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මධ්‍යයස්්ථාානයේ� (ARROW) සම්පූර්ණ වගකීම වේේ.
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කෙ�ටි යෙ�දුම්

හැැඳින්වීම

1 වන පරිච්ඡේේදය
ආරක්ෂිත ගබ්සාාව: මහජන සෞ�ෞඛ්‍යය සහ මාානව හිමිකම් 
ගැැටළුවක්
1.1	 හැැඳින්වීම
1.2	 ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සහ අයිතිවාාසිකම් 
	ගෝ �ෝ�ලීය න්‍යා�ාය පත්‍රයට ඇතුළත් කිරීම: කයිරෝ�ෝ� 
	වෙෙ ත සහ තිරසාාර සංංවර්ධන ඉලක්ක කරාා ගමන
1.3	 අනාාරක්‍ෂිත ගබ්සාා වැැළැැක්වීම සහ ආමන්ත්‍රණය 
	 කිරීම සඳහාා වන මාානව අයිතිවාාසිකම් හාා බැැඳුනු 
	වග කීම්
1.4	 ආරක්ෂිත ගබ්සාාව සඳහාා ඇති අයිතිය පිළිබඳව 
	 නිතර ඇසෙ�න ප්‍රශ්්න

2 වන පරිච්ඡේේදය
ගබ්සාාවක් ලබාා ගන්නාා පුද්ගලයින් සඳහාා සාායනික සත්කාාර: 
අධිවාාචකයෙ�කු සඳහාා කරුණු කිහිපයක්
2.1	 ආරක්ෂිත ගබ්සාාව
2.2	ග බ්සාා කිරීමේ� ක්‍රම
2.3	 පුර්ව-ගබ්සාා සත්කාාර 
2.4	 ගබ්සාා කිරීමේ� පිළිවෙෙත
2.5	 පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර
	
3 වන පරිච්ඡේේදය
නීති සහ ප්‍රතිපත්ති: මාානව හිමිකම් කෝ�ෝ�ණයක් යො�ොදාාගැැනීම
3.1	 ලො�ොව පුරාා ගබ්සාාව සම්බන්ධ නීතිමය තත්ත්වය 
	සහ  ජනගහනය සහ සංංවර්ධනය පිළිබඳ 
	ජා ාත්‍යයන්තර සමුළුවේේ සිට ඇති වූ වෙෙනස්්කම්
3.2	 සීමාාවලින් ඔබ්බට: පුළුල් ප්‍රතිසංංස්්කරණ කරාා 
	යා ාමට සීමාාකාාරී නීතිවල විෂය පථය පුළුල් කිරීම 
	ස ඳහාා උපාාය මාාර්ග පිළිබඳ උදාාහරණ
3.3	 සීමාාකාාරී නීතිවලින් ඔබ්බට: ගබ්සාා ප්‍රවේේශය හාා 
	බැ ැඳුනු වෙෙනත් නියාාමන, සාායනික සහ පරිපාාලන 
	බා ාධක

4 වන පරිච්ඡේේදය
ආරක්ෂිත ගබ්සාාව සැැලසුම් කිරීම සහ කළමනාාකරණය 
කිරීම: මාානව හිමිකම් මත පදනම් වන ප්‍රවේේශයක්
4.1	ග බ්සාා තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා සඳහාා මාානව හිමිකම් 
	ම ත පදනම් වන ප්‍රවේේශයක්
4.2	 මාානව අයිතිවාාසිකම් මත පදනම් වූ ගබ්සාා 
	තො�ො රතුරු සහ සේ�ේවාා ප්‍රතිපාාදනය: ක්‍රියාාකාාරී 
	න්‍යා� ාය පත්‍රයක්

සටහන් 

මූලාාශ්‍ර

පටුන
රූප ලැැයිස්්තුව 
1 වන රූපය:	 ගබ්සාා සංංකූලතාා සම්බන්ධයෙ�න් විෂම 
				ව    න අනුපාාත 
2 වන රූපය:	 ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සඳහාා 
				යො�ොදා    ාගන්නාා ඖෂධ ක්‍රියාා කරන අන්දම
3 වන රූපය:	 අතින් රික්තක චූසනය සඳහාා 
				යො�ොදා    ාගන්නාා සිරින්ජය
4 වන රූපය:	 ජනගහනය සහ සංංවර්ධනය පිළිබඳ 
				ජා    ාත්‍යයන්තර සමුළුවේේ (ICPD) සිට ගබ්සාා 
				    නීති ලිහිල්කරණය (රටවල් 40ක තත්වය)
5 වන රූපය:	 ඉතියෝ�ෝ�පියාාවේේ සේ�ේවාා සපයන්නන්ගේ� 
				කා    ාණ්ඩය අනුව සැැපයූ ගබ්සාා සේ�ේවාා 
				    (2014)

වගු ලැැයිස්්තුව
1 වන වගුව:	 මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
				භා    ාවිතයෙ�න් ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා 
				    කිරීමේ� ක්‍රියාා පිළිවෙෙත
2 වන වගුව:	 මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් ලබාා ගත නො�ොහැැකි විට 
				    ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා කිරීමේ� 
				    ක්‍රියාා පිළිවෙෙත
3 වන වගුව:	 ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සහ 
				    ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව 
				සං    ංසන්ධනය
4 වන වගුව:	 ජනගහනය සහ සංංවර්ධනය පිළිබඳ 
				ජා    ාත්‍යයන්තර සමුළුවේේ (ICPD) සිට ගබ්සාා 
				    නීති වඩාාත් සීමාාකාාරී වී ඇති රටවල්

කො�ොටු ලැැයිස්්තුව 
1 වන කො�ොටුව:	 ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා යහපත් 	
					     උපදේේශන සේ�ේවාාවක ලක්ෂණ
2 වන කො�ොටුව:	 ගබ්සාාව සඳහාා වේේදනාා කළමනාාකරණය
3 වන කො�ොටුව:	 ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවේේදී 
					     ආසාාදන වැැළැැක්වීම
4 වන කො�ොටුව:	 කැැනඩාාවේේ ගබ්සාා නීතිය
5 වන කො�ොටුව:	 මධ්‍යයම මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් 
					ග     බ්සාා සේ�ේවාා ලබාාදීම
6 වන කො�ොටුව:	 නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්ගේ� උපරිම 
					     යහපත පදනම් කර ගන්නාා ගබ්සාා නීති 
					සහ      ප්‍රතිපත්ති සඳහාා උදාාහරණ
7 වන කො�ොටුව:	 හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධය දැැක්වීමට 
					     ඉඩ නො�ොදීම- ස්්වීඩනයේ� කතාාව 
8 වන කො�ොටුව:	 සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයන්ට හිතෛෛෂී ගබ්සාා 
					සේ     �ේවාාවක් නිර්මාාණය කිරීම
9 වන කො�ොටුව:	 විවිධ මට්ටම්වල සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා තුල තිබිය 
					     යුතු ගබ්සාා ආශ්‍රිත සේ�ේවාා
10 වන කො�ොටුව:	 ගබ්සාා සේ�ේවාා අධීක්ෂණය කිරීම සඳහාා 
					යෝ�ෝ     �ජිත දර්ශක කිහිපයක්
11 වන කො�ොටුව:	 ගබ්සාාව වෙෙත ප්‍රවේේශය පුළුල් කිරීම සඳහාා 
					     නීතිමය සහ සමාාජීය වගවීමේ� උපාායමාාර්ග
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වධහිංංසාාවට එරෙෙහි කමිටුව
සිවිල් සහ දේේශපාාලන අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව
කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි සියලු ආකාාරයේ� වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් කිරීම තුරන් කිරීමේ� කමිටුව
ආර්ථික, සමාාජීය සහ සංංස්්කෘෘතික අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව
ප්‍රජාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවකයාා
කො�ොරෝ�ෝ�නාා වයිරස්් රෝ�ෝ�ගය
ළමාා අයිතිවාාසිකම් කමිටුව
අබාාධ සහිත පුද්ගලයින්ගේ� අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව
ප්‍රජනක අයිතිවාාසිකම් සඳහාා වූ මධ්‍යයස්්ථාානය
විදුලි රික්තක චූසනය
ගෝ�ෝ�ලීය ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති දත්ත එකතුව
ගෝ�ෝ�ලීය ගැැග් රීතිය
මාානව හිමිකම් මත පදනම් වූ ප්‍රවේේශය
මාානව හිමිකම් කො�ොමිසම
සිවිල් සහ දේේශපාාලන අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ ජාාත්‍යයන්තර සම්මුතිය
ආර්ථික, සමාාජීය සහ සංංස්්කෘෘතික අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ ජාාත්‍යයන්තර සම්මුතිය
ජනගහනය සහ සංංවර්ධනය පිළිබඳ ජාාත්‍යයන්තර සමුළුව
අන්තර් ගර්භාාෂ උපකරණ
ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව
මාාතෘෘ හාා ළමාා සෞ�ෞඛ්‍යයය
ඔසප් නියාාමනය
වෛෛද්‍ය�මය ගැැබ් ගැැනීම අවසන් කිරීම
අතින් රික්තක චූසනය 
ගිලින ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක පෙෙති
එක්සත් ජාාතීන්ගේ� මාානව හිමිකම් පිළිබඳ මහ කො�ොමසාාරිස්් කාාර්යාාලය
පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර
ශ්‍රෝ�ෝ�ණි ප්‍රදාාහය 
HIV සමඟ ජීවත් වන පුද්ගලයින්
ලිංංගික අපරාාධ වලින් දරුවන් ආරක්ෂාා කිරීමේ� පනත
රාාජකීය ප්‍රසව හාා නාාරිවේේද වෛෛද්‍ය� විද්‍යා�ාලය
ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය
ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය අයිතිවාාසිකම්
ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය
ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සහ අයිතිවාාසිකම්
ලිංංගිකව සම්ප්‍රේේෂණය වන ආසාාදන
විශ්්වීය ආවර්තිතාා සමාාලෝ�ෝ�චනය
රික්තක චූසනය 

කෙ�ටි යෙ�දුම්

CAT
CCPR
CEDAW
CESCR
CHW
COVID
CRC
CRPD
CRR
EVA
GAPD
GGR
HRBA
HRC
ICCPR
ICESCR
ICPD
IUD
MA
MCH
MR
MTP
MVA
OCP
OHCHR
PAC
PID
PLHIV
POCSO
RCOG
RH
RHR
SRH
SRHR
STI
UPR
VA

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 1



හැැඳින්වීම 

 ආරක්ෂිත ගබ්සාා සත්කාාර සැැපයීම සඳහාා සාාක්ෂි මත 
පදනම් වූ හො�ොඳම පිළිවෙෙත් පිළිබඳ මග පෙෙන්වීමක් ලබාා 
දීමේ� අරමුණින්, 2012 දී, ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානය 
විසින් සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධති සඳහාා තාාක්ෂණික සහ ප්‍රතිපත්ති 
මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය යන ලේ�ඛනයේ� දෙෙවන සංංස්්කරණය 
සකස්් කරන ලදී (මෙ�ම ලේ�ඛනය මෙ�තැැන් සිට 
ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානයේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය ලෙ�ස 
හැැඳින්වේේ).

මෙ�ම ලේ�ඛනය සාායනික මග පෙෙන්වීමක් පමණක් 
නො�ොවේේ. මාානව හිමිකම් මූලධර්ම මත පදනම් වන 
ගබ්සාා නීති සහ ප්‍රතිපත්ති සඳහාා හො�ොඳම පිළිවෙෙත් 
ද මෙ�හි ඇතුලත් වේේ. මෙ�හි පහත සඳහන් මූලධර්ම 
පිළිපැැදීම නිර්දේේශ කෙ�රේේ:
•	 	ගබ්සාාව පිළිබඳ නීති සහ ප්‍රතිපත්ති මගින් 

කාාන්තාාවන්ගේ� සෞ�ෞඛ්‍යයය සහ ඔවුන්ගේ� මාානව 
හිමිකම් ආරක්ෂාා කළ යුතුය.

•	 	ආරක්ෂිත ගබ්සාා සත්කාාර සඳහාා ඇති ප්‍රවේේශයට 
සහ නිසි වෙෙලාාවට සත්කාාර සැැපයීමට බාාධාා කරන 
නියාාමන, ප්‍රතිපත්ති සහ වැැඩසටහන් තුල ඇති බාාධක 
ඉවත් කළ යුතුය.

•	 	නීත්‍යා�ානුකූලව සුදුසුකම් ලත් සෑෑම කාාන්තාාවකටම 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සත්කාාර සඳහාා සූදාානම් ප්‍රවේේශයක් 
ඇති බව සහතික කිරීමට, එයට ඉඩ සලසන 
නියාාමන සහ ප්‍රතිපත්තිමය පරිසරයක් අවශ්‍යය වේේ. 
එම ප්‍රතිපත්ති කාාන්තාාවන්ගේ� මාානව හිමිකම් 
වලට ගරු කල යුතු අතර, කාාන්තාාවන්ගේ� මාානව 
හිමිකම් ආරක්ෂාා කිරීමත් සාාක්ෂාාත් කර ගැැනීමත් 
අරමුණු කො�ොට ගත යුතු වේේ. එමෙ�න්ම කාාන්තාාවන් 
සඳහාා ධනාාත්මක සෞ�ෞඛ්‍යය ප්‍රතිඵල අත්කර 
ගැැනීමට, ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක පිලිබඳ උසස්් තත්වයේ� 
තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාාවන් ලබාාදීමට, මෙ�න්ම දුප්පත් 
කාාන්තාාවන්, නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්, ලිංංගික 
බලහත්කාාරකම් වලට මුහුණ දුන් පුද්ගලයන්, සහ 
එච්.අයි.වී (HIV) සමග ජීවත්වන පුද්ගලයන්ගේ� 
විශේ�ේෂ අවශ්‍යයතාා සපුරාාලීම සඳහාා ප්‍රතිපත්ති සකස්් 
විය යුතුය (ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානය 2012, පිටුව 
9, කො�ොටුව 7).

2012 සිට පරිපූර්ණ ආරක්ෂිත ගබ්සාා සත්කාාර 
සැැපයීම සඳහාා හො�ොඳම භාාවිතයන් සහ මාානව හිමිකම් 
සම්මතයන් පිළිබඳ අපගේ� අවබෝ�ෝ�ධයේ� සැැලකිය යුතු 
පරිණාාමයක් දක්නට ඇත. ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය 
සහ අයිතිවාාසිකම් සඳහාා ස්්වයංං සත්කාාර  මැැදිහත්වීම් 
පිළිබඳ 2019 වසරේේ ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානය 
නිකුත්කළ මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශහි, මුල් අවධියේ� ගබ්සාාව 

සුදුසු සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධති සහාාය ඇතිව ගබ්සාා පෙෙති 
භාාවිතයෙ�න් කාාන්තාාවන්ට ස්්වයංං කළමනාාකරණය කළ 
හැැකි පිළිවෙෙතක් ලෙ�ස හඳුනාා ගැැනිණි (ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය 
සංංවිධාානය 2019). කෝ�ෝ�විඩ්-19 වසංංගතය අතරතුර 
පිටතට යාාම මත පැැනවූ තහනම්, මුල් අවධියේ� ගබ්සාාව 
ස්්වයංං කළමනාාකරණය කිරීම පිළිගත හැැකි විකල්පයක් 
ලෙ�ස ස්්ථාානගත වීමට දාායක වූ බව පෙෙනේ�. මාානව 
හිමිකම් දෙෙස බලන විට, 2020 වන විට මාානව හිමිකම් 
ගිවිසුම් ආයතන සියල්ලක්ම පාාහේ�ේ සියලු තත්වයන් 
යටතේ� ගබ්සාාව අපරාාධයක් නො�ොවන ලෙ�ස පිළිගැැනීමට 
පැැහැැදිලි ඉල්ලීමක් නිකුත් කර ඇත.

මෙ�ම මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය ARROW විසින් ප්‍රකාාශිත 
අධිවාාචකයන් සඳහාා වන මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ මාාලාාවේේ 
සිව්වැැන්න වන අතර, ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සහ 
අයිතිවාාසිකම් වෙෙනුවෙෙන් අධිවාාචනයේ� නිරතවන්නන් 
වෙෙනුවෙෙන් සකසාා ඇත. මෙ�ය ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
ප්‍රවේේශය සහ ගුණාාත්මකභාාවය මෙ�න්ම, ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා සේ�ේවාා කෙ�තරම් දුරට පවතින ජාාත්‍යයන්තර 
මාානව හිමිකම් සම්මතයන් ගැැන දැැනුවත්ව සකස්් වී 
ඇත්ද යන වග පිළිබඳව ප්‍රගතිය නිරීක්ෂණය කිරීම 
හරහාා, ලිඛිත වශයෙ�න් ලබාාගෙ�න ඇති ජයග්‍රහණ බිම් 
මට්ටමේ� ක්‍රියාාවන් වලට පරිවර්තනය වන බව සහතික 
කිරීමට පහසුකම් සැැලසීමට උත්සහ කරයි. මෙ�ම 
අධිවාාචකයන් සඳහාා වන මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය, ප්‍රතිපත්ති 
සම්පාාදකයින්, වැැඩසටහන් කළමනාාකරුවන් සහ 
ගබ්සාා සේ�ේවාා සපයන්නන් ඉලක්ක කරගත් ලෝ�ෝ�ක 
සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානයේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ ලේ�ඛනයට 
අනුපූරකයක් ලෙ�ස දැැකිවිය හැැකිය. ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය 
සංංවිධාානයේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ ලේ�ඛනය භාාවිතාා කරමින් 
මෙ�ම මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය සකස්්කර ඇති අතර, සාායනික 
තො�ොරතුරු මෙ�න්ම ප්‍රතිපත්ති සහ මාානව හිමිකම් පිලිබඳ 
තො�ොරතුරු අවශ්‍යයය පරිදි යාාවත්කාාලීන කර ඇත.

මෙ�ම මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය පරිච්ඡේේද හතරකින් යුක්ත 
වේේ. හඳුන්වාාදීම, මහජන සෞ�ෞඛ්‍යය සහ මාානව හිමිකම් 
සැැලකීමේ�දී අවශ්‍යය සියලු දෙෙනාාටම ආරක්ෂිත ගබ්සාාවක් 
ලබාා දීමේ� අවශ්‍යයතාාවය පෙෙන්වාා දෙෙයි. ගබ්සාා ක්‍රම 
සහ පිළිවෙෙත් මෙ�න්ම, අනුගමනය කල යුතු ක්‍රියාා 
පටිපාාටි ඇතුලත් වූ ආරක්ෂාාව සහ කාාර්යක්ෂමතාාව 
පිළිබඳ අත්‍යයවශ්‍යය සාාක්ෂි මත පදනම් වූ තාාක්ෂණික 
තො�ොරතුරු සාාරාං�ංශයක් දෙෙවන පරිච්ඡේේදයේ� ඇතුලත් 
වේේ. ලො�ොව පුරාා ගබ්සාා නීති සහ ප්‍රතිපත්ති පිළිබඳ 
දළ විශ්්ලේ�ෂණයක් තුන්වන පරිච්ඡේේදයේ� දක්වාා 
ඇත. ආරක්‍ෂිත ගබ්සාාවට ප්‍රවේේශය පුළුල් කිරීමටත්, 
උපාායශීලීව නීතිමය බාාධාා මගහැැරීමටත්, අධිවාාචකයන් 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)2



සහ ක්‍රියාාකාාරීන් විසින් භාාවිතාා කරන උපාාය මාාර්ග 
පිළිබඳ උදාාහරණ ඇතුළුව, ආරක්‍ෂිත ගබ්සාාව වෙෙත 
ඇති ප්‍රවේේශයට බාාධාා පමුණවන නියාාමන සහ සේ�ේවාා 
සැැපයීම හාා බැැඳුන බාාධාා ගැැන මෙ�ම පරිච්ඡේේදයේ� 
සාාකච්ඡාා කෙ�රේේ. සිව්වන සහ අවසාාන පරිච්ඡේේදය, 
ගබ්සාා තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාාවන්ට අදාාළ මාානව හිමිකම් 
මූලධර්ම සහ ප්‍රමිතීන් පිළිබිඹු කරන ප්‍රධාාන මූලධර්ම 
නවයක් භාාවිතාා කරමින් අයිතිවාාසිකම් මත පදනම් වූ 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාාවක් කෙ�බඳු විය යුතුද යන්න 
විස්්තර කරයි. මෙ�ම මූලධර්ම නවය, අයිතිවාාසිකම් 
මත පදනම් වූ ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක තො�ොරතුරු සහ 
සේ�ේවාාවන් පිළිබඳ ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයේ� 
මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශයේ� භාාවිතාා කෙ�රෙෙන මූලධර්මයි. 
එනම්, වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීමෙ�න් තො�ොර වීම; ගබ්සාා 
තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා තිබෙ�න බව; ගබ්සාා තො�ොරතුරු 
සහ සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශය ඇති බව; ගබ්සාා තො�ොරතුරු 
සහ සේ�ේවාා පිළිගත හැැකි වීම; ගබ්සාා තො�ොරතුරු සහ 
සේ�ේවාාවන්හි ගුණාාත්මකභාාවය; දැැනුවත් තීරණ ගැැනීම; 
පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ රහස්‍යයභාාවය; සහභාාගීත්වය; සහ 
වගවීම වේේ (ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානය 2014).

දෙෙවන, තෙ�වන සහ සිව්වන පරිච්ඡේේදවල ප්‍රශ්්නාාවලි 
(පිරික්සුම් ලැැයිස්්තු) ඇතුළත් වේේ. ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම 
සඳහාා තාාක්ෂණික ප්‍රමිතීන්, ගබ්සාාව පිළිබඳ නීති, 
ප්‍රතිපත්ති සහ රෙෙගුලාාසි මෙ�න්ම ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීමේ� 
වැැඩසටහන් වලදී මාානව හිමිකම් මූලධර්ම පිළිපැැදීම 
සම්බන්ධයෙ�න් පවතින හිඩැැස්් තක්සේ�ේරු කිරීමට සහ 
වැැඩිදුර විමර්ශන සඳහාා විෂයයන් හඳුනාා ගැැනීමට 
අධිවාාචකයන් මෙ�ම ප්‍රශ්්නාාවලි භාාවිතාා කරනු ඇතැැයි 
අපේේක්ෂාා කෙ�රේේ. එවැැනි ඇගයීමක් සියලුම පුද්ගලයින් 

සඳහාා ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශය පුළුල් 
කිරීමට අධිවාාචන ක්‍රියාාකාාරකම් සැැලසුම් කිරීමට දාායක 
වනු ඇතැැයි අපේේක්ෂාා කෙ�රේේ.

ප්‍රශ්්නාාවලි භාාවිතාා කිරීම:

සෑෑම ප්‍රශ්්නාාවලියක්ම මාානව හිමිකම් මූලධර්මවලට 
අනුකූල වීම තක්සේ�ේරු කිරීම සඳහාා වර්ණ කේ�තයක් 
භාාවිතාා කරයි. ආරක්ෂිත ගබ්සාාවට අදාාළ නීති, 
ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාාවන් ශ්‍රේ�ේණිගත කිරීම 
සඳහාා වර්ණ කේ�ත දෙෙකක් (අවස්්ථාා කිහිපයකදී, 
තුනක්) සපයාා ඇත- එනම් මාානව හිමිකම් මූලධර්මවලට 
අනුගත නො�ොවීම සනිටුහන් කිරීමට රතු ද, අනුගත වීම 
සනිටුහන් කිරීමට කො�ොළ ද, අර්ධ වශයෙ�න් අනුගත 
වීම සනිටුහන් කිරීමට කහ පැැහැැය ද ලෙ�සයි. අමතර 
සටහන් තැැබීම සඳහාා ද ඉඩක් සපයාා ඇත. ප්‍රශ්්නාාවලිවල 
කො�ොළ පැැහැැයෙ�න් පුරවාා ඇති කො�ොටු ගණන වැැඩි 
වන තරමට, මාානව හිමිකම් මූලධර්මවලට අනුගත 
වීම වඩාා හො�ොඳ වේේ. ප්‍රශ්්නාාවලි පිරවීමෙ�න් පසු, රතු 
කො�ොටු නැැවත විමර්ශනය කිරීමෙ�න් මාානව හිමිකම් 
මූලධර්මවලට අනුකූල නො�ොවන ක්ෂේේ�ත්‍ර හඳුනාා ගත 
හැැකිය. ඉන්පසු සමාාලෝ�ෝ�චනය සිදු කරන කණ්ඩාායම් 
වලට ඔවුන්ගේ� බලතල, ඔවුන්ගේ� මෙ�හෙ�යුම් විෂය 
පථය සහ කණ්ඩාායමක්/සංංවිධාානයක්/ජාාලයක් ලෙ�ස 
ඔවුන් සතු ශක්තීන් මෙ�න්ම ඔවුන් ක්‍රියාාත්මක වන 
සමාාජ-දේේශපාාලනික වාාතාාවරණය සැැලකිල්ලට 
ගනිමින්, තවදුරටත් අධිවාාචනය කිරීම සහ ක්‍රියාාමාාර්ග 
ගැැනීම සඳහාා හඳුනාාගත් ක්ෂේේ�ත්‍ර ප්‍රමුඛතාාවය අනුව 
පෙෙළගැැස්්විය හැැකිය.  
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1  වන පරිච්ඡේේදය
ආරක්ෂිත ගබ්සාාව: මහජන සෞ�ෞඛ්‍යය සහ මාානව හිමිකම් ගැැටළුවක්

1.1  හැැඳින්වීම

නිදහසේ�ේ සහ වගකීමෙ�න් යුතුව, බලහත්කාාරයෙ�න් 
තො�ොරව, තම දරුවන් සංංඛ්‍යා�ාව සහ පරතරය තෝ�ෝ�රාා 
ගැැනීමට සෑෑම කාාන්තාාවකටම ඇති අයිතිය සහ එසේ�ේ 
තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට ක්‍රම තිබීම ජනගහනය සහ සංංවර්ධනය 
පිළිබඳ ජාාත්‍යයන්තර සමුළුවේේ (ICPD) ක්‍රියාාමාාර්ග 
වැැඩසටහනහි (1994) දක්වාා ඇත. මෙ�ම අයිතිය 
ක්‍රියාාත්මක කිරීමේ� හැැකියාාව රඳාා පවතින්නේ� සැැලසුම් 
නො�ොකළ හෝ�ෝ� වැැරදි වෙෙලාාවක ඇතිවූ ගැැබ් ගැැනීමක් 
ආරක්ෂිතව අවසන් කිරීම සඳහාා ඇති සේ�ේවාාවන් වෙෙත 
කාාන්තාාවන්ට ඇති ප්‍රවේේශය මත ය. අතීතයේ� පටන් 
සෑෑමවිටම කාාන්තාාවන්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා 
ප්‍රවේේශය අවශ්‍යය වී තිබියද, ප්‍රේේරිත ගබ්සාාවක් හරහාා ගැැබ් 
ගැැනීමක් ස්්වේේච්ඡාාවෙෙන් අවසන් කිරීම අපරාාධයක් ලෙ�ස 
සලකන සීමාා පනවන නීති නිසාා ලො�ොව පුරාා මිලියන 
සංංඛ්‍යා�ාත කාාන්තාාවන්ට එවැැනි සේ�ේවාාවන් ලබාාගැැනීමට 
දිගින් දිගටම නො�ොහැැකි වේේ. සාාපේේක්ෂව අඩුවෙෙන් සීමාා 
පනවන නීති පවතින විට පවාා, හේ�ේතු ගණනාාවක් නිසාා 
බො�ොහෝ�ෝ� විට සේ�ේවාාවන් වෙෙත ප්‍රවේේශය නො�ොමැැති වේේ. 
ගර්භනී පුද්ගලයෙ�කුට ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා 
ප්‍රවේේශය නො�ොමැැති විට, ඇයට බො�ොහෝ�ෝ� විට සතුටුදාායක 
නො�ොවන හෝ�ෝ� ‘අනාාරක්ෂිත’ සේ�ේවාාවන් ලබාා ගැැනීම 
හැැර වෙෙනත් විකල්පයක් නො�ොමැැත. මෙ�හි ප්‍රතිවිපාාකයක් 
ලෙ�ස මිලියන සංංඛ්‍යා�ාත පුද්ගලයින් වළක්වාා ගත හැැකි 
මරණ සහ රෝ�ෝ�ගාාබාාධ අත්විඳියි.

ගබ්සාා ආශ්‍රිත මරණ හාා රෝ�ෝ�ගාාබාාධ අනුපාාත පහත 
වැැටීම (විශේ�ේෂයෙ�න්ම ගබ්සාාව නීති විරෝ�ෝ�ධී රටවල), 
සහ අනාාරක්ෂිත ක්‍රම වෙෙනුවට ගබ්සාා කිරීම සඳහාා 
ඖෂධ යො�ොදාාගැැනීම නිසාා, ඖෂධ යො�ොදාාගෙ�න සිදු කරන 
ගබ්සාා සඳහාා අඩු හෝ�ෝ� වැැඩි වශයෙ�න් ප්‍රවේේශය ඇති 
වඩාාත් සීමාාකාාරී නීති ඇති රටවල, ගබ්සාාවල ආරක්ෂාාව 
සම්බන්ධයෙ�න් ඇගයීම් සහ වර්ගීකරණය කිරීමේ� ක්‍රම 
නැැවත විමර්ශනය කිරීමට පර්යේ�ෂකයන්ට සිදු වී තිබේ�. 
ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානය ගබ්සාාවක් ආරක්ෂිත වන්නේ� 
යැැයි අර්ථ දක්වන්නේ� එය සුදුසු පුහුණුව ලත් සේ�ේවාා 
සපයන්නෙ�ක් විසින්, නිර්දේේශිත ක්‍රමයක් භාාවිතයෙ�න් 
සිදු කරන විටය (Ganatra et al. 2017). අඩු ආරක්ෂිත 
ගබ්සාාවක් මෙ�ම නිර්ණාායක දෙෙකෙ�න් එකක් පමණක් 
සපුරාාලයි- නිදසුනක් ලෙ�ස, පුහුණු සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවකයෙ�කු 
විසින් යල් පැැන ගිය ක්‍රමයක් භාාවිතාා කරමින් ගබ්සාාවක් 
සැැපයීම හෝ�ෝ�, පුහුණු පුද්ගලයෙ�කුගේ� සහාාය හෝ�ෝ� 

ප්‍රමාාණවත් තො�ොරතුරු නො�ොමැැතිව ආරක්ෂිත ක්‍රමයක් 
භාාවිතාා කරමින් (මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් වැැනි ඖෂධ භාාවිතාා 
කරමින්) කාාන්තාාවක් විසින් ස්්වයංං කළමනාාකරණය 
(self-manage) කර ගන්නාා ගබ්සාාවක් ලබාා ගැැනීම 
සැැලකිය හැැකිය. අවම ආරක්ෂිත ගබ්සාා මෙ�ම 
නිර්ණාායක කිසිවක් සපුරාාලන්නේ� නැැත; ඒවාා තියුණු 
මෙ�වලම් හෝ�ෝ� විෂ සහිත ද්‍රව්‍යය වැැනි භයාානක ක්‍රම 
භාාවිතාා කරමින් පුහුණුවක් නො�ොමැැති පුද්ගලයින් විසින් 
සපයනු ලැැබේ�. ලො�ොව පුරාා, ඇස්්තමේ�න්තුගත ගබ්සාා 
කිරීම් වලින් 55% ක් ආරක්ෂිත ලෙ�සත්, 31% ක් අඩු 
ආරක්ෂිත ලෙ�සත්, 14% ක් අවම ආරක්ෂිත ලෙ�සත් 
වර්ගීකරණය කළ හැැකිය.

කාාන්තාාවන්ට සහ ගැැබ් ගැැනීමට හැැකියාාව ඇති 
සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයින්ට පමණක් අවශ්‍යය වන1, 
ගබ්සාාව වැැනි ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවක් ප්‍රතික්ෂේේ�ප 
කිරීම, ලිංංගිකත්වය, ප්‍රජනක ක්‍රියාාකාාරකම් සහ තම 
ජීවිතය පිළිබඳ ස්්වාාධීන තීරණ ගැැනීමට ඔවුන්ට ඇති 
හැැකියාාව උල්ලංංඝනය කරන අතර, මෙ�ය ඔවුන්ගේ� 
පෞ�ෞද්ගලිකත්වයට සහ සමාානාාත්මතාාවයට ඇති අයිතිය 
මෙ�න්ම අනෙ�කුත් මූලික මාානව හිමිකම් උල්ලංංඝනය 
කරයි (UNOHCHR 2020).

සෞ�ෞඛ්‍යයට ඇති අයිතිය තුල නිදහස්් සහ හිමිකම් යන 
දෙෙකම ඇතුළත් වේේ. පුද්ගලයන්ට ලිංංගික හාා ප්‍රජනන 
නිදහස ඇතුළුව තම සෞ�ෞඛ්‍යයය සහ ශරීරය පාාලනය 
කිරීමට අයිතියක් ඇති බවත්, වධහිංංසාා පැැමිණවීමෙ�න් 
නිදහසත්, කැැමැැත්තෙ�න් තො�ොරව වෛෛද්‍ය� ප්‍රතිකාාර සහ 
අත්හදාා බැැලීම් වැැනි මැැදිහත්වීම් වලින් නිදහස්් වීමේ� 
අයිතියත් ඇති බව රාාජ්‍යයයන් සහතික කළ යුතු බව 
නිදහස්් වලින් අර්ථ දැැක්වේේ (CESCR 2000).  සුදුසු 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ඇති ක්‍රියාාත්මක සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතියක් 
තිබීම, ප්‍රජාා මූලික සේ�ේවාා, සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ආයතන තිබීම, 
අත්‍යයවශ්‍යය ඖෂධ සඳහාා ප්‍රවේේශය, ප්‍රමාාණවත් සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන් මෙ�න්ම සෞ�ෞඛ්‍යය ආශ්‍රිත අධ්‍යා�ාපනය 
සහ විශේ�ේෂයෙ�න්ම සෞ�ෞඛ්‍යයය පිළිබඳ තො�ොරතුරු තිබීම 
හිමිකම් අතර වේේ (CESCR 2000).

සියලුම කාාන්තාාවන්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා 
විශ්්වීය ප්‍රවේේශය වෙෙනුවෙෙන් අධිවාාචනය කිරීම සඳහාා 
මහජන සෞ�ෞඛ්‍යය සහ මාානව හිමිකම් මුල් කො�ොට ගත්  
මූලකාාරණාා මෙ�ම පරිච්ඡේේදයෙ�න් අපි ඉදිරිපත් කරමු. 
ඊළඟ කො�ොටසේ�ේදී (1.2), අපි සාාකච්ඡාා කරන්නේ� 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ඇති අවශ්‍යයතාාවය 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)4



කෙ�තරම්ද යන්න සහ ලො�ොව පුරාා එවැැනි සේ�ේවාාවන් 
සඳහාා ප්‍රවේේශය සීමාා කිරීමේ� ප්‍රතිවිපාාකයි. මෙ�යින් 
පසුව, 1.3 කො�ොටසේ�ේ දී, කාාන්තාාවන්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සේ�ේවාා සඳහාා ඇති අයිතිය තහවුරු කරන ජාාත්‍යයන්තර 
ප්‍රකාාශන සහ මාානව හිමිකම් ගිවිසුම් පිළිබඳ තො�ොරතුරු 
දැැක්වෙෙන අතර, කාාන්තාාවන්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා 
සඳහාා ඇති අයිතිය වර්ධනය කිරීම සඳහාා ජාාත්‍යයන්තර 
ගිවිසුම් ආයතන සහ එක්සත් ජාාතීන්ගේ� ආයතන ඉටු 
කර ඇති ධනාාත්මක කාාර්යභාාරය සො�ොයාා බැැලේ�. මෙ�ම 
පරිච්ඡේේදයේ� අවසාාන කො�ොටස (1.4) ප්‍රේේරිත ගබ්සාා 
(induced abortion) කිරීමේ� නීත්‍යා�ානුකූලභාාවය සහ 
ආරක්ෂාාව සම්බන්ධයෙ�න් නිතර අසනු ලබන ප්‍රශ්්න 
කිහිපයකට සාාක්ෂි මත පදනම් වූ තො�ොරතුරු සපයයි.

1.2  ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සහ 
අයිතිවාාසිකම් ගෝ�ෝ�ලීය න්‍යා�ාය පත්‍රයට ඇතුළත් 
කිරීම: කයිරෝ�ෝ� වෙෙත සහ තිරසාාර සංංවර්ධන 
ඉලක්ක කරාා ගමන

සියලුම ගැැබ් ගැැනීම් සැැලසුම් කල ගැැබ් ගැැනීම් 
නො�ොවන අතර ගැැබ් ගන්නාා සියලුම පුද්ගලයින් ගැැබ් 
ගැැනීම දිගටම පවත්වාාගෙ�න යාාමට බලාාපො�ොරො�ොත්තු 
නො�ොවේේ. ලිංංගික ප්‍රචණ්ඩත්වය හේ�ේතුවෙෙන් ගැැබ් ගැැනීම, 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම (contraceptives) (උපත් 
පාාලන ක්‍රම) අසාාර්ථක වීම මෙ�න්ම, පුද්ගලික තත්වයන් 
හේ�ේතුවෙෙන් දරුවෙෙකුගේ� උපත දුෂ්්කර වීම, කාාන්තාාවන් 
ගැැබ් ගැැනීමක් දිගටම පවත්වාාගෙ�න නො�ොයෑෑමට තීරණය 
කිරීමට පො�ොදු හේ�ේතු වේේ.

2015-19 කාාලය තුළ ලො�ොව පුරාා සෑෑම වසරකම 
අනපේේක්ෂිත ගැැබ් ගැැනීම් මිලියන 121 ක් සිදු වූ බව 
ඇස්්තමේ�න්තු කර ඇත. ප්‍රජනක වයසේ�ේ (අවුරුදු 15-
49) සිටින සෑෑම කාාන්තාාවන් 1,000 කටම වාාර්ෂිකව 
අනපේේක්ෂිත ගැැබ් ගැැනීම් 64 ක් ඇති විය. ඒවාායින් 
තුනෙ�න් දෙෙකකට ආසන්න ප්‍රමාාණයක් ගබ්සාාවකින් 
අවසන් විය (Bearak et al. 2020). ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සේ�ේවාා නීතියෙ�න් සීමාා කර ඇති හෝ�ෝ� එම සේ�ේවාා සීමිත 
වීම හේ�ේතුවෙෙන් සේ�ේවාා ලබාා ගැැනීමට අපහසු වූ රටවල 
ගබ්සාාවක් අනාාරක්ෂිත වීමේ� සම්භාාවිතාාව වැැඩි විය.

1.2.1  අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාව: ගැැටලුවේේ ප්‍රමාාණය 

නවතම දත්ත (2010-14) පෙෙන්වාා දෙෙන්නේ� ගෝ�ෝ�ලීය 
වශයෙ�න් සෑෑම වසරකම ආසන්න වශයෙ�න් අනාාරක්ෂිත 
ගබ්සාා මිලියන 25 ක් සිදුවන බවයි. සියලුම ගබ්සාා වලින් 
සියයට පනහක් ආරක්ෂිත ගබ්සාා වූ අතර, 31% ක් අඩු 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා ද, 14% ක් අවම ආරක්ෂිත ගබ්සාා ද විය. 
සංංවර්ධිත රටවල ගබ්සාා සියල්ලම පාාහේ�ේ සහ සංංවර්ධනය 

වෙෙමින් පවතින රටවල ගබ්සාා වලින් අඩක් පමණ 
ආරක්ෂිත විය (Ganatra et al. 2017). සංංවර්ධනය වෙෙමින් 
පවතින රටවල් 12 ක් ආවරණය වන පරිදි කරන ලද 
අධ්‍යයයනයන්වල සො�ොයාාගැැනීම් සංංස්්ලේ�ෂණයක් පෙෙන්නුම් 
කළේ�ේ, වැැඩිහිටි කාාන්තාාවන්ට වඩාා නව යො�ොවුන් වියේ� 
පසුවන්නන් නුපුහුණු සපයන්නන්ගෙ�න් ගබ්සාා සේ�ේවාා 
ලබාා ගැැනීමට හෝ�ෝ� ස්්වයංං-ප්‍රේේරිත ගබ්සාා (self-induced 
abortion) ලබාා ගැැනීමට වැැඩි ඉඩක් ඇති බවයි. එහි 
ප්‍රතිඵලයක් ලෙ�ස, ඔවුන් ගබ්සාාවක් ලබාා ගැැනීමට කිහිප 
වරක් උත්සාාහ දැැරීමට වැැඩි ඉඩක් තිබිණි. මෙ�ම සියලු 
සාාධක අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා වලින් සංංකූලතාා ඇතිවීමේ� 
අවදාානම වැැඩි කරයි. සංංවර්ධනය වෙෙමින් පවතින රටවල 
අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා වලින් සියයට දහසයක් ලබාා ගත්තේ� 
වයස අවුරුදු 15-19 අතර නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන් 
විය (Darroch et al 2016).

අපේේක්ෂාා කළ හැැකි පරිදි, රටක ගබ්සාා කිරීමේ� නීතිමය 
තත්ත්වය, ආරක්ෂිත ගබ්සාා කිරීම් ප්‍රතිශතයට තීරණාාත්මක 
වෙෙනසක් ඇති කළේ�ේය. මේ� අනුව, ඉල්ලීම මත ගබ්සාාවක් 
ලබාා ගත හැැකි රටවල, සියලුම ගබ්සාා වලින් 87% ක් 
ආරක්ෂිත වූ අතර, ගබ්සාා සම්බන්ධයෙ�න් සීමාා පනවන 
නීති ඇති රටවල ගබ්සාා හතරෙෙන් එකක් (25.2%) 
පමණක් ආරක්ෂිත විය (Ganatra et al. 2017).

1.2.2  අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා වලින් පසු ඇතිවන 
රෝ�ෝ�ගාාබාාධ සහ මරණ

අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා නිසාා ඇතිවන සංංකූලතාා 
හේ�ේතුවෙෙන් සිදුවන මරණ සහ ආබාාධිතභාාවය සම 
නො�ොකළැැකි මහජන සෞ�ෞඛ්‍යය ඛේ�දවාාචකයක් වේේ. 
මන්ද, එය සාාමාාන්‍යයයෙ�න් සෞ�ෞඛ්‍යය සම්පන්න සහ 
ඔවුන්ගේ� ජීවිතයේ� උච්චතම අවස්්ථාාවේේ සිටින 
කාාන්තාාවන් මරණයට සහ ආබාාධිතභාාවයට පත් කරන 
සම්පූර්ණයෙ�න්ම වළක්වාා ගත හැැකි දෙෙයකි. ඉතිහාාසයේ� 
අත්දැැකීම්වලින් පෙෙනී යන්නේ� නීතිමය වශයෙ�න් පුළුල් 
හේ�ේතු මත හෝ�ෝ� ඉල්ලීම මත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගත හැැකි 
විට, කාාන්තාාවන්ට ස්්වාාධීන තේ�රීම් කිරීමට අවශ්‍යයය 
වන ජීවිත-රකින තො�ොරතුරු වෙෙත ප්‍රවේේශය ඇති බැැවින්, 
අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා වලින් සිදුවන මරණ සැැලකිය යුතු 
ලෙ�ස අඩු වන බවයි. රෝ�ෝ�මේ�නියාාවේේ සහ මෑෑතකදී දකුණු 
අප්‍රිකාාවේේ මෙ�ය දක්නට ලැැබිණි. රෝ�ෝ�මේ�නියාාවේේ, 1989 
ට පෙෙර වසර 28 ක් තිස්්සේ�ේ ගබ්සාාව තහනම් කර තිබූ 
අතර, මාාතෘෘ මරණ අනුපාාතය සජීවී දරු උපත් 100,000 
කට 148 ක් විය. 1989 දී ගබ්සාාව නීතිගත කිරීමෙ�න් පසු, 
2002 වන විට මාාතෘෘ මරණ අනුපාාතය 100,000 කට 
9 දක්වාා පහත වැැටුණි. එය වසර 15 කට අඩු කාාලයක් 
තුළ මාාතෘෘ මරණ අනුපාාතය 16 ගුණයකින් අඩුවීමක් 
පෙෙන්නුම් කළේ�ේය. දකුණු අප්‍රිකාාවේේ, රජයේ� සෞ�ෞඛ්‍යයය 
සේ�ේවාා ස්්ථාානවල මාාතෘෘ මරණ සංංඛ්‍යා�ාව 91% කින් අඩු 
වීය. 1994 දී 425ක් වූ මරණ සංංඛ්‍යා�ාව 1999 වන විට 40 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 5



දක්වාා අඩු විය (Guttmacher 2017).

අවම ආරක්ෂිත තත්වයන් යටතේ� ගබ්සාා වලට භාාජනය 
වන කාාන්තාාවන්, ගර්භාාෂ නිෂ්්පාාදන සම්පූර්ණයෙ�න්ම 
ඉවත් නො�ොවන විට සිදු වන අසම්පූර්ණ ගබ්සාාව; 
රක්තපාාතය හෝ�ෝ� අධික රුධිර වහනය; ආසාාදන; තියුණු 
දෙෙයකින් ඇනීම නිසාා ගර්භාාෂය සිදුරු වීම වැැනි ජීවිතයට 
තර්ජනයක් වන තත්වයන්; සහ ගබ්සාාව කිරීමට උත්සාාහ 
කිරීමේ�දී යෝ�ෝ�නි මාාර්ගයට හෝ�ෝ� ගුදය තුළට අනතුරුදාායක 
මෙ�වලමක් ඇතුළු කිරීම නිසාා යෝ�ෝ�නි මාාර්ගය සහ 
අභ්‍යයන්තර අවයව වලට හාානි වීම වැැනි සංංකූලතාා 
අත්විඳිය හැැකිය (WHO 2019). ගබ්සාා සීමාා කරන 
නීති පවතින සන්දර්හ තුල, නීතිමය චෝ�ෝ�දනාා පිලිබඳ 
බිය නිසාා, අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාවල සංංකූලතාා වලින් 
පෙෙළෙ�න බො�ොහෝ�ෝ� කාාන්තාාවන් ගබ්සාා පසු ප්‍රතිකාාර ලබාා 
ගැැනීමෙ�න් වැැළකී සිටියි, එසේ�ේත් නැැත්නම් ගබ්සාා පසු 
ප්‍රතිකාාර ලබාා ගැැනීම ප්‍රමාාද කරයි.  ප්‍රතිකාාර නො�ොකළ 
විට හෝ�ෝ� ප්‍රතිකාාර ප්‍රමාාද වූ විට, අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා වලින් 
ඇතිවන සංංකූලතාා හේ�ේතුවෙෙන් යෝ�ෝ�නිමාාර්ග ප්‍රදාාහය, 
ශ්‍රෝ�ෝ�ණි ප්‍රදාාහය (PID) සහ වඳභාාවය වැැනි දිගු කාාලීන 
රෝ�ෝ�ගාාබාාධ ඇති විය හැැකිය (Guttmacher 2018).

2012 වන විට, සංංවර්ධනය වෙෙමින් පවතින කලාාපවල 
(නැැගෙ�නහිර ආසියාාවේේ හැැර) මිලියන හතක් 
කාාන්තාාවන් අනාාරක්‍ෂිත ප්‍රේේරිත ගබ්සාා හේ�ේතුවෙෙන් 
ඇතිවන සංංකූලතාා සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාාන වල 
ප්‍රතිකාාර ලබාා ඇත (Guttmacher 2017). අනාාරක්ෂිත 
ගබ්සාා වලින් සංංකූලතාා ඇති වීමේ� අනුපාාතය සහ 
සංංකූලතාාවල බරපතලකම යන දෙෙකම කාාලයත් 
සමඟ අඩු වෙෙමින් පවතින බව අධ්‍යයයනවලින් පෙෙනී 
යයි. මෙ�යට එක් වැැදගත් හේ�ේතුවක් වන්නේ� ඖෂධ 
භාාවිතයෙ�න් ගබ්සාාවක් ලබාා ගැැනීමට හැැකි වීමත්, 
වර්තමාානයේ� වඩාාත් රළු සහ භයාානක ක්‍රම භාාවිතය අඩු 
වීමත් ය (Singh et al. 2017).

වාාර්ෂිකව, අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාවකින් පසු ඇතිවන 
සංංකූලතාා තත්වයන් හේ�ේතුවෙෙන් කාාන්තාාවන් 22,800–
31,000 ක් පමණ මිය යන බව පෙෙනේ�. වර්තමාානයේ� 
ඉහලම මරණ අනුපාාතය වන 100,000 කට 141 ක් වන 
මරණ අනුපාාතය උප සහරාා අප්‍රිකාාවේේ දක්නට ඇති අතර, 
මීළඟට ඉහලම මරණ අනුපාාතය ඇත්තේ� ආසියාාවේේ 
(නැැගෙ�නහිර ආසියාාව හැැර) ය- එනම් 100,000 කට 
62කි. 100,000 කට 22 ක් වන අඩුම මරණ අනුපාාතයක් 
ඇත්තේ� ලතින් ඇමරිකාාව සහ කැැරිබියන් කලාාපයේ� ය 
(Singh et al. 2017). අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා සියලුම මාාතෘෘ 
මරණ වලින් 4.7–13.2% කට හේ�ේතු වේේ (Say et al 
2014). උප සහරාා අප්‍රිකාාවේේ අධ්‍යයයනවලින් මීට වඩාා 
ඉහල පරාාසයක් පෙෙන්නුම් කරයි- එනම් මාාතෘෘ මරණ 
වලින් 12-31% ට අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා හේ�ේතු වන බවයි 

[Salamonsen 2017]. 2005 වසරේේ නයිජීරියාාවේේ කළ 
අධ්‍යයයනයකින් හෙ�ළි වූයේ� වයස අවුරුදු 15-19 අතර 
නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන් මුහුණ දෙෙන මාාතෘෘ මරණ 
සඳහාා ප්‍රධාානම හේ�ේතුව වන්නේ� අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාව 
බවයි (Ujah et al 2005).

ගබ්සාාවට ප්‍රවේේශය සීමාා වූ විට බො�ොහෝ�ෝ� විට වඩාාත්ම 
පීඩාාවට පත් වන්නේ� අඩු ආදාායම්ලාාභී කාාන්තාාවන් 
සහ ග්‍රාාමීය ප්‍රදේේශවල ජීවත් වන අය, සංංක්‍රමණිකයන් 
සහ නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන් වැැනි අනෙ�කුත් 
ආන්තික කණ්ඩාායම්වල කාාන්තාාවන් ය. මුදල් ගෙ�වීමට 
හැැකියාාව ඇති අය සාාමාාන්‍යයයෙ�න් ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ වීමට සමත් වේේ. සංංවර්ධනය 
වෙෙමින් පවතින රටවල් 14 ක අධ්‍යයයනයන් මත 
පදනම් වූ ඇස්්තමේ�න්තුවලින් පෙෙනී යන්නේ� සමාාජීය 
වශයෙ�න් සහ ආර්ථික වශයෙ�න් අවදාානමට ලක් වන 
කණ්ඩාායම්වල කාාන්තාාවන් අසමාානුපාාතික ලෙ�ස 
පීඩාාවට පත් වන බවයි (Guttmacher 2017) (1 වන 
රූපය).

1 වන  පය: ගගසා සංංලතා සසබබධෙයය 
 ෂම වන අඅපාත 

 යයම 
කාාතාවව 

නාගගක   පප 
ෙනාවන කාාතාවව

 ාාය   පප 
කාාතාවව

අනාරරරත ගගසා බබලව   වන රටවව 14 ක, 
 ාාය   පප කාාතාවව, නාගගක   පප ෙනාවන 
කාාතාවවට වඩා, සංංලතා අඅඅඅමට ෙබාෙහා්  රට 

ඉඩ ඇඇ බව ඇස්තෙෙෙෙ කර ඇත.

සංංලතා ෙනාමැත

සංංලතාවයය ඇඇ අතර සසකාර ලබාගග 
සංංලතාවයය ඇඇ අතර සසකාර ෙනාලබබ 

මූලාාශ්‍රය: Guttmacher 2017 වෙෙතින් අනුවර්තනය කරන ලදී.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)6



1.3  අනාාරක්‍ෂිත ගබ්සාා වැැළැැක්වීම සහ ආමන්ත්‍රණය 
කිරීම සඳහාා වන මාානව අයිතිවාාසිකම් හාා බැැඳුනු 
වගකීම්

ගැැබ් ගැැනීමක් දිගටම පවත්වාාගෙ�න යනවාාද නැැත්ද 
යන්න තීරණය කිරීමේ� අයිතිය මූලික මාානව 
අයිතිවාාසිකමකි. ජාාත්‍යයන්තර සම්මුති ලේ�ඛන, ගිවිසුම් 
සහ මෙ�වලම් කිහිපයක්ම මෙ�ය අනුමත කරන අතර 
මෙ�යට සහාාය දක්වයි. ආරක්ෂිත ගබ්සාාවකට ප්‍රවේේශය 
ඇතුළු ප්‍රජනක අයිතිවාාසිකම්, ජීවත්වීමට, සෞ�ෞඛ්‍යයයට, 
වධහිංංසාාවෙෙන් හාා පීඩාාවට පත් කිරීමෙ�න් නිදහස්් වීමට, 
පෞ�ෞද්ගලිකත්වයට, අධ්‍යා�ාපනයට, සමාානාාත්මතාාවයට 
සහ වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් වලින් නිදහස්් වීමට ඇති 
අයිතීන් ඇතුළු පුළුල් පරාාසයක මාානව හිමිකම් භුක්ති 
විඳීම සඳහාා අත්‍යයවශ්‍යය වේේ.

එක්සත් ජාාතීන්ගේ� ප්‍රධාාන මාානව හිමිකම් ගිවිසුම් 
ආයතන ඔවුන්ගේ� වරම අර්ථකථනය කර ඇත්තේ� 
අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා හේ�ේතුවෙෙන් සිදුවන වළක්වාා 
ගත හැැකි රෝ�ෝ�ගාාබාාධ සහ මරණ වැැළැැක්වීම 
මෙ�න්ම ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ වීමට 
කාාන්තාාවන්ට සහ ගැැහැැණු ළමයින්ට ඇති අයිතිය 
තහවුරු කිරීම ඔවුන්ගේ� වරම තුල අන්තර්ගත වන 
ලෙ�සයි.  2020 වන විට, සියලු තත්වයන් යටතේ� 
ගබ්සාාව අපරාාධයක් නො�ොවන බවට සලකන ලෙ�ස, 
කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි සියලු ආකාාරයේ� වෙෙනස්් කො�ොට 
සැැලකීම් තුරන් කිරීමේ� කමිටුව (CEDAW කමිටුව), 
කාාන්තාාවන්ට සහ ගැැහැැණු ළමයින්ට එරෙෙහි වෙෙනස්් 
කො�ොට සැැලකීම් පිළිබඳ ක්‍රියාාකාාරී කණ්ඩාායම, ළමාා 
අයිතිවාාසිකම් පිලිබඳ කමිටුව (CRC), ආබාාධ සහිත 
පුද්ගලයින්ගේ� අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව (CRPD), 
ශාාරීරික හාා මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යයයේ� ඉහළම ප්‍රමිතිය 
ලබාා ගැැනීමේ� අයිතිය පිළිබඳ විශේ�ේෂ වාාර්තාාකරු, 
නීති විරෝ�ෝ�ධී, සාාරාං�ංශගත හෝ�ෝ� අත්තනෝ�ෝ�මතික මරණ 
දණ්ඩනය පිළිබඳ විශේ�ේෂ වාාර්තාාකරු, මෙ�න්ම  සහ 
කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි ප්‍රචණ්ඩත්වය පිළිබඳ විශේ�ේෂ 
වාාර්තාාකරු විසින් ඉල්ලීම් කර තිබේ�  (UN 2011; 
UNOHCHR 2017; UNOHCHR 2018). කලාාපීය 
වශයෙ�න්, මාානව සහ ජනතාා අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ 
අප්‍රිකාානු කො�ොමිසම ද ගබ්සාාව අපරාාධයක් නො�ොවිය යුතුට 
යන්නට සහාාය පළ කර ඇති අතර 2016 දී මේ� සඳහාා 
කලාාපීය ව්‍යා�ාපාාරයක් ආරම්භ කර ඇත (ACHPR 2016).

රාාජ්‍යය පාාර්ශවයක් “කාාන්තාාවන් සඳහාා ඇතැැම් ප්‍රජනක 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවන් නීත්‍යා�ානුකූලව සැැපයීම සඳහාා 
කාාර්ය සාාධනය ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීම” හෝ�ෝ� එම සේ�ේවාාවන් 
ලබාාගන්නාා කාාන්තාාවන්ට දඬුවම් කිරීම ස්්ත්‍රී පුරුෂ 
සමාාජභාාවය මත පදනම් වූ වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීමේ� 

ආකාාරයක් බව කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි සියලු ආකාාරයේ� 
වෙෙනස්් කො�ොට සැැලකීම් තුරන් කිරීමේ� කමිටුව 
(CEDAW කමිටුව), පෙෙන්වාා දුන්නේ� 1999 තරම් 
ඈත කාාලයේ� දීය (CEDAW Committee 1999a). 
කාාන්තාාවකගේ�  ජීවිතයට හෝ�ෝ� ඇයගේ� ශාාරීරික 
හෝ�ෝ� මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යයයට තර්ජනයක් ඇති විට පවාා 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා නො�ොදීම, සම්මුතියේ� 12 
වන වගන්තිය, එනම් කාාන්තාාවන්ගේ� සෞ�ෞඛ්‍යයය පිළිබඳ 
වන අයිතිය, උල්ලංංඝනය කිරීමක් බව කමිටුව විසින් 
පෙෙන්වාා දී ඇත (CEDAW Committee 1999b). 2017 
දී නිකුත් කරන ලද ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවය මත පදනම් 
වූ කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි ප්‍රචණ්ඩත්වය පිළිබඳ වන අංංක 
35 වැැනි සාාමාාන්‍යය නිර්දේේශය හරහාා කාාන්තාාවන්ට 
එරෙෙහි සියලු ආකාාරයේ� වෙෙනස්් කො�ොට සැැලකීම් තුරන් 
කිරීමේ� කමිටුව (CEDAW කමිටුව), තවදුරටත් පෙෙන්වාා 
දුන්නේ� (18 වන ඡේේදය) ගබ්සාාව සාාපරාාධීකරණය 
කිරීම, ආරක්ෂිත ගබ්සාා සහ පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර 
ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීම හෝ�ෝ� ප්‍රමාාද කිරීම මෙ�න්ම, ගැැබ් 
ගැැනීම දිගටම පවත්වාාගෙ�න යාාම බලකිරීමට ස්්ත්‍රී 
පුරුෂ සමාාජභාාවය මත පදනම් වූ ප්‍රචණ්ඩත්වයේ� සහ 
ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවය මත පදනම් වූ වෙෙනස්්කො�ොට 
සැැලකීමේ� ආකාාර බවත් (ඇතැැම් අවස්්ථාා වලදී) එය 
වධහිංංසාා පැැමිණවීමක් හෝ�ෝ� කෲෲර, අමාානුෂික හෝ�ෝ� 
අවමන් සහගත සැැලකීමක් වන බවත්ය (CEDAW 
2017). නීතිය හාා භාාවිතය තුළ කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි 
වෙෙනස්් කො�ොට සැැලකීම් පිළිබඳ ක්‍රියාාකාාරී කණ්ඩාායමේ� 
වාාර්තාාව, නැැවතත් තහවුරු කළේ�ේ කාාන්තාාවන්ට සහ 
ගැැහැැණු ළමයින්ට තම ශරීරය සහ ප්‍රජනන ක්‍රියාාවලිය 
පිළිබඳව ස්්වාාධීන තීරණ ගැැනීමට ඇති අයිතිය, 
සමාානාාත්මතාාවය සහ පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සඳහාා ඔවුන්ගේ� 
මූලික අයිතිවාාසිකම් වල හරය වන බවයි (Human 
Rights Council 2018).

2013 දී, ළමාා අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව (CRC), 
දරුවාාගේ� සෞ�ෞඛ්‍යය අයිතිය පිළිබඳ වූ අංංක 15 දරණ පො�ොදු 
ප්‍රකාාශය හරහාා නිර්දේේශ කළේ�ේ, “ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූලද 
යන්න නො�ොසලකාා, (ලිංංගිකව ක්‍රියාාකාාරී නව යො�ොවුන් 
වියේ� පසුවන්නන්ට) ආරක්ෂිත ගබ්සාාව සහ පශ්්චාාත් 
ගබ්සාා සත්කාාර සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශය රාාජ්‍යයයන් සහතික 
කළ යුතු ය” යන්නයි (Child Rights Committee 
2013). 2016 දී නිකුත් කරන ලද කමිටුවේේ අංංක 20 
දරණ පො�ොදු ප්‍රකාාශය වඩාාත් ශක්තිමත් ස්්ථාාවරයක් ගත් 
අතර, ගැැහැැණු ළමයින්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා සහ පශ්්චාාත් 
ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශය ඇති වන පරිදි ගබ්සාාව 
අපරාාධයක් නො�ොවන ලෙ�ස පිළිගන්නාා ලෙ�සත්, ගර්භනී 
නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්ගේ� උපරිම යහපත 
සහතික කිරීම සඳහාා නීති සමාාලෝ�ෝ�චනය කරන ලෙ�සත්, 
ගබ්සාාව සම්බන්ධ තීරණ වලදී සැැමවිටම ඔවුන්ගේ� 
(නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්ගේ�) අදහස්් ඇසීමටත්, 
ඔවුන්ගේ� අදහස්් වලට ගරු කිරීමටත්, එම පො�ොදු 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 7



ප්‍රකාාශය හරහාා කමිටුව ඉල්ලාා සිටියේ�ය (Child Rights 
Committee 2016, 60 ඡේේදය).

2016 දී, ආර්ථික, සමාාජීය සහ සංංස්්කෘෘතික 
අයිතිවාාසිකම් කමිටුව (CESCR) සෞ�ෞඛ්‍යයය සඳහාා වන 
අයිතියේ� විශේ�ේෂීය පැැතිකඩ පිළිබඳව විස්්තර කරන 
22 වන පො�ොදු ප්‍රකාාශය සම්මත කළේ�ේය. මෙ�ම පො�ොදු 
ප්‍රකාාශයට අනුව, ආරක්ෂිත ගබ්සාාවට ඇති ප්‍රවේේශය 
සෞ�ෞඛ්‍යය අයිතියේ� අංංගයක් වන අතර, ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශය ප්‍රතික්ෂේේ�ප කරන නීති මගින් 
නිරූපණය වන්නේ� කාාන්තාාවන්ගේ� සෞ�ෞඛ්‍යයය සඳහාා 
වන අයිතියට ගරු කිරීමට රාාජ්‍යයයන් අසමත් වන බවයි 
(Committee on Economic Social and Cultural 
Rights 2016: 57 ඡේේදය). තවද, ගබ්සාා සේ�ේවාා (සහ 
අනෙ�කුත් ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා) ඇති 
කිරීමටත්, පො�ොදු සහ පෞ�ෞද්ගලික සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
ස්්ථාානවල සේ�ේවාා සැැපයීමට සූදාානම් පුහුණු සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන් සිටින බව තහවුරු කිරීමටත් 
රාාජ්‍යයයන් අවශ්‍යය සියලුම ව්‍යයවස්්ථාාදාායක, අයවැැය 
සම්බන්ධ, අධිකරණ සහ පරිපාාලන පියවරයන් 
අනුගමනය කළ යුතු බව එහි සඳහන් වීය (Committee 
on Economic Social and Cultural Rights 2016: 
ඡේේද 60 සහ 14). අනිවාාර්ය ප්‍රමාාද කාාල සීමාාවන් 
සහ තෙ�වන පාාර්ශවීය අවසර අවශ්‍යයතාා වැැනි ගබ්සාාව 
සඳහාා වෛෛද්‍ය�මය වශයෙ�න් අනවශ්‍යය වන බාාධක ඉවත් 
කිරීමත් එවන් බාාධක සම්මත කිරීමෙ�න් වැැළකී සිටින 
ලෙ�සත් කමිටුව රාාජ්‍යයයන්ගෙ�න් ඉල්ලාා සිටියේ�ය. රට 
තුළ වෛෛද්‍ය�වරුන්ට හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟත්වය මත 
පදනම්ව ගබ්සාාව ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීමට අවසර ඇත්නම්, 
එය නියාාමනය කිරීමත් රාාජ්‍යයයන්ගෙ�න් අපේේක්ෂාා 
කෙ�රිණි  (Committee on Economic Social and 
Cultural Rights 2016: 41 ඡේේදය සහ 14 ඡේේදය).

කාාන්තාාවන්ට ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා දීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීමේ� 
ප්‍රතිඵලයක් ලෙ�ස ඔවුන් තම ජීවිතය අවදාානමට ලක් 
කරමින් අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත යො�ොමු වීම, 
සෞ�ෞඛ්‍යයයට හාා ජීවිතයට කාාන්තාාවන්ට ඇති අයිතිය 
උල්ලංංඝනය වීමකි. 2018 දී, සිවිල් සහ දේේශපාාලන 
අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව (CCPR) ජීවත්වීමේ� 
අයිතිය පිළිබඳ වූ අංංක 36 දරණ පො�ොදු ප්‍රකාාශය නිකුත් 
කළ අතර, රාාජ්‍යය පාාර්ශවයන් කාාන්තාාවන්ගේ� සහ 
ගැැහැැණු ළමයින්ගේ� ජීවත්වීමේ� අයිතිය උල්ලංංඝනය 
කළ හැැකි පියවර හරහාා ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා 
සඳහාා ප්‍රවේේශය නියාාමනය නො�ොකළ යුතු බව එහි 
බව පැැහැැදිලිව සඳහන් කළේ�ේය. අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා 
වැැළැැක්වීම උදෙෙසාා  ගබ්සාා ලබාා ගන්නාා කාාන්තාාවන්ට 
සහ ගැැහැැණු ළමයින්ට හෝ�ෝ� ඔවුන්ට සහාාය වන 
වෛෛද්‍ය� සේ�ේවාා සපයන්නන්ට එරෙෙහිව සාාපරාාධී 
සම්බාාධක පැැනවීම නො�ොකරන ලෙ�සද කමිටුව රාාජ්‍යය 
පාාර්ශවයන්ගෙ�න් ඉල්ලාා සිටියේ�ය (Committee on 

Civil and Political Rights 2018: 8 ඡේේදය).

මෙ�ම ගිවිසුම් ආයතනවලට අමතරව, වධහිංංසාාවට 
එරෙෙහි කමිටුව (CAT) විවිධ අවස්්ථාාවන්හිදී ගබ්සාාව 
සම්පූර්ණයෙ�න් තහනම් කිරීම2 වධහිංංසාාවක් 
හෝ�ෝ� පීඩාාවට පත්කිරීමක් ලෙ�ස හඳුනාාගෙ�න 
ඇත (Committee Against Torture 2009a). 
එමෙ�න්ම ජීවිතයට හෝ�ෝ� සෞ�ෞඛ්‍යයයට අවදාානමක් 
ඇති කාාන්තාාවන්ට (Committee Against Torture 
2009b), ලිංංගික බලහත්කාාරකම් හෝ�ෝ� ව්‍යයභිචාාරය 
අත්විඳි කාාන්තාාවන්ට, මෙ�න්ම ශක්‍යය-නො�ොවන 
කළල ඇති කාාන්තාාවන්ට ගබ්සාාවට ඇති ප්‍රවේේශය 
සහතික කළ යුතු බව කමිටුව නිර්දේේශ කර ඇත 
(Committee Against Torture 2011). ආබාාධ 
සහිත පුද්ගලයින්ගේ� අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව 
(CRPD) 25 වන වගන්තියේ� සහතික කරන්නේ�, ආබාාධ 
සහිත පුද්ගලයින්ට අන් අයට ලබාා දෙෙන පරාාසයේ�ම 
ගුණාාත්මක සහ ප්‍රමිතියකින් යුතු ලිංංගික හාා ප්‍රජනක 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සහ වැැඩසටහන් නො�ොමිලේ� සහ දැැරිය 
හැැකි මිලකට ලබාාදීමට රාාජ්‍යයයන් බැැඳී සිටින බවයි (UN 
2006). ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින්ව ඔවුන්ගේ� ස්්වේේච්ඡාා 
කැැමැැත්ත නැැතිව ගබ්සාා වලට සහ වන්ධ්‍යා�ාකරණයට 
භාාජනය කිරීම වැැළැැක්වීම සඳහාා, ආබාාධ සහිත 
පුද්ගලයින්ගේ� අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව (CRPD) 
ආර්ජන්ටිනාාවේේ රජයට නිර්දේේශ කළේ�ේ, ගබ්සාා සහ 
වන්ධ්‍යා�ාකරණය සඳහාා දැැනුවත් කැැමැැත්ත ලබාා 
දෙෙන්නේ� කාාන්තාාවන් විසින්ම බව සහතික කිරීමට, 
භාාරකාාරත්වය (guardianship) හෝ�ෝ� විශ්්වසන භාාරය 
(trusteeship) යටතේ�, ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින්ට 
අවශ්‍යයය සහය ලබාා දිය යුතු බවයි (CRPD, 2012).

2006 සිට මාානව හිමිකම් කවුන්සිලය (HRC) විසින් 
සාාමාාජික රටවල් අතර සම-සමාාලෝ�ෝ�චන ක්‍රියාාවලියක් 
ලෙ�ස විශ්්ව කාාලාාන්තර සමාාලෝ�ෝ�චන (UPR) ක්‍රියාාවලිය 
පිහිටුවන ලදී. ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ඇති 
අයිතිය ඇතුළු ලිංංගික හාා ප්‍රජනක අයිතිවාාසිකම් ආරක්ෂාා 
කිරීම සඳහාා රාාජ්‍යයයන් වගවීම සහතික කිරීම සඳහාා 
විශ්්ව කාාලාාන්තර සමාාලෝ�ෝ�චනය වැැදගත් යාාන්ත්‍රණයක් 
බව සනාාථ වී ඇත. 2008 සහ 2016 අතර, ගබ්සාාව 
සම්බන්ධයෙ�න් විශ්්ව කාාලාාන්තර සමාාලෝ�ෝ�චන නිර්දේේශ 
145 ක් තිබුණි. මෙ�ම නිර්දේේශ පුළුල් ලෙ�ස ඉල්ලාා 
සිටියේ� අවම වශයෙ�න් ගර්භනී කාාන්තාාවගේ� ජීවිතයට 
හෝ�ෝ� සෞ�ෞඛ්‍යයයට අවදාානමක් ඇති අවස්්ථාා වලදී, 
ලිංංගික බලහත්කාාරකම්  හෝ�ෝ� ව්‍යයභිචාාරය හේ�ේතුවෙෙන් 
ගැැබ් ගැැනීම සිදුවූ අවස්්ථාා වලදී, සහ කළලය ශක්‍යය 
නො�ොවන අවස්්ථාාවන්හිදී ගබ්සාාව අපරාාධයක් නො�ොවන 
ලෙ�ස සැැලකීමටත්; ගබ්සාා ලබාාගැැනීම නිසාා සිරගත 
කර ඇති කාාන්තාාවන් නිදහස්් කිරීමටත්; ගබ්සාා සේ�ේවාා 
වෙෙත ප්‍රවේේශයට බාාධාා කරන සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධති තුල ඇති 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)8



බාාධක සහ නීතිමය බාාධක ඉවත් කිරීමටත් ය (Berro 
Pizzarossa 2018).

කාාන්තාාවන්, දරුවන් සහ නව යො�ොවුන් වියේ� 
පසුවන්නන්ගේ� සෞ�ෞඛ්‍යයය පිළිබඳ ඉහළ මට්ටමේ� 
ක්‍රියාාකාාරී කණ්ඩාායම විසින් නිකුත්කළ 2017 වාාර්තාාව, 
ගබ්සාාව මාානව හිමිකමක් ලෙ�ස ප්‍රවර්ධනය කිරීමට 
අදාාළ තවත් ප්‍රධාාන සන්ධිස්්ථාානයක් වේේ. ලෝ�ෝ�ක 
සෞ�ෞඛ්‍යය සභාාව ((World Health Assembly) සහ 
මාානව හිමිකම් කවුන්සිලය යන දෙෙකටම ඉදිරිපත් කරන 
ලද මෙ�ම වාාර්තාාව, ප්‍රධාාන වශයෙ�න් මාානව හිමිකම් මත 
පදනම්ව ගබ්සාාව නීතිගත කිරීම සඳහාා විවෘෘත ඉල්ලීමක් 
කළේ�ේය (WHO 2017). එය පහත සඳහන් නිර්දේේශය  
රාාජ්‍යය පාාර්ශවයන් වෙෙත යො�ොමු කළේ�ේය:
ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සහ අයිතිවාාසිකම් හාා බැැඳුන 
සේ�ේවාා ඇතුළු සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශය සීමාා කරන, 
එමෙ�න්ම මාානව හිමිකම් නීති යටතේ� වෙෙනස්් කො�ොට 
සැැලකීම තහනම් කර ඇති හේ�ේතූන් මත පදනම්ව, ඍජුව 
හෝ�ෝ� ක්‍රියාාත්මක වන ආකාාරය හරහාා කාාන්තාාවන්, 
ළමයින් හෝ�ෝ� නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්ට වෙෙනස්් 
කො�ොට සලකන නීති සහ ප්‍රතිපත්ති අවලංංගු කිරීම, 
නිෂ්්ප්‍රභ කිරීම හෝ�ෝ� සංංශෝ�ෝ�ධනය කිරීම කල යුතුය. 
ගබ්සාාව, සමලිංංගික සමීපතාා, ලිංංගික වෘෘත්තිය සහ 
ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සහ අයිතිවාාසිකම් සම්බන්ධ 
තො�ොරතුරු ලබාා දීම හෝ�ෝ� ලබාා ගැැනීම වැැනි විශේ�ේෂයෙ�න් 
හඳුනාාගත් ලිංංගික හාා ප්‍රජනක හැැසිරීම් සහ තීරණ 
අපරාාධ ලෙ�ස සලකන නීති අවලංංගු කිරීම මෙ�යට 
ඇතුලත් වේේ (WHO, 2017: පිටුව 58).

මෙ�ම සෑෑම වර්ධනයක්ම ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සහ 
අයිතිවාාසිකම් වෙෙනුවෙෙන් පෙෙනී සිටින අධිවාාචකයන්ට 
ගබ්සාාව අපරාාධයක් නො�ොවන බවට පිළිගැැනීමටත්, 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ක්‍රියාාත්මක කිරීමටත්, තම 
රජයන් වගවන බව සහතික කිරීමට අවකාාශ විවෘෘත 
කර ඇත. බො�ොලීවියාාව, චැැඩ් රාාජ්‍යයය, කො�ොලො�ොම්බියාාව, 
ඉතියෝ�ෝ�පියාාව සහ නේ�පාාලය වැැනි බො�ොහෝ�ෝ� රටවලට 
සේ�ේවාාවන් සඳහාා ප්‍රවේේශය වැැඩි දියුණු කිරීම සඳහාා 
ගබ්සාා නීති ලිහිල් කිරීමට සිදුවී ඇත. ගිවිසුම් අධීක්ෂණ 
ආයතනවල සහ විශ්්ව කාාලාාන්තර සමාාලෝ�ෝ�චන 
නිර්දේේශවල සෘෘජු ප්‍රතිඵලයක් ලෙ�ස හෝ�ෝ� ජාාතික 
මට්ටමේ� නීතිමය වගවීමේ� ක්‍රියාාවලීන් මත ඔවුන් යො�ොමු 
කල බලපෑෑමේ� ප්‍රතිඵලයක් ලෙ�ස, මෙ�ම වෙෙනස්්කම් සිදු 
වීය (Zorzi 2016; Steven 2018).

1.4  ආරක්ෂිත ගබ්සාාව සඳහාා ඇති අයිතිය පිළිබඳව 
නිතර ඇසෙ�න ප්‍රශ්්න

1.4.1 ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් ගිවිසුම්වලට අනුව, 
කළලයට සීමාාරහිත ජීවත්වීමේ� අයිතියක් තිබේ�ද?

මාානව හිමිකම් පිළිබඳ විශ්්ව ප්‍රකාාශනයේ� 1 වන 
වගන්තියේ� සඳහන් වන්නේ� “සියළු මනුෂ්‍යයයෝ�ෝ� 
නිදහස්්ව උපත ලබාා ඇති අතර ගෞ�ෞරවයෙ�න් හාා 
අයිතිවාාසිකම්වලින් සමාානව වෙෙති” යන්නයි. (United 
Nations 1948). “උපත”යන්න පැැහැැදිලි සඳහන් 
කිරීමෙ�න් ඇඟවෙෙන්නේ� මාානව හිමිකම් අදාාළ 
වන්නේ� උපතින් පසුව පමණක් බවයි (Center for 
Reproductive Rights 2014). සිවිල් සහ දේේශපාාලන 
අයිතිවාාසිකම් සඳහාා වූ ජාාත්‍යයන්තර සම්මුතියේ� (ICPR) 
6 වන වගන්තියේ� සඳහන් වන ජීවත්වීමේ� අයිතිය 
පිළිබඳ වන අංංක 36 දරණ පො�ොදු ප්‍රකාාශය තහවුරු 
කරන්නේ�, ගබ්සාාව සම්බන්ධයෙ�න් පනවාා ඇති නීතිමය 
සීමාාවන් හේ�ේතුවෙෙන් කාාන්තාාවන්ගේ� ජීවත්වීමේ� අයිතිය 
ප්‍රතික්ෂේේ�ප නො�ොකළ යුතු බවයි (Committee on Civil 
and Political Rights 2018: 8 වන ඡේේදය).

‘රාාජ්‍යය පාාර්ශවයන්ට ස්්වේේච්ඡාාවෙෙන් ගැැබ් ගැැනීම 
අවසන් කිරීම පිළිබඳ නියාාමනය සම්මත කිරීමට හැැකි 
වුවද, එවන් නියාාමන ගර්භනී කාාන්තාාවකගේ� හෝ�ෝ� 
ගැැහැැණු ළමයෙ�කුගේ� ජීවත්වීමේ� අයිතිය හෝ�ෝ� ගිවිසුම 
යටතේ� එන අනෙ�කුත් අයිතිවාාසිකම් උල්ලංංඝනය 
නො�ොකළ යුතුය. මේ� අනුව, කාාන්තාාවන්ට හෝ�ෝ� 
ගැැහැැණු ළමයින්ට ගබ්සාාවක් ලබාා ගැැනීමට ඇති 
හැැකියාාව සීමාා කිරීම, වෙෙනත් දේේ අතර, ඔවුන්ගේ� 
ජීවිත අනතුරේේ හෙ�ළීම, සම්මුතියේ� 7 වන වගන්තිය 
උල්ලංංඝනය කරන ආකාාරයේ� ශාාරීරික හෝ�ෝ� මාානසික 
වේේදනාාවකට හෝ�ෝ� දුක් විඳීමකට ලක් කිරීම, ඔවුන්ට 
වෙෙනස්් කො�ොට සැැලකීම, හෝ�ෝ� අත්තනෝ�ෝ�මතික 
ලෙ�ස ඔවුන්ගේ� පෞ�ෞද්ගලිකත්වයට බාාධාා කිරීම යන 
දේේ නො�ොකළ යුතුය’ (Committee on Civil and 
Political Rights 2018: 8 වන ඡේේදය).

ගබ්සාාවට එරෙෙහිව ඉදිරිපත් කරන තර්කවලින් එකක් 
වන්නේ� එය කළලයේ� ජීවත්වීමේ� අයිතිය උල්ලංංඝනය 
කරන බවයි. ජීවත්වීමේ� අයිතිය මූලික මාානව අයිතියක් 
වන අතර එය අනෙ�කුත් සියලුම මාානව හිමිකම් භුක්ති 
විඳීමට කේ�න්ද්‍රීය වේේ. ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් නීතිය 
මෙ�ම මූලික අයිතිය උපතේ�දී හටගන්නාා බව පිළිගන්නාා 
අතර, ජාාත්‍යයන්තර සහ කලාාපීය මාානව හිමිකම් ආයතන 
මෙ�න්ම ලො�ොව පුරාා අධිකරණ සියළු පූර්ව ප්‍රසව ආරක්ෂාා 
කාාන්තාාවන්ගේ� මාානව හිමිකම්වලට අනුකූල විය 
යුතු බව පැැහැැදිලිවම තහවුරු කර ඇත (Center for 
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Reproductive Rights 2014).

ළමාා අයිතිවාාසිකම් සම්මුතිය සහ ඊට අදාාළ දරුවාාගේ� 
සෞ�ෞඛ්‍යය අයිතිය පිළිබඳ වන අංංක 15 සහ 20 දරණ 
පො�ොදු ප්‍රකාාශ, ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූල නො�ොවන තත්වයන් 
තුළ පවාා, නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්ට ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ඇති අයිතිය තහවුරු කරන අතර, 
නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්ගේ� උපරිම යහපත 
(best interest) සහතික කිරීම සඳහාා ගබ්සාා නීති 
සමාාලෝ�ෝ�චනය කරන ලෙ�සත්, නව යො�ොවුන් වියේ� 
පසුවන්නන්ගේ� අවශ්‍යයතාාවලට සවන් දෙෙන ලෙ�සත් 
රජයන්ගෙ�න් ඉල්ලාා සිටී (Child Rights Committee 
2013, Child Rights Committee 2016). “දරුවාා 
ශාාරීරික හාා මාානසික වශයෙ�න් පරිණත නො�ොවන නිසාා, 
උපතට පෙෙර මෙ�න්ම පසු, සුදුසු නීතිමය ආරක්ෂාාව 
ඇතුළුව විශේ�ේෂ ආරක්ෂණ සහ රැකවරණ අවශ්‍යය වේේ...”  
(United Nations 1989) යනුවෙෙන් ළමාා අයිතිවාාසිකම් 
සම්මුතියේ� පූර්විකාාවේේ ඇති සඳහන, කළලයට සීමාා 
රහිත ජීවත්වීමේ� අයිතියක් ඇතැැයි යන්නට සහාාය 
දැැක්වීමක් ලෙ�ස වැැරදි ලෙ�ස අර්ථකථනය නො�ොකළ යුතු 
බව මෙ�ම පො�ොදු ප්‍රකාාශ පැැහැැදිලි කරයි.

මාානව හිමිකම් පිළිබඳ යුරෝ�ෝ�පීය සම්මුතියේ� 2(1) 
වගන්තියෙ�න් තහවුරු කර ඇති ජීවත්වීමේ� අයිතිය තවම 
උපත ලබාා නැැති අයෙ�කුට අදාාළ නො�ොවන බව යුරෝ�ෝ�පීය 
මාානව හිමිකම් අධිකරණය අවස්්ථාා කිහිපයකදී තීන්දු 
කර ඇත. උදාාහරණයක් ලෙ�ස, වෝ�ෝ� එදිරිව ප්‍රංංශය 
(2004) යන නඩුවේේදී, නූපන් දරුවාා 2(1) වගන්තිය 
මගින් සෘෘජුවම ආරක්ෂාා කර ඇති ‘පුද්ගලයෙ�කු’ ලෙ�ස 
ස්්වයංංක්‍රීයව පිළිගැැනෙ�න්නේ� නො�ොමැැති බව අධිකරණය 
පැැහැැදිලි කළේ�ේය. අන්තර්-ඇමරිකාානු කො�ොමිසම 
සහ අන්තර්-ඇමරිකාානු මාානව හිමිකම් අධිකරණය 
ද මෙ�වන් තීන්දු ලබාා දී ඇත.  උදාාහරණයක් ලෙ�ස 
අර්තාාවියාා මුරීයෝ�ෝ� සහ පිරිස එදිරිව කො�ොස්්තාාරිකාා 
රාාජ්‍යයය (“නල දරු තාාක්ෂණය” නඩුව) සහ බේ�බි 
බෝ�ෝ�ය් එදිරිව එක්සත් ජනපදය (1981) යන නඩු තීන්දු 
වලදී ඇමරිකාානු මාානව හිමිකම් සම්මුතියේ� දක්වාා 
ඇති ජීවත්වීමේ� අයිතිය සීමාා රහිත නො�ොවන බවත්, එය 
ප්‍රජනන ස්්වාාධීනත්වයට ඇති අයිතියට අනුකූල වන 
බවත් ප්‍රකාාශ කෙ�රිණි (Center for Reproductive 
Rights 2014, පිටු 7-8).

ලෝ�ෝ�කයේ� ඇතැැම් රටවල නූපන් දරුවාාගේ� අයිතිවාාසිකම් 
පිළිගන්නාා නීති පවතී. නිදසුන් වශයෙ�න්, චිලී සහ 
ග්වාාතමාාලාා යන රටවල ජාාතික ආණ්ඩුක්‍රම ව්‍යයවස්්ථාා 
උපතට පෙෙර සිට පවතින ජීවත්වීමේ� අයිතිය පැැහැැදිලිව 
පිළිගනී. මෑෑත කාාලයේ� දී, ජාාතික ආණ්ඩුක්‍රම 
ව්‍යයවස්්ථාාවල දක්වාා ඇති ජීවත්වීමේ� අයිතිය, පුර්ණ ප්‍රසව 
අවධිය අන්තර්ගත වන ආකාාරයෙ�න් අර්ථ නිරූපණය 
කිරීමට උත්සාාහ දරාා ඇත (Center for Reproductive 
Rights 2014, Copelon et al. 2005). කාාන්තාාවන්ගේ� 
සහ ගැැබ් ගැැනීමට හැැකියාාව ඇති සියලුම පුද්ගලයින්ගේ� 
මූලික අයිතිවාාසිකම්වලට හාානි කරන මෙ�ම 
උත්සාාහයන්ට අභියෝ�ෝ�ග කළ යුතු වේේ.  මන්ද:

මෙ�ම උත්සාාහයන් දෘෘෂ්්ටිවාාදාාත්මක සහ ආගමික 
චේේතනාාවන් තුල මුල් බැැසගෙ�න ඇති අතර, මේ�වාා 
සෞ�ෞඛ්‍යයයට, ගෞ�ෞරවයට, සමාානාාත්මතාාවයට 
සහ ස්්වාාධිපත්‍යයයට ඇති අයිතිවාාසිකම් ඇතුලත්ව 
කාාන්තාාවන්ගේ� මූලික ජීවිත අයිතිවාාසිකම් ආරක්ෂාා 
කිරීමට අත්‍යා�ාවශ්‍යය වන ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවන්හි 
සම්පූර්ණ පරාාසය කාාන්තාාවන්ට ලබාා නො�ොදීමට 
හිතාාමතාා ගත් උත්සාාහයක අංංගයකි (Center for 
Reproductive Rights 2014).

1.4.2  ගබ්සාාව සඳහාා නීතිමය සීමාාවන් පැැනවීම ගබ්සාා 
ප්‍රමාාණය අඩු කරයිද?

ගබ්සාාව සඳහාා නීතිමය සීමාාවන් පැැනවීම 
සධාාරනීයකරණය සඳහාා යෝ�ෝ�ජිත තර්කයක් වන්නේ� එය 
ගබ්සාාව අධෛෛර්යමත් කරණ බවත්, ගබ්සාා ප්‍රමාාණය 
අඩු කරන බවත් ය.

මෙ�ය සත්‍යයය නො�ොවේේ. ගබ්සාාව සීමාා කර තිබේ�ද 
නැැද්ද යන්න නො�ොසලකාා, කාාන්තාාවන් ඔවුන්ට ගැැබ් 
ගැැනීමක් දිගටම පවත්වාාගෙ�න යාාමට නො�ොහැැකි යැැයි 
සිතන අවස්්ථාාවල, ගැැබ් ගැැනීමක් අවසන් කිරීමට 
උත්සාාහ දරන බව සාාක්ෂිවලින් පෙෙනී යයි. 2015-19 
දී, ගබ්සාාව සීමාා කර ඇති රටවල ගබ්සාා කිරීමේ� සිදුවීම 
(වයස අවුරුදු 15-49 අතර කාාන්තාාවන් 1000 කට 
36), ගබ්සාාව පුළුල් ලෙ�ස නීත්‍යා�ානුකූල වන රටවලට 
ගබ්සාා කිරීමේ� සිදුවීමට (කාාන්තාාවන් 1,000 කට 26) 
සාාපේේක්ෂව වැැඩි විය3. කුතුහලය දනවන කරුණක් 
වුයේ� ගබ්සාාව සම්පූර්ණයෙ�න්ම තහනම් කර ඇති රටවල 
ගබ්සාා කිරීමේ� සිදුවීම කාාන්තාාවන් 1,000 කට 40 ක් 

සියළු පූර්ව ප්‍රසව ආරක්ෂාා කාාන්තාාවන්ගේ� 
මාානව හිමිකම්වලට අනුකූල විය යුතු බව 
ජාාත්‍යයන්තර සහ කලාාපීය මාානව හිමිකම් 
ආයතන මෙ�න්ම ලො�ොව පුරාා අධිකරණ 
පැැහැැදිලිවම තහවුරු කර ඇත.

විවාාහයට පෙෙර දරු ප්‍රසූතිය සම්බන්ධයෙ�න් 
දඬුවම් කිරීමට සමාාජ සම්බාාධක සහ 
ප්‍රචණ්ඩත්වය යො�ොදාාගැැනෙ�න සමාාජවල, 
එකම පිළියම වන්නේ� ගබ්සාාවයි.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)10



වූ අතර, කාාන්තාාවන්ගේ� ජීවිතය බේ�රාා ගැැනීමට ගබ්සාා 
කිරීමට අවසර දී ඇති රටවල මෙ�න්ම සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතූන් 
මත ගබ්සාා කිරීමට අවසර දී ඇති රටවල ගබ්සාා කිරීමේ� 
සිදුවීම, කාාන්තාාවන් 1,000 කට 36 ක් වීය. තවද, 
1990-94 සහ 2015-19 අතර කාාලය තුළ, ගබ්සාා කිරීම් 
සීමාා කරන නීති ඇති රටවල ගබ්සාා කිරීම් සිදුවීම 12% 
කින් වැැඩි වූ අතර, ගබ්සාාව පුළුල් ලෙ�ස නීත්‍යා�ානුකූල වූ 
රටවල එය 43% කින් අඩු විය (Bearak et al. 2020).

1.4.3  කාාන්තාාවන් වඩාාත් වගකීම් සහගත ලෙ�ස 
කටයුතු කර අනවශ්‍යය/ සැැලසුම් නො�ොකළ ගැැබ් ගැැනීම් 
සම්පුර්ණයෙ�න්ම වළක්වාා ගැැනීම මීට වඩාා හො�ොඳ 
නො�ොවේේද?

බො�ොහෝ�ෝ� විට, සැැලසුම් නො�ොකළ හෝ�ෝ� අනපේේක්ෂිත 
ගැැබ්ගැැනීම් සිදුවන්නේ� කාාන්තාාවගේ� පාාලනයෙ�න් හෝ�ෝ� 
කැැමැැත්තෙ�න් ඔබ්බට ගිය හෝ�ෝ� නො�ොවැැළැැක්විය හැැකි 
තත්වයන්ගේ� ප්‍රතිඵලයක් ලෙ�සය. ලිංංගික හැැසිරීම 
සැැමවිටම ස්්වේේච්ඡාාවෙෙන් සහ කැැමැැත්තෙ�න් සිදු නො�ොවේේ. 
විවාාහක කාාන්තාාවන් ඇතුළුව, කාාන්තාාවන් මුහුණ දෙෙන 
ලිංංගික ප්‍රචණ්ඩත්වය හේ�ේතුවෙෙන් ඇතිවන ගැැබ් ගැැනීම් 
මීට පැැහැැදිලි උදාාහරණයක් වේේ (Ravindran and 
Balasubramanian 2004; Subhasri and Ravindran 
2012). 
සමාාජ ආර්ථික හේ�ේතූන් සහ පවුල සම්පුර්ණ කර තිබීම 
හෝ�ෝ� දරුවන් අතර පරතරයක් පවත්වාාගැැනීමට ඇති 
අවශ්‍යයතාාවය, ගැැබ් ගැැනීමක් අවශ්‍යය වන්නේ� ඇයිද 
යන්න පිළිබඳව කාාන්තාාවන් විසින් වාාර්තාා කරන 
වඩාාත් පො�ොදු හේ�ේතු කිහිපයකි  (Singh et al. 2017). 
බො�ොහෝ�ෝ� කාාන්තාාවන්ට ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක භාාවිතය 
සැැමවිටම යො�ොදාා ගත හැැකි විකල්පයක් නො�ොවේේ. 
කාාන්තාාවන්ගේ� ජීවිතයේ� තත්වයන්, එනම් සෞ�ෞඛ්‍යයය 
තත්වය, සහකරුවන්ගේ� සහාාය, සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සඳහාා 
ඇති ප්‍රවේේශය, සහ ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම වලින් 
ලබාාගත හැැකි ප්‍රතිලාාභ සහ ඒවාායේ� අවදාානම් අතර 
සංංසන්දනාාත්මක වටිනාාකම ආදිය එයට බලපාාන සාාධක 
වේේ. 

ලිංංගික අධ්‍යා�ාපනය නො�ොමැැතිකම සහ නව යො�ොවුන් වියේ� 
පසුවන්නන්ට සහ තරුණ ප්‍රජාාවට ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක 
තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා සැැපයීමට සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතිය 
දක්වන අකමැැත්ත අනපේේක්ෂිත ගැැබ්ගැැනීම් වලට 
දාායක වේේ. විවාාහයට පෙෙර දරු ප්‍රසූතිය සම්බන්ධයෙ�න් 
දඬුවම් කිරීමට සමාාජ සම්බාාධක සහ ප්‍රචණ්ඩත්වය 
යො�ොදාාගැැනෙ�න සමාාජවල, එකම පිළියම වන්නේ� 
ගබ්සාාවයි (Sowmini 2013).

ඇතැැම් අවස්්ථාා වල, සැැමියන් හෝ�ෝ� පිරිමි සහකරුවන්, 
දරුවන් නො�ොසැැදීමට හෝ�ෝ� දරුවන් ලැැබීම කල් දැැමීමට 

අදහස්් කරන විටත්, කාාන්තාාවගේ� ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක 
භාාවිතයට සහාාය නො�ොදක්වන අතර කො�ොන්ඩමයක් 
භාාවිතාා කිරීමට අකමැැති වේේ (Kriel et al. 2019). ගිලින 
පෙෙති, අන්තර් ගර්භාාෂ උපාං�ංග (IUD) සහ එන්නත් 
වැැනි, කාාන්තාාවන් සඳහාා ඇති ආපසු හැැරවිය හැැකි 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක බො�ොහෝ�ෝ�මයක් අතුරු ආබාාධ ඇති 
කරන අතර, ගුණාාත්මක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවන් සඳහාා පහසු 
ප්‍රවේේශයක් නො�ොමැැතිව, කාාන්තාාවෝ�ෝ� මෙ�ම ක්‍රම භාාවිතාා 
කිරීම සම්බන්ධයෙ�න් පරීක්ෂාාකාාරී වෙෙති (Sedgh and 
Hussain 2014).

1.4.4  ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක බහුලව භාාවිතාා කිරීම ගබ්සාා 
කිරීමේ� අවශ්‍යයතාාවය අවසන් කරයිද? 

නැැත. ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක භාාවිතය කෙ�තරම් පුළුල් වුවත්, 
ගබ්සාාවක් අවශ්‍යය වන කාාන්තාාවන් සැැමවිටම සිටිනු 
ඇත. පළමුවෙෙන්ම, සියලුම කාාන්තාාවන් ගබ්සාාවක් 
ලබාාගැැනීමට උත්සහ කරන්නේ� තම ගැැබ් ගැැනීම 
අනපේේක්ෂිත වූ නිසාා නො�ොවේේ. සමහර කාාන්තාාවන්ට, 
අවශ්‍යය ගැැබ් ගැැනීමක් ලෙ�ස ආරම්භ වන ගැැබ් ගැැනීමක් 
කළලයේ� බරපතල අසාාමාාන්‍යයතාා (වෛෛද්‍ය� සන්දර්හ තුල 
මෙ�ය ‘භ්‍රෑෑණ අසාාමාාන්‍යයතාා’ ලෙ�ස හැැඳින්වේේ), ගර්භනී 
කාාන්තාාවගේ� සෞ�ෞඛ්‍යයයට හෝ�ෝ� ජීවිතයට තර්ජනයක් 
ඇති වීම මෙ�න්ම, සහකරු අහිමි වීම හෝ�ෝ� සහකරුගෙ�න් 
වෙෙන්වීම හෝ�ෝ� වෙෙනත් අර්බුදකාාරී තත්වයන් ඇතුළු 
ඇගේ� ජීවන තත්වයන්හි වෙෙනස්්වීම් හේ�ේතුවෙෙන්, 
අනවශ්‍යය ගැැබ් ගැැනීමක් බවට පත් විය හැැකිය. දෙෙවනුව, 
සියලුම ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම පාාහේ�ේ, සැැබෑෑ ජීවිතයේ� 
අවස්්ථාාවන්හිදී ‘සාාමාාන්‍යය’ භාාවිතය යටතේ� කාාන්තාාවන් 
කුඩාා ප්‍රතිශතයක් තුළ අසාාර්ථක වීමට නැැඹුරු වේේ. 
හෝ�ෝ�මෝ�ෝ�න තැැන්පත්තුවක්, අන්තර් ගර්භාාෂ උපාං�ංග 
(IUD) හෝ�ෝ� කාාන්තාා වන්ධ්‍යා�ාකරණය භාාවිතාා කරන 
කාාන්තාාවන් 100 දෙෙනෙ�කුගෙ�න් එක් අයෙ�කු සාාමාාන්‍යය 
භාාවිතය යටතේ� ගැැබ් ගැැනීමට ඉඩ ඇති අතර, එන්නත් 
කළ හැැකි උපත් පාාලන ක්‍රම (ඩිපෝ�ෝ�-ප්‍රො�ොවෙෙරාා), 
ගිලින පෙෙති, සහ යෝ�ෝ�නි මාාර්ගයට ඇතුලත් කරන 
කුඩාා කෝ�ෝ�ප්පයක් වැැනි ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක මෙ�වලම 
(diaphragm/ ‘ඩයෆ්්රම්’) භාාවිතාා කරන්නන් අතර එම 
අනුපාාතය පිළිවෙෙලින් සියයට 4ක්, 9ක් සහ 17ක් වේේ 
(CDC 2020).

ලො�ොව පුරාා ඉතිහාාසාාත්මක දත්තවලින් පෙෙනී යන්නේ� 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක භාාවිතය වැැඩිවීම සැැමවිටම 
ගබ්සාා අනුපාාත අඩුවීමට හේ�ේතු නො�ොවන බවයි. 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක භාාවිතය සහ ගබ්සාා කිරීමේ� සිදුවීම් 
අතර සමස්්ත සම්බන්ධතාාවය සංංකීර්ණ වේේ. බො�ොහෝ�ෝ� 
රටවල් (උදාා: කියුබාාව, සිංංගප්පූරුව, කො�ොරියාානු 
ජනරජය) සාාඑල්‍යයතාාවය දැැඩිලෙ�ස පහත වැැටුණු 
කාාල පරිච්ඡේේදවලදී ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ව්‍යා�ාප්තියේ� 
අනුපාාතය මෙ�න්ම ගබ්සාා අනුපාාතය එකවර වැැඩි 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 11



වීමක් අත්විඳ ඇත. සාාඑල්‍යයතාාවය පහත වැැටුන 
අවස්්ථාාවන්හිදී, ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක භාාවිතය වැැඩි කිරීම 
පමණක් සාාඑල්‍යයතාාවය නියාාමනය කිරීමේ� අවශ්‍යයතාාවය 
සපුරාාලීමට අසමත් වීම මෙ�යට හේ�ේතු වූ බව විශ්්වාාස 
කෙ�රේේ (Martsen and Cleland 2003).

1.4.5  ප්‍රේේරිත ගබ්සාාවක් ලබාාගන්නාා කාාන්තාාවන් 
මාානසික කම්පනය සහ ද්විතීයික වඳභාාවය 
සම්බන්ධයෙ�න් අවදාානමට ලක් වනවාාද?

ප්‍රේේරිත ගබ්සාාව මාානසික කම්පනය සමඟ සම්බන්ධ 
බවට බො�ොහෝ�ෝ� දෙෙනාා අතර විශ්්වාාසයක් පවතින අතර, 
මෙ�යට සහය දැැක්වීම සඳහාා අධ්‍යයයන කිහිපයක් උපුටාා 
දැැක්වේේ. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, දශක තුනකට වැැඩි කාාලයක් 
පුරාා විහිදුණු ශක්තිමත් ක්‍රමවේේද යො�ොදාාගනිමින් සාාක්ෂි 
සෙ�වීම අරමුණෙ�න් සිදු කල අධ්‍යයයනවලින් පෙෙනී 
යන්නේ� මෙ�ම ප්‍රකාාශයට කිසිදු පදනමක් නො�ොමැැති 
බවයි.

ලන්ඩනයේ� රාාජකීය වෛෛද්‍ය� විද්‍යා�ාල ඇකඩමිය සහ 
ඇමරිකාානු මනෝ�ෝ�විද්‍යා�ාත්මක සංංගමයේ� මාානසික 
සෞ�ෞඛ්‍යය සහ ගබ්සාාව පිළිබඳ කාාර්ය සාාධක බලකාාය 
විසින් සිදු කරන ලද ක්‍රමාානුකූල සමාාලෝ�ෝ�චන වලින් 
සො�ොයාාගෙ�න ඇත්තේ� ගබ්සාාව, කාාන්තාාවන්ට බරපතල 
චිත්තවේේගී බලපෑෑමක් ඇති නො�ොකරන බවයි. කෙ�සේ�ේ 
වෙෙතත්, ගබ්සාාවට පෙෙර කාාන්තාාවට පෙෙර පැැවති 
චිත්තවේේගීය හෝ�ෝ� මාානසික ගැැටලුවක් ඇති විට 
හෝ�ෝ� සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතූන් මත හෝ�ෝ� කළලයේ� බරපතල 
අසාාමාාන්‍යයතාා හේ�ේතුවෙෙන් අවශ්‍යය ගැැබ් ගැැනීමක් අවසන් 
කළ විට, ගබ්සාාවකින් පසු මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යය ගැැටළු 
ඇතිවීමේ� අවදාානම වැැඩි වේේ (Planned Parenthood 
Federation of America 2014).

තමාාට ගබ්සාාවක් ලබාා දීම (සාායන මගින්) ප්‍රතික්ෂේේ�ප 
වූ කාාන්තාාවන් සහ ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට හැැකි වූ 
කාාන්තාාවන් සංංසන්දනය කරමින් වසර පහක පසු 
විපරමක් මත පදනම් වූ පර්යේ�ෂණයකින් හෙ�ළි වූයේ� 
ගබ්සාාවක් ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීම, මුල් අවධියේ�දී අහිතකර 
මාානසික ප්‍රතිඵල අත්විඳීමේ� අවදාානම වැැඩි කළ 
හැැකි බවයි. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, වසර පහ අවසාානයේ�දී 
කණ්ඩාායම් දෙෙක අතර සැැලකිය යුතු වෙෙනසක් 
නො�ොතිබුණි (Biggs et al. 2017). 1980 ගණන්වල 
ස්්වීඩනය, ස්්කො�ොට්ලන්තය සහ චෙෙකො�ොස්්ලො�ොවැැකියාාව 
යන රටවල සිදු කරන ලද මුල් කාාලීන අධ්‍යයයනවලින් 
පෙෙනී ගියේ� ගබ්සාාවක් ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීම, බො�ොහෝ�ෝ� 
විට කාාන්තාාවන්ට දිගු කාාලීන තුළ බරපතල මාානසික 
සහ සමාාජීය දුෂ්්කරතාා ඇති කරන බවයි. එසේ�ේම, 
චෙෙකො�ොස්්ලො�ොවැැකියාාවේේ සහ ස්්වීඩනයේ� කණ්ඩාායම් 
සංංසන්දනය හරහාා සිදු කල දිගු කාාලීන පසු විපරම් 
අධ්‍යයයනයන් මගින් ගබ්සාාව ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීමෙ�න් පසු 

උපත ලබන අනවශ්‍යය වූ දරුවන්, මාානසික සහ සමාාජීය 
ගැැටළු වලට මුහුණ දීමට ඉහළ අවදාානමක් පෙෙන්නුම් 
කරන බව සො�ොයාා දෙෙන ලදී (Watter 1980).

රාාජකීය ප්‍රසව හාා නාාරිවේේද වෛෛද්‍ය� විද්‍යා�ාලයේ� ගබ්සාා 
මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශයන්ට අනුව, සංංකීර්ණ නො�ොවන 
ප්‍රේේරිත ගබ්සාාව සහ ඉන් පසුව වඳභාාවය ඇතිවීම අතර 
සම්බන්ධයක් සනාාථ වී නැැත (RCOG 2011, පිටුව 43). 
කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, ගබ්සාා කිරීමෙ�න් පසු ආසාාදන ඇති වූ 
විට, (පැැලෝ�ෝ�පීය නාාල වලට හාානි සිදුවීම හේ�ේතුවෙෙන්) 
වඳභාාවය ඇති විය හැැකිය. ගබ්සාා කිරීමෙ�න් පසු රෝ�ෝ�ග 
නිවාාරක ප්‍රතිජීවක (antibiotics) නිතිපතාා භාාවිතාා 
කිරීමෙ�න්, ආසාාදනවල අවදාානම ගබ්සාාවක් ලබාාගන්නාා 
කාාන්තාාවන්ගෙ�න් සියයට එකකටත් වඩාා අඩු සංංඛ්‍යා�ාවක් 
දක්වාා අවම කළ හැැකිය (RCOG 2011, පිටුව 42).

1.4.6  ගබ්සාා කිරීම කාාන්තාාවන්ගේ� ජීවිතයට 
අනතුරුදාායක නො�ොවේේද?

සුදුසු පහසුකම් සහිත සෞ�ෞඛ්‍යය සාායන වල පුහුණුව 
ලත් සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් සිදු කරන විට, ගබ්සාාව 
ආරක්ෂිතම පිළිවෙෙත් වලින් එකකි. 2000-2009 
කාාලය තුළ ඇමරිකාා එක්සත් ජනපදයේ� ගබ්සාාව 
ආශ්‍රිත මරණ අනුපාාතය ගබ්සාා100,000 කට 0.7 ක් 
වීය. සංංසන්දනාාත්මකව බලන විට ප්ලාාස්්ටික් සැැත්කම් 
සම්බන්ධ  මරණ අනුපාාතය 100,000 කට 0.8- 1.7 
ක්  වූ අතර, දන්ත වෛෛද්‍ය� පිළිවෙෙත් සම්බන්ධ  මරණ 
අනුපාාතය 100,000 කට 0-1.7ක් වීය (Raymond 
et al. 2014). ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයේ� මෑෑත 
කාාලීන නිර්දේේශයන්ට අනුව, පළමු මාාස තුන තුල 
(ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 12 දක්වාා) පුද්ගලයින්ට සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කුගේ� සෘෘජු අධීක්ෂණයකින් තො�ොරව 
මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් ඖෂධ තනිව 
ලබාාගත හැැකිය (WHO 2020). 

කාාන්තාා කණ්ඩාායම් දෙෙකක් සංංසන්දනය කළ තවත් 
අධ්‍යයයනයකින්, පිළිවෙෙතක් ලෙ�ස ගබ්සාාවේේ සාාපේේක්ෂ 
ආරක්ෂාාව තහවුරු කර ඇත. පළමු කණ්ඩාායම වූයේ� 

ලො�ොව පුරාා ඉතිහාාසාාත්මක දත්තවලින් 
පෙෙනී යන්නේ� ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක භාාවිතය 
වැැඩිවීම සැැමවිටම ගබ්සාා අනුපාාත අඩුවීමට 
හේ�ේතු නො�ොවන බවයි. සාාඑල්‍යයතාාවය පහත 
වැැටුන අවස්්ථාාවන්හිදී, ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක 
භාාවිතය වැැඩි කිරීම පමණක් සාාඑල්‍යයතාාවය 
නියාාමනය කිරීමේ� අවශ්‍යයතාාවය 
සපුරාාලීමට අසමත් වීම මෙ�යට හේ�ේතු වන 
බව විශ්්වාාස කෙ�රේේ.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)12



ගබ්සාාවක් ලබාා ගත් කාාන්තාාවන් වූ අතර, දෙෙවන 
කණ්ඩාායම වූයේ� ගබ්සාා සාායනයකින් ගබ්සාාව ලබාා දීම 
ප්‍රතික්ෂේේ�ප කර ආපසු හරවාා යැැවීම නිසාා අනවශ්‍යයය 
ගැැබ් ගනීම දිගටම පවත්වාාගෙ�න ගිය කාාන්තාාවන්ය. 
අනවශ්‍යය ගැැබ්ගැැනීම දිගටම පවත්වාාගෙ�න ගිය 
කාාන්තාාවන් දරු ප්‍රසූතිය අතර ජීවිතයට තර්ජනයක් විය 
හැැකි සංංකූලතාා වලට මුහුණ දුන් අතර, කාාන්තාාවන් 231 
දෙෙනෙ�ක් අතරින් එක් කාාන්තාාවක් මාාතෘෘ මරණයකට 
මුහුණ දුන්නාාය.  ගබ්සාා ලබාාගත් කාාන්තාාවන් අතර 
රෝ�ෝ�ගාාබාාධ හෝ�ෝ� මරණ වාාර්තාා වුයේ� නැැත. දරුවෙෙකු 
ප්‍රසූත කළ කාාන්තාාවන්ට ගබ්සාාවක් කළ කාාන්තාාවන්ට 
වඩාා තුන් ගුණයක විවේේක දින අවශ්‍යය වූ බව වාාර්තාා විය 
(Gerdts et al. 2016).

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 13



2 වන පරිච්ඡේේදය
ගබ්සාාවක් ලබාා ගන්නාා පුද්ගලයින් සඳහාා සාායනික සත්කාාර: 

අධිවාාචකයෙ�කු සඳහාා කරුණු කිහිපයක් 
 ගබ්සාාවක් ලබාාගන්නාා පුද්ගලයින් සඳහාා සාායනික 
සත්කාාර සම්බන්ධ තාාක්ෂණික දැැනුම මෙ�ම 
පරිච්ඡේේදයෙ�න් ලබාා දේේ. මෙ�ම පරිච්ඡේේදයේ� 
අන්තර්ගතය දැැනට පවතින සාායනික මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ 
නැැවත නිර්මාාණය කිරීමට අදහස්් නො�ොකරන අතර, 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා අධිවාාචනය කරන 
(නමුත් අනිවාාර්යයෙ�න්ම වෛෛද්‍ය� පසුබිමක් නො�ොමැැති) 
අය සඳහාා අත්‍යයවශ්‍යය දැැනුම ලෙ�ස සැැලකෙ�න ප්‍රධාාන 
තාාක්ෂණික කරුණු කෙ�රෙෙහි අවධාානය යො�ොමු කරනු 
ඇත. පුද්ගලයෙ�කුගේ� ජීවිතයට හෝ�ෝ� සෞ�ෞඛ්‍යයයට ඇති 
අවදාානම හේ�ේතුවෙෙන් සිදු කරන ගබ්සාා ක්‍රියාා පටිපාාටියේ� 
තාාක්ෂණික ගුණාාත්මකභාාවය සහ ආරක්ෂාාව සහතික 
කිරීම සඳහාා අවශ්‍යය අවම ප්‍රමිතීන් විස්්තර කරන බැැවින්, 
මෙ�ම පරිච්ඡේේදය, සීමාාකාාරී නෛෛතික පසුබිම් සඳහාා 
ද අදාාළ වේේ. එවන් සීමාාකාාරී පසුබිම් වලදී ගබ්සාාව 
ස්්වයංං කළමනාාකරණය සහ පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර 
සඳහාා යො�ොදාාගත හැැකි තාාක්ෂණික විස්්තර ද මෙ�ම 
පරිච්ඡේේදයේ� ඇතුලත් වේේ.

ගබ්සාා සේ�ේවාාවන්හි විවිධ පැැතිකඩ වල තාාක්ෂණික 
ගුණාාත්මකභාාවය තක්සේ�ේරු කිරීම සඳහාා යො�ොදාාගතහැැකි 
ප්‍රශ්්නාාවලියක් මෙ�ම පරිච්ඡේේදය අවසාානයේ� ඇත. 
මෙ�ම ප්‍රශ්්නාාවලිය ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය 
සහ අයිතිවාාසිකම් අධිවාාචකයන් සඳහාා සකසාා ඇති 
අතර, 4 වන පරිච්ඡේේදයේ� ප්‍රශ්්නාාවලි සමඟ එක්ව 
යො�ොදාාගැැනීමෙ�න් යම් රටක ගබ්සාා සේ�ේවාා කෙ�තරම් 
දුරට මාානව හිමිකම් මූලධර්මවලට අනුගත වනවාාදැැයි 
තක්සේ�ේරු කිරීමට භාාවිතාා කළ හැැකිය.

2.1  ආරක්ෂිත ගබ්සාාව

ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානය (WHO) ගබ්සාාවක් 
ආරක්ෂිත ගබ්සාාවක් ලෙ�ස අර්ථ දක්වන්නේ� එය සියලුම 
වෛෛද්‍ය� ප්‍රමිතීන්ට අනුකූල පරිසරයක නිර්දේේශිත 
ක්‍රමයක් භාාවිතාා කරමින් සුදුසු පුහුණුව ලත් සේ�ේවාා 
සපයන්නෙ�කු විසින් එය ලබාා දෙෙන අවස්්ථාා වලයි  
(WHO, 2012). වසර ගණනාාවක් පුරාාවට, ඖෂධ 
මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සහ රික්තක චූසනය වැැනි 
ගබ්සාා කිරීමට සරල තාාක්ෂණයන් හඳුන්වාාදීම, ප්‍රාාථමික 
සත්කාාර සැැකසුම් තුළ වෛෛද්‍ය�වරුන් නො�ොවන සේ�ේවාා 
සපයන්නන් විසින් ලබාාදෙෙන අවස්්ථාා වලදී පවාා, 
ගබ්සාාව වඩාාත් ආරක්ෂිත වීමට හේ�ේතු වී ඇත (Ganatra 

et al, 2017).  මේ� අනුව, ආරක්ෂාාව මත පදනම්ව 
ගබ්සාාව වර්ගීකරණය, ආරක්ෂිත සහ අනාාරක්ෂිත ලෙ�ස 
දෙෙආකාාරයට වර්ගීකරණයෙ�න් ඔබ්බට ගො�ොස්් ඇති 
අතර, දැැන් ගබ්සාා වර්ගීකරණය කරන්නේ� ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා, අඩු ආරක්ෂිත ගබ්සාා, සහ අවම ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා ලෙ�සය (වැැඩිදුර විස්්තර සඳහාා 1 වන පරිච්ඡේේදය 
බලන්න).

නීත්‍යා�ානුකූල ගබ්සාාව සහ ආරක්ෂිත ගබ්සාාව යන්නෙ�න් 
හඳුන්වන්නේ� එකම දේේ නො�ොවන බව මෙ�හිදී සටහන් 
කිරීම වැැදගත්ය- නීත්‍යා�ානුකූල ගබ්සාාව යනු රටේ� 
නීතියට අනුකූල ගබ්සාාවක් වන අතර ආරක්ෂිත ගබ්සාාව

යනු ඉහත අර්ථ දක්වාා ඇති පරිදි ආරක්ෂිත තත්වයන් 
යටතේ� සිදු කරන ගබ්සාාවකි. නීත්‍යා�ානුකූල ගබ්සාාවක් 
සමහර විට අනාාරක්ෂිත විය හැැකි සේ�ේම නීති විරෝ�ෝ�ධී 
ගබ්සාාවක් ආරක්ෂිතව සිදු කළ හැැකිය. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, 
නීතියට අනුකුලව ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශය වැැඩි දියුණු කරන බවට 
ප්‍රමාාණවත් සාාක්ෂි තිබේ� (WHO, 2012).

2.2  ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රම

පුළුල් වශයෙ�න්, ගබ්සාාවක් සිදු කිරීමට ක්‍රම දෙෙකක් තිබේ�- 
එනම් ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සහ ඖෂධ මගින් 
සිදු කරන ගබ්සාාවයි.

ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව යනු ගබ්සාාවක් සිදු 
කිරීම සඳහාා සුළු ශල්‍යයකර්මයක් භාාවිතාා කිරීමයි. නිර්දේේශිත 
ශල්‍යයකර්ම ක්‍රියාා පටිපාාටි සහ ඒවාායේ� කාාර්යක්ෂමතාාව 
ගර්භණී කාාලය අනුව වෙෙනස්් වේේ.

ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සඳහාා ගර්භාාෂය තුළට 
ශල්‍යය උපකරණ ඇතුලත් කිරීම සිදු කරන බැැවින්, 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)14



•	 මෙ�ම ක්‍රියාා පටිපාාටිය සඳහාා හො�ොඳින් පුහුණු වූ සහ දක්ෂ 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් අවශ්‍යය වේේ.

•	 ආසාාදන වැැළැැක්වීම සඳහාා ප්‍රතිජීවක ලබාා දිය යුතු වේේ.  
•	 වේේදනාාව වැැලක්වීමට සහ වේේදනාාව කළමනාාකරණය 

කිරීමට සුදුසු නිර්වින්දන භාාවිත කල යුතුය. 

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව යනු කිසිදු ශල්‍යයකර්මයකින් 
තො�ොරව ඖෂධ භාාවිතයෙ�න් ගබ්සාාව සිදු කිරීමයි. අනුක්‍රමිකව 
භාාවිතාා කරන මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
යන ඖෂධ දෙෙකෙ�හි සංංයෝ�ෝ�ජනයක් යො�ොදාාගැැනීම වඩාාත් 
පො�ොදු ක්‍රමයයි. මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් නො�ොමැැති ස්්ථාානවල, 
මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් පමණක් භාාවිතාා කළ හැැකිය. 
විශේ�ේෂයෙ�න්ම ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 12කට පෙෙර ලබාාගන්නේ� 
නම්, නිර්දේේශිත මාාත්‍රාාව නිර්දේේශිත පටිපාාටියට අනුකුලව 
භාාවිතාා කරන විට, ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව ඉතාා 
ඵලදාායී වේේ. ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සඳහාා ශරීර 
අභ්‍යයන්තරයට විහිදෙෙන ශල්‍යයකර්මයක් අවශ්‍යය නො�ොවන 
බැැවින්, එය සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් ප්‍රාාථමික 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාානවල පවාා ලබාා දිය හැැකිය; නැැතහො�ොත් 
නිවැැරදි තො�ොරතුරු සහ මාාත්‍රාාව සමඟ, ගර්භනී පුද්ගලයන්ට 
තමාා විසින්ම නිවසේ�ේදී හෝ�ෝ� සුවපහසු ස්්ථාානයකදී ලබාාගත 
හැැකි අතර, එමඟින් ගබ්සාාවට ඇති ප්‍රවේේශය පුළුල් වේේ. 

ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සහ ඖෂධ මගින් සිදු 
කරන ගබ්සාාව පිළිබඳ වැැඩි විස්්තර පහත ඇතුලත් වේේ.

2.3  පුර්ව-ගබ්සාා සත්කාාර 

ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීම අපේේක්ෂාාවෙෙන් යම් අයෙ�ක් 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු වෙෙත පැැමිණෙ�න විට, 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නාා විසින් සැැපයිය යුතු පූර්ව 
ගබ්සාා සත්කාාරයේ� අංංග කිහිපයක් තිබේ�. පහත අංංග මීට 
ඇතුලත් වේේ: 
•	 	තො�ොරතුරු සැැපයීම සහ උපදේේශනය
•	 	වෛෛද්‍ය� ඉතිහාාසය සම්බන්ධ තො�ොරතුරු ලබාාගැැනීම, 

කාායික පරීක්ෂණය සහ රසාායනාාගාාර පරීක්ෂණ 
මෙ�න්ම අවශ්‍යය පරිදි අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් (ultrasound) 
ස්්කෑෑන් පරීක්ෂණයක් සිදු කිරීම 

•	 	ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම පිළිබඳ තො�ොරතුරු සහ 
උපදේේශනය.

මේ� සෑෑම අංංගයක්ම පහතින් තවදුරටත් විස්්තර කර ඇත.

2.3.1  තො�ොරතුරු සැැපයීම සහ උපදේේශනය

ගබ්සාාවක් අපේේක්ෂාා කරන ඕනෑෑම පුද්ගලයෙ�කුට ඒ 
සම්බන්ධයෙ�න් සම්පූර්ණ හාා විද්‍යා�ාත්මකව නිවැැරදි 
තො�ොරතුරු ලබාා දිය යුතුය. එවැැනි තො�ොරතුරු පුද්ගලයාාට 
පහත සඳහන් තීරණ ගැැනීමට/ කරුණු අවබෝ�ෝ�ධ 
කරගැැනීමට උපකාාරී විය යුතුය.
•	 ගබ්සාාව ඉදිරියට ගෙ�න යාාමට තීරණය කිරීම

1 වන කො�ොටුව: 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා යහපත් 

උපදේේශන
 සේ�ේවාාවක ලක්ෂණ

•	 උපදේේශනය පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ 
රහස්‍යයභාාවය සහතික කරන ස්්ථාානයක සිදු කළ 
යුතුය.

•	 සියලුම පවතින සහ සුදුසු ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රම 
පිළිබඳව විද්‍යා�ාත්මකව නිවැැරදි සහ සම්පූර්ණ 
තො�ොරතුරු සේ�ේවාාලාාභියාාට ලබාා දිය යුතුය.

•	 	ගබ්සාාව සහ ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රමය 
සම්බන්ධයෙ�න් දැැනුවත් සහ ස්්වේේච්ඡාා 
තීරණයක් ගැැනීමට සේ�ේවාාලාාභියන්ට සහාාය විය 
යුතුය.

•	 	සේ�ේවාාලාාභියාාට අවශ්‍යය විටෙ�ක ඔවුන්ට 
තේ�රෙෙන භාාෂාාවෙෙන් උපදෙෙස්් ලබාා දිය යුතුය.

•	 	ක්‍රියාා පටිපාාටියට පෙෙර, අතරතුර සහ පසුව 
කුමක් සිදුවේේද සහ විය හැැකි සංංකූලතාා 
සේ�ේවාාලාාභියාාට පැැහැැදිලි කිරීමට සැැලකිලිමත් 
විය යුතුය.

•	 	සේ�ේවාාලාාභියන්ට යම් සැැකයක් තිබේ� නම් ඒවාා 
පැැහැැදිලි කර ගැැනීම සඳහාා ප්‍රශ්්න ඇසීමට 
දිරිමත් කළ යුතුය.

•	 	උපදේේශකයාා තමන්ගේ�ම පෞ�ෞද්ගලික 
වටිනාාකම් සහ විශ්්වාාසයන් සේ�ේවාාලාාභියාා 
මත පැැවරීමෙ�න් වැැළකිය යුතුය. උපදේේශනය 
විනිශ්්චයෙ�න් තො�ොර සහ මධ්‍යයස්්ථ විය යුතුය.

•	 	උපදේේශනය විවිධ අවදාානම් සහිත පුද්ගලයින්- 
උදාා: සමීප සහකරු හිංංසනයට මුහුණ 
දෙෙන අය, නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්- 
හඳුනාාගෙ�න ඔවුන්ට අවශ්‍යය සහාාය ලබාා දිය 
යුතුය.

මූලාාශ්‍රය: 2012 ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයේ� (WHO) 
මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශයෙ�න් අනුවර්තනය කරන ලදී.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 15



•	 ගබ්සාාව සඳහාා සුදුසු ක්‍රමයක් තීරණය කිරීම
•	 	ඔවුන්ට අවශ්‍යය වන්නේ� කුමන ආකාාරයේ� වේේදනාා 

කළමනාාකරණය කිරීමේ� ක්‍රමයක්ද යන්න තීරණය 
කිරීම, සහ

•	 	ක්‍රියාා පටිපාාටියෙ�න් අපේේක්ෂාා කළ යුතු දේේ

උපදේේශනය අපක්ෂපාාතී සහ විනිශ්්චය නො�ොකරන 
ආකාාරයකින් සිදු කළ යුතු අතර, එමඟින් පුද්ගලයාාට 
තමන්ගේ�ම තීරණ ගැැනීමට උපකාාරී වේේ. උපදේේශනය 
අනිවාාර්ය නො�ොවිය යුතුය. පුද්ගලයාා දැැනටමත් 
ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට තීරණය කර ඇත්නම්, 
ඔවුන්ගේ� සිත වෙෙනස්් කිරීමට උත්සාාහ කරමින් 
අනිවාාර්ය උපදේේශනයට යටත් කිරීම ඔවුන්ගේ� ප්‍රජනක 
අයිතිවාාසිකම් උල්ලංංඝනය කිරීමකි. උපදේේශනය සහ 
තො�ොරතුරු සැැපයීම ඒ සඳහාා පුහුණුව ලත් පුද්ගලයින් 
විසින් පමණක් සිදු කළ යුතු අතර, උපදේේශකයෙ�කු 
ගබ්සාාව පිළිබඳ ඔවුන්ගේ� සදාාචාාරාාත්මක/ආගමික 
වටිනාාකම් ගබ්සාාවක් ලබාා ගැැනීමට උත්සාාහ කරන 
පුද්ගලයාා මත පැැවරීමෙ�න් වැැළකිය යුතුය. උපදේේශන 
සැැසිය පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ රහස්‍යයභාාවය සහතික 
කරන ආකාාරයෙ�න් සිදු කළ යුතුය. ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සේ�ේවාා සම්බන්ධ යහපත් උපදේේශන සේ�ේවාාවක ලක්ෂණ 
1 වන කො�ොටුවේේ ලැැයිස්්තුගත කර ඇත.

පූර්ව ගබ්සාා සත්කාාරයේ� කො�ොටසක් ලෙ�ස සපයන ලද 
තො�ොරතුරුවලට පහත සඳහන් දෑෑ ඇතුළත් විය යුතුය:
1.	ග ර්භණී කාාලය සහ අනෙ�කුත් නිර්ණාායක අනුව 
	 පුද්ගලයාාට සුදුසු ගබ්සාා කිරීමේ� විවිධ ක්‍රම පිලිබඳ 
	තො�ො රතුරු. එවිට ඔවුන්ට සුදුසු ක්‍රමයක් තෝ�ෝ�රාා 
	ගැ ැනීමට හැැකි වනු ඇත.
2.	 අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් (ultrasound) ස්්කෑෑන් පරීක්ෂණ සහ 
	 අනෙ�කුත් පරීක්ෂණ ගැැන තො�ොරතුරු ඇතුළුව, ගබ්සාා 
	 ක්‍රියාා පටිපාාටියට පෙෙර ගබ්සාා සත්කාාරයේ� කො�ොටස්් 
	ලෙ�ස  සිදු කරනු ලබන දේේ පිළිබඳ විස්්තර ලබාා දිය යු
	 තුය.
3.	ක්‍රියාා පටිපාාටිය අතරතුර අපේේක්ෂාා කළ යුතු දේේ-
	 කුමක් කරනු ඇත්ද, කො�ොපමණ කාාලයක් ගතවේේද,
	වේ ේදනාාව, ලේ� ගැැලීම සහ 
	 අනෙ�කුත් රෝ�ෝ�ග ලක්ෂණ සම්බන්ධයෙ�න් අපේේක්ෂාා 
	 කළ යුතු දේේ, කුමන ආකාාරයේ� වේේදනාා සහනයක්අ 
	වශ්‍ය යද, වේේදනාා කළමනාාකරණය සඳහාා ඇති විකල්ප 
	මො �ොනවාාද යනාාදිය පිළිබඳව තො�ොරතුරු ලබාා දිය 
	 යුතුය. එවිට  පුද්ගලයාාට තමන්ට කැැමති දේේ තෝ�ෝ�රාා 
	ග ත හැැකිය.
4.	ක්‍රියාා පටිපාාටියෙ�න් පසු සිදුවන්නේ� කුමක්ද-
	කො�ො පමණ කාාලයක් ලේ� ගැැලීම සහ වෙෙනත් රෝ�ෝ�ග 
	 ලක්ෂණ පවතීද, සාාමාාන්‍යය ලෙ�ස වැැඩ නැැවත ආරම්භ 
	 කළ හැැක්කේ� කවදාාද, ලිංංගික ක්‍රියාාකාාරකම් නැැවත  
	 ආරම්භ කළ හැැක්කේ� කවදාාද, කුමන ආකාාරයේ� 
	 පසු විපරම් සත්කාාර අවශ්‍යය වේේද, සැැලකිලිමත් 

	 වියයුතු අනතුරුදාායක සලකුණු මො�ොනවාාද, යම් 
	සං ංකූලතාාවක් ඇති වුවහො�ොත් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ලබාා 
	ග ත යුත්තේ� කවදාාද සහ කො�ොතැැනකද ආදී තො�ොරතුරු 
	 ලබාා දිය යුතුය.
5.	අනාාගතයේ� අනවශ්‍යය ගැැබ්ගැැනීම් වැැළැැක්වීම සඳහාා 
	 ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම පිළිබඳ තො�ොරතුරු- සුදුසු 
	 ක්‍රම මො�ොනවාාදැැයි තො�ොරතුරු ලබාාදීම සහ පුද්ගලයාාට 
	 එකක් තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට උපකාාර කිරීම අවශ්‍යයය 
	වේ ේ. ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රමයක් ලබාාගත හැැක්කේ� 
	කො�ොතැ ැනකින්ද සහ කවදාාද යන තො�ොරතුරු ලබාා දිය 
	 යුතුය.

ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාාවලියේ�දී අමතර සහාාය අවශ්‍යය විය 
හැැකි අවදාානම් තත්වයන් යටතේ� සිටින පුද්ගලයින් 
උපදේේශනය මගින් හඳුනාාගත යුතුය. නව යො�ොවුන් 
වියේ� ගැැහැැණු ළමයින්, විවාාහයෙ�න් පිටත ගැැබ් ගෙ�න 
ඇති අය, ගෘෘහස්්ථ හිංංසනය අත්විඳින කාාන්තාාවන්, ගැැබ් 
ගැැනීම අවසන් කිරීමට හෝ�ෝ� දිගටම පවත්වාාගෙ�න යාාමට 
බල කිරීම්වලට මුහුණ දෙෙන කාාන්තාාවන්, සහ සංංක්‍රාාන්ති 
පිරිමින් මෙ�යට ඇතුළත් වේේ. එවැැනි අවස්්ථාාවන්හිදී, 
උපදේේශකයින් එවැැනි පුද්ගලයින්ට අවශ්‍යය සහයෝ�ෝ�ගය 
හඳුනාා ගත යුතුය; නැැතහො�ොත් එවැැනි සහයෝ�ෝ�ගයක් ලබාා 
දිය හැැකි සංංවිධාාන සමඟ ඔවුන්ව සම්බන්ධ කළ යුතුය.

ගබ්සාා කිරීමෙ�න් ඇති වියහැැකි සෞ�ෞඛ්‍යය ප්‍රතිවිපාාක 
සම්බන්ධයෙ�න් පුද්ගලයාාට තිබිය හැැකි ඕනෑෑම 
ප්‍රශ්්නයකට පිළිතුරු ලබාා දීමට පූර්ව ගබ්සාා උපදේේශනය 
අවස්්ථාාව ලබාා දෙෙයි. අනාාගත ගැැබ් ගැැනීම, වඳභාාවය, 
පියයුරු පිළිකාා සහ මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යයය කෙ�රෙෙහි ගබ්සාා 
කිරීමේ� බලපෑෑම පිළිබඳ මිථ්‍යා�ාවන් ඇති අතර ගබ්සාාවක් 
අපේේක්ෂාා කරන පුද්ගලයාා මේ� සම්බන්ධයෙ�න් කිසියම් 
ගැැටළුවක් ඇති බව ප්‍රකාාශ කළහො�ොත්, ඔවුන්ගේ� 
ගැැටළුව විසඳිය යුතුය. ඇතැැම් මිථ්‍යා�ාවන් 1 වන 
පරිච්ඡේේදයේ� සාාකච්ඡාා කෙ�රේේ.

2.3.2  වෛෛද්‍ය� ඉතිහාාසය සම්බන්ධ තො�ොරතුරු 
ලබාාගැැනීම, කාායික පරීක්ෂණය සහ රසාායනාාගාාර 
පරීක්ෂණ

සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නාා විසින් වෛෛද්‍ය� ඉතිහාාසය 
සම්බන්ධ සම්පූර්ණ තො�ොරතුරු ලබාාගැැනීම පූර්ව ගබ්සාා 
සත්කාාරයෙ�හි ඇතුළත් විය යුතුය. මෙ�හි අරමුණු 
වන්නේ�:
•	 ගර්භණී කාාලය (ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් කො�ොතරම් කාාලයක් 

ගො�ොස්් ඇත්දැැයි) ඇස්්තමේ�න්තු කිරීම,
•	 ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සහ ඖෂධ 

මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව යම් අයුරකින් හාානිකර වේේ 
දැැයි හඳුනාා ගැැනීම, සහ

•	 ගබ්සාාව අතරතුර හෝ�ෝ� පසුව සංංකූලතාා ඇති කළ හැැකි 
අවදාානම් සාාධක හඳුනාා ගැැනීම යි.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)16



2.3.2.1  වෛෛද්‍ය� ඉතිහාාසය

ගර්භණී කාාලය (ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් කො�ොතරම් කාාලයක් 
ගො�ොස්් ඇත්දැැයි) තීරණය කිරීම සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නාා අවසන් ඔසප් වීමේ� දිනය පිළිබඳ තො�ොරතුරු 
ඉල්ලාා සිටිය යුතුය. කාාන්තාාවට අක්‍රමවත් ඔසප් චක්‍රයක් 
ඇත්නම්, එය ගර්භණී කාාලය නිවැැරදිව ඇස්්තමේ�න්තු 
කිරීමට බලපෑෑ හැැකිය; එබැැවින්, පුද්ගලයාාගේ� ඔසප් 
චක්‍රය ක්‍රමවත් ද යන්න පිළිබඳ විස්්තර විමසිය යුතුය. 
හෝ�ෝ�මෝ�ෝ�න ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම භාාවිතාා කරන 
පුද්ගලයින් ඔසප් නො�ොවීම හෝ�ෝ� අක්‍රමවත් රුධිර වහනය 
අත්දැැකිය හැැකි බැැවින්, එම නිසාා ගර්භණී කාාලය 
පිළිබඳ ඇස්්තමේ�න්තුව නිවැැරදි නො�ොවිය හැැකිය. ඇතැැම් 
පුද්ගලයන් ගර්භනී කාාලයේ� මුල් අවධියේ�දී රුධිර 
වහනයක් අත්දැැකිය හැැකි අතර එය ගර්භණී කාාලය 
ඇස්්තමේ�න්තු කිරීමේ� නිරවද්‍ය�තාාවයට බලපාායි.

වෛෛද්‍ය� ඉතිහාාසය සම්බන්ධ තො�ොරතුරු ලබාාගැැනීම තුළ 
ආවරණය කළ යුතු අනෙ�කුත් අංංග පහත දැැක්වේේ:
•	 	අවදාානම් හෝ�ෝ� සංංකූලතාා ඇති කළ හැැකි ඕනෑෑම 

රෝ�ෝ�ගයක් හඳුනාා ගැැනීම සඳහාා වෛෛද්‍ය� ඉතිහාාසය 
සම්බන්ධ තො�ොරතුරු

•	 	රුධිර වහනය සම්බන්ධ ඕනෑෑම රෝ�ෝ�ගයක තො�ොරතුරු 
•	 	දැැනට ලබාාගන්නාා ඕනෑෑම ඖෂධයක් පිලිබඳ 

තො�ොරතුරු
•	 	ඕනෑෑම අසාාත්මිකතාාවක් සම්බන්ධ තො�ොරතුරු
•	 	ප්‍රසව හාා නාාරිවේේද ඉතිහාාසය
•	 	ගර්භාාෂයෙ�න් පිටත ගර්භය පිහිටීම සඳහාා අවදාානම් 

සාාධක බැැහැැර කිරීම සඳහාා අවශ්‍යයය තො�ොරතුරු
•	 	අදාාළ රෝ�ෝ�ග සම්බන්ධයෙ�න් පවුලේ� ඉතිහාාසය
•	 	ඊට අමතරව, සමාාජීය තත්වයන් ආවරණය කරන 

තො�ොරතුරු ලබාාගත යුතුය. ගැැබ් ගැැනීම දිගටම 
පවත්වාාගෙ�න යාාමට හෝ�ෝ� අවසන් කිරීමට තීරණය 
කිරීම සම්බන්ධයෙ�න් කිසියම් බල කිරීමකට හෝ�ෝ� 
ප්‍රචණ්ඩත්වයකට මුහුණ දෙෙනවාාද යන්න සම්බන්ධ 
තො�ොරතුරු මෙ�හි ඇතුලත් විය යුතුය. 

2.3.2.2  කාායික පරීක්ෂණය

කාායික පරීක්ෂණයේ� ප්‍රධාාන අරමුණ වන්නේ� 
ගැැබ්ගැැනීමේ� කාාලසීමාාව තීරණය කිරීමයි. මෙ�ය 
උදර පරීක්ෂණයක් සහ ශ්‍රෝ�ෝ�ණි පරීක්ෂණයක් හරහාා 
පුහුණු සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු විසින් සිදු කරනු 
ලැැබේ�. ඊට අමතරව, ස්්පන්දන වේේගය, රුධිර පීඩනය 
සහ උෂ්්ණත්වය වැැනි මූලික මිනුම් ලබාාගනු ඇත. 
පුද්ගලයාාගේ� රක්තහීනතාා තත්ත්වය ද පරීක්ෂාා කරනු 
ලැැබේ�. ඊට අමතරව, ලිංංගිකව සම්ප්‍රේේෂණය වන 
ආසාාදන හෝ�ෝ� මැැලේ�රියාාව වැැනි ඕනෑෑම තත්වයක් 
පරීක්ෂණ හරහාා බැැහැැර කරයි.

2.3.2.3  රසාායනාාගාාර පරීක්ෂණ

ගබ්සාාවකට පෙෙර රසාායනාාගාාර පරීක්ෂණ 
අනිවාාර්යයෙ�න් අවශ්‍යය නො�ොවේේ. රක්තහීනතාාවය 
පිළිබඳ සාායනික සැැකයක් තිබේ� නම්, හිමො�ොග්ලො�ොබින් 
පරීක්ෂණයක් ප්‍රයෝ�ෝ�ජනවත් විය හැැකිය. හැැකි නම්, 
රුධිර කාාණ්ඩගත කිරීම සිදු කළ හැැකි අතර එමඟින් 
පුද්ගලයාාට රීසස්් සාාධකයට (Rh factor) අනුව සෘෘණ 
රුධිර කාාණ්ඩයක් තිබේ� නම්, නිර්දේේශිත පරිදි ආර්.එච්. 
ඉමියුනො�ොග්ලො�ොබියුලින් (Rh immunoglobulin) ලබාා 
දිය හැැකිය.

2.3.2.4  අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් ස්්කෑෑන් පරීක්ෂණය

සියලුම ගබ්සාා කිරීම් වලට පෙෙර අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් 
පරීක්ෂණයක් අනිවාාර්යයෙ�න් අවශ්‍යය නො�ොවේේ. කෙ�සේ�ේ 
වෙෙතත්, පහත සඳහන් සාායනික තත්වයන් තුළ 
අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් පරීක්ෂණයක් ප්‍රයෝ�ෝ�ජනවත් වේේ. 
•	 පුද්ගලයාා ගැැබ්ගෙ�න තිබේ�ද යන්න පැැහැැදිලි නැැති විට
•	 අක්‍රමවත් ඔසප් වීම නිසාා, හෝ�ෝ� ගර්භාාෂයේ� ප්‍රමාාණය 

ඔසප් දිනයන් අනුව අපේේක්ෂිත ප්‍රමාාණයට වඩාා 
කුඩාා හෝ�ෝ� විශාාල වීම නිසාා, ගර්භණී කාාලය පිළිබඳ 
සැැකයක් තිබෙ�න විට

•	 ගර්භාාෂයෙ�න් පිටත ගර්භය පිහිටීම පිළිබඳ සාායනික 
සැැකයක් තිබේ� නම්

සියලුම ගබ්සාා කිරීම් වලට පෙෙර අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් ස්්කෑෑන් 
පරීක්ෂණයක් අත්‍යයවශ්‍යයය බව අවධාාරනය කිරීම 
අනවශ්‍යය වේේ. එය ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටිය 
අධික ලෙ�ස වෛෛද්‍ය�කරණය කරන අතර ගබ්සාාවක් 
ලබාාගැැනීමට උත්සහකරන අයට අනවශ්‍යය බාාධකයක් 
නිර්මාාණය කරයි.

අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් ස්්කෑෑන් පරීක්ෂණයක් අවශ්‍යය නම්, හැැකි 
නම්, එය පූර්ව ප්‍රසව සත්කාාර ලබාාගන්නාා කාාන්තාාවන් 
සඳහාා පරීක්ෂණ සිදු කරන ස්්ථාානයෙ�න් වෙෙනස්් 
ස්්ථාානයක සිදු කළ යුතු ය. 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 17



2.3.3  ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම

ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට උත්සහ කරන පුද්ගලයාාට 
ගබ්සාාව ලබාාගැැනීමෙ�න් පසු හැැකි ඉක්මනින් 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රමයක් භාාවිතාා කිරීම ආරම්භ කළ 
හැැකි වන පරිදි, එම පුද්ගලයාාට පූර්ව ගබ්සාා සත්කාාරයේ� 
කො�ොටසක් ලෙ�ස අනාාගත ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම පිළිබඳ 
තො�ොරතුරු ලබාා දිය යුතුය. ගබ්සාාවෙෙන් සති දෙෙකක් වැැනි 
කෙ�ටි කාාලයකදී ඩිම්බනීහරණය සිදුවිය හැැකි බවත්, 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක භාාවිතාා නො�ොකළහො�ොත් ගැැබ් ගැැනීමක් 
සිදුවිය හැැකි බවත් පුද්ගලයාාට දැැනුම් දිය යුතුය.

ලබාාදෙෙන තො�ොරතුරු මඟින් පුද්ගලයාාට වඩාාත් සුදුසු 
ක්‍රමය තෝ�ෝ�රාා ගත හැැකි වන පරිදි සුදුසු සියලු ක්‍රම 
සාාකච්ඡාා කළ යුතුය. ඊට අමතරව, ක්‍රමය ආරම්භ 
කළ යුත්තේ� කවදාාද සහ සේ�ේවාාවට ලබාාගත හැැක්කේ� 
කො�ොතනින්ද යන්න පිළිබඳ තො�ොරතුරු ලබාා දිය යුතුය.
දැැනට පවතින අනවශ්‍යය ගැැබ් ගැැනීම ඇති වූයේ� 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක අසාාර්ථක වීම හේ�ේතුවෙෙන් නම්, එවැැනි 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක අසාාර්ථක විය හැැකි හේ�ේතු සාාකච්ඡාා 
කළ යුතු අතර, අවශ්‍යය නම් විකල්ප ක්‍රමයක් තෝ�ෝ�රාා 
ගැැනීමට පුද්ගලයාාට උපකාාර කළ යුතුය.

ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රමයක් පිළිගැැනීම ගබ්සාා සේ�ේවාා 
සඳහාා පූර්ව කො�ොන්දේේසියක් නො�ොවිය යුතු අතර, එම 
පුද්ගලයාා කිසිදු ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රමයක් භාාවිතාා 
නො�ොකිරීමට තීරණය කරන්නේ� නම්, ඔවුන්ට ගබ්සාාව 
ලබාාදීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප නො�ොකළ යුතුය. මෙ�ය 4 වන 
පරිච්ඡේේදයේ� තවදුරටත් සාාකච්ඡාා කෙ�රේේ.

2.4  ගබ්සාා කිරීමේ� පිළිවෙෙත

ගබ්සාා කිරීමට විවිධ ක්‍රම ඇති අතර, යම් පුද්ගලයෙ�කුට 
සුදුසු ක්‍රමය ප්‍රධාාන වශයෙ�න් තීරණය වන්නේ� 
ගැැබ්ගැැනීමෙ�න් කො�ොපමණ කාාලයක් ගත වී ඇත්ද යන්න 
මතයි.  සාාමාාන්‍යයයෙ�න්,  ගැැබ්ගැැනීමේ� කාාලය සති 12-
14 ට අඩුද නැැතහො�ොත් සති 12-14 ට වැැඩිද යන්න මත 

පදනම්ව ගබ්සාා ක්‍රමය වෙෙනස්් වේේ. 

සති 12-14 ට අඩු නම් ලබාා ගත හැැකි විකල්ප වන්නේ�:
1.  ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව 
2.  රික්තක චූසනය

සති 12-14 ට වැැඩි නම් ලබාා ගත හැැකි විකල්ප වන්නේ�: 
1.  ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව 
2.  විස්්තාාරණය සහ ඉවත් කිරීම (D&E)

විවිධ ක්‍රම සහ ඒවාායේ� සාාපේේක්ෂ වාාසි සහ අවාාසි පහත 
විස්්තර කර ඇත.

2.4.1  ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව යනු කිසිදු 
ශල්‍යයකර්මයකින් තො�ොරව ඖෂධ භාාවිතයෙ�න් 
කරන ගබ්සාාවකි. ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව 
සාාමාාන්‍යයයෙ�න් සිදු කරනු ලබන්නේ� අනුක්‍රමිකව 
භාාවිතාා කරන ඖෂධ දෙෙකක සංංයෝ�ෝ�ජනයෙ�නි- එනම් 
මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් යන ඖෂධයි.

2.4.1.1  ගබ්සාා සඳහාා යො�ොදාාගන්නාා ඖෂධ

1.  මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් යනු ප්‍රො�ොජෙෙස්්ටරෝ�ෝ�න් 
	හෝ�ෝ �මෝ�ෝ�නයට එරෙෙහිව ක්‍රියාා කරන ප්‍රති-
	ප්‍රො�ොජෙෙස්් ටින් අඩංංගු ඖෂධයකි. එය දැැනට පවතින 
	ගැ ැබ් ගැැනීමක් දිගටම පැැවතීම වළක්වයි.
2.  මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් යනු ප්‍රො�ොස්්ටග්ලැැන්ඩින් 
	 (prostaglandin) වර්ගයක් වන අතර එය ගර්භාාෂය 
	සං ංකෝ�ෝ�චනය වීමට හේ�ේතු වේේ.

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සඳහාා වන ක්‍රියාා 
පිළිවෙෙතේ� කො�ොටසක් ලෙ�ස, මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් මුලින්ම 
ගනු ලැැබේ�- මෙ�ය ගැැබ් ගැැනීම ශක්‍යය නො�ොවන තත්වයට 
පත් කරයි. මෙ�යින් පසු මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් ලබාා දෙෙන 
විට, ගර්භාාෂය සංංකෝ�ෝ�චනය වන අතර එයින් ගැැබ් ගැැනීම 
ගර්භාාෂයෙ�න් පිට කරනු ලැැබේ� (2 වන රූපය).

2 වන  පය: ඖෂධ මමම    කරන ගගසාව සඳහා ෙයාදාගගනා ඖෂධ  යා කරන අඅදම

Lorem Ipsum
මිෙෆෆස්ෙටා්් මිෙසාෙොස්ෙටාා

මූලාාශ්‍රය: RUWSEC/CommonHealth පත්‍රිකාාවෙෙන් අනුවර්තනය කරන ලදී.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)18



1 වන වවව:  ෙෆෆස්ෙටා්් සහ  ෙසාෙොස්ෙටා්් 
භාාතෙයය ඖෂධ මමම    කරන ගගසා   ෙෙ 

 යා   ෙවත

ගැැගැැෙෙ කාලය: සස 12 ට අඅ නන 

ගැැගැැෙෙ කාලය: සස 12 ට වැැ නන

2 වන වවව:  ෙෆෆස්ෙටා්් ලබා ගත 
ෙනාහැැ  ට ඖෂධ මමම    කරන 

ගගසා   ෙෙ  යා   ෙවත

ගැැගැැෙෙ කාලය: සස 12 ට අඅ නන

ගැැගැැෙෙ කාලය: සස 12 ට වැැ නන

2.4.1.2  ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සඳහාා ක්‍රියාා 
පිළිවෙෙත (ප්‍රො�ොටෝ�ෝ�කෝ�ෝ�ලය) 

මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් ලබාා දීමේ� 
මාාත්‍රාාව සහ වේේලාාව සඳහාා නිශ්්චිත ක්‍රියාා පිළිවෙෙත් 
තිබේ�. සති 12 ට අඩු සහ සති 12 ට වැැඩි ගැැබ් ගැැනීමක් 
සඳහාා මේ�වාා වෙෙනස්් වේේ. ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයේ� 
(WHO) මෑෑත කාාලීන මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ පහත සඳහන් ක්‍රියාා 
පිළිවෙෙත නිර්දේේශ කරයි (WHO, 2019):

මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් ලබාා ගත නො�ොහැැකි ස්්ථාාන වල, පහත 
වගුවේේ දැැක්වෙෙන පරිදි මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් පමණක් 

භාාවිතාා කළ හැැකිය. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
පමණක් භාාවිතාා කරන ක්‍රමය මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් 
සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් සංංයෝ�ෝ�ගයකට වඩාා අඩු 
සාාර්ථකත්වයක් පෙෙන්නුම් කරයි. ගැැබ්ගැැනීමේ� සති 
නවයක් දක්වාා කාාලය තුල ලබාා ගත් විට, එය සම්පූර්ණ 
ගබ්සාාවක් සිදු කිරීම සඳහාා 75-90% ඵලදාායී වේේ 
(WHO, 2019).

මෙ�ම ඖෂධ, එවාාට අසාාත්මිකතාා ඇති පුද්ගලයින්ට, 
පෝ�ෝ�ෆිරියාා (porphyria) නම් උරුම වූ තත්වයක් 
ඇති අයට, හෝ�ෝ� නිදන්ගත වකුගඩු ආශ්‍රිත (adrenal) 
අකර්මන්‍යයතාාවයක් ඇති පුද්ගලයින්ට ලබාා දිය 
නො�ොහැැකිය. මෙ�ම ඖෂධ ගර්භාාෂයෙ�න් පිටත කළලය 
පිහිටාා ඇති ගැැබ් ගැැනීමකදී (උදාා: පැැලෝ�ෝ�පීය නාාල වල 
කළලය පිහිටාා ඇති විට) ක්‍රියාා නො�ොකරන අතර, එබැැවින් 
පූර්ව ගබ්සාා සත්කාාර අතරතුර මෙ�වන් තත්වයක් 
නො�ොපවතින බව සහතික කල යුතුය. ඊට අමතරව, 
දරුණු රක්තහීනතාාවය, හෘෘද රෝ�ෝ�ග, දරුණු පාාලනය 
කළ නො�ොහැැකි ඇදුම හෝ�ෝ� ලේ� ගැැලීමේ� ආබාාධ ඇති 
පුද්ගලයින්ට මෙ�ම ඖෂධ ලබාාදීම ප්‍රවේේශමෙ�න් කළ 
යුතුය.  

විශේ�ේෂයෙ�න්ම මුල් ගර්භනී අවධියේ�දී ඖෂධ මගින් 
සිදු කරන ගබ්සාා ඉතාා ඵලදාායී වේේ. සති නවයක් (ගැැබ් 
ගැැනීමෙ�න් දින 63) දක්වාා භාාවිතාා කරන විට එය 98% 
දක්වාා ඵලදාායී වේේ- එනම් ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාා ලබාාගන්නාා පුද්ගලයන්ගෙ�න් 98% ක් තුළ 
ඖෂධ භාාවිතාා කිරීමෙ�න් පමණක් සම්පූර්ණ ගබ්සාාව 
සිදු වේේ; ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා ලබාාගන්නාා 
පුද්ගලයන්ගෙ�න් 2-5% කට අධික රුධිර වහනය, 
අසම්පූර්ණ ගබ්සාාව හෝ�ෝ� ගැැබ් ගැැනීම අවසන් නො�ොවීම 
ආදිය සඳහාා යම් ආකාාරයක ශල්‍යයකර්ම මැැදිහත්වීමක් 
අවශ්‍යය විය හැැකිය.

මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් යන ඖෂධ 
දෙෙකම සාාපේේක්ෂව මිල අඩු ඖෂධ වන අතර ඒවාා 
ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයේ� (WHO) අත්‍යයවශ්‍යය 
ඖෂධ ලැැයිස්්තුවේේ ඇතුලත් වේේ (WHO, 2019). ඒවාා 
කාාමර උෂ්්ණත්වයේ� දී ස්්ථාාවර වන අතර එබැැවින් 
ශීතකරණයක් අවශ්‍යය නො�ොවේේ. ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාව සඳහාා ගර්භාාෂයට උපකරණ ඇතුලත් කරන 
කිසිදු ශල්‍යයකර්මයක් අවශ්‍යය නො�ොවන බැැවින්, ශල්‍යයකර්ම 
මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සඳහාා අවශ්‍යය ප්‍රමාාණයට 
වඩාා අඩු තාාක්ෂණික කුසලතාා ඇති සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නන් විසින් එය ලබාා දිය හැැකිය. මෙ�ය 4 වන 
පරිච්ඡේේදයේ�දී  තවදුරටත් සාාකච්ඡාා කෙ�රේේ.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 19



2.4.1.3  ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවක් අතරතුර 
අපේේක්ෂාා කළ 
යුතු දේේ

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටිය 
ස්්වාාභාාවික ගබ්සාාවකට සමාාන වේේ. පළමු ඖෂධය වන 
මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් ගැැනීමෙ�න් පසු පුද්ගලයාා සාාමාාන්‍යයයෙ�න් 
කිසිදු රෝ�ෝ�ග ලක්ෂණයක් අත්විඳින්නේ� නැැත, නමුත් 
දෙෙවන ඖෂධය වන මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් ගැැනීමෙ�න් පැැය 
4-6ක් ඇතුළත, පහළ උදරයේ� වේේදනාාව, කැැක්කුම සහ 
යෝ�ෝ�නි මාාර්ගයෙ�න් ලේ� ගැැලීම අත්විඳිය හැැකිය. ඊට 
අමතරව, මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් හි අතුරු ආබාාධ ද අත්විඳිය 
හැැකිය- උණ සමඟ සෙ�ම්ප්‍රතිශ්‍යා�ාව, වමනය සහ පාාචනය 
මෙ�යට ඇතුළත් වේේ. එවිට ගර්භාාෂයේ� සංංකෝ�ෝ�චනය 
හේ�ේතුවෙෙන් රුධිර වහනය සමඟ ගර්භාාෂ නිෂ්්පාාදන 
පිටවීම සිදුවේේ. සාාමාාන්‍යය ඔසප් රුධිර වහනයට වඩාා 
තරමක් වැැඩි මධ්‍යයස්්ථ රුධිර වහනයක් දින 10-14ක් 
පැැවතිය හැැකිය.. 

2.4.1.4  ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවක් අතරතුර 
අපේේක්ෂාා කළ      යුතු දේේ

ගැැබ්ගැැනීමෙ�න් සති නවයකට පෙෙර ඖෂධ මගින් සිදු 
කරන ගබ්සාාව නිවසේ�ේදීම ලබාා දිය හැැකිය. ගබ්සාාව 
ලබාාගන්නාා පුද්ගලයාාට සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාානයේ�දී 
මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් ලබාා දිය හැැකි අතර පසුව නිවසේ�ේදී 
මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් ගන්නේ� කෙ�සේ�ේද යන්න පිළිබඳව 
උපදෙෙස්් ලබාා දිය හැැකිය. මෙ�ය පුද්ගලයාාට නිවසේ�ේදීම 
ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය කිරීමට ඉඩ සලසයි. 
ඇති විය හැැකි සංංකූලතාා (උදාා: අධික රුධිර වහනය) 
සහ සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාානයකින් ප්‍රතිකාාර ලබාා ගත 
යුත්තේ� කවදාාද යන්න පිළිබඳව පැැහැැදිලි උපදෙෙස්් 
ලබාා දිය යුතුය. අධ්‍යයයනවලින් පෙෙනී යන්නේ� ඖෂධ 
මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව නිවසේ�ේදීම සිදු කිරීමට 
කාාන්තාාවන් බො�ොහෝ�ෝ� විට කැැමති බවයි, මන්ද එමඟින් 
ඔවුන්ට තම නිවෙෙසේ�ේ පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ සුවපහසුව 
ඇතිව, ගබ්සාාව ලබාාගත හැැකිය.  කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, 
කාාන්තාාවන්ට නිවසේ�ේ පෞ�ෞද්ගලිකත්වය, ජලය හෝ�ෝ� 
වැැසිකිළි පහසුකම් නො�ොමැැති විට හෝ�ෝ�, නිවසේ�ේදී 
සත්කාාර සැැපයීමට පුද්ගලයෙ�කු නො�ොමැැති විට, ඔවුන් 
මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාානය වෙෙත 
නැැවත පැැමිණීමට කැැමති විය හැැකි බව පෙෙන්වන 
අධ්‍යයයනයන් ද තිබේ� (Ngo et al, 2011).

2.4.1.5  ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව ස්්වයංං 
කළමනාාකරණය

ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය කිරීම යනු පුද්ගලයෙ�කු 
සාායනික අධීක්ෂණයකින් තො�ොරව ගබ්සාාවක් තමාා 

විසින්ම සිදු කිරීමයි. ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානය 
දැැනට නිර්දේේශ කරන්නේ� ගර්භනී කාාලය සති 12 
ට අඩු, “නිවැැරදි තො�ොරතුරු මූලාාශ්‍රයකට සහ අවශ්‍යය 
නම් ක්‍රියාාවලියේ� ඕනෑෑම අදියරකදී සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නෙ�කුට ප්‍රවේේශය” ඇති පුද්ගලයින් සඳහාා ගබ්සාා 
කිරීමේ� ක්‍රමයක් ලෙ�ස ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව 
ස්්වයංං කළමනාාකරණය කළ හැැකි බවයි (WHO, 
2019).

විශේ�ේෂයෙ�න් ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූලව සීමාා කර ඇති 
අවස්්ථාා වලදී, ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව, 
ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට බලාාපො�ොරො�ොත්තු වන 
පුද්ගලයාාට ගබ්සාා  කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටිය ස්්වයංං 
කළමනාාකරණය කිරීමට ආරක්ෂිත විකල්පයක් ලබාා 
දෙෙයි. මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් නො�ොමැැති තැැන් වලදී, ගබ්සාාව 
ස්්වයංං කළමනාාකරණය සඳහාා මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
පමණක් යො�ොදාාගන්නාා ක්‍රමය භාාවිතාා කළ හැැකිය. 
ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූලව සීමාා කර ඇති සැැකසුම් තුළ 
මෙ�ය විශේ�ේෂයෙ�න් ප්‍රයෝ�ෝ�ජනවත් විය හැැකිය, මන්ද 
වෙෙනත් රෝ�ෝ�ගලක්ෂණ සඳහාා එවැැනි සන්දර්භයන් 
තුළ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් ලබාා ගත හැැකි වේේ. ලතින් 
ඇමරිකාාව සහ කැැරිබියන් වැැනි සීමාා සහිත සැැකසුම්වල 
ගබ්සාා කිරීමේ� ප්‍රවණතාා සම්බන්ධයෙ�න් ලැැබෙ�න 
සාාක්ෂිවලින් පෙෙනී යන්නේ� ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට 
බලාාපො�ොරො�ොත්තු වන අය විසින් මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
පමණක් භාාවිතාා කරන ක්‍රම භාාවිතාා කිරීම, අනාාරක්ෂිත 
ගබ්සාා සංංඛ්‍යා�ාව සැැලකිය යුතු ලෙ�ස අඩු කර ඇති බවයි 
(Barot S, 2018). ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව 
ස්්වයංං කළමනාාකරණය පිළිබඳ වැැඩි විස්්තර 4 වන 
පරිච්ඡේේදයේ� සාාකච්ඡාා කෙ�රේේ. 

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නන්ට අන්තර්ජාාලය හරහාා හෝ�ෝ� දුරකථනය 
හරහාා දුරස්්ථව සේ�ේවාාව සැැපයීමේ� (telemedicine) 
විකල්පය ද සපයයි. මෙ�යට ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා 
ගැැනීමේ� හැැකියාාව සහ ප්‍රවේේශය වැැඩි කිරීමට හැැකියාාව 
ඇති අතර එය 4 වන පරිච්ඡේේදයේ� විස්්තර කර ඇත.

ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති නවයෙ�න් ඔබ්බට, ඖෂධ මගින් 
සිදු කරන ගබ්සාාව සෞ�ෞඛ්‍යය ස්්ථාානයකදී සිදු කල 
යුතුය. මන්ද මෙ�හිදී වෛෛද්‍ය� අධීක්ෂණය යටතේ� 
මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් මාාත්‍රාා කිහිපයක් ලබාා දිය යුතු වේේ. 
ගර්භණී නිෂ්්පාාදන ඉවත් වන තුරු පුද්ගලයාා සෞ�ෞඛ්‍යය 
පහසුකමේ� රැඳී සිටිය යුතුය.

2.4.1.6 ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව අතරතුර 
වේේදනාාව කළමනාාකරණය

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවක් ලබාා ගන්නාා 
පුද්ගලයින්ට ගර්භාාෂ සංංකෝ�ෝ�චනය නිසාා වේේදනාාව 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)20



වෙෙතත්, අධික රුධිර වහනය (එනම් සාාමාාන්‍යයයෙ�න් පැැය 
දෙෙකක් තුලදී සනීපාාරක්ෂක තුවාා/ “පෑෑඩ්” දෙෙකක් තෙ�ත් 
වන තරම් ලේ� ගැැලීම) හඳුනාා ගැැනීමට සහ එවැැනි අධික 
රුධිර වහනයක් සිදුවුවහො�ොත් ප්‍රතිකාාර ලබාා ගැැනීමට 
පුද්ගලයාාට පැැහැැදිලි උපදෙෙස්් ලබාා දිය යුතුය.

මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් වල පො�ොදු අතුරු ආබාාධ

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා ක්‍රියාා පටිපාාටියේ� 
කො�ොටසක් ලෙ�ස භාාවිතාා කරන මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
ඇතැැම් අතුරු ආබාාධ ඇති කළ හැැකිය. උණ එක් 
පො�ොදු අතුරු ආබාාධයක් වන අතර, විශේ�ේෂයෙ�න්ම 
ගබ්ගැැනීම සති 12ට වැැඩි විට ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාව සඳහාා මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් මාාත්‍රාා කිහිපයක් 
ලබාා දෙෙන විට, ඒ සමග සීතලක්/වෙෙව්ලීමක් ඇති විය 
හැැකිය. උණ අඩු කිරීම සඳහාා පැැරසිටමෝ�ෝ�ල් ලබාා 
දිය හැැකිය. මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් ගැැනීමෙ�න් පැැය 24 
කට වඩාා වැැඩි කාාලයක් උණ පැැවතියහො�ොත්, එය 
ආසාාදනයක ලකුණක් විය හැැකි අතර සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නෙ�කුගෙ�න් ප්‍රතිකාාර ලබාා ගත යුතුය.

මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් වල අනෙ�කුත් පො�ොදු අතුරු ආබාාධ 
අතර ඔක්කාාරය, වමනය සහ පාාචනය ඇතුළත් වේේ. 
මේ�වාාට ප්‍රමාාණවත් ප්‍රතිජලනය ලබාාදීමෙ�න් ප්‍රතිකාාර 
කළ හැැකිය.

අසම්පූර්ණ ගබ්සාාව. ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවෙෙන් 
ඇති විය හැැකි සංංකූලතාාවයක් වන්නේ� සම්පූර්ණ ගැැබ් 
ගැැනීම ඉවත් නො�ොවන අසම්පූර්ණ ගබ්සාාවකි. ඉතිරි වූ 
ගර්භණී නිෂ්්පාාදන නිසාා ආසාාදනයක් ඇති විය හැැකි 
අතර අධික රුධිර වහනය ද ඇති විය හැැකිය. එවැැනි 
අවස්්ථාාවක, මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් අතිරේේක මාාත්‍රාාවක් හෝ�ෝ� 
ඉතිරි වූ ගර්භණී නිෂ්්පාාදන ඉවත් කිරීම සඳහාා රික්තක 
චූසනය අවශ්‍යය විය හැැකි අතර, එවිට සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
ලබාා ගැැනීමට පුද්ගලයාාට උපදෙෙස්් දිය යුතුය.

ගැැබ් ගැැනීම දිගටම පැැවතීම. කලාාතුරකින්, ඖෂධ මගින් 
සිදු කරන ගබ්සාා ක්‍රියාා පටිපාාටිය සිදු කලද, ගැැබ් ගැැනීම 
දිගටම පැැවතිය හැැකිය. ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා 
ක්‍රියාා පටිපාාටිය අතරතුර රුධිර වහනයක් නො�ොමැැතිකම 
හෝ�ෝ� ඉතාා සුළු රුධිර වහනයක් තිබීම, කිසිදු ගර්භණී 
නිෂ්්පාාදනයක් පිට නො�ොවීම, ඔක්කාාරය සහ වමනය 
වැැනි ගැැබ්ගැැනීමේ� ලක්ෂණ අඛණ්ඩව පැැවතීම, ගර්භාාෂ 
ප්‍රමාාණය වැැඩි වීම යන සියල්ල අඛණ්ඩ ගැැබ් ගැැනීමක 
සලකුණු වේේ. එවැැනි තත්වයක් තුළ, රික්තක චූසනය 
වැැනි විකල්ප ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටියක් ලබාා දිය 
යුතුය. ගබ්සාා සඳහාා යො�ොදාාගන්නාා ඖෂධ කළලයේ� 
ආබාාධයන් ඇති කළ හැැකි අතර, එබැැවින් යම් කෙ�නෙ�ක්  
ගබ්සාා ඖෂධ ලබාා ගැැනීමෙ�න් පසුව ගැැබ් ගැැනීම දිගටම 
පවත්වාාගන්නේ� නම්, මෙ�ම කරුණ එම පුද්ගලයාාට 

දැැනේ�. ගබ්සාාවට පෙෙර උපදේේශනය ප්‍රමාාණවත් වේේදනාා 
කළමනාාකරණ විකල්ප ආවරණය කළ යුතු අතර, 
වේේදනාා සහන සඳහාා සුදුසු ක්‍රමයක් තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට 
ඔවුන්ට උපකාාර කළ යුතුය. අපේේක්ෂාා කළ යුතු දේේ 
පිළිබඳ ප්‍රමාාණවත් දැැනුම, සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු 
ඔවුන් සමග කතාා කර විශ්්වාාසනීය අයුරෙෙන් සහයෝ�ෝ�ගය 
ලබාාදීම, සහ නිවසේ�ේ හෝ�ෝ� සෞ�ෞඛ්‍යයය ස්්ථාානයේ� සිටින 
රැකබලාා ගන්නෙ�කුගේ� සහාාය තිබීම, වේේදනාාව සමනය 
කිරීම සඳහාා බො�ොහෝ�ෝ� ලෙ�ස උපකාාරී විය හැැකිය. 
වේේදනාා සහන ඖෂධ (අයිබුප්‍රො�ොෆෙ�න් වැැනි NSAID–
ස්්ටෙ�රො�ොයිඩ් නො�ොවන ප්‍රතිබාාධක ඖෂධ) ද ලබාා දිය 
යුතුය. ගැැබ්ගැැනීම සති 12 ට වැැඩි නම් ඖෂධ මගින් සිදු 
කරන ගබ්සාාව සඳහාා, මේ�වාාට අමතරව, ඕපියො�ොයිඩ් 
වේේදනාා නාාශක හෝ�ෝ� එපිඩියුරල් නිර්වින්දනය වැැනි 
අමතර වේේදනාා සහන ඖෂධ ලබාා දිය හැැකිය.

2.4.1.7  කළල අජීවී කිරීමේ� පූර්ව ක්‍රියාා පටිපාාටිය 

ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 20 කට පසු ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාවක් සිදු කරන්නේ� නම්, කළලය පණ ඇතිව 
පිටතට පැැමිණීමට ඉඩ ඇති අතර එමඟින් අතිශයින් 
නො�ොමේ�රූ ළදරුවෙෙකුට ප්‍රතිකාාර කිරීම හෝ�ෝ� නො�ොකිරීම 
පිළිබඳව සදාාචාාරාාත්මක ගැැටළු ඇති වේේ. මෙ�ය වළක්වාා 
ගැැනීම සඳහාා, ගබ්සාාව ලබාාගැැනීමට පෙෙර කළලය 
අජීවී තත්වයට පත් කරන වෛෛද්‍ය� ක්‍රියාා පටිපාාටි 
නිර්දේේශ කරනු ලැැබේ�. පො�ොටෑෑසියම් ක්ලෝ�ෝ�රයිඩ් හෝ�ෝ� 
ඩයිගො�ොක්සින් වැැනි ඖෂධ කළල හදවතට, පෙෙකණි 
වැැලට හෝ�ෝ� ඇම්නියන කුහරයට (amniotic cavity) 
එන්නත් කිරීම මෙ�ම ක්‍රියාා පටිපාාටිවලට ඇතුළත් වේේ. 
මෙ�ය පූර්ව ගබ්සාා උපදේේශනයේ� කො�ොටසක් ලෙ�ස 
සාාකච්ඡාා කළ යුතු අතර ඒ අනුව ගබ්සාාව ලබාාගැැනීමට 
බලාාපො�ොරො�ොත්තු වන පුද්ගලයාාට එම තීරණය ගතහැැකි 
වන පරිදි එවැැනි ක්‍රියාා පටිපාාටි පිලිබඳ තො�ොරතුරු ලබාා 
දිය යුතුය.

2.4.1.8  ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවේේ පො�ොදු 
සංංකූලතාා

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව ඉතාා ආරක්ෂිත ක්‍රියාා 
පටිපාාටියකි. විශේ�ේෂයෙ�න්ම එය ආක්‍රමණශීලී ශල්‍යයකර්ම 
ක්‍රියාා පටිපාාටි සහ නිර්වින්දනය වළක්වයි. කෙ�සේ�ේ 
වෙෙතත්, සියලුම වෛෛද්‍ය� ක්‍රියාා පටිපාාටි සම්බන්ධයෙ�න් 
සංංකූලතාා ඇතිවීමේ� කුඩාා අවදාානමක් ඇති අතර ඖෂධ 
මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවකින් පසුවද කලාාතුරකින් 
ඇතැැම්  සංංකූලතාා ඇති විය හැැකිය.

ලේ� ගැැලීම. ලේ� ගැැලීම ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා 
ක්‍රියාා පටිපාාටියේ� කො�ොටසකි- සාාමාාන්‍යය ඔසප් වීමකට 
වඩාා ලේ� ගැැලීම, ලේ� කැැටි පිටවීම, සහ ගර්භණී 
නිෂ්්පාාදන පිටවීම මෙ�ම ක්‍රියාාවලියේ� කො�ොටසකි. කෙ�සේ�ේ 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 21



පැැහැැදිලි කළ යුතුය.

ආසාාදනය. ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවෙෙන් පසු 
ආසාාදන දුර්ලභ වේේ. ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා 
ක්‍රියාා පටිපාාටියෙ�න් පැැය 24 කට පසු උණ ඇතිවීම, 
අධික රුධිර වහනය, දුර්ගන්ධයක් ඇති යෝ�ෝ�නි ශ්‍රාාව, 
ගර්භාාෂ වේේදනාාව ආසාාදනයේ� සලකුණු විය හැැකිය. 
කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවෙෙන් පසු 
ආසාාදන දුර්ලභ බැැවින්, ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව 
අතරතුර නිතිපතාා රෝ�ෝ�ග නිවාාරණ ප්‍රතිජීවක භාාවිතාා 
කිරීම නිර්දේේශ නො�ොකරයි. 

ගර්භාාෂය බිඳී යාාම. ගර්භාාෂයේ� කැැළලක් ඇති 
පුද්ගලයින් තුළ, උදාාහරණයක් ලෙ�ස පෙෙර සිසේ�ේරියන් 
සැැත්කමකින් හෝ�ෝ� පෙෙර ගර්භාාෂ සැැත්කමකින් 
ගර්භාාෂයේ� කැැළලක් ඇත්නම්, කලාාතුරකින් 
(විශේ�ේෂයෙ�න්ම ගැැබ් ගැැනීමේ� පසු අවධියේ�දී) 
මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් නිසාා ගර්භාාෂය බිඳී යාාමට හේ�ේතු විය 
හැැකිය.

2.4.1.9  ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව පිළිබඳ නිතර 
ඇසෙ�න ප්‍රශ්්න 
කිහිපයක්

ගබ්සාා ඖෂධ ලබාා ගන්නාා පුද්ගලයෙ�කුට මව්කිරි දිය 
හැැකිද?
මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් යන ඖෂධ 
දෙෙකම ඉතාා කුඩාා ප්‍රමාාණයකින් මව්කිරි වලට කාාන්දු 
වේේ. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, මේ�වාා එක් වරක් පමණක් 
ලබාා දෙෙන බැැවින්, ළදරුවාා තුළ මේ�වාා එකතු වීමේ� 
අවදාානමක් නො�ොමැැත. එබැැවින්, ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාව ලබාා ගන්නාා අතරතුර මව්කිරි දීම අඛණ්ඩව 
කරගෙ�න යාා හැැකිය (UK Medicines Information, 
2020).

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව නැැවත නැැවත ලබාා 
ගැැනීම ආරක්ෂිතද?
ජීවිත කාාලය තුළ ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව එක 
වරකට වඩාා ලබාා ගැැනීම සෞ�ෞඛ්‍යයයට හෝ�ෝ� අනාාගත 
ගැැබ්ගැැනීම් වලට අහිතකර බලපෑෑම් ඇති කරන 
බවට කිසිදු සාාක්ෂියක් නො�ොමැැත. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, 
පුද්ගලයෙ�කුට නැැවත නැැවත ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාව අවශ්‍යය නම්, එයින් අදහස්් වන්නේ� ඔවුන් නැැවත 
නැැවත අනපේේක්ෂිත ගැැබ්ගැැනීම් අත්විඳින බවයි- මෙ�ය 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම සඳහාා ප්‍රවේේශය නො�ොමැැතිකම, 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක නිවැැරදිව භාාවිතාා කිරීමට නො�ොහැැකි 
වීම, හෝ�ෝ� ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක භාාවිතයට අවසර නො�ොදෙෙන 
හෝ�ෝ� ඊට සහයෝ�ෝ�ගය නො�ොදක්වන ප්‍රචණ්ඩකාාරී 
සහකරුවෙෙකු සිටීම නිසාා විය හැැකිය. ගබ්සාා 
උපදේේශනයේ� කො�ොටසක් ලෙ�ස මෙ�ම ගැැටළු ගවේේෂණය 

කර ආමන්ත්‍රණය කළ යුතුය.

නව යො�ොවුන් වියේ� ගැැහැැණු ළමයින්ට ඖෂධ මගින් සිදු 
කරන ගබ්සාාව ලබාා ගැැනීම ආරක්ෂිතද?
අධ්‍යයයනවලින් පෙෙන්වාා දී ඇත්තේ� මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් 
සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් හෝ�ෝ� මිසො�ොප්‍රො�ොටෝ�ෝ�ල් 
පමණක් භාාවිතාා කරමින් සිදු කරන ගබ්සාාව, තරුණ 
කාාන්තාාවන් තුළ වැැඩිහිටි කාාන්තාාවන්ට සමාාන හෝ�ෝ� 
වැැඩි සාාර්ථකතත්වයක් පෙෙන්වන බවයි. අධ්‍යයයනවලින් 
තව දුරටත් පෙෙන්වාා දෙෙන්නේ� ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාව තරුණ කාාන්තාාවන් තුල වැැඩිහිටි කාාන්තාාවන්ට 
තරම්ම හෝ�ෝ� ඊට වඩාා ආරක්ෂිත බවත්, සමාාන හෝ�ෝ� අඩු 
සංංකූලතාා අනුපාාත පෙෙන්නුම් කරන බවත්ය (Ipas, 
2020). එබැැවින්, ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව 
ලබාාගැැනීමට වයස්් සීමාා නො�ොමැැත. අනවශ්‍යය ගැැබ් 
ගැැනීමකට මුහුණ දෙෙන නව යො�ොවුන් වියේ� ගැැහැැණු 
ළමයින්ට ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව ලබාා ගැැනීම 
ආරක්ෂිත වේේ.

2.4.1.10  ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවෙෙන් පසු 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක භාාවිතය

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවෙෙන් පසු සියලුම 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම භාාවිතාා කළ හැැකිය. ගබ්සාාව 
ලබාාගන්නාා පුද්ගලයාාට පූර්ව ගබ්සාා සත්කාාරයේ� 
කො�ොටසක් ලෙ�ස සියලුම ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම 
පිළිබඳව උපදෙෙස්් ලබාා දිය යුතු අතර සුදුසු ක්‍රමයක් 
තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට සහාාය විය යුතුය.
•	 ගිලින පෙෙති සහ එන්නත් වැැනි හෝ�ෝ�මෝ�ෝ�න ක්‍රම, 

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා පටිපාාටියේ� පළමු 
පෙෙති ගැැනීමෙ�න් පසු වහාාම ආරම්භ කළ හැැකිය.

•	 ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටිය අවසන් බව තහවුරු 
වූ වහාාම අන්තර් ගර්භාාෂ උපාං�ංග (IUD) ඇතුළු කිරීම 
සහ වන්ද්‍යා�ාකරණය කළ හැැකිය.

•	 ගබ්සාාව ලබාාගත්තේ� ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් මාාස 3-6 අතර 
නම් (එනම් දෙෙවන ත්‍රෛෛමාාසිකය තුල නම්), ඩයෆ්්රම් 
(diaphragm) සහ ගැැබ්ගෙ�ල තො�ොප්පිය යන ක්‍රම 
භාාවිතාා කල හැැක්කේ� සති හයකින් පසුවයි.

•	 සරු කාාලය පිළිබඳ දැැනුම යො�ොදාාගන්නාා ක්‍රම භාාවිතාා 
කල හැැක්කේ� ඔසප් චක්‍රය නැැවත සාාමාාන්‍යය තත්වයට 
හැැරීමෙ�න් පසුවයි.

2.4.2  ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව 

ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව යනු සුළු 
ශල්‍යයකර්මයක් හරහාා සිදු කරන ගබ්සාාවකි. ගැැබ්ගැැනීමේ� 
කාාලය මත පදනම්ව මේ� සඳහාා විවිධ ක්‍රියාා පටිපාාටි 
තිබේ�.
•	 ගර්භණී සති 12-14 දක්වාා - රික්තක චූසනය 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)22



•	 ගර්භණී සති 12-14 ට වැැඩි නම් - විස්්තාාරණය සහ 
ඉවත් කිරීම (dialation and evacuation- D&E)

2.4.2.1  රික්තක චූසනය (vacuum aspiration)

රික්තක චූසනය යනු රික්තකයේ� සෘෘණ පීඩනය භාාවිතාා 
කරමින් ගර්භාාෂයේ� අන්තර්ගතය එළියට ඇද ගන්නාා 
ක්‍රමයකි. ප්ලාාස්්ටික් හෝ�ෝ� ලෝ�ෝ�හ කැැනියුලාාවක් (සිහින් 
නැැමෙ�නසුලු බටයක්) ගැැබ්ගෙ�ල හරහාා ගර්භාාෂයට 
ඇතුලත් කර එය විදුලි රික්තක පො�ොම්පයකට (electric 
vacuum aspiration- EVA/ විදුලි රික්තක චූසනය) 
හෝ�ෝ� රික්තයක් ජනනය කරන අතින් හැැසිරවිය හැැකි 
සිරින්ජයකට (manual vacuum aspiration-

MVA/ අතින් රික්තක චූසනය– 3 වන රූපය) සම්බන්ධ 
කරයි. ගර්භාාෂයට ඇතුළු කරන කැැනියුලාාව විවිධ 
ප්‍රමාාණවලින් ලබාාගත හැැකි අතර සුදුසු ප්‍රමාාණය ගර්භණී 
කාාලය මත පදනම්ව තෝ�ෝ�රාා ගත යුතුය. ගර්භණී පටක 
සෘෘණ පීඩනය භාාවිතාා කරමින් කැැනියුලාාව හරහාා එළියට 
ඇදගනු ලැැබේ�. ගබ්සාාව සම්පූර්ණ වී ඇත්දැැයි තක්සේ�ේරු 
කරන්නේ� එළියට එන පටක පරීක්ෂාා කිරීමෙ�නි.

ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 14ක් දක්වාා රික්තක චූසනය ඉතාා 
ඵලදාායී වන අතර ගබ්සාාව සම්පුර්ණ වීමේ� අනුපාාතය 
98-100% දක්වාා වේේ. මෙ�ම ක්‍රියාා පටිපාාටිය සඳහාා 
මිනිත්තු 10කට වඩාා අඩු කාාලයක් ගත වන අතර ක්‍රියාා 
පටිපාාටියෙ�න් පසු මිනිත්තු 30කට පමණ පසු පුද්ගලයාාට 
සෞ�ෞඛ්‍යය ස්්ථාානයෙ�න් පිටව යාා හැැකිය.

විස්්තාාරණය සහ සූරාාගැැනීම (dilatation and 
curettage/ D&C) පිළිබඳ සටහනක්

විස්්තාාරණය සහ සූරාාගැැනීම (D&C) යනු ඩයලේ�ටර් 
(dilator) ලෙ�ස හඳුන්වන විශේ�ේෂ උපකරණ භාාවිතයෙ�න් 
ගැැබ්ගෙ�ල ප්‍රසාාරණය කර ගර්භාාෂයේ� බිත්ති කියුරෙෙට් 
(curette) ලෙ�ස හඳුන්වන තියුණු උපකරණයකින් 
සූරාා ගන්නාා ක්‍රියාා පටිපාාටියකි. මෙ�ය රික්තක චූසනයට 
වඩාා ඉහළ සංංකූලතාා අනුපාාත පෙෙන්නුම් කරන අතර 
එයට භාාජනය වන පුද්ගලයාාට වඩාාත් වේේදනාාකාාරී 

වේේ. එබැැවින්, මෙ�ම ක්‍රමය දැැන් යල් පැැන ගිය එකක් 
ලෙ�ස සැැලකේ� (WHO, 2012). රික්තක චූසනය ක්‍රියාා 
පටිපාාටියකින් පසු ගර්භාාෂ නිෂ්්පාාදන සූරාා ගන්නාා 
ක්‍රමයක් ද පවතී. මෙ�ය ගබ්සාාව සම්පූර්ණ කිරීමේ� 
සම්භාාවතාාවය වැැඩි නො�ොකරන අතර තවත් සංංකූලතාා 
ඇති කිරීමේ� හැැකියාාවක් ඇත. එබැැවින් එය නිර්දේේශ 
නො�ොකරයි.

2.4.2.2	 විස්්තාාරණය සහ ඉවත් කිරීම (dialation and 
evacuation- 
D&E)

විස්්තාාරණය සහ ඉවත් කිරීම (D&E) යනු ගැැබ් 
ගැැනීමෙ�න් සති 12-14 කට පසු ගබ්සාාව සඳහාා වන ක්‍රියාා 
පටිපාාටියකි. මෙ�හිදී, ගැැබ්ගෙ�ල ප්‍රසාාරණය කිරීමෙ�න් 
පසු රික්තක චූසනය සහ අඬු භාාවිතයෙ�න් ගර්භාාෂය 
හිස්් කරනු ලැැබේ�. එය සමහර විට අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් මඟ 
පෙෙන්වීම යටතේ� ද සිදු කෙ�රේේ. එය බාාහිර රෝ�ෝ�ගී ක්‍රියාා 
පටිපාාටියක් ලෙ�ස කළ හැැකි අතර සාාමාාන්‍යයයෙ�න් 
සම්පූර්ණ කිරීමට පැැය භාාගයක් පමණ ගත වේේ.

3 වන  පය: අඅඅ   තක
  සනය සඳහා ෙයාදාගගනා    ජය

2 වන කො�ොටුව: 
ගබ්සාාව සඳහාා වේේදනාා කළමනාාකරණය

ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව හෝ�ෝ� ඖෂධ 
මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සිදු කිරීමට පෙෙර සියලුම 
පුද්ගලයින්ට සුදුසු වේේදනාා කළමනාාකරණ ක්‍රමයක් 
ලබාා දිය යුතුය.

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සඳහාා
සති 12-14ට අඩු නම් 
•	 වාාචික සහතික කිරීම
•	 සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නාාගේ� සහාාය
•	 පවුලේ� සාාමාාජිකයෙ�කුගේ�/ මිතුරකුගේ� සහාාය 

NSAID–ස්්ටෙ�රො�ොයිඩ් නො�ොවන ප්‍රතිබාාධක 
ඖෂධ: උදාා– අයිබුප්‍රො�ොෆෙ�න්

සති 12-14ට වැැඩි නම් 
•	 ඉහත සියල්ල
•	 ඕපියො�ොයිඩ් වේේදනාා නාාශක
•	 එපිඩියුරල් නිර්වින්දන

ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව (රික්තක 
චූසනය හෝ�ෝ� විස්්තාාරණය සහ ඉවත් කිරීම)
•	 නින්ද යාාමට/ සන්සුන් කිරීමට ලබාා දෙෙන ඖෂධ
•	 නිර්වින්දන ඖෂධ/ ගැැබ්ගෙ�ල නිර්වින්දනය කිරීම 
•	 සාාමාාන්‍යය නිර්වින්දන ඖෂධ නිතිපතාා භාාවිතාා 

නො�ොකළ යුතුය

මූලාාශ්‍රය: WHO guidance, 2012.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 23



2.4.2.3 ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සඳහාා 
පූර්ව ක්‍රියාා පටිපාාටිය තුල සලකාා බැැලිය යුතු දේේ 
ගැැබ්ගෙ�ල සූදාානම් කිරීම (cervical preparation) 

ගැැබ්ගෙ�ල සූදාානම් කිරීම යනු ගබ්සාාවට පෙෙර ගැැබ්ගෙ�ල 
මෘෘදු කර ප්‍රසාාරණය කරන ක්‍රියාා පටිපාාටිය වන අතර 
එමඟින් ගර්භාාෂයට උපකරණ හඳුන්වාාදීම පහසු වේේ. 
එසේ�ේම එය වඩාාත් ආරක්ෂිත වේේ. ගැැබ්ගෙ�ල සූදාානම් 
කිරීම, ගබ්සාා ක්‍රියාා පටිපාාටිය සඳහාා ගතවන කාාලය 
අඩු කරයි. එසේ�ේම යාාන්ත්‍රික විස්්තාාරක අතුලුකිරීමේ� 
අවශ්‍යයතාාවය අඩු කරයි. විශේ�ේෂයෙ�න් ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් 
සති 12 කට පසු ලබාාගන්නාා ගබ්සාාවකදී මෙ�ය අවශ්‍යය 
වේේ. මීට පෙෙර ගර්භාාෂ සැැත්කම් කළ කාාන්තාාවන්ට, 
ගර්භාාෂ සිදුරු වීමේ� වැැඩි අවදාානමක් ඇති අයට, නව 
යො�ොවුන් වියේ� ගැැහැැණු ළමයින්ට සහ අද්දැැකීම් අඩු 
සේ�ේවාා සපයන්නන් සිටින අයටද මෙ�ය විශේ�ේෂයෙ�න් 
ප්‍රයෝ�ෝ�ජනවත් වේේ. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, ගැැබ්ගෙ�ල සූදාානම් 
කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටියට අමතර කාාලයක් ගත වේේ. 
ක්‍රියාාවලිය අතරතුර සිදුවන ගැැබ්ගෙ�ල ප්‍රසාාරණය 
හේ�ේතුවෙෙන් වේේදනාාවක් ද ඇති විය හැැකිය.
•	 ගැැබ්ගෙ�ල සූදාානම් කිරීම ආශ්‍රැැති විස්්තාාරක 

(osmotic dilators) භාාවිතයෙ�න් හෝ�ෝ� ඖෂධ 
භාාවිතයෙ�න් සිදු කෙ�රේේ. ආශ්‍රැැති විස්්තාාරක යනු 
ගැැබ්ගෙ�ලෙ�හි තැැබූ විට, තෙ�තමනය අවශෝ�ෝ�ෂණය 
කරගැැනීම හරහාා විශාාල වන උපාං�ංග වන අතර 
එමඟින් ගැැබ්ගෙ�ල විශාාල වේේ. බහුලව භාාවිතාා වන 
ආශ්‍රැැති විස්්තාාරකය වන්නේ� වියළන ලද ලැැමිනේ�රියාා 
යන මුහුදු පැැලෑෑටියයි.  ආශ්‍රැැති විස්්තාාරක ක්‍රියාා 
කිරීමට අවම වශයෙ�න් පැැය 4 ක් අවශ්‍යය වන අතර, 
ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාා ක්‍රියාාවලියට 
පෙෙර රාාත්‍රිය පුරාා එය තැැබිය හැැකිය. දෙෙවන 
ත්‍රෛෛමාාසිකයෙ�දී (second trimester) සිදු කරන 
විස්්තාාරණය සහ ඉවත් කිරීමේ� (D&E) ක්‍රියාා පටිපාාටි 
සඳහාා ඖෂධවලට වඩාා ආශ්‍රැැති විස්්තාාරක වඩාාත් 
සුදුසුය.

•	 විකල්පයක් ලෙ�ස, මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් වැැනි ඖෂධ 
ගැැබ්ගෙ�ල සූදාානම් කිරීම සඳහාා භාාවිතාා කළ හැැකිය. 
ගබ්සාා ක්‍රියාා පටිපාාටියට පැැය 3-4 කට පෙෙර, 
මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් මයික්‍රෝ�ෝ� ග්රෑම් 400 යෝ�ෝ�නි 
මාාර්ගයෙ�න් ඇතුලත් කිරීම පළමු ත්‍රෛෛමාාසික 
ශල්‍යයකර්මයේ�දී ගැැබ්ගෙ�ල සකස්් කිරීම සඳහාා ඵලදාායී 
වේේ. විකල්පයක් ලෙ�ස, මයිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් මිලිග්‍රෑෑම් 
200 පළමු ත්‍රෛෛමාාසික රික්තක චූසනයට පැැය 36 
කට පමණ පෙෙර මුඛයෙ�න් ලබාා ගත හැැකිය.

වේේදනාා කළමනාාකරණය

ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවකට භාාජනය වන 
පුද්ගලයින් වේේදනාාව අත්විඳිය හැැකිය. වේේදනාාවේේ 

මට්ටම පුද්ගලයාාගේ� වයස, පෙෙර දරු ප්‍රසූතිය, 
ගැැබ්ගැැනීමේ� කාාලය (duration of pregnancy), 
ක්‍රියාා පටිපාාටියේ� වර්ගය, ගැැබ්ගෙ�ල ප්‍රසාාරණය වීමේ� 
(cervical dilatation) මට්ටම සහ පුද්ගලයාාගේ� 
වේේදනාා ඉවසීම මෙ�න්ම කාංං�සාාව/බිය මට්ටම් අනුව 
වෙෙනස්් විය හැැකිය. ඵලදාායී වේේදනාා සහනයක් ලබාා 
දීම ඉහල තත්ත්වයේ� සත්කාාරයේ� කො�ොටසක් වන අතර 
එය මිල අඩු විකල්ප කිහිපයකින් ලබාා දිය හැැකිය. 
ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටි සඳහාා වේේදනාා සහන 
ලබාා නො�ොදෙෙන බවට වාාර්තාා ඇති අතර මෙ�ය ඉහල 
තත්ත්වයේ� සත්කාාර සඳහාා ඇති අයිතිය උල්ලංංඝනය 
කිරීමක් ලෙ�සත් ප්‍රසව ප්‍රචණ්ඩත්වයේ� ආකාාරයක් 
ලෙ�සත් සැැලකිය හැැකිය (Barua and Apte, 2007).

ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සඳහාා බහුලව 
භාාවිතාා වන වේේදනාා සහන පියවර අතරට පූර්ව ක්‍රියාා 
පටිපාාටියක් ලෙ�ස ඩයසිපෑෑම් (diazepam) වැැනි මාානසික 
ආතතිය අඩු කරන ඖෂධ සහ ගැැබ්ගෙ�ලට ලබාාදෙෙන 
එන්නත් වැැනි නිර්වින්දක ඇතුළත් වේේ. ක්‍රියාා පටිපාාටියට 
යාාන්ත්‍රික ගැැබ්ගෙ�ල ප්‍රසාාරණය (mechanical 
cervical dilatation) අවශ්‍යය වන්නේ� නම් එන්නත් 
මගින් ගැැබ්ගෙ�ල හිරිවැැට්ටවීමට ලබාාදෙෙන නිර්වින්දක 
(paracervical block) අනිවාාර්යයෙ�න්ම ලබාා දිය 
යුතුය. ගැැබ්ගෙ�ලට ලබාාදෙෙන නිර්වින්දක, සාාමාාන්‍යය 
නිර්වින්දනයට වඩාා ආරක්ෂිත සහ පහසු වේේ. එමඟින් 
පුද්ගලයාාට ක්‍රියාා පටිපාාටිය අතරතුර සිහි ඇතිව සිටීමටත් 
සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා සපයන්නාා සමඟ සන්නිවේේදනය 
විවෘෘතව තබාා ගැැනීමටත් ඉඩ සලසයි. ඖෂධ මගින් සිදු 
කරන ගබ්සාාව සහ ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව 
සඳහාා යො�ොදාාගත හැැකි විවිධ වේේදනාා කළමනාාකරණ 
ක්‍රම 2 වන කො�ොටුවෙෙන් විස්්තර කෙ�රේේ.

ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව සඳහාා සාාමාාන්‍යය 
නිර්වින්දනය නිතිපතාා නිර්දේේශ නො�ොකෙ�රේේ, මන්ද 
එයින් හිරි වැැට්ටවීමට වඩාා සංංකූලතාා ඇතිවීමේ� වැැඩි 
අවදාානමක් ඇති බැැවිනි. ගබ්සාාවකට භාාජනය වන 
පුද්ගලයාා ඉතාාම බිය අවස්්ථාාවල එය ඉල්ලාා සිටින්නේ� 
නම් හෝ�ෝ� ක්‍රියාා පටිපාාටිය විශේ�ේෂයෙ�න් දුෂ්්කර වනු 
ඇතැැයි අපේේක්ෂාා කරන්නේ� නම් එය කලාාතුරකින් 
අවශ්‍යය විය හැැකිය. සාාමාාන්‍යය නිර්වින්දනය යටතේ� 
ගබ්සාා ක්‍රියාා පටිපාාටිය සිදු කළ යුත්තේ� ප්‍රමාාණවත් 
පුහුණුව ලත් පුද්ගලයන් විසින් සහ ඒ සඳහාා අවශ්‍යයය 
උපකරණ වලින් සමන්විත සෞ�ෞඛ්‍යයය ස්්ථාානවල පමණි.

ආසාාදන වැැළැැක්වීම

ශල්‍යයකර්ම අතරතුර ආසාාදනය වැැළැැක්වීම සඳහාා, 
ක්‍රියාා පටිපාාටියට පෙෙර ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාවකට භාාජනය වන සියලුම පුද්ගලයින් සඳහාා 
රෝ�ෝ�ග නිවාාරණ ප්‍රතිජීවක (prophylactic antibiotic) 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)24



3 වන කො�ොටුව: 
ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවේේදී ආසාාදන 

වැැළැැක්වීම

>	 සම්මත ආසාාදන පාාලන පිළිවෙෙත්
•	 අත් සේ�ේදීම
•	 පුද්ගලික ආරක්ෂක උපකරණ (PPE) 

භාාවිතය
•	 විෂබීජ නාාශක පූර්වාාරක්ෂාාවන් පිළිපැැදීම
•	 විෂබීජහරණය කළ උපකරණ භාාවිතය

>	ස්් පර්ශ-නො�ොකිරීමේ� ක්‍රමය (ගර්භාාෂයට ඇතුළු 
	 කරන උපකරණවල කො�ොටස්් යෝ�ෝ�නි බිත්ති 
	 ඇතුළුව විෂබීජහරණය නො�ොකළ වස්්තූන් හෝ�ෝ� 
	ම තුපිට ස්්පර්ශ නො�ොකළ යුතුය.)

>	 භාාවිතාා කළ උපකරණ හැැසිරවීම 
•	 මුල් පො�ොඟවාා ගැැනීම (initial soaking) සහ 

විෂබීජහරණය
•	 පිරිසිදු කිරීම
•	 විෂබීජහරණය/ඉහළ මට්ටමේ� විෂබීජ 

නැැසීම 
•	 රෝ�ෝ�ග නිවාාරක ප්‍රතිජීවක

මූලාාශ්‍රය: WHO guidance, 2012.

මාාත්‍රාාවක් නිර්දේේශ කෙ�රේේ. ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටිවලට පෙෙර මෙ�ය අවශ්‍යය 
නො�ොවේේ.

ඊට අමතරව, ගබ්සාා සේ�ේවාා සපයන සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නන් අත් සේ�ේදීම, විෂබීජ නාාශක පූර්වාාරක්ෂාාවන් 
සහ උපකරණ විෂබීජහරණය කිරීම ඇතුළු සම්මත 
ආසාාදන පාාලන පිළිවෙෙත් අනුගමනය කළ යුතුය. 

ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටියක් සිදු කරන විට ආසාාදන 
වලින් ආරක්ෂාා වීම සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් 
විශ්්වීය පූර්වාාරක්ෂාාවන් (universal precautions) 
ද අනුගමනය කළ යුතුය. අවශ්‍යය පුද්ගලික ආරක්ෂක 
උපකරණ භාාවිතය, අපිරිසිදු ඇඳ ඇතිරිලි, තියුණු 
උපකරණ, සහ අනෙ�කුත් ජෛෛව වෛෛද්‍ය� අපද්‍රව්‍යය නිසි 
පිළිවෙෙතට අනුකූලව ආරක්ෂිතව බැැහැැර කිරීම මීට 
ඇතුළත් වේේ.  ආසාාදන වැැලැැක්වීම සඳහාා අනුගමනය 
කළ යුතු විවිධ ක්‍රියාා පටිපාාටි 3 වන කො�ොටුවේේ 
ලැැයිස්්තුගත කර ඇත.

2.4.2.4  පශ්්චාාත් ක්‍රියාා පටිපාාටිය (post-procedure)

සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නාා විසින් ගබ්සාාව හේ�ේතුවෙෙන් 
බැැහැැර වූ  පටක දෘෘශ්‍යයමය වශයෙ�න් පරීක්ෂාා කර 
ගර්භණී නිෂ්්පාාදන ඉවත් වී ඇති බව සහතික කළ යුතුය. 
ගර්භණී නිෂ්්පාාදන නො�ොමැැතිකම, ගර්භාාෂයෙ�න් පිටත 
පිහිටි ගැැබ් ගැැනීමක ලකුණක් විය හැැකි අතර වහාාම 
වැැඩිදුර විමර්ශනය කළ යුතුය. ඉවත් කරන ලද ගර්භණී 
නිෂ්්පාාදනවල පරිමාාව නිශ්්චිත ගර්භණී වයස සඳහාා 
අපේේක්ෂිත ප්‍රමාාණයට වඩාා අඩු නම්, එය අසම්පූර්ණ 
ගබ්සාාවක ලකුණක් විය හැැකි අතර නැැවත චූසනය 
කිරීම අවශ්‍යය විය හැැකිය. 

ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාා ක්‍රියාා පටිපාාටියෙ�න් 
පසු, පුද්ගලයාා සිහි නැැති කිරීමේ� හෝ�ෝ� හිරි වැැටීමේ� 
බලපෑෑම් අවසන් වන තුරු සෞ�ෞඛ්‍යය ස්්ථාානය තුළ රැඳී 
සිටිය යුතුය. රාාත්‍රිය පුරාා රෝ�ෝ�හල්ගත වීම නිතිපතාා අවශ්‍යය 
නො�ොවේේ.

2.4.2.5  ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවක 
සංංකූලතාා

පුහුණු සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු විසින් සිදු කරන විට 
ගබ්සාා කිරීම අතිශයින්ම ආරක්ෂිත වේේ. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, 
සියලුම වෛෛද්‍ය� ක්‍රියාා පටිපාාටි මෙ�න්, මෙ�හිද සංංකූලතාා 
ඇතිවීමේ� කුඩාා අවදාානමක් ඇත.

අසම්පූර්ණ ගබ්සාාව. රික්තක චූසනය සහ විස්්තාාරණය 
සහ ඉවත් කිරීම (D&E) යන ක්‍රියාා පටිපාාටි දෙෙකම 
සලකන විට අසම්පූර්ණ ගබ්සාාව සහ ගැැබ් ගැැනීම 
දිගටම පැැවතීම ඉතාා දුර්ලභ ය. මේ� දෙෙකෙ�න් එකක් 
සිදුවුවහො�ොත්, නැැවත ඉවත් කිරීමක් සිදු කළ යුතුය.

අධික රුධිර වහනය. ගර්භාාෂ නිෂ්්පාාදන රැඳී තිබීම, 
ගැැබ්ගෙ�ලට හෝ�ෝ� ගර්භාාෂයට තුවාාල වීම හෝ�ෝ� 
ආසාාදනයක් ඇති විට අධික රුධිර වහනයක් සිදුවිය 
හැැකිය. එවිට, හේ�ේතුව අනුව සුදුසු ප්‍රතිකාාර ලබාා 
දිය යුතුය. නැැවත ඉවත් කිරීම, අභ්‍යයන්තර තරල 
ප්‍රතිස්්ථාාපනය, ප්‍රතිජීවක ලබාාදීම, සහ යෝ�ෝ�නි මාාර්ගයට 
සිදුවන ඕනෑෑම තුවාාලයකට ප්‍රතිකාාර කිරීම මෙ�යට 
ඇතුළත් වේේ.

ආසාාදනය. පුහුණු සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු විසින් ආරක්ෂිත 
තත්වයන් යටතේ� ගබ්සාාවක් සිදු කරන විට ආසාාදනය 
දුර්ලභ වේේ. ඊට අමතරව, ක්‍රියාා පටිපාාටියට පෙෙර 
ලබාා දෙෙන රෝ�ෝ�ග නිවාාරක ප්‍රතිජීවක මගින්ද ආසාාදන 
වලින් ආරක්ෂාාව ලැැබේ�.  කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, ශල්‍යයකර්ම 
මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවක් අතරතුර ප්‍රසාාරණය වූ  
ගැැබ්ගෙ�ල හරහාා  උපකරණ ගර්භාාෂයට ඇතුළු කරන 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 25



බැැවින්, කලාාතුරකින්, ආසාාදන අවදාානම ඉහළ යාාමේ� 
හැැකියාාවක් ඇත. ආසාාදනයක ලක්ෂණ අතර උණ, 
අධික රුධිර වහනය, දුර්ගන්ධයෙ�න් යුත් ශ්‍රාාවයක් නිකුත් 
වීම, උදර වේේදනාාව සහ ගර්භාාෂ සංංවේේදීතාාව ඇතුළත් 
වේේ. ආසාාදනයට ප්‍රතිජීවක ඖෂධ මගින් ප්‍රතිකාාර කරනු 
ලැැබේ�. ගර්භාාෂ නිෂ්්පාාදන රැඳී තිබේ� නම්, නැැවත ඉවත් 
කිරීම සිදු කළ යුතුය.

ගර්භාාෂය තුවාාල වීම. ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාා 
කිරීමේ� දුර්ලභ සංංකූලතාාවයක් වන්නේ� ගර්භාාෂ සිදුරු 
වීමයි. බො�ොහෝ�ෝ� ගර්භාාෂ සිදුරු ඉතාා කුඩාා වන අතර ඒවාා 
අවධාානයට ලක් වන්නේ� නැැත. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, ගර්භාාෂ 
තුවාාලයක් පිළිබඳ සැැකයක් තිබේ� නම්, ගර්භාාෂය සහ 
තුවාාලය දෘෘශ්‍යයමාාන කිරීමට සහ හාානියේ� ප්‍රමාාණය 
තක්සේ�ේරු කිරීමට ලැැපරො�ොස්්කො�ොපි (laparoscopy) 
පරීක්ෂණයක් සිදු කළ යුතුය. බඩවැැල් හෝ�ෝ� මුත්‍රාාශයට 
තුවාාලයක් පිළිබඳ සැැකයක් තිබේ� නම්, ලැැපරො�ොටමි 
(laparotomy) පරීක්ෂණයක් සිදු කර සුදුසු ප්‍රතිකාාර සිදු 

හො�ොඳින් සිදු කරන ලද ආරක්ෂිත ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු 
කරන ගබ්සාාවකින් දිගු කාාලීන බලපෑෑමක් ඇති බවට 
සාාක්ෂි නො�ොමැැත. පසුකාාලීන ගැැබ්ගැැනීම් සඳහාා අහිතකර 
බලපෑෑම් නො�ොමැැත. ගබ්සාාවකින් පසු අනිවාාර්යයෙ�න් 
ඇතිවන මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යය බලපෑෑම් පිළිබඳ සාාක්ෂි ද 
නො�ොමැැත. ඍණාාත්මක මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යය බලපෑෑම් 
සාාමාාන්‍යයයෙ�න් පෙෙර පැැවති මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යය ගැැටළු වල 
අඛණ්ඩ පැැවැැත්මක් විය හැැකිය.

කළ යුතුය.

නිර්වින්දනය ආශ්‍රිත සංංකූලතාා. හිරි වැැට්ටවීම ආශ්‍රිත 
සංංකූලතාා ඉතාා දුර්ලභ ය. සාාමාාන්‍යය නිර්වින්දනය ලබාා 
දෙෙන්නේ� නම්, සංංකූලතාා ඇතිවීමේ� අවදාානම වැැඩි ය.

දිගු කාාලීන බලපෑෑම්. හො�ොඳින් සිදු කරන ලද ආරක්ෂිත 
ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවකින් දිගු කාාලීන 
බලපෑෑමක් ඇති බවට සාාක්ෂි නො�ොමැැත. පසුකාාලීන 
ගැැබ්ගැැනීම් සඳහාා අහිතකර බලපෑෑම් නො�ොමැැත. 
ගබ්සාාවකින් පසු අනිවාාර්යයෙ�න් ඇතිවන මාානසික 
සෞ�ෞඛ්‍යය බලපෑෑම් පිළිබඳ සාාක්ෂි ද නො�ොමැැත. ඍණාාත්මක 
මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යය බලපෑෑම් සාාමාාන්‍යයයෙ�න් පෙෙර පැැවති 
මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යය ගැැටළු වල අඛණ්ඩ පැැවැැත්මක් විය 
හැැකිය. නැැත්නම් ගැැබ් ගැැනීම අවශ්‍යය වූ ගැැබ් ගැැනීමක් 
වුවද, කළලයේ� අසාාමාාන්‍යයතාා වැැනි හේ�ේතූන් නිසාා, 
පුද්ගලයාාට ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට සිදු වූ විට මාානසික 
සෞ�ෞඛ්‍යය බලපෑෑම් ඇතිවිය හැැකිය.

 3 වන ව$ව: ශල(ක*ම ම,- ./ කරන ග2සාව සහ ඖෂධ ම,- ./ කරන ග2සාව සංස-ධනය

කාලය ඖෂධ ම,- ./ කරන ග2සාව ;<තක >සනය

ස? 12-14කට  
අB නC

> සැ$ක& අනවශ,-  
> ස්වාභා1ක ග3සාව අ4කරණය කර-, 

9:ගලයාට ෙ> ගැ?ම සහ ගBභාෂ 
කැDE& ඇG ෙH 

> ග3සාව ලබාගැJමට උ$සහ කරන 
9:ගලයා 1LM පාලනය කර4 ලැෙ3 

> ස්වයං කළමනාකරණය සඳහා ඉඩ ඇත  
> Uවෙස්V කළ හැWය (සG 9ට අY න&) 
> [Dතක \සනයට වඩා වැ] කාලයD ගත 

1ය හැWය 
> එD වතාවකට වඩා ෙසෟඛ, ෙස්වා ස්ථානය 

ෙවත යාම අවශ, 1ය හැWය

> ෙසෟඛ, ෙස්වා ස්ථානයකV Lb ෙH 
> ෙසෟඛ, ෙස්වා සපයMනා 1LM Lb කර4 

ලබ-, ෙසෟඛ, ෙස්වා සපයMනා 1LM 
පාලනය කර4 ලැෙ3 

> ගBභාෂයට උපකරණ හcMවා Vම ඇdළ$ 
ෙH 

> ගBභාෂයට dවාල eෙ& Eඩා ඉඩD ඇත  
> ඉDමM fයා පgපාgයW, ග3සාව ස&hBණ 

e දැ- වහාම සනාථ කරගත හැWය

ස? 12-14කට  
වැE නC

> සැ$ක& අනවශ,-  
> ස්වාභා1ක ග3සා Wj& අ4කරණය කර- 
> ෙසෟඛ, ෙස්වා ස්ථාන වලV Lb ෙH 
> 1ස්තාරණය සහ ඉව$ Wjමට (D&E) වඩා 

වැ] කාලයD ගතෙH - පැය ගණනD Lට 
lන ගණනD ගත 1ය හැWය 

> ගැ3 ගැJම ඉව$ වන ෙතD 9:ගලයා 
ෙසෟඛ, ෙස්වා ස්ථානය dළ mn Lgය odය, 
එබැ1M රාpය 9රාවට ෙරා්හ>ගත eම 
අවශ, 1ය හැWය

> ෙසෟඛ, ෙස්වා ස්ථානයකV Lb ෙH 
> ෙසෟඛ, ෙස්වා සපයMනා 1LM Lb කර4 

ලබ-, ෙසෟඛ, ෙස්වා සපයMනා 1LM 
පාලනය කර4 ලැෙ3 

> ඉDමM fයා පgපාgයW, ග3සාව ස&hBණ 
e දැ- වහාම සනාථ කරගත හැWය  

> ගැ3ෙගල qදාන& Wjම අවශ, ෙH 
> ගBභාෂයට උපකරණ හcMවා Vම ඇdළ$ 

ෙH 
> ගBභාෂයට සහ ගැ3ෙගලට dවාල eෙ& 

Eඩා ඉඩD ඇත

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)26



2.4.3  ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රමය සම්බන්ධයෙ�න් තීරණ 
ගැැනීම

ඉහත කො�ොටස්් මගින් ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාව සහ ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව යන ක්‍රම 
දෙෙකම විස්්තර කර ඇත. හැැකි සෑෑම අවස්්ථාාවකදීම, 
ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට උත්සාාහ කරන පුද්ගලයාාට 
තමන් කැැමති ක්‍රමය තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට ඉඩ ලබාා දිය යුතුය. 
ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රමය තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට හැැකියාාව ඇති විට  
පුද්ගලයෙ�කුට එම ක්‍රමය වඩාාත් පිළිගත හැැකි වන බව 
පෙෙන්වීමට සාාක්ෂි තිබේ� (Slade et al, 1998).

3 වන වගුව පෙෙන්වාා දෙෙන්නේ� ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු 
කරන ගබ්සාාවේේ සහ ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවේේ 
සාාපේේක්ෂ වාාසි සහ අවාාසි සංංසන්දනයකි.  මෙ�ම 
තො�ොරතුරු ගබ්සාා කිරීමට පෙෙර උපදේේශනයේ� කො�ොටසක් 
ලෙ�ස ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට උත්සාාහ කරන පුද්ගලයාා 
සමඟ බෙ�දාා ගත යුතු අතර පුද්ගලයාාට තමන්ටම සුදුසු 
ක්‍රමයක් තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට සහාාය දිය යුතුය.

2.5  පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර (post-abortion 
care)

ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාාවලියකින් පසු ඇතිවන රෝ�ෝ�ගාාබාාධ 
හාා මරණ වළක්වාා ගැැනීම සඳහාා පශ්්චාාත් ගබ්සාා 
සත්කාාර වැැදගත් වේේ. මෙ�ය විශේ�ේෂයෙ�න් වැැදගත් 
වන්නේ� අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටියකින් 
පසුවය– සුදුසු පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර මගින් 
අනාාරක්ෂිත ක්‍රියාා පටිපාාටියේ� ඇතැැම් අහිතකර බලපෑෑම් 
අවම කළ හැැකිය.

පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාරයේ� අරමුණු වන්නේ�:
•	 ගබ්සාාව ලබාාගත් පුද්ගලයාා පිළිබඳ ප්‍රමාාණවත් පසු 

විපරමක් ඇති බව සහතික කිරීම
•	 ඕනෑෑම සංංකූලතාාවයක් කල්තියාා හඳුනාා ගැැනීම සහ 

කළමනාාකරණය කිරීම සහතික කිරීම
•	 ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක සේ�ේවාා පිලිබඳ උපදෙෙස්් දීම සහ 

සේ�ේවාා සැැපයීම

ගබ්සාාවක් සිදු කරන සියලුම පුද්ගලයින්ට නිවසට යාාමට 
පෙෙර වාාචිකව සහ ලිඛිතව පැැහැැදිලි උපදෙෙස්් ලබාා දිය 
යුතුය. ඉදිරි දින කිහිපය තුළ අපේේක්ෂාා කළ යුතු දේේ 
සහ ඔවුන්ට කළ හැැකි සහ කළ නො�ොහැැකි දේේ පිළිබඳව 
පැැහැැදිලි උපදෙෙස්් ලබාා දිය යුතුය. යෝ�ෝ�නි මාාර්ගයෙ�න් 
ලේ� ගැැලීම කො�ොපමණ කාාලයක් පවතින්නේ�ද, ඔවුන්ට 
සාාමාාන්‍යය වැැඩ සහ ලිංංගික ක්‍රියාාකාාරකම් නැැවත ආරම්භ 
කළ හැැක්කේ� කවදාාද සහ සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාානයට 

නැැවත පැැමිණීමට අවශ්‍යය වන ඕනෑෑම අනතුරුදාායක 
ලකුණු හඳුනාා ගන්නේ� කෙ�සේ�ේද යන්න පිළිබඳ උපදෙෙස්් 
මෙ�යට ඇතුළත් විය යුතුය.

ආරක්ෂිත ගබ්සාාවකින් පසු, පුද්ගලයාා කිසියම් 
සංංකූලතාාවයකට මුහුණ දෙෙන්නේ� නම් මිස, පසු විපරම් 
(follow up) සඳහාා සේ�ේවාා සපයන්නාා  වෙෙත යාාම අවශ්‍යය 
නො�ොවේේ. ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවෙෙන් සහ 
ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවෙෙන් පසු ඇති විය හැැකි 
ප්‍රධාාන සංංකූලතාා පෙෙර කො�ොටසේ�ේ සාාකච්ඡාා කර ඇත.

2.5.1  හාානි අඩු කිරීමේ� (harm reduction) උපාාය 
මාාර්ගයක් ලෙ�ස පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර ලබාාදීම

ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූලව සීමාා කර ඇති සැැකසුම් තුළ, 
අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාවක් ලබාාගත් පුද්ගලයින් අතර 
රෝ�ෝ�ගාාබාාධ හාා මරණ වැැළැැක්වීම සඳහාා සුදුසු සත්කාාර 
ලබාා දීම සහතික කිරීම සඳහාා උපාාය මාාර්ගයක් ලෙ�ස 
පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර භාාවිතාා කර ඇත. එවැැනි සීමාා 
සහිත සැැකසුම් තුළ, පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර ගබ්සාා 
කිරීම සාාකච්ඡාා කිරීමට සහ අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාවන් 
සිදුවීම වැැළැැක්වීමට ප්‍රවේේශයක් ලෙ�ස භාාවිතාා කළ 
හැැකිය.

ගබ්සාා සංංකූලතාා ඇති පුද්ගලයින්ට රැකවරණය සැැපයීම 
සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් මත සදාාචාාරාාත්මක 
වගකීමක් ද ඇති අතර, හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව සේ�ේවාා 
සැැපයීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීම මෙ�හිදී සාාධාාරණීකරණය කළ 
නො�ොහැැක. මේ� අනුව, ඉහල තත්ත්වයේ� පශ්්චාාත් ගබ්සාා 
සත්කාාර ප්‍රවර්ධනය කිරීම, නීත්‍යා�ානුකූලව සීමාා සහිත 
සැැකසුම් තුළ හාානි අඩු කිරීමේ� උපාාය මාාර්ගයක් ලෙ�ස 
සැැලකිය හැැකිය.

එවැැනි සන්දර්භයක් තුළ, ලබාා දෙෙන පශ්්චාාත් ගබ්සාා 
සත්කාාර හො�ොඳ තත්ත්වයේ�, මාානුෂීය සහ විනිශ්්චයෙ�න් 
තො�ොර සත්කාාර විය යුතුය. ස්්වාාභාාවික ගබ්සාාවෙෙන් 
මෙ�න්ම ප්‍රේේරිත ගබ්සාාවෙෙන් ඇතිවන සංංකූලතාා සඳහාා 
සත්කාාර, උපදේේශනය, ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක සේ�ේවාා, 
ලිංංගිකව සම්ප්‍රේේෂණය වන ආසාාදන ඇගයීම සහ 
ප්‍රතිකාාර කිරීම, HIV උපදේේශන සහ පරීක්ෂණ, පිළිකාා 
පරීක්ෂාාව ඇතුළු අනෙ�කුත් ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවන් 
සමඟ සම්බන්ධ කර ලබාාදීම මෙ�යට ඇතුලත් විය යුතුය.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 27
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ග+සා ස-කාරෙ1 තා3ෂ5ක අංග*

    ඔ:        නැත  

<=ව ග+සා ස-කාර සටහ@ 

ෙස්වාදායකයාට ඔ,-ට ෙ./0ගත හැ5 භාෂාෙව- පැහැ9: සහ 
;ද<ා.මකව >වැර9 වන ෙතාරA/ සපයB ලැෙD.

ෙතාරA/ සැපFම සඳහා කැපH උපෙJශකෙයL MN.

ෙතාරA/ සැපFෙ0O Pමාණව. ෙපෟJග:ක.වය සහ රහස<භාවය 
පව.වා ගB ලැෙD.

ෙසෟඛ< ෙස්වා සපය-නා ;M- පහත සඳහ- දෑ ආවරණය වන පැහැ9: 
සහ ස0VWණ ෛවද< ඉZහාසය[ ඉ\ලB ලැෙD: 
> අවසාන ඔස` 9නය 
> ෙපර ඔස` චb cdබඳ ;ස්තර 
> අfත ෛවද< ඉZහාසය 
> ඕනෑම /hර වහනයක ඉZහාසය 
> ඕනෑම ඖෂධය[ ලබාග-ෙ-ද යන වග  
> ඕනෑම අසා.kකතාවය[ ඇ.ද  යන වග  
> Pසව හා නාnෙoද ඉZහාසය 
> ප,ෙ\  ඉZහාසය 
> ගැD ගැpම 9ගටම කරෙගන යාමට ෙහා් අවස- 5qමට fරණය 5qම 

ස0බ-ධෙය- Pචrඩ.වය සහ බලහ.කාරය cdබඳ ඕනෑම 
ඉZහාසය[ ඇAtව සමාuය අංග

ෙසෟඛ< ෙස්වා සපය-නා පහත සඳහ- දෑ ඇAtව ස0VWණ ශාqnක 
පq[ෂණය[ පව.වw: 
> ස්ප-දන ෙoගය සහ /hර xඩනය ඇAt සාමාන< පq[ෂණය 
> ර[තyනතාවය සඳහා පq[ෂාව- 
> උදර පq[ෂාව 
> ෙයා්> පq[ෂණය (J;මාන ෙ{ා්| පq[ෂණය) 
> :ං~කව ස0ෙ�ෂණය වන ආසාදන සඳහා පq[ෂා 5qම

>ශ්Äත සාය>ක ඇඟÇ0 ෙනාමැZ න0 අ\Éාස,-Ñ පq[ෂණය ඇAt 
රසායනාගාර පq[ෂණ අවශ< ෙනාෙo.

MයÖම ÜáÜ PZසංh;ෙරා්ධක bම cdබඳ පැහැ9: සහ ස0VWණ 
ෙතාරA/ සපයB ලැෙD.

ගDසාව[ ලබාග-නට උ.සහ කරන àJගලයාට ලබා ගත හැ5 සහ ÜáÜ 
bමය[ ෙතා්රා ගැpම cdබඳව පැහැ9:, ස0VWණ සහ >වැර9 ෙතාරA/ 
ලබා ෙදන අතර bමය[ ෙතා්රා ගැpමට එම àJගලයාට හැ5යාව ලැෙD.

ග+සා Aමය: ඖෂධ මF@ GH කරන ග+සාව සටහ@ 

ෙපZ ග-ෙ- ෙකෙස්ද සහ අෙ`[ෂා කළ åA ෙJ cdබඳ ස;ස්තරා.මක 
ෙතාරA/ සපයB ලැෙD.

සZ 9 ට අç ගැD ගැp0 සඳහා, >වෙස්O ෙහා් ෙසෟඛ< ෙස්වා ස්ථානයකO 
kෙසාෙPාස්ෙටා්\ ලබාගත හැ5 අතර ස්ථානය ෙතා්රා ගැpමට 
àJගලයාට ;ක\පය[ ලබා O ඇත.

සZ 12 ට අç ගැD ගැp0 සඳහා, àJගලයාට ඖෂධ ම~- Má කරන 
ගDසාව ස්වයං කළමනාකරණය ෙතා්රා ගැpමට ;ක\පය[ ලබා O ඇත.

ඖෂධ ම~- Má කරන ගDසාව ලබාග-නා àJගලw-ට ෙoදනා 
කළමනාකරණය cdබඳ ෙතාරA/ ලබා ෙදන අතර ඒ සඳහා ඖෂධ ලබා 
ෙදB ලැෙD.

සZ 20 - පÜ ඖෂධ ම~- Má කරන ගDසාව ලබාග-නා àJගලw-ට 
êයා පëපාëයට ෙපර කළලය අuÇ ත.වයට ප.5qම cdබඳ ෙතාරA/ 
ලබාෙදන අතර සහ ෙස්වාලාíයා එය ෙතා්රා ග-ෙ- න0 ඒ සඳහා 
ෙස්වාව- ලබා ෙදB ලැෙD.

ඖෂධ ම~- Má කරන ගDසාෙව- ඇZ ;ය හැ5 සංìලතා සහ එවැ> 
අවස්ථාවක කළ åA ෙJ cdබඳ පැහැ9: සහ ස0VWණ ෙතාරA/ සපයB 
ලැෙD.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)28



1_1 වන $ශ්නාව(ය 

ග+සා ස-කාරෙ1 තා3ෂ5ක අංග*

    ඔ:        නැත  

<=ව ග+සා ස-කාර සටහ@ 

ෙස්වාදායකයාට ඔ,-ට ෙ./0ගත හැ5 භාෂාෙව- පැහැ9: සහ 
;ද<ා.මකව >වැර9 වන ෙතාරA/ සපයB ලැෙD.

ෙතාරA/ සැපFම සඳහා කැපH උපෙJශකෙයL MN.

ෙතාරA/ සැපFෙ0O Pමාණව. ෙපෟJග:ක.වය සහ රහස<භාවය 
පව.වා ගB ලැෙD.

ෙසෟඛ< ෙස්වා සපය-නා ;M- පහත සඳහ- දෑ ආවරණය වන පැහැ9: 
සහ ස0VWණ ෛවද< ඉZහාසය[ ඉ\ලB ලැෙD: 
> අවසාන ඔස` 9නය 
> ෙපර ඔස` චb cdබඳ ;ස්තර 
> අfත ෛවද< ඉZහාසය 
> ඕනෑම /hර වහනයක ඉZහාසය 
> ඕනෑම ඖෂධය[ ලබාග-ෙ-ද යන වග  
> ඕනෑම අසා.kකතාවය[ ඇ.ද  යන වග  
> Pසව හා නාnෙoද ඉZහාසය 
> ප,ෙ\  ඉZහාසය 
> ගැD ගැpම 9ගටම කරෙගන යාමට ෙහා් අවස- 5qමට fරණය 5qම 

ස0බ-ධෙය- Pචrඩ.වය සහ බලහ.කාරය cdබඳ ඕනෑම 
ඉZහාසය[ ඇAtව සමාuය අංග

ෙසෟඛ< ෙස්වා සපය-නා පහත සඳහ- දෑ ඇAtව ස0VWණ ශාqnක 
පq[ෂණය[ පව.වw: 
> ස්ප-දන ෙoගය සහ /hර xඩනය ඇAt සාමාන< පq[ෂණය 
> ර[තyනතාවය සඳහා පq[ෂාව- 
> උදර පq[ෂාව 
> ෙයා්> පq[ෂණය (J;මාන ෙ{ා්| පq[ෂණය) 
> :ං~කව ස0ෙ�ෂණය වන ආසාදන සඳහා පq[ෂා 5qම

>ශ්Äත සාය>ක ඇඟÇ0 ෙනාමැZ න0 අ\Éාස,-Ñ පq[ෂණය ඇAt 
රසායනාගාර පq[ෂණ අවශ< ෙනාෙo.

MයÖම ÜáÜ PZසංh;ෙරා්ධක bම cdබඳ පැහැ9: සහ ස0VWණ 
ෙතාරA/ සපයB ලැෙD.

ගDසාව[ ලබාග-නට උ.සහ කරන àJගලයාට ලබා ගත හැ5 සහ ÜáÜ 
bමය[ ෙතා්රා ගැpම cdබඳව පැහැ9:, ස0VWණ සහ >වැර9 ෙතාරA/ 
ලබා ෙදන අතර bමය[ ෙතා්රා ගැpමට එම àJගලයාට හැ5යාව ලැෙD.

ග+සා Aමය: ඖෂධ මF@ GH කරන ග+සාව සටහ@ 

ෙපZ ග-ෙ- ෙකෙස්ද සහ අෙ`[ෂා කළ åA ෙJ cdබඳ ස;ස්තරා.මක 
ෙතාරA/ සපයB ලැෙD.

සZ 9 ට අç ගැD ගැp0 සඳහා, >වෙස්O ෙහා් ෙසෟඛ< ෙස්වා ස්ථානයකO 
kෙසාෙPාස්ෙටා්\ ලබාගත හැ5 අතර ස්ථානය ෙතා්රා ගැpමට 
àJගලයාට ;ක\පය[ ලබා O ඇත.

සZ 12 ට අç ගැD ගැp0 සඳහා, àJගලයාට ඖෂධ ම~- Má කරන 
ගDසාව ස්වයං කළමනාකරණය ෙතා්රා ගැpමට ;ක\පය[ ලබා O ඇත.

ඖෂධ ම~- Má කරන ගDසාව ලබාග-නා àJගලw-ට ෙoදනා 
කළමනාකරණය cdබඳ ෙතාරA/ ලබා ෙදන අතර ඒ සඳහා ඖෂධ ලබා 
ෙදB ලැෙD.

සZ 20 - පÜ ඖෂධ ම~- Má කරන ගDසාව ලබාග-නා àJගලw-ට 
êයා පëපාëයට ෙපර කළලය අuÇ ත.වයට ප.5qම cdබඳ ෙතාරA/ 
ලබාෙදන අතර සහ ෙස්වාලාíයා එය ෙතා්රා ග-ෙ- න0 ඒ සඳහා 
ෙස්වාව- ලබා ෙදB ලැෙD.

ඖෂධ ම~- Má කරන ගDසාෙව- ඇZ ;ය හැ5 සංìලතා සහ එවැ> 
අවස්ථාවක කළ åA ෙJ cdබඳ පැහැ9: සහ ස0VWණ ෙතාරA/ සපයB 
ලැෙD.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 29



*මෙ�ම ප්‍රශ්්නාාවලිය අයිතිවාාසිකම් මත පදනම් වූ සත්කාාර සැැපයීම පිළිබඳ 4 වන පරිච්ඡේේදයේ� එන ප්‍රශ්්නාාවලි සමඟ භාාවිතාා කරන්න.

1_2 වන $ශ්නාව(ය 

ග+සා -මය: ශල1ක3ම ම45 67 කරන ග+සාව සටහ5 

ශල#ක%ම ම() *+ කරන ග/සාවට ෙපර ගැ/ෙගල 7දාන9 :;ම <+< 
අවස්ථාවල@ *+ ෙකෙ%.

ශල#ක%ම ම() *+ කරන ග/සාව සඳහා DමාණවF ෙGදනා සහනයI 
ලබා ෙදK ලැෙ/: 
> N)ද යාමට/ ස)<) :;මට ෙබෙහF  
> PQ වැRටSම/ ගැ/ෙගල PQ වැRටSම

ශල#ක%ම ම() *+ කරන ග/සාව සඳහා සාමාන# N%T)දනය 
NUපතා භාTතා ෙනාෙකෙ%.

ශල#ක%ම ම() *+ කරන ග/සාව සඳහා DමාණවF ආසාදන 
වැළැISෙ9 Zම භාTතා කරK ලැෙ/: 
> සාමාන# ස9මත [%වාරIෂාව)- අF ෙස්@ම, Tෂ_ජනාශක 

[%වාරIෂාව) භාTතය, abගcක ආරIෂක උපකරණ භාTතය 
> ස්ප%ශ-ෙනා:;ෙ9 Zමය  
> භාTතා කරන ලද උපකරණ Tෂ_ජනාශක වල ෙපාඟවා ගැfම 
> උපකරණ gQ*+ :;ම 
> ෛවද# උපකරණ Tෂ_ජහරණය :;ම 
> ෙරා්ග Nවාරණ DUiවක 
> ෙbjය මා%ෙගා්පෙbශ අKව DමාණවF ෙලස ෛජව ෛවද# අපkව# 

බැහැර :;ම

Tස්තාරණය සහ 7රාගැfම (D&C) වැN යn පැන (ය Zම භාTතා 
ෙනාෙකෙ%.

ග/සාෙව) ලබාගF පටක වල පශ්චාF ප;IෂණයI *+ කරK ලැෙ/.

Nශ්pත සායNක ලqr ෙනාමැU න9, රාsය aරා ෙරා්හnගතව *tම 
අවශ# ෙනාෙG.

ශල#ක%ම ම() *+ කරන ග/සාෙව) ප< ඇU Tය හැ: සංwලතා සහ 
සංwලතා ඇU xවෙහාF කළ yz ෙb g{බඳ පැහැ|c සහ ස9[%ණ 
ෙතාරz} ෙස්වාදායකයාට ලබා ෙදK ලැෙ/.

පශ්චා= ග+සා ස=කාර සටහ5 

පශ්චාF ග/සා සFකාරෙ~ ෙකාටසI ෙලස DUසං�Tෙරා්ධක Zම 
NUපතා ලබා ෙදK ලැෙ/.

අවශ# ප< Tපර9 ගැන Tස්තර- කවදාද, ෙකාෙහ්ද, qමI අෙÅIෂා කළ 
yzද ය)න g{බඳ පැහැ|c සහ ස9[%ණ ෙතාරz} ලබා @ ඇත.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)30



3 වන පරිච්ඡේේදය
නීති සහ ප්‍රතිපත්ති: මාානව හිමිකම් කෝ�ෝ�ණයක් යො�ොදාාගැැනීම

මෙ�ම පරිච්ඡේේදයේ� අරමුණ වන්නේ� ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශයට බලපාාන නීති, ප්‍රතිපත්ති 
(නීති සහ ප්‍රතිපත්ති ක්‍රියාාත්මක කිරීම පාාලනය 
කරන රෙෙගුලාාසි ඇතුළුව) පිළිබඳ සවිස්්තරාාත්මක 
අවබෝ�ෝ�ධයක් ලබාා දීමයි. තම රටේ� හෝ�ෝ� පළාාතේ�/
ප්‍රාාන්තයේ� ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශය පාාලනය 
කරන ප්‍රතිපත්ති සහ නීතිමය තත්ත්වය විශ්්ලේ�ෂණය 
කිරීම සඳහාා පරිච්ඡේේදයේ� ප්‍රශ්්නාාවලියක් ඇතුළත් වේේ. 
පළමු කො�ොටසේ�ේදී, ජනගහනය සහ සංංවර්ධනය පිළිබඳ 
ජාාත්‍යයන්තර සමුළුවේේ (International Conference on 
Population and Development/ ICPD) සිට ලො�ොව 
පුරාා ගබ්සාා කිරීමේ� නීතිමය තත්ත්වයෙ�හි වෙෙනස්්කම් 
අපි විස්්තර කරමු- 1994 සිට ප්‍රගතිය සහ පසුබෑෑම 
ලේ�ඛනගත කරමු. මෙ�යින් පසුව, දෙෙවන කො�ොටස විවිධ 
රටවල කාාන්තාා සහ සමාාජ ව්‍යා�ාපාාර විසින් සීමිත ගබ්සාා 
නීති ලිහිල් කිරීමට සහ සීමිත ගබ්සාා නීතිවල විෂය පථය 
පුළුල් කිරීමට භාාවිතාා කර ඇති උපාාය මාාර්ග පිළිබඳ 
උදාාහරණ ලබාා දේේ. සාාපේේක්ෂව ලිබරල් ගබ්සාා නීති 
ඇති රටවල පවාා, ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගත හැැක්කේ� යම් 
ගර්භණී කාාලයක් දක්වාා පමණක් බව සඳහන් කිරීම 
වටී. සේ�ේවාා සැැපයීමේ� මට්ටමේ� වෙෙනත් සීමාාවන් තිබිය 
හැැකිය. උදාාහරණයක් ලෙ�ස, රටක ගබ්සාා කිරීමට 
ඇතැැම් ක්‍රම පමණක් ලබාා ගත හැැකිය; නැැතහො�ොත් 
සේ�ේවාාවන් ද්විතීයික හෝ�ෝ� තෘෘතීයික සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
ස්්ථාානවලදී පමණක් ලබාා ගත හැැකිය; නැැතහො�ොත් 
විවාාහක සහකරුගේ� කැැමැැත්ත අවශ්‍යය විය හැැකිය. 
මේ�වාා තුන්වන කො�ොටසේ�ේ සාාකච්ඡාා කෙ�රේේ.

3.1  ලො�ොව පුරාා ගබ්සාාව සම්බන්ධ නීතිමය 
තත්ත්වය සහ ජනගහනය සහ සංංවර්ධනය පිළිබඳ 
ජාාත්‍යයන්තර සමුළුවේේ සිට ඇති වූ වෙෙනස්්කම්

3.1.1  ලො�ොව පුරාා ගබ්සාා සම්බන්ධ නීතිමය තත්ත්වය

ආරක්ෂිත ගබ්සාා සඳහාා වන නීතිමය තත්ත්වය, වඩාාත්ම 
සීමාා සහිත සිට අවම සීමාා සහිත දක්වාා කාාණ්ඩ පහකට 
වර්ගීකරණය කර ඇත:
 
1 වන කාාණ්ඩය: රටවල් විසිහයක් කිසිදු තත්වයක් 
යටතේ� ගබ්සාාවට අවසර නො�ොදේේ. 

2 වන කාාණ්ඩය: කාාන්තාාවන්ගේ� ජීවිතය බේ�රාා ගැැනීම 
සඳහාා පමණක් රටවල් තිස්් නවයක් ගබ්සාාවට අවසර 

දෙෙයි. මෙ�යින් රටවල් 10ක් ස්්ත්‍රී දූෂණය සහ ව්‍යයභිචාාරය 
සහ කලළයේ� දැැඩි අසාාමාාන්‍යයතාා වැැනි අමතර හේ�ේතූන් 
මත ගබ්සාාවට අවසර දෙෙයි.

3 වන කාාණ්ඩය: රටවල් 56 ක, සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතු මත 
ගබ්සාාවට අවසර දී ඇති අතර, මේ� අතර ඇති රටවල් 
25 ක මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතු ද පැැහැැදිලිව සඳහන් වේේ. 
මෙ�ම කාාණ්ඩයේ� සියලුම රටවල් පාාහේ�ේ ඉහත සඳහන් 
කළ අතිරේේක හේ�ේතු මත ගබ්සාාවට අවසර දෙෙයි.

4 වන කාාණ්ඩය: රටවල් දහහතරක් ඉහත සියලු 
හේ�ේතූන් මත ද, සමාාජීය හාා ආර්ථික හේ�ේතූන් මත ද, ස්්ත්‍රී 
දූෂණය, ව්‍යයභිචාාරය හෝ�ෝ� කලළයේ� දැැඩි අසාාමාාන්‍යයතාා 
සම්බන්ධයෙ�න්ද ගබ්සාාවට අවසර දෙෙයි.

5 වන කාාණ්ඩය: ලෝ�ෝ�කයේ� රටවල් 66 ක, ඉල්ලීම මත 
ගබ්සාාව ලබාා ගත හැැකිය (CRR 2019a).

එක, දෙෙක සහ තුන කාාණ්ඩවල රටවල් සාාමාාන්‍යයයෙ�න් 
හඳුන්වනු ලබන්නේ� ‘සීමාාකාාරී’ (restrictive) ගබ්සාා 
නීති ඇති රටවල් ලෙ�ස වන අතර, හතර සහ පහ 
කාාණ්ඩවල රටවල් ‘පුළුල්’ (broadly liberal) ගබ්සාා 
නීති ඇති රටවල් ලෙ�ස සැැලකේ�.

ගෝ�ෝ�ලීය වශයෙ�න්, ප්‍රජනක වයසේ�ේ කාාන්තාාවන්ගෙ�න් 
පහෙ�න් දෙෙකකට වඩාා වැැඩි ප්‍රමාාණයක් සීමාා සහිත 
ගබ්සාා නීති ඇති රටවල ජීවත් වන අතර 59% ක් ජීවත් 
වන්නේ� පුළුල් හේ�ේතූන් මත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගත හැැකි 
රටවලය (CRR 2019a). 

3.1.2  1994 සිට ගබ්සාා නීති ලිහිල්කරණයේ� ප්‍රගතිය 
සහ පසුබෑෑම

ජනගහනය සහ සංංවර්ධනය පිළිබඳ ජාාත්‍යයන්තර 
සමුළුවේේ සිට (1994-2020) වසර 25 තුළ, රටවල් 48ක් 
ගබ්සාාව පිළිබඳ වඩාා සීමාා සහිත නීති රාාමුවක සිට අඩු 
සීමාා සහිත නීති කරාා ගමන් කල බව පෙෙනේ�.  මෙ�යින් 
රටවල් හතළිහක් සංංවර්ධනය වෙෙමින් පවතින රටවල් 
විය (CRR 2019b-progress)4. 4 වැැනි රූපයෙ�න් 
පසුගිය දශක දෙෙකහමාාරක කාාලය තුළ ලො�ොව පුරාා 
රටවල් 40ක ගබ්සාා නීතිවල වෙෙනස්්කම් පිළිබඳ 
තො�ොරතුරු ඉදිරිපත් කරයි.

වඩාාත්ම කැැපී පෙෙනෙ�න නීතිමය වෙෙනස්්කම් වූයේ�, 
රටවල් 15 ක ගබ්සාාව ලබාා ගත හැැකි වීම සහ රටවල් 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 31



4 වන  පය: ජනගහනය සහ සංවවධනය   බඳ ජාතතතතර සසසෙෙ 
(ICPD)  ට ගගසා       කරණය (රටවව 40ක තතවය)

සසසසණෙයයම තහනන

කාාතාවෙෙ   තය ෙෙරා ගැැමට ගගසාව ලබාගත හැැය

ෙසෟඛඛය  ක ගැැමට

පුස  සමාාය ෙහා් ආආආක ෙහ්් මත 

ඉඉඉම මත (ගගභභ කාල  මාවව ෙවනස් ෙෙ)

ස්්  ෂණය 
වවවචාරය
කළල අසාමානනතා 
අඅෙෙක ෙහ්් සඳහහ කර ඇත

යයය ඉරර ඇඳ ඇඇරටවල 
කාාතාවවෙෙ මානනක ෙසෟඛඛය 
ආරරෂා   ම සඳහා පැහැැැවම 
ගගසාවට අවසර   ඇත.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)32



18ක් ගබ්සාාව සඳහාා වූ සම්පූර්ණ තහනම ඉවත් කිරීමයි. 
රටවල් දෙෙකක්- එනම් නේ�පාාලය සහ සාාඕ ටො�ොමේ� 
සහ ප්‍රින්සිපේේ යන රටවල්- ගබ්සාාව සඳහාා වූ සම්පූර්ණ 
තහනම ඉවත් කර නීතිය 5 වන කාාණ්ඩයට ගෙ�න 
ගො�ොස්් ඇත. දැැන් මෙ�ම රටවල ඉල්ලීම මත ගබ්සාාව 
ලබාා ගත හැැකිය. සම්පූර්ණ තහනම ඉවත් කළ රටවල් 
11 ක, සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතූන් මත සහ ස්්ත්‍රී දූෂණය, ව්‍යයභිචාාරය 
සහ කළල  අසාාමාාන්‍යයතාා වැැනි අමතර හේ�ේතූන් මත 
ගබ්සාාව ලබාා ගත හැැකි විය. ගබ්සාාව සඳහාා වූ සම්පූර්ණ 
තහනම ඉවත් කළ රටවල් පහක, ගර්භනී කාාන්තාාවගේ� 
ජීවිතය බේ�රාා ගැැනීම සඳහාා සහ ස්්ත්‍රී දූෂණය, ව්‍යයභිචාාරය 
සහ කළල අසාාමාාන්‍යයතාා වැැනි අතිරේේක හේ�ේතූන් 

මත පමණක් ගබ්සාාව ලබාා ගත හැැකි විය. තවත් 
අවස්්ථාාවන්හිදී, අතිරේේක හේ�ේතූන් එකතු කර ඇති අතර 
මධ්‍යයස්්ථ ප්‍රගතියක් ලබාා ඇති නමුත්, නීතිය සලකන විට 
කාාණ්ඩයේ� වෙෙනසක් වී නැැත (CRR 2019b).

අවාාසනාාවකට මෙ�න්, ගබ්සාාවට අදාාළ නීති වඩාාත් 
සීමාාකාාරී වූ රටවල් ද ඇත. ඩො�ොමිනිකන් ජනරජයේ� සහ 
නිකරගුවාාවේේ, කාාන්තාාවගේ� ජීවිතය ආරක්ෂාා කිරීමට 
ගබ්සාාවට අවසර දී තිබුනද, දැැන් සියලු තත්වයන් 
යටතේ� ගබ්සාාව තහනම් කර ඇති අතර, ඉරාාකයේ� 
සහ කොං�ං�ගෝ�ෝ�වේේ සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතූන් මත නීතියෙ�න් 
අවසර ලැැබී තිබූ ගබ්සාාව දැැන් සම්පූර්ණනම තහනම් 
වී ඇත (UN, 2014 and CRR 2019b). ඩො�ොමිනිකන් 
ජනරජයේ�, ව්‍යයවස්්ථාා සංංශෝ�ෝ�ධනයක් මගින් පිළිසිඳ 
ගැැනීමේ� අවස්්ථාාවේේ සිට ක්‍රියාාත්මක වන පරිදි ජීවත්වීමේ� 
අයිතිය දීර්ඝ කරන ලදී (Amnesty International 
2009). 2006 දී, නිකරගුවාාවේේ රජය ජාාතික සභාාව 
පනතක් සම්මත කර ගබ්සාාව සම්පූර්ණයෙ�න්ම තහනම් 
කළේ�ේය (BBC News 29 October 2006).

තවත් රටවල් හතක් ගබ්සාාවට අවසර දී ඇති හේ�ේතු 
ගණන අඩු කළේ�ේය (4 වන වගුව බලන්න).

3.2.  සීමාාවලින් ඔබ්බට: පුළුල් ප්‍රතිසංංස්්කරණ කරාා 
යාාමට සීමාාකාාරී නීතිවල විෂය පථය පුළුල් කිරීම 
සඳහාා උපාාය මාාර්ග පිළිබඳ උදාාහරණ

මෙ�ම කො�ොටසේ�ේදී, ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා 
ප්‍රවේේශය පුළුල් කිරීම සහ අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා කිරීම් 
වලින් සිදුවන මරණ හාා රෝ�ෝ�ගාාබාාධ අවම කිරීම 
සඳහාා සීමිත ගබ්සාා නීතිවල විෂය පථය පුළුල් කිරීම 
සඳහාා යො�ොදාාගත් උපාාය මාාර්ග පිළිබඳ උදාාහරණ 
පහක් අපි ඉදිරිපත් කරමු. පළමු උදාාහරණය වන්නේ� 
බංංග්ලාාදේේශයේ� ඔසප් නියාාමනය හරහාා මුල් පළමු 
ත්‍රෛෛමාාසික ගබ්සාා ලබාා දීමයි. දෙෙවැැන්න නම්, 
සාාමාාන්‍යයයෙ�න් ගබ්සාාව නීතියෙ�න් දැැඩි ලෙ�ස සීමාා 
කර ඇති සැැකසුම් තුළ, අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා කිරීම් 
වලින් සිදුවන මරණ හාා රෝ�ෝ�ගාාබාාධ අඩු කිරීමේ� උපාාය 
මාාර්ගයක් ලෙ�ස පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර භාාවිතාා 
කිරීමයි. තෙ�වැැන්න නම්, අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා කිරීම් 
වලින් සිදුවන මාාතෘෘ මරණ සැැලකිය යුතු ලෙ�ස අඩු 
කිරීම සඳහාා උරුගුවේේ හි සාාර්ථකව භාාවිතාා කරන ලද 
‘හාානි-අඩු කිරීමේ�’ උපාාය මාාර්ගය පිළිබඳ විස්්තරයකි. 
මෙ�ය ගබ්සාා නීතිය ලිහිල් කිරීම සඳහාා පෙෙනී සිටීම සහ 
බලමුලු ගැැන්වීම සමඟ සිදුවන අත්හදාා බැැලීමකි. ගබ්සාා 
සේ�ේවාා නීත්‍යා�ානුකූල වූ ‘සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතු’ පිළිබඳ ලිබරල් 
අර්ථකථනයක් වෙෙනුවෙෙන් ඇතැැම් ලතින් ඇමරිකාානු 
රටවල සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් සමඟ එකතු වී 

 4 වන ව$ව: ජනගහනය සහ සංව,ධනය ./බඳ 
ජාත45තර ස78ෙ: (ICPD) ;ට ග=සා >? වඩාA 

BමාකාE F ඇ? රටවH 
රට ජනගහනය සහ සංව,ධනය ./බඳ 

ජාත45තර ස78ෙ: (ICPD) ;ට ග=සා 
>?ය Bමා I ආකාරය

ඇHKLයාව
ස්# %ෂණය සහ ව+,චාරය ෙහ්1 ෙලස 
ඉව4 කර ඇත

ෙබMස්
ස්# %ෂණය සහ ව+,චාරය ෙහ්1 ෙලස 
ඉව4 කර ඇත

ෙකාංෙගා් 
(PසාQH)

ෙසෟඛ+ ෙහ්1 මත අවසර <= ත4වෙ> 
?ට සABCණ තහනමකට ෙගාස් ඇත

ෙඩාSTක5 
ජනරජය

FGතය ආරIෂා JKමට අවසර <= 
ත4වෙ> ?ට සABCණ තහනමකට ෙගාස් 
ඇත

ඉVවෙදා්රය
ස්# %ෂණය ෙහ්1වI ෙලස ඉව4 කර 
ඇත

ඉරාකය
ෙසෟඛ+ ෙහ්1 මත අවසර <= ත4වෙ> 
?ට සABCණ තහනමකට ෙගාස් ඇත

ජපානය
මාන?ක ෙසෟඛ+ය ෙහ්1වI ෙලස ඉව4 
කර ඇත

Tකර$වාව
FGතය ආරIෂා JKමට අවසර <= 
ත4වෙ> ?ට සABCණ තහනමකට ෙගාස් 
ඇත

පැZවා T: 
[Tයාව

ශාKMක හා මාන?ක ෙසෟඛ+ය ෙහ්1 මත 
අවසර <= ත4වෙ> ?ට FGතය ආරIෂා 
JKෙA ෙහ්1වට Nමා Gය

මූලාාශ්‍රය: UN 2014 and CRR 2019b.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 33



පෙෙනී සිටීම සිව්වන උදාාහරණයයි. පස්්වන උදාාහරණය 
වන්නේ�, ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූලව සීමාා කර ඇති හෝ�ෝ� 
එක් හේ�ේතුවක් හෝ�ෝ� හේ�ේතු  කිහිපයක් මත ගබ්සාාව 
වෙෙත ඇති ප්‍රවේේශය සීමිත අවස්්ථාාවල අන්තර්ජාාලය 
හෝ�ෝ� දුරකථනය ඔස්්සේ�ේ දුරස්්ථ සේ�ේවාා ලබාා දීම 
(telemedicine)  සහ ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය 
ආශ්‍රිත ස්්ත්‍රීවාාදී මුලපිරීම් ය. කො�ොවිඩ්-19 කාාලයේ� පිටතට 
යාාම පිලිබඳ වූ අනිවාාර්යය සීමාා අතරතුර ආරක්ෂිත සහ 
ඵලදාායී විකල්පයක් ලෙ�ස මෙ�ම ක්‍රම ප්‍රචලිත වීය. 

3.2.1  ප්‍රමාාද වූ ඔසප් වීම සඳහාා ඔසප් නියාාමනය 
(menstrual regulation)

බංංග්ලාාදේේශයේ�, 1860 දණ්ඩ නීති සංංග්‍රහයට අනුව 
කාාන්තාාවගේ� ජීවිතය බේ�රාා ගැැනීමට හැැර ගබ්සාාව 
අපරාාධයකි.  කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, ඔසප් නියාාමනය– එනම් 
“කෙ�ටි කාාලයක් ඔසප් වීම ප්‍රමාාද වූ විට ඔසප් වීම 
නියාාමනය කිරීම” (Women on Waves 2020) සඳහාා 
අනුමත ක්‍රියාා පටිපාාටියක් ඇති අතර එය 1979 සිට 
රටේ� පවුල් සැැලසුම් වැැඩසටහනේ� කො�ොටසකි. ගැැබ් 
ගැැනීමක් තහවුරු කර නො�ොමැැති තාාක් කල්, ප්‍රමාාද වූ 
ඔසප් වීම නැැවත ආරම්භ කිරීම බංංග්ලාාදේේශයේ� පිළිගත් 
සාාම්ප්‍රදාායික පිළිවෙෙතක් වූ හෙ�යින් ඔසප් නියාාමනය 
සුදුසු ක්‍රියාාමාාර්ගයක් ලෙ�ස පිළිගැැනිණි  (Dixon-
Mueller 1988).

රට පුරාා රජයේ� සෞ�ෞඛ්‍යය ස්්ථාාන 5,000 කට වඩාා වැැඩි 
ගණනක ඔසප් නියාාමනය ලබාා ගත හැැකිය. ඔසප් 
වීම මග හැැරුණු සියලුම කාාන්තාාවන්ට එය ලබාා ගත 
හැැකිය. අවසාාන ඔසප් කාාලය සති 12 ක් දක්වාා ප්‍රමාාද 
වූ විට අතින් රික්තක චූසනය කිරීම යන ක්‍රමයටත්, 
සති නවයක් දක්වාා ප්‍රමාාද වූ විට මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ 
මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් යන ඖෂධ සමග අතින් රික්තක 
චූසනය කිරීම යන ක්‍රමයටත් මෙ�ම සේ�ේවාාව ලබාා ගත 
හැැකිය. ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව වෛෛද්‍ය�වරුන් 
විසින් මෙ�න්ම ඔසප් නියාාමනය ගැැන පුහුණුව ලත් 
වෛෛද්‍ය�වරුන් නො�ොවන අය විසින් ද සිදු කළ හැැකි 
වුවද, වෛෛද්‍ය�වරුන් නො�ොවන අයට අතින් රික්තක 
චූසනය කිරීම කල හැැක්කේ� සති 10ක් ප්‍රමාාද වූ ඔසප් 
වීමක් සම්බන්ධයෙ�න් පමණි. සති 12 ක් දක්වාා අතින් 
රික්තක චූසනය ක්‍රියාා පටිපාාටිය සිදු කිරීමට අවසර 
ඇත්තේ� වෛෛද්‍ය�වරුන්ට පමණි (Sultana 2020). පවුල් 
සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවිකාාවන්, අනුපූරක වෛෛද්‍ය� සේ�ේවකයන් 
සහ පවුල් සුභසාාධක නිලධාාරීන් වැැනි වෛෛද්‍ය�වරුන් 
නො�ොවන අය ඔසප් නියාාමනය ගැැන පුහුණු කිරීමේ� 
වැැඩසටහනක් 1980 ගණන්වල සිට ක්‍රියාාත්මක වන 
අතර, මෙ�ය සේ�ේවාාවන් සඳහාා ප්‍රවේේශය පුළුල් කිරීමට 
උපකාාරී වී ඇත.

පර්යේ�ෂණ වලින් ඖෂධ මගින් සිදු කරන ඔසප් 

නියාාමනයේ� ආරක්ෂාාව සහ පිළිගත හැැකි බව තහවුරු 
කිරීමෙ�න් පසුව, 2015 දී පවුල් සැැලසුම් අධ්‍යයක්ෂ 
ජනරාාල් විසින් නිකුත් කරන ලද රෙෙගුලාාසියක් හරහාා 
ඖෂධ මගින් සිදු කරන ඔසප් නියාාමනය අනුමත කරන 
ලදී (Govt. of Bangladesh, 2015). මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න්-
මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් යන ඖෂධ සංංයෝ�ෝ�ජනය දේේශීයව 
නිෂ්්පාාදනය කිරීම අනුමත කිරීම නිසාා මෙ�ම ඖෂධ 
දේේශීය වශයෙ�න් සැැපයීමට හැැකි වී ඇත.

ප්‍රමාාද වූ ඔසප් වීම නැැවත ආරම්භ කිරීම සංංස්්කෘෘතික 
වශයෙ�න් පිළිගත් සංංකල්පයක් සහ භාාවිතයක් වන 
සැැකසුම් තුළ පළමු ත්‍රෛෛමාාසික ගබ්සාා ලබාා දීම සඳහාා 
ඔසප් නියාාමනය සුදුසු උපාාය මාාර්ගයක් විය හැැකිය. 
කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, මෙ�ම උපාායමාාර්ගය සම්බන්ධයෙ�න් 
යම් සීමාා තිබේ�. මෑෑත කාාලීන අධ්‍යයයනයක දී පෙෙනී 
ගියේ�, ඔසප් නියාාමන සේ�ේවාා සැැපයීම සඳහාා පුහුණු 
කාාර්ය මණ්ඩලයක් සහ උපකරණ ඇති බො�ොහෝ�ෝ� 
සෞ�ෞඛ්‍යය ස්්ථාාන වල මෙ�ම සේ�ේවාාව ලබාා දුන්නේ� නැැති 
බවයි. බො�ොහෝ�ෝ� අවස්්ථාා වලදී මෙ�යට හේ�ේතු වුයේ� මෙ�ම 
ක්‍රියාා පටිපාාටිය සැැපයීම අනවශ්‍යය බවට සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නන් අතර ඇති මතය සහ මෙ�ම ක්‍රියාා පටිපාාටිය 
සැැපයීමට සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන්ට සූදාානම මදි 
කමක් දැැනීමයි (Guttmacher Institute 2012). 
දෙෙවන කරුණ වන්නේ�, ඔසප් නියාාමන සේ�ේවාා සපයනු 
ලබන්නේ� ගැැබ්ගැැනීමෙ�න් සති 10 දක්වාා පමණි. ගැැබ් 
ගැැනීම ප්‍රමාාද වී හඳුනාා ගැැනීම, ඔසප් නියාාමනය ලබාා 
ගැැනීමට කාාලය හෝ�ෝ� මුදල් සො�ොයාා ගැැනීමේ� දුෂ්්කරතාා 
ආදිය හේ�ේතුවෙෙන් ගර්භනී අවධියේ�දී පසුකාාලීනව 
ගබ්සාාවක් අපේේක්ෂාා කරන අයව මෙ�මගින් අත හැැරී යයි. 
වඩාාත්ම වැැදගත් කරුණ නම්, ඔසප් නියාාමන සේ�ේවාාවන් 
ලබාා ගැැනීමට හැැකියාාව තිබියද, සියලු පුද්ගලයින්ට තම 
ඉල්ලීම මත ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගැැනීමට හැැකි 
තත්වයක් වෙෙනුවෙෙන් අධිවාාචනය කිරීම අවශ්‍යයය වේේ.

3.2.2 අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාවෙෙන් සිදුවන රෝ�ෝ�ගාාබාාධ 
හාා මරණ අවම කිරීම සඳහාා උපාාය මාාර්ගයක් ලෙ�ස 
පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර (post-abortion care) 
භාාවිතාා කිරීම

අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා කිරීමේ� හාානිකර සෞ�ෞඛ්‍යය ප්‍රතිවිපාාක 
ආමන්ත්‍රණය කිරීම සඳහාා USAID (ජාාත්‍යයන්තර 
සංංවර්ධනය සඳහාා වූ එක්සත් ජනපද ඒජන්සිය) 
අනුග්‍රහය යටතේ� 1994 දී ‘පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර 
ආකෘෘතිය’නිර්මාාණය කරන ලදී (Curtis 2007). 
පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර කො�ොටස්් තුනකින් සමන්විත 
වේේ: (අ) ස්්වභාාවික හෝ�ෝ� ප්‍රේේරිත ගබ්සාා කිරීමේ� සංංකූලතාා 
සඳහාා හදිසි ප්‍රතිකාාර; (ආ) ගබ්සාාවෙෙන් පසු ලබාාදෙෙන 
පවුල් සැැලසුම් උපදේේශන සහ සේ�ේවාා; සහ (ඇ)  ප්‍රධාාන 
වශයෙ�න් ලිංංගිකව සම්ප්‍රේේෂණය වන ආසාාදන සහ එච්.
අයි.වී (HIV) සේ�ේවාා ඇතුළු වෙෙනත් ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)34



සේ�ේවාා ඊට ඇතුලත් වේේ. සීමාාකාාරී ගබ්සාා නීති ඇති 
බො�ොහෝ�ෝ� රටවල පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර ආකෘෘතිය 
පිළිගැැනෙ�න බව සො�ොයාාගෙ�න ඇත (Rasch 2011).

ටැැන්සාානියාා එක්සත් ජනරජයේ� සීමිත ගබ්සාා නීතියක් 
ඇති අතර, එහිදී කාාන්තාාවගේ� ජීවිතය බේ�රාා ගැැනීමට 
හැැර ගබ්සාාව සාාපරාාධී වරදකි. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, 1990 
දශකයේ� අගභාාගයේ�දී ටැැන්සාානියාාවේේ පශ්්චාාත් ගබ්සාා 
සත්කාාර ආකෘෘතිය ප්‍රථම වරට ක්‍රියාාත්මක කළ දාා සිට, 
රටේ� සෞ�ෞඛ්‍යය, ප්‍රජාා සංංවර්ධන, ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවය, 
සහ වැැඩිහිටි හාා ළමාා අමාාත්‍යාං�ං�ශය පශ්්චාාත් ගබ්සාා 
සත්කාාර වෙෙනුවෙෙන් දැැඩි ලෙ�ස කැැපවී සිටී. පශ්්චාාත් 
ගබ්සාා සත්කාාර ප්‍රාාථමික සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා මට්ටමේ� සිට 
ඉහළට ලබාා ගත හැැකි අතර, මධ්‍යයම මට්ටමේ� සේ�ේවාා 
සපයන්නන් විසින් පවාා අතින් රික්තක චූසනය සහ 
මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් ලබාා දෙෙනු ලැැබේ�.  ටැැන්සාානියාාවේේ 
ජාාතික අත්‍යයවශ්‍යය සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා පැැකේ�ජයට පශ්්චාාත් 
ගබ්සාා සත්කාාර ඇතුළත් කර ඇත. දිගු කාාලීනව 
ක්‍රියාාත්මක වන ආපසු හැැරවිය හැැකි ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක 
ඇතුළු ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම, පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර 
සේ�ේවාා තුල අඩංංගු වේේ (Baynes et al. 2019).

3.2.3  අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාවෙෙන් ඇතිවන රෝ�ෝ�ගාාබාාධ 
සහ මරණ අඩු කිරීම සඳහාා හාානි අඩු කිරීමේ� (harm 
reduction) උපාාය මාාර්ග

‘හාානි අඩු කිරීමේ�’ප්‍රවේේශය මුලින්ම HIV සම්බන්ධයෙ�න් 
ආරම්භ වුණි. ඒ මත්ද්‍රව්‍යයය එන්නත් කිරීම හරහාා HIV 
සම්ප්‍රේේෂණය සහ අදාාළ රෝ�ෝ�ගාාබාාධ හාා මරණ අවම 
කිරීමේ� අරමුණෙ�නි. අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාවෙෙන් ඇතිවන 
රෝ�ෝ�ගාාබාාධ හාා මරණ අවම කිරීම සඳහාා මෙ�ම ප්‍රවේේශය 
ප්‍රථම වරට 2000 දශකයේ� මුල් භාාගයේ�දී උරුගුවේේ හි 
භාාවිතාා කරන ලද අතර, එතැැන් සිට, සීමාාකාාරී ගබ්සාා 
නීති සහිත තවත් බො�ොහෝ�ෝ� රටවල භාාවිතාා කරන ලදී.

ගබ්සාා නීති ලිහිල් කිරීම සඳහාා උරුගුවේේහි අරගලය 
2012 සැැප්තැැම්බර් 25 වන දින, ගැැබ් ගැැනීම 
ස්්වේේච්ඡාාවෙෙන් අවසන් කිරීමේ� නීතිය (Voluntary 
Interruption of Pregnancy Law) සම්මත වන තෙ�ක් 
වසර 30 කට ආසන්න කාාලයක් පැැවතුනි. ශක්තිමත් 
ස්්ත්‍රීවාාදී ව්‍යා�ාපාාරයක්, සැැලකිලිමත් ප්‍රසව හාා නාාරිවේේද 
වෛෛද්‍ය�වරුන් සහ ප්‍රගතිශීලී දේේශපාාලන පක්ෂවල 
උත්සාාහයන් හරහාා ගබ්සාා නීති හතරක් යෝ�ෝ�ජනාා කර 
තිබුණි. වසර 1985 දී, 1993 දී, 2002 දී සහ 2004 
දී යෝ�ෝ�ජනාා වුන එම නීති සම්මත වුයේ� නැැත.  නීති 
ප්‍රතිසංංස්්කරණ සඳහාා බලමුලු ගැැන්වීම දිගටම පැැවතුනද, 
2002 දී ප්‍රධාාන තෘෘතීයික රෝ�ෝ�හලක ප්‍රසව හාා නාාරිවේේද 
වෛෛද්‍ය�වරු සෞ�ෞඛ්‍යයය සඳහාා මුලපිරීම (Iniciativas 
Sanitarias) ලෙ�ස හැැඳින්වුණ ‘අවදාානම සහ හාානි අඩු 

කිරීමේ�’ වැැඩසටහන ආරම්භ කළහ (Folter 2019).

අවදාානම් අඩු කිරීමේ� උපාාය මාාර්ගයට ඇතුළත් වූයේ�, 
ඒ වන විට පො�ොදු විෂයපථය තුළ පැැවති අනවශ්‍යය 
ගැැබ්ගැැනීම පිලිබඳ තො�ොරතුරු කාාන්තාාවන්ට ලබාා දීමයි. 
එමඟින් ඔවුන්ට හො�ොඳින් දැැනුවත්ව තීරණයක් ගැැනීමට 
හැැකි වන අතර, ඉන් ඔබ්බට ඔවුන්ට ගබ්සාාවක් අවශ්‍යයය 
වන්නේ� නම්, ඔවුන් ඉහළ අවදාානම් විකල්පයක් 
වෙෙනුවට අඩු අවදාානම් විකල්පයක් තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට 
නැැඹුරු වනු ඇතැැයි අපේේක්ෂාා කෙ�රිණි. අඩු අවදාානම් 
ගබ්සාාව අර්ථ දක්වාා ඇත්තේ� මෙ�සේ�ේය:
•	 “ගබ්සාාව ලබාාගන්නාා පුද්ගලයාා ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් 

සති 12කට පෙෙර උපදේේශන ලබාා, ඇයට ලබාා දී 
ඇති තො�ොරතුරු තේ�රුම් ගෙ�න, ගැැබ් ගැැනීම අවසන් 
කිරීමට තීරණය කර ඇත; 

•	 ගබ්සාාව ලබාාගන්නාා පුද්ගලයාාට මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
වෙෙත ප්‍රවේේශය තිබෙ�න අතර එය ජාාත්‍යයන්තරව 
පිළිගත් විද්‍යා�ාත්මක සාාක්ෂි වලට අනුකූලව භාාවිතාා 
කරයි;

•	 සංංකූලතාා වලින් තො�ොර සම්පූර්ණ හෝ�ෝ� අසම්පූර්ණ 
ගබ්සාාවක් ඇති වීය;

•	 ජෛෛවවිද්‍යා�ාත්මක හෝ�ෝ� මනෝ�ෝ� සමාාජීය දෘෘෂ්්ටි 
කෝ�ෝ�ණයෙ�න් ක්ෂණික (පළමු මාාසය තුළ) සංංකූලතාා 
නො�ොතිබුණි;

•	 ගබ්සාාව ලබාාගත් පුද්ගලයාා ඇගේ� තත්වයට 
ගැැලපෙෙන සහ ඇය විසින්ම තෝ�ෝ�රාාගෙ�න ඇති 
ආරක්ෂිත, ඵලදාායී ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රමයක් භාාවිතාා 
කරයි” (Labandera et. al. 2016: S8).

එක් ප්‍රධාාන රෝ�ෝ�හලක මුලින්ම ක්‍රියාාත්මක කරන ලද 
මෙ�ම උපාායමාාර්ගය හේ�ේතුවෙෙන්, අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාවල 
සංංකූලතාා හේ�ේතුවෙෙන් ඇතිවන රෝ�ෝ�ගාාබාාධ හාා මරණ 
අනුපාාතය සැැලකිය යුතු ලෙ�ස අඩු විය (Labandera 
et. al.2016). 2004 දී, අඩු සීමාා සහිත ගබ්සාා නීතියක් 
සම්මත කිරීමට තවත් අසාාර්ථක උත්සාාහයකින් පසු, 
සෞ�ෞඛ්‍යය අමාාත්‍යාං�ං�ශය මුළු රටටම අදාාළ වන පරිදි 
හාානිය අඩු කිරීම උදෙෙසාා ආරක්ෂිත ගබ්සාාවට අදාාළ 
ප්‍රො�ොටෝ�ෝ�කෝ�ෝ�ලයක් සම්මත කළේ�ේය (Woods et. al. 
2016).

අවදාානම් සහ හාානි අඩු කිරීමේ� උපාායමාාර්ගය, නීතිමය 
ප්‍රතිසංංස්්කරණ සඳහාා අරගලයේ� ගම්‍යයතාාවය පවත්වාා 
ගැැනීම සම්බන්ධයෙ�න් ධනාාත්මක පියවරක් වීය. ඒ 
අතරම  එය කාාන්තාාවන්ට විද්‍යා�ාත්මක සාාක්ෂි මත 
පදනම් වූ තො�ොරතුරු වෙෙත ප්‍රවේේශය ලබාා දීමටත්, 
වළක්වාා ගත හැැකි මරණ සහ අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා 
වැැළැැක්වීමටත්,  මාානුෂීය හාා ගරුත්වයෙ�න් යුතු ගබ්සාා 
සත්කාාර සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන්ගේ� ශක්‍යයතාා 
ගො�ොඩනැැගීමටත්, එය දාායක වීය.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 35



පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර සහ හාානි අවම කිරීම සැැමට 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාාගැැනීමට හැැකියාාව ලැැබීමේ� 
ඉලක්කය සපුරාා ගැැනීමේ� මාාවතේ� තාාවකාාලික උපාාය 
මාාර්ග පමණක් බව අධිවාාචකයින් හඳුනාාගත යුතුය. 
එර්ඩ්මන්ගේ� (2012) වචන වලින් කිවහො�ොත්, 

“පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර ඇතුළු හාානි අවම කිරීමේ� 
ක්‍රියාා පිළිවෙෙත් කාාන්තාාවන්ගේ� අවශ්‍යයතාා සපුරාාලන 
නමුත්, ඒ හරහාා මෙ�ම අවශ්‍යයතාා ඇති කරන 
අපයෝ�ෝ�ජනාාත්මක, මර්දනකාාරී හෝ�ෝ� සීමාාකාාරී බාාධක 
ආමන්ත්‍රණය කිරීමට ඇති වගකීමෙ�න් රජය මුදාා 
හැැරෙෙන්නේ� නො�ොමැැත” (Erdman 2012).

3.2.4  ගබ්සාාව සඳහාා ‘සෞ�ෞඛ්‍යය’හේ�ේතු පුළුල් ලෙ�ස අර්ථ 
නිරූපණය කිරීම (‘සෞ�ෞඛ්‍යය ව්‍යයතිරේේකය’/ ‘the health 
exception’)

සීමාා සහිත ගබ්සාා නීති ඇති රටවල් 56 ක, සෞ�ෞඛ්‍යය 
හේ�ේතු මත ගබ්සාාවට අවසර දෙෙනු ලැැබේ�- එනම් ගැැබ් 
ගැැනීම දිගටම පැැවතීම කාාන්තාාවගේ� සෞ�ෞඛ්‍යයයට 
සැැලකිය යුතු අවදාානමක් ඇති කරයි නම් ගබ්සාාවට 
අවසර ඇත. මෙ�ම රටවල් වලින් අඩක පමණ (25), 
මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යයයට ඇති අවදාානම ද ගබ්සාාව සඳහාා 
නීතිමය පදනමකි (CRR 2019a). කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, 
‘සෞ�ෞඛ්‍යයයට ඇති අවදාානම’ යන්න බො�ොහෝ�ෝ� විට 
කාාන්තාාවගේ� ජීවිතයට ආසන්න තර්ජනයක් ලෙ�ස 
පටු ලෙ�ස අර්ථකථනය කරනු ලබන අතර එමඟින් 
බො�ොහෝ�ෝ� කාාන්තාාවන්ට ගබ්සාාවට ඇති ප්‍රවේේශ වීම 
සීමාා වේේ. ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානයේ� ව්‍යයවස්්ථාාව 
සහ ආර්ථික, සමාාජීය සහ සංංස්්කෘෘතික අයිතිවාාසිකම් 
පිළිබඳ ජාාත්‍යයන්තර සම්මුතිය “සියලු පුද්ගලයින්ට 
ලබාා ගත හැැකි ඉහළම ශාාරීරික, මාානසික සහ සමාාජීය 
යහපැැවැැත්ම සඳහාා ඇති අයිතිය” තහවුරු කරයි 
(WHO, 1946; CESCR 2000). තවද, ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය 
සංංවිධාානයට අනුව, පුද්ගලයෙ�කුගේ� ‘සෞ�ෞඛ්‍යයට 
අවදාානමක්’ යන්නට අහිතකර බලපෑෑම් ඇතිවීමේ� 

අවදාානම ප්‍රමාාණවත් වේේ— සෞ�ෞඛ්‍යයට ඇත්ත වශයෙ�න්ම 
හාානියක් සිදුවිය යුතු නැැත (WHO 2002). සෞ�ෞඛ්‍යයය 
සහ සෞ�ෞඛ්‍යයයට ඇති අවදාානම පිළිබඳ මෙ�වන් පුළුල් 
අර්ථකථන භාාවිතාා කිරීමෙ�න්, ‘සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතු’ මත 
(හෝ�ෝ� දණ්ඩ නීතියට අදාාළ සෞ�ෞඛ්‍යය ව්‍යයතිරේේකය මත), 
පුළුල් පරාාසයක කරුණු මත ගබ්සාාව ලබාාදීමටත්, 
කාාන්තාාවන්ට නීතිමය සහ ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත 
ඇති ප්‍රවේේශය පුළුල් කිරීමටත් ඉඩ පෑෑදේේ.

ළමාා අයිතිවාාසිකම් පිලිබඳ කමිටුව, සිවිල් සහ 
දේේශපාාලන අයිතිවාාසිකම් පිලිබඳ කමිටුව සහ 
වධහිංංසාාවට එරෙෙහි කමිටුව, කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි සියළු 
ආකාාරයේ� වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් තුරන් කිරීමේ� කමිටුව 
මෙ�න්ම ආර්ථික, සමාාජීය සහ සංංස්්කෘෘතික අයිතිවාාසිකම් 
පිලිබඳ කමිටුව ඇතුළු මාානව හිමිකම් ගිවිසුම් ආයතන 
කිහිපයක්ම, ආරක්ෂිත ගබ්සාාව සඳහාා අවසර ලැැබිය 
යුතු සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතු අතරට ස්්ත්‍රී දූෂණය සහ ව්‍යයභිචාාරය 
හේ�ේතුවෙෙන් ඇතිවන ගැැබ්ගැැනීම් ඇතුළත් වන ලෙ�සත් 
(CAT 2011 ඡේේදය 22; CCPR 2014 ඡේේදය 9; CEDAW 
Committee 2009, ඡේේදය 12; CRC 2007 ඡේේදය 
56; CRC 2011 ඡේේදය 64; ESCR Committee 2004 
ඡේේදය 53; ESCR Committee 2010, ඡේේදය 29), 
කළල අසාාමාාන්‍යයතාා ඇතුලත් වන ලෙ�සත්  (CAT 
2011 ඡේේදය 22; CCPR 2005; CCPR 2014 ඡේේදය 9; 
CRC 2011 ඡේේදය 64). ‘සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතු’අර්ථකථනය 
කර ඇත. වධහිංංසාාවට එරෙෙහි කමිටුව, පැැරගුවේේ 
රටේ� වාාර්තාාව සම්බන්ධයෙ�න් නිකුත්කළ අවසාාන 
නිර්දේේශවල මෙ�ලෙ�ස සඳහන් කලේ�ය. ලිංංගික 
හිංංසනයට සහ ව්‍යයභිචාාරයට මුහුණ දුන් කාාන්තාාවන්ට 
ගබ්සාාව ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීම:

“... ඔවුන්ට එරෙෙහිව සිදු කරන ලද බලහත්කාාරකම 
පිළිබඳව නිරන්තරයෙ�න් මතක් කර දෙෙයි. එය 
බරපතල කම්පන සහගත ආතතියක් ඇති කරන අතර 
දිගුකාාලීන මාානසික ගැැටළු ඇතිවීමේ� අවදාානමක් ඇති 
කරයි” (CAT 2011, ඡේේදය 22).

එම කමිටුව තවදුරටත් මෙ�සේ�ේ පවසයි:

“ගබ්සාාවක් කිරීමට තීරණය කර ඇති කාාන්තාාවන්ට 
වෛෛද්‍ය� ප්‍රතිකාාර ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීම පිළිබඳව කමිටුව 
සැැලකිලිමත් වන අතර, එය ඔවුන්ගේ� ශාාරීරික හාා 
මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යයයට බරපතල ලෙ�ස අනතුරක් විය 
හැැකිය” (CAT 2011, ඡේේදය 22).

අනෙ�කුත් මාානව හිමිකම් ගිවිසුම් ආයතන ද ඒ හාා 
සමාාන අදහස්් දක්වමින් ප්‍රකාාශ කර ඇත්තේ� ගබ්සාාව 
සාාපරධීකරණය කාාන්තාාවන්ගේ� ජීවිතයට සහ 
සෞ�ෞඛ්‍යයයට ඇති අයිතිය උල්ලංංඝනය කරන බවයි, මන්ද 
එය ඔවුන්ගේ� ජීවිතවලට සහ සෞ�ෞඛ්‍යයයට අනතුරක් 

ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූලව සීමාා කර ඇති 
හෝ�ෝ� ගබ්සාාව වෙෙත ඇති ප්‍රවේේශය 
සීමිත අවස්්ථාාවල අන්තර්ජාාලය හෝ�ෝ� 
දුරකථනය ඔස්්සේ�ේ දුරස්්ථ සේ�ේවාා ලබාා 
දීම (telemedicine) සහ ගබ්සාාව ස්්වයංං 
කළමනාාකරණය ආශ්‍රිත ස්්ත්‍රීවාාදී මුලපිරීම් 
කො�ොවිඩ්-19 කාාලයේ� පිටතට යාාම පිලිබඳ 
වූ අනිවාාර්යය සීමාා අතරතුර ආරක්ෂිත සහ 
ඵලදාායී විකල්ප ලෙ�ස ප්‍රචලිත වීය.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)36



වන රහසිගත හාා අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාවක් සො�ොයාා යාාමට 
ඔවුන්ව පො�ොළඹවයි (CCPR 2012, ඡේේදය 20; CCPR 
2014, ඡේේදය14). ළමාා අයිතිවාාසිකම් පිලිබඳ කමිටුව 
1999 වසරේේ චැැඩ් රාාජ්‍යයයේ� වාාර්තාාව පිළිබඳ අවසන් 
නිරීක්ෂණය හරහාා, ‘නීති විරෝ�ෝ�ධී ගබ්සාා වැැළැැක්වීම සහ 
ගැැහැැණු ළමයින්ගේ� මාානසික හාා ශාාරීරික සෞ�ෞඛ්‍යයය 
ආරක්ෂාා කිරීම’ උදෙෙසාා චැැඩ් රාාජ්‍යයයේ� ගබ්සාා නීති 
සමාාලෝ�ෝ�චනය කරන ලෙ�ස රජයෙ�න් ඉල්ලාා සිටියේ�ය 
(CRC 1999, ඡේේදය 30). 

ගබ්සාාව සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යයය හේ�ේතු (සෞ�ෞඛ්‍යය ව්‍යයතිරේේකය) 
පිළිබඳ මෙ�තරම් පුළුල් අර්ථකථනයක් කරාා ගිය ගමන 
මුලින්ම ආරම්භ වූයේ� 2006 දී කො�ොලො�ොම්බියාාවේේදී වන 
අතර, එය ලාා මේ�සාා (කාාන්තාා ජීවිතය සහ සෞ�ෞඛ්‍යයය 
සඳහාා වූ උපදේේශකයින්) නම් අධිවාාචකයන් කණ්ඩාායම 
විසින් මෙ�හෙ�යවනු ලැැබිණි. කාාන්තාාවකගේ� ජීවිතයට 
සහ සෞ�ෞඛ්‍යයයට ඇති අවදාානම නීත්‍යා�ානුකූල ගබ්සාාව 
සඳහාා පදනමක් වන බවට එරටේ� ආණ්ඩුක්‍රම ව්‍යයවස්්ථාා 
අධිකරණය මගින් ලබාාදුන් තීන්දුවකින් පසුව එය 
පුළුල් ලෙ�ස අර්ථකථනය කිරීම වෙෙනුවෙෙන් ලාා මේ�සාා 
අධිවාාචනය කළේ�ේය. 2008 දී ලාා මේ�සාා කලාාපයේ� 
අනෙ�කුත් රටවල සගයන් සමග එකතු වී ස්්ථාාපිත 
ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් සම්මතයන්ට අනුව 
සෞ�ෞඛ්‍යය ව්‍යයතිරේේකය වඩාාත් පුළුල් ලෙ�ස අර්ථකථනය 
කළ හැැකි ආකාාරය පිළිබඳ කලාාපීය එකඟතාා 
ලේ�ඛනයක් පිහිටුවීය. ඉන් පසු, වෛෛද්‍ය�වරුන්, සෞ�ෞඛ්‍යය 
කළමනාාකරුවන්, වෛෛද්‍ය� අධ්‍යා�ාපනඥයින් සහ සිවිල් 
සමාාජ ක්‍රියාාකාාරීන් ආදී පුළුල් පරාාසයක පාාර්ශවකරුවන් 
පුහුණු කිරීම සඳහාා මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශයක් සකස්් කරන ලද 
අතර කො�ොලො�ොම්බියාාව, ආර්ජන්ටිනාාව, මෙ�ක්සිකෝ�ෝ�ව 
සහ පේේරු යන රටවල පුහුණු සංංවිධාානය කෙ�රිණි. මෙ�ම 
පණිවිඩය, අන්තර්ජාාලය හරහාා ගෙ�න ගිය ව්‍යා�ාපාාර, 
අධ්‍යා�ාපන හාා වෘෘත්තීය රැස්්වීම් මෙ�න්ම ප්‍රධාාන වෙෙබ් 
අඩවි හරහාා ප්‍රචාාරණය කිරීම මගින්, ලතින් ඇමරිකාානු 
කලාාපය පුරාා බො�ොහෝ�ෝ� පුළුල්ව පතුරවන ලදී. 2012 
දී සිදු කරන ලද ගුණාාත්මක අධ්‍යයයනයකින් හෙ�ළි 
වූයේ� මෙ�ම උපාාය මාාර්ගය නිසාා කො�ොලො�ොම්බියාාවේේ 
රාාජ්‍යය නො�ොවන සංංවිධාාන දෙෙකක් (එනම් ඔරියන්ටාාමේ� 
සහ ප්‍රො�ොෆමිලියාා) විසින් රට පුරාා පවත්වාාගෙ�න යනු 
ලබන ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා ස්්ථාාන 
වල, නීත්‍යා�ානුකූල ගබ්සාා මෙ�න්ම සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතූන් මත 
සිදු කරන ලද ගබ්සාා සංංඛ්‍යා�ාව යන දෙෙකම සැැලකිය 
යුතු ලෙ�ස වැැඩි වී ඇති බවයි. උදාාහරණයක් ලෙ�ස, 
ඔරියන්ටාාමේ� සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා ස්්ථාාන වල මුළු ගබ්සාා 
සංංඛ්‍යා�ාව 2006-07 දී 36 සිට 2011 දී 4066 දක්වාා ඉහළ 
ගිය අතර, සෞ�ෞඛ්‍යය හේ�ේතූන් මත ගබ්සාා කිරීම් අනුපාාතය 
22% සිට 99.7% දක්වාා ඉහළ ගියේ�ය (González 
Vélez 2011).

3.2.5  නීතිමය සීමාාවන් සහ සීමිත ප්‍රවේේශ ඇති 
තත්වයන් තුළ ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය 
කිරීමට සහය දීම සඳහාා දුරස්්ථ සේ�ේවාා (ටෙ�ලිමෙ�ඩිසින්/ 
telemedicine) භාාවිතාා කිරීම

ගබ්සාාව සම්බන්ධ දුරස්්ථ සේ�ේවාා යනු සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
ස්්ථාානයකදී සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු විසින් 
ලබාාදෙෙන ගබ්සාාවක් සංංවිධාානය කිරීම හෝ�ෝ� ගබ්සාා 
ඖෂධ යො�ොදාාගෙ�න ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය 
කිරීම සඳහාා සන්නිවේේදන තාාක්ෂණය භාාවිතාා කිරීමයි 
(Berer 2020). මෙ�ය ටෙ�ලිමෙ�ඩිසින් ලෙ�ස හැැඳින්වේේ. 
ලො�ොව පුරාා ස්්ත්‍රීවාාදී සංංවිධාාන ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාව සඳහාා යො�ොදාාගන්නාා පෙෙති භාාවිතාා කරමින් 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශය පුළුල් කිරීමට 
දුරස්්ථ සේ�ේවාා භාාවිතාා කර ඇත. 

ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූලව සීමාා කර ඇති ගබ්සාාවට 
ප්‍රවේේශය සීමිත සන්දර්හයන් තුල මෙ�න්ම, ගබ්සාාවට 
සීමාා අඩු, නීතියෙ�න් ගබ්සාාව ලබාාගත හැැකි වුවත් විවිධ 
බාාධක හේ�ේතුවෙෙන් ප්‍රවේේශය අවහිර වන සන්දර්හයන් 
තුල ජීවත්වන පුද්ගලයන්ට උපකාාර කිරීම සඳහාා 
මේ� ක්‍රමය භාාවිතාා කර ඇත. කෝ�ෝ�විඩ්-19 වසංංගතය 
කාාලයේ� පිටතට යාාම මත පැැනවූ තහනම්, ඇතැැම් 
රටවල් ගබ්සාාව වෙෙත ප්‍රවේේශය තවදුරටත් සීමාා කිරීමට 
අවස්්ථාාවක් කර ගත්තද, රටවල් කිහිපයක් තාාවකාාලික 
පියවරක් ලෙ�ස දුරස්්ථ ගබ්සාා සේ�ේවාා සහ ගබ්සාාව ස්්වයංං 
කළමනාාකරණය කිරීම සඳහාා සහාාය දක්වීය. 

2005 දී, විමෙ�න් ඔන් වෙෙබ් (Women on Web) 
යන සංංවිධාානය, ඖෂධ යො�ොදාාගෙ�න ගබ්සාාව ස්්වයංං 
කළමනාාකරණය කිරීම සඳහාා තො�ොරතුරු සහ 
උපදේේශනය සැැපයීමට ස්්ත්‍රීවාාදීන් විසින් මෙ�හයවනු 
ලබන පළමු ගබ්සාා දුරස්්ථ සේ�ේවාාව පිහිටුවන ලද 
අතර, තැැපැැල් මගින් ගබ්සාා ඖෂධ ද ලබාා දෙෙන ලදී. 
අද වන විට ලො�ොව පුරාා රටවල් 26ක ගබ්සාාව ස්්වයංං 
කළමනාාකරණය කිරීමට තො�ොරතුරු සහ සහාාය ලබාා 
දෙෙන ක්ෂණික මාාර්ග (hotlines) ඇති අතර, ඔවුන් 
දුරකථන, ඊමේ�ල්, විවිධ ඇප් සහ සමාාජ මාාධ්‍යය ආදී විවිධ 
වූ සන්නිවේේදන තාාක්‍ෂණයන් භාාවිතාා කරමින් තො�ොරතුරු 
සහ සහාාය ලබාා දෙෙයි (Berer 2020).

කෝ�ෝ�විඩ්-19 වසංංගතය අතරතුර, ගබ්සාා සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන් වෙෙත යාාමෙ�න් දෙෙපාාර්ශවයටම 
කෝ�ෝ�විඩ්-19 ආසාාදනය වීමේ� අවදාානම වැැඩි වන නිසාා, 
අයර්ලන්තය, එක්සත් රාාජධාානිය සහ ප්‍රංංශය ගබ්සාා 
සඳහාා ප්‍රවේේශය සහතික කිරීමේ� ක්‍රමයක් ලෙ�ස දුරස්්ථ 
ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා අවසර ලබාා දුන්නේ�ය. ඕනෑෑම විදුලි 
සන්නිවේේදන ක්‍රමයක් හරහාා ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාවට අනුමැැතිය ලබාා දීමත්, ඉන් පසුව නිවසට 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 37



ගබ්සාා පෙෙති යැැවීමත් මෙ�හිදී සිදු කෙ�රිණි. නිවසේ�ේදීම 
ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය කරන්නේ� කෙ�සේ�ේද 
යන්න පිළිබඳව උපදේේශනය ලබාා දුන් අතර පසු විපරම් 
සත්කාාරද විදුලි සන්නිවේේදන ක්‍රම හරහාාම ලබාා දුනි. 

කෝ�ෝ�විඩ්-19 අතරතුර අත්‍යයවශ්‍යය සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවන් 
පිලිබඳ වූ ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානයේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ 
නිර්දේේශ කලේ� නීතියෙ�න් අවසර ඇති සියළු අවස්්ථාා 
වල ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා දිය යුතු බවයි. ‘දුරස්්ථ 
සේ�ේවාා සහ ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය කිරීමේ� ක්‍රම 
යො�ොදාාගැැනීම’ හරහාා සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා ස්්ථාාන වෙෙත යාාම 
සහ සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා සපයන්නන් හමුවීම අවම කල යුතු 
බව තවදුරටත් එහි සඳහන් විය (WHO 2020).

කෝ�ෝ�විඩ්-19 වසංංගතය අතරතුර, ඇතැැම් රජයන් සහ 
ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානය, ගබ්සාා සඳහාා ආරක්ෂිත 
විකල්ප ලෙ�ස දුරස්්ථ සේ�ේවාා සහ ගබ්සාාව ස්්වයංං 
කළමනාාකරණය කිරීම සඳහාා අනුමැැතිය ලබාා දීම 
මගින්, මේ�වාා ආරක්ෂිත සහ ඵලදාායී විකල්ප වන බවට 
ලෝ�ෝ�කයේ� කාාන්තාාවන්ට ඇඟවිණි.

3.3  සීමාාකාාරී නීතිවලින් ඔබ්බට: ගබ්සාා ප්‍රවේේශය 
හාා බැැඳුනු වෙෙනත් නියාාමන, සාායනික සහ 
පරිපාාලන බාාධක 

රටක ගබ්සාා නීතිය ‘සීමාාකාාරී’ කාාණ්ඩයට අයත් 
නො�ොවන විට පවාා, සේ�ේවාා සැැපයීමට අදාාළ බො�ොහෝ�ෝ� 
සාායනික සහ නියාාමන බාාධක තිබේ�. පහත සඳහන් 
වන්නේ� මීට උදාාහරණ කිහිපයකි:  
•	 යම් කො�ොන්දේේසි යටතේ� පමණක් ගබ්සාා සේ�ේවාා 

සඳහාා අවසර ලබාා දීමෙ�න් ප්‍රවේේශය නියාාමනය 
කරන එකිනෙ�ක හාා බැැඳුනු අපරාාධ නීති, ප්‍රතිපත්ති 
හෝ�ෝ� ප්‍රො�ොටෝ�ෝ�කෝ�ෝ�ල

•	 ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් කෙ�තරම් කාාලයක් ගතවී ඇත්ද 
යන්න අනුව පණවන සීමාා  

•	 ගබ්සාා සපයන්නේ� කවුද, කිනම් සෞ�ෞඛ්‍යයය 
ස්්ථාානයකදී ද, යො�ොදාාගන්නේ� කුමන ක්‍රමය ද පිලිබඳ 
ඇති සීමාා 

•	 අනිවාාර්ය සහ පක්ෂග්‍රාාහී වන උපදේේශනය, 
අනිවාාර්ය ප්‍රමාාද කිරීම, අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් පරීක්ෂණ 
කිරීම, කළල හෘෘද ස්්පන්දනයට සවන් දීම

•	 තුන්වන පාාර්ශ්්වයක අවසරය අනිවාාර්ය කිරීම: 
සෞ�ෞඛ්‍යය වෘෘත්තිකයන් කිහිපදෙෙනෙ�ක් ගෙ�න් 
අවසර ගැැනීමට අවශ්‍යයය වීම; විවාාහක සහකරු 
සහ දෙෙමාාපියන්ගේ� අවසර ගැැනීමට අවශ්‍යයය වීම; 
මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යය තත්වයන් හෝ�ෝ� ආබාාධ සහිතව 
ජීවත් වන පුද්ගලයින් සම්බන්ධයෙ�න් අවසර ලබාා 
ගැැනීම; නීතිමය කො�ොන්දේේසි සපුරාා නො�ොමැැති විට 

අධිකරණ අනුමැැතිය අවශ්‍යය වීම 
•	 සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන්ට හෘෘද සාාක්ෂියට 

එකඟව කටයුතු කිරීමට (එනම් ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සත්කාාර ලබාාදීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීමට) ඇති අවසර 
සහ මෙ�ම අවසරය සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් 
විසින් අවභාාවිතාා කිරීම වැැළක්වීමට මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ 
නො�ොමැැතිකම 

•	 කළලයේ� ලිංංගිය නිර්ණය කිරීම සහ ලිංංග-වරණීය 
ගබ්සාාව තහනම් කිරීම

මෙ�ම සීමාාවන් සඳහාා විද්‍යා�ාත්මක පදනමක් නො�ොමැැති 
ආකාාරය අප පහත සාාකච්ඡාා කරන අතර, ඒවාා ඉවත් 
කළ යුතු බවට අපි තර්ක කරමු.

3.3.1  එකිනෙ�ක හාා බැැඳුනු අපරාාධ නීති සහ යම් 
කො�ොන්දේේසි යටතේ� පමණක් ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා අවසර 
ලබාා දීමෙ�න් ප්‍රවේේශය නියාාමනය කරන නීති 

පුළුල් පරාාසයක හේ�ේතු මත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගත 
හැැකි තැැන්වල ඇතුළුව, ලෝ�ෝ�කයේ� සෑෑම රටකම පාාහේ�ේ, 
ගබ්සාාවක් සිදු කිරීම හෝ�ෝ� ලබාා ගැැනීම නීත්‍යා�ානුකූල වන 
තත්වයන් සහ කො�ොන්දේේසි සමූහය නිශ්්චිතව දක්වාා 
ඇති නීති හරහාා ගබ්සාාවේේ නීත්‍යා�ානුකූලභාාවය ස්්ථාාපිත 
කෙ�රේේ. මෙ�ම තත්වයන් සහ කො�ොන්දේේසි සෑෑහීමකට පත් 
නො�ොවන විට, ගබ්සාාව අපරාාධයකි. නිදසුනක් වශයෙ�න්, 
ජාාතික සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවය (NHS) හරහාා ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සේ�ේවාා බහුලව ලබාා ගත හැැකි එක්සත් රාාජධාානියේ�, 
ගබ්සාාව පුද්ගලයාාට එරෙෙහි අපරාාධ පනත යටතේ� 
අපරාාධයකි.  

දශක ගණනාාවක් තිස්්සේ�ේ කාාන්තාා සෞ�ෞඛ්‍යය වෙෙනුවෙෙන් 
අධිවාාචනය කරන්නන් ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූල වන 
හේ�ේතු පුළුල් කිරීම කෙ�රෙෙහි අවධාානය යො�ොමු කර ඇත. 
කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, වර්තමාානයේ� දී, ඖෂධ මගින් සිදු 
කරන ගබ්සාාව මගින් ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය 
කළ හැැකිය. අපරාාධ නීති දිගටම පැැවතුනහො�ොත්, 
ගබ්සාාවක් ස්්වයංං කළමනාාකරණය කරන කාාන්තාාවන්ට 
දඬුවම් ලැැබීමේ� අවදාානමක් ඇත. උදාාහරණයක් ලෙ�ස 
ඉන්දියාාවේේ, 2015 දී සිදු කරන ලද සියලුම ගබ්සාාවලින් 
63–83% අතර ප්‍රමාාණයක් ලබාාගෙ�න ඇත්තේ� සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා නො�ොවන සැැකසුම් වලින් ලබාාගත් ගබ්සාා පෙෙති 
භාාවිතාා කරමිනි– එනම් 1971 වෛෛද්‍ය�මය ගැැබ්ගැැනීම් 
අවසන් කිරීමේ� පනතේ� විෂය පථයෙ�න් පිටතදී ය 
(Singh et. al. 2018).

ගබ්සාාව නිරපරාාධීකිරීම (decriminalisation) යනු 
ගබ්සාාවට එරෙෙහි නිශ්්චිත අපරාාධ සම්බාාධක නීතියෙ�න් 
ඉවත් කිරීම බව බෙ�රර් ප්‍රකාාශ කරයි (2017). එයින් 
අදහස්් වන්නේ� නීතිය මෙ�න්ම අදාාළ ප්‍රතිපත්ති සහ 
රෙෙගුලාාසි පහත අයුරින් වෙෙනස්් කළ යුතු බවයි: 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)38



•	 ආරක්ෂිත ගබ්සාාවක් ලබාා දීම හේ�ේතුවෙෙන් 
කිසිවෙෙකුට දඬුවම් නො�ොකෙ�රේේ

•	 ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීම හේ�ේතුවෙෙන් කිසිවෙෙකුට දඬුවම් 
නො�ොකෙ�රේේ

•	 ආරක්ෂිත ගබ්සාාවක් ලබාා දීම පිළිබඳව විමර්ශනය 
කිරීමට හෝ�ෝ� නඩු පැැවරීමට පො�ොලීසිය සම්බන්ධ 
නො�ොවේේ

•	 ගබ්සාාවකට අවසර දිය හැැකිද නැැද්ද යන්න තීරණය 
කිරීමට අධිකරණය සම්බන්ධ නො�ොවේේ

•	 අනතුරුදාායක හෝ�ෝ� නො�ොසැැලකිලිමත් පිළිවෙෙත්වලට 
අදාාළ නීති මගින් පාාලනය වන වෙෙනත් ඕනෑෑම 
වෛෛද්‍ය� ක්‍රියාා පටිපාාටියක් ලෙ�ස ගබ්සාාව සලකනු 
ලැැබේ� (බෙ�රර් 2017)

ගබ්සාාව අපරාාධයක් ලෙ�ස සැැලකීමට තවදුරටත් කිසිදු 
තර්කයක් නො�ොමැැත. කාාන්තාා සෞ�ෞඛ්‍යය සහ ලිංංගික හාා 
ප්‍රජනක අයිතිවාාසිකම් පිලිබඳ අධිවාාචනය කරන්නන්ට, 
ගබ්සාා සේ�ේවාා විශේ�ේෂ නීතියක් මගින් නියාාමනය නො�ොකළ 
යුතු බවත්, අනෙ�කුත් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා වලට වඩාා වෙෙනස්් 
ලෙ�ස නො�ොසැැලකිය යුතු බවත් ඉල්ලාා සිටීමට කාාලය 
පැැමිණ ඇත. එයට හේ�ේතු ගණනාාවක් තිබේ�.

ප්‍රථමයෙ�න්ම, බො�ොහෝ�ෝ� පැැරණි ස්්පාාඤ්්ඤ යටත් 
විජිතවල ගබ්සාා කිරීමේ� නීතිමය තත්ත්වයට බලපෑෑම් 
කර ඇති කැැනන් නීති සංංග්‍රහය 1398 දක්වාා දිව යයි. 
ගබ්සාාවට අදාාළ අපරාාධ නීතිය 19 වන සියවසේ�ේදී 
පනවන ලදී– ඒ ගබ්සාාව සැැපයීම සඳහාා ඉහළම මට්ටමේ� 
තාාක්ෂණික කුසලතාා අවශ්‍යය වූ ද ගබ්සාාව අනතුරුදාායක 
ශල්‍යයකර්මයක් වූ කාාලයකදීය. මුල් අවධියේ�දී 
මෙ�ම නීතිය පනවන්නට හේ�ේතුව වුයේ�  කාාන්තාාවන් 
හාානිවලින් ආරක්ෂාා කිරීමට ඇති අවශ්‍යයතාාවය වන්නට 
ඇත. වර්තමාානයේ� තත්වය වෙෙනස්් ය. වෛෛද්‍ය� විද්‍යා�ාවේේ 
දියුණුව නිසාා, දැැනට පවතින අනුමත පිළිවෙෙත් වලට 
අනුව පුහුණු සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් සිදු 
කරන විට, ගබ්සාාව ආරක්ෂිතම ක්‍රියාා පටිපාාටියක් වේේ.

දෙෙවනුව, කාාන්තාාවන්ට දේේපළ අයිතිවාාසිකම් හෝ�ෝ� 
ඡන්දය අයිතිය නො�ොතිබූ, කාාන්තාාවන් නීතියෙ�න් 
පිරිමින්ට සමාාන ලෙ�ස නො�ොසැැලකූ කාාලයක පනවන 
ලද ගබ්සාාව පිළිබඳ අපරාාධ නීති, ආණ්ඩුක්‍රම ව්‍යයවස්්ථාා 
සහ ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් සම්මතයන් මගින් 
කාාන්තාාවන්ගේ� සමාානාාත්මතාාවය පිළිගෙ�න ඇති අද 
ලෝ�ෝ�කයේ�, යල් පැැන ගිය නීති වේේ (Sheldon 2015). 
උදාාහරණයක් ලෙ�ස, ගබ්සාාව අපරාාධයක් ලෙ�ස සලකන 
නීති කාාන්තාාවන්ගේ� ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සහ 
අයිතිවාාසිකම් උල්ලංංඝනය කරන බැැවින්, මාානව 
හිමිකම් කමිටුව, කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි සියලු ආකාාරයේ� 
වෙෙනස්් කො�ොට සැැලකීම් තුරන් කිරීමේ� කමිටුව, සහ 
ළමාා අයිතිවාාසිකම් පිලිබඳ කමිටුව මෙ�න්ම එක්සත් 
ජාාතීන්ගේ� සෞ�ෞඛ්‍යය සඳහාා වන විශේ�ේෂ වාාර්තාාකරු ඔවුන් 
නිකුත් කරන ලද සාාමාාන්‍යය අදහස්් හරහාා එවන් නීති 

ඉවත් කරන ලෙ�ස රාාජ්‍යයයන්ගෙ�න් ඉල්ලාා ඇත (CRR 
2020a).

තෙ�වනුව, ලො�ොව පුරාා ඇති ගබ්සාාව පිළිබඳ අපරාාධ 
නීතිවලට ව්‍යයතිරේේක (එම නීති අදාාළ නො�ොවන 
අවස්්ථාා/ exceptions) හඳුන්වාා දී ඇත. එයින් 
පෙෙන්නුම් කරන්නේ� සමාාජයක් ලෙ�ස, කළල ජීවිතයේ� 
පරිශුද්ධභාාවයට වඩාා කාාන්තාාවන්ගේ� ස්්වාාධිපත්‍යයය සහ 
සෞ�ෞඛ්‍යයය අගය කිරීමට අප තෝ�ෝ�රාාගෙ�න ඇති බවයි. 
තවද, අපරාාධ නීතිය යනු රාාජ්‍යයයකට ගත හැැකි වඩාාත්ම 
තදබල සහ ආධිපත්‍යයය පෙෙන්නුම් කරන පියවරක් 
වන අතර, යම් ක්‍රියාාවක් අපරාාධ නීතියට යටත් කිරීම 
සුදුසු වන්නේ� එය නීතිය මගින් වැැළැැක්වීමට හෝ�ෝ� 
හෙ�ළාා දැැකීමට උත්සාාහ කරන ක්‍රියාාවට සමාානුපාාතික 
ප්‍රතිචාාරයක් වන විට පමණකි (Sheldon 2015). 
ගබ්සාාව වැැනි සෞ�ෞඛ්‍යය ක්‍රියාා පටිපාාටියක් නියාාමනය 
කිරීම සඳහාා විශේ�ේෂ අපරාාධ නීති අවශ්‍යය වීමට කිසිදු 
හේ�ේතුවක් නො�ොමැැත. එය ප්‍රයෝ�ෝ�ජනවත් විය හැැක්කේ� 
උදාාහරණයක් ලෙ�ස, කාාන්තාාවකගේ� කැැමැැත්තෙ�න් 
තො�ොරව ඇයව ගබ්සාාවකට භාාජනය කරන විට; ඇයගේ� 
අනුදැැනුමකින් තො�ොරව ගබ්සාා පෙෙති ලබාා දෙෙන විට; 
හෝ�ෝ� ගබ්සාාව සඳහාා ඇයව තුවාාල හෝ�ෝ� මරණයට හේ�ේතු 
වන භයාානක හෝ�ෝ� නො�ොසැැලකිලිමත් ක්‍රියාා පටිපාාටිවලට 
භාාජනය කරන විට ආදී අවස්්ථාා වලදී පමණි (Berer 
2017).

සිව් වනු කරුණ වන්නේ�, ගබ්සාාව සෑෑම අවස්්ථාාවකදීම 
අපරාාධයක් වන හෝ�ෝ� ගර්භනී කාාන්තාාවගේ� ජීවිතය 
බේ�රාා ගැැනීම සඳහාා පමණක් ගබ්සාාව සඳහාා අවසර 
දී ඇති බො�ොහෝ�ෝ� රටවල, නීතියට අනුව වෛෛද්‍ය� 
වෘෘත්තිකයන් ගබ්සාාවෙෙන් පසු සත්කාාර සො�ොයන 
කාාන්තාාවන් ගැැන (පො�ොලීසියට) වාාර්තාා කිරීම 
අවශ්‍යය වේේ. ජීවිතාාරක්ෂක ප්‍රතිකාාර ලබාා දීම සඳහාා 
කො�ොන්දේේසියක් ලෙ�ස බලහත්කාාරයෙ�න් ලබාාගත් 
පාාපො�ොච්චාාරණයක් මත පදනම්ව හෝ�ෝ�, කාාන්තාාව 
ගබ්සාාවක් ලබාාගෙ�න තිබෙ�න බවට ඇති සැැකය 
මත පමණක් පදනම්ව වෛෛද්‍ය� වෘෘත්තිකයන්ට 
කාාන්තාාවන් වාාර්තාා කළ හැැකිය. මෙ�වන් නීති 
රෝ�ෝ�ගියාාගේ� රහස්‍යයභාාවය ආරක්ෂාා කිරීම සඳහාා වෛෛද්‍ය� 
වෘෘත්තිකයන්ට ඇති සදාාචාාරාාත්මක වගකීමට පටහැැනි 
වේේ. එපමණක් නො�ොව, ඒවාා කාාන්තාාවන්ගේ� සෞ�ෞඛ්‍යය 
අයිතිය උල්ලංංඝනය කරන අතර, ඇතැැම් තත්වයන් 
යටතේ� වධහිංංසාාවට එරෙෙහි සම්මුතියට පටහැැනි 
කුරිරු හාා අමාානුෂික සැැලකීමක් ලෙ�ස සැැලකිය හැැකිය 
(McCarthy 2014).

ගබ්සාාව සීමාා කරන නීති සම්පූර්ණයෙ�න්ම ඉවත් කර 
ගබ්සාාව සම්පූර්ණයෙ�න්ම නිරපරාාධී කර ඇති එකම 
රට කැැනඩාාවයි. කැැනඩාාවේේ ගබ්සාාව සැැලකෙ�න්නේ�, 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 39



කාාන්තාාව සහ ඇගේ� වෛෛද්‍ය�වරයාා පමණක් ඒ 
සම්බන්ධ තීරණය ගත යුතු වෙෙනත් ඕනෑෑම වෛෛද්‍ය� 
ක්‍රියාා පටිපාාටියක් හාා සමාානවයි (Shaw and Norman, 
2020). 4 වන කො�ොටුව කැැනඩාාවේේ තත්වය විස්්තර 
කරන අතර, ගබ්සාාව පිළිබඳ වෙෙනම නීතියක් 
නො�ොමැැතිකම කිසිදු ආකාාරයකින් කාාන්තාාවන්ගේ� 
ජීවිතවලට අනතුරක් නො�ොවන ආකාාරය පෙෙන්වාා දෙෙයි. 
 
3.3.2  ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට කාාල සීමාාවන් (time-
limits) පැැනවීම

ලෝ�ෝ�කයේ� සෑෑම රටකම පාාහේ�ේ, නීතියට අනුව ගැැබ් 
ගැැනීමෙ�න් පසු යම් කාාල සීමාාවකදී ගබ්සාාවට අවසර 
නො�ොලැැබේ�. සාාමාාන්‍යයයෙ�න් ඉහළ සීමාාව ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් 
සති 20 සිට 24 දක්වාා වේේ. හේ�ේතු රහිතව ගබ්සාාවට 
ඉඩ දෙෙන රටවල පවාා ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් පසු කො�ොතරම් 
කාාලයක් ගත වී ඇත්දැැයි යන්න අනුව සීමාාවන් පනවාා 
ඇත. ගබ්සාාව සඳහාා මෙ�ලෙ�ස කාාල සීමාාවන් නො�ොමැැති 
රටවල් වන්නේ� කැැනඩාාව, චීනය, උතුරු කො�ොරියාාව සහ 
වියට්නාාමය පමණි (Baglini 2014).

ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 20කට පසු ද්විතීයික හෝ�ෝ� තෘෘතීයික 
සත්කාාරක පහසුකමක පුහුණුව ලත් වෘෘත්තිකයන් විසින් 
ආරක්ෂිතව ගබ්සාාවක් සිදු කළ හැැකිය. ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් 
පසු කාාලය දීර්ඝ වීමත් සමඟ ගබ්සාා හාා බැැඳුනු මරණ 
අනුපාාතය වැැඩි වන නමුත් එය දරු ප්‍රසූතියට අදාාළ 
මරණ අනුපාාතවලට වඩාා වැැඩි නො�ොවේේ. නිදසුනක් 
වශයෙ�න්, ඇමරිකාා එක්සත් ජනපදයේ� 2015 ජාාතික 
අධ්‍යයයනයකින් හෙ�ළි වූයේ� 1998–2010 කාාලය තුළ, 
ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 8ක් තුල ලබාා ගන්නාා ගබ්සාා 
හේ�ේතුවෙෙන් සිදුවූ මරණ අනුපාාතය 100,000කට 
0.3ක් වූ අතර, ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 18ක් හෝ�ෝ� ඉන් 
පසුව ලබාා ගන්නාා ගබ්සාා හේ�ේතුවෙෙන් සිදුවූ මරණ 
අනුපාාතය 100,000කට 6.7ක් වූ බවයි. ඇමරිකාා 
එක්සත් ජනපදයේ� 2018 දී මාාතෘෘ මරණ අනුපාාතය 
උපත් 100,000කට 8.8ක් විය (Barry 2018).  
හො�ොඳින් සන්නද්ධ සෞ�ෞඛ්‍යය පහසුකම්වල පුහුණුව ලත් 
වෘෘත්තිකයන් විසින් සිදු කරන විට, ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 
20කට පසුව සිදුකරන ගබ්සාා වලින් බරපතල සංංකූලතාා 
(උදාාහරණ ලෙ�ස ගර්භාාෂය කැැඩීම, අධික රුධිර වහනය 
සහ ගැැබ්ගෙ�ල ඉරීම) ඇතිවීම අතිශයින් දුර්ලභ ය 
(Grossman et. al. 2008). 

පසුකාාලීන ගබ්සාා සඳහාා ප්‍රවේේශය සීමාා කිරීමෙ�න් එවැැනි 
ගබ්සාා සංංඛ්‍යා�ාව අඩු නො�ොවන අතර, කාාල සීමාාවක් 
නො�ොමැැති වීම පසුකාාලීන ගබ්සාා අනුපාාතය වැැඩි 
නො�ොකරයි. නිදසුනක් වශයෙ�න්, 2019 ප්‍රකාාශනයක 
වාාර්තාා වූයේ� කැැනඩාාවේේ ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 20 ට 
පසු සිදු කරන ගබ්සාා අනුපාාතය 0.3% ක් වූ බවත්, ඊට 
සාාපේේක්ෂව ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට සති 22 ක සීමාාවක් 

4 වන කො�ොටුව: 
කැැනඩාාවේේ ගබ්සාා නීතිය

පහළ අධිකරණවල කලින් ලබාා දුන් තීන්දු වලින් 
පසුව, 1988 දී කැැනඩාාවේේ ශ්‍රේ�ේෂ්්ඨාාධිකරණය තීරණය 
කළේ�ේ, නිශ්්චිත හේ�ේතු මත පමණක් ගබ්සාාවට 
අවසර දුන් කැැනඩාාවේේ ගබ්සාා නීතිය ව්‍යයවස්්ථාා 
විරෝ�ෝ�ධී බවයි. මෙ�ම නීතිය, “ජීවිතය, නිදහස සහ 
පුද්ගලයාාගේ� ආරක්ෂාාව” සඳහාා කාාන්තාාවන්ගේ� 
අයිතිය උල්ලංංඝනය කරන බැැවින් එය අයිතිවාාසිකම් 
සහ නිදහස පිළිබඳ ප්‍රඥප්තියේ� 7 වන වගන්තිය 
උල්ලංංඝනය කරන බව ශ්‍රේ�ේෂ්්ඨාාධිකරණය තීන්දු 
කළේ�ේය. මෙ�ම නීතිය ඉවත් කිරීමෙ�න් පසු, ගබ්සාාව 
පළාාත් මට්ටමේ� රෙෙගුලාාසි වලට අදාාළ කාාරණයක් 
බවට පත්විය. මුල් වසරවලදී, බො�ොහෝ�ෝ� පළාාත් 
ගබ්සාාවට ප්‍රවේේශය සීමාා කරන නීති හඳුන්වාා දීමට 
උත්සාාහ කළ නමුත් කැැනඩාාව පුරාා අධිකරණ විසින් 
කිසිදු සීමාාවක් පැැනවීමට එරෙෙහිව තීන්දු ලබාා දුනි. 
පසුකාාලීන අධිකරණ තීන්දු මගින් ද තහවුරු කළේ�ේ 
කළලය පුද්ගලයෙ�කු නො�ොවන බවත්, එබැැවින් උපත 
දක්වාා මාානව අයිතිවාාසිකම් නො�ොමැැති බවත්ය. රජයේ� 
සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා ස්්ථාාන වල නො�ොමිලේ� ගබ්සාා සේ�ේවාා 
සපයන ලදී. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, රටේ� විශාාලත්වය නිසාා, 
රටේ� සමහර ප්‍රදේේශවල ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශය 
අභියෝ�ෝ�ගයක් වීය.

2017 සිට කැැනඩාාවේේ ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාව ලබාාගත හැැකි වීමත් සමග දුරස්්ථ 
ප්‍රදේේශවල පවාා ගබ්සාාවට ප්‍රවේේශය සැැලකිය යුතු 
ලෙ�ස වැැඩිදියුණු වී ඇත. ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට කැැමති කාාන්තාාවකට ගැැබ් 
ගැැනීමෙ�න් සති 8-9ක් ඇතුළත ගබ්සාාව ලබාාගත 
හැැකිය. ඇයට ළඟම සිටින වෛෛද්‍ය�වරයාා හෝ�ෝ� හෙ�ද 
වෘෘත්තිකයෙ�කු හමුවීමට සිදුවනු ඇති අතර, ඔවුන් 
ඇයට උපදේේශනය ලබාා දී අවශ්‍යය පරීක්ෂණ සහ 
අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් පරීක්ෂණ සිදු කරනු ඇත. ඖෂධ මගින් 
සිදු කරන ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට තීරණය කළහො�ොත් 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නාා ෆාාමසියකින් ලබාා ගත 
යුතු මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න්-මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් සංංයෝ�ෝ�ජන 
පැැකේ�ජයක් සඳහාා බෙ�හෙ�ත් වට්ටෝ�ෝ�රුවක් ලබාා දෙෙයි. 
සාාමාාන්‍යයයෙ�න් කිසිදු වියදමකින් තො�ොරව ගබ්සාා ඖෂධ 
ලබාා ගත හැැකිය. කාාන්තාාවට තමාාට පහසු වේේලාාවක 
සහ ස්්ථාානයක මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
තමාා විසින්ම භාාවිතාා කල හැැකිය. මෙ�යින් ලැැබෙ�න 
ප්‍රතිඵල වෛෛද්‍ය� අධීක්ෂණය යටතේ� ඖෂධ 
ලබාාගැැනීම තරම්ම යහපත් වන බව මුල් කාාලීන දත්ත 
වලින් පෙෙනී යයි.

මූලාාශ්‍රය: Shaw and Norman, 2020.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)40



උදාාහරණයක් ලෙ�ස, ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානයේ� 
ගෝ�ෝ�ලීය ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති පිලිබඳ දත්ත එකතුවේේ දත්ත 
තිබෙ�න රටවල් 205 ගත විට, රික්තක චූසනය ලබාා 
ගත හැැකි වන්නේ� අප්‍රිකාාවේේ රටවල් 10ක් , ආසියාාවේේ 
රටවල් 12ක්, සහ ලතින් ඇමරිකාාවේේ රටවල් 12ක් 
ඇතුළුව රටවල් 47 ක පමණි. ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාව සඳහාා මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
ලබාා ගත හැැකි වන්නේ� රටවල් 42 ක පමණක් වන 
අතර, විස්්තාාරණය සහ ඉවත් කිරීම (D&E) ලබාාගත 
හැැක්කේ� රටවල් 31 ක පමණි (GAPD 2020).

ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානයට අනුව, ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් 
සති 12 දක්වාා රික්තක චූසනය සහ ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් 
සති නවයක් දක්වාා ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාවද, 
බාාහිර රෝ�ෝ�ගී ක්‍රියාා පටිපාාටියක් ලෙ�ස ප්‍රාාථමික සෞ�ෞඛ්‍යයය 
සේ�ේවාා ස්්ථාාන මට්ටමින් ආරක්ෂිතව ලබාා දිය හැැකිය5. 
මධ්‍යයම මට්ටමේ� සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් පරාාසයකට 
රික්තක චූසනය හෝ�ෝ� ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා ක්‍රම 
භාාවිතාා කරමින් පළමු ත්‍රෛෛමාාසික ගබ්සාා ආරක්ෂිතව 
ලබාා දිය හැැකි බව ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානය 
නිර්දේේශ කරයි (WHO 2012). මධ්‍යයම මට්ටමේ� සේ�ේවාා 
සපයන්නන්ට ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාාදීමට අවසර දී ඇති 
අඩු ආදාායම්ලාාභී රටවල් එහි ප්‍රතිඑල ඉතාා යහපත් බව 
සො�ොයාාගෙ�න ඇත (5 වන කො�ොටුව බලන්න).

අවාාසනාාවකට මෙ�න්, බො�ොහෝ�ෝ� රටවල් ප්‍රාාථමික 
සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා ස්්ථාාන මට්ටමේ�දී හෝ�ෝ� වෛෛද්‍ය�වරයෙ�කු 
හැැර වෙෙනත් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු විසින් ගබ්සාා 
සේ�ේවාා ලබාා දීමට අවසර නැැත. එක් හේ�ේතුවක් හෝ�ෝ� හේ�ේතු 
කිහිපයක් මත ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූල වන රටවල් 158 
ක දත්ත විශ්්ලේ�ෂණයකින් හෙ�ළි වූයේ� රටවල් 12ක, 
ප්‍රාාථමික මට්ටමේ� රෝ�ෝ�හල් වල ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම 
පැැහැැදිලිවම තහනම් කර ඇති බවයි (Lavelanet 
et. al. 2020). මධ්‍යයම මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන් 
විසින් ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම සහ ප්‍රාාථමික සෞ�ෞඛ්‍යයය 
සේ�ේවාා ස්්ථාානවල ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම තහනම් කිරීම 
ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් නීතිය යටතේ� එන බො�ොහෝ�ෝ� 
නිර්දේේශයන්ට පටහැැනි වන අතර, බො�ොහෝ�ෝ� නිර්දේේශ 
හරහාා ඉල්ලාා ඇත්තේ� සේ�ේවාා සපයන්නන්ගේ� පරාාසය 
සහ සේ�ේවාා සැැපයුම් ස්්ථාාන පුළුල් කරන ලෙ�ස යි.

3.3.4  අනිවාාර්ය සහ පක්ෂග්‍රාාහී වන උපදේේශනය, 
අනිවාාර්ය ප්‍රමාාද කිරීම, අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් පරීක්ෂණ කිරීම, 
කළල හෘෘද ස්්පන්දනයට සවන් දීම

ඇතැැම් රටවල, ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාාගැැනීමේ�දී 
කාාන්තාාවන් මුහුණ දෙෙන තවත් බාාධක අතරට 
ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට දැැනුවත් කැැමැැත්ත ලබාා දීමට 
පෙෙර පිටපතක් මත පදනම් වූ අනිවාාර්ය උපදේේශනය 
(mandatory counselling based on a script) 

ඇති ඕස්්ට්‍රේ�ලියාාවේේ ක්වීන්ස්්ලන්ඩ්හි එම අනුපාාතය 
1.34%ක් වූ බවත්ය (Millar 2019).

පසුකාාලීන ගබ්සාා සඳහාා ප්‍රවේේශය සීමාා කිරීම වඩාාත් 
අවදාානමට ලක්විය හැැකි අයට, විශේ�ේෂයෙ�න් තරුණ 
කාාන්තාාවන්ට, අසමාාන ලෙ�ස අවාාසිදාායක වේේ. එක්සත් 
රාාජධාානිය, ඕස්්ට්‍රේ�ලියාාව සහ ඇමරිකාා එක්සත් ජනපදය 
යන රටවල් වල සිදුකල අධ්‍යයයනවලින් පෙෙනී යන්නේ� 
කාාන්තාාවන්ට දෙෙවන ත්‍රෛෛමාාසිකයේ� අග හෝ�ෝ� තුන්වන 
ත්‍රෛෛමාාසිකයේ� මුල ගබ්සාා අවශ්‍යය වීමට හේ�ේතු අතර 
කළලයේ� අසාාමාාන්‍යයතාාවයට අමතරව, ප්‍රචණ්ඩකාාරී 
සහකරුවන් සිටීම, සමාාජ-ආර්ථික තත්වයන් මෙ�න්ම  
අක්‍රමවත් ඔසප් වීම හෝ�ෝ� කිරි දෙෙන කාාලයේ� ඔසප් 
නො�ොවීම නිසාා ගැැබ් ගැැනීමේ� ලකුණු හඳුනාා ගැැනීමේ� 
දුෂ්්කරතාා ඇතුළත් වන බවයි (Millar 2019; Barry 
2018; Marie Stopes International 2005). 
ඉන්දියාාව වැැනි රටවල, ලිංංගික බලහත්කාාරකම් වලට 
මුහුණ දෙෙන දරුවන් තුන්වන ත්‍රෛෛමාාසිකයේ� ගබ්සාා 
ලබාාගැැනීමට උත්සහ කරන්නන් අතර ප්‍රමුඛ ස්්ථාානයක් 
ගනී  (Ravindran 2019).

මේ� අනුව පෙෙනී යන්නේ�, ගබ්සාාවට අවසර ලබාාදීමට 
කාාල සීමාාවක් පැැනවීම සඳහාා විද්‍යා�ාත්මක හේ�ේතුවක් 
නො�ොමැැති බවයි. අවශ්‍යය වන්නේ� මෙ�ම සේ�ේවය අවශ්‍යයය 
වන කුඩාා සුළුතරයට සේ�ේවය ලබාාදීම සඳහාා පුහුණු සේ�ේවාා 
සපයන්නන් සහ හො�ොඳින් සන්නද්ධ සෞ�ෞඛ්‍යයය පහසුකම් 
පවතින බව සහතික කිරීමයි.

3.3.3  ගබ්සාා ක්‍රම, සේ�ේවාා සපයන්නන් සහ සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
ස්්ථාාන වලට අදාාළ සීමාා

ගබ්සාා සපයන්නේ� කවුද, කුමන මට්ටමේ� සෞ�ෞඛ්‍යයය 
සේ�ේවාා ස්්ථාානයකදී ද, යො�ොදාාගන්නේ� කුමන ක්‍රමය 
ද පිලිබඳ ඇති සීමාා ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ වීමට 
අමතර ප්‍රබල බාාධක ඇති කරයි. 

ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 12 සිට 14 දක්වාා රික්තක චූසනය 
ද, ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 12-14ට පසුව ශල්‍යයකර්ම මගින් 
ලබාාදෙෙන ගබ්සාා සඳහාා විස්්තාාරණය සහ ඉවත් කිරීම 
(D&E) ද, ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 9ට පෙෙර, සති 9 සිට 12 
දක්වාා, සහ සති 12න් පසුව ආදී වශයෙ�න් නිර්දේේශිත 
මාාත්‍රාාවලට අනුව මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
ලබාාදීම මගින් සිදුකරන ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
ගබ්සාාවද ආරක්ෂිත සහ ඵලදාායී ක්‍රම ලෙ�ස ලෝ�ෝ�ක 
සෞ�ෞඛ්‍යය සංංවිධාානය හඳුනාා ගනී (WHO 2012: 123-
125). කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, විවිධ හේ�ේතු නිසාා, මෙ�ම සියළු 
ක්‍රම ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූල වන සියළු රටවල නො�ොමැැති 
අතර, එයින් ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත ඇති ප්‍රවේේශය සීමාා 
කෙ�රේේ. 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 41



Thomas 2020).

අනපේේක්ෂිත ගැැබ් ගැැනීමක් ඇති කාාන්තාාවට ඇති 
සියලුම විකල්ප පිළිබඳ අදාාළ සහ අපක්ෂපාාතී තො�ොරතුරු 
සපයන උපදේේශනය ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාාවල වැැදගත් 
අංංගයක් වන අතර (2 වන පරිච්ඡේේදය බලන්න), එය 
ස්්වේේච්ඡාාවෙෙන් සිදු විය යුතුය. එහිදී කාාන්තාාවගේ� 

සහ කළලයේ� අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් ඡාායාා බැැලීම හෝ�ෝ� හෘෘද 
ස්්පන්දනයට සවන් දීම ඇතුළත් වේේ. යුරෝ�ෝ�පයේ� සමහර 
රටවල සහ ඇමරිකාා එක්සත් ජනපදයේ� බො�ොහෝ�ෝ� ප්‍රාාන්ත 
වල ගබ්සාාව ලබාාගත හැැක්කේ� කැැමැැත්ත දීමෙ�න් පසු 
දින 1-7 අතර කාාලයකින් පසුවය. මෙ�ය අනිවාාර්ය ප්‍රමාාද 
කාාලයක් හෝ�ෝ� පො�ොරො�ොත්තු කාාලයක් (mandatory 
waiting period) ලෙ�ස හැැඳින්වේේ (Rowlands and 

මධ්‍යයම මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන් යනු ද්විතියික 
පාාසල් මට්ටමෙ�න් පසු වසර 2-3 ක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
පුහුණුවක් ඇති සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවකයින් වන අතර ඔවුන් 
සාාමාාන්‍යයයෙ�න් වෛෛද්‍ය�වරුන් සහ හෙ�දියන් විසින් සිදු 
කරන සාායනික කාාර්යයන් හෝ�ෝ� රෝ�ෝ�ග විනිශ්්චය වැැනි 
කාාර්යයන් සිදු කරයි. සාාක්ෂිවලින් පෙෙනී යන්නේ� 
පළමු ත්‍රෛෛමාාසික ගබ්සාාව (ගැැබ් ගැැනීමන් සති 12 
දක්වාා) මධ්‍යයම මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් 
ආරක්ෂිතව සැැපයිය හැැකි බවයි. මධ්‍යයම මට්ටමේ� 
සේ�ේවාා සපයන්නන් සහ වෛෛද්‍ය�වරුන් විසින් සිදු කරන 
ලද පළමු ත්‍රෛෛමාාසික ගබ්සාා (ඖෂධ මගින් මෙ�න්ම 
ශල්‍යයකර්ම මගින්) පිළිබඳ අධ්‍යයයනයන්හි කො�ොක්‍රේ�ේන් 
සමාාලෝ�ෝ�චනයකින් (Cochrane review) හෙ�ළි වූයේ� 
ඖෂධ මගින් සිදුකරන ගබ්සාාව අසාාර්ථක වීමේ� හෝ�ෝ� 
සංංකූලතාා ඇතිවීමේ� අවදාානම සහ ශල්‍යයකර්ම මගින් 
සිදුකරන ගබ්සාාවේේ සංංකූලතාා ඇතිවීමේ� අවදාානම 
සම්බන්ධයෙ�න් සේ�ේවාා සපයන්නන් කාාණ්ඩ දෙෙක 
අතර සැැලකිය යුතු වෙෙනසක් නො�ොමැැති බවයි. මධ්‍යයම 
මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් සිදු කරන ලද 
ශල්‍යයකර්ම මගින් සිදුකරන ගබ්සාා වලදී අසාාර්ථක 
වීමේ� අවදාානම වැැඩි වූ නමුත් මේ� සම්බන්ධ අධ්‍යයයන 
ගණන කුඩාා වූ අතර දත්ත ප්‍රමාාණවත් නො�ොවීය 
(Barnard et. al. 2015).

 2005 දී ගබ්සාා නීතිය ලිහිල් කිරීමෙ�න් පසුව, 
මධ්‍යයම මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන්ට පළමු සහ 
දෙෙවන ත්‍රෛෛමාාසික ගබ්සාා කිරීම් සිදු කිරීමට අවසර 
ඇත. 2014 දත්ත මගින් පෙෙන්නුම් කළේ�ේ මධ්‍යයම 
මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන්ගේ� සේ�ේවාා ආරක්ෂිත 
බවත්, සත්කාාරයේ� ගුණාාත්මකභාාවය අනුව ගත් විට 
වෛෛද්‍ය�වරුන්ට වඩාා තරමක් හො�ොඳ බවත්ය (5 වන 
රූපය බලන්න).

මධ්‍යයම මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන්ට අවදාානමට 
ලක්විය හැැකි කණ්ඩාායම්වල කාාන්තාාවන්ට වඩාා 
හො�ොඳින් සේ�ේවය සැැපයීමට හැැකි වූ බව පෙෙනෙ�න්නට 
තිබුණි. මධ්‍යයම මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන්ගේ� 
සේ�ේවාාදාායකයින්ගෙ�න් 55% ක් තරුණ කාාන්තාාවන් 
(අවුරුදු 25 ට අඩු) වූ අතර, 47% ක් අවිවාාහක 
අයත්,  31% ක් අඩු අධ්‍යා�ාපනයක් ලැැබූවන්ද 
වීය. වෛෛද්‍ය�වරුන්ගේ� සේ�ේවාාදාායකයින් සඳහාා 
සංංසන්දනාාත්මක සංංඛ්‍යා�ා පිළිවෙෙලින් 39%, 34% සහ 
29% ක් වීය (Ipas 2016).

මූලාාශ්‍රය:: Ipas (2016).

5 වන කො�ොටුව: 
මධ්‍යයම මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාාදීම

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)42



තීරණයට ගරු කළ යුතුය. අනිවාාර්ය උපදේේශනය 
බො�ොහෝ�ෝ� විට විධාානයක් වැැනි (directive) ආකාාරයක් 
ගන්නාා අතර එහි අරමුණ වන්නේ� කාාන්තාාවන් ගබ්සාාව 
ලබාා ගැැනීම වැැළැැක්වීමයි. එබැැවින් එය පක්ෂග්‍රාාහී 
වේේ. පැැහැැදිලිවම, කාාන්තාාවන්ට අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් රූප 
පෙෙන්වීමේ� අරමුණ වන්නේ� මෙ�යයි. අනිවාාර්ය ප්‍රමාාද 
කාාලයක් නියම කිරීමේ� අරමුණ වන්නේ�  කාාන්තාාවන්ට 
තම තීරණය නැැවත සලකාා බැැලීමට වැැඩි කාාලයක් ලබාා 
දීමයි. මෙ�ම මැැදිහත්වීම් තුනම කාාන්තාාවන් යටපත් 
කිරීමට යො�ොදාාගන්නාා අතර එයින් ඇඟවෙෙන්නේ� 
කාාන්තාාවන්  හදිසි තීරණයක් ගෙ�න ඇති බවත් 
පසුතැැවීමක් ඇතිවිය හැැකි බවත් ය (Klick 2006). 
කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, මෙ�ම උපකල්පනය සාාක්ෂි මත පදනම් 
වූවක් නො�ොවේේ. ඇමරිකාා එක්සත් ජනපදයේ� මෑෑතකදී 
කරන ලද දීර්ඝ කාාලීන අධ්‍යයයනයකින් හෙ�ළි වූයේ� 
ගබ්සාා කිරීමෙ�න් වසර පහකට පසු, කාාන්තාාවන්ගෙ�න් 
1% ක් පමණක් ගබ්සාාව ගැැන පසුතැැවිලි වූ බවත්, 
බො�ොහෝ�ෝ� කාාන්තාාවන් පසු විපරම් කාාලය පුරාාවට 
ගබ්සාාවෙෙන් පසු තමාාට සහනයක් දැැනුණු බව ප්‍රකාාශ 
කල බවත් ය  (Rocca et. al. 2020). ස්්වේේච්ඡාාවෙෙන් 
අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් පරීක්ෂණ නැැරඹීම නිසාා කාාන්තාාවන් 
ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමෙ�න් වැැළකී සිටින්නේ� නැැති බව ද 
අධ්‍යයයන ගණනාාවක් පෙෙන්වාා දෙෙයි (Upadhyay et. al. 
2017, Gatter et. al. 2014, Kimport et. al. 2013).

අනෙ�ක් අතට, අනිවාාර්ය ප්‍රමාාද කාාලය නිසාා අමතර 
ගමනක් අවශ්‍යය වන අතර, පිරිවැැය ද වැැඩි විය හැැකි ය. 
ප්‍රමාාද කාාලය නිසාා ඇතැැම් අවස්්ථාා වල ගබ්සාාව ලබාාගත 
හැැකි කාාල සීමාාව ඉක්මවාා යාා හැැකි අතර, එමඟින් 
කාාන්තාාවට සැැලකිය යුතු මාානසික පීඩාාවක් ඇති විය 
හැැකිය (Rowlands and Thomas 2020). 2018 දී 
රැස්්වූ ඇමරිකාා එක්සත් ජනපදයේ� විශේ�ේෂඥ මණ්ඩලයක් 
සො�ොයාා ගත්තේ� ගබ්සාාවක් කිරීමට පෙෙර ප්‍රමාාද කාාලයක් 
අවශ්‍යය කිරීම නිසාා, කාාන්තාාවට සංංකූලතාා ඇතිවීමේ� 
අවදාානම ද සහ ක්‍රියාා පටිපාාටියේ� පිරිවැැය ද යන දෙෙකම 
වැැඩි විය හැැකි බවයි. ප්‍රමාාද කාාලයෙ�න් ගබ්සාාවේේ 
ආරක්‍ෂිත බව වැැඩි කරන බවට කිසිදු සාාක්ෂියක් 
නො�ොමැැත (National Academies of Sciences, 
Engineering and Medicine 2018).

ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයේ� 2012 තාාක්ෂණික 
මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා එවැැනි බාාධක 
සුදුසු නො�ොවන බව පෙෙන්වාා දෙෙයි:‘බො�ොහෝ�ෝ� කාාන්තාාවන් 
සත්කාාර ලබාා ගැැනීමට පෙෙර ගබ්සාාවක් ලබාා ගැැනීමට 
තීරණය කර ඇති අතර, කාාන්තාාව අනිවාාර්ය 
උපදේේශනයකට යටත් නො�ොකර මෙ�ම තීරණයට 
ගරු කළ යුතුය. උපදේේශනයට කැැමති කාාන්තාාවන්ට 
උපදේේශනය සැැපයීම ස්්වේේච්ඡාාවෙෙන්, රහසිගතව, විධාාන 
වලින් තො�ොරව, පුහුණු පුද්ගලයෙ�කු විසින් ලබාා දිය යුතුය 

(36 පිටුව)… අනිවාාර්ය ප්‍රමාාද කාාල සත්කාාර ප්‍රමාාද වීමට 
බලපෑෑමක් ඇති කළ හැැකිය. එමඟින් කාාන්තාාවන්ට 
ආරක්ෂිත, නීත්‍යා�ානුකූල ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ වීමට 
ඇති හැැකියාාව අනතුරට පත් වේේ (96 පිටුව).’

අනිවාාර්ය උපදේේශනය, ප්‍රමාාද කාාල සහ අනෙ�කුත් 
බාාධක ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් නීතිය උල්ලංංඝනය 
කරයි. මෙ�වන් බාාධාා හේ�ේතුවෙෙන් පුද්ගලයන් 
ඔවුන්ගේ� ජීවිතය හාා සෞ�ෞඛ්‍යයය සැැලකිය යුතු ලෙ�ස 
අවදාානමට ලක් කරන අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා ලබාා ගත 
හැැකි බැැවින්, මාානව හිමිකම් කමිටුව, සිවිල් සහ 
දේේශපාාලන අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ සම්මුතියේ� රාාජ්‍යය 
පාාර්ශවයන්ගෙ�න් ඉල්ලාා සිටින්නේ�, ගබ්සාා සේ�ේවාා 
ලබාා ගැැනීමට ඇති ක්‍රියාා පටිපාාටිය සම්බන්ධ බාාධක 
ඉවත් කරන ලෙ�සයි. කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි සියළු 
ආකාාරයේ� වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් තුරන් කිරීමේ� කමිටුව 
(CEDAW කමිටුව) පැැහැැදිලිවම සඳහන් කර ඇත්තේ� 
රාාජ්‍යයයක් “කාාන්තාාවන් අනිවාාර්ය උපදේේශනයකට 
සහ වෛෛද්‍ය�මය වශයෙ�න් අනවශ්‍යයවන බලාා සිටීමේ� 
කාාලයකට යටත් නො�ොකර ආරක්ෂිත ගබ්සාාවකට 
ප්‍රවේේශය සහතික කළ යුතු” බවයි (CRR 2015).

3.3.5  තුන්වන පාාර්ශ්්වයක අවසරය (third-party 
authorisation) අනිවාාර්ය කිරීම 

ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයේ� 2012 තාාක්ෂණික 
මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය පැැහැැදිලිවම පෙෙන්වාා දෙෙන්නේ�:  
“ගබ්සාාවක් සො�ොයන කාාන්තාාව ස්්වාාධිපත්‍යයයෙ�න් යුතු 
වැැඩිහිටියෙ�කි. ස්්වාාධිපත්‍යයය යන්නෙ�න් අදහස්් කරන්නේ� 
මාානසිකව පරිණත වැැඩිහිටියන්ට සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවකට 
ප්‍රවේේශ වීමට සැැමියෙ�කු, සහකරුවෙෙකු, දෙෙමාාපියෙ�කු 
හෝ�ෝ� භාාරකරුවෙෙකු වැැනි කිසිදු තෙ�වන පාාර්ශවයක 
අවසරයක් අවශ්‍යය නො�ොවන බවයි. කාාන්තාාවන්ට 
ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගැැනීම සඳහාා තෙ�වන පාාර්ශවීය 
අවසරයක් අවශ්‍යය නො�ොවිය යුතුය. ගබ්සාාව සඳහාා 
විවාාහක සහකරුගෙ�න්, දෙෙමාාපියෙ�කුගෙ�න් හෝ�ෝ� රෝ�ෝ�හල් 
බලධාාරීන්ගෙ�න් අවසර ලබාා ගැැනීමේ� අවශ්‍යයතාාවය, 
පෞ�ෞද්ගලිකත්වයට ඇති අයිතිය සහ පිරිමින් සහ 
කාාන්තාාවන් අතර ඇති සමාානාාත්මතාාවය පදනම් කො�ොට 
ගත් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශ වීමට කාාන්තාාවන්ට 
ඇති අයිතිය උල්ලංංඝනය කිරීමක් විය හැැකිය” (68 
පිටුව).

ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයට අමතරව, ජාාත්‍යයන්තර 
මාානව හිමිකම් ගිවිසුම් අධීක්ෂණ ආයතන විසින් 
ගබ්සාාව ඇතුළු ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සැැපයීම සඳහාා තෙ�වන පාාර්ශවීය අවසර අත්‍යා�ාවශ්‍යයය 
කිරීම කාාන්තාාවන්ගේ� මාානව හිමිකම් උල්ලංංඝනය 
කිරීමක් ලෙ�ස පිළිගෙ�න ඇත (CRR 2020b). ඒ අතරම 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 43



රටවල් විශාාල සංංඛ්‍යා�ාවක ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ වීම 
සඳහාා පුද්ගලයන්ට තෙ�වන පාාර්ශවීය අවසරයක් අවශ්‍යය 
වේේ.

3.3.5.1  සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් අවසර දීම

ගෝ�ෝ�ලීය ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති දත්ත සමුදාායේ� (2020) 
රටවල් 158 ක දත්ත විශ්්ලේ�ෂණයකින් වාාර්තාා වූයේ� 
රටවල් 158 න් 105 ක (66.5%) ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීම 
සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවකයින් එක් අයෙ�කුගේ� හෝ�ෝ� වැැඩි 
ගණනකගේ� අවසරය අවශ්‍යය වන බවයි. මේ� අවසරය 
ලබාා දිය හැැක්කේ� ගබ්සාා සේ�ේවාා සපයන්නාාට ද වෙෙනත් 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නකුටද යන්න සැැමවිටම 
නිශ්්චිතව දක්වාා නො�ොතිබුණි. රටවල් 105 න් 23 ක, 
අවම වශයෙ�න් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් දෙෙදෙෙනෙ�කු 
ගබ්සාාවට අවසර දිය යුතු අතර, රටවල් 18 ක, සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන් තිදෙෙනෙ�කුගේ� අවසරය අවශ්‍යය විය 
(Lavelanet et. al. 2020). ජනගහනයට අනුව සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවකයින් අඩු අනුපාාතයක් ඇති රටවල මෙ�න්ම 
ග්‍රාාමීය සැැකසුම් වල වෛෛද්‍ය�වරුන් ස්්වල්පයක් සිටින 
රටවල, සේ�ේවාා සපයන්නන් දෙෙදෙෙනෙ�කුගෙ�න් හෝ�ෝ� 
වැැඩි ගණනකින් අවසර ලබාා ගැැනීමේ� අවශ්‍යයතාාවය, 
කාාන්තාාවන් විශාාල සංංඛ්‍යා�ාවකට ගබ්සාාව වෙෙත ප්‍රවේේශ 
වීමට ඇති ඉඩ අසුරයි.

3.3.5.2  විවාාහක සහකරුගේ� අවසරය (spousal 
authorisation)

ආසියාාවේේ රටවල් 11 ක සහ අප්‍රිකාාවේේ එක් රටක 
නීතියට අනුව ගබ්සාාව ලබාාගැැනීමට කාාන්තාාවකට 
තම විවාාහක සහකරුගේ� අවසරය අවශ්‍යයය වේේ. තවත් 
රටවල් කිහිපයක විවාාහක සහකරුගේ� කැැමැැත්ත 
අවශ්‍යය වේේ– නමුත් ඒ විශේ�ේෂ තත්වයන් යටතේ� 
පමණි. නිදසුනක් වශයෙ�න්, කිර්ගිස්්තාානයේ�, සමාාජීය 
හේ�ේතූන් මත ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට උත්සහ කරන 
කාාන්තාාවකට විවාාහක සහකරුගේ� අවසරය අවශ්‍යය 
වන අතර, මො�ොන්ගෝ�ෝ�ලියාාවේේ කළල අසාාමාාන්‍යයතාා 
හෝ�ෝ� කාාන්තාාවගේ� ජීවිතයට ඇති තර්ජනය හේ�ේතුවෙෙන් 
ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමේ�දී එය අවශ්‍යය විය. මැැලේ�සියාාවේේ, 
කාාන්තාාව මුස්්ලිම් නම්, විවාාහක සහකරුගේ� අවසරය 
අවශ්‍යය වේේ  (Lavelanet et. al. 2020).

3.3.5.3  දෙෙමාාපිය අවසරය (parental authorisation)

ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාාගැැනීමට උත්සහ කරන 
බාාලවයස්්කරුවන්ට දෙෙමාාපිය අවසරය අවශ්‍යය වීම 
තෙ�වන පාාර්ශවීය අවසරයේ� තවත් උදාාහරණයකි. 
ඇතැැම් රටවල  (උදාාහරණ ලෙ�ස, ඉතියෝ�ෝ�පියාාව, ෆීජි, 
ෆින්ලන්තය, ප්‍රංංශය, ගයනාාව, ඊශ්‍රාායලය, නවසීලන්තය, 

දකුණු අප්‍රිකාාව සහ ස්්වීඩනය වැැනි රටවල) ගබ්සාා 
නීතියට අනුව බාාලවයස්්කරුවකුට ගබ්සාාවක් අවශ්‍යයය 
නම්, අනිවාාර්යය වන්නේ� ඇගේ� කැැමැැත්ත පමණි 
(Skuster 2013). ගෝ�ෝ�ලීය ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති පිලිබඳ 
දත්ත එකතුවේේ දත්ත ඇති රටවල් 158 න් තුනෙ�න් 
එකක (57/158) පමණ බාාලවයස්්කරුවන් සඳහාා 
දෙෙමාාපිය අවසරය අවශ්‍යය වේේ. රටවල් 57 න් රටවල් 41 
ක පමණක් දෙෙමාාපියන්ගේ� කැැමැැත්ත අවශ්‍යය වන්නේ� 
කුමන වයසින් පසුවද යන්න නියම කරයි. මෙ�ම වයස 
අවුරුදු 14 සිට 18 දක්වාා වන අතර, අවුරුදු 16 මධ්‍යයස්්ත 
අගය වේේ (Lavelanet et.al. 2020).

ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානය සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නන්ට උපදෙෙස්් දෙෙන්නේ� නව යො�ොවුන් වියේ� 
පසුවන්නන්ට තො�ොරතුරු, උපදේේශනය, සහ ප්‍රතිකාාර 
ලබාාදීම පදනම් විය යුත්තේ�, “ප්‍රතිකාාර සහ සත්කාාර 
විකල්ප තේ�රුම් ගැැනීමට ඔවුන්ට ඇති පරිණාාමය 
වන හැැකියාාවන් (evolving capacities) මත බවත්, 
අත්තනෝ�ෝ�මතික වයස්් සීමාාවකට අනුව නො�ොවන 
බවත්” ය (WHO 2012 68 පිටුව). වෛෛද්‍ය�වරුන් තම 
නව යො�ොවුන් වියේ� සේ�ේවාාදාායකයාාගේ� වර්ධනය වන 
ස්්වාාධිපත්‍යයය හඳුනාාගත යුතු අතර, ඇතැැම් හෝ�ෝ� සියලු 
වෛෛද්‍ය� තීරණ ගැැනීමට තරම් ඇය ප්‍රමාාණවත් තරම් 
“පරිණත” විය හැැකි බව තේ�රුම් ගත යුතුය. මෙ�ම 
සන්දර්භය තුළ “පරිණත” යන්නෙ�න් අදහස්් කරන්නේ� 
පුද්ගලයාාට ඇය ලබාාගැැනීමට උත්සාාහ කරන  ක්‍රියාා 
පටිපාාටියේ� ස්්වභාාවය සහ ප්‍රතිවිපාාක තේ�රුම් ගැැනීමට 
සහ ඒ සඳහාා දැැනුවත් කැැමැැත්ත ලබාා දීමට හැැකියාාව 
ඇති බවයි (RCPSC 2020).

නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්ගේ� උපරිම යහපත 
පදනම් කරගන්නාා,  ඔවුන්ගේ� ස්්වාාධිපත්‍යයයට ගරු 
කරන ගබ්සාා නීති සහ ප්‍රතිපත්ති සඳහාා උදාාහරණ 6 වන 
කො�ොටුවේේ දැැක්වේේ.

3.3.5.4  බුද්ධිමය හෝ�ෝ� මාානසික ආබාාධ සහිත 
පුද්ගලයින් සම්බන්ධයෙ�න් භාාරකරුගේ� අවසරය

සමාානාාත්මතාාවය සහ වෙෙනස්්කම් නො�ොකිරීම දිගු 
කලක් තිස්්සේ�ේ ස්්ථාාපිත මාානව හිමිකම් මූලධර්ම වුවද, 
බො�ොහෝ�ෝ� රටවල් මාානසික සහ බුද්ධිමය ආබාාධ නීතිමය 
තීරණ ගැැනීමට ශක්‍යයතාාවය නො�ොමැැතිකම සමඟ 
සමාාන කරයි. එහි ප්‍රතිඵලයක් වශයෙ�න්, මාානසික හෝ�ෝ� 
බුද්ධිමය ආබාාධයකින් පෙෙළෙ�න වැැඩිහිටි පුද්ගලයෙ�කු 
වෙෙනුවෙෙන් සියලු තීරණ ගැැනීමේ� අයිතිය නීත්‍යා�ානුකූල 
භාාරකරුවෙෙකුට පවරාා ඇත (FRA 2013). අබාාධ සහිත 
පුද්ගලයාාට ගබ්සාාවක් ලබාාගත හැැකිද නැැද්ද යන්න 
පිළිබඳ තීරණ ගැැනීමේ� අයිතිය මෙ�යට ඇතුළත් වේේ.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)44



ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින්ගේ� අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ 
එක්සත් ජාාතීන්ගේ� සම්මුතියේ� (CRPD) දක්වාා ඇති 
කේ�න්ද්‍රීය මූලධර්මයක් සහ මූලික නීතිමය බැැඳීමක් 
වන්නේ� ස්්වාාධිපත්‍යයයයි. ගිවිසුම අනුමත කර ඇති 
රාාජ්‍යයයන් ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින්ට ජීවිතයේ� සෑෑම 
අංංශයකම අනෙ�ක් අය සමඟ සමාාන පදනමක් මත 
නීත්‍යා�ානුකූල තීරණ ගැැනීමට ශක්‍යයතාාවය ඇති බව 
පිළිගත යුතු බවත්, ආබාාධිතභාාවය පමණක් හේ�ේතුවෙෙන් 
නීත්‍යා�ානුකූල තීරණ ගැැනීමට ඇති ශක්‍යයතාාවය අහිමි 
කිරීම සාාධාාරණීකරණය නො�ොකරන බවත්, මෙ�ම 
සම්මුතියට අනුව අවශ්‍යය වේේ (FRA 2013). ආබාාධ 
සහිත පුද්ගලයින්ගේ� අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව, 
‘ආදේේශක’ (substituted) තීරණ ගැැනීම වෙෙනුවට 
‘සහාාය දක්වන’ (supported) තීරණ ගැැනීම 
ප්‍රතිස්්ථාාපනය කිරීම සඳහාා රටේ� නීති ප්‍රතිසංංස්්කරණය 

කරන ලෙ�ස රාාජ්‍යයයන්ගෙ�න් ඉල්ලාා සිටින අතර, 
එය පුද්ගලයාාගේ� ස්්වාාධිපත්‍යයයට, මනාාපයන්ට සහ 
කැැමැැත්තට ගරු කරයි (CRPD Committee 2014).

ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින්ගේ� අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ 
එක්සත් ජාාතීන්ගේ� සම්මුතියේ� විධිවිධාාන පිළිබඳ අපගේ� 
අර්ථ නිරූපණය පහත පරිදි වේේ. ගබ්සාා ක්‍රියාා පටිපාාටිය 
සහ ගබ්සාාවක් සිදුකිරීමේ� හෝ�ෝ� නො�ොකිරීමේ� ප්‍රතිවිපාාක 
පිළිබඳ තො�ොරතුරු මාානසික හෝ�ෝ� බුද්ධිමය ආබාාධ සහිත 
පුද්ගලයාාට ලබාා දීමට සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නාා බැැඳී 
සිටී. සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නාාගේ� සහ/හෝ�ෝ� ඇයගේ� 
භාාරකරුගේ� සහාාය ඇතිව තීරණයක් ගැැනීමට අදාාළ 
පුද්ගලයාාට පරමාාධිපත්‍යයය ඇත. පුද්ගලයාා එවැැනි 
ක්‍රියාාවලියකට දාායක වීමට නො�ොහැැකි අන්දමේ� දැැඩි 
මාානසික ආබාාධයකින් පෙෙළෙ�න්නේ� නම්,  තීරණයට 

දකුණු අප්‍රිකාාව: ගැැබ් ගැැනීම අවසන් කිරීම 
තෝ�ෝ�රාාගැැනීමේ� පනත (1996)

ගැැබිනි බාාලවයස්්කරුවෙෙකු සම්බන්ධයෙ�න්, 
වෛෛද්‍ය� වෘෘත්තිකයෙ�කු හෝ�ෝ� ලියාාපදිංංචි පවුල් 
සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවිකාාවක් හෝ�ෝ� ලියාාපදිංංචි හෙ�දියක්, 
අවස්්ථාාව අනුව, ගැැබ් ගැැනීම අවසන් කිරීමට 
පෙෙර ඇගේ� දෙෙමාාපියන්, භාාරකරු, පවුලේ� 
සාාමාාජිකයන් හෝ�ෝ� මිතුරන් සමඟ සාාකච්ඡාා කරන 
ලෙ�ස එවැැනි බාාලවයස්්කරුට උපදෙෙස්් දිය යුතුය. 
එවැැනි බාාලවයස්්කරු ඔවුන්ගෙ�න් උපදෙෙස්් ලබාා 
නො�ොගැැනීමට තීරණය කරන්නේ� නම් ගැැබ් ගැැනීම 
අවසන් කිරීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප නො�ොකළ යුතුය.

ඝාානාාව: ඝාානාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවය– අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාව 
වැැළැැක්වීම සහ කළමනාාකරණය සහ පරිපූර්ණ 
ගබ්සාා සත්කාාර සේ�ේවාා ප්‍රමිතීන් සහ ප්‍රො�ොටෝ�ෝ�කෝ�ෝ�ල 
(2012)

ගබ්සාා සත්කාාර සේ�ේවාා ප්‍රමිතීන් සහ ප්‍රො�ොටෝ�ෝ�කෝ�ෝ�ල 
(2012)
බාාලවයස්්කරු දැැනටමත් දෙෙමාාපියන් හෝ�ෝ� 
විශ්්වාාසවන්ත වැැඩිහිටියෙ�කු සමඟ ගබ්සාාව පිලිබඳ 
සාාකච්ඡාා කර නො�ොමැැතිනම්, සහ එසේ�ේ කිරීමෙ�න් 
බාාලවයස්්කරු ශාාරීරික හෝ�ෝ� චිත්තවේේගීය හාානියකට 
ලක්වීමේ� අවදාානමක් නො�ොමැැතිනම් පමණක්, 
සේ�ේවාා සපයන්නාා දෙෙමාාපියන් හෝ�ෝ� විශ්්වාාසවන්ත 
වැැඩිහිටියෙ�කු සමඟ ගබ්සාාව පිලිබඳ සාාකච්ඡාා 
කිරීමට බාාලවයස්්කරුව දිරිමත් කළ යුතුය. කෙ�සේ�ේ 
වෙෙතත්, බාාලවයස්්කරු ඔවුන්ගෙ�න් උපදෙෙස්් ලබාා 
නො�ොගන්නාා බැැවින් ගබ්සාා සේ�ේවාා ප්‍රතික්ෂේේ�ප 
නො�ොකළ යුතුය.

දෙෙමව්පියෙ�කුට, ළඟම ඥාාතියෙ�කුට, වෙෙනත් 
වැැඩිහිටියෙ�කුට හෝ�ෝ� පුහුණු සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කුට 
(දෙෙමව්පියාා වෙෙනුවට) දෙෙමාාපියන් ලෙ�ස ක්‍රියාා 
කරමින් බාාලවයස්්කරු වෙෙනුවෙෙන් කැැමැැත්ත ලබාා 
දිය හැැකිය. සේ�ේවාාලාාභීන් සම්බන්ධ රහස්‍යයභාාවයට 
අදාාළ සාාමාාන්‍යයය ව්‍යයතිරේේකවලට යටත්ව, 
බාාලවයස්්කරුගේ� රහස්‍යයභාාවයට ගරු කළ යුතුය.

සැැම්බියාාව: සෞ�ෞඛ්‍යය අමාාත්‍යාං�ං�ශය– සැැම්බියාාවේේ 
අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා රෝ�ෝ�ගාාබාාධ සහ මරණ අනුපාාතය 
අඩු කිරීම සඳහාා වන ප්‍රමිති සහ මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ 
(2009)

3 වැැනි සම්මතය: නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන් 
සහ තරුණයින් උනන්දුවක් දක්වන පාාර්ශ්්වයන්ගේ� 
බලපෑෑමෙ�න් තො�ොරව දැැනුවත් සහ නිදහස්් තීරණ 
ගන්නාා බව සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා පහසුකම් සහතික කළ 
යුතුය.

මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ:
1.  තෙ�වන පාාර්ශවීය අවසරයකින් තො�ොරව, තීරණ 
	ගැ ැනීමේ�දී ස්්වාාධිපත්‍යයයට ගරු කරන බව සහතික 
	 කරන්න. 
2.  සේ�ේවාා සපයන්නන් බාාලවයස්්කරුගේ� යහපත 
	වෙෙ නුවෙෙන් සද්භාාවයෙ�න් (in good faith) 
	 ක්‍රියාා කළ යුතු අතර මෙ�යට දෙෙමාාපියන්ගේ� 
	හෝ�ෝ � භාාරකරුගේ� කැැමැැත්ත අත්හැැරීම ඇතුළත් 
	 විය හැැකිය.

මූලාාශ්‍රය: Skuster, 2013.

6 වන කො�ොටුව: 
නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්ගේ� උපරිම යහපත (best interest) පදනම් 

කර ගන්නාා ගබ්සාා නීති සහ ප්‍රතිපත්ති සඳහාා උදාාහරණ

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 45



එළඹෙ�න ආකාාරය සඳහාා පැැහැැදිලි ක්‍රියාා පටිපාාටියක් 
ගබ්සාා නීතිය මගින් සකස්් කළ යුතුය. ගබ්සාාවක් 
ලබාාගන්නාා කාාන්තාාවට ඇගේ� කැැමැැත්ත සහ මනාාපයන් 
දැැනුම් දීමට හැැකි තාාක් කල්, බලපැැවැැත්විය යුත්තේ� 
ඇගේ� තීරණයයි.

3.3.6  සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන්ට හෘෘද සාාක්ෂියට 
එකඟව කටයුතු කිරීමට (ඒ අනුව ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සත්කාාර ලබාාදීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීමට) ඇති අවසරය 
(conscientious objection)

ගබ්සාාව සත්කාාර සන්දර්භය තුළ, හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව 
විරෝ�ෝ�ධය දැැක්වීම යනු සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සේ�ේවකයෙ�කු 
හෝ�ෝ� ආයතනයක් හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව හෝ�ෝ� ආගමික 
විශ්්වාාසය මත පදනම්ව ගබ්සාා සේ�ේවාා හෝ�ෝ� තො�ොරතුරු 
ලබාාදීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප කරන විටය (CRR 2020c).

ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් නීතිය යටතේ� සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන්ට සිතීමේ�, හෘෘද සාාක්ෂියේ� සහ 
ආගමේ� නිදහසට අයිතියක් ඇති බව ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය 
සංංවිධාානය පිළිගනී. එවැැනි අයිතිවාාසිකම් භුක්ති විඳීම 
අන් අයගේ� මාානව හිමිකම් ආරක්ෂාා කිරීම සඳහාා අවශ්‍යය 
සීමාාවන්ට යටත් වන බව ද එය පෙෙන්වාා දෙෙයි.

ඒ අනුව, කාාන්තාාවන්ට පහසුවෙෙන් ප්‍රවේේශ විය හැැකි, 
සහතිකවම ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාාගත හැැකි වෙෙනත් 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාානයකට කාාන්තාාවන් යො�ොමු කිරීමට 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන්ට වගකීමක් ඇත. එවැැනි 
යො�ොමු කිරීමක් කළ නො�ොහැැකි නම්, සේ�ේවය ලබාාදීමට 
විරුද්ධ වන සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නාා කාාන්තාාවගේ� 
ජීවිතය බේ�රාා ගැැනීමට සහ ඇගේ� සෞ�ෞඛ්‍යයයට බරපතල 
හාානියක් වැැළැැක්වීම සඳහාා ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම අවශ්‍යය 
වේේ (WHO 2012, 96 පිටුව).

එක් හේ�ේතුවක් හෝ�ෝ� හේ�ේතු කිහිපයක් මත ගබ්සාාව 
නීත්‍යා�ානුකූල වන රටවල් සම්බන්ධයෙ�න් ගෝ�ෝ�ලීය 
ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති පිලිබඳ දත්ත එකතුවේේ ඇති දත්ත 
විශ්්ලේ�ෂණය කරන ලද අධ්‍යයයනයකින් හෙ�ළි වූයේ� 
රටවල් 158 න් 56 ක ගබ්සාාව සැැපයීමට සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන්ට හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධය 
දැැක්වීමට අවසර ඇති බවයි. මෙ�ම රටවල් වලින් අඩක 
පමණ (29/56), සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් කාාන්තාාව 
නීත්‍යා�ානුකූල ගබ්සාා සේ�ේවාා සපයන වෙෙනත් සේ�ේවාා 
සපයන්නෙ�කු වෙෙත යො�ොමු කිරීම අවශ්‍යය වන අතර, 
කාාන්තාාවන්ගේ� ජීවිතයට තර්ජනයක් තිබේ� නම් රටවල් 
21 ක හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධතාා දැැක්වීමට 
අවසර නො�ොදේේ (Lavelanet et.al. 2020). රටවල් 
විශාාල සංංඛ්‍යා�ාවක හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධතාා 
දැැක්වීමට අවසර තිබේ�ද නැැද්ද යන්න නිශ්්චිතව දක්වාා 
නො�ොමැැති අතර, මෙ�ය කාාන්තාාවන්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා 

සේ�ේවාා වෙෙත ඇති ප්‍රවේේශය බරපතල ලෙ�ස අඩපණ කළ 
හැැකිය.

සිතීමේ�, හෘෘද සාාක්ෂියේ� සහ ආගමේ� නිදහස සඳහාා සෑෑම 
කෙ�නෙ�කුටම ඇති අයිතිය දේේශීය නීති තුල ආරක්ෂාා 
කර ඇති අතර, ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් නීතියෙ�න්ද 
පිළිගෙ�න ඇත. නමුත් එය මහජන ආරක්ෂාාව, සෞ�ෞඛ්‍යයය 
සහ අන් අයගේ� මූලික අයිතිවාාසිකම් ආරක්ෂාා කිරීම 
උදෙෙසාා, විශේ�ේෂයෙ�න්ම ආරක්ෂිත ගබ්සාා සත්කාාර සඳහාා 
ඇති අයිතිය සහතික කිරීම උදෙෙසාා සීමාා කළ හැැකිය. 

ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් ගිවිසුම් අධීක්ෂණ ආයතන, 
ඔවුන්ගේ� බො�ොහෝ�ෝ� ප්‍රකාාශ හරහාා, රාාජ්‍යයයක් ලිංංගික හෝ�ෝ� 
ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවක් සැැපයීමට හෘෘද සාාක්ෂියට 
එකඟව විරෝ�ෝ�ධය පළ කිරීමට අවසර දෙෙන විට, රාාජ්‍යයය 
පහත සඳහන් දේේ කල යුතුය යන ස්්ථාාවරය ගෙ�න ඇත:
•	 රජයේ� සහ පෞ�ෞද්ගලික සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාාන 

වල, ගබ්සාා ලබාා දීමට කැැමති සේ�ේවාා සපයන්නන් 
ප්‍රමාාණවත් සංංඛ්‍යා�ාවක් ඇති බවත් එවැැනි සේ�ේවාා 
සපයන්නන්ගේ� සුදුසු භූගෝ�ෝ�ලීය ව්‍යා�ාප්තියක් ඇති 
බවත් සහතික කිරීම

•	 හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධය පළ කිරීම තනි 
පුද්ගලයන්ට සීමාා කිරීම සහ ආයතන වශයෙ�න් 
සත්කාාර ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීම තහනම් කිරීම

•	 ගබ්සාා සත්කාාර සැැපයීමට කැැමැැත්ත සහ හැැකියාාව 
ඇති වෙෙනත් වෛෛද්‍ය� වෘෘත්තිකයෙ�කු වෙෙත රෝ�ෝ�ගීන්ට 
ප්‍රවේේශය ඇති බව සහතික කිරීම සඳහාා ඵලදාායී 
යො�ොමු කිරීමේ� ක්‍රමයක් ස්්ථාාපිත කිරීම

•	 නීත්‍යා�ානුකූලව හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධය පළ 
කිරීමට හදිසි අවස්්ථාා වලදී අවසර නො�ොමැැති බව 
සහතික කිරීමට සීමාාවන් පැැනවීම

•	 සේ�ේවාා ලබාාදීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප කරන වෛෛද්‍ය� 
වෘෘත්තිකයන්ගේ� සංංඛ්‍යා�ාව සහ ස්්ථාානය නිරීක්ෂණය 
කිරීමට සහ ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීමේ� පිළිවෙෙත නීති 
සහ ප්‍රතිපත්තිවලට අනුකූල වන බව අධීක්ෂණය 
කිරීමට ඵලදාායී ක්‍රම ඇතුළුව ප්‍රමාාණවත් අධීක්ෂණ 
සහ බලාාත්මක කිරීමේ� යාාන්ත්‍රණ ක්‍රියාාත්මක 
කිරීම. අනුකූල නො�ොවීම ආමන්ත්‍රණය කිරීමට, 
වැැළැැක්වීමට, සහ එයට දඬුවම් කිරීමට, අර්ථවත් 
බලාාත්මක කිරීමේ� ක්‍රියාා පටිපාාටි ද ස්්ථාාපිත කර 
ක්‍රියාාත්මක කළ යුතුය (CRR 2020d).

ශක්තිමත් සෞ�ෞඛ්‍යය යටිතල පහසුකම් නො�ොමැැති අඩු 
සහ පහළ මධ්‍යයම ආදාායම් ලබන රටවල් බහුතරයක 
ඉහත කො�ොන්දේේසි බො�ොහො�ොමයක් සපුරාාලීම ඉතාා 
අපහසු වනු ඇත. ඇත්ත වශයෙ�න්ම, අධ්‍යයයනවලින් 
පෙෙනී යන්නේ� ඉහළ ආදාායම් ලබන රටවල පවාා, 
සේ�ේවාා සපයන්නන්ට හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව සේ�ේවාා 
ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීමට ඉඩ ඇති විට, ඉහත සඳහන් 
අවශ්‍යයතාාවලට අනුකූලව සේ�ේවාා සැැපයීම අපහසු බවයි. 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)46



නිදසුනක් වශයෙ�න්, ඕස්්ට්‍රේ�ලියාාවේේ වික්ටෝ�ෝ�රියාා 
හි, හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව ගබ්සාා සේ�ේවාා ප්‍රතික්ෂේේ�ප 
කරන සේ�ේවාා සපයන්නන්, කාාන්තාාවන් ගබ්සාා සිදු 
කරන වෙෙනත් සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු වෙෙත යො�ොමු කිරීම 
අවශ්‍යය වේේ. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, සේ�ේවාා සපයන්නන් තම 
සේ�ේවාාදාායකයන්ට ගබ්සාාවක් ලබාා ගත හැැකි ස්්ථාානයක් 
පිළිබඳව උපදෙෙස්් නො�ොදීම සාාමාාන්‍යය සිරිත යි. සේ�ේවාා 
සපයන්නන් විවිධ උපක්‍රම භාාවිතාා කරමින් කාාන්තාාවන්ට 
ගබ්සාා වෙෙත ඇති ප්‍රවේේශය ප්‍රමාාද කිරීමට හෝ�ෝ� 
කාාන්තාාවන්ට වරදකාාරි හැැඟීමක් ඇති කිරීමට උත්සාාහ 
කරන බව පෙෙනෙ�න්නට තිබේ�  (Keogh et.al. 2019). 
නාාරිවේේද වෛෛද්‍ය�වරුන්ගෙ�න් 71% ක් හෘෘද සාාක්ෂියට 
එකඟව විරෝ�ෝ�ධතාා දක්වන්නන් ලෙ�ස ලියාාපදිංංචි වී 
ඇති ඉතාාලියේ� අධ්‍යයයනයකින් පෙෙන්නුම් කළේ�ේ හෘෘද 
සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධතාා දැැක්වීම, විශේ�ේෂයෙ�න්ම 
අඩු ආදාායම්ලාාභී කලාාපවල ජීවත් වන හෝ�ෝ� ආර්ථික 
වශයෙ�න් අවාාසි සහගත තත්වයන්ට මුහුණදෙෙන 
කාාන්තාාවන්ට ගබ්සාාවට ඇති ප්‍රවේේශයට බරපතල ලෙ�ස 
බාාධාා කරන බවයි (Autorinio et. al. 2020).

මීට විරුද්ධ දෘෘෂ්්ටිකෝ�ෝ�ණයක් නම්, හමුදාා සේ�ේවාා හාා 
සම්බන්ධ සංංකල්පයක් වන ‘හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව 
විරෝ�ෝ�ධය දැැක්වීම’ ට, සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සැැපයීමේ�දී කිසිදු 
ස්්ථාානයක් නො�ොමැැති බවයි. මෙ�ම ස්්ථාාවරයට අනුව, 
ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවේේ දී හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව 
විරෝ�ෝ�ධය දැැක්වීම අයිතියක් නො�ොව, සදාාචාාර විරෝ�ෝ�ධී 
ලෙ�ස ප්‍රතිකාාර කිරීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීමකි; සහ එය 
රෝ�ෝ�ගීන්ට ඍණාාත්මක බලපෑෑමක් ඇති කරන වෘෘත්තීය 
බැැඳීම් අත්හැැරීමක් වේේ. ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම සඳහාා හෘෘද 
සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධය දැැක්වීමට අවසර නො�ොදෙෙන 
ප්‍රතිපත්ති රාාජ්‍යයයන්ට තිබිය යුතු මෙ�ම දෘෘෂ්්ටිකෝ�ෝ�ණය 
හරහාා තර්ක කෙ�රේේ (Fiala and Arthur 2017).

ස්්වීඩනය, ෆින්ලන්තය සහ අයිස්්ලන්තය වැැනි රටවල 
ගබ්සාා නීතිවල හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධය දැැක්වීම 
ගැැන කිසිදු සඳහනක් නො�ොමැැති අතර, කාාන්තාාවන්ගේ� 
ලිංංගික හාා ප්‍රජනක අයිතිවාාසිකම් ආරක්ෂාා කිරීම සඳහාා 
මේ� රටවල නො�ොසැැලෙ�න කැැපවීම නිසාා, ගබ්සාා විරෝ�ෝ�ධී 
ව්‍යා�ාපාාරයේ� අභියෝ�ෝ�ග නො�ොතකාා, මෙ�ම ක්‍රියාාව සාාර්ථකව 
තහනම් කර ඇත (කො�ොටුව 7 බලන්න) (Fiala et. al. 
2016). මෙ�වැැනි උදාාහරණ කාාන්තාා සෞ�ෞඛ්‍යය වෙෙනුවෙෙන් 
පෙෙනී සිටින අධිවාාචකයන් විසින් තහවුරු කළ යුතු අතර, 
එමඟින් හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධයට අවසාානයේ� 
කිසිම තැැනක අවසර නො�ොදෙෙන තත්වයක් ඇති කල යුතු 
වේේ.

3.3.7  ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශයට බාාධාා 
කරන වෙෙනත් නීති 

3.3.7.1  කළලයේ� ලිංංගිය නිර්ණය (sex 
determination) කිරීම සහ ලිංංගය මත පදනම් වන 
ගබ්සාාව (sex selective abortion) තහනම් කිරීම

ලෝ�ෝ�කයේ� සමහර ප්‍රදේේශවල, ලිංංගික-නිර්ණය සහ ලිංංග-
වරණීය ගබ්සාාව තහනම් කිරීම ගබ්සාාවට ප්‍රවේේශ වීමට 
තවත් බාාධකයක් නිර්මාාණය කර ඇත. එවැැනි තහනම් 
කිරීම් අවසන් කළ යුතු බවට අපි තර්ක කරමු.

පුත්‍ර මනාාපය ඓතිහාාසිකව පැැවත ඇති ගෝ�ෝ�ලීය 
සංංසිද්ධියක් වුවද, එය දකුණු, නැැගෙ�නහිර සහ මධ්‍යයම 
ආසියාාවේේ ඇතැැම් රටවල ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවය 
මත පදනම් වන ලිංංග-වරණය (gender-based sex 
selection) ගබ්සාාවට හේ�ේතු වී තිබේ�. ඉන්දියාාව, චීනය, 
දකුණු කො�ොරියාාව, තාායිවාානය, ආර්මේ�නියාාව සහ 
අසර්බයිජාානය වැැනි රටවල, මේ� හේ�ේතුවෙෙන්, ස්්ත්‍රී සහ 
පුරුෂ දරුවන් ඉපදීමේ� අනුපාාතය විකෘෘති වී ඇත. ඒ 
අනුව පුරුෂ දරුවන් ඉපදීම වැැඩි වී ඇත.

ජනගහනයේ� ස්්ත්‍රී පුරුෂ අනුපාාතය විකෘෘති වීම 
කාාන්තාාවන්ට සහ ගැැහැැණු ළමයින්ට එරෙෙහි 
ප්‍රචණ්ඩත්වය, කාාන්තාාවන් කුට්ටණය, සහ තරුණයින් 
අතර අපරාාධ වැැඩිවීම වැැනි සමාාජ ගැැටලු උග්‍ර කළ හැැකි 
බවට බියක් පවතී (Guttmacher 2012).

බො�ොහෝ�ෝ� රජයන් මෙ�ම ගැැටලුවට ප්‍රතිචාාර දක්වාා ඇත්තේ� 
පූර්ව-ප්‍රසව හාා පූර්ව-සංංසේ�ේචන ලිංංග වරණය තහනම් 
කිරීම සහ ලිංංග-වරණීය ගබ්සාාව තහනම් කිරීම මගිනි. 
එවැැනි පියවර ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවය මත පක්ෂග්‍රාාහී 
වන ලිංංග-වරණය යන පුරුද්ද අඩු කිරීමට එතරම් 
බලපෑෑමක් කර නො�ොමැැත. 

ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවය මත පක්ෂග්‍රාාහී වන ලිංංග-වරණය 
අවම කිරීම අරමුණු කරගත් පියවරවල අනපේේක්ෂිත 
ප්‍රතිවිපාාකවලින් එකක් වන්නේ� ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා 
කාාන්තාාවන් සතු ප්‍රවේේශය සීමාා වීමයි. ස්්ත්‍රී පුරුෂ 
සමාාජභාාවය මත පක්ෂග්‍රාාහී වන ලිංංග-වරණය පිළිබඳ 
අන්තර් ආයතන ප්‍රකාාශයක පැැහැැදිලිවම සඳහන් 
වන්නේ� “එවැැනි ප්‍රතිඵලයක් (ගබ්සාාවට ප්‍රවේේශය සීමාා 
වීම) ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් ගිවිසුම්වල සහතික කර 
ඇති සහ ජාාත්‍යයන්තර සංංවර්ධන ගිවිසුම් හරහාා රජයන් 
කැැපවී ඇති, පුද්ගලයන්ගේ� ජීවිතය සහ සෞ�ෞඛ්‍යයය සඳහාා 
ඇති අයිතිවාාසිකම තවදුරටත් උල්ලංංඝනය කිරීමක්” 
වනු ඇති බවයි (WHO 2011 v පිටුව). මේ� අනුව, ස්්ත්‍රී 
පුරුෂ සමාාජභාාවය මත පක්ෂග්‍රාාහී වන ලිංංග-වරණය 
හෙ�ළාා දැැක එයට ක්‍රියාාකාාරීව විරුද්ධ විය යුතු අතර, 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 47



ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම සඳහාා හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව 
විරෝ�ෝ�ධය දැැක්වීම සඳහාා ස්්වීඩනය ප්‍රධාාන වශයෙ�න් 
ප්‍රතිපත්ති සහ භාාවිතයන් හරහාා සාාර්ථක තහනමක් 
ක්‍රියාාත්මක කර ඇත. ගබ්සාා නීතිය අයිතිවාාසිකම් 
මත පදනම් වේේ. කාාන්තාාවන්ට තනිව ගො�ොස්් 
ගබ්සාාවක් ඉල්ලිය හැැකි අතර ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 
18 දක්වාා ගබ්සාාව සඳහාා හේ�ේතුවක් සඳහන් කිරීම 
අවශ්‍යය නො�ොවේේ. සියලුම රෝ�ෝ�හල්වල ප්‍රසව/නාාරිවේේද 
දෙෙපාාර්තමේ�න්තු කාාන්තාාවකගේ� ඉල්ලීම මත 
ප්‍රමාාදයකින් තො�ොරව ගබ්සාාව සිදු කිරීමට නීතියෙ�න් 
බැැඳී සිටී. ස්්වීඩනයේ� කාාන්තාාවන් සඳහාා, ගබ්සාා 
කිරීමේ� පිරිවැැය, යුරෝ�ෝ� 20-30 අතර වේේ. මෙ�ය 
අනෙ�කුත් සියලුම මහජන සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවන් සමග 
සමාාන වන අතර, එය හදිසි සත්කාාරයක් ලෙ�ස 
සලකනු ලබන බැැවින් සරණාාගත ප්‍රජාාව සඳහාා 
නො�ොමිලේ� ලබාා දේේ.

හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධය දැැක්වීම 
සම්බන්ධයෙ�න් ගබ්සාා නීතිය නිහඬ වුවද, එයට 
ඉඩ නො�ොදීමට ප්‍රතිපත්තියක් ඇත. සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නන් සඳහාා හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධය 

7 වන කො�ොටුව: 
හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධය දැැක්වීමට (conscientious objection) ඉඩ නො�ොදීම- ස්්වීඩනයේ� කතාාව 

දැැක්වීම හඳුන්වාා දීමට ඉදිරිපත් කල යෝ�ෝ�ජනාා 
ස්්වීඩනයේ� පාාර්ලිමේ�න්තුව නිරන්තරයෙ�න් 
ප්‍රතික්ෂේේ�ප කර ඇත. ගබ්සාා සත්කාාර වෛෛද්‍ය� 
පුහුණුවේේ අත්‍යයවශ්‍යය අංංගයකි. ප්‍රසව/නාාරිවේේද 
වෛෛද්‍ය�වරයන් හෝ�ෝ� පවුල් සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවිකාාවන් 
වීමට කැැමති අය ගබ්සාා සත්කාාර පිළිබඳ අනිවාාර්ය 
පුහුණුවක් ලබන අතර, එයින් වැැළකී සිටීමේ� 
විකල්පයක් නො�ොමැැත. ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා දීමට 
විරුද්ධ වන අයට ප්‍රසව/නාාරිවේේද වෛෛද්‍ය�වරයන් 
හෝ�ෝ� පවුල් සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවිකාාවන් වීමට නො�ොහැැකි 
බවට වෛෛද්‍ය� බලධාාරීන් ස්්ථාාවරයක් ගනී. හෘෘද 
සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධතාා දැැක්වීම සම්බන්ධ 
තහනමට නීතිමය අභියෝ�ෝ�ග මෙ�තෙ�ක් කල් සාාර්ථක 
වී නො�ොමැැත. ඊට හේ�ේතුව වන්නේ�, අධිකරණ සහ 
විනිශ්්චය මණ්ඩල මෙ�තෙ�ක් තීන්දු කර ඇත්තේ� 
ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සඳහාා කාාන්තාාවන්ගේ� 
අයිතිය, පුද්ගලික විශ්්වාාස  මත සත්කාාර ප්‍රතික්ෂේේ�ප 
කිරීමට සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන්ට ඇති අයිතියට 
වඩාා වැැදගත් බවයි.

මූලාාශ්‍රය: Fiala et. al. 2016.

විසඳුම කිසිදු ආකාාරයකින් කාාන්තාාවන්ට ගබ්සාා 
සේ�ේවාා වෙෙත ඇති ප්‍රවේේශය අවහිර නො�ොකළ යුතුය. 
ඵලදාායී ක්‍රියාාමාාර්ග ගැැටලුව පිළිබඳ වඩාාත් පරිපූර්ණ 
අවබෝ�ෝ�ධයක් මත පදනම් විය යුතු අතර, ගැැහැැණු 
ළමයින් සහ කාාන්තාාවන්ට වෙෙනස්් කො�ොට සැැලකීමේ� 
සහ ඔවුන් අවතක්සේ�ේරු කිරීමේ� මූල හේ�ේතු යටපත් කිරීම 
සඳහාා දිගුකාාලීන පියවර අවශ්‍යයය වේේ. 

ගබ්සාාව සඳහාා අයිතිවාාසිකම්වලට විරුද්ධ පාාර්ශ්්ව, ස්්ත්‍රී 
පුරුෂ සමාාජභාාවය මත පක්ෂග්‍රාාහී වන ලිංංග-වරණය 
යන කතිකාාවත භාාවිතාා කරමින් ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවී 
සමාානාාත්මතාාවයේ� නාාමයෙ�න් ලිංංග-වරණීය ගබ්සාාව 
තහනම් කිරීම සඳහාා බලපෑෑම් කිරීම ද කනස්්සල්ලට 
කරුණකි. ඇතැැම් අවස්්ථාාවල, ඔවුන් සාාර්ථක වී 
ඇත: යුරෝ�ෝ�පීය සභාාව තුළ ලිංංග-වරණීය ගබ්සාාව 
තහනම් කරමින් යෝ�ෝ�ජනාාවක් සම්මත කිරීම එක් 
උදාාහරණයකි (Westeston 2012). කාාන්තාා සෞ�ෞඛ්‍යය 
අධිවාාචකයන්ට මෙ�යින් ලබාා ගත හැැකි පාාඩම නම්, ස්්ත්‍රී 
පුරුෂ සමාාජභාාවය මත පක්ෂග්‍රාාහී වන ලිංංග-වරණය 
සඳහාා විසඳුම වන්නේ� ලිංංග-වරණීය ගබ්සාාව තහනම් 
කිරීම නො�ොව, ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවී සමාානාාත්මතාාවය 

ප්‍රවර්ධනය කිරීම සහ ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවය මත පදනම් 
වූ වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් වැැළැැක්වීම සඳහාා දිගුකාාලීන 
පියවර වෙෙනුවෙෙන් ආයෝ�ෝ�ජනය කිරීමයි.

3.3.7.2  ලිංංගික හැැසිරීම් සම්බන්ධ නීති

ඇතැැම් විට, ගබ්සාාවට සම්බන්ධ නො�ොවන වෙෙනත් නීති 
ගබ්සාා ප්‍රවේේශයට බාාධාා ඇති කළ හැැකිය. ඉන්දියාාවේේ, ලිංංගික 
අපරාාධ වලින් දරුවන් ආරක්ෂාා කිරීමේ� පනත (Protection 
of Children from Sexual Offences Act- POCSO) 
මගින් බාාල වයස්්කාාර ලිංංගික හැැසිරීම් වාාර්තාා කිරීම අවශ්‍යය 
වේේ. එබැැවින් ගබ්සාා සේ�ේවාා සො�ොයන බාාල වයස්්කරුවන් 
වාාර්තාා කිරීමට වෛෛද්‍ය� වෘෘත්තිකයන් බැැඳී සිටී, මන්ද ගැැබ් 
ගැැනීම ලිංංගික ක්‍රියාාකාාරකම් පිළිබඳ සාාක්ෂියකි (Nadimpalli 
et. al. 2017). මො�ොරො�ොක්කෝ�ෝ�වේේ, විවාාහයෙ�න් පිටත 
ලිංංගිකව හැැසිරීම නීති විරෝ�ෝ�ධී ය. එහි ප්‍රතිඵලයක් ලෙ�ස, 
කාාන්තාාවගේ� ශාාරීරික හාා මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යයය අනතුරේේ තිබේ� 
නම් සහ ස්්ත්‍රී දූෂණය, ව්‍යා�ාභිචාාරය හෝ�ෝ� සංංජාානනීය විකෘෘතීන් 
ඇති අවස්්ථාාවන්හිදී, අවිවාාහක කාාන්තාාවන්ට ගබ්සාාව 
ප්‍රතික්ෂේේ�ප කරනු ලැැබේ� (MFPA සහ ARROW 2016).

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)48



3.3.8  ගෝ�ෝ�ලීය ගැැග් රීතිය (Global Gag Rule) සහ අඩු සහ 
පහළ මධ්‍යයම ආදාායම් ලබන රටවල ගබ්සාා සේ�ේවාා කෙ�රෙෙහි 
එයින් ඇතිවන බලපෑෑම

කාාන්තාාවන්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශ වීමට 
බාාධක ඇති කරන්නේ� ජාාතික නීති සහ ප්‍රතිපත්ති පමණක් 
නො�ොවේේ. 1984 වසරේේ එක්සත් ජනපදයේ� ජනාාධිපති 
රො�ොනල්ඩ් රේේගන් විසින් ‘ගෝ�ෝ�ලීය ගැැග් රීතිය (Global Gag 
Rule)’ ලෙ�ස හැැඳින්වෙෙන මෙ�ක්සිකෝ�ෝ� නගර ප්‍රතිපත්තියට 
ප්‍රථම වරට අත්සන් තැැබූ දාා සිට, විවිධ එක්සත් ජනපද 
ජනාාධිපතිවරු ගෝ�ෝ�ලීය ගැැග් රීතිය අලුත් කිරීමට තෝ�ෝ�රාා 
ගැැනීමෙ�න්, කාාන්තාාවන්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාාව ඇතුළු වෙෙනත් 
ලිංංගික හාා ප්‍රජනක  සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා පරාාසයක් වෙෙත ඇති 
ප්‍රවේේශය සීමාා වී ඇත. 

2017 ජනවාාරි මාාසයේ�දී, ට්‍රම්ප් පරිපාාලනය ගෝ�ෝ�ලීය ගැැග් 
රීතියේ� තවත් ආකාාරයක් වන ‘ගෝ�ෝ�ලීය සෞ�ෞඛ්‍යය ආධාාර තුල 
ජීවිතය රැකගැැනීම’ යන රීතිය බලාාත්මක කළේ�ේය. මෙ�ම 
රීතිය එක්සත් ජනපද අරමුදල් සහ තාාක්ෂණික සහාාය ලබන 
සියලුම විදේේශීය රාාජ්‍යය නො�ොවන සංංවිධාාන සඳහාා අදාාළ විය. 
ඕනෑෑම අරමුණක් සඳහාා (ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා 
පමණක් නො�ොව එච්.අයි.වී (HIV) සහ ජලය, සනීපාාරක්ෂාාව 
හාා ස්්වස්්ථතාාවය ආදීය පිලිබඳව කරන වැැඩ ද ඇතුළුව) 
එක්සත් ජනපද රජයෙ�න් (USAID-ජාාත්‍යයන්තර සංංවර්ධනය 
සඳහාා වූ එක්සත් ජනපද ඒජන්සියෙ�න් ඇතුළුව) අරමුදල් 
ලබාා ගන්නාා සංංවිධාාන වලට පහත සඳහන් දේේ තහනම් වන 
බව එයින් නියම කරන ලදී:
•	 ගබ්සාා සැැපයීම
•	 ගබ්සාාව ඔවුන්ට විකල්පයක් විය හැැකි බවට 

කාාන්තාාවන්ට උපදේේශනය ලබාා දීම
•	 ගබ්සාාව සඳහාා පෙෙනී සිටීම, උදාාහරණයක් ලෙ�ස ගබ්සාා 

සත්කාාර සඳහාා වැැඩි ප්‍රවේේශයක් හෝ�ෝ� වඩාාත් ප්‍රගතිශීලී නීති 
සම්පාාදනය සඳහාා රජය සමග අධිවාාචනය කිරීම  

•	 ගබ්සාාව සපයන වෙෙනත් සංංවිධාාන වෙෙත කාාන්තාාවන් 
යො�ොමු කිරීම (IPPF 2019)

කෙ�න්යාාව, නේ�පාාලය, නයිජීරියාාව සහ දකුණු අප්‍රිකාාව 
යන රටවල සියයකට අධික පාාර්ශවකරුවන් සමඟ සිදු 
කල සම්මුඛ සාාකච්ඡාා මත පදනම් ව ජාාත්‍යයන්තර කාාන්තාා 
සෞ�ෞඛ්‍යය සන්ධාානය විසින් කරන ලද අධ්‍යයයනයකට අනුව, 
ගබ්සාා සහ ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක සේ�ේවාා ඇතුළු ලිංංගික හාා 
ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා රාාශියක් ලබාා ගැැනීමේ� හැැකියාාව අඩු 
වීමට පුළුල් කරන ලද ගෝ�ෝ�ලීය ගැැග් රීතිය සෘෘජුවම හේ�ේතු 
වීය (IWHC 2019). ජාාත්‍යයන්තර සැැලසුම්ගත මාාපියභාාවය 
පිලිබඳ සම්මේ�ලනයේ� (IPPF) සහ ජාාත්‍යයන්තර මාාරි ස්්ටෝ�ෝ�ප්ස්් 
ආයතනයේ� වාාර්තාා පෙෙන්නුම් කරන්නේ�, ලෝ�ෝ�කයේ� දුප්පත්ම 
රටවල පවුල් සැැලසුම් සාායන සහ ගබ්සාා සාායන සිය ගණනක් 
වසාා දැැමීමට සිදු වුන බවත් එමඟින් කාාන්තාාවන් දහස්් 
ගණනකගේ� ජීවිත හාා යහපැැවැැත්ම අනතුරට පත් වූ බවත්ය 
(IPPF 2019; Marie Stopes US 2018).

2021 ජනවාාරි 28 වන දින බයිඩන්-හැැරිස්් පරිපාාලනය 
නිකුත් කල ජනාාධිපති සංංදේේශයක් හරහාා ගෝ�ෝ�ලීය ගැැග් 
රීතිය අවලංංගු වීය. ගබ්සාාවට මෙ�න්ම සහ LGBTQ+ ප්‍රජාාවට 
විරුද්ධ වන ජිනීවාා සම්මුති ප්‍රකාාශනයට ඇමරිකාා එක්සත් 
ජනපදය අනුග්‍රහය නො�ොදෙෙන බව ද එම සංංදේේශය නිවේේදනය 
කළේ�ේය. මෙ�ම පරිපාාලනය විසින්, කලින් ට්‍රම්ප් පරිපාාලනය 
විසින් පනවන ලද දැැඩි සීමාාකාාරී ගෝ�ෝ�ලීය ගැැග් රීතිය නිසාා 
ඇති වූ හාානිය අලුත්වැැඩියාා කරනු ඇතැැයි බලාාපො�ොරො�ොත්තු 
වීය. නමුත් 2025 වන විට, නැැවත බලයට පත් ට්‍රම්ප් 
පරිපාාලනය විසින් ගෝ�ෝ�ලීය ගැැග් රීතිය නැැවත පනවාා 
ඇත. ඇමරිකාා එක්සත් ජනපදයේ� බලයේ� සිටින පක්ෂය 
වෙෙනස්් වීම සමගම, සෑෑම වසර හතරකට හෝ�ෝ� අටකට වරක් 
ගෝ�ෝ�ලීය ගැැග් රීතිය පැැනවීම සහ අවලංංගු කිරීම මත ලිංංගික 
හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය අරමුදල් අස්්ථාාවර වීම අඛණ්ඩව 
සැැලකිලිමත් විය යුතු කරුණකි.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 49
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සැලP] ෙහා් ද_ව3වලට එෙරJ ස3=0ය (CAT)

ළමා අ/0වා!ක3 45බඳ ස3=0ය (CRC)

අබාධ සJත a(ගල/;ෙb අ/0වා!ක3 45බඳ ස3=0ය (CRPD)

ග,සා @Aමට අවසර I ඇJ KJමය ෙහ්L සහ කාල Nමා

             ඔP          ඔP, නRS ෙකා5ෙEF ස8තT           නැත අදාළ කාල Nමා / සටහ5 

කා;තාවකෙb D"තය ෙcරා ගැdමට

කා;තාවකෙb ෙසෟඛ:ය ආරgෂා PQමට (ශාQXක/මාන!ක/kශ්lතව 
දgවා නැත)

ස්n oෂණය ෙහා් ව:pචාරය 45බඳ අවස්ථා වලs

කළල ආබාධ ඇ0 අවස්ථාව;Js

ආ@Aක ෙහා් සමාDය ෙහ්u; මත

ඉ#wම මත

හෘද සාg[යට එකඟව ෙස්වා y0gෙෂ්ප PQමට අවසර 0ෙcද?      
      ඔ}           නැත

ග,සාව සාපරාWකරණය

             ඔP          නැත සටහ5

අවසර ලW ෙහ්O සaරා ෙනාමැ0 ගcසා ස3බ;ධෙය; අපරාධ d0යg 
ඇත.

එවැk ගcසාවg ලබාග;නා කා;තාවකට d0ෙය; ද_ව3 ප=�ව/.

එවැk ගcසාවg සපයන a(ගලයාට d0ෙය; ද_ව3 ප=�ව/.

එවැk ගcසාවකට සහාය වන ඕනෑම a(ගලෙයVට d0ෙය; ද_ව3 
ප=�ව/.

කා;තාවg dත:ාZÇල ෙනාවන ගcසාවg ලබාෙගන ඇ0 බවට සැක 
කර;ෙ; න3 එය ෙසෟඛ: ෙස්වා සපය;න; ෙපාw!ය ෙවත වා@තා 
PQම අkවා@ය කරන 'd0මය වගNමg' ඇත.

ග,සා %ෙPශයට බාධා කරන ෙවනS KJ පැව[ම

               ඔP           නැත සටහ5

]ංග වරණය ෙහා් ]ංග-වරÖය ගcසාව වළgවන d0.

]ංÜක yචáඩWවය ෙහ්Oෙව; ඇ0 â බවට සැක ෙකෙරන ගැc ගැd3 
අkවා@යෙය; වා@තා PQම අවශ: කරන d0.

ගcසාව ෙහා් පශ්චාW ගcසා සWකාර අෙägෂා කරන කා;තාව; 
අkවා@ෙය; වා@තා PQම අවශ: කරන d0.

ෙවනW d0: "ස්තර කර;න

ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගැැනීම සඳහාා නීති, ප්‍රතිපත්ති සහ සේ�ේවාා ලබාාදීම පිලිබඳ වන 
රෙෙගුලාාසි වල තත්ත්වය තක්සේ�ේරු කිරීම සඳහාා ප්‍රශ්්නාාවලිය

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)50
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සැලP] ෙහා් ද_ව3වලට එෙරJ ස3=0ය (CAT)
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             ඔP          නැත සටහ5
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]ංÜක yචáඩWවය ෙහ්Oෙව; ඇ0 â බවට සැක ෙකෙරන ගැc ගැd3 
අkවා@යෙය; වා@තා PQම අවශ: කරන d0.

ගcසාව ෙහා් පශ්චාW ගcසා සWකාර අෙägෂා කරන කා;තාව; 
අkවා@ෙය; වා@තා PQම අවශ: කරන d0.

ෙවනW d0: "ස්තර කර;න

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 51



2_2 වන &ශ්නාව*ය 

ෙතවන පා/ශ0ය අවසර අවශ4තා

            ඔ6        නැත සටහ;

ෙසෟඛ% ෙස්වා සපය,න, එ/ අෙය1 ෙහා් වැ4 ෙදෙන1 67, අවසර 
9ම අවශ%ය ෙ<

6වාහක සහක>ෙ? අවසරය අවශ%ය ෙ<

බාල වයස්ක>ව, සඳහා ෙදමාCය,ෙ? අවසරය අවශ%ය ෙ< (වයස 
සඳහ, කර,න)

FGHමය ෙහා් මාන7ක ආබාධ සKත MGගලO, සPබ,ධෙය, 
භාරක>ෙව1 67, අවසර 9ම අවශ%ය ෙ<

ගRසාව සඳහා ෙහ්S සෑUමකට පW ෙනාවන 6ට අHකරණ අවසරය 
අවශ%ය ෙ<

අවසර ල= >ම

            ඔ6        නැත සටහ;

Y/තක Zසනය

[ෙෆ]ස්ෙටා්, සහ [ෙසාෙ^ාස්ෙටා්_ භා6තෙය, කරන ඖෂධ මb, 
කරන ගRසාව

[ෙසාෙ^ාස්ෙටා්_ පමණ/ භා6තා කරන ඖෂධ මb, කරන ගRසාව

6ස්තාරණය සහ ඉවW deම

අවසර ල= ෙස්වා සපය;න;

            ඔ6        නැත සටහ;

ෙහfය,

පg_ ෙසෟඛ%ය ෙස්6කාව,

6ෙශ්ෂඥ ෙනාවන ෛවද%ව>

6ෙශ්ෂඥ ෛවද%ව>

ෙවනW අය (6ස්තර කර,න)

ගAසාව සැපBය හැC ෙසෟඛ4ය ස්ථාන 

            ඔ6        නැත >ම අදාළ කාල Jමා 

^ාථ[ක ෙසෟඛ% මධ%ස්ථාන (රජෙl)

G6mOක/fස්o/ මpටෙP ෙසෟඛ%ය ස්ථාන (රජෙl)

තෘmOක මpටෙP ෙසෟඛ%ය ස්ථාන (රජෙl)

6ෙශ්ෂ ගRසා මධ%ස්ථාන (රජෙl)

ෙපෟGගrක ෙසෟඛ% ස්ථාන

රාජ% ෙනාවන ෙසෟඛ% ස්ථාන/ ෙනා[ෙ_ ෙස්වා 
ලබා ෙදන ෙසෟඛ% ස්ථාන

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)52



2_2 වන &ශ්නාව*ය 

ෙතවන පා/ශ0ය අවසර අවශ4තා

            ඔ6        නැත සටහ;

ෙසෟඛ% ෙස්වා සපය,න, එ/ අෙය1 ෙහා් වැ4 ෙදෙන1 67, අවසර 
9ම අවශ%ය ෙ<

6වාහක සහක>ෙ? අවසරය අවශ%ය ෙ<

බාල වයස්ක>ව, සඳහා ෙදමාCය,ෙ? අවසරය අවශ%ය ෙ< (වයස 
සඳහ, කර,න)

FGHමය ෙහා් මාන7ක ආබාධ සKත MGගලO, සPබ,ධෙය, 
භාරක>ෙව1 67, අවසර 9ම අවශ%ය ෙ<

ගRසාව සඳහා ෙහ්S සෑUමකට පW ෙනාවන 6ට අHකරණ අවසරය 
අවශ%ය ෙ<

අවසර ල= >ම

            ඔ6        නැත සටහ;

Y/තක Zසනය

[ෙෆ]ස්ෙටා්, සහ [ෙසාෙ^ාස්ෙටා්_ භා6තෙය, කරන ඖෂධ මb, 
කරන ගRසාව

[ෙසාෙ^ාස්ෙටා්_ පමණ/ භා6තා කරන ඖෂධ මb, කරන ගRසාව

6ස්තාරණය සහ ඉවW deම

අවසර ල= ෙස්වා සපය;න;

            ඔ6        නැත සටහ;

ෙහfය,

පg_ ෙසෟඛ%ය ෙස්6කාව,

6ෙශ්ෂඥ ෙනාවන ෛවද%ව>

6ෙශ්ෂඥ ෛවද%ව>

ෙවනW අය (6ස්තර කර,න)

ගAසාව සැපBය හැC ෙසෟඛ4ය ස්ථාන 

            ඔ6        නැත >ම අදාළ කාල Jමා 

^ාථ[ක ෙසෟඛ% මධ%ස්ථාන (රජෙl)

G6mOක/fස්o/ මpටෙP ෙසෟඛ%ය ස්ථාන (රජෙl)

තෘmOක මpටෙP ෙසෟඛ%ය ස්ථාන (රජෙl)

6ෙශ්ෂ ගRසා මධ%ස්ථාන (රජෙl)

ෙපෟGගrක ෙසෟඛ% ස්ථාන

රාජ% ෙනාවන ෙසෟඛ% ස්ථාන/ ෙනා[ෙ_ ෙස්වා 
ලබා ෙදන ෙසෟඛ% ස්ථාන
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4 වන පරිච්ඡේේදය
ආරක්ෂිත ගබ්සාාව සැැලසුම් කිරීම සහ කළමනාාකරණය කිරීම: 

මාානව හිමිකම් මත පදනම් වන ප්‍රවේේශයක්

මෙ�ම පරිච්ඡේේදයේ� අරමුණ වන්නේ� මාානව හිමිකම් 
මත පදනම් වන ප්‍රවේේශයකින් සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධති මගින් 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම කෙ�රෙෙහි අවධාානය 
යො�ොමු කිරීමයි.

4.1  ගබ්සාා තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා සඳහාා මාානව 
හිමිකම් මත පදනම් වන ප්‍රවේේශයක් (human 
rights-based approach)

මාානව හිමිකම් මත පදනම් වන ප්‍රවේේශයක ප්‍රධාාන 
ලක්ෂණ දෙෙකක් ඇත. පළමුවෙෙන්, සියළුම පුරවැැසියන් 
සඳහාා අධ්‍යා�ාපනය, සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සහ අනෙ�කුත් 
මූලික අවශ්‍යයතාා සහ පහසුකම් සඳහාා ප්‍රවේේශය සහතික 
කිරීම රජයේ� හො�ොඳ හිත මත රඳාා පවතින ක්‍රියාාවක් 
නො�ොව, ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් ප්‍රමිතීන්ට අත්සන් 
කරන්නන් ලෙ�ස ඔවුන් ඉටු කල යුතු බැැඳීම් බව එවන් 
ප්‍රවේේශයකින් පිළිගැැනේ�. දෙෙවනුව, අයිතිවාාසිකම් 
මත පදනම් වන ප්‍රවේේශයකදී සැැලසුම්, ප්‍රතිපත්ති සහ 
වැැඩසටහන් වලට ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් ප්‍රමිතීන් 
සහ මූලධර්ම ඇතුලත් වේේ (ARROW Advocates 
Guide).

මාානව හිමිකම් මත පදනම් වන ප්‍රවේේශයක් සියලුම 
පුද්ගලයින් අයිතිවාාසිකම් දරන්නන් (rights-holders) 
ලෙ�සත්, රජය සහ එහි නියෝ�ෝ�ජිතයන් පුද්ගලයින්ගේ� 
අයිතිවාාසිකම් වලට ගරු කිරීමට, ආරක්ෂාා කිරීමට 
සහ ඉටු කිරීමට බැැඳී සිටින රාාජකාාරි දරන්නන් (duty-
bearers) ලෙ�සත් හඳුනාා ගනියි. එක්සත් ජාාතීන්ගේ� 
ජනගහන අරමුදලට (UNFPA) අනුව සෞ�ෞඛ්‍යය 
වැැඩසටහන් සඳහාා යො�ොදාාගන්නාා මාානව හිමිකම් පාාදක 
ප්‍රවේේශ වල පහත ලක්ෂණ ඇත:  
•	 වැැඩසටහන්වල ප්‍රතිඵල මෙ�න්ම ක්‍රියාාවලීන් ද මාානව 

හිමිකම් මූලධර්ම සහ ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් 
නීතිය පිලිබඳ දැැනුවත්ව ඇති බව අවධාාරණය 
කෙ�රේේ  

•	 දරිද්‍රතාාවයෙ�න් පෙෙළෙ�න අය, අවාාසි සහගත 
පසුබිම්වලින් එන නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන් 
සහ තරුණයින්, ලිංංගික වෘෘත්තියේ� නියැැලී සිටින 
කාාන්තාාවන්, ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින් සහ ආගමික 
හාා ජනවාාර්ගික සුළුතර කණ්ඩාායම් වැැනි වඩාාත්ම 

ආන්තික ජනගහනය කෙ�රෙෙහි අවධාානය යො�ොමු 
කෙ�රේේ  

•	 වඩාාත්ම ආන්තික ජනගහනයෙ�න් ආරම්භ වන 
අදාාළ සේ�ේවාාවන් විශ්්වීය ආවරණයක් වෙෙත ලඟාා 
කරගැැනීමට අරමුණු කරයි 

•	 වැැඩසටහන් චක්‍රයේ� සෑෑම අදියරකදීම සහ අදාාළ 
සියලු දෙෙනාාගේ�ම අර්ථවත් සහභාාගීත්වය

•	 වැැඩසටහන් චක්‍රයේ� සියලුම අදියරකදීම සියලුම 
ක්‍රියාාකාාරීන්ගේ� වගවීම සහ විනිවිදභාාවය, සහ 
ව්‍යා�ාපෘෘති සැැලසුම තුළ ගො�ොඩනගාා ඇති වගවීමේ� 
යාාන්ත්‍රණයන් තිබීම (UNFPA 2010:71–72)

ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා පුද්ගලයන්ගේ� අයිතිය සලකන 
විට, මාානව හිමිකම් මත පදනම් වන ප්‍රවේේශයක් ප්‍රධාාන 
මාානව හිමිකම් මූලධර්ම සහ සෞ�ෞඛ්‍යය සඳහාා ඇති 
අයිතිය මෙ�න්ම, රෝ�ෝ�ගී සත්කාාර සඳහාා අදාාළ වන මාානව 
හිමිකම් මත ගො�ොඩනැැගෙ�නු ඇත.  රෝ�ෝ�ගී සත්කාාර සඳහාා 
මාානව හිමිකම් පදනම් කරගත් ප්‍රවේේශයක් වෛෛද්‍ය� 
සත්කාාර හාා ජීව විද්‍යා�ාත්මක පර්යේ�ෂණ සම්බන්ධයෙ�න් 
ඇති ආචාාරධර්ම සඳහාා අනුපූරක රාාමුවක් ලබාා දෙෙයි.  
වෛෛද්‍ය� සත්කාාර හාා ජීව විද්‍යා�ාත්මක පර්යේ�ෂණ 
සම්බන්ධයෙ�න් ඇති ආචාාරධර්ම රාාමුව (bioethics) 
තනි පුද්ගල සම්බන්ධතාා (එනම් සේ�ේවාා සපයන්නාා සහ 
රෝ�ෝ�ගියාා අතර ඇති සබඳතාා) කෙ�රෙෙහි අවධාානය යො�ොමු 
කරන අතර ස්්වාාධිපත්‍යයය, යුක්තිය, යහපතක් කිරීම 
අරමුණු කරගැැනීම, සහ හාානි නො�ොකිරීම වැැනි දාාර්ශනික 
මූලධර්ම වලට අදාාළ වේේ. අනෙ�ක් අතට, මාානව හිමිකම් 
රාාමුව, නිදහස, පුද්ගලයාාගේ� ආරක්ෂාාව, තො�ොරතුරු 
දැැනගැැනීමේ� අයිතිය සහ වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීමෙ�න් 
තො�ොර වීම වැැනි නීතිමය සම්මතයන් මාාලාාවක් අදාාළ 
කර ගනියි. එය සේ�ේවාා සපයන්නාා සහ රෝ�ෝ�ගියාා අතර 
ඇති සබඳතාාවලදී මුහුණ දෙෙන ගැැටළු සඳහාා ක්‍රමාානුකූල 
ප්‍රවේේශයක් ගන්නාා අතර, සදාාචාාරාාත්මක හැැසිරීම් 
සඳහාා කො�ොන්දේේසි නිර්මාාණය කිරීම සම්බන්ධයෙ�න් 
රාාජකාාරි දරන්නාා ලෙ�ස රාාජ්‍යයයේ� කාාර්යභාාරය කෙ�රෙෙහි 
අවධාානය යො�ොමු කරයි (Cohen and Ezer 2013).

ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීමට යො�ොදාාගන්නාා මාානව හිමිකම් 
මත පදනම් වන ප්‍රවේේශයක් මෙ�ම පරිච්ඡේේදයේ� දී අප 
නිර්වචනය කරන්නේ� පහත සඳහන් ප්‍රධාාන මාානව 
හිමිකම් මූලධර්ම සහ ප්‍රමිතීන් ඇතුළත් කර ගැැනීමෙ�න් 
ය. (මෙ�හිදී ගබ්සාා සේ�ේවාාවලට, හාානිය අවම කිරීමේ� 
උපාාය මාාර්ගයක් ලෙ�ස නීතියෙ�න් සීමාා සහිත සැැකසුම් 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)54



තුළ ලබාාදෙෙන පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර ද ඇතුළත් වන 
බව කරුණාාවෙෙන් සලකන්න).
•	 තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා සැැපයීමේ�දී වෙෙනස්්කො�ොට 

සැැලකීම් නො�ොකිරීම 
•	 තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා තිබීම
•	 තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ වීමේ� හැැකියාාව
•	 තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා පිළිගත හැැකි වීම
•	 ගුණාාත්මකභාාවය
•	 දැැනුවත් තීරණ ගැැනීම
•	 පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ රහස්‍යයභාාවය
•	 සහභාාගීත්වය, සහ 
•	 වගවීම

මෙ�ම මූලධර්ම සහ ප්‍රමිතීන් පහත විස්්තර කෙ�රේේ:

•	 තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා සැැපයීමේ�දී වෙෙනස්්කො�ොට 
සැැලකීම් නො�ොකිරීම (non-discrimination) 
ගබ්සාා තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාාවන් සඳහාා ප්‍රවේේශයත් 
සේ�ේවාා සැැපයීමත් සෞ�ෞඛ්‍යය තත්ත්වය, ජාාතිය, 
ජනවාාර්ගිකත්වය, වයස, ස්්ත්‍රී පුරුෂ භාාවය, 
ලිංංගිකත්වය, ආබාාධිතභාාවය, භාාෂාාව, ආගම, ජාාතික 
සම්භවය, ආදාායම හෝ�ෝ� සමාාජ තත්ත්වය මත පදනම් 
වූ වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් වලින් තො�ොර විය යුතුය. 
එහිදී අභිප්‍රාාය මෙ�න්ම  ප්‍රථිපල වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් 
වලින් තො�ොර විය යුතුය. වැැඩසටහන් සැැලසුම් 
කිරීමේ�දී අවදාානමට ලක්විය හැැකි කණ්ඩාායම් විසින් 
මුහුණ දෙෙන ප්‍රවේේශයට ඇති විවිධ බාාධක සැැළකිය 
යුතු අතර මෙ�ම බාාධක ආමන්ත්‍රණය කළ යුතුය.

•	 ගබ්සාා තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා තිබීම (availability)
ප්‍රමාාණවත් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා යටිතල පහසුකම් (උදාා: 
රෝ�ෝ�හල්, ප්‍රජාා සෞ�ෞඛ්‍යය පහසුකම්, පුහුණු සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා වෘෘත්තිකයන්) ද,  භාාණ්ඩ (උදාා: ඖෂධ, 
උපකරණ, බඩු භාාණ්ඩ) ද,  මාානව සම්පත් (සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන් සහ සහාායක කාාර්ය මණ්ඩලය) 

ද, පාානීය ජලය සහ සනීපාාරක්ෂාාව වැැනි මූලික 
පහසුකම් ද, ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම ඇතුළුව ලිංංගික 
හාා ප්‍රජනන සෞ�ෞඛ්‍යයය පිළිබඳ තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා ද, 
රාාජ්‍යයය තුළ ප්‍රමාාණවත් ප්‍රමාාණයකින් තිබිය යුතු අතර 
භූගෝ�ෝ�ලීය වශයෙ�න් සහ ප්‍රජාාවන් හරහාා සාාධාාරණව 
බෙ�දාා හැැරිය යුතුය.

•	 ගබ්සාා තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ වීමේ� 
හැැකියාාව (accessibility)
වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීමකින් තො�ොරව සියළුම සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ වීමට සැැම දෙෙනාාට හැැකි විය 
යුතුය. පුද්ගලයන්ට අවශ්‍යය ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක සේ�ේවාා 
සහ අනුබද්ධ ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
ඇතුළුව, රෝ�ෝ�ගාාබාාධ වැැළක්වීමට, සෞ�ෞඛ්‍යයය ප්‍රවර්ධන 
කිරීමට මෙ�න්ම සුවපත් කිරීමට ඇති සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
කිසිවෙෙකුට ලබාාදීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප නො�ොකළ යුතුය. 
ප්‍රවේේශයට අන්තර්ඡේේදනය වන මාාන තුනක් ඇත: 
එනම් භෞ�ෞතික ප්‍රවේේශය, ආර්ථික ප්‍රවේේශය හෝ�ෝ� 
දැැරිය හැැකි මිල, සහ තො�ොරතුරු වෙෙත ප්‍රවේේශය යි. 

 
•	 ගබ්සාා තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා පිළිගත හැැකි වීම 

(acceptability)
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ආයතන සහ සේ�ේවාා සපයන්නන් 
වෛෛද්‍ය� ආචාාර ධර්මවලට ගරු කළ යුතු අතර, 
රෝ�ෝ�ගී සත්කාාර සඳහාා මාානව හිමිකම් පදනම් 
කරගත් ප්‍රවේේශයක් අනුගමනය කළ යුතුය. ඔවුන් 
සියලුම සේ�ේවාාදාායකයින්ගේ� මාානව ගරුත්වයට ගරු 
කළ යුතුය. සංංස්්කෘෘතික වශයෙ�න් සුදුසු සත්කාාර 
සැැපයිය යුතුය. එමෙ�න්ම ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවය, 
වයස, සංංස්්කෘෘතිය (ආගම, විශ්්වාාසය, වටිනාාකම්, 
සම්මතයන් සහ භාාෂාාව ඇතුළුව) සහ ශාාරීරික 
හැැකියාාවන් මත පදනම් වූ අවශ්‍යයතාාවලට ප්‍රතිචාාර 
දැැක්විය යුතුය.

•	 ගබ්සාා සේ�ේවාාවල ගුණාාත්මකභාාවය (quality)
ගබ්සාා තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාාවන් ඇතුළු සියලුම 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා, වෛෛද්‍ය�මය වශයෙ�න් සුදුසු විය 
යුතු අතර තාාක්ෂණික තත්ත්ව ප්‍රමිතීන් සහ පාාලන 
යාාන්ත්‍රණ වලට අනුකූල විය යුතුය. විශේ�ේෂයෙ�න්ම 
ඒවාා, ධනාාත්මක ආකල්ප ඇති සේ�ේවාා සපයන්නන් 
විසින් ලබාා දිය යුතුය; සේ�ේවාාදාායකයාාගේ� දැැනුවත් 
තීරණ මත පදනම් විය යුතුය. එසේ�ේම ඒවාා කාාලෝ�ෝ�චිත 
හාා ආරක්ෂිත ආකාාරයකින් සහ සේ�ේවාාදාායකයාා 
තෘෘප්තිමත් වන ආකාාරයෙ�න් ලබාා දිය යුතුය.

•	 දැැනුවත් සහ ස්්වාාධීන තීරණ ගැැනීම (informed 
and autonomous decision-making)
දැැනුවත් තීරණ ගැැනීම දැැනටමත් පිළිගෙ�න ඇති 
වෛෛද්‍ය� ආචාාර ධර්මවල අංංගයකි. එය හො�ොඳ 
තත්ත්වයේ� සත්කාාරයක ලක්ෂණයකි. කෙ�සේ�ේ 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 55



වෙෙතත්, ගබ්සාා තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා සැැපයීමේ�දී 
සේ�ේවාාදාායකයාාගේ� ස්්වාාධිපත්‍යයය (autonomy) 
බො�ොහෝ�ෝ� විට අවදාානමට ලක්වන නිසාා මෙ�ම අංංගය 
වෙෙනම සලකාා බලනු ලැැබේ�. පූර්ණ සහ දැැනුවත් 
තීරණ ගැැනීම යනු, ස්්වාාධිපත්‍යයයේ� ප්‍රකාාශනයක් වන 
අතර, එය වෛෛද්‍ය� ආචාාර ධර්ම සහ ජාාත්‍යයන්තර 
මාානව හිමිකම් නීතිය මගින් තහවුරු කර ඇත. 

•	 පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ රහස්‍යයභාාවය (privacy and 
confidentiality)
සේ�ේවාාදාායකයාාගේ� පෞ�ෞද්ගලිකත්වයට, 
රහස්‍යයභාාවයට සහ මාානව ගරුත්වයට ගරු කිරීම 
වෛෛද්‍ය� ආචාාර ධර්මවල ප්‍රධාාන මූලධර්මයකි. 
සේ�ේවාාදාායකයාාගේ� පෞ�ෞද්ගලිකත්වය ආරක්ෂාා 
කිරීම සහ රහස්‍යයභාාවය පවත්වාා ගැැනීම සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාාවේේ සියලුම ක්ෂේේ�ත්‍රවලදී වැැදගත් වේේ. ගබ්සාා 
තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා සැැපයීමේ�දී එය විශේ�ේෂයෙ�න්ම 
තීරණාාත්මක වන අතර, රහස්‍යයභාාවය රැකගැැනීමට 
අසමත් වුවහො�ොත් ඍණාාත්මක ප්‍රතිවිපාාක ඇති විය 
හැැකිය. උදාාහරණයක් ලෙ�ස, සේ�ේවාාව පිළිබඳව 
සේ�ේවාාදාායකයාා තුල ඇති විශ්්වාාසය අහිමි වන අතර, 
සේ�ේවාාදාායකයාා සේ�ේවය හෝ�ෝ� පසු විපරම සඳහාා නැැවත 
නො�ොපැැමිණෙ�න තත්වයක් නිර්මාාණය විය හැැකිය. 

•	 සහභාාගීත්වය (participation)
ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති සහ වැැඩසටහන් සැැලසුම් කිරීමේ�දී 
සහ ක්‍රියාාත්මක කිරීමේ�දී පුද්ගලයින්ට සහ ප්‍රජාාවන්ට, 
ක්‍රියාාකාාරී, නිදහස්් සහ අර්ථවත් කාාර්යභාාරයක් 
ඉටු කිරීමට හැැකි විය යුතුය. එබැැවින් ප්‍රතිපත්ති 
සහ වැැඩසටහන් වලදී සියලුම පාාර්ශවකරුවන්ට, 
විශේ�ේෂයෙ�න් සාාම්ප්‍රදාායිකව බැැහැැර කරන ලද සහ 
ආන්තීකරණයට මුහුණ දෙෙන  කණ්ඩාායම්වලට, 
ඒවාායේ� සහභාාගීවීමට ඉඩ ලබාාදෙෙන සහ ඔවුන්ගේ� 
සහභාාගීවීම සක්‍රීය කරන, ව්‍යුුහයන් සහ යාාන්ත්‍රණ 
නිර්මාාණය කිරීම අවශ්‍යය වේේ.

•	 වගවීම (accountability)
රජයන් සහ රාාජ්‍යය ආයතන සෞ�ෞඛ්‍යය රැකවරණය 
සඳහාා ඇති අයිතිය ආරක්ෂාා කිරීමට ඔවුන්ට 
ඇති රාාජකාාරිවලට අදාාළව ඔවුන්ගේ� ක්‍රියාාවන් 
හෝ�ෝ� අතපසුවීම් සඳහාා වගකිව යුතුය. මෙ�යට 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා සඳහාා ඇති 
අයිතිය සහ ආරක්ෂිත සහ නීත්‍යා�ානුකූල ගබ්සාා 
කිරීම් සඳහාා ප්‍රවේේශය ඇතුළත් වේේ.  ක්‍රියාාත්මක කළ 
හැැකි ප්‍රමිතීන්, රෙෙගුලාාසි සහ ස්්වාාධීන අනුකූලතාා 
අධීක්ෂණ ආයතන හරහාා රජයේ� සහ රාාජ්‍යය ආයතන 
වල වගවීම සහතික කළ හැැකිය. පෞ�ෞද්ගලික සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන්, රක්ෂණ සමාාගම් සහ ඖෂධ 
සමාාගම් වැැනි පෞ�ෞද්ගලික ආයතනවල ක්‍රියාාවන්, 
පුරවැැසියන්ගේ� සෞ�ෞඛ්‍යය අයිතිය උල්ලංංඝනය 

නො�ොකරන බව සහතික කිරීමට, ඒවාා නියාාමනය 
කිරීමට ද රජයට වගකීමක් ඇත.

4.2  මාානව අයිතිවාාසිකම් මත පදනම් වූ ගබ්සාා 
තො�ොරතුරු සහ සේ�ේවාා ප්‍රතිපාාදනය: ක්‍රියාාකාාරී න්‍යා�ාය 
පත්‍රයක්

මෙ�ම කො�ොටස ගබ්සාා වැැඩසටහන් සැැලසුම් කිරීම සහ 
සේ�ේවාා සැැපයීම ආමන්ත්‍රණය කරයි. මෙ�හිදී මාානව 
අයිතිවාාසිකම් මත පදනම් වන, ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවයට 
ප්‍රතිචාාර දක්වන, පවුල් සැැලසුම් සේ�ේවාා වල ලක්ෂණ 
ගෙ�නහැැර දැැක්වේේ. මෙ�ම ලක්ෂණ බො�ොහො�ොමයක් සේ�ේවාා 
සැැපයීමේ�දී “සේ�ේවාාදාායක කේ�න්ද්‍රීයභාාවය” (client-
centeredness) ලෙ�ස අර්ථ දක්වාා ඇති භාාවිතයන් 
සමඟ අතිච්ඡාාදනය වන අතර, සේ�ේවාාදාායකයින් 
බලගැැන්වීම සහ සේ�ේවාාදාායකයින්ට ඔවුන්ගේ�ම සෞ�ෞඛ්‍යය 
සම්බන්ධයෙ�න් ක්‍රියාාකාාරී භූමිකාාවක් ගැැනීමට හැැකියාාව 
ලබාා දීම ද එයට ඇතුලත් වේේ. 

4.1 හි අර්ථ දක්වාා ඇති මාානව හිමිකම් මූලධර්ම සහ 
ප්‍රමිතීන් නවය (වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් නො�ොකිරීම; 
ගබ්සාා සේ�ේවාා තිබීම; ප්‍රවේේශය ඇති බව; පිළිගත 
හැැකි වීම; ගුණාාත්මකභාාවය; දැැනුවත් තීරණ ගැැනීම; 
පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ රහස්‍යයභාාවය; සහභාාගීත්වය සහ 
වගවීම) වැැඩ සටහන් සහ සේ�ේවාා සැැපයීමේ� මට්ටමින් 
ක්‍රියාාත්මක කළ හැැකි ආකාාරය විස්්තර කරන උප අංංශ 
අනුව මෙ�ම කො�ොටස පෙෙළගස්්වාා ඇත.6 මෙ�ම ප්‍රමිතීන් 
තුළ ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවයට ප්‍රතිචාාර දැැක්වීම සහ 
සංංස්්කෘෘතික සංංවේේදීතාාව ඒකාාබද්ධ කළ හැැකි ආකාාරය ද 
අදාාළ කො�ොටස්් වල ඇතුලත් වේේ. 

නිශ්්චිත රටක සපයනු ලබන ගබ්සාා සේ�ේවාා කෙ�තරම් 
දුරට මාානව හිමිකම් මූලධර්ම පිළිපදින්නේ� දැැයි 
තක්සේ�ේරු කිරීම සඳහාා සෑෑම කො�ොටසකම ප්‍රශ්්නාාවලියක් 
ඇතුලත් වේේ. 

ප්‍රාාදේේශීය මට්ටමින් සේ�ේවාා සැැපයීමේ�දී මාානව 
හිමිකම් ප්‍රමිතීන් පිළිපැැදීම සම්බන්ධ හිඩැැස්් ඇති 
විට, අධිවාාචකයින්ට, වැැඩසටහන් කළමනාාකරුවන් 
සහ සේ�ේවාා සපයන්නන් සමඟ එකතු වී වෙෙනස්්කම් 
ආරම්භ කිරීමට හැැකියාාව තිබෙ�නු ඇත. ප්‍රතිපත්ති 
සහ වැැඩසටහන් මට්ටමින් වෙෙනස්්කම් අවශ්‍යයය 
වන ආකාාරයේ� හිඩැැස්් ඇති විට, පුළුල් පරාාසයක 
පාාර්ශ්්වකරුවන් සම්බන්ධ කර ගැැනීමට සිදුවනු ඇත: 
ෆෙ�ඩරල් සහ පළාාත් ආණ්ඩු හෝ�ෝ� රාාජ්‍යය ආණ්ඩු; ප්‍රධාාන 
ප්‍රතිපත්ති සම්පාාදකයින්; ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය 
වැැඩසටහන් කළමනාාකරුවන්; සෞ�ෞඛ්‍යය වෘෘත්තිකයන්ගේ� 
සංංවිධාාන; ප්‍රජාා සංංවිධාාන සහ මත සම්පාාදකයින්; 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)56



සහ ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සහ අයිතිවාාසිකම් 
සම්බන්ධයෙ�න් වැැඩ කරන සිවිල් සමාාජ සංංවිධාාන මීට 
ඇතුලත් විය හැැකිය (නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන් 
සහ තරුණයින්, ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින්, HIV සමග 
ජීවත්වන පුද්ගලයන්, ලිංංගික වෘෘත්තියේ� යෙ�දෙෙන්නන්, 
සුළුතර ප්‍රජාාවන් සහ අඩු ආදාායම්ලාාභී කණ්ඩාායම් සමඟ 
වැැඩ කරන සංංවිධාාන ගැැන විශේ�ේෂයෙ�න් සැැලකිය යුතුය). 

4.2.1  ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීමේ�දී වෙෙනස්්කො�ොට 
සැැලකීම් නො�ොකිරීම 

ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සැැපයීමේ�දී 
වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් නො�ොකිරීම යන්න, ලෝ�ෝ�ක 
සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානය ප්‍රධාාන මූලධර්ම දෙෙකක් ඇතුළත් 
වන පරිදි නිර්වචනය කරයි (WHO, 2017):
•	 වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් නො�ොකිරීම (non-

doscrimination)- ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවය, 
ලිංංගිකත්වය, වයස, විවාාහක තත්ත්වය, කුලය, 
ජනවාාර්ගිකත්වය, ජාාතිය සහ ආර්ථික තත්ත්වය 
නො�ොසලකාා සැැමට සේ�ේවාා සැැපයීම.

•	 ස්්වාාධිපත්‍යයය (autonomy)- බලහත්කාාරයෙ�න් හෝ�ෝ� 
ප්‍රචණ්ඩත්වයෙ�න් තො�ොරව ස්්වේේච්ඡාාවෙෙන් සේ�ේවාා 
සැැපයීම

ගබ්සාා සේ�ේවාා නීත්‍යා�ානුකූලව ලබාා ගත හැැකි තැැන්වල 
පවාා, ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගැැනීමේ�දී 
දුෂ්්කරතාාවන්ට මුහුණ දෙෙන විශේ�ේෂිත අවදාානමට 
ලක්විය හැැකි කණ්ඩාායම්වලට අයත් පුද්ගලයින් සිටී. 
වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් නො�ොකිරීමේ� මූලධර්මයට මෙ�ම 
නිශ්්චිත කණ්ඩාායම් හඳුනාා ගැැනීම සහ ඔවුන්ට ගබ්සාා 
සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ විය හැැකි බව සහතික කිරීමට 
විධිවිධාාන සැැපයීම ඇතුළත් වේේ.

අනපේේක්ෂිත/අනවශ්‍යය ගැැබ් ගැැනීමකට මුහුණ දෙෙන විට, 
නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන් සහ තරුණ පුද්ගලයින් 
බො�ොහෝ�ෝ� විට ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගැැනීම ප්‍රමාාද කරයි. ඒ  
ගැැබ් ගැැනීමක් සැැක කිරීමට සහ රෝ�ෝ�ග විනිශ්්චය කිරීමට 
මෙ�න්ම සම්පත් සංංවිධාානය කිරීමට සහ ගබ්සාාවක් 
සත්කාාර ලබාා ගැැනීමට ප්‍රමාාද වීම නිසාාය. විශේ�ේෂයෙ�න්ම 
ඔවුන් අවිවාාහක නම් සහ ඔවුන් ජීවත්වන්නේ� විවාාහයට 
පෙෙර ලිංංගික ක්‍රියාාකාාරකම් සමාාජයේ� කො�ොන් කිරීමට 
හේ�ේතු වන සන්දර්භයක නම්, ප්‍රමාාද වීමේ� ඉඩ වැැඩි වේේ 
(Espinoza et al, 2020). ගබ්සාා සඳහාා දෙෙමාාපියන්ගේ� 
කැැමැැත්ත අනිවාාර්යය කරන ප්‍රතිපත්ති හෝ�ෝ� නව 
යො�ොවුන් වියේ� ලිංංගික ක්‍රියාාකාාරකම් අපරාාධයක් ලෙ�ස 
සලකන නීති ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගැැනීමට 
අමතර බාාධක එක් කරයි. දෙෙමාාපියන් දැැනුවත් කිරීම 
හෝ�ෝ� දෙෙමාාපියන්ගේ� කැැමැැත්ත අනිවාාර්ය කරන නීති, සුදු 
ජාාතික නො�ොවන තරුණ කාාන්තාාවන්ට හෝ�ෝ� සංංක්‍රමණික 
පුද්ගලයන්ට අසමාාන ලෙ�ස බලපාාන බවටත්, එයින් 

ඔවුන් අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා ක්‍රම කරාා නැැඹුරු වීමට හැැකි 
බවටත් සාාක්ෂි තිබේ� (Dennis et al, 2009). තරුණ 
පුද්ගලයින් සඳහාා ගබ්සාා සේ�ේවාා ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීම හෝ�ෝ� 
එවැැනි අමතර බාාධක පැැනවීම වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් 
නො�ොකිරීමේ� මූලධර්මය සහ ඔවුන්ගේ� ස්්වාාධිපත්‍යයය යන 
දෙෙකම උල්ලංංඝනය කරයි (3 වන පරිච්ඡේේදය බලන්න). 
නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්ගේ� නිශ්්චිත අවශ්‍යයතාා 
පක්ෂග්‍රාාහී නො�ොවන ආකාාරයකින් සපුරාාලීමට සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන් පුහුණු කළ යුතුය. නව යො�ොවුන් වියේ� 
සේ�ේවාාදාායකයාාගේ� නැැගී එන ස්්වාාධිපත්‍යයය වෛෛද්‍ය�වරුන් 
විසින් හඳුනාාගත යුතු අතර, ඇතැැම් හෝ�ෝ� සියලු වෛෛද්‍ය� 
තීරණ ගැැනීමට තරම් ඇය ප්‍රමාාණවත් තරම් “පරිණත” 
විය හැැක බව තේ�රුම් ගත යුතුය.  නව යො�ොවුන් වියේ� 
පසුවන්නන්ගේ� පරිණාාමය වන හැැකියාාවන් (evolving 
capacities) අනුව, ඔවුන්ගේ�ම තේ�රීම් මත පදනම්ව, 
ඔවුන්ගේ� උපරිම යහපත (best interest) උදෙෙසාා 
ඔවුන්ට සහාාය වීමට සේ�ේවාා සපයන්නන්ට හැැකි විය 
යුතුය. මෙ�ය 3 වන පරිච්ඡේේදයේ� විස්්තරාාත්මකව 
සාාකච්ඡාා කෙ�රේේ.

ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැලසුම් කිරීමේ�දී බො�ොහෝ�ෝ� විට හඳුනාා 
නො�ොගන්නාා තවත් කණ්ඩාායමක් වන්නේ� සංංක්‍රාාන්ති 
පුද්ගලයින් (trans persons) ය. අනවශ්‍යය ගැැබ් 
ගැැනීමකට මුහුණදෙෙන සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයින්ට බො�ොහෝ�ෝ� 
විට කාාන්තාාවන් සඳහාා නිර්මාාණය කර ඇති ගබ්සාා 
සේ�ේවාාවන් වෙෙත ප්‍රවේේශ වීමේ�දී බාාධක හමුවේේ. එබැැවින් 
මෙ�ම සේ�ේවාාවන්ගෙ�න් ඔවුන් බැැහැැර කෙ�රේේ (Lowik AJ, 
2017). එම නිසාා ගබ්සාා සේ�ේවාා සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයන්ට 
හිතෛෛෂී බව (trans friendly) සහතික කිරීම සඳහාා 
විශේ�ේෂ උත්සාාහයන් ගත යුතුය. සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයන්ට 
හිතෛෛෂී ගබ්සාා සේ�ේවාා පිළිබඳ යෝ�ෝ�ජනාා කිහිපයක් 8 
වෙෙනි කො�ොටුවේේ විස්්තර කෙ�රේේ. 

HIV සමග ජීවත්වන කාාන්තාාවන් යනු ගබ්සාාව 
ආශ්‍රිත ගැැටළු වලට මුහුණ දෙෙන තවත් කණ්ඩාායමකි.  
සාාමාාන්‍යයයෙ�න් ගබ්සාාවක් තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට ඇති හේ�ේතු 
වලට අමතරව, ගැැබ් ගැැනීම අවසන් කිරීම සඳහාා HIV 
සමග ජීවත්වන කාාන්තාාවන්ට, HIV සමග ජීවත්වන 
නිසාාම ඇතිවන විශේ�ේෂිත හේ�ේතු තිබිය හැැකිය: දරුවාාට 
HIV සම්ප්‍රේේෂණය වේේ යැැයි ඇති බිය, ගැැබ් ගැැනීමක් 
දිගටම පවත්වාාගෙ�න යාාමට පෙෙර වෛෛරස්් මට්ටම 
අඩු වන තෙ�ක් සිටීමට අවශ්‍යය වීම, තමන්ගේ�ම 
සෞ�ෞඛ්‍යයයට ගැැබ්ගැැනීමෙ�න් ඇතිවන බලපෑෑම් පිළිබඳ 
සැැලකිලිමත් වීම, සහ තමාාගේ� හෝ�ෝ� අනෙ�කුත් පවුලේ� 
සාාමාාජිකයින්ගේ� රැකවරණය සඳහාා ප්‍රමුඛත්වය 
දීමට සීමාා සහිත මූල්‍යය සම්පත් යො�ොදාාගැැනීමට සිදු 
වීම මීට ඇතුළත් වේේ (de Bruyn, 2012). කෙ�සේ�ේ 
වෙෙතත්, HIV සමග ජීවත්වන කාාන්තාාවන්ගේ� HIV 
තත්ත්වය හේ�ේතුවෙෙන් ගබ්සාා සේ�ේවාා ප්‍රතික්ෂේේ�ප කරන 
බවට සාාක්ෂි තිබේ�. එසේ�ේම තවත් අවස්්ථාාවන්හිදී, 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 57



HIV සමග ජීවත්වන කාාන්තාාවන්ට කළලයට HIV 
සම්ප්‍රේේෂණය වීමේ� අවදාානම සඳහන් කරමින් ඔවුන්ට 
ගැැබ් ගැැනීම අවසන් කිරීමට බල කළ හැැකිය (Orner 
et al, 2011). කාාන්තාාවකට ඇගේ� ගැැබ් ගැැනීම දිගටම 
කරගෙ�න යාාමට බල කිරීම හෝ�ෝ� ඇගේ� HIV තත්ත්වය 
හේ�ේතුවෙෙන් ඇගේ� ගැැබ් ගැැනීම අවසන් කිරීමට බල 
කිරීම යන දෙෙකම වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම නො�ොකිරීමේ� 
සහ ස්්වාාධිපත්‍යයයේ� මූලධර්ම උල්ලංංඝනය කිරීම් වේේ. 
HIV සමඟ ජීවත් වන පුද්ගලයින් සඳහාා පරිපූර්ණ 
ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවේේ කො�ොටසක් ලෙ�ස 
ගබ්සාා සේ�ේවාා ඇතුළත් විය යුතුය. HIV සමඟ ජීවත් වන 
කාාන්තාාවන්ට මධ්‍යයස්්ථ, විධාානවලින් තො�ොර, මෙ�න්ම 
විනිශ්්චයයෙ�න් තො�ොර ගැැබ් ගැැනීම පිළිබඳව උපදේේශනය 
ලබාා දිය යුතු අතර, ගැැබ් ගැැනීම සම්බන්ධයෙ�න් තීරණ 
ගැැනීමට ඔවුන්ට ඇති බලයට සහ ඔවුන්ගේ� තේ�රීමට 
ගරු කල යුතු අතර, ඊට සහාාය දිය යුතුය.

ආබාාධ සහිත කාාන්තාාවන් ඕනෑෑම ලිංංගික ප්‍රජනක 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවක් ලබාා ගැැනීමේ�දී අමතර බාාධකවලට 
මුහුණ දෙෙයි. ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින්ගේ� අයිතිවාාසිකම් 
පිළිබඳ සම්මුතියේ� මූලික මූලධර්මයක් වන්නේ� 
ස්්වාාධිපත්‍යයය වන අතර, ආබාාධ සහිත කාාන්තාාවන්ට 
සියළුම කාාන්තාාවන්ට මෙ�න් තම දරුවන්ගේ� සංංඛ්‍යා�ාව 
සහ පරතරය තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමේ� අයිතිය මෙ�න්ම, 
බලහත්කාාරයෙ�න්, වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් වලින් සහ 
ප්‍රචණ්ඩත්වයෙ�න් තො�ොරව ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය 
ඇතුළු ඔවුන්ගේ� ලිංංගිකත්වයට අදාාළ කරුණු පාාලනය 
කිරීමටත් සහ නිදහසේ�ේ සහ වගකීමෙ�න් යුතුව ඒ ගැැන 
තීරණ ගැැනීමටත් අයිතිය ඇති බව, ආබාාධ සහිත 
පුද්ගලයින්ගේ� අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව ප්‍රකාාශ 
කරයි (CRPD, Art 1). කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, ආබාාධ සහිත 
පුද්ගලයින් අලිංංගික වන බවට, දෙෙමාාපියන් වීමට නුසුදුසු 
බවට හෝ�ෝ� ඔවුන්ගේ�ම ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය 
පිළිබඳ තීරණ ගැැනීමට ඔවුන්ට හැැකියාාවක් නො�ොමැැති 
බවට උපකල්පනය කරන හාානිකර ඒකාාකෘෘති නිසාා 
ආබාාධ සහිත කාාන්තාාවන් වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් වලට 
මුහුණ දෙෙයි (WHO, 2009). ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින්ට 
ඔවුන්ගේ� ස්්වාාධිපත්‍යයය ක්‍රියාාත්මක කිරීමට ඇති නීතිමය 
හැැකියාාව හඳුනාා නො�ොගැැනීමෙ�න් ලිංංගික හාා ප්‍රජනක 
සෞ�ෞඛ්‍යයය වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාාවන් මෙ�ම ඒකාාකෘෘති 
තවත් ශක්තිමත් කළ හැැකිය. ඔවුන්ගේ� ගැැබ් ගැැනීම 
දිගටම පවත්වාාගෙ�න යාාමට හෝ�ෝ� අවසන් කිරීමට ගන්නාා 
තීරණ සම්බන්ධයෙ�න් සහ ඔවුන්ගේ� ගරුත්වය ආරක්ෂාා 
කරමින් ගෞ�ෞරවයෙ�න් යුතු සත්කාාර ලබාා දීමේ� දී, 
ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින්ගේ� ස්්වාාධිපත්‍යයයට ගරු කිරීමට 
සෞ�ෞඛ්‍යය කාාර්ය මණ්ඩල පුහුණු කළ යුතුය. ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා සේ�ේවාා ඇතුළුව ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය 
සේ�ේවාා සැැලසුම් කිරීමේ�දී සහ සැැපයීමේ�දී ආබාාධ 
සහිත පුද්ගලයින්ගේ� නිශ්්චිත අවශ්‍යයතාා සැැලකිල්ලට 

8 වන කො�ොටුව: 
සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයන්ට හිතෛෛෂී (trans 

friendly) ගබ්සාා සේ�ේවාාවක් නිර්මාාණය කිරීම

•	 	ගබ්සාාවක් අවශ්‍යය කාාන්තාාවන් සඳහාා පමණක් 
නො�ොව, අනවශ්‍යය ගැැබ් ගැැනීමක් ඇති සහ 
ගබ්සාාවක් අවශ්‍යය ඕනෑෑම අයෙ�කු සඳහාා 
සේ�ේවාාව ප්‍රචාාරය කර ඇති බව සහතික කරන්න. 
සේ�ේවාාවේේ නම සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයින් බැැහැැර 
නො�ොකරන බව සහතික කිරීම (උදාා: “කාාන්තාා 
සෞ�ෞඛ්‍යය සාායනය” වැැනි නම් වලින් මෙ�ම 
සේ�ේවාාව කාාන්තාාවන් සඳහාා පමණක් වන බව 
අර්ථ දැැක්විය හැැකිය), සහ පෝ�ෝ�ස්්ටර් සහ පත්‍රිකාා 
වල සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයින්ගේ� රූප අඩංංගු බව 
සහතික කිරීම මෙ�යට ඇතුළත් විය යුතුය.

•	 ගබ්සාාවක් අවශ්‍යයය සේ�ේවාාදාායකයින් සමඟ 
කතාා කරන විට හෝ�ෝ� තො�ොරතුරු/උපදේේශන 
ලබාා දෙෙන විට,  සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයන්ව 
ඇතුලත් කරගන්නාා ලෙ�ස භාාෂාාව හැැසිරවීමට 
කාාර්ය මණ්ඩලයට පුහුණු කළ යුතුය. 
මෙ�යට සේ�ේවාාදාායකයින් තමාාව හැැඳින්වීමට 
යො�ොදාාගන්නාා සර්වනාාම (pronouns) සහ 
ඔවුන්ගේ� ශරීර කො�ොටස්් හැැඳින්වීමට භාාවිතාා 
කරන යෙ�දුම් ඇසීම ඇතුළත් විය යුතුය. පෝ�ෝ�රම 
සහ ලේ�ඛන සඳහාා ද සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයන්ව 
ඇතුලත් කරගන්නාා භාාෂාාව භාාවිතාා කළ යුතුය. 
සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයින්ට විශේ�ේෂිත වන ලිංංගික හාා 
ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය ගැැටළු පිළිබඳව ද, ලබාාදෙෙන 
සේ�ේවාාවන් තුල සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයින්ව ඇතුළත් 
කරගැැනීමට අවශ්‍යයය නිශ්්චිත පියවර පිළිබඳව ද 
කාාර්ය මණ්ඩලය පුහුණු කළ යුතුය.

•	 අනෙ�කුත් සේ�ේවාාදාායකයින්ගෙ�න් එල්ල විය 
හැැකි සංංක්‍රාාන්ති භීතිකාාව (transphobia) 
ආමන්ත්‍රණය කිරීම සඳහාා කාාර්ය මණ්ඩලය 
පුහුණු කළ යුතුය. සේ�ේවාා ලබාාගන්නාා වෙෙනත් 
අය විසින් මතු කරන ඕනෑෑම පැැමිණිල්ලක් හෝ�ෝ� 
ගැැටළුවක් විසඳන්නේ� කෙ�සේ�ේද යන්න පිළිබඳව 
කාාර්ය මණ්ඩලය පුහුණු කළ යුතුය: සේ�ේවාාව 
සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයන්ව ඇතුළත් කරගන්නාා 
බවත් වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් වලින් තො�ොරව 
සේ�ේවාා ලබාා දීමට කැැපවී සිටින බවත් ප්‍රකාාශ 
කිරීම මීට ඇතුලත් විය හැැකිය.

•	 සේ�ේවාාලාාභීන් සඳහාා ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවය 
අනුව වෙෙන් කර නැැති වැැසිකිළි කිහිපයක්වත් 
තිබෙ�න බව සහතික කරන්න.

•	 සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයන් සඳහාා ප්‍රමාාණවත් 
පෞ�ෞද්ගලිකත්වයක් සහ රහස්‍යයභාාවයක් තිබෙ�න 
බව සහතික කරන්න.

මූලාාශ්‍රය: Lowik AJ, 2017.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)58



ගත යුතුය. ආබාාධ සහිත පුද්ගලයින් සඳහාා භෞ�ෞතික 
ප්‍රවේේශය වැැඩි කිරීම සඳහාා සේ�ේවාාවන් නිශ්්චිත පියවර 
ගත යුතුය: රෝ�ෝ�ද පුටු සඳහාා බෑෑවුම් සැැකසීම සහ ආබාාධ-
හිතකාාමී ලෙ�ස නිර්මාාණය කර ඇති තො�ොරතුරු සහ 
ආබාාධ-හිතකාාමී සන්නිවේේදන සම්පත් මීට ඇතුළත් වේේ.

ස්්ත්‍රී දූෂණයට මුහුණ දුන් අයට ලබාා දෙෙන සත්කාාර 
එකතුවේේ කො�ොටසක් ලෙ�ස ගැැබ් ගැැනීම වැැළැැක්වීම 
සඳහාා හදිසි ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක අවශ්‍යය වේේ. ස්්ත්‍රී දූෂණ 
හේ�ේතුවෙෙන් අනවශ්‍යය ගැැබ් ගැැනීමකට මුහුණ දෙෙන 
අයට සංංවේේදීව සැැලකිය යුතු අතර ප්‍රමාාදයකින් තො�ොරව 
කාාලෝ�ෝ�චිත ආකාාරයකින් ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා 
දිය යුතුය. හදිසි ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක, HIV සහ ලිංංගිකව 
සම්ප්‍රේේෂණය වන ආසාාදන වැැළැැක්වීම සහ ඒවාාට 
ප්‍රතිකාාර කිරීම, මෙ�න්ම මාානසික සෞ�ෞඛ්‍යය සහාාය ඇතුළු 
පුළුල් සේ�ේවාා එකතුවක කො�ොටසක් ලෙ�ස ගබ්සාා සේ�ේවාා 
ලබාා දිය යුතුය. වෛෛද්‍ය� නීතිමය සහ අධිකරණ ක්‍රියාා 
පටිපාාටි, ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා ප්‍රමාාද 
කිරීම සඳහාා පදනමක් නො�ොවිය යුතු අතර, ගබ්සාා සේ�ේවාා 
ඇතුළු ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා සැැපයීම 
සඳහාා කො�ොන්දේේසියක් ලෙ�ස ස්්ත්‍රී දූෂණය පිළිබඳව 
අනිවාාර්යයෙ�න් (පො�ොලීසියට) වාාර්තාා කිරීම අනවශ්‍යයය 
විය යුතුය. ස්්ත්‍රී දූෂණයට මුහුණ දුන් අයට සංංවේේදීව හාා 
ගෞ�ෞරවයෙ�න් සැැලකීමට සහ ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා 
ඇතුළු සුදුසු වෛෛද්‍ය� ප්‍රතිකාාර ලබාා දීමට සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
කාාර්ය මණ්ඩලය පුහුණු කළ යුතුය.

හදිසි සහ මාානුෂීය සැැකසුම් (emergency and 
humanitarian settings) ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා 
අත්‍යයවශ්‍යය වන ප්‍රධාාන ක්ෂේේ�ත්‍රයකි. අවතැැන්වීමට 
සහ සංංක්‍රමණයට හේ�ේතු වන යුද්ධ හෝ�ෝ� ගැැටුම්වලදී 
කාාන්තාාවන් සහ ගැැහැැණු ළමයින් ඉලක්ක කර ගන්නාා 
අතර ස්්ත්‍රී දූෂණය හේ�ේතුවෙෙන් පැැන නගින අනවශ්‍යය 
ගැැබ්ගැැනීම් මෙ�හි ප්‍රතිවිපාාකයකි. මෙ�ය සමාාජයේ� 
කො�ොන්කිරීමට සහ  නෙ�රපාා හැැරීමට ද හේ�ේතු විය හැැකිය. 
එසේ�ේම, එවැැනි සැැකසුම් තුළ, ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම 
සහ මාාතෘෘ සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ වීමට ඇති 
බාාධක වැැඩි විය හැැකි අතර, එමඟින් සැැලසුම් නො�ොකළ 
ගැැබ්ගැැනීම් සහ ගැැබ්ගැැනීම් සම්බන්ධ අහිතකර ප්‍රතිඵල 
ඉහළ යාාමේ� අවදාානමක් ඇති වේේ. ගැැටුම් කාාලවලදී 
වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීමෙ�න් තො�ොරව කාාන්තාාවන් 
සහ ගැැහැැණු ළමයින්ගේ� වෛෛද්‍ය� අවශ්‍යයතාා ආරක්ෂාා 
කළ යුතු බව ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් නීතියෙ�න් 
කියවේේ (Radhakrishnan et al, 2017). මෙ�යට 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ඇතුළු ලිංංගික හාා ප්‍රජනක 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවන් සඳහාා ප්‍රවේේශය ඇතුළත් වේේ. හදිසි 
සහ මාානුෂීය සැැකසුම් තුළ කාාන්තාාවන් සහ ගැැහැැණු 
ළමයින්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාාදීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප 
කිරීම වෙෙනස්් කො�ොට සැැලකීමක් වන අතර, එය ශාාරීරික 
හාා මාානසික දුක් වේේදනාාවලට හේ�ේතු විය හැැකිය. එය 

අමාානුෂික සැැලකීමක් ලෙ�ස හඳුනාාගත හැැකිය. අන්තර් 
ආයතන ක්‍රියාාකාාරී කණ්ඩාායම විසින් සංංවර්ධනය කරන 
ලද අර්බුදකාාරී අවස්්ථාාවන්හිදී ලිංංගික හාා ප්‍රජනක 
සෞ�ෞඛ්‍යයය සඳහාා වන අවම මූලික සේ�ේවාා පැැකේ�ජය 
යනු මාානුෂීය අර්බුදයක ආරම්භයේ� දී බලපෑෑමට 
ලක් වූ ජනගහනයේ� ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය 
අවශ්‍යයතාාවලට ප්‍රතිචාාර දැැක්වීමට අවශ්‍යය තීරණාාත්මක, 
ජීවිතාාරක්ෂක ක්‍රියාාකාාරකම් මාාලාාවකි. මෙ�යට විවිධ 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම, නීතියෙ�න් අවසර දී ඇති හේ�ේතු 
මත ආරක්ෂිත ගබ්සාා ලබාාදීම සහ පශ්්චාාත් ගබ්සාා 
සත්කාාර ලබාා දීම සහතික කිරීම ඇතුළත් වේේ (IAWG, 
2020).

4.2.2  ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා තිබීම 

ගබ්සාා සේ�ේවාා අවශ්‍යය සියලුම පුද්ගලයින්ට ඒවාා ලබාා 
ගැැනීමට නම්, පළමුවෙෙන්ම, සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතියේ� විවිධ 
මට්ටම්වලදී ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා පහසුවෙෙන් ලබාා 
ගත හැැකි විය යුතුය. ගබ්සාා සේ�ේවාා රජයේ� සහ ලාාභ 
නො�ොලබන පෞ�ෞද්ගලික අංංශයේ� පවතින ලිංංගික හාා 
ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාාවන්ට ඒකාාබද්ධ කළ යුතුය. 
මෙ�යට විද්‍යා�ාත්මකව නිවැැරදි තො�ොරතුරු, විවිධ ක්‍රම 
වලට සිදු කරන ගබ්සාා, පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර සහ 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක සේ�ේවාා ඇතුළු සේ�ේවාා රාාශියක් ඇතුළත් 
විය යුතුය.

ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම සඳහාා ඇති 
තවත් වැැදගත් බාාධකයක් වන්නේ� සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සේ�ේවකයින්ගේ� හිඟයයි. කාාර්ය මාාරු කිරීම හෝ�ෝ� කාාර්ය 
බෙ�දාා ගැැනීම යනු  විශේ�ේෂඥ වෛෛද්‍ය�වරුන් වෙෙනුවට 
විවිධ සේ�ේවාාවන් සැැපයීම සඳහාා පුළුල් පරාාසයක සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා වෘෘත්තිකයන් පුහුණු කරන උපාාය මාාර්ගයකි - 
මෙ�ය සේ�ේවාා ලබාා ගැැනීමේ� හැැකියාාව වැැඩි කිරීමටත්, 
සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතියේ� පහළ මට්ටම්වලදී සේ�ේවාා ලබාා 
ගැැනීමේ� හැැකියාාව ඇති කිරීමටත්, සේ�ේවාා වෙෙත ඇති 
ප්‍රවේේශය වඩාාත් සාාධාාරණ කිරීමටත් උදව් වන බව 
පෙෙන්වාා දී ඇත. ආරක්ෂිත ගබ්සාා සැැපයීම සඳහාා වන 
වෛෛද්‍ය� මැැදිහත්වීම් බො�ොහො�ොමයක් ප්‍රාාථමික සත්කාාර 
මට්ටමේ� සහ/හෝ�ෝ� බාාහිර රෝ�ෝ�ගී පදනමක් මත විශේ�ේෂඥ 
නො�ොවන වෛෛද්‍ය�වරුන්ට ලබාා දිය හැැකි බවට සාාක්ෂි 
තිබේ� (Barnard et al, 2015). පළමු ත්‍රෛෛමාාසිකයේ�දී 
(first trimester)–ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 10 දක්වාා– 
ඖෂධ මගින් කරන ගබ්සාාව, ඒ සඳහාා පුහුණුව ලබාා 
ඇති පවුල් සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවිකාාවන්ට, හෙ�දියන්ට, 
හෙ�ද-පවුල් සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා සපයන්නන්ට, විශේ�ේෂඥ 
නො�ොවන වෛෛද්‍ය�වරුන්ට සහ දැැනටමත් වෙෙනත් ලිංංගික 
හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා සපයන අනුපූරක වෛෛද්‍ය� 
පද්ධතිවලට අයත් වෛෛද්‍ය�වරුන්ට ආරක්ෂිතව ලබාා දිය 
හැැකි බව ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානය නිර්දේේශ කරයි. 
පළමු ත්‍රෛෛමාාසිකයේ� ගබ්සාාව සඳහාා රික්තක චූසනය 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 59



3 වන %ශ්නාව)ය 

ෙවනස්ෙකාට සැල12 ෙනා34ම

             ඔ7         නැත සටහ;

ෙදමා%ය'ෙ( ෙතාර,- ෙහා් කැමැ2ත ඉ4ලා 67ම8' ෙතාරව නව 
ෙයා;' <ෙ= ප?ව'න'ට සහ ත-ණC'ට ෙස්වා සපයD ලැෙE.

ෙදමා%ය'ෙ( අවසරය ෙහා් කැමැ2ත ෙනාමැHව ගEසා ෙස්වා සඳහා 
Kරණ ගැLමට සහ කැමැ2ත ලබා Nමට නව ෙයා;' <ෙ= ප?ව'න'ට 
සහ ත-ණC'ට හැ8යාව ඇH බව උපක4පනය ෙකෙQ.

ගEසා ෙස්වා සRබ'ධ යTතල පහ?කR (උදා: WX 6Tන YෙZශ, වැ68]) 
සං`ා'H aZගලය' ඇ,ල2 කරග'නා ආකාරෙය' සැල?R කර ඇත

සං`ා'H aZගලය' ඇ,ල2 කරග'නා ෙස්වාව' සැපcම සඳහා 
ෙසෟඛf ෙස්වකC' agh කර ඇත.

Yචාරණ සහ ස'jෙkදන lවf වල සහ ෙපා්රම වල, සං`ා'H 
aZගලය'ව ඇ,ල2 කරග'නා භාෂාව ෙයාදාගැෙ'. එෙස්ම සහ ෙසෟඛf 
ෙස්වකC' <6' ෙස්වාදායකC' සමඟ ගhෙදD 8qෙRN සං`ා'H 
aZගලය'ව ඇ,ල2 කරග'නා භාෂාව භා<තා කරD ලැෙE.

ගEසා ෙස්වා, HIV සමඟ rව2 වන කා'තාව' සඳහා වන as4 tංuක 
හා Yජනක ෙසෟඛfය ෙස්වාව'w ෙකාටස8.

HIV සමඟ rව2 වන කා'තාව' සඳහා වන tංuක හා Yජනක ෙසෟඛfය 
ෙස්වාව'ට <jශ්චෙය' ෙතාර, මධfස්ථ උපෙZශනය ඇ,ල2 වන අතර 
ගැE ගැLම සRබ'ධෙය' ඔ;'ෙ( ෙ2qම zයා2මක 8qමට සහාය 
ඇ,ළ2 ෙk.

HIV සමඟ rව2 වන කා'තාව'ට ඔ;'ෙ( ගැE ගැLම අවස' 8qමට 
බල කරන අවස්ථා ෙනාමැත.

ගEසා ෙස්වා ෙභෟHක Yෙkශය අH' ආබාධ සwත aZගලය'ට wෛත} 
ෙk- ෙරා්ද a� සඳහා Yෙkශය සහ බෑ;R ඇත, ආබාධ සwත aZගලය'ට 
භා<තා කල හැ8 වැ68] ඇත.

ෙතාර,- සහ ස'jෙkදන lවf ආබාධ සwත aZගලය'ට wෛත} ෙk.

ගැE ගැLමÅ Çගටම පව2වාෙගන යාම ෙහා් අවස' 8qම සRබ'ධෙය' 
ආබාධ සwත aZගලය'ට aZගලC'ට තම'ෙ(ම ෙ2qමÅ 8qමට 
LHමය හැ8යාව ඇH බව හÉනාගැLමට ෙසෟඛf ෙස්වා සපය'න' 
agh කර ඇH අතර ඔ;' එය හÉනාගL.

ආබාධ සwත aZගලC'ට ඔ;'ෙ( ගැE ගැLම අවස' 8qමට බල කරන 
අවස්ථා ෙනාමැත.

හÇ6 YHසංÑ<ෙරා්ධක සහ ගEසා ෙස්වා ස්Ö Üෂණයට ágණ à' අය 
සඳහා සපයD ලබන tංuක හා Yජනක ෙසෟඛfය ෙස්වා එක,ෙk 
ෙකාටස8.

ස්Ö Üෂණය වාQතා 8qම අjවාQයය කරන LH Hâනද, ස්Ö Üෂණයට 
ágණ à' ෙකෙනä එය වාQතා 8qමට අකමැH නR ගEසා ෙස්වා 
YHÅෙෂ්ප ෙනාෙකෙQ.

ෛවදf LHමය සහ අÑකරණ zයා පTපාT jසා, ස්Ö Üෂණයට ágණ à' 
අෙයäට හÇ6 YHසංÑ<ෙරා්ධක සහ ගEසා ෙස්වා සැපcම Yමාද ව'ෙ' 
නැත.

ආරÅãත ගEසා ෙස්වා ඇ,s tංuක හා Yජනක ෙසෟඛfය ෙස්වා අවශf 
වන ආ'Hක කåඩායR හÉනා ගැLමට සහ ඔ;'ට ග-2වෙය' é,ව 
සහ සංෙkNව ෙස්වා සැපcමට ෙසෟඛf ෙස්වා සපය'න' agh කර ඇත.

tංuක හා Yජනක ෙසෟඛfය වැඩසටහ' මè', ආරÅãත ගEසා සහ 
අෙනä2 tංuක හා Yජනක ෙසෟඛfය ෙස්වා සැපcෙRN <ෙශ්ෂ 
අවධානයÅ අවශf වන YෙZශෙ= rව2වන අවදානමට ලÅවන Yජාව' 
6HයRගත කර ඇත.

ෙස්වා සැපcමට අදාළ ද2ත ,ල <ෙශ්ෂ අවදානR කåඩායR වලට ෙස්වා 
සැපcමට අදාළ ද2ත ෙව' ෙව' වශෙය' දÅවා ඇත.

<ෙශ්ෂ අවදානR කåඩායRවලට ෙස්වා ෙවත Yෙkශ <ය හැ8ද ය'න 
jqÅෂණය 8qම සඳහා ෙව' කරන ලද ද2ත භා<තා කරD ලැෙE.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)60



3 වන %ශ්නාව)ය 

ෙවනස්ෙකාට සැල12 ෙනා34ම

             ඔ7         නැත සටහ;

ෙදමා%ය'ෙ( ෙතාර,- ෙහා් කැමැ2ත ඉ4ලා 67ම8' ෙතාරව නව 
ෙයා;' <ෙ= ප?ව'න'ට සහ ත-ණC'ට ෙස්වා සපයD ලැෙE.

ෙදමා%ය'ෙ( අවසරය ෙහා් කැමැ2ත ෙනාමැHව ගEසා ෙස්වා සඳහා 
Kරණ ගැLමට සහ කැමැ2ත ලබා Nමට නව ෙයා;' <ෙ= ප?ව'න'ට 
සහ ත-ණC'ට හැ8යාව ඇH බව උපක4පනය ෙකෙQ.

ගEසා ෙස්වා සRබ'ධ යTතල පහ?කR (උදා: WX 6Tන YෙZශ, වැ68]) 
සං`ා'H aZගලය' ඇ,ල2 කරග'නා ආකාරෙය' සැල?R කර ඇත

සං`ා'H aZගලය' ඇ,ල2 කරග'නා ෙස්වාව' සැපcම සඳහා 
ෙසෟඛf ෙස්වකC' agh කර ඇත.

Yචාරණ සහ ස'jෙkදන lවf වල සහ ෙපා්රම වල, සං`ා'H 
aZගලය'ව ඇ,ල2 කරග'නා භාෂාව ෙයාදාගැෙ'. එෙස්ම සහ ෙසෟඛf 
ෙස්වකC' <6' ෙස්වාදායකC' සමඟ ගhෙදD 8qෙRN සං`ා'H 
aZගලය'ව ඇ,ල2 කරග'නා භාෂාව භා<තා කරD ලැෙE.

ගEසා ෙස්වා, HIV සමඟ rව2 වන කා'තාව' සඳහා වන as4 tංuක 
හා Yජනක ෙසෟඛfය ෙස්වාව'w ෙකාටස8.

HIV සමඟ rව2 වන කා'තාව' සඳහා වන tංuක හා Yජනක ෙසෟඛfය 
ෙස්වාව'ට <jශ්චෙය' ෙතාර, මධfස්ථ උපෙZශනය ඇ,ල2 වන අතර 
ගැE ගැLම සRබ'ධෙය' ඔ;'ෙ( ෙ2qම zයා2මක 8qමට සහාය 
ඇ,ළ2 ෙk.

HIV සමඟ rව2 වන කා'තාව'ට ඔ;'ෙ( ගැE ගැLම අවස' 8qමට 
බල කරන අවස්ථා ෙනාමැත.

ගEසා ෙස්වා ෙභෟHක Yෙkශය අH' ආබාධ සwත aZගලය'ට wෛත} 
ෙk- ෙරා්ද a� සඳහා Yෙkශය සහ බෑ;R ඇත, ආබාධ සwත aZගලය'ට 
භා<තා කල හැ8 වැ68] ඇත.

ෙතාර,- සහ ස'jෙkදන lවf ආබාධ සwත aZගලය'ට wෛත} ෙk.

ගැE ගැLමÅ Çගටම පව2වාෙගන යාම ෙහා් අවස' 8qම සRබ'ධෙය' 
ආබාධ සwත aZගලය'ට aZගලC'ට තම'ෙ(ම ෙ2qමÅ 8qමට 
LHමය හැ8යාව ඇH බව හÉනාගැLමට ෙසෟඛf ෙස්වා සපය'න' 
agh කර ඇH අතර ඔ;' එය හÉනාගL.

ආබාධ සwත aZගලC'ට ඔ;'ෙ( ගැE ගැLම අවස' 8qමට බල කරන 
අවස්ථා ෙනාමැත.

හÇ6 YHසංÑ<ෙරා්ධක සහ ගEසා ෙස්වා ස්Ö Üෂණයට ágණ à' අය 
සඳහා සපයD ලබන tංuක හා Yජනක ෙසෟඛfය ෙස්වා එක,ෙk 
ෙකාටස8.

ස්Ö Üෂණය වාQතා 8qම අjවාQයය කරන LH Hâනද, ස්Ö Üෂණයට 
ágණ à' ෙකෙනä එය වාQතා 8qමට අකමැH නR ගEසා ෙස්වා 
YHÅෙෂ්ප ෙනාෙකෙQ.

ෛවදf LHමය සහ අÑකරණ zයා පTපාT jසා, ස්Ö Üෂණයට ágණ à' 
අෙයäට හÇ6 YHසංÑ<ෙරා්ධක සහ ගEසා ෙස්වා සැපcම Yමාද ව'ෙ' 
නැත.

ආරÅãත ගEසා ෙස්වා ඇ,s tංuක හා Yජනක ෙසෟඛfය ෙස්වා අවශf 
වන ආ'Hක කåඩායR හÉනා ගැLමට සහ ඔ;'ට ග-2වෙය' é,ව 
සහ සංෙkNව ෙස්වා සැපcමට ෙසෟඛf ෙස්වා සපය'න' agh කර ඇත.

tංuක හා Yජනක ෙසෟඛfය වැඩසටහ' මè', ආරÅãත ගEසා සහ 
අෙනä2 tංuක හා Yජනක ෙසෟඛfය ෙස්වා සැපcෙRN <ෙශ්ෂ 
අවධානයÅ අවශf වන YෙZශෙ= rව2වන අවදානමට ලÅවන Yජාව' 
6HයRගත කර ඇත.

ෙස්වා සැපcමට අදාළ ද2ත ,ල <ෙශ්ෂ අවදානR කåඩායR වලට ෙස්වා 
සැපcමට අදාළ ද2ත ෙව' ෙව' වශෙය' දÅවා ඇත.

<ෙශ්ෂ අවදානR කåඩායRවලට ෙස්වා ෙවත Yෙkශ <ය හැ8ද ය'න 
jqÅෂණය 8qම සඳහා ෙව' කරන ලද ද2ත භා<තා කරD ලැෙE.

හෙ�දියන්, පවුල් සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවිකාාවන් සහ විශේ�ේෂඥ 
නො�ොවන වෛෛද්‍ය�වරුන්ට ආරක්ෂිතව ලබාා දිය හැැකි 
බව ද එය නිර්දේේශ කරයි (WHO, 2015). මේ� අනුව, 
විශේ�ේෂඥ වෛෛද්‍ය�වරුන් අවශ්‍යය නො�ොවන පරිදි, ඉහත 
සඳහන් කාාර්ය මණ්ඩල ඇති ප්‍රාාථමික සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා 
මට්ටමින් රික්තක චූසනය (අතින් හෝ�ෝ� විදුලිය මගින්) 
හෝ�ෝ� ඖෂධ මගින් පළමු ත්‍රෛෛමාාසිකයෙ�දී ගබ්සාා සිදු 
කල හැැකි බවට  ප්‍රමාාණවත් සාාක්ෂි තිබේ�. මෙ�ය 3 වන 
පරිච්ඡේේදයේ�දී සාාකච්ඡාා කෙ�රිණි.

දෙෙවන ත්‍රෛෛමාාසිකයෙ�දී (second trimester) 
ඖෂධ මගින් හෝ�ෝ� විස්්තාාරණය සහ ඉවත් කිරීම 
මගින් කරන ගබ්සාා ලබාාදීම විශේ�ේෂඥ නො�ොවන හෝ�ෝ� 
විශේ�ේෂඥ වෛෛද්‍ය�වරුන් විසින් සිදු කිරීම නිර්දේේශ කර 
ඇත. දෙෙවන ත්‍රෛෛමාාසික ගබ්සාා වලට අදාාළ ඇතැැම් 
කාාර්යයන් (උදාා: ගැැබ්ගෙ�ල සූදාානම් කිරීම හෝ�ෝ� ඖෂධ 
මගින් සිදුකරන ගබ්සාාව සැැපයීම), මේ� සඳහාා අමතර 
පුහුණුවක් ද, ප්‍රමාාණවත් අධීක්ෂණයක් ද, කිසියම් 
සංංකූලතාාවයක් ඇති වුවහො�ොත් ශල්‍යයකර්ම ලබාාදිය 
හැැකි සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාානයක් වෙෙත යො�ොමු කිරීමේ� 
පහසුකම් ද ඇති විට, පවුල් සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවිකාාවන් සහ 
හෙ�දියන් විසින් විශේ�ේෂ අවස්්ථාාවන්හිදී සිදු කළ හැැකිය 
(WHO, 2015). වෛෛද්‍ය� විද්‍යා�ාවේේ දියුණුව සහ නවීන 
තාාක්ෂණයන් සමඟ, ප්‍රමාාණවත් ලෙ�ස පුහුණුව ලත් 
මාානව සම්පත් සහ සුදුසු සැැපයුම් සහ උපකරණ ඇති 

විට, දෙෙවන ත්‍රෛෛමාාසික ගබ්සාා ආරක්ෂිතව සැැපයිය 
හැැකිය (2 සහ 3 පරිච්ඡේේද බලන්න).
ගබ්සාා සේ�ේවාා අවශ්‍යය සියලුම පුද්ගලයින්ට ඒවාාට 
ප්‍රවේේශ විය හැැකි බව සහතික කිරීමට නම්, සෞ�ෞඛ්‍යය 
පද්ධතියේ� පහලම මට්ටමේ� සිට, රජයේ� හාා පෞ�ෞද්ගලික 
සේ�ේවාා ස්්ථාාන වල, ගබ්සාා සේ�ේවාා තිබෙ�න බව සහතික 
කිරීම අත්‍යයවශ්‍යය වේේ. එසේ�ේ නො�ොමැැති නම්, එය ග්‍රාාමීය 
ප්‍රදේේශවල ජීවත් වන, දුප්පත්, තරුණ සහ විවාාහක 
නො�ොවන ආදී වඩාාත්ම ආන්තීකරණයට මුහුණ දෙෙන 
පුද්ගලයින්ට අසමාාන ලෙ�ස බලපාාන බැැවින්, ගබ්සාා 
සේ�ේවාා තිබෙ�න බව සහතික කිරීම සාාධාාරණත්වයේ� 
මිනුමක් ද වේේ.

ඊට අමතරව, ප්‍රජාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවකයින් සහ ෆාාමසි හරහාා 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක (contraception) තො�ොරතුරු සහ 
සේ�ේවාා සැැපයීම, ගර්භණී පරීක්ෂණ සහ අවශ්‍යය විටෙ�ක 
ප්‍රමාාදයකින් තො�ොරව ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා 
යො�ොමු කිරීම ආදිය, ප්‍රජාා මට්ටමේ� සේ�ේවාාවන් තුලින් ලබාා 
දිය යුතුය. 

ගබ්සාාවක් අවශ්‍යයය අයට සුදුසු ක්‍රමයක් තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට 
හැැකි බව සහතික කිරීම ද, ගබ්සාා සේ�ේවාා තිබෙ�න බව 
යන්නෙ�න් හැැඟවේේ. සෑෑම සෞ�ෞඛ්‍යයය ස්්ථාානයකදීම 
අවම වශයෙ�න් ආරක්ෂිතව සැැපයීමට හැැකියාාව ඇති 
ක්‍රම සැැපයිය යුතු අතර, අනෙ�කුත් ක්‍රම සඳහාා සුදුසු 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 61



ප්‍රජාා මට්ටම (community level):
•	 ප්‍රතිංංසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක සහ ගබ්සාාව ඇතුළුව ප්‍රජනක 

සෞ�ෞඛ්‍යයය පිළිබඳ තො�ොරතුරු සැැපයීම
•	 ප්‍රජාාව පදනම් කරගෙ�න සුදුසු ප්‍රතිංංසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක 

ක්‍රම බෙ�දාා හැැරීම
•	 ගැැබ්ගැැනීම් හඳුනාා ගැැනීම
•	 ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා යො�ොමු කිරීම සහ 

තො�ොරතුරු ලබාා දීම  
•	 ගබ්සාා සංංකූලතාා හඳුනාාගැැනීම, මුල් 

කළමනාාකරණය සහ සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා වෙෙත 
යො�ොමු කිරීම

•	 ලිංංගික බලහත්කාාරකම් වලට මුහුණ දීම 
හඳුනාාගැැනීම, මුල් සහාාය සහ සේ�ේවාා වෙෙත යො�ොමු 
කිරීම

යො�ොමු කිරීම් බාාරගන්නාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාාන 
(primary care level):
•	 පහළ මට්ටම්වල සඳහන් සියලුම සේ�ේවාාවන්
•	 වන්ධ්‍යා�ාකරණය ඇතුළු පුළුල් පරාාසයක 

ප්‍රතිංංසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක සේ�ේවාා

•	 ගර්භනීභාාවයේ� සියලුම අදියර සඳහාා ඇති ගබ්සාා 
සේ�ේවාා 

•	 සියළුම ගබ්සාා සංංකූලතාා කළමනාාකරණය

ප්‍රාාථමික සත්කාාර මට්ටම (referral level 
facilities):
•	 ප්‍රජාා මට්ටමින් ලබාාදිය යුතු සියලුම සේ�ේවාාවන්
•	 ප්‍රතිංංසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක සහ ගබ්සාාව පිළිබඳ තො�ොරතුරු 

සැැපයීම සහ උපදේේශනය
•	 අන්තර් ගර්භාාෂ උපකරණ (IUD), එන්නත් 

සහ තැැන්පත්තු ඇතුළු පුළුල් පරාාසයක 
ප්‍රතිංංසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක සේ�ේවාා

•	 ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 12-14 දක්වාා රික්තක 
චූසනය (අතින් හෝ�ෝ� විදුලිය මගින්) ලබාා දීම 

•	 ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති 9 දක්වාා ඖෂධ මගින් 
සිදුකරන ගබ්සාාව

•	 පශ්්චාාත් ගබ්සාා සංංකූලතාා සඳහාා මුල් සත්කාාර 
(ස්්ථාායීකරණය) සහ යො�ොමු කිරීම

මූලාාශ්‍රය: WHO guidance document, 2012.

9 වන කො�ොටුව: 
විවිධ මට්ටම්වල සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා තුල තිබිය යුතු ගබ්සාා ආශ්‍රිත සේ�ේවාා

යො�ොමු කිරීමේ� යාාන්ත්‍රණ (referral mechanisms) 
ඇති බව සහතික කළ යුතුය. ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා 
සේ�ේවාාදාායකයින්ට අවශ්‍යය විය හැැකි අනෙ�කුත් ලිංංගික 
හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාාවන් සමඟ සම්බන්ධ 
වන පරිදි, එනම් උදාාහරණ ලෙ�ස ගර්භණී පරීක්ෂණ, 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම, HIV පරීක්ෂණ ආදී සියළු සේ�ේවාා, 
පරිපූර්ණ ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා එකතුවක 
කො�ොටසක් ලෙ�ස එකම වහලක් යට සැැපයිය යුතුය. 
සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතියේ� සෑෑම මට්ටමකින්ම ලබාා දිය යුතු 
ගබ්සාා ආශ්‍රිත විවිධ සේ�ේවාාවන් 9 වන කො�ොටුවෙෙන් විස්්තර 
කෙ�රේේ.

4.2.3  ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ප්‍රවේේශ වීමට ඇති 
හැැකියාාව 

ගබ්සාා සේ�ේවාා තිබීමට අමතරව, ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත 
ප්‍රවේේශ වීමට හැැකියාාව ද තිබිය යුතුය. ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය 
සංංවිධාානය ප්‍රවේේශය නිර්වචනය කරන්නේ� භෞ�ෞතික 
ප්‍රවේේශය, ආර්ථික ප්‍රවේේශය, සහ තො�ොරතුරු වෙෙත ඇති 
ප්‍රවේේශය ඇතුලත් වන ලෙ�සයි (WHO, 2017).

4.2.3.1  භෞ�ෞතික ප්‍රවේේශය

භෞ�ෞතික ප්‍රවේේශය යන්නෙ�න් අදහස්් කරන්නේ�, වඩාාත්ම 
අවදාානමට ලක්විය හැැකි අය ඇතුළුව සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
අවශ්‍යය සියලු දෙෙනාාටම ආරක්ෂිත භෞ�ෞතික ප්‍රවේේශයක් 
තුළ තිබිය යුතු බවයි. ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත 
භෞ�ෞතික වශයෙ�න් ප්‍රවේේශ වීමට නම්,  ගබ්සාා සේ�ේවාා 
තිබීම යටතේ� ඉහත විස්්තර කර ඇති පරිදි, ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා සේ�ේවාා ප්‍රාාථමික මට්ටමින් සහ හැැකි සෑෑම විටම 
බාාහිර රෝ�ෝ�ගී සේ�ේවාා හරහාා ලබාා ගත හැැකි විය යුතුය. 
මෙ�යින් අදහස්් කරන්නේ� පහළ මට්ටමේ� සෞ�ෞඛ්‍යයය 
පහසුකම් සහ ප්‍රජාා මට්ටමේ� සේ�ේවාා සපයන්නන්, 
ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා, පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර හෝ�ෝ� 
ගබ්සාා සංංකූලතාා සඳහාා සේ�ේවාා අවශ්‍යය අය සඳහාා සුදුසු 
යො�ොමු කිරීම් ලබාා දිය යුතු බවයි.

ආරක්ෂිත ගබ්සාාව සඳහාා දුරස්්ථ සේ�ේවාා සැැපයීම 
(ටෙ�ලිමෙ�ඩිසින්/ telemedicine)

ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා භෞ�ෞතික ප්‍රවේේශය වැැඩි කිරීම 
සඳහාා යො�ොදාාගෙ�න ඇති එක් උපාාය මාාර්ගයක් වන්නේ� 
දුරස්්ථ සේ�ේවාා සැැපයීමයි. දුරස්්ථ සේ�ේවාා සැැපයීම යනු 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)62



4 වන $ශ්නාව(ය 

ග+සා ෙස්වා .ෙබන බව

            ඔ1         නැත සටහ7

ග"සා ෙස්වා ෙකතර, -ෙ"දැ0 යන ද3ශකය- ජනගහනෙය8 500,000 
කට ග"සා ෙස්වා සපයන ෙසෟඛ=ය ෙස්වා ස්ථාන ගණන, ෙසෟඛ= පAධ-ය 
සහ එD ෙස්වාව8 EFGෂණය IFෙ, සහ වා3තා IFෙ, ෙකාටසG ෙලස 
E-පතා වා3තා ෙකෙ3.

ඖෂධ මN8 OPකරන ග"සාව සහ අ-8 කරන RGතක Sසනය හරහා 
පළU ෛWමාOක ග"සා ෙස්වා රාජ= සහ ලාභ ෙනාලබන ෙපෟAගZක 
අංශෙ\ ]ාථ^ක ෙසෟඛ=ය ෙස්වා ම_ට^8 ලබා ගත හැIය.

ග"සා ෙස්වා සැප`ම ෛවද=වa8ට පමණG bමා කරන c-මය ෙහා් 
]-පd-මය efeධාන ෙනාමැත.

මධ=ම ම_ටෙ, ෙසෟඛ= ෙස්වා සපය8න8ව (උදා: ෙහjය8, පkl 
ෙසෟඛ=ය ෙස්eකාව8), ඖෂධ මN8 ෙහා් අ-8 කරන RGතක Sසනය 
හරහා ආරGoත ග"සා ෙස්වා සැප`මට pqr කර ඇත.

Aet0ක සහ තෘt0ක ම_ටෙ, ෙසෟඛ= ෙස්වා ස්ථාන වල  ඖෂධ මN8 
OPකරන ග"සාව සහ eස්තාරණය සහ ඉවd IFම හරහා ෙදවන 
ෛWමාOක ග"සා ෙස්වා ලබා ගත හැIය.

eෙශ්ෂඥ ෛවද=වa8 ෙනාමැ- eට, Aet0ක සහ තෘt0ක ෙසෟඛ= 
ෙස්වා ස්ථාන වල, eෙශ්ෂඥ ෙනාවන ෛවද=වa8 ෙදවන ෛWමාOක 
ග"සා සැප`ම සඳහා pqr කර ඇත.

ආරGoත ග"සා ෙස්වා සපයන ෙසෟඛ= ෙස්වා ස්ථාන වල, ග"සා ෙස්වා 
ලබාග8නට උdසහ කරන ෙස්වාදායක08ට හැI තාG Pරට තමා කැම- 
zමයG ෙතා්රා ගැcමට ඉඩ ලබා ෙද0.

]-සංfeෙරා්ධක zම ඇ|} පR~3ණ ZංNක හා ]ජනක ෙසෟඛ=ය ෙස්වා 
එක|වක ෙකාටසG ෙලස, එකම වහලG ය�8, ආරGoත ග"සා ෙස්වා  
ලබා ගත හැIය.

ග3භÄ පFGෂණ, ]-සංfeෙරා්ධක සැප`ම සහ ආරGoත ග"සාව සඳහා 
ෙයාU IFම සඳහා ෙස්වාව8 ]ජා ම_ට^8 ලබා ගත හැIය.

]ජා ෙසෟඛ= ෙස්වක08 සහ ෆාමO වල වැඩ කරන ඖෂධෙÇÉ8, ග3භÄ 
පFGෂණ,  ]-සංfeෙරා්ධක සැප`ම සහ ආරGoත ග"සාව සඳහා ෙයාU 
IFම ÑÖබඳව pqrව ලබා ඇත.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 63



විධිමත් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාාන වලින් පිටතදී සැැපයිය 
හැැකි, සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා නිලධාාරීන්ගේ� සෘෘජු අධීක්ෂණය 
සමඟ හෝ�ෝ� සෘෘජු අධීක්ෂණය නැැතිව භාාවිතාා කළ හැැකි,  
සාාක්ෂි මත පදනම් වූ මැැදිහත්වීම්, ගුණාාත්මක ඖෂධ, 
උපාං�ංග, රෝ�ෝ�ග විනිශ්්චය කරන උපාං�ංග සහ/හෝ�ෝ� ඩිජිටල් 
නිෂ්්පාාදන ලෙ�සයි (WHO, 2019). සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධති 
දුර්වල, සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ශ්‍රම බලකාායේ� හිඟයක් පවතින 
හෝ�ෝ�, හදිසි අවස්්ථාා හෝ�ෝ� මාානුෂීය තත්වයන් හේ�ේතුවෙෙන් 
සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධති අඩාාල වන ප්‍රදේේශවල, සේ�ේවාා පරතරය 
පියවීමට ස්්වයංං සත්කාාර යො�ොදාා ගත හැැකිය. කෙ�සේ�ේ 
වෙෙතත්, ස්්වයංං සත්කාාර මැැදිහත්වීම් ඵලදාායී හාා 
ආරක්ෂිතව භාාවිතාා කිරීම සඳහාා, සංංකූලතාා ඇති 
වුවහො�ොත් සහාාය සහ රැකවරණය ලබාා දෙෙන ක්‍රියාාකාාරී 
සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතියක ස්්වරූපය යන්නාා සක්‍රීය පරිසරයක් 
අවශ්‍යය බව මතක තබාා ගැැනීම වැැදගත්ය.

බො�ොහෝ�ෝ� සන්දර්භයන් තුළ කාාන්තාාවන්, බො�ොහෝ�ෝ� 
හේ�ේතු නිසාා, ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාා ස්්වයංං 
කළමනාාකරණය කර ඇත. නිදසුනක් වශයෙ�න්, 2015 
දී ඉන්දියාාවේේ කරන ලද අධ්‍යයයනයකින් ඇස්්තමේ�න්තු 
කර ඇත්තේ� එම වසරේේ රටේ� සිදු වූ සියළුම ගබ්සාා 
වලින් හතරෙෙන් තුනකට ආසන්න ප්‍රමාාණයක් 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාාන වලින් පිටතදී ගබ්සාා ඖෂධ 
මගින් ලබාාගෙ�න ඇති බවයි (Singh et al, 2018). 
ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය කිරීම් පිළිබඳ විෂය 
පථ සමාාලෝ�ෝ�චනයකින් හෙ�ළි වූයේ�, කාාන්තාාවන් 
ගබ්සාාව ලබාාගැැනීමට වඩාාත් කැැමති ක්‍රමය ලෙ�ස 
ස්්වයංං කළමනාාකරණය තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට ඉඩ ඇති 
නමුත්, වෙෙනත් විකල්ප නැැති බො�ොහෝ�ෝ� අවස්්ථාා වලදී 
කාාන්තාාවන් එය අවසාාන විසඳුම ලෙ�ස ද භාාවිතාා කරන 
බවයි. ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය කිරීම තෝ�ෝ�රාා 
ගැැනීම සඳහාා කාාන්තාාවන් ලබාා දුන් හේ�ේතු අතරට, 
සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා ස්්ථාානය වෙෙත ගමන අධික ලෙ�ස 
දුර වීම, රැකියාාවෙෙන් හෝ�ෝ� දරුවන් රැකබලාාගනීමේ� 
කටයුතුවලින් නිවාාඩු/කාාලය ලබාා ගැැනීමට නො�ොහැැකි 
වීම, මූල්‍යයමය ගැැටළු, නීත්‍යා�ානුකූල ගබ්සාාවක් ලබාා 
ගත හැැකි ස්්ථාානයක් පිළිබඳ දැැනුම නො�ොමැැතිකම, 
පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ රහස්‍යයභාාවය පිළිබඳ ගැැටළු, 
පො�ොලිසියට වාාර්තාා කිරීම පිළිබඳ බිය සහ නීතිමය 
සීමාාවන් ඇතුළු සාායනික සත්කාාර ලබාා ගැැනීම හාා 
සම්බන්ධ බාාධක ඇතුළත් විය. ස්්වයංං-කළමනාාකරණය 
තෝ�ෝ�රාා ගැැනීම සඳහාා ධනාාත්මක හේ�ේතු ලෙ�ස ශල්‍යයකර්ම 
ක්‍රමවලට වඩාා ඖෂධ මගින් කරන ගබ්සාාව තෝ�ෝ�රාා 
ගැැනීම, ස්්වයංං කළමනාාකරණය වගකීමෙ�න් යුතු 
සහ තමාාව බලගැැන්වෙෙන ක්‍රියාාවක් ලෙ�ස දැැකීම, සහ 
නිවසේ�ේදී ගබ්සාාව ලබාාගන්නාා විට සහය දීමට කෙ�නෙ�කු 
ඔවුන් සමඟ සිටීම ආදිය වාාර්තාා විය (Moseson et al, 
2020).

දුරකථන හෝ�ෝ� වීඩියෝ�ෝ� ඇමතුම් හරහාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නෙ�කු දුරස්්ථව උපදේේශනය ලබාා දීමයි. 
ඖෂධ මගින් සිදුකරන ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම සඳහාා 
දුරස්්ථ සේ�ේවාා භාාවිතය පිළිබඳව තක්සේ�ේරු කර ඇති 
අධ්‍යයයනයන් මගින් සො�ොයාාගෙ�න ඇත්තේ� දුරස්්ථ 
සේ�ේවාා ආරක්ෂිත, ඵලදාායී සහ පිළිගත හැැකි බවයි. 
විශේ�ේෂයෙ�න්ම එය දුෂ්්කර ග්‍රාාමීය ප්‍රදේේශවල පදිංංචි 
පුද්ගලයින්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා වෙෙත ඇති ප්‍රවේේශය 
වැැඩි කරන බව සො�ොයාාගෙ�න ඇත (Donovan M, 
2019). ඖෂධ මගින් සිදුකරන ගබ්සාා සඳහාා විවිධ 
මාාදිලියේ� දුරස්්ථ සේ�ේවාා අත්හදාා බලාා ඇත. එක් ක්‍රමයක් 
වන පරීක්ෂණ-රහිත ආකෘෘතියට ඇතුලත් වන්නේ� 
දුරකථනයෙ�න් හෝ�ෝ� වීඩියෝ�ෝ� හරහාා තම නිවසේ�ේ සිට 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කුගෙ�න් උපදේේශනය 
ලබාාගැැනීමත්, ඉන් පසුව ගබ්සාා ඖෂධ තමාා විසින්ම 
ලබාාගැැනීමත් ය. තවත් ආකෘෘතියකට ඇතුළත් 
වන්නේ� සේ�ේවාාදාායකයින් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාානයකට 
ගො�ොස්් සාායනයේ� භෞ�ෞතිකව නො�ොසිටින සේ�ේවාා 
සපයන්නෙ�කුගෙ�න් දුරස්්ථව උපදේේශනය ලබාා ගැැනීමයි 
(Ramaswamy et al, 2020). කෝ�ෝ�විඩ්-19 වසංංගතය 
අතරතුර, ඇතැැම් සැැකසුම් තුළ ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම 
සඳහාා දුරස්්ථ සේ�ේවාා යො�ොදාාගෙ�න ඇත. නිදසුනක් ලෙ�ස, 
එක්සත් රාාජධාානියේ� ජාාතික සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවය, ඖෂධ 
මගින් සිදුකරන ගබ්සාා සඳහාා, දුරස්්ථ සේ�ේවාා අනුමත 
කර ඇත (Department of Health and Social Care, 
2020). නේ�පාාලයේ�, කෝ�ෝ�විඩ්-19 වසංංගතය අතරතුර, 
ඖෂධ මගින් සිදුකරන ගබ්සාා සඳහාා දුරස්්ථ සේ�ේවාා, 
ඖෂධ ස්්වයංං-භාාවිතය (තමාා විසින්ම ලබාාගැැනීම) සහ 
ඖෂධ නිවසේ�ේදී ලබාාගැැනීම සෞ�ෞඛ්‍යය අමාාත්‍යාං�ං�ශය විසින් 
අනුමත කරන ලදී (IPPF, 2020). කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, 
ඖෂධ මගින් සිදුකරන ගබ්සාා ලබාා දීමේ�දී දුරස්්ථ 
සේ�ේවාා භාාවිතය සඳහාා යම් යම් බාාධක පවතී- සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු සමඟ මුහුණට මුහුණ හමුවීමක් 
අනිවාාර්ය කරන නීති සහ ප්‍රතිපත්ති, ගබ්සාාවකට පෙෙර 
අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් වැැනි අනිවාාර්ය පරීක්ෂණ නියම කිරීම, 
සහතික කළ වෛෛද්‍ය�වරකුට පමණක් ගබ්සාා ඖෂධ 
ලබාා දිය හැැකි වන ලෙ�ස පනවන සීමාා මීට නිදසුන් වේේ 
(Ramaswamy et al, 2020).  ඖෂධ මගින් සිදුකරන 
ගබ්සාා සේ�ේවාාවන් සඳහාා දුරස්්ථ සේ�ේවාා පුළුල් ලෙ�ස ලබාා 
ගත හැැකි විකල්පයක් බවට පත් කිරීමට නම්, මෙ�ම 
බාාධක ආමන්ත්‍රණය කළ යුතුය.

ඖෂධ මගින් සිදුකරන ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය 
(self-management) සහ ස්්වයංං සත්කාාර (self-care)

ඖෂධ මගින් සිදුකරන ගබ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය 
යනු, ඖෂධ මගින් සිදුකරන ගබ්සාා සඳහාා ප්‍රවේේශය වැැඩි 
කිරීමට යො�ොදාාගන්නාා තවත් උපාාය මාාර්ගයකි. ස්්වයංං 
සත්කාාර මැැදිහත්වීම් ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානය අර්ථ 
දක්වන්නේ�– සම්පූර්ණයෙ�න්ම හෝ�ෝ� අර්ධ වශයෙ�න් 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)64



ස්්වයංං කළමනාාකරණය සහ ස්්වයංං තක්සේ�ේරු 
(self-assessment) ප්‍රවේේශ, ගබ්සාාව ලබාාගන්නාා 
පුද්ගලයාාව බලගැැන්විය හැැකි අතර පවතින සෞ�ෞඛ්‍යය 
ශ්‍රම බලකාායේ� සම්පත් උපරිම ලෙ�ස යො�ොදාා ගැැනීමත් 
කාාර්යයන් බෙ�දාා ගැැනීමේ� ක්‍රමය නියෝ�ෝ�ජනය කරන 
බවත් ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානය පවසයි. සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කුගේ� සෘෘජු අධීක්ෂණයකින් 
තො�ොරව මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් 
ඖෂධ කළමනාාකරණය කිරීම, කාාන්තාාවන්ට 
නිවැැරදි තො�ොරතුරු මූලාාශ්‍රයක් සහ ක්‍රියාාවලියේ� ඕනෑෑම 
අදියරකදී අවශ්‍යයය නම් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු 
වෙෙත ප්‍රවේේශය ඇති විශේ�ේෂිත තත්වයන් යටතේ� සිදු 
කළ හැැකි බව ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානය නිර්දේේශ 
කරයි. ගබ්සාා පෙෙති ගැැනීමෙ�න් පසු, විශේ�ේෂිත තත්වයන් 
යටතේ� ගර්භණී පරීක්ෂණ සහ ප්‍රශ්්නාාවලි භාාවිතයෙ�න් 
ගබ්සාා කිරීමේ� ක්‍රියාාවලියේ� සම්පූර්ණත්වය තක්සේ�ේරු 
කිරීමට ස්්වයංං කළමනාාකරණය භාාවිතාා කළ හැැකි 
බව ද එය නිර්දේේශ කරයි- ඒ මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ 
මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් යන දෙෙකම භාාවිතාා කරන විට 
(මිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල් පමණක් භාාවිතාා කරන විට 
නො�ොවේේ), සහ කාාන්තාාවන්ට නිවැැරදි තො�ොරතුරු 
මූලාාශ්‍රයක් සහ ක්‍රියාාවලියේ� ඕනෑෑම අදියරකදී අවශ්‍යය 
නම් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු වෙෙත ප්‍රවේේශය 
ඇති විටයි (WHO, 2019). (ගබ්සාාවේේ සම්පූර්ණත්වය 
තක්සේ�ේරු කිරීමට භාාවිතාා කරන ගර්භණී පරීක්ෂණ 
මෙ�ම අරමුණ සඳහාා විශේ�ේෂයෙ�න් භාාවිතාා කරන අඩු 
සංංවේේදී ගර්භණී පරීක්ෂණ වන අතර මේ�වාා ගැැබ් ගැැනීම 
හඳුනාා ගැැනීමට භාාවිතාා කරන පරීක්ෂණවලට වඩාා 
වෙෙනස්් බව කරුණාාවෙෙන් සලකන්න).

එබැැවින්, පළමු ත්‍රෛෛමාාසිකයෙ�දී ඖෂධ මගින් සිදු 
කරන ගබ්සාාව සඳහාා ස්්වයංං කළමනාාකරණය ශක්‍යය 
විකල්පයක් ලෙ�ස සලකනු ලැැබුවද, දුර්වල ලෙ�ස 
ක්‍රියාාකරන සහ ප්‍රතිචාාර නො�ොදක්වන සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධති 
සඳහාා විකල්පයක් ලෙ�ස එය නො�ොසැැලකිය යුතු බව 
අවබෝ�ෝ�ධ කර ගැැනීම වැැදගත්ය. නැැතහො�ොත්, එහි 
ප්‍රථිපලය වන්නේ� සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතිය වගකීමෙ�න් තො�ොර 
වීමයි.  ඒ වෙෙනුවට, ස්්වයංං කළමනාාකරණ මැැදිහත්වීම්, 
අවශ්‍යය විටෙ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතියෙ�න් ප්‍රමාාණවත් සහාාය 
ඇතිව, කාාන්තාාවන්ව තමන්ගේ� ශරීරය සහ සෞ�ෞඛ්‍යයය 
පාාලනය කිරීම සම්න්ධයෙ�න් බලගැැන්වීමේ� ප්‍රවේේශයක් 
ලෙ�ස දැැකිය යුතු සහ භාාවිතාා කළ යුතු වේේ.

4.2.3.2  ආර්ථික ප්‍රවේේශය

ගබ්සාා ලබාාගැැනීමට ආර්ථික ප්‍රවේේශය ප්‍රධාාන බාාධකයක් වන 
බව හො�ොඳින් දන්නාා කරුණකි. සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ලබාාගැැනීමට 
උත්සහ කරන විට මූල්‍යය බාාධක අසමාාන ලෙ�ස ආන්තික 
කණ්ඩාායම්වලට බලපාාන බව සාාක්ෂිවලින් පෙෙනී යයි. නව 
යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන්, ග්‍රාාමීය ප්‍රදේේශවල කාාන්තාාවන්, 
දුප්පත් කාාන්තාාවන් සහ තනිකඩ කාාන්තාාවන්, ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා සේ�ේවාාවක් සඳහාා ගමන් සහ නවාාතැැන් වියදම් ඇතුළු 
සම්පත් සංංවිධාානය කිරීමේ�දී දුෂ්්කරතාාවන්ට මුහුණ දෙෙයි. ඊට 
අමතරව, ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට උත්සහ කරන පුද්ගලයාා 
සමාාජීය වශයෙ�න් අවදාානමට ලක්විය හැැකි කණ්ඩාායමකට 
අයත් වන විට සහ ගැැබ් ගැැනීම සහ ගබ්සාාව සමාාජයේ� 
කො�ොන් කිරීමට  හේ�ේතු වන විට, පෞ�ෞද්ගලික අංංශයේ� සේ�ේවාා 
සපයන්නන් එම පුද්ගලයන් සූරාාකෑෑමට අධික ගාාස්්තු අය 
කරන බවට සාාක්ෂි තිබේ� (Duggal R, 2004). පෞ�ෞද්ගලිකව 
දැැරිය යුතු අධික වියදම් හේ�ේතුවෙෙන් ගබ්සාාවක් අවශ්‍යය 
පුද්ගලයින්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශ වීමට 
නො�ොහැැකි වූ විට, ඔවුන්ට අනාාරක්ෂිත ක්‍රම වෙෙත යො�ොමු 
වීමට සිදු වේේ. මේ� නිසාා, අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා වල ප්‍රතිවිපාාක 
සහ දිගුකාාලීන බලපෑෑම් ආමන්ත්‍රණය කිරීමට, අවසාානයේ�දී 
සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතියට ඉහළ පිරිවැැයක් දැැරීමට විය හැැකිය. 
එබැැවින් රාාජ්‍යය අංංශයේ� ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා නො�ොමිලේ� 
ලබාා දීමට මූල්‍යයය යාාන්ත්‍රණ තිබීම වැැදගත් වේේ. සේ�ේවාා 
සැැපයීමේ�දී අය කරන පරිශීලක ගාාස්්තු ප්‍රවේේශයට ප්‍රධාාන 
බාාධකයක් විය හැැකිය. ගබ්සාා සේ�ේවාා ආවරණය කිරීම සඳහාා 
ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යයය වැැඩසටහන් තුළ ප්‍රමාාණවත් 
අරමුදල් වෙෙන්කළ යුතුය. ඊට අමතරව, සෞ�ෞඛ්‍යය රක්ෂණ 
වැැඩසටහන් වැැනි මූල්‍යය ආරක්ෂණ යාාන්ත්‍රණ හරහාා ගබ්සාා 
සේ�ේවාා ආවරණය කළ යුතුය. සෞ�ෞඛ්‍යය රක්ෂණ වැැඩසටහන් 
විශාාල සංංඛ්‍යා�ාවක් ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ආවරණය සපයන්නේ� 
නැැත- නිදසුනක් වශයෙ�න්, එක්සත් ජනපදයේ�, ස්්ත්‍රී දූෂණය, 
ව්‍යයභිචාාරය හෝ�ෝ� ජීවිතයට අනතුරක් ඇති අවස්්ථාා වල හැැර 
ගබ්සාා සේ�ේවාා සඳහාා ගෙ�වීමට රජයෙ�න් ලබාාදෙෙන සෞ�ෞඛ්‍යයය 
ආවරණය (මෙ�ඩිකේ�ඩ්/ Medicaid) හරහාා ෆෙ�ඩරල් අරමුදල් 
භාාවිතාා කළ නො�ොහැැක (Henshaw et al, 2009).  සෞ�ෞඛ්‍යය 
රක්ෂණ වැැඩසටහන් යටතේ� ගබ්සාා සේ�ේවාා ඇතුළත් කර ඇති 
බව සහතික කිරීම සඳහාා නීතිමය සහ ප්‍රතිපත්තිමය නියෝ�ෝ�ග 
තිබිය යුතුය.

ඖෂධ මගින් සිදු කරන ගබ්සාාව, දුර්වල හෝ�ෝ� ප්‍රතිචාාර නො�ොදක්වන සෞ�ෞඛ්‍යය 
පද්ධති වෙෙනුවට යො�ොදාා ගැැනීමෙ�න් වැැළකිය යුතුය. ඒ වෙෙනුවට, ගබ්සාාව ස්්වයංං 
කළමනාාකරණය කිරීම, අවශ්‍යය විටෙ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතියෙ�න් ප්‍රමාාණවත් සහාාය 
ඇතිව, කාාන්තාාවන්ව තමන්ගේ� ශරීරය සහ සෞ�ෞඛ්‍යයය පාාලනය කිරීම සම්න්ධයෙ�න් 
බලගැැන්වීමේ� ප්‍රවේේශයක් ලෙ�ස සැැලකිය යුතුය.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 65
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            ඔ/         නැත සටහ:

!ෙ#ශෙ% 'ය)ම ජනගහනය සඳහා (උප5ම) පැය 29 ගම: ;<ෙම: 
ආර9?ත ගAසා ෙස්වාව9 ෙවත ලඟා Fය හැ;ය.

ඖෂධ මK: 'L කරන ගAසා ෙස්වා සැපNම සඳහා Lරස්ථ ෙස්වා භාFතා 
කරQ.

ගAසා ෙස්වා සැපNම ෛවදTවU:ට පමණ9 Xමා කරන ;'L 
FYFධානය9 Z[ ෙහා් ![ප\[ වල ෙනාමැත.

ෙසෟඛT ෙස්වා සපය:නා සමඟ _`ණට _`ණලා උපෙ#ශනය අbවාcය 
;<ම9 ෙහා් Lරස්ථ ෙස්වා භාFතයට බාධක වන අefාසg:h ප<9ෂණ 
අbවාcය ;<ම වැb FYFධාන Z[ ෙහා් ![ප\[ වල ෙනාමැත.

i#ගලෙය9 ගAසාව ස්වයං කළමනාකරණය ;<ම ෙතා්රා ග:ෙ: නl, 
එය වළ9වන FYFධාන Z[ ෙහා් ![ප\[ වල ෙනාමැත.

ගAසාව9 ලබාගැZමට උ\සහ කරන ඕනෑම ෙකෙනqට ගAසාව ස්වයං 
කළමනාකරණය ;<ම rsබඳව ෙතාරtU ලබා ෙදu ඇත.

ගAසාව9 ස්වයං කළමනාකරණය ;<මට ෙතා්රා ග:නා ඕනෑම 
i#ගලෙයqට bවැරw ෙතාරtU xලාyය9 ඇ[ අතර, zයාව{ෙ% ඕනෑම 
අwයරක| අවශT නl ෙසෟඛT ෙස්වා සපය:ෙනq ෙවත !ෙ}ශය ඇත.

ගcභ~ ප<9ෂණ සහ !ශ්නාව{ භාFතෙය: ගAසා ;<ෙl zයාව{ෙ% 
සl�cණ\වය rsබඳ ස්වයං ත9ෙස්Uව rsබඳ ෙතාරtU, 
ÄෙෆÇස්ෙටා්: සහ Äෙසාෙ!ාස්ෙටා්e යන ෙදකම භාFතෙය: ඖෂධ 
මK: 'L කරන ගAසාව9 ලබාග:නා i#ගලQ:ට සපයu ලැෙA.

ගAසා ;<ෙl zයාව{ෙ% සl�cණ\වය ස්වයං ත9ෙස්U ;<මට ෙතා්රා 
ග:නා ඕනෑම i#ගලෙයqට bවැරw ෙතාරtU xලාyය9 ඇ[ අතර, 
zයාව{ෙ% ඕනෑම අwයරක| අවශT නl ෙසෟඛT ෙස්වා සපය:ෙනq 
ෙවත !ෙ}ශය ඇත.

රාජT අංශය හරහා, xලT යා:Éණ වල සහය ඇ[ව, ආර9?ත ගAසා 
ෙස්වා ෙනාÄෙe ලබා ෙදu ලැෙA.

රාජT අංශය සහ ලාභ ෙනාලබන ෙපෟ#ග{ක අංශය හරහා ෙස්වා 
සැපNෙl| ආර9?ත ගAසාව සඳහා ප5Ñලක ගාස්t අය ෙනාෙකෙc.

ගAසා ෙස්වා ආවරණය ;<ම සඳහා {ංKක හා !ජනක ෙසෟඛTය 
වැඩසටහ: tළ !මාණව\ අර_දe ෙව: ෙ}.

ෙසෟඛT ර9ෂණ වැඩසටහ: වැb xලT ආර9ෂණ යා:Éණය යටෙ\ 
ගAසා ෙස්වා ආවරණය ෙකෙc.

ගAසා ;<ෙl Z[මය ත\\වය සහ ගAසාව ZතTාuÜලව ලබා ගත හැ; 
ෙහ්t rsබඳ bවැරw ෙතාරtU සාමානT ජනතාවට iáe ෙලස 
ස:bෙ}දනය ෙකෙc.

රෙà ගAසාව rsබඳ Z[ rsබඳ bවැරw ෙතාරtU ෙසෟඛT ෙස්වා 
සපය:න: සt ෙ}.

ගAසා ෙස්වා [ෙබන ස්ථාන, ගcභZ සමෙ% FFධ කාල වල| ගAසා ෙස්වා 
ලබා ගත හැ; ස්ථාන සහ ෙතා්රාගැZමට qමන âම [ෙAද ය:න 
rsබඳව ෙතාරtU !ජාව tළ iáe ෙලස !චාරණය කර ඇත.

ගAසා ෙස්වා [ෙබන ස්ථාන, ගcභZ සමෙ% FFධ කාල වල| ගAසා ෙස්වා 
ලබා ගත හැ; ස්ථාන සහ ෙතා්රාගැZමට qමන âම [ෙAද ය:න 
rsබඳව ෙතාරtU සැපNම සඳහා !ජා ෙසෟඛT ෙස්වකQ: සහ 
ඖෂධෙ}|: (ෆාම'වල ෙස්වා සපය:න:) i`ã කර ඇත.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)66



4.2.3.3  තො�ොරතුරු වෙෙත ප්‍රවේේශය

තො�ොරතුරු වෙෙත ඇති ප්‍රවේේශයට සෞ�ෞඛ්‍යයය පිළිබඳ 
තො�ොරතුරු සෙ�වීමේ� සහ ලබාා ගැැනීමේ� අයිතිය 
ඇතුළත් වේේ. ගබ්සාා ලබාාගැැනීම පිලිබඳ  නෛෛතික 
තත්ත්වය පිළිබඳ දැැනුම නො�ොමැැතිකම ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
ලබාා ගැැනීමට බාාධකයක් වේේ. නිදසුනක් වශයෙ�න්, 
ඉන්දියාාවේේ වෛෛද්‍ය�මය ගැැබ් ගැැනීම් අවසන් කිරීමේ� 
පනත (Medical Termination of Pregnancy 
Act) යටතේ� ගබ්සාා කිරීමේ� නීත්‍යා�ානුකූලභාාවය 
පිළිබඳ පවතින දැැනුම දුර්වල බව ඉන්දියාාවෙෙන් කරන 
ලද අධ්‍යයයනවලින් පෙෙනී යයි  (Nidadavolu and 
Bracken, 2006). ගබ්සාාව සම්බන්ධ නෛෛතික 
තත්ත්වය සහ ගබ්සාාව නීත්‍යා�ානුකූලව ලබාා ගත හැැකි 
හේ�ේතු පිළිබඳ නිවැැරදි තො�ොරතුරු සාාමාාන්‍යය ජනතාාවට 
පුළුල් ලෙ�ස සන්නිවේේදනය කළ යුතුය. රට තුළ ගබ්සාාව 
සම්බන්ධ නීති පිළිබඳ සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවකයින්ට නිවැැරදි 
තො�ොරතුරු ඇති බව ද සහතික කළ යුතුය. නීතියට 
අමතරව, ගබ්සාා සේ�ේවාා තිබෙ�න ස්්ථාාන, ගර්භනී සමයේ� 
විවිධ කාාල වලදී ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගත හැැකි ස්්ථාාන 
සහ තෝ�ෝ�රාාගැැනීමට කුමන ක්‍රම තිබේ�ද යන්න පිළිබඳව 
තො�ොරතුරු ප්‍රජාාව තුළ පුළුල් ලෙ�ස ප්‍රචාාරණය කල 
යුතුය. එවැැනි තො�ොරතුරු සැැපයීම සඳහාා ප්‍රජාා සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවකයින් සහ ඖෂධවේේදීන් (ෆාාමසිවල සේ�ේවාා 
සපයන්නන්) පුහුණු කළ හැැකිය.

4.2.4 ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා පිළිගත හැැකි බව

ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා පිළිගත හැැකි වීමට නම්, ඒවාා 
ප්‍රධාාන මාානයන් දෙෙකක් ආමන්ත්‍රණය කළ යුතුය: එනම් 
වෛෛද්‍ය� සහ සමාාජ-සංංස්්කෘෘතික මාාන යි. සේ�ේවාාවන් 
වෛෛද්‍ය� ආචාාර ධර්මවලට ගරු කළ යුතු අතර, ස්්ත්‍රී 

පුරුෂ සමාාජභාාවයට ප්‍රතිචාාර දක්වන සහ සංංස්්කෘෘතික 
වශයෙ�න් සුදුසු ඒවාා විය යුතුය.

ගබ්සාා සේ�ේවාාවල ගුණාාත්මකභාාවය පිළිබඳ 
සේ�ේවාාදාායකයින්ගේ� දෘෘෂ්්ටිකෝ�ෝ�ණයන් කල අධ්‍යයයනයන් 
මගින් සේ�ේවාා පිළිගැැනීමට බලපාාන සාාධක කිහිපයක් 
හඳුනාාගෙ�න ඇත. ගෞ�ෞරවයෙ�න් යුත් සත්කාාර 
සැැපයීමේ�දී සේ�ේවාා සපයන්නාාගේ� ආකල්ප සහ මිත්‍රශීලී 
බව, සේ�ේවාා සපයන්නාාගේ� සංංවේේදීතාාව සහ රහස්‍යයභාාවය, 
ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම සඳහාා කො�ොන්දේේසියක් ලෙ�ස 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රමයක් අනුගමනය කිරීමට 
බල කිරීම ඇතුළු බලකිරීම් වලින් තො�ොර බව සහ 
ප්‍රමාාදයකින් තො�ොරව සේ�ේවාා සැැපයීම මෙ�යට ඇතුළත් 
වේේ. විශේ�ේෂයෙ�න්ම ගබ්සාා සේ�ේවාා නො�ොමිලේ� සපයන 
විට, සේ�ේවාා සපයන්නන්ට බො�ොහෝ�ෝ� විට මෙ�ම කාාරණාා 
ඉටු කිරීමේ� අවශ්‍යයතාාවය දැැනෙ�න්නේ� නො�ොමැැති බව 
අධ්‍යයයනයන් පෙෙන්වාා දී ඇත (Barua and Apte, 
2007).

ගබ්සාා සේ�ේවාා සේ�ේවාාදාායකයින්ගේ� නිශ්්චිත අවශ්‍යයතාා 
සපුරාාලීමට අපො�ොහො�ොසත් වන විට, සේ�ේවාාදාායකයින් 
බො�ොහෝ�ෝ� විට තාාක්ෂණික ගුණාාත්මක ප්‍රමිතීන් සපුරාා 
නො�ොමැැති වුවද, සේ�ේවාාදාායකයින්ගේ� අවශ්‍යයතාා සපුරාාලන 
ගබ්සාා සේ�ේවාා වලට කැැමැැත්තක් දක්වයි. බො�ොහෝ�ෝ� 
සැැකසුම් තුළ, විශේ�ේෂයෙ�න්ම අවිවාාහක පුද්ගලයන් 
ගබ්සාාව ලබාාගන්නාා විට, එය සමාාජීය කො�ොන් 
කිරීමට හේ�ේතු වන අතර, ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගැැනීමේ�දී 
රහස්‍යයභාාවය ඉතාා වැැදගත් ලෙ�ස සැැලකේ�.
ගබ්සාා සේ�ේවාා සංංස්්කෘෘතික වශයෙ�න් පිළිගත හැැකි වීම 
ඉහල නැංං�වීමට යො�ොදාාගත හැැකි ප්‍රධාාන උපාාය මාාර්ගයක් 
වන්නේ� දේේශීය භාාෂාාව කතාා කළ හැැකි, එමෙ�න්ම 
ඕනෑෑම ප්‍රශ්්නයක් හෝ�ෝ� සැැකයක් සම්බන්ධයෙ�න් 
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ග+සා ෙස්වා ෙවත $ෙ/ශ 0මට ඇ4 හැ7යාව 

            ඔ/         නැත සටහ:

!ෙ#ශෙ% 'ය)ම ජනගහනය සඳහා (උප5ම) පැය 29 ගම: ;<ෙම: 
ආර9?ත ගAසා ෙස්වාව9 ෙවත ලඟා Fය හැ;ය.

ඖෂධ මK: 'L කරන ගAසා ෙස්වා සැපNම සඳහා Lරස්ථ ෙස්වා භාFතා 
කරQ.

ගAසා ෙස්වා සැපNම ෛවදTවU:ට පමණ9 Xමා කරන ;'L 
FYFධානය9 Z[ ෙහා් ![ප\[ වල ෙනාමැත.

ෙසෟඛT ෙස්වා සපය:නා සමඟ _`ණට _`ණලා උපෙ#ශනය අbවාcය 
;<ම9 ෙහා් Lරස්ථ ෙස්වා භාFතයට බාධක වන අefාසg:h ප<9ෂණ 
අbවාcය ;<ම වැb FYFධාන Z[ ෙහා් ![ප\[ වල ෙනාමැත.

i#ගලෙය9 ගAසාව ස්වයං කළමනාකරණය ;<ම ෙතා්රා ග:ෙ: නl, 
එය වළ9වන FYFධාන Z[ ෙහා් ![ප\[ වල ෙනාමැත.

ගAසාව9 ලබාගැZමට උ\සහ කරන ඕනෑම ෙකෙනqට ගAසාව ස්වයං 
කළමනාකරණය ;<ම rsබඳව ෙතාරtU ලබා ෙදu ඇත.

ගAසාව9 ස්වයං කළමනාකරණය ;<මට ෙතා්රා ග:නා ඕනෑම 
i#ගලෙයqට bවැරw ෙතාරtU xලාyය9 ඇ[ අතර, zයාව{ෙ% ඕනෑම 
අwයරක| අවශT නl ෙසෟඛT ෙස්වා සපය:ෙනq ෙවත !ෙ}ශය ඇත.

ගcභ~ ප<9ෂණ සහ !ශ්නාව{ භාFතෙය: ගAසා ;<ෙl zයාව{ෙ% 
සl�cණ\වය rsබඳ ස්වයං ත9ෙස්Uව rsබඳ ෙතාරtU, 
ÄෙෆÇස්ෙටා්: සහ Äෙසාෙ!ාස්ෙටා්e යන ෙදකම භාFතෙය: ඖෂධ 
මK: 'L කරන ගAසාව9 ලබාග:නා i#ගලQ:ට සපයu ලැෙA.

ගAසා ;<ෙl zයාව{ෙ% සl�cණ\වය ස්වයං ත9ෙස්U ;<මට ෙතා්රා 
ග:නා ඕනෑම i#ගලෙයqට bවැරw ෙතාරtU xලාyය9 ඇ[ අතර, 
zයාව{ෙ% ඕනෑම අwයරක| අවශT නl ෙසෟඛT ෙස්වා සපය:ෙනq 
ෙවත !ෙ}ශය ඇත.

රාජT අංශය හරහා, xලT යා:Éණ වල සහය ඇ[ව, ආර9?ත ගAසා 
ෙස්වා ෙනාÄෙe ලබා ෙදu ලැෙA.

රාජT අංශය සහ ලාභ ෙනාලබන ෙපෟ#ග{ක අංශය හරහා ෙස්වා 
සැපNෙl| ආර9?ත ගAසාව සඳහා ප5Ñලක ගාස්t අය ෙනාෙකෙc.

ගAසා ෙස්වා ආවරණය ;<ම සඳහා {ංKක හා !ජනක ෙසෟඛTය 
වැඩසටහ: tළ !මාණව\ අර_දe ෙව: ෙ}.

ෙසෟඛT ර9ෂණ වැඩසටහ: වැb xලT ආර9ෂණ යා:Éණය යටෙ\ 
ගAසා ෙස්වා ආවරණය ෙකෙc.

ගAසා ;<ෙl Z[මය ත\\වය සහ ගAසාව ZතTාuÜලව ලබා ගත හැ; 
ෙහ්t rsබඳ bවැරw ෙතාරtU සාමානT ජනතාවට iáe ෙලස 
ස:bෙ}දනය ෙකෙc.

රෙà ගAසාව rsබඳ Z[ rsබඳ bවැරw ෙතාරtU ෙසෟඛT ෙස්වා 
සපය:න: සt ෙ}.

ගAසා ෙස්වා [ෙබන ස්ථාන, ගcභZ සමෙ% FFධ කාල වල| ගAසා ෙස්වා 
ලබා ගත හැ; ස්ථාන සහ ෙතා්රාගැZමට qමන âම [ෙAද ය:න 
rsබඳව ෙතාරtU !ජාව tළ iáe ෙලස !චාරණය කර ඇත.

ගAසා ෙස්වා [ෙබන ස්ථාන, ගcභZ සමෙ% FFධ කාල වල| ගAසා ෙස්වා 
ලබා ගත හැ; ස්ථාන සහ ෙතා්රාගැZමට qමන âම [ෙAද ය:න 
rsබඳව ෙතාරtU සැපNම සඳහා !ජා ෙසෟඛT ෙස්වකQ: සහ 
ඖෂධෙ}|: (ෆාම'වල ෙස්වා සපය:න:) i`ã කර ඇත.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 67
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*+ගත හැ0 බව

            ඔ3        නැත සටහ7

ග"සා ෙස්වා ලබා ගැ,මට උ0සහ කරන ෙස්වාදායක78 සමඟ අ8ත< 
=යා >?ෙ@A ෙසෟඛD ෙස්වා සපය8න8 FGHI, සංෙLA සහ 
ෙගෟරවෙය8 MN ෙL.

ග"සා ෙස්වා සපයන අතරNර ෙසෟඛD ෙස්වා සපය8න8 
ෙපෟPගQක0වය සහ රහසDභාවය පව0වා ග,.

ග"සා ෙස්වා ලබා ගැ,මට උ0සහ කරන Sට TUසංVSෙරා්ධක XමයY 
අZගමනය >?මට බල >?මY ෙනාමැත.

ග"සාවY ලබා ගැ,මට උ0සහ කරන ෙස්වාදායකෙය[ට උප0 
TUසංVSෙරා්ධක XමයY භාSතා >?මට අවශD නැUන@, ඔ^8ට 
ග"සාව ලබා Aම TUYෙෂ්ප ෙනාෙකෙ<.

ග"සා ෙස්වා ලබා ගැ,මට උ0සහ කරන අයට ග"සා ෙස්වා සැප`ෙ@ 
TමාදයY ෙනාමැත.

ග"සාවY ලබා ගැ,මට උ0සහ කරන ෙස්වාදායක78ට aවැරb සහ 
ස@c<ණ ෙතාරNe සැප`ම සඳහා උපෙPශක78 ග"සා ෙස්වාවල gh.

උපෙPශක78/ෙසෟඛD ෙස්වා සපය8න8ට ෙPHය භාෂාව කතා >?මට 
හැ>යාව ඇත.

උපෙPශක78/ෙසෟඛD ෙස්වා සපය8න8 ෙPHය සංස්කෘUක 
ස8ද<භය8 lmබඳව දැZව0 වන අතර Sෙශ්nත ආ8Uක කpඩාය@වල 
අවශDතාවලට සංෙLA ෙL.

උපෙPශක78/ෙසෟඛD ෙස්වා සපය8න8 සෑම ෙස්වාදායකෙය[ සමඟම 
Tමාණව0 කාලයY ගත කරන අතර ඕනෑම Tශ්නයකට ෙහා් සැකයකට 
aවැරbව, ඉවgQව8තව සහ සංෙLAව lmNe සපය7.

ෙසෟඛD ෙස්වා සපය8න8 සuප සහකe Tචpඩ0වයට wxණ ෙදන 
ෙස්වාදායක78 හyනා ගැ,මට zx{ව ලබා ඇත.

සuප සහකe Tචpඩ0වය සඳහා ප?Yෂා >?ම ග"සා ෙස්වා සැප`ම 
සමග ඒකාබPධ කර ඇත.

සuප සහකe Tචpඩ0වයට wxණ ෙදන ෙස්වාදායක78ට සහාය 
ව8ෙ8 ෙකෙස්ද ය8න lmබඳව උපෙPශක78/ෙසෟඛD ෙස්වා 
සපය8න8 zx{ව ලබා ඇත.

ස්} zeෂ සමාජභාවයට TUචාර දැYෙවන ආකාරය>8, තම කැමැ0තට 
එෙරÄව ගැ" ගැ,ම bගටම කරෙගන යාමට/අවස8 >?මට බල ෙකෙරන 
ෙස්වාදායකෙය[ට සහාය ව8ෙ8 ෙකෙස්ද ය8න lmබඳව 
උපෙPශක78/ෙසෟඛD ෙස්වා සපය8න8 zx{ව ලබා ඇත.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)68



සංංවේේදීව විසඳුම් ලබාා දිය හැැකි උපදේේශකයින් යො�ොදාා 
ගැැනීමයි. උපදේේශනයට ගබ්සාා ක්‍රියාා පටිපාාටියේ� සියලුම 
අංංශ පිළිබඳව තො�ොරතුරු ඇතුළත් විය යුතු අතර, විවිධ 
සංංස්්කෘෘතික සන්දර්භයන්ගෙ�න් එන අයගේ� අවශ්‍යයතාා 
සැැලකිල්ලට ගත යුතුය. සැැලකිල්ලට ගත යුතු වැැදගත් 
කරුණ නම් උපදේේශනය යනු සේ�ේවාා සපයන්නාාගේ� 
දෘෘෂ්්ටිකෝ�ෝ�ණය පිළිගැැනීමට ‘පෙෙළඹවීම’, ‘උපදෙෙස්් 
ලබාාදීම’ හෝ�ෝ� ‘ඒත්තු ගැැන්වීම’ නො�ොව, සේ�ේවාාදාායකයාාට 
තේ�රීමක් කිරීමට හැැකි වන පරිදි අදාාළ සහ සුදුසු 
තො�ොරතුරු සැැපයීමයි.

ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවයට ප්‍රතිචාාර දැැක්වීම (gender 
responsiveness) යනු ගබ්සාා සේ�ේවාා පිළිගත හැැකි වීම 
ඉහල නංංවන තවත් ප්‍රධාාන ලක්ෂණයකි. ස්්ත්‍රී පුරුෂ 
සමාාජභාාවයට ප්‍රතිචාාර දකවන (gender responsive) 
උපදේේශනය යනු ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවී සම්මතයන් සහ 
ඒවාා ප්‍රජනන හැැසිරීමට බලපාාන ආකාාරය සැැලකිල්ලට 
ගන්නාා උපදේේශනය වන අතර, ඒ හරහාා ගැැබ් ගැැනීම 
සහ ගබ්සාා ක්‍රියාා පටිපාාටිය සම්බන්ධයෙ�න් තේ�රීම් 
කිරීමට අවශ්‍යය තො�ොරතුරු ලබාා දීමෙ�න් සේ�ේවාාදාායකයින් 
සන්නද්ධ කළ හැැකිය. සමීප සහකරු ප්‍රචණ්ඩත්වය 
හේ�ේතුවෙෙන් පුද්ගලයෙ�කුට තම කැැමැැත්තට විරුද්ධව 
ගැැබ් ගැැනීමක් අවසන් කිරීමට හෝ�ෝ� දිගටම පවත්වාාගෙ�න 
යාාමට බලපෑෑම් එල්ල වනවාා විය හැැකිය. ස්්ත්‍රී පුරුෂ 
සමාාජභාාවය මත පදනම් වූ ප්‍රචණ්ඩත්වය හෝ�ෝ� සමීප 
සහකරු ප්‍රචණ්ඩත්වය හඳුනාා ගැැනීම සහ ආමන්ත්‍රණය 
කිරීම ස්්ත්‍රී පුරුෂ සමාාජභාාවයට ප්‍රතිචාාර දක්වන 
උපදේේශනයේ� ප්‍රධාාන අංංගයක් විය යුතුය.

4.2.5  ගුණාාත්මකභාාවය 

ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයේ� මාාතෘෘ සෞ�ෞඛ්‍යයය සඳහාා 
වන සත්කාාර ගුණාාත්මකභාාවය පිළිබඳ රාාමුව මගින් 
සත්කාාරයේ� ගුණාාත්මකභාාවය පිළිබඳ පුළුල් ක්ෂේේ�ත්‍ර 
දෙෙකක් හඳුනාා ගනී- ඒ සත්කාාර සැැපයීම සහ සත්කාාර 
පිළිබඳ අත්දැැකීම් වේේ (Tuncalp et al, 2015). මේ� 
අනුව, ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා තාාක්ෂණිකව හො�ොඳ 
තත්ත්වයේ� තිබිය යුතු අතර සේ�ේවාාදාායකයාාගේ� නිශ්්චිත 
අවශ්‍යයතාාවලට සංංවේේදී විය යුතුය.

4.2.5.1  සම්මත මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ සහ සත්කාාරයේ� 
තාාක්ෂණික ගුණාාත්මකභාාවය

යහපත් සාායනික මූලධර්ම සහ ආචාාර ධර්ම මෙ�න්ම 
අයිතිවාාසිකම් පිලිබඳ වන වටිනාාකම් මත පදනම්ව, 
හො�ොඳ තත්ත්වයේ� සත්කාාරයක් ස්්ථාාපිත කිරීමට යො�ොදාා 
ගත හැැකි ප්‍රධාාන ක්‍රමය වන්නේ� ගබ්සාා සත්කාාර සැැපයීම 
සඳහාා වන සම්මත මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ යො�ොදාා ගැැනීමයි. 
එවැැනි මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ තමන්ට අදාාළ වන ප්‍රමිතීන් 
හඳුනාාගැැනීමට සහ සේ�ේවාා අධීක්ෂණය සහ ඇගයීමට 

සෞ�ෞඛ්‍යයය පහසුකම් වලට සහ සේ�ේවාා සපයන්නන්ට 
උපකාාරී වන අතරම, එම ප්‍රමිතීන්ට අනුකූලව වගවීම 
සක්‍රීය කිරීමට දාායක වේේ. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, බො�ොහෝ�ෝ� 
රටවල, එවැැනි සම්මත මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ නො�ොමැැත. 
මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශ සාාක්ෂි මත පදනම් විය යුතු අතර 
වෛෛද්‍ය� විද්‍යා�ාවේේ දියුණුව පිළිබිඹු වන පරිදි නිතර නිතර 
යාාවත්කාාලීන කළ යුතුය.

ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීමේ� විවිධ තාාක්ෂණික 
අංංග පිළිබඳව ඇති වත්මන් සාාක්ෂි 2 වන පරිච්ඡේේදයේ� 
විස්්තර කර ඇත. ගබ්සාා කිරීමේ� නවීන ක්‍රම- එනම් 
පළමු ත්‍රෛෛමාාසිකයේ�දී ඖෂධ මගින් කරන ගබ්සාාව සහ 
රික්තක චූසනය, සහ දෙෙවන ත්‍රෛෛමාාසිකයේ�දී  ඖෂධ 
මගින් කරන ගබ්සාාව සහ විස්්තාාරණය සහ ඉවත් කිරීම 
(D&E),  විස්්තාාරණය සහ සූරාා ගැැනීම (D&C) වැැනි යල් 
පැැන ගිය ක්‍රමවලට වඩාා ආරක්ෂිත සහ වඩාාත් ඵලදාායී 
වේේ. එබැැවින්, සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාාවන් ඔවුන් සේ�ේවාා සපයන 
මට්ටමට අදාාළ වෙෙන පරිදි, නවීන ක්‍රම තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමක් 
ලබාා දිය යුතුය.

ප්‍රමාාණවත් වේේදනාා කළමනාාකරණය තාාක්ෂණික 
ගුණාාත්මක භාාවයේ� ප්‍රධාාන අංංගයකි. ප්‍රමාාණවත් වේේදනාා 
සහනයක් නො�ොමැැතිව ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සැැපයීම අගෞ�ෞරවයක් සහ අපයෝ�ෝ�ජනයක් 
ලෙ�ස සැැලකේ� (WHO, 2014). විවිධ ගබ්සාා කිරීමේ� 
ක්‍රියාා පටිපාාටි සඳහාා යො�ොදාාගත යුතු විවිධ වේේදනාා 
කළමනාාකරණ ක්‍රම 2 වන පරිච්ඡේේදයේ� සාාකච්ඡාා 
කෙ�රිණි. ගබ්සාා සත්කාාර සපයන සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ස්්ථාාන 
වල, සුදුසු වේේදනාා සහන ක්‍රම තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට හැැකි විය 
යුතුය.

ඒ හාා සමාානව, ආසාාදන වැැළැැක්වීම තාාක්ෂණික 
ගුණාාත්මක භාාවයේ� තවත් තීරණාාත්මක අංංගයකි. 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් ආසාාදන වැැළැැක්වීමේ� 
ප්‍රමිතීන් පිළිබඳව පුහුණු කළ යුතු අතර, නිසි විෂබීජ 
නැැසීම සහ විෂබීජහරණය සහතික කිරීම සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා ස්්ථාාන වල ප්‍රමාාණවත් උපකරණ සහ ද්‍රව්‍යයය 
තිබිය යුතුය.

4.2.5.2	 බලදාායී පරිසරයක් (enabling environment) 
නිර්මාාණය කිරීම 

ගබ්සාා සත්කාාරයේ� ගුණාාත්මකභාාවය සහතික 
කිරීම සඳහාා, බලදාායී පරිසරයක් නිර්මාාණය කිරීම 

ප්‍රමාාණවත් වේේදනාා සහනයක් නො�ොමැැතිව 
ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සැැපයීම 
අගෞ�ෞරවයක් සහ අපයෝ�ෝ�ජනයක් ලෙ�ස 
සැැලකේ�.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 69



සඳහාා අවශ්‍යය සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතියේ� සියලුම අංංග, 
සම්පූර්ණයෙ�න්ම ක්‍රියාාකාාරී වීම අවශ්‍යය වේේ. 

පද්ධතියේ� සියලුම මට්ටම්වල ප්‍රමාාණවත් පුහුණු 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් සංංඛ්‍යා�ාවක් සිටිය 
යුතුය. මෙ�ම සේ�ේවාා සපයන්නන්ට සුදුසු ගබ්සාා ක්‍රම, 
වේේදනාා කළමනාාකරණය, ආසාාදන වැැළැැක්වීම සහ 
ගෞ�ෞරවයෙ�න් යුතු සත්කාාර පිළිබඳ නිපුණතාා පාාදක 
පුහුණුවක් ලැැබිය යුතුය. පුහුණුවට පෞ�ෞද්ගලිකත්වය 
සහ රහස්‍යයභාාවය පවත්වාා ගැැනීම සහ නව යො�ොවුන් වියේ� 
පසුවන්නන් වැැනි කණ්ඩාායම්වල නිශ්්චිත අවශ්‍යයතාා 
සපුරාාලීම ද ඇතුළත් විය යුතුය. ගබ්සාා ලබාාගැැනීමට 
උත්සහ කරන පුද්ගලයින් ගැැන සේ�ේවාා සපයන්නන් 
තුල ඇති ඍණාාත්මක ආකල්ප බො�ොහෝ�ෝ� විට සේ�ේවාාවල 
ගුණාාත්මක භාාවයට බලපාායි (වැැඩිදුර තො�ොරතුරු සඳහාා 
3 වන පරිච්ඡේේදය බලන්න). සේ�ේවාා සපයන්නන්ට 
ඔවුන්ගේ� පුද්ගලික විශ්්වාාසයන් සත්කාාර ලබාාදීමේ� 
ක්‍රියාාවලියට බලපාාන අන්දම ගැැන මෙ�නෙ�හි කිරීමට 
අවස්්ථාාව සැැකසීමට වටිනාාකම් පැැහැැදිලි කිරීමේ� (value 
clarification) වැැඩමුළු පැැවැැත්විය යුතුය. අපරාාධ නීතිය 
හරහාා දඬුවම් ලැැබීම පිළිබඳ බිය ද ගබ්සාා සත්කාාර 
ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීමට හේ�ේතු විය හැැකි අතර, මෙ�ය භයාානක 
ලෙ�ස ගබ්සාාව වෙෙත ඇති ප්‍රවේේශය සීමාා කරයි. ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම සඳහාා සැැබවින්ම බලදාායී 
පරිසරයක් ඇති කිරීම සඳහාා එවැැනි සාාපරාාධී දඬුවම් 
ඉවත් කළ යුතුය. ගබ්සාාවක් ප්‍රතික්ෂේේ�ප කළහො�ොත්, ඒ 
සම්බන්ධයෙ�න් කාාලෝ�ෝ�චිත අභියාාචනයක් සඳහාා ඉඩ 
සලසන, ප්‍රමාාණවත් දුක්ගැැනවිලි විසඳීමේ� යාාන්ත්‍රණ 
(grievance redress mechanisms) ස්්ථාාපිත කළ 
යුතුය.

එක් එක් මට්ටමින් සපයනු ලබන විවිධ ගබ්සාා ක්‍රම 
සඳහාා අවශ්‍යය ප්‍රමාාණවත් උපකරණ සහ ද්‍රව්‍යයය 
අඛණ්ඩව සැැපයෙ�න බව සහතික කළ යුතුය. ඖෂධ 
මගින් සිදු කරන ගබ්සාා සඳහාා යො�ොදාාගන්නාා ඖෂධ- 
එනම් මිෆෙ�ප්‍රිස්්ටෝ�ෝ�න් සහ මයිසො�ොප්‍රො�ොස්්ටෝ�ෝ�ල්- ලෝ�ෝ�ක 
සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයේ� අත්‍යයවශ්‍යය ඖෂධ ආදර්ශ 
ලැැයිස්්තුවේේ (WHO Model List of Essential 
Medicines) කො�ොටසක් වන අතර, ඒවාායේ� අඛණ්ඩ 
සැැපයුම සහතික කිරීමට නම් ඒවාා ජාාතික අත්‍යයවශ්‍යය 
ඖෂධ ලැැයිස්්තු වලට ද ඇතුලත් කල යුතුය. වේේදනාා 
කළමනාාකරණ ඖෂධ, රික්තක චූසනය සඳහාා 
යො�ොදාාගන්නාා  සිරින්ජ සහ කැැනියුලාා, ප්‍රතිජීවක 
ඖෂධ, සහ ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රම ආදීයේ� ද අඛණ්ඩ 
සැැපයුම සහතික කළ යුතුය. මේ�වාා සාාමාාන්‍යයයෙ�න් 
භාාවිතාා කරන භාාණ්ඩ ලැැයිස්්තු වල ද, ප්‍රතිසම්පාාදන සහ 
කළමනාාකරණ තො�ොරතුරු පද්ධතිවල ද කො�ොටසක් විය 
යුතුය. 

ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීමේ� තවත් ප්‍රධාාන අංංගයක් වන්නේ� 
කාාලෝ�ෝ�චිත සත්කාාරයයි (timeliness of care). බො�ොහෝ�ෝ� 
සන්දර්භයන් තුළ, නීත්‍යා�ානුකූල ගබ්සාා විධිවිධාාන සඳහාා 
ගර්භණී වයස්් සීමාාවන් (gestational age limits) ඇත. 
එයින් අදහස්් වන්නේ� ඕනෑෑම ප්‍රමාාදයකින් නීත්‍යා�ානුකූල 
ගබ්සාාවක් නීති විරෝ�ෝ�ධී විය හැැකි බවයි. හැැකි තරම් 
කලින් ගබ්සාාව සැැපයීම වඩාාත් ආරක්ෂිත වේේ. 
එබැැවින්, ගබ්සාා සේ�ේවාාවක ඕනෑෑම ප්‍රමාාදයක් පෙෙන්නුම් 
කරන්නේ� එම සත්කාාරය ගුණාාත්මක බව අතින් දුර්වල 
බවයි. අනිවාාර්ය ප්‍රමාාද කාාල සීමාාවන් සහ අනිවාාර්ය 
අල්ට්‍රාාසවුන්ඩ් පරීක්ෂණ වැැනි ප්‍රමාාදයන්ට දාායක 
වන නීති සහ ප්‍රතිපත්ති ඉවත් කළ යුතුය. කාාලෝ�ෝ�චිත 
ආකාාරයකින් ගබ්සාාවක් අපේේක්ෂාා කරන අයට සත්කාාර 
සැැපයීම සඳහාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් පුහුණු කළ 
යුතුය. ඇතැැම් සන්දර්භයන් තුළ ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම 
සඳහාා සේ�ේවාා සපයන්නන්ට බලපත්‍ර හෝ�ෝ� සහතික ලබාා 
දීම සිදු කරයි. ගබ්සාා සේ�ේවාා වෙෙත ප්‍රවේේශය පුළුල් කිරීම 
සඳහාා මෙ�ම සහතික කිරීමේ� නිර්ණාායක ඕනෑෑවට වඩාා 
දැැඩි නො�ොවිය යුතු අතර, සෙ�සු වෛෛද්‍ය� ක්‍රියාා පටිපාාටි 
සඳහාා අපේේක්ෂාා කරන අවශ්‍යයතාා වලට සමාාන විය 
යුතුය.

4.2.5.3  අධීක්ෂණය (monitoring) සහ තත්ත්ව 
සහතික කිරීම (quality assurance)

අධීක්ෂණ යාාන්ත්‍රණය සත්කාාරයේ� ගුණාාත්මකභාාවය 
පවත්වාා ගැැනීම සහතික කරයි. ගබ්සාාව සම්බන්ධ 
විශේ�ේෂිත දත්ත අධීක්ෂණය කිරීම සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා 
ස්්ථාාන මට්ටමින් මෙ�න්ම ජාාතික මට්ටමෙ�න් සහ 
දිස්්ත්‍රික් මට්ටමින් සිදු කළ යුතුය. සෞ�ෞඛ්‍යයය සේ�ේවාා 
ස්්ථාාන මට්ටමින් අධීක්ෂණය කිරීම සඳහාා, සේ�ේවාා දත්ත 
විශ්්ලේ�ෂණය, කාාරක අධ්‍යයයනය, රෝ�ෝ�ගාාබාාධ සහ 
මරණ විගණන, නිරීක්ෂණ, සේ�ේවාා ස්්ථාාන පරීක්ෂාාව 
සහ සේ�ේවාාදාායක ප්‍රතිපෝ�ෝ�ෂණ ඇතුළු විවිධ ක්‍රමවේේද 
යො�ොදාා ගත යුතුය. ගබ්සාාව ලබාා දෙෙන විට ගර්භණී වයස 
(ගැැබ් ගැැනීමෙ�න් සති කීයක් ගත වී ඇත්ද යන වග), 
භාාවිතාා කල ගබ්සාා ක්‍රමය, සහ සේ�ේවාා ලබාා දුන් විශේ�ේෂිත 
අවදාානමට ලක්විය හැැකි කණ්ඩාායම් අනුව දත්ත වෙෙන් 
කළ යුතුය. ගැැටළු හඳුනාා ගැැනීමත් සහ ඒවාාට විසඳුම් 
සො�ොයාා ගැැනීමටත් සේ�ේවාා සපයන්නන්ගේ� ප්‍රතිපෝ�ෝ�ෂණ 
සඳහාා ක්‍රම තිබිය යුතුය. අධීක්ෂණ යාාන්ත්‍රණ හරහාා මතු 
වන සො�ොයාාගැැනීම්, කලින් කල ගුණාාත්මක පරීක්ෂාාවන් 
සිදු කරන සහ නිවැැරදි කිරීමේ� ක්‍රියාාමාාර්ග ගන්නාා 
තත්ත්ව සහතික කිරීමේ� යාාන්ත්‍රණවලට සම්බන්ධ කල 
යුතුය. ගබ්සාා සේ�ේවාා වල විවිධ අංංශ නිරීක්ෂණය කිරීමට 
භාාවිතාා කළ හැැකි දර්ශක කිහිපයක් 10 වන කො�ොටුවේේ 
ලැැයිස්්තුගත කර ඇත. 

ගබ්සාාවට අදාාළ සේ�ේවාා දත්ත නිරීක්ෂණය කල හැැකි 
වන ලෙ�ස, විවිධ මට්ටම්වල කළමනාාකරණ තො�ොරතුරු 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)70



පද්ධතිවලට ඇතුළත් කළ යුතුය. ඊට අමතරව, විවිධ 
මට්ටම්වල වැැඩසටහන් ඇගයීම සහ අධීක්ෂණයට 
ගබ්සාා පිලිබඳ නිශ්්චිත දර්ශක ඇතුළත් විය යුතුය. 
මෙ�යට ක්‍රියාාවලි සම්බන්ධ දර්ශක මෙ�න්ම ප්‍රතිඵල 
සම්බන්ධ දර්ශක යන දෙෙකම ඇතුළත් විය යුතුය (10 
වැැනි කො�ොටුව බලන්න).

4.2.5.4	   සත්කාාර ලබාාගැැනීමේ� අත්දැැකීම්

ගබ්සාා සේ�ේවාා තෝ�ෝ�රාාගැැනීම සම්බන්ධයෙ�න් 
සේ�ේවාාදාායකයින් වැැදගත් යයි සළකන කරුණු 
අධ්‍යයයනවලින් පෙෙන්වාා දී ඇත. මෙ�ම කරුණු සත්කාාර 
ලබාාගැැනීමේ� අත්දැැකීම සම්බන්ධයෙ�න් අදාාළ වේේ. 
සංංස්්කෘෘතික වශයෙ�න් පිළිගත හැැකි වීම, ස්්ත්‍රී පුරුෂ 
සමාාජභාාවයට ප්‍රතිචාාර දැැක්වීම, පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ 
රහස්‍යයභාාවය, සහ දැැනුවත් තීරණ ගැැනීම ආදී වන මෙ�ම 
කරුණු, මෙ�ම පරිච්ඡේේදයේ� වෙෙනත් කො�ොටස්් වල විස්්තර 
කර ඇත. මෙ�ම කරුණු සම්බන්ධයෙ�න් සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නන් පුහුණු කල යුතු අතර මේ�වාා අධීක්ෂණ සහ 
තත්ත්ව සහතික කිරීමේ� යාාන්ත්‍රණයන්හි කො�ොටසක් විය 
යුතුය.

4.2.6  දැැනුවත් තීරණ ගැැනීම 

දැැනුවත් තීරණ ගැැනීමේ� මූලධර්මයට අංංග දෙෙකක් තිබේ�. 
එකක් නම්, සේ�ේවාාදාායකයින්ට ගබ්සාාවට අදාාළ අවශ්‍යය 
සියලු තො�ොරතුරු ලබාා දී ඇති අතර මෙ�ම තො�ොරතුරු 
මත පදනම්ව ඔවුන්ට තමන් විසින්ම තීරණයක් 
ගැැනීමට හැැකියාාව ලබාා දෙෙයි. දෙෙවැැන්න නම්, සම්පූර්ණ 
තො�ොරතුරු මත පදනම්ව, ගබ්සාාවක් කළ යුතුද නැැද්ද 
යන තීරණය කාාන්තාාවගේ� තනි තීරණයක් වන අතර, 
මේ� තීරණය ගත යුත්තේ� වෙෙනත් කිසිවෙෙකු නො�ොවේේ. 
මෙ�ය කලින් සාාකච්ඡාා කළ ස්්වාාධිපත්‍යයය (autonomy) 
යන මූලධර්මය සමඟ බැැඳී ඇත.

ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට උත්සාාහ කරාා පුද්ගලයින් 
බො�ොහෝ�ෝ� විට අවදාානමට ලක්විය හැැකි තත්වයක 
සිටී. ඒ ඔවුන් අනවශ්‍යය ගැැබ් ගැැනීමකට මුහුණ දී 
සිටින බැැවින් සහ ඔවුන් ඒ පිළිබඳව තීරණයක් ගෙ�න 
ඉක්මනින් එම තීරණය මත ක්‍රියාා කළ යුතු බැැවිනි. 
විශේ�ේෂයෙ�න්ම ඔවුන් නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන් 

ගබ්සාා සේ�ේවාා තෝ�ෝ�රාාගැැනීම සම්බන්ධයෙ�න් සේ�ේවාාදාායකයින් වැැදගත් යයි සළකන 
කරුණු අධ්‍යයයනවලින් පෙෙන්වාා දී ඇත. මෙ�ම කරුණු සත්කාාර ලබාාගැැනීමේ� 
අත්දැැකීම සම්බන්ධයෙ�න් අදාාළ වේේ. සංංස්්කෘෘතික වශයෙ�න් පිළිගත හැැකි වීම, ස්්ත්‍රී 
පුරුෂ සමාාජභාාවයට ප්‍රතිචාාර දැැක්වීම, පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ රහස්‍යයභාාවය, සහ 
දැැනුවත් තීරණ ගැැනීම මීට ඇතුලත් වේේ. 

10 වන කො�ොටුව: 
ගබ්සාා සේ�ේවාා අධීක්ෂණය කිරීම සඳහාා යෝ�ෝ�ජිත 

දර්ශක කිහිපයක්

ලබාා ගත හැැකි බව සහ ප්‍රවේේශය
•	 ජනගහනයෙ�න් 500,000 කට ආරක්ෂිත 

ගබ්සාා සේ�ේවාා සපයන සේ�ේවාා ස්්ථාාන ගණන
•	 පැැය 2 ක කාාලයක් ඇතුලත ආරක්ෂිත 

ගබ්සාා සේ�ේවාා ස්්ථාානයකට ගමන් කල හැැකි 
ජනගහනය 

•	 ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා සැැපයීම සඳහාා පුහුණු 
කරන ලද සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන්ගේ� 
අනුපාාතය

තො�ොරතුරු වෙෙත ප්‍රවේේශය
•	 ගබ්සාා සම්බන්ධ නීතිමය තත්ත්වය පිළිබඳව 

නිවැැරදි දැැනුමක් ඇති ජනගහනයේ� ප්‍රතිශතය
•	 ගබ්සාා සම්බන්ධ නීතිමය තත්ත්වය පිළිබඳව 

නිවැැරදි දැැනුමක් ඇති සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නන්ගේ� ප්‍රතිශතය

ගුණාාත්මකභාාවය
•	 ප්‍රේේරිත ගබ්සාා සඳහාා සාාක්ෂි මත පදනම් වූ ක්‍රම 

සපයන සේ�ේවාා ස්්ථාාන ගණන
•	 පශ්්චාාත් ගබ්සාා සංංකූලතාා සඳහාා සත්කාාර 

සපයන සේ�ේවාා ස්්ථාාන ගණන

ප්‍රතිඵල
•	 ගබ්සාාව හේ�ේතුවෙෙන් රෝ�ෝ�හල්ගත වීමේ� 

ප්‍රතිශතය
•	 කාාන්තාාවන් 1,000 කට අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාව 

හේ�ේතුවෙෙන් රෝ�ෝ�හල්ගත වීමේ� අනුපාාතය
•	 සජීවී උපත් 1,000 කට ගබ්සාා
•	 අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා හේ�ේතුවෙෙන් මාාතෘෘ මරණ 

අනුපාාතය

මූලාාශ්‍රය: Lowik AJ, 2017.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 71



7 වන $ශ්නාව(ය 

*ණා,මකභාවය

            ඔ1        නැත සටහ8

ග"සා ස&කාර සැප+ම සඳහා සා/0 මත පදන4 5 ස4මත මා6ෙගා්පෙ9ශ 
ජා<ක ම=ට?@ ලබා ගත හැCය.

ග"සා ස&කාර සැප+ම සඳහා ස4මත මා6ෙගා්පෙ9ශ ෛවදH IදHාෙJ 
මෑත කාLන MNOව මත පදන4ව කP@ කලට යාව&කාLන ෙJ.

ෙසෟඛHය ෙස්වා වP@ ෙස්වා සපයන ම=ටමට අදාළ ෙවන පUM, නWන 
Xම ෙතා්රා ගැYම/ ලබා ෙ9.

ග"සා CZම සඳහා, Iස්තාරණය සහ \රා ගැYම (D&C) වැ] ය^ පැන 
_ය Xම C`a ෙස්වා ස්ථානයක භාIතා ෙනාෙකෙ6.

සෑම ග"සා ෙස්වාව/ම ග"සාව ලබාග@නා අය සඳහා dමාණව& ෙJදනා 
කළමනාකරණය/ ලබා ෙදe ලැෙ".

ග"සාව ලබාග@නා අය සඳහා dමාණව& ෙJදනා කළමනාකරණය/ 
සැප+මට ෙසෟඛH ෙස්වා සපය@න@ fgO කර ඇත.

සෑම ග"සා ෙස්වාවකම dමාණව& ආසාදන වැළැ/Wෙ4 Xම අeගමනය 
කරj.

ෙසෟඛH ෙස්වා සපය@න@ dමාණව& සහ kak ආසාදන වැළැ/Wෙ4 Xම 
lmබඳව fgOව ලබj.

ආසාදන වැළැ/Wම සඳහා අවශH `යnම උපකරණ සහ pවHය අඛqඩව 
සැපෙයන අතර සහ ඒවා වැඩ කරන ත&&වෙt පවu.

IIධ ම=ට4වල ග"සා ෙස්වා සැප+ම සඳහා IIධ ම=ටෙ4 ෙසෟඛH ෙස්වා 
සපය@න@ dමාණව& සංඛHාව/ `x.

ග"සා ෙස්වා සැප+ෙ4 IIධ අංශ lmබඳව ෙසෟඛH ෙස්වා සපය@න@ 
]fණතා පාදක fgOව ලබා ඇත.

ෙසෟඛH ෙස්වා සපය@න@ ෙගෟරවෙය@ Ny සහ සංෙJz ස&කාර සැප+ම, 
ෙපෟ9ගPක&වය සහ රහසHභාවය පව&වා ගැYම සහ IIධ කqඩාය4වල 
Iෙශ්ෂ අවශHතා සfරාLම lmබඳ (උදා: නව ෙයා~@ Iෙt පkව@න@) 
fgOව ලබා ඇත.

ග"සාව lmබඳ වÄනාක4 පැහැMP CZෙ4 අභHාස ෙසෟඛH ෙස්වා 
සපය@න@ සමඟ පව&වා ඇත.

එ/ එ/ ම=ට?@ සපයe ලබන IIධ ග"සා Xම සඳහා අවශH dමාණව& 
උපකරණ සහ pවHය අඛqඩව සපයාගත හැCය.

ඖෂධ ම_@ කරන ග"සාව සඳහා ෙයාදාග@නා ඖෂධ ජා<ක අතHවශH 
ඖෂධ ලැjස්yවට ඇyළ& කර ඇත.

ග"සා ෙප<, උපකරණ සහ pවHය, d<සංÑIෙරා්ධක Xම සාමානHෙය@ 
භාIතා කරන භාqඩ ලැjස්y වල ද, d<ස4පාදන සහ කළමනාකරණ 
ෙතාරyÖ ප9ධ<වල ද ෙකාටස/ ෙJ.

ග"සා ෙස්වා ලබාzමට අවශHය වන සහ<ක සඳහා ෙයාදාග@න ]6ණායක 
අනවශH ෙලස දැÜ ෙනාවන අතර, ඒවා ෙසk ෛවදH áයා පÄපාÄ සඳහා 
අෙà/ෂා කරන අවශHතා වලට සමාන ෙJ.

ග"සා ෙස්වා සැප+මට අදාළ ද&ත ]<පතා අâ/ෂණය කරj.

ෙසෟඛHය ෙස්වා පහkක4 ම=ට?@ ලබා ග@නා ද&ත ග6භä වයස, 
භාIතා කල ග"සා Xමය, සහ ෙස්වා ලබා a@ Iෙශ්0ත අවදානමට ල/Iය 
හැC කqඩාය4 අeව ද&ත ෙව@ කර ඇත.

අâ/ෂණ යා@ãණවලට ෙසෟඛH ෙස්වා සපය@න@ෙග@ d<ෙපා්ෂණ 
ලබාගැYමට Xම ඇyළ& ෙJ.

අâ/ෂණ යා@ãණවලට ෙස්වාදායකj@ෙග@ d<ෙපා්ෂණ ලබාගැYමට 
Xම ඇyළ& ෙJ.

ග"සා ෙස්වා වල åණා&මකභාවය වU@ වර පZ/ෂා CZම&, හçනාග& 
éඩැස් ආයත]ක වශෙය@ ]වැරM CZම&, ත&&ව සහ<ක CZෙ4 
යා@ãණය@ yලට ඇyල& ෙJ

ෙස්වා ස්ථාන ම=ට?@, ජා<ක, Mස්è/, dා@ත/පළා& ම=ටෙම@ ඇyë 
IIධ ම=ට4වල ග"සාවට අදාළ ෙස්වා ද&ත, කළමනාකරණ ෙතාරyÖ 
ප9ධ<වල ඇyළ& ෙJ.

ග"සා ෙස්වා සැප+මට අදාළ ද6ශක සාමානH වැඩසටහ@ අâ/ෂණය සහ 
ඇග+ෙ4 ෙකාටසC.

සංස්කෘ<ක වශෙය@ lmගත හැC Wම, ස්ì fÖෂ සමාජභාවයට d<චාර 
දැ/Wම, ෙපෟ9ගPක&වය, රහසHභාවය, දැeව& uරණ ගැYම ඇyë 
ග"සා ස&කාර අ&දැï4 හා ස4බ@ධ ද6ශක අâ/ෂණ සහ ත&&ව 
සහ<ක CZෙ4 යා@ãණෙt ෙකාටසC.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)72
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ග"සා ස&කාර සැප+ම සඳහා සා/0 මත පදන4 5 ස4මත මා6ෙගා්පෙ9ශ 
ජා<ක ම=ට?@ ලබා ගත හැCය.

ග"සා ස&කාර සැප+ම සඳහා ස4මත මා6ෙගා්පෙ9ශ ෛවදH IදHාෙJ 
මෑත කාLන MNOව මත පදන4ව කP@ කලට යාව&කාLන ෙJ.

ෙසෟඛHය ෙස්වා වP@ ෙස්වා සපයන ම=ටමට අදාළ ෙවන පUM, නWන 
Xම ෙතා්රා ගැYම/ ලබා ෙ9.

ග"සා CZම සඳහා, Iස්තාරණය සහ \රා ගැYම (D&C) වැ] ය^ පැන 
_ය Xම C`a ෙස්වා ස්ථානයක භාIතා ෙනාෙකෙ6.

සෑම ග"සා ෙස්වාව/ම ග"සාව ලබාග@නා අය සඳහා dමාණව& ෙJදනා 
කළමනාකරණය/ ලබා ෙදe ලැෙ".

ග"සාව ලබාග@නා අය සඳහා dමාණව& ෙJදනා කළමනාකරණය/ 
සැප+මට ෙසෟඛH ෙස්වා සපය@න@ fgO කර ඇත.

සෑම ග"සා ෙස්වාවකම dමාණව& ආසාදන වැළැ/Wෙ4 Xම අeගමනය 
කරj.

ෙසෟඛH ෙස්වා සපය@න@ dමාණව& සහ kak ආසාදන වැළැ/Wෙ4 Xම 
lmබඳව fgOව ලබj.

ආසාදන වැළැ/Wම සඳහා අවශH `යnම උපකරණ සහ pවHය අඛqඩව 
සැපෙයන අතර සහ ඒවා වැඩ කරන ත&&වෙt පවu.

IIධ ම=ට4වල ග"සා ෙස්වා සැප+ම සඳහා IIධ ම=ටෙ4 ෙසෟඛH ෙස්වා 
සපය@න@ dමාණව& සංඛHාව/ `x.

ග"සා ෙස්වා සැප+ෙ4 IIධ අංශ lmබඳව ෙසෟඛH ෙස්වා සපය@න@ 
]fණතා පාදක fgOව ලබා ඇත.

ෙසෟඛH ෙස්වා සපය@න@ ෙගෟරවෙය@ Ny සහ සංෙJz ස&කාර සැප+ම, 
ෙපෟ9ගPක&වය සහ රහසHභාවය පව&වා ගැYම සහ IIධ කqඩාය4වල 
Iෙශ්ෂ අවශHතා සfරාLම lmබඳ (උදා: නව ෙයා~@ Iෙt පkව@න@) 
fgOව ලබා ඇත.

ග"සාව lmබඳ වÄනාක4 පැහැMP CZෙ4 අභHාස ෙසෟඛH ෙස්වා 
සපය@න@ සමඟ පව&වා ඇත.

එ/ එ/ ම=ට?@ සපයe ලබන IIධ ග"සා Xම සඳහා අවශH dමාණව& 
උපකරණ සහ pවHය අඛqඩව සපයාගත හැCය.

ඖෂධ ම_@ කරන ග"සාව සඳහා ෙයාදාග@නා ඖෂධ ජා<ක අතHවශH 
ඖෂධ ලැjස්yවට ඇyළ& කර ඇත.

ග"සා ෙප<, උපකරණ සහ pවHය, d<සංÑIෙරා්ධක Xම සාමානHෙය@ 
භාIතා කරන භාqඩ ලැjස්y වල ද, d<ස4පාදන සහ කළමනාකරණ 
ෙතාරyÖ ප9ධ<වල ද ෙකාටස/ ෙJ.

ග"සා ෙස්වා ලබාzමට අවශHය වන සහ<ක සඳහා ෙයාදාග@න ]6ණායක 
අනවශH ෙලස දැÜ ෙනාවන අතර, ඒවා ෙසk ෛවදH áයා පÄපාÄ සඳහා 
අෙà/ෂා කරන අවශHතා වලට සමාන ෙJ.

ග"සා ෙස්වා සැප+මට අදාළ ද&ත ]<පතා අâ/ෂණය කරj.

ෙසෟඛHය ෙස්වා පහkක4 ම=ට?@ ලබා ග@නා ද&ත ග6භä වයස, 
භාIතා කල ග"සා Xමය, සහ ෙස්වා ලබා a@ Iෙශ්0ත අවදානමට ල/Iය 
හැC කqඩාය4 අeව ද&ත ෙව@ කර ඇත.

අâ/ෂණ යා@ãණවලට ෙසෟඛH ෙස්වා සපය@න@ෙග@ d<ෙපා්ෂණ 
ලබාගැYමට Xම ඇyළ& ෙJ.

අâ/ෂණ යා@ãණවලට ෙස්වාදායකj@ෙග@ d<ෙපා්ෂණ ලබාගැYමට 
Xම ඇyළ& ෙJ.

ග"සා ෙස්වා වල åණා&මකභාවය වU@ වර පZ/ෂා CZම&, හçනාග& 
éඩැස් ආයත]ක වශෙය@ ]වැරM CZම&, ත&&ව සහ<ක CZෙ4 
යා@ãණය@ yලට ඇyල& ෙJ

ෙස්වා ස්ථාන ම=ට?@, ජා<ක, Mස්è/, dා@ත/පළා& ම=ටෙම@ ඇyë 
IIධ ම=ට4වල ග"සාවට අදාළ ෙස්වා ද&ත, කළමනාකරණ ෙතාරyÖ 
ප9ධ<වල ඇyළ& ෙJ.

ග"සා ෙස්වා සැප+මට අදාළ ද6ශක සාමානH වැඩසටහ@ අâ/ෂණය සහ 
ඇග+ෙ4 ෙකාටසC.

සංස්කෘ<ක වශෙය@ lmගත හැC Wම, ස්ì fÖෂ සමාජභාවයට d<චාර 
දැ/Wම, ෙපෟ9ගPක&වය, රහසHභාවය, දැeව& uරණ ගැYම ඇyë 
ග"සා ස&කාර අ&දැï4 හා ස4බ@ධ ද6ශක අâ/ෂණ සහ ත&&ව 
සහ<ක CZෙ4 යා@ãණෙt ෙකාටසC.

සහ තරුණයින්, අවිවාාහක පුද්ගලයින් හෝ�ෝ� HIV සමග 
ජීවත් වන කාාන්තාාවන් වැැනි අවදාානමට ලක්විය 
හැැකි ප්‍රජාාවන්ට අයත් වන විට, අවදාානම ඉහල යයි. 
සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධති සහ සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් මෙ�ම 
අවදාානම පිළිබඳව සංංවේේදී විය යුතු අතර, ගෞ�ෞරවයෙ�න් 
යුතුව සහ සංංවේේදී ව සියලු තො�ොරතුරු ලබාාදීමෙ�න්, 
සේ�ේවාාදාායකයින්ට තීරණයක් ගැැනීමට සහය විය යුතුය. 
2 සහ 3 පරිච්ඡේේදවල සාාකච්ඡාා කර ඇති පරිදි, ඇතැැම් 
ප්‍රතිපත්තිවලට අනුව ගබ්සාාවක් ලබාාගැැනීමට පිටපතක් 
මත පදනම් වන අනිවාාර්ය උපදේේශනයක් (mandatory 
counselling based on a script) අවශ්‍යය වේේ.  
විද්‍යා�ාත්මක සාාක්ෂි මත පදනම් නො�ොවූ වැැරදි තො�ොරතුරු 
එහි ඇතුළත් විය හැැකි අතර, බො�ොහෝ�ෝ� විට එහි අරමුණ 
වන්නේ� කාාන්තාාවන් ගබ්සාාව ලබාාගැැනීම වැැළැැක්වීමයි. 
සේ�ේවාා සපයන්නන් තුල ඇති පුද්ගලික විශ්්වාාසයන් 
සහ වටිනාාකම් ද පක්ෂග්‍රාාහී උපදේේශනයට හේ�ේතු විය 
හැැක. මේ� සියල්ල දැැනුවත් තීරණ ගැැනීමේ� මූලධර්මය 
උල්ලංංඝනය කරයි. 

මෙ�ම මූලධර්මය උල්ලංංඝනය කරන ඇතැැම් නීති 

සහ ප්‍රතිපත්ති 3 වන පරිච්ඡේේදයේ� සාාකච්ඡාා කර 
ඇත- අනිවාාර්යයෙ�න් දෙෙමාාපියන් දැැනුවත් කිරීම හෝ�ෝ� 
ඔවුන්ගේ�  කැැමැැත්ත ලබාාගැැනීම,  විවාාහක සහකරුගේ� 
කැැමැැත්ත අනිවාාර්යය කිරීම මෙ�න්ම අධිකරණ 
අනුමැැතිය ලබාාගැැනීම මෙ�යට ඇතුලත් වේේ. විවාාහක 
සහකරුගේ� අවසර සාාමාාන්‍යයයෙ�න් කාාන්තාාවන්ට 
පමණක් අදාාළ වන අතර, එය සමාානාාත්මතාාවයට 
සහ වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් වලින් නිදහස්් වීමට 
කාාන්තාාවන්ට ඇති අයිතිය උල්ලංංඝනය කිරීමකි. 
එවැැනි නීති සහ ප්‍රතිපත්ති ඉවත් කළ යුතුය. ඇතැැම් 
අවස්්ථාාවලදී, නීති වෙෙනස්් කිරීමෙ�න් පසුව පවාා, සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන් කාාන්තාාවකගේ� ප්‍රජනන තේ�රීම් 
ඇගේ� සැැමියාා විසින් අනුමත කළ යුතු බව විශ්්වාාස කරන 
නිසාා මෙ�වන් භාාවිතයන් දිගින් දිගටම පවත්වාාගෙ�න යයි. 
එවැැනි පිළිවෙෙත් අයිතිවාාසිකම් උල්ලංංඝනය කරන්නේ� 
කෙ�සේ�ේ දැැයි සේ�ේවාා සපයන්නන් දැැනුවත් කල යුතු අතර 
දෙෙමාාපියන්ගේ� හෝ�ෝ� විවාාහක සහකරුගේ� කැැමැැත්ත 
අනිවාාර්යය නො�ොකළ යුතු බවට ඔවුන්ව දැැනුවත් කල 
යුතුය. 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 73
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දැ,ව- .රණ ගැ2ම

            ඔ5        නැත සටහ;

ෙසෟඛ% ෙස්වා සපය,න, ග/සා ෙස්වා සැප1මට අදාළ ෙතාර9: සංෙ<= 
හා ග:?වෙය, @9 ආකාරයC, ලබා ෙදන අතර ෙස්වාදායකF,ට 
GරණයI ගැJමට උපකාර කරF.

ග/සා Mයා පNපාNයට ෙස්වාදායකයා දැOව? කැමැ?ත ලබා = ඇQ බව 
ෙසෟඛ% ෙස්වා සපය,න, සහQක කරF.

ෙදමාRය,ෙS, Uවාහක සහක:ෙS ෙහා් අVකරණෙW අවසරය ඇ9Xව 
ෙතවන පාYශ[ය අවසරයI \යම කරන JQ ෙහා් ]Qප?Q ෙනාමැත.

ෙසෟඛ% ෙස්වා සපය,න, ෙස්වාදායකයාෙS ස්වාVපත%ය ආරIෂා කරන 
අතර, අ\වාYයෙය, ෙදමාRය,ෙග, ෙහා් Uවාහක සහක:ෙS කැමැ?ත 
ෙහා් ඔ`,ව දැOව? Caම ඉcලා dN,ෙ, නැත

ග/සා ෙස්වා සැප1ම සඳහා, උදාහරණයI ෙලස ]QසංVUෙරා්ධක 
gමයI RhගැJම ආ=, Cdi ෙකා,ෙjdයI පනවා ෙනාමැත.

හෘද සාIlයට එකඟව ෙස්වා සැප1ම ]QIෙෂ්ප කරන ෙසෟඛ% ෙස්වා 
සපය,න,, ග/සාව අවශ% ojගලය,ව ග/සාව සැපFය හැC ෙවන? 
ෙස්වාව, ෙවත ෙයාp කරන අතර ඔ`,ට qiq ෙස්වාවI ලැෙබන බව 
සහQක කරF.

ග/සාව ලබාගැJමට උ?සහ කරන ojගලයාෙS rUතයට අන9රI 
ඇ?නs  ෙසෟඛ% ෙස්වා සපය,න,ට හෘද සාIlයට එකඟව U:jධ [මට 
අවසර නැත.

ෙසෟඛ% ෙස්වා සපය,න, ෙස්වාදායකයාෙS ස්වාVපත%ය ආරIෂා 
Caෙs සහ දැOව? Gරණ ගැJෙs වැදග?කම Rhබඳව ouvවI ලබා 
ඇත.

දැOව? Gරණ ගැJම අwIෂණය සහ ත??ව සහQක Caෙs 
යා,xණය,y ෙකාටසI ෙලස අwIෂණය ෙකෙY.

ඇතැැම් විට ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා දෙෙන්නේ� සේ�ේවාාදාායකයාා 
ප්‍රතිසංංධිවිරෝ�ෝ�ධක ක්‍රමයක් පිළිගන්නේ� නම් පමණක් බව 
අධ්‍යයයන වලින් වාාර්තාා වේේ (Barua and Apte, 2007). 
මෙ�ය ද දැැනුවත් තීරණ ගැැනීමේ� මූලධර්මය උල්ලංංඝනය 
කිරීමකි.

සේ�ේවාා සපයන්නන් හෘෘද සාාක්ෂියට එකඟව විරෝ�ෝ�ධය 
පෑෑම, සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් ඇති කරන ලද 
බාාධකයක් වන අතර, එහිදී සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් 
තම විශ්්වාාසයන් සහ වටිනාාකම් පදනම් කරගෙ�න ගබ්සාා 
සේ�ේවාා සැැපයීම ප්‍රතික්ෂේේ�ප කරයි. එවැැනි ප්‍රතික්ෂේේ�ප 
කිරීම් කාාන්තාාවකගේ� ස්්වාාධිපත්‍යයය සහ දැැනුවත් තීරණ 
ගැැනීමේ� අයිතිය උල්ලංංඝනය කරයි. මෙ�ය 3 වන 

පරිච්ඡේේදයේ� දී විස්්තරාාත්මකව සාාකච්ඡාා කර ඇත.

ගබ්සාාව පිළිබඳ දැැනුවත් තීරණයක් ගැැනීමට නම්, 
සේ�ේවාාදාායකයින්ට ලබාා දෙෙන තො�ොරතුරු විද්‍යා�ාත්මකව 
නිවැැරදි විය යුතු අතර ඔවුන්ට තේ�රුම් ගත හැැකි 
ආකාාරයෙ�න් ලබාා දිය යුතුය. සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නන්ට බො�ොහෝ�ෝ� විට අධික වැැඩ ප්‍රමාාණයක් ඇති 
අතර සේ�ේවාාදාායකයින්ට සවිස්්තරාාත්මක තො�ොරතුරු 
සැැපයීමට කාාලය නො�ොමැැත. එවැැනි අවස්්ථාාවන්හිදී, 
දේේශීය භාාෂාාව කතාා කරන සහ සංංස්්කෘෘතික පසුබිම ගැැන 
අවබෝ�ෝ�ධයක් ඇති උපදේේශකයින්ට, නිවැැරදි තො�ොරතුරු 
සැැපයීමෙ�න් සහ තීරණ ගැැනීමට සේ�ේවාාදාායකයාාට සහාාය 
වීමෙ�න් වැැදගත් කාාර්යභාාරයක් ඉටු කළ හැැකිය.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)74



දැැනුවත් තීරණ ගැැනීම සැැබෑෑ අරුතින්ම සිදු වෙෙන බව 
සහතික කිරීමට සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධති විශේ�ේෂ උත්සාාහයක් ගත 
යුතුය. සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නන් මේ� සම්බන්ධයෙ�න් 
දැැනුවත් කර පුහුණු කල යුතු අතර, මෙ�ය අධීක්ෂණ සහ 
තත්ත්ව සහතික කිරීමේ� යාාන්ත්‍රණයන්ට ඇතුළත් කළ 
යුතුය.

4.2.7  පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ රහස්‍යයභාාවය

පෞ�ෞද්ගලිකත්වය යනු මාානව හිමිකම් පිළිබඳ විශ්්ව 
ප්‍රකාාශනයේ� පිළිගත් මූලික මාානව අයිතියක් වන 
අතර, එය ස්්වාාධිපත්‍යයය (autonomy) සහ මාානව 
ගරුත්වය (human dignity) වැැනි වටිනාාකම් සමග 
බැැඳී පවතී. පෞ�ෞද්ගලිකත්වයට ඇති අයිතියට ශාාරීරික 
පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ පුද්ගලික තො�ොරතුරු සහ 
සන්නිවේේදනය සම්බන්ධ පෞ�ෞද්ගලිකත්වය ඇතුළත් වේේ. 
ඵලදාායී නීති සහ රෙෙගුලාාසි නිසි ලෙ�ස ක්‍රියාාත්මක කිරීම 
මගින් පෞ�ෞද්ගලිකත්වයට ඇති අයිතිය ආරක්ෂාා වේේ 
(Banisar and Davies, 1999). සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සැැකසුම 
තුළ, සෞ�ෞඛ්‍යයයට අදාාළ තීරණ නිදහසේ�ේ ගැැනීමටත්, 
බලකිරීම් වලින් තො�ොරව ප්‍රතිකාාර හෝ�ෝ� පරීක්ෂණ වලට 
එකඟ වීමටත් ඇති අයිතියත්, පෞ�ෞද්ගලිකත්වයට 
ඇති අයිතියට ඇතුළත් වේේ. කෙ�නෙ�කුගේ� කැැමැැත්තට 
එරෙෙහිව හෝ�ෝ� පුද්ගලික ගරුත්වයට හාානි කරන 
ආකාාරයෙ�න් ශාාරීරික නිරාාවරණයෙ�න් ආරක්ෂාා වීමේ� 
අයිතිය සහ සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සපයන්නෙ�කු සමඟ බෙ�දාා 
ගන්නාා ඕනෑෑම තො�ොරතුරක් ආරක්ෂාා කිරීම ද එයට 
ඇතුළත් වේේ.

රහස්‍යයභාාවය යනු වෛෛද්‍ය� සේ�ේවාා සැැපයීම තුල බහුලව 
භාාවිතාා වන සංංකල්පයකි. රහස්‍යයභාාවය සඳහාා 
වෛෛද්‍ය�වරයාාගේ� සදාාචාාරාාත්මක බැැඳීම මුලින්ම හඳුනාා 
ගත්තේ� හිපො�ොක්‍රටික් දිවුරුමෙ�නි. එය සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නාා සහ රෝ�ෝ�ගියාා අතර විශ්්වාාස සම්බන්ධතාාවයේ� 
මූලික පදනම වන අතර, එයින් ඵලදාායී රෝ�ෝ�ග විනිශ්්චය 
සහ ප්‍රතිකාාර සඳහාා අත්‍යයවශ්‍යය සංංවේේදී තො�ොරතුරු හෙ�ළි 
කිරීමට රෝ�ෝ�ගියාාට හැැකියාාව ලබාා දෙෙයි (Mendelson et 
al. 2018).

සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සැැකසුම තුළ, රහස්‍යයභාාවය යනු සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�ේවාා සපයන්නන්ට රෝ�ෝ�ගියාාගේ� පෞ�ෞද්ගලිකත්වයේ� 
සමහර අංංග, විශේ�ේෂයෙ�න්ම තො�ොරතුරු සහ 
සන්නිවේේදනයට අදාාළ දේේ, ආරක්ෂාා කිරීමට හැැකියාාව 
ලබාා දෙෙන යාාන්ත්‍රණයක් ලෙ�ස දැැකිය හැැකිය.

පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ රහස්‍යයභාාවය සදාාචාාරාාත්මක 
සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා සඳහාා අත්‍යයවශ්‍යය මූලධර්ම වේේ. 
සේ�ේවාාදාායකයාාගේ� පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ රහස්‍යයභාාවය 

ආරක්ෂාා කිරීම, ජීවිතය සහ මරණය අතර වෙෙනසක් 
ඇති කළ හැැකි, ගබ්සාාව වැැනි කො�ොන් කිරීමට හේ�ේතු වන 
ක්‍රියාා පටිපාාටියක් තුළ විශේ�ේෂ වැැදගත්කමක් ලබාා ගනී.

බො�ොහෝ�ෝ� සන්දර්හ තුල, පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ 
රහස්‍යයභාාවය නො�ොමැැතිකම නිසාා කාාන්තාාවන් ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා සේ�ේවාා ලබාා ගැැනීමෙ�න් හෝ�ෝ� අනාාරක්ෂිත 
ගබ්සාාවල සංංකූලතාා සඳහාා පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර ලබාා 
ගැැනීමෙ�න් වැැළකී සිටීමට හේ�ේතු වේේ. විශේ�ේෂයෙ�න්ම 
ආන්තීකරණයට මුහුණ දෙෙන කාාන්තාාවන් 
සම්බන්ධයෙ�න් මෙ�ය කැැපී පෙෙනේ�. උදාාහරණයක් 
ලෙ�ස, ඉන්දියාාවේේ තමිල්නාාඩුවේේ ආන්තික 
ප්‍රජාාවන්ගෙ�න් එන කාාන්තාාවන් පිළිබඳ අධ්‍යයයනයක 
දී, කාාන්තාාවන් විසින් ‘ආරක්ෂිත’ ගබ්සාාවේේ අත්‍යයවශ්‍යය 
අංංගයක් ලෙ�ස රහස්‍යයභාාවය සහතික කිරීම හඳුනාා ගත් 
බව පෙෙනෙ�න්නට තිබුණි (Subhasri and Ravindran 
2012).

රටක නීතිය හෝ�ෝ� රෙෙගුලාාසි මගින් කාාන්තාාවකගේ� 
ගබ්සාාව සඳහාා ඇගේ� විවාාහක සහකරු හෝ�ෝ�, 
බාාලවයස්්කරුවන් සහ මාානසික හෝ�ෝ� බුද්ධිමය ආබාාධ 
සහිත පුද්ගලයින් සම්බන්ධයෙ�න් දෙෙමාාපියෙ�කු හෝ�ෝ� 
භාාරකරුවෙෙකු ගබ්සාාව සඳහාා අවසර දිය යුතු බවට 
නියම කර ඇති විට, එය රෝ�ෝ�ගියාාගේ� පෞ�ෞද්ගලිකත්වය 
සහ රහස්‍යයභාාවය සඳහාා ඇති අයිතිය උල්ලංංඝනය 
කිරීමකි. සිවිල් සහ දේේශපාාලන අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ 
ජාාත්‍යයන්තර සම්මුතිය (ICCPR), ළමාා අයිතිවාාසිකම් 
පිළිබඳ සම්මුතිය (CRC), සහ කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි 
සියලු ආකාාරයේ� වෙෙනස්්කො�ොට සැැලකීම් තුරන් කිරීමේ� 
සම්මුතිය (CEDAW) වැැනි මාානව හිමිකම් ගිවිසුම්, 
ගබ්සාාව ඇතුළු ලිංංගික හාා ප්‍රජනක සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
ලබාා ගැැනීමේ�දී කාාන්තාාවන්ගේ� පෞ�ෞද්ගලිකත්වය 
සහ රහස්‍යයභාාවය සඳහාා ඇති අයිතිය තහවුරු කරයි 
(Dhillon 2014). ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය සංංවිධාානයේ� 
ආරක්ෂිත ගබ්සාාව පිළිබඳ තාාක්ෂණික මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 
නිර්දේේශ කරන්නේ� නව යො�ොවුන් වියේ� පසුවන්නන් 
ඇතුළු සියලුම කාාන්තාාවන් සඳහාා රහස්‍යයභාාවය සහ 
පෞ�ෞද්ගලිකත්වය පිලිබඳ ආරක්ෂාාව ගබ්සාා නීති, සම්මත 
සහ ප්‍රමිතීන්ට ඇතුළත් කළ යුතු බවයි (WHO, 2012).

ගබ්සාාව නීතියෙ�න් සීමාා කර ඇති සන්දර්භ තුළ, 
සෞ�ෞඛ්‍යය වෘෘත්තිකයන් වෘෘත්තීය ආචාාර ධර්ම සම්මතයන් 
මගින් ගබ්සාා හෝ�ෝ� පශ්්චාාත් ගබ්සාා සත්කාාර අපේේක්ෂාා 
කරන කාාන්තාාවන්ට, තෙ�වන පාාර්ශවීය අවසරය 
ලබාාගෙ�න නො�ොමැැති බව යන හේ�ේතුව පදනම් කරගෙ�න 
හදිසි වෛෛද්‍ය� ප්‍රතිකාාර ප්‍රතික්ෂේේ�ප නො�ොකිරීමට බැැඳී 
සිටී. ප්‍රතිකාාර අවසන් වූ පසුව ද ඔවුන් රෝ�ෝ�ගියාාගේ� 
පෞ�ෞද්ගලිකත්වයට සහ රහස්‍යයභාාවයට ගරු කරනු 
ඇතැැයි ද, රෝ�ෝ�ගියාාව බලධාාරීන්ට වාාර්තාා නො�ොකරනු 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 75
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ෙස්වා සපය)නා සහ ෙස්වාදායකයා ස.බ)ධ ෙව)ෙ) ෙදාරව2 සහ 3ර 
වැ5 අවකාශයක 8 ය.

ෙස්වාදායකයා :;)ම :ෙශ්ෂෙය) ඉ2ලා ;@න :ට Bස හැර, උපෙEශන 
අවකාශෙF අදාළ ෙසෟඛJ ෙස්වා සපය)න) සහ ෙස්වාදායකයා හැර 
ෙවනK L;ෙවM නැත.

ෙස්වාදායකයා :;)ම :ෙශ්ෂෙය) ඉ2ලා ;@න :ට Bස හැර, ෙස්වා 
සපය)නා සහ ෙස්වාදායකයා ස.බ)ධ වන අවකාශෙF, 
ෙස්වාදායකයාෙO පPෙ2 සාමාQකR) L;ෙවS නැත.

ඇU. ඇVම සහ ඇU. ගලවා ගැXම සඳහා ෙරා්Zයාට ෙපෟEග[ක 
ස්ථානයS ඇත.

සාය]ක ප^Sෂණ පවKවන `a :වෘත ෙදාරව2 ෙහා් ජෙ)ලවලට 
deණලා නැත.

ෙසෟඛJ ෙස්වා සපය)න) හැර ෙවනK L;ෙවM උපෙEශන අවකාශයට 
ඇfg ෙනාෙh.

L;ෙවM ප^Sෂණ කාමරයට එ)ෙ) ය)ෙ) නැත.

ෙස්වා සපය)නා ;j) හk) කතා කරR.

ෙස්වා සපය)නා සහ ෙස්වාදායකයාෙO සංවාදවලට සව) mය හැL 
ස්ථානවල ෙවනK ෙරා්n) අo)ෙගන ෙනාමැත.

රහස;භාවය

            ඔ2         නැත සටහ9

ෙරා්n)ෙO ෛවදJ වාqතා ]qනාBක ෙh.

ෙරා්ZයාෙO ෛවදJ වාqතා ආරSsතව සහ අtg දමා තබා ඇත.

ෙස්වා සපය)න), ෙරා්Zයා සමඟ Pවද, ෙපාv ස්ථාන වල8 ෙරා්Zයා 
ලබාගK ෙස්වාව wxබඳව සාකyඡා ෙනාකරR,

ෙස්වා සැප{ෙ. ]රත වන කාqයය ම|ඩලය, ~ජාෙh L;v 
සාමාQකෙයM සමඟ ෙරා්Zයා wxබඳ ෙතාරf� ෙබදා ෙනාගX.

ෙතවන පාqශÄය අවසරය ලබා ගැXම සඳහා Pවද, ෙරා්ZයාෙO පැහැm[ 
අවසරය නැ3ව, ෙරා්Zයා wxබඳ ෙතාරf� L; :ෙටකK ඇෙO සහක� 
ෙහා් පPෙ2 සාමාQකය) සමඟ සාකyඡා ෙනාෙකෙq.

ෙරා්ZයාෙO පැහැm[ අවසරයL) ෙතාරව ෙරා්Zයා wxබඳ ෙතාරf� 
රජයට ෙහා් ෙවනK බලධා^)ට වාqතා ෙනාෙකෙq.

තෙ�වන පාාර්ශවීය අවසර අවශ්‍යයතාා සහ සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා විසින්, සේ�ේවාාදාායකයාා පිළිබඳව අනිවාාර්යයෙ�න් බලධාාරීන්ට වාාර්තාා කිරීම පිළිබඳ 
තො�ොරතුරු සඳහාා 2 වැැනි ප්‍රශ්්නාාවලිය බලන්න.

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)76



ඇතැැයි ද අපේේක්ෂාා කෙ�රේේ. මෙ�ය මාානව හිමිකම් 
කමිටුව විසින් පහත පරිදි දක්වාා ඇත:

 “රාාජ්‍යයයන් ගබ්සාාවක් ලබාාගත් කාාන්තාාවන්ව 
බලධාාරීන් වෙෙත වාාර්තාා කිරීමට වෛෛද්‍ය�වරුන්ට සහ 
අනෙ�කුත් සෞ�ෞඛ්‍යය නිලධාාරීන්ට නීතිමය වගකීමක් 
පනවාා ඇති අවස්්ථාා වලදී, 6 සහ 7 වගන්තිවල ඇති 
අයිතිවාාසිකම් (පෞ�ෞද්ගලිකත්වයට ගරු කිරීමේ� 
අයිතිය සහ වධහිංංසාාවෙෙන් සහ කුරිරු, අමාානුෂික සහ 
අවමන් සහගත සැැලකිලි වලින් නිදහස්් වීමේ� අයිතිය) 
වැැනි ගිවිසුමේ� අනෙ�කුත් අයිතිවාාසිකම් ද අවදාානමට 
ලක් විය හැැකිය” (Human Rights Committee, 
2000, ඡේේදය 20).

ලෝ�ෝ�ක වෛෛද්‍ය� සංංගමයේ� (World Medical 
Association) ආචාාර ධර්ම අත්පො�ොත, රෝ�ෝ�ගීන්ගේ� 
රහස්‍යයභාාවය උල්ලංංඝනය කිරීමට බල කරන ඕනෑෑම 
නීතිමය අවශ්‍යයතාාවක් දෙෙස විවේේචනාාත්මකව බැැලීමට 
වෛෛද්‍ය�වරුන්ව දිරිමත් කරයි. එවැැනි නීතිමය බැැඳීම් 
වෛෛද්‍ය� ආචාාර ධර්මවල පදනම වන මාානව හිමිකම් 
වලර විරුද්ධ විට හැැකි බවට එය අනතුරු අඟවයි 
(WMA, 2005). ජාාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් නීතිය සහ 
වෛෛද්‍ය� ආචාාර ධර්ම ප්‍රමිතීන්, රජයන් වගවීම සහතික 
කිරීමටත්, ජාාතික ගබ්සාා නීති සහ රෙෙගුලාාසි ජාාත්‍යයන්තර 
සම්මතයන්ට අනුකූල වන ලෙ�ස ප්‍රතිසංංස්්කරණය 
කිරීමට රජයන්ට බල කිරීමටත්, ලිංංගික හාා ප්‍රජනක 
සෞ�ෞඛ්‍යය සහ අයිතිවාාසිකම් වෙෙනුවෙෙන් අධිවාාචනය 
කරන පුද්ගලයන්ට යො�ොදාාගත හැැකි මෙ�වලම් වේේ.

4.2.8  සහභාාගීත්වය

ප්‍රජාාවන්ගේ� සහ විශේ�ේෂයෙ�න් සෘෘජුවම බලපෑෑමට ලක් 
වූ පුද්ගලයින්ගේ� සහභාාගීත්වය ප්‍රධාාන මාානව හිමිකම් 
මූලධර්මයකි. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, ‘සහභාාගීත්වය’ යන 
යෙ�දුම  එකිනෙ�කට වෙෙනස්් දේේවල් අදහස්් කිරීම 
විවිධ පුද්ගලයන් විසින් යො�ොදාා ගැැනේ�.  පළමුවැැන්න 
උපයෝ�ෝ�ගීතාා ප්‍රවේේශයයි (utilitarian approach). එහිදී 
සහභාාගීත්වය යනු පූර්ව තීරණය කළ අවසාානයකට 
මාාධ්‍යයයකි- උදාාහරණයක් ලෙ�ස, ආවරණය වැැඩි කිරීම, 
හැැසිරීම වෙෙනස්් කිරීම ආදී කලින් තීරණය කල අරමුණු 
වෙෙත ලඟාා වීමේ� මාාර්ගයි. දෙෙවැැන්න බලගැැන්වීමේ� 
ප්‍රවේේශයයි (the empowering approach). එය 
සමාාජීය වශයෙ�න් බැැහැැර කරන ලද ප්‍රජාාවන්ට 
ඔවුන්ගේ� මනාාපයන් ප්‍රකාාශ කිරීමටත්, මැැදිහත්වීම් 
සැැලසුම් කිරීමටත්, ක්‍රියාාත්මක කිරීමටත්, අධීක්ෂණය 
කිරීමටත් හැැකි වන ආකාාරයෙ�න් ඔවුන්ව බලගැැන්වෙෙන 
භාාවිතයන් සමූහයක් ලෙ�ස සැැලකේ� (Guareschi, and 
Jovchelovitch 2004). මාානව හිමිකම් මත පදනම් 
වූ ප්‍රවේේශයකදී, සහභාාගීත්වය යනු බලගැැන්වීමේ� 
ප්‍රවේේශයයි. එහිදී පුද්ගලයන් “අයිතිවාාසිකම් දරන්නන්” 

ලෙ�ස බලගැැන්විය යුතුය. වගවීම සඳහාා සහභාාගීත්වය 
වැැදගත් වේේ. ඒ  එය “...ඒකීය නාායකත්වයට 
අත්තනෝ�ෝ�මතික ආකාාරයකින් බලය ක්‍රියාාත්මක කිරීමට 
ඉඩ නො�ොදෙෙන” ආරක්ෂාාවක් සපයන බැැවිනි (WHO 
2017).

අර්ථවත් සහභාාගීත්වය සඳහාා තිරසාාර සහභාාගීත්වයක් 
සඳහාා ඉඩ ලබාා දෙෙන සංංසද සහ ව්‍යුුහයන් මෙ�න්ම 
රාාජකාාරි දරන්නන් සහ අයිතිවාාසිකම් දරන්නන් අතර 
අඛණ්ඩ සංංවාාදයක් අවශ්‍යය වේේ. සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවයකට 
අනුබද්ධ සෞ�ෞඛ්‍යය කමිටු සහ ප්‍රාාදේේශීය මට්ටමින් ආරම්භ 
වන රජයේ� විවිධ මට්ටම්වල කමිටු සහභාාගීත්වය සඳහාා 
ව්‍යුුහයන් සඳහාා උදාාහරණ වේේ.

1978 දී අල්මාා-අටාා ප්‍රකාාශනයේ� (Alma-Ata 
Declaration) සිට ප්‍රජාා සහභාාගීත්වයේ� වැැදගත්කම 
හඳුනාාගෙ�න ඇතත්, ප්‍රජාාවන්ගේ�- විශේ�ේෂයෙ�න් 
කාාන්තාාවන්ගේ� සහ ආන්තික කණ්ඩාායම් වල- අර්ථවත් 
සහභාාගීත්වය සීමිතව පවතී. බටහිර කේ�ප් හි සෞ�ෞඛ්‍යය 
ක්ෂේේ�ත්‍රයේ� ප්‍රජාා සහභාාගීත්වය සක්‍රීය කිරීම පිළිබඳ 
අත්හදාා බැැලීමකින් ලබාාගත් පාාඩම්වලින් පෙෙනී යන්නේ� 
ඵලදාායී සහභාාගීත්වය සඳහාා පහත දේේ අවශ්‍යය බවයි:

අ.	සහභා ාගීත්වය සඳහාා ව්‍යුුහයන් සඳහාා නීති 
	ස ම්පාාදනය කර තිබීම; ප්‍රජාා නියෝ�ෝ�ජිතයින්ගේ� 
	 නිශ්්චිත භූමිකාාවන් සහ කාාර්යයන් පැැහැැදිළි වීම; 
	සහ  ප්‍රජාා නියෝ�ෝ�ජිතයින් තෝ�ෝ�රාා ගැැනීම සඳහාා 
	 විනිවිද පෙෙනෙ�න ක්‍රියාාවලීන් තිබීම 
ආ.	කා ාන්තාාවන් සහ ආන්තික ප්‍රජාාවන් නියෝ�ෝ�ජනය 
	 කිරීම සඳහාා නිශ්්චිත කෝ�ෝ�ටාා තිබීම 
ඇ.	සහභා ාගීත්වය සඳහාා යො�ොදාාගත යුතු ක්‍රම සහ 
	 නියෝ�ෝ�ජිතයින් විසින් ප්‍රකාාශ කරන ලද අදහස්් 
	 බලාාත්මක කිරීම නියම කරන රෙෙගුලාාසි
ඈ.	 ආන්තික ප්‍රජාාවන් වෙෙත විශේ�ේෂ අවදාානයක් යො�ොමු 
	 කරන, ප්‍රජාා සාාමාාජිකයින්ගේ� ඵලදාායී 
	සහභා ාගීත්වය සහතික කිරීම සඳහාා, පරිපාාලන 
	 පුහුණුව ඇතුළු ශක්‍යයතාා සංංවර්ධනය කිරීමේ� 
	 උත්සාාහයන් තිබීම (Meler et. al 2012).

කාාන්තාාවන්ට ගබ්සාා සඳහාා ඇති අයිතිය තහවුරු 
කිරීමේ� සන්දර්භය තුළ සෞ�ෞඛ්‍යයය සඳහාා සහභාාගීත්වය 
ප්‍රවර්ධනය කිරීමට නම් ඉහත සඳහන් දෙෙයින් ඔබ්බට 
යන පියවර අවශ්‍යය විය හැැකිය. උදාාහරණයක් ලෙ�ස, 
සහභාාගීත්වය සඳහාා වන ව්‍යුුහයන් සහ නාාලිකාා තුල 
කාාන්තාාවන් සමාාන ලෙ�ස නියෝ�ෝ�ජනය විය යුතුය. 
එසේ�ේම, ප්‍රජාා නියෝ�ෝ�ජිතයින් සඳහාා වන ශක්‍යයතාා 
වර්ධනය කිරීමේ� වැැඩසටහන් වලට ලිංංගික සහ ප්‍රජනන 
අයිතිවාාසිකම් මාානව අයිතිවාාසිකම් වන බවට දැැනුම 
සහ ගබ්සාාව කාාන්තාා අයිතිවාාසිකමක් වන බව තේ�රුම් 
කරන වටිනාාකම් පැැහැැදිලි කිරීමේ� අවස්්ථාා ඇතුලත් විය 

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 77
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            ඔ0         නැත සටහ5

ෙසෟඛ% පහ)ක+ ම-ට/0 1රවැ5 සහභා89වය සඳහා යා0<ණ >ෙ?.

ෙසෟඛ% A>ප9> සහ වැඩසටහ0 CDබඳ Fරණ ගැHෙ+I 1රවැ5 
සහභා89වය සඳහා යා0<ණ >ෙ?, 
> පළා9 පාලන ම-ට/0 
> Aා0ත/පළා9 රාජ% ම-ට/0 
> ජා>ක ම-ට/0

සහභා89වය සඳහා යා0<ණ H>ය ෙහා් රජෙS Tෙයා්ගය ඇVල9 කර 
ඇත 
> ෙසෟඛ%ය ෙස්වා ස්ථාන ම-ට/0 
> පළා9 පාලන ම-ට/0 
> Aා0ත/පළා9 ම-ට/0 
> ජා>ක ම-ට/0

සහභා89වය සඳහා යා0<ණවල සාමාXක9වෙය0 අවම වශෙය0 
Vෙන0 එක\ කා0තාව0 ෙ] 
> ෙසෟඛ%ය ෙස්වා ස්ථාන ම-ට/0 
> පළා9 පාලන ම-ට/0 
> Aා0ත/පළා9 ම-ට/0 
> ජා>ක ම-ට/0

ආ0>ක Aජාවල කා0තාව0 සහභා89වය සඳහා වන යා0<ණය0_ 
Tෙයා්ජනය ෙ] 
> ෙසෟඛ%ය ෙස්වා ස්ථාන ම-ට/0 
> පළා9 පාලන ම-ට/0 
> Aා0ත/පළා9 ම-ට/0 
> ජා>ක ම-ට/0

ප)`ය වසර Vළ, සහභා89වය සඳහා වන යා0<ණය0 Vල ආ0>ක 
Aජාවල කා0තාව0 ඵලදාc ෙලස සහභා8 වන බව සහ>ක deමට 
ශක%තා සංවgධනය deෙ+ උ9සාහය0 ෙගන ඇත.

ප)`ය වසර Vළ සහභා89වය සඳහා වන යා0<ණවල න%ාය ප<ෙS, 
ග?සා ෙස්වා සඳහා කා0තාව0ට ඇ> Aෙ]ශය ඇVල9 jය.  
> ෙසෟඛ%ය ෙස්වා ස්ථාන ම-ට/0 
> පළා9 පාලන ම-ට/0 
> Aා0ත/පළා9 ම-ට/0 
> ජා>ක ම-ට/0

සහභා89වෙS A>ඵල, Aාෙklය ම-ට/0 ග?සා ෙස්වා දැmව9 deමට 
ෙයාදාෙගන ඇත.

සහභා89වෙS A>ඵල, වැඩසටහ0 සහ A>ප9> දැmව9 deමට 
ෙයාදාෙගන ඇත.  
> Aා0ත/පළා9 ම-ට/0 
> ජා>ක ම-ට/0

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)78



යුතුය. පහත දැැක්වෙෙන්නේ� ප්‍රයෝ�ෝ�ජනවත් සම්පතකි: 
ටර්නර්, කැැතරින් එල්. සහ කිම්බර්ලි චැැප්මන්. 2008. 
Abortion attitude transformation: A values 
clarification toolkit for global audiences (ගබ්සාාව 
පිලිබඳ ආකල්ප පරිවර්තනය: ගෝ�ෝ�ලීය ප්‍රේේක්ෂකයින් 
සඳහාා වටිනාාකම් පැැහැැදිලි කිරීමේ� මෙ�වලම් 
කට්ටලයක්). Chapel Hill, NC, Ipas. https://ipas.
azureedge.net/files/VALCLARE14-VCATAbortio
nAttitudeTransformation.pdf.

4.2.9  වගවීම

රාාජ්‍යය ප්‍රතිපත්ති සම්බන්ධයෙ�න් ගත් කල, ‘වගවීම’ 
යන යෙ�දුමෙ�න් සාාමාාන්‍යයයෙ�න් අර්ථවත් වන්නේ�, 
බලධාාරීන් තම ක්‍රියාා සම්බන්ධයෙ�න් වගකීම භාාර ගන්න 
බවටත්, බලපෑෑමට ලක් වූවන්ට ඒවාා පැැහැැදිලි කිරීමෙ�න් 
සහ සාාධාාරණීකරණය කිරීමෙ�න් ඔවුන්ගේ� ක්‍රියාා 
සම්බන්ධයෙ�න් පිළිතුරු දීමටත්,  ඔවුන්ගේ� හැැසිරීම හෝ�ෝ� 
ඒ සම්බන්ධ පැැහැැදිලි කිරීම ප්‍රමාාණවත් නැැත්නම් යම් 
ආකාාරයක බලාාත්මක කළ හැැකි සම්බාාධකවලට යටත් 
වීමට බැැඳීමක් ඇති බවයි  (Goetz and Jenkins 2005, 
8 පිටුව).

වගවීම අයිතිවාාසිකම් මත පදනම් වූ ප්‍රවේේශයේ� මූලික 
අංංගයක් බව තහවුරු කර ඇත (UNOHCHR 2008). 
සෞ�ෞඛ්‍යය සන්දර්භය තුළ, රජයන් සහ රාාජ්‍යය ආයතන 
ජනතාාවගේ� සෞ�ෞඛ්‍යය අයිතිය ආරක්ෂාා කිරීම හාා බැැඳී ඇති 
යුතුකම් සම්බන්ධයෙ�න් ඔවුන්ගේ� ක්‍රියාා සහ අතපසුවීම් 
සඳහාා වගකිව යුතුය. පෞ�ෞද්ගලික සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා 
සපයන්නන්, රක්ෂණ සමාාගම් සහ ඖෂධ නිෂ්්පාාදකයින් 
වැැනි පෞ�ෞද්ගලික ආයතන, පුරවැැසියන්ගේ� සෞ�ෞඛ්‍යය 
අයිතිය උල්ලංංඝනය නො�ොකරන බව සහතික කිරීම 
සඳහාා ඔවුන්ගේ� ක්‍රියාා නියාාමනය කිරීම සඳහාා ද රජයට 
වගකීමක් ඇත (UNOHCHR 2000). 

වගවීම කො�ොටස්් තුනකින් සමන්විත වේේ: බලය දරන්නන් 
(බො�ොහෝ�ෝ� විට රාාජකාාරි දරන්නන් ලෙ�සද හැැඳින්වේේ) 
අයිතිවාාසිකම් දරන්නන් සමග සම්බන්ධ වීම; බලය 
දරන්නන් තම ක්‍රියාා පිළිබඳව අයිතිවාාසිකම් දරන්නන්ට 

පිළිතුරු දීමට බැැඳී සිටීම; සහ බලය දරන්නන් විසින් 
ක්‍රියාාමාාර්ග බලාාත්මක කිරීම මෙ�යට ඇතුලත් වේේ. 
වගවීමේ� යාාන්ත්‍රණ යනු බලය දරන්නන් අයිතිවාාසිකම් 
දරන්නන් සමග සම්බන්ධ වීමත්, අයිතිවාාසිකම් 
දරන්නන්ට පිළිතුරු දීමත් සඳහාා වන පද්ධති වේේ 
(Murthy 2019). වගවීමේ� යාාන්ත්‍රණ, ජාාත්‍යයන්තර, 
ජාාතික සහ උප ජාාතික ආදී විවිධ මට්ටම්වල ක්‍රියාාත්මක 
වේේ. එක්සත් ජාාතීන්ගේ� ගිවිසුම් අධීක්ෂණ ආයතන 
ආරක්ෂිත ගබ්සාාව සඳහාා කාාන්තාාවන්ට සහ ගැැහැැණු 
ළමයින්ට ඇති අයිතිවාාසිකම් පිළිගෙ�න ඇති අතර මෙ�ම 
අයිතිවාාසිකම් යථාාර්ථයක් බවට පත් කිරීම සඳහාා, 
නීති වෙෙනස්් කරන ලෙ�ස රජයන්ගෙ�න් ඉල්ලාා ඇත (3 
වන පරිච්ඡේේදය බලන්න). ආරක්ෂිත ගබ්සාාව සඳහාා 
අධිවාාචනය කරන්නන්ට එක්සත් ජාාතීන්ගේ� ගිවිසුම් 
අධීක්ෂණ ආයතන වෙෙත සෙ�වනැැලි වාාර්තාා ඉදිරිපත් 
කිරීමට මෙ�න්ම මාානව හිමිකම් කවුන්සිලයට සහ 
අනෙ�කුත් ආයතනවලට ඉදිරිපත් කරන තම රටේ� නිල 
වාාර්තාාවලට දාායක වීමට පුළුවන.  ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
වෙෙත  ප්‍රවේේශය ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීමෙ�න් කාාන්තාා මාානව 
හිමිකම් උල්ලංංඝනය වීම වැැළැැක්වීම සඳහාා, ජාාතික 
දේේශපාාලන වගවීම ආරම්භ කිරීමට දාායක විය හැැකි, 
එක්සත් ජාාතීන්ගේ� සෞ�ෞඛ්‍යය පිළිබඳ විශේ�ේෂ වාාර්තාාකරුට 
ද, ඔවුන්ට අභියාාචනයක් ඉදිරිපත් කළ හැැකිය.

වගවීමේ� උපාාය මාාර්ගයක් ලෙ�ස ගෝ�ෝ�ලීය ගබ්සාා 
තත්ත්වය නිරීක්ෂණය කිරීම සහ සමාාලෝ�ෝ�චනය 
කිරීම සඳහාා තවත් යාාන්ත්‍රණ තිබේ�. ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යය 
සංංවිධාානයේ� ගෝ�ෝ�ලීය ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති දත්ත 
එකතුව  ජාාතික මට්ටමින් ආරක්ෂිත ගබ්සාා සේ�ේවාා 
සඳහාා ප්‍රතිපත්ති, නියාාමන සහ භාාවිත ආශ්‍රිත බාාධක 
නිරීක්ෂණය කරයි. ගට්මාාකර් ආයතනය (Guttmacher 
Institute) සහ ප්‍රජනක අයිතිවාාසිකම් මධ්‍යයස්්ථාානය 
(Centre for Reproductive Rights) වැැනි ජාාත්‍යයන්තර 
රාාජ්‍යය නො�ොවන සංංවිධාාන ගබ්සාා නීති සහ ප්‍රතිපත්ති 
මෙ�න්ම අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා කිරීම් වලින් සිදුවන මරණ 
හාා රෝ�ෝ�ගාාබාාධ අඩු කිරීම සම්බන්ධයෙ�න් ලබාා ඇති 
ප්‍රගතිය පිළිබඳව නිතිපතාා සමාාලෝ�ෝ�චන සපයයි. 

ගබ්සාා සන්දර්භය තුළ, ජාාතික හාා උප-ජාාතික 
මට්ටම්වලදී, නීතිමය වගවීමේ� සහ සමාාජීය වගවීමේ� 
උපාාය මාාර්ග සුලභව භාාවිතාා වේේ. සමාාජීය වගවීමේ�දී, 
පුරවැැසියන්/ප්‍රජාාව සේ�ේවාා සපයන්නන් සහ රජය 
වගකිව යුතු බව සහතික කරයි.  නිදසුනක් වශයෙ�න්, 
ඔවුන් අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා වල ඍණාාත්මක ප්‍රතිවිපාාක 
පිළිබඳ සාාක්ෂි රැස්් කර බෙ�දාා හැැරීම, මාාධ්‍යය ව්‍යා�ාපාාර 
හරහාා මහජන මතය බලමුලු ගැැන්වීම, අයිතිවාාසිකම් 
උල්ලංංඝන විභාාග කිරීම, සහ ප්‍රතිපත්ති සම්පාාදකයින් 
සහ පාාර්ලිමේ�න්තු මන්ත්‍රීවරුන්ට බලපෑෑම් කිරීම 
ආදියෙ�හි යෙ�දෙෙනු ඇත. නීතිමය වගවීම යනු මාානව 
හිමිකම් උල්ලංංඝනය හෝ�ෝ� පුරවැැසියන්ගේ� ව්‍යයවස්්ථාාමය 

එක්සත් ජාාතීන්ගේ� ගිවිසුම් අධීක්ෂණ 
ආයතන ගණනාාවක් ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සේ�ේවාා සඳහාා කාාන්තාාවන්ට සහ ගැැහැැණු 
ළමයින්ට ඇති අයිතිවාාසිකම තහවුරු කර 
ඇති අතර මෙ�ම අයිතිවාාසිකම සාාක්ෂාාත් 
කර ගැැනීම සඳහාා ව්‍යයවස්්ථාාදාායක 
වෙෙනස්්කම් ක්‍රියාාත්මක කරන ලෙ�ස රාාජ්‍යය 
පාාර්ශවයන්ගෙ�න් ඉල්ලාා ඇත.
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රුවන්ඩාාවේේ, තරුණයින් විසින් මෙ�හෙ�යවන ලද 
සංංවිධාානයක් වන තරුණ ක්‍රියාාකාාරී ව්‍යා�ාපාාරය 
(Youth Action Movement-YAM), රටේ� ඉතාා 
සීමාා සහිත ගබ්සාා නීතිය සාාපේේක්ෂ වශයෙ�න් 
ලිබරල්කරණය සඳහාා වැැදගත් කාාර්යභාාරයක් ඉටු 
කළේ�ේය. තරුණ ක්‍රියාාකාාරී ව්‍යා�ාපාාරය යනු ජාාත්‍යයන්තර 
සැැලසුම් කළ මාාපියභාාවය පිලිබඳ  සම්මේ�ලනයට 
(IPPF) අනුබද්ධිත රුවන්ඩාාවේේ පවුලේ� යහපැැවැැත්ම 
සඳහාා වන සංංගමයේ� (Association Rwandaise 
pour le Bien-Être Familial ARBEF) තරුණ 
ශාාඛාාවයි. 2009–2012 කාාලය තුළ, තරුණ ක්‍රියාාකාාරී 
ව්‍යා�ාපාාරයේ� තරුණ ක්‍රියාාකාාරීන්ට “තරුණයන්ගේ� 
ලිංංගිකත්වය හාා සම්බන්ධ සංංවේේදී ගැැටළු” පිළිබඳව 
කටයුතු කිරීම සඳහාා ලන්දේේසි රාාජ්‍යය නො�ොවන 
සංංවිධාානයක් වන රුට්ගස්් ලෝ�ෝ�ක ජනගහන පදනම 
(Rutgers WPF) විසින් තාාක්ෂණික සහ මූල්‍යයමය 
සහාාය ලබාා දෙෙන  ලදී. මෙ�ම ව්‍යා�ාපෘෘතියේ� කො�ොටසක් 
ලෙ�ස රුවන්ඩාාවේේ අනාාරක්ෂිත ගබ්සාාව පිළිබඳ 
කටයුතු කිරීමට තරුණ ක්‍රියාාකාාරී ව්‍යා�ාපාාරය තීරණය 
කළේ�ේය. අනාාරක්ෂිත ගබ්සාා වල සෞ�ෞඛ්‍යය ප්‍රතිවිපාාක 
පිළිබඳ සාාක්ෂි සහ ගබ්සාා ලබාාගැැනීම හේ�ේතුවෙෙන් 
සිරගතව සිටින තරුණයින්ගෙ�න් සාාක්ෂි ඔවුහු රැස්් 
කළහ. සාාක්ෂි පො�ොත් පිංංචක් බවට පත් කර රජයේ� 
නිලධාාරීන්ට සහ මහජන සංංසදවලට පුළුල් ලෙ�ස 
බෙ�දාා හරින ලදී. තරුණ ක්‍රියාාකාාරී ව්‍යා�ාපාාරය පුළුල් 
පරාාසයක සිවිල් සමාාජ සංංවිධාාන සමඟ ජාාලගත 
වී, වටිනාාකම් පැැහැැදිලි කිරීමේ� වැැඩමුළු සහ විවාාද 
සංංවිධාානය කිරීම, මාාධ්‍යය සමඟ වැැඩ කිරීම, සහ 
නීති ප්‍රතිසංංස්්කරණ සඳහාා පෙෙත්සමක් දියත් 
කිරීම ආදියෙ�හි නිරත වීය. දණ්ඩ නීති සංංග්‍රහය 
සමාාලෝ�ෝ�චනයට ලක් වෙෙමින් තිබූ නිසාාත්, රුවන්ඩාාව 
ඒ කාාලයේ�දී කලාාපීය මාානව හිමිකම් සම්මුතීන් 
අනුමත කර තිබූ නිසාාත්, මෙ�ය දේේශපාාලනික 
වශයෙ�න් සුදුසු අවස්්ථාාවක් විය. 2012 දී නීතිය 
සමාාලෝ�ෝ�චන කර ගබ්සාා නීතිය සංංශෝ�ෝ�ධනය කරන 

ලද අතර, කාාන්තාාවගේ� ජීවිතය බේ�රාා ගැැනීමට; 
ඇගේ� සෞ�ෞඛ්‍යයය ආරක්ෂාා කිරීමට; හෝ�ෝ� ස්්ත්‍රී දූෂණය, 
ව්‍යයභිචාාරය හෝ�ෝ� බලහත්කාාර විවාාහයක ප්‍රතිඵලයක් 
වශයෙ�න් ගැැබ් ගැැනීම සිදු වූ විට ගබ්සාාවට ඉඩ 
සැැලසිණි (Umuhoza 2013).

කො�ොලො�ොම්බියාාවේේ, ලාා මෙ�සාා (La Mesa) සංංවිධාානය 
(කාාන්තාාවන්ගේ� ජීවිතය සහ සෞ�ෞඛ්‍යයය සඳහාා 
අධිවාාචකයින්), විමෙ�න්ස්් ලින්ක් වර්ල්ඩ්වයිඩ් 
(Women’s Link Worldwide) සමඟ එක්ව 
උපාායමාාර්ගික නඩු ව්‍යා�ාපෘෘතියේ� කො�ොටසක් ලෙ�ස 
ගබ්සාාවේේ ව්‍යයවස්්ථාා විරෝ�ෝ�ධීභාාවය සඳහාා ඉහළ 
බලපෑෑම් සහිත නඩු පැැවරීම් යන මුලපිරුම දියත් 
කරන ලදී. මෙ�ම මුලපිරුම යටතේ� ලාා මෙ�සාා 
සහ විමෙ�න්ස්් ලින්ක් වර්ල්ඩ්වයිඩ් 2005 වසරේේදී 
කො�ොලො�ොම්බියාාවේේ ගබ්සාා නීතියට එරෙෙහිව 
ව්‍යයවස්්ථාාමය අභියෝ�ෝ�ගයක් ගො�ොනු කරන ලදී. ඒ වන 
විට කො�ොලො�ොම්බියාාවේේ නීතියෙ�න් ගබ්සාාව ලබාාගත 
හැැකි වූයේ� මවගේ� ජීවිතය ආරක්ෂාා කිරීම සඳහාා 
පමණි.  2006 දී, කො�ොලො�ොම්බියාාවේේ ආණ්ඩුක්‍රම 
ව්‍යයවස්්ථාා අධිකරණය සමාානාාත්මතාාවයේ� පදනම 
මත ගබ්සාා කිරීමේ� අයිතිවාාසිකම් තහවුරු කළ අතර, 
මාානව හිමිකම් රාාමුවක් තුළ ගබ්සාාව ව්‍යයවස්්ථාානුකූල 
වන බව තීන්දු කළේ�ේය. ප්‍රතිසංංස්්කරණය කරන 
ලද නීතිය යටතේ�, කො�ොන්දේේසි තුනක් යටතේ� 
ගබ්සාාව අපරාාධයක් නො�ොවේේ: එනම් කාාන්තාාවගේ� 
ජීවිතය හෝ�ෝ� සෞ�ෞඛ්‍යයය අවදාානමට ලක්ව ඇති 
විට (වෛෛද්‍ය�වරයෙ�කු විසින් සහතික කර ඇති 
පරිදි); බරපතල කළල අසාාමාාන්‍යයතාාවයක් ඇති 
විට; සහ ගැැබ් ගැැනීම ලිංංගික ප්‍රචණ්ඩත්වයේ� 
හෝ�ෝ� එකඟතාාවයකින් තො�ොරව ලිංංගික හැැසිරීමේ� 
ප්‍රතිඵලයක් වන විට යි. 

මූලාාශ්‍රය: Ruibal 2014. 

11 වන කො�ොටුව: 
ගබ්සාාව වෙෙත ප්‍රවේේශය පුළුල් කිරීම සඳහාා නීතිමය සහ සමාාජීය වගවීමේ� උපාාය මාාර්ග

අයිතිවාාසිකම් ආරක්ෂාා නො�ොකිරීම සම්බන්ධයෙ�න් 
රජය වගකිව යුතු බව සහතික කිරීමට අධිකරණ 
ක්‍රියාාවලීන් භාාවිතාා කිරීමයි (Van Belle e. al. 2018). 
රුවන්ඩාාවේේ නීති ප්‍රතිසංංස්්කරණ සඳහාා සමාාජ බලමුලු 
ගැැන්වීම මෙ�න්ම සාාර්ථකව පෙෙත්සම් භාාවිතාා කිරීම සහ 
කො�ොලො�ොම්බියාාවේේ සීමාා සහිත ගබ්සාා නීතියට අභියෝ�ෝ�ග 
කිරීම සඳහාා උපාායමාාර්ගික නඩු පැැවරීම පිළිබඳව 11 වන 
කො�ොටුවේේ විස්්තර කෙ�රේේ (Ruibal 2014).

මාානව හිමිකම් රාාමුවක් තුළ, යුක්තිය, පිළියම් සහ වන්දි 
යාාන්ත්‍රණ සඳහාා ප්‍රවේේශය සහතික කිරීම වගවීම සඳහාා 
කේ�න්ද්‍රීය වේේ. ජාාතික මට්ටමින්, සෞ�ෞඛ්‍යය අයිතිය තහවුරු 
කිරීම සඳහාා වන වගවීමේ� යාාන්ත්‍රණයන්ට, සෞ�ෞඛ්‍යයය 

සේ�ේවාා ස්්ථාාන මට්ටමින් විවිධ පාාලන මට්ටම්වලට අදාාළ, 
ඔම්බුඩ්ස්්මන්වරුන්, පාාරිභෝ�ෝ�ගික සංංසද, අධිකරණ, 
ජාාතික මාානව හිමිකම් කො�ොමිෂන් සභාා, ජාාතික කාාන්තාා 
කො�ොමිසම (හෝ�ෝ� කාාන්තාා සහ ළමාා), හෝ�ෝ� එවැැනි 
අනෙ�කුත් ආයතන ඇතුලත් දුක්ගැැනවිලි විසඳීම සඳහාා 
ඇති පරිපාාලන යාාන්ත්‍රණ ඇතුළත් වේේ. අදාාළ රට, මාානව 
හිමිකම් ගිවිසුම් සම්බන්ධයෙ�න් තනි පුද්ගල පැැමිණිලි 
සක්‍රීය කිරීම සඳහාා වන අතිරේේක ප්‍රො�ොටෝ�ෝ�කෝ�ෝ�ල 
අත්සන් කර ඇත්නම්, ජාාතික යාාන්ත්‍රණයන් සතුටුදාායක 
විසඳුම් ලබාා නො�ොදෙෙන විට, කාාන්තාාවන්ට එරෙෙහි සියලු 
ආකාාරයේ� වෙෙනස්් කො�ොට සැැලකීම් තුරන් කිරීමේ� 
කමිටුව   සහ ළමාා අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ කමිටුව වැැනි 
ඇතැැම් ගිවිසුම් අධීක්ෂණ ආයතන විසින් ස්්ථාාපනය කර 

කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය (ARROW)80



11 වන $ශ්නාව(ය 

වග+ම

            ඔ.         නැත සටහ5

මානව &'ක) *+,) අ./ෂණ ආයතන ෙවත රජය +89 ලබා <9 
නවතම වා=තාෙ> ග@සාව සඳහා කා9තාව9ෙD අEFය GHබඳ ෙතාරIJ 
ඇIළM +ය.

එවැQ ෙතාරIJ අඩංT වා=තා 
ෙමානවාදැE සටහ9 කර9න.

මානව &'ක) *+,) අ./ෂණ ආයතන ෙවත රජය +89 ලබා <9 
නවතම වා=තාෙ> අවදානමට ල/+ය හැW Xජාවට ග@සාව ෙවත ඇF 
Xෙ>ශය GHබඳ ෙතාරIJ ඇIළM +ය.

එවැQ ෙතාරIJ අඩංT වා=තා 
ෙමානවාද, ෙතාරIJ ඇIලM 
ව9ෙ9 [මන ක\ඩාය) 
GHබඳවද ය9න සටහ9 කර9න.

මානව &'ක) *+,) අ./ෂණ ආයතන ෙවත 8+] සමාජ සං+ධාන 
+89 ලබා <9 නවතම ෙසවනැ_ වා=තාෙ>, ග@සාව සඳහා 
කා9තාව9ෙD අEFය GHබඳ ෙතාරIJ ඇIළM +ය.

එවැQ ෙතාරIJ අඩංT වා=තා 
ෙමානවාදැE සටහ9 කර9න.

ග@සා 8<`ම, ෙරා්ගාබාධ සහ මරණ අbපාත GHබඳ ව රජය +89 වd9 
වර වා=තා Qෂ්පාදනය කරE 
> fස්g/ මhට'9 
> රාජi/පළාM මhට'9 
> ජාFක මhට'9

දMත ලබා ගත හැW ද=ශක 
සටහ9 කර9න.

ග@සා ෙසායන අය සඳහා </ගැන+_ සහ සහන යා9kණ ඇත 
> ෙසෟඛi පහ,ක) මhට'9 
> පළාM පාලන මhට'9 
> රාජi/පළාM මhට'9 
> ජාFක මhට'9

++ධ මhට)වල සහන 
යා9kණවල න) ෙම& සටහ9 
කර9න.

සමාnය වග`ෙ) oලGp) ඇත 
> ආර/qත ග@සාව/ සඳහා කා9තාව9ෙD අEFය ෙවbෙව9 

අrවාචනය Wpම  
> ග@සාව/ සඳහා කා9තාව9ෙD අEFය ස)බ9ධෙය9 මානව &'ක) 

උ]ලංඝන Qp/ෂණය Wpම සහ වා=තා Wpම (උදා: අපෙයා්ජන, ෙස්වා 
XF/ෙෂ්ප Wpම) 

> ග@සා ෙස්වා සැපyම සඳහා අයවැය XFපාදන සහ +යද) Qp/ෂණය 
Wpම

සමාnය වග`ෙ) oලGp)වල න) 
ෙම& සටහ9 කර9න.

ඇති තනි පුද්ගල පැැමිණිලි ක්‍රියාා පටිපාාටි වෙෙත යො�ොමු 
වීමටද පුද්ගලයන්ට හැැකියාාව ඇත.   

ගබ්සාා සන්දර්භය තුළ, වගවීම බලාාත්මක කිරීම සඳහාා 
සෞ�ෞඛ්‍යය පද්ධතිය තුළ අපයෝ�ෝ�ජන ක්‍රියාාවන් ආමන්ත්‍රණය 
කිරීම සඳහාා නිශ්්චිත පිළියම් සහ පියවර අවශ්‍යයය වේේ. 

සාාධාාරණ හේ�ේතුවක් නො�ොමැැතිව සත්කාාර ප්‍රතික්ෂේේ�ප 
කිරීම මෙ�න්ම වේේදනාා නාාශක ලබාා නො�ොදීම ඇතුළු 
අපයෝ�ෝ�ජන සහ සත්කාාර සැැපයීමේ�දී ගෞ�ෞරවයට හාානි 
කරන ක්‍රියාා වැැනි දේේ ආමන්ත්‍රණය කිරීම වැැදගත් වේේ.

අයිතිවාාසිකම් පදනම් කරගන්නාා ආරක්‍ෂිත ගබ්සාා ප්‍රතිපත්ති, වැැඩසටහන් සහ සේ�ේවාා පිලිබඳ අධිවාාචකයෙ�කුගේ� මාාර්ගෝ�ෝ�පදේේශය 81



සටහන් 

1	 කාාන්තාාවන්ට පමණක් නො�ොව, ගැැබ් ගැැනීමට හැැකියාාව 
	 ඇති සංංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයින්ට ද ගබ්සාා සේ�ේවාා අවශ්‍යය 
	ව න බව අපි පිළිගනිමු. කෙ�සේ�ේ වෙෙතත්, මෙ�ම 
	ලේ�ඛ නය බො�ොහෝ�ෝ� දුරට කාාන්තාාවන් කෙ�රෙෙහි 
	 අවධාානය යො�ොමු කරයි. මීට හේ�ේතුව වන්නේ� 
	ජා ාත්‍යයන්තර මාානව හිමිකම් සම්මතයන් සහ දැැනට 
	 පවතින පර්යේ�ෂණ සාාක්ෂි බො�ොහො�ොමයක් 
	කා ාන්තාාවන්ට අදාාළ වීමයි. හැැකි සෑෑම විටකම අපි 
	සං ංක්‍රාාන්ති පුද්ගලයින්ට අදාාළ තො�ොරතුරු ඇතුළත් කර 
	 ඇත්තෙ�මු.
2	 ලෝ�ෝ�කයේ� රටවල් පහක් සම්බන්ධයෙ�න්– එනම්  චිලී, 
	ඩො�ො මිනිකන් ජනරජය, එල් සැැල්වදෝ�ෝ�රය, මෝ�ෝ�ල්ටාාව 
	සහ  නිකරගුවාාව.
3	 ඉන්දියාාව සහ චීනය මෙ�ම ගණනය කිරීම් වලින් 
	බැ ැහැැර කර ඇත්තේ� ඒවාාගේ� තත්වය අසාාමාාන්‍යය වන 
	 අතර විශාාල ජනගහන ප්‍රමාාණයන් නිසාා සංංඛ්‍යා�ා විකෘෘති 
	 කල හැැකි බැැවිනි.

4	 ප්‍රජනන අයිතිවාාසිකම් පිළිබඳ මධ්‍යයස්්ථාානයේ� (CRR) 
	 ප්‍රකාාශනය 2019 දක්වාා රටවල් 47 ක් ලැැයිස්්තුගත 
	 කර ඇත. ඊට අමතරව, 2020 දී නවසීලන්තය 
	 එහි ගබ්සාා නීතිය ලිහිල් කර ඇති අතර එමඟින් ගැැබ් 
	ගැ ැනීමෙ�න් සති 20 ක් දක්වාා ඉල්ලීම මත ගබ්සාා සේ�ේවාා 
	 ලබාා ගත හැැකිය.
5	 ස්්වයංං සත්කාාර මැැදිහත්වීම් පිළිබඳ ලෝ�ෝ�ක සෞ�ෞඛ්‍යයය 
	සං ංවිධාානයේ� නිර්දේේශයන්ට අනුව, ප්‍රමාාණවත් 
	තො�ො රතුරු සහ අවශ්‍යයය වූ විටෙ�ක ලබාා ගත හැැකි සුදුසු 
	සෞ �ෞඛ්‍යය සේ�ේවාා ඇත්නම්, ඖෂධ මගින් සිදු කරන 
	ග බ්සාාව ස්්වයංං කළමනාාකරණය දැැන් ගැැබ්ගැැනීමෙ�න් 
	ස ති 12 දක්වාා ආරක්ෂිත යැැයි සැැලකේ�.
6	 මාානව හිමිකම් මූලධර්ම සහ ප්‍රමිතීන් නවයේ� 
	 අතිච්ඡාාදනය වන මාානයන් රාාශියක් අඩංංගු වේේ. නැැවත 
	නැ ැවත සඳහන් කිරීම වැැළැැක්වීම සඳහාා, සෑෑම 
	මා ානයක්ම මූලධර්ම/ප්‍රමිතීන්ගෙ�න් එකක් යටතේ� 
	 පමණක් සලකාා බලාා ඇත.

මූලාාශ්‍ර

හැැඳින්වීම:

WHO (2019). WHO consolidated guideline for self-care 
interventions for health: sexual and reproductive health 
and rights. Geneva. p. 67.

WHO (2014). Ensuring human rights in the provision of 
contraceptive information and services. Guidance and 
recommendations. Geneva.

WHO (2012). Safe abortion: Technical and policy guidance. 
Geneva.

1 වන පරිච්ඡේේදය:

African Commission on Human and Peoples’ Rights (2016). 
Statement by Commissioner Lucy Asuagbor during launch 
of ACHPR Campaign for the Decriminalization of Abortion 
in Africa. 

Bearak J, Popinchalk A, Ganatra B, Moller A, Tunçalp Ö, Beavin 
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‘ආරක්ෂිත ගබ්සාා කිරීමේ� අයිතිය ඉල්ලාා සිටීම’ ව්‍යා�ාපෘෘතිය මඟින් ආසියාාවේේ රටවල් පහක ආරක්ෂිත 
ගබ්සාා නීති ක්‍රියාාත්මක කිරීම සහ සේ�ේවාාවන් වෙෙත ප්‍රවේේශ වීම සම්බන්ධයෙ�න් ක්‍රමාානුකූල ප්‍රගතියක් 
ලබාා ගැැනීමට අපේේක්ෂාා කරන අතර, එමඟින් එම රටවල සියලුම කාාන්තාාවන්ට ආරක්ෂිත ගබ්සාා 
සේ�ේවාා වෙෙත ඇති ප්‍රවේේශය පුළුල් වනු ඇත. ආරක්ෂිත ගබ්සාා වෙෙනුවෙෙන් අධිවාාචනය කිරීමේ� 
මුලපිරීම- ගෝ�ෝ�ලීය දකුණු සහයෝ�ෝ�ගීතාාවක් (SAIGE- Safe Abortion Advocacy Initiative- A 
Global South Engagement) යනු සාාක්ෂි සො�ොයාාගැැනීම, සාාක්ෂි මත පදනම් වූ අධිවාාචනය සහ 
වගවීමේ� උපාාය මාාර්ග යො�ොදාාගනිමින් කලාාපය පුරාා විවිධ ජාාතික මට්ටම්වල ආරක්ෂිත ගබ්සාා නීති සහ 
ප්‍රතිපත්ති ක්‍රියාාත්මක කිරීමට බලපෑෑම් කිරීම යන බහු-විධ ප්‍රවේේශය හරහාා, ආරක්ෂිත ගබ්සාාව සහතික 
කිරීම සඳහාා ඔවුන්ගේ� බලපෑෑම වැැඩි කිරීමට කැැපවී සිටින ගෝ�ෝ�ලීය දකුණේ� සිටින අධිවාාචකයින්, 
ක්‍රියාාකාාරීන්, ශාාස්්ත්‍රඥයින් සහ සේ�ේවාා සපයන්නන් විසින් සම-නිර්මාාණය කරන ලද ජාාලයකි. 

කාාන්තාාවන් සහ සේ�ේවාා සපයන්නන් අතර ආරක්ෂිත ගබ්සාාව පිළිබඳ දැැනුවත්භාාවය වැැඩි කිරීම; ආගම 
මත පදනම්ව සත්කාාර ප්‍රතික්ෂේේ�ප කිරීම සහ කො�ොන් කිරීම ආමන්ත්‍රණය කිරීම; සහ ගුණාාත්මක 
බැැවින් දුර්වල සේ�ේවාා සහ සේ�ේවාා නො�ොමැැති වීම සම්බන්ධයෙ�න් කටයුතු කිරීම ආදී ආරක්ෂිත ගබ්සාාව 
සඳහාා ඇති බාාධක ඉවත් කිරීම සඳහාා සිදු කරන සාාමූහික වැැඩ ද මෙ�යට ඇතුළත් වේේ.

මෙ�ම ව්‍යා�ාපෘෘතියට සහාාය සහ අරමුදල් ලබාා දුන්නේ� ලිංංගික අධ්‍යා�ාපනය සඳහාා වූ ස්්වීඩන් සංංගමය වන 
RFSU-Riksförbundet för Sexuell Upplysning විසිනි.

Asian-Pacific Resource & Research Centre for Women (ARROW)            
– කාාන්තාාවන් සඳහාා වූ ආසියාා-පැැසිෆික් සම්පත් සහ පර්යේ�ෂණ මධ්‍යයස්්ථාානය
1 සහ 2 ජාාලන් ස්්කො�ොට්, බ්‍රික්ෆීල්ඩ්ස්්, 50470 ක්වාාලාාලම්පූර්, මැැලේ�සියාාව

දුරකථන
ෆැැක්ස්්
ඊ මේ�ල්
වෙෙබ්
ෆේ�ේස්්බුක්
ඉන්ස්්ටග්‍රෑෑම්
බ්ලූස්්කයි
යූ ටියුබ්
ලින්ක්ඩ් ඉන් 

(603) 2273 9913/9914/9915 
(603) 2273 9916
arrow@arrow.org.my 
arrow.org.my
facebook.com/ARROW.Women 
arrow_women
@arrowomen.bsky.social 
youtube.com/user/ARROWomen
linkedIn.com/company/arrowomen

The Safe Abortion Advocacy Initiative  A Global South Engagement (SAIGE)
– ආරක්ෂිත ගබ්සාා වෙෙනුවෙෙන් අධිවාාචනය කිරීමේ� මුලපිරීම- ගෝ�ෝ�ලීය දකුණු සහයෝ�ෝ�ගීතාාවක්
https://saige.arrowadvocacy.org/

Riksförbundet för Sexuell Upplysning (RFSU) 
– ලිංගික අධ්‍යාපනය සඳහා වූ ස්වීඩන් සංගමය
https://www.rfsu.se/


