
အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း 
(၂ဝ၁၇ -၂ဝ၂၁)

ဒီဇင္ဘာ ၂ဝ၁၆

က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန
ျပည္ေထာင္စုသမၼတ ျမန္မာႏိုင္ငံေတာ္
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ေက်းဇူးတင္လႊာ

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း (၂ဝ၁၇-၂ဝ၂၁) ေရးဆြဲေရးအဖြဲ႔သည္ အဆိုပါ စီမံကိန္း  ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္ကို ဦးေဆာင္လမ္းညႊန္ 

ႀကီးၾကပ္ေပးခဲ့သည့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန ျပည္ေထာင္စုဝန္ႀကီး ေဒါက္တာ ျမင့္ေထြးအား အထူးတလည္ ေက်းဇူးဥပကာရ 

တင္ရွိပါသည္။ စီမံကိန္း ေရးဆြဲျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္ ကာလတစ္ေလွ်ာက္ က်င္းပခဲ့သည့္ အလုပ္႐ုံ ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား၊ အစည္းအေဝးမ်ားကို 

စိတ္အားထက္သန္စြာ တက္ေရာက္၍စဥ္းစား၊ ေဆြးေႏြး၊ အၾကံေပးခဲ႔ၾကသည့္ က်န္းမာေရးႏွင္႔ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနလက္ေအာက္ရွိ ဦးစီးဌာန 

အသီးသီးမွ တာဝန္႐ွိ ပုုဂၢဳိလ္မ်ား၊ ျပည္နယ္ႏွင္႔ တုိင္းေဒသၾကီး က်န္းမာေရးဌာနမ်ားမွ ကိုယ္စားလွယ္မ်ား၊ အမ်ဳိးသားဒီမိုကေရစီအဖြဲ႔ခ်ဳပ္ 

က်န္းမာေရး ကြန္ရက္မွ တာဝန္ခံမ်ား၊ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ားမွ ကိုယ္စားလွယ္ေတာ္ႀကီးမ်ား၊ က်န္းမာေရး ဆိုင္ရာေကာင္စီ၊ 

အသင္းအဖြဲ႔မ်ားမွ ပညာရွင္မ်ား၊ အရပ္ဖက္ လူမႈအဖြဲ႔အစည္းမ်ားမွ တာဝန္ခံပုဂၢိဳလ္မ်ား၊ ပုဂၢလိက က်န္းမာေရးက႑မွ တာဝန္ရွိပုဂၢိဳလ္မ်ား၊ 

ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ ပညာရပ္ဆုိင္ရာ ကြ်မ္းက်င္သူမ်ားႏွင့္ ပညာရပ္ဝန္းမွတာဝန္ခံမ်ား အားလံုးကို ေလးစားရိုေသစြာျဖင့္ 

ေက်းဇူးတင္႐ွိပါသည္။ တန္ဖိုးရွိသည့္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ားကို ေပးခဲ့ၾကေသာ ႏွီးႏြယ္ဝန္ႀကီးဌာနမ်ားမွ ကိုယ္စားလွယ္မ်ားႏွင့္ ယခု အစီရင္ခံစာကို 

ေရးသားျပဳစုရန္အတြက္ လိုအပ္သည့္ သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို ေပးရင္း ကြ်မ္းက်င္ပညာရပ္မ်ားအလိုက္ အႀကံဥာဏ္မ်ား ေပးခဲ့ၾကသည့္ 

အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ လူပုဂၢိဳလ္မ်ား အားလံုး ကိုလည္း အထူးေက်းဇူးတင္႐ွိပါသည္။  စီမံကိန္းေရးဆြဲျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္ တေလွ်ာက္လံုးတြင္ ေငြေၾကး 

အေထာက္အပံ႔ ေပးခဲ႔ၾကသည့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ မိတ္ဖက္မ်ား အားလံုးကိုလည္း အထူးေက်းဇူးတင္႐ွိပါေၾကာင္း မွတ္တမ္းတင္အပ္ပါသည္။ 
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ခ

မေကြးတုိင္းေဒသၾကီး၊ ငဖဲျမိဳ႕နယ္၊ ကုန္းသာ ေက်းလက္ 

က်န္းမာေရး ဌာနခြဲတြင္ က်န္းမာေရး  ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ 

လာေရာက္ခံယူၾကေသာ မိခင္မ်ားႏွင္႔ ကေလးငယ္မ်ားကို 

ေတြ႕ရစဥ္။ 

႐ွမ္းျပည္နယ္၊ ဆီဆိုင္ျမိဳ႕နယ္တြင္ 

ကာကြယ္ေဆးလာေရာက္ထိုးႏွံေသာ မိခင္ႏွင္႔ ၄င္း၏ 

ကေလးငယ္ကို ေတြ႕ရစဥ္။ 

၂၀၁၆ ခုႏွစ္ ဒီဇင္ဘာလတြင္ ျပဳလုပ္ခဲ႔သည့္ 

အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း (၂၀၁၇-၂၀၂၁) အသိေပး 

ျဖန္႔ေဝျခင္းအခမ္းအနား။



ဂ

လက္ရွိကာလသည္ ျပည္ေထာင္စု သမၼတ ျမန္မာႏိုင္ငံေတာ္ သမိုင္းစဥ္တြင္ လြန္စြာ အေရးပါသည့္ လမ္းဆံု လမ္းခြဲသို႔ ေရာက္႐ွိေနခ်ိန္ ျဖစ္ေပသည္။ 

ႏိုင္ငံေရးဆိုင္ရာ၊ လူမႈေရးဆိုင္ရာႏွင့္ စီးပြားေရးဆိုင္ရာ ေကာင္းမြန္ေသာ အေျပာင္းအလဲတို႔ အ႐ွိန္အဟုန္ ျမင့္တက္လာျခင္းႏွင့္အတူ ႏိုင္ငံေတာ္၏ 

႐ွိသင့္႐ွိထိုက္ေသာ ေနရာမွန္သို႔ ေရာက္႐ွိရန္ အခါေကာင္းကို ႀကံဳေတြ႔ေနရၿပီ ျဖစ္ပါသည္။

က်န္းမာေရးက႑တြင္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံျခင္းသည္ ျပည္သူလူထု၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနကို တိုးတက္လာႏိုင္ေစ႐ုံမွ်မက စီးပြားေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္မႈ 

ကိုလည္း လံႈ႔ေဆာ္ႏိုင္စြမ္း႐ွိပါသည္။ အရည္အေသြးျပည့္ဝသည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို လူတိုင္း လက္လွမ္းမီရ႐ွိေရးသည္ ႏိုင္ငံေတာ္၏ 

ေရ႐ွည္တည္တံ့သည့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္မႈအတြက္ အဓိကက်လွသည့္ ကိစၥျဖစ္ေပသည္။ 

ႏိုင္ငံေတာ္၏ က်န္းမာေရးစနစ္သည္ ကာလၾကာ႐ွည္စြာ ထိေရာက္သည့္ အေလးဂ႐ုျပဳမႈ နိမ့္ပါးသည့္ အေျခအေနမ်ိဳးႏွင့္ ႀကံဳေတြ႔ခဲ့ရသည့္အတြက္ 

အေျခခံအေဆာက္အဦမ်ား နည္းပါးျခင္း၊ အရည္အေသြး ျပည့္မီေသာ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္တို႔ ျပည့္ဝလံုေလာက္စြာ မ႐ွိျခင္း၊ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေ႐ွာက္မႈကို ရယူႏိုင္ေရးအတြက္ ေငြကုန္ေၾကးက်မ်ားျပားျခင္းႏွင့္ ေမးခြန္းထုတ္ေလာက္ဖြယ္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေ႐ွာက္မႈ 

အရည္အေသြးတို႔ကို ျဖစ္ေပၚေစခဲ့ရေပသည္။ ကာလအတန္ၾကာေအာင္ ၿမိဳ ႔ျပ ေဒသမ်ား႐ွိ ေဆး႐ုံအေျချပဳ စပါယ္႐ွယ္လစ္ ေဆးကုသမႈမ်ားအတြက္ 

ဦးစားေပး၍ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံခဲ့မႈေၾကာင့္ ႏိုင္ငံသူႏိုင္ငံသား အမ်ားစု မွီတင္းေနထိုင္ရာ ေက်းလက္ေဒသမ်ားအတြက္ အေျခခံ က်န္းမာေရးေစာင့္ေ႐ွာက္မႈ 

လုပ္ငန္းမ်ား အားေပ်ာ့ပါးလ်ခဲ့ရသည္။ အက်ိဳးအားျဖင့္ ေဒသတြင္း႐ွိ အျခား ႏိုင္ငံမ်ားႏွင့္ မယွဥ္သာေအာင္ အားနည္းသည့္ က်န္းမာေရး ရလာဒ္ႏွင့္ 

က်န္းမာေရးအညႊန္းကိန္းမ်ား ေပၚထြန္းလာခဲ့ပါသည္။ အဆိုပါ အားနည္းေသာ က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ားသည္ပင္လွ်င္ ေဒသအေျခအေနႏွင့္ လူမႈ 

စီးပြားဆိုင္ရာ မညီမွ်မႈမ်ားစြာ႐ွိေနသည္ကိုလည္း ေတြ႔႐ွိရေပသည္။

လက္ရွိ အခ်ိန္ကာလသည္ ထိုအေျခအေနကို ျပင္ဆင္ရန္ အခါအခြင့္သင့္ေနခ်ိန္ ျဖစ္ေပသည္။ ႏိုင္ငံေတာ္ အေနႏွင့္ လူတိုင္း လက္လွမ္းမီႏိုင္သည့္ 

သာတူညီမွ် က်န္းမာေရးလႊမ္းၿခံဳမႈလမ္းစဥ္ကို ထိေရာက္စြာဦးတည္ရာတြင္ လိုအပ္ေသာ ေကာင္းမြန္မွန္ကန္သည့္ က်န္းမာေရးစနစ္ 

လမ္းေၾကာင္းသစ္ကို ေလွ်ာက္လွမ္းႏိုင္မည့္ အခြင့္အေရးမ်ားအား ယခု အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း (၂ဝ၁၇-၂ဝ၂၁) ျဖင့္ တင္ျပ ေဖာ္ထုတ္ထား 

ပါသည္။

ယခု စီမံကိန္းသည္ ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္ အေနႏွင့္လည္းေကာင္း၊ ျဖန္႔က်က္ရႈျမင္သည့္ ေဘာင္ အက်ယ္အဝန္းအားျဖင့္ လည္းေကာင္း 

ယခင္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ားႏွင့္ မတူကြဲျပားမႈမ်ားရွိပါသည္။ စီမံကိန္း ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္ရာတြင္ က်န္းမာေရး က႑တြင္းရွိ စိတ္တူကိုယ္တူ 

အဖြဲ႔အစည္းမ်ားစြာႏွင့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ မိတ္ဖက္မ်ားက တက္ၾကြစြာပါဝင္ ေရးဆြဲခဲ့ၾကသည္။ စီမံကိန္း၏ သရုပ္သကန္အေနျဖင့္ ေက်းလက္ေဒသ ျဖစ္ေသာ 

ၿမိဳ ႔နယ္ႏွင့္ေအာက္အဆင့္မ်ားရွိ ျပည္သူလူထု တစ္ရပ္လံုးအတြက္ မရွိမျဖစ္လိုအပ္ေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ပဏာမ က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈ ပံုစံျဖင့္ လူတိုင္း လက္လွမ္းမီ ရရွိေရးကို ဦးတည္ ထားပါသည္။ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၏ ျပင္ပမွ က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေ႐ွာက္မႈ ေပးေသာ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေ႐ွာက္သူ မ်ားကို အထူးတလည္ ထည့္သြင္း စဥ္းစားသည့္ အျပင္ ေရွးရုိးစြဲ 

အထက္မွ ေအာက္သို႔စီးဆင္းသည့္ စီမံကိန္းမ်ိဳးကို ေရွာင္လႊဲ၍ အားလံုး ပူးေပါင္းပါဝင္ေသာ၊ အေျခအေနမွန္ကို ထင္ဟပ္ေသာ စီမံကိန္းျဖစ္ေစၿပီး 

က်န္းမာေရးစနစ္ ခိုင္မာေတာင့္တင္းေစေရး ကို အထူး အေလးဂရုျပဳ၍ ဘက္စံုေထာင့္စံု ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္ထားသည္ကို ေတြ႔ရွိပါသည္။

ခိုင္မာေတာင့္တင္းေသာက်စ္လစ္ေသာ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း တစ္ရပ္ တည္ရွိမႈသည္ ျပည္သူလူထု၏ က်န္းမာေရးအေျခအေန 

တိုးတက္လာေရးဟူေသာ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔၏ ရည္ရြယ္ခ်က္ကို ျပည့္ဝေစရန္ အေရးႀကီးသည့္ အုတ္ျမစ္ တစ္ခုျဖစ္ေသာ္လည္း ထိုစီမံကိန္းကို ထိေရာက္ 

စနစ္က်စြာ အေကာင္အထည္ ေဖာ္ႏိုင္မွသာလွ်င္ အမွန္တကယ္ ေကာင္းမြန္သည့္ အက်ိဳးရလာဒ္ကို ရရွိႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ စီမံကိန္းကို 

လက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ ေဖာ္ေဆာင္ရန္အတြက္ ႏွစ္အလိုက္ လုပ္ငန္းစီမံကိန္းမ်ားကို ျပည္သူလူထု၊ လူထုအေျချပဳအဖြဲ႔အစည္းမ်ား 

အားလံုးပူးေပါင္းပါဝင္မႈ ျဖင့္ ေရးဆြဲ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရင္း အနီးကပ္ ေစာင့္ၾကည့္ အကဲျဖတ္ သြားမည္ ျဖစ္ေပသည္။

က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၏ ျပည္ေထာင္စု ဝန္ႀကီး အေနျဖင့္ ယခု ေရးဆြဲထားေသာ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို ေလးနက္စြာ 

ေထာက္ခံရံုမွ်မက စီမံကိန္း လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ လုိအပ္သည့္ ကိစၥမ်ား အားလံုးကို အထူးအေလးဂရုျပဳ၍ ေဆာင္ရြက္မည္ 

ျဖစ္ေၾကာင္း ဝမ္းေျမာက္စြာ တင္ျပလိုက္ ရေပသည္။

ေဒါက္တာျမင့္ေထြး
ျပည္ေထာင္စုဝန္ႀကီး
က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား ဝန္ႀကီးဌာန
ျပည္ေထာင္စု သမၼတ ျမန္မာႏိုင္ငံေတာ္

ဥေယ်ာဇဥ္



ဃ

မာတိကာ

ေက်းဇူးတင္လႊာ            က

ဥေယာဇဥ္            ဂ

မာတိကာ            ဃ

အတိုေကာက္စာလံုးမ်ား           စ

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း (၂ဝ၁၇-၂ဝ၂၁) အႏွစ္ခ်ဳပ္       ဇ
လက္႐ွိအေျခအေန          ဇ
ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတိုင္မ်ား          ဇ
မဟာဗ်ဴဟာ           ဇ
လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္မႈ        ည

နိဒါန္း              ၁

လက္႐ွိအေျခအေန စိစစ္သံုးသပ္ခ်က္          ၂
ႏိုင္ငံေရး ႏွင့္ စီးပြားေရးဆိုင္ရာ အေျခအေနမ်ား        ၂
က်န္းမာေရးအေျခအေနႏွင့္ က်န္းမာေရးစနစ္ဆိုင္ရာစိန္ေခၚမႈမ်ား      ၂
က်န္းမာေရးအေျခအေန           ၂
က်န္းမာေရးစနစ္ဆိုင္ရာ စိန္ေခၚမႈမ်ား         ၃

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ ပန္းတိုင္မ်ား         ၇
 
အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ သေဘာတရား မူေဘာင္       ၉

အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း လက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ အေထာက္အကူျပဳေစမည့္ 
စနစ္မ်ားကိုအားေကာင္းလာရန္ ဖန္တီးျခင္း        ၁၁

က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္မ်ား       ၁၁
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ေလ့က်င္သင္ၾကားမႈမ်ားကို အသိအမွတ္ျပဳျခင္း     ၁၁
လုပ္ငန္းခြင္အႀကိဳ ေလ့က်င့္သင္ၾကားျခင္း        ၁၁
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္မ်ား ေလ့က်င့္ေမြးထုတ္ စီမံခန္႔ခြဲျခင္း   ၁၁
ေလ့က်င့္ေမြးထုတ္ထားေသာ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအားမ်ားကို အသိအမွတ္ျပဳျခင္း  ၁၂
က်န္းမာေရးလူ႔စြမ္းအားမ်ား စုစည္းျခင္းႏွင့္ လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ားေပးအပ္ျခင္း    ၁၂
လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ား လႊဲေျပာင္းထမ္းရြက္ျခင္း        ၁၂
လုပ္ငန္းခြင္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားျခင္းႏွင့္ စဥ္ဆက္မျပတ္ ပညာဆည္းပူးျခင္း    ၁၃
လုပ္ငန္းခြင္တြင္ ေရရွည္တည္တံ့ရန္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း       ၁၃
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အေဆာက္အဦမ်ား        ၁၃
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးျခင္း        ၁၄
က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္ စီမံခန္႔ခြဲမႈ စနစ္       ၁၄



င

ျပည္သူလူထုကို က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား တိုးျမွင့္ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးျခင္း   ၁၄
လူနာညႊန္းပို႔ျခင္းမ်ား         ၁၅
ဝယ္ယူ ျဖန္႔ျဖဴးေရး ဆိုင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲမႈ       ၁၅
ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈ ႏွင့္ စီမံခန္႔ခြဲမႈ        ၁၆
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ၏ အရည္အေသြး      ၁၆
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ျပည္သူလူထု၏ ေတာင္းဆိုမႈမ်ား    ၁၇
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာဘ႑ာေငြစနစ္        ၁၇
ေငြေၾကးရင္းျမစ္မ်ားကို စုစည္းျခင္း        ၁၇
အစိုးရ က်န္းမာေရး အသံုးစရိတ္        
က်န္းမာေရးက႑၏ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ား       ၁၉
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ဝယ္ယူျခင္း       ၂၀

ဝန္ႀကီးဌာန၏ ျပင္ပရွိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားႏွင့္ညွိႏိႈင္းျခင္း   ၂၀
ဝယ္ယူသူ၏ လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ား သတ္မွတ္ျခင္း     ၂၁

ျပည္သူလူထု၏ က်န္းမာေရး စရိတ္ေထာင္းျခင္းအတြက္ ေငြေၾကးအကာအကြယ္ ေပးမႈ  ၂၂

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို ေဒသအလိုက္ အသက္ဝင္လႈပ္ရွားေအာင္ ဖန္တီးျခင္း  ၂၃
ဦးစားေပး က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား       ၂၃
ပထဝီေဒသ အေျခအေနအရ ဦးစားေပးျခင္း       ၂၄
ျမိဳ႕နယ္ တစ္ခုခ်င္းစီအတြင္း ဦးစားေပးသတ္မွတ္ျခင္း      ၂၅
အားလံုး ပါဝင္ႏိုင္ေသာ ၿမိဳ ႔နယ္က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ား ေရးဆြဲေရး
အတြက္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ ခ်ဥ္းကပ္မႈ       ၂၅
ၿမိဳ႔နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေရး လႊမ္းၿခံဳမႈ ဆိုင္ရာ
အမ်ိဳးသားအဆင့္ စိစစ္သံုးသပ္မႈ        ၂၅

အေထာက္အပံ့ ရပ္ဝန္းတစ္ခုကို တည္ေဆာက္ျခင္း      ၂၆
မူဝါဒႏွင္႔ ဥပေဒမ်ား         ၂၆
ေစာင္႔ၾကပ္ၾကည့္႐ႈျခင္း         ၂၆
တာဝန္ယူျခင္း၊ တာဝန္ခံျခင္း        ၂၆

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို လက္ေတြ႕အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း  ၂၇
အမ်ဳိးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း လက္ေတြ႕အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ ေထာက္ကူပံ႔ပိုးျခင္း ၂၇
ေဆာလ်င္စြာ လုပ္ေဆာင္ရမည့္အခ်က္မ်ား       ၂၇

အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို ေစာင့္ၾကည့္အကဲျဖတ္ျခင္းဆိုင္ရာ မူေဘာင္   ၂၈

ေနာက္ဆက္တြဲမ်ား          ၂၉
ေနာက္ဆက္တြဲ (၁) က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနမွ ေဆာင္ရြက္လွ်က္ရွိေသာ
စီမံကိန္းႏွင့္ စီမံခ်က္မ်ား         ၂၉
ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ - အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရး စီမံကိန္း ကုန္က်စရိတ္ 
တြက္ခ်က္ျခင္းဆုိင္ရာ မူေဘာင္        ၂၉  
ေနာက္ဆက္တြဲ (၃) က်န္းမာေရး သြင္းအားစုဆိုင္ရာ အမွတ္ေပး အညႊန္းကိန္းအရ
က်န္းမာေရးဌာန အေရအတြက္ ႏွင့္ လူအင္အားေပၚမူတည္၍ 
လက္ရွိအေျခအေနကို သံုးသပ္ျခင္း        ၃၄



စ

အတိုေကာက္စာလံုးမ်ား

AMW   Auxiliary Midwife
BEmOC  Basic Emergency Obstetric Care
BHS   Basic Health Staff
CBO   Community-Based Organization
CD   Communicable Disease
CHW   Community Health Worker
CPE   Continuing Professional Education
CSO   Civil Society Organization
DHPRDM                Department of Health Professional Resource Development and Management
DMR   Department of Medical Research
DoMS   Department of Medical Services
DP   Development Partner
DoPH   Department of Public Health
EHO   Ethnic Health Organization
EPHS   Essential Package of Health Services
FDA   Food and Drugs Administration
GAVI   Global Alliance for Vaccines and Immunization
GFATM   Global Fund to fight Aids, Tuberculosis and Malaria
GP   General Practitioner
HEF   Health Equity Fund
HiAP   Health in All Policies
HISI   Health Input Scoring Index
HOSI   Health Output Scoring Index
HITAP   Health Intervention and Technology Assessment Program
HRH   Human Resources for Health
HRIS   Human Resources Information System
HSS   Health Systems Strengthening
HTA   Health Technology Assessment
HTF   Hospital Trust Fund
ICT   Information Communication and Technology 
ITHP   Inclusive Township Health Plan
M&E   Monitoring and Evaluation
MHAA   Myanmar Health Assistants Association
MHSCC  Myanmar Health Sector Coordination Committee
MAMS   Myanmar Academy for Medical Science
MMA   Myanmar Medical Association
MMC   Myanmar Medical Council
MMCWA  Myanmar Maternal and Child Welfare Association
MMR   Maternal Mortality Ratio
MNMA   Myanmar Nurse and Midwife Association
MNMC   Myanmar Nurse and Midwife Council
MoHS   Ministry of Health and Sports
MoPF   Ministry of Planning and Finance
MoLIP   Ministry of Labor, Immigration and Population
MPLCS   Myanmar Poverty Living Conditions Survey
NCD   Non-Communicable Disease



ဆ

NIMU   NHP Implementation Monitoring Unit
NGO   Non-Government Organization
NHA   National Health Accounts
NHP   National Health Plan
NICE   National Institute for Clinical Excellence
NLD   National League for Democracy
OOP   Out-of-Pocket
OPD   Outpatient Department
PER   Public Expenditure Review
PFM   Public Financial Management
PHC   Primary Health Care
PHS    Public Health Supervisors
ITHP   Inclusive Township Health Plan
RMNCAH  Reproductive, Maternal, Neonatal, Child and Adolescent Health
SRMNAH  Sexual, Reproductive, Maternal, Neonatal and Adolescent Health
SSB   Social Security Board
TAG    Technical Advisory Group 
TB   Tuberculosis
TMO   Township Medical Officer
TRIPS    Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights
TWG   Technical Working Group
UCSB   Union Civil Service Board
UHC   Universal Health Coverage
VBHW   Village-Based Health Worker



ဇ

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း (၂ဝ၁၇-၂ဝ၂၁) အႏွစ္ခ်ဳပ္

လက္႐ွိအေျခအေန

က်န္းမာေရးက႑သည္ ဆယ္စုႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာ မ်က္ကြယ္ျပဳခံရ 
ျပီးေနာက္ ျပည္သူလူထု၏ က်န္းမာေရးအေျခအေန တိုးတက္ရန္ 
အလို႔ငွာ ၾကိဳးပမ္းမႈမ်ားကို လတ္တေလာ အခ်ိန္ကာလတြင္ 
အားစိုက္ေဆာင္႐ြက္ေနပါသည္။ အဆိုပါ ၾကိဳးပမ္းမႈမ်ားေၾကာင္႔ 
က်န္းမာေရးအတြက္ အစိုးရအသံုးစရိတ္သည္ ၂၀၀၉ ခုႏွစ္တြင္ 
ဂ်ီဒီပီ၏ ၀.၂ ရာခိုင္ႏႈန္း (ကမာၻ႔အနည္းဆံုး) ျဖစ္ခဲ႔ရာမွ ၂၀၁၄ခုႏွစ္ 
တြင္ ဂ်ီဒီပီ၏ ၁ ရာခုိင္ႏႈန္းေက်ာ္ျဖစ္လာခဲ႔သည္။ ငွက္ဖ်ား၊ 
တီဘီ၊ ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ အစ႐ွိသည့္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား 
ကာကြယ္ ႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းစဥ္တြင္လည္း ထင္သာျမင္သာေသာ 
တိုးတက္ေအာင္ျမင္မႈမ်ား  ရ႐ွိခဲ႔သည္။ သို႔ေသာ္လည္း ဂ႐ုစိုက္ 
ေျဖ႐ွင္းရမည့္ စိန္ေခၚမႈမ်ားက က်န္းမာေရးက႑တြင္ ႐ွိေနဆဲ 
ျဖစ္သည္။ 

ျမန္မာ့လူေဘာင္ အဖြဲ႔အစည္း၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနသည္ 
နိမ့္က်ဆဲ၊ ေဒသတြင္းႏိုင္ငံမ်ားႏွင့္ ယွဥ္သာႏိုင္စြမ္း နည္းပါးဆဲ 
ျဖစ္သည္။ ပမာအားျဖင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ ခန္႔မွန္း လူ႔သက္တမ္းသည္ 
၆၄.၇ ႏွစ္ျဖစ္ၿပီး အာဆီယံေဒသတြင္း အနိမ့္ပါးဆံုး ျဖစ္ေန၏။ 
အဆိုပါ ပ်မ္းမွ်ႀကိတ္ႏႈန္းမ်ား၏ ေနာက္ကြယ္တြင္ ေဒသႏၲရ၊ 
လူမ်ိဳးစုႏွင့္ လူမႈစီးပြားဆုိင္ရာ ကြာဟမႈ၊ မညီမွ်မႈမ်ားစြာက 
ပုန္းကြယ္နစ္ျမဳပ္၍ေနပါေသးသည္။

ျမန္မာ့ က်န္းမာေရးစနစ္သည္ လတ္တေလာ စိန္ေခၚမႈ မ်ားစြာျဖင့္ 
ရင္ဆိုင္ႀကံဳေတြ႔ေစရပါသည္။ အဆိုပါ စိန္ေခၚမႈမ်ား၏ ျပႆနာ 
ရင္းျမစ္သည္ က်န္းမာေရးအတြက္ အဓိက သြင္းအားစုမ်ား 
ျဖစ္သည့္ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္၊ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
အတြက္ အေျခခံအေဆာက္အအံု၊ အဓိက ေဆးဝါးရ႐ွိမႈ၊ ဘ႑ာ 
ေငြေၾကးအရင္းအျမစ္ စသည္တုိ႔ ရ႐ွိျဖန္႔က်က္ ထားႏုိင္စြမ္း 
အားနည္းျခင္းတုိ႔ ျဖစ္သည့္အျပင္ ေသာ႔ခ်က္လုပ္ငန္းေဆာင္တာ 
ျဖစ္သည့္ ေထာက္ပံ႔ေစာင္႔ၾကပ္စနစ္၊ လူနာညႊန္းပို႔စနစ္၊ 
ေဆးႏွင္႔ ေဆးပစၥည္း ေထာက္ပံ႔ပို႔ေဆာင္ စနစ္၊ က်န္းမာေရး 
သတင္း အခ်က္အလက္ စီမံခန္႔ခြဲမႈ၊ ျပည္သူ႔ဘ႑ာ 
စီမံခန္႔ခြဲမႈမ်ားကလည္း အားေကာင္းျခင္းမ႐ွိ။ စနစ္အေပၚ 
ျခံဳငံုသံုးသပ္ႏုိင္စြမ္း၊ ေခါင္းေဆာင္မႈ၊ ပြင္႔လင္းျမင္သာမႈဆုိင္ရာ 
အကန္႔အသတ္မ်ားကလည္း အဆိုပါ စိန္ေခၚမႈမ်ားကို ပိုမို 
အားေကာင္း ႀကီးထြားလာေစခဲ့ပါသည္။

လက္ရွိအခ်ိန္တြင္ ျမန္မာႏိုင္ငံသည္ အစိုးရအသံုးစရိတ္ စုစုေပါင္း၏ 
၃.၆၄ ရာခုိင္ႏႈန္းကိုသာ က်န္းမာေရးဘက္ဂ်က္အျဖစ္ အသံုးျပဳေန 
ရျပီး အဆိုပါ ရာခုိင္ႏႈန္းသည္ ေဒသစံႏႈန္းႏွင္႔ ကမာၻ႔စံႏႈန္းမ်ားအရ 
လြန္စြာ နည္းပါးလ်က္႐ွိေနေသးသည္။ အက်ဳိးဆက္အရ 
က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အဓိကဘ႑ာရင္းျမစ္သည္ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ 
တုိက္႐ိုက္ က်ခံသံုးစြဲေငြျဖစ္လာခဲ႔ျပီး ထုိသုိ႔ က်ခံသံုးစြဲရသျဖင္႔ 
ဆင္းရဲမြဲေတ ျခင္းႏွင္႔ ၾကံဳေတြ႕ႏုိင္သလို လိုအပ္သည့္ 

ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမ်ားကို မရ႐ွိႏုိင္ေအာင္ ပိတ္ပင္တားဆီးထားသကဲ႔သို႔ 
ျဖစ္၍ေနေသးသည္။ 

ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတိုင္မ်ား

လူသားအားလံုး လိုအပ္သည့္ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈကို 
အရည္အေသြး ျပည့္ဝစြာႏွင္႔ ေငြေၾကးအခက္အခဲမ႐ွိ ရယူႏုိင္စြမ္းဟု
အဓိပၸါယ္ ဖြင္႔ဆိုထားေသာ လူတုိင္း လက္လွမ္းမီႏုိင္သည့္ 
က်န္းမာေရး လႊမ္းျခဳံမႈသည္ ကမာၻ႕ဦးစားေပး ဖြံ႕ျဖဳိးမႈလမ္းေၾကာင္း 
တစ္ခုျဖစ္သည့္ အားေလ်ာ္စြာ ျမန္မာႏုိင္ငံအေနျဖင္႔လည္း 
အဆိုပါ ပန္းတိုင္ကို လွမ္းကိုင္ႏုိင္ေရးအတြက္ အ႐ွိန္ျမွင္႔ 
ၾကဳိးပမ္းမႈမ်ားကို ႏုိင္ငံေရးအရ ကတိကဝတ္ ျပဳခဲ႔ျပီးျဖစ္ပါသည္။ 
အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရး စီမံကိန္းသည္ မိမိတုိ႔ႏုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရး 
စနစ္ကို ၾကံ႕ခိုင္ေတာင္႔တင္းေစျပီး လူတုိင္း လက္လွမ္းမီ 
က်န္းမာေရး လႊမ္းျခံဳမႈလမ္းကို ေလွ်ာက္လွမ္း ရာတြင္ ႏြမ္းပါးသူ 
ဦးစားေပးသည့္ လမ္းကို ေ႐ြးခ်ယ္ခဲ႔ပါသည္။  
ထို႔ေၾကာင့္လည္း အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း(၂၀၁၇-၂၀၂၁) 
၏ အဓိက ပန္းတုိင္သည္ ၂၀၂၀-၂၀၂၁ ဘ႑ာႏွစ္တြင္ 
ျမန္မာ ႏုိင္ငံသူ၊ႏုိင္ငံသား အားလံုးအတြက္ အေျခခံက်သည့္ 
မ႐ွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား (Basic 
Essential Package of Health Services: BEPHS) ကို 
ေငြေၾကး ကုန္က်မႈ နည္းပါးစြာျဖင္႔ ေနရာမေ႐ြး၊ ေဒသမေ႐ြး 
ေပးစြမ္းႏုိင္ေရး ျဖစ္ေပသည္။ အဆိုပါ ပန္းတိုင္ကို ရ႐ွိေရးအတြက္ 
အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္းသည္
• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစီမံခ်က္မ်ား၊
• ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ား၊
• တုိင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႕မ်ား - အစိုးရမဟုတ္သည့္ 

အဖြဲ႕အစည္းမ်ား - ပုဂၢလိက က်န္းမာေရးေစာင္႔ေ႐ွာက္သူမ်ား၊
• က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ 

အဖြဲ႕အစည္းမ်ားအၾကား ဟန္ခ်က္ညီ ေပါင္းစည္းမႈအသြင္ 
ရ႐ွိေရးကို ရည္မွန္းပါသည္။ 

မဟာဗ်ဴဟာ

အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ားကို ႏိုင္ငံသူ၊ႏိုင္ငံသား အားလံုး ရယူသံုးစြဲႏိုင္စြမ္း 
ရွိေရးအတြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန 
အေနျဖင့္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
အဆင္သင့္ျဖစ္ေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးစနစ္ ခိုင္မာ ေတာင့္တင္းေရး 
အတြက္ လိုအပ္သည့္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈမ်ား ျပဳလုပ္ပါမည္။ 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈကို အားလံုး တေျပးညီ စံမီ 
ရရွိေရးအတြက္ ျပည္သူ႔ဝန္ေဆာင္မႈ က႑ျပင္ပရွိ က်န္းမာေရး 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈေပးေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင္႔ ေစ႔စပ္ ညိွႏႈိင္းမႈ 
မ်ားကိုလည္း ေဆာင္႐ြက္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 



စ်

ေဒသႏၲရႏွင့္ ပထဝီသြင္ျပင္အရ ဦးစားေပး သတ္မွတ္ျခင္း – 
အမ်ဳိးသား က်န္းမာေရးစီမံကိန္းသည္ လက္႐ွိစြမ္းေဆာင္ႏုိင္စြမ္း 
မ်ားအေပၚ အေျခခံ၍ အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားကို ႏိုင္ငံႏွင့္အဝွမ္းေပးစြမ္း ႏိုင္ေအာင္ 
လုပ္ေဆာင္ရာတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးအပ္ရန္ 
အဆင္သင္႔ မျဖစ္ေသးသည့္ လိုအပ္ခ်က္ အၾကီးမားဆံုးေသာ 
ျမိဳ႕နယ္မ်ားကို ဦးစားေပး ျဖည့္ဆည္း၍ ရင္းႏွီးျမဳပ္ႏွံသြားရန္ 
လိုအပ္သည္။ မည္သည့္ေနရာကို ဦးစားေပး ျဖည့္ဆည္းရ 
မည္နည္း ဆိုသည့္ ေမးခြန္းအတြက္ ဓမၼဓိဌာန္က်သည့္ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားေပၚ အေျခခံရမည္ ျဖစ္သည္။ ထို႔အတြက္ 
အစိုးရ-ပုဂၢလိက က်န္းမာေရးက႑တို႔မွ ရရွိသည့္ သတင္းအခ်က္ 
အလက္မ်ားေပၚ မူတည္၍ တြက္ခ်က္ေဖာ္ထုတ္ထားေသာ 
အညႊန္းကိန္းအခ်ဳိ႕ကို သံုးစြဲပါမည္။ က်န္းမာေရး သြင္းအားစု 
အမွတ္ေပး အညႊန္းကိန္း (Health Input Scoring Index) သည္
ၿမိဳ႔နယ္ တစ္ခုအတြင္း ရွိေနသည့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အေျခခံ 
အေဆာက္အဦမ်ားႏွင့္ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္မ်ားကိုဧရိယာ 
အက်ယ္အဝန္းအရႏွင့္ လူဦးေရအရ တြက္ခ်က္ၿပီး စံသတ္မွတ္ခ်က္ 
ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ အမွတ္ေပး အကဲျဖတ္ပါသည္။ က်န္းမာေရးရလာဒ္ 
အမွတ္ေပး အညႊန္းကိန္း (Health Output Scoring Index) သည္ 
ၿမိဳ႔နယ္ တစ္ခု၏ အဓိက က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ စြမ္းေဆာင္ရည္ 
ရလာဒ္ အညႊန္းကိန္းအခ်ိဳ ႔ကို ေရြးခ်ယ္ ရမွတ္ တြက္ခ်က္ၿပီး 
စံႏႈန္းတစ္ခုျဖင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ အကဲျဖတ္ျခင္း ျဖစ္သည္။ စံႏႈန္းမ်ားကို 
ေဒသတြင္းလိုအပ္ခ်က္ႏွင့္အညီ လြယ္ကူစြာ ေျပာင္းလဲသံုးစြဲ၍ 
ရပါသည္။ ထိုအညႊန္းကိန္းမ်ားသည္ ရရွိ လာသည့္ သတင္း 
အခ်က္အလက္ တိက်ခိုင္မာေလေလ ပိုမို အားေကာင္းေလ 
ျဖစ္ေပသည္။ ထိုအညႊန္းကိန္းမ်ားအရ ဦးစားေပး ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏံွရန္ 
လိုအပ္သည့္ ၿမိဳ ႔နယ္မ်ားကို က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ဘ႑ာေရး 
အေျခအေနႏွင့္ အျခား စြမ္းအားစုမ်ား ရရွိႏိုင္မႈအေပၚ မူတည္၍ 
ႏွစ္အလိုက္ ေရြးခ်ယ္သြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ဦးစားေပးသတ္မွတ္ျခင္း 
– အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ား ဟူသည္မွာ ၂ဝ၂ဝ-၂၁ ဘ႑ာႏွစ္တြင္ အားလံုး 
အတြက္ တေျပးညီ ရရွိႏိုင္ရန္ ကတိကဝတ္ျပဳထားမည့္ 
လုပ္ငန္းမ်ားျဖစ္ၿပီး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ကာလအလိုက္ 
တိုးျမွင့္ေပးႏိုင္ရန္ ေမွ်ာ္လင့္ထားသည္။ ထိုသို႔ေသာ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းအစုအေဝးကို ေဖာ္ထုတ္ျခင္းသည္ 
ေငြေၾကး တတ္ႏိုင္စြမ္းႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးႏိုင္စြမ္းတို႔ေပၚ 
အဓိက မူတည္ေန၏။ ထိုအစုအေဝးထဲ မပါဝင္သည့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈဆိုသည္မွာ အဆိုပါ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ ကို 
မေပးႏုိင္ပါဟု ျငင္းဆန္ျခင္းမ်ဳိးမဟုတ္ဘဲ လတ္တေလာ အေနျဖင္႔ 
အားလံုးအတြက္ ကတိကဝတ္ ျပဳထားသည့္ ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ အစု 
အေဝးထဲတြင္ မပါဝင္ေသးျခင္းသာ ျဖစ္သည္ဟု အဓိပၸါယ္ရသည္။ 
အဆိုပါ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အစုအေဝးကိုလည္း 
ဓမၼဓိဌာန္က်သည့္ စံေပတံမ်ားျဖင့္ သတ္မွတ္ ေဖာ္ထုတ္ရာတြင္ 
ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ႏွင့္ ေအာက္ေဒသမ်ားတြင္ အမွန္တကယ္ ေပးႏိုင္စြမ္း 

ရွိေသာ ပဏာမ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ၏ အခန္းက႑ကို 
အေလးေပး၍ လူထုအတြင္း အမွန္တကယ္ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ႏိုင္စြမ္းကို အေလးေပးပါသည္။

ၿမိဳ႔နယ္အဆင့္လက္ေတြ႔စီမံကိန္းေရးဆြဲျခင္း – အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ ပန္းတိုင္ကို ေရာက္ရွိေရးအတြက္ 
အားလံုးပါဝင္ေသာ ေဒသိယ စီမံကိန္းမ်ားသည္ မရွိမျဖစ္လိုအပ္ 
ေပသည္။ အဆိုပါစီမံကိန္းမ်ားကို ေရးဆြဲရာတြင္ မည္သူက 
မည္သည့္ေနရာတြင္ မည္သည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို 
မည္သို႔ လုပ္ေဆာင္ေနသည္ ဆိုေသာ လက္ရွိအေျခအေနကို 
ေကာင္းစြာ နားလည္သိရွိၿပီး လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ မည္သို႔မည္ပံု 
ျဖည့္ဆည္းမည္ဆို ျခင္းမ်ားကို ထည့္သြင္းစဥ္းစားၿပီး အမ်ိဳးသား 
ေဒတာေဘ့စ္ သတင္းအခ်က္အလက္ စနစ္တစ္ခုကို တည္ေထာင္ 
ကာ စဥ္ဆက္မျပတ္ အခ်က္အလက္မ်ား ျဖည့္ဆည္းရင္း စနစ္၏
အဆင္႔တုိင္းတြင္ ေစာင္႔ၾကပ္ၾကည့္႐ႈႏုိင္ရန္ ဖန္တီးေပးထားရမည္ 
ျဖစ္သည္။ ထိုသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို သံုးစြဲျခင္းျဖင္႔ 
ျမိဳ႕နယ္အဆင္႔ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္သူမ်ားက စံမီ 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ အရည္အေသြးျဖစ္ေစေရးအတြက္ လိုအပ္ခ်က္ 
မ်ားကို ျဖည့္ဆည္းသြားႏုိင္ရန္ လက္ေတြ႕က်သည့္ စီမံကိန္းမ်ားကို 
ေရးဆြဲျပီး ကုန္က်စရိတ္ကိုပါ တြက္ခ်က္ႏုိင္ေပလိမ္႔မည္။ ျမိဳ႕နယ္ 
အဆင္႔ စီမံကိန္းမ်ားသည္ ျပည္နယ္၊ တုိင္းေဒသၾကီးအဆင္႔ႏွင္႔ 
ေပါင္းစပ္ညွိႏႈိင္းရင္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ သြင္းအားစုမ်ားေပၚ 
မူတည္ကာ ဦးစားေပးအဆင္႔သတ္မွတ္ရန္ လိုေပသည္။ ထိုကိစၥ 
အားလံုးသည္ အမ်ဳိးသားအဆင္႔ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားႏွင္႔ ပံုစံမ်ားကို 
တေျပးညီ အသံုးျပဳမည့္ အားလံုးပါဝင္ေသာ ျမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး 
စီမံကိန္း (Inclusive Township Health Plan) ျဖစ္လာၿပီး 
ႏိုင္ငံႏွင့္အဝွမ္း အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ ေဖာ္ထုတ္ေရးဆြဲပါမည္။ 
အဆိုပါစီမံကိန္းမ်ား၏ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈႏွင့္ 
ဘ႑ာေငြေၾကးဆိုင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ားကို ပံ့ပိုးကူညီ ႀကီးၾကပ္ရန္ 
အတြက္ သက္ဆိုင္ရာ ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားက 
အေရးပါေသာ အခန္းက႑မွ ပါဝင္ေပမည္။ 
စနစ္မ်ားကို တည္ေဆာက္ျခင္း – ၿမိဳ႔နယ္ႏွင့္ ေအာက္အဆင့္ 
မ်ားတြင္ အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ား ေပးစြမ္းရန္ အတြက္ ေကာင္းမြန္စြာ လည္ပတ္ေနသည့္ 
က်န္းမာေရးစနစ္ ရွိရမည္ျဖစ္ေပသည္။ သြင္းအားစုမ်ား၊ 
လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ား၊ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူတို႔၏ 
အမူအက်င့္မ်ား အားလံုး ဟန္ခ်က္ညီေနမွသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးရန္ အဆင္သင့္ဆိုသည့္အေနအထားတစ္ရပ္ ရယူ ပိုင္ဆိုင္ႏိုင္ 
ပါလိမ့္မည္။ ထို႔အတြက္ က်န္းမာေရးစနစ္ကိုအဆင့္ အားလံုးတြင္ 
ေကာင္းစြာ လည္ပတ္ေနေရးအတြက္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈမ်ား ျပဳလုပ္ 
ရပါမည္။ ဆိုလိုသည္မွာ အဓိက ေဒါက္ေလးတုိင္ျဖစ္သည့္ 
လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္၊ အေျခခံအေဆာက္အဦ၊ က်န္းမာေရး 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈေပးျခင္းႏွင္႔ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ဘ႑ာေရးက႑ 
တို႔ကိုအားေကာင္းေတာင့္တင္းေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း ျဖစ္သည္။
လူတိုင္းလက္လွမ္းမီ က်န္းမာေရး လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက္ 
ဘ႑ာေရး က႑ကို ထင္ဟပ္ေဖာ္ျပႏိုင္သည့္ ရွင္းလင္းေသာ 
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က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ဘ႑ာေရး မဟာဗ်ဴဟာကို ေရးဆြဲျပဳစုၿပီး 
ဝင္ေငြေပၚ မူတည္သည့္ လူတန္းစားအလႊာမ်ားၾကား စံမီ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို ေငြေၾကး အခက္အခဲမရွိ ရယူ 
သံုးစြဲႏိုင္ေရးအတြက္ အားစိုက္ေဆာင္ရြက္သြားပါမည္။

အေထာက္အပံ့ ရပ္ဝန္း – အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို 
ေအာင္ျမင္စြာ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ရန္ အားေကာင္းသည့္ 
အေထာက္အပံ့ ရပ္ဝန္းလိုအပ္ပါသည္။ အေထာက္အပံ့ ရပ္ဝန္း 
ဟူသည္ လိုအပ္ေသာ မူဝါဒမ်ား၊ ထိန္းခ်ဳပ္မႈမ်ား၊ ေစာင့္ၾကည့္မႈမ်ား၊ 
တာဝန္ခံမႈမ်ား၊ ရလာဒ္အေျချပဳ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ က်င့္ဝတ္ 
တရားဆိုင္ရာ က်င့္ထံုးမ်ား အစရွိသျဖင့္ ျဖစ္ပါသည္။

လူထုပါဝင္ပူးေပါင္းမႈ – လူတိုင္းလက္လွမ္းမီ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးစြမ္းႏိုင္ရန္ အဆင္သင့္ျဖစ္ေရး သည္ 
အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း (၂ဝ၁၇-၂ဝ၂၁) ၏ အဓိက 
ကိစၥရပ္ျဖစ္ေသာ္လည္း ျပည္သူလူထု၏ အခန္းက႑ကို 
လ်စ္လွ်ဴရႈထားရန္ မျဖစ္ႏိုင္ပါ။ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး 
စီမံကိန္းတြင္ ျပည္သူလူထု၏ ပူးေပါင္းပါဝင္မႈႏွင့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားအေပၚ ေတာင္းဆိုမႈမ်ားကို ကူညီ 
ေဖာ္ထုတ္ရန္ အေလးထားၿပီး အဓိကအားျဖင့္ အေျခခံက်သည့္ 
မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားအေပၚ 
အေလးဂရုထားမည္ျဖစ္သည္။ ျပည္သူ႔အသံမ်ားႏွင့္ လူထု 
တာဝန္ယူမႈမ်ားကို ထည့္သြင္းျခင္းအားျဖင့္ က်န္းမာေရးစနစ္၏ 
တံု႔ျပန္မႈမ်ား ပိုမို အားေကာင္းလာေစပါမည္။

လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္မႈ

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို အေသးစိတ္ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ ႏွစ္အလိုက္ စီမံကိန္းမ်ားအျဖစ္ 
အသြင္ေျပာင္းၿပီး အနီးကပ္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈ အကဲျဖတ္သြားမည္ 
ျဖစ္သည္။ အားေကာင္းေသာ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈ သံုးသပ္မႈ 
မူေဘာင္ (Monitoring and Evaluation Framework) ကို 
ေဖာ္ထုတ္၍ စီမံကိန္း အေကာင္ အထည္ ေဖာ္ျခင္းဆိုင္ရာ 

သုေတသနမ်ားကို အဓိကေနရာမွ ထည့္သြင္းကာ စီမံ 
ထားသည့္အတိုင္း အေကာင္အထည္ ေဖာ္ႏိုင္စြမ္းရွိမရွိႏွင့္ 
လမ္းေၾကာင္းေသြဖီျခင္း ရွိခဲ့လွ်င္ လမ္းမွန္တည့္ေပးႏိုင္သည့္ 
အစီအမံမ်ားကိုပါ ေဖာ္ထုတ္ပါမည္။ ခ်က္ျခင္း လက္ငင္း 
အေကာင္အထည္ ေဖာ္ရမည္ကိစၥရပ္မ်ားမွာ-
• အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

လုပ္ငန္းမ်ား အစုအဖြဲ႔ စာရင္းကို အတည္ျပဳ ေဖာ္ထုတ္ျခင္း
• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ေရး 

ကုန္က်စရိတ္ တြက္ခ်က္ျခင္း၊
• ဦးစားေပးရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံရမည့္ ၿမိဳ ႔နယ္စာရင္းျပဳစုျခင္း၊
• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း ေစာင့္ၾကပ္ ၾကည့္ရႈ သံုးသပ္မႈ 

မူေဘာင္ ေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊
• စီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ား လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းဆိုင္

ရာ သုေတသနကို စနစ္တက်လုပ္ေဆာင္ျခင္း၊
• ၿမိဳ႔နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား 

လႊမ္းၿခံဳမႈ ဆန္းစစ္ျခင္းဆုိင္ရာ အမ်ဳိးသားအဆင္႔ ခ်ဥ္းကပ္မႈ ကို 
ျပင္ဆင္ျခင္း၊

• အားလံုးပါဝင္သည့္ ၿမိဳ ႔နယ္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္းဆိုင္ရာ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ မူေဘာင္ႏွင့္ စံမ်ားျပဳစုျခင္း၊

• က်န္းမာေရးစနစ္ အားေကာင္းႀကံ့ခိုင္ရန္ လတ္တေလာ 
လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊ စသည္တို႔ျဖစ္ေသာ္လည္း 
ထိုလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသာ ေဆာင္ရြက္မည္ဟု ေဘာင္ခတ္ 
ကန္႔သတ္ ထားျခင္းမရွိေၾကာင္းသိေစလိုပါသည္။
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နိဒါန္း
က်န္းမာေရးက႑တြင္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံျခင္းသည္ ေကာင္းမြန္သည့္ 
က်န္းမာေရးရလာဒ္မ်ားကို ေပးစြမ္းႏိုင္ရံုမွ်မက စီးပြားေရး ဖြံ႔ၿဖိဳး 
တိုးတက္မႈကိုလည္း အေထာက္အကူ ျပဳႏိုင္သည့္အတြက္ 
အေလးအနက္ စဥ္းစားဆံုးျဖတ္ရမည့္ ကိစၥျဖစ္ေပသည္။ ကမၻာလံုး 
ဆိုင္ရာ အေထာက္အထားမ်ားအရ မွန္ကန္ေသာ က်န္းမာေရး 
ဆုိင္ရာရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈသည္ စီးပြားေရး ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္မႈကို 
လံႈ႕ေဆာ္ေပးႏိုင္စြမ္းရွိေၾကာင္း ေတြ႔ရွိပါရသည္။  သကၠရာဇ္ 
၂၀၀၀ မွ ၂၀၁၁ ခုႏွစ္အတြင္း ဝင္ေငြနည္း တုိင္းျပည္မ်ားႏွင့္ 
ဝင္ေငြ အလယ္အလတ္ တိုင္းျပည္မ်ားတြင္ က်န္းမာေရး 
ရလာဒ္ေကာင္းမ်ားေၾကာင့္ စီးပြားေရးတိုးတက္မႈ ၁၁ ရာခိုင္ႏႈန္း 
ထိရွိခဲ့သည္ကို ေတြ႔ျမင္ခဲ့ရသည္။ ခိုင္မာေတာင့္တင္း၍ 
က်ိဳးေၾကာင္း ညီညႊတ္သည့္ က်န္းမာေရးစနစ္တစ္ခုသည္ က်န္းမာ 
သန္စြမ္းေသာ ကေလးမ်ား၊ မိသားစုမ်ား၊ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းမ်ား 
ေပၚထြန္းေစေရးအတြက္ အေျခခံအုတ္ျမစ္ျဖစ္ၿပီး လုပ္အားႏႈန္း 
ေကာင္းမြန္သည့္ လူ႔စြမ္းအားစုမ်ားကို ျဖစ္ထြန္းေစသည့္အျပင္ 
စီးပြားေရးဆိုင္ရာ တိုးတက္မႈမ်ားကို ဖန္တီးႏိုင္စြမ္း ရွိသည္သာမက 
မိသားစုမ်ားကို က်န္းမာေရးအသံုးစရိတ္ေထာင္း၍ မြဲေတဆင္းရဲျခင္း 
ေဘးမွလည္း အကာအကြယ္ ေပးႏိုင္မည္ ျဖစ္ေပသည္။ ျမန္မာ 
ႏိုင္ငံတြင္း မွီတင္းေနထိုင္ၾကသည့္ တိုင္းသူျပည္သား အားလံုး 
အယုတ္၊အလတ္၊အျမတ္ မေရြး၊ ျပည့္ဝ ေကာင္းမြန္သည့္ 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္လွမ္းမီေစရန္ႏွင့္ခိုင္မာ 
ေတာင့္တင္းသည့္ က်န္းမာေရး စနစ္ ျပန္လည္ျဖစ္ထြန္း လာေစရန္ 
ရည္သန္၍ အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း (၂၀၁၇-၂၀၂၁) 
(National Health Plan 2017-2021) ကို ေရးဆြဲျပဳစုခဲ႔ျခင္း 
ျဖစ္ေပသည္။ 

အဆိုပါ စီမံကိန္း ေရးဆြဲေရးအတြက္ ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ စက္တင္ဘာလ 
တြင္ ေကာ္မတီမ်ားႏွင့္ လုပ္ငန္းအဖြဲ႔မ်ားကို အသီးသီး အသက 
ဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ က်န္းမာေရး ႏွင့္ အားကစား ဝန္ႀကီးဌာန၏ 
အမိန္႔ေၾကာ္ျငာစာအမွတ္ ၃၃/၂ဝ၁၆ ျဖင့္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး 
စီမံကိန္း ေရးဆြဲေရး ဗဟိုေကာ္မတီကို က်န္းမာေရးႏွင္႔ 
အားကစားဝန္ၾကီးဌာန ျပည္ေထာင္စု ဝန္ၾကီးက ဥကၠဌ အျဖစ္ 
လည္းေကာင္း၊ စီမံကိန္း ေရးဆြဲေရး ေကာ္မတီကို အၿမဲတမ္း 
အတြင္းဝန္က ဥကၠဌ အျဖစ္ လည္းေကာင္း ေဆာင္ရြက္ဖြဲ႔စည္း 
ခဲ့ၿပီး အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရး စီမံကိန္း အႀကံေပးအဖြဲ႔ႏွင့္ လုပ္ငန္း 
အဖြဲ႔တို႔ကို တၿပိဳင္နက္ ဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ အႀကံေပးအဖြဲ႔ႏွင့္လုပ္ငန္း 
အဖြဲ႔တို႔သည္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း ေရးဆြဲ 
ေဖာ္ထုတ္ရန္ႏွင့္ အစီရင္ခံစာ ေရးသား ျပဳစုရန္ တာဝန္ကို ပူးတြဲ 
ထမ္းေဆာင္ရာတြင္ ေအာက္ပါ လမ္းညႊန္ မူဝါဒမ်ား အတိုင္း 
ေဆာင္ရြက္ခဲ့ပါသည္။
• က်န္းမာေရးက႑၏ အေရးပါေသာ အဓိက အက်ိဳးရွင္ (Key 

stakeholders) မ်ား ျဖစ္သည့္ ျပည္နယ္၊ တိုင္း ေဒသႀကီး 
ႏွင့္ ၿမိဳ ႔နယ္ အဆင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ တာဝန္ရွိသူမ်ား၊ 
အရပ္ဖက္ လူမႈအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ အစိုးရ မဟုတ္သည့္ အဖြဲ႔ 
အစည္းမ်ား၊ လူထုဗဟိုျပဳ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ တိုင္းရင္းသား 
က်န္းမာေရးအဖြဲ႔မ်ား၊ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္အဖြဲ႔မ်ား၊ ပညာရွင္ 
အသင္း အဖြဲ႔မ်ား ႏွင့္ ပုဂၢလိက က်န္းမာေရးက႑ အားလံုး 
ပူးေပါင္း ပါဝင္ ေစၿပီး-

• အဆိုပါ အက်ိဳးရွင္မ်ားအားလံုးတို႔အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
အားကစား ဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ လက္တြဲေပါင္းစပ္ကာ 
ျပည္သူလူထုအတြက္  က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား
ကို ဒိုးတူေဘာင္ဖက္ လုပ္ေဆာင္သြားၾကရန၊္

ဝန္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းေရးဆြဲေရး 
ဆိုင္ရာ ကနဦး ကိစၥရပ္မ်ားကို ၂ဝ၁၅ ခုႏွစ္ ဒီဇင္ဘာလတြင္ 
စတင္ေဆာင္ရြက္ခဲ့ၿပီး ၂ဝ၁၆ ေဖေဖာ္ဝါရီတြင္ ပထမမူၾကမ္းကို 
ေရးသားၿပီးစီးခဲ့ေသာ္လည္း ေျပာင္းလဲလာသည့္ ႏိုင္ငံေရး 
အေျခအေနမ်ားေၾကာင့္ အစိုးရသစ္တက္ၿပီး ၂ဝ၁၆ စက္တင္ဘာ 
အထိ ေခတၱခဏ ဆိုင္းငံ့ထားခဲ့ရသည္။ ထိုအခ်ိန္ ကာလမွ စတင္၍ 
စီမံကိန္းကို အသြင္သစ္ျဖင္႔ ေရးဆြဲမႈ အခ်ိန္မီ ျပီးစီးေရးအတြက္ 
ဝါယမစိုက္ထုတ္လုပ္ကိုင္ခဲ႔သည္ အေျခအေနမ်ားကို ေအာက္ပါ 
အတုိင္း မွတ္တမ္းတင္အပ္ပါသည္။ 
• ၂ဝ၁၆ ေအာက္တိုဘာလ (၁၂) ရက္ေန႔၊ အမ်ိဳးသား 

က်န္းမာေရးစီမံကိန္း စတင္ေရးဆြဲျခင္းဆိုင္ရာ အသိေပး 
အခမ္းအနားက်င္းပျခင္း၊

• ၂ဝ၁၆ ေအာက္တိုဘာလ (၂ဝ) မွ (၂၁) ရက္ေန႔- အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရး စီမံကိန္း ေရးဆြဲေရးဆိုင္ရာ အလုပ္ရံု ေဆြးေႏြးပြဲ 
အမွတ္စဥ္ (၁) လက္ရွိအေျခအေနကို သံုးသပ္ေလ့လာျခင္း 
အားက်င္းပျခင္း၊

• ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ ႏိုဝင္ဘာလ (၂) မွ (၃) ရက္ေန႔- 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ကုလသမဂၢလက္ေအာက္ခံ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ား အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ 
အစိုးရမဟုတ္ေသာအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ စီမံကိန္းေရးဆြဲေရး ဆိုင္ရာ 
အလုပ္ရံုေဆြးေႏြးပြဲ က်င္းပျခင္း၊

• ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ ႏိုဝင္ဘာလ (၁ဝ) မွ (၁၁) ရက္ေန႔- မရွိမျဖစ္ 
လိုအပ္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား စာရင္း ဆိုင္ရာ 
နည္းပညာ အဆံုးအျဖတ္ အလုပ္ရံုေဆြးေႏြးပြဲ က်င္းပျခင္း၊

• ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ ႏိုဝင္ဘာလ (၂၁) မွ (၂၃) ရက္- 
အားလံုးပူးေပါင္းပါဝင္သည့္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး 
စီမံကိန္း ေရးဆြဲ ေဖာ္ထုတ္ေရးအတြက္ အရပ္ဖက္ 
လူမႈအဖြဲ႔အစည္းမ်ားမွ ေဆြးေႏြးပြဲက်င္းပျခင္း၊

• ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ ႏိုဝင္ဘာလ (၂၃) ရက္-
အားလံုးပူးေပါင္းပါဝင္သည့္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး 
စီမံကိန္း ေရးဆြဲ ေဖာ္ထုတ္ေရးအတြက္ တိုင္းရင္းသား 
က်န္းမာေရးအဖြဲ႔မ်ားမွ ေဆြးေႏြးပြဲက်င္းပျခင္း၊

• ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ ႏိုဝင္ဘာလ (၂၈) မွ (၃ဝ) ရက္ေန႔- အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရး စီမံကိန္း ေရးဆြဲေရးဆိုင္ရာ အလုပ္ရံု ေဆြးေႏြးပြဲ 
အမွတ္စဥ္ (၂) ႏွင့္ (၃) မူဝါဒသံုးသပ္ခ်က္မ်ား၊ စီမံကိန္း 
လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ ေဖာ္ျခင္း ဆိုင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ား 
ႏွင့္ ေစာင့္ၾကည့္ ၾကည့္ရႈ အကဲျဖတ္ျခင္းဆိုင္ရာ မူေဘာင္ 
သတ္မွတ္ေရး တို႔ကိုက်င္းပျခင္း၊

• ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ ႏိုဝင္ဘာလ (၂၉) ရက္ေန႔- 
စီမံခ်က္မန္ေနဂ်ာမ်ားႏွင့္ အလုပ္ရံုေဆြးေႏြးပြဲ က်င္းပျခင္း၊

• ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ ဒီဇင္ဘာလ (၁) မွ (၂) ရက္ေန႔- အမ်ိဳးသားက်
န္းမာေရးစီမံကိန္းေရးဆြဲရာတြင္ အေထာက္အပံ့ျဖစ္ ေစရန္ 
ရည္သန္၍ လူတိုင္းလက္လွမ္းမီႏိုင္ေသာ က်န္းမာေရးလႊမ္းၿခံဳမႈ 
ဆိုင္ရာ နည္းပညာေဆြးေႏြးပြဲက်င္းပျခင္း၊

• ၂ဝ၁၆ ခုနွစ္ ဒီဇင္ဘာလ (၁၂) ရက္ေန႔-ေရးဆြဲထားသည့္ 
အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမူၾကမ္း အေပၚ ေဝဖန္ 
ေဆြးေႏြးသည့္ အလုပ္ရံုေဆြးေႏြးပြဲ အမွတ္စဥ္ (၄) က်င္းပျခင္း၊

• ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ ဒီဇင္ဘာလ (၁၅) ရက္ေန႔-က်န္းမာေရးက႑မွ 
အဓိက အက်ိဳးရွင္မ်ားအား အမ်ိဳးသား  က်န္းမာေရး စီမံကိန္း 
ကို ျဖန္႔ေဝအသိေပးျခင္း။

ယခုေရးဆြဲသည့္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းသည္ ၂ဝ၁၇ 
ခုႏွစ္ ဧၿပီ (၁) ရက္ေန႔မွ ၂ဝ၂၁ ခုႏွစ္ မတ္လ (၃၁) ရက္ ေန႔ ထိ 
ဘ႑ာႏွစ္ ေလးႏွစ္တာ ကာလတြင္း အေကာင္အထည္ ေဖာ္မည့္ 
စီမံကိန္းျဖစ္ပါသည္။



၂

လက္႐ွိအေျခအေန စိစစ္သံုးသပ္ခ်က္
ႏိုင္ငံေရး ႏွင့္ စီးပြားေရးဆိုင္ရာ အေျခအေနမ်ား
ျမန္မာႏိုင္ငံအေနျဖင့္ စစ္အစိုးရလက္ေအာက္တြင္ ဆယ္စုႏွစ္ေပါင္း 
မ်ားစြာေနထိုင္ခဲ့ရၿပီးေနာက္ ၂ဝ၁၅ ခုႏွစ္ ႏိုဝင္ဘာ (၈) ရက္ေန႔ 
အေထြေထြ ေရြးေကာက္ပြဲႀကီးဝယ္ ေသာင္ၿပိဳကမ္းၿပိဳ အႏိုင္ရခဲ့ေသာ 
အမ်ိဳးသားဒီမိုကေရစီအဖြဲ႔ခ်ဳပ္ပါတီသည္ ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ ဧၿပီလတြင္ 
စစ္အုပ္ခ်ဳပ္ေရးကာလ ေနာက္ပိုင္း ပထမဆံုးအႀကိမ္ ဒီမိုကေရစီ 
နည္းလမ္းက် ေရြးေကာက္ခံ အစိုးရသစ္ကို ဖြဲ႔စည္းႏိုင္ခဲ့ၿပီး 
ဦးထင္ေက်ာ္သည္ ႏိုင္ငံေတာ္သမၼတ အျဖစ္ လည္းေကာင္း 
ေဒၚေအာင္ဆန္းစုၾကည္သည္ ႏိုင္ငံေတာ္၏ အတိုင္ပင္ခံပုဂၢိဳလ္ 
အျဖစ္လည္းေကာင္း အသီးသီးအသက တာဝန္ယူခဲ့ၾကပါသည္။

အစိုးရသစ္၏ ဦးစားေပးလုပ္ငန္းမ်ားစြာအနက္ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
ပညာေရးတည္းဟူေသာ လူမႈေရးက႑သည္ အေရးႀကီးသည့္ 
က႑တစ္ခုျဖစ္ေၾကာင္း အၾကိမ္ၾကိမ္ အေလးအနက္ေဖာ္ျပခဲ႔သည္။ 

“တုိင္းျပည္တစ္ျပည္၊ ႏုိင္ငံတစ္ခုဟာ မွန္ကန္တ့ဲ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး လမ္းေၾကာင္းေပၚ 
႐ွိမ႐ွိဆိုတာကို  တိုင္းတာႏုိင္စြမ္း႐ွိတဲ႔ အေကာင္းဆံုး အညႊန္းကိန္း 
ေတြထဲမွာ က်န္းမာတဲ႔ မိခင္ေတြဟာ က်န္းမာတဲ႔ ကေလးေတြကုိ 
ေမြးဖြားဖုိ႔အတြက္ ေကာင္းမြန္တဲ႔ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈေတြကို 
ဘယ္ေလာက္ရသလဲ ဆိုတာမ်ဳိးရယ္၊ ေျပာင္းလဲေနတဲ႔ 
ကမၻာၾကီးရဲ႕ စိန္ေခၚမႈေတြကို ရင္ဆုိင္ဝံ႔ေအာင္ သင္ၾကားေပးႏုိင္တဲ႔ 
ပညာေရး စနစ္ေကာင္း ႐ိွမ႐ိွဆုိတာမ်ဳိးရယ္ ပါဝင္တယ္။ 
ျမန္မာႏိုင္ငံသူ၊ ႏုိင္ငံသား ကေလးငယ္ေတြရဲ႕ အနာဂတ္အေပၚ 
ထား႐ိွရမယ္႔ ကြ် န္မတုိ႔ရဲ႕ အိပ္မက္ေတြဟာ ေကာင္းမြန္တဲ႔ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ အဆင္႔ အတန္းနဲ႔ အဆင္႔အတန္းျမင္႔တဲ႔ 
ပညာေရးအေျခအေန ရ႐ိွေစဖုိ႔ဆုိတဲ႔ ကတိကဝတ္ေတြနဲ႔သာ 
ခုိင္ခုိင္ျမဲျမဲ ရစ္ပတ္ေႏွာင္ဖြဲ႕ထားသင္႔တယ္ေလ” 
         ေဒၚေအာင္ဆန္းစုၾကည္
ျမန္မာျပည္မွ ေပးစာမ်ား စာအုပ္မွ ေကာက္ႏႈတ္ခ်က္ 
ျမန္မာႏိုင္ငံအေနျဖင့္ ေငြေၾကးဥပေဒ၊ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈဆိုင္ရာ ဥပေဒ၊ 
နည္းဥပေဒမ်ားကို ျပဌာန္းၿပီး ဘ႑ာေရး လုပ္ထံုး လုပ္နည္းမ်ား 
ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲျခင္းအားျဖင့္ စီးပြားေရးဆိုင္ရာ ေျဖေလွ်ာ့မႈမ်ား၊ 
ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား အရွိန္ရခဲ့ၿပီး ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ တိုင္းျပည္၏ 
စီးပြားေရးမွာ လ်င္လ်င္ျမန္ျမန္ တိုးတက္လ်က္ရွိသည္ကို ေတြ႔ရသည္။ 
အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ ေငြေၾကးရန္ပံုေငြအဖြဲ႔၏ အေထာက္အထားမ်ား 
အရ ျပီးခဲ့သည့္ ဘ႑ာႏွစ္တြင္ ျမန္မာ့ တန္ဖိုးမွန္ ဂ်ီဒီပီ (Real GDP) 
တိုးတက္ႏႈန္း သည္ ၇.၃ ရာခိုင္ႏႈန္းထိ ရွိခဲ့သည္။ ေမခရိုစီးပြားေရး 
တည္ၿငိမ္မႈကို ထိန္းသိမ္းေရးသည္ အစိုးရ၏ အဓိကဦးစားေပး 
လုပ္ငန္းတစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။

အေရးႀကီး က႑မ်ား ျဖစ္သည့္ စီးပြားေရးႏွင့္ ႏိုင္ငံေတာ္ လံုၿခံဳေရး 
က႑တို႔၏ တိုးတက္ျဖစ္ထြန္းလာသည့္ အေျခအေနမ်ားသည္ 
က်န္းမာေရးက႑ေပၚ အျပန္အလွန္ တိုက္ရိုက္အက်ိဳးသက္ေရာက္ 
ႏိုင္ပါသည္။ အစိုးရသစ္အေနျဖင့္ ႏိုင္ငံသား အားလံုး မ်က္ဝါးထင္ထင္ 
သိျမင္ခံစားႏိုင္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို 
ေငြေၾကး အခက္အခဲမရွိ ရရွိခံစားေစျခင္းျဖင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းသာယာစြာ 
အတူတကြ ယွဥ္တြဲေနထိုင္မႈဆီသို႔ ေရွးရႈရာ လမ္းေၾကာင္း 
တစ္ရပ္ အျဖစ္ က်န္းမာေရးက႑ကို ရႈျမင္ပါသည္။ အမ်ိဳးသား 
အဆင့္ အပစ္အခတ္ ရပ္စဲေရး သေဘာတူညီခ်က္ႏွင့္ 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရး ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား၏ေက်းဇူး ေၾကာင့္ အစိုးရႏွင့္ 
တိုင္းရင္းသားမ်ိဳးႏြယ္စုမ်ား အၾကား အတူတကြ လက္တြဲ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ ဆႏၵမ်ား အရွိန္အဟုန္ ျမင့္မားလာၿပီ ျဖစ္ပါသည္။
အိုင္တီနည္းပညာဖြံ႔ၿဖိဳးလာမႈကိုလည္း ႏိုင္ငံလံုးဆိုင္ရာ လက္ကိုင္ဖုန္း 
လႊမ္းၿခံဳမႈမွ တဆင့္ ထင္ဟပ္သိရွိႏိုင္ၿပီး ထိုဖြံ႔ၿဖိဳး တိုးတက္မႈ 
သည္ က်န္းမာေရးက႑အတြက္ အခြင့္အလမ္းသစ္ မ်ားစြာကို 

ဖန္တီးေပးႏိုင္ေပမည္။

က်န္းမာေရးအေျခအေနႏွင့္ က်န္းမာေရးစနစ္ဆိုင္ရာ 
စိန္ေခၚမႈမ်ား
က်န္းမာေရးအေျခအေန
ျမန္မာ့ က်န္းမာေရး အေျခအေနသည္ ခ်ိဳ ႔တဲ့လွ်က္ရွိၿပီး ေဒသတြင္း 
ႏိုင္ငံမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ႏိုင္စြမ္း နည္းပါး ေနေသးသည္။ ေမြးကင္းစမွ 
အစျပဳသည့္ ျမန္မာ့ ေမွ်ာ္မွန္းလူ႔သက္တမ္းသည္ ၆၄.၇ ႏွစ္ျဖစ္ၿပီး 
အာဆီယံႏိုင္ငံမ်ားအတြင္း အနိမ့္ဆံုး ျဖစ္သည္။ အရွင္ေမြးကေလး 
တစ္သိန္းလွ်င္ ၂၈၂ ဦးဆိုသည့္ မိခင္ေသႏႈန္းမွာလည္း အာဆီယံ 
ႏိုင္ငံမ်ားအတြင္း ဒုတိယ အျမင့္ဆံုး ျဖစ္၍ေနေလသည္။ (ပံု-၁ 
တြင္ရႈပါ)။ 
၂ဝ၁၄ ခုႏွစ္ ႏိုင္ငံလံုးကြ်တ္ သန္းေခါင္စာရင္းအရ ႏွစ္စဥ္ အမ်ိဳးသမီး 
၂၈ဝဝ ခန္႔သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ ကေလးေမြးစဥ္ကာလမ်ား 
အတြင္း အသက္ဆံုးရံႈးေနခဲ့ရသည္။ ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလး 
ေသဆံုးႏႈန္းသည္ အ႐ွင္ေမြးကေလး တစ္ေထာင္လ်င္ ၇၂ ေယာက္ 
(ကေမၺာဒီးယား ၂၉ ေယာက္၊ ထိုင္းႏိုင္ငံ ၁၂ ေယာက္တို႔ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ 

ပံု ၁ – အာဆီယံ ေဒသအတြင္း မိခင္ေသဆံုးမႈမ်ား
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ၾကည့္ႏိုင္ပါသည္) တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလး ေသဆံုးႏႈန္းသည္ အရွင္ 
ေမြးကေလး တစ္ေထာင္လွ်င္ ၆၂ ေယာက္ (ကေမၺာဒီးယား ၂၅ 
ေယာက္၊ ထိုင္း ၁၁ ေယာက္) (ကမၻာ့ဘဏ္စစ္တမ္းမ်ားအရ) ထိ 
ရွိေနပါသည္။ အာဟာရခ်ိဳ႔တဲ့မႈသည္ အျဖစ္မ်ားလွၿပီး ငါးႏွစ္ေအာက္ 
ကေလး သံုးပံုတစ္ပံုေက်ာ္ခန္႔သည္ အာဟာရ ခ်ိဳ႔တဲ့လွ်က္ 
ရွိေနသည္။

ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီႏွင့္တီဘီ ျဖစ္ပြားႏႈန္းသည္လည္း 
အာဆီယံေဒသတြင္း ဒုတိယအျမင့္ဆံုးျဖစ္ၿပီး မကူးစက္တတ္သည့္ 
ေရာဂါမ်ား၏ ဖိစီးႏွိပ္စက္မႈကလည္း အရွိန္အဟုန္ ျမင့္လာခဲ့ကာ 
ေသဆံုးရျခင္း အေၾကာင္းရင္းအားလံုး၏ ၄ဝ ရာခိုင္ ႏႈန္းထိ ေနရာယူ 
ထားျပီးျဖစ္သည္။ ဆီးခ်ဳိႏွင္႔ ေသြးတိုးေရာဂါျဖစ္ႏႈန္းတုိ႔သည္ ျမင္႔မား 
လွေသာ္လည္း ယခုအခ်ိန္ထိေတာ႔ အေျခအေန အေၾကာင္း 
အမ်ဳိးမ်ဳိး ေၾကာင္႔ ထိေရာက္သည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈတို႔ေပးႏိုင္စြမ္း 
နည္းပါးဆဲ ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အညႊန္းကိန္းမ်ား၏ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ ပွ်မ္းမွ် ၾကိတ္ႏႈန္းမ်ား ေနာက္ကြယ္တြင္ 
ပထဝီသြင္ျပင္အရ တုိင္းရင္းသား လူမ်ဳိးစုမ်ား၏ ျဖန္႔က်က္ 
ေနထုိင္မႈ အေျခအေနအရ၊ လူမႈစီးပြား အေျခအေနအရ 
မတူကြဲျပားမညီမွ်မႈမ်ားက ပုန္းကြယ္လ်က္ ႐ွိသည္။ 
ပမာအားျဖင့္ ခ်င္းျပည္နယ္၏ မိခင္ေသႏႈန္းမွာ အရွင္ေမြးကေလး 



၃

တစ္သိန္းလွ်င္ ၃၄၇ ဦးအထိ ရွိၿပီး ရန္ကုန္တိုင္းေဒသႀကီးတြင္မူ 
၂၁၃ ဦးသာျဖစ္သည္။ (ပံု ၂ တြင္ရႈပါ)

ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးေသႏႈန္းသည္ မေကြးတိုင္းေဒသႀကီးတြင္ 
အရွင္ေမြးကေလး တစ္ေထာင္တြင္ ၁ဝ၈ ဦးထိရွိ ေသာ္ 
လည္း မြန္ျပည္နယ္တြင္ ၄၈ ဦးသာျဖစ္သည္။ ႏြမ္းပါးသည့္ 
အိမ္ေထာင္စုမ်ားမွ ကေလးငယ္မ်ားသည္ ၾကြယ္ဝသည့္ အိမ္ 
ေထာင္စုမ်ားမွ ကေလးငယ္မ်ားထက္ ႏွစ္ဆပို၍ အာဟာရခ်ိဳ႔တဲ့မႈ 
ျမင့္မားသည္ကိုလည္း ေတြ႔ရွိရပါသည္။

အဆိုပါ အေျခအေနမ်ားကို ေပၚေပါက္ေစသည့္ အေၾကာင္းတစ္ခုမွာ 
အရည္အေသြးျမင့္မားသည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ ေရွာက္မႈမ်ား 
ရရွိႏိုင္စြမ္းႏွင့္ လက္လွမ္းမီႏိုင္စြမ္းကို အာမခံတာဝန္ယူေပးသည့္ 
အားေကာင္းေမာင္းသန္ က်န္းမာေရး စနစ္ တစ္ခု ျဖစ္ထြန္း 
ႏိုင္မည့္ အေျခအေနႏွင့္ ေရခံေျမခံမ်ား အားနည္းႀကံဳလွီျခင္းေၾကာင့္ 
ျဖစ္ေပသည္။

သို႔ေသာ္လည္း က်န္းမာေရးဟူသည္ က်န္းမာေရး ႏွင့္ အားကစား 
ဝန္ႀကီးဌာန တစ္ခုတည္း တာဝန္ယူ၊ တာဝန္ခံရမည့္ ကိစၥရပ္ 
မဟုတ္ေပ။ ႏိုင္ငံတြင္း ႀကံဳေတြ႔ေနရသည့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
မညီမွ်မႈ မ်ားစြာတို႔သည္ ႏိုင္ငံသားတို႔ ေမြးဖြား၊ ႀကီးျပင္း၊ ေနထိုင္၊ 
အလုပ္ လုပ္ရင္း အသက္အရြယ္ရ အိုမင္းရင့္ေရာ္လာၾကကုန္သည့္ 
နိစၥဓူဝ လူမႈဘဝ အေျခအေနမ်ားႏွင့္ တိုက္ရိုက္ ဆက္စပ္လွ်က္ 
ရွိေနသည္။ အဆိုပါလူမႈဘဝအေျခအေနမ်ားကို ေငြေၾကး၊ 
လုပ္ပိုင္ခြင္႔အာဏာႏွင္႔ စြမ္းအားစုမ်ား ျဖန္႔က်က္မႈ အေျခအေနတို႔က 
ေပါင္းစည္းပံုေဖာ္ထားျပန္သည္။ ထုိ႔ေၾကာင္႔လည္း က်န္းမာေရး 
တိုးတက္ေစရန္ႏွင္႔ မညီမွ်မႈမ်ားကို ေျပေလ်ာ႔ေစရန္အတြက္ 
က်န္းမာေရး မဟုတ္သည့္ အျခားက႑မ်ားကလည္း က်န္းမာေရး 
က႑ႏွင္႔ ထပ္တူထပ္မွ် အေရးပါ၍ ေနေသးသည္။ ထို႔အတြက္ 
သက္ဆုိင္ရာ အစိုးရ အဖြဲ႕ အစည္းမ်ား၊ ဝန္ၾကီးဌာနမ်ား၏ အနီးကပ္ 
ေပါင္းစပ္ညွိႏႈိင္းမႈမ်ားသည္ က်န္းမာေရးက႑ တိုးတက္ေရးအတြက္ 
လြန္စြာလိုအပ္သည္။ 

က်န္းမာေရးစနစ္ဆိုင္ရာ စိန္ေခၚမႈမ်ား
ျမန္မာ့က်န္းမာေရးစနစ္သည္ လက္ရွိအခ်ိန္တြင္ စိန္ေခၚမႈမ်ားစြာႏွင့္ 
ရင္ဆိုင္ႀကံဳေတြ႔ေနရသည္။ အဆိုပါစိန္ေခၚမႈမ်ားသည္ 
က်န္းမာေရး ဆိုင္ရာ သြင္းအားစုမ်ား ျဖစ္ၾကေသာ လူ႔စြမ္းအား 
အရင္းအျမစ္၊ အေျခခံ အေဆာက္အဦ၊ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္း 
မ်ား ျဖန္႔ေဝမႈစံနစ္၊ ေငြေၾကး အရင္းအျမစ္-တို႔ရရွိမႈ၊ ႏိုင္ငံအဝွမ္း၌ 
ျဖန္႔ၾကက္ ထားႏိုင္မႈတို႔ အားနည္းျခင္း အျပင္ အဓိကလုပ္ငန္း 
ေဆာင္တာမ်ားျဖစ္သည့္ ေထာက္ပံ့ႀကီးၾကပ္မႈမ်ား၊ လူနာ 
ညႊန္းပို႔စနစ္၊ က်န္းမာေရး သတင္း အခ်က္အလက္ စနစ္ႏွင့္ 
ျပည္သူ႔ေငြေၾကးက႑ စီမံခန္႔ခြဲမႈမ်ား အားေပ်ာ့ယိုယြင္းျခင္းတို႔ႏွင့္ 
သက္ဆိုင္ေနသည္။ အဆင့္အလိုက္ ႀကီးၾကပ္မႈ၊ ဦးေဆာင္မႈ၊ 
တာဝန္ခံမႈမ်ား ေလ်ာ့နည္း ေပ်ာက္ဆံုးေနျခင္းကလည္း အဆိုပါ 
စိန္ေခၚမႈမ်ားကို ပိုမို အားေကာင္းေစခဲ့ပါ သည္။

က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္မ်ား
အရည္အေသြးျပည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကို လူတိုင္း 
လက္လွမ္းမီ ေစရန္အတြက္ က်န္းမာေရးစနစ္၏ အဓိက သြင္းအားစု 
တစ္ခုသည္ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္ ျဖစ္ပါသည္။ က်န္းမာေရး 
လုပ္သား အင္အားဆိုင္ရာ ဗ်ဴဟာေျမာက္ စီမံကိန္း (၂ဝ၁၂-၂ဝ၁၇) 
(Health Workforce Strategic Plan) တြင္ လက္ရွိ လူ႔စြမ္းအား 
အရင္းအျမစ္ဆိုင္ရာ စိန္ေခၚမႈမ်ားကို တို႔ထိ ေဖာ္ျပထားခဲ့ရာ 
လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္မ်ား ရွားပါးျခင္း၊ ကြ်မ္းက်င္မႈ 
အတတ္ပညာမ်ား ေပါင္းစပ္စုဖြဲ႕ တာဝန္ယူမႈ ဟန္ခ်က္မညီျခင္း၊ လူ႔ 
စြမ္းအားမ်ား ျဖန္႔ၾကက္ ခြဲေဝ တာဝန္ခ်ထားမႈ သာတူညီမွ် မရွိျခင္း၊ 
ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ ခန္႔အပ္တာဝန္ေပး 
ထားေသာ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား ၾကာ႐ွည္ရပ္တည္ တာဝန္ထမ္း 
ႏုိင္ရန္ ခက္ခဲျခင္း စသည္တို႔ ပါဝင္ေပသည္။ ၂ဝ၁၆ ႏိုဝင္ဘာလ၏ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား ဝန္ႀကီးဌာန စာရင္းဇယားမ်ားအရ 
လူဦးေရတစ္ေထာင္အတြက္ က်န္းမာေရး လုပ္သား (ဆရာဝန္၊ 
သူနာျပဳ ႏွင့္သားဖြား) ၁.၃၃ ဦးရွိသည္ဆိုျခင္းေၾကာင့္ ကမၻာ့ 
က်န္းမာေရးအဖြဲ႔၏ အနိမ့္ဆံုး သတ္မွတ္ခ်က္ျဖစ္သည့္ ၂.၃ ဦး 
ထက္ မ်ားစြာ နိမ့္က် ေနေၾကာင္း ေတြ႔ရသည္။ အဆိုပါ လူ႔စြမ္းအား 
အရင္း အျမစ္ မ်ား၏ ျဖန္႔ၾကက္တည္ရွိမႈကို ေလ့လာရာတြင္လည္း 
ရန္ကုန္ႏွင့္ မႏၲေလး ကဲ့သို႔ေသာ ၿမိဳ ႔ ႀကီး ျပႀကီးမ်ားတြင္သာ 
အမ်ားအားျဖင့္ စုေဝးတည္ရွိေနပါသည္။

လက္ရွိအခ်ိန္တြင္ ေဆးပညာႏွင့္ ေဆးႏွီးႏြယ္ပညာရပ္ဝန္းကို 
ႏိုင္ငံတကာအသိအမွတ္ျပဳႏိုင္ေစေရး ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ားကို အားစိုက္ 
ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိပါသည္။ ပညာရပ္ဆိုင္ရာ ေကာင္စီမ်ားအေနႏွင့္ 
ႏိုင္ငံတကာစံႏႈန္းႏွင့္ ခ်ိန္ထိုး၍ အရည္အေသြး အသိအမွတ္မႈ 
စံနစ္တစ္ခုကို ျပဳစုရန္အတြက္ ျမန္မာႏိုင္ငံေဆးေကာင္စီ၊ သူနာျပဳႏွင့္ 
သားဖြား ေကာင္စီတို႔က ေဆြးေႏြးပြဲမ်ားကို အစျပဳေနၿပီျဖစ္သည္။ 
ျမန္မာႏိုင္ငံ သူနာျပဳႏွင့္သားဖြားေကာင္စီသည္ သူနာျပဳ/သားဖြား 
သင္တန္းေက်ာင္းမ်ားအတြက္ အရည္အေသြး အကဲျဖတ္ျခင္း 
ဆိုင္ရာ လမ္းညႊန္မူၾကမ္းကို ျပဳစုခဲ့ၿပီး ထိုမူၾကမ္းကိုတရားဝင္ အသိ 
အမွတ္ျပဳၿပီးလက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ ေဖာ္ရန္ အစီအစဥ္မ်ား 
ခ်မွတ္ေနပါသည္။

ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ ေဆးႏွင့္ေဆးႏွီးႏြယ္ ပညာရပ္မ်ား သင္ၾကား 
ေလ့က်င့္ရန္အတြက္ လက္ရွိအခ်ိန္အထိ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
အားကစား ဝန္ႀကီးဌာန၊က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္ 
ဦးစီး ဌာနက တာဝန္ယူေဆာင္ရြက္ေနသည္။ ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ 
ဇြန္လ (၃ဝ) ရက္ေန႔ စာရင္းဇယားမ်ားအရ ေဆးတကၠသိုလ္ 
ေက်ာင္းသူ ေက်ာင္းသားေပါင္း ၁၂၂၃ဝ ဦး၊ ေဆးႏွီးႏြယ္ 
တကၠသိုလ္ ေက်ာင္းသူ ေက်ာင္းသား ၆၇၅ဝ ဦး၊ ဘြဲ႔လြန္ 
ေက်ာင္းသူ ေက်ာင္းသား ၂၉၇၆ ဦး၊ သူနာျပဳ သားဖြား 
သင္တန္းသူ သင္တန္းသား ၇၅၇၂ ဦး စုစုေပါင္း ၂၉၅၂၈ ဦး 
ပညာဆည္းပူးလွ်က္ရွိၾကပါသည္။ ထိုအေရအတြက္သည္ ျပီး 
ခဲ့သည့္ ႏွစ္မ်ားထက္ တိုးတက္လာသည္ကို ေတြ႔ရွိရပါသည္။ 
သို႔ေသာ္လည္း ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ တာဝန္ထမ္းေဆာင္လ်က္ 
႐ွိသည့္ အေျခခံ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား အေနျဖင့္ တာဝန္ယူ 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္ရသည့္ လူဦးေရသည္ ေဆးရံုတြင္ တာဝန္ 
ထမ္းေဆာင္ေသာ ဆရာဝန္၊ သူနာျပဳမ်ားထက္ အဆမတန္ 
မ်ားျပားေသာ္လည္း စနစ္တက်သင္ၾကား ေလ့က်င့္ေပးႏိုင္စြမ္းက 
နည္းပါးေနေသးသည္။ သင္တန္းသား ေခၚယူမႈႏွင့္ လုပ္ငန္းခြင္ 
ဝင္ေရာက္မႈ ဆိုင္ရာ မူဝါဒ မ်ား ေဝဝါးေနျခင္းကလည္း 
အဆိုပါျဖစ္စဥ္ကို ပို၍႐ႈပ္ေထြးေစသည္။ က်န္းမာေရးစနစ္၏ 
အဆင့္တိုင္းရွိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားအတြက္ 
လုပ္ေဆာင္ရမည့္ တာဝန္ ဝတၱရားမ်ားကလည္း ရွင္းလင္း
ျပတ္သားမႈ နည္းပါးလွသည္။ ထို႔အတြက္ေၾကာင့္ပင္ ေက်းလက္ 
သားဖြားဆရာမမ်ား အေနျဖင့္ မ်ားျပားလွေသာ လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ား 
ပိကာ မလႈပ္သာေအာင္ ျဖစ္ခဲ့ရသည္။ ၄င္းတို႔သည္ သားဖြားျခင္း 

ပံု ၂ - ႏုိင္ငံေတာ္တြင္းေဒသမ်ား႐ွိ မိခင္ေသႏႈန္းမ်ား
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၄

ဆိုင္ရာ ပညာရပ္ကိုသာ သင္ၾကားေလ့က်င့္ေပးျခင္း ခံရသူမ်ား 
ျဖစ္ေသာ္လည္း သားဖြားအတတ္ႏွင့္ မသက္ဆိုင္သည့္ စံုစီနဖာ 
က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းအျဖာျဖာကိုလည္း မႏိုင္ဝန္ထမ္းကာ ေခတ္ 
အဆက္ဆက္ ေဆာင္ရြက္ေနခဲ့ရသည္။

လုပ္ငန္းခြင္ ေလ့က်င့္ သင္ၾကားေရးသည္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးျခင္း လုပ္ငန္းကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ 
ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနႏွင့္ 
ကုသေရး ဦးစီးဌာန၏ တာဝန္ ဝတၱရားျဖစ္သည္။ 
အဆိုပါ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈသည္လည္း အစဥ္အဆက္ 
လုပ္ေဆာင္ခဲ့သည့္ က်န္းမာေရး လုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ လုပ္ငန္း 
စီမံခ်က္ မ်ားကိုသာ ေဇာင္းေပးေနၿပီး စဥ္ဆက္ မျပတ္ ပညာရပ္ 
တိုးတက္မႈႏွင့္ပတ္သက္၍ အကန္႔အသတ္မ်ားစြာ ရွိေန ေပသည္။ 
ထိုသို႔ လုပ္ငန္း စီမံခ်က္မ်ားကိုသာ အားျပဳမွီခိုေနရသည့္ 
လုပ္ငန္းခြင္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈ၏ အရည္ အေသြး ႏွင့္ ေရရွည္ 
တည္တံ့ႏိုင္စြမ္းက ေမးခြန္းထုတ္စရာ ျဖစ္၍လာခဲ့ပါသည္။

က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အေျခခံ အေဆာက္အဦ

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အတြက္ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္ 
တစ္ခုတည္း ျပည့္စံုရံုမွ်ျဖင့္ လံုေလာက္ႏိုင္စြမ္းမရွိပါ။ အေျခခံ 
အေဆာက္အဦမ်ား လံုေလာက္မွ်တစြာ ျဖန္႔ၾကက္ထားႏိုင္စြမ္းရွိရန္
လည္း လိုအပ္ပါသည္။ လက္ရွိအခ်ိန္တြင္ ရွင္းလင္း ျပတ္သားသည့္ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အေျခခံအေဆာက္အဦ 
ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈဆိုင္ရာ စီမံကိန္း (Nationwide Infrastructure 
Investment Plan) မရွိေသးပါ။ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲမႈ 
အတြက္ လက္႐ွိ အသံုးျပဳေနသည့္ ေျမပံုမ်ားႏွင္႔ က်န္းမာေရး 
အေဆာက္အဦမ်ား၏ ေျမျပင္လက္ေတြ႕အေျခအေန အဟပ္ကြာျခား 
မႈကလည္း ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရမည့္ လူဦးေရကို ခန္႔မွန္း တြက္ခ်က္ 
ရာတြင္ မ်ားစြာအခက္အခဲျဖစ္ေစခဲ႔သည္။ အေဆာက္အဦ မ်ား၏ 
ပံုစံဒီဇိုင္းကလည္း ေငြေၾကးရင္းႏွီးျမဳပ္ႏွံမႈေပၚမူတည္၍ မတူညီၾက၊ 
ဆိုလိုသည္မွာ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာအေဆာက္အဦမ်ား အားလံုးတြင္ 
ေရေကာင္းေရသန္႔၊ သန္႔ရွင္းေရး၊ လွ်ပ္စစ္မီး၊ စတို၊ ဝန္ထမ္း 
အိမ္ယာႏွင့္ ဆက္သြယ္ေရးဆိုင္ရာ မရွိမျဖစ္ အေျခခံ လိုအပ္ခ်က္ 
မ်ားႏွင့္ ျပည့္စံုေနျခင္း မရွိပါ။ ရႈပ္ေထြးလွသည့္ လက္ရွိ ဘ႑ာေရး 
စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္ ဘ႑ာ သံုးစြဲမႈဆိုင္ရာ အကန္႔အသတ္မ်ားအရ 
တင္ဒါလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားစြာ ေႏွာင့္ေႏွးရသည့္အျပင္ အေဆာက္အဦ 
ျပင္ဆင္ ထိန္းသိမ္းေရး စရိတ္ကိုလည္း မ်ားေသာအားျဖင့္ သီးျခား 
ခြဲေဝသတ္မွတ္ထားျခင္း မရွိသည္ကို ေတြ႔ရပါသည္။ ယခုအခါ 
တြင္ အေဆာက္အဦ ျပဳျပင္ထိန္းသိမ္းေရး အတြက္ ဘတ္ဂ်က္ 
ေျဖေလွ်ာ့မႈဆိုင္ရာ အားထုတ္မႈအခ်ိဳ႔ကို ေဆာင္ရြက္ေနေပသည္။ 
သို႔ေသာ္လည္း အဆိုပါ က်န္းမာေရး အေဆာက္အဦမ်ားၾကား 
လမ္းပန္း ဆက္သြယ္ေရး ခက္ခဲျခင္းက လူနာ ညႊန္းပို႔မႈ 
အပါအဝင္ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အတြက္ ႀကီးစြာေသာ 
စိန္ေခၚမႈ တစ္ရပ္အျဖစ္ မားမားမတ္မတ္ ရပ္တည္ဆဲျဖစ္သျဖင့္ 
ျပည္သူလူထု တစ္ရပ္လံုး က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကို 
လက္လွမ္းမီေစေရးအတြက္ အတား အဆီးႀကီးတစ္ရပ္အျဖစ္ 
တည္ရွိေနပါေသးသည္။

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ ျပည္သူလူထုအား ဝန္ေဆာင္မႈ 
ေပးျခင္း

ျမန္မာ့ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈသည္ အစိုးရ က်န္းမာေရးက႑၊ 
အက်ိဳးအျမတ္အတြက္ ရြယ္ရည္ေမွ်ာ္မွန္းေသာ၊ မေမွ်ာ္မွန္းေသာ 
ပုဂၢလိကက်န္းမာေရးက႑ႏွင္႔ တုိင္းရင္းသားက်န္းမာေရး အဖြဲ႕ 
အစည္းမ်ားမွ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေ႐ွာက္သူ ပုဂၢိဳလ္မ်ား ေရာယွက္ 
ထားသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈပံုသူ႑န္ အမ်ဳိးအစားျဖစ္ေပသည္။ 

ျပည္သူလူထုကို ေပးသင့္သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာရင္းကို က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီး 
ဌာနမွ ဦးေဆာင္ကမကထျပဳ၍ ၂ဝ၁၄ ခုႏွစ္ခန္႔တြင္ နည္းပညာ 
ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား စတင္က်င္းပရင္း ေဖာ္ထုတ္ရန္ ႀကိဳးပမ္းခဲ့သည္။ 
ရည္႐ြယ္ခ်က္မွာ အေျခခံက်သည့္ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ား အစုအဖြဲ႕ကို ႏုိင္ငံသူႏုိင္ငံသားအားလံုး သကၠရာဇ္ 
၂ဝ၂ဝ ခုႏွစ္တြင္လည္းေကာင္း၊ တဆင့္ျမင့္ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ၂ဝ၂၅ တြင္ လည္းေကာင္း၊ ၿပီးျပည့္စံုေသာ 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ၂ဝ၃ဝ တြင္လည္းေကာင္း 
တေျပးညီ ရရွိ ခံစားႏိုင္ၾကေစရန္ ျဖစ္ပါသည္။

အစိုးရက်န္းမာေရးက႑ အေနျဖင့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
မ်ားကို ေပးအပ္ရာတြင္ အဆင့္ျမင့္ ေဆးရံုႀကီးမ်ားကို အာရံုစိုက္ 
အေလးဂရုျပဳထားခဲ့ျခင္းေၾကာင့္ ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးရာ ၿမိဳ႔နယ္ႏွင့္ေအာက္အဆင့္ ေဆးရံုမ်ားအေပၚ အာရံု 
က်က္စားျခင္း နည္းပါးခဲ့သည္မွာ ဆယ္စုႏွစ္အခ်ဳိ႕ ၾကာျမင့္ခဲ့ေလၿပီ။ 
ထိုသို႔ ပဏာမက်န္းမာေရး တြင္ ရင္းႏွီး ျမွဳပ္ႏံွမႈ နည္းပါးျခင္း၏ 
ေနာက္ဆက္တြဲအျဖစ္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ ေပးရာတြင္ 
အားလံုးကို လႊမ္းၿခံဳႏိႈင္စြမ္းႏွင္႔ ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈေပးရန္ အဆင္သင္႔ 
ျဖစ္ျခင္းမ်ား အားေပ်ာ႔ခဲ႔ရသည္။ ထိုနည္းတူ ပဋိပကၡျဖစ္ပြားရာ 
ရပ္ဝန္းမ်ားတြင္လည္း အစိုးရက်န္းမာေရးက႑၏ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွာ မ်ားစြာ အကန္႔အသတ္႐ွိခဲ႔ေပသည္။ 

ထို႔ေၾကာင့္လည္း အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကို ႏိုင္ငံသူႏိုင္ငံသားအားလံုး 
တေျပးညီ ရရွိႏိုင္ေရးအတြက္ အစိုးရက႑ တစ္ခုထဲအေနျဖင့္ 
တတ္ႏိုင္စြမ္းအား ပါးလ်သည္ကို ေကာင္းစြာ သိရွိထားပါသည္။ 
အစိုးရ  က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၏ အရည္အေသြးျပည့္ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈေပးႏုိင္စြမ္းသည္ အေကာင္းမွ အဆိုးထိ အမ်ိဳးမ်ိဳး 
အစားစား ကြဲျပားေနပါသည္။ အျခားအဖြဲ႔အစည္းမ်ား (ပုဂၢလိက၊ 
အစိုးရမဟုတ္သည့္အဖြဲ႔မ်ား၊ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႔မ်ား) 
အေနႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈကို ေပးစြမ္းႏိုင္ေသာ္လည္း အစိုးရ 
က႑ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ပူးေပါင္းမႈ၊ ေစာင့္ေရွာက္မႈအရည္အေသြး 
အတြက္ ဝါယမစိုက္ထုတ္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈ ေပးႏိုင္မႈမ်ားသည္ 
ႀကီးစြာ အကန္႔ အသတ္ ရွိေနေသာေၾကာင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
အရည္အေသြးႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈ အရည္အေသြးသည္ အမ်ိဳးမ်ိဳး 
အစားစား ကြဲျပားလွ်က္ ရွိေနေပေတာ့သည္။

မ်ားေသာအားျဖင့္ အစိုးရက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
လက္လွမ္း မမီႏိုင္ေသာ ပဋိပကၡရပ္ဝန္းမ်ားရွိ ျပည္သူလူထုအား 
တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး အဖြဲ႔မ်ားက က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးေနခဲ႔ သည္မွာ အခ်ိန္ကာလ ၾကာျမင္႔ 
ခဲ႔ျပီျဖစ္သည္။ မၾကာမတင္ ကာလအတြင္းအားတက္ဖြယ္ 
အစပ်ိဳးေဆြးေႏြးမႈမ်ား ရွိလင့္ကစား တုိင္းရင္းသားက်န္းမာေရး 
အဖြဲ႕မ်ားႏွင္႔ အစိုးရက်န္းမာေရးက႑တို႔ၾကား ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ 
အရည္အေသြး စံခ်ိန္မီ တေျပးညီျဖစ္ေရး ကိစၥမွာ ႏိုင္ငံေရး 
အရေသာ္လည္းေကာင္း၊ နည္းပညာအရေသာ္လည္းေကာင္း မ်ားစြာ 
ခက္ခဲအလွမ္းေဝးေနဆဲျဖစ္သည္။ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး 
အဖြဲ႔မ်ားမွ ခန္႔အပ္ တာဝန္ေပးထားေသာ က်န္းမာေရးလုပ္သား 
မ်ားကို ေလ့က်င့္သင္ၾကား ေပးေနမႈမ်ား အေနျဖင့္လည္း 
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၏ အသိအမွတ္ျပဳမႈကို 
ေလာေလာဆယ္ မခံရေသးေပ။ ထိုနည္းတူ တိုင္းရင္းသား 
က်န္းမာေရးအဖြဲ႔မ်ားအေနႏွင့္ ေငြေရးေၾကးေရးအရ ႏိုင္ငံတကာ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကိုသာ လံုးလံုး မီွခိုေနရသျဖင့္ ေရရွည္ 
တည္တံ့ႏိုင္စြမ္းမွာ စိုးရိမ္ဖြယ္ျဖစ္ေနျပန္သည္။

လက္ရွိက်င့္သံုးေနေသာ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္း ဝယ္ယူျဖန္႔ျဖဴးေရး 



၅

လုပ္ငန္းသည္ ေငြေၾကးရင္းျမစ္ႏွင့္ မ်ဥ္းၿပိဳင္စီမံခ်က္မ်ားေပၚ 
မူတည္၍ အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားကာ တစ္ေက်ာင္းတစ္ဂါထာစီျဖစ္၍ 
ေနသည္။ ထိုသုိ႔ ျဖစ္ေနျခင္းက ေပါင္းစပ္ညွိႏႈိင္းရန္ လြန္စြာ 
ခက္ခဲေစျပီး စီမံခန္႔ခြဲမႈ ဆုိင္ရာ အားနည္းခ်က္မ်ားကို ေပၚေပါက္ 
လာေစသည္။ မူဝါဒ အားနည္းခ်က္မ်ား၊ ထိန္းေက်ာင္းမႈ 
အခက္အခဲမ်ား၊ ႐ွင္းလင္း ျပတ္သားမႈအားနည္းေသာတည္ဆဲ 
စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားက ထုိအေျခအေနကို ပို၍ ဆိုးရြား 
ေစခဲ့သည္။ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၏ 
အားအင္ခ်ိနဲ႔ေသာ ဝယ္ယူ ျဖန္႔ျဖဴးေရး စီမံခန္႔ခြဲမႈစနစ္ႏွင့္ 
က်င့္သံုးဆဲ စာရြက္စာတမ္း အေျချပဳ သတင္း အခ်က္အလက္ 
စံနစ္တို႔ေၾကာင့္ နည္းပညာ၊ အေျခခံ အေဆာက္အဦႏွင့္ စီမံ 
ခန္႔ခြဲမႈတို႔တြင္ လြန္စြာအကန္႔အသတ္မ်ားသည့္ အေျခအေနသို႔ 
ဆိုက္ေရာက္ခဲ့ရသည္။

ႏိုင္ငံေတာ္၏ တည္ဆဲ ျပည္သူ႔ေငြစာရင္း စီမံခန္႔ခြဲမႈစံနစ္ ႏွင့္ 
ပဏာမ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ရည္ရြယ္ေသာ 
ေငြေၾကးအေပၚ စီမံခန္႔ခြဲျပဳလုပ္သည့္ အေျခခံအဆင္႔ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား အၾကားတြင္ အခ်ိတ္အဆက္ 
အားနည္းလွသည္။ လက္ရွိက်င့္သံုးေနသည့္ ေငြစာရင္း စံနစ္ႏွင့္ 
လုပ္ထံုး လုပ္နည္း မ်ားသည္ ထိေရာက္ ေကာင္းမြန္ေသာ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို အားျဖည့္ကူညီရမည့္အစား 
ႀကံဳလွီ အားေပ်ာ့ေစသည္။ က်န္းမာေရး ဘက္ဂ်က္ လုပ္ငန္းစဥ္ 
တစ္ခုလံုးတြင္ အက်ပ္အတည္း အခက္အခဲ မ်ား ျပည့္၍ေနသည္။ 
ပမာအားျဖင့္ တင္ျပရေသာ္ အေကာင္အထည္ ေဖာ္ရမည့္ 
က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး ဘတ္ဂ်က္ တို႔ အၾကား 
မည္သည့္ အဆက္အစပ္မွ ရွိမေနျခင္းက စတင္ ရမည္ျဖစ္သည္။ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနအတြင္း ရွင္းလင္းၿပီး 
ပြင့္လင္းျမင္သာသည့္ ဘတ္ဂ်က္ခြဲေဝမႈ စနစ္ကို အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ေဆာင္ႏိုင္စြမ္း မရွိခဲ့ေပ။ ဘတ္ဂ်က္ ေရးဆြဲျခင္း လုပ္ငန္း 
အတြက္ အမွန္တကယ္ ကုန္က်မည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စရိတ္မ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားကို 
လက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ အဆင္႔မ်ားႏွင္႔ 
ႏွီးေႏွာ တိုင္ပင္ျခင္းေရးဆြဲသည့္ ဓေလ့မ်ိဳး မရွိပဲ အစဥ္အၿမဲ 
ယခင့္ယခင္ ႏွစ္မ်ား၏ ဘတ္ဂ်က္ ေတာင္းခံမႈ ပံုသ႑ာန္ 
အတိုင္းသာ မနီးရိုးစြဲ တသမတ္ထဲ လုပ္ေဆာင္ ေနျခင္းေၾကာင့္ 
က်န္းမာေရးဘတ္ဂ်က္သည္ အမွန္တကယ္လိုအပ္သည့္ေန
ရာမ်ားႏွင့္ အဟပ္ကြာလွေပသည္။ ဘ႑ာႏွစ္တစ္ခုအတြင္း 
ႏွစ္စဥ္ရရွိသည့္ က်န္းမာေရးဘတ္ဂ်က္ စုစုေပါင္းကို ဗဟိုမွ 
ေအာက္သို႔ ခြဲေဝခ်ေပးမႈပံုစံသည္ ရွင္းလင္း ျပတ္သားမႈ 
လည္းမရွိ၊အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီလည္း မျဖစ္ပါ။ သြင္းအားစုအေျချပဳ၍ 
လိုင္းမ်ားအတြင္း သြတ္သြင္း တည္ေဆာက္ ရသည့္အစဥ္အလာ 
ဘတ္ဂ်က္ပံုစံသည္လည္း က်န္းမာေရးစီမံခ်က္မ်ား၊ 
ေကာင္းမြန္သည့္ က်န္းမာေရး ရလာဒ္မ်ားႏွင့္ လားလားမွ် 
မသက္ဆိုင္သလိုျဖစ္ေနၿပီး လုပ္ေဆာင္ရသည့္ လုပ္ငန္းေပၚ 
အေျခမျပဳသည့္ ေငြေၾကးခြဲေဝမႈ ပံုသ႑ာန္မ်ိဳး ျဖစ္ေနပါ သည္။

ဘတ္ဂ်က္ေငြထုတ္ယူျခင္းကို အနိမ့္ဆံုးအေနျဖင့္ ၿမိဳ႔နယ္ 
က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား အဆင့္ထိသာ ေငြထုတ္သူ 
အရာရွိအျဖစ္ သတ္မွတ္ ေပးထားျခင္းေၾကာင့္ ၿမိဳ ႔နယ္အဆင့္၏ 
ေအာက္ပိုင္းရွိ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားကို ေငြသားစီးဆင္းမႈသည္ 
မရွိသေလာက္ျဖစ္ခဲ့ရသည္။ သတ္မွတ္ဘတ္ဂ်က္လိုင္းတစ္ခုမွ 
ေငြကို လိုအပ္ခ်က္အရ ေျပာင္းလဲသံုးစြဲျခင္းမ်ိဳးကို မည္သူကမွ 
လုပ္ေဆာင္ပိုင္ခြင့္မရွိေပ။ ထိုအခ်က္မ်ား အားလံုးကို 
ၿခံဳငံုသံုးသပ္ရလ်င္ က်န္းမာေရးဘက္ဂ်က္သည္ က်န္းမာေရး 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ ေပးရာတြင္ ၾကံဳေတြ႕ရသည့္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင္႔ 
လံုးဝ မကိုက္ညီ။ မကိုက္ညီ၍ မသံုးႏုိင္သည့္ ဘက္ဂ်က္မ်ားကို 

ေနာက္ဘ႑ာႏွစ္သို႔ လႊဲေျပာင္းသံုးစြဲခြင္႔ မ႐ွိသည့္အတြက္ 
အစိုးရ က်န္းမာေရး အသံုးစရိတ္သည္ ဘတ္ဂ်က္ထက္အၿမဲ 
နည္းပါးကာ ႏွစ္စဥ္မသံုးႏိုင္သျဖင့္ ပိုလွ်ံဘတ္ဂ်က္အျဖစ္ 
အစိုးရကို ျပန္လည္အပ္ႏွံရသည့္ အျဖစ္မ်ားႀကံဳေတြ႔ရေပသည္။ 
လက္ရွိ ဘ႑ာေရးစည္းမ်ဥ္းမ်ားမွာ ေခတ္စနစ္ႏွင့္ မေလ်ာ္ညီ 
ရံုမွ်မက က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူ ဝန္ထမ္းမ်ား၏ အေျခခံ 
လိုအပ္ခ်က္မ်ားကိုလည္း မျဖည့္ဆည္းႏိုင္သည့္အတြက္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား ဝန္ႀကီးဌာန၏ ဘ႑ာေငြ စီမံ ခန္႔ခြဲမႈ 
အေျခအေနမွာ အလြန္အမင္း နိမ့္က်လွ်က္ ရွိေလေတာ့သည္။
ဘ႑ာေရး အစီရင္စာမ်ားကလည္း စာရင္းစစ္၏ စည္းမ်ဥ္း 
စည္းကမ္းမ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီမႈအေပၚသာ အားထုတ္ ႀကိဳးပမ္းၿပီး 
က်န္းမာေရး ရလာဒ္မ်ား၊ စြမ္းေဆာင္မႈမ်ား၊ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ တိုးတက္မႈမ်ားကို ထင္ဟပ္ ႏိုင္စြမ္း လံုးဝ 
မရွိပါ။ ဘ႑ာေရးစနစ္တစ္ခုလံုးသည္ စာရြက္စာတမ္းအေျချပဳ 
စနစ္ျဖစ္သျဖင့္ ပင္ပန္းႀကီးစြာ အခ်ိန္ကုန္ လူပန္း လုပ္ကိုင္ 
ၾကရေသာ္လည္း ဘ႑ာေရးအစီရင္ခံစာမ်ားမွ ေတြ႔ရွိခ်က္မ်ားကို 
အေရးပါသည့္ မူဝါဒမ်ား၊ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားအတြက္ ထည့္သြင္း 
စဥ္းစား အသံုးျပဳခဲ့သည္ ဆိုေသာ သက္ေသ သကၠာယမ်ိဳးလည္း 
မရွိခဲ့ပါ။

က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ေငြေၾကးစီမံခန္႔ခြဲမႈ

လက္ရွိ အခ်ိန္တြင္ စုစုေပါင္း အစိုးရဘတ္ဂ်က္၏ ၃.၆၅ 
ရာခိုင္ႏႈန္းကို က်န္းမာေရးဘတ္ဂ်က္အျဖစ္ ခြဲေဝေပးေနသည္။ 
ထိုပမာဏသည္ ကမာၻ႕စံႏႈန္းအရ ၾကည့္သည္ျဖစ္ေစ၊ ေဒသစံႏႈန္း 
အရ ၾကည့္သည္ျဖစ္ေစ အလြန္႔အလြန္ နည္းပါးလွသည္။ 
ထိုပမာဏသည္ ပင္လွ်င္ မၾကာမတင္ေသာ ကာလမ်ားအတြင္း 
လူမႈေရးက႑အတြက္ ဘတ္ဂ်က္ ဦးစားေပးသတ္မွတ္ရန္ 
ကတိကဝတ္ကို အေကာင္အထည္ ေဖာ္ခဲ့သည့္ အစိုးရ၏ 
ဆံုးျဖတ္မႈမ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္ထြန္းလာသည့္ အသီးအပြင့္ ျဖစ္ေနသည္။ 
(ပံု ၃ တြင္ရႈပါ) 

က်န္းမာေရး ဘတ္ဂ်က္သည္ ၂ဝ၁ဝ-၁၁ ဘ႑ာႏွစ္တြင္ 
အေမရိကန္ေဒၚလာ ၉၄ သန္းခန္႔သာရွိခဲ့ရာမွ ၂ဝ၁၆-၁၇ 
ဘ႑ာႏွစ္တြင္ ေဒၚလာ သန္း ၈၅ဝ ခန္႔ထိ ျဖစ္လာေသာေၾကာင့္ 
ငါးႏွစ္တာကာလအတြင္း ကိုးဆေက်ာ္ တိုးလာသည္ဟု ဆိုႏိုင္သည္။ 
အဆိုပါ တိုးပြားလာသည့္ ဘတ္ဂ်က္ကို သံုးစြဲသည့္အခါတြင္ 
ျပည္သူ႔ေဆးရံုမ်ား၌ အခမဲ့ေဆးကုသခြင့္ ေပးျခင္း ေပၚလစီ 
အားျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳရာႏႈန္းတိုးလာေစရန္ 
လံု႔လျပဳအားစိုက္ခဲ့ၾကသည္။

ထိုသို႔ေသာ အေၾကာင္းတရားမ်ားကို အေျချပဳ၍ ဘတ္ဂ်က္၏ 
မနည္းလွေသာ ပမာဏကို အေဆာက္အဦ ေဆာက္လုပ္ေရး 
လုပ္ငန္းမ်ားဆီသို႔ စီးဝင္ေစၿပီး ေဆးရံုအေရအတြက္ကို 
ေက်းလက္ က်န္းမာေရးဌာနအေရအတြက္ထက္ ဆထက္ ထမ္းပိုး 
တိုးတက္ေစရန္ အခ်ိန္တိုအတြင္း ႀကံေဆာင္ခဲ့ျခင္းေၾကာင့္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ရာဌာနမ်ားသည ္ၿမိဳ႔ျပတြင္ ေပါမ်ားၿပီး 
ေက်းလက္တြင္ရွားပါးသည့္ အေျခအေနကို ဆိုက္ေရာက္ခဲ့ရသည္။  
(ပံု ၄ တြင္႐ႈပါ)။

အခမဲ့ ေဆးကုသခြင့္အတြက္ မည္သို႔ပင္ အားစိုက္ေဆာင္ရြက္သည္ 
ဆိုေစကာမူ က်န္းမာေရးစနစ္သည္ အမွန္တကယ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ခံယူသည့္ လူနာမ်ားအေနျဖင့္ ကိုယ့္ေငြကိုယ္ေပး ဆိုသည့္ 
သံုးစြဲမႈမ်ိဳးကိုသာ ၾကီးမားစြာ မွီခိုေနရဆဲျဖစ္သည္။ 
၂ဝဝ၉-၁ဝ ဘ႑ာႏွစ္က စုစုေပါင္းက်န္းမာေရး အသံုးစရိတ္၏ 
၈၂ ရာခိုင္ႏႈန္းထိ ရွိခဲ့ေသာ က်န္းမာေရး အတြက္ ကာယကံရွင္ 
လူနာကိုယ္တိုင္ က်ခံသံုးစြဲရသည့္ ေငြေၾကးပမာဏသည္ 



၆

လတ္တေလာေဆာင္ရြက္ထားေသာ တစ္ႏုိင္ငံလံုး ကိုယ္စားျပဳႏိုင္သည့္ 
စစ္တမ္းတစ္ခုအရ ၇၅ ရာခိုင္ႏႈန္းထိ ရွိေနဆဲသာ။ အဆိုပါ 
ကိုယ့္ေငြကိုယ္ေပး က်န္းမာေရး သံုးစြဲမႈ ပံုသ႑ာန္သည္ 
အိမ္ေထာင္စုေပါင္းမ်ားစြာကို ေရာဂါေၾကာင့္ မြဲျပာက်ေစရံုမွ်မက 
လိုအပ္သည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားရယူသံုးစြဲႏိုင္စြမ္းကို 
ပိတ္ပင္တားဆီးထားသကဲ့သို႔ ျဖစ္ျခင္းေၾကာင့္ မညီမွ်မႈေပါင္းစံုကို 
ဖန္တီးရာကိစၥရပ္ တစ္ခုျဖစ္လာခဲ့သည္။ 

ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ားထံမွ ရရွိလာသည့္ ေငြေၾကး အေထာက္အပံ့ 

ပံု ၃ - စုစုေပါင္းအစိုးရ အသံုးစရိတ္၏ ရာခိုင္ႏႈန္းအားျဖင့္ ေဖာ္ျပေသာ အစိုးရက်န္းမာေရးအသံုးစရိတ္
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မ်ားသည္လည္း မ်ားေသာအားျဖင့္ မ်ဥ္းၿပိဳင္ စင္ၿပိဳင္စနစ္ မ်ားျဖင့္ 
၄င္းတို႔ အေလးထားသည့္ က်န္းမာေရး စီမံခ်က္မ်ားဆီသို႔ တိုက္ရိုက္ 
စီးဆင္းသြားေလ့ရွိၿပီး ႀကီးၾကပ္ႏိုင္စြမ္း ေပါင္းစပ္ညွိႏိႈင္းႏိုင္စြမ္း 
အားေပ်ာ့ပါးလ်လြန္းသည့္အတြက္ အစိုးရ၏ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ 
က်န္းမာေရး ဆိုင္ရာ ေငြေၾကး စီမံခန္႔ခြဲမႈကို အားေကာင္းေမာင္းသန္ 
ျဖစ္လာေစရန္ ကူညီႏိုင္စြမ္းမရွိသကဲ့သို႔ ျဖစ္ေနသည္ကို 
ေတြ႔ရွိရပါသည္။

ပံု (၄) က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ ဌာနမ်ား ႏွစ္အလိုက္ အေရအတြက္ တိုးတက္မႈႏႈန္း
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ဇစ္ျမစ္- က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန



၇

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ ပန္းတိုင္မ်ား
လူသားအားလံုး လိုအပ္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို 
အရည္အေသြးျပည့္ဝစြာႏွင့္ ေငြေၾကးအခက္အခဲမရွိ ရယူႏိုင္စြမ္း 
ဟု အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုထားေသာ လူတုိင္းလက္လွမ္းမီႏိုင္သည့္ 
က်န္းမာေရး လႊမ္းၿခံဳမႈ (Universal Health Coverage:UHC) 
သည္ ၂၁ ရာစု၏ ကမၻာ့ ဦးစားေပး ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ လမ္းေၾကာင္း တစ္ခု 
ျဖစ္လာခဲ့သည္။ ေရရွည္ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ ပန္းတိုင္မ်ား (Sustainable 
Development Goals: SDGs)ဆိုသည့္ ဘံုရည္မွန္းခ်က္ အလံေတာ္ 
ေအာက္ဝယ္ ကမၻာ့ ကုလသမဂၢ အဖြဲ႔ဝင္ ႏိုင္ငံအားလံုးသည္ 
လူတိုင္း လက္လွမ္းမီႏိုင္သည့္ က်န္းမာေရး လႊမ္းၿခံဳမႈကို 
သကၠရာဇ္ ၂ဝ၃ဝ တြင္ မိမိတို႔ ႏိုင္ငံ မ်ား၌ ရရွိေရးအတြက္ 
ႀကိဳးပမ္းရန္ အသီးသီးအသကသေဘာတူညီခဲ့ၾကသည္။ ၿပီးခဲ့သည့္ 
ႏွစ္အနည္းငယ္အတြင္း ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ လူတိုင္းလက္လွမ္းမီ 
က်န္းမာေရး လႊမ္းၿခံဳမႈဆိုင္ရာ လႈပ္ရွားမႈ အရွိန္အဟုန္သည္ 
ျမင့္တက္လာခဲ့သည္။ ႏိုင္ငံေရး ဦးေဆာင္မႈ အခန္းက႑ကလည္း 
အဆိုပါ လႊမ္းၿခံဳမႈကို အရွိန္ျမွင့္ ေဆာင္ရြက္ရန္ အားေကာင္းေသာ 
ကတိကဝတ္မ်ားကို ေဖာ္ျပခဲ့သည္။ ထိုအေၾကာင္းတရားမ်ားကို 
အေၾကာင္းျပဳ၍ တစ္မ်ိဳးသားလံုး၏ က်န္းမာေရးကို ျမွင့္တင္ေရး၊ 
ညီညႊတ္ ၿငိမ္းခ်မ္းသည့္ လူ႔ေဘာင္ကိုတည္ေဆာက္ေရး၊ ခိုင္မာ 
တည္တံ့သည့္ က်န္းမာေရးစံနစ္ေၾကာင့္ လူမႈစီးပြားဘဝမ်ား 
တိုးတက္ေရး တို႔ကို ေရွးရႈကာ အမိ်ဳးသားက်န္းမာေရး စီမံကိန္းသည္ 
ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ က်န္းမာေရးစံနစ္ကို ခိုင္မာ ေတာင့္တင္းေစၿပီး 
လူတိုင္း လက္လွမ္းမီ က်န္းမာေရး လႊမ္းၿခံဳမႈကို ဦးတည္ရာတြင္ 
ႏြမ္းပါးသူတို႔ကို ဦးစားေပး ေစာင့္ေရွာက္မည့္ လမ္းေၾကာင္းကို 

ေရြးခ်ယ္ေလွ်ာက္လွမ္းရန္ ရည္မွန္းပါသည္။
အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း (၂ဝ၁၇-၂ဝ၂၁) ၏ အဓိက 
ပန္းတိုင္မွာ ၂ဝ၂ဝ-၂ဝ၂၁ ဘ႑ာႏွစ္တြင္ ျမန္မာႏိုင္ငံသူ 
ႏိုင္ငံသား အားလံုးအတြက္ အေျခခံက်သည့္ မ႐ွိမျဖစ္ 
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား (Basic Essential 
Package of Health Services: BEPHS) ကို ေငြေၾကး 
ကုန္က်မႈ နည္းပါးစြာျဖင့္ ေနရာမေရြး ေဒသမေရြး ေပးစြမ္းႏိုင္ေရး 
ျဖစ္ေပသည္။ အဆိုပါ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားသည္ 
ႏိုင္ငံသူ ႏိုင္ငံသား အမ်ားစုေနထိုင္ရာ ၿမိဳ႔နယ္မ်ားႏွင့္ 
ေက်းလက္ေဒသျဖစ္သည့္ တိုက္နယ္၊ ေက်းရြာစု ႏွင့္ ေက်းရြာ 
မ်ားတြင္ လိုအပ္သည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ မ်ားျဖစ္ၿပီး 
ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ျပန္လည္အားေကာင္းဖြံ႔ၿဖိဳးေရး
အတြက္ အဓိက အခန္းက႑မွ ဦးတည္ပါသည္။

တခ်ိန္ထဲမွာပင္ ထိုက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ထိေရာက္စြာ 
ေပးႏိုင္ေရးအတြက္ အားေကာင္း ဖြံ႔ၿဖိဳးသည့္ က်န္းမာေရးစံနစ္ကို 
ေရွးရႈလွ်က္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအားစုမ်ား၊ အေျခခံ 
အေဆာက္အဦမ်ား၊ ဝန္ေဆာင္မႈေပးရမည့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ေငြေၾကး က႑တည္း 
ဟူေသာ စံနစ္၏ ပင္မ ေဒါက္တိုင္ႀကီးမ်ား ခိုင္မာေစေရးကို  ဝါယမ 
စိုက္ထုတ္၍ ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္သည္။

အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို 
ေစာင့္ေရွာက္သူ ဖက္မွ ျပည္သူမ်ားကို ေပးႏိုင္ရန္ 

ပံု (၅) အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း (၂ဝ၁၇-၂ဝ၂၁) ႏွင့္ လူတိုင္းလက္လွမ္းမီႏိုင္ေသာ က်န္းမာေရး လႊမ္းၿခံဳမႈ ပန္းတိုင္



၈

အဆင္သင့္ျဖစ္ေရးသည္ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း 
(၂ဝ၁၇-၂ဝ၂၁) ၏ အႏွစ္သာရ ျဖစ္သည္ ဆိုေသာ္ျငားလည္း 
အေစာင့္ေရွာက္ခံ ျပည္သူလူထု၏ လိုအင္ႏွင့္ ေတာင္းဆိုမႈမ်ားကို 
လွ်စ္လွ်ဴရႈထားမည္မဟုတ္ပါ။ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားႏွင့္ 
စပ္လ်ဥ္း၍ ျပည္သူလူထု၏ ေတာင္းဆိုမႈမ်ားကို စနစ္တက် 
ဖန္တီးေပးရန္ သို႔မဟုတ္ အားေကာင္းလာေစရန္ ကူညီပံ့ပိုး 
ႏိုင္သည့္ အခ်က္မ်ား စီမံကိန္းတြင္ ပါဝင္ပါသည္။ ဥပမာအားျဖင့္ 
အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ားဆိုသည္ကပင္လွ်င္ က်န္းမာေရးအတြက္ ရပိုင္ခြင့္မ်ား၊ 
ရႏိုင္မႈမ်ား၊ ေမွ်ာ္လင့္ခ်က္မ်ားကို ရွင္းလင္းေစၿပီး လူထု၏ တာဝန္ခံမႈ 
တာဝန္ယူမႈမ်ားကို အားေကာင္းေစကာ စနစ္အေပၚတုန္႔ျပန္မႈမ်ား 
တိုးတက္လာေစမည္ ျဖစ္ပါသည္။

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းသည္ လက္ရွိ ဝန္ႀကီးဌာန၏ 
ေဆာင္ရြက္ဆဲ စီမံခ်က္မ်ား ႏွင့္ ဗ်ဴဟာမ်ားကို စုစည္း ေဖာ္ျပရန္ 
သို႔တည္းမဟုတ္ အစားထိုးရန္ ရည္ရြယ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း 
မဟုတ္ေၾကာင္းတင္ျပလိုပါသည္။ က်ယ္ျပန္႔သည့္ က်န္းမာေရးစံနစ္ 
အတြင္း အေျခခံက်သည့္ ၿမိဳ႔နယ္ အဆင့္တြင္ ေဆာင္ရြက္လွ်က္ 
ရွိသည့္ က်န္းမာေရးစီမံခ်က္မ်ားကို ထိေရာက္ ထက္ျမက္စြာ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ေရးအတြက္ စနစ္က်သည့္ မူေဘာင္ 
တစ္ခုကို တည္ေဆာက္ဖန္တီးေပးရန္သာျဖစ္ပါသည္။
အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးစီမံကိန္းသည္ အဆင့္အသီးသီးတြင္ 
ရွိေနသည့္-
• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစီမံခ်က္ အမ်ိဳးမ်ိဳး ႏွင့္ 
• ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ား၊
• တိုင္းရင္းသားက်န္းမာေရးအဖြဲ႔မ်ား-အစိုးရမဟုတ္သည့္ 
အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊ ပုဂၢလိက က်န္းမာေရးေစာင္႔ေ႐ွာက္သူမ်ား၊
• က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အေကာင္အထည္ေဖာ္ 
ေနသည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအၾကား ဟန္ခ်က္ညီ ေပါင္းစည္းမႈ 
အသြင္ရရွိေရးကို ရည္မွန္းပါသည္။

ပံု (၅) တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း ေရးဆြဲမည့္ အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ားသည္ ျပည္သူအားလံုးအတြက္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာရင္းကို အေျခခံ၊ 
အလယ္အလတ္ႏွင္႔ ေကာင္းမြန္ျပည့္စံုသည့္ ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ 
အစုအဖြဲ႕ျဖစ္လာေစရန္ႏွင္႔ အားလံုး လက္လွမ္းမီေအာင္ 
တျဖည္းျဖည္းတိုးခ်ဲ႕ ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးသြားရင္း ထိေရာက္သည့္ 
ေငြေၾကး အကာအကြယ္ေပးမႈစံနစ္ကို ထူေထာင္သြားရန္ 
ရည္ရြယ္ပါသည္။ အေျခခံ၊ အလယ္အလတ္ ႏွင့္ ေကာင္းမြန္ 
ျပည့္စံုသည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမႈမ်ားကို ျပည္သူလူထု 
လက္လွမ္းမီေစရန္ ဆိုသည့္ စကားစု၏ အဓိပၸါယ္မွာ အေျခခံ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို အားလံုးရရွိေစရန္ သကၠရာဇ္ 
၂ဝ၂ဝ-၂၁ ထိ ေစာင့္ဆိုင္းေနရမည္ဟု ဆိုလိုျခင္းမဟုတ္ပဲ ထို 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ေပးရန္ အဆင္သင့္ျဖစ္ေနသည့္ေနရာမ်ားတြင္ 
ယခု ခ်က္ျခင္းလက္ငင္းပင္ စတင္ေပးအပ္ရန္ ျဖစ္ပါသည္။ 
အဆိုပါ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ေပးရန္ အဆင္သင့္ 
ျဖစ္မျဖစ္ဆိုသည့္ ေျမျပင္ ေလ့လာမႈမ်ားကို ယခုပင္ စတင္ 
ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ပါသည္။

စုဖြဲ႔စာရင္းျပဳထားမည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို 
ေဇာင္းေပးအားျပဳျခင္းေၾကာင့္ အဆိုပါ စာရင္းတြင္ မပါဝင္သည့္ 
အျခား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို မေပးႏိုင္ဟု 
ျငင္းဆန္ျခင္း မဟုတ္ေပ။ ၂ဝ၂ဝ၊ ၂ဝ၂၅၊ ၂ဝ၃ဝ ခုႏွစ္မ်ားတြင္ 
ျပည္သူအားလံုး ရရွိေစရမည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ စာရင္းပါ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို စဥ္ဆက္မျပတ္ရရွိေစရန္ အာမခံၿပီး အျခား 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုမူ လတ္တေလာ ေငြေၾကးအကာအကြယ္ေပးမႈ 
အေနျဖင့္ တနည္းအားျဖင့္ အခမဲ့ရရွိရန္ အာမမခံႏိုင္ေသးပါဟုသာ 
ဆိုလိုရင္း ျဖစ္ပါသည္။ 

အေျခခံ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ စာရင္းတြင္ မပါဝင္သည့္ 
အျမဳေတ ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရး ဆိုင္ရာ လုပ္ငန္း မ်ားကိုလည္း 
ခိုင္မာေတာင့္တင္းေအာင္ အားျဖည့္ထားျခင္းအားျဖင့္ လူတိုင္း 
လက္လွမ္းမီ က်န္းမာေရး လႊမ္းၿခံဳမႈ လမ္းကို ေလွ်ာက္လွမ္းရာတြင္ 
ပိုမို ျမန္ဆန္ေအာင္ ေထာက္ပံ့ ေပးႏိုင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။ 



၉

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ သေဘာတရား မူေဘာင္

ပံု (၆) သည္ စီမံကိန္း၏ သေဘာတရား မူေဘာင္ (Conceptual 
Framework) ျဖစ္ပါသည္။ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းဆိုင္ရာ 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ားကို ပံုတြင္ ရွင္းလင္းစြာျမင္ေတြ႔ႏိုင္ပါသည္။ 
အထက္တြင္ ေဖာ္ျပခဲ့သည့္အတိုင္း စီမံကိန္း၏ ပန္းတိုင္မွာ ၂ဝ၂ဝ-
၂ဝ၂၁ ဘ႑ာႏွစ္တြင္ ျမန္မာ ႏိုင္ငံသူ ႏိုင္ငံသား အားလံုးအတြက္ 
အေျခခံအက်ဆံုးေသာ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
မ်ားကို ေငြေၾကး ကုန္က်မႈ နည္းပါးစြာျဖင့္ ေနရာမေရြး ေဒသ 
မေရြး ေပးစြမ္းႏိုင္ေရးျဖစ္ရာ အဆိုပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အစိုးရ 
က်န္းမာေရးဌာနမွ ေပးသည္ျဖစ္ေစ၊ အျခား က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားမွ ေပးသည္ျဖစ္ေစ သတ္မွတ္ထားသည့္ 
အနိမ့္ဆံုး ေစာင့္ေရွာက္မႈ စံႏႈန္းမ်ားကို ျပည့္မွီစြာ ေပးႏိုင္ေရး 
ျဖစ္ေပသည္။ တစ္နည္းအားျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို 
အစိုးရ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ားသာမက တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ အစိုးရမဟုတ္ေသာ အဖြဲ႔မ်ား၊ ပုဂၢလိက 
ေဆးရံု ေဆးခန္းမ်ား မည္သူက ေပးသည္ ျဖစ္ေစ  သတ္မွတ္ 
အရည္အေသြးျဖင့္ ျပည့္စံုေနရ မည္ျဖစ္သည္။ ထို႔အတြက္ က်န္း
မာေရးေစာင့္ေရွာက္ႏိုင္စြမ္း အဆင္သင့္ ျဖစ္ရန္ (Supply side 
readiness) လိုအပ္ေသာေၾကာင့္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ စံခ်ိန္မွီ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အတြက္ ဝန္ႀကီး 
ဌာန၏ အားေကာင္းေသာ ႀကီးၾကပ္မႈ ႏွင့္ ေစ့စပ္ညွိႏိႈင္းမႈမ်ားလည္း 
လိုအပ္ေသးသည္။ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း၏ ပန္းတိုင္ကို 
လွမ္းကိုင္ႏိုင္ရန္အတြက္ မရွိမျဖစ္ လိုအပ္သည့္ကိစၥမွာ အားလံုး 
ပါဝင္သည့္ ေဒသႏၲရ စီမံကိန္း (ၿမိဳ႔နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္း) 

မ်ားျဖစ္သည္။ ၄င္း ေဒသႏၲရ စီမံကိန္းမ်ားအတြက္ လက္ရွိ 
အေျခအေနမွန္ကို အေသအခ်ာ သိနားလည္ရမည္ျဖစ္သည္။ 
လိုအပ္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ အမ်ိဳးသား 
အဆင့္ သတင္းေဒတာေဘ့စ္တစ္ခုရွိရန္ႏွင့္ အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ 
သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို ကြန္ျပဴတာ သံုးစြဲစနစ္ျဖင့္ 
ျဖည့္သြင္းႏိုင္ရန္လိုအပ္သည္။  ထိုသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားက 
စနစ္၏ အဆင့္တိုင္းတြင္ စီမံကိန္း ေရးဆြဲျခင္းႏွင့္ ေစာင့္ ၾကပ္ 
ၾကည့္ရႈျခင္းတို႔အတြက္ အေထာက္အကူျပဳႏိုင္လိမ့္မည္။ ထို 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အသံုးျပဳ၍ ၿမိဳ႔နယ္အဆင့္ 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ တာဝန္ရွိသူမ်ားသည္ မိမိတို႔ေဒသအလိုက္ 
လိုအပ္သည့္ စီမံကိန္း မ်ားကို ေရးဆြဲႏိုင္ၿပီး စံခ်ိန္မွီ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ က်သင့္မည့္ ကုန္က်စရိတ္ကိုပါ 
တြက္ခ်က္ႏိုင္ေပလိမ့္မည္။ ထို႔အျပင္ သက္ဆိုင္ရာ ျပည္နယ္ႏွင့္ 
တိုင္း ေဒသႀကီးအဆင့္ က်န္းမာေရးတာဝန္ရွိသူမ်ားက 
ရရွိထားသည့္စြမ္းအားစုမ်ား (လူအင္အားႏွင့္ေငြေၾကးပမာဏ) 
ႏွင့္  ခိ်န္ထိုး၍ ေဒသႏၲရ စီမံကိန္းမ်ားကို ဦးစားေပး အစီအစဥ္ 
ခ်မွတ္ေပးရမည္ျဖစ္ၿပီး အထက္ပါလုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ားကို 
အားလံုးပါဝင္ေသာ ၿမိဳ ႔နယ္ က်န္းမာေရးစီမံကိန္း မ်ား (Inclusive 
Township Health Plan: ITHP) ဟု ေခၚဆိုၿပီး အနာဂတ္တြင္ 
ဘံုသေဘာတူညီသည့္ တစ္ခုတည္းေသာ ၿမိဳ႔နယ္ က်န္းမာေရး 
စီမံကိန္း ျဖစ္လာေစရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။ ထို ေဒသႏၲရစီမံကိန္းမ်ား 
ေရးဆြဲျခင္း၊ ဘတ္ဂ်က္ခြဲေဝျခင္း၊ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္းလုပ္ငန္း
မ်ားတြင္ သက္ဆိုင္ရာ ျပည္နယ္၊ တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားသည္ အဓိက 

ပံု ၆ - စီမံကိန္း၏ သေဘာတရားမူေဘာင္
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အခန္းက႑မွ ပါဝင္ ေပသည္။

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို လက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ရာတြင္ အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
မ်ားကို ၿမိဳ႔နယ္အဆင့္တြင္ ေပးအပ္အေကာင္အထည္ေဖာ္ရမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ လက္ရွိ ႀကံဳေတြ႔ ေနရေသာ ေငြေၾကးႏွင့္ 
လူအင္အား ပစၥည္းအင္အား အခက္အခဲမ်ားေၾကာင့္ အမ်ဳိးသား 
က်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို ျမိဳ႕နယ္အားလံုးတြင္ တျပိဳင္နက္ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္မျဖစ္ႏုိင္ပါ။ စံခ်ိန္မီ ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈေပးရန္ 
အဆင္သင္႔မျဖစ္ေသးသည့္ ျမိဳ႕နယ္မ်ားကို အဆင္႔လုိက္ စံခ်ိန္မီ 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈေပးရန္ အဆင္႔လိုက္ ျဖည့္ဆည္းသည့္ အလုပ္ကုိ 
ဦးစြာလုပ္ရပါမည္။ ယင္းကိစၥ အတြက္ မည္သည့္ျမိဳ႕နယ္ကို 
အရင္ျဖည့္ဆည္းရမည္ကို ဓမၼဓိဌာန္က်သည့္ အညႊန္းကိန္းမ်ားေပၚ 
အေျခခံ၍ ဆံုးျဖတ္ရပါမည္။ ထို အညႊန္းကိန္းမ်ားကို 
တည္ေဆာက္ရာတြင္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ သြင္းအားစုမ်ားျဖစ္သည့္ 
က်န္းမာေရးဌာန အေဆာက္အဦ၊ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္ႏွင့္ 
အစိုးရ-ပုဂၢလိက က႑မ်ား၏ က်န္းမာေရး ရလာဒ္မ်ား တို႔ေပၚ 
အေျခတည္ထားပါသည္။ တိက်သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 
ပိုမိုရရွိလာေလေလ ထိုအညႊန္းကိန္းမ်ား ခိုင္မာတိက်မႈ 
အားေကာင္း  ေလေလ ျဖစ္သည္။ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး 
စီမံကိန္းကို စတင္ အေကာင္အထည္ေဖာ္မည့္ ၿမိဳ ႔နယ္ 
အေရအတြက္ကို ဆံုးျဖတ္ရာတြင္ ထို အညႊန္းကိန္းမ်ား အျပင္ 
ရရွိႏိုင္မည့္ ဘ႑ာအင္အားႏွင့္ အျခား သြင္းအားစုမ်ားအေပၚ 
မူတည္ေနေသးသည္။ 

ေနာက္ထပ္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္ ကိစၥရပ္တစ္ခုမွာ အေျခခံက်သည့္ 
မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အစုအဖြဲ႔ စာရင္း ကို 
ျပဳစုထုတ္ျပန္ရန္ျဖစ္သည္။ ထိုစာရင္း၏ ပမာဏႏွင့္ပါဝင္မည့္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားသည္ အထက္တြင္ ေဖာ္ျပခဲ့ၿပီး 
ျဖစ္သည့္ ဘ႑ာ အင္အားႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးႏိုင္ေျခရွိမရွိ 
ဆိုသည့္ အေပၚမူတည္သည္။  ထိုစာရင္းကို ျပဳစုရာတြင္လည္း 
ဓမၼဓိဌာန္က်စြာျဖင့္ ေရာဂါမ်ား၏ ဖိစီးႏိွပ္စက္မႈအေျခအေန (Burden 
of Diseases)၊ ေငြကုန္ရ က်ိဳးနပ္ေသာ ထိေရာက္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈ 
ျဖစ္-မျဖစ္ (Cost Effectiveness of Intervention) ဆိုသည့္ 
အခ်က္မ်ားေပၚအေျခခံၿပီး ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ပံုသ႑ာန္ကို ဗဟိုျပဳပါသည္။

အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
အစုအဖြဲ႔ စာရင္းပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ျပည္သူလူထုသို႔ 
လက္ေတြ႔ေပးအပ္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရး 
စနစ္သည္ ေကာင္းမြန္စြာ လည္ပတ္ေနရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 
ထို႔ေၾကာင့္ပင္ က်န္းမာေရးစံနစ္ အားေကာင္းေစရန္အတြက္ 
စံနစ္၏ ပင္မေဒါက္တိုင္မ်ားျဖစ္ေသာ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္၊ 
အေျခခံအေဆာက္အဦ၊ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈပံုစံႏွင့္ က်န္းမာေရး 
ဆိုင္ရာ ဘ႑ာစီမံခန္႔ခြဲမႈတို႔ကို အဓိကထား၍ ျပင္ဆင္ကာ 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမ်ား အျမန္ဆံုးေပးႏုိင္ေအာင္ အားထုတ္ရျခင္း 
ျဖစ္ပါသည္။ 
စီမံကိန္းကို ေအာင္ျမင္စြာ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ေရးအတြက္ 
အေထာက္အပံ့ရပ္ဝန္း (Supportive Environment) ေကာင္း 
တစ္ခုလည္း လိုအပ္ပါ သည္။ အေထာက္အပံ့ရပ္ဝန္းဆိုသည္မွာ 
သင့္ေတာ္လံုေလာက္သည့္ မူဝါဒမ်ား၊ ဦးေဆာင္ ဦးရြက္ 

ျပဳႏိုင္စြမ္းမ်ား၊ ေစာင့္ၾကပ္ ၾကည့္ရႈ အကဲျဖတ္မႈမ်ား၊ အဆံုးအျဖတ္ 
ျပဳႏိုင္မႈမ်ားႏွင့္ က်င့္ဝတ္တရား ထိန္းသိမ္းမႈမ်ား တို႔ကို ဆိုလိုသည္။
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို ရယူရာတြင္ အထူးလိုအပ္ခ်က္ 
ရွိသည့္ မသန္စြမ္းမ်ား၊ ၿမီးေကာင္ေပါက္မ်ား၊ သက္ငယ္ကိုယ္ 
ဝန္သည္မ်ား၊ မူးယစ္ေဆး၏သားေကာင္မ်ား၊ လိင္သဘာဝ 
ေျပာင္းလဲသူမ်ား အစရွိသည့္ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းအုပ္စုမ်ား ရွိေနပါ 
သည္။ အဆိုပါ ဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူရာတြင္ ႀကံဳေတြ႔ႏိုင္သည့္ အခက္အခဲ၊ 
အတား အဆီးမ်ားအားလံုးကို တတ္ႏိုင္သမွ် ႀကိဳးစား ဖယ္ရွား 
ေပးရမည္ျဖစ္သည္။
အမိ်ဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ မဟာဗ်ဴဟာသည္ အားလံုး 
သာတူညီမွ် ျဖစ္ေစရန္အတြက္-
• အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 

ကို အနိမ့္ဆံုးအားျဖင့္ အစိုးရ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ားတြင္ အခမဲ့ 
ျဖစ္ေစျခင္း၊

• က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ေပးအပ္ရာတြင္ 
လိုအပ္ခ်က္အရွိဆံုးႏွင့္ အႏြမ္းပါးဆံုး အုပ္စုကို ဦးတည္ 
ထားျခင္း၊

• ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ လိုအပ္ခ်က္အႀကီးမားဆံုးေသာ ၿမိဳ႔နယ္ 
မ်ားကို အရင္ဆံုး အားျဖည့္ႏိုင္ရန္ ဦးစားေပး အစီ အစဥ္ 
ခ်မွတ္ထားျခင္း၊

• ကိုယ့္ေငြကိုယ္ေပးၿပီး က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ရယူရျခင္းကို ေလွ်ာ့နည္းသြားေစရန္၊ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ အတြက္ ကိုယ့္ေငြကိုယ္ေပးရျခင္းေၾကာင့္ 
ဆင္းရဲႏြမ္းပါးရမႈမ်ား ပေပ်ာက္ သြားေစရန္ အစိုးရ က်န္းမာေရး 
အသံုးစရိတ္ကို တိုးလာေစျခင္း၊

စသည့္ ကိစၥရပ္မ်ားကို ေသခ်ာစြာ စီမံထားပါသည္။

သာတူညီမွ်ျဖစ္မႈအျပင္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း 
ေရးဆြဲရာတြင္ အထူးအေလးထား ထည့္သြင္းစဥ္းစားသည့္ အျခား 
အခ်က္မ်ားမွာ -အားလံုးပါဝင္ႏိုင္မႈ၊ ပြင့္လင္းျမင္သာစြာ တာဝန္ခံ 
ႏိုင္မႈ၊ ထိေရာက္စြာ စီမံခန္႔ခြဲႏိုင္မႈ၊ ေရရွည္တည္တံ့ႏိုင္မႈႏွင့္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး တို႔ျဖစ္ပါသည္။ 

အားေကာင္းသည့္ ေစာင့္ၾကပ္ ၾကည့္ရႈ အကဲျဖတ္မႈ မူေဘာင္ 
(Monitoring and Evaluation Framework) ခ်မွတ္ထားျခင္း 
အားျဖင့္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို လက္ေတြ႔ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ တိုးတက္မႈရွိမရွိ ဆိုသည္ကို တိက်စြာ 
တိုင္းတာႏိုင္စြမ္းရွိလိမ့္မည္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိမူေဘာင္ သည္လည္း 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူမႈစီးပြား၊ လိင္ႏွင့္ အျခားေသာ သာတူညီမွ် 
ျဖစ္မႈမ်ားကို အားျပဳထားပါသည္။ 

ဤစာတမ္း၏ က်န္စုဖြဲ႔မႈမ်ားသည္ စီမံကိန္း သေဘာတရား 
မူေဘာင္ကို ထင္ဟပ္ ေပၚလြင္ေအာင္ ရွင္းလင္း ေရးသား 
ထားျခင္းမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ က်န္းမာေရး စနစ္၏ ပင္မေဒါက္တိုင္မ်ား 
ခိုင္မာျမဲၿမံေအာင္ အားထုတ္ ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ား အတြက္ ေဆြးေႏြးမႈ 
တို႔ႏွင့္ စတင္ၿပီး သက္ဆိုင္ရာေဒသမ်ားတြင္ စီမံကိန္း လက္ေတြ႔
အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းဆိုင္ရာ ကိစၥမ်ားကို ဆက္လက္ေဖာ္ျပၿပီး 
လိုအပ္သည့္ အေထာက္အပံ့ရပ္ဝန္းမ်ား အေၾကာင္းကို 
ရွင္းလင္းထားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။



၁၁

အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း လက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ရာတြင္ အေထာက္အကူျပဳေစမည့္ စနစ္မ်ားကို အားေကာင္း 
လာရန္ ေဆာင္႐ြက္ျခင္း

က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္မ်ား
ထိေရာက္ေသာ စီမံကိန္းျဖစ္ေစရန္အတြက္ က်င့္သံုးဆဲ လူ႔စြမ္းအား  
အရင္းအျမစ္ဆိုင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္စံနစ္သည္ လက္ရွိ 
ေခတ္ကာလ အေျခအေနႏွင့္ လိုက္ေလွ်ာညီေထြျဖစ္ရန္ လိုပါသည္။ 
က်န္းမာေရးလုပ္သား စုဖြဲ႔မႈႏွင့္ ျဖန္႔က်က္မႈ ဆိုင္ရာ ေနာက္ဆံုးရ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အခ်ိန္ႏွင့္ တေျပးညီ ထည့္သြင္း 
ေဖာ္ျပႏိုင္ရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ ၄င္း အျပင္ အျခား ပညာရွင္ 
အုပ္စုမ်ားျဖစ္ေသာ ဇီဝအင္ဂ်င္နီယာမ်ား၊ ၿမိဳ႔ျပအင္ဂ်င္နီယာမ်ား၊ 
အိုင္တီပညာကၽြမ္းက်င္သူမ်ား၊ စာရင္းကိုင္မ်ား၊ အျခား ဘာသာရပ္ 
ဆုိင္ရာ ကြ်မ္းက်င္သူမ်ားကိုလည္း က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအား 
အရင္းအျမစ္ စီမံကိန္းတြင္ ထည့္သြင္း စဥ္းစားရမည္ျဖစ္သည္။  

က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ေလ့က်င္သင္ၾကားမႈမ်ားကုိ အသိအမွတ္ 
ျပဳျခင္း

သင္ၾကားမႈ အရည္အေသြးကို အကဲျဖတ္ေပးသည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား 
ေပၚထြန္းလာေအာင္ အားေပးမႈမ်ားျပဳရာတြင္ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
အားကစားဝန္ၾကီးဌာနသည္ ျမန္မာႏုိင္ငံေဆးေကာင္စီ၊ သူနာျပဳ 
သားဖြားေကာင္စီ တို႔မွ အားထုတ္ ႀကိဳးပမ္းလွ်က္ရွိေသာ 
က်န္းမာေရးအတတ္သင္ဌာနမ်ား (အစိုးရမွ ဖြင့္လွစ္သည္ ျဖစ္ေစ၊ 
ပုဂၢလိကမွ ဖြင့္လွစ္သည္ျဖစ္ေစ) ကို အရည္အေသြး အကဲျဖတ္ရန္ 
ႏွင့္ အသိအမွတ္ျပဳရန္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို အေထာက္အကူ 
ျပဳရမည္ ျဖစ္သည္။ ထို႔အျပင္ ပုဂၢလိက က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား 
အတြက္ အစိုးရ၏ သင္တန္းေက်ာင္း မ်ားတြင္ တက္ေရာက္ ပညာ 
သင္ၾကားခြင့္မ်ားကိုလည္း အေလးအနက္ စဥ္းစားေပးရမည္ 
ျဖစ္သည္။

စီမံကိန္းကို လက္ေတြ႔ အေကာင္ အထည္ေဖာ္မည့္ ၿမိဳ ႔နယ္ 
အဆင့္မ်ားအတြက္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈမ်ားကို ဦးစားေပး 
အသိအမွတ္ ျပဳရမည္ျဖစ္ၿပီး ထိုသို႔ အသိအမွတ္ျပဳရာတြင္ 
လိုအပ္သည့္ နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ လိုက္နာသင့္သည့္အခ်က္မ်ားကို 
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား ဝန္ႀကီးဌာန၊ ေဆးေကာင္စီႏွင့္ သူနာျပဳ-
သားဖြားေကာင္စီ တို႔သည္ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ 
ပူးေပါင္း၍ အဆိုပါ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔မ်ားက လႊမ္းၿခံဳမႈေပးထားသည့္ 
ေဒသမ်ား အတြက္ သင့္ေလွ်ာ္ေသာ သင္ၾကားေရး 
အရည္အေသြးအကဲျဖတ္မႈကို ျပဳလုပ္ေပးရပါမည္။

လုပ္ငန္းခြင္အႀကိဳ ေလ့က်င့္သင္ၾကားျခင္း

က်န္းမာေရးလုပ္သားအင္အားဆိုင္ရာ ဗ်ဴဟာေျမာက္ စီမံကိန္း 
(၂ဝ၁၂-၂ဝ၁၇) တြင္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားေရးဌာနမ်ား၏ 
လုပ္ငန္းခြင္ အႀကိဳ သင္ၾကားျခင္းလုပ္ငန္းမ်ား အေရးႀကီးပံုကို 
ေဖာ္ျပထားခဲ့သည္။ လုပ္ငန္းခြင္ႏွင့္ တိုက္ရိုက္ပတ္သက္ဆက္စပ္ 
သည့္ ကြ်မ္းက်င္မႈမ်ိဳး ရရွိေစရန္ သင္ၾကားမႈမ်ိဳးကို အားျပဳ 
ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္ၿပီး အခ်ဳိ႕ေသာ သင္ၾကားမႈမ်ားကို စတင္ 
ေဆာင္ရြက္ေနၿပီျဖစ္သည္။ 

အထူးသျဖင့္ စာရင္းပါ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
ထိေရာက္စြာ ေပးႏိုင္ရန္အတြက္ အေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား 
ႏွင့္ ေစတနာ့ဝန္ထမ္း က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား အား လုပ္ငန္းခြင္ 
အႀကိဳ သင္ၾကားမႈမ်ားကို ျပဳလုပ္ႏိုင္ရန္အတြက္ ထိေရာက္သည့္ 
သင္ရိုးမ်ားျဖစ္ေစရန္ ျပန္လည္သံုးသပ္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္မ်ား ေလ့က်င့္ 
ေမြးထုတ္ စီမံခန္႔ခြဲျခင္း
ထုိကိစၥႏွင့္ ပတ္သက္၍ လက္ရွိ ဝန္ႀကီးဌာနရွိ က်န္းမာေရး 
ဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္ သတင္း အခ်က္ အလက္မ်ား 
သည္ ျပည့္စံု လံုေလာက္ျခင္း မရွိပဲ ဦးစီးဌာန အလိုက္ 
ကြဲျပားေနေသာေၾကာင့္ အေရးႀကီးေသာ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကို 
ခ်မွတ္ရာတြင္ အေထာက္အကူ ျပဳႏိုင္ရန္ အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရး ဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအား သတင္း အခ်က္ အလက္ စံနစ္ 
(Nationwide Human Resources Information System: 
HRIS) တစ္ခုကို တည္ေထာင္ဖန္တီးရန္ လိုအပ္သည္။ ထိုစနစ္ 
အတြင္း ပုဂၢလိကက႑တြင္ တာဝန္ ထမ္းေဆာင္ေနသည့္ 
က်န္းမာေရးလူ႔စြမ္းအားမ်ား၏ သတင္း အခ်က္အလက္ မ်ားလည္း 
ပါဝင္ရမည္။ က်န္းမာေရး လူ႔စြမ္းအား ေလ့က်င့္ ထုတ္လုပ္မႈသည္ 
အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ လိုအပ္ခ်က္ေပၚ မူတည္ရမည္ 
ျဖစ္သည္။ ထို႔အတြက္ လိုအပ္ေသာ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈဆိုင္ရာ 
တကၠသိုလ္မ်ား၊ သင္တန္း ဌာနအသစ္မ်ားကို တည္ေထာင္ရန္ 
ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈမ်ားလည္း ျပဳလုပ္ ရပါမည္။

ထုတ္လုပ္ေပးလိုက္သည့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအား 
အသစ္မ်ားကို လိုအပ္သည့္ေနရာမ်ားတြင္ ခန္႔အပ္ႏိုင္ေရး အတြက္ 
က်န္းမာေရး ႏွင့္ အားကစား ဝန္ႀကီးဌာန သည္ ျပည္ေထာင္စု 
အစိုးရအဖြဲ႔၊ ျပည္ေထာင္စု ရာထူးဝန္ အဖြဲ႔၊ စီမံကိန္း ႏွင့္ ဘ႑ာေရး 
ဝန္ႀကီး ဌာန အျပင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနေသာ 
ဝန္ႀကီးဌာနမ်ား ႏွင့္ ေဆြးေႏြး ညွိႏိႈင္းကာ သေဘာတူညီခ်က္မ်ားကို 
ျမန္ျမန္ဆန္ဆန္ ရယူရမည္ျဖစ္သည္။ လူ႔စြမ္းအား အရင္း အျမစ္မ်ား 
စုေဆာင္းျခင္း၊ ခန္႔အပ္ျခင္း၊ ေျပာင္းေရႊ႔ျခင္း၊ ရာထူးတိုးျမွင့္ျခင္းႏွင့္ 
လုပ္ငန္းခြင္ဘဝ တိုးတက္မႈဆိုင္ရာ မူဝါဒမ်ားကို ဓမၼဓိဌာန္က်ေစရန္ 
ႏွင့္ ပိုမို ပြင့္လင္း ျမင္သာရွိေစရန္ သံုးသပ္ရမည္ျဖစ္သည္။ 

သို႔ေသာ္လည္း ေက်းလက္အေျချပဳ ေစတနာ့ ဝန္ထမ္း က်န္းမာေရး 
လုပ္သားမ်ား (Village based volunteer health workers) 
၏ လုပ္ငန္းခြင္မွ ဖယ္ခြာေရွာင္လြဲမႈႏႈန္းသည္ မ်ားျပားလွ၏။ 
ပမာအားျဖင့္ ၂ဝ၁၁ ခုႏွစ္တြင္ ေလ့က်င့္ သင္ၾကားေပးထားသည့္ 
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သား ၄ဝ၉၁ဝ အနက္ ထက္ဝက္ခန္႔ 
(၂ဝ၉၅၆) သာ လုပ္ငန္းခြင္ ထဲတြင္ ရွိေနၿပီး အရန္သားဖြား 
သံုးပံုႏွစ္ပံု (၃၁၅၈ဝ တြင္ ၂၁၀၃၄) ခန္႔သာ အမွန္တကယ္ 
အလုပ္ လုပ္ ေနေၾကာင္း ေတြ႔ရွိရသည္။ လတ္တေလာ သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားကို တိက်စြာ မရႏိုင္ေသာ္လည္း ကနဦး 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအရ ထိုအေျခအေနသည္ တိုးတက္ 
လာျခင္းမရွိေၾကာင္းသိ႐ွိရပါသည္။



၁၂

လုပ္ငန္းခြင္မွ ဖယ္ခြာေရွာင္လႊဲရျခင္း အေၾကာင္းရင္းမ်ားကို 
ျပဳစုမွတ္တမ္းတင္ထားသည့္ စာတမ္းကို သံုးသပ္ၾကည့္ေသာအခါ 
ထပ္ေက်ာ့ ကုန္က်စရိတ္မ်ားအတြက္ ေငြေၾကးရင္းျမစ္မရွိျခင္း 
(ေသြးသစ္ေလာင္း  ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈမ်ား၊ ေဆးဝါးပစၥည္း 
ျဖည့္တင္းေပးျခင္းမ်ား၊ ေထာက္ပံ့ၾကည့္ရႈမႈမ်ားႏွင့္ ခရီးစရိတ္မ်ား) 
ကိစၥမ်ိဳး အဓိက ပါဝင္ေၾကာင္းေတြ႕႐ွိရသည္။ ထို႔ေၾကာင္႔ 
ေရတိုအစီအစဥ္အားျဖင္႔ ျမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ားႏွင္႔ 
ျမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး ဘက္ဂ်က္တြင္ အဆိုပါ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကို 
ထည့္သြင္းထားျခင္း အားျဖင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေရရွည္အတြက္ 
လုပ္ငန္းခြင္ဘဝ တိုးတက္ေရးအတြက္ စီမံဖန္တီးေပးျခင္းအားျဖင့္ 
ေသာ္လည္းေကာင္း လုပ္ငန္းခြင္မွ ဖယ္ခြာေရွာင္လႊဲျခင္းကိစၥကို 
ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။

ေစတနာ့ဝန္ထမ္း က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား ေလ့က်င့္သင္ၾကားေရး 
သည္ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႔မ်ားမွ က်န္းမာေရး
လုပ္သားမ်ားေလ့က်င့္သင္ၾကားေရးႏွင့္ ဟန္ခ်က္ညီၿပီး 
အမ်ိဳးသား စံႏႈန္းမ်ားႏွင့္ အရည္အေသြး ကြ်မ္းက်င္မႈ 
ထပ္တူက်ေစရန္ အဟပ္ညီစြာ လုပ္ေဆာင္ရမည္ျဖစ္သည္။ 
ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈမ်ားသည္ အစုအဖြဲ႔ စာရင္းပါ အေျခခံ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ျပည္သူလူထုကို အရည္အေသြး 
ျပည့္မီစြာႏွင့္ ကြ်မ္းက်င္စြာ ဝန္ေဆာင္မႈေပးႏိုင္ေရး အေပၚ မူတည္ 
ေဇာင္းေပးရပါမည္။

ေလ့က်င့္ေမြးထုတ္ထားေသာ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ လူ႔စြမ္းအား 
မ်ားကုိ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း
က်န္းမာေရး လုပ္သားအင္အား ဆိုင္ရာ ဗ်ဴဟာေျမာက္စီမံကိန္း 
(၂ဝ၁၂-၂ဝ၁၇) သည္ အစိုးရက႑၏ ျပင္ပမွ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား၏ အခန္းက႑ကို အသိအမွတ္ျပဳၿပီး 
အဆိုပါ အင္အားစုမ်ားကို စီမံခန္႔ခြဲႏိုင္ရန္အတြက္ ပုဂၢလိက 
က်န္းမာေရးက႑၊ အစိုးရမဟုတ္ေသာအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ အရပ္ဖက္ 
လူမႈအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ တိုင္းရင္းသားက်န္းမာေရးအဖြဲ႔ အစည္းမ်ား၊ 
ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးညွိႏိႈင္းရမည္ဟု ေဖာ္ျပခဲ့ပါသည္။

လက္ရွိအခ်ိန္တြင္ တိုင္းရင္းသားအေျခစိုက္ေဒသမ်ားရွိ အစိုးရ 
မဟုတ္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား၏ အခန္းက႑ 
ကို အသိအမွတ္ျပဳေရးအတြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီး 
ဌာနက အေလးဂရုျပဳလာခဲ့သည္။ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး 
အဖြဲ႔ ကိုယ္စားလွယ္ေတာ္ႀကီးမ်ား၏ ဖိတ္မံတကၠ ျပဳမႈျဖင့္ 
ဝန္ႀကီးဌာနတာဝန္ရွိသူမ်ားသည္ ျမန္မာႏိုင္ငံ အေရွ႔ဖ်ား နယ္စပ္ 
ေဒသမ်ားသို႔ သြားေရာက္ေလ့လာခဲ့ၾကသည္။ ၿပီးေနာက္ 
ဝန္ႀကီးဌာနမွ ပုဂၢဳိလ္မ်ား၊ တုိင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ 
ကိုယ္စားလွယ္မ်ားႏွင္႔ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ 
မိတ္ဖက္အဖြဲ႔မ်ားသည္ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး လုပ္သား 
မ်ားကို အသိအမွတ္ျပဳေရး ပထမအဆင့္အျဖစ္ ကုသမႈဆိုင္ရာ 
ကြ်မ္းက်င္အရည္အေသြးမ်ားကို စံသတ္မွတ္ရန္ သေဘာတူညီမူ 
ရယူႏိုင္ခဲ့ၾကသည္။ ဝန္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ ထိုသေဘာတူညီမႈကို 
ေရွ႔ဆက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရမည္ ျဖစ္ၿပီး သက္ဆိုင္ရာ 
အက်ိဳးရွင္မ်ားအေနျဖင့္ အရည္အေသြးဆိုင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္ 
မူေဘာင္ကို ျပဳစု သေဘာတူညီရန္ လိုေပသည္။ ထိုမူေဘာင္ 
ကလည္း က်န္းမာေရး လုပ္သား အမ်ိဳးမ်ိဳးအတြက္ လုပ္ေဆာင္ 
ရမည့္ အခ်က္မ်ား၊ ရွိရမည့္ အရည္အေသြးမ်ားကို တိက်ရွင္းလင္းစြာ 
ေဖာ္ျပရမည္ျဖစ္သည္။

က်န္းမာေရးလူ႔စြမ္းအားမ်ား စုစည္းျခင္းႏွင့္ လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ား 
ေပးအပ္ျခင္း

လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္ စီမံခန္႔ခြဲမႈတြင္ အဓိကရင္ဆိုင္ရသည့္ 
ျပႆနာမွာ ေလ့က်င့္သင္ၾကားျခင္း ႏွင့္ လုပ္ငန္းတာဝန္ မ်ား 
ေပးအပ္ျခင္းတို႔သည္ ဦးစီးဌာနကြဲျပားေနကာ အဆက္အစပ္ 
ကင္းမဲ့ေနျခင္း ျဖစ္သည္။ လုပ္ငန္းခြင္ထဲတြင္ လူ႔စြမ္းအား 
အရင္းအျမစ္ ရွားပါးခ်ိဳ ႔တဲ့ျခင္း ဆိုသည့္ ျပႆနာသည္ 
ေလ့က်င့္ ေမြးထုတ္ႏိုင္စြမ္း မရွိ၍ မဟုတ္ေခ်။ ျပႆနာ၏ 
အရင္းအျမစ္ သည္ လူ႔စြမ္းအားမ်ား စုစည္းျခင္းႏွင့္ လုပ္ငန္းခြင္
ဝင္ေရာက္ေစျခင္းကိစၥမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြား ေနျခင္းသာျဖစ္သည္။ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန အေနျဖင့္ အစိုးရ 
က႑တြင္ ခန္႔အပ္ႏိုင္သည္ထက္ ပိုမိုမ်ားျပားေသာ 
က်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားကို ႏွစ္စဥ္ေမြးထုတ္ေနေသာ္လည္း 
ေမြးထုတ္ထားသေလာက္ ခန္႔အပ္ႏိုင္စြမ္းမရွိပါ။ ၄င္းကိစၥကို 
ေျဖရွင္းရန္အတြက္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း ခန္႔အပ္ျခင္းႏွင့္ 
ပတ္သက္သည့္ မူဝါဒမ်ားကို ျပည္ေထာင္စု ရာထူးဝန္ 
အဖြဲ႔ႏွင့္ အေသအခ်ာ ေဆြးေႏြးၿပီး သေဘာတူညီခ်က္ ရယူ 
သင့္ပါသည္။ အေၾကာင္းေၾကာင္းေၾကာင့္ အစိုးရအလုပ္ကို 
မဝင္ႏိုင္သည့္ က်န္းမာေရး ဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအားမ်ားကို 
ပုဂၢလိက က်န္းမာေရး က႑တြင္ တရားဝင္ လုပ္ခြင့္ေပးၿပီး 
ကြ်မ္းက်င္မႈအရည္အေသြးမ်ားကို ထိန္းသိမ္းထားသင့္သည္။ 
တခ်ိန္ထဲမွာပင္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား ေမြးထုတ္မႈႏွင့္ စုစည္းမႈ 
လုပ္ငန္းခြင္ ဝင္ေရာက္မႈမ်ား ၾကား အဆက္အစပ္ ကင္းမဲ့ျခင္းကို 
ေျပလည္ေစမည့္ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္ စီမံခန္႔ခြဲမႈပံုစံကို အလွ်င္ 
အျမန္ ျပဌာန္း ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္သည္။ ေဒသလိုအပ္ခ်က္အရ 
ခန္႔အပ္ရမည့္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားကို ခန္႔အပ္ပိုင္ခြင့္ကို 
ျပည္နယ္ ႏွင့္တိုင္းေဒသႀကီး အစိုးရမ်ား ႏွင့္ ေဒသႏၲရ က်န္းမာေရး 
ဆိုင္ရာ တာဝန္ရွိသူမ်ားထံ လႊဲေျပာင္းေပးႏိုင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ 
ေပးၿပီး အဆိုပါလိုအပ္ခ်က္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးရမည့္ အေျခခံ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပၚသာ မူတည္ေစရမည္ ျဖစ္သည္။ 

လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္လိုအပ္ခ်က္ကို ယာယီအလုပ္ခန္႔အပ္ျခင္း 
ပံုစံမ်ိဳးျဖင့္လည္း ေျဖရွင္းရန္ ႀကိဳးစားခဲ့ၾကပါသည္။ ပမာအားျဖင့္ 
ျပည္နယ္၊ တိုင္းေဒသႀကီး က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား တင္ျပလာ 
ေသာ လိုအပ္ခ်က္မ်ားအေပၚ မူတည္၍ အျမဲတမ္း ဝန္ထမ္းမဟုတ္ 
ေသးေသာ က်န္းမာေရးအင္အားစုမ်ားအား ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ေဒသ 
မ်ားတြင္ တာဝန္ထမ္းေဆာင္ေစျခင္းမ်ဳိးျဖစ္သည္။ ေနာက္ထပ္ဥပမာ 
တစ္ခုမွာ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ ေထာက္ပံ့ေငြျဖင့္ 
ျမန္မာႏိုင္ငံ သူနာျပဳႏွင့္ သားဖြားအသင္းမွႀကီးမွဴး၍ သားဖြားဆရာမ 
မ်ားအား ငွားရမ္း တာဝန္ထမ္းေစျခင္းျဖစ္သည္။ အဆုိပါ 
လုပ္ငန္းမ်ားကို လတ္တေလာ အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္အား
ကစားဝန္ႀကီးဌာနမွ ညွိႏိႈင္းစီမံခန္႔ခြဲေနပါသည္။ အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို ၿမိဳ႔နယ္မ်ားတြင္ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ေသာအခါ လိုအပ္မည့္ လူအင္အားအတြက္ အထက္က 
ဥပမာ ျပခဲ့ သည့္ ပံုစံမ်ားကို ခ်ဲ႕ထြင္၍ အေရအတြက္ 
အမ်ားအျပား ေခၚယူငွားရမ္းျခင္းမ်ိဳးသည္ အခက္အခဲ ကို ယာယီ 
ေျပလည္ႏိုင္ေစသည့္ နည္းလမ္းတစ္မ်ိဳးျဖစ္ေပသည္။

လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ား လႊဲေျပာင္းထမ္းရြက္ျခင္း

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ ကြ်မ္းက်င္မႈ အရည္အေသြး 
စစ္ေဆးျခင္းကို က်န္းမာေရးစံနစ္အတြင္းရွိ အဆင့္အလိုက္၊ 
လုပ္သား အင္အားအလိုက္ျပဳလုပ္ၿပီး လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ား 
လႊဲေျပာင္းထမ္းရြက္ (task shifting) ရန္ လုိအပ္သည့္ ကိစၥမ်ားကို 



၁၃

ေဖာ္ထုတ္ရပါမည္။ ေဆာင္ရြက္ရမည့္ လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ားကိုလည္း 
အေျခအေနႏွင့္ အခ်ိန္အခါအရ ျပန္လည္ ဆန္းစစ္ရပါမည္။ 
လိုအပ္သည့္ ေလ့က်င့္ သင္ၾကားမႈမ်ားကိုလည္း စနစ္တက် 
ျပဳလုပ္ေပး၍ လႊဲေျပာင္းထမ္းရြက္ရမည့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ားကို 
အဆင္သင့္ျဖစ္ေစရန္လိုအပ္ပါသည္။

သားဖြားဆရာမမ်ားႏွင့္ တြဲဖက္တာဝန္ခ်ထားရန္ သေဘာတူၿပီး 
ျဖစ္သည့္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ႀကီးၾကပ္ အဆင့္ (၂) ဝန္ထမ္းမ်ား 
အတြက္ လႊဲေျပာင္းတာဝန္ယူရမည့္ လုပ္ငန္းမ်ားကို ပိုမို 
က်ယ္ျပန္႔စြာ ေပးအပ္ထားရန္လိုအပ္သည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံ 
မ်ဳိးဆက္ပြား၊ မိခင္၊ ေမြးကင္းစႏွင္႔ အရြယ္ပ်ိဳ က်န္းမာေရး 
လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ လုပ္သားအင္အား ဆန္းစစ္ျခင္း စာတမ္း 
(၂ဝ၁၆) တြင္ ေဖာ္ျပအႀကံျပဳခဲ့သည့္အတိုင္း ေရာဂါႏွိမ္နင္းေရး 
ႏွင့္ ပါတ္ဝန္းက်င္က်န္းမာေရး လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ားကို သားဖြား 
ဆရာမထံမွ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးႀကီးၾကပ္ အဆင့္ (၂) က 
လႊဲေျပာင္းတာဝန္ထမ္းရမည္ျဖစ္သည္။ ထို႔သို႔ ျပဳလုပ္ျခင္း အားျဖင့္ 
သားဖြားဆရာမသည္ ၄င္းတို႔ ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားသည့္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ထိေရာက္စြာ ဝန္ေဆာင္မႈ 
ေပးရန္ ပိုမို အခ်ိန္ရလာမည္ ျဖစ္ေပသည္။

လုပ္ငန္းခြင္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားျခင္းႏွင့္ စဥ္ဆက္မျပတ္ ပညာ 
ဆည္းပူးျခင္း
လုပ္ငန္းခြင္ ေလ့က်င့္ သင္ၾကားျခင္းသည္ ပညာရပ္ဝန္းဆန္ရန္ 
လိုအပ္ပါသည္။ အေျခခံ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို 
ထိေရာက္စြာ ဝန္ေဆာင္မႈေပးႏိုင္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရးလုပ္သား 
အမ်ိဳးအစား တစ္မ်ိဳးျခင္း၏ ကြ်မ္းက်င္မႈ လိုအပ္ခ်က္ေပၚမူတည္၍ 
ေလ့က်င့္သင္ၾကားျခင္းကို ဦးစားေပး သတ္မွတ္ခ်က္အတိုင္း 
ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ ထိုသို႔ေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ 
က်န္းမာေရး စီမံခ်က္ မန္ေနဂ်ာမ်ား၏ အတူတကြ လက္တြဲ 
ပူးေပါင္း ေဆာင္႐ြက္မႈသည္ မ႐ွိမျဖစ္ လိုအပ္ေပသည္။ 
ေလ႔က်င္႔ သင္ၾကား ေပးမႈကို စနစ္က်စြာ ထိေရာက္စြာ 
ပူးေပါင္းေပးျခင္းအားျဖင္႔  (သီးျခားစီ ေပးေသာ သင္တန္းတို႔ 
မ်ားျပားလြန္းၿပီး ေလ့က်င့္သင္ၾကားခ်ိန္ မ်ားလြန္းသျဖင့္) 
လုပ္ငန္းခြင္မွ အခ်ိန္ ၾကာျမင့္စြာ ေဝးကြာျခင္းမရွိေအာင္လည္း 
တားဆီးေပးႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။
အေျခခံ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးရာတြင္ 
တတပ္တအား ပါဝင္အားျဖည့္ရမည့္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားႏွင့္ 
အရန္သားဖြားကဲ့သို႔ေသာ ေက်းလက္အေျချပဳ ေစတနာ့ဝန္ထမ္း 
က်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားကို အားသစ္ေလာင္း ေလ့က်င့္ 
သင္ၾကားမႈမ်ားျပဳလုပ္ရန္အတြက္ လက္ရွိ သင္ၾကားမႈ အစီအစဥ္ 
မ်ားကိုလည္း ျပန္လည္ဆန္းစစ္ရန္ လိုပါသည္။ 

လုပ္ငန္းခြင္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားျခင္းႏွင့္ စဥ္ဆက္မျပတ္ ပညာ 
ဆည္းပူးျခင္း
လုပ္ငန္းခြင္ ေလ့က်င့္ သင္ၾကားျခင္းသည္ ပညာရပ္ဝန္းဆန္ရန္ 
လိုအပ္ပါသည္။ အေျခခံ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို 
ထိေရာက္စြာ ဝန္ေဆာင္မႈေပးႏိုင္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရးလုပ္သား 
အမ်ိဳးအစား တစ္မ်ိဳးျခင္း၏ ကြ်မ္းက်င္မႈ လိုအပ္ခ်က္ေပၚမူတည္၍ 
ေလ့က်င့္သင္ၾကားျခင္းကို ဦးစားေပး သတ္မွတ္ခ်က္ အတိုင္း 
ေဆာင္႐ြက္ရပါမည္။ ထိုသို႔ေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရး 
စီမံခ်က္မန္ေနဂ်ာမ်ား၏ အတူတကြ လက္တြဲပူးေပါင္းေဆာင္႐ြက္မႈ 
သည္ မ႐ွိမျဖစ္ လိုအပ္ေပသည္။ ေလ႔က်င္႔သင္ၾကားေပးမႈကို စနစ္ 
က်စြာ ထိေရာက္စြာ ပူးေပါင္းေပးျခင္းအားျဖင္႔ (သီးျခားစီေပးေသာ 
သင္တန္းတို႔ မ်ားျပားလြန္းျပီး ေလ႔က်င္႔သင္ၾကားခ်ိန္ 

မ်ားလြန္းသျဖင္႔) လုပ္ငန္းခြင္မွ အခ်ိန္ၾကာျမင္႔စြာ 
ေဝးကြာျခင္းမ႐ွိေအာင္လည္း တားဆီးေပးႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 

အေျခခံ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးရာတြင္ တတပ္ 
တအား ပါဝင္အားျဖည့္ရမည့္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားႏွင့္ 
အရန္ သားဖြားကဲ့သို႔ေသာ ေက်းလက္အေျချပဳ ေစတနာ့ဝန္ထမ္း 
က်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားကို အားသစ္ေလာင္း ေလ့က်င့္ 
သင္ၾကားမႈမ်ားျပဳလုပ္ရန္အတြက္ လက္ရွိ သင္ၾကားမႈ အစီအစဥ္မ်ား 
ကိုလည္း ျပန္လည္ဆန္းစစ္ရန္ လိုပါသည္။ 

လုပ္ငန္းခြင္တြင္ ေရရွည္တည္တ့ံရန္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း
ေဝးလံေခါင္ဖ်ား အရပ္ေဒသမ်ားတြင္ (တိုင္းရင္းသား ေဒသမ်ား 
အပါအဝင္) တာဝန္ထမ္းေဆာင္ရမည့္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား 
စြဲျမဲစြာ တာဝန္ ထမ္းေဆာင္ႏိုင္ရန္အတြက္ ေဒသခံမ်ားကို ေလ့က်င့္ 
သင္ၾကားေပးႏိုင္ရန္လိုသည္။ ထို႔ေၾကာင့့္ သင္တန္းေက်ာင္းမ်ားကို 
ျမိဳ႕ၾကီးျပၾကီးမ်ားတြင္ ဖြင္႔လွစ္မည့္အစား အမွန္တကယ္ တာဝန္ 
ထမ္းေဆာင္ရမည့္ ေဒသအသီးသီး႐ွိ သင့္ေတာ္ရာ နယ္ၿမိဳ႔မ်ားတြင္ 
ဖြင့္လွစ္ေပးရမည္။ ထိုသင္တန္းမ်ား ေအာင္ျမင္ျပီးသည့္အခါ 
ဇာတိေျမတြင္ ဦးစားေပး၍ ခန္႔အပ္ျခင္းမ်ိဳးကို ျပဳလုပ္ရမည္။ 
ေဒသိယအေျခအေနႏွင့္ တိုင္းရင္းဘာသာစကားကိုနားလည္မႈ 
ရွိသည့္ ေဒသခံမ်ား (အထူးသျဖင့္ ေစတနာ့ဝန္ထမ္း က်န္းမာေရး 
လုပ္သားမ်ား) ကို က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းအျဖစ္ ေခၚယူခန္႔ထားႏုိင္ရန္ 
အေရးၾကီးပါသည္။ သင္႐ိုးမ်ားကိုလည္း သက္ဆုိင္ရာ 
ဘာသာစကားမ်ားျဖင္႔ ျပဳစုေရးဆြဲႏုိင္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 

ျပည္သူလူထု ၇ဝ ရာခိုင္ႏႈန္းေက်ာ္ အေျခခ်ေနထိုင္ေသာ 
ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ တာဝန္ထမ္းေဆာင္မည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ား 
အတြက္ သင့္ေတာ္သည့္ ေငြေၾကးပံ့ပိုးမႈမ်ား၊ ခရီးစရိတ္မ်ား၊ 
ေန႔တြက္စရိတ္မ်ား၊ အခ်ိန္ပိုစရိတ္မ်ားကို နယ္ေျမေဒသ 
အေျခအေနႏွင့္ လိုက္ေလွ်ာညီေထြစြာ ေထာက္ပံ့ရမည့္အျပင္ 
အျခားပံ့ပိုးမႈမ်ားျဖစ္သည့္ အဆင့္ျမင့္ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈ မ်ား 
ရယူႏိုင္ခြင့္၊ ျမန္ဆန္သည့္ ရာထူးတိုးခြင့္၊ သင့္ေတာ္ေကာင္းမြန္သည့္ 
အိမ္ယာ၊ လုပ္ငန္းခြင္ ေက်နပ္ႏွစ္သက္မႈအတြက္ 
ပတ္ဝန္းက်င္ေကာင္း စသည္တို႔ကိုလည္း ဖန္တီးေပးရမည္။ 
အရန္သားဖြားႏွင့္ လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားကုိလည္း 
ေက်ာေထာက္ေနာက္ခံပညာေရးအေျခအေန၊ တာဝန္ေက်ပြန္ 
မႈတို႔အေပၚမူတည္၍ တက္လမ္းရွိေစရန္ ရွင္းလင္း ျပတ္သားစြာ 
ဖန္တီးေပးႏိုင္ရမည္ျဖစ္သည္။ အေဝးသင္ပညာေရး၊ အသိအမွတ္ျပဳ 
လက္မွတ္ရသင္တန္းမ်ား စသည္ျဖင့္ ဖန္တီးေပးျခင္းအားျဖင့္ 
ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ တာဝန္ထမ္းေဆာင္ၾကမည့္ က်န္းမာေရး 
လုပ္သားမ်ား၏  လုပ္ငန္းခြင္ဘဝကို တိုးတက္ေစရန္ ဖန္တီးေပးရ 
ပါမည္။ 

ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုင္းေဒသႀကီးအဆင့္ က်န္းမာေရး ဆိုင္ရာ တာဝန္ရွိ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ားထံသို႔ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္ 
စီမံခန္႔ခြဲပိုင္ခြင့္မ်ားကို လႊဲေျပာင္းေပးအပ္ စီမံႏိုင္ေစရန္လည္း 
လိုအပ္လွ်က္ရွိပါသည္။ 

က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အေဆာက္အဦမ်ား

အမိ်ဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ေသာ 
အခါ လက္႐ွိ အသံုးျပဳေနေသာ အေဆာက္အဦမ်ားကို စိစစ္ျခင္း၊ 
အသစ္ေဆာက္လုပ္ရန္၊ ျပဳျပင္မြမ္းမံရန္ႏွင္႔ ပစၥည္းပစၥယ ျဖည့္ဆည္း 
ေပးရန္ လိုအပ္မႈမ်ားကို အခ်ိန္ႏွင္႔ တေျပးညီ ေဖာ္ျပျပီး အထက္တြင္ 
ေဖာ္ျပခဲ႔သည့္ အမ်ဳိးသား ေဒတာေဘ႔စ္ သတင္းအခ်က္အလက္ 
ဘဏ္ထဲသို႔ ထည့္သြင္းရပါမည္။ လိုအပ္သည့္ ရင္းႏွီးျမဳပ္ႏွံမႈမ်ားကို 
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ျပဳလုပ္ရာတြင္ အားလံုးပါဝင္သည့္ ျမဳိ႕နယ္က်န္းမာေရး စီမံကိန္း 
မ်ား၏ ဦးစားေပး အစီအစဥ္အရ ေဆာင္႐ြက္ရန္ျဖစ္ျပီး အားလံုး 
ပါဝင္သည့္ ျမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္း ဆုိသည့္အတိုင္း တိုင္းရင္းသား  
က်န္းမာေရးအဖြဲ႕မ်ား၊ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ လူမႈအဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင္႔ 
ပုဂၢလိက က်န္းမာေရးက႑တို႔၏ အေဆာက္အဦမ်ားကိုလည္း 
လက္တြ ဲေဆာင္႐ြက္ႏိုင္ဖြယ္႐ိွသည့္ မိတ္ဖက္မ်ားအေနျဖင္႔ 
ထည့္သြင္းစဥ္းစားရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ျပဳလုပ္ျခင္းအားျဖင့္ 
စုေပါင္းခ်ိတ္ဆက္ထားေသာ အေဆာက္အဦဆုိင္ရာ 
ရင္းႏီွးျမွဳပ္ႏွံမႈစီမံကိန္း (Integrated Infrastructure Investment 
Plan) တစ္ခုကို ရရွိလာမည္ျဖစ္ၿပီး ေခတ္ႏွင့္အညီ၊ ကုန္က်စရိတ္ 
သက္သာထိေရာက္သည့္ စံကိုက္ပံုစံ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
အေဆာက္အဦမ်ား ျဖစ္ထြန္းလာေရးအေပၚ တြင္သာ အေျခခံရမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။

အေဆာက္အဦသစ္ ေဆာက္လုပ္ျခင္းႏွင့္ အေဟာင္း မြမ္းမံျခင္းတို႔ 
ဆိုင္ရာ သေဘာတူ စာခ်ဳပ္မ်ားခ်ဳပ္ဆိုၿပီး လုပ္ငန္းလုပ္ ေဆာင္သည့္ 
အခါ စာခ်ဳပ္ပါ အခ်က္အလက္မ်ားအတိုင္း အမွန္တကယ္ 
လုပ္ေဆာင္ျခင္း ရွိမရွိ ဓမၼဓိဌာန္က်စြာ စစ္ေဆး ႏိုင္သည့္ 
နည္းလမ္းမ်ားအတိုင္း အနီးကပ္ ႀကီးၾကပ္ စစ္ေဆးျခင္းအားျဖင့္ 
ပြင့္လင္းျမင္သာမႈကို ေဖာ္ျပႏိုင္စြမ္းရွိရပါမည္။ သင္တန္းေက်ာင္း 
သစ္မ်ား ေဆာက္လုပ္သည့္အခါ ၿမိဳ႔ႀကီးျပႀကီးမ်ားတြင္မဟုတ္ပဲ 
ျပည္နယ္တိုင္း ေဒသႀကီးမ်ားတြင္သာ လိုအပ္ခ်က္အတိုင္း 
ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။

လိုအပ္သည့္ ေဆးႏွင့္ ပစၥည္းစာရင္းကို စံႏႈန္းႏွင့္အညီ ျဖစ္ေအာင္ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ေဆာင္ရြက္ရမည္ ျဖစ္ၿပီး အက် အေပါက္ 
အဖိတ္အစဥ္ မ်ားေသာ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္း ဝယ္ယူသည့္ ပံုစံမ်ိဳး 
မျဖစ္ေပၚလာေအာင္ တားဆီးရပါမည္။

ကမၻာ့ဘဏ္ ေခ်းေငြအစီအစဥ္အရ ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ 
က်န္းမာေရး အေဆာက္အဦ ျပင္ဆင္ ထိန္းသိမ္းစရိတ္ ခြင္႔ျပဳေငြကို 
အမွန္တကယ္ လိုအပ္ခ်က္ႏွင္႔ ကိုက္ညီျခင္း႐ွိမ႐ွိ ျပန္လည္ 
ဆန္းစစ္ရန္လည္း လိုအပ္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးကို က႑စံုတြင္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားမႈ မူဝါဒ (Health 
in All Policy) အရ အျခားက႑မ်ား၏ အေျခခံ အေဆာက္အဦ 
ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးမ်ားကိုလည္း ေဖာ္ထုတ္ရမည္ ျဖစ္သည္။

က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးျခင္း
က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္ စီမံခန္႔ခြဲမႈ စနစ္
သက္ေသခိုင္မာေသာ ရလာဒ္အေျချပဳ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မႈမ်ားအတြက္ 
သတင္းအခ်က္အလက္၏ အေရးပါမႈကို ဦးစားေပးသည့္ 
အေျခအေနမ်ိဳး ေပၚထြန္းလာရန္ လိုအပ္ပါသည္။ အရည္အေသြး 
ခိုင္မာသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ 
ရရွိမႈ၊ စစ္တမ္းထုတ္ယူမႈႏွင့္ အသံုးခ်မႈမ်ားရွိရမည္ျဖစ္သည္။ 

အဆိုပါ ကိစၥမ်ားကို ေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ စြမ္းေဆာင္ရည္ 
ျပည့္ဝေသာ က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္ စီမံခန္႔ခြဲမႈ 
ဌာနတစ္ခု (A functional Health Management Information 
System Unit) က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၊ 
ဝန္ႀကီးရံုးတြင္ တည္ရွိရန္လိုအပ္ၿပီး အဆိုပါဌာနမွ လက္ရွိ 
သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို စိစစ္သရုပ္ခြဲကာ ၿပီးျပည့္စံုသည့္ 
သတင္းအခ်က္အလက္ဆိုင္ရာ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ စီမံကိန္း 
တစ္ခုကို ေရးဆြဲသင့္သည္။ အေရးႀကီးသည္မွာ က်န္းမာေရး 
စီမံခ်က္မ်ားက အသံုးျပဳလွ်က္ရွိသည့္ ကြဲျပားျခားနားေသာ သတင္း 
အခ်က္အလက္စံနစ္မ်ားကို ေပါင္းစပ္၍ အမ်ား သေဘာတူ 

သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္ ပလက္ေဖာင္းတစ္ခုေပၚ တင္ေပး 
ႏိုင္ရေပလိမ့္မည္။ ထိုမွသာ က်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားအေပၚ 
ဝန္ပိေနသည့္ က်န္းမာေရး သတင္း အခ်က္အလက္ မ်ားစြာကို 
ေရးသြင္းေပးေနရသည့္ ပံုစံအမ်ိဳးမ်ိဳး၏ ဖိစီးႏွိပ္စက္မႈမွ 
ကင္းေဝး မည္ျဖစ္သည္။ အဆုိပါ သတင္း အခ်က္အလက္ 
ပလက္ေဖာင္း သည္ က်န္းမာေရးစံနစ္ အတြင္းရွိ အျခား 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ျဖစ္သည့္ က်န္းမာေရး လုပ္သား 
အင္အား သတင္းအခ်က္အလက္၊ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္း 
ဝယ္ယူ ျဖန္႔ျဖဴးေရး သတင္း အခ်က္အလက္၊ ဖြားေသစာရင္း 
သတင္းအခ်က္အလက္၊ မကူးစက္ႏိုင္ေသာေရာဂါမ်ား ဆိုင္ရာ 
သတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ လူနာမွတ္တမ္း အညႊန္းမ်ားႏွင့္ 
လည္း ပူးေပါင္း ခ်ိတ္ဆက္ထားရန္လိုပါသည္။ ထို သတင္း 
အခ်က္အလက္ ပလက္ေဖာင္းကို တည္ေဆာက္ရာတြင္ 
ကာလ အပိုင္းအျခားအလိုက္ အခ်ိန္မွန္ ေဆာင္႐ြက္ထားသည့္ 
အိမ္ေထာင္စုႏွင္႔ ဌာနဆိုင္ရာ စစ္တမ္းမ်ားမွ ေကာက္ယူထားသည့္ 
သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကိုလည္း ဟန္ခ်က္ညီစြာ ထည့္သြင္း 
တည္ေဆာက္ရပါမည္။

သတင္း အခ်က္အလက္စနစ္သည္ ဝန္ႀကီးဌာနကိုသာမက 
ပုဂၢလိကက႑ႏွင့္ တိုင္းရင္းသားက်န္းမာေရးက႑မ်ားကိုပါ 
အဆင့္အလိုက္ လႊမ္းၿခံဳလာျခင္းအားျဖင့္ အဆိုပါ က႑မ်ား၏ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအတြက္ တန္ဖိုးသင့္ 
ေငြေပးေခ်မႈမ်ားကို ျပဳလုပ္လာႏိုင္ မည္ျဖစ္ပါသည္။

ျပည့္စံုလံုေလာက္ေသာ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈမ်ားႏွင့္အတူ 
ႏိုင္ငံတကာတြင္ အသံုးျပဳလွ်က္ရွိသည့္ အေျခခံ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
သတင္းအခ်က္အလက္စနစ္ (၂) (District Health Informational 
System II: DHIS II) ကို စတင္မိတ္ဆက္ အသံုးျပဳျပီး တႏုိင္ငံလံုး 
အတိုင္းအတာျဖင္႔ လႊမ္းျခံဳမႈ ရႏုိင္ရန္ ၾကိဳးပမ္းရမည္ျဖစ္သည္။ 

ျပည္သူလူထုကို က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား တိုးျမွင့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးျခင္း 
ျပည္သူလူထုအေျချပဳ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
(Community based services) ႏွင့္ ေဝးလံခက္ခဲ ေဒသမ်ား 
အတြက္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား (Outreach services) 
ကို တိက်႐ွင္းလင္းစြာ ကြဲကြဲျပားျပား ႐ႈျမင္ရန္လိုအပ္ပါသည္။ 
ျပည္သူလူထု အေျချပဳ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမ်ားသည္ 
စဥ္ဆက္မျပတ္ ရ႐ွိရန္ လိုအပ္ျပီး ေဝးလံခက္ခဲေဒသမ်ားအတြက္ 
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ မ်ားကုိမူ အခ်ိန္ကာလအပိုင္းအျခား 
ျဖင့္သာ ေပးအပ္ႏိုင္ပါသည္။ ထိုအတြက္ ေ႐ြ႕လ်ားေဆးခန္းမ်ား၊ 
နယ္လွည့္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား တို႔ကို 
ယာယီ ေျဖရွင္းနည္း အေနျဖင့္ အသံုးျပဳႏိုင္ေသာ္လည္း 
အဆိုပါေဒသမ်ားအတြက္ အၿမဲ ေစာင့္ေရွာက္မႈရေစမည့္ 
က်န္းမာေရး ဌာနအသစ္မ်ား ေဖာ္ထုတ္ေပးျခင္းသည္ ပိုမို ေျပလည္ 
ေစမည့္ ေျဖရွင္းနည္းမ်ိဳးျဖစ္ပါသည္။

ျပည္သူလူထုအေျချပဳ (အေျခခံက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ား) 
ျဖစ္ေစ၊ ခက္ခဲေဝးလံေဒသအေျချပဳ (ေစတနာ့ဝန္ထမ္း 
က်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ား၊ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္သားမ်ား) ျဖစ္ေစ က်န္းမာေရးျမွင့္တင္ျခင္း၊ 
ေရာဂါကာကြယ္ျခင္း၊ ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းႏွင့္ ေရာဂါကုသျခင္း 
ဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကို ေဆာင္ရြက္ 
ေပးေနရသည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ၄င္းတို႔ကို အသိအမွတ္ျပဳၿပီး 
က်န္းမာေရးစံနစ္အတြင္း စုစည္း တာဝန္ယူေစရပါမည္။ 
ထိေရာက္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးႏိုင္ရန္အတြက္ လိုအပ္သည့္ 
ေစာင့္ၾကည့္ကူညီမႈမ်ား၊ ေလ့က်င့္ သင္ၾကားေပးမႈမ်ားကို 
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ျပဳလုပ္ရပါမည္။ ဆိုလိုသည္မွာ-
• ထိုကိစၥမ်ားကို အမ်ိဳးသား အဆင့္ က်န္းမာေရး မူဝါဒဆိုင္ရာ 

မူေဘာင္မ်ား၊ စီမံကိန္းမ်ား၊ ဘတ္ဂ်က္မ်ားတြင္ အဆင့္လိုက္ 
ထည့္သြင္းျခင္း၊

• က်န္းမာေရး ဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္ စီမံကိန္းမ်ား 
အားလံုးကို လိုအပ္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈ အရည္အေသြး အတြက္၊ 
တာဝန္က်ရာ ေဒသတြင္ ၿမဲၿမံစြာ ေနထိုင္ တာဝန္ထမ္းေဆာင္ 
ႏိုင္ရန္အတြက္၊ ေစာင့္ၾကည့္ကူညီမွဳမ်ားအတြက္ ေပါင္းစည္း 
ေရးဆြဲရာတြင္-

◊ က်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ား၏ အခန္းက႑ႏွင့္ တာဝန္ 
ဝတၱရားမ်ားကို တိက်စြာေဖာ္ျပျခင္း၊
◊ က်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ႏွင့္ 
ျဖန္႔က်က္ တာဝန္ခ်ထားမႈကို ရွင္းလင္းစြာဆံုးျဖတ္ျခင္း၊
◊ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈမ်ားကို အမ်ိဳးသားအဆင့္ 
မူဝါဒမ်ားႏွင့္ အညီ စံႏႈန္းသတ္မွတ္ျခင္း၊
◊ စဥ္ဆက္မျပတ္ ႀကီးၾကပ္မႈ၊ ေထာက္ပံ့ကူညီမႈႏွင့္ 
စြမ္းေဆာင္ရည္ဆိုင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲမႈမ်ားကို ျပဳလုပ္ျခင္း၊
◊ စံႏႈန္း သတ္မွတ္ထားသည့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအားျဖင့္ 
အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊
◊ ဘဝတက္လမ္းမ်ားကို စနစ္တက်ဖန္တီးေပးျခင္းတို႔ကို 
ထည့္သြင္းေရးဆြဲျခင္း၊
◊ စြမ္းေဆာင္ရည္ဆိုင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲမႈကို အေထာက္အကူ 
ျပဳသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ရွင္းလင္းျပတ္သားသည့္ 
ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကို အမ်ိဳးသားအဆင့္ က်န္းမာေရး သတင္း 
အခ်က္အလက္ စီမံခန္႔ခြဲမႈစံနစ္တြင္ ထည့္သြင္းထားျခင္း၊
◊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ေပါင္းစည္း 
ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးျခင္း၊ (ဥပမာ-ကေလးလူနာမ်ားကို လိုအပ္သည့္ 
ကာကြယ္ေဆးထိုးရန္ ညႊန္းပို႔ျခင္း)
◊ အမ်ိဳးသားအဆင့္ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္း ျဖန္႔ျဖဴးမႈ 
သတင္းအခ်က္အလက္ စနစ္အားျဖင့္ လိုအပ္သည့္ ေဆးႏွင့္ ေဆး 
ပစၥည္းမ်ားကို အျပတ္အလပ္မရွိ ပံ့ပိုးျခင္း၊
◊ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အုပ္ခ်ဳပ္မႈပံုစံကို အမ်ိဳးသားအဆင့္မွ 
ေအာက္ေျခအဆင့္ထိ စဥ္ဆက္မျပတ္ ဆက္စပ္ ခ်ိတ္ဆက္ 
ထားျခင္းအားျဖင့္ တာဝန္ယူမႈ၊တာဝန္ခံမႈမ်ား ႐ွိေစျခင္း၊
◊ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အစိုးရဘတ္ဂ်က္တြင္ ကနဦး 
ကုန္က်စရိတ္မ်ား၊ ထပ္ေက်ာ့ ကုန္က်စရိတ္မ်ား၊ လုပ္ငန္း 
ကုန္က်စရိတ္မ်ား (ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈမ်ား၊ လိုအပ္သည့္ 
ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ား၊ ခရီးစရိတ္မ်ား) ကို မွန္ကန္စြာ 
ခြဲေဝခ်ထားျခင္း၊ စသည္တို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္သည္။

ေက်းလက္ေဒသအေျချပဳ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား (လူထု 
က်န္းမာေရးလုပ္သား၊ အရန္သားဖြား၊ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား) အေနႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
ေပးရန္၊ လုပ္ေဆာင္ရမည့္ တာဝန္မ်ားကို ေက်ပြန္စြာ 
ထမ္းရြက္ႏိုင္ရန္ ယံုၾကည္မႈ ႐ွိမ႐ွိ ဆိုသည့္အခ်က္သည္ 
ထိေရာက္ေကာင္းမြန္သည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
အတြက္ အဓိက က်ေပသည္။ ၄င္းအတြက္ အေျခခံက်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းမ်ားမွတဆင့္ ရ႐ွိ ႏိုင္မည့္ လံုေလာက္ေသာ ေလ့က်င့္ 
သင္ၾကားေပးမႈမ်ား၊ စဥ္ဆက္ မျပတ္ေသာ ေထာက္ပံ့ ႀကီးၾကပ္မႈမ်ား 
လိုအပ္သည္။ လိုအပ္သည့္ ေငြအင္အား၊ ပစၥည္းအင္အားမ်ားကို 
ပံ့ပိုးေပးႏိုင္ရန္ စနစ္တက် စီမံေဆာင္ရြက္ထားရပါမည္။

အေျခခံ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားကိုလည္း ေက်းလက္ေဒသ 
အေျချပဳ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားကို ေထာက္ပံ့ ႀကီးၾကပ္ 
ေစာင့္ၾကည့္ႏိုင္ရန္အတြက္ ပံ့ပိုးမႈမ်ားျပဳလုပ္ေပးရပါမည္။ လက္ရွိ 

အခ်ိန္တြင္ ထိုကိစၥအတြက္ မည္သည့္ အားထုတ္မႈမ်ိဳးကိုမွ 
ျပဳလုပ္ထားသည္ကို မေတြ႔ရေခ်။ အဆိုပါကိစၥရပ္မ်ားအတြက္ 
ေက်းလက္ က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ ဌာနခြဲမ်ားမွ က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းမ်ား - အထူးသျဖင့္ သားဖြားဆရာမမ်ားႏွင့္ ျပည္သူ႔ 
က်န္းမာေရးႀကီးၾကပ္ အဆင့္ (၂) ဝန္ထမ္းမ်ားက လြန္စြာမွ 
အေရးပါလွေပသည္။

လူနာညႊန္းပို႔ျခင္းမ်ား
ေက်းလက္က်န္းမာေရး ဌာနမ်ားမွသည္ အထူးကုေဆးရံုႀကီးမ်ား 
အထိ အဆင့္လိုက္ လူနာညႊန္းပို႔စံနစ္ကို ယခင္က အသံုးျပဳခဲ့ 
ေသာ္လည္း ယခုအခါ ထိုစနစ္သည္ အသက္မဝင္ေတာ့ေပ။ 
အထက္အဆင့္မ်ားသို႔ တိုက္ရိုက္သြားေရာက္ ကုသမႈခံယူလ်က္ 
ရွိၾကၿပီး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား အေနႏွင့္လည္း 
မသိက်ိဳးကြ်ံ ျပဳလွ်က္ရွိၾကသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ အဆင့္လိုက္ 
လူနာညႊန္းပို႔ စနစ္ကို ျပန္လည္အသက္သြင္းရန္ လိုအပ္ေနၿပီး 
လူနာညႊန္းပို႔စနစ္ႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ေခတ္ႏွင့္ေလွ်ာ္ညီ၍ 
တိက်ေသာ သတ္မွတ္ခ်က္၊ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကို 
ျပဳစုရမည္ျဖစ္သည္။

ထိေရာက္ေသာ လူနာ ညႊန္းပို႔စံနစ္ ျဖစ္ေစရန္အတြက္ ေငြေၾကး 
အခက္အခဲမ်ား အားလံုးကိုု ဖယ္ရွား၍ အခ်ိန္မီ လူနာညႊန္းပို႔ႏုိင္ေရး 
အတြက္ ေနရာေဒသအသီးသီးတြင္ ပံုစံအမ်ဳိးမ်ဳိး က်င္႔သံုးေနသည္ 
မ်ားကို ေလ႔လာျပီး တိက်သည့္ အမ်ဳိးသား လူနာညႊန္းပို႔မႈပံုစံကို 
ျပဌာန္းကာ အားလံုး လိုက္နာက်င္႔သံုးႏုိင္ရန္ ေဆာင္႐ြက္ရပါမည္။ 

ဝယ္ယူ ျဖန္႔ျဖဴးေရး ဆုိင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲမႈ
လတ္တေလာ တည္ေထာင္ဖြဲ႔စည္းထားသည့္ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္း 
ဆိုင္ရာ အမ်ိဳးသားအဆင့္ ဝယ္ယူျဖန္႔ျဖဴးေရး လုပ္ငန္းအဖြဲ႔ 
(National Supply Chain Task Force) သည္ ဝယ္ယူ 
ျဖန္႔ျဖဴးေရးႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ေပါင္းစပ္ညွိႏိႈင္းမႈမ်ားကို 
ျပဳလုပ္လွ်က္ရွိသည့္အတြက္ ဘံုသေဘာတူညီမႈရရွိေသာ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ ပလက္ေဖာင္း တစ္ခုျဖစ္ရန္လိုအပ္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးက႑၏ ဝယ္ယူျဖန္႔ျဖဴးေရးစနစ္ အားေကာင္း 
ေစရန္အတြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာန အမ်ိဳးသား 
အဆင့္ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္း ဝယ္ယူ ျဖန္႔ျဖဴးေရး မဟာဗ်ဴဟာ 
(၂ဝ၁၅ -၂ဝ၂ဝ) (National Health Supply Chain Strategy 
for Medicines, Medical Supplies, and Equipment 
(2015-2020) တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ ကိစၥရပ္အခ်ိဳ ႔ကို 
ေအာက္ပါအတိုင္းေတြ႔ျမင္ရပါသည္။
• လိုအပ္သည္ဟု ယူဆသည့္ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ားကို ဗဟိုမွ 

ျဖန္႔ျဖဴးေပးသည့္ စံနစ္ အစား ေဒသ လိုအပ္ခ်က္ အရ အမွန္ 
တကယ္ လိုအပ္၍မွာယူသည့္ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ားကို 
အခ်ိန္မွီ ျဖန္႔ျဖဴးေပးသည့္ စနစ္သို႔ ေျပာင္းလဲတည္ေဆာက္ရန္၊

• ဗဟိုအဆင့္မွ စနစ္က် ဗ်ဴဟာေျမာက္စြာ လႊမ္းၿခံဳဝယ္ယူသည့္ 
စံနစ္ ကို က်င့္သံုးရန္၊

• သီးျခားတည္ရွိေနၾကသည့္ က်င့္သံုးဆဲဝယ္ယူျဖန္႔ျဖဴးေရးစံနစ္
မ်ားကို ေပါင္းစည္း၍ စံနစ္တစ္မ်ိဳးထဲက်င့္သံုးရန္၊

• ဝယ္ယူျဖန္႔ျဖဴးေရးဆိုင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္စံနစ္ကို 
ကြန္ျပဴတာသံုးစံနစ္သို႔ အလံုးစံုေျပာင္းလဲၿပီး က်န္းမာ ေရး 
သတင္း အခ်က္အလက္ စီမံခန္႔ခြဲေရး စံနစ္ႏွင့္ လိုက္ေလွ်ာ 
ညီေထြအသံုးျပဳႏိုင္ရန္၊

• ဝယ္ယူျဖန္႔ျဖဴးေရးႏွင့္သက္ဆိုင္သည့္ လူ႔စြမ္းအား အရင္း 
အျမစ္မ်ား ေမြးထုတ္၍ အသံုးခ်တန္ဖိုး ႏွင့္ တက္လမ္း မ်ား 
ဖန္တီးေပးရန္၊
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• တည္ဆဲ ဝယ္ယူျဖန္႔ျဖဴးေရးဆိုင္ရာမူဝါဒမ်ား ႏွင့္ 
စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားကို ေခတ္ႏွင့္အညီျပဳျပင္ရန္၊

ကိုယ့္ေငြကိုယ္ေပးရသည့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာအသံုးစရိတ္၏ 
အဓိက အစိတ္အပိုင္းသည္ ေဆးဝါးဝယ္ယူမႈျဖစ္ေနသည့္ အတြက္ 
ေဆးဝါး အညႊန္းဆုိင္ရာ အမူအက်င့္မ်ား၊ ေဆးဝါးေစ်းႏႈန္း
မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူျခင္းဆိုင္ရာ အမူအက်င့္ 
တို႔ကို အေသအခ်ာ နားလည္ရန္အတြက္ ေလ့လာရဦးမည္ 
ျဖစ္သည္။ ဥပမာအားျဖင့္ ေဆးဝါးက႑ တစ္ခုလံုး အေပၚ 
ေလ့လာသံုးသပ္ခ်က္မ်ိဳးကို ျပဳလုပ္ရပါမည္။ ထိုအထဲတြင္ 
ေဆးဝါးဆိုင္ရာ မူဝါဒႏွင့္ ထိန္းကြပ္မႈမ်ားကို ျပန္လည္သံုးသပ္ျခင္း၊ 
ေဆးဝါးေစ်းကြက္ကိုေလ့လာျခင္း၊ အစိုးရႏွင့္ပုဂၢလိက 
ေစ်းဝါးအသံုးစရိတ္မ်ား၊ ေစ်းႏႈန္းမ်ား၊ ျဖန္႔ျဖဴးမႈပံုစံမ်ား၊ေဆးဝါးကို 
စနစ္တက်သံုးျခင္းရွိမရွိ၊ ေဆးဝါးအတုေစ်းကြက္ စသည္တို႔ 
ပါဝင္သည္။ ထိုေတြ႔ရွိခ်က္မ်ားကိုအေျခခံ၍ ေဆးဝါးက႑ 
တစ္ခုလံုးကို မွန္ကန္ အင္အားေကာင္း ေတာင့္တင္းေစရန္အတြက္ 
တစ္ဆင့္ၿပီး တစ္ဆင့္ ေဆာင္ရြက္သြား ရမည္ျဖစ္သည္။ 
မရွိမျဖစ္ေဆးဝါးစာရင္းကို ျပန္လည္သံုးသပ္ၿပီး အဆိုပါေဆးဝါးမ်ား 
ျပည္တြင္းတြင္ ထုတ္လုပ္ႏိုင္စြမ္းရွိမရွိကို ဆန္းစစ္ျခင္းသည္လည္း 
အဓိပၸါယ္ရွိသည့္ က်န္းမာေရးဘ႑ာဆိုင္ရာ သံုးသပ္ခ်က္မ်ိဳးျဖစ္
လာႏိုင္ပါသည္။

ကုန္သြယ္မႈႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းသည့္ အသိဥာဏ္ မူပိုင္ခြင္႔မ်ား သေဘာ 
တူညီခ်က္ကို အေကာင္းဆံုးအသံုးခ်ႏိုင္ရန္ႏွင့္ ေဘးထြက္ ဆိုးက်ိဳး 
မ်ား မႀကံဳေတြ႔ရေစရန္ လိုအပ္သည့္ ျပင္ဆင္မႈမ်ားကိုလည္း ျပဳလုပ္ 
ထားရဦးမည္ျဖစ္သည္။

ခိုင္မာစြာ အႀကံဳျပဳလိုသည့္ အခ်က္မွာ ကမၻာ့ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔ 
အသိအမွတ္ျပဳ မ်ိဳးရင္းနာမည္ျဖင့္ေဆးမ်ားကို သံုးစြဲျခင္းကို အားေပး 
ရမည္ျဖစ္ျပီး မ်ဳိးရင္းအမည္ျဖင္႔ ေဆးညႊန္းဆုိျခင္းအတြက္၊ ေကာင္းမြန္ 
ေသာ စြမ္းေဆာင္ရည္မ်ားအတြက္ အသိအမွတ္ျပဳ ခ်ီးျမွင္႔မႈမ်ားကုိ 
ျပဳလုပ္ရပါမည္။ ေဆးညႊန္းဆိုျခင္းႏွင့္ ေဆးေရာင္းခ်ျခင္းကို ခြဲျခား 
ထားျခင္းအားျဖင္႔ ခ်ီးျမွင္႔မႈမ်ား အလြဲသံုးစားျပဳျခင္းမွ ေ႐ွာင္လႊဲႏုိင္ရန္ 
လည္း စီမံရမည္ျဖစ္သည္။ 

ေဆးဝါးမ်ားကို လိုအပ္သည့္အခ်ိန္ လိုအပ္သည့္ေနရာသို႔ ျဖန္႔ျဖဴး 
ႏုိင္ရန္ ကြဲျပားျခားနားသည့္ လမ္းေၾကာင္းတစ္ခုကို မေတြ႕ႏိုင္မီ 
အခ်ိန္ကာလအတြင္း ေဆးဝါးကုန္သည္မ်ား၊ ေဆးကုမၸဏီမ်ား၊ 
ေဆးအေရာင္းဆုိင္မ်ားႏွင္႔ ဆက္လက္ အလုပ္လုပ္ကိုင္ေနရဦးမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ လိုင္စင္မ႐ွိသည့္ ေဆးအေရာင္းဆုိင္မ်ားတြင္ 
ေရာင္းခ် ႏုိင္သည့္ ေဆးဝါးစာရင္းကို နည္းႏုိင္သမွ်နည္းေအာင္ 
ဖန္တီးျပီး ေဆးဝါးကြ် မ္းက်င္သူ မ႐ိွသည့္ ေဆးအေရာင္းဆိုင္မ်ားကုိ 
တျဖည္းျဖည္း ပိတ္သိမ္းသြားရပါမည္။ ထို႔အျပင္ အေျခခံက်သည့္ 
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမ်ားစာရင္းႏွင္႔ လိုက္ေလ်ာညီေထြ 
ျဖစ္မည့္  အဓိက ေဆးဝါးမ်ားစာရင္းကုိ ျပဳစုေရးသည္ အမ်ဳိးသား 
က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကုိ လက္ေတြ႕အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ 
အေရးၾကီးသည့္ ကိစၥရပ္ တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။ 

ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈ ႏွင့္ စီမံခန္႔ခြဲမႈ
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနအတြင္းရွိ ဦးစီးဌာန 
အသီးသီးကို ဘတ္ဂ်က္ခြဲေဝမႈႏွင့္ ဦးစီးဌာနတြင္း ဘတ္ဂ်က္ခြဲ 
ေဝမႈမ်ားသည္ ရွင္းလင္း ျပတ္သားသည့္ အေၾကာင္းတရားမ်ား ႏွင့္ 
တိက်သည့္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား အေပၚသာ အေျခခံရ မည္ျဖစ္သည္။ 
ႏွစ္စဥ္ စီမံကိန္း ရာသီ အစတြင္ က်န္းမာေရးစနစ္ အတြင္းရွိ 
အဆင့္အားလံုးကို ဘတ္ဂ်က္ ခန္႔မွန္းတြက္ ခ်က္ရန္ အခ်က္မ်ား 
ႏွင့္ ညႊန္ၾကားမႈမ်ားကို ေပးအပ္ၿပီး တြက္ခ်က္ေစကာ စီမံကိန္းႏွင့္ 
ဘတ္ဂ်က္ ကို တညီတညြတ္ တည္း ျဖစ္ေစရမည္။ ထိုမွသာ 

ဗဟိုအဆင့္ ဘတ္ဂ်က္ စီမံခန္႔ခြဲေရး သည္ ၿမိဳ႔နယ္မ်ား၊ ျပည္နယ္ 
ႏွင့္ တိုင္းေဒသႀကီးမ်ား၏ ဘတ္ဂ်က္ထည့္သြင္း ေရးဆြဲထားေသာ 
စီမံကိန္းမ်ား (Costed plan) ကို အေျခတည္၍ အေလးထား 
စဥ္းစားႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။

ဝယ္ယူေရး ဆိုင္ရာ ညႊန္ၾကားခ်က္ အသစ္မ်ားကို ျပဳစုျဖန္႔ေဝ 
ထားျခင္းအားျဖင့္ ဘတ္ဂ်က္ခ်ထားမႈကို ပိုမို စြမ္းေဆာင္ရည္ 
ျမင့္မားလာေစၿပီး တည္ဆဲ ဘ႑ာေရး စည္းမ်ဥ္းမ်ားအရ 
လိုအပ္သည့္ အစီရင္ခံစာမ်ားကို ရိုးရွင္း စနစ္က်စြာ ျပဳလုပ္ ထား 
ရန္လိုအပ္ပါသည္။

စီမံကိန္း၊ ဘ႑ာေရးႏွင့္ အသံုးစရိတ္ဆိုင္ရာ သတင္း 
အခ်က္အလက္ စနစ္မ်ားကို ျပန္လည္ဆန္းစစ္ၿပီး 
အီလက္ထေရာနစ္ နည္းစနစ္ျဖင့္ သိမ္းဆည္းအစီရင္ခံသည့္ 
စနစ္ကို တည္ေဆာက္ရပါမည္။ လိုအပ္ေသာကြ်မ္းက်င္မႈ 
တို႔ကိုလည္း အားျဖည့္ရပါမည္။ ေငြေၾကးသတင္းအခ်က္အလက္ 
မ်ားကို အသံုးျပဳ၍ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ျခင္းဆိုင္ရာ 
ေလ့က်င့္ သင္ၾကားေပးမႈမ်ားကို အလယ္အလတ္ႏွင့္ 
အဆင့္ျမင့္ အရာထမ္းမ်ားအတြက္ ဖန္တီးေပးရမည္။ ထို 
ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးမႈမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား 
ဝန္ႀကီးဌာနအတြင္း ဌာနခြဲတစ္ခုကို တာဝန္မ်ား ေသခ်ာစြာ ျပဌာန္း၍ 
ေဆာင္ရြက္ေစမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

ျပည္နယ္၊ တုိင္းေဒသႀကီးႏွင့္ ၿမိ ႔ဳနယ္အဆင့္ ေငြေၾကး စီမံခန္႔ခြမဲႈ 
အတြက္ လိုအပ္ေသာ ကြ်မ္းက်င္ဝန္ထမ္းမ်ားကို ကာလတို 
ငွားရမ္းျခင္းအားျဖင့္ ျဖစ္ေစ၊ ဝန္ထမ္းေရြးခ်ယ္ေရး စနစ္မွျဖစ္ေစ 
ႏွစ္မ်ိဳးလံုးျဖစ္ေစ အသံုးျပဳ၍ ေခၚယူ ခန္႔အပ္ရမည္။ ျပည္သူ႔ 
ဘ႑ာေငြ စီမံခန္႔ခြဲမႈ ဆိုင္ရာ အခက္အခဲမ်ားကို စီမံကိန္းႏွင့္ 
ဘ႑ာေရး ဝန္ႀကီးဌာန အပါအဝင္ သက္ဆိုင္ရာ အက်ိဳးရွင္မ်ားႏွင့္ 
ေဆြးေႏြးေဖာ္ထုတ္ၿပီးျဖစ္သည့္အတြက္ ျပည္သူ႔ဘ႑ာစီမံခန္႔ခြဲမႈ 
စည္းမ်ဥ္းသစ္မ်ား ကို ျပဳစုေရးဆြဲရ မည္ျဖစ္ပါသည္။ လက္ရွိ 
က်င့္သံုးဆဲ လိုင္း-ဘတ္ဂ်က္စနစ္ (Line item budget system) 
အတြင္း လိုအပ္သည့္ ဘတ္ဂ်က္လိုင္းသစ္မ်ားကို စီမံကိန္းႏွင့္ 
ဘ႑ာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ညွိႏိႈင္းေဖာ္ထုတ္ သံုးစြဲျခင္းအျပင္ 
က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ ဘတ္ဂ်က္ခြဲေဝျခင္းဆိုင္ရာ နည္းလမ္းသစ္ 
မ်ားျဖစ္သည့္ သတ္မွတ္ထားသည့္ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ 
အစုအဖြဲ႔အတြက္ က်သင့္ေငြကို က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူ
မ်ားသို႔ တင္ႀကိဳ လံုးေပါင္း ေပးေခ်ျခင္း (Capitation payment)၊ 
စြမ္းေဆာင္ရည္ အေျချပဳ ေငြေပးေခ်ျခင္း (Performance based 
payment) စသည္တို႔ကို စမ္းသပ္သံုးစြဲႏုိင္ရန္ အေျခ အေနမ်ားကို 
ဖန္တီးရမည္ ျဖစ္သည္။

ထို႔အျပင္ အဖြဲ႔အစည္းအသီးသီး၏ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ အကူအညီ အေထာက္ 
အပံ့မ်ား (ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈပံုစံ ႏွင့္ ေငြေၾကးစီမံခန္႔ခြဲမႈ ႏွစ္မ်ိဳးလံုး) 
၏ သဟဇာတျဖစ္မႈ ႏွင့္ က်ိဳးေၾကာင္း ပံုသ႑ာန္ကို ဆန္းစစ္ၿပီး 
ေငြေၾကး အရင္းအျမစ္မ်ားကို ပူးေပါင္း ထည့္ဝင္၍ ထိေရာက္စြာ 
သံုးစြဲႏိုင္ရန္အတြက္ တိက်ေသာ လုပ္ငန္း လမ္းညႊန္တစ္ရပ္ကို 
စီမံေဖာ္ထုတ္ရေပလိမ့္မည္။

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ၏ အရည္အေသြး
အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
စာရင္း တြင္ပါရွိေသာ၊ အရည္အေသြးျပည့္မွီ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ကို အခမဲ့ရေစရမည္ဟု အာမခံ ထားေသာ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ မ်ားသည္ မည္သည့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္ သူက ေပးသည္ျဖစ္ေစ တူညီသည့္ စံခိ်န္မွီ 
အရည္အေသြးရွိရမည္ျဖစ္သည္။ ထိုသို႔ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 



၁၇

အရည္အေသြး ညီမွ် ေစရန္ အတြက္ တူညီသည့္ စံႏႈန္း၊ 
တူညီသည့္ တိုင္းတာမႈမ်ားျဖင့္ ဆန္းစစ္ရပါမည္။ ၄င္းစံႏႈန္းမ်ား၊ 
တိုင္းတာမႈမ်ားကို ျပဳစု ထုတ္ျပန္ၿပီး ထိိုစံႏႈန္းမ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီျခင္း 
ရွိမရွိ စစ္ေဆးႏိုင္သည့္ အရည္အေသြးစစ္ေဆးမႈစနစ္မ်ားလည္း 
ေပၚထြန္း လာေစရမည္ ျဖစ္သည္။

စိတ္ခ်ရၿပီး ထိေရာက္သည့္ က်န္းမာေရး ရလာဒ္မ်ား 
ထြက္ေပၚလာရန္ အတြက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး 
လိုအပ္သလို က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား၏ ဝန္ေဆာင္မႈ 
အရည္အေသြးကိုလည္း ျမွင့္တင္ရပါမည္။ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ မ်ားကို အေစာင့္ေရွာက္ခံမ်ားအတြက္ 
ေကာင္းမြန္သည့္ ဆက္ဆံေရး၊ ေလးစားမႈ၊ လံုၿခံဳစိတ္ခ်ရမႈ၊ 
ေတာင့္တင္းသည့္ စုဖြဲ႔မႈႏွင့္ တာဝန္ယူတတ္သည့္ အေျခအေနမ်ိဳး 
ဖန္တီးေပးၿပီး ကာယကံရွင္ ကိုယ္တိုင္ သိနားလည္စြာျဖင့္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ေရြးခ်ယ္ ႏိုင္ခြင့္မ်ား ရွိလာရေပမည္။ 
ထိုသို႔ေသာအေျခအေနမ်ားကို က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးသည့္ ေနရာတိုင္း အဆင့္တိုင္းတြင္ ရွိလာေစရန္ အားေပးကူညီ 
ရမည္ ျဖစ္သည္။

ကုသမႈ အရည္အေသြး တိုင္းတာမႈမ်ားျဖစ္သည့္ ကုသမႈရလာဒ္ 
စစ္ေဆးျခင္း၊ အရည္အေသြးေဖာ္ျပျခင္း၊ အေစာင့္ေရွာက္ခံတို႔၏ 
တုန္႔ျပန္အသံမ်ားကို နားစြင့္ျခင္း၊ စဥ္ဆက္မျပတ္ ေထာက္ပံ့ 
ကူညီျခင္း၊ အေၾကာင္းရွာအျပစ္ဖို႔မႈကင္းသည့္ လုပ္ငန္းခြင္ ဓေလ့ 
ျဖစ္ထြန္း တြင္က်ယ္လာျခင္း၊ အေျခအေနမွန္ကို မကြယ္မဝွက္ 
အမွန္အတိုင္း အစီရင္ခံျခင္း စသည္ တို႔ကိုလည္း အသံုးျပဳ၍ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြးကို ဆန္းစစ္ႏိုင္ပါသည္။ 
အရည္အေသြး ဆန္းစစ္မႈမ်ားကို ျပန္ လည္ သံုးသပ္၍ လိုအပ္သလို 
ျပဳျပင္ သံုးစြဲႏိုင္ပါသည္။

အေရးႀကီးသည့္ကိစၥရပ္တစ္ခုမွာ စံကုထံုးလမ္းညႊန္မ်ား (Standard 
treatment guidelines) ေပၚေပါက္ေရး ႏွင့္ ရွိၿပီးသား စံကုထံုး 
မ်ားကို ေခတ္ႏွင့္အညီ မြန္းမံ ျပင္ဆင္ေရးျဖစ္သည္။ 

အစားအေသာက္ႏွင့္ ေဆးဝါး ကြပ္ကဲေရး ဦးစီးဌာန၊ တိုင္းရင္းေဆး 
ပညာ ဦးစီးဌာနတို႔အေနႏွင့္လည္း ေဆးဝါး အရည္အေသြး 
(တိုင္းရင္းေဆးဝါးမ်ား အပါအဝင္)၊ အစားအေသာက္ အရည္အေသြး 
မ်ားကို စစ္ေဆးျခင္း၊ ေဆးဝါးအတုမ်ားကို တိုက္ဖ်က္ ႏွိမ္နင္းေရး 
တို႔ႏွင္႔ ပတ္သက္သည့္ လုပ္ငန္းမ်ားစြာ လုပ္ကိုင္ေဆာင္႐ြက္ရမည္ 
ျဖစ္ေသာေၾကာင္႔ ထိုဌာနမ်ား၏ အခန္းက႑ႏွင္႔ စြမ္းေဆာင္ရည္ 
တို႔ကို အားျဖည့္ေပးရမည္ျဖစ္သည္။ အေျခခံက်သည့္ မ႐ွိမျဖစ္ 
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမ်ား စာရင္းပါ ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ 
မ်ားအတြက္ အရည္အေသြးတုိင္းတာရန္ စံႏႈန္းမ်ား၊ တုိင္းတာမႈမ်ား၊ 
ညႊန္ၾကားမႈမ်ားကို ျပဳစုရမည္ျဖစ္သလို အရည္အေသြး တိုင္းတာမႈ 
ဆုိင္ရာ အခ်ိန္မွန္ ေစာင္႔ၾကပ္ၾကည့္႐ႈမႈမ်ားအတြက္ လိုအပ္ခ်က္မ်ား 
ကိုလည္း ျဖည့္ဆည္းရပါမည္။ 

အရည္အေသြးေပၚမူတည္သည့္ ေဆးကုသမႈ လိုင္စင္ေပးျခင္းကို 
အင္အား ေတာင့္တင္းေစၿပီး ထိုကိစၥမ်ားအတြက္ 
ျမန္မာႏိုင္ငံ ေဆးေကာင္စီ၊ သူနာျပဳႏွင့္သားဖြား ေကာင္စီ၊ 
တိုင္းရင္းေဆးေကာင္စီ မ်ားကို ေဆာင္႐ြက္ေစရမည္။ 
ထိုေကာင္စီမ်ားသည္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနအျပင္ 
အာစီယံေဒသတြင္းရွိ အလားတူ ေကာင္စီမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္ၿပီး အာဆီယံေဒသ၏ လြတ္လပ္ ေသာ ကုန္သြယ္မႈ 
သေဘာတူညီခ်က္ (ASEAN Free Trade Agreement: AFTA) 
ကုိက်င့္သံုးသည့္အခါ အဆင္သင့္ ျဖစ္ ေနရန္ ျပင္ဆင္ထားရပါမည္။
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူတို႔၏ ေဆးညႊန္းေပးျခင္းဆိုင္ရာ 

အမူအက်င့္ကို ေစာင့္ၾကည့္ရန္လိုအပ္ၿပီး က်ိဳးေၾကာင္းညီ 
ညြတ္သည့္ ေဆးညႊန္းေပးျခင္းျဖစ္ေစရန္အတြက္ စြမ္းေဆာင္ရည္ 
အေျချပဳ ေငြေပးေခ်ျခင္းပံုစံျဖင့္ ထိန္းေက်ာင္းေပးျခင္းအားျဖင့္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြးတိုးတက္လာႏိုင္ပါသည္။

အရည္အေသြး ဆန္းစစ္ျခင္းကို အစိုးရ၊ ပုဂၢလိက၊ အစိုးရ 
မဟုတ္ေသာ အဖြဲ႔စည္း၊ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႔အစည္း 
အသီးသီး အတြက္ တေျပးညီ ဆန္းစစ္ႏိုင္ရန္ သီးျခား 
လြတ္လပ္သည့္ အရည္အေသြးဆန္းစစ္အဖြဲ႔တစ္ဖြဲ႔ေပၚေပါက္
လာေစရန္လိုသည္။ အဆင္သင့္မျဖစ္မီ ၾကားကာလအတြက္ 
အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ အရည္အေသြးဆန္းစစ္မႈ အဖြဲ႔မ်ားကို အသံုးျပဳ 
ႏိုင္ပါသည္။

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုိ ျပည္သူလူထု၏ ေတာင္းဆုိမႈမ်ား

လိုအပ္သည့္ စြမ္းအားစုမ်ား ျဖည့္ဆည္းေပးျခင္း၊ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ အဆင္သင့္ျဖစ္ေအာင္ ဖန္တီးေပးျခင္းမ်ား 
ျပဳလုပ္ေပးရံုမွ်ျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ၏ အဓိက 
လိုလားခ်က္ျဖစ္ေသာ ျပည္သူလူထု၏ ေကာင္းမြန္ေသာ 
တုန္႔ျပန္မႈမ်ား၊ စိတ္ေက်နပ္မႈမ်ား အလိုေလွ်ာက္ရႏိုင္လိမ့္မည္ဟု 
အာမခံႏိုင္ျခင္း မရွိပါ။ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေပၚ ေကာင္းမြန္သည့္ 
တုန္႔ျပန္မႈမ်ား ရႏိုင္ရန္အတြက္ ဓေလ့ထံုးစံမ်ား၊ ဘာသာတရားမ်ား၊ 
ဘာသာ စကားမ်ား၊ လိင္ကြဲျပားမႈမ်ား စသည့္ ထိရွလြယ္မႈ မ်ားကို 
ေကာင္းစြာ နားလည္ခံယူၿပီး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူတို႔၏ 
ခံယူခ်က္မ်ားကို ျမွင့္တင္ေပးရမည္ျဖစ္ပါသည္။

ၿမိဳ႔နယ္၊ ေက်းရြာစု ႏွင့္ ေက်းရြာ က်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ားကို 
အမွန္တကယ္ လူထုပါဝင္ေစရန္ အားေပးျခင္းအားျဖင့္ အလုပ္ 
ျဖစ္မည့္ ေကာ္မတီမ်ားအျဖစ္ ေျပာင္းလဲရမည္။ ထိုေကာ္မတီမ်ား၏ 
တာဝန္ ဝတၱရားမ်ားကို လက္ရွိတည္ဆဲ ေကာ္မတီမ်ား၏ 
ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအေပၚ သံုးသပ္ သင္ခန္းစာယူကာ အားသစ္ 
ေလာင္းရပါမည္။ လိုအပ္သည့္ ေနရာမ်ားတြင္ အဆိုပါ ေကာ္မတီ 
မ်ားကို တုိင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႕မ်ား၊ အရပ္ဖက္လူမႈအဖြဲ႕ 
အစည္းမ်ား၏ အဓိပၸါယ္႐ွိ႐ွိ ထိေရာက္သည့္ ပူးေပါင္းပါဝင္မႈကို 
အားေပးရပါမည္။ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ျပည္သူလူထု 
လြယ္လင့္တကူ လက္လွမ္းမွီေစရန္ ႏွင့္ အထူးသျဖင့္ 
ႏြမ္းပါးေသာ၊ ထိခိုက္လြယ္ေသာ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းအတြက္ 
ေငြေၾကးဆိုင္ရာအခက္အခဲမ်ား ေလ်ာ့နည္း ေစရန္ အတြက္ 
ယာယီ အစီအစဥ္ မ်ားအေနျဖင့္ ေဆးရံု အေျချပဳ ရန္ပံုေငြမ်ား၊ 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္ ေျပစာ (ေဘာက္ခ်ာ) အစီအစဥ္မ်ား၊ 
အေရးေပၚ လူနာညႊန္းပို႔ ကုန္က်စရိတ္ ျပန္လည္က်ခံျခင္းမ်ားကို 
အသံုးျပဳႏိုင္ပါသည္။ ထိုအေတြ႔အႀကံဳမ်ားကို အေျခခံ၍ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားကို သင့္ေတာ္သည့္ ေငြေပးေခ်မႈ ပံုစံတစ္မ်ိဳး 
ျဖစ္ထြန္းလာေစရန္ ႀကိဳးပမ္းမည္ျဖစ္ပါသည္။

က်န္းမာေရးဆိုင္ရာဘ႑ာေငြစနစ္

ေငြေၾကးရင္းျမစ္မ်ားကုိ စုစည္းျခင္း

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ ပန္းတိုင္ကို ေရာက္ရွိရန္အတြက္ 
ယခု တည္ရွိေနသည့္ က်န္းမာေရး ဆိုင္ရာ အစိုးရ အသံုးစရိတ္ 
ပမာဏျဖင့္ မည္သို႔မွ မျဖစ္ႏိုင္ပါ။ အဆိုပါ ပန္းတိုင္အတြက္ 
ျပည့္စံုလံုေလာက္သည့္ ေငြေၾကးရင္းျမစ္မ်ားကို လံႈ႔ေဆာ္ရယူႏိုင္စြမ္း 
ရွိမရွိ ဆိုသည္မွာ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားအေပၚ မူတည္ပါသည္။
• ႏိုင္ငံေတာ္၏ ေမွ်ာ္မွန္း စီးပြားေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ႏႈန္း မည္မွ် 



၁၈

႐ွိပါမည္နည္း။
• လက္ရွိ အစိုးရက်န္းမာေရးအသံုးစရိတ္ (စုစုေပါင္း အစိုးရ 

အသံုးစရိတ္၏ ၃.၆%) ကို မည္မွ် တိုးျမင့္ႏိုင္ပါမည္နည္း။
ဆိုလိုသည္မွာ စုစုေပါင္း အစိုးရဘတ္ဂ်က္တြင္ က်န္းမာေရး 
က႑ကို မည္မွ် ဦးစားေပး၍ အျခားေငြေၾကးရင္းျမစ္ မ်ား 
(က်န္းမာေရးအတြက္ ရည္စူးေသာ အခြန္အခမ်ား) ကို 
ထည့္သြင္း ပံ့ပိုးႏိုင္ပါမည္နည္း။ ထိုေမးခြန္းသည္ ႏိုင္ငံေရး 
ဆိုင္ရာ ဆံုးျဖတ္ခ်က္တစ္ခုျဖစ္ပါသည္။

• လက္ရွိအစိုးရ က်န္းမာေရး အသံုးစရိတ္၏ မည္၍မည္မွ် 
ရာခိုင္ႏႈန္းကို အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမ်ား စာရင္းပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
ျပင္ဆင္ေပးအပ္ ရန္အတြက္ အသံုးျပဳႏုိင္ပါမည္နည္း။ 
ေနာင္ေလးႏွစ္အတြင္း အဆိုပါ ရာခိုင္ႏႈန္း မည္မွ် 
တိုးတက္လာႏိုင္ပါမည္နည္း။ အဆိုပါ ေမးခြန္းသည္လည္း 
ႏိုင္ငံေရး အဆံုးအျဖတ္ေပၚသာ အဓိက မူတည္ပါသည္။

• အစုိးရ က်န္းမာေရး အသုံးစရိတ္ မဟုတ္ေသာ က်န္းမာေရး 
အတြက္ အျခားေငြေၾကးပံ႔ပုိးမႈမ်ား (ႏိုင္ငံတကာ အေထာက္အပံ႔) 
၏ မည္၍မည္မွ်ေသာ ရာခုိင္ႏႈန္းကုိ အေျခခံက်သည့္ မ႐ိွမျဖစ္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာရင္းပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
ျပင္ဆင္ ေပးအပ္ရန္အတြက္ အသံုးျပဳႏိုင္ပါမည္နည္း။ ေနာင္ 
ေလးႏွစ္အတြင္း အဆိုပါ ရာခုိင္ႏႈန္းမည္မွ် တိုးတက္လာႏိုင္ 
မည္နည္း။ အဆုိပါ ေမးခြန္းသည္ ဖြံ႕ျဖိဳးမႈ မိတ္ဖက္မ်ား 
အေနႏွင္႔ တညီတညြတ္တည္း လက္တြဲ၍ ပူးေပါင္း 
ေဆာင္႐ြက္ႏုိင္စြမ္း အေပၚမူတည္သည္။ 

အစိုးရ က်န္းမာေရး အသုံးစရိတ္

ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ စီးပြားေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ႏႈန္းသည္ တစ္ႏွစ္လွ်င္ 
၈.၂ ရာခိုင္ႏႈန္းခန္႔ တိုးတက္မႈ ရွိႏိုင္သည္ဟု ကာလလတ္ 
စီးပြားေရး မူေဘာင္အားျဖင့္ ခန္႔မွန္းထားခဲ့သည္။ ဆိုလိုသည္မွာ 
အခါအခြင့္သင့္ေနသည့္ ေမခရို စီးပြားေရး (Macroeconomics) 
အေျခအေနအရ က်န္းမာေရးက႑၏ဘ႑ာေရးခြင္ (Fiscal 
space for Health) သည္ ဆက္လက္ တိုးတက္က်ယ္ျပန္႔ႏိုင္ဖြယ္ 
ရွိေနေသးသည္။ လက္ရွိ က်န္းမာေရးဘတ္ဂ်က္ ခြဲတမ္းရာႏႈန္း 
(၃.၆၅%) မေျပာင္းမလဲ တည္ေနဦးမည္ဆိုလွ်င္ပင္ အစိုးရ 
ဘတ္ဂ်က္သည္ ႏွစ္စဥ္ ပမာဏအားျဖင့္ တိုးလာမည္ျဖစ္သျဖင့္ 
က်န္းမာေရး ဘတ္ဂ်က္ ပမာဏမွာလည္း ေရျမင့္လွ်င္ ၾကာတင့္ 
ဆိုသလို ပမာဏ တိုးလာမည္ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား 
ဝန္ႀကီးဌာန အေနျဖင့္ အေျခအေနေပးေနေသာ ေမခရို စီးပြားေရး 
ဝန္းက်င္ကို မ်က္ေျခမျပတ္တမ္း ေလ့လာ ျခင္းအားျဖင့္ က်န္းမာေရး 
ဘတ္ဂ်က္ခြဲတမ္း တိုးျမွင့္လာေစရန္ စီမံကိန္း ႏွင့္ ဘ႑ာေရး 
ဝန္ႀကီးဌာနကို အက်ိဳးအေၾကာင္းသင့္ ေဆြးေႏြး ေျပာဆို ႏိုင္မည္ 
ျဖစ္သည္။

က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား ဝန္ႀကီးဌာန အေနျဖင့္ ေဆးလိပ္၊ 
အရက္၊ အခ်ိဳရည္ စသည့္ ကုန္ပစၥည္းတို႔ အေပၚ က်န္းမာေရး 
အတြက္ ရည္စူး၍ ထပ္ေဆာင္းေကာက္ခံေသာ အခြန္ေငြမ်ား 
(Earmarked tax) အားျဖင့္ ေငြေၾကးရင္းျမစ္မ်ား တိုးပြားလာေအာင္ 
ႀကိဳးပမ္းႏိုင္ေပသည္။ အဆိုပါ အခြန္ေငြမ်ားအတြက္ စီမံကိန္း 
ႏွင့္ ဘ႑ာေရး ဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ေသခ်ာစြာ ေဆြးေႏြး ညွိႏိႈင္းၿပီး 
ပို၍ တိက်ေသာ အခြင့္အလမ္းမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးရည္စူး 
ထပ္ေဆာင္း အခြန္ေငြ ဥပေဒၾကမ္းကို ျပင္ဆင္တင္သြင္းသင့္ 
ေပသည္။ လူမႈဖူလံုေရးအဖြဲ႔၏ အလုပ္သမားမ်ားထံမွ ေကာက္ခံ 
ရရွိသည့္ ပရီမီယံ ေၾကးေငြသည္လည္း က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
ေငြေၾကး ရင္းျမစ္တစ္ခု ျဖစ္သည့္အတြက္ လက္ရွိ လႊမ္းၿခံဳမႈ 

ေပးထားသည့္ ပုဂၢလိက အလုပ္သမားမ်ား အျပင္ အစိုးရ 
ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ မွီခိုသူမ်ားကိုပါ လႊမ္းၿခံဳမႈ ခ်ဲ႕ထြင္ရန္ ႀကိဳးပမ္းသင့္ 
ပါသည္။

က်န္းမာေရး အတြက္ ေငြေၾကးရင္းျမစ္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ရန္ 
အေရးႀကီးသကဲ့သို႔ ဝန္ႀကီးဌာန၏ လက္ရွိ နိမ့္က်ေနေသာ 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ေငြေၾကးသံုးစြဲမႈ စြမ္းေဆာင္ရည္ ျမင့္မား 
လာေစရန္ အားစိုက္ႀကိဳးပမ္းမႈသည္ ထပ္တူထပ္မွ် အေရးႀကီး၏။ 
လက္ရွိ စြမ္းေဆာင္ရည္ နိမ့္ပါးရျခင္း၏ ပင္မအေၾကာင္းအရင္း 
အခ်ိဳ ႔ကို ေအာက္ပါအတိုင္းေတြ႔ရွိရပါသည္။
• မ်ိဳးရင္းအမည္ျဖင့္ ေဆးဝါးမ်ားအသံုးျပဳမႈ နည္းပါးၿပီး ေဆးႏွင့္ 

ေဆးပစၥည္း ဝယ္ယူမႈသည္ ရွိသင့ ျဖစ္သင့္သည့္ေစ်းထက္ 
အလြန္အကြ်ံ ျမင့္မားစြာ ေပးေခ်ေနရျခင္း၊

• ေဆးဝါးမ်ားကို ထိေရာက္စြာ အသံုးခ်ႏိုင္စြမ္း နည္းပါးျခင္း၊
• အရည္အေသြးမျပည့္မွီေသာ ေဆးဝါးမ်ားႏွင့္ ေဆးဝါးအတုမ်ား 

မ်ားျပားစြာပ်ံ႔ႏွံ႔ေနၿပီး ၄င္းတို႔ကို အသံုးျပဳေနရျခင္း၊
• ကုသမႈ အရည္အေသြးမျပည့္မွီျခင္းႏွင့္ ကုသမႈ အမွားအယြင္း 

မ်ား ရွိေနျခင္း၊
• ေဆးပစၥည္းမ်ား၊ ေရာဂါရွာေဖြမႈမ်ားႏွင့္ ကုသမႈလုပ္ငန္းမ်ားကို 

မလိုအပ္ပဲ အလြန္အကြ်ံ လုပ္ေဆာင္သံုးစြဲျခင္း၊
• လူနာညႊန္းပို႔စနစ္ အသက္မဝင္သည့္အတြက္ မလိုအပ္ပဲ 

ေဆးရံုတက္ကုသမႈမ်ားျပားျခင္း၊
• ဝန္ထမ္းကုန္က်စရိတ္သည္ သင့္ေတာ္မွန္ကန္မႈ နည္းပါးျခင္း၊
• အားတက္သေရာ မရွိသည့္ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား၏ 

လုပ္အားႏႈန္းမ်ား ေလ်ာ့ပါးနိမ့္ၾကျခင္း၊
• ျပဳန္းတီးမႈမ်ား၊ လာဘ္ေပးလာဘ္ယူမႈမ်ားႏွင့္ ျခစားမႈမ်ား 

ရွိေနျခင္း။
ေစတနာ သဒၵါအေလွ်ာက္ လွဴဒါန္းျခင္းမ်ားႏွင့္ စီးပြားေရးအဖြဲ႔ 
အစည္းမ်ား၏ လူမႈတာဝန္သိစြာ ျပန္လည္ေပးဆပ္ျခင္း (Corporate 
Social Responsibility) မ်ား အားလံုးကို စုစည္း၍ စီမံခန္႔ခြဲႏိုင္သည့္ 
စနစ္တစ္ခုကို ဖန္တီးေပးျခင္းအားျဖင့္ တစ္ပြဲထိုး မဟုတ္သည့္ 
ေရရွည္တည္တံ့ေသာ ေငြေၾကးရင္းျမစ္တစ္ခု ျဖစ္ေစ ႏိုင္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးက႑၏ ဘ႑ာေရးခြင္ တုိးတက္က်ယ္ျပန္႔ႏုိင္မည့္ 
စဥ္းစားေဆြးေႏြးမႈမ်ားအျပင္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား ဝန္ႀကီး 
ဌာနအေနႏွင့္ က်န္းမာေရး ဘတ္ဂ်က္ကုိ ခြေဲဝခ်ထားျခင္းဆုိင္ရာ 
လုပ္ငန္းစဥ္ကုိလည္း ျပန္လည္သုံးသပ္ သင့္ေပသည္။ အကယ္၍သာ 
၂ဝ၂ဝ ျပည့္ႏွစ္တြင္  အေျခခံက်သည့္ မရိွမျဖစ္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုိ ၿမိ ႔ဳနယ္ႏွင့္ ေအာက္အဆင့္မ်ားတြင္ အားလုံး 
တေျပးညီ လက္လွမ္းမွီ ေစလုိသည္ဆုိလွ်င္ ထုိလုပ္ငန္းအတြက္ 
ေငြေၾကးကုိ တုိးျမွင့္သုံးစြ ဲရမည္ျဖစ္ၿပီး စနစ္တက်လည္း စီမံ 
ခန္႔ခြရဲမည္ျဖစ္သည္။ ပံု (၇) တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း ထို 
ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈမ်ားသည္ ပမာဏအားျဖင့္ တိုးျမွင့္ရမည္သာမက 
ရာခိုင္ႏႈန္း အားျဖင့္လည္း တိုးျမွင့္ေပးရန္ လိုေပသည္။ တနည္း 
ေဖာ္ျပရလွ်င္ အေျခခံ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအတြက္ 
က်န္းမာေရးဘက္ဂ်က္၏ ခြဲတမ္းပမာဏ တိုးျမင္႔ေပးျခင္းအားျဖင္႔ 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ အဆင္သင္႔ျဖစ္ေစရန္ႏွင္႔ က်န္းမာေရးစနစ္ ခိုင္မာ 
ေတာင္႔တင္းေစရန္ ၾကိဳးပမ္းျခင္းျဖစ္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ ထိုသုိ႔ 
ဆိုေသာေၾကာင္႔ အေျခခံ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈစာရင္းတြင္ 
မပါသည့္ (မပါဝင္ေသးသည့္) အျခား က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ား 
အေပၚ သံုးစြဲရမည့္ ေငြေၾကးကို ေလွ်ာ႔ခ်ပစ္ရမည္ဟု ဆိုလိုျခင္း 
မဟုတ္ပါ။ ေငြေၾကးရင္းျမစ္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ျပီး က်န္းမာေရးက႑ 
တစ္ခုလံုးအတြက္ ေငြေၾကး အသံုးစရိတ္ပမာဏကို အစုိးရ၏ ရေငြမွ 
ျဖစ္ေစ၊ ဖြံ႕ျဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ားထံမွျဖစ္ေစ၊ တုိးျမွင္႔ရယူသံုးစြဲႏုိင္စြမ္းကို
သာ ဆိုလိုရင္း ျဖစ္ပါသည္။ 
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ျပည္သူ႔ေငြစာရင္း အသံုးစရိတ္ စစ္တမ္း (Public Expenditure 
Review) ပါသတင္းအခ်က္အလက္မ်ား၊ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး 
အသံုးစရိတ္ မွတ္တမ္း (National Health Account) ပါ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အၿမဲမျပတ္ ဆန္းစစ္ေနရမည္ျဖစ္ၿပီး 
ထိုစစ္တမ္းမ်ား၏ အဓိက ေတြ႔ရွိခ်က္မ်ားကို မူဝါဒခ်မွတ္သူမ်ားအား 
အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ အသိေပး ရွင္းလင္းေျပာၾကားျခင္းအားျဖင့္ 
ဘတ္ဂ်က္ခြဲေဝမႈကို ထိေရာက္ေစႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။

ထို႔ေၾကာင့္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ ကုန္က်စရိတ္ကို 
ေဆာလွ်င္စြာ တြက္ခ်က္ရန္ လိုေပသည္။ ရရွိလာေသာ 
ဘတ္ဂ်က္ ခန္႔မွန္းတန္ဖိုးကို ဘတ္ဂ်က္ေကာ္မတီမ်ား၊ 
စီမံကိန္းႏွင့္ ဘ႑ာေရး ဝန္ႀကီးဌာန၊ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ားကို 
အသိေပးတင္ျပရမည္။ အဆိုပါ ကုန္က်စရိတ္ တြက္ခ်က္မႈသည္ 
က်န္းမာေရးစနစ္ ခိုင္မာေတာင္႔တင္း စြာျဖင္႔ အေျခခံ က်န္းမာေရး 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈစာရင္းပါ ဝန္ေဆာင္မႈ မ်ားကို တိုးျမွင္႔၍ အဆင္သင္႔ 
ေပးႏိုင္ရန္အတြက္ မည္၍မည္မွ် ကုန္က်မည္ဆိုျခင္းကို 
မတူကြဲျပားသည့္ အေျခအေန အမ်ဳိးမ်ဳိးေပၚ မူတည္၍ 
တြက္ခ်က္ျခင္းမ်ိဳးျဖစ္သည္။ အဆိုပါ တြက္ခ်က္မႈ၏ ရလဒ္မွတဆင့္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနသည္ က်န္းမာေရး 
ဘတ္ဂ်က္ ရာခိုင္ႏႈန္း တိုးျမွင့္ေတာင္းဆိုျခင္းႏွင့္ ဘတ္ဂ်က္ 
ခြဲေဝ ျခင္းမ်ားကို စနစ္တက် ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ 
ရွင္းလင္းတိက်သည့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာဘ႑ာေရးမဟာဗ်ဴဟာ 
(Health Financing Strategy) ကိုလည္း အျမန္ဆံုး ေဖာ္ထုတ္ 
တင္ျပရေပမည္။

က်န္းမာေရးက႑၏ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ား

ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ားမွ ပံ့ပိုးကူညီသည့္ ေငြေၾကးပမာဏသည္ 
ျမန္မာႏိုင္ငံ စုစုေပါင္းက်န္းမာေရး အသံုးစရိတ္၏ ၁ဝ ရာခိုင္ 
ႏႈန္းေအာက္ တြင္သာ ရွိသည္ကို ကနဦး ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္မႈမ်ားအရ 
ေတြ႔ရွိရသည္။ အဆိုပါ ေငြေၾကးမ်ားသည္ အဓိက အားျဖင့္ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးက႑ျဖစ္သည့္ ကူးစက္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရး၊ 
မိခင္ကေလး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္း မ်ားကို အဓိက 
ဦးတည္စီးဝင္ၿပီး ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးက႑တြင္ အသံုးျပဳသည့္ 
ေငြေၾကးပမာဏစုစုေပါင္း၏ ၆၀ ရာခိုင္ ႏႈန္းမွ်ရွိသည္ကို ေတြ႔ရ၏။ 
ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ား၏ အေထာက္အပံ့ ေငြေၾကးအမ်ားစုမွာ 
အစိုးရ ဘတ္ဂ်က္စနစ္အတြင္း ဝင္ေရာက္ျခင္း မရွိပါ။ 
ထိုေငြေၾကးမ်ားကို ကုလသမဂၢ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ အျပည္ျပည္ 
ဆုိင္ရာ အစိုးရ မဟုတ္ေသာ အဖြဲ႔မ်ား၊ အရပ္ဖက္လူမႈ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ ပညာရွင္အဖြဲ႔အစည္း မ်ားမွ ထိန္းေက်ာင္း 
ေနေပသည္။ လက္ရွိအေျခအေနတြင္ ေရာဂါ သံုးမ်ိဳးအတြက္ 
ကမၻာလံုးဆိုင္ရာ ရန္ပံုေငြ Global Fund for AIDS, Tuberculosis, 
and Malaria (GFATM)၊ ေထာင္စုႏွစ္ဖြံ႕ျဖိဳးတိုးတက္ေရး 
ရည္မွန္းခ်က္သံုးမ်ဳိး ရန္ပံုေငြအဖြဲ႕ (3MDG fund)၊ ကာကြယ္ 
ေဆးဆုိင္ရာ ကမာၻ႕မိတ္ဖက္အဖြဲ႔ (Global Alliance for Vaccine 
Immunication: GAVI)၊ ကမၻာ့ဘဏ္ (World Bank) ႏွင့္ ဂ်ပန္ 
အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ ပံ့ပိုးကူညီေရး ေအဂ်င္စီ (JICA) တို႔သည္ 
အဓိက ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ မိတ္ဖက္မ်ား အျဖစ္ ရပ္တည္ေနၾကသည္။

ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ အေထာက္အပံ့ေငြမ်ားကို စီမံခန္႔ခြဲျခင္းႏွင့္ အဆိုပါ ေငြေၾကး 

ပံု (၇) အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း၏ ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတိုင္ကို ျပည့္မွီေစရန္ ေငြေၾကးရင္းျမစ္မ်ားကို စုစည္းျခင္း
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တို႔ကို တုိင္းျပည္၏ ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတုိင္မ်ား၊ ဦးစားေပးအေျခအေန 
မ်ားႏွင္႔ သဟဇာတျဖစ္ေအာင္ ထိန္းညွိရသည့္ လုပ္ငန္းစဥ္သည္ 
အလြန္ ၾကီးမားေသာ စိန္ေခၚမႈၾကီးတစ္ရပ္ျဖစ္ပါသည္။ ေအာက္ပါ 
အခ်က္မ်ားသည္ စိန္ေခၚမႈမ်ားျဖစ္ပါသည္။
• အစိုးရအဖြဲ႔ တြင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ မိတ္ဖက္မ်ား ပူးေပါင္း ပါဝင္ႏိုင္သည့္ 

ရွင္းလင္း တိက်ေသာ မဟာဗ်ဴဟာႏွင့္ လမ္းညႊန္ ေျမပံုမ်ား 
ရွိမေနျခင္း၊

• မတူကြဲျပားသည့္ ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈ၊ အုပ္ခ်ဳပ္မႈႏွင့္ သံုးစြဲမႈ 
ပံုစံအမ်ားအျပားရွိၿပီး သတင္းအခ်က္အလက္ ေကာက္ယူရန္ 
ရင္းျမစ္မ်ား အမ်ိဳးမ်ိဳး ကြဲျပားေနသျဖင့္ အစိုးရ၏ ႀကီးၾကပ္မႈ 
အားနည္းၿပီး စြမ္းေဆာင္ရည္နိမ့္ပါးကာ ထိုေငြေၾကးမ်ားကိုသံုးစြဲ 
ရာတြင္ ဝန္ထုပ္ဝန္ပိုး ျဖစ္ေစျခင္း၊

• က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနသည္ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္ 
မ်ားကို ေပါင္းစည္းေပးႏိုင္သည့္ အခြင့္အာဏာႏွင့္ စြမ္းရည္ 
ပါးလ်ျခင္း၊

• ေပၚေပါက္လာေသာ လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ဦးစားေပးမႈမ်ားကို 
ေပါင္းစပ္ညွိႏိႈင္းေပးရန္အတြက္ တည္ဆဲ အဖြဲ႔ အစည္းမ်ား 
(ျမန္မာ့ က်န္းမာေရးက႑ ညွိႏိႈင္း ေပါင္းစည္းေရး ေကာ္မတီ 
Myanmar Health Sector Coordinating Committee 
(MHSCC) သည္ လံုေလာက္မႈမရွိျခင္း။

က်န္းမာေရးက႑ကို ထိန္းေက်ာင္းမႈ အားေကာင္းေစရန္ အဓိက 
က်သည့္ အခ်က္မွာ တည္တ႔ံခုိင္ျမဲသည့္ ေငြေၾကးစီမံခန္႔ခြဲမႈစနစ္ 
မ်ားဆီသုိ႔ အေ႐ြ႕ျဖစ္ေပၚလာျခင္းႏွင္႔ တိက်ခိုင္မာသည့္ အစိုးရ၏ 
ၾကီးၾကပ္မႈတုိ႔ ျဖစ္သည္။ အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရး စီမံကိန္းကုိ လက္ေတြ႕ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းအားျဖင္႔ အထက္ပါ ကိစၥရပ္မ်ားကို 
ျဖစ္ေပၚလာမည့္ အလားအလာ အလြန္ေကာင္းမြန္သည္။ ဖြံ႕ျဖိဳးမႈ 
မိတ္ဖက္မ်ားအားလံုး အမ်ဳိးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းအုတ္ျမစ္တြင္ 
ေပါင္းစုျပီး ေငြေၾကးႏွင္႔ နည္းပညာ အေထာက္အပံ႔မ်ားကို စုစည္း 
ႏုိင္ေပသည္။ အဓိက ဖြံ႕ျဖိဳးမႈ မိတ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္း အခ်ဳိ႕မွာ 
အဆိုပါ အခ်က္ကို အေလးထား စဥ္းစားေနျပီျဖစ္သျဖင္႔ မ်ားမၾကာမီ 
ထိုသုိ႔ ေဆာင္႐ြက္ႏုိင္မည့္ အခြင္႔အလမ္းမ်ား ေပၚေပါက္လာျပီ 
ျဖစ္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား ဝန္ႀကီးဌာနသည္ ရရွိေနသည့္ ဖြံံ႔ၿဖိဳးမႈ 
အေထာက္အပံ့မ်ားအေပၚ စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ၾကည့္ ျခင္း၊ 
သတင္းအခ်က္အလက္ ရယူျခင္းႏွင့္ ေပါင္းစည္းေစျခင္း တို႔ကို 
အရွိန္အဟုန္ျမွင့္ ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ လက္ရွိ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကို အားျဖည့္ေပးရန္လိုအပ္သလို ကြဲျပားေနသည့္ 
ေငြေၾကး စီမံခန္႔ခြဲေရး စံနစ္မ်ားကို မူတစ္ခုထဲအေနျဖင့္ ေပါင္းစည္း 
ႏိုင္ရန္ အေလးထား အားစိုက္ ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္သည္။

က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ဝယ္ယူျခင္း

က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ဝယ္ယူျခင္းဆိုသည္မွာ 
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္သူမ်ား သို႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈ 
ေပးေနေသာ အဖြဲ႕ အစည္းမ်ားကို ၄င္းတို႔ ေပးေနသည့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈ၊ ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ၊ ကုသမႈ အရည္အေသြးေပၚ မူတည္၍ 
က်သင္႔ေငြေပးေခ်ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ 

ဝန္ႀကီးဌာန၏ ျပင္ပရွိ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားႏွင့္ 
ညွိႏိႈင္းျခင္း
အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို 
ရယူရာတြင္ ျပည္သူလူထုအေနျဖင့္ အစိုးရက႑ကိုခ်ည္း 

အားကိုး ေနရမည္မဟုတ္ပဲ ပုဂၢလိက ေဆးခန္းမ်ား၊ တိုင္းရင္းသား 
က်န္းမာေရး ဌာနမ်ား၊ အစိုးရမဟုတ္သည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားမွ 
ေပးေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုလည္း 
ရယူႏိုင္စြမ္းရွိရေပမည္။ သို႔ေသာ္လည္း လက္ရွိအခ်ိန္တြင္ 
တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ အရပ္ဖက္ 
လူမႈအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ အစိုးရ မဟုတ္ေသာ အဖြ႔ဲအစည္း 
မ်ားသည္ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ အတြက္ လိုအပ္ေသာ 
ေငြေၾကးကို ႏုိင္ငံတကာ အေထာက္အပံ႔မ်ားႏွင္႔ အလွဴေငြမ်ား 
အေပၚသာ အားကိုးေနရသည္။ အဆိုပါ အေထာက္အပံ႔မ်ားမွာ 
ကာလ႐ွည္ၾကာလာသည္ႏွင္႔အမွ် တျဖည္းျဖည္း ေလ်ာ႔နည္း 
သြားမည္ဟု ခန္႔မွန္းထားသည္။ ပုဂၢလိက ေဆးရံုေဆးခန္း 
မ်ားမွာလည္း လက္ရွိအခ်ိန္တြင္ ကုသမႈ အေျခအေနအလိုက္ 
လူနာမ်ားထံမွ တိုက္ရိုက္ ေတာင္းခံသည့္ ေငြေၾကး အေပၚသာ 
မွီခိုေနရသည္။

ျပည္သူလူထု တစ္ရပ္လံုး အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမ်ားကို ေငြေၾကးအခက္အခဲမ႐ွိဘဲ အရည္အေသြး 
ျပည့္မီစြာ ရယူႏုိင္ျခင္းဟူသည့္ အမ်ဳိးသား စီမံကိန္း၏ ရည္မွန္းခ်က္ 
ပန္းတုိင္အားျဖင္႔ လူတိုင္းလက္လွမ္းမီႏုိင္ေသာ က်န္းမာေရး 
လႊမ္းျခံဳမႈလမ္းကို ေလွ်ာက္လွမ္းရာတြင္ အစိုးရ ဝန္ေဆာင္မႈအျပင္ 
ဝန္ႀကီးဌာနျပင္ပမွ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား၊ အဖြဲ႔အစည္း 
မ်ားသည္ လြန္စြာ အေရးပါေသာ အခန္းက႑မွ ပါဝင္သည့္အတြက္ 
ဝန္ၾကီးဌာနအေနျဖင္႔ ၄င္းတုိ႔ႏွင္႔ ေသခ်ာစြာ ေစ႔စပ္ညွိႏႈိင္းရန္ လိုအပ္ 
ပါသည္။  
ေစ့စပ္ညွိႏိႈင္းမႈသည္ ေအာက္ပါ အခ်က္မ်ားေၾကာင့္ လြန္စြာ 
အေရးႀကီးေသာ အခန္းက႑ တစ္ရပ္ျဖစ္၍ေနေလသည္။
• ႏိုင္ငံေတာ္တဝွန္းတြင္ မွီတင္း ေနထိုင္ၾကကုန္ေသာ ျပည္သူ 

လူထု တစ္ရပ္လံုးကို အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ေပးအပ္ရာတြင္ အစိုးရက႑ 
ဝန္ေဆာင္မႈ သည္ အားလံုးအတြက္ လက္လွမ္းမီႏိုင္ရန္ 
ခက္ခဲလွပါသည္။ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုင္သည့္ 
အဖြဲ႔အစည္းအားလံုး လက္တြဲညီညီ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မွသာ 
တေျပးညီ လႊမ္းၿခံဳမႈကို ရရွိႏိုင္ၿပီး မလိုအပ္ပဲ ထပ္ေနသည့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္လိမ့္မည္။

• ထုိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုိ မည္သည့္ 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္သူ က ေပးသည္ျဖစ္ေစ၊ သတ္မွတ္ထားသည့္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး စံႏႈန္းျပည့္မွီျခင္းရွိမရွိကို 
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ၾကီးဌာနက တာဝန္ယူ၍ 
ၾကီးၾကပ္အကဲျဖတ္ ရမည္။

• က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို 
အစုိးရက႑ တစ္ခုထဲ အတြက္ ကန္႔သတ္မထားပဲ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေ႐ွာက္သူ အဖြဲ႕အစည္းမ်ား အားလုံး၏ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ရယူျခင္းအားျဖင္႔ က်န္းမာေရး 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္ျခင္းဆုိင္ရာ လႊမ္းျခံဳမႈႏွင္႔ ျပည္သူလူထု၏ 
က်န္းမာေရးလိုအပ္ အားလံုးကို ျပည့္စံုစြာ သိ႐ွိႏုိင္သည္။  

• ျပည္သူလူထု၏ က်န္းမာေရး စရိတ္ေထာင္းျခင္းကိုေငြေၾကး 
အကာအကြယ္ ေပးမႈသည္ အေျခခံ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ မ်ားကို (အခမဲ့) ေပးျခင္းအားျဖင့္ 
အားေကာင္းလာမည္ ျဖစ္သည္။

• မၾကာခင္ ရင္ဆိုင္ႀကံဳေတြ႔ရႏိုင္မည့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
ေငြေၾကးက႑ အေျပာင္းအလဲအတြက္ ႏုိင္ငံေတာ္အေနျဖင္႔ 
တင္ၾကိဳျပင္ဆင္ထားရန္ လုိအပ္သည္။ ဆိုလုိသည္မွာ 
ႏိုင္ငံေတာ္ သည္ စီးပြားေရးအင္အားေကာင္းျပီး 
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ပံု (၈) ဝယ္ယူသူ၏ လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ျခင္း ႏွင့္ ဝန္ႀကီးဌာနျပင္ပ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားႏွင့္ ညွိႏိႈင္းမႈ 
သေဘာတရားပံုစံ

ၾကြယ္ဝလာသည္ႏွင္႔အမွ် က်န္းမာေရးက႑အတြက္ 
အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ အေထာက္အပံ႔ တို႔သည္ တျဖည္းျဖည္း 
ေလ်ာ့နည္းပါးလ်လာမည္ျဖစ္သည္။ တခ်ိန္တည္းမွာပင္ 
လက္႐ွိ ပံုသ႑န္ အမ်ဳိးမ်ဳိးကြဲျပားေနေသာ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ 
ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈ စီမံခန္႔ခြဲမႈစနစ္မ်ားေၾကာင္႔ စြမ္းေဆာင္ရည္ 
နိမ္႔ပါးေနျခင္းကိုလည္း ထိေရာက္စြာ ကိုင္တြယ္ ရန္ 
လိုေပသည္။ 

ထိေရာက္လွေသာ ေစ့စပ္ညွိႏိႈင္းမႈ ပံုစံတစ္မ်ိဳးမွာ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ဗ်ဴဟာေျမာက္ ဝယ္ယူျခင္း (Strategic 
Purchasing) နည္းလမ္း ျဖစ္သည္။ ဆိုလုိသည္မွာ အလိုရွိသည့္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူ၏ အမူအက်င့္မ်ား ရရွိေစရန္ 
(ေကာင္းမြန္မွန္ကန္ ထိေရာက္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
အမွားအယြင္းကင္းစြာ၊ အရည္အေသြး ျပည့္ဝစြာေပးေနသည့္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား ျဖစ္လာေစရန္) ေပးသည့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအလိုက္ တန္ဖိုးသင့္ ေငြေၾကး ကို 
ပြင့္လင္းျမင္သာစြာ ထည့္သြင္းေပးအပ္ျခင္းျဖစ္သည္။ 

လက္ရွိအခ်ိန္တြင္ အဆိုပါ ဗ်ဴဟာေျမာက္ ဝယ္ယူျခင္းဆိုင္ရာ 
အေတြ႔အႀကံဳမ်ား ရွိမေနခဲ့ေပ။ ထို႔ေၾကာင့္ ကနဦး စမ္းသပ္မႈ 

တစ္ခုကို မၾကာမီ ေဆာင္ရြက္၍ ဝယ္ယူသူ၏ အခန္းက႑ကို 
ေလ့လာပါမည္။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ဝယ္ယူ မည့္ 
အဖြဲ႔အစည္းတစ္ခု (အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ အစိုးရမဟုတ္ေသာ 
အဖြဲ႔အစည္းတစ္ခု) သည္ ပုဂၢလိက ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ 
သေဘာတူစာခ်ဳပ္မ်ား ခ်ဳပ္ဆိုပါမည္။ စာခ်ဳပ္ပါ အခ်ိန္ကာလအတြင္း 
ပုဂၢလိကေဆးခန္းမ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းေဆးခန္းမ်ား၌ တင္ႀကိဳ 
မွတ္ပံုတင္ထားေသာ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသည့္ အိမ္ေထာင္စု 
မ်ားအတြက္ စာရင္းျပဳစုထားသည့္ အေျခခံ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ကို ဝန္ေဆာင္မႈေပးပါမည္။ အဆိုပါ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအတြက္ တန္ဘိုးသင့္ထားသည့္ 
ေငြေၾကးပမာဏကို ေဆးခန္းမ်ားသို႔ လံုးေပါင္းပမာဏ ႀကိဳတင္ 
ေပးေခ် (Capitation payment) ပါမည္။ စြမ္းေဆာင္ရည္အလိုက္ 
ထပ္မံေပးေခ်သည့္ ေငြေၾကးပမာဏအခိ်ဳ႔လည္း 
ရွိေနပါမည္။ အဆိုပါေငြေၾကးကို ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ မိတ္ဖက္မ်ားက 
ကူညီေထာက္ပံ့မည္ျဖစ္သည္။ အဆိုပါ စမ္းသပ္ေလ့လာမႈမွ 
ရရွိလာသည့္ အေတြ႔အႀကံဳမ်ား သင္ခန္းစာမ်ား ကို 
အေျချပဳ၍ အျခားေသာ အစိုးရမဟုတ္သည့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားထံမွ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
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ဝယ္ယူျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္ကို ေဆာင္ရြက္ပါမည္။ ထိုေလ့လာမႈတြင္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနမွ ပူးေပါင္းပါဝင္ေဆာင္ရြက္ 
ၿပီး ဗ်ဴဟာေျမာက္ ဝယ္ယူျခင္း ဆိုင္ရာ အေတြ႔အႀကံဳမ်ားကို 
စနစ္တက် ေလ့လာမည္ျဖစ္ပါသည္။

ဝယ္ယူသူ၏ လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ား သတ္မွတ္ျခင္း
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ေငြေပးေခ်သည့္အဖြဲ႔အစည္း 
(ဝယ္ယူသူ) ၏ လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ရာတြင္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူတို႔၏ အရည္အေသြးကို အကဲျဖတ္ျခင္း၊ 
ကန္ထရိုက္ စာခ်ဳပ္မ်ားခ်ဳပ္ဆိုျခင္းႏွင့္ အသင့္ေတာ္ဆံုး 
ဝယ္ယူေရးမူကို ခ်မွတ္ျခင္းတို႔ ပါဝင္ေပသည္။ ဝယ္ယူမႈလုပ္ငန္းစဥ္ 
ေခ်ာေမြ႔ ထိေရာက္ေစရန္အတြက္ လိုအပ္သည့္ ဖြဲ႔စည္းမႈ 
မ်ားကိုလည္း ေအာက္ပါအတိုင္း ျပဳလုပ္ရမည္ျဖစ္သည္။

ပထမဆံုးအဆင့္အေနျဖင့္ ကနဦးစမ္းသပ္ေလ့လာမႈ ျပဳလုပ္ခဲ့စဥ္က 
ဝယ္ယူသူ အခန္းက႑တြင္ ရပ္တည္ခဲ့ေသာ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ 
အစိုးရမဟုတ္သည့္အဖြဲ႔အစည္း၏ ဝယ္ယူသူေနရာကို ဝန္ႀကီးဌာန၊ 
ပုဂၢလိကေဆးခန္းအသင္းအဖြဲ႔၊ တိုင္းရင္းသားက်န္းမာေရးအဖြဲမ်ား 
ႏွင့္ အရပ္ဖက္လူမႈအဖြဲ႔အစည္း ကိုယ္စားလွယ္မ်ား ပါဝင္သည့္ 
ဘုတ္အဖြဲ႔က စီမံ အုပ္ခ်ဳပ္ေသာ အဖြဲ႔အစည္းတစ္ခုႏွင့္အစားထိုးရ 
မည္ျဖစ္သည္ (ပံု ၈ တြင္ ရႈပါ)။

ထုိ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝယ္ယူေရးအဖြဲ႔သည္ကနဦး 
စမ္းသပ္ေလ့လာမႈ၏ အေတြ႔အႀကံဳမ်ားကုိ အေျခခံ၍က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးႏုိင္ေသာ ျပင္ပအဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္သေဘာတူ 
ကန္ထရုိက္စာခ်ဳပ္မ်ားခ်ဳပ္ဆုိကာ စာရင္းပါ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအတြက္ ေငြေပးေခ်မႈမ်ားျပဳလုပ္ရမည္။ 
တျဖည္းျဖည္းႏွင့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားကို 
တိုးခ်ဲ ႔ကာ ဝန္ႀကီးဌာန၏ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုပါ 
ဝယ္ယူလာႏိုင္ေစေရးအတြက္ စမ္းသပ္ေလ့လာမႈမ်ားကို ထပ္မံ 
ျပဳလုပ္သြားရမည္။

သင့္ေတာ္သည့္ အေတြ႔အႀကံဳမ်ားႏွင့္ စြမ္းေဆာင္ရည္မ်ားကို 
ပိုင္ဆိုင္လာခ်ိန္တြင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ားထံမွ စီးဝင္လာသည့္ 
ေငြေၾကးအျပင္ အစိုးရအေနျဖင့္လည္း အဆိုပါ ေငြေပးေခ်မွႈကို 
စတင္ျပဳလုပ္၍ တိုးျမွင့္လာႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ ထိုအခ်ိန္ကာလတြင္ 
လက္႐ွိက်င္႔သံုးေနသည့္ ဘက္ဂ်က္က်င္႔ထံုးႏွင္႔ ဘ႑ာေရး 
စည္းမ်ဥ္း တို႔ကို အေျခအေန၊ ေခတ္ကာလႏွင္႔ လိုက္ေလ်ာညီေထြ 
ေျပာင္းလဲ က်င္႔သံုးရန္ လိုအပ္သည္။ အဆုိပါ ကိစၥအတြက္လည္း 
ဝယ္ယူေရး အဖြဲ႕မွ အားစိုက္ေဆာင္႐ြက္ရန္ လိုပါသည္။

ျပည္သူလူထု၏ က်န္းမာေရး စရိတ္ေထာင္းျခင္းအတြက္ 
ေငြေၾကး အကာအကြယ္ ေပးမႈ 

အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ကိုယ့္ေငြကိုယ္ေပး က်န္းမာေရး အသံုးစရိတ္ပံုစံ 
(out of pocket payment) သည္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
အဓိက ေငြေၾကး ရင္းျမစ္ တစ္ခုအျဖစ္ တည္ရွိေနဆဲျဖစ္သည္။ 
လတ္တေလာ လုပ္ေဆာင္ခဲ့သည့္ ႏိုင္ငံေတာ္ စစ္တမ္း 
တစ္ခုက ကိုယ့္ေငြကိုယ္ေပး က်န္းမာေရးသည္ ႏိုင္ငံေတာ္ 

စုစုေပါင္းက်န္းမာေရးအသံုးစရိတ္၏ ၇၅ ရာခိုင္ႏႈန္းအထိ ရွိသည္ကို 
ေတြ႔ရွိခဲ့ရသည္။ က်န္းမာေရးအတြက္ ကိုယ့္ေငြကိုယ္ေပး 
ရျခင္းသည္ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ ဒုကၡ ကပ္ဆိုက္ေစသည့္ 
အဓိက အသံုးစရိတ္တစ္ခု ျဖစ္ၿပီး ဆင္းရဲတြင္း ပိုနက္ေစသည့္ 
သို႔တည္းမဟုတ္ ဆင္းရဲတြင္းသို႔ တြန္းပို႔ေစသည့္ 
အေၾကာင္းတရားတစ္ခု ျဖစ္ေနရံုမွ်မက ေငြေၾကးမတတ္ႏိုင္သျဖင့္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူျခင္းကို စြန္႔လႊတ္လိုက္ 
ရသည္အထိ ျဖစ္ေပၚေစပါသည္။

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေ႐ွာက္မႈေပးရန္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈမ်ားျဖစ္သည့္ 
ပဏာမက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ ဌာနမ်ား၊ လူ႔စြမ္းအား 
အရင္းအျမစ္မ်ား၊ အဓိကေဆးဝါးမ်ား ရရွိေစျခင္းသည့္ က်န္းမာေရး 
အတြက္ ကိုယ့္ေငြကိုယ္ေပးရျခင္းကို ေလ်ာ့က်ေစႏိုင္သည့္ 
အဓိက အခ်က္မ်ား ျဖစ္ေပသည္။ အရည္အေသြး ျပည့္ဝေသာ 
ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမ်ားကို ျပည္သူလူထု လက္လွမ္းမီေအာင္ ေပးျခင္း 
အားျဖင္႔ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူရန္ အမူအက်င့္မ်ား 
တိုးတက္ ေစျခင္း၊ ခရီးစရိတ္ေထာင္းျခင္းမွ သက္သာရာရေစျခင္း၊ 
ေဆးဖိုး ကုန္က်စရိတ္မ်ား ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္ျခင္းတို႔ျဖစ္ေပၚလာပါမည္။

အေစာင့္ေရွာက္ခံမ်ား အတြက္လည္း ထိေရာက္ေသာ 
က်န္းမာေရး ဆုိင္ရာ ေငြေၾကးစီးဝင္စုေဆာင္းသည့္ စနစ္ကို 
ဖန္တီးေပးျခင္း အားးျဖင္႔ ဆင္းရဲႏြမ္းပါး လူတန္းစား အလႊာအျပင္ 
ဝင္ေငြပံုေသ မ႐ွိေသာ ပ်ံက်လုပ္ငန္းလုပ္ကိုင္ရသည့္ လူတန္းစား 
အလႊာအတြက္ပါ ေငြကုန္ေၾကးက်မမ်ားပဲ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား လက္လွမ္းမီ ေစရမည္ျဖစ္သည္။ ဝင္ေငြ 
ပံုမွန္႐ွိသည့္ အလုပ္သမားလူတန္းစား အလႊာအတြက္ 
လူမႈက်န္းမာေရး အာမခံစနစ္ ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ လူမႈ 
ဖူလံုေရးအဖြဲ႔၏ အခန္းက႑ကိုလည္း ထည့္သြင္းစဥ္းစားျခင္း 
အားျဖင္႔ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝယ္ယူသူ 
တစ္မ်ိဳးထဲျဖစ္ေစရန္ စီမံေပးေသာ ထိေရာက္ထက္ျမက္သည့္ 
ဝယ္ယူမႈစံနစ္အသြင္သို႔ ေျပာင္းလဲရပါမည္။ ခိုင္မာသည့္ စံနစ္တစ္ခု 
မပီျပင္ေသးမီ ၾကားကာလတြင္ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသူတို႔အတြက္ 
အထူးစီမံေဖာ္ထုတ္ ထားသည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စာရင္းမ်ားသတ္မွတ္ျခင္း၊ လူနာညႊန္းပို႔စနစ္ ကုန္က်စရိတ္
မ်ားျပန္လည္ေပးေခ်ျခင္းစသည့္ ယာယီ ေျဖရွင္းနည္းမ်ားကို 
အခါအားေလွ်ာ္စြာ အသံုးျပဳသြားရမည္ ျဖစ္သည္။



၂၃

စြမ္းေဆာင္ရည္ႏွင့္ စြမ္းအားစုမ်ား အကန္႔အသတ္ရွိေနသည့္ 
အေျခအေနတိုင္းတြင္ ဦးစားေပးမႈဆိုသည္ကို ေရွာင္လႊဲ၍ 
မရႏိုင္ေသာ ျဖစ္စဥ္တစ္ခုျဖစ္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ 
မည္သို႔ေသာ အရာမ်ားကို ဦးစားေပးမည္ဆိုေသာ တိက် 
ရွင္းလင္းသည့္ ျပဌာန္းခ်က္မ်ားကို ပြင့္လင္းျမင္သာမႈကို 
အေျချပဳ၍ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္ေပသည္။

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို လက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ရာတြင္ ဦးစားေပးမႈ သံုးမ်ိဳးသံုးစား တည္ရွိပါသည္။ 
(၁) က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ဦးစားေပးျခင္း၊
(၂) ပထဝီေဒသအေျခအေနအရ ဦးစားေပးျခင္း ႏွင့္
(၃) အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မည့္ နယ္ေျမေဒသအတြင္း 
ဦးစားေပးျခင္း တို႔ျဖစ္ၾကပါသည္။

ဦးစားေပး က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား
ႏိုင္ငံေတာ္တြင္ မွီတင္းေနထိုင္ၾကေသာ ျပည္သူလူထုတစ္ရပ္လံုး 
ေငြေၾကး အခက္အခဲမရွိပဲ လြယ္လင့္တကူ လက္လက္မွီေစ 
ရမည္ဟု အာမခံထားေသာ က်န္းမာေရးျမွင့္တင္ျခင္းဆိုင္ရာ၊ ေရာဂါ 
ကာကြယ္ျခင္းဆိုင္ရာ၊ ကုသမႈဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
အစုအေဝးတစ္ရပ္ကို စာရင္းျပဳထားရွိရမည္ျဖစ္ပါသည္။ အဆိုပါ 
စာရင္းဝင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ မ်ားကို ျပည္သူလူထု 
ရယူသံုးစြဲရာတြင္ အစိုးရက်န္းမာေရးဌာနမ်ား၏ ဝန္ေဆာင္မႈမွာ 
အခမဲ့ ျဖစ္ရပါမည္။
အာမခံႏိုင္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို စာရင္းျပဳစုရျခင္း
အေၾကာင္းရင္းမွာ-
• အကန္႔အသတ္ျဖင့္တည္ရွိေနေသာ စြမ္းအားစုမ်ားကို စြမ္းရည္ 

ျပည့္ဝစြာ ခ်င့္ခ်ိန္အသံုးခ်ႏိုင္ရန္ ႏွင့္
• အလိုအပ္ဆံုး အလႊာက အမ်ားဆံုး ရေစရမည္ဟူေသာ 

သာတူညီမွ် ဝါဒကို အားေပးႏိုင္ရန္ အတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို စုစုစည္းစည္း စာရင္းျပဳထားျခင္း 
မရွိလွ်င္ ေလထဲေပ်ာက္ကြယ္သြားမည့္ ကတိစကားကို အထပ္ထပ္ 
ေျပာၾကားသည္ႏွင့္ အလားသ႑ာန္တူေပလိမ့္မည္။ ရွိသမွ် 
က်န္းမာေရးျပႆနာအားလံုးကို အကုန္ေျဖရွင္း၍ ၿပီးျပည့္စံုသည့္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အားလံုးကို အခမဲ့ေပးစြမ္းႏိုင္သည္ဟု 
အမွန္တကယ္ မျဖစ္ႏိုင္ပဲ ေျပာေနသကဲ့သို႔ အဓိပၸါယ္ ရေပလိမ့္မည္။ 
ထိုသို႔မျဖစ္ႏိုင္မွန္း ေကာင္းစြာ သိရွိၾကသည့္အတြက္ မရွိမျဖစ္ 
လိုအပ္သည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာရင္းကို 
ျပဳစုရမည္သာ။ ထိုသို႔ ျပဳစုရျခင္း၏ ေက်ာေထာက္ေနာက္ခံ 
အေတြးအေခၚဒႆနမွာ-
• ႏုိင္ငံသူ ႏုိင္ငံသား အားလုံးသည္ အစုအဖြဲ႔ စာရင္းပါ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုိ မည္သည့္ ေစာင့္ေရွာက္သူ 
အဖြဲ႔အစည္းက ေပးအပ္သည္ျဖစ္ေစ အရည္အေသြးျပည့္မီွစြာျဖင့္ 
လက္လွမ္းမီွ ရယူသုံးစြႏုိဲင္သင့္သည္။

• ထုိ႔အျပင္ အဆုိပါ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုိ 
ရယူ သုံးစြရဲျခင္းေၾကာင့္ မည္သူ တစ္ဦးတစ္ေယာက္မွ 
ဆင္းရဲမြျဲပာ က်ရသည့္ ဘဝသုိ႔ မေရာက္ေစရ ဆုိသည့္ 
အခ်က္ႏွစ္ခ်က္ေပၚမူတည္ေပသည္။

ထို႔ေၾကာင့္ မရွိမျဖစ္လိုအပ္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
စာရင္း ဟူသည္ ႏိုင္ငံေတာ္အစိုးရမွ ႏိုင္ငံသူ ႏိုင္ငံသား 
အားလံုးအတြက္ က်ိန္းေသေပါက္ရေစရမည္ဟု အာမဘေႏၲ 
ခံလိုက္သည့္ ႏိုင္ငံေရး ဆိုင္ရာ ကတိကဝတ္ပင္ ျဖစ္ေပသည္။
မရွိမျဖစ္လိုအပ္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားစာရင္းသည္-
• ထိေရာက္မႈရွိျခင္း- စာရင္းပါ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

မ်ားသည္ ျပည္သူလူထု၏ က်န္းမာေရး တိုးတက္မႈ အျမင့္ဆံုး 
ရလာဒ္မ်ားရရွိႏိုင္စြမ္း႐ွိျခင္း၊

• လက္ေတြ႔က်ျခင္း- စာရင္းပါ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
မ်ားသည္ မည္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ 
အဖြဲ႔အစည္းကျဖစ္ေစ အမွန္တကယ္ေပးႏိုင္ၿပီး ျပည္သူလူထု 
ကလည္း လက္လွမ္းမွီေစရမည္ဟု အာမခံႏိုင္စြမ္း႐ွိျခင္း၊

• တတ္ႏိုင္စြမ္းရွိျခင္း- စာရင္းပါ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
မ်ားအတြက္ ႏိုင္ငံေတာ္အေနျဖင့္ အမွန္တကယ္တတ္ 
ႏိုင္စြမ္း႐ွိျခင္း၊ မ႐ွိျခင္းတို႔ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍

 (က) ကြဲျပားျခားနားေသာ ေငြေၾကးရင္းျမစ္မ်ားကို 
ေဖာ္ထုတ္ ႏိုင္ျခင္း၊
 (ခ) ေဖာ္ျပပါ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုိ ရယူသုံးစြသူဲမွန္သမွ် 
ေငြကုန္ေၾကးက်မ်ား၍ စရိတ္ေထာင္းျခင္းမရိွေစရ ဟူသည့္ အာမခံခ်က္ 
ကုိ ေပးႏိုင္ျခင္းတို႔ကုိ အေျခတည္၍ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုိင္မႈတုိ႔ 
အေပၚမူတည္ပါသည္။

က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနသည္ အထက္ေဖာ္ျပပါ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အစုအဖြဲ႔ စာရင္းတစ္ခု ျပဳစုရန္ 
လုပ္ငန္းစဥ္ကို ၂ဝ၁၅ ခုႏွစ္ ေဖေဖာ္ဝါရီလတြင္ စတင္ခဲ့သည္။ 
စီမံခ်က္အမ်ိဳးမ်ိဳးမွ နည္းပညာအေထာက္အကူမ်ားကို ရယူၿပီး 
ထို စာရင္းကို ျပဳစုရာတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကို အေျခခံ၍ 
ဦးစားေပးရမည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ထည့္သြင္း ရန္ စဥ္းစား 
ေဆြးေႏြးခဲ့ ၾကပါသည္။
• ေရာဂါ၏ ဖိစီးႏွိပ္စက္မႈပမာဏႏွင့္ ကပ္ေရာဂါေဗဒဆိုင္ရာ 

အေရးပါမႈ (Burden of Diseases)၊
• က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား၏ ကုန္က်စရိတ္ႏွင့္ 

အစြမ္းထက္ ထိေရာက္မႈ ႏိႈင္းယွဥ္ခ်က္ (Cost Effectiveness)၊
• လူမႈတန္ဖိုးမ်ားႏွင့္ ဦးစားေပးမႈမ်ား (Societal values)၊
• တတ္ႏိုင္စြမ္းရွိမရွိႏွင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ဘ႑ာေရးခြင္ 

အက်ယ္အဝန္း (Affordability & Fiscal Space)၊
• ေရရွည္တည္တံ့ႏိုင္စြမ္းႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ အသင့္ရွိမရွိ 

(Feasibility & Supply Side Readiness)၊
• သာတူညီမွ်ျဖစ္မျဖစ္ (Equity)။
ဦးစားေပးခ်မွတ္လိုက္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစာရင္းကို 
အေျခခံအစုအေဝး၊ အလယ္အလတ္အစုအေဝး ႏွင့္ ၿပီး ျပည့္စံုသည့္ 
အစုအေဝးဟု သံုးမ်ိဳးသံုးစား ခြဲျခားၿပီး အေျခခံအစုအေဝးစာရင္းပါ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ၂ဝ၂ဝ ခု ႏွစ္တြင္လည္းေကာင္း၊ 
အလယ္အလတ္ကို ၂ဝ၂၅ တြင္လည္းေကာင္း၊ ၿပီးျပည့္စံုသည့္ 
အစုအေဝးကို ၂ဝ၃ဝ ခုႏွစ္တြင္ လည္းေကာင္း ျပည္သူလူထုအားလံုး 
ရရွိေစရမည္ဟု သတ္မွတ္ထားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ 
(ပံု ၅ တြင္ ေဖာ္ျပခဲ့ၿပီးျဖစ္သည္)

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို ေဒသအလိုက္ 
အသက္ဝင္လႈပ္ရွားေအာင္ ေဖၚေဆာင္ျခင္း
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အေျခခံ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စာရင္းျပဳစုသည့္ လုပ္ငန္းစဥ္ 
သည္ ၿပီးေျမာက္ျခင္းမရွိေသးပဲ ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္လ်က္ရွိရာ 
ဦးစားေပးလုပ္ငန္းမ်ားထဲ၌ မ်ိဳးဆက္ပြား၊ မိခင္၊ ကေလး က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား၊ အဓိက ကူးစက္ေရာဂါ ကာကြယ္ႏွိမ္နင္း 
ကုသျခင္းမ်ား၊ အခ်ိဳ႔ေသာ မကူးစက္ႏိုင္သည့္ ေရာဂါတို႔ကို 
ကာကြယ္ျခင္းမ်ား၊ အာဟာရဆိုင္ရာလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ အျဖစ္မ်ားသည့္ 
ေရာဂါတုိ႔ကို အေျခခံကုသျခင္းမ်ား ပါဝင္မည္ျဖစ္ၿပီး ပဏာမက်န္း
မာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈပံုစံကို အဓိက အာရံုစိုက္၍ ေဆာင္ရြက္မည္ 
ျဖစ္ပါသည္။
အေရးႀကီးသည့္ ေနာက္လုပ္ငန္းစဥ္တစ္ရပ္မွာ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ အစုအေဝးစာရင္းကို အခ်ိန္ကာလအပိုင္းအျခား 
အလိုက္ ျပန္လည္သံုးသပ္သည့္ လုပ္ငန္းျဖစ္ပါသည္။ ထိုလုပ္ငန္း
ႏွင့္အတူ ယွဥ္တြဲ၍ အဓိကေဆးဝါးစာရင္းကိုလည္း ျပန္လည္ 
သံုးသပ္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

ပထဝီေဒသ အေျခအေနအရ ဦးစားေပးျခင္း
အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို လက္ေတြ႕ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ေဆာင္မည့္ေနရာသည္ ျမိဳ႕နယ္အဆင္႔ႏွင္႔ ေအာက္ေဒသမ်ား 
ျဖစ္ပါသည္။ ႏုိင္ငံေတာ္အတြင္း႐ွိ ျမဳိ႕နယ္မ်ား အားလုံးသည္ 
အေျခခံ က်သည့္ မ႐ွိမျဖစ္ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမ်ား
စာရင္းပါ ဝန္ေဆာင္ မႈမ်ားကို ေပးစြမ္းႏုိင္ရန္ အဆင္သင္႔ 
႐ွိမေနပါ။ က်န္းမာေရး လုပ္သား အင္အားျဖစ္ေစ၊ က်န္းမာေရး 
အေဆာက္အဦျဖစ္ေစ၊ ႏွစ္မ်ဳိးလံုးျဖစ္ေစ ခ်ဳိ႕တဲ႔သည့္ ျမဳိ႕နယ္က 
အမ်ားဆံုးျဖစ္ေနပါသည္။ အဆုိပါ ျမိဳ႕နယ္မ်ား တြင္ စာရင္းပါ 
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈမေပးမီ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ဦးစြာ 
ျဖည့္တင္းရေပလိမ္႔မည္။ ထိုသုိ႔ ျဖည့္တင္းေပးရာတြင္ ျမိဳ႕နယ္ 
အားလံုးကို တျပိဳင္နက္ ျဖည့္တင္းေပးႏုိင္စြမ္း မ႐ွိသည့္အတြက္ 
မည္သည့္ ျမိဳ႕နယ္ကို အလ်င္ျဖည့္တင္းမည္ဆိုေသာ ဦးစားေပး 
အစီ အစဥ္ သတ္မွတ္ရန္ လိုအပ္လာျခင္းျဖစ္ပါသည္။ ထိုသုိ႔ 
သတ္မွတ္ရန္ အတြက္ လက္႐ွိသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားေပၚ 
မူတည္ တြက္ခ်က္ ေဖာ္ထုတ္ထားသည့္ က်န္းမာေရးအမွတ္ေပး 
အညႊန္းကိန္းမ်ားကို အေျခခံပါသည္။ ၄င္းတို႔မွာ - 
• က်န္းမာေရး သြင္းအားစု အေျချပဳ အမွတ္ေပးအညႊန္းကိန္း 

(Health Input Scoring Index: HISI)- ထိုအညႊန္းကိန္း 
သည္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာဌာန အေဆာက္အဦ 
မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးလုပ္သားအင္အားစုတို႔၏ သတင္းအခ်က္ 
အလက္ မ်ားအေပၚ အေျချပဳ ဖန္တီးပါသည္။ ၿမိဳ ႔နယ္တစ္ခု၏ 
လူေနဧရိယာ အက်ယ္အဝန္းႏွင့္ လူဦးေရတို႔အေပၚတည္မွီ၍ 
အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို 
ေပးရန္ အဆင္သင့္ျဖစ္ေနလွ်င္ အမွတ္ သုည၊ အဆင္သင့္ 
မျဖစ္လွ်င္ အႏႈတ္ကိန္း၊ အဆင္သင့္ထက္ ပိုလွ်ံေနလွ်င္ 
အေပါင္းကိန္းမ်ား အသီးသီးအသက ရရွိေအာင္ 
တြက္ခ်က္ထားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။

• က်န္းမာေရး ရလာဒ္ အေျချပဳ အမွတ္ေပး အညႊန္းကိန္း 
(Health Output Scoring Index: HOSI)- အဆိုပါ 
အညႊန္းကိန္းသည္ ေဆးရံုကုတင္ လူနာရွိႏႈန္း၊ တီဘီ 
ေရာဂါသည္အသစ္ ရွာေဖြ ႏုိင္ႏႈန္းႏွင္႔ ကာကြယ္ေဆးထိုး 
လႊမ္းျခံဳရာႏႈန္းတို႔ကို ေပါင္းစပ္ တြက္ခ်က္ထားျခင္းျဖစ္ျပီး 
တန္ဖိုးအေနႏွင္႔ သုညႏွင္႔ တစ္ၾကား ႐ွိႏုိင္ပါသည္။ 
အနိမ့္ဆံုးေသာ ေက်နပ္ဖြယ္ရလာဒ္အျဖစ္ ၀.၃ ကို ယူထား 
ပါသည္။ အေၾကာင္းမွာ ၀.၃ ထက္ တန္ဖိုးျမင့္ေသာ 
အေျခအေနကို ယူလွ်င္ မည္သည့္ၿမိဳ ႔နယ္မွ ထိုရလာဒ္မရရွိ 
ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္သည္။

ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားအလိုက္ အမွတ္ေပး အညႊန္းကိန္း 
မ်ား၏ ရလာဒ္ကို ပံု (၉၊ ၁ဝ ႏွင့္ ၁၁) တို႔တြင္ၾကည့္ရႈ ႏိုင္ ပါသည္။ 

ပံု (၉) ျပည္နယ္ႏွင့္တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားအလုိက္ က်န္းမာေရးလုပ္သားအင္အားဆိုင္ရာ 
က်န္းမာေရး သြင္းအားစု အေျချပဳ အမွတ္ေပး အညႊန္းကိန္း (၃ဝ ႏိုဝင္ဘာ ၂ဝ၁၆ 

သတင္းအခ်က္အလက္ကို အေျချပဳတြက္ခ်က္သည့္ ရလာဒ္)

ပံု (၁ဝ) ျပည္နယ္ႏွင့္တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားအလုိက္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးရန္ အဆင္သင့္ျဖစ္သည့္ 
အေဆာက္အဦဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး သြင္းအားစု အေျချပဳ အမွတ္ေပး အညႊန္းကိန္း 
(၃ဝ ႏိုဝင္ဘာ ၂ဝ၁၆ သတင္းအခ်က္အလက္ကို အေျချပဳ တြက္ခ်က္သည့္ ရလာဒ္)

0.00
0.05
0.10
0.15
0.20
0.25
0.30

KACHIN
KAYAH

KAYIN

CHIN

SAGAING

TANINTHARYI

BAGO
MAGWAYMANDALAY

MON

RAKHINE

YANGON

SHAN

AYEYARWAD…

NAYPYITAW

HOSI Minimal Acceptable

ပံု (၁၁) ျပည္နယ္ႏွင့္တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားအလုိက္ က်န္းမာေရး ရလာဒ္ အေျချပဳ 
အမွတ္ေပး အညႊန္းကိန္း (၃ဝ ႏိုဝင္ဘာ ၂ဝ၁၆ သတင္းအခ်က္အလက္ကို 

အေျချပဳတြက္ခ်က္သည့္ ရလာဒ္)
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ျမိဳ႕နယ္ တစ္ခုခ်င္းစီအတြင္း ဦးစားေပးသတ္မွတ္ျခင္း
ပထဝီေဒသ အေျခအေနအရ ဦးစားေပး သတ္မွတ္ျခင္းသည္ 
ၿမိဳ႔နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို အဆင္သင့္ 
ေပးႏိုင္ရန္အတြက္ လိုအပ္သည့္ အေဆာက္အဦႏွင့္လူအင္အား 
ဦးစားေပးျဖည့္တင္းရန္ အားထုတ္မႈ ျဖစ္ပါသည္။ ေနာက္တစ္ဆင့္ 
အေနျဖင့္ ဦးစားေပးအဆင့္ သတ္မွတ္ထားသည့္ ၿမိဳ ႔နယ္မ်ားတြင္ 
အားလံုးပါဝင္ေသာ ျမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ား (Inclusive 
Township Health Plan: ITHP) ကို ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္ရမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ 
အဆိုပါ စီမံကိန္းမ်ားအတြက္ အဓိကလိုအပ္ခ်က္ႏွစ္ရပ္မွာ - 
(၁) အားလံုး ပါဝင္ႏိုင္ေသာ ၿမိဳ ႔နယ္က်န္းမာေရး 
စီမံကိန္းမ်ားအတြက္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ ခ်ဥ္းကပ္မႈ ႏွင့္
(၂) ၿမိဳ ႔နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေရး လႊမ္းၿခံဳမႈ ဆိုင္ရာ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ စိစစ္သံုးသပ္မႈ တို႔ျဖစ္ၾကပါသည္။

ၿမိဳ႔နယ္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ားအတြက္ လိုအပ္သည့္/ ရွိသင့္သည့္ 
စြမ္းအားရင္းျမစ္အစုအေဝးကို ၿမိဳ ႔နယ္တစ္ခုခ်င္းစီ သို႔ ရွင္းလင္းစြာ 
အသိေပးဆက္သြယ္ ေျပာၾကား ထားရန္လည္း လိုအပ္ပါသည္။ 
ၿမိဳ႔နယ္မ်ားအေနျဖင့္ အဆိုပါ စြမ္းအား ရင္းျမစ္ အစုအေဝးေပၚ 
တည္မွီ၍ အမ်ိဳးသားအဆင့္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားအတိုင္း 
စီမံကိန္း မ်ားကို ေရးဆြဲရာတြင္ အလိုအပ္ ဆံုးေနရာမ်ားကို 
ဦးစားေပး၍ ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္သည္။ ထိုအတြက္ 
ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးမႈမ်ား ႏွင့္ အေထာက္အကူျပဳ မႈမ်ားကိုလည္း 
ျပဳလုပ္ေပးရေပမည္။

အားလံုး ပါဝင္ႏိုင္ေသာ ၿမိဳ ႔နယ္က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ား ေရးဆြဲေရး 
အတြက္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ ခ်ဥ္းကပ္မႈ

အားလံုး ပါဝင္ႏိုင္ေသာ ၿမိဳ႔နယ္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ားကို 
ေရးဆြဲရန္ ျပင္ဆင္ရာတြင္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ လမ္းညႊန္ခ်က္ 
မ်ားႏွင့္ ျဖည့္စြက္ရန္ ဇယားမ်ားကို ျပဳစုထားရန္လိုအပ္ပါသည္။ 
အဆိုပါကိစၥရပ္မ်ားအတြက္ ယခင္က ျပဳစုခဲ့သည့္ မတူကြဲ 
ျပားေသာ ၿမိဳ႔နယ္စီမံကိန္းဆိုင္ရာ ပံုစံမ်ား၊ အသံုးျပဳခဲ့သည့္ 
တိုင္းတာမႈမ်ားအားလံုးကို ေလ့လာ သံုးသပ္၍ သင္ခန္္းစာ 
မ်ားရယူကာ အားလံုးပါဝင္ႏိုင္မႈကို ဦးစားေပး၍ အေသးစိတ္ 
လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား၊ ဇယားပံုစံမ်ားကို တည္ေဆာက္ရာတြင္ 
ေအာက္ပါ အခ်က္အလက္မ်ား ပါဝင္ပါမည္။
• ၿမိဳ႔နယ္အဆင့္တြင္ ရွိေနေသာ မတူကြဲျပားသည့္ က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈ အဖြဲ႔မ်ားအားလံုးအေပၚ ဆန္းစစ္ ခ်က္မ်ားကို 
အေျချပဳ၍ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ကြာဟခ်က္မ်ားကို 
မည္သို႔ ေဖာ္ထုတ္မည္နည္း။

• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ကြာဟခ်က္ကို အေျခတည္၍ 
လိုအပ္သည့္ အေဆာက္အဦ၊ လူအင္အား၊ ေလ့က်င့္ 
သင္ၾကားေပးမႈ၊ ေဆးဝါးပစၥည္းျဖည့္တင္းမႈ၊ ျပည္သူလူထု၏ 
ပူးေပါင္းပါဝင္မႈ မည္၍မည္မွ်ရွိသည္ကို အေျဖထုတ္ 

ႏိုင္မည္နည္း။
• အဆိုပါလိုအင္မ်ားအနက္ မည္သည့္ကိစၥရပ္ကို အရင္ဆံုး 

ဦးစားေပး၍ ျဖည့္ဆည္းရမည္နည္း။
• ဦးစားေပးမႈအေပၚမူတည္၍ ႏွစ္အလိုက္ ၿမိဳ႔နယ္ က်န္းမာေရး 

စီမံကိန္းမ်ားကို မည္သို႔မည္ပံုေရးဆြဲမည္နည္း။
ထိုေမးခြန္းမ်ားအတြက္ တည္ေဆာက္ထားသည့္ လမ္းညႊန္ႏွင့္ 
ဇယားပံုစံမ်ားက အေရးပါေပသည္။ ထို႔အျပင္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ 
လမ္းညႊန္ပံုစံမ်ားသည္ စီမံကိန္း ကုန္က်စရိတ္ကို တြက္ခ်က္ႏိုင္ရံု 
သာမက ဘက္ဂ်က္ေရးဆြဲရာတြင္လည္း အလြန္ အသံုးဝင္မည္။ 

ၿမိဳ ႔နယ္အဆင့္စီမံကိန္းမ်ား ေရးဆြဲျခင္း၊ ဘတ္ဂ်က္တြက္ခ်က္ျခင္း၊ 
လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းတို႔ကို အနီးကပ္ ႀကီးၾကပ္မည့္ 
ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားအတြက္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈရန္ 
လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားကိုလည္း ေရးဆြဲျပဳစုသြား မည္ျဖစ္ပါသည္။

ၿမိဳ႔နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေရး လႊမ္းၿခံဳမႈ ဆိုင္ရာ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ စိစစ္သံုးသပ္မႈ

အေျခခံက် သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
ကို ကြဲျပားျခားနားသည့္ ေဒသအသီးသီးတြင္ ေစာင့္ေရွာက္သူ 
အဖြဲ႔အစည္းအသီးသီးက ေပးအပ္ရန္အတြက္ လိုအပ္ေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို တစုတစည္းတည္းေဖာ္ျပႏိုင္သည့္ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ သတင္းအခ်က္အလက္ ေဒတာေဘ့စ္တစ္ခု 
တည္ေဆာက္ရပါမည္။ အဆိုပါ ေဒတာေဘ့စ္သည္ လက္ရွိ 
က်င့္သံုးေနသည့္ နည္းပညာမ်ား၊ တိုင္းတာမႈမ်ားကို မြမ္းမံ၍ 
တည္ေဆာက္ျခင္းျဖစ္ႏိုင္ၿပီး အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ ဆန္းစစ္မႈမ်ား 
ျပဳလုပ္ႏိုင္စြမ္း႐ွိရမည္ျဖစ္ပါသည္။ ေက်းလက္ က်န္းမာေရး 
ေကာ္မတီမ်ား၏ တည္႐ွိမႈႏွင္႔ ျဖစ္ႏိုင္ေခ်႐ွိ၊ မ႐ွိကိုလည္း တပါတည္း 
ဆန္းစစ္ရန္ လိုပါသည္။ 

အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ ပထမႏွစ္တြင္ အင္အား 
ျဖည့္တင္းရန္ ဦးစားေပး သတ္မွတ္ထားသည့္ ၿမိဳ႔နယ္မ်ား၏ 
လက္ရွိ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေဒတာေဘ့စ္စနစ္တြင္ 
စတင္ျဖည့္သြင္းရန္ျဖစ္ၿပီး ထိုအခ်က္အလက္မ်ားသည္အဆိုပါ 
ၿမိဳ ႔နယ္ မ်ား၏ စ မွတ္ ျဖစ္လာေပလိမ့္ မည္။ 
အေျခခံက်န္းမာေရးသတင္းစံနစ္ (၂) ေဒတာေဘ့စ္ (District 
Health Information System II: DHIS II) သည္ အျခား 
တိုင္းျပည္မ်ား၌ အထက္ပါ ရည္ရြယ္ခ်က္အတိုင္း အသံုးျပဳေနသည့္ 
ေဒတာေဘ့စ္ စံနစ္ျဖစ္သည္။ အကယ္၍သာ ထို ေဒတာေဘ့စ္ 
စံနစ္ကို ပလက္ေဖာင္းအျဖစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ အသံုးျပဳ ႏိုင္ခဲ့ေသာ္ 
တေျပးညီ သတင္းအခ်က္အလက္ျဖစ္လာရန္ မ်ားစြာအားေကာင္း
လာမည္ျဖစ္ေၾကာင္း စဥ္းစားသင့္ေပသည္။



၂၆

မူဝါဒႏွင္႔ ဥပေဒမ်ား

တည္ဆဲ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရး မူဝါဒကို ၁၉၉၃ ခုႏွစ္တြင္ 
ေရးဆြဲခဲ့ပါသည္။ ႏိုင္ငံေရးႏွင့္ လူမႈေရး အေျပာင္းအလဲမ်ားစြာ 
ျဖစ္ေပၚခဲ့ၿပီး ျဖစ္သည့္ လက္ရွိအေျခအေနႏွင့္ လိုက္ေလ်ာ 
ညီေထြျဖစ္ေစရန္ အဆိုပါ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး မူဝါဒကို 
ျပန္လည္ ျပဳျပင္သင့္ေပသည္။

အခ်က္အလက္၊ ေတြ႔ရွိခ်က္ႏွင့္ ရလာဒ္ အေျချပဳသည့္ မူဝါဒ 
မ်ားကို ေရးဆြဲႏိုင္ရန္ လိုအပ္ၿပီး မူဝါဒေရးဆြဲသူမ်ားအေနျဖင့္ 
လည္း မူဝါဒမွသည္ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္သည့္ 
အေျခအေနအထိ တာဝန္ယူမႈ၊တာဝန္ခံမႈ အျပည့္အဝရွိရမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။

အသစ္ေရးဆြဲရန္ သို႔မဟုတ္ ျပန္လည္သံုးသပ္ရန္ လိုအပ္သည့္ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ မူဝါဒမ်ားစြာ ရွိသည့္အနက္
• အမ်ိဴးသား က်န္းမာေရး မူဝါဒ၊
• အမ်ိဳးသား ေဆးဝါး မူဝါဒ၊
• အမ်ိဳးသား လူဦးေရ မူဝါဒ၊
• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္အလက္ မူဝါဒ၊
• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္ မူဝါဒႏွင့္ 

စီမံကိန္းတို႔သည္ ေဆာလွ်င္စြာလိုအပ္လွ်က္ရွိသည့္ မူဝါဒ 
မ်ားျဖစ္ၾကသည္။

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို အေကာင္အထည္ေဖာ္၍ 
လူတိုင္းလက္လမ္းမီႏိုင္ေသာ က်န္းမာေရးလႊမ္းၿခံဳမႈဆီသို႔ 
ဦးတည္ ေလွ်ာက္လွမ္းရာတြင္ အေထာက္အပံ့ေပးႏိုင္ေသာ 
အားေကာင္းသည့္ ဥပေဒ မူေဘာင္တစ္ရပ္ကို ေရးဆြဲရမည္။ 
ထိုဥပေဒမူေဘာင္သည္ တည္ဆဲ မူဝါဒမ်ား၊ဥပေဒမ်ားကို 
အေသအခ်ာဆန္းစစ္ေလ့လာ အေျချပဳရမည္ျဖစ္သည္။ 
လိုအပ္သည့္ ဥပေဒ၊ နည္းဥပေဒ၊ ညႊန္ၾကားခ်က္၊ လမ္းညႊန္ခ်က္ႏွင့္ 
အမိန္႔ေၾကျငာစာမ်ားကိုလည္း ျပဳစု ထုတ္ျပန္ရမည္ျဖစ္ပါ သည္။

ေစာင္႔ၾကပ္ၾကည့္႐ႈျခင္း
အမိ်ဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္းအား လက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ျခင္းကို စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ၾကပ္ ၾကည့္ရႈရန္ 
တာဝန္မွာ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၏ တာဝန္ 
ျဖစ္ပါသည္။ (အေသးစိတ္ကို ေအာက္က႑တြင္ ဖတ္ရႈပါရန္)

ရွိႏွင့္ေနၿပီးေသာ နည္းပညာအႀကံေပးအဖြဲ႔မ်ား၊ ျမန္မာ့က်န္းမာေရး 
က႑ပူးေပါင္းမႈ ေကာ္မတီႏွင့္ အျခားေသာ အဖြဲ႔မ်ားစြာ တို႔၏ 
အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈအေပၚ 
ရွိေနသည့္ အခန္းက႑ကို ေလ့လာဆန္းစစ္၍ တာဝန္မ်ားကို 
မထပ္ေအာင္ ခြဲေဝေပးရမည္ျဖစ္သည္။

ပုဂၢလိက က်န္းမာေရးက႑၊ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈမိတ္ဖက္မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈကို ေပးေနသည့္ မိတ္ဖက္အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကို 
ေထာက္ပံ့ႀကီးၾကပ္ရသည့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၏ 
အခန္းက႑ကို အင္အားျဖည့္တင္းေပးၿပီး က်န္းမာေရးကို 
က႑စံုတြင္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားသည့္ မူဝါဒ (Health in All Policy) 

ဆိုင္ရာ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားကိုလည္း စတင္ ရမည္ျဖစ္ေပသည္။

တာဝန္ယူျခင္း၊ တာဝန္ခံျခင္း
အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ 
တာဝန္ယူျခင္းႏွင့္ တာဝန္ခံျခင္း အခန္းက႑ အတြက္ ေအာက္ပါ 
တို႔ကို ျဖည့္ဆည္းေပးရမည္။
• လူတိုင္းလက္လွမ္းမွီႏိုင္ေသာ က်န္းမာေရး လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက္ 

ဥပေဒေရးရာႏွင့္ မူဝါဒ အေျခခံအုတ္ျမစ္မ်ားခ်မွတ္ေပးျခင္း၊
• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို လက္ေတြ႔ 

အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ ျပည့္စံုလံုေလာက္သည့္ စြမ္းအားစု 
ရင္းျမစ္မ်ားကို ေဖၚထုတ္ေပးျခင္း၊

• ရွင္းလင္းျပတ္သားသည့္ တာဝန္ႏွင့္လုပ္ပိုင္ခြင့္မ်ားကို 
ေပးအပ္ျခင္း၊

• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း လက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ျခင္း လုပ္ငန္း၏ သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို 
မိတ္ဖက္မ်ား၊ အက်ိဳးရွင္မ်ားအားလံုးကို ျဖန္႔ေဝအသိေပးျခင္း၊

• ေျပာင္းလဲေနသည့္ အေျခအေနႏွင့္ လိုက္ေလ်ာညီေထြ 
ျဖစ္ေအာင္ စီမံကိန္းကို ေျပာင္းလြယ္ ျပင္လြယ္ 
ေဖၚထုတ္ျပဳစုထားရွိျခင္း။

အရပ္ဖက္ လူမႈ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား (Civil Society Organizations 
for Health) သည္ လူမႈတာဝန္ခံျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္အတြက္ 
ျပည္သူလူထုကို စည္းရံုးလံႈ႔ေဆာ္ျခင္း၊ အသိေပးျခင္းမ်ားမွတစ္ဆင့္ 
ထိန္းေက်ာင္းေပးႏုိင္သျဖင္႔ အေရးပါေသာ အခန္းက႑မွပါဝင္ 
ေနပါသည္။ ထိုအဖြဲ႕အစည္းမ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ကို ျမင္႔မားလာ 
ေစရန္ တည္ေဆာက္ေပးရမည္ျဖစ္ျပီး က်င္းပခဲ႔ျပီးေသာ ဒုတိယ 
အၾကိမ္ ျမန္မာ႔ အရပ္ဖက္လူမႈ အဖြဲ႕အစည္းမ်ား ေဆြးေႏြးပြဲတြင္ 
ျမန္မာႏိုင္ငံအတြက္ အရပ္ဖက္လူမႈ အဖြဲ႔အစည္း ကြန္ရက္ တစ္ရပ္ 
ေပၚထြန္းလာေစရန္ သေဘာတူခ့ဲၾကသျဖင့္ ထုိကြန္ရက္ကုိ အသုံးျပဳ၍ 
အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းအေပၚ လူထု ပါဝင္ပတ္သက္မႈ 
ႏ္ိုးၾကားလာေစရန္ ေဆာင္႐ြက္နိုင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိကိစၥအတြက္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနမွ ထိေရာက္သည့္ 
ဆက္သြယ္မႈ ဗ်ဴဟာမ်ားကုိ စီမံဖန္တီးထားရေပမည္။

ေဒသဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ား၏ တာဝန္ဝတၱရားမ်ားကို 
ျပန္လည္သံုးသပ္ရာတြင္ အဆိုပါ ေကာ္မတီမ်ား၏ အခန္းက႑ 
ႏွင့္ တာဝန္ခံမႈကို အေလးဂရုျပဳ ေဖာ္ထုတ္မည္ျဖစ္ၿပီး ထိုေကာ္မတီ 
မ်ားတြင္ လူမႈအဖြဲ႔အစည္းမ်ား အခ်ိဳးက်ပါဝင္ႏိုင္ရန္ အာမခံခ်က္ 
ေပးရမည္ျဖစ္ပါသည္။ ျပည္သူလူထု၏ တုန္႔ျပန္မႈမ်ားကို တင္ျပ 
ႏိုင္သည့္ နည္းလမ္းမ်ားကိုလည္း ေဖာ္ထုတ္ပါမည္။

အေထာက္အပံ့ ရပ္ဝန္းတစ္ခုကို တည္ေဆာက္ျခင္း



၂၇

အမ်ဳိးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း လက္ေတြ႕ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ ေထာက္ကူပံ႔ပိုးျခင္း 

က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား ဝန္ႀကီးဌာန၏ ဝန္ႀကီးရံုးတြင္ ရွင္းလင္း 
ျပတ္သားေသာ ညႊန္ၾကားခ်က္ႏွင္႔ လုပ္ပိုင္ခြင္႔မ်ား ေပးထားသည့္ 
အမ်ဳိးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း လက္ေတြ႕ အေကာင္အထည္ေဖာ္ 
ျခင္းဆုိင္ရာ ေစာင္႔ၾကပ္ၾကည့္႐ႈေရးအဖြဲ႕ (အ-လ-စ) (NHP 
Implementation Monitoring Unit: NIMU) ကို တည္ေဆာက္ 
ဖြဲ႕စည္းရမည္။ 

ထိုအဖြဲ႔သည္ ဥပေဒေရးရာ၊ ေငြေၾကးစီမံခန္႔ခြဲမႈေရးရာ၊ ျပည္သူ႔ 
က်န္းမာေရးရာ၊ ကုသေရးရာႏွင့္ က်န္းမာေရးဘ႑ာဆိုင္ရာ 
ကြ်မ္းက်င္မႈ အမ်ိဳးမ်ိဳးျဖင့္ ဖြဲ႔စည္းထားမည္ျဖစ္ၿပီး စီမံကိန္းႏွင့္ 
ပတ္သက္သမွ် ကိစၥရပ္အဝဝကို (မီဒီယာမ်ားကို အသိေပးမႈ 
အပါအဝင္) ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။

ထိုအဖြဲ႔၏ တာဝန္ဝတၱရားမ်ားထဲတြင္-
• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ 

ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတိုင္မ်ားႏွင့္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားကို အေျခတည္၍ 
က်န္းမာေရး က႑တြင္းရွိ မိတ္ဖက္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ 
ဘံုသေဘာတူညီခ်က္မ်ား တည္ေဆာက္ျခင္း၊

• စီမံကိန္း လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ လိုအပ္သည့္ 
နည္းပညာဆိုင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ားကို ျဖည့္ဆည္း ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊

• ဝန္ႀကီးဌာနတြင္းႏွင့္ ဝန္ႀကီးဌာန ျပင္ပရွိ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား၊ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားၾကား ဆက္သြယ္ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊

• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို ေစာင့္ၾကည့္ 
အကဲျဖတ္ျခင္း။

• လိုအပ္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ျဖည့္ဆည္း 
ႏိုင္သည့္ ေလ့လာဆန္းစစ္ခ်က္မ်ားကို ျပဳလုပ္ျခင္း၊

• နည္းပညာမ်ား၊ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ား၊ တိုင္းတာမႈမ်ားကို 
ေထာက္ကူပံ့ပိုးျခင္း၊

• သတင္းအခ်က္အလက္ အေျချပဳသည့္ ဆံုးျဖတ္မႈမ်ားျဖစ္ေစရန္ 
အေထာက္အပ့ံေပးျခင္း၊

• စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္မႈမ်ားျပဳလုပ္ျခင္း။

အဖြဲ႔အေနျဖင့္ ေတြ႔ရွိခ်က္မ်ားႏွင့္ အစီရင္ခံစာမ်ားကို က်န္းမာေရးႏွင့္  
အားကစားဝန္ၾကီးဌာန ျပည္ေထာင္စုဝန္ၾကီး၊ အျမဲတမ္းအတြင္းဝန္ 

ႏွင္႔ သက္ဆုိင္ရာ ညႊန္ၾကားေရးမွဴးမ်ားထံ တိုက္႐ိုက္ အစီရင္ခံ 
တင္ျပရမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

ထိုအဖြဲ႕၏ အဦးအစ လုပ္ငန္းအေနျဖင့္ ယခုေရးဆြဲထားသည့္ 
အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို ႏွစ္အလိုက္ သက္ဝင္ လႈပ္ရွား 
အေကာင္အထည္ေဖာ္မည့္ စီမံကိန္း (Annual Operation Plan) 
အျဖစ္ေျပာင္းလဲၿပီး လက္ေတြ႔ စီမံကိန္း အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈ 
အသြင္သို႔ေျပာင္းရမည္ျဖစ္ပါသည္။ ပထမႏွစ္ လုပ္ငန္းစီမံကိန္းတြင္ 
အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စာရင္းကို အၿပီးသတ္ျခင္း၊ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ 
ကုန္က်စရိတ္ကို တြက္ခ်က္ ျခင္း၊ ဦးစားေပး ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံရမည့္ 
ၿမိဳ ႔နယ္မ်ားအတြက္ အေသးစိတ္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားျပဳစုျခင္း၊ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္အလက္ 
ေဒတာေဘ့စ္စနစ္ တည္ေထာင္ျခင္း၊ အားလံုးပါဝင္သည့္ ၿမိဳ႔နယ္ 
က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား ေရးဆြဲျခင္းတို႔ ပါဝင္မည္ျဖစ္သည္။

ေဆာလ်င္စြာ လုပ္ေဆာင္ရမည့္အခ်က္မ်ား
• ၄င္းအဖြဲ႔ကို ဝန္ႀကီးဌာနအတြင္း အျပင္ ႏွစ္မ်ိဳးလံုးမွ ေငြေၾကး 

ႏွင့္ နည္းပညာ အေထာက္အပံ့မ်ားရယူ၍ ဖြဲ႔ စည္းျခင္း၊
• အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 

အစုအဖြဲ႔စာရင္းကို အၿပီးသတ္ ျပဳစုျခင္း၊
• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း လက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ 

ေဖာ္မႈအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ကို တြက္ခ်က္ျခင္းႏွင့္ ဘတ္ဂ်က္ 
ပမာဏကို နည္းပညာအဆံုးအျဖတ္ေပးျခင္း၊

• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း သက္ဝင္လႈပ္ရွားမႈအတြက္ 
ဦးစားေပး အင္အားျဖည့္ဆည္းရမည့္ ၿမိဳ ႔နယ္စာရင္းကို 
ေရြးခ်ယ္ျခင္း၊

• အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈ 
အကဲျဖတ္ျခင္းဆိုင္ရာ မူေဘာင္ကို ေရးဆြဲျပဳစုျခင္း၊

• ပထမႏွစ္ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈလုပ္ငန္းစဥ္ကို 
ျပင္ဆင္ျခင္း၊

• ဆန္းစစ္တိုင္းထြာမည့္ အညႊန္းကိန္းမ်ား ႏွင့္ အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္အလက္ ေဒတာေဘ့စ္ကို ျပဳစုျခင္း၊

• အားလံုးပါဝင္ႏိုင္သည့္ ၿမိဳ ႔နယ္က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ား 
အတြက္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ ခ်ဥ္းကပ္မႈ မူေဘာင္ကို ျပဳစု 
ေရးဆြဲျခင္း။

 အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို လက္ေတြ႕     
 အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္႐ြက္ျခင္း



၂၈

အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို ေစာင့္ၾကည့္အကဲျဖတ္ျခင္းဆိုင္ရာ 
မူေဘာင္ (Monitoring and Evaluation Framework) ၏ 
ေယဘုယ် ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတိုင္မ်ားမွာ -

• အစီရင္ခံစာမ်ား မလိုအပ္ပဲထပ္ေနျခင္း၊ ေဖာင္းပြေနျခင္းကို 
ေလွ်ာ့ခ်ရန္၊

• စံအညႊန္းကိန္းမ်ား၊ အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားအတြက္ အကုိး 
အကား လမ္းညႊန္ ျဖစ္လာေစရန္၊

• သတင္းအခ်က္အလက္ ေကာက္ယူမႈဆိုင္ရာ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈ 
စြမ္းေဆာင္ရည္ ျမင့္မားေစရန္၊

• ရရိွသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္၏ အရည္အေသြး ျမင့္မားေစရန္၊
• ပြင့္လင္းျမင္သာမႈႏွင့္ တာဝန္ခံမႈ တုိးတက္လာေစရန္တုိ႔ ျဖစ္သည္။

အေျခခံ မူဝါဒ ႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ားမွာ ေအာက္ပါအတိုင္းျဖစ္သည္။

• အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို ေစာင့္ၾကည့္ အကဲျဖတ္ျခင္း 
သည္ ႏိုင္ငံေတာ္မွ ဦးေဆာင္မႈျပဳသည့္ လုပ္ငန္းစဥ္ ျဖစ္သည္။

• စီမံကိန္း လက္ေတြ႔ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း ဆိုင္ရာ 
လုပ္ငန္းစဥ္ ကို စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ၾကည့္ရမည္။

• အညႊန္းကိန္းမ်ားစုစည္းရာ ပင္မစာရင္းတစ္ခုကို တည္ေဆာက္ 
ထားၿပီး အေျခအေနႏွင့္ လိုက္ေလ်ာညီေထြစြာ ေျပာင္းလြယ္ 
ျပင္လြယ္ ျဖစ္ေစရမည္။

• လက္ရွိ စံနစ္မ်ားအေပၚ မူတည္တည္ေဆာက္၍ အျခား 
ေစာင့္ၾကည့္ အကဲျဖတ္မူေဘာင္မ်ားႏွင့္ မလိုအပ္ပဲ ထပ္ေနျခင္း 
မ်ားကို ေရွာင္ၾကဥ္ရမည္။

• မိတ္ဖက္အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ ပူးေပါင္းပါဝင္မႈမ်ားကို လက္ကမ္း 
ႀကိဳဆို အားေပးရမည္။

• ႏိုင္ငံတကာ အစီရင္ခံစာမ်ား၏ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို တၿပိဳင္နက္ 
ျဖည့္ဆည္း ေပးႏိုင္ရမည္။

အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္းကို ေစာင့္ၾကည့္ အကဲျဖတ္ျခင္း 
ဆိုင္ရာ မူေဘာင္သည္ စီမံကိန္း၏ သြင္းအားစုမ်ား၊ ထုတ္လုပ္မႈမ်ား၊ 
ရလဒ္မ်ားႏွင္႔ အက်ဳိးသက္ေရာက္မႈမ်ားကို ထင္ဟပ္ေစျပီး 
က်န္းမာေရး စနစ္၏ ေလးခုေသာ အေျခခံေဒါက္တုိင္မ်ားကို 
အဓိကထား ၾကည့္႐ႈမည္ျဖစ္ပါသည္။ သက္ဆုိင္ရာ အညႊန္းကိန္း 
မ်ားကို က်ဳိးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္စြာ ေ႐ြးခ်ယ္သြားပါမည္။ သတင္း 
အခ်က္အလက္စနစ္၊ အုပ္ခ်ဳပ္မႈပံုစံႏွင္႔ သာတူညီမွ်ျခင္းဆုိင္ရာ 
ကိစၥရပ္မ်ား၏ ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကိုလည္း ေစာင္႔ၾကပ္ 
ၾကည့္႐ႈသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

အကဲျဖတ္ျခင္းကို အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း ကာလအလည္ 
ႏွင့္ အဆံုးတြင္ျပဳလုပ္သြားေသာအခါတြင္-
• လိုလားသည့္ ရလာဒ္မ်ားထြက္ေပၚလာျခင္းရွိမရွိ၊
• လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္သည့္ လုပ္ငန္းစဥ္ အဆင္ေျပ 

ေခ်ာေမြ႔ျခင္းရွိမရွိ၊
• မလိုလားအပ္သည့္ ရလာဒ္မ်ား ျဖစ္ထြန္းလာျခင္း ရွိမရွိ တို႔ကို 

သံုးသပ္ၿပီး၊
• ျပဳျပင္ရန္လိုေသာအခ်က္မ်ား၊ သင္ခန္းစာမ်ားႏွင့္ တိုးတက္မႈ 

အတြက္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ားကို ထည့္သြင္းေဖာ္ျပပါမည္။
အမိ်ဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္း လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း 
ဆုိင္ရာ လုပ္ငန္းသုေတသနကုိ တပါတည္း ထည့္သြင္းထားၿပီး 
စီမံထားသည့္အတုိင္း အေကာင္အထည္ ေဖာ္ႏုိင္စြမ္းမရိွခ့ဲလွ်င္ 
ျပဳျပင္ရမည့္ ကိစၥရပ္မ်ားကို ခ်က္ျခင္း ေဆာင္ရြက္ 
သြားမည္ျဖစ္သည္။

အမ်ိဳးသားအဆင့္ ေစာင့္ၾကည့္အကဲျဖတ္ျခင္းကို အ-လ-စ အဖြဲ႔မွ 
ျပဳလုပ္မည္ျဖစ္ျပီး ျမိဳ႕နယ္အဆင္႔မ်ား၏ စီမံကိန္း အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ျခင္းဆုိင္ရာ ေစာင္႔ၾကည့္အကဲျဖတ္ျခင္းကို ျပည္နယ္ႏွင္႔ 
တုိင္းေဒသၾကီးမ်ား႐ွိ က်န္းမာေရး အာဏာပိုင္မ်ားကို ျပဳလုပ္ေစကာ 
ေတြ႕႐ွိခ်က္မ်ားကို ျမိဳ႕နယ္မ်ားသို႔ အသိေပးသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။  

ေစာင့္ၾကည့္ အကဲျဖတ္ျခင္းဆိုင္ရာ မူေဘာင္တြင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ 
မိတ္ဖက္မ်ား၊ အျခားက်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ 
စြမ္းေဆာင္ ရည္မ်ားကိုပါ ေစာင့္ၾကည့္ အကဲျဖတ္ျခင္းအားျဖင့္ 
မ်ားမၾကာမီ အခ်ိန္အတြင္း အားလံုးပါဝင္သည့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးအပ္ရာတြင္ အလြန္အေထာက္အကူျပဳႏုိင္မည္ 
ျဖစ္ေၾကာင္း တင္ျပရင္း အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း (၂ဝ၁၇-
၂ဝ၂၁) စာတမ္းကုိ နိဂုံးခ်ဳပ္အပ္္ပါသည္။

အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးစီမံကိန္းကို ေစာင့္ၾကည့္ အကဲျဖတ္ျခင္း 
ဆိုင္ရာ မူေဘာင္



၂၉

ေနာက္ဆက္တြဲ (၁)  က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနမွ ေဆာင္ရြက္လွ်က္ရွိေသာ 
စီမံကိန္းႏွင့္ စီမံခ်က္မ်ား

စဥ္ စီမံကိန္းဧရိယာ စီမံခ်က္အမည္

၁။ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ၁၊ ကူးစက္ေရာဂါဆိုင္ရာ ေစာင့္ၾကည့္တုန္႔ျပန္ျခင္း
၂၊ ေဘးဒုကၡကပ္ႏွင့္ အေရးေပၚျပည္သူ႔က်န္းမာေရး စီမံခန္႔ခြဲမႈ
၃၊ တိုးခ်ဲ ႔ကာကြယ္ေဆးထိုးလုပ္ငန္း
၄၊ တိရိစၧာန္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား ကာကြယ္ႏွိမ္နင္းေရး
၅၊ အမ်ိဳးသား တီဘီေရာဂါ ႏွိမ္နင္းေရး
၆၊ အနာႀကီးေရာဂါ ႏွိမ္နင္းေရး
၇၊ အမ်ိဳးသားအဆင့္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ ႏွင့္ ကာလသားေရာဂါ 
ႏွိမ္နင္းေရး
၈၊ ေရာဂါပိုးမ်ိဳးကို သယ္ေဆာင္ ေသာ ပိုးမႊားမ်ားမွ တဆင့္ 
ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား ကာကြယ္ ႏွိမ္နင္းေရး
၉၊ မ်က္ခမ္းစပ္ႏွိမ္နင္းေရးႏွင့္ မ်က္မျမင္ေရာဂါ ကာကြယ္ေရး
၁၀၊ အမ်ဳိးသား အသည္းေရာင္အသားဝါ ကာကြယ္ေရး စီမံခ်က္ 

၂။ မကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား ၁၊ နာတာရွည္ေရာဂါမ်ား ႏွိမ္နင္းေရး
• ႏွလံုးေသြးေၾကာေရာဂါမ်ား
• ဆီးခ်ိဳေရာဂါ
• ကင္ဆာ
• နာတာရွည္အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္းဆိုင္ရာ ေရာဂါမ်ား
၂၊ ေဆးလိပ္ႏွင့္ေဆးရြက္ႀကီး ထိန္းခ်ဳပ္ေရး
၃၊ မေတာ္တဆ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရမႈမ်ား
၄၊ စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ ေဆးစြဲျခင္းမ်ား
၅၊ ေျမြကိုက္ေရာဂါ ထိန္းခ်ဳပ္ေရး

၃။ မ်ိဳးဆက္ပြား၊ မိခင္၊ ေမြးကင္းစႏွင့္ ကေလး 
က်န္းမာေရး

၁၊ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး
၂၊ ေမြးကင္းစႏွင့္ ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလး က်န္းမာေရး
၃၊ ဆယ္ေက်ာ္သက္က်န္းမာေရး 
၄၊ ပဏာမ သြားႏွင့္ခံတြင္း က်န္းမာေရး
၅၊ သက္ႀကီးရြယ္အို က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ

၄။ ေဆးရံုလုပ္ငန္းမ်ား ၁၊ ေဆးရံု၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး
၂၊ လူနာမ်ား၏ အခြင့္အေရးကာကြယ္ျခင္း
၃၊ ျမန္မာ့အဓိကေဆးဝါးမ်ား
၄၊ သူနာျပဳအရည္အေသြး
၅၊ ဓါတ္ခြဲႏွင့္ေသြး အရည္အေသြး
၆၊ ေထာက္ပံ့ပို႔ေဆာင္မႈ သတင္းအခ်က္အလက္
၇၊ ပုဂၢလိက က်န္းမာေရးက႑ 

၅။ တိုင္းရင္းေဆးပညာ ၁၊ တိုင္းရင္းေဆးဆိုင္ရာ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္ ဖြံ႔ၿဖိဳး တိုးတက္ေရး
၂၊ တိုင္းရင္းေဆးပညာအရည္အေသြးျမွင့္တင္ျခင္း
၃၊ အရည္အေသြးျပည့္တိုင္းရင္းေဆးမ်ား ထုတ္လုပ္ျခင္း
၄၊ တိုင္းရင္းေဆးသုေတသန ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး
၅၊ ပရေဆးဥယ်ာဥ္ ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး

၆။ က်န္းမာေရး လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္ ၁၊ က်န္းမာေရးလူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္ ေလ့က်င့္ သင္ၾကားျခင္း
၂၊ သင္တန္းေက်ာင္းမ်ားအဆင့္ျမွင့္တင္ျခင္း
၃၊ စဥ္ဆက္မျပတ္ေဆးပညာသင္ၾကားေရးႏွင့္ အိုင္တီ နည္းပညာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး
၄၊ က်န္းမာေရး လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္ ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ ေရးဆိုင္ရာ 
မဟာဗ်ဴဟာ စီမံကိန္း

ေနာက္ဆက္တြဲမ်ား



၃၀

စဥ္ စီမံကိန္းဧရိယာ စီမံခ်က္အမည္

၇။ ေဆးသုေတသန ၁၊ က်န္းမာေရးမူဝါဒ ႏွင့္ က်န္းမာေရးစနစ္ သုေတသန
၂၊ ကူးစက္ေရာဂါ သုေတသန
၃၊ မကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား သုေတသန
၄၊ ပတ္ဝန္းက်င္ က်န္းမာေရး သုေတသန
၅၊ တိုင္းရင္းေဆး သုေတသန
၆၊ ပညာရပ္ဝန္းႏွင့္ နည္းပညာ ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး သုေတသန
၇၊ စြမ္းေဆာင္ရည္ ျမွင့္တင္ေရး သုေတသန
၈၊ ျဖန္႔ေဝျခင္းႏွင့္အသိပညာ စီမံခန္႔ခြဲေရး သုေတသန

၈။ က်န္းမာေရးကို လႊမ္းမိုးေသာ 
အေၾကာင္းျခင္းရာမ်ား

၁၊ ပတ္ဝန္းက်င္ က်န္းမာေရး အႏၲရာယ္ ဆန္းစစ္ ထိန္းသိမ္းေရး
၂၊ လုပ္ငန္းခြင္က်န္းမာေရး
၃၊ ေလထု ေရထု ညစ္ညမ္းမႈ ထိန္းသိမ္းေရး
၄၊ ေရႏွင့္သန္႔ရွင္းေရး
၅၊ က်န္းမာေသာ ၿမိဳ ႔ေတာ္မ်ားႏွင့္ ၿမိဳ ႔ျပက်န္းမာေရး
၆၊ ေဆးရံုစြန္႔ပစ္ပစၥည္းစီမံခန္႔ခြဲမႈ
၇၊ စားသံုးသူ ကာကြယ္ေရး
၈၊ အစားအေသာက္စိတ္ခ်ရမႈႏွင့္ ထိန္းသိမ္းေရး
၉၊ ေဆးဝါးႏွင့္ေဆးပစၥည္း အရည္အေသြး ထိန္းသိမ္း ေရး
၁ဝ၊ စားသံုးသူကာကြယ္ေရး (အလွကုန္ပစၥည္း)
၁၁၊ က်န္းမာေရး ျမွင့္တင္ျခင္း
၁၂၊ အမ်ိဳးသမီးက်န္းမာေရး
၁၃၊ ေဆးလိပ္ေဆးရြက္ႀကီး ထိန္းခ်ဳပ္ေရး
၁၄၊ ေက်ာင္းက်န္းမာေရး

၉။ အာဟာရ ျမွင့္တင္ေရး ၁၊ အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ေရး
၂၊ သံဓါတ္ခ်ိဳ ႔တဲ့မႈ ကင္းေဝးေရး
၃၊ ဗီတာမင္ ေအ ခ်ိဳ ႔တဲ့မႈ ကင္းေဝးေရး
၄၊ သံဓါတ္ခ်ိဳ ႔တဲ့ ေသြးအားနည္းေရာဂါ ထိန္းခ်ဳပ္ေရး
၅၊ ဗီတာမင္ ဘီ ၁ ခ်ိဳ ႔တဲ့ေရာဂါ (ဘယ္ရီ ဘယ္ရီ) ထိန္း ခ်ဳပ္ေရး
၆၊ အဝလြန္ျခင္းႏွင့္ အဝလြန္ေရာဂါ ထိန္းသိမ္းေရး
၇၊ အိမ္ေထာင္စု အစားအေသာက္ အႏၲရာယ္ကင္းေဝး ေရး

၁၀။ က်န္းမာေရး စနစ္ ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး ၁၊ ေခါင္းေဆာင္မႈႏွင့္ စီမံခန္႔ခြဲမႈ တိုးတက္ေရး
၂၊ က်န္းမာေရး ဆုိင္ရာ ေငြေၾကးစီမံခန္႔ခြဲမႈ
၃၊ က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္စနစ္
၄၊ ႏိုင္ငံတကာ က်န္းမာေရး ထိန္းခ်ဳပ္မႈမ်ား
၅၊ ၿမိဳ ႔နယ္ က်န္းမာေရး စနစ္ ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး

၁၁။ ေက်းလက္၊ ဆင္ေျခဖံုးႏွင့္ နယ္စပ္ေဒသ 
က်န္းမာေရး

၁၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈလုပ္ငန္း
၂၊ နယ္စပ္ေဒသ က်န္းမာေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈလုပ္ငန္း
၃၊ ၿမိဳ ႔ျပဆင္ေျခဖံုး ေဒသ က်န္းမာေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈလုပ္ငန္း
၄၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ သူနာျပဳလုပ္ငန္း
၅၊ ေရြ႔ေျပာင္းလုပ္သားမ်ား က်န္းမာေရး



၃၁

ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ - အမ်ဳိးသားက်န္းမာေရး စီမံကိန္း ကုန္က်စရိတ္ တြက္ခ်က္ျခင္းဆုိင္ရာ မူေဘာင္

ဤေနာက္ဆက္တြဲေဖာ္ျပခ်က္သည္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ ကုန္က်စရိတ္ကို ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ျခင္းဆိုင္ရာ အဆင့္မ်ားကို 
ေဖာ္ျပထားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ထိုထဲတြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အဆင္သင့္ျဖစ္ေစရန္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံရသည့္ ကုန္က် စရိတ္မ်ားႏွင့္ 
အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို အမွန္တကယ္ ေပးေသာအခါ ႀကံဳေတြ႔ ရမည့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားပါဝင္ပါသည္။ 
ထို႔အျပင္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္ က်န္းမာေရးစနစ္ အားေကာင္း ခိုင္မာေရးအတြက္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားလည္း ပါဝင္သည္။ ကုန္က်စရိတ္ 
တြက္ခ်က္ျခင္းဆိုင္ရာ လက္ရွိ ခ်ဥ္းကပ္မႈ ပံုစံသည္ သတင္း အခ်က္အလက္ရရွိႏိုင္မႈႏွင့္ အျခားေသာ စိန္ေခၚမႈမ်ားအေပၚမူတည္၍ 
ျပန္လည္သံုးသပ္ရန္ လိုေကာင္းလိုပါလိမ့္မည္။

အဆင့္ (၁)
အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအစုအဖြဲ႔စာရင္းတြင္ပါဝင္ေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ တစ္ခု ခ်င္းစီကို က်န္းမာေရး 
စနစ္၏ မည္သည့္အဆင့္တြင္၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၏ မည္သည့္ က်န္းမာေရး ဌာနအဆင့္တြင္ ေပးမည္ဆိုျခင္းကို 
ဆံုးျဖတ္ပါမည္။ အဆိုပါဆံုးျဖတ္ခ်က္ကို ပံု (၁၂) တြင္ ၾကည့္ရႈႏိုင္ပါသည္။

ပံု (၁၂) က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ ဌာနအဆင့္မ်ား

Community HF type 1 HF type 2 HF type 3 ... HF type i
Service/
Intervention 1
Service/
Intervention 2
Service/
Intervention 3
Service/
Intervention 4
...

Service/
Intervention n

အဆင့္ (၂)
က်န္းမာေရးစနစ္အဆင့္ တစ္ခုခ်င္းအတြက္၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ ဌာနတစ္ခုခ်င္းအလိုက္ အဆင့္ (၁) တြင္ ဆံုးျဖတ္ခဲ့ၿပီးသည့္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား၏ ကုန္က်စရိတ္ကို လႊမ္းၿခံဳမႈေပးရမည့္ ျပည္သူလူထု ပမာဏႏွင့္ စံကိုက္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား 
ရရွိၿပီးျဖစ္သည္ဟူေသာ ယူဆခ်က္အရ တြက္ခ်က္ပါမည္။
ကုန္က်စရိတ္တြက္ခ်က္ျခင္းဆိုင္ရာ ေလ့လာမႈမ်ားမွ ရရွိလာေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ မရွိ မျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
အစုအဖြဲ႔စာရင္း ကို ပဏာမ ကုန္က်စရိတ္တြက္ခ်က္မွႈမွ ရွိၿပီး သတင္းအခ်က္အလက္ မ်ားကို ေပါင္းစပ္ကာ ဤအဆင့္၏ ကုန္က်စရိတ္ကို 
တြက္ခ်က္မည္ျဖစ္ပါသည္။

က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ ရယူသူ (လူနာ) ပမာဏကို ခန္႔မွန္းရာတြင္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ပဏာမ ကုန္က် စရိတ္ 
တြက္ခ်က္မႈကို စံကိုက္ လႊမ္းၿခံဳမႈႏွင့္ ခ်ိန္ထိုးၿပီး သင့္ေတာ္သည့္လူနာညႊန္းပို႔ စရိတ္မ်ားကိုပါ ထည့္သြင္း စဥ္းစားပါမည္။ မေသခ်ာ မေရရာမႈမ်ား 
ျမင့္မားေသာေၾကာင့္ ခန္႔မွန္းကုန္က်စရိတ္ကို အနိမ့္ဆံုးမွ အျမင့္ဆံုးထိ ေဘာင္ သတ္မွတ္ ေဖာ္ျပမည္ျဖစ္ပါသည္။ (ပံု ၁၃)

ပံု (၁၃) က်န္းမာေရးစနစ္ အဆင္႔အလိုက္ သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ ဌာနအလိုက္ ခန္႔မွန္းကုန္က် စရိတ္ပံုစံ

Catchment 
population

Cost for typical facility (considering services/interventions that need to be delivered)
Infrasrt.     Equipm.     Vehicles     HR     D, V & MS      Maint.        ...                TOTAL

Community
HF type 1
HF type 2
HF type 3
...
HF type i



၃၂

အဆင့္ (၃)
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အဆင္သင့္ျဖစ္ျခင္း ရွိမရွိ ဆန္းစစ္ခ်က္ စာတမ္းႏွင့္ အျခားေသာ သတင္း ရင္းျမစ္မ်ားကို သံုးစြဲ၍ က်န္းမာ 
ေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၏ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ ဌာနမ်ားကို ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္ အေသြးအရ ညံ့၊ အလယ္အလတ္ 
ႏွင့္ စိတ္ေက်နပ္ဖြယ္ဆိုသည့္ အဆင့္အတန္းခြဲျခားမႈကို လုပ္ေဆာင္ပါမည္။ အဆိုပါ အတန္းအစားခြဲျခားမႈအတြက္ တိက်ေသာ 
အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္မ်ားကို အသံုးျပဳမည္ျဖစ္ပါသည္။

အဆင့္ (၄)
အဆင့္ (၂) ကုန္က်စရိတ္တြက္ခ်က္မႈဆိုင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အသံုးျပဳ၍ က်န္းမာေရးစနစ္အဆင့္ တစ္ခု ခ်င္း အတြက္ႏွင့္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ ဌာနတစ္ခုခ်င္းအလိုက္ ကုန္က်စရိတ္ ပံုသ႑ာန္ ႏွစ္မ်ိဳးကို ေအာက္ပါ အတိုင္း ဆံုးျဖတ္တြက္ခ်က္ရန္ 
ျဖစ္ပါသည္။ (ပံု ၁၄)
• အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ေပးအပ္ရာတြင္ မူလ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္ အေသြးမွ 
တိုးတက္လာေစရန္ (လံုးဝမရွိသည့္အဆင့္မွ စိတ္ေက်နပ္ဖြယ္အဆင့္၊ ည့ံအဆင့္မွ စိတ္ေက်နပ္ဖြယ္ အဆင့္၊ အလယ္အလတ္အဆင့္မွ 
စိတ္ေက်နပ္ဖြယ္အဆင့္၊ ည့ံအဆင့္မွ အလယ္အလတ္အဆင့္) ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံရ သည့္ ကုန္က်စရိတ္ (ေဆာက္လုပ္ေရး၊ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ား၊ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူ၏ အရည္အေသြး တိုးတက္မႈအတြက္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးမႈမ်ား) 
• ေစာင့္ေရွာက္မႈအရည္အေသြး ညံ့သည့္၊ အလယ္အလတ္ျဖစ္သည့္၊ စိတ္ေက်နပ္ဖြယ္ျဖစ္သည့္ က်န္းမာေရး ဌာန အသီးသီးတြင္ 
အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးအပ္ရသည့္ ကုန္က်စရိတ။္
ပံု (၁၄) ျဖစ္ရပ္အေျခအေနမ်ားအေပၚ တည္မွီသည့္ ခန္႔မွန္းကုန္က်စရိတ္

Improving service availability and readiness                                    Service delivery
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Community
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HF type 2

HF type 3

...
HF type i

အဆင့္ (၅)
အေျခခံက်သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အစုအဖြဲ႔စာရင္းပါ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ တစ္ခုခ်င္း (တစ္စုခ်င္း) အတြက္ 
အစိုးရက်န္းမာေရးဌာန၊ ပုဂၢလိကက်န္းမာေရးဌာန၊ အစိုးရမဟုတ္သည့္အဖြဲ႔အစည္းတို႔၏ က်န္းမာေရးဌာန၊ တိုင္း ရင္းသား က်န္းမာေရးဌာန 
မည္သည့္ေနရာတြင္မွ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို မရႏိုင္သည့္ လူထုသည္ လက္ရွိ အခ်ိန္တြင္ ျပည္သူလူထု စုစုေပါင္း၏ ရာခို
င္ႏႈန္းမည္မွ်ရွိသည္ဆိုျခင္းကို ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ပါမည္။ သကၠရာဇ္ ၂ဝ၂ဝ တြင္ လႊမ္းၿခံဳမႈ တိုးျမင့္လာမည့္ ပုဂၢလိကက်န္းမာေရးဌာန၊ 
အစိုးရမဟုတ္သည့္အဖြဲ႔အစည္းတို႔၏ က်န္းမာေရးဌာန၊ တိုင္း ရင္းသား က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈျပင္ပတြင္ က်န္ေနမည့္ လူဦးေရ 
မည္သည့္ ရာခိုင္ႏႈန္းကို အစိုးရ က်န္း မာေရးဌာနက တာဝန္ယူ ေစာင့္ေရွာက္ရမည္နည္း ဆိုသည့္ ခန္႔မွန္းမႈကို လတ္တေလာထြက္ရွိလာသည့္ 
အေျခခံအဆင့္ က်န္းမာေရးအေျခအေန ေလ့လာမႈစာတမ္း (District Health Survey) ႏွင့္ ၂ဝ၁၄-၁၅ ျမန္မာ့ ဆင္းရဲမြဲေတမႈႏွင့္ လူေနမႈ 
အဆင့္အတန္း ေလ့လာခ်က္ စာတမ္း (Myanmar Poverty and Living Condition Survey) တို႔၏ သတင္းအခ်က္ အလက္မ်ားကို မူတည္၍ 
ျပဳလုပ္ပါမည္။
ဤအဆင့္သည္ ယခုအခ်ိန္မွစ၍ သကၠရာဇ္ ၂ဝ၂ဝ ထိကာလတြင္ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား ဝန္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ အမ်ိဳး သား 
က်န္းမာေရး စီမံကိန္း၏ ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတိုင္ကို ျပည့္မွီေစရန္အတြက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ မည္၍ မည္မွ် တိုးျမွင့္ေပး အပ္ရမည္ကို 
ေဖာ္ျပႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ ထို႔အတူ အျခား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာဌာနမ်ား၏ တိုးျမွင့္ေပးရမည့္ ပမာဏကိုလည္း ဤအဆင့္က ဆဝါး 
မွန္းဆၾကည့္ႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။
ပံု (၁၅) က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို ရွာေဖြျခင္းဆိုင္ရာ အမူအက်င့္
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၃၃

အဆင့္ (၆)
အဆင့္ (၃) ႏွင့္ အဆင့္ (၅) မွ ရရွိလာေသာ ခန္႔မွန္းထားသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အသံုးျပဳ၍ အစိုးရ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ားအား 
တိုးျမွင့္အသံုးျပဳလာမႈ ပမာဏကို ေအာက္ပါအတုိင္း ခန္႔မွန္းပါမည္။

ပံု (၁၆) အစိုးရ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ား တိုးျမွင့္ ခ်ဲ ႔ထြင္လာမႈ ပံုစံ
                             Coverage (%) by type of facility / level + projections

                                         2017/18                           2018-19                               2019-20                             2020-21

X X X X
Community
HF type 1
HF type 2
HF type 3

...
HF type i

အဆင့္ (၇)
အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး စီမံကိန္း ကုန္က်စရိတ္တြက္ခ်က္မႈတြင္ အျခားလုိအပ္ႏိုင္သည့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကို ထည့္သြင္းစဥ္းစားဆင္ျခင္ 
ၾကည့္ရန္ျဖစ္သည္။ ပမာအားျဖင့္-
• သတင္းအခ်က္အလက္ဆိုင္ရာ ေဒတာေဘ့စ္တစ္ခု တည္ေထာင္ရန္ ကုန္က်စရိတ္မ်ား၊
• အားလံုးပါဝင္သည့္ ၿမိဳ ႔နယ္ က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ား တိုးခ်ဲ ႔ရာတြင္ ကုန္က်စရိတ္မ်ား၊
• ထိေရာက္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ စနစ္ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအတြက္လိုအပ္ေသာ ကုန္က်စရိတ္မ်ား၊
• ထက္ျမက္သည့္ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္မ်ား ေမြးထုတ္ေလ့က်င့္ျခင္းဆိုင္ရာ ကုန္က်စရိတ္မ်ား စသျဖင့္ ျဖစ္ ၾက သည္။
ထို႔အျပင္ အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ေပးအပ္ရန္အတြက္ ကုန္က်စရိတ္သည္ လက္ရွိ က်န္းမာေရး 
ဘတ္ဂ်က္၏ မည္မွ်ေသာ ရာခိုင္ႏႈန္းကို သံုးစြဲရၿပီး လာမည့္ႏွစ္မ်ားတြင္ မည္သို႔မည္ပံုျဖစ္လာမည္ ကိုလည္း ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ရဦးမည္ျဖစ္သည္။

အဆင့္ (၈)
အဆင့္ (၄) ႏွင့္ အဆင့္ (၆) တို႔၏ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေပါင္းစပ္၍၊ 
(၁) အေျခခံက်သည့္ မရွိမျဖစ္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို အျပည့္အဝ ေပးအပ္ႏုိင္ရန္ တိုးခ်ဲ ႔ရမည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈပမာဏအရ၊ 
(၂) လက္ရွိအခ်ိန္တြင္ ေပးအပ္ေနသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ပမာဏအရ၊
ႏွစ္စဥ္ ကုန္က်မည့္ က်န္းမာေရး ဘတ္ဂ်က္ကို အေျခအေနအမ်ိဳးမ်ိဳးေပၚမူတည္၍၊ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ဘ႑ာေရး 
ခြင္အက်ယ္အဝန္းေပၚမူတည္၍ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္ ရရွိႏိုင္စြမ္းေပၚမူတည္၍ တြက္ခ်က္ပါမည္။ အဆင့္ (၆) ႏွင့္ အဆင့္ (၇) ကို 
လိုအပ္ခ်က္အရ ထပ္ေက်ာ့ ျပန္လည္တြက္ခ်က္မႈမ်ားလည္း ရွိႏိုင္ပါသည္။

ျဖစ္ႏိုင္ဖြယ္ရွိေသာ အျခားအဆင့္မ်ား

• အစိုးရမဟုတ္သည့္ အဖြဲ႔အစည္းတို႔၏ က်န္းမာေရးဌာန မ်ားႏွင့္ တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးဌာနမ်ား ၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လႊမ္းၿခံဳေရး တိုးခ်ဲ ႔ႏိုင္ရန္အတြက္ လိုအပ္ေသာ ရန္ပံုေငြမ်ားကို  (ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ မိတ္ဖက္မ်ားထံမွ) ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ျခင္း၊
• အစိုးရက်န္းမာေရးဌာနျပင္ပမွ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ျပည္သူ႔ဘ႑ာသံုး၍ ဝယ္ယူရန္အတြက္ ကုန္က်စရိတ္ကို 
ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ျခင္း။



၃၄

ေနာက္ဆက္တြဲ (၃) က်န္းမာေရး သြင္းအားစုဆိုင္ရာ အမွတ္ေပး အညႊန္းကိန္းအရ 
က်န္းမာေရးဌာန အေရအတြက္ ႏွင့္ လူအင္အားေပၚမူတည္၍ လက္ရွိအေျခအေနကို သံုးသပ္ျခင္း

ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဇယားသည္ ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုင္းေဒသႀကီးတစ္ခုခ်င္းစီရွိ ၿမိဳ႔နယ္အသီးသီး၏ လက္ရွိ က်န္းမာေရးဌာန 
အေရအတြက္ႏွင့္ လူအင္အားေပၚတည္မွီ၍ တြက္ခ်က္ထားေသာ က်န္းမာေရးသြင္းအားစုဆိုင္ရာ အမွတ္ေပးစနစ္အရ 
ၿမိဳ႔နယ္မ်ား၏ ရပ္တည္ခ်က္ပံုစံျဖစ္ပါသည္။ ရာခိုင္ႏႈန္းမ်ားသည္ အေျခခံက်သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ေပးရန္ 
အဆင္သင့္မျဖစ္ေသးသည့္ ၿမိဳ႔နယ္အေရအတြက္ကို ေဖာ္ျပထားျခင္းျဖစ္သည္။ တနည္းအားျဖင့္ ရာခိုင္ႏႈန္းမ်ားေလ၊ အဆင္သင့္မျဖစ္ေလ 
ဆိုသည့္ အဓိပၸါယ္သက္ေရာက္ပါသည္။

ဇယား ၁ – က်န္းမာေရးဌာန အေရအတြက္ႏွင္႔ က်န္းမာေရးလုပ္သားအင္အား တြက္ခ်က္မႈ

Health Access Point                                   
Health workforce

                                                                      Optimum  and above Below the optimum

Kachin Optimum and above 0 1

Below the optimum 0 17 (94%)
Kayah Optimum and above 0 3

Below the optimum 1 3 (43%)
Kayin Optimum and above 0 0

Below the optimum 0 7 (100%)
Chin Optimum and above 0 4

Below the optimum 0 5 (56%)
Sagaing Optimum and above 1 6

Below the optimum 1 29 (78%)
Tanintharyi Optimum and above 0 1

Below the optimum 0 9 (90%)
Bago Optimum and above 0 6

Below the optimum 0 21 (75%)
Magway Optimum and above 0 8

Below the optimum 1 16 (64%)
Mandalay Optimum and above 0 2

Below the optimum 2 24 (86%)
Mon Optimum and above 0 2

Below the optimum 1 7 (70%)
Rakhine Optimum and above 1 4

Below the optimum 0 12 (71%)
Yangon Optimum and above 0 5

Below the optimum 13 27 (60%)
Shan Optimum and above 1 1

Below the optimum 0 53 (96%)
Ayeyarwaddy Optimum and above 0 8

Below the optimum 0 18 (69%)
NPT Optimum and above 0 0

Below the optimum 3 5 (63%)
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