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சந்தைப் பொருளாகும் நல்வாழ்வு சில கேள்விகள். தேசிய ஒருங்கிணைப்புக் குழுவிலுள்ள அமைப்புகள். 

அனைத்திந்திய மக்கள் அறிவியல் இயக்கங்களின் கூட்டமைப்பு (8510) 
பாரத் ஞான் விஞ்ஞாள் சமிதி (866) 
தேரிய மக்கள் இயச்சங்களின் கட்டமைப்பு (118217) 

முதற் பதிப்பு : ஜூலை 2000 

தைகள் பராமரிப்பு சேவைக்கான கட்டமைப்பு (011056) மக்கள் நல்வாழ்வு சபையின் தேசிய ஒருங்கிணைப்பு குழு சிறு குழந்தைகள் பராமரிப்பு சேவை பு (060858) 
வெளியிட்ட சர்ப லனா 1 46விம் கோக! 
என்கிற ஆங்கில புத்தகத்தின் தமிழாக்கம். 
தமிழ்நாடு ஒருங்கிணைப்புக் குழுவால் வெளியிடப்படுகிறது. 

மருத்துவ நண்பர்கள் குழாம் (9970) 
ஆல் இந்தியா டிரக் ஆக்ஷன் நெட்வர்க் (கி10௯0() 
மக்கள் ஆரோக்கியத்துக்கான விழிப்புணர்வு, ஆய்வு மற்றும் செயல்பாடு. 
(600440) 

4. இந்திய மருந்து விற்பனைப் பிரதிநிதிகள் சங்கம் (191940). 
படங்கள் : ஆர். குமரகுருபரன். 3. கத்தோலிக்க நல்வாழ்வு மையம் (0118) லேசர் அச்சு : ஆதல் கிராபிச், சென்னை - 600 004 ய த்வயி வெக்கை 0 
அச்சு : மணிஆப்செட், சென்னன-600 005, பவை 

12. இந்திய நலச் குழுமம் (948) 
18. ஆசியன் கம்யூனிட்டி ஹெல்த் நெட்வாக் (461189) 
14. அனைத்திந்திய ஜனநாயக மாதர் சங்கம் (கி 
8. இந்திய மாதர் தேசிய சம்மேளனம் (107140) 
16. தேசிய பெண்கள் அமைப்புகளின் கூட்டணி (10800) 
17. பெண்கள் கூட்டுத் திட்டம் (09) 
18. அனைத்திந்திய பெண்கள் மாநாடு (816/6) 

பதலிவாழிவு.. கொள்ளையில். அச்சறையுள்ள. 
ஆிதுற்டும் மெழபட்ட அமையபுகள் மக்கள். 
சல்வாழிவி சபையின் பிரச்சாதததில், இணைந்து: 
கெயல்பறிகிற்ன் 

தயாரிப்பு, இருப்பு, விநியோகம். 

சவுத் விஷன் 

க் 

6 தாயார் சாகிப் 2வது சந்து, சென்னை- 600 002.



தமிழ்நாடு ஒருங்கிணைப்புக் குழுவிலுள்ள அமைப்புகள் 
1 அனைத்திந்திய ஜனநாயக மாதர் சங்கம் [தமிழ்நாடு (80010) 
3. அனைத்திந்திய சர்வ சேவா பண்ணைகளின் சங்கம் (45581) 
3. பெண்சிசுச் கருக் கலைப்புக் எதிரான பிரச்சாரம் (4554) 
4, தமிழ்நாடு கத்தோலிக்க நல்வாழ்வு மையம் (0148)) 
8. இந்திய கிறிஸ்துவ மருத்துவ மையம் (0148) 
6. க்ரை (09) 
1... பிரஜை. நுகர்வோர். குடிமை நடவடிக்கைக் குழு (046) 
8. தாஹன் பவுண்டேஷன் (01480 *௦ாக்கர்சா) 
9... தமிழ்நாடு நுகர்வோர் அமைப்புகளின் கூட்டணி (60001) 
10. கிராமபுற ஆரோக்கியம் மற்றும் குடும்ப நலனுக்கான காந்திகிராம் 

நிறுவனம். 
1 இந்திய குழந்தைகள் நலச் சங்கம் (0017) 
12. மதுரை பல்கலைக் கழக ஆசிரியர் கூட்டணி (ரீப1) 
13. நலவொளி இயக்கம். 
14. மக்கள் இயக்கங்களின் தேசிய கூட்டணி (1189) 
15, இந்திய மாதர் தேசிய சம்மேளனம் (181) 
16. பெண்ணுரிமை இயக்கம். 
17. பாண்டிச்சேரி அறிவியல் இயக்கம் (25/5). 
18. பிரிப்பேர் (ஹல) 
19. ஸ்கோப் (8006) 

20. சாம் (909) 
21. லிஸ்டர்ஸ் - டாக்டர்ஸ் பாரம் ஆப் இந்தியா (5071) 
22. சோக்கோ டிரஸ்ட் (5௦6௦ 17054). 

23. தமிழ்நாடு சிறு குழந்தைகள் பராமரிப்பு சேவைக்கான கூட்டளமப்பு 
(॥0606085) 

24, தமிழ்நாடு நல்வாழ்வு வளர்ச்சிக்கான அமைப்பு (710407) 
85. தமிழ்நாடு மருந்து விற்பனைப் பிரதிநிதிகள் சங்கம் (1104815) 
286. தமிழ்நாடு பெண்கள் எழுச்சி மையம். 

27. தமிழ்நாடு ஆரம்பக் கல மேம்பாட்டு பிரச்சாரம் (16910) 
29. தமிழ்நாடு சமூக நலப்பணி மையம் (145505) 
29. தமிழ்நாடு அறிவியல் இயக்கம் (7157), 
30. தமிழ்நாடு தனனாரவ நலக் குழுமம் (11/46) 
கட தன்னார்வ சுகாதார நிலையம் (9116) 
32. தமிழக பெண்கள் ஒருங்கிணைப்புக் குழு (௦65 ங்கு) 

மக்கன் நல்வாழ்வு சபையின் 
நோக்கம் என்ன? 

மருத்துவ உலகில் வியத்தகு முன்னேற்றங்கள் பல ஏற்பட்டுள்ளன. 
மனிதனின் சராசரி ஆயுட்காலம் அதிகரித்துள்ளது. ஆயினும் மக்களுக்கு 
மருத்துவ வசதி கிடைப்பதில் உலக அளவில் தற்போது நெருக்கடி 
ஏற்பட்டுள்ளது. 

ஏழை - பணக்காரர் இடையிலான ஏற்ற-தாழ்வு அதிகரித்துக் கொண்டு. 
செல்வதும், ஏழை நாடுகளுக்கும் பணக்கார நாடுகளுக்கும் இடையே 
இடைவெளி கூடிக் கொண்டு செல்வதும்தான் இதற்குக் காரணங்கள், மக்களுக்கு 
ஒரளவு கிடைத்திருந்த சுகாதார (மருத்துவ) வசதிகளையும்கூட பெருகிவரும் 
வறுமை அரிக்கத் தொடங்கிவிட்டது. எச்.ஐ.வி. வைரஸின் தாக்குதல், அதனால்: 
ஏற்படும் எய்ட்ஸ் நோய். மற்றும் அது தொடர்பான பிரச்சினைகளாலும் மக்கள். 
நல்வாழ்வுத் தரம் சரிந்து கொண்டு செல்கிறது. 

வருவாய் ஏற்ற-தாழ்வு மட்டுமல்லாமல். சமூக சேவை வசதிகள் சுருங்கிக். 
கொண்டு செல்வது. இனரிதியிலும் ஆண்-பெண் பால் ரீதியிலும் பாரபட்சம். 
காட்டப்படுவது ஆகிய காரணங்களாலும் நல்வாழ்வுத் தரம் சரிகிறது. 
தெற்காசியா. ஆப்பிரிக்காவின் சகாராப் பகுதி. லத்தீன் அமெரிக்கா. மத்திய 
மற்றும் கிழக்கு ஐரோப்பா ஆகிய பகுதிகளில் உள்ள நாடுகளில் வாழும் ஏழை: 
எளிய மக்களும் பூர்வ குடிகளும்தான் பெரும் பாதிப்புக்கு ஆளாகின்றனர். 
மருத்துவ வசதி கிடைக்காமையால் அவர்களிடையே இறப்பு விகிதம். 
அதிகரித்துள்ளதை ஆய்வறிக்கைகள் காட்டுகின்றன. வளர்ந்த நாடுகளின் 
பாரம்பரிய மருத்துவ அறிவு மற்றும் சிகிச்சை முறைகளும் சமூக அமைப்பு, 
முறைகளும் அச்சுறுத்தலுக்கு உள்ளாகியுள்ளன. 

உலகப் பொருளாதார அமைப்பு முறையைச் சீரழித்ததன் 
விளைவாகத்தான் மேற்சொன்ன கேடுகள் ஏற்பட்டு வருகின்றன. பொருளாதார 
உலகமயமாக்கல் காரணமாக ஏழை நாடுகளின் கடன் சுமை மேலும் 
அதிகரித்துக்கொண்டே செல்கிறது: பணக்கார நாடுகளுக்கு சாதகமான மற்றும் 
ஏழை நாடுகளுக்குப் பாதகமான உலக வர்த்தக நடைமுறைகள் 
திணிக்கப்படுகின்றன. இவற்றால் உலகப் பொருளாதார அமைப்பு முறைக்கு.



மேலும் சீரழிவு ஏற்பட்டுள்ளது. அதோடு. நல்வாழ்வுத் துறையில், ஆரம்ப. 
சுகாதார்ப் பாராமரிப்புத் திட்டங்களைச் செயல்படுத்துவதில் ஏற்பட்ட 
தோல்வியும் உலக மக்களின் மருத்துவ வசதிப் பிரச்சினையை மேலும் 
நெருக்கடிக்கு உள்ளாக்கிவிட்டது. 

1 மக்கள் நல்வாழ்லில் தேசிய இலக்கை அடையத் தவறியது: மருந்துக் 
கொள்கையைக் கிடப்பில் போட்டது: ஒட்டுமொத்த சமூகக் கொள்கையின் 
அங்கமாக மக்கள் நல்வாழ்வைப் பார்க்கத் தவறியது. 

2. சமுதாயத்தின் பல்வேறு துறைகளுடன் மக்கள் நல்வாழ்வுத் துறை 
பின்னிப் பிணைந்துள்ளதை அரசு காணத் தவறியமை: அனைத்துத் 
துறைகளிலும் மக்கள் நல்வாழ்வுக்கு முன்னுரிமை கொடுக்கத் தவறியமை: 

3. நல்வாழ்வுத் திட்டங்களில் உண்மையான ஈடுபாட்டுடன் மக்கள். 
சமுதாயத்தைப் பங்கேற்கச் செய்வதில் ஏற்பட்ட தோல்லி. 

4. மருத்துவ சேவைத் துறையில் தனியாரை அனுமதித்தது: அதனால். 
ஏற்பட்ட ஏற்ற-தாழ்வு மற்றும் மருத்துவ சேவையின் அனைத்து நிலைகளிலும். 
அரசு தன் கடனமகளிலும் பொறுப்பிலும் இருந்து விலகிக் கொண்டமை: 

] 5 மருத்துவ வசதியை வெறும் தொழில் நுட்ப ரீதியிலான வசதியாகப் 
பார்க்கும் குறுகிய கண்ணோட்டம் ஆகிய குறைபாடுகளாலும் உலக அளவில். 
மருத்துவ சேவையானது நெருக்கடியில் சிக்கிக் கொண்டிருக்கிறது. 
மக்கள் நல்வாழ்வு மாநாட்டின் நோக்கம் என்ன? 

வட்டார. தேசிய. சர்வதேச அளவில் கொள்கைகள் வகுக்கும்போது. 
மக்கள் நல்வாழ்வுக்கும் சமத்துவமான வளர்ச்சிக்கும் முன்னுரிமை 
கொடுக்கப்பட வேண்டும்: இக்குறிக்கோளை ஆரம்ப சுகாதாரப் பராமரிப்பு 
வாயிலாக எட்ட வேண்டும். மக்கள் நல்வாழ்வுப் பிரச்சினைகளுக்கு 
தொலைநோக்குடன்கூடிய நிரந்தரத் தீர்வு காணப்பட வேண்டும். மேற்கூறிய 
இலக்குகளை அடைவதே மாநாட்டின் இலட்சியம். இதற்காக மக்கள் நடத்தும் 
இயக்கங்களுக்கு இம்மாநாடு ஆதரவளிக்கும். 

டாக்கா மாநாட்டை முன்னிட்டு, பல நாடுகளில் மக்கள் நல்வாழ்வை. 
முன்னிறுத்திப் பல பிரச்சார இயக்கங்கள் நடைபெற்று வருகின்றன. 
இந்தியாவிலும் பல்வேறு தொண்டு நிறுவனங்கள் மற்றும் அவற்றின் 
கூட்டமைப்புகள். மக்கள் இயக்கங்களுடன் சேர்ந்து பிரச்சார இயக்கங்களை 
நடத்துகின்றன. இந்திய அரசின் தாராளமயமாக்கல் மற்றும் உலகமயமாக்கல். 
பொருளாதாரச் சீர்திருத்த நடவடிக்கைகளால் நாட்டு மக்களின் நல்வாழ்வுக்கு 

ஏற்பட்டுள்ள கேடுகள் குறித்து அவை பிரச்சாரம் செய்ய உள்ளன. மக்கள். 
நல்வாழ்வுக் கொள்கை குறித்த விலாதத்தில் சாமானிய மக்களையும் 
ஈடுபடுத்துவது: உடனடியாக அனைத்து மக்களுக்கும் நல்வாழ்வை உறுதி 
செய்ய நடவடிக்கையில் இறங்குமாறு அரசாங்கத்தை நிர்பந்திப்பது: இதற்கு. 
மக்களின் கருத்தைத் திரட்டுவது ஆகியன இப்பிரச்சாரத்தின் நோக்கங்கள். 
அதோடு, மக்களின் உடனடிப் பிரச்சினைகளுக்குத் தீர்வு காண ஏழை மக்களை 
பல்வேறு இயக்கங்கள் மூலம் அணிதிரட்டுவது. அடிப்படையில் ஒரு 
மாற்றத்தை ஏற்படுத்த வலுவான மக்கள் இயக்கத்தைக் கட்டியமைப்பது: 
ஆகியவையும் மேற்கூறிய தேசியப் பிரச்சாரத்தின் நோக்கங்களாகும். 
இந்தியப் பிரச்சாரத்தின் ஆறு அம்சங்கள் 

மக்கள் கையில் அவர்களது நல்வாழ்வு என்ற இலக்கை அடைய செய்ய 
வேண்டியவை" 

1, பெரும்பான்மை மக்களின் வாழ்க்கையைச் சீரழிக்கும் புதிய 
பொருளாதாரச் சீர்திருத்தம் மற்றும் உலகமயமாக்கல் கொள்கையை நாட்டை. 
விட்டு விரட்டுவது: 

௨. சுகாதார சேவைத் திட்டமிடலைப் பரவலாக்குதல்: 
ஜனநாயகப்படுத்துதல்: அத்திட்டங்களைச் செயல்படுத்தத் தேவையான நிதி 
ஒதுக்கீட்டை உறுதி செய்தல்; 

3. மக்களை மையப்படுத்திய நல்வாழ்வுத் திட்டங்கள்: அவற்றின். 
செயல்பாட்டில் அவர்களது பங்கேற்பை உறுதி செய்தல். 

4. திட்டமிடுதலைப் பரவலாக்குதல் மூலமும் பொருத்தமான 
தொழில்நுட்பங்கள் மூலமும் அனைத்து மக்களின் அடிப்படைத் தேவைகளை: 
நிறைவேற்றுதல். 

8 மருத்துவ சேவையை கட்டுப்பாடற்ற, நெறியற்ற முறையில் வணிக 
மயமாக்குவதைக் கட்டுப்படுத்துதல்: அறிவுபூர்வமான. நெறி சார்ந்த 
திறமையான மருத்துவ சேவையை ஊக்குவித்தல்: 

6. ஏழை எளியோரின் அமைப்புகளை உருவாக்கவும். சமுதாயத்தில், 
நிலவும் ஏற்ற-தாழ்வுகளைக் குறைக்கவும் மக்களின் செயல்திறனை வளர்க்கவும் 
பாடுபடுவதற்காக மக்கள் இயக்கங்களையும் தன்னார்வத் தொண்டு 
நிறுவனங்களையும் ஓரணியில் திரட்டுதல்,



பொருளடக்கம் 

அத்தியாயம் - 1 
அறிமுகம். 

அத்தியாயம் - 2 
அறிவியல் பூர்வமான மருத்துவ பராமரிப்பு 

அத்தியாயம் - 3 
இந்தியாவில் தனியார் நல்வாழ்வு துறை 
ஒரு கண்ணோட்டம் 

அத்தியாயம் - 4. 
மருத்துவ நன்னெறி. மருத்துவக் கல்லி. 
நல்வாழ்வுப் பராமரிப்பு 

இணைப்பு - 1 

இணைப்பு - 2 
இணைப்பு - 3. 

இணைப்பு - 4 

இஇமைப்பை அறிமுகப்படுத்து கிறேன் 9 
இந்திய சுகாதார அமைப்பு. அமெரிக். 
காவை விட இரண்டு மடங்கு தனியார் 
மாக்கப்பட்டது. ஸ்வீடனை விட ஐந்து. 

நாட்டின் ஒட்டுமொத்த சுகாதாரத்திற்கான செலவீனங்களில், 22% மட்டுமே 
அரசின் பங்காகும். அமெரிக்காவில் சுகாதாரத்திற்கான இந்த பொதுத்துறை 
செலவு 44% ஆகும். ஸ்வீடனில் 95% ஆகும். சந்தைப் பொருளாதாரங்களைக் 
கொண்ட மேற்கத்திய நாடுகள் அனைத்தையும் எடுத்துக்கொண்டால். 
பொதுத்துறையின் பங்கு 15% ஆகும். 

இந்தச் சூழலில், நமக்கு போதிக்கப்படுவது!.. 



ஆனால் இந்த சுலபமாகத் தோன்றும் தீர்வில் பல 
பிரச்சனைகளும், சிக்கல்களும் உள்ளன. இந்தியாவில் இன்று. 
டாக்டர்களுக்கு எதிராகவும், நமது சுகாதாரப் பராமரிப்பு முறைக்கு 
எதிராகவும் தோன்றியுள்ள அதிருப்திக்கான காரணங்கள் என்ன? 

பல அல்குன் த் ன்ப வள் இ ல்கள் 
பயன்படுத்திக்கொள்வது. 

எண்ன | 

றி ஆ ப் ம் 3. 
நோயாலிக 

ராமப்புறங். நல் எக்கச்சக்கமான. அ விவ் கட நவ்டை 
மேற்சொன்ன காரணங்களே மக்கள் மருத்துவத் துறையிலிருந்து 

அன்னியமாக்கப்படுவதற்கு ஒரு முக்கியக் காரணமாக அமைகிறது. மருத்துவத். 
தொழில் ரீதியான அமைப்புகள் கூட இந்த போக்கைப் பற்றி கவலைப்படத். 
தொடங்கிவிட்டன என்பது அவர்கள் அவ்வப்போது விடுகின்ற 
அறிக்கைகளிலிருந்து தெளிவாகின்றது. 
நல்வாழ்வு பராமரிப்பு மருத்துவமயமாக்கப்படாமல் இருப்பதற்கும், 
டாக்டர் - மருந்து உற்பத்தியாளர் கூட்டணி மக்களைச் சுரண்டாமல்: 
இருப்பதற்கும், மருந்து விற்பனையாளர்களின் வியாபாரத் தேவையே 
ஆரோக்கியமின்மை யின் ஒரு காரணமாக மாறாமல் இருப்பதற்கும். 
மக்களின் தொடர்ச்சியான கண்காணிப்பு என்பது மிகவும். 
அவசியமாகும். 

(பவ. “அனைவருக்கும் ஆரோக்கியம்” அறிக்கை. 
'இன்று பல டாக்டர்கள் நேர்மையாகவும். நெறிமுறையுடனும். 

அறிவுபூர்வமான முனையிலும் பணிபுரிவதற்கு தயாராக இருந்தாலுமே. 
இன்றைய ஊழல் மிகுந்த சமூக - அரசியல் பொருளாதார அமைப்பில், 
இன்னும் பல டாக்டர்கள் நேர்மையாக பணிபுரிவதற்குத் தயாராக இல்லை. 
இந்தப் போக்கு வளர்ந்து வரும் ஒரு சமூக பிரச்சனையாகும், 

10 

பொது மக்கள், நீதித் துறை மற்றும் தகவல் தொடர்புத் துறை மருத்துவத் 
தொழில் ரீதியான ஒழுங்குமுறை கட்டுப்பாடுகளில் நம்பிக்கை இழந்து 
வருவதால்தான், டாக்டர்களையும் நுகர்வோர் பாதுகாப்புச் சட்டத்தின் கீழ். 
கொண்டுவர வேண்டும் என்று முடிவெடுத்து, அதற்கான முயற்சிகளில் ஈடுபட 
தொடங்கி விட்டனர். 
இந்த நூற்றாண்டின் துவக்கத்தில், மருத்துவப் பராமரிப்பு: 
என்றாலே மக்களின் மனதில் தோன்றியவை: 
பொது மருத்துவர் (69) 

| அரசாங்க ஆஸ்பத்திரி 

தா 
கர்மாஸ்பத்திரி, 

| ர, 

இ 
பொது மருத்துவர் என்பவர் - 

குடும்ப டாக்டர் மற்றும் குடும்ப 
நண்பர்; 
அடிக்கடி வீட்டிற்கு வருவார்: 
கட்டணத்தை நமது வசதிக்கு ஏற்றவாறு. 
தாமதமாகக் கூடக் கொடுக்கலாம்; 
ஒரு சில மருந்துகளை மட்டும். 
பரிந்துரைப்பார் 
இதில் பலவற்றை மருந்தகரே 
தயாரிப்பார். 
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இ 

றான் 
%ப ன 

மிகுந்த போட்டி மனப்பான்மையுடன் இயங்கும் தனியார் மருத்துவம் 
* இது பல ஆஸ்பத்திரிகளாலும், பல் நோய் சிகிச்சை மருத்துவமனைகளாலும் 

நஷவஙவு) அச்சுறுத்தப்படுகிறது. 
* இவை கார்பரேட் ஆஸ்பத்திரிகளாலும், இன்குரன்ஸ் கம்பெனிகளாலும். 

விழுங்கப்படுகின்றன ஏழைகளுக்கு மிக பலவீனமாக்கப்பட்ட பொதுத்துறை 

12. 

பொது மருத்துவர் எதிர்நோக்கும் இன்றைய பிரச்னைகள். 

ஆர்வமிழந்துள்ளார். இந்த கினினிக்கை என்னால் ஒரு நான் கூட. 
ஷ் மூட முடிவதில்லை. 

ந வ 

ட் த 

து உணர்றொர். 

நான் லி போட வேண்டும், உடனடி 
பலனை சாட்ட வேண்டும். இல்லை 
பென்றால். நோயாளிகள் என்னை விட்டு. 
போய் விடுவார்கள். (1 

லஞ்ச ஊழலில். 
ந முழ்பெள்ளார். 

ட்ட... தான் லஞ்சத்தை கொடுக்கவும் வேண்டும், அச்கறுத்தப்பட்டுள்ணர். . வாங்கும் வேண்டும் இல்லில் 
கேஸ் எதுவும் கிடைக்காது. 

இந்த நோயாளியின் மரணத்திற்கு நான் பொறுப்பில்லை. அனாலும், என்னை: யு போட்டு அடித்துவிட்டார்களே. வ் ற 

குழப்பமடைந்துள்ளார். 

பாருங்கள்! எவ்வளவு பேர் போலி, 
மருத்துவர்கள். இப்ப இந்த மாற்று. 
மருத்துவம் வேற. 
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தனியார் துறையும் நவீன மருத்துவமனையும். 
முதலிட்டில்நஷ்டம் உண்டாகாமல் இருக்க ஆராய்ச்சி அலசல் [கவளி 

இந்தல்சேன் இயந்திரத்தை இந்தக் உடனை இரன் அத் ஹை டணடுவ்டு 
வட்டியுடன் திருப்பி. 
விடலாம். அதற்குமாதம் ரூ.20 லட்சம் 

திருப்ப வேண்டும். நாம் 25 
லட்சம் ஒருமாதம் இதன் 
மூலம் சம்பாதித்தால் கூ. 3 
லட்சம் நடைமுறைச் செலவு, 
போக லட்சம் லாபமும். 

2 க்கும். 
ர் 

ல் 

அப்படியானால் 30 டாக்டர்களுடன் நாம் 
ஒப்பந்தங்கள் செய்து கொள்ள அப்படியானால் நமக்குத். 
வேண்டும். அவர்கள் தினசரி ஒரு தினசரி 30 நோயாளிகள் வர 
நோயாளியை அனுப்பினால் அதற்கு _ வேண்டும். 
தியாக ம் ரு. ரா ஒவ்வொருவரிடமும் ரூ. 4000. ாடுக்கலாம். டும் த ர்தற்க ம வகுலிக்க வேண்டும். 
தத் வந்தாலும் அப்போது ரூ. 1000. 

வரவேற்கத்தக்கதே. படததுவத்த படக்கும் கொடுக்கலாம். 
தனியார் ஆஸ்பத்திரிகள் லாப நோக்குடன் ஒரு பெரிய வர்த்தக நிறுவனம்போல. 

நடத்தப்படுகின்றன. ஸ்கேன் போன்ற பரிசோதனைகள் தேவைப்படும்தோயாளிகள் குறைந்த 
அளவிலேயே இருப்பர்; ஆகவே தாங்கள் முதலீடு செய்தபணத்திற்குத் தகுந்த லாபம் கிடைக்க. 
பலவிதங்களில் முயற்சிக்கிறார்கள். நல்ல லாபம் கிடைக்கின்ற காரணத்தால் பல மருத்துவப். பரிசோதனை நிலையங்கள் தோன்றுகின்றன. இதனால் பரிசோதனைகளின் கட்டனம். 
குறையவோ அல்லது தரம் கூடவோ செய்வதில்லை. மாறாக, தேவையற்ற நோயாளிகளுக்கு. 
தேவையற்ற பரிசோதனைகளைச் சிபாரிக செய்வது. அதற்காகத் தேவையற்றவர்களையும். 
ஆஸ்பத்திரிகளில் சேரச செய்வது என்றுவருமானத்தைப் பெருக்கும்முறைகள் - பெரும்பாலும். 
தவறான முறைகள் - கையாளப்படுகின்றன. நவீன மருத்துவ விஞ்ஞானத்தை இத்தகைய 
'தேவையற்றவைகளுக்கு முக்கியத்துவம் கொடுக்கும்படி கொண்டு செல்கிறார்கள். போட்டி. 
உள்ள எந்தஒரு பொருளுக்கும், அதன் உண்மையான மதிப்பின் அடிப்படையிலேயே அதன் விலை அலைகிறது, ஆனால் மனித உயிருக்கு இத்தகைய மதிப்பீடு செய்ய முடியாததால், 
வரையறையின்றி கட்டணம் கக்கப்படுகிறது. நுகர்வோரின் பணம் "கொடுக்கும் திறன். 
மட்டுமே இதனைக் கட்டுப்படுத்து. 

த் ் க 

தனியார் ஆஸ்பத்திரிகளைப் பற்றி நாம் கவலைப்பட 
வேண்டுமா? பணக்காரர்கள் மட்டும்தானே செலவு 
செய்கிறார்கள். 

தனியார் ஆஸ்பத்திரிகள் மருத்துவ விஞ்ஞானத்திற்கு புதிய அர்த்தத்தை 
கொடுத்து வருகின்றார்கள். செலவினங்களை மிகவும் அதிகமாக்குகின்றன; ஆயின் 
நோயாளிகளைத் திருப்தியடையச்செய்லதில்லை; அவர்கள் தேக ஆரோக்கியம். 
சரிவரத் திரும்ப பெறாததுடன் அதிக பண நஷ்டமடைகின்றனர்.. இந்த 
ஆஸ்பத்திரிகளில் நீண்ட கால அனுபலமுடைய டாக்டர்களே அதிகம். 
பணியாற்றுகின்றனர். மருத்துவத்தைப் பற்றிய இவர்கள் அளிக்கும் புதிய. 
வியாக்யானமே இந்த ஆஸ்பத்திரிகளின் மிகப் பெரிய ஆபாயமாகும். 

தலைவலியைப் போய் எப்படி சி.டி. 
ஸ்கேன் மலம் சிக்சசை செய்ய முடியும்: 

பட இதுதியாயமற்றது. 

சடா கதுக்ல் அவண் அப்போலோ 
நகுக கொண்டு செல்ல வேண்டும். நான். 
வும் ஒவத்சி செய்ய வேண்டும் என் 
நலத்தை விற்கத் தயாராக உள்ளேன். என்: 
கணவரின் தலத்தைக் காட்டிலும் இது. 
பொல. 
முனை கணவ இறந்துவிட்டால் குடும்பம் தெருவிற்கு வந்துவிடும்). |. 

ற்று எனங்கத் தலை வலித்தது. டால்ட் 
க்கு அக அடுக்க அதிக் 

'நான் இருதய நோயிற்காக: 
பார்க்கும் அந்த டாக்டரையே இந்த 
சுகாதார கமிட்டியில் போடுங்களேன், 

முக்கயமான முடிவுகளை 
எடுப்பதிலும், மக்களின், 
அபிப்ராயங்களை உருவாக்கு" 
வஇலும், இந்த கார்ப்பரேட் 
ஆஸ்பத்திரிகளில் வேலைச் 
செய்யும் டாக்டர்களே முக்கிய 
பாத்திரத்தை செலுத்துகின்றனர். 
ஆனால் இவர்களுக்கு சுகாதார 
இட்டமிடுதலிலும், ஏழை மக்க 
ளின் மத்தியில் பணி புரிதலிலும். 
எறிதனவு கூட அனுபவம் இல்லை. 
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நாம் இங்கு எழுப்ப வேண்டிய முக்கியக் கேள்வி என்னவென்றால். 
- தனிப்பட்ட அளவிலும் சமூக அளவிலும் நாம் செயலிழந்து 
போய்விட்டோமா? 

எல்லா டாக்டர்களும் ஊசியும். கரைசல்களும் 
கொடுக்கும்போது. நான் மட்டும் எப்படி 
வித்தியாசமாக இருக்கமுடியும்? 

நான் ஒரு டாக்டரிடம் செல்லும்போது. அவரை எப்படி 1 
கேள்வி கேட்க முடியும்?' 3 

அரசு 
அதிகாரி: 

இது என்ன? இதைவிட பொது சுகாதாரத் துறை. 
மோசமாக உள்ளது, 

! | 
மருத்துவத்தைப் பற்றி எதுவும் தெரியாதவர் மருத்துவத் 
துறையை கட்டுப்படுத்தவும், ஒழுங்குப்படுத்தவும் 1 
முயற்சிக்கக்கூடாது. முடியாது. 

ஆ 

ரீ ஆனால் கய கட்டுப்பாடு என்பது இந்தத் துறையில். 
இதுவரை சத்தமாக இல்லவே இல்லையே. குறைகளோ 
வளர்ந்து கொண்டே இருக்கின்றனவே. 
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நல்வாழ்வு பராமரிப்பு சந்தைப்பொருளாகுவதை 
எதிர்ப்பதற்கான வழிகள் ஏதேனும் உள்ளனவா? 

நல்வாழ்வு சந்தை பொருளாவதை தடுப்பதற்கான 6 வழிமுறைகள்: 

1. நல்வாழ்வு பராமரிப்பில் பொதுத் துறையின் பங்கை| 
வலிமைப்படுத்துவது. 

2. நோயாளிக்கான கல்லி - அறிவுப்பூர்வமான 
மருத்துவ பராமரிப்பு பற்றியும், டாக்டர்-நோயாளி 
உறவுகளைச் சார்ந்த புதிர்களையும். மாயைகளையும். 
ஒழிப்பது பற்றியும். 

3. மக்களின் தேவையைப் பூர்த்திசெய்யுமாறு மருத் 
£துவக் கல்வியை மாற்றி அமைப்பது. மருத்துவத்। 
தொழிலை நேர்மையான முறையில். நெறிமுறை 
களக் கடைப் பிடித்து, ஒருங்கிணைந்தப் பார்வை 
யுடன் செயல்படுத்த ஊக்குவிப்பது. 

4. தனியார் மருத்துவத்துறையை கட்டுப்பாட்டிற் 
குள்ளாக்குவது. 

8. மருத்துவத் தொழில் ரீதியான அமைப்புகளுடன் 
கலந்துரையாடல்கள் மூலமாக மருத்துவத் துறையில் 
மாற்றத்திற்கான முன்முயற்ிகளை ஊக்குவிப்பது. 

6. சமூகத்தின் அனைத்து பிரிவுகளுடன் மருத்துவ 
நெறிமுறைகளை உருவாக்குவது பற்றியும், சமூகப் 
பொறுப்புள்ள மருத்துவத் துறையை வளர்ப்பது 
பற்றியும் உரையாடல்களைக் கொள்வது. 

இப்புத்தகம். தத்தை பொரளாகிவரும் தல்வாழ்னு பராமரிப்பின் முயல: 
விஷயங்களைப் பற்றியும் அது தொடாபான சேன்விகளையும் எழுப்புகிறது: 
இக்கப்நிறைகள் இந்த கோக்கக்தடன் மருத்தவ சட்டத் கெருரில் வலலுணாகளால் 
இதர்சென்றே எழுதப்பட்டன. டாக்டா் கே ஆர் கேதறாமன் (110879) டாக்டா் 
சவி துக்க (081147) டாக ரவி தராயண் (040) டாக்டர் என் ஆர் மாதவ: 
மேனன் அற்றம் டாக்டர் பரான்ஸல் அவர்களுக்கு தன்னியை கெரிவித்தள் 
சொள்கிறோம்... இப்புத்தகத்தின் நோக்கம்... ஒரு . உரையாடலை: 
கொடங்குவதேயனீறி ஓரு முடிவான கருத்தாக்கத்தை திணிப்புதாக சொன்ன: 
கூடாது: 
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் அத்தியாயம் -2 
அறிவியல் பூர்வமான மருத்தூவ பராமரிப்பு 

“அறிவு மற்றும் புரிந்து கொள்ளுதல் இவற்றை 
விளக்காக ஏத்திக் கொண்டு எத்த மருத்துவன் 
நோயாளியின் உடலுக்குள் நுழையத் தவதுகிறானோ, 
அவனால் வியாதிகளுக்கு அறிவுபூர்வமான சிகிச்சை 
அளிக்க முடியாது!” 

- சரகா.ூ20-(62 கியி) 
மருந்துகளை வாங்குவதற்கு மட்டும், கடந்த ஆண்டு இந்தியர்கள். 

பதினைந்தாயிரம் கோடி ரூபாய்கள். 05,000.0/00.000) செலவழித்துள்ளனர். 
இதைவிட அதிகமான தொளகயிளை, நோய் கண்டறியச் செய்யும் 
சோதனைகளுக்கும், அறுவை சிகிச்சைகளுக்கும் செலவழித்திருக்கலாம். இவை. 
எல்லாம் சேர்த்தால் ஏறுத்தாழ ரூ. 35,000.00.00,000) முப்பத்தையாயிரம் கோடி 
ரூபாய் வருகிறது. இன்னொரு வகையாகச் சொன்னால் இந்திய நாட்டில் உள்ள. 
ஒவ்வொரு குடும்பமும் கடந்த ஆண்டு ரூ. 20007- -மருத்துவத்திற்காக 
செலவழித்துள்ளது. இத்தொகையில் குறைந்தபட்சம் 50 சத மானம். 
பகுத்தறிவிற்கு ஒத்து வராத வகையில் தேவையற்ற மருந்துகளுக்காகவும். 
தேவையான சோதனைகளுக்காகவும், தேவையற்ற அறுவை சிகிச்சைகளுக் 
காகவும் செலலிடப்பட்டுள்ளது என்று கணக்கிடப்பட்டுள்ளது. இப்படி 
தேவையில்மல் அநியாயமாக ஆண்டு தோறும் ரூ. 16000 கோடியிலிருந்து 
ரூ. 20000 கோடி ரூபாய் வரை வீணாக்கப்படுகிறது. அதாவது ஒவ்வொரு 
குடும்பமும் ரூ. 100௦/- இவ்வாறு தேவையில்லாமல் செவு செய்கிறது 

பகுத்தறிவின்மை என்பது வரதட்சணைலயப் போன்றே துரதிருஷ்டமான. 
ஒன்று, ஒரு சமூகக்கேடு. கண்டுபிடிப்பதற்கு எளிதான ஆனால் குறிப்பிட்ட 
நபரை பாதிக்கும்போது விளக்கமளிக்க கடினமாக உள்ள ஒரு சமூகத் தீமை: 
மனிதனைத் தொடர்ந்து துரத்தி வரும் பேராசை... ஒழிப்பது என்பது 
சாத்தியமில்லாதது. கவனிக்காமலே விட்டு விட்டால் மிக மோசமான அழிவை. 
ஏற்படுத்தக்கூடியது இதர சமூகத் தீங்குகள் போலவே இதற்கு பல காரணங்கள். 
உள்ளன. இத்தகைய காரணங்கள் அனைத்தையும் நாம் அணுகி ஆராய 
வேண்டும். அப்போதுதான் நல்வாழ்வுப் பராமரிப்பு பணியில் உள்ள. 
பகுத்தறிவிற்குப் பொருத்தமில்லாத நடவடிக்கைகளுக்கு நாம் ஒரு மரண அடி 
கொடுக்க முடியும், 
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அறிவியல் பூர்வமானது எல்லாமே பகுத்தறிவு உள்ளதுதான். ஆனால் பல 
சந்தர்ப்பத்தில் மக்கள் அறிலியலையே ஒரு மாயையாக பார்ப்பதை. 
பயன்படுத்திக் கொண்டு, அறிவியல் என்ற பெயரில் பகுத்தறிவிற்கு புரம்பான. 
பல பழக்கங்களுக்கு ஆட்படுகிறார்கள். இந்தக் கட்டுரை நலீன மருத்துவம் 
அல்லது அலோபதியைப் பற்றி மட்டுமே. அலோபதி என்றாலே 
விஞ்ஞானத்தை அடிப்படையாகக் கொண்டது. இந்தக் கட்டுரையில் விஞ்ஞான. 
மருத்துவத்தில் இருக்கும் விஞ்ஞானம் இல்லாத செயல் அதாவது 
பகுத்தறிவுக்கு உட்படாத மருத்துவப் பழக்கங்கள் பற்றி விளக்குகிறது. 
அறிவியல் பூர்வமற்ற மருத்துவ பரிந்துரைகள் 

மருத்துவப் பணியில், பகுத்தறிவிற்குப் புறம்பான நடவடிக்கைகளில். 
முதன்மையானதும் நன்கு அறியப்பட்டதுமான நடவடிக்கை அறிலியல் 
பூர்வமற்ற வகையில் மருந்துகளைப் பரிந்துரைப்பதுதான். 

தவறான, பொருத்தமில்லாத, அதிகப்படியான அளவுள்ள. தேவையற்ற. 
போதுமான அளவற்ற மரூந்துகள் பரிந்துரைக்கப்படுகின்றன. 
இவைகளெல்லாம் பகுத்தறிவிற்கு புறம்பான மருத்துவ பரிந்துரை என்று 
அழைக்கலாம். 
1. தவறான பரிந்துரை: தவறான மருந்துகளைத் தந்து நோய்க்கு சிகிச்சை 
அளிப்பது. அல்லது. மருந்தே தேவையில்லாமல் குணப்படுத்தக்டிய வியாதிக்கு. 
மருந்து தருவது. 
2. பொருத்தமில்லாத பரிந்துரை: குறிப்பிட்ட நோயாளிக்கு பொருந்தாத 
மருந்துகளை பரிந்துரை செய்வது 4௭.கா! தாய்மையின் போது கெடுதல். 
விளைவிக்கக் கூடிய மருந்து சிறியவர்க்கு, அல்லது முதியவர்களுக்கு தீமை 
விளைவிக்கும் மருந்து. 
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3, அதிகப்படியான பரிந்துரை: உண்மையில் ஒரு குறிப்பிட்ட நோலைக் 
குணப்படுத்த ஒன்றோ அல்லது இரண்டோ மருந்துகள் போதுமானதாக 
இருந்தாலும் பல வகை மருந்துகளைத் தருவது மேலும் ஒரு மருந்தை 
தேவையான நாட்களுக்கு மேல் தருவது. 
4. பெருக்கப்பட்ட பரிந்துரை: ஒரு வியாதியைக் குணப்படுத்த. ஒரே 
மாதிரியான பலன்களைக் கொடுக்கும் பல மருந்துகளை தருவது. 
5. போதுமான அறிவுரை: தேவைப்படும் காலத்தை விட மிகக் குறைந்த 
கால-அளவிற்கோ அல்லது தேலைப்படும் அளவை விட குறைந்த 
அளவிற்கோ பரிந்துரை செய்வது. 

பெருகிவரும் அறிவியல் பூர்வமில்லாத, மற்றும் பயனற்ற மருந்துகள்: 

பகுத்தறிவிற்கு புறம்பான நடவடிக்கைகள் இன்று இந்தியாவில்: 
கட்டுக்கடங்காது உள்ளன. இதற்கு பல காரணங்கள் உள்ளன. இன்று இந்தியச். 
சந்தையில் பல்கிப் பெருகிவரும் பல மருந்துகள் இதற்கு ஒரு காரணம். 
இவற்றில் பல அறிவியல் பூர்வமற்றது. தேவையற்றதும் ஆகும். விஞ்ஞானம். 
மற்றும் தொழில்நுட்ப வளர்ச்சின்ல். இன்று சந்தைக்கு வரும் மருந்துகளின். 

20. 

எண்ணிக்கை மிகப் பெரிய அளவில் உயர்ந்துள்ளது. ஆனால துரதிருஷ்ட 
வசமாக ஏற்கனவே உள்ள மருந்துகளை விட அதிகமான. நல்ல பலன். 
தரக்கூடிய அளலில் வரும் மருந்துகள் மிகக் குறைவே. அமெரிக்காவில் நடந்த 
ஆய்வு ஒன்றின்படி. 1981இல் இருந்து 1988க்குள் 25 மிகப் பெரிய நிறுவனங்கள். 
348 புதிய மருந்துகளை அறிமுகப்படுத்தியுள்ளன. இவற்றில் 3% மட்டுமே. 
ஏற்கெனவே உள்ள சிகிச்சை முறைக்கு குறிப்பிடத்தக்க அளவு ஆற்றல் 
அளிக்கும் வகையில் உள்ளன. 13% சுமாரான அளவில் ஆற்றல் 
அளித்துள்ளது. 84% மிகக் குறைவாகவோ, இன்னும் கூறப்போனால். 
ஆற்றலுக்கு எந்த விதமான பங்களிப்பும் தராமலேயே உள்ளன. 1975 முதல். 
1984 வரை பிரான்சில் நடத்தப்பட்ட ஆய்வு ஒன்றின்படி சந்தைக்கு வரும். 
புதிய மருந்துகளில் 70% ஏற்கனவே உள்ள சிகிச்சை முறைக்கு எந்தவிதமான 
முன்னேற்றமும் தராத அளவில்தான் உள்ளன. இந்தியாவின். நிலையும். 
மாறுபட்டு இருக்காது. கூறப்போனால் அதைவிட மோசமாகத்தான் இருக்கும். 
ஏன்எனில். நம்முடைய மருந்துக் கட்டுப்பாட்டு முறைகள் எல்லாம். மற்றைய: 
மேலைநாடுகளை விட பலவீனமாகத்தான் உள்ளது. மேலும் இந்தியாவில், 
மருந்துகளை அப்படி கண்காணிக்க கூடிய அளவில் ஆய்வுகள் என்பது 
நடத்தப்படவில்லை - அதற்கான ஏற்பாடுகள் நம்மிடம் 'இல்லை. 

270 மருந்துகளே நம் 
தேவைக்கு போதும் என்றும் 
போது எப்படி 8000 மருந்துகள். 1 
சந்தையில் உள்ளன? அதிலும் 
தடை செய்ய்பபடவேண்டிய த் 
ஆபத்தான மருந்துகள் பல 1 

கவே இந்திய சந்தையில் இன்றைக்கு 60000 முதல் 80,009 வணிகப் 
பெயரின் கீழ் மருந்துகள் கிடைக்கின்றன. ஆனால் உலக சுகாதார அமைப்பின். 
மதிப்பீட்டின் படி 270க்கு சற்று அதிகமான மருந்துகளே போதும், 95 சதமான. 
உடல் நலப் பிரச்னைகளை தீர்த்து விட முடியும் எனப் பட்டியலிட்டுள்ளது. 
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இங்கு மதிப்பிடப்பட்டுள்ள பல்வேறு வணிக முத்திரையுடன் வரும் 80000. 
மருந்துகளில் பல' ஆபத்தானவை: அறிவியல் பூர்வமற்றவை: சிறிதும். 
பயனற்றவை. 

இப்படி ஒரு நிலை உருவானவதற்குப் பிறகும் மருந்துக் கட்டுப்பாட்டு 
நிர்வாகம் இதில் ஒரு ஒழுங்குக் கட்டுப்பாட்டை கொண்டு வர இயலாத 
இலையில் உளளத ஒல் நல்கல் வன நடந்த வல்வில் 
சொல்லலாம். ஆனாலும் பகுத்தறிவுக்கு புறம்பான மற்றும் பயனற்ற பல 
மருந்துகளை: வறுததும் மருத்துவர்கபலர் உள்ளதால்தான் இது சாத்தியமாகி. 
உள்ளது. நம்நாட்டில் கிடைக்கக்கூடிய மருந்துகள் பற்றிய ஒரு உண்மையான. 
நடுநிலையோடு கூடிய தகவல்களைத் தரும் அமைப்பு என்பது இல்லை என்பது. 
ஒரு காரணம். சிகிச்சை முறையில் ஏற்பட்டுள்ள வேகமான முன்னேற்றங்கள். 
பல புதிய மருந்துகளின் அறிமுகம், போன்ற இன்றைய பின்னணியில். 
மருத்துவர்கள் தங்களின் மருத்துவ அறிலினை மேலும் மேலும் வளர்த்துக். 
கொண்டு. தற்காலத்தில் முன்னேற்றத்திற் கேற்ப தயாராய் இருக்க வேண்டிய 
குழ்நிலை உள்ளது. இப்படிப்பட்ட, மருத்துவருக்கான தொடர்கல்லி ஏற்பாடு 
என்பது நம் நாட்டில் இல்லை. மேலும் பல மருத்துவர்களுக்கு தங்களின் 
இடைவிடாத மருத்துவப் பணி காரணமாக, இன்னறறய முன்னேற்றங்களை. 
றும் மருத்துவ. நூல்களைப் படிப்பதற்கு போதிய கரல - அவகாசம் 
இருப்பதில்லை. எனவே இன்று பல மருத்துவர்கள் மருந்து உற்பத்தி 
நிறுவனங்கள் தரும் தகவல்கள் மட்டுமே நம்பியுள்ள சூழ்நிலையில் உள்ளனர், 
இப்படிப்பட்ட தகவல்கள், விற்பனைக்கு வந்துள்ள பொருளின் விற்பனையை: 
அதிகரிக்க உதவிடும் வகையில் ஒரு சார்பு நிலையை உடையதாய் உள்ளது. 
எனவே இந்த நிலைதான், பல தேவையற்ற, அறிவியல் பூர்வமற்ற மருந்துகளின். 
விற்பனைக்கு சாதகமாக உள்ளது. 

ஒரு நடுநிலையான தேசிய 

மருந்துக் கொள்கையே 
எங்களது கோரிக்கை 

அனைத்து ந 
மருத்துவர்களுக்கு! 
மருத்துவ தொடர் கல்லி 
கட்டாயமாக்கப்பட 
வேண்டும் என்பதே 
எங்களது கோரிக்கை 

பொதுவாகக் காணப்படும் அறிவியல பூ்வமற்ற முற்றிலும் பயனில்லாத 
தீங்கு விளைவிக்கக் கூடிய சில மருந்துகளைப் பற்றி கீழே பார்ப்போம். இது 
ஒரு குறுகிய பட்டியல்தான்: ஒரு சிறு எடுத்துக்காட்டு மட்டுமே. இதைப் போன்ற. 
பல்வேறு மருந்துகள் உள்ளன என்பதனை நாம் கவனத்தில் கொள்ள. 
வேண்டும். 
அனால்ஜின் : உயிரைப் பறிக்கக் கூடிய ஆபத்தான இரத்த நோய் மற்றும். 
ஈரல் நோயை உண்டாக்கக் கூடியது. கொப்புளங்களையும் மேலும் உயிருக்கே. 
ஆபத்தான அசாதாரண மூளை மயக்கத்தையும் கோமா! ஏற்படுத்தக்கூடியது. 
அனால்ஜினின் அதிகப்படியான அளவு என்பது சிறுநீரகத்தைப் பாதிக்கிறது. 
இந்தியாவில் அனால்ஜின் மிகச் சாதாரண நோய்கக்குக் கூட கொடுக்கப்படு. 
கிறது. மேலும் மருத்துவரின் சீட்டு இல்லாமலேயே கூட, நம்மால் எளிதில். 
வாங்கி விடக் கூடிய நிலையில் உள்ளது. 
கிளையோகுயினால்: ஹலோஜெனேட்டட் ஹைட்ரக்ஸி குயினால் எனும்: 
மருந்து வகையினைச் சேர்ந்ததுதான் கிளையோகுயினால் சதைகளை: 
பலமிழக்கச் செய்துவிடும். நரம்பு தளர்ச்சி. ஏற்படுத்தும். கண்பார்வையினை 
அழித்துவிடும் தன்மை. இதற்கு உள்ளது. என்பது அறுபதுகளில் 
கண்டுபிடிக்கப்பட்டது. அதன் விளைவாக உலகின் பல நாடுகளில் இம் மருந்து, 
தடை செய்யப்பட்டது. முதன் மூதலில் இதனைத் தயாரித்த கிபா கெய்ஜி' 
என்பவரே. உலக சந்தையிலிருந்து இதனைத் திரும்பப் பெற்றுக் கொண்டார். 
இருப்பினும் இந்தியாவில் இது பல்வேறு பெயர்களில், என்ட்ரோகுயினால். 
போன்று எளிதாகக் கிடைக்கிறது. 
உப்பு சர்க்கரை கரைசல்; (0746) இது சோடியம் குளோரைடு. சோடியம். 
பைகார்பனைட், அல்லது டிரைசோடியம் சிட்ரேட், பொட்டாசியம் குளோரைடு. 
மற்றும் குளுகோஸ் ஆகியவற்றின் ஒரு குறிப்பிட்ட விகிதத்தில் கலக்கப்பட்ட 
கலவையாகும். இந்த கரைசல் கடுமையான வயிற்றுப்போக்கிற்கு மருந்தாக 
உபயோகப்படுத்தப் படுகிறது. இந்த கடுமையான வயிற்றுப்போக்கு என்பது. 
மூன்றாம் உலக நாடுகளில் பலரது உயிரை குறிப்பாக சிறுவர்களின் உயிரை: 
பலி வாங்கக் கூடிய நோய். மூன்றாம் உலக நாடுகளிலேயே கிட்டத்தட்ட பத்து 
லட்சம் பேர். இக்கரைசலின் அறிவு பூர்வமான உபயோகத்தால் பலன். 
பெற்றுள்ளனர். ஆனால் இவ்வளவு முக்கியத்துவம் வாய்ந்த இம் மருந்தின். 
தரம். இந்தியாவில் சரியாக கண்காணிக்கப்படுவதில்லை. உலக சுகாதார 
அமைப்பு நிர்ணயித்துள்ள விதிமுறைகளின் படி. இந்தியாவில் உள்ள. 
இக்கரைசலின் பல தயாரிப்புகள் இருப்பதில்லை. குறைவான சோடியம். 
அதிகமான குளுகோஸ் என்ற அடிப்படையில் பல கரைசல்கள் உள்ளன. 
இது சரியானது அல்ல. அதிகமான குளுகோஸ் என்பது வயிற்றுப் போக்கினை 
மேலும் அதிகரிக்கும் குறைவான சோடியம் என்பது இறப்புக்குக் காரணமாகும் 
நீர் - உப்பு குறைவை சரிசெய்வதில்லை. உயிரைக் காக்க வேண்டிய மருந்து, 
இப்படிப்பட்ட கலவையால் உண்மையில் உயிரைப் பறித்து விடுகிறது. இந்த. 
வகையில் அதிகமாக விற்பனையாகும் எலெக்ட்ரால் கூட உலக சுகாதார 
அமைப்பின் விதி முறைகளுக்கேற்ப அமையலில்லை. 
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இணைப்பு மருந்துகள்: இந்தியச் சந்தையில், மருந்துகளின் எண்ணிக்கை 
பல்கிப் பெருகி வருவதற்கு ஒரு முக்கியமான காரணம் இணைப்பு மருந்துகளே 
அதாவது இரண்டும் அல்லது இரண்டுக்கு மேற்பட்ட மருந்துகளை ஒரு 
குறிப்பிட்ட விகிதத்தில் கலவையாக்கி ஒரே மாத்திரையாக்கி தருவது. இந்த 
கலவைகளில் பலவும் அறிவு பூர்வமற்றவையே. லாபம் என்ற குறிக்கோளைத். 
'தலிர வேறு எதுவுமில்லை. “மிகப் பெரும்பான்மையான பல நோய்களுக்கு 
தரும் மருந்து என்பது ஒரே மருந்தாக இருப்பதை விதி முறையாக்க வேண்டும். 
தனித்தனியாகக் கொடுக்கும் பொழுது ஏற்படக்கூடிய பலனை விட 
இணைந்திருக்கும்போது அதிகமாக பலன் இருந்தால்தான் அதை இணைப்பாக: 
விற்பனை செய்யலாம். அதே சமயம் பாதுகாப்பானதாகவும் இருக்கும்பொழுது 
இனணப்பு மருந்துகளை நாம் ஏற்றுக் கொள்ளலாம்” என உலக சுகாதார 
அமைப்பு கூறுகிறது. 270 மருந்துகளில் இணைப்பாக விற்பனை செய்ய 
பொருத்தமானது 7 மருந்துகள் மட்டுமே என உலக சுகாதார அமைப்பு 
கூறுகிறது. 

பெரும்பாலான "இணைப்பு மருந்துகள் தேவையற்ற. பாதகமான 
விளைவுகளை நோயாளிகளிடம் ஏற்படுத்துகிறது; மேலும் சிகிச்சைக்கான. 
செலவும் கூடுகிறது. இதனால் பயன் அடைபவர் யார் என்றால் இந்த. 
மருந்தினைத் தயாரிக்கும் உற்பத்தியாளர்கள் மட்டுமே. இந்தப் பின்னணியில், 
நாம் தீவிரமாகப் பரிசீலனை செய்யவேண்டும்.” தேவையற்ற இந்தக் 
கவலைகளை, இணைப்பு மருந்துகளை சந்தையை விட்டு விலக்க வேண்டும். 
இந்த நடவடிக்கை மூலமே. ஒரு பெரிய அளவிற்கு இந்திய மருத்துவச் 
சந்தையில் உள்ள அராஜகத்தை ஒழிக்க முடியும். உடனடியாக சந்தையி 
லிருந்து வெளியேற்றப்பட வேண்டிய சில இணைப்பு மருந்துகளை கீழே. 
பார்ப்போம். 

இருமல் மருந்து : இன்று சந்தையில் பல இருமல் மருந்துகள் கிடைக்கின்றன. 
இவற்றில் பெரும்பான்மையானளவ அறிவியல் பூர்வமற்றவையே. இருமலைக். 

24 

கட்டுப்படுத்தும் மருந்தும். சளியினை வெளியேற்றும் மருந்தும் கலந்துதான். 
பல இருமல் மருந்துகளில் உள்ளன. இந்த இருமல் மருந்துகள் இல்லாமலேயே 
பலவிதமான இருமல்கள் குணமாகி விடும். இருமல் மருந்துகள் மூலமான. 
சிகிச்சை என்பது எப்போதாவது பயன் உள்ளதாய் இருக்கிறது. வறட்டு இருமலி. 
னால், தூக்கம் வராமல் தவிக்கும் பொழுது. தூக்கத்திற்கு அது உதவிடும். 
மேலும் இருமல் மருந்துகளினால் சில சமயம் சளி தங்கி விடுகிறது. இது. 
ஆஸ்த்துமா போன்ற நோயினால் அவதிப்படுகிறவர்களுக்கு அதிகமான. 
தீங்கினை ஏற்படுத்திவிடும். 

எனவே இருமல் மருந்துகள். அறிவியல் பூர்வமற்றனவை மட்டுமல்ல. அது. 
எந்த சிகிச்சைக்காக தரப் படுகிறதோ. அதனை நிறைவேற்றுமா என்பதும் 
சந்தேகமே. இந்தப் பின்னணியில் இந்த இருமல் மருந்துகளை நாம் தவிர்க்க. 
வேண்டும். 
வைட்டமின் பி1, பி6, பி12 ஆகியவைகளின் இணைப்பு (எ.கா! 
நயூரேபியான் : விட்டமின் பிர - தயாமின் பி6 - பைரிடாக்ளின். பி2 - 
சியான கோபால் அமின், இந்த மூன்றின் இணைப்பு என்பது முழுக்க முழுக்க 
அறிவியல் பூர்வமற்றதாகும். இந்த மூன்றின் இனணப்பு எந்த ஒரு நோய்க்கும். 
தேவையில்லை. இது எந்த மருத்துவப் புத்தகத்திலும் இல்லை. பிர மற்றும் 
பி12 ஆகியவை இரண்டிற்கும் சில குறிப்பிட்ட பயன்கள் உள்ளன. இந்த 
விட்டமின் குறைபாடுகளால் ஏற்படும் வியாதிகளுக்கான சிகிச்சையினை அவை. 
செய்கின்றன. ஆனால் இவை இரண்டும். ஏன் பி6 உடன் இணைக்கப் 
பட்டுள்ளன என்பது யாருக்கும் புரியாத ஒரு புதிர். இருப்பினும் இந்த மூனின் 
கலவையில் உருவான மாத்திரைகளும். ஊசி மருந்துகளும் அறிவுறுத்தப். 
படுகிறது. இது சத்து ஊசிகளாக அல்லது நரம்புத் தளர்ச்சிக்கான ஊசிகளாக. 
பரிந்துரைக்கப்படுகிறது. ஆனால் அதற்கு எந்தப் “பலனும் கிடையாது. 
ஆஸ்த்மா எதிர்ப்பு மருந்துடன் பார்பிச்சுரேட் இணைப்பு (௭.கா- ஆஸ்மா: 
பாக்ஸ் தூக்கத்திற்கான மருந்தாகத்தான் முன்பு பார்பிட்கரேட் உபயோகப். 
படுத்தப்பட்டது. புதிய புதிய தூக்க மருந்துகளின் அறிமுகங்களுக்குப் பின். 
இம் மருந்து வலிப்பு நோய் மற்றும் சில மயக்க மருந்து ஆகிய சில குறிப்பிட்ட 
வகைகளுக்கு மட்டுமே உபயோகப்படுத்த வரையறுக்கப்பட்டது. இதற்கு 
முக்கிய காரணமே தொடர்ந்து இம்மருந்தை உபயோகிப்பது அதற்கு 
அடிமையாக்கி விடும். மேலும் அது தற்கொலைக்கு ஒப்பாகும் என்பதால்தான் 
வரையறுக்கப்பட்டது. 

இருந்த போதிலும். இம்மருந்து கலந்த இணைப்பு ம௫ந்துகள் பல 
நாடெங்கும் வெகு எளிதாகக் கிடைக்கிறது. ஆஸ்த்துமாவிற்கு எதிரான. 
மருந்துடன் இது சாதாரணமாக கலந்து தரப்படுகிறது. இது மிகவும் 
அபாயகரமானதாகும். ஏனெனில் பார்பிகரேட், ஆஸ்த்மா நோயாளிகளின். 
சுவாசத்தை குறைத்து உயிருக்கு ஆபத்து உண்டாக்கலாம். 
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கிருமி எதிர்ப்பு மருந்துகளின் இணைப்புக்கள் : வேறுபட்ட கிருமிஎதிர்ப்பு 
மருந்துகளின் இணைப்பு மருந்துகள் பல இன்று சந்தையில் கிடைக்கின்றன. 
ட்ரைமதோபிரிம் மற்றும் சல்பா மீதோக்ஸசோல் ஆகியவற்றின் கலவையும், 
காசநோய்க்கு எதிரான மருந்துகளின் கலவையும் - ஆகிய இந்த இரண்டு. 
இணைப்பு மருந்துகள்தான் அறிவியல் பூர்வமான இணைப்பு மருந்துகளாகும். 
மேலும் உலக சுகாதார அமைப்பால் குறிப்பிடப்பட்டுள்ள முக்கிய மருந்துகளில். 
இடம் பெற்றுள்ளவை இந்த இரு கலவை மருந்துகளே, மற்ற இணைப்பு 
மருந்துகளில் பல அபாயகரமானவை. கிருமி எதிர்ப்பு மருந்துகளின். 
இணைப்பின் பாதிப்புகள் பல. முதலாவதாக அவை ஏற்படுத்தும், பக்க 
விளைவுகள், இரண்டாவது விலை அதிகம், மூன்றாவது நோய் எதிர்ப்பு சக்தி. 
என்பது குறைவது. 
வெவ்வேறு மருத்துவ முறைகளின் இணைப்பில் உருவாகும் மருந்துகள். 
அலோபதி முறையுடன், ஆயுர்வேதம், சித்தா. யுனானி ஆகிய முறைகளில். 
உள்ள மருந்துகளையோ அல்லது சீன மற்றும் கொரிய மருத்துவமுறைகளில் 
உள்ள மருந்துகளைக் கலந்தோ. உருவாக்கும் இனைப்பு மருந்துகள் இன்று 
சந்தையில் கிடைக்கின்றன. இவை பகுத்தறிவிற்கு சற்றும் ஒத்துவராதது. இவை 
ஒவ்வொன்றும் நோயை அணுகும் முறையிலும் சிகிச்சை அளிக்கும். 
முறையிலும் மாறுபட்டு இருக்கும். மேலும். எந்த ஒரு மருத்துவரும். இரண்டு. 
வேறுவிதமான மருத்துவ முறைகளில் நல்ல ஞானம் பெற்றவராக இருக்கும் 
வாய்ப்பு குறைவே. இப்படிப்பட்ட மருந்துகள் உடனடியாக தடை செய்யப்பட 
வேண்டும். 

பகுத்தறிவில்லாத பரிந்துரை: 
அறிவுபூர்வமற்ற பயன் ஏதுமில்லாத மற்றும் அபாயகரமான மருந்துகள். 
என்பதோடு பிரச்சினைகள் கருங்கி நிற்பதாக நாம் புரிந்து கொள்ளக்கூடாது. 
அறிவு பூர்வமான மருந்தும்-ஏன் உயிர்காக்கும் மருந்தும்கூட பகுத்தறிவிற்கு. 
பொருந்தாத வகையில் உபயோகப்படுத்தப்படலாம். தேலையேயில்லாமல். 
மருந்து சாப்பிடுவது என்பது மிகச் சாதாரணமாகவும் மிக அதிகமாகவும். 
காணப்படுகிறது. மிக மிகச் சாதாரணமான நோய்களுக்குக்கூட விலைஉயர்ந்த 
கிருமி எதிர்ப்பு மருந்துகளை சாப்பிடுவதை நாம் பார்க்கிறோம். மேலும் இது 
தவறான அளவுகளில் பயன்படுத்தப் படுவதையும் காண முடியும். ஒரு 
சாதாரண நோய்க்கு பல மருந்துகளை மருத்துவர் கூறுவதையும் நாம் பார்க்க. 
முடிகிறது. தாக்கியுள்ள நோய் என்ன என்பதை சரியாக நிர்ணயிக்க முடியாத. 
சூழ்நிலயில் மருத்துவர்கள் அனைத்து சாத்தியங்களுக்குமான மருந்துகளை: 
எழுதித் தந்து விடுகிறார்கள். ஒரு சாதாரண ஜுரத்திற்காக வரும் நோயாளிக்கு, 
மலேரியா. டைபாய்டு. போன்ற நோய்களுக்குரிய மருந்துகளைத் தந்து 
விடுகின்றனர். இதன் மூலம் அந்த நோயாளிக்கு அதிகமான செலவு ஆகிறது 
என்பதுடன் இப்படிப்பட்ட மருந்துகளால் ஏற்படும் பக்க விளைவுகளையும். 
அவர் அனுபவிக்க வேண்டியுள்ளது. மேலும் இப்படிப்பட்ட மருத்துவத்தால். 
நோய் எதிர்ப்பு மருந்து என்பது ஒரு கட்டத்தில் அந்த நோயாளியிடம் வேலை: 

26. 

செய்யாது போய்விடும். எப்போது கிருமி எதிர்ப்பு மருந்தின் பணி தேவையோ. 
அப்போது அது செயலற்று போய்விடும் அபாயமும் உள்ளது. 

மருத்துவர் ஏதேனும் மருந்து தரலில்லை என்றால் அவர். பல மருந்துகளை 
எழுதித் தரும் மருத்துவருக்கு இணையாக உங்களுக்கு ஒரு நல்ல காரியம்தான். 
செய்துள்ளார் என்பதனை நோயாளி உணர வேண்டும். எல்லா நோய்களக்கும். 
மருந்து தேவையில்லை. உண்மையில் பல நோய்கள் தானாகவே குணமாகி. 
விடும் தன்மை உடையவை. எனவே, விலை உயர்ந்த பல மருந்துகளை எழுதித் 
தரும் மருத்துவரைப் பார்த்து நாம் மயங்கி விடக்கூடாது. இப்படிப்பட்ட பல 
மருத்துவர்கள். தாக்கியுள்ள நோயினை சரியாக நிர்ணயிக்க முடியாமல், 
போவதை மறைக்க, எல்லாவிதமான சாத்தியக் கூறுகளுக்குமான மருந்தினை. 
தருகிறார்கள். 

உங்களது கட்டணம் எனது. 
அறிவுரைக்குத்தான் நான் எழுதித் தரும். 

மருந்துச் சீட்டுக்கல்ல 

வேறு சில பொதுவான அறிவியல் பூர்வமற்ற நடவடிக்கைகளும் உள்ளன. 
உதாரணத்திற்கு நோயாளிக்கும். மருத்துவருக்கும் ஊசி போடுவதில் உள்ள. 
விருப்பம். சாதாரணமாக ஊசி என்பது. தேவை இல்லாத ஒன்றுதான் ஊசி. 
மூலம் மட்டுமே கொடுக்கப்பட வேண்டிய இன்சலின் சில பென்சிலின் மற்றும். 
ஸ்டெப்ரோமைசின் போன்றவற்றை தவிர மற்றவைகளை வாய் வழியாக. 
சாப்பிடச் சொல்வதுதான் சரி, வாய் வழியாக எடுக்கப்படும் மருந்தகள் தன். 
வேலையைச் செய்ய சிலவற்றிற்கு 15 நிமிடம் போதும் சிலவற்றிற்கு 2 மணி, 
நேரம் வரை ஆகலாம். ஆனால் ஊசி வழியாக அம்மருந்து செலுத்தப்படும். 
போது சில நிமிடங்களில் வேலை ஆரம்பித்து விடுகிறது. மற்றப்படி பலன் 
என்பது இரண்டுக்கும் ஒன்றே. எனவே நோயாளிக்கு உடனடியாகத் தேவை 
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என்ற சூழ்நிலை எற்படும் பொழுது மட்டுமே. அதாவது மிகவும் மோசமாக 
நோய் வாய்ப்பட்டிருக்கும் போது மட்டுமே, இன்னும் அரை மணி நேரம் கூட 
அவரைத் தாமதிக்க வைக்கக்கூடாது என்ற சூழ்நிலையில் மட்டுமே ஊசி 
போடப்பட வேண்டும். ஊசியின் பாதகமான அம்சங்கள் என்பவை பல. செலவு 
என்பது அதிகம்: ஏற்படுத்தக் கூடிய பக்க விளைவுகளும் அதிகம். கிருமி. 
தாக்கும், சிரங்கும். ஒவ்வாமையும் அதிகம் ஏற்படுத்தும் அபாயம் உள்ளது. 
மேலும் அஜாக்கரதையான நிலை இருந்தால் விபத்தில் தினம் உயிர்க்கொல்லி. 
நோய்களான ஹெப்பாட்டீஸ் மற்றும் எய்ட்ஸ் போன்ற நோய்க்கிருமிகள் 
பரவலாம். 

உங்கள் மருத்துவரைக் கேளுங்கள் 

இந்த ஊளசி தேவைதானா? _- 
இதற்கு நிகரான மாத்திரைகள் * ) 
ஏதும் இல்லையா? 

அடுத்து பரவலாக நாம் பார்க்கக்கூடிய மற்றுமொரு நடைமுறை என்பது. 
நரம்புகள் மூலமாக ஏற்றப்படும் குளுக்கோஸ் சலைன் போன்றவை பலவீனமாக 
இருக்கிறார். மிகவும் தளர்ந்து விட்டார் என்ற விளக்கங்களோடு இது 
நடைபெறுகிறது. இந்த சிகிச்சை என்பது நோயாளியால். வாய் வழியாக 
எந்தவிதமான மருந்தும் உட்கொள்ள முடியாது என்ற சூழ்நிலை 
ஏற்படும்பொழுது மட்டுமே உபயோகப்படுத்தப்பட வேண்டும். அதாவது. 
கயநினைவின்றி இருக்கும் ஒருவருக்கோ மிகச் சமீபத்தில் அறுவை சிகிச்சை 
நடைபெற்றவருக்கோ. மாத்திரையைக்கூட விழுங்க முடியாத அளவு 
பலவீனமாய் இருப்பவருக்கோ அல்லது தொடர்ந்து வாந்தி எடுத்துக். 
கொண்டிருப்பவருக்கோ. இப்படிப்பட்ட சூழ்நிலைகளில் இருப்பவர்களுக்கு 
மட்டும்தான். நரம்பு மூலம் குளுக்கோஸ் போன்றவை ஏற்றப்பட வேண்டும். 
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உடலிலிருந்து அதிகமான அளலில் நீர் வெளியேறி விட்ட ஒருவருக்கு நீர் 
குடிக்க முடியாத நிலை இருந்தால் அவருக்கு இப்படிப்பட்ட சிகிச்சை 
தேவைப்படலாம். மற்றப்படி நினைவுடன். நீர்குடிக்கும் நிலையில். 
உள்ளவர்களுக்கு இப்படி சலைன், குளுக்கோஸ் ஏற்றுவது என்பது பணத்தை: 
லீணாக்குவதாகும். இப்படிப்பட்ட திரவங்களை ஏற்ற கட்டணமாக ரூ. 100 முதல். 
200 வரை வசூலிக்கப்படுகிறது. இந்த திரவத்தில் என்ன உள்ளன? அரை 
லிட்டர் நீர். சிறிது உப்பு: சிறிது சர்க்கரை. இந்த உட் பொருட்கள் யாவும் வாய்: 
வழியாக எடுக்கப்பட்டால் ஆகும் செலவு என்ன தெரியுமா? வெறும் 2 
ரூபாய்கள் மட்டுமே. இரண்டு முறைகளிலும் ஏற்படும் பலன் ஒன்றுதான். 

நோயாளியை பரிசோதிக்கும் எந்த ஒரு மருத்துவரும்,,அந்த நோயாளிக்கு 
கீழ்க்கண்ட விபரங்கள் அடங்கிய சீட்டினைத் தர சட்டபூர்வமாக 
கடமைப்பட்டுள்ளார்கள். 
1. நோயாளியின் பெயர். வயது, ஆணா, பெண்ணா. 

நோயாளியைப் பரிசோதித்த பின் மருத்துவர் உணர்ந்துள்ள விபரங்கள். 
த்த அழுத்தம். நாடித்துடிப்பு இதய சம்பந்தப்பட்ட விபரம் போன்றவை! 
நோய் நிர்ணயிப்பு - தற்காலிகமாக இருந்தாலும். மாற்றப்பட வேண்டியதாக 
இருந்தாலும். 
பரிந்துரைக்கப்பட்ட மருந்தகள். சாப்பிட வேண்டிய அளவுகள். 
எவ்வெப்பொழுது எவ்வளவு நாட்களுக்கு சாப்பிட வேண்டும் என்பது 
போன்ற அறிவுரைகள். 

5.. மருத்துவர்கள் மாத்திரைகளை தானே கையில் கொடுத்தாலும் அது எழுதித் 
தரப்பட வேண்டும். ல 
மருத்துவரின் கையெழுத்து. கையெழுத்தின் கீழ் அவரது பெயர், பல 

நேரங்களில். இப்படிப்ட்ட மருத்துவர் அறிக்கை எனப்து தரப்படுவதில்லை. 
தரப்படுவதும் முழுமையானதாக இருப்பதில்லை. இது மிகவும் அபாயகரமான 
ஒன்றாகும். நோயாளிக்கு அவரைத் தாக்கிய நோய் என்ன என்பது பற்றியோ 
அல்லது அவருக்கு அளித்த சிகிச்சை பற்றியோ எந்தக் குறிப்பும் இருக்காது. 
மீண்டும் நோய் வாய்ப்படும் பொழுதோ அல்லது நிலமை மோசமாகி, வேறொரு 
சிறப்பு மருத்துவரிடம் செல்லும் பொழுதோ இந்த விபரங்கள் எதுவுமின்றி 
போக வேண்டிய சுழ்நிலை. நிலைமை மோசமானால் என்ன மருந்து 
சாப்பிட்டார். அதனால் ஏதும் ஏற்பட்ட பக்க விளைவினால் இந்த நிலை 
ஏற்பட்டுள்ளதா என்பது பற்றி தெரிய வாய்ப்பு இருப்பதில்லை. குறிப்பில்லாதது. 
வேறொரு மருத்துவரிடம் ஆலோசனைக் கேட்பதற்கு. பெரிய தடையாக 
உள்ளதோடு. அதே மருத்துவரிடம் சில நாட்கள் கழித்து செல்லும்போது ஒரு 
பிரச்சினையாக உள்ளது. அடுத்து மேலும் காணப்படும் ஒரு அபாயகரமான. 
போக்கு என்பது மருத்துவரின் சீட்டு இல்லாமலேயே மருந்து கடைகளில். 
மருந்துகள் தரப்படும் போக்காகும். 
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மருந்துக் கடையில் மருத்துவச் சீட்டுக் கொடுத்தால்தான் மருந்துகள் தரப்பட. 
வேண்டும். பாரசிட்டமால், ஆஸ்பிரின் போன்ற ஒருசில சாதாரணமான. 
மருந்துகள் மட்டுமே. மருத்துவரின் சீட்டின்றி விற்கப்படலாம். மற்ற எல்லா 
மருந்துகளிலுமே "பதிவு பெற்ற மருத்துவரின் மருந்துச் சீட்டின் அடிப்படையில்: 
தான் விற்கப்படவேண்டும்” எனக் குறிப்பிடப் பட்டிருக்கும். மருத்துவரின் சீட்டு 
இல்லாமல் மருந்து வாங்கி சாப்பிடுவது என்பது மிகவும் அபாயகரமான 
ஒன்றாகும். ஏனெனில் ஒவ்வொன்றிற்கும் ஒவ்வொருவிதமான பக்க விளைவு 
கள் இருக்கும். மேலும் ஒவ்வொரு மருந்திற்கும், என்ன செய்யவேண்டும். 
என்ன செய்யக்கூடாது என்பது பற்றிய பிரத்தியேகத் தன்மைகளும் இருக்கும். 

இப்படிப்பட்ட பகுத்தறிவிற்கு பொருந்தாத அறிவியல் பூர்வமற்ற நடவடிக் 
கைகள் அதிகரிக்க காரணம் ஐவரே கட்டுப்படுத்தும் அரசு அதிகாரிகள், மருந்து 
உற்பத்தி நிறுவனங்கள், மருத்துவர்கள், விற்பனையார்கள், மேலும் நுகர்வோராக 
மக்கள் என ஐந்து பெரும் நடிகர்கள் கொண்ட நாடகம் இது. இதில் பாத்திரம். வகிக்கும் இந்த ஐவரில் யாராவது ஒருவர் தங்களின் பாத்திரத்தை பொறுப்பை 
ஏதாவது ஒரு கட்டத்தில் சரியாக நிறைவேற்றாமல் போவதும் பொருத்தமில்லாத. 
மருந்துகள் ஏற்படுத்தும் தீமையினை கண்டு கொள்ளாமல் இருப்பதும்தான் இப்படி. 
அறிவு பூர்வமற்ற நடைமுறைகள் பெருகுவதற்கு காரணமாகும். மருந்துகள். உயிரைக் காக்க வல்லவை! அதே சமயம் அதன் பொருத்தமற்ற உபயோகம் 
உயிரை எடுக்கவும் கூடியதே. 20%இல் இருந்து. 30% வரையான நோய்கள் - 
குறிப்பாக முதியோர் மத்தியிலும், சிறியவர் மத்தியிலும் ஏற்படும் நோய்கள் - 
இப்படிப்பட்ட மருந்துகளால் ஏற்படுபவை என்று கணக்கிடப்படுகிறது. 

யார் இதற்கு பொறுப்பேற்கவேண்டும்? 

அரசு அதிகாரி. 

நோய் நிர்ணயிப்பு சாதனங்களின் விஞ்ஞான பூர்வமான 
உபயோகம்: 

உலக சுகாதார அமைப்பு எவ்வாறு அறிவியல் பூர்வமற்ற மருந்துகளை: 
விளக்கியுள்ளதோ அதே போல் நோய் கண்டறிய உதவிடும் சாதனங்களை: 
(ரத்த, சிறுநீர், சளி சோதனைகள் உள்ளிட்ட, எக்ஸ்ரே மற்றும் ஸ்கேன். 
போன்றவை! கீழ்க்கண்டவாறு விளக்கலாம். 

எதிர்பார்க்கக்கூடிய பலன் என்பது மிகவும் குறைவாகவோ அல்லது இல்லை. 
என்ற நிலையிருந்தாலோ அல்லது ஆகக்கூடிய செலவிற்கேற்ப 
மதிப்பில்லாதிருந்தாலோ. இந்த நோய் நிர்ணய சோதனைகள் அறிவு, 
பூர்வமற்றவையாகும். 

விஞ்ஞானபூர்வமற்ற மருந்து உபயோகத்திற்கு எதிராக ஒரளவு 
விழிப்புணர்வு இருக்கிறது: ஆனால் நோய் கண்டறியும் சாதனங்களை: 
அறிவியல் பூர்வமற்று உபயோகிப்பது குறித்து போதுமான விழிப்புணர்வு 
ஏற்படவில்லை. ஒரு தேவையற்ற சி.டிஸ்கேன் என்பது செலவில் ஒரு 100 
பாட்டில் தேவையில்லாத டானிக்குகளை குடிப்பதற்கு சமம் என்பதை உணர்ந்து. 
கொண்டால் இந்த சாதனங்களை அறிவியல் பூர்வமற்று நாம் உபயோகிப்பதின். 
தன்மை தெரியவரும். 

இத்தகைய நோய் நிர்ணயிப்பு சாதனங்களில் தேர்ந்தெடுத்து. 
உபயோகப்படுத்தப்பட வேண்டியது பற்றி மருத்துவர்கள் அதிகமாக உணராத 
காரணத்தால்தான் இந்த நிலை ஏற்பட்டுள்ளது. 

எல்லாவிதமான சோதனைகளும், ரத்தம், சிறுநீர். 
சோதனை செய்யப்படும் இ.சி.ஜி. 8.டி.ஸ்கேன், 
எம்.ஆர்.ஐ எடுக்கப்படும். 



தார் குழந்தை கதை” அதிலிருந்து நமக்கு படிப்பினை. 
இது ஒரு குழந்தைகளுக்கான கதை, ஒரு மருத்துவப் பத்திரிக்கையில் 1986ல். 

இந்தக் கதை சொல்லப்பட்டது. 
குள்ளநரிக்கு முயலை பிடிக்கவேண்டும். எவ்வளவுதான் 

முயற்சி செய்தும் குள்ளநரியிடமிருந்து முயல் தப்பிவிட்டது. 
திடீரென்று குள்ள நரிக்கு புதிய யோசனை வந்தது. தாரினால். 
ஒரு குழந்தை உருவத்தை செய்து, அதன் தலையில் ஒரு 
தொப்பியை வைத்து சாலையின் மத்தியில் வைத்தது. புதர்களின் 
மறைவில் அமர்ந்து நடப்பதைக் கவனித்தது. சிறிது நேரத்தில், 
முயல் அந்த வழியாக வந்தது. அதைத் தாண்டி சென்றபோது: 
ஒரு வணக்கம் வைத்தது. வணக்கத்திற்கு பதில் கிடைக்கவில்லை. 
என்றவுடன் ஆச்சரியத்தோடு மீண்டும் வணக்கம் வைத்தது 
மீண்டும் பதில் இல்லை என்றவுடன், கையால் அதைக்குத்தியது. 
கை. சிக்கிக் கொண்டது. கோபத்துடன் இன்னொரு கையால். 
குத்தியது. அந்தக் கையும் சிக்கிக் கொண்டது. கோபத்துடன் 
உதைத்தது. கால்களும் சிக்கிக்கொண்டது. குள்ளநரிக்கு மகிழ்ச்சி 
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பலமுறை தன்னுடைய கவலைனயப் பொறுத்துக் கொள்ளமுடியாமல், 
விரக்தியை சகித்துக் கொள்ள முடியாமல், நாம் செய்யும் செயல் நம்மை 
சிக்கவைக்கும். பலமுறை மருத்துவர், நோயாளிகளை மேலும் மேலும் 
பரிசோதனை செய்வது முயலுக்கு தார் குழந்தைகள் போல் முடிவடைகிறது. 
மிகச்சிறிய பரிசோதனைகள்தான் நோய் இருக்கிறதா? இல்லையா? என்பதை: 
நிச்சயமாக தெரிவிக்க முடியும். பெரும்பாலான பரிசோதனைகளில் 100. 
நோயில்லாதவர்களை எடுத்துக்கொண்டால் 5 நபர்களுக்கு நோய் இருப்பதாக. 
தெரிவிக்கும். ஏன் இப்படி? 

பரிசோதனைக்கு குறியிட்டு அளவு, நிர்ணயிப்பதே, பெரும்பாலானவருக்கு 
பொருந்துவதைப் பொறுத்தே இருக்கும். ஆனால். சிலருக்கு பொருந்தாது. 
என்பதை மறக்கக்கூடாது. உதாரணமாக, 1000 நோயில்லாதவருக்கு 
எய்ட்ஸுக்காக பரிசோதனை, செய்தால் அது 15 பேருக்காவது அந்நோய். 
இருப்பதாக தவறாக காண்பிக்கும். பலமுறை பெரிய மருத்துவமனைக்கு 
செல்லும்போது அவர்கள் நமக்கு 20 பரிசோதனைகள், சிகிச்சை தொடங்கும். 
போதே செய்கிறார்கள். ஒல்வொரு சோதனையிலும் 5% தவறுக்கான வாய்ப்பு 
என்றால் 20 சோதனைகள் செய்யும் போது. 1009ல் 64 நபருக்கு ஏதாவது ஒரு 
சோதனையிலாவது தவறு ஏற்படும். இப்போது ஏன். தேவையில்லாமல். 
சோதனை செய்யக்கூடாது என்பது புரிகிறதா? 

அதிக சோதனைகள். செய்வது அதிக நலனுக்கு வழியில்ல 
தார்க்குழந்தையாகவும் முடியலாம். 

பரிசோதனை எப்பொழுது செய்யவேண்டும்? 
ஒரு பரிசோதனையை செய்வதற்கு முன்னால் மருத்துவர் கீழ்க்கண்ட 

கேள்விகள் கேட்கவேண்டும். 
1. இப்பரிசோதனையில் முடிவு உதவுமா? 

அ. நான் சந்தேகிக்கும் நோயை நிச்சயமாக்க, 
ஆ. நான் சந்தேதிக்கும் நோய் இல்லையென்று சொல்ல, 
இ... நான். கொடுக்கும் சிகிச்சையின் பலனை அறிய. 
ஈ... நான் நிர்ணயித்த நோயின் பாதிப்பை அளவிட, 
௨. நோய் நன்குதெரிகிற வரையில், நோய் இருக்கிறதா என்று 

முதல் சந்தேகத்தை உருவாக்க, 
2. இந்தப் பரிசோதனையில் வரும் விளைவு; நோயிருப்பதாக தெரிவித்தால் 

அ. நோய்க்கு எவ்வித அறிகுறியும் இல்லாமலும் நோய் இருச்ச. 
முடியுமா? 

ஆ. நோய் இருந்தாலும், நோயாளிக்கு ஏதேனும் உயிருக்குக்கோ. 
உடலுக்கோ கவலை தரக்கூடிய பாதிப்புண்டா? 
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இ. அதற்கு சிகிச்சை, கட்டுப்படுத்த முறை இருக்கிறதா? 
ஈட... பரிசோதனைக்கான செலவும், ஆபத்தைவிட, நன்மை 

அதிகமா? ॥ ் 
3. இந்தப் பரிசோதனைகளைவிட அதிகப்பாதுகாப்புள்ள குறைந்த 

செலவுள்ள பரிசோதனை இருக்கிறதா? 

மேற்கண்ட அனைத்து பிரசினைகளுக்கும் இல்லை என்ற பதில் இருந்தால் 
பரிசோதனை செய்யலாம், சில கேள்விகளக்கு ஆம் என்ற பதில் இருந்தால், 
அவருக்கு செலவு செய்கிற வசதி, பரிசோதனையின் தன்மை, சிகிச்சை முறை 
முதலியவற்றை ஆழமாக கணக்கில் கொண்டு பரிசோதனைகள் மேற்கொள்ள. 
வேண்டும். 

[பகுத்தறிவற்ற முடிவுகளுக்கான காரணங்கள்: 
1. மருத்துவ பேஷன்! ் 

சில மருத்துவ பரிசோதனைகள் அல்லது சிகிச்சைகள் போதுமான 
காரணமில்லை என்றாலும் எல்லோரது விருப்பமாக பரவுகிறது. 6ம்) எந்த 
நோயாக இருந்தாலும் ஸ்கேன் எடுத்துப் பார்க்க வேண்டும் என்கிற பேஷன். 
அல்லது வயிற்றுவலி என்றாலே உடனடி அறுவை சிகிச்சை தேவை என்கிற. 

ஷன் ஒரு காலத்தில் நிலவியது, நரம்புத் தளர்ச்சி என்ற நோயும் அதற்கு. 
சத்து ஊசி போடுவது என்பதற்கும் ஒரு விஞ்ஞானப் பின்னணி என்பது 
கிடையாது. அதையும் ஒரு ஃபேஷனாகக் கொள்ளலாம். 
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2. லாபத்திற்கான பேராசை: 
1908லேயே பெர்னாட்ஷா “டாக்டரின் இருதலை நிலை” என்கிற கட்டுரையில் 
கூறினார்” "மருத்துவரின் மனசாட்சியையும், கெளரவமும் எல்லா மனிதரைப் 
'போன்றதுதானே. ஆனால் வேறு அந்த மனிதரும் தனக்கு அதிக லாப வாய்ப்பு 
இருந்த போதும் நான் எந்த பாரபட்சமும் இல்லாமல் இன்னொருவரின் நலனை 
மட்டுமே மனதில் கொண்டு செய்லபடுவேன் என்று உறுதி ஏற்பார்களா? எந்த 
சூழ்நிலையிலும் இன்றையசமுதாயத்தில் மருத்துவர்கள் தேவையில்லாத 
சிகிச்சையோ, பரிசோதனையோ செய்யமாட்டார் என்று நம்புவது 
அறிவுப்பூர்வமானதல்ல.” 

முதலீடு செய்தவர்களுக்கு அதிக லாபம் ஈட்டிக் கொடுக்கவே பல பெரிய 
மருத்துவமனைகள் கட்டப்பட்டு செயல்படுகின்றன. ஒரு மருத்துவப். 
பேராசிரியர் தனது முன்னால் மாணவர் அவரிடம் சொன்ன தகவலை 
எங்களிடம் பகிர்ந்தார்.” மாத இறுதியில் நான் பணியாற்றிய மருத்துவமனை: 
எந்தத் தாய்க்கும் சுகப் பிரசவம் இருந்திருக்க முடியாது அறுவை சிகிச்சை: 
மூலம் பிரசவம் அதிகரிக்கும். வங்கிக்கு அந்த மாதம் செலுத்த வேண்டிய 
அடுத்தத் தவணையின் நிர்பந்தம் எங்களை இப்படிச் செய்ய வைத்தது. 
யாராவது நெஞ்சுவலி என்று சிக்கினால் ஐந்து நாட்களாவது தீவிர சிகிச்சைப்: 
பிரிவில் லவக்காமல் இருப்பது குறைவு, நான் இது பற்றிய கேள்வி 
எழுப்பினால் இப்படிப்பட்ட மருத்துவமளைளயை நடத்த வேறு வழியில்லை. 
இதில் நீயும் சேர்ந்து கொள் அல்லது வெளியே போ என என்னிடம் 
கூறப்பட்டது - நான் வெளியே வந்து விட்டேன். 

தனியார் மருத்துவத்தில் செயல்படும் பல மருத்துவர் வாதிடுகிறார்கள்" 
அதிக கவளம் கிடைப்பதனால் எங்களிடம் வரும் நோயாளி மகிழ்ச்சியுடன் 
இருக்கிறார். எங்களுக்கு நலல வருமானம் கிடைப்பதனால் நாங்கள். 
மகிழ்ச்சியுடன் இருக்கிறோம். எங்கள் மருத்துவமனையில் முதலீடு செய்த 
பங்குதாரர்கள் மகிழ்ச்சியுடன் இருக்கிறார்கள். எல்லோருக்கும் நல்லதுதானே, 
நீங்கள் ஏன் தலையிடுகிறீர்கள்.” பதில் கொடுப்பது கடினம். ஆனால் சிந்தித்துப். 
பாருங்கள். போதை மருந்து கொடுப்பவரும் இதைச் சொல்லலாமல்லவா? ஒரு. 
சமுதாயம் இந்த வாதங்களை ஏற்றுக் கொள்ள முடியுமா? 

உண்மை என்ன என்றால் ஏழைகளின் குடும்பத்தில் மூன்றில் இரண்டு 
பகுதி கடன் பிரச்சினையில் சிக்கியுள்ளனர். இந்தக் கடனுக்கு இன்று மருத்துவ 
செலவுதான். முதல் காரணமாக இருக்கிறது. இந்த வாதத்தை 
திட்டமிடுபவர்களும். தன்னார்வலர் இயக்கங்களும், மக்கள் இயக்கங்களும். 
உடைக்கவில்லையென்றால் மக்களின் பிரச்சினை மேலும் அதிகரிக்கும். 

மருத்துவருக்கு சரி எது தவறு எது..என்று தெரிந்து கொள்ள ஒரு சிறு 
உதவி. எனக்கோ என் செல்லக் குழந்தைக்கோ ஒரு நோய் வந்து இப்படி 
அணுகப்பட்டால் நான் பொறுத்துக் கொள்வேனா என கேட்டுப்பார். பொறுத்துக் 
கொள்ள முடியாது என்றால் அது செய்யக்கூடாததுதானே. 
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டாக்டர் நீங்கள் ஏன் பகுத்தறிவற்ற 
நடைமுறையை கையாளுஜிர்கள் _- தட 

என்னுடைய நடை முறை பகுத்தறிவானது தான். 
என்னுடைய இலக்குதான் வித்தியாசமானது. 

ல் 

அக்கறையில்லாத மருத்துவரை அடையாளம் காண 
1. நீங்கள் சொல்வதை கேட்பதில்லை 
2. நீங்கள் சொல்லும் நோய் அறிகுறி பிரச்சினைகள் பற்றி மேலும் கேள்விகள். 

வைப்பது இல்லை. 
3. உங்கள் உடலில் பாதித்த பகுதியை பரிசோதித்துப் பார்ப்பதில்லை. 

அவர் பழகுவது கோபத்துடனோ, நகைப்புடனோ இருந்தால். 

உங்கள் நோயின் தன்மை பற்றியோ, பரிசோதனையின் நோக்கத்தைப் 
பற்றியோ, சிகிச்சை பற்றியோ விளக்கமளிக்கவில்லை என்றால். 

6. உங்கள் கேள்விக்கு பதில் கொடுக்க மறுப்பதோ நீ டாக்டரா அல்லது. 
நான் டாக்டரா என்று கேட்டு! நீங்கள் வேறு மருத்துவரை சந்திப்பதைக். 
கண்டு கோபம் கொண்டால். 

7. சிகிச்சை பரிசோதனையின் நன்மையும் தீமையும் பற்றி விளக்கமளிக்க. 
மறுத்தால். 

3, விளம்பரமும் ஊழலும் பகுத்தறிவை அரிக்கிறது. 
பல பகுத்தறிவற்ற செயலுக்கு மருத்துவ தொழிற்சாலைகள் செய்யும் 

விளம்பரம்தான் ஒரு காரணம். மருத்துவ தொழிற்சாலைகள் அவர்களின்: 
விற்பனையில் மொத்த அளவில் 20 சதவீதம் விளம்பரத்திற்கே செலவழிக்கிறது. 
அது சுமார் ஒரு மருத்துவருக்கு ஒரு ஆண்டுக்கு ரூபாய் 50,000 செலவாகும். 
ஒரு மருத்துவர் ஒரு ஆண்டிற்கு 25 லட்சம் ரூபாய் மருந்துகள் பரிந்துரை 
செய்கிறார் எனக் கணக்கிடப்பட்டுள்ளது. தேவையில்லாத பரிசோதனை: 
பரவுவதற்கு ஒரு காரணம். ஒவ்வொரு பரிசோதனைக்கும் மருத்துவருக்குக். 
கிடைக்கும் கமிஷன் ஒரு. காரணம். மும்பையில் 1970ல் ஆரம்பித்த இந்தப். 
பழக்கம். சி.டிஸ்கேன் பரிசோதனைகளுடன் வளர்ந்து இன்று நாடு முழுவதும். 
எல்லா பரிசோதனனகளுக்கும் ஒரு புற்றுநோய் போல் பரவி இருக்கிறது. இதை. 
எதிர்ப்பது மக்கள் நல்வாழ்வு இயக்கத்தின் ஒரு முக்கிய நோக்கமாகும். 
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சார்! 

நீங்கள் ஏன் 
தேவையற்ற 

மருந்துகளையும் 
57 சந்தையில் 

இணிக்கிறீர்கள் 

க 

4. நோயாளிகளை பிடிப்பதும் அவர்களைத் தள்ளுவதும். 
பகுத்தறிவை அரிக்கிறது. 

பல மருத்துவமனைகள் தரகர்களையும் பல மருத்துவப் பணியாளர்களையும் 
கேஸ் பிடிப்பதற்கு பயன்படுத்துகிறாகள். பல. முறை. ஒரு மருத்துவமனையி, 
லிருந்து விடுவித்து வேறொரு மருத்துவமனைக்கு எடுத்துச் செலகிறார்கள். 
இதைவிட கவலையான பழக்கம் கேஸ் தள்ளுவது. ஒரு நோயாளியை தனியார் 
மருத்துவமனையில் சிலநாள் சிகிச்சை பெற்ற பிறகு அவரிடம் மேலும் பணம்: 
இல்லை என்றதும் அவரை விடுவித்து அரசாங்க மருத்துவமனைக்கு அனுப்பப் 
படுகிறார். அதில் 10ல் ஒருவர் இறந்து போவதாகக் கணக்கிடப்படுகிறது. 
பலமுறை வேறொரு மருத்துவமனைக்கு செல்லும் வழியிலேயே மரணம் 
நிகழ்வதுண்டு. இந்தப் பழக்கங்களை எதிர்த்து சில அரசாங்க விதிகள் உள்ளன. 
ஆணால் அது அமுல்படுத்தப்படுவதில்லை. 

தம்பி! நாங்கள் வியாபாரிகள். 
மதகுருமார்கள் அல்ல. 

என்ன பணம் இல்லையா? க ண்று் 
_] பொது மருத்துவமனைக்கு 

ச போ! 

ய் ன 
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பரிசோதனை பரிந்துரை செய்வதில் ஏற்படும். செலவை கணக்கில் 
கொள்ளும் விதம். இதை முடிவு செய்வதற்கு ஒரு பரிசோதனை தரும் நன்மை. 
யை அந்தப் பரிசோதனையின் செலவையும், தீமையையும் ஒப்பிட்டுப் பார்க்க 
வேண்டும். இதை நாம் நான்கு வகையாகப் பிரித்துப் பார்க்கலாம். 

வகை “1 
அ தீமையும் குறைவு, 

நன்மையும் குறைவு, 
ஆ. செலவும் குறைவு, 

நன்மையும் குறைவு, 
இந்த வகையில் வழக்கமாகச் 

செய்யக்கூடிய பல இரத்த, நீர் 
பரிசோதனை அடங்கும். ஏன் செய்து! 
பார்க்கக் கூடாது? செலவோ குறைவு 
தமையும் இல்லை என்ற வாதத்துடன்| 
இதில் பலது செய்யப்படும். 

வகை 

அ. தீமை குறைவு, 
நன்மை அதிகம் 

ஆ. செலவு குறைவு, 
நன்மை அதிகம்: 

இத்தகைய பரிசோதனையை நாம். 
வரவேற்கலாம். குறைந்த செலவில், 
ஒரு நல்ல பலன் கிடைக்கும் என்று. 
இதை பரிந்துரை செய்யலாம். 

வகை - 3 
அ. தீமை அதிகம், 

நன்மையும் அதிகம். 
செலவு அதிகம், 

அமையம் அதில் 
நவீன மருத்துவத்தில் பல அற் 

புதங்கள் இந்த வகையைச் சேர்ந்தது. 
சிறுநீரக மாற்று. அறுவை சிகிச்சை, 
சோதனைக் குழாய் குழந்தைகள், 

று நோய்க்கான பல மருத்துவச் 
சிகிச்சை கள் இதில் இடம். பெறும். 
பலமுறை செய்தித்தாள்களாலும், 
மருத்துவராலும் இதன் நன்மைகளை | 
அதிகமாக எடுத்துச் சொல்லப்படும். 
ஆனால் அதன் எதிர்விளைவுகளை | 
யும் செலவு களையும் குறைத்துச் 
சொல்லப்படும். நோயாளிகளின் எதிர் 
பார்ப்பு அதிக மாக இருப்பதளாலே 
யும், பல முறை ஏமாற்றம் அடைய 
லாம் நடுத்தர வர்க்கம் இதில் சிக்கி 
தள் குடும்பத்தையும் தன்னனயும் பல 
பிரச்சினைகளில் சிக்க வைத்துக் 
கொள்ளும். மருத்துவர்களும் பல 
முறை வழக்கில் சிக்கிக் கொள்ள 
நேர்கிறது. 

வகை - 4 
அ. தீமை அதிகம் 

நன்மை குறைவு 
ஆ. செலவு அதிகம் 

நன்மை குறைவு 
இந்த மாதிரி பரிசோதனை 

களுக்கு பகுத்தறிவுள்ள மருத்துவப் 
பராமரிப்பில் இடம் தரக்கூடாது. 
ஆனால் லாப நோக்கத்தினால் இதில். 
பலது தொடர்கிறது. உளக்கு வேறு. 
எந்த வாய்ப்பும் இல்லையே என்று, 
சொல்லி நோயாளிலை சிக்கிவிட 
முடியும், அல்லது உன் குழந்தையின். 
உடல் நலப் பிரச்சினையின் போது 
பணத்தைப் பற்றி யோசிக்கலாமா 
என்று கூறி சிக்க வைப்பது? ஆனால். 
இதெல்லாம் லிஞ்ஞானமற்ற வாதங். 
கள். முழுத்தகவல் இருந்தால் பலர். 
இதில் சிக்க மாட்டார்கள். 

8. ஏமாளிகள் ஏமாற்றத்திற்கு வழிவகுப்பவர்கள். 
எதையும் நம்பக் கூடிய பலர் உண்டு. பள்ளிகள் பூனைகள், சோதிடர்கள், 

கைரேகை பார்ப்பவர்கள். இவை அனைத்திலிருந்தும் அவர்கள் பலனை. 
எதிர்பார்ப்பார்கள். இந்த மனித இயல்பை நவீன மருத்துவம் என்ற பெயரில் 
லாபத்திற்காகப் பயன்படுத்தலாம். அதுவும் நாம் நேசிப்பவர் யாருக்காவது. 
ஏதேனும் உயிருக்கு அபாயம் என்றால் சாதாரண நேரத்தில் பகுத்தறி 
வுள்ளவர்கள் கூட பல நம்பிக்கைக்கு ஆளாகலாம். இந்த மனித இயல்பை: 
வைத்துக் கொண்டு பலவிதமான போலி சிகிச்சைகள் தொடர்ந்து வருகின்றன. 
பல போலி மருத்துவரும் வளர்கிறார்கள். 

போலி மருத்துவர்களின் இரகசியம் 
அ. நோய்களின் 80 சதவீதம் தானே குணமாகும், உடலுக்குத் தன்னையே 

குணப்படுத்திக் கொள்ள ஒரு பெரிய சக்தி உண்டு. உதாரணத்திற்கு பாம்புக் 
கடியில் 90 சதவீத கடிக்கு விஷம் கிடையாது. ஒரு நபர் சரியாக விஷக்கடியை 
மருத்துவரிடம் அனுப்பிவிட்டு மீதி பாம்புக்கடிகளுக்கு அவர் வைத்தியம். 
செய்தால் அவர் நல்ல மருத்துவராக பெயர் வாங்க முடியாதா? 

ஆ. குணமடையும் 20 சதவீத நோய்களக்குக் கூட அந்த மருந்தால்தான். 
குணமடைந்தது என்று எல்லோருக்கும் சொல்லமுடியாது. பலருக்கு. 
நம்பிக்கையினாலேயே மருத்துவர் மீதோ, மருத்துவச் செயல் மீதோ, தள்மேல். 
உள்ள நம்பிக்கையினாலேயோ அல்லது தெய்லீக நம்பிக்கையினாலேயோ! 
நோய் குணமடைவது உண்டு. 

எந்த நபருக்கு, சிகிச்சை தர வேண்டிய நோய்க்கும், நம்பிக்கை மூலமோ 
அல்லது தன்னாலேயே குணமாகும் நோய்க்கும் வேறுபாடு தெரியுமோ அவர் 
நல்ல மருத்துவராக எளிதில் பெயர் வாங்க முடியும், 

எப்படியாவது என்னுடைய: 
ஆஸ்துமாவை: 

விரட்டியாக வேண்டும்... 
எல்லா வழிகளையும் ட 
பார்த்துவிட்டேன் 3 

ஜ் 
ப் ட் 
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போலி மருத்துவத்தைக் 
கண்டறிய சில குறிப்புக்கள் 

பய உணர்வையும், கவலையையும் பயன்படுத்தியோ, அவரின் 
எதிர்பார்ப்பைப் பயன்படுத்தியோ அற்புதம் மூலமாக 
குணப்படுத்துவார். 

தானாகவே ஒரு அற்புதமான விஞ்ஞான கண்டுபிடிப்பு 
நிகழ்த்தியிருப்பதாகக் கூறுபவர் (விஞ்ஞானக் கண்டு பிடிப்பு 
பலர், இணைந்து பல ஆண்டுகள் உழைத்துத்தான் கண்டறிய 
முடியும். 
பல மருத்துவர்கள் ஒன்றும் செய்ய முடியாது என்று கூறிய 
நோயாளிக்கு நான் நிச்சயமாக முழுமையாகக்: 
குணப்படுத்திவிடுவேன் என்பவர். 
ஒரு சிகிச்சைக்கு பெரிய அளலில் விளம்பரங்கள் இருந்தால். 

ஒரு சிகிச்சைக்கு பெரிய அளவு செலவு முன்னதாகவே செய்ய 
வேண்டுமென்றால். 
அந்த நபருக்கு நான் வெற்றிகரமாக செய்தேன் அல்லது 
எனக்கு குறிப்பிட்ட முக்கிய நபர் கொடுத்த சான்றை தன் 
திறமைக்கு ஆதாரமாகப் பயன்படுத்துபவர் ஒரு குறிப்பிட்ட 
நபரின் வெற்றியில் இருந்து அந்த சிகிச்சை எல்லோருக்கும். 
பயன்படும் என்று சொல்லுவது கடினம். 

வெகுளி அறிலியல்” ஒரு சிகிச்சையை சர்வரோக 
நிவாரணியாக அறிவிப்பது, 
விஞ்ஞானிகள் எல்லோரும் சதி செய்து என் திறமைகளை 
மறுக்கிறார்கள் என்று சொல்பவர் நான் கண்ட அற்புதத்தை 
வரும் தலைமுறைதான் அங்கீகாரம் செய்யும் என்று 
சொல்லுகிற கதாநாயகள். 
சந்தர்ப்பத்திற்கு தகுந்தார்போல் தான் சொல்லுவதை மாற்றிக் 
கொண்டே இருக்கும் விஞ்ஞானி. 
பலமுறை முடிவு செய்யும் உரிமை எங்களுக்கு வேண்டும், 
அதை செய்துதாள் பார்ப்போமே எனத் துவங்குவது ஏமாந்து 
போவதற்கு வழியாக முடியும். 
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6 நோயாலிகள் பரிந்துரையை பயன்படுத்தாததும்' 
பிரச்சினைக்குக் காரணம்: 

நோயாளிகள் பரிந்துரையைப் பயன்படுத்தாதற்கு பல காரணங்கள் உண்டு. 
அவர் பரிந்துரையை தவறாகவோ அல்லது அரைகுறையாகலோ 
புரிந்திருக்கலாம். உதாரணத்திற்கு பல இரத்தக் கொதிப்புக்கு மாத்திரை 
சாப்பிட்டுவிட்டு, இரத்தக் கொதிப்பு சரியானவுடன் மாத்திரையை நிறுத்தி 
விடுவார். தொடர்ந்து நிறுத்தாமல் சாப்பிட்டால்தான் தொடர்ந்து ரத்தக் கொதிப்பு, 
கட்டுப்பாட்டில் இருக்கும் என்பதை சரியாக புரிந்திருக்கமாட்டார். மருத்துவர்: 
சொல்வதை நோயாளிகள் புரிந்து கொள்ளாமல் இருப்பதற்கு பல காரணங்கள். 
உள்ளன. ஏதேனும் சொல்ல முடியாத பயம் இருக்கலாம். அல்லது தனது. 
கலாச்சாரத்தில் பொருந்தாததாக. இருக்கலாம். நோய் என்ற புரிதலிலேயே 
வித்தியாசம் இருக்கலாம். ஒரு நோயாளி தனது இருமல் போன்ற தொந்தரவை. 
நீக்க வருகிறார். அதை நீக்கியதும் அவர் பிரச்சினை தீர்ந்ததாகக் கணக்கிடலாம். 
ஆனால் மருத்துவருக்கு இருமல் என்பது ஒரு அறிகுறிதான். அந்த 
அறிகுறிக்குக் காரணம் சில உயிரணுக்களில் ஏற்பட்டுள்ள பாதிப்பைத்தான். 
அவர் நோய் என்கிறார். அவருக்கு இருமல் நின்றுவிட்டால் நோய் சரியானதாக 
ஆகாது. உயிரணுக்களில் ஏற்பட்டுள்ள பாதிப்பை சரி செய்ய வேண்டும். 
இதுபோன்ற கலாச்சார இடைவெளிகள் பகுத்தறிவுடன் கூடிய 
பரிந்துரைகளையும் பயனில்லாமல் ஆக்கி விடும். 

முழுமையான மருத்துவக் கண்ணோட்டம் 
விஞ்ஞான மருத்துவத்திற்கு அடிப்படை 

முழுமையானது என்பதற்கு பல அர்த்தம் உண்டு. கிரேக்கீ மருத்துவ தந்த 
ஹிப்பா கிரட்டீஸ்' இதற்கு ஒரு விளக்கம் கொடுத்து இருந்தார். எந்த மாதிரி, 

நோய் ஒரு நபருக்கு இருக்கிறது என்பதைவிட எந்த மாதிரி நபருக்கு அந்த 
நோய் இருக்கிறது என்பதுதான் முக்கியம் வாய்ந்தது” சிந்தித்துப் பாருங்கள். 

ஒரு நோயாளியை முழுமையாகப் பார்க்க வேண்டும். அவரது கலாச்சாரம், 
அவரது தனித்தன்மை, அவரது தத்துவம், அவரது அறிவு. அவரது பொருணதார 
நிலை இவைகளையெல்லாம் இணைத்துத்தான் அவரது பாதிப்பையும் கணக்கிட 
வேண்டும். மருத்துவ விஞ்ஞானம் வளரும் நேரத்தில் நமது கவனம். 
பாதிக்கப்பட்ட அணுக்களுக்கும், கிருமிகளுக்கும் செல்லும்போது 
துரதிருஷ்டமாக அந்த அணுக்களால் கட்டப்பட்ட மனிதரில் இருந்து நம் கவனம்: 
விடுபட்டுவிட்டது. நிபணுத்துவம் வளர. வளர மேலும் சிறிய சிறிய துறைகள். 
பற்றி அதிக அதிக அறிவு வளர்ந்தது. இது தொடர ஒரு கோணங்கி கூறினார், 
“அவர்களுக்கு இன்று சூள்யத்தைப் பற்றி ஒன்றுமேயில்லாததைப் பற்றி! 
எல்லாம் தெரியும்” மில்ட்டன் மேயர் என்று ஒரு பேராசிரியர் மருத்துவரைப் 
பற்றி சொன்னதைச் சற்று கேட்போம். “பெரும்பாலான மருத்துவர்களுக்கு தான். 
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கல்லூரியில் சொல்லித்தராததைக் கற்றுக் கொள்ள நேரம் இருப்பதில்லை. 
மருத்துவம் சாதாரண மனிதனுக்கு மர்மமாக இருக்கலாம் ஆனால் சாதாரண: 
டாக்டருக்கு மருத்துவத்தைத் தவிர மனிதனும் சமுதாயமும் ஒரு மர்மமாகவே. 
இருந்து விடுகிறது. மருத்துவக்கல்லூரியில் மருத்துவத்தைத் தவிர. மனிதக் 

- கலாச்சாரத்தைப் பற்றியும், சமுதாயத்தைப் பற்றியும் சொல்லித்தர வேண்டிய. 
ஒரு அவசியம் உள்ளது. 

ஆரம்ப சுகாதார பராமரிப்பு முழுமையான மருத்துவத்திற்கு வழி. 
1970-80களில் அமெரிக்காவில் நிபுணரைச் சார்ந்த மருத்துவம் என்பது. 

ஒரு பெரிய அளவில் வளர்ந்தது. அது நோயை. மையமாக வைத்து 
பரிசோதனைகளை வளர்த்துக் கொண்டு செலளவ அதிகரித்துக்கொண்டு. 
காப்பீட்டு நிறுவனங்களினால் கட்டுப்படுத்தப்பட்ட மருத்துவப்: பராமரிப்பாக 
மாறியது. தற்போது அந்த நாட்டில் பலர் தவறை உணர்ந்து ஆரம்ப. 
மருத்துவத்திற்கு முக்கியத்துவம் கொடுக்க விரும்புகிறார்கள். துரதிருஷ்டமாக. 
நம் நாட்டில் நாம் நிபுணர் மருத்துவத்தில் சிக்கும் அபாயம் இருக்கிறது. ஒரு 
"சாதாரண எம்.பி.பி.எஸ். டாக்டரின்” தன் நம்பிக்கையும். சமுதாயத்தின் 
நம்பிக்கையையும் வளர்ப்பது ஆரம்ப சுகாதார பராமரிப்பைப் பலப்படுத்தும். 
இந்த ஆரம்ப சுகாதார மருத்துவம் பகுத்தறிவுள்ள மருத்துவத்திற்கு. 
அடிப்படை. 
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நிபுணர்கள் தேவையில்லை என்று நாம் வாதிடவில்லை. ஆனால் எப்போது 
நிபுணரிடம் செல்ல வேண்டும் என்று ஆரம்ப சுகாதார மருத்துவர் தீர்மானிக்க. 
வேண்டும். நிபுணரை ஒரு முறை ஆலோசனைக்காகவோ, பரிசோதனைக்காக 
வோ அணுகிய பின்பு, தொடர்ந்து பார்ப்பது ஆரம்ப சுகாதார மருத்துவராக 
இருக்க வேண்டும். 

இந்த முறையை கடைபிடித்தால் மருத்துவ செலவும் குறையும், சிகிச்சையின். 
தீமைகளும் குறையும். மேலும் நோயாளிக்கு ஒரு முழுமையான, 
பொருத்தமானத் தீர்வும் கிடைக்கும். நிபணரும் தன் பணியை மேலும். 
சிறப்பாகச் செய்ய இது உதவும். 
கூட்டுமுயற்சி பகுத்தறிவு மருத்துவப் பராமரிப்புக்கு வழிவகுக்கும். 

சுகாதாரப் பணியாளர்கள், மருத்துவர்கள். நல்வாழ்வு விரும்பும். மக்கள், 
மருத்துவத்தொழில் நிறுவனங்கள், மருத்துவ தன்னார்வ இயக்கங்கள், தகவல் 
தொடர்பு சாதனங்கள். அரசாங்கம் இவை எல்லோருக்கும் சுகாதாரப் 
பராமரிப்பில் ஒரு பங்குண்டு. இவைகள் அனைத்தும் போட்டியில் ஈடுபட்டு 
தனது நலனுக்காக மட்டுமே செயல்பட்டால் குழப்பம்தான் ஏற்படும். ஆனால். 
இவைகள் அனைத்தும் ஒன்றாக இணைந்து நல்வாழ்வைத் தனது இலக்காக 
வைத்து செயல்பட்டால் நமது வாழ்க்கையை மகிழ்ச்சியுடையதாக மாற்றி 
அமைக்கலாம். நாம் நினைவில் கொள்ள வேண்டியது என்னவென்றால் 
லாபநோக்கமும், உயர்ந்த தொழில் நுட்பமும் நல்வாழ்விற்கு அடிப்படை. 
இல்லை. பகுத்தறிவு உள்ள சுகாதார பராமரிப்புக்காக ஒரு கூட்டு முயற்சியோடு 
செயல்படுவதுதான் அடிப்படை. இவர்களுக்குள் போட்டி இருந்தால் தோல்லி 
எல்லோருக்கும். பலருக்குள் இருக்கும் மனித உறவுகள்தான் இதை சரியான 
முறையில் செயல்படுத்தும். 
டாக்டரிடம் கேட்க வேண்டிய 10 கேள்விகள் 
ஒவ்வொரு முளை நோயாளி தன் மருத்துவரைச் சந்திக்கும் போது கீழ்கண்ட 
கேள்விகளைக் கேட்டு தெரிந்து கொண்டால்தான் மருத்துவம் ஒரு 
விஞ்ஞானப்பூர்வமான செயலாக இருக்கும் 
1, என் உடல் நலக் குறைவுக்கு என்ன காரணம்?/ 
2. எவ்வளவு கவலைக்குரியது? 
3. நான் சிகிச்சை எடுத்துக் கொள்ளவில்லை என்றால் என்ன விளைவுகள் இ ய் 
4, நீங்கள் எத்தகைய செய்முறைகளை (பரிசோதனை / சிகிச்சை! 

பின்பற்றுவதாக உள்ளீர்கள்? 
8. இந்த செய்முறை நோய் என்ன என்று கண்டறியவா? அல்லது சிகிச்சைக்கா. 

அல்லது இரண்டிற்குமா? 
, இந்த செய்முறையினால் ஏற்படும் பாதக விளைவுகள் என்ன?' 

இது சாதகமாக அமைய வாய்ப்புக்கள் என்ன?' 
இதன் பலன் சில நாட்களுக்கா அல்லது தொடர்ந்து இருக்குமா? 
இதற்கு மாறாக வேறு என்ன சிகிச்சை முறைகள் உள்ளன? அதில் இந்த 
சிகிச்சை முறையை நீங்கள் பரிந்துரைக்கக் காரணம் என்ன? 

10. நான் இதைப் பற்றி மேலும் தெரிந்து கொள்ள எதைப் படிக்க அல்லது. 
அணுக வேண்டும்? 
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பகுத்தறிவுடன் கூடிய மருத்துவப் பராமரிப்புக்காக முயற்சிகள் 

1. சில மருததுவக் கல்லூரிகளில் பகுத்தறிவுப் பூர்வமான மருத்துவப் பரிந்துரை 
பாடத்திட்டத்தில் இணைக்கப்பட்டுள்ளது. இதில் முன்னுதாரணமாக 
புதுச்சேரியில் இருக்கும் ஜிப்மர் மருத்துவமனையும், வேலூரிலுள்ள சி.எம்சி. 
மருத்துவமனையும் உள்ளன. மருத்துவத் துறையில் இந்தக் கருத்துக்களைப். 
பரப்ப சில சிறிய முற்போக்கு மருத்துவர்களின் குழுக்கள் 
செயல்படுகின்றன. 

2. தமிழ்நாட்டிலும். கேரளத்திலும் அவசிய மருந்து பட்டியல் வெளியிடப். 
பட்டிருக்கின்றன. கேரளாலில் முதல் முறையாக அங்கிருக்கும் அரசாங்கம். 
ஒரு மாநில மருந்துகள் குறிப்பேடை அச்சிட்டு வெளியிட்டுள்ளது. 

3. கேரள சாஸ்த்திர சாகித்ய பரிஷத், தமிழ்நாடு அறிவியல் இயக்கம் மற்றும் 
பட்காட், சி.ஏ.ஜி. போன்ற நுகர்வோர் அமைப்புக்கள் பகுத்தறிவுள்ள 

மருத்துவப் பரிந்துரைக்காக பல கருத்தரங்கங்களை நடத்தி, பல பிரசுரங். 
களை விநியோகித்துள்ளள. இதற்காக கண்காட்சி, தெருமுளைக்கூட்டம். 
கலைப் பயணம் மூலமும் பிரச்சாரம் செய்துள்ளன. கேரள சாஸ்த்திர சாகித்ய 
பரிஷத்தின் பிரச்சாரத்தினால் பல தடை செய்யப்பட வேண்டிய மருந்து. 
களின் வியாபாரம் பெரிய அளவிற்கு குறைந்தது என்பது குறிப்பிடத் 
தக்கதாகும். தேவையில்லாத ஊசிகள். குளுக்கோஸ், சலைன் நரம்பு ஊசிகள் 
போன்றவற்றிற்கு எதிராக மருந்துவமனைக்கு எதிரில் சுவரொட்டிகள் ஒட்டி 
விழிப்புணர்வு ஏற்படுத்தப்பட்டுள்ளது. 

4. பல தொண்டு நிறுவனங்கள். உயர்நீதி மன்றத்தில் வழக்குகள் மூலமாக 
அபாயகரமான மருந்துகளில் பலவற்றை தடைசெய்ய நிர்பந்தித்துள்ளன. 
இதில் வந்த பல உச்சநீதிமன்ற தீர்ப்புகள் இந்தக் கோரிக்கையின் 
நியாயத்திற்கு பெரிய துணையாக அமைந்திருக்கிறது. 
ஆனால் இவைகளெல்லாம் போதாது. மக்களின் மருத்துவச் செலவை 
குறைப்பதற்கும், ஒரு முறையான நல்வாழ்வுப் பராமரிப்பு ஏற்படவும் இது. 
போன்ற முயற்சிகளை மேலும், மேலும் அதிகரிக்க வேண்டும். இந்த 
முயற்சிகளில் கவனம் செலுத்தப்பட வேண்டிய மூன்று முக்கிய அம்சங்கள். 
என்னவென்றால். 

1. அரசாங்கம் சரியான நெறிமுறைகளை உருவாக்குவது. அதை 
அமுல்படுத்துவது. 

2. மருத்துவர்களின் ஸ்தாபனத்திற்குள் இது குறித்த விரிவான விவாதங். 
களை அதிகப்படுத்தி இது குறித்த கூடுதல் புரிதலையும். விழிப்புணர்வை 
யும் அவர்களுக்கு ஏற்படுத்துவது. 

3. மக்களுக்குச் சரியான தகவல்களை அளிப்பதன் மூலம் தேவையற்ற. 
செலலிலிருந்தும். தீமை தரும் மருந்திலிருந்தும் அவர்களைப் பாது. 
காப்பது மேலும் மருத்துவக் கொள்கையில் ஒரு மாற்றத்திற்காக விழிப். 
புணர்வை உண்டாக்குவது. 

சரித்திர அறிமுகம்: 
இன்றைய பொருளாதார சூழ்நிலைகளுடன் இணைத்துப் பார்த்தால்தான். 

இன்றைய சுகாதாரத் துறையைப் பற்றி புரிந்து கொள்ள முடியும். 
முதலாளித்துவத்தில் பொருளாதாரத்தின் இதர துறைகளை போன்றே நல்வாழ்வு 
என்பதும் நிறுவனமயமாக்கப்பட்டுள்ளது. முதலாளித்துவத்திற்கு முந்தைய கால 
கட்டங்களில் நலவாழ்வு அளிக்கக்கூடியவர் மருந்து பொருட்களை உற்பத்தி 
செய்யக்கூடியவராகவும் மருத்துவ சிகிச்சை அளிக்கக்கூடிய ஒரு தளி 
நபராகவும் இருந்தார். 

அறிவு அல்லது திறமை என்பது அவர்களது சொந்த தொடர்புகளின். 
அடிப்படையில் அதாவது அவர்களது குடும்பத்திளரிடமிருந்து பெற்ற. 
அறிவின் அடிப்படையில் அமைந்திருந்தது. அவர்களது அறிவையும். 
செயல்திறனையும் அளிக்கக்கூடிய நிறுவனங்கள் குறிப்பாக உயர் கல்விக்கான 
அரசு சார்ந்த நிறுவனங்கள் கிலதுதான் இருந்தன. 

நல்வாழ்விற்கான சராசரி உற்பத்தியாளாகள் எந்தவித வெளியிலிருந்து 
கிடைக்கும் இடு பொருட்களையும் சார்ந்திருக்கவில்லை என்பதோடு பயிற்சி 
மற்றும் மருந்து பொருட்களை உருவாக்குவதில்கூட அவர்கள் எதையும் சார்ந் 
திருக்கவில்லை, ஆனால் இன்றைய நிலை என்பது மிகவும் மாறுபட்டுள்ளது. 
நல்வாழ்வு என்பது சந்ளதப் பொருளாகிவிட்டது. நல்வாழ்வுத் துறையில். 
தனியார் துளையின் ஆதிக்கத்தால் அது வணிகமயமாக்கப்பட்டுள்ளது. 

ஆங்கிலேயரின் வருகைக்கு முன்: 
சிந்து சமவெளி நாகரிகம் காலம் தொட்டே பொது சுகாதாரத்திற்கும். 

மருத்துவ பாதுகாப்பிற்கும் அரசு உதலியளித்து வந்துள்ளது. என்பதற்கு பல 
சான்றுகள் உள்ளன. நன்கு திட்டமிடப்பட்ட நகர்ப்புற சுகாதார மையங்கள். 
பல்கலைகழகங்கள். ஆயுர்வேத சித்த, அதனைத் தொடர்ந்து வந்த யுனானி 
முறை மருத்துவர்களுக்கான மருத்துவ நூல்கள் இருந்ததற்கான பல 
ஆதாரங்கள் உள்ளன. ஆனால் எவ்வளவு மருத்துவர்கள் இருந்தனர் அவர்கள் 
எவ்வகையான சிகிச்சை அளித்தார்கள். அதற்கான செலவு என்ன? அரசு 
தலையீடு என்ன? என்பதை பற்றி நமக்கு எந்த ஆதாரமும் இல்லை. 
வைத்தியர்கள். மூலிகை எவத்தியர்கள். பாம்புக்கடி நிபுணர்கள். பிரசவம். 
பார்ப்பவர்கள். கருக்கலைப்பு புரிபவர்கள் மனநோய் தீர்ப்பவர்கள் எனப் பலர் 
அந்தந்த துறையில் தளித்தளியாக பணிபுரிந்து வந்தனர் என்பதை நாட்டுப்பற 
பரம்பரை இலக்கியங்களில் இருந்தும் தொன்றுதொட்டு வாய் மொழியாக வரும். 
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சரித்திரங்களில் இருந்தும் நமக்கு தெரிய வருகிறது. காலனியாதிக்கத்திற்கு. 
முற்பட்ட கால கட்டத்தின் மருத்துவப் பாதுகாப்பு என்பது மூன்று குணங்களை 
உள்ளடக்கியிருந்தது. முதலாவதாக நல்லாழ்வு அளிப்பது என்பது ஒரு சமூகப் 
பொறுப்பாக கருதப்பட்டு. அதில் அரசு, மற்றும் சமூக நல விரும்பிகளின். 
தலையீடு முக்கியமாக இருந்தது. ஜாதீய. மற்றும் வர்க்க கண்ணோட்டங்கள். 
சில இடங்களில் இருந்த போதும். இச் சேவை என்பது இலவசமாக இருந்தது. 
இரண்டாவது அம்சம். மூன்றாவதாக, பெரும்பாலும் இச்சேவை நகர்ப்புறங்களில். 
மட்டுமே இருந்தது. கிராமப் புறங்கள் புறக்கணிக்கப்பட்டிருந்தன. 

பறட வடட ் 

ஆங்கெயரின் ஆட்சியின் போது: 
ஆங்கிலேய ஆட்சியின் போது இந்திய மருத்துவ விஞ்ஞானம் என்பது. 

வேகமாக் சீரழியத் துவங்கியது மாறும் காலத்திற்கேற்ப, தன்னை மாற்றத்திற்கு 
உட்படுத்த மறுத்ததாலும் மேலும் இக்காலத்தில் யுனானி மருத்துவம் என்பது 
பரவலாக பின்பற்ற பட்டதாலும் ஆயுர்வேத மருத்துவ முறைக்கு அரசின் 
ஆதரவு குறைந்தது. 

ஆங்கிலேயர்களின் வருகையின் விளளவாக யுனாளி மருத்துவத்திற்கும் 
ஆதரவு குறைந்தது: உள்ளூர் பொருளாதாரம் படிப்படியாக சீரழிக்கப்பட்டதைத். 
தொடர்ந்து உள்ளூர் மருத்துவ பணிகளும் சீரழிக்கப்பட்டன இருப்பினும் நவீன. 
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மருத்துவ வசதிகள் கிராமப்புற மக்களை சென்றடையாத சூழலில் அவர்கள். 
மிச்சம் மீதி இருந்த பாரம்பரிய கிராமப்புற சேவையினையே பெறக்கூடிய 
சூழ்நிலைக்குத் தள்ளப்பட்டனர். 1764இல் உருவாக்கப்பட்ட இந்திய மருத்துவ 
துறை ஆயுத படைகளுக்கான தேவைகளை மட்டுமே பெரும்பாலும் பூர்த்தி 
செய்து வந்தது. 19ஆம் நூற்றாண்டின் ஆரம்பத்தில்தான். நிர்வாக 
தலைமையகங்கள் நீங்கலாக உள்ள ஏனைய பெரிய நகரங்களில் பொது: 
மக்களுக்காக மருத்துவமனைகள் ஏற்படுத்தப்பட்டன. மாவட்ட நிர்வாக 
அலுவலகங்கள் நகராட்சிகள் என 1880களில் ஆரம்பிக்கப்பட்ட பின் தான். 
மருத்துவ வசதிகள் ஓரளவு விரிவாக்கப்பட்டது. 

ஒரு குறிப்பிட்ட பகுதி மக்களுக்கும், நகர்புறங்களுக்கும் மட்டுமே மருத்துவ 
சேவை இருந்தது. அதில் ஐரோப்பியர்களுக்கும் அவர்களுடன்: 
பணியாற்றியவர்களுக்கும் சிறந்த வசதிகளும் மற்றவர்களுக்கு குறைந்த 
வசதிதான் இருந்தது. இந்த குறைந்த அளவு வசதிகளுக்குக் கூட 
கிராமப்புறங்கள் 1919 வரை கர்த்திருக்க வேண்டியிருந்தது. 

சுதந்திரத்திற்கு முன்னால்: 
பஞ்சமும், தொற்று நோய்களும். 

நாட்டைச் சீரழித்த பயங்கரமான. 
காலக் கட்டம். 1890 - 1920 இந்திய சரித்திரத்திலேயே 

வருடங்களுக் கிடையே 2 சோடி மிகவும் மோசமான பஞ்சம்: 
மக்களுக்கு மேல். ப்ளேக், வி ஞ்ச 
பெரியம்மை, காலரா மற்றும் வங்காளத்தில் ஏற்பட்ட 
மலேரியா போன்ற தோய்களுக்குப் பஞ்சம்; பலியானார்கள் என 
மதிப்பிடப்பட்டுள் ளது; இது. 40 லட்சம் 
டி.பி.யாலும் மற்ற நோய் களாலும். பேருக்கு மேல் 
இறந்தவர்களைக் கணக்கில். டும் 
கொள்ளாமலேயே இற்ந்தனர். 

இதற்குக்காரணம் எங்களது. 
அசுத்தம் இல்லை. எங்களது. 
தொழில்களையும் 

“அதனால்தான் உங்களுக்கு விவசாயத்தையும் நீங்கள். 
எங்களது உதவி தேவை. அழித்துவிட்டீர்கள். நீங்கள் தரி 

நீங்கள் உங்கள் நாட்டிற்குத்திரம்பிச் 
எ அகத்தமாவைர்கணகவும் செல்லுங்கள் நாங்கள். 

இ 'வியாதிக்காரர்கணகவும் எங்களை நன்றாகவே. 
இருக்கிறிகள். நாங்கள் கவனிந்துக்கொன்வோம். ட் 

உங்களை (எங்களிடம் "போரே அறிக்கை 
" அவத்முள்னவல்ணக்குலோம்" உள்ளது! / 
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இதிலும்கூட மருத்துவமனைகளோ மருந்தகங்களோ ஆரம்பிக்கப்பட 
வில்லை. மாறாக நோய்தடுப்பு சிகிச்சை என்பது மட்டுமே இருந்தது. கிராமப் 
புறங்களுக்கு பொது சுகாதாரம் என்பது மட்டுமே வழங்கப்பட்டது. மருத்துவ. 
சிகிச்சையை பொருத்தவரை நாட்டு மருந்தே போதுமானது என்கிற இனிப்பான. 
வார்த்தையோடு நிறுத்திக்கொண்டது. அரசின் மருத்துவ பராமரிப்பு நடவடிக்கை 
கள் நகர்ப்புறங்களிலேயே வளர்க்கப்பட்டது. கிராமப்புறங்களுக்கு மருத்துவ 
உதவி மற்றும் பராமரிப்பு மறுக்கப்பட்டது. இது ஒரு குறிப்பிடத்தக்க வரலாற்று. 
உண்மை. ஏனெனில் காலனி ஆதிக்கத்துக்கு பின்னும் கூட கிராமபுறங்களை. 
நகர்ப்புறங்களில் இருந்து பாரபட்சமாக நடத்தும் நிலை தொடர்ந்தது. 
இன்றும்கூட பல்வேறு சர்வதேச அமைப்புக்கள் இத்தகைய பாரபட்ச 
அணுகுமுறையை 'கரப்புறங்கள் மற்றும் கிராமப்புறங்கள் இடையே தொடர: 
வலியுறுத்தி நிதி மற்றும் கருதது ரீதியிலான உதலிகளைச் செய்து வருகின்றனர். 

இப்படிப்பட்ட முன்னேற்றத்திற்கும் - முன்னேற்றமின்மைக்கும் 
அடிப்படையாக விளங்குவது இந்த இரட்டைத் தனமேயாகும். தன் முன்.உள்ள. 
பிரச்சினைகளைத் தீர்க்க போதுமான நடவடிக்கைகளை எடுக்காமலேயே 
அன்றைய ஆங்கில ஏகாதிபத்திய அரசு செயல்பட்டது. மக்களின் நல்வாழ்வு 
வசதிகளை 'மேம்ப்டுத்துவதில் இன மற்றும் நகர்ப்புறத்தை அடிப்படையாகக் 

, கொண்டிருந்த அவர்கள். தனியார் மருத்துவம் வளர்ந்து வரும் விதத்தைப் 
பற்றியும் கண்டு கொள்ளவே இல்லை. தனியார் நல்வாழ்வுத் துறையை 
'நெறிப்படுத்துவது குறித்து அக்கறையின்மை நிலவியது. 

இதன் விளைவாக பயிற்சி பெறாத நாட்டுப்புற மருத்துவர்களின் 
எண்ணிக்கை அதிகமாகியது. காலனியாதிக்க நிர்வாகத்தோடு தொடர்பு 
உடையவர்களுக்கும், வசதிபடைத்தவர்களுக்கும். சிறந்த “மருத்துவ. வசதி. 
கிடைத்தது. மறுபுறம் கிராமப்புற மக்களோ மேலே கூறப்பட்ட பயிற்சியற்ற 
வைத்தியர்களின் கருணைக்கு உ: வர்கள் ஆனார்கள். இதில் நாட்டுப்புற 
வைத்திய முறைகளை அறிந்தவர்களும். எதுவுமே தெரியாமல் ஏமாற்றிக். 
கொண்டிருந்தவர்களும் அடங்குவர் சுதந்திரம் அலைந்த போது 50,000 பயிற்சி 
பெற்ற மருத்துவர்கள் இருந்தார்கள் என்றால், முறையான பயிற்சி பெறாத 
மருத்துவர்களின் எண்ணிக்கை 150000 ஆக இருந்தது. (அட்டவணை - 1 
காண்க 
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தனியார் நல்வாழ்வு துறையின் குணங்கள். 
உலகளாவிய அளவில் பொருளாதாரத்தின் மிகப் பெரும். 
உட்பிரிவாக விளங்குவது சுகாதாரத்துறையே, பொருளாதாரத் 
தில், சுகாதாரத்துறை போன்ற வீச்சு உள்ள துறைகள் வேறு 
எதுவும் இல்லை. இத்துறையின். சந்தை என்பது, பல 

இடையூறுகள் இருந்தாலும் உத்திரவாதமான ஒன்று. 
முதலாளித்துவ அமைப்பில், இன்றைய நலீன மருத்துவம். 
என்பது நல்வாழ்வுப் பாதுகாப்ளபை வைத்துக்கொண்டு லாபம். 
செய்யும் வாய்ப்பை முழுமையாக பயன்படுத்தியிருக் கிறது. 
பழமையான. தொன்றுதொட்டு வந்த -பாரம்பரிய, அனுபவ. 
வைத்தியத்திலிருந்து. பயிற்றுவிக்கப்பட்ட, மற்றும் 
நிறுவமையமாக்கப்பட்டுவிட்ட நவீன சூழ்நிலைக்கு நல்வாழ்வு 
பாதுகாப்பு அல்லது பொது சுகாதாரம் என்பது மாறிவிட்டது. 
இப்படி நல்வாழ்வுப் பராமரிப்பு. சந்தைப். பொருளாக. 
மாறிவிட்டபடியால், இந்தியா உள்ளிட்டு, உலகம் முழுவதும்: 
இத்துறையில் தனியார் ஆதிக்கம் என்பது மேலோங்கி. 
நிற்கிறது. 

புதிய மருத்துவ தொழில்நுட்பமும் இத்தகைய முன்னேற்றத்திற்கு, 
உதவியுள்ளது. மேலும் நல்வாழ்வுப் பராமரிப்பு என்பது ஒரு சேவை என்கிற. 
கருத்து வெகு வேகமாக அரிக்கப்பட்டு வருகிறது 

பலதரப்பட்ட வியாதிகளுக்கும். அறிகுறிகளுக்குமான மருத்துவ 
பராமரிப்புக்கான வாய்ப்புக்கள் தனியார் மருத்துவ துறையில் அதிகம் உள்ளது. 
இன்று நாடு முழுவதும் அரசு சுகாதார நிலையங்கள் வியாபித்திருந்தாலும். 
மக்களின் எதிர்பார்ப்பிற்கேற்ப அவைகள் அடிப்பனட மருத்துவ வசதியை 
அளிக்கவில்லை. பொதுத்துறை மூலமாக நல்வாழ்வுத் துறையில் மிகப் பெரும் 
அளவில் முதலீடு செய்யப்பட்டிருந்தாலும், அவை சரியான திட்டமிடலின்மை 
யின் காரணமாக அவை அனைத்தும் விரயமாகிக் கொண்டிருக்கிறது. அரசின் 
பொதுத்துறையில் நல்வாழ்விற்காக ரூ. 20000 கோடி செலவழிக்கப்படுகிறது 
1999-2000 140000 மருத்துவர்கள் அரசு மருத்துவமனைகளில் பணியாற்று 
கிறார்கள். 103 மருத்துவக் கல்லூரிகள் அரசால் நடத்தப்படுகின்றன. இவை 
எல்லாம் இருந்தாலும். மக்களின் எதிர்பார்ப்பிற்கு ஏற்ற சேவை இதனால் 
கிடைக்காததால் மக்கள், தனியார் மருத்துவமனைகளை - அவற்றின் தரம். 
திறமை பற்றியெல்லாம் கவலைப்படாமல் அவைகளை பயன்படுத்துகின்றனர். 
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கதந்நிரத்திற்குப் பின் மாற்றங்கள்: 
4 பெரும்பாலான மக்களுக்கு குறிப்பாக கிராமப் புறங்களில் வாழும் 

மக்களுக்கு நல்வாழ்வு பராமரிப்பு வசதிகளை வழங்குவதில் சுதந்திர இந்தியா. 
இன்னும் பெரிய அடிப்படையான மாற்றங்களைக் காணவில்லை. சுதந்திரம். 
அடைந்ததும் தேசிய நலத்திட்டம் என்று ஒன்று உருவாக்கப்பட்டும் இந்த 
நிலை தொடர்கிறது. நன்கு ஆராய்ந்து விவாதித்து எழுதப்பட்ட “போரே” 
குழுவினரின் விரிவானத் திட்டம் இந்திய சூழ்நிலைகளுக்கு பொருந்தக்கூடிய 
வகையில் வடிவமைக்கப்பட்டிருந்தது நல்வாழ்விற்கான உள்கட்டுமானப் 
பணிக்காக அரசின் மூலதனங்கள் அன்றிருந்ததைவிட மூன்று மடங்கு 
அதிகமாக ஒதுக்கப்பட வேண்டும் என அக்குழு கூறியது. எல்லா 
இடங்களுக்கும், அனைத்து மக்களுக்கும். முழுநேர ஊழியர்கள். மூலமாக 
இலவச மருத்துவ சேவை கிடைத்திட வேண்டும் என அக்குழு தனது 
திட்டத்தில் கூறியது. 

போரே குழுவின் அத்திட்டம். கிராமப்புற மக்களின் நலன்களை: 
அடிப்படையாகக் கொண்டிருந்தது. அதுவரை கிராமப்புற, நகர்ப்புற நல்வாழ்வு 
பராமரிப்பில் இருந்துவந்த ஏற்றத்தாழ்வுகளை மிகக் குறுகிய காலத்தில் 

1947: சுதந்திரம் கிடைத்த வருடம் 
ஜனத்தொகை 344 கோடி சளி வாழ்நாள் 39 வருடங்கள். 
குழந்தை இறப்பு: 1000ககு 149. 
8 வயதுகள் இறப்பு 1000-ல் 240. 
மலேரியா: 7 கோடிபேர்பாதிப்பு வருடத்தில் 20 ட்ரம் பே் இறப்பு டிபி: 28லட்சம் பேரபாறிப்பு, லட்சம்பேர் இறப்பு. பெரிபமை வரத்தில் 79000 ப இறப்பு, 19 தவில் பம 
கால: 170,000 பேர் மதராஸ் ரஜதானியில் மட்டும் இழப்பு, 
தொழுநோய்; 10 லட்சம் பேர் பாதிப்பு. 

இன்றைய இந்தியா: 
51 வருடங்களுக்குப் பின்னர். 

ஜனத்தொகை :50 கோடி 
[சி வாற்நான் 61 வருடங்கள். 
| குழந்தை இறப்பு 1000-க்கு 74. 
| தலதுக்குள் இறப்பு: 1000-௯௫ 116 
மலேரியா; 90 லட்சம் பேர் பாதிப்பு; வருடத்தில் 10,000 பேர் இறப்பு. லி பனேகாவ்வ போ அதிப தப்த! 

மட
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ன்
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பெரிய்லை முழுவதுமாக ஒழிக்கப்பட்டு விட்டது. காலரா பெரும்பாலும் ஒழிக்கப்பட்டு விட்டது. இப்போது சில. 
இடங்களில் மீண்டும் பாவுமிதது, காஸ்ட்ரோ என்டரைடிஸ்: அதிகமாகக் காணப்படுகிறது. 
தொழுநோய்: குறைந்து வருகிறது. 
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அகற்றிட வேண்டும் என்ற அடிப்படையில் இருந்தது. அந்தத் -திட்டம் 
அமுல்படுத்தப்படும்பொழுது 30 வருடங்களுக்குள் அன்றிருந்ததைவிட பத்து. 
மடங்கு அதாவது-100000 பேருக்கு: 567 மருத்துவமனை படுக்கைகள். 6 
மருத்துவர்கள், 150.8 செலிலியர்கள் என்ற லிகிதத்தில் நாடு முழுவதும். 
நல்வாழ்வு சேவை அதிகரிக்கும்: இப்படிப்பட்ட முன்னேற்றம் இருந்திருந்தால். 
- சுகாதாரத்துறையில் தனியார்துறை ஆதிக்கம் தவிர்க்கப்பட்டிருக்கும். 

'வரலாற்றுப்பூர்வமாக பார்க்கும்பொழுது மருத்துவ சேவைகளும், அதற்கான. 
நிதிஉதவியும் விடுதலைக்குப் பிறகும். காலனியாதிக்கக் காலத்தைப் போன்று 
தான் உள்ளது மேல்தட்டு மக்களை மையமாகக் கொண்ட சேவையே 
தொடர்கிறது. சுதந்திரத்திற்குப் பின்பு தனியார் மருத்துவமனைகள் மற்றும். 
மருத்துவ வசதிகளின் லிகிதாச்சாரத்தில் மட்டுமே மாறுதல்கள் ஏற்பட்டு 
உள்ளன. குறிப்பாக கடந்த 20 ஆண்டுகளில் தனியார் மருத்துவமளனகளும், 
மருந்தகங்களும், மிகப்பெரிய அளவில் அதிகரித்துள்ளன. 

தனியார் நல்வாழ்வுத் துறையின் அம்சங்கள்: 
பொதுவாக கிராமப்பு புறங்களிலும், நகர்ப்புறங்களிலும் மருத்துவ தேவை 

என்று. வருகிறபோது... தனியாரின்... சேவைதான்... அதிகமாகப் 
பயன்படுத்தப்படுகிறது. 

எவ்வளவு பெரியது: 
அரசுமருத்துவர்கள் தவிர, மற்ற அனைவரும் தனியார் துறையிளனைச் சார்ந்த 

மருத்துவர்கள் என்ற நிர்ணயிப்பின் அடிப்படையில், 12 லட்சம் பதிவு பெற்ற 
மருத்துவர்களில் 14 லட்சம் டாக்டர்கள் அரசுத் துறையில் (அதாவது நிர்வாகம், 
மத்திய நல்வாழ்வுத் துறை, பாதுகாப்பு, ரயில்வே மற்றும் காப்பீட்டுத் துறை: 
போன்றவற்றில் பணியாற்றுபவர்கள் உட்பட! பணியாற்றுகின்றனர். மீதமுள்ள 
160,000 பேர் தனியார் துறைகளில் உள்ளனர். இவர்களில் 80 சதமானோர். 
பொருளாதார ரீதியாக நல்ல நிலையில் உள்ளனர் என்று வைத்துக் கொண்டால். 
அதன் எண்ணிக்கை 8.5 லட்சம், அவர்களிலும் 80 சதமானோர் 68 லட்சம். 
மருத்துவர்கள் சொந்தமாகப் பணிபுரியும் மருத்துவர்களாக உள்ளர். இளை 
அல்லாமம் பதிவு பெறாமலேயே மருத்துவப் பணிபுரியும் மருத்துவர்களையும். 
கணக்கில் எடுத்துக் கொண்டால் மொத்த மருத்துவர்களின் எண்ணிக்கை 14 
லட்சங்கள் ஆகும். அதாவது நம் மக்கள் தொகைப்படி. 700 பேருக்கு ஒரு 
மருத்துவர் என்ற நிலை, பதிவு பெற்ற மருத்துவர்கள் என்ற அடிப்படையில். 
பார்த்தால் 1160 பேருக்கு ஒரு மருத்துவர் என்று உள்ளது. இது ஒன்றும் மோசம். 
இல்லை. 

எங்கே உள்ளது? 
நகர்ப்புறங்களிலேயே பெரும்பாலான மருத்துவர்கள் உள்ளனர் என்பது: 

நன்கு உணரப்பட்ட உண்மையாகும். 1981-ன் மக்கள் தொகைக் 
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கணக்கெடுப்பின்படி - நாட்டிலுள்ள பதிவு செய்த மருத்துவர்களில் 59 
சதமானோர்ந கர்ப்புறங்களில்தான் இதுவும் குறிப்பாக பெரு- நகரங்களில். 
மட்டுமே உள்ளனர். அலோபதி மருத்துவர்களை எடுத்துக் கொண்டால் இக் 
கணக்கெடுப்பின்படி 73 சதமானோர் நகரங்களில் குறிப்பாக பெரும் நகரங்களில். 
உள்ளனர். உதாரணமாக, மராட்டிய மாநிலத்தில், மும்பையில் மட்டும், அம். 
மாநிலத்தில். உள்ள மருத்துவப் 'பட்டதாரிகளில் 55 -சதமானோர் உள்ளனர். 
ஆனால். அம்-மாநில. மக்கள் தொகையில் 12 சதம் மட்டுமே மும்பையில் 
உள்ளனர். இதன் விளைவாக நோய்வாய்ப்படும். எவரும்... இவர்கள் குவிந்து 
கிடக்கும். இந்த இடங்களையே நாடிச். செல்ல. வேண்டியுள்ளது. கிராமப்புற 
மக்கள் இருப்பதைக் கொண்டே திருப்தியடைய வேண்டியிருக்கிறது, அல்லது. 
இவர்களைத் தேடி நகர்ப்புறங்களை நோக்கி செல்ல வேண்டியுள்ளது. நகர்ப்புற 
மக்களும் செலவு செய்கிறார்கள் என பல ஆய்வுகள் தெரிவிக்கின்றன. எனவே. 
கிராமப்புறங்களை நோக்கி பயிற்சி பெற்ற மருத்துவர்கள் செல்வது. 
பொருளாதார ரீதியாக பயன் அளிக்கக்கூடியதே 

இந்திய. மருத்துவத்தில் பலவித. பிரிவுகள் உள்ள. அலோபதி; அல்லது 
நவீன மருத்துவ முறை, ஹோமியோபதி, ஆயுர்வேதம், யுனானி, சித்த 
எலத்தியம் என்பவை ஒரு சில முக்கியமான அங்கீகரிக்கப்ட்ட முறைகளாகும். 
இவை தவிர இயற்கை மருத்துவமான யோகா. சிரோபிராக்டிக் போன்ற இதர 
பிரிவுகளும் உள்ளன. மேலும், எந்தவிதமான முறையான பபிற்சியுமின்றி. 
எந்தவித சான்றுமின்றி மருத்துவ சிகிச்சை செய்பவர்களும் அதிக அளலில். 
உள்ளனர். இதன் காரணமாக எழும் முக்கியமான கேள்விகள் - இப்படி 
பல்வேறு 'பிரிவுகளில் சிகிச்சை செய்யும் மருத்துவர்களின் “பால் நமது. 
கண்ணோட்டம் எப்படி இருக்க வேண்டும், அவர்களது தரத்தை எப்படி உறுதி 
செய்வது, மக்கள் தொகைக்கேற்ப இவர்களை எவ்வாறு பிரித்து மருத்துவ 
சேவைக்கு அனுப்புவது. எத்தகைய நல்லாழ்வுப் பராமரிப்பில் அவர்களை 
ஈடுபடுத்துவது போன்றவையாகும். நம்மைப் பொருத்தவரை அரசின் 
கொள்கைகளை வகுப்பவர்கள் இவைகளை கவளத்தில் கொண்டிருக்க 
வேண்டும். இப்படிப்பட்ட விஷயத்தில், ஒரு சரியான ஆலோசனை 
நடைமுறைப்படுத்தப்படாவிட்டால் இன்றைய நிலை தொடரும், இன்று 
அலோபதி மேலோங்கிய முறையாகும். ஹோமியோபதி ஆயுர்வேத சான்றுகள். 
வைத்துக் கொண்டு அலோபதி செய்வது பெரும்பாலானவர்கள். அலோபதியில் 
பலன் கிடைக்காதபோது மட்டுமே ஹோமியோபதி, ஆயுர்வேதத்தை. 
நாடவேண்டிய நிலை வளர்கிறது. எல்லோருக்கும் குறைந்தபட்ச தரமான 
மருத்துவ சிகிச்சை கிடைக்க வேண்டுமெனில், பல்வேறு மருத்துவமுறைகளை: 
ஒழுங்குபடுத்தி இணைக்க வேண்டிய கட்டாயம் உள்ளது. 
மருத்துவப் பயிற்சி பெற உரிமம் எவ்வாறு தரப்படுறெது?' 

பதிவு செய்யப்பட்ட பிறகுதான் ஒருவர் சட்ட ரீதியாக மருத்துவராக 
பணியாற்ற முடியும். பதிவு செய்யாத எவரும் நோயாளிகளுக்கு சிகிச்சையளிக்க. 
வில்லை.என்கிற உத்திரவாதத்தை. உபயோகிப்பாளருக்கு வழங்க வேண்டிய 
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பொருப்பும், கடமையும் சம்மந்தப்பட்ட அதிகாரிகளுக்கு உள்ளது. அணல் 
பல மருத்துவக் குழுக்கள் இதில அலட்சியமாக தம் கக் 
இதன் விளைவாக பதிவு செய்யாமலும், முறையான பயிற்சி. பெறாமலும், 
சரியான தகுதி இல்லாமலும் பலர் மருத்துவப் பணியில் ஈடுபடுவதும் உள்ளது. 
இப்படியாக சட்டமும். இதனை அமுல்படுத்தும் நிர்வாகமும் இருந்த போதிலும், 
இவை அலட்சியப்படுத்தப்படுகின்றன. 

எவ்விதமான பாதுகாப்புக்களை அது தருநெது? 
மக்கள் பொதுவாக நோய்லாய்ப்படும்போது முதலில் அருகில் உள்ள ஒரு 

மருத்துவரையோ, அல்லது ஒரு ஆரம்ப சுகாதார நிலையத்தையோ அல்லது 

ஒரு பொது மருத்துவமனையையோ அணுகுகிறார்கள். அருகில் உள்ள பொது. 
மருத்துவரைத் தான் பலர் - அதாவது 60 சதலீதம் முதல் 85 சதவீதம் வரை 
அணுகுகிறார்கள் என்று பல்வேறு ஆய்வுகள் கூறுகின்றன. அப்படி 
அணுகுகிறவர்களில் பத்தில் ஒருவர்தான் சிறப்பு மருத்துவரை, அல்லது ஒரு 
குறிப்பிட்ட பிரிவில் விஷேசத் தகுதி. பெற்றவரை அணுகுமாறு அனுப்பி. 
வைக்கத் தேவைப்படுகிறது. தற்காலத்திய மருந்துகள் பலதரப்பட்ட 
நோய்களுக்கான. சிகிச்சையை மிகவும் எளிதாக்கியுள்ளது. ஆனால் அதே 
சமயம் அது வணிகமயமாக்கப்பட்டதன் கர்ரணமாக, நன்மைகளைவிட 
பிரச்சினைகளையே அதிகமாக்கிவிட்டது. மருந்து உற்பத்தித் தொழிலும். 
மருத்துவ உபகரண உற்பத்தித் தொழிலும் மருத்துவப் பணிக்குரிய சில தீய 
பாதிப்புக்களை ஏற்படுத்தியுள்ளன. இன்றைய: சந்தைப்: பொருளாதாரத்தில். 
மருந்து உற்பத்தியாளர்கள் மருத்துவர்கள் உதலியுடன். மருந்து விற்பனையை 
அதிகரிக்கச் செய்துள்ளனர். தேவையற்ற பல மருந்துகளை உட்கொள்ளச் 
சொல்வது, அதேபோல் தேவையில்லாமல் நலீன 1 ஸ்கேன். £06போன்ற 
பலவிதமான மருத்துவப் பரிசோதனைகளுக்கு உட்படுத்துவது. மேலும். 
தேலையில்லாதபோதே சிறப்பு மருத்துவர்களை குறிப்பிட்டத் துறையில். 
விசேஷத் தகுதி: பெற்றவர்களை அணுகச் சொல்வது என்பது போன்ற 
நிகழ்வுகளும் ஏற்படுகின்றன. இப்படி மருத்துவர்களுக்கிடையேயும் மருத்துவப். 
பொருட்களை விற்பனை செய்யும் வர்த்தகர்களுக்கிடையேயும் ஒரு 
ஒருங்கிணைப்பும் கமிஷன் பெறும் ஏற்பாடும். உள்ளது. 

தனிநபர் மருத்துவமளிக்கும் நிலையிலிருந்து பெரும் 
லாபகர நிறுவனமாதல்: 

சுகாதாரத் துறையில் திட்டமிட்ட மேம்பாட்டிற்கு என எந்தவிதமான 
அணுகுமுறைகளையும் சுகாதார அமைச்சகம் மேற்கொள்வதில்லை. திட்டக். 
குழுவின் கவனம் பொதுத்துறையின் மீது மட்டுமே உள்ளது. மருத்துவத். 
துறையை பொருத்தவரை தனியார் துறையின் ஆதிக்கமே அதிகம் உள்ளது. 
என்பதை புரிந்துகொண்ட போதிலும்: அதனையும் கணக்கிலெடுத்து 
திட்டமிடப்படவில்லையென்றால் அத்திட்டம்! அர்த்தமற்றதே. ஆனால் 
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இலைமை என்ன? தனியார் துறை பற்றிய புள்ளி விபரம் கிடைப்பதே கடினம். 
இதற்கு அடுத்தபடியாக நமக்குக் கிடைக்கக் கூடிய ஓரளவு சரியான புள்ளி 
விபரம் என்பது மருந்து உற்பத்தியைப் பற்றியதே. இதில் தனியார் 
நிறுவனங்களே 90-99% மருந்துகளை உற்பத்தி செய்கிறது. 

இந்தியாவில் தனியார் மருத்துவமனைகளும். அதில் உள்ள படுக்கைகளும். 
வேகமாக அதிகரித்தது எழுபதுகளின் மத்தியில்தான். 1974ல் 14% ஆக இருந்த 
தனியார் மருத்துவமனைகளின் எண்ணிக்கை 1995ல் 68% ஆக உயர்ந்தது. 
இந்த வளர்ச்சி என்பது இடைவிடாது தொடர்ந்து நிகழ்ந்து வருகிறது. மருத்துவத் 
துறையின் புதிய தொழில்நுட்பங்களின் வளர்ச்சியும். சிறப்புத் தகுதி பெற்று. 
மருத்துவக் கல்லூரிகளிலிருந்து வெளி வந்த மருத்துவர்களின் எண்ணிக்கை 
அதிகரிப்பும், மருத்துவமனை எண்ணிக்கை வளர்ச்சியோடு இணைந்து 
செல்கின்றன. 

இந்தத் தனியார் மருத்துவமனைகளும் அதனுடைய வளர்ச்சியுனூடே 
மற்றுமொரு மாற்றத்தை நோக்கி வேகமாகச் செல்கின்றன. பெரிய முதலாளிகள். 
குழுமங்களின் பங்கேற்பு என்பதே இம்மாற்றமாகும். மருத்துவத் தொழிலில் 
ஏற்பட்டுள்ள தொழில்நுட்ப வளர்ச்சி என்பது, இங்கும் மூலதனக் குவியலை 
ஏற்படுத்தி உள்ளது. தனி மருத்துவரின் பிடிப்பு குறைய. புதிய தொழில்நுட்பங். 
களின் பாதிப்பு அதிகரிக்க. இந்தக் குழுமங்களின் பிடி இனி உறுதியாகும். 
புதிய தொழில்நுட்பங்கள் இப்படிப்பட்ட குழுமங்களின் முதலீடுகளுக்கு உதலி 
புரிகின்றன. அடுத்து இத்துறையில் நுழைய இருக்கும் தனியார்துறை காப்பீடும். 
சேர்ந்து மூலதன மேலாதிக்கத்தை உறுதி செய்யும். 

மருத்துவத் துறையில் மனித சக்தி வளர்ச்9. 
நவீன உலகின் மருத்துவக் கல்வியும். பயிற்சியும் பெரும்பாலும். 

பொதுத்துறை மூலம்தான் வழங்கப்படுகிறது. கடந்த பத்தாண்டுகளுக்கு முன்பு 
வரை, தனியார் துறை எதுவும் மருத்துவக் கல்வியிலும் பயிற்சியிலும் அதிக. 
நாட்டம் காட்டவில்லை. எனவே மருத்துவர்களையும். செவிலியர்களையும்: 
உருவாக்க வேண்டிய முழுப் பொறுப்பும் அரசாங்கத்தின் தோள்களில்: 
இருந்தது. ஆனால் சப்ப காலமாக தனியார் மருத்துவக் கல்லூரிகளின் எண்ணிக். 
கைப் பெருகிக் கொண்டே இருக்கிறது. அவற்றில் பல மருத்துவக் கல்வியை: 
போதிப்பதற்குரிய போதிய வசதிகளும் தரமும் இல்லாமல் உள்ளதோடு இந்திய 
மருத்துவக் குழுவின் அங்கீகாரம் பெறாமலேயே இயங்கி வருகின்றன. தனியார். 

* துறையின் வளர்ச்சியைக் கட்டுப்படுத்துவதற்கு உரிய நெறிமுறைகள் அரசிடம். 
இல்லை என்பதோடு அதனைக் கட்டுப்படுத்தும் விருப்பமும் அரசிடம் அறவே. 
இல்லை. இதன் காரணமாக இப்படிப்பட்ட தனியார் மருத்துவக் கல்வி: 
நிறுவனங்கள் அதிகரித்திருக்கின்றன. மேலும் பொதுத் துறையில். மருத்துவப். 
பயிற்சிக்கான இடங்களை அதிகரிக்காததும், வெளிநாடுகளில் மருத்துவர்: 
களுக்கான தேவை அதிகமாக இருப்பதாலும் இப்படிப்பட்ட நிறுவனங்களின். 
எண்ணிக்கை அதிகமாகி வருகிறது. பல கட்டுப்பாடுகள் இருந்தபோதிலும். 
அயல் நாடுகளுக்குச் செல்லும் மருத்துவர்களின் எண்ணிக்கை ஆண்டுதோறும். 
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அதிகமாகி வருவதை நாம் கவனிக்க வேண்டும். ஆண்டுதோறும் 4000லி. 
ருந்து5000 வரையான மருத்துவர்கள் அயல்நாடு சென்று விடுகின்றனர். ஒரு 
மருத்துவரை உருவாக்க இன்றைய மதிப்பில் ரூ. 10 லட்சம் செலவாகிறது. 
என்று வைத்துக் கொண்டால் ஆண்டு ஒன்றுக்கு நாம் சுமார் நானூரில் இருந்து 
ஐநூறு கோடி ரூபாய் வரை இழக்கிறோம். 

இதற்கு மாறாக ஆயுர்வேதம், ஹோமியோபதி, மற்றும் யுனானி 
மருத்துவத்திற்கான கல்லூரிகள் பெரும்பாலும் தனியார் துறையில்தான் உள்ளன. 
அவற்றிற்கு அரசின் உதலித் தொகை மிகவும் குறைவே. தனியார் சந்தைக் 
கென்றே உருவாக்கப்பட்ட இந்த மருத்துவர்கள். போதிய கட்டுப்பாடுகள் 
இல்லாததால் அலோபதி மருத்துவ முறையில் ஈடுபட ஆரம்பித்து 
விடுகின்றனர். லாபகரமான. நவீன. அலோபதி மருத்துவத்தில் தொழில் புரிய 
நீங்கள் அலோபதி அல்லாத வேறு எந்தப் பிரிவிலாவது பட்டம் வாங்கினால்: 
போதும் என்பது அனைவரும் அறிந்த ரகசியம். 

செவிலியர்கள் பற்றிய கதையோ மருத்துவர்களிலிருந்து சற்று மாறுபட்டது. 
முதலில் போதுமான அளவு செலிலியர்கள் பயிற்றுவிக்கப்படவில்லை 
என்பதோடு. அப்படி பயிற்றுவிக்கப்பட்டவர்களும் அரசாங்கத்தால் பணிக்க. 
மர்த்தப்படுகிறார்கள் அல்லது வெளிநாடு சென்று விடுகிறார்கள். இந்தியாவில் 
செலிலியர்களைவிட மருத்துவர்கள்தான் அதிகம் உருவாக்கப்படுகிறார்கள்' 
என்பதுதான் வேடிக்கை. தனியார் மருத்துவமனைகளில் பயிற்றுவிக்கப்பட்ட 
செவிலியர்களுக்கானத் தேவை என்பது குறைவு. ஏனெனில் அவர்கள். 
அரைகுறை பயிற்சி பெற்றவர்களையோ, அல்லது பணியில் சேர்ந்தபின் பயிற்சி 
பெறுபவர்களையோ நியமித்துக் கொள்கின்றனர். இவற்றை நெறிப்படுத்துவது. 
குறித்தும் அரசாங்கமோ அல்லது மருத்துவக் கவுன்சிலோ. அல்லது செவிலி. 
யர் கவுன்சிலோ அக்கரை கொள்வதில்லை. ன் 

கிட்டத்தட்ட 70௦000 அங்கீகாரம் பெற்ற மருத்துவர்களையும், அதற்கிணை: 
யான எண்ணிக்கையில் உள்ள அங்கீகாரம் பெறாத, சொந்தமாக தொழில் 
செய்யும் வைத்தியர்களையும் சேர்த்தால், உலகிலேயே மிகப்பெரிய தனியார் 
சுகாதாரத் துறை என்பது இந்தியாவில்தான் உள்ளது. அது எந்தவிதமான. 
கட்டுப்பாடுகளும் இல்லாமல் உள்ளது. இந்தத் தனியார் மருத்துவத் துறை 
என்பது நோய் சிகிச்சையை மட்டும் அதுவும் கட்டணத்திற்கு மட்டுமே. 
அளிக்கும் துறையாக உள்ளது. ் 

மருந்து மற்றும் மருத்துவ சாதன உற்பத்தி. 
தனியார் மருந்து உற்பத்தி தொழில்தான். இன்று மருத்துவத் தொழிலை: 

இழுத்துச் செல்லும் என்ஜின் போன்று உள்ளது. மருந்து உற்பத்தியில். 
ஈடுபட்டுள்ள நிறுவனங்களின் ஓட்டுமொத்த வியாபாரம் என்பது ஆண்டு. 
ஒன்றுக்கு 16000 கோடி ரூபாய்களாகும், இதில் 90 சதமானது மருந்து உற்பத்தி 
யில் உள்ள தனியார் நிறுவனங்களைச் சேரும். மிகச் சிறிய கிராமப்புறங்களைக்: 
கூட மருந்து உற்பத்தியாளர்கள் விட்டு வைக்கவில்லை. அங்கீகாரம் இல்லாத 
பாரம்பர்ய வைத்தியர்களைக் கூட தங்களின் விற்பனைச் சந்தையை லிரிவாக்க. 
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தனியார் மருத்துவத்துறை பயன்படுத்துகிறது. தனியாகவும்: மருத்துவத். 
தொழில்புரியும் மருத்துவர்களைப் பற்றிய புள்ளி விபரங்கள் ஒருவரிடம் உண்டு 
என்றால். அது மருந்து உற்பத்தியாளாகளிடம் மட்டுமே: மருந்து விற்பனை, 
பிரதிநிதிகள் மூலம் ஏற்படுத்தியுள்ள தொடர்புகளால். தனியார் மருத்துவத் 

துறையின் அனைத்து அம்சங்கள் பற்றியும், மருந்து உற்பத்தித் தொழில்: 
அறிந்துள்ளது. அலோபதி அல்லாத, குறிப்பாக ஹோமியோபதி, மற்றும் 
ஆயுர்வேத மருந்து உற்பத்தி தொழிலும் சற்று பெரியதுதான், ஆனால் அது 
பற்றிய ஒரு முறையான. முழுமையான தகவல் என்பது இல்லை. ஆயுர்வேத. 
மருந்து தயாரிப்புகளும் கோடிக்கணக் கான ரூபாய்க்கு வியாபாரம். 
செய்யப்படுகிறது. அவற்றிலும் பெரும்பாலானவை தனியார் துறையைச். 
சார்ந்தவையே. 

நுகர்வோரின் முக்கியப் பிரச்சினை என்பது விலை அதிகரிப்பதுதான். கடந்த. 
2-3 ஆண்டுகளில் அத்தியாவசியமான மருந்துகளின் விலை இரு மடங்கிற்கு. 
மேல். உயர்ந்து விட்டது. இது தனியார் மருத்துவத் துறையில் மட்டுமல்லாது. 
அரசுத் துறையில் அரசின் உதவி பெறும்போதும் செலவுகளை அதிகரித் 
துள்ளது. காரணம், அரசின் பொதுத்துறை. மருந்தின் விலையேற்றத்திற்கேற்ப. 
தங்களின் பட்ஜெட் தொகையை உயர்த்தவில்லை. 

மருத்துவ சாதன உற்பத்தி தொழில் என்பது. மருந்து உற்பத்தித் தொழிலோடு. 
பார்த்தால். சிறிய அளவில்தான் ள்ளது. இந்தியா இந்தத் தொழிலின். 
உற்பத்தியைவிட நலின தொழில்நுட்ப கருவிகளின் இறக்குமதியைத்தான். 
அதிகமாக எதிர்பார்த்து உள்ளது. ஆனால் உற்பத்தியை அதிகரிப்பதற்கான 
அறிகுறிகள் தென்படுகிறது. 1366-87ல இறக்குமதி 65 கோடி ரூடாயாக இருந்தது. 
ஏழாவது ஐந்தாண்டு திட்டத்தின் எதிர்பார்ப்பு என்பது, ரூ. 900 கோடிக்கான 
தேவை இருக்கும் என்பதே இன்று இதைவிட பல மடங்கு அதிகரித்துள்ளது. 

பொதுத் துறையும் தனியார் துறையும் 
தனியார் துறை அதன் திறமையினால் நன்கு வளர்கிறதென்றும், 

பொதுத்துறை திறமையின்மையினாலும் மக்களின் ஆதரவை இழந்துள்ளதாலும். 
வளரவில்லை என்றும் உள்ள மாயையை நாம் உடைக்க வேண்டும். 
உண்மையில் பொதுத் துறையினை சீரழித்து தனியார் துறையினை வளர்ப்பதே. 
அரசாங்கத்தின் கொள்கையாக உள்ளது. நேரடியாகவும், மறைமுகமாகவும். 
தனியார் துறைக்கு அளிக்கப்படும் அரசின் ஆதரவால்தான் நல்வாழ்வுத். 
துறையிலும் தனியார்மய நடவடிக்கைகள் ஊக்குலிக்கப்படுகின்றன. 
உதாரணத்திற்கு சில நிகழ்வுகள் பின் வருமாறு. 
€ ஏற்கனவே கூறியுள்ளபடி மருத்துவக் கல்லி என்பது அரசு நிதி. 

உதவியுடன் நடக்கிறது. இந்த அரசின் கல்வியினால் அதிக பலன் 
அடையும் மருத்துவர்கள் படித்து முடித்து வெளியே வரும்போது தனியாக: 
தளது தொழிலைத் தொடங்குகிறார்கள். அவர்களுக்கு அரசு பல. 
சலுகைகளையும் மானியங்களையும் தனியாக தொழில் துவங்கவும். 
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மருத்துவமனைகள் அமைக்கவும் வழங்குகிறது. மேலும் ஊக்கத். 
தொகைகள், வரிச்சலுகைகள். வரியிலிருந்து விதிலிலக்குக் காலங்கள். எனப், 
பல்வேறு சலுகைகளை மருந்து உற்பத்தித் தொழிலுக்கும் மற்றும் மருத்துவ 
சாதன உற்பத்தித் தொழிலுக்கும் அரசு வழங்குகிறது. 
அரசே மருந்துக்கான கச்சாப் பொருட்களை உற்பத்தி செய்து, அவற்றை 
'தளியார் துறையிலுள்ள மருந்து உற்பத்தி நிறுவனங்களுக்கு மிகக்குறைந்த, 
விலைக்கு விற்பனை செய்கிறது. அது மட்டுமல்ல புதிய மருத்துவத் 
தொழில்நுட்பத்தால் உருவாக்கப்பட்ட விலையுயர்ந்த மருந்து மற்றும். 
மருத்துவ சாதனங்கள் இறக்குமதிக்கு இறக்குமதி வரி மற்றும் ஏளனய: 
வரிச் சலுகைகள் அளிக்கப்படுகிறது. 
மிக லாபகரமாக இயங்கும் பல தனியார் மருத்துவமனைகள் இன்று 
அறக்கட்டளைகள் என்ற பெயரில் இயங்க அரசு அனுமதித்துள்ளது. இதன். 
மூலம் பல வரிச் சலுகைகள் அவர்களுக்குக் கிடைக்கின்றன. அவர்கள் 
எவ்வளவுதான் நோயாளிகளிடம் வசூலித்தாலும் அரசிற்கு எதுவும். 
செலுத்துவதே இல்லை. 
பல கிராமப்புறங்களில் அரசு செய்ய வேண்டிய பல சுகாதார 
நடவடிக்கைகளை: அரசு சாரா நிறுவனங்களை ஒப்பந்த அடிப்படையில். 
பணிபுரிய அரசு அனுமதிக்கிறது. இதன் மூலம் மக்கள் மத்தியில் அரசுத் 
துறை. மீது அவநம்பிக்கை ஏற்படுவது மட்டுமல்ல, தனியார்மயத்தை 
ஆதரிக்கும் மனப்பான்மை வளரவும் வழிவருக்கிறது. 
இராமப்புறங்களில் அங்குள்ள மக்களுக்கு நவீன மருத்துவ உதவி கிடைக்க. 
வேண்டும் என்பதற்காக அங்கு ஆரம்ப சுகாதார நிலையங்கள். 
திறக்கப்பட்டன. ஆனால் போதிய வசதி ஏற்படுத்திக் கொடுக்காததால். 

அதுவும் தனியார் துறை நுழைவதற்கு மட்டுமே வழி வகுக்கிறது. ஆரம்ப 
சுகாதார நிலையங்களில் பணிபுரியும் மருத்துவர்களே அப்பகுதியிலேயே 
'தளியாக மருத்துவப்பணி புரிய ஆரம்பித்து விட்டனர். 
மருத்துவமனைகள் மற்றும் ஆரம்ப சுகாதார நிலையங்கள் கட்டுவதற்கான. 
பணிகளை ஒப்பந்தக்காரர்களிடம் அரசு ஒப்படைக்கிறது. இதன் மூலம். 
அவர்கள் கோடிக்கணக்கில் பணம் சம்பாதிக்க வழி செய்யும் அரசு, அந்த 
மருத்துவமனைகளிலும். ஆரம்ப சுகாதார நிலையங்களிலும் போதுமான 
உபகரணங்கள் மருந்துகள். போன்ற உட்கட்டமைப்புக்களை வழங்காததன். 
மூலம் இவை அனைத்தும் நன்கு பயன்படுத்த முடியாத அளலில் சில 
சமயம் வீணாக்கப்பட்டு வருகிறது. 
பெரிய மருத்துவமனைகள் கட்டுவதற்காக அரசு கையகப்படுத்தி 
வைத்திருந்த நிலங்களை தனியார் மருத்துவமனைகள் கட்ட எந்தவித 
பிரதிபலனும் இல்லாமல் தனியாரிடம் வழங்குகிறது. 
மருத்துவ மற்றும் மருந்து ஆராய்ச்சிகள் பெரும்பாலும் அரசு 
'நிறுவனங்களில்தான் நடைபெறுகினற்ன... இருந்தபோதிலும் இதனால். 
பெருமளவில் பயன்பெறுபவர்கள் தனியார்களே. மருந்து. மருத்துவம். 
மற்றும் அறுவை சிகிச்சை முறைகள் கருவிகள் மேம்பாடு முதலியவற்றை 
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அரசு நிறுவனங்களே மேற்கொள்கிறது. ஆனால் அவற்றின் விற்பனை. 
வாணிபம். அதன் லாபம் ஆகியவற்றை தீர்மானிப்பது தனியார்துறையே. 

6: அரசு மருத்துவமனைகளில் பல உயர்ந்த நிலையில் கெளரவப் பணிபுரியும் 
பலர் தனியாக மருத்துவத் தொழில் புரிகின்றவர்களாக உள்ளனர். அவர்கள். 
இப்பதவியினை வகிப்பதே. இதன் மூலம் தங்கள் சொந்த நலனைப். 
பெருக்கிக் கொள்வதற்குத்தான். 

* சமீபகாலமாக அரசு நல்வாழ்வு சேவையில் சில குறிப்பிட்ட 
சிகிச்சைகளுக்கு மருத்துவ வசதிகலபை பயன்படுத்த கட்டண முறையை: 
அறிமுகப்படுத்தியுள்ளது. இது ஒரு வகையில் பொதுத் துறையில் தனியார். 
துறையை நுழைப்பதேயாகும். ஏன் எனில் படிப்படியாக இப்படிப்பட்ட 
சிகிச்சை நுகர்வோரின் பணபலத்தை ஒட்டியே அமைந்து விடும். 
வசதியற்றவர்களுக்கு இது கிடைக்காமலே. போய்விடும். பொதுச் 
சேவையில் இத்தகைய வருமானத்தை ஏற்படுத்துவது அது வசதி. 
படைத்தவர்களுக்கான சேவையாக மாற வழி வகுக்கும். சில விஷேஷ. 
துறைகளில் அல்லது சிறப்புப் பிரிவுகளில் இப்படிப்பட்ட . முறை 
அமுலில் உள்ளதும், அதன் நடைமுறையுமே இதற்கு ஆதாரமாகும். 

€ மருத்துவப் பணிகளில் தனியாரின் ஆதிக்கம் பெருகுவதை அரசாங்கம் 
கட்டுப்படுத்தலில்லை மருத்துவ பராமரிப்பிலோ, மருத்துவ ஒழுக்கத்திலோ.. 
அதனுடைய பகுத்தறிவற்ற தன்மையிலோ, அதனுடைய லாபம் குறித்த 
அம்சங்களிலோ துரதிருஷ்டவசமாக மருத்துவச் கவுன்சிலோ, அல்லது. 
அரசாங்கமோ எந்தவித கட்டுப்பாடுகளையும் கொண்டிருக்கவில்லை. 
மேலே கூறப்பட்டவை எல்லாம். எவ்வாறு மருத்துவத்தில் தனியார் துறை, 

அரசாங்கந்தாலேயே பயன்படுத்தப்படுகிறது என்பதற்கான உதாரணங்களாகும். 
தாராளமயமாக்கல் எனும் இன்றைய சூழலில் உலகவங்கியின் அறிவுரைப்படி. 
ஒரு குறிப்பிட்ட சேவைகளை. குறிப்பிட்ட மக்களுக்கு மட்டுமே வழங்கலாம். 
என அதன் வரம்பு நிர்ணயிக்கப்பட்டுள்ளது. இளி மருத்துவ உலகில் தனியார். 
துறை என்பது தாலிக்குதித்து முன்னேறிச் செல்லும். இதன் விளைவாக. 
மிகப்பெரும்பான்மை மகக்களுக்கு நல்வாழ்வுப் பாதுகாப்பு என்பது. 
பிரச்சினையாகி மேலும் மோசமாகும், 

தனியார் நல்வாழ்வு துறையினை நெறிப்படுத்துதல் 
நாட்டின் நல்வாழ்வுப் பராமரிப்பில் நான்கில் மூன்று பங்கு இன்று தனியார் 

இறையில்தான் உள்ளது. இருப்பினும் தனியார் மருத்துவத்துறையை நெறிபடுத்த. 
பல விதிகள் இருந்தும் அவை இன்னும் நெறிபடுத்தப்படாமலே உள்ளன. 
எடுத்துக்காட்டாக, மருத்துவ முறையில் பல்வேறு பிரிவுகளில், மருத்துவப் 
பணி மேற்கொள்வோர். மருத்துவக் கவுன்சிலின் சம்மந்தப்பட்ட துறையில் 
தங்களது தகுதியை பதிவு செய்து கொண்ட பின்னரே அவர்களுக்குரிய 
துறையில் மருத்துவத்தை தொடரலாம் என உறுதிப்படுத்த வேண்டும். ஆனால்: 
நடைமுறை அப்படி இல்லை என்பதுதான் உண்மை. பதிவு செய்யாமலேயே 
தகுதியற்ற பலர் மருத்துவப் பணியில் ஈடுபடுகின்றனர். மேலும் ஒரு மருத்துவ. 
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முறையில் பட்டம் பெற்றுவிட்டு, வேறு ஒரு மருத்துவ முறை சிகிச்சை 
அளிப்பவர்கள் உள்ளனர் என்பதனையும் நாம் காணமுடிகிறது. 

பகுத்தறிவிற்கு ஒவ்வாத பல செயல்களும், பல தவறான நடவடிக்கைகளும் 
பரவிக் கிடப்பதையும் நாம் காண முடிகிறது, ஒவ்வொரு மருத்துவ முறைக்கும். 
முறையான சீரான கட்டணம் என்பதும் இல்லை, பல தனியார் 
மருத்துவமனைகளின் சேவையில் தேவையான தரம் இருப்பதில்லை. மாறாக 
பொதுத் துறையில் இயங்கும் மருத்துவ துறையில் அங்கு இயங்கும் அதிகார 
அமைப்பினால் குறைந்தபட்ச தேவைகளையாவது. நெறிமுறைகளையாவது 
அவை கொண்டுள்ளன. தகுதிற்ற நபர்கள். மருத்துவ தொழில்நுட்ப பிரிவுகளில், 
அல்லது மருத்துவராக நியமிக்கப்படுவதில்லை. மேலும் சில அடிப்படையான. 
வசதிகளும், சூழ்நிலைகளும் இல்லாதபோது சிகிச்சை முறை அளிக்கப்படு 
வதில்லை. மேலும் பொதுத் துறையில் இயங்கும் மருத்துவப் பிரிவு என்பது 
தணிக்கைக்கு உட்பட்டது. ஆனால் தனியார் துறையில் இது எதுவும் இல்லை, 

தனியாக மருத்துவம் பார்க்கும் முறை எந்தவிதமான கட்டுப்பாடும். 
நெறிமுறையும் இல்லாமல் நீண்ட காலமாக இயங்குகிறது. கடந்த 10 
ஆண்டுகளாக இவற்றை சரிசெய்யும் வகையில் நிர்பந்தம் அதிகரித்து வருகிறது. 
நோயாளிகள், நுகர்வோர் அமைப்புக்கள் மற்றும் பல பொதுநலக் குழுக்கள் 
போன்றவை தனியார் மருத்துவத்தை கண்காணித்து அதற்குரிய நஷ்ட ஈடு 
கோருவதோடு அவர்களுக்கெதிரான ஏனைய நடவடிக்கைகளையும் மேற். 
கொள்கிறார்கள், குறைந்தபட்ச தரம் நிர்ணயிக்கப்பட முயற்சிக்கின்றனர். 
ஏற்கெனவே இருக்கக்கூடிய சட்ட திட்டங்களை அமுல்படுத்தவும். தேவைப் 

இப்படிப்பட்ட 
கட்டுப்பாடுகள். 

ஒரு தேசிய 

நல்வாழ்வு 

இலக்கின் ஒரு. 
பகுதியாகத்தான். 

இருக்க முடியும். 

0



பட்டால் இப்படி நல்வாழ்வுத் துறையில் தனியார் அதிகமாக வியாபித்துள்ள 
நாடுகளில் உள்ளது. போன்ற சட்டதிட்டங்களை பரிசீலித்து புதிய 
நெறிமுறைகளை உருவாக்கவும் முயல்கிறார்கள். நல்வாழ்வுக் கொள்கையில் 
ஒரு மிகப்பெரிய மாற்றமும் - மறு சீரமைப்பும் ஏற்பட உள்ளது. என்பதுதான் 

இதன் அர்த்தம். தனியார் பங்கு என்பது கிட்டத்தட்ட ஒரு கட்டுக்குள் வந்துள்ளது. 

இனி தனியார் மற்றும் பொதுத்துறை முறையாக ஒருங்கிணைக்கப்பட்டு அவற்றின். 

சேவை அனைவருக்கும் கிடைக்க வகை செய்ய வேண்டும். 

புதிய கொள்கை என்பது - அரசுத் துறையினை பலப்படுத்தும். 

புதிய திட்டமிடல் என்பது அரசின் மருத்துவத் துறையை 
பலப்படுத்துவதிலும். தனியார் மருத்துவத் துறையை நெறிப்படுத்தி. 

ஈடுபடுத்துவது குறித்தும் கவனம் செலுத்த வேண்டும். தனியார் துறை என்பது. 
மிகப்பெரிய அளவில் உள்ளது. தரம் எப்படி இருப்பினும் அதன் வலைப். 
பின்னல் பரந்துப்ட்டு உள்ளது. அரசுத் துறையை விட பன்மடங்கு பெரியது. 
என்பதனை நாம் அங்கிகரித்தே ஆக வேண்டும். நெறிப்படுத்துவதன். 
மூலமாகவும். ஒரு ஈடுபாட்டை ஏற்படுத்துவதன் மூலமும் இந்தத் தனியார். 

துறையும் பொதுத்துறையும் இனணந்து செயல்பட்டு அனைவருக்கும். 
பயன்படும் வகையில் நல்வாழ்வுப் பாதுகாப்புப் பணியில் ஈடுபட வேண்டும். 

தேசிய அளவிலான, ஒரு சீரான, சமமான நல்வாழ்வுப் பாதுகாப்பு முறை 

வரவேண்டும் என்பதைத்தான் நாம் சொல்ல விரும்புகிறோம். இந்த இரண்டு. 

தனியார்மயப்படுத்து 
அதைக் கட்டுப்படுத்து: 

துறைகளும் அனைவருக்கும் பயன்படும் வகையில் ஒரே குடையின் கீழ். 
வரவேண்டும். மக்களின் குறைந்தபட்ச அடிப்படை மருத்துவத் தேவை குறித்து 
அறிந்து அது அனைத்து மக்களுக்கும் அவர்களது தேவையின் போது 
இலவசமாகக் கிடைக்கச் செய்யவேண்டும். உலகவங்கி தனியார்மயத்தை: 
வேகமாகப் புகுத்த நிர்பந்தித்தாலும். நெறிப்படுத்தல் பற்றி ஏதும் 
சொல்லவில்லை. இருப்பினும் மேலை நாடுகளில் மருத்துவத்துறையைப் 
பொருத்தவரை முறைப்படுத்தப்பட்ட நெறிமுறைகள் உள்ளன. 

நெறிப்படுத்துதல், தர உத்திரவாதம், கட்டுப்படுத்தப்பட்டவிலை. 
தொழிலில் பகுத்தறிவோடு கூடிய அணுகுமுறை போன்ற மாற்றங்கள். 
ஏற்படக்கூடிய காலத்தின் வாயிலில் நாம் நிற்கிறோம். நல்வாழ்வுத் துறையில். 
நுழையலிருக்கும் தனியார் காப்பீட்டு நிறுவனங்கள் தங்களது லாப. 
'நோக்கத்திற்கான பல விதிகளை ஏற்படுத்தும். இது தரத்தை சற்று உயர்த்த 

உதவினாலும், சில நிபந்தனைகளுக்கு உட்படுத்தினாலும், இது ஏழை எளிய 
மக்களுக்கு. மிகப் பெரிய உதவி ஏதும் செய்திடப் போவதில்லை. தனியார். 
காப்பீட்டு நிறுவனங்கள் வசதி படைத்தவர்களுக்குத்தான் உதவிகரமாக உள்ளது 
மேலும் தனியார் காப்பீட்டு நிறுவனங்களின் நுழைவுக் கட்டணத்தை உயர்த்த 
வழி வகுக்கும். தனியார் காப்பீட்டுத்துறை சேலைக் கட்டணத்தை 
அதிகரிப்பதோடு வசதிபடைத்தவர்களுக்கே உதவுகிறது என்பதே உலகம். 
முழுவதும் உள்ள அனுபவம். அரசு நலவாழ்வுப் பாதுகாப்பு அளிக்க வேண்டிய 
அவசியம் இருக்காது. அதற்காக அரசுத்துறைக்கு. சுகாதாரத்தில் எந்தவிதமான: 
பொறுப்பும் இல்லை என்றும் கூறிவிட முடியாது. எளி யமக்கள் உள்ள வரை: 
அரசுத் துறையானது குறிப்பிடத்தக்க பாத்திரம் வகிக்க வேண்டும். அதைவிட 
சுவாரஸ்யமான விஷயம் என்னவென்றால். எளிய மக்கள் தொகைக் குறையக் 
குறைய அரசுத் துறையின் பாத்திரம் மேலும் பலமாகிறது என்பதுதான் வளர்ந்த 
நாடுகளில் உள்ள அனுபவம். 

உடனடியாகத். தேவைப்படும் கொள்கை நடவடிக்கைகள் 
நல்வாழ்வுத்துறை மாற்றி அமைக்கப்படுவதற்கு. அதற்கே உரிய கால. 

அவகாசத்தை எடுத்துக் கொண்டாலும் இருக்கக்கூடிய அதே அமைப்புக். 
குள்ளேயே, சில கொள்கை முயற்சிகளை மேற்கொண்டால் பல சாதகமான 
நிலை ஏற்பட வாய்ப்புள்ளது. அவைகள் வருமாறு. 

அ. தகுதி பெற்று பதிவு செய்தவர்கள் மட்டுமே மருத்துவத் தொழில் பார்க்க. 
வேண்டும் என்பதில் கண்டிப்பான கவனம் செலுத்தி, அதனை 

உத்திரவாதப்படுத்த மருத்துவர் உயர் மட்டக் குழுவுக்கு ஆணையிடப்பட 
வேண்டும். 

ஆ. தொடர் மருத்துவக் கல்வி என்பது கட்டாயமாக இருக்க வேண்டும். 
பதிவு செய்யப்படுவது அதனோடு இணைக்கப்பட வேண்டும். 

இ, மருத்துவப் பட்டம் பெற்று வெளியே வரும் மாணவர்கள் குறைந்த. 
பட்சம் 5 வருடங்களாவது அர்சத் துறையில் பணியாற்ற வேண்டும். அதிலும். 
குறைந்தது 3 வருடம் ஆரம் பசுகாதார மையங்களில் பணியாற்ற வேண்டும். 
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கட்டாயமாக்கப்பட்ட ஒப்பந்தங்கள் மூலமாக இதனைச் செய்வது கடினம். 
மாறாக. தற்காவிக உரிமம் மட்டுமே தரப்பட வேண்டும். இந்த காலத்தில். 
அவர்கள் அரசு மருத்துவமனைகளில் பணிபுரிய வேண்டும். மேலும் மருத்துவ 
உயர் கல்வி பெறுவதற்கு இதனை அடிப்படைத் தேவையாக ஆக்கிட 
வேண்டும். 

ஈ. தனியார் மருத்துவமனைகள் அமையவிருக்கும் இடங்கள். எங்கெங்கு, 
இருக்க வேண்டுமென்பதில் கட்டுப்பாடு கொண்டுவரப்பட வேண்டும், இதன் 
மூலம் ஒரே இடத்தில் பல மருத்துவமனைகள் குவிவதைத் தடுக்க முடியும். 
மருத்துவமனை இல்லாத இடங்களில் மருத்துவனை அமைப்பதையும். 
மருத்துவமனை குறைவாக உள்ள இடங்களில் தேவைக்கேற்ப மருத்துவ 
மனைகள் அமைவதையும் உறுதி செய்ய உள்ளாட்சி அமைப்புக்களுக்கு 
அதிகாரம் தர வேண்டும். மேலும் எத்தனை மருத்துவர் இருக்க வேண்டும். 
எத்தனைப் படுக்கைகள் இருக்க வேண்டும் என்பதை நிர்ணயிக்கும். 
அதிகாரமும் அவர்களுக்குத் தரப்பட வேண்டும். 

மருத்துவமனை மற்றும் மருத்துவர்களால் அளிக்கப்படும் பராமரிப்பை. 
நெறிப்படுத்தி. குறைந்தபட்ச தரத்தின் அடிப்படையில் அவை 
கண்காணிக்கப்பட வேண்டும். 

ஊ. அனைத்து நிறுவனங்களில் பணிபுரியும் ஊழியர்கள் அனைவருக்கும் 
நல்வாழ்வுப் பராமரிப்பு காப்பீட்டினை கண்டிப்பாக்குவது. தற்போதுள்ள 68 
திட்டத்தை சீரமைத்து அதனை ஒரு தேசிய பொது நல்வாழ்வுத் திட்டத்தோடு. 
இணைப்பது. அனைத்துத் தொழிலாளரும் தங்களது ஊதியத்திற்கேற்ப 
இத்திட்டத்தில் பங்கு செலுத்துவது. உதாரணமாக தொழிலாளி 2 சதமும். 
இர்வாகம் 3 சதமும் கட்டுவது, அரசாங்கத்திற்கு இதன் மூலம் மட்டுமே ஏறத்தாழ. 
190 பில்லியன் ரூபாய் கிடைக்கும். கூடுதல் நிதி ஆதாரமாக சிறப்புவரி. மதுபான. 
வகைகள் மீது, அதேபோல் சொத்து வரி, வாகன வரி - வசூலிப்பதன் மூலம். 
திரட்டமுடியும். இதுத் தவிர மொத்த விற்பனையில் ஒரு சதமும், சொத்து 
மதிப்பின் மீது ஒரு சதமும் வரி வகுலித்தால் கணிசமான தொகை கிடைக்கும். 

இவை அனைத்தும் சில உதாரணங்களே' ற 
பொதுத்துறைக்கு போதுமான நிதி ஒதுக்கீடும். முறையான செயல் வடிலமும். 

செயல்பாடும் ஏற்படுத்தினாலே. தனியார் துறையை ஓரளவுக்குக் கட்டுப்படுத்த 
உதவும். 

ஒழுங்கு முறைக்கான ஒரு பரந்த சட்டம். 
எவை எவற்றை சேர்ப்பது? 

நலவாழ்வுத்துறை முழுவதற்கும் ஒழுங்கு படுத்தக்கூடிய ஆலோசனைகள் 
சில கீழே தரப்பட்டுள்ளன. இளவ முழுமையானது அல்ல. மாறாக: 
ஒழுங்குபடுத்தப்படவேண்டிய். முக்கியமான ஒரு சில பகுதிகளைக் 
குறிப்பிடுவதாகும். 
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1. மருத்துவமனைகள்: 
ஒவ்வொன்றிற்கும் குறைந்த பட்ச தரமும் அடிப்படை தேவைகளையும் 

நிர்ணயிப்பது: - சில பொதுவான குறியீடுகள் அனைத்து மருத்துவ மனை: 
களுக்கும் - சில சிறப்பு அம்சங்கள் - பல விசேஷ மருத்துவமனைகளுக்கு, 
எடுத்துக்காட்டு. பிரசவம். இதயநோய். தீவிர கண்காணிப்பு சிகிச்சை 
போன்றவை: போதிய இடவசதி, சரியான சுகாதார சூழல் தேவையான மருத்துவ. 
உபகரணங்கள் - போதுமான அளவு மருத்துவர். செவிலியர், படுக்கைள் 
போன்றவையும் கணக்கில் எடுத்துக் கொள்ளப்பட வேண்டும். 
€ மருத்துவ மற்றும் இதர ஆவணங்களை முறையாக பராமரிப்பது நோயாளி 

கேட்கும்பொழுதோ அல்லது தணிக்கை அதிகாரிகள் கேட்கும் பொழுதோ 
உடடினயாக தரப்படக் கூடிய அளலில் இது இருக்கவேண்டும். 

6 நியாயமான கட்டணம் - (மருத்துவமனைக் கட்டணம் மருத்துவர் 
கட்டணம், சேலைக் கட்டணம் அனைத்தும் சேர்ந்தது! 

6 சம்மந்தப்பட்ட அதிகாரிகளுக்கு அவ்வப்போது முறையான தகவல்கள் 
தரப்பட வேண்டும். (௭.கா - பிறப்பு - இறப்பு விபரம் நோயாளிகள் பற்றிய 
தகவல்கள். சிகிச்சை முறைப்பற்றி. குறிப்பிடதக்க வியாதிகள் பற்றி! 

6 முறையான மருத்துவ மற்றும் கொடுக்கப்படும் மருந்துகள் பற்றிய 
தணிக்கை அறிக்கைகள், சம்மந்தப்பட்ட மருத்துவ அதிகாரிகளுக்கும். 
அறிவிக்கப்பட வேண்டும். 

6. மருத்துவமனை வசதிகளை கண்காணிக்க முறையான ஆய்வு மற்றும். 
மீறுபவர்கள் மீது கடுமையான நடவடிக்கைகள் எடுக்கும் தணிக்கை 
அதிகாரிகள். 

6 சரியான கால இடைவெளியில் தணிக்கையின் அடிப்படையில். 
மருத்துவமனனப் பதிவினை மீண்டும் புதுப்பித்தல். 

மருத்துவமனையில் சேர்ப்பதற்கும். இரண்டாம் நிலை. உயர்நிலை மருத்துவ. 
சிகிச்சைக்கும் ஒரு முறையான பரிந்துரை ஏற்பாடு இருக்க வேண்டும். 

2. தனி மருத்துவர்கள். 
* தளி முறையான தகுதி பெற்றவர் மட்டுமே மருத்துவ தொழில் புரிவதை 

உத்திரவாதப்படுத்த வேண்டும். 
8 நோயாளிகள் பற்றியும். பரிந்துரைக்கப்பட்ட மருந்துகள் பற்றியும். 

ஆவணங்கள் பராமரிக்கப்பட்டு முறையான தணிக்கைக்கு உட்படுத்தப்பட 
வேண்டும். 

நியாயமான. நிலையான கட்டணம் நிர்ணயிக்கப்படவேண்டும் அவர்கள். 
பணிபுரியும் இடங்கள். முறையாக பரவலாக இருப்பதை நெறிபடுத்தி 
உத்திரவாதப்படுத்த வேண்டும். 

6 சிகிச்சையளிக்கப்பட்ட நோயாளிகள் / அளிக்கப்பட்ட சிகிச்சை 
சம்பந்தமான புள்ளி விபரங்கள் அடங்கிய பட்டியலை சமர்பிக்க 
வேண்டும். 
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6 தொடர்ந்து மருத்துவக் கல்விக்கான ஏற்பாடும் அதனையொட்டி 
உரிமங்களை முறையாக புதுப்பிப்பதும். 

3. நோய் கண்டறியும் வசதிகள்: 
8. பரிசோதனைக்கு போதுமான தரமும் பரிசோதனை செய்பவருக்கு 

போதுமான தகுதிகளையும் உறுதிப்படுத்தப்படவேண்டும். 
6. சோதனைகளுக்கு நிலையான நியாயமான கட்டணம். 
6. நடத்தப்பட்ட சோதனைகள் பற்றிய தணிக்கை முறை. தேவையற்ற. 

சோதனைகள் இதன் மூலம் தவிர்க்கப்படும். 
6. ஒரு குறிப்பிட்ட இடத்திலேயே அனைத்து பரிசோதனைச் சாலைகளும் 

குறைந்திருப்பதை தடுத்து பரவலாக அமைய ஏற்பாடு செய்வது. 

4. மருந்து உற்பத்தி தொழிலும் மருத்துவ விற்பனை இடங்களும் 
6. அத்தியாவசியமான. மற்றும் காரண காரியங்களை ஆராய்ந்து பின். 

தேவைப்படும் மருந்துகளை மட்டுமே தயாரிக்க அனுமதி அளிப்பது, 
6. மருந்து உற்பத்தி தொழில் தற்சமயம் இரசாபன அமைச்சகத்தின் கீழ். 

உள்ளது. இதனை சுகாதார அமைச்சகத்திற்கு மாற்றுவது. 
தேசிய அளவில் இருக்கும் மருந்துகளையெல்லாம் ஒரு பொதுவான 

குறிப்பேட்டில் தொகுப்பது - அவைகளையே மருத்துவர்கள் 
பரிந்துரைப்பது: மருத்துவமனைகளிலும் அவற்றையே வழங்குவது. 

உ. முறையான தகுதி பெற்ற மருந்தாளர்கள் மூலமாக மட்டுமே மருந்து 
விற்பனைக் கடைகள் நடத்தப்படுவதை அவசியமாக்குவது: அவ்வப்போது 
அவைகளை சம்பந்தப்பட்ட அதிகாரிகள் தணிக்கை செய்வது. 

6 பொதுவான மருந்துகளுக்கான மருத்துவர்களின் பரிந்துரை சீட்டுகளை: 
மட்டுமே வாங்கிக் கொண்டு மருந்து விற்பனை செய்வது அச்சீட்டுகளின் 
நகல்களை பத்திரமாக பராமரித்து ஆய்வுக்கு உட்படுத்துவது. 

ஒப்புக்கொண்டு ஏற்றுக்கொள்ளப்பட்ட நியமங்களின் அடிப்படையில். 
மட்டுமே நல்வாழ்வு பாதுகாப்புத் துறை இயங்குகிறதா என்பதைக் கண்காணிக்க 
மாநில அளவிலும். தேசம் தழுவிய அளவிலும் ஒரு ஆணையம். 
அமைக்கப்பட வேண்டும். இப்படிப்பட்ட அமைப்பில் இருப்பலர்கள் சிறப்பு 
தகுதி பெற்ற மருத்துவ வல்லுனர்களாக இருக்க வேண்டும். ஆனால் அந்த 
அமைப்பில் மருத்துவர்கள் மட்டுமே இருக்காது. மேலும் அதிலிருக்கும். 
மருத்துவர்கள் எல்லோரும் மருத்துவர்களின் பிரதிநிதியாகவும் இருக்கக்கூடாது. 

மக்களுக்குப் பதில் சொல்ல கட்டமைப்பட்டுளள் அரசு நிறுவனங்களும். 
இத்தகைய நெறிப்படுத்தும் அமைப்பில் பங்கேற்க வேண்டும். மருத்துவத்துறை 
சீரமைப்புக்காக பாடுபடும் சமுதாய அமைப்புகளும் பங்கேற்க வேண்டும். 

நம்மை கவலைக்குள்ளாக்கும் போக்குகள் 

1: மக்கள் பார்வையில் மருத்துவர்களின் மீதும் நல்வாழ்வுப்: பராமரிப்பின் மீதும் மக்களுக்கு அவநம்பிக்கை ஏற்படக் 
காரணங்கள் என்ன? 

* போதுமான கவனிப்பு இல்லை என்றும் அதிகப்படியான கட்டணம் வசூலிக்கப்படுகிறது என்றும் குற்றச்சாட்டுகள் உள்ளன. 8 தேவையற்ற சோதனைகளுக்கும் சிகிச்சைகளுக்கும் மருத்துவர்கள் ஓ நட்டனம் வகுலிக்கின்றனர் என்கிற குற்றச்சாட்டு நோயாளிகளின் அறியாமை காரணமாக அவர்கள் கரண்டப்படுகிறார்கள். என்ற குற்றச்சாட்டுகள் மருத்துவர்கள் மீது உள்ளது. நோயாளிகளின் சுயமாக முடிவெடுக்கும் உரிமையையும் மீறுவதாகவும் குற்றச்சாட்டுகள். உண்டு. 
8 நோய்த்தடுப்பு முயற்சிகளை விட நோய் தீர்க்கும் சிகிச்சையின் மீதுதான் 

முக்கியத்துவம் தரப்படுகிறது. 
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உடல்நலப் பாதுகாப்புப் பணிகள் / சேவைகள் என்பது நகர்ப்புறங்களையே 
மையமாகக் கொண்டுள்ளது. கிராமப்புறங்களும், ஆதிலாசி மக்கள் வாழும். 
பகுதிகளும் புறக்கணிக்கப்படுகின்றன, 

௪ நோயாளிகள் புறக்கணிக்கப்படுகின்றனர் என்ற குற்றச்சாட்டு அடிக்கடி 
வருகிறது. மருத்துவர்களும். மருத்துவமனை ஊழியர்களாலும் இவர்கள். 
புறக்கணிக்கப்படுகிறார்கள். கில சமயம் தவறான சிகிச்சை இவர்களுக்கு 
அளிக்கப்படுகிறது. சில சமயம் மிகவும் மோசமான முறையில் 
நடத்தப்படுகின்றனர். என்று குற்றச்சாட்டு வருகிறது. 

பல மருத்துவர்கள் அவர்களது தொழில் தர்மத்தில் மிகவும் அக்கறையுடன். 
உள்ளனர். மிகுந்த சிரத்தை எடுக்கின்றனர். ஆனால் இன்று தொடர்ந்து பெருகி 
வரும் ஊழலால் அதன் பாதிப்பில் உள்ள சமூக பொருளாதார, கலாச்சார 
அரசியல் குழலில் பல மருத்துவர்கள் அப்படி இருப்பதில்லை என்பதுதான் 
நாம் கவலையுடன் பார்க்க வேண்டிய ஒரு அம்சமாகும். 

மருத்துவக் கல்வியில் என்ன கோளாறு? ஏன் இவ்வாறு நடைபெறுகிறது. 
என்பதுதான் நாம் கேட்க வேண்டிய கேள்வி. கிராமப்புற மக்களுக்கு சேவை: 
செய்யக் கூடிய வகையில் மருத்துவப் பயிற்சி இல்லையா? குறைந்த பட்சம். 
அவர்கள் மருத்துவ நன்னெறி அடிப்படையில் ஏனழ மக்களுக்கு சேவை 
செய்ய வேண்டாமா? கல்வியைத் தலிர மற்றவர்கள் இது குறித்து என்ன. 
செய்கின்றனர். தொழில் நியதிகள் படியும். சட்டரீதியாகவும், சமூக நோக்கிலும். 
மருத்துவர்களுக்கு வழிகாட்டுவது யார்?: 

நுகர்வோர் பாதுகாப்பு சட்டத்தின் கீழ் மருத்துவர்கள் கொண்டுவரப்பட்டது. 
என்பதே, ஒரு விதத்தில் - மருத்துவர்கள் மீது பொதுமக்கள் வைத்திருந்த. 
நம்பிக்கை குறைந்துவிட்டது என்பதைக் காட்டுகிறது. பொது மக்கள் மத்தியில். 
மட்டுமல்ல, நீதித் துறையிலும். தகவல் தொடர்பு சாதனங்கள் மத்தியிலும், 
நம்பிக்கை குறைந்து விட்டது. நுகர்வோர் பாதுகாப்பு சட்டத்தின் கீழ் இவர்கள். 
கொண்டு வரப்பட்டதாலேயே பிரச்சினைக்குத் தீர்வு வந்து விட்டதாக கருத. 
முடியாது. இந்தத் தீர்வினாலே பல பிரச்சினைகள் உண்டு. ஒரு உடனடியாக. 
நடவடிக்கை என்பதனை ஏற்றுக்கொண்டாலும் அது அடிப்படைப். 
பிரச்சினைகளுக்கு தீர்வாகாது. 

இப்படிப்பட்ட கஷ்டமானதொரு ஒப்பந்தம் - மருத்துவத் தொழில் மீதான 
நம்பிக்கையை மேம்படுத்தவோ அல்லது மனசாட்சியுடன் கூடிய ஒரு 
மருத்துவர் தனது தொழிலை திருப்தியாக நடத்தக்கூடிய சூழ்நிலை 
உருவாகுவதற்கோ உறுதுணையாய் இல்லை. மருத்துவக் கல்வியில் உள்ள. 
பிரச்னைகள் என்ன? அவற்றிற்கு நாம் என்ன செய் யவேண்டும் என்பதனை: 
நாம் பார்க்க வேண்டும். மருத்துவ நன்னெறிக்கான வழிகாட்டுதல் எவ்வாறு: 
உருவாக்கப்படுகின்ன அவை எல்வாறு மேம்படுத்தப்படுகின்றன. 
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என்பதனையும் மக்கள் மத்தியில் 'அது எவ்வாறு பிரதிபலிக்கிறது என்பதனை: 
யும் பார்க்க வேண்டும். தற்போதைய நிகழ்ச்சிப் போக்குகள் அதனை 
மேம்படுத்துவதற்குப் பதிலாக சூழ்நிலைகளை எவ்வாறு மேலும் சீரழிக்கின்றன. 
என்பதனையும் பார்க்க வேண்டும். 

2. இந்தியாவில் நல்வாழ்வுப் பராமரிப்பு நல்குவதற்கு என 
மருத்துவர்களையும், செவிலியர்களையும் மற்றும் இதர 
மருத்துவ தொழிலோடு சம்பந்தம் உள்ளவர்களையும் 
பயிற்றுவித்து உருவாக்கும் கல்வி நிறுவனங்களில் ஏற்பட்டுள்ள. 
கவலையான போக்குகள் என்ன? 
இன்று மருத்துவர் கல்லூரிகளில் பயிலும் மாணவர்களில் பெரும்பாலோனர். 

நகர்ப்புறத்தில் இருந்தும். மேலும் வசதிபடைத்த குடும்பங்களில் இருந்தும். 
வந்துள்ளனர். இவர்களுக்கு கிராமப்புற எளிய மக்களுக்கு, சேவை புரிய 
வேண்டும் என்ற மனப்பாங்கு குறைவாகவே உள்ளது இது ஒரு முக்கியமான 
காரணமாகும். மற்றொன்று இங்கு பணிபுரியும் மருத்துவ கல்வி போதனையாளர். 
களுக்கு, நோய்த்தடுப்பு என்பது அதிக முக்கியத்துவமில்லாததாய் உள்ளது. 
மேலும் இவர்களுக்கு ஆரம்ப சுகாதார மையங்கள் மீதும் சமுதாய மருத்துவ. 
ஏற்பாடுகள் மீதும் அவநம்பிக்கை உடையவர்களாய் பெரும்பாலும் உள்ளனர். 
இந்த இரண்டு காரணங்களால்தான் இங்கிருந்து உருவாகி வரும் மருத்துவர்கள் 
நமது தேவைகளுக்கு பொருத்தமற்றவர்களாய் உள்ளனர். 

நான் எவ்வாறு கிராமத்திற்கு, 
செல்வது அங்கு மிகவும் 
“போர்' அடிக்குமே? 

ந் ் நான் இதய. 
நோய் நிபுணர் 
இருந்த 

னு போதிலும் 
இதயம் உள்ள 
மனிதர்களைப். 
பற்றிய நிபுணர். 
இல்லை. 
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தொழில்நுட்ப வளர்ச்சிகள். மாறும் சமுதாய இலக்குகள. பொருளாதார 
மாற்றங்கள் போன்றவை மருத்துவ விஞ்ஞானத்தை உருமாறச் செய்கின்றன. 
ஆனால் இதைப் பற்றி பாடத்திட்டத்தில் ஒன்றும் கிடையாது. கலாச்சார 
இடைவெளி மருத்துவருக்கும் நோயாளிக்கும் மத்தியில் இருக்கும். 

அவர்கள் தொடர்பில் பல முட்டுக்கட்டைகளை ஏற்படுத்துகிறது. ஆனால். 
இதை மீறுவதற்கும் எந்தப் பயிற்சியும் கிடையாது. வெறும் நோயும். அதற்கான. 
சிகிச்சையும் என்ற தொழில் கண்ணோட்டத்துடனேயே மருந்துவர் 
உருவாக்கப்படுகிறார். கடந்த இரு பத்தாண்டுகளில், மேலே கூறப்பட்ட 
பிரச்னைகள் எரிச்சல் ஊட்டக்கூடிய அளவில் மிகவும் மோசமாகி உள்ளது. 
அதில் முக்கியமானது. 
* கட்டாய நன்கொடை வகூலிக்கும் தனியார் கல்லூரிகள் இன்று பெருமளவு 

அதிகரித்து விட்டன. அளவை மருத்துவக் கல்வியின் அனைத்து. 
அம்சங்களையும் வணிகமயமாக்கி விட்டன. 

* ஜாதிய அடிப்படையிலும் குறிப்பிட்ட மதப்பிரிவினர் என்ற. 
அடிபப்டையிலும் என்று அவர்கள் சார்புடைய என்ற அளவிலான கல்லி 
நிறுவனங்கள் புற்றீசல் போல் கிளம்பி உள்ளன. அதேபோல் தனியாரின். 
உயர் தொழில்நுட்ப நோய் பரிசோதனை மையங்கள். பலவும் இதேபோல் 
கிளம்பியுள்ளன. மருத்துவக் கல்லியில் உயர்தொழில் நுட்பம் என்ற 
அளவில் இன்று தகவல் தொழில்நுட்ப சாதனங்கள் மூலம் பெருமளவில். 
நடைபெறும் விளம்பரங்களின் தாக்கமும் உள்ளது. 

3* மருத்துவக் கல்லூரி ஆசிரியர் மாலை நேரத்தில் தனியார் மருத்துவர்களாக. 
தொழில் நடத்துவது பிரச்சினையை அதிகரிக்கிறது. 

* மருத்துவருக்கும் - மருந்து உற்பத்தியாளர்களுக்கும் இடையே பெருகி 
வரும் உறவு - இது லாபத்தை அடிப்படையாகக் கொண்டே 
நடைபெறுகிறது. இந்த மருந்து உற்பத்தி நிறுவனங்கள் மருத்துவர்களுக்கு 
பல பரிசுப்பொருட்களும் சலுகைகளும் அளிக்கின்றனர், இந்தப்பழக்கம். 
மருத்துவ கல்லூரி மருத்துவ மனைகளிலிருந்தே ஆரம்பிக்கிறது. 

% இன்று ஊழல் என்பது ஒரு வழக்கமான ஒன்று என்று ஏற்றுக் கொள்ளப் 
பட்டுள்ள சூழ்நிலை உள்ளது இது மருத்துவ நன்னெறிகளை அரித்துக். 
கொண்டிருக்கிறது. இதன் விளைவாக மருத்துவக் கல்லூரிகளின் ஆசிரியர். 
கள் மத்தியிலேயே பல முறைகேடுகள் தோன்ற ஆரம்பித்துள்ளன. 

* நுழைவுத்தேர்வு அதன் தொடர்ச்சியான விஷயங்களில் நடைபெறும் 
விதிமுறை அத்துமீறல்கள் மருத்துவக் கல்லூரிகளில் மாணவர் 
எண்ணிக்கை இது போன்ற விஷயங்களில் எல்லாம். இப்போது அடிக்கடி 
நீதித்துறை தலையிடும் ஒரு கட்டாயத்தை அடிக்கடி பார்க்க முடிகிறது. 
இவை எல்லாம் சேர்ந்து இந்த நாட்டின் சுகாதாரத்துறையின் மேம்பாடு. 
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இபா தேவிஸ் வழங்கும் 
"இல வங்க 

எனது மகனை சேர்த்துக்கொள்ளுங்கள். 

மற்றும் அதன் வளர்ச்சி ஆகியவற்றுள் உள்நுழைந்து அரிக்கும் போக்கு 
என்பது நிச்சயமாக உள்ளது. இளம் மருத்துவர்களே இன்று அவர்களின். 
ஆரம்ப காலங்களிலேயே மருத்துவ நன்னெறிக்கு எதிரான நிலைக்கு, 
தள்ளப்பட்டுள்ளனர். 

இவைகள்தாம் அவர்களுடைய எதிர்கால வாழ்வில் மருத்துவ தொழிலில் 
செல்வாக்கு செலுத்த ஆரம்பிக்கின்றன. மேற்கூறிய பல அம்சங்களும் இன்று 
மருத்துவக் கல்லூரிகளில் அதிகமான அளவு காணப்படுகின்றது - இந்த. 
பிரச்சினை இன்று மருத்துவத்தின் இதர துறைகளிலும், செலிலியர் மருந்தகம். 
பல் மருத்துவம் போன்ற பிற துறைகளிலும் பரவ ஆரம்பித்து விட்டது. 

3. மருத்துவக் கல்லூரிகளில் கட்டாய நன்கொடை 
வசூலிப்பது ஏன் தவறு? 

மேற்கூறிய நிகழ்ச்சிப் போக்குகளில் அதிக ஆபத்தானது என்பது கட்டாய 
நன்கொடை வசூலிக்கும் கல்லூரிகளின் எண்ணிக்கை வளர்ச்சிதான். அவையும். 
வெளிநாடுகளில் வாழும் இந்தியருக்கான இட ஒதுக்கீடு என்பவை இன்று 
மருத்துவக் கல்வியை வணிகமயமாக்கி வருகின்றன. 
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'வசதி படைத்தவர்கள்; தங்களது குழந்தைகளை அதிக கட்டணம் கொடுத்து. 
சேர்க்க விரும்புவதில், டம் உறுதி என்கிற போது கொடுப்பதில் என்ன தவறு 
எனப் பலர் இன்று கேட்கின்றனர். சய நிதிக் கல்லூரிகளுக்கு இது ஒரு சரியான. 
எடுத்துக்காட்டல்லவா? உயர் கல்வியில் தனியார் துறையின் பங்கு 
தேவையில்லையா? சிறப்பான உணவு, சிறப்பான உடை சிறந்த செருப்பு இது 
தவிர மற்றும் பல சிறப்பான நுகர்பொருட்கள் வாங்க நாம் அதிகப் பணம்: 
கொடுப்பதில்லையா அதேபோல் மருத்துவக் கல்லூரியில் இடம் 
வாங்குவதற்கும் அதிகப்பணம் கொடுப்பதில் என்ன தவறு? 

எங்களுடைய மருத்துவக் 
கல்விக்கான கட்டணங்கள் பாஸ்போர்ட், 

விசா, மற்றும் எமிக்கிரேசன். 
செலவுகளையும் உள்ளடக்கியது 

ஆந்திராவிலிருந்து போடப்பட்ட ஒரு சிறப்பு வழக்கில் இந்தியாவின். 
உச்சநீதிமன்றம் வழங்கியுள்ள தீர்ப்பைப் பார்ப்போம். 

கட்டாய நன்கொடை கட்டணம் என்பது. 
ஆ முற்றிலும் அறிவுக்குப் பொருந்தாத ஒன்றாகும். 
* இந்திய அரசியலமைப்புச்சட்டம் வழங்கியுள்ள உரிமையான சட்டத்தின். 

முன் சமத்துவமின்மை என்பது நியாயம் அற்றது. அநீதியானது 
கொடுமையானது - என்ற அரசியல் சட்டத்திற்கு எதிரானது. 
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** வசதி படைத்தவர்களுக்கு கல்லூரிகளில் இடம் கிடைக்க வழி வகுக்கிறது. 
ஏழை மக்கள், பொருளாதார வசதியின்மையின் படிக்க முடியாதபடி 
ஆகிறது. 

* எனவே இதனை இந்த வடிவிலும் அனுமதிக்க முடியாது. 
தகவல் தொடர்பு சாதனங்கள் தரும் விபரங்கள் அடிப்படையிலும் மருத்துவ 

உலகில் உள்ளவர்கள் கூறும் நிகழ்ச்சிகளின் அடிப்படையிலும் பார்த்தால். 
இன்றைய மருத்துவர்களின் தரம் வீழ்ச்சியடைய அடிப்படைக் காரணமாய் 
இருப்பது இப்படிப்பட்ட கயநிதிக் கல்லூரிகளே மாணவர் தேர்வு, இந்த 
கல்லூரிகளில் மருத்துவப் படிப்புக்கேற்ற வசதிகள் இல்லாதிருத்தல். 
தேர்வுகளின்போது நடக்கும் பணபலம் அதன் ஆதிக்கம் இவை எல்லாம். 

சேர்ந்து. படித்து முடித்து வெளியேறுபவர்களிடம் பிரதிபலிக்கிறது. 
_ அரசுக்கல்லூரிகளிலும் இத்தகைய பிரச்னைகள் உள்ள போதிலும் தனியார் 
பை இதன் அளவு என்பது அளவுக்கு அதிகமாக உள்ளது. 

இத்தகைய சுயநிதிக் கல்லூரிகளுக்கு எதிரான கொள்கைகள், மாநில மத்திய 
அரசு மற்றும் மருத்துவத் தொழிலில் உள்ளவர்கள். உயர்மட்ட 
கண்காணிப்புகுழு இவர்களால் எழுப்பப்பட்டபோதும் இத்தகைய கல்லூரிகளின் 
எண்ணிக்கை மீண்டும் மீண்டும் அதிகமாகி வருவது என்பதுதான் மிகவும் 
கவலை அளிக்கக்கூடிய விஷயமாகும். 

நீதித் துறையில் தலையீடு என்பது சமீபகாலத்தில் இருந்ததன் விளைவாக. 
மருத்துவக் கல்லூரிகளில் சில கட்டுப்பாடுகள் ஏற்பட்டுள்ளன, ஆனால் செவிலி 
யர், மருந்தகம். பல் மருத்துவம் போன்ற இதர துறைகள் இன்றும் 
கட்டுப்படுத்தப்பட முடியாத நிலையில்தான் உள்ளன. மருத்துவக் கல்லூரிகள். 
கூட நீதி மன்றம் தலையிட்டு கட்டுப்பாடு விதித்த கட்ட ணலிதிப்பில் ஒரு. 
உயர்ந்த பட்ச நிர்ணயம் போன்ற பல அம்சங்கள் மீறப்படுகின்றன, 

மருத்துல தொழிலில் உள்ள மூத்தவர்கள் - நீண்ட கால பணிப்பயிற்சி 
உள்வர்கள். பல சமயங்களில் இப்படிப்பட்ட மருத்துவக் கல்லூரிகளோடு. 
சமரசம் செய்து கொண்டு போய் விடுவதால், இந்த நிலை என்பது மேலும். 
மோசமாகி விடுகிறது. அப்படியே அவர்களில் சிலர் எதிர்க்க முன்வந்தாலும். 
அது முழு மளதாக இல்லை. 

4. உடல் நலப் பாதுகாப்பில் மனித உரிமைப் பிரச்னைகள்: 
நவீன மருந்துகளின் வளர்ச்சி நோய் கண்டறியும் முறைகளில் வளர்ச்சி 

அறுவை சிகிச்சைகளில் ஏற்பட்டுள்ள வளர்ச்சிகள் இவை எல்லாம் உடல் 
நலப் பாதுகாப்பு பணிகளில் தரத்தில் பல பிரச்னனகளை ஏற்படுத்தியுள்ளன. 
மனித உரிமைப் பாதுகாப்பு சமுதாயத்திற்கு பதில் சொல்ல வேண்டிய 
பொறுப்புகள் போன்றவற்றில் சில பிரச்னைகள் உள்ளன. காலத்தால் 
நிரூபிக்கப்பட்ட தரம். மருத்துவநெறி. பழக்க வழக்கங்கள் போன்றவை. 
இன்றைய புதிய அறிவு வளர்ச்சியில் பல கேள்விகளுக்கு உட்படுகின்றன. 
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டாக்டர், எனது அப்பா 
உண்மையிலேயே இறந்து 
விட்டாரா? 

நீங்கள் எதைக் குறிப்பிடு 
கிறீர்கள் சட்ட பூர்வமாக இறந்து 
விட்டாரா? அல்லது மூளைச் 
சாவு ஏற்பட்டுள்ளதா? அல்லது. 
இயற்கை மரணமா? சுவாசத் 
தடையா? என்று இதில் நீங்கள். 

ப) எதைக் குறிப்பிடுகிறீர்கள்? 

க்கக் 

௯ ஒருவர் மருத்துவ விஞ்ஞானப்படி இறந்து விட்டாரா, அல்லது 
சட்டபூர்வமான இறப்பா என்பதனை உறுதி செய்வதில் சட்டரீதியாக 
தொழில்முறை ரீதியாக எனப் பல்வேறு பிரச்னைகள் உள்ளன. 

* செயற்கை முறை சுவாசத்தின் மூலம் ஒரு உடலை இயங்க வைப்பது. 

* இதயத்துடிப்பைச் சீராக உதவும் கருவியை உபயோகிப்பது உதிர நரம்புகள். 

மூலம் உணவு செலுத்துவது, செயற்கை முறையில் சிறுநீரைப் பிரித்து 
வெளியேற்றுவது போன்ற பலவற்றை செய்யும்பொழுது அது பல்வேறு 
சட்டப் பிரச்னைகளை கொண்டு வருகிறது. அலட்சியத்தால் ஏற்படும். 
விளைவுகளுக்கான நஷ்ட ஈடு, காப்பீடு கோரிக்கை மாற்று உறுப்பு 
பொருத்துவதில் உள்ள சட்ட சிக்கல் எனப் பல்வேறு பிரச்னைகள் உள்ளன. 

* செயற்கை முறை கருத்தரிப்பு இதுவும் பல பிரச்னைகளை 

ஏற்படுத்தியுள்ளது. நாட்டில் ஏற்கனவே உள்ள சட்டங்களான பாலியல். 

பலாத்காரம். கள்ளத் தொடர்பு, வாரிசுகளின் சட்டபூர்வ உரிமை பற்றிய 

சட்டப் பிரச்னைகள் இது தவிர எழுப்பப்படும் ஒழுக்கம் நெறி போன்ற 

பிரச்னைகள் உள்ளன. 

* பாலின அடிப்படையில் கருக்கலைப்பு என்பது மருத்துவ உலகில். 

நடைமுறையில் உள்ள ஒன்று. ஆனால் இது இப்போது அடிப்படையில் 
மனித உரிமை சம்பந்தப்பட்டது என்று பல்வேறு பிரச்னைகள் எழுகின்றன. 
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கருக்கலைப்பிலேயேகூட பலப் பிரச்சினைகள் உள்ளன. பெண் 
கருக்கொலை என்பது முறையற்ற செயல் என்பது மட்டுமல்ல அது. 
சட்டவிரோதமானது. சட்டரீதியாக நடவடிக்கை எடுக்கப்படக் கூடியது. 
ஆனாலும் இப்போது அது அதிகமாகப் பரவி வருகிறது. 

ச மனநிலை சரியில்லாதவர்கள் நலன் காப்பதிலும் சட்டப் பிரச்னைகள். 
உள்ளன. அதேபோன்றுதான். சிறையில் உள்ளவர்கள், பாதுகாப்பில். 
உள்ளவர்கள் ஆகியோரது உடல் நலப் பாதுகாப்பு பணியிலும் சில 
பிரச்னைகள் வருகின்றன. 
ஆக இப்படி மருத்துவர்களுக்கும். மருத்துவமனை ஊழியர்களுக்கும். 

மனத்தடுமாற்றம் ஏற்படுத்தும் மருத்துவ நன்னெறிப் பிரச்னைகள் பல. 
அதிகரித்துக் கொண்டிருக்கின்றன. 

கிட்டத்தட்ட வாழ்க்கையின் முடிவில் உள்ள ஒரு நோயாளிக்கு, 
தேறுவதற்குரிய வாய்ப்புக்களே இல்லாத நிலையில், அவருடைய இறப்பு 
என்பது நிச்சயமாகி விட்ட சூழலிலும் விலை உயர்ந்த மருந்துகளைக் 
கொடுத்தும், நவீன தொழில் நுட்ப கருவிகளை உபயோகப்படுத்தி. அவர் 
உயிரை இழுத்துப் பிடித்து வைத்திருக்கலாமா?. 
* உருவமற்ற கருப்பிண்டம். ஒன்று உயிரோடு பிறப்பதற்கு. 

அனுமதிக்கலாமா? 
* ஒரு மருத்துவர் இத்தகைய முடிவுகளை அவரே தனித்து எடுக்கலாமா 

அல்லது பிறரை கலந்து ஆலோசிப்பது அவசியமா? 
% நோயாளிகளின் ஒப்புதல் மட்டும் இத்தகைய முடிவுகளுக்கு 

போதுமானதா? 
விஞ்ஞானம் வளர. வளர மனத்தடுமாற்றங்களும் மருத்துவ நன்னெறிப் 

பிரச்னைகளும் அதிகரிக்கின்றன. 
உடல் நலப் பாதுகாப்பில் தனியார் துறையோடு சம்பந்தப்பட்ட வேறு சில 

பிரச்னைகளும் உள்ளன. ஒரு தனியார் மருத்துவமனைக்கு, உடனடியாக. 
சிகிச்சை அளிக்க வேண்டிய மோசமான நிலையில் உள்ள ஒரு நோயாளி. 
வருகிறார். அவரிடம் சிகிச்சைக்கான பணம் இல்லை என்பதால் அவரைத். 
திருப்பி அனுப்ப முடியுமா? அப்படியே சிகிக்சை அளித்தாலும். அவரை 
எப்போது அனுப்புவது என்பதை யார் முடிவு செய்வது? ஒரு நோயாளிக்கு 
சிகிச்சை அளிப்பதற்கான போதுமான வசதிகள் இல்லை என எந்த 
மருத்துவமனையும் அவரை திருப்பி அனுப்பக்கூடாது. குறிப்பிட்ட வசதி எங்கு 
உள்ளதோ அங்கு அனுப்பி வைக்கும் பொறுப்பையும். அப்படி அனுப்பி. 
வைப்பதற்கு ஆகும் போக்குவரத்துச் செலவையும். அந்த மருத்துமளையே 
ஏற்றுக்கொள்ள வேண்டும். என உச்சநீதிமன்றத் தீர்ப்பு ஒன்று உள்ளது. ஆனால். 
இது. நடைமுறையில் நடப்பதில்லை தனியார்துறை இப்படிப்பட்ட 
பொறுப்புகளை ஏற்பதில்லை. ஆம்புலன்ஸ் வண்டி வைத்திருப்பது ஒரு 
அதிகமான செலவு என்பதுதான் பல மருத்துவமனைகளில் நிலை. 
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அரசாங்கத்தின் அதிகாரம் எவ்வளவு தூரம் உள்ளது. சில சிக்கலான. 
சூழ்நிலையில் உள்ள நோயாளிக்கு பிரசவத்திற்கு அரசு ஏற்பாடு செய்யக்கூடிய 
நிலையில் இருக்கவேண்டும் என எதிர்பார்ப்பதுண்டு - எப்போது அவரால். 
கட்டணம் செலுத்த முடியாத சூழ்நிலையிலும் அப்படிப்பட்ட வசதி. 
அளிக்கப்படவில்லையானால், அது உடல்நலப் பாதுகாப்பு மறுக்கப்படுகிறது. 
என்பதாகும். சிறுநீரகம் பாதிக்கப்பட்ட அனைவருக்கும் மேலைநாடுகளில்: 
அரசே செய்வது போன்று செயற்கை முறை சிறநீர் வெளியேற்றமோ அல்லது. 
மாற்று சிறுநரகமோ அரசே பொருத்த வேண்டும் என நாம் வலியுறுத்த. 
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முடியுமா? அதை முடிவு செய்வது யார்? அந்த முடிவினை எடுக்க தூண்டிய 
சூழ்நிலை என்ன என்பது மையக் கேள்வியாகிவிடும். 

3, மருத்துவ நன்னெறியில் மருத்துவக் கல்வியில் சுகாதாரப் 
பராமரிப்பில் இப்பிரச்சினைகளை எவ்வாறு 'கையான்வது? 
இதுவரை நாம் பார்த்த பிரச்சனைகள் எல்லாம் மிகவும் சிக்கலானது. மேலும். 

காலங்களும் தொடர்ந்து மாறிக்கொண்டே உள்ளன. தொழில்நுட்பம் மாற்றம். 
மட்டுமல்ல இக்காலத்தில் ஏற்பட்டது. பொருளாதாரக் கொள்கைகளிலும் மாற்றம். 
ஏற்பட்டுள்ளது. தாராளமயம். தனியார்மயம். உலகமயம் என்ற புதிய 
பொருளாதாரக் கொள்கையும் வந்துள்ளது. இந்த புதிய கொள்கை பொது. 
சுகாதாரப் பராமரிப்புக் கொள்கைகளை சீரழித்து வருகிறது. மேலும் 
நோயாளிகளுக்கும் மருத்துவர்களுக்கும் இடடயேயான உறவையும் பாிக்கும். 
தன்மையினை கொண்டுள்ளது. அது கட்டுப்பாடுகளை மேலும் மேலும். 
தளர்த்துகிறது. 

உடல்நலப் பாதுகாப்புத் துறையில் முதலீடு செய்பவரின் லாபம் கருதி என்ன 
செய்தாலும் அவை நியாயப்படுத்தபடுகின்றன. 

லாபம் மட்டுமே முதன்மையாகவும் மற்றவை எல்லாம் இரண்டாம். 
பட்சமாகவும் ஆக்கப்பட்டுள்ளது. நுகர்வோர், மிகச்சிறந்ததையே தேர்வு 
செய்வர், எனவே மக்களுக்கிடையேயான நட்பு முறையிலான பழக்கம் என்பது. 
அதிகரிக்கும் என எண்ணப்பட்டது. ஆனால் இப்படி எதுவும் நடக்கவில்லை. 
என்பதைத்தான் நாம் பார்த்தோம். 

இது சுதந்திரமான சந்தை என். “ 
12. விருப்பப்படி நான் சிகிச்சை தருவேன். 

_ என் விருப்பப்படியே கட்டணமும் 
வசூலிப்பேன். 

ஆனால் உயிர்வாழும் எனது ் 
உரிமை என்னவாயிற்று? ் ம் 

இப்படிப்பட்ட பிரச்னைகளை ஒருவர் விரிவாகப் புரிந்து கொண்டு 
அதற்குரிய மாற்று ஆலோசனையினைக் கூற வேண்டும் என்றால். இவை: 
மாறியதற்கான சமூக. பொருளாதார அரசியல் கலாச்சார மற்றும் தத்துவக். 
காரணங்களை அறிவித்திருக்க வேண்டும். .அது இந்த புத்தகத்திற்கு. 
அப்பாற்பட்ட விஷயமாகும். ஆனாலும் கட்டுப்படுத்தப்பட வேண்டிய சில 
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அவசியமான விஷயங்கள் உள்ளன. இது பற்றிய கருத்தொற்றுமைகள் பலவும். 
உள்ளன. 

6. கட்டுப்பாடுகள் எப்படி ஏற்படுத்தப்பட வேண்டும்? 
தண்டனைக் கண்ணோட்டத்திலா அல்லது நன்னெறி 
அடிப்படையில? 
எந்தவொரு பொது நடவடிக்கைக்கும் கட்டுப்பாடு என்பது அவசியம்: 

ஆனாலும் எந்த ஒரு கட்டுப்பாடும் அது விதிக்கப்படும் பொழுது சில 
அடிப்படை கேள்விகள் எழுகின்றன இந்த கட்டுப்பாடு என்பது 
தண்டனைகளை கருவாகக் கொண்ட சட்டங்களின் அடிப்படையில் 
இருக்கவேண்டுமா அல்லது வேறுவிதமான அணுகு முறையில் அமைய 
வேண்டுமா? 

தனியார் துறையில் கட்டுப்பாடுகள் - அதன் பல்வேறு அம்சங்கள் பற்றி. 
முந்திய அத்தியாயத்தில் பார்த்தோம். எவ்வாறு கட்டுப்படுத்துவது. அது யாரால். 
என்ற கேள்விகளும் அதில் அடக்கம். 

எந்தவிதமான கட்டுப்பாட்டு அணுகலிலும் அதன் உள்ளார்ந்த பிரச்னைகள் 
இருக்கும் என்றுதான் நாம் இப்போது கருதுகிறோம். எனவேதான் பொதுமக்கள் 
நலன் காக்கும் சில குறைந்தபட்ச கட்டுப்பாடுகளை ஏற்படுத்தும் அதேநேரத்தில் 
மருத்துவத்துறையில் சில நன்னெறிகளை பலப்படுத்த வேண்டும் என்பதை. 
உறுதிப்படுத்த வேண்டும். 
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இன்றைய சட்ட அடிப்படையில் மட்டுமே கட்டுப்பாடுகளை 
பலப்படுத்தும்பொழுது சுகாதாரப் பராமரிப்புக்கான செலவும் சிரமங்களும். 
அதிகமாகும். தன்னை தேவையில்லாத சிலகுற்றச்சாட்டுகளிலிருந்து. 
பாதுகாத்துக் கொள்ள. தேவையில்லாத பல பரிசோதனைகளையும் 
சிகிச்சைகளையும் செய்யத் தொடங்குவார். 

இதனால் நோயாளிக்கு எந்தலித லாபமும் கிடையாது. சட்டத்தொழிலில். 
இருப்பவருக்கும் மருத்துவத்துறையில் இருப்பவருக்கும் இன்ஷுரன்ஸ். 
தொழிலில் இருப்பவருக்கும்தான் லாபம். 

மருத்துவத் தொழிலில் தன்னைத்தானே கட்டுப்படுத்திக் கொள்வது: 
கில நன்னெறிக் கூறுகளின் அடிப்படையில் மருத்துவத் தொழில், 

தனக்குள்ளாகவே, கில நெறிமுறைகளை வகுத்துக் கொண்டால், அதன். 
அடிப்படையில், அந்த தொழில் ஒழுக்கம் நிறுவப்படுமேயானால் - அதுவே. 
ஒரு மிகச்சிறந்த அம்சமாகி விடும். மருத்துவதொழிலின் அதன் தொழில்முறை: 
நியதிப்படியான கட்டுப்பாடுகளின் அடிப்படையில், நாம் எட்ட வேண்டிய 
இலக்குகளில் சில. 
*. நுகர்வோர் உரிமை பாதுகாப்பு 
* மருத்துவத் தொழிலில் உள்ளவர்களின் கெளரவம் உயர்தல் 
* தன் செயலுக்கும் தவறுகளுக்கும் பதில் சொல்லியாக வேண்டும் என்ற 

பொறுப்புடன் செயல்படும் மருத்துவர்களை உருவாக்கும் பொறுப்பு, 
* அதாவது தனிமனித உரிமைகள் பாதுகாக்கப்படல் அவர்கள் உடல்நலன் 

மீது அவர்களுக்குள்ள முழு அதிகாரம். 
3 நோயாளி - மருத்துவர் உறவு - ஒரு உன்னதமான ஒப்பந்தம் என்ற 

நிலை. 
சில சிக்கலான மருத்துவ முடிவுகளில் இரண்டு விதமான பிரச்னைகள். 

எழலாம் - முதலாவது தொழில் நுட்பம் சார்ந்தது. அதற்கு மருத்துவ ஞானத்தின். 
அடிப்படையிலும் திறமையின் அடிப்படையிலும் முடிவு எடுக்கப்படவேண்டும். 

இரண்டாவதோ - ஒழுக்கநெறி சார்ந்தது. இங்கே - நன்னெறி முறைகளில். 
கருத்தொருமை உருவாக்கப்பட்டு அதன் அடிப்படையில் மருத்துவர்கள் முடிவு 
எடுக்கவேண்டும். 

அந்த சரியான முடிவு என்பது அவரது தொழிலுக்கும். சமூகத்திற்கும். 
அவரது மனசாட்சிக்கும் பதில் சொல்லக்கூடிய முறையில் இருக்கவேண்டும். 

இப்படிப்பட்ட சில முக்கியமான நன்னெறி அடிப்படை கோட்பாடுகள் மேல். 
கருத்தொற்றுமை உள்ளது. 
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பயன்பாடு: 

எல்லாவிதமான மருத்துவ நடவடிக் 
கைகளும் நோயாளியின் நலனுக் 4 
காகவே (அவரது குடும்ப நலனுக் 
காகவே! அல்லது சமுதாய நலனுக் 
காகவே இருக்கவேண்டும். 

"இந்த மாத்திரைகள் உனது 
உயிருக்கு மிக. 

அத்தியாவசியமானது. 

கெடுதல் செய்யாமை: 
எந்தவிதமான "தீங்கும் செய்யாதது. பக்க விளைவுகள் ஏதேனும் 

ஏற்படுமானால் - அது மிகக் குறைவாகவே இருக்க வேண்டும் - நன்மை. 
தீமையைக் காட்டிலும் அதிக அளவில் இருக்க வேண்டும். 

தன்னாட்8: 
் அவர்களுக்கும் அவர்களது உடலுக்கும் என்ன நடக்கிறது என்பதனை: 

உணர்ந்து ஒரு முடிவு எடுக்கும் உரிமை நோயாளிகளுக்கு வேண்டும். 

டாக்டர் எனக்கு இந்தி 
கச்சை வேண்டாம். இதைவி: 

நான் இறந்துபோவதையே. 
விரும்புகிறேன். 
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தகவலுடன் ஒப்புதல். 
எல்லாவிதமான சிகிச்சை முறை 

களுக்கும் / நடவடிக்கைகளுக்கும் 
நோயாளியின் ஒப்புதல் என்பது மிக: 

அவசியம். நோயாளியிடம் 
எல்லாவற்றையும் கூறவேண்டும். 
அவருடைய ஒப்புதல் என்பதும். 
தன்னிச்சையாக இருக்கவேண்டும். 

உங்களது கல்லீரலின் ஒரு சிறிய: 
பகுதியினை நான் ஒரு சோதனைக்காக. 
எடுக்க வேண்டியுள்ளது. ரத்தப்போக்கு. 

ர ற்படும் சிறுஅபாயம் உள்ளது. நீங்கள் 
சம்மதிக்கிறீர்களா? 

பகிர்ந்தளிக்கப்படும் நீதி என்பது அவசியமாகிறது. வசதிகளை: 
நியாயமாகவும் சமமாகவும் பகிர்ந்தளிக்க வேண்டும். சமத்துவம் என்பது 
உறுதிப்படுத்தப்பட வேண்டும். அதில் தரத்தையும் பாதுகாக்கவேண்டும். 

7 சாதாரண ஆண்டி பயாட்டிக்ஸி 
வாங்குவதற்கே நிதி இல்லை. ஒரு. 

விஐபிக்கு இதய அறுவை சிகிச்சை 
செய்வதற்கு செலவு செய்ய நம்மால் 

ஆனால் ஐயா! எனக்கு % 
உயிர் வாழ்வதற்கும். 
உரிமை உண்டு 
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7. மருத்துவ குடும்பத்தின் உள்ளேயே கட்டுப்பாட்டை நோக்கிய 
- ஒரு நன்னெறியால் ஏற்படுத்தப்பட்டுள்ள சாதகமான நிகழ்வுப் 
போக்குகள் ஏற்பட்டுள்ளனவா? 

கவலை தரக்கூடிய மற்றும் பல மனத்தடுமாற்றங்களைக் கொடுக்கக். 
காரணமாய் இருந்த சந்தைச் சக்திகளையும். கொள்கைகளையும். கட்டுரையின். 
முந்தைய பகுதிகளில் நாம் கூர்ந்து ஆராய்ந்துள்ளோம். 
* 1997இல் வெளியிடப்பட்ட கல்லூரி பாடத்திட்டத்தில். இந்திய மருத்துவர்க். 

கழகம் - மருத்துவக் கல்லியில் நன்ளெறியின் முக்கியத்துவம் பற்றி வலி 
யுறுத்தியுள்ளது. 

* மருத்துவத் தொழிலானது நுகர்வோர். பாதுகாப்பு சட்டத்தின். 
வரையறைக்குள் கொண்டு வரப்பட்டுள்ளது. இது பற்றி பெருமளவில் 
விவாதங்கள் நடைபெற்றுள்ளன. அதனால் நன்னெறி பற்றி 
மருத்துவக்குடும்பம் பின்னோக்கிப் பார்க்க ஒரு கட்டாயம் ஏற்பட்டுள்ளது. 

ர. மும்பையில் உள்ள சில தொழில் பற்றுள்ள சில மருத்துவர்கள் சேர்ந்து 
மருத்துவ நன்னெறிக்கு ஒரு அமைப்பு ஏற்படுத்தியுள்ளனர். அதன் 
சார்பில் தொடர்ந்து - பிரசுரங்களை வெளிக்கொண்டு வருகின்றனர். 
இதன்மூலம். பல விலாதங்களும் விமர்சனங்களும் பெருமளவில். 
வருவதற்கு வழிகோலியுள்ளனர். 

கர்நாடகாவில் உள்ள... "ராஜிவ் காந்தி உடல் நலவிஞ்ஞானப் 
பல்கலைக்கழகம்” - தனது கட்டுப்பாட்டில் உள்ள அனைத்துக் கல்லூரிகளிலும் 
மருத்துவ நன்னெறி பற்றிய பாடத்திட்டத்தினை முதன் முறையாக 
அறிமுகப்படுத்தி யுள்ளது. 

“நன்னெறி ரீதியான பிரச்னைகளோடு முரண்பட வேண்டிய 
நிலையில் இன்று மருத்துவர்களும். மருத்துவத் தொழிலில். 
ஈடுபட்டுள்ள பிறரும் உள்ளனர். விஞ்ஞானமும் தொழில் 
நுட்பமும் வளர, வளர இப்பிரச்னைகளும் அதிகமாகின்றன. 
இப்படிப்பட்ட பிரச்னைகள் எழும்போது மருத்துவர்கள் அதனை: 
கூர்ந்து அணுகி. அனைவரும் ஏற்றுக் கொள்ளும்படியாக ஒரு 
தீர்வினை எடுக்கவேண்டும். எனவேதான் நன்னெறி பற்றிய 
போதனை முதல் நிலையில் அறிமுகப்படுத்தப்பட்டுள்ளது. 
பயிற்சிக்காலம் முழுவதும் தொடரப்படுகிறது: 

ரதிவகாந்தி உடல்ல விஞ்ஞான பல்கலைக்கழக விதிகள் ௦7.௬. 

1965இல் இருந்து மருத்துவ மாணவர்களுக்கு மருத்துவ நன்னெறி பற்றிய 
பயிற்சியினை வழங்கி வரும் ஒரே கல்லூரி பெங்களூரில் உள்ள புனித 
யோவான் மருத்துவக் கல்லூரியாகும் இந்தப் பாடத்திட்டம்தான் பின்னர் சில 
மாறுதல்களுடன் பல்கலைக்கழக பாடத்திட்டமாக ஏற்றுக் கொள்ளப்பட்டது. 
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ராஜிவ், காந்தி உடல் நல விஞ்ஞானப் பல்கலைக்கழகத்தின் இ 
பாடத்திட்டம் மிகவும் விரிவான ஒன்றாகும். இது: தத்து ள் 
பகுதிகளைக் கொண்டது. மருத்துவ நன்னெறிக்கான அறிமுகம். மருத்துவ நன்னெறி விளக்கம். மருத்துவ நன்னெறியின் பல்வேறு கோணங்கள் தனிமனித 
ஒழுக்க நன்னெறிகள் மனித வாழ்வின் தர்மம், மருத்துவ நன்னெறியில் 
குடும்பமும் சமூகமும். (இறந்து விட்ட. இறந்து கொண்டிருக்கும்! தொழில் 
நன்னெறி. மருத்துவ ஆராய்ச்சியில் நன்னெறி, 

இந்த முறைகள் எல்லாம் சிறிய உதாரணங்கள் தான் - ஆனால் 
சமுதாயத்திற்குள்ளேயே மாற்றங்களை உருவாக்க. க ந்கின்வாம் ம 
எடுத்துக்காட்டுகளாகும். இந்த முயற்சிகளை பலரும் தொடங்கி இதன் வீச்சை. 
நாடு முழுவதும் எடுத்துச் செல்வது நமது கடமையாகும். இந்தக் கட்டுரையின். 
முந்தைய பகுதிகளில் குறிப்பிடப்பட்டுள்ள பிரச்னைகளைக் கையாள, 
நாம் முக்கியத்துவம் அளிக்க வேண்டிய அடிப்படைக் கோட்பாடுகள். 

_ திரு. மாதவமேனன் அவர்கள் 1999 ஏப்ரலில் கர்நாடகாவில் மருத்துவ 
பல்கலைக் கழகத்தில் “மருத்துவர் கல்வியும் - மருத்துவ நன்னெறியும் என்றும். 
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தலைப்பில் நடத்திய கருத்தரங்கத்தில் கலந்து கொண்டு முக்கிய 
உரையாற்றினார். 

புதிய பொருளாதாரக் கொள்கையினாலும் தொழில் நுட்ப வளர்ச்சியினாலும் 
ஏற்படக்கூடிய சிக்கலான பிரச்னைகள் குறித்தும், அவற்றை எதிர்கொள்ள 
தேவையான 5 முக்கிய அடிப்படைக் கூறுகள் பற்றியும் அவர் விளக்கியுள்ளார். 

மருத்துவத் தொழில் என்பதே மக்களுக்காகத்தான்” என்பதுதான். 
எப்போதும் மையமாக அமைய வேண்டும். முதலில். மருத்துவத் தொழிலில் 
உள்ளவர்கள் அவர்கள் வாழ்வதே மக்களுக்கு சேவை புரியத்தான் என்பதனை 
நன்கு உணர வேண்டும் மக்களின் திருப்தியும், நலனும் மட்டுமே மருத்துவத் 
தொழிலை வாழவைக்க முடியும். 

தனிமனித உரிமைகளை மதிப்பது - தனிமனித உரிமைகள் என்பது 
அரசியல் சட்டத்தில் உத்தரவாதப்படுத்தப்பட்டுள்ளது. மேலும் சர்வ தேச 
அளவிலும் அது உறுதிசெய்யப்பட்டுள்ளது. இந்தத் தளி மனித உரிமைகளை 
உள்வாங்கிக் கொள்ளாத எந்த மருத்துவரும் "தகவலுடன் ஒப்புதல்" அல்லது. 
“ரகசியப் பாதுகாப்பு அல்லது “நோயாளிகளை மையமாக் கொண்ட சிகிச்சை 
முறை என்ற தத்துவத்தை உணர அல்லது ஆதரிக்க முடியாதவர்களாகி. 
விடுகின்றனர். 

சிரமப்படுவதை குறைப்பதும். உயிரைக் காப்பாற்றுவதுமான பணி என்பது 
ஹிப் போகிரட்டிய பாரம்பரியத்தின் ஒரு பகுதியாகும். நோயாளியின் நலனுக்கு. 
எதிரான எந்தக் காரியத்தையும் தவிர்ப்பது என்பதும், அவர்களை காயப். 
படுத்தாமல் இருப்பதுதான் நன்மைக் கோட்பாடாகும். இந்தக்கோட்பாட்டை 
நடைமுறைப்படுத்துவதில் மருத்துவருக்கு சில பிரச்சினைகள் உயிரைப் 
பாதுகாத்தபின் நோயாளி இருக்கப் போகும் தரம் 6உயிர் மட்டுமே - இருக்கும். 
எல்வித உணர்வுமின்றி இருக்கும் தன்மை! அல்லது உயிரைப் பாதுகாக்க. 
வேண்டிய மனிதம் என்று வரும் பொழுது மனத் தடுமாற்றங்கள் ஏற்படலாம். 
மேலும் பாலியல் ரீதியான. பொருளாதார ரீதியான உணர்ச்சிகள். 
அடிப்படையிலான சுரண்டல்களைத் தவிர்த்து ஒதுங்கி நின்று சேவை 
செய்வதும் நன்மைக்கோட்டின் அடிப்படையில் உணர வேண்டும். 

ஒரு நவீன சமுதாயத்தின் சின்னமாகும். அதன் சட்டம் கோட்பாடுகளுக்கு 
நியாயம்தான் இலக்கு. 

நியாயமாக நடப்பது' - இதுதான் மருத்துவத் தொழிலை ஒளிம௰மாக்கும். 
நான்காவது நன்னெறியாகும். நியாயம்! இதனள எல்லாச்: கூழ்நிலைகளுக்கும் 
விளக்குவது சாதனமாக இருந்தாலும் மனித உரிமைகளின் பலவிதத்தில் இந்தக் 
கோட்பாடுதான் அடிப்படையாக உள்ளது. 

இந்த ஐந்தாவது கோட்பாடு என்பது. மருத்துவர் நோயாளி உறவை 
விளக்குவது. தவறுகள் நடைபெறும் போது ஏற்கனவே சொன்ன நியாயத்தை 

82. 

உட்கொண்டு செயல்பட ஆதாரமாகும். சர்ச்சைக்குள்ளாகும் பொழுது 
பதிலளிக்க வேண்டிய நிலமை என்பது இருக்கவேண்டும். எப்போதெல்லாம். 
வரம்பு மீறப்படுகிறதோ அப்போதெல்லாம் நீதி, நியாயம் என்பது 
தெளிவுபடுத்தப்படவேண்டும். நன்னெறி வழிமுறைகளைக் கட்டுவதற்கு. 
பலவிதமான மருத்துவ முறைகேடுக்கு எதிராக நடந்த பல்வேறு வழக்குகள். 
பயன்படும் இந்த வழக்கு தீர்ப்புகளுக்கு ஒரு முக்கிய அடிப்படை 
மருத்துவதுறைக்கு இருக்கும் பதில் அளிக்க வேண்டிய கோட்பாடுதான், 

பதிலளிக்க வேண்டியது என்றால் தளி நபர் நோயாளிக்கு மட்டுமல்ல - 
சமுதாயத்துக்கும் பதிலளிப்பது என்று பொருள்! 

8. வணிக மயமாகிவரும் மருத்துவக்கல்வி மற்றும் உடல்நலப் 
பாதுகாப்புக்கு எதிராக மருத்துவத் தொழில் உள்ளவர்கள் 
ஏற்படுத்தும் கட்டுப்பாடுகள் தவிர இந்த அரசும், சமுதாயமும் என்ன செய்ய முடியும்? 
இதுவரை. மருத்துவத் தொழில் மற்றும் மருத்துவக் கல்வி சம்பந்தப்பட்ட. 

விவாதங்கள் அனைத்தும் அத்துறையில் உள்ளவர்களால் மட்டுமே 
நடத்தப்பட்டு வந்தது. நோயாளிகள் பொதுமக்கள் நுகர்வோர். மற்றும் இந்த 
ஒட்டுமொத்த சமுதாயமே இல்விவாதத்தில் பங்குபெற வேண்டிய குழ்நிலை. 
இன்றையத் தேவையாகும். மருத்துவத் தொழிலின் நலன்காக்கும் இந்த பொது. 
லிலாதம் உண்மையிலேயே நீண்டகாலத்திற்கு முன்பே ஆரம்பிக்கப்பட்டிருக்க. 
வேண்டும். மருத்துவ சமுதாயத்தின் நலனுக்கே இப்படிப்பட்ட ஒரு பொது 
விவாதம் தேவை . மருத்துவ விஞ்ஞானத்தில் நோய்களை குணப்படுத்தும் 
சக்தி வளர்ந்துள்ள விகிதத்தைலிட, அளதப்பற்றி பொது மக்களிடம்: 
ஏற்பட்டுள்ள எதிர்பார்ப்புகள் என்பது அதிகமாக உள்ளது. பகுத்தறிவுக்கு. 
பொருந்தாத இந்த எதிர்பார்ப்புகளுக்கு வணிகமயமானது ஒரு காரணமாகும். 
மற்றொன்று மருத்துவத் தொழில் மாயைப்படுத்தப்பட்டுள்ளது. 

இப்படிப்பட்ட பகுத்தறிவுக்கு பொருந்தாத கருத்திற்கு மற்றொரு: காரணமாகும், 
விபத்துகளும் தவறுகளும் நடக்கச்கூடும். மருத்துவர்களும். 

மனிதர்கள்தானே. இப்படிப்பட்ட மாயைப்படுத்தப்பட்ட தன்மையில் 
அத்தொழிலில் உள்ளவர்கள் மட்டுமே விவாதம் நடத்துவதும் கட்டுப்பாடுகளை: 
அவர்கள் மட்டுமே ஏற்படுத்திக்கொள்வதும் அவர்களே சிக்கிக் கொள்வதற்கு, 
வழி வகுக்கும். எனவேதான். இந்த மக்களை விவாதத்தில் பங்கு பெறச் 
செய்வதன் மூலம் மாயைப்படுத்தப்படுவதை அகற்றுவதன் மூலம் மட்டுமே. 
நன்னெறி வழிமுறைகளையும் சட்டக் கோட்பாடுகளையும் கட்டமுடியும். 
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மருத்துவத் தொழிலை நுகர்வோர் பாதுகாப்பு சட்டத்தின் கீழ் கொண்டு. 
"வந்தது என்பது தேளவப்படும் மாற்றத்தை நோக்கிய முதல் கட்டமாகும். 
தனக்கு அளிக்கப்பட்டு வரும் சிகிச்சை சரிதானா என்பது பற்றிய சந்தேகம். 
இருவருக்கு வரும்பொழுது. அந்த சந்தேகத்தை நிவர்த்தி செய்து கொள்ள. 
வழி வகுக்கும் வகையில் ஒரு இரண்டாவது ஆலோசனை கேட்க: 
வசதியாய், இப்படி பலரின் சந்தேகங்களைப் போக்கும் வகையில் ஒரு 
மருத்துவ குழு அமைக்கலாம். 
பொது சமுதாயத்தின் நடவடிக்கை மருத்துவத் துறையின் புதிய 
இலக்குகளை அடைவது ஆகும். பொது விவாத்த்தை ஆரம்பிப்பது. 
அடுத்த கட்ட நடவடிக்கையாகும். பயிற்சி, அல்லது. சேவை அல்லது. 
ஆய்வு இதில் எதுவேண்டுமானாலும் இருக்கலாம். அதில் பல பகுதி 
மக்கள் பங்கேற்கும் வகையிலான ஒரு பொது விவாதம் நடத்தப்பட 
வேண்டும். 

மருத்துவ வழிகாட்டுதல்களில் மக்களின் பங்கேற்பை ஊக்கப்படுத்த 
வேண்டும். 

எனது மகன் நேற்று வரை: 
நன்றாகத்தான் இருந்தான். ஒரு. 
சாதாரணமான கண் அறுவை 

சிகிச்சையில் அவன். 
இறந்து விட்டன். நான் பழிக்கு பழி. 

வாங்க வேண்டும். 

நடக்க வாய்ப்பு 
உள்ளதே 

ஆனால் நீ என்ன சொன்னாய் “ 
உன்னுடையதுதான் உலகிலேயே 
மிகச் சிறந்த மருத்துவ மையம். 

என்று கூறினாயே. 

கண்காணிப்பு பாத்திரம். 
பொது சமுதாயத்தில் செயல்படும் பல ஸ்தாபனங்கள் மருத்துவ 

சி்திருத்துத்துக்காக பாடுபடும் மருத்துவர்களுடன் இணைந்து நம்நாட்டு. 
நல்வாழ்வுத்துறையின் செயலை கண்காணிக்க வேண்டும் நல்லாழ்வு 
பிரச்சனைகள் என்றால் என்ன? இருக்கும் கொள்ளககளும் வரவிருக்கும். 
கொள்கைகளும் அதை எப்படி பாதிக்கின்றன எந்தப் பிரச்சினைகளில் ஒரு 
'நலவாழ்வுக்கான சமுதாய விவாதம் தேவை 6தாரணத்திற்கு, இப்போது மரபணு 
தொழிற்றுட்பத்தால் மாற்றம் செய்யப்பட்ட உணவுகள் அனுமதிக்கலாமா! 
மருத்துவ முறை கேடுகள் நடப்பதை பொதுமக்கள் கவனத்துக்கு 
கொண்டுவருவது (உதாரணம் பெண்குழந்தைக்கருவை முன்னரே கண்டறிந்து 
கருக்கலைப்பது) இதுக்கெல்லாம் கண்காணிப்பதற்கு பல தன்னார்வ 
இயக்கங்கள், மக்கள் இயக்கங்கள் செயல்பட வேண்டும். 

மருத்துவத்துறையின் சீர்திருத்தத்துக்கான மக்களைத் திரட்டுவது - 
மருத்துவத்தை வணிகமயமாக்குவதற்காக ஸ்தாபன ரீதியாக பல சக்திகள்: 
தொடர்ந்து செயல்படுகின்றன. அதற்கான கொள்கை மாற்றம் - அதற்கான 
நிதி உதலி பொது விளம்பரம், பண்பாட்டு மாற்றங்கள், திட்டம்போட்டு 
செயல்படுகின்றனர். ஆனால் ஏழைக்கு மருத்துவ வசதிக்காக மருத்துவத்தில் 
நன்னெறிக்காக மக்களுக்கு மருந்துவ கோட்டாடுகளை நிர்ணயிப்பதால் ஒரு 
பங்கேற்புக்காக செயல்படும் சக்திகள் மிகவும் குறைவு, இதைப் பலப்படுத்த 
சுகாதார இயக்கங்கள் மக்கள் அறிவியல் இயக்கங்கள் நுகர்வோர் இயக்கங்கள் 
தன்னார்வ இயக்கங்கள் செயல்படவேண்டும். அப்பொழுதுதான் இன்றை 
யஅரசியலில் இந்தக் கருத்துக்கள் இடம்பெறும் அப்பொழுதுதான். 
எல்லோருக்கும் நல்வாழ்வு ஏற்படும். 

சாதாரணத் தலைவலிக்கு சி.டிஸ்கேள் தேவையே இல்லை. ஆனால் 
லட்சத்தில் ஒருவருக்கு அதுமூளையில் கட்டிக்கு அநிகுநியாக இருக்கலாம். 

அந்த ஒருவர் சி.டி. ஸ்கேன் எடுக்காததால் தன் நோயைக் கண்டுபிடிப்பதில்: 

தாமதம் ஏற்பட்டு டாக்டர் மேல் வழக்குப் போட்டால் டாக்டர் என்ன செய்வது? 
இப்படிப்பட்ட கேள்விகள் மருத்துவத்துறையில் எல்லாத். துறைகளிலும். 

நோய்களிலும் எழும்பும். தேவையில்லாமல் லாபத்துக்காக ஆயிரக்கணக்கான 
பரிசோதனை செய்வதை இது நியாயப்படுத்தும் - இந்தப் பிரச்சினையைத்: 
தவிர்க்க ஒவ்வொரு மருத்துவமனையும் ஒவ்வொரு மருத்துவத் தொழில்: 
ஸ்தாபனமும் மாநில அரசும் செய்ய வேண்டியது என்ன? 

ஒவ்வொரு நோய்க்கும் எவ்விதமான சிகிச்சை அளிக்க வேண்டும் 
எப்போது பரிசோதனை செய்ய வேண்டும் போன்ற கேள்விகளுக்கு சில. 
வழிகாட்டிகள் தயார் செய்யவேண்டும். இந்த வழிகாட்டிகள் தயாரிப்பில். 
மருத்துவர்களின் முக்கிய பங்கேற்பு இருந்தாலும் அரசு பங்கேற்பு 
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சமுதாயத்தின் 'பிற பகுதிகளின் பங்கேற்பும் ஓரளவாவது இருக்கவேண்டும். 
அதில் குறிப்பாக பெண்கள். ஏழைமக்கள் ஸ்தாபனத்தின் பிரதிநிதிகள் பங்கேற்க 
வேண்டும் ஒவ்வொரு நோய் சிகிச்சை அல்லது பரிசோதனை பற்றிய 
விளக்கங்கள் எளிதான தமிழில் எழுதிய அப் புத்தகங்கள் மருத்துவ. 
மனையிலும் டாக்டரிடமும் கிடைக்க வேண்டும். இது தகவலுடன் ஒப்புதலுக்கு. 
வழி வகுக்கும். டாக்டர்களை தேவையில்லாத வழக்குகளில் இருந்து 
பாதுகாக்கும், 

முடிவாக மக்களாலும் அவர்கள் இயக்கங்களாலும் இதர பிரிவு சமூக 
சேவை இயக்கங்களாலும் அழுத்தம் தரப்படவேண்டிய மையமான கருத்துகள். 
என்பது: 

அறுவை சிகிச்சை பற்றி நீங்கள்: 
முடிவுசெய்லதற்குமுன் தயவுசெய்து. ப 

இதை படிக்கவும் 

டல 

* வறுமைக்கும் நோய்க்கும் இடையேயான நெருக்கமான உறவுமுறை 
யினை அடித்தளமாக கொண்ட நல்வாழ்வுத் திட்டமிடல் நடக்கவேண்டும். 
எனவே அனைத்து உடல்நல பாதுகாப்பு நிகழ்ச்சிகளும் வறுமை ஒழிப்பு மற்றும. 
மனித மேமபாடு ஆகியவற்றின் ஒரு அங்கமாக இருக்கவேண்டும். ஏழை 
மக்களின் பிரதிநிதிகள் மத்தியில் இருந்து தொடர்ந்து இது வலியுறுத்தப்பட்டு 
வந்தால்தான் இப்பிரச்னை மையமாக இருப்பதை உறுதிப்படுத்த முடியும். 
% தொடர்ந்து வணிகமயமாகி வரும் மருத்துவ தொழிலும் சந்தைப். 

பொருளாதாரத்தால் சீரழிந்து விட்ட உடல்நலப் பாதுகாப்பும், கவனமாக 
எதிர்கொள்ளப்படவேண்டும். விரிவான தீர்வுகளை நோக்கி நாம் தொடர்ந்து 
போராட வேண்டும். பன்னாட்டு தொழில் நுட்பங்களால் உடல்நலப். 
பாதுகாப்பு என்பது சந்தைப் பொருளாக மாற்றப்படுவதை எதிர்க்க 
வேண்டும். 

மருத்துவக் கல்லூரிகளிலும் கல்லி நிலையங்களிலும் சமுதாயக். 
கண்ணோட்டமும் ஆரம்ப சுகாதாரமும் உத்வேகப்படுத்தப்பட வேண்டும். 
மாணவர்களும் ஆசிரியர்களும் ஆரம்ப சுகாதாரத்தைப் பற்றி முழுக். 
கவனம் செலுத்தி அதன பாதுகாக்க தங்களை முழுமையாக ஈடுபடுத்திக். 
கொள்ளத்தக்க வகையில் பாடத்திட்டங்கள் அமைந்தால் மட்டுமே இது 
சாத்தியமாகும். 
கேபிடேஷன் கட்டணம் வசூலிக்கும் தனியார் கல்லூரிகளுக்கும் இந்தக். 
கல்லூரிகளை நெறிப்படுத்துவதில் பல்கலைக் கழகத்துக்கும் மருந்துவ 
கவுன்சிலுக்கும் இருக்கும் பாத்திரத்தை பலப்படுத்தவேண்டும். 
மருத்துவத் துறையில் தனியார் துறைப் போக்குகள் பற்றியும் மருத்துவ 
தொழிலில் உள்ள தனியார் துறையினைப் பற்றியும் உடனடியான ஒரு 
தெளிவான பார்ல பெறவேண்டும். கட்டுப்பாடற்ற சந்தைப் 
பொருளாதாரத்தால் இந்த உடல்நலப் பாதுகாப்புத் துறையும் மருத்துவக் 
கல்வியும் சீரழிவதை தடுக்க வேண்டும். 
மருத்துவத்துறை வளர்ப்பதில் மருத்துவரின் பயிற்சிக்கு மட்டுமே 
முக்கியத்துவம் கொடுக்காமல் செலிலியர் பயிற்சி, கிராமப்புற சுகாதார 
ஊழியரின் பயிற்சி கிராமப்புற தாதிகளின் பயிற்சி இதற்கெல்லாமும். 
முக்கியத்துவம் வழங்க வேண்டும். அப்பொழுது தாள் ஆரம்ப சுகாதார 
பராமரிப்பு எல்லோருக்கும் அளிக்க முடியும். 

தொற்றுநோய் பரவுவதை: 
கட்டுபடுத்தி விட்டதாக 
கூறுவதை நாங்கள். 

் மு மறுக்கிறோம். கூறப்போனால்: 
அது இப்பொழுதுதான். 
பரவத்தொடங்கியிருக்கிறது... 

[ 
ர



டாக்காவில் உள்ள சர்வதேச மக்கள் நல்வாழ்வு சபையும் கல்கத்தாவில், 
உள்ள தேசிய நல்வாழ்வு சபையும் மாநிலங்களில் உள்ள நல்வாழ்வு சபைகளும். 
தங்கள் கூட்டங்கள் அனைத்திலும் மருத்துவத் துறையின் சீர்திருத்த 
கருத்துக்களை விவாதத்தில் சேர்த்துக் கொள்ள வேண்டும். இதில் ஏராளமாக 
- நல்லெண்ணம் கொண்ட மருத்துவர்களையும் பொதுமக்களையும் செலிலி 
யர் சுகாதார ஊழியரையும் ஈடுபடுத்த வேண்டும். நல்வாழ்வு சபைகள் இரண்டு 
விதமான செயல்களில் தனது கவனத்தை செலுத்த வேண்டும். 

* மருத்துவத் தொழில் வணிகமயமாவதை கட்டுப்படுத்த அரசாங்கங் 
களுக்கும் மருத்துவ தொழில் ஸ்தாபனங்களுக்கும் ஆலோசனையும் 
வேண்டுகோளும் அளிக்க வேண்டும். 

மருத்துவதொழில் சிறப்பான தகுதி உடையதாக பாதுகாப்பானதாக 
அனைவர்க்கும் கிட்டும் வகையில் ஆலோசனை தரவேண்டும். 

ச மக்களைத்திரட்டி, அவர்களது உரிமைகளை அவர்களுக்கு கற்பித்து, 
மருத்துவத் தொழில் வணிகமயமாவதை அவர்களுக்கு உணர்த்துவது: 
வணிகமயமாவதால் ஏற்படும் விளைவுகளை சற்திக்க அவர்களை தனியாகவும், 
சமூக ரீதியாகவும் தயார்படுத்துவது. மருத்துவத் துறையினை சீரமைக்க 
வேண்டிய விழிப்புணர்வை அவர்களிடம் ஏற்படுத்துவது. 

எழுந்து வரும் இப்பிரச்சினையினை எதிர்கொள்ள. இந்தப் புதிய 
ஆயிரமாவது ஆண்டின் தொடக்கத்தில் அனைவரையும் தயார் செய்வோம், 
மக்களுக்காக மருத்துவமா. சந்தைப் பொருளாதாரத்தில் ஒரு விபத்துக்கான. 
ஒரு பொருளாக சிக்கி. சீரழிய மருத்துவமா என்பதனை நமது முயற்சிகள். 
தீமானிக்கும். 

சந்தையா? மக்களா? 
நமது நன்னெறி எதனைத் தேர்வு செய்யப்போகிறது. 
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இணைப்பு -1 
நல்வாழ்வு பாதுகாப்பிற்கான கட்டமைப்பும் - நிதியும் 1880-1940. 

1880 1690 1900 90 12 10 00. 
1. மருத்துவமனைகளும், மருந்தகங்களும். 

(அரசு நிதி பெற்றவை மட்டும்! 22 11% 28 22 506 646 744. 
() அரசுக்கு சொந்தமானவை - சதவீதம் தஇ தட. தடு. 685 122 0 ௭2 
(௫ அரச நிதி பெற்றவை - சதவீதம் த தஇி தய 00 ஒல 
(௫) மொத்த படுக்கைகள். ந. தட. ௧ ணகர 
(9) சில்சை பெற்ற நோயாலிகள் 

(மில்லியளில்!: இ. 298 20.49 3506 4553 6.6 த. 

6] அரசு நிதி உதவியுடன் செயல்பட்ட 
(௫) மருத்துவமனைகளில் சிகிர்சை 

பெற்றவர் %. தஇ. தட. தஇ. 804 821 845 த. 

2. பொது சுகாதாரநதிற்கான மொத்த செலவு 
உள்ளூர் அரசாங்க செலவு உட்பட 

(௫ மிங்லியளில் - கடந்த. 
பத்தாண்டுகளில் ஆண்டு சராசரி 85 933 38 5 ல மக 163 

- உள்ளுர் அரசாங்கம் செய்த 
செலவு சதவீதம். வன்ம ணன ல 

- மொத்த அரளங்க செயலில் 
பொதுச்சளதார செலின் சதலீதம் உலை படக 

3. மக்கள் தொல கணச்செடுப்பின்படி 
மருத்துவர்கள் எண்ணிக்கை ண ஆகும் 

- பயிற்சி பெற்றலர் சதவீதம் 
அலோபதி மட்டும். து ஐ 

ஆதாரம்: செலவு புள்ளி விபரம் - ரோஜர் ஜெப்ரி : த. பாலிடிக்ஸ் ஆப் ஹெல்த் இன் 
இண்டியா * 
'விபோர்னியா பல்கலைக்கழக அச்சகம், பொக்லி 1998 
மருத்துவமனை புள்ளி விபரம் - பிரிட்டிஷ் இந்தியாவின் புள்ளிவிபரங்கள் - பகுதி -5. 
மொத்தபரப்பு, மக்கள் தொகை பொது சுகாதாரம் - வர்த்தக உளவுத்துறை இயக்குநர், 
இந்திய அரசு 
மருத்துவர் புள்ளி விபரம் - மக்கள் தொகை கணக்கெடுப்பு 1981 தொகுதி 3 1951 
தொகுதி 1, பகுதி -3 மத்திய அரசு பர்மா உள்ளிட்டது. 
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இணைப்பு -2. 
இந்தியாவில் மருத்துவத் துறையின் வளர்ச்சி 1951-1998. 

னன்ன ண ணன 
மருத்தவ ஊன் [ல் | ன ண ராப ண 

ளவு] ஐ ௭ உ] த் 
னியா. ௮௨) 

ன மோதம் ண்ண 
காம்புல 2 ஐ ௭ ௭ ன 
னியா. க ௮] 

உ 0... ண ர] ணை 
களாவடும்[% ல 1௩ ௪ க 
னியா 1 உ ௭௭ 

ஆப சதாம் கணண ண] வைள 
துனை மையங்கள் எனல எஙக னை 
மருந்த மத | ண க ல] ணை னை 

[அனைநத | 
முறைகளும் [0 4 லை ஹை - [௯ 

ப ரா ல கணண எண்ணை 
முத்துவ. 
கல்லூரிக் அனேபதி | |ல ||| ௯।| ம கட 
வேளியே. [பட்டபடிப்பு ண ல ண்ணு ௯ 1 
'எனவர்கள் [பட்டமே | ன்ன 

படிப்பு ப அட்ட 
ட த தண்டு [சியஸ் | 1] க 

ன | 
நலவாழ்வு 
பலன்கள். பங அ க 9௦] ௨௯] ௩ | 

ண ௭ ௭2௭2௨] ௭5] ௯] ௯௧௭ 
வோ காங] 1௩௨12 
உயிர்வாழ்தல் 1 1 
வயது 309 12 கலை] | ௨ 

பத ஏ ர 
பார்த்த. 100. | 
பிரசவங்கள் பிறப்புகள். 5 ௦ | 

க சகாதாரத்திற்கு [பொது ண ங்க வைக் க ன 
செலவு தனியார் 6 

கூ. பில்லியனில் [65௦ பிபிடி | 
உ 20] ஐ | 

ண்ண ணன 9௭:50 ன் ர்க வனா வதை ன். 
பா 197874) 1991: 065 404 09 199) 1901 சா 1995: 0460-1900 ௭௦ 1994 
வ: 1. சவற வளியை லா 110668. 60 வாட)ன% 

சேவடி 0௯ உலா 0, 1961. 1971, 1991.601 
30 விவாக 6901 200 மபலிள். 
3 ேஷச!ஹ௦% கேர சா௦ 5௦ ண்காட ௫7005)60% 
உள்ளை கணை ிில.080, 60 விவ) 

90. 

இணைப்பு -3 
நர கா பபப 
நலஙல ௦8 

(தனன வின 1௦ 228015/73/6 ஸ்க/3- 12/06 ம 
பப விரியன் வரின் ல்ட வொமப்கள்க பிண மிலிழு 

வஸ் 
செணனபஷர்க லண்படு நாளப் எண வன்ன வீ ராகிய 

நசிம் வணரிபிப்பலைைனை மம னிப்கைவிஸ்ட $யஸ்ணாம் 6ற்சோமனே 
௦11406 நர்ப்டய 4னறர்சகப்ஸ 69 ஊ, ஊட ாவின்ண ஊட நவிப்கு! 
மீரிப்விஸ மாம்ச ணம ஸுக! எமபட 7045 சண எல 6௦ நாஸி உ 
சவணவிரபில் வல்ல ஸ்பை ைள்வன்ை ளக வவிஸிபட ப்ட 
விடு வணங்க ஸி ௭௦ வர்பட ஊமிம ஈஸ ன்ண ஸ்லரங்க மவ 
மாலஹ்ஆர்ரில் மழவடு கதனகிட ச எ நலா யவிடு வி ணைர்கி! 
உள்ல. 
2. 0லம்க: 

21 நடவடி வவிஸ்டிறவிவி ஈலணள 0 1860 இவிங்க ன 
வற்றை மனன மப்டமஷர்கி. 

2.2 1௦ நாஸர்கே ப் கறறாறறாவிக ௧01௦௪, மல கம வன யஸ் 
நலயிக்ர்ஸ் வங்க விற் ங்க வாணபாசலிவிடு ௦016 

23 நடனவைடய்வமணளைப கின எக ைவ்சிர்பகதனா, 
யலை மக ணைழால்ன் வம ப் பட ணணம்ளில்உ வங்க 
ஸ்தானம். 

2.4 1௦ லாக யன வண வீங்காளக லீவில் நஜ ல் 
சனை மோ வின லக ரமைக ன்ன நவில் காம் 
களம் 

23 ந௦லவ்வ ஊட ஹவ் மீ ஷயம் 
3. வெலை விணார்க வற்வரி 

31 கணை டிற்வர்வி க்றாவிவனாக கலவி ண் வி 
32 நலண்மாலளைன ணன ணவிளறண் ஈலளைம்வட 

அன்னை நலம், 
33 மன்டி யன ஸ்வ வில்! விர்ங்கை ஸை ஸத் வங் 

ுய்ணனக ஒைனமம் ஏர ப்னா ரம் தனம் ம ஈடவ்றண! உழ! 
கப வீடாக! இவிப்ட கவின எக்வ்றகணடு 
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34 மண்டிய வி ஷரறஙடை வமலிள்ன, 
35 ஊவண்டு ம்ஸடனைக ற உல் எிகளிரினைசாக ௦ க க்கை 

பவண்டிய வீங்க மனன ஷர்க! விற்ப 
36 விலவ்டிலஊம்ன்ளதகயிளயாை்1 ஊம் 6] ஜை 

முற்பட ஹக் 
3.7 மண்டு மன ஸ்வ 6௦ வார்சடை வில் 
டல சிஸ்ஸ்க உண்க 

சொர்க வீங்க கா 
4.1. 1௦ றால்ச லை ௦ விஸ் ளிரங்கைர்ம்லா கனம 
4.2 1௦ நாரி ணை ணட 126064, எரஸனிற்கம்கற்ா்க, 
43 1௦ நார்ச் சலசக மாமன (௦ ௦ ஸி) விரலி மணல். 

விலக 6ைப்ல ஸிவி இவிங்க, 
44 1௦ நாணாக என்னே ப்பி வ கிகா, மனம் $ஸ்கு 

ச்வ்யினாக், ஹம்ஸ ம்க்! 66ரக் எள் ஸம் 
ப 

4.8 1௦ நாலே காஷ்ட்விலி ஆடி கலே 0 மன்னி ன 
4.6 1௦ கண வறுவல் ங்க 4௦, காம் சவா ரகள்கு! 

ன்னை ரங்ம அ ஷைக் ஊச தரண் ப்றக (1௦ ஊட மீற 10 
கவிமழை ஊசி ஸ்க னைக 0 க றலி, 

ர்லைகாண்ண்? 
31 சலைனை மின்றி! 66 ணக்கம் மக வி. 
52 நரஸிவசவலுலவிலின வர்ண டாக ாரய 

கணக மஹயடு மறை னிட மக ஜரை. 
33 கஹுரவல மனறயிக் மிளந்வங்டுஸ்ள் ழ(வ்ட ணம்க் 

1௦ தபண ட உளை ஏறல்ர்ணா ரா ஈரிய்ப்உஸ்கற்டஷர்கி.. 
34 பலவறய் டன்னை 066 ல ஸ்ற்றைக/ வு 

அரம் ரவை மிய ஈஸா ஒரபிப்உ மிட ர்வு! 
ஷயம்கரிபவிண 
6.1 பஷவிவருறஷவையைிரிவில் வமண 

ஒயிபகிணை மச பவி ஊச ஊன் ஸீ ம் கொள க 6. 
றமலம. 

62 1065 0 ற்ர்ல் சணம்வோஸ் ஊக நார்க் 1 %௦ ணம் ௩ 

வ்கங்வம் ௦716௦௰066% ர௦௱ எக வீறாஸ்ரணட ஊக சிஸ், 

வினை வசை ன் 
63 5ஒணைக௦ 80065 ஒ11 9௦ ஐமம்6 1௦ 66216 ர்க்க கவை மக 

ச லண ஊதை 06 மு ஸ் ற்பறர்வி, ஊம் 

92 

9. 

64 

ஷைன் 
7. 

72 

73 

74 

நளஙறகாக (1 கா ண்ஸ மல்ல ரஷக நனை னிரிகம் 1௩ 
௦ னள ரி 66 ணைழரிகி ஊம் கிஷஷும்றமிர்ஷு 

பக வீங்க பை: 
பனலக னய கன்று மம்மாம்ஸ்கலாப்சனைட 
கச உ 16 றான வ சாக ஊளை, 
பன 0 மண் ண ர்க ம்ஸகம்டவைக்ேல் ஊற்பங்க 
சரணா, நாயிஸிவற நம 1 யக ஈகம்) விரகம் 
நாஸவ வீட் ய்யாயங றை 1௭61 வண்ட மஸ்ள 
யன; 
[கணமன்ஸாக ௦7 மக நகர்க் நாக! எ௦யிக் 66 ௦00 
ஸ்ணஸ, மம் 
மணை ித்வமைம ம்சான்வக றகஸ்பானு எயிக்ப்உ மலறே 
பகனக அரிப்மய க்கிற. 

சிங்க் மகம: 

82 

ட நனைய வீ யன ங் மனிடு விண ர்க்க 
அடிக் 9 ஒணைமப்619 1ல் ஊம் ஊகம் 69 ஊ 
பாக்கை கதவு; ஊம் 
ங்க நவக், எயில் ன எண எங்க என்னக் ந்னு நை 
ஒலிரிலி க! ௯ ௦ம்ளளக வன்க கேஸ் றா 1௦ 
கனம. 

னாய க062 வரி ஹக் என வீங்க சய: 
9 

92. 

நஊளஸ்றகாகவையிபறனு 1௪ ஸ் ரஸ் தறன வு: 
னவை பனை 
ஈட்ட கிர விக் 1௦௦6 வ யன நசரக ஸல வ 
கமண்ளக 12 லாயிட் எச்வால, 6௦ நள ௦௩. 
நவா ங்க எமில் பகா 0௦ 981 66 ஊட ஊர் எள. 
லு வீலை ௦ 1வின்பா. 
சய கலர்ல ன்ஸ் 6 ம௦0650 ஹ்ஹா, ௭௦, 
ஏறறலாபாப்ப்கே 1௦ ௦ ஈ௦மிபசபி௦ாட ஊம் யக எற்சக ஹைக்டு 
சிகி சன்கல் ஊக் 
சர்ப டகைளம்விம்ச ட ஸிர்கபளளைளை 0 
ர்வ 

93.



இணைப்பு -4 

வை ஊரை 

ணமா 11௦ 2280137136 664 13-12-7096 றன 0௦ 
பற்று வீணில் எமிரியம விலக வோ ஏற்கிக பிரேமில் 

மடறிளைஸிஉ மாணவன் ரபபதனன465-96 151.0 
(90௦79692 -ேன்ணமமுஎிர்கல0 யீடு மீம் 5 90௦ 
17 நைய கம் ௦ ஊதத௦0 ஸ60181 சலமா 1௦ ஸா 
பயாசனிஸசலின வளப்ஸ ஹூ ஈக நஎ௦16 10188) 1060. 116 5 
கண்ணலைளி 9/0 இனவ விள க உ ரனடு உப் நாலு ஏம் 
அங்விலவொப்கண்னைகிணைம்வலின$ைல்வுல் மறக 
வடயிக்கிலாவிகரலைவ வக ்உர்க ரிஞ்ரணாமைய0005 06௦ 69 
நதலைவம்ற சோறை அவ்ள் ௯ ணம 9 0௦866 0ணமாம்விங/ 
நள! வம் வாள்ள ஸ்ல்ு ஐ ஹ் ம் 6௦ 

0 கில்டு வய்ச்கணகை வவ வில 9௦ 1 பேணா ஒரிய சவி 
வரப் ணஎஹாவு க 0 கபி 69 0௦ ஐ ஜிம்ல 5- 

ம பிக்விஷர்வு மைனவ ்ன உலை வேயயிடு பே 
விடுய/4 என்ற உறக் ௦8 லிபா. 15 ஐ௦ர்கிணபஸ 1௩ 
விலை ர்ம் ௦ விளக் வடு 1உ௰்2 ணாள 
சறஸடை 

ம மணைங்கணய 6ம் வறல்லவிஸ்க ர ம்உ ணக மவன் 
மகக வல் நஸினட ங்க ரவிை்கம 6 ஹவி ரை: 
பு 

நற உம்றைனமு, ஸ்வ றின எரி) ஜல்சா காணம் 
ஜப றவ்ைரவலைனாலி ஐ மல்க நஷ்கு ங் காம்யிம 
102 நணிப்வ ௯ 6௦ எற்சற்ள விளக பசேல் 0௦0 ங்க னல் 
சறனவன பல ௦ 5௦ ஊக 68 மணகிணாட மிட நவள 
வினி! 6௦ விக 5 மகால 016ில) ன்ன 1 
மட க்ரற்யிலை 

ரஜி 1௦ ணகப்டறவிளமனி!61ன மகனைக்கநர எணம்விரணோ(௦௦0 
உங்க நஸயி ஒன. 

ஸு ஙிடணைங்கவிகே$ஸ்யிக்ச யிரம் ைநனை்றவி், 
ஸ் நஙடனிளபாவு 6௧0௦08 ணவ்ன் காலில் நலனை: 

சறனனனைநனினிடு ஜங்கம் விம்சங்மவ்வில. 
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00 நஙடற்கலிவி ல் எ நய்ஸக ஊனண்டி ங்க வதன ஊங்கு 
ஸ் நலக ஙி னய ச்றவன். 

நிறு நடி நலிவு! தேவியளைக்ளம னு யி ரர்ம் கல் என்ன 1௦ 
நலய்டிம்வள ணைன கே 

3. வலாவனம்டண்ணைலைன்ப்லிளை தலிறவிலை லபலண்கு 
ஈவுடஷப்ப்ஸ 
வி பனவிாதிய்கவாக கக ட க0ன்கை ஹம்ச ி்க 

நகய்ன 9 6 னைிடிரசசவின ன்ன: 
6) சொய் விட்டே மக்ங்றசவிளக்ற வவ்விரு! 

கறம விங்ட நவி 
9) வொரவிணைஸ்னிலமயஸ்ங் லின்கை ன்றாம் 

வடாம் ரனினா; 
4) வல்லஸன் விப்டமத்னடு 
6) நளவிவிர்ஷைனவிப்டளாகாதனா ர ஙிடமளினம்ட 
9 நன்டியிைலஸ்யிடு எவ்வா காம வஸ் வீங்க 

நயன 
4, 0ப்பனைய்டு [சோ ற்டுப்கண்ண்பவிறமனிவ வர்ண வளக்க 
பசிக் பி மறிய 000/ஸனைம ககன உக! 
சன் 8885 ஸின் பிட ர்க கைஸ், 10௯ ல சிரி பிடி 
வோய்ஸங்க 10ஸற்க றலை ன்ஸக 6 பணால் (உ ஙயா௦ 5 

வி க லு ஸிஸ்கற்வு ன வீ$கவிவி 0ரர்ணை ஸ்டிக் 6 
நாலை 1௦ ம் 00௦ எப்டி $மழஎனலக்வப்மைற்த ௦ 
ம௦லிரிலப்எட 0௦௦ 0 னலகஸ்டள்வணமைனை 

6) உளி றைய ள்கி! ஐய்பவ உசதிள்ள 60 ரஸனன்ு ங்க 
ணயகவிளலைய்ககிவ ினைக்ைண்டிங்வ் வங்கம் 
னவா 

9) பிடியைன்க வின விண ல்க ரகற்ஸ் ரயி ஊணடலனடு 
மக்றயபிஸ் வடவர் 6 எனனம மாட 

4) நடிவறளஙைனடிவிம்கஷர்க வ்விை வலன் ஈஸ 
ப்ப வண்: 

2) கறை விற்ட மடல் டி ஸ் றக்லைல்லய4 உ ஐண்டண்டம் 
எச ரவின! 48% 1ம் ஈயம் வ்ஸயக் 62 நகல் ஹ. 
மறஷைங்காஸைக்லை யாக ஜர்கோே 

11% மறாகண்டேம் பிட ரஷக! $முண்னம்ய விவ! ன்ன 
வினவ வீரிர்வாடு ப்ற/ணணவ்டி ங்க தயக்க பரவி 
வஸ் உ ங்ச இலாக் 148 காம் ௯ வன், 8809ல் 15 விவி ௦ ஜஸ் 
ணல(%௦ 16006 ணம) 66 எம் ஆப! வைக வில்லி 
இளம சண்பினிஸபஸ வடக் றஸவிலி மனமக மின 
*ழனடி ஒர்ப் பம் வநதலர்ளடி 
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இந்த வரிசை நூல்கள். 

1, உலகமயமாக்கல் சூழலில் நல்வாழ்வு 

ஐ. கியி 2000 தல் 
அனைவருக்கும் நல்வாழ்வு 

என்னவாயிற்று? 

ல ஒரு தமான வாழ்க்கை 

4. நம்மீது அக்கறையுள்ள ஓர் உலகம் .. 

8, சந்தை பொருளாகும் நல்வாழ்வு 

- சில கேள்விகள் 

மேற்குறிப்பிட்ட நூல்கள் ஒவ்வொன்றும் ரூ. 80- 

ரூ. 20.00 


