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၁။ မ ိတ္ဆက္ 

ကမာၻ႔ဘဏ္မွ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈျဖင့္ အဆိုျပဳထားသည္ ့ ျမန္မာႏုိင္ငံ၌                               

                               စီမံခ်က္” သည ္ ျပည္ေထာင္စုသမၼတ ျမန္မာႏုိင္ငံေတာ္ အစုိးရအား 

                   က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား ပုိမုိတုိးတက္ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ေစရန္ ရည္ရြယ္ၿပီး 
အထူးသျဖင့္ မိခင္၊ ေမြးကင္းစကေလးႏွင့္ ကေလးငယ္တုိ႔၏ က်န္းမာေရးကုိ ျမွင့္တင္ရာတြင္ ပုိမုိ 

ေဆာင္ရြက္သြားႏုိင္ေစရန္ ရည္ရြယ္သည္။ ယင္းစီမံခ်က္သည္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန (Ministry of 
Health) အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ လူတိုင္း လႊမ္းၿခံဳ ပါ၀င္ႏုိင္ေစေရး ရည္မွန္းခ်က္မ်ား 

အထေျမာက္ေအာင္ျမင္ႏုိင္ေစရန္ ေဆာင္ရြက္ရာ၌ ပုိမုိ ခုိင္မာအားေကာင္းလာေစရန္ ကူညီေပးမည္ျဖစ္ၿပီး 

လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈအတြက္ ကုန္က်စရိတ္မ်ား၊ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ စရိတ္စကမ်ားႏွင့္ အေသးစား 
ျပဳျပင္ထိန္းသိမ္းမႈမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ႏွင့္ ယင္း၏ ေအာက္ပုိင္းအဆင့္မ်ားသုိ႔ ရန္ပုံေငြ 

ေထာက္ပ့ံ ေပးအပ္သြားမည္ျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္ ယင္းစီမံကိန္းအရ ေဒသခံျပည္သူမ်ားအား က်န္းမာေရး 
က႑တြင္ ပုိမုိလႈပ္ရွား ပါ၀င္ခြင့္ႏွင့္ပါ၀င္ႏုိင္ေသာ စြမ္းရည္ကုိ ျမွင့္တင္ေပးမည္ျဖစ္ၿပီး ရပ္ရြာလူထုအေနျဖင့္ 

၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေတာင္းဆုိရန္၊ တံု႔ျပန္မႈမ်ား ေပးအပ္ႏုိင္ရန္ႏွင့္ ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲမႈမ်ားတြင္ ပါ၀င္ႏုိင္ရန္ 

အတြက္လည္း ခြင့္ျပဳေပးသြားမည္ျဖစ္သည္။  

အဆုိပါ စီမံခ်က္အား ႐ုပ္လုံးေပၚလာႏုိင္ေစရန္အတြက္ ပဏာမလူမႈေရး စိစစ္အကဲျဖတ္မႈ (Social 

Assessment) ႏွင့္ ညွိႏိႈင္းတုိင္ပင္ေရးလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကုိ ယင္းစီမံခ်က္ ျပင္ဆင္ေရးဆြေဲနစဥ္ ကာလ 

အတြင္းမွာပင္ ျပဳလုပ္ခ့ဲၾကပါသည္။ ထုိသုိ႔ ျပဳလုပ္ရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ စီမံခ်က္ႏွင့္ ပတ္သက္သည္ ့
လကၡဏာရပ္မ်ားႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအား ထုတ္ေဖာ္သတ္မွတ္ႏုိင္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရးက႑ရိွ 

အဓိက လူမႈေရးရာ အေၾကာင္းကိစၥမ်ားအား အမိအရ ဖမ္းဆုပ္ႏုိင္ရန္အတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိမွတဆင့္ 
စီမံခ်က္ေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာမည့္ရလဒ္ေကာင္းမ်ားကုိ ပုိမုိ ျမင့္တက္လာေစႏုိင္မည္ျဖစ္ၿပီး ဆင္းရဲႏြမ္းပါး 

သူမ်ား၊ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္ ေရြ႕ေျပာင္း ေနထုိင္သူမ်ားက့ဲသုိ႔ လူမႈေရးအရ 

အင္အားနည္းေသာ အုပ္စုမ်ားအတြက္ အညီအမွ် အက်ိဳး ျဖစ္ထြန္းေရးအတြက္ စြမ္းေဆာင္ေပးႏုိင္မည္ 
ျဖစ္သည္။ ထုိ႔ျပင္ ထုိက့ဲသုိ႔ လူမႈေရး စိစစ္အကဲျဖတ္မႈ ေဆာင္ရြက္ရျခင္းမွာ အဆုိျပဳထားေသာ စီမံခ်က္ 

လုပ္ငန္းမ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္သည့္ လူမႈေရးအရ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားကုိ ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ 
ႏုိင္ရန္ျဖစ္ၿပီး ထုိသုိ႔ ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ရာတြင္ (Operation Policy 4.01 ဟုေခၚဆုိသည္)့ ကမာၻ႔ဘဏ္၏ 

သဘာ၀ပတ္၀န္းက်င္ စိစစ္အကဲျဖတ္မႈဆုိင္ရာ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေရးမူ၀ါဒႏွင့္အညီ ေဆာင္ရြက္ခ့ဲပါသည္။ 

ထုိ႔ျပင္ (Operation Policy 4.10 ဟုေခၚဆုိသည္)့ ေဒသခံ တုိင္းရင္းသား ျပည္သူမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ 
ကမာၻ႔ဘဏ္၏ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေရးမူ၀ါဒတြင္ ပါ၀င္သည္ ့ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ တုိင္းရင္းသား 

လူနည္းစုမ်ားႏွင့္ သက္ဆုိင္သည္ ့ သီးျခားအေၾကာင္းအရာမ်ားႏွင့္ အခက္အခဲမ်ားကုိ ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ 
ႏုိင္ရန္အတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ အဆုိပါ လူမႈေရး စိစစ္အကဲျဖတ္မႈ (Social Assessment) ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ 

ကာလအတြင္း ယင္းေဆာင္ရြက္ေနမႈ၏ က႑တစ္ရပ္အေနျဖင့္ အစုိးရ၀န္ထမ္းမ်ား၊ အရပ္ဘက္ 
လူ႔အဖြ႕ဲအစည္းမွ ကုိယ္စားလွယ္မ်ား အပါအ၀င္ အဓိက ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္ေနသူမ်ားျဖင့္ တုိင္ပင္ 



ေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ခ့ဲပါသည္။ အခ်ိဳ႕ရပ္ရြာမ်ားသုိ႔ ကြင္းဆင္းေလ့လာမႈမ်ား သြားေရာက္ခ့ဲ     

ရပ္ရြာလူထုႏွင့္     တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားကုိမူ စီမံခ်က္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္သည္ ့
အခါတြင္လည္း အဓိကထား လုပ္ေဆာင္သြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။ လူမႈေရး စိစစ္အကဲျဖတ္မႈမွ ေတြ႕ရိွခ်က္မ်ား 

ႏွင့္        တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားသည္ စီမံခ်က္ပုံစံႏွင့္ ရပ္ရြာလူထု ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈ စီမံေရးဆြေဲရး 
မူေဘာင္ (Community Empowerment Planning Framework - CEPF) တုိ႔အား ႐ုပ္လုံးေပၚေစ 

ခ့ဲပါသည္။ ဤနည္းအားျဖင့္ ရပ္ရြာလူထု ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈကုိ ပုိမုိအားေကာင္းလာေစမည္ျဖစ္ၿပီး 

တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ားႏွင့္သက္ဆုိင္သည္ ့ သီးျခားအေရးကိစၥမ်ားကုိလည္း ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းေပး 
လာႏုိင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။  

အဆုိပါ ရပ္ရြာလူထုပူးေပါင္းပါ၀င္မႈ စီမံေရးဆြေဲရးမူေဘာင္ (CEPF) သည ္ လူမႈေရးအရ ဆုိးရြားေသာ 

ရလဒ္မ်ား မျဖစ္ေပၚေစရန္ႏွင့္ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္ ျပည္တြင္း၌ အုိးအိမ္ေပ်ာက္ဆုံး 
ေရႊ႕ေျပာင္းေနထုိင္ေနရေသာလူမ်ားက့ဲသုိ႔ ဆင္းရဲႏြမ္းပါး၍ အင္အားနည္းေသာအုပ္စုမ်ားအတြက္ 

ညီညြတ္မွ်တ၍ ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ေလ်ာ္ညီေသာ စီမံကိန္းအက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား ရရိွခံစားႏုိင္ၾကေစရန္အတြက္ 
က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနအား ေထာက္ပ့ံကူည ီေပးသြားႏုိင္ရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။ အဆုိပါ မူေဘာင္ (CEPF) 

အား ကမာၻ႔ဘဏ္၏ သဘာ၀ပတ္၀န္းက်င္ စိစစ္အကဲျဖတ္မႈဆုိင္ရာ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေရးမူ၀ါဒႏွင့္ ေဒသခံ 

တုိင္းရင္းသားျပည္သူမ်ား (ျမန္မာႏုိင္ငံ၌မူ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားဟုဆုိလုိ)1 ႏွင့္ပတ္သက္၍ လုပ္ငန္း 
လည္ပတ္ေရး မူ၀ါဒမ်ားႏွင့္အညီ လူမႈေရးအရ ေဘးကင္းလုံၿခံဳမႈရိွေစေရးက႑မ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ 

ေဆာင္ရြက္ေပးႏုိင္ရန္ အတြက္ ရည္ရြယ္ျပဳစုထားျခင္း ျဖစ္သည္။ အဆုိပါ မူေဘာင္ (CEPF) ၌ 
လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေရး မူ၀ါဒ ၄.၁၀ တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတုိင္း ေဒသခံ တိုင္းရင္းသား ျပည္သူမ်ား 

အတြက္ ရည္ရြယ္သည္ ့ စီမံေရးဆြေဲရး မူေဘာင္ တစ္ခု (Indigenous People Planning Framework-

IPPF) တြင္ ပါ၀င္ရမည့္ အေျခခံသေဘာတရားမ်ားကုိ ထင္ဟပ္ျပသထားသည္။ ယင္းမူေဘာင္အား ပဏာမ 
လူမႈေရး စိစစ္အကဲျဖတ္မႈတြင္ ေတြ႔ရိွရသည့္အခ်က္မ်ားႏွင့္ လူနည္းစုတုိင္းရင္းသား အဖြ႕ဲအစည္းမ်ား 

သာမက NGO မ်ား၊ ပညာရွင္အဖြ႕ဲအစည္းမ်ား၊ အစုိးရ ၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္      ကုိယ္စားလွယ္မ်ားအပါအ၀င္ 
နယ္ပယ္စုံမွ  ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္သူ အေျမာက္ အမ်ားႏွင့္ မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ လြတ္လပ္စြာျဖင့္ ေရွ႕ေျပး 

အသိေပး တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားအေပၚ အေျခခံ၍ ျပဳစုေရးဆြထဲားျခင္းျဖစ္သည္။  

 

 

 

                                                                 
1 OP ၄.၀၁ ၏ သဘာ၀ပတ္၀န္းက်င္ ေဘးကင္းလံုျခံဳေရးလုပ္ငန္းမ်ားအား ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္အတြက္ သီးျခားသဘာ၀ 

ပတ္၀န္းက်င္ စီမံခန္႔ခဲြေရးအစီအမံတစ္ခုကို ျပဳစုေရးဆဲြထားၿပီးျဖစ္ပါသည္။ 

 



၂။ အဆိုျပဳထားေသာ စီမ ံခ်က္၊ ဥ ီးတည္ခ်က္မ်ားႏ ွင ့္ စ ီမ ံခ်က္ပ ံုစ ံ 

စီမံခ်က္အေၾကာင္းေဖာ္ျပခ်က္ 

ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စုမွ ေထာက္ပ့ံကူညီမႈေပးအပ္ျခင္း၏ ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ အေျခခံက်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနေသာအဆင့္တြင္ ေတြ႔ႀကံဳေနရသည့္ အဓိကအခက္အခဲတစ္ခုကုိ ျမန္ျမန္ဆန္ဆန္ 

ေျဖရွင္းႏုိင္ေရး အတြက္ အဓိကထား ေဆာင္ရြက္သြားမည္ျဖစ္သည္။        အခက္အခဲတစ္ခုဟုဆုိရာ၌ 
ပုိမုိ ေကာင္းမြန္ေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား အေျမာက္အျမား ေဆာင္ရြက္ 

ေပးႏုိင္ရန္အတြက္ လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ ေထမိေစသည့္ ေျပာင္းလြယ္ ျပင္လြယ္ရိွ၍ 
အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ အရင္းအျမစ္မ်ား          ျခင္းကုိ ဆုိလုိသည္။ ထုိ႔ျပင္ အရင္းအျမစ္မ်ားအား 

ထိထိေရာက္ေရာက္ အသုံးျပဳ သြားႏုိင္မည့္ ပတ္၀န္းက်င္တစ္ခုကုိ ဖန္တီးေပးသြားႏုိင္ရန္ရည္ရြယ္ၿပီး 
တနည္းအားျဖင့္ ၀န္ထမ္းမ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ တုိ႔ကုိ ျမွင့္တင္ေပးျခင္း၊ ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲမႈ 

ပုိမုိအားေကာင္းလာေစျခင္း၊ အဆင့္မ်ားအားလုံး၌ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ 

အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ အကူအညီမ်ားေပးအပ္လာႏိုင္ျခင္း၊ စီမံကိန္းေရးဆြမဲႈကုိ တုိးတက္ လာေစႏုိင္ျခင္း 
တုိ႔အျပင္ ရပ္ရြာလူထုအား ပူးေပါင္းပါ၀င္၌ ၀င္ေရာက္ေျပာဆုိလာၾကရန္ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈ 

ေပးသူမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္မႈရိွလာၾကရန္ လံႈ႕ေဆာ္ေပးျခင္းတုိ႔  ပါ၀င္မည္ ျဖစ္သည္။ 

ထုိသုိ႔ အဆုိျပဳထားေသာ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္္မႈတြင္ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ အညႊန္း 
ကိန္းမ်ားႏွင့္ အည ီေငြေၾကးရင္းႏီွးျမွဳပ္ႏံွမႈ စီမံခ်က္ပုံစံျဖင့္ ျပဳလုပ္ေပးသြားမည္ ျဖစ္သည္။ တနည္းအားျဖင့္ 

လုပ္ငန္းရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား ၿပီးေျမာက္ေအာင္ျမင္မႈကုိ မူတည္၍ ရန္ပုံေငြမ်ား ေထာက္ပ့ံေပးအပ္သြားမည္ 

ျဖစ္သည္။ အဆုိပါေငြေၾကး ေထာက္ပ့ံေရး ဆက္စပ္အညႊန္းကိန္းမ်ားႏွင့္အည ီ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား 
ေအာင္ျမင္တုိးတက္ျခင္း ရိွ/မရိွကုိ ႏွစ္စဥ္ ျပန္လည္သုံးသပ္မႈ ျပဳလုပ္သြားမည္ျဖစ္ၿပီး လြတ္လပ္၍ 

အမီွအခိုကင္းေသာ စိစစ္အတည္ျပဳနည္းလမ္းမ်ားအတုိင္း လုိက္နာေဆာင္ရြက္သြားမည္ ျဖစ္သည္။  

 

စီမံခ်က္တြင္ ပါ၀င္သည္ ့အခန္းက႑မ်ား 

က႑ (၁) ။ ။ အေျခခံ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးအပ္ျခင္းႏွင့္ အသုံးျပဳမႈတုိ႔အား ခုိင္မာေတာင့္တင္း 

လာေစျခင္း။ 

အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးအပ္သည့္ အဆင့္ဆီသုိ႕အရင္းအျမစ္မ်ားျဖည့္တင္းျခင္း။ ယင္းက႑၌ 

အဓိကရည္ရြယ္သည့္အပုိင္းမွာ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနမွတဆင့္ ျပည္နယ္မ်ား/ တုိင္းေဒသႀကီးမ်ား၊ 
ၿမိဳ႕နယ္မ်ားႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ေအာက္အဆင့္မ်ားသုိ႔ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေရး ရန္ပုံေငြမ်ား စီးဆင္းသြားႏုိင္ေရး 

ေထာက္ပ့ံေပးသြားရန္ျဖစ္သည္။  ႑ (၁) အတြက္ လ်ာထားေငြ၏ ၉၀ ရာခုိင္ႏွႈန္းခန္႔မွာ                   
                         ႔                                         ႑                 ( ) 

                               ႔                                                      



                 ႔               ႔                                                             ( ) 

                                                                                              ( ) 
                                                  ႔၏                      -                 

                                                                            အဆုိပါ 
 ႑                                              ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴး (Township Medical 

Officers) မ်ားထံသုိ႔ ေပးအပ္သြားမည္ျဖစ္ၿပီး                              (Township Medical Officers) 

တို႔မွတဆင့္ ဆက္လက္၍                   (Station Hospitals)  ေက်းလက္ က်န္းမာေရးဌာန (Rural 
Health Centres) မ်ား၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနခြဲ (Sub-Centres) မ်ားႏွင့္ မိခင္ႏွင့္ကေလး 

က်န္းမာေရး ေဆးခန္းမ်ား (Maternal and Child Health Clinics)သုိ႔ ဆက္လက္ ေပးအပ္သြားရမည္ 
ျဖစ္သည္။ ထုိသုိ႔ ေပးအပ္ရာ၌ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေရးအတြက္ စံျပဳ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား (Standard 

Operation Procedures)မ်ား အေပၚတြင္ အေျခခံ၍      သြားမည္ ျဖစ္သည္။  

                     ႔                                                                       
                                                                             

                                  -                                (                       

                                                                              
      )         (                                                              )       

  ႔                    (   အလုိက္                             ႔             )    ႔         
                                                              ႔                 ထိုသို႔ 

လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈအတြက္ ေပးအပ္သြားမည့္ ေထာက္ပံ့ေငြမ်ားသည္                                 

          က်န္းမာေရး၀န္ ကီးဌာနႏွင့္ ဖြံ႕ျဖဳိးေရးမိတ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားက ထည့္၀င္ေပးျပီးျဖစ္သည့္ 
ရင္းႏီွးျမွဳပ္ႏံွမႈမ်ားကို ထပ္မံ အားျဖည့္ေပးသြားႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ ထိုသို႔ ထည္၀့င္ရင္းႏီွး ျမွဳပ္ႏံွမႈမ်ားသည ္

မရိွမျဖစ္လိုအပ္ေသာ ေဆး၀ါးမ်ား အလံုအေလာက္ ထားရိွေပးႏိုင္ေရး၊ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္း ၀ယ္ယူ 
ပုိ႕ေဆာင္ေထာက္ပ့ံေရး ကြင္းဆက္အား စီမံခန္႔ခဲြမႈ၊ ေဆးပစၥည္းစက္ကိရိယာမ်ားအား ေကာင္းမြန္စြာ 

ထိန္းသိမ္းေပးႏိုင္ေရးႏွင့္ ကၽြမ္းက်င္လုပ္သားအင္အားမ်ားအတြက္ အေထာက္အကူျပဳ ေပးႏိုင္မည္ 
ျဖစ္သည္။ 

       /                                                     ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီး ႏွင့္ခ႐ိုင္ 

အသီးသီးရွိ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမ်ားသို႔ ေပးအပ္သည့္ ရင္းႏီွးျမွဳပ္ႏံွမႈမ်ားသည ္ အဆိုပါ ဦးစီးဌာနမ်ား၏ 

ႀကီးၾကပ္ေရး၊ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ေရး၊ စည္းေဝးေခၚယူျခင္းႏွင့္ ကြပ္ကဲေရးက႑တို႔ကို  ပိုမို ခိုင္မာ 
ေတာင့္တင္းလာေစရန္ ကူညီေပးႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္         လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ထိထိေရာက္ေရာက္ 

                                                                                    
                                  (    -        /                                    



                                                    Convergence                              

                             ႑    /                                                        )   

ရပ္ရြာလူထု၏ လုပ္ပုိင ္ခြင့္ျမ ွင္႔တင္ျခင္း။ ေက်းရြာႏွင့္ ျမဳိ႕နယ္အဆင့္မ်ားရိွ က်န္းမာေရး ေကာ္မတီိမ်ား 
ပါ၀င္သည့္ ေအာက္ေျခအဆင့္မွ ေစတနာ့၀န္ထမ္း ကြန္ယက္မ်ား၊ အမ်ဳိးသမီးအုပ္စုမ်ားက့ဲသို႔ လက္ရိွတြင္ 

တည္ရိွလည္ပတ္ေနသည္ ့ နည္းစနစ္မ်ားမွတစ္ဆင့္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္ေနမႈအား တိုးတက္ 
ေစေရးအတြက္ ရပ္ရြာလူထုမ်ားအား အသိေပးျခင္း၊ ၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားအား ေတာင္းဆိုခြင့္ရိွေစျခင္း၊ 

စီမံကိန္းေရးဆြသဲည့္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၌ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္လာၾကေစရန္ စည္းရံုးလႈံ႔ေဆာ္ျခင္း စသည္တို႔ 
ျပဳလုပ္္မည္ ျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္ တံုျပန္အႀကံေပးမႈမ်ား ေပးအပ္ႏိုင္ရန္ႏွင့္ ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲမႈမ်ား ျပဳလုပ္ႏိုင္ရန္ 

အတြက္ ၄င္းတို႔၏ အခန္းက႑မ်ားကိုလည္း တိုးျမွင့္ေပးသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

က႑ ၂။  ။ စနစ္ဖြံ႔ျဖဳ ိးတုိးတက္ေရး၊စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ေရးႏွင့္ စီမံကိန္းပံ့ပ ိုးကူညီေပးေရး 

က႑-၂ သည ္အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးအပ္ေနသည့္အဆင့္၌ ထိေရာက္ေသာ က်န္းမာေရး 
၀န္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္ႏိုင္ရန္အတြက္ လိုအပ္ေသာစနစ္မ်ားႏွင့္ အင္စတီက်ဳးရွင္းမ်ား ခိုင္မာေတာင့္တင္း 

လာေစရန္ အတြက္ အဓိကရည္ရြယ္သည္။ ထို႔ျပင္ ယင္းသည္ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စု၏ ေထာက္ပ့ံကူညီေရး 

အဆင့္ ၂ အား ႀကဳိတင္ ျပင္ဆင္ေရးအတြက္လည္း အေထာက္အကူျပဳေပးႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ ယင္းက႑ -
၂ အတြက္ရည္ရြယ္၍ က႑ခြ ဲ ႏွစ္ရပ္ကို ေအာက္ပါအတိုင္း ဆက္လက္ခြျဲခား၍ ေဆာင္ရြက္သြားမည္ 

ျဖစ္သည္။ ယင္းက႑ခြႏွဲစ္ရပ္အနက္ ပထမ က႑ခြတဲစ္ခုသည္ က႑ - ၁ ႏွင့္ အလားသ႑ာန္ 
တူညီသည္ ့ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံေရး စပ္ဆက္အညႊန္းကိန္း (Disbursement Linked Indicators - DLI) 

မ်ားကို အသံုးျပဳသြားမည္ျဖစ္ျပီး ဒုတိယ က႑ခြမွဲာမူ က်သင့္သည့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားအေပၚမူတည္၍ 

ေငြေၾကး ေထာက္ပ့ံမႈမ်ား ေပးအပ္သြားမည္ ျဖစ္သည္။  

စနစ္ဖြံျဖဳ ိးတုိးတက္ေရး။ အဓိကအားျဖင့္ ယင္းက႑ခြသဲည္ နည္းဗ်ဳဟာမ်ား၊ အစီအစဥ္မ်ား၊ 
လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား၊ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ ေဆာင္ရြက္ေရး လက္စြစဲာစဥ္မ်ား (ဥပမာ - က်န္းမာေရးက႑ 

ဘ႑ာေငြေထာက္ပ့ံေရး မဟာဗ်ဳဟာ၊ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၌ မရိွမျဖစ္လိုအပ္ေသာ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအစုစုတို႔အား အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုပံု၊ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးအပ္ရာမွ 

ျဖစ္ေပၚလာသည့္               စီမံခန္႔ခြေဲရး လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား စသည့္) ႏွင့္ ဆက္စပ္ေလ့လာ စိစစ္မႈ 
ဆိုင္ရာ သို႔မဟုတ္ မူ၀ါဒဆုိင္ရာလုပ္ငန္းမ်ား၌ အေထာက္အကူျပဳေပးႏုိင္မည္ ျဖစ္သည္။ အဆုိပါ 

လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားသည္ ျမန္မာႏုိင္ငံရိွ က်န္းမာေရးက႑အတြက္ ေရရွည္စနစ္ တည္ေဆာက္ေရးတြင္ 

အလြန္တရာ အေရးပါသည့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားျဖစ္ၿပီး အထူးသျဖင့္              ၏             
                                                                 ယင္းတုိ႔သည ္ မရိွမျဖစ္ 

အေရးပါသည့္ အရာမ်ားဟု ဆုိႏုိင္သည္။ သုိ႕ေသာ္ဦးစားေပးအေနျဖင့္ ေထာက္ပ့ံေငြေပးအပ္ေရး ဆက္စပ္ 
အညႊန္းကိန္းမ်ားမွတဆင့္ ဦးစားေပးနယ္ပယ္သုံးရပ္ကုိ ထုတ္ႏႈတ္ေရြးခ်ယ္ထားသည္။ အျခားက႑မ်ား 

ျဖစ္သည့္ လူ႔အရင္းအျမစ္ဖြ႕ံၿဖိဳးေရး၊                                 ေထာက္ပ့ံေရး ကြင္းဆက္ 



စီမံခန္႔ခြမဲႈႏွင့္ က်န္းမာေရးက႑ရိွ သတင္းအခ်က္အလက္စနစ္အား ေခတ္မီဆန္းသစ္ေစျခင္း က့ဲသုိ႔ 

စနစ္ကုိ ခုိင္မာအားေကာင္းလာေစမည့္ ၾကိဳးပမ္းခ်က္မ်ားသည္လည္း အလားတူ အေရးပါၾကသည္ျဖစ္၍ 
အျခားဖြ႕ံၿဖိဳးေရးမိတ္ဖက္ အဖြ႕ဲအစည္းအသီးသီးမွ ေထာက္ပ့ံကူညီေပးလွ်က္ ရိွပါသည္။ (ယင္းမိတ္ဖက္ 

အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ အတူတကြ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ ျမန္မာႏုိင္ငံေတာ္အစုိးရႏွင့္ ျပည္သူမ်ားအား 
ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စုမွ ေထာက္ပ့ံကူညီေပးသြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။)  

စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ျခင္းႏွင့္ စီမံကိန္းပ့ံပုိးကူညီေပးေရး။ ယင္းက႑ခြတဲြင္မူ ေစာင့္ၾကည့္အကဲခတ္ျခင္း၊ 

စိစစ္ျခင္းတုိ႔အျပင္ လြတ္လပ္၍အမီွအခုိကင္းေသာ အတည္ျပဳေရး နည္းစနစ္မ်ားအတြက္ပါ ေငြေၾကး 
ေထာက္ပံ့ကူညီသြားမည ္ ျဖစ္သည္။ ထုိ႔ျပင္ စီမံခန္႔ခြေဲရးအကူအညီမ်ား ေပးအပ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရး 

၀န္ႀကီးဌာနအတြင္းသာမက အျခား၀န္ႀကီးဌာနမ်ားႏွင့္ပါ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ျပည္ပဖြံ႕ၿဖိဳးေရး မိတ္ဖက္ 

အဖြ႕ဲအစည္းမ်ား၊ ျပည္တြင္းမွ အစုိးရမဟုတ္ေသာ အဖြ႕ဲအစည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ 
အတုိင္ပင္ခံ လုပ္ငန္းမ်ား၊ သုေတသနျပဳလုပ္မႈမ်ား၊ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးမႈမ်ား၊ အလုပ္႐ုံ ေဆြးေႏြးပြမဲ်ား 

ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ နည္းပညာအကူအညီမ်ား ေပးအပ္သြားမည့္အျပင္ ဖြ႕ံၿဖိဳးဆဲႏုိင္ငံမ်ားအခ်င္းခ်င္း 
နည္းပညာမ်ားဖလွယ္ျခင္း စသည္ တုိ႔ကုိလည္း ေဆာင္ရြက္ေပးသြားမည္ ျဖစ္သည္။ အဆုိပါ 

လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားအား စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ေရး အစီအစဥ္ေပၚတြင္အေျခခံ၍ ေငြေၾကး ေထာက္ပံ့ 

ကူညီသြားမည္ျဖစ္ၿပီး        ၀ယ္ယူစုေဆာင္းေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ International Development 
Association (IDA) မွ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ ႐ုိးရွင္းလြယ္ကူေအာင္ 

ေရးဆြထဲားသည္ ့၀ယ္ယူေရး အစီအစဥ္တစ္ခုလည္း ပါ၀င္မည္ျဖစ္သည္။  

ထုိ႔ျပင္ စနစ္အတြင္း ေတြ႔ႀကံဳေနရသည့္ အက်ဥ္းအက်ပ္ အေျခအေနမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္အတြက္ 
ရလာဒ္အေပၚအေျခခံသည့္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈ (Results Based Financing - RBF) လုပ္နည္း 

လုပ္ဟန္မ်ားကုိ စမ္းသပ္က်င့္သုံးရာတြင္လည္း ယင္းစီမံခ်က္က ေထာက္ပံ့ကူညီေပးသြားမည ္ ျဖစ္သည္။ 
ဤေနရာ၌ ဦးစြာအႀကံဥာဏ္ထုတ္ ပုံစံေဖာ္ရာတြင္ ကူညီေပးျခင္း၊ အေသးစားစီမံခ်က္အစမ္း 

အေကာင္အထည္ေဖာ္၍ သင္ယူေလ့လာျခင္းအားျဖင့္ ထိေရာက္အက်ိဳးမ်ားမႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေစႏုိင္မည္ 

ျဖစ္သည္။ ဤအဆုိျပဳ ထားေသာ စီမံခ်က္သည္ (က) ၿမိဳ႕နယ္မ်ားႏွင့္ ယင္း၏ ေအာက္ေျခအဆင့္မ်ား 
               အစုိးရဌာနအခ်င္းခ်င္းၾကား ဘ႑ာေငြလႊဲေျပာင္းမႈမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ေသာ 

RBF         ၏ ထိေရာက္မႈကုိ စမ္းသပ္ေပးမည့္အျပင္ (ခ) ၀န္ေဆာင္မႈရရန္အာမခံေဘာက္ခ်ာမ်ား 
အသုံးျပဳျခင္းျဖင့္ မိခင္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပတ္သက္၍ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ခံယူသူဘက္မွ အဟန္႔ အတားျဖစ္ေစသည့္ အရာမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ေဆာင္ရြက္ေပးမည ္ျဖစ္သည္။ ထုိက့ဲသုိ႔ 

ကနဦး စမ္းသပ္အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈမ်ားအား ေစ့စပ္ေသခ်ာေသာ နည္းနာနိႆ်မ်ားအသုံးျပဳ၍ 
စိစစ္အကဲျဖတ္သြားမည့္အျပင္ ကုန္က်စရိတ္ႏွင့္ပတ္သက္၍ ေရရွည္လုပ္ေဆာင္ႏိုင္ေလာက္ေသာ 

အေနအထား၌ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္သြားမည္ ျဖစ္သည္။ အဆုိပါ RBF       
               က႑တြင္ ေလ့လာသင္ယူမႈမ်ားအတြက္ ဘ႑ာေငြမ်ားကုိ က်န္းမာေရး ရလဒ္မ်ားႏွင့္ 

ပတ္သက္၍ စမ္းသပ္တီထြင္က်င့္သုံးမႈအတြက္        ထားရိွေသာ ရန္ပုံေငြ (Health Result 



Innovation Trust Fund - HRITF) မွ ရယူသြားမည္ျဖစ္သည္။ အဆုိပါ ကနဦးစမ္းသပ္မႈမ်ားမွ 

ရရိွလာသည္ ့ သင္ခန္းစာမ်ားသည္ ေနာက္ဆက္တြ ဲ IDA စီမံခ်က္ မ်ားႏွင့္ အျခားေသာအလွဴရွင္မ်ားက 
ေထာက္ပ့ံကူညီေပးထားသည္ ့ စီမံခ်က္မ်ားမွတဆင့္ ေအာင္ျမင္စြာ ခ်ိန္သားကုိက္ ၾကား၀င္ေဆာင္ရြက္ 

ႏုိင္ရန္အတြက္ အေျခခံအျဖစ္ အေထာက္ အကူျပဳႏုိင္မည္ ျဖစ္သည္။  

 

၃။ ကမာၻ႔ဘဏ္၏ ေဘးကင္းလုံၿခံဳေရးမူ၀ါဒမ်ား                    ႔                     

ေဒသခံတုိင္းရင္းသားျပည္သူမ်ား (တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ား) ႏွင့္ သက္ဆုိင္သည္ ့ ကမာၻ႔ဘဏ္၏ 

လုပ္ငန္း လည္ပတ္ေရးမူ၀ါဒ (OP 4.10) အား ယင္းစီမံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းအသုံးျပဳရျခင္းမွာ အဆုိပါ မူ၀ါဒ 
(OP 4.10) ပါ အခ်က္မ်ားႏွင့္ကုိက္ညီသည္ ့ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားေနထုိင္သည့္ ေဒသမ်ား၌ 

ဤစီမံခ်က္ လုပ္ငန္းမ်ား အား အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္သြားမည ္ ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ 
ထုိ႔ျပင္ (မူ၀ါဒ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား၊ အင္စတီက်ဴးရွင္း ေတာင့္တင္းခုိင္မာလာေစရန္ ေဆာင္ရြက္မႈမ်ားႏွင့္ 

စြမ္းေဆာင္ရည္ ျမွင့္တင္မႈမ်ားက့ဲသုိ႔) အမ်ိဳးသားအဆင့္ စီမံခ်က္လုပ္ငန္းမ်ားသည္ အဆုိပါ တုိင္းရင္းသား 

လူနည္းစုတုိ႔အေပၚ၌ သြယ္၀ုိက္အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား ရိွေနမည္ ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ 
ယင္းမူ၀ါဒ (၄.၁၀) သည ္ေအာက္ပါရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား အထေျမာက္ ေအာင္ျမင္လာေစရန္ ရည္ရြယ္သည္။ 

၎တုိ႔မွာ (က) တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ားအေနျဖင့္                 ဆုိးရြားေသာ အက်ိဳးဆက္မ်ား 
မခံစားၾကရေစရန္ႏွင့္ (ခ) ကမာၻ႔ဘဏ္ေထာက္ပ့ံမႈျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သည့္လုပ္ငန္းမ်ားမွ ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ 

အံ၀င္သည္ ့ လူမႈေရးႏွင့္ စီးပြားေရးအက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား ရရိွႏုိင္ေစရန္တုိ႔ျဖစ္သည္။ ယင္းမူ၀ါဒအရ စီမံခ်က္ 

ေဆာင္ရြက္မည့္ ေဒသမ်ား၌ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား တည္ရိွေနမႈကုိ စမ္းစစ္ေဖာ္ထုတ္သြားရမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ မူ၀ါဒတြင္ အကံ်ဳး၀င္ေသာ တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ားမွာ အထင္အရွား ျဖစ္တည္ေနေသာ၊ 

အင္အားနည္းေသာ လူမႈေရးႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈအုပ္စုမ်ားအျဖစ္ မွတ္ယူမည္ျဖစ္ၿပီး ၎တုိ႔သည ္ ေအာက္ပါ 
၀ိေသသလကၡဏာမ်ားအား သူ႔အတုိင္းအတာႏွင့္သူ ပုိင္ဆုိင္ထားၾကပါသည္။ ယင္းတုိ႔မွာ - 

(က) အထင္အရွားျဖစ္တည္ေနေသာ တုိင္းရင္းသားမ်ိဳးႏြယ္၀င္ ယဥ္ေက်းမႈအုပ္စုတစ္ခုတြင္ ပါ၀င္ေနသူမ်ား 

အျဖစ္ မိမိတုိ႔ကုိယ္ကို မွတ္ယူထားၾကျခင္းႏွင့္ အျခားသူမ်ားကပါ ထုိသုိ႔အသိအမွတ္ျပဳထားၾကျခင္း။ 

(ခ) စီမံခ်က္ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ေဒသအတြင္းရိွ ဘိုးဘြားအစဥ္အဆက္အရ ပုိင္နက္နယ္ေျမမ်ား သုိ႔မဟုတ္ 
အထင္အရွားျဖစ္တည္ေနသည္ ့ ေနထုိင္ရာေဒသမ်ားႏွင့္ ပထ၀ီေဒသအရ တစ္စုတစ္စည္းတည္း ႏီွးႏြယ္ 

ပတ္သက္မႈရိွေနျခင္းအျပင္ အဆုိပါေဒသႏွင့္ ပုိင္နက္နယ္ေျမမ်ားရိွ သဘာ၀အရင္းအျမစ္မ်ားႏွင့္ပါ 

ႏီွးႏြယ္ပတ္သက္ ေနျခင္း။ 

(ဂ)       အမ်ားစုျဖစ္ေနေသာ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈတုိ႔ႏွင့္မတူပဲ တမူထူးျခားသည့္ ဓေလ့ 

ထုံးတမ္း၊ ယဥ္ေက်းမႈ၊ စီးပြားေရး၊ လူမႈေရး သုိ႔မဟုတ္ ႏုိင္ငံေရးအဖြဲ႕အစည္းမ်ားရိွေနၾကျခင္း။ 



(ဃ) ႏုိင္ငံရိွ ႐ုံးသုံးဘာသာစကားႏွင့္မတူသည္ ့ တုိင္းရင္းသားဘာသာစကား တစ္ခုခုကုိ ေျပာဆုိအသုံးျပဳ 

ေနၾကျခင္းတုိ႔ ျဖစ္သည္။ 

ထုိက့ဲသုိ႔ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား ေနထုိင္သည့္ေဒသမ်ား၌ ေထာက္ပ့ံကူညီမႈ ရယူသူသည ္ေအာက္ပါ 
တုိ႔ကုိ ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း         ၏မူ၀ါဒတြင္ ထည့္သြင္းသတ္မွတ္ေပးထားပါသည္။ 

ယင္းတုိ႔မွာ (က) ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ေလာက္သည့္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မွႈမ်ားကုိ ခန္႔မွန္းႏုိင္ရန္အတြက္ 
လူမႈေရးအရ စိစစ္မႈတစ္ခု ျပဳလုပ္ေပးျခင္း (ခ) သက္ဆုိင္ရာစီမံခ်က္လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေဒသခံ 

တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ား၏ ေထာက္ခံမႈ အေျမာက္ အမ်ား ရရိွႏုိင္ရန္အတြက္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မွႈ 
ခံစားရမည့္ အဆုိပါ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္ လြတ္လပ္ေသာ၊ အေၾကာင္းအရာစုံလင္ေသာ ကနဦး 

ေဆြးေႏြး တုိင္ပင္မႈမ်ားျပဳလုပ္ေပးျခင္း (ဂ) တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္ သက္ဆုိင္သည္ ့ သီးျခား 

အေၾကာင္းအရာမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္၊ ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ေလ်ာ္ညီသည့္အက်ဳိးေက်းဇူးမ်ား ျဖစ္ထြန္း 
လာေစရန္ႏွင့္ ဆုိးရြားသည့္အက်ဳိးဆက္မ်ားေလ်ာ့ပါးေစရန္ သုိ႔မဟုတ္ လုံး၀ဥႆုံ ေရွာင္ရွားနုိင္ ရန္အတြက္ 

အစီအစဥ္တစ္ခု (တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ အစီအစဥ္) ကုိ ေရးဆဲြျပဳစုထားျခင္းတုိ႔ 
ျဖစ္သည္။ ဤစီမံခ်က္သည္ ရိွရင္းစဲြယႏၱရားမ်ား (ေနရာေဒသအလုိက္ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ား 

က့ဲသုိ႔)    အသုံးျပဳ၍ ရပ္ရြာလူထု ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈအတြက္၊ စီမံေရးဆဲြေရးမူေဘာင္ (CEPF) တြင္ ေဖၚျပ 

ထားသည္ ့ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားအား ျဖည့္ဆည္းေဆာင္ရြက္ေပးႏုိင္ရန္အတြက္ အေထာက္အကူျပဳေပးႏုိင္ 
မည္ ျဖစ္သည္။  

ထုိ႔အျပင္ သဘာ၀ပတ္၀န္းက်င္ဆုိင္ရာ စိစစ္အကဲျဖတ္မႈႏွင့္ သက္ဆိုင္သည့္မူ၀ါဒ ၄.၀၁ အား စီမံခ်က္တြင္ 

ထည့္သြင္းျပဳရျခင္းမွာ မူ၀ါဒ ၄.၁၀ အရ လႊမ္းၿခံဳထားျခင္းမရိွသည့္ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ေလာက္ေသာ လူမႈေရး 
အက်ဳိးသက္ ေရာက္မႈမ်ားကုိ လႊမ္ၿခံဳေပးႏုိင္ျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ လူမႈေရးအရ အက်ဳိးသက္ေရာက္မႈမ်ား 

ဟုဆုိရာ၌ ေရႊ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူမ်ားႏွင့္ အမ်ဳိးသမီးမ်ားက့ဲသုိ႔ အျခား အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ားအေပၚတြင္ 
ျဖစ္ေပၚလာ ႏုိင္ေသာ အက်ဳိးေက်းဇူးမ်ား၊ အက်ဳိးသက္ေရာက္မႈမ်ားႏွင့္ အခက္အခဲမ်ားအားလုံးပါ၀င္သည္။ 

(ဤေနရာ၌ မူ၀ါဒ ၄.၀၁ ႏွင့္ပတ္သက္၍ သဘာ၀ ပတ္၀န္းက်င္ဆုိင္ရာ အခန္းက႑မ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ 

ေျဖရွင္းရန္အတြက္ သီးျခားသဘာ၀ပတ္၀န္းက်င္ စီမံခန္႔ခဲြေရးအစီအမံကုိ ျပဳစုေရးဆဲြထားရိွပါသည္။) ထုိသုိ႔ 
သီးျခားေရးဆဲြထားရိွသည္ ့သဘာ၀ပတ္၀န္းက်င္ စီမံခန္႔ခဲြေရးအစီအမံ၌ (က) အေသးစား ျပဳျပင္မြမ္းမံေရး 

လုပ္ငန္းမ်ား (ဥပမာ - နံရံ ေဆးသုတ္ျခင္း၊ ျပဴတင္းေပါက္ ျပင္ဆင္ျခင္း စသည)္ ႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာ 
အက်ဳိးသက္ေရာက္မႈမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္အတြက္ သဘာ၀ပတ္၀န္းက်င္ဆုိင္ရာ သီးျခား 

က်င့္ထုံးမ်ား (Environmental Codes Of Practices) ႏွင့္ (ခ) က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေၾကာင့္ 

ျဖစ္ေပၚလာသည့္ စြန္႕ပစ္ပစၥည္းမ်ားအား စီမံခန္႔ခဲြမႈႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ အက်ဳိးသက္ေရာက္မႈမ်ားကုိ 
ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းေပးႏုိင္မည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆုိင္ရာ စြန္႕ပစ္ပစၥည္းစီမံခန္႔ခဲြေရး အစီအမံတုိ႔ 

ပါ၀င္ၾကသည္။ 

 



၄။ တရားဥပေဒႏွင ့္ အဖဲြ႔အစည္းဆိုင ္ရာမူေဘာင္ 

တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္သက္ဆိုင္ေသာ တရားေရးမူေဘာင္ 

ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ ဖဲြ႔စည္းပုံအေျခခံဥပေဒ အခန္း-၁၊ အပုိဒ္ ၂၂ တြင္ ေဖၚျပထားသည္မွာ 

ျပည္ေထာင္စု ျမန္မာႏုိင္ငံေတာ္အစုိးရသည္ ျမန္မာႏုိင္ငံအတြင္းရိွ  တုိင္းရင္းသားမ်ဳိးႏြယ္စုမ်ား” ၏ 

ပညာေရး၊ က်န္းမာေရး၊ ဘာသာစကား၊ စာေပ၊ အႏုပညာႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈတုိ႔အား ဖံြ႔ၿဖိဳးတုိးတက္ေစေရး 
အတြက္ ကူညီေဆာင္ရြက္ သြားမည္ဟူ၍ ျဖစ္သည္။ ယင္းဖဲြ႔စည္းပုံအေျခခံဥပေဒ၌ ႏုိင္ငံေတာ္သည္ - 

(က) တုိင္းရင္းသားမ်ား၏ စကား၊ စာေပ၊ အႏုပညာ၊ ယဥ္ေက်းမႈတုိ႔ကုိ ဖံြ႔ၿဖိဳးတုိးတက္ေစရန္ ကူည ီ

ေဆာင္ရြက္မည္။ 

(ခ) တုိင္းရင္းသားအခ်င္းခ်င္း စည္းလုံးညီညြတ္ေရး၊ ခ်စ္ၾကည္ေလးစားေရးႏွင့္ ႐ုိင္းပင္းကူညီေရးတုိ႔ 
တုိးတက္ျဖစ္ ထြန္းေစရန္ ကူညီေဆာင္ရြက္မည္။ 

(ဂ) တုိးတက္ဖံြ႔ၿဖိဳးမႈနည္းပါးေနသည့္ တုိင္းရင္းသားမ်ား၏ ပညာေရး၊ က်န္းမာေရး၊ စီးပြားေရး၊ လမ္းပန္း 

ဆက္သြယ္ ေရး စသည္တုိ႔ပါ၀င္ေသာ လူမႈစီးပြားေရး တုိးတက္ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးအတြက္ ကူညီေဆာင္ရြက္မည္။  

တုိင္းရင္းသားမ်ဳိးႏြယ္စုမ်ားတြင္ပါ၀င္သည့္ တုိင္းရင္းသားအုပ္စုအသီးသီးတုိ႔အား အေျခခံဥပေဒျဖင့္ တန္းတ ူ
ညီမွ် အခြင့္အေရးမ်ား ေပးအပ္ထားၿပီး ၎တုိ႔၏ ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ ႐ုိးရာဓေလ့မ်ားအား ဆက္လက္ 

တည္တ့ံေစရန္ ရည္ရြယ္၍ ဥပေဒႏွင့္နည္းဥပေဒ အေျမာက္အမ်ားကုိလည္း သတ္မွတ္ေပးထားပါသည္။ 
ထုိသုိ႔ ေဆာင္ရြက္ေပးမႈမ်ား အနက္ ၁၉၉၁ ခုႏွစ္တြင္ ျပည္ေထာင္စုအတြင္းရိွ တုိင္းရင္းသားမ်ဳိးႏြယ္စုမ်ား 

ဖံြ႔ၿဖိဳးတုိးတက္ေရး တကၠသုိလ္စတင္ တည္ေထာင္ေပးခ့ဲၿပီး ျပည္ေထာင္စုအတြင္းရိွ အဆုိပါတုိင္းရင္းသား 

မ်ဳိးႏြယ္စုမ်ား၏ ယဥ္ေက်းမႈ၊ ဓေလ့ထုံးတမ္း မ်ားႏွင့္ ရုိးရာအစဥ္အလာမ်ားကုိ နားလည္လက္ခံ 
လာေစရန္ႏွင့္ ဆက္လက္ ထိန္းသိမ္းထားႏုိင္ေစရန္တုိ႔အျပင္ ယင္းတကၠသုိလ္၌ ပညာသင္ၾကားေပး 

ႏုိင္ေရးအတြက္သာမက တုိင္းရင္းသားမ်ဳိးႏြယ္စုမ်ားအခ်င္းခ်င္း ခင္မင္ရင္းႏီွးစြာ ယွဥ္တဲြေနထုိင္သြား 
ႏုိင္ၾကရန္အတြက္ ျပည္ေထာင္စုစိတ္ဓါတ္ကုိ ပုိမုိခုိင္မာအားေကာင္းလာေစရန္ ရည္ရြယ္ခ့ဲပါသည္။2 

လက္ရိွ အစုိးရလက္ထက္တြင္ လြတ္လပ္ေရးရၿပီးေနာက္ပုိင္းမွစ၍ တုိင္းရင္းသား အဖဲြ႔အစည္းမ်ားအား 

အစုိးရအဆက္ဆက္မွ အျပည့္အ၀အားေပးမႈေလ်ာ့ရဲခ့ဲပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ မီဒီယာလြတ္လပ္မႈမ်ား ေပၚေပါက္ 
လာ၍ တိုင္းရင္းသားပါတီမ်ားႏွင့္ အဖဲြ႔အစည္းမ်ား ႏုိင္ငံေရးအရ သက္၀င္လႈပ္ရွားလာၾကသည္။ 

တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားသည္လည္း လက္ရိွအစုိးရ၏ ဗဟုိခ်ဳပ္ကုိင္မႈ ေျဖေလွ်ာ့ေရး 

ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ားေၾကာင့္ ေရွ႕သုိ႔ဆက္လက္ခ်ီတက္ရာတြင္ ပုိမုိ အေရးပါသည့္ အခန္းက႑မ်ားမွ ပါ၀င္လာႏုိင္ 

                                                                 
2 http:/www.burmalibrary.org/docs15/1991-SLORC_Law1991-09-University_for_the_Development_of_the-

Naitonal_Races_Law-en.pdf  

 



ၾကမည ္ ျဖစ္ပါသည္။ အဆုိပါ ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ားေၾကာင့္ မူ၀ါဒႏွင့္ စီမံကိန္းအစီအစဥ္ အသီးသီးတုိ႔ႏွင့္ 

ပတ္သက္၍ အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္ျခင္းတုိ႔တြင္ သက္ဆုိင္ရာ 
ျပည္နယ္မ်ားႏွင့္ တုိင္းေဒသႀကီးမ်ားအေနျဖင့္ ပုိမုိအေရးပါသည့္ အခန္းက႑မ်ားမွ ပါ၀င္လာႏုိင္ၾကမည္ 

ျဖစ္ပါသည္။  

က်န္းမာေရးက႑အတြက ္တရားဥပေဒမူေဘာင္ 

၁၉၉၃ အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရးမူ၀ါဒသည္ က်န္းမာေရးက႑အတြက္ အလုံးစုံပါ၀င္သည့္ တရားေရး 
မူေဘာင္ တစ္ခုကုိ ျဖစ္ထြန္းေစခ့ဲပါသည္။ ယင္းမူ၀ါဒျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ရသည့္ကိစၥမ်ားအနက္ တုိင္းျပည္၏ 

က်န္းမာေရး အဆင့္ အတန္းကုိ ျမွင့္တင္ေပးရန္ႏွင့္ အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးအပ္သည့္ 
နည္းလမ္းမွတစ္ဆင့္  အားလုံး အတြက္ က်န္းမာေရး” ဟူေသာ ပန္းတုိင္ကုိ ရရိွေစေရးအတြက္ 

ျပည္သူအမ်ား၏ စိတ္ေရာကုိယ္ပါ က်န္းမာခ်မ္းသာ ေရးတုိ႔ကုိ ျမွင့္တက္လာေစရန္ ရည္ရြယ္ခ့ဲပါသည္။ 

ထုိ႔အျပင္ တုိင္းျပည္တ၀ွမ္းလုံးရိွ က်န္းမာေရးလုိအပ္ခ်က္မ်ား ျပည့္၀ေစရန္အတြက္ ေက်းလက္ေဒသမ်ား 
တြင္သာမက နယ္စပ္ေဒသမ်ားတြင္ပါ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ ေပးေနသည့္လုပ္ငန္းမ်ား တုိးခ်ဲ႕ 

ေဆာင္ရြက္ေပးသြားႏုိင္ရန္ ရည္ရြယ္ခ့ဲပါသည္။  

လူတုိင္းကုိလႊမ္းျခံဳေသာက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆီသုိ႔ တုိးတက္လုပ္ေဆာင္သြားႏုိင္ရန္ ရည္ရြယ္၍ 
ႏုိင္ငံေတာ္အစုိးရသည္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးအပ္ေနမႈအေျခအေနကုိ ျမွင့္တင္ေပးရန္၊ ယင္း 

၀န္ေဆာင္မႈအား အသုံးျပဳေနမႈကုိ ပုိမုိခ်ဲ႕ထြင္ေပးႏုိင္ရန္ႏွင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ အိတ္စုိက္ 
အကုန္ခံေနရျခင္းကုိ ေလွ်ာ့ခ်ေပးရန္ အတြက္ မူ၀ါဒအခ်ဳိ႕ကုိ မၾကာမီက စတင္က်င့္သုံးေပးခ့ဲပါသည္။ 

ယင္းမူ၀ါဒမ်ား၌ အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးေနသည့္ေနရာမ်ားႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ေဆး႐ုံမ်ား၌ 

မရိွမျဖစ္လုိအပ္ေသာ ေဆး၀ါးမ်ားကုိ အခမ့ဲအသုံးျပဳေပးျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္သည္ ့ ျပဌာန္းခ်က္လည္း 
ပါ၀င္ခ့ဲပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးငယ္မ်ား၊ ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား၊ အေရးေပၚခဲြစိတ္ 

ကုသမႈ လုိအပ္ေနသည့္လူနာမ်ား (ေဆး႐ုံတက္သည္ ့ ပထမေန႔အတြက္) အတြက္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရာတြင္ အခမ့ဲခံယူခြင့္ရိွမည္ဟု သတ္မွတ္ေပးခ့ဲပါသည္။ မိခင္၊ ေမြးကင္းစကေလးႏွင့္ 

ကေလးငယ္တုိ႔၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနကုိ ျမွင့္တင္ေပးႏုိင္ရန္အတြက္ အဆုိပါမူ၀ါဒမ်ားအား 

ထိထိေရာက္ေရာက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည ္  ရွ႕သုိ႔ ဆက္လက္ခ်ီတက္ရန္ 
ႀကိဳးပမ္းေနသည့္       ႏုိင္ငံအတြက္ ပထမဦးစားေပးအျဖစ္ ေဆာင္ရြက္သြားရမည့္အရာမ်ားလည္း 

ျဖစ္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးက႑အတြက ္အဖဲြ႔အစည္းဆိုင္ရာမူေဘာင္ 

             ၏                ႔                 ႑      ႔              ႔                   
            ၌           ႔         ႑                                                        ႔ 

         ႑ ႏွစ္ရပ္စလုံးမွ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားျဖင္႔ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာက္မႈကုိ 
စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ၿပီး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးေနသည္။  ႏုိင္ငံေတာ္၏ လူမႈေရးပန္းတုိင္ႏွင္႔ အမ်ိဳးသား 



က်န္းမာေရး မူ၀ါဒ လမ္းစဥ္ေအာက္တြင္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန အေနျဖင္႔ လူထုတစ္ရပ္လုံး၏ 

က်န္းမာေရးႏွင္႔ပတ္သက္၍ ျမွင္႔တင္ျခင္း၊ ကာကြယ္ျခင္း၊ ကုသျခင္းႏွင္႔ျပန္လည္ထူေထာင္ျခင္း 
၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးရန္အတြက္ အဓိကတာ၀န္ယူထားပါသည္။   

က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနတြင္ ဦးစီးဌာနခုႏွစ္ခုရိွၿပီး ယင္းတုိ႔အနက္ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနႏွင့္ က်န္းမာေရး 

စီမံကိန္း ဦးစီးဌာနမ်ားသည္ အထက္ေဖာ္ျပပါ အဆုိျပဳထားသည့္ စီမံခ်က္ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ အေရးပါဆုံး 
ဦးစီးဌာနမ်ား ျဖစ္ၾကပါသည္။ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနသည္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနလက္ေအာက္ရိွ 

ဦးစီးဌာန(၇)ခု အနက္မွ တစ္ခုျဖစ္ၿပီး ႏုိင္ငံအ၀ွမ္းက်ယ္ျပန္႔ေသာက်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးရန္ 
အဓိကေဆာင္ရြက္ေနပါသည္။ ျပည္နယ္ႏွင့္တုိင္းေဒသႀကီးဦးစီးဌာန ၁၄ ခုု ၊ ခ႐ုိင္ ၇၃ ခု ရိွၿပီး 

ၿမိဳ႕နယ္တုိင္း၌လည္း ၿမိဳ႕နယ္ေဆး႐ုံတစ္ခုစီ ရိွၾကပါသည္။ ၿမိဳ႕နယ္ေဆး႐ုံလက္ေအာက္၌ တုိက္နယ္ 

ေဆး႐ုံမ်ားႏွင့္ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန (RHC) မ်ားရိွၿပီး က်န္းမာေရးမွဴးမ်ား၊ သားဖြားဆရာမမ်ား၊ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးႀကီးၾကပ္သူမ်ားျဖင့္ အသီးသီးခန္႔အပ္ထားရိွၾကပါသည္။ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန 

(RHC) မ်ားလက္ေအာက္တြင္မူ လက္ေအာက္ခံ က်န္းမာေရးဌာနခဲြမ်ားရိွၿပီး သားဖြား ဆရာမမ်ားႏွင့္ 
(ေစတနာ့၀န္ထမ္း) အရန္သားဖြားဆရာမမ်ား ရိွၾကပါသည္။ ယင္းတုိ႔အား ရပ္ရြာရိွ က်န္းမာေရး 

လုပ္သားမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ားပါ၀င္သည့္ ကြန္ယက္မ်ားျဖင့္ ပံ့ပုိးေပးထားပါသည္။ ထုိသုိ႔ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသည့္ အဆင့္တုိင္း၌ ေဒသႏၱရအစုိးရ၊ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ 
ရပ္ရြာလူထုတုိ႔ ပါ၀င္အားျဖည့္ထားသည့္ က်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ားျဖင့္ ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲမႈ ျပဳလုပ္ၾက 

ပါသည္။ ႏုိင္ငံေတာ္အဆင့္တြင္မူ အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရး ေကာ္မတီသည္ မူ၀ါဒေရးဆဲြခ်မွတ္ေနသည့္ 
အဆင့္ျမင့္ အဖဲြ႔အစည္းတစ္ခုျဖစ္ၿပီး က်န္းမာေရး ၀န္ႀကီးဌာနအား လမ္းညႊန္မႈေပးလ်က္ ရိွပါသည္။ 

၀န္ႀကီးဌာနအခ်ဳိ႕၌လည္း ၎တုိ႔၏ ၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ မိသားစု၀င္မ်ားအတြက္ သီးသန္႔က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးအပ္ေနျခင္းမ်ဳိးလည္း ရိွေနပါေသး သည္။ ထုိအထဲတြင္ ကာကြယ္ေရး၀န္ႀကီးဌာန၊ 
ရထားပုိ႔ေဆာင္ေရး၀န္ႀကီးဌာန၊ သတၱဳတြင္း၀န္ႀကီးဌာန၊ စက္မႈ၀န္ႀကီးဌာန၊ စြမ္းအင္၀န္ႀကီးဌာန၊ 

ျပည္ထဲေရး၀န္ႀကီးဌာန ႏွင္႔လမ္းပန္းဆက္သြယ္ေရး၀န္ႀကီးဌာန တုိ႔ပါ၀င္ပါသည္။  အလုပ္သမား၀န္ႀကီး 

ဌာနအေနျဖင္႔ ရန္ကုန္ႏွင္႔မႏၱေလးတြင္ အေထြေထြေရာဂါကုေဆးရုံ (၃) ရုံျဖင္႔ ၎၏လူမႈဖူလုံေရး 
အစီအစဥ္ေအာက္မွ အလုပ္သမားမ်ားကုိ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာက္မႈမ်ား ေပးေနပါသည္။  စက္မႈ၀န္ႀကီး 

ဌာနလက္ေအာက္ရိွ ျမန္မာ႔ေဆး၀ါးႏွင္႔ေဆးပစၥည္း ထုတ္လုပ္မႈ စက္ရုံမွ ျပည္တြင္းလုိအပ္ခ်က္မ်ားအတြက္ 
ေဆး၀ါးႏွင္႔ဆက္စပ္ ေဆးပစၥည္းမ်ားထုတ္လုပ္ေပးလ်က္ရိွသည္။ 

ပုဂၢလိကက႑၌ အကိ်ဳးအျမတ္ယူ၍ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးျခင္းသည္ အဓိကအားျဖင္႔ ျပင္ပလူနာ 

၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေသာ္လည္း ေနာက္ပုိင္းႏွစ္မ်ား၌ ရန္ကုန္၊ မႏၱေလးႏွင္႔ အျခားၿမိ ႔ဳႀကီးမ်ားတြင္ အတြင္းလူနာ 

၀န္ေဆာင္မႈမ်ားပါ ေပးေဆာင္လာသည္ကုိေတြ႔ရသည္။  ဤပုဂၢလိကက႑ကုိ ႏုိင္ငံေတာ္မွ ခ်မွတ္ထား 
သည္႔ ပုဂၢလိက က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္႔ သက္ဆုိင္ေသာစည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားႏွင္႔အညီ စိစစ္ 

ကြပ္ကဲပါသည္။  သုိ႔ေသာ္လည္းႀကီးထြားလာေသာ ပုဂၢလိကက႑ႏွင္႔အညီ စည္းၾကပ္မႈကုိပုိမုိအားေကာင္း 
ေအာင္ေဆာင္ရြက္ရန္ လုိအပ္ပါေသးသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံဆရာ၀န္မ်ားအသင္းႏွင္႔ ၎၏အသင္းခြမဲ်ားမွ 



တဆင္႔ ပုဂၢလိကက႑၌ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးေနသူမ်ားႏွင္႔ အစုိးရက႑မွ ၀န္ေဆာင္မႈ 

ေပးေနသူမ်ားအၾကား ခ်ိတ္ဆက္မႈကုိဖန္တီးေပးၿပီး ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈအစီအစဥ္မ်ားတြင္  
ပုဂၢလိကက႑မွ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားပါ ပူးေပါင္းပါ၀င္ ေဆာင္ရြက္ ႏုိင္ေစပါသည္။ 

ပုဂၢလိကက႑၌ အက်ိဳးအျမတ္မယူဘဲ လူထုအေျချပဳအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ ဘာသာေရးအေျချပဳ 

အဖြဲ႔အစည္းမ်ား အေနျဖင္႔ အဓိကျပင္ပလူနာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္႔ အတိုင္းအတာ အနည္းငယ္အထိ အတြင္း 
လူနာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္႔ လူမႈက်န္းမာေရးကာကြယ္ေရးမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးေနပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ 

တုိင္းရင္းသားမ်ား ေနထုိင္ရာ ျပည္နယ္မ်ားမွ                     ပဋိပကၡျဖစ္ေပၚၿပီးခ့ဲသည့္ ေဒသအခ်ိဳ႕၌ 
တုိင္းရင္းသားလူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္းမ်ားသည္ အစုိးရက်န္းမာေရးစနစ္ႏွင့္ သီးျခား ရပ္တည္လ်က္ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးအပ္လ်က္ရိွပါသည္။ 

  

၅။ တိုင ္းရင္းသားလူနည္းစ ုမ်ားႏ ွင ့္ အျခားအင္အားနည္းၿပ ီး ၀န္ေဆာင္မ ႈရရွိမ ႈအပိုင ္း 

အားနည္းေသာအုပ ္စ ုမ်ား 

အဆုိျပဳထားေသာ စီမံခ်က္အတြက္ လူမႈေရးစိစစ္အကဲျဖတ္မႈႏွင့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးေရးလုပ္ငန္းစဥ္သည္ 

                                 အင္အားနည္းသည္ဟုဆုိႏုိင္၍ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ့ အျပည့္အ၀ 

မရရိွေသးသည့္ အုပ္စုမ်ားကုိ ေဖာ္ထုတ္ေပးႏုိင္ခ့ဲပါသည္။ အဆုိပါအုပ္စုမ်ားသည္ ၎တုိ႔အတြက္ 
သီးသန္႔ရည္ရြယ္ျပဳလုပ္သည့္ ႀကိဳးပမ္းအားထုတ္မႈမ်ားႏွင့္ အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား 

ရရိွရန္ ထပ္ေလာင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားျပဳလုပ္ေပးရန္ လုိအပ္ေန သူမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ ယင္းအုပ္စုမ်ား၌ 
တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား၊ အုိးအိမ္ေပ်ာက္ဆုံးေရႊ႕ေျပာင္းေနထုိင္ရေသာသူမ်ားႏွင့္ ေရႊ႕ေျပာင္းေနထုိင္ၾက 

သူမ်ား ပါ၀င္ေနပါသည္။ ထုိမွ်မက အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ားကုိလည္း အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ား 

တြင္ ထည့္သြင္းႏုိင္ၿပီး ၎တုိ႔သည္လည္း သက္ဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးလုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ အခက္အခဲမ်ား 
ရိွေနၾကသူမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ သုိ႔ျဖစ္၍ ဤစီမံခ်က္ႏွင့္ ရပ္ရြာလူထု ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈ စီမံေရးဆြေဲရးမူေဘာင္ 

(CEPF) ၌ အဆုိပါအုပ္စုမ်ားအတြက္ အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား တုိးျမွင့္ 
ေဆာင္ရြက္ ေပးသြားႏုိင္မည့္ စီမံခ်က္ဒီဇုိင္းပုံစံလကၡဏာမ်ားႏွင့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ား ပါ၀င္လ်က္ရိွပါသည္။  

တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား 

တရား၀င္အခ်က္အလက္မ်ားအရ ျမန္မာႏုိင္ငံလူဦးေရသည္ ၂၀၁၀ ခုႏွစ္တြင္ သန္း (၆၀) ခန္႔ ေရာက္ရိွခ့ဲ 

သည္ဟု ခန္႔မွန္းရပါသည္။ ယင္းတုိ႔အနက္ ဗမာလူမ်ဳိးသည္ အႀကီးဆုံး တုိင္းရင္းသားအုပ္စုတစ္ခုျဖစ္ၿပီး 
စုစုေပါင္းလူဦးေရ၏ သုံးပုံႏွစ္ပုံခန္႔ရိွပါသည္။ က်န္တုိင္းရင္းသားမ်ားအားလုံးသည္ စုစုေပါင္းလူဦးေရ၏ 

သုံးပုံတစ္ပုံခန္႔ရိွ ပါသည္။ လူမ်ားစုျဖစ္သည့္ ဗမာလူမ်ဳိးမ်ားသည္ ႏုိင္ငံ၏ အလယ္ဗဟုိႏွင့္ ျမစ္၀ကၽြန္းေပၚရိွ 

တုိင္းေဒသႀကီးမ်ားတြင္ အဓိကေနထုိင္ၾကၿပီး (ယင္းကုိ တုိင္းေဒသႀကီး ခုႏွစ္ခုအျဖစ္ခဲြျခားထားသည္) 
တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားကမူ ႏုိင္ငံ၏နယ္စပ္ေဒသမ်ားရိွ (ကယား၊ ကရင္၊ ကခ်င္၊ ခ်င္း၊ မြန္၊ ရခုိင္၊ ရွမ္း) 



ဟူ၍ ခဲြျခားထားသည့္ ျပည္နယ္ခုႏွစ္ခုတြင္ အမ်ားအားျဖင့္ေနထုိင္ၾကပါသည္။ အဓိက 

တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ တရား၀င္ထုတ္ျပန္ထားေသာ စာရင္းဇယားမ်ား၌ အၾကမ္းမ်ဥ္း 
ေဖာ္ျပထားသည္မွာ - ရွမ္းလူမ်ဳိး (၉%)၊ ကရင္လူမ်ဳိး (၇%)၊ ရခုိင္လူမ်ဳိး (၄.၅%)၊ ခ်င္းလူမ်ဳိး (၂%)၊ 

မြန္လူမ်ဳိး (၂%)၊ ကခ်င္လူမ်ဳိး (၁.၄%)ႏွင့္ ကယားလူမ်ဳိး (၁%)တုိ႔ျဖစ္ၾကပါသည္။ ဗမာလူမ်ဳိးအပါအ၀င္ 
 တုိင္းရင္းသားမ်ဳိးႏြယ္စု” ရွစ္ခုအား တုိင္းရင္းသားအုပ္စု ၁၃၅ ခုအျဖစ္ ထပ္မံခဲြျခားထားၿပီး 

ယင္းအုပ္စုမ်ားသည္ ပင္မဘာသာစကားအႏြယ္ ၅ ခုတြင္ အက်ံဳး၀င္ သက္ဆုိင္သြားပါသည္။ 

(ဘာသာစကားအႏြယ္ ၅ ခုမွာ - တိဘက္-ဗမာ၊ မြန္-ခမာ၊ ထုိင္း-ကာဒိုင္း၊ မြန္-မုိင္ရန္ ႏွင့္ မေလယုိ-
ပုိလီေနးဆီးရန္း တုိ႔ျဖစ္ၾကသည္) တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုေအာက္ရိွ အုပ္စုငယ္မ်ားအတြက္မူ လူဦးေရ 

အတိအက်ေဖာ္ျပေပးႏုိင္သည့္ စာရင္းဇယားမ်ားရိွမထားေသးပါ။3 

ျမန္မာႏုိင္ငံ၌ ဘာသာေရးလြတ္လပ္ခြင့္ ေပးအပ္ထားသည္။ ႏုိင္ငံရိွလူဦးေရအမ်ားစုသည္ ဗုဒၶ 
ဘာသာ၀င္မ်ားျဖစ္ၾကပါသည္။ အခ်ဳိ႕စာရင္းဇယားမ်ားက ဗုဒၶဘာသာ၀င္အခ်ဳိးအစားသည္ ၉၀% ရိွသည္ဟု 

ဆုိၾကၿပီး အခ်ဳိ႕တြင္မူ ၈၀%4 ရိွသည္ဟုဆုိပါသည္။ အဓိက ကုိးကြယ္လ်က္ရိွေသာ အျခား 
ဘာသာႀကီးမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ ခရစ္ယာန္ ၇.၈%၊ ႐ုိးရာကုိးကြယ္ယုံၾကည္မႈ ၅.၈%၊ မူဆလင္ ၄% ႏွင့္ 

ဟိႏၵဴ ၁.၈% တုိ႔ အသီးသီးရိွၾကသည္ဟု PEW သုေတသနဌာနမွ ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ထားပါသည္။  

ဇယား - ၁ - ျပည္နယ္ႏွင့္တိုင ္းေဒသႀကီးအလိုက္ လူဦးေရပမာဏ (၂၀၀၇-၂၀၀၈) 

ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး လူဦးေရ ('000 ျဖင့္) သိပ္သည္းမႈ 
(တစ္စတုရန္း 

ကီလုိမီတာ 
အတြင္း) 

စုစုေပါင္းလူဦးေရ 

     ရာခုိင္ႏႈန္း စုစုေပါင္း အမ်ိဳးသား အမ်ိဳးသမီး 

ျပည္ေထာင္စုတစ္ခုလုံးအတြက္ ၅၇၅၀၄ ၂၈၅၈၆ ၂၈၉၁၈ ၈၅ ၁၀၀ 

ကခ်င္ျပည္နယ္ ၁၅၁၁ ၇၄၇ ၇၆၄ ၁၆ ၂.၆၂ 

ကယားျပည္နယ္ ၃၃၆ ၁၇၀ ၁၆၆ ၂၈ ၀.၅၈ 

ကရင္ျပည္နယ္ ၁၇၄၀ ၈၆၁ ၈၇၉ ၅၈ ၃.၀၂ 

ခ်င္းျပည္နယ္ ၅၃၃ ၂၆၀ ၂၇၃ ၁၄ ၀.၉၂ 

                                                                 
3 ကုလသမဂၢ လူဦးေရရန္ပုံေငြ (UNFPA) ၏ အေထာက္အပ့ံျဖင့္ တရား၀င္စာရင္းဇယားတို႔ပါ၀င္သည့္ တိုင္းရင္းသားအုပ္စု 

၁၃၅ အုပ္စုကို အသံုးျပဳ၍ ၂၀၁၄ ဧ   လတြင္ ႏုိင္ငံေတာ္အစုိးရက သန္းေခါင္း စာရင္းေကာက္ယူေပးခ့ဲသည္။ 

 

4
 ကိုးကြယ္ရာဘာသာႏွင့္ ျပည္သူဘ၀စီမံခ်က္၊ ျမန္မာျပည္။ Pew သုေတသနဌာန၂၀၁၀။ 



မြန္ျပည္နယ္ ၂၉၉၇ ၁၅၀၆ ၁၄၉၂ ၂၄၄ ၅.၂၁ 

ရခုိင္ျပည္နယ္ ၃၁၈၃ ၁၅၈၆ ၁၅၉၂ ၈၇ ၅.၅၃ 

ရွမ္းျပည္နယ္ ၅၄၆၄ ၂၇၃၈ ၂၇၂၆ ၃၅ ၉.၅၀ 

ျပည္နယ္စုစုေပါင္း ၁၅၇၆၄ ၇၈၆၈ ၇၈၉၂  ၂၇.၄၁ 

စစ္ကုိင္းတုိင္းေဒသႀကီး ၆၂၇၄ ၃၀၈၄ ၃၁၉၀ ၆၇ ၁၀.၉၁ 

တနသၤာရီတုိင္းေဒသႀကီး ၁၆၃၂ ၈၁၄ ၈၁၈ ၃၇ ၂.၈၃ 

ပဲခူးတုိင္းေဒသႀကီး ၅၇၉၃ ၂၉၁၂ ၂၈၈၁ ၁၄၆ ၁၀.၀၇ 

မေကြးတိုင္းေဒသႀကီး ၅၃၉၂ ၂၆၅၃ ၂၇၃၉ ၁၂၀ ၉.၃၇ 

မႏၱေလးတိုင္းေဒသႀကီး ၈၀၆၂ ၃၉၈၄ ၄၀၇၈ ၁၇၂ ၁၄.၀၁ 

ရန္ကုန္တုိင္းေဒသႀကီး ၆၇၂၄ ၃၃၃၈ ၃၃၈၆ ၆၆၁ ၁၁.၆၉ 

ဧရာ၀တီတုိင္းေဒသႀကီး ၇၈၆၃ ၃၉၃၄ ၃၉၂၉ ၂၂၄ ၁၃.၆၇ 

တိုင္းေဒသႀကီးစုစုေပါင္း ၄၁၇၄၀ ၂၀၇၁၉ ၂၁၀၂၁  ၇၂.၅၈ 

ရယူထားသည့္သတင္းအရင္းအျမစ္ - ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ႏွစ္ခ်ဳပ္စာရင္း၊ CSO။ ေနျပည္ေတာ္၊ ျမန္မာ၊ ၂၀၀၉ ခုႏွစ္ 

စီးပြားေရးဖံြ႔ၿဖိဳးမႈ၊ အေျခခံ အေဆာက္အအုံႏွင့္ လူမႈေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ 
တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား ေနထုိင္ရာ ေဒသမ်ားတြင္ အားနည္းလ်က္ရိွၿပီး က်န္းမာေရးႏွင့္ ပညာေရး 

က႑ရိွ စာရင္းဇယားမ်ားတြင္လည္း အနည္းငယ္ေနာက္က်လ်က္ရိွပါသည္။ အဓိက တုိင္းရင္းသား 
လူနည္းစုေဒသမ်ားတြင္ ၁၉၆၂ ခုႏွစ္မွစ၍ စစ္မက္ပဋိပကၡမ်ား ျဖစ္ပြားခ့ဲၾကပါသည္။ မၾကာေသးမီ 

ကာလအတြင္း တုိင္းရင္းသား လက္နက္ကုိင္ အဖဲြ႔အစည္းအေတာ္မ်ားမ်ားသည ္ ႏုိင္ငံေတာ္ အစုိးရႏွင့္ 

အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး သေဘာတူလက္မွတ္မ်ား ေရးထုိးခ့ဲၾကသည္။  

ယခင္က ျပဳလုပ္ခ့ဲသည့္ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး သေဘာတူစာခ်ဳပ္မ်ားအရ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားကုိ 
၎တုိ႔ ကုိယ္ပုိင္ေဒသမ်ား၌ ႏုိင္ငံေရးႏွင့္စီးပြားေရးကိစၥမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ အခြင့္အာဏာမ်ား 

အပ္ႏွင္းေပးထားခ့ဲပါသည္။ တစ္ခါတစ္ရံ၌ NGO မ်ားထံမွ အကူအညီမ်ား ရယူ၍ လူမႈ၀န္ေဆာင္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ား ဤေဒသမ်ားတြင္ေဆာင္ရြက္ခ့ဲၾကသည္။ ေဒသေတာ္ေတာ္မ်ားမ်ား၌ ယင္းလုပ္ငန္းမ်ား 

ဆက္လက္ လုပ္ေဆာင္ေနဆဲျဖစ္သည္။ သုိ႔ရာတြင္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္ေနသည့္ လုပ္ငန္းမ်ား 
တြင္မူ က်န္းမာေရး အေျခခံအေဆာက္အအုံမ်ား မလုံေလာက္ျခင္းႏွင့္ လူ႔အရင္းအျမစ္မ်ား မေလာက္ငွ 

ျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ ဖံြ႔ၿဖိဳးမႈ ေႏွးေကြးခ့ဲရပါသည္။ 



အစုိးရက က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးေနသည့္ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား 

ေနထုိင္ရာ ေ၀းလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္လည္း ပထ၀ီအေနအထားႏွင့္ စီးပြားေရးအက်ပ္အတည္း 
မ်ားေၾကာင့္ အမ်ားအားျဖင့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား လုံေလာက္ျခင္းမရိွေသးပါ။ ထုိ႔ျပင္ ေဒသခံျပည္သူမ်ား 

အေနျဖင့္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရာတြင္ ဘာသာစကားႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈ အခက္အခဲမ်ား 
သည္လည္း၊ အဓိကထား စဥ္းစားရမည့္အခ်က္မ်ား ျဖစ္ေနၾကၿပီး က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူျခင္း၏ 

အက်ိဳးတရားမ်ားကုိ နားလည္မႈအားနည္းျခင္းသည္လည္း အဟန္႕အတား ျဖစ္ေပၚေစပါသည္။ 

( ျပည္တြင္ ၌)                                                         မ်ား 

စစ္ဘက္ႏွင့္အရပ္ဘက္ ပဋိပကၡမ်ားေၾကာင့္ တုိင္းျပည္ရိွ ေဒသအခ်ိဳ႕၌ အုိးအိမ္ဆုံးရံႈးၿပီး ေနရာသစ္သုိ႕ 
ေရႊ႕ေျပာင္းေနထိုင္သူအုပ္စုမ်ား၊ ရိွလာခ့ဲပါသည္။ အဆုိပါအုပ္စုမ်ားသည္ ဆင္းရဲ အႏြမ္းပါးဆုံး ႏွင့္ 

အင္အားအနည္းဆုံး အုပ္စုမ်ားလည္းျဖစ္ၾကၿပီး အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားကို 

ခံယူရာ၌ ဘာသာစကားႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈအခက္အခဲမ်ား အပါအ၀င္ ခက္ခဲမႈမ်ားႀကံဳေတြ႕ၾကပါသည္။ 
၎တုိ႔သည္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူရန္အားနည္းလ်က္ရိွေနၾကပါသည္။ ေဒသတြင္းလူဦးေရႏွင့္ 

ဆုိင္သည့္ စာရင္းဇယားမ်ား၌ ၎တုိ႔အား တိတိက်က် ထည့္သြင္းေကာက္ခံမႈ စာရင္းအားနည္း 
ေကာင္းနည္းေနႏုိင္ပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင္႔ေဒသတြင္းက်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား၌ ၎းအုပ္စုမ်ား၏ 

လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီေသာ အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ေပးအပ္ႏုိင္ရန္ 

တုိးျမွင့္ေဆာင္ရြက္ရန္ လုိအပ္ေနပါေသးသည္။ 

ေရႊ႕ေျပာင္းေနထိုင္သူမ်ားႏွင့္ သဘာ၀ ေဘးဒဏ္ခံအုပ္စုမ်ား 

ေရႊ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူမ်ားႏွင့္ သဘာ၀ေဘးဒဏ္ခံစားခ့ဲရသည့္အုပ္စုမ်ားကုိလည္း အခက္အခဲျဖစ္ေနသည္ ့

အုပ္စုမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းသတ္မွတ္ထားပါသည္။ ယင္းအုပ္စုမ်ား၌ ျမစ္၀ကၽြန္းေပၚေဒသမ်ားရိွ 

သဘာ၀ေဘးဒဏ္ ခံစားခ့ဲၾကရသည့္ ေဒသခံျပည္သူမ်ား၊ ျမန္မာျပည္အလယ္ပုိင္းမွ မြန္ျပည္နယ္ရိွ 
ရာဘာစုိက္ခင္းမ်ားသုိ႔ ရာသီအလုိက္ လာေရာက္လုပ္ကုိင္ၾကသည့္ ေရႊ႕ေျပာင္းလုပ္သားမ်ား 

ပါ၀င္ေနၾကပါသည္။ အဆုိပါ ေရႊ႕ေျပာင္းလုပ္သားမ်ားသည္ မြန္ျပည္နယ္လူဦးေရ၏ ၂၀% အထိ 
ရိွေနၾကပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ နယ္စပ္ေဒသမ်ားရိွ ပဋိပကၡမ်ားကုိ တိမ္းေရွာင္ ထြက္ေျပးလာၾကသည့္ 

ထုိင္းႏုိင္ငံမွျပန္လာသူမ်ားသည္လည္း ပါ၀င္လ်က္ရိွပါသည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္ အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္မ်ားသည္ 
၎တုိ႔၏ မူလဇာတိ ရပ္ရြာမ်ားသုိ႔ မျပန္ႏုိင္ၾကသူမ်ားလည္းျဖစ္ပါသည္။5  

အဆုိပါ အုပ္စုမ်ားသည္ က်န္းမာေရးေစာင့္ရွာက္မႈကုိ မိမိဘာသာ ကုန္က်စရိတ္ထုတ္၍ ခံယူႏုိင္သည္ ့

အေနအထားတြင္ မရိွၾကသည့္အျပင္ ၎တုိ႔အေနျဖင့္ အေထာက္အပ့ံေပးအပ္ႏုိင္မည့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ 

                                                                 
5 ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႔ႏွင့္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန(?)။ က်န္းမာေရးက႑ ဘ႑ာေငြလည္ပတ္မႈ ျပန္လည္သံုးသပ္ျခင္း 

ျမန္မာႏုိင္ငံ၊ ေဖေဖာ္၀ါရီ ၂၃၊ ၂၀၁၂။ 

 



လူမႈေရးကြန္ယက္မ်ား ဖဲြ႔စည္းထူေထာင္ထားျခင္းမ်ဳိးလည္း မရိွၾကပါ။ ေဒသတြင္း ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈ 

စိစစ္အကဲျဖတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ားတြင္လည္း ၎တုိ႔အား ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္ 
က်န္ခ့ဲသည္မ်ိဳးလည္း ျဖစ္တတ္ပါသည္။ 

အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ကေလးငယ္မ်ား 

ဤစီမံခ်က္၏ အဓိကရည္ရြယ္ရာ အုပ္စုမ်ားျဖစ္သည့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ားသည္လည္း 

က်န္းမာေရးက႑ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ အမ်ားဆုံးဦးစားေပးေတြ႔ၾကံဳရမည့္ အုပ္စုမ်ားျဖစ္ၾကပါသည္။ ထုိသုိ႔ 
ျဖစ္ရျခင္းမွာ ကုိယ္၀န္ေဆာင္မီးဖြားရာတြင္ ေတြ႔ၾကံဳရသည့္ က်န္းမာေရးအခက္အခဲမ်ားႏွင့္ လူမမယ္ 

ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ေတြ႔ၾကံဳရသည္ ့ က်န္းမာေရး အခက္အခဲမ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံ၌ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္ မီးဖြားမႈ၏သံုးပုံတစ္ပုံခန္႔သည္ ကၽြမ္းက်င္သားဖြားမ်ားျဖင့္ ေမြးဖြားၾကျခင္း မဟုတ္သျဖင္႔ 

အေရးေပၚအေျခအေနမ်ား ေတြ႔ၾကံဳလာပါကလည္း အလြယ္တကူ ေဆး၀ါးကုသမႈ ခံယူႏုိင္ျခင္း မရိွၾကပါ။ 

ဤေနရာ၌ အေၾကာင္းအရင္း အခ်ိဳ႕ကုိ ထုတ္ႏႈတ္ျပႏုိင္ပါသည္။ ေ၀းလံေခါင္သီေသာ ေဒသမ်ားတြင္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေသာဌာနမ်ားႏွင့္ ကၽြမ္းက်င္သားဖြားမ်ား ရရိွႏုိင္မႈ အကန္႔အသတ္ရိွေနျခင္း၊ 

အကုန္အက်စရိတ္တတ္ႏုိင္မႈႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ဆုိင္သည့္ အဟန္႔အတားမ်ား လည္း ပါ၀င္လ်က္ရိွပါသည္။  

 

၆။ တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား၊ အျခားအင္အားနည္းအုပ္စုမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ျဖစ္ေပၚလာႏိုင ္ေသာ 

အေရးကိစ ၥမ်ားႏ ွင ့္ အက်ဳိးသက္ေရာက္မ ႈမ်ား 

ပဏာမလူမႈေရးစိစစ္အကဲျဖတ္မႈ (Social Assessment) ႏွင့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားမွရရိွလာသည့္ 

ေတြ႔ရိွခ်က္မ်ားအား ဤေနရာတြင္ အက်ဥ္း႐ုံးေဖၚျပေပးထားပါသည္။ ကမာၻ႔ဘဏ္၏ သဘာ၀ပတ္၀န္းက်င္ 
စိစစ္အကဲျဖတ္မႈဆုိင္ရာ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေရးမူ၀ါဒ (OP ၄.၀၁) ႏွင့္အညီ အဆုိျပဳထားသည္ ့

စီမံခ်က္ေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္သည့္ အခက္အခဲမ်ားႏွင့္ လူမႈေရးအက်ဳိးသက္ေရာက္မႈမ်ားကုိ ခ်င့္တြက္ရန္ 
ႏွင့္ ေဒသခံတုိင္းရင္းသားျပည္သူမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ ကမာၻ႔ဘဏ္၏ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေရး မူ၀ါဒ (OP 

၄.၁၀) ပါ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားအရ တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ားႏွင့္ သက္ဆုိင္ရာ အေၾကာင္းအရာမ်ားႏွင့္ 

အခက္အခဲမ်ားကုိ စိစစ္ေဖၚထုတ္ရန္အတြက္ အဆုိပါပဏာမ လူမႈေရးစိစစ္ အကဲျဖတ္မႈကုိ ျပဳလုပ္ရျခင္း 
ျဖစ္ပါသည္။                                                                    Social 
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ယင္းလူမႈေရး စိစစ္အကဲျဖတ္မႈ တြင္ပါ၀င္ေနသည့္ နည္းစနစ္မ်ား၌ (က) ရိွရင္းစဲြ စာအုပ္စာတမ္းမ်ားကုိ 
ေလ့လာသုံးသပ္ျခင္း၊ (ခ) အစုိးရႏွင့္ အရပ္ဘက္လူ႔အဖဲြ႔အစည္းမ်ားထဲမွ ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္ေနသူ 



အသီးသီးႏွင့္ အေသးစိတ္ အေမးအေျဖမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္းႏွင့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးျခင္း၊ (ဂ) ၿမိဳ႕နယ္မ်ားသုိ႔ 

ကြင္းဆင္း ေလ့လာမႈမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္းႏွင့္ ေဒသခံျပည္သူမ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးညိွႏိႈင္းျခင္းတုိ႔ ပါ၀င္ေန 
ၾကပါသည္။ အစုိးရ၀န္ထမ္းမ်ား၊ အရပ္ဘက္ လူ႔အဖဲြ႔အစည္းရိွ ကုိယ္စားလွယ္မ်ားအပါအ၀င္ 

က႑အသီးသီးမွ အဓိက ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္ေနသူမ်ား၊ ေဒသခံျပည္သူမ်ားႏွင့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
ျပဳလုပ္ျခင္းကုိ လူမႈေရးစိစစ္အကဲျဖတ္မႈ၏ က႑တစ္ခုအေနျဖင့္ လုပ္ေဆာင္သည့္အျပင္ စီမံခ်က္ 

ဒီဇိုင္းေရးွဆြျဲခင္းလုပ္ငန္းစဥ္ အေနျဖင့္ပါ ေဆာင္ရြက္ခ့ဲျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ တုိင္ပင္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား 

ျပဳလုပ္ရာတြင္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနရိွ အစုိးရ၀န္ထမ္းမ်ား၊ ၿမိဳ႕နယ္             ႏွင့္ ေက်းလက္ 
က်န္းမာေရးဌာနမ်ားရိွ က်န္းမာေရး ၀န္ထမ္းမ်ားလည္း ပါ၀င္ခ့ဲၾကပါသည္။ တုိင္းရင္းသား လူနည္းစု 

အဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္သာမက၊ ပညာရွင္အဖဲြ႔အစည္းမ်ား ျပည္တြင္း ျပည္ပမွ အစုိးရမဟုတ္ေသာ 
အဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ပါ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးခ့ဲၾကျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ေနာက္ဆုံးအေနျဖင့္ ေက်းရြာငါးရြာႏွင့္ 

ၿမိဳ႕ေပၚရပ္ကြက္တစ္ခုရိွ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားအပါအ၀င္ ၿမိဳ႕နယ္ႏွစ္ၿမိဳ႕နယ္ရိွ ေဒသခံ ျပည္သူမ်ား 
ႏွင့္ပါ ေဆြးေႏြးႏုိင္ခ့ဲၾကပါသည္။  

တိုင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္                လြတ္လပ္စြာျဖင့္ သတင္းအခ်က္အလက္ အသိေပးၿပီး 

ႀကိဳတင္တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္း 

လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေရးမူ၀ါဒ (OP ၄.၁၀) အရ အဓိကလုိအပ္ခ်က္မွာ ယင္းမူ၀ါဒအရ သတ္မွတ္ထားသည္ ့

တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုတုိ႔အေပၚ (အပ်က္သေဘာေဆာင္၍ျဖစ္ေစ၊ အျပဳသေဘာေဆာင္၍ ျဖစ္ေစ) 
သက္ေရာက္မႈရိွလာႏုိင္သည္ ့         လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္               လူထုေထာက္ခံမႈကုိ 

က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ရရိွေအာင္ေဆာင္ရြက္္ရန္ျဖစ္ပါသည္။ သုိ႔ရာတြင္ လက္ရိွအခ်ိန္၌ သက္ဆုိင္ရာ စီမံခ်က္ 
ၿမိဳ႕နယ္မ်ားကုိ တိတိပပ ထုတ္ေဖၚ သတ္မွတ္ျခင္း မျပဳရေသးသည့္အတြက္ ထုိက့ဲသုိ႔ ေထာက္ခံမႈမ်ဳိးရရိွရန္ 

အခ်ိန္ေစာေနပါေသးသည။္ ဤရပ္ရြာလူထု ပူးေပါင္းပါ၀ငမႈ စီမံေရးဆဲြေရးမူေဘာင္ (CEPF) တြင္ 
ေဖၚျပထားသည့္အတုိင္း စီမံခ်က္ အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ကာလအတြင္း လြတ္လပ္၍ 

သတင္းအခ်က္အလက္စုံလင္ေသာ        တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုပ္သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ အလားတူ 

တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ သီးျခားအေၾကာင္းအရာမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ ေျဖရွင္းရန္ 
အတြက္ ေနရာေဒသသီးသန္႔ အစီအမံမ်ားကုိလည္း          အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ 

ကာလအတြင္း                           ေနထုိင္ေသာ စီမံခ်က္ေဒသျမိဳ႔နယ္တုိင္းအတြက္ ျပင္ဆင္ 
ေရးဆဲြသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္း၊ သီးသန္႔အစီအမံမ်ားေရးဆဲြျခင္း 

ကိစၥႏွစ္ခုစလုံးအား လက္ရိွေဆာင္ရြက္ေနသည့္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၌ ေပါင္းစပ္ထည့္သြင္းသြားမည္ျဖစ္ၿပီး 

                      ဤစီမံခ်က္မွတစ္ဆင့္ ဆက္လက္ ျမွင့္တင္ရန္ မြမ္းမံမႈျပဳလုပ္သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

စီမံခ်က္ျပင္ဆင္ေရးဆဲြေနစဥ္ကာလအတြင္း တုိင္းရင္းသားလူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြး 
မႈမ်ားအရ အဆုိပါစီမံခ်က္အား ကန္႔ကြက္မႈတစ္စုံတစ္ရာမွ် မရိွခ့ဲျခင္းကုိလည္း သိရိွရပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ 

က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားအား တုိးျမွင့္ေဆာင္ရြက္မႈကုိ တုိင္းရင္းသားမ်ားေနထုိင္ရာ 
ျပည္နယ္မ်ားတြင္သာမက တုိင္းေဒသ ႀကီးခုႏွစ္ခုတြင္ပါ လုိလားလ်က္ရိွေၾကာင္း သိရိွခ့ဲရပါသည္။ NGO 



မ်ားႏွင့္ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားသည္ အစုိးရမွေပးအပ္လ်က္ရိွသည့္ ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္း 

မ်ားႏွင့္မတူ တမူထူးျခားသည္ ့ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ေဆာင္ရြက္ေပးေန ၾကျခင္းမဟုတ္ပဲ အဖဲြ႔အစည္းႏွင့္ 
လုပ္ငန္း လည္ပတ္မႈအပုိင္းမ်ားတြင္သာ ကြာျခားခ်က္ရိွေနၾကျခင္းျဖစ္ပါသည္။ သုိ႔ရာတြင္ အခ်ဳိ႕ေသာ 

အခက္အခဲမ်ားႏွင့္ အေလးထားရမည့္ကိစၥမ်ား ေပၚထြက္လာၾကၿပီး ယင္းတုိ႔အနက္ ဘာသာစကားႏွင့္ 
ယဥ္ေက်းမႈအရ အဟန္႔အတားမ်ားသာမက လက္ရိွတြင္ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားက 

ေပးအပ္လ်က္ရိွသည္ ့က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၏ေရရွည္ရပ္တည္ႏုိင္မႈအေပၚမွာ ယခုေျပာင္းလဲ 

ေဆာင္ရြက္ေနေသာႏုိင္ငံ၏  လူတုိင္းလႊမ္းၿခံဳေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ” ဦးတည္ခ်က္မ်ားက 
      ႔                           ႔ ပါ၀င္လ်က္ရိွပါသည္။ ယင္းကိစၥမ်ားကုိ ေအာက္တြင္ 

ဆက္လက္ ေဆြးေႏြးတင္ျပထားၿပီး၊ စီမံခ်က္အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ကာလအတြင္း 
ကုိင္တြယ္ ေျဖရွင္းသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။  

စီမံခ်က္အက်ဳ ိးေက်းဇူးမ်ား 

                                                                                        ၁၇    

         ၃၃                                                    ႔          ေျခာက္       ႔      
                                ႔                                                     

                                                                                      

မူ၀ါဒဖံြ႔ၿဖိဳးတုိးတက္လာျခင္း၊ အင္စတီက်ဴးရွင္းမ်ား ပုိမုိခုိင္မာေတာင့္တင္းလာျခင္းႏွင့္ စြမ္းေဆာင္ရည္ 
ျမင့္တက္လာျခင္းျဖင့္ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား တုိးတက္လာျခင္း၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ ဘ႑ာေငြ 

ေတာင့္တင္းလာျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ လူအုပ္စုမ်ားအားလုံးတုိ႔သည ္ စီမံခ်က္အက်ဳိးေက်းဇူးမ်ားကုိ ရရိွခံစားႏုိင္ 
ၾကလိမ့္မည္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသူမ်ားႏွင့္ စီးပြားေရးအေျခအေနတုိ႔ေၾကာင့္ 

ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးစနစ္ကုိ ေရြးခ်ယ္အသုံးျပဳႏုိင္ျခင္း မရိွရွာသူမ်ားအတြက္ ပုိမုိအက်ဳိး ျဖစ္ထြန္းေစႏုိင္မည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား၏ အရည္အေသြး ျမင့္တက္လာေစျခင္း၊ ပူးေပါင္း 

ပါ၀င္လာမႈကုိ အားေကာင္းလာေစျခင္းႏွင့္ တာ၀န္ယူမႈ အပုိင္းတြင္လည္း ပုိမုိျမင့္တက္လာေစျခင္းျဖင့္ 

ျပည္သူမ်ားအေနျဖင့္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားအား ပုိမုိရယူခံစားလာႏုိင္ၾကမည္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ 
ပါသည္။ 

လူတိုင္းကုိလႊမ္းၿခံဳေသာက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (Universal Health Coverage) တြင္ အလႊာသုံးခု 

စလုံးမွတစ္ဆင့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးႏုိင္ရန္ရည္ရြယ္ထားေစကာမူ ျမန္မာႏုိင္ငံ၌ ဦးစားေပး 
ေဆာင္ရြက္သင့္သည့္အခ်က္မွာ အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ ခုိင္မာအားေကာင္းလာေစရန္ 

ေဆာင္ရြက္ေပးဖုိ႔ျဖစ္ပါသည္။ ယင္းအေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကသာ က်န္းမာေရးစနစ္အား စတင္ 

အသုံးျပဳႏုိင္မည့္ ပထမဆုံးေသာ ေနရာတစ္ခုျဖစ္သည့္အျပင္ ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ ေ၀းလံေခါင္ဖ်ား ေက်းလက္ 
ေဒသမ်ားတြင္ေနထုိင္ၾကသည့္ တန္းတူက်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ မရရိွသူမ်ားအတြက္ဆုိပါက က်န္းမာေရး 

စနစ္ႏွင့္ထိစပ္ခြင့္ရိွမည့္ တစ္ခုတည္းေသာ လမ္းေၾကာင္းလည္းျဖစ္ပါသည္။ အေျခခံ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရရိွရန္အတြက္ ၾကား၀င္ ေဆာင္ရြက္ေပးမႈမ်ားသည္ ကုန္က်မႈႏွင့္ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ ထိေရာက္မႈ 



အရိွဆုံးႏွင့္ က်န္းမာေရးက႑     ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈမ်ားအတြက္ သက္သာေလ်ာ့ပါးမႈ အေပးႏုိင္ဆုံး 

လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားျဖစ္ေၾကာင္း ကမာၻအႏံွ႔ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားမွ သိရိွခ့ဲၾကရၿပီး ျဖစ္ပါသည္။ 

စီမံခ်က္၏အက်ဳ ိးသက္ေရာက္မႈမ်ား 

ဤစီမံခ်က္က ေထာက္ပ့ံေပးထားသည္ ့ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး 

တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္ အျခားအင္အားနည္းအုပ္စုမ်ားထံ ဆုိးရြားေသာ အက်ဳိး သက္ေရာက္မႈမ်ား 

ရိွလိမ့္မည္မဟုတ္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ပါသည္။ သုိ႔ရာတြင္ တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ားသာမက အျခား 
အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ား ေနထုိင္ေနၾကသည့္ေဒသမ်ား၌ အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ေပးႏုိင္ျခင္းႏွင့္ ယင္းက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအား ခံယူရာတြင္ သာတူညီမွ်မႈရိွေစျခင္းႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ 
ကိစၥရပ္မ်ားကုိ ဤစီမံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္လုိအပ္ပါသည္။ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစု က်န္းမာေရး 

အဖဲြ႔အစည္းမ်ား လည္ပတ္ေဆာင္ရြက္ေနသည္ ့ ေဒသမ်ားတြင္ အခက္အခဲအခ်ဳိ႕ ေတြ႔ေကာင္း ေတြ႔ရိွ 

လာႏုိင္ပါသည္။ ယင္းအဖဲြ႔အစည္းမ်ားသည္ (NGO မ်ား၏ အေထာက္အပ့ံျဖင့္) ထုိေဒသတြင္ တစ္ဦးတည္း 
၀န္ေဆာင္မႈေပးေနၾကသည့္ အဖဲြ႔အစည္းမ်ားျဖစ္ေနႏုိင္သလုိ                 အစုိးရ၏က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ယွဥ္တြေဲဆာင္ရြက္ေနၾကသည့္ အဖဲြ႔အစည္းမ်ား လည္းျဖစ္ေနႏုိင္ၿပီး 
၄င္းတုိ႔အေနျဖင့္ အဆုိျပဳထားေသာ  စီမံခ်က္လုပ္ငန္းမ်ားေၾကာင့္ ၄င္းတုိ႔ကုိယ္ပုိင္ လုပ္ေဆာင္ေနေသာ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအေပၚ               ထိခုိက္မႈရိွလာႏုိင္သည္ဟု ယူဆသြားႏုိင္စရာ 

ရိွပါသည္။  

အျခားက်န္းမာေရးစနစ္မ်ားျဖစ္သည့္ အထူးသျဖင့္ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္းမ်ားက 

စီမံေဆာင္ရြက္ေန သည့္စနစ္မ်ားသည္ ျဖစ္ေပၚလာေသာ ေျပာင္းလဲမႈတြင္ ၎းတုိ႔လုပ္ငန္းမ်ား၏ 

အရွည္တည္တံ႔မႈအတြက္စဥ္းစားစရာ ရိွလာပါသည္။ NGO မ်ားႏွင့္ တုိင္းရင္းသား လူနည္းစု 
အဖဲြ႔အစည္းမ်ားက့ဲသုိ႔ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးေနသူမ်ားသည ္ ႏုိင္ငံေတာ္အစုိးရ၏ 

က်န္းမာေရးစနစ္ႏွင့္ ယွဥ္တြ ဲ လည္ပတ္ေဆာင္ရြက္ေနၾကသူမ်ားျဖစ္ပါသည္။                           
     NGO                                                                        

                            က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန  (MOH)        ႔                    

ယင္းအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၌ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈခံထားရ၍ အေတြ႔အၾကံဳရင့္က်က္ေသာ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း 
မ်ား ရိွေသာ္လည္း အစုိးရ၏လက္ရိွ စံႏႈန္းမ်ားႏွင့္ ညွိႏိႈင္းမႈစနစ္လုိေနေသးသည္႔အတြက္ ျပည္သူ႔ 

က်န္းမာေရးစနစ္အတြင္း တုိက္ရုိက္၀င္ေရာက္တာ၀န္ထမ္းေဆာင္ရန္ မျဖစ္ႏုိင္ေသးပါ။ ထုိ႔အျပင္ 
တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ NGO မ်ားရိွ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း အေတာ္မ်ားမ်ားသည္လည္း 

က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနမွခ်မွတ္ထားေသာ ဗမာစကား ကၽြမ္းကၽြမ္းက်င္က်င္ ေျပာဆုိ ႏုိင္ေရး လုိအပ္ခ်က္ကိ ု

မီွရန္လည္း အခက္အခဲရိွႏုိင္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ အစုိးရႏွင့္ တုိင္းရင္းသားလက္နက္ကုိင္အဖဲြ႔မ်ားၾကား 
အပစ္အခတ္ ရပ္စဲေရး သေဘာတူညီခ်က္မ်ား ရယူၿပီးေနာက္တြင္မူ အခ်ဳိ႕ျပည္နယ္မ်ား၌ အတူတကြ 

ပူးေပါင္းေဆာင္ ရြက္သြားၾကရန္ ႀကိဳးပမ္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားစတင္ေနၿပီျဖစ္ပါသည္။  



က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈရယူရာတြင္ ျဖစ္ေပၚေတြ႕ႀကံဳေနသည့္အဟန္႕အတားမ်ား 

ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကုိခံယူရာတြင္ အဟန္႔အတားျဖစ္ေစသည့္ အခ်က္မ်ားႏွင့္ 

တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ားႏွင့္ အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ား ပူးေပါင္းပါ၀င္လာမႈကုိ အဟန္႔အတားျဖစ္ေစသည့္ 
အခ်က္မ်ားကုိ ထုတ္ႏႈတ္ ေဖၚျပေပးထားပါသည္။ ယင္းတုိ႔မွာ -  

အကုန္အက်ခံႏိုင ္မႈ - လူနာမ်ားအေနျဖင့္           ေဆး၀ါးႏွင့္က်န္းမာေရးစစ္ေဆးမႈအတြက္ 

          အကုန္အက် ခံၾကရပါသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံ၌   ၁                                        
           ၏ ၈၀%ခန္႔သည ္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကုိခံယူသူမ်ားမွ ‘အိတ္စုိက္အကုန္အက်ခံ’ 

  ႔ၾကရပါသည္။  သုိ႔ေသာ္ယခုအခါ သိသာစြာတုိးျမင္႔လာသည္႔ အစုိးရ က်န္းမာေရး ဘတ္ဂ်က္ႏွင္႔ 
အခမဲ႔မရိွမျဖစ္ေဆး၀ါးမ်ားအစီအစဥ္ စသည္တုိ႔ေၾကာင္႔ အိတ္စုိက္ ကုန္က်ခံစရိတ္ တျဖည္းျဖည္း 

က်ဆင္းလာပါသည္။ ျပည္သူမ်ားအေနျဖင့္ အေျခခံက်ေသာ က်န္းမာေရး အေျခခံ အေဆာက္အအုံမ်ား ကို 

တည္ေဆာက္ထိန္းသိမ္းျခင္းႏွင့္ အေျခခံ က်န္းမာေရးလုပ္ငန္း လည္ပတ္ေဆာင္ရြက္ေရး ကုန္က်စရိတ္ႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ ကုိယ္ထူကုိယ္ထ ၀ုိင္း၀န္းေထာက္ပ့ံ ေဆာင္ရြက္ၾကသည္မ်ားလည္းရိွပါသည္။ ခ်ိ ႔ဳတဲ႔ 

ႏြမ္းပါးေသာ အိမ္ေထာင္စုအေတာ္မ်ားမ်ားသည္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရန္ မတတ္ႏုိင္ၾကပါ။ 
         တတ္ႏုိင္သူမ်ား ရိွေနႏုိင္ေသာ္လည္း က်န္းမာေရးအတြက္ပုံေအာ၍ အကုန္အက်ခံလုိက္ရျခင္း 

ေၾကာင့္ ဆင္းရဲတြင္းနက္သြားႏုိင္သည္ ့ အေျခအေနမ်ားလည္း ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ပါသည္။ ယင္းအေျခအေန 

မ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္အတြက္ အခ်ဳိ႕လုပ္ငန္းမ်ားအား အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္လ်က္ 
ရိွပါသည္။ ေက်းလက္ က်န္းမာေရး ရန္ပုံေငြမ်ား၊ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသူမ်ားအတြက္ ေငြပေဒသာပင္မ်ား၊ 

မိခင္မ်ားအတြက္ အခမ့ဲကုသခြင့္ေဘာက္ခ်ာမ်ား၊ မရိွမျဖစ္ေဆး၀ါးမ်ားအား အခမ့ဲေပးျခင္းႏွင့္ ေဆး 
ပေဒသာပင္မ်ား စသည္ျဖင့္ လုပ္ေဆာင္ေပးေနမႈမ်ားရိွလာၿပီး ယခုထက္ပုိ၍ လႊမ္းၿခံဳႏုိင္မႈႏွင္႔ 

သုံးစြႏုိဲင္မႈရိွရန္အတြက္ ပုိမုိခ်ဲ႕ထြင္ျခင္းႏွင္႔ အသိေပးေျပာၾကားျခင္းမ်ားလုပ္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

ပထ၀ီအေနအထား - ျမန္မာႏုိင္ငံသည္ ေတာင္တန္းထူထပ္ေသာ နယ္စပ္ေဒသမ်ားႏွင့္ ျမစ္၀ကၽြန္းေပၚ 
ေရလႊမ္းမုိးမႈဒဏ္ခံရႏိုင္သည့္ေဒသမ်ားျဖင့္ ပါ၀င္ဖဲြ႔စည္းထားသည္ ့ က်ယ္ေျပာေသာ ႏုိင္ငံတစ္ႏုိင္ငံ 

ျဖစ္ပါသည္။ လမ္းပန္းဆက္သြယ္ေရးက့ဲသုိ႔ ႐ုပ္၀တၳဳပုိင္းဆုိင္ရာ အေျခခံ အေဆာက္အအုံမ်ားခ်ဳိ႕တ့ဲ၍ 

ေ၀းလံ လွေသာ အစြန္အဖ်ားေဒသမ်ား၌ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ေနရာဌာနမ်ားႏွင့္ 
၀န္ထမ္းမ်ား ထားရိွေပးႏုိင္မႈအပုိင္းတြင္လည္း             ႔      ပါသည္။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား 

ကုိယ္တုိင္ကလည္း ထုိက့ဲသုိ႔ ေ၀းလံေခါင္ဖ်ားေသာ သုိ႔မဟုတ္ လူသူအေရာက္အေပါက္နည္းေသာ ေက်းရြာ 
မ်ား၌ တာ၀န္ခ်ထားျခင္းခံရသည္႔အခါ အခက္အခဲမ်ားစြာႀကံဳရပါသည္။ သြားလာေရးခက္ခဲမႈေၾကာင္႔  

ပုံမွန္သြားေရာက္ကုသမႈေပးႏိုင္ျခင္းလည္း မရိွၾကပါ။  

ဘာသာစကားႏွင့္ယဥ္ေက်းမႈ - ယဥ္ေက်းမႈအရ ယုံၾကည္စဲြလမ္းေနမႈမ်ားႏွင့္ ဓေလ့စ႐ုိက္မ်ား အပါအ၀င္ 
ဘာသာစကား၊ ယဥ္ေက်းမႈတုိ႔ႏွင့္ပတ္သက္သည္ ့ အဟန္႔အတားမ်ားက တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုတုိ႔ 

အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားထံ လာေရာက္ကုသမႈခံယူျခင္းကုိ အဟန္႔အတား ျဖစ္ေစ 



လ်က္ရိွပါသည္။ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား၌ က်န္းမာေရး၊ ေရာဂါဘယႏွင့္ ပတ္သက္လာပါက 

ကြျဲပားေသာ အယူအဆမ်ား ရိွထားႏွင့္ၾကၿပီး ၄င္းတုိ႔အတြက္ က်န္းမာေရးဟူသည ္ စိတ္ခံစားမႈဆုိင္ရာ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈေရးဆက္ႏြယ္ပတ္သက္မႈမ်ားႏွင့္ တုိက္႐ုိက္ သက္ဆုိင္ေနသည္ဟု ယူဆတတ္ 

ၾကပါသည္။ ႐ုိးရာ ဓေလ့ႏွင့္အညီ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူမ်ားကသာ ၄င္းတုိ႔၏ က်န္းမာေရး 
အေျခအေနမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ ပုိမုိ သိကၽြမ္းနားလည္၍ လမ္းညႊန္ျပသေပးႏုိင္သည္ဟု ယူဆေကာင္း 

ယူဆထားႏုိင္ပါသည္။ ရပ္ရြာအတြင္း၌ ပင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူႏုိင္ျခင္းကုိ ေဒသခံ 

အေတာ္မ်ားမ်ားက ပုိမုိႏွစ္သက္ၾကၿပီး အထူးသျဖင့္ မိခင္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္လာပါက 
အနီးဆုံးက်န္းမာေရး ေဆးေပးခန္း သုိ႔မဟုတ္ ေဆး႐ုံသုိ႔ သြားေရာက္ရျခင္းထက္ ၄င္းတုိ႔ မိသားစု 

အနီးအနားမွာပင္ ကုသမႈခံယူလုိၾကပါသည္။ အခ်ိဳ႕က ၄င္းတုိ႔၏ ႐ုိးရာယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ ဓေလ့ထုံးတမ္းမ်ားအေပၚ  က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားက အထင္အျမင္ေသး၍ ခဲြျခားဆက္ဆံ 

ျခင္းခံရမည္ကုိ စိုးရြ႕ံႏုိင္ပါသည္။ ဤနည္းအားျဖင့္ ဘာသာစကားႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈ အဟန္႔အတားမ်ား 
ရိွေနၾကျခင္းေၾကာင့္ လူနာႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားအၾကား ယုံၾကညမ္ႈ တည္ေဆာက္ရာ 

တြင္လည္း အကန္႔အသတ္ရိွ ေနႏိုင္ပါသည္။ 

ပဋိပကၡျဖစ္ေပၚလ်က္ရွိေသာ ေဒသမ်ားႏွင့္ျဖစ္ပြားခဲ့ေသာေဒသမ်ား - ယခင္အစုိးရအဆက္ဆက္ႏွင့္ 

တုိင္းရင္းသား လက္နက္ကုိင္အဖဲြ႔မ်ားအၾကား ျဖစ္ပြားခ့ဲသည့္တုိက္ပဲြမ်ား၏ဒဏ္ကုိ ျပည္နယ္ခုႏွစ္ခုလုံး၌ 
ေတြ႔ၾကံဳ ခံစားခ့ဲၾကရဖူးပါသည္။ လက္ရိွအစုိးရသစ္လက္ထက္တြင္ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး သေဘာ 

တူညီမႈမ်ားႏွင့္ အေပးအယူလုပ္ညွိႏႈိင္းေဆြးေႏြးမႈမ်ား ပုိ၍ အရိွန္ရလာသည္ဟုဆုိႏုိင္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ 
အခ်ဳိ႕ေဒသမ်ား၌ တုိက္ပဲြမ်ား ဆက္လက္ ျဖစ္ပြားေနဆဲျဖစ္သည္။ အစုိးရက်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား 

အေနျဖင့္လည္း အဆုိပါတိုက္ပြျဲဖစ္ပြားရာ ေဒသမ်ားသုိ႔ အျပည္႔အ၀ လက္လွမ္းမွီႏုိင္ျခင္း မရိွေသးဘဲ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ NGO 
မ်ားက ေဆာင္ရြက္ေပးလ်က္ ရိွပါသည္။ ကာလတာရွည ္      ႔    တစ္ဖက္ႏွင့္ တစ္ဖက္အၾကား 

ယုံၾကည္မႈအားနည္းျခင္းေၾကာင့္ အစုိးရ၏က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ား တုိးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အခက္ 
ေတြ႔ေစႏုိင္ၿပီး အခ်ဳိ႕ေဒသမ်ား၌ လုိလုိလားလားလက္ခံမႈမရိွသည္တုိ႔လည္း ျဖစ္ႏုိင္ပါသည္။  

ရခုိင္ျပည္နယ္၌ မၾကာမီကမွျဖစ္ေပၚခ့ဲသည့္ ပဋိပကၡမ်ားသည္လည္း ယင္းေဒသမ်ားရိွ က်န္းမာေရး 
၀န္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္ေနသည့္လုပ္ငန္းမ်ားအေပၚ သက္ေရာက္မႈမ်ား ရိွေနပါသည္။  

လက္ရိွအသံုး ျပဳေနေသာ စီမံကိန္းေရးဆဲြမႈအစီအမံမ်ားႏွင့္ အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ျခင္း 

ဆုိင္ရာစနစ္မ်ား 

ေနရာေဒသအေတာ္မ်ားမ်ား၌ ၿမိဳ႕နယ္၊ ေက်းရြာအုပ္စုႏွင့္ ေက်းရြာက်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ား သူ႔ေနရာ 

ႏွင့္သူ ရိွထားၾကေသာ္လည္း ေ၀းလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား၌မူ ထုိက့ဲသုိ႔ေကာ္မတီမ်ား ရိွမေနပါ။ သာဓက 
အားျဖင့္ စီမံခ်က္ျပင္ဆင္ေရးဆဲြေနစဥ္ကာလအတြင္း ကြင္းဆင္းေလ့လာမႈအျဖစ္ သြားေရာက္ခ့ဲသည့္ 

ပလက္၀ ၿမိဳ႕နယ္၌ ေက်းရြာ (၃၈၄) ရြာရိွသည့္အနက္ ရြာေပါင္း (၇၀) ကသာ ေက်းရြာက်န္းမာေရး 
ေကာ္မတီမ်ား ရိွထား ၾကပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ ထုိသုိ႔ေက်းရြာေကာ္မတီမ်ား ရိွထားေစကာမူ 



ယင္းေကာ္မတီမ်ားသည ္ အမ်ားအားျဖင့္ အသက္၀င္ေနၾကျခင္းမရိွပါ။ အမ်ဳိးသမီးမ်ားႏွင့္ 

အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ား၏ ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈအပုိင္းတြင္လည္း အားေလ်ာ့လ်က္ရိွပါသည္။ ေရးၿမိဳ႕နယ္ 
တြင္လည္း ေက်းရြာေကာ္မတီမ်ားသည္ အသက္၀င္ လႈပ္ရွားေနျခင္းမ်ဳိး မရိွၾကဘဲ ဖဲြ႔စည္း 

တည္ေဆာက္မႈအပုိင္းတြင္လည္း ျပည့္စုံလုံေလာက္မႈ မရိွၾကေသးပါဟု အစီရင္ခံစာမ်ားအရ သိရိွရပါသည္။ 
သုိ႔ေသာ္ ယင္းေကာ္မတီမ်ားအား ရပ္ရြာလူထုပူးေပါင္းပါ၀င္ေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား 

တုိးတက္ေစေရးတြင္ ပုိမုိခုိင္မာအားေကာင္းသည့္ အခန္းက႑မွပါ၀င္ႏုိင္ရန္ ေဆာင္ရြက္သြားႏုိင္ သည္ဟု 

ခံယူၾကပါသည္။  

လူမႈေရးစိစစ္အကဲျဖတ္မႈႏွင့္ ကြင္းဆင္းေလ့လာမႈမ်ားအရ ထပ္မံသိရိွရသည္မွာ ၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရး 

စီမံကိန္းေရးဆဲြေရးစနစ္ကုိ ပုိမုိတုိးတက္ေစရန္ေဆာင္ရြက္ႏုိင္သည့္ အေျခအေနတြင္ ရိွသည္ဟူ၌ 

ျဖစ္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ေဒသတြင္းရိွက်န္းမာေရးအေျခအေနကုိ ပုိမုိနားလည္ သေဘာေပါက္လာ 
ႏုိင္ေစရန္ႏွင့္ တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ားႏွင့္                       မ်ားက့ဲသုိ႔ အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ား 

အပါအ၀င္ ရပ္ရြာလူထု၏ သက္ဆုိင္ရာ အေျခအေနအရပ္ရပ္ႏွင့္ ကုိက္ညီမႈရိွေစမည့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ေပးအပ္သြားႏုိင္ရန္ အတြက္ စိစစ္ေလ့လာသည့္က႑မ်ားကုိ ျမွင့္တင္ 

ေဆာင္ရြက္သြားႏုိင္မည္ဟု ယူဆရပါသည္။  

ပူးေပါင္းပါ၀င္ႏုိင္ေစေရးေဆာင္ရြက္မႈအေပၚ က်ေရာက္ေနသည့္ ကန္႔သတ္ခ်ဳပ္ခ်ယ္မႈမ်ားသည္ ဗဟုိမွ 

ခ်ဳပ္ကုိင္ထားသည့္ ႏုိင္ငံေရးစနစ္မ်ဳိးရိွခဲ႔ျခင္းဟူေသာ အေၾကာင္းအရင္းတစ္ခုတည္းေၾကာင့္ဟုဆုိရန္ 
မျဖစ္ႏုိင္ သည္ကုိလည္း သတိခ် ္သင့္ပါသည္။ ႐ုိးရာယဥ္ေက်းမႈဓေလ့ထုံးစံႏွင့္ ေဒသတြင္းရိွ 

အထက္ဦးစားေပးစနစ္မ်ား ကလည္း ျပည္သူလူထုအား ၎တုိ႔၏ ထင္ျမင္ယူဆခ်က္မ်ားအား 
ထုတ္ေဖၚေျပာဆုိရာတြင္ အဟန္႔အတားျဖစ္ေစၿပီး ေဒသတြင္း၌ဆုံးျဖတ္ခ်က္ ခ်မွတ္ျခင္းႏွင့္ 

စီမံကိန္းေရးဆဲြျခင္းႏွင့္ဆုိင္သည့္ကိစၥမ်ားတြင္ ၄င္းတုိ႔၏ ပါ၀င္မႈကုိ အားေပ်ာ့ေစပါသည္။  

 

၇။ ရပ္ရြာထူထုပူးေပါင္းပါ၀င္မႈမ်ားအတြက္ အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရ ြက္ရန္ စ ီစဥ ္မ ႈမ်ားႏ ွင ့္ 

တိုင ္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ား၊ အျခားအင္အားနည္းအုပ္စုမ်ားႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ အေၾကာင္းအရာမ်ား 

စီမံခ်က္ေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္သည့္ အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ အက်ဳိးသက္ေရာက္မႈမ်ားသည ္တုိင္းရင္း 

သားလူနည္းစုမ်ားႏွင့္                      မ်ားက့ဲသုိ႔ အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ား ပုိမုိပါ၀င္လာႏုိင္ေစရန္ 
ေဆာင္ရြက္ရာတြင္       လုပ္ေဆာင္ႏုိင္မည့္အတုိင္းအတာေပၚတြင္ မူတည္ေနပါသည္။ ဤနည္းအားျဖင့္ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးအပ္ သည့္စနစ္တြင္ ပူးေပါင္းပါ၀င္လာမႈကုိ ပုိမုိအားေကာင္းလာေစရန္ 

လုိအပ္ၿပီး စီးပြားေရးႏွင့္ပထ၀ီေဒသႏွင့္ သက္ဆုိင္သည္ ့ အဟန္႔အတားမ်ားကုိသာမက ဘာသာစကား၊ 
ယဥ္ေက်းမႈ အဟန္႔အတားမ်ားကုိပါ ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းေပးႏုိင္မည့္ နည္းလမ္းမ်ားလုိအပ္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 

ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသည့္ေဒသတြင္ ေဒသခံ ျပည္သူလူထုမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး အေျခအေနကုိျမွင့္တင္ရန္ 
ႀကိဳးပမ္းေဆာင္ရြက္ရာ၌ ျပည္နယ္အသီးသီးရိွ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ NGO မ်ားႏွင့္ 



ပုဂၢလိကက႑တုိ႔ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္သြားရမည္ ့ အေရးကုိလည္း ထည့္သြင္း စဥ္းစားၾကရမည္ 

ျဖစ္ပါသည္။ ရပ္ရြာလူထုပူးေပါင္းပါ၀င္မႈအတြက္ စီမံေရးဆဲြေရးမူေဘာင္ (CEPF) ၌ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ သာမက 
ႏုိင္ငံေတာ္အဆင့္ လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ စီမံခ်က္ကေထာက္ပ့ံကူညီမႈေပးျခင္းႏွင့္ သက္ဆုိင္သည္ ့

လုပ္ေဆာင္ ခ်က္မ်ားပါ၀င္သည္။ စီမံခ်က္လုပ္ငန္းက႑ (၁) တြင္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ႏွင့္ ေအာက္ေျခ 
အဆင့္တြင္ စီမံကိန္းေရးဆြျဲခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အေၾကာင္းျခင္းရာမ်ားပါရိွၿပီး စီမံခ်က္ 

လုပ္ငန္းက႑(၂)တြင္ ႏုိင္င့ံက်န္းမာေရးစနစ္ကုိ                                                    

                                         ႑                              
                                                                     (    -

                                    )                                    စီမံခ်က္၏ လုပ္ငန္း 
လည္ပတ္ေရး လက္စဲြစာစဥ္၌ အဆုိပါ (CEPF)  မူေဘာင္အား အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ 

သက္ဆုိင္သည္ ့အေသးစိတ္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေဖၚျပေပးထားမည္ျဖစ္ပါသည္။  

 (CEPF) ၏ အဓိကအေရးပါသည့္မူတစ္ခုမွာ ေဒသႏၱရက်န္းမာေရးစီမံကိန္း ေရးဆဲြေရးႏွင့္ 
ပတ္သက္ေသာ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီး ဌာန၏ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၊ က်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ား တည္ေထာင္မႈႏွင့္ 

ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား ျပဳစုေရးဆဲြမႈ တို႔အပါအ၀င ္ ရွိရင္းစဲြစနစ္မ်ားကိုအေျခခံၿပီး 

ပိုမ ိုတိုးတက္လာေစရန္ႏွင့္ ဆက္လက္ တိုးခ် ဲ႕တည္ေဆာက္သြားရန္ ျဖစ္ပါသည္။ 

 

၇.၁။ က႑ (၁) - အေျခခံ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးအပ္ျခင္းႏွင့္ အသံုး ျပဳမႈတို႔အား 

ခိုင ္မာေတာင့္တင္း လာေစျခင္း။ 

ဤက႑၌ သက္ဆုိင္ရာၿမိဳ႕နယ္မ်ားအတြက္ ပူးေပါင္းပါ၀င္ၿပီးစီမံကိန္းေရးဆြျဲခင္းမ်ား ပုိမုိခုိင္မာ 

အားေကာင္းလာ ေစရန္ အကူအညီေပးသြားမည ္ ျဖစ္ပါသည္။ ၿမိဳ႕နယ္မ်ား၌ ယင္းတုိ႔၏ 
ေအာက္ေျခအဆင့္မ်ားမွ က်န္းမာေရး စီမံလ်ာထားခ်က္မ်ားကုိမူတည၍္ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား 

ျပဳစုေရးဆဲြသြားၾကရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ အဆုိပါ စီမံကိန္းမ်ားသည္ သူ႔အရည္အေသြးႏွင့္သူ 
အသီးသီးရိွထားၾကၿပီး GAVI ႏွင့္ 3MDG Fund တုိ႔က့ဲသုိ႔ လက္ရိွေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွသည္ ့

အလွဴရွင္အစီအစဥ္မ်ားကလည္း စီမံကိန္း နမူနာပုံစံမ်ားႏွင့္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကုိ ထည့္သြင္းေဆာင္ရြက္ 
ခ့ဲၾကပါသည္။ ကမာၻ႔ဘဏ္၏ ဘ႑ာေငြ ေထာက္ပ့ံမႈျဖင့္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနသည္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ 

ေဆာင္ရြက္ လ်က္ရိွသည္ ့ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးမိတ္ဖက္မ်ားအခ်င္းခ်င္း          ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္ေနမႈအေျခအေနကို 

ျမွင့္တင္ေပးသြားမည္ျဖစ္ၿပီး ေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွသည့္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားႏွင့္ နမူနာပုံစံအသီးသီးတုိ႔အား 
ပုိမုိေကာင္းမြန္သည့္ တစ္စုတစ္စည္းတည္း စီစဥ္ေရးဆြေဲရးလုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ မွတ္တမ္းမွတ္ရာ မ်ားအျဖစ္ 

ထားရိွသြားႏုိင္ရန္ ေဆာင္ရြက္သြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိသုိ႔စုစည္းထားရိွမည့္ က်န္းမာေရးစီမံကိန္း၌ 
ရုိးရွင္းေသာ တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈႏွင့္ လူမႈေရးစိစစ္ေလ့လာမႈ လုပ္ငန္းစဥ္ ပါ၀င္မည္ျဖစ္ၿပီး ထုိသုိ႔ 

ျပဳလုပ္ရျခင္းမွာ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးေနမႈကုိ ျမွင့္တင္ေပးႏုိင္ရန္ 



ရည္ရြယ္ၿပီး ဤနည္းအားျဖင့္ တန္းတူညီမွ်မႈႏွင့္ ပါ၀င္လာႏုိင္မႈတုိ႔ ပုိမုိျဖစ္ထြန္းလာႏုိင္ေစမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

လူမႈေရးစိစစ္ေလ့လာမႈသည္ သက္ဆုိင္ရာၿမိဳ႕နယ္မ်ား၌ ေနထုိင္ၾကသည္ ့ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား 
အပါအ၀င္ အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အျပည့္အ၀ မရေသးသည္ ့

ျပည္သူမ်ားႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာအေရးကိစၥမ်ားကုိ ထုတ္ေဖၚေပးရန္ ဆန္းစစ္ေလ့လာႏုိင္ရန္ ရည္ရြယ္ 
ပါသည္။ လက္ရိွ စီမံကိန္း ေရးဆဲြေရးလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားႏွင့္ နမူနာပုံစံမ်ား၌ ဤအခ်က္ႏွင့္ပတ္သက္၍ 

တိတိပပ သုိ႔မဟုတ္ အေလးအနက္ ေဖၚျပထားျခင္းမ်ဳိး မရိွေသးပါ။ လက္ရိွက်န္းမာေရး စီမံကိန္း ေရးဆဲြေရး 

လုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား (က်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ား၏ ဖြဲ႕စည္းပုံႏွင့္ အခန္းက႑မ်ား 
အပါအ၀င္)အား အနည္းငယ္ မြမ္းမံျပင္ဆင္သြားမည္ျဖစ္ၿပီး လုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ရလဒ္မ်ား ပုိမုိေကာင္းမြန္ 

လာေစဖုိ႔ ရည္ရြယ္ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္         ၏ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေရး မူ၀ါဒ (OP ၄.၁၀) ပါ 
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ က်န္းမာေရး ၀န္ႀကီးဌာန၏ စီမံကိန္းမ်ားႏွင့္သာမက GAVI ႏွင့္ 3MDG Fund 

တုိ႔မွ ဘ႑ာေငြေထာက္ပ့ံေပးထားသည့္ အျခားအစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ပါ ပူးေပါင္းလုပ္ေဆာင္သြားမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။  

စီမံခ်က္အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ကာလအတြင္း အဆုိပါ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားအား ပုိမုိ 

ထိေရာက္ ျမန္ဆန္မႈရိွႏိုင္ေစေရးအတြက္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ ၄င္း၏ မိတ္ဖက္ အဖဲြ႔အစည္း 

မ်ားႏွင့္ နယ္ပယ္စုံမွ ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္သူမ်ားႏွင့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြး၍ႈ လုပ္ေဆာင္သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 
အဆုိပါ ေဆာင္ရြက္မႈကုိ စီမံကိန္းအေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ ကာလအတြင္း ျပဳလုပ္သြားမည္ 

ျဖစ္ၿပီး နယ္ပယ္စုံမွ ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္သူ အေျမာက္အျမားပါ၀င္သည္ ့ အလုပ္႐ုံ ေဆြးေႏြးပဲြမ်ား၊ 
တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးပဲြမ်ားျဖင့္ ျပဳလုပ္သြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ျပဳလုပ္ရျခင္းမွာ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး 

စီမံကိန္းမ်ားအတြက္သာမက က်န္းမာေရး စီမံကိန္းေရးဆဲြျခင္းျဖစ္စဥ္အတြက္ပါ တစ္စုတစ္စည္းတည္း 

ညီညႊတ္ေသာ လမ္းေၾကာင္းႏွင့္ ပုံစံတစ္ခုေပၚ ထြက္လာေစရန္ျဖစ္ပါသည္။ 

အဆုိပါလုပ္ငန္းစဥ္မွတစ္ဆင့္ စီမံခ်က္သည ္ ပူးေပါင္းပါ၀င္ႏုိင္ၿပီးစီမံကိန္းေရးဆဲြမႈႏွင့္ စိစစ္ေလ့လာေရး 

နည္းစနစ္မ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ရာတြင္ အေထာက္အကူျပဳေပးလာႏုိင္ျခင္း၊ ေဒသခံ ျပည္သူမ်ား၏ 

လုိအပ္ ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကုိ လုိအပ္သလုိ တုန္႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ 
ေပးႏုိင္မႈ အားေကာင္းလာျခင္း၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူသူမ်ား (အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ားႏွင့္ 

၀န္ေဆာင္မႈတန္းတူမရသည့္အုပ္စုမ်ား အပါအ၀င္) ၏ ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈကုိ ျမင့္တက္လာေစျခင္းႏွင့္ 
ေဒသအဆင့္၌ လူမႈေရးအရတာ၀န္ခံယူမႈဆီသုိ႔ ပုိမုိ ဦးတည္ေဆာင္ရြက္လာႏုိင္ျခင္းတုိ႔ျဖစ္ေပၚလာမည္ 

ျဖစ္ပါသည္။ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္စီမံခ်က္ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အေထာက္အပ့ံေပးမႈကုိ ျပင္ဆင္ရာႏွင့္ 

အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ရာ၌ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ား ပါ၀င္ေနရမည္ျဖစ္ပါသည္။6  
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(၁) ရပ္ရြာလူထုပူးေပါင္းပါ၀င္မႈႏွင့္ လူမႈေရးစိစစ္ေလ့လာမႈ  

(က) လူမႈေရးစိစစ္ေလ့လာမႈတြင္ ေအာက္ပါအေၾကာင္းအရာမ်ား ပါ၀င္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 

 ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းရိွ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား7၊ ျပည္တြင္း၌ အုိးအိမ္ဆုံးရံႈးေသာလူအုပ္စုမ်ားႏွင့္ 
ေရႊ႕ေျပာင္းလုပ္သားမ်ားက့ဲသုိ႔ အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ားႏွင့္ တန္းတူ၀န္ေဆာင္မႈမရသည့္ အုပ္စုမ်ား 

အား ထုတ္ေဖၚ သတ္မွတ္ျခင္း။ 

 ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းရိွ က်န္းမာေရးကိစၥမ်ားႏွင့္ အႏၱရာယ္မ်ားအား စိစစ္ အကဲျဖတ္ျခင္းႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ 

အတြင္းရိွ ေက်းရြာအလုိက္၊ ပထ၀ီေဒသအလုိက္၊ လူမႈေရးအုပ္စုမ်ားအလုိက္ တစ္ခုႏွင့္တစ္ခု 
မတူညီၾကဘဲ တမူထူးျခားေနမႈမ်ားအား အလ်ဥ္းသင့္သလုိ စိစစ္ အကဲျဖတ္သြားျခင္း။ 

 ေဒသခံျပည္သူမ်ားႏွင့္ လူမႈေရးအုပ္စုအသီးသီးတုိ႔အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ခံယူျခင္းႏွင့္ပတ္သက္၍ ကန္႔သတ္ခ်ဳပ္ခ်ယ္မႈမ်ားအား ထုတ္ေဖၚျခင္းႏွင့္ စိစစ္အကဲျဖတ္သြားျခင္း 
(က်ား-မ ျဖစ္တည္မႈ၊ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား၊ အုိးအိမ္ဆုံးရံႈး၍ ေရႊ႕ေျပာင္းေနရေသာလူမ်ား၊ 

လူသူအေရာက္အေပါက္နည္းသည့္ ေဒသမ်ားတြင္ ေနထုိင္သူမ်ား စသည္ျဖင့္) 

 အျခားက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူမ်ားႏွင့္ ၄င္းတုိ႔၏ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ားအား ထုတ္ေဖၚသတ္မွတ္ျခင္းႏွင့္ စိစစ္အကဲျဖတ္သြားျခင္း (ဥပမာ - NGO မ်ား၊ 

တုိင္းရင္းသား လူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ ပုဂၢလိက က႑မွေဆာင္ရြက္ေနသူမ်ား) 

 ၿမိဳ႕နယ္၊ ေက်းရြာအုပ္စုႏွင့္ ေက်းရြာက်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ႏုိင္မႈကုိ စိစစ္ 
အကဲျဖတ္ျခင္းႏွင့္ ယင္းတုိ႔၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ႏွင့္ ပူးေပါင္းပါ၀င္ႏုိင္မႈတုိ႔ကုိ ျမွင့္တင္ေပးႏုိင္မည့္ 

လုပ္ေဆာင္ ခ်က္မ်ားအား ထုတ္ေဖၚသတ္မွတ္ေပးျခင္း။ 

(ခ) ရပ္ရြာလူထုပူးေပါင္းပါ၀င္ေရးလုပ္ငန္းစဥ္သည္ လူအမ်ားပါ၀င္ႏုိင္သည့္ ညိွႏႈိင္းေဆြးေႏြးမႈမွတစ္ဆင့္ 

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၏ အရည္အေသြးႏွင့္ ယင္းတုိ႔အေပၚ ခ်ဳပ္ခ်ယ္ကန္႔သတ္ထားသည္ ့
အရာမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ရပ္ရြာလူထုမ်ားႏွင့္ လူအုပ္စုအသီးသီးတုိ႔၏ ထင္ျမင္ယူဆခ်က္မ်ားႏွင့္ 

ဦးစားေပးအခ်က္မ်ားကုိ ထုတ္ေဖၚသတ္မွတ္ျခင္းအားျဖင့္ က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား ေရးဆဲြျပဳစုႏုိင္ရန္ 
အတြက္ အခ်က္အလက္မ်ား ရရိွႏုိင္ဖုိ႔ ရည္ရြယ္ပါသည္။ ယင္းလုပ္ငန္းစဥ္တြင္ ေအာက္ပါအေၾကာင္းအရာ 

မ်ား ပါ၀င္ေနမည္ျဖစ္သည္။ 

 ၿမိဳ႕နယ္အတြင္း အျခားက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူမ်ား၊ နယ္ပယ္စုံမွ ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္ 
သူမ်ားႏွင့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးျခင္း။ အဆုိပါတုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈ၌ (ဥပမာအားျဖင့္ တုိင္းရင္းသား 

                                                                                                                                                                                                          
                                                                                       

                                             

7
                                               OP  .၁                                                               



လူနည္းစုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားက့ဲသုိ႔) အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ားႏွင့္ တန္းတူ၀န္ေဆာင္မႈ မရရိွသည့္ 

လူအုပ္စု မ်ားကုိ ကုိယ္စားျပဳႏုိင္သည့္ အဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ NGO မ်ား၊ ဘာသာေရး ယုံၾကည္မႈကုိ 
အေျခခံသည့္ အဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ အျခားေသာ ပုဂၢလိကက႑မွ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ေပးေနသူမ်ား ပါ၀င္သည္။ တုိင္းရင္းသား လူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္းမ်ားက က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးအပ္ေနသည့္ေဒသမ်ား၌ အဆုိပါ အဖဲြ႔အစည္းမ်ားမွ ကုိယ္စားလွယ္မ်ားႏွင့္ 

သာမက ယင္းေဒသရိွ               ျပည္နယ္က်န္းမာေရး အုပ္ခ်ဳပ္ေရးပုိင္းႏွင့္ပါ ညိွႏႈိင္း 

ေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ဖုိ႔လုိပါသည္။ 

 ရပ္ရြာလူထုမ်ား ရပ္ရြာေခါင္းေဆာင္မ်ားႏွင့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးျခင္း။ အဆုိပါ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ား၌ 

ၿမိဳ႕နယ္ရိွလူအုပ္စုအသီးသီးကုိ ကုိယ္စားျပဳသူမ်ားပါ၀င္ေနၾကရမည့္အျပင္ လြတ္လပ္စြာျဖင့္ 

မိိမိဆႏၵအေလ်ာက္ သတင္းအခ်က္အလက္ စုံလင္စြာျဖင့္ ႀကိဳတင္တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
ျဖစ္ႏုိင္ေစရန္အတြက္ လုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ေရးမူ၀ါဒ (OP ၄.၁၀) ႏွင့္အညီ ေဒသခံ 

ျပည္သူလူထုတုိ႔၏ အေလးထားမႈမ်ားႏွင့္ ဦးစားေပး အေၾကာင္းအရာမ်ားကုိ ထုတ္ေဖၚေျပာဆုိ 
ခြင့္ျပဳေပးထားရပါမည္။ (ထုိသုိ႔ေဆာင္ရြက္ေပးရာ၌ ေဒသအလုိက္ သက္ဆုိင္ရာဘာသာစကား 

မ်ားျဖင့္ တုိင္ပင္ ေဆြးေႏြးေစျခင္း၊ စကားျပန္မ်ားထားရိွေပးျခင္းႏွင့္ NGO မ်ား သုိ႔မဟုတ္ 

တုိင္းရင္းသားလူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္းမ်ားကုိဖိတ္ေခၚ၍ ေဆြးေႏြးမႈကုိ ေခ်ာေမြ႕ေစျခင္း စသည ္
တုိ႔ကုိပါ ေဆာင္ရြက္ေပးထားရပါမည္။ 

(၂) ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္းတစ္ခု ျပဳစုေရးဆဲြျခင္း 

ရပ္ရြာလူထုပူးေပါင္းပါ၀င္ေရးႏွင့္ လူမႈေရးစိစစ္ေလ့လာမႈအရ ေတြ႔ရိွခ်က္မ်ားကုိအေျခခံ၍ ၿမိဳ႕နယ္ 

က်န္းမာေရးစီမံကိန္း (Township Health Plan - THP) ကုိ ေရးဆဲြျပဳစုသြားမည္ျဖစ္သည္။ လူအမ်ား 
ပါ၀င္ႏုိင္သည့္ ညိွႏိႈင္းေဆြးေႏြးမႈျဖစ္စဥ္ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ ေက်းရြာအုပ္စုေကာ္မတီမ်ားက THP 

                                               ၏ THP                                        
လက္ရိွတြင္ ေရးဆဲြထားၿပီးျဖစ္သည့္ ၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ား၌ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ား 

ပါ၀င္ရမည္ျဖစ္ၿပီး လုိအပ္သလုိျပင္ဆင္မြမ္းမံသြားၾကရပါ မည္။                                               

                                                                                         
                                                                                          

                                                                             
                                                       

(က) ရပ္ရြာလူထုပူးေပါင္းပါ၀င္ေရးႏွင့္ လူမႈေရးစိစစ္ေလ့လာျခင္းႏွင့္ပတ္သက္၍ ေတြ႔ရိွခ်က္မ်ားအား 

အက်ဥ္း႐ုံးေဖၚျပေပးျခင္း။ 



(ခ) ၿမိဳ႕နယ္အတြင္း၌ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားက့ဲသုိ႔ အင္အားနည္း၍ တန္းတူ၀န္ေဆာင္မႈမရသည့္ 

အုပ္စုမ်ားရိွေနမည္ဆုိပါက ယင္းအုပ္စုမ်ားအပါအ၀င္ ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းရိွ လူဦးေရႏွင့္ပတ္သက္သည္ ့
၀ိေသသ လကၡဏာမ်ားအား အက်ဥ္းခ်ံဳး ျခံဳငုံသုံးသပ္ျခင္း။ 

(ဂ) အျခားေသာ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးေနသူမ်ားႏွင့္ ၄င္းတုိ႔ ေပးအပ္ေနသည့္လုပ္ငန္းမ်ားအား 

အက်ဥ္းခ်ံဳး ေဖၚျပေပးျခင္း။ 

(ဃ) ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းရိွ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသည့္လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ျမွင့္တင္ေပးႏုိင္ရန္ႏွင့္ 
အင္အားနည္း၍ တန္းတူ၀န္ေဆာင္မႈမရသည့္ အုပ္စုမ်ားပါ၀င္လာမႈကုိ ပုိမုိအားေကာင္းလာေစရန္အတြက္ 

လုပ္ေဆာင္ရန္အခ်က္မ်ား။ 

(င) ေဒသခံျပည္သူမ်ားအား အသိေပးႏုိင္ရန္ႏွင့္ လုပ္ပုိင္ခြင့္ေပးရန္အတြက္ လုပ္ေဆာင္ရန္အခ်က္မ်ား 
(သာဓကအားျဖင့္ သတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ အသိပညာျဖန္႔ေ၀ျခင္း၊ လႈပ္ရွားမႈမ်ားျပဳလုပ္ျခင္းႏွင့္ ထုိသုိ႔ 

ျပဳလုပ္ရာ၌ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ ေအာင္ေအာင္ျမင္ျမင္ ေပးအပ္ႏုိင္ရန္အတြက္ ဘာသာစကားႏွင့္ 
ယဥ္ေက်းမႈ အဟန္႔အတားမ်ားရိွေနပါကလည္း ယင္းအခ်က္မ်ားကုိ ထည့္သြင္းစဥ္းစားေပးျခင္း)  

(စ) ၿမိဳ႕နယ္၊ ေက်းရြာအုပ္စုႏွင့္ ေက်းရြာက်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ားအား အေထာက္အပ့ံျပဳေပးႏုိင္ရန္ႏွင့္ 

ခုိင္မာေတာင့္တင္းလာႏုိင္ေစမည့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားႏွင့္ အင္အားနည္း၍ တန္းတူ၀န္ေဆာင္မႈမရသည့္ 

လူအုပ္စုမ်ား (တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား၊ အုိးအိမ္ဆုံးရံႈး၍ ေရႊ႕ေျပာင္းေနရေသာလူမ်ား၊ အမ်ိဳးသမီးမ်ား 
စသည္ျဖင့္) ၏ကုိယ္စားလွယ္မ်ား ပါ၀င္လာမႈကုိ ျမွင့္တင္ေပးႏုိင္မည့္နည္းစနစ္မ်ား အပါအ၀င္ အျခားေသာ 

ပူးေပါင္းပါ၀င္ေရးနည္းလမ္းမ်ား၊ ဤေနရာ၌ မေက်နပ္မႈမ်ား ႏွင့္ပတ္သက္၍ တုိင္ၾကားမႈမ်ားအေပၚ 
ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းေပးႏုိင္မည့္ နည္းစနစ္မ်ားလည္း ပါ၀င္ေနရမည္ျဖစ္ၿပီး ရပ္ရြာအလုိက္ ရမွတ္ 

မွတ္တမ္းမ်ား၊ လူမႈေရးစစ္ေဆးမႈမ်ား၊ ျပည္သူကိုယ္တိုင္အမွတ္ေပးေသာမွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ ျပည္သူမ်ား၏ 

ေက်နပ္ႏွစ္သက္မႈရိွမရိွ စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈမ်ားက့ဲသုိ႔ နည္းလမ္းမ်ားသုံး၍ ျပည္သူမ်ားထံမွ တုံ႕ျပန္ 
အႀကံျပဳမႈကုိ ရယူရန္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ား ပါ၀င္ႏုိင္သည္။ 

(၃) ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္း အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ ေစာင့္ၾကည့္အကဲခတ္ျခင္း 

ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္း အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္မႈတြင္ ေအာက္ပါအေၾကာင္းအရာမ်ား ပါ၀င္ 

ေနမည္ ျဖစ္သည္။ 

(က) ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္းအား ယင္းစီမံကိန္း၏အက်ဳိးခံစားရမည့္ ျမိဳ႕နယ္အတြင္းရိွ နယ္ပယ္စုံမွ 

ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္သူမ်ားႏွင့္ ရပ္ရြာလူထုမ်ား သိရိွႏုိင္ေစရန္ ထုတ္ျပန္ေပးရပါမည္။8 ထုိ႔အျပင္ 

ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းရိွ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသည့္ ေနရာမ်ားတြင္လည္း ယင္းစီမံကိန္းႏွင့္ 
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ပတ္သက္၍ အလြယ္တကူ သိရိွေစႏုိင္ရပါမည္။ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အျခားဘာသာ 

စကားတစ္ခုခု ေျပာဆုိေနသူမ်ား ေနထုိင္ရာေဒသမ်ားတြင္မူ ယင္းစီမံကိန္းတစ္ခုလုံးကုိျဖစ္ေစ၊ စီမံကိန္း၏ 
အဓိကတစ္စိတ္တစ္ပုိင္းကုိျဖစ္ေစ၊ ေဒသတြင္းရိွ အဓိကဘာသာစကားမ်ားသုိ႔ ျပန္ဆုိေရးသား 

ထားရမည့္အျပင္ ယင္းစီမံကိန္းပါ အေၾကာင္းအရာမ်ား ျပန္႔ႏံွ႔ေရာက္ရိွေစႏုိင္ေရးအတြက္ အျခား 
နည္းလမ္းမ်ားကုိလည္း ျပင္ဆင္ထားရိွရပါမည္။ 

(ခ) ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး      မွဴး (Township Medical Officer) အေနျဖင့္ အဆုိပါ 

ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္း အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ေရးတာ၀န္အားလုံးကုိ ယူထားရပါမည္။ 
ထုိသုိ႔ တာ၀န္ယူေဆာင္ရြက္ရာတြင္လည္း ၿမိဳ႕နယ္၊ ေက်းရြာတခြင္ႏွင့္ ေက်းရြာက်န္းမာေရး 

ေကာ္မတီမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္သြားပါမည္။  

(ဂ) တိုင္း/ျပည္နယ္က်န္းမာေရး      ဌာန တာ၀န္ရိွသူမ်ားသည္ အဆုိပါၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္း 

အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနမႈကုိ ပုံမွန္ ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးသြားမည္ျဖစ္ၿပီး က်န္းမာေရး 
ဦးစီးဌာနသည္ နမူနာၿမိဳ႕နယ္မ်ား ေရြးခ်ယ္၍ ယင္းၿမိဳ႕နယ္မ်ား၌                             ျပဳစု 

ေရးဆဲြေရးလုပ္ငန္းစဥ္၏ အရည္အေသြးႏွင့္ အဆုိပါျပဳစုေရးဆဲြမႈႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး စီမံကိန္းတုိ႔၏ 
ရလဒ္မ်ားအား စိစစ္အကဲျဖတ္သြားႏုိင္ရန္အတြက္ အရည္အေသြးစစ္ေဆးမႈ စစ္တမ္းမ်ား ေကာက္ယူ 

သြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။  

( )                      ၏                  -                                       
 ႑     း ပူးေပါင္း                                           အေနျဖင့္                  

                              ေဖာ္ေဆာင္စဥ္ကာလအတြင္း                                         

    ၏    ႔                   ႑                                                             
    ႔                        ႔           NGO     ၊ INGO                                    

    ႔         ၏                       ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ရန္                               
    ႔                                                     စားသူ                             

            ႔          ႔                                           ႔                           

                                               စီမံကိန္းေရးဆြရဲာ၌ လုိအပ္ေသာထည့္ဝင္မႈ 
                                                 ျဖန့္ေဝ                                  

                                                                                     ႔                 
                                                                                         

                                                                                                

                            ႔    အၾကံျပဳ                                               

ဤစီမံခ်က္သည္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင္႔တြင္ရိွရင္းစြဲဲျဖစ္ေသာ ျပည္သူလူထု ပူးေပါင္းပါ၀င္၍ စီမံကိန္းေရးဆြေဲသာ 

စနစ္ကုိ အသုံးခ်ၿပီး ပုိမုိအားေကာင္းေစရန္ ေဆာင္ရြက္မည္ျဖစ္သည္။ စီမံခ်က္ေနရာအတြင္း၌ 



တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုမ်ားေနထုိင္ပါက လုိက္နာေဆာင္ရြက္ရမည္႔ ကမၻာ႔ဘဏ္၏ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေရး 

မူ၀ါဒ (၄.၁၀) အရ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနအေနျဖင္႔   CEPF                                        
                                                                                               ႔ 

                                             (Operations Manual)                      
                 Operations Manual         ႔                                 

          ဝန္ၾကီး   အေနျဖင့္                              ေရးဆြႏုိဲင္ရန္ အနည္းဆုံးလုံေလာက္ေသာ 

စြမး္ရည္ ရိွလာေစရန္အတြက္                                 ႔       နည္းပညာပ့ံပုိးမႈေပးသြား     
        (ပထမအသုတ္                             ၁  မွ ၁၅ ခုအထိ ေရးဆြရဲာတြင္)  က်န္ရိွေသာ 

                                ကုိ                                                          

                                                                (                          
                                 မေက်လည္မႈမ်ားအား ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းေပးမည့္ နည္းစနစ္ 

              )                                                                     
               ၏                       MOH           ႔      ႔                               

ထုိ႔အျပင္ စီမံခ်က္အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ကာလအတြင္း အေထာက္အပ့ံေပးေရးအဖဲြ႔မ်ား 

ေစလႊတ္ျခင္းျဖင့္ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား၏ ျပဳစုေရးဆဲြမႈႏွင့္အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ေနမႈကုိ 

ကမာၻ႔ဘဏ္အဖဲြ႔မွ ျပန္လည္သုံးသပ္မႈျပဳလုပ္သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။                                     
           ႔ THP ၌        ႔                                                                  

CEPF                        ႔       ႔                                              
         

၇.  ။ က႑ (၂ )- စနစ္ဖြံ႔ျဖဳိးတိုးတက္ေရး၊စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ေရးႏွင့္ စီမံကိန္းပံ့ပ ိုးကူညီေပးေရး 

                                                                        ႔            ၏ 

           ႔                                              ႔                             
       CEPF                 ႔    ႔                                                      

                                      

 

နယ္ပယ္စံုမ ွ ဦးေဆာင္ပါ၀င္သူအေျမာက္အမ်ားပါ၀င္ေသာ တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးပဲြမ်ား 

ယင္းက႑ အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္အတြင္း က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ 
နယ္ပယ္စုံမွ ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္သူ အေျမာက္အမ်ားပါ၀င္သည့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးပဲြမ်ား ျပဳလုပ္ 

သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ ျပဳလုပ္ရ ျခင္းမွာ စနစ္မ်ားခုိင္မာေတာင့္တင္းေစေရးအတြက္ အဆုိပါ 
ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္္သူမ်ားထံမွ ပူးေပါင္းကူညီမႈမ်ား ရယူႏုိင္ရန္ ႏွင့္ က်န္းမာေရးက႑ ဘ႑ာေငြ 



ေထာက္ပ့ံေရး မဟာဗ်ဴဟာႏွင့္ မရိွမျဖစ္ လုိအပ္ေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အစုစုကုိ 

ေပၚထြက္လာေရးက့ဲသုိ႔ေသာ စီမံခ်က္မွတဆင္႔ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ အျခားအေၾကာင္းအရာမ်ား 
အေပၚ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးပါ၀င္မႈရယူႏုိင္ရန္ ျဖစ္ပါသည္။ အဆုိပါ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးပဲြမ်ား၌ နယ္ပယ္စုံ 

မွပတ္သက္ဆက္ႏြယ္္သူ အေျမာက္အမ်ားပါ၀င္ၿပီး လူမႈေရးအုပ္စုအသီးသီးကုိ ကုိယ္စားျပဳသူမ်ားလည္း 
ပါ၀င္လာႏုိင္ေစဖုိ႔ ရည္ရြယ္ပါသည္။ အဆုိပါလူမႈေရးအုပ္စုမ်ား၌ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား၊ 

အမ်ဳိးသမီးမ်ား၊ အုိးအိမ္ဆုံးရႈံးသူအုပ္စုမ်ားႏွင့္ ေရႊ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူမ်ားက့ဲသုိ႔ အင္အားနည္း၍ တန္းတူ 

၀န္ေဆာင္မႈမရသည့္အုပ္စုမ်ား ပါ၀င္ေနပါသည္။ NGO မ်ားႏွင့္ ပညာရွင္အဖဲြ႔အစည္းမ်ား က့ဲသုိ႔ 
အရပ္ဘက္လူ႔အဖဲြ႔အစည္းမ်ားလည္း ပါ၀င္ေနၾကမည္ျဖစ္ပါသည္။  

စီမံခ်က္အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ကာလအတြင္း ထပ္မံျပဳလုပ္သည့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ား 

သည္ စီမံခ်က္၏ အေထာက္အပ့ံျဖင့္ လူတုိင္းကုိလႊမ္းျခံဳေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အစီအစဥ္က 
၄င္းတုိ႔၏ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ အစားထုိးေနရာယူသြားမည္ကုိ စုိးရံြ႕ေနၾကသည့္ 

တုိင္းရင္းသားလူနည္းစု အဖဲြ႔အစည္း မ်ားထံမွ ညိွႏိႈင္းေဆြးေႏြးမႈမ်ားႏွင့္ လူမႈေရးစိစစ္အကဲျဖတ္မႈတုိ႔မွ 
ေပၚထြက္လာသည့္ အေရးကိစၥမ်ားကုိ ကူညီေျဖရွင္း ေပးႏုိင္လိမ့္မည္ျဖစ္ပါသည္။9 

အဆုိပါ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားသည္ ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ လူသားအားလုံးလႊမ္းျခံဳေသာက်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုိင္သည္အထိ ဆက္လက္ ေဆာင္ရြက္သြားလုိသည့္ အစုိးရ၏အစီအစဥ္အတြက္ 

အကူအညီရရိွေစႏုိင္ရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။ ယင္း တုိင္ပင္ ေဆြးေႏြးမႈ၌ မူ၀ါဒျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားအား 
စိစစ္အကဲျဖတ္ျခင္းႏွင့္ ထုိက့ဲသုိ႔ မူ၀ါဒျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားေၾကာင့္ လူအုပ္စု အသီးသီးတုိ႔အား 

အထူးသျဖင့္ အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ားႏွင့္ တန္းတူ၀န္ေဆာင္မႈမရသည့္အုပ္စုမ်ားအား မည္သုိ႔ 
အက်ဳိးသက္ေရာက္လာႏုိင္သည္ကုိ စိစစ္အကဲျဖတ္ျခင္းတုိ႔ပါ၀င္မည္ ျဖစ္ပါသည္။ အစုိးရႏွင့္ တုိင္းရင္းသား 

လူနည္းစုအဖဲြ႔အစည္းမ်ားက ေပးအပ္လ်က္ရိွသည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားသည္ 
သီးျခားေသာ္ လည္းေကာင္း၊ အခ်ဳိ႕ေဒသမ်ား၌         ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေဆာင္ရြက္ေနၾကျခင္း 

ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ မူ၀ါဒျပဳျပင္ ေျပာင္းလဲမႈမ်ားသည္ လက္ရိွတြင္အသားက်ေနၿပီျဖစ္သည့္စနစ္မ်ားအေပၚ 

သက္ေရာက္မႈရိွလာႏုိင္သည္။ တုိင္ပင္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားႏွင့္ စိစစ္အကဲျဖတ္မႈမ်ားကုိ လုိအပ္သလုိ 
ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္းအားျဖင့္ အဆုိပါ အက်ဳိးသက္ေရာက္မႈ မ်ားကုိ ခ်ိန္ဆေပးႏုိင္မည့္အျပင္ ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ 

က်န္းမာေရးက႑ကုိျမွင့္တင္ေပးႏုိင္မည့္ မူ၀ါဒမ်ားႏွင့္ အစီအစဥ္မ်ားကုိ ထုတ္ေဖၚသတ္မွတ္ေပးႏုိင္ 
လိမ့္မည္ျဖစ္ပါသည္။                                                                              

အုပ္ခ်ဳပ္သူ                                                                                       

                                                                 
9   ၁   HCCG                              ႔                                                           

                                  ႔                                            (       )”   

9
  See also similar concerns raised by ethnic minority organization in HCCG, 2014: A Federal, Devolved Health 

System for Burma/Myanmar: A Policy Paper (draft). Health Convergence Core Group (HCCG). 
 



တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ားက့ဲသုိ႔ အင္အားနည္းအုပ္စုႏွင့္ တန္းတူ 

၀န္ေဆာင္မႈမရရိွသည့္အုပ္စုမ်ားအတြက္ အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား တုိးျမွင့္ 
ေဆာင္ရြက္ေပးသြားႏုိင္ရန္အတြက္ လုပ္ေဆာင္ရမည့္ နည္းလမ္းမ်ားကုိ ထုတ္ေဖၚသတ္မွတ္ႏုိင္မည္ 

ျဖစ္ပါသည္။ ထုိက့ဲသုိ႔ လုပ္ေဆာင္ရမည့္ နည္းလမ္းမ်ား၌ ေအာက္ပါတုိ႔ပါ၀င္ႏုိင္သည္။  

 က်န္းမာေရးကိစၥစီမံခန္႔ခဲြသူမ်ား၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေပးေနသူမ်ားအား ၎တုိ႔ 
၀န္ေဆာင္မႈေပးေနသည့္ လူအုပ္စုမ်ား။ ဥပမာ - အမ်ဳိးသမီးမ်ား၊ တုိင္းရင္းသားလူနည္းစုမ်ား၊ 

ဒုကၡသည္မ်ားႏွင့္ အျခား ျပည္သူလူထုမ်ား၌ က်န္းမာေရး႐ႈေထာင့္အမ်ဳိးမ်ဳိးႏွင့္ ဓေလ့ထုံးစံ 
အမ်ဳိးမ်ဳိး ရိွထားၾကသည ္ ဆုိသည္ႏွင့္ပတ္သက္၍ အေျခအေနအရပ္ရပ္ကုိ ပုိမုိ နားလည္ 

သေဘာေပါက္လာေစရန္အတြက္ တုံ႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ေပးမႈႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ေလ့က်င့္ 

သင္တန္းေပးမႈမ်ား။ 

 တုိင္းရင္းသား လူနည္းစုအုပ္စုမ်ားထဲမွ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား ခန္႔အပ္ထားရိွ၍ 
ေလ့က်င့္သင္ၾကား ေပးႏုိင္ရန္ ႀကိဳးပမ္းေပးျခင္း (ဥပမာ - သူနာျပဳမ်ားႏွင့္ သားဖြားဆရာမမ်ား 

ေရြးခ်ယ္ေလ့က်င့္ေပးျခင္း) ႏွင့္ လက္ရိွဘာသာစကားလုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ေလ်ာ့နည္း 
ေစႏုိင္ေရးအတြက္ ထည့္သြင္း စဥ္းစားေပးျခင္း။ 

 အစုိးရ၏ လူသားအားလုံးလႊမ္းျခံဳေသာက်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈ အစီအစဥ္ႏွင့္ အေထြေထြ 

က်န္းမာေရးပညာေပး မႈမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ လူနည္းစုဘာသာစကားမ်ားျဖင့္ စာရြက္ 
စာတမ္းမ်ား/                                    ။ 

ပူးေပါင္းပါ၀ငမ္ႈျဖင္႔ က်န္းမာေရးစီမံကိန္းေရးဆဲြရာတြင္ တိုးတက္မႈရွိေစျခင္း 

အထက္ က႑- ၁ - တြင္ ေဖၚျပခ့ဲၿပီးျဖစ္သည့္ ပါ၀င္သည့္ၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ ယင္း၏ ေအာက္ေျခအဆင့္မ်ား၌ 

ေဆာင္ရြက္မည့္ စီမံခ်က္ဘ႑ာေငြလည္ပတ္မႈအတြက္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္ ပူးေပါင္းပါ၀င္ၿပီး စီမံကိန္း 
ေရးဆဲြမႈကုိ အေထာက္အပ့ံျပဳႏိုင္ရန္ က႑-၂ ျဖင့္ အဆုိပါစီမံကိန္းေရးဆဲြမႈကုိ ခုိင္မာအားေကာင္း 

လာေစမည္ျဖစ္ၿပီး က်န္းမာေရး ၀န္ႀကီးဌာနအဆင့္၊ ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ တိုင္းေဒသႀကီးအဆင့္ႏွင့္ 

ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္မ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္တုိ႔ကုိလည္း ျမင့္တက္လာေစမည္ျဖစ္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ျပဳလုပ္ရျခင္းမွာ 
က်န္းမာေရးစနစ္အတြင္းရိွ အဆင့္အသီးသီး၌ ပူးေပါင္း ပါ၀င္ၿပီး စီမံကိန္းေရးဆဲြမႈကုိ ေဆာင္ရြက္ 

သြားႏုိင္မည့္ စံျပနည္းလမ္းတစ္ခု ေပၚထြက္လာေစရန္အတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္၌ 
ပူးေပါင္းပါ၀င္ခြင့္ျပဳ၍ ခုိင္မာအားေကာင္းေသာလုပ္ငန္းစဥ္တစ္ခု ေပၚေပါက္ေစရန္ႏွင့္ တုိင္းရင္းသား 

လူနည္းစုမ်ားႏွင့္ အမ်ဳိးသမီးမ်ားက့ဲသုိ႔ အင္အားနည္း၍ တန္းတူ၀န္ေဆာင္မႈမရသည့္ လူအုပ္စုမ်ား၏ 

ပူးေပါင္းပါ၀င္လာမႈကုိ ျမွင့္တင္ေပးႏုိင္ရန္ ျဖစ္ပါသည္။                                       
     ႔                       ႔                            

 



၈။ အဓိကပတ္သက္ဆက္ႏြယ္သူမ်ားအတြက္ စ ြမ ္းေဆာင္ရည္ျမ ွင ့္တင္ေပးျခင္း 

အဆုိပါ CEPF ထဲတြင္ ေဖၚျပထားသည့္အတိုင္း ေဒသခံတုိင္းရင္းသား ျပည္သူမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ 

ကမာၻ႔ဘဏ္၏ မူ၀ါဒႏွင့္အညီ ေဆာင္ရြက္ေပးရျခင္းက့ဲသုိ႔ သီးျခားသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားျဖင့္ ကမာၻ႔ဘဏ္၏ 

ေငြေၾကး ေထာက္ပ့ံထားသည့္စီမံခ်က္မ်ားအား အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ျခင္းကုိ က်န္းမာေရး 
၀န္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ ယခင္က ေဆာင္ရြက္ဖူးျခင္းမရိွေသးပါ။ သုိ႔ျဖစ္၍ စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ျခင္းႏွင့္ 

CEPF အား အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ရာ၌ လုပ္ငန္းလုပ္ေဆာင္မႈႏွင့္ပတ္သက္သည့္ 
အေထာက္အပ့ံမ်ား ေပးအပ္ျခင္းကုိ ကမာၻဘဏ္မွ ျပဳလုပ္ ေပးသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

CEPF ႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ အေၾကာင္းအရာမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴးမ်ားႏွင့္ အျခား 

ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္သူမ်ားအား ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးမႈကုိ ကမာၻ႔ဘဏ္၏ ကူညီေထာက္ပ့ံမႈျဖင့္ 
က်န္းမာေရး ၀န္ႀကီးဌာနက ေဆာင္ရြက္ေပးသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ရပ္ရြာလူထု ပူးေပါင္း 

ပါ၀င္ေရးႏွင့္ လူမႈေရး စိစစ္အကဲျဖတ္ျခင္း၊ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္းအား                ႔ 

အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ က႑-၂-ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ နယ္ပယ္စုံမွ ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္သူမ်ား 
ပါ၀င္သည္႔ ညိွႏိႈင္းေဆြးေႏြးပဲြမ်ား က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ လုပ္ေဆာင္ေပးျခင္းႏွင့္ ဆုိင္သည့္ကိစၥမ်ား၌ 

ေထာက္ပ့ံကူညီသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္းကုိ အေကာင္အထည္ေဖၚ 
ေဆာင္ရြက္ရာ၌ ေဒသခံျပည္သူမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး ေကာ္မတီမ်ား၏ ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈကုိ 

ျမွင့္တင္ေပးႏုိင္မည့္ နည္းဗ်ဴဟာမ်ားလည္းပါ၀င္ပါသည္။                           ၏ 

က်ား/မ                                             ႔                                      
                                      က႑                                                 

               အ     အေရးညီမၽွစြာ ရ                     ထုိသုိ႔ ေထာက္ပ့ံ ကူညီေပးမႈမ်ားသည္ 
စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ေရး အစီအစဥ္တြင္ အက်ံဳး၀င္သြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

 

၉။ အဖဲြ႕အစည္းဆိုင ္ရာ စ ီစဥ္တည္ရွိမ ႈမ်ား  

ဤစီမံခ်က္အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ေရး တာ၀န္အ၀၀ကုိ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနမွ  လုပ္ေဆာင္ 
သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။  ၀န္ႀကီးဌာနအတြင္း သီးသန္႔ ဖြဲ႔ဲစည္းထားေသာ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန 

ၫႊန္ၾကားေရးမႉးခ်ဳပ္ ဦးေဆာင္ေသာ သက္ဆုိင္ရာဦးစီးဌာနမ်ားမွ အရာရိွမ်ားပါဝင္သည့္                   
သည္ CEPF                                                

စီမံခ်က္အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနမႈႏွင့္ပတ္သက္၍ ေယဘုယ် အစီရင္ခံတင္ျပမႈ၏ တစ္စိတ္ 

တစ္ပုိင္းအေနျဖင့္ CEPF အား အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ေနမႈကုိ က်န္းမာေရးမူ၀ါဒေရးဆြေဲရး 

အျမင့္ဆုံး ေကာ္မတီတစ္ခုျဖစ္သည့္ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးေကာ္မတီထံ ပုံမွန္တင္ျပသြားရမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန အတြင္းရိွ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီး၊ ဒုတိယ၀န္ႀကီးႏွစ္ဦး၊ 



ညႊန္ၾကားေရးမွဴးမ်ားႏွင့္ အျခား အဆင့္ျမင့္အရာရိွႀကီးမ်ား ပါ၀င္ သည့္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးေကာ္မတီက CEPF 

အပါအ၀င္ အဆုိျပဳထားေသာ လုပ္ငန္းမ်ား၏ လည္ပတ္ေဆာင္ရြက္ေနမႈမ်ား အားလုံးကုိ 
ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲသြားမည္ျဖစ္ၿပီး ယင္းသုိ႔ အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ေနမႈမ်ားအား အဆုိပါ 

အုပ္ခ်ဳပ္ေရးေကာ္မတီထံ ပုံမွန္တင္ျပသြားရမည္ ျဖစ္ပါသည္။                     (Social Analysis)       
CEPF                                                    ႏွင့္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး                   

                               

ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္၌ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴး (TMO) သည္ CEPF တြင္ ေဖၚျပထားသည့္အတုိင္း 
ပူးေပါင္းပါ၀င္ၿပီး စီမံကိန္းေရးဆဲြမႈႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား အေကာင္အထည္ 

ေဖၚေဆာင္ရြက္မႈတုိ႔အတြက္ တာ၀န္ယူရမည္ျဖစ္ၿပီး ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ တုိင္းေဒသႀကီးႏွင္႔ 

ခရုိင္က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနႏွင့္ ဗဟုိအဆင့္တုိ႔မွ ပ႔ံပုိးကူညီမႈ၊  ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးမႈတုိ႔ကုိ 
ရရိွမည္ျဖစ္ပါသည္။ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနသည္ CEPF အား အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ရာ၌ 

ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ တုိင္းေဒသႀကီး က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမ်ား ပူးေပါင္းပါ၀င္လာေရးအတြက္ 
တာ၀န္ယူရမည္ျဖစ္ၿပီး ၿမိဳ႕နယ္ အဆင့္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားအား ႀကီးၾကပ္ရာတြင္ ျပည္နယ္ 

သုိ႔မဟုတ္ တုိင္းေဒသႀကီးႏွင္႔ ခရုိင္မ်ား၏ အခန္းက႑ကုိ ျမွင့္တင္ေပးႏုိင္ရန္အတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိ႔ျပင္ 

အထက္တြင္ေဖၚျပခ့ဲေသာ က႑-၂ အရ မူ၀ါဒ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား၊ စနစ္မ်ားဖံြ႔ၿဖိဳးတုိးတက္ေရးႏွင့္ 
အျခားလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ား၌ အဆုိပါျပည္နယ္ႏွင့္ တုိင္းေဒသႀကီးမ်ားရိွ 

က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမ်ား ပူးေပါင္းပါ၀င္လာႏုိင္ေစရန္အတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ 

အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးအပ္ေနသည့္ေဆးရုံ        မ်ားအား အစုိးရမွ ပုိမုိ ေထာက္ပ့ံ 
ကူညီမႈမ်ား ေပးသည့္အေၾကာင္းကုိသာမက CEPF ၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ယင္းတြင္ ပါ၀င္သည္ ့

အေၾကာင္းအရာမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ ေက်းရြာေနျပည္သူမ်ားထံ ဆက္သြယ္ေရးလမ္းေၾကာင္း အမ်ဳိးမ်ဳိးျဖင့္ 
အသိေပးသြားရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ ယင္းဆက္သြယ္ေရးလမ္းေၾကာင္းမ်ား၌ ပုံႏိွပ္မီဒီယာ၊ ေဒသႏၱရေရဒီယုိ၊ 

ေက်းရြာအစည္းအေ၀းပဲြမ်ား၊ ၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ ေက်းရြာအုပ္စု က်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ား ပါ၀င္ႏုိင္ၿပီး 

ရပ္ရြာအတြင္းမွ ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ား၊ မိခင္ႏွင့္ ကေလးေစာင့္ေရွာက္ေရးအသင္းက့ဲသုိ႔ NGO 
အဖဲြ႔၀င္မ်ားႏွင့္ အျခား အဖဲြ႔အစည္းမ်ားရိွ အဖဲြ႔၀င္မ်ားမွတစ္ဆင့္လည္း ဆက္သြယ္အသိေပးသြားရမည္ 

ျဖစ္ပါသည္။ ထုိ႔ျပင္ ၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္းေရးဆဲြမႈႏွင့္ ဘ႑ာေငြလ်ာထားေရးဆြမဲႈျဖစ္စဥ္တြင္ 
ေဒသခံျပည္သူမ်ားအေနျဖင့္ ပါ၀င္ႏုိင္ခြင့္ရိွ သည္ကုိ ၎တုိ႔အား အသိေပးထားရမည္ျဖစ္ၿပီး ေက်းလက္ 

က်န္းမာေရးေကာ္မတီထံ အေျခခံက်န္းမာေရး ေဆာင္ရြက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၏ တုိးတက္မႈႏွင့္ပတ္သက္၍ 

၎တုိ႔ အေလးအနက္ထားသည့္ကိစၥမ်ားႏွင့္ ႐ႈျမင္သုံးသပ္ခ်က္မ်ားအား ထုတ္ေဖၚေျပာဆုိခြင့္ ျပဳထားရ 
ပါမည္။ ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ တုိင္းေဒသႀကီး အာဏာပုိင္မ်ားႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္အာဏာပုိင္မ်ားအေနျဖင့္လည္း 

အစီရင္ခံစာမ်ား စစ္တမ္းေကာက္မႈမ်ားက့ဲသုိ႔ ရပ္ရြာလူထု၏ တုံ႔ျပန္မႈကုိ သိရိွႏုိင္သည့္ နည္းစနစ္မ်ားျဖင့္ 
က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၏ ထိေရာက္မႈကုိ ခ်င့္ခ်ိန္တြက္ခ်က္ၾကရပါမည္။ 

 



၁၀။ ေစာင့္ၾကည့္အကဲခတ္ျခင္းႏ ွင ့္ စ ိစစ ္ျခင ္း  

စီမံခ်က္၌ ေစာင့္ၾကည့္အကဲခတ္ျခင္းႏွင့္ စိစစ္ျခင္း တုိ႔ပါ၀င္ေနေသာ ခုိင္မာသည့္ စနစ္တစ္ခုရိွ ထားၿပီး ( ) 

ခ်မွတ္ထားသည္႔အစီအစဥ္အတုိင္း ထိထိေရာက္ေရာက္ႏွင့္ အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ အေကာင္အထည္ 

ေဆာင္ရြက္သြားႏုိင္ရန္ ႏွင့္ ထုိသုိ႔ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ကာလအတြင္း လုိအပ္သလုိ ျပင္ဆင္ျဖည့္စြက္သြားရန္ 
( ) စီမံကိန္းရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအရ ေမွ်ာ္မွန္းထားသည့္ ရလဒ္မ်ား ရရိွျခင္း ရိွ/မရိွ တုိင္းတာရန္ႏွင့္ ( ) IDA 

ရန္ပုံေငြမ်ားထုတ္ေပးရာတြင္ ေတာင့္တင္း ခုိင္မာသည့္ အေျခခံတစ္ခုျဖစ္ေပၚလာေစရန္တုိ႔ျဖစ္ၿပီး ထုိသုိ႔ 
ထုတ္ေပးရာ၌ စီမံခ်က္ပါ ရန္ပုံေငြထုတ္ေပးေရး ဆက္စပ္ အညႊန္းကိန္း (DLIs) မ်ားအတုိင္း 

ေအာင္ျမင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ႏုိင္မႈ ရိွမရိွ အေပၚတြင္ မူတည္လွ်က္ရိွပါသည္။ 

အဆုိပါ DLIs မ်ားသည္ ေစာင့္ၾကည့္အကဲခတ္ေရးႏွင့္ စိစစ္ေရးစနစ္ (Monitoring & Evaluation 
System) တြင္ပါ၀င္လွ်က္ရိွသည့္ အညႊန္းကိန္းမ်ားထဲ၌ အက်ံဳး၀င္လွ်က္ရိွပါသည္။ ထုိ႔ျပင္ ရပ္ရြာလူထု 

ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈအတြက္ စီမံေရးဆြေဲရး မူေဘာင္ CEPF အား အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ေနမႈ 

ကုိလည္း ပုံမွန္ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

စီမံခ်က္မွခ်မွတ္ထားေသာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးဦးတည္ခ်က္မ်ားအေပၚ၌ စီမံခ်က္၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈကုိ 
စိစစ္ရန္အတြက္ အိမ္ေထာင္စု အလုိက္ စစ္တမ္းေကာက္ယူသည့္ ပုံစံျဖင့္ လူဦးေရအဆင့္ 

အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ရယူ စုေဆာင္းသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ေကာက္ယူရာ၌ လုိအပ္သည့္ အေျခခံ 
အခ်က္အလက္မ်ားအား ၂၀၁၄ လူေနမႈအဆင့္ တုိင္းတာမႈေလ့လာခ်က္ Living Standards 

Measurement Study (LSMS) ႏွင့္ ၂၀၁၅ Demographic Health Survey (DHS) 

စစ္တမ္းေကာက္ယူမႈမ်ားမွ ရရိွမည္ ျဖစ္ၿပီး ထပ္မံလုိအပ္မည့္ အခ်က္အလက္မ်ားအား စီမံခ်က္ 
ၿပီးဆုံးခါနီးအခ်ိန္တြင္ဆက္လက္ ေကာက္ယူသြားရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ တုိင္းရင္းသား 

လူနည္းစုမ်ားအပါအ၀င္ အင္အားနည္း၍ တန္းတူ၀န္ေဆာင္မႈမရသည့္ အုပ္စုမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ 
ရလဒ္မ်ားကုိ တုိင္းတာရန္ ေကာက္ယူထားသည့္ ရရိွႏုိင္မႈေပၚမူတည္၍ အဆုိပါအုပ္စုမ်ား 

အတြက္အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားႏွင့္ ရလဒ္မ်ားကုိ စိစစ္ရန္ စစ္တမ္း ေကာက္ယူမႈမ်ားႏွင့္/ သုိ႔မဟုတ္ 
အရည္အေသြးစိစစ္မႈမ်ား            ထပ္မံျပဳလုပ္သြားရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

ေစာင့္ၾကည့္အကဲခတ္ရာ၌ အင္အားနည္း၍ တန္းတူ၀န္ေဆာင္မႈမရသည့္ အုပ္စုမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားႏွင့္ ရလဒ္မ်ားကုိ ျမွင့္တင္ေစျခင္းႏွင့္ သက္ဆုိင္သည့္ လူမႈေရးႏွင့္အျခား 

အေၾကာင္းအရာ မ်ားကုိ စုံစမ္းစစ္ေဆးရန္အတြက္ အျခားေသာ အရည္အေသြးႏွင္႔ အရည္အတြက္ 
စစ္ေဆးမႈမ်ားလည္း ပါ၀င္ႏုိင္ပါသည္။ သာဓကအားျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူမႈအေပၚ 

အဟန္႔အတားျဖစ္ေစသည့္ အရာမ်ား  က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူျခင္းႏွင့္ဆုိင္သည့္ အျပဳအမူမ်ား၊ 
ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသူမ်ားႏွင့္ အျခား အင္အားနည္းအုပ္စုမ်ား၏ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈ 

လုပ္ငန္းမ်ားအား ရယူလုိမႈကုိ ျဖစ္ေပၚေစသည့္အခ်က္မ်ားအား စိစစ္ရန္အတြက္ အားလုံးပူးေပါင္း 

ပါ၀င္ေသာ သုေတသနျပဳလုပ္မႈမ်ား ပါ၀င္ႏုိင္ပါသည္။  



တာ၀န္ယူမႈႏွင့္ ပြင့္လင္းျမင္သာမႈတုိ႔ ပုိမိုအားေကာင္းလာေစရန္အတြက္ စီမံခ်က္ႏွင့္ က႑အလုိက္ 

ေဆာင္ရြက္မႈတုိ႔အား ေစာင့္ၾကည့္အကဲခတ္ရာ၌ အဆုိပါ ေစာင့္ၾကည့္အကဲခတ္ေရးစနစ္တြင္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူသူမ်ား သာမက အရပ္ဘက္ လူ႕အဖဲြ႕အစည္းတုိ႔၏ပါ၀င္မႈကုိပါ ထည့္သြင္းစဥ္းစားရ 

ပါမည္။ ထုိသုိ႔ ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးမႈ နည္းလမ္းမ်ား၌ ရပ္ရြာအလုိက္ရမွတ္ မွတ္တမ္းမ်ား၊ လူမႈေရး 
စစ္ေဆးမႈ၊ ျပည္သူကုိယ္တ္ုိင္အမွတ္ေပးေသာမွတ္တမ္းႏွင့္ ျပည္သူတစ္ဦးခ်င္းစီအလုိက္ ေက်နပ္ႏွစ္သက္မႈ 

ရိွမရိွ စစ္တမ္းေကာက္မႈမ်ား ပါ၀င္ေနႏုိင္ပါသည္။ အေျခခံ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္အဆင့္၌ 

က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ားအေပၚ ေက်နပ္ႏွစ္သက္မႈ အတုိင္းအတာကုိ ခ်ိန္ဆ ၾကည့္ႏုိင္မည့္ 
လူထုတုံ႔ျပန္မႈကုိ သိရိွႏုိင္သည့္နည္းစနစ္မ်ား ေပၚထြက္လာေစရန္အတြက္ ျပည္နယ္မ်ားႏွင့္ 

တုိင္းေဒသႀကီးမ်ားအား စီမံခ်က္ျဖင့္ ေထာက္ပ့ံကူညီေပးရာတြင္ ယင္းသည္လည္း ပါ၀င္ေနမည္ျဖစ္ပါသည္။ 
ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ ျပဳလုပ္သည့္ လူထုပူးေပါင္းပါ၀င္မႈႏွင့္ လူမႈေရးစိစစ္ေလ့လာခ်က္မ်ားျဖင့္ အဆုိပါ 

နည္းစနစ္ မ်ား ဖြံ႔ၿဖိဳးလာေရးအတြက္ အေထာက္အကူျပဳေပးႏုိင္မည္ျဖစ္ၿပီး က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား 
ေရးဆြျဲပဳစုရာတြင္ အခ်က္အလက္ျပည့္စုံေစဖုိ႔ ရည္ရြယ္ပါသည္။  

 လူမႈေရးအရ တာ၀န္ယူမႈကုိ ျဖစ္ေပၚေစမည့္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ ေဒသခံျပည္သူမ်ားသာမက 

အရပ္ဘက္ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းအတြင္းရိွ အသင္းအဖဲြ႔မ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္တုိ႔ကုိ ပုိမုိအားေကာင္း 

လာေစႏုိင္သည့္ အျပင္  အာဏာပုိင္အဖဲြ႔အစည္းမ်ားကုိလည္း ပုိမုိေကာင္းမြန္သည့္ ဖြံ႕ၿဖိဳးတုိးတက္ေရး 
ရလဒ္မ်ား ျဖစ္ေပၚေစရာ၌ တာ၀န္ယူမႈ ပုိအားေကာင္းလာေစပါသည္။ ထုိ႔ျပင္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန၊ 

ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ တုိင္းေဒသႀကီး ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင္႔က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအား ပုိမုိ 
ပြင့္လင္းျမင္သာမႈရိွလာေစျခင္း၊ ပူးေပါင္းပါ၀င္ မႈႏွင့္ တာ၀န္ယူမႈကုိ ပုိမုိျဖစ္ထြန္းလာေစျခင္းတုိ႔အျပင္ ၎တုိ႔ 

တာ၀န္ထမ္းေဆာင္ေနသည့္ ေဒသမ်ားရိွ ေဒသခံ ျပည္သူမ်ား၏ လုိအပ္ခ်က္မ်ား၊ ေတာင္းဆုိမႈမ်ားကုိ 

ပုိမုိေကာင္းမြန္စြာ တုံ႕ျပန္ေဆာင္ရြက္ေပးလာႏုိင္ျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ေပၚလာမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

 

၁၁။ မေက်လည္မႈမ်ားအား ကိုင ္တြယ္ေျဖရွင ္းေပးမည့္နည္းစနစ္ 

စီမံခ်က္ႏွင့္ CEPF တုိ႔အား အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ ေပၚေပါက္လာသည့္ 
မေက်လည္မႈမ်ားကုိ ေျဖရွင္းေပးႏုိင္ရန္အတြက္ မေက်လည္မႈေျဖရွင္းေပးေရး နည္းစနစ္တစ္ခုကုိ 

သတ္မွတ္ထားရိွမည္ျဖစ္သည္။ ယင္းနည္းစနစ္အား က်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ား၏ အခန္းက႑အတြင္းသုိ႔ 

ထည္႔သြင္း၍ အထက္တြင္ တင္ျပေဆြးေႏြးခ့ဲသည့္ ေစာင့္ၾကည့္ အကဲခတ္ေရးႏွင့္ စိစစ္ေရးစီစဥ္ 
ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၌လည္း ပါ၀င္ေစမည္ျဖစ္သည္။ 

အဆုိပါ နည္းစနစ္မ်ားအျပင္ စီမံခ်က္၏ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈျဖင့္ ေဆာင္ရြက္လွ်က္ရိွသည့္ လုပ္ငန္းႏွင့္ 

ပတ္သက္၍ တုိင္ၾကားမႈမ်ားအား ေအာက္ပါ လမ္းေၾကာင္းမ်ားျဖင့္ တင္ျပႏုိင္ပါသည္။ ( ) က်န္းမာေရး 
၀န္ႀကီးဌာနသုိ႔ တုိက္ရုိက္ တုိင္ၾကားျခင္း၊ ( ) သက္ဆုိင္ရာ အာဏာပုိင္အဖဲြ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ တုိင္ပင္ 



ေဆြးေႏြးျခင္း၊ ( ) ၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴးထံသုိ႔ တုိင္ၾကားျခင္း၊ (ဃ) ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး 

ေကာ္မတီထံသုိ႔ တုိင္ၾကားျခင္း တုိ႔ျဖစ္ပါသည္။ 

အကယ္၍ျဖစ္ႏုိင္မည္ဆုိပါက တုိင္ၾကားမႈမ်ားအား ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္၌ပင္ ေျဖရွင္းေပးသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 
ေဒသခံျပည္သူမ်ားကျဖစ္ေစ၊ သက္ဆုိင္ရာနယ္ပယ္စုံမွ ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္သူမ်ားကျဖစ္ေစ၊ ၎တုိ႔ 

အေလးအနက္ ထားသည့္ အခ်က္မ်ားအား ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴးထံ တင္ျပႏုိင္ၾကပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ 
၎တုိ႔အေနျဖင့္ ၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရးေကာ္မတီထံသုိ႔လည္း တုိင္ၾကားမႈျပဳလုပ္ႏုိင္ၿပီး တုိင္ၾကားသူႏွင့္ 

ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴးတုိ႔အၾကား အေျဖရွာေဖြရန္ ေျပလည္မႈရရိွေစရန္ ယင္းေကာ္မတီက 
ေဆာင္ရြက္ေပးမည္ ျဖစ္ပါသည္။ တုိင္ၾကားမႈမ်ားအား စာျဖင့္ျဖစ္ေစ၊ ႏႈတ္ျဖင့္ျဖစ္ေစ ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါသည္။ 

ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴးက (၁၀) ရက္အတြင္း တုံ႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ေပးမည္ျဖစ္ၿပီး တုိင္ၾကားမႈကုိ 

မွတ္တမ္းတင္ထားရိွမည္ ျဖစ္ပါသည္။  

အကယ္၍ တုိင္ၾကားသူအေနျဖင့္ တုံ႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ေပးမႈအေပၚ ေက်နပ္မႈမရိွပါက ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ 
တုိင္းေဒသႀကီး က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနထံသုိ႔ျဖစ္ေစ၊ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနထံသုိ႔ျဖစ္ေစ တုိက္႐ုိက္ 

တုိင္ၾကားမႈ ျပဳလုပ္ ႏုိင္ပါသည္။ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနက ရက္ (၂၀) အတြင္း တုံ႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ 
ေပးသြားမည္ျဖစ္ၿပီး တုိင္ၾကားမႈကုိ မွတ္တမ္းတင္ ထားရိွမည္ျဖစ္ပါသည္။  

ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္း၌ မေက်လည္မႈကုိ ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းေပးမည့္ နည္းစနစ္ႏွင့္ပတ္သက္၍ 

အေသးစိတ္အေၾကာင္းအရာမ်ားပါ၀င္ၿပီး ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴး၊ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးေကာ္မတီႏွင့္ 
က်န္းမာေရး ၀န္ႀကီးဌာနထံ ဆက္သြယ္ႏုိင္သည့္သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားလည္း ပါ၀င္ေနမည္ 

ျဖစ္ပါသည္။  

က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနသုိ႔ တုိင္ၾကားမႈမ်ားအား (က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန ညႊန္ၾကားေရးမွဴးခ်ဳပ္ 

ဦးေဆာင္ေသာ နည္းပညာအဖြ႕ဲ) သုိ႔လိပ္မူ၍ တိုင္ၾကား ႏုိင္ပါသည္။ 

CEPF ႏွင္႔ပတ္သက္ေသာ ေထာက္ပ့ံေငြေပးအပ္ေရး ဆက္စပ္ အညႊန္း ကိန္း (DLI)     

    ႔  ေစရန္အတြက္ လုပ္ေဆာင္ရမည့္အဆင့္မ်ားကုိ လုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ေရး လက္စဲြစာစဥ္တြင္ 

ေဖၚျပေပးထားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

 

၁၂။ ဘတ္ဂ်က္ 

CEPF                           DLI         ႔           ႔                ႔      CEPF 

                                 ႔          -                   ႔                   
                                            ႔ -                           ၏              

     ႔                 ႔                 ႔        ႔        ႑            ႔                       



 

၁၃။ အဆိုပါ CEPF ႏွင ့္ပတ္သက္၍ တိုင ္ပင ္ေဆြးေႏြးမ ႈမ်ား  

  CEPF                                                    ၁          ၇-၈                       

                                                                                             

                                                                      CEPF                
                ဘာသာ                                                                     (  ၁        

 ၃)                   ႔                                                                  
    ႔                                                                                  

                                                                                          
ျပည္တြင္း                 NGO                      ႔                                      

                  ႔                                      

                                                                                       

                                                                                                
                                               ႔                                                   

       

                   ၏                              (၁)                                       ၏ 
                                                                              ( )          

                                       ႔         ၏                                  
              (၃)                                                                                 

                        ႑                                                ႔                 

          ( )                           က်ား/မ လူမႈစီးပြားေရး                       (၅) 
                                                                      ႔            

                                  (၆)                                              
         ၏                                                                  ႔           

CEPF                                                                                             

                                                                                               

                          ႔                 ႔                                                
                                                       ႔                                              

    ႔                    ႑                                                   ႔         
                         CEPF                                                   

                                                              ၏                         



                                                                            ႔                 

                                                                             က်ား/မ၊         
                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                        /                            

မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
အစိုးရက်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္ျဖည့္ဆည္းမႈႏွင့္ တိုင္းရင္းသား အာဏာပိုင္မ်ား၏ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္ 
ျဖည့္ဆည္းမႈတုိ႔ ေပါင္းစည္းျခင္း 
စီမံကိန္း အတိုင္းအတာထဲတြင္ ေပါင္းစည္းျခင္း ကိစၥရပ္ပါဝင္ပါသလား။ ပါဝင္လွ်င္ MOH အေနျဖင့္ 
တိုင္းရင္းသား အာဏာပိုင္မ်ား၏ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ားႏွင့္ ညိႇႏႈိင္း၍ ဝန္ေဆာင္ ျဖည့္ဆည္းသူမ်ား 
အၾကား ပိုေကာင္းေသာ ခ်ိန္ညိႇ၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း မ်ားရိွလာေစရန္ ေဆာင္ရြက္မႈအေပၚ 
ဤစီမံကိန္းက မည္သို႔ ပ့ံပိုးေပးမည္လဲ။ 
 အဆင့္အသီးသီးရိွ က်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ားတြင္ အစိုးရက႑သာမက သက္ဆိုင္ရာ ပထဝီ 

ေဒသအလိုက္ အဓိကသက္ဆိုင္သူ အက်ဳိးခံမ်ားအားလုံး၏ ကိုယ္စားလွယ္မ်ား ပါဝင္သင့္သည္။ 
 တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ ဝန္ထမ္း/လုပ္သားအင္အားကို အသိအမွတ္ 

ျပဳျခင္း 
 တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ ဝန္ထမ္း/လုပ္သားအင္အားကို ေလ့က်င့္ 

သင္ၾကားမႈမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းျခင္း 
 အခ်ဳိ႕ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား(Penta3 ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း) ကို NGO မ်ားအား ေဆာင္ရြက္ 

ခြင့္ေပးျခင္း  
 တိုင္းရင္းသား အာဏာပိုင္မ်ား ထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာေဒသမ်ား ပါဝင္ေသာ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ 

တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး အာဏာပိုင္မ်ားႏွင့္ ညိႇႏႈိင္းေဆာင္ ရြက္မႈ ရိွသင့္သည္။ 
 တိုင္းရင္းသား အဖြဲ႔အစည္းမ်ားတြင္ ကိုယ္ပိုင္က်န္းမာေရး အစီအစဥ္မ်ားရိွလွ်င္ ၿမိဳ႕နယ္ 

က်န္းမာေရး အစီအစဥ္မ်ားတြင္ ယင္းတို႔ကို ထည့္သြင္းေပါင္းစည္းသင့္သည္။ 
 

တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းေအာက္ရိွ CEPF တြင္ လူနည္းစု 
တိုင္းရင္းသား အဖြ႔ဲအစည္းမ်ား ၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရး 
အစီအစဥ္ဆြျဲခင္း လုပ္ငန္းစဥ္တြင္ ပါဝင္မႈအား ပ့ံပိုးရန္ 
ရည္ရြယ္ ထားသည္။ (ဘက္စုံၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ 
ဖံြ႔ၿဖိဳးေရး) 
 
လက္ရိွအခ်ိန္တြင္ ေပါင္းစည္းျခင္းဆိုင္ရာ အမ်ဳိးသား 
မူဝါဒတစ္ရပ္ မရိွေသးေပ။ ယင္းမွာ ျငိမ္းခ်မ္းေရး ေဖာ္ 
ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေနသည္။ ေဒသတြင္းႏွင့္ 
ျပည္နယ္အဆင့္မ်ားတြင္မူ တုိးတက္လ်က္ရိွၿပီး ဥပမာအားျဖင့္ 
ေလ့က်င့္ေပးမႈႏွင့္ ကာကြယ္ေဆးမ်ား၊ အသုံးအေဆာင္မ်ား 
ျဖည့္ဆည္းေပးျခင္းတို႔ႏွင့္ ပတ္သက္၍ျဖစ္သည္။ တုံ႔ျပန္ခ်က္ 
မ်ားကို MOH ရိွ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္သူမ်ားထံ မွ်ေဝတင္ျပ၍ 
တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအၾကား ညိႇႏႈိင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈကို မည္သို႔ အေကာင္းဆုံး ျမႇင့္တင္ရန္ ဆုံးျဖတ္ 
သြားမည္ ျဖစ္သည္။ 

ပုဂၢလိက အခန္းက႑ 
 ဤ စီမံကိန္းတြင္ ျပည္တြင္း LNGO မ်ား၊ ဘာသာေရးအေျချပဳ အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ပုဂၢလိက 

က႑တို႔၏ အခန္းက႑မည္သို႔ ပါဝင္သလဲ။ 

တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ အစိုးရက႑ကို အာရုံ 
စိုက္ထားေသာ္လည္း ပုဂၢလိက အခန္းက႑ အေရးႀကီးပုံ 
ကိုလည္း အသိအမွတ္ျပဳထားသည္။ ျပည္တြင္း အဖြဲ႔အစည္း 



မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
 စီမံကိန္း၏ အရည္အေသြးျမႇင့္တင္ေရး အစိတ္အပိုင္းတြင္ ပုဂၢလိက အခန္းက႑ မည္သို႔ 

ပါဝင္္ႏိုင္သလဲ။ 
 ပုဂၢလိက အစိုးရလက္တြမဲႈ (PPP) သေဘာတရားႏွင့္ ပတ္သက္၍ MOH အေနျဖင့္ 

ဌာနတြင္းႏွင့္ ပုဂၢလိက ျဖည့္ဆည္းသူမ်ားအား မည္သို႔ မိတ္ဆက္ အသိေပးရန္ ရည္ရြယ္ 
ထားသလဲ။ 

 အစိုးရအေနျဖင့္ NGO မ်ားအား ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံျခင္း သို႔မဟုတ္ 
စာခ်ဳပ္ျခင္းတို႔ေဆာင္ရြက္ရန္ စီစဥ္ထားပါသလား။ 

 

မ်ားကို CEPF တြင္ထည့္ သြင္းထားပါသည္။ 
UHC အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ ဦးတည္ခ်က္မ်ားတြင္ 
PPP မွာလည္း ဦးတည္ခ်က္တစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ PPP မ်ား 
အေပၚ အာရုံစိုက္မည့္ ေဆြးေႏြးပြတဲစ္ရပ္ မၾကာမီ 
က်င္းပမည္ ျဖစ္သည္။ 
ျပည္ပ အေထာက္အပ့ံမ်ားမွာ NGO မ်ားထံသို႔ တိုက္ရိုက္ 
ေရာက္ရိွေသာေၾကာင့္ ဤစီမံကိန္းတြင္ NGO မ်ားအား 
စာခ်ဳပ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ေထာက္ပ့ံျခင္း ရိွလာႏိုင္ေခ် နည္းပါး 
သည္။ 

အမ်ဳ ိးသား ယႏၲရားစနစ္မ်ားတြင္ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းမွ ကုိယ္စားျပဳပါဝင္ျခင္း  
 အမ်ဳိးသား က်န္းမာေရး ေကာ္မတီတြင္ လူမႈအေျချပဳ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားမွ ကိုယ္စားျပဳပါဝင္မႈ 

မျမင္ေတြ႔ရပါ။ ထိုနည္းတူပင္ M-HSCC တြင္ လူမႈအသိုက္အဝန္း ကို ကိုယ္စားျပဳေသာ NGO မာ်း 
အသံတစ္သံ ရရိွႏိုင္ရန္လည္း ေျပာင္းလဲမႈမ်ား လိုအပ္လ်က္ရိွသည္။ 
 

 
ဤအခ်က္ကို MOH ရိွ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္သူမ်ား ႏွင့္ M-
HSCC အတြင္းေရးမွဴးဌာနထံ တင္ျပေပးသြားမည္ ျဖစ္သည္။ 

က်န္းမာေရး ေကာ္မတီမ်ား ျပန္လည္ ေတာင့္တင္းအားေကာင္းေစေရး  
 စီမံကိန္းတြင္ က်န္းမာေရး ေကာ္မတီမ်ား ျပန္လည္ ေတာင့္တင္းေစရန္ ေဆာင္ရြက္မည့္ ေျခလွမ္း 

မ်ားကို ေဖာ္ျပ၍ အေသးစိတ္ ရွင္းလင္း ျပထားသင့္သည္။ 
 3MDG Fund၊ Global Fund စသည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကလည္း ျပည္တြင္းႏွင့္ ႏိုင္ငံတကာ NGO 

မ်ားမွတဆင့္ က်န္းမာေရး ေကာ္မတီမ်ား အားေကာင္းလာေစရန္ ေဆာင္ရြက္ေပးလ်က္ရိွသည္။ 
TMO မ်ားအေနျဖင့္ ယင္း NGO မ်ား၏ အေတြ႔အၾကံဳမ်ားကို ေလ့လာေရး ခရီးစဥ္ သို႔မဟုတ္ 
ဖလွယ္ေရး ခရီးစဥ္မ်ား ျဖင့္ သင္ယူႏိုင္ရန္ ပ့ံပိုးမႈမ်ား ရရိွသင့္သည္။ 
 

စီမံကိန္းလုပ္ငန္း လမ္းၫႊန္တြင္ အဆင့္အသီးသီး ရိွ 
ေကာ္မတီမ်ား၏ TOR မ်ားကို ေဖာ္ျပထားမည္ျဖစ္ သည္။ 
 
တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ အျခား ပဏာမ ေျခလွမ္း 
လႈပ္ရွားမႈမ်ားထံမွ သင္ယူမႈကိုလည္း ပ့ံပိုး ေပးသြားမည္ 
ျဖစ္သည္။ 

စီမံကိန္း ဒ ီဇုိင ္း ပံုစ ံ  



မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
 ေအာက္ပါတို႔ကို ရွင္းျပပါ - (၁) MNCH အား အဓိက က႑အျဖစ္ ေရြးခ်ယ္ရ ျခင္းအတြက္ 

အေၾကာင္းရင္း၊ MNCH အတြက္ အမွန္တကယ္ ေဖာ္ေဆာင္မည့္ အစီအစဥ္အရပ္ရပ္ကို 
သတ္မွတ္ၿပီးၿပီလား။ စီမံကိန္းေဖာ္ေဆာင္ရာတြင္ လုပ္ငန္းတာဝန္ ေျပာင္းလဲျခင္းမ်ားကို 
စဥ္းစားသုံးသပ္၍ ထည့္သြင္းမည္လား။ (၂) ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္မ်ားသို႔ ခ်ေပးမည့္ ေထာက္ပ့ံေၾကး 
ပမာဏ၊ (၃) ၿမိဳ႕နယ္ အဆင့္၏ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈ ဆန္းစစ္မႈ အခ်က္အလက္မ်ားကို စီမံကိန္းတြင္ 
ထည့္သြင္း သုံးစြသဲင့္သည္။ 

 လိုအပ္သူဘက္ျခမ္းအတြက္ စီမံကိန္းက မည္သည့္ တိုးတက္မႈမ်ဳိး ပ့ံပိုးေပးမည္လဲ။ ဥပမာ 
ေဘာက္ခ်ာ အစီအစဥ္။ 

 UHC ေဖာ္ေဆာင္ရာတြင္္ ေဒၚလာ သန္း ၁၀၀ ျဖင့္ လက္ေတြ႔တြင္ မည္မွ် ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည္လဲ။ 
 စီမံကိန္းတြင္ နည္းပညာပ့ံပိုးမႈအတြက္ IDA ေခ်းေငြမွေန၍ ေငြေၾကး ရယူ သုံးစြ ဲသြားမည္လား။  
 တိုင္းျပည္္တြင္ ဗဟိုခ်ဳပ္ကိုင္မႈ ေလွ်ာ့ခ်ေရးအတြက္ ဦးတည္ေဆာင္ရြက္ေန သည့္အေလ်ာက္ 

ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုင္းအဆင့္မ်ားကို ေထာက္ပ့ံရန္လည္း စီမံကိန္းတြင္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားသင့္သည္။ 

MNCH သည္အစိုးရအတြက္ အေရးပါေသာ က႑ ျဖစ္ၿပီး 
ကာလရွည္ၾကာေဖာ္ေဆာင္ရမည့္ UHC လမ္းေၾကာင္း 
အတြက္ အစ ျဖစ္သည္။ 
က႑အားလုံးတြင္ ခက္ခဲခ်ဳိ႕တ့ဲေသာ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားကို 
အစိုးရက သတ္မွတ္သည္။ 
 တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ လိုအပ္သူ ဘက္ျခမ္း 

အစီအစဥ္မ်ားကို ေရွ႕ေျပးပ့ံပိုးေဖာ္ ေဆာင္ရန္ ခ်ိတ္ဆက္ 
သြားမည္ျဖစ္သည္။ 

 ေဒၚလာ သန္း ၁၀၀ မွာ UHC အတြက္ ကနဦး ေျခလွမ္း 
မ်ားကို ပ့ံပိုးျဖည့္ဆည္းရန္သာ ျဖစ္သည္။ 

 တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ TA အတြက္ ရန္ပုံေငြ 
ျဖည့္ဆည္းထားသည္၊ သို႔ရာတြင္ TA အတြက္ အျခား 
ေထာက္ပ့ံေၾကး အရင္းအျမစ္ မ်ားမွလည္း ရယူမည္ 
ျဖစ္သည္။ 

 တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုင္းမ်ား 
ကို ရန္ပုံေငြေထာက္ပ့ံမည္ ျဖစ္သည္။ 

အရည္အေသြးႏွင့္ ဆက္ဆံေရး ဆံုမွတ္ဆုိင္ရာ 
 က်န္းမာေရး ဝန္ႀကီးဌာနတြင္ လူသားအရင္းအျမစ္ လိုအားခ်က္ရိွေနသည္။ အကန႔္အသတ္ျဖင့္ 

ရိွေနေသာ လူအင္အားမွာ ဘ၀ရပ္တည္ရန္ လုံေလာက္ျခင္း မရိွေသာ နည္းပါးသည့္လစာမ်ား၏ 
အက်ဳိးဆက္ျဖစ္ႏိုင္ေသာ စိတ္ပါ၀င္စားတက္ႂကြမႈနည္းပါးျခင္းႏွင့္ အခ်ိန္မေပးႏိုင္ျခင္းတို႔ 
ေပၚေပါက္ေနသည္။ ဗဟိုမွ အလြန္အမင္း ခ်ဳပ္ကိုင္ျခင္းကလည္း အျခားအားနည္းခ်က္ တစ္ခုျဖစ္ 
သည္။ 

 စနစ္မ်ားကိုတည္ေဆာက္ရာႏွင့္ TMO မ်ားက့ဲသို႔ အေရးပါေသာ ပါ၀င္လႈပ္ရွားသူမ်ားကို တာဝန္ 

 
စီမံကိန္း၏ အစိတ္အပိုင္း ၂ တြင္ ဝန္ထမ္းခန႔္ထားျခင္းႏွင့္ 
အဆင့္တိုင္းႏွင့္ အထူးသျဖင့္ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ အရည္ 
အေသြး ျမႇင့္တင္ေရးတို႔ကို အာရုံစိုက္ ထားသည္။ 
 
DOH ေအာက္ရိွ ဤစီမံကိန္းအတြက္ ဆက္ဆံေရး ဆုံမွတ္မွာ 
ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးခ်ဳပ္ျဖစ္သည္။ 



မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
ယူမႈရိွရန္ အရည္အေသြးပိုင္း ျပင္ဆင္ေပးရာတြင္ အခ်ိန္ယူရန္ သတိေပးထားသည္။ အခ်ိန္ 
နည္းနည္းျဖင့္ တြန္း၍ ေဆာင္ရြက္လွ်င္ TMO မ်ားအတြက္ ဖိအားမ်ားႏွင့္ အခက္အခဲမ်ား 
ေပၚေပါက္ေစမည္ျဖစ္သည္။ 

 ေနာက္ထပ္ ဆက္သြယ္၊ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားအတြက္ MOH တြင္ စီမံကိန္းဆိုင္ရာ ဆက္ဆံေရး 
ဆုံမွတ္အျဖစ္ မည္သူ႔ကိုသတ္မွတ္မည္လဲ။  
 

ထို႔ျပင္ ေနာက္ထပ္ အေသးစိတ္မ်ားအတြက္ ႏိုင္ငံတကာ 
က်န္းမာေရးဌာနခြ၏ဲ ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးထံ လည္း ဆက္သြယ္ 
ႏိုင္သည္။ 

ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းႏွင့္ အကဲျဖတ္ျခင္း ဆုိင္ရာ 
 စီမံကိန္း ရလဒ္မ်ားကို မည္သို႔ တိုင္းတာ အကဲျဖတ္မည္လဲ။ 
 အရည္အေသြး အၫႊန္းကိန္းမ်ားကိုလည္း ထည့္သြင္းစဥ္းစားသင့္သည္။ 
 လူမ်ဳိးအလိုက္ အခ်က္အလက္ခြျဲခားရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္က ဘာလဲ (CEPF တြင္ 

အၾကံျပဳထားခ်က္အရ)။ အခ်ဳိ႕ေသာ လူမ်ဳိးအုပ္စုမ်ားအတြက္ ခြျဲခားဆက္ဆံမႈမ်ား ေပၚေပါက္လာ 
ေစႏိုင္မည္လား။ 

 စီမံကိန္း ေဖာ္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ SOP မွ ေသြဖည္မႈမ်ား ေတြ႔ရိွရပါက WB အေနျဖင့္ မည္သို႔ 
ေဆာင္ရြက္မည္လဲ။ 

 ၄ ႏွစ္ေက်ာ္လြန္ၿပီးေနာက္တြင္ စီမံကိန္း၏ သက္ေရာက္မႈမ်ားကို မည္သို႔ ထိန္းသိမ္း 
သြားမည္လဲ။ 

  (USAID ကေထာက္ပ့ံေသာ) လူထုအခ်က္အလက္ႏွင့္ က်န္းမာေရး စစ္တမ္းမ်ားတြင္ 
တိုင္းရင္းသား အာဏာပိုင္မ်ား ထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာ ေဒသမ်ား ပါဝင္ပါသလား။ 

 

 တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ ေစာင့္ၾကည့္ ျခင္းႏွင့္ 
အကဲျဖတ္ျခင္း အစီအစဥ္ အေသးစိတ္ကို တင္ျပ 
ထားသည္။ 

 ခြျဲခားထားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို အိမ္ေထာင္စု 
စစ္တမ္းမ်ားျဖင့္ ေကာက္ယူသြားမည္ (ဝန္ေဆာင္မႈ 
ေပးသည့္ေနရာ၌  ျဖည့္ဆည္းမႈ ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ျခင္း 
မရိွပါ) 

 WB မွ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈမွာ အစိုးရက က်န္း 
မာေရးႏွင့္ ေရွ႕တန္းကိစၥရပ္မ်ားတြင္ အသုံးခ် ေသာ 
ပမာဏႏွင့္ယွဥ္လွ်င္ နည္းပါးေသာ ေၾကာင့္ ေငြေၾကး 
ေထာက္ပ့ံမႈကို ဆက္လက္ ထိန္းထားႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ 

 DHS အခ်က္အလက္မ်ားကို ယင္းအား တာဝန္ယူေသာ 
DHP က ေနာက္ဆက္တြလိုဲက္လံမည္ျဖစ္သည္။ 

ရပ္ရြာအသုိက္အဝန္း ပါဝင္ေဆာင္ရြက္မႈႏွင့္ ျမႇင့္တင္ေပးမႈဆုိင္ရာ  
 စီမံကိန္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားျဖင့္ ထိခိုက္ႏိုင္ေခ်ျမင့္မားေသာအုပ္စုမ်ားကို မည္သို႔ျမႇင့္တင္ေပးမည္လဲ။ 
 ေအာက္ေျခမွ အထက္သို႔ သြားေသာ နည္းလမ္းျဖင့္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ရန္ 

စီမံကိန္း ႏွင့္ MOH တို႔က မည္သို႔ေဆာင္ရြက္မည္လဲ။ 

 
လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ အထူးသျဖင့္ အစီအစဥ္ဆြျဲခင္း ႏွင့္ 
ေငြစာရင္းခြတဲမ္းခ်ျခင္းတို႔တြင္ ပါဝင္ေသာ ထိခိုက္ႏိုင္ေခ် 
ျမင့္မားသည့္ အုပ္စုမ်ားအတြက္ ေလ့လာဆန္းစစ္မႈျပဳႏိုင္ရန္ 



မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
 ပဋိပကၡေႏွာင္းပိုင္း အေျခအေနမ်ားရိွ လူထုမ်ား၏ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို စီမံကိန္းႏွင့္ MOH က 

မည္သို႔ ေဖာ္ထုတ္မည္လဲ။ 
CEPF ကိုၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ ေဖာ္ေဆာင္သြားမည္ျဖစ္သည္။ 

ဘ႑ာေရး စီမံခန႔္ခြမဲ ႈႏ ွင့္ ပတ္သက္၍ 
 အစိုးရအစိတ္အပိုင္းမ်ား အားလုံးအား ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ ေပါင္းစည္းမႈႏွင့္ ညိႇႏႈိင္း ေဆာင္ရြက္မႈ 

မရိွလွ်င္ စနစ္အတြင္းသို႔ ေငြေၾကးျဖည့္ဆည္းျခင္းမွာ အလုပ္ ျဖစ္မည္ မဟုတ္ေပ။ အခ်ဳိ႕ေဒသ 
မ်ားတြင္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးပိုင္းမွာ TMO မ်ားက ဆက္ဆံညိႇႏႈိင္းရန္ ႀကိဳးစားသည့္တိုင္ က်န္းမာေရး 
အေပၚ လုံး၀ဂရုစိုက္ျခင္း မရိွေပ။ 

 စနစ္အတြင္းသို႔ ေငြေၾကးမ်ား မစီးဆင္းမီကတည္းကပင္ စံလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား (SOPs) ကို 
အေစာဆုံး ေဖာ္ေဆာင္သတ္မွတ္ရမည္။ 

ၿမိဳ႕နယ္၊ ျပည္နယ္/တိုင္းႏွင့္ ဗဟိုအဆင့္မ်ားတြင္ အရည္ 
အေသြးျမႇင့္တင္ျခင္းႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား ထပ္မံ ခန႔္အပ္ျခင္း 
တို႔ျဖင့္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ စီမံခန႔္ခြေဲရးပိုင္း ကို ျမႇင့္တင္မည္ 
ျဖစ္သည္။ 
 
ေငြေၾကးျဖန႔္ေဝမႈ မျပဳမီတြင္ SOP မ်ားကို သတ္မွတ္၍ 
ဝန္ထမ္းမ်ားကို ေလ့က်င့္ေပးမည္ျဖစ္သည္။ 

သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ စီမံခန ႔္ခြေဲရးႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
 ေဆးခန္းမ်ားတြင္ စြန႔္ပစ္ပစၥည္းမ်ား ရွင္းလင္းရန္ မီးျပင္းဖ္ိုမ်ားအသုံးျပဳျခင္းကို UNHCR မွ        

မႈအခ်ိဳ႕ရိွသည္။ စီမံကိန္းအေနျဖင့္ မီးျပင္းဖိုမ်ား မသုံးစြဘဲဲ စြန႔္ပစ္ပစၥည္းမ်ားကို မည္သို႔ 
ရွင္းလင္းမည္ ဆိုသည္ကို စဥ္းစားသင့္သည္။ 

 စြန႔္ပစ္ပစၥည္း အနည္းဆုံးထြက္ေစမည့္ နည္းလမ္းမ်ားကို စဥ္းစားသင့္သည္။ 
 

တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ စြန႔္ပစ္ပစၥည္း စီမံ 
ခန႔္ခြေဲရးဆိုင္ရာ အမ်ဳိးသားလမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား (အေလ့ 
အက်င့္ေကာင္းမ်ားႏွင့္အညီ သတ္မွတ္ေဖာ္ေဆာင္မည္ 
ျဖစ္သည္) ႏွင့္ ထိုလမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားကို ၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ 
ေအာက္ပိုင္း အဆင့္မ်ားတြင္ ေဖာ္ေဆာင္ျခင္းကို ပ့ံပုိးမည္ 
ျဖစ္သည္။ စီမံကိန္း EMP တြင္ ဤကိစၥႏွစ္ရပ္ကို ကိုင္တြယ္ 
ထားသည္။ 

ဘ႑ာေရး ကာကြယ္မႈ ဆုိင္ရာ  
 အိမ္ေထာင္စုအဆင့္တြင္ က်န္းမာေရး အသုံးစရိတ္ေၾကာင့္ ေငြေရးေၾကးေရး ဝန္ထုပ္ဝန္ပိုး 

ျဖစ္သည္ကို ေလွ်ာ့ခ်ရန္ က်န္းမာေရး အာမခံသည္ အေရးပါေသာ အခန္းက႑မွ ပါဝင္ႏိုင္သည္။ 
MOH အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးအာမခံေပးႏိုင္ေသာ လုပ္ငန္းအဖြဲ႔မ်ား ဖံြ႕ၿဖိဳးေပၚထြက္ေစရန္ မူဝါဒ 
ခ်မွတ္ထားျခင္း ရိွပါသလား။ 

တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ က်န္းမာေရး ေငြေၾကး 
ျဖည့္ဆည္းမႈမဟာဗ်ဴဟာ ဖံြ႕ၿဖိဳးမႈအတြက္ ေထာက္ပ့ံသြားမည္ 
ျဖစ္သည္။ ဤမဟာဗ်ဴဟာသည္ က်န္းမာေရး အာမခံ 
အပါအဝင္ ေရြးခ်ယ္စရာ အမ်ဳိးမ်ဳိးကို စဥ္းစားသြားမည္ 
ျဖစ္သည္။ 

အေထြေထြ မွတ္ခ်က္မ်ား 
 က်န္းမာေရးက႑အတြက္ IDA ေခ်းေငြကို ႀကိဳဆို၍ စီမံကိန္းျပင္ဆင္မႈမ်ားအတြက္ MOH အား 

 
ေကာင္းစြာ အေလးထား မွတ္သားအပ္ပါသည္။ 



မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
ခ်ီးက်ဴးဂုဏ္ျပဳပါသည္။ သို႔ရာတြင္ MOH အေနျဖင့္ ေခ်းေငြမ်ားကို ေအာင္ျမင္စြာ ေဖာ္ေဆာင္ 
ႏိုင္ရန္ ေခ်းေငြႏွင့္ ေထာက္ပ့ံေၾကးအၾကား ကြာဟခ်က္ကို ဂရုစိုက္သင့္သည္။ 

 တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းကို ကရင္လူမ်ဳိး အာဏာပိုင္မ်ား၏ က်န္းမာေရးဌာနမွ ကိုယ္စား 
လွယ္မ်ားက ႀကိဳဆိုၾကသည္။ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားအေပၚ အာရုံစိုက္မႈမွာ အလြန္ ဆီေလ်ာ္ညီၫြတ္မႈ 
ရိွသည္။ 

 ျခံဳ၍ဆိုရလွ်င္ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားႏွင့္ ေအာက္ေျခအဆင့္မ်ား ျမႇင့္တင္ျခင္းအေပၚ အေျခခံထားေသာ 
စီမံကိန္း ဒီဇိုင္းပုံစံမွာ ေကာင္းမြန္ပါသည္။ 

 အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ (PHC) အေပၚ အာရုံစိုက္ထားသည္ကို ျမင္ရျခင္းမွာ 
ေကာင္းမြန္သည္။ ယင္းမွာ ျပည္သူအားလုံး က်န္းမာေရးအတြက္ အဓိက ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္း 
ျဖစ္ေၾကာင္း အနည္းဆုံး ႏိုင္ငံေရးအရ အမႊန္းတင္ခံခ့ဲရသည္မွာ အလြန္ၾကာျမင့္ခ့ဲၿပီးျဖစ္သည္။ 
သို႔ရာတြင္ လက္ေတြ႔တြင္မူ MOH သည္ အရင္းအျမစ္မ်ား ခြေဲဝေပးရာတြင္ ေဆးရုံအေျချပဳ 
နည္းလမ္းက်င့္သုံးခ့ဲသည္။ ဆရာဝန္မ်ား အၾကားတြင္ပင္ PHC အတြက္ ေဆာင္ရြက္သူမ်ားမွာ 
အားေပးမႈ သို႔မဟုတ္ ေထာက္ပ့ံမႈ မ်ားစြာမရရိွခ့ဲေပ။ PHC ကိုဦးစားေပးျခင္း မရိွလွ်င္ 
တိုင္းျပည္တြင္ UHC ေဖာ္ေဆာင္ႏိုင္မည္ မဟုတ္ပါ။ 



 

 

 


