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Expected Loss to Superannuation Funds from Proposed 
Domestic Debt Restructuring (DDR) 

 
 

 The proposed DDR programme will slash 0.5% of the GDP from the annual returns 

to superannuation funds, including the EPF and the ETF, from 2023 to 2038 each 

year. 

  

 The CBSL provided projections for the nominal GDP and expected debt-to-GDP 

ratio in the proposed DDR plan and assured an annual return of 9% to the EPF and 

ETF funds under its purview. 

  

 It means that the annual deductions from the returns to the total superannuation 

funds accrued to 0.5% of the nominal GDP will annually increase with the expected 

growth of the nominal GDP. Given that the CBSL has provided an estimate of 

nominal GDP and the debt-to-GDP ratio from 2023 to 2035, we can deduce the total 

loss to the fund from 2023 to 2038 and the annual loss due to the proposed DDR 

programme.  

  

 According to the CBSL projections of nominal GDP and the debt-to-GDP ratio from 

2023 to 2038, slashing 0.5% of the GDP from the annual returns to the 

superannuation funds and the loss of 9% return on the deducted income will amount 

to Rs. 3,779.2 billion during the period. It is greater than the total Treasury Bond 

holdings of the superannuation funds amounting to Rs. 3,720.1 billion as of 31 

December 2022.  

  

 Hence, annual return to the superannuation funds under the purview of the CBSL 

will fall close to zero, rendering it impossible to pay a 9% annual return to the EPF 

and ETF guaranteed by the CBSL under proposed DDR. 

 

  

Private Entities Hold the Majority of High Interest Yielding Bonds 
 

 

 As of 31 December 2022, superannuation funds hold 47.2% of total treasury bonds 

and 54.7% by private bondholders, including commercial banks (35.6%), 

specialised banks (8.6%), corporations (1.8%), local individual investors (1.2%), 

insurance companies (3.6%) and primary dealers (3.4%). It indicates that private 

bondholders own the largest proportion of public sector domestic debt. However, 

the government is directing the entire burden of DDR on the superannuation savings 

of the working people. 

  



 Furthermore, the total high interest-yielding bonds issued in 2022 amounted to Rs. 

1,754.2 billion, of which Rs. 1,324.8 billion was purchased by private bondholders. 

During the year, purchases of treasury bonds by total superannuation funds 

amounted to only Rs. 369.9 billion. It means that out of the total high interest-

yielding bonds issued in 2022 as much as 75.5% was bought by the private sector, 

whereas the superannuation funds only purchased 21.1% of the total. 

  

 The proposed DDR intends to reduce the burden of domestic debt repayments. 

Interest payments alone amount to Rs. 2.2 trillion in 2023, accounting for 93% of 

the total projected budget deficit of Rs. 2.4 trillion in 2023. 

  

 Therefore, if the objective of DDR is to reduce government’s domestic debt 

repayment costs, the proposed DDR should have restructured bond portfolios of the 

private entities accounting for 75.5% of the total high-cost bonds issued in 2022. 

However, the CBSL and the government have indiscriminately targeted the 

superannuation funds that hold the least amount of high-yielding Treasury securities 

and directed the entire burden of DDR on workers’ savings, which would be their 

only source of subsistence after retirement. 

  

 It allowed private bondholders to reap super profits from capital gains and interest, 

given that the price of high-yielding bonds multiplies when market rates decline 

sharply. Market rates declined from over 30% in early 2023 to around 15%, which 

was assisted by policy rate reductions of the CBSL recently.  

  

 This further shows that interest yields of bonds held by private entities, can be 

restructured without an adverse impact on the banking system, given that the market 

rates have already declined. The high interest rates on fixed deposits offered in 2022 

and in the first quarter of 2023 by commercial banks, can be reduced to account for 

the reduction of rates on high interest-yielding treasury bonds of the private sector 

in line with market rates. 

  

 

Tax Evasion Increases Domestic Debt 
 

  

 Interest rates escalated in 2022 due to economic collapse caused by corruption in 

both private and public sectors and the backwardness of Sri Lanka’s structure of 

market forces. It violates the principles of equity and justice when savings of the 

working people are slashed forciby, to pay for an economic collapse triggered by 

the business and political elite while allowing the latter to enjoy super profits.  

  

 The proposed DDR, therefore, allows the accumulation of unproductive incomes 

for the business elite while slashing the savings of the productive workforce and 



increasing the tax burden on the public. In turn, it distorts the incentive structure of 

the economy.    

  

 In this connection, the Committee on Public Accounts (COPA) recently revealed 

that the evasion of declared taxes by the corporate sector amounts to Rs. 904 billion 

as of December 2022 (https://www.parliament.lk/en/committee-

news/view/3233?category=33).  

  

 It compels the government to borrow the lost income, creating a profitable sphere 

for private entities to invest the evaded taxes in government’s domestic debt at high-

interest rates, which then is repaid by raising the tax burden on the public.  

  

 The same private sector entities that evaded taxes, hold high interest-yielding 

treasury securities. The latter can be deducted to offset the estimated evasion of 

taxes plus accumulated interest without slashing the returns of the contributors to 

the superannuation funds who are honest contributors to the government tax 

income.  

  

 Furthermore, no taxes are imposed on the interest income accrued to private 

bondholders, and the fixed deposit holders of commercial banks pay only 5% tax on 

interest income. Commercial banks pay high-interest rates for the top 5% deposit 

holders by purchasing high interest-yielding government securities.  

  

 However, the superannuation funds pay a 14% tax on gross income, income tax is 

deducted from monthly contributions to the fund by workers and a tax is imposed 

when workers withdraw superannuation funds at the time of retirement. It also 

shows that the tax burden on interest income and savings is indiscriminately targeted 

on the productive workforce while the superrich is largely exempted from taxation 

on interest. Correcting the regresiveness in taxation on interest income will further 

reduce the domestic debt repayment burden of the government. 

  

 The above measures will be sufficient to reduce government’s domestic debt burden 

without restructuring the treasury securities held by the superannuation funds.  

  

 

 

 

 

 

https://www.parliament.lk/en/committee-news/view/3233?category=33
https://www.parliament.lk/en/committee-news/view/3233?category=33


Stories from COVID - 19 
 

Ruwantha is an activist in the Colombo District.  He works in a well known organization in 

Sri Lanka who  main objectives being uplift the lives of children and women.  When the 

Covid 19 started, this organization took necessary steps to control the infection by 

wearing masks and kept social distancing, washing hands etc.  In addition, they reduced 

the number of staff coming to their office and stopped field visits. 

However, Ruwantha came to work every day and made the required social necessities to 

fulfill their clientale.  This included distribution of food items and sanitary items.  One day 

after finishing his work, when he went home, he felt feverish and soon he isolated from 

the other family members and stayed separately.  Soon after, he consulted his family 

doctor and called the Mobile Medical Team and did a PCR Test.  After a few hours, they 

informed that Ruwantha is positive.  He then, decided to go to a Government Hospital 

because of lack of funds to go to a private hospital and he thought a Government Hospital 

would be better.  He got himself admitted to the Panadura Hospital where there were 

many Covid patients and there he got only  a chair to sit.   After a day, he got a bed.  He 

was categorized as a high risk patient as he had hypertension.  He was even treated with 

oxygen. 

After about 3 or 4 days, he did not have a temperature and he felt little better.  He thought 

that there was a shortage of staff because they did not visit the wards much or may be 

they were careful.  He too had to work as a volunteer and he distributed food items for 

the wards.  After that, he has started to speak to the other patients and found that most 

of them were very desperate because they were frightened that they will  loose their 

employment and also they were worried about their families.  And also, they were 

stressed mentally  where their families would have been taken for quarantine purposes.  

Ruwantha has come across a few cases with suicidal thoughts and because he is a social 

worker, he had to even do a bit of counseling for necessary people with mental stress.  

Since Ruwantha was working as a volunteer he had good relationships with the health 

staff. 

Ruwantha spent nearly 20 days in the hospital and was discharged and came home.  His 

family had taken steps to isolate him for another 10 days with the required facilities.   

After he started working, he has exchanged his experiences with his own staff and close 

friends. 

Ruwantha continues to work as a health activist and as a social worker still in the same 

organization called “SERVE”. 



PEOPLE’S HEALTH MOVEMENT 
Sarvodaya Nagarodaya Center  

N0:155A, Dr.danister De Silva Mawatha, Colombo 08, Sri Lanka 
 srilankaphm@gmail.com  

 

2023.08.07 
 
Dear Respected PHM Members, 
   
The decisions taken at the last monthly Meeting of the People’s Health Movement – Sri Lanka 
are as follows: - 
  

1.       To forward the draft of the existing Patients’ Rights Charter to people who are 
concerned in this regard. 
  
2.       To call for a meeting for people who are interested 

  
  
Attached hereto is the draft of the existing Patients’ Rights Charter and we shall be grateful to 
receive your comments thereon within the next two weeks. 
  
Thanks and regards! 
Sincerely yours, 
  
  
MrSirimal Peiris                                                                                  Ms. Menu De Silva  
Advisor                                                                                                 Convenor  
  

mailto:srilankaphm@gmail.com


Charter of Patients’ Rights and Responsibilities 
  

Introduction  

Patients' rights refer to what is owed to the patient as a human being by the healthcare providers and 

the State. Patients' rights and responsibilities vary in different countries and in different jurisdictions. 

Prevailing cultural and social norms will determine the set of Patients' rights and responsibilities in a 

particular country.  

  

Undoubtedly, assuring that the rights of patients are protected requires much more than educating 

policy makers and healthcare providers. It requires educating citizen as bout what they should expect 

from their governments and their healthcare providers.  

  

The Sri Lankan national health system should put in place, system s that guarantee the rights of patients, 

consumers, users, family members, weak populations and ordinary people at risk. We are at a stage 

where the public will not accept that patients' rights can be affirmed in theory, but then denied in 

practice, because of financial limits. Financial constraints, however justified, cannot legitimize denying or 

compromising Patients' rights.   

  

A.  Patients' Rights  

  

Right of Access to Healthcare Services and Right to Humane Treatment   

• The right to receive medical advice and treatment which  fully meets the currently accepted 

standards of care and quality regardless of age, sex, ethnic origin,  religion, political affiliation or 

social class. The currently accepted standards are those adopted by a responsible body of the 

profession in the light of accepted medical practice.  

• Healthcare services shall be available on the basis of clinical need regardless of  the ability to pay. 

It shall be the responsibility of the government to ensure that every person has access to essential 

health services whatever the need arise.  

• Right to a second opinion at any time.  

• No patient care is abandoned by a healthcare professional worker or a health facility which initially 

takes responsibility for one's care.  

• Healthcare providers shall display in positive disposition, that demonstrates country, human 

dignity, patience, empathy, tolerance, respect and which shall he wisdom discrimination of  any 

kind.  

• All drugs prescribed and dispensed shall be of acceptable standards of quality, safety and 

efficiency as determined by the Drug Regulatory Authority of Sri Lanka.  

• The right to prompt and timely emergency care in  the nearest government or private sector 

health facility regardless of one's ability to pay.  

• There shall be provision for special needs incase of new born infants, young children, pregnant 

women, the aged, disabled, and patients in pain. persons living with HIV/AIDS.  



• The right be ................access to palliative care that is effective and affordable in cases of incurable 

or terminal illness.   

  

Rights to Information and Consent  

• The right to information about what healthcare services are available and how to obtain them.  

• The right to be given a clear description of a patient's medical condition with diagnosis, prognosis 

(ie. am opinion as to the likely future course of that illness) and of the treatment proposed 

including common risks and appropriate alternatives.  

• The tight to know the names of medications prescribed, the prices of the brand names and the 

prices of the generic equivalents of the medications prescribed.   

• The right of the patient to choose between the brand name and its generic equivalent.   

• All medications shall be labelled and shall include the generic or international non.  

proprietary name (INN) . The labelling should also provide the following 
information. -  The dosage and how often to betaken -  The ourpose of the 
medicine.  

- Potential side effects.  

- The avoidance of any food, beverages or other drugs. -  Duration 

of a course of treatment.  

• The right to an itemized account for the fees paid for consultation and treatment and to have this 

explained.  

• Where it is appropriate to a patient's continued care and management, the patient shall be given 

advice about self-care, continued drug treatment, special precautions, life styles which may be 

necessary or desirable and the existence of special associations, facilities, aids or appliances which 

may be of assistance.  

• The right to be given full and accurate information about the nature of one's illness, diagnostic 

procedures, the proposed treatment and the costs involved, for one to make an in formed 

decision that affects any one of these elements.  

• The right to choose whether or not to take part in medical research programmes.   

  

Right to Privacy and Confidentially  

• The right to have one's privacy, dignity and religions and cultural beliefs respected.   

• The right to ensure the details of the patient's condition, treatment, prognosis, and all 

communications and other details relating to the patient's care to be treated as confidential, 

unless.  - authorized in writing by the patient or parent or guardian in case of children  - The 

information is required by due legal process.   

  

Right to Complain   

The right to complain about healthcare services whenever a patient has suffered a harm, to have such 

complaints investigated and the right to receive a response or other feed back.   

  

When to complain?  



Patients and the guardians should be able to know when to make a complain. They should be able to 

complain when they come across a significant medical error or medical negligence.  

  

What is a medical error  

Medical error has been defined as an unintended act (either of omission or commission) or one that 

does not achieve its intended outcome; the failure of a planned action to be completed as intended (an 

error of execution); the use of a wrong plan to achieve an aim (an error of planning); or a deviation from 

the process of care that may or may not cause harm to the patient. Patient harm from medical error can 

occur at the individual or system level.  

  

There are many ways that medical care can go wrong. Errors can occur around the administration of 

medications (including adverse drug events/reactions), during laboratory testing, pathology reports, 

hospital infections, as a result of surgery or even in documentation or data entry tasks.  

 

Medication error are the leading causes of negligence, error and adverse events. They include; (i) 

peescribig errors. (ii) failure to prescribe, administer, or dispense a medication; (iii) a patient receiving a 

medication too late or too early; (iv) a patient receiving a drug not authorized for them.  

(v). improper use of a medication;(vi) wrong dose prescription or preparation; (vii) administration errors; 

(viii) failure to take into account a patient’s medical conditions or potential drug interactions; and (ix) not 

following proper dispensing/prescribing rules for a medication.   

  
What is medical negligence?  

It is an act of commission or omission by a healthcare provider in which care provided deviates from 
accepted standards of practice in the medical community and causes injury or death to the patient. To 
establish negligence, it is necessary to first establish ‘duty of care’. A reasonable, foreseeable and actual 
loss or injury caused by or materially contributed to by a breach of duty of care will lead to an accusation 
of negligence.  

A mechanism to deal with complaints  

For this purpose, a Public Complaints Bureau should be established and a Health Ombudsman 

appointment with overall responsibly of inquiring into complaints and recommending appropriate 

remedial action including redress to be taken in law in respect of both complaints of patients as well as 

in respect of the satisfaction of standards specified in the Charter on Health.   

  

The health services ought to guarantee the exercise of this right providing (With the help of third 

parties) parties with information about their, enabling them to recognize violations and  to formalize 

their complaint. A complaint must be followed up by an exhaustive wretch response by the health 

service authorities within a fixed period of time.   

The complaints must be made through standard procedures, facilitated by independent bodies and/or 

citizen’s organizations and cannot prejudice the patient's right to take legal action or pursue alternative 

dispute resolution.   



  

Right to Compensation   

Each individual has the right to receive sufficient compensation within a reasonably short time 

whenever he or she has suffered physical, moral psychological harm caused by a health service 

treatment.   

  

The health services must guarantee compensation, whatever the gravity of the harm and its cause (from 

an excessive wait to a case of malpractice) even when the ultimate responsibility cannot be absolutely 

determined.    

  

Right to Preventive Measures   

• The right to a proper service in order to prevent illness. The health serves  have the duty to pursue 

to pursue this end by raising people's awareness, guaranteeing health procedures at regular 

intervals free of charge for various groups of population at risk and making the results of 

scientific research and technological innovation available to all.   

  

B. Patients' 

Responsibilities  The 

patients shall :   

- ensure that she/he knows and understands what patient's rights are and shall use these rights 

reasonably and responsibly.  

- keep appointments, be on time and shall inform the health professional in advance if unable 

to do so.  

- Give her/his  health provider as much information as she/her can about the present health, 

whether consulting with or under the care of another healthcare provider or traditional healer 

in connection with the same complaint or any other complaint   

- Use the healthcare system property and not abuse it, not waste medical resourced 

unnecessarily.   

- Take good care of all health records in her/his possession.   

- Comply with prescribed treatment or rehabilitative processes.   

- Show consideration and respect for the rights of other patients and healthcare providers by 

following the hospital rules concerning patient conduct.   

- Have a regular family doctor, dentist and pharmacist to ensure that there is continuing 

healthcare for the patient and patient's family.   

- Seek a consultant's advice only when referred to by the family doctor or general practitioner.   

  

Annexure   

Guidelines for Implementing the charter of patients Rights and Responsibilities  

  



The dissemination and application of the contents of this Charter will have to be carried at national, 

regional and local levels.   

  

Information  and Education  

As a means of informing and educating the public and healthcare workers this Charter may be promoted 

in all health institutions, mass media, in universities, schools and other appropriate public places.   

  

Support   

Support for and subscription to the Charter need to be gathered from healthcare stake- holders and civil 

society organizations. The special commitments of those health services and professional that subscribe 

to the Charter should be defined.   

  

Dialogue   

It will be important to initiate a dialogue among the various stake - holders on the basis of the contents 

of the Charter in order to work out policies, programmes and  action plans for the protection of patients' 

rights. Such a dialogue will take place among governmental authorities , public and private sector 

institutions involved in healthcare, professional associations of doctors, dentists, nurses & pharmacists, 

trade unions of healthcare workers and civil society organizations.   

  

Legislation  

The Charter rights and responsibly may be incorporated into national laws and regulations in full or in 

part to make the goal of protecting patients' rights an ordinary part of public policies.    

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Poverty in Menstruation 
 

Women from free trade zones are suffering from 
menstrual poverty in the face of the economic crisis 

 
 

From the awareness programmes conducted in last months, to raise the 

problems of women workers working in free trade zones. it was learned that 

women from garment factories seriously suffering from menstrual poverty during 

awareness campaigns  

 

It was revealed that,  

 

 These women had to spend around LKRs. 600 for their menstruation pad 

packets.  

 Some garments charge high costs to provide menstruation pads.  

 Women workers have to take those from male security officers.  

 If women workers have no money to purchase, they have to give their 

service number.  

 Sometimes, factories are unable of providing menstruation pads. 

 In such case, they have to stand and wait around 2 hours until they get 

those purchased from a shop outside of the trade zone.  

 In such case, they have to wear pieces of clothes.  

 Sometimes, factories only provide one pad per day and they have to wear 

it over 10 – 12 hours.  

 Sometimes, women workers have to call canteen of the garment through 

health worker. This also only allow in lunch and evening hours.  

 

This is the situation of women workers who work hard to bring dollars to the 

country.  

 

Chamila Thushari 

 

 

https://web.facebook.com/chamila.thushari.18?__cft__%5b0%5d=AZX7GvileVcdjq1qklXx1_23fZOb-HokWAjXNOXWBHpxJBA94cAG8vLLqrVfGjkudgCQE53uk_WzP5_N3STAlbRXTD5qTVwyh7tc5Pj50qGU7y2xr6UKrDbijakJi5y3VH1WiYL487GdMHg2q4d5q5DN2E9rubwdzkqDl12h2ltyeQ&__tn__=-%5dK-R


சர்வதேச மக்கள் சுகாோர பல்கலைக்கழகம் 

 
சர்வதேச மக்கள் சுகாோர பல்கலைக்கழகம் (IPHU) உைககங்கிலும் உள்ள மக்களின் 
சுகாோர இயக்கங்கலள வலுப்படுத்துவேன் மூைம் 'அலைவருக்கும் ஆதராக்கியத்ேிற்கு' 

பங்களிப்பலே த ாக்கமாகக் ககாண்டுள்ளது. IPHU என்பது உைகளவில் மக்கள் சுகாோர 
இயக்கத்ேின் ஒரு ேிட்டமாகும். 
 

மக்கள் சுகாோர இயக்கம் (PHM) என்பது, குறிப்பாக வளரும்  ாடுகலளச் தசர்ந்ே 
அடிமட்ட சுகாோர ஆர்வைர்கள், சிவில் சமூக அலமப்புகள் மற்றும் கல்வி 
 ிறுவைங்களின் உைகளாவிய வலையலமப்பாகும். PHM ேற்தபாது 70 க்கும் தமற்பட்ட 
 ாடுகளில் ேைி பர்கள் மற்றும்  ன்கு  ிறுவப்பட்ட வட்டங்கலள ேங்கள் கசாந்ே 
 ிர்வாக அலமப்புகளுடன் உள்ளடக்கியது. இது கேற்காசியா (இந்ேியா, பங்களாதேஷ், 

இைங்லக), ஆப்பிரிக்கா (கேன்ைாப்பிரிக்கா), பசிபிக் (ஆஸ்ேிதரைியா), கேன் அகமரிக்கா 
(பிதரசில், ஈக்வடார்), மத்ேிய அகமரிக்கா (எல் சால்வடார்,  ிகரகுவா, குவாத்ேமாைா), வட 
அகமரிக்கா (அகமரிக்கா,) ஆகிய  ாடுகளில் அத்ேியாயங்கலளக் ககாண்டுள்ளது. 
கைடா), ஐதராப்பா (இத்ோைி, சுவிட்சர்ைாந்து, யுதக, கிரீஸ்) மற்றும் பை  ாடுகள்.[2][3][4] 
1978 ஆம் ஆண்டின் அல்மா-அட்டா பிரகடைத்ேில் விவரிக்கப்பட்டுள்ளபடி, ஆரம்ப 
சுகாோர பராமரிப்பு (PHC) புத்துயிர் கபற PHM கசயல்படுகிறது. 
 

 உைககங்கிலும் உள்ள ஆைால் குறிப்பாக மூன்றாம் உைக  ாடுகலளச் தசர்ந்ே 

சுகாோர ஆர்வைர்களுக்கு குறுகிய பாட வாய்ப்புகலள ஏற்பாடு கசய்கிறது; 

 கற்றல் வாய்ப்புகலள வழங்குகிறது; வளப் கபாருட்களின் வளர்ந்து வரும் 

தசகரிப்பு; மற்றும் அேன் ேிட்டங்கலள படிப்படியாக தமம்படுத்துவேற்கு வள 

 பர்களின் பரந்ே வலையலமப்பு; 

 அலைவருக்கும் ஆதராக்கியத்ேிற்காை ேலடகள் மற்றும் ஆதராக்கியத்ேிற்காை 

மக்களின் தபாராட்டத்லே ஆேரிப்பேற்காை உத்ேிகள் பற்றிய ஆராய்ச்சிக்கு 

 ிேியுேவி கசய்கிறது. 

 

ஆதராக்கியத்ேிற்காை மக்கள் சாசைம் 

ஆதராக்கியத்ேிற்காை மக்கள் சாசைம் என்பது PHM கூட்டணியின் அலைத்து 
உறுப்பிைர்கலளயும் ஒன்றிலணக்கும் பகிரப்பட்ட பார்லவ, குறிக்தகாள்கள், 



ககாள்லககள் மற்றும்  டவடிக்லகக்காை அலழப்புகளின் அறிக்லகயாகும். அல்மா 
அட்டா பிரகடைத்ேிற்குப் பிறகு இது மிகவும் பரவைாக அங்கீகரிக்கப்பட்ட ஒருமித்ே 
ஆவணமாகும். டிசம்பர் 2000 இல் பங்களாதேஷின் டாக்காவில்  லடகபற்ற முேல் 
மக்கள் சுகாோர சலபயின் பங்தகற்பாளர்களால் மக்கள் சுகாோர சாசைம் 
உருவாக்கப்பட்டு அங்கீகரிக்கப்பட்டது. 1978 இல், அல்மா-அட்டா மா ாட்டில், WHO 

மற்றும் UNICEF உடன் இலணந்து 134  ாடுகலளச் தசர்ந்ே அலமச்சர்கள் ‘2000 ஆம் 
ஆண்டிற்குள் அலைவருக்கும் ஆதராக்கியம்’ என்று அலழப்பு விடுத்ேைர் மற்றும் 
அலே அலடவேற்காை சிறந்ே கருவியாக ஆரம்ப சுகாோர தசலவலயத் 
தேர்ந்கேடுத்ேைர். 
துரேிர்ஷ்டவசமாக, அந்ே கைவு  ைவாகவில்லை. மூன்றாம் உைக மக்களின் சுகாோர 
 ிலை தமம்படவில்லை. பை சந்ேர்ப்பங்களில் அது தமலும் தமாசமலடந்துள்ளது. 
ேற்தபாது,  ாடுகளுக்குள்ளும்  ாடுகளுக்கிலடதய அேிகரித்து வரும் 
ஏற்றத்ோழ்வுகளால் வலகப்படுத்ேப்படும் உைகளாவிய சுகாோர க ருக்கடிலய  ாம் 
எேிர்ககாள்கிதறாம். ஆதராக்கியத்ேிற்கு புேிய அச்சுறுத்ேல்கள் கோடர்ந்து 
கவளிவருகின்றை. இது உைகமயமாக்கைின் எேிர்மலற சக்ேிகளால் கூட்டப்படுகிறது, 

இது மக்களின் ஆதராக்கியத்ேிற்கு, குறிப்பாக ஏலழகளுக்கு தேலவயாை வளங்கலள 
சமமாக வி ிதயாகிப்பலேத் ேடுக்கிறது. சுகாோரத் துலறக்குள், அல்மா-அட்டா 
பிரகடைத்ேில் குறிப்பிடப்பட்டுள்ள ஆரம்ப சுகாோரம், பராமரிப்பு ஆகியவற்றின் 
ககாள்லககலள கசயல்படுத்ேத் ேவறியது, உைகளாவிய சுகாோர க ருக்கடிலய 
கணிசமாக தமாசமாக்கியுள்ளது. இந்ேத் தோல்விக்கு அரசாங்கங்களும் சர்வதேச 
சமூகமும் முழுப் கபாறுப்பு. 
வளர்ச்சி  ிகழ்ச்சி  ிரைில் அலைவருக்கும் ஆதராக்கியம் என்ற இைக்லக அேன் 
சரியாை இடத்ேில் லவக்க ஒரு ஒருங்கிலணந்ே சர்வதேச முயற்சிலய உருவாக்குவது 
இப்தபாது இன்றியலமயாேது. அல்மா-அட்டாவின் பார்லவ யோர்த்ேமாக மாறுவலே 
உறுேி கசய்வேற்காக, முடிகவடுப்பவர்கள், அரசாங்கங்கள் மற்றும் ேைியார் துலறயின் 
மீது அழுத்ேத்லே அேிகரிக்க உண்லமயாை, மக்கள் சார்ந்ே முன்முயற்சிகள் 
வலுப்படுத்ேப்பட தவண்டும். பை சர்வதேச அலமப்புகள் மற்றும் சிவில் சமூக 
இயக்கங்கள், அரசு சாரா  ிறுவைங்கள் (என்ஜிஓக்கள்) மற்றும் கபண்கள் குழுக்கள் இந்ே 
த ாக்கத்ேிற்காக ஒன்றிலணந்து கசயல்பட முடிவு கசய்ேை. இந்ேக் குழு, ஆரம்ப 
சுகாோரப் பாதுகாப்பு மற்றும் மக்களின் முன்தைாக்குகளின் ககாள்லககளுக்கு 
உறுேியளித்துள்ள மற்றவர்களுடன் தசர்ந்து, மக்கள் சுகாோரப் தபரலவலய ஏற்பாடு 
கசய்ேது, இது வங்காளதேசத்ேில் டிசம்பர் 4-8, 2000 இல் தகாதைாஷஸ்ேயா தகந்ேிரா 
(ஜிதக - மக்கள் சுகாோர லமயம்) வளாகத்ேில் சவாரில்  லடகபற்றது. ) 92  ாடுகளில் 
இருந்து 1453 பங்தகற்பாளர்கள் சலபக்கு வந்ேைர், இது உைகம் முழுவதும் 18 மாே 



ஆயத்ே  டவடிக்லகயின் உச்சகட்டமாக இருந்ேது. ஆயிரக்கணக்காை கிராமக் 
கூட்டங்கள், மாவட்ட அளவிைாை பட்டலறகள் மற்றும் தேசியக் கூட்டங்களில் 
ஈடுபட்டுள்ள பரந்ே அளவிைாை மக்களின் முன்தைாடியில்ைாே உற்சாகத்லேயும் 
பங்தகற்லபயும் ஆயத்ேச் கசயல்முலற கவளிப்படுத்ேியது. 
சட்டமன்றத்ேில், அவர்கள் ேங்கள் பிரச்சலைகள் மற்றும் சிரமங்கலள மேிப்பாய்வு 
கசய்ேைர், ேங்கள் அனுபவங்கலளயும் ேிட்டங்கலளயும் பகிர்ந்து ககாண்டைர், தமலும் 
ஆதராக்கியத்ேிற்காை மக்கள் சாசைத்லே உருவாக்கி ஒப்புேல் அளித்ேைர். சாசைம் 
இப்தபாது அல்மா-அட்டா கைலவ  ைவாக்க உறுேிபூண்டுள்ள உைகளாவிய 
குடிமக்களின் இயக்கத்ேின் கபாதுவாை கருவியாகும். சாசைத்லே அங்கீகரிப்பேன் 
மூைம் எங்களுலடய கவலைகலளப் பகிர்ந்து ககாள்ளும் மற்றும் எங்களுடன் தசர 
விரும்பும் அலைவலரயும்  ாங்கள் ஊக்குவிக்கிதறாம் மற்றும் அலழக்கிதறாம். 
 

கருப்கபாருள் பிரச்சாரங்கள் 

PHM ஆர்வைர்கள் உள்ளூர் தேலவகள் மற்றும் சிக்கல்களின் அடிப்பலடயில் ேங்கள் 
உள்ளூர் அல்ைது பிராந்ேிய  டவடிக்லககளுக்கு கூடுேைாக பின்வரும் கருப்கபாருள் 
குழுக்கலள ஏற்பாடு கசய்கிறார்கள்: 

 பிரித்கேடுக்கும் கோழில்கள் 

 மைிவு விலையில் ேரமாை சுகாோர பராமரிப்பு மற்றும் மருந்துகளுக்காை 

அணுகல் 

 உணவு இலறயாண்லம 

 சுகாோர தசலவ ேைியார்மயமாக்கலுக்கு எேிராைது 

 பாைிைம் மற்றும் இைப்கபருக்க  ீேி 

 வர்த்ேகம் மற்றும் ஆதராக்கியம் 

 

சந்லேயில் வர்த்ேகம் கசய்யப்படும் ஒரு கபாருளாக ஆதராக்கியத்லே பார்க்கக்கூடாது 
என்று PHM வாேிடுகிறது. உைகளாவிய வர்த்ேக தபச்சுவார்த்லேகள் மற்றும் உைக 
வர்த்ேக அலமப்பு (WTO) மற்றும் பிற பிராந்ேிய மற்றும் இருேரப்பு வர்த்ேக 
ஒப்பந்ேங்களில் இருந்து சுகாோரம் கோடர்பாை பாடங்கலள எடுத்துக்ககாள்வேற்காை 
அலழப்லப PHM ஆேரிக்கிறது. வர்த்ேகம் கோடர்பாை அறிவுசார் கசாத்துரிலமகள் 
(டிஆர்ஐபிஎஸ்) மீோை ஒப்பந்ேத்லே அ ியாயமாைது என்றும் வளரும்  ாடுகள் மற்றும் 
ஏலழ த ாயாளிகளின்  ைனுக்கு எேிராைது என்றும் PHM கருதுகிறது. இது 
இந்ேியாவிலும் பிற  ாடுகளிலும் உள்ள சட்டங்கலள ஆேரிக்கிறது. 



 

இைங்லகயில்  ிைவும் சமூக மற்றும் கபாருளாோர க ருக்கடியாைது மக்களின் 
சுகாோர உரிலமலய கோடர்ந்து குலறமேிப்பிற்கு உட்படுத்துகிறது. அந் ிய 
கசைாவணியின் கடுலமயாை பற்றாக்குலற மருந்துகள் மற்றும் சாேைங்களின் 
பற்றாக்குலறக்கு வழிவகுத்ேது, இது வழக்கமாை அறுலவ சிகிச்லசகள் மற்றும் 
மருத்துவ தசலவகலள பாேித்துள்ளது. 200 அத்ேியாவசிய மருந்துகள் லகயிருப்பில் 
இல்லை, தமலும் 163 முக்கியமாை மருந்துகள் அடுத்ே 2-3 மாேங்களில் கிலடக்காமல் 
தபாகைாம். கூடுேைாக, 2,700 அத்ேியாவசிய அறுலவ சிகிச்லச மற்றும் 250 க்கும் 
தமற்பட்ட வழக்கமாை ஆய்வக கபாருட்கள் லகயிருப்பில் இல்லை. கிட்டத்ேட்ட 5.7 
மில்ைியன் மக்களுக்கு உடைடி உயிர்காக்கும் உேவி தேலவப்படுகிறது. உைக வங்கி 
மற்றும் சர்வதேச  ாணய  ிேியம் தபான்ற கடன் வழங்கும்  ிறுவைங்கள்,  ிவாரணப் 
கபாேிகலள தபச்சுவார்த்லே  டத்ேி வருகின்றை, இேில் கசைவுக் குலறப்பு 
 டவடிக்லககள் மற்றும் வரி அடிப்பலடயிைாை சுகாோர அலமப்பு வழங்கும் 
தசலவகலள கட்டுப்படுத்ேைாம். இந்ே உத்ேிகள், ஆதராக்கியத்ேில் ஒப்படீ்டளவில் 
குலறந்ே முேலீடுகள் இருந்ேதபாேிலும், எந்ேகவாரு பயைர் கட்டணமும் இன்றி, 
அலைத்து அளவிைாை கவைிப்லபயும் வழங்கும், சாேலைகளின் விேிவிைக்காை 
பேிதவட்லடக் ககாண்ட ஒரு சுகாோர அலமப்லப எேிர்மலறயாக பாேிக்கைாம். 

 
,j;jifa ru;tNjr gy;fiyf;fofj;jpy; gapw;rp ngWk; mupa nghz;zhd 
tha;g;G vdf;F fpilj;jJ. ehd; “mgpyh epj;jpahde;jd;” ehd; “rtp];j;up 
ngz;fs; Njrpa ,af;fk;” vDk; mikg;gpy; gzpahw;wp tUfpNwd;. ehk; 
mjpfkhf ngz;fs; kw;Wk; rpWtu;fs; cupikfs; rk;ke;jkhf gzp GupfpNwhk;.  

rtp];j;up epWtdj;jpd; %ykhf vdf;F ,yq;if kf;fs; Rfhjhu mikg;gpy; 
mq;fj;Jtuhf ,izAk; tha;G fpilj;jJ. ,yq;if kf;fs; Rfhjhu mikg;G 
vd;gJ ,yq;ifapd; Rfhjhu cupik kw;Wk; Nehahspfspd; cupik 
rk;ke;jkhf Nritahw;Wk; xU jz;zhu;t mikg;ghFk;. ,jpy; 15 
epWtdq;fSf;F Nky; mq;fj;Jtu;fshf cs;sdu;. ,yq;if PHM ,y; 
,ize;Js;s midj;J cWg;gpdu;fSk;, epWtdq;fSk; ve;jtpj vjpu;ghu;g;Gk; 
,y;yhky; ehl;bw;fhf jd;dhu;tkhf Nritahw;wp tUfpd;wdu;. me;j tifapy; 
,yq;if PHM ,d;iwf;F 23 tUlq;fisj; jhz;b ntw;wpfukhf jdJ 
Nritia Mw;wp tUfpwJ vd;gJ ngWikf;Fwpa tpilakhFk;. 

 வம்பர் 21 முேல் டிசம்பர் 1, 2022 வலர ஆன்லைைிலும், ோய்ைாந்ேின் பாங்காக்கில் 
2022 டிசம்பர் 6 முேல் 11 வலரயிலும்  லடகபற்றது. PHM இன் கெல்த் சிஸ்டம்ஸ் 
கருப்கபாருள் வட்டம், கேற்காசியா மற்றும் கேன்கிழக்கு ஆசியாவின் பிராந்ேிய 
ஒருங்கிலணப்பாளர்களுடன் ஒருங்கிலணந்து, சமூகப் பங்குோரர்கள் சர்வதேசம் (CPI) 

ஒரு இலண அலமப்பாளராகக் ககாண்டு இலே ஏற்பாடு கசய்ேது. 11  ாடுகளில் இருந்து 



38 பங்தகற்பாளர்கள் இந்ே பாடத்ேிட்டத்ேில் கைந்து ககாண்டைர். ோய்ைாந்து அேன் 
வலுவாை சுகாோர அலமப்புகள் மற்றும் ஆரம்ப சுகாோர த ாக்கங்கள் மற்றும் 
பார்லவகலள அலடவேில் அேன் முயற்சிகள் மற்றும் கவற்றியின் காரணமாக 
பாடக றிக்காை இடமாகத் தேர்ந்கேடுக்கப்பட்டது. 
 

மக்கள் சுகாோர இயக்கத்ேின் வட்டம் (PHM), PHM கேற்காசியா மற்றும் PHM கேன்கிழக்கு 
ஆசியா பசிபிக் பிராந்ேியங்களுடன் இலணந்து, "சம ிலை சுகாோர அலமப்புகளுக்காை 
 டவடிக்லக- விரிவாை ஆரம்ப சுகாோரப் பாதுகாப்லப தமம்படுத்துேல்" என்ற 
ேலைப்பில் ேிறன் தமம்பாட்டுப் படிப்லப (சர்வதேச மக்கள் சுகாோர பல்கலைக்கழகம், 

IPHU) ஏற்பாடு கசய்கிறது. கோற்றுத ாய் காைங்கள்”. இந்ே பாடத்ேிட்டத்ேின் மூைம் 
சுகாோரம் மற்றும் சுகாோரம் என்பது ஏன் அலைத்து மைிேர்களுக்கும் உள்ள ஒரு 
உரிலம என்பலேயும், இலே எவ்வாறு உணரைாம் மற்றும் இந்ே பகுேியில் உள்ள 
ேற்தபாலேய சிறந்ே  லடமுலறகள் பற்றியும் சுகாோர ஆர்வைர்களிலடதய சிறந்ே 
புரிேலை உருவாக்க ேிட்டமிட்டுள்தளாம். கசயல்பாட்டாளர்கள் சாலை வலரபடத்ேில் 
ோங்கள் இருக்கும் இடத்லேப் பகுப்பாய்வு கசய்து மக்கலளத் ேிரட்டுவதோடு, 

அலைவருக்கும் ஆதராக்கியத்லே த ாக்கிய விலரவாை உந்துேலுக்காக 
அரசாங்கத்துடன் வாேிடுவேற்காை ேிறன்கள். 
 

கேற்காசியா மற்றும் கேன்கிழக்கு ஆசியாவில் உள்ள தேர்ந்கேடுக்கப்பட்ட  ாடுகலளச் 
தசர்ந்ே பங்தகற்பாளர்களுக்கு இந்ேப் பாடக றி ேிறக்கப்பட்டுள்ளது, தமலும் இது 
டிசம்பர் 2022 இல்  லடகபறும். இந்ே பாடக றியாைது ஆன்லைன் கூறுகளுடன் கூடிய 
கைப்பிை ேிட்டமாக வடிவலமக்கப்பட்டுள்ளது, இது பாங்காக்கில் த ருக்கு த ர் 
பயிற்சித் ேிட்டமாகும். ோய்ைாந்ேில் களப்பயணங்கள் மற்றும் ஆறு மாே 
பின்கோடர்ேல் வழிகாட்டுேைின் பின் பயிற்சி ஆகியலவ அடங்கும். IPHU க்காை 
தேேிகள்: ஆன்லைைில்:  வம்பர் 15 முேல்  வம்பர் 30 வலர  ான்கு அமர்வுகள் அமர்வு 
த ரம் & காை அளவு: இரண்டு மணித ர அமர்வு ஒவ்கவாரு  ாளும் காலை 11:30 - 
மேியம் 2:30 (இந்ேிய த ரப்படி) / மேியம் 2:00 - 5: 00 pm (பிைிப்லபன்ஸ்  ிலையாை 
த ரம்). 
ோய்ைாந்ேின் பாங்காக்கில் ஆன்-லசட் அமர்வுகள்: டிசம்பர் 6 ஆம் தேேி காலை முேல் 
டிசம்பர் 11 ஆம் தேேி  ண்பகல் வலர. (காலை 9.00 முேல் மேியம் 1.00 மணி வலர, 

மாலை 2.00 முேல் மாலை 5.00 வலர) பங்தகற்பாளர்கள் டிசம்பர் 5 ஆம் தேேி மாலை 
அல்ைது இரவு ோமேமாக வந்து டிசம்பர் 6 ஆம் தேேி அமர்வில் கைந்துககாள்ள 
முடியும். 



 

,e;j fUj;juq;fhdJ (IPHU) vk;ik Nghd;w gy ,sk; r%jhaj;jpdUf;F 
ngUkstpyhd tha;g;Gfis toq;fp tUfpd;wJ. fle;j tUlk; 2022y; ,lk; 
ngw;w ,e;j fUj;juq;fhdJ 11 ehLfspy; ,Ue;J இலளஞர்கலள மட்டும் கேரிவு 
கசய்து இந்ே கற்லகக றி விதஷடமாக வழங்கப்பட்டது. 

இேில்  ான் ேைிப்பட்ட ரீேியில் பைவிேமாை அனுபவங்கலள கபற்றுக் 
ககாண்டிருந்தேன் இைங்லகலய பிரேி ிேித்துவப்படுத்ேி கசன்றிருந்ே குழுவிைர் கடந்ே 
வருடங்களில் எமது  ாட்டில்  லடகபற்ற ககாதராைா கோற்றின் பாரதூரம் எவ்வாறு 
இருந்ேது? அேலை இைங்லக மக்கள் எவ்வாறு கட்டுப்படுத்ேி இருந்ேைர்? உோரணமாக 
இைங்லக அரசாங்கத்ேின் கோற்றுத ாய் பரவல் கட்டுப்பாட்டின் பங்களிப்பு என்ை? அது 
எவ்வாறு இடம் கபற்றது? தமலும் மிக முக்கியமாக கூறிைால் இைங்லக PHM ,d; 

பங்களிப்பு என்ை? சர்தவாேய  ிறுவைம் மற்றும் பை  ிறுவைங்களின் சமூக 
விழிப்புணர்வுகள் மற்றும் த ாய் பரவலுக்காை கட்டுப்பாடு  டவடிக்லககள் பைவற்லற 
 ாம் ஏலைய கேற்காசிய  ாடுகளுடன் பகிர்ந்து இருந்தோம். 

அேலைப் தபான்று ஒவ்கவாரு  ாட்டவர்களும் ேமது  ாட்டில் ககாதராைா கோற்றின் 
பாரதூரங்கள் ோக்கங்களின் விலளவு ?அேலை எவ்வாறு கட்டுப்படுத்ேி இருந்ேைர்? 
என்ற விடயங்கலள 11  ாடுகளும் ஒருவருக்கு ஒருவர் பகிர்ந்து ககாண்டிருந்ேைர். 
தமலும் இேலைத் கோடர்ந்து ஒவ்கவாரு  ாட்டவர்களுடனும்  ட்பு ரீேியாை சிறந்ே 
உறவுகள்,  ாடுகளுக்கு இலடதய உருவாை கோடர்பு அலைத்தும் எம்லம தமலும் 
வளர்க்கவும் வலுவாக்கக் கூடியோை ஒன்றாகவும் இருந்ேது. இந்ே ஐந்து  ாட்கலளக் 
ககாண்ட கருத்ேரங்காைது எைக்கும் என்லைப் தபான்றிருக்கும் அலைத்து இலளஞர் 
யுவேிகளுக்கும் மிகவும் சிறந்ே வாய்ப்பாகவும் அனுபவமாகவும் இருந்ேது. இது 
தபான்ற சர்வதேச  ாடுகளின் ஊடாை வாய்ப்புகள் எைக்கு மிகவும் ஆர்வத்லே 
தூண்டுவோகவும் எமது ேன்ைர்வு தசலவகளுக்கு உந்துேைாகவும் அலமந்ேிருந்ேது. 
இத்தோடு முடிந்து விடாமல் எைது தசலவகலள மக்கள் சுகாோர அலமப்பினூடாக 
இைங்லகயிலும் மற்றும் சர்வதேச  ாடுகளுடனும் எைது மக்கள் சுகாோரம் 
சம்பந்ேமாை தசலவகள் கோடரும். 

  

Abila Nithiyananthan 

 

 

 



How the internet and social media influence the 
deviant behaviour of young people 

 
 

This article is based on conclusions reached through a research conducted by me with 

50 youth from the Moratuwa Divisional Secretariat Area in Colombo District.  

A bunch of duties and responsibilities are assigned to the individuals in the social clusters 

in various aspects such as family, religion, economy, education and politics. To fulfil these 

duties and responsibilities, these individuals adapts different behaviours and patterns of 

behaviour. Some are good for society and some are accustomed to behaviour patterns 

that society disapproves of. In this way, in fulfilling their daily roles and needs, youth are 

more tend to going beyond the traditional methods. There is a greater tendency of youth 

to adapt to Internet and social media related behaviours.  

In this way, in fulfilling their daily tasks and needs through the Internet has changed the 

way of thinking of the youth community. This situation of deviant behaviour has led to 

putting them on risk of falling prey to related illegal activities  

According to the data analysis of the research more than 40% of the sample, spends 5 

hours per day in the internet. To explain it further, In a day of 24 hours approximately 8 

hours spend on sleep and 8 – 10 hours are spent on work and traveling. The remaining 

number of hours are 6-8 hours. They spent 90% of this balance hours only in internet 

without any real in person social interactions. This directly affects their physical, mental 

and social well-being.  

According to the research, it seems like the youth of this generation lives in a fantasy 

world. The 80% of the sample mentioned that internet is one of most important and 

essential need in their life. 52 % mentioned that they have more friends in cyber world 

than real world. 70 % mentioned that they feel more comfortable and accepted in the 

cyber world.  This situation is a high threat to socialization that a person builds up from 

his or her primary and secondary socialization.  

The worst scenario that found from this research is 50% of youth mentioned that they 

feel stressed and uncomfortable if they face a situation of unable to use internet or social 

media. They also mentioned that they have lost their sleep and meals because of high 

addiction to social media, games and internet.  

Furthermore, the main reason, that make youth vulnerable in cyber world is their less 

knowledge in digital literacy. It was revealed that majority of people, youth connected via 



internet is never saw or never met in person, who are completely stranger.  These youth 

tends to talk, take video calls, share personal details, private photos with these 

completely unknown strangers. These youths have very limited knowledge on technical 

aspects of internet and on their social media accounts which makes them more 

vulnerable.  

In this way, due to the deviant behavior of young people due to misuse of internet and 

social media, they become victims as well as become criminals. According to the 

researcher's conclusion was that there is a high growth in the problematic situations 

related to the cyberspace, which is becoming an inevitable and uncontrollable social 

problem than traditional and common social problems such as drugs, corruption, fraud 

and theft. 

Why cyber-crime is more dangerous than traditional crime 

Anyone can do anything hiding their identity as easily as possible and can commit any 

crime, leaving no trace. Cyber -crimes cannot be controlled in the same way as traditional 

crime control. The reason is that the Internet is not controlled by anyone or any company, 

it is unique platform working by itself.  

What is Internet?- No any individual person, company, organization or government runs 

the Internet. It is a globally distributed network comprising many voluntarily 

interconnected autonomous networks. 

Constitution of Sri Lanka, Penal Code, Domestic Violence Act, Child Protection Acts etc. 

protects people from harassment. But in the above mentioned constitution, Acts etc 

issues related to cyber-crime has not been adequately addressed. 

If this situation continuous, cyber-crime issues will be unstoppable and 

uncontrollable, and will become the most dangerous social issue in the 

21st century.  

 

Minoli De SIlva 

 

 

 

 



Events Diary 
 

 

July, 2023 

136th international medical congress 2023 took place in BMICH on 31st of July 2023. 

Members of PHM Sri Lanka got an opportunity to participate the 136th Anniversary 

International Medical Congress 2023 of Sri Lanka Medical Association (SLMA) 

 

 

PHM Members got an opportunity to meet Professor T. Sundararaman Thiagarajan in 

virtually with his visit to Sri Lanka. Thank you Sunder Sir for your kind contribution and 

valuable thoughts.  

 

 

 

 

https://web.facebook.com/sundararaman.thiagarajan.9?__cft__%5b0%5d=AZVVaUGOLU-vdcxP4zYmOcHMqzu_5y41aixbUkKTrjgoPuYF_vljWscjl6mLlanbDpDk6mv23Lciaaj9TlRnv1YMZQ5GmoAtb_w9YvpWtBkKPr9ugIHwvaZhiJVpLtXMVEtccA4LOJMmXkixydM6dPdT_zPseZSlG2GbXDIOrp1QCw&__tn__=-%5dK-R


Mr. Sundararaman Thiagarajan 

Professor T. Sundararaman, is currently global coordinator of 

Peoples Health Movement, and has been an activist of people’s 

science movements and peoples health movements since the 

eighties. After acquiring his MD in Internal Medicine in 1984, he 

worked for 18 years in the faculty of Internal Medicine, JIPMER in 

Puducherry. From 2002, he shifted to working on strengthening 

public health systems first as Director of State Health Resource 

Center Chhattisgarh and then as executive director of National 

Health Systems Resource Center. From 2015 to 2019 he was 

Professor and Dean of the school of health systems studies in Tata Institute of Social Sciences. 

Mumbai. Major contributions have been to developing community health worker programs 

in India and different aspects of strengthening public health systems as part of the National 

Health Mission. 

 

 

August, 2023 

 

PHM Monthly meeting of August – Virtual 

 

 

 

 

 



 

Several protests have been held by Dabindu Collective Sri Lanka, Member organization of 

PHM Sri Lanka to fight against domestic debt restructuring affecting EPF/ETF savings. 

 

 

 


