට් මගින් ප්‍රකාශයට පත් ිරීලමන් පසු ඊට පරිබාහිරව කටයුතු කරන 

ආයතන ව ට එලරහිව වනතික පියවර ගැනීලමන් ලපාදු මහජ්‍නතාවට 

 ාධාරණයක් ඉටුවීම ලකලරහි  භාලේ අවධානය ලයාමු විය යුතු වුවද, ලපෞද්ගලික 

ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන්ලේ කැමැත්ත මත 

ඔවුන්ලේ  ාභ ප්‍රතිශතය තීරණය ිරීලමන් පසු පිලිලය  කරන  ද පිරිවැය 

ලල්ඛ්‍නය පාරිලභෝගික අධිකාරියට ඉදිරිපත් ිරීමට  භාලේ ලල්කම්පවරයා කටයුතු 

කර තිබූණි.   අදාළ  තීරණ ගැනීම්ප  ඳහා පාදක වූ අදාළ කමිටු වි ේතර පහත 

දැක්ලේ. 
 

 

දනය 

 

-------- 

විෂයය 

 

-------- 

ීරණය  

 

---------- 

වගකීම  

 

--------- 

කාල 

රාමුව 

------- 

2023.05.19 ර ායනාගාර 

පරීක්ෂණ  

ගා ේතු 

සියලුම 

 ාමාජිකයන්  ලපාදු 

ර ායනාගාර පරීක්ෂණ 

33 ක  ංලශෝධිත 

ගා ේතු ව ට එකග වී 

ඇත. 

 

ලපෞද්ගලික 

ආලරෝගයශා ා හා 

 ාත්තු නිවා  

 ංගමය 

2023 

ජූලි 13 

ලහෝ ඊට 

ලපර 

එම විලශේෂඥ සියලුම  ාමාජිකයන් • ලල්කම්ප එම 
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 හ ලරෝහල් 

උපලද්ශන 

ගා ේතු 

විලශේෂඥ  හ ලරෝහල් 

උපලද්ශන  ංලශෝධිත  

ගා ේතු  ඳහා එකග වී 

ඇත. අදාළ 

ආයතනවලින් 

නිරීක්ෂණ  බා 

ගැනීමට තීරණය කරන 

 ද අතර ලපෞද්ගලික 

ආලරෝගයශා ා හා 

 ාත්තු නිවා   ංගමය 

ලරෝහල් ගා ේතු පිළිබඳ 

නිරීක්ෂණ යැවීමට 

එකග වී ඇත. 

 

• කළමනාකරු-

ලමලහයුම්ප 

• ලපෞද්ගලික 

ආලරෝගයශා ා 

 හා  ාත්තු 

නිවා   ංගමය 

2023.06.13 විලශේෂඥ 

 හ ලරෝහල් 

උපලද්ශන 

ගා ේතු  

විලශේෂඥ  උපලද්ශන 

ගා ේතු  ඳහා අදාළ 

ආයතනවලින් 

නිරීක්ෂණ  බා 

ගැනීමට තීරණය කරන 

 ද අතර ලපෞද්ගලික 

ආලරෝගයශා ා හා 

 ාත්තු නිවා   ංගමය 

ලරෝහල් ගා ේතු පිළිබඳ 

නිරීක්ෂණ යැවීමට 

එකග වී ඇත. 

 

• ලල්කම්ප 

• කළමනාකරු-

ලමලහයුම්ප  

එම  

එම ලතෝරාගත් 

ර ායනාගාර 

පරීක්ෂණ 

33 ක්  ඳහා 

ගා ේතු  

ලරෝහල් ලරේණිගත 

ිරීලම්ප ක්‍රමය 

ක්‍රියාත්මක කරන 

ලතක් අතුරු සූත්‍රයක් 

 ැකසීමට තීරණය විය. 

 

ලල්කම්ප  2023 

ජූලි 21 

ලහෝ ඊට 

ලපර 

එම ලතෝරාගත් 

ර ායනාගාර 

පරීක්ෂණ 5 

ක්  ඳහා 

ගා ේතු 

අදාළ ර ායනාගාර 

පරීක්ෂණ 5 ක්  ඳහා 

පිරිවැය වුහය ඉදිරිපත් 

ිරීමට සියල්ල ෝම 

එකග වී ඇත. 

ලල්කම්ප  2023 

ජූලි 16 

ලහෝ ඊට 

ලපර 

 

 

3.13.4. උ රිම ගා ේු වලට  ටහැනිව මුදල් අයකිරීවේදී දඩ මුදල්  ැනීම 

ශ්‍රී  ංකාලේ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන විසින් අයකරනු  බන ගා ේතු  ම්පබන්ධව 

ප්‍රකාශිත අතිවිලශේෂ ගැ ට් නිලේදනව   ඳහන් උපරිම ගා ේතු ව ට පටහැනිව මහජ්‍නයාලගන් 

මුදල් අයිරීම්ප වාර්තා වු අව ේථාව දී පාරිලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරි පනලත් 20 වන 

වගන්තිය අනුව  2021 අලගෝ ේතු 13 සිට 2023 මාර්තු 23   කා  පරිච්ලේදය තුළ අව ේථා 18 කදී  
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වැටලීම්ප සිදුකර   මලහේ ේත්‍රාත් අධීකරණ 10 කදී  වනතික පියවර ගැනීලමන් පසු රුපියල් 

10,905,000 ක්වු දඩ මුදල් අයකර තිබුණී. වි ේතර ඇමුණූම්ප අංක 04 හි දැක්ලේ. 

 

3.13.5. ව ෞද්ගලික ව ෞඛ්‍ය ව ේවා නියාමන  භාවේ  මිල අනු කමිටුව 

 

ලම්ප  ම්පබන්ධව පහත කරුණූ නිරීක්ෂණය විය. 

(අ)   ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින් ලරෝගීන්ලගන් අයකරනු  බන ගා ේතු  ාධාරණ 

ල   නියාමනය ිරීමට අදාළ තීන්දු තීරණ ගැනීම  ඳහා  ේථාපිත  මි  අනු කමිටුව 

 ඳහා 2017 සිට 2022  දක්වා පත්කරන  ද මුළු  මාජිකයින් 9 ලදනාලගන් ලපෞද්ගලික 

ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන් 04 ලදලනකු ඇතුළුව 

 මාජිකයින් 7 ලදලනකු ලහවත් සියයට 77 කට වැඩි ප්‍රමාණයක්  පා ක  භාවට 

අමාතයවරයා විසින් පත්කරන  ද  ාමාජිකයින් වූ අතර  2023 වර්ෂලේ   පත්කරන  ද 

මුළු  මාජිකයින් 10 ලදනාලගන් ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ 

නිලයෝජිතයන් 04 ලදලනකු ඇතුළුව  මාජිකයින් 7 ලදලනකු ලහවත් සියයට 70 කට වැඩි 

ප්‍රමාණයක්  පා ක  භාවට අමාතයවරයා විසින් පත්කරන  ද  ාමාජිකයින් විය. 

 

(ආ)   ලපෞද්ගලික ලරෝහල් විසින් ගා ේතු අයිරීලම්ප කටයුතු  ම්පබන්ධලයන්  ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව, ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශය හා පාරිලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ 

අධිකාරියට වනතික  පැමිණිලිද 15 ක්  ැබී තිබුණු බව නියැදි විගණනලේදී නිරීක්ෂණය 

වු අතර මිට අදාළව පත්කර තිබුණු අනු කමිටුව  ඳහා නීති අංශය  ම්පබන්ධ නිලයෝජිතයා 

ලතෝරාලගන ලනාතිබුණි.  

 

(ඇ)  ලමම අනු කමිටුව ප්‍රමාණවත් වාර  ංඛ්‍යාවක් රැ ේවී ලනාතිබුණ ලහයින් ලරෝගීන්ලගන් 

අයකරනු  බන ගා ේතු  ාධාරණ ල   නියාමනය ිරීමට අදාළ තීන්දු තීරණ ගැනීම 

ප්‍රමාද වීම ලකලරහි  ෘජුවම බ පා තිබුණි.වි ේතර පහත දැක්ලේ. 

 

වර්ෂය 
-------- 

2017 
------ 

2018 
------ 

2019 
------- 

2020 
------ 

2021 
------ 

2022 
------ 

2023  
------ 

රැ ේවූ වාර ගණන  7 2 1 1 3 නැත 5 

 

 

3.13.6. ඖෂධ  ඳහා අයකරන මිළ ගණන්ව පිළිබඳව අවධානය වයාමු වනාකිරීම 

 

ලම්ප  ම්පබන්ධ විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ 

(අ)  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 3 වන 

වගන්තිය  මඟ ියවිය යුතු එම පනලත් 18 වන වගන්තිය යටලත් ල ෞඛ්‍ය  අමාතයවරයා 

විසින්  ාදන  ද නිලයෝග 2007 අලගෝ ේතු 13 දිනැති අංක 1510/8 දරන අති විලශේෂ ගැ ට් 

පත්‍රලේ පළකර තිබූණි. ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනයක් පවත්වාලගන යාමට ලියාපදිංචි  

වූ තැනැත්තා විසින් අනුගමනය කළ යුතු කාර්යභාරය ලමම ගැ ට් නිලේදනලේ  දහන් 

වන අතර එහි (අ) ලේදය ප්‍රකාරව කල් ඉකුත් ලනාවූ ඖෂධ  බාදීම සිදුකළ යුතු බවත්, 

(ආ) ලේදය  ප්‍රකාරව ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශය විසින් නම්ප කරන  ද අතයවශය ඖෂධ රදවා 

තබා ගත යුතු බවත්  දහන් කර ඇත. ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන මගින් 

ලරෝගීන්ට ඖෂධ නිකුත් ිරීලම්පදී    2015 අංක 05 දරන ජ්‍ාතික ඖෂධ නියාමන අධිකාරි  

(National Medicines Regulatory     Authority -NMRA) පනතට අනුව වරින් වර අති 

විලශේෂ ගැ ට් පත්‍ර මගින් පළකරනු  බන  ඖෂධව  උපරිම සිල් ර මි   ම්පබන්ධ 
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නියමයන්ටද අනුගත විය යුතු බවට ලකාන්ලද්සි /මගලපන්වීම්ප ඇතුළත් කරමින් අදාළ 

නිලයෝගයන්  ංලශෝධනය ිරීමට  කටයුතු කර ලනාතිබුණී.  ( උදාහරන ල   2022 

ව ලර් නිකුත් කර තිබුණු  අංක 2077/55 දරන ඖෂධ  ඳහා උපරිම සිල් ර මි  නියම 

ිරීලම්ප ගැ ට් පත්‍රය) 

 

ලම්ප ලහේතුලවන්  ඇතැම්ප ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින් පවත්වාලගන යනු  බන  

ඖෂධ අල විහල් (Pharmacy)  වලින්  ලන්වාසික ලරෝගීන්  ඳහා  බාලදන ඖෂධ  ඳහා 

අ ාධාරණ මිළ ගණන් අයිරීම්ප පිළිබඳ ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශයට/ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය 

ල ේවා නියාමන  භාවට  ැබී  තිබුණූ පැමිණිලි 8 ක් හා පාරිලභෝගික කටයුතු  පිළිබඳ 

අධිකාරියට  ැබී තිබුණූ  පැමිණිලි 3 ක්   ම්පබන්ධ ලතාරතුරු නියැදි විගණනලේදී 

නිරීක්ෂණය විය. 

  

(ආ)   විගණනය විසින් 2023 ජූලි  31 දින ජ්‍ාතික ඖෂධ නියාමන අධිකාරිලයන්  ඉල් ා සිටින 

 ද පහත  දහන් ලතාරතුරු  2023 ලද ැම්පබර් 31 දින වන විටත්  ඉදිරිපත් ලනාකළ 

ලහයින්  අදාළ කරුණු  ම්පබන්ධව වැඩිදුර පරීක්ෂා ිරීම්ප සිදු ිරීමට ලනාහැි විය. 
 

 

➢ 2023 ජූනි 30 දිනට ලියාපදිංචි වී ඇති ලපෞද්ගලික ලරෝහල්ව  පවත්වාලගන යන 

ඖෂධාගාර (Pharmacy)  පිළිබද වි ේතර (ලරෝහලල් නම, ලිපිනය,ලියාපදිංචි 

අංකය,) 

➢ ලමකී ඖෂධාගාර විසින් ඖෂධ  ඳහා අයකරනු  බන  ගා ේතු   ම්පබන්ධව  ජ්‍ාතික 

ඖෂධ නියාමන අධිකාරිලේ නියාමනය කාර්යභාරය පිළිබද වි ේතර 

➢  ලමකී ඖෂධාගාර විසින් 2021, 2022 හා 2023 ජූනි 30 දින ලතක් උපරිම ගා ේතු 

ව ට පටහැනිව/අ ාධාරණ ල    මහජ්‍නයාලගන් මුදල් අයිරීම්ප වාර්තා වූ 

අව ේථා ව දී දඩ මුදල් අයිරීම /වනතික පියවර ගැනීම්ප   පිළිබද වි ේතර   

 

 

3.14. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතන   ාරි රික නීින්වට අනුගත ීම 

 

ලම්ප  ම්පබන්ධව පහත කරුණු නිරීක්ෂණය විය. 

(අ) ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන /මධය ේථානව  අපද්‍රවය ක්‍රමවත්ව බැහැර ිරීම /විනාශ 

ිරීම  ම්පබන්ධව තීන්දු තීරණ ගැනීම සිදු ිරීම හා තාවකාලිකව පදනම මත ඒ ඒ පළාත් 

 භා ලවත අපද්‍රවය බැහැර ිරීමට අවශය උපකරණ ( Incinerator Machine)  බා දීම 

 ම්පබන්ධව නිර්ලද්ශ ඉදිරිපත් ිරීම අරමුණු කර ගත් තාක්ෂණික ඇඟයීම හා අපද්‍රවය 

කළමනාකරණය පිළිබඳ  අනු කමිටුව  2017 සිට 2023 ජූනි 30 ලතක් රැ ේවී ලනාතිබුණී. 

ලමම  අනු කමිටුව  ඳහා  පත්කරන  ද මුළු  මාජිකයින් 05 ලදනාලගන්  ලපෞද්ගලික 

ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන්  ංඛ්‍යාව තිලදලනකු විය. ලමම 

අනු කමිටු  ඳහා  වනතික කරුණු ව ට  ම්පබන්ධ නීති අංශලේ නිලයෝජිතයා  ම්පබන්ධ 

කර ලනාතිබුණි. 

 

(ආ)   පසුගිය වර්ෂ 3 ක කා යක් තුළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන විසින් පාරී රික නීතී 

රීති වලින් බැහැරව කටයුතු ිරීම්ප එනම්ප  ායනික අපද්‍රවය නිසියාකාරව බැහැර ලනාිරිම්ප 

 ම්පබන්ධලයන් මධයම පරි ර අධිකාරියට පැමිණිලි 19 ක්  ැබී තිබුණි. ලමම පැමිණිලි 19 

න් පැමිණිලි 10  ක් එනම්ප සියයට 52.6 ක් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ 
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පා ක මණ්ඩ   මාජිකයින් නිලයෝජ්‍නය කරන ලපෞද්ගලික ලරෝහල් වීම ලමහිදී කැපී 

ලපලනන කරුණක් විය.                

 

(ඇ)   1988 අංක 56 හා 2000 අංක 53 දරන පනත් වලින්  ංලශෝධිත 1980 අංක 47 දරන 

ජ්‍ාතික පාරි රික පනලත් 23 (අ) වගන්තිය මඟින් පැවරි ඇති බ ත  අනුව, පාරි රික හා 

 ේවාභාවික  ම්පපත් අමාතයවරයා විසින් 2008 ජ්‍නවාරි 25 දිනැති අංක 1533/16 දරන අති 

විලශේෂ ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කරන  ද නිලේදනලේ (අ) ලකාටල ේ 68 වන උපලකාට  

අනුව  ායනික අපද්‍රවය බැහැර ිරීම  ඳහා පරි ර ආරක්ෂණ බ පත්‍රයක් 

(Environmental Protection License – EPL)  බා ගැනීලම්ප නීතීමය අවශයතාවය 

 පුරාලිය යුතු ලේ. ලම්ප  ම්පබන්ධව මධයම පරි ර අධිකාරිලේ අංක 

CEA/EPC/07/G12/AUD/01/2022 දරන  2023 අලේල් 24   දිනැති ලිපිය මගින් 

විගණනයට ඉදිරිපත් කරන  ද ලතාරතුරු විශේලල්ෂණලේදී පහත කරුණූ නිරීක්ෂණය 

විය. 

 

i. 2022 වර්ෂලේ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ ලියාපදංචි වී තිබුණු 

ලපෞද්ගලික ලරෝහල්, ලපෞද්ගලික වවදය මධය ේථාන හා ලපෞද්ගලික වවදය 

ර ායනනාගාර පිළිලවලින් 162, 183 ක් හා 469 ක් වූ අතර 2022 වර්ෂය  ඳහා 

ලමම පරි ර ආරක්ෂණ බ පත්‍රය  බාලගන තිබුලණ් ලපෞද්ගලික ලරෝහල් 77 ක්, 

ලපෞද්ගලික වවදය මධය ේථාන 19 ක් හා ලපෞද්ගලික වවදය ර ායානාගාර 34 

ක් පමණක් විය. ඒ අනුව ලියාපදිංචි වීලම්පදී ලමම  හතිකය  බා තිබීම අනිවාර්ය 

වුවද ඒ පිළිබඳ ලනා  කමින් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් 

ඉල්ලුම්ප කරන  ද සියළුම ආයතන  ඳහා ලියාපදිංචිය  බා දී තිබුණි. 

 

ii. 2022 වර්ෂලේ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ ලියාපදිංචි අර්ධකාලීන 

 ාමානය ලබලහත් ශා ා, දන්ත ශ යාගාර, විලශේෂඥ වවදය ල ේවා  හ 

ූර්ණකාලීන  ාමානය ලබලහත් ශා ා, දන්ත ශ යාගාර, විලශේෂඥ වවදය ල ේවා 

යනාදිලේ මුළු එකතුව 375 ක් වූ අතර එම ිසිදු ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය වවදය 

ආයතනක් විසින් මධයම පරි ර අධිකාරිය මඟින් නිකුත් කරනු  බන පරි ර 

ආරක්ෂණ බ පත්‍රය  බාලගන ලනාතිබුණි.  

 

(ඈ) 1980 අංක 47 දරන ජ්‍ාතික පාරි රික පනලත් 23 (අ)  හ 23 (ආ) වගන්ති  මඟ ියවිය 

යුතු එකී පනලත් 32 වන වගන්තිය යටලත් පාරි රික හා  ේවාභාවික  ම්පපත් අමාතයවරයා 

විසින් 2008 ලපබරවාරි 01 දිනැති අංක 1534/18 දරන අති විලශේෂ ගැ ට් පත්‍රලේ පළ 

කරන  ද 2008 අංක 01 දරන ජ්‍ාතික පාරි රික (ආරක්ෂණ හා තත්ත්ව) නිලයෝග 

මා ාලේ II වන ලකාටල ේ 15 වන නිලයෝගය අනුව  VIII උපලල්ඛ්‍නලේ  ඳහන් 

උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය කාණ්ඩයක් වන  ායනික අපද්‍රවය බැහැර ිරීම  ඳහා 

උපලල්ඛ්‍නගත අපද්‍රවය කළමනාකරණ බ පත්‍රයක් (Schedule Waste Management  

License – SWML)  බා ගැනීලම්ප නීතීමය අවශයතාවය  පුරාලිය යුතු ලේ. ඒ අනුව 

වවදය ර ායනාගාර හා පර්ලේෂණ මධය ේථානද ඇතුළුව සියළුම ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

ආයතන වලින්  ායනික අපද්‍රවය බැහැර ිරීම  ඳහා ලමම බ පත්‍රය  බා ගත යුතු ලේ. 

ලම්ප  ම්පබන්ධව මධයම පරි ර අධිකාරිලේ අංක 07/WM/113/2017 දරන  2023 මාර්තු 

02 දිනැති ලිපිය මඟින් විගණනයට ඉදිරිපත් කරන  ද ලතාරතුරු විශේලල්ෂණලේදී පහත 

කරුණූ නිරීක්ෂණය විය. 
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i. 2022 වර්ෂලේ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ ලියාපදිංචි වී තිබුණු 

සියළුම ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන  ංඛ්‍යාව 1265 ක්  වූ අතර එම ල ෞඛ්‍ය 

ආයතන වලින් 2018 වර්ෂලේ සිට 2023 වර්ෂය දක්වා ලමම බ පත්‍රය  බාගැනීම 

 ඳහා කටයුතු කර ඇති ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන  ංඛ්‍යාව 115  ක් පමණක් වූ 

අතර ඒ අතරින් ආයතන 71 ක් පමණක්  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන 

 භාලේ ලියාපදිංචිය  බා ලගන තිබුණි. 

 

ii. ලමම ලියාපදිංචි ආයතන අතරින් ආයතන පහකට අදාළව  බාදී තිබුණු  ලමම 

බ පත්‍රලේ ව ංගු කා ය ඉකුත් වී ඇති බව විගණනලේදී නිරීක්ෂණය විය. 

 

iii. ූර්ණකාලීන හා අර්ධකාලීන දන්ත වවදය ආයතන,  ාමානය ලබලහත් ශා ා, 

විලශේෂඥ වවදය ල ේවා  පයන ිසිදු ආයතනයක් ලමම බ පත්‍රය  බාගැනීමට 

කටයුතු කර ලනාතිබුණු අතර ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින්  

පිළිලය  කරන  ද මාර්ලගෝපලද්ශ අනුව  ක ේ කර පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

අධයක්ෂකවරුන් ලවත  බා දී තිබුණු පිරික්සුම්ප  ැයි ේතුව (Check List) තුළද ලමම 

බ පත්‍රය  බා තිබීම අනිවාර්ය විය යුතු බවට දක්වා ලනාතිබුණි. 

 

iv. මධයම පරි ර අධිකාරිලේ අංක CEA/07/HW/&CW දරන හා 2022  ඔක්ලතෝබර් 

12 දිනැති ලිපිය මගින් ලපෞද්ගලික ලරෝහ ක්  ලවත දන්වා ඇත්ලත් ලමම 

ආයතනය විසින් උපලල්ඛ්‍නගත අපද්‍රවය කළමනාකරණ බ පත්‍රයක් (Schedule 

Waste Management  License – SWML)  බා ගැනීලම්ප නීතීමය අවශයතාවක් 

පවතින බැවින් ලමම ලිපිලේ සිට දින 14 ක් තුළ අදාළ අයදුම්පපත් ඉදිරිපත් කළ යුතු 

බවත්, ලමම බ පත්‍රය ලනාමැතිව අදාළ වයාපාරික කටයුතු ිරීම 1980 අංක 47 

දරන ජ්‍ාතික පාරි රික පනත අනුව දඩුවම්ප  ැබිය හැි වරදක් බවත්ය. නමුත් 2023 

ජූලි 26  විගණන දින වන විට ව රකට ආ න්න කා යක් ගතවී ඇතත් ලමම 

බ පත්‍රය  බා ගත් බවට ලිඛිත  ාක්ි ඉදිරිපත් කර ලනාමැති බව එම ලපෞද්ගලික 

ලරෝහ ට අදාළ ලිපිලගානුව පරීක්ෂාලේදී නිරීක්ෂණය විය. 

 

3.15. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතන  වරේණිගත කිරීම 

 

ලම්ප  ම්පබන්ධ විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ 

(අ)  2006 අංක 21 දරන  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 10  

වගන්තිලයහි, ලමම  භාලේ කාර්ය  හ කර්තවය දක්වා ඇති අතර එහි  10(ඈ)   වගන්තිය 

අනුව ඒ ඒ ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන විසින්    නු  බන පහසුකම්ප ව ට අනුව ඒවා 

වර්ග ිරිලම්ප ක්‍රමයක් ක්‍රියාත්මක ිරීම පිළිබද දක්වා ඇත. නමුත්  2023 ලද ැම්පබර් 31 

දින වන විටත්  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ලරේණිගත ිරීලම්ප  කටයුතු අව න් කර 

ලනාතිබූ අතර ලම්ප ලහේතුලවන් ගා ේතු නියාමනය ිරීලම්ප කටයුතුද ඇනහිට තිබුණි. 

 

(ආ)  2017 සිට 2023 ජූනි 30 දක්වා කා ය තුළ ලරේණිගත ිරීලම්ප අනු කමිටුව රැ ේවී 

ලනාතිබුණ  අතර 2023 ජූලි  හා ලද ැම්පබර් අතර ලදවරක් පමණක් රැ ේව තිබුණී.  ලමම  

අනු කමිටු  ංයුතියද  ේවාධින හා පුද්ගලික වවදය ආයතන නියාමනය  ඳහා තීරණ ගත 

හැි ආකාරලේ  අනු කමිටුක් ලනාවන බව නිරීක්ෂණය වු අතර ලමම අනු කමිටු  ඳහා 

නීති අංශලේ නිලයෝජිතයා පත් කර ලනාතිබුණි.   
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3.16. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතන  ේබන්වධව ලැවබන  ැමිණිළි  

 

3.16.1. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතන  ේබන්වධව ලැවබන  ැමිණිළි වි දීම  
 

ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය උපාය මාර්ගික  ම ේත  ංවර්ධන  ැ ැ ේම (National Health Strategic 

Master Plan ) 2016-2025 හි නිවාරණ ල ේවා (Curative Service) ලකාටල හි පුද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය අංශලේ     නියාමනය,  ංවර්ධනය  හ ශක්තිමත් ිරීම   ම්පබන්ධ වැඩ  ටහන යටලත් 

දක්වා ඇති ලපෞද්ගලික ලරෝහල්, වවදය මධය ේථාන, ූර්ණ  කාලීන  හ අර්ධ කාලීන 

 ාමානය වවදය මධය ේථාන, ූර්ණ කාලීන  හ අර්ධ කාලීන දන්ත ශ ය මධය ේථාන, වවදය 

ර ායනාගාර, ලපෞද්ගලික ගි න්රථ ල ේවා, නිවා  ලහද  ත්කාර,  හන  ත්කාර  හ දිගු 

කාලීන  ත්කාර  ඳහා, ප්‍රමිති  හ මාර්ලගෝපලද්ශ  ක ේ ිරීමත්, මානව  ම්පපත්   ංවර්ධන 

ආයතන  හ පැමිණිලි හැසිරවීම  ඳහා  ක්‍රියා පටිපාටි  පිළිලය  ිරීම අව න් කර  ඇති බවත්, 

අවශය  ංලශෝධන වලින් පසුව ඒවා ගැ ට් නිලේදන ල   ප්‍රකාශයට පත් ිරීමට ල ෞඛ්‍ය 

අමාතයාංශය කටයුතු කරමින් සිටින බවත් දක්වා තිබුණි.  

 

 එල ේම ලමම  ැ ැ ේලම්ප  දහන්ව ඇති ලමලහවර තුළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන 

 භාව  මඟ එක්ව ආයතන පරීක්ෂා ිරීලම්පදී, ආයතනව ට එලරහිව පැමිණිලි කරන්නන් 

හැසිරවීලම්පදී, ආයතන විසින් සිදු කරන වැරදි අවම ිරීම  හ අදාළ දඬුවම්ප ක්‍රියාත්මක ිරීලම්පදී 

ක්‍රියාත්මක වන නියාමන යාන්ත්‍රණය ශක්තිමත් ිරීම කළයුතු බැේ දක්වා තිබුණී. 

 2006 අංක 21 දරන  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 18(2)(උ)  

වගන්තිය අනුව “ ම්පබන්ධතාවක් දක්වන ලහෝ අතෘේතියට පත් තැනැත්තකු විසින් යම්ප 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනයකට ලහෝ එයට  ම්පබන්ධ තැනැත්තකුට විරුද්ධව ඉදිරිපත් කරනු 

 බන යම්ප පැමිණිල් ක් භාරගැනීලම්පදී හා  එම පැමිණිල්  අව ාන වශලයන් බැහැර ිරීලම්පදී 

අනුගමනය කළ යුතු කාර්ය පටිපාටිය ලහෝ පරිචය”  ම්පබන්ධලයන් ලමම පනලත් 18(2)(1)  

වගන්තිය අනුව අමාතයවරයා විසින් නිලයෝග  ාදනු  ැබිය හැි වුවත්, අමාතයවරයා විසින් 

ලමම කරුණ  ම්පබන්ධලයන් නිලයෝග  ක ේ කළ බවට  ාක්ි විගණනයට ඉදිරිපත් 

ලනාලකරුණු අතර ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් PHSRC Guideline 05-

Complain Handling Procedure  නමින් 2021 මාර්තු 19 දින පිටු 02 ින්  යුක්තවු (කරුණු 12 

ක් ඇතුළත් වූ) පැමිණීලි  ම්පබන්ධව  මාර්ලගෝපලද්ශයක් පමණක් පිළිලය  කර තිබුණි.  

 

ලම්ප මාර්ලගෝපලද්ශය  ම්පබන්ධව පහත කරුණු නිරීක්ෂණය විය. 

(අ) ලමල ේ  පිළිලය  කරන  ද මාර්ලගෝපලද්ශය තුළ පැමිණිලි වි ඳීම  ඳහා එක් එක් 

පාර්ශවයන් විසින් ගත යුතු උපරිම  කා  පරා ය පිළිබඳව  දහන් කර ලනාතිබුණි. 

(විමර්ශන වාර්තාව පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ විසින් මා යක් ඇතුළත නියාමන 

 භාව ලවත එවිය යුතු බව පමණක් ලේද අංක 10 හි  ඳහන් කර තිබුණි.)  

 

(ආ)   පැමිණිල්  ඉදිරිපත් කරන පාර්ශවයට පැමිණිල්   ද බවට දැනුම්ප දීලම්ප හා එහි ප්‍රතිළු  

/පසුවිපරම  දහන් කර යැවීලම්ප ක්‍රමලේදයක් ලමම මාර්ලගෝපලද්ශලේ   දහන් කර 

ලනාතිබුණි. එල ේම මාර්ගගත ක්‍රමය ඔ ේල ේ  පැමිණිලි  ඉදිරිපත් ිරීලම්ප ක්‍රමලේදයක් 

පිළිබඳව ලමම මාර්ලගෝපලද්ශලේ  අවධානය ලයාමුකර ලනාතිබුණි. 

 

(ඇ)  එල ේම ලමම පැමිණිලි  ම්පබන්ධව නියාමන  භාව විසින් සුළු, මධයම, විශා  ල   

වර්ගීකරණය කර දක්වා ලනාතිබුණ අතර ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ම්පබන්ධලයන් 

 ැලබන පැමිණිලි  ේවාභාවය අනුව පුද්ග  ජීවිතයට දැඩිව බ පෑම්ප කර ඇති පැමිණිලිව  

පිටපතක් අදාළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතනය ලවනුලවන් විවෘත කර ඇති ලගානුවට 
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ඇතුළත් ිරීමට කටයුතු කර ලනාතිබුණි. එලමන්ම පැමිණිලි  ම්පබන්ධලයන් එම 

ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනයක් වැරදිකරු වී වන්දි  බා ලදන අව ේථාවක එම ආයතනය 

අ ාදු ලල්ඛ්‍නගත ිරිමට ලහෝ ලරේණිගත ිරීමකදී පහ  දැමීමට කටයුතු ිරීමට අදාළ 

රීති   ක ේ කර ලනාතිබුණි. 

 

(ඈ) ඒ අනුව  ලමම මාර්ලගෝපලද්ශය  ක ේ ිරීලම්පදි ඉහත කරුණු පිළිබදව හා   2006 අංක 

21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 18(2)(උ)  වගන්තිය 

අනුව දක්වා ඇති නිශේචිත ක්‍රමලේදය අනුගමනය කර ලනාමැති බව නිරීක්ෂණය විය  

 

(ඉ)    ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන  ම්පබන්ධව  ැලබන පැමිණිළි ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

නියාමන  භාව ලවත  ැබුණු පැමිණිලි වි ඳීලම්ප ක්‍රියාවලිලේ  ප්‍රගතිය පිළිබඳව පරීක්ෂා 

ිරීලම්පදී  පසුගිය වර්ෂ ිහිපයක පැමිණිළි වි දීලම්ප ප්‍රගතිය  තුටුදායක තත්ත්වයක 

ලනාමැති බව ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ 2024 ජ්‍නවාරි 29 දිනැති  හා 

අංක PHSRC /Acc/In/01/2024 දරන ලිපියට අනුව පහත පරිදි නිරීක්ෂණය විය. 

 

වර්ෂය  ැමිණිලි 

 ංඛ්‍යාව 

වි ඳන ලද 

 ංඛ්‍යාව 

2018 30 10 

2019 17 නැත 

2020 18 13 

2021 13 09 

2022 27 23 

2023 56 13 

 
 

3.16.2.  ැමිණිලි  ේබන්වධ අභයන්වතර  ාලනය  

 

              ලම්ප  ම්පබන්ධ විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ. 

(අ)  විගණනය විසින් 2023 මාර්තු 03 දින ලපන්වා ලදන ලතක් ලපෞද්ගලික  ල ෞඛ්‍ය  ල ේවා 

නියාමන   භාව ලවත  පසුගිය වර්ෂ  තුළ  ද  පැමිණිලි පිළිබද  විධිමත් දත්ත පද්ධතියක්   

පවත්වාලගන ලගා ේ ලනාතිබුණි.  

 

(ආ)  2023 ලපබරවාරි 27 දින ලතක්ම  භාව විසින් පැමිණිලි  ම්පබන්ධව ලල්ඛ්‍නයක් 

(Register)  නඩත්තු කර ලනාතිබුණු අතර ලම්ප ලහේතුලවන් ව රකට  ැලබන පැමිණිලි 

 ංඛ්‍යාව, පැමිණිලි  ද ප්‍රභවය, පැමිණිලි  ඳහා ගන්නා  ද ඉදිරි ක්‍රියාමාර්ග, වි දන  ද 

පැමිණිලි  ංඛ්‍යාව, යනාදී වි ේතර  පැහැදිලිව හදුනා ගැනීලම්ප ක්‍රමලේදයක් ලනාතිබුණි. 

 

(ඇ)  පැමිණිල් ක්  ද පසු ඒ  ඳහා ලිපිලගානුවක් විවෘත කර   ටහන් පත්‍ර (Minute Sheet) 

ලයාදා ඉදිරි කටයුතු කරලගන යායුතු වුවද, 2020 සිට 2023 දක්වා කා ය තුළ  ැබුණු 

පැමිණිලි  ම්පබන්ධව විවෘත කරන  ද ලිපිලගාණු පිළිබඳව,  ලතාරතුරු ඇතුළත් 

ලිපිලගාණු ලල්ඛ්‍නයක් පවත්වාලගන ලගා ේ ලනාතිබුණු අතර විගණන අව ේථාලේදි 

ආයතනලේ තිබී  විගණන කටයුතු  ඳහා  බාගත් පැමිණිලි  ම්පබන්ධ ලිපිලගාණු  49 

ින් ලිපිලගාණු  33 කට අදාළව  පැමිණිලි අංකය හා කාරණය  දහන් කර  විධිමත්ව 

ලිපිලගානු  ක ේ කර ලනාතිබූණි. එල ේම මින්  ලිපිලගානු 42 ක  ටහන් පත්‍ර ලයාදා 

ලනාතිබූණි. 



55 
 

3.16.3.  ැමිණිලි අනු කමිටුව 

  

               ලම්ප  ම්පබන්ධ විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ. 

(අ)  ලපෞද්ගලික වවදය මධය ේථාන ව ට  ම්පබන්ධව ලපාදු ජ්‍නතාවලේ දුක් ගැනවිලි 

/පැමිණිලි  ාකච්ජ්‍ා ිරීලමන් අනතුරුව විමර්ශනය ලකාට ඊට අදාළ තීන්දු තීරණ ගැනීම 

 ඳහා  ේථාපිත පැමිණිලි අනු කමිටුව   ඳහා  2022  වර්ෂය ලතක්  ාමාජිකයන් 8 

ලදලනකු පත්කර තිබුණු අතර ලපෞද්ගලික අලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ 

 ාමාජිකයන් 4 ලදලනකු ඇතුළුව නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ යට අමාතයවරයා 

විසින් පත්කළ  මාජිකයින් 5 ලදලනකු පත්කර තිබුණි.  2023 මාර්තු 10  දිලනන් පසු  

පත්කර තිබුණු  ාමාජිකයන් 8 ලදලනකුලගන්  ලපෞද්ගලික අලරෝගයශා ා හා  ාත්තු 

නිවා   ංගමලේ  භාපතිවරයා ඇතුළුව නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ යට 

අමාතයවරයා විසින් පත්කළ   මාජිකයින් 3 ලදලනකු ලමම අනු කමිටුවට පත්කර තිබුණි.                                                                                                         

 

(ආ)   වර්ෂය පුරාම විවිධ පාර්ශවයන්ලගන් විවිධ පැමිණිලි  ැබුණද ලම්ප  ම්පබන්ධව  ාකච්ජ්‍ා 

කර වි දුම්ප  බාදීම  ඳහා ප්‍රමාණවත් පරිදි අනු කමිටු වාර  ංඛ්‍යාවක් පවත්වා ලනාතිබුණු 

අතර  2017 සිට 2023 ජූනි 30    දක්වා පවත්වා තිබුණු මුළු අනු කමිටු   රැ ේවීම්ප ගණන  

16 ක් පමණක් වු අතර ඉන් 2023 වර්ෂලේ පවත්වා තිබූ  අනු කමිටු රැ ේවීම්ප 05 ක්  ඳහා  

 ාමාජිකයින්ලගන්  සියයට  37  කට වඩා අඩු ලවන්   හභාගි වී තිබුණි. එල ේම පවත්වා 

තිබුණු   රැ ේවීම්ප 16 න් අනු කමිටු රැ ේවීම්ප 10  ක්  ඳහා  හභාගී වූ  ංඛ්‍යාලවන්, නියාමන 

 භාලේ පා ක මණ්ඩ යට අමාතයවරයා පත් කළ ලපෞද්ගලික අලරෝගයශා ා හා  ාත්තු 

නිවා   ංගමලේ  මාජිකයින්ලේ  හභාගීත්වය සියයට 50 ක් හා ඊට වැඩිලයන් පැවති 

බවද, ලමම රැ ේවීම්ප 16 න් රැ ේවීම්ප 03 ක්  ඳහා පමණක් නීති නිලයෝජිතයා  හභාගී වී 

තිබීමද නිරීක්ෂණය විය.  

 

 (ඇ)  විගණන කටයුතු  ඳහා ඉදිරිපත් කරන  ද  පැමිණිලි අනු කමිටු රැ ේවීම්ප වාර්තා 

පරීක්ෂාලේදී ,ඇතැම්ප පැමිණිලි රැ ේවීම්ප වාර ිහිපයකදීම  ාකච්ජ්‍ා කර තිබුණු බවත්, ඒ 

 ඳහා දීර්ග කා යක් ගතකර ඇති බවත්   පහත කරුණූ  අනුව නිරීක්ෂණය විය. 

 

i. අංක PHSRC/CSC/640/2020 දරන පැමිණිල්  2020  ජූලි 24  දින පැවැත්වූ 

රැ ේවීලම්පදී ලපෞද්ගලික  ලරෝහ ක තාවකාලිකව ලියාපදිංචි වී ඇති හෘද ශ ය  

වවදයවරලයකු  ම්පබන්ධලයන්  ාකච්ජ්‍ා කර තිබුණු අතර එහිදී ව ංගු 

ලියාපදිංචියක් ලනාමැතිව ලමම වවදයවරයා ල ේවය කර ඇති බව අනාවරණය 

කරලගන  ඇති බැවින් ඉදිරි ක්‍රියාමාර්ග ගැනීමට අමාතයවරයාලේ වාර්තාව  ැලබන 

ලතක් සිටීමට තීරණය කර තිබුණි. නැවත ලමම පැමිණිලි අංකය යටලත්  ාකච්ජ්‍ා 

කළ බවට  ටහනක් 2021  ැේතැම්පබර් 27 රැ ේවීම්ප වාර්තාලේ  දහන් වු  අතර  එය  

ලකාවිඩ් එන්නත්  බා දීම  ම්පබන්ධ ගැටළුවක් විය. ඒ අනුව එකම පැමිණිලි 

අංකයක් යටලත් එිලනකට ලවන ේ  කාරණා ලදකක්  ාකච්ජ්‍ා කර ඇති බවත්, 

ලමම පැමිණිලි ලදකම වි දූ බවට  ාක්ි ලනාමැති බවත්, ව රකට වැඩි කා යක් 

ලම්ප  ඳහා ගතකර ඇති බවත්, විගණනලේදී  නිරීක්ෂණය විය. 

  

ii. අංක PHSRC/CSC/649/2020 දරන පැමිණිල්   ලපෞද්ගලික ලරෝහ කදී වවදය 

ලනා ැ ිල්  මත සිදුවූ මරණයක්  ම්පබන්ධව 2020  ජූලි 24  දින  ාකච්ජ්‍ා කර 

තිබුණු අතර ලමම පැමිණිල්  බ ේනාහිර පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ 

කාර්යා යට විමර්ශන කටයුතු  ඳහා ලයාමුකර තිබුණි. 2022 ජූලි 21 දින රැ ේවීම්ප 

වාර්තාවට අනුව බ ේනාහිර පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ කාර්යා ලේ නිළධාරීන් 
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ලමම ලරෝහලල් වවදය අධයක්ෂ හා ප්‍රධාන විධායක නිළධාරි හමුවූ බව  ටහන් 

කර ඇති අතර නිර්ලද්ශය ල   ලරෝගියාලේ අභියාචනය   කාබ ා ගා ේතු අඩු 

කරන ල  ත් ලහාද පිළිලවත් (good practices) අනුගමනය කරනු ඇතැයි 

බ ාලපාලරාත්තු වන බවත් ලරෝහ ට දැනුම්ප දීමට තීරණය කර තිබුණි. ඒ අනුව 

ලමම පැමිණිල්  වි දීමට වර්ෂ ලදකක් ගත වී තිබුණි. 

 

iii. අංක PHSRC/CSC/651 /2020  දරන පැමිණිල්  ලපෞද්ගලික ලරෝහ ක් විසින් 

සිදුකරන  ද  අ ාධාරණ ගා ේතු  අයිරීමක්  ම්පබන්ධව   ැබි තිබුණු 

පැමිණිල් ි. ලම්ප  ම්පබන්ධව 2021 ජූලි  24 දින රැ ේවීලම්පදී  ාකච්ජ්‍ා කර තිබුණු 

අතර බ ේනාහිර පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ කාර්යා යට විමර්ශන කටයුතු 

 ඳහා ලයාමුකර තිබුණි. 2022 ජූලි 21 දින රැ ේවීම්ප වාර්තාවට අනුව ලරෝහ  විසින් 

ලරෝගියාට ගා ේතු අඩුිරීමක් සිදුකරන බව දක්වා අති අතර ලමම පැමිණිල්  

වි දීම  ඳහාද ව රක කා යක් ගතකර තිබුණී. 

 

iv. අංක PHSRC/CSC/655 /2020 දරන ලපෞද්ගලික ශ ය ලරෝහ කට විරුද්ධව  

සිදුකරන  ද පැමිණිල් ක්  ම්පබන්ධව හා ඒ  දහා ලරෝහ  විසින් දැක්වූ ප්‍රතිචාර 

පිළිබදව  ෑහීමකට පත්වීමට ලනාහැි බව පව මින්    ැබි තිබුණු ලමම 

පැමිණිල්   ම්පබන්ධව හා ඒ  ඳහා ලරෝහ  විසින් දැක්වූ ප්‍රතිචාර පිළිබඳව 

 ෑහීමකට පත්වීමට ලනාහැි බව 2021  ැේතැම්පබර් 27 දින රැ ේවීම්ප වාර්තාලේ 

දක්වා තිබුණී. 2022 මාර්තු 08 දින රැ ේවීම්ප වාර්තාවට අනුව ප්‍රතිකාර ප්‍රමාද වීම 

 ම්පබන්ධව නැවතත් ලරෝහල න්  නිදහ ට කරුණු විමසීමටත්, වන්දි  බාදීම 

 ඳහා  භාවට නීතිමය ප්‍රතිපාදන ලනාමැති බවත් දක්වා තිබුණි. ඒ අනුව මා  06ක් 

ගතවුවද, ලමම පැමිණිල්  වි දා ලනාතිබුණි. 

 

v. අංක PHSRC/CSC/822/2021 දරන  ලපෞද්ගලික ලරෝහ ක සිදුකරන  ද අක්ි 

ප්‍රතිකර්මයක්  ම්පබන්ධ වවදය ලනා ැ ිලිමත් බව පිළිබඳව සිදුකරන  ද 

පැමිණිල්   2021  ැේතැම්පබර් 27 දින  ාකච්ජ්‍ා කර තිබූණු අතර එහිදී ලරෝහ  

විසින් අභයන්තර විමර්ශනයක් සිදුකළ යුතු බවට තීරණය කර තිබුණි. 2022 මාර්තු 

08 දින රැ ේවීලම්පදී ලමම කාරණය ශ්‍රී  ංකා වවදය  භාවට ඉදිරිපත් කළයුතු බව 

පැමිණිලිකරුට දැනුවත් ිරීමට තීරණය කර තිබුණි. ඒ අනුව ලමම පැමිණිල්  මා  

06 ක් ගතවීලමන් පසුවද නැවත පැමිණිලිකරු ලවතම ඉදිරිපත් කර ඇති බව 

නිරීක්ෂණය විය. 

 

vi. අංක PHSRC/CSC/842/2022 දරන ලපෞද්ගලික ලරෝහ ක සිදුකළ පළමු 

ශ යකර්මය අ ාර්ථක වීම නි ා මානසික තත්ත්වය  පිරිහීමට ලහේතු වූ බවට 

පැමිණිලිකාරිය ලරෝහල් කාර්ය මණ්ඩ යට ලදා ේ පවරා සිදුකළ පැමිණිල්  

 ම්පබන්ධව 2022 මාර්තු 08 දින රැ ේවීලම්පදී  ාකච්ජ්‍ා කර තිබූණු අතර එහිදී ලරෝහල් 

කාර්යමණ්ඩ ය  ඳහා ලරෝගීන්ලේ දුක්ගැනවිලි හැසිරවීම  ම්පබන්ධ පුහුණුවීම්ප 

 බාදිය යුතු බවට ලරෝහ  දැනුවත් ිරීමත්, වි ේතරාත්මක බිල්පතක් ඉදිරිපත් 

කරන ල  ටත්  ාකච්ජ්‍ා කර තිබුණී. 2023 ජ්‍නවාරි 27 දින රැ ේවීලමදී 

වි ේතරත්මක බිල්පතක් ලරෝහල න් විමසිය යුතු බව  ාකච්ජ්‍ා කර  තිබුණි. ඒ අනුව 

මා  10 ක් ඉක්මගියද ලමම පැමිණිල්  වි දා ලනාතිබුණ බව විගණනලේදී 

නිරීක්ෂණය විය. 
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3.16.4. වවනත්  ාර්ශවයන්ව විසින්ව  ැමිණිලි විභාග කිරීම 

              ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන  ම්පබන්ධලයන්  ැලබන පැමිණිලි බ ේනාහිර පළාත් 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා  අධයක්ෂ කාර්යා ය මගින් විමර්ශනය කරන  ද අව ේථා ලමන්ම ල ෞඛ්‍ය 

අමාතයංශලේ හදිසි වැටලීම්ප අංශලයන් විමර්ශනය කරන  ද අව ේථා විගණනයට නිරීක්ෂණය 

විය.ලම්ප  ම්පබන්ධලයන් පහත නිරීක්ෂණයන් ලකලර්. 

 

(අ)  ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශලේ හදිසි වැටලීම්ප අංශලේ  විමර්ශන කටයුතු  ඳහා යාලම්පදී 

කණ්ඩායමක්  හභාගී වන බව  එම  වාර්තා පරීක්ෂාලේදී නිරීක්ෂණය වුවද, බ ේනාහිර 

පළාත් ල ෞඛ්‍ය අධයක්ෂ කාර්යා ය මගින් පැමිණිලි  විමර්ශනය කරන  ද අව ේථාව දී 

ඒ  ඳහා අදාළ වවදයවරිය පමණක්  හභාගී වී තිබූණු බව විගණනයට ඉදිරිපත් වූ 

වාර්තා පරීක්ෂාලේදී නිරීක්ෂණය විය.  

 

(ආ)  විගණනයට ඉදිරිපත් වූ ඇතැම්ප  පැමිණිලි වාර්තා පරීක්ෂාලේදී   පැමිණිල් ක්  ද දිනලේ 

සිට එය විමර්ශනය ිරීම  ඳහා   මා  04 සිට ව රක  පමණ කා  පමාවක් ගත වී තිබූණු 

බව නියැදි විගණනලේදී නිරීක්ෂණය විය. 

 

(ඇ)  පසුගිය වර්ෂ 3 ක් තුළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා ආයතන  ම්පබන්ධව පාරිලභෝගික 

කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරියට  ද පැමිණිලි 39 ින් පැමිණිලි 24 ක් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය 

ල ේවා නියාමන  භාව ලවත ලයාමු කර තිබුණි. අතර එම  භාව විසින් ඒි පැමිණිලි  

 ම්පබන්ධලයන් ගන්නා කඩිනම්ප  පියවර ලගන ලනාතිබුණී.      

 

3.16.5. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතනවල වභෞික  ේ ත්/ ඉඩ  හසුකේ නියාමනය 

2006 අංක 21 දරන  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 18 වගන්තිය 

යටලත්  ාදන  ද නිලයෝග ල     2007 ලනාවැම්පබර්  02  දිනැති  අංක 1521/26  දරන  

අතිවිලශේෂ ගැ ටිපත්‍රලේ පළ කරන  ද 2007 අංක 1 දරන ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන(ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) නිලයෝගව , ලපෞද්ගලික වවදය ආයතනව  පවත්වාගත යුතු 

ලභෞතික  ම්පපත් පිළිබඳ  දහන් කර ඇති නමුත් ඒ අනුව ලභෞතික  ම්පපත් පවත්වාලගන ලගා ේ 

ලනාමැති ආයතන  ම්පබන්ධව පැමිණිලි  ැබී තිබුණු බව විගණනලේදී නිරීක්ෂණය විය. 

  

3.17. ව ෞද්ගලික වවදය ආයතන  ේබන්වධ දත්ත  ද්ධිය 

 

ලම්ප  ම්පබන්ධව පහත දැක්ලවන ප්‍රතිපත්ති හා  ැ සුම්ප තුළ  ාකච්ජ්‍ා කර තිබුණි. 

(අ)  ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය උපාය මාර්ගික  ම ේත  ංවර්ධන  ැ ැ ේම (National Health Strategic 

Master Plan ) 2016-2025 හි නිවාරණ ල ේවා (Curative Service) ලකාටල හි පුද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය අංශලේ     නියාමනය,  ංවර්ධනය  හ ශක්තිමත් ිරීම   ම්පබන්ධ වැඩ  ටහන 

යටලත් දක්වා ඇති පරිදි ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලයන් ජ්‍ාතික දත්ත පද්ධතියට ල ෞඛ්‍ය 

ලතාරතුරු  බා ගැනීම  පිළිබඳව දක්වා තිබුණි. 

 

(ආ)  ශ්‍රී  ංකා ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය ප්‍රතිපත්තිලේ පුළුල් උපක්‍රමික මගලපන්වීම්ප හි (ඈ) වගන්තිය 

අනුව ල ේවා  ැපයුම්ප දත්ත මත පදනම්ප වූ ක්‍රමලේද මගින් ල ෞඛ්‍ය පද්ධති ශක්තිමත් කර 

අඛ්‍ණ්ඩ ල ේවාවන් සියලුම ලරෝගීන්ට  බාදීම  දහන් කර ඇති අතර (ඈ) (1) ලේදය 

අනුව සියළුම රජ්‍ලේ හා ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන ව දී ලරෝගීන්ලේ අයිතිවාසිකම්ප, 

මහජ්‍නතාවලේ විශේවා ය හා ලරෝගීන්ලේ/ ල ේවා  ාභීන්ලේ තෘේතිමත්භාවය තහවුරු 

ිරීම පිළිබඳවද  දහන් කර ඇත. 
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(ඇ)  2017 ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු පිළිබඳ ජ්‍ාතික ප්‍රතිපත්තිලේ ප්‍රතිපත්ති ප්‍රකාශ අංක 2.2 අනුව 

රාජ්‍ය හා රාජ්‍ය ලනාවන අංශලයන්  බාගන්නා ල ෞඛ්‍ය හා  ම්පබන්ධ දත්ත අංග/ 

ලතාරතුරු ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු පද්ධතිය හා ඒකාබද්ධ ිරීම කළ යුතු බව දක්වා 

ඇත. එහි ප්‍රධාන ක්‍රියාකාරකම්ප අංක 2.2.1.1   අනුව සියළුම රාජ්‍ය හා රාජ්‍ය ලනාවන 

ආයතන  (ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආරක්ෂණ ල ේවයද ඇතුළුව), ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු 

පද්ධතියට  පයන ල ෞඛ්‍ය  ම්පබන්ධ අවම දත්ත අංග කට්ට  මා  06 ක කා යක් තුළ  

හදුනාගත යුතු බව දක්වා ඇති අතර, ප්‍රධාන ක්‍රියාකාරකම්ප අංක 2.2.1.2  අනුව ල ෞඛ්‍ය 

 ම්පබන්ධ දත්ත අංග, රාජ්‍ය (ල ෞඛ්‍ය හැර) හා රාජ්‍ය ලනාවන ආයතන වලින් 

(ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආරක්ෂණ ල ේවයද ඇතුළුව) වාර්තා කරන යාන්ත්‍රණයක් මා  18 

ක කා යක් තුළ   ේථාපිත ිරීම ද දක්වා ඇත.  

                        

(ඈ)  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 10 (ඇ) 

වගන්තිය අනුව ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ එක් කර්තවයයක් ල   

අදාළ ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු හා  ංඛ්‍යාලල්ඛ්‍න එකතු ිරීම්ප හා ප්‍රකාශයට පත් ිරීම සිදුකළ 

යුතු බව දක්වා ඇත. 

 

(ඉ )   ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය  ර ායනාගාර ප්‍රතිපත්තිය (National Health Laboratory Policy) අමාතය 

මණ්ඩ ය විසින් 2006 ලද ැම්පබර් 01 දින අනුමත කර තිබූණු අතර, ලමම ප්‍රතිපත්තිය 

තුළින්ද රජ්‍ලේ  හ ලපෞද්ගලික අංශලේ සියළු ර ායනාගාර තුළින් ල ෞඛ්‍ය  ම්පබන්ධ 

සියළු දත්ත එක්රැ ේ කර අදාළ රාජ්‍ය ආයතනව ට  බාදීමටත් අලේක්ෂා කර තිබුණී. 

 

ඉහත  දහන් ප්‍රතිපත්ති හා  ැ සුම්ප තුළ දක්වා ඇති කරුණු   2023  ජූනි 30 දින වන 

විටත්  අලේක්ිත පරිදි   ගාකරලගන ලනාතිබුණී. වි ේතර පහත දැක්ලේ. 

 

i. ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශය විසින් 2020 වර්ෂලේ ලපෞද්ගලික ලරෝහල් කීපයක්  දහා 

දත්ත එක්රැ ේ ිරීම  ම්පබන්ධව දැනුවත් ිරීලම්ප වැඩ ටහන් ක්‍රියාත්මක කර 

තිබුණි. නමුත් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ පා ක  භිකයන් ල   

කටයුතු කරන  පාර්ශවයන්ට  ම්පබන්ධිත ලපෞද්ගලික ලරෝහල් 09 ින්  ලරෝහල් 

03 ක් (ලරෝහල් 02 ක්  2021 සිට 2023 ලතක්ද,එක්  ලරෝහ ක් 2021 වර්ෂලේ 

පමණක්ද )  හා තවත් ලපෞද්ගලික ලරෝහ ක් 2021 සිට 2023 ලතක්ද වශලයන්    

ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශය ලවත ලරෝගය,  ේී පුරුෂ බව හා වය  අනුව විෂේලල්ෂණය 

කරන  ද  ලරෝගීන් ලරෝහ ට ඇතුළත් ිරීම්ප ( Live Admissions) හා  ලරෝහලින් 

පිටත්වීම්ප  (Live Discharges ) හා මරණ යන  දත්ත  බා දී ඇති බව නිරීක්ෂණය 

විය. ලම්ප අනුව රලට් විවිධ  පාර්ශවයන් විවිධාකාර තීරණ ගැනීම  ඳහා පාදක 

කරගන්නා ල ෞඛ්‍ය  ම්පබන්ධ  දත්ත ඇතුළත් කරමින්  ල ෞඛ්‍ය අමාතයංශය විසින් 

වාර්ිකව පළකරන    ල ෞඛ්‍ය දත්ත අත්ලපාලත්     (National Health Bullatien) 

හි   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ  ක්‍රියාකරකම්ප ඇතුළත්ව ලනාමැති වීම ජ්‍ාතික හා 

ජ්‍ාතයන්තර වශලයන් ගන්නා තීරණ ලකලරහි අයහපත් අයුරින් බ පෑ හැි බව 

විගණනලේදී නිරීක්ෂණය විය. 

 

ii. ශ්‍රි  ංකාව තුළ පිහිටි සියළුම වර්ගව ට අයත් ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 

 ංඛ්‍යාව පිළිබඳ නිවැරදි දත්ත  බාගත හැි මු ාරයක් හදුනාගැනීමට ලනාහැි වු 

අතර ශ්‍රි  ංකා මහ බැංකු වාර්තාවට අනුව 2017 වර්ෂලේ සිට 2022 දක්වා 

ලපෞද්ගලික ලරෝහල්  ංඛ්‍යාව  හ ඇඳන්  ංඛ්‍යාව පිළිබඳ ලතාරතුරු පහත වගුලේ 

දැක්ලේ.  
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 මූ ාරය :- මහ බැංකු වාර්තා 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

මූ ාරය :- මහ බැංකු වාර්තා 

 

3.18. ව ෞද්ගලික ව ෞඛ්‍ය ව ේවා ආයතන මින්ව රාජය අංශයට කරනු ලබන දායකත්වය ඇගයීම. 

 

ලම්ප  ම්පබන්ධ විගණන නිරීක්ෂණ පහත දැක්ලේ  

(අ)    ක ාපීය අලනක් රටවල් හා  ං න්දනය ිරීලම්පදී ශ්‍රී  ංකාලේ මරණවලින් ලබෝලනාවන 

ලරෝග නි ා සිදුවන මරණ සියයට 83 ක් වන අතර ලරෝග ූර්ව හදුනාගැනීම්ප  හ 

කළමනාකරණය  ම්පබන්ධලයන්  ඒ  ඳහා ප්‍රාථමික මට්ටලම්පදී දායකත්වය  පයන සුව 

දිවි මධය ේථානව  පවතින මානව හා ලභෞතික පහසුකම්පව  අඩුපාඩු ලමන්ම ිරීටක හෘද 

ලරෝග  ශ්‍රී  ංකාලේ මරණ  ඳහා ප්‍රධාන ලහේතු  ාධකය වී ඇති පසුබිමක මුළු ජ්‍නගහනයට 

 ාලේක්ෂව හෘද  ැත්කම්ප  ඳහා ලරෝහල් පහසුකම්ප ලනාමැති වීම, ලකාළඹ ජ්‍ාතික 

ලරෝහලල්  පවතින තදබදය ද වැනි කාරණා ව දී  ාර්ව  ල ෞඛ්‍ය ආවරණ  ංකල්පය 

අනුව (Universal Health Coverage)  ශ්‍රී  ාංික ප්‍රජ්‍ාව ල ෞඛ්‍යමත් ජ්‍ාතියක් බවට පත් 

ිරීම  ඳහා වූ වෑයම තනිව රාජ්‍ය අංශයට පමණක් දැරිය ලනාහැි බරක් බවට පත්ව 

ඇත. ඒ  අනුව රජ්‍ය විසින්  ැපයිය ලනාහැි ලමම අධි ල ෞඛ්‍ය ඉල්ලුලමන් ලකාට ක්  
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ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලේ දායකත්වය

ලපෞද්ගලික ලරෝහල්  ංඛ්‍යාව ඇඳන්  ංඛ්‍යාව
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ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය  අංශය විසින්  ැපයීලමන්  සුවිලශේෂී දායකත්වයක්  පයා ඇත. 

එලමන්ම පසුගිය ලකාලරෝනා ව ංගතය වැනි තත්ත්වයන්හිදී ද එම ව ංගත 

තත්ත්වලයන් පා නය ිරීම  ඳහා ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය  අංශය විසින් කරන  ද 

කාර්යභාරය රාජ්‍යයක් ල   අගය කළ යුතුය. 

 

(ආ)  දිවයිලන් ප්‍රසිද්ධ ලරෝහල් ිහිපයක නි  ලවේ අඩවිව  උඩුගත කර ඇති 2022 වාර්ික 

වාර්තා තුළ ඇතුළත්  ලතාරතුරු ව ට අනුව හා  ඉහත පර්ලේෂණ වාර්තාව අනුව පහත 

දැක්ලවන කරුණු නිරීක්ෂණය විය.  

 

i. 2022 ව ර තුළ නිවාරණ ල ේවා හා පරීක්ෂණ කටයුතු  ඳහා ලමන්ම   ැත්කම්ප 

 ඳහා ලපෞද්ගලික ලරෝහල්ව  දායකත්වය පහත දැක්ලේ.  

 

ප්‍රධාන 

ව ෞද්ගලික  

වරෝහල්  

--------------- 

 වින ඇඳන්ව 

 ංඛ්‍යාව/ 

කාමර  ංඛ්‍යාව 

----------- 

වරෝගීන්ව 

ඇුළත්ීේ 

  

---------- 

විවශේෂඥ 

හමුීේ  

 

---------- 

ර ායනාගර 

 රීක්ෂණ  

 ංඛ්‍යාව 

------------- 

සිදු කළ 

 ැත්කේ 

 ංඛ්‍යාව 

---------- 

 වින 

ර ායනාගාර  

 ංඛ්‍යාව 

--------- 

නවල ෝක 
ලරෝහ  

400 22,406 385,282 දක්වා නැත 11,501 දක්වා නැත 

ආසිරි ලරෝහල් 
 මුහය 
(ලරෝහල් 6 ි)  

700 මිලියන 3.5 දක්වා 
නැත 

450,000 
(මාසික) 

දක්වා 
නැත 

දක්වා නැත 

ඩර්ඩන් ේ 
ලරෝහ   

කාමර -60 
වාට්ටු -12 

436,251 දක්වා 
නැත 

2,468,515 36,590 1,617 

 ංකා ලරෝහ   350 25,019 දක්වා 
නැත 

දක්වා නැත දක්වා 
නැත 

දක්වා නැත 

ලහේමා ේ 
ලරෝහ  

192 දක්වා නැත 32 

                          

 මූ ාරය :- ලපෞද්ගලික ලරෝහල්ව  වාර්ික වාර්තා 

 

ii. ජ්‍ාතික/ජ්‍ාතයන්තර ප්‍රමිත ව ට අනුගත වීම 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් අනිවාර්ය අවශයතාවයක් ල   

දක්වා ලනාතිබුණද ලපෞද්ගලික ලරෝහල් වලින් පහත පරිදි අවශය ප්‍රමිති  හතික 

 බා ගනිමින්, ගුණාත්මක ල ේවයක්  බා දීමට ලපළඹී තිබීමද රජ්‍ය විසින් 

තවදුරටත් උත්ලත්ජ්‍නය කළ යුතුය.   දිවයිලන් ප්‍රසිද්ධ ලරෝහල් ිහිපයක් විසින් 

 බා ගත් එවැනි ප්‍රමිති  හතික පිළිබද වි ේතර පහත දැක්ලේ. 

 

ප්‍රීතන  හිකවේ නම 

---------------------------- 

 ාලක  භාව නිවයෝජනය කරන වරෝහල් 

---------------------------------------------- 

ආසිරි වරෝහල් 

 මුහය 

නවවලෝක 

වරෝහල 

ඩර්ඩන්ව ේ 

වරෝහල 

වහේමා ේ 

වරෝහල 
ISO-9001:2015 
Quality Management  
SystemsCertificates 

Only Asiri Central 
Hospital 

ඇත දක්වා 
නැත 

දක්වා නැත 

OH-SAS 18001:2007 
Occupational 
Health & Safety Management 

Asiri Group of 
companies (6 
hospitals 

දක්වා 
නැත 

දක්වා 
නැත 

දක්වා නැත 
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Systems Certification 

ISO 14001:2015 
Environmental Management 
System 

Asiri Group of 
companies     (6 
hospitals 

දක්වා 
නැත 

දක්වා 
නැත 

දක්වා නැත 

ISO 22000:2018 
Food Safety Management 
Certification 

Asiri Group of 
companies    (6 
hospitals 

දක්වා 
නැත 

දක්වා 
නැත 

දක්වා නැත 

Australian Council ON Health care 
Standards International(ACH-SI) 

Exclude Asiri 
Central 
Hospital(5) 

දක්වා 
නැත 

දක්වා 
නැත 

දක්වා නැත 

Joint Commission 
International(JCT)Accrediation the 
gold standard  in global 
healthcare.JCT is widly  accepted 
to be the author & evaluator  of the 
most rigorous  international 
standards in patient safety & quality 

Only Asiri Central 
Hospital 

  බාලගන 
ඇත. 

 බාලගන 
ඇත. 

ISO-15,189:2012 දක්වා නැත දක්වා 
නැත 

 බාලගන 
ඇත. 

 බාලගන 
ඇත. 

ISO-27,001 දක්වා නැත දක්වා 
නැත 

 බාලගන 
ඇත 

 

MTQUA-Certification දක්වා නැත දක්වා 
නැත 

දක්වා 
නැත 

 බාලගන 
ඇත. 

CAP Certification දක්වා නැත දක්වා 
නැත 

දක්වා 
නැත 

 බාලගන 
ඇත. 

                

මූ ාරය :- ලපෞද්ගලික ලරෝහල්ව  වාර්ික වාර්තා 

 

(ඇ)   රම බ කාය උපලයෝජ්‍නය වීම 

ලමම ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතනව    අර්ධ කාලීන මට්ටමින් ල ේවය කරන රජ්‍ලේ 

ල ෞඛ්‍ය වෘත්තිකයන්ට අමතරව ඒවාලේ ල ේවය කරන ූර්ණ කාලීන   ම ේත ල ේවක  

 ංඛ්‍යාව පිළිබද දත්ත එක් රැ ේ වීමක් ලනාමැති අතර ජ්‍ාතික ආර්ිකයට ඵ දායී ල ේවයක් 

 ැපයිය හැි රම බ කාලයන්   ැ ිය යුතු ලකාට ක් ල ේවා නියුක්ත ිරීම  ඳහා 

ලමම ආයතන වලින්  බා ලදන දායකත්වයද   ැ ිය යුතු තත්ත්වයක පවතින බව  එම 

ආයතනව  වාර්ික වාර්තා පරිශී නලේදී නිරීක්ෂණය ලේ.   දිවයිලන් ප්‍රසිද්ධ ලරෝහල් 

ිහිපයක 2022 ව ලර්  ම ේත මානව  ම්පපත පිළිබද දත්ත පහත දැක්ලේ . 

 

 ලරෝහලල් නම  

 

----------------- 

විලශේෂඥ 

වවදයවරුන්  ංඛ්‍යාව 

-------------------------- 

 ම ේත ල ේවක  ංඛ්‍යාව 

 

-------------------------- 

නවල ෝක ලරෝහ  800 2,095 

ආසිරි ලරෝහල්  මුහය 1700  

ඩර්ඩන් ේ ලරෝහ  දක්වා නැත 2,032 

ලහේමා ේ ලරෝහ  දක්වා නැත 2,974 

 ංකා ලරෝහ  1016 2,008 
                         

                          මූ ාරය :- ලපෞද්ගලික ලරෝහල්ව  වාර්ික වාර්තා 
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3.19. ව ෞද්ගලික ව ෞඛ්‍ය අංශ  ංවර්ධන (PHSD) අංශය හා ව ෞද්ගලික ව ෞඛ්‍ය ව ේවා නියාමන 

 භාවේ (PHSRC) ආයතනික වුහය  

 

3.19.1. කාර්ය මණ්ඩලය 

(අ) ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශ  ංවර්ධනය ලවනුලවන් අධයක්ෂවරලයකුලේ මූලීකත්වලයන් 

යුතු ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය  ංවර්ධන අංශයක්  ල ෞඛ්‍ය අමාතයාංශය විසින්   ේථාපිත කර 

ඇති අතර ලමහි ලපෞද්ගලික වවදය අංශ  ංවර්ධනය භාර අධයක්ෂවරයා  හ  හායක 

කාර්ය මණ්ඩ ය 03 ලදලනක් ල ේවය කරනු  බයි.  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන 

 භාව විසින්, නි ධාරීන් 11 ලදලනකුලගන්  මන්විත කාර්යමණ්ඩ යක් පවත්වාලගන 

යන  අතර  2021 ලනාවැම්පබර් 16 දින රාජ්‍ය වයාපාර ලදපාර්තලම්පන්තුව විසින් නිකුත් 

කරන  ද ලමලහයුම්ප අත්ලපාලත් 3.1 ලේදය ප්‍රකාර එම  කාර්යමණ්ඩ ය  ඳහා මහා 

භාණ්ඩාගාරලේ අනුමැතිය  බාගත යුතු වුවත්,  ඒ අනුව කටයුතු කර ලනාතිබුණි. මීට 

අමතරව සියළුම පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ කාර්යා ව  නිශේචිතව ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතන නියාමන කාර්යය ලවනුලවන් පත් ලනාකළද යම්ප කාර්යමණ්ඩ යක් 

ලමම කාර්යය ලවනුලවන් දායකලේ. 

 

(ආ)  කාර්යා  කළමනාකරණ අනු කමිටුව 

  ලමම කමිටුව  ඳහා 2017 සිට 2022 ලතක්  ාමාජිකයන් 10 ලදලනකු පත්කර තිබුණු 

අතර 2023 මාර්තු 10 න් පසු ව එය  07 ලදලනක් විය. නියාමන  භාලේ මි දී ගැනීම්ප, 

මානව  ම්පපත් කළමනාකරණ ගැටළු, පරිපා න තීන්දු, තීරණ ගැනීම්ප සිදු ිරීම යනාදී 

වගකීම්ප ඉටුිරීම  ඳහා  ේථාපිත  ලමම අනු කමිටුව  ඳහා 2023 දී ලතෝරාලගන තිබුණු 

 මාජිකයන් 7 ලදනාලගන් 5 ලදලනකුම නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ යට  

අමාතයවරයා විසින් පත්කළ  ාමාජිකයින් විය. මින්  ාමාජිකයින් 2 ලදලනකු 

ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ නිලයෝජිතයන් විය. ලමම 

කමිටුලේ  භාපති ල   ලපෞද්ගලික ආලරෝගයශා ා හා  ාත්තු නිවා   ංගමලේ 

 භාපතිවරයාම පත්ව තිබුණී.  

 

2023 වර්ෂලේ ලමම අනු කමිටුව  ඳහා නියාමන  භාලේ පා ක මණ්ඩ යට  

අමාතයවරයා විසින් පත්කළ  ාමාජිකයන්ලේ  හභාගීත්වය සියයට 67 සිට සියයට 75 

දක්වා විය. 

 

3.19.2. අරමුදල්  ංයුිය   

2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 12 වන 

වගන්තිය  අනුව ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාවට අරමුද ක් තිබිය යුතු බවත්, 

 භාව විසින්  ේවකීය කර්තවය ඉටු ිරීලම්ප දී ගා ේතු, අනු ප්‍රමාණ, අයිරීම්ප වශලයන් ලහෝ 

අනනයාකාරයින් ලහෝ  භාවට  ැබිය හැි සියලු මුදල් අරමුද ට  ැබිය යුතුය ල  ත් දක්වා 

ඇත. 

 

ලම්ප  ම්පබන්ධව පහත නිරීක්ෂණයන් ලකලර්. 

(අ)   ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීලමන් ලියාපදිංචි ගා ේතු ල   ආදායමක් 

 භාවට  ැලබන නමුත් නියාමන  භාව ආරම්පභලේ සිට (2007)  2023  ැේතැම්පබර් 15 

දින පැවති පා ක  භා රැ ේවීලම්පදී  ලියාපදිංචි ගා ේතුව සියයට 50 ින් වැඩි ිරීමට 

තීරණය කරන ලතක්  ිසිදු  ංලශෝධනයක් සිදු කර ලනාතිබුණි. අයකරනු  බන  

ලියාපදිංචි ගා ේතුව පිළිබද ලතාරතුරු පහත දැක්ලේ. 
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ව ෞද්ගලික වවදය 

ආයතනය 

------------------------ 

කාණ්ඩය 

 

------------ 

වාර්ික ලියා දංචි 

කිරීවේ ගා ේුව 

-------------------- 

(රු.) 

ලපෞද්ගලික ලරෝහල් හා 

 ාත්තු නිවා  

ඇඳන් 1 සිට 25 20,000 

ඇඳන් 25 සිට 50 30,000 

ඇඳන් 50  සිට 100 50,000 

ඇඳන් 100 ට වැඩි එක් ඇඳක්  ඳහා 

රු.1,000 බැගින් 

වවදය ර ායනාගාර කුඩා ර ායනාගාර/එකතු 

ිරීලම්ප මධය ේථාන  

5,000 

මධයම ප්‍රමාණලේ  ර ායනාගාර 15,000 

විශා  ර ායනාගාර 50,000 

වවදය මධය ේථාන වවදය මධය ේථාන/ලරෝගීන් 

පරීක්ෂණ ිරීලම්ප 

මධය ේථාන/දිවා  ත්කාර 

වවදය මධය ේථාන,චැනල් 

ල ේවා 

15,000 

ූර්ණකාලීන වශලයන්  ාමානය 

වවදය වෘත්තිලේ 

ලයදීම/ලබලහත් ශා ා /වවදය 

 ායන/ූර්ණ කාලීන දන්ත 

ශ ය කටයුතු 

10,000 

අරධකාලීන වශලයන්  ාමානය 

වවදය වෘත්තිලේ 

ලයදීම/ලබලහත් ශා ා /වවදය 

 ායන/ූර්ණ කාලීන දන්ත 

ශ ය කටයුතු 

5,000 

ූර්ණකාලීන වවදය විලශේෂඥ 

වෘත්තිලේ ලයදීම 

15,000 

අර්ධකාලීන වවදය විලශේෂඥ 

වෘත්තිලේ ලයදීම 

10,000 

ලපෞද්ගලික ගි න් රථ ල ේවා  10,000 

ගෘහ  ත්කාරක ලහද ල ේවා  5,000 

ලල් බැංකු 25,000 

 

(ආ)  ලියාපදිංචි විය යුතු නිශේචිත කා  වකවානුවක් පනලත් ලහෝ නියමු උපලද්ශන මගින් 

 ඳහන් කර ලනාතිබීම ලහේතුලවන් වවදය ආයතන ලියාපදිංචිය ලවනුලවන් කවර දිනක 

ලහෝ මුදල්  ද පසු අදාළ වර්ෂය  ඳහා ලියාපදිංචි  හතික නිකුත් ිරීම සිදු කර තිබුණු 

අතර දඩ මුද ක් අයකර ලනාතිබීම ලහේතුලවන් වර්ෂය මු දී  භාවට  ැබිය යුතු ආදායම 

ප්‍රමාදවී  ැබී තිබුණි. ලමම තත්ත්වය 2023 අලගෝ ේතු 11  දින  පවත්වන  ද 173 වන 

පා ක  භා රැ ේවීම වන ලතක්  ංලශෝධනය කර ලනාතිබුණී. 

(ඇ)   උක්ත පනලත් 3(5) වගන්තිය අනුව එක් එක් පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරයා විසින් 

එකතු කර ගනු  බන ගා ේතු වලින් සියයට පනහක් අදාළ පළාත්  භාව ලවත යවනු 
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 ැබිය යුතුය ල   දක්වා ඇත. ඒ අනුව  නියාමන  භාව ලවත  ැලබන  ලියාපදිංචි  

ආදායලමන් පළාත්  භා ලවත ලේෂණය කළ යුතු සියයට 50 ක මුදලින් 2023 වර්ෂය 

ආරම්පභයට ලගවිය යුතු ලශේෂය රුපියල් 44,518,057 ක් වු අතර   2023 වර්ෂලේ 

ලගවියයුතු මුද  රුපියල් 13,828,250 ද  මඟ ලගවිය යුතු මුළු මුද  රුපියල් 58,346,307 

න් 2023  වර්ෂය තුළ  රුපියල් 21,446,466 ක් එනම්ප සියයට 37 ක් පමණක් නිරවුල් 

ිරීමට කටයුතු කර තිබුණි. 

 

(ඈ)   නියාමන  භාව විසින් එකතු කරනු  බන වාර්ික ලියාපදිංචි ගා ේතු ආදායලමන් සියයට 

පනහක්  පළාත් ප්‍රධාන ලල්කම්පවරු ලවත  බාදීමට ප්‍රථම, පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

අධයක්ෂක විසින් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශ  ංවර්ධනයට අදාළව වාර්ික අයවැය 

ඇ ේතලම්පන්තුව  මඟ වාර්ික ලයෝජ්‍නාවක් ඉදිරිපත් කළ යුතු බවට හා වර්ෂය 

අව ානයට වියදම්ප හා ක්‍රියාකාරකම්ප පිළිබඳව වාර්තාවක් ඉදිරිපත් කළ යුතු බවට වූ 

විධිවිධාන ඇතුළත් කරමින් 2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි 

ිරීලම්ප පනලත් 3(5) වගන්තිය  ංලශෝධනය ිරීමට 2015 ජූලි 09 දින අමාතය මණ්ඩ  

අනුමැතිය  ැබී තිබුණි. අමාතය මණ්ඩ  අනුමැතිය  ැබී වර්ෂ 07 ක් ගතවී තිබුණද පනත 

 ංලශෝධනය කර ලනාතිබුණු අතර වාර්ික ලියාපදිංචි ගා ේතු ආදායලමන් සියයට 50 ක 

මුදලින් ලකාට ක් පමණක් පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂකවරුන් ලවත  බාදී තිබුණි. 

 

(ඉ)   පළාත්  භාව  වියදම්ප දැරීම  දහා ිසිදු විධිවිධානයක් පනලත්    ා ලනාතිබුණු නමුත් 

බ ේනාහිර පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ කාර්යා යට අනුයුක්තව ල ේවය කරන 

නි ධාරීන්ලේ දුරකථන දීමනා, ප්‍රවාහන වියදම්ප  හ වැටුේ වශලයන් 2023 වර්ෂය තුළදී  

රුපියල් 1,307,300 ක් ද,  බරගමු පළාලත් නි ධාරීන් ලදලදනකුලේ වැටුේ  ඳහා 

රුපියල් 1,614,037 ක්ද,  නියාමන  භාව විසින් ලගවා තිබුණි. යලථෝක්ත පනලත් 3(5) 

වගන්තිය ප්‍රකාරව බ ේනාහිර හා  බරගමු  පළාත්  භාව ට ලගවිය යුතු ලියාපදිංචි ගා ේතු 

ආදායලමන් එම මුද  අඩු කරලගන තිබුණි. 

 

3.19.3.  භාවේ මූලය කාර්ය ාධනය 

 

 භාලේ පසුගිය වර්ෂ ිහිපයක මූ ය කාර් ාධනය පහත පරිදි ලේ. 

       

වර්ෂය 

------- 

අදායම 

-------- 

(රුපියල්) 

වියදම 

-------- 

(රුපියල්) 

අතිරික්තය/(ඌනතාවය) 

----------------------- 

(රුපියල්) 

2007 21,894,960  10,878,557  11,016,403  

2008 16,377,970  10,833,136  5,544,834  

2009 11,585,241  10,147,526  1,437,715  

2010 9,474,746  8,503,857  970,888  

2011 13,514,577  12,209,855  1,304,722  

2012 14,178,027  14,572,473  (394,446)  

2013 20,197,814  16,346,810  3,851,004  

2014 20,585,847  19,415,020  1,170,827  
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2015 18,056,343  19,995,419  (1,939,076)  

2016 24,508,082  22,267,174  2,240,908  

2017 25,763,278  28,229,653  (2,466,375)  

2018 31,016,270  37,183,440  (6,167,170)  

2019 30,122,360  33,402,673  (3,280,313)  

2020 27,647,089  33,695,769  (6,048,680)  

2021 28,926,842  29,619,036  (692,194)  

2022 27,800,707  33,173,163  (5,372,457)  

2023  44,579,653  43,074,969  1,504,684  

 

මූ ාරය:-ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ වාර්ික මූ ය ප්‍රකාශන 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ලම්ප අනුව  නියාමන  භාව  2007 වර්ෂලේ සිට 2016 දක්වා (2012  හ 2015 හැර) ඉපයූ  

ආදායමට වඩා අවම මට්ටමින් වියදම්ප දරමින් මූ ය අතිරික්තයක් පවත්වාලගන ගියද, 2017 

වර්ෂලේ සිට  අඛ්‍ණ්ඩව අ ාභ  ැබීම ලහේතුලවන් 2016 ලද ැම්පබර් 31 දිනට පැවැති 

රු.33,719,154 ක  මුච්චිත අරමුද   2023 ලද ැම්පබර් 31 දින වන විට  රු.10,371,883 ක් 

දක්වා සියයට 69 ින් ක්‍රමලයන් අඩුවී තිබුණු අතර 2023 ලද ැම්පබර් 31  වන විට  ශුද්ධ ජ්‍ංගම 

වත්කම්පව  රු. 48,438,734 ක  ෘණ ලශේෂයක් පැවති බැවින් නියාමන  භාලේ ලකටිකාලීන 

බුන්වත්භාවයක් පවතින බව නිරීක්ෂණය විය.  
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4. විගණන නිර්වද්ශ  

(අ)  රට තුළ ක්‍රියාත්මක  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවාවන්  පයන  ම ේථ ආයතන 

පද්ධතිලයන්  මහජ්‍නතාවට  ාධාරණ, වගකීම්ප  හිත, දැරිය හැි අයිරීම්ප යටලත්, 

ආරක්ිත, කාර්යක්ෂම ල ෞඛ්‍ය ල ේවාවක්  පයන බවට  හතික විය හැි ආකාරලේ 

නියාමනයක් ක්‍රියාත්මක ිරීම  ඳහා අවශය තීරණ ගත හැි ආකාරලේ පා ක මණ්ඩ  

 ංයුතියක්  හිතව නව පාර්ලිලම්පන්තු පනතක්  ම්පමත කර ක්‍රියාත්මක ිරීම ලහෝ 2006 

අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනත මඟින් පිහිටුවා 

ඇති ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ  ංයුතිය ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ආයතන 

නියාමනය  ඳහා තීරණ ගැනීලම්ප රාජ්‍ය අංශලේ හැියාව වැඩි වන ආකාරයට 

 ංලශෝධනය ිරීම. 

 

(ආ)  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලතහි 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විගණනය ිරීමට අදාළ විධිවිධාන නිශේචිතව 

 ඳහන් කර ලනාමැති බැවින් ඒ පිළිබඳ සුදුසු ඇගයීමින් පසුව නිශේචිත විධිවිධාන ඇති 

ිරීම. ලමහිදි ලමම ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි ිරීලම්පදි එි ආයතනවලින් 

 පයා ඇති දත්තව  නිවැරදිතාවය,  ලියාපදිංචිය  ඳහා ඉදිරිපත් කරනු  බන ලතාරතුරු 

පරික්ෂා කර  හතික කරන  ද රාජ්‍ය නි ධාරින් විසින් එම කාර්යය නිවැරදිව සිදුකර 

තිලේද යන්න හා නිවැරදිව ලියාපදිංචි ගා ේතු අයකර තිලේද යන්න පරික්ෂා කර 

පාර්ලිලම්පන්තුවට වාර්තා ිරීලම්ප බ ත  විගණකාධිපතිවරයාට  (ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතන විගණනය ිරීම  ඳහා ලනාව)  බාදීම පිළිබඳව ඇගයීමට  ක්කර සුදුසු 

විධිවිධාන පනතට ඇතුළත් ිරීම.  

 

(ඇ)  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනත මඟින් 

නිලයෝග  ක ේ ිරීම  ඳහා  බාදී ඇති බ ත   ප්‍රකාරව ලමලතක්   ක ේ කර  ඇති 

නිලයෝග පාර්ලිලම්පන්තුවට ඉදිරිපත් කර නීතියක් බවට පත් ිරීම හා ලම්ප දක්වා විෂයභාර 

අමාතයවරයා  විසින්  ක ේ කර ලනාමැති නිලයෝග කඩිනමින්  ක ේ කර රජ්‍ලේ ගැ ට් 

පත්‍රලේ පළකර  පාර්ලිලම්පන්තුවට ඉදිරිපත් කර නීතියක් බවට පත් ිරීම. 
 

 

 

(ඈ)  2006 අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනත මඟින් රීති     

 ක ේ ිරීම  ඳහා  බාදි ඇති කරුණු ව ට අදාළ රීති  ක ේ කර විෂයභාර අමාතයවරයා 

විසින් අනුමත කර රජ්‍ලේ ගැ ට් පත්‍රලේ පළ කර බ ාත්මක ිරීම. 

 

(ඉ) රට තුළ පවතින සියළුම ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලරේණිගත කර මහජ්‍නතාවට දැරිය 

හැි  ාධාරණ ගා ේතු ක්‍රමයක්  ම්පබන්ධලයන් නීලයෝග  ක ේ කර බ ාත්මක ිරීම 

පිළිබඳව කඩිනම්ප අවධානය ලයාමු ිරීම. 

 

(ඊ) පවතින පනත  ංලශෝධනලේදී ලහෝ නව පනතක්  ක ේ ිරීලම්පදි ලපෞද්ගලික වවදය 

මධය ේථානව  අනිවාර්ය රාජ්‍කාරි ලමානවාද යන්න  ඳහන් ිරීම, ලපෞද්ගලික වවදය 

මධය ේථානයක් විසින් නීලයෝගයක් ලහෝ  රීතියක්  කඩ කර  ඇත්නම්ප නියාමන  භාවට 

ගතහැි  පියවර නිශේචිතව  දහන් ිරීම, තාක්ෂණය තක්ල ේරු ිරීම  හ නියාමනය 

ිරීම හා ඊට අදාළ  දාචාරාත්මක ගැටළු පිළිබද ආමන්ත්‍රණය ිරීම යන  කරුණූ ලකලර් 

කඩිනම්ප අවධානය ලයාමු ිරීම.  

 

(උ) පනලත් අරමුණු ඉටුවන ආකාරයට  ලියාපදිංචි ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන පවත්වා 

ලගන යායුතු ප්‍රමිති  ංවර්ධනයට, අධීක්ෂණයට  හා ප්‍රමිති ඇගයීමට, ල ේවකයන්  බඳවා 
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ගැනීලම්පදී අවම සුදුසුකම්ප හා  පුහුණු ිරීලම්පදී අවම ප්‍රමිතීන් අනුගමනය කරන බවට 

 හතික වීමට, ලරෝගීන් රැකබ ා ගැනීලම්ප ල ේවාව  ගුණාත්මකභාවය තහවුරු ිරීමට 

විධිමත් ක්‍රමලේදයක් පිළිලය  කර එය නීතිගත කර ක්‍රියාත්මක ිරීමට කටයුතු ිරීම.  

එල ේම වෘත්තිකයන් බදවා ගැනීලම්පදී ජ්‍ාතික බදවා ගැනීම්ප නිර්නායක පිළිපැදීම  හතික 

ිරීම. 

 

(ඌ) 2007 වර්ෂලේදි තීරණය කරන  ද ලියාපදිංචි ගා ේතු වර්තමානයට ගැ ලපන පරීදි    

 ංලශෝධනය ිරීම. 

 
 

(එ)    මාගම්ප පනත යටලත් ලහෝ ලවනත් විධිවිධානයක් යටලත් ලපෞද්ගලික වවදය 

ආයතනයක් ලියාපදිංචි  ිරීලම්පදි ලහෝ ලියාපදිංචිය අළුත් ිරීලම්පදි ලහෝ ලපෞද්ගලික 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ ලියාපදිංචිය  බා තිබීම අනිවාර්ය ලකාන්ලදසියක් බවට 

පත් ිරීමට ඇති හැියාව පිළිබඳව අවධානය ලයාමු ිරීම. 

 

(ඒ)  ලියාපදිංචිය  ඳහා ඉදිරිපත් කරනු  බන ආයතන  ඳහා ඉක්මනින් ලියාපදිංචිය  බා 

දීලම්ප වැඩපිළිලව ක් හඳුන්වා දීම, ලියාපදිංචිය  ඳහා අවශය අවම අවශයතා  පුරා 

ලනාමැති ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ඳහා එි අවම අවශයතා  පුරා ගැනීම  ඳහා 

නිශේචිත කා යක්  බාදීම හා එම නිශේචිත කා ය තුළ අදාළ අවම අවශයතා  ම්පපුර්ණ 

ිරීමට කටයුතු ලනාකරණ ආයතනව ට එලරහිව නීතිමය පියවර කඩිනමින් ගැනීම. 

 

(ඔ)   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාලේ ලියාපදිංචි ලනාවි රට තුළ පවත්වාලගන 

යනු   බන සියළුම ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ම්පබන්ධලයන් පනත මඟින්  බාදි ඇති 

බ ත  පාවිච්චි කර නීතිමය ක්‍රියාමාර්ග කඩිනමින් ගැනීම. 

 

(ඕ)   ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා නියාමන  භාව විසින් ප්‍රදානය කරනු  බන ලියාපදිංචි ිරීලම්ප 

 හතිකයක් යම්ප නිශේචිත කා යකට ව ංගු වන ල    ක ේ ිරීම හා ව ංගු කා ය 

අව න් වීලමන් පසුව ලියාපදිංචි ිරීලම්පදි සුදුසු  දඩ මුදල්  අයිරීලම්ප ක්‍රමලේදයක්  ක ේ 

කර ක්‍රියාත්මක ිරිම. 

 
 

(ක) ර ායනාගාර ලියාපදිංචිලේදී, ර ායනාගාර නියමිත ප්‍රමිතීන්ට අනුව පවතින බවට ශ්‍රී   

 ංකා ප්‍රතීතන මණ්ඩ ලයන් වාර්ිකව පරීක්ෂා ිරීලමන් පසු  බාලදන  බ පත්‍රය  

 බාලගන තිබීම අනිවාර්ය ිරීම.  

 

(ග)     ායනික අපද්‍රවය බැහැර ිරීම  ඳහා අනිවාර්යලයන්ම  බාගත යුතු  පරි ර ආරක්ෂණ 

බ පත්‍රය (Environmental Protection License – EPL)  හ උපලල්ඛ්‍නගත අපද්‍රවය 

කළමනාකරණ බ පත්‍රය (Schedule Waste Management  License – SWML)  බා 

ගැනීලම්ප නීතීමය අවශයතාවය  පුරා තිබීම ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ලියාපදිංචි 

ිරීලම්පදි  අනිවාර්ය  ිරීම. 

 
 

(ච)   ල ෞඛ්‍ය මහා  ැ ැසුලම්ප (2016-2025)  ( Health  Master Plan)  දහන් පරිදි  හා 2006 

අංක 21 දරන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනලත් 14 වන 

වගන්තිලේ දැක්ලවන පරිදි  "බ ය ත් නි ධාරීන්" වඩාත් නිවැරදිව නිර්වචනය ිරීම හා 

ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවාවන් නියාමනය පිළිබදව ල ෞඛ්‍ය මහා  ැ ැසුම මගින් 

හදුනාලගන තිබුණු අඩුපාඩු මගහරවා ගැනීමට කඩිනම්ප ක්‍රියා මාර්ග ගැනීම. 
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(ඡ)   ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන මගින් මහජ්‍නතාවට සිදුවන අ ාධාරණයන් හා පැන නඟින 

ගැටළු  ම්පබන්ධ පැමිණිලි ඉදිරිපත් ිරීලම්ප හා එල ේ  ැලබන පැමිණිළි විභාග කර  හන 

 ැ සිම  ඳහා සුදුසු විධිමත් යාන්ත්‍රණයක්  ක ේ කර ක්‍රියාත්මක ිරීම හා මාර්ග ගත 

ක්‍රමය යටලත්(On Line) පැමණිලි ිරීලම්ප හැියාව  බාදීම. 

 
 

(ජ්‍) මහජ්‍නතාවට ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන (ලියාපදිංචි ිරීලම්ප) පනත පිළිබඳව හා එම 

පනත යටලත්  ාධන  ද නිලයෝග හා රීති පිළිබඳව අවලබෝධයක් වරින්වර  බාදීම.  

 

(න) ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන ප්‍රාලද්ශීය මට්ටමින් නියාමනය ිරීම  ඳහා ල ෞඛ්‍ය 

වවදය නි ධාරී කාර්යා ව  ල ේවලේ නියුතු නිළධාරීලයකුලේ  ම්පබන්ධිකරණය 

යටතට පත් කළ යුතු වීම. ප්‍රාලද්ශීය ල ෞඛ්‍ය නිළධාරී කාර්යා  මට්ටමින් ක්ලෂේත්‍ර 

නිළධාරීන් පත්කර ඔවුන් හරහා කාර්තුමය වශලයන් ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය වවදය 

ආයතනව  මානව  ම්පපත් දත්ත, ල ේවක සුදුසුකම්ප හා ගා ේතු  පිළිබද දත්ත එකතු කර 

ගැනීම. 

 

(ත)  සියළුම පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ කාර්යා  තුළ ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය ල ේවා 

නියාමන  භාලේ ලියාපදිංචියට අදාළව හා නියාමන කටයුතු ක්‍රියාත්මක ිරීම  ඳහා 

බ ත   හිත ලවනමම කාර්ය මණ්ඩ යින්  මන්විත ලවනම ඒකකයක්  ේථාපිත 

ිරිම.  

 

(ද)     පා ක  භා රැ ේවීම්ප පැවැත්විය යුතු කා සීමාව හා වාර ගණන පිළිබඳ නියමයන් දැක්වීම  

ලමන්ම පා ක  භා  ාමාජිකයන් විසින්  රැ ේවීම්ප  ඳහා   ක්‍රීයව  හභාගී වීම තහවුරු 

ිරීම හා නියමිත පරිදි රැ ේවීම්ප  ඳහා  හභාගි ලනාවන පා ක  භා  මාජිකයින් ඉවත් 

කර සුදුසු පුද්ග යින් පත්ිරීමට කටයුතු ිරීම. 

 

(න) පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂවරුන්ට කමිටු රැ ේවීම්ප  ඳහා ලනාවැ ැක්විය හැි 

ලහේතුවක් මත  හභාගි විමට ලනාහැි අව ේථාව දි ඔහු විසින් බ ය පවරණ  ද දි ේික් 

ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ මට්ටලම්ප නි ධාරීලයකු හට  හභාගි විය හැි පරිදි නීතිමය 

ප්‍රතිපාදන  ැ සිම හා පළාත් ල ෞඛ්‍ය ල ේවා අධයක්ෂ ලහෝ ඔහුලේ නිලයෝජිතලයකු කමිටු 

රැ ේවීම්ප  ඳහා  හභාගී වීම අනිවාර්ය ිරීම. 

 

(ප)  අනු කමිටුව   ේවභාවය හා ඉටුකර ගැනීමට අලේක්ිත අරමුණු අනුව   ේවාධීනව හා 

අරමුණුගතව කටයුතු ිරීම  ඳහා හැියාවක් ඇති   ාමාජිකයන් අනුකමිටු  ඳහා 

පත්ිරීම,  ඒ ඒ විෂයයන්  ම්පබන්ධ  විලශේිත   දැනුමක් ඇති  මාජිකයින් අනුකමිටු 

 ඳහා  පත්ිරීම, අනුකමිටු  ඳහා ගණූරණය තීරණය ිරීම හා අනු කමිටු  මාජිකයින්  

කමිටු රැ ේවීම්ප  ඳහා  ක්‍රීයව  හභාගී වීම තහවුරු ිරීම. 

 
 

(බ) ජ්‍ාතික ඖෂධ නියාමන අධිකාරිය, පාරිලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරිය, මධයම පරි ර 

අධිකාරිය වැනි ආයතන  මඟ  ම්පබන්ධිකරණලයන් කටයුතු ිරීම  ඳහා සුදුසු 

යාන්ත්‍රණයක්  ක ේ කර ක්‍රියාත්මක ිරීලම්ප හැියාව පිළිබඳව අවධානය ලයාමු ිරීම. 

 

(ම)  ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු පිළිබඳ ජ්‍ාතික  ප්‍රතිපත්තිය පරිදි  ලපෞද්ගලික ල ෞඛ්‍ය අංශලයන් 

 බාගන්නා ල ෞඛ්‍ය හා  ම්පබන්ධ දත්ත හා  ලතාරතුරු ජ්‍ාතික ල ෞඛ්‍ය ලතාරතුරු 

පද්ධතිය හා ඒකාබද්ධ ිරීම මගින් කාලීන ලතාරතුරු  බා දීම. 
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ඇමුණුම්ප අංක 01 

ලේදයට ලයාමුව : 3.11.1(ආ) 

 

ලතාරතුරු ඉදිරිපත් ලනාකරන  ද  ල ෞඛ්‍ය වවදය නි ධාරි කාර්යා   (MOH) පිළිබඳ වි ේතර  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

පළාත 

------- 

දි ේික්කය 

--------- 

 ංඛ්‍යාව 

--------- 

වවදය නි ධාරි කාර්යා ලේ නම 

-------------------------------------- 

මධයම මහනුවර 05 ලදාලුව/කුරුඳුවත්ත (ගඟ ඉහ  ලකෝලල්) / ගඟ වට 

ලකෝරලල් (හ  ක) / මිණිලේ) / ත ාතුඔය (පාතලහේවාහැට) 

මාතලල් 01 මාතලල් (නගර  භාව) 

නුවරඑළිය 06 ලකාත්මලල්/මතුරට/ව පලන්/රිිල් ග ේකඩ 

(හඟුරන්ලකත) / රාග / නුවරඑළිය 

බ ේනාහිර ලකාළඹ 04 ලබාර ැ ේගමුව/හංවැල් /කඩුලව /ලකාළඹ (මහජ්‍න 

ල ෞඛ්‍ය ලදපාර්තලම්පන්තු) 

කළුතර 02 ලේරුව  / කළුතර 

 බරගමුව රත්නපුර 01 රත්නපුර (නගර  භාව) 

දකුණ ගාල්  04 බද්ලද්ගම/ ගාල්  (නගර  භාව) කරන්ලදනිය 

(ලබාර න්ද)/ නියගම 

හම්පබන්ලතාට 02 හම්පබන්ලතාට / ව  ේමුල්  

ඌව ලමානරාග  01 තණමල්වි  

උතුර යාපනය 01 යාපනය 

ිලිලනාච්චි 01 ිලිලනාච්චිය 

මන්නාරම 02 මඩු / ඈම්පපන් (මාන්නායි බටහිර) 

මු තිවු 04 මු තිවු / ඔඩ්ඩුසුඩ්ඩාන් / මාන්නායි (නැලගනහිර)/ වැලි ඔය 

වවුනියා 03 වවුනියා (දකුණ) / වවනියා / ලචඩ්ඩිකු ම්ප 
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                                                                                                                                  ඇමුණුම්ප අංක 02 

                                                                                                                ලේදයට ලයාමුව : 3.11.1(ඇ)  

 

දිවයින පුරා පවත්වාලගන යුනු  බන ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන  ංඛ්‍යාව හා ලියාපදිංචි ලපෞද්ගලික 

වවදය ආයතන  ංඛ්‍යාව 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

අනු 

අංකය 

 

 

 

------- 

ව ෞද්ගලික ව ෞඛ්‍ය ආයතන වර්ගය 

 

 

 

 

---------------------- 

2023 ජනවාරි 30 

දක්වා හදුනා ගත් 

 වත්වාවගන 

යනු ලබන 

ආයතන  ංඛ්‍යාව 

------------------ 

 තය 

වශවයන්ව 

ලියා දංචි ී 

ඇි  ංඛ්‍යාව 

 

--------------- 

ලියා  දංචි 

ී ඇි 

ප්‍රිශතය 

 

 

------- 

01.  ලපෞද්ගලික ලරෝහල් 275  162  59  

02.  ලපෞද්ගලික වවදය මධය ේථාන 875  183  21  

03.  වවදය ර ායනාගාර 1631  469  29  

04.  ලවනත් ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 435  66  15  

05.  අර්ධකාලීන  ාමානය ලබලහත් ශා ා 1795  204  11  

06.  ූර්ණකාලීන  ාමානය ලබලහත් ශා ා 556  111  20  

07.  අර්ධකාලීන දන්ත ශ යාගාර 172  19  11  

08.  ූර්ණකාලීන දන්ත ශ යාගාර 168  36  21  

09.  අර්ධකාලීන විලශේෂඥ වවදය ල ේවා 37  03  8  

10.  ූර්ණකාලීන විලශේෂඥ වවදය ල ේවා 27  02  7  

11.  ලපෞද්ගලික ගි න් රථ ල ේවා 31  10  32  

මුළු එකුව 

-------- 

6002 

==== 

 

 

-------- 

1265 

==== 

 

 

------- 

21 

==== 
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                                                                                                                          ඇමුණුම 03 

                                                                                                  ලේදයට ලයාමුව 3.13.3 (ආ) 

 

පාරිලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරිය විසින් ලකාළඹ දි ේික්කලේ  ලපෞද්ගලික වවදය ආයතන 13 

කට අදාළව  සිදුකරන  ද ර ායනාගාර පරීක්ෂණ මි  ගණන්   පිළිබඳ  මික්ෂණ  දත්ත(2023 ජුනි 07) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

නියැදියට ඇතුළත්   
ලරෝහල් 

-------------------- 

එක් පරීක්ෂණයක්  ඳහා ගා ේතුව 

 
-------------------------------------- 

(රුපියල්) 

FBS UFR TSH ESR Lipid 
Profile 

HBA1C ECG 

ඩර්ඩන් ේ ලරෝහල් 500 500 2000 500 2500 2250 575 

 ංකා ලරෝහල් 510 510 2170 420 1970 2320 - 

ලහේමා ේ ර ායනාගාර 540 570 2120 510 2070 2630 - 

නවල ෝක ර ායනාගාර 550 560 2480 520 2480 1880 - 

ආසිරි ර ායනාගාර 630 620 2480 590 2770 2870 910 
ලව ේටර්න් ලරෝහ  450 400 1450 425 2200 1900 600 

නාව   ායනය 300 500 2170 400 1500 2320 800 

ඒසියා ලරෝහ -මහරගම 370 400 2200 340 1600 1950 500 

ලමඩි ලහල්ේ ලරෝහ -
නුලේලගාඩ 

370 450 1790 350 1700 2200 750 

වින්  ංකා ලරෝහ -
ලකාහුව  

390 450 1990 350 1900 1990 600 

ින්ේ ේ ලරෝහ -
ලබාරුල්  

400 400 1490 350 1500 1800 900 

සීලමඩ් ලරෝහ -
නුලේලගාඩ 

490 470 1790 460 1900 2200 600 

පාර්ක් ලරෝහ -ලකා ඹ-5 520 500 2490 400 2900 3010 1200 

උපරිම ගා ේතුව 630 620 2490 590 2900 3010 1200 

අවම ගා ේතුව 300 400 1450 340 1500 1800 500 
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           ඇමුණූම අංක 04  

                                                                                                         ලේදයට ලයාමුව 3.13.4  

 

පාරිලභෝගික කටයුතු පිළිබඳ අධිකාරිය විසින් උපරිම ගා ේතු ව ට පටහැනිව මුදල් අයිරීලම්පදී දඩ මුදල් 

පැනවීම 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

වැටලීම්ප සිදුකළ දිනය 
-------------- 

මලහේ ේත්‍රාත් අධිකරණය 
-------------- 

නඩු අංකය 
----------- 

පරීක්ෂණය 
----------- 

දඩ මුද  
---------- 
(රුපියල්) 

2022/03/03 පානදුර 92161/22 Antigen Test 500,000 

2023/03/23 නුවරඑළිය 3114 FBC Invoice 500,000 

2023/03/16 අවි ේ ාලේල්  90115 Medicine 5,000 

2023/02/20 මාළිගාකන්ද 6399/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/22 ලහෝමාගම 51473 Medical Test 500,000 

2023/02/20 මාළිගාකන්ද 6400/23 Medical Test 400,000 

2023/02/22 ගල්ි ේ  12380/s/23 Medical Test 1,500,000 

2023/02/23 ගංලගාඩවි  13533/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/08 ිරු පන 87684/05/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/08 ිරු පන 87683/05/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/23 ලහෝමාගම 51472 Medical Test 500,000 

2023/03/13 ගංලගාඩවි  14155/23 Medical Test 500,000 

2023/02/03 ිරු පන 85510/05/23 Medical Test 500,000 

2023/02/03 ිරු පන 85511/05/23 Medical Test 1,000,000 

2023/02/15 ිරු පන 86235/05/23 Medical Test 500,000 

2023/02/15 ිරු පන 86236/5/23 Medical Test 500,000 

2023/02/23 ගංලගාඩවි  13532/23 Medical Test 500,000 

2021/08/13 මාරවි  75350 Medical Test 10,000 
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1. epiwNtw;W rhuhk;rk; 
cyf Rfhjhu mikg;gpd; tiutpsf;fzj;jpd; gpufhuk;> Rfhjhuk; vd;gJ KOikahd 
cly; cy kw;Wk; r%f MNuhf;fpa jd;iknahd;whtJld; xU Neha; my;yJ rpy 
gytPdq;fs; ,y;yhjpUj;jy; khj;jpuk; MNuhf;fpak; my;yhjJld; md;whl tho;iff;F 
mJ tsnkhd;whtJld; r%f kw;Wk; jdpegu; tsk; njhlu;ghf gFj;jhAk; rhu;G 
vz;zf;fUthFk;. ,jd; fhuzkhf cyfpd; midj;J murhq;fq;fSk; jdJ kf;fspd; 
Rfhjhu eydpw;fhf mjpf Kd;Dupik toq;Ffpd;wd. Mjpfhyk; njhl;Nl midj;J 
,yq;ifau;fSf;Fk; ,ytr Rfhjhu Nrit cupj;jhtJld; ,J tiu midj;J 
murhq;fq;fSk; kf;fspd; Rfhjhuj;ij Nkk;gLj;j fdprkhd gq;fspg;ig toq;fpa 
fhuzj;jhy; 2022 Mz;by; njw;fhrpahtpd; midj;J ehLfisAk; kpifj;J kdpjts 

Rl;bapy; (Human Capital Index) 0.782 Md cau; ngWkhdj;ij ,yq;if mile;J 
nfhz;bUe;jJ. 
  
,yq;ifapy; ,ytr Rfhjhu Nritnahd;W epWtg;gl;l NghJk;> jw;NghJ ehL 
KOtJk; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; epWtg;gl;L Rfhjhuj; Jiwf;F cau;e;j 
gq;fspg;ig toq;fptUfpd;wd. ,jd; fhuzkhf ghuhSkd;wj;jpdhy; jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fis gjpT nra;jy;> Kiwahf;Fjy;> Nkw;ghu;it nra;jy; kw;Wk; 
gupNrhjpg;gjw;fhd Vw;ghLfis toq;Ftjw;fhfTk;> me; epWtdq;fspd; tsu;r;rpia 
Nkk;gLj;jTk;> mjDld; njhlu;ghd my;yJ ,il Neu;tpisthd midj;J 
tplaq;fspw;fhfTk; Vw;ghLfis toq;Ftjw;fhfTk; rl;lnkhd;whf 2006 ,d; 21 ,yf;f 
jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;ij mq;fPfupj;jpUe;jJ. mjd; 
gzpfspw;fhf 2007 Mz;L Kjy; jdpahu; Rfhjhu Nrit XOq;FgLj;jy; rig 
epWtg;gl;bUe;jJld; jdpahu; Rfhjhu Jiwapd; mgptpUj;jpf;fhf Rfhjhu mikr;rpdhy; 
jdpahu; Rfhjhu mgptpUj;jp gpupT vDk; ngaupy; Ntwhd gpunthd;Wk; epWtg;gl;Ls;sJ. 

 
mur itj;jparhiy njhFjpapy; fhzg;gLk; neupry;> mWit rpfpr;ir kw;Wk; 
gupNrhjidfspw;fhf ePz;l fhyk; fhj;jpUg;G gl;baypy; ,Uf;f Ntz;bAs;sik> 
nghUshjhu neUf;fb fhuzkhf murpdhy; Rfhjhu Jiwf;F $ba gq;fspg;ig 
toq;f Kbahjik> juj;jpy; Fiwe;j kUe;Jfs; mur itj;jparhiyfspy; 
gad;gLj;jg;gLtjhf ntFrd Clfq;fspD}lhf gpur;rhuk; nra;ag;gl;lik Nghd;w 
fhuzq;fshy; jdpahu; Jiwf;F nry;Yk; Nehahsu;fspd; vz;zpf;ifapy; mjpfupg;G 
fhzg;gl;ld. mjw;F xj;jjhf jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspw;F vjpuhf KiwghLfs; 
fpilg;gjpy; mjpfupg;Gk; Vw;gl;Ls;sjhy; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghf rl;l 
gpd;dzp> mtw;wpd; nraw;ghLfs; kw;Wk; xOq;FgLj;jy; njhlu;ghd Fwpj;j mur  
epWtdq;fspd; nrayhw;wiy kjpg;gPL nra;tjw;fhf ,e;j nrayhw;Wif fzf;fha;T 
Nkw;nfhs;sg;gl;lJ. 
 

 ,q;F ,dq;fhzg;gl;l Kf;fpa fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fspw;fpilNa jdpahu; Rfhjhu 
Jiwapid xOq;FgLj;JtJ njhlu;ghd gpur;rpidfs; kw;Wk; mtw;iw Fiwj;Jf; 
nfhs;tjw;fhf cj;Njr %Nyhghak;> Njrpa Rfhjhu %Nyhgha nghJ mgptpUj;jp 
jpl;lj;jpy; (2016 - 2025) ,dq;fz;bUe;j NghJk; me;j %Nyhghaj;ij gpd;gw;wp Rfhjhu 
mikr;rpdhy; rhjfkhd Kd;Ndw;wnkhd;iw mile;J nfhs;shjik> mjhtJ jdpahu; 
Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigf;F cj;jpNahfG+u;tkhf epakpf;fg;gLk; 
mq;fj;jtu;fspd; vz;zpf;ifia tpl mikr;rupdhy; epakpf;fg;gLk; mq;fj;jtu;fspd; 
vz;zpf;if mjpfupg;gjD}lhf ,e;j rigapd; ahg;G rthypw;Fl;gl;Ls;s fhuzj;jhy; 
2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;Ak; rl;lj;ij jpUj;Jk; 
nrad;Kiw Rfhjhu mikr;rpdhy; Muk;gpf;fg;gl;Ls;sjhf Fwpg;gpl;Ls;s NghJk; 
rl;lj;ij jpUj;j nghWg;Gtha;e;j jug;gpduhy; 2023 tiuAk; eltbf;if 
vLj;jpUf;fhjik> xOq;FgLj;jy; rigapd; nkhj;j mq;fj;jtu;fs; 28 Ngu;fspy; 16 
Ngu;fs; mjhtJ nkhj;j cWg;gpdu; vz;zpf;ifapy; 57 rjtPjk; tplag; nghWg;G 
mikr;rupdhy; epakpf;fg;gl;Ls;sik kw;Wk; xOq;FgLj;jy; rigapd; $l;lnkhd;wpd; 
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epiwntz; 07 Ngu;fshf ,Ug;gjpy; me;j 16 mq;fj;jtu;fspy; 07 Ngu;fs; xd;W$b 
rig $l;lnkhd;iw elhj;j kw;Wk; jPukhdk; vLf;Fk; ,aYik fhzg;gly; kw;Wk; 
xOq;FgLj;jy; rigapd; xOq;FgLj;jypw;F cl;gLk; jdpahu; Rfhjhu epWtdq;fspd; 
cupikahsu;fs; xOq;FgLj;jy; rigapd; mq;fj;jtu;fshf ,Ug;gjd; fhuzkhf 

flg;ghL njhlu;ghd gpur;rpidnahd;W (Conflict of Interest) fhzg;gLtJ 
mtjhdpf;fg;gl;lJ. mt;thNw rl;lj;jpd; 11 Mk; gpuptpd; gpufhuk; rigapd; gzpfis 
Nkw;nfhs;s kw;Wk; flikfis Nkw;nfhs;tjw;fhf jdpahu; Rfhjhu Nrit 
xOq;FgLj;jy; rigapdhy; 08 cg FOf;fs; epakpf;fg;gl;bUe;jJld; ,e;j cg 
FOf;fspDs;Sk; Nkw;Fwpj;j epiyikfs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 

 
 mt;thNw 2023 Mz;bDs; jdpahu; Rfhjhu xOq;FgLj;jy; rigapy; gjpT 

nra;ag;gl;bUe;j jdpahu; itj;jparhiyfspd; vz;zpf;if 171 Md NghJk; 
fl;Lg;ghl;L rigf;F mq;fj;jtu;fis epakpf;Fk; NghJ njhlu;e;Jk; rpy 
itj;jparhiyfis khj;jpuk; gpujpepjpj;Jtg;gLj;Jk; tifapy; mq;fj;jtu;fs; 
epakpf;fg;gl;Ls;sik> 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT 
nra;jy;) rl;lj;jpd; gpufhuk; midj;J jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fSk; gjpT nra;ag;gl 
Ntz;ba NghJk; gjpT nra;ag;gl Ntz;ba jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis 
,dq;fhz> gjpT nra;a kw;Wk; gjpT nra;ag;glhj epWtdq;fs; njhlu;ghf rl;lj;jpd; 4 
Mk; gpuptpd; Vw;ghLfis nraw;gLj;j xOq;fhd Kiwiknahd;iw xOq;FgLj;jy; 
rig jahupj;J nraw;gLj;jpapUf;fhjik> 2007 Mz;by; xOq;FgLj;jy; rigapdhy; 
mwpKfk; nra;ag;gl;l gjpTf; fl;lzk; 2023 Mz;L tiu jpUj;jg;glhik> rl;lj;jpd; 13 
gpuptpd; gpufhuk; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis mq;fPfupg;gjw;fhd gpukhzq;fs;> 
cs;slq;Fk; trjpfs;> Nritfs; kw;Wk; VNjDk; Vida fhuzpfs; cs;slq;fshf 
rigapd; mwpTWj;jy; kPJ tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;;gLk; epaknkhd;wpd; %yk; 
nraw;gLj;j Ntz;ba NghJk;> mwpf;ifapd; jpfjp tiu ,e;j fl;lisfis jahupj;J 
mKy;gLj;jhjik mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
 NkYk; mwpf;if jpfjp tiu jahupj;J mur tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;gl;l 

fl;lisfis ghuhSkd;wj;jpw;F rku;g;gpj;J mKy;gLj;j kw;Wk; rl;lj;jpd; fPo; 
fl;lisfis jahupf;f mjpfhuk; fpilj;Js;s mNef tplaq;fs; njhlu;ghf 
fl;lisfis jahupf;f eltbf;if vLj;jpUf;fhjik xOq;FgLj;jy; rigapdhy; 
tpjpfis jahupj;J mikr;rupdhy; mq;fPfupj;J mur tu;j;jkhdpapy; ntspapl Ntz;ba 
vt;tpj tplq;fs; njhlu;ghfTk; mwpf;if jpfjp tiu tpjpfis jahupj;J mKy;gLj;jp 
,Uf;fhjik mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,jd; gpufhuk; rl;lk; nraw;gLj;jg;gl;L 17 Mz;L 
fhyk; fle;Js;s NghJk;> ,jd; fl;lisfs; kw;Wk; tpjpfis jahupj;J Kiwahf 
mtw;iw mKy;gLj;jpapUf;fhjik kw;Wk; mjd; fhuzkhf jdpahu; Rfhjhu 
NritapD}lhf nghJ kf;fspw;F tpidj;jpwdhd Nritia toq;Ftjhf cWjp 
nra;Ak; tifapy; xOq;FgLj;Jk; nghWg;G Rfhjhu mikr;rpdhy; ntw;wpfukhf 
Nkw;nfhs;sg;gltpy;iynad mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
 jdpahu; Jiw itj;jparhiyfs; kw;Wk; epWtdq;fspd; Nritf;fhf fl;lzq;fis 

jPu;khdpf;Fk; NghJ me;j kUj;Jt epWtdk; jug;gLj;jg;glhJ nghJthd mbg;gilapy; 
cr;r fl;lzj;ij jPu;khdpj;jikf;F vjpuhf jdpahu; itj;jparhiyfspdhy; tof;F 
jhf;fy; nra;J tpiy fl;Lg;ghnlhd;wpw;fhf cld;ghl;il ntspaplhj fhuzj;jhy; 
mwpf;ifapd; jpfjp tiu mt;tplak; jPu;f;fg;gl;bUf;fhjjhy;> mt;thNw ,e;j 
epWtdq;fspw;F vjpuhf jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rig> Rfhjhu 
mikr;R kw;Wk; mjd; mtru Rw;wptiyg;G gpuptpw;F Nghd;Nw Efu;Nthu; mjpfhu 
rigf;F kw;Wk; kj;jpa Rw;whly; mjpfhu rigf;F gy Kiwg;ghLfs; fpilj;Js;sik 
kw;Wk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigf;F fpilf;Fk; Kiwg;ghLfs; 
njhlu;ghf kw;Wk; vLf;fg;gLk; jPu;khdq;fs; njhlu;ghd gpur;rpidfs; fhzg;gLtjhy; 
Kiwg;ghLfspw;fhf epahakhd jPu;T fpilf;Fkh vd epr;rkw;wjhf cs;sik> 2017 
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Mz;bypUe;J 2023 I{d; 30 tiu elhj;jpa Kiwg;ghLfs; njhlu;ghd cg FOtpw;F 
99 re;ju;g;gq;fspy; Kd;itf;fg;gl;l Kiwg;ghLfspw;fpilapy; jdpahu; Rfhjhu Nrit 
xOq;FgLj;jy; rigapd; fl;Lg;ghl;Lr; rigia gpujpepjpj;Jtg;gLj;Jk; ehl;bd; 09 
Kd;Ndhb jdpahu; itj;jparhiyfs; njhlu;ghf fpilj;jpUe;j Kiwg;ghLfspd; 
vz;zpf;if 51 mjhtJ nkhj;j Kiwg;ghl;L vz;zpf;ifapy; 52 rjtPjkhdJld; ,k; 
Kiwg;ghLfspw;F ,ilapy; epahakw;wjhf fl;lzk; mwtply;> itj;jpa kw;Wk; Vida 
Mszpapdu; njhlu;ghd gpur;rpidfs;> rpfpr;ir mspj;jy; njhlu;ghd Fw;wr;rhl;Lfs;> 
njhopw;Jiw el;gz;Gfs; njhlu;ghd Fw;wr;rhl;Lfs;> Nehahsu;fs; kuzpj;jy; 
njhlu;ghd Fw;wr;rhl;Lfs;> rpWePuf tpahghuk; njhlu;ghd Fw;wr;rhl;Lfs; 
fhzg;gLtjidg; Nghd;Nw kdpjts gw;whf;Fiwapd; kPJ jdpahu; itj;jparhiyfs; 
mur Rfhjhu Nritfspd; njhopw;Jiwapdu;fspd; kPJ jq;fpAs;sjd; fhuzkhf me;j 
njhopw;Jiwahsu;fs; flik Neuj;jpDs; mur itj;jparhiyfspy; flikahw;whJ 
jdpahu; itj;jpa kj;jpa epiyaq;fspDs; flikahw;WtJ njhlu;ghf Rfhjhu 
mikr;rpd; mtru Rw;wptiyg;G myfpw;F 2019 Mz;L Kjy; 2022 Mz;L tiuahd 04 
Mz;L fhyg; gFjpapDs; 72 Kiwg;ghLfs; fpilj;jpUe;jd. 

 
 mt;thNw jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapd; xU gzpahf Fwpj;j 

Rfhjhu jfy;fs; kw;Wk; Gs;sptpguq;fis jpul;Ljy; kw;Wk; ntspapl Ntz;Lnkd 
rl;lj;jpy; Fwpg;gpl;Ls;s NghJk;>  jdpahu; Rfhjhu Nrit njhlu;ghd juTfis Njrpa 
juTj; njhFjpf;Fs; cl;gLj;jpapUf;ftpy;iy. mt;thNw fk;gdp gjpthsu; 
jpizf;fsj;jplKk;; epWtd FOfs; gpufhuk; gjpTj; juTfis ngw;Wf;nfhs;Sk; 
nray;Kiwnahd;W fhzg;glhjJld; jdpahu; Rfhjhu epWtdq;fs; njhlu;ghd rupahd 
juTj; njhFjpnahd;W ve;jnthU mur epWtdj;jplKk; fhzg;glhik 
mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 

 jdpahu; kUj;Jt epWtdk; / kj;jpa epiyaq;fspy; fopTfs; Kiwahf ntspaply;; / 
mopj;jy; njhlu;ghd jPu;khdq;fis vLj;jy; kw;Wk; jw;fhypf mbg;gilapy; me;j me;j 
khfhz rigfspw;F fopTg; nghUl;fis ntspapl Njitahd cgfuzq;fis 

(Insilarater Machine) toq;FtJ njhlu;ghf gupe;Jiufis rku;g;gpf;Fk; Nehf;fpy; 
njhopEl;g kjpg;gPL kw;Wk; fopTg; nghUs; Kfhikj;Jtk; njhlu;ghd cg FO 2017 
Kjy; 2023 jpnrk;gu; 31 tiu xd;W$lhjpUe;jik> fle;j 3 Mz;L fhyj;jpDs; 
jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fspdhy; Rw;whly; rl;l jpl;lq;fspw;F khw;wkhf 
nraw;gly; mjhtJ gpzp Ma; fopTfis Kiwahf ntspaplhjJ njhlu;ghf kj;jpa 
Rw;whly; mjpfhu rigf;F fpilj;jpUe;j 19 Kiwg;ghLfspy; 10 Kiwg;ghLfs; mjhtJ 
52.6 rjtPjk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapd; fl;Lg;ghl;L rig 
mq;fj;jtu;fs; gpujpepjpg;gLj;Jk; jdpahu; itj;jparhiyfshf fhzg;gl;lik Nghd;w 
tplaq;fs; Kf;fpakhf mtjhdpf;fg;gl;ld. 

 
 ,yq;ifapDs; epWtg;gl;Ls;s jdpahu; Rfhjhu epWtdq;fs; njhlu;ghf epyTk; 

,t;thwhd FiwghLfis Fiwj;Jf; nfhs;tjw;fhf jdpahu; Rfhjhu epWtd 
xOq;FgLj;jypw;fhd Gjpa xOq;FgLj;jy; rl;lnkhd;iw ghuhSkd;wj;jhy; 
mq;fPfupj;jy; my;yJ fhzg;gLk; rl;lj;jpy; Fwpg;gplg;gLk; xU Nehf;fkhd jdpahu; 
kUj;Jt epWtdq;fspd; tsu;r;rpia Nkk;gLj;Jk; Nehf;fj;ij rl;l Nehf;fq;fspypUe;J 
mfw;wp fhzg;gLk; rl;lj;ij jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jypw;fhf 
nghUj;jkhd fl;Lg;ghl;L rignahd;Wld; jpUj;JtJ> rl;lj;jpDs; Fwpg;gplg;gLk; 
mjpfhukspf;fg;gl;l mYtyu;fs; vd;W jpUj;jp xOq;FgLj;jy; epWtdj;ij 
kPs;jpUj;Jjy;> rl;l gpufhuk; tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;;gl;l fl;lisfis 
ghuhSkd;wj;jpw;F rku;g;gpj;J mq;fPfupj;Jf; nfhs;sy; kw;Wk; tpjpfis jahupj;J 
mtw;iw mikr;rupdhy; tu;j;jkhdpapy; ntspapl;L mKy;gLj;jy;> jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fspw;F Njitahd gapw;wg;gl;l Mszpapdu; cs;sjid cWjp nra;J 
nfhs;sy; kw;Wk; njhopw; Jiwahsu;fis Ml;Nru;f;Fk; NghJ Njrpa Ml;Nru;g;G 
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gpukhzq;fis gpd;gw;Wtjid cWjp nra;a Ntz;baik> gy Nritfspw;Fk; 
itj;jparhiy fl;lzk; njhlu;ghf epaknkhd;iw jahupj;jy;> njhopw;Jiw 
rhu;e;jtu;fs; kw;Wk; epWtd uPjpahf el;gz;Gfs; njhFjpnahd;iw gpd;gw;Wtjid 
tsu;j;J cWjp nra;a Ntz;baik> Njrpa jfty; njhFjpf;F jdpahu; Rfhjhu 
epWtdq;fspypUe;J jfty;fs; fpilg;gjid cWjp nra;jy;> jdpahu; kUj;Jt kj;jpa 
epiyaq;fis gpuhe;jpa kl;lj;jpy; xOq;FgLj;Jtjw;fhf Rfhjhu kUj;Jt mYtyu; 
mYtyfq;fspd; Nritapy; <Lgl;Ls;s mYtynuhUtupd; xUq;fpizg;gpd; fPo; 
epakpf;fg;gl Ntz;baik> fl;lz mwtPl;L Kiwik jfty;fs; njhlu;ghf ntspg;glj; 
jd;ikia cWthf;Fjy; kw;Wk; ,j; jfty;fs; njhFjp Fwpj;J ,izaj; jsj;jpy; 
ehshJtiuahf;Ftjd; Clhf mur kw;Wk; jdpahu; vDk; ,uz;L JiwfspdJk; 
gq;fspg;Gld; epiyNgwhd mgptpUj;jp Nehf;fk; ,yf;fk; 3 ,d; fPo; vjpu;ghu;f;fg;gLk; 
MNuhf;fpa tho;nthd;iw cWjp nra;jy; kw;Wk; midj;J tajpdu;fspdJk; 
ey;tho;it Nkk;gLj;Jtjid mile;J nfhs;tjw;fhf gupe;Jiuf;fg;gLfpd;wd. 
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2.   mwpKfk; 

2.1. gpd;dzp 

2.1.1. jdpahu; Rfhjhu Nritapd; Muk;gk; kw;Wk; tpupthf;fy; 

jdpahu; Rfhjhu Nritapd; Muk;gk; ,yq;if Rje;jpuj;ij ntw;wp nfhs;s Kd;du; 
ntF J}u fle;j fhyk; tiu nry;fpd;w xd;whFk;. mwpf;ifaplg;gLk; jfty;fspd; 
gpufhuk; ,uz;lhk; cyf kfh Aj;jk; KbtiltJld; gpupj;jhdpa muR ,yq;if 
kf;fspw;F jdpahu; kUj;Jt Nritapd; Njitg;ghl;il ,dq;fz;L fhakile;j 
gilapdu; jq;fpapUe;j gilapdu; itj;jparhiyia RtPfupj;J rpNyhd; n`h];gply; 
vDk; ngaupy; 1945 ,y; epWtg;gl;l itj;jparhiyahdJ jw;NghJ Nlld;]; 
itj;jparhiy MFk;. mt;thNw guhkupg;G Nrit kj;jpa epiyankDk; ngaupy; 
epWtg;gl;l kj;jpa epiya xOq;FgLj;jypw;fhf 1949 ,d; 16 ,yf;fk; nfhz;l 
guhkupg;G Nrit ,y;yk; (xOq;FgLj;jy;) rl;lj;ijAk; mwpKfk; nra;jpUe;jJ. 
nfhs;tdT rf;jp cau; epiyapy; fhzg;gl;l eLj;ju gpuG+f;fspd; rpfpr;ir Kiwf;fhf 
epWtg;gl;l ,e;j itj;jpa epWtdk; gpw;fhyj;jpy; 1977 jpwe;j nghUshjhu KiwAld; 
ehl;bd; Kf;fpa efuq;fis ikakhff; nfhz;L mikAk; tifapy; Muk;gpf;fg;gl;lJ. 
kpf cau;ju itj;jpa cgfuzq;fs;> ftu;r;rpahd guhkupg;G kw;Wk; Nritfs;> 
tpidj;jpwdhd Nritfis toq;fy; Nghd;w tplaq;fspd; kPJ Nghd;Nw kUj;Jt 
eltbf;iffspw;fhf jdJ tUkhdj;jpypUe;J xU gFjpia mu;gzpg;G nra;a 
KbAkhd kf;fs; ,e;j jdpahu; itj;jparhiyia Nehf;fp tUtjw;F Kw;gl;ldu;. 
 

cyf tq;fpapd; Human Development Network vDk; fUj;jpl;lj;jpd; fPo; Health Care in Sri 

Lanka – What can the Private Health Sector Offer vDk; jiygpd; fPo; 2014 ,y; 
ntspaplg;gl;l fzpg;gPl;L mwpf;if gpufhuk; 1977 Mz;bd; gpd;du; mur 

kUj;Jtu;fspw;F ,ul;il flik gapw;rpapy; (Dual Practice) <Lgl mq;fPfhuk; 
toq;fg;gl;lTld; mur itj;jparhiyfspy; epytpa mjpf neuprypd; Kd;dhy; 
rpfpr;irf;fhf ePz;l tupirfspy; epd;w kf;fs; gbg;gbahf ,e;j itj;jparhiyia 
Nehf;fp tu Kw;gl;ldu;. mt;thNw 2020 Njrpa Rfhjhu jfty; ntspaPl;bd; gpufhuk; 
ehl;by; fhzg;gl;l mur itj;jparhiyfspd; vz;zpf;if 646 Mdik kw;Wk; kf;fs; 
njhifapy; 100>000 ,w;F fhzg;gLk; itj;jpau;fspd; vz;zpf;if 98 ck;> gy; 
kUj;Jt itj;jpau;fspd; vz;zpf;if 7 ck;> jhjpfspd; vz;zpf;if 212 MfTk; 
fhzg;gl;lik kw;Wk; rdj;njhifapy; 1>000 ,w;F fhzg;gLk; itj;jparhiy 
fl;by;fspd; vz;zpf;if 04 Md Fiwe;j epiyapy; fhzg;gl;lik> tpN\l epGzj;Jt 
kUj;Jtu;fsplk; rhjhuz rpfpr;iria ngw;Wf; nfhs;sTk; nghJ kf;fs; gofpaJld; 
,e;j kj;jpa epiya tpupthf;fy; tsu;r;rpaile;jJ. mt;thNw mur Jiwahy; 
toq;fg;gLk; Rfhjhu Nritfspd; gpur;rpidfspdhy; my;yJ kpfr; rpwe;j jukhd 
rpfpr;ir fhuzkhf nghUshjhu rhj;jpag;ghL ,y;yhj FOtpdUk; jdpahu; gpuptpd; 
Nritfis NjLfpd;wdu;. jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; 
fzf;fha;tpw;F toq;fpa jfty;fspd; gpufhuk; epWtdj;jpy; gjpT nra;jpUe;j jdpahu; 
kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghf RUf;fkhd Fwpg;G gpd;tUkhW. 
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jdpahu; kUj;Jt epWtd tif 
-------------------------------------------------------- 
jdpahu; itj;jparhiy 
kUj;Jt epiyak; 
Vida kUj;Jt epiyak; 
jdpahu; Nehahsu; tz;b Nrit 
KONeu epGzj;Jt kUj;Jt Nrit 
gFjpNeu epGzj;Jt kUj;Jt Nrit 
KONeu gy; kUj;Jt Nrit 
gFjpNeu gy; kUj;Jt Nrit 
KONeu rhjhuz kUe;Jr;rhiy 
gFjpNeu rhjhuz kUe;Jr;rhiy 
jdpahu; ,urhaz$lk; 
 
nkhj;j $l;Lj;njhif 

2020 
-------- 
107 
154 
51 
8 
2 
4 
35 
24 
157 
276 
381 

--------- 
1199 

==== 

2021 
------- 
131 
154 
65 
8 
3 
3 
26 
14 
133 
219 
438 

--------- 
1194 

==== 

2022 
-------- 
162 
183 
66 
10 
02 
03 
36 
19 
111 
204 
469 

--------- 
1265 

==== 

2023 
------- 
171 
261 
149 
12 
03 
06 
42 
45 
152 
430 
648 

--------- 
1919 

==== 
 
2.1.2.  Rfhjhu fhg;GWjp 
 

(m)  MAs; fhg;GWjp Kiw / Rfhjhu fhg;GWjp Kiw 

 fhg;GWjpapd; Gjpa jiljhz;lyhf MAs; fhg;GWjp Kiw / Rfhjhu fhg;GWjp 
Kiw mwpKfk;; nra;ag;gl;lJld; jdpahu; Jiw Copau;fspd; eyd;fis 
Nkk;gLj;Jk; Nehf;fpy; gy;NtW fhg;GWjp NkTiffspd; fPo; Copau;fis fhg;GWjp 
nra;jy; vDk; tplaj;jpd; kPJ kUj;Jt cjtpfis kPs;epug;Gk; trjp 
toq;fg;gl;lJld; kf;fs; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspw;F nry;Yk; Ntfk; 
mjpfupj;jJ. 2017 Mk; Mz;L tiu 11>893 MftpUe;j Rfhjhu fhg;GWjp 
cWjpfspd; vz;zpf;if 2021 Mz;lstpy; 31>380 tiu tsu;e;Js;sjpy; ,J 
cWjpahfpd;wJ. ,yq;if fhg;GWjp xOq;FgLj;jy; Mizf;FOtpd; 2021 
Mz;lwpf;ifapd; gpufhuk; rhjhuz fhg;GWjp tpahghuj;jpd; ,uz;lhk; ,lj;ij 
ngw;Ws;sJ Rfhjhu fhg;GWjp Jiwahdjpy; ,J NkYk; cWjp nra;ag;gLfpd;wJ. 

 
(M)  mf;u`hu fhg;GWjp 

mf;u`hu fhg;GWjp cj;Njr Kiw ,yq;ifapd; ngwpa kUj;Jt fhg;GWjp 
KiwahtJld; 2006 Mz;bd; gpd;du; mur Copau;fspw;fhd mf;u`hu fhg;GWjp 
Kiw mwpKfk; nra;ag;gl;l gpd;du; mjd; mq;fj;Jtk; 845>000 ,idj; 
tpQ;rpAs;sJ. 2.3 kpy;ypadpw;F fpl;ba ,yq;ifau;fs; kw;Wk; mtu;fspd; 
FLk;gq;fs; ,jD}lhf NkTif nra;ag;gLfpd;wd. ,J gq;fspg;Gj; njhif 
nrYj;Jk; KiwahtJld; Xa;T+jpaj;Jld; $ba midj;J mur Copau;fspdJ 
khjhe;j gq;fspg;G mwtplg;gLfpd;wJ. miu mur Copau;fspw;Fk; ,e;j mf;u`hu 
fhg;GWjp Kiw nraw;gLfpd;wJ. 2016 Nk Kjy; mwpKfk;; nra;ag;gl;l mf;u`hu 
Xa;T+jpa fhg;GWjp cj;Njr Kiwf;fhfTk; mjpf Nfs;tp fhzg;gLtJld; ,jd; 
gpufhuk; Nritapy; <Lgl;Ls;s mur Copau;fs; kw;Wk; Xa;T ngw;w mur 
Copau;fs; rpfpr;irf;fhf jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspw;F nry;Yk; Ntfk; 
mjpfupj;jJ. 2022 Mz;by; mf;u`hu cupik nrYj;jpa tpguk; gpd;tUkhW. 
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cupik tif 
 

nrYj;jg;gl;l 
cupikfspd; 
vz;zpf;if 

cupikfspd; 
ngWkjp  
(&gh kpy;ypad;) 

---------------------- -------------------------- ----------------------- 

KO mur cupik nrYj;Jjy;   
1 jdpahu; itj;jparhiyapy; jq;Fjy; 

mur itj;jparhiyapy; jq;Fjy; 
15>479 
58>775 

1>286.68 
750.46 2 

miu mur cupik nrYj;Jjy;   
1 jdpahu; itj;jparhiyapy; jq;Fjy; 

mur itj;jparhiyapy; jq;Fjy; 
1>764 
1>968 

158.21 
24.43 2 

Xa;T+jpa mur cupik nrYj;Jjy;   
1 jdpahu; itj;jparhiyapy; jq;Fjy; 

mur itj;jparhiyapy; jq;Fjy; 
1>450 
1>158 

66.46 
7.02 2 

    

 
  

(%yhjhuk; - mf;u`hu fhg;GWjp epjpaj;jpy; 2023 Mf];l; 23 jpfjpad;W 
cj;jpNahfG+u;t ,idak;) 

 
2.2.  jdpahu; Rfhjhu gpuptpd; gyk; kw;Wk; gytPdq;fs;; 

Njrpa %Nyhgha nkhj;j mgptpUj;jp jpl;lj;jpd; fPo; Fwpg;gpl;Ls;sthW jdpahu; Rfhjhu 
gpuptpd; cl;fl;likg;G trjpfs; ghupa mstpyhdjhFnkdTk;> mjw;fhf &gh kpy;ypad; 
mstpy; KjyPL nra;ag;gl;Ls;sjhfTk;> vt;thwhapDk;> mNef trjpfs; kw;Wk; cau; 
njhopEl;g cgfuzq;fs; kw;Wk; njhopEl;g trjpfs; fhzg;gl;l NghJk; mjw;F 
rkkhd kdpjtsq;fspd; gw;whf;Fiw> mjhtJ mur Jiw Rfhjhu Nritfspy; 
<Lgl;Ls;s Rfhjhu Nrit njhopyhsu;fs; kPJ me;j itj;jparhiyfspd; 
eltbf;iffs; jq;fpAs;s fhuzj;jhy; mjpf jilfspw;F Kfq;nfhLg;gjhf 
Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. mt;thNw jdpahu; Rfhjhu gpuptpd;; Nfs;tpia G+u;j;jp nra;a 
kdpjtsj;ij mgptpUj;jp nra;a Ntz;LnkdTk; Fwpg;gpl;Ls;sJld; ,g; Jiwapd; 
gzpf;$w;whf jdpahu; Rfhjhu epWtdq;fis gjpT nra;tjid Kiwahf;Fjy;> epakk; 
kw;Wk; topfhl;ly;fis jahupj;jy;> kdpjts mgptpUj;jpf;fhd njhopEl;g topfhl;ly; 
kw;Wk; cjtpfis toq;FtjD}lhf jdpahu; Rfhjhu gpuptpd; nraw;ghl;il tsu;j;jy; 
Mfpa tplaq;fSk; ,e;j mgptpUj;jp jpl;lj;jpd; fPo; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. vdpDk; 
jdpahu; Rfhjhu gpuptpdhy; toq;fg;gLk; Rfhjhu Nritfspd; juj;jpw;F 24 kdpNeuKk; 
jifikAila gapw;wg;gl;l Mszpapdu; Nghjhik mjpf rthyhf cs;sjhfTk;> 
epjpuPjpahd eyd;fs; fhuzkhf jdpahu; gpuptpd; Rfhjhu epWtdq;fspw;F $ba ftdk; 
nrYj;Jtjhy; mur gpuptpd; Clhf Rfhjhu Nritfis toq;Fk; juj;jpw;F jil 
Vw;gl KbAnkdTk;> jdpahu; Rfhjhu gpuptpd; Nfs;tpf;F nghUe;Jk; tifapy; Muk;g 
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fy;tp ghlnewp kw;Wk; Gjpa ghlnewp / jhjp kw;Wk; jhjp cjtpj; Jiwapd; 
ntw;wplq;fis epug;Gk; ghlnewpfis nraw;;gLj;JtjhfTk;> gy; mWit rpfpr;ir 

cjtpahsu;fspw;fhf Muk;g ghlnewp kw;Wk; Gjpa / ntw;wplq;fis epug;Gk; ghlnewp 
xw;iwAk; elhj;jpf; nfhz;bUg;gjhf mwptpf;fg;gl;Ls;sJ. 
 
Njrpa Rfhjhu %Nyhgha nkhj;j jpl;lj;jpd; fPo; Fwpg;gplg;gl;Ls;sthW jdpahu; 
Rfhjhu Jiwapdhy; mwtplg;gLk; mjpf fl;lzk; njhlu;ghf fle;j fhyk; Kjy; 
tpthjj;jpw;F cl;gl;Ls;sjhfTk;> jdpahu; itj;jprhiy> Rfhjhu njhopy; Jiwapdu; 
kw;Wk; jdpahu; kUj;Jt Ma;T$lq;fSk; $l mjpf gzk; mwtplg;gLtJ njhlu;ghf 
jdp egu; Nehahspfs; kw;Wk; cwtpdu;fs;> rKjha FOf;fs;> Nehahsu;fspk; cupik 
mikg;G> Clftpayhsu;fs;> njhopw;Jiw FOf;fs; kw;Wk; murpay; thjpfs; Fuy; 
nfhLf;f Muk;gpj;jJld; nghJ kf;fs; Njitg;ghL cUthfpAs;sjhfTk;> jdpahu; 
Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rig Fwpj;j jug;gpdupd; mjpf MNyhridAld; 
epiyikia ed;whf gFg;gha;T nra;J cldbahf gjpy; toq;fpaJld; epGzj;Jt 
MNyhridf;fhf cr;r fl;lzk; kw;Wk; epGzj;Jt MNyhridf;fhf epu;thf 
fl;lzj;ij mgptpUj;jp nra;a Muk;gpj;Js;sjhfTk;> ,uz;lhtjhf> ghupastpyhd 
Ma;T$lq;fs; Nghd;w eLj;ju kw;Wk; rpwpastpyhd Ma;T$lq;fspw;fhf mjpfkhf 
Nkw;nfhs;Sk; 33 kUj;Jt Ma;T$l gupNrhjidfspw;fhf cr;r fl;lzj;ij 
epakpg;gjw;F jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rig Mu;tk; vLj;jjhfTk;> 
jdpahu; itj;jparhiy> nrdypq; epiyaq;fs; kw;Wk; jdpahu; kUj;Jt Ma;T$l 
cr;r fl;lzj;ij tpQ;rf; $lhnjd NfhupaJld; mt;thW nra;a Njit vdpd; 
Fiwe;j njhif xd;iw mwtpl KbAnkdTk;> Vida ehdhtpj eilKiwfspw;fhf 

fl;lzk; mgptpUj;jp nra;J nfhz;bUg;gjhfTk;> Efu;Nthu; mjpfhurig (CAA) ck; 
tu;j;jkhdp mwptpj;jy; xd;iw ntspapl;Ls;sJld;> Efu;Nthu; cupik njhlu;gpy; $ba 
ftdk; nrYj;Jk; Efu;Nthu;fspw;fhf tpupthd gl;banyhd;iw toq;FkhW jdpahu; 
kUj;Jt gpuptpw;F mwptpj;Js;sjhfTk; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. 

 
2.3 xOq;Fgj;jy; 

mur Jiw Rfhjhu Nritia xOq;FgLj;jy; Rfhjhu mikr;R> khfhz Rfhjhu 
Nrit gzpg;ghsu; mYtyfk;> gpuNjr Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; mYtyfk; kw;Wk; 
Rfhjhu kUj;Jt mYtyu; mYtyfj;jpd; %yk; Nkw;nfhs;sg;gLfpd;wd. mt;thNw 
jdpahu; Rfhjhu Nrit mgptpUj;jpf;fhf Rfhjhu mikr;rpdhy; gzpg;ghsu; xUtupd; 
jiyikAld; $ba Ntwhd gpupnthd;W jdpahu; Rfhjhu mgptpUj;jp gpupT vDk; 
ngaupy; mikf;fg;gl;Ls;sJ. mt;thNw jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis xOq;FgLj;j 
jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rig vDk; ngaupy; Ntwhd miu mur 
epWtdnkhd;W 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs;; (gjpT nra;Ak;) 
rl;lj;jpd; fPo; mikf;fg;gl;Ls;sJ. 
 

mjd; gpufhuk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rig (Private Health Service 

Regulatory Council) vd;gJ 2006 I{iy 14 Mk; jpfjp cWjp nra;ag;gl;l 2006 ,d; 21 
,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; fPo; mt;thW 
ntspaplg;gl;l> flikfs; kw;Wk; gzpfis nraw;gLj;Jjy; kw;Wk; Nkw;nfhs;tjw;fhf 
mikf;fg;gl;Ls;s xOq;FgLj;jy; rignahd;whFk;.  
 

,r; rl;lj;jpd; 20 Mk; gpuptpd; gpufhuk; “jdpahu; kUj;Jt epWtdk;” vd;gjhy;> VNjDk; 
Nehapdhy;> fhaj;jpdhy; my;yJ clw;gytPdj;jpdhy; gPbf;fg;gl;Ls;s Ml;fis Vw;;wy; 
kw;Wk; me;j Ml;fspw;F kUj;Jt kw;Wk; guhkupg;G Nrit kw;Wk; kUj;Jt rpfpr;ir 
toq;Ftjw;fhf gad;gLj;jg;gLk; my;yJ gad;gLj;j vz;zpAs;s VNjDk; xU 
epWtdk; my;yJ epiyankhd;W> itj;jparhiy xd;Wk;> guhkupg;G ,y;ynkhd;Wk;> 
kfg;Ngw;W kidnahd;Wk;> kUj;Jt Ma;T$lnkhd;Wk;> ,uj;j tq;fpnahd;Wk;> gy; 
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mWit kUj;Jt epiyankhd;Wk;> kUe;Jr; rhiynahd;Wk; kw;Wk; mWit kUj;Jt 
epiyankhd;Wk;> Nehahsu;fis gupNrhjpf;Fk; epiyankhd;Wk; kw;Wk; Rfhjh 
gupNrhjid Nrit my;yJ Rfhjhu Nkk;gLj;jy; Nritia toq;Fk; epWtdnkhd;Wk; 
fUjg;gLtjhf Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ.  
 
mjd; gpufhuk; nghJ kf;fspw;F ghJfhg;ghd kw;Wk; tpidj;jpwdhd kUj;Jt 
Nritia toq;FtJ njhlu;gpy; jdpahu; kUj;Jt epWtdj;jpD}lhf kUj;Jt 
Nritfis toq;FtJ njhlu;ghf Njrpa nfhs;ifnahd;iw jahupj;jy; kw;Wk; mjd; 
Nehf;fj;ij mile;J nfhs;Sk; nghUl;L me;j Nritfis toq;f Ntz;ba 
Kiwia ,dq;fhz;gJ murhq;fj;jpd; Njitg;ghnlhd;whf MfpAs;sjhy; 2006 ,d; 21 
,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; %yk; jdpahu; 
kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;jy;> Kiwahf;Fjy;> Nkw;ghu;it nra;jy; kw;Wk; 
gupl;rpg;gjw;fhd Vw;ghLfis nra;jy; kw;Wk; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspd; 
tsu;r;rpia Nkk;gLj;j kw;Wk; mjDld; njhlu;Gila my;yJ ,ilNeu; tpisthd 
midj;J tplaq;fspw;fhfTk; Vw;ghLfis nra;jy;. 
 
jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rig> gjpT nra;ag;gl;l jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fspdhy; Ngzpr; nry;y Ntz;ba epakq;fis mgptpUj;jp nra;jy; kw;Wk; 
Nkw;ghu;it nra;jiy Nehf;fhff; nfhz;Ls;sJld; mt;thwhd jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fspdhy; Ngzpr; nry;yg;gLk; epakq;fis kjpg;gPL nra;Ak; Kiwnahd;whf 
nraw;gLfpd;wJ. Copau;fis Ml;Nru;f;Fk; NghJ Ml;Nru;g;gjw;fhd Fiwe;jgl;r 
jifikfis cWjp nra;jy; kw;Wk; Ml;fis  gapw;Wtpf;Fk; Fiwe;jgl;r 
epakq;fis midj;J jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhYk; gpd;gw;Wtjid cWjp 
nra;jy; kw;Wk; me;j jdpahu; kUj;Jt epWtdk; %yk; toq;fg;gLk; Nehahsu; 
guhkupg;G Nritapd; juj;ij cWjp nra;tJ NkYk; mr; rigapd; Nehf;fhFk;. 
 
mt;thNw jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspy; Nehahsu;fis ftdpg;gjw;fhf juj;ij 
cWjp nra;Ak; epfo;rpj; jpl;lq;fis Kiwahf jahupj;jy; kw;Wk; mtw;iw Nkw;ghu;it 
nra;jy; kw;Wk; mr; Nritapy; <Lgl;Ls;s my;yJ Nritapy; <LgLj;jpAs;s midj;J 
MszpadiuAk; Ml;Nru;g;gjw;fhf Fiwe;jgl;r epakq;fis Ngzpr; nry;ifapy; 
mjpfhuk;> flik kw;Wk; gzpfis rigapdhy; eilKiwg;gLj;jy;> Fwpj;j Rfhjhu 
jfty;fis kw;Wk; Gs;sptpguq;fis jpul;Ljy; kw;Wk; ntspaply; kw;Wk; Fwpj;j 
jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhy; toq;fg;gLk; trjpfs; gpufhuk; jug;gLj;Jk; 
Kiwiknahd;iw eilKiwg;gLj;jy; kw;Wk; Nehf;fj;ij mile;J nfhs;tjw;fhf 
Njitg;gl KbAkhd Vida gzpfis Nkw;nfhs;sy; jdpahu; Rfhjhu Nrit 
xOq;FgLj;jy; rigapd; nghWg;ghFk;. ,q;F fl;Lg;ghl;L rigapd; cs;slf;fk; 
gpd;tUkhW. 
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2.4.  fhzf;fha;tpw;fhd mjpfhuk; 
  ,yq;if rdehaf Nrhrypr Fbaurpd; murpayikg;G rl;lj;jpd; 154(1) mj;jpahak; 

kw;Wk; 2018 ,d; 19 Mk; ,yf;f Njrpa fzf;fha;T rl;lj;jpd; Vw;ghLfspd; gpufhuk; 
vdJ gzpg;gpd; fPo; fzf;fha;T nra;ag;gl;lJ. 

 
2.5.  fzf;fha;T gpuNtrk; 

(m) XU ehl;il mgptpUj;jp nra;tjw;fhf Njitahd %Nyhgha jpl;lq;fspy; 
cs;slq;f Ntz;bajhf ,dq;fhz KbAkhd mbg;gil mk;rq;fspw;fpilapy; 
kdpj %yjdj;ij fl;bnaOg;Gjy; kw;Wk; kf;fspd; tho;if epiyia 
cau;j;Jjy; vDk; tplq;fis ftdj;jpw; nfhs;Sk; NghJ kf;fspd; MNuhf;fpak; 
kpf Kf;fpakhtJld; mt;thW ,y;yhjjd; kPJ Nkw;nfhs;s Ntz;bAs;s r%f 
nrytpdk; ehl;bd; mgptpUj;jpf;F jilahf mika KbAk;. mjd; gpufhuk; fle;j 
15 Mz;L fhyj;jpDs; ,yq;ifapd; Njrpa nrytpd; rjtPjkhf Rfhjhu 
Jiwf;fhf Nkw;nfhs;sg;gl;l nryTfs; njhlu;ghd tpguk; gpd;tUkhW. 

 

jdpahu; kUj;Jt Jiw 
mgptpUj;jp nghWg;G 

gzpg;ghsu; (nrayhsu;) 
(gjtp topahf) 

  tplag; nghWg;G 
mikr;ruhy; 
rq;fq;fspD}lhf 
epakpf;fg;gLk; 
gpujpepjpfs; xUtu; 
tPjk; - 03 
-Rje;jpu kUj;Jtj 
njhopyhsu; 
rq;fk; 

-,yq;if gy; 
kUj;Jt rq;fk; 

- kUj;Jt 
njhopw;Jiwapdu; 
rq;fk;   (03) 

tplag; nghWg;G 
mikr;ruhy; 
epakpf;fg;gLk; 
fzf;fhsu;> rl;lk;> 
Kfhikj;Jtk; 
kw;Wk jhjp Mfpa 
Jiwfspy; 
jpwikahd 
Nritahw;wpAs;s 
me;j me;j 
Jiwfspd; xUtu; 

tPjk;   (04) 

Rfhjhu Nrit gzpg;ghdu; 
ehafk;  (jiytu; (gjtp 

topahf) 

 

gjtp topahf 
epakdkhFk; 
mq;fj;jtu; -10 

- ,yq;if 
kUj;Jt 
rigapd; 
gjpthsu; 

- khfhzq;fs; 
09 ,w;Fupa 
khfhz 
Rfhjhu 
Nrit 
gzpg;ghsu;fs; 

tplag; 
nghWg;G 
mikr;ruh
y; 
epakpf;fg;g
Lk; 
jdpahu; 
kUj;Jt 
kid 
kw;Wk; 
guhkupg;G 
,y;y rq;f 
gpujpepjpfs; 
09 Ngu;fs; 
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Mz;L 
 
---------- 
 
2006 
2007 
2008 
2009 
2010 
2011 
2012 
2013 
2014 
2015 
2016 
2017 
2018 
2019 
2020 

nkhj;j Njrpa nryT 
 
------------------------------------- 
&gh kpy;ypad; 
 

713>145 
885>952 
996>126 

1>747>064 
1>751>113 
1>961>053 
2>192>234 
2>411>606 
2>601>723 
3>203>280 
3.106>443 
3>470>589 
3>970>636 
4>075>827 
4>457>390 

Rfhjhu nryT 
 
--------------------------- 
&gh kpy;ypad; 

54>363 
63>464 
68>604 
67>448 
80>027 
82>179 
89>291 
120>346 
155>008 
181>122 
192>535 
206>182 
234>899 
262>436 
250>813 

Njrpa nrytpd; 
rjtPjkhf  Rfhjhu nryT 
------------------------------------------- 
 

7.60 
7.20 
6.90 
3.90 
4.60 
4.20 
4.10 
4.90 
5.96 
5.65 
6.20 
5.94 
5.92 
6.44 
5.63 

 
%yhjhuk; - tUlhe;j Rfhjhu Gs;sptpguk; 
2006 Mz;L Kjy; 2020 tiuahd fhyj;jpDs; ,yq;ifapy; Rfhjhu nryTfs; 
njhlu;ghf ftdpf;Fk; NghJ Njrpa nrytpy; Rfhjhuj;jpw;fhf nrytplg;gl;l 
njhif &gh 54>363 kpy;ypad; Kjy; &gh 250>813 kpy;ypad; tiu 
tsr;rpaile;jpUe;j NghJk; Njrpa nrytpd; Rfhjhu nrytpw;fhf nrytpl;l 
njhif rjtPjkhf 3.9 ,w;Fk; 7.6 rjtPjj;jpw;Fk; ,ilapyhd tPr;rstpy; 
fhzg;gl;lJ. mjhtJ ,e;j xg;gPl;bw;fhf gad;gLj;jpa Muk;g Mz;by; 
mwpf;ifaplg;gl;l cr;r rjtPjk; fhl;lg;gl;l NghJk; gpd;du; ghupastpy; 
khw;wkile;J Fiwe;j rjtPjj;ij vLj;jpUe;jJ. ,jd; fhuzkhf 
itj;jparhiyfspy; fhzg;gLk; Rfhjhu trjpfs; kw;Wk; kUe;Jfs; Nghjpajhf 
,y;yhj fhuzj;jhy; Nehahsu;fs; mur Jiw itj;jparhiyfspYk; jdpahu; 
Jiw itj;jparhiyfspw;F nry;Yk; Nghf;F mjpfhpj;jpUe;jJ. 
 
tpN\lkhf nfhs;tdT rf;jpAs;s kw;Wk; ,y;yhj ,U jug;gpdUk; jdpahu; Jiw 
itj;jparhiyfs; cs;spl;l Nrit epWtdq;fspy; Nritia ngw;Wf; nfhs;Sk; 

Nghf;fpw;F xg;ghf gyjug;gl;l gpur;rpidfs; / f\;lq;fspw;F Kfk; nfhLf;Fk; 
Nghf;Fk; fhzg;gl;l fhuzj;jhy; mur Jiwapdhy; Nkw;nfhz;Ls;s 
xOq;FgLj;jy; nrad;Kiw %yk; ,e;j gpur;rpidfis ve;jstpw;F Fiwj;Jf; 
nfhs;Sk; ,aYik fpilj;Js;sJ vd Ma;T uPjpahf ghu;f;f Ntz;ba Njit 
vOe;Js;sJ. 
 

(M) jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; 2017 Mz;L Kjy; 2023 
Mz;L tiu gjpT nra;Js;s jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fs; KiwNa 
1114> 1395> 1502> 1199> 1194 kw;Wk; 1919 MdJ. mjd; gpufhuk; 2017 Mz;L gjpT 
nra;Js;s jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fs; 2018 kw;Wk; 2019 Mz;Lfspy; 
gbg;gbahf mjpfupj;J 2020 kw;Wk; 2021 Mz;Lfspy; Fiwtile;J kPz;Lk; 2023 
mstpy; mjpfupj;jpUe;jJ. vdpDk; ehL KOtJk; jdpahu; Rfhjhu Nritia 
toq;Fk; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspd; vz;zpf;if 6>000 ,w;Fk; mjpf 
vz;zpf;ifapy; tsu;r;rp mile;jpUe;j NghJk; cupa xOq;FgLj;jy; rl;lfj;jpw;F 
,zq;fhjjhy; Nehahsu; kf;fs; khj;jpuk; md;wp nkhj;j r%fj;jpw;Fk; rpw;rpy 
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gpur;rpidfs; Vw;gLtjd; fhuzkhf ,e;j gpur;rpid Rfhjhu Jiwapw;F mg;ghy; 
nrd;W rpf;fyhd r%f> nghUshjhu gpur;rpid xd;whf MfpAs;sJ. 

 

(,) kf;fspd; tho;if epiy / nfhs;tdT rf;jp cau;tiljy;> njhw;wh Neha; 
Vw;gLk; mghak; mjpfupj;jy; kw;Wk; njhw;W Nehahsu;;fs; njhif mjpfupf;Fk; 
fhuzkhf epthuz Nritf;fhf nry;Yk; egu;fs; Ntfkhf mjpfupj;J jdpahu; 
Rfhjhu Nritf;fhf nry;Ytjd; fhuzkhf kf;fspw;F jukhd Nritia 
jdpahu; Rfhjhu Jiwapdhy; Nkw;nfhs;Sk; NghJ gpur;rpid vOe;Js;sik. 

 
(<) 2006 ,d; 21 ,yf;f  jdpahu; kUj;Jt epWtd gjpT nra;Ak; rl;lj;jpd; 9 Mk; 

gpuptpd; gpufhuk;> gjpT nra;ag;gl;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhy; Ngzpr; 
nry;y Ntz;ba epakq;fis mgptpUj;jp nra;a kw;Wk; Nkw;ghu;it nra;a> 
jw;NghJ gpd;gw;wpr; nry;yg;gLk; epakq;fis kjpg;gPL nra;Ak; Kiwnahd;iw 
nraw;gLj;j> Copau;fis Ml;Nru;f;Fk; NghJ Fiwe;j gl;r jifikia 
gpd;gw;Wtjhf cWjp nra;a kw;Wk; Copau;fis gapw;Wtpf;Fk; NghJ Fiwe;j 
gl;r epakq;fis gpd;gw;Wtjid nghWg;Ngw;f kw;Wk; gzpfis 
Nkw;nfhs;tjw;fhf xOq;fhd Kiwiknahd;iw jahupj;J nraw;gLj;j KbahJ 
,Ue;jjhf tUlhe;j epjpf;$w;W fzf;fha;tpd; NghJ ntspgLj;jg;gl;Ls;sik. 

 Nkw;Fwpg;gl;l gpur;rpidfs; ,e;j nrayhw;Wif fzf;fha;tpid Nkw;nfhs;s 
gpuNtrj;ij toq;fpaJ. 

 
2.6. fzf;fha;tpd; Nehf;fk; kw;Wk; gpukhzq;fs; 
 

Kf;fpa fzf;fha;T Nehf;fq;fs; 
,yq;ifapDs; mike;Js;s jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghd rl;l gpd;dzp> 
mtw;wpd; nraw;ghLfs; kw;Wk; xOq;FgLj;jy; nrad;KiwAld; njhlu;Gila Fwpj;j 
mur epWtdq;fspd; nrayhw;Wifia kjpg;gply;.  
cg fzf;fha;T Nehf;fq;fs; kw;Wk; gpukhzq;fs; 
 
cg fzf;fha;T Nehf;fq;fs;  gupe;Jiu %yhjhuk; 
-------------------------------------------------  ------------- -------------- 
2.6.1 jdpahu; kUj;Jt 

epWtdq;fs; njhlu;ghd 
rl;l gpd;dzp kw;Wk; 
gjpT nra;Ak; 
nrad;Kiwia kjpg;gply; 

i. ,yq;if Njrpa Rfhjhu 
nfhs;if gpufhuk; 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fis 
XOq;FgLj;j 
Ntz;baik 

,yq;if Njrpa 
Rfhjhu nfhs;if 

(2016 – 2025) 

     
  ii. Njrpa Rfhjhu Ma;T$l 

nfhs;if gpufhuk; 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fspd; 
Ma;T$lq;fis 
XOq;FgLj;j 
Ntz;baik 

Njrpa Rfhjhu 
Ma;T$l nfhs;if 

(2006) (National 

Health Laboratory 

Policy) 

     
  iii

. 

2006 ,d; 21 ,yf;f 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT 
nra;jy;) rl;lj;jpd; fPo; 
jdpahu; kUj;Jt 

2006 ,d; 21 ,yf;f 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT 
nra;jy;) rl;lk; 
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epWtdq;fis gjpT 
nra;a Ntz;baik 

     

  iv. 2007 khu;r; 22 jpfjpa 
mjptpN\l tu;j;jkhdp 

,yf;fk; 1489/18 %yk; 
gupe;Jiuj;Js;s 
fl;lzj;ij mwtpl 
Ntz;baik  

2007 khu;r; 22 
jpfjpa ,yf;fk; 

1489/18 nfhz;l 
mjptpN\l 
tu;j;jkhdp  

     

  v. fl;Lg;ghl;L rig $l;l 
jPu;khdk; gpufhuk;  
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fis 
XOq;FgLj;j 
Ntz;baik 

jdpahu; Rfhjhu 
Nrit 
xOq;FgLj;jy; 
rigapd; 
fl;Lg;ghl;L rig 
$l;l jPu;khdk; 

     

2.6.2 jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fspdhy; 
Nehahsu;fspw;F jukhd> 
epahakhd kw;Wk; 
jpUg;jpfukhd Nrit 
toq;fg;gLfpd;wjh vd 
kw;Wk; mt;thW 
toq;Ftjw;fhf Fwpj;j 
mur epWtdq;fs; 
toq;Fk; gq;fspg;ig 
kjpg;gPL nra;jy; 

i. 2006 ,d; 21 ,yf;f 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT 
nra;jy;) rl;lj;jpd; 10 
(m) Kjy; (c) 
tiuahd gpupTfspd; fPo; 
gzpfs; 
Nkw;nfhs;sg;gl;Ls;sik 

2006 ,d; 21 ,yf;f 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT 
nra;jy;) rl;lk; 

   

ii. 2006 ,d; 21 ,yf;f 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT 
nra;jy;) rl;lj;jpd; 18 
gpuptpd; fPo; 
fl;lisfis jahupj;J 
nraw;gLj;jpAs;sik 

2006 ,d; 21 ,yf;f 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT 
nra;jy;) rl;lk; 

     

  iii

. 

rl;lj;jpd; 19 gpuptpd; fPo; 
fl;lisfis jahupj;J 
nraw;gLj;jpAs;sik 

2006 ,d; 21 ,yf;f 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT 
nra;jy;) rl;lk; 

     

  iv. ,yq;if Njrpa Rfhjhu 

nfhs;if (2016 – 2025) 
gpufhuk; jdpahu; 
kUj;Jt Nritfs; 
murpdhy; njhlu;r;rpahf 
Nkw;ghu;it nra;ag;gl 
Ntz;baJld; 
Nehahsu;fspw;F cau; 
epakj;jpyhd Nritia 
epahakhd> njhiff;F 
toq;fg;gLfpd;wdth vd 

,yq;if Njrpa 
Rfhjhu nfhs;if 

(2016 – 2025) 
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cWjp nra;a 
Ntz;baik. 

     

  v xOq;FgLj;jy; 
rigapdhy; 
ntspapl;Ls;s 
tofhl;ly;fspd; gpufhuk; 
nraw;gl Ntz;baik. 

jdpahu; Rfhjhu 
Nrit 
xoq;FgLj;jy; 
rigapdhy; 
ntspapl;Ls;s 
topfhl;ly;fs; 

 
2.6.3 Rfhjhu eltbf;iffis 

xOq;FgLj;jypw;fhf 
epWtdq;fspw;F 
,ilapYs;s 
xUq;fpizg;G> gq;Fgw;wy; 
kw;Wk; juT kw;Wk; 
jfty;fis jdpahu; 
Rfhjhu Nritapdhy; 
Ngzpf; nfhs;sy; kw;Wk; 
Fwpj;j gpupTfspw;F 
njhlu;ghLk; 
nrad;Kiwia kjpg;gPL 
nra;jy; 

i. ,yq;if Njrpa Rfhjhu 

nfhs;if (2016 – 2025) 
gpufhuk; Nehahsu;fspd; 
cupikfspw;F $Ljy; 
ftdk; nrYj;j 
Ntz;baJld; midj;J 
mur kw;Wk; jdpahu; 
Jiwfspy; toq;fg;gLk; 
Rfhjhu trjpfs; 
njhlu;ghf Kiwahf 
ehshJtiu Mf;fg;gl;l 
jfty;fis ngw;Wf; 
nfhs;s nghUj;jkhd 
nrad;Kiw xd;W 
mikf;fg;gl;Ls;sik 

,yq;if Njrpa 
Rfhjhu nfhs;if 

(2016 – 2025) 

   

ii. 2017 Rfhjhu jfty;fs; 
njhlu;ghd Njrpa 
nfhs;ifapd; nfhs;if 
ntspaPL ,yf;fk; 2.2 

2017 Rfhjhu 
jfty;fs; 
njhlu;ghd Njrpa 
nfhs;if 

     

  iii

. 

e-IMMR jfty; njhFjp 
kw;Wk; gpuhe;jpa Rfhjhu 
jfty; njhFjpf;F 
jfty;fis 
mwpf;ifapLk; 
nrad;Kiw 
 

e-IMMR jfty; 
njhFjp 

     

  iv. jdpahu; Rfhjhu Nrit 
xOq;FgLj;jy;; rigf;F 

juTfs; / jfty;fis 
mwpf;ifapLk; 
nrad;Kiw 
 

2006 ,d; 21 ,yf;f 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT 
nra;jy;) rl;lk; 

2.6.4 jdpahu; Rfhjhu Nrit 
epWtdq;fspdhy; ehl;bd; 
Rfhjhu Nritia Ngzpr; 
nry;tjw;fhf mur Jiwf;F 
Nenuhj;jjhf toq;Fk;; 

jdpahu; Rfhjhu Nrit 
epWtdq;fspdhy; 
ehl;bd; Rfhjhu 
Nritia Ngzpr; 
nry;tjw;fhf Nghjpa 

• Muha;r;rp mwpf;if 

• Fwpj;j 
epWtdq;fspd; 
tUlhe;j mwpf;if 
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gq;fspg;ig kjpg;gPL nra;jy; gq;fspg;ig toq;FtJ 
njhlu;ghf kjpg;gPL 
nra;Ak; nrad;Kiw 

    
 
2.7. fzf;fha;T Kiwikfs; 
 

gpd;tUk; fzf;fha;T Kiwikfspd; ghy; nry;yg;gl;ld 
(m) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghd rl;lg; gpd;dzp njhlu;ghf Ma;T 

nra;jy; (Njrpa Rfhjhu nfhs;if kw;Wk; Njrpa gy;Jiw nrayhw;Wif jpl;lk;> 
Fwpj;j rl;lk;> fl;lisfs;> topfhl;ly;fs;> Rw;wwpf;iffs;) 

(M) Fwpj;j mYtyu;fSld; fye;JiuahLjy; 
(,) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghf fhzg;gLk; juTfs; gw;wp Ma;T 

nra;jy; 
(<) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghf gy jug;gpdu;fsplkpUe;J fpilj;Js;s 

Kiwg;ghLfspd; gFg;gha;T  
(c) khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu;fs; Clhf jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdg; 

gjpT kw;Wk; Nkw;ghu;it njhlu;ghd jfty;fs; ngwg;gl;ld. 
(C) ghtidahsu; mYty;fs; njhlu;ghd mjpfhurig> kj;jpa Rw;whly;  

mjpfhurig> Rfhjhu mikr;rpd; mtru Rw;wptiyg;G myF Mfpa 
epWtdq;fspdhYk; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fs; njhlu;ghd kf;fs; 
Kiwg;ghl;L jfty;fs; ngwg;gl;ld. 

(v) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghf Nkw;nfhs;sg;gl;l Muha;r;rp mwpf;if 
Ma;Tfs;. 

(V) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghd cyf Rfhjhu mikg;gpdhy; 
ntspaplg;gl;l mwpf;if Ma;Tfs;. 

 
2.8 fzf;fha;T tplag; gug;G 

(m) ,yq;ifapy; fhzg;gLk; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtd vz;zpf;if njhlu;ghd 
rupahd juTfs; ve;jnthW mur epWtdj;jplKk; ,y;yhjjhy; jdpahu; Rfhjhu 
Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; jw;NghJ Ngzpr; nry;Yk; juTfspd; 
mbg;gilapy; ,e;j fzf;fha;T Nkw;nfhs;sg;gl;lJ. 

(M) ,f; fzf;fha;tpw;F jdpahu; gpuptpd; %yk; Ngzpr; nry;Yk; kUe;jfq;fs; 

(Pharmacy) cs;slq;fhjJld; jdpahu; itj;jparhiyfs; %yk; tjptpl 
Nehahsu;fspw;F toq;Fk; kUe;Jfs; njhlu;ghf fpilj;Js;s kf;fs; 
Kiwg;ghLfs; njhlu;ghf khj;jpuk; ftdj;jpw; nfhs;sg;gl;lJ 

(,) Fwpj;j gpukhzq;fs; gpufhuk; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fis Muk;gpj;J 
kw;Wk; Ngzpr; nry;yg;gLfpd;wdth vd;gJ njhlu;ghf ngsjPf fzf;fha;T 
gupNrhjid xd;iw fzf;fha;tpdhy; Nkw;nfhs;shjJld; mJ njhlu;ghf gy 
jug;gpdu;fsplkpUe;J fpilj;j kf;fs; Kiwg;ghLfspd; mbg;gilapy; fzf;fha;T 
mtjhdpg;Gf;fs; fl;naOg;gg;gl;ld. 

(<) jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fspy; kdpjtsk; kPjhd Muk;g gapw;rp 
njhlu;ghf khj;jpuk; ftdk; nrYj;jg;gl;lJld; me;j Copau;fspd; njhopy; 

uPjpahd cupikfs; / rYiffs; njhlu;ghf ,e;j fzf;fha;tpd; NghJ 
fye;Jiuahltpy;iy. 

 
 
 
 
 

 



19 
 

2.9. fzf;fha;T tplag; gug;ig kl;Lg;gLj;jy; 
 jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fspdhy; ehl;by; Rfhjhu Nritia Ngzpr; 

nry;tjw;fhf mur Jiwf;F Nenuhj;jj epfo;thf toq;Fk; gq;fspg;G njhlu;ghf 
rupahd juTj; njhFjpnahd;W ,y;yhJs;sik kw;Wk; fzf;fha;T re;ju;g;gk; tiu 

Rfhjhu kUj;Jt mYtyu; mYtyf (MOH Office) kl;lj;jpy; 2017 Mz;L Kjy; 
Nkw;nfhs;sg;gLk; njhif kjpg;gPl;L eltbf;iffs; G+u;j;jp milahjjhy; ehl;by; 
jw;NghJ Rfhjhu Nritfis elhj;jpr; nry;Yk; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fs; 
njhlu;ghd juTfs; kPJ G+uz ek;gpf;ifia itf;f KbahjpUe;jJ. 

 
 mt;thNw ehl;bDs; fhzg;gLk; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fspy; vOkhwhd 

khjpupnahd;iw njupT nra;J Fwpj;j khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsupdhy; 
ngauplg;gLk; gpujpepjp xUtUld; nrd;W fzf;fha;T mYtyu;fspdhy; ngsjPf 
guPl;rpg;gpid Nkw;nfhz;L Fwpj;j jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdk; cupathW gjpT 
nra;ag;gl;Ls;sdth vd> gjpT nra;ag;gl;l jdpahu; Rfhjhu epWtdj;jpdhy; gjptpd; 
NghJ rku;g;gpj;j juTfs; rupahditah vd> gjpT tpz;zg;gq;fs; gpufhuk; Fwpj;j 
jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdj;ij gupNrhjpj;J mur mYtyu;fspdhy; toq;fpAs;s 
cWjpg;gLj;jy; rupahdjh vd> jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; 
tu;j;jkhdpapy; gpuRupj;j fl;lisfs; Fwpj;j jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdj;jpdhy; 
nraw;gLj;Jfpd;wdth vd kw;Wk; Fwpj;j jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fspy; 
fhzg;gLk; Vida FiwghLfis ,dq;fhz fzf;fha;tpdhy; jpl;lkpl;l NghJk; me;j 
guPl;rpg;gpw;fhf jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapd; mq;fj;jtu; xUtiu 
Nghd;Nw jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; guhkupg;G Nrit rq;fj;jpd; jiytuhfTk; 
nraw;gLk; jdpahu; itj;jparhiy cupikahsu; xUtupdhy; vjpu;g;G fhl;bajd; 
fhuzkhf Fwpj;j ngsjPf fzf;fha;T eltbf;iffs; epWj;jg;gl;ld. 2022 jpnrk;gu; 08 
jpfjp ,jw;fhf re;ju;g;gj;ij toq;FkhW Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; ehafj;jplk; 
Nfhupa NghJk; ,e;j mwpf;if jpfjp tiu mjw;F re;ju;g;gk; toq;fhj fhuzj;jhy; 
Fwpj;j ngsjPf fzf;fha;tpd; %yk; ngw;Wf; nfhs;s jpl;lkpl;l cz;ikahd 
jfty;fis ngw;Wf; nfhs;s Kbatpy;iy. 

 
 ,f; fzf;fha;T guPl;rpg;gpd; NghJ Rfhjhu mikr;rpd; nrayhsuplk; kw;Wk; jdpahu; 

Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapd; jiytuplk; mt;tg;NghJ Nfhug;gl;l 
jfty;fis cupa fhyj;jpDs; toq;fg;glhik kw;Wk; Njitahd jfty;fis 
KOikahf kw;Wk; Nfhupa tpjj;jpy; rku;gpf;fhjikAk; kpfr; rupahd gFg;gha;tpw;F 
nry;y jilahf ,Ue;jJ. 
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3. tpupthd fzf;fha;T fz;Lgpbg;Gf;fs; 

3.1. Rfhjhuf; nfhs;if kw;Wk; jpl;lk; 

3.1.1. Njrpa Rfhjhuf; nfhs;if 
 epthuz Nehf;fj;ij mile;J nfhs;tjw;fhf Nrit toq;fis tYg;gLj;jy;> 

midj;J ,yq;if gpuirfSf;Fk; cau; juj;jpyhd nghUj;jkhd midtUf;Fk; 
ngw;Wf; nfhs;s KbAkhd Nehahsu; rpfpr;ir Nritnahd;iw toq;Fjy;> jukhd 
kWrPuikg;G guhkupg;G Nritnahd;wpw;fhd epahakhf gpuNtrj;ij Nkk;gLj;jy;> 
njhlu;r;rpahd Rfhjhu Nritia toq;Fk; nrad;Kiwnahd;iw tYT+l;ly;> 
njhlu;r;rpahd Rfhjhu Nrit xd;iw toq;Fk; nrad;Kiwnahd;iw 
tYT+l;Ltjw;fhf Nrit toq;fy; juTfis mbg;gilahff; nfhz;l jpl;lkply; 
nrad;Kiwnahd;iw mikj;jy;> Nehahsu;fSf;F jdpg;gl;l Kiwapy; gzk; nrytpl 
NeupLk; re;ju;g;gq;fis Fiwj;jy;> kdpjts Kfhikj;Jtk; cs;slq;fshf kpfr; 
rpwe;j kPs;fl;likg;gpd; %yk; tpupthd njhFjpnahd;iw ghJfhj;jy;> midj;J 
Rfhjhu guhkupg;G Nrit toq;Fdu;fSld; nray; cghaj;Jld; gq;Flikia 
fl;bnaOg;Gjy; vDk; Kf;fpa nfhs;if uPjpahd ,af;fj;ij ,dq;fz;L  gj;jhz;L 
fhyj;jpw;fhf 2017 I{d; 25 jpfjp Rfhjhu Nghrhf;F kw;Wk; cs;ehl;L kUj;Jt 

mikr;rupdhy; Kd;itf;fg;gl;l ,yf;fk; 17/1366/718/084 nfhz;l mikr;ruit 

tpQ;Qhgdj;jpd; gpufhuk; (2016 – 2025) mwpKfg;gLj;jp ,Ue;j ,yq;ifapy; Njrpa 
Rfhjhu nfhs;ifia rdhjpgjp mtu;fspd; gupe;JiuAld; 2017 I{iy khjk; 18 jpfjp 
elhj;jg;gl;l mikr;ruit $l;lj;jpy; mq;fPfupf;fg;gl;bUe;jJ. 

 vkJ fzf;fha;T tplag; gug;gpw;Fupajhf ,e;j nfhs;ifapDs; Nehahsu;fspw;F 
rpfpr;ir ngw;Wf; nfhs;tjw;fhf mtu;fspd; gzj;ij jdpg;gl;l Kiwapy; nrytpl 
Neuply;> mjhtJ Nehahsu;fspd; epjpuPjpahd Mgj;ij Fiwj;Jf; nfhs;tjw;fhf Gjpa 
%Nyhghaq;fis Nkk;gLj;jy; kw;Wk; jukhd Nritia cWjp nra;jy; kw;Wk; 
epjpuPjpahd Mgj;jpypUe;J Nehahsu;fis ghJfhf;f jdpahu; Rfhjhug; gpupit 
xOq;FgLj;jy; vDk; tplaq;fs; ,dq;fhzg;gl;bUe;jd. 

 

3.1.2.  Rfhjhu nghJj; jpl;lk; (2016–2025) (Health Master Plan) 

 Nkw;Fwpg;gpl;l ,yq;if Njrpa Rfhjhuf; nfhs;if 2016–2025 kw;Wk; mjw;Fupa  Rfhjhu 

nghJj; jpl;lk;  (2016 – 2025)  (Health Master Plan) rdhjpgjp mtu;fspd; gupe;JiuAld; 
2017 I{iy 18 jpfjp ele;j mikr;ruit $l;lj;jpy; mq;fPfupf;fg;gl;bUe;jJ. ,e;j 

Rfhjhu nghJj; jpl;lj;jpy; epthuz Nrit (Curative Servicee) gpuptpy; ,yf;fk; 2.8 

Njkbf; mbg;gil gpuptpy; (Thematic Area) xOq;FgLj;jg;glhj jdpahu; Rfhjhu gpupT 
njhlu;ghd gpur;rpid kw;Wk; cj;Njr %Nyhghak; gpd;tUkhW ,dq;fhzg;gl;bUe;jd. 

 
 

njhlu;G 
,yf;fk; 
----------- 

,dq;fhzg;gl;l gpur;rpid 
 
------------------------------------- 

cj;Njr %Nyhghak; 
 
------------------------------- 

2.8.1 kdpjtsk; - KONeu 
itj;jpau;fs;> gapw;wg;gl;l 
jhjpfs; kw;Wk; Vida 
FOf;fspd; gw;whf;Fiw 

KONeu itj;jpau;fs;> gapw;wg;gl;l 
jhjpfs; kw;Wk; Vida FOf;fspd; 
Nritia ngw;Wf; nfhs;s KbAnkd 
cWjp nra;jy;. 

   
2.8.2 Nghjpa my;yhj kw;Wk; 

nghUj;jkw;w xoq;FgLj;jy; 
nghwpKiw 

➢ xoq;FgLj;jy; nghwpKiwia 
tYg;gLj;jy;. 

➢ Vida Nritfspw;fhd 
itj;jparhiy fl;lzk; njhlu;ghd 
cld;ghLfis jahupj;jy;. 
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2.8.3 xOq;FgLj;jy; epWtdk; 

jPu;khdk; vLf;Fk; NghJ gf;fr; 
rhu;ghFk; gpukhzq;fs; 
fhzg;gLfpd;wik. 

xOq;FgLj;jy; epWtdj;ij kPs; 
xOq;fikj;jy;. 

   
2.8.4 njhopy;rhu; kw;Wk; epWtd 

el;gz;Gfs; Ngzg;glhik. 
➢ njhopyhsu;fs; kw;Wk; epWtd 

uPjpahf el;gz;G njhFjpnahd;iw 
gpd;gw;Wtjid tsu;j;J cWjp 
nra;a Ntz;baik. 

➢ njhopyhsu;fis Ml;Nru;f;Fk; 
NghJ Njrpa Ml;Nru;g;G 
gpukhzq;fis gpd;gw;Wtjid 
cWjp nra;a Ntz;baik. 

   
2.8.5 jdpahu; gpupT jfty;fs; 

,y;yhjpUe;jy; 
Njrpa jfty; njhFjpf;F jfty;fs; 
fpilg;gjid cWjp nra;jy;. 

   
2.8.6 jdpahu; gpuptduhy; Njrpa 

topfhl;ly;fis nraw;gLj;jhik 
Njrpa topfhl;ly;fis kw;Wk; rpfpr;ir 
Kfhikj;Jtj;ij gpd;gw;Wtjid 
cWjp nra;jy;. 

   
2.8.7 nghJthd rpfpr;ir Kiwf;fhf 

(General Practise) epGzj;Jt 
fhyj;ij tPzhf;Fjy;. 

➢ nghJ kf;fspd; mwpit tsu;j;jy;. 

➢ nrYj;jw; njhFjpa Nkk;gLj;jy;. 

➢ nghJthd rpfpr;ir Kiwia 

(General Practise) ,zq;fhzg;gl;l 
kf;fs; njhifAld; njhlu;GgLj;jy;. 

 
Nkw;;gb jdpahu; Rfhjhu gpupit xOq;FgLj;Jjy; njhlu;ghd gpur;rpidfis Fiwj;Jf; 
nfhs;s cj;Njr %NyhgaKk; 2016 Mz;lstpy; ,dq;fhzg;gl;bUe;j NghJk; me;j 
%Nyhghaj;ij gpd;gw;wp Rfhjhu mikr;rpdhy; rhjfkhd Kd;Ndw;wj;ij mile;J 
nfhs;shik njhlu;ghf fzf;fha;T mtjhdpg;G vjpu;tUk; ge;jpfspy; 
fye;Jiuahlg;gLfpd;wd. 
 

3.1.3. Njrpa Rfhjhu %Nyhgha nghJ mgptpUj;jp jpl;lk; (National Health Strategic Master 

Plan) 2016 – 2025 

 Njrpa Rfhjhu nfhs;if 2016 – 2025 cld; njhlu;ghd Njrpa Rfhjhu %Nyhgha 

nghJ mgptpUj;jp jpl;lk; (National Health Strategic Master Plan) 2016 – 2025 ,d; 

epthuz Nrit (Curative Service) gpuptpy; jdpahu; Rfhjhu gpuptpd; xOq;FgLj;jy; 
mgptpUj;jp kw;Wk; tYg;gLj;jy; njhlu;ghd epfo;rpj; jpl;lj;jpd; fPo; ikag;gLj;jpa 
mwpFwpahf jdpahu; Rfhjhu gpupT mgptpUj;jpia gzpg;ghsu; rigapd; fPo; mur kw;Wk; 
tpN\lkhf Rfhjhu mikr;rpd; vjpu;ghu;g;ghtJ jdpahu; Rfhjhu gpupTk; jkJ Nrit 
ngWdupw;F jukhd tpidj;jpudhd kw;Wk; ghJfhg;ghd Rfhjhu Nritia 
toq;FtjhFk;. ,jd; gpufhuk;> Rfhjhu mikr;R ehl;L kf;fs; kPjhd jdJ nghWg;ig 
,dq;fz;L jdpahu; Rfhjhu gpuptpd; mgptpUj;jpf;F kw;Wk; gpukhzq;fspw;fhd 
nghwpKiwnahd;iw mikj;Js;sjhf Fwpg;gpl;Ls;sJ. mt;thNw ,g; nghWg;ig 
Nkw;nfhs;tjw;fhf jdpahu; Rfhjhu gpuptpd; mgptpUj;jp rig Kjd; Kiwahf 1998 
,y; mikf;fg;gl;ljhfTk;> 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;ij mwpKfg;gLj;jp 2006 jpnrk;gu; 15 ,ypUe;J 
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nraw;gLj;jpajhfTk;> jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;Jk; rig 2006 Mz;L Kjy; 
mjd; mjpfhuk;> flik kw;Wk; gzpfis nraw;gLj;Jjy; kw;Wk; Nkw;nfhs;tjw;fhf 
mikf;fg;gl;Ls;s epWtdnkdTk;> gjpT nra;j jdpahu; kUj;jt epWtdq;fspd; %yk; 
kw;Wk; mtu;fspdhy; Ngzpr; nry;yg;gLk; epakq;fis kjpg;gPL nra;Ak; Kiwnahd;whf 
nraw;gLj;JtjhfTk;> Ml;Nru;g;gjw;fhf Fiwe;jgl;r jifikia cWjp nra;jy; 
kw;Wk; gapw;Wtpf;Fk; Fiwe;jgl;r epakq;fs; midj;J  jdpahu; kUj;jt 
epWtdq;fspdhYk; mq;fPfupj;Jf; nfhs;sy; kw;Wk; Nehahsu; guhkupg;G Nritfspy; 
juj;ij cWjp nra;Ak; Nehf;fj;ij mile;J nfhs;sy; mjd;; NkYk; Nehf;fkhFnkd 
Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ. 

 
 NkYk; ,e;j %Nyhgha nghJ mgptpUj;jp jpl;lj;jpd; ,e;jg; gpupT njhlu;ghf ,yf;F 

itf;fg;gl;l gFjpahf jdpahu; Rfhjhu gpuptpd; xoq;FgLj;jy; nghwpKiwia 
gyg;gLj;jy;> jdpahu; Rfhjhu gpuptpd; Nfhupf;ifia eptu;j;jpg;gjw;fhf kdpjts 
mgptpUj;jp> jdpahu; Rfhjhu gpuptpdhy; Njrpa topfhl;b kw;Wk; rpfpr;ir 
nrad;Kiwia (GnuhNlhNfhs;) gpd;gw;Wjy;> jdpahu; Rfhjhu gpuptpypUe;J Njrpa 
juTj; njhFjpf;F Rfhjhu jfty;fis ngw;Wf; nfhs;sy;> nghJthd rpfpr;ir 

mspf;Fk;; (General Practice) Kiwia tpjpf;fg;gl;l kf;fs; njhifAld; njhlu;Ggl;L 
cupathW Fwpj;jDg;Gk; kw;Wk; kPs; mDg;Gk; njhFjpnahd;iw mgptpUj;jp nra;jy; 
vDk; tplaq;fs; kw;Wk; NkYk; tplaq;fs; fhl;lg;gl;bUe;jJld; ,e;j tplak; 

njhlu;ghf ftdk; nrYj;jhj re;ju;g;gq;fs; / Nghjpastpy; ftdk; nrYj;jhj 
re;ju;g;gq;fs; njhlu;ghd fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fSk; ,e;j mwpf;ifapd; ge;jp 
,yf;fk; 3.2 Kjy; 3.19 tiu Kd;itf;fg;gl;Ls;sd. 

 
3.2.  2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lk; 

3.2.1. rl;lj;ij mq;fPfupg;gjd; Nehf;fk; 
 jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;jy;> Kiwahf;Fjy;> Nkw;ghu;it nra;jy; 

kw;Wk; gupNrhjpg;gjw;fhd Vw;ghLfis toq;Ftjw;fhfTk; me;j epWtdq;fspd; 
tsu;r;rpia Nkk;gLj;Jtjw;fhfTk;> mjDld; njhlu;Gila my;yJ ,il Neu; 
tpisthd midj;J tplaq;fspw;fhfTk; Vw;ghLfis toq;f ,e;j rl;lk; 

mq;fPfupf;fg;gl;bUe;jJ. rl;lj;jpd; Kd;Diuapd; gpufhuk; “nghJ kf;fspw;F 
ghJfhg;ghd kw;Wk; tpidj;jpwdhd kUj;Jt Nritia toq;FtJ njhlu;ghf jdpahu; 
kUj;Jt epWtdq;fspd; Clhf kUj;Jt Nritfis toq;Ftjw;Fupa Njrpa 
nfhs;ifnahd;iw jahupj;jy; kw;Wk; mjd; Nehf;fq;fis mile;J nfhs;tjw;fhf 
me;j Nritfis toq;f Ntz;ba Kiwia ,dq;fhz;;gJ murpd; Njitg;ghlhf 

MfpAs;sjdhy;” vdf; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. ,jd; gpufhuk; ,r; rl;lj;jpd; Nehf;fk; 
jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis xOq;FgLj;jypw;F kl;Lg;gLj;jtpy;iy vdTk;> 
jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspd; tsu;r;rpia Nkk;gLj;JtjidAk; Nehf;fhff; 
nfhz;Ls;sjhfTk; mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,t;tpuz;L Nehf;fq;fisAk; xNu 
rl;lj;jpD}lhf mile;J nfhs;s Kaw;rpg;gjdhy; jw;Nghjstpy; ehl;bDs; kpfTk; 
gutshf tpuptile;Js;s jdpahu; kUj;Jt Nritia nghJ kf;fspw;F jukhd kw;Wk; 
nghWg;G tha;e;j ghJfhg;ghd Nritia toq;Fk; Nritnahd;whf Mf;FtJ 
njhlu;gpy; ghjfkhd jhf;fj;ij nrYj;jpAs;sJ. ehl;bDs; jdpahu; KjyPl;il 
tpupthf;f Ntz;LnkdTk;> nghUshjhuj;jpd; $ba gq;if jdpahu; Jiwapdu; Vw;f 
Ntz;LnkdTk; epfo; fhyj;jpy; ,dq;fz;;L mjd; gzpfspw;fhf gytpj fl;lis 
rl;lq;fspD}lhf rYit toq;fg;gl;Ls;sJ. ,e; epiyikapy; jdpahu; kUj;Jt 
NritAk; ehs;NjhWk; gpupthfp tUtJld; Rfhjhu Nrit kpfTk; czu;T G+u;tkhd 
kw;Wk; nghJ kf;fspd; tho;if ghJfhg;ig toq;Fk; tifapy; Kiwahf 
xOq;FgLj;jypw;F cl;gl Ntz;ba Nritnahd;whifahy; mjw;fhf eltbf;if 
vLj;jy; murpd; Kjd;ik nghWg;G kw;Wk;  flikAk; Mifahy; jdpahu; Rfhjhu 
Nrit xOq;FgLj;jypw;fhf jw;NghJ fhzg;gLk; xOq;FgLj;jy; nghwpKiwia tplTk; 
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kpfTk; rf;jptha;e;j xOq;FgLj;jy; nghwpKiw mikj;J eilKiwg;gLj;Jk; 
Njitg;ghL mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
3.2.2. jdpahu; Rfhjhu Nrit rigapd; mikT 

 ,e;j rl;lj;jpd; 6 (1) gpuptpd; gpufhuk; gzpfis nraw;gLj;Jtjw;fhf “jdpahu; Rfhjhu 

Nrit xOq;FgLj;jy; rig” mikf;fg;gl;lJld; ,e;j rig nkhj;jkhf gpd;tUk; 
,Ugj;njl;L (28) cWg;gpdu;fis nfhz;bUe;jJ. 

 
FO cWg;gpdu; tpguk; vz;zpf;if nkhj;jk; rjtPjk; 
------ ------------------------- --------------- ------------ ----------- 
gjtp topahf 
epakdkhFk; 
cWg;gpdu;fs; 

Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; 
ehafk; (jiytu;) 
 

01   

Rfhjhu mikr;rpd; jdpahu; 
kUj;Jt gpupT mgptpUj;jp 
nghWg;G gzpg;ghsu; (nrayhsu;) 

01   

  12 43 
,yq;if kUj;Jt rigapd; 
gjpthsu; 

01   

    
xt;nthW khfhzj;jpdJk; 
khfhz Rfhjhu Nrit 
gzpg;ghsu; 

09   

     
mikr;rupdhy; 
epakpf;fg;gLk; 
cWg;gpdu;fs; 

Rje;jpu kUj;Jt 
njhopyhsu;fspd; rq;f cWg;gpdu; 

01   

    
,yq;if gy;kUj;Jt rq;fj;jpd; 
cWg;gpdu; 

01   

    
kUj;Jt njhopyhsu;fspd; rq;f 
cWg;gpdu; 

01   

  16 57 
fzf;fhsu;> Kfhikj;Jtk;> 
rl;lk;> jhjp Nghd;w Jiwfspd; 
tpN\l Nritahw;wpAs;s me;je;j 
JiwfspypUe;J xUtu; tPjk; 

04   

    
jdpahu; kUj;Jtkid kw;Wk; 
guhkupg;G ,y;y rq;f gpujpepjpfs; 

09   

 
nkhj;j cWg;gpdu; vz;zpf;if 

 ----- 
28 

=== 

------ 
100 

==== 
 
 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 

6 Mk; gpuptpd; fPo; ,r; rl;lj;jpd; gzpfis Nkw;nfhs;tjw;fhf epakpf;fg;gl;Ls;s 28 
Ngu;fSld; $ba fl;Lg;ghl;L rig ehl;bDs; fhzg;gLk; jdpahu; Rfhjhu epWtdq;fs; 
nghJ kf;fspw;F ghJfhg;ghd kw;Wk; tpidj;jpwdhd Nritia toq;Fk; epWtdkhf 
xOq;FgLj;j nghUj;jkhd kw;Wk; RahjPdkhd fl;Lg;ghl;L rignahd;whf 
nraw;gl;Ls;sjhf cWjpahftpy;iy. rl;lk; mq;fPfupf;fg;gl;L 17 Mz;Lfs; fle;Js;s 
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NghJk; Fiwe;j gl;rk; rl;lj;jpd; fPo; mjpfhukspf;fg;gl;Ls;s gzpfs; njhlu;ghf 
fl;lisfis jahupj;J mur tu;j;jkhzpapy; ntspapl;L ghuhSkd;wj;jpw;F rku;g;gpj;J 
mq;fPfupf;f>  rl;lj;jpd; %yk; mjpfhukspf;fg;gl;Ls;s tplaq;fs; njhlu;ghf 
fl;lisfis jahupj;J tplag; nghWg;G mikr;rupd; mq;fPfhuj;ij ngw;W mur 
tu;j;jkhdpapy; ntspapl kw;Wk; my;yJ Fiwe;j gl;rk; rl;lj;jpd; Kf;fpa 
Njtig;ghLfshf Fwpg;gpl;Ls;s ehl;bDs; fhzg;gLk; midj;J jdpahu; Rfhjhu 
epWtdq;fisAk; gjpT nra;a VDk; KbahjpUe;jJ.  mt;thNw 2007 Mz;by; 
mwpKfk; nra;ag;gl;l gjpTf; fl;lzj;ij 2023 nrg;lk;gu; 15 jpfjp ,lk;ngw;w 174 Mk; 
fl;lg;ghl;L rig $l;l gpufhuk; jpUj;Jk; tiu 16 Mz;Lfshf jpUj;jpapUf;ftpy;iy. 
,e;j tplaq;fis ftdj;jpw; nfhs;Sk; NghJ ehl;bDs; fhzg;gLk; jdpahu; Rfhjhu 
epWtdq;fis xOq;FgLj;Jtjw;fhf nghUj;jkhd Vw;ghLfs; kw;Wk; fl;Lg;ghl;L rig 
mikTld; $ba Gjpa ghuhSkd;w rl;lnkhd;iw mq;fupf;Fk; my;yJ  fhzg;gLk; 
rl;lj;ij jdpahu; Rfhjhu epWtd xOq;FgLj;jypw;fhf nghUj;jkhdthW 
jpUj;Jtjw;F cd;lhd Njitg;ghL mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
3.2.3. fl;Lg;ghl;L rig mikT njhlu;ghf kjpg;gpw;Fupa cr;r ePjpkd;wk; toq;fpAs;s jPu;g;G 

 jdpahu; kUj;Jt epWtd xOq;FgLj;jy;> (Regulation) fz;fhzpg;G> (Monitoring) 

Nkw;ghu;it (Supervision) kw;Wk; guPl;rpj;jy; (Inspection) NkYk; mjDld; njhlu;ghd 
my;yJ mjw;F ,ilNeu; tpisthd midj;J tplaq;fspw;fhf jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;l efo; 2000 [{d; 23 jpfjp Rfhjhu mikr;rupdhy; 
ghuhSkd;wj;jpw;F rku;g;gpf;fg;gl;bUe;jJ. mjd; NghJ mikf;fg;gl;bUf;fhj 
epWtdnkhd;whd jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fk; kw;Wk; mjd; 
nrayhsupdhy; ePjpkd;wj;jpw;F rku;gpj;j KiwaPl;bw;F mika me;j rl;lj;ij 
ghuhSkd;wj;jpy; $Ljy; ngWk;ghd;ikAld; mq;fPfupf;fntdpy; fl;Lg;ghl;L rigapd; 

1/3 gpujpepjpj;Jtk; jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; 
gpujpepjpfSf;F cupj;jhf Ntz;Lnkd jPu;khdpf;fg;gl;bUe;jJ. ,e;j rl;lj;jpd; 
Nehf;fj;jpw;Fs; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspd; tsu;r;rpia Nkk;gLj;JjSk; 
cs;slf;fg;gl;Ls;sik ,j; jPu;khdk; njhlu;gpy;; jhf;fk; nrYj;jpAs;sjhy; NkNy 
Fwpg;gpl;Ls;sthW ehl;bDs; nraw;gLk; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; nkhJ 
kf;fspw;F ghJfhg;ghd kw;Wk; tpidj;jpwdhd Nritia toq;Fk; epWtdkhf 
Mf;Ftjw;F kw;Wk; mjid cWjp nra;Ak; tifapy; me;epWtdq;fis 
xOq;FgLj;Jjy; murpd; Kd;Dupik kw;Wk; jtpu;f;f Kbahj nghWg;ghifahy; 
mjw;fhf nghUj;jkhd xOq;FgLj;jy; rl;lnkhd;iw mq;fPfupj;J nraw;gLj;Jk; 
Njitg;ghL mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,q;F nghJ kf;fspw;F ghJfhg;ghd kw;Wk; 
tpidj;jpwdhd Nritia Vw;f;f$ba epahakhd fl;lz Kiwapd; fPo; ngw;Wf; 
nfhs;s KbAkhdthW jdpahu; Rfhjhu Nritia xOq;FgLj;j ,aYkhd 
rl;luPjpahd Vw;ghLfSld; $ba Gjpa xOq;FgLj;jy; epWtdnkhd;iw my;yJ 
fl;likg;nghd;iw cUthf;Fk; Njitg;ghL mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
3.3. khfhz rigfspd; gpujpepjpj;Jtk; 
 ,yq;if rdehaf Nrhrypr Fbaurpd; murpayikg;G rl;lj;jpd; 13 Mk; jpUj;jk; 

gpufhuk; Rfhjhu tplaj;ij khfhz rig kl;lj;jpy; nraw;gLj;Jtjw;fhf 
gd;Kfg;gLj;jg;gl;Ls;sJld; jdpahu; Rfhjhu Jiwia xOq;FgLj;Jjy; njhlu;ghf 
2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 
gzpfis nraw;gLj;Jtjw;fhf mikf;fg;gl;l jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; 
rigapd; fl;Lg;ghl;L rigapd; mq;fj;jtu;fs; ,Ugj;njl;L (28) Ngu;fspw;fpilNa 
ehl;bd; xd;gJ khfhzq;fspd; khfhz Rfhjhu gzpg;ghsu;fs; 
cs;slf;fg;gl;Ls;sJld; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;Ak; NghJ Fwpj;j 
gpukhzq;fis G+u;j;jp nra;Js;sdth vd;gJ njhlu;ghf guPl;rpg;nghd;iw Nkw;nfhs;sy; 
kw;Wk; Njitahd re;ju;g;gq;fspy; epiya guPl;rpg;nghd;iw Nkw;nfhs;tJ njhlu;ghf 
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khfhz kl;lj;jpy; gq;fspf;fg;gLfpd;wd. fle;j 5 Mz;LfspDs; fl;Lg;ghl;L rig 
$l;lq;fspw;fhf khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu;fspd; tUif kpfTk; gytPdkhd 
epiyapy; fhzg;gl;lJld; khfhzj;jpDs; nraw;gLk; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; 
njhlu;ghd jpl;ltl;lkhd jfty;fis Ngzpr; nry;y my;yJ gjpT nra;ag;glhj 
jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspw;F vjpuhf rl;l eltbf;if vLf;f my;yJ Nghjpa 
gq;fspg;G khfhz Rfhjhu gzpg;ghsu;fspdhy; toq;fg;gl;bUf;ftpy;iy. mt;thNw 
rl;lj;jpy; Fwpg;gplg;gl;Ls;s jpl;ltl;lkhd Vw;ghLfspd; fPo; me;j me;j khfhzj;jpDs; 
mike;Js;s jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;tjhy; fpilf;Fk; gq;fspg;gpd; 
50 rjtPjj;ij Fwpj;j khfhz rig epjpaj;jpw;F nryT itf;f Ntz;ba NghJk;> 
jdpahu; kUj;Jt epWtd xOq;FgLj;jy; rig njhlu;e;Jk; ,j; njhifia khfhz 
rigf;F toq;Ftjid jhkjg;gLj;jpapUe;jJ. ,e; epiyikia gy Mz;Lfshf 
fzf;fha;tpdhy; Rl;bf; fhl;ba NghJk; khfhz rigf;F toq;f Ntz;ba ,e;j 50 
rjtPj tUkhdj;ij toq;Ftjid njhlu;e;Jk; jhkjkhf;Fk; epiyiknahd;W 
mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 

3.4. “mjpfhuKila mYtyu;fs;”  rupahf tiutpsf;fzg;gLj;jg;glhik 
2017 I{iy 18 jpfjp mikr;ruitapdhy;; mq;fPfupf;fg;gl;l Njrpa Rfhjhu %Nyhgha 

nghJ mgptpUj;jpj; jpl;lj;jpd; ghfk; ii ,y; epthuz Nrit (Curative Servicee) gpuptpy; 
jdpahu; Rfhjhu Jiwapd; xOq;FgLj;jiy mgptpUj;jp kw;Wk; tYT+l;Lk; jiyg;gpd; 

fPo; Fwpg;gpl;Ls;sthW “Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; ehafk; rigapd; jiytuhf 
Ntz;LnkdTk;> jdpahu; kUj;Jt Jiw mgptpUj;jp gzpg;ghsu; jdpahu; Rfhjhu 
Nrit xOq;FgLj;jy; rigapd; nrayhsuhfTk;> ,yq;if kUj;Jt rq;fj;jpd; 
gjpthsUld; 09 khfhzq;fspdJk; Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu;fs; gjtp topahf 
epakpf;fg;gLtjhfTk;> jdpahu; itj;jprhiyfs; kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; 09 
gpujpepjpfSlDk; 16 Ngu;fs; mikr;rupdhy; epakpf;fg;gLtjhy; gjtp topahf 
epakpf;fg;gLk; cWg;gpdu; vz;zpf;ifia tpl mikr;rupdhy; epakpf;fg;gLk; 
cWg;gpdu;fspd; vz;zpf;if $Ljyhf ,Ug;gjD}lhf ,e;j rigapd; rl;ljpl;lk; 

rthypw;Fl;gl;Ls;sjhTk;” Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ. mt;tNw “jdpahu; Rfhjhu Nrit 
xOq;FgLj;jy; nghwpKiwf;Fs; kw;Wk; xOq;FgLj;jy; rigf;Fs; jdpahu; cgruiz 
toq;Fdu;fs; cs;slq;Fjy; ey;y eilKiwfspw;F vjpuhd epiyiknahd;whtJld; 

,J ,yq;if Nghd;Nw fpof;F Mrpa tyaj;jpw;F jdpahd / Kw;wpYk; xd;whd 
epiyik vdTk; jw;Nghija xOq;FgLj;jy; nghwpKiw nraw;ghl;L eilKiw 
cw;gj;jpj; jpwDilajhf nraw;gLfpd;wdth vd;gJ rthyhfTs;s tplankdTk;> kW 
Gwkhf ghu;f;;Fk; NghJ rigapd; miktpDs; jdpahu; Rfhjhu Nritapd; Xir 
vOtjw;F Nghd;Nw jPu;khdnkLf;Fk; nrad;Kiwf;Fk; ,J jhf;fk; 
nrYj;jpAs;sjhfTk; ,jdhy; mikr;rpdhy; gpukhzq;fspd; mjpf mjpfhuj;ij kw;Wk; 
RahjPdj; jd;ik ,Uf;Fk; Njitg;ghl;il ,dq;fz;L mjpf gjtpfSld; $ba 

mq;fj;jtu;fis cs;slf;Ftij Nghd;Nw “mjpfhuKila mYtyu;fs;” kpfTk; 
rupahf tiutpsf;fzg;gLj;Jtjw;fhf 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fis gjpT nra;Ak; rl;lj;ij jpUj;Jk; nrad;Kiwia Muk;gpj;Js;sjhfTk;> 
Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ. vdpDk; ,jd; gpufhuk; eltbf;if vLf;fhjJ njhlu;ghd 
fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW. 
 
(m) 2023 Mz;lstpy; Njrpa Rfhjhu %Nyhgha nghJ mgptpUj;jp jpl;lj;jpy; 

Fwpg;gplg;gLk; Nkw;Fwpg;gpl;l gpur;rpidfis Fiwj;Jf; nfhs;s my;yJ Fwpj;j 
tpj;jpahrj;Jld; rl;lj;ij jpUj;j nghWg;Gtha;e;j jug;gpduhy; eltbf;if 
vLj;jpUf;fhik. 

 
(M) ehl;bDs; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; ghupa mstpy; elhj;jpr; nry;Yk; 

kUj;Jt njhopyhsu;fisf; nfhz;l 03 rq;fq;fis gpujpepjpj;Jtg;gLj;jp 03 
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Ngu;fs; kw;Wk; jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;f 
mq;fj;jtu;fspfpilapy; 09 Ngu;fs; cs;slq;fshf xOq;FgLj;jy; rigapd; 
nkhj;j mq;fj;jtu;fs; 28 Ngu;fspy; 16 Ngu;fs; my;yJ 57 rjtPjk; tpla 
nghWg;G mikr;rupdhy; epakpf;fg;gl;Ls;sik kw;Wk; xOq;FgLj;jy; rig 
$l;lnkhd;wpd; epiwntz; 07 Ngu;fs; MtjDs; me;j 16 mq;fj;jtu;fspy; 
ngWk;ghd;ikahYk; VNjDk; rig $l;lnkhd;wpy; jPu;khdnkLf;f ,aYkhf 
,Uj;jy; kw;Wk; xOq;FgLj;jy; rigapd; xOq;FgLj;jypw;F cl;gLk; jdpahu; 
kUj;Jt epWtdq;fspd; cupikahsu;fs; xOq;FgLj;jy; rigapd; 
mq;fj;jtu;fshf ,Ug;gjd; fhuzkhf flg;ghL njhlu;ghd gpur;rpidnahd;W 

(confilict of interest) fhzg;gLtjhf mtjhdpf;fg;gl;lJ. 
 
 mjd; gpufhuk; ,r;rigia gpujpepjpj;Jtg;gLj;Jk; jdpahu; itj;jparhiyfs; 

kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; gpujpepjpfs; 09 Ngu;fspdhy; ehl;by; mjpfkhd 
Nehahsu;fs; rpfpr;ir ngWk; itj;jparhiyfspd; cupikahsu;fSld; 
njhlu;GgLtjd; fhuzkhf ,e;j itj;jparhiyfSf;Fupa jtWfs; njhlu;ghf 
tof;F jhf;fy; nra;tjw;fhd mq;fPfhuk; ngw;Wf; nfhs;s ,e;j flg;ghL 
ghjfkhd jhf;fk; nrYj;Jk; Mgj;njhd;W vd mtjhdpf;g;gl;lJ. 

 
(,) gjptp topahf epakpf;fg;gLk; mq;fj;jtu;fspd; vz;zpf;if nkhj;j 

mq;fj;jtu;fspd; rjtPjkhf 43 rjtPjkhtJld; mt; mq;fj;jtu;fs; fl;Lg;ghl;L 
rig $l;lq;fspw;fhf gq;Fgw;Wk; Nghf;F Fiwtjhy;> jdpahu; kUj;Jt epWtd 
xOq;FgLj;jy; gzpf;fhf mikr;rupdhy; epakpf;fg;gl;l jdpahu; Rfhjhu 
epWtdq;fspd; cupikahsu;fshd mq;fj;jtu;fspd; gq;Fgw;wypy; rjtPjk; 
mjpfupg;gjpy; rigapd; eltbf;iffs; njhlu;ghf jPu;khdk; vLf;Fk; NghJ 
$Ljyhd jhf;fk; mt; mq;fj;jtu;fspw;F Nkw;nfhs;s KbAnkd 
mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,t;thW 2018 Mz;L Kjy; 2023 Mz;L tiu elhj;jg;gl;l 
54 $l;lq;fspy; 39 $l;lq;fs; mjhtJ 72 rjtPjj;jpw;F jdpahu; kUj;Jt epWtd 
xOq;FgLj;jy; gzpfspw;fhf mikr;rupdhy; epakpf;fg;gLk;> jdpahu; Rfhjhu 
epWtdq;fspd; cupikahsu;fshd mq;fj;jtu;fspd; gq;Fgw;wy; rjtPjk; 50 
rjtPjk; Kjy; 93 rjtPjk; tiu epytpajhf fzf;fha;tpd; NghJ 
mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
(<) 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) 

rl;lj;jpd; 5 (M) gpuptpd; gpufhuk; gjtp topahf jiytuhf epakpf;fg;gLk; 
Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; ehafk; mtu;fs; midj;J $l;lq;fspw;Fk; jiyik 
jhq;f Ntz;baJld; jiytu; tUifjuhj NghJ jiyik jhq;Ftjw;F 
mq;fj;jtu; xUtiu> tUifje;Js;s mq;fj;jtu;fspw;fpilapy; epakpj;Jf; 
nfhs;s Ntz;baJld; 2018 Mz;L Kjy; 2023 jpnrk;gu; 31 tiu xOq;FgLj;jy; 
rigapdhy; elhj;jg;gl;l nkhj;j 54 $l;lq;fspy; 08 $l;lq;fspw;F jiytu; 
gjtpia jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fq;fspd; 
gpujpepjpfspdhy; jhq;fg;gl;bUe;jJ. 

 
(c) 2017 Mz;L Kjy; 2023 [{d; 30 tiu elhj;jg;gl;l Kiwg;ghLfs; njhlu;ghd 14 

cg FO $l;lq;fspy; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghf 99 
re;ju;g;gq;fspy; rku;g;gpf;fg;gl;l Kiwg;ghLfs; mt;tg; NghJ 
fye;Jiuahlg;gl;bUe;jd. ,e;j 99 Kiwg;ghLfspw;F ,ilapy; jdpahu; Rfhjhu 
Nrit xOq;FgLj;jy; rig fl;Lg;ghl;L rigia gpujpepjpj;Jtg;gLj;Jk; ehl;bd; 
09 Kd;dzp jdpahu; itj;jparhiyfs; njhlu;ghf fpilj;jpUe;j Kiwg;ghLfs; 
51 mjhtJ nkhj;j Kiwg;ghl;L vz;zpf;ifapd; 52 rjtPjkhdJld; ,k; 
Kiwg;ghLfspw;fpilapy; epahakw;wjhf fl;lzk; mwtpLjy;> kUj;Jt kw;Wk; 
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Vida Mszpapdu; njhlu;ghd gpur;rpidfs;> rpfpr;ir njhlu;ghd gpur;rpidfs;> 
njhow;Jiw xOf;fk; njhlu;ghd gpur;rpidfs;> Nehahsu;fs; kuzpj;jy; 
njhlu;ghd gpur;rpidfs; Nghd;Nw rpWePuf tpahghuk; njhlu;ghd gpur;rpidfs; 
fhzg;gLtjhf mtjhdpf;fg;gl;ld. mt;thNw ehl;bd; Vida nkhj;j jdpahu; 
Rfhjhu epWtdq;fs; njhlu;ghf fpilj;jpUe;j Kiwghl;L vz;zpf;if 48 
MtJld; mJ nkhj;j Kiwg;ghl;L vz;zpf;ifapd; 48 rjtPjkhFk;. 

 
(C) fle;j 3 Mz;L fhyj;jpDs; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fs; njhlu;ghf 

Efu;Nthu; mjpfhurigf;F 39 Kiwg;ghLfs;  fpilj;jpUe;jd. ,e;j 39 
Kiwg;ghLfspy; 22 Kiwg;ghLfs; mjhtJ 56 rjtPjk; jdpahu; Rfhjhu Nrit 
xOq;FgLj;jy; rigapd; fl;Lg;ghl;L rig mq;fj;jtu;fs; gpujpepjpj;Jtg;gLj;Jk; 
jdpahu; itj;jparhiyfs; njhlu;ghf fpilj;jpUe;jik ,q;F Rl;bf; fhl;Lk; 
tplankhd;whdJ.   

 
(v) mt;thNw fle;j 3 Mz;L fhyj;jpDs; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fs; 

njhlu;ghf Rfhjhu mikr;rpd; mtru Rw;wptiyg;G gpuptpw;F 108 Kiwg;ghLfs;  
fpilj;jpUe;jJld; ,e;j Kiwg;ghl;L vz;zpf;ifapDs; jdpahu; Rfhjhu Nrit 
xOq;FgLj;jy; rigapd; fl;Lg;ghl;L rig mq;fj;jtu;fs; gpujpepjpj;Jtg;gLj;Jk; 
jdpahu; itj;jparhiyfs; njhlu;ghf 20 Kiwg;ghLfs; cs;slf;fg;gl;bUe;jd. 
,e;j Kiwg;ghLfspw;fpilapy; fl;lzk; mwtpLjy; njhlu;ghf> kdpjtsk; 
njhlu;ghf> ,urhaz Ma;T$lk; njhlu;ghf> kuzk; Vw;gLjy; njhlu;ghf kw;Wk; 
Vida fhuzq;fs; njhlu;ghd Kiwg;ghLfs; fpilj;jpUe;jik ,q;F Rl;bf; 
fhl;Lk; tplankhd;whdJ.  

  
(V) 2023 Mz;bDs; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapy; gjptpid 

ngw;wpUe;j jdpahu; itj;jprhiyfs; 171 Md NghJk; fl;Lg;ghl;L rigf;F 
mq;fj;jtu;fis epakpf;Fk; NghJ njhlu;e;Jk; rpy itj;jparhiyfis khj;jpuk; 
gpujpepjpj;Jtg;gLj;Jk; tifapy; mq;fj;jtu;fs; epakpf;fg;gl;bUe;jJld; ,e;j 09 
mq;fj;jtu;fspy; ,uz;L mq;fj;jtu;fs; xNu itj;jparhiyia gpujpepjpg;gLj;jp 
epakpf;fg;gl;bUe;jdu;. 

 
3.5. jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; elhj;jg;gLk; fl;Lg;ghl;Lr; rig 

$l;lq;fs; kw;Wk; $l;lq;fspw;fhf mq;fj;jtu;fspd; gq;Fgw;wy;. 
2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 
06 Mk; gpuptpd; gpufhuk;> jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapid 
gpujpepjpg;gLj;Jk; egu;fs;; ahtu; vd> $l;lj;jpd; epiwntz; vt;tsntd kw;Wk; 
mq;fj;jtu;fis ePf;FtJ njhlu;ghd Vw;ghLfs; toq;fg;gbd; fl;Lg;ghl;L rig 
$l;lq;fs; elhj;jg;gl Ntz;ba fhyvy;iy kw;Wk; vz;zpf;if njhlu;ghf epakq;fs; 
Fwpg;gplg;gltpy;iy. rigapd; mq;fj;jtu;fs; $l;lq;fspw;fhf gq;Fgw;WtJ njhlu;ghf 
Nkw;nfhs;sg;gl;l fzf;fha;T guPl;rpg;gpd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;l tplaq;fs; 
gpd;tUkhW. 

 
(m) Nkw;gb rl;lj;jpd; 6(2) gpuptpd; gpufhuk; Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; ehafk; 

rigapd; jiytuhf ,Uf;f Ntz;Lnkd Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. mjd; gpufhuk; ,r; 
rigapd; jiytu; 2018 Mz;by; elhj;jg;gl;l 10 $l;lq;fspy; 03 
$l;lq;fspw;fhfTk; 2019 Mz;by; elhj;jg;gl;l 09 $l;lq;fspy; 03 $l;lq;fspw;fhf 
khj;jpuk; gq;Fgw;wpape;jJld; 2020 Mz;by; elhj;jg;gl;l 05 $l;lq;fspw;fhfTk; 
gq;Fgw;wpapUf;ftpy;iy. 2021 Mz;by; elhj;jg;gl;l 08 $l;lq;fspy; 05 
$l;lq;fspw;fhfTk;> 2022 Mz;by; elhj;jg;gl;l 11 $l;lq;fspy; 06 
jlitfspw;fhfTk;> 2023 Mz;bd; NghJ elhj;jg;gl;bUe;j 11 $l;lq;fspy; 04 
$l;lq;fspw;fhfTk; khj;jpuk; gq;Fgw;wpapUe;jhu;.  
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(M) Nkw;gb rl;lj;jpd; 6(1)(M)(iii) gpupTfspd; gpufhuk; ,yq;if kUj;Jjt rigapd; 
gjpthsUk; gjtp topahf rigf;F epakpf;fg;gLk; mq;fj;jtu; xUtuhtJld; 
mtu;; 2018 Mz;by; elhj;jg;gl;l 10 $l;lq;fspy; 04 $l;lq;fspw;fhfTk; 2019 
Mz;by; elhj;jg;gl;l 09 $l;lq;fspw;Fk;; 2020 Mz;by; elhj;jg;gl;l 05 
$l;lq;fspy; 03 $l;lq;fspw;fhfTk;> 2021 Mz;by; elhj;jg;gl;l 08 $l;lq;fspy; 
04 $l;lq;fspw;fhfTk; gq;Fgw;wpapUe;jhu;. mt;thNw 2022 Mz;by; elhj;jg;gl;l 
11 $l;lq;fspy; 03 jlitfs; vDk; Fiwe;j msthd $l;lq;fspw;fhfTk; 2023 
Mz;bd; NghJ elhj;jg;gl;bUe;j 11 $l;lq;fspy; 09 $l;lq;fspw;fhfTk; khj;jpuk; 
gq;Fgw;wpapUe;jhu;. 

 

(,) Nkw;gb rl;lj;jpd; 6(1)(M)(iv) gpupTfspd; gpufhuk; xt;nthW khfhzj;jpdJk; 
khfhz Rfhjhu gzpg;ghsUk; gjtp topahf epakpf;fg;gLk; mq;fj;jtu; 
xUtuhtJld; mjd; gpufhuk; 09 khfhzq;fspdJk; khfhz Rfhjhu Nrit 
gzpg;ghsu;fs; xd;gJ Ngu;fSk; 2018 Mz;L Kjy; 2023 Mz;L tiu 
elhj;jg;gl;l xOq;FgLj;jy; $l;lq;fspw;fhd gq;Fgw;wy; rhjfkhd kl;lj;jpy; 
fhzg;gltpy;iy. 

 

(<) Nkw;gb rl;lj;jpd; 6(1)(m)(i) gpupTfspd; gpufhuk; mikr;rupdhy; epakpf;fg;gl;l 
Rje;jpu kUj;Jt njhopyhsu;fspd; rq;fk;> ,yq;if gy;kUj;Jt rq;fk; kw;Wk; 
kUj;Jt njhopyhsu;fspd; rq;fk; Mfpa %d;W rq;fq;fspd; gpujpepjpfs; fle;j 06 
tUl  $l;lq;fspw;F gq;Fgw;Wk; Kd;Ndw;wk; njhlu;ghd guPl;rpg;gpd; NghJ  Rje;jpu 
kUj;Jt njhopyhsu;fspd; rq;fk; kw;Wk; ,yq;if gy;kUj;Jt rq;fk;  60 
rjtPjj;jpw;F Nkw;gl;l rjtPjk; gpujpgopf;fpd;w NghJk; kUj;Jt njhopyhsu;fspd; 
rq;fk; 25 Kjy; 63 tiuahd rjtPjnkhd;iw khj;jpuk; gpujpgopf;fpd;wJ. 

 

(c) Nkw;gb rl;lj;jpd; 6(1)m(ii) gpupTfspd; gpufhuk; fzf;fhsu;> Kfhikj;Jtk;> rl;l 
kw;Wk; jhjp Mfpa Jiwfspy; jpwikahd Nritia Mw;wpAs;s me;j me;j 
Jiwfspy; xUtu; tPjk; mikr;rupdhy; epakpf;fg;gLtjhf Fwpg;gplg;;gl;Ls;sJ. 
mjd; gpufhuk; fzf;fhsu; Jiwapd; gpujpepjp fle;j 06 tUlq;fspy; elhj;jg;gl;l 
rig $l;lq;fspw;fhf gq;Fgw;Wk; rjtPjk; 18 Kjy; 73 tiuahd kl;lj;jpy; 
fhzg;gl;ljhfTk;> Kfhikj;Jt Jiwapd; gpujpepjpj;Jtk; G+r;rpak; Kjy; 63 
rjtPjk; tiuahd Fiwe;j kl;l gq;Fgw;wiy fhl;bapUe;jjhfTk;> rl;lj; 
Jiwapd; gpujpepjp 2019 kw;Wk; 2021 Mz;Lfspy; vt;tpj $l;lq;fspw;Fk; 
gq;Fgw;wp ,Uf;fhjJld; vQ;rpa 03 Mz;LfspDs; 18 Kjy; 40 rjtPjk; 
tiuahd gq;Fgw;wiy fhl;bapUe;jjhfTk;> jhjpj; Jiwapd; gpujpepjp 2018 Kjy; 
2021 tiu 20 Kjy; 63 rjtPjk; tiuahd gq;Fgw;wiy fhl;ba NghJk; 2022 
kw;Wk; 2023 Mk; Mz;LfspDs; midj;J $l;lq;fspw;fhfTk; njhlu;e;J 
gq;Fgw;wpAs;sjhfTk; mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 

(C) Nkw;gb rl;lj;jpd; 6(1)(m)(iii) gpupTfspd; gpufhuk; jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; 
guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; 09 gpujpepjpfs; mikr;rupdhy; epakpf;fg;gLtjhf 
Fwpg;gplg;;gl;Ls;sJ. mjd; gpufhuk; me;j 09 gpujpepjpfspy; 7 mq;fj;jtu;fs; 2018 
Mz;L Kjy; 2023 Mz;L tiu elhj;jg;gl 54 $l;lq;fspw;F gq;Fgw;wpajd; 
ruhrup 38 rjtPjk; Kjy; 72 rjtPjkhdJ. jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; 
guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; jiytu; khj;jpuk; ,e;j 5 Mz;LfspDs; elhj;jg;gl;l  
midj;J $l;lq;fspw;Fk; gq;Fgw;wpapUe;jhu;. 

 
(v) Nkw;gb rl;lj;jpd; 6(4) gpuptpd; gpufhuk; epakpf;fg;gl;l mq;fj;jtu; xUtu;> Vw;Wf; 

nfhs;sf;$ba fhuzkhf rigapdhy; fUJfpd;w VNjDk; fhuzk; ,d;wp 
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rigapd; %d;W $l;lq;fspw;F njhlu;e;J gq;Fgw;wtpy;iy vdpy;> me;j 
mq;fj;jtu; gjtpia tpl;Lr; nrd;wtuhf ftdpf;fg;gl Ntz;Lnkd 
Fwpg;gplg;;gl;Ls;sJ. vdpDk; njhlu;e;J %d;W jlitfspw;F Nky; $l;lq;fspw;F 
gq;Fgw;whj mq;fj;jtu;fs; njhlu;ghf Fwpj;j gpuptpd; gpufhuk; eltbf;if 
vLj;jpUf;ftpy;iy. 

 
,jd; gpufhuk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigf;F 2006 ,d; 21 ,yf;fk; 
nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd;; mbg;gil 
Nehf;fj;ij mile;J nfhs;s ,ayhjikf;F Nkw;Fwpg;gpl;l tplaq;fs; Neubahf 
jhf;fk; nrYj;jpapUe;jjhf mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
3.6.  xOq;fikg;G rigapd; gzpfs; kw;Wk; flikfis Nkw;nfhs;tjw;fhf xg;gilj;jy; 

2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 

11 gpuptpd; gpufhuk; “jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FtLj;jy; rigapdhy; Njitnad 
fUJk; re;ju;g;gj;jpy; rigapd; gzpfis Nkw;nfhs;sy; kw;Wk; flikfis 
Nkw;nfhs;sy;> rigapd; VNjDk; mq;fj;jtu; xUtUf;F my;yJ mq;fj;jtu;fspw;F 
my;yJ rigapd; mq;fj;jtu;fSld; $ba FOnthd;wpw;NfDk; xg;gilf;f 
KbAkhtJld;> mt;thW xg;gilf;fg;gLk; mq;fj;jtu;> mq;fj;jtu;fs; my;yJ 
FOtpdhy; rigapd; nghJthd gzpg;gpw;F kw;Wk; fl;Lg;ghl;bw;Fl;gl;L mg;gzpfis 

Nkw;nfhs;sy; kw;Wk; flikfis Nkw;nfhs;sy; Ntz;Lk;” vdf; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. 
mjd; gpufhuk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FtLj;jy; rigapdhy; gjpT tpz;zg;g 
kjpg;gPl;Lf; FO> mYty Kfhikj;Jt FO> gapw;rpf; FO> fl;lz mwtPl;Lf; FO> 
Kiwg;ghLfis Gydha;Ak;; FO> jug;gLj;jy; FO> topfhl;ly; njhlu;ghd FO kw;Wk; 
njhopEl;g kjpg;gPL kw;Wk; fopTg; nghUl;fs; Kfhikj;Jtk; njhlu;ghd FO 
MfpathW 08 cg FOf;fs; epakpf;fg;gl;bUe;jd. ,jd; gpufhuk; FO epakpj;jy; kw;Wk; 
mtw;wpd; nraw;ghLfs; njhlu;ghf Nkw;nfhs;sg;gl;l khjpup fzf;fha;T guPl;rpg;gpd; 
NghJ gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 

 
(m) jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FtLj;jy; rigapd; 08 cg FOf;fspw;fhf 

epakpf;fg;gl;bUe;j> jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FtLj;jy; rigapd; 
fl;Lg;ghl;L rigf;F tpla nghWg;G mikr;rupdhy; epakpf;fg;gLk; jdpahu; 
itj;jparhiy cupikahsu;fspd; rq;fj;;jpd; gpujpepjpfspd; vz;zpf;if kw;Wk; 
nkhj;j mq;fj;jtu; vz;zpf;if njhlu;ghd guPl;rpg;gpd; NghJ 2022 tiu 
nraw;gl;l rigapd; 08 cg FOf;fspw;fhf epakpf;fg;gl;l mq;fj;jtu;fspy; 
jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; gpujpepjpfspd; rjtPjk; 
22 Kjy; 60 rjtPjk; tiuahd msthdJld; 2023 Mz;bd; NghJ nraw;gl;l 
rigapd; 6 cg FOf;fspw;fhf epakpf;fg;gl;l mq;fj;jtu;fspy;  jdpahu; 
itj;jparhiy kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; gpujpepjpfspd; rjtPjk; 12 Kjy; 
44 rjtPjk; tiuahd msthdJ. ,J njhlu;ghd jfty;fs; gpd;tUkhW. 

 
 cg FOtpd; 

ngau; 
 nkhj;

j 
mq;f
j;jtu; 
vz;
zpf;
if 

jdpahu; 
itj;jparhiy 
kw;Wk; guhkupg;G 
,y;y rq;f 
gpujpepjpfspd; 
vz;zpf;if 

jdpahu; itj;jparhiy 
kw;Wk; guhkupg;G ,y;y 
rq;f gpujpepjpfspd; 
vz;zpf;if nkhj;j 
mq;fj;jtu;fspd; 
rjtPjkhf 

 --------------------------------  ---------- -------------------- ----------------------------- 
1 gjpT tpz;zg;g 

kjpg;gPl;Lf; FO  
(2022 
tiu) 

9 
 

2 
 

22 
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 2023 8 1 12 
      
2 mYty 

Kfhikj;Jtf; 
FO  

(2022 
tiu) 

10 05 50 

 
2023 

 
12 

 
5 

 
42 

      
3 gapw;rpf; FO  

 
(2022 
tiu) 

8 3 38 

 
2023 

 
9 

 
2 

 
22 

      
4 fl;lz mwtPl;Lf; 

FO  
  

(2022 
tiu) 

9 
 

5 
 

55 

  2023 10 4 40 
5 Kiwg;ghl;L 

tprhuizf; FO  
(2022 
tiu) 

8 
 

4 50 

2023 9 3 33 
      
6 jug;gLj;jy; FO  (2022 

tiu) 
8 

 
2 25 

2023 9 4 44 
      
7 topfhl;ly; 

njhlu;ghd FO 
(2022 
tiu) 

6 2 33 

      
8 njhopEl;g kjpg;gPL 

kw;Wk; fopTg; 
nghUl;fs; 
Kfhikj;Jtk; 
njhlu;ghd FO 

(2022 
tiu) 

5 3 60 

 
(M) cg FOf;fspw;fhf mq;fj;jtu;fis epakpf;Fk; NghJ jdpahu; itj;jparhiy 

kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; 9 gpujpepjpfspy; xU gpujpepjpahd jdpahu; 
itj;jparhiy cupikahsu; rq;fj;jpd; jiytu; 8 cg FOf;fspw;fhfTk; 
epakpf;fg;gl;bUe;jJld; mjw;F Nkyjpfkhf fzf;fha;T kw;Wk; Kfhikj;Jt 
FOitAk; gpujpepjpg;gLj;JtJld; mYtyf Kfhij;Jt FOtpd; jiytu; 
gjtpiaAk; tfpg;gjhf mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
(,) jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FtLj;jy; rigapd; fl;Lg;ghl;L rigf;F 

mikr;rupdhy; epakpf;fg;gl;l jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; guhkupg;G ,y;y 
rq;fj;jpd; 09 Ngu;fs; cs;slq;fshf jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FtLj;jy; 
rigapd; fl;Lg;ghl;L rigf;F mikr;rupdhy; epakpf;fg;gl;l fl;Lg;ghl;L rig 
mq;fj;jtu;fs; epWtpa 08 cg FOf;fspy; 2022 tiu gpujpepjpj;Jtk; 50 rjtPjk; 
Kjy; 88 rjtPjk; tiuahd msTk;> 2023 Mz;bd; NghJ gpujpepjpj;Jtk; 56 
rjtPjk; Kjy; 78 rjtPjk; tiuahdJ. tpguk; gpd;tUkhW. 
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cg FOtpd; ngau; nkhj;j 
mq;fj;
jtu; 
vz;zp
f;if 

xOq;FgLj;jy; 
rigapd; fl;Lg;ghl;L 
rigf;F 
mikr;rupdhy; 
epakpf;fg;gl;l 
mq;fj;jtu; 
vz;zpf;if 

mikr;ru; epakpj;j 
mq;fj;jtu;fs; 
gpujpepjpj;Jtk; 
nkhj;j 
mq;fj;jtu;fspd; 
rjtPjkhf 

-------------------------------- ---------- -------------------- ----------------------------- 
gapw;rpf; FO  
      - 2022  
      - 2023 

 
8 
9 

 
7 
5 

 
88 
78 

    
mYty Kfhikj;Jtf; 
FO 
      - 2022 
      - 2023  

 
10 
12 

 
8 
9 

 
80 
75 

    
fl;lz mwtPl;Lf; FO  
      - 2022  
      - 2023 

 
9 
10 

 
7 
7 

 
78 
70 

    
Kiwg;ghl;L tprhuiz 
FO 
      - 2022  
      - 2023 

 
8 
9 

 
5 
5 

 
63 
56 

    
njhopEl;g kjpg;gPL 
kw;Wk; fopTg; 
nghUl;fs; 
Kfhikj;Jtk; 
njhlu;ghd FO 

 
5 

 
3 

 
60 

    
gjpT tpz;zg;g 
kjpg;gPl;Lf; FO   - 
2022  
      - 2023 
 

 
9 
8 

 
5 
5 

 
56 
62 

jug;gL;j;jy; FO 8 4 50 
 2023 9 5 56 
    
topfhl;ly; njhlu;ghd 
FO 

6 3 50 

    
 

(<) xOq;FtLj;jy; rigapdhy; epakpf;fg;gl;l 8 cg FOf;fspd; $l;lq;fs; 
elhj;JtJ xt;nthW Mz;bYk; gytpjkhf Nkw;nfhs;sg;gl;bUe;jJld; rpy cg 
FOf;fs; Xuhz;bDs; kpfTk; kl;Lg;gLj;jg;gl;l vz;zpf;ifahd re;ju;g;gq;fspy; 
$bapUe;jd. tpguk; gpd;tUkhW. 
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cg FO 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  
------------ ------ ------ ----- ----- ----- ----- ------------ 
gjpT tpz;zg;g 
kjpg;gPl;Lf; FO  

jfty; 
rku;g;gpf;fg;
gltpy;iy. 

12 11 8 10 10 10 

        
mYty 
Kfhikj;Jtf; FO  
 

5 8 5 4 6 8 10 

        
gapw;rpf; FO  5 3 5 3 4 2 6 
        
fl;lz mwtPl;Lf; 
FO  

7 2 1 1 3 ,y;
iy 

5 

        
Kiwg;ghl;L 
tprhuizf; FO 

1 2 1 2 2 2 5 

        
jug;gLj;jy; FO jfty; rku;g;gpf;fg;gltpy;iy. 2 
        
topfhl;ly; njhlu;ghd 
FO 

jfty; 
rku;g;gpf;fg;gltpy;iy. 

1 1 1 ,y;iy 

        
njhopEl;g kjpg;gPL 
kw;Wk; fopTg; 
nghUl;fs; 
Kfhikj;Jtk; 
njhlu;ghd FO 

jfty; rku;g;gpf;fg;gltpy;iy. 

 
(<) ve;jnthW cg FOtpd; $l;lj;jpw;fhTk; epiwntz; jPu;khdpf;fg;gl;L 

,Uf;fhjJld; fzf;fha;tpw;F rku;g;gpf;fg;gl;l jfty;fspd; gpufhuk; cg FO 
$l;lq;fspw;fhf gq;Fgw;wpa mq;fj;jtu; vz;zpf;if cg FOtpd; nkhj;j 
mq;fj;jtu; vz;zpf;ifapd; 50 rjtPjj;jpYk; Fiwe;j mq;fj;jtu; 
vz;zpf;ifnad mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
3.7. rl;lj;jpd; gzpfis Nkw;nfhs;tjw;fhf fl;lisfis jahupj;jy; 

3.7.1. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis mq;fPfupg;G (Accreditation) nra;jy;. 
 

 ,J njhlu;gpy; gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 
(m) 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) 

rl;lj;jpd; 13(1) gpuptpd; gpufhuk; rigapd; mwpTWj;jy; kPJ tu;j;jkhdpapy; 
ntspaplg;gLk; epakj;jpd; %yk; mikr;rupdhy;> jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis 
mq;fPfupg;G nra;Ak; cj;Njr Kiwnahd;iw Kiwahf Fwpg;gpl;L nraw;ghl;by; 
<LgLj;j Ntz;LnkdTk;> mq;fPfupg;gpw;fhd gpukhzq;fs;> ,ize;j trjpfs;> 
Nritfs; kw;Wk; NtW VNjDk; fhuzpfs; jpl;ltl;lkhf fhl;lg;gLk; midj;J 
jfty;fSk; me;j epakj;jpy; cs;slq;f Ntz;Lnkd Fwpg;gpl;bUe;j NghJk;> 2023 
[{d; 30 jpfjp tiu ,e;j mq;fPfupg;G eltbf;if njhlu;ghf fl;lis jahupj;J 
rl;lnkhd;whf Mf;fpapUf;ftpy;iy. 
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(M) jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; 2021 khu;r; 19 jpfjp 
ntspapl;bUe;j Kiwahf mq;fPfupj;jpUf;fhj jdpahu; kUj;Jt Ma;T$l 
Nritf;Fupa topfhl;lypDs;Sk; mq;fPfhu rhd;wpjo; xd;iw Fwpj;j 
epWtdj;jpdhy; ngw;wpUf;Fk; Njitg;ghL njhlu;ghf topAWj;jpapUf;ftpy;iy. 

 

(,) Rfhjhu Nrit njhlu;ghf tpepNahfpf;fg;gLk; ru;tNjr epakq;fSld; $ba (ISO 

Certificate) tpN\lkhf ,urhaz$l Nritf;fhf tpepNahfpf;fg;gLk; ISO 17025 / 

ISO 15189 Nghd;w jifik rhd;wpjo; ngw;Wf; nfhs;sg;gl Ntz;Lnkd;gjhf 
Cf;fg;gL;j;jp ,Uf;ftpy;iy. 

 
,jd; fhuzkhf 2019 Kjy; 2022 tiuahd fhyj;jpDs; ,urhaz$lq;fspdhy; 
Kiwaw;wjhf nraw;gLtJ njhlu;ghf 08 Kiwg;ghLfs; fpilj;jpUe;jjhf khjpup 
fzf;fha;tpd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
3.7.2.  rl;lj;jpd; 18 Mk; gpuptpd; fPo; fl;lisfis jahupj;jy;  
 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 

18(1) gpuptpd; gpufhuk; tpjpf;f Ntz;Lnkd ,r; rl;lj;jhy; epakpf;fg;gl;l my;yJ 
fl;lisfis jahupf;f Ntz;Lnkd ,r; rl;lj;jhy; mjpfhukspj;Js;s midj;J 
tplaq;fs; njhlu;ghf mikr;rupdhy; fl;lis jahupf;f KbAnkd Fwpg;gpl;Ls;sJld; 
rl;lj;jpd; 18(2) gpuptpd; gpufhuk; 18(1) cg gpuptpd; %yk; xg;gilf;fg;gl;l 
mjpfhuq;fspw;F ghjpg;G Vw;glhjthW mikr;rupdhy; rigapd; MNyhrid kPJ 
gpd;tUk; 09 tplaq;fspw;F my;yJ mtw;wpy; rpy tplaq;fs; njhlu;ghf fl;lis 
jahupf;f KbAnkdTk; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. mt;thNw rl;lj;jpd; 18(3) gpuptpd; gpufhuk; 
mikr;rupdhy; jahupf;fg;gLk; midj;J fl;lisfisAk; tu;j;jkhdpapy; ntspapl 
Ntz;LnkdTk;>  rl;lj;jpd; 18(4) gpuptpd; gpufhuk; mikr;rupdhy; jahupf;fg;gLk; 
midj;J fl;lisfisAk; tu;j;jkhdpapy; ntspapl;l gpd;du; mtrukhf 
ghuhSkd;wj;jpy; mq;fPfhuj;jpw;fhf rku;g;gpf;f Ntz;LnkdTk; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. 

 fl;lisfs; jahupf;fg;gl Ntz;ba 09 gpupTfs; kw;Wk; tu;j;jkhdpapy; ntspapl;bUe;j 
02 fl;lisfs; njhlu;ghd jfty;fs; gpd;tUkhW. 

 
rl;l gpupT 
-------------- 

tplak; 
---------- 

18(2)(m) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;Ak; NghJk; mg;gjpit 
GJg;gpf;Fk; NghJk; khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu;fspd; 
,zf;fg;ghl;Lld; nraw;gl Ntz;ba topfhl;b MNyhrid (fl;lis 
jahupf;fgltpy;iy) 

  
18(2)(M) rl;lj;jpd; gpufhuk; xg;gilf;fg;gl;l my;yJ Nkw;nfhs;sg;gl;l VNjDk; 

Nritf;fhf kPz;Lk; mwtpl Ntz;ba my;yJ fpilf;f Ntz;ba cg 
msit mwtply; my;yJ Vida nrytpdk; (fl;lis 
jahupf;fgltpy;iy) 

  
18(2)(,) gjpT nra;ag;gl;l jdpahu; epWtdq;fspd; midj;J fl;blq;fs; kw;Wk; 

tstpd; epu;khzj;ij jpl;lkply; xspia tsq;Fjy; Gjpjhf gFjpfis 
,izj;jy; Nkk;gLj;jy; kw;Wk; Rj;jpfupg;ig Ngzpr; nry;yy; (fl;lis 
jahupf;fgltpy;iy) 

  
18(2)(<) njhw;W Neha; njhw;wpAs;s Nehahsu;fis rpfpr;irf;fhf cl;Nru;f;f 

KbAkhd re;ju;g;gq;fs; kw;Wk; mt;thwhd re;ju;g;gq;fspy; vLf;f 
Ntz;ba ghJfhg;G eltbf;iffs; (Njrpa topfhl;ly;fs; jdpahu; 
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Jiwf;Fk; cupj;jhtnjd Fwpg;gpl;L fl;lis jahupf;fgltpy;iy) 
  
18(2)(c) njhw;W Nehia jLf;f kw;Wk; fl;Lg;gLj;Jtjw;fhf cyfk; KOtJk; 

Vw;Wf; nfhs;sg;gl;l ghJfhg;G nrad;Kiwia gpd;gw;Wjy; (Njrpa 
topfhl;ly;fs; jdpahu; Jiwf;Fk; cupj;jhtnjd Fwpg;gpl;L fl;lis 
jahupf;fgltpy;iy) 

  
18(2)(C) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhy; toq;fg;gLk; Nritfspd; kPJ 

my;yJ Nkw;nfhs;Sk; gzpfspd; kPJ me; epWtdj;ij FOf;fshf 
tifg;gL;j;jy; (Ntwhd fl;lis jahupf;fg;gltpy;iy. 2007 ,d; 1 Mk; 
,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) fl;lis 
gpufhuk; fhzg;gLk; fl;by;fspd; vz;zpf;ifia mbg;gilahff; nfhz;L 
khj;jpuk; fl;lzk; mwtplg;gLtJld; mf;fl;lisapd; mbg;gilapy; 
topfhl;ly;fs; jahupf;fg;gl;Ls;sJ.)  

  
18(2)(v) mf;fiw nfhz;l my;yJ mjpUg;jp mile;j egnuhUtupdhy; VNjDk; 

jdpahu; kUj;Jt epWtdj;jpw;F my;yJ mjDld; njhlu;Gila egupw;F 
vjpuhf Kd;itf;fg;gLk; VNjDk; Kiwg;ghLfis Vw;Fk; NghJ kw;Wk; 
me;j Kiwg;ghl;il ,Wjpahf mDg;Gk; NghJ gpd;gw;w Ntz;ba 
eilKiwfs; my;yJ Nfhl;ghL (fl;lis jahupf;fgltpy;iy)  

  
18(2)(V) jdpahu; kUj;Jt epWtdj;jpdhy; toq;fg;gl;l jq;Fkpl fl;lzk;> 

kUe;Jfs; kw;Wk; Nritfspw;fhf mwtply; (2007 ,d; 2 Mk; ,yf;fk; 
nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (fl;lzk;) fl;lis jahupj;J 

2007 jpnrk;gu; 04 jpfjp 1526/7 ,yf;f tu;j;jkhdpapy; ntspapl;Ls;s 
NghJk; ,e;j fl;lis ghuhSkd;wj;jpdhy; mq;fPfupf;fg;gltpy;iy. 
vdpDk; ,e;j fl;lis 18(2)(M) gpuptpd; fPo; jahupf;fg;gl;ljhf 
Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. 

  
18(2)(I) ,r;rl;lj;jpd; fPo; jhf;fy; nra;ag;gl;l tof;Ffis ,af;Ftjw;fhf 

jifikAila mYtyu;fis epakpj;jy; (fl;lis jahupf;fgltpy;iy) 
 
3.8. rl;lj;jpd; flikfis Nkw;nfhs;tjw;fhf tpjpKiwfis jahupj;jy; 
 ,r; rl;lj;jpd; 19(1) gpuptpd; gpufhuk; gpd;tUk; midj;J tplaq;fs; my;yJ mtw;wpy; 

rpy tplaq;fs; njhlu;ghf rigapdhy; tpjpfis jahupf;f KbAnkd 
Fwpg;gpl;Ls;sJld; 19(2) gpuptpd; gpufhuk; rigapdhy; jahupf;fg;gLk; ve;j tpjpAk; 
mikr;rupdhy; mq;fPfupf;fg;gl;L tu;j;jkhdpapy; ntspapLk; tiu mKyhtjpy;iynad 
Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. mjd; gpufhuk; rl;lj;jpy; Fwpg;gpl;Ls;s tpjpfis jahupf;f 
KbAkhd 14 tplaq;fspy; ve;j tplak; njhlu;ghfTk; tpjpfs; jahupf;fg;gl;L 
,Uf;fhjJld; 11 topfhl;ly;fs; khj;jpuk; jahupf;fg;gl;bUe;jd. ,e;j topfhl;bw;fhf 
tplag; nghWg;G mikr;rupd; mq;fPFhuk; fpilj;jjhf cWjpahfhjJld; ,e;j 
topfhl;ly; mikr;rupdhy; tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;gltpy;iy. 

 tpjpfis jahupf;f KbAkhd tplaq;fs; gpd;tUkhW. 
 

rl;lg; gpupT 
------------------- 

tplak; 
---------- 

19(1)(m) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhy; mwpf;if> Gj;jfq;fs;> Mtzq;fs;> 
gl;bay;> gw;Wr;rPl;L> gUtfhy mwpf;if> $w;Wf;fs;> gbtq;fs; kw;Wk; 
Vida Mtzq;fis Ngzpr; nry;yy;. 
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19(1)(M) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhy; mikr;rupd; mikr;rpw;F fhyj;jpw;F 
fhyk; rku;g;gpf;f Ntz;bAs;s mwpf;if> gUtfhy mwpf;if> 
$w;Wf;fs; kw;Wk; Vida tplaq;fs;. 

  
19(1)(,) thl;Lf;fspd; my;yJ miwfspd; Fiwe;jgl;r gug;gsT kw;Wk; 

xt;nthW Nehahsupw;Fk; xJf;f Ntz;ba Fiwe;jgl;r ,l msT. 
  
19(1)(<) tjptpl Nehahspfs; kw;Wk; me;j jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspy; 

Nritahw;Wk; egu;fspw;fhf Nghjpa foptiw trjpfs; kw;Wk; 
Fopg;gjw;fhd trjpfis toq;Fjy;. 

  
19(1)(c) ,ae;ju cgfuzq;fs;> cgfuzq;fs;> cjpug;ghfk;> ghfq;fs;> rkay; 

cgfuzq;fs;> gPq;fhd; nghUl;fs;> nghUj;Jf;fs;> jsghlq;fs; kw;Wk; 
rhjhuz kw;Wk; tpN\l jd;ikapyhd Vida Njitahd nghUl;fs;. 

  
19(1)(C) VNjDk; Fwpj;j Neha; jLg;gpw;fhf jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspy; 

Nritapy; <Lgl;Ls;s egu;fspd; Neha; vjpu;G rf;jpia Vw;gLj;jy;. 
  
19(1)(v) kfspu; ,y;ynkhd;wpw;F my;yJ fu;gpzp Nehahsu;fis nghWg;Ngw;f 

kw;Wk; mtu;fspw;F rpfpr;ir toq;f ntt;Ntwhd kw;Wk; jdpahd 
trjpfs; fhzg;gLk; VNjDk; jdpahu; kUj;Jt epWtdj;jpw;F md;wp>  
fu;gpzp Nehahsu;fis nghWg;Ngw;gjid jil nra;jy; my;yJ 
kl;Lg;gLj;jy;. 

  
19(1)(V) fu;gpzp Nehahsu;fs; my;yhj Vida Nehahsu;fis> kfspu; 

,y;ynkhd;wpw;F my;yJ fu;gpzp Nehahsu;fis nghWg;Ngw;f kw;Wk; 
mtu;fspw;F rpfpr;ir toq;f ntt;Ntwhd kw;Wk; jdpahd trjpfs; 
fhzg;gLk; Vida VNjDk; jdpahu; kUj;Jt epWtdj;jpw;F 
cl;gLj;Jjy;> jil nra;jy; my;yJ kl;Lg;gLj;jy;.  

  
19(1)(I) Copau;fis Ml;Nru;f;Fk; Kiw kw;Wk; mtu;fspd; Fiwe;jgl;r 

jifik cs;slq;fshf Mszpapdupd; Ml;Nru;f;Fk; Kiwia 
jPu;khdpj;jy;> me;j Copau;fspd; gjtp Vw;G kw;Wk; me;j 
Mszpapduhy; gpd;gw;wg;gl Ntz;ba Nritapd; Nghjhd gapw;rp kw;Wk; 
Nkyjpf ghlnewp. 

  
19(1)(x) rpfpr;ir toq;Fk; epGzj;Jt Jiwfspy; Ngzpr; nry;y Ntz;ba 

epGzj;Jt gpupT kw;Wk; Neu; xj;j Nritfs; njhlu;ghf tpsf;Fjy;. 
  
19(1)(X) Fg;igfis kw;Wk; fopTg; nghUl;fis ntspapLjy;. 
  
19(1)(xs) Nehahspfs; kw;Wk; epWtdj;jpy; Nritapy; <Lgl;Ls;s egu;fspd; 

tpfpjj;jpd; gpufhuk; thl;Lf;fspy;> rkayiwfspy;> Fopayiw kw;Wk; 
foptiwfspw;F rpd;f;> miwfs; kw;Wk; fopT ePiu ntspNaw;Wk; 
Kiwia toq;Fjy;. 

  
19(1)(f) Nehahsu;fspd; Rfhjhu epiyia ed;whf Ngzpf; nfhs;s Njitahd 

tPLfs;> cj;jpNahfG+u;t jq;Fkplk; kw;Wk; Nghf;Ftuj;J trjpfis 
toq;Fjy;. 
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19(1)(fh) midj;J epWtd nrhj;Jf;fs;> ,ae;jpu cgfuzq;fs; kw;Wk; 
cgfuzq;fis Ngzpr; nry;ytjw;fhf Nghjpa mEgtrhypfis 
ngw;Wf; nfhLj;jy;. 

 
3.9. rl;lj;jpdhy; NkTif nra;ag;glhj Jiwfs; 
 ,yq;ifapy; jdpahu; kUj;Jt Jiw njhlu;ghf fzpg;gPnlhd;iw Nkw;nfhz;L cyf 

tq;fpapd; fPo; ntspaplg;gl;l HNP –Discussion Paper – 2014 (what can the Private Health 

Sector Offer) vDk; fzpg;gPl;lwpf;ifapYk; Fwpg;gpl;Ls;sthW ,r; rl;lj;jpd; gpd;tUk; 
tplaq;fs; NkTif nra;ag;gltpy;iy. 

 
(m) jdpahu; kUj;Jt kj;jpa epiyaq;fspy; fl;lha flikfs; vJntd 

Fwpg;gplg;glhik. 
 

 cjhuzkhf:- kUj;Jt mYtyu; mYtyfj;jpw;F (MOH)  Neha;fs; kw;Wk; 
,wg;G Gs;sptpguq;fis Kd;itj;jy;> mwptpf;f Ntz;ba Neha;fs; njhlu;ghf 
mwptpj;jy;. 

 
(M) jdpahu; kUj;Jt kj;jpa epiyankhd;W tpjpnahd;iw my;yJ gpukhznkhd;iw 

kPwp nra;w;gl;bUe;jhy; jdpahu; kUj;Jt Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; vLf;f 
KbAkhd xOq;FgLj;jy; Kaw;rpfs; vJntd. 

 
 cjhuzkhf:- rigf;F Muk;g my;yJ Kiwahd tprhuiz xd;iw elhj;jTk; 

gpd;du; kjpg;gPnlhd;iw ntspapLjy; Nghd;w xOq;FgLj;;jy; jilfis tpjpf;f 
rl;lj;jpy; Vw;ghLfs; ,y;iy. 

 ,jd; fhuzkhf jtwpiof;Fk; epWtdj;jpd; ngaiu gfpuq;fg;gLj;Jjy;> mDkjpg; 
gj;jpiuj;ij ,ilepWj;Jjy; my;yJ ,uj;Jr; nra;jy; Nghd;w tplaq;fs; 
njhlu;ghf rl;lj;jpy; Vw;ghLfs; ,y;yhJs;sik. 

 
(,) ,r; rl;lj;jpd; %yk; njhopEl;g kjpg;gPL kw;Wk; xOq;FgLj;jy; kw;Wk; mjDld; 

njhlu;ghd ey;nyhOf;f gpur;rpidfis tpopj;jpUf;ftpy;iy. 
 cjhuzkhf:- fU khw;wk; nra;jy;> kdpj ,ioaq;fis fsQ;rpag;gLj;jy; kw;Wk; 

ntspehLfspw;F mDg;gg;gl;l kdpj ,ioaq;fspd; kugZ uPjpahd czuy; 
Nghd;w tplaq;fs; njhlu;ghf tpopf;fhik. 

 
3.10. rl;lj;jpy; Fwpg;gplg;gLk; Nehf;fq;fis mile;J nfhs;sik. 
 2023 jpnrk;gu; 31 jpfjpastpy; rl;lj;ij mq;fPfupj;J 17 Mz;Lfs; fle;jpUe;j NghJk; 

Nkw;gb rl;lj;;jpd; 9 gpuptpd; gpufhuk;> gjpT nra;j jdpahu; kUj;Jt epWtdj;jpdhy; 
Ngzpr; nry;y Ntz;ba epakq;fis mgptpUj;jp nra;a kw;Wk; Nkw;ghu;it nra;a> 
jw;NghJ Ngzpr; nry;Yk; epakq;fis kjpg;gPL nra;Ak; Kiwnahd;iw nraw;gLj;j> 
Copau;fis Ml;Nru;f;Fk; NghJ Fiwe;jgl;r jifikia gpd;gw;Wtjhf cWjp nra;a 
kw;Wk; Copau;fis gapw;Wtpf;Fk; NghJ Fiwe;jgl;r epakq;fis gpd;gw;Wtjid 
nghWg;Ngw;f kw;Wk; toq;fg;gLk; Nehahsu;fis Ngzpf; fhf;Fk; Nritfspd; juj;ij 
cWjp nra;a kw;Wk; gzpfis Nkw;nfhs;s xOq;fhd Kiwiknahd;iw jahupj;J 
nraw;gLj;j ,ayhjpUe;jJ. 
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3.11.   jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;jy; 

3.11.1. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis elhj;jpr; nry;y gjpT Kf;fpakhdnjd 
 
 ,J njhlu;ghf gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gLfpd;wd. 

(m) 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;Ak; 
rl;lj;jpd; 2(1) gpuptpd; Vw;ghLfs; gpufhuk;> midj;J jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fSk; gjpT nra;ag;gl Ntz;baJld; gjpT nra;ag;gl Ntz;ba  jdpahu; 
kUj;Jt epWtdq;fis ,dq;fhz;gjw;F> gjpT nra;tpf;f kw;Wk; gjpT 
nra;ag;glhj epWtdq;fs; njhlu;ghf rl;lj;jpd; 4 Mk; gpuptpd; Vw;ghl;il 
eilKiwg;gLj;j xOq;FgLj;jy; rigapdhy; rpy epfo;rpj; jpl;lq;fis 
eilKiwg;gLj;jp ,Ue;j NghJk; ntw;wpfukhd Kd;Ndw;wj;ij 
milj;jpUf;ftpy;iy.  

 
(M) 2017 Mz;by; Rfhjhu Nrit Mizahsu; ehafj;jpdhy; khfhz Rfhjhu 

Nrit gzpg;ghsu;fspD}lhf khfhzq;fspy; mike;Js;s jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; njhlu;ghf kjpg;gPnlhd;iw Nkw;nfhz;L jfty;fis rku;g;gpf;FkhW 
mwptpf;fg;gl;bUe;jJ. ,jd; gpufhuk; 2023 jpnrk;gu; 31 jpfjp tiu 361 Rfhjhu 
mYtyu; mYtyfq;fspy; 324 ,w;fhd jfty;fs; fpilj;jpUe;jJld; 37 Rfhjhu 
mYtyu; mYtyfq;fspd; jfty;fs; rku;g;gpf;fg;gl;bUf;ftpy;iy.  

 jfty;fs; rku;g;gpf;fg;glhj Rfhjhu mYtyu; mYtyfq;fs; (MOH) njhlu;ghd 
tpguq;fs; ,izg;G 01 ,y; Fwpg;gplg;gl;Ls;sd. 

 
(,) 2023 jpnrk;gu; 31 jpfjpad;W jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; 

fzf;fha;tpw;F rku;g;gpf;fg;gl;l jfty;fspd; gpufhuk; mj;jpfjp tiu 
,yq;ifapDs; elhj;jpr; nry;yg;gLk; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fspd; 
msT 6002 Mff; Fwpg;gpl;Ls;s NghJk;> mj;juTfspDs; MAu;Ntj kUj;Jt 
epWtdq;fs;> jir gpbj;Jtply; kj;jpa epiyaq;fs; Nghd;w epWtdq;fs; 
cs;slf;fg;gl;Ls;sjhf xOq;FgLj;jy; rigapdhy; mwptpf;fg;gl;bUe;jJ. vdpDk; 
2023 jpnrk;gu; 31 jpfjpad;W gjpT nra;Js;s jdpahu; Rfhjhu Nrit 
epWtdq;fspd; vz;zpf;if 1919 MFk;. ,jw;fpilapy; ehL KOtJk; elhj;jpr; 
nry;yg;gLtjhf mwpf;ifaplg;gl;l 275 jdpahu; itj;jparhiyfspy; 
mj;jpfjpad;W gjpT nra;ag;gl;bUe;jJ 171 khj;jpuNk MFk;. ,e;j vz;zpf;if 
fhzg;gLk; jdpahu; itj;jparhiy vz;zpf;ifapy; 62 rjtPjk; khj;jpuNk MFk;. 
tpguq;fs; ,izg;G 02 ,y; Fwpg;gplg;gl;Ls;sd. 

 
(<) jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; cj;jpNahfG+u;t tiyj; 

jsj;jpd; gpufhuk; 2023 etk;gu; 16 jpfjpad;W mjd; mq;fj;Jt 
itj;jparhiyfspd; vz;zpf;if 67 Md NghJk;> mj;jpfjpad;W nraw;gLk; 
itj;jparhiyfspd; vz;zpf;if 62 MFnkdTk; mq;fj;Jtk; tfpf;Fk; 03 
itj;jparhiyfs; jdpahu; kUj;Jt Nrit xOq;FgLj;jy; rigapy; gjpT 
nra;ag;gltpy;iy vdTk; mtjhdpf;fg;gl;ld. 

 
(c) jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fis gjpT nra;Ak; nrad;Kiwapy; khfhz 

Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; mYtyfq;fspdhy; gpd;tUk; gpur;rpidfspw;F 
Kfq;nfhLg;gjhf fzf;fha;tpw;F mwpf;if ,lg;gl;bUe;jJld; ,e;j 
gpur;rpidfis Fiwj;Jf; nfhs;s fhy uPjpahd jPu;Tfis toq;fpajhfTk; 
Fwpj;j FO mwpf;if gad;ghl;bd; NghJ mtjhdpf;fg;gltpy;iy. 
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(i) Nky; khfhzj;jpy; fhzg;gLk; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; ghupa 
ngWkhdj;ij nfhz;Ls;sjhy; midj;J epWtdq;fisAk; milahsk; 
fhZk; fbdnkhd;W fhzg;gly;. 

(ii) midj;J jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fisAk; guPl;rpf;Fk; NghJ Nghf;F 
tuj;J trjpfspw;fhf ghupa njhif nrythFjy; kw;Wk; mjpf fhyk; 
nry;Yjy;. 

(iii) jhjp gapw;rp epWtdq;fspw;fhf guPl;rpg;G gl;banyhd;W fhzg;glhik. 

(iv) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghd jfty;fs; khfhz kl;lj;jpy; 
khj;jpuk; ngw;Wf; nfhs;sg;gLtjhy; midj;J epWtdq;fs; njhlu;ghd 
jfty;fisAk; ntspg;gLj;jpf; nfhs;tJ fbdkhjy;. 

 
3.11.2. gjpT rhd;wpjopd; nry;YgbahFk; jd;ik 
 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 

3(3) gpuptpd; fPo; toq;fg;gL;k; gjpT rhd;wpjnohd;W mjpy; jpl;ltl;lkhf Fwpg;gpl 
KbAkhd VNjDk; fhyj;jpw;F nry;Ygbahf Ntz;Lnkd Fwpg;gplg;gl;Ls;sJld;> 3(4) 
gpuptpd; gpufhuk; gjpT nra;Ak; rhd;wpjnohd;W mjd; gjpT fhyhtjpahFk; jpfjpf;F 
xU khjj;jpw;F Kd;du; kw;Wk; Fwpj;j GJg;gpj;jy; fl;lzj;ij nrYj;jpa gpd;du; 
GJg;gpf;fg;gl Ntz;Lnkd Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. vdpDk; jdpahu; kUj;Jt epWtd 
xOq;FgLj;jy; rigapdhy; ,t;thwhd nrad; Kiwnahd;iw fle;j 17 Mz;Lfs; 
fhykhf elhj;jpr; nry;yhjJld; 2023 Mf];l; 11 jpfjp ele;j fl;Lg;ghl;Lr; rig 
$l;lj;jpy; jhkjk; njhlu;ghf jz;lg;gzk; mwptpLtJ gw;wp ftdk; 
nrYj;jg;gl;bUe;jJ. 

 
3.11.3. gjpT tpz;zg;gq;fis kjpg;gPL nra;Ak; cg FO 
 
 ,J njhlu;gpy; gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 

(m) ,t; cg FOtpw;fhf 2023 Mz;by; Xoq;FgLj;jy; rig fl;Lg;ghl;L rigapd; 08 
mq;fj;jtufs; epakpf;fg;gl;bUe;jJld; gjptpw;fhf fpilf;fg; ngWk; 
tpz;zg;gq;fs; Fwpj;j gpukhzq;fis G+u;j;jp nra;Js;sjh vd kjpg;gPL nra;a 
my;yJ gjptpid toq;f Kbahj rl;l #oy; njhlu;ghd jPu;khdk; njhopy; 
uPjpahf vLf;f KbAkhd rl;lj; Jiwapd; gpujpepjp xUtu; fl;L;ghl;L rigapy; 
,Ue;j NghJk; mtiu ,e;j cg FOtpw;F cl;gL;j;jp ,Uf;ftpy;iy. 

 
(M) 2023 Mz;by; elhj;jg;gl;l 10 cg FOf; $l;lq;fspw;fhf mikr;rupdhy; 

epakpf;fg;gl;l mq;fj;jtu;fspy; gq;Fgw;wypd; ruhrup 67 rjtPjkhFk;. 
  
(,) 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) 

rl;lj;jpd; 3(1) gpuptpd; gpufhuk; gjpTr; rhd;wpjo; xd;wpw;fhd midj;J 
tpz;zg;gq;fSk; cupa gbtj;jpy; Fwpj;j khfhz Rfhjhu gzpg;ghsu; Clhf 
jdpahu; kUj;Jt epWtd Xoq;FgLj;jy; rigf;F rku;g;gpf;fg;gl Ntz;baJld;> 
mJ cupa fl;lzk; kw;Wk; Fwpj;j Vida midj;J Mtzq;fSld; $bajhf 
,Uf;f Ntz;LnkdTk;> rl;lj;jpd; 3(4) gpuptpd; gpufhuk; gjpT nra;Ak; 
rhd;wpjnohd;iw mjd; gjpT fhyhtjpahFk; jpfjpf;F xU khjj;jpw;F Kd;du; 
kw;Wk; Fwpj;j GJg;gpj;jy; fl;lzj;ij nrYj;jpa gpd;du; Nkw;Fwpj;j rl;lj;jpd; 
3(1) gpuptpy; jpl;ltl;lkhf Fwpg;gplg;gl;Ls;s tifapy; epkpj;j gzpf;fhf 
nra;ag;gLk; Nfhupf;ifapd; kPJ GJg;gpf;f Ntz;Lnkd Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ.  

 vdpDk; 2023 khu;r; khjk; 17 jpfjp xd;W$ba gjpT tpz;zg;g kjpg;gPl;Lf; 
FOtpdhy; Nkw;Fwpj;j gpupTfspw;F khw;wkhf gjpit GJg;gpf;Fk; tpz;zg;gk; 
khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; Clhf rku;g;gpg;gJ mtrpakw;wJ vdTk;> 
Muk;g gjptpw;fhf khj;jpuk; tpz;zg;gq;fis rku;gpf;f Ntz;baJ Fwpj;j khfhz 
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Rfhjhu Nrit gzpg;ghsupd; Clhf vdTk;> jw;NghNj khfhzj;jpd; Rfhjhu 
Nrit gzpg;ghsu; Clhf rku;g;gpf;fg;gl;Ls;s tpz;zg;gq;fs; epfo;epiy gjptpd; 
fPo; gjptpid ehshJtiuahf;f Neubahf jdpahu; Rfhjhu Nrit Xoq;FgLj;jy; 
rigf;F nfhz;Ltu Ntz;LnkdTk; jPu;khdpf;fg;gl;bUe;jJ. ,e;j jPu;khdk; 2023 
Vg;uy; 21 jpfjp eilngw;w 170 Mk; fl;Lg;ghl;L rigapy; mq;fPfupf;fg;gl;bUe;jJ. 

 Ie;J jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;jypd; NghJ khfhz Rfhjhu 
Nrit gzpg;gsupdhy; gupNrhjpj;J rku;g;gpf;fg;gLk; guPl;rpg;Gg; gl;baiy ngw;Wf; 
nfhs;shJ NkTif mq;fPfhuj;jpd; fPo; gjpT rhd;wpjio toq;fpapUe;j NghJk; 
2023 [{iy 26 fzf;fha;T jpfjp tiuAk; mt;twpf;ifia ngw;Wf; nfhz;bUf;f 
tpy;iynad Fwpj;j Nfhitfs; njhlu;ghf Nkw;nfhs;sg;gl;l khjpup fzf;fha;T 
gupNrhidapd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,jd; gpufhuk; nghJ kf;fspd; tho;if 
epiyj;jpUj;jy; kw;Wk; kpfTk; czu;r;rptrkhd  epWtdq;fis xOq;Fg;gLj;Jk; 
NghJ khfhzj;jpd; Rfhjhu Nrit gzpg;ghsupd; Clhf Fwpj;j epiyaq;fis 
ngsjPf gupNrhjidf;F cl;gLj;jp midj;J gpukhzq;fisAk; G+u;j;jp 
nra;Js;sjh vd;gJ njhlu;ghf cWjpg;gLj;jhJ ,e;j epWtdq;fSf;fhf gjpit 
toq;f eltbf;if vLf;fg;gl;bUe;jJ. 

 
(<) epfo;epiy gjpT Kiwapy; fhzg;gLk; njhopy;El;g jtWfs; fhuzkhf 

epfo;epiy gjpT Kiwapd; fPo; gjpT nra;tjw;fhf NfhupAs;s midj;J jdpahu; 
kUj;Jt epWtdq;fspw;Fk; gjpit toq;f FO jPu;khdpj;jpUe;jJ. ,jd; gpufhuk; 
2023 [{d; 09 Mk; jpfjp xd;W$bapUe;j gjpT tpz;zg;gq;fis kjpg;gpLk; cg 
FOtpdhy; 29 jdpahu; itj;jparhiyfSk;> 10 ghupastpyhd Ma;T$lq;fSk;> 
2023 [{iy 07 Mk; jpfjp xd;W$bapUe;j gjpT tpz;zg;gq;fis kjpg;gpLk; cg 
FOtpdhy; 32 jdpahu; itj;jparhiyfSk;> 05 ghupastpyhd Ma;T$lq;fSk;> 
fl;Lg;ghl;L rigapd; mq;fPfhuj;jpd; fPo; cldbahf mKyhFk; tifapy; gjpT 
nra;a gupe;Jiuj;jpUe;j NghJk; 2023 [{iy 07 Mk; jpfjp xd;W$ba gjpT 
tpz;zg;gq;fis kjpg;gpLk; FOtpw;F rku;g;gpgf;fg;gl;bUe;j jdpahu; 
itj;jpahrhiy gjpT tpz;zg;gq;fspy; gpd;tUk; FiwghLfs; fhzg;gl;ld. 

 
FiwghL itj;jparhi

y 
vz;zpf;if 

--------------- ---------------- 
  
khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;gsupd;; guPl;rpg;Gg; gl;bay; 
,y;yhjpUe;jik 

05 

  
KONeu kUj;Jtu; xUtu; ,Ug;gJ njhlu;ghd tpguq;fs; 
,y;yhjik 

04 

  
KONeu jhjp xUtu; ,Ug;gJ njhlu;ghd tpguq;fs; ,y;yhjik 02 
  
kUj;Jt ,urhad$l njhopy;El;gtpayhsu;fs; ,y;yhjpUe;jik 

(SLMC  Regestered  MLT) 

01 

  
mZ rf;jp mjpfhurigapd; rhd;wpjo; ,y;yhjpUe;jik 01 
  
kj;jpa Rw;whly; mjpfhurig mDkjpg;gj;jpuk; ,y;yhjpUe;jik 12 
  
jP ghJfhg;G  mDkjpg;gj;jpuk; ,y;yhjpUe;jik 11 
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fjpu;tpayhsu;fs; ,y;yhjpUe;jik (SLMC  Regestered  

Radiographer) 

04 

  
Fwpj;j midj;J gpukhzq;fisAk; G+u;j;jp nra;ahjpUe;jik 20 

  
3.11.4. Ma;T$lq;fis gjpT nra;jy; 

2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 
3 Mk; gpupTld; Nru;j;J thrpf;fg;gl Ntz;ba kw;Wk; ,r; rl;lj;jpd; 18 Mk; gpuptpd; fPo; 

Rfhjhu mikr;rupdhy; 2007 etk;gu; 02 jpfjpa ,yf;fk; 1521/26 nfhz;l mjptpN\l 

tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;gl;l fl;lisapd; ,izg;G II fPo; jdpahu; Ma;T$lq;fis 
gjpT nra;Ak; gbtk; ntspaplg;gl;bUe;jJ. ,g; gbtj;jpd; gpufhuk; Nkw;nfhs;sg;gl;l 
gjpT gpd;tUk; FiwghLfSld; $banjd mtjhdpf;fg;gl;ld. 
 
(m) Nkw;Fwpj;j tu;j;jkhdpapd; ,yf;fk; 10 ,d; fPo; fopTg; nghUl;fis ntspapLk; 

Kiw njhlu;ghf khj;jpuk; Nfl;fg;gl;Ls;sJld; kj;jpa Rw;whly; mjpfhurig 
rl;lj;jpy; Fwpg;gplg;gLk; gpzp Ma; fopTfis ntspapLtjw;fhd Rw;whly; 

ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuk; (Enviroment Protection License - EPL) kw;Wk; 

gl;baw;gLj;jg;gl;l foTg; nghUs; Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuk; (Schedule Waste 

License - SWL) ngwg;gl;Ls;sjh vd Nfl;gJ njhlu;gpy; ftdk; 
nrYj;jpapUf;ftpy;iy. 

 

(M) Njrpa Rfhjhu Ma;T$l nfhs;if (National Health Laboratory Policy) 
mikr;ruitapdhy; 2006 jpnrk;gu; 01 jpfjp mq;fPfupf;fg;gl;bUe;jJld;> ,e;j 
nfhs;ifapD}lhf mur kw;Wk; jdpahu; Jiwapd; midj;J Ma;T$lq;fSk; 
NkTif nra;ag;gLtjhfTk;> ,yq;if juhju mq;fPfhuj; jifik 
rigaplkpUe;J> ,e;j midj;J Ma;T$lq;fSk; cupa epakq;fspd; gpufhuk; 
fhzg;gLtjhf tUlhe;jk; guPl;rpj;jjd; gpd;du; toq;fg;gLk; mDkjpg;gj;jpuj;ij 
ngw;Wf; nfhs;s Ntz;Lnkd Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. vdpDk; Nkw;Fwpj;j tu;j;jkhdp 
mwptpj;jypy; Fwpg;gplg;gLk; gbtj;jpy; ,e;j mDkjpg;gj;juk; ngwg;gl;Ls;sdth 
vd Nfl;gJ njhlu;gpy; ftdk; nrYj;jpapUf;ftpy;iy. 

 
3.11.5. gjpT nra;ag;gl;l Ma;T$lq;fs; njhlu;ghd juTfs; Kuz;gly; 
 
 ,J njhlu;ghd fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW 

(m) 2016 Mz;bWjpapy; 2005 ,d; 32 ,yf;f ,yq;if juhju mq;fPfhuj; jifik 

rig rl;lj;jpd;  ISO-15189:2012 mbg;gilahff; nfhz;L 17 kUj;Jt/ fjpu;tPr;R 
Ma;T$lq;fspw;fhf juhju jifik mq;fPfhuk; toq;fg;gl;bUe;jd. 2016 tiu 
jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapy; gjpT nra;Js;s jdpahu; 
Ma;T$lq;fspd; vz;zpf;if 374 vd mtjhdpf;fg;gl;ljpy; juhju mq;fPfhuj; 
jifik rigapd; mDkjpg;gj;jpuk; ngw;Ws;s msit tpl mjpfsT 
Ma;T$lq;fs; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapy; gjpT 
nra;ag;gl;Ls;sjhf mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 
(M) 2023 jpnrk;gu; 31 jpfjp tiu jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapy; 

gjpT nra;ag;gl;Ls;s jdpahu; Ma;T$lq;fspd; vz;zpf;if 648 MFnkd 
mtjhdpf;fg;gl;lJld; 2022 jpnrk;gu; 31 jpfjp tiu kj;jpa Rw;whly; mjpfhurig 
rl;lj;jpy; Fwpg;gplg;gLk; gpzp Ma; fopTg; nghUl;fis ntspapLtjw;fhf 

Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuk; (Enviroment Protection License - EPL) 
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ngw;Ws;s jdpahu; Ma;T$lq;fspd; vz;zpf;if 35 vdTk;>  gl;baw;gLj;jg;gl;l 

foTg; nghUs; Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuk; (Schedule Waste License - SWL) 
ngw;Ws;s jdpahu; Ma;T$lq;fspd; vz;zpf;if 36 vdTk; mtjhdpf;fg;gl;ljpy; 
kj;jpa Rw;whly; mjpfhurig rl;lj;jpy; Fwpg;gplg;gLk; Njitg;ghl;il G+u;j;jp 
nra;ahJ elhj;jpr; nry;yg;gLk; ngWksT jdpahu; Ma;T$lq;fs; jdpahu; 
Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapy; gjpT nra;ag;gl;Ls;sjhf 
mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
3.12. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspy; kdpjts mgptpUj;jp; 
 
 ,J njhlu;ghd fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW 

(m) Njrpa Rfhjhu %Nyhgha nghJ mgptpUj;jp jpl;lk; (National Health Strategic 

Master Plan) 2016 – 2025 ,d; epthuz Nrit (Curative Servicee) gpuptpy; jdpahu; 
Rfhjhu Jiwapd; xOq;FgLj;jy;> mgptpUj;jp kw;Wk; tYg;gLj;jy; njhlu;ghd 
epfo;rpj; jpl;lj;jpd; fPo; Fwpg;gplg;gl;Ls;sthW jdpahu; Rfhjhu Jiwapd; 
cl;fl;likg;G trjpfs; kpfg; ghupanjdTk;> mjw;fhf &gh kpy;ypad; mstpy; 
KjyPL nra;ag;g;gl;Ls;jhfTk;> vt;thwhapDk; >mNef trjpfs; kw;Wk; cau; 
njhopEl;g cgfuzq;fs; kw;Wk; njhopEl;g trjpfs; fhzg;gl;l NghJk; mjw;F 
rkkhd kdpjtsq;fspd; gw;whf;Fiw> mjhtJ gy mur Rfhjhu Nritfspy; 
<Lgl;Ls;s Rfhjhu Nrit njhopyhsu;fs; kPJ me;j itj;jparhiyfspd; 
eltbf;iffs; mNefkhf jq;fpAs;s fhuzj;jhy; mjpf jilfspw;F 
Kfq;nfhLg;gjhf Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. mt;thNw jdpahu; Rfhjhu gpuptpd; 
Nfhupf;iffis G+u;j;jp nra;tjw;fhf kdpjtsq;fis mgptpUj;jp nra;a 
Ntz;LnkdTk; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJld; ,g; gpuptpd; gzpf;$w;whf jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fis gjpT nra;tjid Kiwahf;Fjy;> epakq;fis kw;Wk; 
topfhl;ly;fis jahupj;jy;> kdpjts mgptpUj;jpf;fhf njhopEl;g topfhl;ly; 
kw;Wk; cjtpfis toq;Ftjd; %yk; jdpahu; kUj;Jt gpuptpd; nraw;ghLfis 
tsu;j;jy; Mfpa tplaq;fs; Fwpg;gplg;gl;L;ssd. 

 
(M) mt;thNw ,j; jpl;lj;jpy; Fwpg;gpl;Ls;sthW kUj;Jt njhopyhsu;fspd; Nrit 

Kf;fpakhf jdpahu; Jiwf;F toq;fg;gl;Ls;sJ mtu;fs; mDgtpf;Fk; ,ul;il 

gad;ghl;bd; (Dual Practice) rYifapD}lhf vdTk;> mjw;F Nkyjpfkhf jhjp 
kw;Wk; Fiwepug;G kUj;Jt njhopyhsu;fSld; ftdpf;Fk; NghJ jdpahu; Jiw 
Kfq;nfhLf;Fk; rthy;fs; NtWgl;ljhFk; vdTk; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. gy 
fhuzq;fshy; mtu;fspw;Fupa Rfhjhu njhopyhsu;fis cUthf;Ftjw;F 
trjpfSk; mjpfstpy; kl;Lg;gLj;jg;gl;Ls;sjhf Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. jdpahu; 
Rfhjhu Jiwapdhy;  toq;fg;gLk; Rfhjhu Nritfspd; juj;jpw;F 24 kzp 
NeuKk; jifik ngw;w gapw;wg;gl;l Mszpapdu; Nghjpajhf ,y;yhik fLk; 
rthy; tpLtjhfTk;> epjp eyd;fs; fhuzkhf jdpahu; Jiwapy; mjpf ftdk; 
nrYj;jg;gLtjd; fhuzkhf mur JiwapD}lhf toq;fg;gLk; Rfhjhu 
Nritfis; juj;jpw;F $l jil Vw;gl KbAnkdTk;> jdpahu; Rfhjhu Jiwapy;; 

Nfs;tpf;F Vw;wthW mbg;gil fy;tp ghlnewp kw;Wk; Gjpa ghlnewp/ jhjp kw;Wk; 
jhjp cjtpj; Jiwapy; ntw;wplq;fis epug;Gk; ghlnewpfs; elhj;jg;gLtjhfTk;> 

gy; mWit rpfpr;ir cjtpahsu;fspw;fhf mbg;gil ghlnewp kw;Wk; Gjpa/ 
ntw;wplq;fis epug;Gk; ghlnewpia jpl;lkpl;Lf; nfhz;L ,Ug;gjhfTk; 
Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. 
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3.12.1. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspy; kdpjts gapw;Wtpg;G 
 
 ,J njhlu;ghd fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW 

(m) 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) 
rl;lj;jpd; 9 gpuptpy;; Fwpg;gplg;gl;Ls;sthW xoq;FgLj;jy; rigapd; Nehf;fkhf 
midj;J jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhYk; Copau;fis Ml;Nru;f;Fk; NghJ 
Fiwe;jgl;r jifikia gpd;gw;Wtjhf cWjp nra;jy; kw;Wk; Copau;fis 
gapw;Wtpf;Fk; NghJ Fiwe;jgl;r epakq;fs; gpd;gw;wg;gLtjid nghWg;Ngw;gJ 
njhlu;ghf Fwpg;gplg;gl;L ,Ue;jJld; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspy; 
Copau;fis gapw;Wtpf;f xO;qfikg;G rigf;F rl;lj;jpdhy; mjpfhuk; 
fpilj;Js;s NghJk;> jdpahu; itj;jparhiyfspy; flikapy; <Lgl;Ls;s jhjp 

mYtyu;fspw;F Refresher Gap Filling Course vDk; ngaupy; gapw;rp epfo;rpj; 
jpl;lnkhd;iw nrad;Kiwg;gLj;Jtjw;fhf 2019 Mz;by; &gh 2>424>698 
njhifAk;> 2020 Mz;by; &gh 540>484 njhifAk; 2023 Mz;by; &gh 2>742>700 
njhifAk xOq;FgLj;jy; rigapdhy; nrytplg;gl;bUe;jJ. 

 
(M) 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) 

rl;lj;jpd; 3 Mk; gpupTld; Nru;j;J thrpf;fg;gl Ntz;ba 18 gpuptpd; fPo; Rfhjhu 
mikr;rupdhy; jahupf;fg;gl;l 2007 ,d; 1 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; 

(gjpT nra;jy;) fl;lis 2007 khu;r; 22 jpfjpa ,yf;fk; 1489/18 nfhz;l 
mjptpN\l tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;gl;ls;s NghJk; rl;lj;jpd; 18(4) gpuptpd; 
gpufhuk; ,f; fl;lis ghuhSkd;wj;jpw;F rku;g;gpf;fg;gl;bUf;ftpy;iy. ,e;j 2007 
,d; 1 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) fl;lisfspd; 4 

,yf;f fl;lis gpufhuk; tpepNahfpf;fg;gLk; gjpT rhd;wpjo; “,” ml;ltizapy; 
Fwpg;gplg;gLk; gbtj;jpd; gpufhuk; mika Ntz;Lnkd Fwpg;gpl;Ls;s NghJk; 

Fwpj;j ml;litiz ngauplg;gl;bUe;jJ “m” ml;ltiz vdthFk;. 

vt;thwhapDk; ,e;j “,” ml;ltiz 2007 Mf];l; 13 jpfjpa ,yf;fk; 1510/8 
nfhz;l mjptpN\l tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;gl;l jpUj;jnkhd;wpd; Clhf 
jpUj;jg;gl;bUe;jJld; mq;F> jdpahu; kUj;Jt epWtdnkhd;iw elhj;jpr; nry;y 

gjpT nra;j egupdhy; “tpQ;Qhd uPjpahf kw;Wk; kUj;Jt tpQ;Qd uPjpahf 
kpfTk; es;s epiyapy; kw;Wk; es;s juj;Jld; VNjDk; gz;lk; Nrit kw;Wk; 
trjpfis toq;f Ntz;baJld; gapw;wg;gl;l kUj;Jt Copau;fSld; $ba 
Mszpia Ngzpr; nry;y Ntz;baJld; fhyhtjpahfhj kUe;Jfis 

toq;Ftjd; %yk; me;j epWtdj;ij es;s epiyapy; elhj;jpr; nry;y Ntz;Lk;” 
vdf; Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ. mt;thNw jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; 
rigapdhy; ntspapl;bUe;j topfhl;bfspYk; xt;nthW jdpahu; epWtdq;fspYk; 
Ngzpf; nfhs;s Ntz;ba Mszp njhlu;ghf gpd;tUk; gpukhzq;fs; 
Fwpg;gplg;gl;bUe;jd. 

 
topfhl;b 
,yf;fk; 
kw;Wk; jpfjp 

njhlu;ghd 
Jiw 

Fiwe;jgl;r Mszp epakq;fs; 

------------------------- ------------------ ---------------------------------------------- 
02 
(2021.03.19) 
 

jdpahu; 
itj;jpa 
guhkupg;G 
,y;yk; 

(Nursing 

Home) kfspu; 

▪ KONeu kUj;Jt gzpg;ghsu; xUtu; 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j 
kUj;Jt mYtyu;fs; (KONeu my;yJ 
gFjpNeu) 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j/ 
jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; 
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,y;yk; rigapd; gl;bayplg;gl;l gpujhd jhjp/ 
gpujhd jhjp mYtyu; 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j 

jhjp / jdpahu; Rfhjhu Nrit 
xOq;FgLj;jy; rigapd; gl;bayplg;gl;l 
jhjpkhu;fs; 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy;; gjpT nra;j 
kUe;jfu;fs; 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j 
vf;]; fjpu; njhopEl;gtpayhsu;fs; 

▪ gapw;wg;gl;l cjtp Mszpapdu; 
   
03 
(2021.03.19) 
 

kUj;Jj 

epiyak;/ 
Nehasu; 
guPl;rpg;G 

epiyak;/(Scre

ening Centers) 
gfs; Neu 
guhkupg;G 

epiyak;/ 
nrd;dy; 
Nrit 
epiyak; 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j 
jiyikaf kUj;Jt mYtyu; 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j 
kUj;Jt mYtyu; (KO Neu my;yJ gFjp 
Neu) 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j 

gpujhd jhjp mYtyu;fs;/ gapw;wg;gl;l 
jhjpfs; 

▪ ngz; jhjp mYtyu;fs; my;yJ 
ghukupg;ghsu;fs; (epjKk; mjpjp tuNtw;G 
,lj;jpy; ,Uf;f Ntz;Lk;) 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j 
kUj;Jt ,urhad$l 

njhopy;El;gtpayhsu;fs; (MLT) 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j gy; 
mWit rpfpr;ir kUj;Jtu; (KO Neu 
my;yJ gFjp Neu) 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j 

kUe;jhsu;fs; / Trained Dispenser 

▪ ,yq;if kUj;Jt rigapy; gjpT nra;j 
vf;]; fjpu; njhopEl;gtpayhsu;fs; 
nghUj;jkhd thW gapw;wg;gl;l cjtp 
Mszpapdu; 

 
vdpDk; ,e;j topfhl;lypd; gpufhuk; tpQ;Qhd uPjpahf kw;Wk; kUj;Jt tpQ;Qd 
uPjpahf kpfTk; nghUj;jkhd epiyapy; kw;Wk; ed;F gapw;wg;gl;l Copau;fSld;  $ba 
Mszpia Ngzpr; nry;ytpy;iy vdTk;> fle;j Mz;bDs; fpilj;jpUe;j 
khjpupnahd;wpy; cs;slq;Fk; Kiwg;ghLfspy; Fwpg;gplg;gLk; tplaq;fspd; gpufhuk; 
Muk;gkhf fzf;fha;tpd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. 
 

,J njhlu;ghf Rfhjhu mikr;rpw;F / jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; 
rigapw;F fpilj;jpUe;j 33 Kiwg;ghLfspd; kw;Wk; Efu;Nthu; mYty;fs; 
mjpfhurigf;F fpilj;jpUe;j 21 Kiwg;ghLfspd; cs;slf;fk; njhlu;ghd rhuhk;r 
tpguq;fs; gpd;tUkhW 

i. kUe;Jfs; kw;Wk; rpfpr;ir jtwpdhy; Nehahsu;fs; kuzpj;jy; 

ii. kUe;jhsu;fs; kUj;Jtu;fshf fhl;rpaspj;J rpfpr;ir mspg;gjhf 
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iii. kUj;Jtu;fs; njhopy;rhu; el;gz;Gfspw;F khw;wkhf elj;jy; 

iv KONeu kUj;Jt gzpg;ghsu; xUtu; ,Uf;f Ntz;ba NghJk; mt;thW 
,y;iynad   

v. Nghypahf Nkw;fj;Nja kUj;Jtu;fs; Nghd;W fhl;rpaspj;J Nehahsu;fspw;F 
rpfpr;iraspj;jy;  

vi. gjpT nra;ag;glhj kUj;Jtu;fis Nritapy; <LgLj;jy;  

vii. jtwhd ,urhaz$l mwpf;if toq;Fjy;  

viii. itj;jparhiy Mszpapdupd; jifikapd;ik njhlu;ghf 

ix. kUe;jhsu;fs; ,d;wp kUj;Jt epWtdq;fis elhj;jpr; nry;yy; 
 

3.12.2. gapw;Wtpg;G cg FO 
 
 ,J njhlu;ghd fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW 

(m) ,e;j cg FOtpw;fhf 2023 khu;r; 10 tiu 8 mq;fj;jtu;fs; epakpf;fg;gl;L 
,Ue;jJld; 2023 Mz;by; ,lk;ngw;w 169 Mk; fl;Lg;ghl;L rig $l;lj;jpy;> 
fl;Lghl;L mq;fj;jtu; my;yhj jhjp gapw;rp MNyhrfu; xUtUk; cs;slq;fshf 
10 mq;fj;jtu;fs; epakpf;fg;gl;ljhf Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ. mjd; gpufhuk; ,e;j 10 
mq;fj;jtu;fspy; 7 mq;fj;jtufs; (jdpahu; itj;jparhiy kw;Wk; guhkupg;G ,y;y 
rq;fj;jpd; ,uz;L mq;fj;jtu;fSlDk;) fl;Lg;ghl;L rigf;F mikr;rupdhy; 
epakpf;fg;gl;l mq;fj;jtu;fshtu;.  2023 etk;gu; 10 jpfjp ,lk;ngw;w 176 Mk; 
fl;Lg;ghl;L rig $l;lj;jpy; vLf;fg;gl;l jPu;khdk; gpufhuk; ,e;j cg FOtpw;fhf 
07 mq;fj;jtu;fs; epakpf;fg;gl;bUe;jJld; fl;Lg;ghl;L mq;fj;jtu; my;yhj jhjp 
gapw;rp MNyhrfu; kw;Wk; mikr;rupdhy; epakpf;fg;gl;l epakpf;fg;gl;l 
mq;fj;jtu;fs; ehs;tuhtu;. 2023 Mz;L [{d; 30 jpfjp tiu elhj;jg;gl;l ,e;j 
cg FOf; $l;lq;fspw;fhf  mikr;rupdhy; xOq;FgLj;jy; rig fl;Lg;ghl;L 
rigf;F epakpj;j mq;fj;jtu;fspd; gq;Fgw;wy; gq;Fgw;wpa vz;zpf;ifapy; 40 
rjtPjk; kw;Wk; 75 rjtPjkhFk;.  

 
(M) 2022 [{d; 10 jpfjp elhj;jg;gl;l gapw;Wtpg;G cg FOf; $l;lj;jpw;fhf 08 

mq;fj;jtu;fspy; 03 egu;fs; khj;jpuk; gq;Fgw;wpapUe;Jld; mj;jpfjp elhj;jg;gl;l 
$l;lj;jpy; gq;Fgw;wpa xU mq;fj;jtu; gpujpepjpg;gLj;Jk; itj;jparhiyAk; 

cs;slq;fshf 04 itj;jparhiyfspy; 04 nghJ gapw;rp epiyaq;fis (Common 

Training Centers) mikf;f jPukhdpf;fg;gl;bUe;jd. mt;thNw 2022 xf;Nlhgu; 21 
jpfjp kw;Wk; 2023 ngg;utup 03 jpfjp elhj;jg;gl;l $l;lq;fspYk; ,J njhlu;ghf 
fye;Jiuahlg;gl;bUe;jJld; ,e;j $l;lq;fspy; xw;iw gapw;rp epiyakhf 

(Individual Training Centers) njupT nra;a cj;Njrpf;fg;gl;bUe;j 03 
itj;jparhiyfspw;fpilapy; xU itj;jprhiy njhlu;ghf mq;F Nritahw;wpa 
ngz; kUj;Jtu; xUtupdhy; 2022 [{d; 22 jpfjp Kiwg;ghnlhd;iw Kd;itj;J 
itj;jparhiy Mszpapdu; njhlu;ghf kw;Wk; (jdpahu; Rfhjhu Nrit 
xOq;FgLj;jy; rigapd; topfhl;ly; ,yf;fk; 02 gpufhuk; KONeu kUj;Jt 
gzpg;ghsu; xUtu; ,Uf;f Ntz;ba NghJk;) mq;F 2014 Kjy; KONeu kUj;Jt 
gzpg;ghsu; xUtu; Nritapy; <LgLj;jtpy;iynad Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ. 

 
(,) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspw;F Njitahd jhjp kw;Wk; cs;sf kUj;Jtf; 

FOit gapw;Wtpf;Fk; Nehf;fpy; 2021 ngg;utup 09 Mk; jpfjp Njrpa gapYdu; 
njhopEl;g gapw;rp mjpfhurig> jdpahu; itj;jprhiy kw;Wk; guhkupg;G ,y;y 
rq;fk; kw;Wk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rig Mfpa %d;W 
jug;gpdu;fspw;Fkpilapy; Gupe;Jzu;T cld;gbf;if xd;W ifr;rhj;jplg;gl;bUe;jJ. 
,e;j Gupe;Jzu;T cld;gbf;if gpufhuk; Kjyhk; jug;G Njrpa gapYdu; 
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njhopEl;g gapw;rp mjpfhurigAk;> ,uz;lhk; jug;G jdpahu; itj;jprhiy kw;Wk; 
guhkupg;G ,y;y rq;fKk;> %d;whk; jug;G jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; 
rigAk; MFk;. ,e;j Gupe;Jzu;T cld;gbf;if gpufhuk; gpd;tUk; ghlnewpfis 
elhj;j jpl;lkplg;gl;bUe;jd. 

• jhjp gapw;rpg; ghlnewp 

• jhjp cjtpahsu; (kUj;Jt / gy;) gapw;rpg; ghlnewp 

• Jiz kUj;Jt Mszp / gy; njhopEl;g gapw;rpg; ghlnewp 

• jhjp Tutor gapw;rpg; ghlnewp 

• gy; mWit rpfpr;ir cjtp gapw;rpg; ghlnewp 

• Nfhupf;ifapd; gpufhuk; Vw;gLk; Vida ghlnewp 

• jhjp kw;Wk; Jiz kUj;Jt Gap Filling ghlnewp 
,e;j cld;gbf;if nry;YtbahtJ 05 Mz;Lfspw;F mjhtJ 2026 ngg;utup khjk; 
tiu khj;jpukhtJld; 2023 jpnrk;gu; 31 Mk; jpfjp tiuAk; Nkw;gb 07 ghlnewpfspy; 
jhjp gapw;rpg; ghlnewp khj;jpuNk elhj;jg;gl;bUe;jJld; mjd; 05 fl;lq;fspy; 3>232 
khztu;fs; khj;jpuk; gapw;Wtpf;fg;gl;Ls;sjhf mtjhdpf;fg;gl;lJ. 
 

 3.12.3. kdpjtsk; njhlu;ghd Kiwg;ghLfs; 
 ,J njhlu;ghd fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW 

2019 Kjy; 2022 Mz;L tiu Rfhjhu mikr;rpd; mtru Rw;wptiyg;G myfpw;F 
kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghf fpilj;j Kiwg;ghLfs; njhlu;ghf tpguq;fs; 
gpd;tUkhW Fwpg;gplg;gLtJld; me;j Kiwg;ghLfspy; 07 rjtPjk; Kjy; 83 rjtPjk; 
tiu msthd kdpjtsk; njhlu;ghf fpilj;j Kiwg;ghLfs; MFk;. mjhtJ flik 
Neuj;jpDs; mur itj;jparhiyfspy; flikahw;whJ jdpahu; kUj;Jt epiyaq;fspy; 
flikahw;wpaik njhlu;ghf mjpfsT Kiwg;ghLfs; fpilj;jpUe;jd. 
 

 
 

fpilj;jpUe; nkhj;j Kiwg;ghLfs; 

2019 2020 2021 2022 
 
63 

 
12 

 
18 

 
15 

     
kdpjtsk; njhlu;ghd Kiwg;ghLfs; 52 07 12 01 
     
rjtPjk; 83 58 67 07 

 
3.13. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspy; fl;lz xOq;FgLj;jy; 

 Njrpa Rfhjhu %Nyhgha nghJ mgptpUj;jp jpl;lk; (National Health Strategic Master 

Plan) 2016 – 2025 ,d; epthuz Nrit (Curative Servicee) gpuptpy; jdpahu; Rfhjhu 
Jiwapd; xOq;FgLj;jy;> mgptpUj;jp kw;Wk; tYg;gLj;jy; njhlu;ghd epfo;rpj; 
jpl;lj;jpd; fPo; Fwpg;gpl;Ls;sthW jdpahu; Rfhjhug; Jiwapdhy; mwtplg;gLk; mjpf 
fl;lzk; njhlu;ghf fle;j fhyq;fspypUe;J tpthjpf;fg;gl;L te;jJ. jdpahu; 
itj;jprhiy> Rfhjhu njhopyhsu;fs; kw;Wk; jdpahu; kUj;Jt Ma;T$lq;fSk; $l 
mwtpLk; mjpf fl;lz mwtPL njhlu;ghf jdp Nehasu;fs; kw;Wk; cutpdu;fs; 
cs;spl;l gy jug;gpdu; Fuy; vOg;gpapUe;jdu;. mjd; gpufhuk; fl;lz xOq;FgLj;jy; 
njhlu;ghf NjitghL cUthfpAs;sjhfTk;> jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; 
rig Fwpj;j jug;gpdupd; mNef MNyhridfSld; epiyikia ed;F gFg;gha;T 
nra;j gpd;du; gjpy; toq;fpapUe;jJ. mjd; gpufhuk; epGzj;Jt kjpAiuf;fhf cr;r 
fl;lzk; kw;Wk; tpN\l Xu; epGzj;Jt kjpAiu MNyhridf;fhf epu;thf fl;lz 
mgptpUj;jp nra;jiy Muk;gpj;jjhfTk;> ,uz;lhtjhf> ghupastpyhd 
Ms;T$lq;fisg; Nghd;Nw eLj;ju kw;Wk; rpwpa mstpyhd Ma;T$lq;fspw;fhf 
mjpfkhf Nkw;nfhs;Sk; 33 Ma;T$l gupNrhjidfspw;fhf cr;r fl;lzj;ij 
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epr;rfpf;fTk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;fijj;jy; rig Mu;tk; fhl;bapUe;jJ. 
mt;thNw jdpahu; itj;jparhiy> nrdypq; epiyaq;fs; kw;Wk; jdpahu; kUj;Jt 
Ma;T$l cr;r fl;lzj;ij tpQ;rf; $lhnjd NfhUtJld; mt;thW Nkw;nfhs;s 
Njitnadpy; Fiwe;j njhifia mwtpl KbAnkdTk;> Vida gyjug;gl;l 
eilKiwfSf;fhf fl;lzj;ij jpUj;jpf; nfhz;bUg;gjhfTk;> Efu;Nthu;; 

mjpfhurigAk; (CAA) tu;j;jkhdp mwptpj;jnyhd;iw ntspapl;Ls;sJld;> Efu;Nthu; 
cupik njhlu;gpy; $Ljy; ftdk; nrYj;Jk; Efu;Nthupw;fhf tpupthd gl;banyhd;iw 
tpepNahfpf;FkhW jdpahu; kUj;Jt Jiwf;F mwptpj;Js;sjhfTk; Fwpg;gpl;Ls;sJ. 

 ,J njhlu;ghf Nkw;nfhs;sg;gl;l fzf;fha;T gupNrhjidapd; NghJ gpd;tUk; 
tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 

 
3.13.1. fl;lzq;fs; njhlu;ghd fl;lisfis jahupj;jy; 
 2006 ,d; 21 ,yf;fk; nfhz;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 

18 (2) (M) gpuptpd; fPo; jahupf;fg;gl;l fl;lisahf 2007 jpnrk;gu; 04 jpfjp ,yf;fk; 

1526/7 nfhz;l mjptpN\l tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;gl;l 2007 ,d; 2 ,yf;f jdpahu; 
kUj;Jt epWtd (fl;lzk;) fl;lis> rl;lj;jpd; 18 (4) gpuptpd; Vw;ghLfs; gpufhuk; 
ghuhSkd;wj;jpw;F rku;g;gpj;J mq;fPfhuj;Jf; nfhz;ljw;fhd rhd;Wfs; fzf;fha;tpw;F 
rku;g;gpf;fg;gltpy;iy. mt;thNw ,e;jf; fl;lis jahupf;fg;gl;lJ rl;lj;jpd; 18 (2) (M) 
gpuptpd; fPo; vd Fwpg;gpl;Ls;s NghJk; ,e;j fl;lisia jahupg;gjw;fhf mikr;rupw;F 
mjpfhuk; fpilj;Js;sJ rl;lj;jpd; 18 (2) (V) gpuptpd; fPohFnkdTk; 
mtjhdpf;fg;gl;lJ. 2007 ,d; 2 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtd (fl;lzk;) 
fl;lisfspy; fl;lis ,yf;fk; (2) kw;Wk; (3) gpufhuk; re;ju;g;gj;jpw;F Vw;wthW 
kUj;Jt njhopypy; <Lgl;Ls;s my;yJ kUj;Jt> mWit rpfpr;ir my;yJ gy; 
kUj;Jt Mfpa kUj;J njhopypy;fspy; nraw;gLk; VNjDk; kUj;Jt njhopyhsu; 
xUtu;> gy; mWit rpfpr;ir kUj;Jtu; xUtu;> kUj;Jt epGzu; xUtu; my;yJ 
rhjhuz njhopyhsu; xUtupdhy; my;yJ Rfhjhu ghJfhj;jy; Nritia toq;Fk; 
kw;Wk; ,r; rl;lj;jpd; fPo; gjpT nra;Js;s midj;J jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fspdhYk;> 

 

➢ “xt;nthW kUj;JtupdhYk; toq;fg;gLk; gy Nrit tiffs; njhlu;ghf 
mk; kUj;Jt njhopyhsu;> gy; mWit rpfpr;ir kUj;Jtu;> kUj;Jt epGzu;; 
my;yJ rhjhuz kUj;Jt njhopyhsu; xUtupdhy; mwptplg;gLk; fl;lzk; 
njhlu;ghf Nehahspf;F my;yJ NehahsUld; tUk; egupw;F mwptpf;f 

Ntz;Lk;” vdTk;> 
 

➢ “mtuhy; toq;fg;gLk; gy Nrit tiffs; njhlu;ghf mwtplg;gLk; 
fl;lzk; njhlu;ghf G+uz ml;ltiznahd;iw jdJ Neha; Ma; 
epiyaj;jpy; my;yJ jhd; kjpAiu Nritia elhj;jpr; nry;Yk; tstpy; 
gfpuq;fkhf fhzf;e$b ,lnkhd;wpy; fhl;rpg;gLj;j Ntz;Lk;. ,y;iynadpy; 

mt;thW fhl;rpg;gLj;j eltbf;if vLf;f Ntz;Lk;” vdTk;> 
 

➢ mt;thNw mf;fl;lisfspd; 04 Mk; fl;lis gpufhuk; VNjDk; jdpahu; 
kUj;Jt epWtdnkhd;W njhlu;ghdjhFk; NghJ me;j epWtdj;jpdhy; 
toq;fg;gLk; Nritf;fhf me; epWtdj;jpw;F Nehahsupdhy; nrYj;j 
Ntz;ba fl;lzj;jpw;fhf rpwpa ifE}nyhd;iw kw;Wk; me;epWtdj;jpy; 
Nrit toq;Fk; tpN\l epGzj;Jt kUj;Jtupdhy; mwtplg;gLk; fl;lzk; 
cs;slq;Fk; tifapyhd fl;lzk; njhlu;ghd G+uz ml;ltiz xd;iw 

Nehahsu; mwpe;J nfhs;s me; epWtdj;jpdhy; toq;f Ntz;Lk;” vdTk;> 
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➢ mt;thNw 05 Mk; fl;lis gpufhuk; Nkw;Fwpg;gl;l if E}ypy; my;yJ 
ml;ltizapy; jpl;ltl;lkhf fhz;gpj;Js;s fl;lzk; my;yJ mwtPLfspd; 
jpUj;jnkhd;W Vw;gl;lhy; re;ju;g;gj;jpw;F Vw;wthW mf;fl;lzk; njhlu;ghf 
ml;ltiz my;yJ rpwpa ifE}iy ehshJtiuahf;f kw;Wk; Gjpa 
fl;lzk; eilKiwahtJ vj;jpfjpapypUe;J vd Fwpg;gpl Vw;ghL nra;tJk; 
me;j kUj;Jt epGzu;fspd; my;yJ jdpahu; kUj;Jt epWtdj;jpd; 
gzpahFnkdTk;> 

 

➢ ,f; fl;lisfspy; 06 Mk; fl;lis gpufhuk; ,f; fl;lisfspd; Vw;ghLfis 
kPUk; VNjDk; egnuhUtu; Fw;wj;jpw;F Fw;wthspahthu; vdTk; 
Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. 

 
Nkw; Fwpg;gpl;lthW nraw;glhj epWtdk; njhlu;ghf xOq;fhd eltbf;iffis Fwpj;j 
epWtd kl;lj;jpy; vLj;jpUf;fhjJld; ,t;twpf;iff;F gjpyspf;Fk; NghJ 2023 etk;gu; 
09 jpfjp midj;J jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspw;Fk; ,J njhlu;ghf mwpTWj;Jk; 
fbjnkhd;iw tpepNahfpj;Js;sjhf mwptpf;fg;gl;Ls;sJ. fpilj;jpUe;j Kiwg;ghLfs; 
njhlu;ghd rhuhk;rkhd jfty;fs; gpd;tUkhW. 
 
(m) mWit rpfpr;irf;fhf nrythFk; fl;lzk; njhlu;ghf mWit rpfpr;irf;F 

Kd;du; mwptpj;j NghJk; Kbtile;j gpd;du; mjidtpl ghupa msthy; 
gl;bay;fs; mjpfupj;jpUe;jik. 

(M) $Ljyhd itj;jparhiyf; fl;lzk; mwptply;. 
(,) nfhtpl; - 19 njhw;W fhyj;jpy; me;j rpfpr;irf;fhf epahakw;w fl;lzk; 

mwtply;. 
(<) tpupthd gl;bay;fs; rku;g;gpf;fg;glhik. 
 

3.13.2. jdpahu; Jiwapd;; itj;jparhiy kw;Wk; epWtdq;fspy; epGzj;Jt Nrit> kUj;Jt 
Nrit kw;Wk; mWit rpfpr;irfspw;F jpl;ltl;lkhd fpua Kiwiknahd;iw jahupj;J 
nraw;gLj;Jk; epfo;rpj; jpl;lk; 

 2018 Mz;by; jdpahu; epWtdnkhd;wpw;F &gh 2>070>000 njhif nrYj;jp jdpahu; 
Jiw itj;jparhiy kw;Wk; epWtdq;fspy; epGzj;Jt Nrit> kUj;Jt Nrit kw;Wk; 
mWit rpfpr;irfspw;F jpl;ltl;lkhd fpua Kiwiknahd;W jahupf;fg;gl;bUe;jJ. 
vdpDk; fl;lzj;ij jPu;khdpf;Fk; NghJ jdpahu; itj;jparhiyfspy; xd;Wf; nfhd;W 
tpj;jpahrkhd juj;jpyhd fhuzq;fs; njhlu;ghf ftdj;jpw; nfhs;shJ nghJthd 
mbg;gilapy; cr;r fl;lzk; jahupf;fg;gl;bUe;jhf Fw;wk; Rkj;jp 03 jdpahu; 
itj;jparhiyfspdhy; 2018 xf;Nlhgu; khjk; Rfhjhu mikr;ru; cs;spl;l ,d;Dk; 08 
jug;gpdupw;F vjpuhf tof;F jhf;fy; nra;ag;gl;bUe;jJ. ,e;j rl;l eltbf;iffs; 2023 
jpnrk;gu; 31 jpfjp tiu Kbtile;jpUf;fhjJld; ,jd; fhuzkhf jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fspy; fl;lzj;ij xOq;FgLj;j KbahjpUe;jJ.  

 
3.13.3. Ma;T$l gupNrhjidfspw;fhf mwtplg;gLk; fl;lz xOq;FgLj;jy; 
 
 ,J njhlu;ghd gpd;tUkhW tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 

(m) Efu;Nthu; mjpfhurigapdhy; Rfhjhu mikr;rpd; nrayhsiu njhlu;G nfhz;l 

,yf;fk; CAA/P&M/07/LABT/2023-01/05 kw;Wk; 2023 [{d; 07 jpfjpa fbjk; 
gpufhuk; Efu;Nthu; mjpfhurigapdhy; 2023 Vg;uy; 10 jpfjpastpy; G+u;j;jp 
nra;jpUe;j ehL KOtJk; mj;jpatrpa Ma;T$l gupNrhjid fl;lzk; 
njhlu;ghd fzpg;gPl;bd; NghJ ehl;bd; nfhOk;G khtl;lk; jtpu Vida 
khtl;lq;fspy; Ma;T$l gupNrhjidfspw;fhf gpd;tUkhW fl;lzq;fs;; 
mwtplg;gLtjhf ntspg;gLj;jg;gl;bUe;jd. 
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khtl;lk; khjpup 

itj;jparhiy 
 UFR ESR FBS PPBS ECG 

------------ -------------------  --------- --------- --------- --------- -------- 
fz;b 05 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

390.00 
 
620.00 

300.00 
 
590.00 

300.00 
 
630.00 

300.00 
 
630.00 

420.00 
 
910.00 

        
khjis 05 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

390.00 
 
620.00 

340.00 
 
590.00 

320.00 
 
630.00 

320.00 
 
630.00 

500.00 
 
910.00 

        
Etuypa 05 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

250.00 
 
620.00 

250.00 
 
590.00 

200.00 
 
630.00 

200.00 
 
630.00 

250.00 
 
910.00 

        
mEuhjGu 14 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

240.00 
 
620.00 

200.00 
 
590.00 

150.00 
 
630.00 

150.00 
 
630.00 

350.00 
 
910.00 

        
nghyd;d
Wt 

05 Fiwe;j tpiy 
 
mjpfgl;r tpiy  

250.00 
 
500.00 

275.00 
 
500.00 

200.00 
 
500.00 

200.00 
 
500.00 

250.00 
 
400.00 

        
kl;lf;fs
g;G 

05 Fiwe;j tpiy 
 
mjpfgl;r tpiy  

300.00 
 
400.00 

300.00 
 
400.00 

150.00 
 
400.00 

200.00 
 
400.00 

300.00 
 
400.00 

 
 

       

mk;ghiw 07 Fiwe;j tpiy 
 
mjpfgl;r tpiy  

200.00 
 
620.00 

200.00 
 
590.00 

150.00 
 
630.00 

150.00 
 
630.00 

500.00 
 
910.00 

        
jpUNfh
zkiy 

05 Fiwe;j tpiy 
 
mjpfgl;r tpiy  

300.00 
 
560.00 

200.00 
 
500.00 

310.00 
 
560.00 

300.00 
 
560.00 

350.00 
 
400.00 

        
kd;dhu; 04 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

300.00 
 
500.00 

300.00 
 
480.00 

150.00 
 
250.00 

150.00 
 
150.00 

400.00 
 
500.00 

        
tTdpah 05 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

300.00 
 
500.00 

250.00 
 
500.00 

200.00 
 
500.00 

200.00 
 
500.00 

400.00 
 
500.00 

        
fpspnehr;
rp 

05 Fiwe;j tpiy 
 
mjpfgl;r tpiy  

400.00 
 
680.00 

500.00 
 
640.00 

400.00 
 
690.00 

400.00 
 
720.00 

350.00 
 
800.00 

        
aho;ghz 06 Fiwe;j tpiy 380.00 320.00 360.00 300.00 400.00 
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k;  
mjpfgl;r tpiy  

 
620.00 

 
590.00 

 
630.00 

 
630.00 

 
800.00 

        
`k;ge;nj
hl;il 

07 Fiwe;j tpiy 
 
mjpfgl;r tpiy  

200.00 
 
440.00 

200.00 
 
500.00 

150.00 
 
500.00 

200.00 
 
400.00 

350.00 
 
500.00 

   
 

     

fhyp  09 Fiwe;j tpiy 
 
mjpfgl;r tpiy  

320.00 
 
620.00 

275.00 
 
590.00 

250.00 
 
630.00 

250.00 
 
640.00 

350.00 
 
1250.00 

        
khjiw 05 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

350.00 
 
550.00 

350.00 
 
450.00 

250.00 
 
510.00 

250.00 
 
510.00 

400.00 
 
600.00 

        
nkhduhf
y 

05 Fiwe;j tpiy 
 
mjpfgl;r tpiy  

200.00 
 
330.00 

150.00 
 
200.00 

100.00 
 
200.00 

100.00 
 
200.00 

200.00 
 
600.00 

        
gJs;s 04 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

288.00 
 
620.00 

288.00 
 
590.00 

150.00 
 
630.00 

160.00 
 
630.00 

400.00 
 
640.00 

        
Gj;jsk; 05 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

200.00 
 
300.00 

150.00 
 
350.00 

130.00 
 
150.00 

130.00 
 
200.00 

300.00 
 
350.00 

        
fSj;Ji
w 

05 Fiwe;j tpiy 
 
mjpfgl;r tpiy  

100.00 
 
400.00 

200.00 
 
350.00 

100.00 
 
400.00 

100.00 
 
400.00 

350.00 
 
750.00 

        
fk;g` 05 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

250.00 
 
580.00 

250.00 
 
510.00 

100.00 
 
400.00 

100.00 
 
400.00 

350.00 
 
750.00 

        
,uj;jpdG
up 

09 Fiwe;j tpiy 
 
mjpfgl;r tpiy  

250.00 
 
500.00 

250.00 
 
500.00 

150.00 
 
400.00 

150.00 
 
300.00 

500.00 
 
750.00 

        
Nffhiy 07 Fiwe;j tpiy 

 
mjpfgl;r tpiy  

230.00 
 
400.00 

200.00 
 
380.00 

120.00 
 
400.00 

120.00 
 
400.00 

400.00 
 
650.00 

 
(M) Efu;Nthu; mjpfhurigapdhy; Ma;T$l gupNrhjid fl;lzq;fspy; fhzg;gLk; 

Kuz;ghLfs; njhlu;ghf Nkw;nfhs;sg;gl;l fzpg;gPl;bd; NghJ nfhOk;G 
khtl;lj;jpy; 13 kUj;Jt epWtdq;fspw;Fupajhf Nkw;nfhs;sg;gl;l fzpg;gPl;bd; 

gpufhuk; FBS (Fasting Blood Suger) Ma;T$l gupNrhjidf;fhf &gh 300 Kjy; 

&gh 630 tiuahd tpiyAk;> UFR (Urine Full Repoert) Ma;T$l gupNrhjidf;fhf 

&gh 400 Kjy; &gh 620 tiuahd tpiyAk;> TSH (Thyroid Stimulating Hormone) 
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Ma;T$l gupNrhjidf;fhf &gh 1>450 Kjy; &gh 2>490 tiuahd tpiyAk;> 

ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) Ma;T$l gupNrhjidf;fhf &gh 340 Kjy; 

&gh 590 tiuahd tpiyAk; Lipid Profile  Ma;T$l gupNrhjidf;fhf &gh 1>500 

Kjy; &gh 2>900 tiuahd tpiyAk; HBAIC (Hemoglobin AIC)  Ma;T$l 

gupNrhjidf;fhf &gh 1>800 Kjy; &gh 3>010 tiuahd tpiyAk; ECG 

(Electrocardiogram) Ma;T$l gupNrhjidf;fhf &gh 500 Kjy; &gh 1>200 
tiuahd tpiyAk; fl;lzkhf mwtplg;gLtjhf ntspg;gLj;jg;gl;bUe;jd. (tpguk; 
,izg;G ,yf;fk; 03 ,y; fhl;lg;gl;Ls;sJ)   

 
(,) 2023 [{d; 13 xd;W$bapUe;j jdpahu; Rfhjhu Nrit xoq;FgLj;Jk; rigapd; 

fl;lz mwtPl;L cg FOtpy; itj;jprhiyfis jug;gj;jiy eilKiwg;gLj;Jk; 
tiu cs;sf rkd;ghnlhd;iw jahupf;f jPu;khdpf;fg;gl;L ,Ue;jJ. ,jd; gpufhuk; 
jdpahu; kUj;Jtkid kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; gpujpepjpfshy; 
jahupf;fg;gl;l cj;Njr fpua jahupg;G gpd;tUkhW. 

 
gupNrhjid tif Ma;T$l 

mwf;if 
jahupf;Fk; 
tiuahd fpuak; 

itj;jparhiyf;
F fpilf;Fk; 
,yhg gq;F  
(35 rjtPjk;) 

Ma;T$l 
mwf;if 
xd;wpw;fhd 
cr;r njhif 

--------------------------- ---------------------------- ---------------------------- ------------------------ 
 (&gh) (&gh) (&gh) 

UFR 473.25  165.63  638.88  

ESR 475.93  166.57  642.50  

FBS 522.52  182.88  705.40  

PPBS 522.52  182.88  705.40  

ECG 871.73  305.10  1176.83  

Grouping Blood 602.77  210.96  813.73  

HB 732.77  256.46  989.23  

HBAIC 1592.77  557.46  2150.23  

Lipid Proffile 2013.06  704.57  2717.63  

Liver Profile  3092.77  1082.46  4175.23  

ALT/SGPT 642.77  225.00  867.77  

AST/SGOT 642.77  225.00  867.77  

Bilirubin Total 652.77  228.00  880.77  

Bleeding time/cloting time  426.12  149.00  575.12  

Cholestrol Total 662.77  232.00  894.77  

CRP 952.77  333.46  1286.23  

Creatinine Serum 687.77  240.71  928.48  

Electrolytes 1062. 77  371.96  1434.73  

Free Thyroxine 1532.77  536.46  2069.23  

Free Trilodothyonine 1532.77  536.46  2069.23  

FBC 732.77  256.46  989.23  

VDRL/SYPHILIS 769.77  269.42  1039.18  

Pregnancy Test-Urine 380.00  133.00  513.00  

PT INR 1112.77  389.46  1502.23  
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Renal Profile 4620.77  1617.26  6238.03  

Speciman for AFB 750.00  262.50  1012.50  

Stool Culture & ABST 1399.00  489.65  1888.65  

Stool Full Report 400.00  140.00  540.00  

Thyroid Profile 4748.31  1661.90  6410.21  

Urea-Blood 672.77  235.46  908.23  

Uric Acid-Serum 752.77  263.46  1016.23  

Urine Culture & ABST 1399.00  489.65  1888.65  

 
gpd;tUk;  tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gLfpd;wd. 

(i) jahupf;fg;gl;Ls;s cj;Njr nryT jahupg;gpy; Fwpg;gplg;gl;Ls;s 
fl;lzj;ij tpl ehl;by; fhzg;gLk; Ma;T$l gupNrhjidf;fhf mjpfgl;r 
fl;lzk; kpff; Fiwe;j ngWkhdj;ij vLf;fpd;w fhuzj;jhy; ,e;j tpiy 
R+j;jpuj;ij eilKiwg;gLj;Jtjd; %yk; me;j khtl;lq;fspy; cs;s 
Nehahspfspw;F Vw;fdNt cs;s tpiyia tpl mjpfkhf nrYj;j 
Ntz;bapUe;jik 
 

cjhuzkhf UFR vDk; Ma;T$l gupNrhjid mwpf;iff;fhf ehl;by; fhzg;gLk; 
tpiy epiyik kw;Wk; cj;Njr tpiy gpd;tUkhW  
   
tpguk; 
---------- 

tpiy 
-------- 

 (&gh) 
cj;Njr tpiy 638 
nfhOk;G khtl;lj;jpy;  tpiy 400 - 620 
6 khtl;lq;fspd; tpiy 100 - 450  ,ilapy;  
4 khtl;lq;fspd; tpiy 200 - 500 
4 khtl;lq;fspd tpiy 200 - 620 
5 khtl;lq;fspd tpiy 300 - 560 
4 khtl;lq;fspd tpiy 300 - 620 
xU khtl;lj;jpd; tpiy 400 - 680 

 

ii mjd; gpufhuk; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhy; mwtpLk; fl;lzk; 
njhlu;ghf mjpfgl;r tpiy vy;iyfis tu;j;jkhdp Clhf ntspapl;l 
gpd;du; mjw;F Gwk;ghf nraw;gLk;; epWtdq;fSf;F vjpuhf rl;l uPjpahd 
eltbf;if vLj;J nghJ kf;fSf;F epahaj;ij Nkw;nfhs;tJ njhlu;gpy; 
rigapd; ftdk; nrYj;jg;gl Ntz;ba NghJk;> jdpahf kUj;Jtkid 
kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; gpujpepjpfspd; tpUg;gj;jpd; ngaupy; 
mtu;fspd; ,yhg rjtPjj;ij jPu;khdpj;j gpd;du; jahupf;fg;gl;l fpua 
Mtzj;ij Efu;Nthu; mjpfhu rigf;F rku;g;gpf;f rigapd; nrayhsu; 
eltbf;if vLj;jpUe;jhu;. Fwpj;j jPu;khdj;ij vLg;gjw;F mbg;gilahf 
mike;j njhlu;Gila FOf;fspd; tptuq;fs; gpd;tUkhW. 
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jpfjp tplak; jPu;khdk; nghWg;G fhy vy;iy 

------ -------- ---------- ---------- ------------- 

2023.05.19 Ma;T$l 
gupNrhjidf; 
fl;lzk; 

midj;J 
mq;fj;jtu;fSk; 33 
nghJ Ma;T$l 
gupNrhjidfspd; 
jpUj;jpa fl;lzq;fspw;F 
,zq;fpAs;sdu;.  

  

jdpahu; 
kUj;Jtkid 
kw;Wk; guhkupg;G 
rq;fk; 

2023 [{iy 
13 my;yJ 
mjw;F 
Kd;du; 

Nkw;gb epGzj;Jt 
kw;Wk; 
itj;jparhi
y 
MNyhrid 
fl;lzk; 
 

 

midj;J 
mq;fj;jtu;fSk; 
epGzj;Jt kw;Wk; 
itj;jparhiy 
MNyhrid jpUj;jpa 
fl;lzq;fspw;F 
,zq;fpAs;sdu;.   
Fwpj;j 
epWtdq;fspypUe;J 
mtjhdpg;Gf;fis 
ngw;Wf; nfhs;s 
jPu;khdpj;jJld; jdpahu; 
kUj;Jtkid kw;Wk; 
guhkupg;G rq;fk; 
itj;jparhiy fl;lzk; 
njhlu;ghd 
mtjhdpg;Gf;fis mDg;g 
,zq;fpAs;sJ. 

 

• nrayhsu; 

• Kfhikahsu; - 
nraw;ghL 

• jdpahu; 
kUj;Jtkid 
kw;Wk; guhkupg;G 
rq;fk; 

Nkw;gb 

2023.06.13 epGzj;Jt 
kw;Wk; 
itj;jparhi
y 
MNyhrid 
fl;lzk; 
 

 

epGzj;Jt MNyhrid 
fl;lzj;jpw;fhf Fwpj;j 
epWtdq;fspy; ,Ue;J 
mtjhdpg;Gf;fis 
ngw;Wf; nfhs;s 
jPu;khdpj;Jld jdpahu; 
kUj;Jtkid kw;Wk; 
guhkupg;G rq;fk; 
itj;jparhiy fl;lzk; 
njhlu;ghd 
mtjhdpg;Gf;fis mDg;g 
,zq;fpAs;sJ. 

 

• nrayhsu; 

• Kfhikahsu; - 
nraw;ghL 

 

Nkw;gb 

Nkw;gb njupT 
nra;ag;gl;l 
33 MAT$l 
gupNrhjidf;f
hf fl;lzk;. 

itj;jprhiy jug;gLj;jy; 
Kiwia nraw;gLj;Jk; 
tiu cg 
rkd;ghnlhd;iw jahupf;f 
jPu;khdpf;fg;gl;lJ 
 

nrayhsu; 2023 [{iy 
21 my;yJ 
mjw;F 
Kd;du; 
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Nkw;gb njupT 
nra;ag;gl;l 5 
MAT$l 
gupoNrhjidf;
fhf fl;lzk;. 

Fwpj;j 5 Ma;T$l 
gupNrhjidfspw;fhf 
fpua fl;likg;ig 
rku;g;gpf;f midtUk; 
,zq;fpAs;sdu;. 

nrayhsu; 2023 [{iy 
16 my;yJ 
mjw;F 
Kd;du; 

 
3.13.4. mjpfgl;r fl;lzq;fspw;F Kuzhf gzk; mwtpLk; NghJ jz;lg;gzk; tpjpj;jy; 

,yq;ifapy; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fspdhy; mwtpLk; fl;lzk; njhlu;ghf 
ntspaplg;gl;l mjptpN\l tu;j;jkhdpfspy; Fwpg;gplg;gLk; mjpfgl;r fl;lzq;fspw;F 
Kuzhf nghJ kf;fsplk; gzk; mwptply; mwpf;ifaplg;gl;l re;ju;g;gq;fspy; Efu;Ntu; 
mjpfhurig rl;lk; 20 gpuptpd; gpufhuk; 2021 Mf];l; 13 Kjy; 2023 khu;r; 23 fhyg; 
gFjpapDs; 18 re;ju;g;gq;fspy; Rw;wptiyg;G Nkw;nfhz;L 10 ePjthd; ePjpkd;wq;fspy; 
rl;l eltbf;if vLj;j gpd;du; &gh 10>905>000 Md jz;lg;gzk mwtplg;gl;bUe;jJ. 
tpguk; ,izg;G 04 ,y; fhl;lg;gl;Ls;sJ. 
 

3.13.5. jdpahu; Rfhjhu Nrit xLq;FgLj;jy; rigapd; fl;lz mwtPl;L; cg FO 
 

,J njhlu;ghf gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 
(m) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhy; Nehasu;fsplkpUe;J mwtpLk; fl;lzj;ij 

epahakhf xOq;FgLj;Jtw;fhd KbTfs; jPu;khdq;fis vLg;gjw;fhf 
mikf;fg;gl;l fl;lz mwtPl;L; cg FOtpw;F 2017 Kjy; 2022 tiu 
epakpf;fg;gl;l nkhj;j mq;fj;jtufs;; 9 Ngu;fspy; jdpahu; kUj;Jtkid kw;Wk; 
guhku;g;G Nrit ,y;y rq;fj;jpd; mq;fj;jtu;fs; 04 Ngu;fs; cs;slq;fshf  7 
mq;fj;jtu;fs; mjhtJ 77 rjtPjj;jpw;F mjpfsT fl;Lg;ghl;Lr; rigf;F 
mikr;rupdhy; epakpf;fg;gl;l mq;fj;jtu;fshtJld; 2023 Mz;bd; NhgJ 
epakpf;fg;gl;l nkhj;j mq;fj;jtu;fs; 10 Ngu;fspy;   jdpahu; kUj;Jtkid kw;Wk; 
guhkupg;G Nrit ,y;y rq;fj;jpd; gpujpepjpfs; 04 Ngu;fs; cs;slq;fshf 7 
mq;fj;jtu;fs; mjhtJ 70 rjtPjj;jpYk; mjpfsT fl;Lg;ghl;L rigf;F 
mikr;rupdhy; epakpf;fg;gl;l mq;fj;jjtu;fshtu;. 

 
(M) jdpahu; kUj;Jtkidfspdhy; fl;lzk; mwtpLtJ njhlu;gpy; jdpahu; Rfhjhu 

Nrit xOq;FgLj;jy; rig> Rfhjhu mikr;R kw;Wk; Efu;Nthu; mjpfhurigapw;F 
15 rl;l uPjpahd Kiwg;ghLfs; fpilj;jpUe;jjhf khjpup fzf;fha;T 
gupNrhjidapd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJld; ,J njhlu;ghf epakpf;fg;gl;bUe;j 
cg FOtpw;fhf rl;lg; gpupT njhlu;ghd gpujpepjpia njupT nra;jpUf;ftpy;iy. 

 
(,) ,jd; gpufhuk; FO Nghjpa jlitfs; vz;zpf;ifahd msT $bapUf;fhjjhy; 

Nehahsu;fsplkpUe;J mwtplg;gLk; fl;lzj;ij epahakhdjhf xOq;FgLj;JtJ 
njhlu;ghd KbTfs; jPu;khdq;fis vLg;gJ jhkjpg;gJ njhlu;gpy; Neubahf 
jhf;fk; nrYj;jpapUe;jJ. tpguk; gpd;tUkhW. 

  
Mz;L 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 
-------------- ---------- ----------- ----------- ------------ ----------- ---------- ----------- 
$ba jlitfs; 7 2 1 1 3 ,y;iy 5 

 
3.13.6.  kUj;Jfspw;fhf mwtplg;gLk; tpiyfs; njhlu;ghf ftdk; nrYj;jhik 
 
 ,J njhlu;ghd fzf;fha;T mtjhdp;g;Gf;fs;  gpd;tUkhW 

(m) 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 3 
Mk; gpupTld; Nru;j;J thrpf;fg;gl Ntz;ba mr;rl;lj;jpd; 18 Mk; gpuptpd; fPo;; 
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Rfhjhu mikr;rupdhy; jahupf;fg;gl;l fl;lisfs; 2007 Mf];l; 13 Mk; jpfjpa 

mjptpN\l tu;j;jkhdp ,yf;fk; 1510/8 ,y; ntspaplg;gl;bUe;jd. xU jdpahu; 
kUj;Jt epWtdj;ij elj;jpr; nry;tjw;F gjpT nra;Js;s egupdhy; gpd;gw;wg;gl 
Ntz;ba gzpg;nghWg;Gf;fs;  ,e;j tu;j;jkhdpapy;; Fwpg;gplg;gLtJld; mq;F (m) 
ge;jpapd; gpufhuk; fhyhtjpahfhj kUe;Jfid toq;f Ntz;LnkdTk;> (M) 
ge;jpapd; gpufhuk; Rfhjhu mikr;rpdhy; ngauplg;gl;l mj;jpahtrpa kUe;Jfis 
itj;jpUf;f Ntz;LnkdTk; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. jdpahu; Rfhjhu Nrit 
epWtdq;fspdhy;  Nehahsu;fSf;F kUe;Jfis  toq;Fk; NghJ 2015 ,d;; 05 

Mk; ,yf;f Njrpa kUe;Jfs; xOq;FgLj;jy; mjpfhurig (National Medicines 

Regulatory Authority - NMRA) rl;lj;jpd; gpufhuk; mt;tg; NghJ mjptpN\l 
tu;j;jkhdp Clhf  ntspaplg;gLk; kUe;Jfspd; mjpfgl;r rpy;yiw tpiy 
njhlu;ghd epakq;fspw;Fk; cl;gl Ntz;LnkDk; epge;jidfs; 

/topfhl;Ljy;fSk; cs;slf;fg;gl;L cupa fl;lisfis jpUj;Jtjw;F eltbf;if 
vLj;jpUf;ftpy;iy. (cjhuzkhf 2022 Mz;by; ntspaplg;gl;bUe;j ,yf;fk; 

2077/55 nfhz;l kUe;Jfspw;fhd mjpfgl;r rpy;yiw tpiyia epakpg;gjw;fhd 
tu;j;jkhdp) 

 
,jd; fhuzkhf> rpy jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fshy; elhj;jg;gLk; 

kUe;jfq;fspy; (Pharmacy) ,Ue;J cs;Nehahsu;fSf;F toq;fg;gLk; 
kUe;JfSf;F epahakw;w tpiyfs; mw;tplg;gLtJ njhlu;ghf Rfhjhu 

mikr;rpw;F/ jdpahu; Rfhjhu Nritfs; xOq;FgLj;jy; rigf;F fpilj;jpUe;j 8 
Kiwg;ghLfs; kw;Wk;  Efu;Nthu; mjpfhurigf;F fpilj;jpUe;j 3 Kiwg;ghLfs; 
njhlu;ghd jfty;fs; khjpup fz;fha;tpd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;ld. 
 

(M) fzf;fha;tpdhy; 2023 [{iy 31 jpfjp Njrpa kUe;Jfs; xOq;FgLj;jy; 
mjpfhurigaplk; NfhupapUe;j gpd;tUk; jftyfs; 2023 jpnrk;gu; 31 jpfjp tiu 
rku;g;gpf;fg;glhjjhy; Fwpj;j tplaq;fs; njhlu;ghf Nkyjpf guPl;rpg;Gf;fis 
Nkw;nfhs;s Kbatpy;iy. 

 

➢ 2023 [{d; 30 jpfjp tiu gjpT nra;Js;s jdpahu; itj;jprhiyfspy; 

elhj;jpr; nry;yg;gLk; kUe;jfq;fs; (Pharmacy) njhlu;ghd tpguq;fs; 
(itj;jparhiyapd; ngau;> Kftup> gjpT ,yf;fk;) 

 

➢ ,e;j kUe;jfq;fspdhy; kUe;Jfspw;fhf mwtplg;gLk; fl;lzq;fs; 
njhlu;ghf Njrpa kUe;Jfs; xOq;FgLj;Jk; mjpfhurigapd; xOq;FgLj;jy; 
gzpfs; njhlu;ghd tpguq;fs;. 

 

➢ ,e;j kUe;jfq;fspdhy; 2021> 2022 kw;Wk; 2023 [{d; 30 tiu mjpfgl;r 

fl;lzq;fspw;F Kuzhf / epahakw;wjhf nghJ kf;fsplkpUe;J gzk; 

mwtply; mwpf;ifaplg;gl;l re;ju;g;gq;fspy; jz;lg;gzk; mwtply; / rl;l 
eltbf;if vLj;jy; njhlu;ghd tpguq;fs;. 
 

3.14. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; Rw;whly; rl;lq;fSld; ,zq;Fjy;; 
 
 ,J njhlu;ghf gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 

(m) jdpahu; kUj;Jt epWtdk; / epiyaq;fspy; fopTg; nghUl;fis Kiwahf 

ntspaply; / mopj;jy; njhlu;ghf jPu;khdk; vLg;gJ kw;Wk; jw;fhypf 
mbg;gilapy; me;j me;j khfhz rigfspw;F fopTg; nghUl;fis ntspapl 

Njitahd cgfuzq;fs; (Incinerator Machine) toq;FtJ njhlu;ghf 
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gupe;Jiufis rku;g;gpg;gjid Nehf;fhff; nfhz;l njhopEl;g Ma;T kw;Wk; 
fopTg; nghUl;fis ntspapLtJ njhlu;ghd cg FO 2017 Kjy; 2023 [{d; 30 
tiu $bapUf;ftpy;iy. ,e;j cg FOtpw;fhf epakpf;fg;gl;l nkhj;j 
mq;fj;jtu;fs; 05 Ngu;fspy; jdpahu; kUj;Jtkid kw;Wk; ghuhkupg; ,y;y 
rq;fj;jpd; gpujpepjpfspd; vz;zpf;if %tuhFk;. ,e;j cg FOtpw;F rl;l 
tplaq;fspw;fhf njhlu;ghd rl;l gpupT gpujpepjp njhlu;GgLj;jg;gl;bUf;ftpy;iy. 

 
(M) fle;j 3 Mz;L fhyj;jpDs; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fspdhy; Rw;whly; 

rl;l tpjpfspw;F Kuzhf nraw;gly; mjhtJ gpzp Ma; fopTfis xOq;F 
Kiwahf ntspaplhik njhlu;ghf kj;jpa Rw;whly; mjpfhurigf;F 19 
Kiwg;ghLfs; fpilj;jpUe;jd. ,e;j 19; Kiwg;ghLfspy; 10 Kiwg;ghLfs; 
mjhtJ 52.6 rjtPjk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapd; 
fl;Lg;ghl;L rig mq;fj;jtu;fs; gpujpepjpg;gLj;Jk; jdpahu; kUj;Jtkidfs; 
Mdik ,q;F njspthd tplankhd;whFk;. 

 
(,) 1988 ,d; 56 ,yf;f kw;Wk; 2000 ,d; 53 ,yf;f rl;lq;fspdhy; jpUj;jpa 1980 

,d; 47 ,yf;f Njrpa Rw;whly; rl;lj;jpd; 23 (m) gpuptpd; %yk; 
xg;gilf;fg;gl;Ls;s mjpfhuj;jpd;; gpufhuk;> Rw;whly; kw;Wk; ,aw;if ts 

mikr;rupdhy; 2008 rdtup 25 jpfjpa ,yf;fk; 1533/16 nfhz;l mjp tpN\l 
tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;gl;l mwptpj;jypd; (m) gpuptpd; 68 cg gpuptpd; gpufhuk; 
gpzp Ma; fopTg; nghUl;fis ntspapLtjw;fhf Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg; 

gj;jpunkhd;iw (Enviroment Protection License - EPL) ngw;Wf; nfhs;Sk; rl;l 
Njitg;ghl;il G+u;j;jp nra;a Ntz;Lk;. ,J njhlu;ghf kj;jpa Rw;whly; 

mjpfhurigapd; ,yf;fk; CEA/EPC/07/G12/AUD/01/2022; nfhz;l 2023 Vg;uy; 24 
jpfjpa fbjk; %yk; fzf;fha;tpw;F rku;g;gpf;fg;gl;l jfty;fspd; gFg;gha;tpd; 
NghJ gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 

 

i. 2022 Mz;by; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;;FgL;j;jy; rigapy; gjpT 
nra;jpUe;j itj;jparhiyfs;> jdpahu; kUj;Jt epiyaq;fs; kw;Wk;; 
jdpahu; kUj;Jt Ma;T$lq;fs; KiwNa 162> 183 kw;Wk; 469 MdJld; 
2022 Mz;bw;fhf ,e;j Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuj;ij ngw;wpUe;jJ 
77 jdpahu; kUj;Jtidfs;> 19 jdpahu; kUj;Jt epiyaq;fs; kw;Wk;; 34 
jdpahu; kUj;Jt Ma;T$lq;fs; khj;jpukhFk;. mjd; gpufhuk; gjpT nra;Ak; 
NghJ ,e;j rhd;wpjo;fis ngw;wpUg;gJ fl;lhakhd NghJk; mJ njhlu;ghf 
ftdaPdkhf jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;;FgL;j;jy; rigapdhy; 
tpz;zg;gpf;fg;gl;l midj;J epWtdq;fspw;fhfTk; gjptpid toq;fpapUe;jJ. 

 

ii. 2022 Mz;by; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;;FgL;j;jy; rigapy; gjpT 
nra;jpUe;j gFjp Neu rhjhuz kUe;jfq;fs;> gy; mWit rpfpr;ir 
epiyaq;fs;fs;> epGzj;Jt kUj;Jt Nritfs; kw;Wk; KO Neu rhjhuz 
kUe;jfq;fs;> gy; mWit rpfpr;ir epiyaq;fs;fs;> epGzj;Jt kUj;Jt 
Nritfs; Mfpatw;wpd; nkhj;jf; $l;Lj; njhif 375 MdJld; mt; 
ve;jnthW jdpahu; Rfhjhu kUj;Jt epWtdj;jpdhYk; kj;jpa Rw;whly; 
mjpfhurig %yk; tpepNahfpf;fg;gLk; Rw;whly; ghJfhg;G 
mDkjpg;gj;jpuj;ij ngw;wpUf;ftpy;iy. 

 

(<) 1980 ,d; 47 ,yf;f Njrpa Rw;whly; rl;lj;jpd; 23 (m) kw;Wk; 23 (M) gpupTld; 
Nru;j;J thrpf;fg;gl Ntz;ba mr; rl;lj;jpd; 32 Mk; gpuptpd; fPo; Rw;whly; kw;Wk;; 

,aw;if ts mikr;rupdhy; 2008 ngg;utup 01 jpfjpa ,yf;fk; 1534/18 nfhz;l 
mjp tpN\l tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;gl;l 2008 ,d; 01 ,yf;fk; nfhz;l Njrpa 
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Rw;whly; (ghJfhj;jy; kw;Wk; epiyik) fl;lisj; njhFjpapd; II gpuptpd; 15 Mk; 

fl;lis gpufhuk; VIII ml;ltizapy; Fwpg;gplg;gLk; ,ilA+whd fopTg; nghUs; 
tifahd gpzp Ma; fopTg; nghUl;fis ntspapl ml;ltzg;gLj;jg;gl;l fopTg; 

nghUs; Kfhikj;Jt mDkjpg; gj;jpunkhd;iw (Schedule Waste Management 

License - SWML) ngw;Wf; nfhs;Sk; rl;l Njitg;ghl;il G+u;j;jp nra;a Ntz;Lk;. 
mjd; gpufhuk; kUj;Jt Ma;T$lk; kw;Wk; Muha;r;rp epiyaq;fSk; 
cs;slq;fshf midj;J Rfhjhu Nrit epWtdq;fspdJk; gpzp Ma; fopTfis 
ntspapl ,e;j mDkjpg; gj;jpuj;ij ngw;Wf; nfhs;s Ntz;Lk;. ,J njhlu;ghf 

kj;jpa Rw;whly; mjpfhurigapd; ,yf;fk; 07/WM/113/2017 nfhz;l 2023 khu;r; 02 
fbjk; %yk; fzf;fha;tpw;F rku;g;gpf;fg;gl;l jfty;fs; gFg;gha;tpd; NghJ 
gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 

 

i. 2022 Mz;by; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;;FgL;j;jy; rigapy; gjpT 
nra;jpUe;j midj;J jdpahu; Rfhjhu epiyaq;fspd; vz;zpf;if 1265 
MdJld; me;j Rfhjhu epiyaq;fspy; 2018 Mz;L Kjy; 2023 Mz;L 
tiu ,e;j mDkjpg;gj;jpuj;ij ngw;Wf; nfhs;s eltbf;if vLj;Js;s 
jdpahu; Rfhjhu epiyaq;fspd; vz;zpf;if 115 khj;jpuk; MtJld; 
mtw;wpy; 71 epWtdq;fs; khj;jpuk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xoq;FgLj;jy; 
rigapy; gjptpid ngw;wpUe;jd.  

 

ii. ,g; gjpT nra;ag;gl;l epWtdq;fspw;fpilapy; Ie;J epWtdq;fspw;Fupajhf 
toq;fpapUe;j ,e;j mDkjpg;gj;jpuj;jpd; nry;YgbahFk; fhyk; 
fhyhtjpahfpAs;sjhf fzf;fha;tpd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 

iii. KONeu kw;Wk; gFjpNeu gy;kUj;Jt epWtdq;fs;> rhjhuz kUe;J 
epiyaq;fs;> epGzj;Jt itj;jpa Nrit toq;Fk; ve;j epWtdKk; ,t; 
mDkjpg;gj;jpuj;ij ngw;Wf; nfhs;s eltbf;if vLj;jpUf;fhjJld; jdpahu; 
Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; jahupf;fg;gl;l topfhl;lypd; 
gpufhuk; jahupj;J khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu;fspw;F toq;fpapUe;j 

guPl;rpg;Gg; (Check List) gl;baypYk; ,e;j mDkjpg;gj;jpuj;ij ngw;wpUg;gJ 
fl;lhankd Fwpg;gpl;bUf;ftpy;iy. 

 

iv.  kj;jpa Rw;whly; mjpfhurigapd; ,yf;fk; CEA/07/HW/&CW nfhz;l kw;Wk; 
2022 xf;Nlhgu; 12 jpfjpa fbjk; %yk; jdpahu; itj;jparhiy xd;wpw;F 
mwptpj;Js;sJ ,e;j epWtdj;jpdhy; ml;ltWizg;gLj;jg;gl;l fopTg; 

nghUs; Kfhikj;Jt mDkjpg; gj;jpunkhd;iw (Schedule Waste Management 

License - SWML) ngw;Wf; nfhs;Sk; rl;l Njitg;ghL fhzg;gLtjhy; ,f; 
fbjj;jpypUe;J 14 ehl;fspw;Fs; Fwpj;j tpz;zg;gj;ij rku;g;gpf;f 
Ntz;LnkdTk;> ,e;j mDkjpg;gj;jpuk; ,d;wp Fwpj;j tpahghu 
eltbf;iffis Nkw;nfhs;tJ 1980 ,d; 47 ,yf;f Njrpa Rw;whly; 
rl;lj;jpd; gpufhuk; jz;lid toq;ff;$ba Fw;wkhFk; vdthFk;. vdpDk; 
2023 [{iy 26 fzf;fha;T jpfjp tiu Xuhz;bw;F md;kpj;j fhyk; 
fle;Js;s NghJk; ,e;j mDkjpg;gj;jpuj;ij ngw;Wf; nfhz;ljhf vOj;J%y 
rhd;Wfs; rku;g;gpf;fg;gltpy;iy vd Fwpj;j jdpahu; itj;jparhiyfspd; 
fbjf; Nfhit guPl;rpg;gpd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ.  
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3.15. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis jug;gLj;jy;. 
 

,J njhlu;ghf fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW.  
(m) 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 10 

gpuptpy;> ,r; rigapd; flikfs; kw;Wk; gzpfs; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJld; mq;F 10 
(<) gpuptpd; gpufhuk; me;j me;j jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhy; toq;fg;gLk; 
trjpfspd; gpufhuk; mtw;iw tifg;gLj;Jk; Kiwnahd;iw eilKiwg;gLj;JtJ 
njhlu;ghf Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. vd;Dk; 2023 jpnrk;gu; 31 tiu jdpahu; kUj;Jt 
epiyaq;fis jug;gLj;Jk; nraw;ghLfs; G+u;j;jp nra;ag;gl;bUf;fhjJld; ,jd; 
fhuzkhf fl;lzq;fis xOq;FgLj;Jk; eltbf;iffisAk; ,ileLNt 
epd;Ws;sJ. 

 
(M) 2017 Kjy; 2023 [{d; 30 tiuahd fhyj;jpDs; jug;gLj;Jk; cg FO 

$bapUf;fhjJld;  2023 [{iy kw;Wk; jpnrk;gu; ,ilapy; ,uz;L Kiwfs; 
khj;jpuk; xd;W$bapUe;jJ. ,t; cg FO mikTk; RahjPd kw;Wk; jdpahu; 
kUj;Jt epWtd xOq;FgLj;jypw;fhf jPu;khdk; vLf;ff; $ba tifapyhd cg 
FOnthd;wy;y vd mjthdpf;fg;gl;lJld; ,e;j cg FOtpw;fhf rl;lg; gpupT 
gpujpepjp epakpf;fg;gl;bUf;ftpy;iy. 

 
3.16. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghf fpilf;fg; ngWk; Kiwg;ghLfs;. 

3.16.1. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs;  njhlu;ghf fpilf;fg; ngWk; Kiwg;ghLfis jPu;j;jy; 

Njrpa Rfhjhu %Nyhgha nghJ mgptpUj;jp jpl;lk; (National Health Strategic Master 

Plan) 2016 – 2025 ,d; epthuz Nrit (Curative Servicee) gpuptpy; jdpahu; Rfhjhu 
gpuptpd; xOq;FgLj;jy;> mgptpUj;jp kw;Wk; tYT+l;ly; njhlu;ghd epfo;rpj; jpl;lj;jpd; 
fPo; Fwpg;gpl;Ls;s jdpahu; itj;jparhiyfs;> kUj;Jt epiyaq;fs;> KONeu kw;Wk; 
gFjp Neu rhjhuz kUj;Jt epiyaq;fs;> KONeu kw;Wk; gFjp Neu gy; mWit 
rpfpr;ir epiyaq;fs;> kUj;Jt Ma;T$lq;fs;> jdpahu; gpzpahsu; tz;b Nrit> 
,y;y jhjp guhkupg;G>  rYit guhkupg;G kw;Wk; ePz;l fhy guhkupg;gpw;fhf> epakq;fs; 
kw;Wk; topfhl;ly;fis jahupj;jYk;> kdpjts mgptpUj;jp epWtdk; kw;Wk; 
Kiwg;ghLfis ifahStjw;fhf eilKiwfis jahupj;J G+u;j;jp nra;Js;sjhfTk;> 
Njitahd jpUj;jq;fspd; gpd;du; mtw;iw tu;j;khdp mwptpj;jyhf ntspapl Rfhjhu 
mikr;R eltbf;if vLj;JtUtjhfTk; mwptpf;fg;gl;Ls;sJ. 
 
mt;thNw ,j;jpl;lj;jpy; Fwpg;gplg;gl;Ls;s gzpf;$w;wpD}lhf jdpahu; Rfhjhu Nrit 
xOq;FgLj;jy; rigAld; ,ize;J epWtdq;fis guPl;rpf;Fk; NghJ> epWtdq;fspw;F 
vjpuhf Kiwg;ghl;lhsu;fis ifahSk; NghJ> epWtdj;jpdhy; Nkw;nfhs;Sk; 
jtWfis Fiwj;Jf; nfhs;sy; kw;Wk; Fwpj;j jz;lidfis eilKiwg;gLj;Jk; 
NghJ nraw;gLk; xOq;FgLj;jy; nghwpKiwia tYT+l;l Ntz;LnkdTk; 
Fwpg;gplg;gl;ls;sJ.  
 
2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 18(2)(v) 

gpuptpd; gpufhuk; “<LghL fhl;Lk; my;yJ mjpUg;jpaile;j egnuhUtupdhy; VNjDk; 
jdpahu; kUj;Jt epWtdj;jpw;F my;yJ mjDld; njhlu;Gila egnuhUtupw;F vjpuhf 
rku;g;gpf;Fk; VNjDk; Kiwg;ghl;il Vw;Fk; NghJ kw;Wk; mk; Kiwg;ghl;il ,Wjpahf 

mDg;Gk; NghJ gpd;gw;w Ntz;ba eilKiwfs;  my;yJ nrad;Kiw”  njhlu;ghf ,r; 
rl;lj;jpd; 18(2)(1) gpuptpd; gpufhuk; mikr;rupdhy; fl;lisfis jahupf;f KbAkhd 
NghJk;> mikr;rupdhy; mt;tplaq;fs; njhlu;ghd fl;lisfis jahupj;jjw;fhd 
rhd;Wfs; fzf;fha;tpw;F rku;g;gpf;fg;glhjJld; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; 

rigapdhy; PHSRC Guideline 05 – Complain Handling Procedure  vDk; ngaupy; 2021 khu;r; 
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19 jpfjp 02 gf;fq;fSld; $bajhf (12 tplaq;fs; cs;slq;fpa) Kiwg;ghLfs; 
njhlu;ghd topfhl;bnahd;iw khj;jpuk; jahupj;jpUe;jJ. 
 
,e;j topfhl;b njhlu;ghf gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 
(m) ,t;thW jahupf;fg;gl;l topfhl;bapDs; Kiwg;ghLfis jPu;g;gjw;fhf xt;nthW 

jug;gpduhYk; vLf;f Ntz;ba cr;r fhy vy;iy gw;wp Fwpg;gplg;gltpy;iy. 
(Gydha;T mwpf;if khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsupdhy; xU khjj;jpDs; 
xOq;FgLj;jy; rigf;F mDg;g Ntz;Lnkd khj;jpuk; 10 Mk; ge;jpapy; 
Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ.) 

 
(M) Kiwg;ghLfis Kd;itf;Fk; jug;gpdUf;F Kiwg;ghL fpilj;jhf mwptpj;jy; 

kw;Wk; mjd; ngWNgW / gpd;D}l;ly; Fwpg;gpl;L mDg;Gk; Kiwnahd;W ,e;j 
topfhl;lypy; Fwpg;gplg;gl;bUf;ftpy;iy. mt;thNw epfo;epiy KiwA+lhf 
Kiwg;ghLfis Kd;itf;Fk; Kiwiknahd;W njhlu;ghf ,e;j topfhl;bapy; 
ftdk; nrYj;jg;gl;bUf;ftpy;iy.  

 
(,) mt;thNw ,e;j Kiwg;ghLfs; njhlu;ghf xOq;FgLj;jy; rigapdhy; rpwpa> 

eLj;ju> ghupa vd tifg;gLj;jp fhz;gpj;jpUf;fhjJld; jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; njhlu;ghf fpilf;Fk; Kiwg;ghLfspd; jd;ikapd; gpufhuk; jdpegu; 
tho;iff;F mjpf jhf;fk; Vw;gLj;jpAs;s Kiwg;ghLfspd; gpujpnahd;iw Fwpj;j 
jdphau; Rfhjhu epWtdj;jpw;fhf jpwf;fg;gl;Ls;s Nfhitf;Fs; cl;gLj;j 
eltbf;if vLj;jpUf;ftpy;iy. mt;thNw Kiwg;ghLfs; njhlu;ghf me;j jdpahu; 
kUj;Jt epWtdnkhd;W Fw;wthspahfp ,og;gPL toq;Fk; re;ju;g;gnkhd;wpy; me; 
epWtdj;ij fiwepuw; gl;baw;gLj;j my;yJ jug;gLj;jypd; NghJ fPo; 
epiyg;gLj;j eltbf;if vLf;f Fwpj;j tpjp jahupf;fg;gl;bUf;ftpy;iy. 

  
(<) mjd; gpufhuk; topfhl;ly;fis jahupf;Fk; NghJ Nkw;Fwpj;j tplak; njhlu;ghf 

kw;Wk; 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) 
rl;lj;jpd; 18(2)(v) gpuptpd; gpufhuk; Fwpg;gpl;Ls;s Fwpj;Jiwj;j Kiwikia 
gpd;gw;wtpy;iy vd mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
(c) jdpahu; kUj;Jjt epWtdq;fs; njhlu;ghf fpilf;Fk; Kiwg;ghLfs; (Gjpa 

ge;jpnahd;W) 
 
 jdpahu; Rfhjhu Nritfs; xOq;FgLj;jy; rigapd; 2024 rdtup 29 jpfjpa 

PHSRC/Acc/In/01/2024 ,yf;fk; nfhz;l fbjj;jpd; gpufhuk; fle;j gy 
Mz;Lfshf Kiwg;ghLfis jPu;f;Fk; Kd;Ndw;wk; jpUg;jpfukhd epiyapy; 
,y;iynad gpd;tUk; juTfspd; gpufhuk; mtjhdpf;fg;gLfpd;wJ. 

 
Mz;L Kiwg;ghl;L 

vz;zpif 
jPu;f;fg;gl;l 
vz;zpf;if 

   
2018 30 10 
   
2019 17 ,y;iy 
   
2020 18 13 
   
2021 13 09 
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2022 27 23 
   
2023 56 13 

 
3.16.2. Kiwg;ghLfs; njhlu;ghd cs;sf fl;Lg;ghL. 
 

,J njhlu;ghf fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW.  
(m) fzf;fha;tpdhy; 2023 khu;r; 03 jpfjp Rl;bf;fhl;Lk; tiu jdpahu; Rfhjhu Nrit 

xOq;FgLj;jy; rigapw;F fle;j Mz;Lfspy; fpilj;j Kiwg;ghLfs; njhlu;ghf 
Kiwahd juTj; njhFjpnahd;iw Ngzpr; nrd;wpUf;ftpy;iy. 

  
(M) 2023 ngg;utup 27 jpfjp tiuAk; rigapdhy; Kiwg;ghLfs; njhlu;ghd 

gbNtnlhd;iw (Register) elhj;jpr; nrd;wpUf;fhjJld; ,jd; fhuzkhf xU 
Mz;by; fpilf;Fk; Kiwg;ghLfspd; vz;zpf;if> Kiwg;ghL fpilj;j %yk;> 
Kiwg;ghl;bw;fhf vLf;fg;gl;l Kd;eltbf;iffs;> jPu;f;fg;gl;l Kiwg;ghl;L 
vz;zpf;if> Mfpa tpguq;fis njspthf milahsq;fhZk; Kiwiknahd;W 
,Uf;ftpy;iy. 

 
(,) Kiwg;ghnlhd;W fpilj;j gpd;du; mjw;fhf Nfhitnahd;iw jpwe;J Fwpg;G 

gj;jpuj;ij (Minute Sheet) ,l;L Kd;eltbf;if Nkw;nfhz;L nry;y Ntz;ba 
NghJk;> 2020 Kjy; 2023 tiuahd fhyj;jpDs; fpilj;j Kiwg;ghLfs; 
njhlu;ghf jpwf;fg;gl;l Nfhitfs; njhlu;ghf> jfty;fs; cs;slq;fpa Nfhit 
gbNtnlhd;iw elhj;jpr; nrd;wpUf;fhjJld; fzf;fha;T re;ju;g;gj;jpy; 
epWtdj;jpypUe;J fzf;fha;T eltbf;iffSf;fhf ngw;Wf; nfhz;l 
Kiwg;ghLfs; njhlu;ghd 49 Nfhitfspy; 33 Nfhitfspw;Fupa Kiwg;ghl;L 
,yf;fk; kw;Wk; fhuzj;ij Fwpg;gpl;L Kiwahf Nfhitfs; 
jahupf;fg;gl;bUf;ftpy;iy. mt;thNw mtw;wpy; 42 Nfhitfspy; Fwpg;G gj;jpuk; 
,lg;gl;bUf;ftpy;iy. 

 
3.16.3. Kiwg;ghl;L Gydha;T cg FO 
 

,J njhlu;ghf fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW.  

(m) jdpahu; kUj;Jt epiyaq;fSld; njhlu;Gila nghJ kf;fspd; Jauq;fs; / 
Kiwg;ghLfs; fye;Jiuahlg;gl;ljd; gpd;du; Gydha;T nra;J mJ njhlu;ghd 
jPu;khdq;fs; KbTfis vLg;gjw;fhf mikf;fg;gl;l Kiwg;ghl;L Gydha;T cg 
FOtpw;fhf 2022 Mz;L tiu 8 mq;fj;jtu;fs; epakpf;fg;gl;bUe;jJld; jdpahu; 
kUj;Jtkid kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; 4 mq;fj;jtu; cs;slq;fshf 
xOq;FgLj;jy; rigapd; fl;Lg;ghl;L rigf;F mikr;rupdhy; 5 mq;fj;jtu;fs; 
epakpf;fg;gl;bUe;jdu;. 2023 khu;r; 10 jpfjpapd; gpd;du; epakpj;jpUe;j 8 
mq;fj;jtu;fspy; jdpahu; kUj;Jtkid kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; 
jiytu; cs;spl;l xOq;FgL;j;jy; rigapd; fl;Lg;ghl;L rigf;F mikr;rupdhy; 
epakpj;j 3 mq;fj;jtu;fs; ,t; cg FOtpw;F epakpf;fg;gl;bUe;jdu;.  

 
(M) Mz;L KOtJk; gy jug;gpdu;fsplkpUe;J gy Kiwg;ghLfs; fpilj;j NghJk; 

,J njhlu;ghf fye;Jiuahb jPu;T toq;f NghjpasT vz;zpf;ifahd cg FO 
$l;lq;fs; elhj;jpapUf;fhjJld; 2017 Kjy; 2023 [{d; 30 tiu elhj;jpapUe;j 
nkhj;j cg FO $l;l vz;zpf;if 16 khj;jpuk; MdJld; mtw;wpy; 2023 
Mz;by; elhj;jpapUe;j 05 cg FO $l;lq;fspw;fhf mq;fj;jtu;fspd; 37 ,Yk; 
Fiwthf gq;Fgw;wpapUe;jdu;. mt;thNw elhj;jpapUe;j 16 $l;lq;fspy; 10 cg 
FO $l;lq;fspw;fhf gq;Fgw;wpa vz;zpf;ifapy;> xOq;FgL;j;jy; rigapd; 
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fl;Lg;ghl;L rigf;F mikr;rupdhy; epakpj;j jdpahu; kUj;Jtkid kw;Wk; 
guhkupg;G ,y;y rq;f mq;fj;jtu;fspd; gq;Fgw;wy; 50 rjtpj;jpw;F kw;Wk; mjw;F 
mjpfkhf fhzg;gl;ljhfTk;> ,e;j 16 $l;lq;fspy; 03 $l;lq;fspw;F khj;jpuk; 
rl;lg; gpujpepjp gq;Fgw;wpapUe;jikAk; mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
(,) fzf;fha;T eltbf;iffspw;fhf rku;g;gpf;fg;gl;l Kiwg;ghl;L cg FO $l;l 

mwpf;if guPl;rpg;gpd; NghJ> rpy Kiwg;ghLfs; gy $l;lq;fspYk; 
fye;Jiuahlg;gl;L ,Ue;jjhfTk;> mjw;fhf ePz;l fhynkhd;iw 
nrytpl;Ls;sjhfTk; gpd;tUk; tplaq;fspd; gpufhuk; mtjhdpf;fg;gl;ld. 
  

(i) ,yf;fk; PHSRC/CSC/640/2020 nfhz;l Kiwg;ghL 2020 [{iy 24 jpfjp 
,lk;ngw;w $l;lj;jpy; jdpahu; itj;jparhiynahd;wpy; jw;fhypfkhf gjpT 
nra;Js;s ,ja rj;jpu rpfpr;ir kUj;Jtnuhtu; njhlu;ghf 
fye;Jiuahlg;gl;bUe;jJld; mq;F nry;YgbahFk; mDkjpg;gj;jpunkhd;W 
,d;wp ,e;j itj;jpau;; flikahw;wpAs;sjhf ntspg;gLj;jpf; nfhz;Ls;sjhy; 
Kd;eltbf;if vLf;f mikr;rupd; mwpf;if fpilf;F tiu fhj;jpUf;f 
jPu;khdpf;fg;gl;bUe;jJ. kPz;Lk; ,k; Kiwg;ghl;L ,yf;fj;jpd; fPo; 
fye;Jiuahbjhf Fwpg;nghd;W 2021 nrg;nlk;u; 27 jpfjp $l;l mwpf;ifapy; 
Fwpg;gplg;gl;Ls;sJld; mJ nfhtpl; jLg;G+rp toq;FtJ njhlu;ghd 
gpur;rpidahdJ. mjd; gpufhuk; xNu Kiwg;ghl;L ,yf;fj;jpd; fPo; xd;Wf; 
nfhd;U Kuzhd ,uz;L tplaq;fs; fye;Jiuahlg;gl;Ls;sjhf> ,e;j 
Kiwg;ghLfs; ,uz;Lk; jPu;f;fg;gl;ljw;fhd rhd;Wfs; ,y;iynadTk;> 
Xuhz;bw;F mjpf fhyk; ,jw;fhf nrytpl;Ls;sjhfTk;> fzf;fha;tpd; 
NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 

(ii) ,yf;fk; PHSRC/CSC/649/2020 nfhz;l Kiwg;ghL jdpahu; itj;jprhiy 
xd;wpy; kUj;Jt ftdaPdj;jpd; kPJ ,lk;ngw;w ,wg;nghd;W njhlu;ghf 2020 
[{iy 24 jpfjp fye;JiuahbapUe;jJld; ,k; Kiwg;ghL Nky; khfhz 
Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; mYtyfj;jpw;F Gydha;T eltbf;iffSf;fhf 
mDg;gg;gl;bUe;jJ. 2022 [{iy 21 jpfjp $l;l mwpf;ifapd; gpufhuk; Nky; 
khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; mYtyfj;jpy; mYty;fs; ,e;j 
itj;jparhiyapd; kUj;Jt gzpg;ghsu; kw;Wk; epiwNtw;W mYtyiu 
re;jpj;jjhf Fwpg;gpl;Ls;sJld; gupe;Jiuahf Nehahspapd; Nkd;KiwaPl;il 

ftdj;jpw; nfhz;L fl;lzj;ij Fiwf;FkhWk; ey;y eilKiwfs; (Good 

practices) gpd;gw;wg;gLnkd vjpu;ghu;g;gjhfTk; itj;jparhiyf;F mwptpf;f 
jPu;khdpf;fg;gl;bUe;jJ. ,jd; gpufhuk; ,k; Kiwg;ghl;il jPu;f;f ,uz;L 
tUlq;fs; fle;jpUe;jd.  

 

(iii) ,yf;fk; PHSRC/CSC/651/2020 nfhz;l Kiwg;ghL jdpahu; itj;jprhiy 
xd;wpdhy; Nkw;nfhs;sg;gl;l epahakw;w fl;lz mwtPL njhlu;ghf 
fpilj;jpUe;j Kiwg;ghnlhd;whFk;. ,J njhlu;ghf 2021 [{iy 24 jpfjp 
$l;lj;jpy; fye;JiuahbapUe;jJld; Nky; khfhz Rfhjhu Nrit 
gzpg;ghsu; mYtyfj;jpw;F Gydha;T eltbf;iffSf;fhf 
mDg;gg;gl;bUe;jJ. 2022 [{iy 21 jpfjpa $l;l mwpf;if gpufhuk; 
itj;jparhiyapdhy; Nehasupw;F fl;lzj;ij Fiwg;gjhf 
Fwpg;gpl;Ls;sJld; ,k; Kiwg;ghl;il jPu;g;gjw;Fk; Xuhz;L fhyk; 
fle;jpUe;jJ. 

 

(iv) ,yf;fk; PHSRC/CSC/655/2020 nfhz;l jdpahu; mWit rpfpr;ir 
itj;jprhiy xd;wpw;F vjpuhf Nkw;nfhs;sg;gl;l Kiwg;ghL njhlu;ghf 
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kw;Wk; mjw;fhf itj;jparhiyapdhy; toq;fpa gjpy; njhlu;ghf 
jpUg;jpaila Kbahnjd Fwpg;gpl;L fpilj;jpUe;j ,k;Kiwg;ghL njhlu;ghf 
kw;Wk; mjw;fhf itj;jparhiyapdhy; toq;fpa gjpy; njhlu;ghf 
jpUg;jpaila Kbahnjd 2021 nrg;lk;gu; 27 $l;l mwpf;ifapy; 
Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ. 2022 khu;r; 08 jpfjp $l;l mwpf;ifapd; gpufhuk; 
rpfpr;ir jhkjpj;jJ njhlu;ghf kPz;Lk; itj;jparhiyapypUe;J kPl;rpf;F 
fhuzk; NfhuTk;> ,og;gPL toq;Ftjw;fhf rigf;F rl;l Vw;ghLfs; 
,y;iynadTk; Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ. mjd; gpufhuk; 06 khjq;fs; fle;Js;s 
NghJk;> ,k; Kiwg;ghl;il jPu;j;jpUf;ftpy;iy. 

 

(v) ,yf;fk; PHSRC/CSC/822/2021 nfhz;l jdpahu; itj;jprhiy xd;wpy; 
Nkw;nfhz;l fz; rpfpr;ir njhlu;ghf itj;jpa ftdaPdk; vd;gJ 
njhlu;ghf Nkw;nfhs;sg;gl;l Kiwg;ghL 2021 nrg;lk;gu; 27 jpfjp 
fye;Jiuahlg;gl;L ,Ue;jJld; mq;F itj;jparhiyapdhy; cs;sf 
Gydha;nthd;iw Nkw;nfhs;s Ntz;Lnkd jPu;khdpf;fg;gl;bUe;jJ. 2022 
khu;r; 08 jpfjp $l;lj;jpy; ,;t; tplaj;ij ,yq;if kUj;Jt rigf;F 
rku;g;gpf;f Ntz;Lnkd Kiwghl;lhsiu mwpT+l;l jPu;khdpf;fg;gl;bUe;jJ. 
mjd; gpufhuk; 06 khjq;fs; fle;j gpd;dUk; kPz;Lk; Kiwg;ghl;lhsUf;Nf 
rku;g;gpj;Js;sjhf mjthdpf;fg;gl;lJ. 

 

(vi) ,yf;fk; PHSRC/CSC/842/2022 nfhz;l jdpahu; itj;jprhiy xd;wpy; 
Nkw;nfhz;l KjyhtJ mWit rpfpr;ir Njhy;tpaile;j fhuzj;jhy; 
kNdhepiy ghjpf;fg;gl;Ls;sjhf ngz; Kiwg;ghl;lhsu; itj;jparhiy 
Mszpapdupw;F Fw;wk; Rkj;jp Nkw;nfhz;l Kiwg;ghL njhlu;ghf 2022 
khu;r; 08 jpfjp $l;lj;jpy; fye;Jiuahlg;gl;bUe;jJld; mq;F  
itj;jparhiy Mszpapdupw;F Nehahsu;fspd; Jauq;fis ifahStJ 
njhlu;ghd gapw;rp toq;f ntz;Lnkd itj;jparhiyia mwpT+l;lTk;> 
tpupthd gl;banyhd;iw Kd;itf;FkhWk; fye;Jiuahlg;gl;bUe;jJ. 2023 
rdtup 27 jpfjp $l;lj;jpy; tpupthd gl;banyhd;iw itj;jprhiyaplk; 
tpdt Ntz;Lnkd fye;Jiuahlg;gl;bUe;jJ. mjd; gpufhuk; 10 khjq;fs; 
fle;jpUe;j NghJk; ,k; Kiwg;ghLfs; jPu;f;fg;gl;bUf;ftpy;iy vd 
fzf;fha;tpd; NghJ mjthdpf;fg;gl;lJ. 

 
3.16.4. Vida jug;gpduhy; Kiwg;ghLfs; tprhuiz nra;jy;  
 jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fs; njhlu;ghf fpilf;Fk; Kiwg;ghLfis Nky; 

khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; mYtyfj;jpdhy; Gydha;T nra;ag;gl;l 
re;ju;g;gq;fs; Nghd;Nw Rfhjhu mikr;rpd; mtru Rw;wptiyg;G gpuptpdhy; Gydha;T 
nra;j re;ju;g;gq;fs; fzf;fha;tpw;F mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
 ,J njhlu;ghf fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW. 

(m) Rfhjhu mikr;rpd; mtru Rw;wptiyg;G gpuptpdhy; Gydha;T eltbf;iffSf;fhf 
nry;Yk; NghJ FOnthd;W gq;Fgw;Wtjhf mt; mt;twpf;if guPl;rpg;gpd; NghJ 
mtjhdpf;fg;gl;l NghJk;> Nky; khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; 
mYtyfj;jpdhy; Kiwg;ghLfis Gydha;T nra;ag;gl;l re;ju;g;gq;fspy; 
mjw;fhf Fwpj;j itj;jpau; khj;jpuk; gq;Fgw;wpapUe;jjhf fzf;fha;tpw;F 
rku;g;gpf;fg;gl;l mwpf;if guPl;rpg;gpd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 
(M) fzf;fha;tpw;F rku;g;gpf;fg;gl;l rpy Kiwg;ghl;L mwpf;if guPl;rpg;gpd; NghJ 

Kiwg;ghnlhd;W fpilj;j jpfjpapypUe;J mjid Gyha;T nra;tjw;fhf 04 
khjq;fs; Kjy; xU tUl msthd fhy jhkjk; fle;Js;sjhf khjpup 
fzf;fha;tpd; NghJ mjthdpf;fg;gl;lJ. 
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(,) fle;j 3 Mz;LfspDs; jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fs; njhlu;ghf 

Efu;Nthu; mjpfhurigf;F fpilj;j 39 Kiwg;ghLfspy; 24 Kiwg;ghLfs; jdpahu; 
Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigf;F mDg;gg;gl;bUe;jJld; mr;rigapdhy; 
me;j KiwghLfs; njhlu;ghf vLf;fg;gLk; Jupj Kaw;rpfis vLj;jpUf;ftpy;iy. 

 

3.16.5. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspy; ngsjPf tsq;fs; / ,l trjpfis xOq;FgLj;jy; 
 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 18 ge;jpapd; 

fPo; jahupf;fg;gl;l fl;lisnad 2007 etk;gu; 02 jpfjpa ,yf;fk; 1521/26 nfhz;l mjp 
tpN\l tu;j;jkhdpapy; ntspaplg;gl;l 2007 ,d; 1 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt 
epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) fl;lisfspy;>  jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspy; Ngzpf; 
nfhs;s Ntz;ba ngsjPf tsq;fs; njhlu;ghf Fwpg;gpl;Ls;s NghJk; mjd; gpufhuk; 
ngsjPf tsq;fis Ngzpr; nry;yhj epWtdq;fs; gw;wpa Kiwg;ghLfs; 
fpilj;Js;sjhf fzf;fha;tpd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;ld. 

 
3.17. jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; njhlu;ghd juTj; njhFjp 
 
 ,J njhlu;ghf gpd;tUk; nfhs;iffs; kw;Wk; jpl;lq;fspDs; fye;Jiuahlg;gl;bUe;jJ. 

(m) Njrpa Rfhjhu %Nyhgha nghJ mgptpUj;jp jpl;lk; (National Health Strategic 

Master Plan) 2016 – 2025 ,d; epthuz Nrit (Curative Servicee) gpuptpy; jdpahu; 
Rfhjhu gpuptpd; xOq;FgLj;jy;> mgptpUj;jp kw;Wk; tYg;gLj;jy; njhlu;ghd 
epfo;rpj; jpl;lj;jpd; fPo; Fwpg;gpl;Ls;s gpufhuk; jdpahu; kUj;Jt gpuptpdhy; Njrpa 
juTj; njhFjpf;F Rfhjhu jfty;fis ngw;Wf; nfhs;tJ njhlu;ghf 
Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ. 

 
(M) ,yq;if Njrpa Rfhjhuf; nfhs;ifspd; gue;j cgha topfhl;lypd; (<) gpuptpd; 

gpufhuk; Nrit toq;Fk; juTfspd; mbg;gilapyhd Kiwiknahd;wpd; Clhf 
Rfhjhuj; njhFjpia tYT+l;b njhlu;r;rpahd Nritia midj;J 
Nehahsu;fspw;Fk; toq;Fjy; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJld; (<) (1) ge;jp gpufhuk; 
midj;J mur kw;Wk; jdpahu; Rfhjhu epWtdq;fspYk; Nehahsu;fspd; 

cupikfs;> nghJ kf;fspd; ek;gpf;if kw;Wk; Nehahsu;fspd; / Nrit 
ngWdu;fspd; jpUg;jpia cWjp nra;tJ njhlu;ghfTk; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. 

 
(,) 2017 Rfhjhu jfty;fs; njhlu;ghd Njrpa nfhs;ifapy; nfhs;if ntspaPl;L 

,yf;fk; 2.2 gpufhuk; mur kw;Wk; mur rhu;gw;w gpuptpypUe;J ngw;Wf; nfhs;Sk; 

Rfhjhuj;Jld; njhlu;Gila juT cWg;ig / jfty;fis Njrpa Rfhjhu jfty; 
njhFjpAld; ,izf;f Ntz;Lnkd Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. mq;F gpujhd 
nraw;ghLfs; ,yf;fk; 2.2.1.1 gpufhuk; midj;J mur kw;Wk; mur rhu;gw;w 
epWtdq;fs; (jdpahu; Rfhjhu ghJfhg;G Nrit cs;slq;fshf)> Njrpa Rfhjhu 
jfty; njhFjpf;F toq;Fk; Rfhjhuk; njhlu;ghf Fiwe;jgl;r juT cWg;G 
njhFjpia 06 khj fhyj;jpDs; ,zq;fhz Ntz;Lnkd Fwpg;gpl;Ls;sJld;> 
gpujhd nraw;ghLfs; ,yf;fk; 2.2.1.2 gpufhuk; Rfhjhuk; njhlu;ghd juT 
cWg;Gf;fs;> mur (Rfhjhukw;w) kw;Wk; mur rhu;gw;w epWtdq;fspypUe;J 
(jdpahu; Rfhjhu ghJfhg;G Nrit cs;slq;fshf) mwpf;ifapLk; 
nghwpKiwnahd;iw 18 khj fhyj;jpDs; epWTtjidAk; Fwpg;gpl;Ls;sJ. 

 
(<) 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; 10 

(,) gpuptpd; gpufhuk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapd; xU 
gzpahf Fwpj;j Rfhjhu jfty;fs; kw;Wk; Gs;sptpguq;fis jpul;Ljy; kw;Wk; 
ntspapLjy; Nkw;nfhs;sg;gl Ntz;Lnkd Fwpg;gpl;Ls;sJ. 
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(c) Njrpa Rfhjhu Ma;T$l nfhs;if (National Health Laboratory policy) 
mikr;ruitapdhy; 2006 jpnrk;gu; 01 jpfjp mq;fPfupf;fg;gl;bUe;jJld;> ,f; 
nfhs;ifapD}lhfTk; mur kw;Wk; jdpahu; gpuptpd; midj;J 
Ma;T$lq;fspD}lhf Rfhjhuk; njhlu;ghd midj;J juTfisAk; jpul;b Fwpj;j 
mur epWtdq;fspw;F toq;f vjpu;ghu;f;fg;gl;bUe;jJ. 

 
Nkw;Fwpj;j nfhs;if kw;Wk; jpl;lj;jpDs; Fwpg;gpl;Ls;s tplaq;fis 2023 [{d; 30 
jpfjp tiu vjpu;ghu;j;jthW mile;J nfhz;bUf;ftpy;iy. tpguk; gpd;tUkhW. 
 

i. Rfhjhu mikr;rpdhy; 2020 Mz;by; rpy jdpahu; itj;jparhiyfspw;fhf 
juTfs; jpul;LtJ njhlu;ghf tpopg;G+l;Lk; epfo;rpj; jpl;lj;ij 
eilKiwg;gLj;jp ,Ue;jJ. vdpDk; jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; 
rigapd; fl;Lg;ghl;L mq;fj;jtu;fshf nraw;gLk; jug;gpdUld; njhlu;Gila 
09 jdpahu; itj;jparhiyfspy; 03 itj;jparhiyfs; ( 02 
itj;jparhiyfs; 2021 Kjy; 2023 tiuAk;> xU itj;jparhiy 2021 
Mz;L khj;jpuKk;) kw;Wk; ,d;Dk; xU jdpahu; itj;jparhiy 2021 Kjy; 
2023 tiuAk; vd;wthW Rfhjhu mikr;rpw;F Neha;> ghy; kw;Wk; tajpd; 
gpufhuk; gFg;gha;T nra;ag;gl;l Nehahsu;fis itj;jprhiyf;F 

cl;Nru;j;jy; (Live Admissions) kw;Wk; Nehahsu;fs; itj;jparhiyfspy; 

,Ue;J ntspr;nry;yy; (Live Discharges) kw;Wk; ,wg;G Mfpa juTfis 
toq;fpAs;sjhf mtjhdpf;fg;gl;ld. ,jd; gpufhuk; ehl;bd; gy jug;gpdu; 
gyjug;gl;l jPu;khdq;fis vLg;gjw;fhf mbg;gilahff; nfhs;Sk; Rfhjhuk; 
njhlu;ghd juTfis cs;sPL nra;J Rfhjhu mikr;rpdhy; tUlhe;jk; 

ntspapLk; Rfhjhu juTfs; ifE}ypy; (National Health Bullatien) jdpahu; 
Rfhjhu gpuptpd; nraw;ghLfs; cs;slq;fhik Njrpa kw;Wk; ru;tNjr 
uPjpahf vLf;fg;gLk; jPu;khdq;fs; njhlu;gpy; rPuw;wthW jhf;fk; nrYj;j 
KbAnkd fzf;fha;tpd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. 
 

ii. ,yq;ifapDs; mike;Js;s midj;J tiff;Fk; nrhe;jkhd jdpahu; 
kUj;Jt epWtdq;fspd; vz;zpf;if njhlu;ghd rupahd juTfis ngw;Wf; 
nfhs;sf; $ba %yhjhuj;ij ,dq;fhz KbahjpUe;jJld; ,yq;if 
kj;jpa tq;fp mwpf;ifapd; gpufhuk; 2017 Mz;L Kjy; 2022 tiu jdpahu; 
itj;jparhiyfs; vz;zf;if kw;Wk; fl;by;fspd; vz;zpf;if njhlu;ghd 
jfty;fs; gpd;tUk; ml;ltizapy; fhl;lg;gl;Ls;sd. 
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%yhjhuk;:- kj;jpa tq;fp mwpf;if 
 

 
%yhjhuk;:- kj;jpa tq;fp mwpf;if 

 
3.18. jdpahu; Rfhjhu Nrit epWtdq;fs; mur Jiwf;F Mw;Wk; gq;fspg;ig kjpg;gply; 
 

,J njhlu;ghd fzf;fha;T mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUkhW 
(m) tyaj;jpd; Vdia ehLfSld; xg;gpLk; NghJ ,yq;ifapd; kuzq;fspy; 

njhw;whj Neha; fhuzkhf Vw;gLk; ,wg;G 83 rjtPjkhtJld; Neha;fis 
Kd;$l;b ,dq;fhzy; kw;Wk; Kfhikj;Jtk; njhlu;ghf mjw;fhf Muk;g 
kl;lj;jpy; gq;fspg;ig toq;Fk; Rt jptpa epiyaq;fspy; fhzg;gLk; kdpj kw;Wk; 
ngsjPf trjpfspy; FiwghLfis Nghd;Nw euk;gpay; ,ja Neha; ,yq;ifapy; 
kuzj;jpw;F gpujhd fhuzkhf ,Uf;Fk; gpd;dzpapy; nkhj;j rdj;njhiff;F 
xg;ghf ,ja mWit rpfpr;irf;fhf itj;jparhiy trjpfs; ,y;yhik> nfhOk;G 
Njrpa itj;jparhiyapy; fhzg;gLk; neupry; Nghd;w tplaq;fspd; nghJ 

cyfshtpa Rfhjhu NkTif vz;zf;fUtpd; gpufhuk; (Universal Health Coverage) 

,yq;if r%fj;ij MNuhf;fpakhd Njrnkhd;whf cUthf;Fk; Kaw;r;rpia 
jdpahf mur  Jiwf;F khj;jpuk; Rkf;f Kbahj Rikahf khwpAs;sJ. mjd; 
gpufhuk; murhq;fj;jpdhy; toq;f Kbahj ,e;j mjpf Rfhjhu Njitg;ghLfspd; 
Xu; gFjpia jdpahu; Rfhjhhu Jiwapdhy; toq;fp rpwe;j gq;fopg;nghd;iw 
toq;fpAs;sJ. mt;thNw fle;jfhy nfhNuhdh njhw;W Nghd;w epiyikfspYk;  
mj;njhw;W  epiyikfis fl;lg;gLj;Jtjw;fhf jdpahu; Rfhjhu Jiwapdhy; 
nra;ag;gl;l gzpg;nghWg;ig murhq;fk; vd;w tifapy; ghuhl;l Ntz;Lk;.  

 
(M) ehl;bd; gpugykhd rpy itj;jparhiyfspd; cj;jpNahfG+u;t ,izaj;jsq;fspy; 

juNtw;wk; nra;ag;gl;lLs;s 2022 tUlhe;j mwpf;ifapy; cs;slf;fg;gl;Ls;s 
jfty;fspd; gpufhuk;; gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld. 

 

i  2022 Mz;bDs; epthuz Nritfs; kw;Wk; tprhuiz eltbf;fspw;F 
Nghd;Nw mWit rpfpr;irfspw;fhd jdpahu; itj;jparhiyfspd; gq;fspg;G 
gpdtUkhW. 
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gpujhd 
jdpahu; 
itj;jparhiy
fs; 

fhzg;gLk; 
fl;by;fs; 

vz;zpf;if/

miwfs; 
vz;zpf;if 

Nehahs
u;fs; 
cl;gLj;
jy; 

epGdj;Jt 
re;jpg;Gf
s; 

MA$l 
gupNrhjid 
vz;zpf;if 

Nkw;nfhz;
l mWit 
rpfpr;ir 
vz;zpf;i
f 

fhzg;gLk; 
MAT$l 
vz;zpf;i
f 

------------------ ----------------- --------------- ----------------- ------------------ ----------------- ------------------ 
etNyhf 
itj;jparhiy 

400 22>406 385>282 Fwpg;gplg;gl
tpy;iy 

11>501 Fwpg;gplg;g
ltpy;iy 

Mrpup 
itj;jparhiy 

FOkk; (6 
itj;jparhiy

fs;)  

700 3.5 
kpy;ypa
d; 

Fwpg;gplg;
gltpy;i
y 

450>000 

(khjhe;jk;) 

Fwpg;gplg;g
ltpy;iy 

Fwpg;gplg;g
ltpy;iy 

lu;ld; 
itj;jparhiy 

miwfs; -60 

thl;Lfs; -12 

436>251 Fwpg;gplg;
gltpy;i
y 

2>468>515 36>590 1>617 

yq;fh 
itj;jparhiy 

350 25>019 Fwpg;gplg;
gltpy;i
y 

Fwpg;gplg;gl
tpy;iy 

Fwpg;gplg;g
ltpy;iy 

Fwpg;gplg;g
ltpy;iy 

N`kh]; 
itj;jparhiy 

192 Fwpg;gplg;gltpy;iy 32 

 
%yhjhuk; :- jdpahu; itj;jparhiyfspd; tUlhe;j mwpf;if 
 

ii Njrpa / ru;tNjr epakq;fspw;F ,zq;Fjy; 
jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; fl;lha Njitghlhf 
fhz;gpf;fg;glhj NghJk; jdpahu; itj;jparhiyfspdhy; gpd;tUkhW 
Njitahd  ju rhd;wpjo;fis ngw;Wf; nfhz;L> jukhd Nritia 
toq;Ftjw;F Kad;Ws;sijAk; murhq;fj;jpdhy; NkYk; J}z;Ljy; 
Ntz;Lk;. ehl;bd; gpugykhd rpy itj;jparhiyfspdhy; ngw;Wf; nfhz;l 
mt;thwhd ju rhd;wpjo;fs; njhlu;ghd tpguq;fs; gpd;tUkhW 
 
 
 
 

mq;fPfupf;fg;gl;l rhd;wpjopd; 
ngau; 

fl;Lg;ghl;L rigia gpujpepjpg;gLj;Jk; itj;jparhiyfs; 
-------------------------------------------------------------------------------- 
Mrpup 
itj;jparhiy 
FOkk; 

etNyhf 
itj;jparh
iy 

lu;ld;]; 
itj;jparhi
y 

N`kh];  
itj;jparhiy 

--------------------------------------- ------------------ ------------------ ------------------- ------------------- 

ISO-9001:2015 

Quality Management  

SystemsCertificates 

Only Asiri 

Central 

Hospital 

 

cs;sJ Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

Fwpg;gplg;gltpy;
iy 

OH-SAS 18001:2007 

Occupational 

Health & Safety Management 

Systems Certification 

Asiri Group of 

companies (6 

hospitals 

Fwpg;gplg;gl
tpy;iy 

Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

Fwpg;gplg;gltpy;
iy 
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ISO 14001:2015 

Environmental Management 

System 

Asiri Group of 

companies     (6 

hospitals 

 

Fwpg;gplg;gl
tpy;iy 

Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

Fwpg;gplg;gltpy;
iy 

ISO 22000:2018 

Food Safety Management 

Certification 

Asiri Group of 

companies    (6 

hospitals 

 

Fwpg;gplg;gl
tpy;iy 

Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

Fwpg;gplg;gltpy;
iy 

Australian Council ON Health 

care Standards 

International(ACH-SI) 

Exclude Asiri 

Central 

Hospital(5) 

 

Fwpg;gplg;gl
tpy;iy 

Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

Fwpg;gplg;gltpy;
iy 

Joint Commission 

International(JCT)Accrediation 

the gold standard  in global 

healthcare.JCT is widly  accepted 

to be the author & evaluator  of 

the most rigorous  international 

standards in patient safety & 

quality 

 

Only Asiri 

Central 

Hospital 

 Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

Fwpg;gplg;gltpy;
iy 

ISO-15,189:2012 Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

Fwpg;gplg;gl
tpy;iy 
 

ngwg;gl;Ls;s
J 

ngwg;gl;Ls;sJ 

ISO-27,001 Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

Fwpg;gplg;gl
tpy;iy 
 

ngwg;gl;Ls;s
J 

 

MTQUA-Certification Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

Fwpg;gplg;gl
tpy;iy 
 

Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

ngwg;gl;Ls;sJ 

CAP Certification Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

Fwpg;gplg;gl
tpy;iy 

Fwpg;gplg;gltp
y;iy 

ngwg;gl;Ls;sJ 

 

%yhjhuk;:- jdpahu; itj;jparhiyfspy; tUlhe;j mwpf;if 
(,) Copau; gil gad;gly; 

,e;j jdpahu; Rfhjhu epWtdq;fspy; gzpahw;Wk; gFjp Neu muR Rfhjhu 
njhopw;Jiwapdupw;F Nkjpfkhf mtw;wpy; gzpahw;Wk; KONeu nkhj;j 
Copau;fspd; vz;zpf;if njhlu;ghf juTfs; Nrfupf;fg;glhjJld; Njrpa 
nghUshjhuj;jpw;F gaDs;s Nritia toq;f KbAkhd Copau; gilapduhy; 
toq;f Ntz;ba gFjpia Nritahw;w ,e;j epWtdq;fspdhy; toq;Fk; 
gq;fspg;Gk; ftdpf;fj;jf;f epiyapy; fhzg;gLtjhf me;epWtdq;fspd tUlhe;j 
mwpf;iffis gFg;gha;T nra;Ak; NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. ehl;bd; gpugykhd 
rpy kUj;Jtkidfspy; 2022; Mz;bd; nkhj;j kdpj tsq;fs; gw;wpa juTfs; 
gpd;tUkhW. 
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itj;jparhiyapd; 
ngau; 
 
---------------------------- 

epGdj;Jt 
kUj;Jtu;fspd; 
vz;zpf;if 
---------------------------- 

nkhj;j 
Copau; 
vz;zpf;if 
--------------------- 

etNyhf 
itj;jparhiy 

800 2>095 

Mrpup 
itj;jparhiy 
FOkk;  

1>700  

lu;ld; 
itj;jparhiy 

Fwpg;gplg;gltpy;iy 2>032 

N`kh]; 
itj;jparhiy 

Fwpg;gplg;gltpy;iy 2>974 

yq;fh 
itj;jparhiy 

1016 2>008 

 

  %yhjhuk;:- jdpahu; itj;jparhiyfspy; tUlhe;j mwpf;if 
 

3.19. jdpahu; Rfhjhug; gpupT mgptpUj;jpg; (PHSD) gpuptpd; kw;Wk; jdpahu; Rfhjhu Nrit 

xOq;FgLj;jy; rigapd; (PHSRD) epWtd fl;likg;G 
 
3.19.1. Mszpapdu; 

(m) jdpahu; Rfhjhu gpupT mgptpUj;jpf;fhf gzpg;ghsu; xUtupd; jiyikapy; jdpahu; 
Rfhjhu mgptpUj;jp gpunthd;W Rfhjhu mikr;rpdhy epWtg;gl;Ls;sJld; mq;F 
jdpahu; kUj;Jt gpupT mgptpUj;jpf;F nghWg;ghd gzpg;ghsu; kw;Wk; 03 cjtp 
MszpapdUk; gzpahw;wp tUfpd;wdu;. jdpahu; Rfhjhu Nritfs; xOq;FgLj;jy; 
rigapdhy;> 11 mYtyu;fisf; nfhz;l Mszpapdiu Ngzpr; nry;tJld; 2021 
etk;gu; 16 jpfjp nghJ Kaw;rpfs; jpizf;fsj;jhy; ntspaplg;gl;l nraw;ghl;L 
ifE}ypd; 3.1 gj;jp gpufhuk; me;j Mszpapduw;fhf nghJ jpiwNrupapd; 
mq;fPfhuj;ij ngw;Wf; nfhs;s Ntz;ba NghJk;> mt;thW eltbf;if 
vLj;jpUf;ftpy;iy. ,jw;F Nkyjpfkhf midj;J khfhz Rfhjhu Nrit 
mYtyfq;fspYk; Fwpg;ghf jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspd; xOq;FgLj;jy; 
gzpfspw;fhf epakpf;fg;glhj NghJk; rpy Mszpapdu; ,g; gzpf;fhf 
gq;fspf;fpd;wdu;. 

 
(M) mYtyf Kfhikj;Jt cg FO 

,e;j FOtpw;fhf 2017 Kjy; 2022 tiu 10 mq;fj;jtu;fs; epakpf;fg;gl;bUe;jJld; 
2023 khu;r; 10 jpfjpapd; gpd;du; mJ 07 Ngu;fshf ,Ue;jdu;. xOq;FgLj;jy; 
rigapd; nfhs;tdTfs;> kdpjts Kfhikj;Jt gpur;rpidfs;> epu;thf KbTfs;> 
jPu;khdnkLj;jy; Nghd;wtw;wpd; nghWg;Gfis epiwNtw;Wtjw;fhf epWtg;gl;l 
,e;j cg FOtpw;F 2023 ,y; njupT nra;ag;gl;bUe;j 7 Ngu;fspy; 5 Ngu;fSNk 
xOq;FgLj;jy; fl;Lg;ghl;L rigf;F mikr;ruhy; epakpf;fg;gl;l mq;fj;jtu;fs; 
Mtu;. mtw;wpy; 2 cWg;gpdu;fs; jdpahu; kUj;Jtkidfs; kw;Wk; guhkupg;G ,y;y 
rq;fj;jpd; gpujpepjpfs; Mtu;. ,f; FOtpd; jiytuhf jdpahu; kUj;Jtkidfs; 
kw;Wk; guhkupg;G ,y;y rq;fj;jpd; jiytNu epakpf;fg;gl;bUe;jhu;. 
 

 
2023 Mz;by; ,e;j cg FOtpw;fhd xOq;FgLj;jy; rigapd; fl;Lghl;L rigf;F 
mikr;ruhy; epakpf;fg;gl;l cWg;gpdu;fspd; gq;Fgw;wy; 67 rjtPjk; Kjy; 75 
rjtPjk; tiu MFk;. 
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3.19.2. epjpa mikT 
 2006 Mk; Mz;bd; 21 Mk; ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) 

rl;lj;jpd; 12 gpuptpd; gpufhuk; jdpahu; Rfhjhu Nritfs; xOq;FgLj;jy; rigf;F xU 
epjpak; ,Uf;f Ntz;LnkdTk;> rigapdhy; jkJ flikfis epiwNtw;Wk; NghJ 
fl;lzk;> cg msTfs;> mwtPLfshf my;yJ NtW tifapy; my;yJ rigf;F 
fpilf;f KbAkhd midj;J njhiffSk; epjpaj;jpw;F fpilf;f Ntz;bajhf 
Fwpg;gpgl;Ls;sJ. 

 
,J njhlu;gpy; gpd;tUk; mtjhdpg;Gfs; Nkw;nfhs;sg;gLfpd;wd. 
(m) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;Ak; NghJ gjpTf; fl;lzkhf rigf;F 

tUkhdk; fpilj;j NghJk;  xOq;FgLj;jy; rig Muk;gk; KjNy (2007) 2023 
nrg;lk;gu; 15 jpfjp eilngw;w fl;Lg;ghl;L rig $l;lj;jpy; gjpTf; fl;lzj;ij 50 
rjtPjj;jhy; mjpfupf;Fk; jPu;khdpf;Fk; tiu vt;tpj jpUj;jKk; nra;ag;gltpy;iy. 
mwtplg;gLk; gjpTf; fl;lzk; gw;wpa jfty; gpd;tUkhW. 

 
jdpahu; kUj;Jt 
epWtdk; 
------------------------------- 

tif 
 
--------- 

tUlhe;j gjpTf; 
fl;lzk; 

-------------------- 
(&gh) 

jdpahu; 
itj;jparhiy 
kw;Wk; guhkupg;G 
,y;yk; 

fl;by; 1 Kjy; 25 20,000 
fl;by; 25 Kjy; 50 30,000 
fl;by; 50 Kjy; 100 50,000 

fl;by; 100 Nky; xU fl;bypw;fhf 

&gh 1,000 tPjk; 

kUj;Jt Ma;T$lk; rpwpa Ma;T$lk;/xd;W jpul;Lk; 
epiyak;  

5,000 

eLj;ju Ma;T$lk; 15,000 

ghupasthd Ma;T$lk; 50,000 
kUj;Jt epiyak; kUj;Jt epiyak;/Nehahsu;fis 

gupNrhjpf;Fk; epiyak; /gy;Neu 
cgruiz kUj;Jt epiyak;> 
nrdy; Nrit 

 

15,000 

KONeu rhjhuz kUj;Jt 

njhopypy; <Lgly; /kUe;J epiyak; 

/kUj;Jt gpzp Ma; 

epiyak;/KONeu gy; mWit 
rpfpr;ir eltbf;if 

 

10,000 

gFjpNeu rhjhuz kUj;Jt 

njhopypy; <Lgly; /kUe;J epiyak; 

/kUj;Jt gpzp Ma; 

epiyak;/KONeu gy; mWit 
rpfpr;ir eltbf;if 

 

5,000 

KONeu kUj;Jt epGzj;Jt 
njhopypy; <Lgly; 

15,000 
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gFjpNeu kUj;Jt epGzj;Jt 
njhopypy; <Lgly; 

 

10,000 

jdpahu; gpzpahsu; tz;b Nrit 

 
10,000 

,y;y guhkupg;G jhjp Nrit  

 
5,000 

,uj;j tq;fp 25,000 

 
(M) gjpT nra;a Ntz;ba xU Fwpg;gpl;l fhyvy;iy rl;lj;jpy; my;yJ Kd;Ndhb 

MNyhridapD}f Fwpg;gplg;glhjd; fhuzkhf kUj;Jt epWtdq;fspd; gjpTf;fhf 
vj;jpdj;jpNyDk; gzk; fpilj;j gpd;du; Fwpj;j Mz;bw;fhd gjpTr; rhd;wpjo;fs; 
tpepNahfpf;fg;gl;Ls;sJld; jz;lg;gzk; mwtplg;glhjjhy;  Mz;bd; Muk;gj;jpy; 
rigf;F fpilf;f Ntz;ba tUkhdk; jhkjkhf fpilj;jpUe;jJ. ,e; epiyik 
2023 Mf];l; 11 jpfjp eilngw;w 173 Mk; fl;Lg;ghl;L rigf; $l;lk; tiu 
jpUj;jg;gltpy;iy. 

 
(,) Nkw;Fwpj;j rl;lj;jpd; 3 (5) gpuptpd; gpufhuk; xt;nthU khfhz Rfhjhu Nritfs; 

gzpg;ghsuhYk; Nrfupf;fg;gLk; fl;lzj;jpy; Ik;gJ rjtPjk; me;je;j khfhz 
rigf;F mDg;gg;gl Ntz;Lnkd Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. mjd; gpufhuk; 
xOq;FgL;j;jy; rigf;F fpilj;j gjpT tUkhdj;jpypUe;J khfhz rigfSf;F 
mDg;g Ntz;ba 50 rjtPjj; njhifapd; 2023 Mk; Mz;L Muk;gj;jpy; nrYj;j 
Ntz;ba kPjp &gh 44>518>057 MdJld; 2023 Mk; Mz;L nrYj;j Ntz;ba 
njhif &gh 13>828>250 njhifAld; nrYj;j Ntz;ba nkhj;j njhif Ugh 
58>346>307 ,ypUe;J 2023 Mz;bDs; &gh 21>446>466 njhif mjhtJ 37 
rjtPjj;ij khj;jpuNk jPu;f;f eltbf;if vLf;fg;gl;bUe;jJ. 

 
(<)  xOq;FgL;j;jy; rigapdhy; Nrfupf;fg;gLk; tUlhe;j gjpTf; fl;lz 

tUkhdj;jpypUe;J Ik;gJ tPjj;ij khfhz gpujhd nrayhsu;fspw;F 
toq;Ftjw;F Kd;du;> khfhz Rfhjhu Nritfs; gzpg;ghsupdhy; jdpahu; 
Rfhjhuj; Jiw mgptpUj;jp njhlu;ghf tUlhe;j tuT nryTj; jpl;l kjpg;gPl;Lld;; 
tUlhe;j cj;Njrj;ij rku;g;gpf;f Ntz;Lnkd kw;Wk; Mz;bWjpapy; nrytpdk; 
kw;Wk; nraw;ghLfs; njhlu;ghd mwpf;ifnahd;iw rku;g;gpf;f Ntz;Lnkd;w 
Vw;ghLfis cs;slf;fp 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; gjpT 
nra;jy; rl;lj;jpd; 3 (5) Mk; gpupitj; jpUj;Jtjw;F 2015 [_iy 09 jpfjp 
mikr;ruit mq;fPfhuk; fpilj;jpUe;jJ. mikr;ruit mq;fPfhuk; fpilj;J 07 
tUlq;fs; fle;Js;s NghjpYk; rl;lj;ij jpUj;jpapUf;fhjJld; tUlhe;j gjpTf; 
fl;lz tUkhdj;jpy; 50 tPjj; njhifapy; xU gFjp khj;jpuk khfhz Rfhjhu 
Nritg; gzpg;ghsu;fSf;F toq;fg;gl;bUe;jJ. 

 
(c)  khfhz rigfspd; nryTfis Nkw;nfhs;tjw;fhd ve;jnthW Vw;ghLk; rl;lj;jpy; 

toq;fg;glhj NghJk; Nky; khfhz Rfhjhu gzpg;ghsu; mYtyfj;jpw;F 
,izf;fg;gl;Ls;s mYtyu;fspd; njhiyNgrp gbfs;> Nghf;Ftuj;J nryTfs; 
kw;Wk; rk;gskhf 2023 Mk; Mz;bDs; &gh 1>307>300 njhifAk;> rgufKt 
khfhzj;jpy; ,uz;L mYtyu;fspd; rk;gsj;jpw;fhf &gh 1>614>037 njhifAk;> 
xOq;FgLj;jy; rigapdhy; nrYj;jg;gl;bUe;jd. Nkw;gb rl;lj;jpd; 3 (5) gpuptpd; 
gpufhuk; Nky; kw;Wk; rgufKt khfhz rigfSf;F nrYj;j Ntz;ba gjpTf; 
fl;lz tUkhdj;jpy; ,Ue;J mj; njhif fopf;fg;gl;bUe;jJ. 
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3.19.3. rigapd; epjp uPjpahd nrayhw;Wif 
 
  rigapd; fle;j rpy Mz;Lfspd; epjp nrayhw;Wif gpd;tUkhW. 
 

Mz;L tUkhdk; 
 

(&gh) 

nrytpdk; 
 

(&gh) 

kpif/(gw;whf;Fiw) 
------------------------------- 

(&gh) 

2007 21,894,960  10,878,557  11,016,403  

2008 16,377,970  10,833,136  5,544,834  

2009 11,585,241  10,147,526  1,437,715  

2010 9,474,746  8,503,857  970,888  

2011 13,514,577  12,209,855  1,304,722  

2012 14,178,027  14,572,473  (394,446)  

2013 20,197,814  16,346,810  3,851,004  

2014 20,585,847  19,415,020  1,170,827  

2015 18,056,343  19,995,419  (1,939,076)  

2016 24,508,082  22,267,174  2,240,908  

2017 25,763,278  28,229,653  (2,466,375)  

2018 31,016,270  37,183,440  (6,167,170)  

2019 30,122,360  33,402,673  (3,280,313)  

2020 27,647,089  33,695,769  (6,048,680)  

2021 28,926,842  29,619,036  (692,194)  

2022 27,800,707  33,173,163  (5,372,457)  

2023 44,579,653  43,074,969  1,504,684  

 
 

 %yhjhuk;:- jdpahu; Rfhjhu Nritfs; xOq;FgLj;jy; rigapd; tUlhe;j 
epjpf;$w;Wf;fs; 
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,jd; gpufhuk; xOq;FgLj;jy; rig 2007 Kjy; 2016 tiu (2012 kw;Wk; 2015 jtpu) 
<l;ba tUkhdj;ij tpl Fiwe;j mstpy; nryT nra;J epjp kpifnahd;iw Ngzpr; 
nrd;w NghJk;> 2017 Mk; Mz;L Kjy; njhlu;e;J el;lk; Vw;gl;ljhy; 2016 jpnrk;gu; 31 
jpfjp epytpa &gh 33>719>154 jpuz;l epjpak; 2023 jpnrk;gu; 31 jpfjpastpy; &gh 
10>371>883 tiu 69 rjtPjj;jhy; gbg;gbahf Fiwe;jpUe;jJld; 2023 jpnrk;gu; 31 
jpfjpastpy; Njwpa eilKiw nrhj;Jf;fspy; &gh 48>438>734 Md kiw kPjpnahd;W 
epytpajhy; xOq;FgLj;jy; rigapy; FWq;fhy tq;fNuhj;Jj; jd;ik 
mtjhdpf;fg;gl;lJ. 
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4. fzf;fha;T gupe;Jiufs; 
(m) ehl;bDs; nraw;gLk; jdpahu; Rfhjhu Nritfis toq;Fk; nkhj;j epWtdj; 

njhFjpahy; nghJ kf;fspw;F epahakhd>  nghWg;Gtha;e;j> Rkf;f KbAkhd 
mwtPl;bd;fPo;> ghJfhg;ghd> tpidj;jpwdhd Rfhjhu Nritia toq;Ftjid 
cWjp nra;a KbAkhd tifapy; xOq;FgLj;jiy nraw;gLj;Jtjw;F 
Njitahd jPu;khdq;fis vLf;f $bathwhd fl;Lg;ghl;L rig mikg;Gld; 
$ba Gjpa ghuhSkd;w rl;lnkhd;iw mq;fPfupj;J nraw;gLj;j my;yJ 2006 ,d; 
21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; %yk; 
epWtpAs;s jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapd; fl;likig jdpahu; 
Rfhjhu epWtdq;fis xOq;FgLj;j jPu;khdpf;Fk; mur Jiwapd; ,aYik 
mjpfupf;Fk; tifapy; jpUj;Jjy;. 

 
(M) 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpy; 

jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigia fzf;fha;T nra;tJ njhlu;ghd 
Vw;ghLfs; jpl;ltl;lkhf Fwpg;gplg;glhjjhy; mJ njhlu;ghd nghUj;jkhd 
kjpg;gPl;bd; gpd;du; jpl;ltl;lkhd Vw;ghLfis cWthf;Fjy;. ,q;F ,j;jdpahu; 
kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;Ak; NghJ me; epWtdq;fspdhy; toq;fpAs;s 
juTfspd; rupahd jd;ik> gjptpw;fhf rku;g;gpf;fg;gLk; jfty;fis guPl;rpj;J 
cWjp nra;j mur mYtyu;fspdhy; me;j gzpfs; rupahf 
Nkw;nfhs;sg;gl;Ls;sdth vd kw;Wk; rupahf gjpTf; fl;lzk; 
mwtplg;gl;L;ssdth vd guPl;rpj;J ghuhSkd;wj;jpw;F mwpf;ifapLk; mjpfhuj;ij 
fzf;fha;thsu; ehafj;jpw;F (jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis fzf;fha;T 
nra;tjw;fhf md;wp) toq;FtJ njhlu;ghf kjpg;gPl;bw;Fl;gLj;jp nghUj;jkhd 
Vw;ghLfis rl;lj;jpw;F cl;gLj;Jjy;. 

 
(,) 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; %yk; 

fl;lisfis jahupg;gjw;fhf toq;fpAs;s mjpfhuj;jpd; gpufhuk; ,J tiu 
jahupj;Js;s fl;lisfis ghuhSkd;wj;jpw;F rku;g;gpj;J rl;lnkhd;whf;Fjy; 
kw;Wk; ,J tiu tplag; nghWg;G mikr;rupdhy; jahupf;fg;glhj fl;lisfis 
tpiutpy; jahupj;J mur tu;j;jpkhdpapy; ntspapl;L ghuhSkd;wj;jpw;F rku;g;gpj;J 
rl;lnkhd;whf;Fjy;. 

 
(<) 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lj;jpd; %yk; 

tpjpfis cUthf;f toq;fpAs;s tplaq;fspw;Fupa tpjpfis jahupj;J tpla 
nghWg;G mikr;rupdhy; mq;fPfupj;J mur tu;j;jpkhdpapy; ntspapl;L 
mKy;gLj;Jjy;. 

 
(c) ehl;by; fhzg;gLk; midj;J jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fisAk; jug;gLj;jp 

nghJ kf;fspw;F Rkf;f KbAkhd epahakhd fl;lz Kiwnahd;W njhlu;ghf 
fl;lisfis jahupj;J mKy;gLj;JtJ njhlu;ghf Jupj ftdk; nrYj;Jjy;. 

 
(C) fhzg;gLk; rl;lj;ij jpUj;Jk; NghJ my;yJ Gjpa rl;lj;ij jahupf;Fk; NghJ 

jdpahu; kUj;Jt epiyaq;fspy; fl;lha flikfs; vJntd Fwpg;gpLjy;> jdpahu; 
kUj;Jt epiyaq;fspdhy; fl;lisnahd;iw my;yJ tpjpnahd;iw kPwpapUg;gpd; 
xOq;FgLj;jy; rigapdhy vLf;f KbAkhd gbKiwia jpl;ltl;lkhf 
Fwpg;gpLjy;> njhopEl;gj;ij kjpg;gpLjy; kw;Wk; xOq;FgLj;jy; kw;Wk; mjDld; 
njhlu;ghd xOf;fg; gpur;rpidfs; njhlu;ghf tpopj;jy; Mfpa tplaq;fs; 
njhlu;gpy; Jupj ftdk; nrYj;Jjy;. 

 
(v) rl;lj;jpd; Nehf;fk; epiwNtWk; tifapy; gjpT nra;Js;s jdpahu; kUj;jt 

epWtdq;fs; Ngzpr; nry;y Ntz;ba epakq;fis mgptpUj;jpf;F> Nkw;ghu;itf;F 
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kw;Wk; epak kjpg;gPl;bw;F> Copau;fis Ml;Nru;f;Fk; NghJ Fiwe;jgl;r jifik 
kw;Wk; gapw;Wtpf;Fk; NghJ Fiwe;jgl;r epakq;fis gpd;gw;wg;gLtjhf cWjp 
nra;a> Nehahsu;fs; guhkupg;G Nritfspd; juj;ij cWjp nra;a xOq;fhd 
Kiwik xd;iw jahupj;J mjid rl;lkhf;fp eilKiwg;gLj;j eltbf;if 
vLj;jy;. 

 
(V) midj;J jdpahu; kUj;jt epWtdq;fspdhYk; Copau;fis Ml;Nru;f;Fk; NghJ 

Fiwe;jgl;r jifik gpd;gw;wg;gLtjhf> cWjp nra;jy; kw;Wk; Copau;fis 
gapw;Wtpf;Fk; NghJ Fiwe;jgl;r epakq;fis gpd;gw;WtjhfTk;> nghWg;Ngw;Fk; 
tifapy; jdpahu; kUj;jt epWtdq;fspw;F Njitahd gapw;rp ngw;w Mszpapdu; 
,Ug;gjhf cWjp nra;J nfhs;sy; kw;Wk; njhopw;Jiwahsu;fis Ml;Nru;f;Fk; 
NghJ Njrpa Ml;Nru;g;G gpukhzq;fis gpd;gw;Wtjid cWjp nra;jy;. 

 
(I) 2007 Mz;by; jPu;khdpf;fg;gl;l gjpTf; fl;lzj;ij jw;fhyj;jpw;F Vw;wtifapy; 

jpUj;Jjy;. 
 
(x) fk;gdp rl;lj;jpd; fPo; my;yJ Vida Vw;ghLfspd; fPo; jdpahu; kUj;jt 

epWtdq;fis gjpT nra;Ak; NghJ my;yJ gjptpid GJg;gpf;Fk; NghJ my;yJ 
jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapd; gjpit ngw;Ws;sjid fl;lha 
epge;jid xd;whf Mf;FtJ njhlu;gpy; fhzg;gLk; ,aYik njhlu;ghf ftdk; 
nrYj;Jjy;. 

 
(X) gjptpw;fhf rku;g;gpf;fg;gLk; epWtdq;fspw;fhf tpiutpy; gjptpid toq;Fk; 

Ntiyj; jpl;lnkhd;iw mwpKfk; nra;jy;> gjptpw;fhf Njitahd Fiwe;j gl;r 
Njitg;ghl;il G+u;j;jp nra;ahj jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspw;fhf mjd; 
Fiwe;j gl;r Njitg;ghl;il G+u;j;jp nra;J nfhs;s jpl;ltl;lkhd fhynkhd;iw 
toq;Fjy; kw;Wk; me;j jpl;ltl;lkhd fhyj;jpDs; Fwpj;j Fiwe;j gl;r 
Njitg;ghl;il G+u;j;jp nra;a eltbf;if vLf;fhj epWtdq;fspw;F vjpuhf 
Jupjkhf rl;l eltbf;if vLj;jy;. 

 
(xs) jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapy;; gjpT nra;ahJ ehl;bDs; 

elhj;jpr; nry;yg;gLk; midj;J jdpahu; kUj;jt epWtdq;fs; njhlu;ghf 
rl;lj;jpd; %yk; toq;fpAs;s mjpfhuq;fis gad;gLj;jp Jupjkhf rl;l 
eltbf;if vLj;jy;. 

 
(f) jdpahu; Rfhjhu Nrit xOq;FgLj;jy; rigapdhy; toq;fg;gLk; gjpTr; 

rhd;wpjio VNjDk; jpl;ltl;lkhd fhyj;jpw;F nry;YgbahFk; tifapy; 
jahupj;jy; kw;Wk; nry;YgbahFk; fhyk; Kbtile;j gpd;du; gjpT nra;Ak; NghJ 
nghUj;jkhd jz;lg; gzj;ij mwtpLk; Kiwiknahd;iw jahupj;J 
eilKiwg;gLj;Jjy;. 

 
(fh) Ma;T$l gjptpd; NghJ> Ma;T$lk; cupa epakq;fspd; gpufhuk; fhzg;gLtjhf 

,yq;if juhju mq;fPfhu jifik rigapdhy; tUlhe;jk; guPl;rpj;jjd; gpd;du; 
toq;Fk; mDkjpg;gj;jpuj;ij ngw;Wf; nfhs;tjid fl;lhag;gLj;Jjy;. 

 
(fp) gpzp Ma; fopTfis ntspapLtjw;fhf fl;lhakhf ngw;Wf; nfhs;s Ntz;ba 

Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuk; (Environmental Protection License -EPL) kw;Wk; 

gl;baw;gLj;jg;gl;l fopTg; nghUs; Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuj;ij (Schedule 

Waste Management License -SWML) ngw;Wf; nfhs;Sk; rl;l Njitg;ghl;il G+j;jp 
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nra;jpUg;gjid jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gjpT nra;Ak; NghJ 
fl;lhag;gLj;jy;. 

 

(fP) Rfhjhu nghJj; jpl;lj;jpy; (2016 - 2025) (Health Master Plan) Fwpg;gplg;gLtjd; 
gpufhuk; kw;Wk; 2006 ,d; 21 ,yf;f jdpahu; kUj;Jt epWtq;fs; (gjpT nra;jy;) 

rl;lj;jpd; 14 Mk; gpuptpy; Fwpg;gplg;gLtjd; gpufhuk; “mjpfhukspf;fg;gl;l 

mYtyu;fs;” kpfTk; rupahf tiutpsf;fzg;gLj;jy; kw;Wk; jdpahu; Rfhjhu 
Nritfspd; xOq;FgLj;jy; njhlu;ghf Rfhjhu nghJj; jpl;lj;jpd; %yk; ,dq; 
fz;bUe;j FiwghLfis jPu;j;Jf; nfhs;s Jupj eltbf;if vLj;jy;. 

 
(F) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspdhy; nghJ kf;fspw;F Vw;gLk; mepahaq;fs; 

kw;Wk; Vw;gLk; gpur;rpidfs; njhlu;ghf KiwghLfis rku;g;gpf;Fk; kw;Wk; 
mt;thW fpilf;Fk; Kiwg;ghLfis tprhupj;J epthuzk; toq;f xOq;F 
Kiwahd nghwpKiwnahd;iw jahupj;J eilKiwg;gLj;jy; kw;Wk; epfo;epiy 

Kiwapd; fPo; (On Line) Kiwg;ghL nra;Ak; ,yYikia toq;Fjy;. 
 
($) nghJ kf;fspw;F jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; (gjpT nra;jy;) rl;lk; njhlu;ghf 

kw;Wk; mr; rl;lj;jpd; fPo; jahupf;fg;gl;l fl;lisfs; kw;Wk; tpjpfs; njhlu;ghd 
njspit mt;tg; NghJ toq;Fjy;.  

 
(nf) jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fis gpuhe;jpa kl;lj;jpy; xOq;FgLj;j Rfhjhu 

kUj;Jt mYtyfq;fspy; flikahw;Wk; mYtyu; xUtupd; xWq;fpizg;gpd; fPo; 
cl;gLj;j Ntz;baik. gpuhe;jpa Rfhjhu mYtyu; mYtyf kl;lj;jpy; fs 
mYtyu;fis epakpj;J mtu;fspD}lhf fhyhz;L uPjpahf jdpahu; Rfhjhu 
epiyaq;fspy; kdpjts juTfs;> Copau; jifikfs;> fl;lzk; njhlu;ghd 
juTfis Nrfupj;J> cgfuzq;fs; kw;Wk; eilKiwfspd; juk; njhlu;ghf cWjp 
nra;J nfhs;sy;. 

   
(Nf) midj;J khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; mYtyfq;fspYk; jdpahu; Rfhjhu 

Nrit xOq;FgLj;jy; rigapd; gjptpw;Fupajhf kw;Wk; xOq;FgLj;jy; 
eltbf;iffis nraw;gLj;Jtjw;fhf mjpfhuKila Ntwhd MszpapdUld; 
$ba Ntwhd mynfhd;iw epWTjy;. 

 
(if) fl;Lg;ghl;Lr; rig $l;lq;fs; elhj;jg;gl Ntz;ba fhy vy;iy kw;Wk; jlitfs; 

njhlu;ghf epakq;fis Fwpg;gpLtjid Nghd;Nw fl;Lg;ghl;L rig 
mq;fj;jtu;fspdhy; $l;lq;fspw;fhf njhlu;e;J gq;Fgw;Wtjid cWjp nra;jy; 
kw;Wk; cupathW $l;lq;fspw;F gq;Fgw;whj fl;Lg;ghl;L rig mq;fj;jtu;fis 
ePf;fp nghUj;jkhd egu;fis epakpf;f eltbf;if vLj;jy;. 

 
(nfh) khfhz Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu;fspdhy; FOf; $l;lq;fspw;F jtpu;f;f Kbahj 

fhuzj;jpd; kPJ gq;Fgw;w Kbahj re;ju;g;gq;fspy; mtuhy; mjpfhukspf;fg;gl;l 
khtl;l Rfhjhu Nrit gzpg;ghsu; kl;lj;jpd; mYtyu; xUtUf;F gq;Fgw;w 
KbAkhd tifapy; rl;l Vw;ghLfis toq;Fjy; kw;Wk; khfhz Rfhjhu Nrit 
gzpg;ghsu; my;yJ mtupd; gpujpepjp xUtu; FOf; $l;lq;fspw;fhf 
gq;Fgw;Wtjid fl;lhag;gLj;jy;. 

 
(Nfh) cg FOf;fspd; jd;ik kw;Wk; vjpu;ghu;j;j Nehf;fq;fspd; gpufhuk; RahjPdkhf 

kw;Wk; Nehf;fj;Jld; eltbf;if vLf;f ,aYikAs;s mq;fj;jtu;fis cg 
FOf;fOf;fSf;fhf epakpj;jy;> me;j me;j tplak; njhlu;ghf epGzj;Jt 
mwpTila mq;fj;jtu;fis cg FOf;fSf;fhf epakpj;jy;> cg FOf;fspd; 
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,izg;G ,yffk; : 01 
   ge;jpAldhd njhlu;g;G : 3.11.1(M) 

 

jfty;fis rku;g;gpf;fhj Rfhjhu kUj;Jt mYtyu; mYtyfq;fs; (MOH) njhlu;ghd 
tpguq;fs;. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
khfhzk; 
 

---------- 

khtl;lk; 
 

--------- 

vz;zp
f;if 

-------- 

kUj;Jt mYtyu; mYtyfj;jpd; ngau; 
 

-------------------------------------------- 
kj;jpa fz;b 05 njhOt/FUe;Jtj;j (fq;f ,`y NfhuNy) / fq;f tl;l 

NfhuNy (`ryf) / kpdpNg) / jyhJXa 

(ghj;jN`thn`l;l) 
khjis 01 khj;jis (efu rig) 
Etnuypa 06 nfhj;kiy/kJul/tsgNd/upfps;sf];fl (`Fud;nfj) / 

uhfy/ Etnuypa 
Nky; nfhOk;G 04 nghuy];fKt/`q;nty;y/fLnty/nfhOk;G (nghJ 

Rfhjhu jpizf;fsk;) 
fSJiw 02 NgUtis / fSj;Jiw 

rgufKt ,uj;jpdGup 01 ,uj;jpdGup (efu rig) 

njw;F fhyp 04 gj;Njfk/ fhyp (efu rig) fud;njdpa (nghuye;j)/epafk 
`k;ge;njhl;l 02 `k;ge;njhl;l / ty];Ky;y 

Cth nkhduhfy 01 nkhduhfy 

tlf;F aho;ghzk; 01 aho;ghzk; 

fpspnehr;rp 01 fpspnehr;rp 

kd;dhu; 02  kL/ Vk;gd; (khd;dha; Nkw;F) 
Ky;iyj;jPT 04 Ky;iyj;jPT xl;LRl;lhd; / khd;dha; (fpof;F)/ ntypxa 
tTdpah  03 tTdpah (njw;F) / ttdpah /nrl;bFsk; 
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,izg;G ,yf;fk; : 02 
 ge;jpAldhd njhlu;g;G : 3.11.1 

 
ehL KOtJk; ehlhj;jpr; nry;yg;gLk; jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspd; vz;zpf;if kw;Wk; 
gjpT nra;ag;gl;l jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fspd; vz;zpf;if 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
njh
lu; 
,yf;
fk; 

---- 

jdpahu; Rfhjhu epWtd tif 
 
 
 

----------------------------------- 

2023 rdtup 30 tiu 
,dq;fz;l elhj;jpr; 
nry;yg;gLk; epWtd 
vz;zpf;if 

--------------------------- 

cs;sthwh
f gjpT 
nra;Js;s 
vz;zpf;if 

------------ 

gjpT 
nra;J
s;s 

rjtPjk; 

------- 

01.  jdpahu; itj;jprhiyfs; 275  162  59  

02.  jdpahu; kUj;Jt epiyaq;fs; 875  183  21  

03.  kUj;Jt Ma;T$lq;fs; 1631  469  29  

04.  Vida kUj;Jt epWtdq;fs; 435  66  15  

05.  gFjpNeu rhjhuz kUe;jfq;fs; 1795  204  11  

06.  KONeu rhjhuz kUe;jfq;fs; 556  111  20  

07.  gFjpNeu gy; mWit rpfpr;irafq;fs; 172  19  11  

08.  KONeu gy; mWit rpfpr;irafq;fs; 168  36  21  

09.  gFjpNeu epGzj;Jt kUj;Jt Nrit 37  03  8  

10.  KONeu epGzj;Jt kUj;Jt Nrit 27  02  7  

11.  jdpahu; Nehahsu; tz;b Nrit 31  10  32  

$l;Lj; njhif 

-------- 

6002 

==== 

 

 

----- 

1265 

=== 

 

 

----- 

21 

=== 
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,izg;G ,yf;fk; : 03 
ge;jpAldhd njhlu;g;G : 3.13.3(M) 

 
Efu;Nthu; mjpfhurigapdhy; nfhOk;G khtl;lj;jpy; 13 jdpahu; kUj;Jt epWtdq;fs; 
njhlu;ghf Nkw;nfhz;l Ma;T$l gupNrhjid tpiyfs; njhlu;ghd fzpg;gPl;L juTfs (2023 
[_d; 07);  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
khjpupf;Fl;gLj;jpa 
itj;jparhiy 
------------------------------ 

xU gupNrhjidf;fhd fl;lzk; 

----------------------------------- 
(&gha;) 

FBS UFR TSH ESR Lipid 

Profile 

HBA1C ECG 

Nlld;]; itj;jparhiy 500 500 2000 500 2500 2250 575 

yq;fh itj;jparhiy 510 510 2170 420 1970 2320 - 

N`kh]; Ma;T$lk; 540 570 2120 510 2070 2630 - 

etNyhf;f Ma;T$lk; 550 560 2480 520 2480 1880 - 

Mrpup Ma;T$lk; 630 620 2480 590 2770 2870 910 

 

nt];lu;d; itj;jprhiy 450 400 1450 425 2200 1900 600 

ehty gpzp Ma; epiyak; 
 

300 500 2170 400 1500 2320 800 

Vrpah itj;jparhiy – 
k`ufk 

370 400 2200 340 1600 1950 500 

nkb n`y;g; itj;jparhiy 

-ENfnfhl 
370 450 1790 350 1700 2200 750 

tpd; yq;fh itj;jparhiy -

nfh`{ty 
390 450 1990 350 1900 1990 600 

fpq;]; itj;jparhiy –

nghuy;y 
400 400 1490 350 1500 1800 900 

rPnkl; itj;jprhiy -

ENfnfhl 
490 470 1790 460 1900 2200 600 

ghu;f; itj;jprhiy –

nfhOk;G - 5 
520 500 2490 400 2900 3010 1200 

cr;r fl;lzk; 

 
630 620 2490 590 2900 3010 1200 

Fiwe;jgl;r fl;lzk; 300 400 1450 340 1500 1800 500 
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,izg;G ,yf;fk; : 04 
ge;jpAldhd njhlu;g;G : 3.13.4 

 
Efu;Nthu; mjpfhurigapdhy; cr;r fl;lzq;fspw;F vjpuhf gzk; mwtpLk; NghJ jz;lg; 
gzk; tpjpj;jy; 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Rw;wptiyg;G 
Nkw;nfhz;l jpfjp 

--------------------- 

ePjthd; ePjpkd;wk; 
 

------------------------ 

tof;F 
,yf;fk; 

----------- 

gupNrhjid 
 

--------------- 

jz;lg; 
gzk; 

---------- 

(&gh) 

2022/03/03 ghde;Jiw 92161/22 Antigen Test 500,000 

2023/03/23 Etnuypa 3114 FBC Invoice 500,000 

2023/03/16 mtprhtis 90115 Medicine 5,000 

2023/02/20 khspfh fe;ij 6399/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/22 N`hkhfk 51473 Medical Test 500,000 

2023/02/20 khspfh fe;ij 6400/23 Medical Test 400,000 

2023/02/22 fy;fpr;r 12380/s/23 Medical Test 1,500,000 

2023/02/23 fq;nfhltpy 13533/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/08 fpUygid 87684/05/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/08 fpUygid 87683/05/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/23 N`hkhfk 51472 Medical Test 500,000 

2023/03/13 fq;nfhltpy 14155/23 Medical Test 500,000 

2023/02/03 fpUygid 85510/05/23 Medical Test 500,000 

2023/02/03 fpUygid 85511/05/23 Medical Test 1,000,000 

2023/02/15 fpUygid 86235/05/23 Medical Test 500,000 

2023/02/15 fpUygid 86236/5/23 Medical Test 500,000 

2023/02/23 fq;nfhltpy 13532/23 Medical Test 500,000 

2021/08/13 khutpy 75350 Medical Test 10,000 
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1. Executive Summary    According to the definition of the World Health Organization, Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity. Health is a resource for everyday 

life and a positive concept that analyses the social and individual resources. Due to this, 

all the countries of the world give more priority to the health of their people. Since the 

past, all Sri Lankans have been entitled to free health service, and due to the significant 

contribution made by all the governments to improve the health of the people, Sri 

Lanka had surpassed all the countries in South Asia in the year 2022 in achieving a 

higher Human Capital Index of 0.782. 

 

Even though a free health service was established in Sri Lanka, private medical 

institutions have been established all over the island at present, and they provide a high 

contribution to the health sector. Therefore, the Parliament had passed the Private 

Medical Institutions (Registration) Act, No. 21 of 2006 as an Act to provide for the 

registration, regulation, monitoring and inspection of Private Medical Institutions; and 

to foster the development of, Private Medical Institutions; and to provide for matters 

connected therewith or incidental thereto. The Private Health Services Regulatory 

Council had been established for its purposes in the year 2007 and the Ministry of 

Health has established a separate division called the Private Health Sector Development 

Division for the development of the private health sector. 

 

There has been an increase in the number of patients, who seek the services of the 

private sector, as overcrowding in the public hospital system, have to be on the waiting 

lists for a long time for surgeries and tests, the inability of the government to make a 

high contribution to the health sector due to the economic crisis, and the media 

advertises that low-quality medicines are being used in the Government hospitals. At 

the same time, there has been an increase in receiving complaints against private 

medical institutions, and therefore, this performance audit was conducted to evaluate 

the legal background of private medical institutions and the performance of the relevant 

government institutions in relation to their operation and regulation. 

 

It was observed among the major audit observations identified here that although the 

problems regarding the regulation of the private health sector and the proposed 

strategies to mitigate them had been identified in the National Strategic Framework 

for Development of Health Services 2016 – 2025, the Ministry of Health has not 

achieved positive progress by following those strategies, viz, the constitution of this 

council has been challenged due to the increase in the number of members appointed by 

the minister than the number of members who are appointed ex officio and as a result, 

even though the Ministry of Health has stated that the process of revising the Private 

Medical Institutions Registration Act No. 21 of 2006 has been initiated, the parties 

responsible for amending the Act have not done so even by the year 2023, 16 members 

out of the total of 28 members of the Regulatory Council or 57 per cent of the total 

number of members have been appointed by the minister in charge and the quorum of a 

meeting of the Regulatory Council is 07 and therefore, 07 members, out of the 16 

members have the ability to hold a council meeting and take decisions, and the 
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existence of a conflict of interest due to the fact that the owners of the private health 

institutions that are subject to the regulation of the regulatory council are members of 

the regulatory council. Moreover, 08 sub-committees were appointed by the Private 

Health Services Regulatory Council to discharge duties and functions of the council 

according to Section 11 of the Act and the above situation was also observed in these 

sub-committees. 

 

Moreover, even though the number of private hospitals registered in the Private Health 

Services Regulatory Council was 171 in the year 2023, it was also observed that 

members only to represent a few hospitals were continuously appointed in the 

appointment of members to the Governing Council, although all the private Medical 

institutions should be registered according to the Private Medical Institutions 

(Registration) Act No. 21 of 2006, the Regulatory Council has not prepared and 

implemented a formal system to execute provisions of Section 4 of the Act in relation 

to the identification, registration of private medical institutions and in taking action 

pertaining to private medical institutions that are not getting the registration, not 

revising the registration fees introduced by the Regulatory Council in the year 2007 up 

to the year 2023,  these orders have not been made and enforced up to the date of the 

report although the criteria, facilities, services and certain other factors included therein 

for accreditation of private medical institutions in terms of Section 13 of the Act should 

be implemented by means of an order published in the Gazette on the advice of the 

Council.  

 

  Further, it was observed that the regulations made and published in the Government 

Gazette up to the date of the report have not been submitted to the Parliament and 

enforced and regulations have not been made regarding many matters that had been 

authorized to make regulations under the Act, rules had not been made and enforced on 

any matter that should be published in the government gazette after making rules by the 

Regulatory Council and approving the rules by the Minister until the date of the report. 

Accordingly, it was observed that these regulations and rules have not been made and 

formally enforced although 17 years have passed since the Act was effective and due to 

this, the Ministry of Health has not successfully fulfilled its responsibility to regulate 

the private health service in such a manner that it is confirmed that efficient services are 

provided to the public through the private health services.  

 

               At the time of deciding the charges for the services of the private sector hospitals and 

institutions, the private hospitals had filed lawsuits against the determination of the 

maximum charges on a common basis without ranking the medical institutions and had 

not given their consent for controlling prices, the matter has not been resolved till the 

date of the report, and various complaints have been received to the Private Health 

Services Regulatory Council, the Ministry of Health and its Flying Squad Division, as 

well as to the Consumer Affairs Authority and the Central Environmental Authority, 

and uncertainty as to whether a fair solution has been provided to the complaints owing 
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to the existence of problems related to the complaints received and the decisions taken 

by the Private Health Services Regulatory Council.  

 

Among these complaints, there were 51 complaints, viz. 52 per cent out of the total No. 

of complaints, were received in relation to 09 leading private hospitals of the island 

representing the governing body of the Private Health Services Regulatory Council, out 

of the complaints submitted in 99 occasions to the Sub-Committee on Complaints, held 

from 2017 to 30 June 2023. Complaints on unfair charging, problems related to medical 

and the other staffs, allegations related to treatments, allegations related to professional 

ethics, allegations related to the death of patients as well as allegations related to kidney 

trade, and the Flying Squad Division of the Ministry of Health had received 72 

complaints in the period of 04 years from the year 2019 to the year 2022 regarding the 

professionals working in private medical centres instead of working in government 

hospitals during the duty hours as the private hospitals rely on the professionals of 

government health services due to the lack of human resources.  

 

               Although it has been stated in the Act that one of the tasks of the Private Health 

Services Regulatory Council is to collect and publish relevant health information and 

statistics, the data related to private health services had not been included in the 

National Data System. It was also observed that the Department of the Registrar of 

Companies had no methodology of obtaining registered data according to institutional 

categories and non-availability of an accurate data system related to private health 

institutions in any government institution. 

 

   The matters such as the sub-committee on technical evaluation and waste management 

aimed at making recommendations regarding the supply of orderly disposal/destruction 

of waste in private medical institutions/centres and making recommendations regarding 

the provision of incinerator machine required for waste disposal equipment to the 

respective provincial councils on a temporary basis had not met from 2017 to 31 

December 2023 and 10 complaints out of the 19 complaints, i.e. 52.6 percent received 

by the Central Environmental Authority, received on functioning of private health 

service institutions in the past 3 years without complying with the environmental laws 

and regulations, i.e. not disposing of clinical waste properly were private hospitals that 

represent the members of the governing board of the Private Health Services 

Regulatory Council were majorly observed. 

 

               In order to minimise these deficiencies related to private medical institutions 

established in Sri Lanka, the Parliament should pass a new regulatory act solely for the 

regulation of private health services, or one of the objectives of the existing Act, which 

was to improve the growth of private medical institutions, should be removed from the 

objectives of the Act and amending the existing act with a suitable governing body for 

regulation of the private health services, reorganizing the regulatory agency by 

amending the authorized officers mentioned in the act, submitting and approving in the 

Parliament the regulations published in the gazette according to the act and, preparing 
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rules and publishing them in the gazette by the minister and enforcing them, to ensure 

that private medical institutions have the required trained staff and to ensure 

compliance with the national recruitment criteria while recruiting professionals, to 

prepare standards for hospital charges for various services, to develop a code of ethics 

for  professionals and organizations and ensure that professionals and organizations 

adhere to it, to ensure that the national information system receives information from 

private health institutions, to place private health medical institutions under the 

coordination of an officer working in the offices of the Medical Officer of Health to 

regulate private health medical institutions at the local level, to establish a transparency 

in relation to the information on the methods of charging fees and update of these 

information systems in the relevant websites for achieving the goal of ensuring healthy 

lives and promoting well-being for all at all ages under Sustainable Development Goal 

3 through the contribution of both the public and private sectors are recommended. 
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2.    Introduction 

2.1  Background 

2.1.1.  The beginning and expansion of private health service 

The beginning of private healthcare goes back to the distant past even before Sri Lanka 

gained independence. According to information reported, the British government 

recognized the need for private medical services for the people of Sri Lanka with the 

end of the Second World War, and took over the military hospital where the wounded 

soldiers were staying and established a hospital named as Ceylon Hospital in 1945 and 

it is now known as Durdans Hospital. Moreover, the Nursing Homes (Regulation) Act 

No. 16 of 1949 was introduced to regulate the centres established under the name of 

Nursing Homes. These medical institutions, which were established for the treatment of 

the middle-class elites who had a high level of purchasing power, later began to be 

established in the main cities of the island with the open economic system in 1977. The 

people who can dedicate a part of their income for medical purposes were attracted to 

these private hospitals due to the high quality medical equipment, attractive care and 

services, efficient service. 

 

 According to a survey report published in 2014 under the title Health Care in Sri 

Lanka- What Can the private Health Sector Offer under Human Development Network 

project of the World Bank, when medical officers of the government were allowed to 

engage in dual practice after 1977, the people who were in long queues for treatment in 

public hospitals due to the severe congestion of the government hospitals, gradually 

started to draw towards these hospitals. Moreover, according to the National Health 

Information Publication - 2020, the minimal conditions such as the number of 

government hospitals in the island was 646, the number of doctors per 100,000 

population was 98, the number of dental surgeons was 7, the number of nurses was 212, 

and the number of hospital beds per 1,000 population was 04 were prevailed and the 

extension of these centres grew as the public got used to obtain even general treatment 

from specialist doctors. Furthermore, people who do not have economic viability also 

seek the services of the private sector due to the problems in the health service offered 

by the public sector or due to high quality health care offered by private health centres. 

According to the information given to the audit by the Private Health Services 

Regulatory Council, a brief note about the private medical institutions that were 

registered with the institution is given below. 
 

 

Type of Private Medical Institution 

---------------------------------------------- 

2020 

------ 

2021 

------ 

2022 

------ 

2023 

------ 

Private Hospitals  107  131  162  171 

Medical Centres  154  154  183  261 

Other private medical centres  51  65  66  149 

Private Ambulance Services  8  8  10    12 

Full Time Specialist Medical Services  2  3  02    03 

Part time Specialist Medical Services  4  3  03   06 
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Full Time Dental Services 35  26  36   42 

Part time Dental Services 24  14  19   45 

Full Time General Dispensaries 157  133  111  152 

Part time General Dispensaries 276  219  204  430 

Private laboratories 381  438  469  648 

 

Grand total  

------- 

1199 

==== 

 

 

------- 

1194 

==== 

 

 

-------- 

1265 

==== 

 

 

----- 

1919 

==== 

 

2.1.2 Health Insurance 

(a)      Life Insurance Schemes/Health Insurance Schemes  

          The speed of people being drawn to private medical institutions has increased 

with the introduction of life insurance systems/health insurance systems as a 

new frontier in insurance, and with the aim of increasing the welfare of 

employees in the private sector, and providing the facility of reimbursement of 

medical assistance on the basis of insuring employees under various insurance 

covers. This is confirmed by the growth of the number of health insurance 

policies from 11,893 in 2017 to 31,380 in 2021. According to the 2021 annual 

report of the Insurance Regulatory Commission of Sri Lanka, this is further 

confirmed by the fact that the health insurance sector has occupied the second 

place in the general insurance business. 

 

(b)   Agrahara Insurance 

          Agrahara Insurance Scheme is the largest medical insurance scheme in Sri 

Lanka and its membership has exceeded 845,000 since the introduction of 

Agrahara Insurance Scheme for Government Employees in 2006. This covers 

nearly 2.3 million Sri Lankans and their families. This is a contributory system 

and a monthly contribution is levied from all pensionable government 

employees. This Agrahara insurance scheme is also available for semi-

government employees. There is also a strong demand for the Agrahara 

Retirement Insurance Scheme, which was introduced from May 2016, and thus 

the speed of the government employees and retired government employees 

flocking to private medical institutions for treatment has increased. Aghara 

claim payment details for 2022 are given below. 

 

Type of Claims 

 

--------------------- 

No. of claims 

paid 

------------------- 

Value of 

Claims 

(Rs. Million) 

Payment of full government claims  

1 Private hospitalization  15,479     1,286.68  

2 Government Hospitalization   58,775       750.46  

Payment of semi government claims  

1 Private hospitalization             1,764         158.21  
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Payment of Semi 
Government 

Claims

1 Private
hospitalization

2 Government
Hospitalization

Payment of 
Government 

Claims of 
Pensioners

1 Private
hospitalization

2 Government
Hospitalization

2 Government Hospitalization         1,968                24.43  

Payment of government claims of Pensioners  

1 Private hospitalization                1,450           66.46  

2 Government Hospitalization                  1,158                7.02 

 

   

  

 

  

 

 

 

  

                     

 

      

                   (Source-Official website of Agrahara Insurance Trust Fund as at 23 August 2023) 

 

2.2 Strengths and Weaknesses of the Private Health Sector 

As outlined under the National Health Strategic Master Development Plan, the 

infrastructure of the private health sector is huge and millions of rupees have been 

invested in it. However, there are many facilities and hi-tech equipment and 

technological facilities but equally lack of human resources. It has been mentioned that 

due to the heavy dependence on the health care professionals of the public sector health 

services for the functioning of those hospitals, they are facing severe obstacles. It is 

also stated that human resources should be developed to meet the demands of the 

private health sector and the matters such as the mission of this sector to streamline the 

registration of private medical institutions, prepare standards and guidelines, and 

enhance the performance of the private health sector by providing technical guidance 

and support for human resource development were also indicated under this 

development plan. However, the quality of health services provided by the private 

health sector is seriously threatened by the inadequacy of qualified and trained staff for 

the continuous 24 hours a day, and the quality of the health services provided by the 

public sector has been hindered by paying more attention to health institutions in the 

private sector due to financial benefits. It has been stated that basic education courses 

and new courses / courses to fill the gaps in the field of nursing and nursing assistants 

will be implemented to meet the demand of the private health sector, and the basic 

course and a new / gap filling course for dental assistants are being carried out. 

 

As outlined under the National Health Strategic Master Development Plan, there has 

been a conversation since recently about the excessive fees charged by the private 

health sector. Individual patients and relatives, community groups of patient rights 

organizations, journalists, professional groups and politicians began to raise their voice 
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on the excessive charging by private hospitals, health professionals and even private 

medical laboratories. Public interest had been created, and the Private Healthcare 

Regulatory Council responded immediately by carefully analyzing the situation with 

many consultations from relevant stakeholders. Setting of maximum fees for specialist 

consultations and the development of administrative fees for specialist consultations 

was initiated, and secondly, the Private Healthcare Regulatory Council was interested 

in setting maximum fees for 33 commonly performed medical laboratory tests for 

large-scale laboratories as well as for medium and small-scale laboratories. Private 

hospitals, channeling centers and private medical laboratories were requested to refrain 

from charging fees exceeding the maximum charges and informed to charge less if 

required to do so and charges for various other procedures are being developed. The 

Consumer Affairs Authority (CAA) has also issued a gazette notification and it has also 

been stated that the private medical sector has been informed to issue a detailed bill for 

customers, who pay more attention to consumer rights. 

    

2.3 Regulation 

               Health services in the public sector are regulated by the Ministry of Health, offices of 

Provincial Director of Health Services, offices of Regional Director of Health Services 

and offices of Medical Officers of Health. Moreover, the Ministry of Health has 

established a separate division under the leadership of a director called the Private 

Health Development Division for the development of the private health sector. 

Moreover, a separate semi-government body called the Private Health Services 

Regulatory Council has been established under the Private Medical Institutions 

(Registration) Act No. 21 of 2006 for the regulation of private medical institutions. 

 

               Accordingly, the Private Health Service Regulatory Council is a regulatory council 

established under the Private Medical Institutions (Registration) Act, No. 21 of 2006, 

certified on 14 July 2006 to execute and carry out the said duties and functions.  

 

              According to section 20 of this Act, it has been indicated that Private Medical 

Institution” means any Institution or establishment used or intended to be used for the 

reception of, and the providing of medical and nursing care and treatment for persons 

suffering from any sickness, injury or infirmity, a Hospital, Nursing Home, Maternity 

Home, Medical Laboratory, Blood Bank, Dental Surgery, Dispensary and Surgery, 

Consultation Room, and any establishment providing health screening or health 

promotion service. 

 

               Accordingly, it has become a requirement of the government to prepare a national 

policy related to the provision of medical services through private medical institutions 

and to identify how those services should be provided in order to achieve those 

objectives for the provision of a safe and efficient medical service to the public. 

Therefore, the Private Medical Institutions (Registration) Act No. 21 of 2006 provides 

for the registration, regulation, monitoring and inspection of private medical 
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institutions; and to foster the development of, private medical institutions; and to 

provide for matters connected therewith or incidental thereto.  

 

  The Private Health Services Regulatory Council aims at developing and monitoring the 

standards to be maintained by registered private medical institutions, and acts as a 

method of evaluating the standards maintained by such private medical institutions. It is 

further the objective of the Council to ensure that minimum qualifications for 

recruitment  in the recruitment of employees and to ensure that minimum standards of 

staff training are followed by all the private medical institutions and to ensure the 

quality of care services for patient provided by those private medical institutions. 

 

  Moreover, formulation and supervision of quality assurance programmes for the care of 

patients in private medical institutions and to exercise the powers, duties and functions 

of the Council in maintaining minimum standards for the recruitment of all staff 

engaged or employed in such services, and it shall be the responsibility of the Private 

Health Services Regulatory Council to collect related health information and statistics 

and publish them and to implement a system of grading according to the facilities 

provided by the relevant private medical institutions and to perform such other 

functions as may be necessary to achieve the objectives. The composition of the 

governing body of this Council is as follows. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Director in charge of development 

of the Private Health Sector  

 (Ex-officio) 

 

One representative each 

appointed by the Unions 

by the Minister-in-

charge-03 

- Association of 

Independent Medical 

Practitioners 

- Sri Lanka Dental 

Association 

- Association of Medical 

Practitioners    (03) 

One person each from 

respective field who 

has done an excellent 

service in the fields of 

Accountancy, Law, 

Management, and 

Nursing to be 

appointed by the 

Minister-in-Charge 

(04) 

 

Director General of Health 

Services (Chairman (ex-officio) 

 

Ex-officio 

members -10 

- Registrar of Sri 

Lanka Medical 

Council 

- Provincial 

Directors of 

Health Services 

related to 09 

provinces 

 

09 

representatives of 

the Private 

Hospitals and 

Nursing Homes 

Association 

appointed by the 

Minister-in-

charge 
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2.4 Authority for Audit 

The audit was conducted under my direction in accordance with Article 154(1) of the 

Constitution of the Democratic Socialist Republic of Sri Lanka and the provisions of 

the National Audit Act No. 19 of 2018. 

 

2.5  Audit Approach 

(a)   The health of the people is very important when considering the factors such as 

uplifting the human capital and the improvement of the living standards of the 

people, out of the fundamental factors that should be included in the strategic 

plans that are necessary for the development of a country. The social cost of not 

having a healthy nation may be an obstacle for the development of the country. 

Accordingly, the details of the expenditure incurred for the health sector as a 

percentage of national expenditure of Sri Lanka in the last 15 years were as 

follows. 

 

Year  

------- 

 

Gross National 

Expenditure 

 

Rs. Million 

 

Health 

Expenditure 

--------------- 

      Rs. Million 

 

Health Expenditure as a 

Percentage of National 

Expenditure 

---------------------------------- 

2006 713,145 54,363 7.60  

2007 885,952 63,464 7.20  

2008 996,126 68,604 6.90  

2009 1,747,064 67,448 3.90  

2010 1,751,113 80,027 4.60  

2011 1,961,053 82,179 4.20  

2012 2,192,234 89,291 4.10  

2013 2,411,606 120,346 4.90  

2014 2,601,723 155,008 5.96  

2015 3,203,280 181,122 5.65  

2016 3,106,443 192,535 6.20  

2017 3,470,589 206,182 5.94  

2018 3,970,636 234,899 5.92  

2019 4,075,827 262,436 6.44  

2020 4,457,390 250,813 5.63  

 

Source - Annual Health Statistics   

When considering the health expenditure of Sri Lanka during the period from 2006 to 

2020, although the amount incurred out of the national expenditure for health in Sri 

Lanka had increased from Rs. 54,363 million to 250,813 million, the amount incurred 

out of the national expenditure for health in a percentage basis had ranged between 3.9 

percent to 7.6 percent. Although the highest percentage of the initial year used for these 

comparisons was quoted, it had largely fluctuated afterwards and then taken a lower 

percentage. Therefore, the trend of patients in turning towards private hospitals rather 
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than turning to Government hospitals had developed due to the insufficiency of 

physical facilities and medicines in hospitals.  

 

Due to the existence of a trend of encountering various issues/difficulties in comparison 

to the trend in obtaining the services of the service institutions including private sector 

hospitals by both the affluent and poor persons in this manner, the requirement of 

inquiring analytically how effective the regulatory measures taken by the Government 

sector to minimize these issues has immerged.  

(b)  The number of private health institutions registered  by the Private Health 

Services Regulatory Council from 2017 to 2023  stood at 1114, 1395, 1502, 

1199, 1194 and 1919 respectively. Accordingly, the number of private health 

institutions registered in 2017 had gradually increased in 2018 and 2019 and it 

had reduced in 2020 and 2021 and had again increased in 2023. Although the 

number of private institutions providing health services across the island had 

increased to more than 6000, the institutions had not conformed to a proper 

regulatory framework. As a result, not only the patients but also the whole 

society at large had to face problems and thereby this had been converted in to a 

complex social and economic issue beyond the realm of the health sector.          

 

(c)   Due to the increase in the quality of living standards / literacy of the people, the 

increase in the risk of getting non-communicable diseases and the increase in 

the aging population, the number of people seeking preventive services has 

grown rapidly and they have turned to private health services. Therefore, 

problems have arisen in the provision of higher quality services to the people in 

the private health sector. 

 

(d)  It had been revealed at the audit of annual financial statements that it has been 

failed to prepare and implement a formal methodology to discharge the 

functions of the development and monitoring of standards to be maintained by 

the registered Private Medical Institutions; the method of evaluation of 

standards maintained by such Private Medical Institutions; to ensure that 

minimum qualifications for recruitment and minimum standards of training of 

personnel, are adopted by all Private medical Institutions; to ensure the quality 

of patient care services rendered or provided by such Private Medical 

Institutions As per Section 09 of the Private Medical Institutions (Registration) 

Act, No 21 of 2006,. 

 

 The above mentioned issues have provided the access to carrying out this 

performance audit.  
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2.6 Audit Objectives and Criteria  
 

Main Objective of the Audit  

Evaluating the legal background related to the Private Medical Institutions established 

in Sri Lanka, their operation and the performance of the relevant government agencies 

related to the regulatory process. 

 

Sub-objectives of Audit 

------------------------------ 

Criteria 

------------ 

Sources  

------------ 

2.6.1 Evaluation of the 

legal background 

and registration 

process related to 

Private Medical 

Institutions  

 

i. Private Medical Institutes 

should be regulated as per the 

National Health Policy of Sri 

Lanka 

National Health Policy of 

Sri Lanka (2016-2025) 

ii. The laboratories of private 

medical institutes need to be 

regulated as per the National 

Health Laboratory Policy. 

National Health 

Laboratory Policy (2006) 

 

 

iii. Private Medical Institutes 

should be registered under the 

Private Medical Institutions 

(Registration) Act No. 21 of 

2006. 

Private Medical 

Institutions (Registration) 

Act No. 21 of 2006. 

iv. The fees prescribed by the 

Extra-ordinary Gazette No. 

1489/18 dated 22 March 2007 

should be charged.  

Extra-ordinary Gazette 

No. 1489/18 dated 22 

March 2007 

v. Private Medical Institutes 

should be regulated as per the 

decisions of the Governing 

Board Meetings.  

 

 

Decisions of the 

Governing Board 

Meetings of the Private 

Health Services 

Regulatory Council. 

 

2.6.2 Evaluation of 

whether the 

Private Medical 

Institutes provide a 

qualitative, 

reasonable and 

satisfactory 

service to the 

patients and the 

contribution being 

extended by the 

i. Having accomplished the 

tasks under Sections 10 (a) to 

(e) of the Private Medical 

Institutions (Registration) Act 

No. 21 of 2006. 

 

Private Medical 

Institutions (Registration) 

Act No. 21 of 2006 

ii. Having made and 

implemented the regulations 

under the Section 18 of the 

Private Medical Institutions 

(Registration) Act No. 21 of 

2006. 

 

Private Medical 

Institutions (Registration) 

Act No. 21 of 2006 
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relevant 

government 

agencies for such 

provision.   

iii. Having made and 

implemented the regulations 

under the Section 19 of the 

Act.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Private Medical 

Institutions (Registration) 

Act No. 21 of 2006 

iv. The Private Medical Services 

should be constantly 

supervised by the government 

as per the National Health 

Policy of Sri Lanka (2016-

2025), and whether services 

with higher standard are 

provided to the parents at an 

affordable cost should be 

certified.  

 

National Health Policy of 

Sri Lanka (2016-2025) 

v. The proceedings should be 

made in accordance with the 

guidelines issued by the 

Regulatory Council.  

Guidelines issued by the 

Private Health Services 

Regulatory Council.  

2.6.3 Evaluation of the 

coordination and 

participation  

among the 

institutions for the 

regulation of 

health activities, 

and the process of 

maintaining data 

and information 

and 

communicating to 

the related sectors  

by the Private 

Health Service 

institutions 

i. As per the National Health 

Policy of Sri Lanka (2016-

2025), more attention should 

be given for patients’ rights 

and an appropriate 

methodology should have 

been established to obtain 

systematically updated 

information about the health 

facilities being provided in all 

public and private sectors as 

well.  

 

National Health Policy of 

Sri Lanka (2016-2025) 

ii. Policy declaration No. 2.2 of 

the National Policy on Health 

Information 2017.  

 

National Policy on 

Health Information 2017 

iii. Methodology of reporting 

information to e-IMMR 

Information System and 

Regional Health Information 

System.  

 

e-IMMR Information 

System 

iv. Methodology of reporting 

data / information to the 

Private Health Services 

Regulatory Council. 

 

 

 

 

 

 

Private Medical 

Institutions (Registration) 

Act No. 21 of 2006 
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2.6.4  Evaluation of the 

contribution 

given by the 

Private Health 

Service 

Institutions in 

parallel with the 

Public Sector to 

maintain the 

health service of 

the country.  

Providing sufficient contribution 

to maintain the health services 

of the country by the private 

medical institutions 

• Research reports  

• Annual Reports 

of the respective 

institutes.   

 

2.7 Audit Methodology  

 

Below-mentioned audit methodologies were followed.  

(a)   Study on legal background related to Private Medical Institutes (National Health 

Policy and National Multi-Sectoral Action Plan, Respective Acts, Orders, 

Guidelines, Circulars)  

(b)    Having discussions with relevant officers.  

(c)    Studying about the data regarding the private medical institutes.  

(d)  Analysis of complaints received from varied parties regarding the Private 

Medical Institutes.  

(e)  Information about the registration and supervision of Private Health Services 

Institutes was obtained from the Provincial Directors of Health Services.  

(f)    Information of public petitions about the Private Health Services Institutes was 

also obtained from Consumer Affairs Authority, Central Environmental 

Authority and Flying Squad Unit of the Ministry of Health.  

(g)  Studying the reports of the researches conducted regarding the Private Medical 

Institutes.  

(h)  Studying the reports issued by the World Health Organization regarding the 

Private Medical Institutes.  

 

2.8  Scope of Audit  

(a)    Since the accurate data about the number of Private Health Services Institutes 

functioning in Sri Lanka are not available in any pubic institute, this audit was 

carried out based on the data being maintained by the Private Health Services 

Regulatory Council.  

 

(b)   This audit does not include the Pharmacies being maintained by the private 

sector and only the public petitions that have been received about the medicines 

given to the residential patients by the private hospitals were considered.   

 

(c)  A physical inspection was not done by the audit on whether the private health 

service institutes are started and maintained in line with the relevant criteria, and 

the audit observations were made based on the public complaints received from 

various parties in that connection.   
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(d)  The attention was paid only about the basic training related to the human 

resource of the private health service institutes and the professional rights / 

privileges of those employees are not discussed in this audit.   

 

2.9 Limiting the Scope of Audit  

As an accurate data system about the contribution of private health service institutes to 

the public sector to maintain the health service of the country is not available and as the 

census conducted at MOH Office level since 2017 has not been completed even by the 

time of the audit, full trust could not be kept on the data related to the private health 

service institutes that are already maintaining the health services.  

 

Also, even if the arrangements were made by the audit selecting a random sample of 

the existing private health service institutes in the country and accompanying a 

representative nominated by the relevant Provincial Director of Health Services to 

physically check by the audit officers about whether the relevant private health service 

institutes have been duly registered;  whether the data submitted by the registered 

private health service institutes at the time of registration is correct, whether the 

confirmations given by the government officials after checking the relevant private 

health service institutes according to the registration application forms are correct, 

whether the orders published in the gazette by the Private Health Services Regulatory 

Council are implemented by the relevant private health service institutes and to identify  

the other deficiencies in the respective private health service institutes, the related 

physical audit activities were stopped due to the objection raised by a private hospital 

owner who is also a member of the Private Health Services Regulatory Council and the  

President of the Private Hospitals and Nursing Homes Association. Although the 

Director General of Health Services was requested on 08 December 2022 to provide an 

opportunity for that, it was not possible to obtain the actual information planned to be 

obtained through the relevant physical audit as the said opportunity was not given till 

the date of this report.  

 

In this audit, more accurate analysis was hindered as the information requested from the 

Secretary to the Ministry of Health and the Chairman of the Private Health Services 

Regulatory Council from time to time was not provided within the specified timeframe 

and the required information was not presented completely and in the manner 

requested. 
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3 Detailed Audit Findings  

3.1  Health Policies and Plans  

3.1.1  National Health Policy  

The National Health Policy of Sri Lanka; which had been introduced as per the Cabinet 

Memorandum No. 17/1366/718/084 dated 25 June 2017 presented by the Minister of 

Health, Nutrition and Indigenous Medicine for a ten-year period (2016-2025) 

identifying the main policy directives called strengthening service delivery to achieve 

preventive objectives, providing an appropriate and accessible patient care services 

with a high quality for all Sri Lankan citizens, promoting the equitable access to quality 

rehabilitation care services, establishing a planning method based on the data of service 

delivery to strengthen the continuous health service delivery systems, minimizing the 

circumstances where patients have to spend money personally, securing a 

comprehensive system through better restructuring including human resource 

management and building strategic partnerships with all healthcare providers, had been 

approved at the Cabinet Meeting held on 18 July 2017 with the recommendations of the 

President.  

 

The facts that the patients have to spend their own money to receive treatment, i.e. 

developing new strategies and ensuring qualitative services to reduce the financial risk 

of the patients, and regulating the private health sector to protect the patients from 

financial risk had been identified within this policy in relation to the scope of our audit.  
 

   

3.1.2  Health Master Plan (2016-2025)    

The above-mentioned National Health Policy of Sri Lanka 2016-2025 and the related 

Health Master Plan (2016-2025) had been approved in the Cabinet meeting held on 18 

July 2017 with the recommendations of the President. In the Curative Service section of 

this Health Master Plan, the problems related to the unregulated private health sector 

and the proposed strategies had been identified in the Thematic Area No. 2.8 as 

follows. 

Ref. 

No. 

------- 

Problems identified  

 

-------------------- 

Proposed Strategies  

 

------------------------- 

2.8.1 Shortage of Human 

Resource, Full-time doctors, 

Trained Nurses and other 

categories.  

 

Confirming that the services of full-time 

doctors, trained nurses and other categories 

can be obtained.  

2.8.2 Inadequate and unsuitable 

regulatory mechanism. 

➢ Strengthening the regulatory 

mechanism.  

➢ Making standards on hospital charges 

for varied services.  

2.8.3 Availability of regulations 

being partial in taking the 

regulatory decisions of the 

institutes.  

Restructuring the regulatory institute.  
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A

l

t

h

o

u

g

h the proposed strategies to reduce the problems of regulating the private health sector 

as above have been identified by the year 2016, the audit observations about the non-

achievement of a positive progress by the Ministry of Health subsequent to following 

those strategies will be discussed in next paragraphs. 

 

3.1.3 National Health Strategic Master Plan (2016-2025)  

An expectation of the government and especially the Ministry of Health as the central 

point under the Director Board of Private Health Sector Development under the 

program related to regulation, development and strengthening of the private health 

sector in the Curative Service section of the National Health Strategic Master Plan - 

2016-2025 related to the National Health Policy 2016-2025 is that even the private 

health sector provides quality, efficient and safe health service to its clients. 

Consequently, it has been informed that the Ministry of Health has recognized its 

responsibility towards the people of the country and established a mechanism for the 

development and regulation of the private health sector. Also, in order to fulfill this 

responsibility, it has been stated that the Director Board of Private Health Sector 

Development was established for the first time in 1998, the Private Medical Institutions 

(Registration) Act No. 21 of 2006 was introduced and implemented with effect from 15 

December 2006, and the Private Health Services Regulatory Council is the body 

established to exercise and perform its powers, duties and functions from the year 2006 

and its acts as a system of evaluating  the standards maintained by registered private 

medical institutes, and that it further expects to achieve the objective of certifying the 

minimum qualifications for recruitments and adopting the minimum standard by the 

private medical institutes for training of personnel as well as ensuring the quality of 

patient care services. 

 

Further, strengthening the regulatory mechanism of the private health sector, human 

resource development to meet the demands of the private health sector, adherence to 

2.8.4  Non-maintenance of 

professional and 

institutional ethics.   

➢ It is required to ensure that the 

professionals and institutes follow an 

ethical system.  

➢ National Recruitment Criteria should be 

certified as being followed when the 

professionals are recruited.  

2.8.5 Unavailability of private 

sector information.  

That the information is received to the 

National Information System should be 

ensured.  

2.8.6 Non-implementation of 

national guidelines by the 

private sector  

Making sure that National Guidelines and 

Clinical Management are followed.  

 

2.8.7 Wasting time of experts for 

general practices  

 

➢ Increasing the awareness of the general 

public.  

➢ Promoting the referral system.  

➢ Linking the General Practices to 

identified population.  
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national guidelines and treatment protocols by the private health sector, getting health 

information from the private health sector into  national data system, connecting to a 

population prescribed for general practice and developing a proper referral and re-

referral system and other particulars had been mentioned as the target areas related to 

this section of this Strategic Master Development Plan and the audit observations about 

the circumstances where the attention was not given to these points /adequate attention 

was not given to these points have also been presented in paragraphs 3.2 to 3.19 of this 

report. 

 

3.2  Private Medical Institutions (Registration) Act No. 21 of 2006 

3.2.1  The objectives of adopting the Act  

 This Act had been passed to make provisions to register, regulate, supervise and inspect 

the private medical institutes; to improve the growth of those institutes; and to make 

provisions for all matters related or incidental thereto. According to the preamble of the 

Act, it is stated “As it has become necessary for the Government to set out a National 

Policy in relation to the provision of medical services through private medical 

institutions and to identify the manner in which such services are to be so provided in 

order to achieve its objectives”. Consequently, it was observed that the objective of this 

Act is not restricted to the regulation of private medical institutes, but also aims to 

improve the growth of private medical institutes. Within the efforts being made to 

achieve these two objectives through a single Act, the private medical service which is 

currently very widespread in the country has been adversely affected on its turning into 

a service that provides a quality and responsible safe service to the public. It has 

currently been identified that the private investments in the country should be expanded 

and that the private sector should give more contribution to the economy, and relief has 

been provided by various Acts for that purpose. In this circumstance, the private 

medical service is also being expanded day by day, and as the health service is a very 

sensitive service that should be subject to formal regulation in a manner that ensures the 

safety of the lives of the public, and as it is the prime responsibility and duty of the 

government to act on behalf of it, the requirement to establish and implement a strong 

regulatory mechanism rather than the existing regulatory mechanism for the regulation 

of the private health service was observed. 

 

3.2.2  Composition of the Private Health Services Regulatory Council 

Private Health Services Regulatory Council was established to perform the functions as 

per the Section 6 (1) of the Act, and this council had been overall consisted with 

following twenty eight (28) members.  

 

Category  

---------- 

Member Details 

------------------ 

Number 

--------- 

Total  

-------- 

Percentage  

----------  

Ex-officio 

Members   

Director General of Health Service  

(Chairperson)  

01  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The Director of the Ministry of Health in-

charge of development of the Private 

Health Sector (Secretary); 

01 
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The Registrar of the Sri Lanka Medical 

Council; and 

01 12 43 

The Provincial Director of Health Services 

of each Province 

09 

 

Members 

appointed by 

the Minister  

Member of the Independent Medical 

Practitioners Association 

01  

 

 

 

 

 

16 

 

 

 

 

 

 

57 

Member of the Sri Lanka Dental 

Association; and 

01 

Member of the Society of General Medical 

Practitioners 

01 

One person each to represent the fields of 

Accountancy, Management, Law and 

Nursing: who has rendered distinguished 

service  in the respective field 

 

04 

Representatives from the Association of 

Private Hospitals and Nursing Homes 

09 

`  

Total Members  

------ 

28 

==== 

------ 

100 

==== 

 

It was not confirmed that the Governing Body of 28 members that has been appointed 

under Section 6 of the Private Medical Institutions (Registration) Act No. 21 of 2006 to 

carry out the works of this Act has proceeded as an appropriate and independent 

Governing Body to regulate the private health institutions in the country as institutions 

that provide safe and efficient services to the public. Although it has been 17 years 

since the Act was passed, it had not been able at least to make regulations regarding the 

tasks authorized under the Act and publish in the Government Gazette and approve by 

presenting to the Parliament, prepare rules regarding the matters authorized by the Act 

and the obtain the approval of the Minister in charge of the subject and publish in the 

Government Gazette or at least to register all the private health institutions in the 

country which is an essential requirement of the Act. Also, the registration fees 

introduced in 2007 had not revised for 16 years until the amendments were made 

according to the 174th Governing Council meeting held on 15 September 2023. When 

these facts were considered, it was observed that there is a need to pass a new 

parliamentary act included with appropriate provisions and a composition of the 

governing body to regulate the private health institutions in the country or to amend the 

existing act appropriately for the regulation of private health institutions. 

 

3.2.3  Decision given by the Supreme Court regarding the composition of the Governing 

Body.  

The Private Medical Institutions (Registration) Bill for the regulation, monitoring, 

supervision and inspection of private medical institutions and all matters connected or 

incidental thereto had been presented to the Parliament on 23 June 2000 by the Minister 

of Health. According to a petition submitted to the Court by the Association of Private 

Hospitals and Nursing Homes which was not an incorporated body at that time and its 

Secretary, it was decided that 1/3 of the governing body should be represented by the 

representatives of the Association of Private Hospitals and Nursing Homes in order to 

pass this Act by a simple majority in the Parliament. As the inclusion of improving the 

growth of private medical institutions within the objectives of this act has influenced 
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this decision, and as it is a prime and indispensable responsibility of the government to 

make the private medical institutions operating in the country into institutions that 

provide safe and efficient services to the public as specified above and to regulate these 

institutions so as to confirm the said fact, the need of passing and implementing a 

suitable regulatory act for that purpose was observed. Herein, the need of creating a 

new regulatory agency or structure with legal provisions in order to regulate private 

health service so that the public can get a more safe, quality and efficient service at 

affordable and fair rates was observed.  

   

3.3 Representation of the Provincial Councils  

According to the 13th amendment of the Constitution of the Democratic Socialist 

Republic of Sri Lanka, the subject of health has been decentralized to be implemented 

at Provincial Council level and the Provincial Directors of Health of the nine provinces 

of the island are included among the twenty-eight (28) members of the Governing Body 

of the Regulatory Council of the Private Health Services established to implement the 

functions of the Private Health Institutions (Registration) Act No. 21 of 2006 in respect 

of regulating the private health sector, and they also contribute at the provincial level on 

checking whether the relevant criteria have been met in the registration of private health 

institutions and carrying out on-site inspections when necessary. The attendance of the 

Provincial Directors of Health Services for the meetings of governing council during 

the last 5 years was at a poor level, and an adequate contribution was not given by the 

Provincial Directors of Health Services to maintain specific information about the 

Private Medical Institutions operating in the province or to take legal actions against the 

unregistered Private Medical Institutions. Also, even if 50 percent of the income 

received from the registration of private medical institutions located in the respective 

provinces should be credited to the respective provincial council fund under the specific 

provisions stipulated in the Act, the Private Health Services Regulatory Council had 

continuously delayed giving this amount to the provincial councils. Although this 

situation has been pointed out by the audit for many years, it was observed that the 

provision of 50 percent of the revenue to be given to these provincial councils 

continues to be delayed. 

 

3.4  Not defining "authorized officers" properly. 

As stated under the title “Development and Strengthening of the Regulation of the 

Private Health Sector” in the Section of Curative Service in Volume II of the National 

Health Strategic Master Development Plan approved by the Cabinet of Ministers on 18 

July 2017, it had been stated that "the Director General of Health Services shall be the 

Chairman of the Council, the Director of Private Medical Sector Development shall act 

as the Secretary of the Private Health Services Regulatory Council and the Registrar of 

the Sri Lanka Medical Council and the Directors of Health Services in 09 Provinces 

shall be appointed on ex officio basis, 09 representatives from the Association of 

Private Hospitals and Nursing Homes and 16 members shall be appointed by the 

Minister and consequently the constitution of this council has been subjected to 

challenges as the number of members appointed by the minister is larger than the 
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number of members appointed on ex-officio basis. Also, "the inclusion of private care 

providers into the private health service regulatory mechanism and regulatory council is 

a situation against the good practices and this is a unique/identical situation for Sri 

Lanka as well as the South East Asian region, and whether the current regulatory 

mechanism is working effectively or not has been challenged, and; in fact, on the other 

hand, this has affected the voice of private health service in terms of the composition of 

the council as well as the decision-making process, and therefore, the Ministry has 

recognized the necessity of more power and autonomy in the regulations and started the 

process of amending the Private Medical Institutions Registration Act No. 21 of 2006 

to include the members with more positions as well as to define "authorized officers" 

more accurately. However, the audit observations on not proceeding in line with this 

perspective are as follows.  

 (a) The actions had not been taken by the responsible parties to minimize the above 

problems stated in the National Health Strategic Master Development Plan or to 

amend the Act with relevant changes even by the year 2023.  

 

(b)   16 of the total 28 members of the Regulatory Council or 57 percent of the total 

number of members, including 03 persons representing 03 societies consisting 

of medical professionals who run a large number of private medical institutions 

in the island and 09 from the representatives of the Association of Private 

Hospitals and Nursing Homes have been appointed by the Minister in charge of 

the subject, and it is observed that there is a conflict of interest as the decisions 

can be taken even by the majority of the said 16 members in a certain council 

meeting since the quorum of a meeting of the regulatory council is 07 and due 

to the owners of the private health institutions regulated by the regulatory 

council being members of the regulatory council.   

 

 Accordingly, as 09 representatives of the Association of Private Hospitals and 

Nursing Homes who represent this council have involvement in the ownership 

of the hospitals where the largest number of patients are treated in the island, a 

risk of adverse effect of this interest was observed in terms of getting approval 

from the governing council they represent at a circumstance where a 

prosecution is required in connection with the offenses related to those 

hospitals.  

 

(c)  The number of ex-officio members is 43 percent of the total members and as the 

tendency of those members to participate in the governing board meetings is 

decreased, the percentage of the participation of the members; who are the 

owners of the private health institutions, appointed by the minister for the 

regulation of private medical institutions has increased. Consequently, it was 

observed that those members can give more influences on the decision-making 

regarding the affairs of the council. Accordingly, it was observed during the 

audit that the percentage of the participation of the members; who are the 

owners of private health institutions, appointed by the minister to regulate the 
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private medical institutions for 39 times out of 54 meeting times; that is 72 

percent, held from the year 2018 to 2023 was at a level between 50 percent and 

93 percent.  

 

(d)  As per Section 5 (b) of the Private Medical Institutions (Registration) Act No. 

21 of 2006, the Director General of Health Services, who is appointed ex officio 

as the Chairman, shall preside over all the meetings of the Council and appoint a 

member from among the members present to preside the meetings in the 

absence of the Chairman. Also, in 08 meetings out of the total number of 54 

meetings held by the regulatory council from the year 2018 to 2023 (31 

December), the chairmanship had been held by the representatives of the 

Association of Private Hospitals and Nursing Homes. 

 

(e) The complaints submitted in 99 cases regarding the private medical institutions 

had been discussed from time to time in 14 meetings of the sub-committee on 

complaints from 2017 to 30 June 2023. Among these 99 complaints, the number 

of complaints received in relation to 09 leading private hospitals in the island 

represented by the governing body of the Private Health Services Regulatory 

Council was 51; that is 52 percent of the total number of complaints, and it was 

observed that the issues regarding charging unreasonable fees, problems 

connected with doctors and other staff, problems related to treatments, issues 

regarding professional ethics, problems related to the deaths of patients and 

problems related to kidney business are among these complaints. Also, the total 

number of complaints that had been received regarding the other private health 

institutions in the island was 48 and it was 48 percent of the total number of 

complaints. 

 

(f) In the past 3 years, the Consumer Affairs Authority had received 39 complaints 

regarding private health service institutions. It was a significant factor that 22 

complaints out of these 39 complaints; that is 56 percent, had been received in 

relation to private hospitals represented by the governing board members of the 

Private Health Services Regulatory Council. 

 

(g) Also, during the past 3 years, 108 complaints had been received by the Flying 

Squad Division of the Ministry of Health regarding private health service 

institutions. Among these complaints, there were 20 complaints related to 

private hospitals represented by the governing board members of the Private 

Health Services Regulatory Council. It was a significant factor that these 

complaints included the complaints related to charges, human resources, 

laboratories, deaths and other reasons. 

 

(h)  Even if the number of private hospitals registered in the Private Health Services 

Regulatory Council in the year 2023 was 171, the members had been appointed 

to Governing Council so as to represent only a few hospitals continuously and 
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two members out of these 09 members had been appointed representing the 

same hospital. 

 

3.5  Participation of the members for the Governing Council meetings and meetings 

conducted by the Private Health Services Regulatory Council.  

According to Section 06 of the Private Medical Institutions (Registration) Act No. 21 of 

2006, the provisions have been made regarding the persons who should represent the 

Private Health Service Regulatory Council, the quorum of a meeting and the removal of 

members. However, the terms about the period that the Governing Council meetings 

should be held and the frequency of conducting the meetings had not been made. The 

facts observed during the audit conducted regarding the participation of the members of 

the council for the meetings are as follows.  

(a)  As per the Section 6(2) of the above Act, it is stated that the Director General of 

Health Services shall be the Chairman of the Council. Accordingly, the 

chairman of this council had attended only 03 meetings out of 10 meetings held 

in the year 2018 and 03 out of 9 meetings held in 2019 and did not participate in 

all 05 meetings held in 2020. He had participated in 05 out of 08 meetings held 

in 2021, 06 out of 11 meetings held in 2022, and 04 out of 11 meetings held in 

2023. 

 

(b)  According to Section 6(1)(b)(iii) of the above Act, the Registrar of the Sri 

Lanka Medical Council is also an ex-officio member and he had participated in 

04 meetings out of 10 meetings held in 2018 and in all the 09 meetings held in 

2019 and he had participated in 03 out of 05 meetings held in 2020 and 04 out 

of 8 meetings held in 2021. Also, he had participated in very few meetings such 

as 03 out of 11 meetings held in the year 2022 and only 09 out of 11 meetings 

held in 2023. 

 

(c)  According to Section 6 (1)(b)(iv) of the said Act, the Provincial Director of 

Health Service of each province is also an ex-officio member and accordingly 

the participation of nine Provincial Directors of Health Service of 09 provinces 

in the regulatory council meetings held from 2018 to 2023 was not an a positive 

level.  

 

(d)    During the examination of the percentage of participation of the representatives 

of the three associations namely the Independent Medical Practitioners 

Association, Sri Lanka Dental Association and Medical Practitioners 

Association appointed by the Minister according to section 6(1)(a)(i) of the said 

Act in the meetings of the last 06 years, the Independent Medical Practitioners 

Association and the Sri Lanka Dental Association represented more than 60 

percent and however the Medical Practitioners Association represented only 

from 25 percent to 63 percent. 
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(e)   According to section 6(1)(a)(ii) of the said Act, it has been stated that one 

person from each field of accountancy, management, law and nursing who has 

done an excellent service from the said fields will be appointed by the minister. 

It was observed that the percentage of participation of the representative from 

the field of accountancy in council meetings held during the previous 06 years 

was at a level of 18 percent to 73 percent, and the representative from the 

management field had a level of participation from zero to 63 percent, and the 

representative of the field of law had not participated in any meeting during 

2019 and 2021 and shown a participation from 18 percent to 40 percent in the 

remaining 03 years. Also, even if the representative of the nursing field showed 

participation from 20 to 63 percent from 2018 to 2021, he had continuously 

participated in all meetings in the years 2022 and 2023.  

 

(f)  According to section 6(1)(a)(iii) of the said Act, it has been stated that 09 

representatives from the Association of Private Hospitals and Nursing Homes 

are appointed by the Minister. Accordingly, the average of the participation of 7 

members out of those 09 was at a level from 38 percent to 72 percent for the 54 

meetings held from 2018 to 2023. Only the Chairman of the Association of 

Private Hospitals and Nursing Homes had attended all the meetings held during 

these 6 years. 

 

(g)   If a member; appointed as per the section 6(4) of the said Act, does not attend 

three consecutive meetings of the council without any reason deemed 

acceptable by the council, it is stated that the said member shall be deemed to 

have been resigned. However, in case of the members who did not attend the 

meetings for more than three consecutive terms, the proceedings had not been 

made as per the relevant section.  

 

 Accordingly, it was observed that the above mentioned factors had directly 

caused the inability of the Private Health Services Regulatory Council to 

achieve the basic objectives of the Private Medical Institutions (Registration) 

Act No. 21 of 2006. 

 

3.6  Assigning to perform the functions and duties of the Regulatory Council 

According to Section 11 of the Private Medical Institutions (Registration) Act No. 21 of 

2006, “The Council may where it considers it necessary, delegate the performance and 

discharge of its duties and functions under this Act to any member or members of the 

Council or a Committee consisting of members of the Council who shall perform and 

discharge such duty or function, subject to the general direction and control of the 

Council”. It is stated that the member, members or committee so assigned shall perform 

those functions and duties subject to the general direction and control of the council. 

Consequently, 08 sub-committees had been appointed by the Private Health Services 

Regulatory Council; as the Registration Application Evaluation Committee, Office 

Management Committee, Training Committee, Pricing Committee, Complaint 
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Committee, Grading Committee, Guidelines Committee, Technical Evaluation and 

Waste Management Committee. During the sample audit conducted regarding the 

appointment of these sub-committees and their functions, the following points were 

observed. 

(a) As per the examination conducted regarding the number of representatives of 

the Association of Private Hospitals and Nursing Homes; appointed by the 

Minister in charge of the subject, that had been appointed to the for the 08 sub-

committees of the Private Health Services Regulatory Council and the total 

number of committee members, the percentage of the representatives of the 

association of private hospitals and nursing homes was from 22 percent to 60 

percent from the members appointed for the 8 sub-committees of the council 

that were in operation by 2022, and the percentage of the representatives of the 

association of private hospitals and nursing homes from the members appointed 

for 6 sub-committees of the council that operated in 2023 was from 12 percent 

to 44 percent. The particulars in this regard are as follows. 

 

 Name of the 

Committee  

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------- 

Time 

Period 

 

 

 

 

 

 

 

 

--------- 

Total 

Number 

of 

Members  

 

 

 

 

 

 

-------- 

Number of 

Representative

s of the 

Association of 

Private 

Hospitals and 

Nursing 

Homes  

 

 

------------- 

Number of 

Representatives 

of the 

Association of 

Private 

Hospitals and 

Nursing Homes 

as a percentage 

of total number 

of Members  

--------------- 

1 Registration 

Application 

Evaluation Committee   

(Up to 2022) 9 2 22 

2023 8 1 12 

2 Office Management 

Committee  

  

(Up to 2022) 10 5 50 

2023 12 5 42 

3 Training Committee   (Up to 2022) 8 3 38 

2023 9 2 22 

4 Pricing Committee   (Up to 2022) 9 5 55 

 

2023 

 

10 

 

4 

 

40 

5 Complaint Committee   (Up to 2022)  

8 

 

4 

 

50 

2023 9 3 33 

6 Grading Committee (Up to 2022) 8 2 25 

7 Guidelines Committee (Up to 2022) 6 2 33 

8 Technical Evaluation 

and Waste 

Management 

Committee (Up to 

2022) 

  

5 

 

3 

 

60 
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(b)  In the appointment of representatives for the sub-committees, it was observed 

that the Chairman of the Association of Private Hospitals and Nursing Homes 

who is one of the 9 representatives of the Association of Private Hospitals and 

Nursing Homes had been appointed for all the 8 sub-committees. In addition, it 

was observed that he represents the Audit and Management Committee and also 

holds the position of Chairman of the Office Management Committee. 

 

(c)   Representation of 08 sub-committees established from the members appointed 

by the Minister for the Governing Board of the Private Health Service 

Regulatory Council; including the 09 representatives of the Association of 

Private Hospitals and Nursing Homes appointed by the Minister for the 

Governing Board of the Private Health Service Regulatory Council was from 50 

percent to 88 percent by the year 2022, and the representation in 2023 was at a 

range from 56 percent to 78 percent. The details are given below. 

 

Name of the sub-

committee  

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------- 

Number of 

Total 

Members  

 

 

 

 

 

 

 

-------- 

Number of 

members 

appointed 

by the 

Minister for 

the 

Governing 

Body of the 

Regulatory 

Council 

--------------- 

Representation 

of the 

members 

appointed by 

the Minister as 

a percentage of 

total number 

of members  

 

 

------------------- 

Training Committee -2022 

                                  -2023 

8 7 88 

9 5 78 

Office Management 

Committee                -2022 

                                  -2023 

10 8 80 

12 9 75 

Pricing Committee                                                               

-2022 

                               -2023 

 

9 

 

7 

 

78 

10 7 70 

Complaint Committee  -2022 

                                      -2023 

 

        8 

 

            5 

 

             63 

9 5 56 

Technical Evaluation and 

Waste Management 

Committee 

 

 

5 

 

 

3 

 

 

60 

Registration Application 

Evaluation Committee   -2022 

                                       -2023 

 

9 

 

5 

 

56 

8 5 62 
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Grading Committee      -2023 8 4 50 

9 5 56 

Guidelines Committee 6 3 50 

 

(d)   The meetings of the 8 sub-committees appointed by the Regulatory Council had 

been held in diverse ways in each year and some sub-committees had met in a 

very limited number of times during a year. The details are given below. 

 

Sub-committee  

------------- 

2017 

------ 

2018 

------ 

2019 

------ 

2020 

------ 

2021 

------ 

2022 

------ 

2023  

-------- 

Registration Application 

Evaluation Committee  

Inform

ation 

has not 

been 

present

ed 

12 11 8 10 10 10 

Office Management 

Committee  

5 8 5 4 6 8 10 

Training Committee  5 3 5 3 4 2 6 

Pricing Committee                                                         7 2 1 1 3 N

o 

5 

Complaint Committee   1 2 1 2 2 2 5 

Grading Committee  Information has not been presented        2 

Guidelines Committee Information has not been 

presented  

1 1 1 No 

Technical Evaluation and 

Waste Management 

Committee 

Information has not been presented  

 

(e)   The quorum for the meetings of any sub-committee had not been decided and it 

was observed according to the information submitted to the audit that the 

number of members who participated in the sub-committee meetings was less 

than 50 percent of the total number of members of the sub-committee. 

 
 

3.7  Making Regulations to carry out the Functions of the Act 

3.7.1  Accreditation of Private Medical Institutions 

The following facts were observed in this regard. 

(a) In accordance with section 13(1) of the Private Medical Institutions 

(Registration) Act No. 21 of 2006, The Minister may on the advice of the Council, 

by Order published in the Gazette, formulate and enforce schemes of accreditation for 

private medical institutions. Such Council to delegate its duties and functions Fund of 

the Council. Such order should carry all the details specifying the facilities, services 

and any other factors constituting the criteria for accreditation: However, by June 30, 

2023, the orders related to these accreditation activities had not been prepared 

and made into a law. 
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(b)   In the guidelines related to private medical laboratory services that were not 

formally approved by the Private Health Services Regulatory Council on March 

19, 2021, there was no emphasis on the need for the relevant institutions to 

obtain an accreditation certificate. 

(c) Persuasion to be obtained the International standard certificates (ISO Certificates) 

issued in relation to health services, especially quality certificates such as ISO 

17025 / ISO 15189 issued for laboratory services, were not made. 

 

 Due to this, it was observed during the sample audit that 08 complaints were 

received related to informal activities by the laboratories during the period from 

2019 to 2022. 

 

3.7.2 Making Regulations under Section 18 of the Act 

According to section 18(1) of the Private Medical Institutions (Registration) Act No. 21 

of 2006, the Minister may make regulations in respect of all matters authorized by this 

Act. According to section (2) without prejudice to the powers conferred by sub-section 

18(1) it is stated that the Minister may make orders on the advice of the Council in 

relation to the following 09 matters or any of them. Also, according to Section 18(3) of 

the Act, it is also indicated that every regulation made by the Minister shall be 

published in the Gazette and according to Section 18(4) of the Act; every regulation 

made by the Minister shall be submitted for Parliament's approval as soon as possible 

after being published in the Gazette.  

 

Information about 09 sections to be prepared and the 02 regulations published in the 

gazette is given below. 

 

Section of  

the Act 

----------- 

Matter 

---------- 

18(2)(a) The guidelines to be compiled with the provincial Directors of 

Health Services in the registration or renewal of registration of  

Private Medical Institutions (Regulations had not been prepared) 

 

18(2)(b) The rates, charges or other expenses,  which shall be recovered or 

received for any services rendered or performed in terms of the 

Act,(Regulations had not been prepared) 

 

18(2)(c) The layout, construction, illumination, additions and 

improvements and the maintenance of the cleanliness of all the 

buildings and premises of registered Private Medical Institutions 

(Regulations had not been prepared) 

 

18(2)(d) The Circumstances in which cases of infectious diseases may be 

admitted for treatment and the precautions to be taken in such 

event (Regulations have not been prepared stating that national 

guidelines apply to the private sector as well) 
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18(2)(e) The adoption of universally recognized precautions for the 

prevention and control of infections  (Regulations have not been 

prepared stating that national guidelines apply to the private sector 

as well) 

 

18(2)(f) The classification of Private Medical Institutions into categories, 

depending upon services being rendered or functions discharged 

by such institutions  

 

18(2)(g) The procedure or practice to be followed in entertaining any 

complaint against any Private Medical Institution or person 

attached thereto from any interested or aggrieved person, and the 

final disposal thereof (Regulations  have not been framed) 

 

18(2)(h) Charges for  accommodations, drugs and services rendered by 

Private Medical Institutions (Private Medical Institutions (Fees) 

Orders No. 2 of 2007 have been prepared and published in Gazette 

No. 1526/7 dated 04 December 2007 but these regulations have 

not been passed by Parliament. It is stated that these regulations 

are made under section 18(2)(b).  

 

18(2)(i) Appointment of competent officers to  prosecute actions instituted  

under this Act (Regulations have not  been framed) 
 

3.8 Making Rules to carry out the Functions of the Act 

Section 19(1) of this Act provides that the Council may make rules in respect of all or 

any of the following matters and in terms of Section 19(2) any rule made by the 

Council shall be in force until approved by the Minister and published in the Gazette. It 

is stated that it is not. Accordingly, out of the 14 matters that can be regulated in the 

Act, no rules have been prepared and only 11 guidelines have been prepared. It was not 

confirmed that the approval of the minister in charge of the subject was received for 

this guideline and the guidelines were not published in the gazette by the minister. 

 

Matters for which rules can be prepared are as follows. 

 

Section of 

the Act 

----------- 

Matter 

 

---------- 

19(1)(a) The maintenance of records, books, registers, bills, receipts, 

returns, statements, forms and other documents by a Private 

Medical Institution 
 

 

19(1)(b)  The reports, returns, statements and other information required to 

be furnished periodically by a Private Medical Institution to the 

Ministry of the Minister . 
 

19(1)(c)  The minimum size of wards or rooms and the minimum floor 

space, which should be allotted for each patient. 
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19(1)(d)  The provisions of adequate latrine and bathing facilities for in-

patients and personnel employed in Private Medical Institutions. 
 

19(1)(e)  The machinery, equipment, devices, utensils, apparatus, crockery, 

fittings, furniture and other requisites of a general or special nature. 
 

19(1)(f) The immunization of personnel employed in Private Medical 

Institutions against specified diseases. 
 

 19(1)(g) The prohibition or restriction of admission of midwifery cases, 

except to a maternity home or to such other Private Medical 

Institution having separate and exclusive facilities for the reception 

and treatment of such cases. 
 

19(1)(h)  The prohibition or restriction of the admission of cases other than 

midwifery cases to a maternity home or to such other Private 

Medical Institution having separate and exclusive facilities for the 

reception and treatment of maternity cases; 
 

19(1)(i)  Defining staffing patterns including minimum qualification, 

induction and in-service training and refresher courses that should 

be followed by such personnel 
 

19(1)(j) The definition of the specialized departments and ancillary services 

that should be maintained in terms of special fields of treatment 
 

19(1)(k)  The disposal of refuse and waste matter 
 

19(1)(l)  The provision of sinks, taps and outlets in wards, kitchens, 

bathrooms and latrines in proportion to the ratio of patients and 

personnel employed therein. 
 

19(1)(m)  The provision of housing, residential quarters or transport facilities 

required for maintaining the health of patients; and. 
 

19(1)(n)  The provision of adequate expertise for the maintenance of all 

institutional assets, machinery and equipment 
 

     

3.9 Areas not covered by the Act 

As stated in the survey report titled HNP-Discussion Paper-2014 (what can the Private 

Health Sector Offer) published under the World Bank after conducting a survey on the 

private medical sector in Sri Lanka, the following issues were not covered by this Act. 
 

(a)   It is not specified what are the mandatory duties of private medical centers. 

 i.e. Submission of morbidity and mortality statistics to Offices of Medical 

Officers (MOH), notification of notifiable diseases. 

 

(b)   What regulatory action can be taken by the Private Healthcare Regulatory 

Council if a private medical center has acted in violation of a rule or regulation. 

 For example:- There is no provision in the Act for the Council to conduct a 

preliminary or formal inquiry and impose regulatory sanctions such as issuing a 

warning. 
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 Due to this, there were no provisions in the Act regarding matters such as 

publishing the name of the erring company, suspension or cancellation of the 

license. 
 

(c)  The Act did not address the ethical issues surrounding technology assessment 

and regulation.      

                

For example:- Embryo transfer, storage of human tissue and genetic analysis of human 

tissue sent abroad are not addressed. 
 

  3.10 Failure to Fulfill the Objectives Mentioned in the Act 

By December 31, 2023, although 17 years have passed since the passing of the Act, in 

terms of Section 9 of the said Act, it had failed to to develop and monitor the standards 

to be maintained by registered private medical institutions, to implement a system of 

evaluation of the standards currently being maintained, ensure that minimum 

qualifications were followed in recruitment and to ensure that minimum standards were 

followed in training staff and to prepare and implement a formal system to ensure the 

quality of patient care services provided and performance of duties. 

 

3.11  Registration of Private Medical Institutions 

 3.11.1  That registration is essential for operating the private medical institutions 
 

               The following facts were observed in this regard.  

(a)  Although some programs had been implemented pursuant to the provisions of 

Section 2(1) of the Private Medical Institutions Registration Act No. 21 of 2006 

that all private medical institutions shall be registered and the Regulatory 

Council to identify, register and enforce the provisions of Section 4 of the Act in 

respect of unregistered private medical institutions, no successful progress had 

been made. 

 

(b) In the year 2017, the Director General of Health Services through the Provincial 

Health Services Directors had informed them to conduct a census on the private 

health institutions located in the province and submit information. Thus, up to 

31 December 2023, 324 out of 361 Medical Officer of Health offices had 

received relevant information and 37 Medical Officer of Health offices had not 

submitted relevant information. 

 Details of Medical Officer Offices (MOH) for which information is not 

submitted are shown in Annex No. 01. 

 

(b) According to the information submitted to the audit by the Private Health 

Services Regulatory Council on 31 December 2023, the number of private 

health institutions in Sri Lanka up to that date is 6002, but The Regulatory 

Council had informed the audit that the data also includes institutions such as 

Ayurvedic medical institutions and massage centers. However, as on 31 

December 2023, the number of registered private health institutions was 1919. 
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Among these, out of 275 private hospitals reported to be operating all over the 

island, only 171 institutions were registered on that day. This number was only 

62 percent of the existing number of private hospitals. Details are shown in 

Annex No. 02. 

 

(c) According to the official website of the Association of Private Hospitals and 

Nursing Homes, as of November 16, 2023, the number of its member hospitals 

was 67, but it was observed that the number of active hospitals on that day was 

62 and 03 member hospitals were not registered with the Private Health 

Services Regulatory Council. 

 

(e)   It was reported to the audit that the following problems were faced by the 

Provincial Health Services Directorates in the process of registering private 

health service institutions and it was not observed that timely solutions were 

given to reduce these problems when consulting the relevant committee reports. 
 

i.  Difficulty in identifying all the private medical institutions in the 

Western Province as they are large in amount.  

ii. Cost of transportation and time consuming for all private health 

institutions.   

iii. Cost of transportation and time consuming for all private health 

institutions 

iv. Absence of checklist for nursing training institutes 

v.  It is difficult to disclose information related to all institutions because 

information about private medical institutions is only available at the 

provincial level. 

 

3.11.2 Validity of Registration Certificate 
 

Section 3(3) of the Private Medical Institutions (Registration) Act No. 21 of 2006 

provides that a certificate of registration granted under section 3(3) shall be valid for 

such period as may be specified therein and section 3(4) provides that a certificate of 

registration is notified to be renewed one month prior to the expiry date and upon 

payment of the prescribed renewal fees. But the Private Health Services Regulatory 

Council had not maintained such a system for the last 17 years and in the Governing 

Body meeting held on August 11, 2023, attention had been focused on the imposition 

of fines for delays. 

 

3.11.3 Sub-Committee on Evaluation of Registered Applications  

  

  The audit observations in this regard are given below. 

(a)    For this sub-committee, 08 members of the Governing Body of the Regulatory 

Council were appointed in 2023, and although there is a representative of the 

legal field in the governing body who can indicate whether the applications 

received for registration have met the relevant legal criteria and make decisions 
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related to the legal environment in which registration cannot be granted, he was 

not included in the sub-committee. 

 

(b)    The average participation of the members appointed by the minister for 10 sub-

committee meetings held up to 2023 was 67 percent. 

 

(d) In terms of Section 3(1) of the Private Medical Institutions (Registration) Act 

No. 21 of 2006, each request for a certificate of registration shall be submitted 

to the Private Health Services Regulatory Council through the Provincial 

Director of Health Services of the province concerned in the prescribed form, 

with the prescribed fees and a certificate of registration in accordance with 

Section 3(4) of the Act, it is indicated that the certificate for registration shall be 

accompanied by all other relevant documents and a request for renewal as 

specified in Section 3(1) of the Act shall be made one month prior to the date of 

expiry of such registration and  shall be renewed after payment of the prescribed 

renewal fees.  

 

   However, the Evaluation Committee of Registered Application which met on 

March 17, 2023 had decided that it is unnecessary to submit applications for 

renewal of registration through the Director of Health Services of the province 

excluding the said articles, and that applications for initial registration should 

only be sent through the Director of Health Services of the respective province 

and the application already submitted should be brought directly to the Private 

Healthcare Regulatory Council for updating the registration under online 

registration through the Director of Health Services of the province This 

decision was approved in the 170th Governing Council held on 21 April, 2023. 

 

 Although five private medical institutions had been given the registration 

certificate under a coverage approval without obtaining the list of tests 

submitted by the Provincial Health Services Director during the registration, it 

was observed during the sample audit of the relevant files that the report had not 

been obtained by the audit date of July 26, 2023. Thus, arrangement had been 

made to give registration to these institutions without confirming whether the 

relevant places were subjected to a physical inspection and  all the criteria were 

met according to the existence of common public life and the regulation of very 

sensitive institutions through the director of health services of the province. 

 

(d)  The committee had also decided to issue registration to all the private medical 

institutes that had applied for registration under the online registration system 

due to technical glitches in the online registration system. Thus, although it was 

recommended to be registered 29 private hospitals and 10 large-scale 

laboratories that were approved by the sub-committee for indicating registration 

applications that met on 09 June 2023 and 32 private hospitals and 05 large-

scale laboratories that were approved by the sub-committee for indicating 
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registration applications that met on 07 July 2023 with immediate effect. The 

following deficiencies remained in the private hospital registration applications 

submitted to the Committee of Registered Applications Evaluation which met 

on 07 July 2023. 

 

Deficit  

---------- 

No of 

hospitals 

---------- 

Non-availability of inspection list of Provincial Director of 

Health Services 

05 

Lack of relevant details to have a full-time doctor 04 

Lack of relevant details to have a full-time nursing officer 02 

Absence of Medical Laboratory Technicians (SLMC 

Registered MLT) 

 

01 

Absence of Atomic Energy Authority certification 01 

Absence of Central Environment Authority license 12 

Non-existence of fire safety certificates 11 

Absence of Radiographer -SLMC Registered  04 

Failure to meet all relevant criteria 20 

 

3.11.4 Registration of Laboratories 

To be read with Section 3 of the Private Medical Institutions (Registration) Act No. 21 

of 2006 and under Section 18 of this Act, the Minister of Health under Annex II of the 

Order published in the Special Gazette No. 1521/26 dated November 02, 2007,he 

application form had been published for the registration of private medical laboratories. 

It was observed that the registration done according to this form has the following 

defects 

 

(a) Under No. 10 of the said Gazette Notice, it had been asked only about the waste 

disposal method and the inquiry was not heeded whether the Environmental 

Protection License (EPL) and Schedule Waste License SWL for the disposal of 

clinical waste mentioned in the Central Environment Authority Act, had been 

obtained. 

 

(b)  The National Health Laboratory Policy was approved by the Council of 

Ministers on 1 December, 2006 and it has been mentioned that this policy 

covers all laboratories in the government and private sector and after annual 

inspection that all these laboratories are in accordance with the prescribed 

standards; licenses should be obtained from the Sri Lanka Accreditation Board. 

But in the form mentioned in the gazette notification, no attention was paid to 

asking whether this license has been obtained. 
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3.11.5 Discrepancy of data on Registered Laboratories 

    

   The audit observations in this regard are given below 

(a) By the end of 2016, Sri Lanka Accreditation Board Act No. 32 of 2005 had 

awarded accreditation to 17 medical/therapeutic laboratories based on ISO-

15189:2012. As of 2016, it was observed that the number of private laboratories 

registered with the Private Health Services Regulatory Council was 374, and it 

was observed that more laboratories than those licensed by the Accreditation 

Board were registered with the Private Health Services Regulatory Council. 

 

(b) It was observed that as of 31 December,2023, the number of private laboratories 

registered with the Private Health Services Regulatory Council was 648 and as 

of December 31, 2022, the number of private laboratories that had obtained an 

Environmental Protection License (EPL) for the disposal of clinical waste 

mentioned in the Central Environmental Authority Act was 35. It was observed 

that the number of private laboratories that have obtained a Schedule Waste 

License (SWL) is 36. It was observed that a large number of private laboratories 

that are run without meeting the requirements of the Central Environment 

Authority Act have been registered with the Private Health Services Regulatory 

Council. 

 

3.12 Human Resource Development in Private Medical Institutions 
 

          The audit observations in this regard are given below 

(a)  It is mentioned that the infrastructure of the private health sector is huge as 

indicated under the program related to the regulation, development and 

strengthening of the private health sector in the Curative Service section of the 

National Health Strategic Master Plan 2016-2025, Millions of Rupees have been 

invested in it, however, there are many facilities and hi-tech equipment and 

technology facilities but equally facing many hindrance due to  the lack of 

human resources i.e.  the works of those hospitals are highly dependent on 

health care professionals from various government health services. It is also 

stated that human resources should be developed to meet the demands of the 

private health sector and the mission of this sector is to streamline the 

registration of private medical institutions, prepare standards and guidelines, 

provide technical guidance and support for the development of human resources 

and develop the performance of the private health sector. The facts of doing are 

also given. 

 

(b) Also, it is stated in this plan that the services of medical professionals have been 

given to the private sector mainly due to the dual practice privilege they enjoy 

and in addition, the challenge faced by the private sector is different when 

dealing with nursing and paramedic professionals. The facilities for producing 

their own health professionals are also severely limited due to many reasons. It 
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has been stated that the quality of health services provided by the private health 

sector is seriously threatened by the lack of 24-hour qualified and trained staff 

and the increased focus on the private sector due to financial benefits may even 

hamper the quality of health services provided by the public sector, basic 

education courses and new courses/gap filling courses in nursing and nursing 

assistant field will be implemented to meet the demand of private health sector 

and basic course and new/gap filling courses for dental assistants are being 

planned. 

 

3.12.1 Training of Human Resources in Private Health Institutions 

 

 The audit observations in this regard are given below. 

(a)  As stated in Section 9 of the Private Medical Institutions (Registration) Act No. 

21 of 2006, among the objectives of the Regulatory Council is to ensure that all 

private medical institutions follow the minimum qualifications in the 

recruitment of staff and ensure that the minimum standards are followed in the 

training of the staff. Although the Act did not authorize the Regulatory Council 

to train the staff of private medical institutions, the Regulatory Council had 

spent Rs.2, 424,698 in 2019, Rs.540,484 in 2020 and Rs.2,742,700 in 2023 for 

the implementation of a training program called Refresher Gap Filling Course 

for nurses working in private hospitals.  

 

(b)  Although orders of the  Private Medical Institutions (Registration)  No. 1 of 

2007 made by the Minister of Health under Section 18 read with Section 3 of 

the Private Medical Institutions (Registration) Act No. 21 of 2006 should be 

published in the Extraordinary Gazette No. 1489/18 dated 22 March 2007, these 

orders were not submitted to Parliament as per Section 18(4) of the Act. It is 

stated that the registration certificate issued in accordance with the order No. 4 

of the Private Medical Institutions (Registration) Orders No. 1 of 2007 should 

be in the format shown in Schedule "C", but the relevant Schedule was named 

as Schedule "A". However, this Schedule "C" was amended by an amendment 

published in the Extraordinary Gazette No. 1510/8 dated 13 August  2007, in 

which, the person registered to operate a private medical institution 

"scientifically and medically in the most appropriate condition and of good 

quality It was stated that certain quality goods, services and facilities should be 

provided and a staff of trained medical workers should be maintained and the 

institution should be maintained in good condition by providing unexpired 

medicines. Also, in the guidelines published by the Private Health Services 

Regulatory Council, the following criteria were made regarding the staff to be 

maintained in each private institution. 
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However, it was basically observed during the audit based on the facts mentioned in the 

allegations included in a sample of complaints received in the past years that a staff 

with a highly suitable and well-trained staff has not been maintained scientifically and 

medically according to these guidelines.  

 

Guideline number 

and date 

---------------- 

Relevant field 

 

-------------- 

Minimum staffing standards 

 

------------------------------ 

02 

(19 March 2021) 

Private Hospitals 

(Nursing Homes) 

Maternity 

Homes 

▪ A full time Medical Director 

▪  Registered Medical Officers of Sri Lanka 

Medical Council (full time or part time) 

▪  Sri Lanka Medical Council 

Registered/Private Healthcare Regulatory 

Council Listed Chief Nurse/Chief Nursing 

Officer 

▪  Registered Nurses of Sri Lanka Medical 

Council / Registered Nurses of Private 

Healthcare Regulatory Council 

▪  Pharmacists registered with the Sri Lanka 

Medical Council 
 

▪ Sri Lanka Medical Council Registered X-ray 

Technologists 

▪  Trained supporting staff 

  
  03 

(19 March  2021) 

Medical Centers/ 

Screening 

centers/Day Care 

Centers/Channeli

ng Service 

Centers 

▪ Registered Headquarters Medical Officer of 

Sri Lanka Medical Council 

▪  Registered Medical Officers of Sri Lanka 

Medical Council (full time or part time) 

▪  Sri Lanka Medical Council Registered Head 

Nurses / Trained Nurses 

▪  A female nurse or attendant (must always be 

present at reception) 

▪  Sri Lanka Medical Council Registered 

Medical Laboratory Technologists (MLT) 

▪ Dental Surgeon Registered with Sri Lanka 

Medical Council (Full Time / Part Time) 

▪  Registered pharmacists of Sri Lanka 

Medical Council / Trained dispenser 

▪  Sri Lanka Medical Council registered X-ray 

technologists and trained supporting staff as 

appropriate 
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Below is a summary of the contents of 33 complaints received by the Ministry of 

Health/Private Health Services Regulatory Council and 21 complaints received by the 

Consumer Affairs Authority. 

 

i. Death of patients due to medication and treatment errors 

ii. That pharmacists pretend to be doctors and treat 

iii. Doctors acting excluding of professional ethics 

iv.        There should be a full-time medical director but there is not 

iv. Treating patients by pretending to be  doctors 

v. Employment of unregistered doctors 

vi. Providing incorrect laboratory reports 

vii. On the inadequacies of hospital staff 

viii. That medical institutions are maintained without pharmacists 

 

3.12.2 Training Sub-Committee 

 

The audit observations in this regard are given below. 

(a) Eight members were appointed for this sub-committee until March 10, 2023, 

and in the 169th Administrative Council meeting held in 2023, it was stated that 

10 members were appointed, including a nurse training consultant who is not a 

governing member. Accordingly, out of these 10 members, 7 members (along 

with two members of the Private Hospitals and Nursing Homes Association) 

were members appointed by the Minister to the Governing Council. According 

to a decision taken in the 176th Governing Board meeting held on 10 November 

2023, 07 members were appointed for this sub-committee, and there were four 

members appointed by the minister, a nursing training consultant who is not a 

governing member. The participation of the members appointed by the Minister 

to the Governing Body of the Regulatory Council for these sub-committee 

meetings held until 30 June 2023 was 40 and 75 percent of the number present. 

 

(b) Only 03 members out of 08 members participated in the training sub-committee 

meeting held on 10 June 2022 and it was decided to establish. 04 common 

training centers of 04 hospitals including the hospital represented by one 

member are present in the meeting held on that day. Also, in the meetings held 

on 21 October 2022 and 03 February 2023, discussions were held in this regard 

and in these meetings, among the 03 hospitals that were proposed to be selected 

as Individual Training Centers, a female doctor who worked there a complaint 

was submitted on 22 June  2022, regarding the hospital staff and it was 

mentioned that there has not been a full-time medical director since 2014 

(although there should be a full-time medical director according to the Private 

Health Services Regulatory Council's Guideline No. 02). 

 

(c) On February 09, 2021, a memorandum of understanding was signed among the 

three parties, the National Apprenticeship Technical Training Authority, the 

Private Hospitals and Nursing Homes Association and the Private Health 
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Services Regulatory Council for the purpose of training the nursing and 

paramedic teams required by private medical institutions. According to this 

MoU, the first party was the National Apprenticeship Board, the second party 

was the Private Hospitals and Nursing Homes Association, and the third party 

was the Private Healthcare Regulatory Council. According to this MoU, the 

following courses were planned to be held. 

 

❖ Nursing training courses 

❖ Nursing Assistant (Medical/Dental) Training Courses 

❖ Interim Medical Staff/Data Technician Training Courses 

❖ Nursing Tutor training courses 

❖ Dental Surgical Assistant Training Courses 

❖ Other courses as per demand 

❖ Nursing and Paramedic Gap filling courses 

                

This agreement is valid only for 05 years i.e. until February 2026 and it was observed 

that only 3,232 students have been trained in 05 phases of the above 07 courses which 

had been held by 30th June 2023. 

 

3.12.3  Complaints Regarding the Human Resource   

 

Audit observations in this connection are as follows. 

The following are the particulars with regard to the complaints received to the Flying 

Squad Division of the Ministry of Health from 2019 to 2022 and out of those 

complaints, 07 per cent to 83 per cent of compliant are in connection with the human 

resource. That is, most of the complaints received were related to being employed in 

private medical centers during duty hours without serving at Government hospitals.      

 

Total number of complaints received                               

 

2019 2020 2021 2022 

63 12 18 15 

Complaints regarding the human resource  52 07 12 01 

percentage 83 58 67 07 

 

  3.13 Regulation of fees of the Private Medical Institutions  

As has been mentioned under the programmes related to regulation, development and 

strengthening of private sector in the Curative Service part of the National Health 

Strategic Master Plan- 2016-2025, there was much public interest regarding the high 

charges charged by the private sector.  Various parties including individual patients 

and relatives had clamored against the high charges being recovered by private 

hospitals, Medical Professionals and private laboratories. Accordingly, a requirement 

has arisen with regard to regulating the charges, and the Private Health Services 

Regulatory Council had responded by paying attention towards the instructions of 

related parties and carefully analyzing the situation. Accordingly, it was expressed 

that revision of maximum charges for specialist consultation and administrative 
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charges for instructions for a specialist consultation was begun, and secondly, the 

Private Health Services Regulatory Council had shown interest in prescribing the 

maximum charges for 33 mostly done laboratory tests carried out by the large scale, 

medium scale and small scale laboratories. Further, it was requested not to exceed the 

maximum charges of private hospitals, channeling centers and private medical 

laborites and in case such a requirement is necessary, a lower charge can be 

recovered, and it had been stated that a gazette notification has been issued by the 

Consumers Affairs Authority, and   that the private medical sector had been informed 

that a detailed bill be issued to consumers who are interested in consumer rights       

The following facts were observed at the audit carried out in this regard.  

 

3.13.1  Formulation of Directives on Pricing   

Evidence had not been provided to the audit to the effect that the private medical 

institution (charges) directives No 2 of 2007 formulated under section 18(2)(b) of the 

Private Medical Institutions (Registration) Act No 21 of 2006, published in the Extra 

Ordinary Gazette No 1526/7 dated 04 December 2007, had not been presented to 

parliament, and obtained approval as per the provision of section 18(4) of the Act. 

Further, although it had been mentioned that these directives were formulated under 

section 18(2)(b), it was observed that the powers for formulation of these directives had 

been vested with the Minister concerned by section 18(2)(h) of the Act.. As per 

directive No (2) and (3) of the Private Medical (Charges) Directives Act No 2 of 2007, 

any professional engaged in medical profession as the case may be or any medical 

practitioner, Dental Surgeon, Specialist Medical Professional engaged in medical, 

surgical or dental professions or a General practitioner or any institution providing 

healthcare services shall. 

  

➢ “Inform the patient or person accompanying the patient about the charges the 

medical professional may charge in respect of various services supplied by that 

each medical practitioner, dental surgeon, specialist medical practitioner or the 

general medical practitioner.   

 

➢ Conspicuously display a table of charges to be recovered in respect of the types 

of services supplied by him or her, at the place he or she runs the clinic or the 

premises in which the consultation is provided. And or else should see to it that 

such a table is so displayed.    

 

➢ “A see to it that, as per the directive No 04 of those directives, when it comes to 

a private medical institution, a handbook on the charges to be paid by the patient 

to that institution in respect of the services provided by that institution and a 

complete table of charges recovered by the specialist medical practitioners at 

that institution should be given by that institution for the information of the 

patient”      
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➢ According to the directive 05, provided a revision is carried out of the charges 

or recoveries definitely mentioned in the said handbook or table, it is the duty of 

such specialist medical practitioners or private medical institutions to update the 

table of charges or handbook as case may be and make arrangements to mention 

since when the new charges take effect.      

 

➢ As per the directive No 06, it is mentioned that any person flouting the 

provisions of these directives is liable for commission of a crime. 

 

 No formal measures had been taken at the relevant institutional level regarding 

the institutions which did not act as mentioned above and it had been informed 

that a letter of awareness building in this regard was sent on 09 November 2023 

to all medical institutions. The summarized details on the complaints received 

are mentioned bellow.     

(a)    Prior to the conduct of the operation, although a much less cost being 

mentioned as the likely cost of the operation,  there have been instances 

of earlier estimated cost being inflated on the final bill in a large scale .     

(b)    Charging higher hospital charges. 

(c)   Charging unfair costs during Covid-19 period.  

(d)    Non-producing of detailed bills.  

 

3.13.2 The programme of preparation and implementation of definite cost method for 

specialist consultations, medical services and surgeries in hospitals and institutions 

of the private sector. 

Arrangements had been made to get a definite Costs Method prepared by a private firm 

by paying Rs. 2,070,000 thereto for specialist consultations, medical services and 

operations of the medical institutions and the hospitals of the private sector in the year 

2018.  However, a case had been filed by 03 private hospitals in October 2018 against 

the Minister of Health, including 08 more parties, regarding the preparation of 

maximum charges to be recovered commonly from all private hospitals disregarding 

the different quality levels of such hospitals. These legal affairs had not been completed 

by 31 December 2023 and owing to that, the regulation of charges of private medical 

institutions could not be carried out.  

 

3.13.3  Regulation of charges recovered in respect of laboratory tests.  

                       

The following observations were made in this regard. 

(a) According to the letter No CAA/P&M/07/LABT / 2023-01/05 dated 07 June 

2023, addressed to the Secretary of the Ministry of Health by the Consumer 

Affairs Authority, it had been revealed at the survey on the essential laboratory 

charges across Sri Lanka concluded by the Consumer Affairs Authority as at 10 

April 2023, that the laboratory test charges are recovered in the following 

manner from all districts except for Colombo District.         
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District 

 

Sample 

Hospitals 

 

 UFR 

 

 

ESR 

 

-------- 

FBS 

 

------ 

PPBS 

 

-------- 

ECG 

 

-------- 

Kandy  

 

05  Minimum price 390.00 300.00 300.00 300.00 420.00 
Maximum price 620.00 590.00 630.00 630.00 910.00 

Matale 

 

05 Minimum price 390.00 340.00 320.00 320.00 500.00 

 Maximum price 620.00 590.00 630.00 630.00 910.00 

Nuwaraeliya 

 

05 Minimum price 250.00 250.00 200.00 200.00 250.00 
Maximum price 620.00 590.00 630.00 630.00 910.00 

Anuradhapura 

 

14 Minimum price 240.00 200.00 150.00 150.00 350.00 
Maximum price 620.00 590.00 630.00 630.00 910.00 

Polonnaruwa 

 

05 Minimum price 250.00 275.00 200.00 200.00 250.00 
Maximum price 500.00 500.00 500.00 500.00 400.00 

Batticaloa 

 

05 Minimum price 300.00 300.00 150.00 200.00 300.00 
Maximum price 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 

Ampara 

 

07 Minimum price 200.00 200.00 150.00 150.00 500.00 
Maximum price 620.00 590.00 630.00 630.00 910.00 

Trincomalee 

 

05 Minimum price 300.00 200.00 310.00 300.00 350.00 
Maximum price 560.00 500.00 560.00 560.00 400.00 

Mannar 04 Minimum price 300.00 300.00 150.00 150.00 400.00 
Maximum price 500.00 480.00 250.00 150.00 500.00 

Vavuniya 05 Minimum price 300.00 250.00 200.00 200.00 400.00 
Maximum price 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 

kilinochchi 05 Minimum price 400.00 500.00 400.00 400.00 350.00 
Maximum price 680.00 640.00 690.00 720.00 800.00 

Jaffna 06 Minimum price 380.00 320.00 360.00 300.00 400.00 

Maximum price 620.00 590.00 630.00 630.00 800.00 

Hambantota 07 Minimum price 200.00 200.00 150.00 200.00 350.00 

Maximum price 440.00 500.00 500.00 400.00 500.00 

Galle 09 Minimum price 320.00 275.00 250.00 250.00 350.00 

Maximum price 620.00 590.00 630.00 640.00 1250.00 

Matara 05 Minimum price 350.00 350.00 250.00 250.00 400.00 
Maximum price 550.00 450.00 510.00 510.00 600.00 

Monaragala 05 Minimum price 200.00 150.00 100.00 100.00 200.00 
Maximum price 330.00 200.00 200.00 200.00 600.00 

Badulla 04 Minimum price 288.00 288.00 150.00 160.00 400.00 
Maximum price 620.00 590.00 630.00 630.00 640.00 

Puttalam 05 Minimum price 200.00 150.00 130.00 130.00 300.00 
Maximum price 300.00 350.00 150.00 200.00 350.00 

Kalutara 05 Minimum price 100.00 200.00 100.00 100.00 350.00 

Maximum price 400.00 350.00 400.00 400.00 750.00 

Gampaha 05 Minimum price 250.00 250.00 100.00 100.00 350.00 

Maximum price 580.00 510.00 400.00 400.00 750.00 

Ratnapura 09 Minimum price 250.00 250.00 150.00 150.00 500.00 
Maximum price 500.00 500.00 400.00 300.00 750.00 

Kegalle 07 Minimum price 230.00 200.00 120.00 120.00 400.00 
Maximum price 400.00 380.00 400.00 400.00 650.00 

 

(b)  At the survey conducted by the Consumer Affairs Authority on the 

inconsistencies of prices of laboratory tests, and according to the survey 

conducted using 13 medical institutions in Colombo district, it had been 

revealed that  a sum of Rs. 300 to Rs. 630 for FBS (Fasting Blood Sugar) 
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laboratory test, a sum of Rs. 400 to Rs. 620 for UFR (Urine Full Report), a sum 

of Rs.1450 to Rs. 2490 for TSH (Thyroid Stimulating Hormone) laboratory test, 

a sum of Rs.340 to Rs.590 for ESR ( Erythrocyte Sedimentation Rate) 

laboratory test , a sum of Rs.1500 to Rs.2900  for  Lipid Profile laboratory test, 

a sum of Rs.1800 to Rs.3,010 for the HBAIC ( Hemoglobin  A 1C) laboratory 

test and Rs.500 to Rs.1200 ECG were charged(Electrocardiogram). (Particulars 

are mentioned in annexure No 03).   

         

 (c)  At the Sub-Committee of Recovering charges of Private Health Services 

Regulatory Council that had met on 13 June 2024, it had been decided to 

prepare an interim formula until the grading of hospitals is implemented. 

Accordingly, the proposed cost plan prepared by the representatives of the 

Private Hospitals and Nursing Homes Union is as follows.         

 

Type of test 

 

 

 

Cost till 

laboratory 

report is 

prepared  

 (Rs.) 

Profit margin 

received by 

the hospital  

(35 per cent) 

 (Rs..) 

Maximum 

amount for 

laboratory 

report 

 (Rs..) 

UFR          473.25  165.63  638.88  

ESR 475.93  166.57  642.50  

FBS 522.52  182.88  705.40  

PPBS 522.52  182.88  705.40  

ECG 871.73  305.10  1176.83  

Grouping Blood 602.77  210.96  813.73  

HB 732.77  256.46  989.23  

HBAIC 1592.77  557.46  2150.23  

Lipid Profile 2013.06  704.57  2717.63  

Liver Profile  3092.77  1082.46  4175.23  

ALT/SGPT 642.77  225.00  867.77  

AST/SGOT 642.77  225.00  867.77  

Bilirubin Total 652.77  228.00  880.77  

Bleeding 

time/cloting 

time  

426.12  149.00  575.12  

Cholestrol Total 662.77  232.00  894.77  

CRP 952.77  333.46  1286.23  

Creatinine 

Serum 

687.77  240.71  928.48  

Electrolytes 1062. 77  371.96  1434.73  

Free Thyroxine 1532.77  536.46  2069.23  

Free 

Trilodothyonine 

1532.77  536.46  2069.23  

FBC 732.77  256.46  989.23  

VDRL/SYPHIL

IS 

769.77  269.42  1039.18  

Pregnancy Test-

Urine 

380.00  133.00  513.00  
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PT INR 1112.77  389.46  1502.23  

Renal Profile 4620.77  1617.26  6238.03  

Speciman for 

AFB 

750.00  262.50  1012.50  

Stool Culture & 

ABST 

1399.00  489.65  1888.65  

Stool Full 

Report 

400.00  140.00  540.00  

Thyroid Profile 4748.31  1661.90  6410.21  

Urea-Blood 672.77  235.46  908.23  

Uric Acid-

Serum 

752.77  263.46  1016.23  

Urine Culture & 

ABST 

1399.00  489.65  1888.65  

 

The following facts were observed.  

 

(i) Due to the currently recovered maximum charge is much lower than the 

charges mentioned in the proposed Cost Plan, the patients in those 

districts having to pay a higher fee than the currently existing costs in 

the implementation of this price formula.     

 

For an example, the following is the currently existing and proposed cost plan in 

respect of UFR Laboratory reports.  

 

Description                      Price 

(Rs.) 

Proposed price 638 

Colombo district price 400-620 

Price of 6 districts between100-450  

Price of 4 districts  200-500 

Price of 4 districts 200- 620 

Price of 5 districts 300-560 

Price of 4 districts 300-620 

Price of one district 400-680 

 

(ii) Accordingly, following the declaration of maximum price limits through 

a gazette notification of the charges recovered by the private medical 

institutions, although the attention of the Council should have been 

drawn towards the justice being meted out to the general public when 

taking legal action against those institutions that do not comply with the 

above maximum price limits, the Secretary of the Council had taken 

steps to submit the list of costs to the Consumer Affairs Authority, 

preparation of which had been made with profits margins being 

determined  solely on the requirement of representatives of the Private 
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Hospitals and Nursing Homes Union. The relevant committee 

information upon which the relevant decisions were made is as follows.   

 

Date 

  

Subject 

  

Decision responsibility Time 

frame   

2023.05.19 Laboratory 

test charges 

All members have agreed to 

revised charges of 33 common 

laboratory tests.  

Private 

Hospitals and 

Nursing 

Homes Union 

On or 

before 

13 June 

2023  

Do Specialist 

and hospital 

consultation 

charges  

All members have agreed to 

revised specialist and hospital 

consultation charges. it has been 

decided to obtain observations 

from the relevant institutions and 

the Private Hospitals and Nursing 

Homes Union have agreed to send 

observation regarding the hospital 

charges.    

Manager -

operations 

Private 

Hospital and 

Nursing 

Homes Union 

 

Do 

2023.06.13 Specialist 

and hospital 

consultation 

charges 

It was decided to obtain 

observations for consultation fees 

from the relevant institutions, and 

Association of Private Hospitals 

and Nursing Homes  have agreed 

to send observation regarding the 

hospital charges  

Secretary 

Manager- 

operations  

Do 

Do Charges for 

33 selected 

laboratory 

tests  

It was decided to prepare an 

interim formula till a method of 

grading is implemented. 

Secretary On or 

before 

21 July 

2023  

Do Charges for 

05 selected 

laboratory 

tests 

All have agreed to submit the cost 

structure for 5 relevant laboratory 

tests.  

Secretary On or 

before 

16 July 

2023  

 

3.13.4 Imposition of Fines on Recovering Monies in Violation of Maximum Limit of 

Charges     

When the instances were reported of recovering monies from the general public in 

violation of the   maximum charges mentioned in extraordinary gazette notifications 

published regarding charges recovered by private health services institutions of Sri 

Lanka, fine money amounting to Rs. 10,905,000 had been recovered having carried out 

raids on 18 occasions and taken legal actions in 10 Magistrate Courts   during the 

period from 13 August 2021 to 23 March 2023.   
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3.13.5 The Sub-Committee of Pricing of private Health Services  Regulatory Council   

 

       The following observations were made in this regrad.  

(a )   Out of 9 members in total appointed to the Sub Committee during the period 

from 2017 to 2022 , established for making decisions related to justifiably 

regulating the charges recovered from patients  by the private medical 

institutions, 7 members including 4 members of the Private Hospital and 

Nursing Homes Union had been appointed to the Governing Board by the 

Minister with more than 77 percent representation by him. Out of 10 members 

in total, 7 members including 4 members of the Private Hospital and Nursing 

Homes Union had been appointed to the Board of Control by the Minister with 

more than 70 percent representation by him during the year 2023.    

 

(b)   It was observed at the audit test check that the Private Health Services 

Regulatory Council, the Ministry of Health and the Consumer Affairs Authority 

had received 15 complaints on recovering charges by the private hospitals and 

the officer representing the legal division had not been selected for the Sub-

Committee established in this  regard.    

 

(c)    Since this Sub-Committee had not met sufficient number of rounds, a delay had 

been caused with regard to taking decisions related to justifiably regulate the 

charges recovered from patients. Related information is as follows.    

 

Year 2017 2018 2019 2020 

 

2021 

 

2022 

 

2023 

Number of 

rounds met 

7 2 1 1 3 Nil 5 

 

3.13.6 Non-payment of Attention towards Prices Charged on Medicines  

 

Audit observations in this regard are mentioned bellow.  

(a)  The regulations made by the Minister under section 18 of the Private Medical 

Institutions (registration)  Act No 21 of 2006 to be read with section 3 of that 

Act, had been published in the gazette extra ordinary No1510/8 dated 13 August 

2007. The procedure to be followed by the person who registered to operate a 

private medical institution is mentioned in this gazette notification and as per 

chapter (a) thereof, it is indicated that the unexpired medicines should be given 

as per chapter (b) thereof, it is mentioned that essential medicines named by the 

Ministry of Health should retained. When the Health Services Institutions are 

issuing medicines to patients, action had not been taken to revise the relevant 

orders, by including the conditions/guidelines to the effect that the terms 

regarding maximum prices published from time to time in gazette extra ordinary 

notifications, be adhered to as per National Medicines Regulatory Authority –

NMRA Act No 05 of 2015. (For example – the gazette No 2077/55 of 

prescribing the maximum price for medicines issued in 2022)     
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 It was observed at the audit test check that due to this reason, information 

related to  08 complaints received by the Ministry of Health/Private Health 

Services Regulatory Council and 3 complaints received by the Consumer 

Affairs Authority on  medicines supplied to inpatients by the pharmacies of 

certain private medical institutions  are unfairly priced.     

  

(b )   Since the following information requested by the National Medicines 

Regulatory Authority on 31 July 2023 had not been submitted even by 31 

December 2023, it was not possible to further investigate them.  
 

➢ Information related to phamacies registered as at 30 June 2023, 

maintained at private hospitals.(Name, address and registered number of 

the hospital) 2023  
 

➢ Information on the regulation role of the National Medicines Regulatory 

Authority regarding the amounts charged on medicines by these 

pharmacies.  
  
➢ Information on the fines charged / legal action taken in the instances 

where unfair amounts of money have been charged in contravention of 

maximum charges limits in the years 2021,2022, up to 30 June 2023.  

                

3.14 Private Medical Institutions Complying with Environmental Laws    

(a) The Sub-Committee on Technical Evaluation and Waste Management, with a 

view to    taking decisions on the proper disposal/destruction of waste materials 

of private medical institutions/centers and the provision of Incinerator Machines 

required for disposing waste materials on temporary basis to each Provincial 

Council had not met since 2017 to 30 June 2023. Out of the 5 members 

appointed to this Sub- Committee, three members represented the Private 

Hospitals and Nursing Homes Union. The representative of the Legal Division 

had not been involved with this Sub-Committee.     

 

(b)  19 complaints had been received by the Central Envioranment Authrity 

regarding violations of environmental rules and regulations or non-disposal of 

clinical waste properly by the private health services institutions during the past 

3 years. One striking fact here was that 09 out of the 19 complaints or 52.6 per 

cent represented the private hospitals, members of whom belonging to the board 

of control of Private Health Services Regulatory Council.       

 

(c) As per the powers vested by section 23(a) of the National Environment Act No 

47 of 1980 as ammended by Act No 56 of 1988 and Act No 53 of 2000, and in 

accordance with the sub-part of 68 of part B of the gazette notification 

published in the extra ordinary  gazette No1533/16 dated 25 January 2008, the 

requirement of obtaining an Environmental Protection License – EPL should be 

fulfilled. The following facts were observed at the analysis of the information 
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submitted in this regard to the audit by Central Environment Authority’s letter 

No CEA/EPC/07/G12/AUD/01/2022 dated 24 April 2023.        

 

(i) Accodingly, the private hospitals, private medical institutions and 

private medical laboratories registered at the Private Health Services 

Regulatory Council in 2022 stood at 162, 183 and 469  respectively and 

this Environmental Protection License – EPL had been obtained for 

2022 by 77 private hospitals, 19 private medical institutions and 34 

private medical laboratories only. Accordingly, although the fact that  

obtaining this certificate is essential at the registration, disregarding that 

requirement, registration had been granted for all institutions that had 

made requests therefor.    

 

(ii) The total number of institutions registered with the Private Health 

Services Regulatory Council in the year  2022 stood at 375 amongst 

which included  part tme general medical centers, dental clinics, and 

specialist medical services and full time medical centers, dental clinics, 

and specialist medical services and none of those private medical 

institution had obtained the Environmental Protection License – EPL 

issued by the Central Environmental Authority.     

 

(d) The legal requirement of obtaining a Schedule Waste Management  License – 

SWML should be fulfilled in respect of the disposal of clinical wastes which are 

mentioned in schedule VIII as of hazardous nature, as per  directive No 15 in 

part II  of the National Environment (Protection and Quality Regulations) No 01 

of 2008 which was published by the Minister of Environment and Natural 

Resources  in the Gazette Extra Ordinary No.1534/18 dated 1 February 2008 

under Section 32 to be read with 23(a) and 23 (b) of the National Environment 

Act No 47 of 1980. Accordingly, this license should be obtained for the disposal 

of clinical wastes by all health services institutions including medical 

laboratories and research institutions. The following facts were observed at the 

analysis of the information contained in the letter No 07/WM/113/2017 dated 02 

March 2023 submitted to the audit.   

        

i. The number of all private medical institutions registered in 2022 with 

the Private Health Services Regulatory Council  stood at 1265 and 115 

private medical institutions had taken action to obtain this license during 

the period from 2018 to 2023 and out of them only 71 institutions had 

taken action to obtain the registration of the Private Health Services 

Regulatory Council.    

 

ii. IIt was observed at the audit that out of these registered institutions the 

validity period of the licenses of five institutions had expired.   
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iii. No any full time or part time dental medical Institution, general medical 

center and  specialist services medical institution had taken action to 

obtain  this license and it had not been indicated in the Check List 

prepared as per the guidelines drawn up by Private Health Services 

Regulatory Council, and given to the Directors of Provincial Health 

Services that it is essential to  have  obtained this license.  

 

iv. Central Environmental Authority through its letter No 

CEA/07/HW/&CW dated 12 October 2022 had informed a private 

hospital that since there is a legal requirement  for it to obtain a Schedule 

Waste Management  License – SWML and therefore to submit  an 

application within 14 days from this letter and caring on with the 

relevant business activity without obtaining the said license is a 

punishable offence under National Environmental Act No 47 of 1980. 

When checking the file related to this hospital, that although around one 

year had elapsed  even by the day of audit which is 26  July 2023, no 

written evidence had been submitted to the effect that the said license 

was obtained.  

 

3.15  Grading of Private Medical Institutio    

 

Audit observation in this regard is mentioned bellow.  

(a)  Functions and duties of this Council are mentioned in section 10 of the Private 

Medical Institutions (Registration) Act No 21 of 2006 and under section 10 (d) 

of the Act, a mention is made of implementation of a grading system in 

accordence with facilities provided by each private medical institution. 

Activities related to grading private medical institutions had not completed even 

by 31 December 2023 and due to this reason, activities related to regulating 

charges too had halted. 

 

(b )  The Sub-Committee on grading had not met  from 2017 to 30 June 2023 and the 

Committee had met twice during the period from July to December 2023. It was 

observed that the structure of that sub committee did not evince any likelyhood 

of being able to take decisions to regulate independent and  private medical 

institutions.The legal representative had not been appointed to this Committee. 

 

3.16 Complaints Received Against Private Medical Institutions  

3.16.1  Resolution of Complaints against Private Medical Institutions 

It was mentioned that activities such as, formulation of standards and guidelines for 

private hospitals, medical centers, full-time and part-part time medical centers, full-time 

and part-part time dental centers, medical laboratories, private ambulance services, 

nursing homes,, care giving and long term care giving mentioned with respect to the 

programme for regulation, development and strengthening of private health sector 

under Curative Services in the National Health Strategic Master Plan 2016-2025; 
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preparation of procedures for managing human resource development institutions and 

complaints had been completed; and, the Ministry of Health was taking action to 

publish them in the Gazette after being amended. 

 

As for the inspection of institutions with the Private Health Services Regulatory 

Council, the Mission of this Plan mentioned that errors caused by institutions should be 

minimized when responding to the complainants against the institutions, and the 

regulatory mechanism should be strengthened when executing the punishments.  

 

According to Section 18 (2) (g) of the Private Medical Institutions (Registration) Act, 

No. 21 of 2006, the Minister shall make Regulations as per Section 18 (2)( 1) of this 

Act relating to “the procedure or practice to be followed in entertaining any complaint 

against any Private Medical Institution or person attached thereto from any interested or 

aggrieved person, and the final disposal thereof”. Nevertheless, no evidence was made 

available to the Audit that the Minister had made Regulations in such a manner; 

instead, the Private Health Services Regulatory Council had only prepared a Guideline 

comprising 02 pages (including 12 matters) on 19 March 2021 tiled “PHSRC Guideline 

05 Complain Handling Process” 

 

The following matters were observed on this Guideline. 

a) The Guideline so prepared, had not mentioned about the maximum duration to 

be spent by each party for resolving complaints. (It was only mentioned in 

Paragraph 10 that the report of investigation should be sent to the Regulatory 

Council by the Provincial Director of Health Services within a period of one 

month) 

 

b) This Guideline had not mentioned a methodology to acknowledge the party 

lodging the complaint and inform them on follow up actions / outcome relating 

to the complaint. Furthermore, no attention was brought on a methodology to 

facilitate online submission of complaints.  

 

c) Furthermore, those complaints had not been classified as simple, medium, and 

complex by the Council, and action had not been taken to include a copy of the 

complaints relating to having a detrimental impact on the patients, into the file 

pertaining to the relevant health institution. Moreover, no rules had been made 

to blacklist or downgrade a relevant institution in the event of such an institution 

found guilty on a complaint.  

 

d) As such, it was observed that the methodology  specified in Section 18 (2) (g) of 

the Private Medical Institutions (Registration) Act, No. 21 of 2006 and the 

matters mentioned above, had not been taken into consideration in preparing the 

Guideline.  

 

e) Complaints received in relation to the Private Medical Institutions  
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 As per the letter No.PHSRC/Acc/In/01/2024 dated 29 January 2024 of the 

Private Health Institutions Regulatory Council, it was observed that the progress 

of the resolution of complaints during past several years was not in a 

satisfactory level in accordance with the following data.  

 

Year No. of 

complaints 

No. of complaints 

resolved 

2018 30 10 

2019 17 Nil 

2020 18 13 

2021 13 09 

2022 27 23 

2023 56 13 
 

3.16.2 Internal control over complaints  

 

 The audit observations in this regard are as follows.  

a) A database had not been formally maintained on the complaints received during 

the preceding years by the Private Health Services Regulatory Council until 

being pointed out by the Audit on 03 March 2023.  

 

b) The Council had not maintained a register on complaints even up to 27 February 

2023, and hence, there existed no methodology  to clearly identify the 

information such as, number of complaints received yearly, source of complaint, 

further action taken with respect to a complaint, and number of complaints 

resolved. 

 

c) Once a complaint is received, a file should be opened thereon with a Minute 

Sheet and further action should be taken. However, no information on the files 

thus opened with respect to the complaints received during 2020-2023 had not 

been maintained, and 33 files had not been maintained by indicating complaint 

number and relevant matter out of 49 files on complaints taken for audit from 

the institution. Furthermore, 42 files did not contain Minute Sheets.    

 

3.16.3  Sub-Committee for Complaints  

 

 The following audit observations were made in this regard.  

a) Eight members had been appointed until 2022 for the sub-committee established 

to investigate and take decisions after taking into consideration the please / 

complaints of the generalpublic against the private medical centers. Five 

members had been appointed by the Minister to the governing body of the 

Council  including 04 members of the Association of Private Hospitals and 

Nursing Homes. Of the 08 members appointed after 10 March 2023, three 

members appointed by the Ministry to the governing body of the Council 
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including the Chairman of the Association of Private Hospitals and Nursing 

Homes, had been appointed to this sub-committee. 

 

b) Although complaints of miscellaneous nature had been received throughout the 

year from various parties, an adequate number of meetings of the sub-

committee had not been held to discuss and solve such complaints. Only 16 

meetings of the sub-committee had been held during 2017- 30 June 2023; and, 

less than 37 per cent of the members had taken part only in 05 of those meetings 

held in 2023. It was also observed that 50 per cent or more of the members of 

the Association of Private Hospitals and Nursing Homes appointed by the 

Minister had participated in 10 of the 16 meetings of the sub-committee whilst 

the legal representative had participated only in 03 of the 16 meetings. 

 

c) Based on the following matters, it was observed in examining the Minutes of 

the meetings of sub-committee presented to the Audit relating to complaints that 

some of the complaints had been brought for discussion at several sessions of 

the meetings and an extensive period had been taken in that connection.  

i. The issue of a Cardiologist registered temporarily with a private hospital 

had been taken for discussion at the meeting held on 24 July 2020 with 

respect to the Complaint No. PHSRC/CSC/640/2020. It was revealed 

that the said Cardiologist had practiced without a valid registration, and 

it was decided to wait until the receipt of the Minister’s report before 

taking further action. It was mentioned in the Minute of the meeting held 

on 27 September 2021 that the same Complaint No. had been taken for 

discussion again, but the issue was related to a Covid-19 vaccine. As 

such, it was observed in audit that two different matters had been 

brought for discussion under the same Complaint No., there existed no 

evidence that the issue had been solved, and a period of over one year 

had been spent in that connection. 

 

ii. The Complaint No. PHSRC/CSC/649/2020 had been brought for 

discussion on 24 July 2020 relating to a death occurred at a private 

hospital due to medical negligence, and this complaint had been 

forwarded to the Western Provincial Office of the Director of Health 

Services for further investigation. It was mentioned in the Minute of the 

meeting held on 21 July 2022 that officers of the Western Provincial 

Office of the Director of Health Services had met the Director and Chief 

Executive Officer of the relevant hospital, and as such, it was 

recommended that appeal of the patient should be taken into 

consideration thereby reducing the hospital charges whilst adhering to 

good practices. Thus, a period of 02 years had been spent for resolving 

this complaint. 
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iii. The Complaint No. PHSRC/CSC/651/2020 was about a private hospital 

charging fees unfairly. This matter was brought for discussion at the 

meeting held on 24 July 2021, and that complaint had been forwarded to 

the Western Provincial Office of the Director of Health Services for 

further investigation. It was mentioned in the Minute of the meeting held 

on 21 July 2022 that hospital charges of the patient would be reduced, 

and a period of one year had been spent on that complaint as well. 

 

iv. As for the Complaint No. PHSRC/CSC/655 /2020 received against a 

private hospital by stating that the hospital had not responded 

satisfactorily to a complaint lodged against that hospital, it was 

mentioned in the Minute of the meeting held on 27 September 2021 that 

the response of the hospital in that connection was not sufficient. It was 

stated in the Minute of the meeting held on 08 March 2022 that the 

hospital be requested calling for explanations on the failure to give 

treatments on time and the Council had no legal provisions to grant 

compensation. Accordingly, although 06 months had been lapsed this 

complaint had not been resolved. 

 

v. The Complaint No. PHSRC/CSC/822/2021 relating to medical 

negligence on an ophthalmic treatment provided by a private hospital 

had been brought for discussion on 27 September 2021, and it was 

decided at the discussion that an internal investigation be conducted by 

the hospital in that connection. It had been decided at the meeting held 

on 08 March 2022 that the complainant be informed to bring this matter 

before the Medical Council of Sri Lanka. As such, it was observed that 

the complaint had been presented to the complainant himself after a 

lapse of 06 months. 

 

vi. The Complaint No. PHSRC/CSC/842/2022 blaming the hospital staff 

that the failure of the first surgery performed in a private hospital led to 

the deterioration of the complainant’s  mental condition, had been 

brought for discussion at the meeting held on 08 March 2022. The 

measures such as, informing the hospital to provide  training for the 

hospital staff relating to pleas of the patients and detailed bills should be 

presented, had been discussed therein. It had been discussed at the 

meeting held on 27 January 2023 that the hospital should be requested 

for a detailed bill. However, it was observed in audit that this complaint 

had not been resolved even after 10 months. 

 

3.16.4 Complaints being investigated by Other Parties  

The Audit observed instances in which complaints received against private health 

institutions had been investigated by the Western Provincial Office of the Director of 
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Health Services as well as Flying Squad of the Ministry of Health. The following 

observations are made in that regard. 

a) Although it was observed in examining the relevant reports that a group of 

officers of the as Flying Squad of the Ministry of Health was involved in 

investigations, the reports presented to the Audit indicated that only the relevant 

Medical Officer had participated when complaints had been investigated by the 

Western Provincial Office of the Director of Health Services. 

 

b) It was observed in examining some of the reports of complaints furnished to the 

Audit that a period ranging from 04 months to one year had been spent to 

investigate a complaint since the date of receipt. 

 

c) Twenty four of the 39 complaints received by the Consumer Affairs Authority 

against private health services institutions during the 03 preceding years, had 

been forwarded to the Private Health Services Regulatory Council. The Council 

had not taken speedy action in relation to that matter. 

 

3.16.5 Regulation of Physical Resources/space of Private Health Institutions  

The Directives of Private Medical Institutions (Registration) No. 01 of 2007 published 

in the Gazette Extraordinary No. 1521/26 dated 02 November 2007 in terms of Section 

18 of the Private Medical Institutions (Registration) Act, No. 21 of 2006, had 

mentioned about the physical resources to be maintained by the private health 

institutions.  Nevertheless, it was observed in audit that complaints had been received 

against institutions which had not maintained physical resources in accordance 

therewith. 

 

3.17 Database of the Private Health Institutions  
 

 This had been discussed under the following policies and plans.  

a) Collecting health-related information from the private health sector for the 

national database had been mentioned in the programme for regulation, 

development and strengthening of private health sector shown under Curative 

Services of the National Health Strategic Master Plan 2016-2025. 

 

b) Section (d) of the Strategic Guidance in National Health Policy of Sri Lanka 

mentioned that all the patients would be provided with a continuous service 

through a strengthened health service based on data relating to services whilst 

Paragraph (d) (1) described about ascertaining the patients’ rights, confidence of 

the general public, and satisfaction of patients/clients. 

 

c) According to Policy No. 2.2 of the National Policy on Health Information – 

2017, health related data/information collected from the Government or non-

Government sector should be linked to the national health information system. 

The Key Activity 2.2.1.1 thereof required that all the Government and non-
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Government institutions (including the private health care service) should 

recognize the data to be provided for the national health information system 

within a period of 06 months; and, Key Activity 2.2.1.2 necessitated the 

establishment of a mechanism within a period of 18 months to report on health 

related data collected from Government (except for health) and  non-

Government institutions (including the private health care service). 

 

d) According to Section 10 (c) of the Private Medical Institutions (Registration) 

Act, No. 21 of 2006, collection and publication of relevant health information 

and statistics, is a duty of the Private Health Services Regulatory Council. 

 

e) The Cabinet had approved the National Health Laboratory Policy on 01 

December 2006. It was also expected through this policy to collect the health-

related data from all the laboratories of public and private sector and provide 

such data for the relevant Government institutions. 

 

 The objectives mentioned in the said policies and plans, had not been achieved 

 as expected even by 30 June 2023. Particulars are given below.  

i. The Ministry of Health had conducted awareness programs on the 

collection of data for several private hospitals in the year 2020. 

However, out of 09 private hospitals liaised with parties functioning as 

members of the governing body of the Private Health Services 

Regulatory Council,  it was observed that 03 hospitals (02 hospitals 

during the period 2021-2023 and another one only in the year 2021)  had 

provided  the Ministry of Health with data on live admissions, live 

discharges and deaths after being categorized in terms of disease, gender 

and age  whereas another private hospital had provided such data during 

the period 2021-2023. Accordingly, it was observed in audit that non-

inclusion of activities of  the private health sector in the National Health 

Bulletin published by the Ministry of Health annually in order to 

facilitate the decision making process of  miscellaneous parties in the 

country, would cause an unfavorable impact on the decisions taken 

nationally and internationally.    

 

ii. A source through which accurate data would be collected on the number 

of private medical institutions of all categories in Sri Lanka could not be 

identified. Information on the number of private hospitals and beds 

relating to the period 2017-2022 is given in the following Table in 

accordance with the report of the Central Bank of Sri Lanka. 
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3.18 Evaluation of the Contribution to the Government Sector by the Private Medical 

Institutions 
 

 Audit observations in that connection are as follows.  

a) As compared to the other countries in the region, 83 per cent of the deaths 

occurred in Sri Lanka are due to non-communicable diseases.  In terms of early 

detection and management of diseases, the lack of human and physical facilities 

available at Suvadivi Centers that contribute at the primary level, as well as the 

lack of hospital facilities for heart surgery compared to the total population in a 

background where coronary heart disease is the main cause of death in Sri 

Lanka and  congestion of the  Colombo National Hospital,  the effort to make 

the Sri Lankan community a healthy nation in accordance with the Universal 

Health Coverage  has become a burden that cannot be borne by the public sector 

alone. Accordingly, the private health sector has provided a unique contribution 

to the higher demand for health facilities which cannot be provided by the 
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Government alone. Furthermore, the role played by the private health sector 

specially in situations like the Covid-19 pandemic, should be appreciated by the 

Government. 

 

b)    According to the information given  in annual reports of the year 2022 

published in the websites of some of the well-known hospitals in Sri Lanka and 

the said report of the research, the following matters were observed. 

 

i.  Contribution of the private hospitals to preventive services and tests as 

well as surgeries during the year 2022 is given below.  

 

Name of the 

Private Hospital 

No. of 

Beds/Roo

ms 

available 

Patients 

Admitted 

Consultant 

Appointments 

No. of 

Laboratory 

Tests 

No. of  

Surgeries 

Done 

No. of 

Laboratories 

Nawaloka 

Hospital 

400 22,406 385,282 Not given 11,501 Not given 

Asiri Group of 

Hospitals (06 

Hospitals) 

700 3.5 

million  

Not given 450,000 

(Monthly)  

Not 

given 

Not given 

Durdens 

Hospital 

Rooms 

60 

Wards 12 

436,251 Not given 2,468,515 36,590 1,617 

Lanka Hospital 350 25,019 Not given Not given Not 

given 

Not given 

Hemas Hospital  192 Not given 32 

Source – Annual reports of the private hospitals.  

 

ii.        Compliance with National/International Standards  

 

Although it is not made mandatory by the Private Health Services Regulatory 

Council, the private hospitals have obtained accreditation certificates thus 

providing services of higher quality as mentioned below – an aspect that should 

be further encouraged by the Government. Particulars on accreditation 

certificates obtained by some of the well-known hospitals are given below. 

 

Name of the Accreditation 

-------------------------------- 

Hospitals Represented by the Governing Body 

------------------------------------------------------------------ 

Asiri Group of 

Hospitals 

Nawaloka 

Hospital  

Durdens 

Hospital 

Hemas 

Hospital 

ISO-9001:2015 

Quality Management  

Systems Certificates 

Only Asiri 

Central 

Hospital 

Yes Not 

Given 

Not 

Given 
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OH-SAS 18001:2007 

Occupational 

Health & Safety Management 

Systems Certification 

Asiri Group of 

companies (6 

hospitals 

Not 

Given 

Not 

Given 

Not 

Given 

ISO 14001:2015 

Environmental Management 

System 

Asiri Group of 

companies     

(6 hospitals 

Not 

Given 

Not 

Given 

Not 

Given 

ISO 22000:2018 

Food Safety Management 

Certification 

Asiri Group of 

companies    

(6 hospitals 

Not 

Given 

Not 

Given 

Not 

Given 

Australian Council ON Health 

care Standards 

International(ACH-SI) 

Exclude Asiri 

Central 

Hospital(5) 

Not 

Given 

Not 

Given 

Not 

Given 

Joint Commission International 

(JCT) Accreditation the gold 

standard in global health care. 

JCT is widely  accepted to be the 

author & evaluator  of the most 

rigorous  international standards 

in patient safety & quality 

Only Asiri 

Central 

Hospital 

 Yes Yes 

ISO-15,189:2012 Not Given Not 

Given 

Yes Yes 

ISO-27,001 Not Given Not 

Given 

Yes  

MTQUA-Certification Not Given Not 

Given 

Not 

Given 

Yes 

CAP Certification Not Given Not 

Given 

Not 

Given 

Yes 

Source – Annual reports of private hospitals.  

 

c)    Utilization of Labor Force  

Data on full-time employees of the private health institutions, except for the 

professionals of the Government sector employed in such institutions on part 

time basis, is not collected. It is observed in examining the annual reports of 

these institutions that the contribution made by these institutions to employ a 

significant part of the labor force that can provide effective service to the 

national economy, is also significant. Data on human resources of several well-

known hospitals relating to the year 2022 is given below. 
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Name of the Hospital  No. of Consultants No. of Total Employees  

Nawaloka Hospital 800 2,095 

Asiri Group of Hospitals 1,700  

Durdens Hospital Not given 2,032 

Hemas Hospital Not given 2,974 

Lanka Hospital  1,016 2,008 

Source – Annual reports of private hospitals  

 

3.19  Private Health Sector Development (PHSD) Division and Institutional    Structure 

of Private Health Services Regulatory Council (PHSRC) 
 

3.19.1  Staff 

(a)  A Private Health Development Division headed by a Director had been 

established by the Ministry of Health for the development of private health 

division and Director in charge of the development of private medical divisions 

and 03 supporting service staff serve in this Division. A staff consisting with 11 

officers is maintained by the Private Health Services Regulatory Council and 

even though the approval of the General Treasury should be obtained for such 

staff in terms of the paragraph 3.1 of Operation Manual issued by the 

Department of Public Enterprises on 16 November 2021, no action was taken 

accordingly. In addition, though the appointments had not been specifically 

made for the regulation of private medical institutions in all Provincial Health 

Services Director Offices, some staff contributes for this task.   

 

(b) Office Management Sub Committee 

  10 members had been appointed for this committee from 2017 to 2022 and it 

was 07 members after 10 March 2023. 05 members out of 07 selected in 2023 

for this subcommittee established for the fulfillment of the responsibilities such 

as purchases of Regulatory Council, human resources management issues and 

taking administrative decisions were the members appointed to the governing 

body of the Regulatory Council by the minister. 02 members out of them were 

the representatives from the private hospitals and nursing homes association. 

The Chairman of the private hospitals and nursing homes association had been 

appointed as the Chairman of this committee also.   

 

The participation of the members appointed to the governing body of the 

Regulatory Council by the minister for this subcommittee in 2023 was from 67 

percent to 75 percent.  

 

3.19.2 Fund Composition 

Even though the Private Health Services Regulatory Council should have its own  fund 

as per Section 12 of Private Medical Institutions (Registration ) Act No.21 of 2006 , it 

had been indicated that all such sums of money as may be received by the Council by 

way of fees, rates, charges or otherwise in the discharge of its functions. 
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The following observations are made related to this. 
 

(a)  An income as registration fee is received to the council by registration of the 

private medical institutions. But no amendment was made until it had been 

decided to increase the registration fee by 50 percent at the meeting of 

governing body held on 15 September 2023 since the commencement of the 

regulatory council. (2007)The information on charge of the registration fee is as 

follows. 

  

Private Medical 

Institution 

 

----------------------- 

Category  

 

 

------------ 

Annual 

Registration 

Fee 

-------------------- 

(Rs.) 

Private Hospitals 

and Nursing 

Homes 

Beds  01 to 25 20,000 

Beds 25 to 50 30,000 

Beds 50 to 100 50,000 

Beds more than 100 Rs.1,000 for 

each bed 

Medical 

Laboratories  

Small Laboratories/Collection 

Centers 

5,000 

Medium Scale Laboratories  15,000 

Large laboratories  50,000 

Medical Centers Medical Centers/Patients 

Examination Centers/Day 

Time Medical Treatment 

Centers/Channel Services 

15,000 

Full-time general medical 

practice/Dispensaries/Medical 

Clinics/Full-time dental 

surgeries 

10,000 

Part-time general medical 

practice/Dispensaries/Medical 

Clinics/Fulltime dental 

surgeries  

5,000 

Fulltime engagement in 

specialist profession 

15,000 

Part-time engagement in 

specialist profession 

10,000 

Private ambulances 10,000 

Home care nursing services 5,000 

Blood banks 25,000 
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(b)  The registration certificates had been issued for the relevant year after receipt of 

money in any day for the registration of the medical institutions due to  not 

indicating the specified registration period of time in the Act or pilot 

consultation and an income to be received to the council at the beginning of the 

year had been received in delay due to not charge of a penalty .This situation 

had not been amended until holding the 173rd  meeting of governing body on 11 

August 2023.  

 

(c)   As per Section 3(5) of the said Act, it had been specified that 50 percent of the 

fees collected by each Health Services Director should be sent to relevant 

provincial council. Accordingly, the balance owed to be paid at the beginning of 

2023 was Rs.44, 518,057 which is 50 percent of the registration income 

received to the Regulatory Council to be remitted to the provincial council and 

the total amount to be paid was Rs. 58,346,307 including the amount of Rs.13, 

828,250 to be paid in 2023. The action was taken to settle only Rs.21, 446,466 

i.e. 37 percent within 2023. 

 

(d)   The approval of the Cabinet of Ministers had been granted on 09 July to amend 

the Section 3(5) of the Private Medical Institutions Registration Act No.21 of 

2006 having inserted the provisions to be submitted an annual proposal with the 

annual budget estimate in relation to the private health sector development by 

Provincial Health Services Director    prior to providing 50 percent of the 

annual registration fee income collected by the Regulatory Council to Provincial 

Chief Secretaries and to be submitted a report on expenditure and functions at 

the end of the year. Even though 07 years had elapsed from the receipt of 

approval of the Cabinet of Ministers, the Act had not been amended and only a 

part of 50 percent of the annual registration fee income had been provided to 

Provincial Health Services Directors.   

 

(d) No provision had not been made in the Act to incur the expenses of the 

provincial councils and an amount of Rs.1,307,300 had been paid in 2023 for 

the telephone allowances, transport expenses salaries of the officers attached to 

Western Province Health Services Director’s Office and Rs.1,614,037 had been 

paid for the salaries of 02 officers in Sabaragamuwa Province by the Regulatory 

Council. In term of Section 3(5) of aforesaid Act, such amount had been 

deducted from the registration fee income to be paid to Western and Western 

Provincial Council.  
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3.19.3 Financial Performance of the Council 

 

The financial performance of the Council for several years is as follows. 

       

Year 

------- 

Income 

-------- 

(Rs.) 

Expenditure 

-------- 

(Rs.) 

Surplus/(Deficit) 

----------------------- 

(Rs.) 

2007 21,894,960  10,878,557  11,016,403  

2008 16,377,970  10,833,136  5,544,834  

2009 11,585,241  10,147,526  1,437,715  

2010 9,474,746  8,503,857  970,888  

2011 13,514,577  12,209,855  1,304,722  

2012 14,178,027  14,572,473  (394,446)  

2013 20,197,814  16,346,810  3,851,004  

2014 20,585,847  19,415,020  1,170,827  

2015 18,056,343  19,995,419  (1,939,076)  

2016 24,508,082  22,267,174  2,240,908  

2017 25,763,278  28,229,653  (2,466,375)  

2018 31,016,270  37,183,440  (6,167,170)  

2019 30,122,360  33,402,673  (3,280,313)  

2020 27,647,089  33,695,769  (6,048,680)  

2021 28,926,842  29,619,036  (692,194)  

2022 27,800,707  33,173,163  (5,372,457)  

2023 44,579,653  43,074,969  1,504,684  

 

Source: - Annual financial statements of Private Health Sector Regulatory Council 
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Accordingly, even though a finance surplus had been maintained by incurring 

expenditure in minimum level than the earned income from 2007 to 2016 (except 2012 

and 2015) by the Regulatory Authority, the cumulative fund of Rs.33,719,154 as at 31 

December 2016 had gradually decreased to Rs.10,371,883  as at 31 December 2023 by 

69 percent and since a negative balance of Rs.48,438,734 had prevailed in net current 

assets as at 31 December 2023 , it was observed that a short-term bankruptcy had 

prevailed of the Regulatory Council. 
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4. Audit Recommendations 

(a)  To pass and  implement  a new  Parliamentary Act  with a governing body 

which can take required decisions for implementation a regulation which 

ensures a safety and efficient health service under affordable charges with fair 

and responsible to the people by the overall institutions system which render the 

private health services implemented in the country or amend the composition of 

Private Medical Services Regulatory Council established by Private Medical 

Institutions (Registration) Act No. 21 of 2006 to be increased the possibility of 

the public sector for decision making for the regulation of the private health 

institutions     

 

(b)  To make precise  provisions after carrying out a suitable evaluation on that, 

since the provisions in relation to audit of Private Health Services Regulatory 

Council had not been exactly indicated in  Private Medical Institutions 

(Registration) Act No. 21 of 2006.Insert the suitable provisions into the Act 

having valued on conferring the powers for reporting to the parliament to the 

Auditor General (not for carrying out audits on private medical institutions) 

after examining the accuracy of data supplied by those institutions, whether the 

government officers who examine and certify the information submitted for the 

registration and whether accurate registration fees had been charged   

 

(c)  To present the regulations prepared so far  in terms of the powers conferred to 

formulation of the regulations by the Private Medical Institutions (Registration ) 

Act No.21 of 2006 to the Parliament and convert it to a law  and  immediately 

formulate  the regulations which had  not been prepared by the minister in 

charge of subject so far, publish in the government gazette and present to the 

Parliament and convert it to a law   

 

  (d)  To prepare the rules with regard to the facts provided for the preparation of 

rules by the Private Medical Institutions (Registration)  Act No.21 of 2006 and 

approve by the minister in charge of the subject and publish in the government 

gazette and empower them   

 

(e) To pay prompt attention on the formulation of the regulations in relation to a 

fair charge system which is affordable to the people and having graded the all 

private health institutions in the country and empower them  

 

(f) To pay the immediate attention on the facts such as mentioning what are the 

compulsory duties of the private medical institutions in the amendment of the 

existing Act or formulation of a new Act, indicating precisely the steps to be 

taken by the Regulatory Council if a private medical institution had breached a 

regulation or  a rule , assessment and regulation  of the technology and address 

on the ethical issues related to that 
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(g) To prepare a formal methodology in order to develop, monitor and evaluate the 

standards  to be maintained by the registered  private medical institutions for 

fulfilling  the objectives of  the Act, ensure that the minimum qualifications are 

followed in the recruitment of the workers and the minimum standards are 

followed in training and ensure the quality of  the patient caring services and 

take action to legalize and  implement it. Also certify that the national 

recruitment criteria are followed in recruitment of proffesionals.  

 

(h) To amend the registration fees determined in 2007 suitably to the present 

situation 

 

(i) To pay attention on possibility of converting the condition for obtaining the 

registration of Private Health Services Regulatory Council in registration or 

renewal of the registration under the companies Act or another provision to a 

mandatory condition. 

 

(j)  To introduce a method of  providing  registration without delay to the 

institutions which had submitted the documents for registration, provide a 

specified period of time to the private medical institutions which had not 

fulfilled the minimum requirements for registration and immediately take the 

legal action against to the institutions which do not take necessary steps to 

complete such minimum requirements  

 

(k)    To get legal action promptly in relation to the all private medical institutions 

operating throughout the country without registration in Private Health Services 

Regulatory Council by using the powers conferred by the Act   

 

(l)  To prepare a  registration certificate awarded by Private Health Services 

Regulatory Council valid for a certain specified period of time and                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

implement a method for charge the suitable penalties in the registration 

subsequent to the valid period  

 

 (m)  To make compulsory the license given after annual examination carried out by 

Sri Lanka Accreditation Board that the laboratory is in compliance with the 

specified standards in registration of laboratories   

  

(n)   To make mandatory the fulfillment of the legal requirement for obtaining 

Environmental Protection License –EPL and Schedule Waste Management 

License – SWML to be compulsorily taken for the disposal of the clinical waste 

in the registration of the private medical institutions 

 

(o)   To take prompt action to avoid the shortcomings identified by the Health Master 

Plan on regulation of the private health services and define more accurately the 

definition for “Authorized Officer” as indicated in the Health Master Plan 
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(2016-2025) and Section 14 of Private medical Institutions (Registration) Act 

No.21 of 2006  

 

(p)  To formulate and implement a suitable and  formal  mechanism for  submission 

the  complaints  in relation to the injustices occurred to the people by the private 

medical institutions and the issues arisen and  providing the relief for them 

having heard the complaints received likewise and providing the opportunity to 

make the complaints via online   

 

(q) To provide an understanding on the Private Medical Institutions (Registration) 

Act and  regulations and rules  made under such Act to the public from time to 

time. 

 

(r) To make under the coordination of an officer who serves in Office of Medical 

Officer of Health in order to regionally regulate the private medical institutions 

and appoint the Field Officers in Regional Medical Officer of Health level and 

collect quarterly  the data on human resources, worker qualifications and  fees 

of the private medical  institutions through them  

 

(s)  To establish a separate unit consisting with separate staff  with the powers for 

implementation the regulatory activities and registration in Private Health 

Services Regulatory Council in the all Provincial Health Services Director 

Office 

 

(t)   To mention the directives on  period of time of holding the meetings of 

Governing Council and number of sittings as well as ensure the active  

participation for the meetings by the members of Governing Council and take 

necessary measures to appoint the suitable persons after removing the members 

who do not participate for the meetings properly  

 

(u) When  the Provincial Health Services Directors cannot participate for the 

committee meetings due to unavoidable circumstances, to make the legal 

provisions enabling to participate for the meetings by an officer in the level of 

District Health Services Director authorized by him   and make compulsory for 

the participation of the meetings by Provincial Health Services Director or his 

representative  

 

(v)  To appoint the members who have the ability of working independently and 

objectively    for subcommittees as per the nature and the expected objectives to 

be fulfilled of the subcommittees, appoint the members with the specific 

knowledge related to each subjects, ensure the determination of the quorum for 

subcommittees and active  participation of the members of subcommittee for the 

committee meetings   
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                                                                      Annexure No.01 

                                                                                              Reference to paragraph: 3.11.1(b) 

 

Details on Medical Officer of Health Offices (MOH) which had not submitted the information 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Province  

------- 

District 

--------- 

Number  

--------- 

Name of Medical Officer of health Office 

-------------------------------------- 

Central  kandy 05 Doluwa/Kuruduwatta (Ganga Ihala Division)/Ganga 

Wata Division(Hasalaka) / Minipe) / Thalathuoya 

(Pathahewaheta) 

Matale 01 Matale  (Urban Council) 

Nuweraeliya 06 Kothmale/Mathurata/Walapane/Rikillagakada(Hagu

ranketha)/Ragala/Nuwaraeliya 

Western Colombo 04 Boralesgamuwa/Hanwella/Kaduwela/Colombo(Dep

artment of Public Health) 

Kaluthara 02 Beruwela / Kaluthara 

Sabaraga

muwa 

Rathnapura 01 Rathnapura (Urban Council) 

Southern Galle 04 Baddegama/Galle(Urban Council) Karandeniya 

(Boralanda)/Niyagama 

Hambanthota 02 Hambanthota/Walasmulla 

Uva Monaragala 01 Thanamalwila 

Northern Jaffna 01 Jaffna 

Killinochchi 01 Killinochchi 

Mannar 02 Madu/Ampan(Mannai West) 

Mutaivu 04 Mulativu/Oddusudan/Mannai(Eastern) Welioya 

Vauniyawa 03 Vauniya (Southern) / Vauniyawa / Cheddikulam 
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                                                                                                              Annexure No.2 

                                                                                                              Ref.to para: 3.11.1(b)  

 

Number of private medical institutions and registered private medical institutions maintained in 

the Island wide  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

S.N 

 

 

 

 

 

----- 

Type of private medical 

institution  

 

 

 

 

---------------------- 

Number of 

institutions 

identified and 

maintained up 

to 30 January 

2023  

---------------- 

Actual 

number of 

registered 

institutions 

 

 

------------- 

Registered 

percentage  

 

 

 

 

------- 

01.  Private Hospitals 275  162  59  

02.  Private medical Institutions  875  183  21  

03.  Medical Laboratories  1631  469  29  

04.  Other Private Medical 

Institutions  

435  66  15  

05.  Part-time Normal Medical 

Centers 

1795  204  11  

06.  Full-time Normal Medical 

Centers 

556  111  20  

07.  Part-time Dental Surgeries   172  19  11  

08.  Part-Time Dental Surgeries  168  36  21  

09.  Part-Time Specialist Medical 

Services  

37  03  8  

10.  Full-Time Specialist medical 

Services  

27  02  7  

11.  Private Ambulance Services  31  10  32  

Total  

-------- 

6002 

==== 

 

 

------- 

1265 

==== 

 

 

------ 

      21 

==== 
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                                                                                                                            Annexure 03             

                                                                                                                          Ref.to para 3.13.3 (b) 

 

Survey data on the prices of the laboratory tests carried out in relation to 13 private 

medical institutions in Colombo District by Consumer Affairs Authority (07 June 2023)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Hospitals included in 

the sample 

-------------------- 

Fee for one test 

 

-------------------------------------- 

(Rs.) 

FBS UFR TSH ESR Lipid 

Profile 

HBA1C ECG 

Durdans Hospitals 500 500 2000 500 2500 2250 575 

Lanka Hospitals 510 510 2170 420 1970 2320 - 

Hemas Laboratories  540 570 2120 510 2070 2630 - 

Nawaloka Laboratories  550 560 2480 520 2480 1880 - 

Asiri Laboratories  630 620 2480 590 2770 2870 910 

 

Western Hospital 450 400 1450 425 2200 1900 600 

Nwala Cilinic 300 500 2170 400 1500 2320 800 

Asia Hospital -

Maharagama 

370 400 2200 340 1600 1950 500 

Medi Help Hospital -

Nugegoda 

370 450 1790 350 1700 2200 750 

Win Lanka Hospital- 

Kohuwela 

390 450 1990 350 1900 1990 600 

Kings Hospital- Borella 400 400 1490 350 1500 1800 900 

Cemed Hospital-

Nugegoda 

490 470 1790 460 1900 2200 600 

Park Hospital- Colombo 

05  

520 500 2490 400 2900 3010 1200 

Maximum fee 630 620 2490 590 2900 3010 1200 

Minimum Fee 300 400 1450 340 1500 1800 500 
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                                                                                                         Annexure 04 

                                                                                                        Ref. to para 3.13.4  

 

Imposition of the penalties in charging the money in contrary to the maximum fees by the 

Consumer Affairs Authority  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Date of raid 

-------------- 

Magistrate’s Court  

-------------- 

Case No. 

----------- 

Test 

----------- 

Penalty 

---------- 

(Rs.) 

2022/03/03 Panadura 92161/22 Antigen Test 500,000 

2023/03/23 Nuwaraeliya 3114 FBC Invoice 500,000 

2023/03/16 Awissawella 90115 Medicine 5,000 

2023/02/20 Maligakanda 6399/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/22 Homagama 51473 Medical Test 500,000 

2023/02/20 Maligakanda 6400/23 Medical Test 400,000 

2023/02/22 Mount Lavinia 12380/s/23 Medical Test 1,500,000 

2023/02/23 Gangodawila 13533/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/08 Kirulapana 87684/05/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/08 Kirulapana 87683/05/23 Medical Test 1,000,000 

2023/03/23 Homagama 51472 Medical Test 500,000 

2023/03/13 Gangodawila 14155/23 Medical Test 500,000 

2023/02/03 Kirulapana 85510/05/23 Medical Test 500,000 

2023/02/03 Kirulapana 85511/05/23 Medical Test 1,000,000 

2023/02/15 Kirulapana 86235/05/23 Medical Test 500,000 

2023/02/15 Kirulapana 86236/5/23 Medical Test 500,000 

2023/02/23 Gangodawila 13532/23 Medical Test 500,000 

2021/08/13 Marawila 75350 Medical Test 10,000 
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