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ဘီလ္ေဒးဗ္߿ ႏွင့္ ကင္မ္ဂ်ိဳလိဖ္

ဇြန္ ၂ဝ၁၆



ဘီလ္ေဒးဗ္߿ (Bill Davis) သည္ အလြတ္တန္းသုေတသီတ္߿ဦးျဖ္߿ၿပီး ျမန္မာႏိုင္ငံရိွ ရပ္ရြာအေျချပဳ အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား (CBOs) ၊ 
တကၠသုိလ္မ်ား ၊ UN အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား ၊ ႏိုင္ငံတကာ NGOsမ်ားတြင္ ပဋိပကၡ ၊ လူ႔အခြင့္အေရး ႏွင့္  ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ 
လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ၇ ႏွ္߿ၾကာ အလုပ္လုပ္ကုိင္ခဲ့သည္။ ဂြ်န္ေဟာ့ကင္းတကၠသုိလ္မွ  ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးေဒါက္တာဘြဲ႕ (doctor of 
public health degree (DrPH) ကုိ ရရိွထားသူျဖ္߿သည္။ 

ကင္မ္ဂ်ိဳလိဖ္(Kim Jolliffe) သည္ အလြတ္တန္းသုေတသီ ၊ ߿ာေရးဆရာ ၊ သရုပ္ခြဲေလ့လာသူ ႏွင့္ သင္တန္းပုိ႔ခ်သူတ္߿ဦးျဖ္߿ၿပီး 
ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ တုိင္းရင္းသားအေရး ၊ အေထာက္အပ့ံဆုိင္ရာမူဝါဒ ႏွင့္ လုံျခံဳေရးဆုိင္ရာ ကိ߿ၥရပ္မ်ားကုိ အထူးျပဳေလ့လာပါသည္။ 
အေရွ႕ေတာင္အာရွတြင္ အလုပ္လုပ္ကုိင္လွ်က္ရိွသည္မွာ ၈ ႏွ္߿ေက်ာ္မွ် ရိွ ၿပီျဖ္߿သည္။ လက္ရိွတြင္ သေဘာထားကြဲလြဲမႈမ်ားျဖ္߿ပြားရာ 
ေဒသမ်ားရိွ အေျခခံလူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (SSCA) ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ သုေတသနအား ဦးေဆာင္သုေတသီအျဖ္߿ လုပ္ကုိင္ 
ေဆာင္ရြက္ေနသူျဖ္߿သည္။ 

ဤသုေတသနအီ߿အရင္ခံ߿ာျပဳု߿ႏိုင္ရန္ ပူးေပါင္းပါဝင္ေပးခဲ့ၾကသူမ်ား အားလုံးအား ߿ာေရးသူမ်ားမွ အထူးေက်းဇူးတင္ေၾကာင္း      
မွတ္တမ္းတင္လုိပါသည္။ ကရင္က်န္းမာေရး ႏွင့္ လူမႈဖူလုံေရးဌာန (KDHW) ၊ မယ္ေတာ္ေဆးခန္း (MTC) ၊ ကရင္နီအမ်ိဳးသားေရြ႕
လ်ားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ (KnMHC) ၊ ဗမာေဆးဖက္ဆုိင္ရာအသင္း (BMA)  မွ ဝန္ထမ္းမ်ားမွ မွ်ေဝေပးခဲ့သည့္ သေဘာထား 
အျမင္မ်ား ၊ အေသးိ߿တ္သတင္းအခ်က္မ်ားေၾကာင့္ အီ߿အရင္ခံ߿ာအတြက္ မ်ား߿ြာအက်ိဳးရိွခဲ့ပါသည္။ ႏိုင္ငံတကာအို߿းရ မဟုတ္ 
ေသာ အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား (INGO)၊  UN အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား ၊ ယခင္အို߿းရမွ အရာရိွမ်ား ႏွင့္ အျခားေသာ ရပ္ရြာလူထုအေျချပဳအဖြဲ႕အ߿ည္း 
မ်ားမွ ေတြ႕ဆုံေဆြးေႏြးခြင့္ေပးသူမ်ား ၊ အႀကံျပဳခ်က္ေပးသူမ်ား ႏွင့္ အီးေမးလ္မွတဆင့္ ေျဖၾကားေပးသူမ်ားအားလည္း ေက်းဇူး 
တင္ေၾကာင္း မွတ္တမ္းတင္လုိပါသည္။ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းမွ Mim Kolestschka ႏွင့္ မေမဇင္ေအာင္တုိ႔အား ီ߿မံအုပ္ခ်ဳပ္မႈဆုိင္ရာ 
ကိ߿ၥရပ္မ်ား ၊ ေထာက္ပ့ံေရးဆုိင္ရာကိ߿ၥရပ္မ်ားတြင္ ကူညီမႈအားလည္းေကာင္း ၊ Justin D.VanderBerg အားလည္း ေျမပုံထုတ္ျခင္း
လုပ္ငန္း߿ဥ္အတြက္လည္းေကာင္း ၊ John Rieger အား ߿ာသားတည္းျဖတ္ျပဳျပင္ေပးျခင္း အတြက္လည္းေကာင္း အထူးေက်းဇူး 
တင္ပါသည္။ ေကာ့ကရိတ္ ၿမိဳ႕နယ္ ႏွင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတေလွ်ာက္ရိွ ေဆးခန္းမ်ား၏ ေျမပုံမ်ားကုိ ပ့ံံပုိးေပးခဲ့သည့္ 
Health Information Systems Working Group ႏွင့္ Swiss Agency Working Group for Development အဖြဲ႕တုိ႔အားလည္း 
အသိအမွတ္ျပဳ ေက်းဇူးတင္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပအပ္ပါသည္။ ေနာက္ဆုံးအေနျဖင့္ ယခု߿ာတမ္းျပဳု߿߿ဥ္ အေ߿ာပုိင္းကာလအတြင္း        
တန္ဖုိးရိွသည့္အႀကံဥာဏ္မ်ားေပးခဲ့ၾကသည့္ Three Millenium Development Goals Fund (3MDG) ၊ BMA , MTC, ေက်ာပုိးအိတ္ 
က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ (BPHWT) ႏွင့္ KDHW မွ ဝန္ထမ္းမ်ား ႏွင့္ ထုိင္းႏိုင္ငံအေျခိုိ߿က္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ က်န္းမာေရးကိ߿ၥမ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ အထူးကၽြမ္းက်င္သူ ႏွ္߿ဦးအား ေက်းဇူးတင္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပလုိပါသည္။ 

အာရွေဖာင္ေဒရွင္း (The Asia Foundation) သည္ အက်ဳိးအျမတ္မယူသည့္ ႏိုင္္ငံတကာ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးအဖဲြ႔အ߿ည္းတ္߿ခုျဖ္߿ၿပီး 
အရိွန္အဟုန္ျဖင့္ ဖံြ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေနသည့္ အာရွေဒသရိွ လူမ်ား၏ လူေနမႈဘဝျမႇင့္တင္ေပးသည့္ လုပ္ငန္းမ်ားကို ေဆာင္ရြက္လ်က္ 
ရိွပါသည္။ ဆယ္ု߿ႏွ္߿ ေျခာက္ႏွ္߿ၾကာ ကာလအတြင္း ရရိွထားသည့္ လုပ္ငန္းႏွင့္ ေဒသတြင္း အေတြ႔အႀကံဳမ်ားအေပၚ အေျခခံ၍    
၂၁ ရာု߿တြင္ အာရွေဒသတြင္း ေတြ႔ႀကံဳေနရသည့္ ိ߿န္ေခၚမႈမ်ားျဖ္߿ေသာ ီ߿မံအုပ္ခ်ဳပ္မႈႏွင့္ ဥပေဒ၊ ီ߿းပြားေရး ဖံြ႔ၿဖိဳးတိုးတက္မႈ၊ 
အမ်ဳိးသမီး ߿ြမ္းေဆာင္ရည္ျမင့္မားေရး၊ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္နွင့္ ေဒသတြင္း ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို လုပ္ေဆာင္ 
လ်က္ရိွပါသည္။ ထို႔ျပင္ Books for Asia အီ߿အ߿ဥ္ႏွင့္ ပညာရပ္ဆိုင္ရာ အျပန္အလွန္ဖလွယ္မႈမ်ားကိုပါ ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ အာရွ 
ေဒသ ၿငိမ္းခ်မ္း၊ တရားမွ်တကာ ဖံြ႔ၿဖိဳးသာယာေရးအတြက္ ကူညီေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွပါသည္။ ဆန္ဖရန္߿߿ၥကိုတြင္ ႐ံုးခ်ဳပ္ တည္ရိွၿပီး 
အာရွႏိုင္ငံေပါင္း (၁၈) ႏိုင္ငံႏွင့္ ဝါရွင္တန္၊ ဒီ ီ߿ တို႔တြင္္ ႐ံုးမ်ားရိွပါသည္။ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းသည္ အုိ߿းရဌာနဆိုင္ရာႏွင့္ ပုဂၢလိက 
မိတ္ဖက္မ်ားျဖင့္ လုပ္ငန္းမ်ားတဲြဖက္လုပ္ေဆာင္ကာ၊ ရန္ပုံေငြမ်ားအား ႏွ္߿ႏိုင္ငံ ႏွင့္ ႏိုင္ငံေပါင္းုံ߿ပါဝင္ေသာ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးအဖဲြ႔အ߿ည္းမ်ား၊ 
ေဖာင္ေဒးရွင္းမ်ား၊ ေကာ္ပုိေရးရွင္းမ်ား ႏွင့္ တ္߿သီး ပုဂၢလအလွဴရွင္မ်ားမွ လက္ခံရရိွပါသည္။



 ကားခ်ီး߿

ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ သေဘာထားကြဲလြဲမႈမ်ားျဖ္߿ပြားရာေဒသမ်ားတြင္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအား 
အုပ္ခ်ဳပ္မႈ߿န္߿ ပုံံ߿ ၂မ်ိဳးျဖ္߿သည့္ အို߿းရ၏ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ လည္းေကာင္း၊ တုိင္းရင္းသား လက္နက္ကုိင္အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားႏွင့္ 
ဆက္߿ပ္လွ်က္ရိွေသာ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားမွလည္းေကာင္း ေပးလွ်က္ရိွပါသည္။ ၂ဝ၁၁ ႏွင့္ ၂ဝ၁၂ ခုႏွ္߿မ်ားတြင္ ပ္߿ခတ္ 
တုိက္ခုိက္မႈ လက္မွတ္ေရးထုိးၿပီးေနာက္ပုိင္းတြင္ ႏွ္߿ဖက္အၾကား ယုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ားအေပၚအေျခခံၿပီး NLD 
ဦးေဆာင္ေသာ အို߿းရသ္߿သည္ ျမန္မာႏိုင္ငံရိွ ထိခုိက္ခံ߿ားရမႈအမ်ားဆုံးေသာသူမ်ားထံသုိ႔ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
ေရာက္ရိွေ߿ႏိုင္ရန္အတြက္ အဆုိပါ ߿န္߿ ၂ခုအၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား တုိးတက္လာရန္ ရည္ရြယ္၍ မႀကံဳ߿ဖူးအခြင့္အလမ္း 
မ်ားအား ေဖာ္ေဆာင္ခဲ့ပါသည္။ 

အဆုိပါအေျခအေနတြင္ ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ သေဘာထားကြဲလြဲမႈမ်ားျဖ္߿ပြားရာေဒသမ်ားရိွ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေပးအပ္ျခင္း ႏွင့္ 
က်န္းမာေရးတန္းတူညီမႈဆုိင္ရာ သုေတသနအီ߿အရင္ခံ߿ာအား အာရွေဖါင္ေဒးရွင္းမွ ဝမ္းေျမာက္߿ြာျဖင့္ တင္ျပအပ္ပါသည္။ 
ယင္းေဒသမ်ားရိွ လက္ရိွ လည္ပတ္ေနေသာ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ႏွင့္ တုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးု߿ ႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳက်န္းမာေရး 
အဖြဲ႕အ߿ည္းႏွ္߿ခု߿လုံး၏ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈအီ߿အ߿ဥ္မ်ားအား ဤအီ߿အရင္ခံ߿ာတြင္ ၿခံဳငုံေဖာ္ျပထားပါသည္။ အို߿းရ ႏွင့္ 
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အတိုေကာက္ ေဝါဟာရမ်ား

3MDG  ေထာင္ု߿ႏွ္߿ဖြံ႕ၿဖိဳးတုိးတက္ေရးရည္မွန္းခ်က္သုံးမ်ိဳး ရန္ပုံေငြ 

BGF  နယ္ျခားေ߿ာင့္တပ္

BMA  ဗမာေဆးဖက္ဆုိင္ရာအသင္း

BPHWT  ေက်ာပုိးအိတ္က်န္းမာေရးအဖြဲ႕

CBO  ရပ္ရြာအေျချပဳအဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား

CHDN  အရပ္ဖက္ႏွင့္ က်န္းမာေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုုးတက္ေရး ကြန္ယက္

CHW  ရပ္ရြာက်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား

CPI  ႏုိင္ငံတကာ ရပ္ရြာလူထု တြဲဖက္အဖြဲ႕ (Community Partner International)

CTHP   ဘက္ုုံ߿ လႊမ္းၿခဳံၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရးအီ߿အ߿ဥ္

DKBA  ဒီမုိကေရီ߿ အက်ိဳးျပဳ ကရင့္တပ္မေတာ္

EAO  တိုင္းရင္းသားလက္နက္ကုိင္အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား

ECBHO  တုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးု߿ ႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳက်န္းမာေရးအဖြဲ႕အ߿ည္း

EmOC  အေရးေပၚမီးဖြားျခင္းေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ

EHO  တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးုု߿က်န္းမာေရးအဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား

EHSS  တိုုင္းရင္းသားက်န္းမာေရး߿န္߿အင္အားေတာင့္တင္းေ߿ရန္ေဆာင္ရြက္ျခင္း

HCCG  က်န္းမာေရးေပါင္း߿ည္းမႈ ဗဟိုုအဖြဲ႔

HISWG  က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္ လုုပ္ငန္းအဖြဲ႔

IDP  ျပည္တြင္းေနရပ္߿ြန္႔ခြာတိမ္းေရွာင္သူမ်ား

INGO  ႏိုုင္ငံတကာမွ အုုိ߿းရမဟုုတ္သည့္ အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား

IRC  အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာကယ္ဆယ္ေရးေကာ္မတီ (International Rescue Committee)

LNGO  ျပည္တြင္းမွ အို߿းရမဟုတ္ေသာအဖြဲ႕အ߿ည္း

KA  ကရင္နီတပ္မေတာ္

KDHW  ကရင္က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈဖူလံုုေရးဝန္ႀကီးဌာန

KHRG  ကရင္ လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ႔

KNLA  ကရင္အမ်ိဳးသားလြတ္ေျမာက္ေရးတပ္မေတာ္

KnMHC  ကရင္နီေရြ႕လ်ား က်န္းမာေရးေကာ္မတီ

KNPLF  ကရင္နီလူမ်ိဳးေပါင္းုုံ߿လြတ္လပ္ေရးတပ္ဦး

KNPP  ကရင္နီ အမ်ိဳးသားဖြံ႔ၿဖိဳးတိုုးတက္ေရးပါတီ

KNU  ကရင္အမ်ိဳးသား အ߿ည္းအရုံး

KWO  ကရင္အမ်ိဳးသမီး အ߿ည္းအရံုုး



ii

KPC  ကရင္ - ၿငိမ္းခ်မ္းေရးေကာင္ီ߿

MCH  မိခင္ႏွင့္ကေလးေ߿ာင့္ေရွာက္ေရး

MNHC  မြန္အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ

MoH  က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန

MOPH  ထိုုင္းႏိုုင္ငံ ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန

MTA  ေမာ္ထိုုင္းတပ္မေတာ္

MTC  မယ္ေတာ္ေဆးခန္း

NCA  တ္߿ႏိုင္ငံလုံးပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး߿ာခ်ဳပ္

NHEC  အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးႏွင့္ ပညာေရးေကာ္မတီ

NLD  အမ်ိဳးသားဒီမုိကေရီ߿အဖြဲ႕ခ်ဳပ္္

NMSP  မြန္ျပည္သ္߿ပါတီ

PU-AMI  Première Urgence - Aide Médicale Internationale

RCSS  သွ်မ္းျပည္ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးေကာင္ီ߿

RH  မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး

SDC  ဖြံ႕ၿဖိဳးတုိးတက္ေရးႏွင့္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ေရးအတြက္ ဆြ္߿အဖြဲ႕ (Swiss Agency for 

Development and Cooperation)

SSDF  ရွမ္းျပည္ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုုးတက္ေရး ေဖာင္ေဒးရွင္း

TMO  ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးအရာရိွ

UHC  အားလံုုးအတြက္က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ

UN  ကုလသမဂၢအဖြဲ႕

WHO  ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႕



iii
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ေျမပုံ ၂

*Swiss Agency for Development and Cooperation (SDC) ႏွင့္ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္ ကြန္ယက္ အဖြဲ႕ ( HISWG) တုိ႔မွ 
ေျမပုံမ်ားအား ပ႔ံပုိးကူညီပါသည္။



1

အခန္း ၁ - မိတ္ဆက္

တိုုင္းရင္းသားလက္နက္ကိုုင္ ပဋိပကၡ ဆယ္ုု߿ႏွ္߿ခ်ီျဖ္߿ပြားေနသည့္ကာလအတြင္း ျမန္မာႏိုုင္ငံတြင္းရိွ ဗမာ လႊမ္းမိုုးမႈမရိွသည့္ 
ေဒသမ်ား၏ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအခင္းအက်င္းမွာ အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားသြားသည္။ တုိင္းရင္းသား လက္နက္ကုိင္အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား (ethnic 
armed organizations) (EAOs) မ်ားသည္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ ဌာနမ်ားအပါအဝင္ ߿င္ၿပိဳင္အုုိ߿းရ߿န္߿မ်ားကုုိ 
တည္ေထာင္ထားၾကသည္။ ယခုု အီ߿ရင္ခံ߿ာတြင္ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ျဖ္߿ေပၚေနသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန 
(Ministery of Health (MoH) ႏွင့္ EAO - မ်ားႏွင့္ခ်ိိတ္ဆက္ထားသည့္ က်န္းမာေရး߿န္߿မ်ားကုုိ ၿခဳံငံုုသံုုးသပ္ ေဖာ္ျပထားၿပီး ၂ဝ၁၁၊ 
၂ဝ၁၂ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈ ရပ္ဲ߿ေရးလက္မွတ္ေရးထိုုးၿပီးေနာက္ပိုုင္းတြင္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၊ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
တိုုးတက္လာပံုုကုုိ ေလ့လာတင္ျပထားပါသည္။ အုုိ߿းရ၊ တိုုင္းရင္းသား အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား၊ ႏိုုင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႕မ်ားအား 
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈ၊ ညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အားေကာင္းလာေ߿ရန္ ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္သည့္ 
နည္းလမ္းမ်ား၊ လမ္းညႊန္ခ်က္၊ တိုုက္တြန္းခ်က္မ်ားကုုိလည္း ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

၁၉၈ဝ ေနာက္ပိုုင္းႏွ္߿မ်ားမွ߿တင္ၿပီး ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ EAO က်န္းမာေရးဌာန ၄ ခုု၊ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ 
ေဒသခံ NGO အဖြဲ႕အ߿ည္း ၃ ခုု တိုု႔သည္ ၫႊန္႔ေပါင္းအျဖ္߿ုု߿ဖြဲ႕ၿပီး ႏိုုင္ငံ၏ ေရာက္ရိွရန္အခက္ခဲဆံုုးေဒသ၊ ကူညီရန္ အလိုုအပ္ဆံုုး 
ေဒသမ်ားမွ ရာေထာင္ခ်ီသည့္ ျပည္သူမ်ားအတြက္ အေျခခံက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ မယ္ေတာ္ 
ေဆးခန္းကုုိ ဗဟိုုျပဳသည့္ ယင္း ၫႊန္႔ေပါင္းအဖြဲ႕တြင္ တရားဝင္အမည္မရိွေသာ္လည္း ညြန္႔ေပါင္းအဖြဲ႕ဝင္အဖြဲ႔မ်ားအားလံုုးကုုိ ုု߿߿ည္းၿပီး 
တိုုင္းရင္းသား လူမ်ိဳးုု߿ႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား (ethnic and community based health organisations 
(ECBHOs) ဟုု ရည္ၫႊန္႔သံုုးႏႈန္းသည္။ ယင္းအေခၚအေဝၚကုုိ ယခုု အီ߿ရင္ခံ߿ာေတာက္ေလွ်ာက္ အသံုုးျပဳသြားမည္ျဖ္߿သည္။1

၂ဝ၁၁၊ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿မ်ားတြင္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ပိုုင္းမွ အင္အားႀကီး EAOs မ်ားႏွင့္ အုုိ߿းရ ၾကား ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး
လက္မွတ္ေရးထိုုးလိုုက္နိုုင္ၾကသျဖင့္ ECBHO ႏွင့္ MoH တိုု႔ၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အားေကာင္းလာေ߿ရန္ အခြင့္အလမ္းမ်ား 
သိသိသာသာပြင့္လာခဲ့သည္။ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္း၊ ECBHO မ်ား လြတ္လပ္߿ြာ လႈပ္ရွားႏိုုင္ေရး၊ သတင္းအခ်က္အလက္ 
မွ်ေဝျခင္းတိုု႔တြင္ အေရးပါသည့္ တိုုးတက္မႈႀကီးမ်ားရိွလာၿပီး ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သည့္ ီ߿မံကိန္းအခ်ိဳ ႔လည္းရိွလာသည္။ 

အမ်ိဳးသားဒီမိုုကေရီ߿အဖြဲ႕ခ်ဳပ္ (National League for Democracy (NLD) အုုိ߿းရလက္ထက္တြင္ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
အရိွန္ျမင့္ ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ ယခင္ကမရိွဘူးသည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေပၚထြက္လာခဲ့သည္။အာဏာရလာသည္ႏွင့္ ပါတီ၏အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရးကြန္ယက္သည္ တ္߿ႏိုုင္ငံလံုုး အေနအထားျဖင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္ လမ္းျပေျမပံုု (Roadmap 
Towards Universal Health Coverage ) ကုုိထုုတ္ျပန္ခဲ့သည္။ ယင္းထုုတ္ျပန္ခ်က္တြင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ေလးနက္သည့္ 
ပူးေပါင္းဆက္ဆံေရး လိုုအပ္ေၾကာင္းကုုိ ထပ္တလဲလဲ ၫႊန္းဆိုုခဲ့သည္။ “ ပဋိပကၡ ႏွင့္ ပဋိပကၡလြန္ ေနရာမ်ားတြင္ (တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးုု߿ 
က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား)သည္ အုုိ߿းရမွ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမေပးႏိုုင္သည့္ ျပည္သူမ်ားကုုိ လိုုအပ္သည့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုုိ 
ကာလရွည္ၾကာ ပ့ံပိုုးေပးခဲ့သည္ “ ဟုု အျခားေသာ အခ်က္မ်ားႏွင့္အတူ ယင္း߿ာတမ္းတြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။2 “ဆက္သြယ္္ေရး ႏွင့္ 
ပူးေပါင္းေရး လုုပ္ငန္း߿ဥ္တရပ္ကုုိ  (“communication and coordination mechanism”) တည္ေထာင္ရန္ လိုုအပ္သည္” ဟု 
ေဖာ္ျပထားသည္။ အုုိ߿းရ က်န္းမာေရးဌာန အေနျဖင့္လည္း “ EHOs မ်ားႏွင့္ အဆင့္တိုုင္းအဆင့္တိုုင္းတြင္ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈ၊ 
ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေ߿ရန္ အားထုုတ္သင့္သည္” ဟု ဆိုုထားသည္။ 3

ျမန္မာႏိုုင္ငံအတြင္း သေဘာကြဲလြဲမႈျဖ္߿ပြားရာေဒသမ်ားရိွ တိုင္းရင္းသား ပဋိပကၡမ်ား ႏွင့္ အေျခခံလူမႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (Ethnic 
Conflict and Social Services in Myanmar’s Contested Regions) အီ߿ရင္ခံ߿ာကုုိ ၂ဝ၁၄ ခုုႏွ္߿တြင္ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းမွ 
ထုုတ္ေဝခဲ့သည္။ တိုုင္းရင္းသား လက္နက္ကိုုင္အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္မႈရိွသည့္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈ ေဆာင္ရြက္ေပးေသာ 
အဖြဲ႔အမ်ိဳးမ်ိဳး၏ အခန္းက႑မ်ားကုုိ ေဖာ္ထုုတ္ ေလ့လာထားၿပီး အုုိ߿းရ၏ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းလုုပ္ေဆာင္သည့္ 
ဥပမာမ်ားကုုိ အထူးသျဖင့္ ေလ့လာေဖာ္ထုုတ္ထားသည့္ အီ߿ရင္ခံ߿ာျဖ္߿သည္။ ယင္းအီ߿ရင္ခံ߿ာတြင္ EAO ၏ က်န္းမာေရးဌာန 
အပါအဝင္ ကရင္အမ်ိဳးသား အ߿ည္းအရုံး (KNU) ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ထားသည့္ ကရင္က်န္းမာေရးကြန္ယက္မ်ားကုုိ ျဖ္߿߿ဥ္ေလ့လာခ်က္ 
အျဖ္߿ သတ္မွတ္ေလ့လာခဲ့ၿပီး က်န္းမာေရးေပါင္း߿ည္းမႈ ဗဟိုုအဖြဲ႔ (The Health Convergence Core Group (HCCG))၏ အုုိ߿းရႏွင့္ 
ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္ အားထုုတ္ပံုုမ်ားကုုိ ဆန္း߿္߿ ေလ့လာခဲ့သည္။ ယခုုအီ߿ရင္ခံ߿ာသည္ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္း၏ သေဘာထားကြဲလြဲမႈ 
ျဖ္߿ပြားရာေဒသမ်ားမွ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား ေလ့လာမႈ ီ߿မံခ်က္ သုုေတသန߿ာ߿ဥ္မ်ားမွ အိ߿တ္အပိုုင္းတ္߿ခုုအေနျဖင့္ 
ေရးသားခဲ့သည့္ အီ߿ရင္ခံ߿ာျဖ္߿ၿပီး အထူးသျဖင့္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ က်န္းမာေရးက႑ကုုိ အသားေပးေလ့လာ ေဖာ္ထုုတ္ထား 
သည့္ အထူးျပဳအီ߿ရင္ခံ߿ာျဖ္߿သည္။ 

ဤအီ߿ရင္ခံ߿ာသည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ၏ လက္ရိွအေနအထားကုုိ အထူးျပဳေလ့လာ 
ထားသည့္ အီ߿ရင္ခံ߿ာျဖ္߿သည္။ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး ခိုုင္မာမႈမရိွျခင္း၊ ဆယ္ုု߿ႏွ္߿ခ်ီ ျဖ္߿လာသည့္ ߿္߿ပြဲေၾကာင့္ အမ်ိဳးသား 
ရင္ၾကားေ့߿ေရး ေႏွာင့္ေႏွးေနျခင္းတိုု႔ေၾကာင့္ လာမည့္ အနာဂတ္ကာလအတြင္း ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနတိုု႔၏ ߿န္߿ 
မ်ားမွာ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း အားလုံးအတြက္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းျခံဳမႈရိွေ߿ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရမည့္ 
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က႑မ်ား ရိွေနသည့္တိုုင္ သီးျခားီ߿ ျဖ္߿ေနအုုံးမည္ျဖ္߿သည္။ ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ ေျမျပင္အေျခအေနမ်ားေၾကာင့္ ပူူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
(ေပါင္း߿ည္းျခင္း) (convergence) ျမႇင့္တင္ျခင္းေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ႏိုုင္ငံေရးအေျခ အေနတိုုးတက္ရန္၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုုပ္ငန္း߿ဥ္ 
ေအာင္ျမင္ေ߿ရန္၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုုပ္ငန္း߿ဥ္ေရွ ႔တြင္ ߿န္߿မ်ား ပူးေပါင္းမႈကုုိ ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ ရည္ရြယ္ျခင္းထက္ က်န္းမာေရးအရ 
တန္းတူျဖ္߿မႈကုုိ တိုုးတက္ေ߿ရန္ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူအမ်ားအျပားၾကား ညိ§ႏိႈင္းမႈ၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျမင့္တက္ 
လာေ߿ရန္ ရည္ရြယ္လ်က္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

အုုိ߿းရအတြက္အေနႏွင့္မူ ႏိုုင္ငံေတာ္တရပ္၏တာဝန္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အေတြးအေခၚမ်ား အေျပာင္းအလဲ ျပဳလုုပ္ရမည္ျဖ္߿သည္။ 
အမ်ိဳးသမီး၊ အမ်ိဳးသား၊ ကေလး အားလံုုးအတြက္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ထိေရာက္߿ြာေပးႏိုုင္ရန္မွာ ႏိုုင္ငံေတာ္တြင္ တာဝန္ရိွ 
ေသာ္လည္း ႏိုင္ငံေတာ္ တဖြဲ႔တည္းမွ အားလံုုးတာဝန္ယူရန္ မလိုုပါ။  အုုိ߿းရအေနျဖင့္ အရည္အေသြး အေကာင္းဆံုုး က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ ေ်߿းႏႈန္း သက္သာႏိုုင္သမွ် သက္သာ߿ြာျဖင့္ ရရိွႏိုုင္ရန္အတြက္ မွန္ကန္သည့္မူဝါဒမ်ား၊ ဥပေဒမူေဘာင္မ်ား 
ခ်မွတ္ေဆာင္ရြက္သြားရန္ ပိုု၍ အေရးႀကီးသည္။ အုုိ߿းရသည္ အားလံုုးအတြက္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ (universal healthcare 
Coverage) (UHC)  ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ နယ္ေျမကြ်မ္းက်င္ျခင္း၊ အေတြ႔အႀကံဳရိွျခင္း၊ ထူးျခားသည့္ ကြ်မ္းက်င္မႈ အရင္းအျမ္߿မ်ား 
ေၾကာင့္ ECBHO မ်ားကုုိ အေရးႀကီးသည့္ လုပ္ေဖာ္ကိုုင္ဖက္အျဖ္߿ ရႈျမင္ရန္ လိုုအပ္သည္။ လူတိုုင္းအတြက္ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ရည္မွန္းခ်က္အတြက္  အဖြဲ႔ခ်ဳပ္၏ လမ္းျပေျမပံုုမွ မဟာဗ်ဴဟာသည္ အထက္ေဖာ္ျပပါ ခ်ဥ္းကပ္ပံုုႏွင့္ အေတာ္မ်ားမ်ား 
ကိုုက္ညီၿပီး အားလံုုးအတြက္  က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ရရိွေ߿ရန္ အဖြဲ႔အ߿ည္း ပံုုံ߿အမ်ိဳးမ်ိဳးျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သြားမည့္ ဗဟိုုခ်ဳပ္ကိုုင္မႈ 
ေလ်ာ့ခ်ေသာ အျပဳသေဘာတိုုးတက္ျခင္းကုုိ ပံုုေဖာ္လ်က္ရိွသည္။

ခ်မွတ္ထားသည့္ ေပါင္း߿ည္းေရး မူဝါဒမ်ား၊ အားထုုတ္မႈမ်ားသည္  ံ߿ခ်ိန္မီွ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ အေကာင္းဆံုုးေပးႏိုုင္ရန္ 
ECBHO မ်ားအေနျဖင့္လည္း ဦးထိပ္ထားျပင္ဆင္ရမည္ျဖ္߿သည္။ အျခား߿န္߿မ်ား ႏွင့္ လိုုက္ဖက္ညီေအာင္ နည္းလမ္းုုံ߿ျဖင့္ 
ေဆာင္ရြက္ေနရင္း တဖက္တြင္လည္း ေက်းလက္ျပည္သူမ်ားထံသိုု႔ ၄င္းတိုု႔၏ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ ျမႇင့္တင္ႏိုုင္ရန္ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ခ်မွတ္ျခင္း၊ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းမ်ားျဖင့္ ျပည္သူမ်ား အက်ိဳးရိွေ߿မည့္ လုုပ္ငန္းအားလံုုးကုုိ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္သြားရမည္ ျဖ္߿သည္။ ECBHOs အေနျဖင့္ လက္ခံထားရမည္မွာ လက္ရိွအုုိ߿းရသည္ ျပည္သူလူထုု၏ ဆႏၵအရ တင္ေျမႇာက္ထား
သည့္အုုိ߿းရျဖ္߿ၿပီး4 ျပည္သူလူထုုက ၄င္းတိုု႔အက်ိဳးေဆာင္ရြက္ေပးရန္ ေမွ်ာ္လင့္ထားျခင္းခံရသည့္ အုုိ߿းရျဖ္߿သည္ဟူေသာ အခ်က္ 
ျဖ္߿သည္။ ေက်းလက္ေဒသမွ ရာေထာင္ခ်ီသည့္ ျပည္သူမ်ားအတြက္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးရာတြင္ အေရးႀကီးသည့္က႑မွ ဆက္
လက္ပါဝင္ရအုုံးမည္ျဖ္߿ေသာ္လည္း ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ႏိုုင္ငံ၏ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
အတြက္ အေျခခံျဖ္߿သည္ကုုိ ေလး߿ားရမည္ျဖ္߿သည္။ 

က်န္းမာေရး߿န္߿မ်ား တိုုးတက္လာေ߿ရန္ ေထာက္ပ့ံမႈမ်ားျပဳလုုပ္ေနသည့္ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ားအေနျဖင့္လည္း အခ်ိဳ ႔ေသာ 
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးဆိုုင္ရာ အေျခခံမႈမ်ားကုုိ အဓိပၺာယ္ဖြင့္ဆိုုရာတြင္ အနည္းငယ္ အလြဲအေျပာင္းျပဳလုုပ္ရန္လိုုသည္။ အုုပ္ခ်ဳပ္မႈ߿န္߿အမ်ိဳးမ်ိဳး
တည္ရိွေနၿပီး အာဏာပိုုင္မ်ား၏ တရားဝင္မႈအတြက္ တိုုက္ခိုုက္တြန္းတိုုက္ေနၾကမႈမ်ားရိွေနသည့္ အေနအထားတြင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးမဟာ 
ဗ်ဴဟာမ်ားသည္ ႏိုုင္ငံအေျချပဳ ေဆာင္ရြက္ျခင္းထက္ ပိုု၍က်ယ္ျပန္႔ရန္ လိုုအပ္သည္။ အုုိ߿းရမွ တဖက္သတ္ဆြဲထားသည့္ အီ߿အ߿ဥ္ 
မ်ားသည္ လက္ေတြ႕တြင္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ ခက္ခဲၿပီး ႏိုုင္ငံေရးအခင္းအက်င္းတြင္ အဆိုုးသက္ေရာက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္ေ߿ 
ႏိုုင္သည္။ ဖရိုုဖရဲျဖ္߿ေနသည့္ အုုပ္ခ်ဳပ္မႈ߿န္߿၏ ရလဒ္အေနျဖင့္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈ߿န္߿ အမ်ိဳးမ်ိဳးရိွသည့္ ဝန္းက်င္တြင္ က်န္းမာေရး 
ရလဒ္ေကာင္းမ်ားျဖ္߿ေပၚေ߿သူ အားလံုုး ႏွင့္ လက္တြဲ လုုပ္ေဆာင္ျခင္းသည္ ႏိုုင္ငံေရးအရ ျပႆနာအကင္းဆံုုး နည္းလမ္း ျဖ္߿သည္။ 
ဤအီ߿ရင္ခံ߿ာတြင္ ေဖာ္ျပထားခ်က္အရ ECBHO မ်ားသည္ ေရာက္ရိွရန္ ခက္ခဲသည့္ေဒသမ်ား ႏွင့္ ထိခုိက္အလြယ္္ဆုံးေသာသူမ်ား 
ထံသုိ႔ ေရာက္ရိွလက္လွမ္းမီွႏိုင္ျခင္း ႏွင့္ ၄င္းတိုု႔သည္ အလွဴရွင္မ်ား ေထာက္ပ့ံမႈေပၚတြင္ မူတည္ေနရျခင္းတိုု႔ေၾကာင့္ ECBHO 
မ်ားသည္ အထူးသျဖင့္ အေရးပါသည့္ က်န္းမာေရး လုုပ္ေဖာ္ကုုိင္ဖက္မ်ား ျဖ္߿သည္။  

သုုေတသနျပဳုု߿ပံုု နည္းလမ္း

အီ߿ရင္ခံ߿ာပါ ကိန္းဂဏန္းမ်ားႏွင့္ သံုုးသပ္ခ်က္မ်ားသည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ က်န္းမာေရး၊ ပဋိပကၡ ႏွင့္ ႏိုုင္ငံေရး 
 တာ߿ာတမ္းရွင္မ်ား၏ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ ၁၅ ႏွ္߿ ာတမ္းမ်ား၊ အဓိက အခ်က္အလက္ေပးသည့္ ေတြ႔႔ဆံုုေမးျမန္းမႈ ၅၃ ႀကိမ္ ႏွင့္߿
ပဋိပကၡ၊ က်န္းမာေရး ႏွင့္ လူ႔အခြင့္အေရး ကိ߿ၥရပ္မ်ားတြင္ လက္ေတြ႔ပါဝင္ျခင္း၊ သုုေတသနျပဳျခင္းအေတြ႔အႀကံဳေပၚ အေျခခံျခင္း 
ျဖ္߿သည္။ECBHO ေခါင္းေဆာင္မ်ား၊ အမ်ိဳးသမီး အဖြဲ႔႔မ်ား၊ လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ႔မ်ား၊ ႏိုုင္ငံတကာမွ အုုိ߿းရမဟုုတ္သည့္ အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား 
(international non-governmental organisation (INGO)) မွ ဝန္ထမ္းမ်ား ၊ သတင္း߿ာဆရာမ်ားႏွင့္ ေတြ႔ဆံုု ေမးျမန္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ 
 ာတမ္းရွင္မ်ားသည္ ကရင္နီ (ကယား)၊ ကရင္၊ မြန္ျပည္နယ္၊ ထိုုင္းႏိုုင္ငံ မဲေဆာက္သိုု႔ ကြင္းဆင္းခဲ့ၾကသည္။ MoH ဝန္ထမ္းေဟာင္း၊߿
ႏိုုင္ငံေရးပါတီမ်ား၊ အလွဴရွင္မ်ား၊ ကုုလသမဂၢအဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား၊ INGOs မ်ားႏွင့္ ေမးျမန္းျခင္းကုုိ ရန္ကုုန္တြင္ျပဳလုုပ္ခဲ့ပါသည္။ 
ကနဦးေတြ႔ရိွခ်က္မ်ားကုုိ ဘားအံႏွင့္ မဲေဆာက္တြင္ ျပဳလုုပ္သည့္ အလုုပ္ရံုုေဆြးေႏြးပြဲ ၂ ခုုတြင္  ECBHO မ်ားသိုု႔ တင္ျပခဲ့ၿပီး ၄င္းတိုု႔၏ 
တုုန္႔ျပန္မႈမ်ားကုုိ အီ߿ရင္ခံ߿ာတြင္ ထည့္ေပါင္းထားပါသည္။ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္း မွ ECBHO၊ ပဋိပကၡ ႏွင့္ ႏိုုင္ငံေရးအေျခအေနမ်ားႏွင့္ 
ရင္းႏီွးကြ်မ္းဝင္သူ ၃ ဦးမွလည္း အီ߿ရင္ခံ߿ာ တိက်မွန္ကန္ မႈရိွရန္ ျပန္လည္ သံုုးသပ္ထားေပးပါသည္။
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ဤသုေတသနသည္ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ား၊ အားနည္းခ်က္မ်ားရိွပါသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ 
မ်ားကုိသာ သုတေသန߿ာတမ္းျပဳု߿ထားျခင္း ျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ သုံးသပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ အႀကံေပးတင္ျပခ်က္မ်ားသည္  ျမန္မာနိုင္ငံ၏ 
အျခားေနရာေဒသမ်ား ရိွ ECBHOs မ်ား ႏွင့္ ေပါင္း߿ည္းေရး လုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားတြင္ ထည့္သြင္းအသုံးျပဳႏိုင္ရန္ မေသခ်ာပါ။ ျမန္မာႏိုင္ငံ 
အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ ႏိုင္ငံေရးအေျခအေန ႏွင့္ ပဋိပကၡျဖ္߿ပြားမႈအတုိင္းအဆသည္ ႏိုင္ငံ၏ အျခားေနရာေဒသမ်ားႏွင့္မတူ ကြဲျပား 
သည္။ 

ECBHOs အဖြဲ႕အခ်င္းခ်င္းအၾကား ႏွင့္ ECBHOs မ်ားတြင္ လုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္လွ်က္ရိွေသာ လူတ္߿ဦးခ်င္း အၾကားရိွ ေပါင္း߿ည္းေရး 
လုပ္ငန္း߿ဥ္ ၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖ္߿߿ဥ္ ႏွင့္ အို߿းရ၏ ယုံၾကည္ိ߿တ္ခ်အားကုိးရမႈတုိ႔အေပၚ အျမင္မ်ားမွာ အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားၾကသည္။ 
သုေတသနျပဳု߿သူမ်ားသည္ ECBHOs အမွ အဓိကသတင္းအခ်က္အလက္ေပးသူ အမ်ားအျပား ႏွင့္ ႀကိမ္ဖန္မ်ား߿ြာ တ္߿ဦးခ်င္း 
ေတြ႔ဆုံ߿ကားေျပာဆုိခဲ့သည္။ အဆုိပါ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းမႈမ်ားမွ ရရိွလာေသာ အေၾကာင္းအရာ အာေဘာ္မ်ား ႏွင့္ ECBHOs မ်ားထံမွ 
ရရိွလာေသာ တရားဝင္ မူဝါဒဆုိင္ရာမွတ္တမ္းမွတ္ရာမ်ားအား အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပႏိုင္ရန္ ႀကိဳးပမ္းထားပါသည္။ 

ဤအီ߿အရင္ခံ߿ာအတြက္ သုေတသနလုပ္ငန္းအား 2015 ႏွ္߿ကုန္ပုိင္းတြင္ ߿တင္ျပဳလုပ္ခ်ိန္မွ߿၍ ျမန္မာႏိုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ 
က်န္းမာေရးမူဝါဒမ်ား မ်ား߿ြာေသာအေျပာင္းအလဲမ်ား ရိွခဲ့သည္။ အို߿းရႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ားျပဳလုပ္ရန္အတြက္ 
ႏွ္߿ ၂ဝ ီ߿မံကိန္းအား ေဖာ္ျပထားေသာ ေပါင္း߿ည္းေရးလုပ္ငန္း߿ဥ္အတြက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မည့္ီ߿မံခ်က္ (action 
plan) မူၾကမ္း အား HCCG မွ ေဖာ္ေဆာင္လွ်က္ရိွသည္။ အို߿းရ၏ အခြန္ဘ႑ာမ်ားကုိ အသုံးျပဳ၍ အသုံး߿ရိတ္ခြဲေဝေပးျခင္းပုံံ߿မ်ား ၊ 
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားအား တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳျခင္း ႏွင့္ အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားအား အသိအမွတ္ျပဳျခင္း߿ေသာ 
ကိ߿ၥရပ္မ်ားအား အဆုိပါီ߿မံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပထားသည္။ က်န္းမာေရး߿န္߿အားေကာင္းလာေ߿ရန္အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာ 
ေျမာက္ီ߿မံခ်က္အား HCCG မွ ၂ဝ၁၆ ခုႏွ္߿ မတ္လတြင္ ထုတ္ျပန္ခဲ့ၿပီး အို߿းရထံသုိ႔လည္း ေပးပုိ႔မွ်ေဝခဲ့သည္။ NLD မွလည္း UHC 
ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ေအာင္ျမင္ရန္ ယင္း၏ လမ္းျပေျမပုံ - အဆုိ (၁.ဝ) (Version 1.0) အားထုတ္ျပန္ေၾကျငာခဲ့ပါသည္။ မူဝါဒသည္ 
ဆက္လက္ေျပာင္းလဲေနမည္ျဖ္߿ၿပီး အထူးသျဖင့္ ယုံၾကည္မႈကုိ ဆက္လက္တည္ေဆာက္ရမည္ ျဖ္߿သည္။ အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားသည္ 
၎တုိ႔၏ ပူးေပါင္းညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းဆုိင္ရာ အယူအဆမ်ားကုိ မြမ္းမံရမည္ျဖ္߿သည္။ အီ߿အရင္ခံ߿ာတြင္ပါရိွသည့္ သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ား ႏွင့္ သုံးသပ္ခ်က္မ်ားသည္ လက္ရိွအေျခအေနကုိ ကုိယ္߿ားျပဳၿပီး အခ်ိန္ၾကာျမင့္လာသည္ႏွင့္အမွ် အဆင့္ဆင့္ 
ေျပာင္းလဲမႈမ်ား ဆက္လက္ ျဖ္߿ေပၚလာလိမ့္မည္ ဟု မွတ္ယူပါသည္။ 

အီ߿ရင္ခံ߿ာ တင္ျပထားပံုု  

အီ߿ရင္ခံ߿ာကုုိ အခန္း ၄ ခန္း၊ ေနာက္ဆက္တြဲမ်ားျဖင့္ တင္ျပထားပါသည္။ အခန္း ၂ တြင္ ေနာက္ခံ အခင္းအက်င္းမ်ား တင္ျပထားၿပီး 
ဆယ္ုု߿ႏွ္߿ခ်ီၾကာသည့္ လက္နက္ကိုုင္ပဋိပကၡမ်ားသည္ အရပ္သားျပည္သူမ်ား၏ က်န္းမာေရးကုုိ မည္သိုု႔ထိခိုုက္ေ߿ခဲ့ပံုု ႏွင့္ 
ထုိ႔အတြက္ေၾကာင့္ သီးျခားက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ߿န္߿မ်ား ျဖ္߿ေပၚလာေ߿ခဲ့ပုံမ်ားကုုိ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ ၂ဝ၁၁ ႏွင့္၂ဝ၁၂  
ခုႏွ္߿မ်ားတြင္ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈ ရပ္ဲ߿ေရးမ်ားျပဳလုပ္ၿပီးေနာက္ပိုုင္း ေျပာင္းလဲလာမႈမ်ားကုုိလည္း ေဖာ္ျပထားပါသည္။ အေျခခံ 
ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာမႈ မ်ား ျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္အတြက္ အခန္း ၃ တြင္ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းေဒသမွ MoH ႏွင့္ ECBHO ߿န္߿မ်ား ၿခဳံငံုုသံုုးသပ္မႈ 
ျပဳလုုပ္ထားၿပီး ဘက္မတူသည့္ ျပည္သူမ်ားအတြက္ မတူညီသည့္ ဖဲြ႔߿ည္းပံုု၊ လုုပ္သားအင္အားုု߿၊ မူဝါဒမ်ားျဖင့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးေနပံုုကုုိ ရုုပ္လံုုးေဖာ္ တင္ျပထားပါသည္။ 

အခန္း ၄ တြင္ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿တြင္ ECBHO မ်ားမွ တင္ျပလာသည့္ ေပါင္း߿ည္းေရး အယူအဆ (concept of convergence) ကုုိ 
တင္ျပထားပါသည္။ အခန္း ၅ တြင္ အုုိ߿းရ၊ ECBHO မ်ားႏွင့္ ႏိုုင္ငံတကာ အေထာက္အပ့ံေပးသည့္ အဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ပူးေပါင္း 
လုုပ္ေဆာင္ျခင္း၊ ညိႇႏိႈင္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းမ်ား အရိွန္အဟုုန္ျမႇင့္ကာ ေရွ ႔သိုု႔လွမ္းႏိုုင္ရန္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ခ်မွတ္ႏိုုင္ရန္ 
အတြက္ သံုုးသပ္ခ်က္မ်ား၊ လမ္းညြန္ခ်က္မ်ားကုုိ တင္ျပထားပါသည္။ အခန္းတိုင္းတြင္ လက္ရိွျဖ္߿ေပၚေနေသာ အခက္အခဲမ်ားအား 
သုံးသပ္ခ်က္မ်ား ႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ ဆက္߿ပ္ပတ္သက္သူမ်ားအတြက္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည့္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ားကုိ ထည့္သြင္းထား 
ပါသည္။  အႀကံေပးတင္ျပထားမႈမ်ားကုုိ ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ တြင္ ုု߿߿ည္းထားပါသည္။ 
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က်န္းမာေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအေပၚ ပဋိပကၡဧ။္ သက္ေရာက္မႈမ်ားကုုိ ယခုု အခန္းတြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။ အခန္း ၂.၁ 
တြင္ ျပည္သူမ်ားေပၚ ပဋိပကၡမ်ား သက္ေရာက္မႈ အေျခအေန၊ ߿င္ၿပိဳင္အုုပ္ခ်ဳပ္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေ߿ပံုု၊ သီးျခား က်န္းမာေရး߿န္߿မ်ား 
ထြက္ေပၚလာပံုုတိုု႔ကုုိ ေဖာ္ျပထားသည္။ အခန္း ၂.၂ တြင္ က်န္းမာေရးအညႊန္းကိန္းမ်ားေပၚသိုု႔ ပဋိပကၡမ်ား၏သက္ေရာက္ပံုုကုုိေဖာ္
ထုုတ္ထားသည္။ ေဒသတ္߿ခုုလံုုး ခ်ိနဲ႔ပ်က္ီ߿းေနပံုု၊ ေက်ာ္ျဖတ္ရမည့္ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ အခက္အခဲႀကီးမ်ား ရိွေနပံုုတိုု႔ကုုိ 
ေဖာ္ျပထားသည္။  အခန္း ၂.၃ တြင္ ေဒသရိွ အလိုုအပ္ဆံုုးျပည္သူမ်ားသိုု႔ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသည့္ EBCHO မ်ား၏ 
အခန္းက႑ကုုိ မိတ္ဆက္တင္ျပထားပါသည္။ အခန္း ၂.၄ တြင္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအေျခအေန အထူးသျဖင့္ ECBHO မ်ား 
လႈပ္ရွားေဆာင္ရြက္ျခင္းေပၚ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး၏ အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ သက္ေရာက္မႈမ်ားကုုိ ေလ့လာျခင္းျဖင့္ အဆံုုးသတ္ထား 
ပါသည္။ 

၂.၁။ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ ပဋိပကၡ ႏွွင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ သမုိင္းအက်ဥ္း

ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းသည္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံႏွင့္ နယ္߿ပ္မ်ဥ္းထိ߿ပ္ေနၿပီး တနသၤာရီ တိုုင္းေဒသႀကီး၊ မြန္ျပည္နယ္၊ ကရင္ျပည္နယ္၊ 
ကယားျပည္နယ္ ႏွင့္ ရွမ္းျပည္နယ္ ေတာင္ဘက္߿ြန္းမွ ၿမိဳ႕နယ္မ်ား ႏွင့္ ပဲခူးတိုုင္းေဒသႀကီး အေရွ႕ျခမ္းတိုု႔ပါဝင္သည္။5 ေတာင္ထူထပ္ 
သည့္ေဒသတြင္ ခန္႔မွန္း ေနထိုုင္သူဦးေရ ၁၁.၅ သန္းရိွၿပီး6 ဗဟိုုအုုိ߿းရႏွင့္ ߿္߿တပ္ကုုိ ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ ဗမာတိုုင္းရင္းသားမ်ားႏွင့္ 
ယဥ္ေက်းမႈ၊ ဘာသာ߿ကားကြဲျပားသည့္ တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးုု߿ အမ်ားုု߿ေနထ္ိုုင္သည္။.7 ကရင္၊ မြန္၊ ရွမ္း၊ ကရင္နီ၊ ႏွင့္ အျခားေသာ 
အုုပ္ုု߿ႀကီး၊ အုုပ္ုု߿ငယ္အမ်ိဳးမ်ိဳးပါဝင္သည့္ ဗမာမဟုုတ္သည့္အုုပ္ုု߿မ်ားကိုု ုု߿ေပါင္းၿပီး တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးုု߿အျဖ္߿ ေဖာ္ျပၿပီး ေန႔߿ဥ္သံုုး 
 ကားရပ္မွာ ဗမာ မဟုုတ္သူမ်ားကုုိ ရည္ညႊန္းရန္ အသံုုးျပဳသည္။߿ ကားတြင္ တိုုင္းရင္းသားဟူေသာ߿

၁၉၄၈ ခုုႏွ္߿ ျမန္မာႏိုုင္ငံ လြတ္လပ္ေရးရခ်ိန္မွ߿ၿပီး အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းေဒသည္  ကိုုယ္ပိုုင္အုုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ အာဏာက်ယ္ျပန္႔߿ြာရရိွရန္၊ 
ႏိုုင္ငံအေရးအရာမ်ားတြင္ တန္းတူညီမွ်ပါဝင္ႏိုုင္ရန္ ေတာင္းဆိုုသည့္ တိုုင္းရင္းသား လက္နက္ကိုုင္အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား (ethnic armed 
organizations (EAOs)) ႏွင့္ အုုိ߿းရတိုု႔၏ လက္နက္ကုိင္ပဋိပကၡမ်ားေၾကာင့္ ပ်က္ီ߿းခဲ့ရသည္။ ပဋိပကၡမ်ားသည္ ေဒသ၏ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ကိုု ဆိုုးဝါး߿ြာထိခိုုက္ေ߿ၿပီး အုပ္ခ်ဳပ္မႈပုံံ߿ ပတ္ဝန္းက်င္မ်ား အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားသြားကာ နယ္ေျမေပၚမူတည္၍ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေဆာင္ရြက္ပံုု ႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ေပးသည့္အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားကုုိ ကြဲျပားသြားေ߿ခဲ့သည္။ 

၁၉၄၈ - ၁၉၈၈။ ။ လက္နက္ကိုုင္ပဋိပကၡ ႏွင့္ ߿င္ၿပိဳင္က်န္းမာေရး߿န္߿မ်ားေပၚေပါက္လာျခင္း 

ေဒသအတြင္း အရွည္ၾကာဆံုုး၊ လႊမ္းမိုုးမႈၾသဇာအမ်ားဆံုုး တိုုင္းရင္းသား လက္နက္ကိုုင္ လႈပ္ရွားမႈမွာ ကရင္ အမ်ိဳးသား အ߿ည္းအရံုုး၏ 
လႈပ္ရွားမႈျဖ္߿သည္။ ၿဗိတိသွ်ကိုုလိုုနီ߿န္߿ေအာက္ရိွ လံုုၿခံဳေရး߿န္߿ႏွင့္ ဗမာ၏ ကိုုယ္ပိုုင္ အုုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ရအုုိ߿းရတိုု႔လက္ေအာက္မွေန၍ 
နာမည္ႀကီးသည့္ ကရင္ေရွ႕ေနမ်ား၊ ႏိုုင္ငံေရးသမားမ်ား၊ ߿္߿တပ္မွ တပ္မွဴးမ်ား ပါဝင္လ်က္ ၁၉၄၈ ခုုႏွ္߿တြင္ KNU ကုုိ߿တင္ဖြဲ ႔߿ည္း 
ခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။ ၁၉၄၇ ခုုႏွ္߿ အေျခခံဥပေဒအရ ရွမ္း၊ ကခ်င္၊ ခ်င္း ႏွင့္ ကရင္နီအုုပ္ုု߿မ်ား ရရိွခဲ့သကဲ့သိုု႔ ကိုုယ္ပိုုင္အုုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ရသည့္ 
ျပည္နယ္ကုုိ ကရင္လူမ်ိဳးမ်ား မရရိွေသာေၾကာင့္ KNU ကုိ ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။ ကရင္ဧရိယာျဖ္߿ေသာ ဧရာဝတီ ျမ္߿ဝကြ်န္းေပၚေဒသ 
(လက္ရိွ ဧရာဝတီတိုုင္းေဒသႀကီး) မွ ရန္ကုုန္၊ ႏွင့္္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းေဒသေနရာ အေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ လက္နက္߿ြဲကိုုင္ပုန္ကန္မႈမ်ား 
ေပၚေပါက္ခဲ့သည္။ ပံုုမွန္ႏိုုင္ငံေရးျဖ္߿߿ဥ္ကုုိလည္း ကရင္ ႏိုုင္ငံေရးသမားမ်ားက တ္߿ခဲနက္ကန္႔ကြက္ခဲ့ၾကသည္။ 

၁၉၅ဝ ႏွ္߿မ်ားတြင္ ေဒသတြင္း ေပၚေပါက္လာသည့္ မြန္ႏွင့္ ကရင္နီ လက္နက္ကိုုင္လႈပ္ရွားမႈအတြက္ KNU သည္ အဓိကပ့ံပိုုးေပး 
ခဲ့သည္။ ၁၉၅၆ ႏွင့္ ၁၉၅၇ တြင္ အသီးသီးေပၚေပါက္ခဲ့သည့္ မြန္ျပည္သ္߿ပါတီ (NMSP) ႏွင့္ ကရင္နီ အမ်ိဳးသားဖြံ႔ၿဖိဳးတိုုးတက္ေရး 
ပါတီ (KNPP) တိုု႔ျဖ္߿သည္။ ယင္းဆယ္ုု߿ႏွ္߿အတြင္း ၄င္း၏ လြတ္ေျမာက္နယ္ေျမမ်ားအတြင္း အုုပ္ခ်ဳပ္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္ ေကာ္သူ 
ေလးအို߿းရအဖြဲ႕ကိုု ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့သည္။ ၁၉ ၅၆ ခုုႏွ္߿တြင္ ကရင္က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈဖူလံုုေရးဌာနကုုိ ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့သည္။ 

၁၉၆ဝ ႏွ္߿မ်ားတြင္ ဖက္ဒရယ္လႈပ္ရွားမႈမ်ား ߿တင္ခဲ့သည္။ ရွမ္းျပည္နယ္မွ ဝန္ႀကီးမ်ားႏွင့္ လႊတ္ေတာ္ အမတ္မ်ား ဦးေဆာင္ၿပီး         
အျခားေသာတိုုင္းရင္းသားျပည္နယ္မ်ားမွ အုုိ߿းရေခါင္းေဆာင္မ်ားလည္း ပူးေပါင္းပါဝင္လာၿပီး တိုုင္းရင္းသားျပည္နယ္မ်ားတြင္ ပိုု၍ 
လြတ္လပ္သည့္ ကိုုယ္ပိုုင္အုုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ေပးရန္၊ ႏိုုင္ငံေရးအရ လြတ္လပ္မႈ ရရိွရန္ ေတာင္းဆိုုခဲ့ၾကသည္။ ၁၉၆၂ ခုုႏွ္߿တြင္ ߿္߿တပ္မွ 
အာဏာသိမ္းခဲ့ၿပီး ေခါင္းေဆာင္ပိုုင္းနွင့္  ဗဟိုုအုုိ߿းရၾကား ဒုုတိယအႀကိမ္ေဆြးေႏြးေန߿ဥ္တြင္ ယင္းလႈပ္ရွားမႈကုုိ အဓမၼပိတ္ပင္ 
ခဲ့သည္။ အာဏာသိမ္းၿပီး ရက္ေပါင္းအနည္းငယ္အၾကာတြင္ ߿္߿တပ္မွေျပာေရးဆိုုခြင့္ရိွသူက ရုုန္းရင္းဆန္ခတ္ျဖ္߿မႈမ်ားကုုိ ေရွာင္ရွား 
လိုု၍ အာဏာသိမ္းရျခင္းျဖ္߿ၿပီး ဖက္ဒရယ္အေရးသည္ အာဏာသိမ္းရျခင္း၏ အေရးအႀကီးဆံုုး အေၾကာင္းျပခ်က္ ျဖ္߿သည္ဟုုဆိုု 
ခဲ့သည္။8 ဖက္ဒရယ္အုုိ߿းရတ္߿ရပ္္ ေပၚေပါက္လာမည္ကုုိ ကာကြယ္ရန္ လိုုအပ္သျဖင့္ အာဏာသိမ္းရသည့္သေဘာျဖ္߿သည္။ 
ဗိုုလ္ခ်ဳပ္ေနဝင္း၏ “ျမန္မာ့နည္း ျမန္မာ့ဟန္ဆိုုရွယ္လ္߿လမ္း߿ဥ္” ႏွင့္အတူ ဗဟိုုဦးီ߿းမႈကုုိ ဦးတည္သည့္ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးပိုုင္း ေျပာင္းလဲမႈ 
အမ်ားအျပားျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ 

ယင္းျဖ္߿߿ဥ္မ်ားသည္ ရွမ္းလူမ်ိဳးမ်ား လက္နက္ကိုုင္လႈပ္ရွားမႈမ်ားေပၚေပါက္လာေ߿ရန္ အေၾကာင္းရင္းမ်ား ျဖ္߿ေ߿ခဲ့သည္။ 
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အခ်ိန္တိုုအတြင္းမွာပင္ ရွမ္းလက္နက္ကိုုင္အဖြဲ႕မ်ားသည္ ထိုုင္းနယ္߿ပ္ႏွင့္ ရွမ္းျပည္နယ္߿ပ္ ေနရာအမ်ားအျပားကိုု ထိန္းခ်ဳပ္ထား 
လိုုက္နိုုင္ၾကသည္။ ߿္߿ေရးအရ ရက္߿က္ၿပီး ဗဟိုုဦးီ߿းမႈ߿န္߿ျဖင့္ အထက္ေအာက္ အဆင့္ဆင့္ျဖင့္ အုပ္ခ်ဳပ္သည့္ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရး߿န္߿ကုုိ 
ဗမာျပည္တြင္ ျဖ္߿ေပၚေ߿ခဲ့ၾကသည္။ ဆိုုရွယ္လ္߿္߿ ߿အုုိ߿းရသည္ ျပည္သူ႔߿္߿ဗ်ဴဟာကုုိ အသံုုးျပဳၿပီး အမ်ိဳးသား၊ အမ်ိဳးသမီး၊ ကေလး 
သူငယ္မ်ားအားလံုုးကုုိ ႏိုုင္ငံေတာ္၏ တင္းက်ပ္သည့္အုုပ္ခ်ဳပ္မႈေအာက္သိုု႔ သြတ္သြင္းခဲ့သည္။ ߿္߿ပြဲမ်ားတြင္ အသံုုးျပဳႏိုုင္ရန္လည္း 
ရည္ရြယ္သည္။ တပ္မေတာ္သည္လည္း ျဖတ္ေလးျဖတ္ ေသာင္းက်န္းသူႏွိမ္နင္းေရး မဟာဗ်ဴဟာကုုိ အသံုုးျပဳၿပီး EAO မ်ားကုုိ 
ရပ္ရြာမ်ားမွ ပ့ံပိုုးႏိုုင္ျခင္းမရိွေ߿ရန္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ အေရွ႕ေတာင္ဘက္ျခမ္းတြင္ ရပ္ရြာမ်ားကုုိ အုု߿လိုုက္အၿပဳံလိုုက္ အုုိ߿းရ 
ထိန္းခ်ဳပ္သည့္ေနရာရိွ ߿ခန္းမ်ားသိုု႔ ေရႊ႕ေျပာင္းေ߿ခဲ့သည္။ ၄င္းတိုု႔ဇာတိေျမ၊ ေနအိမ္သိုု႔ ျပန္လည္ေနထိုုင္ျခင္းကုုိ အလြန္တင္းက်ပ္߿ြာ 
တားျမ္߿ခဲ့သည္။ 

၁၉၇ဝ ႏွ္߿မ်ားတြင္ KNU သည္ ျမ္߿ဝကြ်န္းေပၚေဒသတြင္ အႀကီးအက်ယ္႐ံႈးနိမ့္ၿပီး ႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ ျပန္လည္ အေျခခ် 
ရသည္။ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးခရိုုင္ ၇ ခုုကုုိ ဖဲြဲ႔߿ည္းခဲ့ၿပီး ပဲခူးအေရွ႕ျခမ္း၊ ကရင္၊ မြန္၊ တနၤသာရီ တိုု႔ပါဝင္ၿပီး ယေန႔ထိတည္ေနဆဲျဖ္߿သည္။ 
နယ္߿ပ္ကုုန္သြယ္ေရး ႏွင့္ ႏိုုင္ငံတကာ ေထာက္ပ့ံမႈမ်ားေၾကာင့္ အက်ိဳးအျမတ္အမ်ားအျပားရရိွခဲ့ၿပီး KNU အုုပ္ခ်ဳပ္ေရး߿န္߿သည္ 
ယင္းကာလအတြင္း သိသိသာသာ တိုုးတက္လာခဲ့သည္။ ဒီမိုုကေရီ߿ ဖက္ဒရယ္ျပည္ေထာင္ုု߿ ဖြဲ႕߿ည္းရန္ ေတာင္းဆိုုသည့္ အျခား 
တိုုင္းရင္းသား လူမ်ိဳးုု߿ မဟာမိတ္အဖြဲ႕အမ်ိဳးမ်ိဳးကုုိလည္း လက္ခံေနရာေပးႏိုုင္ခဲ့သည္။ ၁၉၇၂ ခုုႏွ္߿တြင္ မြန္ျပည္သ္߿ပါတီသည္ 
၄င္း၏ထိန္းခ်ဳပ္ေဒသမွ ျပည္သူမ်ားအတြက္ မြန္အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ (Mon National Health Committee (MNHC)) 
ကုုိ ဖြဲ႔߿ည္းၿပီး က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးခဲ့သည္။  

၁၉၈၈ - ၂ဝဝ၉ ။      ။ ေဒသတြင္း ߿္߿ပြဲမ်ား ျပင္းထန္လာျခင္းႏွင့္အတူ နယ္߿ပ္အေျချပဳ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈျမႇင့္တင္ျခင္း 

၁၉၈၈ ခုုႏွ္߿တြင္ ဆႏၵျပမႈမ်ား အႀကီးအက်ယ္ျဖ္߿ပြားခဲ့ၿပီး ဒုုတိယအႀကိမ္ အာဏာသိမ္းမႈျဖ္߿ေပၚခဲ့သည္။ ႏိုုင္ငံေရးအရ တက္ႂကြသည့္ 
ဆရာဝန္မ်ားႏွင့္ အျခားေဆးပညာသည္မ်ား   KNU ထိန္းခ်ဳပ္ေနရာမ်ားႏွင့္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံသိုု႔ေရာက္ရိွလာေသာေၾကာင့္ ေဆးဘက္ဆိုုင္ရာ 
အားသ္߿ေလာင္းသကဲ့သိုု႔ျဖ္߿လာခဲ့သည္။ ရန္ကုုန္ ေဆးတကၠသုုိလ္ဆင္း ေဒါက္တာ߿င္သီယာေမာင္သည္ ဒုုကၡသည္မ်ားႏွင့္ 
အေဝးေရာက္မ်ားကုုိ ကုုသေပးရန္ ၁၉၈၉  ခုုႏွ္߿တြင္ မဲေဆာက္၌ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းကုုိ ဖြင့္လွ္߿ခဲ့သည္။ ေနာက္ပိုုင္းတြင္ ျမန္မာႏိုုင္ငံမွ 
ေရႊ ႔ေျပာင္းလုုပ္သားမ်ားႏွင့္၊ ႏိုုင္ငံတြင္းမွ က်န္းမာေရး߿ရိတ္မတတ္ႏိုုင္သူ၊ ကုုသမႈ ခံယူရန္ လက္လွမ္းမမီွသူမ်ားကုုိ ကုုသေပးသည့္ 
ေဆးခန္းျဖ္߿လာသည္။ ၂ဝ၁၄ ခုုႏွ္߿တြင္ ေဆးခန္းလူနာတ္߿ဝက္ခန္႔သည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံတြင္းေနထိုုင္သူမ်ားျဖ္߿သည္။9 

ရပ္ရြာအေျချပဳမ်ားႏွင့္ EAO က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုုိ ပ့ံပိုုးႏိုုင္ရန္ ၁၉၉၁ ခုုႏွ္߿တြင္ ေဒါက္တာ ߿င္သီယာေမာင္ႏွင့္ 
အျခားအေဝးေရာက္မ်ားပူးေပါင္းၿပီး ဗမာေဆးဘက္ဆိုုင္ရာအသင္း (Burma Medical Association ) ကုုိဖြဲ႔߿ည္းခဲ့သည္။ ၁၉၉ဝ ႏွ္߿ 
မ်ားတြင္ လက္နက္ကိုုင္အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားႏွင့္ ဒီမိုုကေရီ߿ လိုုလားသည့္ အေဝးေရာက္မ်ား ပူးေပါင္းၿပီး အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးႏွင့္ 
ပညာေရးေကာ္မတီကုုိ ဖြဲ႔߿ည္းကာ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္အဖြဲ႔မ်ားအားလံုုးကုုိ ုု߿߿ည္းခဲ့သည္။ ၁၉၉၂ ခုုႏွ္߿တြင္ 
ရွမ္းေဆးမွဴးမ်ားသည္ ရွမ္းက်န္းမာေရးေကာ္မတီကုိ ဖြဲ႕߿ည္းခဲ့ၿပီး ေနာက္ပုိင္းတြင္ သွ်မ္းျပည္ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးေကာင္ီ߿၏ 
ရွမ္းျပည္ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုုးတက္ေရး ေဖာင္ေဒးရွင္း (Shan State Development Foundation (SSDF)) ုု߿߿ည္းမႈေအာက္သိုု႔ ေရာက္သြားသည္။ 
၁၉၉၇ တြင္ KNPP သည္ ကရင္နီေရြ႕လ်ား က်န္းမာေရးေကာ္မတီကုုိ (Karenni Mobile Health Committee (KnMHC) 10  ကိုု        
ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့သည္။ ရပ္ရြာသားမ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတိုု႔ရပ္ရြာမ်ားတြင္ ျပန္လည္လုုပ္ကိုုင္ႏိုုင္ေ߿ရန္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးျခင္းျဖင့္ ေရြ႕လ်ား 
ကြင္းဆင္း ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အျပည့္အဝေပးႏိုုင္ရန္အတြက္ ၁၉၉၈ ခုုႏွ္߿ တြင္ KNU ႏွင့္ အခ်ိတ္အဆက္ရိွသည့္ အေဝးေရာက္မ်ားနွင့္ 
က်န္းမာေရးကြ်မ္းက်င္သူမ်ား ပူးေပါင္းၿပီး ေက်ာပိုုးအိတ္အဖြဲ႔ (Backpack Healthworker Team (BPHWT) ) ကုုိဖြဲ႔߿ည္းခဲ့သည္။ 
ကနဦးတြင္ BPHWT သည္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္သာ အဓိကလႈပ္ရွားခဲ့ၿပီးေနာက္ပိုုင္းတြင္ ျမန္မာႏ္ိုုင္ငံအႏံွ႔မွ တိုုင္းရင္းသားေဒသမ်ား၊ 
ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားသုုိ႔ ျပန္႔ႏွ႔႔ံသြားသည္။ ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ကြန္ယက္မ်ားသည္ ECBHO မ်ား၏ အမာခံျဖ္߿ၿပီး ဤအီ߿ရင္ခံ߿ာ အဓိက 
ေလ့လာ ေဖာ္ထုုတ္ထားသည့္ အုု߿အဖြဲ႔႔မ်ားျဖ္߿သည္။.11

၁၉၉ဝ မွ  ၂ဝဝဝ ခုုႏွ္߿မ်ားအတြင္း ပိတ္ဆုိ႕အေရးယူမႈမ်ား၊ ߿္߿အုုိ߿းရ၏ အဆက္ျဖတ္မႈမ်ားေၾကာင့္ ျမန္မာအုုိ߿းရႏွင့္ လုုပ္ငန္း 
ေဆာင္ရြက္ရန္ ကန္႔သတ္ခံထားရသည့္ အလွဴရွင္မ်ားသည္ ၄င္းတိုု႔၏ မ်ားလွသည့္လွဴဒါန္းမႈ၏ အိ္߿တ္အပိုုင္းအမ်ားုု߿ကုုိ ပဋိပကၡ 
ျဖ္߿ေနသည့္ဧရိယာမ်ားနွင့္ ဒီမိုုကေရီ߿ လႈပ္ရွားမႈမ်ား အတြက္ ေပးအပ္ခဲ့ၾကသည္။ 

ေဒသခံက်န္းမာေရးအဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ အီ߿အ߿ဥ္မ်ား တိုုးခ်ဲ ႔လာသည္ႏွင့္ အမွ် တိုုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ကြ်မ္းက်င္မႈအားနည္းပံုုမွာ ဆိုုးဆိုုးဝါးဝါးျဖ္߿ေနပံုုမွာ ထင္ရွားလာသည္။က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအျဖ္߿လုုပ္ကိုုင္ေနသူမ်ား
တြင္ ံ߿ခ်ိန္မီွ အသိအမွတ္ျပဳသင္တန္း တက္ေရာက္ေအာင္ျမင္ထားသူမ်ားမွာ ရွားရွားပါးပါးျဖ္߿သည္။ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား၊ 
အုုိ߿းရမ်ား၊ ပုုဂၢလိက အလွဴရွင္မ်ား၏ ေငြေၾကးပ့ံပိုုးမႈ၊ INGOမ်ားမွ နည္းပညာအႀကံေပးမႈမ်ားႏွင့္အတူ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား 
အတြက္ ံ߿သတ္မွတ္ထားသည့္ ကုုသေရးသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား၊ သင္ရိုုးညႊန္းတမ္းမ်ားကုုိ ေဖာ္ထုုတ္ႏိုုင္ခဲ့သည္။ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအတြက္သာမက ျမန္မာႏိုုင္ငံမွ IDP မ်ားကုုိ ေ߿ာင့္ေရွာက္ေပးေနသည့္ က်န္းမာေရး߿န္߿ အားေကာင္းေ߿ရန္ 
အေထာက္အကူျပဳခဲ့သည္။ ၂ဝဝဝ ခုုႏွ္߿ေႏွာင္းပိုုင္းတြင္ အရည္အေသြးျပည့္ဝသည့္ ေဆးမွဴးမ်ား၊ မိခင္ႏွင့္ ကေလးက်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္သူမ်ား ေမြးထုုတ္ႏိုုင္ရန္အတြက္ ကုုသမႈအဓိကထားသည့္ သင္ခန္း߿ာမ်ားကုုိ ထည့္သြင္းလာခဲ့သည္။ ျပည္သူ႔ 
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က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးမွဴး၊ ေဆးဝါးကြ်မ္းက်င္ ႏွင့္ ဓာတ္ခြဲမွဴးအပါအဝင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးက႑တြင္ ဝင္ေရာက္ 
တာဝန္ထမ္းႏိုုင္သူမ်ား ေမြးထုုတ္သည့္ သင္ခန္း߿ာမ်ားကုုိလည္း ထည့္သြင္းလာခဲ့သည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး သင္တန္း 
မ်ားကုုိ ထိုုင္းတကၠသုုိလ္မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းၿပီး အေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့သည္။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ၄င္းတိုု႔ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ 
လူထုုမ်ားသည္ ႏိုုင္ငံတကာမွ ပ့ံပိုုးမႈေပၚတြင္ တိုုး၍မီွခိုုလာရသည္။ ၂ဝ၁၅ ခုုႏွ္߿ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ  ECBHO မ်ားအားလံုုး၏ 
 မွာ ထိုုင္းႏိုုင္ငံမွ မယ္ေတာ္ေဆးခန္း߿ေပါင္း ဘတ္ဂ်က္သည္ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၆ သန္းေက်ာ္မည္ဟုု ခန္႔မွန္းထားၿပီး အမ်ားုု߿ုု߿ုု
လုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ အသံုုးျပဳျခင္းျဖ္߿သည္။ မယ္ေတာ္ေဆးခန္း߿ရိတ္တြင္ အျခား ECBHO မ်ားကုုိ သင္တန္းေပးသည့္ ߿ရိတ္မ်ားလည္း 
ပါဝင္သည္။.12

၁၉၉ဝ ႏွ္߿မ်ားတြင္ ေဒသတြင္း ပဋိပကၡပံုုံ߿မ်ား သိသိသာသာေျပာင္းလဲလာသည္ကုုိ ေတြ႔ရသည္။ ၁၉၉၄ ခုုႏွ္߿တြင္ အုုိ߿းရႏွင့္ ကရင္
နီလူမ်ိဳးေပါင္းုုံ߿လြတ္လပ္ေရးတပ္ဦး (Karenni Nationalities People’s Liberation Front- KNPLF) (KNPP မွ ၁၉၇၈ ခုုႏွ္߿တြင္ 
ခြဲထြက္သြားသည့္ ကယားျပည္နယ္မွ EAO တခုုျဖ္߿သည္)၊ မြန္ျပည္သ္߿ပါတီ ႏွင့္ KNU ခြဲထြက္အဖြဲ႕ႀကီး Democratic Karen 
Buddhist Army (DKBA) တိုု႔ၾကား ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး လက္မွတ္ေရးထိုုးခဲ့သည္။ လက္မွတ္ေရးထိုုးၿပီးေနာက္ပိုုင္း 
တပ္မေတာ္သည္ KNU ႏွင့္ KNPP တိုု႔ေပၚတြင္ ေသာင္းက်န္းသူႏိွမ္နင္းေရး ߿္߿ဆင္ေရးမ်ားကုုိ အားသြန္ခြန္ုုိ߿က္ ျပဳလုုပ္လာႏိုုင္ခဲ့သည္။ 
မိမိ မိခင္အဖြဲ႔အ߿ည္းကုုိ ေက်ာခိုုင္းခဲ့သည့္ အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားျဖ္߿ေသာ DKBA  ႏွင့္ KNPLF တိုု႔သည္ ߿္߿ေရးအရ တပ္မေတာ္ကုုိ         
တိုုက္ရိုုက္ကူညီမႈမ်ား ေပးခဲ့သည္။ ရွမ္းျပည္ေတာင္ပိုုင္းတခြင္ကုုိ ဆယ္ုု߿ႏွ္߿မ်ား߿ြာ ုုိ߿းမိုုးထားသည္ ေမာ္ထိုုင္းတပ္မေတာ္ (Mong Tai 
Army (MTA) ျပည္သူ႔߿္߿ေခါင္းေဆာင္ သူပုုန္ေခါင္းေဆာင္ ခြန္ဆာသည္ ၁၉၉၆ ခုုႏွ္߿တြင္ တပ္မေတာ္သိုု႔လက္နက္ခ်ခဲ့သည္။ MTA 
မွ ခြဲထြက္သြားသည့္အဖြဲ႔သည္ သွ်မ္းျပည္ ျပန္လည္တည္ေထာင္ေရးေကာင္ီ߿အျဖ္߿ႏွင့္ ျပန္လည္ေပၚထြက္လာၿပီး ယေန႔ တိုုင္တည္တ့ံ 
ေနသည္။ 

၂ဝဝဝ ခုုႏွ္߿ဝန္းက်င္တြင္ KNU ၊ KNPP  ၊ RCSS တိုု႔ကုုိ တပ္မေတာ္မွ အႀကီးအက်ယ္ထိုုး߿္߿ဆင္ၿပီး ျဖတ္ေလးျဖတ္ မဟာဗ်ဴဟာကုုိလည္း 
ရံဖန္ရံခါ အသံုုးခ်သည္။ အရပ္သားမ်ားကုုိလည္း အုုိ߿းရထိန္းခ်ဳပ္နယ္ေျမမ်ားသိုု႔ အတင္းအက်ပ္ေျပာင္းေရႊ႕ေ߿သည္။ ၁၉၉၆ ႏွင့္ 
၂ဝ၁၁ ခုုႏွ္߿အတြင္း ေဒသတြင္းမွ ေက်းရြာေပါင္း ၃,၇၂၄ ရြာသည္ ဖ်က္ဆီးခံရ၊ ေရႊ႕ေျပာင္းခံရသည္။ ရပ္ရြာသားမ်ား ߿ြန္႔ခြာထြက္ေျပး 
ၾကရသည္။.13 ေဒသတြင္းတြင္ IDP အေရအတြက္ ၄ဝဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ထိရိွၿပီး ဒုုကၡသည္ေပါင္း ၁၂ဝ,ဝဝဝ မွ ၁၅ဝ,ဝဝဝ အတြင္းရိွသည္။ 
၂ဝဝ၅ ခုုႏွ္߿တြင္ ထိုုင္းနယ္߿ပ္မွ ဒုုကၡသည္အမ်ားအျပားကုုိ တတိယႏိုုင္ငံမ်ားသိုု႔ ေရႊ႕ေျပာင္းေနရာခ်ေပးမႈ ߿တင္ခဲ့သည္။ ၂ဝ၁၄ 
ခုုႏွ္߿အထိ ကရင္ႏွင့္ကရင္နီ ဒုုကၡသည္အမ်ားုု߿ပါဝင္ေသာ ဒုုကၡသည္ ၈၉,ဝဝဝ ေက်ာ္ကုုိ ေရႊ႕ေျပာင္းအေျခခ်ေ߿ခဲ့သည္။ အမ်ားအား 
ျဖင့္ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္ုု߿ႏိုုင္ငံသိုု႔ ေရႊ႕ေျပာင္း အေျခခ်ေ߿ခဲ့သည္။14

 ည္းမ်ားသည္ ေသာင္းက်န္းသူ အမာခံနယ္ေျမဟုု သတ္မွတ္ထားသည့္߿းရေခတ္တြင္ တပ္မေတာ္ႏွင့္ ၄င္း၏ တဆင့္ခံအဖြဲ႔အ߿အုုိ߿္߿
ေနရာမ်ားတြင္ ျဖတ္သန္းသြားလာမႈကုိ ေတြ႕လွ်င္ေတြ႕ခ်င္း ပ္߿ခြင့္ေပးထားသည္။ ၄င္းတိုု႔သည္ ရိကၡာႏွင့္ ပိုုင္ဆိုုင္မႈမ်ားကုုိ ߿န္߿တက် 
ဖ်က္ဆီးျခင္း၊ သိမ္းယူျခင္း၊ တရားလက္လြတ္္ဖမ္းဆီးျခင္းႏိွပ္߿က္ျခင္း၊ တရားခြင္ မရိွ၊ ထုုေခ်ခြင့္မရိွ သတ္ျဖတ္ျခင္း၊ လိင္ပိုုင္းဆိုုင္ရာ 
ေ߿ာ္ကားျခင္း၊ အဓမၼခိုုင္းေ߿ျခင္း၊ ေပၚတာဆြဲျခင္း၊ ဆက္ေၾကးေကာက္ျခင္း၊ အခြန္အတုုတ္ တရားလြန္ေကာက္ျခင္း အပါအဝင္ ပံုုမွန္ 
ျဖ္߿ေပၚေနသည့္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားအား အဓိကတာဝန္ရိွသူမ်ားျဖ္߿သည္။.15 ߿္߿အုုိ߿းရႏွင့္ နိုုင္ငံေတာ္ ေထာက္ပ့ံမႈျဖင့္ 
ရပ္တည္သည့္ ျပည္သူ႔߿္߿မ်ားသည္ ယင္းဧရိယာမ်ားသိုု႔ လူ႔သားခ်င္း߿ာနာမႈ အကူအညီမ်ားေပးပိုု႔ျခင္းကုုိ တင္းက်ပ္߿ြာ ကန္႔သတ္ 
ထားၿပီး ECBHO ေဆးမွဴးမ်ားႏွင့္ အျခားအဆင့္ ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ ေ߿ာ္ကားျခင္း၊ ဖမ္းဆီးျခင္း၊ သတ္ျဖတ္ျခင္း߿သည့္ မ်ား߿ြာေသာ 
ျဖ္߿ရပ္မ်ားတြင္ ပါဝင္ပတ္သက္ခဲ့ၾကသည္။.16 ေက်ာပိုုးအိတ္အဖြဲ႕ (Backpack Health Worker Team) အဆိုုအရ ၁၉၉၈ မွ ၂ဝ၁ဝ 
ခုုႏွ္߿အတြင္း ေက်ာပိုုးအိတ္အဖြဲ႕မွ ေဆးမွဴး ၉  ဦး ႏွင့္  ရိုုးရာသားဖြားဆရာမ တ္߿ဦးတိုု႔သည္ ေသနတ္ဒဏ္ေၾကာင့္ သိုု႔မဟုုတ္ 
ေျမျမဳပ္မိုုင္းဒဏ္ေၾကာင့္ ေသဆံုုးခဲ့ရသည္ဟုု ဆိုုသည္။.17

၂ဝဝ၉  - ၂ဝ၁၆ ။    ။ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတခြင္ ပြင့္သ္߿߿ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ (2009-2016: A fledgling peace 
process in southeast Myanmar) 

၂ဝ၁ဝ ေရြးေကာက္ပြဲမတိုုင္မီိွ ၂ဝဝ၉  ခုုႏွ္߿တြင္ ߿္߿အုုိ߿းရသည္ EAO မ်ားအားလံုုးကုုိ တပ္မေတာ္ညႊန္ၾကားမႈေအာက္တြင္ ရိွသည့္ 
ျပည္သူ႔߿္߿ယူန္߿အသ္߿ျဖ္߿ေသာ နယ္ျခားေ߿ာင့္တပ္မ်ားအျဖ္߿ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈ ရပ္ဲ߿ေရးအသြင္ေျပာင္းရန္ သုုိ႔မဟုုတ္ ထိုုး߿္߿ 
ဆင္မႈ ခံရမည္ဟုု ေတာင္းဆိုုခဲ့သည္။ တႏိုုင္ငံလံုုးတြင္ နယ္ျခား ေ߿ာင့္တပ္ေပါင္း ၂၃ ခုုရိွၿပီး ကရင္ႏွင့္ ကယားတြင္ တပ္ရင္းေပါင္း ၁၆ 
ရင္း ရိွသည္။ DKBA ႏွင့္ KNPLF တိုု႔မွ ခြဲထြက္အဖြဲ႔မ်ားကုုိအေျခခံၿပီး ဖြဲ႕߿ည္းထားျခင္းျဖ္߿သည္။ ရွမ္းျပည္အေရွ႕ျခမ္း ေတာင္ဘက္ 
ပိုုင္းတြင္ အျခား ၂ ဖြဲ ႔ရိွသည္။18 DKBA ခြဲထြက္အဖြဲ႕ ၊ KNU မွလည္း ခြဲထြက္အဖြဲ႔႔ တခုု ျဖ္߿ေသာ ကရင္ - ၿငိမ္းခ်မ္းေရးေကာင္ီ߿ 
(Karen Peace Council (KPC) တိုု႔သည္ အသြင္ေျပာင္းရန္ ျငင္းဆန္သည္ သာမက ၂ဝ၁ဝ တြင္ တပ္မေတာ္ကုုိ တိုုက္ခိုုက္မႈမ်ားျပဳ
လုုပ္ခဲ့သည္။ 

ပဋိပကၡအနည္းငယ္ရိွခဲ့ေသာ္လည္း ၂ဝ၁၁ ႏွင့္ ၂ဝ၁၂ ခုုနွ္߿တြင္ အုုိ߿းရႏွင့္လက္နက္ကိုုင္အဖြဲ႔ ၁၄ ဖြဲ႔ၾကားတြင္ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈ 
ရပ္ဲ߿ေရး ျပဳလုပ္ႏိုုင္ခဲ့ၾကသည္။ KNU ၊ KNPP ၊ RCSS ၊ KPC ႏွင့္ DKBA ခြဲထြက္ အဖြဲ႔ ႏွင့္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ အေျခုုိ߿က္သည့္ 
အျခား အဖြဲ႔ငယ္ ၃ ခုု တိုု႔ လက္မွတ္ေရးထိုုးႏိုုင္ခဲ့သည္။19 
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အထူးသျဖင့္ ကရင္ႏွင့္ ကရင္နီေဒသမ်ားတြင္ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးေၾကာင့္ အပ္߿အခတ္မ်ား၊ အရပ္သားမ်ားခံ߿ားရသည့္ 
အႏိုုင္က်င့္ေ߿ာ္ကားမႈမ်ား အတိုုင္းအတာတ္߿ခုုထိ ေလ်ာ့က်သြားခဲ့ေသာ္လည္း ߿္߿အင္အား တုိးခ်ဲ႕မႈရိွေနေသးသည့္အတြက္ 
ျပႆနာအမ်ိဳးမ်ိဳး ဆက္လက္ရိွေနဆဲျဖ္߿သည္။ အခ်က္အလက္ေပါင္း ၆ဝဝ ေက်ာ္ပါသည့္ ကရင္ လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ႔ (Karen 
Humans Rights Group (KHRG) ) ၏ ၂ဝ၁၄ အီ߿ရင္ခံ߿ာေဖာ္ျပခ်က္အရ အပ္߿အခတ္ရပ္ဲ߿ေရး လက္မွတ္ထိုုးၿပီးေနာက္ပိုုင္း 
အခ်ိဳ႕ေသာ အလြဲသံုုး ႏိွပ္߿က္မႈမ်ား ေလ်ာ့က်သြားသည္။ အတိအက်ဆိုုရလ်င္ ေက်းရြာမ်ားကုုိ ߿န္߿တက်ဖ်က္ဆီးျခင္း ေလ်ာ့က် 
သြားသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း လက္နက္ကိုုင္အဖြဲ႕မ်ား၏ အျခားေသာ အႏိုုင္က်င့္ႏိွပ္߿က္မႈမ်ားျဖ္߿ေသာ တရားလက္လြတ္ အင္အား 
သံုုးျခင္း၊ အဓမၼလူသ္߿ုု߿ေဆာင္းျခင္း၊ ဆက္ေၾကးေကာက္ျခင္း ႏွင့္ လိင္ပိုုင္းဆိုုင္ရာ ေ߿ာ္ကားမႈမ်ားကေတာ့ ရိွေနဆဲျဖ္߿သည္။.20 
တပ္ေနရာ၊ ီ߿းပြားေရး လုုပ္ငန္းေနရာမ်ားအတြက္ ေျမသိမ္းျခင္း၊ မူးယ္߿ေဆးဝါးျပႆနာကဲ့သုုိ႔ေသာ လံုုၿခဳံေရးကုုိ ျခိမ္းေျခာက္သည့္ 
အေၾကာင္းရင္းသ္߿မ်ားလည္း အလ်င္အျမန္ ျဖ္߿ေပၚလ်က္ရိွေနသည္။21 ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ ၂ဝ၁၃ ခုုႏွ္߿ တြင္ျပဳလုုပ္ 
ခဲ့သည့္ အိမ္ေထာင္ုု߿အလိုုက္ က်န္းမာေရး߿္߿တမ္းအရ ߿္߿တမ္းေကာက္ယူခဲ့သည့္ဧရိယာမွ အိမ္ေထာင္ုု߿ ၁ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္းသည္ 
၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿အတြင္း လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈဒဏ္ခဲ့ရသည္ကုုိေတြ႕ရသည္။ ရိကၡာ၊ ေကာက္ပဲသီးႏံွ၊ အိမ္ေမြးတိရိ߿ာၦန္မ်ား 
ဖ်က္ဆီးျခင္း သိုု႔မဟုုတ္ လုုယူသိမ္းဆည္းျခင္းသည္ အမ်ားဆံုုး ႀကဳံေတြ႕ရသည့္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈျဖ္߿သည္။.22 
လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားသည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ  ျပည္သူမ်ားႏွင့္ အုုိ߿းရ ၾကားမွ အယံုုအၾကည္ကင္းမဲ့မႈမ်ားကုုိ 
ဆက္လက္ျဖ္߿ေပၚေ߿မည္ျဖ္߿သည္။ ေရရွည္တည္တံ့့သည့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးရရန္အတြက္ ရင္ဆိုုင္ရမည့္ အခက္အခဲပမာဏ ကုုိလည္း 
သရုုပ္ေဖာ္ျပသလ်က္ရိွသည္။ 

ႏိုုင္ငံေျမာက္ဘက္ပိုုင္းတြင္ ျပင္းထန္သည့္ လက္နက္ကိုုင္ပဋိပကၡမ်ား တဖန္ျပန္လည္ျဖ္߿ေပၚေနေသာ္လည္း ၂ဝ၁၃ ခုုႏွ္߿တြင္ 
အားလံုုးပါဝင္ႏိုုင္သည့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္တ္߿ခုုကိုု ߿တင္ခဲ့သည္။ ဖက္ဒရယ္လိုုလားသည့္ EAO အုု߿အဖြဲ႔မ်ား ုု߿߿ည္းၿပီး 
အုုိ߿းရႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ခဲ့ၾကသည္။ ၂ဝ၁၅ ခုုႏွ္߿ ႏွ္߿လည္ပိုုင္းတြင္ ߿ာခ်ဳပ္߿ာသားကုုိ သေဘာတူညီႏိုုင္ခဲ့ၾကသည္။ ေဝဖန္ 
သံုုးသပ္မႈျပဳသူမ်ားက ߿္߿မက္ျဖ္߿ပြားရာေဒသမွ လူနည္းုု߿ရပ္ရြာမ်ားအတြက္ အေရးႀကီးသည့္ ျပႆနာမ်ား အားလံုုး ုု߿߿ည္းထားခ်က္ 
သဖြယ္ျဖ္߿သည္ဟုု ဆိုုခဲ့ၾကသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ယင္းေဖာ္ျပပါအခ်က္အမ်ားုု߿အတြက္ ကတိျပဳ߿ည္းေႏွာင္ထားမႈမရိွပါ။23 
အေရးအႀကီးဆံုုးအခ်က္အေနျဖင့္ လက္မွတ္ေရးထိုုးသူအားလံုုးသည္ လြတ္လပ္မႈ၊ တန္းတူညီမွ်မႈ ႏွင့္ တရားမွ်တမႈတိုု႔ကုုိ အေျခခံၿပီး 
ပင္လံုုိ߿တ္ဓာတ္ႏွင့္24 အညီ ဒီမိုုကေရီ߿ေရး၊ အမ်ိဳးသားတန္းတူေရး၊ ကိုုယ္ပိုုင္ျပဌာန္းခြင့္ အခြင့္အေရးမ်ား အာမခံခ်က္မ်ား အျပည့္အဝ 
ရိွေသာ ဒီမိုုကေရီ߿ႏွင့္ ဖက္ဒရယ္߿န္߿ကုုိ အေျခခံသည့္ ျပည္ေထာင္ုု߿ကုုိ ႏိုုင္ငံေရးေဆြးေႏြးပြဲရလဒ္မ်ားႏွင့္အညီ တည္ေဆာက္သြားရန္ 
ကတိျပဳသည္ ဟုုေဖာ္ျပထားသည္။ 

EAO ၆ ဖြဲ႔ကိုု လက္မွတ္ထိုုးရန္ ခြင့္မျပဳဟုု အုုိ߿းရ ထုုတ္ျပန္လိုုက္သည္ႏွင့္ ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား  အခ်ိန္တုိအတြင္းပ်က္ျပားသြားသည္။25 
ရလဒ္အေနျဖင့္ ၂ဝ၁၅ ေအာက္တိုုဘာတြင္ လက္နက္ကိုုင္အဖြဲ႔ ၈ ဖြဲ႕သာ သမၼတ၊ ကာကြယ္ေရးဦးီ߿းခ်ဳပ္ႏွင့္ အျခား အုုိ߿းရအရာရိွမ်ား 
ပါဝင္လ်က္ တ္߿ႏိုုင္ငံလံုုး ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး သေဘာတူညီခ်က္လက္မွတ္ေရးထိုုးရန္ သေဘာတူညီခဲ့သည္။ လက္မွတ္ 
ေရးထိုုးရာတြင္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ အင္အားအႀကီးဆံုုးအဖြဲ႔ႏွ္߿ခုုျဖ္߿ေသာ KNU ႏွင့္ RCSS တိုု႔ပါဝင္ခဲ့ၿပီး DKBA ၊ KPC ႏွင့္ယင္း 
ေဒသတဝုိက္လႈပ္ရွားသည့္ အျခားအဖြဲ႔ငယ္မ်ားလည္း ပါဝင္ခဲ့သည္။ 26

NLD သည္ ၂ဝ၁၅ ေရြးေကာက္ပြဲတြင္ ေတာင္ၿပိဳကမ္းၿပိဳ အႏိုုင္ရခဲ့ေသာ္လည္း အေျခခံဥပေဒအရ ߿္߿တပ္သည္ ဒုုတိယသမၼတ 
တ္߿ဦး၊ အာဏာရိွသည့္ ဝန္ႀကီးဌာန ၃ ခုုမွ ဝန္ႀကီးမ်ားႏွင့္  ႏိုုင္ငံရိွ လႊတ္ေတာ္ အမတ္ ၂၅ ရာခိုုင္ႏႈန္းကုုိ ခန္႔ထားႏိုုင္သည္။ 
အားလံုုးပါဝင္ေရး ပါဝင္ျခင္းမရိွသျဖင့္  NCA တြင္ NLD အေနျဖင့္ ပါဝင္လက္မွတ္ထိုုးျခင္းမျပဳသည္လည္းျဖ္߿ႏိုုင္သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း 
ပါတီ ႏွင့္ အုုိ߿းရသ္߿သည္ ߿္߿မွန္သည့္ ဒီမိုုကေရီ߿ ဖက္ဒရယ္ျပည္ေထာင္ုု߿ တည္ေထာင္ရန္ ႏိုုင္ငံေရးေဆြးေႏြးပြဲမ်ား ျပဳလုုပ္သြားမည္ 
ဟုု အႀကိမ္ႀကိမ္ကတိျပဳထားသည္။27 ႏိုုင္ငံေရးေဆြးေႏြးမႈ ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ ၂ဝ၁၆ ဇန္နဝါရီတြင္ က်င္းပခဲ့သည့္ ပထမအႀကိမ္ 
ျပည္ေထာင္ုု߿ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးညီလာခံတြင္ NLD လည္း တက္ေရာက္ခဲ့သည္။ ႏိုုင္ငံရိွ EAO အဖြဲ႔ႀကီး အနည္းငယ္သာပါဝင္ခဲ့ေသာေၾကာင့္ 
ယင္းညီလာခံသည္  သေဘာတရားပံုုေဖာ္ျခင္း သေဘာဆန္ခဲ့သည္။ အုုိ߿းရသ္߿ေၾကာင့္ အနာဂတ္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္သည္ 
ဦးတည္ခ်က္သည္ ပံုုမွန္ ျဖ္߿ေပၚလ်က္ရိွသည္။ 

၂ဝ၁၅ ႏွ္߿ကုုန္ပိုုင္းတြင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ မဲေဆာက္တြင္ ေတြ႔ဆံုုရန္ NLD မွ ကုုိယ္߿ားလွယ္မ်ားလႊတ္ခဲ့ သည္။ ၂ဝ၁၆ တြင္ ECBHO 
မ်ားပါဝင္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္ မွ်ေဝသည့္အ߿ည္းအေဝးကိုု ဦးေဆာင္ျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ 28 ECBHO ႏွင့္ MoH ၾကား ပူးေပါင္း 
အေကာင္အထည္ေဖာ္သည့္ လုုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ရန္မွာ ေဒၚေအာင္ဆန္းုု߿ၾကည္၏ တိုုင္းရင္းသားအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံေရး 
တည္ေထာင္ႏိုုင္ေရး ယူဆခ်က္တြင္ ဦး߿ားေပးကိ߿ၥျဖ္߿သည္ဟုု NLD က်န္းမာေရး အႀကံေပးတ္߿ဦးက ဆိုုသည္။ ယင္းအခ်က္အျပင္ 
ECBHO မ်ားကုုိ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္သူအျဖ္߿ အသိအမွတ္ျပဳမႈကုုိလည္း NLD အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး ကြန္ယက္၏ ၂ဝ၁၆ 
မူဝါဒ߿ာတမ္း ျဖ္߿ေသာ က်န္းမာေရး ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈအီ߿အ߿ဥ္ - လူတိုုင္းအတြက္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လမ္းျပေျမပံုု   
(၂ဝ၁၆ - ၂ဝ၁၃) (Program of Heath Reforms: A Roadmap Toward Universal Health Coverage in Myanmar (2016-
2030) တြင္ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပထားသည္။ 29
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၂.၂။ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႔ေတာင္ျခမ္းမွ လက္နက္ကုိင္ပဋိပကၡမ်ား၏ က်န္းမာေရးေပၚသက္ေရာက္မႈ (The impacts of armed 
conflict on health in southeastern Myanmar)

 ၏ခါးသီးေၾကာက္မက္ဖြယ္မ်ားကုုိ အလြယ္တကူ ေမ့ႏိုုင္မည္မဟုုတ္ပါ။ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ ႔ေတာင္ပိုုင္းမွ߿္߿ ေဘးဒဏ္ခံရသူမ်ားအဖိုု႔߿္߿
လက္နက္ကုုိင္ ပဋိပကၡမ်ားသည္ လံုုၿခဳံေရးႏွင့္ အုုပ္ခ်ဳပ္မႈ ပတ္ဝန္းက်င္၊ ီ߿းပြားေရး၊ သယ္ယူပိုု႔ေဆာင္ေရး၊ ပညာေရး ႏွင့္ က်န္းမာေရး 
အေျခခံ အေဆာက္အဦမ်ား၊ EAO ႏွင့္ ယံုုၾကည္မႈမ်ား၊ တိုုင္းရင္းသား ရပ္ရြာမ်ားၾကားမွ ယံုုၾကည္မႈမ်ားေပၚတြင္ ထိခိုုက္မႈမ်ားရိွသည္။ 
အုုိ߿းရ၏ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ߿န္߿မ်ား အားေကာင္းေ߿ရန္ ေဆာင္ရြက္မႈေပၚတြင္လည္း သက္ေရာက္မႈမ်ားရိွသည္။ 

က်န္းမာေရးအသံုုး߿ရိတ္မွာ လံုုေလာက္မႈမရိွသည့္ျပင္ ဗဟိုုခ်ဳပ္ကိုုင္မႈမ်ားလြန္းျခင္း၊ လုုပ္ရည္ကိုုင္ရည္ ကြာဟခ်က္ မ်ားလြန္းျခင္း 
တိုု႔ေၾကာင့္ ߿္߿အုုိ߿းရအဆက္ဆက္လက္ထက္တြင္ ပဋိပကၡမရိွသည့္ေနရာမ်ားတြင္ပင္ က်န္းမာေရး အေျခအေနမွာ ေအာက္က် 
ေနာက္က်ႏိုုင္လွသည္။ ၂ဝ၁၁ - ၁၂  ခုုႏွ္߿ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား မျပဳလုုပ္မီွတြင္ ႏိုုင္ငံဂ်ီဒီပီ၏ ဝ.၃ ရာခိုုင္ႏႈန္းကုုိ 
က်န္းမာေရး߿ရိတ္အတြက္ အသံုုးျပဳခဲ့ၿပီး လူတ္߿ဦးအတြက္ ၁.၆ဝ ေဒၚလာ အသံုုးျပဳျခင္းျဖ္߿သည္။30 အာရွတြင္ က်န္းမာေရး အသံုုး 
 သည္ ႏိုုင္ငံေပါင္း ၁၉၁߿န္߿သတ္မွတ္ခ်က္အရ ျမန္မာႏိုုင္ငံ၏ က်န္းမာေရး ߿သည္။31 WHO၏ ၂ဝဝဝ ခုုႏွ္߿ရိတ္ အနိမ့္ဆံုုးႏိုုင္ငံျဖ္߿
ႏိုုင္ငံအနက္ အဆင့္ ၁၉ဝ တြင္ ရပ္တည္ေနသည္။32 အေသးိ߿တ္ကုုိ အခန္း ၃.၁ တြင္ ေဆြးေႏြးထားသည့္ ယင္းအားနည္းခ်က္ 
မ်ားသည္ အာရွတြင္ ေမြး߿ႏွင့္ ကေလးငယ္ ေသဆံုုးမႈအျမင့္ဆံုုး ႏိုုင္ငံျဖ္߿ေနျခင္းကဲ့သိုု႔ေသာ  အလြန္ဆိုုးဝါးသည့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ 
က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ားကုုိ ေပၚထြက္လာေ߿သည္။33 တ္߿ကမာၻလံုုးတြင္ ျဖ္߿ေပၚေနသကဲ့သိုု႔ပင္ ေက်းလက္ေဒသမွ က်န္းမာေရး 
အညႊန္းကိန္းမ်ား အားလံုုးနီးပါးမွာ က်ဆင္းကာ ရလဒ္ဆိုုးလွ်က္ရိွသည္။ 

ေက်းလက္ေဒသတြင္ က်န္းမာေရးအေျခအေနဆိုုးဝါးမႈမွာ လက္နက္ကိုုင္ပဋိပကၡေၾကာင့္ ပုုိ၍ဆိုုးဝါးသြားသည္။ ဇယား ၁ တြင္     
က်န္းမာေရး တိုုင္းတာမႈအၫႊန္းကိန္းမ်ားကုုိ ပံုုေဖာ္ႏိုုင္ရန္ MoH ႏွင့္ ECBHO တိုု႔ထံမွ ရႏိုုင္သမွ် အခ်က္အလက္မ်ားကုုိ ုု߿߿ည္း 
ေဖာ္ျပထားသည္။ MoH အခ်က္အလက္မ်ားကုုိ ႏိုုင္ငံအဆင့္ဆင့္ ပ်မ္းမွ်ႏႈန္း၊ ႏိုုင္ငံေတာ္အဆင့္ၿမိဳ႕ျပ ပ်မ္းမ်ွႏႈန္း၊ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ 
ေတာင္ျခမ္းမွ ကရင္၊ ကယား၊ မြန္ ျပည္နယ္မ်ားမွ အခ်က္အလက္မ်ား ရယူထားသည္။ ECBHO ဧရိယာသည္ ယင္းျပည္နယ္ ၃ ခုု လံုုး 
တြင္ ပါဝင္ေသာ္လည္း ECBHO သည္ ေက်းလက္ေဒသ၊ ပဋိပကၡဒဏ္ခံေဒသ ( အထူးသျဖင့္ EAO ရိွသည့္ ေဒသ) တိုု႔တြင္သာ 
လႈပ္ရွားမႈရိွသည္ဟုု ယူဆႏိုုင္သည္။ အုုိ߿းရအခ်က္အလက္မ်ားသည္ MoH လႈပ္ရွားမႈရိွသည့္ ၿမိဳ ႔ႏွင့္၊ လမ္းမႀကီးႏွင့္ နီးသည့္ဧရိယာမ်ား 
မွျဖ္߿သည္။ MoH မွ လုုပ္ငန္း အမ်ိဳးမ်ိဳးအတြက္ ခ်မွတ္ထားသည့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားအတြက္ အညႊန္းကိန္းမ်ားျဖ္߿သည္။ 

ဇယား 1 ။  ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ က်န္းမာေရး အၫႊန္းကိန္းမ်ား (Health indicators in southeast Myanmar)34

အညြန္းကိန္း

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန အခ်က္အလက္
ECBHO 
ဧရိယာ g

ရည္မွန္း

ခ်က္ 

ရည္မွန္းခ်က္ 
ခ်မွတ္သည့္

အုု߿အဖြဲ႔
ႏိုုင္ငံ

အဆင့္
ၿမိဳ႕ျပ ေက်းလက္ ကရင္ ကယား မြန္

ေမြး߿ကေလး 
(တႏွ္߿ေအာက္ 
ေသဆံုုးမႈႏႈန္း) 
(အေယာက္ 
၁ဝဝဝ ႏႈန္း) f

၃၇.၅ ၂၄.၅ ၄၂.၈ ၇.၆h ၉ .၈h ၁ဝ.၅h ၉၄.၂ ၂၂ MoH ၂ဝ၃ဝ

မိခင္ေသဆံုုး 
မႈႏႈန္း (၁ဝဝ ဝဝဝ 
တြင္) 

၂ဝဝi ၁၁၂h ၁၅၄h ၁၁ဝh ၁၂ဝh ၈ဝh ၇၂၁ ၉ဝ MoH ၂ဝ၃ဝ

ကေလး (၅ 
ႏွ္߿ေအာက္) 
ေသဆံုုးမႈ (၁ဝဝဝ 
တြင္) f

၄၆.၁ ၂၉ .၁ ၅၂.၉ ၁၁.၂h ၁၅.၃ h ၁၄.၃h ၁၄၁.၉ ၂၉  MoH ၂ဝ၃ဝ
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မီးဖြားမႈ မတိုုင္မီွ 
ေ߿ာင့္ေရွာက္ျခင္း  
( အနည္းဆံုုး 
တႀကိမ္ 
ေ߿ာင့္ေရွာက္ 
ခံဖူးသည့္ 
ရာခိုုင္ႏႈန္း ) f

၉၃.၁ ၉၈.၃ ၉၁.ဝ၁ ၉၅.၂ ၉ဝ.၅ ၉၉ .၆ ၆ဝ.၄ ၈ဝ 

MoH ၏ ေရရွည္ 
တည္ တ့ံသည့္ 
ဖြံံၿဖိဳးေရး 
ရည္မွန္းခ်က္ 
အတြက္ 
ကတိျပဳမႈ 
(SDGs)

ကြ်မ္းက်င္ 
သားဖြား ဆရာမ 
ႏွင့္ ေမြးဖြားႏိုုင္ 
သည့္ရာခိုုင္ႏႈန္း  
(%) f

၇ဝ.၆ ၈၉ .၆ ၆၃.ဝ ၆၄.၅ ၆၉ .ဝ ၈၁.၇ ၇၃%e ၈ဝ
MoH ၏ SDGs 
ကတိျပဳခ်က္ 

ကာကြယ္ေဆး 
ထိုုးျခင္း f (လႊမ္း 
ၿခဳံ ရာခိုုင္ႏႈန္း) 

၉၆.ဝ ၉၇.၄ ၉၇.၂ ၉၇.၆ ၉၄.၉ ၁ဝဝ အလြန္နည္း ၁ဝဝ
MoH ၏ SDGs 
ကတိျပဳခ်က္ 

သးဆက္ျခား 
ေဆးမသံုုးသည့္ 
ရာခိုုင္ႏႈန္း  f (%)

၅၄.ဝ ၄၈.၇ ၅၆.၃ ၆၄.ဝ ၆၇.၇ ၅၄.၄ ၅၄.၁j 
၁ဝj

 

MoH ၏ SDGs 
ကတိျပဳခ်က္ 

လူတ္߿ဦးအတြက္ 
က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္း (HWs 
per person )

၁.၄၉ a -- -- -- -- --
၁.၂၉ b

၂.၁ဝ c
၂.၃ 

WHO 
ေထာင္ုု߿ႏွ္߿ 
ရည္မွန္းခ်က္ 

a ယခုု߿ာရင္းအတြက္ ဆရာဝန္၊ သူနာျပဳ၊ သားဖြားဆရာမတိုု႔ကုုိ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအျဖ္߿ ߿ာရင္းသြင္းပါသည္။ 

b MoH ၏ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား၊ သားဖြားမ်ားႏွင့္ တန္းတူနီးပါးျဖ္߿သည့္  ေဆးမွဴး၊ အေရးေပၚမီးဖြားျခင္းေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ                 
( Emergency Obstetric Care (EmOC) ႏွင့္ မ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား (Reproductive Health (RH) workers) 

c ေဆးမွဴး၊ EmOC ႏွင့္ RH ဝန္ထမ္းမ်ား၊  ရပ္ရြာက်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား (community health workers (CHWs) ေပၚ 
အေျခခံတြက္ခ်က္သည္။  CHWs ႏွင့္ သားဖြားဆရာမမ်ားသည္ ကုုသမႈပိုုင္း ကြ်မ္းက်င္မႈမွာ ထပ္တူနီးပါးျဖ္߿သည္။ ပိုု၍ရွင္းလင္း 
ေ߿ရန္ ဇယား ၂ ႏွင့္ ၃ တြင္ၾကည့္ပါ။ 

e  ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးမႈမရိွသေလာက္နည္း၊ ကုုသေရး အေတြ႔အႀကံဳ ကြ်မ္းက်င္မႈ အလြန္နည္းသည့္ ရိုုးရာသားဖြားဆရာမမ်ား
ကုုိလည္းထည့္သြင္းတြက္ခ်က္ထားပါသည္။ 

f UNICEF Multiple Indicatior Cluster ߿္߿တမ္း ၂ဝ၁၁  

g Parmar et al. (2015): မွတ္ုု߿ ၄၇ ကိုုၾကည့္ပါ။ မိခင္ေသဆံုုးမႈ အခ်ိဳးအ߿ားမွာ . Diagnosis Critical: မွတ္ုု߿ ၁၁၉ မွ ရယူထားျခင္း 
ျဖ္߿သည္။  

h MoH အခ်က္အလက္

i WHO ခန္႔မွန္းခ်က္။ 

j သားဆက္ျခားေဆးလံုုေလာက္မႈမရိွျခင္းဟုု အဓိပၸါယ္ဖြင့္ပါသည္။ 

ျမန္မာႏိုုင္ငံေတာင္ျခမ္းမွ ျပည္သူမ်ားအဖုုိ႔ ဖ်ားနာျခင္းႏွင့္ ေသျခင္းသည္ ကြဲျပားျခင္းမရိွပါ။ အခ်က္အလက္မ်ားကုုိ ခြဲျခမ္းသံုုးသပ္ 
ေလ့လာခ်က္အရ  က်န္းမာေရးအေျခအေနသည္ ေ߿ာ္ကားႏိွပ္߿က္ခံရမႈမ်ားႏွင့္ အျမဲတမ္းခ်ိတ္ဆက္ေနသည္ကုုိေတြ႔ရသည္။ 
အတိအက်ဆိုုရလ်င္ တပ္မေတာ္မွ က်င့္သံုုးသည့္ ေသာင္းက်န္းသူ ႏိွမ္နင္းေရး ေဆာင္ရြက္ပံုုမ်ား၊ လက္နက္ကိုုင္အဖြဲ႔အမ်ိဳးမ်ိဳး၏ 
လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားသည္ ရပ္ရြာမ်ားကုုိ ဖြတ္ဖြတ္ေၾကေ߿ခဲ့ၿပီး အရပ္သားျပည္သူေပါင္းရာႏွင့္ေထာင္ႏွင့္ခ်ီကုုိ ေနရပ္߿ြန္႔ခြာ 
ထြက္ေျပးေ߿ခဲ့သည္။ ၂ဝ၁၄ ခုုနွ္߿ ခန္႔မွန္း߿ာရင္းအရ ေဒသတြင္းတြင္ ျပည္တြင္းေနရပ္߿ြန္႔ခြာေျပးရသူမ်ား ၄ဝဝ ဝဝဝ နီးပါးရိွသည္။35
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အရပ္သားျပည္သူမ်ားေပၚ တိုုက္ခိုုက္မႈမ်ားအျပင္ ကာလရွည္ ပဋိပကၡနွင့္ ဆက္߿ပ္ေပၚေပါက္လာသည့္ အႏိုုင္က်င့္ႏိွပ္߿က္မႈမ်ား၊ 
လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမေပးပဲ လ်္߿လ်ဴရႈထားျခင္း၊ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ IDP မ်ားထံသိုု႔ လူသားခ်င္း߿ာနာမႈ အေထာက္အပ့ံမ်ား 
ကန္႔သတ္ထားျခင္း၊ သယ္ယူပုုိ႔ေဆာင္ေရး အေျခခံ အေဆာက္အဦ အားနည္းျခင္း၊ ပညာေရး߿န္߿မ်ား အားနည္းျခင္း၊ ေဆးခန္းမ်ား 
အတြက္ ေထာက္ပ့ံေရးလမ္းေၾကာင္း အားနည္းျခင္းတိုု႔သည္ က်န္းမာေရးအေျခအေန အတက္အက်ကုုိ ျဖ္߿ေ߿သည့္ ကိ߿ၥမ်ား အျဖ္߿ 
မွတ္တမ္းမ်ားတြင္ေဖာ္ျပထားသည္။.36 ယင္းဧရိယာတေလွ်ာက္ လြန္ခဲ့သည့္ ဆယ္ုု߿ႏွ္߿အတြင္း ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္ေလ့လာမႈမ်ားအရ 
ေျမျမဳပ္မိုုင္းႏွင့္ အျခားလက္နက္မ်ားေၾကာင့္ တိုုက္ရိုုက္ထိခုုိက္မႈမ်ားအျပင္ အိိမ္္ေထာင္ုု߿မ်ားသည္ ဆႏၵမပါ အဓမၼ ေရႊ႕ေျပာင္းရျခင္း 
သိုု႔မဟုုတ္ အျခားလူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား ခံ߿ားဖူးသည့္ အေတြ႔အႀကံဳရိွသည့္ အိမ္ေထာင္ုု߿မ်ားသည္ ယင္းကိ߿ၥမ်ား 
ႀကံဳေတြ႕ဖူးျခင္း မရိွသည့္ အိမ္ေထာင္ုု߿မ်ားထက္ ဖ်ားနာမႈႏႈန္း၊ ေသဆံုုးမႈႏႈန္းသိသိသာသာျမင့္မားသည္။37

၂ဝဝ၂ ခုုႏွ္߿ ECBHO ေဒသမ်ားတြင္ ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ ߿္߿တမ္းမ်ားအရ လူ႔အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္ခံရမႈမ်ား ႏွင့္ က်န္းမာေရးရလဒ္ဆိုုးမႈ 
မ်ားသည္ အၿမဲတမ္းဆက္߿ပ္ေနသည္ကုုိေတြ႕ရၿပီး လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားသည္ ျမန္မာႏ္ိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ က်န္းမာ 
ေရး ဆိုုးဝါးမႈႏွင့္ဆက္߿ပ္ေနသည္ကုုိ ညႊန္ျပလ်က္ရိွသည္။ 

၂ဝဝ၂ ခုုႏွ္߿ ေလ့လာမႈမ်ားအရပဋိပကၡျဖ္߿ပြားသည္ေဒသမ်ားမွ ကေလးသူငယ္ေသဆံုုးမႈသည္ ႏိုုင္ငံတြင္းမွ အျခားေဒသမ်ားထက္ 
ျမင့္မားေနသည္ကုုိ ေတြ႔ရသည္။ (ကေလး ၁ဝဝဝ တြင္ ၂၉၁ ေယာက္ ႏႈန္း ႏွင့္ ၁ဝ၇ ေယာက္ႏႈန္းျဖ္߿သည္).38 ၂ဝဝ၇ ခုုနွ္߿ တြင္ 
ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ ေလ့လာမႈတခုုတြင္လည္း ေရႊ႕ေျပာင္းရန္မလိုုသည့္ အိမ္ေထာင္ုု߿မ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာၾကည့္ပါက အဓမၼေနရာ 
ေျပာင္းေရႊ ႔မႈေၾကာင့္ အိမ္ေထာင္ုု߿အတြင္း ကေလးသူငယ္ ေသဆံုုးမႈကုုိ ၂.၈ ဆျမင့္တက္ေ߿ၿပီး ကေလးသူငယ္ အာဟာရ ခ်ဳ္ိ ႔တဲ့မႈကုုိ 
၃.၂၂ ဆ ျမင့္တက္ေ߿သည္။ 39 ၂ဝ၁၃ တြင္ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္အခ်က္အလက္မ်ားအရ အဓမၼခိုုင္းေ߿မႈခံရသည့္ အိမ္ေထာင္ုု߿သည္ 
ခိုုင္းေ߿မႈ  မခံရသည့္ အိမ္ေထာင္ုု߿ထက္ ေမြး߿ကေလး ေသဆံုုးမႈ ၂.၂ ဆ၊ ကေလးေသဆံုုးမႈ ၂.၁ ဆ ပိုု၍မ်ားျပားသည္။ ယင္းေလ့လာမႈ 
တြင္ပင္ ဆႏၵမပါ အဓမၼေျပာင္းေရႊ႕ခံရသည့္ အိမ္ေထာင္ုု߿မွ ကေလးမ်ားသည္ မေျပာင္းေရႊ႕ရသည့္ကေလးမ်ားထက္ အျပင္း߿ား 
သိုု႔မဟုုတ္ အႏုု߿ား အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ႏႈန္း ၃.၃ ဆပိုုမ်ားသည္ကုိ ေတြ႔ရသည္။40

၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿တြင္ သေဘာတူခဲ့သည့္ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးသည္ ျမန္မာႏ္ိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ပိုုင္းတြင္ လက္နက္ကိုုင္ 
ပဋိပကၡမ်ားကုုိ တျဖည္းျဖည္းက်ဆင္းသြားေ߿ခဲ့ေသာ္လည္း လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား ဆက္လက္ျဖ္߿ေပၚေနဆဲျဖ္߿သည္။ 
၂ဝ၁၄ ကရင္လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ႔ အီ߿ရင္ခံ߿ာတြင္ တိုုးတက္မႈ အခ်ိဳ႕ရိွေနသည့္တိုုင္ အင္အားတိုုးခ်ဲ႕ျခင္း၊ သိုု႔မဟုုတ္ ߿္߿သား 
အမ်ားအျပားရိွေနျခင္းသည္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားကုုိ ျဖ္߿ေပၚေ߿ရန္ တြန္းအားေပးေနသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။41 ထိုု႔ျပင္ 
၂ဝ၁၂ တြင္ ထုုတ္ျပန္ခဲ့သည့္ အိမ္ေထာင္ုု߿္߿߿တမ္းအရ ߿္߿မက္ျဖ္߿ပြားသည့္ အေျခအေနတြင္ မဟုုတ္သည့္တိုုင္ ߿္߿တပ္߿ခန္းႏွင့္ 
ေနရာနီး߿ပ္မႈရိွခဲ့ပါက ߿ားနပ္ရိကၡာလံုုၿခဳံမႈမရိွျခင္း၊ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား၊ က်န္းမာေရး အေျခအေနဆိုုးျခင္းမ်ားကုုိ 
ျဖ္߿ေပၚေ߿သည္။ အတိအက် ဆိုုရလ်င္ ߿္߿တပ္ ႏွင့္  တ္߿နာရီေလွ်ာက္߿ာ အကြာအေဝး နီးကပ္လာတိုုင္း လူ႔အခြင့္အေရး 
ခ်ိဳးေဖာက္ခံရမႈ ၃ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္း ျမင့္တက္လာသည္။ ߿ားနပ္ရိကၡာမလံုုၿခဳံမႈ ၅ ရာခိုုင္ႏႈန္းျမင့္တက္လာသည္။42 မိသားုု߿ဝင္မ်ား 
ဖ်ားနာသည့္ ႏႈန္းျမင့္တက္လာၿပီး ေဆးကုုသမႈမရရိွသည့္ႏႈန္း ၂၉  ရာခိုုင္ႏႈန္းျမင့္တက္လာသည္။43 

ယင္းေလ့လာခ်က္မ်ားတြင္ ေတြ႔ရိွရသည္မွာ ပဋိပကၡ၏ သြယ္ဝိုက္အက်ိဳးဆက္မ်ားျဖ္߿ေသာ ေဆးခန္း မသြားႏိုုင္ေအာင္ကန္႔သတ္ျခင္း၊ 
အေျခခံအေဆာက္အဦအားနည္းျခင္း၊ ီ߿းပြားက်ျခင္း၊ ေျမျမဳပ္မိုုင္း သိုု႔မဟုုတ္ အျခားလက္နက္မ်ားေၾကာင့္ ျဖ္߿ေပၚလာသည့္ 
တိုုက္ရိုုက္အၾကမ္းဖက္မႈ၏ အက်ိဳးဆက္မ်ားေၾကာင့္လည္း ဖ်ားနာမႈ၊ ေသဆံုုးမႈမ်ား ျဖ္߿ေနသည္ကုုိေတြ႔ရိွရသည္။ ယင္းအခက္အခဲ 
မ်ားကုုိ အမ်ိဳးသမီး ႏွင့္ ကေလးမ်ားမွ အဆိုုးဆံုုးခံ߿ားၾကရသည္။ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ IDP မ်ား၏ ေမြးကင္း߿၊ ကေလး 
သူငယ္၊ မိခင္ေသဆံုုးမႈႏႈန္းမွာ တရားဝင္ထုုတ္ျပန္ႏႈန္းထက္ မ်ား߿ြာျမင့္မားေနသည္ဟုု ߿္߿တမ္းမ်ားက တသမတ္တည္း အေျဖထုုတ္ 
ျပသေနသည္။ အာဆီယံအဖြဲ႕ဝင္ႏိုုင္ငံမ်ားတြင္ အဆုုိုုးဆံုုးျဖ္߿သည္။44 ေသဆံုုးရသည့္အေၾကာင္းအရင္းမ်ားသည္ ပိုုးဝင္ျခင္း ႏွင့္ 
အလြယ္တကူ ကုုသႏိုုင္သည့္ ဖ်ားနာမႈမ်ားျဖ္߿ေသာ အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္းပိုုးဝင္ျခင္း၊ ဌက္ဖ်ား၊ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလ်ာေရာဂါမ်ား 
ေၾကာင့္ ျဖ္߿ေနသည္ကုုိေတြ႔ရသည္။45 IDP ရပ္ရြာမ်ားမွ ကေလးသူငယ္ အာဟာရျပတ္မႈႏႈန္းသည္ ႏိုုင္ငံတြင္းမွ အျခားေနရာမ်ား 
ထက္߿ာလွ်င္ သိသိသာသာျမင့္တက္ေနသည္။ ၂ဝ၁၃ ခုုႏွ္߿တြင္ ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ ߿္߿တမ္းတခုုအရ ၅ ႏွ္߿ေအာက္ကေလး ၁၆.၈ 
ရာခိုုင္ႏႈန္းသည္ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့မႈ အျပင္း߿ား သိုု႔မဟုုတ္ အႏုု߿ားကုုိ ခံ߿ားေနရသည္။ အမ်ိဳးသမီးမ်ားကုုိယ္ဝန္ေဆာင္သည့္ ပ်မ္းမွ် 
အသက္အရြယ္သည္ ၁၁.၃ ရာခိုုင္ႏႈန္းျဖ္߿သည္။46 လတ္တေလာျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ ߿္߿တမ္းအရ ယင္းဧရိယာသည္ ႏိုုင္ငံအဆင့္ပ်မ္းမွ် 
ႏႈန္းထက္ သိသိသာသာ ဆိုုးဝါးေနသည့္ က်န္းမာေရးက႑တခုုျဖ္߿သည္။ ၂ဝ၁၃ ခုုႏွ္߿တြင္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ 
ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ ߿ာတမ္းတ္߿ခုုအရ ရင္ခြင္ပိုုက္ႏွင့္ ငါးႏွ္߿ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ား၏ ေသဆံုုးမႈႏႈန္းသည္ ႏိုုင္ငံတြင္းပ်မ္းမွ် 
သတ္မွတ္ခ်က္ထက္ ၂ ဆျဖ္߿ၿပီး ဆိုုမာလီယာမွ ေသဆံုုးမႈႏႈန္းႏွင့္ အတူတူပင္ျဖ္߿သည္။47

ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးမတိုုင္မီွ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ပဋိပကၡျဖ္߿ပြားေနသည့္ ေနရာအမ်ားုု߿ တြင္ ဝင္ထြက္ႏိုုင္ျခင္းမရိွပါ။ 
ယင္းဧရိယာမ်ားတြင္ ေနထိုုင္သည့္ျပည္သူမ်ားသည္လည္း သြားလာျခင္းကုုိ ကန္႔သတ္ ထားခံရသည္။ အုုိ߿းရ ႏွင့္ ECBHO မ်ား၏ 
ေဆးခန္းမ်ား အပါအဝင္ က်န္းမာေရး ေဆးရံုု ေဆးခန္းမ်ားသုုိ႔ သြားေရာက္ကုုသခံယူႏိုုင္မႈကုုိ ကန္႔သတ္ထားသကဲ့သုုိ႔ျဖ္߿ေနသည္။ 
MoH ေဆးရံုု ေဆးခန္း မ်ားသုုိ႔ သြားေရာက္ႏိုုင္သည့္တိုုင္ ကုုသေ߿ာင့္ေရွာက္ေပးႏိုုင္မႈမွာ အကန္႔အသတ္ရိွေနသည္ကုုိ ႀကံဳေတြ႔ ရၿပီး 
ဆင္းရဲမြဲေတလွသျဖင့္ လိုုအပ္သည့္ေဆးဝါးမ်ား အိတ္ုုိ߿က္ဝယ္ယူရန္ အခက္အခဲေတြ႔ၾကရသည္။ ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ မျပည့္ုုံ߿မႈမ်ားသည္ 
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ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးမတိုုင္မီကပင္ အလြန္အမင္း ဆိုုးဝါး߿ြာ ျဖ္߿ေပၚေနခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္း 
အထူးသျဖင့္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားမွ အုုိ߿းရ ေဆးရံုု ေဆးခန္းမ်ားသည္ ဝန္ထမ္းအင္အားအလံုုအေလာက္မရိွ၊ ကိရိယာမရိွ၊ ေဆးမရိွ 
ခ်ိဳ႕တဲ့ေနဆဲျဖ္߿သည္။48 ေနာက္ဆံုုးအေနျဖင့္ က်န္းမာေရး ေဆးရံုုေဆးခန္း ဆိုုင္းဘုုတ္မ်ား၊ အမွတ္အသားအမ်ားုု߿ကုုိ ဗမာ߿ာျဖင့္ 
ေရးသားထားၿပီး MoH ဝန္ထမ္းအမ်ားုု߿မွာလည္း ေဒသသံုုးဘာသာ ߿ကားေျပာဆိုုႏိုုင္ျခင္းမရိွသည္က အမ်ားုု߿ျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ 
တိုုင္းရင္းသား ရပ္ရြာမ်ားသည္ ႏိုုင္ငံေတာ္မွေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ ခံယူရာတြင္ ဘာသာ ߿ကားအခက္အခဲ၊ ယဥ္ေက်းမႈအခက္အခဲမ်ား 
ရိွသည္။

၂.၃။ ECBHOs မ်ား၏ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 

က်န္းမာေရးအေျခအေန အလြန္အမင္းဆိုုးဝါးေနမႈ၊ အုုိ߿းရ၏ အဆံုုးမဲ့လ်္߿လ်ဴရႈမႈတိုု႔ေၾကာင့္ ေပၚေပါက္လာသည့္ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လိုုအပ္ခ်က္မ်ား ျဖည့္ဆည္းရန္ ECBHO မ်ားက ႀကိဳးပမ္းခဲ့ၾကသည္။ MTC သည္ အေျခခံကုုသမႈေပးသည့္ 
ေဆးခန္းငယ္ေလးမွ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈေပးသည့္ ေဆးခန္းႀကီးအျဖ္߿သိုု႔ တိုုးခ်ဲ႕ခဲ့သည္။ ၄င္း၏ သင္တန္းဌာနမွလည္း ံ߿ခ်ိန္မီွ 
က်န္းမာေရး သင္တန္းမ်ားပုုိ႔ခ်ေပးခဲ့ၿပီး EAO မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးက႑ အရပ္ဘက္လူ႔အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား၏ က်န္းမာေရးမူဝါဒကုုိ 
အဓိကေမာင္းႏွင္သည့္ ေဆးခန္းျဖ္߿လာခဲ့သည္။ ကရင္ျပည္နယ္အတြင္း ေဆးခန္းကြန္ယက္မ်ား ဖြင့္လွ္߿ထားၿပီး ေရႊ႕ေျပာင္း 
အလုုပ္သမား မ်ား၊ ႏိုုင္ငံမဲ့ကေလးငယ္မ်ားအတြက္ ေက်ာင္းတ္߿ေက်ာင္းဖြင့္လွ္߿ထားသည္။ ကေလးသူငယ္ အကာအကြယ္ေပးသည့္ 
အီ߿အ߿ဥ္မ်ားကုုိလည္း အေကာင္အထည္ေဖာ္လ်က္ရိွသည္။ Burma Medical Association (BMA)  သည္လည္း ျမန္မာႏိုုင္ငံ 
တ္߿ဝွမ္းမွ EAO မ်ားႏွင့္ ျပည္သူ႔߿္߿မ်ား ဖြင့္လွ္߿ထားသည့္ ေဆးခန္း ၃၉  ခုုတြင္ မိခင္ႏွင့္ကေလးေ߿ာင့္ေရွာက္ေရး (maternal and 
child healthcare (MCH) အီ߿အ߿ဥ္မ်ားခ်မွတ္ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွသည္။ ေက်ာပိုုးအိတ္အဖြဲ႔သည္ ေရြ႔လ်ားအဖြဲ႔ေပါင္း ၁ဝဝ 
ေက်ာ္ရိွၿပီး ဝန္ထမ္းအင္အား ၁,၂ဝဝ ႏွင့္ လူဦးေရ ၂ဝဝ,ဝဝဝ အထက္ကုုိ ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုုင္းေဒသႀကီး  ၉  ခုုတြင္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပး 
ေနသည္။ 

ECBHO ဟုုဆုုိရာတြင္ အထက္တြင္ေဖာ္ျပခဲ့သည့္ MTC ၊  BMA  ႏွင့္ BPHWT တိုု႔ႏွင့္အတူ EAO ၄ ခုု၏ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ား KNU 
၏ ကရင္က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈဖူလံုုေရးဝန္ႀကီးဌာန (Karen Department of Health and Welfare (KDHW)) မြန္ျပည္သ္߿ပါတီ၏ 
မြန္အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးေကာ္မတီ (Mon National Health Committee (MNHC) ၊ RCSS ၏ ရွမ္းျပည္ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုုးတက္ေရး 
ေဖာင္ေဒးရွင္း (Shan State Development Foundation (SSDF)၊ ကရင္နီ အမ်ိဳးသား ေရြ႕လ်ား က်န္းမာေရးေကာ္မတီ (Karenni 
National Mobile Health Committee (KNMHC)မွ ဦးေဆာင္သည့္ ကယားျပည္နယ္အေျချပဳ EAO ၊ BGF ၊ ျပည္သူ႔߿္߿မ်ား၏ 
က်န္းမာေရး ပညာရွင္မ်ား ုု߿߿ည္းအဖြဲ႔႔ျဖ္߿ေသာ အရပ္ဖက္ႏွင့္ က်န္းမာေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုုးတက္ေရး ကြန္ယက္ (Civil and Health 
Development Network (CHDN) 49 အဖြဲ႕မ်ားမွ ပညာရွင္မ်ား ညြန္႔ေပါင္းအျဖ္߿ ပါဝင္ပါသည္။  ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ဘက္ျခမ္းမွ 
ECBHO မ်ား ုု߿ုု߿ေပါင္းလွ်င္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း ၃,ဝဝဝ ေက်ာ္သည္ ေဆးခန္း ၁၃၉  ခန္းႏွင့္ ေရြ႕လ်ားအဖြဲ႕ ၉၃ ဖြဲ႔တိုု႔တြင္ 
တာဝန္ထမ္းေဆာင္လွ်က္ရိွၿပီး လူဦးေရ ၆ဝဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ကုုိ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ ရည္မွန္းထားသည္။50 

သီးျခားီ߿ေပၚေပါက္လာသည့္ အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ လုုပ္ငန္းအီ߿အ߿ဥ္မ်ား၊ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းမ်ားတြင္ ကြဲျပား 
ၾကေသာ္လည္း လူ႔အခြင့္အေရးသင္တန္း၊ အဆင့္ျမင့္က်န္းမာေရးသင္တန္းမ်ားကုုိ ပူးေပါင္းသင္တန္းေပးျခင္းမ်ားရိွသည္။ က်န္းမာ 
ေရးလုုပ္သားမ်ား၏ လံုုၿခဳံေရး ိ߿တ္ခ်ရေ߿ရန္အတြက္ ပဋိပကၡႏွင့္ဆိုုင္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား မွ်ေဝျခင္းျပဳလုုပ္ၾကသည္။ ၂ဝဝ၂ 
ခုုႏွ္߿တြင္ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္ လုုပ္ငန္းအဖြဲ႔ (Health Information Systems Working Group (HISWG) ဖြဲ႔߿ည္းၿပီး 
တရားဝင္ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ߿တင္ခဲ့သည္။ အဖြဲ႔အသီးသီးအေနျဖင့္ ၄င္းတိုု႔က်န္းမာေရး߿န္߿မ်ားကုုိ ံ߿ခ်ိန္မီွေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ခဲ့ၿပီး ညိႇႏိႈင္းေပါင္း߿ည္းထားသည့္ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုုိ အားကုုိးႏိုုင္ခဲ့ၿပီး ယင္းဧရိယာမ်ားတြင္ ျဖ္߿ေပၚခဲ့ 
သည့္ က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္ ေလဟာနယ္ကိုု ျဖည့္ဆည္းႏိုုင္ခဲ့သည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈအမ်ားုု߿ကုုိ HISWG 
မွတဆင့္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ၿပီး ၂ဝ၁၂ မွ߿တင္ကာ က်န္းမာေရး ေပါင္း߿ည္းျခင္း ဗဟိုုအဖြဲ႕ (Health Convergence Core Group) မွ 
တဆင့္ေဆာင္ရြက္ခဲ့ သည္။  

ယင္းအဖြဲ႔႔မ်ားသည္ IDP မ်ား၏ ထူးျခားေသာ လိုုအပ္ခ်က္မ်ားကုုိ ျဖည့္တင္းေပးႏိုုင္ရန္ ၄င္းတိုု႔߿န္߿မ်ားကုုိ ျပဳုု߿ထားၾကသည္။ 
ေက်းရြာသားမ်ားကုုိ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးၿပီး ၄င္းတိုု႔ေက်းရြာမ်ားတြင္ ေဆးမွဴးအျဖ္߿ ျပန္လည္ခန္႔အပ္ျခင္းပံုုံ߿ကုုိ အမ်ားုု߿အေျခခံ 
ၾကသည္။ ယင္းေဆးမွဴးမ်ားသည္ ေဆးခန္းတြင္ အၿမဲတမ္းရိွေနရန္ မလိုုအပ္ပဲ ߿္߿ေဘးဒဏ္ေၾကာင့္ ေနရာေရႊ႕ေျပာင္းရသည့္အခါ 
ရြာသားမ်ားႏွင့္အတူ လိုုက္ပါထြက္ေျပးကာ ေ߿ာင့္ရွာက္မႈမ်ားေပးႏိုုင္ၾကသည္။ ပဋိပကၡဒဏ္ နဲပါးသည့္ေဒသမ်ားတြင္ ေဆးပ߿ၥည္းႏွင့္ 
ေဆးဝါးမ်ား သုုိေလွာင္ရန္ ေနရာက်ယ္က်ယ္၊ လံုုၿခဳံမႈလည္းရိွေသာေၾကာင့္ အတည္တက်ေဆးခန္းမ်ားမွာ ပုုိ၍ သင့္ေတာ္သည္။ 

ပဋိပကၡျဖ္߿ပြားသည့္ေနရာေျပာင္းလဲသြားျခင္း၊ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအေျပာင္းအလဲမ်ားျဖ္߿ေပၚေနျခင္းေၾကာင့္ ျမန္မာႏ္ိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္း 
တြင္ အုု߿အဖြဲ႔အမ်ိဳးမ်ိဳးမွ ဖြင့္လွ္߿ထားသည့္ ေဆးခန္းမ်ား၊ ေရြ႕လ်ားအဖြဲ႔မ်ား ေရာယွက္တည္ရိွေနသည္။ ပံုုမွန္အားျဖင့္ EAO မ်ား ပိုုင္
ပိုုင္ႏိုုင္ႏိုုင္ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ ဧရိယာမ်ားတြင္ ယင္း အဖြဲ႔႔မ်ားမွ အေျခခ်ေဆးခန္းမ်ားဖြင့္လွ္߿ၿပီး အုုိ߿းရႏွင့္ EAO မ်ား၏ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရး 
ႏွ္߿ဖက္ေရာယွက္ေနသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ ေရြ႕လ်ားေဆးအဖြဲ႔႔မ်ားျဖင့္ လႈပ္ရွားသည္။ ႏိုုင္ငံေတာ္မွ ပိုုင္ပိုုင္ႏိုုင္ႏိုုင္ထိန္းခ်ဳပ္ထားႏိုုင္ 
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သည့္ ေနရာမ်ားတြင္ အုုိ߿းရေဆးရံုုေဆးခန္းမ်ား အမ်ားအျပားဖြင့္လွ္߿ထားသည္။ ႏွ္߿ဖက္အုုပ္ခ်ဳပ္ေရး ေရာ߿ပ္ေနသည့္ ေနရာမ်ားမွ  
ၿမိဳ ႔မ်ား လမ္းမ်ားအနီးတြင္ အုုိ߿းရေဆးခန္းမ်ား ဖြင့္လွ္߿ထားသည္။ ေျမပံုု ၁ တြင္ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတခြင္မွ MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ား၏ 
ေဆးရံုုေဆးခန္းမ်ား တည္ေနရာကုုိ ေဖာ္ျပထားသည္။

ဝန္ထမ္းအမ်ားုု߿ႏွင့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္ေပးရသူမ်ားသည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံတြင္ရိွေနၾကၿပီး သင္တန္းတက္ရန္ သိုု႔မဟုုတ္ ေဆးဝါးပ߿ၥည္းမ်ား 
ရယူရန္အတြက္သာ ႏိုုင္ငံမွထြက္ခြာၾကသူမ်ားျဖ္߿ေသာ္လည္း ECBHO မ်ားသည္ ၄င္းတိုု႔၏ ရံုုးခ်ဳပ္မ်ား၊ ဘဏ္߿ာရင္းမ်ားကုုိ 
ထိုုင္းႏိုုင္ငံတြင္ ဖြင့္လွ္߿ထားသည္။ ေထာက္ပ့ံ့ေရးကိ߿ၥမ်ားအတြက္ ထိုုင္းနိုုင္ငံမွ အေျခခံအေဆာက္အဦးမ်ားႏွင့္ လံုုၿခဳံေရးေပၚတြင္ 
ႏွ္߿ရွည္လမ်ား߿ြာ အားကိုုးလာခဲ့ရသည့္ ပဋိပကၡ၏ သက္ေရာက္မႈအေမြမ်ားျဖ္߿သည္။ ထိုုကဲ့သုုိ႔ေသာ အေျခအေနမ်ားေၾကာင့္ 
ECBHO မ်ားအား ႏိုုင္ငံျပင္ပတြင္သာ အေျခုုိ߿က္ၿပီး ရံဖန္ရံခါ ေထာက္ပံ့့မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္လာသည့္ အဖြဲ႔မ်ားဟုု 
အဓိပÜာယ္သက္ေရာက္ေ߿သည့္ နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္အဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား (cross border) အျဖ္߿ မွားယြင္းအမည္ေပးေခၚဆိုုၾကသည္။

၂.၄။ အပ္߿အခတ္ရပ္ဲ߿ေရးသက္ေရာက္မႈမ်ား ႏွင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေနာက္ကြယ္မွ ႏိုုင္ငံေရး  

အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးအသ္߿မ်ား ေပၚထြက္ခဲ့သည္ႏွင့္အမွ် က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈပိုုင္းတြင္ 
အေျပာင္းအလဲမ်ားျဖ္߿ေပၚခဲ့သည္။ ပထမအခ်က္အေနျဖင့္ အပ္߿အခတ္ရပ္ဲ߿ေရး ေၾကာင့္ MoH ႏွင့္ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားသည္ 
ေဝးလံသည့္ တိုုင္းရင္းသားေဒသမ်ားသုုိ႔ ဝင္ေရာက္လာႏိုင္ၾကသည္။  ယင္းေဒသတေလွ်ာက္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုုိ 
တိုုးတက္လာေ߿မည္ ျဖ္߿ေသာ္လည္း ႏိုုင္ငံေတာ္အေနျဖင့္ ႏိုုင္ငံေရးေဆြးေႏြးမႈ မျပဳလုုပ္ေတာ့ပဲ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးကုုိ 
အသံုုးျပဳၿပီး နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္လာမည္ကုုိ ုုိ߿းရိမ္သည့္ EAO မ်ား၏ ယူဆခ်က္မ်ားကုုိလည္း ပိုု၍ႀကီးမားေ߿ခဲ့သည္။ ECBHO မ်ားသည္ 
လည္း အာဏာပိုုင္မ်ားထံမွ ၿခိမ္းေျခာက္မႈ မခံရေတာ့ပဲ လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ပိုု၍လြတ္လပ္߿ြာ လုုပ္ကိုုင္ႏိုုင္ခဲ့သည္။ ထိုု႔ျပင္ ߿န္߿ႏွ္߿ခုု 
ပူးေပါင္းမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္အတြက္ လမ္း߿ဥ္မ်ားခ်ခဲ့ႏိုုင္ၿပီး NLD မွလည္း  ECBHO မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းရန္ လိုုလားသည့္ 
သေဘာထားမ်ားကုုိ အတိအလင္း ေဖာ္ထုုတ္ျပသလ်က္ရိွေသာေၾကာင့္ ထိေရာက္မႈရိွၿပီး ႏိုုင္ငံေရးအရလည္း ျပႆနာ ရွင္းေသာ 
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပၚထြက္လာရန္ ေမွ်ာ္လင့္လာႏိုုင္ခဲ့သည္။ 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန လုုပ္ငန္းခ်ဲ ႔ထြင္မႈ၏ အကဲဆတ္္မႈမ်ား (The sensitivities of Ministry of Health expansion) 

၂ဝ၁၄ ခုုႏွ္߿တြင္ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းမွ ထုုတ္ေဝခဲ့သည့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ၏ သေဘာကြဲလြဲမႈျဖ္߿ရာေဒသမ်ားရိွ တိုုင္းရင္းသားပဋိပကၡမ်ားႏွင့္ 
အေျခခံလူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (Ethnic Conflict and Social Services in Myanmar’s Contested Regions51) အီ߿ရင္ခံ߿ာတြင္ 
ယင္းဧရိယာမ်ားမွ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည္ ႏိုုင္ငံေရး ဆန္ၿပီး အပ္߿အခတ္ရပ္ဲ߿ေရးသေဘာတူညီခ်က္ ခိုုင္မာမႈမရိွေသးသည့္အေန
အထားတြင္ ပိုု၍ သိသာသည္။ ECBHO မ်ားသည္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ ရည္ရြယ္ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့ျခင္းျဖ္߿ၿပီး ၄င္းတိုု႔ 
လုုပ္ငန္း တာဝန္မ်ားကုုိ ယင္းရည္ရြယ္ခ်က္ေပၚတြင္ အဓိကထား အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း ျဖ္߿သည္။ သိုု႔တိုုင္ေအာင္ ေဒသတြင္းမွ 
အကဲဆတ္လွသည့္ ႏိုုင္ငံေရးအခင္းအက်င္းမ်ားႏွင့္ ေရွာင္လြဲမရေအာင္ ဆက္߿ပ္ေနရသည္။  တိုုင္းရင္းသားလက္နက္ကိုုင္လႈပ္ရွားမႈ 
ေပၚထြက္လာရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းသည္ ျပည္နယ္ကုုိ ကာလရွည္ၾကာ အုုပ္ုုိ߿းလာသည့္ ဗမာမ်ား ႏွင့္ ၿမိဳ ႔ျပ အထက္တန္းလႊာမ်ားမွ 
၄င္းတိုု႔ ရပ္ရြာမ်ားအား လာေရာက္ုုိ߿းမိုုးျခင္းအ߿ား တိုုင္းရင္းသားရပ္ရြာမ်ားကုုိ ေဒသခံမ်ားမွ အုုပ္ခ်ဳပ္ီ߿မံခြင့္ ရယူလိုုျခင္းေၾကာင့္ 
ျဖ္߿သည္။ ထိုု႔ေၾကာင့္ KNU ၊ NMSP ၊ KNPP ကဲ့သိုု႔ေသာ EAO မ်ားသည္ ႏိုုင္ငံေရး ေတာင္းဆိုုမႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္ ေသာင္းက်န္း 
ဆူပူျခင္းကုုိ အေလးထားျခင္းမရိွပဲ နယ္ေျမထိန္းသိမ္းႏိုုင္ေရး၊ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရး߿န္߿မ်ား ခိုုင္မာတည္တံ့့ေရးကုုိ ပိုု၍ အားထည့္ေဆာင္ရြက္ 
သည္။ ကိုုယ္ပိုုင္အုုပ္ခ်ဳပ္သည့္ အုုိ߿းရျဖ္߿ေၾကာင္း ေဖာ္ထုုတ္ျပသႏိုုင္ရန္အတြက္  ယင္းေဒသမွ ျပည္သူလူထုုမ်ားကုုိ လူမႈဝန္ေဆာင္ 
မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးသည္။

အထူးသျဖင့္ KNU ႏွင့္ KNPP နယ္ေျမမ်ားတြင္ ယင္းကိ߿ၥကိုု အထူးသျဖင့္ သိသာသည္။ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး သေဘာတူညီ 
ခ်က္ အသ္߿မ်ားေၾကာင့္ ႏိုုင္ငံေတာ္အေနျဖင့္ ၄င္းတိုု႔နယ္ေျမမ်ားတြင္ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္မႈမ်ားကုုိ ျပဳလုုပ္လာႏိုုင္ခဲ့သည္။ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္မႈ 
လုုပ္ငန္းမ်ား၏ မ်က္ႏွာဖံုုးအေနျဖင့္ လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္းကုုိ အသံုုးျပဳသည္။ အုုိ߿းရအုုပ္ခ်ဳပ္ေရးမွဴး၊ က်န္းမာ 
ေရး ႏွင့္ ပညာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ေဒသတြင္ ရိွႏွင့္ၿပီးေသာ အုု߿အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈ္င္းျခင္းမရိွပဲ ေနရာသ္߿မ်ားမွ ေခ်ာင္က် 
သည့္ ရပ္ရြာမ်ားသုုိ႔ ိ߿မ့္ဝင္ထိုုးေဖာက္ဝင္ေရာက္ၾကသည္။ 

အားလံုုးၿခဳံၾကည့္လွ်င္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတခြင္မွ EAO မ်ားသည္ ႏိုုင္ငံေရးသေဘာတူညီခ်က္မ်ား ေပၚေပါက္လာရန္ ေမွ်ာ္လင့္ၿပီး 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖ္߿߿ဥ္ေပၚတြင္ အေလးအနက္သေဘာထားေနၾကဆဲျဖ္߿သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ႏိုုင္ငံ၏ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္မႈမ်ားက 
အခ်ိဳ႕ေသာေခါင္းေဆာင္မ်ား၏ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈ ရပ္ဲ߿ေရးအေပၚထားသည့္ ယံုုၾကည္မႈကုုိ ထိခိုုက္ေ߿သည္။ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္ႏိုုင္ 
မႈေၾကာင့္ ေဆြးေႏြးပြဲမ်ားတြင္ အုုိ߿းရအေနျဖင့္ ၄င္းတိုု႔အလိုုရိွရာကုုိ ျခယ္လွယ္ေျပာဆိုုႏိုုင္လာၾကသည္။ ညိႇႏိႈင္းေဆြးေႏြးမႈမ်ားတြင္ 
ပါဝင္သည့္ KNU အလုုပ္အမႈေဆာင္ ေကာ္မတီဝင္ တ္߿ဦးက “ KNU ဟာ ߿္߿ဘက္ဆိုုင္ရာက်င့္ဝတ္ေတြပါဝင္တဲ့ အပ္߿အခတ္ရပ္ဲ߿ေရး 
လုုပ္ခ်င္ပါတယ္၊ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္းေတြ မ߿ခင္မွာ ႏိုုင္ငံေရးေဆြးေႏြးပြဲေတြကုုိ တက္္လွမ္းဖိုု႔ လိုုလားပါတယ္။ က်ေနာ္တိုု႔ဟာ 
အပ္߿အခတ္ရပ္ဲ߿ေရး အဆင့္ပဲရိွေနေသးတယ္။ သူတိုု႔က ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္းေတြကုုိ က်ေနာ္တိုု႔ ဧရိယာထဲမွာလာၿပီး လုုပ္ေနၾကတယ္။ 
ညိႇႏိႈင္းေဆြးေႏြးမႈလုုပ္ဖိုု႔အတြက္လည္း သူတိုု႔မွာ ကၽြန္ေတာ္တုိ႔ထက္ အရည္အေသြး အလံုုအေလာက္ ရိွတဲ့အတြက္ေၾကာင့္ က်ေနာ္
တိုု႔အေနနဲ႔ေတာင္းဆိုုမႈေတြကုုိျပဳလုုပ္တယ္။ ဒါေပမဲ့ သူတုုိ႔ခင္းတဲ့ လမ္းအတိုုင္း ေလွ်ာက္ေနရသလိုု ခံယူမိတယ္ ” ဟုုေျပာသည္52
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KNU ႏွင့္ KNPP ၏ လက္နက္ကိုုင္တပ္ဖြဲ႔မ်ားျဖ္߿ေသာ ကရင္အမ်ိဳးသားလြတ္ေျမာက္ေရးတပ္မေတာ္ (Karen National Liberation 
Army (KNLA) ႏွင့္ ကရင္နီတပ္မေတာ္  (Karenni Army (KA) တိုု႔မွ တပ္မွဴးမ်ားသည္ ႏိုုင္ငံ၏ ရည္ရြယ္ခ်က္သေဘာထားမ်ားေပၚတြင္ 
မယံုုမၾကည္ျဖ္߿လာသည္။ ႀကိဳတင္ညိ§ႏိႈင္း ေဆြးေႏြးျခင္းမရိွပဲ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား ခ်ဲ႕ထြင္ရန္ႀကဳိး߿ားျခင္းက မဟာဗ်ဴဟာက် 
သည့္ ၿခိမ္းေျခာက္မႈ ျဖ္߿သည္ဟုု ခံယူလာၾကသည္။ KNLA တပ္မွဴး ၇ ဦးမွအနက္မွ ၆ ဦးပါဝင္ခဲ့သည့္ ߿ာတမ္းရွင္တ္߿ဦးႏွင့္ ေဆြးေႏြးပြဲ 
တြင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္း၊ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္းမ်ားျဖင့္ အုုိ߿းရ၏ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအာဏာ ခ်ဲ႕ထြင္ျခင္းသည္ ၄င္းတိုု႔ရင္ဆိုုင္ရသည့္ 
လံုုၿခဳံေရး ၿခိမ္းေျခာက္မႈမ်ားအနက္ အလ်င္အျမန္ေျဖရွင္းရမည့္ ၿခိမ္းေျခာက္မႈျဖ္߿သည္ဟုု ဆိုုၾကၿပီး ယင္းလုုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ 
အတူတြဲလ်က္ပါလာသည့္ တပ္မေတာ္အင္အား တိုုးခ်ဲ႕မႈမ်ားကုုိ ေနာင္တြင္ေျဖရွင္းႏိုုင္သည္ဟုု သေဘာထားၾကသည္။ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအပါအဝင္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈ ကိ߿ၥရပ္မ်ားတြင္ အုုိ߿းရ၏အင္အားတိုုးခ်ဲ ႔မႈမ်ားကုုိ KNLA တပ္မွဴးမ်ားက အလွ်င္အျမန္ 
ေျဖရွင္းေ߿ာင့္ၾကည့္ရမည့္ ကိ߿ၥမ်ားအျဖ္߿ သတ္မွတ္ထားသည္။53 ကရင္နီ တပ္မေတာ္မွ တပ္မွဴးမ်ားက တပ္မေတာ္ ߿္߿အင္အား 
တိုုးခ်ဲ႕မႈသည္ ၄င္းတိုု႔ရင္ဆိုုင္ေနရသည့္ အႀကီးဆံုုးအႏၱရာယ္ျဖ္߿သည္ဟုု ဆိုုခဲ့ၿပီး ၄င္းတိုု႔ ဧရိယာတြင္း လာေရာက္ဖြင့္လွ္߿သည့္ 
ေဆးခန္းသ္߿မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သတိထားေ߿ာင့္ၾကည့္ေနေၾကာင္းလည္း ထုုတ္ေဖာ္ျပဆိုု ခဲ့သည္။ 

အလွဴရွင္အေျပာင္းအလဲႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အယူအဆမ်ား (Perceptions of a donor shift)

က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ားအပါအဝင္ က႑အသီးသီးတြင္ တိုုင္းရင္းသား အုု߿အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ လက္တြဲမည့္အ߿ား အုုိ߿းရ 
ႏွင့္ လက္တြဲလုုပ္ရန္ ႏိုုင္ငံတကာ အသိုုင္းအဝိုင္းအေနျဖင့္  ရုုတ္တရက္ ရည္ရြယ္ခ်က္ရိွရိွႏွင့္ လမ္းေၾကာင္းေျပာင္းလိုုက္ျခင္းအေပၚ 
ECBHO မ်ား၏ ယူဆခ်က္မ်ားေၾကာင့္လည္း အကဲဆတ္မႈမ်ား ပုုိ၍ျမင့္တက္လာသည္။ 

အခန္း ၂.၁ တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုုင္း ၁၉၉ဝ မွ ၂ဝဝဝ ခုုႏွ္߿တေလွ်ာက္ ECBHO ႏွင့္ ၄င္းတုုိ႔ ေ߿ာင့္ေရွာက္ေပးသူမ်ားသည္ 
ႏိုုင္ငံတကာမွ ရန္ပံုုေငြေထာက္ပ့ံမႈ၊ နည္းပညာပ့ံပိုုးမႈမ်ားေၾကာင့္ မ်ား߿ြာ အဆင္ေျပခဲ့ၾကသည္။ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿တြင္မွ߿ၿပီး ျမန္မာအုုိ߿းရ 
သည္ ႏိုုင္ငံတကာဆက္ဆံေရး ျပန္လည္ထူေထာင္ခဲ့ျခင္းေၾကာင့္ အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ အုုုုိ߿းရထိန္းခ်ဳပ္သည့္ဧရိယာမ်ားတြင္ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ တြဲၿပီးလုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္လာႏိုုင္ခဲ့သည္။ အဓိကအလွဴရွင္ျဖ္߿ေသာ ေနာ္ေဝႏိုုင္ငံသည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ 
တြင္းတြင္ အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ ႏိုုင္ငံေရးတိုုးတက္မႈမ်ားျဖ္߿ေပၚလာျခင္း၊ ရန္ကုုန္မွ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ျခမ္းရိွ နယ္߿ပ္ေဒသမ်ားသိုု႔ 
ခရီးလမ္းပန္းလြယ္ကူတိုုးတက္လာၿပီဟူေသာ အေၾကာင္းျပခ်က္ျဖင့္  ထိုုင္းနိုုင္ငံတြင္းမွ ကြပ္ကဲေနသည့္ က်န္းမာေရးအီ߿အ߿ဥ္မ်ားသုုိ႔ 
ေငြေၾကးပ့ံပိုုးမႈမ်ားကုုိ ရပ္ဆိုုင္းခဲ့သည္။54

အျခားအလွဴရွင္အမ်ားအျပား၏ ပ့ံပိုုးမႈမ်ား၊ အားေပးမႈမ်ား ဆက္လက္ရိွေနေသးေသာ္လည္း ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈ ရပ္ဲ߿ေရး မၾကာခဏ 
ဆိုုသလိုုခ်ိဳးေဖာက္ခံရၿပီး တိုုင္းရင္းသား လူမ်ိဳးမ်ားေပၚတြင္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား ဆက္လက္ရိွေနျခင္းကုုိ ုုိ߿းရိမ္ေနၾက 
သည့္ ECBHO မ်ားအတြက္မူ ရန္ပံုုေငြ ီ߿းဆင္းမႈ အေျပာင္းအလဲသည္အခ်ိန္ေ߿ာေနေသးသည္။က်န္းမာေရး߿န္߿အပါအဝင္ဦး߿ား 
ေပးလုုပ္ငန္း ေရြးခ်ယ္ျခင္း၊ အီ߿အ߿ဥ္ ေရြးခ်ယ္ျခင္းမ်ားတြင္ ၄င္းတိုု႔အား ကိုုယ္߿ားမျပဳဟုု ခံယူထားသည့္ ေနျပည္ေတာ္မွ အာဏာပိုုင္ 
မ်ားက ဆံုုးျဖတ္သည့္ ဗဟိုုခ်ဳပ္ကိုုင္မႈ မ်ားလြန္းေသာ အုုိ߿းရ߿န္߿ကုုိလည္း ECBHO မ်ားက ုုိ߿းရိမ္ၾကသည္။55 

အုုိ߿းရအေနျဖင့္ ၄င္း၏ ပံုုရိပ္ျပဳျပင္ျခင္း၊ အပ္߿အခတ္ရပ္ဲ߿ေရး နယ္ေျမမ်ားသုုိ႔ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္ျခင္း လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ႏိုုင္ငံတကာ 
အသိုုင္းအဝိုုင္းသည္ တိုုက္ရိုုက္သိုု႔မဟုုတ္ သြယ္ဝိုက္ကာ ပ့ံပိုုးေပးေနသည္ဟုု EAO ေခါင္းေဆာင္မ်ားက ထင္ျမင္လက္ခံထားၾကသည္။ 
KNU အလုုပ္အမႈေဆာင္ေကာ္မတီဝင္ တ္߿ဦးက “ INGO မ်ားဟာ အုုိ߿းရနဲ႔ပဲအလုုပ္လုုပ္တယ္။ လူေတြကလည္း အုုိ߿းရက 
ေထာက္ပ့ံတာလိုု႔ပဲ ျမင္လာတယ္။ က်ေနာ္တိုု႔ အေနနဲ႔သူတုုိ႔ကုုိ ပ့ံပိုုးလာတာ ႏွ္߿ေပါင္းမ်ား߿ြာရိွၿပီ ဒီ߿န္߿ေတြရွင္သန္္ေအာင္ ႀကဳိး߿ား 
ပမ္း߿ား ေဆာင္ရြက္ခဲ့ရပါတယ္။ က်ေနာ္တုုိ႔ေျခေထာက္ေပၚ က်ေနာ္တိုု႔ရပ္တည္ခ်င္တယ္။ ဒါေပမဲ့ ခုုေတာ့ သူတုုိ႔လက္ေအာက္ခံ 
လိုုမ်ိဳး ျဖ္߿လာတယ္ ” 56 ဟုုေျပာသည္။ KNLA တပ္မဟာ ၅ မွ တပ္မွဴးက “ ႏိုုင္ငံတကာ အသိုုင္းအဝိုုင္းက အုုိ߿းရကိုုေထာက္ပ့ံတယ္။ 
အဲေတာ့ အုုိ߿းရက က်ေနာ္တိုု႔လူေတြကုုိ ျပန္ၿပီး ေထာက္ပ့ံတယ္။ ဆိုုေတာ့ သူတိုု႔ဟာ က်ေနာ္တိုု႔ျပည္သူေတြရဲ႕အုုိ߿းရလိုုျဖ္߿လာ 
တယ္။ ညိႇႏိႈင္းမႈေတြ လုုပ္ေတာ့ က်ေနာ္တိုု႔က ဘယ္ကုုိ ညိႇရမွာလဲ။ ျပည္သူမရိွတဲ့အဖြဲ႔အ߿ည္းလိုု ျဖ္߿ေနၿပီေလ ” ဟုု ေျပာခဲ့သည္။57 

အုုိ߿းရထိန္းခ်ဳပ္နယ္ေျမမ်ားမွ အကူအညီမ်ား အလံုုးအရင္းဝင္ေရာက္လာျခင္းႏွင့္ဆိုုင္သည့္ လက္ေတြ႔အခက္အခဲမ်ားကုုိ KNU 
ေခါင္းေဆာင္မ်ားက ထပ္တလဲလဲေဖာ္ထုုတ္လ်က္ရိွသည္။ ဥပမာ KNU အလုုပ္အမႈေဆာင္ေကာ္မတီဝင္တ္߿ဦးက “ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈနဲ႔ပတ္သက္ၿပီး က်ေနာ္တိုု႔ဆီမွာ ကာလတုုိ၊ ကာလရွည္ အီ߿အ߿ဥ္ေတြရိွတယ္။ ဒါေပမဲ့ အုုိ߿းရက ျပင္ပအုုပ္ုု߿ေတြ 
(ဥပမာ INGO) လိုုမ်ိဳးေတြကုုိ ကာလတုုိ ီ߿မံကိန္းေတြလုုပ္ဖိုု႔ အမ်ားအျပားခြင့္ျပဳလိုုက္တယ္ဆိုုရင္ ေရရွည္ျပႆနာေတြကုုိ  ߿န္߿တက် 
ရွင္းဖိုု႔ ခက္သြားႏိုုင္ပါတယ္။ ခုုဆိုုရင္ အုုိ߿းရထိန္းခ်ဳပ္နယ္ေျမဘက္က လူသားခ်င္း߿ာနာမႈ ႏွင့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး ေထာက္ပ့ံမႈေတြ အမ်ားႀကီး 
ဝင္ေရာက္လာတာရိွတယ္။ နယ္߿ပ္ကဝင္လာတာေတြကုုိ ီ߿မံဖိိုု႔ နည္းလမ္းေတြ၊ ߿ည္းကမ္းေတြခ်ထားခဲ့တာရိွေပမဲ့ ဒါေတြအတြက္ 
ျပင္ဆင္ထားတာမရိွဘူး” ဟုု ေျပာျပသည္။ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးေနာက္ပိုုင္း တပ္မေတာ္ အင္အားတိုုးခ်ဲ႕မႈကုုိ ႀကံဳေတြ႔ 
ခဲ့ရသည့္ KNU မုုတေရာခရိုုင္ မွ တြဲဖက္ အတြင္းေရးမွဴးက “ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး ပ်က္ျပားသြားပါက အသင့္ျဖ္߿ေအာင္ 
ျပင္ဆင္ေနရပါတယ္” ဟုု ေျပာျပသည္။ အုုိ߿းရသတ္မွတ္ထားသည့္ လမ္းေၾကာင္းမ်ားမွ ေရာက္ရိွလာသည့္ အေထာက္အပ့ံမ်ားကုုိ 
မီွခိုုေ߿ျခင္းထက္ သယ္ပိုု႔လမ္းေၾကာင္းမ်ား ေနရာတက်ျပင္ဆင္ထားၿပီး အေျခက်ေနၿပီျဖ္߿ေသာ ေဒသအေျချပဳ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူ 
မ်ားကုုိ အဓိကထားရန္လိုုအပ္ဆဲျဖ္߿ေၾကာင္းကုုိ ညႊန္းဆိုုေနသည့္ ျဖ္߿߿ဥ္ ျဖ္߿သည္။ 
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ECBHO မ်ားအတြက္ ေနရာပြင့္လင္းလာျခင္း၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားတြက္ လမ္းပြင့္လာျခင္း 

မည္သိုု႔ပင္ျဖ္߿ေ߿ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးႏွင့္ အုုိ߿းရ၏ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမူမ်ားသည္ EBCHO မ်ားလုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ 
လြတ္လပ္߿ြာ ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ေ߿ခဲ့ၿပီး MoH ႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္ အခြင့္အလမ္းမ်ားေပၚေပါက္ေ߿ခဲ့သည္။ 
 ြာလႈပ္ရွားလာႏိုုင္ၿပီး ေဆးခန္းမ်ားကုုိ߿က္ျခင္းကုုိ ေၾကာက္ရြံ႕ရန္မလိုုပဲ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား လြတ္လပ္߿တပ္၏ ႏိွပ္߿္߿
လြတ္လပ္߿ြာ ဖြင့္လွ္߿လာႏိုုုင္သည္။ လြတ္လပ္߿ြာသြားလာႏိုုင္မႈေၾကာင့္ အခ်ိန္မွန္ အခ်က္အလက္ုု߿߿ည္းျခင္းျဖင့္ က်န္းမာေရး 
အခ်က္အလက္ ߿န္߿တခုုကုုိ တည္ေဆာက္ႏိုုင္မည့္အျပင္ ေထာက္ပံ့့ေရး ႏွင့္ အျခားအုုပ္ခ်ဳပ္ေရး ကိ߿ၥရပ္မ်ားအတြက္ ေဝးလံေခ်ာင္က် 
သည့္ အရပ္မွ ေဆးခန္းမ်ားသုုိ႔ ပံုုမွန္သြားလာႏိုုင္မည္ျဖ္߿သည္။ INGO မ်ားအေနျဖင့္လည္း အခ်ိဳ႕ေသာ ပဋိပကၡဒဏ္ခံရသည့္ 
ဧရိယာမ်ားတြင္ ဝင္ေရာက္လုုပ္ကိုုင္ခြင့္ရရိွခဲ့ၿပီး ျမန္မာႏိုုင္ငံတြင္းရိွ ရံုုးမ်ားမွ ECBHO မ်ားကုုိ ပိုုမိုုပြင့္လင္း߿ြာ ပ့ံပိုုးလာႏိုုင္ခဲ့သည္။ 
တႏိုုင္ငံလံုုးဆိုုင္ရာ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈ ရပ္ဲ߿ေရး သေဘာ တူညီ߿ာခ်ဳပ္ (nationwide ceasefire agreement (NCA) လက္မွတ္ေရး  
ထိုုးသည့္ အဖြဲ႔မ်ား (အမ်ားအားျဖင့္ KNU ႏွင့္ RCSS) ႏွင့္ အခ်ိတ္အဆက္ရိွသည့္ ECBHO မ်ားကုုိ ၂ဝ၁၅ ေအာက္တိုုဘာလတြင္ 
မတရားသင္းမွ ပယ္ဖ်က္ေပးခဲ့သျဖင့္ လုုပ္ငန္းမ်ား ပိုု၍လြတ္လပ္߿ြာ ေဆာင္ရြက္လာႏိုုင္ၾကသည္။ က်န္းမာေရးႏွင့္ ߿ပ္လ်ဥ္းသည့္ 
 မံမႈမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳေၾကာင္း  NCA တြင္ေဖာ္ျပ߿မံကိန္းမ်ား အပါအဝင္ သက္ဆိုုင္ရာေဒသအတြင္းရိွ  EAO မ်ား၏ အုုပ္ခ်ဳပ္ီ߿ီ
ထားသည္။58

အခန္း ၂.၁ တြင္ တင္ျပခဲ့သည့္အတိုုင္း ယင္းအေျပာင္းအလဲမ်ားသည္ ႏိုုင္ငံေတာ္နွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ မ်ား တိုုးတက္လာေ߿ရန္ 
လမ္းဖြင့္ေပးခဲ့သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး ဆက္လက္တည္ေဆာက္ႏိုုင္သည္ဆိုုပါက ႏိုုင္ငံေရးအရ ထိန္းခ်ဳပ္ထားမႈမ်ားသည္ တ္߿߿တ္߿߿ 
ေလ်ာ့နည္းသြားမည္ျဖ္߿သည္။ က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ား တိုုးတက္လာေ߿ရန္၊ တန္းတူညီမွ်မႈရိွသည့္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျဖ္߿ 
ေပၚလာေ߿ရန္ ߿န္߿ ၂ ခုုသည္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကုုိ တိုုးျမင့္ေဆာင္ရြက္ရန္လိုုအပ္လာမည္ျဖ္߿သည္။ 
တင္းမာမႈမ်ား၊ မယံုုၾကည္မႈမ်ား နက္ရိုုႈင္း߿ြာရိွေနသည့္တိုုင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ MoH တိုု႔သည္ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္လိုုသည့္ 
သေဘာထားမ်ား ျပသခဲ့ၾကသည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ညိ§ႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း ျဖ္߿ေပၚတိုုးတက္မႈမ်ား အေသးိ߿တ္ကုုိ အခန္း ၃ 
ႏွင့္ ၄ တြင္ တင္ျပထားပါသည္။ 
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အခန္း ၃ - ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမ ွလက္ရွိက်န္းမာေရး߿န္߿၊ အနာဂတ္တြင္ျဖ္߿ေပၚလာမည္ ့
က်န္းမာေရး߿န߿ ္(Current and future health systems in southeast Myanmar) 
MoH ႏွင့္ ECBHO တုုိ႔၏ က်န္းမာေရး߿န္߿မ်ားသည္ အမ်ိဳးအ߿ားမတူညီသည့္ ျပည္သူလူထုုအမ်ိဳးမ်ိဳးကုုိ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္ 
အတြက္ ေဖာ္ထုုတ္ထားရျခင္းေၾကာင့္ ဖြဲ႔߿ည္းပံုု၊ အင္အား၊ မူဝါဒမ်ားမွာ အေျခခံမွ အ߿ ကြဲျပားသည္။ ဤအခန္းတြင္ ߿န္߿တ္߿ခုုျခင္းီ߿ကုုိ 
ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာသြားမည္ျဖ္߿ၿပီး အထူးသျဖင့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္း ပဋိပကၡဒဏ္သင့္ေနသည့္ေဒသ၊ ၄င္းအေနျဖင့္ 
ျဖန္႔က်က္ထားမႈ အားနည္းသည့္ေဒသမ်ားမွ MoH ၏ အခန္းက႑ကုုိ အေလးေပး ေလ့လာသြားမည္ျဖ္߿သည္။ 

အခ်က္အလက္ ေဖာ္ျပျခင္းသည္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ မည္သည့္߿န္߿က ပိုု၍အက်ိဳးျပဳသည္ဟူေသာ ေကာက္ခ်က္မ်ိဳး ခ်ရန္ 
အတြက္ ရည္ရြယ္တင္ျပျခင္းမဟုုတ္ပါ။ MoH ߿န္߿သည္ ဆန္း߿္߿မႈအမ်ိဳးမ်ိဳးျပဳလုုပ္ခံ ရၿပီး ရလဒ္မ်ားကုုိလည္း အမ်ားျပည္သူသိရိွေ߿ရန္ 
ထုုတ္ျပန္ထားျခင္းျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ တိုုးတက္ျပင္ဆင္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္ လိုုအပ္သည့္ေနရာကုုိ အလြယ္တကူ ေဖာ္ထုုတ္ႏိုုင္သည္။ 
ဆန္႔က်င္ဘက္အားျဖင့္ ECBHO ߿န္߿မ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာရန္ လူသိရွင္ၾကားထုုတ္ျပန္ထားသည့္ ဆန္း߿္߿ခ်က္ရလဒ္မ်ားမရိွပါ။ 
ယင္းအခ်က္ေၾကာင့္ ဤ߿ာတမ္းတြင္ တင္ျပမည့္ သံုုးသပ္ေလ့လာမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ အကန္႔အသတ္မ်ားျဖ္߿ေ߿ၿပီး မည္သည့္߿န္߿က 
ပုုိေကာင္းသည္ဟူေသာဆံုုးျဖတ္္မႈျပဳလုုပ္ရန္လည္း ျပည့္ုုံ߿မႈမရိွပါ။ ဤေနရာတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ သံုုးသပ္ခ်က္သည္ ߿န္߿တခုုျခင္းီ߿ 
၏ ဖြဲ ႔߿ည္းပံုု၊ ၄င္းတိုု႔၏ အားသာခ်က္၊ အားနည္းခ်က္မ်ားကုုိ ေဆြးေႏြးတင္ျပသည့္ ပံုုံ߿သာျဖ္߿သည္။ 

MoH ߿န္߿သည္ ဗဟိုုဦးီ߿း߿န္߿ျဖ္߿ၿပီး အရြယ္အ߿ားႀကီးမားကာ ေငြေၾကးအင္အားလည္း ေတာင့္တင္းသည္။ ECBHO ߿န္߿ႏွင့္ယွဥ္လွ်င္ 
၄င္း߿န္߿သည္ ၿမိဳ႕ျပအတြက္ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈပိုုင္းတိုုးတက္ေရးကုုိသာ အ߿ဥ္အဆက္ အေလးထားေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ ကုုသမႈေပး 
သည့္ ေဆးရံုုေဆးခန္း ၃ဝဝဝ ေက်ာ္ရိွၿပီး ယင္းအနက္ ေဆးရံုု ၉ဝဝ ေက်ာ္ပါဝင္သည္။ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ားႏွင့္ အျခားက်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းေပါင္း ၇ဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ကုုိ ခန္႔အပ္ထားသည္။  ငါးႏွ္߿အတြင္း MoH သိုု႔ အုုိ߿းရ ပ့ံပိုုးမႈမွာ ၅ ဆျမင့္တက္လာခဲ့သည္။ တ္߿ခ်ိန္ 
တည္းမွာပင္ ႏိုုင္ငံတကာအလွဴရွင္မ်ား၏ ပ့ံပိုုးမႈမ်ားသည္လည္း အေမရိကန္ေဒၚလာသန္းရာႏွင့္ခ်ီ ရရိွလာသည္။ အ߿ဥ္အဆက္ 
အားျဖင့္ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ၄င္းတိုု ဇာတိခ်က္ေႂကြေနရာတြင္ တာဝန္က်ေလ့မရိွပါ။ ဗဟိုုမွ ပိုုင္ပိုုင္ႏိုုင္ႏိုုင္ခ်ဳပ္ကိုုင္ႏိုုင္ရန္ အတြက္ 
ဝန္ထမ္းေနရာမ်ားကုုိ မၾကာခဏ ေရႊ႕ေျပာင္း တာဝန္ခ်သည္။59 ႏိုုင္ငံတဝွမ္းက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ MoH အေနျဖင့္ 
အခက္အခဲေပါင္းမ်ား߿ြာ ရင္ဆိုုင္ေနရသည္။ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္း ေက်းလက္ေဒသမ်ားသိုု႔ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ ႀကံဳေတြ႔ရသည့္ 
အခက္အခဲသည္ အခက္အခဲေပါင္းမ်ား߿ြာအနက္မွ တ္߿ခုုသာျဖ္߿သည္။ 

ECBHOs မ်ားုု߿ုု߿ေပါင္းလ်င္ ဝန္ထမ္းေပါင္း ၃ဝဝဝ နီးပါးရိွၿပီး ေဆးခန္းေပါင္း ၂၃၂ ခု ဖြင့္လွ္߿ထားၿပီး ေရြ႕လ်ားအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ 
အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္လႈပ္ရွားလ်က္ရိွသည္။ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္သည့္ လူဦးေရမွာ ၆ဝဝ,ဝဝဝ ျဖ္߿သည္။ အေျခခံက်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ ရပ္ရြာမ်ားကုုိ ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးရာတြင္ အထူးအားထည့္ေဆာင္ရြက္သည္။ ယင္း߿န္߿ 
တြင္ ပါဝင္လုုပ္ကိုုင္သည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားေရြးခ်ယ္ရာတြင္ ေဒသခံ အမ်ားုု߿ကုုိ ေရြးခ်ယ္ခန္႔ထားျခင္းျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ ေဒသခံ ဘာသာ 
 ေသာေၾကာင့္ ခ႐ုိင္အဆင့္၊ ၿမိဳ႕နယ္߿ျဖ္߿န္߿ကားမ်ား၊ ယဥ္ေက်းမႈမ်ားနွင့္ အကြ်မ္းတဝင္ရိွသည္။ ဗဟိုုခ်ဳပ္ကိုုင္မႈ ေလွ်ာ့ခ်ထားသည့္߿
အဆင့္ ီ߿မံအဖြဲ႔သည္ လူ߿ြမ္းအားအရင္းအျမ္߿၊ ရပ္ရြာမ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံျခင္း၊ နိ߿ၥဒူဝ လုုပ္ငန္းမ်ား၊ ၄င္းတိုု႔လႊမ္းၿခံဳဧရိယာမွ အျခားအုု߿ 
အဖြဲ႕မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံေရး ကိ߿ၥမ်ားႏွင့္ဆိုုင္ၿပီး ထိန္းခ်ဳပ္မႈ အေတာ္မ်ားမ်ားျပဳလုုပ္ႏိုုင္သည္။ ယင္းက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားသည္ MoH 
က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားထက္ ပိုု၍အဆင့္ျမင္ေသာ ကုုသေရးတာဝန္မ်ားကုုိ ထမ္းေဆာင္ၾကရသည္။ ECBHO မ်ားသည္ ဆရာဝန္ခန္႔ 
ထားႏိုုင္မႈ အလြန္နည္းေသာေၾကာင့္ အျခားအဆင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ အသံုုးခ်ၿပီး ကုုသေရးဆိုုင္ရာ လိုုအပ္ခ်က္မ်ား 
ျဖည့္ဆည္းရသည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ ဒုုတိယအဆင့္ ကုုသေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ အီ߿အ߿ဥ္မ်ားေရးဆြဲထားသည့္တိုုင္ ECBHO 
မ်ားသည္ အေျခခံက်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ အဓိကထားၿပီး ဒုုတိယအဆင့္ သိုု႔မဟုုတ္ တတိယအဆင့္ ကုုသမျပဳပါ။60 လူနာ 
အမ်ားုု߿ကုုိ မယ္ေတာ္ေဆးခန္း၊ INGO သိုု႔မဟုုတ္ ထိုုင္းအုုိ߿းရ က်န္းမာေရးေဆးရံုုေဆးခန္းမ်ား ႏွင့္ MoH ေဆးရံုုမ်ားသိုု႔ လႊဲေျပာင္း 
ေပးသည္။ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြးျမ§င့္တင္ရန္၊ ၿငိမ္းခ်မ္းသည့္အခင္းအက်င္းတြင္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ ပံုုံ߿ေျပာင္းလဲျခင္း 
ျပဳလုုပ္ရာတြင္ ECBHO ߿န္߿သည္ အခက္အခဲေပါင္းမ်ား߿ြာႏွင့္ ရင္ဆိုုင္ေနရသည္။ 

၃.၁။ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ရပ္တည္မႈ (Ministry of Health in southeast Myanmar) 

MoH တခုုလံုုးကုုိ အေသးိ߿တ္ သံုုးသပ္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္၊ ၄င္းႀကဳံေတြ႔ရသည့္အခက္အခဲမ်ားအားလံုုးကုုိ ေဖာ္ထုုတ္ရန္မွာ ဤအီ߿ရင္ခံ߿ာ 
၏ သက္ေရာက္မႈအဝန္းအဝိုုင္းျပင္ပမွ ကိ߿ၥျဖ္߿သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ပဋိပကၡဒဏ္သင့္ေနသည့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ 
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းႏွင့္ဆိုုင္သည့္ကိ߿ၥမ်ားကုုိ ခြဲျခမ္းေလ့လာမႈမ်ားျပဳလုုပ္ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

ျမန္မာက်န္းမာေရးပညာရွင္ ေဒါက္တာ သန္းထြန္းိ߿န္၏߿ာတမ္းတြင္ ျမန္မာ၏ ႏိုုင္ငံေရးေခတ္ ၅ ေခတ္သည္ အုုိ߿းရ၏ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပၚ မည္သိုု႔လႊမ္းမိုုးမႈမ်ားျဖ္߿ေပၚေ߿ခဲ့သည္ကုုိ ေရးသားေဖာ္ထုုတ္ခဲ့သည္။61 ဤ အခန္းတြင္ နီး߿ပ္မႈအရိွဆံုုး ေခတ္ ၂ 
ေခတ္အေၾကာင္းကုုိ အဓိကထား ေဖာ္ျပသြားမည္ျဖ္߿သည္။ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ ယေန႔ျဖ္߿ေပၚလ်က္ရိွသည့္ က်န္းမာေရး 
အေျခအေနကုုိ နားလည္ေ߿ရန္ အနီး߿ပ္ဆံုုး ပ့ံပိုုးေပးႏိုုင္သည့္ ႏိုုင္ငံေတာ္ၿငိမ္ဝပ္ပိျပားေရးေကာင္ီ߿/ႏိုုင္ငံေတာ္တည္ၿငိမ္ေရး ႏွင့္ 
ရပ္ရြာေအးခ်မ္းသာယာေရး ေကာင္ီ߿ေခတ္ (၁၉ ၈၈ - ၂ဝ၁၁) ႏွင့္ ဒီမိုုကေရီ߿ ေျပာင္းလဲေရးေခတ္ (၂ဝ၁၁ - မွ လက္ရိွ) အေၾကာင္းကုုိ 
ေဖာ္ျပသြားမည္ ျဖ္߿သည္။ 
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 ߿ြာတိုုင္ခဲ့ၿပီျဖ္߿မ်ား߿ႏွ္߿ြာ ခ်ထားေပးျခင္း မရိွသည္မွာ ဆယ္ုု߿းရသည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနကိုု ဘတ္ဂ်က္လုံေလာက္߿အုုိ߿္߿
သည္။ ၂ဝ၁၁ ခုုႏွ္߿ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားမျပဳလုုပ္မီွတြင္ ႏိုုင္ငံ ဂ်ီဒီပီ၏ ဝ.၃ ရာခိုုင္ႏႈန္းကုုိ က်န္းမာေရး߿ရိတ္အတြက္ 
အသံုုးျပဳခဲ့ၿပီး လူတ္߿ဦးအတြက္ ၁.၆ဝ ေဒၚလာ အသံုုးျပဳျခင္းျဖ္߿သည္။62 ၂ဝဝ၇ ခုုႏွ္߿တြင္ ဝ.၇ဝ သာအသံုုးျပဳရာမွ တိုုးတက္လာျခင္း 
ျဖ္߿သည္။63 ရလဒ္အေနျဖင့္ က်န္းမာေရး߿န္߿တခုုလံုုး အားနည္းသြားသည္။ လူ႔߿ြမ္းအားအရင္းအျမ္߿ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ၊ ေဆးပ߿ၥည္း ေထာက္ပ့ံမႈ၊ 
အခ်က္အလက္ ုု߿߿ည္းျခင္း၊ ီ߿မံခန္႔ခြဲျခင္း၊ ကုုသျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားအားလံုုးသိုု႔ ထိခိုုက္မႈမ်ားရိွသည္။ အုုိ߿းရ 
ေထာက္ပ့ံမႈနည္းေသာေၾကာင့္ လူနာမ်ားသည္ ေဆးဝါး၊ ေဆးပ߿ၥည္းမ်ား ႏွင့္ အျခား တ္߿ခါသံုုး ကိရိယာမ်ားကုုိ ေငြေၾကးုုိ߿က္ထုုတ္ 
ဝယ္ယူရသကဲ့သိုု႔ ကုုသေပးသည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားကုိလည္း အခေၾကးေငြေပးၾကရသည္။64 ျပည္သူမ်ားကုုိ ပုုဂၢလိကေဆးခန္းတြင္ 
ေရြးခ်ယ္ကုုသခံရန္ တြန္းအားေပးခဲ့သကဲ့သိုု႔  (အုုိ߿းရထက္ ပိုု၍ထိေရာက္߿ြာ ေ߿ာင့္ေရွာက္ေပးႏိုုင္သည္ဟုု ယူဆ)  အုုိ߿းရ ဝန္ထမ္း 
အေနျဖင့္လည္း ၄င္းတိုု႔ဝင္ေငြအတြက္ ကိုုယ္ပိုုင္ေဆးခန္းမ်ားဖြင့္လွ္߿မႈမ်ားျဖ္߿ေပၚေ߿ခဲ့ကာ MoH ေဆးခန္းမွ တာဝန္မ်ား လ္߿ဟင္း 
သြားေ߿သည့္ သက္ေရာက္မႈႏွ္߿မ်ိဳးျဖ္߿ေပၚေ߿ခဲ့သည္။ ပုုဂၢလိကက႑ အားေကာင္းသည္ထက္ အားေကာင္းလာၿပီး ဆယ္ုု߿ႏွ္߿ 
တ္߿ခုုအၾကာတြင္ က်န္းမာေရး߿ရိတ္အတြက္ ပုုဂၢိဳလ္တ္߿ဦးခ်င္းအေနျဖင့္ အကုုန္အက်အမ်ားဆံုုးုုိ߿က္ထုုတ္သံုုး߿ြဲရသည့္ ႏိုုင္ငံမ်ား 
 သတ္မွတ္ခ်က္အရ ျမန္မာႏိုုင္ငံ၏ က်န္းမာေရး ߿ာရင္းတြင္ ပါဝင္လာခဲ့သည္။65ေနာက္ဆံုုးထုုတ္ျပန္ခဲ့သည့္ WHO၏ ၂ဝဝဝ ခုုႏွ္߿
သည္ ႏိုုင္ငံေပါင္း ၁၉၁ ႏိုုင္ငံ အနက္ အဆင့္ ၁၉ဝ တြင္ ရပ္တည္ေနသည္။66߿န္߿

MoH ေခါင္းေဆာင္ပိုုင္းသည္လည္း ߿န္߿ကိုုျပန္လည္ျပဳျပင္ရန္ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွၿပီး ျပႆနာမ်ား ေျဖရွင္းရန္အတြက္ ပ့ံပိုုးမႈအသ္߿ 
မ်ားလည္း လက္ခံရရိွထားသည္။ လြန္ခဲ့သည့္ ၅ ႏွ္߿တာအတြင္း အုုိ߿းရေဟာင္းသည္ က်န္းမာေရး߿ရိတ္ကုုိ အုုိ߿းရ ߿ရိတ္ ၁.ဝ 
ရာခိုုင္ႏႈန္းမွ ၃.၄ ရာခိုုင္ႏႈန္းထိ တိုုးျမင့္သံုုး߿ြဲခဲ့သည္။ ဂ်ီဒီပီ၏ ဝ.၂ ရာခိုုင္ႏႈန္းကုုိသာ သံုုး߿ြဲ ေနရာမွ ၁.ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္းထိ တိုုးျမင့္ခဲ့သည္။67 
၂ဝ၁ဝ ခုုႏွ္߿မွ ߿ၿပီး က်န္းမာေရးက႑တြင္ ႏိုုင္ငံျခား အေထာက္အပ့ံလက္ခံရရိွမႈလည္း ပံုုမွန္တိုုးတက္လာခဲ့သည္။ အုုိ߿းရသ္߿ေကာ 
အုုိ߿းရေဟာင္းပါ ߿န္߿အားေကာင္းလာေ߿ရန္၊ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာ တိုုးခ်ဲ ႔ႏိုုင္ရန္အတြက္ မူဝါဒသ္߿မ်ား၊ အီ߿အ߿ဥ္သ္߿မ်ား ေရးဆြဲလ်က္ရိွ 
သည္။ အုုိ߿းရသ္߿လက္ထက္တြင္လည္း ဘတ္ဂ်က္မ်ား ဆက္လက္တိုုးတက္လာမည္ ဟုု ေမွ်ာ္လင့္ရသည္။ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ 
က်န္းမာေရး߿ရိတ္အတြက္ ၆ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္းခန္႔  ုုိ߿က္ထုုတ္ သံုုး߿ြဲေနရမႈမွ ၂၅ ရာခိုုင္ႏႈန္းထိ ေလွ်ာ့ခ်သြားႏိုုင္ေရး လုုပ္ငန္းအီ߿အ߿ဥ္မ်ားကုုိ 
NLD မွ ေဖာ္ျပထားသည္။ အုုိ߿းရ အသံုုး߿ရိတ္ကုုိ သိသိသာသာျမႇင့္တင္မည္ျဖ္߿သကဲ့သိုု႔ ျပင္ပေထာက္ပ့ံမႈမ်ားမွလဲ တိုုးတက္သံုုး߿ြဲ 
သြားရန္ ျပင္ဆင္ထားသည္။68

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဖြဲ ႔߿ည္းပံုု 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန߿န္߿လက္ေအာက္တြင္ လုုပ္သားအေရအတြက္ အမ်ားအျပားခန္႔ထားေသာ္လည္း WHO ံ߿သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ 
ညီသည့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္ ယင္းအေရအတြက္သည္ လံုုေလာက္ျခင္း မရိွေသးပါ။ ၂ဝ၁၄ ߿ာရင္းမ်ားအရ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီး
ဌာနလက္ေအာက္တြင္ ေဆးရံုုေပါင္း ၉၈၈၊ မိခင္ ႏွင့္ ကေလးေ߿ာင့္္ေရွာက္ေရး ေဂဟာ ၃၄၈ ခုု၊ အေျခခံအဆင့္ ႏွင့္ ဒုုတိယအဆင့္ 
ေ߿ာက္ေရွာက္မႈေဂဟာ ၈၇ ခုုႏွင့္ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန ၁၆၈၄ ခုု ကုုိ ဖြင့္လွ္߿ထားသည္။69 ဝန္ႀကီးဌာနသည္ ဆရာဝန္ 
၁၃,ဝဝဝ၊ သူနာျပဳ ၃ဝ,ဝဝဝ၊ သားဖြားဆရာမ ၂ဝ,ဝဝဝ ႏွင့္ က်န္းမာေရးလုုပ္သားေပါင္း ၁၁,ဝဝဝ ကုုိ ီ߿မံလွ်က္ ရိွသည္။70 ႏိုုင္ငံအဝွမ္း 
လႊမ္းၿခဳံႏိုုင္မႈမရိွေသးသည့္တိုုင္ ျမန္မာႏိုုင္ငံလူဦးေရ ၅၁ သန္းကုုိ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္ မူအားျဖင့္ ရည္ရြယ္ထားသည္။71 

၂ဝ၁ဝ ခုုႏွ္߿߿ာရင္းမ်ားအရ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း (ဆရာဝန္၊ သူနာျပဳမ်ား၊ သားဖြားဆရာမ်ား) အေရအတြက္သည္ တႏိုုင္ငံလံုုး 
အတိုုင္းအတာအရ လူ ၁ ေထာင္လွ်င္ ၁.၄၉  အခ်ိဳးႏႈန္းျဖ္߿သည္။ WHO ႏွင့္ ေထာင္ုု߿ႏွ္߿ဖြံၿဖိဳးေရး ရည္မွန္းခ်က္၏ အနိမ့္ဆံုုးႏႈန္း 
ျဖ္߿ေသာ ၁ ေထာင္လ်င္ ၂.၃ ႏႈန္းထက္ ေလ်ာ့နည္းေနသည္။72 ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ပိုုင္းတြင္ ဝန္ထမ္းခန္႔ထားမႈမွာ သတ္မွတ္ 
ခ်က္ေအာက္ မ်ား߿ြာေလ်ာ့နည္းသည္။ ဥပမာ ကရင္ျပည္နယ္၌ ၂ဝ၁၂ တြင္ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ လူ߿ြမ္းအားအရင္းအျမ္߿ ေလ့လာမႈ 
အခ်က္အလက္မ်ားအရ ရည္မွန္းထားသည့္ လူထုုကုုိ ေ߿ာင့္ေရွာက္ႏိုုင္ရန္ လက္ရိွခန္႔ထားသည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားအျပင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာ 
ေရး ႀကီးၾကပ္ေရးမွဴး ၅၃ ဦး၊ က်န္းမာေရးလက္ေထာက္ ၂၅ ဦး၊ သားဖြားဆရာမ ၁ဝ၇ ဦး၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ႀကီးၾကပ္ေရးမွဴး 
အဆင့္ ၂  (၂၅ဝ) ဦး၊ အရန္သားဖြား ဆရာမ ၁၃ဝဝ ႏွင့္ ေက်းရြာက်န္းမာေရးလုုပ္သား ၁၂ဝဝ ခန္႔ထပ္မံလိုုအပ္သည္။73 ယင္း 
လိုုအပ္ခ်က္သည္ ကရင္တခုုတည္းတြင္ ျဖ္߿ေနသည္မဟုုတ္ပါ။ ၂ဝ၁၅ ခုုႏွ္߿တြင္ ߿တင္က်င့္သံုုးသည့္ လူဦးေရႏွင့္ ဝန္ထမ္း 
အခ်ိဳးအ߿ား ရည္မွန္းခ်က္အရ ႏိုုင္ငံအဆင့္ခန္႔မွန္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရာ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿ ဝန္ထမ္းအင္အားအျပင္္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး 
ႀကီးၾကပ္ေရးမွဴး ၃ဝဝဝ၊ က်န္းမာေရးလက္ေထာက္ ၉ဝဝ ဦး ခန္႔ထားရန္ လိုုအပ္မည္ျဖ္߿သည္။ 74 လက္ရိွေမြးထုုတ္သင္တန္းေပးႏႈန္း
သည္ ယင္းလိုုအပ္ခ်က္မ်ားကုုိ လ်င္ျမန္߿ြာျဖည့္ဆည္းေပးႏိုုင္မည္ မဟုုတ္ပါ။ ႏိုုင္ငံအဆင့္ က်န္းမာေရးသင္တန္းေက်ာင္းမွ ႏွ္߿߿ဥ္ 
သားဖြားဆရာမ ၁၂ဝဝ၊ က်န္းမာေရး လက္ေထာက္ ၁၅ဝ ပ့ံပိုုးေပးနိုုင္သည္။75 

            းရမ်ားလက္ထက္တြင္ ေငြေၾကး အလံုုအေလာက္ခ်ထားေပးမႈ မရိွျခင္းေၾကာင့္လည္းေကာင္း ႏိုုင္ငံအဆင့္ က်န္းမာေရး߿အုုိ߿္߿
ဦး߿ားေပးမူဝါဒမ်ားေၾကာင့္လည္းေကာင္း ေက်းလက္ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပၾကားမွ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကြာဟခ်က္မွာ ႀကီးသထက္ႀကီး 
လာခဲ့သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ အေျခခံေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးရန္ထက္ ၿမိဳ ႔ျပေဒသမ်ားတြင္ 
ဒုုတိယအဆင့္၊ တတိယအဆင့္ ေ߿ာင့္္ေရွာက္ေရး ဌာနမ်ားတည္ေဆာက္ရန္ကုုိသာ အ߿ဥ္တုုိ߿က္ ဦ߿ားေပးေဆာင္ရြက္ေနခဲ့သည္။ 
အေျခခံ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ ေလ့က်င့္ေမြးထုုတ္ရမည့္အ߿ား ဆရာဝန္ႏွင့္ သူနာျပဳမ်ား ေမြးထုုတ္ရန္သာ အဓိကထားသည္။.76 
ယင္းကာလအတြင္း အေျခခံက်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ ေဆးခန္းမ်ား သိုု႔မဟုုတ္ မိခင္ႏွင့္ကေလးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
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ေဆးခန္းမ်ား တိုုးတက္မႈႏႈန္းမွာ အလြန္နည္းပါးသည္။77 ႏိုုင္ငံ၏ လူဦးေရ ၇ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္းမွာ ေက်းလက္ေနေဒသတြင္ ေနထိုုင္ၾကသည္ 
ႏိုုင္ငံတြင္ ႏိုုင္ငံ၏ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္း တ္߿ဝက္ခန္႔ကုုိ ၿမိဳ ႔ျပေဒသမ်ားတြင္ ߿္߿အုုိ߿းရေခတ္တေလွ်ာက္ တာဝန္ခ်ထားခဲ့သည္။78 

ေဝးလံသည့္ တိုုင္းရင္းသားေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ အ߿ဥ္အဆက္ ပညာေရးအားနည္းမႈေၾကာင့္79  ယင္းေဒသမ်ားမွ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
ဆက္߿ပ္သည့္ ေဆး၊ သူနာျပဳ၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး၊ သားဖြား ႏွင့္ အျခား အဆင့္မ်ားအပါအဝင္ တကၠသုုိလ္အဆင့္ကုုိ တက္ေရာက္ 
ႏိုုင္ရန္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီွသူမရိွပဲျဖ္߿ေနသည္။ ထိုု႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအမ်ားုု߿မွာ ေက်းလက္ေဒသမွမဟုုတ္ဘဲ ၄င္းတိုု႔ 
ေနအိမ္ရိွရာ ၿမိဳ႕ျပအနီး အနားတြင္သာ တာဝန္ထမ္းေဆာင္လိုုၾကေတာ့သည္။ လွည့္လည္သည့္߿န္߿အရ ေနရာတခုုတြင္ အခ်ိန္တိုုသာ 
ေနထိုုင္ရျခင္းျဖ္߿ေသာေၾကာင့္  ေက်းလက္ေဒသတြင္ တာဝန္ထမ္းေဆာင္ေနသည့္ ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ခက္ခဲမႈမ်ားကုုိ ေလွ်ာ့ခ်ေပးသည္။ 
သိုု႔ေသာ္လည္း အလုုပ္ထြက္ႏႈန္း ျမင့္မားသျဖင့္ ကုုသေရးဝန္ထမ္းမ်ား ႏွင့္ ၄င္းတိုု႔ေ߿ာင့္ေရွာက္သည့္ ရပ္ရြာၾကား ဆက္ဆံေရး 
ေလဟာနယ္မ်ားျဖ္߿ေပၚေ߿သည္။ မၾကာေသးမီွက ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ ဆန္း߿္߿ခ်က္တြင္ ဝန္ထမ္းေရႊ႕ေျပာင္းျခင္းသည္ ေဒသအေျခအေန၊ 
ရပ္ရြာ အေျခအေနကုုိ မသိနားမလည္ျဖ္߿ေ߿ၿပီး ေဒသခံရပ္ရြာႏွင့္ ယံုုၾကည္မႈ၊ ဆက္ဆံေရးတိုု႔ကုုိေလ်ာ့က်ေ߿သည္။ ထိုု႔ျပင္ ေဒသ 
အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအပါအဝင္ အျခားက႑ႏွင့္ အလုုပ္သေဘာအရ ဆက္ဆံေရးကုုိလည္း အားနည္းေ߿သည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။80 

ယေန႔ထိတိုုင္ ဝန္ႀကီးဌာနသည္ ဗဟိုုဦးီ߿းျဖ္߿ေနဆဲျဖ္߿သည္။ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္ခ်ႏိုုင္သည့္ အာဏာကုုိ ႏိုုင္ငံအဆင့္တြင္ ုု߿߿ည္းထားၿပီး 
ျပည္နယ္ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခြင့္ေပးထားသည္။ က်န္းမာေရး߿န္߿ကုုိ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားျဖင့္ ဖြဲ႔߿ည္းထားသည္။ 
ျမန္မာႏိုုင္ငံ ျပည္နယ္ႏွင့္တိုုင္းေဒသႀကီး ၁၄ ခုုတြင္ ၿမိဳ႕နယ္ေပါင္း ၃၃ဝ ရိွသည္။ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္က်န္းမာေရး߿န္߿ကုုိ ၿမိဳ႕နယ္ 
က်န္းမာေရးအရာရိွ ဆရာဝန္က တာဝန္ယူၿပီး ၿမိဳ႕နယ္ေဆးရံုု သိုု႔မဟုုတ္ ေဆးရံုု ၁ ရံုု သိုု႔မဟုုတ္ ၂ ရံုု၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန ၄ 
ခုု မွ ၇ ခုုထိ၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနတခုုျခင္းီ߿ရိွ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနခြဲ ၇ ခုု ကုုိတာဝန္ယူ ေ߿ာင့္ၾကည့္ထိန္းေက်ာင္းရသည္။ 
ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနကုုိ လက္ေထာက္က်န္းမာေရးမွဴးမ်ားျဖင့္ ခန္႔ထားလည္ပတ္ၿပီး လႊမ္းၿခဳံဧရိယာတခုုတြင္ လူဦးေရ 
၂ဝ,ဝဝဝ ပါဝင္သည္။  ေက်းလက္က်န္းမွာ ေရးဌာနခြဲသည္ အေျခခံအက်ဆံုုး ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈျဖ္߿သည္။ 
ပံုုမွန္အားျဖင့္ သားဖြားဆရာမ၊ LHV (အမ်ိဳးသမီး က်န္းမာေရးဆရာမ)  ႏွင့္ က်န္းမာေရးလက္ေထာက္မ်ားကုုိ တာဝန္ခ်ထားသည္။ 
ယင္းေဒသမွ လုုပ္အားေပး က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၊ လုုပ္အားေပး အရန္သားဖြားဆရာမမ်ားလည္း ယင္းဌာနခြဲတြင္ ဝင္ေရာက္ 
လုုပ္ကိုုင္တတ္ၾကသည္။ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနခြဲတြင္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္း၊ ဌက္ဖ်ားထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ ကိုုယ္ဝန္ေဆာင္ 
ေ߿ာင့္ေရွာက္ျခင္းႏွင့္ အျခား ျပင္ပလူနာ ကုုသျခင္းမ်ားေဆာင္ရြက္သည္။ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနတခုု ပံုုမွန္လႊမ္းၿခဳံႏိုုင္သည့္ 
လူဦးေရမွာ ၅,ဝဝဝ ခန္႔ျဖ္߿သည္။ 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန မူဝါဒႏွင့္ လုုပ္ငန္းအီ߿အ߿ဥ္ 

အ߿ြန္႔ပ္߿ခံ ေခတ္ဆိုုးတြင္ ထြက္ေပၚလာသည့္ ျမန္မာႏိုင္ငံက်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ျမန္မာနိုုင္ငံ က်န္းမာေရး တိုုးတက္ေ߿ရန္ 
အတြက္ ရည္မွန္းခ်က္ႀကီးမ်ားကုုိ သတ္မွတ္ထားသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ အရည္အေသြးတိုုးတက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ 
လိုုအပ္သကဲ့သိုု႔ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအပိုုင္း က႑အားလံုုးတြင္ ဆိုုးဆိုုးဝါးဝါး ခ်ိဳ႕တဲ့ေနမႈမ်ားကုုိ ျပင္ဆင္ရန္လိုုသည္၊ 
အေရအတြက္ အ߿ဥ္အၿမဲ တိုုးတက္ေနသည့္ ႏိုုင္ငံတကာ က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ရန္လိုုသည္၊ အမ်ားအျပား 
တိုုးတက္လာသည့္ ဘတ္ဂ်က္မ်ားကုုိ ီ߿မံရန္လိုုသည္၊ ၄င္း၏ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ အင္ႏွင့္အားႏွင့္ တိုုးခ်ဲ႕ရန္လိုုသည္။ 
ယင္းလိုုအပ္ခ်က္အမ်ားအျပားကုုိ NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ ေဖာ္ထုုတ္ထားၿပီး၊ ျပဳျပင္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္ သတ္မွတ္ထားသည္။81 
ဦးသိန္းိ߿န္အုုိ߿းရလက္ထက္မွ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကုုိလည္း အရိိွန္မျပတ္ ဆက္လက္ လုုပ္ကိုုင္သြားမည္ျဖ္߿သည္။ 

MoH က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္းအီ߿အ߿ဥ္ခ်ထားျခင္းကုုိ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ ေဆာင္ရြက္သည္။ အ߿ဥ္အလာအရ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး 
အရာရိွသည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနက ေဖာ္ထုုတ္ထားသည့္ (micro-plan framework) ကုုိအသံုုးျပဳသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း 
မၾကာေသးမီွက MoH သည္ ဘက္ုုံ߿လႊမ္းၿခဳံ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးအီ߿အ߿ဥ္ (Comprehensive Township Health Plan (CTHP)) 
ကုုိ အ߿ျပဳခဲ့သည္။ CTHP မူေဘာင္တြင္ အေျခအေန ခြဲျခမ္းေလ့လာျခင္း၊ အက်ိဳးသက္ဆုိင္သူမ်ား ဆန္း߿္߿ခ်က္၊ ဦး߿ားေပး 
ေျဖရွင္းရမည့္ ျပႆနာ သတ္မွတ္ျခင္း၊ လုုပ္ငန္းအီ߿အ߿ဥ္ေရးဆြဲျခင္း၊ ဘတ္ဂ်က္ဆြဲျခင္းမ်ားပါဝင္သည္။ ျမန္မာႏိုုင္ငံရိွ ျပည္နယ္မ်ား 
တြင္ CTHP ကုုိ INGO မ်ားက ပ့ံပိုုးေပးလ်က္ရိွၿပီး ႏိုုင္ငံအဆင့္ အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈမွာ မရိွေသးပါ။ 

ျမန္မာႏိုုင္ငံ၏က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမွာ လြန္ေလၿပီးေသာ ဆယ္ုု߿ႏွ္߿မ်ားက ေဖာ္ထုုတ္ထားသည့္ မူဝါဒမ်ားေပၚတြင္ အေျခခံ 
ေဆာင္ရြက္သည္။ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈပိုုင္းတြင္ ထိုုကဲ့သိုု႔ ေဆာင္ရြက္ျခင္း မရိွေသာ္လည္း ႏိုုင္ငံအဆင့္က်န္းမာေရး 
မူဝါဒမ်ားသည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းေဒသ ကဲ့သုုိ႔ေသာ ေက်းလက္ေဒသမွ ျပည္သူမ်ား၏ က်န္းမာေရးလိုုလားခ်က္မ်ားကုုိ 
ေရွးရႈသင့္သည္။ မတူညီသည့္ က်န္းမာေရး လုုပ္ငန္းအုု߿အဖြဲ႔မ်ားၾကား ပူးေပါင္းညိ§ႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ဗဟိုုဦးီ߿းမႈေလွ်ာ့ခ်ျခင္းမ်ား 
ျဖင့္လည္း ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္သည္။ 

လက္ရိွအခ်ိန္ထိ သက္ေရာက္မႈရိွေနသည့္ အေ߿ာပိုုင္းမူဝါဒတ္߿ခုုမွာ ၁၉၉၃ ခုုႏွ္߿မွ မူဝါဒျဖ္߿ၿပီး အေျခခံ က်န္းမာေရး߿န္߿ကုုိ 
အသံုုးျပဳၿပီး အားလံုုးအတြက္က်န္းမာေရး (health for all) ကုုိ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ အခ်က္ ၁၅ ခ်က္ပါရိွသည္။82 ၂ဝဝဝ 
ခုုႏွ္߿တြင္ မူဝါဒတ္߿ခုုကုုိ ထပ္မံထုုတ္ျပန္သည္။ ျမန္မာက်န္းမာေရး ရည္မွန္းခ်က္ ၂ဝ၃ဝ ျဖ္߿ၿပီိး အားလံုုးအတြက္ က်န္းမာေရး           
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေဖာ္ေဆာင္ႏိုုင္ရန္ႏွင့္ ႏိုုင္ငံတြင္း က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ လူ߿ြမ္းအားအရင္းအျမ္߿ တိုုးတက္ေ߿ရန္ 
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ရည္မွန္းသည္။ က်န္းမာေရးမူဝါဒ၊ ကာကြယ္ေရးႏွင့္ ကုုသေရးလုုပ္ငန္းမ်ား၊ လူ߿ြမ္းအားအရင္းအျမ္߿၊ သုုေတသန၊ က်န္းမာေရး 
 ကေလး ေမွ်ာ္မွန္းသက္တမ္း߿ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး၊ ပုုဂၢလိက က႑၊ LNGO ႏွင့္  INGO မ်ား အတြက္ လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားေဖာ္ျပထားသည္။ ေမြး߿န္߿
တက္လာျခင္း၊ ေမြးကင္း߿၊ ကေလးငယ္ ႏွင့္ မိခင္ေသဆံုုးမႈႏႈန္း က်ဆင္းလာျခင္းတိုု႔ျဖင့္ လုုပ္ငန္းေအာင္ျမင္မႈကိုု တိုုင္းတာသည္။ 

၁၉၉၁ ခုုႏွ္߿မွ߿ၿပီး MoH သည္ ၄ နွ္߿ီ߿မံကိန္း ႏိုုင္ငံအဆင့္ က်န္းမာေရးအီ߿အ߿ဥ္မ်ား ေဖာ္ထုုတ္သည္။ ၂ဝ၁၆ ခုုႏွ္߿သည္ 
အရည္အေသြးမီွ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုုိ တန္းတူညီမွ်ႏွင့္ ႏိုုင္ငံသားအားလံုုး လက္လွမ္းမီေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္၊ 
ကာကြယ္ေရး ကုုသေရးလုုပ္ငန္းမ်ား အားေကာင္းေ߿ရန္၊ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ လူ႔߿ြမ္းအားအရင္းအျမ္߿မ်ား တိုုးတက္ 
လာေ߿ရန္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈမ်ားတြင္ ေငြေၾကးသံုုး߿ြဲျခင္းႏွင့္ အီ߿အ߿ဥ္ေရးဆြဲျခင္း၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ဆက္߿ပ္ေနသည့္ အဖြဲ႔အ߿ည္း 
မ်ားႏွင့္  ပုုဂၢလိကက႑ အပါအဝင္ ေဒသခံ ၊ ႏိုုင္ငံတကာမိတ္ဖက္မ်ားနွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ ျမႇင့္တင္ျခင္းတိုု႔ကုုိ အဓိကထားသည့္ 
ေလးႏွ္߿တာ အီ߿အ߿ဥ္၏ ေနာက္ဆံုုးႏွ္߿ျဖ္߿သည္။ ႏိုုင္ငံအဆင့္က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္း အီ߿အ߿ဥ္တြင္ ေက်းလက္၊ ၿမိဳ႕ျပဝန္းက်င္၊ 
နယ္߿ပ္ေဒသ အ߿ရိွေသာ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအားနည္းသည့္ ေဒသမ်ားတြင္ တိုုးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္မည္မ်ား အပါအဝင္ လက္ေတြ႔အေကာင္ 
အထည္ေဖာ္မည့္ ေနရာ ၁၁ ခုုကုုိ ေဖာ္ျပထားသည္။ 

က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အုုိ߿းရ၏ အျခားေသာကတိျပဳခ်က္မ်ားမွာ ထိေရာက္မႈရိွေသာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးပူးေပါင္း ေဆာင္ 
ရြက္မႈအတြက္ ေနျပည္ေတာ္သေဘာတူညီခ်က္ (Naypyitaw Accord for Effective Development Cooperation) ျဖ္߿ၿပီး MDG 
အတြက္ ကတိျပဳခ်က္မ်ားကုုိ ထပ္မံအတည္ျပဳကာ လူထုုအေျချပဳဖြံ႔ၿဖိဳးေရးကုုိ က်င့္သံုုးရန္ေဖာ္ျပထားသည္။ ႏိုုင္ငံတကာ ပူးေပါင္းမႈ 
အေရးႀကီးပံုု အရပ္ဖက္လူ႔ အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားႏွင့္ဆက္ဆံေရး၊ အားျဖည့္ေဆာင္ရြက္ေရး အေရးႀကီးပံုုမ်ားကုုိ အထူးဦး߿ားေပး ေဖာ္ျပထား 
သည္။ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး တိုုက္ရိုုက္ေဖာ္ျပထားမႈမရိွသည့္တိုုင္ ေနျပည္ေတာ္ သေဘာတူညီခ်က္သည္ 
ဗဟိုုခ်ဳပ္ကိုုင္မႈ ေလွ်ာ့ခ်ျခင္းကိုုအားေပးၿပီး အရပ္ဘက္ လူ႔အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား၏ ခိုုင္မာ߿ြာရပ္တည္ႏိုုင္ရန္ အားေပးထားသည္။ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အုုိ߿းရ၏ မူဝါဒတြင္ ျမန္မာဖြံ႔ၿဖိဳးေရးမူဝါဒမ်ား (Development Policy Options for Myanmar 
ေနျပည္ေတာ္ ၂ဝ၁၂) ႏွင့္ ေက်းလက္က်န္းမာေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး အီ߿အ߿ဥ္ ၂ဝဝ၁ - ၂ဝဝ၆ (Rural Health Development Plan) 
တိုု႔ပါဝင္သည္။83

၂ဝဝ၈ အေျခခံဥပေဒတြင္ က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္သည့္အခ်က္ အမ်ားအျပားပါဝင္သည္။84 ပုုဒ္မ ၃၆၇ တြင္ ႏိုုင္ငံသားတိုုင္းသည္  
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ရယူခြင့္ရိွသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။ အျခားပုုဒ္မမ်ားတြင္ ျပည္ေထာင္ုု߿သည္ ျပည္သူမ်ား၏ ပညာေရး၊ 
က်န္းမာေရးတိုုးတက္မႈရိွေ߿ရန္ အ߿ြမ္းကုုန္ အားထုုတ္မည္၊ မိခင္ႏွင့္ ကေလးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္မည္၊ ျပည္သူမ်ားအေနျဖင့္ 
၄င္းတိုု႔ပညာေရး က်န္းမာေရးႏွင့္ဆိုုင္သည့္ ကိ߿ၥရပ္မ်ားတြင္ ပါဝင္ခြင့္ရရိွေ߿ရန္ ဥပေဒမ်ား ျပဌာန္းသြားမည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။ 
အေျခခံဥပေဒတြင္ ျပည္နယ္အုုိ߿းရ၏ ႏိုုင္ငံေရး၊ ဘ႑ာေရး ထိန္းခ်ဳပ္ႏိုုင္မႈကုုိ ကန္႔သတ္ထားေသာေၾကာင့္ MoH လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ 
ျပည္နယ္အဆင့္သိုု႔  ဗဟိုုခ်ဳပ္ကိုုင္မႈ ေလွ်ာ့ခ်ထားေပးျခင္းကုုိလည္း ကန္႔သတ္လိုုက္သည္။ 85

ဖြံ႔ၿဖိဳး߿းပြားေရးႏွင့္ လူမႈေရးျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရး မူေဘာင္ (Framework for Economic and Social Reform (2013)86 တြင္ က႑ုုံ߿ီ
တိုုးတက္ေရးအီ߿အ߿ဥ္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား အထေျမာက္ေအာင္ျမင္ေ߿ရန္ အုုိ߿းရအေနျဖင့္ ဦး߿ားေပးေဆာင္ရြက္သြားမည့္ကိ߿ၥမ်ားကုုိ 
 ာင့္ေရွာက္မႈ߿သည့္ က်န္းမာေရးေ߿ေဖာ္ျပထားသည္။ MCH လုုပ္ငန္းမ်ားေပၚတြင္ အေလးထားသင့္သည့္ ထူးျခားဆန္းသ္߿ာရင္းျပဳုု߿
 ရိတ္ျမ§င့္တင္ျခင္း߿ာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရး အသံုုး߿ရိတ္ေထာက္ပ့ံျခင္း၊ ေက်းလက္အေျခခံက်န္းမာေရးေ߿
အပါအဝင္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား အရည္အေသြး၊ အေရအတြက္ တိုုးတက္ေ߿ရန္ ျဖည့္ဆည္းရမည့္အခ်က္မ်ားကုုိ 
အထူးျပဳေဖာ္ျပထားသည္။ 

ေထာင္ုု߿ႏွ္߿ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးရည္မွန္းခ်က္မ်ားကုုိ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ အုုိ߿းရသည္ ၂ဝဝဝ ခုုႏွ္߿တြင္ ကတိျပဳခဲ့သည္။ ၂ဝ၁၅ ခုုႏွ္߿တြင္ 
က်န္းမာေရးအတြက္ ရည္ရြယ္သည့္ ေရရွည္တည့္တ့ံေသာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးရည္မွန္းခ်က္ ၅ ခ်က္ေအာက္တြင္   ပထမဆံုုး က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ 
ကတိျပဳခ်က္ကုုိျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ ကတိျပဳခ်က္ေအာက္တြင္ ျဖည့္ဆည္းေဆာင္ရြက္ရမည့္ ကိ߿ၥႏွ္߿ရပ္ရိွသည္။ 

• “ကိုုယ္ဝန္ေဆာင္ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ၈ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္း လြႊမ္းၿခဳံႏိုုင္ရန္၊ ၈ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္းေသာ ေမြးဖြားမႈမ်ားကုုိ ကြ်မ္းက်င္ သားဖြား
ဆရာမ်ားျဖင့္ေဆာင္ရြက္နိုုင္ရန္၊ အေရးေပၚေမြးဖြားမႈ ေ߿ာင့္ေရွာက္ျခင္းကုုိ ၇ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္း ရရိွႏိုုင္ရန္၊ မိခင္မွ ကေလးသိုု႔ 
HIV ေရာဂါကူး߿က္မူကာကြယ္ျခင္းကုုိ ၈ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္း ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္၊ MCH ႏွင့္ပူးေပါင္းႏိုုင္ရန္ ေဆာင္ရြက္ေပး 
ရမည္ျဖ္߿သည္။” 

•	 “ႏိုုင္ငံသားအေယာက္ီ߿တိုုင္းကုုိ ကာကြယ္ေဆးထိုုးေပးႏိုုင္ရန္၊ ေမြးၿပီး߿ရက္သတၱပတ္အတြင္း မရိွမျဖ္߿လိုုအပ္သည့္ 
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အနည္းဆံုုး ၂ ႀကိမ္ခံယူရရိွသည့္ ေမြးကင္း߿ကေလး အခ်ိဳးအ߿ား ၈ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္းထိ 
တိုုးတက္လာေ߿ရန္၊ သေႏၶသားေဆး ရရိွမႈကုုိ ၅ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္း ထိတိုုးျမင့္ရန္၊ သေႏၶသားေဆးမရရိွသည့္ႏႈန္းကုုိ ၁ဝ 
ရာခိုုင္ႏႈန္းေအာက္ေလ်ာ့ခ်ရန္၊ လူဦးေရ ၅ဝဝဝ လွ်င္ သားဖြားဆရာမ ၁ ဦး အခ်ိဳးမွ ၄ဝဝဝ လ်င္ ၁ ဦးအခ်ိဳးသိုု႔ ျမင့္တင္ရန္၊ 
၂ဝ၁၂ -၂ဝ၁၅ က်န္းမာေရး အီ߿အ߿ဥ္အတြက္ လူ߿ြမ္းအားအရင္းအျမ္߿သ္߿မ်ားေမြးထုုတ္ရန္တိုု႔ကုုိ ႏိုုင္ငံအေနျဖင့္ 
ေဆာင္ရြက္ရမည္။”87
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အားလံုုးအတြက္က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ရည္မွန္းခ်က္ 

၂ဝ၁၁ အုုိ߿းရအေျပာင္းအလဲႏွင့္အတူ UHC အထေျမာက္ေအာင္ျမင္ေရး အီ߿အ߿ဥ္မ်ား တဖန္ျပန္လည္ ဆန္းသ္߿ေပၚေပါက္လာခဲသ့ည္။ 
အေျခခံက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ၊ ီ߿မံေထာက္ပ့ံသူမ်ားအတြက္ ߿ြမ္းရည္ ျမႇင့္တင္ေပးျခင္း၊ ߿န္߿အားေကာင္းေ߿ရန္ ကိ߿ၥရပ္မ်ားတြင္ 
အဓိကထားၿပီး ႏိုုင္ငံတကာ အလွဴရွင္အမ်ားအျပားက ယင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ ေထာက္ပံ့့့လ်က္ရိွသည္။ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရး၏ အဓိက အီ߿အ߿ဥ္ကုုိ UHC ေအာင္ျမင္ေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ေပၚတြင္ အေျခခံလွ်င္ အေထာက္အပ့ံ 
ျဖ္߿ႏိုုင္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ ီ߿းပြားေရးပညာရွင္မ်ားသည္ UHC ၏ အဓိက ပါဝင္သည့္အေၾကာင္းအရာ ၃ ရပ္ကုုိ ေဖာ္ထုုတ္ထားသည္။ ၁) 
လႊမ္းၿခဳံလူဦးေရ ၂) ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအမ်ိဳးအ߿ား ၃) ေငြေပးသြင္းရသည့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ တိုု႔ျဖ္߿သည္။ ယင္းအေၾကာင္းအရာမ်ားကုုိ 
သံုုးဖက္ျမင္ ဝင္ရိုုးမ်ားအျဖ္߿ပံုုေဖာ္ထားပါသည္။ လႊမ္းၿခဳံမႈ၊ လႊမ္းၿခဳံသည့္ လူဦးေရရာခိုုင္ႏႈန္း၊ ကုုန္က်߿ရိတ္မ်ားကုုိ UHC တိုုးတက္ 
တက္မႈႏွင့္ ယွဥ္တြဲ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

ပုံ 1 ။ အားလံုုးအတြက္က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ၃ ဖက္ျမင္ပံုု  (Three Dimensions to consider when moving toward 
coverage) 88

UHC အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ မည္သည့္အုုိ߿းရမဆိုု  မည္သည့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုုိေပးမည္၊ ေပးအပ္သည့္ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ
မ်ားကုုိ ေငြေၾကးအခက္အခဲမရိွေ߿ဘဲ အလြယ္တကူေပးေခ် လက္ခံရယူႏိုုင္ေ߿ရန္ မည္သိုု႔ေဆာင္ရြက္ရမည္ကုုိ အေျခခံအက်ဆံုုး 
အခ်က္အေနျဖင့္ ဆံုုးျဖတ္ရန္လိုုသည္။89 ယင္းကိ߿ၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ျမန္မာအုုိ߿းရတြင္ တိုုးတက္မႈအခ်ိဳ႕ကုုိ ျမင္ေတြ႔ရသည္။ ၂ဝ၁၃ 
ခုုႏွ္߿တြင္ ကေလးေမြးဖြားျခင္း၊ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္း၊ အေရးေပၚေမြးဖြားျခင္းအပါအဝင္ မိခင္ႏွင့္ ကေလးက်န္းမာေရး၊ အႏုု߿ား 
အဖ်ားေရာဂါကုုသျခင္း၊ ကူး߿က္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ဆိုုင္ရာ က်န္းမာေရးကိ߿ၥမ်ားအတြက္ အခမဲ့က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးမည္ဟုု အုုိ߿းရက ကတိျပဳခဲ့သည္။ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ အခမဲ့ေပးရမည့္ မရိွမျဖ္߿လိုုအပ္သည့္ 
ေဆးမ်ားကုုိလည္း ေပးမည္ဟုု ကတိျပဳခဲ့သည္။ 

သိုု႔ေသာ္လည္း ျမန္မာႏိုုင္ငံ၏ UHC မူဝါဒဖြံ႔ၿဖိဳးမႈသည္ ကနဦးအဆင့္တြင္သာ ရိွေနေသးသည္။ အေျခခံက်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
အားေကာင္းေ߿ရန္၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး တိုုးတက္လာေ߿ရန္၊ မူဝါဒေရးဆြဲရာတြင္ အေထာက္အကူ 
ျဖ္߿ေ߿ရန္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ߿ရိတ္ ႏွင့္ဆိုုင္သည့္ အေထာက္အထားမ်ားုု߿߿ည္းျခင္း၊ အလွဴရွင္ ရန္ပံုုေငြမ်ား ညိႇႏိႈင္းသံုုး߿ြဲျခင္း၊ 
လူ႔߿ြမ္းအားအရင္းအျမ္߿ တိုုးတက္လာေ߿ရန္ အီ߿အ߿ဥ္မ်ားေရးဆြဲျခင္းတိုု႔ကုုိ အုုိ߿းရအရာရိွမ်ားမွ ဦး߿ားေပးကိ߿ၥအျဖ္߿ သတ္မွတ္ထား 
သည္မွာ ပူပူေႏြးေႏြးပင္ရိွေနေသးသည္။90 အုုိ߿းရသည္ မည္သည့္ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ိဳးေပးမည္၊ ယင္းေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုုိ မည္သိုု႔ေပး 
ေခ်ရမည္ကုုိ အတိအက်သတ္မွတ္ေနဆဲျဖ္߿သည္။ ေက်းလက္၊ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားသည့္ေဒသႏွင့္ ပဋိပကၡဒဏ္ခံထားရသည့္  ေဒသ 
မ်ားတြင္ ယင္းေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးျခင္းသည္ အဓိကအခက္အခဲျဖ္߿လာႏိုုင္သည္။  ယင္းေနရာမ်ားသည္ သြားေရးလာေရးအခက္အခ ဲ
ေၾကာင့္ UHC  ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေနာက္ဆံုုးမွ ရရိွေလ့ရိွသည့္ ေဒသမ်ားျဖ္߿သည္။91

NLD  ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုသည္ အုုိ߿းရ၏ UHC ကတိျပဳခ်က္မ်ားကုုိ ထပ္မံအားသ္߿ေလာင္းၿပီး92  အထေျမာက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ 
နည္းလမ္းအခ်ိဳ႕ကုုိ အတိအက်သတ္မွတ္ထားသည္။ အေရးႀကီး ေျဖရွင္းရမည့္ က်န္းမာေရးကိ߿ၥမ်ား၊ ဆင္းရဲေသာသူမ်ားႏွင့္ အျခား 
ကူကယ္ရာမဲ့လူတန္း߿ားမ်ားကုုိ ဦး߿ားေပး ေ߿ာင့္ေရွာက္ရန္ မူဝါဒတြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။ ထူးျခားခ်က္အေနျဖင့္ ECBHO မ်ားအျပင္ 
အျခားေသာ က်န္းမာေရး လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သည့္ အုု߿အဖြဲ႔႔မ်ားသည္ အုုိ߿းရေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ မေရာက္ရိွႏိုင္သည့္ ေနရာမ်ားတြင္  
က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးလ်က္ရိွသည္ကုုိ မူဝါဒတြင္ အသိအမွတ္ျပဳထားသည္။ ယင္းအုု߿အဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ MoH 
ေ߿ာင့္ၾကည့္ထိန္းေက်ာင္းမႈ၊ ߿ည္းကမ္းခ်မွတ္မႈေအာက္တြင္ UHC  ေအာင္ျမင္ေရးအတြက္ ပါဝင္ႏိုုင္ေၾကာင္းကုုိ အထပ္ထပ္ေဖာ္ျပ 
ထားသည္။ ႏိုုင္ငံအဆင့္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေအာင္ျမင္ေရးအတြက္ ေဒသအဆင့္တြင္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္သူ 
အမ်ားအျပားမွ ပါဝင္ေနျခင္းသည္ ဗဟိုုဦးီ߿းမႈေလွ်ာ့ခ်ျခင္းပံုုံ߿တမ်ိဳးျဖ္߿ၿပီး ယခင္အုုိ߿းရမ်ားက အသိအမွတ္မျပဳသည့္ပံုုံ߿ ျဖ္߿သည္။ 
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သိုု႔ေသာ္လည္း ECBHO မ်ားႏွင့္ အျခားတိုုင္းရင္းသား အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား ေတာင္းဆိုုထားသည့္ ျပည္နယ္ႏွင့္တိုုင္းေဒသႀကီး အုုိ߿းရ 
မ်ားသိုု႔ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈဆိုုင္ရာ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္အမ်ားုု߿ကုုိ ခြဲေပးရန္ ပြင့္လင္း߿ြာေဖာ္ျပထားျခင္းမရိွပါ။ 

၃.၂။ တိုုင္းရင္သား၊ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား 

ECBHOs မ်ားုု߿ုု߿ေပါင္းလ်င္ ဝန္ထမ္းေပါင္း ၃,ဝဝဝ နီးပါးရိွၿပီး ေဆးခန္းေပါင္း ၂၃၂ ခု ဖြင့္လွ္߿ထားၿပီး ေရြ႔လ်ားအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ 
အေရွ႕ေတာင္ပိုုင္း (ႏိုုင္ငံအဝွမ္း)တြင္ လႈပ္ရွားလ်က္ရိွသည္။ IDP မ်ား၊ ႏွ္߿ဖက္အုုပ္ခ်ဳပ္သည့္ေနရာမ်ား၊ EAO မ်ား 
ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ေနရာမ်ားမွ လူဦးေရေပါင္း ၆ဝဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ကုုိ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးလ်က္ရိွသည္။93 အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ 
ECBHOs မ်ားအားလံုုး၏ ႏွ္߿߿ဥ္ ဘတ္ဂ်က္သည္ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၆ သန္းေက်ာ္ၿပီး အဓိကအားျဖင့္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံအတြင္း မယ္ေတာ္ 
ေဆးခန္းမွ ေဆာင္ရြက္သည့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား၊ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးမႈမ်ားအတြက္လည္း ပါဝင္သည္။.94 

ECBHO က်န္းမာေရး߿န္߿သည္ ႏိုုင္ငံလူဦးေရုု߿ုု߿ေပါင္း၏ အိ߿တ္အပိုုင္းအနည္းငယ္ကုုိသာ အဓိကထား ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း 
ျဖ္߿ေသာ္လည္း  ၄င္းတိုု႔လႈပ္ရွားေနရာမ်ားသည္ ပထဝီအေနအထားအရ၊ ႏိုုင္ငံေရး အခင္းအက်င္းအရ ေရာက္ရိွရန္ အခက္ခဲဆံုုးေနရာ၊ 
ၿမိဳ႕ျပေနရာမ်ားႏွင့္ယွဥ္လွ်င္ က်န္းမာေရးအေျခအေန မညီမွ်မႈ အလြန္အမင္း ႀကီးမားသည့္ေနရာျဖ္߿သည္။ တမ်ိဳးသားလံုုး က်န္းမာ 
ႀက့ံခိုုင္သည့္ အေျခအေနကုုိ ေရာက္ရိွရန္ဆိုုလ်င္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ အခက္အခဲမ်ားရိွေနျခင္းေၾကာင့္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ 
ျပည္သူမ်ားသည္ အျခားေဒသမွ ျပည္သူမ်ားႏွင့္ ယွဥ္လ်င္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ ေနာက္ဆံုုးမွရသူ၊ ေငြကုုန္ေၾကးက် အမ်ားဆံုုးျဖင့္          
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရသူမ်ားျဖ္߿သည္။ ထိုု႔ျပင္ ECBHO ေ߿ာင့္ေရွာက္ရာ ေဒသမ်ားတြင္ ေနထိုုင္သူမ်ားသည္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ 
မ်ားကုုိ အခမဲ့ ရယူႏိုုင္သည္။ အျခားေဒသ ေနထိုုင္သူမ်ားမွာ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန၏ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈရယူရန္ ေငြေၾကးုုိ߿က္ထုုတ္
သံုုး߿ြဲရသည္။ 

မွတ္ု1 ߿ ။ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ လႈပ္ရွားေနသည့္ ECBHO မ်ား သံုုးသပ္ခ်က္

မယ္ေတာ္ေဆးခန္း (Mae Tao Clinic)

ဒီမိုုကေရီ߿လႈပ္ရွားမႈကုုိ ߿္߿အုုိ߿းရမွ ၿဖိဳခဲြခ်ိန္တြင္ထြက္ေျပးခဲ့သည့္ ေဆးဘက္ဆိုုင္ရာ ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေဒါက္တာ߿င္သီယာေမာင္ 
တိုု႔မွ ဖြင့္လွ္߿ခဲ့သည္။ အုုိ߿းရႏိွမ္နင္းမႈေၾကာင့္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံသိုု႔ထြက္ေျပးလာသည့္ ေထာင္ႏွင့္ခ်ီသည့္ ဒုုကၡသည္မ်ား၊ ျပည္ေျပးမ်ား 
အတြက္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ လိုုအပ္သည္ကုုိ သတိထားမိခဲ့ၾကသည္။ ေတာေတာင္မ်ားကုုိျဖတ္သန္းၿပီး ထြက္ေျပး 
လာရျခင္းေၾကာင့္ ဌက္ဖ်ား၊ ဝမ္းေလ်ာ၊ ေသနတ္ဒဏ္ရာမ်ား ႏွင့္ တိုုက္ပြဲမ်ားေၾကာင့္ ိ߿တ္ဒဏ္ရာမ်ား ရရိွျဖ္߿ပြားၾကသည္။ 

၁၉၈၈ ခုုႏွ္߿တြင္ ေဒါက္တာ߿င္သီယာေမာင္သည္ KNU ၊ ထိုုင္းအာဏာပုုိင္တိုု႔ႏွင့္ ပူးေပါင္းညွိႏိႈင္းၿပီး ထိုုင္းႏိုုင္ငံမဲေဆာက္တြင္ 
ေဆးခန္း အတည္တက်ဖြင့္လွ္߿ခဲ့သည္။ အေျခခံေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ႏွင့္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံ မဲေဆာက္ေဆးရံုုသိုု႔ လႊဲေျပာင္းေပးရန္ 
လိုုအပ္သည့္ အေရးေပၚလူနာမ်ားကုုိ လႊဲေျပာင္းေပးႏိုုင္ရန္ ဖြင့္လွ္߿ခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။ ထိုုင္းႏိုုင္ငံ နယ္߿ပ္တေလွ်ာက္မွ ျမန္မာ 
ေျပာင္းေရႊ႕လုုပ္သားမ်ားကုုိ အဓိကထားၿပီး က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ အုုံ߿အလင္ေပးႏိုုင္သည့္ ေဆးခန္းအျဖ္߿ႏွင့္ တိုုးတက္  
ေျပာင္းလဲလာခဲ့သည္။ ျမန္မာႏိုုင္ငံတြင္းမွ လႊဲေျပာင္းေပးသည့္ လူနာမ်ားကုုိလည္း လက္ခံခဲ့သည္။ လူနာအမ်ားအျပား လာေရာက္ 
ျခင္းေၾကာင့္ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းသည္ ECBHO မ်ားမွ က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားႏွင့္ ေဆးမွဴးမ်ားအတြက္ လက္ေတြ႔ေလ့က်င့္ခန္း 
ဆင္းသည့္ေနရာလည္းျဖ္߿လာသည္။ 

ထုုတ္ျပန္ေဖာ္ျပထားသည့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားအရ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းသည္  ျမန္မာ - ထိုုင္းနယ္߿ပ္မွ ေရႊ႕ေျပာင္းခံရသည့္ 
တိုုင္းရင္းသားမ်ားႏွင့္ ဗမာမ်ားကုုိ အရည္အေသြးမီွက်န္းမာေရးေပးႏိုုင္ရန္၊ ေဆးကုုသမႈကုုိ အလြယ္တကူရယူႏိုုင္ရန္၊ ပ့ံပိုုးမႈျပဳလုုပ္ 
ႏိုုင္ရန္အတြက္ ရည္ရြယ္ဖြင့္လွ္߿ထားသည့္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေပးသည့္ေနရာ၊ သင္တန္းေနရာျဖ္߿သည္။ ေဆးခန္းတြင္ 
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ အုုံ߿အလင္ေပးသည့္အျပင္  ရပ္ရြာအေျချပဳအဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားနွင့္ ပူးေပါင္းၿပီး က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္သည္။ လူမႈေရးႏွင့္ ဥပေဒေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အေကာင္အထည္ေပၚလာေ߿ရန္ တိုုက္တြန္းေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ 
သည္။ နယ္߿ပ္တေလွ်ာက္ ေနထိုုင္သူမ်ား ပညာေရးလက္လွမ္းမီေ߿ရန္လည္း ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားျပဳလုုပ္သည္။ IDP           
၁ ေသာင္းေက်ာ္ကုုိ ကုုသမႈေပးေနသည့္ ကရင္ျပည္နယ္အတြင္းမွ ေဆးခန္း ၅ ခုုကိုု မယ္ေတာ္ေဆးခန္းမွ ပ့ံပိုုးမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည္။
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ဗမာေဆးဖက္ဆိုုင္ရာအသင္း (Burma Medical Association (BMA)။

၁၉၉၁ ခုုႏွ္߿တြင္ ျမန္မာႏိုုင္ငံမွ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာပညာရွင္မ်ားျဖင့္ အေဝးေရာက္ ျပည္ေထာင္ုု߿ ျမန္မာႏိုုင္ငံေတာ္ အမ်ိဳးသား 
ညြန္႔ေပါင္းအုုိ߿းရ (National Coalition Government of the Union of Burma (NCGUB) လက္ေအာက္တြင္ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့ျခင္း  
ျဖ္߿သည္။ BMA သည္ က်န္းမာေရးမူဝါဒခ်မွတ္ျခင္း၊ ျမန္မာႏိုုင္ငံ တိုုင္းရင္းသားေဒသမ်ားတြင္ အရည္အေသြးမီွက်န္းမာေရး               
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျဖ္߿ေပၚလာေ߿ရန္ ߿ြမ္းရည္ျမင့္တင္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရာတြင္ ဦးေဆာင္သည့္အဖြဲ႔အ߿ည္းျဖ္߿သည္။ ျမန္မာႏိုုင္ငံ 
ျပည္နယ္ အေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုုိ ပံ့ပိုုးေထာက္ပံ့လ်က္ရိွသည္။ ျမန္မာႏ္ိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ BMA သည္ 
ကေလးက်န္းမာေရးလုုပ္သားႏွင့္ မ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရးလုုပ္သားေပါင္း ၁၆၆ ဦး၊ ရပ္ရြာက်န္းမာေရးဝန္ထမ္း ၁၃၁၊ ႏွင့္ BMA 
ေထာက္ပံ့့မႈျဖင့္ဖြင့္ထားသည့္ ေဆးခန္း ၃၉  ခုုမွ ရိုုးရာသားဖြားဆရာမ ၅၄၉  ဦးကုုိ ေထာက္ပ့ံေပးလ်က္ရိွသည္။ BMA ၏ ပံုုံ߿မွာ 
အျခားေသာ EBCHO ေဆးခန္းမ်ားမွ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ က႑တခုုကုုိ ပ့ံပိုုးေပးသည့္ပံုုံ߿ျဖ္߿သည္။ ဥပမာ ကရင္ေဒသတြင္ 
KDHW ၊ DKBA ႏွင့္ KPC ေဆးခန္းမ်ား၏ MCH အီ߿အ߿ဥ္မ်ားကုုိ BMA မွ ီ߿မံသည္။ MCH ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ လ߿ာေပးျခင္း၊ သင္တန္း 
ေပးျခင္း၊ ေထာက္ပ့ံျခင္း၊ ေ߿ာင့္ၾကည့္ျခင္း ႏွင့္ ယင္းလုုပ္ငန္းမ်ား ျပန္လည္သံုုးသပ္ျခင္းမ်ားကုုိျပဳလုုပ္သည္။ 

The Back Pack Health Worker Team (BPHWT) (ေက်ာပိုုးအိတ္ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔)

၁၉၉၈ တြင္ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းမွ ေဒါက္တာ߿င္သီယာေမာင္ ႏွင့္ ကရင္၊ ကရင္နီ၊ မြန္ျပည္တိုု႔မွ က်န္းမာေရးေခါင္းေဆာင္မ်ား 
ပူးေပါင္းၿပီး ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ျခမ္း ပဋိပကၡဒဏ္ခံ ဧ၇ိယာမွ ထြက္ေျပးရသူမ်ားကုုိ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္ ဖြဲ႔߿ည္း 
ခဲ့ျခင္း ျဖ္߿သည္။ လႈပ္ရွားအဖြဲ႔႔၏ အယူအဆမွာ ေက်းရြာသားမ်ားကုုိ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးၿပီး ၄င္းတိုု႔ရပ္ရြာကုုိ ၄င္းတိုု႔ကိုုယ္တိုုင္ 
ေ߿ာင့္ေရွာက္ေ߿ႏိုုင္ရန္ ျဖ္߿သည္။ ေက်းရြာမ်ား ေရႊ႕ေျပာင္းထြက္ေျပးရသည့္အခါတြင္ ေဆးမွဴးမ်ားသည္လည္း ၄င္းတိုု႔ႏွင့္အတူ 
ေရႊ႕ေျပာင္းမည္ျဖ္߿ၿပီး တိုုက္ပြဲျဖ္߿သည့္အခ်ိန္၊ ေနရာသ္߿သိုု႔ေရႊ႕ေျပာင္းရသည့္အခ်ိန္တြင္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးႏိုုင္ 
မည္ ျဖ္߿သည္။ ေက်ာပိုုးအိိတ္အဖြဲ႔တြင္ ရိုုးရာသားဖြားဆရာမမ်ား မပါဘဲ ဝန္ထမ္း သီးသန္႔ ၁,၃၅၂ ရိွၿပီး ကရင္၊ ကရင္နီ၊ မြန္၊ ရွမ္း၊ 
ခ်င္း၊ ကခ်င္ ႏွင့္ ပဲခူး၊ ߿္߿ကိုုင္း တနၤသာရီတိုု႔မွ ၿမိဳ႕နယ္ ေပါင္း ၃၂ ၿမိဳ႕နယ္တြင္ လႈပ္ရွားအဖြဲ႔ေပါင္း ၁ဝဝ ေက်ာ္ျဖင့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးလ်က္ရိွသည္။ လူဦးေရ ၂၁၃,၃၄၁ ကုုိေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္ ရည္မွန္းထားသည္။95  လႈပ္ရွားအဖြဲ႕ ၁ဝဝ အနက္ မွ အေျခခ် 
PHCs ၃၇ ခုုကုုိ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ တည္ၿငိမ္မႈ၊ လံုုၿခဳံမႈ ခိုုင္မာသည့္ေနရာတြင္ ဖြင့္လွ္߿ထားသည္။

ကရင္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈ ဖူလံုုေရး ဌာန  (The Karen Department of Health and Welfare (KDHW)

KNU ဝန္ႀကီးဌာနတ္߿ခုုအေနျဖင့္ ၁၉၅၆ တြင္ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့သည္။ ကနဦးရည္မွန္းခ်က္မွာ ကရင္ဧရိယာမ်ား တြင္ေနထိုုင္သူအားလံုုးကုုိ 
အခမဲ့က်န္းမာေရးေပးႏိုုင္ရန္ျဖ္߿သည္။ ၁၉၇ဝ ႏွ္߿မ်ားတြင္ KNU ေရႊ ႔ေျပာင္း ျခင္းနွင့္အတူ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ KNU လႊမ္းမိုုးသည့္ 
ေနရာမ်ားတြင္ အေျခခံက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ KDHW ၏ မူဝါဒမ်ား ေျပာင္းလဲခဲ့သည္။ ၁၉၉ဝ ႏွ္߿မ်ားမွ߿ၿပီး BPHWT ၊ 
MTC ႏွင့္ အျခားေသာ ကရင္ ကယ္ဆယ္ေရးအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းၿပီး ေရြ႕လ်ားက်န္းမာေရးေဆးခန္း လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ လုုပ္ေဆာင္ခဲ့ 
သည္။ လက္ရိွအခ်ိန္တြင္ KDHW သည္ လူဦးေရ ၁၉ဝ,ဝဝဝ ဝန္းက်င္ကုုိ ေဆးခန္း ၆၁ ခန္း၊ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း ၇ဝဝ ေက်ာ္ျဖင့္ 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသည္။ 

လူမႈဘဝနွင့္က်န္းမာေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုုးတက္ေရးကြန္ယက္ ( The Civil and Health Development Network (CHDN))

၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿ KNPP ႏွင့္ အုုိ߿းရ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးျပဳလုပ္ၿပီးေနာက္ပိုုင္းတြင္ ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့သည္။ EAO ႏွင့္ အုုိ߿းရ ေနာက္ခံ 
ျပည္သူ႔߿္߿မ်ားအပါအဝင္ ကရင္နီ ႏွင့္ ကယန္း လက္နက္က္ုုိင္အဖြဲ႔ ၆ ဖြဲ႔၏ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား ပူးေပါင္းညွိႏိႈင္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္                 
ႏိုုင္ရန္ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။ လက္ရိွတြင္ CHDN သည္ ေဆးခန္း ၂၁ ခန္း၊ ေက်ာပိုုးအိတ္အဖြဲ႔႔ ၃၇ ဖြဲ ႔ျဖင့္ ကရင္နီႏွင့္ ရွမ္းျပည္မွ 
ၿမိဳ႕နယ္ ၁ဝ ၿမိဳ႕နယ္ရိွ ေက်းလက္ ေဒသမ်ားမွ လူေပါင္း ၁၁၂,ဝဝဝ ကုုိဦးတည္ကာ ေ߿ာင့္ေရွာက္လ်က္ရိွသည္။  PHC ၊  MNCH ၊ 
ဌက္ဖ်ား ႏွင့္ ပတ္ဝန္းက်င္ဆိုုင္ရာ က်န္းမာေရးအီ߿အ߿ဥ္အတြက္ ဝန္ထမ္း ၂၉၂ ဦးခန္႔အပ္ထားၿပီး လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္လ်က္ 
ရိွသည္။ CHDN တြင္ပါဝင္သည့္ အႀကီးဆံုုးက်န္းမာေရးဌာနမွာKNPP ၏ က်န္းမာေရးဌာနျဖ္߿ေသာ  (Karenni National Mobile 
Health Committee (KnMHC)) (ကရင္နီအမ်ိဳးသားေရြ႕လ်ားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ) ျဖ္߿သည္။ ျပည္သူမ်ားႏွင့္ KNPP 
တပ္ဖြဲ႔မ်ားကုုိ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးႏိုုင္ရန္ ရည္ရြယ္ၿပီး KnMHC ကုုိ ၁၉၈၃ တြင္ ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့သည္။ ၁၉၉ဝ ေႏွာင္းပ္ုုိင္းတြင္ 
ျပင္းထန္လာသည့္ ပဋိပကၡမ်ားေၾကာင့္ KnMHC သည္ အရပ္သားမ်ားကုုိ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္ ရည္ရြယ္ၿပီး BPHWT ပံုုံ߿            
ေရြ ႔လ်ားေဆးခန္းမ်ားကုုိ ဖြင့္လွ္߿ခဲ့သည္။ ထိုုင္းႏိုုင္ငံတြင္ ေဆးရံုုဖြင့္လွ္߿ခဲ့ၿပီး နယ္߿ပ္တေလွ်ာက္တြင္ လုုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္လ်က္ 
ရိွသည္။ 

မြန္အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ (The Mon National Health Committee (MNHC))

မြန္ျပည္သ္߿ပါတီ၏ က်န္းမာေရးဌာနျဖ္߿ၿပီး ၁၉ ၉ ၂ ခုုႏွ္߿တြင္ မြန္၊ ကရင္ ႏွင့္ တနသၤာရီေဒသမွ မြန္ ျပည္တြင္းေရႊ႕ေျပာင္းထြက္ေျပး 
ရသူမ်ားကုုိ မရိွမျဖ္߿လိုုသည့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္ ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။ ေဒသအတြင္းရိွ MNSP အပ္߿အခတ္ 
ရပ္ဲ߿ထားသည့္ ဧရိယာတြင္ အဓိကအားျဖင့္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ၿပီး အုုိ߿းရက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ က်ိဳးတိုု႔က်ဲတဲသာရိွသည့္ 
အျခားေက်းလက္ ေဒသမ်ားတြင္လည္း ဝင္ေရာက္ေ߿ာင့္ေရွာက္ေပးသည္။ ထိုုင္းျမန္မာနယ္߿ပ္တေလွ်ာက္တြင္ မြန္ အမ်ိဳးသား 
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က်န္းမာေရးေကာ္မတီ၏ ေဆးခန္း ၁၉  ခုုရိွၿပီး ျပည္တြင္းတြင္ ဖြင့္လွ္߿ထားသည္မ်ားလည္း ရိွသည္။ က်န္းမာေရးမွဴး ၉ ၂ ဦးခန္႔ 
ထားၿပီး ၄င္းတိုု႔သည္  ျပည္တြင္းတြင္ ကာလရွည္ၾကာ ေနရပ္߿ြန္႔ခြာ ေနရသူ ၄ဝ,ဝဝဝ ဝန္းက်င္အပါအဝင္ ရည္မွန္းလူဦးေရ 
၉ဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ကုုိ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေပးရသည္။ MNHC ေဆးခန္းမ်ားသည္ အေျခခံက်န္းမာေရး၊ အေထြေထြ 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ၊ MCH ေ߿ာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ ဌက္ဖ်ားေရာဂါရွာေဖြျခင္းႏွင့္ ကုုသျခင္း၊ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္းတိုု႔ကုုိ လူေပါင္း ၂ဝ,ဝဝဝ 
ေက်ာ္အတြက္ ႏွ္߿߿ဥ္ဝန္ေဆာင္မႈေပးလ်က္ရိွသည္။ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈ သိုု႔မဟုုတ္ အထူးၾကပ္မတ္ကုုသရန္လိုုအပ္သည့္ လူနာ 
မ်ားကုုိ ထိုုင္းႏိုုင္ငံေဆးရံုုမ်ားသုုိ႔လႊဲေပးသည့္ ߿န္߿ကုုိလည္း ျပင္ဆင္ထားသည္။ 

ရွမ္းျပည္ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုုးတက္ေရးေဖာင္ေဒးရွင္း (The Shan State Development Foundation (SSDF)) 

အျခားေသာ ECBHO ၊ INGO ႏွင့္ အလွဴရွင္မ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ပူးေပါင္းၿပီး ၄င္းတိုု႔ဧရိယာအတြင္း လူမႈေရး အေထာက္အပ့ံမ်ား 
ျပဳလုုပ္ရန္ RCSS မွ တရားဝင္ခြင့္ျပဳထားသည့္အဖြဲ႔႔ျဖ္߿သည္။ RCSS ၏ အေျခခံဥပေဒတြင္ ေဖာင္ေဒးရွင္းႏွင့္ပတ္သက္ၿပီးေဖာ္ျပ
ထားခ်က္မ်ားရိွေသာ္လည္း တရားဝင္ ဌာနတ္߿ခုု မဟုုတ္ပါ။ ရွမ္းက်န္းမာေရးေကာ္မတီ၊ ရွမ္းကယ္ဆယ္ေရးႏွင့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးေကာ္မတီ၊ 
ရွမ္းပညာေရး ေကာ္မတီ တိုု႔ပူးေပါင္းၿပီး ၂ဝ၁၂ တြင္ေပၚထြက္လာျခင္းျဖ္߿သည္။ SSDF သည္ ရွမ္းက်န္းမာေရး ေကာ္မတီ ၏ 
ေဆးခန္းမ်ား၊ လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ဆက္လက္တာဝန္ယူေနသည္ဟုု ယူဆရသည္။ ထိုုင္းျမန္မာ နယ္߿ပ္တေလွ်ာက္ RCSS နယ္ေျမ 
အတြင္းမွ ရွမ္း IDP ߿ခန္း ၅ ခုုလံုုးတြင္ ေဆးခန္းတ္߿ခုုျခင္းီ߿ ဖြင့္ထားသည္။96

CBHOs မ်ားသည္ အေျခခ် က်န္းမာေရး ေဆးေပးခန္းမ်ား (primary health clinics (PHCs) ႏွင့္ ေရြ႕လ်ားအဖြဲ႔မ်ားျဖင့္ 
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသည္။ PHCs မ်ားသည္ လႈပ္ရွားအဖြဲ႔မ်ားနည္းတူ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မေပးႏိုုင္ၿပီး ေဆးသုုိေလွာင္ 
ရန္၊ လူနာမ်ားကုုိ လက္ခံကုုသရန္ လံုုၿခဳံသည့္ ေနရာအခင္းအက်င္းရိွသည္။ PHCs မ်ားသည္ ေလးနာရီ၊ ငါးနာရီ လမ္းေလွ်ာက္ခရီး 
အကြာအေဝးအတြင္းမွ ျပည္သူမ်ားကုုိ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေပးၿပီး လူဦးေရ ၂,၅ဝဝ မွ ၁ဝ,ဝဝဝ ထိ ကုုိကုုသေပးႏိုုင္ရန္ 
ရည္မွန္းသည္။ ECBHO  ၏ အီ߿ရင္ခံ߿ာတြင္ အခ်ိဳ ႔ေသာလူနာမ်ားသည္ ေဆးခန္းသုုိ႔ေရာက္ရန္ ရက္ေပါင္းမ်ား߿ြာ ေလွ်ာက္လာရ 
သည္ဟုု ေဖာ္ျပထားျခင္းမ်ားရိွသည္။ PHCs မ်ားတြင္ လႈပ္ရွားသည့္ေနရာ အက်ယ္အဝန္းေပၚမႈတည္ကာ ဝန္ထမ္း ၁ဝ ဦးမွ ၄ဝ ဦး 
ထိရိွၿပီး ေန႔߿ဥ္ လူနာ ၁ဝ ဦးမွ ၅ဝ ဦးထိ လက္ခံကုုသေပးရသည္။ ေရြ႕လ်ား အဖြဲ႔ တြင္ မိခင္ႏွင့္ကေလး က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ၊ 
ေဆးဝါးကုုသမႈ၊ က်န္းမာေရးပညာေပးသည့္ ေဆးမွဴး ၃ ဦးမွ ၅ ဦး၊  ေက်းရြာက်န္းမာေရးလုုပ္သားႏွင့္ သင္တန္းဆင္း ရိုုးရာသားဖြား 
ဆရာမမ်ား ပါဝင္ေလ့ရိွသည္။ အဖြဲ႔ဝင္မ်ားသည္ လႈပ္ရွားေဒသမွ ေက်းရြာမ်ားတြင္ေနထိုုင္ၿပီး ယင္းတဝိုုက္ေနထိုုင္သူမွာ ပံုုမွန္အားျဖင့္ 
လူဦးေရ ၂,ဝဝဝ ခန္႔ရိွသည္။97 

 ပြဲအေျခအေနအရေသာ္လည္းေကာင္း၊ ထိန္းခ်ဳပ္နယ္ေျမ အေျခအေနအရေသာ္လည္း အခ်ိဳ႕ေသာ ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ ေရြ႕လ်ား߿္߿
အဖြဲ႔႔မ်ားသည္ တခုုႏွင့္တခုု ေရာယွက္ တည္ရိွေနၿပီး က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန မ်ားနွင့္လည္း ရံဖန္ရံခါ ၾကားည§ပ္တည္ရိွေနေလ့ရိွသည္။ 
ေျမပံုု ၂ ကုုိၾကည့္ပါ။ ေကာ့ကရိတ္ၿမိဳ႕နယ္ နာမည္၏ နမူနာ ေျမပံုုတြင္ျပထားသည့္ဧရိယာမွာ MoH အေနျဖင့္ ECBHO မ်ားထက္ 
ပိုု၍လြတ္လပ္߿ြာ ဝင္ထြက္ႏိုုင္သျဖင့္ ၄င္းလႊမ္းၿခဳံမႈမ်ားေနသည့္ေနရာကုိ ျပထားျခင္းျဖ္߿သည္။ ECBHO ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ လႈပ္ရွား 
အဖြဲ႕မ်ား၏ ျမန္မာႏ္ိုုင္ငံအေရွ႕ျခမ္းတေလွ်ာက္ ပ်ံ ႔ႏံွ႔ေနပံုုကုုိ ေျမပံုု ၁ တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။ 

ECBHO ကြန္ယက္မ်ားအတြင္းမွ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ  

ECBHO မ်ားပူးေပါင္းၿပီး က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္လုုပ္ငန္းအဖြဲ႔ (Health Information Systems Working Group) ကုုိ ၂ဝဝ၂ 
ခုုႏွ္߿တြင္ ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့သည္။ အခ်က္အလက္ုု߿߿ည္းျခင္း၊ သံုုးသပ္ေလ့လာျခင္းမ်ား ျပဳလုုပ္သည့္အခါ ခ်ဥ္းကပ္ပုံနည္းလမ္းမ်ား ံ߿ႏႈန္း 
တူညီေ߿ရန္ ႏွင့္ လူဦးေရအေျချပဳဆန္း߿္߿မႈမ်ား ျပဳလုုပ္သည့္အခါ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ ရည္ရြယ္ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။.98 
HISWG သည္ ECBHO မ်ား၏ အခ်က္အလက္ ုု߿߿ည္းျဖန္႔ျဖဴးေပးသည့္ အလုုပ္အဖြဲ႔အေနျဖင့္ေဆာင္ရြက္ၿပီး ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ပိုုင္းမွ 
ေသဆံုုးမႈမ်ား ဆန္း߿္߿ခ်က္ (Eastern Burma Retrospective Mortality Survey) သိုု႔မဟုုတ္ EBRMS ဟုု အမည္ေပးထားသည့္  
လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ားမွ အိမ္ေထာင္ုု߿အလိုုက္ ဆန္း߿္߿ခ်က္߿္߿တမ္းမ်ားကုုိ ၅ ႏွ္߿တႀကိမ္ျပဳလုုပ္သည္။ လိုုအပ္သည့္အခါ ߿္߿တမ္းငယ္ 
မ်ားကုုိလည္း ျပဳုု߿သည္။ ပံုုမွန္ အခ်က္အလက္ ုု߿߿ည္းမႈပံုုံ߿မ်ား၊ ECBHO မ်ား လိုုက္နာရမည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ံ߿ျပဳျခင္း 
လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိလည္း ဆက္လက္လုပ္ကိုုင္လ်က္ရိွသည္။ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ပိုုင္းတြင္ ျပဳလုုပ္သည့္ က်န္းမာေရး߿န္߿မ်ား အားေကာင္း 
ေ߿ေရးီ߿မံခ်က္ (The Health Systems Strengthening Project) ဆိုုသည္မွာ ျမန္မာႏ္ိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ߿န္߿မ်ားကုုိ ံ߿တခုုတည္းေအာက္တြင္ တ္߿ညီတ္߿ညြတ္တည္းျဖ္߿ေ߿ရန္ အားထုုတ္ေနသည့္ ECBHO မ်ား ုု߿ေပါင္း 
ထားျခင္းျဖ္߿သည္။ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿တြင္ က်န္းမာေရး ေပါင္း߿ည္းျခင္း ဗဟိုုအဖြဲ႔ (Health Convergence Core Group) ကိုုဖြဲ႔߿ည္းခဲ့သည္။ 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖ္߿߿ဥ္ ߿တင္သည့္ အေနအထားတြင္ အုုိ߿းရ၊ MoH  မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းျခင္းအတြက္ မူဝါဒ ခ်မွတ္ရန္အတြက္      
ဖြဲ ႔߿ည္းခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။ (အခန္း ၃ တြင္ၾကည့္ပါ) 
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ဝန္ထမ္းခန္႔ထားျခင္းႏွင့္ သင္တန္းေပးျခင္း 

ECBHOs မ်ားအားလံုုးသည္ တူညီသည့္သင္ရိုုးညြန္းတမ္းကုုိသာအသံုုးျပဳၿပီး လုုပ္သားအင္အားုု߿ ဖြဲ႔߿ည္းပံုုမွာလည္း အတူတူပင္ 
ျဖ္߿သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနဖြဲ႔߿ည္းပံုုႏွင့္ လံုုးဝကြဲျပားျခားနားသည္။ ECBHO ေ߿ာင့္ေရွာက္သည့္ နယ္ေျမမ်ား 
တြင္ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား မေရာက္ရိွသျဖင့္ လ္߿ဟာသြားသည့္ ေနရာမ်ားကုုိျဖည့္ဆည္းရန္အတြက္ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈမ်ား 
ျပဳလုုပ္ႏိုုင္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ အသံုုးျပဳသည္။ ECBHOs မ်ားကေတာ့ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ျခမ္းတြင္ ရႏိုုင္သေလာက္ 
လူအင္အားျဖင့္ အျဖ္߿အမ်ားဆံုုး က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ားကုုိ ထိေရာက္߿ြာေျဖရွင္းရန္အတြက္ ယင္း߿န္߿ကုုိအသံုုးျပဳရျခင္း ျဖ္߿သည္ 
ဟုုဆိုုသည္။99 ေအာက္ေဖာ္ျပပါဇယားတြင္ ကုုသေပးသည့္ေရာဂါမ်ား (߿ာလံုုးမဲျဖင့္၊ အလယ္ ေကာ္လံ) ကုုသမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည့္ MoH 
ႏွင့္ ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ား (ကုုသေပးသည့္ ေရာဂါ ေကာ္လံ တဖက္တခ်က္) ကုုသမႈျပဳလုုပ္သည့္ ေဆးရံုုေဆးခန္းအမ်ိဳးအ߿ား 
(ေဘးဘက္အ߿ြန္ဆံုုးေကာ္လံမ်ား) မ်ားကုုိေဖာ္ျပထားသည္။ ECBHO ေဆးရံုုေဆးခန္းအမ်ားုု߿သည္ ဒုုတိယ သိုု႔မဟုုတ္ တတိယ 
အဆင့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေပးျခင္းမရိွပါ။

ဇယား 2 ။ ေဆးကုုသမႈႏႈိင္းယွဥ္ခ်က္100
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ECBHO ေ߿ာင့္ေရွာက္သည့္ နယ္ေျမ အတြင္း ေရာဂါလကၡဏာရွာျခင္းႏွင့္ ကုုသမႈမ်ားအတြက္ လမ္းညြန္ကုုိ ဗမာ߿ာျဖင့္ 
ေရးသားထားသည္။ ႏိုုင္ငံတကာမွ အုုိ߿းရမဟုုတ္သည့္ အဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား၊ ကုုလသမဂၢ အဖြဲ႔ အ߿ည္းမ်ား၏ အကူအညီျဖင့္ မယ္ေတာ္ 
ေဆးခန္းမွ ျပဳုု߿ထားသည့္ ߿ာမ်က္ႏွာ ၃ဝဝ ရိွ လက္߿ြဲ߿ာအုုပ္တြင္ ကုုသပံုုမ်ားကုုိေဖာ္ျပထားသည္။101 ߿တုုတၱမူတြင္ ႏ္ိုုင္ငံတကာ 
ကုုသမႈ လမ္းညြန္မ်ား၊ WHO ႏွင့္ INGO မ်ား၏ ေဆးပညာဆိုုင္ရာသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကုုိ ECBHO ေဆးမွဴးမ်ား၏ မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 
ႏိႈင္းယွဥ္လွ်က္ ထည့္သြင္းထားသည္။ BBG တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္ ဖ်ားနာမႈမ်ားကုုိ ကုုသေပးရန္လိုုအပ္သည့္ ကြ်မ္းက်င္မႈ ရရိွေ߿ရန္ 
MTC ၊ BMA ႏွင့္ KDHW တိုု႔အထူးျပဳုု߿ထားသည့္ သင္ရိုုးမ်ားျဖင့္ သင္တန္းေပးသည္။ 

က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအားလံုုးကုုိ တူညီသည့္သင္ရိုုးၫႊန္းတမ္းမ်ားအသံုုးျပဳၿပီး ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည္။ ECBHO တခုုျခင္း 
 ဥ္မ်ားျဖင့္ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည္။߿အ߿သည္လည္း အေျခခံကြင္းဆင္းဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ ၄င္းတိုု႔အဖြဲ႔၏ သင္ရိုုးအီ߿ီ
(ပံုုမွန္အားျဖင့္ အဖြဲ႔အမ်ားုု߿အသံုုးျပဳသည့္ သင္ရိုုးကုုိလိုုက္ေလ့ရိွသည္) အဆင့္ျမင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား အားလံုုးကိုု ေနာက္ခံ 
အဖြဲ႔႔အ߿ည္းခြဲျခားျခင္းမရိွပဲ MTC တြင္ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည္။ ေဆးမွဴးသင္တန္းကုုိ ၁၉၇၉  တြင္߿တင္ခဲ့သည္။ ေနာက္ ၂ 
ႏွ္߿အၾကာတြင္ CHW သင္တန္းမ်ားကုုိ WHO ျပဳုု߿ထားသည့္ သင္ရိုုးေပၚအေျခခံၿပီး ျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ ယင္းအေျခခံ သင္ခန္း߿ာမ်ားကုိ 
ထိုုအခ်ိန္မွ߿ၿပီးအသံုုးျပဳခဲ့သည္။ ၂ဝ၁၄၊ ၂ဝ၁၅ ခုုႏွ္߿တြင္ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းႏွင့္ အျခား ECBHO မ်ားသည္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းေပါင္း 
၄၅ဝ ကုုိေမြးထုုတ္သင္တန္း ေပးခဲ့သည္။ KDHW ႏွင့္ MTC တိုု႔သည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံအတြင္း သင္တန္းမ်ားေပးႏိုုင္ရန္ ျပင္ဆင္လ်က္ရိွသည္။ 
ယင္းသည္ ေလ့က်င့္ သင္တန္းေပးမႈကုုိ တိုုးတက္ေ߿မည္ျဖ္߿သည္။ 

ေဆးမွဴးမ်ားသည္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးခဲ့ဖူးသည့္အေတြ႔အႀကံဳရိွရမည္ျဖ္߿ၿပီး ၉  လ မွ ၂ ႏွ္߿ၾကာ သင္တန္းတက္ေရာက္ 
ၿပီးီ߿းရမည္ျဖ္߿သည္။ ေဆးမွဴးမ်ားသည္ ဌက္ဖ်ားေရာဂါ၊ အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္း ေရာဂါကူး߿က္မႈ၊ ေသြးအားနည္း၊ ဝမ္းေလွ်ာျခင္း၊ 
ဝမ္းကုုိက္ျခင္း၊ သန္ေကာင္ထျခင္းတိုု႔ကုုိ ေရာဂါေဖာ္ထုုတ္ ကုုသေပးႏ္ိုုင္သည္။ ိ߿တ္ဒဏ္ရာရသည့္ ကိ߿ၥမ်ားကုုိလည္း ကုုသေပးသည္။ 
မိခင္ႏွင့္ ကေလး က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ကေလးေမြးျခင္း၊ မေမြးမီ ေမြးၿပီး က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း၊ ကေလးသူငယ္က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ သားဆက္ျခားျခင္း၊ အေရးေပၚမီးဖြားျခင္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားသူမ်ား ျဖ္߿သည္။ 

ECBHO က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ߿ာရင္းႏွင့္ တက္ေရာက္ရသည့္ သင္တန္းမ်ားကုုိ ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။ 
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ဇယား 3။ ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ား သင္တန္းအေျခအေန

အဆင့္ ရာထူး ၾကာခ်ိန္ အေတြ႔အႀကံဳ

ာေတြ႔߿ လက္ေတြ႔

ေဆးခန္း ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး သင္တန္းဆင္း 
၁ ႏွ္߿ၾကာ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး 

သင္ခန္း߿ာ 
ေဆးမွဴး

ေဆးခန္း ေဆးခန္းအုုပ္ခ်ဳပ္သူ
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ႏွင့္ 

 မံခန္႔ခြဲမႈအသိအမွတ္ျပဳ ၆߿ီ
လသင္္တန္း  

ေဆးခန္း ေဆးခန္းႀကီးၾကပ္သူ
ေ߿ာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္း 
ႏွင့္ဆန္း߿္߿အကဲျဖတ္ျခင္း 

(M&E)ႏွင့္ေဆးဝါးီ߿မံခန္႔ခြဲမႈ 
ေဆးမွဴး

ေဆးခန္း ေဆးမွဴး၊ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္း အဆင့္ ၂ ၆ လ ၄ လ ရပ္ရြာက်န္းမာေရး ဝန္ထမ္း 

ေဆးခန္း
အေရးေပၚသားဖြား (မိခင္ႏွင့္ ကေလး 

ေ߿ာင့္ေရွာက္ေရး အဆင့္ ၂ )
၄ လ ၆ လ 

မိခင္ႏွင့္ ကေလး 
က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္ 

ဝန္ထမ္း 

ေဆးခန္း
မိခင္ႏွင့္ ကေလး က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္ 

ဝန္ထမ္း အဆင့္ ၁ 
၁ လ ၃ လ 

ရပ္ရြာက်န္းမာေရး ဝန္ထမ္း 

ေဆးခန္း

ရပ္ရြာက်န္းမာေရးဝန္ထမ္း 

(ကေလး က်န္းမာေရး /က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း 
အဆင့္ ၁) 

၆ လ 
၃ လ

ေဆးခန္း မိခင္က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္ဝန္ထမ္း  (MHW) ၁ လ ၃ လ 

လႈပ္ရွား 
အဖြဲ႔႔

ေဆးဝါးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ၊ ကြင္းဆင္းကုုသမႈ ၆လ ၄ လ 

ရပ္ရြာက်န္းမာေရး 
ပညာေပး ႏွင့္ ေရာဂါ 

ကာကြယ္ေရး ေဆးမွဴး 
အျဖ္߿ ၁၂ - ၁၈ လ 

လႈပ္ရွား 
အဖြဲ႔႔

ရပ္ရြာက်န္းမာေရး ပညာေပး၊ ေရာဂါ 
ကာကြယ္ေရး အီ߿အ߿ဥ္၊ ရပ္ရြာ က်န္းမာေရး 

ဝန္ထမ္း ကြင္းဆင္းလုုပ္သား  
၆ လ ၄ လ ၁ဝ တန္းေအာင္

ေက်းရြာ ေက်းရြာက်န္းမာေရးလုုပ္သား ၄ ပတ္ ၆ လ ၆ လ တ္߿ႀကိမ္မြမ္းမံ

ေက်းရြာ
ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားသည့္ 

ရိုုးရာသားဖြားဆရာမ 
၄ ပတ္ ၆ လ ၆ လ တ္߿ႀကိမ္မြမ္းမံ

ေဒသတြင္းအေျပာင္းအလဲမ်ားေၾကာင့္ အခက္အခဲသ္߿မ်ား ေပၚေပါက္လာျခင္း 

ပဋိပကၡမ်ားဲ߿လာသည္ႏွင့္အမွ် ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ ပဋိပကၡဒဏ္သင့္သည့္ေနရာတြင္က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ
တြင္ႀကံဳေတြ႕ရသည့္အခက္အခဲမွာလည္း ေျပာင္းလဲလာသည္။ လြတ္လပ္߿ြာသြားလာခြင့္မ်ား သိသိသာသာတိုုးတက္လာသည္၊ 
ေ߿ာင့္ၾကည့္ျခင္း ျပန္လည္သံုုးသပ္ျခင္းမ်ားပို၍ေဆာင္ရြက္လာႏိုုင္သည္၊ ပံုုမွန္ကြင္းဆင္းေ߿ာင့္ေရွာက္ျခင္းမ်ား တိုုးတက္ေဆာင္ရြက္ 
လာႏိုုင္သည္၊ ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ ဌာနခ်ဳပ္ၾကား ဆက္သြယ္ေရးပိုု၍ေကာင္းမြန္လာသည္၊ ေထာက္ပ့ံမႈလမ္းေၾကာင္းမ်ား ျမန္ဆန္ 
လာသည္၊ အေျခခ်ေဆးခန္းမ်ားပုုိ၍ မ်ားျပားလာသည္။ 

ECBHOs မ်ားအေနျဖင့္ ပဋိပကၡလြန္နယ္ေျမမ်ားႏွင့္ ကိုုက္ညီသည့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးႏိုုင္သည့္ ߿န္߿ သိုု႔ကူူးေျပာင္းေနခ်ိန္တြင္ 
ပဋိပကၡမ်ားတဖန္ျပန္လည္ေပၚေပါက္လာပါက ၄င္းတိုု႔၏ ߿န္߿ေဟာင္းသိုု႔ အလ်င္အျမန္ေျပာင္းလဲႏိုုင္߿ြမ္းကုုိလည္း ထိန္းသိမ္းေနရ 
သျဖင့္ အခက္အခဲမ်ားရင္ဆိုုင္ေနရသည္။ ECBHO က်န္းမာေရး߿န္߿သည္ ပဋိပကၡျဖ္߿ေပၚေနသည့္အေျခအေနမ်ားကုုိ အလ်င္အျမန္ 
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ေျဖရွင္းႏိုုင္ေသာ္လည္း ပဋိပကၡျဖ္߿ပြားသည့္ ဆယ္ုု߿ႏွ္߿မ်ားအတြင္း ေ߿ာင့္ၾကည့္ျခင္း၊ ျပန္လည္သံုုးသပ္ျခင္းမ်ားကုုိအကန္႔အသတ္ 
ျဖင့္သာေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ခဲ့သည္။ ျပင္ပမွ သံုုးသပ္ျခင္း (external evaluation) ျပဳလုုပ္ရန္မွာ လံုုးဝမျဖ္߿ႏိုုင္ သေလာက္ျဖ္߿ (ဝင္ထြက္ခြင့္ 
ျပႆနာ)သည္။ ီ߿မံမႈ߿န္߿မွာလည္း အေရးႀကီးသည့္မူဝါဒဆိုုင္ရာ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္မ်ားျဖ္߿ေသာ ရန္ပံုုေငြရွာေဖြေရး၊ အျခား                    
အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားႏွင့္ မိတ္ဖက္ျပဳျခင္း၊ ဦး߿ားေပး အေကာင္အထည္ေဖာ္မည့္ က်န္းမာေရး လုုပ္ငန္းသတ္မွတ္ျခင္းကဲ့သိုု႔ အေရးႀကီး 
ကိ߿ၥမ်ားအတြက္ အဆင့္ျမင့္ ေခါင္းေဆာင္ပိုုင္းလမ္းညႊန္ခ်က္ကုုိသာ ေ߿ာင့္ဆိုုင္းေနရသည္။ ပဋိပကၡပတ္ဝန္းက်င္မွ ထြက္ေပၚလာသည့္ 
 ြာတုုန္႔ျပန္ႏိုုင္ေသာ္လည္း ထိေရာက္မႈတိုုးတက္ေအာင္߿ေပၚေနသည့္ အခက္အခဲမ်ားကုုိ လွ်င္ျမန္߿ေသာေၾကာင့္ လက္ငင္းျဖ္߿ျဖ္߿န္߿
ေဆာင္ရြက္ရန္ အတြက္မူ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရန္ အခ်ိန္အနည္းငယ္သာရိွသည္။

ပဋိပကၡအခ်ိန္အတြင္း ျဖ္߿ေပၚသည့္ လံုုၿခဳံေရးဆိုုင္ရာအခက္အခဲမ်ားသည္လည္း တေျပးညီေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္ အခက္အခဲ 
ျဖ္߿ေနေ߿သည္။ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးအတြက္ ပံုုမွန္ကြင္းဆင္းျခင္း၊ ပညာေပးရန္ သုုိ႔မဟုုတ္ က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ား မြမ္းမံ 
သင္တန္းေပးရန္္၊ ကာကြယ္ေဆးထိုုးေပးသည့္ အီ߿အ߿ဥ္မ်ား၊ ေဆးခန္းမ်ားသိုု႔ ပံုုမွန္ ႀကီးၾကပ္ျခင္း၊ ေဆးပ߿ၥည္းေထာက္ပ့ံျခင္း၊ 
က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား ပံုုမွန္အီ߿ရင္ခံတင္ျပျခင္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ျခင္းမရိွေ߿ရန္ တားဆီးလွ်က္ရိွသည္။ 
ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ အေနအထားမ်ားေၾကာင့္ ယင္းလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ပံုုမွန္ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ျခင္းမရိွခဲ့ေသာေၾကာင့္ အလ်င္အျမန္ ျပင္ဆင္ 
အားျဖည့္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ရန္လိုုအပ္ေနၿပီျဖ္߿သည္။ လံုုၿခဳံေရးဆိုုင္ရာကိ߿ၥရပ္မ်ားသည္လည္း ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရး ကြင္းဆင္းျခင္းႏွင့္ 
ပညာေပးျခင္း၊ ေရႏွင့္ မိလႅာ၊ ေက်ာင္းက်န္းမာေရး ႏွင့္ ေရာဂါ ကာကြယ္ေရးကုုိ အဓိကထားသည့္ အျခားေသာ လုုပ္ငန္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္ႏ္ိုုင္မႈကုုိ အတားအဆီး ျဖ္߿ေ߿သည္။ ပဋိပကၡျဖ္߿ပြားေနသည့္အခ်ိန္အတြင္း ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ယင္း အီ߿အ߿ဥ္မ်ားကုုိ 
တြင္က်ယ္߿ြာ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းမရိွေသာ္လည္း လက္ရိွအေျခအေနအရ အခြင့္အလမ္း ေပၚေပါက္လာၿပီျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ 
ေဆာင္ရြက္လာႏိုုင္ၿပီျဖ္߿သည္။ 

EAO မ်ားႏွင့္ အျခားေသာ ေဒသတြင္း အလွဴရွင္မ်ားျဖ္߿ေသာ ဘုုန္းႀကီးေက်ာင္းမ်ား၊ ဘုုရားေက်ာင္းမ်ား၊ ီ߿းပြားေရးလုုပ္ငန္းရွင္မ်ား
အေနျဖင့္ ေဆးခန္းေဆာက္လုုပ္ရန္ေငြလွဴဒါန္းမႈအခ်ိဳ႕ရိွေသာ္လည္း ေ߿ာင့္ေရွာက္ေရးလုုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္အတြက္ 
ECBHOs မ်ားသည္ ႏိုုင္ငံတကာအလွဴရွင္မ်ား ေပၚတြင္ အဓိကမီွခိုုေနရသည္။ EAO မ်ား၏ ေငြေၾကးီ߿းဆင္းမႈပံုုံ߿ကုုိ လူသိရွင္ၾကား 
ထုုတ္ျပန္မႈမရိွသျဖင့္ က်န္းမာေရး လုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ မည္မွ်ရႏိုုင္မည္၊ မည္သည့္ေခါင္း߿ဥ္ျဖင့္ ခ်ထားေပးမည္ကုုိခန္႔မွန္းရန္ခက္ခဲ
သည္။ ေငြေၾကးပ့ံပိုုးမႈမ်ားအတြက္ မည္သည့္ေနရာမွ ရရိွလာသည္ကုုိ သိရိွရန္လည္း ခက္ခဲသည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္ EAO 
က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသည္ ၄င္းတိုု႔မိခင္အဖြဲ႔အ߿ည္းမွ အေျခခံေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈမ်ား လက္ခံရရိွၾကၿပီး ရံုုးခ်ဳပ္ဖြင့္ရန္၊ ဝန္ထမ္းမ်ား 
အတြက္ ရိကၡာေပးရန္ အသံုုးျပဳၾကသည္။ ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္အတြက္ ခ႐ုိင္ သုုိ႔မဟုုတ္ ၿမိဳ႕နယ္မွ EAO အုုပ္ခ်ဳပ္ေရး 
ရံုုးမ်ားေပၚတြင္ မီွခိုုေနရသည္။ ေထာက္ပ့ံမႈ အနည္းငယ္သာရရိွျခင္းေၾကာင့္ ဌာနခ်ဳပ္ဝန္ထမ္း၊ ကြင္းဆင္းဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ လ߿ာ 
အနည္းငယ္သာ ေထာက္ပ့ံႏိုုင္သျဖင့္ ုု߿ဖြဲ႔ပံုုဆိုုင္ရာအခက္အခဲမ်ား  (structural challanges) အနက္ ယင္းအခ်က္သည္လည္း 
အျခား လူသားအရင္းအျမ္߿ ခန္႔ခြဲေရးဆိုုင္ရာ ကိ߿ၥရပ္မ်ားနွင့္အတူ ဝန္ထမ္းအဝင္အထြက္ မ်ားျခင္းကိုု ျဖ္߿ပြားေ߿သည္။   ECBHOs 
မ်ားအေနျဖင့္ ယင္းလမ္းေၾကာင္းမ်ားထက္ ပိုုၿပီး အျခား ေငြေၾကး ေထာက္ပ့ံေရးလမ္းေၾကာင္းမ်ား ျပင္ဆင္ထားျခင္းမရိွပါ။ ေရရွည္ 
ခိုုင္မာေသာ ေရရွည္ပ့ံပိုုးေပးႏိုုင္သည့္ ေငြေၾကး ေထာက္ပ့ံမႈ߿န္߿တ္߿ခုုလိုုအပ္ေနသည္။ 

HCCG မူဝါဒသည္ အဆုိပါအခက္အခဲမ်ားအနက္မွ အခ်ိဳ႕အား ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းေပးလွ်က္ရိွသည္။ အို߿းရႏွင့္ ပူးေပါင္း ဆက္သြယ္ 
ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္အတြက္ ႏွ္߿ ၂ဝ ီ߿မံကိန္းအား ေဖာ္ျပထားေသာ ေပါင္း߿ည္းေရးလုပ္ငန္း߿ဥ္အတြက္ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မည့္ီ߿မံခ်က္ (action plan) မူၾကမ္းအား HCCG မွ ေဖာ္ေဆာင္လွ်က္ရိွသည္။ အို߿းရ၏ အခြန္ဘ႑ာမ်ားကုိ 
အသုံးျပဳ၍ အသုံး߿ရိတ္ ခြဲေဝေပးျခင္းပုံံ߿မ်ား၊ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားအား တရားဝင္ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း ႏွင့္ 
အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားအား အသိအမွတ္ျပဳျခင္း߿ေသာ ကိ߿ၥရပ္မ်ားအား အဆုိပါ ီ߿မံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပထားသည္။ က်န္းမာေရး 
 းရထံ߿မတ္လတြင္ ထုတ္ျပန္ခဲ့ၿပီး အို ߿မံခ်က္အား HCCG မွ ၂ဝ၁၆ ခုႏွ္߿ရန္အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ီ߿အားေကာင္းလာေ ߿န္߿
သုိ႔လည္း ေပးပုိ႔မွ်ေဝခဲ့သည္။ NLD မွလည္း UHC ေအာင္ျမင္ရန္ ယင္း၏ လမ္းျပေျမပုံ - အဆုိ (၁.ဝ) (Version 1.0) အားထုတ္ျပန္ 
ေၾကျငာခဲ့ပါသည္။ မူဝါဒသည္ ဆက္လက္ေျပာင္းလဲေနမည္ျဖ္߿ၿပီး အထူးသျဖင့္ ယုံၾကည္မႈကုိ ဆက္လက္တည္ေဆာက္ရမည္ျဖ္߿ 
သည္။ အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားသည္ ၎တုိ႔၏ ပူးေပါင္းညိ§ႏိႈင္း ေဆာင္ရြက္ျခင္းဆုိင္ရာ အယူအဆမ်ားကုိ မြမ္းမံရမည္ျဖ္߿သည္။
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အခန္း ၄ - ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရ ွ႔ေတာင္ျခမ္းမ ွက်န္းမာေရး߿န္߿မ်ား ေပါင္း߿ည္းျခင္း 

၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿တြင္ ႏွ္߿ဖက္သေဘာတူ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးမ်ား ျပဳလုုပ္ခဲ့သျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHOs မ်ား 
ပူးေပါင္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ ႏိုုင္ငံေရးအရ အခြင့္အေရးရလာခဲ့သည္။ ထိုုအေျခအေနမ်ားေပၚ မူတည္ၿပီး ECBHOs မ်ားုု߿ေပါင္းၿပီး 
ေပါင္း߿ည္းမႈ မူဝါဒမ်ားခ်မွတ္ျခင္းျဖင့္ ߿န္߿ ၂ မ်ိဳး၏ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား တိုုးတက္ေအာင္ မည္သိုု႔ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္မည္ကုုိ 
အ߿ျပဳေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖ္߿߿ဥ္တြင္ ျဖ္߿ေပၚေနသည့္ အေျခအေနမ်ားႏွင့္အညီ ߿န္߿ႏွ္߿မ်ိဳး တိုုးတက္ 
နီး߿ပ္လာေ߿ရန္ ရည္ရြယ္ကာေဆာင္ရြက္ခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။

ယင္းျဖ္߿߿ဥ္သည္ အေရးႀကီးသည့္ တိုုးတက္မႈျဖ္߿ၿပီး ႏိုုင္ငံေရးအရေရာ၊ လက္ေတြ႔လုုပ္ငန္းအရပါ အက်ိဳးရိွသည္။ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ 
ေတာင္ျခမ္းတြင္ ߿န္߿ႏွ္߿မ်ိဳး လႊမ္းၿခဳံေနရာမွာ တ္߿ခုုႏွင့္တ္߿ခုု ဆက္߿ပ္ေနၿပီး ေနရာအေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ ထပ္ေနေလ့ရိွသည္။ 
က်န္းမာေရး߿န္߿ ၂ မ်ိဳးလံုုးတြင္ အားသာခ်က္ အားနည္း ခ်က္မ်ားရိွၿပီး နိုုင္ငံေရးအေျပာင္းအလဲကုုိ မူတည္ကာ ေျပာင္းလဲေနေလ့ရိွသည္။ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနတြင္ အရင္းအျမ္߿အလံုအေလာက္ရိွေသာ္လည္း ဦး߿ားေပးရသည့္္ ကိ߿ၥအမ်ားအျပားလည္းရိွသည္။ ထိုု႔ျပင္ 
အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္  ထိထိေရာက္ေရာက္ လႊမ္းၿခဳံထားႏိုုင္ျခင္းမရိွပါ။ ECBHOs မ်ားသည္ ပဋိပကၡ ျဖ္߿ပြား 
ေနသည့္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ အထူးသျဖင့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္ႏိုုင္ရန္ ၄င္းတိုု႔ ߿န္߿ကုုိ ျပင္ဆင္ထားႏိုုင္ေသာ္လည္း က်န္းမာေရး 
  ြဲျခင္းတိုု႔တြင္ အခက္အခဲမ်ားႏွင့္ ရင္ဆိုုင္ေနရသည္။߿ရန္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ဝန္ထမ္း ခန္႔ျခင္း၊ ေငြေၾကး သံုုး߿မ်ား အားေကာင္းေ߿န္߿
တူညီသည့္ က်န္းမာေရး ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ေဖာ္ေဆာင္ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းမႈ၊ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား တိုုးတက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ 
ျခင္းသည္ အေရးပါသည္။ 

၂ဝ၁၄ ခုုႏွ္߿တြင္ ေပါင္း߿ည္းျခင္း ߿ကားလံုုးကုုိ International Rescue Committee (IRC) ကဲ့သိုု႔ ႏိုုင္ငံတကာ INGO ႀကီးမ်ား၊ 
ကမာၻ႔ဘဏ္ကဲ့သိုု႔ ႏိုုင္ငံတကာဘဏ္မ်ား ႏွင့္ UNICEF ကဲ့သိုု႔ေသာ ကုုလသမဂၢ အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား၏ အီ߿အ߿ဥ္မ်ား၊ မဟာဗ်ဴဟာ 
 ည္းျခင္း߿ည္းအမ်ိဳးမ်ိဳး၏ ေထာက္ပ့ံမႈႏွင့္အတူ ေပါင္း߿ြဲလာခဲ့ၾကသည္။ နိုုင္ငံတကာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး အဖြဲ႔႔အ߿ာတမ္းမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းသံုုး߿
လုုပ္ငန္းမ်ားသည္ ECBHO မ်ား၏ အီ߿အ߿ဥ္ေရးဆြဲမႈတြင္ အဓိကအျဖ္߿ေနရာယူလာၿပီး MoH အေနျဖင့္ ယင္းကိ߿ၥကုုိ ECBHO 
မ်ားေလာက္ အေလးအနက္ထားျခင္းမရိွပါ။ 

ဤအခန္းတြင္ ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္တေလွ်ာက္ ျဖ္߿ေပၚလာသည့္ အဓိကေျပာင္းလဲတိုုးတက္မႈႀကီး အခ်ိဳ႕ကုုိ ေလ့လာထားၿပီး 
အခန္း ၅ ရိွအေသးိ߿တ္လမ္းညႊန္မႈမ်ား ႏွင့္ခ်ိတ္ဆက္ထားေပးသည္။ အခန္း ၄.၁ သည္ ECBHO ၏ ေပါင္း߿ည္းျခင္းဆိုုင္ရာ မူဝါဒ 
မ်ားကုုိ ၿခဳံငံုုသံုုးသပ္ထားေပးၿပီး အခန္း ၄.၂ တြင္ ေဆာင္ရြက္ၿပီးီ߿းခဲ့သည့္ ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္းဥပမာမ်ားကုုိ ေဖာ္ျပထားသည္။ 

၄.၁။ HCCG ေပါင္း߿ည္းေရးမူဝါဒ (HCCG convergence policy)

၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿တြင္ လက္မွတ္ေရးထိုုးခဲ့ၾကသည့္ ႏွ္߿ဖက္သေဘာတူ  ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးမ်ားသည္ ေဒသတြင္းသိုု႔ ႏိုုင္ငံတကာ
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား ဝင္ေရာက္လုုပ္ကိုုင္ႏိုုင္ရန္ လမ္းဖြင့္ေပးခဲ့သကဲ့သိုု႔ MoH ႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ား  ျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္ အလား 
အလာမ်ားလည္း ရိွလာခဲ့သည္။ ယင္းအခ်ိန္မွ߿ၿပီး ECBHO မ်ားသည္ ေပါင္း߿ည္းျခင္းမူဝါဒကုုိ ߿တင္ေဆြးေႏြးခဲ့ၾကသည္။ အသ္߿ဝင္ 
ေရာက္လာသည့္ အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားႏွင့္ မည္သိုု႔ဆက္ဆံရမည္ကုုိ လမ္းညြန္မည့္ မူဝါဒတ္߿ခုုလိုုအပ္သည္ဟုု ECBHO မ်ားယူဆခဲ့ 
ၾကသည္။ ၄င္းတိုု႔ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ားမွ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပၚ အသ္߿ဝင္လာသည့္ အဖြဲ႔အ߿ည္းသ္߿မ်ားအေနျဖင့္ မည္သိုု႔ 
ခ်ဥ္းကပ္ရမည္ကုုိ ရွင္းရွင္းလင္းလင္းေဖာ္ထုုတ္ထားရန္ က်န္းမာေရးေပါင္း߿ည္းမႈဗဟိုုအဖြဲ႔ (Health Core Convergence Group 
(က်န္းမာေရးေပါင္း߿ည္းမႈ အမာခံအင္အားုု߿)ကုုိ ဖြဲ႔߿ည္းခဲ့ၿပီး  ေပါင္း߿ည္းေရး ပံုုံ߿တ္߿ခုုကုုိ ေရးဆြဲေဖာ္ထုုတ္ခဲ့သည္။ HCCG တြင္ 
ခ်င္း၊ ကရင္၊ ကရင္နီ၊ မြန္ ႏွင့္ ရွမ္း က်န္းမာေရး အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား (EAO မ်ား၏ ဌာနမ်ား)၊ BPHWT၊ MTC ၊ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးႏွင့္ 
ပညာေရးေကာ္မတီ (National Health and Education Committee (NHEC) ႏွင့္ BMA တိုု႔ပါဝင္သည္။ ယင္းအဖြဲ႔မ်ားသည္ 
ႏိုုင္ငံေရးတိုုးတက္မႈမ်ားကုုိ ျပန္လည္သံုုးသပ္ရန္၊ မူဝါဒမ်ား ျပဳျပင္ရန္အတြက္ ၃ လတ္߿ႀကိမ္ ေတြ႔ဆံုုသည္။ 

ေပါင္း߿ည္းျခင္းကုုိ HCCG က “အုုိ߿းရ၊ တိုုင္းရင္းသား၊ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုုိ ေရရွည္အတြက္ ߿န္߿တက် 
ေနရာခ်ေပါင္း߿ပ္ျခင္းဟုု အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆိုုထားသည္။ ကာလတိုုရည္မွန္းခ်က္အေနျဖင့္ ECBHOs၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ႏွင့္ 
ႏိုုင္ငံတကာ INGO မ်ား ေဆြးေႏြးျခင္း၊ ေပါင္း߿ပ္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း”ဟုုအဓိပၸာယ္ဖြင့္ထားသည္။102 ߿ာတမ္းအေ߿ာင္ေ߿ာင္တြင္ေဖာ္ျပ
ထားခ်က္အရ103 ဖက္ဒရယ္߿န္߿အုုိ߿းရ လိုုလားမႈေပၚတြင္ အေျခခံၿပီး HCCG ၏ မူဝါဒႏွင့္ အေျခခံမူမ်ားသည္ ခိုုင္ခိုုင္မာမာ ျဖ္߿တည္ 
လာခဲ့သည္။ ျပည္နယ္/တိုုင္းေဒသႀကီးအဆင့္အုုိ߿းရမ်ားသိုု႔ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ တာဝန္အမ်ားုု߿လႊဲေျပာင္းေပးရန္၊ ေဒသ 
အဆင့္တြင္ အေရးပါသည့္ေနရာမွ ပါဝင္ခြင့္၊ ထိန္းခ်ဳပ္ခြင့္မ်ား လႊဲေျပာင္းေပးရန္ အႀကံျပဳထားသည္။104 HCCG ေပါင္း߿ည္းေရး 
အေျခခံမႈမ်ား၊ ရည္ရြယ္ထားသည့္ ရလဒ္၊ အျခားအုု߿အဖြဲ႔႔မ်ားအတြြက္ အၾကံေပးခ်က္မ်ားကုုိ ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။ 

MoH ႏွင့္ ဆက္ဆံေရးတည္ေထာင္ရန္ အေလးထားေသာ္လည္း က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ 
ေတာင္ျခမ္းတြင္ ဝင္ေရာက္လိုုသည့္ ျပင္ပအုု߿အဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ ရိွရင္း߿ြဲ အေျခခံက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
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ခ်ဥ္းကပ္ပံုုကုုိ ပ့ံပိုုးရန္၊ တိုုးခ်ဲ႕ရာတြင္ကူညီရန္ HCCG ၏ မူဝါဒ ႏွင့္ အေျခခံမူမ်ားတြင္ ထပ္တလဲလဲေဖာ္ျပထားသည္။105

ယင္းခ်ဥ္းကပ္ပံုုတြင္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ အမ်ိဳးမ်ိဳးေပးႏိုုင္ရန္ အီ߿အ߿ဥ္တခုုပါရိွသည္။ ေဆးဝါးေ߿ာင့္ေရွာက္ျခင္း (မရိွမျဖ္߿လိုုသည့္ 
ေဆးဝါး ႏွင့္ ိ߿တ္ဒဏ္ရာ ီ߿မံထိန္းသိမ္းျခင္း) မိခင္က်န္းမာေရး၊ ေမြး߿ကေလးက်န္းမာေရး၊ ကေလးငယ္က်န္းမာေရး၊ မ်ိဳးဆက္ပြား 
က်န္းမာေရး၊ သားဆက္ျခား၊ ကူး߿က္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္းႏွင့္ အခ်က္အလက္ မွ်ေဝျခင္း၊ ကေလးအာဟာရ 
ႏွင့္ ကာကြယ္ေဆး အ߿ရိွသည့္ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားပါဝင္သည္။ 106 HCCG မူဝါဒတြင္ တိုုင္းရင္းသားက်န္းမာေရး߿န္߿ အင္အားေတာင့္
တင္းေ߿ရန္ေဆာင္ရြက္ျခင္း (“ethnic health system strengthening” (EHSS)) လုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ WHO ၏ six building-blocks 
approach 107 ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သြားရန္ အႀကံျပဳထားသည္။ ယင္းခ်ဥ္းကပ္ပံုု ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ အီ߿အ߿ဥ္ေရးဆြဲျခင္း၊ မူဝါဒ ႏွင့္ 
 မ်ားအဆင့္ဆင့္ (programmatic, policy, and systems-level strengthening) အားေကာင္းေအာင္ တည္ေဆာက္ျခင္းကုုိ߿န္߿
ဦး߿ားေပးသည္။ 

HCCG မူဝါဒမ်ားသည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းရိွ က်န္းမာေရး ႏွင့္ ႏိုုင္ငံေရး߿န္߿မ်ား၏ ခ်ိတ္ဆက္ပံုုကုုိ ဦး߿ားေပးေဖာ္ျပထားၿပီး 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖ္߿߿ဥ္ တိုုးတက္လာသည္ႏွင့္အမွ် ߿န္߿ ၂ ခုု နီး߿ပ္ႏိုုင္ပံုု၊ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား တိုုးျမင့္လာႏိုုင္ပံုုကုုိ ေဖာ္ျပထားသည္။ 
အေျခခံအယူအဆ (basic concept) ကုုိ မူဝါဒ၏ ဒုုံးပ်ံသ႑ာန္ ကားခ်ပ္ (ပုံ ၂)တြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။ တိုုးတက္လာသည့္ျဖ္߿߿ဥ္မ်ားအရ 
ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး အာမခံခ်က္ မရိွသည့္ အေနအထားတြင္ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတိုု႔လုုပ္ငန္း လႈပ္ရွားပံုုကုုိ 
အေ߿ာတလ်င္ ေျပာင္းလဲရန္ တြန္႔ဆုုတ္ေနပံုုကုုိ ထင္ဟပ္လ်က္ရိွသည္။ MoH သာမက EAO က်န္းမာေရး ဌာနမ်ားသည္လည္း 
၄င္းတိုု႔သက္ဆိုုင္ရာ ႏိုုင္ငံေရး ဦးေဆာင္မ်ား လႈပ္ရွားမႈႏႈန္းထက္ ျမန္သည့္ႏႈန္းျဖင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား လုုပ္ပိုုင္ခြင့္မရိွပံုုကုုိ 
လည္း ထင္ရွားေ߿သည္။ 

ပုံ 2။ HCCG ၏ ဒုုံးပ်ံကားခ်ပ္ (rocket ship diagram)
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HCCG မူဝါဒတြင္ ECBHO ဖြဲ ႔߿ည္းပံုု၊ ߿န္߿မ်ားကိုု တ္߿ဆင့္ခ်င္းေပါင္း߿ည္းေရး ျဖ္߿߿ဥ္တေလွ်ာက္ အေျခမပ်က္ေအာင္ထိန္းထားမည္
ဟုုေဖာ္ျပထားသည္။ ျပင္ပအင္အားုု߿မ်ားအေနျဖင့္လည္း ECBHOs ႏွင့္ ဖက္ဒရယ္ျဖ္߿ေပၚလာေရးကုုိ ဆက္လက္ပံ့ပိုုးေပးရမည္။ 
ဗဟိုုအုုိ߿းရ߿န္߿ကုုိသာ အားေကာင္းေ߿ရန္သာ အဓိကထား ေထာက္ပ့ံျခင္းမဟုုတ္ဘဲ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ߿န္߿ကုုိ ဗဟိုုခ်ဳပ္ကိုုင္မႈ 
ေလွ်ာ့ခ်ရန္လည္း တြန္းအားေပးရမည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။  ယင္းကိ߿ၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အုုိ߿းရ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္ခ်သည့္အခါမ်ားတြင္ 
ECBHOs မ်ားကုုိ မျဖ္߿မေနထည့္သြင္းေပးရန္၊ ႏိုုင္ငံတကာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး မိတ္ဖက္မ်ား အေနျဖင့္လည္း ECBHO မ်ားကုုိ ေငြေရးေၾကးေရး၊ 
နည္းပညာပိုုင္း ဆက္လက္ေထာက္ပ့ံရန္၊ တိုုင္းရင္းသား လူမ်ိဳးုု߿မ်ား ေဒသမ်ားသိုု႔ ဝင္ေရာက္လုုပ္ကိုုင္ရာတြင္ ခြင့္ျပဳခ်က္ရယူရန္ 
HCCG က ေတာင္းဆိုုထားသည္။.108 

၄.၂။ ေပါင္း߿ည္းျခင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္ဥပမာမ်ား  

ေပါင္း߿ည္းျခင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားဟုု ရံဖန္ရံခါ အဓိပၺာယ္ေဖာ္ၾကသည့္ ECBHO မ်ားႏွင့္ MoH ၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ 
ညိ§ႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၏ ဥပမာ ၇ ခုုကုုိ ေဖာ္ျပထားသည္။ ဥပမာ တ္߿ခုုခ်င္းီ߿၏ ေကာင္းက်ိဳးဆိုုးက်ိဳး သင္ခန္း߿ာမ်ားကုုိ 
ေဖာ္ျပထားၿပီး အေသးိ߿တ္ကုုိ အခန္း ၄ တြင္ ေဆြးေႏြးမည္ျဖ္߿ သည္။ ဤအခန္းတြင္ အေျခခံ သံုုးသပ္ခ်က္မွ်သာ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

အခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းႏွင့္ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္း အ߿ည္းအေဝးမ်ား 

အရိုုးရွင္းဆံုုးျဖ္߿ေသာ္လည္း ECBHO ႏွင့္ MoH ဆက္ဆံေရးတြင္  အေရးအပါဆံုုး ေျခလွမ္းျဖ္߿ၿပီး ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈကုုိ ျမႇင့္တင္ 
ေပးႏိုုင္ခဲ့ၿပီး ߿န္߿မ်ား၊ မူဝါဒမ်ား၊ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား မွ်ေဝျခင္းမ်ားကုုိလည္း ေပၚေပါက္ေ߿ခဲ့ 
သည္။ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးမတိုုင္မီွ ECBHO ႏွင့္ MoH သည္ တ္߿ဖြဲ႔အေၾကာင္းတ္߿ဖြဲ ႔ လံုုးလံုုးမသိသေလာက္ပင္ျဖ္߿သည္။ 
သိုု႔ေသာ္လည္း ၄ ႏွ္߿ၾကာ ပူးေပါင္းေ့߿߿ပ္ ဆက္ဆံမႈ ျပဳလုုပ္ၿပီးေနာက္တြင္ ယံုုၾကည္မႈႏွင့္ နားလည္မႈမ်ား တိုုးတက္လာခဲ့သည္။ 
၂ဝ၁၃ ခုုႏွ္߿ မွ߿ၿပီး မဲေဆာက္၊ ေနျပည္ေတာ္၊ ဘားအံတိုု႔တြင္ က်န္းမာေရး ဒုုတိယဝန္ႀကီး၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ အရာရိွမ်ား၊ 
ECBHO ေခါင္းေဆာင္ပိုုင္းမ်ား ပါဝင္သည့္ အဆင့္ျမင့္ေတြ႕ဆံုုေဆြးေႏြးမႈမ်ား အႀကိမ္ေပါင္းမ်ား߿ြာ ျပဳလုုပ္ႏိုုင္ခဲ့သည္။ က်န္းမာေရးဦးီ߿း 
ဌာန ညြန္ၾကားေရးမွဴးမ်ားႏွင့္ ECBHO ကိုုယ္߿ားလွယ္မ်ား ပံုုမွန္ေတြ႔ဆံုုပြဲမ်ားကုုိလည္း ကရင္ႏွင့္ ကယားျပည္နယ္မ်ားတြင္ ျပဳလုုပ္ 
လ်က္ရိွေနၿပီျဖ္߿သည္။ 

ထိုု႔ျပင္ HCCG ႏွင့္ HISWG မ်ား၏ “က်န္းမာေရးက႑ ဗဟိုုဦးီ߿းမႈေလွ်ာ့ခ်ျခင္း”၊ “ၿငိမ္းခ်မ္းေရးအတြက္ က်န္းမာေရး” အ߿ရိွသည့္ 
ေခါင္း߿ဥ္မ်ားႏွင့္ ߿ည္းေဝးပြဲမ်ား၊ ညီလာခံမ်ားတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ အရာရိွမ်ား၊ ျပည္နယ္က်န္းမာေရး ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးမ်ား 
ပံုုမွန္တက္ေရာက္သည္။ ယင္းေဆြးေႏြးပြဲမ်ားတြင္ တင္ျပခ်က္မ်ားသည္ ကိ߿ၥအမ်ားအျပားအတြက္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားကုုိျဖ္߿ေပၚေ߿သည္။ 
ပါတီအာဏာမရမီွကပင္ ထိုု߿ည္းေဝးပြဲအမ်ားုု߿သုုိ႔ NLD က်န္းမာေရးကြန္ယက္မွ တက္ေရာက္ေလ့ရိွသည္။ ၂ဝ၁၅ ႏိုုဝင္ဘာ 
ေရြးေကာက္ပြဲအၿပီးတြင္ NLD အေနျဖင့္ ရန္ကုုန္တြင္ အခ်က္အလက္မွ်ေဝသည့္ ߿ည္းေဝးပြဲျပဳလုုပ္ရန္ ECBHO မ်ားကုုိ ဖိတ္ေခၚ 
ခဲ့သည္။ HCCG သည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံရိွ အျခားေသာ အရပ္ဘက္လူ႔အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား၊ အျခားေသာ EAO က်န္းမာေရးဌာနမ်ားႏွင့္လည္း 
၂ဝ၁၄ - ၂ဝ၁၅ ခုုႏွ္߿အတြင္း ဆက္ဆံပူးေပါင္းမႈမ်ား ျပဳလုုပ္သည္။ 

ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ေရး ေတြ႔ဆံုု߿ည္းေဝးပြဲမ်ားသည္ ပူးတြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္မႈ လုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ အဓိကအေရးပါသည္။ 
BPHWT ၊ KDHW ႏွင့္ BMA တိုု႔မွ ေခါင္းေဆာင္မ်ားက ߿ည္းေဝးပြဲမ်ား ဆက္လက္ျပဳလုုပ္ျခင္းသည္ အက်ိဳးရိွႏိုုင္မည္ဟုု အႀကံျပဳ 
ခဲ့ၾကသည္။ “ ဒါမွ တ္߿ေယာက္နဲ႔ တ္߿ေယာက္ ပိုုနားလည္လာၾကမယ္ ” ဟုုဆိုုသည္။ လိုုင္߿င္မရိွ သိုု႔မဟုုတ္ အုုိ߿းရသင္တန္းဆင္း 
မဟုုတ္သျဖင့္ ကနဦးတြင္ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ၄င္းတိုု႔ကိုု ရမ္းကုုမ်ား အျဖ္߿မွတ္ယူခဲ့ၾကေသာ္လည္း ေတြ႔ဆံုုေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
အႀကိမ္ႀကိမ္ ျပဳလုုပ္ၿပီးေနာက္တြင္ အျပန္အလွန္ေလး߿ားမႈမ်ားျဖ္߿ေပၚလာသည္ဟုု ရွင္းျပခဲ့သည္။ ဤအခန္းတြင္ ေဖာ္ျပမည့္ 
အျခားေသာ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအတြက္ ယင္းကဲ့သိုု႔ထိေတြ႔ဆက္ဆံမႈမ်ားသည္ မ်ား߿ြာအေထာက္အကူျဖ္߿ေ߿ခဲ့သည္။ 

ပူးတြဲသင္တန္းေပးျခင္း  

၂ဝ၁၃ တြင္ BPHWT ႏွင့္ MoH ပူးေပါင္းၿပီး အရန္သားဖြားသင္တန္းေပးခဲ့သည္။ ယင္းသင္တန္းသည္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား၊ ߿ည္းေဝးပြဲမ်ား 
အျပင္ အေ߿ာဆံုုး ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအနက္ တ္߿ခုုအပါအဝင္ ျဖ္߿ခဲ့သည္။ BPHWT ဝန္ထမ္း၊ MoH ဝန္ထမ္းမ်ား 
တက္ေရာက္ခဲ့ၿပီး MoH သင္ရိုုးညႊန္းတမ္းအတိုုင္း MoH မွ အေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။ သင္တန္းအၿပီးတြင္ အရန္ 
သားဖြားဆရာမမ်ားသည္ မိမိေက်းရြာသိုု႔ျပန္ၿပီး BPHWT ဝန္ထမ္းအျဖ္߿ တာဝန္ထမ္းေဆာင္ေသာ္လည္း MoH သားဖြားဆရာမမ်ား၏ 
နည္းပညာပိုုင္းႀကီးၾကပ္မႈကုုိ ߿ဥ္ဆက္မျပတ္ခံယူရသည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္းအတြက္ ပူးတြဲသင္တန္းေပးျခင္းကုုိ ေအာက္တြင္ 
ေဆြးေႏြးထားပါသည္။ 

အသိအမွတ္ျပဳျခင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား 

ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳရန္ ECBHO မူဝါဒထုုတ္ျပန္ခ်က္မ်ားတြင္ ဦး߿ားေပးအျဖ္߿ အၿမဲတေ߿ ေဖာ္ျပလာခဲ့သည္။ 
ျမန္မာႏိုုင္ငံအတြင္း တရားဝင္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေဆာင္ႏိုုင္ရန္ သာမက MoH အေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ ߿ြမ္းေဆာင္ရည္ကုုိ အသိ
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အမွတ္ျပဳျခင္းလည္းျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ ယံုုၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ရာတြင္ အေရးပါသည့္အဆင့္တ္߿ခုုျဖ္߿သည္။ အုုိ߿းရေဟာင္းသည္ 
အသိအမွတ္ျပဳျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး လံုုးဝနီးပါး ိ߿တ္ဝင္߿ားမႈမရိွသျဖင့္ တိုုးတက္မႈမရိွသေလာက္ပင္ျဖ္߿သည္။ 

အုုိ߿းရဘက္မွ တြန္႔ဆုုတ္မႈမ်ားရိွေနေသာ္လည္း IRC သည္ ျမန္မာႏွင့္ ထိုုင္းတကၠသုုိလ္မ်ားၾကား မိတ္ဖက္အျဖ္߿ ပူးေပါင္းမႈမ်ား 
ျပဳလုုပ္ေ߿ရန္ အက်ိဳးေဆာင္ေပးခဲ့ၿပီး ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ ထိုုင္းႏိုုင္ငံမွ အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ရရိွေ߿ရန္ ေဆာင္ရြက္ေပး 
ႏိုုင္ခဲ့သည္။ ထိုုင္းႏိုုင္ငံမွ တီမားဆတ္ တကၠသုုိလ္ႏွင့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ၊ မေကြးမွ က်န္းမာေရးမွဴး တကၠသိုုလ္တိုု႔ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ၿပီး 
မယ္ေတာ္ေဆးခန္းႏွင့္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံအတြင္းမွ  ဒုုကၡသည္߿ခန္းမ်ားမွ ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ သင္တန္းေပးရာတြင္ မေကြးမွ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးမွဴး 
သင္ရိုုးကုုိ အသံုုးျပဳႏိုုင္ရန္ IRC မွ ညိႇႏိႈင္း ီ߿߿ဥ္ေပးခဲ့သည္။ ယင္းသင္တန္းအီ߿အ߿ဥ္မွ ေအာင္ျမင္သူမ်ားသည္ တီမားဆတ္ 
တကၠသုုိလ္မွ အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ရရိွမည္ျဖ္߿သည္။ ယင္းသင္တန္းဆင္းမ်ားကုုိ ျမန္မာႏိုုင္ငံ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ တရားဝင္ 
အသိအမွတ္ျပဳျခင္းမရိွေသာ္လည္းႏိုုင္ငံတကာ အသိအမွတ္ျပဳ တကၠသုုိလ္မွ အသိအမွတ္ျပဳ လက္မွတ္ရရိွထားၿပီး သင္ရိုုးမွာလည္း 
MoH အသံုုးျပဳသည့္ သင္ရိုုးႏွင့္ ဆင္တူျဖ္߿ေနေသာေၾကာင့္  အသိအမွတ္ျပဳေရး ပထမအဆင့္အျဖ္߿ IRC မွရႈျမင္ထားသည္။ 

ပါတီ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ EHO မွ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ အတတ္ပညာရွင္မ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳႏိုုင္မည့္ လိုုင္߿င္ခ်ထားေပးႏိုုင္မည့္ 
လုုပ္ငန္း߿ဥ္တ္߿ခုုကုုိ တည္ေထာင္ရန္လိုုသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားခ်က္ရိွသည္ႏွင့္ အညီ NLD အုုိ߿းလက္ထက္တြင္ ယင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္ 
မ်ား အရိွန္အဟုုန္ျမင့္တက္လာမည္ဟုု ေမွ်ာ္လင့္ရသည္။ မရိွမျဖ္߿လိုုအပ္သည့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေပးရာတြင္ ပါဝင္ႏိုုင္ရန္ 
ပံုုံ߿အမ်ိဳးမ်ိဳးျဖင့္ တည္ရိွေနသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေဆးခန္းေဆးရံုုမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳရန္လိုအပ္သည္ဟုုလည္း 
ထပ္တလဲလဲ ေဖာ္ျပထားသည္။109

အေမရိကန္ႏိုုင္ငံသိုု႔ ပူးတြဲခရီး߿ဥ္ 

၂ဝ၁၅ ၾသဂုုတ္လတြင္ ECBHO မ်ား၊ အုုိ߿းရေဟာင္း၊ အမ်ိဳးသားဒီမိုုကေရီ߿ အဖြဲ႕ခ်ဳပ္၊  ကာကြယ္ေရးဝန္ႀကီးဌာနတိုု႔ပူးေပါင္းၿပီး၂ဝ၃ဝ 
တြင္ ဌက္ဖ်ားအျမ္߿ျပတ္တိုုက္ဖ်က္ေရး မဟာဗ်ဴဟာခ်မွတ္ႏိုုင္ရန္ ဝါရွင္တန္ဒီီ߿တြင္ ေဆြးေႏြးမႈျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ ယင္းေဆြးေႏြးပြဲ 
ျဖ္߿ေျမာက္ေ߿ရန္ Institute for Global Health at the University of Maryland School of Medicine ၊ the American Society 
of Tropical Medicine and Hygiene ႏွင့္  the Center for Strategic and International Studies တိုု႔မွ ပူးေပါင္းီ߿߿ဥ္ျခင္းျဖ္߿ 
သည္။ ေဆြးေႏြးပြဲတြင္ ECBHOs ၊ KDHW ၊ CHDN ၊  SSDF ႏွင့္ BMA တိုု႔မွ ကိုုယ္߿ားလွယ္မ်ား တက္ေရာက္သည္။ ဌက္ဖ်ား 
တိုုက္ဖ်က္ေရး ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္ အုုိ߿းရ၊ အုုိ߿းရမဟုုတ္သည့္ အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား၊ အရပ္ဘက္၊ ߿္߿ဘက္မွ ေဆးပညာ ကြ်မ္းက်င္ 
သူမ်ား၊ တိုုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား၊ နည္းပညာပိုုင္းကူညီသူမ်ား အလွဴရွင္မ်ား၏ က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ ေပါင္း߿ည္းမႈ 
လိုုအပ္သည္။ ေနာက္ဆက္တြဲ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားကုုိ ႏိုုင္ငံအတြင္းအျမန္ဆံုုး ေဖာ္ေဆာင္ရန္ လိုုအပ္ေနၿပီဟုုေဖာ္ျပထားသည့္ ပူးေပါင္း 
ထုုတ္ျပန္ခ်က္ တ္߿ခုု ထုုတ္ျပန္ခဲ့သည္။110 ေတြ႔ဆံုုမႈတ္߿ခုုလံုုးကုုိ ၿခံဳငံုုသံုုးသပ္ပါက ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္ အျပဳသေဘာေဆာင္ 
သည့္ တိုုးတက္မႈျဖ္߿ၿပီး ႏိုုင္ငံေရးအေျခအေနေပၚ မူတည္မႈမရိွဘဲ ဌက္ဖ်ားေရာဂါတိုုက္ဖ်က္ရန္ (ထိန္းခ်ဳပ္ရန္သာမက) ပူးေပါင္း   
သေဘာတူကတိျပဳခဲ့ၾကသည္ဟုု ပါဝင္ခဲ့သူမ်ားက ဆိုုသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ECBHO ကိုုယ္߿ားလွယ္တ္߿ဦးက  တ္߿ပြဲထိုုးျပဳလုုပ္ခဲ့ျခင္း 
ျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ လက္ေတြ႕အေျခအေနတြင္ ျဖ္߿ေပၚလာႏိုုင္ေခ် အနည္းငယ္သာရိွၿပီး မီဒီယာမ်ားတြင္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးအတြက္ 
ေအာင္ပြဲႀကီးတ္߿ခုုအေနျဖင့္ ေဖာ္ျပေနျခင္းမ်ားသည္ ဦးသိန္းိ߿န္အုုိ߿းရလက္ထက္ MoH ႏွင့္ ခက္ခက္ခဲခဲ ဆက္ဆံခဲ့ရသည့္ ECBHO 
မ်ား၏ အခက္အခဲမ်ားကုုိ ထင္ရွားေအာင္ ေဖာ္ျပႏိုုင္ျခင္းမရိွဟုု အင္တာဗ်ဴးတြင္ ေျပာခဲ့သည္။111

Swiss Agency for Development and Cooperaton ၏ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္း ီ߿မံကိန္း 

၂ဝ၁၅ ခုုႏွ္߿တြင္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေရာယွက္ေနသည့္ ဧရိယာငယ္ေလးတ္߿ခုု၏ အေသးိ߿တ္ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္းကုုိ Swiss 
Agency for Development and Cooperation (SDC) ေငြေၾကးပ့ံပိုုးသည့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေျခခံက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
 ,ခုုအေနျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ ကရင္ျပည္နယ္၊ ေကာ့ကရိတ္ၿမိဳ႕နယ္တြင္ Save the Children (SC)߿တ္အပိုုင္းတ္߿မံကိန္း၏ အိ߿ီ
Christian Aid ႏွင့္ Community Partners International (CPI) တိုု႔ပ့ံပိုုးမႈႏွင့္ အတူ MoH၊ MTC, KDHW၊ BMA၊  BPHWT ႏွင့္ KBC 
တိုု႔ပူးေပါင္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့သည့္ ီ߿မံကိန္းျဖ္߿သည္။ မိခင္ႏွင့္ ကေလးက်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ၁ဝဝ ရာခိုုင္ႏႈန္း 
လႊမ္းၿခဳံႏိုုင္ေရး အီ߿အ߿ဥ္မ်ား ပံုုံ߿ထုုတ္ႏိုုင္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမရိွသည့္ ဧရိယာမ်ား၊ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
ထပ္ေနသည့္ ေနရာမ်ား ေဖာ္ထုုတ္ရန္ ရည္ရြယ္ကာ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္းျဖ္߿သည္။ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္  MoH ႏွင့္ 
ECBHO ၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားမွာ မရိွမျဖ္߿အေရးႀကီးသည္။ 

 တ္အပိုုင္းအေနျဖင့္ MoH ႏွင့္ ECBHO ေဆးခန္းမ်ား တည္ေနရာျပျခင္း၊ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ား ပ်ံ ႔ႏံွ႔မႈ߿မံခ်က္ အိ߿ီ
ေဖာ္ျပျခင္းတိုု႔ ပါဝင္ၿပီး ၿမိဳ႕နယ္တြင္းရိွ ျပည္သူမ်ားအားလံုုး က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈရရိွေ߿ရန္ ရည္ရြယ္လွ်က္ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာေဖာ္
ထုုတ္ျခင္းတိုု႔ပါဝင္သည္။ ေနရာအမည္ႏွင့္ နယ္နိမိတ္ဆိုုင္ရာ အခက္အခဲမ်ားအျပင္ အခ်ိဳ႕ေသာ ECBHO မ်ား၏ ခ႐ုိင္အဆင့္ 
အခ်က္အလက္မ်ားသည္ ဌာနခ်ဳပ္တြင္ ခ်က္ျခင္းမရရိွႏိုုင္ျခင္းေၾကာင့္ ေျမပံုုထုုတ္သည့္ လုုပ္ငန္း߿ဥ္မွာ လႏွင့္ခ်ီၾကာျမင့္ခဲ့သည္။ ေျမပံုု 
အေခ်ာကုုိ ေနာက္ဆံုုးတြင္ ထုုတ္လုုပ္ႏိုုင္ခဲ့ၿပီး ၂ ဘက္လံုုးက အသိအမွတ္ျပဳခဲ့သည္။ ေျမပံုု ၂ ကုုိၾကည့္ပါ။ 
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ယင္းီ߿မံကိန္းသည္ MoH ေရာ၊ ECBHO မ်ားကုုိပါ ေထာက္ပ့ံမႈမ်ားေပးခဲ့သည္။ ျပည္သူလူထုု က်န္းမာေရးအတြက္ အက်ိဳးျဖ္߿ထြန္း 
ေ߿မည့္ အီ߿အ߿ဥ္မ်ားေရးဆြဲျခင္းတြင္ ပူးေပါင္းလက္တြဲျခင္း၊ ေဆြးေႏြးအႀကံယူျခင္းမ်ား ေပၚေပါက္ေ߿ရန္ တိုုက္တြန္းအားေပးႏိုုင္ 
ခဲ့သည္။ အေရးမပါလွသည့္ သေဘာတူညီခ်က္မ်ား ရရိွရန္အတြက္ ေတြ႔ဆံုုေဆြးေႏြးမႈမ်ား အႀကိမ္ႀကိမ္ျပဳလုုပ္ရန္ လိုုအပ္ေသာ 
ေၾကာင့္ လက္ေတြ႕အေျပာင္းအလဲမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္ အကန္႔အသတ္မ်ားရိွေနသည္။ ဘက္ႏွ္߿ဖက္သည္ အတူယွဥ္တြဲရပ္တည္ေနၾက 
သည့္တိုုင္ ႏွ္߿ေပါင္း ၆ဝ အတြင္း ေဆြးေႏြးဆက္ဆံမႈမ်ား အလြန္တရာ ရွားပါးခဲ့ျခင္းေၾကာင့္ ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ အဆင္မေျပမႈမ်ား 
အတြက္ အံၾသျခင္း၊ မေက်မနပ္ျဖ္߿ျခင္းမ်ား မရိွသင့္ပါ။  

ECBHO ေဆးခန္းမ်ားမွ MoH ေဆးရံုုမ်ားသိုု႔ လူနာလႊဲေျပာင္းေပးသည့္ ߿န္߿တရပ္ေဖာ္ေဆာင္ႏိုုင္ရန္လည္း ီ߿မံကိန္းမွပ့ံပိုုးေပးခဲ့သည္။ 
သယ္ယူပိုု႔ေဆာင္ေရး၊ ေငြေၾကးပ့ံပိုုးမႈဆိုုင္ရာ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား၊ လူနာလႊဲေျပာင္းရာတြင္ MoH ဝန္ထမ္း၊ ECBHO ဝန္ထမ္း 
ႏွ္߿ဖက္လံုုး မွ အလြယ္တကူနားလည္ႏိုုင္မည့္ ေဆးကုုသမႈ မွတ္တမ္း ံ߿တခုုသတ္မွတ္ႏိုုင္ရန္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား လိုုအပ္မည္ျဖ္߿သည္။ 
လုုပ္ငန္း߿ဥ္ ေရွ႕ဆက္ႏိုုင္ရန္အတြက္ ေခါင္းေဆာင္ပိုုင္း၊ လက္ေတြ႔ေဆာင္ရြက္သည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားၾကားတြင္ ေတြ႕ဆံုုေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
လိုုအပ္မည္ ျဖ္߿သည္။ ယင္းကိ߿ၥအတြက္ ေတြ႔ဆံုုေဆြးေႏြးပြဲမ်ားကုုိ ေဆာင္ရြက္ေနၿပီျဖ္߿သည္။ 

 းဌာနမွ ညႊန္ၾကားေရးမွဴးက  INGO မ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ လႊမ္းၿခဳံ߿မံကိန္းကာလအတြင္း ကရင္ျပည္နယ္ က်န္းမာေရး ဦးီ߿ီ
ဧရိယာမ်ား၊ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကုုိ ေလး߿ားသင့္သည္ဟုုေျပာခဲ့သည္။ ႏိုုင္ငံအဆင့္ MoH မွလည္း ECBHO မ်ားကုုိ တရားဝင္ 
အသိအမွတ္ျပဳျခင္း အားနည္းသည္ကုုိလည္း ေထာက္ျပခဲ့သည္။112 ီ߿မံကိန္းပ့ံပိုုးမႈျဖင့္ ျပဳလုုပ္သည့္ ႏိုုင္ငံအဆင့္၊ ခ႐ုိင္အဆင့္ အရာရိွ 
မ်ားပါဝင္သည့္ ေတြ႔ဆံုု߿ည္းေဝးပြဲမ်ား၊ အလုုပ္ရံုုေဆြးေႏြးပြဲမ်ားသည္ အျခားသူမ်ား၏߿န္߿မ်ား နားလည္ေ߿ရန္ အေထာက္အပ့ံျဖ္߿ 
ေ߿ခဲ့သည္ဟုု  ECBHO မ်ားက အီ߿ရင္ခံခဲ့သည္။ အျခားေသာေဒသမ်ားတြင္ MoH ႏွင့္ ဆက္ဆံရန္အတြက္လည္း ပံုုံ߿တခုု 
ျဖ္߿ေ߿ခဲ့သည္။  အဆိုုပါ ေတြ႕ဆံုုေဆြးေႏြးမႈမ်ားသည္ ဆက္ဆံေရး တည္ေဆာက္ရန္ အေထာက္အကူ ျဖ္߿ေ߿ခဲ့ၿပီး UHC  လုုပ္ငန္းမ်ား 
ႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ေဆြးေႏြးမႈမ်ားေပၚေပါက္ေ߿ရန္ အေျခခံေကာင္းမ်ား ခ်မွတ္ေပးႏိုုင္ခဲ့သည္။ ႏွ္߿ဖက္လံုုးမွ ိ߿တ္ရွည္သည္းခံရန္ 
လိုုအပ္ပံုု၊ လက္ေတြ႔အလုုပ္ျဖ္߿သည့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၊ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ားျဖ္߿ေပၚရန္အတြက္ ရံဖန္ရံခါတြင္ ရွည္လ်ားလွသည့္ 
ေဆြးေႏြးမႈမ်ား လိုုအပ္ပံုုကုုိ ယင္းဥပမာက လက္ေတြ႔ျပခဲ့သည္။ 

ကရင္ႏွင့္ ကယားတြင္ ပူးတြဲကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္း

၂ဝ၁၄ ႏွင့္ ၂ဝ၁၆ တြင္ ကယားႏွင့္ ကရင္ျပည္နယ္မ်ားတြင္ MoH ႏွင့္ EAO မ်ား၏ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား ပူးေပါင္းၿပီး ယခင္က MoH 
လက္လွမ္းမမီွခဲ့သည့္ေနရာမ်ားတြင္ ပိုုလီယိုုကာကြယ္ေဆးမ်ားျဖန္႔ေဝခဲ့သည္။ 

ECBHO ဧရိယာမ်ားတြင္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္း အီ߿အ߿ဥ္ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္မွာ အခက္အခဲမ်ားလွသည္။ 
အထူးသျဖင့္ လွ်ပ္߿္߿မီးမရိွ၊ လမ္းႏွင့္ တံတားလည္း အမည္ခံမွ်သာရိွသည့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္ ကာကြယ္ေဆးမ်ား 
အာနိသင္မျပယ္ေ߿ရန္ အေအးေပး သယ္ယူေရးမွာ အလြန္တရာမွခက္ခဲသည့္ကိ߿ၥျဖ္߿သည္။ ECBHO မ်ားတြင္ အေအးေပးသယ္ယူ 
ႏိုုင္သည့္  ߿ြမ္းရည္အားနည္းၿပီး ၄င္းတိုု႔လႊမ္းၿခဳံဧရိယာ အမ်ားုု߿တြင္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးေပးႏိုုင္ရန္ ရန္ပံုုေငြလည္းမရိွပါ။ ၅ ႏွ္߿ေအာက္ 
ကေလးေသဆံုုးမႈ ၁ဝ ရာခိုုင္ႏႈန္းကုုိ ကာကြယ္ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္ႏိုုင္ေသာေၾကာင့္ ကာကြယ္ ေဆးထိုုးေပးသည့္ အီ߿အ߿ဥ္မ်ားသည္ 
တ္߿ကမာၻလံုုးတြင္ အထူးဦး߿ားေပးကိ߿ၥရပ္မ်ား ျဖ္߿လာသည္။113

၂ဝ၁၂ခုႏွ္߿ဧၿပီလတြင္ အုုိ߿းရႏွင့္ KNPP ၾကား  ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး လက္မွတ္ေရးထိုုးႏိုုင္ခဲ့ေသာေၾကာင့္ ကယားျပည္နယ္တြင္ 
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား ခ်ဲ႕ထြင္လာႏိုုင္ခဲ့သည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုုးသည့္ အီ߿အ߿ဥ္အတြက္ ရန္ပံုုေငြကုုိလည္း 
UNICEF မွ ေထာက္ပ့ံခဲ့သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း အုုိ߿းရႏွင့္ နားလည္မႈ ߿ာခြ်န္လႊာထိုုးထားသည့္ ႏိုုင္ငံတကာ အဖြဲ႕အ߿ည္းျဖ္߿ 
ေသာေၾကာင့္ အုုိ߿းရႏွင့္သာ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရန္ ကန္႔သတ္ထားျခင္းခံရသည္။ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိသာ ကာကြယ္ေဆးေထာက္ပ့ံ 
ႏိုုင္ၿပီး ECBHO မ်ားႏွင့္ တိုုက္ရိုုက္လုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ခြင့္မရိွပါ။ EAO မ်ားထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ေနရာျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ MoH 
ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ကယားျပည္နယ္တြင္းရိွ ECBHO လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ားႏွင့္ ရင္းႏီွးမႈမရိွပါ။ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတိုု႔ 
တကိုုယ္ေရ လံုုၿခဳံေရးအတြက္ ုုိ߿းရိမ္မႈရိွသကဲ့သုုိ႔ EAO နယ္ေျမမ်ား အတြင္းသိုု႔ ၄င္းတိုု႔သေဘာျဖင့္ ဝင္ေရာက္ၿပီး ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္း 
သည္ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးကုုိ ထိခုုိက္ေ߿မည္ကုုိလည္း ုုိ߿းရိမ္ၾကသည္။ 

CHDN အေနျဖင့္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္းကုုိ ဝင္ေရာက္ေဆာင္ရြက္ပါက ေျပလည္သြားႏိုုင္မည္ျဖ္߿ေသာ္လည္း ၄င္းတိုု႔သည္ UNICEF 
မွေထာက္ပ့ံမႈမ်ား တိုုက္ရိုုက္လက္ခံႏိုုင္ျခင္းမရိွပါ။ တခ်ိန္တည္းမွာပင္ MoH သည္လည္း CHDN အေနျဖင့္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးေပးႏိုုင္ 
သည့္ ߿ြမ္းေဆာင္ရည္ရိွ၊မရိွ မသိသကဲ့သိုု႔၊ အီ߿အ߿ဥ္ လက္ေတြ႕အေကာင္အထည္ေဖာ္သည့္အခါ အမွားအယြင္းမရိွေ߿လိုုေသာ 
ေၾကာင့္  ကာကြယ္ေဆးမ်ားကုုိ CHDN ဝန္ထမ္းမ်ားသိုု႔ တိုုက္ရိုုက္လႊဲေပးရန္အတြက္ အဆင္မေျပဘဲျဖ္߿ေနသည္။ 

ECBHO မ်ား၊ MoH ႏွင့္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခဲ့ဖူးသည့္ အေတြ႔အႀကံဳရိွေသာ International Rescue Committee (IRC) မွ ၾကားဝင္ 
 ၿပီး က်န္းမာေရး߿ဥ္ေပးခဲ့သည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္းကုုိ ပူးတြဲေဆာင္ရြက္သည္ဆိုုပါက MoH သည္ ေဆးဝါးမ်ားရရိွမည္ျဖ္߿߿ီ
ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးလုုပ္ငန္းကုုိ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏိုုင္မည္ျဖ္߿ေၾကာင္းက်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ ႏိုုင္ငံအဆင့္ 
တာဝန္ရိွသူမ်ားႏွင့္ ECBHO ေခါင္းေဆာင္ပိုုင္းကုုိ နားဝင္ေအာင္ တိုုက္တြန္းႏိုုင္ခဲ့သည္။ IRC သည္ သယ္ယူပိုု႔ေဆာင္ေရးႏွင့္ 
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အေအးေပး သယ္ယူမႈပိုုင္းကုုိ ပ့ံပိုုးမည္ျဖ္߿သည္။ ျပည္နယ္အဆင့္တြင္ ႏွ္߿ဖက္လံုုးမွ သေဘာတူညီခဲ့ေသာ္လည္း ေနျပည္ေတာ္မွ      
လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခြင့္ခ်ေပးရန္အတြက္ ႏွ္߿ႏွ္߿တာ အခ်ိန္ယူၿပီး တိုုက္တြန္းမႈ၊ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ခဲ့ရသည္။ ၂ဝ၁၄ ခုုႏွ္߿တြင္ 
ECBHO ႏွင့္  MoH ဝန္ထမ္းမ်ား ပါဝင္သည့္ အဖြဲ႔႔သည္ ကယားျပည္နယ္တြင္ ကြင္းဆင္းၿပီး ကာကြယ္ေဆးထိုုးေပးႏိုုင္ခဲ့သည္။  

 မံကိန္းကုုိ ECBHO မ်ားဘက္မွ ေဝဖန္မႈမ်ားရိွသည္။ CHDN ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ လမ္းျပသဖြယ္ဆက္ဆံခဲ့ၿပီး߿ီ
ေဆးထိုုးျခင္းအမ်ားုု߿ကုုိ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားကသာ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ေသာေၾကာင့္ ျဖ္߿သည္။ HCCG ညိႇႏႈိင္းေဆြးေႏြးပြဲတ္߿ခုုတြင္ CDHN 
ကုုိ ေဆးဘက္ဆိုုင္ရာနယ္ျခားေ߿ာင့္တပ္ (medical border guard force) အျဖ္߿ အသံုုးခ်သည္ဟုု ခံယူမိေၾကာင္း CDHN ေဆးမွဴး 
တ္߿ဦးက ေျပာသည္။ EAO မ်ားကုုိ ျပည္သူ႔߿္߿အျဖ္߿ ၄င္းတိုု႔လက္ေအာက္ခံျဖ္߿ေ߿ရန္ ရည္ရြယ္သည့္ တပ္မေတာ္၏ အသြင္ေျပာင္းလဲ 
ေရး လုုပ္ငန္း߿ဥ္ႏွင့္ ခိုုင္းႏိႈင္းေျပာဆိုုခဲ့ျခင္းျဖ္߿သည္။ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ ေဖာ္မႈျပဳလုုပ္သည့္အခ်ိန္တြင္ CHDN ဝန္ထမ္းမ်ား 
အေနျဖင့္ ေဆးထိုုးခြင့္ရိွေသာ္လည္း MoH ဝန္ထမ္းမ်ားက ေျခာက္လွန္႔မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ခဲ့ျခင္းေၾကာင့္ ၄င္းတိုု႔ကုုိသာ ဦးေဆာင္ 
ေ߿ခဲ့ျခင္းသည္လည္း လက္ေအာက္ခံ အဖြဲ႔အ߿ည္းအေနျဖင့္ ဆက္ဆံျခင္းခံရသည္ဟူေသာ ခံယူခ်က္ႏွင့္ တ္߿ိ߿တ္တ္߿ပိုုင္း သက္ဆိုုင္ 
သည္ဟုု CHDN ဝါရင့္ဝန္ထမ္းတ္߿ဦးကေျပာသည္။ CHDN ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးသည့္ အေတြ႕အႀကံဳလည္း ရိွၿပီ 
ျဖ္߿သကဲ့သိုု႔ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈမ်ားလည္း ခံယူၿပီးျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ အနာဂတ္တြင္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးသည့္ လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ 
အဖြဲ႔မွေဆာင္ရြက္သြားရန္ အီ߿အ߿ဥ္ရိွေသာ္လည္း MoH ကုုိ  CHDN ဝန္ထမ္းမ်ားလည္း ကာကြယ္ေဆးထိုုးေပးႏိုုင္ေၾကာင္း နားဝင္ 
ေအာင္တင္ျပရသည့္ လုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ ိ߿တ္ပ်က္လ်က္ရိွသည္ဟုု CHDN အဆင့္ျမင့္ ေခါင္းေဆာင္တ္߿ဦးကေျပာသည္။ ပဋိပကၡ 
 ၿပီး လံုုးဝ ဝင္ေရာက္လုုပ္ကိုုင္ျခင္း မရိွေသးသည့္ေနရာမ်ားတြင္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးရန္ ေနရာမ်ားအတြက္߿တင္သည့္ အခ်ိန္မွ߿
ဝင္ထြက္ တိုုင္းတာီ߿߿ဥ္ၿပီးျဖ္߿သည္ဟုုဆိုုခဲ့သည့္ MoH ၏ ကနဦးမွတ္ခ်က္မ်ားေပၚတြင္လည္း CHDN အေနျဖင့္ လက္သင့္မခံႏိုုင္ 
ေၾကာင္းကုုိလည္းေျပာခဲ့သည္။ 

ကရင္ျပည္နယ္တြင္လည္း အလားတူ အေျခအေနမ်ိဳး MoH ႏွင့္ KDHW ၾကားတြင္ျဖ္߿ေပၚခဲ့သည္။ KDHW သည္ UNICEF ထံမွ 
ပိုုလီယိုုကာကြယ္ေဆး တိုုက္ရိုုက္ရယူႏိုုင္ျခင္းမရိွသျဖင့္ MoH သည္ ၾကားခံအျဖ္߿ ေဆာင္ရြက္ေပးသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း KDHW 
ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္းလုုပ္ငန္းကုုိ ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္သည့္ ߿ြမ္းရည္ရိွေၾကာင္း အာမခံမရပါက ကာကြယ္ေဆးမ်ား 
မေပးႏိုုင္ဟုု MoH က ျငင္းဆန္ သည္။ ကယားမွ အေတြ႔အႀကံဳမ်ားေပၚတြင္ အေျခခံၿပီး IRC မွ ထပ္မံၾကားဝင္သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း 
ယခုု အႀကိမ္တြင္ေတာ့ MoH မွ KDHW ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္းႏွင့္ဆိုုင္ၿပီး သင္တန္းေပးရန္ ပံ့ပိုုးမႈျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ 
သင္တန္းေပးရန္လည္း အုုိ߿းရခြင့္ျပဳမိန္႔ကိုုကာလရွည္ၾကာေ߿ာင့္ခဲ့ၿပီးေနာက္တြင္ KDHW ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ IRC ၏ အေအးခန္းပ့ံပိုုးမႈ၊ 
သယ္ယူပုုိ႔ေဆာင္ေရး အကူအညီႏွင့္အတူ ၂ဝ၁၅ ႏွ္߿ကုုန္ပိုုင္း တြင္ ကြင္းဆင္းႏိုုင္ခဲ့သည္။ မြမ္းမံမႈမ်ားျပဳလုုပ္ထားသည့္ ယခုုပံုုံ߿တြင္ 
MoH မွ KDHW ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ သင္တန္းေပးျခင္းျဖင့္  ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္း လုုပ္ငန္းမ်ားေပၚတြင္ ိ߿တ္ခ် အာမခံရသြားေ߿     
သကဲ့သိုု႔ KDHW ဝန္ထမ္းမ်ားသည္လည္း ၄င္းတိုု႔ ႏွ္߿ေပါင္းမ်ား߿ြာ ေ߿ာင့္ေရွာက္လာသည့္ ဧရိယာတြင္ ကြင္းဆင္း ေဆာင္ရြက္ခြင့္ကုုိ 
အျပည့္အဝ ပိုုင္ပိုုင္ႏိုုင္ႏိုုင္ ေဖာ္ေဆာင္ခြင့္ရရိွေ߿ခဲ့သည္။ 

ကေလးသူငယ္မ်ား ကာကြယ္ေဆးထိုုးရာတြင္ ေက်ာ္ျဖတ္ရသည့္အခက္အခဲမ်ား ဥပမာတြင္ ႏိုုင္ငံတကာ အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားမွ ECBHO 
မ်ားသိုု႔ ကာကြယ္ေဆးပ့ံပိုုးလႊဲေျပာင္းေပးျခင္းကုုိ တင္းက်ပ္߿ြာကန္႔သတ္ထားပံုု၊ MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ 
အတြက္ ျမန္မာအုုိ߿းရခြင့္ျပဳခ်က္ အဆင့္ဆင့္ ရယူရန္ လိုုအပ္ပံုု၊ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးလက္မွတ္ထိုုးၿပီးသည့္တိုုင္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ 
အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းေဒသ အေတာ္မ်ားမ်ားကုုိ EAO မ်ားက ဆက္လက္ထိန္းခ်ဳပ္ထားၿပီး အုုိ߿းရေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ တရားဝင္လက္မခံ 
သည့္ အခ်ိဳ႕႔ေသာေဒသမ်ားရိွေနေသးပံုုမ်ားကုုိ ေတြ႔ျမင္ရမည္ျဖ္߿သည္။ EAO မ်ားႏွင့္ အုုိ߿းရၾကားမွ အသြားအလာကုုိ နားလည္ရန္ 
အေရးႀကီးပံုု၊ ယင္းဆက္ဆံေရးမ်ားႏွင့္ အံဝင္ခြင္က်ျဖ္߿ရန္ ေငြေၾကးပ့ံပိုုးမႈပံုုံ߿မ်ား  အလြန္အမင္း တင္းက်ပ္၍မရပံုုမ်ားကုုိ ယင္းဥပမာ 
မ်ားမွ ေလ့လာႏိုုင္သည္။ 

ကာလဝမ္းေရာဂါတိုုက္ဖ်က္ျခင္း (၂ဝ၁၅) 

၂ဝ၁၅ ခုုႏွ္߿ ကာလဝမ္းျပန္႔ပြားမႈ အေရးေပၚထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကုုိ ေလ့လာထားသည့္ ဤဥပမာတြင္ ကပ္ဆိုုးတခုု ေျဖရွင္းရန္ ߿န္߿ ၂ မ်ိဳး
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈလိုုအပ္ပံုု၊ ႏိုုင္ငံတကာ အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားမွ ECBHO မ်ားသုုိ႔ တိုုက္ရိုုက္ပ့ံံပိုုးမႈမျပဳႏိုုင္ရန္ ကန္႔သတ္ထားသျဖင့္ 
လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရန္ ခက္ခဲပံုုမ်ားကုုိ ျမင္ေတြ႔ရမည္ ျဖ္߿သည္။ အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားႏွင့္ ေျမျပင္ဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ ယင္းျပႆနာမ်ားကုုိ 
ေအာင္ျမင္߿ြာ ေက်ာ္ျဖတ္ႏိုုင္ရန္ အေတြ႔အႀကံဳသင္ခန္း߿ာမ်ားလည္းျဖ္߿သည္။  

၂ဝ၁၅ ႏွ္߿ကုုန္ပိုုင္းတြင္ ကရင္ျပည္နယ္ ဘုုရားသံုုးဆူဂိတ္ေျမာက္ဘက္တြင္ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာေရာဂါ ျဖ္߿ပြားေနေၾကာင္း KDHW 
မွ߿တင္ေတြ႔ရိွခဲ့သည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ လူနာမ်ားကုုိ အနီးဆံုုးေဆးရံုုျဖ္߿ေသာ ထိုုင္းႏိုုင္ငံတြင္းမွ ေဆးရံုုမ်ားသုုိ႔ လႊဲေျပာင္းေပးခဲ့သည္။ 
ကာလဝမ္းေရာဂါျဖ္߿ပြားေနေၾကာင္း ထိုုင္းႏိုုင္ငံ ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန (Thai Ministry of Public Health (MOPH))  က 
အတည္ျပဳခဲ့သည္။ KDHW သည္ ၄င္းတိုု႔ဌာနခ်ဳပ္ မဲေဆာက္မွ ဝန္ထမ္းမ်ားေ߿လႊတ္ခဲ့သကဲ့သိုု႔ ဘားအံရံုုးမွလည္း ဝန္ထမ္းမ်ား 
ေ߿လႊတ္ခဲ့သည္။ နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္ဝင္ေရာက္ကူညီသည့္အဖြဲ႔႔ကုုိ Solidarités International၊ Partners Relief & Development ၊ 
Free Burma Rangers ႏွင့္ ထိုုင္း ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန MOPH တိုု႔မွ ပ့ံပိုုးေထာက္ပ့ံခဲ့ၿပီး ယင္းေဒသတြင္ အေျခခ် 
အဖြဲ႕မ်ားရိွသည့္ BMA ၊ BPHWT တိုု႔ႏွင့္ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းကာ လုုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ 
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ျမန္မာႏိုုင္ငံတြင္းမွ အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားမွာ ပိုု၍ပင္ခက္ခဲရႈပ္ေထြးသည္။ ဘားအံ မွ KDHW အဖြဲ႔သည္ 
ေမာ္လၿမိဳင္ UNICEF ရံုုးသုုိ႔ အကူအညီေတာင္းခံခဲ့သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း MoH ေပၚတြင္ မီွခိုုလိုုျခင္းမရိွ သိုု႔မဟုုတ္ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ 
KNU နယ္ေျမအတြင္း ဝင္ေရာက္ရန္ ခြင့္မျပဳလိုုပဲျဖ္߿ေနသည္။ UNICEF ကဲ့သုုိ႔ေသာ UN အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားထံမွ အေထာက္အပ့ံမ်ား 
ရယူသည့္အခါတြင္ ထိုုကိ߿ၥမ်ားမွာ ရံဖန္ရံခါ ခြင့္ျပဳရန္ လိုုအပ္မည္ျဖ္߿သည္။ သံုုးသပ္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ၿပီး UNICEF ရန္ကုုန္ဌာနခ်ဳပ္မွ     
တိုုက္ရိုုက္ပ့ံပိုုးမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္သေဘာတူခဲ့သည္။ INGO တခုုျဖ္߿ေသာ Première Urgence - Aide Médicale Internationale 
(PU-AMI) ကုုိ ၾကားကန္ထရိုုက္အျဖ္߿ ကြင္းဆင္းေပးရန္ အသံုုးျပဳခဲ့သည္။ UN ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားႏွင့္ တိုုက္ရိုုက္ 
အလုုပ္တြဲလုုပ္ျခင္းကုုိ ေရွာင္ရွားႏိုုင္ရန္၊ အုုိ߿းရ အျမင္မလဲြေ߿ရန္ ၾကားလူျဖင့္ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖ္߿သည္။ 

ECBHO မ်ားႏွင့္ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား ပူးတြဲလုုပ္ကိုုင္ခြင့္ရရန္၊ ျပန္႔ပြားမႈကုုိ အုုိ߿းရအေနျဖင့္လည္း တုုန္႔ျပန္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္
အတြက္ အုုိ߿းရကိုု အေလးအနက္ထား အေၾကာင္းၾကားရသည္။ UNICEF သည္ ရန္ကုုန္ရိွ WHO ကိုုယ္߿ားလွယ္သိုု႔ ဆက္သြယ္ 
ခဲ့သည္။ ၄င္းသည္ ေနာက္တြင္ ေနျပည္ေတာ္မွ တာဝန္ရိွသူမ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း KDHW 
ေခါင္းေဆာင္မ်ားက WHO အေနျဖင့္ တုုန္႔ျပန္မႈမရိွခဲ့ဟုု ေျပာဆိုုသည္။ ေမာ္လၿမိဳင္တြင္ အေျခုုိ߿က္သည့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္း 
UNICEF ရံုုးမွ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ကရင္ျပည္နယ္ က်န္းမာေရး ညႊန္ၾကားေရးမွဴးကုုိ ဆက္သြယ္ခဲ့ၿပီး လုုပ္ငန္းမ်ား ကုုိ ပိတ္ပင္ျခင္း 
မရိွပါဟုု ႏႈတ္အားျဖင့္ သေဘာတူခဲ့သည္။ (၂ ရက္အၾကာတြင္ ညြန္ၾကားေရးမွဴးကုုိ ေနရာေရႊ႕႔ျပာင္းလိုုက္ေသာေၾကာင့္ ߿ာျဖင့္ 
သေဘာတူေၾကာင္း ခြင့္ျပဳခ်က္ကုုိေတာ့ ရႏိုုင္ျခင္းမရိွပါ။ ဆက္߿ပ္မႈမရိွသည့္ အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားျဖင့္ ေျပာင္းေရႊ႕လိုုက္ျခင္း ျဖ္߿ 
ေကာင္းျဖ္߿ႏိုုင္ပါသည္။ ၄င္းေနရာေရႊ႕႔ေျပာင္းရမႈအေပၚ ယခုုကဲ့သုုိ႔ ႏိုုင္ငံေရးအရ အကဲဆတ္သည့္ ကိ߿ၥေပၚ အေျခခံကာ ခ်ဥ္းကပ္ 
ရန္မွာ အလြန္ခက္ခဲသည့္ ကိ߿ၥျဖ္߿ပါသည္။) KDHW လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရန္ KNU မွခြင့္ျပဳခ်က္ေပးခဲ့သည္။ လုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ 
ေနသည့္ေနရာသိုု႔  ဝန္ထမ္းေ߿လႊတ္ေပးရန္ MoH ၏ ကရင္ျပည္နယ္ က်န္းမာေရး ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးထံသိုု႔ ေတာင္းဆိုုမႈမ်ား 
ျပဳလုုပ္ခဲ့ေသာ္လည္း ျငင္းပယ္ခံခဲ့ရသည္။  MoH သည္ ျဖ္߿߿ဥ္အတြင္း ပါဝင္ရန္ ဆႏၵမရိွဟုု KDHW အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္ တ္߿ဦးက 
ေျပာျပသည္။ ၄င္း၏ သံုုးသပ္ခ်က္အရ ျဖ္߿ႏိုုင္ေခ်မွာ ေရြးေကာက္ပြဲ နီးလာေသာေၾကာင့္လည္းေကာင္း သိုု႔မဟုုတ္ ߿္߿အုုိ߿းရအေနျဖင့္ 
ကာလဝမ္းေရာဂါ ျဖ္߿ပြားေနမႈကုုိ အသိအမွတ္မျပဳလိုုေသာေၾကာင့္လည္းေကာင္း MoH လက္ေရွာင္ရမည့္ ကိ߿ၥတ္߿ခုု ျဖ္߿သြားေ߿ခဲ့ 
သည္။ 

KDHW ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ PU-AMI မွ ကာလဝမ္းကုုသျခင္းႏွင့္ဆိုုင္သည့္ သင္တန္းမ်ားေပးခဲ့ၿပီး ေဆးဝါး၊ ေရာဂါျပန္႔ပြားမႈ သံုုးသပ္ခ်က္၊ 
က်န္းမာေရးအသံုုးအေဆာင္၊ ေငြေၾကး ပ့ံပိုုးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ ၂ဝ၁၅ ႏိုုဝင္ဘာတြင္ ျပန္႔ပြားမႈကုုိ ထိန္းခ်ဳပ္ႏိုုင္ခဲ့သည္။ PU-AMI ၊ 
UNICEF ႏွင့္ KDHW တိုု႔ဆက္လက္ပူးေပါင္းၿပီး ေရ၊ မိလႅႅာ၊ က်န္းမာေရး (water, sanitation and health (WASH)) အီ߿အ߿ဥ္မ်ားကုုိ 
ယင္းဧရိယာမ်ားတြင္ အေကာင္အထည္ေဖာ္လ်က္ရိွသည္။ ဤလႈပ္ရွားမႈသည္ ႀကီးမားသည့္ေအာင္ျမင္မႈတ္߿ခုုျဖ္߿ၿပီး ျမန္မာႏိုုင္ငံတြင္း 
ႏွင့္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံမွ တုုန္႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကုုိ ေအာင္ေအာင္ျမင္ျမင္ ုု߿߿ည္းညႇိႏိႈင္းႏိုုင္ခဲ့သည္။ အုုိ߿းရ၊ UN ၊ INGO မ်ားၾကားတြင္ 
လည္း MoH ၏ ႏႈတ္ခြင့္ျပဳခ်က္ႏွင့္အတူ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ား ျဖ္߿ေပၚေ߿ခဲ့သည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္း ဥပမာတြင္ ေဖာ္ျပခဲ့သကဲ့ 
သိုု႔ပင္ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔မ်ားသည္ ေနျပည္ေတာ္၊ MoH ျပည္နယ္က်န္းမာေရး ညြန္ၾကားေရးမွဴး၊ KNU တိုု႔ထံမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရရန္ 
ေ߿ာင့္ဆိုုင္းရသျဖင့္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈမ်ားျဖ္߿ေပၚခဲ့သည္။ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရသည့္ လုုပ္ငန္းအဆင့္မ်ားေလ်ာ့သြားပါက တုုန္႔ျပန္မႈမ်ား 
ပုုိ၍လွ်င္ျမန္လာမည္ျဖ္߿သည္။
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အခန္း ၅ - ေပါင္း߿ည္းျခင္းကို ုဆန္း္߿߿ျခင္း၊ ေရွ ႔လုုပ္ငန္းမ်ား ေဖာ္ထုုတ္ျခင္း 

အုုိ߿းရ၊ တိုုင္းရင္းသား အဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ား၊ ႏိုုင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႕မ်ား၏ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ 
ညႇိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အားေကာင္းလာေ߿ရန္ ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္သည့္ နည္းလမ္းမ်ား၊ လမ္းညႊန္ခ်က္၊ တိုုက္တြန္းခ်က္မ်ားကုုိလည္း 
ေဖာ္ျပထားပါသည္။ အခန္းခြဲတ္߿ခုုျခင္းီ߿တြင္ ဆက္߿ပ္ပတ္သက္သူ(Stakeholder) အမ်ိဳးမ်ိဳးအေနျဖင့္ ႀကံဳေတြ႕ရသည့္ အခက္အခဲ 
မ်ားကုုိ ခဲြျခားေလ့လာတင္ျပထားၿပီး၊ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုုင္သည့္ အႀကံေပးခ်က္မ်ားကုုိ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပထားပါသည္။ အႀကံေပး 
ခ်က္မ်ားကုုိ ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ တြင္ ုု߿ေပါင္းေဖာ္ျပထားပါသည္။ အခန္း ၅.၁ တြင္ ေပါင္း߿ည္းျခင္းကုုိ နားလည္ႏိုုင္ရန္၊ ခ်ဥ္းကပ္ပံုုမ်ား 
ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ၿခဳံငံုုေလ့လာသင့္သည့္ေဘာင္တခုုကုုိ တင္ျပထားပါသည္။ ႏိုုင္ငံေရးရည္မွန္းခ်က္မ်ား အ߿ား က်န္းမာေရးညီမွ်မႈ 
တိုုးတက္ေအာင္ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ႀကံဳေတြ႔လာႏိုုင္သည့္ အခက္အခဲမ်ားေပၚတြင္ အဓိကထားေဖာ္ျပထားသည္။ အခန္းခြဲ ၅.၂ 
ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရာတြင္ လည္းေကာင္း၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ေက်ာ္ျဖတ္ရမည့္ အခက္အခဲႀကီးမ်ားကုုိ 
ေဖာ္ျပထားသည္။ အခန္း ၅.၃ တြင္ က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ား တိုုးတက္ေကာင္းမြန္လာေ߿ရန္အတြက္ လိုုအပ္သည့္ သိုု႔မဟုုတ္ 
အက်ိဳးျပဳရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား တိုုးတက္ေဆာင္ရြက္ရန္  လိုုအပ္သည့္ အဓိကေနရာမ်ားကုုိ 
ေဖာ္ျပထားသည္။ အခန္း ၅.၄ တြင္ ေပါင္߿ည္းျခင္း အယူအဆအတြက္ ျပႆနာေပၚလာႏိုုင္သည့္ ဦးတည္ရာအခ်ိဳ႕ကုိ ေဖာ္ထုုတ္ထား 
သည္။ အထူးသျဖင့္ ႏိုုင္ငံတကာ အေထာက္အပ့ံေပးေရးအဖြဲ႕မ်ားအတြက္ ျဖ္߿ၿပီး နည္းလမ္းအခ်ိဳ႕၏ အကူအညီမျဖ္߿ေ߿ပံုုကုုိ 
အႀကံျပဳေဖာ္ျပထားသည္။ 

၅.၁။ ေပါင္း߿ည္းျခင္းအတြက္ သင့္ေတာ္သည့္ အေျခခံေဘာင္တခုုရွာေဖြျခင္း 

ေပါင္း߿ည္းျခင္းဟူေသာ ߿ကားရပ္သည္ အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာအင္အားုု߿မ်ားအတြက္ အဓိပၸာယ္အမ်ိဳးမ်ိဳးေဆာင္သည္။ HCCG သည္ 
ေပါင္း߿ည္းျခင္းႏွင့္ဆိုုင္သည့္ အေသးိ߿တ္မူဝါဒမ်ား ခ်မွတ္ထားသည့္တိုုင္  အဓိပၸာယ္ဖြင့္ရန္ လိုုအပ္ေနသည့္ အပိုုင္းမ်ား߿ြာ ရိွေနေသး 
သည္။ ဤအခန္းတြင္ ေပါင္း߿ည္းျခင္း၏ မူလအေျခခံ အယူအဆကုုိ ေဖာ္ျပထားၿပီး အုုိ߿းရ၊ ECBHO ႏွင့္ ႏိုုင္ငံတကာ အေထာက္အကူ 
ေပးသည့္ အဖြဲ႕မ်ားအေနျဖင့္ မည္သိုု႔သေဘာေပါက္သင့္ပံုု၊ မည္သိုု႔ခ်ဥ္းကပ္သင့္ပံုုကုုိ အက်ယ္တဝင့္ အႀကံေပး တိုုက္တြန္းထားပါသည္။ 

 ည္းျခင္းကုုိ ခ်ဥ္းကပ္ရာ (နားလည္ျခင္း၊ သေဘာေပါက္ျခင္း) တြင္ ႏိုုင္ငံေရး၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုုပ္ငန္း߿ာတမ္းရွင္မ်ား အျမင္အရ ေပါင္း߿
 ြာအေျခခံရန္လိုုသည္။ ျမန္မာ߿ဥ္ေပၚ အေျခခံျခင္းထက္ တန္းတူညီမွ်မႈရိွသည့္ က်န္းမာေရးအတြက္ဟူေသာ ဦးတည္ခ်က္ေပၚ ဦး߿
ႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း ႏွင့္ ႏိုုင္ငံေရးမွာခြဲမရေအာင္ဆက္߿ပ္ေနသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း  ECBHO ႏွင့္ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန လႊမ္းၿခဳံေဒသမ်ားတြင္ တန္းတူမွ်တသည့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးႏိုုင္ရန္အတြက္ ေပါင္း߿ည္းေရး ေဆာင္ရြက္ 
ခ်က္မ်ားကုုိ ျပင္ဆင္၊ ဦး߿ားေပး၊ ျပန္လည္သံုုးသပ္ေဆာင္ ရြက္သင့္သည္။ ႏိုုင္ငံေရး အသြားအလာ အဆင္ေျပ အားေကာင္းလာေ߿ရန္ 
သုုိ႔မဟုုတ္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ တြန္းပုုိ႔ႏိုုင္ရန္ ေမွ်ာ္လင့္လွ်က္ေဆာင္ရြက္ျခင္း မဟုုတ္ဘဲ အမွန္တကယ္ က်န္းမာေရးေပၚတြင္ 
အာရံုုုုိ߿က္ကာ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ ထိုုကဲ့သိုု႔ ခ်ဥ္းကပ္ပံုုမ်ိဳး ေပၚေပါက္ရန္မွာလည္း ႏိုုင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔အ߿ည္း 
မ်ား၏ ပဋိပကၡမျဖ္߿ေ߿ဘဲ ႏိုုင္ငံေရး အရိပ္အေျခၾကည့္ လႈပ္ရွားႏိုုင္မႈေပၚတြင္လည္း မူတည္ေနသည္မွာ ျငင္းမရသည့္ အခ်က္ျဖ္߿သည္။ 

အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ အခက္အခဲမ်ားရိွေနေသာေၾကာင့္ အုုိ߿းရ ရည္မွန္းခ်က္ျဖ္߿ေသာ  
အားလံုုးအတြက္က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ (universal health care (UHC)) ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္ ߿န္߿ ၂ မ်ိဳး လံုုးသည္ အလြန္ 
အေရးပါသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ အုုိ߿းရတရပ္၏ က်န္းမာေရးဌာနအေနျဖင့္ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္မ်ားရိွသကဲ့သိုု႔ ႏိုုင္ငံတကာ ႏွင့္ 
ျပည္တြင္းမွ နည္းပညာ အေထာက္အကူ၊ ေငြေရးေၾကးေရး အေထာက္အကူမ်ားလည္း ရရိွထားသည္။ ECBHO မ်ားထက္ ရင္းျမ္߿ 
ေတာင့္တင္းေသာ္လည္း ုု߿ဖြဲ႕မႈ အရြယ္အ߿ားႀကီးမားျခင္း၊ လူမႈေရးအရ ေျမျပင္အေနအထားအရ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရသည့္ေနရာ 
ပိုု၍မ်ားျခင္းတိုု႔ေၾကာင့္ ေျဖရွင္းရမည့္ျပႆနာပိုုမ်ားသည္။ MoH အေနျဖင့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းကုုိ တိုုးခ်ဲ႕ရန္လိုုသည္။ ဝန္ထမ္း 
သ္߿မ်ား ေမြးထုုတ္ရန္လိုုသည္။ တခ်ိန္တည္းမွာပင္ က်န္းမာေရး߿န္߿ရိွ အိ߿တ္အပိုုင္းအားလံုုး၏ အရည္အေသြးမ်ားကုုိ ျမႇင့္တင္ရန္၊ 
ႏွ္߿߿ဥ္တိုုးတက္လာသည့္ ဘတ္ဂ်က္မ်ားကုုိ ီ߿မံမႈ အရည္အေသြးျမႇင့္တင္ရန္ လိုုသည္။ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ခ်ဲ႕ထြင္ျခင္းသည္ ႏိုုင္ငံ 
အဆင့္တြင္ ေဆာင္ရြက္မည္ျဖ္߿ၿပီး အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားႏွင့္ဆိုုင္သည့္ ကိ߿ၥမ်ားမွာ ဦး߿ားေပးကိ߿ၥမ်ား အနက္မွ 
တ္߿ခုုသာျဖ္߿သည္။ အျခားေသာႏိုုင္ငံမ်ားတြင္လည္း ျမန္္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းကဲ့သိုု႔ ေက်းလက္ေဒသႏွင့္ေဝးလံသည့္ေဒသ 
မ်ားတြင္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ ခက္ခဲသျဖင့္ UHC ေ߿ာင့္္ေရွာက္မႈကုုိ ေနာက္ဆံုုးမွ ရေလ့ရိွသည္။

ထိုု႔ေၾကာင့္ ECBHOs မ်ားသည္ နိုုင္ငံအဆင့္ လႊမ္းၿခဳံႏိုုင္မႈ၊ က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ား တိုုးတက္မႈတြင္ အေရးပါသည့္ေနရာမွ 
ပါဝင္ႏိုုင္သည္။ အထူးသျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန လံုုးဝမရိွသည့္ေနရာ သိုု႔မဟုုတ္ ထိထိေရာက္ေရာက္ လႊမ္းၿခဳံထားျခင္းမရိွေသာ 
အသြားအလာခက္သည့္ေဒသမ်ားတြင္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးျခင္း ႏွင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရးလုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပါဝင္ျခင္းတိုု႔ျဖ္߿သည္။ 
ECBHO မ်ားသည္ ေဒသခံ လူသားအရင္းအျမ္߿မ်ားကုုိအသံုုးခ်သျဖင့္ ဘာသာ߿ကား၊ ယဥ္ေက်းမႈ အတားအဆီးမ်ားကုုိ ေက်ာ္လႊားႏိုုင္ 
ၿပီးေဒသခံမ်ားႏွင့္ ယံုုၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ထားႏိုုင္သည္။ ယင္းေဒသမ်ားတြင္ လုုပ္ငန္းအေတြ႔အႀကဳံ ဆယ္ုု߿ႏွ္߿ခ်ီ ရိွခဲ့ၿပီး 
အျဖ္߿မ်ားသည့္ ေရာဂါ၊ ေသဆံုုးမႈမ်ားအတြက္ ေရာဂါေဖာ္ထုုတ္ေရး လမ္းညြန္မ်ား၊ ကုုသေရးလမ္းညြန္မ်ားကုုိ ျပဳုု߿ထားရိွသည္။ 
ႏိုုင္ငံတကာ သတ္မွတ္ခ်က္ကုုိအေျခခံထားေသာ္လည္း ေဒသႏွင့္ ကိုုက္ညီေအာင္ ျပန္လည္ျပင္ဆင္ထားသည့္ သင္တန္းမ်ားလည္း 
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ရိွသည္။ ထိုု႔ျပင္ EAO ႏွင့္ တပ္မေတာ္တိုု႔သည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန၏ လႈပ္ရွားမႈကုုိကန္႔သတ္ထားသျဖင့္ ECBHO မ်ားသာ 
ေရာက္ႏိုုင္ သည့္ေဒသမ်ားလည္းရိွေနေသးသည္။

ဖရိုုဖရဲျဖ္߿ေနသည့္ အုုပ္ခ်ဳပ္မႈဝန္းက်င္အေနအထား၊ ႏိုုင္ငံေရးအရ ရင္ၾကားေ့߿ေရးေႏွာင့္ေနွးမႈ တိုု႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ 
ECBHO ߿န္߿မ်ားသည္ အခ်ိန္တခုုထိ သီးျခားရိွေနအုုံးမည္ျဖ္߿သည္။ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ တန္းတူညီမွ်ေပးႏိုုင္ရန္ ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈျမႇင့္တင္ျခင္း၊  ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ ထပ္ေနျခင္း၊ လ္߿ဟာသြားျခင္းမ်ားကုုိ ေလွ်ာ့ခ်ကာ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ 
အျမင့္ဆံုုးေပးသြားရန္၊ ေျပာင္းျပန္အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ ျဖ္߿ေပၚေ߿သည့္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ေရွာင္ရွားျခင္းသည္ မေဝးသည့္ကာလ 
အတြင္း ျဖ္߿ေပၚလာႏိုုင္သည့္ ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္း လႈပ္ရွားမႈမ်ားျဖ္߿သည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ အဓိကလိုုအပ္သည့္ လုုပ္ငန္း 
မ်ားကုုိ အခန္း ၅.၃ တြင္ေဆြးေႏြးထားပါသည္။ 

 ည္းျခင္းကုုိ߿ေအာင္ အျမန္ဆံုုးေဆာင္ရြက္ရန္ အဓိကထားေဆာင္ရြက္ရမည္ဟုု ရႈျမင္ျခင္းသည္ ေပါင္း߿ခုုတည္းျဖ္߿၂ မ်ိဳးကုုိ တ္ ߿န္߿
အေထာက္အပ့ံမျဖ္߿ေ߿သည့္၊ ယုုတိၱကင္းသည့္ ရႈျမင္မႈျဖ္߿သည္။ ေပါင္း߿ည္းျခင္း ႏွင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ၾကား ဆက္ႏြယ္မႈရိွ 
ရမည္ဟုု ယူဆခ်က္မ်ား၊   ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ က်န္းမာေရး߿န္߿ႏွ္߿မ်ိဳးအၿပိဳင္ရိွေနျခင္းသည္ ထိေရာက္မႈမရိွ၊ ျပႆနာ 
မ်ားသျဖင့္ တခုုတည္းျဖ္߿သင့္သည္ ဟူေသာ သေဘာထားမ်ားလည္းရိွေနသည္။ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ား ထပ္ေနသည့္ သီးျခား߿န္߿ ၂ 
မ်ိဳး၏ ထိေရာက္မႈျမင့္တင္ရန္အတြက္ အခက္အခဲအခ်ိဳ ႔ရိွသည္မွာ လက္ရိွ ႏိုုင္ငံေရးအေျခအေန၊ ေျမျပင္အေျခအေန အမွန္ျဖ္߿သည္။ 
ECBHO ၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ၂ ခုုလံုုး၏ ရင္းျမ္߿မ်ားကုုိ ထိန္းသိမ္းထားရန္၊ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာ တိုုးခ်ဲ႕ 
သြားရန္ လိုုအပ္သည္။ အခန္း ၃.၁ ႏွင့္ ၃.၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ ဝန္ထမ္းအဆင့္ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းေလ့က်င့္ျခင္း ဆန္း߿္߿မႈ 
မ်ားအရ  MoH သာမက ECBHO မ်ားသည္လည္း လာမည့္ႏွ္߿မ်ားအတြင္း  ၄င္းတိုု႔အင္အားျဖင့္  ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ 
ျပည္သူအားလံုုးကုုိ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္မရိွပါ။ 

ေနရာတ္߿ခုုတည္းတြင္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ အဖြဲ႕အမ်ားအျပားရိွေနျခင္းသည္ အျခားအေျခအေနမ်ားတြင္လည္း 
ျဖ္߿ေလ့ရိွသည္။ UHC ရည္မွန္းခ်က္ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ႏိုုင္ငံအမ်ားုု߿သည္ ထိေရာက္မႈကုုိ ျမႇင့္တင္ရန္အတြက္  
မတူညီသည့္ လူမ်ိဳးအုုပ္ုု߿မ်ား၊ မတူညီသည့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးႏိုုင္ရန္အတြက္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ အမ်ိဳးမ်ိဳးက္ုုိ အသံုုးျပဳ 
သည္။ 114  အခန္း ၅.၃ တြင္ ေဆြးေႏြးခဲ့သည့္အတိုုင္း  ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား၏ ထိေရာက္မႈကုုိ ျမႇင့္တင္ 
ႏိုုင္ရန္ လူနာလႊဲေျပာင္းေပးျခင္း၊ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာ၊ ပူးေပါင္းသင္တန္းေပးျခင္းတိုု႔တြင္ တိုုင္ပင္ျခင္း၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားကုုိ 
အျခားနည္းမ်ားႏွင့္အတူ တြဲလ်က္အသံုုးခ်ႏိုုင္သည္။ 

အုုိ߿းရအတြက္အေနႏွင့္မူ ႏိုုင္ငံေတာ္တရပ္၏တာဝန္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အေတြးအေခၚမ်ား အေျပာင္းအလဲ ျပဳလုုပ္ရမည္ျဖ္߿သည္။ 
အမ်ိဳးသမီး၊ အမ်ိဳးသား၊ ကေလးအားလံုုးအတြက္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ထိေရာက္߿ြာေပးႏိုုင္ရန္မွာ ႏိုုင္ငံေတာ္ တခုုတည္း 
သာလွ်င္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူ ျဖ္߿ရန္မလိုုပါ။  ျမန္မာႏိုုင္ငံ၏ က်န္းမာေရးက႑တြင္ ပုုဂၢလိကမ်ားဝင္ေရာက္ 
ေ߿ာင့္ေရွာက္ေနသည့္ အိ߿တ္အပိုုင္းမွာ မေသးလွပါ။ အုုိ߿းရအေနျဖင့္ အရည္အေသြးအေကာင္းဆံုုး က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ 
ေ်߿းႏႈန္း သက္သာႏိုုင္သမွ် သက္သာ߿ြာျဖင့္ ရရိွႏိုုင္ရန္အတြက္ မွန္ကန္သည့္မူဝါဒမ်ား၊ ဥပေဒမူေဘာင္မ်ား ခ်မွတ္ေဆာင္ရြက္ 
သြားရန္ပိုု၍ အေရးႀကီးသည္။အုုိ߿းရသည္အားလံုုး အတြက္က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ (universal health care) (UHC)  
ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ နယ္ေျမကြ်မ္းက်င္ျခင္း၊ အေတြ႕အႀကံဳရိွျခင္း၊ ထူးျခားသည့္ ကြ်မ္းက်င္မႈ အရင္းအျမ္߿မ်ားေၾကာင့္ ECBHO မ်ားကုုိ 
အေရးႀကီးသည့္ လုုပ္ေဖာ္ကိုုင္ဖက္ျဖ္߿ ရႈျမင္ရန္လိုုအပ္သည္။ ႏိုုင္ငံေတာ္၏ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ မရရိွေသးသည့္ ရာႏွင့္ 
ေထာင္ႏွင့္သည့္ အေရအတြက္ကုုိ ߿န္߿တက်မွတ္တမ္းတင္ရန္လိုုအပ္သည္။ သုုိ႔မွသာ အုုိ߿းရအေနျဖင့္ ၄င္း၏ ျပည္တြင္း 
ရည္မွန္းခ်က္၊ ႏိုုင္ငံတကာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး ရည္မွန္းခ်က္မ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈ၏ လက္ေတြ႔ျဖ္߿ေပၚေနသည့္ တိုုးတက္မႈမ်ားကုုိ 
ထိေရာက္߿ြာ ေ߿ာင့္ၾကည့္ႏိုုင္မည္ျဖ္߿သည္။ လူတိုုင္းအတြက္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ရည္မွန္းခ်က္အတြက္  အဖြဲ႔ခ်ဳပ္၏ လမ္းျပ 
ေျမပံုုမွ မဟာဗ်ဴဟာသည္ အထက္ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ခ်ဥ္းကပ္ပံုုႏွင့္ အေတာ္မ်ားမ်ားကိုုက္ညီၿပီး အားလံုုးအတြက္  က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
ရရိွေ߿ရန္ အဖြဲ႔အ߿ည္း ပံုုံ߿အမ်ိဳးမ်ိဳးျဖင့္ေဆာင္ရြက္သြားမည့္ ဗဟိုုခ်ဳပ္ကိုုင္မႈ ေလွ်ာ့ခ်ေသာ အျပဳသေဘာ တိုုးတက္ျခင္းကုုိ ပံုုေဖာ္ 
လွ်က္ရိွသည္။

ECBHO မ်ားအေနျဖင့္လည္း ၄င္းတိုု႔ခ်မွတ္ထားသည့္ ေပါင္း߿ည္းေရးမူဝါဒမ်ား၊ အားထုုတ္မႈမ်ားသည္  ံ߿ခ်ိန္မီွ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ အေကာင္းဆံုုးေပးႏိုုင္ရန္ ဦးထိပ္ထားျပင္ဆင္ရမည္ျဖ္߿သည္။ အုုိ߿းရ߿န္߿ႏွင့္ လိုုက္ဖက္ညီေအာင္ နည္းလမ္းုုံ߿ျဖင့္ 
ေဆာင္ရြက္ေနရင္း တဖက္တြင္လည္း ေက်းလက္ျပည္သူမ်ားထံသိုု႔ ၄င္းတိုု႔၏ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ ျမႇင့္တင္ႏိုုင္ရန္ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ခ်မွတ္ျခင္း၊ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းမ်ားျဖင့္ ျပည္သူမ်ား အက်ိဳးရိွေ߿မည့္ လုုပ္ငန္းအားလံုုးကုုိ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္သြားရမည္ျဖ္߿သည္။  အေရးႀကီးသည့္က႑တြင္ ဆက္လက္ပါဝင္္ေနရအုုံးမည္ျဖ္߿ေသာ္လည္း ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ အုုိ߿းရ 
သည္ လူထုုမွေရြးခ်ယ္ထားသည့္ အုုိ߿းရျဖ္߿သည္ကုုိ နားလည္ထားရမည္ျဖ္߿သကဲ့သိုု႔ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ႏိုုင္ငံ၏ 
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အေျခခံ ျဖ္߿သည္ကုုိ ေလး߿ားရမည္ျဖ္߿သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္အမ်ား
အျပားရိွသည္ျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတိုု႔၏ ကိုုယ္ပိုုင္မဟာဗ်ဴဟာမ်ား၊ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား၊ ခ်ဥ္းကပ္ပံုုမ်ားကုုိ 
အုုိ߿းရႏွင့္  လိုုက္ဖက္ညီေအာင္ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ လက္ေတြ႔အက်ဆံုုး၊ ုုိ߿းရြံ႕ရန္ တုုံ߿တရာမရိွပဲ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုုင္မည့္ 
နည္းလမ္းျဖ္߿သည္ကုုိ လက္ခံသိထားရမည္။ 
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က်န္းမာေရး߿န္߿မ်ား တိုုးတက္လာေ߿ရန္ ေထာက္ပ့ံမႈမ်ားျပဳလုုပ္ေနသည့္ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႕အ߿ည္းမ်ားအေနျဖင့္လည္း အခ်ိဳ ႔ေသာ 
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးဆိုုင္ရာ အေျခခံမူမ်ားကုုိ အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုုရာတြင္ အနည္းငယ္အလႊဲအေျပာင္းျပဳလုုပ္ရန္လိုုသည္။ The Busan Partnership 
ႏွင့္ New Deal frameworks အပါအဝင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးဆိုုင္ရာမူေဘာင္မ်ားသည္ ႏိုုင္ငံဦးေဆာင္သည့္ (အုုိ߿းရဦးေဆာင္သည့္)  ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ားကုုိ ပ့ံပိုုးေပးရန္လိုုအပ္ေၾကာင္း ေဇာင္းေပးထားသည္။ ယင္းခ်ဥ္းကပ္ပံုုသည္ ႏိုုင္ငံတကာဖြံ႔ၿဖိဳးေရး၏ ဗဟိုုခ်က္ 
ျဖ္߿လာၿပီး ߿င္ၿပိဳင္߿န္߿မ်ားကုုိ ေရွာင္ရွားရန္ လိုုအပ္သည္ဟုု ခ်ဥ္းကပ္ပံုုျဖ္߿သည္။ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအာဏာရိွသည့္အဖဲြ႔ အမ်ားအျပားရိွၿပီး 
တရားဝင္မႈအတြက္ အာဏာပိုုင္အမ်ိဳးမ်ိဳးေနရာလုုေနၾကသည့္ေနရာမ်ိဳးတြင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးမဟာဗ်ဴဟာမ်ားသည္ ႏိုုင္ငံဦးေဆာင္သည့္ 
အဆင့္ထက္ပိုု၍က်ယ္ျပန္႔ရမည္ျဖ္߿သည္။ အုုိ߿းရတဖြဲ႔တည္း ဆံုုးျဖတ္ခ်မွတ္သည့္လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားသည္ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ရန္ ခက္ျခင္း၊ ႏိုုင္ငံေရး အေျခအေနေပၚတြင္ အဆိုုးသက္ေရာက္မႈမ်ား ရိွႏိုုင္ျခင္းေၾကာင့္ျဖ္߿သည္။ ဖရိုုဖရဲျဖ္߿ေနသည့္ အုုပ္ခ်ဳပ္မႈ 
ပတ္ဝန္းက်င္ေၾကာင့္ က်န္းမာေရး߿န္္߿ အမ်ားအျပားရိွေနသည့္အခါမ်ိဳးတြင္ က်န္းမာေရး ရလဒ္ေကာင္းမ်ား ေပၚေပါက္ေ߿ရန္ လက္ 
ေတြ႔လုုပ္ေဆာင္ေနသည့္အဖြဲ႕အားလုံးႏွင့့္ ပူးေပါင္းလုုပ္ကိုုင္ျခင္းသည္ ႏိုုင္ငံေရးအရ အသင့္ေတာ္ဆံုုးနည္းလမ္းျဖ္߿သည္။ 

ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ေနသူမ်ားအေနျဖင့္လည္း အုုိ߿းရမဟုုတ္ေသာ လက္နက္ကိုုင္အဖြဲ႕မ်ားသည္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ 
ဖ်က္ဆီးေနသူမ်ားျဖ္߿သည္ သိုု႔မဟုုတ္ ႏိုုင္ငံတည္ေဆာက္ေရးကုုိ အေထာက္အကူမျပဳႏိုုင္သူမ်ားျဖ္߿သည္ဟူေသာ ယူဆခ်က္မ်ား 
အပါအဝင္ သမရိုုးက်အေတြးအေခၚမ်ားကုုိ ိ߿န္ေခၚ ေဖာက္ထြက္ရန္လိုုသည္။115 ယင္းအယူအဆသည္ ရံဖန္ရံခါ မွန္ေကာင္းမွန္ႏိုုင္ 
ေသာ္လည္း အၿမဲတေ߿ မွန္ကန္မႈမရိွပါ။ အႏၵိယ၊ ဖိလ္߿ပိုုင္၊ ဆီးရီးယား ႏွင့္ အီသီယိုုးပီးယားတြင္ အုုိ߿းရမဟုုတ္သည့္ လက္နက္ကိုုင္ 
အဖြဲ႔မ်ားသည္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးႏွင့္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈ ေထာက္ပ့ံေရးလုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ အျပဳသေဘာမွ ပါဝင္ခဲ့သည့္ သာဓကမ်ားရိွသည္။.116 

အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအဖြဲ႔အ߿ည္း (governance actors) အမ်ားအျပားရိွေနျခင္းေၾကာင့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းအတြက္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး 
ပံုုံ߿သ္߿ (an alternative model of development) လုုိအပ္ႏိုုင္သည္။ တိုုက္ပြဲမ်ားေလ်ာ့က်သြားခဲ့ေသာ္လည္း EAOs မ်ားသည္ 
ေဒသတြင္းေနရာအေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအာဏာကုုိ ထိန္းသိမ္းထားႏိုုင္ဆဲျဖ္߿သည္။ အခ်ိဳ႕ေသာေဒသမ်ားရိွ ျပည္သူ 
မ်ားသည္  ျမန္မာအုုိ߿းရကုုိ တရားဝင္ အုုိ߿းရအျဖ္߿ အသိအမွတ္ျပဳ လုုိလားျခင္းမရိွပါ။ အုုိ߿းရသည္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးေဆာင္ရြက္သူျဖ္߿ေသာ္ 
လည္း အတိတ္ႏွင့္ လက္ရိွပဋိပကၡမ်ားတြင္ ပါဝင္ေနသူလည္းျဖ္߿ေနသည္။.117 

သေဘာတရားအရ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္သည္ ႏိုုင္ငံေတာ္ႏွင့္ EAO မ်ား၏ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးက႑မ်ားကုုိ ရွင္းလင္း߿ြာသတ္မွတ္ႏိုုင္ 
ရမည္ျဖ္߿သည္။ တႏိုုင္ငံလံုးဆိုုင္ရာ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး သေဘာတူညီခ်က္ပါ ၾကားကာလအီ߿အ߿ဥ္မ်ားသည္ မႈန္ဝါးဝါးသာ 
ျဖ္߿ၿပီး ပါဝင္လက္မွတ္ေရးထိုုးျခင္းမရိွေသးသည့္ EAO အဖြဲ႔႔ မ်ားက်န္ရိွေနေသးသည္။ အခန္း ၅.၂ ကုုိၾကည့္ပါ။ တရားဝင္သေဘာတူ
ညီခ်က္မရယူႏိုုင္မီွကာလအတြင္း အရည္အေသြးျမင့္က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ အထိေရာက္ဆံုုးေပးႏိုုင္ရန္အတြက္ အလွဴရွင္ 
မ်ားသည္ အုုိ߿းရဘက္ကုိျဖ္߿ေ߿  EAO ဘက္ကုိျဖ္߿ေ߿ ဘက္လိုုက္မႈမရိွဘဲ မွ်မွ်တတေထာက္ပ့ံေပးျခင္းသည္ ႏိုုင္ငံေရးျပႆနာ 
အရွင္းဆံုုး နည္းလမ္းျဖ္߿သည္။ ေငြေၾကးေတာင့္တင္းသည့္ အလွဴရွင္အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ အလွဴရွင္ုု߿ေပါင္းအဖြဲ႔မ်ားသည္ ႏွ္߿ဖက္မွ် 
ေထာက္ပ့ံသည့္နည္းလမ္းကုုိ က်င့္သံုုးေနၾကၿပီျဖ္߿သည္။ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္း ေက်းလက္အ߿ြန္အဖ်ားေဒသတြင္ ဝင္ 
ေရာက္ လုုပ္ကိုုင္ေနသည့္ အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ယင္းနည္းလမ္းကုုိ က်င့္သံုုးရန္မွာ အထူးသျဖင့္ အေရးႀကီးသည္။ 

ECBHO မ်ားသည္ ႏိုုင္ငံတြင္းရိွ သြားလာရခက္ခဲ၊ ကူကယ္ရာမဲ့သူမ်ားထံသိုု႔ ပဋိပကၡ ကာလအတြင္း သိုု႔မဟုုတ္ ေဘးဒုုကၡေရာက္ရိွခ်ိန္ 
အေထာက္အပ့ံေပးရာတြင္ အဓိကေက်ာရိုုးျဖ္߿သည္။ အေရးေပၚ ကူညီေထာက္ပ့ံမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ေပးသူမ်ားလည္းျဖ္߿သည္။ အုုိ߿းရ 
သည္ က်န္းမာေရးဘတ္ဂ်က္မ်ား တိုုးျမင့္သံုုး߿ြဲရန္ ကတိျပဳမႈမ်ားရိွလာသည္ႏွင့္အညီ ႏိုုင္ငံတကာ အသိုုင္းအဝိုုင္းအေနျဖင့္လည္း 
ယင္းကတိမ်ား အမွန္တကယ္ျဖ္߿ေပၚလာေ߿ရန္၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသိုု႔ နည္းပညာ အေထာက္အပ့ံေပးၿပီး ဝန္းရံမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ 
ရာတြင္ အေရးႀကီးသည့္ေနရာမွ ပါဝင္ႏိုုင္သည္မွာ သံသယျဖ္߿ဖြယ္ မလိုုသည့္ကိ߿ၥျဖ္߿သည္။ ECBHO မ်ားသည္ အလွဴရွင္မ်ား၏ 
ေထာက္ပံ့့မႈေပၚတြင္ အႀကီးအက်ယ္မီွခိုုေနရေသာ္လည္း ကူကယ္ရာမဲ့သူမ်ားထံသိုု႔ ߿ရိတ္߿က မမ်ားဘဲ ေ߿ာင့္ေရွာက္ပ့ံပိုုးမႈမ်ားေပး 
ႏိုုင္ျခင္း၊ ထိုုေဒသမွျပည္သူမ်ားကုုိ အုုိ߿းရေ߿ာင့္ေရွာက္မႈသိုု႔ ျပႆနာမျဖ္߿ေ߿ဘဲ ခ်ိတ္ဆက္ပိုု႔ေဆာင္ေပးသူမ်ားျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ 
တန္ဖိုုးထားဆက္ဆံရမည့္ က်န္းမာေရးလုုပ္ေဖာ္ကုုိင္ဖက္မ်ားအျဖ္߿ လက္ခံရမည္ျဖ္߿သည္။ ECBHOs မ်ားအေနျဖင့္ အက်ပ္ 
အတည္းေတြ႔ ျပည္သူမ်ားကုုိ ပိုု၍ေကာင္းမြန္သည့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ဆက္လက္တိုုးတက္ေပးႏိုုင္ရန္၊ ပဋိပကၡ ျပန္လည္ 
ျဖ္߿ပြားခဲ့ပါက အဆင့္သင့္ျဖ္߿ေနရန္အတြက္ အလွဴရွင္မ်ားသည္ ECBHO မ်ားသိုု႔ ပံုုမွန္၊ တည္ၿငိမ္သည့္ အေထာက္အပ့ံမ်ားေပးႏိုုင္မည့္ 
နည္းလမ္းမ်ားျပင္ဆင္ထားသင့္သည္။



37

အိုု߿းရသိုု႔အၾကံျပဳခ်က္ ၁။  ။  ECBHO မ်ားသည္ ߿ြမ္းေဆာင္ရည္၊ အေတြ႕အႀကံဳ၊ နယ္ေျမအေနအထား ကြ်မ္းက်င္မႈတိုု႔ရိွေနသျဖင့္ 
UHC ေအာင္ျမင္ရန္ ECBHO မ်ားကုုိ အေရးႀကီးသည့္ လုုပ္ေဖာ္ကိုုင္ဖက္အေနျဖင့္ ရႈျမင္သင့္သည္။

•	 ECBHOs မ်ား၏ အခန္းက႑ျမႇင့္တင္ႏိုုင္ရန္ မွန္ကန္သည့္မူဝါဒမ်ားႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ပံုုမ်ား ျပဳုု߿ေရးသားရန္၊ ဆက္လက္ 
ေဖာ္ျပမည့္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ားပါအတိုုင္း အရည္အေသြးမီွ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္ အားျဖည့္ေပးမႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ 
ရမည္ျဖ္߿သည္။ 

ECBHOသိုု႔ အၾကံျပဳခ်က္ ၁။      ။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ေပါင္း߿ည္းေရး ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ား ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သင့္ၿပီး ယင္း 
အားထုုတ္မႈမ်ားသည္္ ံ߿ခ်ိန္မီွက်န္းမာေရး ရရိွေ߿ရန္ အဓိက ဦး߿ားေပးအျဖ္߿ ရည္ရြယ္သင့္သည္။ 

•	 NLD ဦးေဆာင္သည့္ အုုိ߿းရအဖြဲ႕သည္ ျပည္သူေထာက္ခံမႈႏွင့္ အာဏာရရိွလာသည့္ အုုိ߿းရျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ ECBHOs 
မ်ားအေနျဖင့္ အုုိ߿းရတရပ္၏ ႏိုုင္ငံက်န္းမာေရးက႑တိုုးတက္ေရးအတြက္ ီ߿မံႏိုုင္ခြင့္ကုုိ အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ MoH 
သည္ ႏိုုင္ငံတြင္းတြင္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ အဓိကတာဝန္ယူသူအျဖ္߿ရိွေနသည္ကုုိ အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ 

•	  MoH တြင္ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္အာဏာအမ်ားအျပားရိွသည္ႏွင့္အညီ ECBHOs မ်ား၏ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားသည္ 
MoH ရည္မွန္းထားခ်က္မ်ားႏွင့္ လိုုက္ဖက္ညီသည္ဆိုုပါက လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ မ်ား߿ြာအက်ိဳး 
ရိွမည္ျဖ္߿သကဲ့သိုု႔ ECBHO မ်ားလုုပ္ငန္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္လည္း ုုိ߿းရိမ္ေၾကာင့္ၾကမႈမရိွပဲ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ႏိုုင္မည္ျဖ္߿သည္။ 

ႏိုုင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားသိုု႔ အၾကံျပဳခ်က္ ၁။     ။ လတ္တေလာအေနျဖင့္ လူတိုုင္းက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
ရရိွေ߿ရန္ လက္ေတြ႔အရေရာ၊ ႏိုုင္ငံေရးအရပါ MoH ႏွင့္ ECBHO တုိ႔၏ ߿န္߿ ၂ မ်ိဳးလံုုးကုုိေထာက္ပ့ံရန္လုုိအပ္သည္။

ႏိုုင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၂။      ။ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ သြားလာရန္ ခက္ခဲသည့္ေနရာ၊ 
အလြယ္တကူအႏရၱာယ္ေတြ႕ႏိုုင္သူမ်ားကုုိအဆင့္အတန္းျမင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား တည္တည္ၿငိမ္ၿငိမ္ ပံ့ပိုုး ေပးႏိုုင္ရန္ 
အတြက္ ECBHOs မ်ားကုုိ ߿န္߿တက် အသင့္အေနအထားရိွေ߿မည္၊့ ေရရွည္သေဘာေဆာင္ၿပီး တည္ၿငိမ္ေသာ ေထာက္ပ့ံေရး 
နည္းလမ္းမ်ားကုုိ ျပင္ဆင္ထားသင့္သည္။ 

•	 အလွဴရွင္မ်ားသည္ အုုိ߿းရခ်ည္းသတ္သတ္ ေရးဆြဲထားသည့္ လုုပ္ငန္းအီ߿အ߿ဥ္မ်ားကုုိသာ အေလးထားသည့္ 
သမရိုုးက် ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးခ်ဥ္းကပ္ပံုုမ်ားကုုိ ျပဳျပင္ရန္လိုုအပ္မည္။ MoH ႏွင့္ ECBHOs ႏွ္߿ခုုလံုုးကုုိ ေထာက္ပ့ံသည့္ နည္းလမ္းကိုု 
ေထာက္ခံအသံုုးျပဳရမည္။ က်န္းမာေရး߿န္߿ တန္းတူညီမွ်မႈ ေဖာ္ေဆာင္ျခင္းလုုပ္ငန္းတြင္ အက်ိဳးျဖ္߿ထြန္းေ߿ရန္ ߿န္߿ 
၂ခုု ပူးေပါင္းေ߿ျခင္းကုုိ ပ့ံပိုုးေပးရမည္။ 

•	 ယင္းသိုု႔ ေထာက္ပ့ံံေပးမႈမ်ားသည္္ အရည္အေသြးမီွ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ ျပည္သူ အမ်ားအျပားအား ပ့ံပိုုးေပးႏိုုင္ 
ရန္ ရည္ရြယ္ၿပီး ေဆာင္ရြက္ရမည္။ အထူးသျဖင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လံုုေလာက္߿ြာမရရိွသူမ်ား၊ ေဘးအႏၱရာယ္
ခုုခံႏိုုင္߿ြမ္းမရိွသူမ်ားအတြက္ ရည္ရြယ္ရမည္။ 

•	 ယခုုျဖ္߿ေပၚေနသည့္ ႏိုုင္ငံေရးအေျခအေနမ်ားအရ ECBHO မ်ားသည္ တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးုု߿မ်ားအား က်န္းမာေရး   
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈျပဳလုုပ္ေပးႏိုုင္ရန္ အလွဴရွင္မ်ား၏ ရန္ပံုုေငြမ်ားကုုိ မီွခုုိေနရသည္ဆိုုေသာ္လည္း ကုုန္က်߿ရိတ္ သက္သာ 
လြန္းသည့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျဖ္߿သည္ဟူေသာအခ်က္ကုုိ အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရန္ လိုုသည္။ 

•	 အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ီ߿မံကိန္းတ္߿ခုုခ်င္းီ߿အလိုုက္ အလွဴေငြပ့ံပိုုးေပးျခင္းထက္ နည္းပညာပိုုင္းဆိုုင္ရာ မိတ္ဖက္အဖြဲ႔ 
အ߿ည္းမ်ား (technical partners) ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကား ကာလရွည္ လက္တြဲေဆာင္ရြက္ျခင္းကဲ့သိုု႔ေသာ ߿န္߿မ်ားကုုိ 
အားေကာင္းေ߿သည့္ (systems-strengthening) ခ်ဥ္းကပ္ပုုံုုကုုိ အသံုုးခ်သင့္သည္။ 

•	 ထိုုကဲ့သုုိ႔ေသာ နည္းလမ္းမ်ား (instruments) ကုုိ အလွဴရွင္တ္߿ဦးတည္း  သိုု႔မဟုုတ္ အလွဴရွင္မ်ား၏ က်န္းမာေရး မဟာ 
ဗ်ဴဟာမ်ားတြင္ သီးသန္႔အိ߿တ္အပိုုင္းတခုုအေနျဖင့္ ထည့္သြင္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုုင္သည္။ 

•	 ယင္းနည္းလမ္းမ်ားကုုိ ECBHO မ်ားႏွင့္ ေလးေလးနက္နက္ေဆြးေႏြးၿပီး၊ ၄င္းတိုု႔လက္ရိွ ဖြဲ႔߿ည္းပံုုကုုိ အက်ယ္တဝင့္ 
ေလ့လာၿပီးမွ ေဖာ္ထုုတ္သင့္သည္။ 

•	 ယင္းအီ߿အ߿ဥ္မ်ားအတြက္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ထားႏိုုင္ၿပီးျဖ္߿ေသာ အေျခက်ခိုုင္မာသည့္ 
နည္းပညာဆိုုင္ရာ အဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား (Technical agencies) ကုုိ  ဦး߿ားေပးေရြးခ်ယ္ရမည္။
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၅.၂။  ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းတြင္ အတားအဆီးျဖ္߿ေပၚေနသည္မ်ား ေက်ာ္လႊားျခင္း 
(Overcoming barriers to cooperation and trust building)

ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္း၏ လက္ရိွအဆင့္ကုုိ ဆန္း߿္߿ရန္၊ ေရွ႕အဆင့္အတြက္ အေကာင္းဆံုုးျဖ္߿မည့္လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ား ႀကိဳတင္ 
ေဖာ္ထုုတ္ထားရန္ လိုုအပ္သည္။ ပထမဆံုုးအေနျဖင့္ ߿န္߿ ၂ ခုုၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းတြင္ 
အခက္အခဲမ်ားရိွသည္ကုုိ အသိအမွတ္ျပဳရန္လိုုသည္။ အမ်ိဳးသားဒီမိုုကေရီ߿အဖြဲ႔ခ်ဳပ္၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုအရ အျပဳသေဘာ 
ေဆာင္သည့္ ေဆြးေႏြးမႈ၊ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္သည္ အေရးႀကီးသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။118  ဤအခန္းတြင္ 
ယင္းကိ߿ၥမ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္ေရးအတြက္ အဓိက တားဆီးေနသည့္ျပႆနာမ်ားကုုိ ေဖာ္ထုုတ္ထားၿပီး အုုိ߿းရႏွင့္ ECBHO 
မ်ားၾကား ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္အတြက္ အတိအက် ေဖာ္ေဆာင္သင့္သည့္ အခ်က္မ်ားကုုိ အႀကံျပဳေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

ECBHO မ်ားကုုိ တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳမႈလိုုအပ္ျခင္း (The need for formal recognition of ECBHOs)

ဆယ္ုု߿ႏွ္߿ခ်ီျဖ္߿လာခဲ့သည့္ ျပည္တြင္း߿္߿ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနွင့္ ECBHO မ်ားၾကားတြင္ မယုုံၾကည္မႈမ်ား߿ြာရိွေနဆဲ 
ျဖ္߿သည္။ ပဋိပကၡေဒသမ်ားတြင္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္ ECBHO မ်ား၏ အေတြ႔အႀကံဳ၊ လူ႔အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားအား သတင္းေပး 
ပုိ႔ျခင္းမ်ား 119 သည္ ဗဟိုုအုုိ߿းရႏွင့္ ߿္߿တပ္ေပၚတြင္ သံသယအႀကီးအက်ယ္ ျဖ္߿ေပၚေ߿ခဲ့ၿပီး ယေန႔တိုုင္ အက်ိတ္အခဲအျဖ္߿ရိွေန 
ဆဲျဖ္߿သည္။ အျခားတဖက္တြင္ အုုိ߿းရသည္လည္း ECBHO မ်ားကုုိ လက္နက္ကိုုင္မ်ား၏ လက္တံတခုု၊ ျပည္ပအတိုုက္အခံမ်ား၏ 
လႈပ္ရွားမႈတခုုအေနျဖင့္သာ ရႈျမင္ခဲ့သည္။ 

အတိအက်ဆိုုရလ်င္ ECBHO မ်ားကုုိ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္သူမ်ားအျဖ္߿ ဥပေဒေၾကာင္းအရ အသိအမွတ္မျပဳသည္သာမက 
၄င္းတိုု႔ႏွင့္ EAO မ်ားၾကားမွ ခ်ိတ္ဆက္မႈကုုိလည္း မတရားသင္း ဆက္သြယ္မႈအျဖ္߿ ႏွ္߿ေပါင္းမ်ား߿ြာ သတ္မွတ္ထားမႈမ်ားသည္ 
 သည္။ ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ အဖမ္းအဆီးခံရမည္ကုုိ߿ေ߿ခုုၾကား ပူးေပါင္းမႈကုုိ အႀကီးအက်ယ္ အေႏွာက္အယွက္ျဖ္߿ႏွ္߿န္߿
 းရိမ္လွ်က္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရသကဲ့သိုု႔ ECBHOs လုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ဝင္ေရာက္ပူးေပါင္းသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ထမ္းမ်ား߿ိုု
မွာလည္း ၄င္းတိုု႔အထက္အရာရိွ သိုု႔မဟုုတ္ အျခားအုုိ߿းရအိ߿တ္အပိုုင္းမွ အျပ္߿ေပးမည္ကုုိ ေၾကာက္ရြံေနရသည္။ မတရားသင္း 
ဆက္သြယ္မႈဥပေဒကုုိ က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားေပၚတြင္ အသံုုးခ်ျခင္းမရိွေတာ့သည့္တိုုင္ ဥပေဒတ္߿ခုုအေနျဖင့္ တည္ေနဆဲ 
ျဖ္߿သည္။   ၂ဝ၁၆ ဧၿပီလအထိ ယင္းပုုဒ္မကုုိ အသံုုးခ်ေနဆဲျဖ္߿ၿပီး120  ၂ဝ၁၁ ခုုႏွ္߿မွ ယေန႔ထိ အနည္းဆံုုး လူေပါင္း ၅ဝ (က်န္းမာေရး 
လုုပ္သားမဟုုတ္သည့္တိုုင္)121 ကုုိ ယင္းပုုဒ္မျဖင့္ ဖမ္းဆီးခ်ဳပ္ေႏွာင္ခဲ့သည္။ MoH မွ သာမန္ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ယင္းအခ်က္ကုုိ 
ေၾကာက္ရြံ႔ေနၾကဆဲျဖ္߿ၿပီး ေနျပည္ေတာ္မွ ခြင့္ျပဳခ်က္မရရိွပါက ECBHOs မွ ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေတြ႔ဆံုုလ်င္ ၄င္းတိုု႔အတြက္ လံုုၿခဳံမႈမရိွဟုု 
လက္ခံထားဆဲျဖ္߿သည္။ ယင္းအခ်က္သည္ ကြင္းဆင္းဝန္ထမ္းမ်ားၾကား ပံုုမွန္ေတြ႔ဆံုုမႈမ်ားကုုိ အတားအဆီးျဖ္߿ေ߿သည္။ 

ပဋိပကၡမ်ားကုုိ ႏိုုင္ငံေရးအရ ေျဖရွင္းႏိုုင္ျခင္းမရိွမီွ߿ပ္ၾကား ဖြ႔ံၿဖိဳးေရးႏွင့္ အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးျခင္းျဖင့္ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးပိုုင္းတြင္ပါဝင္
လ်က္ရိွေသာ ၄င္းတိုု႔အခန္းက႑ျဖ္߿တည္မႈကုုိ အျပည့္အဝအသိအမွတ္ျပဳေပးရန္အတြက္ EAO မ်ားသည္ တႏိုုင္ငံလံုုးဆိုုင္ရာ 
ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး ߿ာခ်ဳပ္တြင္ အထက္ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ၾကားကာလအီ߿အ߿ဥ္ကုုိ အ߿ဥ္တုုိ߿က္ တိုုက္တြန္းေတာင္းဆိုုခဲ့သည္။ 
၄င္းတိုု႔၏ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား ႏွင့္ ၄င္းတိုု႔ ပ့ံပိုုးေပးလ်က္ရိွေသာ အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုုိ တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳရာတြင္ ပါဝင္ရန္ 
ေမွ်ာ္လင့္ ထားသည္။ ယင္းကိ߿ၥႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အျပည့္အဝ သေဘာတူညီခ်က္မရရိွခဲ့ေသာ္လည္း ေနာက္ဆံုုး သေဘာတူညီခ်က္အရ 
အျခားက႑မ်ားႏွင့္အတူ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈတြင္ ၄င္းတိုု႔ပါဝင္မႈကုုိ အသိအမွတ္ျပဳထားၿပီး ထိုုကဲ့သုုိ႔ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးရာ
တြင္ အုုိ߿းရႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ လိုုအပ္ေၾကာင္းကုုိ အသားေပးေဖာ္ျပထားသည္။ 

သေဘာတူညီခ်က္၏ ပထမဆံုုးမူတြင္ တပ္မေတာ္ႏွင့္ EAO တိုု႔သည္ ျပည္သူလူထုု သက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္း၊ က်န္းမာေရး၊ ပညာေရးႏွင့္ 
ေဒသဖြံ႔ၿဖိဳးေရးမ်ားအတြက္ တဖြဲ႔ႏွင့္တဖြဲ႔ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္သြားမည္ဟုု ပါရိွသည္။122 ေနာက္ပိုုင္းတြင္ ဤသေဘာတူညီခ်က္ကုုိ 
လက္မွတ္ေရးထိုုးၾကသည့္ တိုုင္းရင္းသား လက္နက္ကိုုင္အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားသည္ ၄င္းတိုု႔သက္ဆိုုင္ရာေဒသ၏ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးႏွင့္ လံုုၿခဳံေရး 
က႑တြင္ တာဝန္ယူခဲ့ၾကသူမ်ား ျဖ္߿သည္။ ႏိုုင္ငံေရးသေဘာတူညီခ်က္မရမီ ပါဝင္လက္မွတ္ေရးထိုုးသူမ်ား တဖြဲ ႔ႏွင့္တဖြဲ ႔ ညိႇႏိႈင္းၿပီး 
က်န္းမာေရး၊ ပညာေရး၊ လူမႈီ߿းပြား ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအတြက္ ီ߿မံကိန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္သြားမည္ဟုု ေျပာင္းလဲသြားခဲ့သည္။ 123

သေဘာတူညီခ်က္ပါ ߿ာသားမ်ားသည္ လက္မွတ္ေရးထိုုးရာတြင္ ပါဝင္သည့္အဖြဲ႔မ်ား၏ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား၊ 
တရားဝင္ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္မ်ားကုုိ အေျခခံသေဘာ သတ္မွတ္ေပးႏိုုင္ခဲ့ၿပီး အုုိ߿းရဖိနိွပ္မႈမွ အကာအကြယ္ေပးႏိုုင္ခဲ့ေသာ္လည္း ရွင္းလင္း 
သည့္ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္အာဏာမ်ား ေပးအပ္ထားျခင္းမရိွပါ။ ထိုု႔ျပင္ ယင္းအပိုုဒ္မ်ားသည္ တႏိုုင္ငံလံုုး ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး သေဘာ 
တူညီခ်က္ လက္မွတ္ေရးထိုုးသည့္ အဖြဲ႔မ်ားအတြက္သာ အက်ဳံးဝင္သျဖင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အေကာင္းဆံုုး 
ျဖ္߿ေ߿ရန္ ဦးတည္ရမည့္အ߿ား အဖြဲ႔႔မ်ား၏ ႏိုုင္ငံေရး ရပ္တည္ခ်က္ေပၚတြင္ ခြဲျခားမႈျပဳလုုပ္သကဲ့သိုု႔ျဖ္߿ေနသည္။  

အဓိပၸာယ္ျပည့္ဝ၊ ယံုုၾကည္မႈအျပန္အလွန္ရိွသည့္ ဆက္ဆံေရးထူေထာင္ရန္မွာ အခ်ိန္ၾကာခက္ခဲမည့္ လုုပ္ငန္း߿ဥ္ျဖ္߿သည္ကုုိ 
အီ߿ရင္ခံ߿ာ ေနာက္ပိုုင္းတြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ မည္သိုု႔ဆိုုေ߿ကာမႈ အေရးႀကီးသည့္ပထမဆံုုးေျခလွမ္းအေနျဖင့္ အုုိ߿းရသည္ 
ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတိုု႔ရပ္ရြာမ်ားတြင္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးေနသည္ကုုိ အျပည့္အဝ အသိအမွတ္ျပဳ 
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ရမည္ျဖ္߿သည္။ NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ တိုုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား (ethnic health organizations)124 ၏ 
အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ က႑ကုုိ ထပ္ခါတလဲလဲ ေဖာ္ျပထားသည္။ အုုိ߿းရအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ၄င္းတိုု႔၏ တာဝန္မ်ားကုုိ 
ဥပေဒတြင္ ျပဌာန္းေပးျခင္း သိုု႔မဟုုတ္ သမၼတ အမိန္႔ထုုတ္ျပန္ေပးျခင္းျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳ မႈမ်ားကုုိ ခိုုင္မာေအာင္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
အနည္းဆံုုး က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန မူဝါဒတြင္ ထည့္သြင္း အသိအမွတ္ျပဳသင့္သည္။ 

ယင္းကဲ့သိုု႔အသိအမွတ္ျပဳေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ မတရားသင္းပုုဒ္မေၾကာင့္ ေပၚေပါက္လာသည့္ အခက္အခဲမ်ား ေရွာင္ကြင္း 
ရာတြင္ အေရးႀကီးသည္။ ထိုုထက္ပိုုသည္မွာ ECBHO ႏွင့္ ၄င္းတိုု႔ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကုုိ ေလး߿ားသည့္ အမွတ္ 
လကၡဏာျဖ္߿သည္။ ယင္းလုုပ္ငန္းအဆင့္မ်ား  အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုုင္ရန္ တိုုင္းရင္းသား လူမ်ိဳးုု߿မ်ားမွာ အသိပညာ ႏံုုနဲ႔ၿပီး 
ဗဟိုုအုုိ߿းရ၏ ပ့ံပိုုးမႈလိုုအပ္သည္ဟူေသာ ߿္߿တပ္ုုိ߿းရ၏ ဝါဒျဖန္႔ခ်က္မ်ားကုုိလည္း ေခ်ဖ်က္ရန္လိုုအပ္သည္။ ဆယ္ုု߿ႏွ္߿ခ်ီ ရိုုက္သြင္း 
ခဲ့သည့္ ဝါဒျဖန္႔မႈမ်ားသည္ အခ်ိဳ႕ေသာ MoH ဝန္ထမ္းမ်ား အသိိ߿တ္တြင္ သက္ေရာက္မႈရိွေနဆဲျဖ္߿ၿပီး အ߿ည္းအေဝးပြဲမ်ားႏွင့္ 
အျခား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားတြင္ ျပႆနာေပၚေပါက္ေ߿သည့္ ိ߿တ္သေဘာထားမ်ား ျဖ္߿သည္။ 

ယင္းပုုဒ္မမ်ားသည္ သေဘာတရားအရ (သိုု႔မဟုုတ္ အဖြဲ႔႔မ်ားမွ သေဘာတူထားသည့္ အျခားသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားတြင္)  ECBHOs 
မ်ားသည္ ႏိုုင္ငံ၏ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အေရးႀကီးသူမ်ားျဖ္߿သည္၊ ထိုု႔ေၾကာင့္ ျပည္တြင္းႏွင့္ ႏိုုင္ငံတကာမွ ရန္ပံုုေငြမ်ား 
လက္ခံႏိုုင္သည္ (အုုိ߿းရအပါအဝင္၊ အနာဂတ္တြင္ ခြင့္ျပဳရန္အလားအလာရိွ)၊ MoH အေနျဖင့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈထပ္ေနသည့္ 
ေနရာမ်ားတြင္ ဝင္ေရာက္သည့္အခါတြင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းသင့္သည္၊ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာမူဝါဒ၊ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္လာလွ်င္ အုုိ߿းရသည္ EAO မ်ားႏွင့္ ညႇိႏိႈင္းရမည္ဟု ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။ ယင္းကဲ့သုုိ႔ ဥပေဒသည္ အလြန္အကြ်ံ 
တင္းက်ပ္ရန္မလိုုဘဲ ေျမျပင္တြင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ လိုုအပ္သည့္ သက္ဆိုုင္ရာအုုိ߿းရအဖြဲ႔အဖိုု႔ လုုပ္သာကိုုင္သာ 
ရိွေ߿ရန္ ေနရာလြတ္မ်ား ဖန္တီးထားေပးရမည္။ 

ယင္းကဲ့သိုု႔ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကုုိ NLD ၏ ေရရွည္ရည္မွန္းခ်က္ျဖ္߿ေသာ ECBHO မ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳ၊ လိုုင္߿င္ခ်ေပးျခင္း၊          
ေ߿ာင့္ၾကည့္ထိန္းေက်ာင္းျခင္းမ်ား ျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္ အားထုုတ္မႈ ပထမအဆင့္အျဖ္߿ ေဖာ္ေဆာင္သင့္သည္။ ယင္းအဆင့္တြင္ 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရး တည္ေဆာက္မႈအတြက္ေသာ္လည္းေကာင္း၊  ျဖဴ߿င္သည့္ေ߿တနာကုုိ ျပသရန္အတြက္ေသာ္လည္းေကာင္း ECBHO 
အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္သူမ်ားအျဖ္߿ အသိအမွတ္ျပဳခံရရန္အတြက္ အထူးတလည္မွတ္ပံုုတင္ေဆာင္ရြက္ရျခင္းမ်ိဳးမရိွ 
ေ߿ရန္ ီ߿߿ဥ္ထားေပးရမည္။ 

ယင္းသိုု႔ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ MoH အေနျဖင့္လည္း တရားဝင္ဆက္ဆံေရးမရိွသည့္တိုုင္ လုုိအပ္လာသည့္အခါတြင္ EAO ႏွင့္ 
ခ်ိတ္ဆက္မႈရိွသည့္ က်န္းမာေရးကြန္ယက္မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ အခြင့္အလမ္းမ်ားရိွလာမည္ျဖ္߿သည္။ ဥပမာ 
အေရးေပၚကိ߿ၥမ်ား ေပၚေပါက္ျခင္း။ အေရးႀကီးသည့္အခ်က္အေနျဖင့္ ယင္းျပဌာန္းခ်က္မ်ားသည္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈျပဳလုုပ္ 
ေနသူအားလံုုးေပၚတြင္ က်င့္သံုုးသင့္ၿပီး NCA လက္မွတ္ေရးထိုုးထားသူမ်ားႏွင့္ အခ်ိတ္အဆက္ရိွသူ သိုု႔မဟုုတ္ အျခားေသာ ႏိုုင္ငံေရး 
သတ္မွတ္ခ်က္အရ ေဘာင္ဝင္သူမ်ားအတြက္သာ သီးသန္႔ရည္ရြယ္ျခင္းမရိွေ߿ရန္ ီ߿߿ဥ္ရမည္။ 

မည္သိုု႔ဆိုုေ߿ကာမႈ NLD ဦးေဆာင္သည့္ အုုိ߿းရသည္ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးလုုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ ဒီမိုုကေရီ߿နည္းက် အာဏာ
အပ္ႏွင္းထားခံရသူမ်ားျဖ္߿ၿပီး ယခင္အုုိ߿းရမ်ားထက္ ပိုု၍တရားဝင္ေထာက္ခံမႈမ်ားရရိွထားသည့္အခ်က္ကုုိ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ 
လည္း အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ အျပည့္အဝ အသိအမွတ္ျပဳရန္ ေဆာင္ရြက္သည့္အခါ လိုုအပ္လာဖြယ္ရိွေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈျပဳလုုပ္သူမ်ားအတြက္ အေျခခံ߿ည္းမ်ဥ္းမ်ား၏ အေျခခံအေနျဖင့္ တရားဝင္မွတ္ပံုုတင္ျခင္း လုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ ߿တင္ 
အားေပးလုုပ္ေဆာင္ျခင္းသည္ ယခုုအုုိ߿းရအတြက္ က်ိဳးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္မႈမရိွသည့္ လုုပ္ငန္း߿ဥ္ မဟုုတ္ပါ။ NLD ၏ ၂ဝ၁၆ မတ္လ 
က်န္းမာေရး ေပၚလီ߿တြင္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံႏိုုင္သည့္ ေနရာအျမင့္ဆံုုး ခ်ဲ႕ထြင္ႏိုုင္ရန္အတြက္ တိုုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး 
အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားသည္ မရိွမျဖ္߿အေရးႀကီးသည္ဟုု ေဖာ္ျပလွ်က္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္သူအမ်ိဳးမ်ိဳး (all types of health 
providers) ကိုု တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳရန္ လိုုအပ္ပံုုကုုိ ထပ္တလဲလဲ ေဖာ္ျပထားသည္။ ߿ည္းမ်ဥ္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ေ߿ာင့္ၾကည့္ 
ထိန္းေက်ာင္းမႈမ်ား အားေကာင္းရန္ (ဥပမာ - အသိအမွတ္ျပဳျခင္းႏွင့္ လိုုင္߿င္ခ်ထားေပးျခင္းအပါအဝင္) အရည္အေသြးမီွ ံ߿အျဖ္߿ 
သတ္မွတ္ထားသည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား က်င့္သံုုးအသံုုးခ်ႏိုုင္ရန္ လိုုအပ္သည္125  ဟုုေဖာ္ျပထားသည္။ ECBHO က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းမ်ား အသိအမွတ္ျပဳေရးႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ ပိုုမိုုလိုုအပ္ပံုုကုုိ အခန္း ၅.၃ တြင္ ေဆြးေႏြးထားသည္။ 
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အုုိ߿းရသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၂။ ။ ECBHO မ်ားကုုိ အခိုုင္အမာ အသိအမွတ္ျပဳပါ။ ဥပေဒျဖင့္ သိုု႔မဟုုတ္ ေၾကညာ߿ာျဖင့္ အသိအမွတ္ 
ျပဳပါ။ 

•	 အဖြဲ႔႔မ်ားႏွင့္ ႏွ္߿ဖက္သေဘာတူထားသည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားေပၚတြင္ အေျခခံသင့္သည္။

•	 ECBHO မ်ားသည္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူမ်ားျဖ္߿ေၾကာင္း ေဖာ္ျပသင့္သည္။

•	 ECBHO မ်ားသည္ အုုိ߿းရ၊ ျပည္တြင္း၊ ႏိုုင္ငံတကာ အကူအညီမ်ား ႏွင့္ ေဒသခံရပ္ရြာမ်ားမွ ရန္ပံုုေငြလက္ခံႏိုုင္ခြင့္ရိွသည္
ဟုု ေဖာ္ျပထားရမည္။ 

•	 MoH အေနျဖင့္ ထပ္တူက်ေနသည့္ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ားတြင္ ဝင္ေရာက္လႈပ္ရွားသည့္အခါတြင္  ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း 
လုုပ္ေဆာင္၊ ညိႇႏိႈင္းလုုပ္ေဆာင္ရမည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။

•	 အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးမူဝါဒ၊ ဆက္߿ပ္မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား ျပဳလုုပ္သည့္အခါတြင္ MoHႏွင့္ အျခား 
အုုိ߿းရအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ားသည္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြး မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရမည္ဟုု ေဖာ္ျပရမည္။ 

•	 အထူးတလည္သတ္မွတ္ထားသည့္ မွတ္ပံုုတင္လုုပ္ငန္း߿ဥ္ ျဖင့္မဟုုတ္ဘဲ အေရးပါသည့္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္သူ 
အျဖ္߿ရပ္တည္ေနသည့္ EBCHO မ်ား၏ လက္ရိွအေျခအေနကုုိ တရားဝင္ ခိုုင္ခိုုင္မာမာ အသိအမွတ္ျပဳေပးသည္ဟုု 
ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။

•	 NCA လက္မွတ္ေရးထိုုးထားသည့္ အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ဆက္ႏြယ္သည့္အဖြဲ႔မ်ား သိုု႔မဟုုတ္ အျခားေသာ ႏိုုင္ငံေရးသတ္မွတ္ခ်က္ 
မ်ားႏွင့္ အက်ဳံးဝင္သူမ်ားအတြက္သာမဟုုတ္ဘဲ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္ေနသည့္ အထင္ကရအဖြဲ႔မ်ားအားလံုုးသိုု႔ 
သက္ေရာက္ေ߿သင့္သည္။

•	 NLD မူဝါဒႏွင့္အညီ ECBHO က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ လိုုင္߿င္ခ်ထားေပးျခင္း ႏွင့္ အုုိ߿းရမွ 
ပိုု၍ ထိေရာက္߿ြာေ߿ာင့္ၾကည့္ႏိုုင္ေရးကိ߿ၥမ်ားအတြက္ ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ အခန္း ၅.၃ 
ကိုုၾကည့္ပါ။ 

ECBHO  မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ အုုိ߿းရအေနျဖင့္ ခိုုင္ခိုုင္မာမာဆံုုးျဖတ္ရန္လိုုအပ္သည္

(The need for greater government commitment to cooperation with ECBHOs) 

ေပါင္း߿ည္းျခင္းႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ECBHO ႏွင့္ MoH တိုု႔ အယူအဆမွာကြဲျပားသည္။ ECBHO  မ်ားအတြက္ ေပါင္း߿ည္းျခင္းသည္ 
၄င္းတိုု႔မူဝါဒႏွင့္ ေရွ႕အနာဂတ္လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားအတြက္ အဓိကအေၾကာင္းအရာျဖ္߿သည္။ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးလုုပ္ငန္း၊ 
အလွဴရွင္မ်ားဖိအား၊ INGO မိတ္ဖက္အသ္္߿မ်ားေၾကာင့္ ECBHO မ်ားသည္ ေန႔߿ဥ္နီးပါး ိ߿န္ေခၚမႈမ်ားႀကံဳေတြ႕ေနရသည္။ ပဋိပကၡ   
ျပန္လည္ျဖ္߿ပြားႏိုုင္သည့္အေျခအေနရိွေနဆဲ အေနအထားတြင္ ၄င္းတိုု႔လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ပံုုကုုိ ၿငိမ္းခ်မ္းသည့္ကာလ အခင္းအက်င္း 
ႏွင့္ ကိုုက္ညီေအာင္ ျပဳျပင္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရာတြင္ ေပၚေပါက္လာႏိုုင္သည့္ ဆံုုးရႈံးမႈမ်ားကုုိလည္း ߿ဥ္ဆက္မျပတ္ ဆန္း߿္߿ေနရသည္။ 
ECBHOs မ်ားတြင္ MoH ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး သံသယမ်ား၊ ယံုုၾကည္မႈကင္းမဲ့ျခင္းမ်ားရိွေနႏိုုင္သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ေရွ႕အခန္းမ်ားတြင္ 
ေဖာ္ျပခဲ့သည့္အတိုုင္း တခုုလံုုးေပၚတြင္ အယံုုအၾကည္ကင္းမဲ့သည့္ သေဘာေဆာင္ျခင္းမရိွပါ။ အုုိ߿းရႏွင့္ ဆက္ဆံေရးတည္ေထာင္ရန္ 
အေလးအနက္ထားၿပီး ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ား ဆက္လက္ျပဳလုုပ္သြားရန္ အခိုုင္အမာဆံုုးျဖတ္ထားၾကသည္။ 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနအတြက္လည္း ECBHO မ်ားႏွင့္ေပါင္း߿ည္းျခင္းဆိုုသည္မွာ ဝန္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ ရင္ဆိုုင္ေနရသည့္ အခက္
အခဲေပါင္းေျမာက္မ်ား߿ြာအနက္မွ တ္߿ခုုျဖ္߿သည္။ ႏိုုင္ငံအဆင့္၊ ျပည္နယ္အဆင့္ အရာရိွအခ်ိဳ႕သည္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံ 
ပူးေပါင္းလိုုသည့္ ဆႏၵရိွၾကေသာ္လည္း ယင္းကိ߿ၥကုုိအထူး ဦး߿ားေပးေဆာင္ရြက္ရမည့္ကိ߿ၥဟုု သတ္မွတ္ထားျခင္းမရိွပါ။ တပ္မေတာ္၊ 
တပ္မေတာ္  ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ဝန္ႀကီးဌာနျဖ္߿ေသာ နယ္߿ပ္ေရးရာ ႏွင့္ ျပည္ထဲေရးဝန္ႀကီးဌာနမ်ား အားေကာင္းသည့္ ေဒသမ်ား 
တြင္ MoH လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရန္အခက္အခဲမ်ားျဖ္߿သည္။ ၄င္းတိုု႔ဦး߿ားေပးကိ߿ၥမ်ားသည္  MoH ဦးတည္ခ်က္မ်ားႏွင့္ တိုုက္ရိုုက္ 
သက္ဆိုုင္မႈမရိွျခင္းလည္း ျဖ္߿ႏိုုင္သည္။ ထိုု႔ေၾကာင့္ MoH အတြက္ ေပါင္း߿ည္းျခင္းဆိုုသည္မွာ အဖြဲ႔အ߿ည္းအဆင့္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းမဟုုတ္ပါက ߿္߿တပ္ကုုိ အ߿ာမေၾကျဖ္߿ေ߿သည့္ အလယ္အလတ္အဆင့္၊ ေအာက္အဆင့္ ဦး߿ားေပးကိ߿ၥတ္߿ခုု 
အျဖ္߿သာ က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔လက္ခံထားသည္။ 

ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ႏိုုင္ငံေတာ္ႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံေရးျပဳလုုပ္ရန္ တရားဝင္သတ္မွတ္ထားသည့္ မူဝါဒမ်ား၊ အဖြဲ႔အ߿ည္းအေနျဖင့္ 
သေဘာတူထားသည့္ လမ္းညြန္ခ်က္မ်ားရိွသည့္တိုုင္ ယခင္အုုိ߿းရသည္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းရန္ တရားဝင္သေဘာထား 
သိုု႔မဟုုတ္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ပြင့္လင္း߿ြာ ထုုတ္ျပန္ခဲ့ျခင္းမရိွပါ။ ထိုု႔ေၾကာင့္ ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနတိုု႔၏ ဆက္ဆံေရး 
သည္ အဖြဲ႔အ߿ည္းအဆင့္ တရားဝင္သတ္မွတ္ထားသည့္ အဆင့္သိုု႔ေရာက္လာျခင္းမရိွပါ။ 
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MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကားတြင္ ေအာင္ျမင္߿ြာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏိုုင္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ႏိုုင္မႈမ်ားရိွခဲ့ၿပီး ယင္းေအာင္ျမင္မႈမ်ားသည္ 
ECBHO မ်ား၏ အားႀကိဳးမာန္တက္ တိုုက္တြန္းေဆာင္ရြက္မႈႏွင့္ MoH မွ တ္߿ဦးခ်င္းသေဘာထားေပၚတြင္ မူတည္ျဖ္߿ေပၚျခင္း 
ျဖ္߿သည္။ ယခင္ဒုုဝန္ႀကီးႏွင့္ က်န္းမာေရးဦးီ߿းဌာန ညႊန္ၾကားေရးမွဴး အမ်ားအျပားသည္ ECBHOs မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ဆက္ဆံၿပီး 
ႏွ္߿ဖြဲ႔လံုုးအတြက္ အက်ိဳးျဖ္߿ထြန္းေ߿ခဲ့သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း အခ်ိဳ႕သည္ ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ားေပၚ ရင့္သီးမႈမ်ားရိွသည္။ ထိုု႔ျပင္ကိ߿ၥ 
အေတာ္မ်ားမ်ားအတြက္ ေနျပည္ေတာ္မွ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္ရယူရန္လိုုသျဖင့္ ေဆြးေႏြးမႈ၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားမွာ ေနွးေကြးေနရ 
သည္။ 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ ဝန္ထမ္းမ်ား အလုုပ္ထြက္ႏႈန္း ျမင့္မားျခင္းေၾကာင့္လည္း ယင္းျပႆနာမွာ ပိုု၍ဆိုုးဝါးလာခဲ့သည္။ 
ဆံုုးျဖတ္ခ်က္ခ်သည့္ အာဏာကုုိ ဗဟိုုအဆင့္တြင္သာ ထားၿပီး ဗဟိုုအဆင့္ဦး߿ားေပး ကိ߿ၥမ်ားကုုိသာ အေလးထားသည့္ ေဒသအဆင့္ 
အရာရိွမ်ား ေပၚေပါက္လာေ߿ရန္ ရည္ရြယ္သည့္အတြက္ ߿္߿အုုိ߿းရအဆက္ဆက္လက္ထက္ အုုိ߿းရဌာနအမ်ားုု߿တြင္ အျဖ္߿မ်ားသည့္ 
ျပႆနာ ျဖ္߿သည္။126 ၂ဝ၁၂ ႏွ္߿ဖဲြ႔ သေဘာတူ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးလက္မွတ္ေရးထိုုးၿပီးေနာက္ပိုုင္းမွ߿၍ ကရင္ ႏွင့္ ကယား 
ျပည္နယ္မ်ားတြင္ ျပည္နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရးညႊန္ၾကားေရးမွဴး ၃ ဦးီ߿ရိွလာသည္။ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရး အရာရိွမ်ား၏ 
အလုုပ္ထြက္ႏႈန္းမွာ အျခားၿမိဳ႕နယ္မ်ားကဲ့သိုု႔ပင္ျမင့္မားသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားအဖိုု႔ ECBHO ߿န္߿ကုုိ ရင္းႏီွးရန္ 
အတြက္ အခ်ိန္ယူရသည္။  MoH အဆင့္ျမင့္ပိုုင္း အရာရိွ အေျပာင္းအလဲျပဳလုုပ္သည့္အခါ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္
ကုုိ အ߿မွျပန္߿ရသည္။ 

MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ားေပါင္း߿ည္းေရးအတြက္ အုုိ߿းရသ္߿အေနျဖင့္ ရွင္းလင္းသည့္မူဝါဒမ်ား ခ်မွတ္ႏိုုင္ရန္ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံျခင္းသည္ ဝန္ႀကီးဌာန သင့္ေတာ္ရာအဆင့္မွ ဝန္ထမ္းမ်ား၏ တာဝန္ျဖ္߿ေၾကာင္း ရွင္းလင္း߿ြာ 
နားလည္ေ߿ရန္ ေဆာင္ရြက္ထားရမည္။ MoH ၏ ECBHO ႏွင့္ ဆက္ဆံေရးကုုိ အဖြဲ႔အ߿ည္းအဆင့္အျဖ္߿ အျပည့္အဝသတ္မွတ္ႏိုုင္ရန္ 
ရည္ရြယ္ၿပီး မူဝါဒတခုုခ်မွတ္ ရမည္။ သိုု႔မွသာ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈသည္ ပုုဂၢိဳလ္ေရးခင္မင္မႈေပၚတြင္ အေျခခံျခင္းမွ ေရွာင္လႊဲႏိုုင္မည္ျဖ္߿ 
သည္။ NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ ထိုုက့ဲသိုု႔ေသာ မူဝါဒတခုု߿တင္ရန္ အားေပးသည့္ အခ်က္တ္߿ခ်က္ ပါရိွၿပီး ECBHO မ်ားႏွင့္ 
ဆက္ဆံပူးေပါင္းရန္၊ ဆက္သြယ္္ေရး ႏွင့္ ပူးေပါင္းေရး လုုပ္ငန္း߿ဥ္ (“communication and coordination mechanism”) အ߿ျပဳရန္ 
လိုုအပ္ပံုုကုုိ ထပ္တလဲလဲ ရည္ညႊန္း ေဖာ္ျပထားသည္။ ယင္းကဲ့သုုိ႔လုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ မလြဲမေသြ အ߿ျပဳရန္လိုုၿပီး ျပည္ေထာင္ုု߿အဆင့္၊ 
ေဒသအဆင့္ အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားကုုိ သင့္ေတာ္သလိုုပါဝင္ေ߿ရမည္။ ဆက္ဆံပူးေပါင္းရာတြင္ အမွန္တကယ္ လုုပ္ကိုုင္ေနသည့္              
က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းအားလံုုးကုုိ ပါဝင္ေ߿ရမည္ျဖ္߿ၿပီး NCA လက္မွတ္ေရးထိုုးထားသူမ်ားႏွင့္ အခ်ိတ္အဆက္ရိွသူမ်ား 
သိုု႔မဟုုတ္ အျခားေသာ ႏိုုင္ငံေရးေခါင္း߿ဥ္ေအာက္ရိွ ေနသူမ်ားကုုိသာ ပါဝင္ေ߿ျခင္းမ်ိဳး မဟုုတ္ရန္ အထူးသတိထားရမည္။ ထိုု႔ျပင္ 
ECBHOs လႊမ္းၿခဳံရာ ျပည္နယ္/ တိုုင္းေဒသႀကီး ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္မ်ား၊ ပူူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အထူးသျဖင့္ လိုုအပ္သည့္ ေဒသမ်ားမွ 
ဝန္ထမ္းမ်ား အလုုပ္ထြက္ျခင္းကုုိ ကာကြယ္ရန္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ အားထုုတ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

အုုိ߿းရသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၃။ ။ေပါင္း߿ည္းျခင္းအတြက္ ရွင္းလင္းသည့္မူဝါဒမ်ား၊ ရွင္းလင္းသည့္ ရပ္တည္ခ်က္မ်ားေဖာ္ထုုတ္ပါ။ 
ECBHO မ်ားႏွင့္ ပိုု၍ထိေရာက္߿ြာ ပူးေပါင္း ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္နိုုင္ရန္ ဌာနအဆင့္ လမ္းညြန္ခ်က္ သတ္မွတ္ေရးဆြဲပါ။

•	 ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္ အေရးႀကီးေၾကာင္းကုုိ သက္ဆိုုင္သည့္ ဝန္ထမ္းအဆင့္ဆင့္ကုုိ ေလ်ာ္ညီ߿ြာရွင္းျပ 
ထားသင့္သည္။

•	 ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္အတြက္ ဦး߿ားေပးမႈမ်ား၊ သတ္မွတ္ခ်က္မႈမ်ားကုုိ ေဖာ္ထုုတ္ထားရမည္။ ဝန္ထမ္း 
မ်ားကုုိ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ ခန္႔ထားတာဝန္ေပးသင့္သည္။

•	 NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ အႀကံျပဳထားသည့္အတိုုင္း ဆက္သြယ္္ေရး ႏွင့္ ပူးေပါင္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ (“commu-
nication and coordination mechanism”)ကုုိ အမွန္တကယ္ အေကာင္အထည္ေဖာ္သင့္ၿပီး ျပည္ေထာင္ုု߿အဆင့္၊ 
ျပည္နယ္အဆင့္ဌာနမ်ား ပါဝင္ေ߿ရမည္။ 

အုုိ߿းရသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၄။ ။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ကိ߿ၥမ်ားအတြက္ မူဝါဒမ်ား ေရးဆြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္သင့္ပါသည္။

•	 ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးမွဴးမ်ားႏွင့္ အေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ ေနရာတခုုတြင္ ကာလရွည္ ခန္႔ထားႏိုုင္ရန္

•	 SHD ရာထူးမ်ားႏွ္߿ရွည္ခန္႔ထားႏိုုင္ရန္

•	 အထက္ေဖာ္ျပပါ ရာထူးမ်ားကုုိ အခ်ိန္ျပည့္ထမ္းေဆာင္လိုုသူမ်ားကုုိ ခန္႔ထားႏိုုင္ရန္ အားေပးသည္။

ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္မေရရာမႈ၏ ECBHO မ်ားေပၚသက္ေရာက္မႈမ်ား (Uncertainty in the peace process among ECBHOs)

အုုိ߿းရေပၚ ECBHO မ်ား၏ယံုုၾကည္မႈမ်ားတိုုးတက္လာေသာ္လည္း ၄င္းတိုု႔ကြန္ယက္မ်ား၊ ၄င္းတိုု႔ ေ߿ာင့္ေရွာက္ေပးေနသည့္ 
ရပ္ရြာမ်ားအဖိုု႔ ႏွ္߿ေပါင္း ၆ဝ ေက်ာ္ၾကာခဲ့သည့္ ပဋိပကၡမွ ရရိွလာခဲ့သည့္ သင္ခန္း߿ာမ်ား ေမ့ပ္߿ရန္အတြက္ ေ߿ာလြန္းေနေသးသည္။ 
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က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းမႈမ်ား တ္߿߿တ္߿߿ျမင့္တက္လာမည္ကုုိ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ သေဘာေပါက္ထားၾကၿပီး 
ခြ်တ္ေခ်ာ္မႈမ်ား မေပၚေပါက္ေ߿ရန္အတြက္္ ၄င္းတိုု႔သတ္မွတ္ခ်က္၊ ၄င္းတိုု႔အခ်ိန္ကန္႔သတ္ခ်က္ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္လိုုၾကသည္။

ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုုပ္ငန္း߿ဥ္ႏွင့္ ဒီမိုုကေရီ߿ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားေပၚ ECBHO မ်ား၏ယံုုၾကည္မႈသေဘာထားသည္ အုုိ߿းရႏွင့္ မည္သည့္ 
အတိုုင္းအတာထိ ပူးေပါင္းဆက္ဆံလိုုသည္ကုုိ အဓိကဆံုုးျဖတ္သည့္အခ်က္ ျဖ္߿သည္။ ျဖ္߿߿ဥ္မ်ားေပၚတြင္ ရႈျမင္မႈမွာ အဖြဲ႔အ߿ည္း 
လိုုက္ၿပီးကြဲျပားသည္။ EAO မ်ား၏ က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနဆက္ဆံေရးသည္ ရံဖန္ရံခါ EAO ႏွင့္အုုိ߿းရ 
ဆက္ဆံေရးေပၚမူတည္ၿပီး ကြဲျပားသည္။ NCA တြင္ KNU လက္မွတ္ထိုုးထားေသာေၾကာင့္ KDHW သည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန 
ႏွင့္ ပိုု၍နီးနီးကပ္ကပ္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းလိုုသည္။ NMSP ၏ ညႊန္ၾကားခ်က္ေၾကာင့္ MNHC သည္  MoH ႏွင့္ အျပန္အလွန္ဆက္ဆံမႈ 
က်ဲပါးသည္။ ကရင္နီ ႏွင့္ ကယန္း EAO မ်ားသည္ NCA ကုုိလက္မွတ္ထိုုးျခင္း မရိွေသာ္လည္း CHDN သည္ MoH အရာရိွမ်ားႏွင့္      
ပံုုမွန္ေတြ႔ဆံုုမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည္။ ေဒသခံ NGO မ်ားျဖ္߿ေသာ  MTC ၊ BMA ႏွင့္ BPHWT တိုု႔သည္ EAO မူဝါဒ၏ လႊမ္းမိုုးမႈ အနည္းငယ္ 
သာခံရသည္။ BMA ႏွင့္ MTC ေခါင္းေဆာင္ပိုုင္းအဆိုုအရ NLD အုုိ߿းရ၏ အျပဳအမူမ်ား အထူးသျဖင့္ တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးုု߿မ်ားႏွင့္ 
ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈေပၚမူတည္ၿပီး MoH ႏွင့္ မည္သည့္အတိုုင္းအတာ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမည္ကုုိ ဆံုုးျဖတ္သြားမည္ဟုုဆိုုသည္။ ယင္း 
ေခါင္းေဆာင္မ်ားအဆိုုအရ ယခင္အုုိ߿းရလက္ထက္တြင္ အဆင့္ျမင့္အရာရိွပိုုင္းအခ်င္းခ်င္း အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ အျပန္အလွန္ 
ကိ߿ၥမ်ားရိွေသာ္လည္း တ္߿ဦးခ်င္းကုုိ အတင္းယံုုၾကည္ျခင္းမ်ိဳးကုုိ လိုုလားျခင္းမရိွဘဲ အုုိ߿းရအေနျဖင့္ ߿န္߿တက်ျပဳျပင္ ေျပာင္းလဲမႈမ်ား 
ျပဳလုုပ္ရန္ ေတာင္းဆိုုမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ထားသည္။ HCCG မူဝါဒအရ အုုိ߿းရႏွင့္ အျပည့္အဝ ေပါင္း߿ည္းမႈမျပဳလုုပ္မီ MoH ၏ ဗဟိုုခ်ဳပ္ 
ကိုုင္߿န္߿ေလွ်ာ့ခ်ရန္၊ ဖက္ဒရယ္߿န္߿ အုုိ߿းရျဖ္߿ရန္ ေတာင္းဆိုုထားသည္။ 

အခ်ိန္ၾကာလာသည္ႏွင့္အမွ် ECGHo ႏွင့္ MoH ၾကားတြင္ နားလည္မႈ အားေကာင္းလာၿပီး ယံုုၾကည္မႈမ်ားလည္း တိုုးတက္လာမည္ 
ျဖ္߿သည္။ မယံုုၾကည္မႈမ်ားႏွင့္ ပဋိပကၡျပန္လည္ေပၚေပါက္ႏိုုင္သည့္ အေျခအေနမ်ားမွာ အမွန္တကယ္ျဖ္߿ေပၚေနသည္။ ခိုုင္မာသည့္ 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရးရၿပီဟုု ိ߿တ္ခ်ရျခင္းမရိွသေရြ႕ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ အုုိ߿းရေပၚမီွခိုုေနရျခင္း (MoH ကုုိ) ေရွာင္ရွားလိုုၾကေသာေၾကာင့္ 
ျဖ္߿သည္။ 

အခ်ိဳ႕ေသာႏိုုင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားကုုိ ဗဟိုုအုုိ߿းရမွတဆင့္ ေငြခ်ေပးသည့္လုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ 
လက္ခံရန္၊ ေထာက္ပ့ံမႈလမ္းေၾကာင္းသ္߿ယူၿပီး ျမန္မာႏိုုင္ငံတြင္းမွ ၿမိဳ ႔မ်ားတြင္ ရံုုးခန္းသ္߿မ်ားဖြင့္လွ္߿ရန္ တိုုက္တြန္းဖိအားေပးသည့္ 
ဥပမာမ်ားရိွသည္။ BMA ႏွင့္ MTC အဆင့္ျမင့္ ေခါင္းေဆာင္ပိုုင္းက နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္ ေထာက္ပ့ံျခင္းကုုိ ရပ္ဆိုုင္းလိုုက္ၿပီး ေဆးဝါးႏွင့္ 
ကိရိယာမ်ားကုုိ ရန္ကုုန္မွ ရယူရမည္ကုုိ လိုုလားျခင္းမရိွၾကပါ။ ထိုုင္းႏိုုင္ငံတြင္ ေဆးဝါးဝယ္ယူၿပီး နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္ပုုိ႔ေပးျခင္းသည္ 
အၿမဲတမ္းအတြက္မဟုုတ္သည့္တိုုင္ ရံဖန္ရံခါတြင္ ߿ရိတ္߿ကနည္းၿပီး အသြင္းအထုုတ္လည္း လြယ္ကူသည္။ အကယ္၍ တိုုက္ပြဲမ်ား 
ျပန္လည္ျဖ္߿ပြားလာပါက ECBHO မ်ား၏ ေထာက္ပ့ံေရးလမ္းေၾကာင္း ျပတ္ေတာက္သြားႏိုုင္ၿပီး နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္ေထာက္ပ့ံျခင္း 
လုုပ္ငန္းမ်ား ျပန္လည္အသက္သြင္းရန္ အခက္အခဲရိွႏိုုင္သည္။ အခ်ိဳ႕အဖြဲ႔မ်ားသည္ ရန္ကုုန္လမ္းေၾကာင္းကုုိ ဖြင့္လွ္߿ထားၾကၿပီး 
တခ်ိန္တည္းမွာပင္ မူလလမ္းေဟာင္း နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္ေထာက္ပ့ံျခင္းလမ္းေၾကာင္းကုုိလည္း ဆက္လက္အသံုုးျပဳသည္။ နယ္߿ပ္ 
တေလ်ာက္ အထူးသျဖင့္ ဆိုုလာေအးခဲ߿န္߿မရိွသည့္ ေဒသမ်ားတြင္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံမွတဆင့္ ေထာက္ပ့ံျခင္းသည္ ပိုု၍လြယ္ကူသည္။ 
ထိုုင္းႏိုုင္ငံမွ လမ္းပန္းဆက္သြယ္ေရးမွာ ပိုု၍ဖြံ႔ၿဖိဳးေသာေၾကာင့္ျဖ္߿သည္။ထိုု႔ျပင္ ေဒသခံအာဏာပိုုင္မ်ားက ျမန္မာႏိုုင္ငံမွေထာက္ပ့ံ 
ေရးလမ္းေၾကာင္းဝင္ေရာက္ျခင္းကုုိ ပိတ္ပင္ထားၿပီး နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္ေထာက္ပ့ံျခင္းကုုိသာ ခြင့္ျပဳထားသည့္ EAO ထိန္းခ်ဳပ္ရာ 
ေဒသအခ်ိဳ႕လည္း ရိွေနဆဲျဖ္߿သည္။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ၄င္းတိုု႔ႏွင့္ဆက္߿ပ္ EAO မ်ားအေနျဖင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ေပၚတြင္ 
ယံုုၾကည္ိ߿တ္ခ်မႈမရိွသေရြ ႔ ေထာက္ပ့ံေရးလမ္းေၾကာင္းမ်ား လံုုးဝ ေျပာင္းလဲလိုုက္ရန္ ျဖ္߿ႏိုုင္ေခ် မရိွပါ။ ပဋပိကၡမ်ားျပန္လည္ျဖ္߿ပြားပါက 
အႏၱရာယ္ေတြ႔ေ߿မည့္ သိုု႔မဟုုတ္ ပ်က္ဆီးသြားႏိုုင္သည့္ ေရရွည္အီ߿အ߿ဥ္မ်ား သိုု႔မဟုုတ္ ဘ႑ာေရးေထာက္ပ့ံမႈမ်ားကုုိလည္း 
ECBHO မ်ားက လိုုလားျခင္းမရိွပါ။ 

ထိုု႔ေၾကာင့္ ECBHO မ်ားသည္ ီ߿မံကိန္းအေကာင္အထည္ေဖာ္သည့္အဆင့္တိုင္းတြင္ ပဋိပကၡ အေျခအေနမ်ားကုုိ အဆက္မျပတ္ 
သိရိွႏိုုင္ၿပီး  လက္မခံႏိုုင္ေလာက္သည့္ ကိ߿ၥဆိုုပါက ဆိုုင္းထားႏိုုင္၊ လမ္းေၾကာင္းေျပာင္းႏိုုင္သည့္တဆင့္ျခင္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ 
သြားျခင္းကုုိ ပိုုမိုုလိုုလားၾကသည္။ ECBHO မ်ား၏ ျပတ္သားမႈမရိွသည့္ အယူအဆမ်ား၊ ီ߿မံကိန္းမ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ 
ၾကန္႔ၾကာမႈမ်ားရိွေနျခင္းမ်ားေပၚတြင္ ိ߿တ္ပ်က္မႈမ်ားရိွသည္ဟုု ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအဖြဲ႔ အ߿ည္းမ်ားက ထုုတ္ေဖာ္ေျပာဆိုုသည္။သိုု႔ေသာ္လည္း 
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ ၄င္းတိုု႔ လုုပ္ငန္းေပၚထားသည့္ အျမင္ကုုိ ေလး߿ားသင့္ၿပီး ျပႆနာ မျဖ္߿ေ߿သည့္ 
ၾကားဝင္မႈမ်ား ထြက္ေပၚလာေ߿ရန္ လက္တြဲေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ ဥပမာ ပဋိပကၡျပန္လည္ျဖ္߿ေပၚခဲ့ပါက ECBHO မ်ားကုုိ ေျဖရွင္း 
ခြင့္ေပးျခင္း။  ၿခဳံေျပာရလွ်င္ ႏိုုင္ငံေရးအရ ၿခိမ္းေျခာက္မႈမ်ားရိွေနသေရြ႔ အတက္အက်၊ အျဖ္߿ဆိုုးမ်ားေပၚတြင္  ECBHO ၏ ၾကံၾ့က့ံခံ 
ႏိုုင္မႈကုုိ ECBHO ၏ အေရးပါသည့္ လကၡဏာတရပ္အေနျဖင့္  ဆက္߿ပ္ပတ္သက္သူမ်ား အားလံုုးမွ လက္ခံေပးရမည္ျဖ္߿သည္။ 
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ႏိုုင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္္ ၃။     ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ လုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္သည့္ရာတြင္ အုုိ߿းရႏွ
င့္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း။ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမွ ေပၚထြက္လာႏိုုင္သည့္ အႏၱရာယ္မ်ားကုုိ လြတ္လပ္߿ြာ ဆန္း߿္߿ခြင့္ျပဳပါ။ 

•	 ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေနမႈမ်ားကုုိ ဆက္လက္ထိန္းသိမ္း ထားရမည္ျဖ္߿သကဲ့သုုိ႔ 
ႏိုုင္ငံတြင္းအေျခုုိ߿က္လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိလည္း ၄င္းတိုု႔ဦးတည္ျပည္သူမ်ားထံသိုု႔ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ လမ္းေၾကာင္းအျဖ္߿ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ လုုပ္ငန္းမ်ား ကုုိလည္း အရိွန္ျမင့္ရန္လိုုအပ္သည္ကုုိ သေဘာေပါက္ရမည္။ 

•	 ေပၚေပါက္လာႏိုုင္သည့္ဆံုုးရႈံးမႈမ်ား၊ အနာဂတ္တြင္ ေတြ႕ႀကံဳႏိုုင္သည့္ အတက္အက်၊ ေဘးဆိုုးမ်ားကုုိ ႀက့ံႀက့ံခံႏိုုင္ရန္ 
၄င္းတိုု႔߿န္߿တိုုးတက္ေ߿မည့္ ߿န္߿မ်ား၊ ီ߿မံကိန္း အီ߿အ߿ဥ္မ်ား ေရးဆြဲႏိုုင္ရန္ ကူညီသည္။ 

•	 ပဋိပကၡ ေရွာင္ရွားေရးအေျခခံမူမ်ား (Basic conflict sensitivity frameworks) သည္ လုုပ္ငန္း အီ߿အ߿ဥ္မ်ား (log 
frames) ကုုိ ေခ်ာေမြ႔ေ߿ႏိုုင္ၿပီး ႏိုုင္ငံေရးတိုုးတက္မႈ သိုု႔မဟုုတ္ အႏၱရာယ္သ္߿မ်ားေပၚထြက္လာပါက အလိုုက္သင့္ 
ေျပာင္းလဲေ߿ရန္ ကူညီေပးနိုုင္သည္။ 

•	 အေျခခံမူအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားသိုု႔ အေထာက္အပ့ံံေပးမႈသည္ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး ျပဳလုုပ္ထားသည့္ 
အခင္းအက်င္းတြင္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အဆင့္ျမႇင့္တင္ႏိုုင္သည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေဖာ္ထုုတ္ႏိုုင္ရန္၊ အနာဂတ္တြင္ 
ေပၚေပါက္လာႏိုုင္သည့္ အေရးေပၚကိ߿ၥမ်ား သိုု႔မဟုုတ္ ကာလရွည္ ပဋိပကၡအေျခအေနတြင္ အေကာင္းဆံုုးတုုန္႔ျပန္      
ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္ ကူညီေပးရမည္။ 

က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈခ်ဲ႕ထြင္ျခင္း၏ ေနာက္ကြယ္မွ ႏိုုင္ငံေရး (The politics of healthcare expansion) 

ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရာတြင္ ခက္ခဲရသည့္ ေနာက္ထပ္ကိ߿ၥတခုုမွာ အုုိ߿းရေကာ EAO ပါ ၄င္းတိုု႔߿န္߿ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာကုုိ တိုုးခ်ဲ႕ 
ၾကျခင္းျဖ္߿သည္။ MoH ႏွင့္ ECBHOs မ်ားသည္ က်န္းမာေရးကိ߿ၥကုုိသာ အဓိကထားေဆာင္ရြက္ေသာ္လည္း EAO မ်ား၊ တပ္မေတာ္ 
ႏွင့္ အျခားေသာ အုုိ߿းရအဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားျဖ္߿ေသာ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္ရာတြင္ ပိုု၍ၾကမ္းတမ္းသည့္နည္းလမ္းျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သည့္      
အေထြေထြအုုပ္ခ်ဳပ္ေရးဦးီ߿းဌာနမ်ား၏ လႊမ္းမိုုးမႈကုုိေတာ ့ခံေနရဆဲျဖ္߿သည္။ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးလက္မွတ္ေရးထိုုးလိုုက္
သျဖင့္ အုုိ߿းရႏွင့္ EAO မ်ားသည္ တိုုက္ပြဲဝင္တပ္ဖြဲ႔မ်ား အသံုုးျပဳၿပီး နယ္ေျမသတ္မွတ္ျခင္း မလုုပ္ႏိုုင္ၾကေတာ့သျဖင့္ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအပါအဝင္ လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္းျဖင့္ ေနရာသတ္မွတ္ယူၾကသည္။127 

EAO မ်ား ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ သိုု႔မဟုုတ္ ုုိ߿းမိုုးသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ ေက်ာင္းမ်ား၊ ေဆးခန္းမ်ား လာေရာက္တည္ေဆာက္ျခင္းသည္ 
ပဋိပကၡကုုိ မီးေမြႊးသကဲ့သိုု႔ျဖ္߿ၿပီး မယံုုၾကည္မႈမ်ား ပုုိ၍ႀကီးထြားလာေ߿ရန္ အားေပးလ်က္ရိွသည္ဟုု ECBHO မ်ား၊ လူ႔အခြင့္အေရး 
အဖြဲ႔မ်ား ႏွင့္ အမ်ိဳးသမီး အဖြဲ႔မ်ားက ကန္႔ကြက္လ်က္ရိွသည္။128 ထိုုကဲ့သုုိ႔ တိုုးခ်ဲ ႔မႈမ်ားႏွင့္߿ပ္လ်ဥ္းၿပီး ကရင္အမ်ိဳးသမီး အ߿ည္းအရံုုးမွ 
Karen Women’s Organization (KWO) မွ အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္တ္߿ဦးက “အုုိ߿းရဟာ နယ္ခ်ဲ ႔က်ဴးေက်ာ္မႈေတြ လုုပ္ေနတယ္လုုိ႔ 
ျပည္သူတ္߿ေယာက္အေနနဲ႔ ခံ߿ားမိပါတယ္ ”129 ဟုုဆိုုသည္။ ဤျပႆနာႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး EAO  မ်ား၏ ေၾကာင့္ၾကမႈမ်ားကုုိ အခန္း 
၂.၂ တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။ ၂ဝ၁၄ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းမွ ထုုတ္ျပန္ခဲ့သည့္ သေဘာထားကြဲလြဲမႈမ်ား ျဖ္߿ပြားရာေဒသမ်ားမွ တိုုင္းရင္း 
သား ပဋိပကၡႏွင့္ အေျခခံလူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း ေလ့လာခ်က္ အီ߿ရင္ခံ߿ာတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုုင္း အုုိ߿းရ၏ လူမႈဝန္ 
ေဆာင္မႈလုုပ္ငန္း တိုုးခ်ဲ႕ျခင္းသည္ EAO မ်ား၏ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈေပးေနျခင္းကုုိ ပခံုုးယွဥ္ၿပိဳင္လာသျဖင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုုပ္ငန္း߿ဥ္ေပၚ 
ယံုုၾကည္မႈကုုိ ထိခုုိက္ေ߿ၿပီး ေရရွည္တြင္ တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးုု߿မ်ား၏ ကိုုယ္ပိုုင္အုုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ ကိုုယ္ပိုုင္ျပဌာန္းခြင့္မ်ားကုုိ ထိခုုိက္ေ߿ 
ႏိုုင္သည္။130 

ECBHOs မ်ားအေနျဖင့္လည္း အာဏာပိုုင္သတ္မွတ္ခ်က္အတြက္ အျငင္းပြားေနရဆဲျဖ္߿သည့္ ေနရာမ်ားတြင္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
တိုုးခ်ဲ ႔ရန္ ျပင္ဆင္လ်က္ရိွၿပီး ၂ဝဝဝ ခုုႏွ္߿မ်ားတြင္ တပ္မေတာ္ထိုုး߿္߿ေၾကာင့္ ဆံုုးရႈံးလိုုက္ရသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
တိုုးခ်ဲ႕ေပးသြားရန္လည္း ျပင္ဆင္လ်က္ရိွသည္။ အဖြဲ႔အ߿ည္း၏ ေမွ်ာ္မွန္းခ်က္၊ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတိုုင္း ယင္းေဒသမ်ားမွ 
ျပည္သူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးရန္မွာ ၄င္းတိုု႔တာဝန္ ျဖ္߿သည္ဟုု ခံယူထားေၾကာင္း အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္ 
မ်ားက ေျပာသည္။131 ဥပမာ ECBHO ေခါင္းေဆာင္တဦးက “ ၁၉၉၆ မွာ ကရင္ျပည္နယ္ေတာင္ပိုုင္းေနရာ ေတာ္ေတာ္မ်ားမ်ားကုုိ 
တပ္မေတာ္က သိမ္းလိုုက္ႏိုုင္ပါတယ္။ သူတိုု႔တပ္ဖြဲ႔ေတြလည္း ေနရာအႏံွ႔မွာျဖန္႔ထားလိုုက္တယ္။ ဒါေပမဲ့ ေက်းလက္က်န္းမာေရး 
ဌာနေတာ့ လာမဖြင့္ဖူး။ အုုိ߿းရအေနနဲ႔ က်ေနာ္တိုု႔ျပည္သူေတြကိုုလာၿပီး လုုပ္ေပးတယ္ဆိုုတာမ်ိဳးကုုိ က်ေနာ္တိုု႔မလိုုလားပါဘူး။          
က်ေနာ္တိုု႔လက္လွမ္းမီွတဲ့ေနရာေတြမွာ က်ေနာ္တိုု႔ေ߿ာင့္ေရွာက္ခ်င္ပါတယ္” ဟုု ဆိုုသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ေဆးခန္းမ်ား တိုုးခ်ဲ႕ 
ဖြင့္လွ္߿ျခင္းသည္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည့္ႏႈန္းကုုိ အလြယ္တကူ ေက်ာ္ျဖတ္သြားႏိုုင္သည္။ 
ယင္းေဆးခန္းမ်ားကုုိ ပ့ံပိုုးေပးႏိုုင္ရန္ သင့္ေတာ္သည့္߿န္߿မ်ား ေဖာ္ထုုတ္ႏိုုင္မည္မဟုုတ္ပါ။ ယင္းကဲ့သိုု႔ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း အရည္အေသြးကုုိ ေလ်ာ့က်ေ߿သည္။ အရင္းအျမ္߿မ်ား ကုုိ ေဆာင္ရြက္ဆဲ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားေကာင္းေ߿ရန္ 
အသံုုးျပဳပါက ပိုု၍သင့္ေတာ္မည္ျဖ္߿သည္။  ႏွ္߿ဖက္လံုုးသည္ နယ္ေျမလက္ဦးမႈရယူေရးအတြက္ ယွဥ္ၿပိဳင္ေနမည္ဆိုုပါက ထိုုကဲ့သိုု႔ 
ေသာတိုုးခ်ဲ ႔မႈမ်ားသည္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈအတြက္ အတားအဆီးမ်ားျဖ္߿ေ߿မည္ျဖ္߿သည္။ 
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EAO မ်ားႏွင့္ အုုိ߿းရတိုု႔၏ နယ္ေျမသတ္မွတ္ခ်က္မွာ အလြန္အမင္းေလ်ာ့ရဲၿပီး ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးအားျဖင့္လည္း နယ္ေျမမ်ား 
ရွင္းလင္း߿ြာ သတ္မွတ္ႏိုုင္ျခင္းမရိွသျဖင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံႏိုုင္မႈမွာ တခုုႏွင့္တခု ေနရာအေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ ထပ္ေန 
အုုံးမည္ျဖ္߿သည္။ ߿န္߿ ၂ ခုု ပိုု၍ထိေရာက္߿ြာ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ သည္ဆိုုပါက လႊမ္းၿခဳံမႈ အရည္အေသြးကုုိ အျမင့္ဆံုုးျမႇင့္တင္ရာတြင္ 
အရင္းအျမ္߿မ်ားကုိ အက်ိဳးရိွ߿ြာ အသံုုးျပဳႏိုုင္မည္ျဖ္߿သည္။ 

ၿငိမ္းခ်မ္းေရးေဆြးေႏြးမႈ အရိွန္ေႏွးေကြးျခင္း၊ ေျဖရွင္းရမည့္ ျပႆနာမ်ားျခင္းတိုု႔ေၾကာင့္ တပ္မေတာ္ ႏွင့္ EAO မ်ား အေနျဖင့္ 
နယ္ေျမအတိအက်သတ္မွတ္ျခင္း သိုု႔မဟုုတ္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈလႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ား အတိအက်သတ္မွတ္ျခင္းကုုိ အလ်င္အျမန္ 
ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္မည္ဟုု ယူဆျခင္းသည္ လက္ေတြ႔မက်ပါ။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး သေဘာတူညီခ်က္တြင္ ေနာက္ဆံုုးအဆင့္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္ 
မရရိွမီွ နယ္ေျမသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ယာယီေျဖရွင္းမႈမ်ား ျပင္ဆင္ထားရန္လိုုအပ္သည္။ ယံုုၾကည္မႈပ်က္ျပားျခင္း၊ ပဋိပကၡ 
ျဖ္߿ေ߿ျခင္းတိုု႔ကုုိ ကာကြယ္ရန္အတြက္ ယင္းအခ်က္သည္ အေရးႀကီးသကဲ့သုုိ႔ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ တန္းတူညီမွ် လႊမ္းၿခဳံႏိုုင္ 
ေရးသည္လည္း အေရးႀကီးသည္။ 

NLD ၏ လူတိုုင္းအတြက္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လမ္းျပေျမပံုုတြင္ ေဖာ္ထုုတ္ထားသည့္ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး 
(“communication and coordination”) လုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ လႊမ္းၿခဳံေနရာႏွင့္ဆိုုင္သည့္ ျပႆနာမ်ား ေျဖရွင္းရန္ အသံုုးျပဳႏိုုင္သည္။ 
ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာအဖြဲ႔သည္ အုုိ߿းရႏွင့္ EAO မ်ား ႏွ္߿ဖက္ ပါဝင္လ်က္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံေဒသမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ 
တရားဝင္ေဆြးေႏြးပြဲမ်ားမွ ဆံုုးျဖတ္အာဏာေပးဖြဲ႔߿ည္းႏိုုင္သည္။ ေနာက္ဆံုုးအဆင့္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္္မ်ား ျပဳလုုပ္ရန္အတြက္လည္း 
လုုပ္ပိုုင္ခြင့္ ေပးအပ္ႏိုုင္သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ေက်းရြာအဆင့္ထိ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ား အတိအက်သတ္မွတ္ႏိုုင္ရန္အတြက္ ထိုုကဲ့သိုု႔ 
အုု߿အဖြဲ႔ကုုိ အသံုုးျပဳရန္မွာ ယုုတိၱမတန္လွပါ။ လႊမ္းၿခဳံမႈေနရာ ထပ္တူက်မႈမွာ အတိုုင္းအတာတခုုထိ ရိွေနအုုံးမည္ကုုိ အသိအမွတ္ 
ျပဳလ်က္ ဘံုုသေဘာတူထားသည့္ က်န္းမာေရးတန္းတူမႈ ျမႇင့္တင္ရန္ဟူေသာရည္မွန္းခ်က္ကုုိ ဦးတည္လ်က္ အေျခခံအဆင့္တြင္ 
ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ားကုုိ အာရံုုုုိ߿က္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ ထပ္ေနျခင္းေၾကာင့္ 
ရပ္ရြာအေနျဖင့္ ေရြးခ်ယ္ရန္ရိွလာသကဲ့သုုိ႔ ၄င္းတိုု႔လိုုလားသည့္ ယံုုၾကည္သည့္ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ ေရြးခ်ယ္ႏိုုင္သည္ဆိုုပါက 
အရည္အေသြးပိုုင္း တိုုးတက္လာေ߿မည္ျဖ္߿သည္။ ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ လုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ ပထဝီ အေနအထားအရ ုု߿߿ည္းျခင္းသည္ 
အေကာင္းဆံုုးျဖ္߿သည္။ ျပည္နယ္/တိုုင္းေဒသႀကီး၊ ခ႐ုိင္ သိုု႔မဟုုတ္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ အ߿ရိွသျဖင့္ ေနရာတ္߿ခုုတြင္ က်န္းမာေရး 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္သူ တည္ရိွေနမႈေပၚမူတည္ကာ ုု߿߿ည္းေဖာ္ေဆာင္ႏိုုင္သည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားျမင့္တင္ႏိုုင္ရန္အတြက္ 
ဦး߿ားေပးရမည့္ ေဒသမ်ားကုုိ အခန္း ၅.၃ တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။ 

အုုိ߿းရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၁။        ။ အုုိ߿းရႏွင့္ EAO မ်ား ထိန္းခ်ဳပ္သည့္ ေနရာကုုိ လူမႈေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားျဖင့္ 
ေနရာဦးယူသတ္မွတ္ျခင္းမဟုုတ္ဘဲ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး ႏွင့္ ႏိုုင္ငံေရးေဆြးေႏြးပြဲ လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားမွတဆင့္ သတ္မွတ္ 
သင့္သည္။ 

•	 နယ္ေျမသတ္မွတ္ရန္အတြက္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုုိ အသံုုးခ်ျခင္းသည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုုိ ႏိုုင္ငံေရးလက္နက္သဖြယ္ 
အသံုုးခ်ျခင္းကုုိ ျဖ္߿ေပၚေ߿ႏိုုင္သည္။ အရည္အေသြး ႏွင့္ တန္းတူညီမႈအ߿ား နယ္ေျမရရိွေရး ၿပိဳင္ပြဲသဖြယ္ ဦးတည္ခ်က္ 
ေျပာင္းသြားႏိုုင္သည့္ အႏၱရာယ္လည္းရိွပါသည္။ 

အုုိ߿းရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၂။        ။ ထိန္းခ်ဳပ္မႈ ဧရိယာသတ္မွတ္ျခင္းကုုိ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး သေဘာတူညီခ်က္မ်ားမွ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းအ߿ား NLD ၏ ၂ဝ၁၆ က်န္းမာေရး လမ္းျပေျမပံုုတြင္ လမ္းညႊန္ထားသည့္ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး 
(“communication and coordination”) လုုပ္ငန္း߿ဥ္မွတဆင့္ တရားဝင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
လႊမ္းၿခဳံသည့္ေနရာ သတ္မွတ္ျခင္းမ်ားေဆာင္ရြက္ႏိုုင္သည္။ 

•	 ယင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္တြင္ ေဒသတခုုအတြင္းရိွ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္သူ အေရအတြက္ေပၚမူတည္ၿပီး ျပည္နယ္/
တိုုင္းေဒသႀကီး၊ ခ႐ုိင္ သိုု႔မဟုုတ္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ ေကာ္မတီ သိုု႔မဟုုတ္ ဖိုုရမ္မ်ားပါဝင္ႏိုုင္သည္။ 

• ယင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္၏ အဓိကရည္မွန္းခ်က္အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးတန္းတူမႈရရိွရန္ အဓိကထား ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
လုုပ္ငန္း߿ဥ္တြင္ ပါဝင္သူမ်ားသည္ သက္ဆိုုင္ရာ ႏိုုင္ငံေရး အုု߿အဖြဲ႕မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ိဳးမဟုုတ္ဘဲ က်န္းမာေရး 
ကိ߿ၥမ်ားႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ေနာက္ဆံုုးအဆင့္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်ႏိုုင္ရန္ အာဏာအပ္ႏွင္းထားမည္။ 

• ေနျပည္ေတာ္ သိုု႔မဟုုတ္ EAO အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္ပိုုင္းမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရယူရန္မလိုုပဲ ၄င္းတိုု႔ေဒသရိွ က်န္းမာေရး 
လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ေနာက္ဆံုုးအဆင့္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ႏုုိင္ရန္ အုုိ߿းရႏွင့္ 
EAO မ်ားသည္ ျပည္နယ္အဆင့္၊ ေဒသအဆင့္ အရာရိွမ်ားကုုိ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္ေပးထားရမည္။ 
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၅.၃။  ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္ေဆာင္ရြက္ရမည့္ကိ߿ၥမ်ား

အခန္း ၅.၂ တြင္ ေဖာ္ျပခဲ့သည့္ ဆက္ဆံေရးတည္ေဆာက္ျခင္း အဓိက ေဆာင္ရြက္ရမည့္္ေနရာမ်ားအျပင္  ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္ 
မ်ား ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ပါဝင္္သင့္သည္၊ အေရးတယူရိွသင့္သည္ဟုု  ߿ာတမ္းျပဳု߿ရာမွ ေပၚထြက္လာသည့္ ကိ߿ၥရပ္မ်ားရိွသည္။ 
တခုုခ်င္းီ߿၏ တိုုးတက္ေနမႈမ်ားမွာ တခုုႏွင့္တခုု အလြန္ကြာျခားသည္။ ဤအခန္းတြင္ ယင္းကိ߿ၥမ်ားကုုိ ၿခဳံငံုုသံုုးသပ္မႈျပဳလုုပ္ထားပါ
သည္။ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္း ႏွင့္ လႊမ္းၿခဳံမႈေနရာ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္း၊ ကူး߿က္ေရာဂါတိုုက္ဖ်က္ျခင္း၊ ECBHO မ်ားမွ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသုုိ႔ လူနာလႊဲေျပာင္းေပးျခင္း၊ က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ က်န္းမာေရးအသံုုး߿ရိတ္မ်ား 
ႏွင့္ဆိုုင္သည့္ ကိ߿ၥရပ္မ်ားျဖ္߿သည္။ 

အခ်က္အလက္မွွ်ေဝသံုုး߿ြဲျခင္းႏွင့္ လႊမ္းၿခဳံမႈေနရာ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္း (Sharing information and mapping coverage) 

ECBHO ႏွင့္ အုုိ߿းရၾကား ယံုုၾကည္မႈမ်ား တ߿တ߿တိုုးတက္လာလ်က္ရိွသျဖင့္ ပူးတြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုုင္သည့္ ကိ߿ၥမ်ားလည္း 
ပိုု၍ျဖ္߿ေပၚလာသည္။ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းနွင့္ နားလည္မႈအေျခခံညိႇျခင္းတိုု႔အတြက္ ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန 
အဆင့္တိုုင္းအဆင့္တိုုင္းတြင္ သတင္းအခ်က္အလက္ မွ်ေဝသံုုး߿ြဲျခင္းကုုိ ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သြားရန္လိုုသည္။  ECBHOs ႏွင့္ 
MoH တိုု႔အေနျဖင့္ အခ်က္အလက္ ုု߿߿ည္းျခင္းမ်ားျပဳလုုပ္ၿပီး ပူးေပါင္းလုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ႀကိဳတင္ျပင္ဆင္ထားႏိုုင္သည္။ 

သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္း အထူးသျဖင့္ လႊမ္းၿခဳံမႈႏွင့္သက္ဆိုုင္သည့္အခ်က္အလက္မ်ားသည္ UHC ေအာင္ျမင္ေရး ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈအတြက္ အေရးပါသည္။ လႊမ္းၿခဳံမႈမရိွသည့္ ေနရာမ်ားကုုိေဖာ္ထုုတ္ရန္၊ အီ߿အ߿ဥ္ထပ္ျခင္း ႏွင့္ ထပ္ဆင့္ေဆာင္ရြက္မိျခင္း 
ကုုိ ေရွာင္ရွားရန္၊  ပူးတြဲီ߿မံကိန္း ႏွင့္ အီ߿အ߿ဥ္မ်ား ေဖာ္ထုုတ္ျခင္း၊ ထိေရာက္߿ြာ ေ߿ာင့္ေရွာက္ျခင္းမခံရသူမ်ားအတြက္ မဟာဗ်ဴဟာ 
ခ်မွတ္ရာတြင္ ပူးတြဲေျမပံုုထုုတ္ျခင္းသည္ မ်ား߿ြာ အသံုုးဝင္သည္။ 

ကရင္ျပည္နယ္၊ ေကာ့ကရိတ္ၿမိဳ႕နယ္တြင္ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ SDC ေျမပံုုထုုတ္ ီ߿မံခ်က္တြင္ (အခန္း ၄.၂ ႏွင့္ ေျမပံုု ၂ ကုုိၾကည့္ပါ) 
ေဆးခန္း၊ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ား ေျမပံုုထုုတ္သည့္လုုပ္ငန္းသည္ လႊမ္းၿခဳံမႈလံုုးဝမရိွသည့္ ေနရာမ်ားကုုိ ေဖာ္ထုုတ္ရန္လိုုအပ္သည္။ 
ပူးတြဲေျမပံုုထုုတ္ျခင္း၊ အခ်က္အလက္ုု߿߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ အျခားကိ߿ၥမ်ားအတြက္လည္း အသံုုးျပဳႏိုုင္ၿပီး ယံုုၾကည္မႈ၊ ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈ၊ နားလည္မႈမ်ားကုုိ လုုပ္ငန္းတြင္ ပါဝင္ရင္း ߿န္߿မ်ားအေၾကာင္းလည္း သင္ယူရင္း ႏွင့္ တည္ေဆာက္ရယူသြားႏိုုင္သည္။ 

SDC ီ߿မံခ်က္မွ အဓိက သင္ခန္း߿ာအေနျဖင့္ အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ားမရိွျခင္းေၾကာင့္ အခ်က္အလက္ ုု߿߿ည္းျခင္းတခုုတည္းပင္ 
လေပါင္းမ်ား߿ြာၾကာခဲ့ၿပီး က်န္းမာေရးအားေကာင္းေ߿သည့္ လုုပ္ငန္းမ်ားပံုုံ߿ ေရးဆြဲရာတြင္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈမ်ား ျဖ္߿ေပၚေ߿ခဲ့သည္။  
လႊမ္းၿခဳံမႈတြင္ အတိုုးအေလ်ာ့ ရိွ မရိွ၊ ရိွခဲ့လွ်င္ မည္သည့္နည္းျဖင့္ ေဆာင္ရြက္မည္ကုုိ မသိျခင္းေၾကာင့္ အခ်ိန္ၾကာျခင္းျဖ္߿သည္။ 
ECBHO ႏွင့္ MoH အေနျဖင့္ အေျခခံေျမပံုုထုုတ္ျခင္းလုုပ္ငန္းကုုိ ႀကိဳတင္ေဆာင္ရြက္ထားသည္ဆိုုပါက ီ߿မံခ်က္ေႏွာင့္ေႏွးမႈကုုိမ်ား߿ြာ 
ေလွ်ာ့ခ်ႏိုုင္မည္ျဖ္߿သည္။ ီ߿မံခ်က္တြင္ ေျမပံုုထုုတ္ခ်ိန္ ၾကာျမင့္ခဲ့မႈကုုိ ေရွာင္ရွားႏိုုင္ျခင္းမရိွခဲ့ေသာ္လည္း အျခားကိ߿ၥမ်ားတြင္ ေဆာင္ 
ရြက္ေနသည့္ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္းမ်ားသည္ အနာဂတ္ီ߿မံခ်က္မ်ားတြင္ ေပၚေပါက္လာႏိုုင္သည့္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈမ်ားကုုိ ကာကြယ္ရန္အတြက္ 
အေထာက္အပ့ံျဖ္߿ေ߿မည္။ ထိုု႔ေၾကာင့္ အခ်က္အလက္ ုု߿߿ည္းျခင္းကုုိ သီးျခားီ߿ ေဆာင္ရြက္ျခင္း ျဖ္߿ေသာ္လည္း အနာဂတ္ ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈကုုိ အေထာက္အကူျပဳေပးႏိုုင္ၿပီး အေရးႀကီးသည့္ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္တခုုအေနျဖင့္ သတ္မွတ္သင့္သည္။ 

ECBHOs မ်ားသည္ ေဆးခန္းတည္ေနရာမ်ား၊ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ား၊ ေက်းရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း ႏွင့္ ေဆးခန္း߿ြမ္းရည္ 
ဆန္း߿္߿ျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္အတြက္ ႏိုုင္ငံတကာ အေထာက္အပ့ံမ်ား ရယူလိုုသည့္ သေဘာထားမ်ားကုုိ ထုုတ္ေဖာ္ 
ထားသည္။ သင့္ေတာ္သည့္အခ်ိန္ေရာက္သည့္အခါ အခ်က္အလက္မ်ားကုုိ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသုု႔ိ အလွ်င္အျမန္ခြဲေဝေပး 
ႏိုုင္ရန္ျဖ္߿သည္။ အခ်ိဳ႕ေသာေဒသမ်ားတြင္ သတင္းအခ်က္အလက္အျပည့္အဝ ခြဲေဝမႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္ ယံုုၾကည္မႈအလြန္နည္းေန 
ေသးေသာေၾကာင့္ အထက္ပါလုုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ျခင္းမွ ရရိွလာသည့္အခ်က္အလက္မ်ားကုုိ ECBHO မ်ား သိုု႔မဟုုတ္ MoH 
အေနျဖင့္ အသင့္အေနအထား မျဖ္߿မခ်င္း မွ်ေဝေပးရန္မလိုုပါ။ သိုု႔မွသာ မလံုုၿခဳံသည့္ခံ߿ားခ်က္မ်ားျဖ္߿ေပၚျခင္းကုုိ ေလွ်ာ့ခ်ေပးႏိုုင္မည္ 
ျဖ္߿ၿပီး အခ်က္အလက္ုု߿߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ အရိွန္အဟုုန္ ျမႇင့္တင္ေပးႏိုုင္မည္ျဖ္߿သည္။ 

ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ လႊမ္းၿခဳံမႈဧရိယာကုုိ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္းသည္ ခက္ခဲၿပီး အခ်ိန္ကုုန္သည့္ လုုပ္ငန္း߿ဥ္ျဖ္߿သည္။ ျပည္နယ္ 
ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္မ်ား၏ နယ္နိမိတ္မ်ားကုုိ  ျမန္မာအုုိ߿းရႏွင့္ EAO အဖြဲ႔အမ်ိဳးမ်ိဳးမွ သတ္မွတ္ၾကၿပီး ေက်းရြာအမည္မ်ားမွာ ဗမာဘာသာ၊ 
ေဒသခံမ်ား အသံုုးျပဳသည့္ဘာသာ၊ ရံဖန္ရံခါ အဂၤလိပ္အမည္ႏွင့္ပါ ရိွေနတတ္သည္။ ယင္းအခ်က္သည္ ECBHOs ႏွင့္ MoH တိုု႔၏ 
ေဆးခန္း တည္ေနရာမ်ားႏွင့္ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ားေဖာ္ထုုတ္ျခင္းကုုိ အခက္အခဲျဖ္߿ေ߿ႏိုုင္သည္ သိုု႔မဟုုတ္  MoH ၏ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး 
 းရမွ သတ္မွတ္ထားသည့္߿ႏိုုင္သည္။ ဥပမာ ျမန္မာအုုိ߿အဖြဲ႔ေရြးခ်ယ္မႈတြင္ အခက္အခဲေတြ႔ေ߿မံကိန္းေရးဆြဲရာတြင္ ပါဝင္ရမည့္ အုု߿ီ
ၿမိဳ႕နယ္တခုုတြင္ KNU ၿမိဳ႕နယ္ ၃ ခုု၏ အိ߿တ္အပိုုင္းမ်ား ပါဝင္ႏိုုင္သည္။ ယင္းအခ်က္သည္ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ ီ߿မံကိန္းမ်ား 
ခ်ထားမႈတြင္ အခက္အခဲမ်ား ျဖ္߿ေ߿သည္။ MoH အေနျဖင့္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သည့္အခါတြင္ ECBHO မွ ၿမိဳ႕နယ္ 
အဆင့္ ေခါင္းေဆာင္အမ်ားအျပား၏ ပါဝင္မႈ၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ လိုုအပ္လာမည္ျဖ္߿သည္။ ထိုု႔ျပင္ ECBHO မ်ားသည္ ပဋိပကၡ 
အတြင္း မိမိကိုုယ္ကုုိကာကြယ္ရန္အတြက္ ေျမပံုုမ်ား (သိုု႔မဟုုတ္ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္း) ႏွင့္ လူဦးေရ အခ်က္အလက္မ်ားကုုိ မွ်ေဝရန္ 
ျငင္းဆန္ၾကသည္။ တပ္မေတာ္အေနျဖင့္ ေက်းရြာမ်ား၏ တည္ေနရာ၊ လူဦးေရကုုိ မသိပါက ေက်းရြာသားမ်ားကုုိ တိုုက္ခုုိက္ျခင္း၊ 
ဆက္ေၾကးေကာက္ျခင္း၊ အဓမၼလုုပ္အားေပးျခင္းမွ အကာအကြယ္ေပးရန္ ပိုု၍လြယ္ကူမည္ျဖ္߿သည္။ 
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HCCG မွဦးီ߿းၿပီး အႀကိမ္ႀကိမ္ျပဳလုုပ္ခ့ဲၿပီး NLD မွလည္း ၂ဝ၁၅ (အခန္း ၄.၂) ဒီဇင္ဘာတြင္ ျပဳလုုပ္ခဲ့ေသာ အခ်က္အလက္မွ်ေဝသည့္ 
လုုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ߿ည္းေဝးပြဲမ်ားသည္ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္အတြက္ အဆက္မျပတ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ လုုပ္သင့္ လုုပ္ထိုုက္ 
ေသာ ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားအေနျဖင့္ သတ္မွတ္ေဖာ္ေဆာင္သင့္သည္။ လုုပ္ငန္းမ်ား၊ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား၊ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား 
ၿခဳံငံုုတင္ျပမႈမ်ား မွ်ေဝျခင္းသည္ လက္ရိွအခ်ိန္ထိျဖ္߿ေပၚေနသည့္ အမ်ားဆံုုးျမင္ေတြ႔ရသည့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈပံုုံ߿ျဖ္߿သည္။   
အျခား߿န္߿မ်ား မည္သိုု႔ုု߿߿ည္းထားသည္ကုုိ ႏွ္߿ဖက္လံုုးမွ နားလည္ေ߿ရန္ မူဝါဒပိုုင္ဆိုုင္ရာ သုုေတသနမ်ားျဖင့္ ပ့ံပိုုးေပးျခင္းသည္လည္း 
ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းမႈမ်ားကုုိ တိုုးတက္ေ߿ႏိုုင္သည္။ အခန္း ၃.၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားခ်က္အရ ECBHO အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္တဦးက 
 ၏߿တခုုျခင္းီ߿န္߿ၿပီး က်န္းမာေရး߿ေ߿ည္းေဝးပြဲမ်ားသည္ အဆိုုးျမင္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကုုိ တိုုက္ဖ်က္ရာတြင္ အေထာက္အပ့ံျဖ္߿
ဖြဲ႔߿ည္းပံုု၊ ဝန္ထမ္းခန္႔ထားပံုုမ်ားကုုိလည္း နားလည္ေ߿သည္ဟုု ထုုတ္ေဖာ္ခဲ့သည္။ 

ႏိုုင္ငံတကာ အေထာက္အပ့ံေပးသည့္ အဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ားအေနျဖင့္လည္း ယင္းကဲ့သုုိ႔လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ဆက္လက္ေထာက္ပံ့ရန္လိုုသည္။ 
ေက်ာ္ျဖတ္ရန္လိုုသည့္ ကာလရွည္ၾကာတည္ရိွခဲ့ေသာ မယံုုၾကည္မႈမ်ား ရိွေနျခင္းေၾကာင့္ ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈသည္ 
လုုပ္ေဆာင္သင့္ေသာ ေပါင္း߿ည္းျခင္း လုုပ္ငန္းတခုုအေနျဖင့္ အလွဴရွင္မ်ားကလည္း အသိအမွတ္ျပဳရန္လိုုသည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ 
ရြက္သည့္လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ား လံုုေလာက္߿ြာ ျဖ္߿ေပၚမႈမရိွျခင္း၊ အမည္ခံ ေတြ႔ဆံုုပြဲမ်ားသည္ ပူးတြဲေဖာ္ေဆာင္မည့္လုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ 
လံုုေလာက္သည့္ တိုုးတက္မႈမ်ား  ေဖာ္ေဆာင္ႏိုုင္ျခင္းမရိွသည့္အတြက္  အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ိ߿တ္ပ်က္မႈမ်ားရိွလာသည္ဟုုဆိုု 
ေၾကာင္း MTC ႏွင့္ BMA ေခါင္းေဆာင္မ်ားက ေျပာသည္။ MoH ႏွင့္ ECBHOs မ်ားအေနျဖင့္ အျခား߿န္߿မ်ား၊ မူဝါဒမ်ား၊ 
လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ား၊ လိုုအပ္ခ်က္မ်ားကုုိ ေလ့လာႏိုုင္ရန္၊ ပူးတြဲလုုပ္ငန္းမ်ား အေကာင္အထည္မေဖာ္မီွ ယံုုၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ 
ရန္အတြက္ ေတြ႔ဆံုုမႈမ်ား ပိုုမိုုျပဳလုုပ္ရန္ လိုုအပ္ေၾကာင္းကုုိ MTC ႏွင့္ BMA ေခါင္းေဆာင္မ်ားက အခိုုင္အမာေျပာဆိုုသည္။ 

က်န္းမာေရးမဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ဦးတည္ခ်က္မ်ား ခ်ိန္သားကုုိက္ညိႇႏိႈင္းမည့္ ߿ည္းေဝးမ်ား ߿တင္ႏိုုင္ရန္ ထိုုကဲ့သုုိ႔ေသာ လုုပ္ငန္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုုအပ္သည္။ ဥပမာ UHC အတြက္ တူညီသည့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ျခင္း၊ အုုိ߿းရႏွင့္ ECBHO တိုု႔ပူးေပါင္းၿပီး 
မည္သည့္ေဒသတြင္ မည္သည့္ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ရိွကုုိရိွသင့္သည္ဟူေသာ ကိ߿ၥမ်ားအတြက္ တူညီသည့္သေဘာထားမ်ားကုုိ ေဖာ္ထုုတ္ 
ႏိုုင္သည္။ ေရွ႕တြင္ေဖာ္ျပခဲ့သည္နည္းတူ MoH ၏ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္က်ယ္ျပန္႔ျခင္း၊ အုုိ߿းရ၏ ႏိုုင္ငံေရးအရ တရားဝင္မႈျမင့္တက္လာျခင္းတိုု႔ 
ေၾကာင့္ ECBHo မ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတုုိ႔၏ ပင္မတန္ဖိုုး၊ အေျခခံမႈမ်ားႏွင့္ ဆန္႔က်င္ျခင္းမရိွပါက ၄င္းတိုု႔မဟာဗ်ဴဟာမ်ားကုုိ အမ်ိဳးသား 
အဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ကိုုက္ညီေ߿ရန္ အားထုုတ္သင့္သည္။  

ယင္းအခ်က္သည္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ အေျခခံေကာင္းျဖ္߿ၿပီး အလွဴရွင္မ်ား အဖိုု႔လည္း ECBHO မ်ားကုုိ 
အားေကာင္းေ߿မည့္ နည္းလမ္းမ်ားကုုိ ရည္မွန္းခ်က္ အတိအက်ထားလ်က္ အလြယ္တကူေဖာ္ထုုတ္ေ߿ႏိုုင္မည္ျဖ္߿သည္။ 
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အုုိ߿းရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္္ ၃။     ။ အနာဂတ္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကုုိ လမ္းေၾကာင္းေပးႏိုုင္ရန္၊ လႊမ္းၿခဳံ 
ဧရိယာမ်ားတြင္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အားေကာင္းေ߿ရန္ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရး߿န္߿ဆန္း߿္߿မႈႏွင့္ မူဝါဒေရးဆြဲျခင္း 
ကဲ့သိုု႔ေသာ ပူးတြဲအေကာင္အထည္ ေဖာ္ရမည့္ လုုပ္ငန္းမ်ား၊ သီးျခားလုုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ ߿န္߿ ၂ မ်ိုဳးလံုုးမွ နည္းလမ္း 
ေဖာ္ထုုတ္ရန္  လိုုအပ္သည္။

•	 အခ်ိဳ႕ေသာအေျခအေနမ်ားတြင္ ယင္းကဲ့သိုု႔ေသာလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ သီးျခားေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ အနာဂတ္ဆက္ဆံ 
ပူးေပါင္းမႈအတြက္ အသင့္ျဖ္߿ေ߿မည္ျဖ္߿သည္။ 

•	 အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ားမရိွျခင္းေၾကာင့္ လြြမ္းၿခဳံဧရိယာ ပူးေပါင္းေျမပံုုထုုတ္ျခင္း လုုပ္ငန္းအ߿ျပဳရန္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈ 
မ်ားရိွသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္၊ အျပန္အလွန္ ေလ့လာရန္အတြက္ မ်ား߿ြာ အေထာက္အပ့ံ 
ျဖ္߿ေ߿ပါသည္။ 

အုုိ߿းရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၄။   ။߿န္߿ ၂ မ်ိဳးၾကား ယံုုၾကည္မႈ၊ ဆက္ဆံေရးႏွင့္ နားလည္မႈ က်ယ္ျပန္႔߿ြာ 
တည္ေဆာက္ႏိုုင္ရန္ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္း၊ ߿ည္းေဝးပြဲႀကီးမ်ားက်င္းပျခင္းကုုိ ߿ဥ္ဆက္မျပတ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

•	 ၂ဝ၁၅ ခုုႏွ္߿တြင္ NLD မွ ဦးီ߿းက်င္းပခဲ့သည့္ အီ߿အ߿ဥ္သည္ အေျခခံေကာင္းျဖ္߿ၿပီး ေနာင္တြင္လည္း အုုိ߿းရမွ တရားဝင္ 
အီ߿အ߿ဥ္မ်ား ဆက္လက္က်င္းပေပးႏိုုင္သည္ဆိုုပါက မ်ား߿ြာအက်ိဳးရိွမည္ျဖ္߿ပါသည္။ 

•	 သက္ဆိုုင္ရာ အုု߿အဖြဲ႔႔အားလံုုးကုုိ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး (“communication and coordination”) 
လုုပ္ငန္း߿ဥ္ျဖင့္ ခ်ိတ္ဆက္ရန္ သြားေရးလာေရးအခက္အခဲမ်ားရိွသည္ဆိုုပါက အခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းကုုိ ေပါ့ေပါ့ပါးပါး 
ေဆာင္ရြက္ပါက ယံုုၾကည္မႈ ႏွင့္ နားလည္မႈ တည္ေဆာက္ရန္ အလြန္အက်ိဳးရိွမည္ျဖ္߿ပါသည္။ 

•	 ယင္းကဲ့သုုိ႔ လႈပ္ရွားမႈမ်ားကုုိ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ေဆြးေႏြးမႈ 
မ်ား ߿တင္ႏိုုင္ရန္ အသံုုးျပဳႏိုုင္သည္။ ဥပမာ UHC ႏွင့္ဆိုုင္သည့္ ကိ߿ၥမ်ား 

ႏိုုင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၄။     ။က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHOမ်ား၏ အဆင့္တိုုင္း အဆင့္ 
တိုုင္းတြင္ သတင္းအခ်က္အလက္ မွ်ေဝျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ႏိုုင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ပ့ံပိုုးသင့္သည္။ 

•	 ေျမပံုုထုုတ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရး߿န္߿ ဆန္း߿္߿ျခင္း၊ မူဝါဒေရးဆြဲျခင္းကဲ့သိုု႔ေသာ အနာဂတ္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈကုုိ 
ေဆာင္က်ဥ္းေပးႏိုုင္သည့္ ပူးတြဲီ߿မံခ်က္မ်ား၊ သီးျခားီ߿မံခ်က္မ်ား ကုုိ ပ့ံပိုုးျခင္းတိုု႔ ပါဝင္ႏိုုင္သည္။ 

•	 အေျခခံနားလည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္း၊ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္ ရည္ရြယ္သည့္ ߿ည္းေဝးပြဲမ်ားႏွင့္ သတင္းအခ်က္ 
အလက္မွ်ေဝသည့္ ߿ည္းေဝးမ်ားျဖ္߿ေပၚေ߿ရန္ ပ့ံပိုုးေပးျခင္းမ်ား ပါဝင္ႏိုုင္သည္။ 

•	 အနာဂတ္ ပူုုးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကုုိ ေဆာင္က်ဥ္းေပးႏိုုင္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းကုုိ အဓိကထား 
သည့္ ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား၊ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္း ႏွင့္ အျခားေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကုုိ က်ိဳးေၾကာင္းသင့္ေလ်ာ္ ေဘာင္ဝင္သည့္      
ေပါင္း߿ည္းျခင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအျဖ္߿ အလွဴရွင္ အီ߿ရင္ခံ߿ာေရးသားသည့္အခါ ထည့္သြင္းမွတ္ယူရမည္။ 

ကူး߿က္ေရာဂါတိုုက္ဖ်က္ျခင္း (Countering infectious diseases)

နယ္ေျမ သိုု႔မဟုုတ္ နယ္နိမိတ္မေရြး ျဖ္߿ပြားတတ္သည့္ ျခင္မွတဆင့္ကူး߿က္ေသာ ဌက္ဖ်ား၊ ဆင္ေျခေထာက္ ကဲ့သိုု႔ေသာ ေရာဂါမ်ား 
တိုုက္ဖ်က္ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္လိုုအပ္သည္။ ျခင္မ်ားသည္ မတူညီသည့္က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံ 
ေနရာအမ်ိဳးမ်ိဳး ႏွင့္ ႏိုုင္ငံတကာ နယ္߿ပ္ေနရာမ်ားတြင္ ဌက္ဖ်ားေရာဂါကုုိ အလြယ္တကူ ကူး߿က္ေ߿ႏိုုင္သည္။ ဥပမာ ေရာဂါ 
အျမ္߿ျပတ္ တိုုက္ဖ်က္ထားသည့္ေနရာတြင္ တေက်ာ့ျပန္ျဖ္߿ပြားေ߿ျခင္း။ ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ ေရာဂါမ်ား ျပန္႔ပြားမႈ ထိန္းခ်ဳပ္ႏိုုင္ရန္အတြက္ 
ေဒသအမ်ားအျပားတြင္ က်န္းမာေရး အဖြဲ႔႔အ߿ည္း အမ်ားအျပား၊ လက္ေတြ႔ ေဆာင္ရြက္သည့္အဖြဲ႔႔ အမ်ားအျပားျဖင့္ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ရန္လိုုအပ္သည္။

ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ ထိေရာက္မႈ အရိွဆံုုး ကုုသပံုုကုုိပင္ အံတုုႏိုုင္သည့္ ေဆးဒဏ္ခံဌက္ဖ်ားေရာဂါ (artemisinin-
resistant malaria) တိုုက္ဖ်က္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO တိုု႔ၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမွာ အေရးႀကီးသည္။ 
ေဆးဒဏ္ခံဌက္ဖ်ားသည္ (Artemisinin-resistant malaria) ျမန္မာထိုုင္း နယ္߿ပ္တြင္ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွ္߿တြင္ ߿တင္ေတြ႔ရိွခဲ့ၿပီး 132 
ကုုသတိုုက္ဖ်က္မႈ မျပဳလုုပ္ႏိုုင္ခဲ့ပါက အျခားေဒသမ်ားသိုု႔ ပ်ံ႕ႏံွ႔သြားႏိုုင္သည္။ INGO ႏွင့္ တကၠသုုိလ္မွ သုုေတသနပညာရွင္မ်ား 
ဦးေဆာင္လ်က္ ကူး߿က္ႏိုုင္သည့္ လူဦးေရေဖာ္ထုုတ္ျခင္း၊ ဌက္ဖ်ားေရာဂါ ႏွင့္ ေဆးဒဏ္ခံ ဌက္ဖ်ားပ်ံ ႔ႏံွ႔မႈ တိုုင္းတာျခင္း၊ ကုုသရန္ 
လိုုအပ္သူမ်ား တ္߿ဦးခ်င္းအလုုိက္၊ ရြာလံုုးကြ်တ္ကုုသမႈမ်ားကုုိ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO တုု႔ိပူးေပါင္းၿပီး ေဆာင္ရြက္လွ်က္ 
ရိွေနၿပီ ျဖ္߿သည္။ 
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၂ဝ၁၅ ၾသဂုုတ္လ ဝါရွင္တန္ဒီီ߿တြင္ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ ေဆြးေႏြးပြဲသည္ ယင္းကိ߿ၥေဆြးေႏြးရန္ အကန္႔အသတ္ျဖင့္ ခြင့္ျပဳေပးခဲ့ၿပီး            
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္မည္ဟုု ႏႈတ္ျဖင့္ ကတိေပးမႈမ်ား ရရိွခဲ့သည္။ ကရင္က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈဖူလံုုေရးဌာန(Karen 
Department  of Health and Welfare) ႏွင့္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံအေျခုုိ߿က္ Shloko  Malaria Research Unit  ႏွင့္ ကာလရွည္ၾကာ 
လက္တြဲလာသည့္ ECBHO မ်ား၊ ဌက္ဖ်ားတိုုက္ဖ်က္ေရးတြင္ ပါဝင္သည့္ အလုုပ္အဖြဲ႔႔မွ INGO မ်ား၊ ေဒသခံ NGO မ်ား၊ ရပ္ရြာအေျချပဳ 
အဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ားသည္ ထိုုင္းက်န္းမာေရးအာဏာပိုုင္မ်ားႏွင့္ ကိ߿ၥအမ်ိဳးမ်ိဳးကုုိ ပူးေပါင္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့သည္မွာ ႏွ္߿ေပါင္းမ်ား
 သည္။߿ြာၾကာခဲ့ၿပီျဖ္߿

ECBHOs ႏွင့္ MoH တိုု႔သည္ ေဆးခန္းအဆင့္၊ ေက်းရြာအဆင့္ ဌက္ဖ်ားထိန္းခ်ဳပ္ေရးလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ၄င္းတိုု႔ ရည္မွန္းထားသည့္ 
ဧရိယာမ်ားတြင္ သီးျခားအေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုုင္သည္။ ဌက္ဖ်ားေရာဂါရွာေဖြျခင္း ႏွင့္ ကုုသျခင္းကုုိ ေနရာေဒသမေရြး ေဆာင္ရြက္ 
ေပးႏိုုင္ရန္အတြက္၊ တိက်သည့္ သံုုးသပ္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္ ေရာဂါျပန္႔ပြားမႈ အခ်က္အလက္ ုု߿߿ည္းရန္ မွွ်ေဝရန္အတြက္၊ လိုုအပ္ပါက 
ေဆးပ߿ၥည္းဝယ္ယူရန္၊ ဓာတ္ခြဲခန္းပုုိ႔ႏိုုင္ရန္၊ ေဝးလံသည့္ေဒသမ်ားသုုိ႔ ေဆးဝါးေထာက္ပ့ံႏိုုင္ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
လိုုအပ္မည္ျဖ္߿သည္။ 

ECBHO မွ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသိုု႔ လူနာလႊဲေျပာင္းေပးျခင္း (Patient referrals from ECBHOs to MoH facilities) 

ECBHO  အေျခခံက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ သိုု႔မဟုုတ္ ေရြ႔လ်ားအဖြဲ႔႔မ်ား၏ ကုုသမႈခံယူထားသည့္ လူနာမ်ားအေနျဖင့္ ဒုုတိယအဆင့္ 
သိုု႔မဟုုတ္ တတိယအဆင့္ ကုုသမႈမ်ား ခံယူရန္ လိုုအပ္သည္ဆိုုပါက အျမန္ဆံုုး လႊဲေျပာင္းေပးႏိုုင္ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
လိုုအပ္သည္။ ECBHO ေဆးခန္းမ်ားသည္ လူနာမ်ားကိုု ထိုုင္းႏိုုင္ငံအတြင္းမွ မယ္ေတာ္ေဆးခန္း၊ ဒုုကၡသည္߿ခန္းမွ ေဆးခန္းမ်ား 
သိုု႔မဟုုတ္ ထိုုင္းေဆးရံုုမ်ားသိုု႔ လြႊဲေျပာင္းေပးေလ့ရိွသည္။ ECBHO  ေဆးခန္းအမ်ားုု߿သည္ ထိုုင္းနယ္߿ပ္တေလွ်ာက္ရိွၿပီး ယင္းသိုု႔ 
လႊဲေျပာင္းေပးရန္မွာ ခရီးလမ္းေၾကာင္းသင့္သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ျမန္မာႏိုုင္ငံအတြင္းရိွသည့္ ေဆးခန္းမ်ားမွ ထိုုင္းအေျခုုိ߿က္ေဆးခန္း 
မ်ားသိုု႔ လႊဲေျပာင္းေပးရန္မွာ အခ်ိန္ကုုန္၊ ေငြကုုန္ၿပီး လမ္းေၾကာင္းမွာလဲ ခက္ခဲလွသည္။ 

ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး ႏွင့္ လႈပ္ရွားသြားလာမႈ ကန္႔သတ္ထားခ်က္မ်ား ေျဖေလ်ာ့လိုုက္ျခင္းေၾကာင့္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ 
လူနာမ်ားကုုိ ထိုုင္းအေျခုုိ߿က္ ေဆးရံုုမ်ားသုုိ႔အျပင္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ေဆးရံုုမ်ားသိုု႔ ေပးပိုု႔ႏိုုင္သည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေပၚေပါက္ 
လာခဲ့သည္။ ယင္းေဆးခန္းမ်ားသည္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံတြင္းရိွ ECBHO ေဆးခန္းမ်ားထက္ ခရီးလမ္းပန္းလြယ္ကူသည္။ အပ္߿အခတ္ရပ္ဲ߿ 
ခဲ့သျဖင့္ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈ ေပးႏိုုင္သည့္ ေဆးရံုုမ်ားသိုု႔ သြားလာႏိုုင္ရန္ လမ္းေၾကာင္းပြင့္လာသည္။ အခ်ိဳ ႔ေသာ ေဒသမ်ားမွ လူနာ 
မ်ားအတြက္ အခ်ိန္မီွလႊဲေျပာင္းမႈျပဳလုုပ္ႏိုုင္သည့္ အခြင့္အလမ္းကုုိ ပထမဆံုုးအႀကိမ္အေနျဖင့္ ဖန္တီးေပးႏိုုင္ခဲ့သည္။ ထုုိင္းႏိုုင္ငံမွ 
ဒုုကၡသည္߿ခန္းမ်ားႏွင့္အတူ ߿ခန္းတြင္းမွ ေဆးခန္းမ်ားကုုိလည္း တပါတည္း ပိတ္သိမ္းေတာ့မည္ျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီး 
ဌာန ေဆးရံုုမ်ားသိုု႔ လႊဲေျပာင္းေပးသည့္߿န္߿မ်ား ေပၚေပါက္လာရန္မွာ ပုုိ၍အေရးႀကီးလာသည္။ ျမန္မာျပည္တြင္း ေနထိုုင္သည့္ 
ျပည္သူမ်ားအတြက္ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈေပးႏိုုင္ရန္ ယင္းနည္းလမ္းမ်ားကုုိ ဖယ္ရွားရန္ ဖိအားေပးမႈမ်ားရိွသည္။  ေမြးလူနာ လႊဲေျပာင္း 
ေပးျခင္းကုုိ အဓိကထားသည့္ ီ߿မံကိန္းမ်ားကုုိ ႏိုုင္ငံတကာအေထာက္အပ့ံႏွင့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္လ်က္ရိွသည္။ ယင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားႏွင့္ဆိုုင္သည့္ အေသးိ߿တ္ အခ်က္အလက္မ်ား၊ ၄င္းတိုု႔ႀကံဳေတြ႔ရသည့္ အခက္အခဲမ်ား 
ကုုိ ယခုု߿ာတမ္းတြင္ ုု߿߿ည္းေဖာ္ျပႏိုုင္ျခင္းမရိွပါ။ 

NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ ECBHO မ်ား အပါအဝင္ မတူညီသည့္ က်န္းမာေရး߿န္߿မ်ား၏ လူနာလႊဲေျပာင္းမႈကုုိ တိုုးတက္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုုအပ္ပံုုကုုိ ထပ္တလဲလဲ ေထာက္ျပထားသည္။  “ ဥပေဒ ႏွင့္ ႏိုုင္ငံေရး အတားအဆီးမ်ားသည္ တိုုင္းရင္းသား 
က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားအေနျဖင့္ ၄င္္းတိုု႔လူနာမ်ားကုုိ ျပည္သူ႔ေဆးရံုုသိုု႔ လႊဲေျပာင္းရန္ ျငင္းဆန္ျခင္းအတြက္ တိ߿တ္တပိုုင္း 
တာဝန္္ရိွသည္။”133 ဟုုေဖာ္ျပထားသည္။ ယင္းေဖာ္ျပခ်က္သည္ အလြန္အားတက္߿ရာေကာင္းသည့္အခ်က္ျဖ္߿ၿပီး အုုိ߿းရ၊ ECBHO 
ႏွင့္ MoH တိုု႔ၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ တိုုးတက္လာေ߿ရန္ အဓိကေဆာင္ရြက္ ေျဖရွင္းရမည့္ကိ߿ၥအျဖ္߿ မွတ္ယူရမည္ျဖ္߿သည္။ 

ခရီး߿ရိတ္ ျပန္အမ္းေပးရန္ ံ߿သတ္မွတ္ျခင္း၊ MoH သည္ အခမဲ့ေ߿ာင့္ေရွာက္သည့္ပံုုံ߿မွ အေျခခံ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈအတြက္သာ အခမဲ့ 
တာဝန္ယူသည့္߿န္߿ကုုိ ကူးေျပာင္းေနျခင္းျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ ေဆးကုုသခ ေပးသြင္းမႈလုုပ္ငန္း߿ဥ္ သတ္မွတ္ျခင္း အ߿ရိွသည့္ 
ကိ߿ၥရပ္မ်ားတြင္ အခက္အခဲမ်ား ေပၚထြက္လာႏိုုင္သည္။ ထိုု႔ျပင္ ႏွ္߿ဖက္သေဘာတူအသံုုးခ်ႏိုုင္သည့္ လႊဲေျပာင္းပံုုံ߿မ်ား ထုုတ္ျပန္ေရး 
ဆြဲရန္လိုုသည္။ ECBHO မ်ားႏွင့္ MoH ၾကား လူနာႏွင့္ဆိုုင္သည့္ကိ߿ၥ (အထူးသျဖင့္ ေသဆံုုးလူနာ) မ်ားအတြက္ ߿ည္းေဝးမ်ား 
ျပဳလုုပ္ရန္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ေဖာ္ထုုတ္အသံုုးျပဳရန္ လိုုအပ္မည္ျဖ္߿သည္။ 
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အုုိ߿းရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၅။  ။ ကူး߿က္ေရာဂါ တိုုက္ဖ်က္ျခင္း၊ လူနာ လႊဲေျပာင္းျခင္းဆိုုင္ရာ လုုပ္ငန္း 
သတ္မွတ္ျခင္းတိုု႔ကုုိ ߿န္߿တက်ေဖာ္ေဆာင္ရမည့္ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ေရး ကိ߿ၥမ်ားအျဖ္߿ သေဘာထားသင့္သည္။ 

•	 ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ျပႆနာမ်ားကုုိ NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ ေဖာ္ျပပါရိွသည့္သည့္ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး 
(“communication and coordination”) လုုပ္ငန္း߿ဥ္ျဖင့္ ေျဖရွင္းႏိုုင္သည္။ 

•	 ေအာင္ျမင္ေနၿပီျဖ္߿ေသာ ေဆာင္ရြက္ဆဲ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းေရး အားထုုတ္မႈမ်ားကုုိ အုုိ߿းရသ္߿လက္ထက္တြင္လည္း 
ဆက္လက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္သြားရန္လိုုသည္။ ႏိုုင္ငံတကာ ေထာက္ပ့ံေရး အဖြဲ႔႔မ်ားမဟုုတ္ဘဲ  အုုိ߿းရႏွင့္ ECBHO 
မ်ားသည္ ဦးေဆာင္ရန္၊ လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားအတြက္ တာဝန္ယူရန္လိုုအပ္သည္။ 

ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ား အသိအမွတ္ျပဳျခင္း (Accreditation of ECBHO health workers)

ယံုုၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ရန္၊ တရားဝင္ဆက္ဆံေရး ထူေထာင္ရန္အတြက္ အဓိကအခက္အခဲတခုုမွာ အုုိ߿းရေဟာင္းအေနျဖင့္  
ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳ၊ တရားဝင္သတ္မွတ္လိုုသည့္ ဆႏၵမရိွျခင္းျဖ္߿သည္။ အသိအမွတ္ျပဳျခင္းသည္ 
မတရားသင္းဥပေဒျဖင့္ ကန္႔သတ္ထားသည့္ အတားအဆီးမ်ားကုုိ ေက်ာ္လႊားသြားႏိုုင္ရန္ အေရးႀကီးသည္။ ထိုု႔ျပင္ အုုိ߿းရအေနျဖင့္ 
ECBHO မ်ားႏွင့္ ၄င္းတုုိ႔ဝန္ထမ္းမ်ား၏ အရည္အခ်င္းကုုိ ေလး߿ားအသိအမွတ္ျပဳသည့္ သေဘာလည္းျဖ္߿သည္။ အသိအမွတ္ 
ျပဳျခင္းကုုိ တိုုးျမႇင့္ေဆာင္ရြက္ရန္ အားထုုတ္ျခင္းသည္ ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနၾကား ယံုုၾကည္မႈ ႏွင့္ ေလး߿ားမႈ 
ျဖ္߿ေပၚလာရန္ အေထာက္အကူျဖ္߿ေ߿ၿပီး ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းကုုိ ျမင့္တက္လာေ߿မည္ျဖ္߿သည္။  ေရရွည္တြင္ ႏိုုင္ငံေတာ္ 
အေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈသည္ အရည္အေသြးျပည့္မီေ߿ရန္ ၾကပ္မတ္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရာတြင္ အသံုုးဝင္မည္ 
ျဖ္߿သည္။

အားတက္ဖြယ္ရာအေနျဖင့္ NLD ၏ UHC  လမ္းျပေျမပံုုတြင္ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ လိုုင္߿င္ခ်ေပးျခင္း လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ား တိုုးတက္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုုအပ္ေနပံုုကိုု ထပ္တလဲလဲေဖာ္ျပထားသည္။ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ အျမင့္ဆံုုးအဆင့္ထိ ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ 
အတြက္ ECBHO မ်ားႏွင့္ အျခားအင္အားုု߿မ်ား (ပုုဂၢလိကက႑) ကုုိ အသိအမွတ္ျပဳရန္ လိုုအပ္ပံုုကုုိ ေဖာ္ျပထားသည္။ NLD 
ေဖာ္ျပခ်က္အရ “ တင္းက်ပ္သည့္ ߿ည္းမ်ဥ္းမ်ား ေ߿ာင့္ၾကည့္ထိန္းေက်ာင္းမ်ား လိုုအပ္မည္ျဖ္߿သည္။ ( ဥပမာ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ 
လိုုင္߿င္ခ်ထားေပးျခင္း အပါအဝင္)  တူညီသည့္ အရည္အေသြးသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား က်င့္သံုုးရန္လည္း လိုုအပ္မည္ျဖ္߿သည္။134 
အုုိ߿းရျပင္ပ၊ ပုုဂၢလိက ႏွင့္ အုုိ߿းရသင္တန္းေက်ာင္းမ်ားမွ ေမြးထုုတ္လိုုက္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳေပးႏိုုင္ 
သည့္ လြတ္လပ္ေသာ အသိအမွတ္ျပဳအဖြဲ႔႔တ္߿ခုု တည္ေထာင္ရန္ လိုုအပ္သည္ဟုု လမ္းျပေျမပံုုတြင္ အႀကံျပဳထားသည္။ လက္ရိွ 
ျဖ္߿ေပၚေနသည့္ အခင္းအက်င္းမ်ားသည္ လုုပ္ငန္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ား အသိအမွတ္ 
ျပဳခံရရန္ လမ္းဖြင့္ေပးသည္သာမက ၄င္းတိုု႔ သင္တန္းေက်ာင္းမ်ားကုုိလည္း ေနာင္တြင္ တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳထားသည့္ 
သင္တန္းမ်ားေပးႏိုုင္မည္ ျဖ္߿သည္။  

ECBHO က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား အသိအမွတ္ျပဳေ߿ရန္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ECBHO သည္ ၄င္းတိုု႔လက္ရိွ ပံုုံ߿မ်ားႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ေနပံုု 
ကုုိ အသိအမွတ္ျပဳခံရရန္ အလိုုအေလ်ာက္ အားထည့္ေဆာင္ရြက္မည္ျဖ္߿သည္။ အရည္အေသြးံ߿ႏႈန္း သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ျပည့္မီွမႈ 
ရိွရန္၊ ႏိုုင္ငံသားအားလံုုးအတြက္ ကြ်မ္းက်င္ပညာရွင္ျဖင့္ ကုုသမႈေပးႏိုုင္ရန္အတြက္ အုုိ߿းရတြင္ ေ߿ာင့္ၾကည့္ေဝဖန္ပိုုင္ခြင့္ အျပည့္အဝ 
ရိွသည္။ အသိအမွတ္ျပဳမႈသည္ အာဆီယံႏိုုင္ငံမ်ားတြင္ပါ အက်ဳံးဝင္မည္ျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ 
 ဖက္လံုုးသည္ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းျခင္း၊߿ၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ႏွ္߿းရတြင္ တာဝန္ရိွသည္။ ယခုုကိ߿ရန္ အုုိ߿ခ်ိန္မီွေ߿ံ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား߿ံ
ေဆြးေႏြးညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ားကုုိ တဖက္ရပ္တည္ခ်က္၊ ဦး߿ားေပးမႈမ်ားကုုိ သေဘာေပါက္လွ်က္ ျပဳလုုပ္ေပးရမည္ျဖ္߿သည္။ ႏွ္߿ဖက္လံုုး၏ 
ရည္မွန္းခ်က္မ်ား အထေျမာက္ႏိုုင္ရန္ အေကာင္းဆံုုးနည္းလမ္းကုုိလည္း ရွာေဖြရမည္ျဖ္߿သည္။ 

ECBHO မ်ား၏  သင္ၾကားေရး߿န္߿ႏွင့္ အသိအမွတ္ျပဳေပးသည့္ ߿န္߿မ်ားရိွထားၿပီး ၄င္း߿န္߿သည္ ပုုဂၢလိက ေဆးခန္းတခုုတည္းအတြက္ 
ရည္ရြယ္သည့္သင္တန္းမ်ားႏွင့္ မတူဘဲ ၄င္းတိုုိ႔ ရည္ရြယ္သည့္ ျပည္သူမ်ားထံသိုု႔ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုုင္ရန္ တီထြင္ထားသည့္ 
နည္းလမ္းမ်ားေပၚ အေျခခံထားသည္ကုုိ အုုိ߿းရအေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရမည္ျဖ္߿သည္။ အင္အား ၃ဝဝဝ ေက်ာ္ရိွေသာ ECBHO 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ သတ္မွတ္ထားခ်က္နွင့္အညီ ျပန္လည္သင္တန္းေပးျခင္းမွာ ထိေရာက္မႈ 
အပိုုင္းတြင္ အားနည္းသည္သာမက ႏိုုင္ငံေရးအရလည္း မျဖ္߿ႏိုုင္ေသာေၾကာင့္  အျခားနည္းလမ္းမ်ားကုုိ ߿ဥ္း߿ားသင့္သည္။ 
ထိုု႔ေၾကာင့္ အသိအမွတ္ျပဳေပးေရးအဖြဲ႔သည္ ECBHO မ်ား က်င့္သံုုးေနသည့္ သင္တန္းေပးပံုု၊ ဝန္ထမ္းခန္႔ထားပံုုတိုု႔ကုုိ ပိုုမုုိနားလည္ 
ေ߿ရန္ အနီးကပ္ ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖ္߿သည္။ ECBHO ေလ့က်င့္ သင္တန္းေပးမႈ၊ ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ကြ်မ္းက်င္မႈကုုိ ေလ့လာႏိုုင္ရန္အတြက္ 
အသိအမွတ္ျပဳေရးအဖြဲ႔သည္ ECBHO ေဆးခန္းမ်ားသိုု႔ ကြင္းဆင္းေလ့လာရန္လိုုအပ္သည္။ 

IRC မွ အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ထုုတ္ေပးသည့္ အီ߿အ߿ဥ္ႏွင့္ အခန္း ၄.၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားခ်က္သည္ MoH မွ ေရးဆြဲသည့္ သင္တန္း 
သင္ရိုုးအတိုုင္း ေလ့က်င့္သင္ၾကားခံထားရသည့္ အခ်ိဳ႕ေသာ ECBHO လုုပ္သားမ်ား၏ ကုုသေရးအရည္အေသြးကုုိ တိုုင္းတာ 
ၿပီးျဖ္߿သည္။ ဇယားကြက္ ၂ ပါ ကုုသမႈမ်ားအတြက္ အခ်ိဳ ႔ေသာ ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားမွ ကုုသမႈမ်ား ျပဳလုုပ္သည့္တိုုင္ 
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ECBHO လုုပ္သားမ်ား၏ ကုုသေရးပံုုံ߿ သည္ ၄င္းတိုု႔ဝန္ထမ္းကုုသပံုုႏွင့္ တူသည္ကုုိ အုုိ߿းရအေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရမည္ ျဖ္߿သည္။ 
အုုိ߿းရ၏ အသိအမွတ္ျပဳေရးအဖြဲ႔႔သည္ ကြ်မ္းက်င္မႈမ်ား အသိအမွတ္ျပဳမႈရန္ တူညီသည့္လုုပ္ငန္း߿ဥ္ကိုု အသံုုးခ်ႏိုုင္ရမည္ ျဖ္߿ၿပီး 
ECBHO မ်ား အသံုုးျပဳသည့္ ပံုုံ߿ေပၚ အေျခခံၿပီး က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းသ္߿မ်ား ေမြးထုုတ္အသိအမွတ္ျပဳေပးရမည္။ 

အုုိ߿းရသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၅။  ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းၿပီး ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳေပးႏိုုင္သည့္ 
လုုပ္ငန္း߿ဥ္ေဖာ္ထုုတ္ပါ။ 

•	 သင့္ေတာ္သည့္ လုုပ္ငန္းအဆင့္မ်ား ျဖ္߿ေပၚလာရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ား လိုုအပ္မည္ 
ျဖ္߿သည္။ 

•	 ECBHO မ်ားတြင္ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည့္߿န္߿၊ အသိအမွတ္ျပဳ လက္မွတ္ထုုတ္ေပးသည့္߿န္߿ ရိွေနသည္ကုုိ 
အုုိ߿းရအေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ ၄င္းတိုု႔၏ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈပံုုံ߿ႏွင့္ ကိုုက္ညီသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား 
ေမြးထုုတ္ႏိုုင္ရမည္။ 

•	 အုုိ߿းရသည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ ေလ့က်င့္ေပးသည့္ ߿ြမ္းရည္မ်ားႏွင့္ ေပါင္း߿ပ္ေပးျခင္းကုုိ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းထက္ ECBHO  က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၏ တဦးခ်င္း ကုုသေရး߿ြမ္းရည္၊ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈ 
မ်ားျပဳလုုပ္ေနရမႈ (task-shifting) ကုုိ အာရံုုုုိ߿က္ ေဆာင္ရြက္ေပးရန္လိုုသည္။  

•	 ECBHO သုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၂။ ႏိုင္ငံသားတိုုင္းသည္ အရည္အေသြးျပည့္သည့္ ပညာသည္မ်ားကုုသမႈ ရယူႏိုုင္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ တာဝန္ရိွမႈ၊ အသိအမွတ္ျပဳမႈအတြက္ အေျခခံလိုုအပ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ႏိုုင္သည့္ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္အာဏာမ်ား 
ရိွသည္ကုုိ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ နားလည္သေဘာေပါက္ထားရမည္။

က်န္းမာေရး߿ရိတ္ (Health Financing) 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန သိုု႔မဟုုတ္ အျခားေသာ အုုိ߿းရအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ားအေနျဖင့္ အခ်ိဳ႕ေသာ ECBHO  လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ေထာက္ပ့ံႏိုုင္ 
သည္ဆိုုပါက က်န္းမာေရးဝန္ႀကိီးဌာနႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကား ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားသည္ ေရရွည္သေဘာေဆာင္ေသာ က်န္းမာေရး 
အသံုုး߿ရိတ္ပ့ံပိုုးမႈမ်ား ျဖ္߿ေပၚေ߿ရန္ အေထာက္အကူျဖ္߿ေ߿မည္ျဖ္߿သည္။  NLD အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးကြန္ယက္၏ ၂ဝ၁၆ 
မတ္လ မူဝါဒ߿ာတမ္းတြင္ လူမႈဖူလံုုေရးအမႈေဆာင္အဖြဲ႔႔ကဲ့သိုု႔ အုုိ߿းရအဖြဲ႔တြင္းမွ ဝယ္ယူေရးအဖြဲ႔႔ (single purchaser) ဖြဲ႔߿ည္းၿပီး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုုိ လူထုုကိုုယ္߿ား အဖြဲ႔႔အ߿ည္းအသီးသီးမွ ဝယ္ယူသြားရန္ ီ߿߿ဥ္ထားသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။135 အိုု߿းရႏွင့္ EAO 
ေနာက္ခံရိွ အုု߿အဖြဲ႔မ်ားၾကား ေငြေၾကးႏွင့္ေထာက္ပ့ံမႈမ်ား လႊဲေျပာင္းေပးမႈ ျဖ္߿ေပၚေ߿မည္ျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ ECBHO မ်ား၏ 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ အုုိ߿းရရန္ပံုုေငြႏွင့္ ဝယ္ယူမည့္လုုပ္ငန္း߿ဥ္ တ္߿ခုုတည္ေထာင္ျခင္းတြင္ ႏိုုင္ငံေရးသေဘာအမ်ားအျပားပါဝင္ႏိုုင္ 
ပါသည္။

ယင္းအီ߿အ߿ဥ္သည္ ခ်က္ခ်င္းေပၚေပါက္လာႏိုုင္ဖြယ္မရိွေသးပါ။ က်န္းမာေရး တန္းတူမႈအတြက္ အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ MoH ႏွင့္ 
ECBHO ႏွ္߿ဖက္လံုုးကုုိ ပ့ံပိုုးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ေပးႏိုုင္သေရြ႕ ခ်က္ခ်င္း လိုုအပ္အုုံးမည္လည္း မဟုုတ္ပါ။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ေရရွည္တြင္ 
ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတိုု႔လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ျပည္တြင္းမွ ပံ့ပိုုးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏိုုင္မည့္ နည္းလမ္းမ်ားကုုိ߿ဥ္း߿ားရမည္ျဖ္߿သည္။ EAO 
မ်ားသည္ ၄င္းတိုု႔ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားကုုိ ေငြေၾကးပ့ံပိုုးမႈအနည္းငယ္သာ ျပဳလုုပ္ႏိုုင္သည္။ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရးေၾကာင့္ 
အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ EAO မ်ားသည္ ီ߿းပြားေရးလုုပ္ငန္းသ္߿မ်ား လုုပ္ကိုုင္လာႏိုုင္သျဖင့္ ဝင္ေငြတိုုးတက္လာၾကၿပီး လူမႈဝန္ေဆာင္ 
မႈမ်ားလည္း တိုုးတက္လာေ߿ခဲ့သည္။ NLD အေနျဖင့္ ႏိုုင္ငံေတာ္ ရန္ပံုုေငြျဖင့္ ECBHO ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအား ပ့ံပိုုးသြားရန္ သေဘာ 
ထားျပခဲ့သည္။ ယင္းသိုု႔ပ့ံပိုုးမႈသည္ ပိုု၍ခိုုင္မာၿပီး ေရရွည္သေဘာေဆာင္မည္ျဖ္߿ သည္။ 

ယင္းကိ߿ၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အခ်ိဳ႕ေသာ ECBHO ေခါင္းေဆာင္မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည့္အခါ အနာဂတ္တြင္ေပၚေပါက္လာ 
ႏိုုင္သည့္ ကိ߿ၥအျဖ္߿ လက္ခံထားၾကေသာ္လည္း အေလးအနက္ထား ߿ဥ္း߿ားရမည့္ကိ߿ၥအျဖ္߿ သံသယအျပည့္ႏွင့္သေဘာထား 
ၾကသည္။ အထူးသျဖင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္တြင္ ယံုုၾကည္မႈတိုုးတက္လာမႈမရိွမခ်င္း သံသယႏွင့္ေ߿ာင့္ၾကည့္ေနရမည္ဟုု 
ထုုတ္ေဖာ္ေျပာသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ECBHO ေခါင္းေဆာင္မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးခ်က္မ်ားအရ ႏိုုင္ငံေတာ္အုုိ߿းရမွ ေထာက္ပ့ံမႈမ်ား 
လက္ခံျခင္းသည္ ၄င္းတိုု႔၏ လြတ္လပ္ခြင့္အတြက္ ၿခိမ္းေျခာက္မႈတခုုအျဖ္߿ ရႈျမင္ၾကသည္သာမက က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး ၄င္းတိုု႔လက္ခံထားသည့္ အယူအဆႏွင့္ ဆန္႔က်င္လ်က္ ဗဟိုုဦးီ߿းသည့္ က်န္းမာေရး߿န္߿ေအာက္သိုု႔ ဝင္ေရာက္သြား 
ရမည့္ အႏၱရာယ္ရိွသည္ဟုု သေဘာထားၾကသည္။ MTC ႏွင့္ BMA အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္မ်ားအဆိုုအရ ျပင္ပမွ ပ့ံပိုုးမႈမ်ားေပၚတြင္သာ 
မီွခိုုေနျခင္းသည္ ခိုုင္မာမႈမရိွေၾကာင္း ဖြင့္ဟဝန္ခံေသာ္လည္း ဖြဲ႔߿ည္းပံုုဆိုုင္ရာ အေျပာင္းအလဲ ႀကီးႀကီးမားမားျပဳလုုပ္ရမည္ျဖ္߿ 
ေသာေၾကာင့္ အနီးကပ္ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ တြန္႔ဆုုတ္ေနသည္။136 အုုိ߿းရေပၚမီွခိုုမႈေၾကာင့္ ဆံုုးရႈံးမႈမ်ားေပၚေပါက္လာ 
ႏိုုင္သည္ဟုု ယူဆခ်က္မ်ားလည္းရိွေနသည္။ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိကု္မႈရပ္ဲ߿ေရး ပ်က္ျပယ္ျခင္း သိုု႔မဟုုတ္ ႏိုုင္ငံေရးႏွင့္ အျခားအေၾကာင္း 
ျပခ်က္မ်ားေၾကာင့္ ေထာက္ပ့ံမႈမ်ား ဆိုုင္းငံထားျခင္းမ်ားရိွခဲ့ပါက ယခင္အလွဴရွင္ေဟာင္းမ်ားႏုွင့္ ျပန္လည္ခ်ိတ္ဆက္ရန္ ခက္ခဲသြား 
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ေ߿မည့္ အႏၱရာယ္လည္းရိွသည္။ အကယ္၍ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး ပ်က္ျပယ္သြားခဲ့ပါက အုုိ߿းရႏွင့္ 
ႏိုုင္ငံေရး အုု߿အဖြဲ႔႔မဟုုတ္ေသာ MTC BMA ကဲ့သိုု႔ေသာ အုု߿အဖြဲ႔႔မ်ားၾကား တြင္ ယံုုၾကည္မႈ ခိုုင္ခိုုင္မာမာမရိွခဲ့လွ်င္ ယင္းလမ္းေၾကာင္း 
မ်ားသည္ အခ်ိန္မေရြးပ်က္ျပားသြားႏိုုင္သည္။ အုုိ߿းရႏွင့္ ျပဳလုုပ္မည့္ ရင္းျမ္߿ခြဲေဝမႈ သေဘာတူညီခ်က္မ်ားတြင္ ၄င္းတိုု႔၏ 
လြတ္လပ္߿ြာ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္၊ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈပံုုံ߿မ်ားကုုိ အေျပာင္းအလဲမရိွ အသံုုးခ်ႏိုုင္မည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကုုိ ထည့္သြင္းႏိုုင္ရန္ 
လိုုလားလ်က္ရိွသည္။ အခက္အခဲ အမ်ားအျပားရိွေနေသာ္လည္း ဆက္߿ပ္ပတ္သက္သူမ်ားအားလံုုးသည္ အနာဂတ္တြင္ေပၚေပါက္
လာႏိုုင္ဖြယ္ရိွသည့္ ေငြေၾကးပ့ံပိုုးမႈပံုုံ߿မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ေဆြးေႏြးမႈမ်ား߿တင္ထားရန္မွာ အေရးႀကီးသည္။ 

အုုိ߿းရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၆။     ။ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေပးေနသည့္ အျခားေသာ အဖြဲ႔႔မ်ား (NLD ၏ 
UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုုင္း) ߿ရိတ္ေထာက္ပ့ံေပးရန္ ႏိုုင္ငံ၏ က်န္းမာေရး߿ရိတ္ေထာက္ပ့ံသည့္ လုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ 
အုုိ߿းရအေနျဖင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ ျပဳလုုပ္ခဲ့ပါက အနာဂတ္တြင္ေပၚေပါက္လာႏိုုင္သည့္ ေထာက္ပ့ံမႈဆိုုင္ရာကိ߿ၥမ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး အုုိ߿းရ ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကားတြင္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား߿တင္ထားသင့္သည္။ 

•	 ယင္းကိ߿ၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ေဆြးေႏြးမႈမ်ားသည္ အလြန္တရာ သတိထားရမည္ျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ ႏိုုင္ငံေရးအရ တိုုးတက္ 
မႈမ်ား မရိွေသးသည့္ အေနအထားတြင္ အတင္းတြန္းျခင္းမ်ိဳးကုိ ေရွာင္ရွားသင့္သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ႏွင့္ 
ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားေပၚတြင္ ၄င္းတိုု႔ယံုုၾကည္မႈမရိွသေရြ႔ ယင္းကဲ့သုုိ႔ေသာေထာက္ပ့ံမႈကုုိ ECBHO မ်ားလက္ခံႏိုုင္ရန္မွာ 
ျဖ္߿ႏိုုင္ေခ်နည္းသည္။ 

ECBHO မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၃။   ။ ႏိုုင္ငံတကာ အေထာက္အပံ့မ်ားသည္ ခိုုင္မာမႈမရိွေၾကာင္းကုုိ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ 
သေဘာေပါက္ထားရမည္။ အထူးသျဖင့္ အုုိ߿းရမွ က်န္းမာေရးအသံုုး߿ရိတ္မ်ား ျမႇင့္တင္ေနသည့္ အေနအထားျဖ္߿ေနသည္။ 
ခိုုင္မာေသခ်ာသည့္ ߿ရိတ္ပ့ံပိုုးေပးမႈရရိွရန္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အတြင္း߿ည္းမူဝါဒ ခ်မွတ္ေရးအတြက္ ߿တင္လုုပ္ေဆာင္သင့္သည္။ 
ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည့္အခါတြင္ အုုိ߿းရေထာက္ပ့ံမႈ၏ ျဖ္߿ႏိုုင္ေခ်၊ ႀကိဳတင္ရိွထားရမည့္ အေျခအေန၊ 
ေထာက္ပ့ံမႈအား လက္ခံျခင္း အ߿ရိွသည့္ ကိ߿ၥမ်ားကုုိ ဦးတည္ေဆြးေႏြးသင့္သည္။

ႏိုုင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၅။    ။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ တိုုးတက္မႈေႏွးေကြးေနျခင္း၊ ပဋိပကၡ 
မ်ားျပန္လည္ျဖ္߿ပြားလာႏိုုင္ေခ်ရိွသျဖင့္ ေထာက္ပ့ံေရး မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ေရးဆြဲသည့္အခါတြင္ ECBHO မ်ားကုုိ အနည္းဆံုုး ၅ ႏွ္߿
 င္ၿပိဳင္ေထာက္ပံ့့ျခင္းျပဳလုုပ္ႏိုုင္သည့္ ေထာက္ပ့ံေရးလမ္းေၾကာင္းကုုိ ထည့္သြင္းေရးဆြဲထားသင့္သည္။߿

•	 အုုိ߿းရ၏ ߿ရိတ္ေထာက္ပ့ံေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ ကူညီေပးျခင္းမ်ားျပဳလုုပ္ေနသည့္ အေနအထားတြင္ အကူအညီေတာင္းခံ 
မႈမ်ားရိွပါက အလွဴရွင္မ်ားသည္ ECBHO ႏွင့္ အုုိ߿းရၾကား ߿ရိတ္ေထာက္ပ့ံမႈ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားအတြက္ ေဆြးေႏြးမႈ 
မ်ားေပၚေပါက္လာေ߿ရန္ ေဆာင္ရြက္ေပးသင့္သည္။

•	 မည္သိုု႔ပင္ျဖ္߿ေ߿ ႏိုုင္ငံတကာအလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ဆယ္ုု߿ႏွ္߿ခ်ီၾကာျဖ္߿ခဲ့သည့္߿္߿ပြဲေၾကာင့္ ေပၚေပါက္လာသည့္         
ႏိုုင္ငံေရးအခက္အခဲမ်ားရိွေနျခင္းကုုိ သတိထားဆင္ျခင္ရမည္ျဖ္߿ၿပီး အုုိ߿းရ၏ ေထာက္ပ့ံမႈတခုုတည္းရယူရန္ ECBHO 
မ်ားကုုိ အေလာတႀကီး တိုုက္တြန္းမႈ မျပဳလုုပ္သင့္ပါ။ 

၅.၄။  ေပါင္း߿ည္းျခင္းအတြက္ အႏၱရာယ္ရိွသည့္ အယူအဆမ်ား (Problematic conceptions of convergence)  

ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း ႏွင့္ အျခားေသာ ေပါင္း߿ည္းျခင္းဆိုုင္ရာလုုပ္ငန္းမ်ားသည္ လက္ရိွအေျခအေနတြင္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ 
အားလံုုးအတြက္ လက္ေတြ႔က်သည့္အေနအထားမဟုုတ္ပါ။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္အတြက္ ေတြ႔ဆံုုေဆြးေႏြးမႈ                   
အႀကိမ္ေပါင္းမ်ား߿ြာ ျပဳလုုပ္ရန္လိုုအပ္ၿပီး က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ေနျခင္းမရိွသည့္ သိုု႔မဟုုတ္ က်န္းမာေရးအေၾကာင္းကုုိ 
အနည္းငယ္သာနားလည္သည့္ အုုိ߿းရအရာရိွ၊ EAO  အရာရိွမ်ားထံမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ေတာင္းယူေနၾကရသည္။ မလိုုအပ္သည့္ အပိုု 
လုုပ္ငန္းမ်ားျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ ယင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္အဆင့္ဆင့္သည္ ိ߿တ္ပ်က္߿ရာေကာင္းၿပီး အခ်ိန္ၾကန္႔ၾကာမႈကုုိျဖ္߿ေ߿သည္။ 
ျပည္သူလူထုုမ်ားထံသိုု႔ အေရးႀကီးက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးရာတြင္လည္း ေႏွးေကြးေ߿ၿပီး က်န္းမာေရးအရ တန္းတူမႈ 
မရိွျခင္းမ်ားကုုိ ေပၚေပါက္ေ߿သည္။ 

အေ߿ာပိုုင္းထုုတ္ျပန္ခဲ့သည့္ HCCG  မူဝါဒ߿ာတမ္းမ်ားတြင္ MoH ႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ားတိုုးတက္သထက္ တိုုးတက္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္သြားမည့္ ေပါင္း߿ည္းေရး လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားကုုိ ေဖာ္ျပထားသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ားကုုိ မည္သိုု႔ေဖာ္ 
ထုုတ္မည္ဆိုုသည့္အခ်က္အတြက္ အေသးိ߿တ္လမ္းညြန္ခ်က္မွာ အနည္းငယ္သာရိွသည္။ ယင္းအီ߿အ߿ဥ္မ်ားသည္ ေပါင္း߿ည္းျခင္း 
လုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ ပံုုေဖာ္ျမင္ေယာင္ရန္ ႀကိဳး߿ားေနသည့္ ဆက္߿ပ္ပတ္သက္သူမ်ားအတြက္ လမ္းညြန္ခ်က္အနည္းအက်ဥ္းသာ ေပးႏိုုင္ 
ၿပီး အခ်ိဳ႕ေသာကိ߿ၥမ်ားတြင္ အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ အနက္ဖြင့္မႈမ်ားကုုိ ေပၚေပါက္ေ߿ခဲ့သည္။ ပဋိပကၡဒဏ္ ႏွ္߿ေပါင္းမ်ား߿ြာခံထား 
ရသည့္ေနရာ၊ ႏိုုင္ငံတကာ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈ အနည္းငယ္သာရိွခဲ့ဖူးသည့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအဝန္းအဝုိင္းတြင္ ျပင္ပမွ အုု߿အဖြဲ႔မ်ားအဖုုိ႔ 
ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္းအတြက္ မွန္ကန္သည့္ ခ်ဥ္းကပ္ပံုုကုုိ ေဖာ္ထုုတ္ႏိုုင္ရန္ဆိုုသည္မွာ အထူးခက္ခဲသည့္ကိ߿ၥျဖ္߿သည္။ 
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ႏိုုင္ငံတကာ ေထာက္ပ့ံေရးအဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ MoH ႏွင့္ ECBHOs ပူးေပါင္းလုုပ္ကိုုင္ေ߿ရန္ ိ߿တ္အားထက္သန္߿ြာ တိုုက္တြန္းရသည့္ 
အေၾကာင္းရင္း အေတာ္မ်ားမ်ား ရိွသည္။ ߿င္ၿပိဳင္က်န္းမာေရး߿န္߿မ်ားရိွေနျခင္းသည္ ျပႆနာမ်ားေပၚေပါက္ေ߿သည္။ EAO မ်ားကုုိ 
ႏိုုင္ငံတည္ေထာင္ျခင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္တြင္ ပါဝင္ေ߿ရန္ မလိုုလားျခင္း၊ ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားသည္ ၿင္ိမ္းခ်မ္းေရးျဖ္߿߿ဥ္ကုုိ 
အေထာက္အပံ့ျဖ္߿ေ߿မည္ဟုု ယူဆျခင္းတိုု႔ျဖ္߿သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ပဋိပကၡဒဏ္ခံထားရသည့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ 
အေျခအေနအရပ္ရပ္သည္ ߿င္ၿပိဳင္߿န္߿ကုုိ ဆက္လက္ထားရိွရန္၊ EAO မ်ား၊ ၄င္းတိုု႔ႏွင့္ဆက္߿ပ္သည့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ 
ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္ ေတာင္းဆိုုလ်က္ရိွၾကသည္။

MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကားမွ ပူးတြဲလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ အလ်င္߿လိုုတိုုက္တြန္းျခင္းသည္ လိုုအပ္သည့္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရာတြင္ 
ေႏွာင့္ေႏွးျခင္း၊ MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ားကုုိ ိ߿တ္ပ်က္ေ߿ျခင္းမ်ား ျဖ္߿ေပၚ ေ߿နိုုင္သည္။ အခန္း ၄.၂ ႏွင့္ ၅.၃ တြင္ ေဆြးေႏြးခဲ့သည့္အတိုုင္း 
သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းႏွင့္ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ေရး လုုပ္ငန္းမ်ားသည္ ယခုုအဆင့္တြင္ ေႏွးေကြးေနမည္ျဖ္߿ေသာ္ 
လည္း ႏိုုင္ငံတကာ ေထာက္ပ့ံေရးအုု߿အဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ယင္းလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ လိုုအပ္သည္၊ ေဆာင္ရြက္ထိုုက္သည့္ ေပါင္း߿ည္းျခင္း
လုုပ္ငန္းမ်ားျဖ္߿သည္ဟုု နားလည္ထားေပးရမည္။ ေရရွည္တြင္ ပိုု၍ေကာင္းမြန္ေသာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေ߿ရန္ 
အေရးႀကီးသည့္ ရင္းႏီွးျမဳပ္ႏံွမႈတခုုအျဖ္߿ နားလည္လက္ခံေပးရမည္ျဖ္߿သည္။ ဤအခန္းတြင္ ႏိုုင္ငံတကာအုု߿အဖြဲ႔႔မ်ား၏ ပါဝင္မႈ 
သည္ ေပါင္း߿ည္းျခင္းကုုိ အားေပးရာ မေရာက္ဘဲ အႏရၱာယ္က်ေရာက္ေ߿ႏိုုင္သည့္ လုုပ္ရပ္ႀကီး ၂ ခုုကုုိေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

အုုိ߿းရခြင့္ျပဳခ်က္မ်ားရရန္ ေပါင္း߿ည္းျခင္း (Convergence for gaining government permissions) 

က်န္းမာေရး တန္းတူညီမွ်မႈမရိွျခင္းကုုိ ေျဖရွင္းရန္မဟုုတ္ဘဲ အခန္း ၄.၂ တြင္ ဥပမာျပေဆြးေႏြးခဲ့သည့္ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္းႏွင့္ 
ကာလဝမ္းကုုသျခင္းတိုု႔အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားလိုုအပ္သည္။ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား (UNICEF) မ်ားအား ECBHO 
မ်ားသုုိ႔ိုု တိုုက္ရိုုက္ကူညီျခင္း သိုု႔မဟုုတ္ တိုုက္ရိုုက္ပူးေပါင္းဆက္ဆံျခင္းကုုိ ပိတ္ပင္ထားေသာေၾကာင့္ MoH မွ ဝင္ေရာက္ပါဝင္ရန္ 
လိုုအပ္သည္။ ယင္းဥပမာမ်ားကုုိ ၾကည့္ျခင္းအားျဖင့္ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား၏  ျပႆနာေျဖရွင္းႏိုုင္မႈ အရည္အခ်င္း၊ ိ߿တ္ပိုုင္း 
ျဖတ္မႈမ်ားျဖင့္ လုုပ္ငန္းအခက္အခဲမ်ား ေက်ာ္လႊားပံုုကုုိ ေတြ႔ျမင္ႏိုုင္သကဲ့သိုု႔ ထိုုကဲ့သုုိ႔ေသာ ߿ည္းကမ္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားသည္ 
လိုုအပ္သည့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုုိ ေႏွးေကြးေ߿ေၾကာင္းကုုိလည္း ထင္ဟပ္ေ߿သည္။ မိမိရပ္ရြာတြင္ ကာလရွည္ၾကာ 
ေဇာက္ခ်လုုပ္ကိုုင္ခဲ့သည့္တိုုင္ ႏိုုင္ငံေတာ္မူဝါဒအရျဖင့္လည္းေကာင္း MoH ေအာက္တြင္ေဆာင္ရြက္ေ߿ရန္ ECBHO မ်ားကုုိဖိအားေပး 
သည့္အခါ ယင္းကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားသည္ ပဋိပကၡကုုိဦးတည္ေ߿သည့္ မေက်မနပ္မႈမ်ားကုုိ ထပ္ေပါင္း အားသ္߿ေလာင္းသကဲ့သုုိ႔ျဖ္߿ေ߿ 
ႏိုုင္သည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈတြင္ ဝင္ေရာက္ပါဝင္ႏိုုင္သည့္ အေနအထားရိွသူမ်ားအေနျဖင့္လည္း ယင္းေထာင္ေခ်ာက္မ်ားကုုိ 
သတိျပဳမိရန္လိုုသည္။ 

ျပင္ပမွ တိုုက္တြန္းသည့္ ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားတြင္္ ရင္းျမ္߿မ်ား ီ߿မံေနသည့္ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔႔မ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားႏွင့္          
တိုုက္ရိုုက္လုုုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ခြင့္ရိွမွသာလ်င္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုုိ ပိုု၍ထိေရာက္߿ြာ ပ့ံပိုုးႏိုုင္မည္ျဖ္߿သည္။ 
အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားကုုိ တိုုက္ရိုုက္ ေငြေၾကးပံ့့ပိုုးႏိုုင္၊ ေ߿ာင့္ၾကည့္ႏိုုင္သည့္ လုုပ္ငန္း߿ဥ္အဆင့္မ်ား ေရးဆြဲထားၿပီး UN 
 ည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းႏိုုင္မွသာလ်င္ ေဖာ္ျပပါရည္မွန္းခ်က္မ်ား߿ထက္ပိုု၍ ေပ်ာ့ေျပာင္းသည့္ နည္းပညာပိုုင္းဆိုုင္ရာအဖြဲ႔႔အ߿န္߿
အထေျမာက္ေအာင္ျမင္မည္ျဖ္߿သည္။ အုုိ߿းရႏွင့္ ECBHO မ်ားသည္ ေဘးဒုုကၡ ပူးေပါင္းတုုန္႔ျပန္ေရး၊ အျခားေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားဆက္လက္အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းသည္ လက္ေတြ႔အလုုပ္ျဖ္߿ေသာ္လည္း ECBHO 
ႏွင့္ ႏိုုင္ငံတကာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကုုိ အုုိ߿းရမွခြင့္ျပဳရန္ အုုိ߿းရကုုိ ေက်နပ္ေ߿သည့္အျပဳအမူအေနျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ရန္ 
ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔႔မ်ားမွ မသတ္မွတ္သင့္ပါ။ ေဘးဒုုကၡေရာက္သည့္အေနအထားမ်ိဳးအတြက္ တိုုက္ရိုုက္တုုန္႔ျပန္ႏိုုင္သည့္လုုပ္ငန္း߿ဥ္ 
(direct response mechanisms) မ်ားျပင္ဆင္ထားရန္ လိုုအပ္သည္။ 

ေပါင္း߿ည္းျခင္းအတြက္ ေပါင္း߿ည္းျခင္း (Convergence for convergence’s sake) 

ေပါင္း߿ည္းျခင္းကုုိ ေပါင္း߿ည္းျခင္းတခုုတည္းအတြက္ ရႈျမင္သည့္အခါတြင္ ပ်က္ီ߿းဆံုုးရႈံးႏိုုင္မႈ အႏၱရာယ္ ပုုိ၍တိုုးလာသည္။ 
အထူးသျဖင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးတည္ေဆာက္ေရး ရန္ပံုုေငြမ်ားကုုိ ရန္ဖက္ ၂ ဖက္ အတူတကြ နီးကပ္ေ߿သည့္ ီ߿မံကိန္းမ်ားတြင္ အသံုုးျပဳလိုု 
သည့္ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔႔မ်ား၏ အျမင္မ်ိဳးျဖ္߿သည္။ ߿ာတမ္းရွင္ ၂ ဦးလံုုး သည္ ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္းကုုိ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးတည္ေဆာက္ရန္ 
သိုု႔မဟုုတ္ လူမႈေရးေပါင္း߿ည္းမႈ မ်ား တြင္ အသံုုးခ်ရန္ အခြင့္အလမ္းရွာေနသည့္္ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔႔အေတာ္မ်ားမ်ားနွင့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
မၾကာခဏျပဳလုုပ္ဖူးသည္။ ယင္းတိုု႔အနက္ က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္း အေတြ႔အႀကံဳမရိွသူမ်ားလည္း အပါအဝင္ျဖ္߿သည္။ ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ 
ခ်ဥ္းကပ္ပံုုသည္ ေမွ်ာ္မွန္းထားသည့္ သက္ေရာက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေ߿မည္ မဟုုတ္ပါ။ ျပည့္ုုံ߿အဓိပၺာယ္ရိွေသာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ 
မႈမ်ားသည္ ECBHO ႏွင့္ MoH တိုု႔၏ အခက္အခဲ မ်ားေက်ာ္လႊားရန္ အားထုုတ္မႈမ်ားေပၚတြင္ မူတည္ေနသည္။  သီးျခားလုုပ္ေဆာင္ျခင္း 
ထက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ပါက ပိုု၍အက်ိဳးမ်ားေ߿မည့္ တူညီသည့္ လိုုအပ္ခ်က္မ်ားေပၚတြင္အေျခခံမွသာလွ်င္ ေအာင္ျမင္သည့္ 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေပၚထြက္လာမည္ျဖ္߿သည္။ အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ အတင္းအဓမၼ တိုုက္တြန္းလွ်င္ သိုု႔မဟုုတ္ မက္လံုုးေပး 
သည္ဆိုုပါက ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔႔မ်ားကုုိ ေက်နပ္ေ߿ရန္ အဓိကထားလာၾကၿပီး အမွန္တကယ္ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းကုုိ ေနာက္
တန္းပုုိ႔ခ်န္ထားျခင္းမ်ားလည္း ျဖ္߿ေပၚလာႏိုုင္သည္။ 
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မီဒီယာမ်ားၾကားတြင္ နာမည္ႀကီးၿပီး ေအာင္ျမင္မႈကုုိေဖာ္က်ဴးသည့္ ထုုတ္ျပန္ခ်က္မ်ားေပၚေပါက္လာေ߿ႏိုုင္ၿပီး ECBHO ႏွင့္ 
အုုိ߿းရၾကားမွ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကုုိ ထုုတ္ေဖာ္ျပသရန္ ရည္ရြယ္၍ ႏိုုင္ငံတကာအဖြဲ႔႔မ်ားမွ ီ߿߿ဥ္သည့္ နာမည္ေက်ာ္၊ တပြဲတိုုး 
အခမ္းအနားမ်ားသည္လည္း လက္ေတြ႔အေျခအေနတြင္ ߿္߿မွန္သည့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေ߿ရန္ ကူညီေပး 
ႏ္ိုုင္ျခင္းမရိွပါ။ ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ အခမ္းအနားမ်ားသည္ ရန္ဖက္မ်ားကုုိ အခန္းတခုုတည္းတြင္ ေရာက္ရိွေ߿ၿပီး အေပၚယံတင္းမာမႈမ်ားကုုိ 
ဖယ္ရွားေပးရန္ အေထာက္အပံ့ျဖ္߿ေ߿ေသာ္လည္း အဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားၾကားတြင္ ရန္ငါခြဲျခားျခင္းမ်ား ေပၚေပါက္လာေ߿မည့္ အႏၱရာယ္ 
လည္းရိွေနၿပီး ေပါင္း߿ည္းျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ အျခားေသာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားသည္ အေပၚယံသေဘာသာ ျဖ္߿ၿပီး ဆက္လက္ 
ပါဝင္ရန္ ထုုိက္တန္မႈမရိွဟုု ထင္ျမင္သြားႏိုုင္သည္။ ထိုု႔ျပင္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္သူမ်ားကုုိလည္း ၄င္းတိုု႔ ပင္မရည္မွန္းခ်က္မွ 
လမ္းလြဲသြားေ߿ႏိုုင္သည္။ အျခားအေရးပါသည့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈပံုုံ߿မ်ားမွလည္း ဖယ္ခြာသြားေ߿ႏိုုင္သည္။ 

ေပါင္း߿ည္းေရးလုုပ္ငန္းမ်ား ထိေရာက္မႈရိွရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားျဖ္߿ေပၚလာရန္ သိုု႔မဟုုတ္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးအတြက္ 
ရည္ရြယ္သည့္လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိသာ သီးသန္႔ေဆာင္ရြက္ျခင္းမဟုုတ္ဘဲ အေျပာင္းအလဲႏွင့္ဆိုုင္သည့္ သင့္ေတာ္ရာသီအုုိရီမ်ား         
က်န္းမာေရး ညီမ်ွမႈတိုုးတက္လာျခင္းကုုိ တိုုင္းတာရန္ အဓိကထားသည့္ ဆက္߿ပ္အညြန္းကိန္းမ်ားႏွင့္ ေပါင္း߿ပ္ေဖာ္ေဆာင္ရႏ္ 
လိုုအပ္သည္။ ေပါင္း߿ည္းျခင္းအတြက္ နည္းလမ္းမ်ားေဖာ္ထုုတ္ရန္အတြက္ အင္တိုုက္အားတိုုက္ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုုၿပီး ေပါင္း߿ည္းျခင္း 
လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ ၄င္းတိုု႔မဟာဗ်ဴဟာတြင္ထည့္သြင္းထားသည့္ အလွဴရွင္မ်ားမွ ႀကီးၾကပ္ဦးေဆာင္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ႏိုုင္သည္။  
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ ။ ျမန္မာႏုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းအတြက္ အႀကံျပဳခ်က္ ߿ု߿ည္းမႈ  
အုုိ߿းရသိုု႔အႀကံျပဳခ်က္မ်ား

၁။ ။ ECBHO မ်ားသည္ ߿ြမ္းေဆာင္ရည္၊ အေတြ႔အႀကံဳ၊ နယ္ေျမအေနအထား ကြ်မ္းက်င္မႈတိုု႔ရိွေနသျဖင့္ UHC ေအာင္ျမင္ရန္ 
ECBHO မ်ားကုုိ အေရးႀကီးသည့္ လုုပ္ေဖာ္ကိုုင္ဖက္အေနျဖင့္ ရႈျမင္သင့္သည္။

•	 ECBHO မ်ား၏ အခန္းက႑ျမႇင့္တင္ႏိုုင္ရန္ မွန္ကန္သည့္မူဝါဒမ်ားႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ပံုုမ်ား ျပဳုု߿ေရးသားရန္၊ ဆက္လက္ 
ေဖာ္ျပမည့္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ားပါအတိုုင္း အရည္အေသြးမီ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္ အားျဖည့္ေပးမႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ 
ရမည္ျဖ္߿သည္။ 

၂။ ။ ECBHO မ်ားကုုိ အခိုုင္အမာ အသိအမွတ္ျပဳပါ။ ဥပေဒျဖင့္ သိုု႔မဟုုတ္ ေၾကညာ߿ာျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳပါ။ 

•	 အဖြဲ႔႔မ်ားႏွင့္ ႏွ္߿ဖက္သေဘာတူထားသည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားေပၚတြင္ အေျခခံသင့္သည္။ 

• ECBHO မ်ားသည္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူမ်ားျဖ္߿ေၾကာင္း ေဖာ္ျပသင့္သည္။

• ECBHO မ်ားသည္ အုုိ߿းရ၊ ျပည္တြင္း၊ ႏိုုင္ငံတကာ အကူအညီမ်ား ႏွင့္ ေဒသခံရပ္ရြာမ်ားမွ ရန္ပံုုေငြလက္ခံႏိုုင္ခြင့္ရိွသည္
ဟုု ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။ 

• MoH အေနျဖင့္ ထပ္တူက်ေနသည့္ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ားတြင္ ဝင္ေရာက္လႈပ္ရွားသည့္အခါတြင္  ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း 
လုုပ္ေဆာင္၊ ညိႇႏိႈင္းလုုပ္ေဆာင္ရမည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။ 

• အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးမူဝါဒ၊ ဆက္߿ပ္မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား ျပဳလုုပ္သည့္အခါတြင္ MoHႏွင့္ အျခား 
အုုိ߿းရအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ားသည္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရမည္ဟုု ေဖာ္ျပသင့္သည္။ 

• အထူးတလည္သတ္မွတ္ထားသည့္ မွတ္ပံုုတင္လုုပ္ငန္း߿ဥ္ျဖင့္မဟုုတ္ဘဲ အေရးပါသည့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္သူ 
အျဖ္߿ ရပ္တည္ေနသည့္ EBCHO မ်ား၏ လက္ရိွအေျခအေနကုုိ တရားဝင္ ခိုုင္ခိုုင္မာမာ အသိအမွတ္ျပဳေပးသည္ဟုု 
ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။ 

• NCA လက္မွတ္ေရးထိုုးထားသည့္ အဖြဲ႔႔မ်ားႏွင့္ဆက္ႏြယ္သည့္အဖြဲ႔႔မ်ား သိုု႔မဟုုတ္ အျခားေသာ ႏိုုင္ငံေရးသတ္မွတ္ခ်က္ 
မ်ားႏွင့္ အက်ဳံးဝင္သူမ်ားအတြက္သာမဟုုတ္ဘဲ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္ေနသည့္ အထင္ကရအဖြဲ႔႔မ်ားအားလံုုးသိုု႔ 
သက္ေရာက္ေ߿သင့္သည္။ 

• NLD မူဝါဒႏွင့္အညီ ECBHO က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ လိုုင္߿င္ခ်ထားေပးျခင္း ႏွင့္ အုုိ߿းရမွ ပိုု၍ 
ထိေရာက္߿ြာ ေ߿ာင့္ၾကည့္ႏိုုင္ေရးကိ߿ၥမ်ားအတြက္ ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ အခန္း ၅.၃ ကိုုၾကည့္ပါ။ 

၃။ ။ေပါင္း߿ည္းျခင္းအတြက္ ရွင္းလင္းသည့္မူဝါဒမ်ား၊ ရွင္းလင္းသည့္ ရပ္တည္ခ်က္မ်ားေဖာ္ထုုတ္ပါ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ပိုု၍ 
ထိေရာက္߿ြာ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္နိုုင္ရန္ ဌာနအဆင့္ လမ္းညြန္ခ်က္ သတ္မွတ္ေရးဆြဲပါ။

•	 ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္ အေရးႀကီးေၾကာင္းကုုိ သက္ဆိုုင္သည့္ ဝန္ထမ္းအဆင့္ဆင့္ကုုိ ေလ်ာ္ညီ߿ြာ ရွင္းျပ 
ထားသင့္သည္။

• ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္အတြက္ ဦး߿ားေပးမႈမ်ား၊ သတ္မွတ္ခ်က္မႈမ်ားကုုိ ေဖာ္ထုုတ္ထားရမည္။ ဝန္ထမ္းမ်ား 
ကုုိ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ ခန္႔ထားတာဝန္ေပးသင့္သည္။

• NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ အႀကံျပဳထားသည့္အတိုုင္း ဆက္သြယ္္ေရး ႏွင့္ ပူးေပါင္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ (“communica-
tion and coordination mechanism”)ကုုိ အမွန္တကယ္ အေကာင္အထည္ေဖာ္သင့္ၿပီး ျပည္ေထာင္ုု߿အဆင့္၊ ျပည္နယ္ 
အဆင့္ဌာနမ်ား ပါဝင္ေ߿ရမည္။ 

၄။ ။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ကိ߿ၥမ်ားအတြက္ မူဝါဒမ်ား ေရးဆြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္သင့္ပါသည္။

•	 ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးမွဴးမ်ားႏွင့္ အေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ ေနရာတခုုတြင္ ကာလရွည္ခန္႔ထားႏိုုင္ရန္။

• SHD ရာထူးမ်ားႏွ္߿ရွည္ခန္႔ထားႏိုုင္ရန္။

•  အထက္ေဖာ္ျပပါ ရာထူးမ်ားကုုိ အခ်ိန္ျပည့္ထမ္းေဆာင္လိုုသူမ်ားကုုိ ခန္႔ထားႏိုုင္ရန္ အားေပးသည္။
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၅။ ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းၿပီး ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳေပးႏိုုင္သည့္ လုုပ္ငန္း߿ဥ္ေဖာ္ထုုတ္ပါ။ 

•	 သင့္ေတာ္သည့္ လုုပ္ငန္းအဆင့္မ်ား ျဖ္߿ေပၚလာရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ား လိုုအပ္မည္ျဖ္߿သည္။ 

• ECBHO မ်ားတြင္ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည့္߿န္߿၊ အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ထုုတ္ေပးသည့္ ߿န္߿ရိွေနသည္ကုုိ အုုိ߿းရ 
အေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ ၄င္းတိုု႔၏ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈပံုုံ߿ႏွင့္ ကိုုက္ညီသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား ေမြးထုုတ္ 
ႏိုုင္ရမည္။ 

• အုုိ߿းရသည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ ေလ့က်င့္ေပးသည့္ ߿ြမ္းရည္မ်ားႏွင့္ ေပါင္း߿ပ္ေပးျခင္းကုုိ ေဆာင္ရြက္ 
ျခင္းထက္ ECBHO က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၏ တ္߿ဦးခ်င္း ကုုသေရး߿ြမ္းရည္၊ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ေနရမႈ 
(task-shifting) ကုုိ အာရံုုုုိ߿က္ ေဆာင္ရြက္ေပးရန္လိုုသည္။  

ECBHO သုုိ႔အႀကံျပဳခ်က္မ်ား

၁။ ။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ေပါင္း߿ည္းေရး ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ား ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သင့္ၿပီး ယင္းအားထုုတ္မႈမ်ားသည္္ 
 ရည္ရြယ္သင့္သည္။ ߿ားေပးအျဖ္߿ရန္ အဓိကဦး߿ခ်ိန္မီ က်န္းမာေရး ရရိွေ߿ံ

•	 NLD ဦးေဆာင္သည့္ အုုိ߿းရအဖြဲ႔႔သည္ ျပည္သူေထာက္ခံမႈႏွင့္ အာဏာရရိွလာသည့္ အုုိ߿းရျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ ECBHOs 
မ်ားအေနျဖင့္ အုုိ߿းရတရပ္၏ ႏိုုင္ငံက်န္းမာေရးက႑တိုုးတက္ေရးအတြက္ ီ߿မံႏိုုင္ခြင့္ကုုိ အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ MoH 
သည္ ႏိုုင္ငံတြင္းတြင္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ အဓိကတာဝန္ယူသူအျဖ္߿ရိွေနသည္ကုုိ အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ 

•  MoH တြင္ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္အာဏာအမ်ားအျပားရိွသည္ႏွင့္ အညီ ECBHOs မ်ား၏ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားသည္ 
MoH ရည္မွန္းထားခ်က္မ်ားႏွင့္ လိုုက္ဖက္ညီသည္ဆိုုပါက လက္ေတြ႕အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ မ်ား߿ြာအက်ိဳးရိွမည္ 
ျဖ္߿သကဲ့သိုု႔ ECBHO မ်ား လုုပ္ငန္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္လည္း ုုိ߿းရိမ္ေၾကာင့္ၾကမႈမရိွဘဲ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုုင္ 
မည္ျဖ္߿သည္။ 

၂။ ။ ႏိုုင္ငံသားတိုုင္းသည္ အရည္အေသြးျပည့္သည့္ ပညာသည္မ်ား၏ကုုသမႈ ရယူႏိုုင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ တာဝန္ရိွမႈ၊ 
အသိအမွတ္ျပဳမႈအတြက္ အေျခခံလိုုအပ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ႏိုုင္သည့္ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္အာဏာမ်ားရိွသည္ကုုိ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ နားလည္ 
သေဘာေပါက္ထားရမည္။.

၃။ ။ ႏိုုင္ငံတကာအေထာက္အပံ့မ်ားသည္ ခိုုင္မာမႈမရိွေၾကာင္းကုုိ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ သေဘာေပါက္ထားရမည္။ 
အထူးသျဖင့္ အုုိ߿းရမွ က်န္းမာေရးအသံုုး߿ရိတ္မ်ား ျမႇင့္တင္ေနသည့္အေနအထားျဖ္߿ေနသည္။ ခိုုင္မာေသခ်ာသည့္ ߿ရိတ္ပ့ံပိုုးေပးမႈ 
ရရိွရန္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အတြင္း߿ည္းမူဝါဒ ခ်မွတ္ေရးအတြက္ ߿တင္လုုပ္ေဆာင္သင့္သည္။ ထိုုကဲ့သိုု႔ေသာ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည့္ 
အခါတြင္ အုုိ߿းရေထာက္ပ့ံမႈ ျဖ္߿ႏိုုင္ေခ်၊ ႀကိဳတင္ရိွထားရမည့္ အေျခအေန၊ ေထာက္ပ့ံမႈအား လက္ခံျခင္း အ߿ရိွသည့္ကိ߿ၥမ်ားကုုိ 
ဦးတည္ေဆြးေႏြးရမည္ျဖ္߿သည္။ 

အုုိ߿းရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္

၁။ ။ အုုိ߿းရႏွင့္ EAO မ်ားထိန္းခ်ဳပ္သည့္ ေနရာကုုိ လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားျဖင့္ ေနရာဦးယူသတ္မွတ္ျခင္းမဟုုတ္ဘဲ ရပ္ဲ߿ေရး 
ႏွင့္ ႏိုုင္ငံေရး ေဆြးေႏြးပြဲ လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားမွတဆင့္ သတ္မွတ္သင့္သည္။

•	 နယ္ေျမသတ္မွတ္ရန္အတြက္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုုိ အသံုုးခ်ျခင္းသည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုုိ ႏိုုင္ငံေရးလက္နက္သဖြယ္ 
အသံုုးခ်ျခင္းကုုိ ျဖ္߿ေပၚေ߿ႏိုုင္သည္။ အရည္အေသြးႏွင့္ တန္းတူညီမႈအ߿ား နယ္ေျမရရိွေရး ၿပိဳင္ပြဲသဖြယ္ ဦးတည္ခ်က္ 
ေျပာင္းသြားႏိုုင္သည့္ အႏၱရာယ္လည္းရိွပါသည္။ 

၂။ ။ ထိန္းခ်ဳပ္မႈ ဧရိယာသတ္မွတ္ျခင္းကုုိ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး သေဘာတူညီခ်က္မ်ားမွ ေဆာင္ရြက္ျခင္းအ߿ား NLD ၏ ၂ဝ၁၆ 
က်န္းမာေရး လမ္းျပေျမပံုုတြင္ လမ္းညႊန္ထားသည့္ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး (“communication and coordination”) 
လုုပ္ငန္း߿ဥ္မွ တ္߿ဆင့္ တရားဝင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံသည့္ေနရာ သတ္မွတ္ျခင္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ 
ႏိုုင္သည္။

•	 ယင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္တြင္ ေဒသတ္߿ခုုအတြင္းရိွ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္သူ အေရအတြက္ေပၚမူတည္ၿပီး ျပည္နယ္/
တိုုင္းေဒသႀကီး၊ ခ႐ုိင္ သိုု႔မဟုုတ္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ ေကာ္မတီ သိုု႔မဟုုတ္ ဖိုုရမ္မ်ားပါဝင္ႏိုုင္သည္။ 

• ယင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္၏ အဓိကရည္မွန္းခ်က္အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးတန္းတူမႈရရိွရန္ အဓိကထား ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
လုုပ္ငန္း߿ဥ္တြင္ ပါဝင္သူမ်ားသည္ သက္ဆိုုင္ရာ ႏိုုင္ငံေရးအုု߿အဖြဲ႔႔မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ိဳးမဟုုတ္ဘဲ  က်န္းမာေရး ကိ߿ၥမ်ား 
ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ေနာက္ဆံုုးအဆင့္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်ႏိုုင္ရန္ အာဏာအပ္ႏွင္းထားသင့္သည္။
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• ေနျပည္ေတာ္ သိုု႔မဟုုတ္ EAO အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္ပိုုင္းမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရယူရန္မလိုုဘဲ ၄င္းတိုု႔ေဒသရိွ က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္း 
မ်ားကုုိ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ေနာက္ဆံုုးအဆင့္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္မ်ားခ်မွတ္ႏုုိင္ရန္ အုုိ߿းရႏွင့္ EAO 
မ်ားသည္ ျပည္နယ္အဆင့္၊ ေဒသအဆင့္ အရာရိွမ်ားကုုိ လုုပ္ပိုုင္ခြင့္ေပးထားသင့္သည္။

၃။ ။ အနာဂတ္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကုုိ လမ္းေၾကာင္းေပးႏိုုင္ရန္၊ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ားတြင္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
အားေကာင္းေ߿ရန္ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရး߿န္߿ ဆန္း߿္߿မႈႏွင့္ မူဝါဒေရးဆြဲျခင္း ကဲ့သိုု႔ေသာ ပူးတြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္ရမည့္ 
လုုပ္ငန္းမ်ား၊ သီးျခားလုုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏိုုင္ရန္ ߿န္߿ ၂ မ်ိုဳးလံုုးမွ နည္းလမ္းေဖာ္ထုုတ္ရန္ လိုုအပ္သည္။

• အခ်ိဳ႕ေသာအေျခအေနမ်ားတြင္ ယင္းကဲ့သိုု႔ေသာလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ သီးျခားေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ အနာဂတ္ ဆက္ဆံပူးေပါင္း 
မႈအတြက္ အသင့္ျဖ္߿ေ߿မည္ျဖ္߿သည္။ 

• အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ား မရိွျခင္းေၾကာင့္ လြြမ္းၿခဳံဧရိယာ ပူးေပါင္းေျမပံုုထုုတ္ျခင္းလုုပ္ငန္း အ߿ျပဳရန္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈ 
မ်ားရိွသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္၊ အျပန္အလွန္ ေလ့လာရန္အတြက္ မ်ား߿ြာ အေထာက္အပ့ံ 
ျဖ္߿ေ߿ပါသည္။ 

၄။ ။ ߿န္߿ ၂ မ်ိဳးၾကား  ယံုုၾကည္မႈ၊ ဆက္ဆံေရး ႏွင့္ နားလည္မႈ က်ယ္ျပန္႔߿ြာ တည္ေဆာက္ႏိုုင္ရန္ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္း၊ 
ဥ္ဆက္မျပတ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။߿ ည္းေဝးပြဲႀကီးမ်ား က်င္းပျခင္းကုုိ߿

•	 ၂ဝ၁၅ ခုုႏွ္߿တြင္ NLD မွ ဦးီ߿းက်င္းပခဲ့သည့္ အီ߿အ߿ဥ္သည္ အေျခခံေကာင္းျဖ္߿ၿပီး ေနာင္တြင္လည္း အုုိ߿းရမွ တရားဝင္ 
အီ߿အ߿ဥ္မ်ား ဆက္လက္က်င္းပေပးႏိုုင္သည္ဆိုုပါက မ်ား߿ြာအက်ိဳးရိွမည္ျဖ္߿ပါသည္။ 

• သက္ဆိုုင္ရာ အုု߿အဖြဲ႔႔အားလံုုးကုုိ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး (“communication and coordination”) လုုပ္ငန္း߿ဥ္ျဖင့္ 
ခ်ိတ္ဆက္ရန္ သြားေရးလာေရးအခက္အခဲမ်ားရိွသည္ဆိုုပါက အခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းကုုိ ေပါ့ေပါ့ပါးပါး ေဆာင္ရြက္ပါက 
ယံုုၾကည္မႈ ႏွင့္ နားလည္မႈ တည္ေဆာက္ရန္ အလြန္အက်ိဳးရိွမည္ျဖ္߿ပါသည္။ 

• ယင္းကဲ့သုုိ႔ လႈပ္ရွားမႈမ်ားကုုိ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
 ၥမ်ား߿တင္ႏိုုင္ရန္ အသံုုးျပဳႏိုုင္သည္။ ဥပမာ UHC ႏွင့္ဆိုုင္သည့္ ကိ߿

၅။ ။  ကူး߿က္ေရာဂါတိုုက္ဖ်က္ျခင္း၊ လူနာ လႊဲေျပာင္းျခင္းဆိုုင္ရာ လုုပ္ငန္းသတ္မွတ္ျခင္းတိုု႔ကုုိ ߿န္߿တက်ေဖာ္ေဆာင္ရမည့္ 
ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ေရးကိ߿ၥမ်ားအျဖ္߿ သေဘာထားသင့္သည္။ 

•	 ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ျပႆနာမ်ားကုုိ NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ ေဖာ္ျပပါရိွသည့္ ဆက္သြယ္ေရးႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး (“communi-
cation and coordination”) လုုပ္ငန္း߿ဥ္ျဖင့္ ေျဖရွင္းႏိုုင္သည္။ 

• ေအာင္ျမင္ေနၿပီျဖ္߿ေသာ ေဆာင္ရြက္ဆဲ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းေရး အားထုုတ္မႈမ်ားကုုိ အုုိ߿းရသ္߿လက္ထက္တြင္လည္း 
ဆက္လက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္သြားရန္လိုုသည္။ ႏိုုင္ငံတကာ ေထာက္ပ့ံေရး အဖြဲ႔႔မ်ားမဟုုတ္ဘဲ  အုုိ߿းရႏွင့္ ECBHO 
မ်ားသည္ ဦးေဆာင္ရန္၊ လုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားအတြက္ တာဝန္ယူရန္လိုုအပ္သည္။

၆။ ။ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ ေပးေနသည့္ အျခားေသာ အဖြဲ႔႔မ်ား (NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပံုုတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုုင္း) 
 းရအေနျဖင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ ျပဳလုုပ္ခဲ့ပါက߿ဥ္ကုုိ အုုိ߿ရိတ္ေထာက္ပ့ံသည့္ လုုပ္ငန္း߿ရိတ္ေထာက္ပ့ံေပးရန္ ႏိုုင္ငံ၏ က်န္းမာေရး߿
အနာဂတ္တြင္ေပၚေပါက္လာႏိုုင္သည့္ ေထာက္ပ့ံမႈဆိုုင္ရာ ကိ߿ၥမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အုုိ߿းရ ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကားတြင္ 
ေဆြးေႏြးမႈမ်ား߿တင္ထားသင့္သည္။. 

•	 ယင္းကိ߿ၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ေဆြးေႏြးမႈမ်ားသည္ အလြန္တရာ သတိထားရမည္ျဖ္߿ေသာေၾကာင့္ ႏိုုင္ငံေရးအရတိုုးတက္မႈမ်ား 
မရိွေသးသည့္ အေနအထားတြင္ အတင္းတြန္းျခင္းမ်ိဳးကုိ ေရွာင္ရွားသင့္သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ႏွင့္ ျပဳျပင္ 
ေျပာင္းလဲမႈမ်ားေပၚတြင္ ၄င္းတိုု႔ယံုုၾကည္မႈမရိွသေရြ႕ ယင္းကဲ့သုုိ႔ေသာေထာက္ပ့ံမႈကုုိ ECBHO မ်ားလက္ခံႏိုုင္ရန္မွာ ျဖ္߿ႏိုုင္ 
ေခ်နည္းသည္။ 

ႏိုုင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရး အဖြဲ႔မ်ားသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္

၁။ ။ လတ္တေလာအေနျဖင့္ လူတိုုင္းက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈရရိွေ߿ရန္ လက္ေတြ႔အရေရာ၊ ႏိုုင္ငံေရးအရပါ ߿န္߿ ၂ မ်ိဳး
လံုုးကုုိေထာက္ပ့ံရန္လုုိအပ္သည္။

၂။ ။ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ သြားလာရန္ခက္ခဲသည့္ေနရာ၊ အလြယ္တကူအႏၱရာယ္ ေတြ႔ႏိုုင္သူမ်ားကုုိ 
အဆင့္အတန္းျမင့္ က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား တည္တည္ၿငိမ္ၿငိမ္ ပံ့ပိုုးေပးႏိုုင္ရန္အတြက္ ECBHOs မ်ားကုုိ ߿န္߿တက် အသင့္ 
အေနအထား ရိွေ߿မည္၊့ ေရရွည္၊ တည္ၿငိမ္ေသာ ေထာက္ပ့ံေရးနည္းလမ္းမ်ားကုုိ ျပင္ဆင္ထားသင့္သည္။ 
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•	 အလွဴရွင္မ်ားသည္ အုုိ߿းရခ်ည္းသက္သက္ ေရးဆြဲထားသည့္ လုုပ္ငန္းအီ߿အ߿ဥ္မ်ားကုုိသာ အေလးထားသည့္ သမရိုုးက် 
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးခ်ဥ္းကပ္ပံုုမ်ားကုုိ ျပဳျပင္ရန္လိုုအပ္မည္။ MoH ႏွင့္ ECBHOs ႏွ္߿ခုုလံုုးကုုိ ေထာက္ပ့ံသည့္ နည္းလမ္းကိုု 
ေထာက္ခံအသံုုးျပဳရမည္။ က်န္းမာေရး߿န္߿ တန္းတူညီမွ်မႈ ေဖာ္ေဆာင္ျခင္းလုုပ္ငန္းတြင္ အက်ိဳးျဖ္߿ထြန္းေ߿ရန္ ߿န္߿ ၂ ခုု 
ပူးေပါင္းေ߿ျခင္းကုုိ ပ့ံပိုုးေပးရမည္။ 

• ယင္းသိုု႔ ေထာက္ပ့ံံေပးမႈမ်ားသည္္ အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ ျပည္သူအမ်ားအျပားအား ပ့ံပိုုးေပး 
ႏိုုင္ရန္ ရည္ရြယ္ၿပီး ေဆာင္ရြက္ရမည္။ အထူးသျဖင့္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လံုုေလာက္߿ြာမရရိွသူမ်ား၊ ေဘးအႏၱရာယ္ 
ခုုခံႏိုုင္߿ြမ္းမရိွသူမ်ားအတြက္ ရည္ရြယ္ရမည္။ 

• ယခုုျဖ္߿ေပၚေနသည့္ ႏိုုင္ငံေရးအေျခအေနမ်ားအရ ECBHO မ်ားသည္ တိုုင္းရင္းသား လူမ်ိဳးုု߿မ်ားအား က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ 
ေရွာက္မႈျပဳလုုပ္ေပးႏိုုင္ရန္ အလွဴရွင္မ်ား၏ ရန္ပံုုေငြမ်ားကုုိ မီွခုုိေနရ သည္ဆိုုေသာ္လည္း ကုုန္က်߿ရိတ္သက္သာလြန္းသည့္ 
ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျဖ္߿သည္ဟူေသာ အခ်က္ကုုိ အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရန္လိုုသည္။ 

• အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ီ߿မံကိန္း တ္߿ခုုခ်င္းီ߿အလိုုက္ အလွဴေငြပ့ံပိုုးေပးျခင္းထက္ နည္းပညာပိုုင္းဆိုုင္ရာ မိတ္ဖက္ 
အဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား (technical partners) ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကား ကာလရွည္ လက္တြဲေဆာင္ရြက္ျခင္းကဲ့သိုု႔ေသာ ߿န္߿ 
မ်ားကုုိ အားေကာင္းေ߿သည့္ (systems-strengthening) ခ်ဥ္းကပ္ပုုံုုကုုိ အသံုုးခ်သင့္သည္။ 

• ထိုုကဲ့သုုိ႔ေသာ နည္းလမ္းမ်ား (instruments) ကုုိ အလွဴရွင္တဦးတည္း  သိုု႔မဟုုတ္ အလွဴရွင္မ်ား၏ က်န္းမာေရးမဟာဗ်ဴဟာ 
၏ သီးသန္႔အိ߿တ္အပိုုင္းတခုုအေနျဖင့္ ထည့္သြင္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုုင္သည္။ 

• ယင္းနည္းလမ္းမ်ားကုုိ ECBHO မ်ားႏွင့္ ေလးေလးနက္နက္ေဆြးေႏြးၿပီး၊ ၄င္းတိုု႔လက္ရိွဖြဲ႔߿ည္းပံုုကုုိ အက်ယ္တဝင့္ေလ့လာ 
ၿပီးမွ ေဖာ္ထုုတ္သင့္သည္။ 

• ယင္းအီ߿အ߿ဥ္မ်ားအတြက္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ယံုုၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ထားႏိုုင္ၿပီးျဖ္߿ေသာ အေျခက်ခိုုင္မာသည့္ 
နည္းပညာဆိုုင္ရာ အဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား (Technical agencies) ကုုိ  ဦး߿ားေပး ေရြးခ်ယ္ရမည္။ 

၃။ ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ လုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္သည့္ရာတြင္ အုုိ߿းရႏွင့္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း။ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမွ ေပၚထြက္လာႏိုုင္သည့္ 
အႏၱရာယ္မ်ားကုုိ လြတ္လပ္߿ြာ ဆန္း߿္߿ခြင့္ျပဳပါ။ 

•	 ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေနမႈမ်ားကုုိ ဆက္လက္ထိန္းသိမ္းထားရမည္ျဖ္߿သကဲ့သုုိ႔ 
ႏိုုင္ငံတြင္း အေျခုုိ߿က္လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိလည္း ၄င္းတိုု႔ဦးတည္ျပည္သူမ်ားထံသိုု႔ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ လမ္းေၾကာင္းအျဖ္߿ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ လုုပ္ငန္းမ်ားကုုိလည္း အရိွန္ျမင့္ရန္ လိုုအပ္သည္ကုုိ သေဘာေပါက္ရမည္။ 

• ေပၚေပါက္လာႏိုုင္သည့္ဆံုုးရႈံးမႈမ်ား၊ အနာဂတ္တြင္ ေတြ႕ႀကံဳႏိုင္သည့္ အတက္အက်၊ ေဘးဆိုုးမ်ားကုုိ ႀကံႀကံခံႏိုုင္ရန္ ၄င္း
တိုု႔߿န္߿တိုုးတက္ေ߿မည့္߿န္߿မ်ား၊ ီ߿မံကိန္းအီ߿အ߿ဥ္မ်ား ေရးဆြဲႏိုုင္ရန္ကူညီေပးရမည္။

• ပဋိပကၡေရွာင္ရွားေရးအေျခခံမူမ်ား (Basic conflict sensitivity frameworks) သည္ လုုပ္ငန္းအီ߿အ߿ဥ္မ်ား (log frames) 
ကုုိ ေခ်ာေမြ ႔ေ߿ႏိုုင္ၿပီး ႏိုုင္ငံေရးတိုုးတက္မႈ သိုု႔မဟုုတ္ အႏၱရာယ္သ္߿မ်ားေပၚထြက္လာပါက အလိုုက္သင့္ေျပာင္းလဲေ߿ရန္ 
ကူညီေပးနိုုင္သည္။ 

• အေျခခံမူအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားသိုု႔ အေထာက္အပ့ံံေပးမႈသည္ ပ္߿ခတ္တုိက္ခုိက္မႈရပ္ဲ߿ေရး ျပဳလုုပ္ထားသည့္ 
အခင္းအက်င္းတြင္ ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အဆင့္ျမႇင့္တင္ႏိုုင္သည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေဖာ္ထုုတ္ႏိုုင္ရန္၊ အနာဂတ္တြင္ 
ေပၚေပါက္လာႏိုုင္သည့္ အေရးေပၚကိ߿ၥမ်ား သိုု႔မဟုုတ္ ကာလရွည္ ပဋိပကၡအေျခအေနတြင္ အေကာင္းဆံုုးတုုန္႔ျပန္ 
ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ႏိုုင္ရန္ ကူညီေပးရမည္။ 

၄။ ။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO မ်ား၏ အဆင့္တိုုင္းအဆင့္တိုုင္းတြင္ သတင္းအခ်က္ အလက္မွ်ေဝျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ 
ႏိုုင္ငံတကာ ကူညီေထာက္ပ့ံေရး အဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ပ့ံပိုုးသင့္သည္။ 

•	 ေျမပံုုထုုတ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရး߿န္߿ဆန္း߿္߿ျခင္း၊ မူဝါဒေရးဆြဲျခင္းကဲ့သိုု႔ေသာ အနာဂတ္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈကုုိ ေဆာင္ 
က်ဥ္းေပးႏိုုင္သည့္ ပူးတြဲီ߿မံခ်က္မ်ား၊ သီးျခားီ߿မံခ်က္မ်ားကုုိ ပ့ံပိုုးျခင္းတိုု႔ ပါဝင္ႏိုုင္သည္။ 

• အေျခခံနားလည္မႈ တည္ေဆာက္ျခင္း၊ ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္ ရည္ရြယ္သည့္ ߿ည္းေဝးပြဲမ်ားႏွင့္ သတင္း 
အခ်က္အလက္မွ်ေဝသည့္ ߿ည္းေဝးမ်ား ျဖ္߿ေပၚေ߿ရန္ ပ့ံပိုုးေပးျခင္းမ်ား ပါဝင္ႏိုုင္သည္။ 

• အနာဂတ္ ပူုုးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကုုိ ေဆာင္က်ဥ္းေပးႏိုုင္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းကုုိ အဓိကထားသည့္ 
ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား၊ ေျမပံုုထုုတ္ျခင္း ႏွင့္ အျခားေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကုုိ က်ိဳးေၾကာင္းသင့္ေလ်ာ္ေဘာင္ဝင္သည့္ ေပါင္း߿ည္းျခင္း 
ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအျဖ္߿ အလွဴရွင္ အီ߿ရင္ခံ߿ာေရးသားသည့္အခါ ထည့္သြင္းမွတ္ယူရမည္။ 
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၅။ ။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ တိုုးတက္မႈေႏွးေကြးေနျခင္း၊ ပဋိပကၡမ်ားျပန္လည္ျဖ္߿ပြားလာႏိုုင္ေခ်ရိွသျဖင့္ ေထာက္ပ့ံေရး 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ေရးဆြဲသည့္အခါတြင္ ECBHO မ်ားကုုိ အနည္းဆံုုး ၅ ႏွ္߿ ߿င္ၿပိဳင္ေထာက္ပံ့့ျခင္းျပဳလုုပ္ႏိုုင္သည့္ ေထာက္ပ့ံေရးလမ္း 
ေၾကာင္းကုုိ ထည့္သြင္းေရးဆြဲထားသင့္သည္။ 

•	 အုုိ߿းရ၏ ߿ရိတ္ေထာက္ပ့ံေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ ကူညီေပးျခင္းမ်ားျပဳလုုပ္ေနသည့္ အေနအထားတြင္ အကူအညီေတာင္းခံမႈမ်ား 
ရိွပါက အလွဴရွင္မ်ားသည္ ECBHO ႏွင့္ အုုိ߿းရၾကား ߿ရိတ္ေထာက္ပ့ံမႈ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားအတြက္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
ေပၚေပါက္လာေ߿ရန္ ေဆာင္ရြက္ေပးသင့္သည္။

• မည္သိုု႔ပင္ျဖ္߿ေ߿ ႏိုုင္ငံတကာအလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ဆယ္ုု߿ႏွ္߿ခ်ီၾကာျဖ္߿ခဲ့သည့္߿္߿ပြဲေၾကာင့္ ေပၚေပါက္လာသည့္           
ႏိုုင္ငံေရးအခက္အခဲမ်ားရိွေနျခင္းကုုိ သတိထားဆင္ျခင္ရမည္ျဖ္߿ၿပီး အုုိ߿းရ၏ ေထာက္ပ့ံမႈတခုုတည္းရယူရန္ ECBHO 
မ်ားကုုိ အေလာတႀကီး တိုုက္တြန္းမႈ မျပဳလုုပ္သင့္ပါ။ 	



59

ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ ။ က်န္းမာေရးေပါင္း߿ည္းျခင္း ဗဟုုိအဖြ႔ဲ႔ မူဝါဒမ်ား 

(Health Convergence Core Group policies)

၁.၁။ က်န္းမာေရးေပါင္း߿ည္ျခင္း ဗဟိုုအဖြဲ႔႔ - ေပါင္း߿ည္းေရးအေျခခံမူမ်ား137

၁။ အေျခခံက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ အေျခခံေဆာင္ရြက္ေနသည့္ လက္ရိွက်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈကုုိ ဆက္လက္ 
ထိန္းသိမ္းထားရမည္။ တိုုးခ်ဲ ႔ရမည္။ 

၂။ ECBHO မ်ား၏ အခန္းက႑၊ ဖြဲ႔߿ည္းပံုုမ်ားကုုိ ဆက္လက္ထိန္းသိမ္းထားရမည္။ 

၃။  ရပ္ရြာမ်ားႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳအဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ားသည္ တိုုင္းရင္းသားျပည္နယ္မ်ားမွ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား
အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းႏွင့္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္ခ်ျခင္းလုုပ္ငန္း߿ဥ္မ်ားတြင္ ပါဝင္ရမည္။ 

၄။  CBO မ်ား၊ ECBHO မ်ား၏ အခန္းက႑ျမႇင့္တင္ေပးျခင္း၊ ߿ြမ္းေဆာင္ရည္ မြမ္းမံေပးျခင္းျဖင့္ INGO မ်ားသည္ ပူးေပါင္းပါဝင္ 
ရမည္။

၅။  က်န္းမာေရးအီ߿အ߿ဥ္မ်ားသည္ ရပ္ရြာအတြင္း သိုု႔မဟုုတ္ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားၾကား ပဋိပကၡမ်ားကုုိ ျဖ္߿ 
ပြားေ߿ျခင္းမရိွေ߿ရ။

၆။  ဖက္ဒရယ္ျပည္ေထာင္ုု߿ မူေဘာင္ကုုိအေျခခံၿပီး ႏိုုင္ငံအဆင့္ က်န္းမာေရးမူဝါဒႏွင့္߿န္߿မ်ား ျပဳုု߿ဖန္တီးရမည္။ 

၇။  ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖ္߿߿ဥ္တေလွ်ာက္တြင္ က်န္းမာေရး အီ߿အ߿ဥ္မ်ားႏွင့္ မူဝါဒမ်ားသည္ တိုုင္းရင္းသား လူမ်ိဳးုု߿မ်ား၏ ဖက္ဒရယ္ 
ေမ်ွာ္လင့္ခ်က္ကုုိ အေထာက္အပ့ံျဖ္߿ေ߿ရမည္၊ လိုုက္ေလ်ာညီေထြ ျဖ္߿ေ߿ရမည္။ 

၈။  က်န္းမာေရးႏွင့္ဆက္߿ပ္ လူသားခ်င္း߿ာနာမႈအကူအညီမ်ား၊ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအကူအညီမ်ားလက္ခံရာတြင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ CBO 
မ်ား က်င့္သံုုးေနသည့္ က်န္းမာေရးအေျခခံအေဆာက္အဦႏွင့္ ကိုုက္ညီမႈရိွရမည္။ 

၉ ။  တိုုင္းရင္းသားေဒသမ်ားတြင္ ေဆာင္ရြက္မည့္ က်န္းမာေရးဆိုုင္ရာလုုပ္ငန္းမ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းအတြက္ 
ေဒသခံ တိုုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရယူသင့္သည္။ 

၁.၂။ HCCG – ေပါင္း߿ည္းျခင္းမွ ေပၚထြက္လာႏိုုင္သည့္ ရလဒ္မ်ား (Potential outcomes of convergence138) 

၁။ က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္မႈလိုုအပ္သည့္ ျပည္သူမ်ားအတြက္ ကုုသခံႏိုုင္ရန္ လြယ္ကူလာေ߿မည္။ 

၂။  ၿငိမ္းခ်မ္းေရးတည္ေဆာက္မႈတြင္ အျပဳသေဘာသက္ေရာက္မႈမ်ားရိွမည္။ 

၃။  အေျခခံလိုုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ လူ႔အခြင့္အေရးမ်ား ျဖည့္ဆည္းေပးႏိုုင္မည္။ 

၄။  ႏိုုင္ငံတကာႏွင့္ခ်ိတ္ဆက္လုုပ္ေဆာင္ျခင္း၊ မိတ္ဖက္အျဖ္߿ လက္တြဲျခင္းမ်ား တိုုးတက္လာမည္။ 

၅။  တိုုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳ၊ ေထာက္ခံမႈေပးႏိုုင္မည္။ 

၆။   တိုုင္းရင္းသားႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရး အီ߿အ߿ဥ္မ်ားကုုိ ပ့ံပိုုးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏိုုင္မည္။  အားေကာင္းခိုုင္မာေ߿သည္။ 

၇။ ျပည္နယ္ႏွင့္ ေဒသအဆင့္တြင္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္ခ်ႏ္ိုုင္ခြင့္ တိုုးတက္လာေ߿သည္။ အာဏာခြဲေဝမႈမ်ား ျဖ္߿ေပၚလာေ߿သည္။ 
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၁။ တိုုင္းရင္းသားေဒသမ်ားတြင္ အဓိက က်န္းမာေရးေ߿ာင့္ေရွာက္သူအျဖ္߿ တိုုင္းရင္းသားအဖြဲ႔႔မ်ားကုုိ အသိအမွတ္ျပဳပါ။ 
ပ့ံပိုုးမႈျပဳလုုပ္ပါ။

၂။ ညိႇႏိႈင္းေရး߿ည္းေဝးမ်ား၊ အလုုပ္ရံုုေဆြးေႏြးပြဲမ်ားတြင္ တိုုင္းရင္းသားေခါင္းေဆာင္မ်ား ပါဝင္မႈ၊ လႈပ္ရွားမႈမ်ားကုုိ အားေပးပါ။ 

၃။ ီ߿߿ဥ္ထားရိွသည့္ ီ߿မံကိန္းမ်ားသည္ မူဝါဒေပါင္း߿ည္းေရး သိုု႔မဟုုတ္ အီ߿အ߿ဥ္၊ ߿န္߿မ်ားေပါင္း߿ည္းေရးကုုိ မည္သိုု႔ 
အေထာက္အကူျဖ္߿ေ߿နိင္သည္ကုုိ ထည့္သြင္း߿ဥ္း߿ားပါ။  

၄။  ရပ္ရြာပါဝင္သည့္ ကြန္ယက္မ်ားကုုိ ပ့ံပိုုးေပးပါ။ ျပဳုု߿ဖန္တီးပါ။ 
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၅။  တိုုင္းရင္းသား ႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအီ߿အ߿ဥ္မ်ားကုုိ ေငြေၾကး၊ ߿ြမ္းရည္ျမႇင့္တင္ေပးျခင္း၊ နည္းပညာ 
ေထာက္ပ့ံျခင္းတိုု႔ျဖင့္ တိုုက္ရိုုက္ပ့ံပိုုး၊ ျမႇင့္တင္ေပးပါ။ 

၆။  ေပါင္း߿ည္းျခင္း၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္း߿ဥ္ကုုိ အေထာက္အပ့ံျဖ္߿ေ߿ႏိုုင္ေသာ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံေရးလမ္းေၾကာင္းမ်ား 
ရွာေဖြရန္လိုုသည္။ (ဥပမာ အုုိ߿းရထိန္းခ်ဳပ္ေနရာႏွင့္ တိုုင္းရင္းသားေဒသမ်ားတြင္ ေဆာင္ရြက္မည့္လုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ 
ပူးတြဲ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံျခင္း၊ နယ္߿ပ္ျဖတ္ေက်ာ္ေထာက္ပ့ံျခင္း) 
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 က်မ္းကိုး߿ာရင္း

  1 အဖြဲ႔အ߿ည္း အုု߿အေဝးကြန္ယက္ကုုိ ရည္ညႊန္းရန္အတြက္ အထူးေရြးခ်ယ္ထားသည့္ ߿ကားလံုုးျဖ္߿ပါသည္။ တိုုင္းရင္းသား 
လူမ်ိဳးုု߿ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔အ߿ည္းမ်ား (ethnic health organizations” (EHOs) ) သည္ တိုုင္းရင္းသား လက္နက္ကိုုင္ 
အဖြ႔ဲ႔အ߿ည္းမ်ား၏ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားကုုိ တရားဝင္ ရည္ညႊန္းရာတြင္ အသံုုးျပဳသည္။ ေဒသခံ LNGO မ်ား အက်ဳံးမဝင္ပါ။ 
တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးုု߿ႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား (ethnic and community based health 
organisations (ECBHOs) ဟူေသာ အသံုုးအႏႈန္းသည္ က်န္းမာေရး အခ်က္အလက္ဆိုုင္ရာ အလုုပ္အဖြ႔ဲ႔ (Health 
Information System Working Group)  ၏  ߿ာတမ္း - ျပန္လည္ကုု߿ားျခင္း ခရီးရွည္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ ႔ပိုုင္းေဒသမ်ားတြင္  
တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးုု߿ႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အ߿ည္းမ်ား၏ က်န္းမာေရး ေဆာင္ရြက္မႈ (“The Long Road to 
Recovery: Ethnic and Community-Based Health Organizations Leading the Way to Better Health in Eastern 
Burma”) Reliefweb (Feb. 27, 2015) တြင္ ߿တင္သံုုးႏႈန္းျခင္းျဖ္߿သည္။  http://reliefweb.int/report/myanmar/
long-road-recovery-ethnic-and-community-based-health-organizations-leading-way-better. 

   2 အမ်ိဳးသားဒီမိုုကေရီ߿အဖြဲ႔ခ်ဳပ္ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးကြန္ယက္ (NLD National Health Network) က်န္းမာေရးျပဳျပင္ 
ေျပာင္းလဲမႈ အီ߿အ߿ဥ္ - ျမန္မာႏိုုင္ငံ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး ေ߿ာင့္ေရွာက္မႈ လမ္းျပေျမပံုု (၂ဝ၁၆ - ၂ဝ၃ဝ)  (“Programme of 
Health Reforms: A Roadmap Towards Universal Health Coverage in Myanmar (2016-2030)” version 1.0)  (NLD 
National Health Network, 2016). ߿ာမ်က္ႏွာ ၁၉  

   3  Ibid., 24.
   4 NLD သည္ ၂ဝ၁၅ ေရြးေကာက္ပြဲတြင္ ေတာင္ၿပိဳကမ္းၿပိဳ အႏိုုင္ရခဲ့ေသာ္လည္း အေျခခံဥပေဒအရ ߿္߿တပ္သည္ ဒုုတိယသမၼတ၊ 

ကာကြယ္ေရးဝန္ႀကီး၊ နယ္߿ပ္ႏွင့္လံုုၿခံဳေရးရာဝန္ႀကီး၊ ျပည္ထဲေရးဝန္ႀကီးႏွင့္ ႏိုုင္ငံရိွ လြတ္ေတာ္အမတ္ ၂၅ ရာခိုုင္ႏႈန္းကုုိ 
ခန္႔ထားႏိုုင္သည္။ ေန႔߿ဥ္အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ဆိုုင္သည့္ကိ߿ၥမ်ားအတြက္ ျပည္ထဲေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ အလြန္အေရးပါသည္။ 
အုုိ߿းရဌာနမ်ားၾကား ညိႇႏိႈင္းျခင္းလုုပ္ငန္းကုုိ တာဝန္ယူထားရၿပီး  ခ႐ုိင္၊ ၿမိဳ႕နယ္၊ ေက်းရြာ အုုပ္ုု߿အဆင့္တြင္ ၾသဇာအရိွဆံုုး၊ 
အဓိကအုုပ္ခ်ဳပ္ေရး အုု߿အဖြဲ႔ျဖ္߿သည္။ ထိုု႔ျပင္ အုုိ߿းရအဖြဲ႔တြင္းမွ NLD အခန္းက႑ တည္ၿငိမ္ေရးသည္ ߿္߿တပ္၊ ယခင္߿္߿အုုိ߿းရ 
အဖြဲ႔ဝင္မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏိုုင္မႈေပၚတြင္ မ်ား߿ြာမူတည္ေနသည္။ ယခင္ ߿္߿တပ္တြင္ အမႈထမ္းခဲ့ဖူးသူမ်ားကုုိလည္း 
ဝန္ႀကီိးဌာနေနရာအမ်ားအျပားတြင္ ခန္႔အပ္ထားသည္။ 

   5 ျမန္မာႏိုုင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းႏွင့္ဆိုုင္သည့္ ေျမပံုုမ်ား၊ အခ်က္အလက္မ်ား ဆက္လက္ေလ့လာလိုုပါက http://www.
themimu.info/special-interest-region/south-east.

   6  Myanmar Information Management Unit, “South East,” http://www.themimu.info/special-interest-region/
south-east.

   7 တိုုင္းရင္းသားလက္နက္ကိုုင္ ပဋိပကၡႏွင့္ ျမန္မာလႊမ္းမိုုးသည့္ ျပည္နယ္မ်ား ဖြဲ႔߿ည္းျခင္းသမိုုင္းကုုိ သိလိုုလ်င္ Martin 
Smith ေရးသားသည့္  Burma: Insurgency and the Politics of Ethnicity (London: Zed Books, 1999) ၁၉၉၁ တြင္ 
ပထမအႀကိမ္ထုုတ္ေဝသည့္ Mary Callahan ေရးသားသည့္  Making Enemies: War and State Building in Burma 
(Washington: Cornell University Press, 2003)၊ Ashley South ေရးသားသည့္  Ethnic Politics in Burma: States in 
Conflict (New York: Routledge, 2008)၊  Mary Callahan ေရးသားသည့္  Political Authority in Burma’s Ethnic Minority 
States: Devolution, Occupation, and Coexistence (Washington DC: East West Center, 2007). ߿ာအုုပ္မ်ားတြင္ 
ဆက္လက္ ေလ့လာႏိုုင္ပါသည္။ ေဝဖန္သံုုးသပ္မႈ အနည္းငယ္သာျပဳလုုပ္ထားၿပီး တိုုင္းရင္းသားအေရးကုုိ အဓိကမထားဘ ဲ
ျမန္မာႏိုုင္ငံ ေပၚေပါက္လာပံုု အျပည့္အုုံ߿ေဖာ္ျပထားခ်က္ကုုိ ဖတ္ရႈလိုုလွ်င္ Robert H. Taylor ေရးသားသည့္ The State in 
Myanmar (Singapore: National University of Singapore Press, 2009) ကိုုဖတ္ပါ။ ပထမ အႀကိမ္ထုုတ္ေဝ߿ဥ္က The 
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အေျခခ်ႏိုုင္ခဲ့သည္။

  15 ၁၉၉ဝ ႏွ္߿မ်ားမွ ၂ဝ၁ဝ ႏွ္߿မ်ားထိ ကရင္ေဒသမ်ားတြင္ ျဖ္߿ပြားခဲ့သည့္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈ မွတ္တမ္း အျပည့္အုုံ߿ကုုိ 
ကရင္လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ႔႔ (Karen Human Rights Group) ၏ အင္တာနက္߿ာမ်က္ႏွာ  www.khrg.org တြင္ၾကည့္ပါ။ 
Amnesty International ၏ “Myanmar: Crimes Against Humanity in Eastern Myanmar” (2008) ကုုိလည္း ၾကည့္ပါ။ 
http://www.amnesty.org/en/library/info/ASA16/011/2008/en Amnesty International, “Myanmar (Burma): 
Continuing Killings and Ill‐Treatment of Minority Peoples” (July 1991), ကုုိလည္းၾကည့္ပါ။ http://www.amnesty.
org/en/library/info/ASA16/005/1991/en; 

  16 Alisa Tang ၏ “In eastern Burma conflict, medics face the same dangers as those they treat,” The Guardian, 
Jan. 25, 2011, http://www.theguardian.com/world/2011/jan/25/thailand-burma-conflict-medic-tang; ကရင္လူ႔ 
အခြင့္အေရးအဖြဲ႔ (Karen Human Rights Group) ၏ က်န္းမာေရး ႏွင့္ ပညာေရးကုုိ တိုုက္ခုုိက္မႈ၊ ၂ဝ၁ဝ - ၁၁ အတြင္း 
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