


	 ျပည္ေထာင္စုသမၼတျမန္မာႏုိင္ငံေတာ္၏ ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသား 
အဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၂၀၁၆-၂၀၂၀) သည္ ႏိုင္ငံေတာ္အဆင့္၊ ျပည္နယ္အ 
ဆင့္ႏွင့္ ေဒသတြင္းအဆင့္တို႔တြင္ ႏုိင္ငံေတာ္၏ HIV ဆုိင္ရာတုံ႔ျပန္မႈအတြက္ မဟာဗ်ဴ 
ဟာေျမာက္ လမ္းညႊန္တစ္ရပ္ပင္ျဖစ္သည္။ မူေဘာင္သည္ HIV ေရာဂါပုိး၏ လက္ရွိ 
ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကို ေဖာ္ျပထားျပီး ၂၀၃၀ ခုႏွစ္တြင္ HIV ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကုိ   ျပည္သူ႔ 
က်န္းမာေရးကိုၿခိမ္းေျခာက္ေနေသာ ကပ္ေရာဂါတစ္ရပ္အျဖစ္မွ အဆုံးသတ္ရန္ ရည္ 
ရြယ္၍ လွ်င္ျမန္ေသာနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ အေကာင္းဆံုးေသာ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈမ်ားကုိ ျဖစ္ 
ေပၚလာေစမည့္ မဟာဗ်ဴဟာတစ္ခုကုိ ပံုေဖာ္ထားပါသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ တတိယ 
အႀကိမ္ေျမာက္ အမ်ိဳးသားအဆင့္မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္းမွ HIV စမ္းသပ္မႈတြင္ ျပည့္မွီ 
ရန္ကြာဟခ်က္အား အဆုံးသတ္ရန္၊ ႏုိင္ငံသားအားလုံး၏ က်န္းမာေရးက႑တြင္ 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးႏွင့္ ကုသေရးရည္မွန္းခ်က္ျဖစ္သည့္ ၉၀-၉၀-၉၀ ကုိ ရရွိရန္ 
အတြက္ မိတ္ဖက္အဖဲြ႔အစည္းမ်ားအားလုံးအား ပူးေပါင္းပါ၀င္ျမွဳပ္ႏွံ ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
ျပဳလုပ္ရန္ တိုက္တြန္းနိုးေဆာ္ထားသည္။ 

	 ဤမဟာဗ်ဴဟာသည္ ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ႏုိင္ငံေရးကတိဂဝတ္ႏွင့္ ယခင္ကခ်မွတ္ခဲ့ 
သည့္ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၂) ၏ ေအာင္ျမင္မႈမ်ားအေပၚအေျခခံေရးဆြဲ 
ထားျခင္းျဖစ္ၿပီး ၎သည္ “သံုးတစ္အေျခခံမူ” (Three Ones principles) ႏွင့္ ခ်ိတ္ 
ဆက္လ်က္ရွိသည္။ ထုိ႔ျပင္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ အႀကီးမားဆုံးရရွိေစရန္အတြက္ 
ပထဝီဝင္/ေဒသဆုိင္ရာလူဦးေရႏွင့္ ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသတ္မွတ္၍ ဦး 
တည္ ေဆာင္ရြက္နိုိင္ရန္လည္း လမ္းညႊန္ျပသထားပါသည္။ မဟာဗ်ဴဟာသည္ HIV 
ေရာဂါပုိးကူးစက္ခံထားရသူမ်ား၊ မူးယစ္ေဆးထိုးသြင္းသုံးစဲြသူမ်ား၊ အမ်ိဳးသားအခ်င္း 
ခ်င္း လိင္ ဆက္ဆံၾကသူမ်ား၊ လိင္အလုပ္သမားမ်ားႏွင့္ သူတုိ႔ႏွင့္ လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ား 
အပါအဝင္   ဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ေရာဂါပုိး၏ဆက္ႏြယ္ထိခိုက္မႈကုိ ခံစားေနရသည့္ 
သူမ်ား၏ လူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ က်ား၊ မ တန္းတူညီမွ်မႈကို ကာကြယ္ရန္ႏွင့္ ျမွင့္တင္ေပး 
ရန္ရည္ရြယ္ပါသည္။ မဟာဗ်ဴဟာ၏ အျခားရည္ရြယ္ခ်က္တစ္ခုမွာ ျပစ္တင္ကဲ့ရဲ့ျခင္း၊ 
ခဲြဲျခားဆက္ဆံျခင္းတုိ႔ကုိအဆုံးသတ္ရန္ႏွင့္ အေရးပါသည့္ HIV ဆုိင္ရာဝန္ေဆာင္ 
မႈမ်ားႏွင့္ လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈတုိ႔ကုိ အမွန္တကယ္ရရွိၾကေစရန္ျဖစ္သည္။ 

သိသာထင္ရွားေသာ တုိးတက္မႈမ်ားရွိေသာ္လည္း စိန္ေခၚမႈမ်ားရွိေနဆဲပင္ျဖစ္သည္။ 
ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ HIV ပုိးရွိသူအမ်ားအျပားသည္ သူတုိ႔၏ HIV ဆုိင္ရာ အေျခအေန 
ကုိမသိရွိၾကေပ။ ထုိ႔အတူပင္ ျပစ္တင္ကဲ့ရဲ့ခံရျခင္္း၊ ခဲြျခားဆက္ဆံခံရျခင္းႏွင့္ HIV စစ္ 
ေဆးမႈေနာက္က်ျခင္းတုိ႔သည္ က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ားတုိးတက္ေကာင္းမြန္လာေအာင္ 
လုပ္ေဆာင္ရာတြင္ ႀကီးမားသည့္အဟန္႔အတားမ်ားပင္ျဖစ္သည္။ ထုိ႔ျပင္ ခန္႔မွန္းေျခ 
အရ HIV ပုိးကူးစက္ခံထားရ သူတို႔ထဲမွတစ္ဝက္ခန္႔သည္ အသက္ကုိ ထိန္းထားႏုိင္ 
သည့္ ေအအာတီကုထံုးကုိ မရရွိၾကေသးေပ။ 

	 အမ်ိဳးသားအဆင့္မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) သည္ ပထဝီဝင္အေနအထား ကြဲျပား 
ျခားနားမႈအရ အမွန္တကယ္လုိအပ္ခ်က္ရွိေနၾကသည့္သူမ်ားႏွင့္ HIV ေရာဂါပုိး၏ 
ကူးစက္မႈ အႏၲရာယ္ႀကဳံနိုင္သည့္သူမ်ားကုိ  ေသခ်ာစြာ ေလ့လာသံုးသပ္ခ်က္၍ ၄င္း 
ကို အေျခခံေရးဆြဲထားေသာ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားအေပၚ ဦးစားေပးအေကာင္အထည္ေဖာ္ 
ရန္ ျပဳလုပ္ထားသည့္ပုံစံတစ္ရပ္ကို ေဖာ္ညႊန္းသည္။ ၿမိဳ႕နယ္အမ်ိဳးအစား (၃)မ်ိဳးကုိ 
ေရာဂါ၏သက္ေရာက္မႈ၀န္ထုပ္၀န္ပိုးႏွင့္ ေရာဂါအသစ္ျဖစ္ပြားမႈ ေလ်ာ့ခ်ႏုိင္သည့္ 
အခြင့္အေရးမ်ားအေပၚ မူတည္၍ ေဆာင္က်ဥ္းေပးႏုိင္သည့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားျဖင့္ ေဖာ္ျပ 
သတ္မွတ္ထားပါသည္။ အမ်ိဳးသား အဆင့္မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) သည္ တိတိ 
က်က်ဦးတည္ေဆာင္ရြက္မည့္ ကုန္က်စရိတ္သက္သာေစသည့္ မဟာဗ်ဴဟာတစ္ရပ္ 
ျဖစ္ကာ မွန္ကန္သည့္ အေကာင္အထည္ ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကို မွန္ကန္သည့္ 
ေနရာမ်ားတြင္ မွန္ကန္သည့္ သူမ်ားအတြက္ လုပ္ေဆာင္သြားရန္ ရည္ရြယ္ထားသည္။ 

	 အမ်ိဳးသားအဆင္မ့ဟာဗ်ဴဟာစမီကိံန္း (၃) သည ္အႀကီးမားဆုံးေသာသက္ေရာက ္
မႈႀကီးကို ျဖစ္ေပၚေစရန္အတြက္ ရင္းျမစ္မ်ားဖံြ႔ၿဖိဳးတုိးတက္လာေရးႏွင့္ ရင္းျမစ္မ်ား ခဲြေဝ 
ေပးမႈတို႔အေပၚ ပံ့ပုိးကူညီေပးမည္ျဖစ္သည္။ ဤမဟာဗ်ဴဟာသည္ ျပည္သူ႔ေရးရာ၊ 
လူထုအဖဲြ႔အစည္းႏွင့္ ပုဂၢလိကက႑တုိ႔ၾကားတြင္ ေရရွည္တည္တံ့ခုိင္ၿမဲသည့္ မိတ္ 
ဖက္ သေဘာတရားကုိ ျဖစ္ေပၚေစၿပီး အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ား အမ်ားဆုံးပါဝင္ လာ 
ႏုိင္ ၾကေစကာ HIV ဆုိင္ရာ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး၊ ေစာင့္ေရွာက္ေရးႏွင့္ ကုသမႈတုိ႔ 
ကုိ ပုိ၍မ်ားျပားစြာရရွိလာေစရန္ျဖစ္သည္။ 
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	 ဆက္ႏြယ္ထိခိုက္ခံရသည့္ လူမႈအသိုင္းအ၀ုိင္းမ်ားႏွင့္ အတူပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္
ရာတြင္သာမက၊ NGOs၊ လူထုအဖဲြ႔အစည္းႏွင့္ ပုဂၢလိက က႑တုိ႔ႏွင့္မိတ္ဖက္အျဖစ္ 
ေပါင္းစပ္ေဆာင္ရြက္ရာတြင္လည္း အစိုးရ၏ ေခါင္းေဆာင္မႈက႑ကုိ ျမွင့္တင္ရန္ အေရး
ပါသည့္ေျပာင္းလဲမႈႀကီးတစ္ရပ္ကုိ စီစဥ္ထားရွိၿပီးျဖစ္သည္။ ရွိေနသည့္ရင္းျမစ္မ်ားအရ 
တီထြင္ဆန္းသစ္မႈမ်ားကို ျပဳလုပ္မွသာလွ်င္ ကုန္က်စရိတ္ကုိသက္သာေစ၍ အက်ိဳး
ထိေရာက္မႈကုိျဖစ္ေပၚေစမည္ျဖစ္သည္။ အမ်ိဳးသားအဆင့္မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) 
သည္ ျမန္မာႏို္င္ငံအား ၎သြားလုိသည့္ ေရရွည္တည္တံ့ခုိင္ၿမဲသည့္ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးပန္းတိုင္ 
မ်ားကုိ ရရွိေစရန္ ပံ့ပုိးကူညီပါလိမ့္မည္။ ထို႔ျပင္ ေဒသတြင္းရွိ ေရာဂါကူးစက္မႈ ေျပာင္း 
လဲမႈမ်ားအေပၚ အေျခခံ၍ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားမွေျပာေသာ၊ ရလဒ္ကို အေျခ 
ျပဳသည့္ နည္းလမ္းမ်ားမွတဆင့္ က်န္းမားေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လူတုိင္းလက္လွမ္းမီ 
လႊမ္းၿခဳံေရးကုိလည္း ပံ့ပုိးေပးမည္ျဖစ္သည္။ ယင္းမွာ ၂၀၃၀ ခုႏွစ္တြင္ HIV ေရာဂါ 
ျဖစ္ပြားမႈကုိ  ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးကို ၿခိမ္းေျခာက္ေနေသာ ကပ္ေရာဂါတစ္ရပ္အျဖစ္မွ 
အဆုံးသတ္ရန္ရည္ရြယ္ခ်က္ထားရွိၿပီး သာယာဝေျပာ၍ ႏုိင္ငံသားအားလုံးအတြက္ ပုိမုိ 
ေကာင္းမြန္သည့္အရည္အေသြးကုိေပးႏုိင္ရန္ျဖစ္သည့္  ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ စီးပြားေရးႏွင့္ ဖံ႔ြ 
ၿဖိဳးတုိးတက္ေရးရည္မွန္းခ်က္တုိ႔ျဖင့္လည္း ခ်ိတ္ဆက္လ်က္ရွိသည္။

အမ်ိဳးသားအဆင့္မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃)တြင္ မည္သည့္အရာမ်ား အသစ္ထပ္မံ 
ထည့္သြင္းထားပါသနည္း။

•	 ပထဝီဝင္/ေဒသဆုိင္ရာ ဦးစားေပးသတ္မွတ္ျခင္းအား ေရာဂါ၏သက္ေရာက္
မႈ၀န္ထုပ္၀န္ပိုးႏွင့္ ေရာဂါအသစ္ျဖစ္ပြားမႈ ေလ်ာ့ခ်ႏုိင္သည့္အခြင့္အေရးမ်ား
အေပၚ မူတည္လွ်က္ ၿမိဳ႕နယ္မ်ား ခဲြျခားသတ္မွတ္ျခင္းျဖင့္ျပဳလုပ္ျခင္း။ 

•	 ၾကီးမားေသာအက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ၊ ဦးစားေပး ထားရွိသည့္ဦးတည္အုပ္စု
မ်ားထံေရာက္ရွိမႈႏွင့္ ၎တုိ႔မွ ဝန္ေဆာင္မႈတုိ႔ကုိ ျမန္ျမန္ဆန္ဆန္ ရရွိရန္ 
ဝန္ေဆာင္မႈျပဳလုပ္ျခင္းကိုခဲြျခားသတ္မွတ္ျခင္း -

•	 ျပည္သူ႔ေရးရာက႑၊ အစိုးရမဟုတ္သည့္အဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ လူထုအဖဲြ႔အစည္း 
မ်ားႏွင့္ ပုဂၢလိကက႑တုိ႔ၾကား မိတ္ဖက္ေဆာင္ရြက္မႈတုိ႔အပါအဝင္ HIV 
ေရာဂါ ကာကြယ္ေရး၊ စမ္းသပ္ေရး၊ ေစာင့္ေရွာက္ေရးႏွင့္ ကုသေရးဝန္ေဆာင္ 
မႈမ်ားဆက္လက္ရရွိေရး  

•	 ေရာဂါသက္ေရာက္မႈ ၀န္ထုပ္၀န္ပိုးမ်ားသည့္ေဒသမ်ားတြင္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ေပါင္းစပ္ျခင္းအား ဦးစားေပးအျဖစ္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း။ 

•	 ျပည္သူ႔ေရးရာစီမံခန္႔ခြဲမႈက႑ (အထူးသျဖင့္ ART ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍) ျမင့္မား 
လာရန္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲျခင္း။

•	 ကုန္က်စရိတ္သက္သာေစရန္ႏွင့္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈရရွိေစရန္အတြက္ 
စီမံကိန္းကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ ျပန္လည္သုံးသပ္ျခင္း။
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အႏွစ္ခ်ဳပ္ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



ႏုိင္ငံတကာမွ

အေျခအေနေျပာင္းလဲလာမႈမ်ားႏွင့္

ျမန္မာႏုိင္ငံအေပၚဂယက္႐ုိက္ခတ္မႈမ်ား



ႏုိင္ငံတကာမွအေျခအေနေျပာင္းလဲလာမႈမ်ားႏွင့္

ျမန္မာႏုိင္ငံအေပၚဂယက္႐ုိက္ခတ္မႈမ်ား

Lancet ေကာ္မရွင္ 

	 ကမာၻ႔ေနရာအႏွံ႔အျပားမွ HIV၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးဆုိင္ရာ ကၽြမ္းက်င္ပညာရွင္ 
တစ္စုသည္ ေရရွည္ဖြံ႕ျဖိဳးတိုးတက္မႈေခတ္သစ္တြင္ AIDS ေရာဂါအေပၚ တုံ႔ျပန္ႏိုင္မႈ 
ကုိ စံုစမ္းစစ္ေဆးရန္အလို႔ငွာ  ၂၀၁၅ ခုႏွစ္ ဇြန္လတြင္ ေတြ႔ဆုံျဖစ္ခဲ့ၾကၿပီး ကမာၻလုံး 
ဆုိင္ရာက်န္းမာေရး တုိးတက္ေစျခင္းႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ေရးသားထားသည့္ “AIDS ကုိ 
တုိက္ဖ်က္ျခင္း” Lancet ေဆာင္းပါးတစ္ပုဒ္ျဖင့္ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေရးသားေဖာ္ျပခဲ့ၾက 
သည္။ ဤေဆာင္းပါးတြင္  ေအာက္ပါအၾကံျပဳခ်က္မ်ားကို ေရးသားေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

	 (၁)	AIDS ေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးအတြက္ ႀကိဳးပမ္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကို အေရးတ 
ႀကီး အရွိန္ျမွင့္တင္ရန္၊ HIV ကာကြယ္ေရးႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ အေလးဂ႐ုျပဳၾက 
ရန္ႏွင့္ ကုသမႈရရွိေစေရးအတြက္ ဆက္လက္၍ က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ ေဆာင္ 
ရြက္ၾကရန္။

	 (၂)	ရင္းျမစ္မ်ား ပုိမုိျဖန္႔ေဝေပးရန္၊ အက်ိဳးရွိရွိအသုံးခ်ရန္ႏွင့္ ေရရွည္ဖံြ႔ၿဖိဳးတုိုး 
တက္ေရးအေပၚ အာ႐ုံစုိက္ထားရန္။ 

	 (၃)	ခိုင္မာသည့္တာဝန္ယူမႈ၊ ပြင့္လင္းျမင္သာမႈႏွင့္ ပိုမုိေကာင္းမြန္သည့္ အခ်က္ 
အလက္ (data)ကုိ ေတာင္းဆုိရန္။

	 (၄)	လူ႔အခြင့္အေရးတည္တန့္ရန္အတြက္ လမ္းေၾကာင္းအသစ္မ်ား ရွာေဖြအႀကံ 
ျပဳရန္ႏွင့္ ျပစ္ဒဏ္ေပးမႈမ်ား၊ ျပစ္တင္ကဲ႔ရ့ဲျခင္းႏွင့္ ခဲြျခားဆက္ဆံမႈတုိ႔ကုိ ေဖာ္ 
ထုတ္ရန္။ 

	 (၅)	HIV ပိုးကူးစက္ခံထားရသည့္သူမ်ားႏွင့္ ေပါင္းစည္းေဆာင္ရြက္မႈကိုအားေပး
ရန္ႏွင့္ ေခါင္းေဆာင္မႈကို အသစ္ျပန္လည္ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္ရန္။

	 (၆)	AIDS ေရာဂါအေပၚတုန္႔ျပန္ႏုိင္မႈဆုိင္ရာ ႐ႈေထာင့္အားလုံးအတြက္ ဆန္းသစ္ 
တီထြင္ျခင္းႏွင့္ သုေတသနျပဳျခင္း တုိ႔တြင္ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံရန္။ 

	 (၇) AIDS ေရာဂါႏွင့္ က်န္းမာေရးက႑အတြက္ ပုိမုိ၍အမ်ားပူးေပါင္းပါဝင္သည့္၊ 
လိုက္ေလွ်ာညီေထြသည့္၊ တာဝန္ယူမႈ၊ တာဝန္ခံမႈရွိသည့္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးစနစ္ 
တစ္ရပ္အား ျမွင့္တင္အားေပးရန္။

ေရရွည္ဖံြ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးပန္းတိုင္မ်ား 

	 ၂၀၁၅ ခုႏွစ္၊ စက္တင္ဘာလတြင္ ကမာၻ႔ကုလသမဂၢ အေထြေထြညီလာခံသည္ 
“ကမာၻႀကီးအား ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲျခင္း - ေရရွည္ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး ၂၀၃၀ အစီအစဥ္” 
ဟုေခၚတြင္သည့္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ (၇၀/၁) ကိုခ်မွတ္ခဲ့သည္။ ေထာင္စုႏွစ္ရည္မွန္းခ်က္
မ်ားအေပၚမူတည္ တည္ေဆာက္ထားသည့္ ေရရွည္ဖံြ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးပန္းတိုင္မ်ား
သည္ ကမာၻတစ္လႊားမွအစုိးရမ်ားကုိ ၂၀၃၀ ျပည့္ႏွစ္ အစီအစဥ္မ်ားျဖစ္သည့္ ဆင္းရဲ 
ႏြမ္းပါးမႈကုိအဆုံးသတ္ရန္၊ မညီမွ်မႈမ်ားကိုတုိက္ဖ်က္ရန္၊ လူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ က်ားမ 
တန္းတူညီမွ်မႈကုိကာကြယ္ရန္အျပင္ ကမာၻေျမႀကီးအား ၾကာရွည္စြာကာကြယ္မႈျပဳၾက 
ရန္ အာမခံထားၿပီးျဖစ္သည္။

	 ေရရွည္ဖံြ႔ၿဖိဳး တိုးတက္ေရးပန္းတိုင္မ်ားက လိုအပ္သည့္ လက္ေတြ႕လုပ္ေဆာင္ 
ခ်က္ကိုခ်ျပကာ  ေထာင္စုႏွစ္ရည္မွန္းခ်က္တစ္ခုျဖစ္သည့္ HIV ပုိးကူးစက္ျခင္းကို ရပ္ 
တန္႔ေစျခင္းမွ ေနာက္ျပန္လွည့္ေစမည့္ ၂၀၃၀ ျပည့္နွစ္တြင္ ဤေရာဂါ ပေပ်ာက္သြား 
ေစေရးဆုိသည့္ရည္မွန္းခ်က္ကို  ထူးျခားစြာပံ့ပိုးေထာက္ကူေပးပါသည္။ 

UNAIDS – On the Fast-Track to End AIDS

	 ၂၀၁၅ ခုႏွစ္၊ ေအာက္တုိဘာလတြင္ UNAIDS မွ ၂၀၁၆- ၂၀၂၁ ခုႏွစ္အတြက္ ၎၏ 
မဟာဗ်ဴဟာ ျဖစ္သည့္ “On the Fast-Track to End AIDS” ကို ၂၀၃၀ ခုႏွစ္တြင္ ”AIDS 
ေရာဂါအသစ္ျဖစ္ပြားမႈ သုည၊ ခဲြျခားဆက္ဆံမႈ သုည၊ AIDS ေရာဂါႏွင့္ေသဆုံးမႈ သုည။” 
ဟူေသာ ေဆာင္ပုဒ္ႏွင့္တကြ ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါအား အဆုံးသတ္ရန္ဟူသည့္ 
ရည္ ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ျဖန္႔ေဝခဲ့သည္။ UNAIDS အေနျဖင့္ ျမန္မာႏုိင္ငံအား ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ  
ျပင္းထန္သည့္အတြက္ လွ်င္ျမန္ေသာလမ္းေၾကာင္းျဖင့္ လုပ္ကိုင္ရန္လုိသည့္ ႏုိင္ငံ 
တစ္ခုအေနျဖင့္လည္းေကာင္း၊ ရန္ကုန္ၿမိဳ႕ေတာ္အား အာရွပစိဖိတ္ေဒသအတြင္း၌ 
အဓိကၿမိဳ႕ေတာ္တစ္ခုအျဖစ္လည္းေကာင္း သတ္မွတ္ထားၿပီးျဖစ္သည္။ 

	 UNAIDS ၏ လွ်င္ျမန္ေသာ လမ္းေၾကာင္းမဟာဗ်ဴဟာသည္ AIDS ေရာဂါဆုိင္ရာ
လႈပ္ရွားမႈတစ္ရပ္ျဖစ္၍ HIV ပုိးရွိသူမ်ားႏွင့္ HIV ႏွင့္ဆက္ႏြယ္ထိခိုက္ ခံစားေနရသည့္
သူမ်ားမွဦးေဆာင္ထားၾကပါသည္။ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ ကမာၻလုံးဆုိင္ရာက်န္းမာေရးႏွင့္ 
လူမႈဆုိင္ရာေျပာင္းလဲမႈတုိ႔တြင္ လူသားကုိဗဟုိျပဳ၍ လူ႔အခြင့္အေရးတုိ႔ကုိအေျခခံထား 
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သည့္နည္းလမ္းပုံစံတစ္ခုကုိ ေပးလုိျခင္းျဖစ္သည္။ မဟာဗ်ဴဟာသည္ အေကာင္းဆံုး 
ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏံွမႈတုိ႔ကုိ ဖိတ္ေခၚ၍ ေရာဂါစမ္းသပ္မႈျပည့္မွီရန္ကြာဟခ်က္ကုိ ၿပီးဆုံးသြား 
ေစရန္ႏွင့္ အားလံုးအတြက္ က်န္းမာေရးကုိ ကာကြယ္ေပးမည့္ ၉၀-၉၀-၉၀ ကုသမႈ 
ရည္မွန္းခ်က္မ်ားကုိ ရရွိေစရန္ရည္ရြယ္ပါသည္။ 

•	 လိင္အလုပ္သမားမ်ား၊ အမ်ိဳးသားအခ်င္းခ်င္းလိင္ဆက္ဆံၾကသူမ်ား၊ မူးယစ္ေဆး 
ဝါးထုိးသြင္းသုံးစဲြၾကသူမ်ား၊ ဆန္႕က်င္ဘက္လိင္ကဲ့သုိ႕ ၀တ္စားဆင္ယင္ျပဳမူေန 
ထိုင္သူမ်ား (Transgender)၊ ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းခ်ခံထားရသူမ်ားႏွင့္ ေရႊ႕ေျပာင္း 
အလုပ္သမားမ်ားအပါအဝင္ ၉၀% ေသာ ဦးစားေပးအုပ္စုတုိ႔အေနျဖင့္ HIV 
ဆုိင္ရာ ေပါင္းစပ္ကာကြယ္ေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ရရွိပုိင္ခြင့္ရွိပါသည္။ 

•	 HIV ေရာဂါပုိးရွိသူ၏ ၉၀%သည္ ၎တုိ႔၏အေျခအေနကုိသိၾကပါသည္။ 
•	 ၎တုိ႔၏ အေျခအေနကုိသိရွိၾကသည့္ HIV ေရာဂါပုိးရွိသူ၏ ၉၀%သည္ ေဆး 

ကုသမႈကုိ ခံယူၾကရပါသည္။ 
•	 ထုိသုိ႔ေဆးကုသမႈခံယူထားၾကသည့္ ၉၀%သည္ ဗိုင္းရပ္စ္ပုိးကို ဖိႏွိပ္ထိန္းခ်ဳပ္ 

ထားၿပီးျဖစ္သည္။ 
•	 HIV ေရာဂါပိုးရွိသူ၊ ေရာဂါပုိးႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ထိခိုက္္မႈခံစားေနရသူမ်ား၏ ၉၀% 

သည္ အထူးသျဖင့္ က်န္းမာေရးက႑၊ ပညာေရးက႑ႏွင့္ လုပ္ငန္းခြင္တုိ႔တြင္ 
ခဲြျခားဆက္ဆံမႈမခံၾကရေစရန္ ျဖစ္သည္။

 
	 ကမာၻလုံးဆုိင္ရာအေနအထားအရ ၂၀၂၀ျပည့္ႏွွစ္တြင္ HIV ေရာဂါအသစ္ျဖစ္ပြားမႈ 
(၅၀၀၀၀၀) ေအာက္ ပုိမုိနည္းပါးေစလုိသည့္၊ AIDS ေရာဂါႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ေသဆုံးမႈ 
(၅၀၀၀၀၀) ေအာက္နည္းပါးေစလုိသည့္၊ HIV ေရာဂါပုိးႏွင့္စပ္လ်ဥ္းၿပီး ခဲြျခားဆက္ဆံ 
မႈကုိ အဆုံးသတ္သြားေစလုိသည့္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္သမုိင္းမွတ္တုိင္ကို ရရွိေစရန္ 
အတြက္ လုိအပ္ခ်က္တစ္ခုအေနျဖင့္ ရည္မွန္းခ်က္ (၁၀) ရပ္ကုိသတ္မွတ္ထားခဲ့ၿပီးျဖစ္ 
ပါသည္။

ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖဲြ႔အစည္း (WHO) – ART ကိုစတင္အသုံးျပဳရမည့္ အခ်ိန္ 
ႏွင့္ HIV အတြက္ PrEP ဆုိင္ရာ လမ္းညႊန္မႈမ်ား 

	 ၂၀၁၅ ခုႏွစ္၊ စက္တင္ဘာလတြင္ ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖဲြ႔သည္ အဓိကအႀကံျပဳ 
ခ်က္ႏွစ္ရပ္ပါဝင္သည့္ ကုသမႈဆုိင္ရာ လမ္းညႊန္ခ်က္တို႔ကုိ ေစာ၍ထုတ္ေဝခဲ့ပါသည္။

•	 ART ေဆးအား မည္သည့္ CD4 ဆဲလ္အေရအတြက္၌မဆို၊ HIV ေရာဂါပုိးရွိ 
သူတုိင္းကုိ စတင္ကုသေပးသင့္ပါသည္။ 

 •	 ေန႔စဥ္ေသာက္ေဆးအျဖစ္ PrEP အသုံးျပဳမႈကို HIV ေရာဂါပုိးကူးစက္ခံရႏုိင္မႈ 
အလားအလာရွိသည့္ သူမ်ားအတြက္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေပးသည့္နည္းလမ္းတစ္
ခုအေနျဖင့္ ေပါင္းစပ္ကာကြယ္ျခင္းဆိုင္ရာ နည္းလမ္းတုိ႔၏အစိတ္အပုိင္းတစ္ရပ္
အျဖစ္ အႀကံျပဳေထာက္ခံထားပါသည္။ 

	 ၂၀၁၃ ခုႏွစ္က ထုတ္ျပန္ထားသည့္ ေလ့လာေတ႔ြရွိခ်က္မ်ားႏွင့္ ေဆးပညာရပ္ 
ဆုိင္ရာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ားမွရရွိလာသည့္ သက္ေသအေထာက္အထားမ်ားအရ 
ART ကုိ ေစာစီးစြာအသုံးျပဳျခင္းသည္ HIV ေရာဂါပုိးရွိသူတုိ႔အတြက္ ေနာက္က်မွ ကုသ
မႈခံယူရသည့္သူတုိ႔ႏွင့္ႏႈိင္းယွဥ္ပါက ပုိမုိေကာင္းမြန္သည့္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာရလဒ္ကုိ  
ထြက္ေပၚေစသည္။ ဤမူဝါဒကုိ ျမန္မာႏုိင္ငံ၌သာ အျပည့္အဝအသံုးခ်ခြင့္ရရွိခဲ့မည္ 
ဆိုလွ်င္ လူနာေပါင္း (၁၀၀၀၀၀) ခန္႔ပုိမုိ၍ ARV ကုသမႈကုိခံယူႏုိင္လိမ့္မည္ျဖစ္ 
သည္။ လက္ရွိအခိ်န္တြင္ HIV ေရာဂါပုိးရွိသူ (၅၀%) ဝန္းက်င္သည္သာ ကုသမႈခံယူ 
ရလ်က္ရွိသည္။ 

	 ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း 
သည္ ေနာက္ဆံုးခ်မွတ္လုိက္သည့္ ကမာၻလုံးဆုိင္ရာမဟာဗ်ဴဟာမ်ား၏ အေၾကာင္း 
အခ်က္မ်ားတြင္အေျခခံ၍ ေရးဆြဲထားျခင္းျဖစ္ၿပီး ၂၀၃၀ခုႏွစ္တြင္ HIV ေရာဂါျဖစ္ပြား 
မႈကုိ  ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးကို ၿခိမ္းေျခာက္ေနေသာ ကပ္ေရာဂါတစ္ရပ္အျဖစ္မွ အဆုံး 
သတ္ရန္ရည္ရြယ္ပါသည္။ ရည္မွန္းခ်က္ႀကီးမားသည္ မွန္ေသာ္လည္း တစ္ကမာၻ 
လုံး အႏွံ႔အျပားမွ ႏုိင္ငံမ်ားသည္လည္း ဤတူညီေသာ ရည္မွန္းခ်က္ကုိပင္ ရရွိရန္ 
ႀကိဳးပမ္းလ်က္ရွိသည္။ ထုိ႔ျပင္ ျမန္ႏုိင္သမွ်ျမန္ျမန္ျဖစ္ေပၚလာမည့္ ပုိ၍မ်ားျပား 
သည့္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈတုိ႔သည္လည္း ဤမဟာဗ်ဴဟာ၏ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားကုိ ရရွိေစ 
ရန္အတြက္ လုိအပ္သည့္စုစုေပါင္း ကုန္က်စရိတ္ကုိ ကူညီေလ်ာ့ခ်ေပးႏုိင္လိမ့္မည္ 
မွာ အျငင္းပြားစရာမရွိပါ။ အစုိးရ၏ ထည့္ဝင္ေငြမွာ ျမင့္မားလာေနသည့္ အျပင္ 
ဆက္လက္၍ထည့္ဝင္လာသည့္ ႏုိင္ငံရပ္ျခားမွ ေငြေၾကးအကူအညီတုိ႔လည္း လုိအပ္ 
ပါသည္။ အေၾကာင္းရင္းမွာ ျမန္မာႏုိင္ငံအေနျဖင့္ လွ်င္ျမန္ေသာ လမ္းေၾကာင္းေပၚမွ 
ရည္မွန္းခ်က္တုိ႔ကုိ ရရွိရန္ေဆာင္ရြက္ရာတြင္လုိအပ္သည့္  ကုန္က်စရိတ္သက္သာ၍ 
အက်ိဳးရွိသည့္ ေရာဂါကာကြယ္ေရးႏွင့္ ကုသမႈခံယူႏုိင္ေရးတုိ႔ကုိ ပုိမုိရရွိလာၾကေစ 
ျခင္းအလုိ႔ငွာ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံႏုိင္ေစရန္ ျဖစ္သည္။
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ျမန္မာႏုိင္ငံအတြင္း 

လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈအေျခအေန



ျမန္မာႏုိင္ငံအတြင္း လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈအေျခအေန

ပံု ၁ :	 ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ က်န္းမားေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လူတုိင္းလက္လွမ္းမီလႊမ္းၿခဳံေရး
	 ေမွ်ာ္မွန္းခ်က္

	 ၂၀၁၄ ခုႏွစ္၌ ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ သန္းေခါင္စာရင္းေကာက္ခံမႈမွတစ္ဆင့္ သိရသည္ 
မွာ ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ လူဦးေရ (၅၁) သန္းေက်ာ္ရွိၿပီး လူဦးေရ၏သံုးပုံႏွစ္ပုံမွာ ၿမဳိ႕ျပ 
ေဒသျပင္ပတြင္ ေနထုိင္ၾကသည္။ ခန္႔မွန္းခ်က္မ်ားအရ အနည္းဆုံး လူဦးေရ (၂၅%)
သည္ ဆင္းရဲမြဲေတမႈမ်ဥ္း၏ေအာက္တြင္ရွိေနၿပီး ဆင္းရဲႏြမ္းပါးေသာသူ (၈၅%) နီး 
ပါးမွာလည္း ေက်းလက္ေဒသတြင္ေနထုိင္ၾကသည္။
 
	 အလုံးစုံၿခဳံငုံမိေသာ အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စနစ္တစ္ရပ္၏ အုတ္ 
ျမစ္တုိ႔ကုိ တည္ေဆာက္ထားသည္မွာ လြန္ခဲ့ေသာႏွစ္ေပါင္း (၅၀) ေက်ာ္ကတည္းက 
ပင္ျဖစ္သည္။ ႏုိင္ငံေရးႏွင့္ စီးပြားေရးအရ အထီးက်န္ခဲ့ရသည့္ ႏွစ္ေပါင္း (၂၀) ကာလ 
ေၾကာင့္လည္း ႏုိင္ငံ၏က်န္းမာေရးအေျခခံအေဆာက္အဦးကုိ ခ်ည့္နဲ႔ေစခဲ့ၿပီးျဖစ္၍ 
အထူးသျဖင့္ ပဋိပကၡျဖစ္ပြားေနသည့္ နယ္ေျမေဒသမ်ားႏွင့္ ေတာင္ေပၚေဒသမ်ားတြင္ 
ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရးက႑တြင္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈနည္းပါးျခင္းေၾကာင့္ တြက္ခ်က္ၾကည့္ 
ပါက က်န္းမာေရးအသုံးစရိတ္စုစုေပါင္း၏ ၇၀% ကုိ အိမ္ေထာင္စုမ်ားက မိမိတုိ႔၏ 
အိတ္ေထာင္ထဲမွထုတ္၍ ကုသစရိတ္ေပးက်ခံေနရျပီး အလြန္ျမင့္မားသည့္ အသံုး 
စရိတ္တို႔ေၾကာင့္ ေက်းလက္ေဒသတြင္သာမက ၿမိဳ႕ျပေဒသတို႔တြင္လည္း ဆင္းရဲႏြမ္းပါး 
မႈကို ပုိမုိဆုိးရြားစြာျဖစ္ေပၚလာေစသည္။ သို႔ေသာ္လည္း ျမန္မာႏုိင္ငံသည္လက္ရွိ 
အခ်ိန္တြင္ ပုိမုိ၍အမ်ားပူးေပါင္းပါဝင္သည့္ စီးပြားေရးဖြံ႔ၿဖိဳးတုိးတက္မႈႏွင့္ ဆင္းရဲႏြမ္းပါး 
မႈ ေလ်ာ့ခ်ေရးအတြက္ ႀကိဳးပမ္းအားထုတ္လ်က္ရွိသည္။ 

	 က်န္းမာေရးျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ အစီအစဥ္ႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လူတုိင္း 
လက္လွမ္းမီလႊမ္းၿခဳံေရး	 က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၏ အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရးမူဝါဒသည္ အားလုံးအတြက္ က်န္းမာေရးဟူေသာေဆာင္ပုဒ္ကုိ အဓိက 
ရည္မွန္းခ်က္အေနျဖင့္ခ်မွတ္ထား၍ က်န္းမားေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လူတုိင္းလက္လွမ္းမီ 
လႊမ္းၿခဳံေရး (UHC) ကုိ ရရွိရန္ လမ္းျပေျမပုံတစ္ရပ္ကုိ ကုိယ္စားျပဳပါသည္။ ေက်း 
လက္ေဒသမွ ဆင္းရဲေသာသူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးဖြံ႔ၿဖိဳးတုိးတက္ျခင္းႏွင့္ ဆင္းရဲ 
ႏြမ္းပါးမႈေလ်ာ့ခ်ေရးကုိ အဓိကဦးစားေပးအခ်က္တစ္ခုအေနျဖင့္ သတ္မွတ္ထားၿပီးျဖစ္ 
သည္။

အျခားေသာ 
အခ်က္မ်ား

အျခားေသာ 
အခ်က္မ်ား

လူတုိင္း သူတုိ႔လုိအပ္သည့္ 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရရွိသည္။

ဘ႑ာေရးဆုိင္ရာ 
အခက္အခဲ မခံစားရဘဲ။

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလူတုိင္းလက္လွမ္းမီလႊမ္းၿခဳံေရး

အဓိက အရည္အေသြးဝန္ေဆာင္မႈ မ်ားႏွင့္ 
ၾကားဝင္စြက္ဖက္ေရးတုိ႔ကုိ ထိေရာက္စြာႏွင့္ 

မွ်တစြာရရွိၾကေစရန္

က်န္းမာေရး
ျပဳျပင္ျပာင္းလဲမႈ
အစီအစဥ္၏
ဗဟုိဆုံခ်က္။

က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ျမင့္မား၍
ခၽြတ္ၿခဳံက်ေစသည့္ 

အိတ္ေထာင္ထဲမွထုတ္၍ သုံးစြဲမႈတုိ႔ကုိ 
ေလ်ာ့ခ်ရန္။ (manifesto vi. 15)

မိခင္ႏွင့္
ေမြးကင္း 

စကေလးေသဆုံး 
မႈေလ်ာ့ခ်ရန္။ 
(manif.vi.2) 

အခ်ိဳ႕ေသာ 
NCDs 

ျဖစ္ရပ္တို႔ကုိ 
ေလ်ာ့ခ်ရန္။ 
(manif.vi.2)

ဆင္းရဲ
မြဲေတမႈကုိ
ေလ်ာ့ခ်ရန္။

ႏုိ႔စုိ႔ကေလး၊
မိခင္ႏွင့္ 
ေမြးကင္းစ 

ကေလးေသဆုံးမႈ   
ေလ်ာ့ခ်ရန္။ 
(manif.vi.2)

အာဟာရ
ခ်ဳိ႕တဲ့ျခင္းကုိ
ကာကြယ္ရန္။ 
(manif.vi.2)

CDs (3D+) 
ျဖစ္ရပ္တုိ႔ကုိ 
ေလ်ာ့ခ်ရန္။ 
(manif.vi.2)

1514
ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ အေျခအေနခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



	 က်န္းမာေရးျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈအစီအစဥ္တုိ႔ကုိ အေထာက္အပံ့ျဖစ္ေစရန္ႏွင့္ ျပည္ 
သူ႔က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ၿခိမ္းေျခာက္မႈတစ္ရပ္ျဖစ္သည့္ HIV ေရာဂါကုိအဆုံးသတ္ 
ေစရန္ ႀကိဳးပမ္းအားထုတ္မႈမ်ားသည္ ဟန္ခ်က္ညီၾကရမည္ျဖစ္သည္။ ခုခံအားက်ဆင္း 
မႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း၏ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားသည္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈဆုိင္ရာ မညီမွ်မႈကို ျပန္ညွိေပးမည့္ အစိုးရ၏ႀကိဳးပမ္းအားထုတ္မႈကို 
ပံ့ပုိးေပး၍ အရည္အေသြး၊ အက်ိဳးထိေရာက္မႈ၊ တာဝန္ခံႏုိင္မႈ၊ အမ်ားပူးေပါင္းပါဝင္မႈႏွင့္ 
ေရရွည္တည္တံ့မႈတုိ႔ကို ျမင့္တက္လာေစပါသည္။ ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသား 
အဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) သည္ ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ အားလံုးကိုလႊမ္းျခံဳသည့္ 
က်န္းမားေရးႏွင့္ အေျခခံက်သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ စုစည္းပံပိုးမႈမ်ားအတြင္း 
သို႔ ကုန္က်စရိတ္သက္သာေစသည့္ HIV ေရာဂါပုိးကာကြယ္ေရးႏွင့္ ကုသမႈခံယူေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ေပါင္းစပ္ႏုိင္ရန္ရည္မွန္းထားပါသည္။
 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈ၊ အစုစပ္လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ အလွဴရွင္ဆုိင္ 
ရာ အေျခအေန

	 ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးအေျခအေနသည္ ႐ႈပ္ေထြးသည္။ အစုိးရအေနျဖင့္ ေစ်း 
ကြက္စီးပြားေရးႏွင့္ တုိးတက္သည့္အသက္ေမြးဝမ္းေၾကာင္းမႈ အေျခအေနမ်ား ျဖစ္ 
ေပၚေစေရးအတြက္ တည္ေဆာက္ေနရာတြင္ ခ်ီးက်ဴးထုိက္သည့္ တုိးတက္မႈမ်ား 
ျပဳလုပ္ထားၿပီးျဖစ္ေသာ္လည္း အေရးပါသည့္စိန္ေခၚမႈမ်ားလည္း က်န္ရွိေနပါေသး 
သည္။ အစိုးရ၏ က်န္းမာေရးအသံုးစရိတ္သည္ ၂၀၀၅ ခုႏွစ္မွစ၍ ၂၀၁၁ ခုႏွစ္အထိ 
ပုံမွန္ပင္ တုိးျမင့္လာလ်က္ရွိေနပါသည္။ သုိ႔ရာတြင္ ျမန္မာႏို္င္ငံအတြင္းရွိ က်န္းမာ 
ေရးအသံုးစရိတ္စုစုေပါင္း (၂၀၀၁ ခုႏွစ္မွ ၂၀၁၁ ခုႏွစ္အၾကားတြင္ အသားတင္ျပည္တြင္း 
ထုတ္ကုန္ (GDP) ၏ ၂.၀ % မွ ၂.၄% ၾကား) သည္ ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖဲြ႔အစည္း၏ 
တုိင္းတာခ်က္အရ အေရွ႕ေတာင္အာရွႏွင့္ ပစိဖိတ္အေနာက္ပုိင္းေဒသတုိ႔တြင္ သုံးစဲြ မႈ 
စရိတ္အနည္းဆုံး ျဖစ္ေနပါသည္။ မညီမွ်မႈကို အဓိကျဖစ္ေစသည့္အခ်က္မွာ က်န္းမာ 
ေရးစရိတ္အတြက္ အိမ္ေထာင္စုတုိ႔မွ အိတ္ေထာင္ထဲမွ စုိက္ထုတ္အသုံးျပဳေနရျခင္းျဖစ္ 
သည္။ ကမာၻက်န္းမာေရးအဖြဲ႕အေနျဖင့္ ရည္မွန္းထားသည္မွာ အိတ္ေထာင္ထဲမွ 
စုိက္ထုတ္အသုံးျပဳေနရျခင္းကုိ က်န္းမာေရးကုန္က်စရိတ္ စုစု ေပါင္း ၏ ၃၀% ႏွင့္ 
၄၀% ထက္မေက်ာ္လြန္ေစရန္ျဖစ္ေသာ္လည္း ျမန္မာႏုိင္ငံ တြင္ လက္ရွိအေျခအေန၌ 
၈၀% ေက်ာ္အထိျဖစ္ေနၿပီး ေဒသတြင္း၌ ပုဂၢလိကႏွင့္ အစိုးရတို႔အၾကား က်န္းမာေရး 
အသုံးစရိတ္ေရာယွက္မႈ အျမင့္မားဆုံးႏုိင္ငံတစ္ႏုိင္ငံအျဖစ္ ကုိယ္စားျပဳလ်က္ရွိသည္။ 

အစုိးရအေနျဖင့္ က်န္းမာေရးက႑တြင္ ျပည္သူ႔ေရးရာ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈကုိျမင့္တင္ထား 
ၿပီး ျဖစ္သည္။ အဓိကဦးတည္ထားသည့္ နယ္ပယ္မွာ  ေဆးဝါးမ်ားကို လြယ္လင့္တကူ 
ရရွိႏုိင္ေရးအတြက္ျဖစ္ၿပီး ယင္းက႑မွာ အိတ္ေထာင္ထဲမွ စုိက္ထုတ္အသုံးျပဳေနရ 
ျခင္းအတြက္ အႀကီးမားဆုံးအစိတ္အပုိင္းတစ္ခုပင္ျဖစ္သည္။ ျပဌာန္းဥပေဒအရ သတ္ 
မွတ္ထားသည့္ ေငြေၾကးစနစ္သည္ လူမႈလုံၿခဳံ ေရးအစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္သည့္ လူဦးေရ 
၁% အတြက္သာ ၿခဳံငုံမိသည့္အတြက္ အလြန္နည္းပါးလြန္းလွပါသည္။  

HIV ေရာဂါပုိးႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ အစိုးရ၏ခုိင္မာသည့္ကတိကဝတ္

	 ျမန္မာႏုိင္ငံအေနျဖင့္ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း (၂၀၁၁-၂၀၁၆) တြင္ အဓိက 
ဦးစားေပးတုိက္ဖ်က္ရမည့္ ေရာဂါတစ္ရပ္အေနျဖင့္ HIV ေရာဂါပုိးကုိ ထည့္သြင္း 
ထားျခင္းကုိ ၾကည့္ျခင္းျဖင့္ ခုိင္မာသည့္ ႏုိင္ငံေရးဆုိင္ရာကတိဂဝတ္ကုိ လွစ္ဟျပထား 
ေၾကာင္း ေတြ႔ရသည္။ ၂၀၁၆ ခုႏွစ္တြင္ ARVs ႏွင့္ အျခားေသာ ေဆးပစၥည္းမ်ားအပါ 
အဝင္ HIV ပုိးကူးစက္ခံရမႈကုိ ကုသရန္အတြက္ အေမရိကန္ေဒၚလာ (၁၅) သန္းႏွင့္ 
မက္သဒုန္းစုေဆာင္းရန္အတြက္ အေမရိကန္ေဒၚလာ (၁) သန္းသုံးစဲြရန္ ကတိျပဳထား 
ၿပီးျဖစ္သည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံ ျမန္မာက်န္းမာေရးက႑ ေပါင္းစပ္မႈေကာ္မတီ  (M-HSCC) 
သည္ ေနျပည္ေတာ္သေဘာတူညီခ်က္၏ တစ္စိတ္တစ္ေဒသအေနျဖင့္ ၂၀၁၃ ခုႏွစ္ 
တြင္ ဖြဲ႔စည္းခဲ့ပါသည္။ ယင္းေကာ္မတီတြင္ ျပည္သူ႔ေရးရာက်န္းမာေရးက႑မွ ျဖစ္ 
ရပ္အားလုံးအတြက္ ညွိႏႈိင္းေဆြးေႏြးေရးေကာ္မတီတစ္ရပ္အေနျဖင့္ က်ယ္ျပန္႔သည့္ 
လုပ္ပုိင္ခြင့္ရွိသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံ ျမန္မာက်န္းမာေရးက႑ ေပါင္းစပ္မႈေကာ္မတီ  
(M-HSCC) ၏ ဥကၠဌမွာ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးျဖစ္ၿပီး ယင္းေကာ္မတီ 
အေနျဖင့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္းဆုိင္ရာ အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈ 
တုိ႔ကုိ ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲသည္။ ထုိ႔ျပင္ အျခားေသာ ဝန္ႀကီးဌာနမ်ား၊ ကမာၻ႔ကုလသမဂၢ 
အဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ အစုိးရမဟုတ္သည့္အဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးဆုိင္ရာ မိတ္ဖက္အဖဲြ႔ 
အစည္းမ်ားႏွင့္ လူထုေရးရာအဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ အတူတကြပူးေပါင္းပါဝင္ေဆာင္ရြက္ 
လ်က္ရွိသည္။ HIV ဆုိင္ရာ နည္းပညာမဟာဗ်ဴဟာ ပံ့ပိုးသည့္အဖြဲ႕ (HIV Technical 
Strategic Group) ကို ညႊန္ၾကားေရးမူး (ေရာဂါနိမ္ႏွင္းေရး) ႏွင့္ အမ်ိဳးသားခံုခံအား 
က်ဆင္းမႈေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရး စီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာတုိ႔မွ ဦးစီးဦးေဆာင္ျပဳၿပီး ယင္းအဖြဲ႔ 
အေနျဖင့္ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာကုိ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ တာဝန္ရွိပါသည္။ ထုိ 
အဖဲြ႔တြင္ ႏုိင္ငံတကာ၊ ေဒသတြင္း၊ ပုဂၢလိကက႑မွ ပုဂၢိဳလ္မ်ားအျပင္ HIV ေရာဂါပုိး 
ရွိသူမ်ားႏွင့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္မဟာဗ်ဴဟာ စီမံကိန္းကို ေထာက္ခံအားေပးသည့္ လူ
ထုေရးရာမိတ္ဖက္အဖဲြ႔အစည္းမ်ားပါဝင္ပါသည္။

1716
ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ အေျခအေနခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



	 HIV ဆုိင္ရာရင္းျမစ္မ်ားႏွင့္ သံုးစဲြမႈ ၂၀၁၂-၂၀၁၃ အမ်ိဳးသား ခုခံအားက်ဆင္းမႈ 
ေရာဂါဆုိင္ရာ သံုးစဲြမႈစိစစ္အကဲျဖတ္မႈ (NASA) ၏ ရွာေဖြေတြ႔ရွိခ်က္မ်ားမွ ေထာက္ 
ျပထားသည္မွာ ယင္းစီမံကိန္းမ်ားအတြက္ အလွဴရွင္ (၂၀) ဦးထက္မကဘဲ အကူအ 
ညီမ်ားေပးေနသည္ဟူ၍ ျဖစ္သည္။ ဤကိစၥရပ္တြင္ အလွဴရွင္မ်ားရွိေနပါေသာ္လည္း 
HIV အတြက္ ရန္ပုံေငြအစုလုိက္အၿပဳံလုိက္ကိုမူ အနည္းငယ္ကသာ ကူညီေထာက္ပံ့ 
လ်က္ရွိသည္။ ေအအိုင္ဒီအက္စ္၊ တီဘီႏွင့္ ငွက္ဖ်ားပုိးတုိက္ဖ်က္ေရးအတြက္ (ကမာၻ 
လုံးဆုိင္ရာ ရန္ပုံေငြအဖဲြ႔) (Global Fund to Fight AIDS) ကပင္ လက္ရွိတြင္ အလွဴေငြ 
၏ ထက္ဝက္ခန္႔ကို ပံ့ပုိးေပးလ်က္ရွိသည္။ စီမံခန္႔ခဲြေရးႏွင့္ အခြင့္အလမ္းဆုိင္ရာ 
ကုန္က်စရိတ္ေလ်ာ့ခ်ေရး၊ ပုိမုိေကာင္းမြန္သည့္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မ်ားရရွိေရးႏွင့္ 
ႏုိင္ငံက ဦးေဆာင္လွဳပ္ရွားမႈတို႔ကို ကူညီအားေပးေရးတို႔အတြက္ လုံေလာက္သည့္ 
ဆက္သြယ္ေရးႏွင့္ ညိွႏႈင္ိးေဆာင္ရြက္ေရးတို႔သည္ အေရးပါလွပါသည္။ တစ္ခ်ိန္တည္း 
မွာပင္ HIV အလွဴရွင္မ်ားကို ေဖာ္ျပထားသည့္ ရန္ပုံေငြဆုိင္ရာ ကတိကဝတ္မ်ား 
အေျပာင္းအလဲရိွပါက အခ်ိဳ႕ေသာအလွဴရွင္ အနည္း ငယ္ႏွင့္ ျပန္လည္ေျပာဆိုေဆြးေႏြး
ညိွႏိႈ္င္းရမည့္ အေျခအေနကို သတိျပဳေစလိုပါသည္။   ၂၀၁၄-၂၀၁၅ ခုႏွစ္အတြက္ 
NASA ၏ ရလဒ္မ်ားမွ ေထာက္ျပထားသည္မွာ ရန္ပုံေငြစုစုေပါင္းအေနျဖင့္ ၂၀၁၂ 
ခုႏွစ္တြင္ အေမရိကန္ေဒၚလာ သန္း ၄၀ မွ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္တြင္ အေမရိကန္ေဒၚလာ 
သန္း ၈၄.၂ အထိသုိ႔ တုိးတက္လာေၾကာင္း ေတြ႔ရသည္။ ျပည္တြင္းႏွင့္ ႏုိင္ငံတကာမွ 
အလွဴရွင္တုိ႔၏ ရန္ပုံေငြမ်ား ျမင့္တက္လာျခင္းျဖစ္သည္။ အစုိးရ၏ ရန္ပုံေငြသည္လည္း 
သုံးဆခန္႔တုိးလာၿပီး ၂၀၁၂ ခုႏွစ္မွစ၍ ၁၂% သို႔မဟုတ္ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၁၀.၄ 
သန္းမွ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္တြင္ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၉ သန္းသို႔ တုိးလာသည္။ ယင္းရန္ပုံ 
ေငြတုိ႔မွာ HIV ေရာဂါပုိးရွိသူတုိ႔ႏွင့္ ဦးတည္အုပ္စုတုိ႔အတြက္ ကုသမႈႏွင့္ မက္သဒုန္း 
ေဆးမ်ားျဖန္႔ေဝေပးရာတြင္ ခဲြေဝအသုံးျပဳထားသည္။ သို႔ရာတြင္ ျမန္မာႏုိင္ငံ အေနျဖင့္ 
HIV ေရာဂါပုိးရွိေနသည့္ လူတစ္ဦးခ်င္းစီအတြက္ အသုံးျပဳမႈသည္ အာရွပစိဖိတ္ 
ေဒသတြင္းရွိ အျခားႏုိင္ငံမ်ားႏွင့္ ႏႈိင္းယွဥ္ပါက အနည္းဆုံးပင္ ျဖစ္သည္။ 

	 ႏုိင္ငံတကာေငြေၾကးစနစ္မွ ေငြေၾကးအေထာက္အပံ့အမ်ားစုျဖစ္သည့္ ၈၅% 
ကို ေပးေနျခင္းျဖစ္၍ Global Fund အေနျဖင့္ HIV ေရာဂါပုိးကုိ တုန္႔ျပန္ျခင္းဆုိင္ရာ
လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ အလုံးစုံရန္ပုံေငြထဲမွ ၅၀% (သုိ႔) အေမရိကန္ေဒၚလာ ၄၂.၃ 
သန္းကို ေပးလ်က္ရွိသည္။ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္အတြင္း ရရွိသည့္ရန္ပုံေငြမ်ားအနက္ MSF-
Holland အဖဲြ႔အစည္းမွ ၁၇% ဝန္းက်င္ (သုိ႔) အေမရိကန္ေဒၚလာ ၁၄.၅ သန္းကို 
ပံ့ပိုးကူညီေပးခဲ့ပါသည္။ (ဇယား-၁)

ဇယား-၁။ ။ IV ေရာဂါတုန္႔ျပန္ျခင္းဆုိင္ရာလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ အေသးစိတ္ဘ႑ာေရး 
ရင္းျမစ္မ်ား (၂၀၁၄-၂၀၁၅ ခုႏွစ္ေဒတာ)

၂၀၁၄ ၂၀၁၅

ဘ႑ာေရးရင္းျမစ္မ်ား အေမရိကန္ေဒၚလာ % အေမရိကန္ေဒၚလာ %

အစုိးရ ၃၆၁၄၆၇၈ ၅% ၁၀၃၅၂၉၈၅ ၁၂% 

ပုဂၢလိက ၂၅၁၉၉၆၆ ၄% ၁၈၆၁၃၃၉ ၂% 

ႏွစ္ႏိုင္ငံကိုယ္စားျပဳ ႏုိင္ငံတကာအဖဲြ႔အစည္းမ်ား ၁၁၁၆၀၂၀၇ ၁၆% ၁၀၂၆၁၀၀၀ ၁၂% 

ႏိုင္ငံစံုကိုယ္စားျပဳ ႏုိင္ငံတကာအဖဲြ႔အစည္းမ်ား 
(Global Fund)

၃၅၂၈၁၇၈၃ ၅၁% ၄၂၃၄၃၀၂၉ ၅၀% 

ႏိုင္ငံစံုကိုယ္စားျပဳ ႏုိင္ငံတကာအဖဲြ႔အစည္းမ်ား (UN)   ၂၉၀၄၃၈၂ ၄% ၂၂၃၈၁၅၄ ၃% 

ႏိုင္ငံစံုကိုယ္စားျပဳ ႏုိင္ငံတကာအဖဲြ႔အစည္းမ်ား 
(ADB, EC)

၃၅၅၃၆၉ ၁% ၁၆၃၅၇၂၁ ၂% 

အစုိးရမဟုတ္သည့္ ႏုိင္ငံတကာအဖြဲ႔အစည္းမ်ား ၁၃၀၆၂၈၃၇ ၁၉% ၁၅၃၆၃၉၁၈ ၁၈% 

စုစုေပါင္း ၆၈၈၉၉၂၂၁ ၁၀၀% ၈၄၀၅၆၁၄၇ ၁၀၀% 

ၾသစေတးလ်အစုိးရ၊ ဒိန္းမတ္အစုိးရ၊ ဖန္လန္ႏုိင္ငံအစုိးရ၊ ဂ်ပန္အစိုးရ၊ နယ္သာလန္အစုိးရ၊ ဆြီဒင္အစုိးရ၊ ဆြစ္ဇာလန္အစုိးရ၊ 

ယူေကအစိုးရႏွင့္ အေမရိကန္ႏုိင္ငံအစုိးရ (ေထာင္စုႏွစ္ရည္မွန္းခ်က္ ၃ ရပ္အပါအဝင္)။ 

UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF, WFP, WHO

အစုိးရကူးေျပာင္းမႈ - ရင္းျမစ္မ်ားတုိုးပြားလာျခင္း အထူးသျဖင့္အစုိးရဘက္မွ တုိးျမွင့္ 
လာသည့္ အလားအလာမွာ အေရးႀကီးလွပါသည္။ သို႔ရာတြင္ ၿပီးခဲ့သည့္အမ်ိဳးသား
မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္းတြင္လည္း ရည္မွန္းခ်က္မ်ားျပည့္မီေစရန္အတြက္ ရင္းျမစ္မ်ား
လုံလုံေလာက္ေလာက္မရရွိခဲ့ပါ။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ယခုအမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း 
(၃) အတြက္လည္း ေငြေၾကးအၾကပ္အတည္း၊ ေငြေၾကးလိုအပ္ခ်က္မ်ားရွိလိမ့္မည္ဟု 
ခန္႔မွန္းထားခဲ့ၿပီးျဖစ္သည္။ သမုိင္းေၾကာင္းအရ ျမန္မာႏို္င္ငံတြင္ ပုဂၢလိကက႑မွ အစိုး 
ရမဟုတ္သည့္ ႏိုင္ငံတကာအဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ ျပည္တြင္းအဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း ၍ 
HIV ေရာဂါကုသေရးအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးရာတြင္ အဓိကအခန္းက႑မွ ပါဝင္ခဲ့ 
ၾကသည္။ သို႔ရာတြင္ ၿပီးခဲ့သည့္ႏွစ္မ်ားကစ၍ အစုိးရသည္ HIV ေရာဂါကုသေရး 
အတြက္ဝန္ေဆာင္မႈေပးရာတြင္ ပုိမုိထည့္၀င္လာခဲ့၍ ပုိမုိလည္းအားေကာင္းလာခဲ့ၿပီ 
ျဖစ္သည္။ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္တြင္ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂၂ သန္းထက္ပုိ၍ (သုိ႔) ၂၇% 
ခန္႔ ကုိ စီမံခန္႔ခဲြခဲ့သည္။ အဓိကေျပာင္းလဲမႈကုိ ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသား 
အဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) ထဲတြင္ ထည့္သြင္းအစီအစဥ္ ခ်ထား၍ အေကာင္ 

1918
ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ အေျခအေနခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



အထည္ေဖာ္ျခင္းႏွင့္ စီမံခန္႔ခြဲမႈတုိ႔အတြက္ အစုိးရမွ ပုိမုိႀကီးမားသည့္ ေခါင္းေဆာင္ 
မႈအခန္းက႑မွ ပါဝင္လ်က္ရွိသည္။ အစုိးရအေနျဖင့္ ART သုံးစဲြေနရသည့္သူမ်ားႏွင့္ 
စပ္လ်ဥ္း၍ စီမံခန္႔ခဲြမႈေပးရမည့္၎၏ အခန္းက႑ကို တုိးျမွင့္ရန္ စီစဥ္ထားၿပီး ျပည္သူ႔ 
ေရးရာက႑မွတစ္ဆင့္ ART ဆိုင္ရာစီမံခန္႔ခဲြမႈကုိ ေကာင္းမြန္စြာေဆာင္ရြက္ႏုိင္ရန္ 
ပံ့ပိုးကူညီေပးလိုသည့္ ရည္ရြယ္ခ်က္ရွိပါသည္။ ထုိ႔အတြက္ ျပည္သူ႔ေရးရာက႑အ 
တြင္း စြမ္းေဆာင္ရည္တုိးျမွင့္မႈမ်ားျပဳလုပ္ရန္ လုိအပ္ၿပီး ႏုိင္ငံအတြင္း ဝန္ထုတ္ဝန္ပိုး
ႀကီးမားစြာျဖစ္ေပၚေနသည့္ ေဒသမ်ားကို အဓိကဦးတည္ထားပါသည္။ ေျပာင္းလဲမႈ 
စီမံကိန္းတစ္ရပ္ကုိလည္း လာမည့္ႏွစ္တြင္ ပုိမုိေကာင္းမြန္ေအာင္ စီစဥ္ေဆာင္ရြက္မည္ 
ျဖစ္သည္။ 

အမ်ိဳးသားအဆင့္မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) (၂၀၁၆-၂၀၂၀) ကုိေရးဆဲြျခင္း

အမ်ိဳးသားအဆင့္မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၂) ကုိစိစစ္အကဲျဖတ္ျခင္း  

	 NSP III (၂၀၁၆-၂၀၂၀) ကုိ ေရးဆဲြျခင္းသည္ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္ ၾသဂုတ္လတြင္ NSP 
II ကို စိစစ္အကဲျဖတ္ျခင္းမွ အစျပဳသည္။ HIV ဆုိင္ရာ နည္းပညာမဟာဗ်ဴဟာပံ့ပိုး 
သည့္အဖြဲ႕၏ ေခါင္းေဆာင္မႈေအာက္တြင္ အေၾကာင္းအရာအလုိက္ (၅) ဖဲြ႔ကို ဖဲြ႔စည္း 
ခဲ့ၿပီး နည္းပညာနည္းပယ္အမ်ိဳးမ်ိဳးတြင္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၂) 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနမႈ၏ တိုးတက္မႈအသီးသီးကုိ အကဲျဖတ္ခဲ့ၾကသည္။ အ 
ေၾကာင္းအရာအလုိက္အဖဲြ႔ (၁) ဖဲြ႔ခ်င္းစီသည္ ၎တို႔အား တာဝန္ေပးအပ္ထားသည့္ 
နည္းပညာဆုငိရ္ာနယ္ပယအ္လုကိ ္စစုည္း၍စာတမ္းမ်ားကု ိေရးသားေပးရၿပီး တုိးတက ္
ေျပာင္းလဲလာမႈမ်ားကို မွတ္္တမ္းတင္ျခင္း ႏွင့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း 
(၃) အတြက္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ားကို ေရးသားျခင္းတုိ႔ျပဳလုပ္ရမည္ ျဖစ္သည္။ တိုးခ်ဲ့ထား 
သည့္ HIV ဆုိင္ရာ နည္းပညာမဟာဗ်ဴဟာ ပံ့ပိုးသည့္အဖြဲ႕(Expanded Technical 
Strategic Group) ႏွင့္ ကၽြမ္းက်င္ပညာရွင္မ်ား ပါဝင္သည့္အဖဲြ႔တုိ႔သည္ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္၊ 
စက္တင္ဘာလတြင္ ေတြ႔ရွိခ်က္မ်ားကို အတည္ျပဳခဲ့ၾကသည္။ တိုးခ်ဲ့ ထားသည့္ HIV 
ဆုိင္ရာ နည္းပညာမဟာဗ်ဴဟာ ပံ့ပိုးသည့္အဖြဲ႕တြင္ အစိုးရဝန္ႀကီးဌာနအသီးသီး၊ 
လူထုအဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ HIV ေရာဂါပုိးကူးစက္ခံထားရသူမ်ားႏွင့္ ဦးတည္အုပ္စုမ်ား၏ 
ကြန္ယက္မ်ား၊ အစုိးရမဟုတ္သည့္အဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ ပုဂၢလိကက႑၊ ဘက္ေပါင္းစုံမွ 
ပါဝင္သည့္အလွဴရွင္မ်ား၊ ႏွစ္ဦးႏွစ္ဖက္ႏွင့္သက္ဆုိင္သည့့္ အလွဴရွင္မ်ားကုိ ကုိယ္စား 
ျပဳသည့္သူမ်ား ပါဝင္ပါသည္။

အမ်ိဳးသားအဆင့္မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) မူၾကမ္းကုိ ေရးဆဲြျခင္း

	 ၂၀၁၅ ခုႏွစ္၊ ေအာက္တုိဘာလတြင္ HIV ဆုိင္ရာ နည္းပညာမဟာဗ်ဴဟာ ပံ့ပိုး 
သည့္အဖြဲ႕ (NAP, UNAIDS, WHO, US PEPFAR/CDC ႏွင့္ ICAP) သည္ အမ်ိဳးသား 
အဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) မူၾကမ္းကုိေရးဆဲြျခင္းျဖစ္စဥ္ကုိ သေဘာတူညီခဲ့ၾက 
ၿပီး တိုးခ်ဲ့ထားသည့္ HIV ဆုိင္ရာ နည္းပညာမဟာဗ်ဴဟာပံ့ပိုးသည့္အဖြဲ႕ကို ထုတ္ 
ေဖာ္တင္ျပခဲ့ၾကသည္။ အႀကံျပဳေဆြး ေႏြးပြဲမ်ားစြာလည္းက်င္းပခ့ဲ၍ ရည္မွန္းခ်က္၊ 
လမ္းညႊန္ခ်က္ႏွင့္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ ဦးတည္ခ်က္တုိ႔အတြက္ အႀကံဥာဏ္ေကာင္း 
မ်ား ရရွိရန္ႏွင့္ တက္ေရာက္လာသည့္ လူ (၇၀) ေက်ာ္ကုိ ဦးစားေပး အေကာင္အ 
ထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္မႈ (priority intervention) လုပ္ေဆာင္ႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္က်င္းပ 
ျခင္းျဖစ္သည္။ ထိုတက္ေရာက္လာသည့္လူမ်ားတြင္ HIV ပိုးကူးစက္ခံေနရသူမ်ား၊ 
အဓိကလူဦးေရကြန္ယက္မ်ား၊ လူထုအဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ အစုိးရမဟုတ္သည့္ အဖဲြ႔အစည္း 
မ်ား၊ အစုိးရမဟုတ္သည့္ႏုိင္ငံတကာအဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ အစုိးရဝန္ႀကီးဌာနမ်ားႏွင့္ ႏုိင္ငံ 
တကာအလွဴရွင္မ်ား ပါဝင္သည္။ 

	 တုံ႔ျပန္႔မႈကုိ ဦးတည္ထားႏုိင္ရန္အလို႔ငွာ ပထဝီဝင္/ေဒသအလုိက္ လုိအပ္ခ်က္မ်ား 
ႏွင့္ အႏၲရာယ္မ်ားအားျဖန့္က်က္ရွိေနမႈကို  စိစစ္ခဲ့ၾကသည္။ ဦးစားေပးအဆင့္သတ္မွတ္ 
ျခင္းကုိ NAP၊ WHO၊ UNAIDS၊ US-CDC၊ ICAP၊ Global Fund Principal Recipient၊ 
3MDG Fund ႏွင့္ အျခားေသာ အဓိကအေကာင္အထည္ေဖာ္မႈ မိတ္ဖက္အဖဲြ႔အ 
စည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းလုပ္ေဆာင္လ်က္ရွိသည္။ အဓိကကိန္းဂဏန္းမ်ားကိုသတ္မွတ္ 
ခဲ့ၾကၿပီး ဦးစားေပးအဆင့္ၿမိဳ႕နယ္ (၂) ခု၌ အလုပ္႐ုံေဆြးေႏြးပြဲမ်ားေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ 
အခ်က္အလက္ခုိင္လုံေၾကာင္း သက္ေသျပျခင္း၊ ခဲြျခမ္းစိတ္ျဖာမႈႏွင့္ အခ်က္အလက္ 
မွန္မ်ား စစ္ထုတ္ျခင္းတုိ႔ကုိ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ၾကသည္။ ၿမိဳ႕နယ္ (၃၃၀) လုံးကုိ အဆင့္ 
သတ္ မွတ္ခဲြျခားေပးခဲ့သည္။ ရရွိလာသည့္ အမ်ိဳးအစားသတ္မွတ္ခ်က္သည္ အတည္ 
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မဟုတ္ေသးဘဲ အခ်ိန္ကာလအလိုက္ျပန္လည္၍ သုံးသပ္မည္ျဖစ္သည္။ အခ်က္အ 
လက္မ်ား ထပ္မံေကာက္ယူရသည့္အခါ၊ တုိင္းရင္းသားက်န္းမာေရးအဖဲြ႔အစည္းမ်ား 
ႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရမည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ျဖစ္ေပၚလာသည့္အခါႏွင့္  အခ်က္အ 
လက္ မရရွိႏုိင္သည့္ ေဒသမ်ားတို႔တြင္ ျပင္ဆင္ခ်က္မ်ားကုိ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာ 
ဗ်ဴဟာစီမံကိန္း သက္တမ္းတစ္ေလွ်ာက္ ေဆာင္ရြက္သြားမည္ျဖစ္သည္။ 

	 ၂၀၁၅ ခုႏွစ္၊ ဒီဇင္ဘာလတြင္ အမ်ိဳးသမီးလိင္အလုပ္သမားမ်ားႏွင့္ အမ်ိဳးသား 
အခ်င္းခ်င္းလိင္ဆက္ဆံ ၾကသူမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ျပဳလုပ္ထားသည့္ IBBS ေလ့လာခ်က္ 
မ်ားကို ျပန္လည္စိစစ္၍ ျဖန္႔ခ်ီခဲ့ၾကသည္။ AEM အလုပ္႐ုံေဆြးေႏြးပြဲ တစ္ရပ္ကုိလည္း 
အမ်ားသေဘာတူ၍ ေနာကဆ္ုံးရရွထိားသည္အ့ခ်ကအ္လကမ္်ားကု ိအသုံးျပဳ၍ေဆာင ္
ရြက္ခဲ့ၾကသည္။ IBBS ေလ့လာခ်က္မ်ားႏွင့္ AEM အလုပ္႐ုံေဆြးေႏြးပြဲတို႔မွရလဒ္ 
တုိ႔ကုိ ဦးစားေပးအဆင့္ သတ္မွတ္ျခင္း၊ ကနဦးျဖစ္ႏုိင္ေျခစီမံကိန္းႏွင့္ ကုန္က်စရိတ္ 
တြက္ခ်က္ျခင္းတုိ႔အတြက္ သတင္းပုိ႔ခဲ့ၾကသည္။ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံ 
ကိန္း (၃) ၏ မူၾကမ္းစာတမ္း အျပည့္အစုံကုိ ဒီဇင္ဘာလ၊ ၂၂ ရက္ေန႔တြင္ တိုးခ်ဲ႕ထား 
သည့္ HIV ဆုိင္ရာနည္းပညာ မဟာဗ်ဴဟာပံ့ပိုးသည့္အဖြဲ႕ကိုေပးပုိ႔ျပီး အတည္ျပဳခ်က္ 
ႏွင့္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ား ေတာင္းခံခဲ့သည္။

အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) အား အတည္ျပဳျခင္း၊ ျပန္လည္ 
ျပင္ဆင္ျခင္းႏွင့္ အသင့္ေတာ္ဆံုးႏွင့္ထိေရာက္မႈအေကာင္းဆံုးျပဳေဆာင္ျခင္း

	 ၂၀၁၆ ခုႏွစ္အေစာပုိင္းတြင္ အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ သုံးသပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ဆန္းစစ္ခ်က္ 
မ်ားကို အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္းကုိ အတည္ျပဳေရးႏွင့္ ျပန္လည္ 
ျပင္ဆင္ေရး၊ အမွန္တကယ္လက္ေတြ႔ အသုံးခ်ႏိုင္ေရးႏွင့္ Global Fund အတိုခ်ဳပ္ 
အယူအဆတင္ျပခ်က္ (Concept Note) ကုိ ေရးဆြဲရန္တုိ႔အတြက္ ျပဳလုပ္ခဲ့ၾကသည္။ 
၄င္းတြင္ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း တီဘီ-ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါဆုိင္ရာ ေဆာင္ရြက္ခ်က္ 
မ်ားအေပၚ ညွိႏႈိင္းသုံးသပ္ခ်က္၊ ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ HIV ဆုိင္ရာဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း နည္း 
လမ္းမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ညွိႏႈိင္းသုံးသပ္ခ်က္၊ ဦးတည္အုပ္စုတုိ႔အတြက္ HIV ကာကြယ္ 
ေရးအစီအစဥ္မ်ားျပဳလုပ္ရာတြင္ အမ်ားပူးေပါင္းပါဝင္သည့္ သုံးသပ္ခ်က္ႏွင့္ ART စီမံ 
ခန္႔ခြဲမႈကို္ အစိုးရသို႕ ေျပာင္းလဲေပးအပ္မႈတစ္ရပ္ကုိ အမ်ားသေဘာညီစြာျဖင့္ျပဳလုပ္ရန္ 
အတြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား၀န္ၾကီးဌာန၏ ျပည္နယ္/တိုင္း အဆင့္ အလုပ္႐ုံ 
ေဆြးေႏြးပြဲ တုိ႔အပါအဝင္ျဖစ္သည္။

	  ၂၀၁၆  ခုႏွစ္၊  ဧၿပီလႏွင့္ ေမလတြင ္ထိေရာကမ္ႈ အေကာင္းဆံုးရေစရန ္ယနူစအ္လုကိ ္
ကုန္က်စရိတ္မ်ားအတြက္ သံုးသပ္ခ်က္တစ္ရပ္ကုိ စိစိစပ္စပ္ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ခဲ့သည္။ 
ထုိ႔ျပင္ AEM အလုပ္႐ုံေဆြးေႏြးပြဲတစ္ရပ္ကုိလည္း လက္လွမ္းမီလႊမ္းၿခဳံေရး၊ ရည္မွန္း 
ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုန္က်စရိတ္ဆုိင္ရာမူဝါဒျဖစ္နိုင္ေျခမ်ားကုိ စိစစ္သုံးသပ္ရန္၊ ရန္ပုံေငြ 
အသုံးျပဳမႈကို အမ်ားဆႏၵႏွင့္အညီ အသင့္ေလွ်ာ္ဆုံးျဖစ္ေစရန္ႏွင့္ ေရာဂါကာကြယ္ေရး၊ 
ကုသေရးရလဒ္တုိ႔အတြက္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းသည့္ ရင္းျမစ္လုိအပ္ခ်က္ 
မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ရန္ရည္ရြယ္၍ က်င္းပခဲ့သည္။

အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) တြင္ အသစ္အေနျဖင့္ မည္သည္ 
တုိ႔ပါဝင္သနည္း။ 

	 ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) သည္ မဟာ 
ဗ်ဴဟာေျမာက္ အမ်ားသေဘာတူညီခ်က္တစ္ရပ္ကုိ ကုိယ္စားျပဳ၍ ေလးနက္စြာ အာ႐ုံ 
စုိက္မႈရွိၿပီး ကုန္က်စရိတ္ထိေရာက္သက္သာသည့္ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာ စီမံကိန္း 
တစ္ရပ္  ျဖစ္ေပၚေစရန္ျဖစ္သည္။ HIV ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကုိ  ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးကို ၿခိမ္း 
ေျခာက္ေနေသာ ကပ္ေရာဂါတစ္ရပ္အျဖစ္မွ အဆုံးသတ္ရန္ ရည္ရြယ္၍ မွန္ကန္သည့္ 
ေနရာတြင္ မွန္ကန္ေသာသူမ်ားအတြက္ မွန္မွန္ကန္ကန္ေဆာင္ရြက္ေပးမႈပင္ ျဖစ္သည္။ 
ယင္းကို ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားက ပံ့ပုိးကူညီေပးပါသည္။

•	 ပထဝီဝင္/ေဒသအေနအထားအရ ဦးစားေပးအဆင့္သတ္မွတ္ခ်က္ကို ေရာဂါ၀န္ 
ထုတ္၀န္ပိုးႏွင့္ ကူးစက္မႈ အသစ္ျဖစ္ႏိုင္ေျခတုိ႔အေပၚမူတည္၍ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားခဲြျခား
သတ္မွတ္ျခင္းျဖစ္သည္။ 

•	 ဝန္ေဆာင္မႈျပဳလုပ္ျခင္းကိုခဲြျခားသတ္မွတ္ျခင္း - အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈႀကီးမား၍ 
ဦးစားေပး သတ္မွတ္ထားသည့္အုပ္စုတုိ႔ထံေရာက္ရွိမႈႏွင့္ ၎တုိ႔မွ ဝန္ေဆာင္မႈ 
တုိ႔ကုိ ျမန္ျမန္ဆန္ဆန္ ရရွိႏုိင္မည့္နည္းလမ္းမ်ား။ 

•	 HIV ေရာဂါကာကြယ္ေရး၊ စမ္းသပ္ေရး၊ ေစာင့္ေရွာက္ေရးႏငွ္ ့ကုသေရးဝန္ေဆာငမ္ႈ 
မ်ားဆက္လက္ရရိွေရး-  ျပည္သူ႔ေရးရာက႑၊ အစုိးရမဟုတ္သည့္ အဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ 
လူထုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ ပုဂၢလိကက႑တို႔ၾကား မိတ္ဖက္ေဆာင္ရြက္မႈတို႔အပါအဝင္။

•	 ဝန္ထုပ္ဝန္ပုိးမ်ားစြာရွိသည့္ေဒသမ်ားတြင္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပါင္းစပ္ျခင္းအား ဦး 
စားေပးအျဖစ္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း။ 

•	 ျပည္သူ႔ေရးရာစီမံခန္႔ခြဲမႈက႑ (အထူးသျဖင့္ ART ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍) ျမင့္မားလာရန္ 
ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲျခင္း။ 

•	 ကုန္က်စရိတ္သက္သာေစရန္ႏွင့္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈရရွိေစရန္အတြက္ စီမံ 
ကိန္းကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ ျပန္လည္သုံးသပ္ျခင္း။
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အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း-၃

(၂၀၁၆-၂၀၂၀) အတြက္ 

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္မူေဘာင္



အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း- ၃ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) အတြက္ 

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္မူေဘာင္ 

	 ေအာက္ပါ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္မူေဘာင္တြင္ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း 
(၃) (၂၀၁၆-၂၀၂၀)၏ ရည္မွန္းခ်က္၊ လမ္းညႊန္းစည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္ ရည္ရြယ္ခ်က္တုိ႔ကို 
ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

(၁) ရည္မွန္းခ်က္ 

	 ၂၀၃၀ ခုႏွစ္တြင္ ျမန္မာႏုိင္ငံ၌ အားလုံးအတြက္ လူ႔အခြင့္အေရးကုိ ကာကြယ္ 
ျမွင့္တင္ေပးမည့္  ခ်ိတ္ဆက္ထားသည့္ အရည္အေသြးျမင့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဆက္လက္ 
ရရွိေစမည့္အျပင္ လ်င္ျမန္သည့္လမ္းေၾကာင္းမွတစ္ဆင့္ HIV ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကုိ  
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးကို ၿခိမ္းေျခာက္ေနေသာ ကပ္ေရာဂါတစ္ရပ္အျဖစ္မွ အဆုံးသတ္ 
သြားေစေရး။

	 ဤရည္မွန္းခ်က္သည္ ေရရွည္တည္တံ့သည့္ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးရည္မွန္းခ်က္မ်ား ရရွိရန္ 
ႏွင့္ ေထာင္စုႏွစ္ရည္မွန္း ခ်က္တို႔အေပၚမူတည္ေရးဆဲြထားသည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ 
ေရွာက္မႈ လူတုိင္းလက္လွမ္းမီလႊမ္းၿခဳံေရးကို ရရွိရန္အတြက္ ျမန္မာႏုိင္ငံအား ပံ့ပုိးကူညီ 
ေပးမည္ျဖစ္ၿပီး အမ်ိဳးသား၊ ေဒသတြင္းႏွင့္ ေဒသႏၲရေခါင္းေဆာင္မႈတုိ႔ကုိ ခုိင္မာအား 
ေကာင္းေအာင္ျပဳေဆာင္၍ အဆင့္အားလုံး၌ အစိုးရ၊ ပုဂၢလိကႏွင့္ လူထုအဖဲြ႔အစည္း 
တုိ႔ ၾကားဆက္ဆံေရးကို တုိးျမွင့္လာေစျခင္းႏွင့္ ေရရွည္တည္တံ့သည့္ရန္ပုံေငြ တစ္ရပ္ 
ရရွိေရးတို႔အတြက္ ကူညီေဆာင္ရြက္ေပးမည္ျဖစ္သည္။

 (၂) လမ္းညႊန္စည္းမ်ဥ္းမ်ား

(၃) ရည္ရြယ္ခ်က္

“သံုးတစ္”  - အမ်ိဳးသားစီမံကိန္း၊ အမ်ိဳးသားေရးရာပူးေပါင္းညွိႏႈိင္းမႈ၊

ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲျခင္းႏွင့္အကဲျဖတ္ျခင္း အစီအစဥ္

HIV ေရာဂါပုိးကူးစက္ခံရျခင္း၊ HIV ႏွင့္ဆက္စပ္၍ ေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္း၊ ေသဆုံးျခင္း၊ 
မသန္စြမ္းျဖစ္ျခင္းအျပင္ လူမႈေရးႏွင့္စီးပြားေရးဆိုင္ရာထိခိုက္ခံရမႈတို႔ကုိ ေလ်ာ့ခ်ရန္။

SDGs ကုိရရွိေစရန္အလုိ႔ငွာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္

ဖံြ႔ၿဖိဳးတုိးတက္မႈကုိ လူတုိင္းလက္လွမ္းမီေရး။

သတင္းအခ်က္

အလက္မ်ားမွ

ေျပာေသာ ရလဒ္

အေပၚ မူတည္ေသာ

ဆန္းသစ္ေသာ

ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၊

ယင္းတုိ႔က 

ကုန္က်စရိတ္ကုိ

သက္သာေစျပီး

အရင္းအျမစ္၏

အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ 

အမ်ားဆံုးရေစမည့္္

ဦးစားေပး

ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား

ျဖစ္ျပီး အမွန္တကယ္

လုိအပ္ေနသည့္

သူမ်ားကို

အရည္အေသြးမီ

က်န္းမာေရး

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ရရွိလာေစရန္

ဦးတည္ခ်က္

ထားသည္။

အစိုးရ၊

ပုဂၢလိကက႑ႏွင့္ 

လူထုအဖဲြ႔အစည္း

မ်ား အပါအဝင္ 

ေရရွည္တည္တံ့

ခုိင္ၿမဲသည့္

မိတ္ဖက္ျဖစ္မႈမ်ား -

လက္လွမ္းမီရန္၊

အျမင့္မားဆံုး

လႊမ္းျခံဳမႈ၊

တာဝန္ခံမႈ

ျဖစ္ေပၚေစေရး

အတြက္

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ 

အစီအစဥ္မ်ားကို

အတူတကြ

ဒီဇုိင္းေရးဆြဲရန္၊

ေဆာင္က်ဥ္းရန္၊ 

ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲ၍ 

အကဲျဖတ္ေပးရန္။

လူ႔အခြင့္အေရး၊

က်ား၊ မ တန္းတူ

ညီမွ်ေရးႏွင့္

သင့္ေလွ်ာ္ညီညြတ္

သည့္ မူဝါဒႏွင့္

ဥပေဒမ်ားကုိ

ကာကြယ္ေရးႏွင့္

ျမွင့္တင္ေရး -

ျပစ္တင္ကဲ့ရဲ့ျခင္း၊ 

ခဲြျခားဆက္ဆံျခင္းႏွင့္ 

အၾကမ္းဖက္မႈမ်ားကို 

အဆုံးသတ္ေစရန္

အျပင္ HIV 

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ 

လူမႈကာကြယ္

ေစာင့္ေရွာက္ေရးတို႔ကုိ

ရရွိၾကေစရန္

အဟန္႔အတား

မ်ားကုိ

ဖယ္ထုတ္ေရး။

လ်င္ျမန္သည့္

လမ္းေၾကာင္းေပၚတြင္

ရွိ၍ လုပ္ပုိင္ခြင့္

ခဲြေဝေပးထားသည့္

အျပင္ 

ေပါင္းစပ္ထားသည့္္

အရည္အေသြးျမင့္

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊

က်န္းမာေရးႏွင့္

ခုိင္မာအားေကာင္း

သည့္ 

လူထုအဖဲြ႔အစည္း

စနစ္မ်ား - 

ျဖစ္ေပၚေနသည့္  

ခ်ဳိ႕ယြင္းအားနည္းခ်က္

မ်ားကို ထိေရာက္စြာ

ေဖာ္ထုတ္ရန္ႏွင့္

ဆက္လက္ရရွိေအာင္

ပံ့ပုိးကူညီရန္။

2726
အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ၃ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္မူေဘာင္ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



(၄) ရည္မွန္းခ်က္မ်ားႏွင့္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္သမုိင္းမွတ္တုိင္မ်ား

	 ဤရည္ရြယ္ခ်က္ကိုရရွိရန္ ရည္မွန္းခ်က္ (၃) ရပ္ႏွင့္ ဗဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ 
သမုိင္းမွတ္တုိင္ (၅) ခ်က္ကုိ သတ္မွတ္ထားခဲ့ၿပီးျဖစ္သည္။

ဦးစားေပး

သတ္မွတ္ထားသည့္ 

ဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္

၎တုိ႔၏ လိင္ဆက္ဆံ

ဖက္မ်ားအၾကား

ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကုိ

ေလ်ာ့ခ်ရန္။ 

PLHIV

ေဝဒနာရွင္အားလုံး

အတြက္ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးကုိ 

ထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္ေရး 

အဆင္ေျပေခ်ာေမြ႔ေစရန္    

ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း။

ေရာဂါတုံ႔ျပန္မႈကို

လုပ္ေဆာင္ရာတြင္

အေထာက္အပံ့

ျဖစ္ေစရန္ ေကာင္းမြန္ေသာ 

ပတ္ဝန္းက်င္ျဖစ္ေပၚ

လာေစေရး

ျမွင့္တင္ေဆာင္ရြက္ရန္။

(၅) မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္သမုိင္းမွတ္တုိင္မ်ား 

	 •	 လိင္အလုပ္သမားမ်ား၊ အမ်ိဳးသားအခ်င္းခ်င္း လိင္ဆက္ဆံၾကသူမ်ား၊ 
မူးယစ္ေဆးဝါးသုံးစဲြၾကသူမ်ား၊ ဆန္႕က်င္ဘက္လိင္ကဲ့သုိ႕ ၀တ္စားဆင္ယင္ 
ျပဳမူေနထုိင္သူမ်ား (Transgender) ၊ ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းခ်ခံထားရသူမ်ား 
ႏွင့္ ေရႊ႕ေျပာင္းအလုပ္သမားမ်ား၏ ၉၀%သည္ HIV ဆုိင္ရာေပါင္းစပ္ကာ
ကြယ္ေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ရရွိပုိင္ခြင့္ရွိပါသည္။ 

	 •	 HIV ေရာဂါပုိးရွိသူ၏ ၉၀% သည္ ၎တုိ႔၏အေျခအေနကုိသိၾကပါသည္။ 
	 •	 ၎တုိ႔၏အေျခအေနကုိသိရွိၾကသည့္ HIV ေရာဂါပုိးရွိသူ၏ ၉၀%သည္ 

ေဆးကုသမႈကုိ ခံယူၾကရပါသည္။ 
	 •	 ထုိသုိ႔ေဆးကုသမႈခံယူထားၾကသည့္ ၉၀% သည္ ဗိုင္းရပ္စ္ပုိးကုိ ဖိႏွိပ္ထိန္း 

ခ်ဳပ္ ထားၿပီးျဖစ္သည္။ 
	 •	 HIV ေရာဂါပိုးရွိသူ၊ ေရာဂါပုိးႏွင့္ဆက္ႏြယ္ထိခိုက္္မႈခံစားေနရသူမ်ား၏ ၉၀% 

သည္ အထူးသျဖင့္ က်န္းမာေရးက႑၊ ပညာေရးက႑ႏွင့္ လုပ္ငန္းခြင္ 
တုိ႔တြင္ ခဲြျခားဆက္ဆံမႈမခံၾကရေစရန္ ျဖစ္သည္။ 

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား 

	 ဤရည္မွန္းခ်က္မ်ားအျပင္ ဆက္စပ္သမုိင္းမွတ္တုိင္မ်ားကုိ ရရွိေစရန္ မဟာဗ်ဴ 
ဟာ ေျမာက္ လမ္းညႊန္ခ်က္ (၅) ရပ္ကို အလားတူအေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ 
ရမည့္ ဦးစားေပးနယ္ပယ္မ်ားကိုလည္း (ဇယား - ၄) သတ္မွတ္ထားခ့ဲၿပီးျဖစ္သည္။ ဤ 
မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားသည္ တစ္ခုႏွင့္ တစ္ခုဆက္စပ္လ်က္ရွိသည့္ 
အဓိကက်ေသာ အခ်က္မ်ားကုိသာ ရွင္းလင္းေဖာ္ျပထားျခင္း ျဖစ္သည္။ ယင္းနယ္ပယ္ 
တုိ႔မွ လုံေလာက္သည့္ ဘ႑ာေရး၊ နည္းပညာႏွင့္ စီမံကိန္းေရးရာ ေထာက္ပံ့မႈတုိ႔ကုိ 
လုိအပ္လ်က္ရွိသည္။ သက္ေရာက္မႈ  ျမင့္မားစြာရရွိရန္လည္းရည္ရြယ္ပါသည္။

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္

လမ္းညႊန္ခ်က္ (၁) - 

HIV ကူးစက္မႈအသစ္မ်ားကို 

မျဖစ္ေပၚေစရန္ေလ်ာ့ခ်ျခင္း။

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္

လမ္းညႊန္ခ်က္ (၄)  – 

ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း၊ 

စီမံခန္႔ခဲြျခင္းႏွင့္ မူဝါဒေရးရာ

တုိ႔ကို လမ္းညႊန္ျပသႏုိင္ရန္

သတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ 

သုေတသနတုိ႔အား

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ ခုိင္မာ

အားေကာင္းလာေစျခင္း။

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္

လမ္းညႊန္ခ်က္ (၅ ) - 

ရလဒ္မ်ားသယ္ေဆာင္လာ

ျခင္းႏွင့္ ေရရွည္တည္တံ့သည့္ 

ေရာဂါတုန္႔ျပန္မႈအတြက္ 

ဘ႑ာေငြျဖည့္တင္းေပးရာ၌ 

တာဝန္ယူမႈရွိသည့္

ေခါင္းေဆာင္မႈတစ္ရပ္ကို

ေဖာ္ထုတ္ျခင္း။

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္

လမ္းညႊန္ခ်က္ (၂)  – 

HIV ေရာဂါပုိးရွိသူ 

အားလုံးအတြက္

က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ားကုိ  

ျမွင့္တင္ေပးျခင္း။

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္

လမ္းညႊန္ခ်က္ (၃)  –

လူထုအဖဲြ႔အစည္းႏွင့္ က်န္းမာ 

ေရးစနစ္တုိ႔၏ အခ်ိတ္အဆက္

မ်ား ခုိင္မာအားေကာင္းလာ

ေစျခင္းႏွင့္ လူ႔အခြင့္အေရး

အေျခခံသည့္ ခ်ဥ္းကပ္မႈကုို

အမ်ားသိေစရန္

ေဆာင္ရြက္ျခင္း။

2928
အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ၃ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္မူေဘာင္ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္လမ္းညႊန္ခ်က္ (၅ ) - ရလဒ္မ်ားသယ္ေဆာင္လာျခင္းႏွင့္ ေရရွည္ 
တည္တံ့သည့္ ေရာဂါတုန္႔ျပန္မႈအတြက္ ဘ႑ာေငြျဖည့္တင္းေပးရာ၌  တာဝန္ယူမႈရွိ 
သည့္ ေခါင္းေဆာင္မႈတစ္ရပ္ကို ေဖာ္ထုတ္ျခင္း။

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္
လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား 

ဦးစားေပး၍
ဝင္ေရာက္ေဆာင္ရြက္ရမည့္ နယ္ပယ္မ်ား 

၁။ HIVကူးစက္မႈအသစ္မ်ားကို
    မျဖစ္ေပၚေစရန္ေလ်ာ့ခ်ျခင္း။ 

- ဦးစားေပးသတ္မွတ္ထားသည့္ အုပ္စုတုိ႔အတြက္
  ေပါင္းစပ္ကာကြယ္၍ အေကာင္အထည္ေဖာ္
  ေဆာင္ရြက္ျခင္း အတုိင္းအတာကိုျမွင့္တင္ပါ။
- HIV ေရာဂါပုိးစစ္ေဆးျခင္းကုိျမွင့္တင္ျခင္း၊ 
  ဦးစားေပး  သတ္မွတ္ထားသည့္အုပ္စုတုိ႔အၾကား 
  ART ကုထုံးႏွင့္ မိတ္ဆက္ေပးပါ။
- ဝန္ေဆာင္မႈေပးရာတြင္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈကုိ
  ျမွင့္တင္ျခင္းႏွင့္ MNCH၊ SRH ႏွင့္ အျခားေသာ
  အဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ပူးေပါင္း၍ အခြင့္အလမ္းမ်ားကုိ 
  တုိးျမွင့္ပါ။
- မိခင္မွကေလးသို႔ HIV ပုိးကူးစက္ျခင္းကုိ
  တားဆီးရန္ေဆာင္ရြက္ပါ။
- PrEP ပုံစံ။

၂။ HIV ေရာဂါပုိးရွိသူအားလုံးအတြက္
    က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ားကုိ  ျမွင့္တင္ေပးျခင္း။ 

- ART ကုထုံးလွ်င္ျမန္စြာရရွိေရး၊ ခ်ိတ္ဆက္မႈႏွင့္ 
  ART ကုထုံးကုသမႈခံယူေနသည့္သူမ်ားကုိ
  ထိန္းထားႏုိင္ျခင္း (Retention) တုိ႔ကုိ 
  ျမွင့္တင္ျခင္းႏွင့္ ေရာဂါပိုးအေရအတြက္
  (Viral Load) ကုိထိန္းသိမ္းထားပါ။
- ေစာင့္ေရွာက္ကုသမႈႏွင့္ ART ကုထုံး
  ရရွိလႊမ္းၿခဳံႏုိင္ေရး၊ အရည္အေသြးႏွင့္ 
  အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈျမင့္တက္လာေရး 
  ေဆာင္ရြက္ပါ။
- တီဘီႏွင့္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
  ညွိႏႈိင္းပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ပါ။
  (စမ္းသပ္ျခင္း၊ ေရာဂါရွာေဖြျခင္းႏွင့္ 
  ေရာဂါကုသျခင္း။) 
- ဗုိင္းရပ္စ္ပိုးကုိထိန္းႏုိင္ေရးအတြက္ 
  ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးျခင္း။
- အေပါင္းလကၡဏာေဆာင္သည့္   
  ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈမ်ား ျမင့္တက္လာေစေရး 
  ေဆာင္ရြက္ပါ။

၃။ လူထုအဖဲြ႔အစည္းႏွင့္ က်န္းမာေရးစနစ္တုိ႔၏
    အခ်ိတ္အဆက္မ်ား ခုိင္မာအားေကာင္းလာ
    ေစျခင္းႏွင့္ လူ႔အခြင့္အေရးအေျခခံသည့္
    ခ်ဥ္းကပ္မႈကုို အမ်ားသိေစရန္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း။ 

- ဆက္လက္ရရွိေရးႏွင့္ အရည္အေသြးေကာင္းကုိ
  ျဖစ္ေပၚေစမည့္ HIV ဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈ
  ေဆာင္က်ဥ္းေပးသည့္ပုံစံမ်ားကုိ ခုိင္မာ
  အားေကာင္းေအာင္ျပဳလုပ္၍ တုိးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္ပါ။
- က်န္းမာေရးအတြက္ ေတာင့္တင္းခုိင္မာသည့္
  စနစ္မ်ားကုိ တည္ေဆာက္ရန္ႏွင့္ ရင္းႏွီးျမွပ္ႏွံပါ။ 
  (က်န္းမာေရးအတြက္ လူသားအရင္းအျမစ္၊ 
  ဝယ္ယူမႈဆုိင္ရာ စီမံခန္႔ခဲြေရးစနစ္၊ Viral Load 
  အပါအဝင္ျဖစ္သည့္ ဓါတ္ခဲြခန္း)
- ျပစ္တင္ကဲ့ရဲ့ျခင္းႏွင့္ ခဲြျခားဆက္ဆံမႈတုိ႔ကုိ ေလ်ာ့ခ်
  ျခင္းအပါအဝင္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးရာတြင္ လူထု
  အဖဲြ႔အစည္းမ်ားပါဝင္လာေစေရးေဆာင္ရြက္ပါ။
- HIV ႏွင့္ဆက္စပ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ 
  တုိးျမွင့္ေပးျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းတုိ႔အတြက္ 
  နိုင္ငံေတာ္အဆင့္ႏွင့္ ေဒသဆိုင္ရာ အဆင့္တို့တြင္ 
  တရားေရးရာႏွင့္ မူဝါဒေရးရာ ပတ္ဝန္းက်င္ကို 
  ဖံြ႔ၿဖိဳးတုိးတက္လာေအာင္ေဆာင္ရြက္ပါ။
- ဦးစားေပးသတ္မွတ္ထားသည့္အုပ္စု
တုိ႔ႏွင့္ မိဘမဲ့ကေလးမ်ား၊ ခုခံႏုိင္စြမ္း
မရွိသည့္ကေလးသူငယ္မ်ား အတြက္ 
ေရးဆဲြထားသည့္ လူမႈေရးဆုိင္ရာကာကြယ္ေရး 
အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ က်န္းမားေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လူတုိင္းလက္လွမ္းမီလႊမ္းၿခဳံေရး (UHC) တို႔တြင္ HIV 
ေရာဂါပုိးကုိ ထည့္သြင္းပါ။
- HIV ကုသမႈဆုိင္ရာဝန္ေဆာင္မႈဆက္လက္ရရွိေရး
  မွ အျခားေသာ က႑ရပ္မ်ားတြင္ ပူးေပါင္းလာမႈ
  ႏွင့္ လုပ္ငန္းခြင္ အစီအစဥ္မ်ားကုိ
  အေကာင္အထည္ေဖာ္ပါ။

၄။ ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း၊ စီမံခန္႔ခဲြျခင္းႏွင့္ 
    မူဝါဒေရးရာ တုိ႔ကို လမ္းညႊန္ျပသႏုိင္ရန္ 
    သတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ သုေတသနတုိ႔အား 
    မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ ခုိင္မာအားေကာင္းလာ
    ေစျခင္း။ 

- ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း၊ လုပ္ငန္းအစီအစဥ္တုိ႔ကုိ
  စီမံခန္႔ခဲြမႈ၊ မူဝါဒႏွင့္ ဘ႑ာေငြတုိ႔ႏွင့္စပ္လ်ဥ္းၿပီး
  လမ္းညႊန္ေပးရန္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္သတင္း
  အခ်က္အလက္တုိ႔ကုိ အသုံးျပဳပါ။ ထုတ္ေဖာ္ပါ။
- အရည္အေသြးမီအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ထိေရာက္
   သည့္လမ္းေၾကာင္းျဖင့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာ
   ဗ်ဴဟာစီမံကိန္း အမ်ဳိးသားကုိေဆာင္က်ဥ္းေပးႏုိင္
   ရန္ ထိန္းသိမ္းကြပ္ကဲျခင္းႏွင့္ အစီရင္ခံတင္ျပျခင္း
   တို႔ကို တုိးတက္လာေအာင္  ေဆာင္ရြက္ပါ။    
   အဆင့္အားလုံး၌ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ား 
  တုိးတက္လာေအာင္ေဆာင္ရြက္ပါ။

3130
အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ၃ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္မူေဘာင္ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



- မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား
  အတြက္ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္မႈႏွင့္ လူသားအရင္း
  အျမစ္မ်ားကို ခုိင္မာအားေကာင္းေအာင္
  ေဆာင္ရြက္ပါ။
- သုေတသနျပဳ၍ စီမံကိန္းဆုိင္ရာတုိးတက္ျဖစ္
  ထြန္းမႈႏွင့္ မူဝါဒအေျပာင္းအလဲတုိ႔အတြက္ 
  ရွာေဖြေတြ႔ရွိခ်က္မ်ားကုိ အသုံးျပဳပါ။

၅။ ရလဒ္မ်ားသယ္ေဆာင္လာျခင္းႏွင့္ 
    ေရရွည္တည္တံ့သည့္ ေရာဂါတုန္႔ျပန္မႈအတြက္ 
    ေငြေၾကးျဖည့္တင္းေပးရာ၌  တာဝန္ယူမႈရွိ
    သည့္ ေခါင္းေဆာင္မႈတစ္ရပ္ကိုေဖာ္ထုတ္ျခင္း။ 

- အမ်ိဳးသားအဆင့္၊ ၿမိဳ႕ေတာ္အဆင့္ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္
  အဆင့္တြင္ ျမင့္မားသည့္ႏုိင္ငံေရးဆုိင္ရာ
  ကတိကဝတ္ျပဳမႈကို ခုိင္မာအားေကာင္းေအာင္ 
  ေဆာင္ရြက္ပါ။ ေရရွည္တည္တံ့၍ အက်ိဳးျဖစ္ထြန္း
  ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ပါ။
- ရင္းျမစ္မ်ားကိုစုစည္း၍ ေရရွည္တည္တ့ံ
  ခုိင္ၿမဲမႈရွိေအာင္ ေဆာင္ရြက္ပါ။
- ရလဒ္မ်ားေဆာင္က်ဥ္းေပးရန္အတြက္ ဘက္စုံ
  မိတ္ဖက္အဖဲြ႔ အစည္းမ်ား၏တာဝန္ခံႏုိင္မႈႏွင့္ 
  အုပ္ခ်ဳပ္ေရးစနစ္တို႔ကုိ ခုိင္မာအားေကာင္းေအာင္
  ေဆာင္ရြက္ပါ။
- ေရာဂါကုိတုံ႔ျပန္မႈအားေကာင္းေစရန္
  အမ်ိဳးသားအဆင့္၊ ၿမိဳ႕ေတာ္အဆင့္ႏွင့္ 
  ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ရွိ HIV ဆုိင္ရာညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္
  ေရးအဖဲြ႔အစည္းမ်ားကုိ ခုိင္မာအားေကာင္းေအာင္
  ေဆာင္ရြက္ပါ။
- ေဒသတြင္းညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္မႈ (ဆုိလုိသည္မွာ 
  အာဆီယံ) တြင္ ျမန္မာႏုိင္ငံပါဝင္လာေရး ပံ့ပုိး
  ကူညီပါ။ (အထူးသျဖင့္ နယ္နိမိတ္ခ်င္းထိစပ္ေန
  သည့္ ႏုိင္ငံမ်ားႏွင့္ျဖစ္သည္။)

(၆)	၂၀၂၀ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏုိင္ငံ - HIV ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး၊ ေစာင့္ေရွာက္ေရးႏွင့္ 
	 ကုသေရးဆက္လက္ရရွိေရးပံုစံ 

	 ၂၀၂၀ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏုိင္ငံ - HIV ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး၊ ေစာင့္ေရွာက္ေရးႏွင့္ 
ကုသေရး ဆက္လက္ရရွိေရးပုံစံသည္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) 
တြင္ HIV ေရာဂါပုိးႏွင့္ ပတ္သက္၍ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ ခ်ဥ္းကပ္နည္းပုံစံ မည္ကဲ့သုိ႔ 
ေျပာင္းလဲလုိက္ၿပီျဖစ္ေၾကာင္းကုိ ျပသႏုိင္ရန္အတြက္ ေရးဆဲြထားျခင္းျဖစ္သည္။ ဤ 
ပုံစံက HIV ေရာဂါပုိးကုိ တုံ႔ျပန္မႈတြင္ ပါဝင္သည့္ မဟာဗ်ဴဟာ၏ အစိတ္အပိုင္းမ်ား 
ၾကား ဆက္စပ္မႈမ်ားကုိ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ သတင္းအခ်က္ 

အလက္မ်ားႏွင့္အတူ အစုိးရ၏ ေခါင္းေဆာင္မႈသည္ မဟာဗ်ဴဟာကုိ အေကာင္အ 
ထည္ေဖာ္ေရး ေအာင္ျမင္မႈ၏ေနာက္ခံ အေၾကာင္းတရားပင္ျဖစ္သည္။ ခိုင္မာအားေကာင္း 
သည့္ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား၊ ပုဂၢလိကက႑မွ ေပါင္းစပ္ပါဝင္လာမႈႏွင့္လူထုအဖဲြ႔ 
အစည္းတုိ႔၏ စည္း႐ုံးလႈံ႔ေဆာ္မႈမ်ားသည္ HIV ဝန္ေဆာင္မႈ စဥ္ဆက္မျပတ္ေရး၊ 
အရည္အေသြးေကာင္းမြန္လာေရးႏွင့္ ယင္းဝန္ေဆာင္မႈတုိ႔ကုိ ရရွိေရးတုိ႔အတြက္ 
အေရး ပါသည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားျဖစ္သည္။ HIV ေရာဂါပုိးကူးစက္ခံေနရသည့္သူမ်ား 
အေနျဖင့္ ကုသမႈကို အေစာဆုံးရရွိပါက ကုသမႈရလဒ္မ်ား ျမင့္မားလာမည္သာမက 
ထိေရာက္သည့္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး မဟာဗ်ဴဟာတစ္ရပ္အျဖစ္ျဖစ္ေပၚလာမည္ 
လည္းျဖစ္သည္။ ဝန္ေဆာင္မႈအားလုံးကို ေပါင္းစပ္ညွိႏႈိင္း၍ ဆက္လက္သုံးစဲြျခင္းက 
မဟာဗ်ဴဟာကုိ ေအာင္ျမင္စြာအေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုိင္မႈအား ျမင့္တက္လာေစမည္ 
ျဖစ္ သည္။ ၂၀၂၀ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏုိင္ငံ - HIV ႀကိဳ တင္ကာကြယ္ေရး၊ ေစာင့္ေရွာက္ေရးႏွင့္ 
ကုသေရး စဥ္ဆက္မျပတ္ေရးပုံစံအေနျဖင့္ လူ႔အခြင့္အေရး၊ က်ားမတန္းတူညီမွ်မႈ 
မူေဘာင္တို႔ကုိအေျခခံသည့္အျပင္ HIV ေရာဂါပုိးရွိေနသည့္သူမ်ားႏွင့္ ေရာဂါပုိး၏ 
ဆက္ႏြယ္ထိခိုက္မႈကုိ ခံစားေနရသည့္ သူမ်ားအား ကဲ့ရဲ့ျပစ္တင္ျခင္း၊ ခဲြျခားဆက္ဆံ 
ျခင္း ႏွင့္ အၾကမ္းဖက္ျခင္းတုိ႔အတြက္ လုံးဝလက္မခံပဲ ဥပေဒႏွင့္အညီ ေဆာင္ရြက္ေပး 
ရန္ လုိအပ္ပါသည္။

ပံု ၁၇ - ၂၀၂၀ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏုိင္ငံ - HIV ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး၊ ေစာင့္ေရွာက္ 
ေရးႏွင့္ ကုသေရးစဥ္ဆက္မျပတ္ေရးပုံစံ
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Figure 17.  
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အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ၃ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္မူေဘာင္ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



(၇)  ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ား

	 HIV ကာကြယ္ေရးစီမံခ်က္မ်ားသည္ လူမႈေရး၊ လိင္ႏွင့္ လူမႈယဥ္ေက်းမႈမ်ားတြင္ 
အံဝင္ခြင္က်ျဖစ္ေနေသာ္လည္း HIV ျဖစ္ပြားမႈပမာဏအမ်ားဆုံးႏွင့္ HIV ေရာဂါကူး
စက္မႈမ်ားျပားေသာအေရအတြက္ရိွသည္။ အသက္အပုိင္းအျခားတုိ႔တြင္ အမ်ားဆုံး 
အကိ်ဳးသက္ေရာက္မႈရိွသည္။ စီမံခ်က္မ်ားသည္ ပုံမွန္ကူးစက္ေရာဂါဆုိင္ရာႏွင့္ လူမႈ 
လူဦးေရဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားအေပၚ ေလ့လာျခင္းကုိ အေျခခံၿပီး မည္သည့္ 
အုပ္စုမ်ားတြင္ အေရအတြက္မည္မွ်ႏွင့္ ပုိ၍ထိခိုက္မႈရိွသည္ကုိ ဆုံးျဖတ္ရန္ ဦးစားေပး 
အုပ္စုမ်ား သတ္မွတ္ထားပါသည္။ 

	 ၎သည္ အျမင့္ဆုံးအားစိုက္ထည့္ရမည့္ လူမူအဖြဲ႔အစည္း ကမ္းလင့္ေထာက္ကူ 
ျခင္းႏွင့္ ေတာင္းဆိုမႈျပဳမည့္မ်ိဳးဆက္ကုိ HIV ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈအျမင့္ဆုံးရွိေနသည့္ ဦးစားေပး 
အုပ္စုမ်ားအၾကား၊ ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားႏွင့္ HIV ေရာဂါကူးစက္ခံသူမ်ားအျဖစ္စစ္ေဆး
သိရွိထားသူမ်ားအတြက္လုိအပ္သည္။

	 ျမန္မာႏုိင္ငံအေျခအေနတြင္ ေအာက္ပါအုပ္စုမ်ားကို ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားအျဖစ္ 
သတ္မွတ္ထားသည္။

	 •	 HIV  ပိုးရိွေသာသူမ်ား (PLHIV)
	 	 သူတုိ႔၏အေျခအေနကုိ သိိသည္ျဖစ္ေစ၊ မသိသည္ျဖစ္ေစ။ ၂၀၁၅ တြင္ HIV 

ပိုးကူးစက္ခံထားရသည့္သူမ်ား စုစုေပါင္းအေရအတြက္သည္ အ႐ြယ္ေရာက္ 
သူ ၂၁၅၃၁၂ ဦးေရ (က်ား ၆၄%ႏွင့္ မ၃၆%) ႏွင့္ ကေလး ၉၄၈၂ ဦးေရ၊ 
စုစုေပါင္း ၂၂၄၇၉၄ ဦးရိွသည္။

	 •	 မူးယစ္ေဆးထိုးသြင္းသုံးစြဲသူမ်ား (PWID)
	 	 ၎သည္ ဘိန္း၊ စိ္တ္ႂကြေဆးမ်ား၊ ကုိကိန္း၊ စိတ္ၿငိမ္ေဆးႏွင့္ စိတ္ေျခာက္ျခား 

ေစေသာေဆးမ်ား အပါအဝင္ႏွင့္အျပင္ စိတ္ကုိ ႏုိးႂကြေစေသာ၊ မူးယစ္ေစ 
ေသာ ေဆးမ်ားကုိ ထိုးသြင္းေသာလူမ်ားကုိ ကုိယ္စားျပဳသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံ 
တြင္ ဘိန္းျဖဴသည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ အမ်ားဆုံးအသုံးျပဳေသာ မူးယစ္ 
ေဆးဝါးျဖစ္သည္။ ေဆးထုိးရာတြင္ အေၾကာအတြင္း သုိ႕မဟုတ္ ႂကြက္ 
သားအတြင္း သုိ႕မဟုတ္ အေရျပားေအာက္ သုိ႔မဟုတ္ အျခားနည္းလမ္း 

မ်ားႏွင့္လည္း ထုိးႏုိင္သည္။ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္တြင္ တြက္ခ်က္ထားေသာ မူးယစ္ 
ေဆးဝါးထိုးသြင္းသုံးစြဲသည့္ လူဦးေရမွာ ၈၃၀၀၀ ရိွသည္။

	 •	 အမ်ိဳသားခ်င္းလိင္ဆက္ဆံသူမ်ား(MSM)
	 	 အမ်ိဳးသားမ်ားအေနျဖင့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ လိ္င္ဆက္ဆံသည္ျဖစ္ေစ၊ မဆက္ 

ဆံသည္ျဖစ္ေစ၊ သို႔တည္းမဟုတ္ ကိုယ္ပိုင္သတ္မွတ္ခ်က္အရေသာ္လည္း 
ေကာင္း၊ လူမႈေရးဆိုင္ရာသတ္မွတ္ခ်က္အရေသာ္လည္းေကာင္း၊ လိင္တူ 
အမ်ိဳးသားခ်င္း စိတ္၀င္စားသူျဖစ္ေစ၊ လိင္တူလိင္ကြဲႏွစ္မ်ိဳးစလံုးကို စိတ္၀င္ 
စားသူျဖစ္ေစ၊ အမ်ိဳးသားခ်င္း လငိဆ္ကဆ္သူံမ်ားအားလံုးကု ိေဖာည္ႊန္းသည။္ 
ဤအဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆုိခ်က္အရ မိမိကုိယ္ကို ဆန္႔က်င္ဘက္လိင္ကို စိတ္၀င္ 
စားသူမ်ားျဖစ္သည္ဟု ေဖာ္ျပလင့္ကစား အျခားအမ်ိဳးသားမ်ားႏွင့္ လိင္ 
ဆက္ဆံေလ႔ရွိေသာ အမ်ိဳးသားမ်ားပါ အက်ံဳး၀င္ေသာေၾကာင့္ ဤေတြးေခၚ 
သတ္မွတ္ခ်က္မွာ အမ်ိဳးသားခ်င္းလိင္ဆက္ဆံသူ အားလံုးအတြက္အသံုးျပဳ 
နိုင္ေသာ သတ္မွတ္ခ်က္ ျဖစ္ပါသည္။

	 	 o	 အပြင့္ဆုိသည္မွာ ဇီ၀ဆိုင္ရာတြင္ အမ်ိဳးသားမ်ားျဖစ္ျပီး ၎တုိ႔၏ 
အမ်ားတကာႏွင့္ ကုိယ္ပုိင္ က်ားမေရးရာသတ္မွတ္ခ်က္တြင္  ေဖာ္ျပ 
ခ်က္သည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ မိန္းမဆန္သည္။ သုိ႔ေသာ္သူတုိ႔ 
သည္ အမ်ိဳးသားမ်ားအတုိင္း ဝတ္ဆင္ၾကသည္ သုိ႔မဟုတ္ မိန္းမမ်ား 
အတုိင္းဝတ္ဆင္ျပဳမူၾကသည္။ အပြင့္မ်ားသည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ 
ပုိ၍ပြင့္လင္းေသာ အမ်ိဳးသားခ်င္းဆက္ဆံသူမ်ား (MSM) ဟုေခၚၿပီး 
တစ္ခ်ိဳ႕ကုိ ဆန္႕က်င္ဘက္လိင္ကဲ့သုိ႕ ၀တ္စားဆင္ယင္ျပဳမူ ေနထုိင္ 
သူမ်ား (transgender) ဟုလည္း ယူဆႏုိင္သည္။ သုိ႔ေသာ္ ၎ 
အသုံးအႏႈန္းကို ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ က်ယ္ျပန္႔စြာမသုံးစြဲၾကေပ။

	 	 o	 အပုံးမ်ားသည ္ ဇီဝဆုိင္ရာတြင္ အမ်ိဳးသားမ်ားျဖစ္ၿပီး ၎တုိ႕၏ 
က်ားမေရးရာေဖာ္ျပခ်က္မွာ ေယာက်ာၤးဆန္သည္ သုိ႔မဟုတ္ မိန္းမ 
ဆန္ၾကၿပီး သူတုိ႔ကုိယ္တုိင္သည္လည္း မိန္းမဆန္မႈကုိ ေဖာ္ျပခ်င္မွ 
လည္း ေဖာ္ျပသည္။

	 	 o	 သူငယ္ဆိုသည္မွာ ဇီဝေဗဒအားျဖင့္ အမ်ိဳးသားမ်ားျဖစ္ၿပီး သူတု႔၏ိ က်ား 
မေရးရာေဖာ္ျပခ်က္သည္ မိန္းမမ်ားအတြက္ႏွင့္ အပြင့္ႏွင့္အပုံးတုိ႔အ 
တြက္ လိင္ဆက္ဆံမႈလုိလားခ်က္အရ ေယာက်ာၤးဆန္ၾကသည္။ သုိ႔ 
ေသာ္လည္း သူတုိ႔သည္တစ္ခါတစ္ရံ ဖုံးကြယ္ထားေသာေသာ အမ်ိဳး 
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သားခ်င္း(MSM)ဆက္ဆံျဖစ္သည္။
	 	 o	 ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ မဖြင့္ဟထားေသာ အမ်ိဳးသားခ်င္း (MSM) ဆက္ဆံမႈ 

မ်ားစြာ ရိွသည္။ သူတုိ႔၏ အႏၲရာယ္ရိွႏိုင္ေခ် (risk) ႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈ 
အတြက္ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ပုိ၍နားလည္ႏုိင္ရန္ သုေတသန ျပဳလုပ္ 
ရန္ လုိအပ္သည္။

 
	 ၂၀၁၅ခုႏွစ္ ျမန္မာႏုိင္၏ အမ်ိဳးသားခ်င္းလိင္ဆက္ဆံမႈရိွေသာ လူဦးေရအေရအ 
တြက္မွာ ၂၅၃၂၁၀ ဦးေရရိွၿပီး တစ္ဝက္နီးပါးျဖစ္ေသာ ၁၂၆၀၀၀ ဦးမွာ အပြင့္၊ အပုံးႏွင့္ 
သူငယ္ႏွင့္ အျခားေသာမဖြင့္ဟေသာ အမ်ိဳးသာအခ်င္းခ်င္းလိင္ဆက္ဆံျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ 
သည္။

	 •	 ဆန္႕က်င္ဘက္လိင္ကဲ့သုိ႕ ၀တ္စားဆင္ယင္ျပဳမူေနထုိင္သူမ်ား (TG) ဆို 
သည္မွာ လိင္၀ိေသသခံယူမႈႏွင့္ ေဖာ္ျပခ်က္္တို႔မွာ ေမြးရာပါလိင္ႏွင့္ ဆက္စပ္ 
ေနသည့္ထံုးထမ္းအစဥ္အလာမ်ား၊ အယူအဆသတ္မွတ္ခ်က္တို႔ႏွင့္ ကိုက္ 
ညီမႈမရွိေသာသူမ်ားအား ေဖာ္ညႊန္းရာတြင္ ျခံဳငံုအသုံးျပဳေသာ စကားရပ္ 
တစ္ခုျဖစ္သည္။ ဆန္႔က်င္ဘက္လိင္ကဲ့သို႔ ၀တ္စားဆင္ယင္ေနထုိင္သူမ်ား 
တြင္ လိင္ပိုင္းဆုိင္ရာ ခြဲစိတ္ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲထားသူမ်ား၊ ထိုသို႔ခြဲစိတ္ထား 
ျခင္းမဟုတ္ဘဲ ေဆး၀ါးမ်ား အသံုးျပဳထားသူမ်ား၊ ထိုသို႔ ခြဲစိတ္ထားျခင္း 
မဟုတ္ဘဲေဆး၀ါးမ်ား အသံုးျပဳထားသူမ်ား (ဥပမာ - ေဟာ္မုန္းကုထံုး)ႏွင့္ 
မိမိကိုယ္ကို လိင္၀ေသသသတ္မွတ္ခ်က္မရွိ (သို႔မဟုတ္) သတ္မွတ္ခ်က္ 
တစ္ခုထက္ပိုသည္ (သုိ႔မဟုတ္) အျခားေသာ လိင္ျဖစ္သည္ဟု သတ္မွတ္ခံ 
ယူသူမ်ား ပါ၀င္သည္။

	 •	 လိင္လုပ္သားဆုိသည္မွာ လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ေငြေၾကး 
(သို႔မဟုတ္) လက္ေဆာင္ပစၥည္းတစ္စံုတစ္ရာကို ပုံမွန္ျဖစ္ေစ၊ ရံဖန္ရံခါ 
ျဖစ္ေစ၊ အဓိက၀င္ေငြအျဖစ္ရပ္တည္မႈ ျပဳလုပ္သည္ျဖစ္ေစ၊ မျပဳလုပ္သည္ 
ျဖစ္ေစ လက္ခံရယူျပီး ကိုယ္ပိုင္ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်နိုင္သည့္ အရြယ္ေရာက္ျပီး 
ေသာ အသက္ (၁၈) အထက္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ အမ်ိဳးသားမ်ားႏွင့္ ဆန္႔က်င္ 
ဘက္လိင္ကဲ့သုိ႔ ေျပာင္းလဲခံယူေနထုိုင္သူမ်ား ပါ၀င္သည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ 
မိန္းခေလးလိင္လုပ္သားမ်ားအေပၚ HIV ကာကြယ္ေရးကို ဦးစားေပး အာ႐ုံ 
စုိက္ထားသည္။ အမ်ိဴးသားမ်ားႏွင့္ ဆန္႕က်င္ဘက္လိင္ကဲ့သုိ႕ ၀တ္စားဆင္ 

ယင္ျပဳမူေနထုိင္သူမ်ား၏ အခ်က္အလက္မွာ အနည္းအက်င္းသာရိွသည္။ 
၂၀၁၅ ခုႏွစ္ မိန္းခေလးလိင္လုပ္သားမ်ား၏ အေရအတြက္သည္ (၁၅ ႏွစ္ 
မွ ၄၉ ႏွစ္အတြင္း) ၆၆၀၅၆ ဦးျဖစ္ၿပီး အမ်ိဳးသားေဖာက္သည္မ်ား၏ အေရ 
အတြက္သည္ ၁၁၁၅၀၀၀ ဦး ျဖစ္သည္။

	 •	 အက်ဥ္းက်ခံႏွင့္ အျခားေသာအလံုပိတ္ေနရာမ်ားတြင္ ရွိသူမ်ား - ေထာင္ႏွင့္ 
အျခားေသာအလံုပိတ္ေနရာမ်ားဆိုသည္မွာ အမႈရင္ဆုိင္ေနရေသာလူမ်ား၊ 
ျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္ခံထားရေသာလူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ လုံၿခံဳေရးအရ ပိတ္ေလွာင္ 
ထားေသာ လူမ်ားရိွေသာေနရာကုိ ဆုိလုိသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ အက်ဥ္း 
ေထာင္ ၄၅ ခုႏွင့္ အက်ဥ္းစခန္း ၄၈ ခု ရိွၿပီး အက်ဥ္းသား ၆၅၀၀၀ မွ 
၇၀၀၀၀ အထိရိွသည္။ ၎အလံုပိတ္ေနရာမ်ားသည္ အခ်ိဳ႕ေသာ တရား 
စီရင္ပိုင္ခြင့္တုိ႔တြင္ ကြဲျပားႏုိင္ၿပီး ေထာင္၊ ျပစ္မႈက်ဴးလြန္သူမ်ားကုိ ေခတၱ 
ထိန္းသိမ္းရာစခန္းႏွင့္ အက်ဥ္းေထာင္တို႔ပါဝင္သည္။ ထုိ႔ျပင္ အမႈမရင္ဆုိင္မီ 
ၾကိဳတင္ထိန္းသိမ္းခံရသူ လူဦးေရမွာ ၄၀၀၀၀ အထိရိွသည္။ ၎လူဦးေရ 
အစုတြင္ အျခားေသာ ဦးစားေပးလူဦးေရအုပ္စုမ်ားမွ အက်ဥ္းခ်ခံရေသာ 
လူဦးေရမ်ား ျမင့္မားစြာပါ၀င္ေနျပီး HIV ဆုိင္ရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အလံုအ 
ေလာက္မရွိျခင္းႏွင့္ တုိးပြားလာေသာ အႏၲရာယ္ရိွႏိုင္ေခ် အေလ့အထမ်ား 
ရွိေနသည္။

	 •	 ျမန္မာႏုိင္ငံရိွ (IOM) ၏ ဖြင့္ဆိုသတ္မွတ္ခ်က္အရ ေ႐ႊ႕ေျပာင္းလုပ္သား 
ဆုိသည္မွာ တစ္နယ္တစ္ေက်းမွ ၃ လထက္ပုိ၍ လာေရာက္လုပ္ကုိင္သူကုိ 
ဆုိလုိသည္။ ေရႊ႕ေျပာင္းလုပ္သားတစ္ေယာက္သည္ ျမန္မာႏုိင္ငံအတြင္းရိွ 
မ်ားစြာေသာ ေနရာေဒသမ်ားကုိ ပုံမွန္ေ႐ႊ႕ေျပာင္းေနၿပီး အခ်ိန္တုိအတြင္း 
လုပ္ကုိင္ေနသူျဖစ္သည္။ (ဥပမာ ကုန္သည္မ်ား၊ ကားဒ႐ုိင္ဘာ၊ တံငါသည္၊ 
မီးရထားဝန္ထမ္း) သုိ႔ေသာ္လည္း HIV သည္ အႏၲရာယ္ရိွႏိုင္ေခ် အေလ့ 
အထဆက္ႏြယ္မႈရိွၿပီး ဝန္ေဆာင္မႈရရိွရန္ အခြင့္အလမ္းမ်ား အနည္းအက်င္း 
သာရိွမႈႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ေနပါသည္။

	 •	 ၂၀၁၄ သန္းေခါင္စာရင္းအရ ျမန္မာႏုိင္ငံရိွ ျပည္တြင္းျပည္ပ ေ႐ႊ႕ေျပာင္း 
လုပ္သားမ်ားမွာ ၁၁ သန္း ေက်ာ္ရိွေၾကာင္းညႊန္ျပထားသည္။ ေ႐ႊ႕ေျပာင္း 
လုပ္သားမ်ားႏွင့္ ေ႐ြ႕လ်ားလူဦးေရမ်ားအေပၚ HIV ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈႏွင့္ ပါတ္သတ္၍ 

3736
အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ၃ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္မူေဘာင္ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



ျပည့္စုံေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား မရရိွႏုိင္ေသာ္လည္း စီမံကိန္းအ 
ခ်က္အလက္မ်ားမွ HIV သည္ ေ႐ႊ႕ေျပာင္းလုပ္သားမ်ားအၾကားတြင္ ႀကီးမား 
ေသာ အႏၲရာယ္ရိွႏိုင္ေခ်အေလ့အထျဖစ္ေၾကာင္း အႀကံျပဳထားသည္။ ေ႐ႊ႕ 
ေျပာင္းေနထုိင္ ျခင္းသည္ HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းအတြက္ စြန္႔စားျခင္းမဟုတ္ေပ။

ဦးစားေပးလူဦးေရမ်ားအတြက္မွတ္ခ်က္

	 ေဖာ္ျပထားေသာ ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားအတြင္းလူငယ္မ်ားသည္ အေရးပါေသာ 
အုပ္စုတစ္စုျဖစ္ၿပီး အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) အတြင္း ဦးစားေပးအုပ္ 
စုမ်ားအတြက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ လုပ္ေဆာင္သြားရမည္ျဖစ္ 
သည္။ ထုိ႔ျပင္ အႏၲရာယ္ရိွႏိုင္ေခ် အေလ့အထမ်ား တူညီေနေသာ ဦးတည္အုပ္စုမ်ား 
နွင့္ ၄င္းတို႔၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ား၊ အထူးသျဖင့္ HIV ကူးစက္ခံထားရသည့္သူမ်ား 
အတြက္ လုပ္ေဆာင္ရာတြင္ အထူးသျဖင့္ လိင္ဆက္ဆံဖက္ကို အသိေပးျခင္းႏွင့္ လိင္ 
ဆက္ဆံဖက္အား သိရွိေအာင္ရွာေဖြျခင္းကဲ့သို႔ကနဦး လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားကို ေဆာင္ 
ရြက္ရမည္။

	 •	 ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားႏွင့္ HIV ကူးစက္ခံရသူမ်ား၏လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ား
	 	 ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ား၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ားသည္ အႏၲရာယ္ရိွႏိုင္ေခ် အမူ 

အက်င့္အေျခခံေၾကာင့္အေျခခံထားေသာ HIV ႏွင့္ လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္ 
ေသာေရာဂါ ျဖစ္ႏုိင္ေခ်မ်ားစြာရိွသည္။ ၎တြင္ လိင္လုပ္သားမ်ား၏ ေဖာက္ 
သည္မ်ားႏွင့္ ပုံမွန္လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ား၊ မူးယစ္ေဆးဝါးထုိးသြင္းသုံးစြဲေသာ 
သူမ်ား၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ားႏွင့္ အမ်ိဳးသားခ်င္း လိင္ဆက္ဆံသူမ်ားႏွင့္ 
အက်ဥ္းသားမ်ားႏွင့္ ေ႐ႊ႕ေျပာင္းလုပ္သားမ်ား၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ားပါဝင္ 
သည္။ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည္ ကိုယ္တိုင္ သို႔မဟုတ္ ႏွစ္ေယာက္စလံုးအား 
ေရာဂါ ပုိးမဝင္ေစရန္ႏွင့္ HIV ရိွေသာသူမ်ားကုိ သင့္ေလွ်ာ္ေသာ ကုသမႈ၊ 
ျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္မႈတုိ႔ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္နိုင္ေစရန္ ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ား၏ လိင္ 
ဆက္ဆံဖက္မ်ားထံ ေရာက္ရိွေစရမည္ျဖစ္သည္။ လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ား၏ 
အႏၲရာယ္ရိွႏိုင္ေခ်မ်ားကို ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးရာတြင္၊ လူလူခ်င္းဆက္ဆံမႈဆုိင္ 
ရာ ဆက္သြယ္ျခင္း၊ လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ားအား သတိေပးရာတြင္ ေဆြးေႏြး 
နုိင္ျပီး အျပန္အလွန္ဖြင့္ဟျခင္းရွိပါက ေသြးစစ္ရန္ တုိက္တြန္းျခင္းႏွင့္ အ 
ေထာက္အပံ့ေပးျခင္းလုပ္ပါ။

	 	 ထုိ႔ျပင္ ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ား၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ားထံသုိ႔ အမ်ိဳးသားက်န္မား 
ေရးအတြက္ သီးသန္႕ေဆးခန္း၊ က်န္းမာေရးေဆးခန္းမ်ား ေပါင္းစည္းထား 
ေသာ က်န္းမားေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊P MTCT ႏွင့္ လူထုအေျခ ျပဳ အဖြဲ႔အစည္း 
မွတဆင့္ ေရာက္ရိွေစမည္ ျဖစ္သည္။

လူငယ္ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ား

	 ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ား၏ လူငယ္အဖြဲ႔ဝင္မ်ား (၂၅ ႏွစ္ႏွင့္ေအာက္) တုိ႔ကို  အမ်ိဳးသား 
ခ်င္းလိင္ဆက္ဆံျခင္း၊ ဆန္႕က်င္ဘက္လိင္ကဲ့သုိ႕ ၀တ္စားဆင္ယင္ျပဳမူ ေနထုိင္သူမ်ား၊ 
မူးယစ္ေဆးဝါးထိုးသြင္းသုံးစြဲသူႏွင့္ လိင္လုပ္သား အုပ္စုမ်ားအတြင္းရိွသည္။ သုိ႔ေသာ္ 
လည္း လူငယ္မ်ားသည္ ျမန္ဆန္ေသာ ႐ုပ္ပုိင္းဆုိင္ရာစိတ္ခံစားခ်က္ႏွင့္ စိတ္ပုိင္းဆုိင္ 
ရာ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ၊ ႐ႈပ္ေထြးေသာစိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ လူမႈေရးႏွင့္ လူမႈစီးပြားေရးအခ်က္မ်ား
မ်ားေၾကာင့္ အထူးသျဖင့္ ၁၈ ႏွစ္ေအာက္မ်ားအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈ အခြင့္အလမ္း 
နည္းပါးျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ အထူးအာ႐ုံစုိက္မႈလုိအပ္သည္။ ေရွ႕တြင္ေဖာ္ျပထားသကဲ့သုိ႔ 
လူငယ္ဦးစားေပး လူဦးေရၾကားတြင္ HIV ေရာဂါကူးစက္မႈႏႈန္းသည္ သိသာထင္ရွား 
စြာရိွေနသည့္ အထူးသျဖင့္ ဝန္ထုတ္၀န္ပိုးျမင့္မားေသာ ေဒသမ်ားတြင္  ယင္းတို႔ႏွင့္ 
ဆက္စပ္ေနသည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား (tailor service) ေရာက္ရိွေစရန္   စီမံေပးေသာ 
ဝန္ေဆာင္မ်ားရိွရမည္။

	 ဧၿပီ ၂၀၁၆ ခုႏွစ္တြင္ HIV ရိွေသာ လူငယ္ဦးေရသည္ ၀-၁၄ ႏွစ္အ႐ြယ္ ၉၄၈၃ 
ေယာက္ႏွင့္ ၁၀-၁၉ႏွစ္အ႐ြယ္ ၁၁၂၆၈ ေယာက္ရိွေၾကာင္း AEM အရ တြက္ခ်က္ 
ရသည္။

	 လငူယမ္်ားအေနျဖင္ ့ပိမုိပုါ၀ငလ္ာေစရန္ႏငွ့ ္ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ား ပိမုိရုယူလာႏုငိ္ေစရန ္
တိက်ၿပီးပုိ၍ ဖန္တီးႏုိင္စြမ္းရိွေသာ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္မႈ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား လိုအပ္ 
ပါသည္။ လက္မထပ္ခင္ လိင္ဆက္ဆံမႈႏွင့္ ပါတ္သတ္၍ဘာသာေရးအရ ယုံၾကည္မႈ 
မ်ား အပါအဝင္ လူမႈယဥ္ေက်းမႈအခ်က္မ်ားႏွင့္ မည္သည့္အသက္အရြယ္တြင္ လူငယ္ 
မ်ားသည္ မိဘ၊အုပ္ထိန္းသူခြင့္ျပဳခ်က္မရိွပဲ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရရိွႏုိင္မႈ 
စသျဖင့္ ရွင္းလင္းမႈမရွိျခင္းတုိ႔သည္ ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ အခြင့္အလမ္းကိုၾကန္႔ၾကာ 
ေစႏုိင္သည္။ 

3938
အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ၃ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္မူေဘာင္ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



	 လူငယ္မ်ားကုိ တိက်ေသာ HIV သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ HIV ကာကြယ္ 
တားဆီးေရး ဗ်ဴဟာမ်ားေပးရန္ လူငယ္မ်ားလက္ခံနိုင္သည့္ပံုစံျဖင့္ ကာကြယ္တားဆီး 
ေရး၊ အႏၲရာယ္တားဆီးေရး၊ မ်ိဳးဆက္ပြားေရးက်န္းမာေရးႏွင့္ HIV ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
ကုသမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားလက္လွမ္းမွီရန္ အေရးပါေသာကိစၥ ျဖစ္သည္။

	 •	 အႏၲရာယ္ရိွႏိုင္ေခ်မ်ား၊ TB ႏွင့္ HIV ကူးစက္ျခင္းႏွင့္ အရက္ေသစာ
	 	 ေသာက္စားျခင္း
	 	 ျမန္မာႏုိင္ငံရိွ TB ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈမ်ားတြင္ ျမင့္မားေသာ HIV ကူးဆက္မႈကို 

ေတြ႔ရိွျခင္းသည္ အထူးဂ႐ုျပဳရမည့္ အခ်က္ျဖစ္သည္။ ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားမွ 
အခ်ိဳ႕လူမ်ားသည္ တစ္ခုထက္ပုိေသာ အႏၲရာယ္မ်ားကုိ စမ္းသပ္ထိေတြ႔ 
လ်က္ရိွသည္။ (ဥပမာ- မူးယစ္ေဆးဝါးထုိးသြင္းသုံးစြဲျခင္းႏွင့္ လိင္လုပ္သား 
သုိ႔မဟုတ္ မူးယစ္ေဆးဝါး ထိုးသြင္းသုံးစြဲေသာ အမ်ိဴးသားႏွင့္အတူ အမ်ိဳး 
သားခ်င္း လိင္ ဆက္ဆံျခင္း) အရက္ႏွင့္ အျခားေသာ မူးယစ္ေဆးဝါးသုံးစြဲမႈႏွင့္ 
ဆက္ႏြယ္ေနေသာ အႏၲရာယ္ရိွေသာ အေလ့အထမ်ားသည္ ဦးစားေပးအုပ္စု 
မ်ား၏ အဓိကကိစၥတစ္ခုျဖစ္ႏုိင္သည္။

	 	 မူးယစ္ေဆးဝါးသုံးစြဲျခင္းမႈမသွည ္ေဆးထုိးအပ္ျဖင္ ့မူးယစ္ေဆး၀ါးထုိးသသူံုးစြ ဲ
မႈသို႔ ေျပာင္းလဲသံုးစြဲရာတြင္ ၾကံဳေတြ႕ရမည့္ အႏၲရာယ္ရိွႏိုင္ေခ်ကို ေျဖရွင္းရာ 
တြင္ ဦးစားေပးလူဦးေရအုပ္စုမ်ားနည္းတူ မူးယစ္ေဆးဝါး သုံးစြဲသူမ်ားၾကား 
တြင္ လုပ္ေဆာင္ရမည္ျဖစ္သည္။

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 

ဦးစားေပး အေကာင္အထည္ေဖာ္

ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ား
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မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္လမ္းညႊန္ခ်က္ ၁

HIV ပိုးကူးစက္မႈမ်ားအသစ္ေလွ်ာ့ခ်ျခင္း

အသိေပးျခင္းႏွင့္ စမ္းသပ္ျခင္း

ဦးစားေပး အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ား အႏွစ္ခ်ဴပ္

၁.	 ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားအတြက္ ကာကြယ္တားဆီးျခင္း ေပါင္းစပ္ေဆာင္ရြက္မႈအ 
တိုင္းအတာတုိးတက္လာေစျခင္း

၂.	 HIV စမ္းသပ္ျခင္းႏွင့္ ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားအၾကား ART သုိ႔ ခ်ိတ္ဆက္ေပးျခင္းတုိ႔ 
တုိးတက္လာေစျခင္း

၃.	 ဝန္ေဆာင္မႈပုိ႔ခ်ရာတြင္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈရိွျခင္းႏွင့္ MNCH,SRH, ႏွင့္ အျခား 
တုိ႔ႏွင့္အတူ ေပါင္းစည္းျခင္း အခြင့္အလမ္းတုိ႔တုိးျမွင့္ျခင္း

၄.	 မိခင္မွ ကေလးငယ္သုိ႔ HIV ေရာဂါမကူးစက္ေစရန္ ေ႐ွး႐ႈ၍ လုပ္ေဆာင္ျခင္း
၅.	 PrEP ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေဆးဝါးမ်ားေဖာ္ထုတ္ျခင္း

ဆက္စပ္အေျခအေန

	 ကာကြယ္တားဆီးေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ယခင္ေအာင္ျမင္မႈမ်ား ရိွခဲ့ေသာ္လည္း 
အေရးႀကီးေသာ လုိအပ္ခ်က္မ်ားျပည့္မွီရန္ႏွင့္ စိန္ေခၚမႈမ်ား က်န္ရိွေနေသးသည္။ 
အဓိကအားျဖင့္ ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားသုိ့ ဦးတည္ေဆာင္ရြက္သည့္ စီမံခ်က္အသီးသီး 
သည္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ လႊမ္းျခံဳမႈအတိုင္းအတာတခုထိ ျမင့္တက္မလာခဲ့ပါ။ အမ်ိဳး 
သားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္းသည္ HIV ကူးစက္ခံထားရသည့္သူမ်ားကုိ ဆက္ 
လက္မကူးစက္ေစရန္ႏွင့္ HIV ကူး စက္ခံထားရသည့္သူမ်ားကုိ ခ်က္ခ်င္းအားျဖင့္ ကုသ 
ေရးဝန္ေဆာင္မႈတုိ႔ကုိ ခ်ိတ္ဆက္နိုင္ရန္ ေသြးစစ္ေဆးျခင္းအပါအဝင္ ထိေရာက္ေသာ 
ကာကြယ္တားဆီးေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား အသံုးခ်မႈကုိ ျမင့္တက္လာေစရန္ရည္႐ြယ္ပါသည္။

မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ဦးစားေပး

အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ား

အဓိကရလဒ္မ်ား

•	 ဦးစားေပးအုပ္စု၏ ၉၀% (PWID, SW, MSM, အက်ဥ္းသားမ်ား၊ ေ႐ႊ႕ 
ေျပာင္းလုပ္သားမ်ားႏွင့္ PLHIV) ထံသုိ႔ HIV ကာကြယ္တားဆီးေရး 
စီမံခ်က္မ်ားေရာက္ရွိရရန္

•	 ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ား၏ ၉၀% သည္ ေနာက္ဆံုးအၾကိမ္လိင္ဆက္ဆံစဥ္ 
ကြန္ဒုံးသံုးစြဲရန္

•	 ေဆးထုိးအပ္ႏွင့္ ေဆးထုိးႁပြတ္ သန္း ၃၀ ကုိ PWID သုိ႔ ျဖန္႔ေဝသည္။ 
(PWID တစ္ဦးအတြက္ တစ္ႏွစ္လွ်င္ သန္႔ရွင္းေသာေဆးထုိးအပ္ 
အနည္းဆုံး ၃၆၀ ေထာက္ပ့ံမည္)

•	 မူးယစ္ေဆး၀ါးထိုးသြင္းသံုးစြဲသူ ၃၂၀၀၀ ေယာက္သည္ မက္သတုန္း 
ႏွင့္ ဘိန္းအစားထိုးကုထံုး (OST) ရရွိရန္

•	 မူးယစ္ေဆး၀ါးထိုးသြင္းသံုးစြဲသူ ၈၅% သည္ မက္သတုန္းႏွင့္ ဘိန္း 
အစားထိုးကုထံုး ေျခာက္လထိရရန္

•	 ကာကြယ္တားဆီးေရးစီမံခ်က္မ်ားျဖင့္ အသိပညာေပးထားသူ ၉၀% 
သည္ ေသြးစစ္ေဆးၿပီးသူတို႔၏ အေျခအေနကုိ သိရမည္။

•	 ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားမွ လူဦးေရ ၉၀% သည္ လြန္ခဲ့ေသာ ၁၂ လအတြင္း 
ေသြးစစ္ေဆးမႈတစ္ခုျပဳလုပ္ၿပီး သူတုိ႔၏ရလဒ္ကုိ သိရသည္။

•	 PLHIV အားလုံး၏ ၉၀% သည္ ေသြးစစ္ေဆးၿပီး သူတုိ႔၏ HIV အေျခ 
အေနကုိသိရသည္။ (ကေလးသူငယ္ႏွင့္ လူငယ္မ်ားပါဝင္သည္)

•	 HIV ကူးစက္မႈအသစ္ကို ၇၅% ထိ ေလွ်ာ့ခ်ျခင္း (၂၀၁၀ တြင္ သံုးထား 
ေသာ ေမာ္ဒယ္ပုံစံကို အေျခခံထားသည္)
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မဟာဗ်ဴဟာညႊန္ၾကားခ်က္ ၂ : HIV ႏွင့္ အသက္ရွင္ေနထုိင္ေနၾကသူမ်ား 
အားလံုးအတြက္ က်န္းမာေရးရလဒ္ ျမွင့္တင္ျခင္း

ကုသခြင့္လက္ခံျခင္း၊ ကုသျခင္း၊ ဆက္လက္ထိန္းသိမ္းထားျခင္းႏွင့္ ပိုးေကာင္ 
ေရ (ေသြးတြင္းရွိ HIV ပိုးပမာဏ) ကို ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အက်ဥ္းခ်ဴပ္

၁။	 လက္ငင္းကုခခြင့္လက္ခံမႈ၊ ေအအာတီသံုးစြဲေနသူမ်ားအား ဆက္လက္ထိန္းထား 
မႈႏွင့္ ပိုးေကာင္ေရ ေစာင့္ၾကည့္ထိန္းသိမ္းမႈတို႕အား အျမင့္ဆံုးျမွင့္တင္ရန္

၂။	 ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ေအအာတီကုထံုး အရည္အေသြး၊ ထိေရာက္မႈႏွင့္ လႊမ္းျခံဳ 
သက္ေရာက္ႏုိင္မႈအား ျမွင့္တင္ရန္

၃။ 	 တီဘီႏွင့္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါပိုးဆိုင္ရာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား (ေသြးစစ္ေဆးျခင္း၊ 
ေရာဂါရွာေဖြျခင္းႏွင့္ ကုသျခင္း) အား ေပါင္းစည္းေဆာင္ရြက္ရန္

၄။ 	 ပိုးေကာင္ေရ ထိန္းခ်ဳပ္မႈအား ေစာင့္ၾကည့္ျမွင့္တင္ရန္
၅။ 	 HIV ပိုးႏွင့္ အသက္ရွင္ေနထိုင္သူမ်ားအတြက္ ကာကြယ္တားဆီးေရးကို ျမွင့္တင္ 

ရန္

မဟာဗ်ဴဟာညႊန္ၾကားခ်က္ ၃: လူမႈအဖြဲ႕အစည္းႏွင့္ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား၏ 
ေပါင္းစည္းမႈကို ခိုင္မာေစျခင္းႏွင့္ လူ႕အခြင့္အေရးမ်ားအေျချပဳ ခ်ဥ္းကပ္ 
ေဆာင္ရြက္မႈနည္းလမ္းအားျမွင့္တင္ျခင္း

	 ဤမဟာဗ်ဴဟာညႊန္ၾကားခ်က္၏ ရည္ရြယ္ခ်က္သည္ စနစ္မ်ား၊ စီမံခန္႕ခြဲမႈ၊ လူ႕ 
အခြင့္အေရးမ်ား၊ ဆန္းသစ္ေသာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားႏွင့္ လူထုအေျချပဳ အဖြဲ႕ 
အစည္းမ်ား ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္မႈအား ထပ္မံျမွင့္တင္ကာ ယင္းတို႕က HIV ကာကြယ္ 
ေရး၊ ေစာင့္ေရွာက္ေရးႏွင့္ ကုသေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၏ အရည္ေသြးႏွင့္ ၎တို႕ကို 
ရရွိႏုိင္မႈတို႕အား ျမွင့္တင္ရန္ႏွင့္ အဆိုပါ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို ေပးစြမ္းေဆာင္ရြက္ႏုိင္ 
ေသာ ပတ္၀န္းက်င္ကို ျမွင့္တင္ရန္ျဖစ္သည္။

အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အက်ဥ္းခ်ဴပ္

၁။ 	 ဆက္လက္ရရွိ၍့ အရည္အေသြးေကာင္းသည့္ HIV ဆုိင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈ ေပးပို႕ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းပံုစံမ်ား၏ ထိေရာက္မႈကို  ပိုမိုေကာင္းမြန္ေစရန္ႏွင့္ အားေကာင္း 
ခုိင္မာေစရန္

၂။	 က်န္းမာေရးအတြက္ အားေကာင္းေသာစနစ္မ်ား တည္ေဆာက္ျခင္းႏွင့္ ရင္းႏွီး 
ျမွပ္ႏွံျခင္း၊ (က်န္းမာေရးအတြက္ လူသားအရင္းအျမစ္မ်ား၊ ၀ယ္ယူျခင္းႏွင့္ 
ေထာက္ပံ့ပစၥည္းစီမံခန္႕ခြဲေရးစနစ္၊ ပိုးေကာင္ေရ စစ္ေဆးမႈပါေဆာင္ရြက္ေသာ 
ဓာတ္ခြဲခန္း)

၃။	 ျပစ္တင္ကဲ့ရဲ့ျခင္းႏွင့္ ခဲြဲျခားဆက္ဆံမႈအား ေလွ်ာ့ခ်ျခင္းအပါအ၀င္ ၀န္ေဆာင္ 
မႈေပးပို႕ေဆာင္ရြက္ျခင္းတြင္ ရပ္ရြာလူထုအဖြဲ႕အစည္းအား ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္မႈ 
ခိုင္မာေစရန္

၄။	 HIVဆုိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအား ကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ျမွင့္တင္ျခင္းအတြက္ ႏုိင္ငံအ 

အဓိကရလဒ္မ်ား

♦	 HIV ႏွင့္ အသက္ရွင္ေနထုိင္ၾကသူမ်ား၏ ၉၀% သည္ ART လက္ခံ 
ရရွိျခင္း

♦	 အရြယ္ေရာက္ျပီးသူမ်ားႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ား၏ ၉၀% သည္ ေအအာတီ 
စတင္ျပီးေနာက္္ ေအအာတီကို ၁၂ လစာ ဆက္လက္ရရွိျခင္း

♦	 HIV ပိုးရွိသည့္ တီဘီ ေရာဂါ ျဖစ္ကာစႏွင့္ တီဘီေရာဂါေဟာင္းျပန္ကု 
ေသာ လူနာမ်ား၏ ကုသေနစဥ္အတြင္း ၉၀% သည္ ေအအာတီရရွိျခင္း

♦	 HIV ပိုးရွိထားေသာ ကေလးငယ္မ်ား၏ ၉၀% အေပၚ ARV prophylaxis 
(ARV ကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား) စတင္ေဆာင္ရြက္ျခင္း

♦	 HIV ပိုးေတြ႕ရွိထားေသာ ကေလးငယ္မ်ား၏ ၁၀၀% အား အသက္ ၁၂ 
လ မွစတင္ကာ ART စတင္ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း

♦	 HIV ႏွင့္ အသက္ရွင္ေနထုိင္ေနကာ ေအအာတီ ရရွိသူမ်ား၏ ၉၀% 
သည္ ပိုးေကာင္ေရ စစ္ေဆးမႈကို လြန္ခဲ့ေသာ ၁၂ လက ခံယူခဲ့ျခင္း

♦	 ART ရရွိထားေသာ HIV ႏွင့္ အသက္ရွင္ေနထုိင္ေနသူမ်ား၏ ၉၀% 
သည္ ပိုးေကာင္ေရထိန္းခ်ဳပ္မႈကို ေအာင္ျမင္ရရွိေစရန္

4544
မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ဦးစားေပး အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



၀ွမ္းႏွင့္ ေဒသတြင္းရွိ ဥပေဒႏွင့္မူ၀ါဒပတ္၀န္းက်င္အား ျမွင့္တင္ရန္
၅။   ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားႏွင့္ မိဘမဲ့မ်ားႏွင့္ ထိခိုက္နစ္နာလြယ္ေသာကေလးငယ္မ်ား 

(OVC) အတြက္ HIV ကို က်န္းမားေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လူတုိင္းလက္လွမ္းမီ 
လႊမ္းၿခဳံေရး (UHC) တြင္ပါရွိရန္၊ႏွင့္ လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရးအစီအစဥ္
မ်ား ေပါင္းစပ္ေဆာင္ရြက္ရန္

၆။	 HIVဆိုင္ရာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ဆက္လက္ရရွိရန္တြင္ အျခားက႑မ်ား ပိုမို္ပါ၀င္ 
လာရန္ႏွင့္ လုပ္ငန္းခြင္ဆုိင္ရာစီမံခ်က္မ်ားကို ပံ့ပိုးရန္

မဟာဗ်ဴဟာညႊန္ၾကားခ်က္ ၄: ၀န္ေဆာင္မႈေပးျခင္း၊ စီမံခန္႕ခြဲမႈႏွင့္ မူ၀ါဒတို႕ 
တြင္ အသံုးျပဳရန္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ သတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ သုေတသန 
တို႕ကို ပိုမိုအားေကာင္းေစရန္ျမွင့္တင္ျခင္း

အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အက်ဥ္းခ်ဴပ္

၁။	 ၀န္ေဆာင္မႈေပးျခင္း၊ စီမံခန္႕ခြမဲႈ၊ မူ၀ါဒႏွင့္ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈတုိ႕ကုိ လမ္းညႊန္ျပသ 
ရန္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္သတင္းအခ်က္အလက္ကို ျဖစ္ေပၚေစရန္ႏွင့္ အသံုးျပဳရန္

၂။ 	 အရည္အေသြးျမင့္အခ်က္အလက္မ်ားေပးစြမ္းႏိုင္ရန္၊ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာ 
စီမံကိန္း (၃) ကို ထိေရာက္စြာ မွတ္တမ္းတင္ႏိုင္ရန္ႏွင့္ အဆင့္အားလံုးတြင္ စြမ္း 
ေဆာင္ရည္ တုိးတက္လာေစရန္ ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းႏွင့္ အစီရင္ခံျခင္းတုိ႕ကုိျမွင့္တင္ရန္

၃။	 မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္သတင္းအခ်က္အလက္အတြက္ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္မႈႏွင့္ လူ 
သားအရင္းအျမစ္မ်ား အားေကာင္း လာေစရန္ ျမွင့္တင္ရန္

၄။	 အစီအစဥ္တက်ျဖစ္ေပၚလာေသာ တိုးတက္မႈႏွင့္ မူ၀ါဒအေျပာင္းအလဲအတြက္ 
သုေတသနမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ႏွင့္ ေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားကို အသံုးခ်ရန္

ဆက္စပ္အေျခအေန

	 ဤမဟာဗ်ဴဟာညႊန္ၾကားခ်က္၏ ရည္ရြယ္ခ်က္သည္ အမ်ိဳးသားအဆင့္မဟာဗ်ဴဟာ 
စီမံကိန္း (၃) ေအာက္တြင္ HIV ေစာင့္ၾကည့္မႈ၊ တာ၀န္ခံမႈႏွင့္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈ 
ဆိုင္ရာ အစီအစဥ္ေရးဆြဲမႈတို႕အတြက္ လုပ္ေဆာင္ႏိုင္စြမ္းကို ျမွင့္တင္ရန္ျဖစ္သည္။ 
မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားသည္ HIV ဆက္လက္ရရွိေရး၊ အရည္ 
အေသြးႏွင့္ ထိေရာက္မႈကို ျမွင့္တင္ျခင္းအတြက္ အေျခခံအေထာက္အထားမ်ားအား 
ေပးစြမ္းမည္ျဖစ္ကာ ယင္းသည္ လူမႈေရးရာညီညြတ္မွ်တမႈ မရွိျခင္းကို ေျပလည္ေျဖရွင္း 
ေပးႏိုင္ရန္ အခ်က္အလက္မ်ားေပးစြမ္းမည္ျဖစ္ျပီး ေငြေၾကးတည္ျငိမ္မႈအတြက္ မည္သို႕ 
အေကာင္းဆံုး စီမံရမည္ကိုလည္း သိရွိနားလည္ေစမည္ ျဖစ္သည္။ အမ်ိဳးသားအဆင့္ 
မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) တြင္ မဟာဗ်ဴဟာ ေျမာက္သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားဆိုင္ရာ 
အားထုတ္ၾကိဳးပမ္းမႈမ်ားကို ဦးစားေပး ေဆာင္ရြက္ရန္ႏွင့္၊ HIV ကူးစက္မႈႏွင့္ HIV ကူး 
စက္ခံရမႈအေျခအေန၊ HIV ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ ေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္း၊ ေသ 
ဆံုး ျခင္းႏွင့္ မသန္စြမ္းမႈ ျဖစ္ေပၚျခင္းအား ေလွ်ာ့ခ်ရန္ရည္မွန္းခ်က္ကို အႏၲရာယ္ျဖစ္ 
ႏုိင္ေျခအမ်ားဆံုးရွိေသာ အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ဦးစားေပး နယ္ေျမေဒသမ်ားတြင္ အဓိကအ 
ေလးေပးေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္သည္။

အဓိကရလဒ္မ်ား

♦	 HIV ဆက္လက္ရရွိမႈ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၏ လႊမ္းျခံဳမႈျမင့္တက္ျခင္းကို 
တိုင္းတာရန္ - HIV ဆိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးအပ္လ်က္ရွိေသာ 
ေဆးရံုမ်ား၏ တိုးတက္မႈ ရာခိုင္နဳန္း

♦	 အစိုးရေဆးရံုမ်ားက ကုသေပးေသာ ေအအာတီရရွိေသာလူနာမ်ားရာ
ခိုင္ႏႈန္းျမင့္တက္လာျခင္း

♦	 ၁၀၀% ေသာ ART ဌာနမ်ားအား အရည္အေသြးတိုးျမင့္ေဆာင္ရြက္
ထားမႈ

♦	 ေအအာတီ ကုသမႈခံယူလ်က္ရွိေသာ PLHIV ၏ ၉၀%သည္ အစီရင္ခံ 
ျခင္းကာလအတြင္း ပိုးေကာင္ေရ တိုင္းတာစစ္ေဆးမႈကို ရရွိျခင္း

♦	 က်န္းမာေရးျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ HIV ႏွင့္ဆက္စပ္ေနေသာ ျပစ္တင္ 
ကဲ့ရဲ႔ျခင္းႏွင့္ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈကို ၂၀၂၀ ခုႏွစ္တြင္ ပေပ်ာက္ေအာင္ ျပဳ 
လုပ္ရန္

4746
မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ဦးစားေပး အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



မဟာဗ်ဴဟာညႊန္ၾကားခ်က္ ၅: မိတ္ဖက္အဖြဲ႕အားလံုးက ရလဒ္မ်ားအား 
ေပးပို႕ျခင္းအတြက္ တာ၀န္ခံမႈရွိေသာ ဦးေဆာင္မႈကို ျမွင့္တင္ျခင္းႏွင့္ တံု႕ျပန္ 
ေဆာင္ရြက္ခ်က္အတြက္ ေငြေၾကးပံ့ပိုးေပးျခင္း

1.	 အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အက်ဥ္းခ်ဴပ္
2.	 ႏုိင္ငံေတာ္အဆင့္၊ ျမိဳ႕အဆင့္ႏွင့္ ျမိဳ႕နယ္အဆင့္မ်ားရွိ အဆင့္ျမင့္ႏုိင္ငံေရးဆိုင္ရာ 

ကတိက၀တ္ျပဳမႈကို ခိုင္မာေစရန္ႏွင့္ ေရရွည္ညီညြတ္ေစရန္
3.	 အဖြဲ႕အစည္းအတြက္ အမ်ဳိးမ်ဳိးေသာပံ့ပိုးမႈမ်ားရရွိေစရန္ ရင္းျမစ္မ်ားပိုမိုရရွိနိုင္မႈ 

(resource mobilization) ေဆာင္ရြက္ရန္ႏွင့္ ေရရွည္တည္တံမႈရွိေၾကာင္း 
ေသခ်ာေစရန္

4.	 ရလဒ္မ်ားေပးပို႕ျခင္းအတြက္ အုပ္ခ်ဴပ္မႈႏွင့္ အမ်ဳိးမ်ဳိးေသာ မိတ္ဖက္မ်ား၏ 
တာ၀န္ခံမႈကို ျမွင့္တင္အားေကာင္းေစရန္

5.	 တံု႕ျပန္မႈအား ျမွင့္တင္ရန္ ႏုိင္ငံအ၀ွမ္း၊ ျမိဳ႕တြင္းႏွင့္ ျမိဳ႕နယ္တြင္းရွိ HIV ဆုိင္ရာ 
ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္မႈ ယႏၲရားမ်ားကို ျမွင့္တင္အားေကာင္းေစရန္

6.	 အထူးသျဖင့္ နယ္စပ္ခ်င္းထိေတြ႔ေနေသာ ႏိုင္ငံမ်ားႏွင့္ေဒသဆိုင္ရာ ညိွႏႈင္ိးေဆာင္ 
ရြက္မႈ (ဥပမာ အာဆီယံ) တြင္ ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္မႈကို ပံ့ပိုးရန္

အဓိကရလဒ္မ်ား

♦	 တစ္ႏုိင္ငံလံုးအတုိင္းအတာႏွင့္ တစ္ကမၻာလံုးအတိုင္းအတာတို႕ျဖင့္ 
သတ္မွတ္ထားေသာ HIV အား တံု႕ျပန္ေဆာင္ရြက္ေသာ က်န္းမာေရး 
က႑၏ ညႊန္းကိန္းမ်ားဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္ကို ရရွိႏုိင္ျခင္း

♦	 က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္စနစ္မ်ားအတြက္ ၀က္ဘ္ဆုိဒ္အေျချပဳ အခမ့ဲ 
ႏွင့္ လူတိုင္းသံုးဆြဲရယူႏုိင္ သည့္ application ျဖစ္ေသာ "ခရိုင္အဆင့္ 
က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္စနစ္ ၂ (District Health Information 
System 2)" ႏွင့္ ေပါင္းစပ္ထားသာ ျဖစ္ပြားမႈအေပၚအေျခခံ၍ အစီရင္ခံ 
ျခင္းစနစ္အား စတင္ေရးဆဲြျခင္း၊ ထြက္ရွိျခင္းႏွင့္ အသံုးျပဳမႈ

♦	 အဓိကဦးစားေပးမႈျမင့္မားေသာျမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ ေရာဂါကူးစက္ျပန္႕ပြား 
မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား ရရွိႏုိင္ျခင္း

♦	 အဓိကဦးစားေပးမႈျမင့္မားေသာျမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ အစီအစဥ္ငယ္မ်ားျဖင့္ 
လုပ္ေဆာင္ႏိုင္ျခင္း

♦	 အမ်ိဳးသား အဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း (၃) ၏ ႏွစ္၀က္စိစစ္သံုးသပ္ခ်က္ 
ကို မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္အခ်က္အလက္အသစ္မ်ားျဖင့္ အၾကံျပဳထည့္ 
သြင္းထားျခင္း

♦	 ႏုိင္ငံအဆင့္ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာစစ္ေဆးမႈအစီအစဥ္ ေရးဆြဲျပီးျခင္းႏွင့္ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း

♦	 အမ်ဳိးသားသုေတသနအခ်က္အလက္ေပါင္းခ်ဳပ္ (National Research 
Database) ကို တည္ေထာင္ကာ အဓိကသုေတသနေမးခြန္းမ်ား ေျဖ 
ၾကားေပးျခင္း

အဓိကရလဒ္မ်ား

♦	 HIVအား တံု႕ျပန္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၏ အနည္းဆံုး ၂၀% အား ျပည္တြင္း 
ရန္ပံုေငြျဖင့္ ေထာက္ပံ့ျခင္း

♦	 အလႊာတုိင္းရွိ က႑အမ်ဳိးမ်ဳိးေသာ HIV အား တံု႕ျပန္ရာတြင္ ေကာင္း 
မြန္ေသာ အုပ္ခ်ဴပ္မႈ အေလ့အက်င့္မ်ားႏွင့္ တာ၀န္ခံမႈရွိေသာ ဦး 
ေဆာင္မႈကို ျမွင့္တင္အားေကာင္းေစျခင္း

♦	 ထိေရာက္မႈရွိကာ ေကာင္းမြန္စြာလည္ပတ္ေနေသာ ပါ၀င္ညွိႏိႈင္းေဆာင္ 
ရြက္မႈႏွင့္ တာ၀န္ခံမႈယႏၲရားတို႕သည္ ေနရာတက်ရွိျခင္းႏွင့္ ႏုိင္ငံအ 
ဆင့္ႏွင့္ ျမိဳ႕နယ္အဆင့္မ်ားတြင္ ျပည့္၀စြာလည္ပတ္ ေဆာင္ရြက္လ်က္ 
ရွိျခင္း

♦	 ေကာင္းမြန္ေသာေပၚလစီ (enabling policy)၊ ဥပေဒႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းဆုိင္ 
ရာ မူေဘာင္တို႕ကုိ ျမွင့္တင္အားေကာင္းေစျခင္းႏွင့္ HIV အား ႏုိင္ငံ 
ေတာ္ဥပေဒ တြင္ အဓိကဦးစားေပးအျဖစ္ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း
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မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ဦးစားေပး အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 



ဆက္စပ္အေျခအေန 

	 ျပည္ေထာင္စုျမန္မာႏုိင္ငံေတာ္အစိုးရသည္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား၀န္ၾကီး 
ဌာန (MOHS) ၏ National AIDS Programme မွတဆင့္ ႏုိင္ငံေတာ္အဆင့္ HIV ဆိုင္ရာ 
တံု႕ျပန္မႈကို ဦးေဆာင္လ်က္ရွိသည္။ ျမန္မာက်န္းမာေရးက႑ ေပါင္းစပ္မႈေကာ္မတီ 
(M-HSCC)သည္ မူ၀ါဒလမ္းညႊန္မႈႏွင့္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ ျပင္ပပံ့ပိုးမႈအား ေဖာ္ထုတ္ 
သတ္မွတ္ျခင္းတို႕ကို ေဆာင္ရြက္ေပးကာ NSP ၏ အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈကို ၾကီးၾကပ္ 
ျခင္းအပါအ၀င္ လူထုက်န္းမာေရးက႑ျပႆနာမ်ား အားလံုးအတြက္ အမ်ဳိးသား 
အဆင့္ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ေရးအဖဲြ႕အစည္းအျဖစ္ ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သြားမည္ျဖစ္ 
သည္။

	 HIV ဆုိင္ရာ နည္းပညာမဟာဗ်ဴဟာပံ့ပိုးသည့္အဖြဲ႕ (TSG) သည္ UNAIDS ၊ 
UNFPA ၊ UNICEF ၊ UNODC ၊ WHO ၊ ႏွစ္ႏုိင္ငံဆက္စပ္ေနေသာ အလွဴရွင္မ်ားႏွင့္ 
မိတ္ဖက္အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအၾကားရွိ နည္းပညာကြ်မ္းက်င္ ပညာရွင္မ်ားကို ဆက္ 
လက္ေရြးထုတ္မည္ျဖစ္သည္။ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္သူအဖြဲ႕၀င္မ်ားတြင္ HIV ႏွင့္ အသက္ 
ရွင္ေနထုိင္ေနသူမ်ား၊ လူထုအေျချပဳရပ္ရြာအဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊ ပညာရွင္အသင္းအဖြဲ႕ 
မ်ား၊ HIV ဆိုင္ရာစီမံခ်က္မ်ား စီမံေဆာင္ရြက္မႈကို ပံ့ပိုးေသာ ႏုိင္ငံတကာႏွင့္ ႏိုင္ငံ 
ဆိုင္ရာ NGO မ်ား ပါ၀င္သည္။ HIV ႏွင့္အသက္ရွင္ေနထုိင္ေနသူမ်ားႏွင့္ အဓိက 
ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားသည္ စီမံကိန္းမ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈက အဆိုပါအုပ္စု 
မ်ား၏ လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိေၾကာင္း ေသခ်ာေစရာတြင္ အလြန္အေရးပါ 
ေသာ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္သူမ်ား ျဖစ္သည္။ ျမန္မာက်န္းမာေရးက႑ ေပါင္းစပ္မႈ 
ေကာ္မတီ (M-HSCC) ထံ အစီရင္ခံေသာ HIV ဆုိင္ရာ နည္းပညာမဟာဗ်ဴဟာ 
ပံ့ပိုး သည့္အဖြဲ႕ (TSG) သည္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မႈဆိုင္ရာ အဖြဲ႔ 
အစည္းမ်ား၏ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္မႈႏွင့္ ၎တို႕၏ လႈပ္ရွားေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၊ နည္းပညာ 
ျပႆနာမ်ားအေပၚ လမ္းညႊန္မႈေပးျခင္း၊  လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈစီမံကိန္းကို စတင္ေဆာင္ 
ရြက္ျခင္း၊ NSP ႏွင့္ ဆန္႕က်င္ေသာရလဒ္တုိးတက္မႈကို ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းႏွင့္ HIV ႏွင့္ 
ဆက္စပ္မူ၀ါဒဆုိင္ရာျပႆနာမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ ျမန္မာက်န္းမာေရးက႑ ေပါင္း 
စပ္မႈေကာ္မတီ (M-HSCC) ကို အၾကံျပဳျခင္းတို႕အတြက္ တာ၀န္ရွိသည္။ HIV ဆုိင္ရာ 
နည္းပညာမဟာဗ်ဴဟာပံ့ပိုးသည့္အဖြဲ႕ (HIV TSG) လက္ေအာက္တြင္ အထူးျပဳသတ္ 
မွတ္ထားေသာ နည္းပညာဧရိယာမ်ား (ဥပမာ PMTCT ၊ ထိခိုက္နစ္နာမႈ ေလွ်ာ့ခ်ေရး၊ 
M&E၊ လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာမွ ကူးစက္ျပန္႕ပြားျခင္း၊ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးႏွင့္ ကုသေရး၊ 

လူ႕အခြင့္အေရးမ်ားႏွင့္ က်ားမေရးရာ၊ စသည္) အေပၚ အဓိကထားေဆာင္ရြက္သည့္ 
နည္းပညာဆုိင္ရာကို ေဆာင္ရြက္ေသာ အဖဲြ႕ငယ္မ်ားစြာရွိသည္။ ၎တို႕ကို NSP 
အသစ္၏ ဆက္စပ္အေၾကာင္း အရာမ်ားတြင္ ျပန္လည္သံုးသပ္ရန္လိုအပ္ပါမည္။

တိုးတက္မႈအခြင့္အလမ္းမ်ား

	 အလႊာအဆင့္ဆင့္တြင္ တိုးတက္မႈ၊ အဆင္ေျပေခ်ာေမြ႕ေကာင္းမြန္ေသာ အစီ 
ရင္ခံမႈႏွင့္ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္မႈ

	 HIV ဆိုင္ရာ တံု႕ျပန္မႈအတြက္ (ျပည္တြင္းႏွင့္ ႏုိင္ငံတကာ) ရန္ပံုေငြကို လံုျခံဳ 
ေစျခင္း

	 ျမန္မာက်န္းမာေရးက႑ ေပါင္းစပ္မႈေကာ္မတီ (M-HSCC) ႏွင့္ HIV ဆုိင္ရာ 
နည္းပညာမဟာဗ်ဴဟာပံ့ပိုးသည့္အဖြဲ႕ (HIV TSG) ႏွင့္ TB ဆုိင္ရာ နည္းပညာ 
မဟာဗ်ဴဟာပံ့ပိုးသည့္အဖြဲ႕ (TB TSG) အၾကားညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္မႈတို႕ကို ၾကီး 
ၾကပ္မႈႏွင့္ ယင္းတို႕ထံ အစီရင္ခံျခင္းတို႕အား ျမွင့္တင္အားေကာင္းေစျခင္း
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မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ဦးစားေပး အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း - ျမန္မာ (၂၀၁၆-၂၀၂၀) 




