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ဘီလ္ေဒးဗစ္ ႏွင့္ ကင္မ္ဂ်ိဳလိဖ္

ဇြန္ ၂ဝ၁၆



ဘီလ္ေဒးဗစ္ (Bill Davis) သည္ အလြတ္တန္းသုေတသီတစ္ဦးျဖစ္ၿပီး ျမန္မာႏုိင္ငံရွိ ရပ္ရြာအေျချပဳ အဖြဲ႕အစည္းမ်ား (CBOs) ၊ 
တကၠသိုလ္မ်ား ၊ UN အဖြဲ႕အစည္းမ်ား ၊ ႏုိင္ငံတကာ NGOsမ်ားတြင္ ပဋိပကၡ ၊ လူ႔အခြင့္အေရး ႏွင့္  ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
လုပ္ငန္းမ်ားကို ၇ ႏွစ္ၾကာ အလုပ္လုပ္ကိုင္ခဲ့သည္။ ဂြ်န္ေဟာ့ကင္းတကၠသုိလ္မွ  ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးေဒါက္တာဘြဲ႕ (doctor of 
public health degree (DrPH) ကို ရရွိထားသူျဖစ္သည္။ 

ကင္မ္ဂ်ိဳလိဖ္(Kim Jolliffe) သည္ အလြတ္တန္းသုေတသီ ၊ စာေရးဆရာ ၊ သရုပ္ခြဲေလ့လာသူ ႏွင့္ သင္တန္းပို႔ခ်သူတစ္ဦးျဖစ္ၿပီး 
ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ တိုင္းရင္းသားအေရး ၊ အေထာက္အပံ့ဆိုင္ရာမူဝါဒ ႏွင့္ လံုျခံဳေရးဆိုင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ားကို အထူးျပဳေလ့လာပါသည္။ 
အေရွ႕ေတာင္အာရွတြင္ အလုပ္လုပ္ကုိင္လွ်က္ရွိသည္မွာ ၈ ႏွစ္ေက်ာ္မွ် ရွိ ၿပီျဖစ္သည္။ လက္ရွိတြင္ သေဘာထားကြဲလြဲမႈမ်ားျဖစ္ပြားရာ 
ေဒသမ်ားရွိ အေျခခံလူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (SSCA) ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ သုေတသနအား ဦးေဆာင္သုေတသီအျဖစ္ လုပ္ကိုင္ 
ေဆာင္ရြက္ေနသူျဖစ္သည္။ 

ဤသုေတသနအစီအရင္ခံစာျပဳစုႏုိင္ရန္ ပူးေပါင္းပါဝင္ေပးခဲ့ၾကသူမ်ား အားလံုးအား စာေရးသူမ်ားမွ အထူးေက်းဇူးတင္ေၾကာင္း      
မွတ္တမ္းတင္လိုပါသည္။ ကရင္က်န္းမာေရး ႏွင့္ လူမႈဖူလံုေရးဌာန (KDHW) ၊ မယ္ေတာ္ေဆးခန္း (MTC) ၊ ကရင္နီအမ်ိဳးသားေရြ႕
လ်ားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ (KnMHC) ၊ ဗမာေဆးဖက္ဆိုင္ရာအသင္း (BMA)  မွ ဝန္ထမ္းမ်ားမွ မွ်ေဝေပးခဲ့သည့္ သေဘာထား 
အျမင္မ်ား ၊ အေသးစိတ္သတင္းအခ်က္မ်ားေၾကာင့္ အစီအရင္ခံစာအတြက္ မ်ားစြာအက်ိဳးရွိခဲ့ပါသည္။ ႏုိင္ငံတကာအစိုးရ မဟုတ္ 
ေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ား (INGO)၊  UN အဖြဲ႕အစည္းမ်ား ၊ ယခင္အစိုးရမွ အရာရွိမ်ား ႏွင့္ အျခားေသာ ရပ္ရြာလူထုအေျချပဳအဖြဲ႕အစည္း 
မ်ားမွ ေတြ႕ဆံုေဆြးေႏြးခြင့္ေပးသူမ်ား ၊ အႀကံျပဳခ်က္ေပးသူမ်ား ႏွင့္ အီးေမးလ္မွတဆင့္ ေျဖၾကားေပးသူမ်ားအားလည္း ေက်းဇူး 
တင္ေၾကာင္း မွတ္တမ္းတင္လိုပါသည္။ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းမွ Mim Kolestschka ႏွင့္ မေမဇင္ေအာင္တို႔အား စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈဆိုင္ရာ 
ကိစၥရပ္မ်ား ၊ ေထာက္ပံ့ေရးဆိုင္ရာကိစၥရပ္မ်ားတြင္ ကူညီမႈအားလည္းေကာင္း ၊ Justin D.VanderBerg အားလည္း ေျမပံုထုတ္ျခင္း
လုပ္ငန္းစဥ္အတြက္လည္းေကာင္း ၊ John Rieger အား စာသားတည္းျဖတ္ျပဳျပင္ေပးျခင္း အတြက္လည္းေကာင္း အထူးေက်းဇူး 
တင္ပါသည္။ ေကာ့ကရိတ္ ၿမိဳ႕နယ္ ႏွင့္ ျမန္မာႏုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတေလွ်ာက္ရွိ ေဆးခန္းမ်ား၏ ေျမပံုမ်ားကို ပံံ့ပိုးေပးခဲ့သည့္ 
Health Information Systems Working Group ႏွင့္ Swiss Agency Working Group for Development အဖြဲ႕တို႔အားလည္း 
အသိအမွတ္ျပဳ ေက်းဇူးတင္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပအပ္ပါသည္။ ေနာက္ဆံုးအေနျဖင့္ ယခုစာတမ္းျပဳစုစဥ္ အေစာပိုင္းကာလအတြင္း        
တန္ဖိုးရွိသည့္အႀကံဥာဏ္မ်ားေပးခဲ့ၾကသည့္ Three Millenium Development Goals Fund (3MDG) ၊ BMA , MTC, ေက်ာပိုးအိတ္ 
က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ (BPHWT) ႏွင့္ KDHW မွ ဝန္ထမ္းမ်ား ႏွင့္ ထိုင္းႏုိင္ငံအေျခစိုိက္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ က်န္းမာေရးကိစၥမ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ အထူးကၽြမ္းက်င္သူ ႏွစ္ဦးအား ေက်းဇူးတင္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပလိုပါသည္။ 

အာရွေဖာင္ေဒရွင္း (The Asia Foundation) သည္ အက်ဳိးအျမတ္မယူသည့္ ႏုိင္္ငံတကာ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးအဖဲြ႔အစည္းတစ္ခုျဖစ္ၿပီး 
အရွိန္အဟုန္ျဖင့္ ဖံြ႔ၿဖိဳးတုိးတက္ေနသည့္ အာရွေဒသရွိ လူမ်ား၏ လူေနမႈဘဝျမႇင့္တင္ေပးသည့္ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ေဆာင္ရြက္လ်က္ 
ရွိပါသည္။ ဆယ္စုႏွစ္ ေျခာက္ႏွစ္ၾကာ ကာလအတြင္း ရရွိထားသည့္ လုပ္ငန္းႏွင့္ ေဒသတြင္း အေတြ႔အႀကံဳမ်ားအေပၚ အေျခခံ၍    
၂၁ ရာစုတြင္ အာရွေဒသတြင္း ေတြ႔ႀကံဳေနရသည့္ စိန္ေခၚမႈမ်ားျဖစ္ေသာ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈႏွင့္ ဥပေဒ၊ စီးပြားေရး ဖံြ႔ၿဖိဳးတုိးတက္မႈ၊ 
အမ်ဳိးသမီး စြမ္းေဆာင္ရည္ျမင့္မားေရး၊ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္နွင့္ ေဒသတြင္း ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကုိ လုပ္ေဆာင္ 
လ်က္ရွိပါသည္။ ထုိ႔ျပင္ Books for Asia အစီအစဥ္ႏွင့္ ပညာရပ္ဆုိင္ရာ အျပန္အလွန္ဖလွယ္မႈမ်ားကုိပါ ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ အာရွ 
ေဒသ ၿငိမ္းခ်မ္း၊ တရားမွ်တကာ ဖံြ႔ၿဖိဳးသာယာေရးအတြက္ ကူညီေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိပါသည္။ ဆန္ဖရန္စစၥကုိတြင္ ႐ုံးခ်ဳပ္ တည္ရွိၿပီး 
အာရွႏုိင္ငံေပါင္း (၁၈) ႏုိင္ငံႏွင့္ ဝါရွင္တန္၊ ဒီ စီ တုိ႔တြင္္ ႐ုံးမ်ားရွိပါသည္။ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းသည္ အစုိးရဌာနဆုိင္ရာႏွင့္ ပုဂၢလိက 
မိတ္ဖက္မ်ားျဖင့္ လုပ္ငန္းမ်ားတဲြဖက္လုပ္ေဆာင္ကာ၊ ရန္ပံုေငြမ်ားအား ႏွစ္ႏုိင္ငံ ႏွင့္ ႏုိင္ငံေပါင္းစုံပါဝင္ေသာ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးအဖဲြ႔အစည္းမ်ား၊ 
ေဖာင္ေဒးရွင္းမ်ား၊ ေကာ္ပိုေရးရွင္းမ်ား ႏွင့္ တစ္သီး ပုဂၢလအလွဴရွင္မ်ားမွ လက္ခံရရွိပါသည္။



စကားခ်ီး 

ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ သေဘာထားကြဲလြဲမႈမ်ားျဖစ္ပြားရာေဒသမ်ားတြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအား 
အုပ္ခ်ဳပ္မႈစနစ္ ပံုစံ ၂မ်ိဳးျဖစ္သည့္ အစိုးရ၏ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ လည္းေကာင္း၊ တိုင္းရင္းသား လက္နက္ကိုင္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ 
ဆက္စပ္လွ်က္ရွိေသာ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားမွလည္းေကာင္း ေပးလွ်က္ရွိပါသည္။ ၂ဝ၁၁ ႏွင့္ ၂ဝ၁၂ ခုႏွစ္မ်ားတြင္ ပစ္ခတ္ 
တိုက္ခိုက္မႈ လက္မွတ္ေရးထိုးၿပီးေနာက္ပိုင္းတြင္ ႏွစ္ဖက္အၾကား ယံုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ားအေပၚအေျခခံၿပီး NLD 
ဦးေဆာင္ေသာ အစိုးရသစ္သည္ ျမန္မာႏုိင္ငံရွိ ထိခိုက္ခံစားရမႈအမ်ားဆံုးေသာသူမ်ားထံသို႔ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
ေရာက္ရွိေစႏုိင္ရန္အတြက္ အဆိုပါ စနစ္ ၂ခုအၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား တိုးတက္လာရန္ ရည္ရြယ္၍ မႀကံဳစဖူးအခြင့္အလမ္း 
မ်ားအား ေဖာ္ေဆာင္ခဲ့ပါသည္။ 

အဆိုပါအေျခအေနတြင္ ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ သေဘာထားကြဲလြဲမႈမ်ားျဖစ္ပြားရာေဒသမ်ားရွိ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေပးအပ္ျခင္း ႏွင့္ 
က်န္းမာေရးတန္းတူညီမႈဆိုင္ရာ သုေတသနအစီအရင္ခံစာအား အာရွေဖါင္ေဒးရွင္းမွ ဝမ္းေျမာက္စြာျဖင့္ တင္ျပအပ္ပါသည္။ 
ယင္းေဒသမ်ားရွိ လက္ရွိ လည္ပတ္ေနေသာ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ႏွင့္ တိုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစု ႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳက်န္းမာေရး 
အဖြဲ႕အစည္းႏွစ္ခုစလံုး၏ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈအစီအစဥ္မ်ားအား ဤအစီအရင္ခံစာတြင္ ၿခံဳငံုေဖာ္ျပထားပါသည္။ အစိုးရ ႏွင့္ 
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အတိုေကာက္ ေဝါဟာရမ်ား

3MDG  ေထာင္စုႏွစ္ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးရည္မွန္းခ်က္သံုးမ်ိဳး ရန္ပံုေငြ 

BGF  နယ္ျခားေစာင့္တပ္

BMA  ဗမာေဆးဖက္ဆိုင္ရာအသင္း

BPHWT  ေက်ာပိုးအိတ္က်န္းမာေရးအဖြဲ႕

CBO  ရပ္ရြာအေျချပဳအဖြဲ႕အစည္းမ်ား

CHDN  အရပ္ဖက္ႏွင္ ့က်န္းမာေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးတုုိးတက္ေရး ကြန္ယက္

CHW  ရပ္ရြာက်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား

CPI  ႏိုင္ငံတကာ ရပ္ရြာလူထု တြဲဖက္အဖြဲ႕ (Community Partner International)

CTHP   ဘက္စုုံ လႊမ္းၿခဳံၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္

DKBA  ဒီမိုကေရစီ အက်ိဳးျပဳ ကရင့္တပ္မေတာ္

EAO  တုိင္းရင္းသားလက္နက္ကိုင္အဖြဲ႕အစည္းမ်ား

ECBHO  တိုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစု ႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳက်န္းမာေရးအဖြဲ႕အစည္း

EmOC  အေရးေပၚမီးဖြားျခင္းေစာင့္ေရွာက္မႈ

EHO  တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုုက်န္းမာေရးအဖြဲ႔အစည္းမ်ား

EHSS  တုုိင္းရင္းသားက်န္းမာေရးစနစ္အင္အားေတာင့္တင္းေစရန္ေဆာင္ရြက္ျခင္း

HCCG  က်န္းမာေရးေပါင္းစည္းမႈ ဗဟုုိအဖြဲ႔

HISWG  က်န္းမာေရးအခ်က္အလက ္လုုပ္ငန္းအဖြဲ႔

IDP  ျပည္တြင္းေနရပ္စြန္႔ခြာတိမ္းေရွာင္သူမ်ား

INGO  ႏုုိင္ငံတကာမွ အစုုိးရမဟုုတ္သည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား

IRC  အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာကယ္ဆယ္ေရးေကာ္မတီ (International Rescue Committee)

LNGO  ျပည္တြင္းမွ အစိုးရမဟုတ္ေသာအဖြဲ႕အစည္း

KA  ကရင္နီတပ္မေတာ္

KDHW  ကရင္က်န္းမာေရးႏွင္ ့လူမႈဖူလုုံေရးဝန္ႀကီးဌာန

KHRG  ကရင္ လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ႔

KNLA  ကရင္အမ်ိဳးသားလြတ္ေျမာက္ေရးတပ္မေတာ္

KnMHC  ကရင္နီေရြ႕လ်ား က်န္းမာေရးေကာ္မတီ

KNPLF  ကရင္နီလူမ်ိဳးေပါင္းစုုံလြတ္လပ္ေရးတပ္ဦး

KNPP  ကရင္န ီအမ်ိဳးသားဖြံ႔ၿဖိဳးတုုိးတက္ေရးပါတီ

KNU  ကရင္အမ်ိဳးသား အစည္းအရံုး

KWO  ကရင္အမ်ိဳးသမီး အစည္းအရုုံး
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KPC  ကရင္ - ၿငိမ္းခ်မ္းေရးေကာင္စီ

MCH  မိခင္ႏွင့္ကေလးေစာင့္ေရွာက္ေရး

MNHC  မြန္အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ

MoH  က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန

MOPH  ထုုိင္းႏုုိင္င ံျပည္သူ႔ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန

MTA  ေမာ္ထုုိင္းတပ္မေတာ္

MTC  မယ္ေတာ္ေဆးခန္း

NCA  တစ္ႏုိင္ငံလံုးပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးစာခ်ဳပ္

NHEC  အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးႏွင္ ့ပညာေရးေကာ္မတီ

NLD  အမ်ိဳးသားဒီမိုကေရစီအဖြဲ႕ခ်ဳပ္္

NMSP  မြန္ျပည္သစ္ပါတီ

PU-AMI  Première Urgence - Aide Médicale Internationale

RCSS  သွ်မ္းျပည္ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးေကာင္စီ

RH  မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး

SDC  ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးႏွင့္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ေရးအတြက္ ဆြစ္အဖြဲ႕ (Swiss Agency for 

Development and Cooperation)

SSDF  ရွမ္းျပည္ဖြံ႔ၿဖိဳးတုုိးတက္ေရး ေဖာင္ေဒးရွင္း

TMO  ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးအရာရွိ

UHC  အားလုုံးအတြက္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ

UN  ကုလသမဂၢအဖြဲ႕

WHO  ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႕
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ေျမပံု ၂

*Swiss Agency for Development and Cooperation (SDC) ႏွင့္ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္ ကြန္ယက္ အဖြဲ႕ ( HISWG) တုိ႔မွ 
ေျမပံုမ်ားအား ပ႔ံပိုးကူညီပါသည္။



1

အခန္း ၁ - မိတ္ဆက္

တုုိင္းရင္းသားလက္နက္ကုုိင္ ပဋိပကၡ ဆယ္စုုႏွစ္ခ်ီျဖစ္ပြားေနသည့္ကာလအတြင္း ျမန္မာႏုုိင္ငံတြင္းရွိ ဗမာ လႊမ္းမုုိးမႈမရွိသည့္ 
ေဒသမ်ား၏ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအခင္းအက်င္းမွာ အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားသြားသည္။ တိုင္းရင္းသား လက္နက္ကိုင္အဖြဲ႕အစည္းမ်ား (ethnic 
armed organizations) (EAOs) မ်ားသည္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ ဌာနမ်ားအပါအဝင္ စင္ၿပိဳင္အစုုိးရစနစ္မ်ားကိုု 
တည္ေထာင္ထားၾကသည္။ ယခု ု အစီရင္ခံစာတြင္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ျဖစ္ေပၚေနသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန 
(Ministery of Health (MoH) ႏွင့္ EAO - မ်ားႏွင့္ခ်ိိတ္ဆက္ထားသည့္ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ားကိုု ၿခဳံငုုံသုုံးသပ ္ေဖာ္ျပထားၿပီး ၂ဝ၁၁၊ 
၂ဝ၁၂ ပစ္ခတ္တုိက္ခိုက္မႈ ရပ္စဲေရးလက္မွတ္ေရးထုုိးၿပီးေနာက္ပုုိင္းတြင္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၊ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
တုုိးတက္လာပုုံကိုု ေလ့လာတင္ျပထားပါသည္။ အစုုိးရ၊ တုုိင္းရင္းသား အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊ ႏုုိင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႕မ်ားအား 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈ၊ ညိွႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အားေကာင္းလာေစရန္ ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္သည့္ 
နည္းလမ္းမ်ား၊ လမ္းညႊန္ခ်က္၊ တုုိက္တြန္းခ်က္မ်ားကိုုလည္း ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

၁၉၈ဝ ေနာက္ပုုိင္းႏွစ္မ်ားမွစတင္ၿပီး ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ EAO က်န္းမာေရးဌာန ၄ ခုု၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ 
ေဒသခံ NGO အဖြဲ႕အစည္း ၃ ခုု တုုိ႔သည္ ၫႊန္႔ေပါင္းအျဖစ္စုုဖြဲ႕ၿပီး ႏုုိင္ငံ၏ ေရာက္ရွိရန္အခက္ခဲဆုုံးေဒသ၊ ကူညီရန္ အလုုိအပ္ဆုုံး 
ေဒသမ်ားမွ ရာေထာင္ခ်ီသည့္ ျပည္သူမ်ားအတြက္ အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ မယ္ေတာ္ 
ေဆးခန္းကိုု ဗဟုုိျပဳသည့္ ယင္း ၫႊန္႔ေပါင္းအဖြဲ႕တြင္ တရားဝင္အမည္မရွိေသာ္လည္း ညြန္႔ေပါင္းအဖြဲ႕ဝင္အဖြဲ႔မ်ားအားလုုံးကိုု စုုစည္းၿပီး 
တုုိင္းရင္းသား လူမ်ိဳးစုုႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား (ethnic and community based health organisations 
(ECBHOs) ဟုု ရည္ၫႊန္႔သုုံးႏႈန္းသည္။ ယင္းအေခၚအေဝၚကိုု ယခုု အစီရင္ခံစာေတာက္ေလွ်ာက္ အသုုံးျပဳသြားမည္ျဖစ္သည္။1

၂ဝ၁၁၊ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္မ်ားတြင္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရ႕ွေတာင္ပုုိင္းမွ အင္အားႀကီး EAOs မ်ားႏွင့္ အစုုိးရ ၾကား ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး
လက္မွတ္ေရးထုုိးလုုိက္နုုိင္ၾကသျဖင့္ ECBHO ႏွင့္ MoH တုုိ႔ၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အားေကာင္းလာေစရန္ အခြင့္အလမ္းမ်ား 
သိသိသာသာပြင့္လာခဲ့သည္။ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္း၊ ECBHO မ်ား လြတ္လပ္စြာ လႈပ္ရွားႏုုိင္ေရး၊ သတင္းအခ်က္အလက္ 
မွ်ေဝျခင္းတုုိ႔တြင္ အေရးပါသည့္ တုုိးတက္မႈႀကီးမ်ားရွိလာၿပီး ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သည့္ စီမံကိန္းအခ်ိဳ ႔လည္းရွိလာသည္။ 

အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီအဖြဲ႕ခ်ဳပ္ (National League for Democracy (NLD) အစုုိးရလက္ထက္တြင္ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
အရွိန္ျမင့္ ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ ယခင္ကမရွိဘူးသည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေပၚထြက္လာခဲ့သည္။အာဏာရလာသည္ႏွင့္ ပါတီ၏အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရးကြန္ယက္သည္ တစ္ႏုုိင္ငံလုုံး အေနအထားျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ လမ္းျပေျမပုုံ (Roadmap 
Towards Universal Health Coverage ) ကိုုထုုတ္ျပန္ခဲ့သည္။ ယင္းထုုတ္ျပန္ခ်က္တြင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ေလးနက္သည့္ 
ပူးေပါင္းဆက္ဆံေရး လုုိအပ္ေၾကာင္းကုုိ ထပ္တလဲလဲ ၫႊန္းဆုုိခဲ့သည္။ “ ပဋိပကၡ ႏွင့္ ပဋိပကၡလြန္ ေနရာမ်ားတြင္ (တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုု 
က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ား)သည္ အစုုိးရမွ ေစာင့္ေရွာက္မႈမေပးႏုုိင္သည့္ ျပည္သူမ်ားကိုု လုုိအပ္သည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုု 
ကာလရွည္ၾကာ ပံ့ပုုိးေပးခဲ့သည္ “ ဟုု အျခားေသာ အခ်က္မ်ားႏွင့္အတူ ယင္းစာတမ္းတြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။2 “ဆက္သြယ္္ေရး ႏွင့္ 
ပူးေပါင္းေရး လုုပ္ငန္းစဥ္တရပ္ကိုု  (“communication and coordination mechanism”) တည္ေထာင္ရန္ လုုိအပ္သည္” ဟ ု
ေဖာ္ျပထားသည္။ အစုုိးရ က်န္းမာေရးဌာန အေနျဖင့္လည္း “ EHOs မ်ားႏွင့္ အဆင့္တုုိင္းအဆင့္တုုိင္းတြင္ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈ၊ 
ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေစရန္ အားထုုတ္သင့္သည္” ဟ ုဆုုိထားသည္။ 3

ျမန္မာႏုုိင္ငံအတြင္း သေဘာကြဲလြဲမႈျဖစ္ပြားရာေဒသမ်ားရွိ တုိင္းရင္းသား ပဋိပကၡမ်ား ႏွင့္ အေျခခံလူမႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (Ethnic 
Conflict and Social Services in Myanmar’s Contested Regions) အစီရင္ခံစာကိုု ၂ဝ၁၄ ခုုႏွစ္တြင္ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းမွ 
ထုုတ္ေဝခဲ့သည္။ တုုိင္းရင္းသား လက္နက္ကုုိင္အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္မႈရွိသည့္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈ ေဆာင္ရြက္ေပးေသာ 
အဖြဲ႔အမ်ိဳးမ်ိဳး၏ အခန္းက႑မ်ားကိုု ေဖာ္ထုုတ္ ေလ့လာထားၿပီး အစုုိးရ၏ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းလုုပ္ေဆာင္သည့္ 
ဥပမာမ်ားကိုု အထူးသျဖင့္ ေလ့လာေဖာ္ထုုတ္ထားသည့္ အစီရင္ခံစာျဖစ္သည္။ ယင္းအစီရင္ခံစာတြင္ EAO ၏ က်န္းမာေရးဌာန 
အပါအဝင္ ကရင္အမ်ိဳးသား အစည္းအရံုး (KNU) ႏငွ့္ ခ်ိတ္ဆက္ထားသည့္ ကရင္က်န္းမာေရးကြန္ယက္မ်ားကိုု ျဖစ္စဥ္ေလ့လာခ်က္ 
အျဖစ္ သတ္မွတ္ေလ့လာခဲ့ၿပီး က်န္းမာေရးေပါင္းစည္းမႈ ဗဟုုိအဖြဲ႔ (The Health Convergence Core Group (HCCG))၏ အစုုိးရႏွင့္ 
ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္ အားထုုတ္ပုုံမ်ားကိုု ဆန္းစစ္ ေလ့လာခဲ့သည္။ ယခုုအစီရင္ခံစာသည္ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္း၏ သေဘာထားကြဲလြဲမႈ 
ျဖစ္ပြားရာေဒသမ်ားမွ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား ေလ့လာမႈ စီမံခ်က္ သုုေတသနစာစဥ္မ်ားမွ အစိတ္အပုုိင္းတစ္ခုုအေနျဖင့္ 
ေရးသားခဲ့သည့္ အစီရင္ခံစာျဖစ္ၿပီး အထူးသျဖင့္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ က်န္းမာေရးက႑ကိုု အသားေပးေလ့လာ ေဖာ္ထုုတ္ထား 
သည့္ အထူးျပဳအစီရင္ခံစာျဖစ္သည္။ 

ဤအစီရင္ခံစာသည္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ၏ လက္ရွိအေနအထားကိုု အထူးျပဳေလ့လာ 
ထားသည့္ အစီရင္ခံစာျဖစ္သည္။ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး ခုုိင္မာမႈမရွိျခင္း၊ ဆယ္စုုႏွစ္ခ်ီ ျဖစ္လာသည့္ စစ္ပြဲေၾကာင့္ အမ်ိဳးသား 
ရင္ၾကားေစ့ေရး ေႏွာင့္ေႏွးေနျခင္းတုုိ႔ေၾကာင့္ လာမည္ ့ အနာဂတ္ကာလအတြင္း ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနတုုိ႔၏ စနစ္ 
မ်ားမွာ ျမန္မာႏုိင္ငံအတြင္း အားလုံးအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းျခံဳမႈရွိေစရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရမည့္ 
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က႑မ်ား ရွိေနသည့္တုုိင္ သီးျခားစ ီျဖစ္ေနအုုံးမည္ျဖစ္သည္။ ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ ေျမျပင္အေျခအေနမ်ားေၾကာင့္ ပူူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
(ေပါင္းစည္းျခင္း) (convergence) ျမႇင့္တင္ျခင္းေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ႏုုိင္ငံေရးအေျခ အေနတုုိးတက္ရန္၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုုပ္ငန္းစဥ္ 
ေအာင္ျမင္ေစရန္၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုုပ္ငန္းစဥ္ေရွ ႔တြင္ စနစ္မ်ား ပူးေပါင္းမႈကို ုေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ ရည္ရြယ္ျခင္းထက္ က်န္းမာေရးအရ 
တန္းတူျဖစ္မႈကိုု တိုုးတက္ေစရန္ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူအမ်ားအျပားၾကား ညိ§ႏိႈင္းမႈ၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျမင့္တက္ 
လာေစရန္ ရည္ရြယ္လ်က္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

အစုုိးရအတြက္အေနႏွင့္မူ ႏုုိင္ငံေတာ္တရပ္၏တာဝန္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အေတြးအေခၚမ်ား အေျပာင္းအလဲ ျပဳလုုပ္ရမည္ျဖစ္သည္။ 
အမ်ိဳးသမီး၊ အမ်ိဳးသား၊ ကေလး အားလုုံးအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ထိေရာက္စြာေပးႏုုိင္ရန္မွာ ႏုုိင္ငံေတာ္တြင္ တာဝန္ရွိ 
ေသာ္လည္း ႏုိင္ငံေတာ္ တဖြဲ႔တည္းမွ အားလုုံးတာဝန္ယူရန္ မလုုိပါ။  အစိုုးရအေနျဖင့္ အရည္အေသြး အေကာင္းဆုုံး က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု ေစ်းႏႈန္း သက္သာႏုုိင္သမွ် သက္သာစြာျဖင့္ ရရွိႏုုိင္ရန္အတြက္ မွန္ကန္သည့္မူဝါဒမ်ား၊ ဥပေဒမူေဘာင္မ်ား 
ခ်မွတ္ေဆာင္ရြက္သြားရန္ ပုုိ၍ အေရးႀကီးသည္။ အစုုိးရသည္ အားလုုံးအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (universal healthcare 
Coverage) (UHC)  ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ နယ္ေျမကြ်မ္းက်င္ျခင္း၊ အေတြ႔အႀကံဳရွိျခင္း၊ ထူးျခားသည့္ ကြ်မ္းက်င္မႈ အရင္းအျမစ္မ်ား 
ေၾကာင့္ ECBHO မ်ားကိုု အေရးႀကီးသည့္ လုပ္ေဖာ္ကုုိင္ဖက္အျဖစ္ ရႈျမင္ရန္ လုုိအပ္သည္။ လူတုုိင္းအတြက ္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရည္မွန္းခ်က္အတြက္  အဖြဲ႔ခ်ဳပ္၏ လမ္းျပေျမပုုံမွ မဟာဗ်ဴဟာသည္ အထက္ေဖာ္ျပပါ ခ်ဥ္းကပ္ပုုံႏွင့္ အေတာ္မ်ားမ်ား 
ကုုိက္ညီၿပီး အားလုုံးအတြက္  က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရရွိေစရန္ အဖြဲ႔အစည္း ပုုံစံအမ်ိဳးမ်ိဳးျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သြားမည့္ ဗဟုုိခ်ဳပ္ကုုိင္မႈ 
ေလ်ာ့ခ်ေသာ အျပဳသေဘာတုုိးတက္ျခင္းကိုု ပုုံေဖာ္လ်က္ရွိသည္။

ခ်မွတ္ထားသည့္ ေပါင္းစည္းေရး မူဝါဒမ်ား၊ အားထုုတ္မႈမ်ားသည္  စံခ်ိန္မီွ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု အေကာင္းဆုုံးေပးႏုုိင္ရန္ 
ECBHO မ်ားအေနျဖင့္လည္း ဦးထိပ္ထားျပင္ဆင္ရမည္ျဖစ္သည္။ အျခားစနစ္မ်ား ႏွင့္ လုုိက္ဖက္ညီေအာင္ နည္းလမ္းစုုံျဖင့္ 
ေဆာင္ရြက္ေနရင္း တဖက္တြင္လည္း ေက်းလက္ျပည္သူမ်ားထံသုုိ႔ ၄င္းတုုိ႔၏ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု ျမႇင့္တင္ႏုုိင္ရန္ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ခ်မွတ္ျခင္း၊ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းမ်ားျဖင့္ ျပည္သူမ်ား အက်ိဳးရွိေစမည့္ လုုပ္ငန္းအားလုုံးကိုု အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္သြားရမည ္ျဖစ္သည္။ ECBHOs အေနျဖင့္ လက္ခံထားရမည္မွာ လက္ရွိအစုုိးရသည္ ျပည္သူလူထုု၏ ဆႏၵအရ တင္ေျမႇာက္ထား
သည့္အစုုိးရျဖစ္ၿပီး4 ျပည္သူလူထုုက ၄င္းတုုိ႔အက်ိဳးေဆာင္ရြက္ေပးရန္ ေမွ်ာ္လင့္ထားျခင္းခံရသည့္ အစုုိးရျဖစ္သည္ဟူေသာ အခ်က္ 
ျဖစ္သည္။ ေက်းလက္ေဒသမွ ရာေထာင္ခ်ီသည့္ ျပည္သူမ်ားအတြက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးရာတြင္ အေရးႀကီးသည့္က႑မွ ဆက္
လက္ပါဝင္ရအုုံးမည္ျဖစ္ေသာ္လည္း ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ႏုုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
အတြက္ အေျခခံျဖစ္သည္ကိုု ေလးစားရမည္ျဖစ္သည္။ 

က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား တုုိးတက္လာေစရန္ ေထာက္ပံ့မႈမ်ားျပဳလုုပ္ေနသည့္ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ားအေနျဖင့္လည္း အခ်ိဳ ႔ေသာ 
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးဆုုိင္ရာ အေျခခံမႈမ်ားကိုု အဓိပၺာယ္ဖြင့္ဆုုိရာတြင္ အနည္းငယ္ အလြဲအေျပာင္းျပဳလုုပ္ရန္လုုိသည္။ အုုပ္ခ်ဳပ္မႈစနစ္အမ်ိဳးမ်ိဳး
တည္ရွိေနၿပီး အာဏာပုုိင္မ်ား၏ တရားဝင္မႈအတြက္ တုုိက္ခုုိက္တြန္းတုုိက္ေနၾကမႈမ်ားရွိေနသည့္ အေနအထားတြင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးမဟာ 
ဗ်ဴဟာမ်ားသည္ ႏုုိင္ငံအေျချပဳ ေဆာင္ရြက္ျခင္းထက္ ပုုိ၍က်ယ္ျပန္႔ရန္ လုုိအပ္သည္။ အစုုိးရမွ တဖက္သတ္ဆြဲထားသည့္ အစီအစဥ ္
မ်ားသည္ လက္ေတြ႕တြင္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ ခက္ခဲၿပီး ႏုုိင္ငံေရးအခင္းအက်င္းတြင္ အဆုုိးသက္ေရာက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္ေစ 
ႏုုိင္သည္။ ဖရုုိဖရဲျဖစ္ေနသည့္ အုုပ္ခ်ဳပ္မႈစနစ္၏ ရလဒ္အေနျဖင့္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈစနစ ္အမ်ိဳးမ်ိဳးရွိသည့္ ဝန္းက်င္တြင္ က်န္းမာေရး 
ရလဒ္ေကာင္းမ်ားျဖစ္ေပၚေစသူ အားလံုုး ႏွင့္ လက္တြဲ လုုပ္ေဆာင္ျခင္းသည္ ႏုုိင္ငံေရးအရ ျပႆနာအကင္းဆုုံး နည္းလမ္း ျဖစ္သည္။ 
ဤအစီရင္ခံစာတြင္ ေဖာ္ျပထားခ်က္အရ ECBHO မ်ားသည္ ေရာက္ရွိရန္ ခက္ခဲသည့္ေဒသမ်ား ႏွင့္ ထိခိုက္အလြယ္္ဆံုးေသာသမူ်ား 
ထံသို႔ ေရာက္ရွိလက္လွမ္းမွီႏုိင္ျခင္း ႏွင့္ ၄င္းတုုိ႔သည္ အလွဴရွင္မ်ား ေထာက္ပံ့မႈေပၚတြင္ မူတည္ေနရျခင္းတုုိ႔ေၾကာင့္ ECBHO 
မ်ားသည္ အထူးသျဖင့္ အေရးပါသည့္ က်န္းမာေရး လုုပ္ေဖာ္ကိုုင္ဖက္မ်ား ျဖစ္သည္။  

သုုေတသနျပဳစုုပုု ံနည္းလမ္း

အစီရင္ခံစာပါ ကိန္းဂဏန္းမ်ားႏွင့္ သံုုးသပ္ခ်က္မ်ားသည္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ က်န္းမာေရး၊ ပဋိပကၡ ႏွင့္ ႏုုိင္ငံေရး 
စာတမ္းမ်ား၊ အဓိက အခ်က္အလက္ေပးသည့္ ေတြ႔႔ဆုုံေမးျမန္းမႈ ၅၃ ႀကိမ္ ႏွင့္ စာတမ္းရွင္မ်ား၏ ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ ၁၅ ႏွစ္တာ 
ပဋိပကၡ၊ က်န္းမာေရး ႏွင့္ လူ႔အခြင့္အေရး ကိစၥရပ္မ်ားတြင္ လက္ေတြ႔ပါဝင္ျခင္း၊ သုုေတသနျပဳျခင္းအေတြ႔အႀကံဳေပၚ အေျခခံျခင္း 
ျဖစ္သည္။ECBHO ေခါင္းေဆာင္မ်ား၊ အမ်ိဳးသမီး အဖြဲ႔႔မ်ား၊ လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ႔မ်ား၊ ႏုုိင္ငံတကာမွ အစုုိးရမဟုုတ္သည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား 
(international non-governmental organisation (INGO)) မွ ဝန္ထမ္းမ်ား ၊ သတင္းစာဆရာမ်ားႏွင့္ ေတြ႔ဆုုံ ေမးျမန္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ 
စာတမ္းရွင္မ်ားသည္ ကရင္နီ (ကယား)၊ ကရင္၊ မြန္ျပည္နယ္၊ ထုုိင္းႏုုိင္ငံ မဲေဆာက္သုုိ႔ ကြင္းဆင္းခဲ့ၾကသည္။ MoH ဝန္ထမ္းေဟာင္း၊ 
ႏုုိင္ငံေရးပါတီမ်ား၊ အလွဴရွင္မ်ား၊ ကုုလသမဂၢအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ INGOs မ်ားႏွင့္ ေမးျမန္းျခင္းကိုု ရန္ကုုန္တြင္ျပဳလုုပ္ခဲ့ပါသည္။ 
ကနဦးေတြ႔ရွိခ်က္မ်ားကိုု ဘားအံႏွင့္ မဲေဆာက္တြင္ ျပဳလုုပ္သည့္ အလုုပ္ရုုံေဆြးေႏြးပြဲ ၂ ခုုတြင္  ECBHO မ်ားသုုိ႔ တင္ျပခဲ့ၿပီး ၄င္းတုုိ႔၏ 
တုုန္႔ျပန္မႈမ်ားကိုု အစီရင္ခံစာတြင္ ထည့္ေပါင္းထားပါသည္။ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္း မွ ECBHO၊ ပဋိပကၡ ႏွင့္ ႏုုိင္ငံေရးအေျခအေနမ်ားႏွင့္ 
ရင္းႏွီးကြ်မ္းဝင္သူ ၃ ဦးမွလည္း အစီရင္ခံစာ တိက်မွန္ကန္ မႈရွိရန္ ျပန္လည ္သုုံးသပ္ထားေပးပါသည္။
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ဤသုေတသနသည္ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ား၊ အားနည္းခ်က္မ်ားရွိပါသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ 
မ်ားကိုသာ သုတေသနစာတမ္းျပဳစုထားျခင္း ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ သံုးသပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ အႀကံေပးတင္ျပခ်က္မ်ားသည္  ျမန္မာနုိင္ငံ၏ 
အျခားေနရာေဒသမ်ား ရွိ ECBHOs မ်ား ႏွင့္ ေပါင္းစည္းေရး လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားတြင္ ထည့္သြင္းအသံုးျပဳႏုိင္ရန္ မေသခ်ာပါ။ ျမန္မာႏုိင္ငံ 
အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ ႏုိင္ငံေရးအေျခအေန ႏွင့္ ပဋိပကၡျဖစ္ပြားမႈအတိုင္းအဆသည္ ႏုိင္ငံ၏ အျခားေနရာေဒသမ်ားႏွင့္မတူ ကြဲျပား 
သည္။ 

ECBHOs အဖြဲ႕အခ်င္းခ်င္းအၾကား ႏွင့္ ECBHOs မ်ားတြင္ လုပ္ကုိင္ေဆာင္ရြက္လွ်က္ရွိေသာ လူတစ္ဦးခ်င္း အၾကားရွိ ေပါင္းစည္းေရး 
လုပ္ငန္းစဥ္ ၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖစ္စဥ္ ႏွင့္ အစိုးရ၏ ယံုၾကည္စိတ္ခ်အားကိုးရမႈတို႔အေပၚ အျမင္မ်ားမွာ အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားၾကသည္။ 
သုေတသနျပဳစုသူမ်ားသည္ ECBHOs အမွ အဓိကသတင္းအခ်က္အလက္ေပးသူ အမ်ားအျပား ႏွင့္ ႀကိမ္ဖန္မ်ားစြာ တစ္ဦးခ်င္း 
ေတြ႔ဆံုစကားေျပာဆိုခဲ့သည္။ အဆိုပါ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းမႈမ်ားမွ ရရွိလာေသာ အေၾကာင္းအရာ အာေဘာ္မ်ား ႏွင့္ ECBHOs မ်ားထံမွ 
ရရွိလာေသာ တရားဝင္ မူဝါဒဆိုင္ရာမွတ္တမ္းမွတ္ရာမ်ားအား အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပႏုိင္ရန္ ႀကိဳးပမ္းထားပါသည္။ 

ဤအစီအရင္ခံစာအတြက္ သုေတသနလုပ္ငန္းအား 2015 ႏွစ္ကုန္ပိုင္းတြင္ စတင္ျပဳလုပ္ခ်ိန္မွစ၍ ျမန္မာႏုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ 
က်န္းမာေရးမူဝါဒမ်ား မ်ားစြာေသာအေျပာင္းအလဲမ်ား ရွိခဲ့သည္။ အစိုးရႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ားျပဳလုပ္ရန္အတြက္ 
ႏွစ္ ၂ဝ စီမံကိန္းအား ေဖာ္ျပထားေသာ ေပါင္းစည္းေရးလုပ္ငန္းစဥ္အတြက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မည့္စီမံခ်က္ (action 
plan) မူၾကမ္း အား HCCG မွ ေဖာ္ေဆာင္လွ်က္ရွိသည္။ အစိုးရ၏ အခြန္ဘ႑ာမ်ားကို အသံုးျပဳ၍ အသံုးစရိတ္ခြဲေဝေပးျခင္းပံုစံမ်ား ၊ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားအား တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳျခင္း ႏွင့္ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားအား အသိအမွတ္ျပဳျခင္းစေသာ 
ကိစၥရပ္မ်ားအား အဆိုပါစီမံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပထားသည္။ က်န္းမာေရးစနစ္အားေကာင္းလာေစရန္အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာ 
ေျမာက္စီမံခ်က္အား HCCG မွ ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ မတ္လတြင္ ထုတ္ျပန္ခဲ့ၿပီး အစိုးရထံသို႔လည္း ေပးပို႔မွ်ေဝခဲ့သည္။ NLD မွလည္း UHC 
ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ေအာင္ျမင္ရန္ ယင္း၏ လမ္းျပေျမပံု - အဆို (၁.ဝ) (Version 1.0) အားထုတ္ျပန္ေၾကျငာခဲ့ပါသည္။ မူဝါဒသည္ 
ဆက္လက္ေျပာင္းလဲေနမည္ျဖစ္ၿပီး အထူးသျဖင့္ ယံုၾကည္မႈကို ဆက္လက္တည္ေဆာက္ရမည္ ျဖစ္သည္။ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားသည္ 
၎တို႔၏ ပူးေပါင္းညိွႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းဆိုင္ရာ အယူအဆမ်ားကို မြမ္းမံရမည္ျဖစ္သည္။ အစီအရင္ခံစာတြင္ပါရွိသည့္ သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ား ႏွင့္ သံုးသပ္ခ်က္မ်ားသည္ လက္ရွိအေျခအေနကို ကိုယ္စားျပဳၿပီး အခ်ိန္ၾကာျမင့္လာသည္ႏွင့္အမွ် အဆင့္ဆင့္ 
ေျပာင္းလဲမႈမ်ား ဆက္လက္ ျဖစ္ေပၚလာလိမ့္မည္ ဟု မွတ္ယူပါသည္။ 

အစီရင္ခံစာ တင္ျပထားပုုံ  

အစီရင္ခံစာကိုု အခန္း ၄ ခန္း၊ ေနာက္ဆက္တြဲမ်ားျဖင့္ တင္ျပထားပါသည္။ အခန္း ၂ တြင္ ေနာက္ခံ အခင္းအက်င္းမ်ား တင္ျပထားၿပီး 
ဆယ္စုုႏွစ္ခ်ီၾကာသည့္ လက္နက္ကုုိင္ပဋိပကၡမ်ားသည္ အရပ္သားျပည္သူမ်ား၏ က်န္းမာေရးကိုု မည္သုုိ႔ထိခုုိက္ေစခဲ့ပုုံ ႏွင့္ 
ထို႔အတြက္ေၾကာင့္ သီးျခားက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္မ်ား ျဖစ္ေပၚလာေစခဲ့ပံုမ်ားကိုု ေဖာ္ျပထားပါသည္။ ၂ဝ၁၁ ႏွင့္၂ဝ၁၂  
ခုႏွစ္မ်ားတြင္ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈ ရပ္စဲေရးမ်ားျပဳလုပ္ၿပီးေနာက္ပုုိင္း ေျပာင္းလဲလာမႈမ်ားကိုုလည္း ေဖာ္ျပထားပါသည္။ အေျခခံ 
ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာမႈ မ်ား ျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္အတြက္ အခန္း ၃ တြင္ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းေဒသမွ MoH ႏွင့္ ECBHO စနစ္မ်ား ၿခဳံငုုံသုုံးသပ္မႈ 
ျပဳလုုပ္ထားၿပီး ဘက္မတူသည့္ ျပည္သူမ်ားအတြက္ မတူညီသည့္ ဖဲြ႔စည္းပုုံ၊ လုုပ္သားအင္အားစုု၊ မူဝါဒမ်ားျဖင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးေနပုုံကိုု ရုုပ္လုုံးေဖာ္ တင္ျပထားပါသည္။ 

အခန္း ၄ တြင္ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္တြင္ ECBHO မ်ားမွ တင္ျပလာသည့္ ေပါင္းစည္းေရး အယူအဆ (concept of convergence) ကိုု 
တင္ျပထားပါသည္။ အခန္း ၅ တြင္ အစုုိးရ၊ ECBHO မ်ားႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာ အေထာက္အပံ့ေပးသည့္ အဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ပူးေပါင္း 
လုုပ္ေဆာင္ျခင္း၊ ညိႇႏိႈင္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းမ်ား အရွိန္အဟုုနျ္မႇင့္ကာ ေရွ ႔သုုိ႔လွမ္းႏုုိင္ရန္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ခ်မွတ္ႏုုိင္ရန္ 
အတြက္ သံုုးသပ္ခ်က္မ်ား၊ လမ္းညြန္ခ်က္မ်ားကိုု တင္ျပထားပါသည္။ အခန္းတုိင္းတြင္ လက္ရွိျဖစ္ေပၚေနေသာ အခက္အခဲမ်ားအား 
သံုးသပ္ခ်က္မ်ား ႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ ဆက္စပ္ပတ္သက္သူမ်ားအတြက္ ေဆာင္ရြက္ႏုိင္မည့္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ားကို ထည့္သြင္းထား 
ပါသည္။  အႀကံေပးတင္ျပထားမႈမ်ားကိုု ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ တြင္ စုုစည္းထားပါသည္။ 
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က်န္းမာေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအေပၚ ပဋိပကၡဧ။္ သက္ေရာက္မႈမ်ားကိုု ယခုု အခန္းတြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။ အခန္း ၂.၁ 
တြင္ ျပည္သူမ်ားေပၚ ပဋိပကၡမ်ား သက္ေရာက္မႈ အေျခအေန၊ စင္ၿပိဳင္အုုပ္ခ်ဳပ္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေစပုုံ၊ သီးျခား က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား 
ထြက္ေပၚလာပုုံတုုိ႔ကိုု ေဖာ္ျပထားသည္။ အခန္း ၂.၂ တြင္ က်န္းမာေရးအညႊန္းကိန္းမ်ားေပၚသုုိ႔ ပဋိပကၡမ်ား၏သက္ေရာက္ပုုံကိုုေဖာ္
ထုုတ္ထားသည္။ ေဒသတစ္ခုုလုုံး ခ်ိနဲ႔ပ်က္စီးေနပုုံ၊ ေက်ာ္ျဖတ္ရမည့္ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ အခက္အခဲႀကီးမ်ား ရွိေနပုုံတုုိ႔ကိုု 
ေဖာ္ျပထားသည္။  အခန္း ၂.၃ တြင္ ေဒသရွိ အလုုိအပ္ဆုုံးျပည္သူမ်ားသုုိ႔ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသည့္ EBCHO မ်ား၏ 
အခန္းက႑ကိုု မိတ္ဆက္တင္ျပထားပါသည္။ အခန္း ၂.၄ တြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအေျခအေန အထူးသျဖင့္ ECBHO မ်ား 
လႈပ္ရွားေဆာင္ရြက္ျခင္းေပၚ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး၏ အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ သက္ေရာက္မႈမ်ားကိုု ေလ့လာျခင္းျဖင့္ အဆုုံးသတ္ထား 
ပါသည္။ 

၂.၁။ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ ပဋိပကၡ ႏွွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ သမိုင္းအက်ဥ္း

ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းသည္ ထိုုင္းႏုုိင္ငံႏွင့္ နယ္စပ္မ်ဥ္းထိစပ္ေနၿပီး တနသၤာရီ တုုိင္းေဒသႀကီး၊ မြန္ျပည္နယ္၊ ကရင္ျပည္နယ္၊ 
ကယားျပည္နယ္ ႏွင့္ ရွမ္းျပည္နယ္ ေတာင္ဘက္စြန္းမွ ၿမိဳ႕နယ္မ်ား ႏွင့္ ပဲခူးတိုုင္းေဒသႀကီး အေရွ႕ျခမ္းတုုိ႔ပါဝင္သည္။5 ေတာင္ထူထပ္ 
သည့္ေဒသတြင္ ခန္႔မွန္း ေနထုုိင္သူဦးေရ ၁၁.၅ သန္းရွိၿပီး6 ဗဟုုိအစုုိးရႏွင့္ စစ္တပ္ကိုု ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ ဗမာတုုိင္းရင္းသားမ်ားႏွင့္ 
ယဥ္ေက်းမႈ၊ ဘာသာစကားကြဲျပားသည့္ တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုု အမ်ားစုုေနထုုိ္င္သည္။.7 ကရင္၊ မြန္၊ ရွမ္း၊ ကရင္နီ၊ ႏွင့္ အျခားေသာ 
အုုပ္စုုႀကီး၊ အုုပ္စုုငယ္အမ်ိဳးမ်ိဳးပါဝင္သည့္ ဗမာမဟုုတ္သည့္အုုပ္စုုမ်ားကုုိ စုုေပါင္းၿပီး တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုုအျဖစ္ ေဖာ္ျပၿပီး ေန႔စဥ္သုုံး 
စကားတြင္ တုုိင္းရင္းသားဟူေသာ စကားရပ္မွာ ဗမာ မဟုုတ္သူမ်ားကိုု ရည္ညႊန္းရန္ အသုုံးျပဳသည္။ 

၁၉၄၈ ခုုႏွစ္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ လြတ္လပ္ေရးရခ်ိန္မွစၿပီး အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းေဒသည္  ကုုိယ္ပုုိင္အုုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ အာဏာက်ယ္ျပန္႔စြာရရွိရန္၊ 
ႏုုိင္ငံအေရးအရာမ်ားတြင္ တန္းတူညီမွ်ပါဝင္ႏုုိင္ရန္ ေတာင္းဆုုိသည့္ တုုိင္းရင္းသား လက္နက္ကုုိင္အဖြဲ႔အစည္းမ်ား (ethnic armed 
organizations (EAOs)) ႏွင့္ အစုုိးရတုုိ႔၏ လက္နက္ကိုင္ပဋိပကၡမ်ားေၾကာင့္ ပ်က္စီးခဲ့ရသည္။ ပဋိပကၡမ်ားသည္ ေဒသ၏ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ကုုိ ဆုုိးဝါးစြာထိခုုိက္ေစၿပီး အုပ္ခ်ဳပ္မႈပံုစံ ပတ္ဝန္းက်င္မ်ား အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားသြားကာ နယ္ေျမေပၚမူတည္၍ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေဆာင္ရြက္ပုုံ ႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ေပးသည့္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားကိုု ကြဲျပားသြားေစခဲ့သည္။ 

၁၉၄၈ - ၁၉၈၈။ ။ လက္နက္ကုုိင္ပဋိပကၡ ႏွင့္ စင္ၿပိဳင္က်န္းမာေရးစနစ္မ်ားေပၚေပါက္လာျခင္း 

ေဒသအတြင္း အရွည္ၾကာဆုုံး၊ လႊမ္းမုုိးမႈၾသဇာအမ်ားဆုုံး တုုိင္းရင္းသား လက္နက္ကုုိင္ လႈပ္ရွားမႈမွာ ကရင္ အမ်ိဳးသား အစည္းအရုုံး၏ 
လႈပ္ရွားမႈျဖစ္သည္။ ၿဗိတိသွ်ကုုိလုုိနီစနစ္ေအာက္ရွိ လုုံၿခံဳေရးစနစ္ႏွင့္ ဗမာ၏ ကုုိယ္ပုုိင္ အုုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ရအစုုိးရတုုိ႔လက္ေအာက္မွေန၍ 
နာမည္ႀကီးသည့္ ကရင္ေရွ႕ေနမ်ား၊ ႏုုိင္ငံေရးသမားမ်ား၊ စစ္တပ္မွ တပ္မွဴးမ်ား ပါဝင္လ်က္ ၁၉၄၈ ခုုႏွစ္တြင္ KNU ကိုုစတင္ဖြဲ ႔စည္း 
ခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ ၁၉၄၇ ခုုႏွစ္ အေျခခံဥပေဒအရ ရွမ္း၊ ကခ်င္၊ ခ်င္း ႏွင့္ ကရင္နီအုုပ္စုုမ်ား ရရွိခဲ့သကဲ့သုုိ႔ ကုုိယ္ပုုိင္အုုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ရသည့္ 
ျပည္နယ္ကိုု ကရင္လူမ်ိဳးမ်ား မရရွိေသာေၾကာင့္ KNU ကို ဖြဲ႔စည္းခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ ကရင္ဧရိယာျဖစ္ေသာ ဧရာဝတီ ျမစ္ဝကြ်န္းေပၚေဒသ 
(လက္ရွိ ဧရာဝတီတိုုင္းေဒသႀကီး) မွ ရန္ကုုန္၊ ႏွင့္္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းေဒသေနရာ အေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ လက္နက္စြဲကုုိင္ပုန္ကန္မႈမ်ား 
ေပၚေပါက္ခဲ့သည္။ ပုုံမွန္ႏုုိင္ငံေရးျဖစ္စဥ္ကိုုလည္း ကရင္ ႏုုိင္ငံေရးသမားမ်ားက တစ္ခဲနက္ကန္႔ကြက္ခဲ့ၾကသည္။ 

၁၉၅ဝ ႏွစ္မ်ားတြင္ ေဒသတြင္း ေပၚေပါက္လာသည့္ မြန္ႏွင့္ ကရင္နီ လက္နက္ကုုိင္လႈပ္ရွားမႈအတြက္ KNU သည္ အဓိကပံ့ပုုိးေပး 
ခဲ့သည္။ ၁၉၅၆ ႏွင့္ ၁၉၅၇ တြင္ အသီးသီးေပၚေပါက္ခဲ့သည့္ မြန္ျပည္သစ္ပါတီ (NMSP) ႏွင့္ ကရင္နီ အမ်ိဳးသားဖြံ႔ၿဖိဳးတုုိးတက္ေရး 
ပါတီ (KNPP) တုုိ႔ျဖစ္သည္။ ယင္းဆယ္စုုႏွစ္အတြင္း ၄င္း၏ လြတ္ေျမာက္နယ္ေျမမ်ားအတြင္း အုုပ္ခ်ဳပ္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္ ေကာ္သူ 
ေလးအစိုးရအဖြဲ႕ကုုိ ဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ ၁၉ ၅၆ ခုုႏွစ္တြင္ ကရင္က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈဖူလုုံေရးဌာနကိုု ဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ 

၁၉၆ဝ ႏွစ္မ်ားတြင္ ဖက္ဒရယ္လႈပ္ရွားမႈမ်ား စတင္ခဲ့သည္။ ရွမ္းျပည္နယ္မွ ဝန္ႀကီးမ်ားႏွင့္ လႊတ္ေတာ္ အမတ္မ်ား ဦးေဆာင္ၿပီး         
အျခားေသာတုုိင္းရင္းသားျပည္နယ္မ်ားမွ အစုုိးရေခါင္းေဆာင္မ်ားလည္း ပူးေပါင္းပါဝင္လာၿပီး တုုိင္းရင္းသားျပည္နယ္မ်ားတြင္ ပုုိ၍ 
လြတ္လပ္သည့္ ကိုုယ္ပုုိင္အုုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ေပးရန္၊ ႏုုိင္ငံေရးအရ လြတ္လပ္မႈ ရရွိရန္ ေတာင္းဆုုိခဲ့ၾကသည္။ ၁၉၆၂ ခုုႏွစ္တြင္ စစ္တပ္မွ 
အာဏာသိမ္းခဲ့ၿပီး ေခါင္းေဆာင္ပုုိင္းနွင့္  ဗဟုုိအစုုိးရၾကား ဒုုတိယအႀကိမ္ေဆြးေႏြးေနစဥ္တြင္ ယင္းလႈပ္ရွားမႈကိုု အဓမၼပိတ္ပင္ 
ခဲ့သည္။ အာဏာသိမ္းၿပီး ရက္ေပါင္းအနည္းငယ္အၾကာတြင္ စစ္တပ္မွေျပာေရးဆုုိခြင့္ရွိသူက ရုုန္းရင္းဆန္ခတ္ျဖစ္မႈမ်ားကိုု ေရွာင္ရွား 
လုုိ၍ အာဏာသိမ္းရျခင္းျဖစ္ၿပီး ဖက္ဒရယ္အေရးသည္ အာဏာသိမ္းရျခင္း၏ အေရးအႀကီးဆုုံး အေၾကာင္းျပခ်က္ ျဖစ္သည္ဟုုဆုုိ 
ခဲ့သည္။8 ဖက္ဒရယ္အစုုိးရတစ္ရပ္္ ေပၚေပါက္လာမည္ကိုု ကာကြယ္ရန္ လုုိအပ္သျဖင့္ အာဏာသိမ္းရသည့္သေဘာျဖစ္သည္။ 
ဗုုိလ္ခ်ဳပ္ေနဝင္း၏ “ျမန္မာ့နည္း ျမန္မာ့ဟန္ဆုုိရွယ္လစ္လမ္းစဥ္” ႏွင့္အတူ ဗဟုုိဦးစီးမႈကိုု ဦးတည္သည့္ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးပုုိင္း ေျပာင္းလဲမႈ 
အမ်ားအျပားျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ 

ယင္းျဖစ္စဥ္မ်ားသည္ ရွမ္းလူမ်ိဳးမ်ား လက္နက္ကုုိင္လႈပ္ရွားမႈမ်ားေပၚေပါက္လာေစရန္ အေၾကာင္းရင္းမ်ား ျဖစ္ေစခဲ့သည္။ 
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အခ်ိန္တုုိအတြင္းမွာပင္ ရွမ္းလက္နက္ကုုိင္အဖြဲ႕မ်ားသည္ ထုုိင္းနယ္စပ္ႏွင့္ ရွမ္းျပည္နယ္စပ္ ေနရာအမ်ားအျပားကုုိ ထိန္းခ်ဳပ္ထား 
လုုိက္နုုိင္ၾကသည္။ စစ္ေရးအရ ရက္စက္ၿပီး ဗဟုုိဦးစီးမႈစနစ္ျဖင့္ အထက္ေအာက္ အဆင့္ဆင့္ျဖင့္ အုပ္ခ်ဳပ္သည့္ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးစနစ္ကိုု 
ဗမာျပည္တြင္ ျဖစ္ေပၚေစခဲ့ၾကသည္။ ဆုုိရွယ္လစ္ စစ္အစုုိးရသည္ ျပည္သူ႔စစ္ဗ်ဴဟာကိုု အသုုံးျပဳၿပီး အမ်ိဳးသား၊ အမ်ိဳးသမီး၊ ကေလး 
သူငယ္မ်ားအားလုုံးကိုု ႏုုိင္ငံေတာ္၏ တင္းက်ပ္သည့္အုုပ္ခ်ဳပ္မႈေအာက္သုုိ႔ သြတ္သြင္းခဲ့သည္။ စစ္ပြဲမ်ားတြင္ အသုုံးျပဳႏုုိင္ရန္လည္း 
ရည္ရြယ္သည္။ တပ္မေတာ္သည္လည္း ျဖတ္ေလးျဖတ္ ေသာင္းက်န္းသူႏိွမ္နင္းေရး မဟာဗ်ဴဟာကိုု အသုုံးျပဳၿပီး EAO မ်ားကိုု 
ရပ္ရြာမ်ားမွ ပံ့ပုုိးႏိုုင္ျခင္းမရွိေစရန္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ အေရွ႕ေတာင္ဘက္ျခမ္းတြင္ ရပ္ရြာမ်ားကိုု အစုုလုုိက္အၿပဳံလုုိက္ အစုုိးရ 
ထိန္းခ်ဳပ္သည့္ေနရာရွိ စခန္းမ်ားသုုိ႔ ေရႊ႕ေျပာင္းေစခဲ့သည္။ ၄င္းတုုိ႔ဇာတိေျမ၊ ေနအိမ္သုုိ႔ ျပန္လည္ေနထုုိင္ျခင္းကိုု အလြန္တင္းက်ပ္စြာ 
တားျမစ္ခဲ့သည္။ 

၁၉၇ဝ ႏွစ္မ်ားတြင္ KNU သည္ ျမစ္ဝကြ်န္းေပၚေဒသတြင္ အႀကီးအက်ယ္႐ံႈးနိမ့္ၿပီး ႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ ျပန္လည္ အေျခခ် 
ရသည္။ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးခရုုိင္ ၇ ခုုကိုု ဖဲြဲ႔စည္းခဲ့ၿပီး ပဲခူးအေရွ႕ျခမ္း၊ ကရင္၊ မြန္၊ တနၤသာရီ တုုိ႔ပါဝင္ၿပီး ယေန႔ထိတည္ေနဆဲျဖစ္သည္။ 
နယ္စပ္ကုုန္သြယ္ေရး ႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာ ေထာက္ပံ့မႈမ်ားေၾကာင့္ အက်ိဳးအျမတ္အမ်ားအျပားရရွိခဲ့ၿပီး KNU အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးစနစ္သည္ 
ယင္းကာလအတြင္း သိသိသာသာ တုုိးတက္လာခဲ့သည္။ ဒီမုုိကေရစီ ဖက္ဒရယ္ျပည္ေထာင္စုု ဖြဲ႕စည္းရန္ ေတာင္းဆုုိသည့္ အျခား 
တုုိင္းရင္းသား လူမ်ိဳးစုု မဟာမိတ္အဖြဲ႕အမ်ိဳးမ်ိဳးကိုုလည္း လက္ခံေနရာေပးႏုုိင္ခဲ့သည္။ ၁၉၇၂ ခုုႏွစ္တြင္ မြန္ျပည္သစ္ပါတီသည္ 
၄င္း၏ထိန္းခ်ဳပ္ေဒသမွ ျပည္သူမ်ားအတြက္ မြန္အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ (Mon National Health Committee (MNHC)) 
ကိုု ဖြဲ႔စည္းၿပီး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးခဲ့သည္။  

၁၉၈၈ - ၂ဝဝ၉ ။      ။ ေဒသတြင္း စစ္ပြဲမ်ား ျပင္းထန္လာျခင္းႏွင့္အတူ နယ္စပ္အေျချပဳ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈျမႇင့္တင္ျခင္း 

၁၉၈၈ ခုုႏွစ္တြင္ ဆႏၵျပမႈမ်ား အႀကီးအက်ယ္ျဖစ္ပြားခဲ့ၿပီး ဒုုတိယအႀကိမ္ အာဏာသိမ္းမႈျဖစ္ေပၚခဲ့သည္။ ႏုုိင္ငံေရးအရ တက္ႂကြသည့္ 
ဆရာဝန္မ်ားႏွင့္ အျခားေဆးပညာသည္မ်ား   KNU ထိန္းခ်ဳပ္ေနရာမ်ားႏွင့္ ထုုိင္းႏုုိင္ငံသုုိ႔ေရာက္ရွိလာေသာေၾကာင့္ ေဆးဘက္ဆုုိင္ရာ 
အားသစ္ေလာင္းသကဲ့သုုိ႔ျဖစ္လာခဲ့သည္။ ရန္ကုုန္ ေဆးတကၠသိုုလ္ဆင္း ေဒါက္တာစင္သီယာေမာင္သည္ ဒုုကၡသည္မ်ားႏွင့္ 
အေဝးေရာက္မ်ားကိုု ကုုသေပးရန္ ၁၉၈၉  ခုုႏွစ္တြင္ မဲေဆာက္၌ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းကိုု ဖြင့္လွစ္ခဲ့သည္။ ေနာက္ပုုိင္းတြင္ ျမန္မာႏုုိင္ငံမွ 
ေရႊ ႔ေျပာင္းလုုပ္သားမ်ားႏွင့္၊ ႏုုိင္ငံတြင္းမွ က်န္းမာေရးစရိတ္မတတ္ႏုုိင္သူ၊ ကုုသမႈ ခံယူရန္ လက္လွမ္းမမွီသူမ်ားကိုု ကုုသေပးသည့္ 
ေဆးခန္းျဖစ္လာသည္။ ၂ဝ၁၄ ခုုႏွစ္တြင္ ေဆးခန္းလူနာတစ္ဝက္ခန္႔သည္ ျမန္မာႏုုိင္ငံတြင္းေနထုုိင္သူမ်ားျဖစ္သည္။9 

ရပ္ရြာအေျချပဳမ်ားႏွင့္ EAO က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုု ပံ့ပုုိးႏုုိင္ရန္ ၁၉၉၁ ခုုႏွစ္တြင္ ေဒါက္တာ စင္သီယာေမာင္ႏွင့္ 
အျခားအေဝးေရာက္မ်ားပူးေပါင္းၿပီး ဗမာေဆးဘက္ဆုုိင္ရာအသင္း (Burma Medical Association ) ကိုုဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ ၁၉၉ဝ ႏွစ္ 
မ်ားတြင္ လက္နက္ကုုိင္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ ဒီမုုိကေရစီ လုုိလားသည့္ အေဝးေရာက္မ်ား ပူးေပါင္းၿပီး အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးႏွင့္ 
ပညာေရးေကာ္မတီကိုု ဖြဲ႔စည္းကာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္အဖြဲ႔မ်ားအားလုုံးကိုု စုုစည္းခဲ့သည္။ ၁၉၉၂ ခုုႏွစ္တြင္ 
ရွမ္းေဆးမွဴးမ်ားသည္ ရွမ္းက်န္းမာေရးေကာ္မတီကို ဖြဲ႕စည္းခဲ့ၿပီး ေနာက္ပိုင္းတြင္ သွ်မ္းျပည္ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးေကာင္စီ၏ 
ရွမ္းျပည္ဖြံ႔ၿဖိဳးတုုိးတက္ေရး ေဖာင္ေဒးရွင္း (Shan State Development Foundation (SSDF)) စုုစည္းမႈေအာက္သုုိ႔ ေရာက္သြားသည္။ 
၁၉၉၇ တြင္ KNPP သည္ ကရင္နီေရြ႕လ်ား က်န္းမာေရးေကာ္မတီကိုု (Karenni Mobile Health Committee (KnMHC) 10  ကိုု        
ဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ ရပ္ရြာသားမ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတုုိ႔ရပ္ရြာမ်ားတြင္ ျပန္လည္လုုပ္ကုုိင္ႏုုိင္ေစရန္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးျခင္းျဖင့္ ေရြ႕လ်ား 
ကြင္းဆင္း ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အျပည့္အဝေပးႏုုိင္ရန္အတြက္ ၁၉၉၈ ခုုႏွစ္ တြင္ KNU ႏွင့္ အခ်ိတ္အဆက္ရွိသည့္ အေဝးေရာက္မ်ားနွင့္ 
က်န္းမာေရးကြ်မ္းက်င္သူမ်ား ပူးေပါင္းၿပီး ေက်ာပုုိးအိတ္အဖြဲ႔ (Backpack Healthworker Team (BPHWT) ) ကိုုဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ 
ကနဦးတြင္ BPHWT သည္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္သာ အဓိကလႈပ္ရွားခဲ့ၿပီးေနာက္ပုုိင္းတြင္ ျမန္မာႏုုိ္င္ငံအႏွံ႔မွ တုုိင္းရင္းသားေဒသမ်ား၊ 
ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားသိုု႔ ျပန္႔ႏွ႔႔ံသြားသည္။ ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ကြန္ယက္မ်ားသည္ ECBHO မ်ား၏ အမာခံျဖစ္ၿပီး ဤအစီရင္ခံစာ အဓိက 
ေလ့လာ ေဖာ္ထုုတ္ထားသည့္ အစုုအဖြဲ႔႔မ်ားျဖစ္သည္။.11

၁၉၉ဝ မွ  ၂ဝဝဝ ခုုႏွစ္မ်ားအတြင္း ပိတ္ဆို႕အေရးယူမႈမ်ား၊ စစ္အစုုိးရ၏ အဆက္ျဖတ္မႈမ်ားေၾကာင့္ ျမန္မာအစုုိးရႏွင့္ လုုပ္ငန္း 
ေဆာင္ရြက္ရန္ ကန္႔သတ္ခံထားရသည့္ အလွဴရွင္မ်ားသည္ ၄င္းတုုိ႔၏ မ်ားလွသည့္လွဴဒါန္းမႈ၏ အစိ္တ္အပုုိင္းအမ်ားစုုကိုု ပဋိပကၡ 
ျဖစ္ေနသည့္ဧရိယာမ်ားနွင့္ ဒီမုုိကေရစီ လႈပ္ရွားမႈမ်ား အတြက္ ေပးအပ္ခဲ့ၾကသည္။ 

ေဒသခံက်န္းမာေရးအဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ အစီအစဥ္မ်ား တုုိးခ်ဲ ႔လာသည္ႏွင့္ အမွ် တုုိင္းရင္းသား က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ကြ်မ္းက်င္မႈအားနည္းပံုုမွာ ဆုုိးဆုုိးဝါးဝါးျဖစ္ေနပုုံမွာ ထင္ရွားလာသည္။က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအျဖစ္လုုပ္ကုုိင္ေနသူမ်ား
တြင္ စံခ်ိန္မွီ အသိအမွတ္ျပဳသင္တန္း တက္ေရာက္ေအာင္ျမင္ထားသူမ်ားမွာ ရွားရွားပါးပါးျဖစ္သည္။ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ 
အစုုိးရမ်ား၊ ပုုဂၢလိက အလွဴရွင္မ်ား၏ ေငြေၾကးပံ့ပုုိးမႈ၊ INGOမ်ားမွ နည္းပညာအႀကံေပးမႈမ်ားႏွင့္အတူ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား 
အတြက္ စံသတ္မွတ္ထားသည့္ ကုုသေရးသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား၊ သင္ရုုိးညႊန္းတမ္းမ်ားကိုု ေဖာ္ထုုတ္ႏုုိင္ခဲ့သည္။ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္သာမက ျမန္မာႏုုိင္ငံမွ IDP မ်ားကိုု ေစာင့္ေရွာက္ေပးေနသည့္ က်န္းမာေရးစနစ္ အားေကာင္းေစရန္ 
အေထာက္အကူျပဳခဲ့သည္။ ၂ဝဝဝ ခုုႏွစ္ေႏွာင္းပုုိင္းတြင္ အရည္အေသြးျပည့္ဝသည့္ ေဆးမွဴးမ်ား၊ မိခင္ႏွင့္ ကေလးက်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား ေမြးထုုတ္ႏုုိင္ရန္အတြက္ ကုုသမႈအဓိကထားသည့္ သင္ခန္းစာမ်ားကိုု ထည့္သြင္းလာခဲ့သည္။ ျပည္သူ႔ 
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က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးမွဴး၊ ေဆးဝါးကြ်မ္းက်င္ ႏွင့္ ဓာတ္ခြဲမွဴးအပါအဝင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးက႑တြင္ ဝင္ေရာက္ 
တာဝန္ထမ္းႏုုိင္သူမ်ား ေမြးထုုတ္သည့္ သင္ခန္းစာမ်ားကိုုလည္း ထည့္သြင္းလာခဲ့သည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး သင္တန္း 
မ်ားကိုု ထိုုင္းတကၠသိုုလ္မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းၿပီး အေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့သည္။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ၄င္းတုုိ႔ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ 
လူထုုမ်ားသည္ ႏုုိင္ငံတကာမွ ပံ့ပုုိးမႈေပၚတြင္ တုုိး၍မွီခုုိလာရသည္။ ၂ဝ၁၅ ခုုႏွစ္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ  ECBHO မ်ားအားလုုံး၏ 
စုုစုုေပါင္း ဘတ္ဂ်က္သည္ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၆ သန္းေက်ာ္မည္ဟုု ခန္႔မွန္းထားၿပီး အမ်ားစုုမွာ ထုုိင္းႏုုိင္ငံမွ မယ္ေတာ္ေဆးခန္း 
လုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ အသုုံးျပဳျခင္းျဖစ္သည္။ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းစရိတ္တြင္ အျခား ECBHO မ်ားကိုု သင္တန္းေပးသည့္ စရိတ္မ်ားလည္း 
ပါဝင္သည္။.12

၁၉၉ဝ ႏွစ္မ်ားတြင္ ေဒသတြင္း ပဋိပကၡပုုံစံမ်ား သိသိသာသာေျပာင္းလဲလာသည္ကိုု ေတြ႔ရသည္။ ၁၉၉၄ ခုုႏွစ္တြင္ အစုုိးရႏွင့္ ကရင္
နီလူမ်ိဳးေပါင္းစုုံလြတ္လပ္ေရးတပ္ဦး (Karenni Nationalities People’s Liberation Front- KNPLF) (KNPP မွ ၁၉၇၈ ခုုႏွစ္တြင္ 
ခြဲထြက္သြားသည့္ ကယားျပည္နယ္မွ EAO တခုုျဖစ္သည္)၊ မြန္ျပည္သစ္ပါတီ ႏွင့္ KNU ခြဲထြက္အဖြဲ႕ႀကီး Democratic Karen 
Buddhist Army (DKBA) တုုိ႔ၾကား ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး လက္မွတ္ေရးထုုိးခဲ့သည္။ လက္မွတ္ေရးထုုိးၿပီးေနာက္ပုုိင္း 
တပ္မေတာ္သည္ KNU ႏွင့္ KNPP တုုိ႔ေပၚတြင္ ေသာင္းက်န္းသူႏွိမ္နင္းေရး စစ္ဆင္ေရးမ်ားကိုု အားသြန္ခြန္စုုိက္ ျပဳလုုပ္လာႏုုိင္ခဲ့သည္။ 
မိမိ မိခင္အဖြဲ႔အစည္းကိုု ေက်ာခုုိင္းခဲ့သည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားျဖစ္ေသာ DKBA  ႏွင့္ KNPLF တုုိ႔သည္ စစ္ေရးအရ တပ္မေတာ္ကိုု         
တုုိက္ရုုိက္ကူညီမႈမ်ား ေပးခဲ့သည္။ ရွမ္းျပည္ေတာင္ပုုိင္းတခြင္ကိုု ဆယ္စုုႏွစ္မ်ားစြာ စုုိးမုုိးထားသည္ ေမာ္ထုုိင္းတပ္မေတာ္ (Mong Tai 
Army (MTA) ျပည္သူ႔စစ္ေခါင္းေဆာင္ သူပုုန္ေခါင္းေဆာင္ ခြန္ဆာသည္ ၁၉၉၆ ခုုႏွစ္တြင္ တပ္မေတာ္သုုိ႔လက္နက္ခ်ခဲ့သည္။ MTA 
မွ ခြဲထြက္သြားသည့္အဖြဲ႔သည္ သွ်မ္းျပည္ ျပန္လည္တည္ေထာင္ေရးေကာင္စီအျဖစ္ႏွင့္ ျပန္လည္ေပၚထြက္လာၿပီး ယေန႔ တုုိင္တည္တံ့ 
ေနသည္။ 

၂ဝဝဝ ခုုႏွစ္ဝန္းက်င္တြင္ KNU ၊ KNPP  ၊ RCSS တုုိ႔ကိုု တပ္မေတာ္မွ အႀကီးအက်ယ္ထုုိးစစ္ဆင္ၿပီး ျဖတ္ေလးျဖတ္ မဟာဗ်ဴဟာကိုုလည္း 
ရံဖန္ရံခါ အသုုံးခ်သည္။ အရပ္သားမ်ားကိုုလည္း အစုုိးရထိန္းခ်ဳပ္နယ္ေျမမ်ားသုုိ႔ အတင္းအက်ပ္ေျပာင္းေရႊ႕ေစသည္။ ၁၉၉၆ ႏွင့္ 
၂ဝ၁၁ ခုုႏွစ္အတြင္း ေဒသတြင္းမွ ေက်းရြာေပါင္း ၃,၇၂၄ ရြာသည္ ဖ်က္ဆီးခံရ၊ ေရႊ႕ေျပာင္းခံရသည္။ ရပ္ရြာသားမ်ား စြန္႔ခြာထြက္ေျပး 
ၾကရသည္။.13 ေဒသတြင္းတြင္ IDP အေရအတြက္ ၄ဝဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ထိရွိၿပီး ဒုုကၡသည္ေပါင္း ၁၂ဝ,ဝဝဝ မွ ၁၅ဝ,ဝဝဝ အတြင္းရွိသည္။ 
၂ဝဝ၅ ခုုႏွစ္တြင္ ထုုိင္းနယ္စပ္မွ ဒုုကၡသည္အမ်ားအျပားကိုု တတိယႏုုိင္ငံမ်ားသုုိ႔ ေရႊ႕ေျပာင္းေနရာခ်ေပးမႈ စတင္ခဲ့သည္။ ၂ဝ၁၄ 
ခုုႏွစ္အထိ ကရင္ႏွင့္ကရင္နီ ဒုုကၡသည္အမ်ားစုုပါဝင္ေသာ ဒုုကၡသည္ ၈၉,ဝဝဝ ေက်ာ္ကိုု ေရႊ႕ေျပာင္းအေျခခ်ေစခဲ့သည္။ အမ်ားအား 
ျဖင့္ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုုႏုုိင္ငံသုုိ႔ ေရႊ႕ေျပာင္း အေျခခ်ေစခဲ့သည္။14

စစ္အစုုိးရေခတ္တြင္ တပ္မေတာ္ႏွင့္ ၄င္း၏ တဆင့္ခံအဖြဲ႔အစည္းမ်ားသည္ ေသာင္းက်န္းသူ အမာခံနယ္ေျမဟုု သတ္မွတ္ထားသည့္ 
ေနရာမ်ားတြင္ ျဖတ္သန္းသြားလာမႈကို ေတြ႕လွ်င္ေတြ႕ခ်င္း ပစ္ခြင့္ေပးထားသည္။ ၄င္းတုုိ႔သည္ ရိကၡာႏွင့္ ပုုိင္ဆုုိင္မႈမ်ားကိုု စနစ္တက် 
ဖ်က္ဆီးျခင္း၊ သိမ္းယူျခင္း၊ တရားလက္လြတ္္ဖမ္းဆီးျခင္းႏွိပ္စက္ျခင္း၊ တရားခြင ္မရွိ၊ ထုုေခ်ခြင့္မရွိ သတ္ျဖတ္ျခင္း၊ လိင္ပုုိင္းဆုုိင္ရာ 
ေစာ္ကားျခင္း၊ အဓမၼခုုိင္းေစျခင္း၊ ေပၚတာဆြဲျခင္း၊ ဆက္ေၾကးေကာက္ျခင္း၊ အခြန္အတုုတ္ တရားလြန္ေကာက္ျခင္း အပါအဝင္ ပုုံမွန္ 
ျဖစ္ေပၚေနသည့္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားအား အဓိကတာဝန္ရွိသူမ်ားျဖစ္သည္။.15 စစ္အစုုိးရႏွင့္ နုုိင္ငံေတာ္ ေထာက္ပံ့မႈျဖင့္ 
ရပ္တည္သည့္ ျပည္သူ႔စစ္မ်ားသည္ ယင္းဧရိယာမ်ားသုုိ႔ လူ႔သားခ်င္းစာနာမႈ အကူအညီမ်ားေပးပုုိ႔ျခင္းကိုု တင္းက်ပ္စြာ ကန္႔သတ္ 
ထားၿပီး ECBHO ေဆးမွဴးမ်ားႏွင့္ အျခားအဆင့္ ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု ေစာ္ကားျခင္း၊ ဖမ္းဆီးျခင္း၊ သတ္ျဖတ္ျခင္းစသည့္ မ်ားစြာေသာ 
ျဖစ္ရပ္မ်ားတြင္ ပါဝင္ပတ္သက္ခဲ့ၾကသည္။.16 ေက်ာပုုိးအိတ္အဖြဲ႕ (Backpack Health Worker Team) အဆုုိအရ ၁၉၉၈ မွ ၂ဝ၁ဝ 
ခုုႏွစ္အတြင္း ေက်ာပုုိးအိတ္အဖြဲ႕မွ ေဆးမွဴး ၉  ဦး ႏွင့္  ရုုိးရာသားဖြားဆရာမ တစ္ဦးတုုိ႔သည္ ေသနတ္ဒဏ္ေၾကာင့္ သုုိ႔မဟုုတ္ 
ေျမျမဳပ္မုုိင္းဒဏ္ေၾကာင့္ ေသဆုုံးခဲ့ရသည္ဟုု ဆုုိသည္။.17

၂ဝဝ၉  - ၂ဝ၁၆ ။    ။ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတခြင္ ပြင့္သစ္စ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ (2009-2016: A fledgling peace 
process in southeast Myanmar) 

၂ဝ၁ဝ ေရြးေကာက္ပြဲမတုုိင္မွိီ ၂ဝဝ၉  ခုုႏွစ္တြင္ စစ္အစုုိးရသည္ EAO မ်ားအားလုုံးကိုု တပ္မေတာ္ညႊန္ၾကားမႈေအာက္တြင္ ရွိသည့္ 
ျပည္သူ႔စစ္ယူနစ္အသစ္ျဖစ္ေသာ နယ္ျခားေစာင့္တပ္မ်ားအျဖစ္ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈ ရပ္စဲေရးအသြင္ေျပာင္းရန္ သိုု႔မဟုုတ္ ထုုိးစစ္ 
ဆင္မႈ ခံရမည္ဟုု ေတာင္းဆုုိခဲ့သည္။ တႏုုိင္ငံလုုံးတြင္ နယ္ျခား ေစာင့္တပ္ေပါင္း ၂၃ ခုုရွိၿပီး ကရင္ႏွင့္ ကယားတြင္ တပ္ရင္းေပါင္း ၁၆ 
ရင္း ရွိသည္။ DKBA ႏွင့္ KNPLF တုုိ႔မွ ခြဲထြက္အဖြဲ႔မ်ားကိုုအေျခခံၿပီး ဖြဲ႕စည္းထားျခင္းျဖစ္သည္။ ရွမ္းျပည္အေရွ႕ျခမ္း ေတာင္ဘက္ 
ပုုိင္းတြင္ အျခား ၂ ဖြဲ ႔ရွိသည္။18 DKBA ခြဲထြက္အဖြဲ႕ ၊ KNU မွလည္း ခြဲထြက္အဖြဲ႔႔ တခုု ျဖစ္ေသာ ကရင္ - ၿငိမ္းခ်မ္းေရးေကာင္စီ 
(Karen Peace Council (KPC) တုုိ႔သည္ အသြင္ေျပာင္းရန္ ျငင္းဆန္သည္ သာမက ၂ဝ၁ဝ တြင္ တပ္မေတာ္ကိုု တုုိက္ခုုိက္မႈမ်ားျပဳ
လုုပ္ခဲ့သည္။ 

ပဋိပကၡအနည္းငယ္ရွိခဲ့ေသာ္လည္း ၂ဝ၁၁ ႏွင့္ ၂ဝ၁၂ ခုုနွစ္တြင္ အစုုိးရႏွင့္လက္နက္ကုုိင္အဖြဲ႔ ၁၄ ဖြဲ႔ၾကားတြင္ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈ 
ရပ္စဲေရး ျပဳလုပ္ႏုုိင္ခဲ့ၾကသည္။ KNU ၊ KNPP ၊ RCSS ၊ KPC ႏွင္ ့DKBA ခြဲထြက ္အဖြဲ႔ ႏွင္ ့အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင ္အေျခစုုိက္သည္ ့
အျခား အဖြဲ႔ငယ ္၃ ခု ုတုုိ႔ လက္မွတ္ေရးထုုိးႏုုိင္ခဲ့သည္။19 
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အထူးသျဖင့္ ကရင္ႏွင့္ ကရင္နီေဒသမ်ားတြင္ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးေၾကာင့္ အပစ္အခတ္မ်ား၊ အရပ္သားမ်ားခံစားရသည့္ 
အႏုုိင္က်င့္ေစာ္ကားမႈမ်ား အတုုိင္းအတာတစ္ခုုထိ ေလ်ာ့က်သြားခဲ့ေသာ္လည္း စစ္အင္အား တိုးခ်ဲ႕မႈရွိေနေသးသည့္အတြက္ 
ျပႆနာအမ်ိဳးမ်ိဳး ဆက္လက္ရွိေနဆဲျဖစ္သည္။ အခ်က္အလက္ေပါင္း ၆ဝဝ ေက်ာ္ပါသည့္ ကရင္ လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ႔ (Karen 
Humans Rights Group (KHRG) ) ၏ ၂ဝ၁၄ အစီရင္ခံစာေဖာ္ျပခ်က္အရ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး လက္မွတ္ထုုိးၿပီးေနာက္ပုုိင္း 
အခ်ိဳ႕ေသာ အလြဲသုုံး ႏွိပ္စက္မႈမ်ား ေလ်ာ့က်သြားသည္။ အတိအက်ဆုုိရလ်င္ ေက်းရြာမ်ားကိုု စနစ္တက်ဖ်က္ဆီးျခင္း ေလ်ာ့က် 
သြားသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း လက္နက္ကုုိင္အဖြဲ႕မ်ား၏ အျခားေသာ အႏုုိင္က်င့္ႏွိပ္စက္မႈမ်ားျဖစ္ေသာ တရားလက္လြတ္ အင္အား 
သုုံးျခင္း၊ အဓမၼလူသစ္စုုေဆာင္းျခင္း၊ ဆက္ေၾကးေကာက္ျခင္း ႏွင့္ လိင္ပိုုင္းဆုုိင္ရာ ေစာ္ကားမႈမ်ားကေတာ့ ရွိေနဆဲျဖစ္သည္။.20 
တပေ္နရာ၊ စီးပြားေရး လုုပ္ငန္းေနရာမ်ားအတြက္ ေျမသိမ္းျခင္း၊ မူးယစ္ေဆးဝါးျပႆနာကဲ့သိုု႔ေသာ လုုံၿခဳံေရးကိုု ျခိမ္းေျခာက္သည့္ 
အေၾကာင္းရင္းသစ္မ်ားလည္း အလ်င္အျမန္ ျဖစ္ေပၚလ်က္ရွိေနသည္။21 ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ ၂ဝ၁၃ ခုုႏွစ္ တြင္ျပဳလုုပ္ 
ခဲ့သည့္ အိမ္ေထာင္စုုအလုုိက္ က်န္းမာေရးစစ္တမ္းအရ စစ္တမ္းေကာက္ယူခဲ့သည့္ဧရိယာမွ အိမ္ေထာင္စုု ၁ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္းသည္ 
၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္အတြင္း လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈဒဏ္ခဲ့ရသည္ကိုုေတြ႕ရသည္။ ရိကၡာ၊ ေကာက္ပဲသီးႏွံ၊ အိမ္ေမြးတိရိစာၦန္မ်ား 
ဖ်က္ဆီးျခင္း သုုိ႔မဟုုတ္ လုုယူသိမ္းဆည္းျခင္းသည္ အမ်ားဆုုံး ႀကဳံေတြ႕ရသည့္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈျဖစ္သည္။.22 
လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားသည္ ျမန္မာႏုုိင္င ံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ  ျပည္သူမ်ားႏွင့္ အစုုိးရ ၾကားမွ အယုုံအၾကည္ကင္းမဲ့မႈမ်ားကိုု 
ဆက္လက္ျဖစ္ေပၚေစမည္ျဖစ္သည္။ ေရရွည္တည္တ့့ံသည့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးရရန္အတြက္ ရင္ဆုုိင္ရမည့္ အခက္အခဲပမာဏ ကိုုလည္း 
သရုုပ္ေဖာ္ျပသလ်က္ရွိသည္။ 

ႏုုိင္ငံေျမာက္ဘက္ပုုိင္းတြင္ ျပင္းထန္သည့္ လက္နက္ကုုိင္ပဋိပကၡမ်ား တဖန္ျပန္လည္ျဖစ္ေပၚေနေသာ္လည္း ၂ဝ၁၃ ခုုႏွစ္တြင္ 
အားလုုံးပါဝင္ႏုုိင္သည့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္တစ္ခုုကုုိ စတင္ခဲ့သည္။ ဖက္ဒရယ္လုုိလားသည့္ EAO အစုုအဖြဲ႔မ်ား စုုစည္းၿပီး 
အစုုိးရႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ခဲ့ၾကသည္။ ၂ဝ၁၅ ခုုႏွစ္ ႏွစ္လည္ပုုိင္းတြင္ စာခ်ဳပ္စာသားကိုု သေဘာတူညီႏုုိင္ခဲ့ၾကသည္။ ေဝဖန္ 
သုုံးသပ္မႈျပဳသူမ်ားက စစ္မက္ျဖစ္ပြားရာေဒသမွ လူနည္းစုုရပ္ရြာမ်ားအတြက္ အေရးႀကီးသည့္ ျပႆနာမ်ား အားလုုံး စုုစည္းထားခ်က္ 
သဖြယ္ျဖစ္သည္ဟုု ဆုုိခဲ့ၾကသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ယင္းေဖာ္ျပပါအခ်က္အမ်ားစုုအတြက္ ကတိျပဳစည္းေႏွာင္ထားမႈမရွိပါ။23 
အေရးအႀကီးဆုုံးအခ်က္အေနျဖင့္ လက္မွတ္ေရးထုုိးသူအားလုုံးသည္ လြတ္လပ္မႈ၊ တန္းတူညီမွ်မႈ ႏွင့္ တရားမွ်တမႈတုုိ႔ကိုု အေျခခံၿပီး 
ပင္လုုံစိတ္ဓာတ္ႏွင္2့4 အညီ ဒီမုုိကေရစီေရး၊ အမ်ိဳးသားတန္းတူေရး၊ ကုုိယ္ပုုိင္ျပဌာန္းခြင့္ အခြင့္အေရးမ်ား အာမခံခ်က္မ်ား အျပည့္အဝ 
ရွိေသာ ဒီမုုိကေရစီႏွင့္ ဖက္ဒရယ္စနစ္ကုုိ အေျခခံသည့္ ျပည္ေထာင္စုုကိုု ႏုုိင္ငံေရးေဆြးေႏြးပြဲရလဒ္မ်ားႏွင့္အညီ တည္ေဆာက္သြားရန္ 
ကတိျပဳသည္ ဟုုေဖာ္ျပထားသည္။ 

EAO ၆ ဖြဲ႔ကုုိ လက္မွတ္ထုုိးရန္ ခြင့္မျပဳဟုု အစုုိးရ ထုုတ္ျပန္လုုိက္သည္ႏွင့္ ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား  အခ်ိန္တိုအတြင္းပ်က္ျပားသြားသည္။25 
ရလဒ္အေနျဖင့္ ၂ဝ၁၅ ေအာက္တုုိဘာတြင္ လက္နက္ကုုိင္အဖြဲ႔ ၈ ဖြဲ႕သာ သမၼတ၊ ကာကြယ္ေရးဦးစီးခ်ဳပ္ႏွင့္ အျခား အစုုိးရအရာရွိမ်ား 
ပါဝင္လ်က္ တစ္ႏိုုင္ငံလုုံး ပစ္ခတ္တုိက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး သေဘာတူညီခ်က္လက္မွတ္ေရးထုုိးရန္ သေဘာတူညီခဲ့သည္။ လက္မွတ္ 
ေရးထုုိးရာတြင္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ အင္အားအႀကီးဆုုံးအဖြဲ႔ႏွစ္ခုုျဖစ္ေသာ KNU ႏွင့္ RCSS တုုိ႔ပါဝင္ခဲ့ၿပီး DKBA ၊ KPC ႏွင့္ယင္း 
ေဒသတဝိုက္လႈပ္ရွားသည့္ အျခားအဖြဲ႔ငယ္မ်ားလည္း ပါဝင္ခဲ့သည္။ 26

NLD သည္ ၂ဝ၁၅ ေရြးေကာက္ပြဲတြင္ ေတာင္ၿပိဳကမ္းၿပိဳ အႏုုိင္ရခဲ့ေသာ္လည္း အေျခခံဥပေဒအရ စစ္တပ္သည္ ဒုုတိယသမၼတ 
တစ္ဦး၊ အာဏာရွိသည့္ ဝန္ႀကီးဌာန ၃ ခုုမွ ဝန္ႀကီးမ်ားႏွင့္  ႏုုိင္ငံရွိ လႊတ္ေတာ္ အမတ္ ၂၅ ရာခုုိင္ႏႈန္းကိုု ခန္႔ထားႏုုိင္သည္။ 
အားလုုံးပါဝင္ေရး ပါဝင္ျခင္းမရွိသျဖင့္  NCA တြင္ NLD အေနျဖင့္ ပါဝင္လက္မွတ္ထုုိးျခင္းမျပဳသည္လည္းျဖစ္ႏုုိင္သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း 
ပါတီ ႏွင့္ အစုုိးရသစ္သည္ စစ္မွန္သည့္ ဒီမုုိကေရစီ ဖက္ဒရယ္ျပည္ေထာင္စုု တည္ေထာင္ရန္ ႏုုိင္ငံေရးေဆြးေႏြးပြဲမ်ား ျပဳလုုပ္သြားမည္ 
ဟုု အႀကိမ္ႀကိမ္ကတိျပဳထားသည္။27 ႏုုိင္ငံေရးေဆြးေႏြးမႈ ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ ၂ဝ၁၆ ဇန္နဝါရီတြင္ က်င္းပခဲ့သည့္ ပထမအႀကိမ္ 
ျပည္ေထာင္စုု ၿငိမ္းခ်မ္းေရးညီလာခံတြင္ NLD လည္း တက္ေရာက္ခဲ့သည္။ ႏုုိင္ငံရွိ EAO အဖြဲ႔ႀကီး အနည္းငယ္သာပါဝင္ခဲ့ေသာေၾကာင့္ 
ယင္းညီလာခံသည္  သေဘာတရားပံုုေဖာ္ျခင္း သေဘာဆန္ခဲ့သည္။ အစိုုးရသစ္ေၾကာင့္ အနာဂတ္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္သည္ 
ဦးတည္ခ်က္သည္ ပုုံမွန္ ျဖစ္ေပၚလ်က္ရွိသည္။ 

၂ဝ၁၅ ႏွစ္ကုုန္ပုုိင္းတြင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ မဲေဆာက္တြင္ ေတြ႔ဆုုံရန္ NLD မွ ကိုုယ္စားလွယ္မ်ားလႊတ္ခဲ့ သည္။ ၂ဝ၁၆ တြင္ ECBHO 
မ်ားပါဝင္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္ မွ်ေဝသည့္အစည္းအေဝးကုုိ ဦးေဆာင္ျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ 28 ECBHO ႏွင့္ MoH ၾကား ပူးေပါင္း 
အေကာင္အထည္ေဖာ္သည့္ လုုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ရန္မွာ ေဒၚေအာင္ဆန္းစုုၾကည္၏ တုုိင္းရင္းသားအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံေရး 
တည္ေထာင္ႏုုိင္ေရး ယူဆခ်က္တြင္ ဦးစားေပးကိစၥျဖစ္သည္ဟုု NLD က်န္းမာေရး အႀကံေပးတစ္ဦးက ဆုုိသည္။ ယင္းအခ်က္အျပင္ 
ECBHO မ်ားကိုု က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူအျဖစ္ အသိအမွတ္ျပဳမႈကိုုလည္း NLD အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး ကြန္ယက္၏ ၂ဝ၁၆ 
မူဝါဒစာတမ္း ျဖစ္ေသာ က်န္းမာေရး ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈအစီအစဥ္ - လူတုုိင္းအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လမ္းျပေျမပုုံ   
(၂ဝ၁၆ - ၂ဝ၁၃) (Program of Heath Reforms: A Roadmap Toward Universal Health Coverage in Myanmar (2016-
2030) တြင္ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပထားသည္။ 29
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၂.၂။ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႔ေတာင္ျခမ္းမ ွလက္နက္ကိုငပ္ဋိပကၡမ်ား၏ က်န္းမာေရးေပၚသက္ေရာက္မႈ (The impacts of armed 
conflict on health in southeastern Myanmar)

စစ္ေဘးဒဏ္ခံရသူမ်ားအဖုုိ႔ စစ္၏ခါးသီးေၾကာက္မက္ဖြယ္မ်ားကိုု အလြယ္တကူ ေမ့ႏုုိင္မည္မဟုုတ္ပါ။ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ ႔ေတာင္ပုုိင္းမွ 
လက္နက္ကိုုင္ ပဋိပကၡမ်ားသည္ လုုံၿခဳံေရးႏွင့္ အုုပ္ခ်ဳပ္မႈ ပတ္ဝန္းက်င္၊ စီးပြားေရး၊ သယ္ယူပုုိ႔ေဆာင္ေရး၊ ပညာေရး ႏွင့္ က်န္းမာေရး 
အေျခခံ အေဆာက္အဦမ်ား၊ EAO ႏွင့္ ယုုံၾကည္မႈမ်ား၊ တုုိင္းရင္းသား ရပ္ရြာမ်ားၾကားမွ ယုုံၾကည္မႈမ်ားေပၚတြင္ ထိခုုိက္မႈမ်ားရွိသည္။ 
အစုုိးရ၏ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္မ်ား အားေကာင္းေစရန္ ေဆာင္ရြက္မႈေပၚတြင္လည္း သက္ေရာက္မႈမ်ားရွိသည္။ 

က်န္းမာေရးအသုုံးစရိတ္မွာ လုုံေလာက္မႈမရွိသည့္ျပင္ ဗဟုုိခ်ဳပ္ကုုိင္မႈမ်ားလြန္းျခင္း၊ လုုပ္ရည္ကုုိင္ရည္ ကြာဟခ်က္ မ်ားလြန္းျခင္း 
တုုိ႔ေၾကာင့္ စစ္အစိုုးရအဆက္ဆက္လက္ထက္တြင္ ပဋိပကၡမရွိသည့္ေနရာမ်ားတြင္ပင္ က်န္းမာေရး အေျခအေနမွာ ေအာက္က် 
ေနာက္က်ႏုုိင္လွသည္။ ၂ဝ၁၁ - ၁၂  ခုုႏွစ္ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား မျပဳလုုပ္မွီတြင္ ႏုုိင္ငံဂ်ီဒီပီ၏ ဝ.၃ ရာခုုိင္ႏႈန္းကိုု 
က်န္းမာေရးစရိတ္အတြက္ အသုုံးျပဳခဲ့ၿပီး လူတစ္ဦးအတြက္ ၁.၆ဝ ေဒၚလာ အသုုံးျပဳျခင္းျဖစ္သည္။30 အာရွတြင္ က်န္းမာေရး အသုုံး 
စရိတ္ အနိမ့္ဆုုံးႏုုိင္ငံျဖစ္သည္။31 WHO၏ ၂ဝဝဝ ခုုႏွစ္ သတ္မွတ္ခ်က္အရ ျမန္မာႏုုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရးစနစ္သည္ ႏုုိင္ငံေပါင္း ၁၉၁ 
ႏုုိင္ငံအနက္ အဆင့္ ၁၉ဝ တြင္ ရပ္တည္ေနသည္။32 အေသးစိတ္ကိုု အခန္း ၃.၁ တြင္ ေဆြးေႏြးထားသည့္ ယင္းအားနည္းခ်က္ 
မ်ားသည္ အာရွတြင္ ေမြးစႏွင့္ ကေလးငယ္ ေသဆုုံးမႈအျမင့္ဆုုံး ႏုုိင္ငံျဖစ္ေနျခင္းကဲ့သုုိ႔ေသာ  အလြန္ဆုုိးဝါးသည့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ 
က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ားကိုု ေပၚထြက္လာေစသည္။33 တစ္ကမာၻလုုံးတြင္ ျဖစ္ေပၚေနသကဲ့သုုိ႔ပင္ ေက်းလက္ေဒသမွ က်န္းမာေရး 
အညႊန္းကိန္းမ်ား အားလုုံးနီးပါးမွာ က်ဆင္းကာ ရလဒ္ဆုုိးလွ်က္ရွိသည္။ 

ေက်းလက္ေဒသတြင္ က်န္းမာေရးအေျခအေနဆုုိးဝါးမႈမွာ လက္နက္ကုုိင္ပဋိပကၡေၾကာင့္ ပိုု၍ဆုုိးဝါးသြားသည္။ ဇယား ၁ တြင္     
က်န္းမာေရး တုုိင္းတာမႈအၫႊန္းကိန္းမ်ားကိုု ပုုံေဖာ္ႏုုိင္ရန္ MoH ႏွင့္ ECBHO တုုိ႔ထံမွ ရႏုုိင္သမွ် အခ်က္အလက္မ်ားကိုု စုုစည္း 
ေဖာ္ျပထားသည္။ MoH အခ်က္အလက္မ်ားကိုု ႏုုိင္ငံအဆင့္ဆင့္ ပ်မ္းမွ်ႏႈန္း၊ ႏုုိင္ငံေတာ္အဆင့္ၿမိဳ႕ျပ ပ်မ္းမ်ွႏႈန္း၊ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ 
ေတာင္ျခမ္းမွ ကရင္၊ ကယား၊ မြန္ ျပည္နယ္မ်ားမွ အခ်က္အလက္မ်ား ရယူထားသည္။ ECBHO ဧရိယာသည္ ယင္းျပည္နယ္ ၃ ခုု လုုံး 
တြင္ ပါဝင္ေသာ္လည္း ECBHO သည္ ေက်းလက္ေဒသ၊ ပဋိပကၡဒဏ္ခံေဒသ ( အထူးသျဖင့္ EAO ရွိသည့္ ေဒသ) တုုိ႔တြင္သာ 
လႈပ္ရွားမႈရွိသည္ဟုု ယူဆႏုုိင္သည္။ အစုုိးရအခ်က္အလက္မ်ားသည္ MoH လႈပ္ရွားမႈရွိသည့္ ၿမိဳ ႔ႏွင့္၊ လမ္းမႀကီးႏွင့္ နီးသည့္ဧရိယာမ်ား 
မွျဖစ္သည္။ MoH မွ လုုပ္ငန္း အမ်ိဳးမ်ိဳးအတြက္ ခ်မွတ္ထားသည့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားအတြက္ အညႊန္းကိန္းမ်ားျဖစ္သည္။ 

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

အညြန္းကိန္း

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန အခ်က္အလက္
ECBHO 
ဧရိယာ g

ရည္မွန္း

ခ်က္ 

ရည္မွန္းခ်က္ 
ခ်မွတ္သည့္

အစုုအဖြဲ႔
ႏုုိင္ငံ

အဆင့္
ၿမိဳ႕ျပ ေက်းလက္ ကရင္ ကယား မြန္

ေမြးစကေလး 
(တႏွစ္ေအာက္ 
ေသဆုုံးမႈႏႈန္း) 
(အေယာက္ 
၁ဝဝဝ ႏႈန္း) f

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

မိခင္ေသဆုုံး 
မႈႏႈန္း (၁ဝဝ ဝဝဝ 
တြင္) 

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

ကေလး (၅ 
ႏွစ္ေအာက္) 
ေသဆုုံးမႈ (၁ဝဝဝ 
တြင္) f

၄၆.၁ ၂၉ .၁ ၅၂.၉ ၁၁.၂h ၁၅.၃ h ၁၄.၃h ၁၄၁.၉ ၂၉  MoH ၂ဝ၃ဝ
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မီးဖြားမႈ မတုုိင္မွီ 
ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း  
( အနည္းဆုုံး 
တႀကိမ္ 
ေစာင့္ေရွာက္ 
ခံဖူးသည့္ 
ရာခုုိင္ႏႈန္း ) f

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

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

ကြ်မ္းက်င္ 
သားဖြား ဆရာမ 
ႏွင့္ ေမြးဖြားႏုုိင္ 
သည့္ရာခုုိင္ႏႈန္း  
(%) f

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

ကာကြယ္ေဆး 
ထုုိးျခင္း f (လႊမ္း 
ၿခဳံ ရာခုုိင္ႏႈန္း) 

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

သးဆက္ျခား 
ေဆးမသုုံးသည့္ 
ရာခုုိင္ႏႈန္း  f (%)

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

 

MoH ၏ SDGs 
ကတိျပဳခ်က္ 

လူတစ္ဦးအတြက္ 
က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္း (HWs 
per person )

၁.၄၉ a -- -- -- -- --
၁.၂၉ b

၂.၁ဝ c
၂.၃ 

WHO 
ေထာင္စုုႏွစ္ 
ရည္မွန္းခ်က္ 

a ယခုုစာရင္းအတြက္ ဆရာဝန္၊ သူနာျပဳ၊ သားဖြားဆရာမတုုိ႔ကိုု က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအျဖစ္ စာရင္းသြင္းပါသည္။ 

b MoH ၏ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား၊ သားဖြားမ်ားႏွင့္ တန္းတူနီးပါးျဖစ္သည့္  ေဆးမွဴး၊ အေရးေပၚမီးဖြားျခင္းေစာင့္ေရွာက္မႈ                 
( Emergency Obstetric Care (EmOC) ႏွင့္ မ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား (Reproductive Health (RH) workers) 

c ေဆးမွဴး၊ EmOC ႏွင့္ RH ဝန္ထမ္းမ်ား၊  ရပ္ရြာက်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား (community health workers (CHWs) ေပၚ 
အေျခခံတြက္ခ်က္သည္။  CHWs ႏွင့္ သားဖြားဆရာမမ်ားသည္ ကုုသမႈပုုိင္း ကြ်မ္းက်င္မႈမွာ ထပ္တူနီးပါးျဖစ္သည္။ ပုုိ၍ရွင္းလင္း 
ေစရန္ ဇယား ၂ ႏွင့္ ၃ တြင္ၾကည့္ပါ။ 

e  ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးမႈမရွိသေလာက္နည္း၊ ကုုသေရး အေတြ႔အႀကံဳ ကြ်မ္းက်င္မႈ အလြန္နည္းသည့္ ရုုိးရာသားဖြားဆရာမမ်ား
ကိုုလည္းထည့္သြင္းတြက္ခ်က္ထားပါသည္။ 

f UNICEF Multiple Indicatior Cluster စစ္တမ္း ၂ဝ၁၁  

g Parmar et al. (2015): မွတ္စုု ၄၇ ကိုုၾကည့္ပါ။ မိခင္ေသဆုုံးမႈ အခ်ိဳးအစားမွာ . Diagnosis Critical: မွတ္စုု ၁၁၉ မွ ရယူထားျခင္း 
ျဖစ္သည္။  

h MoH အခ်က္အလက္

i WHO ခန္႔မွန္းခ်က္။ 

j သားဆက္ျခားေဆးလုုံေလာက္မႈမရွိျခင္းဟုု အဓိပၸါယ္ဖြင့္ပါသည္။ 

ျမန္မာႏုုိင္ငံေတာင္ျခမ္းမ ွ ျပည္သူမ်ားအဖိုု႔ ဖ်ားနာျခင္းႏွင္ ့ ေသျခင္းသည ္ ကြဲျပားျခင္းမရွိပါ။ အခ်က္အလက္မ်ားကို ု ခြဲျခမ္းသုုံးသပ္ 
ေလ့လာခ်က္အရ  က်န္းမာေရးအေျခအေနသည ္ ေစာ္ကားႏွိပ္စက္ခံရမႈမ်ားႏွင္ ့ အျမဲတမ္းခ်ိတ္ဆက္ေနသည္ကိုုေတြ႔ရသည္။ 
အတိအက်ဆုုိရလ်င ္ တပ္မေတာ္မ ွ က်င့္သုုံးသည္ ့ ေသာင္းက်န္းသ ူ ႏွိမ္နင္းေရး ေဆာင္ရြက္ပုုံမ်ား၊ လက္နက္ကုုိင္အဖြဲ႔အမ်ိဳးမ်ိဳး၏ 
လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားသည ္ရပ္ရြာမ်ားကို ုဖြတ္ဖြတ္ေၾကေစခဲ့ၿပီး အရပ္သားျပည္သူေပါင္းရာႏွင့္ေထာင္ႏွင့္ခ်ီကို ုေနရပ္စြန္႔ခြာ 
ထြက္ေျပးေစခဲ့သည္။ ၂ဝ၁၄ ခုုနွစ ္ခန္႔မွန္းစာရင္းအရ ေဒသတြင္းတြင ္ျပည္တြင္းေနရပ္စြန္႔ခြာေျပးရသူမ်ား ၄ဝဝ ဝဝဝ နီးပါးရွိသည္။35
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အရပ္သားျပည္သူမ်ားေပၚ တုုိက္ခုုိက္မႈမ်ားအျပင္ ကာလရွည္ ပဋိပကၡနွင့္ ဆက္စပ္ေပၚေပါက္လာသည့္ အႏုုိင္က်င့္ႏွိပ္စက္မႈမ်ား၊ 
လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမေပးပဲ လ်စ္လ်ဴရႈထားျခင္း၊ အေရ႕ွေတာင္ျခမ္းမွ IDP မ်ားထံသုုိ႔ လူသားခ်င္းစာနာမႈ အေထာက္အပံ့မ်ား 
ကန္႔သတ္ထားျခင္း၊ သယ္ယူပိုု႔ေဆာင္ေရး အေျခခံ အေဆာက္အဦ အားနည္းျခင္း၊ ပညာေရးစနစ္မ်ား အားနည္းျခင္း၊ ေဆးခန္းမ်ား 
အတြက္ ေထာက္ပံ့ေရးလမ္းေၾကာင္း အားနည္းျခင္းတုုိ႔သည္ က်န္းမာေရးအေျခအေန အတက္အက်ကိုု ျဖစ္ေစသည့္ ကိစၥမ်ား အျဖစ္ 
မွတ္တမ္းမ်ားတြင္ေဖာ္ျပထားသည္။.36 ယင္းဧရိယာတေလွ်ာက ္လြန္ခဲ့သည့္ ဆယ္စုုႏွစ္အတြင္း ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္ေလ့လာမႈမ်ားအရ 
ေျမျမဳပ္မုုိင္းႏွင္ ့အျခားလက္နက္မ်ားေၾကာင္ ့တုုိက္ရုုိက္ထိခိုုက္မႈမ်ားအျပင ္အိိမ္္ေထာင္စုုမ်ားသည ္ဆႏၵမပါ အဓမၼ ေရႊ႕ေျပာင္းရျခင္း 
သုုိ႔မဟုုတ ္ အျခားလူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား ခံစားဖူးသည္ ့ အေတြ႔အႀကံဳရွိသည္ ့ အိမ္ေထာင္စုုမ်ားသည ္ ယင္းကိစၥမ်ား 
ႀကံဳေတြ႕ဖူးျခင္း မရွိသည္ ့အိမ္ေထာင္စုုမ်ားထက ္ဖ်ားနာမႈႏႈန္း၊ ေသဆုုံးမႈႏႈန္းသိသိသာသာျမင့္မားသည္။37

၂ဝဝ၂ ခုုႏွစ္ ECBHO ေဒသမ်ားတြင္ ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ စစ္တမ္းမ်ားအရ လူ႔အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္ခံရမႈမ်ား ႏွင့္ က်န္းမာေရးရလဒ္ဆုုိးမႈ 
မ်ားသည္ အၿမဲတမ္းဆက္စပ္ေနသည္ကိုုေတြ႕ရၿပီး လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားသည္ ျမန္မာႏုုိ္င္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ က်န္းမာ 
ေရး ဆုုိးဝါးမႈႏွင့္ဆက္စပ္ေနသည္ကိုု ညႊန္ျပလ်က္ရွိသည္။ 

၂ဝဝ၂ ခုုႏွစ ္ ေလ့လာမႈမ်ားအရပဋိပကၡျဖစ္ပြားသည္ေဒသမ်ားမ ွကေလးသူငယ္ေသဆုုံးမႈသည ္ႏုုိင္ငံတြင္းမ ွအျခားေဒသမ်ားထက ္
ျမင့္မားေနသည္ကို ုေတြ႔ရသည္။ (ကေလး ၁ဝဝဝ တြင ္၂၉၁ ေယာက ္ႏႈန္း ႏွင္ ့၁ဝ၇ ေယာက္ႏႈန္းျဖစ္သည)္.38 ၂ဝဝ၇ ခုုနွစ္ တြင္ 
ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ ေလ့လာမႈတခုုတြင္လည္း ေရႊ႕ေျပာင္းရန္မလုုိသည့္ အိမ္ေထာင္စုုမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာၾကည့္ပါက အဓမၼေနရာ 
ေျပာင္းေရႊ ႔မႈေၾကာင့္ အိမ္ေထာင္စုုအတြင္း ကေလးသူငယ္ ေသဆုုံးမႈကိုု ၂.၈ ဆျမင့္တက္ေစၿပီး ကေလးသူငယ္ အာဟာရ ခ်ဳ္ိ ႔တဲ့မႈကိုု 
၃.၂၂ ဆ ျမင့္တက္ေစသည္။ 39 ၂ဝ၁၃ တြင္ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္အခ်က္အလက္မ်ားအရ အဓမၼခုုိင္းေစမႈခံရသည့္ အိမ္ေထာင္စုုသည္ 
ခုုိင္းေစမႈ  မခံရသည့္ အိမ္ေထာင္စုုထက္ ေမြးစကေလး ေသဆုုံးမႈ ၂.၂ ဆ၊ ကေလးေသဆုုံးမႈ ၂.၁ ဆ ပုုိ၍မ်ားျပားသည္။ ယင္းေလ့လာမႈ 
တြင္ပင္ ဆႏၵမပါ အဓမၼေျပာင္းေရႊ႕ခံရသည့္ အိမ္ေထာင္စုုမွ ကေလးမ်ားသည္ မေျပာင္းေရႊ႕ရသည့္ကေလးမ်ားထက္ အျပင္းစား 
သုုိ႔မဟုုတ္ အႏုုစား အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ႏႈန္း ၃.၃ ဆပုုိမ်ားသည္ကို ေတြ႔ရသည္။40

၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္တြင္ သေဘာတူခဲ့သည့္ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးသည္ ျမန္မာႏုုိ္င္ငံအေရွ႕ေတာင္ပုုိင္းတြင္ လက္နက္ကုုိင္ 
ပဋိပကၡမ်ားကိုု တျဖည္းျဖည္းက်ဆင္းသြားေစခဲ့ေသာ္လည္း လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား ဆက္လက္ျဖစ္ေပၚေနဆဲျဖစ္သည္။ 
၂ဝ၁၄ ကရင္လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ႔ အစီရင္ခံစာတြင္ တုုိးတက္မႈ အခ်ိဳ႕ရွိေနသည့္တုုိင္ အင္အားတုုိးခ်ဲ႕ျခင္း၊ သုုိ႔မဟုုတ္ စစ္သား 
အမ်ားအျပားရွိေနျခင္းသည္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားကိုု ျဖစ္ေပၚေစရန္ တြန္းအားေပးေနသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။41 ထုုိ႔ျပင္ 
၂ဝ၁၂ တြင္ ထုုတ္ျပန္ခဲ့သည့္ အိမ္ေထာင္စုုစစ္တမ္းအရ စစ္မက္ျဖစ္ပြားသည့္ အေျခအေနတြင္ မဟုုတ္သည့္တုုိင္ စစ္တပ္စခန္းႏွင့္ 
ေနရာနီးစပ္မႈရွိခဲ့ပါက စားနပ္ရိကၡာလုုံၿခဳံမႈမရွိျခင္း၊ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား၊ က်န္းမာေရး အေျခအေနဆုုိးျခင္းမ်ားကိုု 
ျဖစ္ေပၚေစသည္။ အတိအက် ဆုုိရလ်င္ စစ္တပ္ ႏွင့္  တစ္နာရီေလွ်ာက္စာ အကြာအေဝး နီးကပ္လာတုုိင္း လူ႔အခြင့္အေရး 
ခ်ိဳးေဖာက္ခံရမႈ ၃ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္း ျမင့္တက္လာသည္။ စားနပ္ရိကၡာမလုုံၿခဳံမႈ ၅ ရာခုုိင္ႏႈန္းျမင့္တက္လာသည္။42 မိသားစုုဝင္မ်ား 
ဖ်ားနာသည့္ ႏႈန္းျမင့္တက္လာၿပီး ေဆးကုုသမႈမရရွိသည့္ႏႈန္း ၂၉  ရာခုုိင္ႏႈန္းျမင့္တက္လာသည္။43 

ယင္းေလ့လာခ်က္မ်ားတြင္ ေတြ႔ရွိရသည္မွာ ပဋိပကၡ၏ သြယ္ဝုိက္အက်ိဳးဆက္မ်ားျဖစ္ေသာ ေဆးခန္း မသြားႏုုိင္ေအာင္ကန္႔သတ္ျခင္း၊ 
အေျခခံအေဆာက္အဦအားနည္းျခင္း၊ စီးပြားက်ျခင္း၊ ေျမျမဳပ္မုုိင္း သုုိ႔မဟုုတ္ အျခားလက္နက္မ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာသည့္ 
တုုိက္ရုုိက္အၾကမ္းဖက္မႈ၏ အက်ိဳးဆက္မ်ားေၾကာင့္လည္း ဖ်ားနာမႈ၊ ေသဆုုံးမႈမ်ား ျဖစ္ေနသည္ကိုုေတြ႔ရွိရသည္။ ယင္းအခက္အခဲ 
မ်ားကိုု အမ်ိဳးသမီး ႏွင့္ ကေလးမ်ားမွ အဆုုိးဆုုံးခံစားၾကရသည္။ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ IDP မ်ား၏ ေမြးကင္းစ၊ ကေလး 
သူငယ္၊ မိခင္ေသဆံုုးမႈႏႈန္းမွာ တရားဝင္ထုုတ္ျပန္ႏႈန္းထက္ မ်ားစြာျမင့္မားေနသည္ဟုု စစ္တမ္းမ်ားက တသမတ္တည္း အေျဖထုုတ္ 
ျပသေနသည္။ အာဆီယံအဖြဲ႕ဝင္ႏုုိင္ငံမ်ားတြင္ အဆုုိုုးဆုုံးျဖစ္သည္။44 ေသဆုုံးရသည့္အေၾကာင္းအရင္းမ်ားသည္ ပုုိးဝင္ျခင္း ႏွင့္ 
အလြယ္တကူ ကုုသႏုုိင္သည့္ ဖ်ားနာမႈမ်ားျဖစ္ေသာ အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္းပုုိးဝင္ျခင္း၊ ဌက္ဖ်ား၊ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလ်ာေရာဂါမ်ား 
ေၾကာင့္ ျဖစ္ေနသည္ကိုုေတြ႔ရသည္။45 IDP ရပ္ရြာမ်ားမွ ကေလးသူငယ္ အာဟာရျပတ္မႈႏႈန္းသည္ ႏုုိင္ငံတြင္းမွ အျခားေနရာမ်ား 
ထက္စာလွ်င္ သိသိသာသာျမင့္တက္ေနသည္။ ၂ဝ၁၃ ခုုႏွစ္တြင္ ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ စစ္တမ္းတခုုအရ ၅ ႏွစ္ေအာက္ကေလး ၁၆.၈ 
ရာခုုိင္ႏႈန္းသည္ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့မႈ အျပင္းစား သုုိ႔မဟုုတ္ အႏုုစားကိုု ခံစားေနရသည္။ အမ်ိဳးသမီးမ်ားကိုုယ္ဝန္ေဆာင္သည့္ ပ်မ္းမွ် 
အသက္အရြယ္သည္ ၁၁.၃ ရာခုုိင္ႏႈန္းျဖစ္သည္။46 လတ္တေလာျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ စစ္တမ္းအရ ယင္းဧရိယာသည္ ႏုုိင္ငံအဆင့္ပ်မ္းမွ် 
ႏႈန္းထက္ သိသိသာသာ ဆုုိးဝါးေနသည့္ က်န္းမာေရးက႑တခုုျဖစ္သည္။ ၂ဝ၁၃ ခုုႏွစ္တြင္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ 
ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ စာတမ္းတစ္ခုုအရ ရင္ခြင္ပုုိက္ႏွင့္ ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ား၏ ေသဆုုံးမႈႏႈန္းသည္ ႏုုိင္ငံတြင္းပ်မ္းမွ် 
သတ္မွတ္ခ်က္ထက္ ၂ ဆျဖစ္ၿပီး ဆုုိမာလီယာမွ ေသဆုုံးမႈႏႈန္းႏွင့္ အတူတူပင္ျဖစ္သည္။47

ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးမတုုိင္မွီ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ပဋိပကၡျဖစ္ပြားေနသည့္ ေနရာအမ်ားစုု တြင္ ဝင္ထြက္ႏုုိင္ျခင္းမရွိပါ။ 
ယင္းဧရိယာမ်ားတြင္ ေနထုုိင္သည့္ျပည္သူမ်ားသည္လည္း သြားလာျခင္းကုုိ ကန္႔သတ္ ထားခံရသည္။ အစုုိးရ ႏွင့္ ECBHO မ်ား၏ 
ေဆးခန္းမ်ား အပါအဝင္ က်န္းမာေရး ေဆးရုုံ ေဆးခန္းမ်ားသိုု႔ သြားေရာက္ကုုသခံယူႏုုိင္မႈကိုု ကန္႔သတ္ထားသကဲ့သိုု႔ျဖစ္ေနသည္။ 
MoH ေဆးရုုံ ေဆးခန္း မ်ားသိုု႔ သြားေရာက္ႏုုိင္သည့္တုုိင္ ကုုသေစာင့္ေရွာက္ေပးႏုုိင္မႈမွာ အကန္႔အသတ္ရွိေနသည္ကိုု ႀကံဳေတြ႔ ရၿပီး 
ဆင္းရဲမြဲေတလွသျဖင့္ လုုိအပ္သည့္ေဆးဝါးမ်ား အိတ္စုုိက္ဝယ္ယူရန္ အခက္အခဲေတြ႔ၾကရသည္။ ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ မျပည့္စုုံမႈမ်ားသည္ 
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ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးမတုုိင္မီကပင္ အလြန္အမင္း ဆုုိးဝါးစြာ ျဖစ္ေပၚေနခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္း 
အထူးသျဖင့္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားမွ အစုုိးရ ေဆးရုုံ ေဆးခန္းမ်ားသည္ ဝန္ထမ္းအင္အားအလုုံအေလာက္မရွိ၊ ကိရိယာမရွိ၊ ေဆးမရွိ 
ခ်ိဳ႕တဲ့ေနဆဲျဖစ္သည္။48 ေနာက္ဆုုံးအေနျဖင့္ က်န္းမာေရး ေဆးရုုံေဆးခန္း ဆုုိင္းဘုုတ္မ်ား၊ အမွတ္အသားအမ်ားစုုကိုု ဗမာစာျဖင့္ 
ေရးသားထားၿပီး MoH ဝန္ထမ္းအမ်ားစုုမွာလည္း ေဒသသုုံးဘာသာ စကားေျပာဆုုိႏုုိင္ျခင္းမရွိသည္က အမ်ားစုုျဖစ္ေသာေၾကာင့္ 
တုုိင္းရင္းသား ရပ္ရြာမ်ားသည္ ႏုုိင္ငံေတာ္မွေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု ခံယူရာတြင္ ဘာသာ စကားအခက္အခဲ၊ ယဥ္ေက်းမႈအခက္အခဲမ်ား 
ရွိသည္။

၂.၃။ ECBHOs မ်ား၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 

က်န္းမာေရးအေျခအေန အလြန္အမင္းဆုုိးဝါးေနမႈ၊ အစုုိးရ၏ အဆုုံးမဲ့လ်စ္လ်ဴရႈမႈတုုိ႔ေၾကာင့္ ေပၚေပါက္လာသည့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ လိုုအပ္ခ်က္မ်ား ျဖည့္ဆည္းရန္ ECBHO မ်ားက ႀကိဳးပမ္းခဲ့ၾကသည္။ MTC သည္ အေျခခံကုုသမႈေပးသည့္ 
ေဆးခန္းငယ္ေလးမွ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈေပးသည့္ ေဆးခန္းႀကီးအျဖစ္သုုိ႔ တုုိးခ်ဲ႕ခဲ့သည္။ ၄င္း၏ သင္တန္းဌာနမွလည္း စံခ်ိန္မွီ 
က်န္းမာေရး သင္တန္းမ်ားပိုု႔ခ်ေပးခဲ့ၿပီး EAO မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးက႑ အရပ္ဘက္လူ႔အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ က်န္းမာေရးမူဝါဒကိုု 
အဓိကေမာင္းႏွင္သည့္ ေဆးခန္းျဖစ္လာခဲ့သည္။ ကရင္ျပည္နယ္အတြင္း ေဆးခန္းကြန္ယက္မ်ား ဖြင့္လွစ္ထားၿပီး ေရႊ႕ေျပာင္း 
အလုုပ္သမား မ်ား၊ ႏုုိင္ငံမဲ့ကေလးငယ္မ်ားအတြက္ ေက်ာင္းတစ္ေက်ာင္းဖြင့္လွစ္ထားသည္။ ကေလးသူငယ္ အကာအကြယ္ေပးသည့္ 
အစီအစဥ္မ်ားကိုုလည္း အေကာင္အထည္ေဖာ္လ်က္ရွိသည္။ Burma Medical Association (BMA)  သည္လည္း ျမန္မာႏုုိင္ငံ 
တစ္ဝွမ္းမွ EAO မ်ားႏွင့္ ျပည္သူ႔စစ္မ်ား ဖြင့္လွစ္ထားသည့္ ေဆးခန္း ၃၉  ခုုတြင္ မိခင္ႏွင့္ကေလးေစာင့္ေရွာက္ေရး (maternal and 
child healthcare (MCH) အစီအစဥ္မ်ားခ်မွတ္ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိသည္။ ေက်ာပုုိးအိတ္အဖြဲ႔သည္ ေရြ႔လ်ားအဖြဲ႔ေပါင္း ၁ဝဝ 
ေက်ာ္ရွိၿပီး ဝန္ထမ္းအင္အား ၁,၂ဝဝ ႏွင့္ လူဦးေရ ၂ဝဝ,ဝဝဝ အထက္ကိုု ျပည္နယ္ႏွင့္ တုုိင္းေဒသႀကီး  ၉  ခုုတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပး 
ေနသည္။ 

ECBHO ဟုုဆိုုရာတြင္ အထက္တြင္ေဖာ္ျပခဲ့သည့္ MTC ၊  BMA  ႏွင့္ BPHWT တုုိ႔ႏွင့္အတူ EAO ၄ ခုု၏ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ား KNU 
၏ ကရင္က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈဖူလုုံေရးဝန္ႀကီးဌာန (Karen Department of Health and Welfare (KDHW)) မြန္ျပည္သစ္ပါတီ၏ 
မြန္အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးေကာ္မတီ (Mon National Health Committee (MNHC) ၊ RCSS ၏ ရွမ္းျပည္ဖြံ႔ၿဖိဳးတုုိးတက္ေရး 
ေဖာင္ေဒးရွင္း (Shan State Development Foundation (SSDF)၊ ကရင္နီ အမ်ိဳးသား ေရြ႕လ်ား က်န္းမာေရးေကာ္မတီ (Karenni 
National Mobile Health Committee (KNMHC)မွ ဦးေဆာင္သည့္ ကယားျပည္နယ္အေျချပဳ EAO ၊ BGF ၊ ျပည္သူ႔စစ္မ်ား၏ 
က်န္းမာေရး ပညာရွင္မ်ား စုုစည္းအဖြဲ႔႔ျဖစ္ေသာ အရပ္ဖက္ႏွင့္ က်န္းမာေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးတုုိးတက္ေရး ကြန္ယက္ (Civil and Health 
Development Network (CHDN) 49 အဖြဲ႕မ်ားမွ ပညာရွင္မ်ား ညြန္႔ေပါင္းအျဖစ္ ပါဝင္ပါသည္။  ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ဘက္ျခမ္းမွ 
ECBHO မ်ား စုုစုုေပါင္းလွ်င္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း ၃,ဝဝဝ ေက်ာ္သည္ ေဆးခန္း ၁၃၉  ခန္းႏွင့္ ေရြ႕လ်ားအဖြဲ႕ ၉၃ ဖြဲ႔တုုိ႔တြင္ 
တာဝန္ထမ္းေဆာင္လွ်က္ရွိၿပီး လူဦးေရ ၆ဝဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ကိုု ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ ရည္မွန္းထားသည္။50 

သီးျခားစီေပၚေပါက္လာသည့္ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားျဖစ္ေသာေၾကာင့္ လုုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ား၊ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းမ်ားတြင္ ကြဲျပား 
ၾကေသာ္လည္း လူ႔အခြင့္အေရးသင္တန္း၊ အဆင့္ျမင့္က်န္းမာေရးသင္တန္းမ်ားကိုု ပူးေပါင္းသင္တန္းေပးျခင္းမ်ားရွိသည္။ က်န္းမာ 
ေရးလုုပ္သားမ်ား၏ လုုံၿခဳံေရး စိတ္ခ်ရေစရန္အတြက္ ပဋိပကၡႏွင့္ဆုုိင္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား မွ်ေဝျခင္းျပဳလုုပ္ၾကသည္။ ၂ဝဝ၂ 
ခုုႏွစ္တြင္ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္ လုုပ္ငန္းအဖြဲ႔ (Health Information Systems Working Group (HISWG) ဖြဲ႔စည္းၿပီး 
တရားဝင္ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား စတင္ခဲ့သည္။ အဖြဲ႔အသီးသီးအေနျဖင့္ ၄င္းတုုိ႔က်န္းမာေရးစနစ္မ်ားကိုု စံခ်ိန္မွီေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ခဲ့ၿပီး ညိႇႏိႈင္းေပါင္းစည္းထားသည့္ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကိုု အားကိုုးႏုုိင္ခဲ့ၿပီး ယင္းဧရိယာမ်ားတြင္ ျဖစ္ေပၚခဲ့ 
သည့္ က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္ ေလဟာနယ္ကုုိ ျဖည့္ဆည္းႏုုိင္ခဲ့သည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈအမ်ားစုုကိုု HISWG 
မွတဆင့္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ၿပီး ၂ဝ၁၂ မွစတင္ကာ က်န္းမာေရး ေပါင္းစည္းျခင္း ဗဟုုိအဖြဲ႕ (Health Convergence Core Group) မွ 
တဆင့္ေဆာင္ရြက္ခဲ့ သည္။  

ယင္းအဖြဲ႔႔မ်ားသည္ IDP မ်ား၏ ထူးျခားေသာ လုုိအပ္ခ်က္မ်ားကိုု ျဖည့္တင္းေပးႏုုိင္ရန္ ၄င္းတုုိ႔စနစ္မ်ားကိုု ျပဳစုုထားၾကသည္။ 
ေက်းရြာသားမ်ားကိုု ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးၿပီး ၄င္းတုုိ႔ေက်းရြာမ်ားတြင္ ေဆးမွဴးအျဖစ္ ျပန္လည္ခန္႔အပ္ျခင္းပုုံစံကိုု အမ်ားစုုအေျခခံ 
ၾကသည္။ ယင္းေဆးမွဴးမ်ားသည္ ေဆးခန္းတြင္ အၿမဲတမ္းရွိေနရန္ မလုုိအပ္ပဲ စစ္ေဘးဒဏ္ေၾကာင့္ ေနရာေရႊ႕ေျပာင္းရသည့္အခါ 
ရြာသားမ်ားႏွင့္အတူ လုုိက္ပါထြက္ေျပးကာ ေစာင့္ရွာက္မႈမ်ားေပးႏုုိင္ၾကသည္။ ပဋိပကၡဒဏ္ နဲပါးသည့္ေဒသမ်ားတြင္ ေဆးပစၥည္းႏွင့္ 
ေဆးဝါးမ်ား သိုုေလွာင္ရန္ ေနရာက်ယ္က်ယ္၊ လုုံၿခဳံမႈလည္းရွိေသာေၾကာင့္ အတည္တက်ေဆးခန္းမ်ားမွာ ပိုု၍ သင့္ေတာ္သည္။ 

ပဋိပကၡျဖစ္ပြားသည့္ေနရာေျပာင္းလဲသြားျခင္း၊ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအေျပာင္းအလဲမ်ားျဖစ္ေပၚေနျခင္းေၾကာင့္ ျမန္မာႏုုိ္င္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္း 
တြင္ အစုုအဖြဲ႔အမ်ိဳးမ်ိဳးမွ ဖြင့္လွစ္ထားသည့္ ေဆးခန္းမ်ား၊ ေရြ႕လ်ားအဖြဲ႔မ်ား ေရာယွက္တည္ရွိေနသည္။ ပုုံမွန္အားျဖင့္ EAO မ်ား ပုုိင္
ပုုိင္ႏုုိင္ႏုုိင္ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ ဧရိယာမ်ားတြင္ ယင္း အဖြဲ႔႔မ်ားမွ အေျခခ်ေဆးခန္းမ်ားဖြင့္လွစ္ၿပီး အစုုိးရႏွင့္ EAO မ်ား၏ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရး 
ႏွစ္ဖက္ေရာယွက္ေနသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ ေရြ႕လ်ားေဆးအဖြဲ႔႔မ်ားျဖင့္ လႈပ္ရွားသည္။ ႏုုိင္ငံေတာ္မွ ပုုိင္ပုုိင္ႏုုိင္ႏုုိင္ထိန္းခ်ဳပ္ထားႏုုိင္ 
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သည့္ ေနရာမ်ားတြင္ အစုုိးရေဆးရုုံေဆးခန္းမ်ား အမ်ားအျပားဖြင့္လွစ္ထားသည္။ ႏွစ္ဖက္အုုပ္ခ်ဳပ္ေရး ေရာစပ္ေနသည့္ ေနရာမ်ားမွ  
ၿမိဳ ႔မ်ား လမ္းမ်ားအနီးတြင္ အစုုိးရေဆးခန္းမ်ား ဖြင့္လွစ္ထားသည္။ ေျမပုုံ ၁ တြင္ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတခြင္မွ MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ား၏ 
ေဆးရုုံေဆးခန္းမ်ား တည္ေနရာကိုု ေဖာ္ျပထားသည္။

ဝန္ထမ္းအမ်ားစုုႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္ေပးရသူမ်ားသည္ ျမန္မာႏုုိင္ငံတြင္ရွိေနၾကၿပီး သင္တန္းတက္ရန္ သုုိ႔မဟုုတ္ ေဆးဝါးပစၥည္းမ်ား 
ရယူရန္အတြက္သာ ႏုုိင္ငံမွထြက္ခြာၾကသူမ်ားျဖစ္ေသာ္လည္း ECBHO မ်ားသည္ ၄င္းတုုိ႔၏ ရုုံးခ်ဳပ္မ်ား၊ ဘဏ္စာရင္းမ်ားကိုု 
ထုုိင္းႏုုိင္ငံတြင္ ဖြင့္လွစ္ထားသည္။ ေထာက္ပ့ံ့ေရးကိစၥမ်ားအတြက္ ထုုိင္းနုုိင္ငံမွ အေျခခံအေဆာက္အဦးမ်ားႏွင့္ လုုံၿခဳံေရးေပၚတြင္ 
ႏွစ္ရွည္လမ်ားစြာ အားကုုိးလာခဲ့ရသည့္ ပဋိပကၡ၏ သက္ေရာက္မႈအေမြမ်ားျဖစ္သည္။ ထုုိကဲ့သိုု႔ေသာ အေျခအေနမ်ားေၾကာင့္ 
ECBHO မ်ားအား ႏုုိင္ငံျပင္ပတြင္သာ အေျခစုုိက္ၿပီး ရံဖန္ရံခါ ေထာက္ပ့့ံမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္လာသည့္ အဖြဲ႔မ်ားဟုု 
အဓိပÜာယ္သက္ေရာက္ေစသည့္ နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္အဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား (cross border) အျဖစ္ မွားယြင္းအမည္ေပးေခၚဆုုိၾကသည္။

၂.၄။ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရးသက္ေရာက္မႈမ်ား ႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေနာက္ကြယ္မွ ႏုုိင္ငံေရး  

အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးအသစ္မ်ား ေပၚထြက္ခဲ့သည္ႏွင့္အမွ် က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈပုုိင္းတြင္ 
အေျပာင္းအလဲမ်ားျဖစ္ေပၚခဲ့သည္။ ပထမအခ်က္အေနျဖင့္ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး ေၾကာင့္ MoH ႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႕အစည္းမ်ားသည္ 
ေဝးလံသည္ ့ တုုိင္းရင္းသားေဒသမ်ားသိုု႔ ဝင္ေရာက္လာႏုိင္ၾကသည္။  ယင္းေဒသတေလွ်ာက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုု 
တုုိးတက္လာေစမည္ ျဖစ္ေသာ္လည္း ႏုုိင္ငံေတာ္အေနျဖင့္ ႏုုိင္ငံေရးေဆြးေႏြးမႈ မျပဳလုုပ္ေတာ့ပဲ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးကိုု 
အသုုံးျပဳၿပီး နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္လာမည္ကုုိ စုုိးရိမ္သည့္ EAO မ်ား၏ ယူဆခ်က္မ်ားကိုုလည္း ပုုိ၍ႀကီးမားေစခဲ့သည္။ ECBHO မ်ားသည္ 
လည္း အာဏာပုုိင္မ်ားထံမွ ၿခိမ္းေျခာက္မႈ မခံရေတာ့ပဲ လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ပုုိ၍လြတ္လပ္စြာ လုုပ္ကုုိင္ႏုုိင္ခဲ့သည္။ ထုုိ႔ျပင္ စနစ္ႏွစ္ခုု 
ပူးေပါင္းမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္အတြက္ လမ္းစဥ္မ်ားခ်ခဲ့ႏုုိင္ၿပီး NLD မွလည္း  ECBHO မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းရန္ လုုိလားသည့္ 
သေဘာထားမ်ားကိုု အတိအလင္း ေဖာ္ထုုတ္ျပသလ်က္ရွိေသာေၾကာင့္ ထိေရာက္မႈရွိၿပီး ႏုုိင္ငံေရးအရလည္း ျပႆနာ ရွင္းေသာ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပၚထြက္လာရန္ ေမွ်ာ္လင့္လာႏုုိင္ခဲ့သည္။ 

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

၂ဝ၁၄ ခုုႏွစ္တြင္ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းမွ ထုုတ္ေဝခဲ့သည့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ၏ သေဘာကြဲလြဲမႈျဖစ္ရာေဒသမ်ားရွိ တုုိင္းရင္းသားပဋိပကၡမ်ားႏွင့္ 
အေျခခံလူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (Ethnic Conflict and Social Services in Myanmar’s Contested Regions51) အစီရင္ခံစာတြင္ 
ယင္းဧရိယာမ်ားမွ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည္ ႏုုိင္ငံေရး ဆန္ၿပီး အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရးသေဘာတူညီခ်က္ ခုုိင္မာမႈမရွိေသးသည့္အေန
အထားတြင္ ပုုိ၍ သိသာသည္။ ECBHO မ်ားသည္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ ရည္ရြယ္ဖြဲ႔စည္းခဲ့ျခင္းျဖစ္ၿပီး ၄င္းတုုိ႔ 
လုုပ္ငန္း တာဝန္မ်ားကိုု ယင္းရည္ရြယ္ခ်က္ေပၚတြင္ အဓိကထား အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း ျဖစ္သည္။ သုုိ႔တုုိင္ေအာင္ ေဒသတြင္းမွ 
အကဲဆတ္လွသည့္ ႏုုိင္ငံေရးအခင္းအက်င္းမ်ားႏွင့္ ေရွာင္လြဲမရေအာင္ ဆက္စပ္ေနရသည္။  တုုိင္းရင္းသားလက္နက္ကုုိင္လႈပ္ရွားမႈ 
ေပၚထြက္လာရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းသည္ ျပည္နယ္ကိုု ကာလရွည္ၾကာ အုုပ္စုုိးလာသည့္ ဗမာမ်ား ႏွင့္ ၿမိဳ ႔ျပ အထက္တန္းလႊာမ်ားမွ 
၄င္းတုုိ႔ ရပ္ရြာမ်ားအား လာေရာက္စိုုးမုုိးျခင္းအစား တုုိင္းရင္းသားရပ္ရြာမ်ားကိုု ေဒသခံမ်ားမွ အုုပ္ခ်ဳပ္စီမံခြင့္ ရယူလုုိျခင္းေၾကာင့္ 
ျဖစ္သည္။ ထုုိ႔ေၾကာင့္ KNU ၊ NMSP ၊ KNPP ကဲ့သုုိ႔ေသာ EAO မ်ားသည္ ႏုုိင္ငံေရး ေတာင္းဆုုိမႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္ ေသာင္းက်န္း 
ဆူပူျခင္းကိုု အေလးထားျခင္းမရွိပဲ နယ္ေျမထိန္းသိမ္းႏုုိင္ေရး၊ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးစနစ္မ်ား ခုုိင္မာတည္တ့့ံေရးကိုု ပုုိ၍ အားထည့္ေဆာင္ရြက္ 
သည္။ ကုုိယ္ပုုိင္အုုပ္ခ်ဳပ္သည့္ အစုုိးရျဖစ္ေၾကာင္း ေဖာ္ထုုတ္ျပသႏုုိင္ရန္အတြက္  ယင္းေဒသမွ ျပည္သူလူထုုမ်ားကိုု လူမႈဝန္ေဆာင္ 
မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးသည္။

အထူးသျဖင့္ KNU ႏွင့္ KNPP နယ္ေျမမ်ားတြင္ ယင္းကိစၥကုုိ အထူးသျဖင့္ သိသာသည္။ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး သေဘာတူညီ 
ခ်က္ အသစ္မ်ားေၾကာင့္ ႏုုိင္ငံေတာ္အေနျဖင့္ ၄င္းတုုိ႔နယ္ေျမမ်ားတြင္ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္မႈမ်ားကိုု ျပဳလုုပ္လာႏုုိင္ခဲ့သည္။ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္မႈ 
လုုပ္ငန္းမ်ား၏ မ်က္ႏွာဖုုံးအေနျဖင့္ လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္းကိုု အသုုံးျပဳသည္။ အစုုိးရအုုပ္ခ်ဳပ္ေရးမွဴး၊ က်န္းမာ 
ေရး ႏွင့္ ပညာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ေဒသတြင္ ရွိႏွင့္ၿပီးေသာ အစုုအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈ္င္းျခင္းမရွိပဲ ေနရာသစ္မ်ားမွ ေခ်ာင္က် 
သည့္ ရပ္ရြာမ်ားသိုု႔ စိမ့္ဝင္ထုုိးေဖာက္ဝင္ေရာက္ၾကသည္။ 

အားလုုံးၿခဳံၾကည့္လွ်င္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတခြင္မွ EAO မ်ားသည္ ႏုုိင္ငံေရးသေဘာတူညီခ်က္မ်ား ေပၚေပါက္လာရန္ ေမွ်ာ္လင့္ၿပီး 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖစ္စဥ္ေပၚတြင္ အေလးအနက္သေဘာထားေနၾကဆဲျဖစ္သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ႏုုိင္ငံ၏ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္မႈမ်ားက 
အခ်ိဳ႕ေသာေခါင္းေဆာင္မ်ား၏ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈ ရပ္စဲေရးအေပၚထားသည့္ ယုုံၾကည္မႈကိုု ထိခုုိက္ေစသည္။ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္ႏုုိင္ 
မႈေၾကာင့္ ေဆြးေႏြးပြဲမ်ားတြင္ အစုုိးရအေနျဖင့္ ၄င္းတုုိ႔အလုုိရွိရာကိုု ျခယ္လွယ္ေျပာဆုုိႏုုိင္လာၾကသည္။ ညိႇႏိႈင္းေဆြးေႏြးမႈမ်ားတြင္ 
ပါဝင္သည့္ KNU အလုုပ္အမႈေဆာင္ ေကာ္မတီဝင္ တစ္ဦးက “ KNU ဟာ စစ္ဘက္ဆုုိင္ရာက်င့္ဝတ္ေတြပါဝင္တဲ့ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး 
လုုပ္ခ်င္ပါတယ္၊ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္းေတြ မစခင္မွာ ႏုုိင္ငံေရးေဆြးေႏြးပြဲေတြကိုု တက္္လွမ္းဖုုိ႔ လုုိလားပါတယ္။ က်ေနာ္တုုိ႔ဟာ 
အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး အဆင့္ပဲရွိေနေသးတယ္။ သူတုုိ႔က ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္းေတြကိုု က်ေနာ္တုုိ႔ ဧရိယာထဲမွာလာၿပီး လုုပ္ေနၾကတယ္။ 
ညိႇႏိႈင္းေဆြးေႏြးမႈလုုပ္ဖုုိ႔အတြက္လည္း သူတုုိ႔မွာ ကၽြန္ေတာ္တို႔ထက္ အရည္အေသြး အလုုံအေလာက္ ရွိတဲ့အတြက္ေၾကာင့္ က်ေနာ္
တုုိ႔အေနနဲ႔ေတာင္းဆုုိမႈေတြကိုုျပဳလုုပ္တယ္။ ဒါေပမဲ့ သူတိုု႔ခင္းတဲ့ လမ္းအတုုိင္း ေလွ်ာက္ေနရသလုုိ ခံယူမိတယ္ ” ဟုုေျပာသည5္2
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KNU ႏွင့္ KNPP ၏ လက္နက္ကုုိင္တပ္ဖြဲ႔မ်ားျဖစ္ေသာ ကရင္အမ်ိဳးသားလြတ္ေျမာက္ေရးတပ္မေတာ္ (Karen National Liberation 
Army (KNLA) ႏွင့္ ကရင္နီတပ္မေတာ္  (Karenni Army (KA) တုုိ႔မွ တပ္မွဴးမ်ားသည္ ႏုုိင္ငံ၏ ရည္ရြယ္ခ်က္သေဘာထားမ်ားေပၚတြင္ 
မယုုံမၾကည္ျဖစ္လာသည္။ ႀကိဳတင္ညိ§ႏိႈင္း ေဆြးေႏြးျခင္းမရွိပဲ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား ခ်ဲ႕ထြင္ရန္ႀကဳိးစားျခင္းက မဟာဗ်ဴဟာက် 
သည့္ ၿခိမ္းေျခာက္မႈ ျဖစ္သည္ဟုု ခံယူလာၾကသည္။ KNLA တပ္မွဴး ၇ ဦးမွအနက္မွ ၆ ဦးပါဝင္ခဲ့သည့္ စာတမ္းရွင္တစ္ဦးႏွင့္ ေဆြးေႏြးပြဲ 
တြင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္း၊ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္းမ်ားျဖင့္ အစုုိးရ၏ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအာဏာ ခ်ဲ႕ထြင္ျခင္းသည္ ၄င္းတုုိ႔ရင္ဆုုိင္ရသည့္ 
လုုံၿခဳံေရး ၿခိမ္းေျခာက္မႈမ်ားအနက္ အလ်င္အျမန္ေျဖရွင္းရမည့္ ၿခိမ္းေျခာက္မႈျဖစ္သည္ဟုု ဆုုိၾကၿပီး ယင္းလုုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ 
အတူတြဲလ်က္ပါလာသည့္ တပ္မေတာ္အင္အား တုုိးခ်ဲ႕မႈမ်ားကိုု ေနာင္တြင္ေျဖရွင္းႏုုိင္သည္ဟုု သေဘာထားၾကသည္။ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈအပါအဝင္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈ ကိစၥရပ္မ်ားတြင္ အစုုိးရ၏အင္အားတုုိးခ်ဲ ႔မႈမ်ားကိုု KNLA တပ္မွဴးမ်ားက အလွ်င္အျမန္ 
ေျဖရွင္းေစာင့္ၾကည့္ရမည့္ ကိစၥမ်ားအျဖစ္ သတ္မွတ္ထားသည္။53 ကရင္နီ တပ္မေတာ္မွ တပ္မွဴးမ်ားက တပ္မေတာ္ စစ္အင္အား 
တုုိးခ်ဲ႕မႈသည္ ၄င္းတုုိ႔ရင္ဆုုိင္ေနရသည့္ အႀကီးဆုုံးအႏၱရာယ္ျဖစ္သည္ဟုု ဆုုိခဲ့ၿပီး ၄င္းတုုိ႔ ဧရိယာတြင္း လာေရာက္ဖြင့္လွစ္သည့္ 
ေဆးခန္းသစ္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သတိထားေစာင့္ၾကည့္ေနေၾကာင္းလည္း ထုုတ္ေဖာ္ျပဆုုိ ခဲ့သည္။ 

အလွဴရွင္အေျပာင္းအလဲႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အယူအဆမ်ား (Perceptions of a donor shift)

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ားအပါအဝင္ က႑အသီးသီးတြင္ တိုုင္းရင္းသား အစုုအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ လက္တြဲမည့္အစား အစုုိးရ 
ႏွင့္ လက္တြဲလုုပ္ရန္ ႏုုိင္ငံတကာ အသိုုင္းအဝုိင္းအေနျဖင့္  ရုုတ္တရက္ ရည္ရြယ္ခ်က္ရွိရွိႏွင့္ လမ္းေၾကာင္းေျပာင္းလုုိက္ျခင္းအေပၚ 
ECBHO မ်ား၏ ယူဆခ်က္မ်ားေၾကာင့္လည္း အကဲဆတ္မႈမ်ား ပိုု၍ျမင့္တက္လာသည္။ 

အခန္း ၂.၁ တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတုုိင္း ၁၉၉ဝ မွ ၂ဝဝဝ ခုုႏွစ္တေလွ်ာက္ ECBHO ႏွင့္ ၄င္းတိုု႔ ေစာင့္ေရွာက္ေပးသူမ်ားသည္ 
ႏုုိင္ငံတကာမွ ရန္ပုုံေငြေထာက္ပံ့မႈ၊ နည္းပညာပံ့ပုုိးမႈမ်ားေၾကာင့္ မ်ားစြာ အဆင္ေျပခဲ့ၾကသည္။ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္တြင္မွစၿပီး ျမန္မာအစုုိးရ 
သည္ ႏုုိင္ငံတကာဆက္ဆံေရး ျပန္လည္ထူေထာင္ခဲ့ျခင္းေၾကာင့္ အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ အစုုုုိးရထိန္းခ်ဳပ္သည့္ဧရိယာမ်ားတြင္ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ တြဲၿပီးလုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္လာႏုုိင္ခဲ့သည္။ အဓိကအလွဴရွင္ျဖစ္ေသာ ေနာ္ေဝႏုုိင္ငံသည္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ 
တြင္းတြင္ အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ ႏုုိင္ငံေရးတုုိးတက္မႈမ်ားျဖစ္ေပၚလာျခင္း၊ ရန္ကုုန္မွ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ျခမ္းရွိ နယ္စပ္ေဒသမ်ားသုုိ႔ 
ခရီးလမ္းပန္းလြယ္ကူတုုိးတက္လာၿပီဟူေသာ အေၾကာင္းျပခ်က္ျဖင့္  ထုုိင္းနိုုင္ငံတြင္းမွ ကြပ္ကဲေနသည့္ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္မ်ားသိုု႔ 
ေငြေၾကးပံ့ပုုိးမႈမ်ားကိုု ရပ္ဆုုိင္းခဲ့သည္။54

အျခားအလွဴရွင္အမ်ားအျပား၏ ပံ့ပုုိးမႈမ်ား၊ အားေပးမႈမ်ား ဆက္လက္ရွိေနေသးေသာ္လည္း ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈ ရပ္စဲေရး မၾကာခဏ 
ဆုုိသလုုိခ်ိဳးေဖာက္ခံရၿပီး တုုိင္းရင္းသား လူမ်ိဳးမ်ားေပၚတြင္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား ဆက္လက္ရွိေနျခင္းကိုု စုုိးရိမ္ေနၾက 
သည့္ ECBHO မ်ားအတြက္မူ ရန္ပုုံေငြ စီးဆင္းမႈ အေျပာင္းအလဲသည္အခ်ိန္ေစာေနေသးသည္။က်န္းမာေရးစနစ္အပါအဝင္ဦးစား 
ေပးလုုပ္ငန္း ေရြးခ်ယ္ျခင္း၊ အစီအစဥ္ ေရြးခ်ယ္ျခင္းမ်ားတြင္ ၄င္းတုုိ႔အား ကုုိယ္စားမျပဳဟုု ခံယူထားသည့္ ေနျပည္ေတာ္မွ အာဏာပုုိင္ 
မ်ားက ဆုုံးျဖတ္သည့္ ဗဟုုိခ်ဳပ္ကုုိင္မႈ မ်ားလြန္းေသာ အစုုိးရစနစ္ကိုုလည္း ECBHO မ်ားက စုုိးရိမ္ၾကသည္။55 

အစုုိးရအေနျဖင့္ ၄င္း၏ ပုုံရိပ္ျပဳျပင္ျခင္း၊ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး နယ္ေျမမ်ားသိုု႔ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္ျခင္း လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ႏုုိင္ငံတကာ 
အသုုိင္းအဝုုိင္းသည္ တုုိက္ရုုိက္သုုိ႔မဟုုတ္ သြယ္ဝုိက္ကာ ပံ့ပုုိးေပးေနသည္ဟုု EAO ေခါင္းေဆာင္မ်ားက ထင္ျမင္လက္ခံထားၾကသည္။ 
KNU အလုုပ္အမႈေဆာင္ေကာ္မတီဝင္ တစ္ဦးက “ INGO မ်ားဟာ အစုုိးရနဲ႔ပဲအလုုပ္လုုပ္တယ္။ လူေတြကလည္း အစုုိးရက 
ေထာက္ပံ့တာလုုိ႔ပဲ ျမင္လာတယ္။ က်ေနာ္တုုိ႔ အေနနဲ႔သူတိုု႔ကိုု ပံ့ပုုိးလာတာ ႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာရွိၿပီ ဒီစနစ္ေတြရွင္သန္္ေအာင္ ႀကဳိးစား 
ပမ္းစား ေဆာင္ရြက္ခဲ့ရပါတယ္။ က်ေနာ္တိုု႔ေျခေထာက္ေပၚ က်ေနာ္တုုိ႔ရပ္တည္ခ်င္တယ္။ ဒါေပမဲ့ ခုုေတာ့ သူတိုု႔လက္ေအာက္ခံ 
လုုိမ်ိဳး ျဖစ္လာတယ္ ” 56 ဟုုေျပာသည္။ KNLA တပ္မဟာ ၅ မွ တပ္မွဴးက “ ႏုုိင္ငံတကာ အသုုိင္းအဝိုုင္းက အစုုိးရကုုိေထာက္ပံ့တယ္။ 
အဲေတာ့ အစုုိးရက က်ေနာ္တုုိ႔လူေတြကိုု ျပန္ၿပီး ေထာက္ပံ့တယ္။ ဆုုိေတာ့ သူတုုိ႔ဟာ က်ေနာ္တုုိ႔ျပည္သူေတြရဲ႕အစုုိးရလုုိျဖစ္လာ 
တယ္။ ညိႇႏိႈင္းမႈေတြ လုုပ္ေတာ့ က်ေနာ္တုုိ႔က ဘယ္ကိုု ညိႇရမွာလဲ။ ျပည္သူမရွိတဲ့အဖြဲ႔အစည္းလုုိ ျဖစ္ေနၿပီေလ ” ဟုု ေျပာခဲ့သည္။57 

အစုုိးရထိန္းခ်ဳပ္နယ္ေျမမ်ားမွ အကူအညီမ်ား အလုုံးအရင္းဝင္ေရာက္လာျခင္းႏွင့္ဆုုိင္သည့္ လက္ေတြ႔အခက္အခဲမ်ားကိုု KNU 
ေခါင္းေဆာင္မ်ားက ထပ္တလဲလဲေဖာ္ထုုတ္လ်က္ရွိသည္။ ဥပမာ KNU အလုုပ္အမႈေဆာင္ေကာ္မတီဝင္တစ္ဦးက “ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈနဲ႔ပတ္သက္ၿပီး က်ေနာ္တုုိ႔ဆီမွာ ကာလတိုု၊ ကာလရွည္ အစီအစဥ္ေတြရွိတယ္။ ဒါေပမဲ့ အစုုိးရက ျပင္ပအုုပ္စုုေတြ 
(ဥပမာ INGO) လုုိမ်ိဳးေတြကိုု ကာလတိုု စီမံကိန္းေတြလုုပ္ဖုုိ႔ အမ်ားအျပားခြင့္ျပဳလုုိက္တယ္ဆုုိရင္ ေရရွည္ျပႆနာေတြကိုု  စနစ္တက် 
ရွင္းဖုုိ႔ ခက္သြားႏုုိင္ပါတယ္။ ခုုဆုုိရင္ အစုုိးရထိန္းခ်ဳပ္နယ္ေျမဘက္က လူသားခ်င္းစာနာမႈ ႏွင့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး ေထာက္ပံ့မႈေတြ အမ်ားႀကီး 
ဝင္ေရာက္လာတာရွိတယ္။ နယ္စပ္ကဝင္လာတာေတြကိုု စီမံဖုုိိ႔ နည္းလမ္းေတြ၊ စည္းကမ္းေတြခ်ထားခဲ့တာရွိေပမဲ့ ဒါေတြအတြက္ 
ျပင္ဆင္ထားတာမရွိဘူး” ဟုု ေျပာျပသည္။ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးေနာက္ပုုိင္း တပ္မေတာ္ အင္အားတုုိးခ်ဲ႕မႈကိုု ႀကံဳေတြ႔ 
ခဲ့ရသည့္ KNU မုုတေရာခရုုိင္ မွ တြဲဖက္ အတြင္းေရးမွဴးက “ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး ပ်က္ျပားသြားပါက အသင့္ျဖစ္ေအာင္ 
ျပင္ဆင္ေနရပါတယ္” ဟုု ေျပာျပသည္။ အစုုိးရသတ္မွတ္ထားသည့္ လမ္းေၾကာင္းမ်ားမွ ေရာက္ရွိလာသည့္ အေထာက္အပံ့မ်ားကိုု 
မွီခုုိေစျခင္းထက္ သယ္ပုုိ႔လမ္းေၾကာင္းမ်ား ေနရာတက်ျပင္ဆင္ထားၿပီး အေျခက်ေနၿပီျဖစ္ေသာ ေဒသအေျချပဳ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူ 
မ်ားကိုု အဓိကထားရန္လုုိအပ္ဆဲျဖစ္ေၾကာင္းကိုု ညႊန္းဆုုိေနသည့္ ျဖစ္စဥ္ ျဖစ္သည္။ 
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ECBHO မ်ားအတြက္ ေနရာပြင့္လင္းလာျခင္း၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားတြက္ လမ္းပြင့္လာျခင္း 

မည္သုုိ႔ပင္ျဖစ္ေစ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးႏွင့္ အစုုိးရ၏ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမူမ်ားသည္ EBCHO မ်ားလုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ 
လြတ္လပ္စြာ ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ေစခဲ့ၿပီး MoH ႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္ အခြင့္အလမ္းမ်ားေပၚေပါက္ေစခဲ့သည္။ 
စစ္တပ္၏ ႏွိပ္စက္ျခင္းကိုု ေၾကာက္ရြံ႕ရန္မလုုိပဲ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား လြတ္လပ္စြာလႈပ္ရွားလာႏုုိင္ၿပီး ေဆးခန္းမ်ားကိုု 
လြတ္လပ္စြာ ဖြင့္လွစ္လာႏုုုိင္သည္။ လြတ္လပ္စြာသြားလာႏုုိင္မႈေၾကာင့္ အခ်ိန္မွန္ အခ်က္အလက္စုုစည္းျခင္းျဖင့္ က်န္းမာေရး 
အခ်က္အလက္ စနစ္တခုုကိုု တည္ေဆာက္ႏုုိင္မည့္အျပင္ ေထာက္ပ့့ံေရး ႏွင့္ အျခားအုုပ္ခ်ဳပ္ေရး ကိစၥရပ္မ်ားအတြက္ ေဝးလံေခ်ာင္က် 
သည့္ အရပ္မွ ေဆးခန္းမ်ားသိုု႔ ပုုံမွန္သြားလာႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ INGO မ်ားအေနျဖင့္လည္း အခ်ိဳ႕ေသာ ပဋိပကၡဒဏ္ခံရသည့္ 
ဧရိယာမ်ားတြင္ ဝင္ေရာက္လုုပ္ကုုိင္ခြင့္ရရွိခဲ့ၿပီး ျမန္မာႏုုိင္ငံတြင္းရွိ ရုုံးမ်ားမွ ECBHO မ်ားကိုု ပုုိမုုိပြင့္လင္းစြာ ပံ့ပုုိးလာႏုုိင္ခဲ့သည္။ 
တႏုုိင္ငံလုုံးဆုုိင္ရာ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈ ရပ္စဲေရး သေဘာ တူညီစာခ်ဳပ္ (nationwide ceasefire agreement (NCA) လက္မွတ္ေရး  
ထုုိးသည့္ အဖြဲ႔မ်ား (အမ်ားအားျဖင့္ KNU ႏွင့္ RCSS) ႏွင့္ အခ်ိတ္အဆက္ရွိသည့္ ECBHO မ်ားကိုု ၂ဝ၁၅ ေအာက္တုုိဘာလတြင္ 
မတရားသင္းမွ ပယ္ဖ်က္ေပးခဲ့သျဖင့္ လုုပ္ငန္းမ်ား ပုုိ၍လြတ္လပ္စြာ ေဆာင္ရြက္လာႏုုိင္ၾကသည္။ က်န္းမာေရးႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းသည့္ 
စီမံကိန္းမ်ား အပါအဝင္ သက္ဆုုိင္ရာေဒသအတြင္းရွိ  EAO မ်ား၏ အုုပ္ခ်ဳပ္စီမံမႈမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳေၾကာင္း  NCA တြင္ေဖာ္ျပ 
ထားသည္။58

အခန္း ၂.၁ တြင္ တင္ျပခဲ့သည့္အတုုိင္း ယင္းအေျပာင္းအလဲမ်ားသည္ ႏုုိင္ငံေတာ္နွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ မ်ား တုုိးတက္လာေစရန္ 
လမ္းဖြင့္ေပးခဲ့သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး ဆက္လက္တည္ေဆာက္ႏုုိင္သည္ဆုုိပါက ႏုုိင္ငံေရးအရ ထိန္းခ်ဳပ္ထားမႈမ်ားသည္ တစ္စတစ္စ 
ေလ်ာ့နည္းသြားမည္ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ား တုုိးတက္လာေစရန္၊ တန္းတူညီမွ်မႈရွိသည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျဖစ္ 
ေပၚလာေစရန္ စနစ္ ၂ ခုုသည္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိုု တုုိးျမင့္ေဆာင္ရြက္ရန္လုုိအပ္လာမည္ျဖစ္သည္။ 
တင္းမာမႈမ်ား၊ မယံုုၾကည္မႈမ်ား နက္ရုုိႈင္းစြာရွိေနသည့္တုုိင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ MoH တုုိ႔သည္ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္လုုိသည့္ 
သေဘာထားမ်ား ျပသခဲ့ၾကသည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ညိ§ႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း ျဖစ္ေပၚတုုိးတက္မႈမ်ား အေသးစိတ္ကိုု အခန္း ၃ 
ႏွင့္ ၄ တြင္ တင္ျပထားပါသည္။ 
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အခန္း ၃ - ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမ ွလက္ရွိက်န္းမာေရးစနစ္၊ အနာဂတ္တြင္ျဖစ္ေပၚလာမည္ ့
က်န္းမာေရးစနစ ္(Current and future health systems in southeast Myanmar) 
MoH ႏွင့္ ECBHO တိုု႔၏ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ားသည္ အမ်ိဳးအစားမတူညီသည့္ ျပည္သူလူထုုအမ်ိဳးမ်ိဳးကိုု ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ 
အတြက္ ေဖာ္ထုုတ္ထားရျခင္းေၾကာင့္ ဖြဲ႔စည္းပုုံ၊ အင္အား၊ မူဝါဒမ်ားမွာ အေျခခံမွ အစ ကြဲျပားသည္။ ဤအခန္းတြင္ စနစ္တစ္ခုုျခင္းစီကိုု 
ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာသြားမည္ျဖစ္ၿပီး အထူးသျဖင့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္း ပဋိပကၡဒဏ္သင့္ေနသည့္ေဒသ၊ ၄င္းအေနျဖင့္ 
ျဖန္႔က်က္ထားမႈ အားနည္းသည့္ေဒသမ်ားမွ MoH ၏ အခန္းက႑ကိုု အေလးေပး ေလ့လာသြားမည္ျဖစ္သည္။ 

အခ်က္အလက္ ေဖာ္ျပျခင္းသည္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ မည္သည့္စနစ္က ပုုိ၍အက်ိဳးျပဳသည္ဟူေသာ ေကာက္ခ်က္မ်ိဳး ခ်ရန္ 
အတြက္ ရည္ရြယ္တင္ျပျခင္းမဟုုတ္ပါ။ MoH စနစ္သည္ ဆန္းစစ္မႈအမ်ိဳးမ်ိဳးျပဳလုုပ္ခံ ရၿပီး ရလဒ္မ်ားကိုုလည္း အမ်ားျပည္သူသိရွိေစရန္ 
ထုုတ္ျပန္ထားျခင္းျဖစ္ေသာေၾကာင့္ တိုုးတက္ျပင္ဆင္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္ လုုိအပ္သည့္ေနရာကိုု အလြယ္တကူ ေဖာ္ထုုတ္ႏုုိင္သည္။ 
ဆန္႔က်င္ဘက္အားျဖင့္ ECBHO စနစ္မ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာရန္ လူသိရွင္ၾကားထုုတ္ျပန္ထားသည့္ ဆန္းစစ္ခ်က္ရလဒ္မ်ားမရွိပါ။ 
ယင္းအခ်က္ေၾကာင့္ ဤစာတမ္းတြင္ တင္ျပမည့္ သုုံးသပ္ေလ့လာမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ အကန္႔အသတ္မ်ားျဖစ္ေစၿပီး မည္သည့္စနစ္က 
ပိုုေကာင္းသည္ဟူေသာဆုုံးျဖတ္္မႈျပဳလုုပ္ရန္လည္း ျပည့္စုုံမႈမရွိပါ။ ဤေနရာတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ သုုံးသပ္ခ်က္သည္ စနစ္တခုုျခင္းစီ 
၏ ဖြဲ ႔စည္းပုုံ၊ ၄င္းတုုိ႔၏ အားသာခ်က္၊ အားနည္းခ်က္မ်ားကိုု ေဆြးေႏြးတင္ျပသည့္ ပုုံစံသာျဖစ္သည္။ 

MoH စနစ္သည္ ဗဟုုိဦးစီးစနစ္ျဖစ္ၿပီး အရြယ္အစားႀကီးမားကာ ေငြေၾကးအင္အားလည္း ေတာင့္တင္းသည္။ ECBHO စနစ္ႏွင့္ယွဥ္လွ်င္ 
၄င္းစနစ္သည္ ၿမိဳ႕ျပအတြက္ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈပုုိင္းတုုိးတက္ေရးကိုုသာ အစဥ္အဆက္ အေလးထားေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ ကုုသမႈေပး 
သည့္ ေဆးရုုံေဆးခန္း ၃ဝဝဝ ေက်ာ္ရွိၿပီး ယင္းအနက္ ေဆးရုုံ ၉ဝဝ ေက်ာ္ပါဝင္သည္။ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ားႏွင့္ အျခားက်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းေပါင္း ၇ဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ကိုု ခန္႔အပ္ထားသည္။  ငါးႏွစ္အတြင္း MoH သုုိ႔ အစုုိးရ ပံ့ပုုိးမႈမွာ ၅ ဆျမင့္တက္လာခဲ့သည္။ တစ္ခ်ိန္ 
တည္းမွာပင္ ႏုုိင္ငံတကာအလွဴရွင္မ်ား၏ ပံ့ပုုိးမႈမ်ားသည္လည္း အေမရိကန္ေဒၚလာသန္းရာႏွင့္ခ်ီ ရရွိလာသည္။ အစဥ္အဆက္ 
အားျဖင့္ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ၄င္းတုုိ ဇာတိခ်က္ေႂကြေနရာတြင္ တာဝန္က်ေလ့မရွိပါ။ ဗဟုုိမွ ပုုိင္ပုုိင္ႏုုိင္ႏုုိင္ခ်ဳပ္ကုုိင္ႏုုိင္ရန္ အတြက္ 
ဝန္ထမ္းေနရာမ်ားကိုု မၾကာခဏ ေရႊ႕ေျပာင္း တာဝန္ခ်သည္။59 ႏုုိင္ငံတဝွမ္းက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ MoH အေနျဖင့္ 
အခက္အခဲေပါင္းမ်ားစြာ ရင္ဆုုိင္ေနရသည္။ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္း ေက်းလက္ေဒသမ်ားသုုိ႔ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ ႀကံဳေတြ႔ရသည့္ 
အခက္အခဲသည္ အခက္အခဲေပါင္းမ်ားစြာအနက္မွ တစ္ခုုသာျဖစ္သည္။ 

ECBHOs မ်ားစုုစုုေပါင္းလ်င္ ဝန္ထမ္းေပါင္း ၃ဝဝဝ နီးပါးရွိၿပီး ေဆးခန္းေပါင္း ၂၃၂ ခု ဖြင့္လွစ္ထားၿပီး ေရြ႕လ်ားအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ 
အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္လႈပ္ရွားလ်က္ရွိသည္။ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္သည့္ လူဦးေရမွာ ၆ဝဝ,ဝဝဝ ျဖစ္သည္။ အေျခခံက်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ ရပ္ရြာမ်ားကိုု ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးရာတြင္ အထူးအားထည့္ေဆာင္ရြက္သည္။ ယင္းစနစ္ 
တြင္ ပါဝင္လုုပ္ကုုိင္သည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားေရြးခ်ယ္ရာတြင္ ေဒသခံ အမ်ားစုုကိုု ေရြးခ်ယ္ခန္႔ထားျခင္းျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ေဒသခံ ဘာသာ 
စကားမ်ား၊ ယဥ္ေက်းမႈမ်ားနွင့္ အကြ်မ္းတဝင္ရွိသည္။ ဗဟုုိခ်ဳပ္ကုုိင္မႈ ေလွ်ာ့ခ်ထားသည့္စနစ္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ခ႐ိုင္အဆင့္၊ ၿမိဳ႕နယ္ 
အဆင့္ စီမံအဖြဲ႔သည္ လူစြမ္းအားအရင္းအျမစ္၊ ရပ္ရြာမ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံျခင္း၊ နိစၥဒူဝ လုုပ္ငန္းမ်ား၊ ၄င္းတုုိ႔လႊမ္းၿခံဳဧရိယာမွ အျခားအစုု 
အဖြဲ႕မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံေရး ကိစၥမ်ားႏွင့္ဆုုိင္ၿပီး ထိန္းခ်ဳပ္မႈ အေတာ္မ်ားမ်ားျပဳလုုပ္ႏုုိင္သည္။ ယင္းက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားသည္ MoH 
က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားထက္ ပုုိ၍အဆင့္ျမင္ေသာ ကုုသေရးတာဝန္မ်ားကိုု ထမ္းေဆာင္ၾကရသည္။ ECBHO မ်ားသည္ ဆရာဝန္ခန္႔ 
ထားႏုုိင္မႈ အလြန္နည္းေသာေၾကာင့္ အျခားအဆင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု အသုုံးခ်ၿပီး ကုုသေရးဆုုိင္ရာ လုုိအပ္ခ်က္မ်ား 
ျဖည့္ဆည္းရသည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ ဒုုတိယအဆင့္ ကုုသေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ အစီအစဥ္မ်ားေရးဆြဲထားသည့္တုုိင္ ECBHO 
မ်ားသည္ အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ အဓိကထားၿပီး ဒုုတိယအဆင့္ သုုိ႔မဟုုတ္ တတိယအဆင့္ ကုုသမျပဳပါ။60 လူနာ 
အမ်ားစုုကိုု မယ္ေတာ္ေဆးခန္း၊ INGO သုုိ႔မဟုုတ္ ထုုိင္းအစုုိးရ က်န္းမာေရးေဆးရုုံေဆးခန္းမ်ား ႏွင့္ MoH ေဆးရုုံမ်ားသုုိ႔ လႊဲေျပာင္း 
ေပးသည္။ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြးျမ§င့္တင္ရန္၊ ၿငိမ္းခ်မ္းသည့္အခင္းအက်င္းတြင္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ ပုုံစံေျပာင္းလဲျခင္း 
ျပဳလုုပ္ရာတြင္ ECBHO စနစ္သည္ အခက္အခဲေပါင္းမ်ားစြာႏွင့္ ရင္ဆုုိင္ေနရသည္။ 

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

MoH တခုုလုုံးကိုု အေသးစိတ္ သုုံးသပ္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္၊ ၄င္းႀကဳံေတြ႔ရသည့္အခက္အခဲမ်ားအားလုုံးကိုု ေဖာ္ထုုတ္ရန္မွာ ဤအစီရင္ခံစာ 
၏ သက္ေရာက္မႈအဝန္းအဝုုိင္းျပင္ပမွ ကိစၥျဖစ္သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ပဋိပကၡဒဏ္သင့္ေနသည့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းႏွင့္ဆုုိင္သည့္ကိစၥမ်ားကိုု ခြဲျခမ္းေလ့လာမႈမ်ားျပဳလုုပ္ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

ျမန္မာက်န္းမာေရးပညာရွင္ ေဒါက္တာ သန္းထြန္းစိန္၏စာတမ္းတြင္ ျမန္မာ၏ ႏုုိင္ငံေရးေခတ္ ၅ ေခတ္သည္ အစုုိးရ၏ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပၚ မည္သုုိ႔လႊမ္းမုုိးမႈမ်ားျဖစ္ေပၚေစခဲ့သည္ကိုု ေရးသားေဖာ္ထုုတ္ခဲ့သည္။61 ဤ အခန္းတြင္ နီးစပ္မႈအရွိဆုုံး ေခတ္ ၂ 
ေခတ္အေၾကာင္းကိုု အဓိကထား ေဖာ္ျပသြားမည္ျဖစ္သည္။ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ ယေန႔ျဖစ္ေပၚလ်က္ရွိသည့္ က်န္းမာေရး 
အေျခအေနကိုု နားလည္ေစရန္ အနီးစပ္ဆုုံး ပံ့ပုုိးေပးႏုုိင္သည့္ ႏုုိင္ငံေတာ္ၿငိမ္ဝပ္ပိျပားေရးေကာင္စီ/ႏုုိင္ငံေတာ္တည္ၿငိမ္ေရး ႏွင့္ 
ရပ္ရြာေအးခ်မ္းသာယာေရး ေကာင္စီေခတ္ (၁၉ ၈၈ - ၂ဝ၁၁) ႏွင့္ ဒီမုုိကေရစီ ေျပာင္းလဲေရးေခတ္ (၂ဝ၁၁ - မွ လက္ရွိ) အေၾကာင္းကိုု 
ေဖာ္ျပသြားမည္ ျဖစ္သည္။ 
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စစ္အစုုိးရသည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနကုုိ ဘတ္ဂ်က္လံုေလာက္စြာ ခ်ထားေပးျခင္း မရွိသည္မွာ ဆယ္စုုႏွစ္မ်ားစြာတုုိင္ခဲ့ၿပီျဖစ္ 
သည္။ ၂ဝ၁၁ ခုုႏွစ္ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားမျပဳလုုပ္မွီတြင္ ႏုုိင္ငံ ဂ်ီဒီပီ၏ ဝ.၃ ရာခုုိင္ႏႈန္းကိုု က်န္းမာေရးစရိတ္အတြက္ 
အသုုံးျပဳခဲ့ၿပီး လူတစ္ဦးအတြက္ ၁.၆ဝ ေဒၚလာ အသုုံးျပဳျခင္းျဖစ္သည္။62 ၂ဝဝ၇ ခုုႏွစ္တြင္ ဝ.၇ဝ သာအသုုံးျပဳရာမွ တုုိးတက္လာျခင္း 
ျဖစ္သည္။63 ရလဒ္အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးစနစ္တခုုလုုံး အားနည္းသြားသည္။ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ၊ ေဆးပစၥည္း ေထာက္ပံ့မႈ၊ 
အခ်က္အလက္ စုုစည္းျခင္း၊ စီမံခန္႔ခြဲျခင္း၊ ကုုသျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားအားလုုံးသုုိ႔ ထိခုုိက္မႈမ်ားရွိသည္။ အစုုိးရ 
ေထာက္ပံ့မႈနည္းေသာေၾကာင့္ လူနာမ်ားသည္ ေဆးဝါး၊ ေဆးပစၥည္းမ်ား ႏွင့္ အျခား တစ္ခါသုုံး ကိရိယာမ်ားကိုု ေငြေၾကးစုုိက္ထုုတ္ 
ဝယ္ယူရသကဲ့သုုိ႔ ကုုသေပးသည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားကိုလည္း အခေၾကးေငြေပးၾကရသည္။64 ျပည္သူမ်ားကိုု ပုုဂၢလိကေဆးခန္းတြင္ 
ေရြးခ်ယ္ကုုသခံရန္ တြန္းအားေပးခဲ့သကဲ့သုုိ႔  (အစုုိးရထက္ ပုုိ၍ထိေရာက္စြာ ေစာင့္ေရွာက္ေပးႏုုိင္သည္ဟုု ယူဆ)  အစုုိးရ ဝန္ထမ္း 
အေနျဖင့္လည္း ၄င္းတုုိ႔ဝင္ေငြအတြက္ ကုုိယ္ပုုိင္ေဆးခန္းမ်ားဖြင့္လွစ္မႈမ်ားျဖစ္ေပၚေစခဲ့ကာ MoH ေဆးခန္းမွ တာဝန္မ်ား လစ္ဟင္း 
သြားေစသည့္ သက္ေရာက္မႈႏွစ္မ်ိဳးျဖစ္ေပၚေစခဲ့သည္။ ပုုဂၢလိကက႑ အားေကာင္းသည္ထက္ အားေကာင္းလာၿပီး ဆယ္စုုႏွစ္ 
တစ္ခုုအၾကာတြင္ က်န္းမာေရးစရိတ္အတြက္ ပုုဂၢိဳလ္တစ္ဦးခ်င္းအေနျဖင့္ အကုုန္အက်အမ်ားဆုုံးစုုိက္ထုုတ္သုုံးစြဲရသည့္ ႏုုိင္ငံမ်ား 
စာရင္းတြင္ ပါဝင္လာခဲ့သည္။65ေနာက္ဆုုံးထုုတ္ျပန္ခဲ့သည့္ WHO၏ ၂ဝဝဝ ခုုႏွစ္ သတ္မွတ္ခ်က္အရ ျမန္မာႏုုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရး 
စနစ္သည္ ႏုုိင္ငံေပါင္း ၁၉၁ ႏုုိင္ငံ အနက္ အဆင့္ ၁၉ဝ တြင္ ရပ္တည္ေနသည္။66

MoH ေခါင္းေဆာင္ပုုိင္းသည္လည္း စနစ္ကုုိျပန္လည္ျပဳျပင္ရန္ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိၿပီး ျပႆနာမ်ား ေျဖရွင္းရန္အတြက္ ပံ့ပုုိးမႈအသစ္ 
မ်ားလည္း လက္ခံရရွိထားသည္။ လြန္ခဲ့သည့္ ၅ ႏွစ္တာအတြင္း အစုုိးရေဟာင္းသည္ က်န္းမာေရးစရိတ္ကိုု အစုုိးရ စရိတ္ ၁.ဝ 
ရာခုုိင္ႏႈန္းမွ ၃.၄ ရာခုုိင္ႏႈန္းထိ တုုိးျမင့္သုုံးစြဲခဲ့သည္။ ဂ်ီဒီပီ၏ ဝ.၂ ရာခုုိင္ႏႈန္းကိုုသာ သုုံးစြဲ ေနရာမွ ၁.ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္းထိ တုုိးျမင့္ခဲ့သည္။67 
၂ဝ၁ဝ ခုုႏွစ္မွ စၿပီး က်န္းမာေရးက႑တြင္ ႏုုိင္ငံျခား အေထာက္အပံ့လက္ခံရရွိမႈလည္း ပုုံမွန္တုုိးတက္လာခဲ့သည္။ အစုုိးရသစ္ေကာ 
အစုုိးရေဟာင္းပါ စနစ္အားေကာင္းလာေစရန္၊ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာ တုုိးခ်ဲ ႔ႏုုိင္ရန္အတြက္ မူဝါဒသစ္မ်ား၊ အစီအစဥ္သစ္မ်ား ေရးဆြဲလ်က္ရွိ 
သည္။ အစုုိးရသစ္လက္ထက္တြင္လည္း ဘတ္ဂ်က္မ်ား ဆက္လက္တုုိးတက္လာမည္ ဟုု ေမွ်ာ္လင့္ရသည္။ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ 
က်န္းမာေရးစရိတ္အတြက္ ၆ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္းခန္႔  စုုိက္ထုုတ္ သုုံးစြဲေနရမႈမွ ၂၅ ရာခုုိင္ႏႈန္းထိ ေလွ်ာ့ခ်သြားႏုုိင္ေရး လုုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ားကိုု 
NLD မွ ေဖာ္ျပထားသည္။ အစုုိးရ အသုုံးစရိတ္ကိုု သိသိသာသာျမႇင့္တင္မည္ျဖစ္သကဲ့သုုိ႔ ျပင္ပေထာက္ပံ့မႈမ်ားမွလဲ တုုိးတက္သုုံးစြဲ 
သြားရန္ ျပင္ဆင္ထားသည္။68

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဖြဲ ႔စည္းပုု ံ

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနစနစ္လက္ေအာက္တြင္ လုုပ္သားအေရအတြက္ အမ်ားအျပားခန္႔ထားေသာ္လည္း WHO စံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ 
ညီသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ ယင္းအေရအတြက္သည္ လုုံေလာက္ျခင္း မရွိေသးပါ။ ၂ဝ၁၄ စာရင္းမ်ားအရ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီး
ဌာနလက္ေအာက္တြင္ ေဆးရုုံေပါင္း ၉၈၈၊ မိခင္ ႏွင့္ ကေလးေစာင့္္ေရွာက္ေရး ေဂဟာ ၃၄၈ ခုု၊ အေျခခံအဆင့္ ႏွင့္ ဒုုတိယအဆင့္ 
ေစာက္ေရွာက္မႈေဂဟာ ၈၇ ခုုႏွင့္ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန ၁၆၈၄ ခုု ကိုု ဖြင့္လွစ္ထားသည္။69 ဝန္ႀကီးဌာနသည္ ဆရာဝန္ 
၁၃,ဝဝဝ၊ သူနာျပဳ ၃ဝ,ဝဝဝ၊ သားဖြားဆရာမ ၂ဝ,ဝဝဝ ႏွင့္ က်န္းမာေရးလုုပ္သားေပါင္း ၁၁,ဝဝဝ ကိုု စီမံလွ်က္ ရွိသည္။70 ႏုုိင္ငံအဝွမ္း 
လႊမ္းၿခဳံႏုုိင္မႈမရွိေသးသည့္တုုိင္ ျမန္မာႏုုိင္ငံလူဦးေရ ၅၁ သန္းကိုု ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ မူအားျဖင့္ ရည္ရြယ္ထားသည္။71 

၂ဝ၁ဝ ခုုႏွစ္စာရင္းမ်ားအရ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း (ဆရာဝန္၊ သူနာျပဳမ်ား၊ သားဖြားဆရာမ်ား) အေရအတြက္သည္ တႏုုိင္ငံလုုံး 
အတုုိင္းအတာအရ လူ ၁ ေထာင္လွ်င္ ၁.၄၉  အခ်ိဳးႏႈန္းျဖစ္သည္။ WHO ႏွင့္ ေထာင္စုုႏွစ္ဖြံၿဖိဳးေရး ရည္မွန္းခ်က္၏ အနိမ့္ဆုုံးႏႈန္း 
ျဖစ္ေသာ ၁ ေထာင္လ်င္ ၂.၃ ႏႈန္းထက္ ေလ်ာ့နည္းေနသည္။72 ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ပုုိင္းတြင္ ဝန္ထမ္းခန္႔ထားမႈမွာ သတ္မွတ္ 
ခ်က္ေအာက္ မ်ားစြာေလ်ာ့နည္းသည္။ ဥပမာ ကရင္ျပည္နယ္၌ ၂ဝ၁၂ တြင္ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ လူစြမ္းအားအရင္းအျမစ္ ေလ့လာမႈ 
အခ်က္အလက္မ်ားအရ ရည္မွန္းထားသည့္ လူထုုကိုု ေစာင့္ေရွာက္ႏုုိင္ရန္ လက္ရွိခန္႔ထားသည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားအျပင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာ 
ေရး ႀကီးၾကပ္ေရးမွဴး ၅၃ ဦး၊ က်န္းမာေရးလက္ေထာက္ ၂၅ ဦး၊ သားဖြားဆရာမ ၁ဝ၇ ဦး၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ႀကီးၾကပ္ေရးမွဴး 
အဆင့္ ၂  (၂၅ဝ) ဦး၊ အရန္သားဖြား ဆရာမ ၁၃ဝဝ ႏွင့္ ေက်းရြာက်န္းမာေရးလုုပ္သား ၁၂ဝဝ ခန္႔ထပ္မံလုုိအပ္သည္။73 ယင္း 
လုုိအပ္ခ်က္သည္ ကရင္တခုုတည္းတြင္ ျဖစ္ေနသည္မဟုုတ္ပါ။ ၂ဝ၁၅ ခုုႏွစ္တြင္ စတင္က်င့္သုုံးသည့္ လူဦးေရႏွင့္ ဝန္ထမ္း 
အခ်ိဳးအစား ရည္မွန္းခ်က္အရ ႏုုိင္ငံအဆင့္ခန္႔မွန္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရာ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္ ဝန္ထမ္းအင္အားအျပင္္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး 
ႀကီးၾကပ္ေရးမွဴး ၃ဝဝဝ၊ က်န္းမာေရးလက္ေထာက္ ၉ဝဝ ဦး ခန္႔ထားရန္ လုုိအပ္မည္ျဖစ္သည္။ 74 လက္ရွိေမြးထုုတ္သင္တန္းေပးႏႈန္း
သည္ ယင္းလုုိအပ္ခ်က္မ်ားကိုု လ်င္ျမန္စြာျဖည့္ဆည္းေပးႏုုိင္မည္ မဟုုတ္ပါ။ ႏုုိင္ငံအဆင့္ က်န္းမာေရးသင္တန္းေက်ာင္းမွ ႏွစ္စဥ္ 
သားဖြားဆရာမ ၁၂ဝဝ၊ က်န္းမာေရး လက္ေထာက္ ၁၅ဝ ပံ့ပုုိးေပးနုုိင္သည္။75 

စစ္အစုုိးရမ်ားလက္ထက္တြင္ ေငြေၾကး အလုုံအေလာက္ခ်ထားေပးမႈ မရွိျခင္းေၾကာင့္လည္းေကာင္း ႏုုိင္ငံအဆင့္ က်န္းမာေရး            
ဦးစားေပးမူဝါဒမ်ားေၾကာင့္လည္းေကာင္း ေက်းလက္ႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပၾကားမွ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကြာဟခ်က္မွာ ႀကီးသထက္ႀကီး 
လာခဲ့သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ အေျခခံေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးရန္ထက္ ၿမိဳ ႔ျပေဒသမ်ားတြင္ 
ဒုုတိယအဆင့္၊ တတိယအဆင့္ ေစာင့္္ေရွာက္ေရး ဌာနမ်ားတည္ေဆာက္ရန္ကိုုသာ အစဥ္တစုုိက္ ဦစားေပးေဆာင္ရြက္ေနခဲ့သည္။ 
အေျခခံ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု ေလ့က်င့္ေမြးထုုတ္ရမည့္အစား ဆရာဝန္ႏွင့္ သူနာျပဳမ်ား ေမြးထုုတ္ရန္သာ အဓိကထားသည္။.76 
ယင္းကာလအတြင္း အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ ေဆးခန္းမ်ား သုုိ႔မဟုုတ္ မိခင္ႏွင့္ကေလးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
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ေဆးခန္းမ်ား တုုိးတက္မႈႏႈန္းမွာ အလြန္နည္းပါးသည္။77 ႏုုိင္ငံ၏ လူဦးေရ ၇ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္းမွာ ေက်းလက္ေနေဒသတြင္ ေနထုုိင္ၾကသည္ 
ႏုုိင္ငံတြင္ ႏုုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္း တစ္ဝက္ခန္႔ကိုု ၿမိဳ ႔ျပေဒသမ်ားတြင္ စစ္အစုုိးရေခတ္တေလွ်ာက္ တာဝန္ခ်ထားခဲ့သည္။78 

ေဝးလံသည့္ တုုိင္းရင္းသားေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ အစဥ္အဆက္ ပညာေရးအားနည္းမႈေၾကာင္7့9  ယင္းေဒသမ်ားမွ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
ဆက္စပ္သည့္ ေဆး၊ သူနာျပဳ၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး၊ သားဖြား ႏွင့္ အျခား အဆင့္မ်ားအပါအဝင္ တကၠသိုုလ္အဆင့္ကိုု တက္ေရာက္ 
ႏုုိင္ရန္ အရည္အခ်င္းျပည့္မွီသူမရွိပဲျဖစ္ေနသည္။ ထုုိ႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအမ်ားစုုမွာ ေက်းလက္ေဒသမွမဟုုတ္ဘဲ ၄င္းတုုိ႔ 
ေနအိမ္ရွိရာ ၿမိဳ႕ျပအနီး အနားတြင္သာ တာဝန္ထမ္းေဆာင္လုုိၾကေတာ့သည္။ လွည့္လည္သည့္စနစ္အရ ေနရာတခုုတြင္ အခ်ိန္တုုိသာ 
ေနထုုိင္ရျခင္းျဖစ္ေသာေၾကာင့္  ေက်းလက္ေဒသတြင္ တာဝန္ထမ္းေဆာင္ေနသည့္ ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ခက္ခဲမႈမ်ားကိုု ေလွ်ာ့ခ်ေပးသည္။ 
သုုိ႔ေသာ္လည္း အလုုပ္ထြက္ႏႈန္း ျမင့္မားသျဖင့္ ကုုသေရးဝန္ထမ္းမ်ား ႏွင့္ ၄င္းတုုိ႔ေစာင့္ေရွာက္သည့္ ရပ္ရြာၾကား ဆက္ဆံေရး 
ေလဟာနယ္မ်ားျဖစ္ေပၚေစသည္။ မၾကာေသးမွီက ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ ဆန္းစစ္ခ်က္တြင္ ဝန္ထမ္းေရႊ႕ေျပာင္းျခင္းသည္ ေဒသအေျခအေန၊ 
ရပ္ရြာ အေျခအေနကိုု မသိနားမလည္ျဖစ္ေစၿပီး ေဒသခံရပ္ရြာႏွင့္ ယုုံၾကည္မႈ၊ ဆက္ဆံေရးတုုိ႔ကိုုေလ်ာ့က်ေစသည္။ ထုုိ႔ျပင္ ေဒသ 
အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအပါအဝင္ အျခားက႑ႏွင့္ အလုုပ္သေဘာအရ ဆက္ဆံေရးကိုုလည္း အားနည္းေစသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။80 

ယေန႔ထိတုုိင္ ဝန္ႀကီးဌာနသည္ ဗဟုုိဦးစီးျဖစ္ေနဆဲျဖစ္သည္။ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္ခ်ႏုုိင္သည့္ အာဏာကိုု ႏုုိင္ငံအဆင့္တြင္ စုုစည္းထားၿပီး 
ျပည္နယ္ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခြင့္ေပးထားသည္။ က်န္းမာေရးစနစ္ကိုု ၿမိဳ႕နယ္မ်ားျဖင့္ ဖြဲ႔စည္းထားသည္။ 
ျမန္မာႏုုိင္ငံ ျပည္နယ္ႏွင့္တုုိင္းေဒသႀကီး ၁၄ ခုုတြင္ ၿမိဳ႕နယ္ေပါင္း ၃၃ဝ ရွိသည္။ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္က်န္းမာေရးစနစ္ကိုု ၿမိဳ႕နယ္ 
က်န္းမာေရးအရာရွိ ဆရာဝန္က တာဝန္ယူၿပီး ၿမိဳ႕နယ္ေဆးရုုံ သုုိ႔မဟုုတ္ ေဆးရုုံ ၁ ရုုံ သုုိ႔မဟုုတ္ ၂ ရုုံ၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန ၄ 
ခုု မွ ၇ ခုုထိ၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနတခုုျခင္းစီရွိ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနခြဲ ၇ ခုု ကိုုတာဝန္ယူ ေစာင့္ၾကည့္ထိန္းေက်ာင္းရသည္။ 
ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနကိုု လက္ေထာက္က်န္းမာေရးမွဴးမ်ားျဖင့္ ခန္႔ထားလည္ပတ္ၿပီး လႊမ္းၿခဳံဧရိယာတခုုတြင္ လူဦးေရ 
၂ဝ,ဝဝဝ ပါဝင္သည္။  ေက်းလက္က်န္းမွာ ေရးဌာနခြဲသည္ အေျခခံအက်ဆုုံး ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈျဖစ္သည္။ 
ပုုံမွန္အားျဖင့္ သားဖြားဆရာမ၊ LHV (အမ်ိဳးသမီး က်န္းမာေရးဆရာမ)  ႏွင့္ က်န္းမာေရးလက္ေထာက္မ်ားကိုု တာဝန္ခ်ထားသည္။ 
ယင္းေဒသမွ လုုပ္အားေပး က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၊ လုုပ္အားေပး အရန္သားဖြားဆရာမမ်ားလည္း ယင္းဌာနခြဲတြင္ ဝင္ေရာက္ 
လုုပ္ကုုိင္တတ္ၾကသည္။ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနခြဲတြင္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္း၊ ဌက္ဖ်ားထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ ကုုိယ္ဝန္ေဆာင္ 
ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းႏွင့္ အျခား ျပင္ပလူနာ ကုုသျခင္းမ်ားေဆာင္ရြက္သည္။ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနတခုု ပုုံမွန္လႊမ္းၿခဳံႏုုိင္သည့္ 
လူဦးေရမွာ ၅,ဝဝဝ ခန္႔ျဖစ္သည္။ 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန မူဝါဒႏွင့္ လုုပ္ငန္းအစီအစဥ္ 

အစြန္႔ပစ္ခံ ေခတ္ဆိုုးတြင္ ထြက္ေပၚလာသည့္ ျမန္မာႏုိင္ငံက်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ျမန္မာနုုိင္င ံ က်န္းမာေရး တုုိးတက္ေစရန္ 
အတြက္ ရည္မွန္းခ်က္ႀကီးမ်ားကိုု သတ္မွတ္ထားသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ အရည္အေသြးတုုိးတက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ 
လုုိအပ္သကဲ့သုုိ႔ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအပုုိင္း က႑အားလုုံးတြင္ ဆုုိးဆုုိးဝါးဝါး ခ်ိဳ႕တဲ့ေနမႈမ်ားကိုု ျပင္ဆင္ရန္လုုိသည္၊ 
အေရအတြက္ အစဥ္အၿမဲ တုုိးတက္ေနသည့္ ႏုုိင္ငံတကာ က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ရန္လုုိသည္၊ အမ်ားအျပား 
တုုိးတက္လာသည့္ ဘတ္ဂ်က္မ်ားကိုု စီမံရန္လုုိသည္၊ ၄င္း၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ားကိုု အင္ႏွင့္အားႏွင့္ တုုိးခ်ဲ႕ရန္လုုိသည္။ 
ယင္းလုုိအပ္ခ်က္အမ်ားအျပားကိုု NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ ေဖာ္ထုုတ္ထားၿပီး၊ ျပဳျပင္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္ သတ္မွတ္ထားသည္။81 
ဦးသိန္းစိန္အစုုိးရလက္ထက္မွ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကိုုလည္း အရွိိန္မျပတ္ ဆက္လက္ လုုပ္ကုုိင္သြားမည္ျဖစ္သည္။ 

MoH က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္းအစီအစဥ္ခ်ထားျခင္းကိုု ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ ေဆာင္ရြက္သည္။ အစဥ္အလာအရ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး 
အရာရွိသည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနက ေဖာ္ထုုတ္ထားသည့္ (micro-plan framework) ကိုုအသုုံးျပဳသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း 
မၾကာေသးမွီက MoH သည္ ဘက္စုုံလႊမ္းၿခဳံ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးအစီအစဥ္ (Comprehensive Township Health Plan (CTHP)) 
ကိုု အစျပဳခဲ့သည္။ CTHP မူေဘာင္တြင္ အေျခအေန ခြဲျခမ္းေလ့လာျခင္း၊ အက်ိဳးသက္ဆိုင္သူမ်ား ဆန္းစစ္ခ်က္၊ ဦးစားေပး 
ေျဖရွင္းရမည့္ ျပႆနာ သတ္မွတ္ျခင္း၊ လုုပ္ငန္းအစီအစဥ္ေရးဆြဲျခင္း၊ ဘတ္ဂ်က္ဆြဲျခင္းမ်ားပါဝင္သည္။ ျမန္မာႏုုိင္ငံရွိ ျပည္နယ္မ်ား 
တြင္ CTHP ကိုု INGO မ်ားက ပံ့ပုုိးေပးလ်က္ရွိၿပီး ႏုုိင္ငံအဆင့္ အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈမွာ မရွိေသးပါ။ 

ျမန္မာႏုုိင္ငံ၏က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမွာ လြန္ေလၿပီးေသာ ဆယ္စုုႏွစ္မ်ားက ေဖာ္ထုုတ္ထားသည့္ မူဝါဒမ်ားေပၚတြင္ အေျခခံ 
ေဆာင္ရြက္သည္။ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈပုုိင္းတြင္ ထုုိကဲ့သုုိ႔ ေဆာင္ရြက္ျခင္း မရွိေသာ္လည္း ႏုုိင္ငံအဆင့္က်န္းမာေရး 
မူဝါဒမ်ားသည္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းေဒသ ကဲ့သိုု႔ေသာ ေက်းလက္ေဒသမွ ျပည္သူမ်ား၏ က်န္းမာေရးလုုိလားခ်က္မ်ားကိုု 
ေရွးရႈသင့္သည္။ မတူညီသည့္ က်န္းမာေရး လုုပ္ငန္းအစုုအဖြဲ႔မ်ားၾကား ပူးေပါင္းညိ§ႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ဗဟုုိဦးစီးမႈေလွ်ာ့ခ်ျခင္းမ်ား 
ျဖင့္လည္း ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္သည္။ 

လက္ရွိအခ်ိန္ထိ သက္ေရာက္မႈရွိေနသည့္ အေစာပုုိင္းမူဝါဒတစ္ခုုမွာ ၁၉၉၃ ခုုႏွစ္မွ မူဝါဒျဖစ္ၿပီး အေျခခံ က်န္းမာေရးစနစ္ကိုု 
အသုုံးျပဳၿပီး အားလံုုးအတြက္က်န္းမာေရး (health for all) ကိုု အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ အခ်က္ ၁၅ ခ်က္ပါရွိသည္။82 ၂ဝဝဝ 
ခုုႏွစ္တြင္ မူဝါဒတစ္ခုုကိုု ထပ္မံထုုတ္ျပန္သည္။ ျမန္မာက်န္းမာေရး ရည္မွန္းခ်က္ ၂ဝ၃ဝ ျဖစ္ၿပိီး အားလုုံးအတြက္ က်န္းမာေရး           
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေဖာ္ေဆာင္ႏုုိင္ရန္ႏွင့္ ႏုုိင္ငံတြင္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ လူစြမ္းအားအရင္းအျမစ္ တုုိးတက္ေစရန္ 
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ရည္မွန္းသည္။ က်န္းမာေရးမူဝါဒ၊ ကာကြယ္ေရးႏွင့္ ကုုသေရးလုုပ္ငန္းမ်ား၊ လူစြမ္းအားအရင္းအျမစ္၊ သုုေတသန၊ က်န္းမာေရး 
စနစ္ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး၊ ပုုဂၢလိက က႑၊ LNGO ႏွင့္  INGO မ်ား အတြက္ လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားေဖာ္ျပထားသည္။ ေမြးစကေလး ေမွ်ာ္မွန္းသက္တမ္း 
တက္လာျခင္း၊ ေမြးကင္းစ၊ ကေလးငယ္ ႏွင့္ မိခင္ေသဆုုံးမႈႏႈန္း က်ဆင္းလာျခင္းတုုိ႔ျဖင့္ လုုပ္ငန္းေအာင္ျမင္မႈကုုိ တုုိင္းတာသည္။ 

၁၉၉၁ ခုုႏွစ္မွစၿပီး MoH သည္ ၄ နွစ္စီမံကိန္း ႏုုိင္ငံအဆင့္ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္မ်ား ေဖာ္ထုုတ္သည္။ ၂ဝ၁၆ ခုုႏွစ္သည္ 
အရည္အေသြးမွီ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုု တန္းတူညီမွ်ႏွင့္ ႏုုိင္ငံသားအားလုုံး လက္လွမ္းမီေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္၊ 
ကာကြယ္ေရး ကုုသေရးလုုပ္ငန္းမ်ား အားေကာင္းေစရန္၊ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္မ်ား တုုိးတက္ 
လာေစရန္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈမ်ားတြင္ ေငြေၾကးသုုံးစြဲျခင္းႏွင့္ အစီအစဥ္ေရးဆြဲျခင္း၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ဆက္စပ္ေနသည့္ အဖြဲ႔အစည္း 
မ်ားႏွင့္  ပုုဂၢလိကက႑ အပါအဝင္ ေဒသခံ ၊ ႏုုိင္ငံတကာမိတ္ဖက္မ်ားနွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ ျမႇင့္တင္ျခင္းတုုိ႔ကိုု အဓိကထားသည့္ 
ေလးႏွစ္တာ အစီအစဥ္၏ ေနာက္ဆံုုးႏွစ္ျဖစ္သည္။ ႏုုိင္ငံအဆင့္က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္း အစီအစဥ္တြင္ ေက်းလက္၊ ၿမိဳ႕ျပဝန္းက်င္၊ 
နယ္စပ္ေဒသ အစရွိေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈအားနည္းသည့္ ေဒသမ်ားတြင္ တုုိးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္မည္မ်ား အပါအဝင္ လက္ေတြ႔အေကာင္ 
အထည္ေဖာ္မည့္ ေနရာ ၁၁ ခုုကိုု ေဖာ္ျပထားသည္။ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အစုုိးရ၏ အျခားေသာကတိျပဳခ်က္မ်ားမွာ ထိေရာက္မႈရွိေသာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးပူးေပါင္း ေဆာင္ 
ရြက္မႈအတြက္ ေနျပည္ေတာ္သေဘာတူညီခ်က္ (Naypyitaw Accord for Effective Development Cooperation) ျဖစ္ၿပီး MDG 
အတြက္ ကတိျပဳခ်က္မ်ားကိုု ထပ္မံအတည္ျပဳကာ လူထုုအေျချပဳဖြံ႔ၿဖိဳးေရးကိုု က်င့္သုုံးရန္ေဖာ္ျပထားသည္။ ႏုုိင္ငံတကာ ပူးေပါင္းမႈ 
အေရးႀကီးပုုံ အရပ္ဖက္လူ႔ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ဆက္ဆံေရး၊ အားျဖည့္ေဆာင္ရြက္ေရး အေရးႀကီးပုုံမ်ားကိုု အထူးဦးစားေပး ေဖာ္ျပထား 
သည္။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး တုုိက္ရုုိက္ေဖာ္ျပထားမႈမရွိသည့္တုုိင္ ေနျပည္ေတာ္ သေဘာတူညီခ်က္သည္ 
ဗဟုုိခ်ဳပ္ကုုိင္မႈ ေလွ်ာ့ခ်ျခင္းကုုိအားေပးၿပီး အရပ္ဘက္ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ ခုုိင္မာစြာရပ္တည္ႏုုိင္ရန္ အားေပးထားသည္။ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အစုုိးရ၏ မူဝါဒတြင္ ျမန္မာဖြံ႔ၿဖိဳးေရးမူဝါဒမ်ား (Development Policy Options for Myanmar 
ေနျပည္ေတာ္ ၂ဝ၁၂) ႏွင့္ ေက်းလက္က်န္းမာေရး ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး အစီအစဥ္ ၂ဝဝ၁ - ၂ဝဝ၆ (Rural Health Development Plan) 
တုုိ႔ပါဝင္သည္။83

၂ဝဝ၈ အေျခခံဥပေဒတြင္ က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္သည့္အခ်က္ အမ်ားအျပားပါဝင္သည္။84 ပုုဒ္မ ၃၆၇ တြင္ ႏုုိင္ငံသားတုုိင္းသည္  
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူခြင့္ရွိသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။ အျခားပုုဒ္မမ်ားတြင္ ျပည္ေထာင္စုုသည္ ျပည္သူမ်ား၏ ပညာေရး၊ 
က်န္းမာေရးတုုိးတက္မႈရွိေစရန္ အစြမ္းကုုန္ အားထုုတ္မည္၊ မိခင္ႏွင့္ ကေလးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္မည္၊ ျပည္သူမ်ားအေနျဖင့္ 
၄င္းတုုိ႔ပညာေရး က်န္းမာေရးႏွင့္ဆုုိင္သည့္ ကိစၥရပ္မ်ားတြင္ ပါဝင္ခြင့္ရရွိေစရန္ ဥပေဒမ်ား ျပဌာန္းသြားမည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။ 
အေျခခံဥပေဒတြင္ ျပည္နယ္အစုုိးရ၏ ႏုုိင္ငံေရး၊ ဘ႑ာေရး ထိန္းခ်ဳပ္ႏုုိင္မႈကိုု ကန္႔သတ္ထားေသာေၾကာင့္ MoH လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု 
ျပည္နယ္အဆင့္သုုိ႔  ဗဟုုိခ်ဳပ္ကုုိင္မႈ ေလွ်ာ့ခ်ထားေပးျခင္းကိုုလည္း ကန္႔သတ္လုုိက္သည္။ 85

စီးပြားေရးႏွင့္ လူမႈေရးျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရး မူေဘာင္ (Framework for Economic and Social Reform (2013)86 တြင္ က႑စုုံဖြံ႔ၿဖိဳး
တုုိးတက္ေရးအစီအစဥ္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား အထေျမာက္ေအာင္ျမင္ေစရန္ အစုုိးရအေနျဖင့္ ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္သြားမည့္ကိစၥမ်ားကိုု 
စာရင္းျပဳစုုေဖာ္ျပထားသည္။ MCH လုုပ္ငန္းမ်ားေပၚတြင္ အေလးထားသင့္သည့္ ထူးျခားဆန္းသစ္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စရိတ္ေထာက္ပံ့ျခင္း၊ ေက်းလက္အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရး အသုုံးစရိတ္ျမ§င့္တင္ျခင္း 
အပါအဝင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား အရည္အေသြး၊ အေရအတြက္ တုုိးတက္ေစရန္ ျဖည့္ဆည္းရမည့္အခ်က္မ်ားကိုု 
အထူးျပဳေဖာ္ျပထားသည္။ 

ေထာင္စုုႏွစ္ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးရည္မွန္းခ်က္မ်ားကိုု အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ အစုုိးရသည္ ၂ဝဝဝ ခုုႏွစ္တြင္ ကတိျပဳခဲ့သည္။ ၂ဝ၁၅ ခုုႏွစ္တြင္ 
က်န္းမာေရးအတြက္ ရည္ရြယ္သည့္ ေရရွည္တည့္တံ့ေသာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးရည္မွန္းခ်က္ ၅ ခ်က္ေအာက္တြင္   ပထမဆုုံး က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ 
ကတိျပဳခ်က္ကိုုျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ ကတိျပဳခ်က္ေအာက္တြင္ ျဖည့္ဆည္းေဆာင္ရြက္ရမည့္ ကိစၥႏွစ္ရပ္ရွိသည္။ 

• “ကုုိယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ၈ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္း လြႊမ္းၿခဳံႏုုိင္ရန္၊ ၈ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္းေသာ ေမြးဖြားမႈမ်ားကိုု ကြ်မ္းက်င္ သားဖြား
ဆရာမ်ားျဖင့္ေဆာင္ရြက္နုုိင္ရန္၊ အေရးေပၚေမြးဖြားမႈ ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းကိုု ၇ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္း ရရွိႏုုိင္ရန္၊ မိခင္မွ ကေလးသုုိ႔ 
HIV ေရာဂါကူးစက္မူကာကြယ္ျခင္းကုုိ ၈ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္း ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္၊ MCH ႏွင့္ပူးေပါင္းႏုုိင္ရန္ ေဆာင္ရြက္ေပး 
ရမည္ျဖစ္သည္။” 

•	 “ႏုုိင္ငံသားအေယာက္စီတုုိင္းကိုု ကာကြယ္ေဆးထုုိးေပးႏုုိင္ရန္၊ ေမြးၿပီးစရက္သတၱပတ္အတြင္း မရွိမျဖစ္လုုိအပ္သည့္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အနည္းဆုုံး ၂ ႀကိမ္ခံယူရရွိသည့္ ေမြးကင္းစကေလး အခ်ိဳးအစား ၈ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္းထိ 
တုုိးတက္လာေစရန္၊ သေႏၶသားေဆး ရရွိမႈကိုု ၅ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္း ထိတုုိးျမင့္ရန္၊ သေႏၶသားေဆးမရရွိသည့္ႏႈန္းကိုု ၁ဝ 
ရာခုုိင္ႏႈန္းေအာက္ေလ်ာ့ခ်ရန္၊ လူဦးေရ ၅ဝဝဝ လွ်င္ သားဖြားဆရာမ ၁ ဦး အခ်ိဳးမွ ၄ဝဝဝ လ်င္ ၁ ဦးအခ်ိဳးသုုိ႔ ျမင့္တင္ရန္၊ 
၂ဝ၁၂ -၂ဝ၁၅ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္အတြက္ လူစြမ္းအားအရင္းအျမစ္သစ္မ်ားေမြးထုုတ္ရန္တုုိ႔ကိုု ႏုုိင္ငံအေနျဖင့္ 
ေဆာင္ရြက္ရမည္။”87
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အားလံုုးအတြက္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရည္မွန္းခ်က္ 

၂ဝ၁၁ အစိုုးရအေျပာင္းအလဲႏွင္အ့တူ UHC အထေျမာက္ေအာင္ျမင္ေရး အစီအစဥ္မ်ား တဖန္ျပန္လည္ ဆန္းသစ္ေပၚေပါက္လာခဲသ့ည္။ 
အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ စီမံေထာက္ပံ့သူမ်ားအတြက္ စြမ္းရည္ ျမႇင့္တင္ေပးျခင္း၊ စနစ္အားေကာင္းေစရန္ ကိစၥရပ္မ်ားတြင္ 
အဓိကထားၿပီး ႏုုိင္ငံတကာ အလွဴရွင္အမ်ားအျပားက ယင္းလုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု ေထာက္ပ့့့ံလ်က္ရွိသည္။ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရး၏ အဓိက အစီအစဥ္ကိုု UHC ေအာင္ျမင္ေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ေပၚတြင္ အေျခခံလွ်င္ အေထာက္အပံ့ 
ျဖစ္ႏုုိင္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ စီးပြားေရးပညာရွင္မ်ားသည္ UHC ၏ အဓိက ပါဝင္သည့္အေၾကာင္းအရာ ၃ ရပ္ကိုု ေဖာ္ထုုတ္ထားသည္။ ၁) 
လႊမ္းၿခဳံလူဦးေရ ၂) ေစာင့္ေရွာက္မႈအမ်ိဳးအစား ၃) ေငြေပးသြင္းရသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ တုုိ႔ျဖစ္သည္။ ယင္းအေၾကာင္းအရာမ်ားကိုု 
သုုံးဖက္ျမင္ ဝင္ရုုိးမ်ားအျဖစ္ပုုံေဖာ္ထားပါသည္။ လႊမ္းၿခဳံမႈ၊ လႊမ္းၿခဳံသည့္ လူဦးေရရာခုုိင္ႏႈန္း၊ ကုုန္က်စရိတ္မ်ားကိုု UHC တုုိးတက္ 
တက္မႈႏွင့္ ယွဥ္တြဲ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

ပံု 1 ။ အားလုုံးအတြက္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ၃ ဖက္ျမင္ပုုံ  (Three Dimensions to consider when moving toward 
coverage) 88

UHC အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ မည္သည့္အစုုိးရမဆုုိ  မည္သည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုုေပးမည္၊ ေပးအပ္သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈ
မ်ားကိုု ေငြေၾကးအခက္အခဲမရွိေစဘဲ အလြယ္တကူေပးေခ် လက္ခံရယူႏိုုင္ေစရန္ မည္သုုိ႔ေဆာင္ရြက္ရမည္ကိုု အေျခခံအက်ဆုုံး 
အခ်က္အေနျဖင့္ ဆံုုးျဖတ္ရန္လုုိသည္။89 ယင္းကိစၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ျမန္မာအစုုိးရတြင္ တုုိးတက္မႈအခ်ိဳ႕ကိုု ျမင္ေတြ႔ရသည္။ ၂ဝ၁၃ 
ခုုႏွစ္တြင္ ကေလးေမြးဖြားျခင္း၊ ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္း၊ အေရးေပၚေမြးဖြားျခင္းအပါအဝင္ မိခင္ႏွင့္ ကေလးက်န္းမာေရး၊ အႏုုစား 
အဖ်ားေရာဂါကုုသျခင္း၊ ကူးစက္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ဆုုိင္ရာ က်န္းမာေရးကိစၥမ်ားအတြက္ အခမဲ့က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးမည္ဟုု အစုုိးရက ကတိျပဳခဲ့သည္။ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ အခမဲ့ေပးရမည့္ မရွိမျဖစ္လုုိအပ္သည့္ 
ေဆးမ်ားကိုုလည္း ေပးမည္ဟုု ကတိျပဳခဲ့သည္။ 

သုုိ႔ေသာ္လည္း ျမန္မာႏုုိင္ငံ၏ UHC မူဝါဒဖြံ႔ၿဖိဳးမႈသည္ ကနဦးအဆင့္တြင္သာ ရွိေနေသးသည္။ အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
အားေကာင္းေစရန္၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး တိုုးတက္လာေစရန္၊ မူဝါဒေရးဆြဲရာတြင္ အေထာက္အကူ 
ျဖစ္ေစရန္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစရိတ္ ႏွင့္ဆုုိင္သည့္ အေထာက္အထားမ်ားစုုစည္းျခင္း၊ အလွဴရွင္ ရန္ပုုံေငြမ်ား ညိႇႏိႈင္းသုုံးစြဲျခင္း၊ 
လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္ တုုိးတက္လာေစရန္ အစီအစဥ္မ်ားေရးဆြဲျခင္းတုုိ႔ကုုိ အစုုိးရအရာရွိမ်ားမွ ဦးစားေပးကိစၥအျဖစ္ သတ္မွတ္ထား 
သည္မွာ ပူပူေႏြးေႏြးပင္ရွိေနေသးသည္။90 အစုုိးရသည္ မည္သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ိဳးေပးမည္၊ ယင္းေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုု မည္သုုိ႔ေပး 
ေခ်ရမည္ကိုု အတိအက်သတ္မွတ္ေနဆဲျဖစ္သည္။ ေက်းလက္၊ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားသည့္ေဒသႏွင့္ ပဋိပကၡဒဏ္ခံထားရသည့္  ေဒသ 
မ်ားတြင ္ယင္းေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား ေပးျခင္းသည ္အဓကိအခကအ္ခဲျဖစလ္ာႏိုုငသ္ည။္  ယင္းေနရာမ်ားသည ္သြားေရးလာေရးအခကအ္ခဲ 
ေၾကာင့္ UHC  ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေနာက္ဆုုံးမွ ရရွိေလ့ရွိသည့္ ေဒသမ်ားျဖစ္သည္။91

NLD  ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံသည္ အစုုိးရ၏ UHC ကတိျပဳခ်က္မ်ားကိုု ထပ္မံအားသစ္ေလာင္းၿပီး92  အထေျမာက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ 
နည္းလမ္းအခ်ိဳ႕ကိုု အတိအက်သတ္မွတ္ထားသည္။ အေရးႀကီး ေျဖရွင္းရမည့္ က်န္းမာေရးကိစၥမ်ား၊ ဆင္းရဲေသာသူမ်ားႏွင့္ အျခား 
ကူကယ္ရာမဲ့လူတန္းစားမ်ားကိုု ဦးစားေပး ေစာင့္ေရွာက္ရန္ မူဝါဒတြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။ ထူးျခားခ်က္အေနျဖင့္ ECBHO မ်ားအျပင္ 
အျခားေသာ က်န္းမာေရး လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သည့္ အစုုအဖြဲ႔႔မ်ားသည္ အစုုိးရေစာင့္ေရွာက္မႈ မေရာက္ရွိႏုိင္သည့္ ေနရာမ်ားတြင္  
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးလ်က္ရွိသည္ကိုု မူဝါဒတြင္ အသိအမွတ္ျပဳထားသည္။ ယင္းအစုုအဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ MoH 
ေစာင့္ၾကည့္ထိန္းေက်ာင္းမႈ၊ စည္းကမ္းခ်မွတ္မႈေအာက္တြင္ UHC  ေအာင္ျမင္ေရးအတြက္ ပါဝင္ႏုုိင္ေၾကာင္းကိုု အထပ္ထပ္ေဖာ္ျပ 
ထားသည္။ ႏုုိင္ငံအဆင့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေအာင္ျမင္ေရးအတြက္ ေဒသအဆင့္တြင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူ 
အမ်ားအျပားမွ ပါဝင္ေနျခင္းသည္ ဗဟုုိဦးစီးမႈေလွ်ာ့ခ်ျခင္းပုုံစံတမ်ိဳးျဖစ္ၿပီး ယခင္အစုုိးရမ်ားက အသိအမွတ္မျပဳသည့္ပုုံစံ ျဖစ္သည္။ 
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သုုိ႔ေသာ္လည္း ECBHO မ်ားႏွင့္ အျခားတုုိင္းရင္းသား အဖြဲ႔အစည္းမ်ား ေတာင္းဆုုိထားသည့္ ျပည္နယ္ႏွင့္တုုိင္းေဒသႀကီး အစုုိးရ 
မ်ားသုုိ႔ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆုုိင္ရာ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္အမ်ားစုုကိုု ခြဲေပးရန္ ပြင့္လင္းစြာေဖာ္ျပထားျခင္းမရွိပါ။ 

၃.၂။ တုုိင္းရင္သား၊ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား 

ECBHOs မ်ားစုုစုုေပါင္းလ်င္ ဝန္ထမ္းေပါင္း ၃,ဝဝဝ နီးပါးရွိၿပီး ေဆးခန္းေပါင္း ၂၃၂ ခု ဖြင့္လွစ္ထားၿပီး ေရြ႔လ်ားအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ 
အေရွ႕ေတာင္ပုုိင္း (ႏုုိင္ငံအဝွမ္း)တြင္ လႈပ္ရွားလ်က္ရွိသည္။ IDP မ်ား၊ ႏွစ္ဖက္အုုပ္ခ်ဳပ္သည့္ေနရာမ်ား၊ EAO မ်ား 
ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ေနရာမ်ားမွ လူဦးေရေပါင္း ၆ဝဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ကိုု က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးလ်က္ရွိသည္။93 အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ 
ECBHOs မ်ားအားလုုံး၏ ႏွစ္စဥ္ ဘတ္ဂ်က္သည္ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၆ သန္းေက်ာ္ၿပီး အဓိကအားျဖင့္ ထုုိင္းႏုုိင္ငံအတြင္း မယ္ေတာ္ 
ေဆးခန္းမွ ေဆာင္ရြက္သည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား၊ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးမႈမ်ားအတြက္လည္း ပါဝင္သည္။.94 

ECBHO က်န္းမာေရးစနစ္သည္ ႏုုိင္ငံလူဦးေရစုုစုုေပါင္း၏ အစိတ္အပုုိင္းအနည္းငယ္ကိုုသာ အဓိကထား ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း 
ျဖစ္ေသာ္လည္း  ၄င္းတုုိ႔လႈပ္ရွားေနရာမ်ားသည္ ပထဝီအေနအထားအရ၊ ႏုုိင္ငံေရး အခင္းအက်င္းအရ ေရာက္ရွိရန္ အခက္ခဲဆုုံးေနရာ၊ 
ၿမိဳ႕ျပေနရာမ်ားႏွင့္ယွဥ္လွ်င္ က်န္းမာေရးအေျခအေန မညီမွ်မႈ အလြန္အမင္း ႀကီးမားသည့္ေနရာျဖစ္သည္။ တမ်ိဳးသားလုုံး က်န္းမာ 
ႀကံ့ခုုိင္သည့္ အေျခအေနကိုု ေရာက္ရွိရန္ဆုုိလ်င္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ အခက္အခဲမ်ားရွိေနျခင္းေၾကာင့္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ 
ျပည္သူမ်ားသည္ အျခားေဒသမွ ျပည္သူမ်ားႏွင့္ ယွဥ္လ်င္ ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု ေနာက္ဆုုံးမွရသူ၊ ေငြကုုန္ေၾကးက် အမ်ားဆုုံးျဖင့္          
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရသူမ်ားျဖစ္သည္။ ထုုိ႔ျပင္ ECBHO ေစာင့္ေရွာက္ရာ ေဒသမ်ားတြင္ ေနထုုိင္သူမ်ားသည္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ 
မ်ားကိုု အခမဲ့ ရယူႏုုိင္သည္။ အျခားေဒသ ေနထုုိင္သူမ်ားမွာ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈရယူရန္ ေငြေၾကးစုုိက္ထုုတ္
သုုံးစြဲရသည္။ 

မွတ္စု 1 ။ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ လႈပ္ရွားေနသည့္ ECBHO မ်ား သုုံးသပ္ခ်က္

မယ္ေတာ္ေဆးခန္း (Mae Tao Clinic)

ဒီမုုိကေရစီလႈပ္ရွားမႈကိုု စစ္အစုုိးရမွ ၿဖိဳခဲြခ်ိန္တြင္ထြက္ေျပးခဲ့သည့္ ေဆးဘက္ဆုုိင္ရာ ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေဒါက္တာစင္သီယာေမာင္ 
တုုိ႔မွ ဖြင့္လွစ္ခဲ့သည္။ အစုုိးရႏွိမ္နင္းမႈေၾကာင့္ ထုုိင္းႏုုိင္ငံသုုိ႔ထြက္ေျပးလာသည့္ ေထာင္ႏွင့္ခ်ီသည့္ ဒုုကၡသည္မ်ား၊ ျပည္ေျပးမ်ား 
အတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ လုုိအပ္သည္ကိုု သတိထားမိခဲ့ၾကသည္။ ေတာေတာင္မ်ားကိုုျဖတ္သန္းၿပီး ထြက္ေျပး 
လာရျခင္းေၾကာင့္ ဌက္ဖ်ား၊ ဝမ္းေလ်ာ၊ ေသနတ္ဒဏ္ရာမ်ား ႏွင့္ တုုိက္ပြဲမ်ားေၾကာင့္ စိတ္ဒဏ္ရာမ်ား ရရွိျဖစ္ပြားၾကသည္။ 

၁၉၈၈ ခုုႏွစ္တြင္ ေဒါက္တာစင္သီယာေမာင္သည္ KNU ၊ ထုုိင္းအာဏာပုုိင္တုုိ႔ႏွင့္ ပူးေပါင္းညိွႏိႈင္းၿပီး ထုုိင္းႏုုိင္ငံမဲေဆာက္တြင္ 
ေဆးခန္း အတည္တက်ဖြင့္လွစ္ခဲ့သည္။ အေျခခံေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ႏွင့္ ထုုိင္းႏုုိင္ငံ မဲေဆာက္ေဆးရုုံသုုိ႔ လႊဲေျပာင္းေပးရန္ 
လုုိအပ္သည့္ အေရးေပၚလူနာမ်ားကိုု လႊဲေျပာင္းေပးႏုုိင္ရန္ ဖြင့္လွစ္ခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ ထုုိင္းႏုုိင္ငံ နယ္စပ္တေလွ်ာက္မွ ျမန္မာ 
ေျပာင္းေရႊ႕လုုပ္သားမ်ားကိုု အဓိကထားၿပီး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အစုုံအလင္ေပးႏုုိင္သည့္ ေဆးခန္းအျဖစ္ႏွင့္ တုုိးတက္  
ေျပာင္းလဲလာခဲ့သည္။ ျမန္မာႏုုိင္ငံတြင္းမွ လႊဲေျပာင္းေပးသည့္ လူနာမ်ားကိုုလည္း လက္ခံခဲ့သည္။ လူနာအမ်ားအျပား လာေရာက္ 
ျခင္းေၾကာင့္ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းသည္ ECBHO မ်ားမွ က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားႏွင့္ ေဆးမွဴးမ်ားအတြက္ လက္ေတြ႔ေလ့က်င့္ခန္း 
ဆင္းသည့္ေနရာလည္းျဖစ္လာသည္။ 

ထုုတ္ျပန္ေဖာ္ျပထားသည့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားအရ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းသည္  ျမန္မာ - ထုုိင္းနယ္စပ္မွ ေရႊ႕ေျပာင္းခံရသည့္ 
တုုိင္းရင္းသားမ်ားႏွင့္ ဗမာမ်ားကိုု အရည္အေသြးမွီက်န္းမာေရးေပးႏုုိင္ရန္၊ ေဆးကုုသမႈကိုု အလြယ္တကူရယူႏုုိင္ရန္၊ ပံ့ပုုိးမႈျပဳလုုပ္ 
ႏုုိင္ရန္အတြက္ ရည္ရြယ္ဖြင့္လွစ္ထားသည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးသည့္ေနရာ၊ သင္တန္းေနရာျဖစ္သည္။ ေဆးခန္းတြင္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အစုုံအလင္ေပးသည့္အျပင္  ရပ္ရြာအေျချပဳအဖြဲ႔အစည္းမ်ားနွင့္ ပူးေပါင္းၿပီး က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္သည္။ လူမႈေရးႏွင့္ ဥပေဒေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အေကာင္အထည္ေပၚလာေစရန္ တုုိက္တြန္းေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ 
သည္။ နယ္စပ္တေလွ်ာက္ ေနထုုိင္သူမ်ား ပညာေရးလက္လွမ္းမီေစရန္လည္း ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားျပဳလုုပ္သည္။ IDP           
၁ ေသာင္းေက်ာ္ကိုု ကုုသမႈေပးေနသည့္ ကရင္ျပည္နယ္အတြင္းမွ ေဆးခန္း ၅ ခုုကုုိ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းမွ ပံ့ပုုိးမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည္။
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ဗမာေဆးဖက္ဆိုုင္ရာအသင္း (Burma Medical Association (BMA)။

၁၉၉၁ ခုုႏွစ္တြင္ ျမန္မာႏုုိင္ငံမွ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာပညာရွင္မ်ားျဖင့္ အေဝးေရာက္ ျပည္ေထာင္စုု ျမန္မာႏုုိင္ငံေတာ္ အမ်ိဳးသား 
ညြန္႔ေပါင္းအစုုိးရ (National Coalition Government of the Union of Burma (NCGUB) လက္ေအာက္တြင္ဖြဲ႔စည္းခဲ့ျခင္း  
ျဖစ္သည္။ BMA သည္ က်န္းမာေရးမူဝါဒခ်မွတ္ျခင္း၊ ျမန္မာႏုုိင္ငံ တုုိင္းရင္းသားေဒသမ်ားတြင္ အရည္အေသြးမွီက်န္းမာေရး               
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျဖစ္ေပၚလာေစရန္ စြမ္းရည္ျမင့္တင္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရာတြင္ ဦးေဆာင္သည့္အဖြဲ႔အစည္းျဖစ္သည္။ ျမန္မာႏုုိင္ငံ 
ျပည္နယ္ အေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုု ပ့ံပုုိးေထာက္ပ့ံလ်က္ရွိသည္။ ျမန္မာႏုုိ္င္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ BMA သည္ 
ကေလးက်န္းမာေရးလုုပ္သားႏွင့္ မ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရးလုုပ္သားေပါင္း ၁၆၆ ဦး၊ ရပ္ရြာက်န္းမာေရးဝန္ထမ္း ၁၃၁၊ ႏွင့္ BMA 
ေထာက္ပ့့ံမႈျဖင့္ဖြင့္ထားသည့္ ေဆးခန္း ၃၉  ခုုမွ ရုုိးရာသားဖြားဆရာမ ၅၄၉  ဦးကိုု ေထာက္ပံ့ေပးလ်က္ရွိသည္။ BMA ၏ ပုုံစံမွာ 
အျခားေသာ EBCHO ေဆးခန္းမ်ားမွ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ က႑တခုုကိုု ပံ့ပုုိးေပးသည့္ပုုံစံျဖစ္သည္။ ဥပမာ ကရင္ေဒသတြင္ 
KDHW ၊ DKBA ႏွင့္ KPC ေဆးခန္းမ်ား၏ MCH အစီအစဥ္မ်ားကိုု BMA မွ စီမံသည္။ MCH ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု လစာေပးျခင္း၊ သင္တန္း 
ေပးျခင္း၊ ေထာက္ပံ့ျခင္း၊ ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း ႏွင့္ ယင္းလုုပ္ငန္းမ်ား ျပန္လည္သုုံးသပ္ျခင္းမ်ားကိုုျပဳလုုပ္သည္။ 

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

၁၉၉၈ တြင္ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းမွ ေဒါက္တာစင္သီယာေမာင္ ႏွင့္ ကရင္၊ ကရင္နီ၊ မြန္ျပည္တုုိ႔မွ က်န္းမာေရးေခါင္းေဆာင္မ်ား 
ပူးေပါင္းၿပီး ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ျခမ္း ပဋိပကၡဒဏ္ခံ ဧ၇ိယာမွ ထြက္ေျပးရသူမ်ားကိုု က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ ဖြဲ႔စည္း 
ခဲ့ျခင္း ျဖစ္သည္။ လႈပ္ရွားအဖြဲ႔႔၏ အယူအဆမွာ ေက်းရြာသားမ်ားကိုု ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးၿပီး ၄င္းတုုိ႔ရပ္ရြာကိုု ၄င္းတုုိ႔ကုုိယ္တုုိင္ 
ေစာင့္ေရွာက္ေစႏုုိင္ရန္ ျဖစ္သည္။ ေက်းရြာမ်ား ေရႊ႕ေျပာင္းထြက္ေျပးရသည့္အခါတြင္ ေဆးမွဴးမ်ားသည္လည္း ၄င္းတုုိ႔ႏွင့္အတူ 
ေရႊ႕ေျပာင္းမည္ျဖစ္ၿပီး တုုိက္ပြဲျဖစ္သည့္အခ်ိန္၊ ေနရာသစ္သုုိ႔ေရႊ႕ေျပာင္းရသည့္အခ်ိန္တြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးႏုုိင္ 
မည္ ျဖစ္သည္။ ေက်ာပုုိးအိိတ္အဖြဲ႔တြင္ ရုုိးရာသားဖြားဆရာမမ်ား မပါဘဲ ဝန္ထမ္း သီးသန္႔ ၁,၃၅၂ ရွိၿပီး ကရင္၊ ကရင္နီ၊ မြန္၊ ရွမ္း၊ 
ခ်င္း၊ ကခ်င္ ႏွင့္ ပဲခူး၊ စစ္ကုုိင္း တနၤသာရီတုုိ႔မွ ၿမိဳ႕နယ္ ေပါင္း ၃၂ ၿမိဳ႕နယ္တြင္ လႈပ္ရွားအဖြဲ႔ေပါင္း ၁ဝဝ ေက်ာ္ျဖင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးလ်က္ရွိသည္။ လူဦးေရ ၂၁၃,၃၄၁ ကိုုေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ ရည္မွန္းထားသည္။95  လႈပ္ရွားအဖြဲ႕ ၁ဝဝ အနက္ မွ အေျခခ် 
PHCs ၃၇ ခုုကိုု အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ တည္ၿငိမ္မႈ၊ လုုံၿခဳံမႈ ခုုိင္မာသည့္ေနရာတြင္ ဖြင့္လွစ္ထားသည္။

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

KNU ဝန္ႀကီးဌာနတစ္ခုုအေနျဖင့္ ၁၉၅၆ တြင္ဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ ကနဦးရည္မွန္းခ်က္မွာ ကရင္ဧရိယာမ်ား တြင္ေနထုုိင္သူအားလုုံးကိုု 
အခမဲ့က်န္းမာေရးေပးႏုုိင္ရန္ျဖစ္သည္။ ၁၉၇ဝ ႏွစ္မ်ားတြင္ KNU ေရႊ ႔ေျပာင္း ျခင္းနွင့္အတူ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ KNU လႊမ္းမုုိးသည့္ 
ေနရာမ်ားတြင္ အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ KDHW ၏ မူဝါဒမ်ား ေျပာင္းလဲခဲ့သည္။ ၁၉၉ဝ ႏွစ္မ်ားမွစၿပီး BPHWT ၊ 
MTC ႏွင့္ အျခားေသာ ကရင္ ကယ္ဆယ္ေရးအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းၿပီး ေရြ႕လ်ားက်န္းမာေရးေဆးခန္း လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု လုုပ္ေဆာင္ခဲ့ 
သည္။ လက္ရွိအခ်ိန္တြင္ KDHW သည္ လူဦးေရ ၁၉ဝ,ဝဝဝ ဝန္းက်င္ကိုု ေဆးခန္း ၆၁ ခန္း၊ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း ၇ဝဝ ေက်ာ္ျဖင့္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသည္။ 

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

၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္ KNPP ႏွင့္ အစုုိးရ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးျပဳလုပ္ၿပီးေနာက္ပုုိင္းတြင္ ဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ EAO ႏွင့္ အစုုိးရ ေနာက္ခံ 
ျပည္သူ႔စစ္မ်ားအပါအဝင္ ကရင္နီ ႏွင့္ ကယန္း လက္နက္ကိုု္င္အဖြဲ႔ ၆ ဖြဲ႔၏ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား ပူးေပါင္းညိွႏိႈင္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္                 
ႏုုိင္ရန္ဖြဲ႔စည္းခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ လက္ရွိတြင္ CHDN သည္ ေဆးခန္း ၂၁ ခန္း၊ ေက်ာပုုိးအိတ္အဖြဲ႔႔ ၃၇ ဖြဲ ႔ျဖင့္ ကရင္နီႏွင့္ ရွမ္းျပည္မွ 
ၿမိဳ႕နယ္ ၁ဝ ၿမိဳ႕နယ္ရွိ ေက်းလက္ ေဒသမ်ားမွ လူေပါင္း ၁၁၂,ဝဝဝ ကိုုဦးတည္ကာ ေစာင့္ေရွာက္လ်က္ရွိသည္။  PHC ၊  MNCH ၊ 
ဌက္ဖ်ား ႏွင့္ ပတ္ဝန္းက်င္ဆုုိင္ရာ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္အတြက္ ဝန္ထမ္း ၂၉၂ ဦးခန္႔အပ္ထားၿပီး လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္လ်က္ 
ရွိသည္။ CHDN တြင္ပါဝင္သည့္ အႀကီးဆုုံးက်န္းမာေရးဌာနမွာKNPP ၏ က်န္းမာေရးဌာနျဖစ္ေသာ  (Karenni National Mobile 
Health Committee (KnMHC)) (ကရင္နီအမ်ိဳးသားေရြ႕လ်ားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ) ျဖစ္သည္။ ျပည္သူမ်ားႏွင့္ KNPP 
တပ္ဖြဲ႔မ်ားကိုု ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးႏုုိင္ရန္ ရည္ရြယ္ၿပီး KnMHC ကိုု ၁၉၈၃ တြင္ ဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ ၁၉၉ဝ ေႏွာင္းပိုု္င္းတြင္ 
ျပင္းထန္လာသည့္ ပဋိပကၡမ်ားေၾကာင့္ KnMHC သည္ အရပ္သားမ်ားကိုု ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ ရည္ရြယ္ၿပီး BPHWT ပုုံစံ            
ေရြ ႔လ်ားေဆးခန္းမ်ားကိုု ဖြင့္လွစ္ခဲ့သည္။ ထုုိင္းႏုုိင္ငံတြင္ ေဆးရုုံဖြင့္လွစ္ခဲ့ၿပီး နယ္စပ္တေလွ်ာက္တြင္ လုုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္လ်က္ 
ရွိသည္။ 

မြန္အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ (The Mon National Health Committee (MNHC))

မြန္ျပည္သစ္ပါတီ၏ က်န္းမာေရးဌာနျဖစ္ၿပီး ၁၉ ၉ ၂ ခုုႏွစ္တြင္ မြန္၊ ကရင္ ႏွင့္ တနသၤာရီေဒသမွ မြန္ ျပည္တြင္းေရႊ႕ေျပာင္းထြက္ေျပး 
ရသူမ်ားကိုု မရွိမျဖစ္လုုိသည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ ဖြဲ႔စည္းခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ ေဒသအတြင္းရွိ MNSP အပစ္အခတ္ 
ရပ္စဲထားသည့္ ဧရိယာတြင္ အဓိကအားျဖင့္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ၿပီး အစုုိးရက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ က်ိဳးတုုိ႔က်ဲတဲသာရွိသည့္ 
အျခားေက်းလက္ ေဒသမ်ားတြင္လည္း ဝင္ေရာက္ေစာင့္ေရွာက္ေပးသည္။ ထုုိင္းျမန္မာနယ္စပ္တေလွ်ာက္တြင္ မြန္ အမ်ိဳးသား 
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က်န္းမာေရးေကာ္မတီ၏ ေဆးခန္း ၁၉  ခုုရွိၿပီး ျပည္တြင္းတြင္ ဖြင့္လွစ္ထားသည္မ်ားလည္း ရွိသည္။ က်န္းမာေရးမွဴး ၉ ၂ ဦးခန္႔ 
ထားၿပီး ၄င္းတုုိ႔သည္  ျပည္တြင္းတြင္ ကာလရွည္ၾကာ ေနရပ္စြန္႔ခြာ ေနရသူ ၄ဝ,ဝဝဝ ဝန္းက်င္အပါအဝင္ ရည္မွန္းလူဦးေရ 
၉ဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ကုုိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးရသည္။ MNHC ေဆးခန္းမ်ားသည္ အေျခခံက်န္းမာေရး၊ အေထြေထြ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ MCH ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ ဌက္ဖ်ားေရာဂါရွာေဖြျခင္းႏွင့္ ကုုသျခင္း၊ ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္းတုုိ႔ကိုု လူေပါင္း ၂ဝ,ဝဝဝ 
ေက်ာ္အတြက္ ႏွစ္စဥ္ဝန္ေဆာင္မႈေပးလ်က္ရွိသည္။ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈ သုုိ႔မဟုုတ္ အထူးၾကပ္မတ္ကုုသရန္လုုိအပ္သည့္ လူနာ 
မ်ားကိုု ထုုိင္းႏုုိင္ငံေဆးရုုံမ်ားသိုု႔လႊဲေပးသည့္ စနစ္ကိုုလည္း ျပင္ဆင္ထားသည္။ 

ရွမ္းျပည္ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုုးတက္ေရးေဖာင္ေဒးရွင္း (The Shan State Development Foundation (SSDF)) 

အျခားေသာ ECBHO ၊ INGO ႏွင့္ အလွဴရွင္မ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ပူးေပါင္းၿပီး ၄င္းတုုိ႔ဧရိယာအတြင္း လူမႈေရး အေထာက္အပံ့မ်ား 
ျပဳလုုပ္ရန္ RCSS မွ တရားဝင္ခြင့္ျပဳထားသည့္အဖြဲ႔႔ျဖစ္သည္။ RCSS ၏ အေျခခံဥပေဒတြင္ ေဖာင္ေဒးရွင္းႏွင့္ပတ္သက္ၿပီးေဖာ္ျပ
ထားခ်က္မ်ားရွိေသာ္လည္း တရားဝင္ ဌာနတစ္ခုု မဟုုတ္ပါ။ ရွမ္းက်န္းမာေရးေကာ္မတီ၊ ရွမ္းကယ္ဆယ္ေရးႏွင့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးေကာ္မတီ၊ 
ရွမ္းပညာေရး ေကာ္မတီ တုုိ႔ပူးေပါင္းၿပီး ၂ဝ၁၂ တြင္ေပၚထြက္လာျခင္းျဖစ္သည္။ SSDF သည္ ရွမ္းက်န္းမာေရး ေကာ္မတီ ၏ 
ေဆးခန္းမ်ား၊ လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ဆက္လက္တာဝန္ယူေနသည္ဟုု ယူဆရသည္။ ထုုိင္းျမန္မာ နယ္စပ္တေလွ်ာက္ RCSS နယ္ေျမ 
အတြင္းမွ ရွမ္း IDP စခန္း ၅ ခုုလုုံးတြင္ ေဆးခန္းတစ္ခုုျခင္းစီ ဖြင့္ထားသည္။96

CBHOs မ်ားသည္ အေျခခ် က်န္းမာေရး ေဆးေပးခန္းမ်ား (primary health clinics (PHCs) ႏွင့္ ေရြ႕လ်ားအဖြဲ႔မ်ားျဖင့္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည္။ PHCs မ်ားသည္ လႈပ္ရွားအဖြဲ႔မ်ားနည္းတူ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မေပးႏုုိင္ၿပီး ေဆးသိုုေလွာင္ 
ရန္၊ လူနာမ်ားကိုု လက္ခံကုုသရန္ လုုံၿခဳံသည့္ ေနရာအခင္းအက်င္းရွိသည္။ PHCs မ်ားသည္ ေလးနာရီ၊ ငါးနာရီ လမ္းေလွ်ာက္ခရီး 
အကြာအေဝးအတြင္းမွ ျပည္သူမ်ားကုုိ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေပးၿပီး လူဦးေရ ၂,၅ဝဝ မွ ၁ဝ,ဝဝဝ ထိ ကိုုကုုသေပးႏုုိင္ရန္ 
ရည္မွန္းသည္။ ECBHO  ၏ အစီရင္ခံစာတြင္ အခ်ိဳ ႔ေသာလူနာမ်ားသည္ ေဆးခန္းသိုု႔ေရာက္ရန္ ရက္ေပါင္းမ်ားစြာ ေလွ်ာက္လာရ 
သည္ဟုု ေဖာ္ျပထားျခင္းမ်ားရွိသည္။ PHCs မ်ားတြင္ လႈပ္ရွားသည့္ေနရာ အက်ယ္အဝန္းေပၚမႈတည္ကာ ဝန္ထမ္း ၁ဝ ဦးမွ ၄ဝ ဦး 
ထိရွိၿပီး ေန႔စဥ္ လူနာ ၁ဝ ဦးမွ ၅ဝ ဦးထိ လက္ခံကုုသေပးရသည္။ ေရြ႕လ်ား အဖြဲ႔ တြင္ မိခင္ႏွင့္ကေလး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ 
ေဆးဝါးကုုသမႈ၊ က်န္းမာေရးပညာေပးသည့္ ေဆးမွဴး ၃ ဦးမွ ၅ ဦး၊  ေက်းရြာက်န္းမာေရးလုုပ္သားႏွင့္ သင္တန္းဆင္း ရုုိးရာသားဖြား 
ဆရာမမ်ား ပါဝင္ေလ့ရွိသည္။ အဖြဲ႔ဝင္မ်ားသည္ လႈပ္ရွားေဒသမွ ေက်းရြာမ်ားတြင္ေနထုုိင္ၿပီး ယင္းတဝုုိက္ေနထုုိင္သူမွာ ပုုံမွန္အားျဖင့္ 
လူဦးေရ ၂,ဝဝဝ ခန္႔ရွိသည္။97 

စစ္ပြဲအေျခအေနအရေသာ္လည္းေကာင္း၊ ထိန္းခ်ဳပ္နယ္ေျမ အေျခအေနအရေသာ္လည္း အခ်ိဳ႕ေသာ ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ ေရြ႕လ်ား 
အဖြဲ႔႔မ်ားသည္ တခုုႏွင့္တခုု ေရာယွက္ တည္ရွိေနၿပီး က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန မ်ားနွင့္လည္း ရံဖန္ရံခါ ၾကားည§ပ္တည္ရွိေနေလ့ရွိသည္။ 
ေျမပုုံ ၂ ကိုုၾကည့္ပါ။ ေကာ့ကရိတ္ၿမိဳ႕နယ္ နာမည္၏ နမူနာ ေျမပုုံတြင္ျပထားသည့္ဧရိယာမွာ MoH အေနျဖင့္ ECBHO မ်ားထက္ 
ပုုိ၍လြတ္လပ္စြာ ဝင္ထြက္ႏုုိင္သျဖင့္ ၄င္းလႊမ္းၿခဳံမႈမ်ားေနသည့္ေနရာကို ျပထားျခင္းျဖစ္သည္။ ECBHO ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ လႈပ္ရွား 
အဖြဲ႕မ်ား၏ ျမန္မာႏုုိ္င္ငံအေရွ႕ျခမ္းတေလွ်ာက္ ပ်ံ ႔ႏွံ႔ေနပုုံကိုု ေျမပုုံ ၁ တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။ 

ECBHO ကြန္ယက္မ်ားအတြင္းမ ွပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ  

ECBHO မ်ားပူးေပါင္းၿပီး က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္လုုပ္ငန္းအဖြဲ႔ (Health Information Systems Working Group) ကိုု ၂ဝဝ၂ 
ခုုႏွစ္တြင္ ဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ အခ်က္အလက္စုုစည္းျခင္း၊ သုုံးသပ္ေလ့လာျခင္းမ်ား ျပဳလုုပ္သည့္အခါ ခ်ဥ္းကပ္ပံုနည္းလမ္းမ်ား စံႏႈန္း 
တူညီေစရန္ ႏွင့္ လူဦးေရအေျချပဳဆန္းစစ္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္သည့္အခါ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ ရည္ရြယ္ဖြဲ႔စည္းခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။.98 
HISWG သည္ ECBHO မ်ား၏ အခ်က္အလက္ စုုစည္းျဖန္႔ျဖဴးေပးသည့္ အလုုပ္အဖြဲ႔အေနျဖင့္ေဆာင္ရြက္ၿပီး ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ပုုိင္းမွ 
ေသဆုုံးမႈမ်ား ဆန္းစစ္ခ်က္ (Eastern Burma Retrospective Mortality Survey) သုုိ႔မဟုုတ္ EBRMS ဟုု အမည္ေပးထားသည့္  
လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ားမွ အိမ္ေထာင္စုုအလုုိက္ ဆန္းစစ္ခ်က္စစ္တမ္းမ်ားကိုု ၅ ႏွစ္တႀကိမ္ျပဳလုုပ္သည္။ လုုိအပ္သည့္အခါ စစ္တမ္းငယ္ 
မ်ားကိုုလည္း ျပဳစုုသည္။ ပုုံမွန္ အခ်က္အလက္ စုုစည္းမႈပုုံစံမ်ား၊ ECBHO မ်ား လုုိက္နာရမည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား စံျပဳျခင္း 
လုုပ္ငန္းမ်ားကိုုလည္း ဆက္လက္လုပ္ကုုိင္လ်က္ရွိသည္။ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ပုုိင္းတြင္ ျပဳလုုပ္သည့္ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား အားေကာင္း 
ေစေရးစီမံခ်က္ (The Health Systems Strengthening Project) ဆုုိသည္မွာ ျမန္မာႏုုိ္င္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္မ်ားကိုု စံတခုုတည္းေအာက္တြင္ တစ္ညီတစ္ညြတ္တည္းျဖစ္ေစရန္ အားထုုတ္ေနသည့္ ECBHO မ်ား စုုေပါင္း 
ထားျခင္းျဖစ္သည္။ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္တြင္ က်န္းမာေရး ေပါင္းစည္းျခင္း ဗဟုုိအဖြဲ႔ (Health Convergence Core Group) ကုုိဖြဲ႔စည္းခဲ့သည္။ 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖစ္စဥ္ စတင္သည့္ အေနအထားတြင္ အစုုိးရ၊ MoH  မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းျခင္းအတြက္ မူဝါဒ ခ်မွတ္ရန္အတြက္      
ဖြဲ ႔စည္းခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ (အခန္း ၃ တြင္ၾကည့္ပါ) 
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ဝန္ထမ္းခန္႔ထားျခင္းႏွင္ ့သင္တန္းေပးျခင္း 

ECBHOs မ်ားအားလုုံးသည္ တူညီသည့္သင္ရုုိးညြန္းတမ္းကိုုသာအသုုံးျပဳၿပီး လုုပ္သားအင္အားစုု ဖြဲ႔စည္းပုုံမွာလည္း အတူတူပင္ 
ျဖစ္သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနဖြဲ႔စည္းပုုံႏွင့္ လုုံးဝကြဲျပားျခားနားသည္။ ECBHO ေစာင့္ေရွာက္သည့္ နယ္ေျမမ်ား 
တြင္ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား မေရာက္ရွိသျဖင့္ လစ္ဟာသြားသည့္ ေနရာမ်ားကိုုျဖည့္ဆည္းရန္အတြက္ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈမ်ား 
ျပဳလုုပ္ႏုုိင္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု အသုုံးျပဳသည္။ ECBHOs မ်ားကေတာ့ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ျခမ္းတြင္ ရႏုုိင္သေလာက္ 
လူအင္အားျဖင့္ အျဖစ္အမ်ားဆုုံး က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ားကိုု ထိေရာက္စြာေျဖရွင္းရန္အတြက္ ယင္းစနစ္ကိုုအသုုံးျပဳရျခင္း ျဖစ္သည္ 
ဟုုဆုုိသည္။99 ေအာက္ေဖာ္ျပပါဇယားတြင္ ကုုသေပးသည့္ေရာဂါမ်ား (စာလုုံးမဲျဖင့္၊ အလယ္ ေကာ္လံ) ကုုသမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည့္ MoH 
ႏွင့္ ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ား (ကုုသေပးသည့္ ေရာဂါ ေကာ္လံ တဖက္တခ်က္) ကုုသမႈျပဳလုုပ္သည့္ ေဆးရုုံေဆးခန္းအမ်ိဳးအစား 
(ေဘးဘက္အစြန္ဆုုံးေကာ္လံမ်ား) မ်ားကိုုေဖာ္ျပထားသည္။ ECBHO ေဆးရုုံေဆးခန္းအမ်ားစုုသည္ ဒုုတိယ သုုိ႔မဟုုတ္ တတိယ 
အဆင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးျခင္းမရွိပါ။

ဇယား 2 ။ ေဆးကုုသမႈႏႈိင္းယွဥ္ခ်က1္00
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ECBHO ေစာင့္ေရွာက္သည့္ နယ္ေျမ အတြင္း ေရာဂါလကၡဏာရွာျခင္းႏွင့္ ကုုသမႈမ်ားအတြက္ လမ္းညြန္ကိုု ဗမာစာျဖင့္ 
ေရးသားထားသည္။ ႏုုိင္ငံတကာမွ အစုုိးရမဟုုတ္သည့္ အဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား၊ ကုုလသမဂၢ အဖြဲ႔ အစည္းမ်ား၏ အကူအညီျဖင့္ မယ္ေတာ္ 
ေဆးခန္းမွ ျပဳစုုထားသည့္ စာမ်က္ႏွာ ၃ဝဝ ရွိ လက္စြဲစာအုုပ္တြင္ ကုုသပုုံမ်ားကိုုေဖာ္ျပထားသည္။101 စတုုတၱမူတြင္ ႏုုိ္င္ငံတကာ 
ကုုသမႈ လမ္းညြန္မ်ား၊ WHO ႏွင့္ INGO မ်ား၏ ေဆးပညာဆုုိင္ရာသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကိုု ECBHO ေဆးမွဴးမ်ား၏ မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 
ႏိႈင္းယွဥ္လွ်က္ ထည့္သြင္းထားသည္။ BBG တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္ ဖ်ားနာမႈမ်ားကိုု ကုုသေပးရန္လုုိအပ္သည့္ ကြ်မ္းက်င္မႈ ရရွိေစရန္ 
MTC ၊ BMA ႏွင့္ KDHW တုုိ႔အထူးျပဳစုုထားသည့္ သင္ရုုိးမ်ားျဖင့္ သင္တန္းေပးသည္။ 

က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအားလုုံးကိုု တူညီသည့္သင္ရုုိးၫႊန္းတမ္းမ်ားအသုုံးျပဳၿပီး ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည္။ ECBHO တခုုျခင္း 
စီသည္လည္း အေျခခံကြင္းဆင္းဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ ၄င္းတုုိ႔အဖြဲ႔၏ သင္ရုုိးအစီအစဥ္မ်ားျဖင့္ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည္။ 
(ပုုံမွန္အားျဖင့္ အဖြဲ႔အမ်ားစုုအသုုံးျပဳသည့္ သင္ရုုိးကိုုလုုိက္ေလ့ရွိသည္) အဆင့္ျမင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား အားလုုံးကုုိ ေနာက္ခံ 
အဖြဲ႔႔အစည္းခြဲျခားျခင္းမရွိပဲ MTC တြင္ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည္။ ေဆးမွဴးသင္တန္းကိုု ၁၉၇၉  တြင္စတင္ခဲ့သည္။ ေနာက္ ၂ 
ႏွစ္အၾကာတြင္ CHW သင္တန္းမ်ားကုုိ WHO ျပဳစုုထားသည့္ သင္ရုုိးေပၚအေျခခံၿပီး ျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ ယင္းအေျခခံ သင္ခန္းစာမ်ားကို 
ထုုိအခ်ိန္မွစၿပီးအသုုံးျပဳခဲ့သည္။ ၂ဝ၁၄၊ ၂ဝ၁၅ ခုုႏွစ္တြင္ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းႏွင့္ အျခား ECBHO မ်ားသည္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းေပါင္း 
၄၅ဝ ကိုုေမြးထုုတ္သင္တန္း ေပးခဲ့သည္။ KDHW ႏွင့္ MTC တုုိ႔သည္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအတြင္း သင္တန္းမ်ားေပးႏုုိင္ရန္ ျပင္ဆင္လ်က္ရွိသည္။ 
ယင္းသည္ ေလ့က်င့္ သင္တန္းေပးမႈကိုု တုုိးတက္ေစမည္ျဖစ္သည္။ 

ေဆးမွဴးမ်ားသည္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးခဲ့ဖူးသည့္အေတြ႔အႀကံဳရွိရမည္ျဖစ္ၿပီး ၉  လ မွ ၂ ႏွစ္ၾကာ သင္တန္းတက္ေရာက္ 
ၿပီးစီးရမည္ျဖစ္သည္။ ေဆးမွဴးမ်ားသည္ ဌက္ဖ်ားေရာဂါ၊ အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္း ေရာဂါကူးစက္မႈ၊ ေသြးအားနည္း၊ ဝမ္းေလွ်ာျခင္း၊ 
ဝမ္းကိုုက္ျခင္း၊ သန္ေကာင္ထျခင္းတုုိ႔ကိုု ေရာဂါေဖာ္ထုုတ္ ကုုသေပးႏုုိ္င္သည္။ စိတ္ဒဏ္ရာရသည့္ ကိစၥမ်ားကိုုလည္း ကုုသေပးသည္။ 
မိခင္ႏွင့္ ကေလး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ကေလးေမြးျခင္း၊ မေမြးမီ ေမြးၿပီး က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ ကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္း၊ ကေလးသငူယ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ သားဆက္ျခားျခင္း၊ အေရးေပၚမီးဖြားျခင္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားသူမ်ား ျဖစ္သည္။ 

ECBHO က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား၏ စာရင္းႏွင့္ တက္ေရာက္ရသည့္ သင္တန္းမ်ားကိုု ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။ 
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ဇယား 3။ ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ား သင္တန္းအေျခအေန

အဆင့္ ရာထူး ၾကာခ်ိန္ အေတြ႔အႀကံဳ

စာေတြ႔ လက္ေတြ႔

ေဆးခန္း ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး သင္တန္းဆင္း 
၁ ႏွစ္ၾကာ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး 

သင္ခန္းစာ 
ေဆးမွဴး

ေဆးခန္း ေဆးခန္းအုုပ္ခ်ဳပ္သူ
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ႏွင့္ 

စီမံခန္႔ခြဲမႈအသိအမွတ္ျပဳ ၆ 
လသင္္တန္း  

ေဆးခန္း ေဆးခန္းႀကီးၾကပ္သူ
ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္း 
ႏွင့္ဆန္းစစ္အကဲျဖတ္ျခင္း 

(M&E)ႏွင့္ေဆးဝါးစီမံခန္႔ခြဲမႈ 
ေဆးမွဴး

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

ေဆးခန္း
အေရးေပၚသားဖြား (မိခင္ႏွင့္ ကေလး 

ေစာင့္ေရွာက္ေရး အဆင့္ ၂ )
၄ လ ၆ လ 

မိခင္ႏွင့္ ကေလး 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ 

ဝန္ထမ္း 

ေဆးခန္း
မိခင္ႏွင့္ ကေလး က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ 

ဝန္ထမ္း အဆင့္ ၁ 
၁ လ ၃ လ 

ရပ္ရြာက်န္းမာေရး ဝန္ထမ္း 

ေဆးခန္း

ရပ္ရြာက်န္းမာေရးဝန္ထမ္း 

(ကေလး က်န္းမာေရး /က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း 
အဆင့္ ၁) 

၆ လ 
၃ လ

ေဆးခန္း မိခင္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ဝန္ထမ္း  (MHW) ၁ လ ၃ လ 

လႈပ္ရွား 
အဖြဲ႔႔

ေဆးဝါးေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ ကြင္းဆင္းကုုသမႈ ၆လ ၄ လ 

ရပ္ရြာက်န္းမာေရး 
ပညာေပး ႏွင့္ ေရာဂါ 

ကာကြယ္ေရး ေဆးမွဴး 
အျဖစ္ ၁၂ - ၁၈ လ 

လႈပ္ရွား 
အဖြဲ႔႔

ရပ္ရြာက်န္းမာေရး ပညာေပး၊ ေရာဂါ 
ကာကြယ္ေရး အစီအစဥ္၊ ရပ္ရြာ က်န္းမာေရး 

ဝန္ထမ္း ကြင္းဆင္းလုုပ္သား  
၆ လ ၄ လ ၁ဝ တန္းေအာင္

ေက်းရြာ ေက်းရြာက်န္းမာေရးလုုပ္သား ၄ ပတ္ ၆ လ ၆ လ တစ္ႀကိမ္မြမ္းမံ

ေက်းရြာ
ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားသည့္ 

ရုုိးရာသားဖြားဆရာမ 
၄ ပတ္ ၆ လ ၆ လ တစ္ႀကိမ္မြမ္းမံ

ေဒသတြင္းအေျပာင္းအလဲမ်ားေၾကာင္ ့အခက္အခဲသစ္မ်ား ေပၚေပါက္လာျခင္း 

ပဋိပကၡမ်ားစဲလာသည္ႏွင့္အမွ် ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ ပဋိပကၡဒဏ္သင့္သည့္ေနရာတြင္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ
တြင္ႀကံဳေတြ႕ရသည့္အခက္အခဲမွာလည္း ေျပာင္းလဲလာသည္။ လြတ္လပ္စြာသြားလာခြင့္မ်ား သိသိသာသာတုုိးတက္လာသည္၊ 
ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း ျပန္လည္သုုံးသပ္ျခင္းမ်ားပုိ၍ေဆာင္ရြက္လာႏုုိင္သည္၊ ပုုံမွန္ကြင္းဆင္းေစာင့္ေရွာက္ျခင္းမ်ား တုုိးတက္ေဆာင္ရြက္ 
လာႏုုိင္သည္၊ ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ ဌာနခ်ဳပ္ၾကား ဆက္သြယ္ေရးပုုိ၍ေကာင္းမြန္လာသည္၊ ေထာက္ပံ့မႈလမ္းေၾကာင္းမ်ား ျမန္ဆန္ 
လာသည္၊ အေျခခ်ေဆးခန္းမ်ားပိုု၍ မ်ားျပားလာသည္။ 

ECBHOs မ်ားအေနျဖင့္ ပဋိပကၡလြန္နယ္ေျမမ်ားႏွင့္ ကုုိက္ညီသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးႏုုိင္သည့္ စနစ္ သုုိ႔ကူူးေျပာင္းေနခ်ိန္တြင္ 
ပဋိပကၡမ်ားတဖန္ျပန္လည္ေပၚေပါက္လာပါက ၄င္းတုုိ႔၏ စနစ္ေဟာင္းသုုိ႔ အလ်င္အျမန္ေျပာင္းလဲႏုုိင္စြမ္းကိုုလည္း ထိန္းသိမ္းေနရ 
သျဖင့္ အခက္အခဲမ်ားရင္ဆုုိင္ေနရသည္။ ECBHO က်န္းမာေရးစနစ္သည္ ပဋိပကၡျဖစ္ေပၚေနသည့္အေျခအေနမ်ားကိုု အလ်င္အျမန္ 



26

ေျဖရွင္းႏုုိင္ေသာ္လည္း ပဋိပကၡျဖစ္ပြားသည့္ ဆယ္စုုႏွစ္မ်ားအတြင္း ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း၊ ျပန္လည္သုုံးသပ္ျခင္းမ်ားကိုုအကန္႔အသတ္ 
ျဖင့္သာေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ခဲ့သည္။ ျပင္ပမွ သုုံးသပ္ျခင္း (external evaluation) ျပဳလုုပ္ရန္မွာ လုုံးဝမျဖစ္ႏုုိင္ သေလာက္ျဖစ္ (ဝင္ထြက္ခြင့္ 
ျပႆနာ)သည္။ စီမံမႈစနစ္မွာလည္း အေရးႀကီးသည့္မူဝါဒဆုုိင္ရာ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္မ်ားျဖစ္ေသာ ရန္ပုုံေငြရွာေဖြေရး၊ အျခား                    
အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ မိတ္ဖက္ျပဳျခင္း၊ ဦးစားေပး အေကာင္အထည္ေဖာ္မည့္ က်န္းမာေရး လုုပ္ငန္းသတ္မွတ္ျခင္းကဲ့သုုိ႔ အေရးႀကီး 
ကိစၥမ်ားအတြက္ အဆင့္ျမင့္ ေခါင္းေဆာင္ပုုိင္းလမ္းညႊန္ခ်က္ကိုုသာ ေစာင့္ဆုုိင္းေနရသည္။ ပဋိပကၡပတ္ဝန္းက်င္မွ ထြက္ေပၚလာသည့္ 
စနစ္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ လက္ငင္းျဖစ္ေပၚေနသည့္ အခက္အခဲမ်ားကိုု လွ်င္ျမန္စြာတုုန္႔ျပန္ႏုုိင္ေသာ္လည္း ထိေရာက္မႈတုုိးတက္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ အတြက္မူ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရန္ အခ်ိန္အနည္းငယ္သာရွိသည္။

ပဋိပကၡအခ်ိန္အတြင္း ျဖစ္ေပၚသည့္ လုုံၿခဳံေရးဆုုိင္ရာအခက္အခဲမ်ားသည္လည္း တေျပးညီေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ အခက္အခဲ 
ျဖစ္ေနေစသည္။ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးအတြက္ ပုုံမွန္ကြင္းဆင္းျခင္း၊ ပညာေပးရန္ သိုု႔မဟုုတ္ က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ား မြမ္းမံ 
သင္တန္းေပးရန္္၊ ကာကြယ္ေဆးထုုိးေပးသည့္ အစီအစဥ္မ်ား၊ ေဆးခန္းမ်ားသုုိ႔ ပုုံမွန္ ႀကီးၾကပ္ျခင္း၊ ေဆးပစၥည္းေထာက္ပံ့ျခင္း၊ 
က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား ပုုံမွန္အစီရင္ခံတင္ျပျခင္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ျခင္းမရွိေစရန္ တားဆီးလွ်က္ရွိသည္။ 
ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ အေနအထားမ်ားေၾကာင့္ ယင္းလုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ပုုံမွန္ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ျခင္းမရွိခဲ့ေသာေၾကာင့္ အလ်င္အျမန္ ျပင္ဆင္ 
အားျဖည့္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ရန္လုုိအပ္ေနၿပီျဖစ္သည္။ လုုံၿခဳံေရးဆုုိင္ရာကိစၥရပ္မ်ားသည္လည္း ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရး ကြင္းဆင္းျခင္းႏွင့္ 
ပညာေပးျခင္း၊ ေရႏွင့္ မိလႅာ၊ ေက်ာင္းက်န္းမာေရး ႏွင့္ ေရာဂါ ကာကြယ္ေရးကိုု အဓိကထားသည့္ အျခားေသာ လုုပ္ငန္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္ႏုုိ္င္မႈကိုု အတားအဆီး ျဖစ္ေစသည္။ ပဋိပကၡျဖစ္ပြားေနသည့္အခ်ိန္အတြင္း ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ယင္း အစီအစဥ္မ်ားကိုု 
တြင္က်ယ္စြာ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းမရွိေသာ္လည္း လက္ရွိအေျခအေနအရ အခြင့္အလမ္း ေပၚေပါက္လာၿပီျဖစ္ေသာေၾကာင့္ 
ေဆာင္ရြက္လာႏုုိင္ၿပီျဖစ္သည္။ 

EAO မ်ားႏွင့္ အျခားေသာ ေဒသတြင္း အလွဴရွင္မ်ားျဖစ္ေသာ ဘုုန္းႀကီးေက်ာင္းမ်ား၊ ဘုုရားေက်ာင္းမ်ား၊ စီးပြားေရးလုုပ္ငန္းရွင္မ်ား
အေနျဖင့္ ေဆးခန္းေဆာက္လုုပ္ရန္ေငြလွဴဒါန္းမႈအခ်ိဳ႕ရွိေသာ္လည္း ေစာင့္ေရွာက္ေရးလုုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္အတြက္ 
ECBHOs မ်ားသည္ ႏုုိင္ငံတကာအလွဴရွင္မ်ား ေပၚတြင္ အဓိကမွီခုုိေနရသည္။ EAO မ်ား၏ ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈပုုံစံကိုု လူသိရွင္ၾကား 
ထုုတ္ျပန္မႈမရွိသျဖင့္ က်န္းမာေရး လုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ မည္မွ်ရႏုုိင္မည္၊ မည္သည့္ေခါင္းစဥ္ျဖင့္ ခ်ထားေပးမည္ကိုုခန္႔မွန္းရန္ခက္ခဲ
သည္။ ေငြေၾကးပံ့ပုုိးမႈမ်ားအတြက္ မည္သည့္ေနရာမွ ရရွိလာသည္ကိုု သိရွိရန္လည္း ခက္ခဲသည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္ EAO 
က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသည္ ၄င္းတုုိ႔မိခင္အဖြဲ႔အစည္းမွ အေျခခံေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈမ်ား လက္ခံရရွိၾကၿပီး ရုုံးခ်ဳပ္ဖြင့္ရန္၊ ဝန္ထမ္းမ်ား 
အတြက္ ရိကၡာေပးရန္ အသုုံးျပဳၾကသည္။ ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္အတြက္ ခ႐ိုင္ သိုု႔မဟုုတ္ ၿမိဳ႕နယ္မွ EAO အုုပ္ခ်ဳပ္ေရး 
ရုုံးမ်ားေပၚတြင္ မွီခုုိေနရသည္။ ေထာက္ပံ့မႈ အနည္းငယ္သာရရွိျခင္းေၾကာင့္ ဌာနခ်ဳပ္ဝန္ထမ္း၊ ကြင္းဆင္းဝန္ထမ္းမ်ားကိုု လစာ 
အနည္းငယ္သာ ေထာက္ပံ့ႏုုိင္သျဖင့္ စုုဖြဲ႔ပုုံဆုုိင္ရာအခက္အခဲမ်ား  (structural challanges) အနက္ ယင္းအခ်က္သည္လည္း 
အျခား လူသားအရင္းအျမစ္ ခန္႔ခြဲေရးဆုုိင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ားနွင့္အတူ ဝန္ထမ္းအဝင္အထြက္ မ်ားျခင္းကုုိ ျဖစ္ပြားေစသည္။   ECBHOs 
မ်ားအေနျဖင့္ ယင္းလမ္းေၾကာင္းမ်ားထက္ ပုုိၿပီး အျခား ေငြေၾကး ေထာက္ပံ့ေရးလမ္းေၾကာင္းမ်ား ျပင္ဆင္ထားျခင္းမရွိပါ။ ေရရွည္ 
ခုုိင္မာေသာ ေရရွည္ပံ့ပုုိးေပးႏုုိင္သည့္ ေငြေၾကး ေထာက္ပံ့မႈစနစ္တစ္ခုုလုုိအပ္ေနသည္။ 

HCCG မူဝါဒသည္ အဆိုပါအခက္အခဲမ်ားအနက္မွ အခ်ိဳ႕အား ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းေပးလွ်က္ရွိသည္။ အစိုးရႏွင့္ ပူးေပါင္း ဆက္သြယ္ 
ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္အတြက္ ႏွစ္ ၂ဝ စီမံကိန္းအား ေဖာ္ျပထားေသာ ေပါင္းစည္းေရးလုပ္ငန္းစဥ္အတြက္ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ေဆာင္ရြက္မည့္စီမံခ်က္ (action plan) မူၾကမ္းအား HCCG မွ ေဖာ္ေဆာင္လွ်က္ရွိသည္။ အစိုးရ၏ အခြန္ဘ႑ာမ်ားကို 
အသံုးျပဳ၍ အသံုးစရိတ္ ခြဲေဝေပးျခင္းပံုစံမ်ား၊ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားအား တရားဝင္ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း ႏွင့္ 
အဖြဲ႕အစည္းမ်ားအား အသိအမွတ္ျပဳျခင္းစေသာ ကိစၥရပ္မ်ားအား အဆိုပါ စီမံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပထားသည္။ က်န္းမာေရး 
စနစ္ အားေကာင္းလာေစရန္အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္စီမံခ်က္အား HCCG မွ ၂ဝ၁၆ ခုႏွစ္ မတ္လတြင္ ထုတ္ျပန္ခဲ့ၿပီး အစိုးရထံ 
သို႔လည္း ေပးပို႔မွ်ေဝခဲ့သည္။ NLD မွလည္း UHC ေအာင္ျမင္ရန္ ယင္း၏ လမ္းျပေျမပံု - အဆို (၁.ဝ) (Version 1.0) အားထုတ္ျပန္ 
ေၾကျငာခဲ့ပါသည္။ မူဝါဒသည္ ဆက္လက္ေျပာင္းလဲေနမည္ျဖစ္ၿပီး အထူးသျဖင့္ ယံုၾကည္မႈကို ဆက္လက္တည္ေဆာက္ရမည္ျဖစ္ 
သည္။ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားသည္ ၎တို႔၏ ပူးေပါင္းညိ§ႏိႈင္း ေဆာင္ရြက္ျခင္းဆုိင္ရာ အယူအဆမ်ားကို မြမ္းမံရမည္ျဖစ္သည္။
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အခန္း ၄ - ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရ ွ႔ေတာင္ျခမ္းမ ွက်န္းမာေရးစနစ္မ်ား ေပါင္းစည္းျခင္း 

၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္တြင္ ႏွစ္ဖက္သေဘာတူ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးမ်ား ျပဳလုုပ္ခဲ့သျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHOs မ်ား 
ပူးေပါင္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ ႏုုိင္ငံေရးအရ အခြင့္အေရးရလာခဲ့သည္။ ထုုိအေျခအေနမ်ားေပၚ မူတည္ၿပီး ECBHOs မ်ားစုုေပါင္းၿပီး 
ေပါင္းစည္းမႈ မူဝါဒမ်ားခ်မွတ္ျခင္းျဖင့္ စနစ္ ၂ မ်ိဳး၏ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား တုုိးတက္ေအာင္ မည္သုုိ႔ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္မည္ကိုု 
အစျပဳေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖစ္စဥ္တြင္ ျဖစ္ေပၚေနသည့္ အေျခအေနမ်ားႏွင့္အညီ စနစ္ႏွစ္မ်ိဳး တုုိးတက္ 
နီးစပ္လာေစရန္ ရည္ရြယ္ကာေဆာင္ရြက္ခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။

ယင္းျဖစ္စဥ္သည္ အေရးႀကီးသည့္ တိုုးတက္မႈျဖစ္ၿပီး ႏုုိင္ငံေရးအရေရာ၊ လက္ေတြ႔လုုပ္ငန္းအရပါ အက်ိဳးရွိသည္။ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ 
ေတာင္ျခမ္းတြင္ စနစ္ႏွစ္မ်ိဳး လႊမ္းၿခဳံေနရာမွာ တစ္ခုုႏွင့္တစ္ခုု ဆက္စပ္ေနၿပီး ေနရာအေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ ထပ္ေနေလ့ရွိသည္။ 
က်န္းမာေရးစနစ္ ၂ မ်ိဳးလုုံးတြင္ အားသာခ်က္ အားနည္း ခ်က္မ်ားရွိၿပီး နုုိင္ငံေရးအေျပာင္းအလဲကိုု မူတည္ကာ ေျပာင္းလဲေနေလ့ရွိသည္။ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနတြင္ အရင္းအျမစ္အလုံအေလာက္ရွိေသာ္လည္း ဦးစားေပးရသည့္္ ကိစၥအမ်ားအျပားလည္းရွိသည္။ ထုုိ႔ျပင္ 
အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္  ထိထိေရာက္ေရာက္ လႊမ္းၿခဳံထားႏုုိင္ျခင္းမရွိပါ။ ECBHOs မ်ားသည္ ပဋိပကၡ ျဖစ္ပြား 
ေနသည့္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ အထူးသျဖင့္ ေစာင့္ေရွာက္ႏုုိင္ရန္ ၄င္းတုုိ႔ စနစ္ကိုု ျပင္ဆင္ထားႏုုိင္ေသာ္လည္း က်န္းမာေရး 
စနစ္မ်ား အားေကာင္းေစရန္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ဝန္ထမ္း ခန္႔ျခင္း၊ ေငြေၾကး သုုံးစြဲျခင္းတုုိ႔တြင္ အခက္အခဲမ်ားႏွင့္ ရင္ဆုုိင္ေနရသည္။  
တူညီသည့္ က်န္းမာေရး ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ေဖာ္ေဆာင္ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းမႈ၊ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား တုုိးတက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ 
ျခင္းသည္ အေရးပါသည္။ 

၂ဝ၁၄ ခုုႏွစ္တြင္ ေပါင္းစည္းျခင္း စကားလုုံးကိုု International Rescue Committee (IRC) ကဲ့သုုိ႔ ႏုုိင္ငံတကာ INGO ႀကီးမ်ား၊ 
ကမာၻ႔ဘဏ္ကဲ့သုုိ႔ ႏုုိင္ငံတကာဘဏ္မ်ား ႏွင့္ UNICEF ကဲ့သုုိ႔ေသာ ကုုလသမဂၢ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ အစီအစဥ္မ်ား၊ မဟာဗ်ဴဟာ 
စာတမ္းမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းသုုံးစြဲလာခဲ့ၾကသည္။ နုုိင္ငံတကာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး အဖြဲ႔႔အစည္းအမ်ိဳးမ်ိဳး၏ ေထာက္ပံ့မႈႏွင့္အတူ ေပါင္းစည္းျခင္း 
လုုပ္ငန္းမ်ားသည္ ECBHO မ်ား၏ အစီအစဥ္ေရးဆြဲမႈတြင္ အဓိကအျဖစ္ေနရာယူလာၿပီး MoH အေနျဖင့္ ယင္းကိစၥကိုု ECBHO 
မ်ားေလာက္ အေလးအနက္ထားျခင္းမရွိပါ။ 

ဤအခန္းတြင္ ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းစဥ္တေလွ်ာက္ ျဖစ္ေပၚလာသည့္ အဓိကေျပာင္းလဲတုုိးတက္မႈႀကီး အခ်ိဳ႕ကိုု ေလ့လာထားၿပီး 
အခန္း ၅ ရွိအေသးစိတ္လမ္းညႊန္မႈမ်ား ႏွင့္ခ်ိတ္ဆက္ထားေပးသည္။ အခန္း ၄.၁ သည္ ECBHO ၏ ေပါင္းစည္းျခင္းဆုုိင္ရာ မူဝါဒ 
မ်ားကိုု ၿခဳံငုုံသုုံးသပ္ထားေပးၿပီး အခန္း ၄.၂ တြင္ ေဆာင္ရြက္ၿပီးစီးခဲ့သည့္ ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းဥပမာမ်ားကိုု ေဖာ္ျပထားသည္။ 

၄.၁။ HCCG ေပါင္းစည္းေရးမူဝါဒ (HCCG convergence policy)

၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္တြင္ လက္မွတ္ေရးထုုိးခဲ့ၾကသည့္ ႏွစ္ဖက္သေဘာတူ  ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးမ်ားသည္ ေဒသတြင္းသုုိ႔ ႏုုိင္ငံတကာ
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအဖြဲ႕အစည္းမ်ား ဝင္ေရာက္လုုပ္ကုုိင္ႏုုိင္ရန္ လမ္းဖြင့္ေပးခဲ့သကဲ့သိုု႔ MoH ႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ား  ျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္ အလား 
အလာမ်ားလည္း ရွိလာခဲ့သည္။ ယင္းအခ်ိန္မွစၿပီး ECBHO မ်ားသည္ ေပါင္းစည္းျခင္းမူဝါဒကိုု စတင္ေဆြးေႏြးခဲ့ၾကသည္။ အသစ္ဝင္ 
ေရာက္လာသည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ မည္သုုိ႔ဆက္ဆံရမည္ကိုု လမ္းညြန္မည့္ မူဝါဒတစ္ခုုလုုိအပ္သည္ဟုု ECBHO မ်ားယူဆခဲ့ 
ၾကသည္။ ၄င္းတုုိ႔ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ားမွ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပၚ အသစ္ဝင္လာသည့္ အဖြဲ႔အစည္းသစ္မ်ားအေနျဖင့္ မည္သုုိ႔ 
ခ်ဥ္းကပ္ရမည္ကိုု ရွင္းရွင္းလင္းလင္းေဖာ္ထုုတ္ထားရန္ က်န္းမာေရးေပါင္းစည္းမႈဗဟုုိအဖြဲ႔ (Health Core Convergence Group 
(က်န္းမာေရးေပါင္းစည္းမႈ အမာခံအင္အားစုု)ကိုု ဖြဲ႔စည္းခဲ့ၿပီး  ေပါင္းစည္းေရး ပုုံစံတစ္ခုုကိုု ေရးဆြဲေဖာ္ထုုတ္ခဲ့သည္။ HCCG တြင္ 
ခ်င္း၊ ကရင္၊ ကရင္နီ၊ မြန္ ႏွင့္ ရွမ္း က်န္းမာေရး အဖြဲ႕အစည္းမ်ား (EAO မ်ား၏ ဌာနမ်ား)၊ BPHWT၊ MTC ၊ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးႏွင့္ 
ပညာေရးေကာ္မတီ (National Health and Education Committee (NHEC) ႏွင့္ BMA တုုိ႔ပါဝင္သည္။ ယင္းအဖြဲ႔မ်ားသည္ 
ႏုုိင္ငံေရးတုုိးတက္မႈမ်ားကိုု ျပန္လည္သုုံးသပ္ရန္၊ မူဝါဒမ်ား ျပဳျပင္ရန္အတြက္ ၃ လတစ္ႀကိမ္ ေတြ႔ဆုုံသည္။ 

ေပါင္းစည္းျခင္းကိုု HCCG က “အစုုိးရ၊ တုုိင္းရင္းသား၊ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုု ေရရွည္အတြက္ စနစ္တက် 
ေနရာခ်ေပါင္းစပ္ျခင္းဟုု အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆုုိထားသည္။ ကာလတုုိရည္မွန္းခ်က္အေနျဖင့္ ECBHOs၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ႏွင့္ 
ႏုုိင္ငံတကာ INGO မ်ား ေဆြးေႏြးျခင္း၊ ေပါင္းစပ္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း”ဟုုအဓိပၸာယ္ဖြင့္ထားသည္။102 စာတမ္းအေစာင္ေစာင္တြင္ေဖာ္ျပ
ထားခ်က္အရ103 ဖက္ဒရယ္စနစ္အစုုိးရ လုုိလားမႈေပၚတြင္ အေျခခံၿပီး HCCG ၏ မူဝါဒႏွင့္ အေျခခံမူမ်ားသည္ ခုုိင္ခုုိင္မာမာ ျဖစ္တည္ 
လာခဲ့သည္။ ျပည္နယ္/တုုိင္းေဒသႀကီးအဆင့္အစုုိးရမ်ားသုုိ႔ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ တာဝန္အမ်ားစုုလႊဲေျပာင္းေပးရန္၊ ေဒသ 
အဆင့္တြင္ အေရးပါသည့္ေနရာမွ ပါဝင္ခြင့္၊ ထိန္းခ်ဳပ္ခြင့္မ်ား လႊဲေျပာင္းေပးရန္ အႀကံျပဳထားသည္။104 HCCG ေပါင္းစည္းေရး 
အေျခခံမႈမ်ား၊ ရည္ရြယ္ထားသည့္ ရလဒ္၊ အျခားအစုုအဖြဲ႔႔မ်ားအတြြက္ အၾကံေပးခ်က္မ်ားကိုု ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။ 

MoH ႏွင့္ ဆက္ဆံေရးတည္ေထာင္ရန္ အေလးထားေသာ္လည္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ 
ေတာင္ျခမ္းတြင္ ဝင္ေရာက္လုုိသည့္ ျပင္ပအစုုအဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ ရွိရင္းစြဲ အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
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ခ်ဥ္းကပ္ပုုံကိုု ပံ့ပုုိးရန္၊ တုုိးခ်ဲ႕ရာတြင္ကူညီရန္ HCCG ၏ မူဝါဒ ႏွင့္ အေျခခံမူမ်ားတြင္ ထပ္တလဲလဲေဖာ္ျပထားသည္။105

ယင္းခ်ဥ္းကပ္ပုုံတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အမ်ိဳးမ်ိဳးေပးႏုုိင္ရန္ အစီအစဥ္တခုုပါရွိသည္။ ေဆးဝါးေစာင့္ေရွာက္ျခင္း (မရွိမျဖစ္လုုိသည့္ 
ေဆးဝါး ႏွင့္ စိတ္ဒဏ္ရာ စီမံထိန္းသိမ္းျခင္း) မိခင္က်န္းမာေရး၊ ေမြးစကေလးက်န္းမာေရး၊ ကေလးငယ္က်န္းမာေရး၊ မ်ိဳးဆက္ပြား 
က်န္းမာေရး၊ သားဆက္ျခား၊ ကူးစက္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္းႏွင့္ အခ်က္အလက္ မွ်ေဝျခင္း၊ ကေလးအာဟာရ 
ႏွင့္ ကာကြယ္ေဆး အစရွိသည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားပါဝင္သည္။ 106 HCCG မူဝါဒတြင္ တုုိင္းရင္းသားက်န္းမာေရးစနစ္ အင္အားေတာင့္
တင္းေစရန္ေဆာင္ရြက္ျခင္း (“ethnic health system strengthening” (EHSS)) လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု WHO ၏ six building-blocks 
approach 107 ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သြားရန္ အႀကံျပဳထားသည္။ ယင္းခ်ဥ္းကပ္ပံုု ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ အစီအစဥ္ေရးဆြဲျခင္း၊ မူဝါဒ ႏွင့္ 
စနစ္မ်ားအဆင့္ဆင့္ (programmatic, policy, and systems-level strengthening) အားေကာင္းေအာင္ တည္ေဆာက္ျခင္းကိုု 
ဦးစားေပးသည္။ 

HCCG မူဝါဒမ်ားသည္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းရွိ က်န္းမာေရး ႏွင့္ ႏုုိင္ငံေရးစနစ္မ်ား၏ ခ်ိတ္ဆက္ပုုံကိုု ဦးစားေပးေဖာ္ျပထားၿပီး 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖစ္စဥ္ တုုိးတက္လာသည္ႏွင့္အမွ် စနစ္ ၂ ခုု နီးစပ္ႏုုိင္ပုုံ၊ ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား တုုိးျမင့္လာႏုုိင္ပုုံကိုု ေဖာ္ျပထားသည္။ 
အေျခခံအယူအဆ (basic concept) ကုုိ မူဝါဒ၏ ဒုုံးပ်ံသ႑ာန္ ကားခ်ပ္ (ပံု ၂)တြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။ တုုိးတက္လာသည့္ျဖစ္စဥ္မ်ားအရ 
ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး အာမခံခ်က္ မရွိသည့္ အေနအထားတြင္ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတုုိ႔လုုပ္ငန္း လႈပ္ရွားပုုံကိုု 
အေစာတလ်င္ ေျပာင္းလဲရန္ တြန္႔ဆုုတ္ေနပုုံကိုု ထင္ဟပ္လ်က္ရွိသည္။ MoH သာမက EAO က်န္းမာေရး ဌာနမ်ားသည္လည္း 
၄င္းတုုိ႔သက္ဆုုိင္ရာ ႏုုိင္ငံေရး ဦးေဆာင္မ်ား လႈပ္ရွားမႈႏႈန္းထက္ ျမန္သည့္ႏႈန္းျဖင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား လုုပ္ပုုိင္ခြင့္မရွိပုုံကိုု 
လည္း ထင္ရွားေစသည္။ 

ပံု 2။ HCCG ၏ ဒုုံးပ်ံကားခ်ပ္ (rocket ship diagram)
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HCCG မူဝါဒတြင္ ECBHO ဖြဲ ႔စည္းပုုံ၊ စနစ္မ်ားကုုိ တစ္ဆင့္ခ်င္းေပါင္းစည္းေရး ျဖစ္စဥ္တေလွ်ာက္ အေျခမပ်က္ေအာင္ထိန္းထားမည္
ဟုုေဖာ္ျပထားသည္။ ျပင္ပအင္အားစုုမ်ားအေနျဖင့္လည္း ECBHOs ႏွင့္ ဖက္ဒရယ္ျဖစ္ေပၚလာေရးကိုု ဆက္လက္ပ့ံပုုိးေပးရမည္။ 
ဗဟုုိအစုုိးရစနစ္ကိုုသာ အားေကာင္းေစရန္သာ အဓိကထား ေထာက္ပံ့ျခင္းမဟုုတ္ဘဲ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈစနစ္ကိုု ဗဟုုိခ်ဳပ္ကုုိင္မႈ 
ေလွ်ာ့ခ်ရန္လည္း တြန္းအားေပးရမည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။  ယင္းကိစၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အစုုိးရ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္ခ်သည့္အခါမ်ားတြင္ 
ECBHOs မ်ားကိုု မျဖစ္မေနထည့္သြင္းေပးရန္၊ ႏုုိင္ငံတကာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး မိတ္ဖက္မ်ား အေနျဖင့္လည္း ECBHO မ်ားကိုု ေငြေရးေၾကးေရး၊ 
နည္းပညာပုုိင္း ဆက္လက္ေထာက္ပံ့ရန္၊ တုုိင္းရင္းသား လူမ်ိဳးစုုမ်ား ေဒသမ်ားသုုိ႔ ဝင္ေရာက္လုုပ္ကုုိင္ရာတြင္ ခြင့္ျပဳခ်က္ရယူရန္ 
HCCG က ေတာင္းဆုုိထားသည္။.108 

၄.၂။ ေပါင္းစည္းျခင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္ဥပမာမ်ား  

ေပါင္းစည္းျခင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားဟုု ရံဖန္ရံခါ အဓိပၺာယ္ေဖာ္ၾကသည့္ ECBHO မ်ားႏွင့္ MoH ၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ 
ညိ§ႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၏ ဥပမာ ၇ ခုုကိုု ေဖာ္ျပထားသည္။ ဥပမာ တစ္ခုုခ်င္းစီ၏ ေကာင္းက်ိဳးဆုုိးက်ိဳး သင္ခန္းစာမ်ားကိုု 
ေဖာ္ျပထားၿပီး အေသးစိတ္ကိုု အခန္း ၄ တြင္ ေဆြးေႏြးမည္ျဖစ္ သည္။ ဤအခန္းတြင္ အေျခခံ သုုံးသပ္ခ်က္မွ်သာ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

အခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းႏွင္ ့ယံုုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္း အစည္းအေဝးမ်ား 

အရုုိးရွင္းဆုုံးျဖစ္ေသာ္လည္း ECBHO ႏွင့္ MoH ဆက္ဆံေရးတြင္  အေရးအပါဆုုံး ေျခလွမ္းျဖစ္ၿပီး ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈကိုု ျမႇင့္တင္ 
ေပးႏုုိင္ခဲ့ၿပီး စနစ္မ်ား၊ မူဝါဒမ်ား၊ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား မွ်ေဝျခင္းမ်ားကိုုလည္း ေပၚေပါက္ေစခဲ့ 
သည္။ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးမတိုုင္မွီ ECBHO ႏွင့္ MoH သည္ တစ္ဖြဲ႔အေၾကာင္းတစ္ဖြဲ ႔ လုုံးလုုံးမသိသေလာက္ပင္ျဖစ္သည္။ 
သုုိ႔ေသာ္လည္း ၄ ႏွစ္ၾကာ ပူးေပါင္းေစ့စပ္ ဆက္ဆံမႈ ျပဳလုုပ္ၿပီးေနာက္တြင္ ယုုံၾကည္မႈႏွင့္ နားလည္မႈမ်ား တုုိးတက္လာခဲ့သည္။ 
၂ဝ၁၃ ခုုႏွစ္ မွစၿပီး မဲေဆာက္၊ ေနျပည္ေတာ္၊ ဘားအံတုုိ႔တြင္ က်န္းမာေရး ဒုုတိယဝန္ႀကီး၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ အရာရွိမ်ား၊ 
ECBHO ေခါင္းေဆာင္ပုုိင္းမ်ား ပါဝင္သည့္ အဆင့္ျမင့္ေတြ႕ဆုုံေဆြးေႏြးမႈမ်ား အႀကိမ္ေပါင္းမ်ားစြာ ျပဳလုုပ္ႏုုိင္ခဲ့သည္။ က်န္းမာေရးဦးစီး 
ဌာန ညြန္ၾကားေရးမွဴးမ်ားႏွင့္ ECBHO ကုုိယ္စားလွယ္မ်ား ပုုံမွန္ေတြ႔ဆုုံပြဲမ်ားကိုုလည္း ကရင္ႏွင့္ ကယားျပည္နယ္မ်ားတြင္ ျပဳလုုပ္ 
လ်က္ရွိေနၿပီျဖစ္သည္။ 

ထုုိ႔ျပင္ HCCG ႏွင့္ HISWG မ်ား၏ “က်န္းမာေရးက႑ ဗဟုုိဦးစီးမႈေလွ်ာ့ခ်ျခင္း”၊ “ၿငိမ္းခ်မ္းေရးအတြက္ က်န္းမာေရး” အစရွိသည့္ 
ေခါင္းစဥ္မ်ားႏွင့္ စည္းေဝးပြဲမ်ား၊ ညီလာခံမ်ားတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ အရာရွိမ်ား၊ ျပည္နယ္က်န္းမာေရး ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးမ်ား 
ပုုံမွန္တက္ေရာက္သည္။ ယင္းေဆြးေႏြးပြဲမ်ားတြင္ တင္ျပခ်က္မ်ားသည္ ကိစၥအမ်ားအျပားအတြက္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားကိုုျဖစ္ေပၚေစသည္။ 
ပါတီအာဏာမရမွီကပင္ ထုုိစည္းေဝးပြဲအမ်ားစုုသိုု႔ NLD က်န္းမာေရးကြန္ယက္မွ တက္ေရာက္ေလ့ရွိသည္။ ၂ဝ၁၅ ႏုုိဝင္ဘာ 
ေရြးေကာက္ပြဲအၿပီးတြင္ NLD အေနျဖင့္ ရန္ကုုန္တြင္ အခ်က္အလက္မွ်ေဝသည့္ စည္းေဝးပြဲျပဳလုုပ္ရန္ ECBHO မ်ားကိုု ဖိတ္ေခၚ 
ခဲ့သည္။ HCCG သည္ ျမန္မာႏုုိင္ငံရွိ အျခားေသာ အရပ္ဘက္လူ႔အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊ အျခားေသာ EAO က်န္းမာေရးဌာနမ်ားႏွင့္လည္း 
၂ဝ၁၄ - ၂ဝ၁၅ ခုုႏွစ္အတြင္း ဆက္ဆံပူးေပါင္းမႈမ်ား ျပဳလုုပ္သည္။ 

ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ေရး ေတြ႔ဆုုံစည္းေဝးပြဲမ်ားသည္ ပူးတြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္မႈ လုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ အဓိကအေရးပါသည္။ 
BPHWT ၊ KDHW ႏွင့္ BMA တုုိ႔မွ ေခါင္းေဆာင္မ်ားက စည္းေဝးပြဲမ်ား ဆက္လက္ျပဳလုုပ္ျခင္းသည္ အက်ိဳးရွိႏုုိင္မည္ဟုု အႀကံျပဳ 
ခဲ့ၾကသည္။ “ ဒါမွ တစ္ေယာက္နဲ႔ တစ္ေယာက္ ပုုိနားလည္လာၾကမယ္ ” ဟုုဆုုိသည္။ လုုိင္စင္မရွိ သုုိ႔မဟုုတ္ အစုုိးရသင္တန္းဆင္း 
မဟုုတ္သျဖင့္ ကနဦးတြင္ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ၄င္းတုုိ႔ကုုိ ရမ္းကုုမ်ား အျဖစ္မွတ္ယူခဲ့ၾကေသာ္လည္း ေတြ႔ဆုုံေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
အႀကိမ္ႀကိမ္ ျပဳလုုပ္ၿပီးေနာက္တြင္ အျပန္အလွန္ေလးစားမႈမ်ားျဖစ္ေပၚလာသည္ဟုု ရွင္းျပခဲ့သည္။ ဤအခန္းတြင္ ေဖာ္ျပမည့္ 
အျခားေသာ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအတြက္ ယင္းကဲ့သုုိ႔ထိေတြ႔ဆက္ဆံမႈမ်ားသည္ မ်ားစြာအေထာက္အကူျဖစ္ေစခဲ့သည္။ 

ပူးတြဲသင္တန္းေပးျခင္း  

၂ဝ၁၃ တြင္ BPHWT ႏွင့္ MoH ပူးေပါင္းၿပီး အရန္သားဖြားသင္တန္းေပးခဲ့သည္။ ယင္းသင္တန္းသည္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား၊ စည္းေဝးပြဲမ်ား 
အျပင္ အေစာဆုုံး ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအနက္ တစ္ခုုအပါအဝင္ ျဖစ္ခဲ့သည္။ BPHWT ဝန္ထမ္း၊ MoH ဝန္ထမ္းမ်ား 
တက္ေရာက္ခဲ့ၿပီး MoH သင္ရုုိးညႊန္းတမ္းအတုုိင္း MoH မွ အေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ သင္တန္းအၿပီးတြင္ အရန ္
သားဖြားဆရာမမ်ားသည္ မိမိေက်းရြာသုုိ႔ျပန္ၿပီး BPHWT ဝန္ထမ္းအျဖစ္ တာဝန္ထမ္းေဆာင္ေသာ္လည္း MoH သားဖြားဆရာမမ်ား၏ 
နည္းပညာပုုိင္းႀကီးၾကပ္မႈကိုု စဥ္ဆက္မျပတ္ခံယူရသည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုုးျခင္းအတြက္ ပူးတြဲသင္တန္းေပးျခင္းကိုု ေအာက္တြင္ 
ေဆြးေႏြးထားပါသည္။ 

အသိအမွတ္ျပဳျခင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား 

ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳရန္ ECBHO မူဝါဒထုုတ္ျပန္ခ်က္မ်ားတြင္ ဦးစားေပးအျဖစ္ အၿမဲတေစ ေဖာ္ျပလာခဲ့သည္။ 
ျမန္မာႏုုိင္ငံအတြင္း တရားဝင္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေဆာင္ႏုုိင္ရန္ သာမက MoH အေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ကိုု အသိ
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အမွတ္ျပဳျခင္းလည္းျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ယုုံၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ရာတြင္ အေရးပါသည့္အဆင့္တစ္ခုုျဖစ္သည္။ အစုုိးရေဟာင္းသည္ 
အသိအမွတ္ျပဳျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး လုုံးဝနီးပါး စိတ္ဝင္စားမႈမရွိသျဖင့္ တုုိးတက္မႈမရွိသေလာက္ပင္ျဖစ္သည္။ 

အစုုိးရဘက္မွ တြန္႔ဆုုတ္မႈမ်ားရွိေနေသာ္လည္း IRC သည္ ျမန္မာႏွင့္ ထုုိင္းတကၠသိုုလ္မ်ားၾကား မိတ္ဖက္အျဖစ္ ပူးေပါင္းမႈမ်ား 
ျပဳလုုပ္ေစရန္ အက်ိဳးေဆာင္ေပးခဲ့ၿပီး ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု ထုုိင္းႏုုိင္ငံမွ အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ရရွိေစရန္ ေဆာင္ရြက္ေပး 
ႏုုိင္ခဲ့သည္။ ထုုိင္းႏိုုင္ငံမွ တီမားဆတ္ တကၠသိုုလ္ႏွင့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ၊ မေကြးမွ က်န္းမာေရးမွဴး တကၠသုုိလ္တုုိ႔ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ၿပီး 
မယ္ေတာ္ေဆးခန္းႏွင့္ ထုုိင္းႏုုိင္ငံအတြင္းမွ  ဒုုကၡသည္စခန္းမ်ားမွ ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု သင္တန္းေပးရာတြင္ မေကြးမွ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးမွဴး 
သင္ရုုိးကိုု အသုုံးျပဳႏုုိင္ရန္ IRC မွ ညိႇႏိႈင္း စီစဥ္ေပးခဲ့သည္။ ယင္းသင္တန္းအစီအစဥ္မွ ေအာင္ျမင္သူမ်ားသည္ တီမားဆတ္ 
တကၠသိုုလ္မွ အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ရရွိမည္ျဖစ္သည္။ ယင္းသင္တန္းဆင္းမ်ားကိုု ျမန္မာႏုုိင္ငံ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ တရားဝင္ 
အသိအမွတ္ျပဳျခင္းမရွိေသာ္လည္းႏုုိင္ငံတကာ အသိအမွတ္ျပဳ တကၠသိုုလ္မွ အသိအမွတ္ျပဳ လက္မွတ္ရရွိထားၿပီး သင္ရုုိးမွာလည္း 
MoH အသုုံးျပဳသည့္ သင္ရုုိးႏွင့္ ဆင္တူျဖစ္ေနေသာေၾကာင့္  အသိအမွတ္ျပဳေရး ပထမအဆင့္အျဖစ္ IRC မွရႈျမင္ထားသည္။ 

ပါတီ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ EHO မွ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ အတတ္ပညာရွင္မ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳႏုုိင္မည့္ လုုိင္စင္ခ်ထားေပးႏုုိင္မည့္ 
လုုပ္ငန္းစဥ္တစ္ခုုကိုု တည္ေထာင္ရန္လုုိသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားခ်က္ရွိသည္ႏွင့္ အညီ NLD အစုုိးလက္ထက္တြင္ ယင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္ 
မ်ား အရွိန္အဟုုန္ျမင့္တက္လာမည္ဟုု ေမွ်ာ္လင့္ရသည္။ မရွိမျဖစ္လုုိအပ္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးရာတြင္ ပါဝင္ႏုုိင္ရန္ 
ပုုံစံအမ်ိဳးမ်ိဳးျဖင့္ တည္ရွိေနသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေဆးခန္းေဆးရုုံမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳရန္လုိအပ္သည္ဟုုလည္း 
ထပ္တလဲလဲ ေဖာ္ျပထားသည္။109

အေမရိကန္ႏုုိင္ငံသိုု႔ ပူးတြဲခရီးစဥ ္

၂ဝ၁၅ ၾသဂုုတ္လတြင္ ECBHO မ်ား၊ အစုုိးရေဟာင္း၊ အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီ အဖြဲ႕ခ်ဳပ္၊  ကာကြယ္ေရးဝန္ႀကီးဌာနတုုိ႔ပူးေပါင္းၿပီး၂ဝ၃ဝ 
တြင္ ဌက္ဖ်ားအျမစ္ျပတ္တုုိက္ဖ်က္ေရး မဟာဗ်ဴဟာခ်မွတ္ႏုုိင္ရန္ ဝါရွင္တန္ဒီစီတြင္ ေဆြးေႏြးမႈျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ ယင္းေဆြးေႏြးပြဲ 
ျဖစ္ေျမာက္ေစရန္ Institute for Global Health at the University of Maryland School of Medicine ၊ the American Society 
of Tropical Medicine and Hygiene ႏွင့္  the Center for Strategic and International Studies တုုိ႔မွ ပူးေပါင္းစီစဥ္ျခင္းျဖစ္ 
သည္။ ေဆြးေႏြးပြဲတြင ္ ECBHOs ၊ KDHW ၊ CHDN ၊  SSDF ႏွင့္ BMA တုုိ႔မွ ကုုိယ္စားလွယ္မ်ား တက္ေရာက္သည္။ ဌက္ဖ်ား 
တုုိက္ဖ်က္ေရး ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္ အစုုိးရ၊ အစုုိးရမဟုုတ္သည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ အရပ္ဘက္၊ စစ္ဘက္မွ ေဆးပညာ ကြ်မ္းက်င္ 
သူမ်ား၊ တိုုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊ နည္းပညာပုုိင္းကူညီသူမ်ား အလွဴရွင္မ်ား၏ က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ ေပါင္းစည္းမႈ 
လုုိအပ္သည္။ ေနာက္ဆက္တြဲ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားကိုု ႏုုိင္ငံအတြင္းအျမန္ဆုုံး ေဖာ္ေဆာင္ရန္ လုုိအပ္ေနၿပီဟုုေဖာ္ျပထားသည့္ ပူးေပါင္း 
ထုုတ္ျပန္ခ်က္ တစ္ခုု ထုုတ္ျပန္ခဲ့သည္။110 ေတြ႔ဆုုံမႈတစ္ခုုလုုံးကိုု ၿခံဳငုုံသုုံးသပ္ပါက ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္ အျပဳသေဘာေဆာင္ 
သည့္ တိုုးတက္မႈျဖစ္ၿပီး ႏုုိင္ငံေရးအေျခအေနေပၚ မူတည္မႈမရွိဘဲ ဌက္ဖ်ားေရာဂါတုုိက္ဖ်က္ရန္ (ထိန္းခ်ဳပ္ရန္သာမက) ပူးေပါင္း   
သေဘာတူကတိျပဳခဲ့ၾကသည္ဟုု ပါဝင္ခဲ့သူမ်ားက ဆုုိသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ECBHO ကုုိယ္စားလွယ္တစ္ဦးက  တစ္ပြဲထုုိးျပဳလုုပ္ခဲ့ျခင္း 
ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ လက္ေတြ႕အေျခအေနတြင္ ျဖစ္ေပၚလာႏုုိင္ေခ် အနည္းငယ္သာရွိၿပီး မီဒီယာမ်ားတြင္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးအတြက္ 
ေအာင္ပြဲႀကီးတစ္ခုုအေနျဖင့္ ေဖာ္ျပေနျခင္းမ်ားသည္ ဦးသိန္းစိန္အစုုိးရလက္ထက္ MoH ႏွင့္ ခက္ခက္ခဲခဲ ဆက္ဆံခဲ့ရသည့္ ECBHO 
မ်ား၏ အခက္အခဲမ်ားကိုု ထင္ရွားေအာင္ ေဖာ္ျပႏုုိင္ျခင္းမရွိဟုု အင္တာဗ်ဴးတြင္ ေျပာခဲ့သည္။111

Swiss Agency for Development and Cooperaton ၏ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္း စီမံကိန္း 

၂ဝ၁၅ ခုုႏွစ္တြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေရာယွက္ေနသည့္ ဧရိယာငယ္ေလးတစ္ခုု၏ အေသးစိတ္ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္းကိုု Swiss 
Agency for Development and Cooperation (SDC) ေငြေၾကးပံ့ပုုိးသည့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စီမံကိန္း၏ အစိတ္အပုုိင္းတစ္ခုုအေနျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ ကရင္ျပည္နယ္၊ ေကာ့ကရိတ္ၿမိဳ႕နယ္တြင္ Save the Children (SC), 
Christian Aid ႏွင့္ Community Partners International (CPI) တုုိ႔ပံ့ပုုိးမႈႏွင့္ အတူ MoH၊ MTC, KDHW၊ BMA၊  BPHWT ႏွင့္ KBC 
တုုိ႔ပူးေပါင္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့သည့္ စီမံကိန္းျဖစ္သည္။ မိခင္ႏွင့္ ကေလးက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ၁ဝဝ ရာခုုိင္ႏႈန္း 
လႊမ္းၿခဳံႏုုိင္ေရး အစီအစဥ္မ်ား ပုုံစံထုုတ္ႏုုိင္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမရွိသည့္ ဧရိယာမ်ား၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ထပ္ေနသည့္ ေနရာမ်ား ေဖာ္ထုုတ္ရန္ ရည္ရြယ္ကာ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္းျဖစ္သည္။ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္  MoH ႏွင့္ 
ECBHO ၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားမွာ မရွိမျဖစ္အေရးႀကီးသည္။ 

စီမံခ်က္ အစိတ္အပုုိင္းအေနျဖင့္ MoH ႏွင့္ ECBHO ေဆးခန္းမ်ား တည္ေနရာျပျခင္း၊ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ား ပ်ံ ႔ႏွံ႔မႈ 
ေဖာ္ျပျခင္းတုုိ႔ ပါဝင္ၿပီး ၿမိဳ႕နယ္တြင္းရွိ ျပည္သူမ်ားအားလုုံး က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈရရွိေစရန္ ရည္ရြယ္လွ်က္ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာေဖာ္
ထုုတ္ျခင္းတုုိ႔ပါဝင္သည္။ ေနရာအမည္ႏွင့္ နယ္နိမိတ္ဆုုိင္ရာ အခက္အခဲမ်ားအျပင္ အခ်ိဳ႕ေသာ ECBHO မ်ား၏ ခ႐ိုင္အဆင့္ 
အခ်က္အလက္မ်ားသည္ ဌာနခ်ဳပ္တြင္ ခ်က္ျခင္းမရရွိႏုုိင္ျခင္းေၾကာင့္ ေျမပုုံထုုတ္သည့္ လုုပ္ငန္းစဥ္မွာ လႏွင့္ခ်ီၾကာျမင့္ခဲ့သည္။ ေျမပုုံ 
အေခ်ာကိုု ေနာက္ဆုုံးတြင္ ထုုတ္လုုပ္ႏုုိင္ခဲ့ၿပီး ၂ ဘက္လုုံးက အသိအမွတ္ျပဳခဲ့သည္။ ေျမပုုံ ၂ ကိုုၾကည့္ပါ။ 
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ယင္းစီမံကိန္းသည္ MoH ေရာ၊ ECBHO မ်ားကိုုပါ ေထာက္ပံ့မႈမ်ားေပးခဲ့သည္။ ျပည္သူလူထုု က်န္းမာေရးအတြက္ အက်ိဳးျဖစ္ထြန္း 
ေစမည့္ အစီအစဥ္မ်ားေရးဆြဲျခင္းတြင္ ပူးေပါင္းလက္တြဲျခင္း၊ ေဆြးေႏြးအႀကံယူျခင္းမ်ား ေပၚေပါက္ေစရန္ တုုိက္တြန္းအားေပးႏုုိင္ 
ခဲ့သည္။ အေရးမပါလွသည့္ သေဘာတူညီခ်က္မ်ား ရရွိရန္အတြက္ ေတြ႔ဆုုံေဆြးေႏြးမႈမ်ား အႀကိမ္ႀကိမ္ျပဳလုုပ္ရန္ လုုိအပ္ေသာ 
ေၾကာင့္ လက္ေတြ႕အေျပာင္းအလဲမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္ အကန္႔အသတ္မ်ားရွိေနသည္။ ဘက္ႏွစ္ဖက္သည္ အတူယွဥ္တြဲရပ္တည္ေနၾက 
သည့္တုုိင္ ႏွစ္ေပါင္း ၆ဝ အတြင္း ေဆြးေႏြးဆက္ဆံမႈမ်ား အလြန္တရာ ရွားပါးခဲ့ျခင္းေၾကာင့္ ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ အဆင္မေျပမႈမ်ား 
အတြက္ အံၾသျခင္း၊ မေက်မနပ္ျဖစ္ျခင္းမ်ား မရွိသင့္ပါ။  

ECBHO ေဆးခန္းမ်ားမွ MoH ေဆးရုုံမ်ားသုုိ႔ လူနာလႊဲေျပာင္းေပးသည့္ စနစ္တရပ္ေဖာ္ေဆာင္ႏုုိင္ရန္လည္း စီမံကိန္းမွပံ့ပုုိးေပးခဲ့သည္။ 
သယ္ယူပုုိ႔ေဆာင္ေရး၊ ေငြေၾကးပံ့ပုုိးမႈဆုုိင္ရာ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား၊ လူနာလႊဲေျပာင္းရာတြင္ MoH ဝန္ထမ္း၊ ECBHO ဝန္ထမ္း 
ႏွစ္ဖက္လုုံး မွ အလြယ္တကူနားလည္ႏုုိင္မည့္ ေဆးကုုသမႈ မွတ္တမ္း စံတခုုသတ္မွတ္ႏုုိင္ရန္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား လုုိအပ္မည္ျဖစ္သည္။ 
လုုပ္ငန္းစဥ္ ေရွ႕ဆက္ႏုုိင္ရန္အတြက္ ေခါင္းေဆာင္ပုုိင္း၊ လက္ေတြ႔ေဆာင္ရြက္သည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားၾကားတြင္ ေတြ႕ဆုုံေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
လုုိအပ္မည္ ျဖစ္သည္။ ယင္းကိစၥအတြက္ ေတြ႔ဆုုံေဆြးေႏြးပြဲမ်ားကိုု ေဆာင္ရြက္ေနၿပီျဖစ္သည္။ 

စီမံကိန္းကာလအတြင္း ကရင္ျပည္နယ္ က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနမွ ညႊန္ၾကားေရးမွဴးက  INGO မ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ လႊမ္းၿခဳံ 
ဧရိယာမ်ား၊ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကိုု ေလးစားသင့္သည္ဟုုေျပာခဲ့သည္။ ႏုုိင္ငံအဆင့္ MoH မွလည္း ECBHO မ်ားကိုု တရားဝင္ 
အသိအမွတ္ျပဳျခင္း အားနည္းသည္ကုုိလည္း ေထာက္ျပခဲ့သည္။112 စီမံကိန္းပံ့ပုုိးမႈျဖင့္ ျပဳလုုပ္သည့္ ႏုုိင္ငံအဆင့္၊ ခ႐ိုင္အဆင့္ အရာရွိ 
မ်ားပါဝင္သည့္ ေတြ႔ဆုုံစည္းေဝးပြဲမ်ား၊ အလုုပ္ရုုံေဆြးေႏြးပြဲမ်ားသည္ အျခားသူမ်ား၏စနစ္မ်ား နားလည္ေစရန္ အေထာက္အပံ့ျဖစ္ 
ေစခဲ့သည္ဟုု  ECBHO မ်ားက အစီရင္ခံခဲ့သည္။ အျခားေသာေဒသမ်ားတြင္ MoH ႏွင့္ ဆက္ဆံရန္အတြက္လည္း ပုုံစံတခုု 
ျဖစ္ေစခဲ့သည္။  အဆုုိပါ ေတြ႕ဆုုံေဆြးေႏြးမႈမ်ားသည္ ဆက္ဆံေရး တည္ေဆာက္ရန္ အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစခဲ့ၿပီး UHC  လုုပ္ငန္းမ်ား 
ႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ေဆြးေႏြးမႈမ်ားေပၚေပါက္ေစရန္ အေျခခံေကာင္းမ်ား ခ်မွတ္ေပးႏုုိင္ခဲ့သည္။ ႏွစ္ဖက္လုုံးမွ စိတ္ရွည္သည္းခံရန္ 
လုုိအပ္ပုုံ၊ လက္ေတြ႔အလုုပ္ျဖစ္သည့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၊ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ားျဖစ္ေပၚရန္အတြက္ ရံဖန္ရံခါတြင္ ရွည္လ်ားလွသည့္ 
ေဆြးေႏြးမႈမ်ား လုုိအပ္ပုုံကိုု ယင္းဥပမာက လက္ေတြ႔ျပခဲ့သည္။ 

ကရင္ႏွင္ ့ကယားတြင ္ပူးတြဲကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္း

၂ဝ၁၄ ႏွင့္ ၂ဝ၁၆ တြင္ ကယားႏွင့္ ကရင္ျပည္နယ္မ်ားတြင္ MoH ႏွင့္ EAO မ်ား၏ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား ပူးေပါင္းၿပီး ယခင္က MoH 
လက္လွမ္းမမွီခဲ့သည့္ေနရာမ်ားတြင္ ပုုိလီယုုိကာကြယ္ေဆးမ်ားျဖန္႔ေဝခဲ့သည္။ 

ECBHO ဧရိယာမ်ားတြင္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္း အစီအစဥ္ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္မွာ အခက္အခဲမ်ားလွသည္။ 
အထူးသျဖင့္ လွ်ပ္စစ္မီးမရွိ၊ လမ္းႏွင့္ တံတားလည္း အမည္ခံမွ်သာရွိသည့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားတြင္ ကာကြယ္ေဆးမ်ား 
အာနိသင္မျပယ္ေစရန္ အေအးေပး သယ္ယူေရးမွာ အလြန္တရာမွခက္ခဲသည့္ကိစၥျဖစ္သည္။ ECBHO မ်ားတြင္ အေအးေပးသယ္ယူ 
ႏုုိင္သည့္  စြမ္းရည္အားနည္းၿပီး ၄င္းတုုိ႔လႊမ္းၿခဳံဧရိယာ အမ်ားစုုတြင္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးေပးႏုုိင္ရန္ ရန္ပုုံေငြလည္းမရွိပါ။ ၅ ႏွစ္ေအာက္ 
ကေလးေသဆုုံးမႈ ၁ဝ ရာခုုိင္ႏႈန္းကိုု ကာကြယ္ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္ႏုုိင္ေသာေၾကာင့္ ကာကြယ္ ေဆးထုုိးေပးသည့္ အစီအစဥ္မ်ားသည္ 
တစ္ကမာၻလုုံးတြင္ အထူးဦးစားေပးကိစၥရပ္မ်ား ျဖစ္လာသည္။113

၂ဝ၁၂ခုႏွစ္ဧၿပီလတြင္ အစုုိးရႏွင့္ KNPP ၾကား  ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး လက္မွတ္ေရးထုုိးႏုုိင္ခဲ့ေသာေၾကာင့္ ကယားျပည္နယ္တြင္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား ခ်ဲ႕ထြင္လာႏုုိင္ခဲ့သည္။ ကာကြယ္ေဆးထုုိးသည့္ အစီအစဥ္အတြက္ ရန္ပုုံေငြကိုုလည္း 
UNICEF မွ ေထာက္ပံ့ခဲ့သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း အစုုိးရႏွင့္ နားလည္မႈ စာခြ်န္လႊာထုုိးထားသည့္ ႏုုိင္ငံတကာ အဖြဲ႕အစည္းျဖစ္ 
ေသာေၾကာင့္ အစုုိးရႏွင့္သာ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရန္ ကန္႔သတ္ထားျခင္းခံရသည္။ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားကိုုသာ ကာကြယ္ေဆးေထာက္ပံ့ 
ႏုုိင္ၿပီး ECBHO မ်ားႏွင့္ တုုိက္ရုုိက္လုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ခြင့္မရွိပါ။ EAO မ်ားထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ေနရာျဖစ္ေသာေၾကာင့္ MoH 
ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ကယားျပည္နယ္တြင္းရွိ ECBHO လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ားႏွင့္ ရင္းႏွီးမႈမရွိပါ။ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတုုိ႔ 
တကုုိယ္ေရ လုုံၿခဳံေရးအတြက္ စုုိးရိမ္မႈရိွသကဲ့သိုု႔ EAO နယ္ေျမမ်ား အတြင္းသုုိ႔ ၄င္းတုုိ႔သေဘာျဖင့္ ဝင္ေရာက္ၿပီး ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္း 
သည္ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးကိုု ထိခိုုက္ေစမည္ကိုုလည္း စုုိးရိမ္ၾကသည္။ 

CHDN အေနျဖင့္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္းကိုု ဝင္ေရာက္ေဆာင္ရြက္ပါက ေျပလည္သြားႏုုိင္မည္ျဖစ္ေသာ္လည္း ၄င္းတုုိ႔သည္ UNICEF 
မွေထာက္ပံ့မႈမ်ား တုုိက္ရုုိက္လက္ခံႏုုိင္ျခင္းမရွိပါ။ တခ်ိန္တည္းမွာပင္ MoH သည္လည္း CHDN အေနျဖင့္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးေပးႏုုိင္ 
သည့္ စြမ္းေဆာင္ရည္ရွိ၊မရွိ မသိသကဲ့သုုိ႔၊ အစီအစဥ္ လက္ေတြ႕အေကာင္အထည္ေဖာ္သည့္အခါ အမွားအယြင္းမရွိေစလုုိေသာ 
ေၾကာင့္  ကာကြယ္ေဆးမ်ားကိုု CHDN ဝန္ထမ္းမ်ားသုုိ႔ တုုိက္ရုုိက္လႊဲေပးရန္အတြက္ အဆင္မေျပဘဲျဖစ္ေနသည္။ 

ECBHO မ်ား၊ MoH ႏွင့္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခဲ့ဖူးသည့္ အေတြ႔အႀကံဳရွိေသာ International Rescue Committee (IRC) မွ ၾကားဝင္ 
စီစဥ္ေပးခဲ့သည္။ ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္းကိုု ပူးတြဲေဆာင္ရြက္သည္ဆုုိပါက MoH သည္ ေဆးဝါးမ်ားရရွိမည္ျဖစ္ၿပီး က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးလုုပ္ငန္းကိုု ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏိုုင္မည္ျဖစ္ေၾကာင္းက်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ ႏုုိင္ငံအဆင့္ 
တာဝန္ရွိသူမ်ားႏွင့္ ECBHO ေခါင္းေဆာင္ပုုိင္းကိုု နားဝင္ေအာင္ တုုိက္တြန္းႏုုိင္ခဲ့သည္။ IRC သည္ သယ္ယူပုုိ႔ေဆာင္ေရးႏွင့္ 
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အေအးေပး သယ္ယူမႈပုုိင္းကိုု ပံ့ပုုိးမည္ျဖစ္သည္။ ျပည္နယ္အဆင့္တြင္ ႏွစ္ဖက္လုုံးမွ သေဘာတူညီခဲ့ေသာ္လည္း ေနျပည္ေတာ္မွ      
လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခြင့္ခ်ေပးရန္အတြက္ ႏွစ္ႏွစ္တာ အခ်ိန္ယူၿပီး တုုိက္တြန္းမႈ၊ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ခဲ့ရသည္။ ၂ဝ၁၄ ခုုႏွစ္တြင္ 
ECBHO ႏွင့္  MoH ဝန္ထမ္းမ်ား ပါဝင္သည့္ အဖြဲ႔႔သည္ ကယားျပည္နယ္တြင္ ကြင္းဆင္းၿပီး ကာကြယ္ေဆးထုုိးေပးႏုုိင္ခဲ့သည္။  

စီမံကိန္းကိုု ECBHO မ်ားဘက္မွ ေဝဖန္မႈမ်ားရွိသည္။ CHDN ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု MoH ဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ လမ္းျပသဖြယ္ဆက္ဆံခဲ့ၿပီး 
ေဆးထုုိးျခင္းအမ်ားစုုကိုု MoH ဝန္ထမ္းမ်ားကသာ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ေသာေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ HCCG ညိႇႏႈိင္းေဆြးေႏြးပြဲတစ္ခုုတြင္ CDHN 
ကိုု ေဆးဘက္ဆုုိင္ရာနယ္ျခားေစာင့္တပ္ (medical border guard force) အျဖစ္ အသုုံးခ်သည္ဟုု ခံယူမိေၾကာင္း CDHN ေဆးမွဴး 
တစ္ဦးက ေျပာသည္။ EAO မ်ားကိုု ျပည္သူ႔စစ္အျဖစ္ ၄င္းတုုိ႔လက္ေအာက္ခံျဖစ္ေစရန္ ရည္ရြယ္သည့္ တပ္မေတာ္၏ အသြင္ေျပာင္းလဲ 
ေရး လုုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ ခုုိင္းႏိႈင္းေျပာဆုုိခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ ေဖာ္မႈျပဳလုုပ္သည့္အခ်ိန္တြင္ CHDN ဝန္ထမ္းမ်ား 
အေနျဖင့္ ေဆးထိုုးခြင့္ရွိေသာ္လည္း MoH ဝန္ထမ္းမ်ားက ေျခာက္လွန္႔မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ခဲ့ျခင္းေၾကာင့္ ၄င္းတုုိ႔ကိုုသာ ဦးေဆာင္ 
ေစခဲ့ျခင္းသည္လည္း လက္ေအာက္ခံ အဖြဲ႔အစည္းအေနျဖင့္ ဆက္ဆံျခင္းခံရသည္ဟူေသာ ခံယူခ်က္ႏွင့္ တစ္စိတ္တစ္ပုုိင္း သက္ဆုုိင္ 
သည္ဟုု CHDN ဝါရင့္ဝန္ထမ္းတစ္ဦးကေျပာသည္။ CHDN ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးသည့္ အေတြ႕အႀကံဳလည္း ရွိၿပီ 
ျဖစ္သကဲ့သုုိ႔ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈမ်ားလည္း ခံယူၿပီးျဖစ္ေသာေၾကာင့္ အနာဂတ္တြင္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးသည့္ လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု 
အဖြဲ႔မွေဆာင္ရြက္သြားရန္ အစီအစဥ္ရိွေသာ္လည္း MoH ကိုု  CHDN ဝန္ထမ္းမ်ားလည္း ကာကြယ္ေဆးထုုိးေပးႏုုိင္ေၾကာင္း နားဝင္ 
ေအာင္တင္ျပရသည့္ လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု စိတ္ပ်က္လ်က္ရွိသည္ဟုု CHDN အဆင့္ျမင့္ ေခါင္းေဆာင္တစ္ဦးကေျပာသည္။ ပဋိပကၡ 
စတင္သည့္ အခ်ိန္မွစၿပီး လုုံးဝ ဝင္ေရာက္လုုပ္ကုုိင္ျခင္း မရွိေသးသည့္ေနရာမ်ားတြင္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးရန္ ေနရာမ်ားအတြက္ 
ဝင္ထြက္ တုုိင္းတာစီစဥ္ၿပီးျဖစ္သည္ဟုုဆုုိခဲ့သည့္ MoH ၏ ကနဦးမွတ္ခ်က္မ်ားေပၚတြင္လည္း CHDN အေနျဖင့္ လက္သင့္မခံႏုုိင္ 
ေၾကာင္းကိုုလည္းေျပာခဲ့သည္။ 

ကရင္ျပည္နယ္တြင္လည္း အလားတူ အေျခအေနမ်ိဳး MoH ႏွင့္ KDHW ၾကားတြင္ျဖစ္ေပၚခဲ့သည္။ KDHW သည္ UNICEF ထံမွ 
ပုုိလီယုုိကာကြယ္ေဆး တုုိက္ရုုိက္ရယူႏုုိင္ျခင္းမရွိသျဖင့္ MoH သည္ ၾကားခံအျဖစ္ ေဆာင္ရြက္ေပးသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း KDHW 
ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္းလုုပ္ငန္းကိုု ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္သည့္ စြမ္းရည္ရွိေၾကာင္း အာမခံမရပါက ကာကြယ္ေဆးမ်ား 
မေပးႏုုိင္ဟုု MoH က ျငင္းဆန္ သည္။ ကယားမွ အေတြ႔အႀကံဳမ်ားေပၚတြင္ အေျခခံၿပီး IRC မွ ထပ္မံၾကားဝင္သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း 
ယခုု အႀကိမ္တြင္ေတာ့ MoH မွ KDHW ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္းႏွင့္ဆုုိင္ၿပီး သင္တန္းေပးရန္ ပ့ံပုုိးမႈျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ 
သင္တန္းေပးရန္လည္း အစုုိးရခြင့္ျပဳမိန္႔ကုုိကာလရွည္ၾကာေစာင့္ခဲ့ၿပီးေနာက္တြင္ KDHW ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ IRC ၏ အေအးခန္းပံ့ပုုိးမႈ၊ 
သယ္ယူပိုု႔ေဆာင္ေရး အကူအညီႏွင့္အတူ ၂ဝ၁၅ ႏွစ္ကုုန္ပုုိင္း တြင္ ကြင္းဆင္းႏုုိင္ခဲ့သည္။ မြမ္းမံမႈမ်ားျပဳလုုပ္ထားသည့္ ယခုုပုုံစံတြင္ 
MoH မွ KDHW ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု သင္တန္းေပးျခင္းျဖင့္  ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္း လုုပ္ငန္းမ်ားေပၚတြင္ စိတ္ခ် အာမခံရသြားေစ     
သကဲ့သုုိ႔ KDHW ဝန္ထမ္းမ်ားသည္လည္း ၄င္းတုုိ႔ ႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာ ေစာင့္ေရွာက္လာသည့္ ဧရိယာတြင္ ကြင္းဆင္း ေဆာင္ရြက္ခြင့္ကိုု 
အျပည့္အဝ ပုုိင္ပုုိင္ႏုုိင္ႏုုိင္ ေဖာ္ေဆာင္ခြင့္ရရွိေစခဲ့သည္။ 

ကေလးသူငယ္မ်ား ကာကြယ္ေဆးထုုိးရာတြင္ ေက်ာ္ျဖတ္ရသည့္အခက္အခဲမ်ား ဥပမာတြင္ ႏုုိင္ငံတကာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားမွ ECBHO 
မ်ားသုုိ႔ ကာကြယ္ေဆးပံ့ပုုိးလႊဲေျပာင္းေပးျခင္းကိုု တင္းက်ပ္စြာကန္႔သတ္ထားပုုံ၊ MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ 
အတြက္ ျမန္မာအစိုုးရခြင့္ျပဳခ်က္ အဆင့္ဆင့္ ရယူရန္ လုုိအပ္ပုုံ၊ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးလက္မွတ္ထုုိးၿပီးသည့္တုုိင္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ 
အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းေဒသ အေတာ္မ်ားမ်ားကိုု EAO မ်ားက ဆက္လက္ထိန္းခ်ဳပ္ထားၿပီး အစုုိးရေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု တရားဝင္လက္မခံ 
သည့္ အခ်ိဳ႕႔ေသာေဒသမ်ားရွိေနေသးပုုံမ်ားကိုု ေတြ႔ျမင္ရမည္ျဖစ္သည္။ EAO မ်ားႏွင့္ အစုုိးရၾကားမွ အသြားအလာကိုု နားလည္ရန္ 
အေရးႀကီးပုုံ၊ ယင္းဆက္ဆံေရးမ်ားႏွင့္ အံဝင္ခြင္က်ျဖစ္ရန္ ေငြေၾကးပံ့ပုုိးမႈပုုံစံမ်ား  အလြန္အမင္း တင္းက်ပ္၍မရပုုံမ်ားကိုု ယင္းဥပမာ 
မ်ားမွ ေလ့လာႏုုိင္သည္။ 

ကာလဝမ္းေရာဂါတိုုက္ဖ်က္ျခင္း (၂ဝ၁၅) 

၂ဝ၁၅ ခုုႏွစ္ ကာလဝမ္းျပန္႔ပြားမႈ အေရးေပၚထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကိုု ေလ့လာထားသည့္ ဤဥပမာတြင္ ကပ္ဆုုိးတခုု ေျဖရွင္းရန္ စနစ္ ၂ မ်ိဳး
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈလုုိအပ္ပုုံ၊ ႏုုိင္ငံတကာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားမွ ECBHO မ်ားသိုု႔ တုုိက္ရုုိက္ပံံ့ပုုိးမႈမျပဳႏုုိင္ရန္ ကန္႔သတ္ထားသျဖင့္ 
လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရန္ ခက္ခဲပုုံမ်ားကိုု ျမင္ေတြ႔ရမည္ ျဖစ္သည္။ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ ေျမျပင္ဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ ယင္းျပႆနာမ်ားကိုု 
ေအာင္ျမင္စြာ ေက်ာ္ျဖတ္ႏုုိင္ရန္ အေတြ႔အႀကံဳသင္ခန္းစာမ်ားလည္းျဖစ္သည္။  

၂ဝ၁၅ ႏွစ္ကုုန္ပုုိင္းတြင္ ကရင္ျပည္နယ္ ဘုုရားသုုံးဆူဂိတ္ေျမာက္ဘက္တြင္ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာေရာဂါ ျဖစ္ပြားေနေၾကာင္း KDHW 
မွစတင္ေတြ႔ရွိခဲ့သည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ လူနာမ်ားကိုု အနီးဆုုံးေဆးရုုံျဖစ္ေသာ ထုုိင္းႏုုိင္ငံတြင္းမွ ေဆးရုုံမ်ားသိုု႔ လႊဲေျပာင္းေပးခဲ့သည္။ 
ကာလဝမ္းေရာဂါျဖစ္ပြားေနေၾကာင္း ထိုုင္းႏုုိင္ငံ ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန (Thai Ministry of Public Health (MOPH))  က 
အတည္ျပဳခဲ့သည္။ KDHW သည္ ၄င္းတုုိ႔ဌာနခ်ဳပ္ မဲေဆာက္မွ ဝန္ထမ္းမ်ားေစလႊတ္ခဲ့သကဲ့သုုိ႔ ဘားအံရုုံးမွလည္း ဝန္ထမ္းမ်ား 
ေစလႊတ္ခဲ့သည္။ နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္ဝင္ေရာက္ကူညီသည့္အဖြဲ႔႔ကိုု Solidarités International၊ Partners Relief & Development ၊ 
Free Burma Rangers ႏွင့္ ထုုိင္း ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန MOPH တုုိ႔မွ ပံ့ပုုိးေထာက္ပံ့ခဲ့ၿပီး ယင္းေဒသတြင္ အေျခခ် 
အဖြဲ႕မ်ားရွိသည့္ BMA ၊ BPHWT တုုိ႔ႏွင့္ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းကာ လုုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ 
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ျမန္မာႏုုိင္ငံတြင္းမွ အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားမွာ ပုုိ၍ပင္ခက္ခဲရႈပ္ေထြးသည္။ ဘားအံ မွ KDHW အဖြဲ႔သည္ 
ေမာ္လၿမိဳင္ UNICEF ရုုံးသိုု႔ အကူအညီေတာင္းခံခဲ့သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း MoH ေပၚတြင္ မွီခုုိလုုိျခင္းမရွိ သုုိ႔မဟုုတ္ MoH ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု 
KNU နယ္ေျမအတြင္း ဝင္ေရာက္ရန္ ခြင့္မျပဳလုုိပဲျဖစ္ေနသည္။ UNICEF ကဲ့သိုု႔ေသာ UN အဖြဲ႔အစည္းမ်ားထံမွ အေထာက္အပံ့မ်ား 
ရယူသည့္အခါတြင္ ထုုိကိစၥမ်ားမွာ ရံဖန္ရံခါ ခြင့္ျပဳရန္ လုုိအပ္မည္ျဖစ္သည္။ သုုံးသပ္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ၿပီး UNICEF ရန္ကုုန္ဌာနခ်ဳပ္မွ     
တုုိက္ရုုိက္ပံ့ပုုိးမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္သေဘာတူခဲ့သည္။ INGO တခုုျဖစ္ေသာ Première Urgence - Aide Médicale Internationale 
(PU-AMI) ကိုု ၾကားကန္ထရုုိက္အျဖစ္ ကြင္းဆင္းေပးရန္ အသုုံးျပဳခဲ့သည္။ UN ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားႏွင့္ တုုိက္ရုုိက္ 
အလုုပ္တြဲလုုပ္ျခင္းကိုု ေရွာင္ရွားႏုုိင္ရန္၊ အစုုိးရ အျမင္မလဲြေစရန္ ၾကားလူျဖင့္ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖစ္သည္။ 

ECBHO မ်ားႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔အစည္းမ်ား ပူးတြဲလုုပ္ကုုိင္ခြင့္ရရန္၊ ျပန္႔ပြားမႈကိုု အစုုိးရအေနျဖင့္လည္း တုုန္႔ျပန္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္
အတြက္ အစုုိးရကုုိ အေလးအနက္ထား အေၾကာင္းၾကားရသည္။ UNICEF သည္ ရန္ကုုန္ရွိ WHO ကုုိယ္စားလွယ္သုုိ႔ ဆက္သြယ္ 
ခဲ့သည္။ ၄င္းသည္ ေနာက္တြင္ ေနျပည္ေတာ္မွ တာဝန္ရွိသူမ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း KDHW 
ေခါင္းေဆာင္မ်ားက WHO အေနျဖင့္ တုုန္႔ျပန္မႈမရွိခဲ့ဟုု ေျပာဆုုိသည္။ ေမာ္လၿမိဳင္တြင္ အေျခစုုိက္သည့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္း 
UNICEF ရုုံးမွ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ကရင္ျပည္နယ္ က်န္းမာေရး ညႊန္ၾကားေရးမွဴးကိုု ဆက္သြယ္ခဲ့ၿပီး လုုပ္ငန္းမ်ား ကိုု ပိတ္ပင္ျခင္း 
မရွိပါဟုု ႏႈတ္အားျဖင့္ သေဘာတူခဲ့သည္။ (၂ ရက္အၾကာတြင္ ညြန္ၾကားေရးမွဴးကိုု ေနရာေရႊ႕႔ျပာင္းလုုိက္ေသာေၾကာင့္ စာျဖင့္ 
သေဘာတူေၾကာင္း ခြင့္ျပဳခ်က္ကိုုေတာ့ ရႏုုိင္ျခင္းမရွိပါ။ ဆက္စပ္မႈမရွိသည့္ အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားျဖင့္ ေျပာင္းေရႊ႕လုုိက္ျခင္း ျဖစ္ 
ေကာင္းျဖစ္ႏုုိင္ပါသည္။ ၄င္းေနရာေရႊ႕႔ေျပာင္းရမႈအေပၚ ယခုုကဲ့သိုု႔ ႏုုိင္ငံေရးအရ အကဲဆတ္သည့္ ကိစၥေပၚ အေျခခံကာ ခ်ဥ္းကပ္ 
ရန္မွာ အလြန္ခက္ခဲသည့္ ကိစၥျဖစ္ပါသည္။) KDHW လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရန္ KNU မွခြင့္ျပဳခ်က္ေပးခဲ့သည္။ လုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ 
ေနသည့္ေနရာသုုိ႔  ဝန္ထမ္းေစလႊတ္ေပးရန္ MoH ၏ ကရင္ျပည္နယ္ က်န္းမာေရး ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးထံသုုိ႔ ေတာင္းဆုုိမႈမ်ား 
ျပဳလုုပ္ခဲ့ေသာ္လည္း ျငင္းပယ္ခံခဲ့ရသည္။  MoH သည္ ျဖစ္စဥ္အတြင္း ပါဝင္ရန္ ဆႏၵမရွိဟုု KDHW အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္ တစ္ဦးက 
ေျပာျပသည္။ ၄င္း၏ သုုံးသပ္ခ်က္အရ ျဖစ္ႏုုိင္ေခ်မွာ ေရြးေကာက္ပြဲ နီးလာေသာေၾကာင့္လည္းေကာင္း သုုိ႔မဟုုတ္ စစ္အစုုိးရအေနျဖင့္ 
ကာလဝမ္းေရာဂါ ျဖစ္ပြားေနမႈကိုု အသိအမွတ္မျပဳလုုိေသာေၾကာင့္လည္းေကာင္း MoH လက္ေရွာင္ရမည့္ ကိစၥတစ္ခုု ျဖစ္သြားေစခဲ့ 
သည္။ 

KDHW ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု PU-AMI မွ ကာလဝမ္းကုုသျခင္းႏွင့္ဆုုိင္သည့္ သင္တန္းမ်ားေပးခဲ့ၿပီး ေဆးဝါး၊ ေရာဂါျပန္႔ပြားမႈ သုုံးသပ္ခ်က္၊ 
က်န္းမာေရးအသုုံးအေဆာင္၊ ေငြေၾကး ပံ့ပုုိးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ခဲ့သည္။ ၂ဝ၁၅ ႏုုိဝင္ဘာတြင္ ျပန္႔ပြားမႈကိုု ထိန္းခ်ဳပ္ႏုုိင္ခဲ့သည္။ PU-AMI ၊ 
UNICEF ႏွင့္ KDHW တုုိ႔ဆက္လက္ပူးေပါင္းၿပီး ေရ၊ မိလႅႅာ၊ က်န္းမာေရး (water, sanitation and health (WASH)) အစီအစဥ္မ်ားကိုု 
ယင္းဧရိယာမ်ားတြင္ အေကာင္အထည္ေဖာ္လ်က္ရွိသည္။ ဤလႈပ္ရွားမႈသည္ ႀကီးမားသည့္ေအာင္ျမင္မႈတစ္ခုုျဖစ္ၿပီး ျမန္မာႏုုိင္ငံတြင္း 
ႏွင့္ ထိုုင္းႏိုုင္ငံမွ တုုန္႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကိုု ေအာင္ေအာင္ျမင္ျမင္ စုုစည္းညႇိႏိႈင္းႏုုိင္ခဲ့သည္။ အစုုိးရ၊ UN ၊ INGO မ်ားၾကားတြင္ 
လည္း MoH ၏ ႏႈတ္ခြင့္ျပဳခ်က္ႏွင့္အတူ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ား ျဖစ္ေပၚေစခဲ့သည္။ ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္း ဥပမာတြင္ ေဖာ္ျပခဲ့သကဲ့ 
သုုိ႔ပင္ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔မ်ားသည္ ေနျပည္ေတာ္၊ MoH ျပည္နယ္က်န္းမာေရး ညြန္ၾကားေရးမွဴး၊ KNU တုုိ႔ထံမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရရန္ 
ေစာင့္ဆုုိင္းရသျဖင့္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈမ်ားျဖစ္ေပၚခဲ့သည္။ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရသည့္ လုုပ္ငန္းအဆင့္မ်ားေလ်ာ့သြားပါက တုုန္႔ျပန္မႈမ်ား 
ပိုု၍လွ်င္ျမန္လာမည္ျဖစ္သည္။
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အခန္း ၅ - ေပါင္းစည္းျခင္းကို ုဆန္းစစ္ျခင္း၊ ေရ ွ႔လုုပ္ငန္းမ်ား ေဖာ္ထုုတ္ျခင္း 

အစုုိးရ၊ တုုိင္းရင္းသား အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊ ႏုုိင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႕မ်ား၏ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ 
ညႇိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အားေကာင္းလာေစရန္ ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္သည့္ နည္းလမ္းမ်ား၊ လမ္းညႊန္ခ်က္၊ တုုိက္တြန္းခ်က္မ်ားကိုုလည္း 
ေဖာ္ျပထားပါသည္။ အခန္းခြဲတစ္ခုုျခင္းစီတြင္ ဆက္စပ္ပတ္သက္သူ(Stakeholder) အမ်ိဳးမ်ိဳးအေနျဖင့္ ႀကံဳေတြ႕ရသည့္ အခက္အခဲ 
မ်ားကိုု ခဲြျခားေလ့လာတင္ျပထားၿပီး၊ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုုိင္သည့္ အႀကံေပးခ်က္မ်ားကိုု ထည့္သြင္းေဖာ္ျပထားပါသည္။ အႀကံေပး 
ခ်က္မ်ားကိုု ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ တြင္ စုုေပါင္းေဖာ္ျပထားပါသည္။ အခန္း ၅.၁ တြင္ ေပါင္းစည္းျခင္းကိုု နားလည္ႏုုိင္ရန္၊ ခ်ဥ္းကပ္ပုုံမ်ား 
ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ၿခဳံငုုံေလ့လာသင့္သည့္ေဘာင္တခုုကိုု တင္ျပထားပါသည္။ ႏုုိင္ငံေရးရည္မွန္းခ်က္မ်ား အစား က်န္းမာေရးညီမွ်မႈ 
တုုိးတက္ေအာင္ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ႀကံဳေတြ႔လာႏုုိင္သည့္ အခက္အခဲမ်ားေပၚတြင္ အဓိကထားေဖာ္ျပထားသည္။ အခန္းခြဲ ၅.၂ 
ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရာတြင္ လည္းေကာင္း၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ေက်ာ္ျဖတ္ရမည့္ အခက္အခဲႀကီးမ်ားကိုု 
ေဖာ္ျပထားသည္။ အခန္း ၅.၃ တြင္ က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ား တုုိးတက္ေကာင္းမြန္လာေစရန္အတြက္ လုုိအပ္သည့္ သုုိ႔မဟုုတ္ 
အက်ိဳးျပဳရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား တုုိးတက္ေဆာင္ရြက္ရန္  လုုိအပ္သည့္ အဓိကေနရာမ်ားကိုု 
ေဖာ္ျပထားသည္။ အခန္း ၅.၄ တြင္ ေပါင္စည္းျခင္း အယူအဆအတြက္ ျပႆနာေပၚလာႏုုိင္သည့္ ဦးတည္ရာအခ်ိဳ႕ကို ေဖာ္ထုုတ္ထား 
သည္။ အထူးသျဖင့္ ႏုုိင္ငံတကာ အေထာက္အပံ့ေပးေရးအဖြဲ႕မ်ားအတြက္ ျဖစ္ၿပီး နည္းလမ္းအခ်ိဳ႕၏ အကူအညီမျဖစ္ေစပုုံကိုု 
အႀကံျပဳေဖာ္ျပထားသည္။ 

၅.၁။ ေပါင္းစည္းျခင္းအတြက္ သင့္ေတာ္သည့္ အေျခခံေဘာင္တခုုရွာေဖြျခင္း 

ေပါင္းစည္းျခင္းဟူေသာ စကားရပ္သည္ အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာအင္အားစုုမ်ားအတြက္ အဓိပၸာယ္အမ်ိဳးမ်ိဳးေဆာင္သည္။ HCCG သည္ 
ေပါင္းစည္းျခင္းႏွင့္ဆုုိင္သည့္ အေသးစိတ္မူဝါဒမ်ား ခ်မွတ္ထားသည့္တုုိင္  အဓိပၸာယ္ဖြင့္ရန္ လုုိအပ္ေနသည့္ အပုုိင္းမ်ားစြာ ရွိေနေသး 
သည္။ ဤအခန္းတြင္ ေပါင္းစည္းျခင္း၏ မူလအေျခခံ အယူအဆကိုု ေဖာ္ျပထားၿပီး အစုုိးရ၊ ECBHO ႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာ အေထာက္အကူ 
ေပးသည့္ အဖြဲ႕မ်ားအေနျဖင့္ မည္သုုိ႔သေဘာေပါက္သင့္ပုုံ၊ မည္သုုိ႔ခ်ဥ္းကပ္သင့္ပုုံကိုု အက်ယ္တဝင့္ အႀကံေပး တုုိက္တြန္းထားပါသည္။ 

စာတမ္းရွင္မ်ား အျမင္အရ ေပါင္းစည္းျခင္းကိုု ခ်ဥ္းကပ္ရာ (နားလည္ျခင္း၊ သေဘာေပါက္ျခင္း) တြင္ ႏုုိင္ငံေရး၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုုပ္ငန္း 
စဥ္ေပၚ အေျခခံျခင္းထက္ တန္းတူညီမွ်မႈရွိသည့္ က်န္းမာေရးအတြက္ဟူေသာ ဦးတည္ခ်က္ေပၚ ဦးစြာအေျခခံရန္လုုိသည္။ ျမန္မာ 
ႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း ႏွင့္ ႏုုိင္ငံေရးမွာခြဲမရေအာင္ဆက္စပ္ေနသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း  ECBHO ႏွင့္ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန လႊမ္းၿခဳံေဒသမ်ားတြင္ တန္းတူမွ်တသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးႏုုိင္ရန္အတြက္ ေပါင္းစည္းေရး ေဆာင္ရြက္ 
ခ်က္မ်ားကိုု ျပင္ဆင္၊ ဦးစားေပး၊ ျပန္လည္သုုံးသပ္ေဆာင္ ရြက္သင့္သည္။ ႏုုိင္ငံေရး အသြားအလာ အဆင္ေျပ အားေကာင္းလာေစရန္ 
သိုု႔မဟုုတ္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု တြန္းပိုု႔ႏုုိင္ရန္ ေမွ်ာ္လင့္လွ်က္ေဆာင္ရြက္ျခင္း မဟုုတ္ဘဲ အမွန္တကယ္ က်န္းမာေရးေပၚတြင္ 
အာရုုံစုုိက္ကာ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ ထုုိကဲ့သုုိ႔ ခ်ဥ္းကပ္ပုုံမ်ိဳး ေပၚေပါက္ရန္မွာလည္း ႏုုိင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔အစည္း 
မ်ား၏ ပဋိပကၡမျဖစ္ေစဘဲ ႏုုိင္ငံေရး အရိပ္အေျခၾကည့္ လႈပ္ရွားႏုုိင္မႈေပၚတြင္လည္း မူတည္ေနသည္မွာ ျငင္းမရသည့္ အခ်က္ျဖစ္သည္။ 

အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ အခက္အခဲမ်ားရွိေနေသာေၾကာင့္ အစုုိးရ ရည္မွန္းခ်က္ျဖစ္ေသာ  
အားလုုံးအတြက္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (universal health care (UHC)) ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္ စနစ္ ၂ မ်ိဳး လုုံးသည္ အလြန္ 
အေရးပါသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ အစုုိးရတရပ္၏ က်န္းမာေရးဌာနအေနျဖင့္ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္မ်ားရွိသကဲ့သုုိ႔ ႏုုိင္ငံတကာ ႏွင့္ 
ျပည္တြင္းမွ နည္းပညာ အေထာက္အကူ၊ ေငြေရးေၾကးေရး အေထာက္အကူမ်ားလည္း ရရွိထားသည္။ ECBHO မ်ားထက္ ရင္းျမစ္ 
ေတာင့္တင္းေသာ္လည္း စုုဖြဲ႕မႈ အရြယ္အစားႀကီးမားျခင္း၊ လူမႈေရးအရ ေျမျပင္အေနအထားအရ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရသည့္ေနရာ 
ပုုိ၍မ်ားျခင္းတုုိ႔ေၾကာင့္ ေျဖရွင္းရမည့္ျပႆနာပုုိမ်ားသည္။ MoH အေနျဖင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းကိုု တုုိးခ်ဲ႕ရန္လုုိသည္။ ဝန္ထမ္း 
သစ္မ်ား ေမြးထုုတ္ရန္လုုိသည္။ တခ်ိန္တည္းမွာပင္ က်န္းမာေရးစနစ္ရွိ အစိတ္အပုုိင္းအားလုုံး၏ အရည္အေသြးမ်ားကိုု ျမႇင့္တင္ရန္၊ 
ႏွစ္စဥ္တုုိးတက္လာသည့္ ဘတ္ဂ်က္မ်ားကိုု စီမံမႈ အရည္အေသြးျမႇင့္တင္ရန္ လုုိသည္။ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ခ်ဲ႕ထြင္ျခင္းသည္ ႏုုိင္ငံ 
အဆင့္တြင္ ေဆာင္ရြက္မည္ျဖစ္ၿပီး အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားႏွင့္ဆုုိင္သည့္ ကိစၥမ်ားမွာ ဦးစားေပးကိစၥမ်ား အနက္မွ 
တစ္ခုုသာျဖစ္သည္။ အျခားေသာႏုုိင္ငံမ်ားတြင္လည္း ျမန္္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းကဲ့သုုိ႔ ေက်းလက္ေဒသႏွင့္ေဝးလံသည့္ေဒသ 
မ်ားတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ ခက္ခဲသျဖင့္ UHC ေစာင့္္ေရွာက္မႈကိုု ေနာက္ဆုုံးမွ ရေလ့ရွိသည္။

ထုုိ႔ေၾကာင့္ ECBHOs မ်ားသည္ နုုိင္ငံအဆင့္ လႊမ္းၿခဳံႏုုိင္မႈ၊ က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ား တုုိးတက္မႈတြင္ အေရးပါသည့္ေနရာမွ 
ပါဝင္ႏုုိင္သည္။ အထူးသျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန လုုံးဝမရွိသည့္ေနရာ သုုိ႔မဟုုတ္ ထိထိေရာက္ေရာက္ လႊမ္းၿခဳံထားျခင္းမရွိေသာ 
အသြားအလာခက္သည့္ေဒသမ်ားတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးျခင္း ႏွင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရးလုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပါဝင္ျခင္းတုုိ႔ျဖစ္သည္။ 
ECBHO မ်ားသည္ ေဒသခံ လူသားအရင္းအျမစ္မ်ားကိုုအသုုံးခ်သျဖင့္ ဘာသာစကား၊ ယဥ္ေက်းမႈ အတားအဆီးမ်ားကိုု ေက်ာ္လႊားႏုုိင္ 
ၿပီးေဒသခံမ်ားႏွင့္ ယုုံၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ထားႏုုိင္သည္။ ယင္းေဒသမ်ားတြင္ လုုပ္ငန္းအေတြ႔အႀကဳံ ဆယ္စုုႏွစ္ခ်ီ ရွိခဲ့ၿပီး 
အျဖစ္မ်ားသည့္ ေရာဂါ၊ ေသဆုုံးမႈမ်ားအတြက္ ေရာဂါေဖာ္ထုုတ္ေရး လမ္းညြန္မ်ား၊ ကုုသေရးလမ္းညြန္မ်ားကိုု ျပဳစုုထားရွိသည္။ 
ႏုုိင္ငံတကာ သတ္မွတ္ခ်က္ကိုုအေျခခံထားေသာ္လည္း ေဒသႏွင့္ ကုုိက္ညီေအာင္ ျပန္လည္ျပင္ဆင္ထားသည့္ သင္တန္းမ်ားလည္း 
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ရွိသည္။ ထုုိ႔ျပင္ EAO ႏွင့္ တပ္မေတာ္တုုိ႔သည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန၏ လႈပ္ရွားမႈကိုုကန္႔သတ္ထားသျဖင့္ ECBHO မ်ားသာ 
ေရာက္ႏုုိင္ သည့္ေဒသမ်ားလည္းရွိေနေသးသည္။

ဖရုုိဖရဲျဖစ္ေနသည့္ အုုပ္ခ်ဳပ္မႈဝန္းက်င္အေနအထား၊ ႏုုိင္ငံေရးအရ ရင္ၾကားေစ့ေရးေႏွာင့္ေနွးမႈ တုုိ႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ 
ECBHO စနစ္မ်ားသည္ အခ်ိန္တခုုထိ သီးျခားရွိေနအုုံးမည္ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ တန္းတူညီမွ်ေပးႏုုိင္ရန္ ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈျမႇင့္တင္ျခင္း၊  ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ ထပ္ေနျခင္း၊ လစ္ဟာသြားျခင္းမ်ားကိုု ေလွ်ာ့ခ်ကာ ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု 
အျမင့္ဆုုံးေပးသြားရန္၊ ေျပာင္းျပန္အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ ျဖစ္ေပၚေစသည့္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ေရွာင္ရွားျခင္းသည္ မေဝးသည့္ကာလ 
အတြင္း ျဖစ္ေပၚလာႏုုိင္သည့္ ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္း လႈပ္ရွားမႈမ်ားျဖစ္သည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ အဓိကလုုိအပ္သည့္ လုုပ္ငန္း 
မ်ားကိုု အခန္း ၅.၃ တြင္ေဆြးေႏြးထားပါသည္။ 

စနစ္ ၂ မ်ိဳးကိုု တစ္ခုုတည္းျဖစ္ေအာင္ အျမန္ဆုုံးေဆာင္ရြက္ရန္ အဓိကထားေဆာင္ရြက္ရမည္ဟုု ရႈျမင္ျခင္းသည္ ေပါင္းစည္းျခင္းကိုု 
အေထာက္အပံ့မျဖစ္ေစသည့္၊ ယုုတၱိကင္းသည့္ ရႈျမင္မႈျဖစ္သည္။ ေပါင္းစည္းျခင္း ႏွင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ၾကား ဆက္ႏြယ္မႈရွိ 
ရမည္ဟုု ယူဆခ်က္မ်ား၊   ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ က်န္းမာေရးစနစ္ႏွစ္မ်ိဳးအၿပိဳင္ရွိေနျခင္းသည္ ထိေရာက္မႈမရွိ၊ ျပႆနာ 
မ်ားသျဖင့္ တခုုတည္းျဖစ္သင့္သည္ ဟူေသာ သေဘာထားမ်ားလည္းရွိေနသည္။ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ား ထပ္ေနသည့္ သီးျခားစနစ္ ၂ 
မ်ိဳး၏ ထိေရာက္မႈျမင့္တင္ရန္အတြက္ အခက္အခဲအခ်ိဳ ႔ရွိသည္မွာ လက္ရွိ ႏုုိင္ငံေရးအေျခအေန၊ ေျမျပင္အေျခအေန အမွန္ျဖစ္သည္။ 
ECBHO ၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ၂ ခုုလုုံး၏ ရင္းျမစ္မ်ားကိုု ထိန္းသိမ္းထားရန္၊ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာ တုုိးခ်ဲ႕ 
သြားရန္ လိုုအပ္သည္။ အခန္း ၃.၁ ႏွင့္ ၃.၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ ဝန္ထမ္းအဆင့္ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းေလ့က်င့္ျခင္း ဆန္းစစ္မႈ 
မ်ားအရ  MoH သာမက ECBHO မ်ားသည္လည္း လာမည့္ႏွစ္မ်ားအတြင္း  ၄င္းတုုိ႔အင္အားျဖင့္  ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ 
ျပည္သူအားလုုံးကိုု က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္မရွိပါ။ 

ေနရာတစ္ခုုတည္းတြင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ အဖြဲ႕အမ်ားအျပားရွိေနျခင္းသည္ အျခားအေျခအေနမ်ားတြင္လည္း 
ျဖစ္ေလ့ရွိသည္။ UHC ရည္မွန္းခ်က္ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ႏုုိင္ငံအမ်ားစုုသည္ ထိေရာက္မႈကိုု ျမႇင့္တင္ရန္အတြက္  
မတူညီသည့္ လူမ်ိဳးအုုပ္စုုမ်ား၊ မတူညီသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးႏုုိင္ရန္အတြက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ အမ်ိဳးမ်ိဳးကိုု္ အသုုံးျပဳ 
သည္။ 114  အခန္း ၅.၃ တြင္ ေဆြးေႏြးခဲ့သည့္အတုုိင္း  ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရိွ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား၏ ထိေရာက္မႈကိုု ျမႇင့္တင္ 
ႏုုိင္ရန္ လူနာလႊဲေျပာင္းေပးျခင္း၊ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာ၊ ပူးေပါင္းသင္တန္းေပးျခင္းတုုိ႔တြင္ တုုိင္ပင္ျခင္း၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားကိုု 
အျခားနည္းမ်ားႏွင့္အတူ တြဲလ်က္အသုုံးခ်ႏုုိင္သည္။ 

အစုုိးရအတြက္အေနႏွင့္မူ ႏုုိင္ငံေတာ္တရပ္၏တာဝန္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အေတြးအေခၚမ်ား အေျပာင္းအလဲ ျပဳလုုပ္ရမည္ျဖစ္သည္။ 
အမ်ိဳးသမီး၊ အမ်ိဳးသား၊ ကေလးအားလုုံးအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ထိေရာက္စြာေပးႏုုိင္ရန္မွာ ႏုုိင္ငံေတာ္ တခုုတည္း 
သာလွ်င္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူ ျဖစ္ရန္မလုုိပါ။  ျမန္မာႏိုုင္ငံ၏ က်န္းမာေရးက႑တြင္ ပုုဂၢလိကမ်ားဝင္ေရာက္ 
ေစာင့္ေရွာက္ေနသည့္ အစိတ္အပုုိင္းမွာ မေသးလွပါ။ အစုုိးရအေနျဖင့္ အရည္အေသြးအေကာင္းဆုုံး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု 
ေစ်းႏႈန္း သက္သာႏုုိင္သမွ် သက္သာစြာျဖင့္ ရရွိႏုုိင္ရန္အတြက္ မွန္ကန္သည့္မူဝါဒမ်ား၊ ဥပေဒမူေဘာင္မ်ား ခ်မွတ္ေဆာင္ရြက္ 
သြားရန္ပုုိ၍ အေရးႀကီးသည္။အစုုိးရသည္အားလုုံး အတြက္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ (universal health care) (UHC)  
ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ နယ္ေျမကြ်မ္းက်င္ျခင္း၊ အေတြ႕အႀကံဳရွိျခင္း၊ ထူးျခားသည့္ ကြ်မ္းက်င္မႈ အရင္းအျမစ္မ်ားေၾကာင့္ ECBHO မ်ားကိုု 
အေရးႀကီးသည့္ လုုပ္ေဖာ္ကုုိင္ဖက္ျဖစ္ ရႈျမင္ရန္လုုိအပ္သည္။ ႏုုိင္ငံေတာ္၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ မရရွိေသးသည့္ ရာႏွင့္ 
ေထာင္ႏွင့္သည့္ အေရအတြက္ကိုု စနစ္တက်မွတ္တမ္းတင္ရန္လုုိအပ္သည္။ သိုု႔မွသာ အစုုိးရအေနျဖင့္ ၄င္း၏ ျပည္တြင္း 
ရည္မွန္းခ်က္၊ ႏုုိင္ငံတကာ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး ရည္မွန္းခ်က္မ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈ၏ လက္ေတြ႔ျဖစ္ေပၚေနသည့္ တုုိးတက္မႈမ်ားကိုု 
ထိေရာက္စြာ ေစာင့္ၾကည့္ႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ လူတုုိင္းအတြက ္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရည္မွန္းခ်က္အတြက္  အဖြဲ႔ခ်ဳပ္၏ လမ္းျပ 
ေျမပုုံမွ မဟာဗ်ဴဟာသည္ အထက္ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ခ်ဥ္းကပ္ပုုံႏွင့္ အေတာ္မ်ားမ်ားကုုိက္ညီၿပီး အားလုုံးအတြက္  က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ရရွိေစရန္ အဖြဲ႔အစည္း ပုုံစံအမ်ိဳးမ်ိဳးျဖင့္ေဆာင္ရြက္သြားမည့္ ဗဟုုိခ်ဳပ္ကုုိင္မႈ ေလွ်ာ့ခ်ေသာ အျပဳသေဘာ တုုိးတက္ျခင္းကိုု ပုုံေဖာ္ 
လွ်က္ရွိသည္။

ECBHO မ်ားအေနျဖင့္လည္း ၄င္းတုုိ႔ခ်မွတ္ထားသည့္ ေပါင္းစည္းေရးမူဝါဒမ်ား၊ အားထုုတ္မႈမ်ားသည္  စံခ်ိန္မွီ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု အေကာင္းဆုုံးေပးႏုုိင္ရန္ ဦးထိပ္ထားျပင္ဆင္ရမည္ျဖစ္သည္။ အစုုိးရစနစ္ႏွင့္ လုုိက္ဖက္ညီေအာင္ နည္းလမ္းစုုံျဖင့္ 
ေဆာင္ရြက္ေနရင္း တဖက္တြင္လည္း ေက်းလက္ျပည္သူမ်ားထံသုုိ႔ ၄င္းတိုု႔၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု ျမႇင့္တင္ႏုုိင္ရန္ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ခ်မွတ္ျခင္း၊ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းမ်ားျဖင့္ ျပည္သူမ်ား အက်ိဳးရွိေစမည့္ လုုပ္ငန္းအားလုုံးကိုု အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္သြားရမည္ျဖစ္သည္။  အေရးႀကီးသည့္က႑တြင္ ဆက္လက္ပါဝင္္ေနရအုုံးမည္ျဖစ္ေသာ္လည္း ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ အစုုိးရ 
သည္ လူထုုမွေရြးခ်ယ္ထားသည့္ အစုုိးရျဖစ္သည္ကိုု နားလည္ထားရမည္ျဖစ္သကဲ့သုုိ႔ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ႏုုိင္ငံ၏ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အေျခခံ ျဖစ္သည္ကိုု ေလးစားရမည္ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္အမ်ား
အျပားရွိသည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတုုိ႔၏ ကုုိယ္ပိုုင္မဟာဗ်ဴဟာမ်ား၊ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား၊ ခ်ဥ္းကပ္ပုုံမ်ားကိုု 
အစုုိးရႏွင့္  လုုိက္ဖက္ညီေအာင္ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ လက္ေတြ႔အက်ဆုုံး၊ စုုိးရြံ႕ရန္ တစုုံတရာမရွိပဲ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုုိင္မည့္ 
နည္းလမ္းျဖစ္သည္ကိုု လက္ခံသိထားရမည္။ 
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က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား တုုိးတက္လာေစရန္ ေထာက္ပံ့မႈမ်ားျပဳလုုပ္ေနသည့္ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႕အစည္းမ်ားအေနျဖင့္လည္း အခ်ိဳ ႔ေသာ 
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးဆုုိင္ရာ အေျခခံမူမ်ားကိုု အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆုုိရာတြင္ အနည္းငယ္အလႊဲအေျပာင္းျပဳလုုပ္ရန္လုုိသည္။ The Busan Partnership 
ႏွင္ ့New Deal frameworks အပါအဝင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးဆုုိင္ရာမူေဘာင္မ်ားသည္ ႏုုိင္ငံဦးေဆာင္သည့္ (အစုုိးရဦးေဆာင္သည္)့  ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ားကိုု ပံ့ပုုိးေပးရန္လုုိအပ္ေၾကာင္း ေဇာင္းေပးထားသည္။ ယင္းခ်ဥ္းကပ္ပုုံသည္ ႏုုိင္ငံတကာဖြံ႔ၿဖိဳးေရး၏ ဗဟုုိခ်က္ 
ျဖစ္လာၿပီး စင္ၿပိဳင္စနစ္မ်ားကိုု ေရွာင္ရွားရန္ လုုိအပ္သည္ဟုု ခ်ဥ္းကပ္ပုုံျဖစ္သည္။ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအာဏာရွိသည့္အဖဲြ႔ အမ်ားအျပားရွိၿပီး 
တရားဝင္မႈအတြက္ အာဏာပုုိင္အမ်ိဳးမ်ိဳးေနရာလုုေနၾကသည့္ေနရာမ်ိဳးတြင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးမဟာဗ်ဴဟာမ်ားသည္ ႏုုိင္ငံဦးေဆာင္သည့္ 
အဆင့္ထက္ပုုိ၍က်ယ္ျပန္႔ရမည္ျဖစ္သည္။ အစုုိးရတဖြဲ႔တည္း ဆုုံးျဖတ္ခ်မွတ္သည့္လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသည္ လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ရန္ ခက္ျခင္း၊ ႏုုိင္ငံေရး အေျခအေနေပၚတြင္ အဆုုိးသက္ေရာက္မႈမ်ား ရွိႏုုိင္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ ဖရုုိဖရဲျဖစ္ေနသည့္ အုုပ္ခ်ဳပ္မႈ 
ပတ္ဝန္းက်င္ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးစနစ္္ အမ်ားအျပားရွိေနသည့္အခါမ်ိဳးတြင္ က်န္းမာေရး ရလဒ္ေကာင္းမ်ား ေပၚေပါက္ေစရန္ လက္ 
ေတြ႔လုုပ္ေဆာင္ေနသည့္အဖြဲ႕အားလံုးႏွင့့္ ပူးေပါင္းလုုပ္ကုုိင္ျခင္းသည္ ႏုုိင္ငံေရးအရ အသင့္ေတာ္ဆုုံးနည္းလမ္းျဖစ္သည္။ 

ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ေနသူမ်ားအေနျဖင့္လည္း အစုုိးရမဟုုတ္ေသာ လက္နက္ကုုိင္အဖြဲ႕မ်ားသည္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု 
ဖ်က္ဆီးေနသူမ်ားျဖစ္သည္ သုုိ႔မဟုုတ္ ႏုုိင္ငံတည္ေဆာက္ေရးကိုု အေထာက္အကူမျပဳႏုုိင္သူမ်ားျဖစ္သည္ဟူေသာ ယူဆခ်က္မ်ား 
အပါအဝင္ သမရုုိးက်အေတြးအေခၚမ်ားကိုု စိန္ေခၚ ေဖာက္ထြက္ရန္လုုိသည္။115 ယင္းအယူအဆသည္ ရံဖန္ရံခါ မွန္ေကာင္းမွန္ႏုုိင္ 
ေသာ္လည္း အၿမဲတေစ မွန္ကန္မႈမရွိပါ။ အႏၵိယ၊ ဖိလစ္ပုုိင္၊ ဆီးရီးယား ႏွင့္ အီသီယုုိးပီးယားတြင္ အစုုိးရမဟုုတ္သည့္ လက္နက္ကုုိင္ 
အဖြဲ႔မ်ားသည္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးႏွင့္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈ ေထာက္ပံ့ေရးလုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ အျပဳသေဘာမွ ပါဝင္ခဲ့သည့္ သာဓကမ်ားရွိသည္။.116 

အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအဖြဲ႔အစည္း (governance actors) အမ်ားအျပားရွိေနျခင္းေၾကာင့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းအတြက္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး 
ပုုံစံသစ္ (an alternative model of development) လိုုအပ္ႏုုိင္သည္။ တုုိက္ပြဲမ်ားေလ်ာ့က်သြားခဲ့ေသာ္လည္း EAOs မ်ားသည္ 
ေဒသတြင္းေနရာအေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးအာဏာကိုု ထိန္းသိမ္းထားႏုုိင္ဆဲျဖစ္သည္။ အခ်ိဳ႕ေသာေဒသမ်ားရွိ ျပည္သူ 
မ်ားသည္  ျမန္မာအစုုိးရကိုု တရားဝင္ အစုုိးရအျဖစ္ အသိအမွတ္ျပဳ လိုုလားျခင္းမရွိပါ။ အစုုိးရသည္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးေဆာင္ရြက္သူျဖစ္ေသာ္ 
လည္း အတိတ္ႏွင့္ လက္ရွိပဋိပကၡမ်ားတြင္ ပါဝင္ေနသူလည္းျဖစ္ေနသည္။.117 

သေဘာတရားအရ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္သည္ ႏုုိင္ငံေတာ္ႏွင့္ EAO မ်ား၏ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးက႑မ်ားကိုု ရွင္းလင္းစြာသတ္မွတ္ႏုုိင္ 
ရမည္ျဖစ္သည္။ တႏုုိင္ငံလုံးဆုုိင္ရာ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး သေဘာတူညီခ်က္ပါ ၾကားကာလအစီအစဥ္မ်ားသည္ မႈန္ဝါးဝါးသာ 
ျဖစ္ၿပီး ပါဝင္လက္မွတ္ေရးထုုိးျခင္းမရွိေသးသည့္ EAO အဖြဲ႔႔ မ်ားက်န္ရွိေနေသးသည္။ အခန္း ၅.၂ ကိုုၾကည့္ပါ။ တရားဝင္သေဘာတူ
ညီခ်က္မရယူႏုုိင္မွီကာလအတြင္း အရည္အေသြးျမင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု အထိေရာက္ဆုုံးေပးႏုုိင္ရန္အတြက္ အလွဴရွင္ 
မ်ားသည္ အစုုိးရဘက္ကိုျဖစ္ေစ  EAO ဘက္ကိုျဖစ္ေစ ဘက္လုုိက္မႈမရိွဘဲ မွ်မွ်တတေထာက္ပံ့ေပးျခင္းသည္ ႏုုိင္ငံေရးျပႆနာ 
အရွင္းဆုုံး နည္းလမ္းျဖစ္သည္။ ေငြေၾကးေတာင့္တင္းသည့္ အလွဴရွင္အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ အလွဴရွင္စုုေပါင္းအဖြဲ႔မ်ားသည္ ႏွစ္ဖက္မွ် 
ေထာက္ပံ့သည့္နည္းလမ္းကိုု က်င့္သုုံးေနၾကၿပီျဖစ္သည္။ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္း ေက်းလက္အစြန္အဖ်ားေဒသတြင္ ဝင္ 
ေရာက္ လုုပ္ကုုိင္ေနသည့္ အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ယင္းနည္းလမ္းကိုု က်င့္သုုံးရန္မွာ အထူးသျဖင့္ အေရးႀကီးသည္။ 

ECBHO မ်ားသည္ ႏုုိင္ငံတြင္းရွိ သြားလာရခက္ခဲ၊ ကူကယ္ရာမဲ့သူမ်ားထံသုုိ႔ ပဋိပကၡ ကာလအတြင္း သုုိ႔မဟုုတ္ ေဘးဒုုကၡေရာက္ရွိခ်ိန္ 
အေထာက္အပံ့ေပးရာတြင္ အဓိကေက်ာရုုိးျဖစ္သည္။ အေရးေပၚ ကူညီေထာက္ပံ့မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ေပးသူမ်ားလည္းျဖစ္သည္။ အစုုိးရ 
သည္ က်န္းမာေရးဘတ္ဂ်က္မ်ား တုုိးျမင့္သုုံးစြဲရန္ ကတိျပဳမႈမ်ားရွိလာသည္ႏွင့္အညီ ႏုုိင္ငံတကာ အသုုိင္းအဝုုိင္းအေနျဖင့္လည္း 
ယင္းကတိမ်ား အမွန္တကယ္ျဖစ္ေပၚလာေစရန္၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသုုိ႔ နည္းပညာ အေထာက္အပံ့ေပးၿပီး ဝန္းရံမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ 
ရာတြင္ အေရးႀကီးသည့္ေနရာမွ ပါဝင္ႏုုိင္သည္မွာ သံသယျဖစ္ဖြယ္ မလုုိသည့္ကိစၥျဖစ္သည္။ ECBHO မ်ားသည္ အလွဴရွင္မ်ား၏ 
ေထာက္ပ့့ံမႈေပၚတြင္ အႀကီးအက်ယ္မီွခုုိေနရေသာ္လည္း ကူကယ္ရာမဲ့သူမ်ားထံသုုိ႔ စရိတ္စက မမ်ားဘဲ ေစာင့္ေရွာက္ပံ့ပုုိးမႈမ်ားေပး 
ႏုုိင္ျခင္း၊ ထုုိေဒသမွျပည္သူမ်ားကိုု အစုုိးရေစာင့္ေရွာက္မႈသုုိ႔ ျပႆနာမျဖစ္ေစဘဲ ခ်ိတ္ဆက္ပုုိ႔ေဆာင္ေပးသူမ်ားျဖစ္ေသာေၾကာင့္ 
တန္ဖုုိးထားဆက္ဆံရမည့္ က်န္းမာေရးလုုပ္ေဖာ္ကိုုင္ဖက္မ်ားအျဖစ္ လက္ခံရမည္ျဖစ္သည္။ ECBHOs မ်ားအေနျဖင့္ အက်ပ္ 
အတည္းေတြ႔ ျပည္သူမ်ားကိုု ပုုိ၍ေကာင္းမြန္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ဆက္လက္တုုိးတက္ေပးႏုုိင္ရန္၊ ပဋိပကၡ ျပန္လည္ 
ျဖစ္ပြားခဲ့ပါက အဆင့္သင့္ျဖစ္ေနရန္အတြက္ အလွဴရွင္မ်ားသည္ ECBHO မ်ားသုုိ႔ ပုုံမွန္၊ တည္ၿငိမ္သည့္ အေထာက္အပံ့မ်ားေပးႏုုိင္မည့္ 
နည္းလမ္းမ်ားျပင္ဆင္ထားသင့္သည္။
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အစိုုးရသုုိ႔အၾကံျပဳခ်က္ ၁။  ။  ECBHO မ်ားသည္ စြမ္းေဆာင္ရည္၊ အေတြ႕အႀကံဳ၊ နယ္ေျမအေနအထား ကြ်မ္းက်င္မႈတုုိ႔ရွိေနသျဖင့္ 
UHC ေအာင္ျမင္ရန္ ECBHO မ်ားကိုု အေရးႀကီးသည့္ လုုပ္ေဖာ္ကုုိင္ဖက္အေနျဖင့္ ရႈျမင္သင့္သည္။

•	 ECBHOs မ်ား၏ အခန္းက႑ျမႇင့္တင္ႏုုိင္ရန္ မွန္ကန္သည့္မူဝါဒမ်ားႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ပုုံမ်ား ျပဳစုုေရးသားရန္၊ ဆက္လက္ 
ေဖာ္ျပမည့္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ားပါအတုုိင္း အရည္အေသြးမွီ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္ အားျဖည့္ေပးမႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ 
ရမည္ျဖစ္သည္။ 

ECBHOသုုိ႔ အၾကံျပဳခ်က္ ၁။      ။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ေပါင္းစည္းေရး ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ား ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သင့္ၿပီး ယင္း 
အားထုုတ္မႈမ်ားသည္္ စံခ်ိန္မွီက်န္းမာေရး ရရွိေစရန္ အဓိက ဦးစားေပးအျဖစ္ ရည္ရြယ္သင့္သည္။ 

•	 NLD ဦးေဆာင္သည့္ အစုုိးရအဖြဲ႕သည္ ျပည္သူေထာက္ခံမႈႏွင့္ အာဏာရရွိလာသည့္ အစုုိးရျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ECBHOs 
မ်ားအေနျဖင့္ အစိုုးရတရပ္၏ ႏုုိင္ငံက်န္းမာေရးက႑တုုိးတက္ေရးအတြက္ စီမံႏုုိင္ခြင့္ကိုု အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ MoH 
သည္ ႏုုိင္ငံတြင္းတြင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အဓိကတာဝန္ယူသူအျဖစ္ရွိေနသည္ကိုု အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ 

•	  MoH တြင္ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္အာဏာအမ်ားအျပားရွိသည္ႏွင့္အညီ ECBHOs မ်ား၏ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားသည္ 
MoH ရည္မွန္းထားခ်က္မ်ားႏွင့္ လုုိက္ဖက္ညီသည္ဆုုိပါက လက္ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ မ်ားစြာအက်ိဳး 
ရွိမည္ျဖစ္သကဲ့သုုိ႔ ECBHO မ်ားလုုပ္ငန္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္လည္း စုုိးရိမ္ေၾကာင့္ၾကမႈမရွိပဲ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 

ႏုုိင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားသုုိ႔ အၾကံျပဳခ်က္ ၁။     ။ လတ္တေလာအေနျဖင့္ လူတုုိင္းက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ရရွိေစရန္ လက္ေတြ႔အရေရာ၊ ႏုုိင္ငံေရးအရပါ MoH ႏွင့္ ECBHO တို႔၏ စနစ္ ၂ မ်ိဳးလုုံးကိုုေထာက္ပံ့ရန္လိုုအပ္သည္။

ႏုုိင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၂။      ။ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ သြားလာရန္ ခက္ခဲသည့္ေနရာ၊ 
အလြယ္တကူအႏရၱာယ္ေတြ႕ႏုုိင္သူမ်ားကိုုအဆင့္အတန္းျမင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား တည္တည္ၿငိမ္ၿငိမ္ ပ့ံပုုိး ေပးႏုုိင္ရန္ 
အတြက္ ECBHOs မ်ားကိုု စနစ္တက် အသင့္အေနအထားရွိေစမည္၊့ ေရရွည္သေဘာေဆာင္ၿပီး တည္ၿငိမ္ေသာ ေထာက္ပံ့ေရး 
နည္းလမ္းမ်ားကိုု ျပင္ဆင္ထားသင့္သည္။ 

•	 အလွဴရွင္မ်ားသည္ အစုုိးရခ်ည္းသတ္သတ္ ေရးဆြဲထားသည့္ လုုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ားကိုုသာ အေလးထားသည့္ 
သမရုုိးက် ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးခ်ဥ္းကပ္ပုုံမ်ားကိုု ျပဳျပင္ရန္လုုိအပ္မည္။ MoH ႏွင့္ ECBHOs ႏွစ္ခုုလုုံးကိုု ေထာက္ပံ့သည့္ နည္းလမ္းကုုိ 
ေထာက္ခံအသုုံးျပဳရမည္။ က်န္းမာေရးစနစ္ တန္းတူညီမွ်မႈ ေဖာ္ေဆာင္ျခင္းလုုပ္ငန္းတြင္ အက်ိဳးျဖစ္ထြန္းေစရန္ စနစ္ 
၂ခုု ပူးေပါင္းေစျခင္းကိုု ပံ့ပုုိးေပးရမည္။ 

•	 ယင္းသုုိ႔ ေထာက္ပံံ့ေပးမႈမ်ားသည္္ အရည္အေသြးမွီ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု ျပည္သူ အမ်ားအျပားအား ပံ့ပုုိးေပးႏုုိင္ 
ရန္ ရည္ရြယ္ၿပီး ေဆာင္ရြက္ရမည္။ အထူးသျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လုုံေလာက္စြာမရရွိသူမ်ား၊ ေဘးအႏၱရာယ္
ခုုခံႏုုိင္စြမ္းမရွိသူမ်ားအတြက္ ရည္ရြယ္ရမည္။ 

•	 ယခုုျဖစ္ေပၚေနသည့္ ႏုုိင္ငံေရးအေျခအေနမ်ားအရ ECBHO မ်ားသည္ တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုုမ်ားအား က်န္းမာေရး   
ေစာင့္ေရွာက္မႈျပဳလုုပ္ေပးႏုုိင္ရန္ အလွဴရွင္မ်ား၏ ရန္ပုုံေငြမ်ားကိုု မွီခိုုေနရသည္ဆုုိေသာ္လည္း ကုုန္က်စရိတ္ သက္သာ 
လြန္းသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျဖစ္သည္ဟူေသာအခ်က္ကိုု အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရန္ လုုိသည္။ 

•	 အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ စီမံကိန္းတစ္ခုုခ်င္းစီအလုုိက္ အလွဴေငြပံ့ပုုိးေပးျခင္းထက္ နည္းပညာပုုိင္းဆုုိင္ရာ မိတ္ဖက္အဖြဲ႔ 
အစည္းမ်ား (technical partners) ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကား ကာလရွည္ လက္တြဲေဆာင္ရြက္ျခင္းကဲ့သုုိ႔ေသာ စနစ္မ်ားကိုု 
အားေကာင္းေစသည့္ (systems-strengthening) ခ်ဥ္းကပ္ပုုံုုကိုု အသုုံးခ်သင့္သည္။ 

•	 ထုုိကဲ့သိုု႔ေသာ နည္းလမ္းမ်ား (instruments) ကိုု အလွဴရွင္တစ္ဦးတည္း  သုုိ႔မဟုုတ္ အလွဴရွင္မ်ား၏ က်န္းမာေရး မဟာ 
ဗ်ဴဟာမ်ားတြင္ သီးသန္႔အစိတ္အပုုိင္းတခုုအေနျဖင့္ ထည့္သြင္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုုိင္သည္။ 

•	 ယင္းနည္းလမ္းမ်ားကိုု ECBHO မ်ားႏွင့္ ေလးေလးနက္နက္ေဆြးေႏြးၿပီး၊ ၄င္းတုုိ႔လက္ရွိ ဖြဲ႔စည္းပုုံကိုု အက်ယ္တဝင့္ 
ေလ့လာၿပီးမွ ေဖာ္ထုုတ္သင့္သည္။ 

•	 ယင္းအစီအစဥ္မ်ားအတြက္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ထားႏုုိင္ၿပီးျဖစ္ေသာ အေျခက်ခုုိင္မာသည့္ 
နည္းပညာဆုုိင္ရာ အဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား (Technical agencies) ကိုု  ဦးစားေပးေရြးခ်ယ္ရမည္။
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၅.၂။  ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင္ ့ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းတြင္ အတားအဆီးျဖစ္ေပၚေနသည္မ်ား ေက်ာ္လႊားျခင္း 
(Overcoming barriers to cooperation and trust building)

ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္း၏ လက္ရွိအဆင့္ကိုု ဆန္းစစ္ရန္၊ ေရွ႕အဆင့္အတြက္ အေကာင္းဆုုံးျဖစ္မည့္လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ႀကိဳတင္ 
ေဖာ္ထုုတ္ထားရန္ လုုိအပ္သည္။ ပထမဆုုံးအေနျဖင့္ စနစ္ ၂ ခုုၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းတြင္ 
အခက္အခဲမ်ားရွိသည္ကိုု အသိအမွတ္ျပဳရန္လုုိသည္။ အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီအဖြဲ႔ခ်ဳပ္၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံအရ အျပဳသေဘာ 
ေဆာင္သည့္ ေဆြးေႏြးမႈ၊ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ေရးလုုပ္ငန္းစဥ္သည္ အေရးႀကီးသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။118  ဤအခန္းတြင္ 
ယင္းကိစၥမ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္ေရးအတြက္ အဓိက တားဆီးေနသည့္ျပႆနာမ်ားကိုု ေဖာ္ထုုတ္ထားၿပီး အစုုိးရႏွင့္ ECBHO 
မ်ားၾကား ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္အတြက္ အတိအက် ေဖာ္ေဆာင္သင့္သည့္ အခ်က္မ်ားကိုု အႀကံျပဳေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

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

ဆယ္စုုႏွစ္ခ်ီျဖစ္လာခဲ့သည့္ ျပည္တြင္းစစ္ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနွင့္ ECBHO မ်ားၾကားတြင္ မယံုုၾကည္မႈမ်ားစြာရွိေနဆဲ 
ျဖစ္သည္။ ပဋိပကၡေဒသမ်ားတြင္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္ ECBHO မ်ား၏ အေတြ႔အႀကံဳ၊ လူ႔အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားအား သတင္းေပး 
ပို႔ျခင္းမ်ား 119 သည္ ဗဟုုိအစုုိးရႏွင့္ စစ္တပ္ေပၚတြင္ သံသယအႀကီးအက်ယ္ ျဖစ္ေပၚေစခဲ့ၿပီး ယေန႔တုုိင္ အက်ိတ္အခဲအျဖစ္ရွိေန 
ဆဲျဖစ္သည္။ အျခားတဖက္တြင္ အစိုုးရသည္လည္း ECBHO မ်ားကိုု လက္နက္ကုုိင္မ်ား၏ လက္တံတခုု၊ ျပည္ပအတုုိက္အခံမ်ား၏ 
လႈပ္ရွားမႈတခုုအေနျဖင့္သာ ရႈျမင္ခဲ့သည္။ 

အတိအက်ဆုုိရလ်င္ ECBHO မ်ားကုုိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားအျဖစ္ ဥပေဒေၾကာင္းအရ အသိအမွတ္မျပဳသည္သာမက 
၄င္းတုုိ႔ႏွင့္ EAO မ်ားၾကားမွ ခ်ိတ္ဆက္မႈကိုုလည္း မတရားသင္း ဆက္သြယ္မႈအျဖစ္ ႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာ သတ္မွတ္ထားမႈမ်ားသည္ 
စနစ္ႏွစ္ခုုၾကား ပူးေပါင္းမႈကိုု အႀကီးအက်ယ္ အေႏွာက္အယွက္ျဖစ္ေစသည္။ ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ အဖမ္းအဆီးခံရမည္ကိုု 
စုုိးရိမ္လွ်က္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရသကဲ့သုုိ႔ ECBHOs လုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ဝင္ေရာက္ပူးေပါင္းသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ထမ္းမ်ား 
မွာလည္း ၄င္းတုုိ႔အထက္အရာရွိ သိုု႔မဟုုတ္ အျခားအစုုိးရအစိတ္အပုုိင္းမွ အျပစ္ေပးမည္ကိုု ေၾကာက္ရြံေနရသည္။ မတရားသင္း 
ဆက္သြယ္မႈဥပေဒကိုု က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားေပၚတြင္ အသုုံးခ်ျခင္းမရွိေတာ့သည့္တုုိင္ ဥပေဒတစ္ခုုအေနျဖင့္ တည္ေနဆဲ 
ျဖစ္သည္။   ၂ဝ၁၆ ဧၿပီလအထိ ယင္းပုုဒ္မကိုု အသုုံးခ်ေနဆဲျဖစ္ၿပီး120  ၂ဝ၁၁ ခုုႏွစ္မွ ယေန႔ထိ အနည္းဆုုံး လူေပါင္း ၅ဝ (က်န္းမာေရး 
လုုပ္သားမဟုုတ္သည့္တုုိင္)121 ကိုု ယင္းပုုဒ္မျဖင့္ ဖမ္းဆီးခ်ဳပ္ေႏွာင္ခဲ့သည္။ MoH မွ သာမန္ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ယင္းအခ်က္ကိုု 
ေၾကာက္ရြံ႔ေနၾကဆဲျဖစ္ၿပီး ေနျပည္ေတာ္မွ ခြင့္ျပဳခ်က္မရရွိပါက ECBHOs မွ ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေတြ႔ဆုုံလ်င္ ၄င္းတုုိ႔အတြက္ လုုံၿခဳံမႈမရွိဟုု 
လက္ခံထားဆဲျဖစ္သည္။ ယင္းအခ်က္သည္ ကြင္းဆင္းဝန္ထမ္းမ်ားၾကား ပုုံမွန္ေတြ႔ဆုုံမႈမ်ားကိုု အတားအဆီးျဖစ္ေစသည္။ 

ပဋိပကၡမ်ားကိုု ႏုုိင္ငံေရးအရ ေျဖရွင္းႏုုိင္ျခင္းမရွိမွီစပ္ၾကား ဖြ႔ံၿဖိဳးေရးႏွင့္ အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးျခင္းျဖင့္ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးပုုိင္းတြင္ပါဝင္
လ်က္ရွိေသာ ၄င္းတုုိ႔အခန္းက႑ျဖစ္တည္မႈကိုု အျပည့္အဝအသိအမွတ္ျပဳေပးရန္အတြက္ EAO မ်ားသည္ တႏုုိင္ငံလုုံးဆုုိင္ရာ 
ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး စာခ်ဳပ္တြင္ အထက္ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ၾကားကာလအစီအစဥ္ကိုု အစဥ္တစုုိက္ တုုိက္တြန္းေတာင္းဆုုိခဲ့သည္။ 
၄င္းတုုိ႔၏ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား ႏွင့္ ၄င္းတုုိ႔ ပံ့ပုုိးေပးလ်က္ရွိေသာ အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုု တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳရာတြင္ ပါဝင္ရန္ 
ေမွ်ာ္လင့္ ထားသည္။ ယင္းကိစၥႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အျပည့္အဝ သေဘာတူညီခ်က္မရရွိခဲ့ေသာ္လည္း ေနာက္ဆုုံး သေဘာတူညီခ်က္အရ 
အျခားက႑မ်ားႏွင့္အတူ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ ၄င္းတုုိ႔ပါဝင္မႈကုုိ အသိအမွတ္ျပဳထားၿပီး ထုုိကဲ့သိုု႔ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးရာ
တြင္ အစုုိးရႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ လုုိအပ္ေၾကာင္းကိုု အသားေပးေဖာ္ျပထားသည္။ 

သေဘာတူညီခ်က္၏ ပထမဆုုံးမူတြင္ တပ္မေတာ္ႏွင့္ EAO တုုိ႔သည္ ျပည္သူလူထုု သက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္း၊ က်န္းမာေရး၊ ပညာေရးႏွင့္ 
ေဒသဖြံ႔ၿဖိဳးေရးမ်ားအတြက္ တဖြဲ႔ႏွင့္တဖြဲ႔ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္သြားမည္ဟုု ပါရွိသည္။122 ေနာက္ပုုိင္းတြင္ ဤသေဘာတူညီခ်က္ကိုု 
လက္မွတ္ေရးထုုိးၾကသည့္ တုုိင္းရင္းသား လက္နက္ကုုိင္အဖြဲ႔အစည္းမ်ားသည္ ၄င္းတုုိ႔သက္ဆုုိင္ရာေဒသ၏ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးႏွင့္ လုုံၿခဳံေရး 
က႑တြင္ တာဝန္ယူခဲ့ၾကသူမ်ား ျဖစ္သည္။ ႏုုိင္ငံေရးသေဘာတူညီခ်က္မရမီ ပါဝင္လက္မွတ္ေရးထုုိးသူမ်ား တဖြဲ ႔ႏွင့္တဖြဲ ႔ ညိႇႏိႈင္းၿပီး 
က်န္းမာေရး၊ ပညာေရး၊ လူမႈစီးပြား ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအတြက္ စီမံကိန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္သြားမည္ဟုု ေျပာင္းလဲသြားခဲ့သည္။ 123

သေဘာတူညီခ်က္ပါ စာသားမ်ားသည္ လက္မွတ္ေရးထုုိးရာတြင္ ပါဝင္သည့္အဖြဲ႔မ်ား၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား၊ 
တရားဝင္ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္မ်ားကိုု အေျခခံသေဘာ သတ္မွတ္ေပးႏုုိင္ခဲ့ၿပီး အစုုိးရဖိနွိပ္မႈမွ အကာအကြယ္ေပးႏုုိင္ခဲ့ေသာ္လည္း ရွင္းလင္း 
သည့္ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္အာဏာမ်ား ေပးအပ္ထားျခင္းမရွိပါ။ ထုုိ႔ျပင္ ယင္းအပုုိဒ္မ်ားသည္ တႏုုိင္ငံလုုံး ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး သေဘာ 
တူညီခ်က္ လက္မွတ္ေရးထုုိးသည့္ အဖြဲ႔မ်ားအတြက္သာ အက်ဳံးဝင္သျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အေကာင္းဆုုံး 
ျဖစ္ေစရန္ ဦးတည္ရမည့္အစား အဖြဲ႔႔မ်ား၏ ႏုုိင္ငံေရး ရပ္တည္ခ်က္ေပၚတြင္ ခြဲျခားမႈျပဳလုုပ္သကဲ့သုုိ႔ျဖစ္ေနသည္။  

အဓိပၸာယ္ျပည့္ဝ၊ ယုုံၾကည္မႈအျပန္အလွန္ရွိသည့္ ဆက္ဆံေရးထူေထာင္ရန္မွာ အခ်ိန္ၾကာခက္ခဲမည့္ လုုပ္ငန္းစဥ္ျဖစ္သည္ကိုု 
အစီရင္ခံစာ ေနာက္ပုုိင္းတြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ မည္သုုိ႔ဆုုိေစကာမႈ အေရးႀကီးသည့္ပထမဆုုံးေျခလွမ္းအေနျဖင့္ အစုုိးရသည္ 
ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတုုိ႔ရပ္ရြာမ်ားတြင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးေနသည္ကိုု အျပည့္အဝ အသိအမွတ္ျပဳ 
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ရမည္ျဖစ္သည္။ NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ တုုိင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား (ethnic health organizations)124 ၏ 
အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ က႑ကိုု ထပ္ခါတလဲလဲ ေဖာ္ျပထားသည္။ အစုုိးရအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ၄င္းတုုိ႔၏ တာဝန္မ်ားကိုု 
ဥပေဒတြင္ ျပဌာန္းေပးျခင္း သုုိ႔မဟုုတ္ သမၼတ အမိန္႔ထုုတ္ျပန္ေပးျခင္းျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳ မႈမ်ားကိုု ခုုိင္မာေအာင္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
အနည္းဆုုံး က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန မူဝါဒတြင္ ထည့္သြင္း အသိအမွတ္ျပဳသင့္သည္။ 

ယင္းကဲ့သုုိ႔အသိအမွတ္ျပဳေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ မတရားသင္းပုုဒ္မေၾကာင့္ ေပၚေပါက္လာသည့္ အခက္အခဲမ်ား ေရွာင္ကြင္း 
ရာတြင္ အေရးႀကီးသည္။ ထုုိထက္ပုုိသည္မွာ ECBHO ႏွင့္ ၄င္းတုုိ႔ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကိုု ေလးစားသည့္ အမွတ္ 
လကၡဏာျဖစ္သည္။ ယင္းလုုပ္ငန္းအဆင့္မ်ား  အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုုိင္ရန္ တုုိင္းရင္းသား လူမ်ိဳးစုုမ်ားမွာ အသိပညာ ႏုုံနဲ႔ၿပီး 
ဗဟုုိအစုုိးရ၏ ပံ့ပုုိးမႈလုုိအပ္သည္ဟူေသာ စစ္တပ္စုုိးရ၏ ဝါဒျဖန္႔ခ်က္မ်ားကုုိလည္း ေခ်ဖ်က္ရန္လုုိအပ္သည္။ ဆယ္စုုႏွစ္ခ်ီ ရုုိက္သြင္း 
ခဲ့သည့္ ဝါဒျဖန္႔မႈမ်ားသည္ အခ်ိဳ႕ေသာ MoH ဝန္ထမ္းမ်ား အသိစိတ္တြင္ သက္ေရာက္မႈရွိေနဆဲျဖစ္ၿပီး အစည္းအေဝးပြဲမ်ားႏွင့္ 
အျခား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားတြင္ ျပႆနာေပၚေပါက္ေစသည့္ စိတ္သေဘာထားမ်ား ျဖစ္သည္။ 

ယင္းပုုဒ္မမ်ားသည္ သေဘာတရားအရ (သုုိ႔မဟုုတ္ အဖြဲ႔႔မ်ားမွ သေဘာတူထားသည့္ အျခားသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားတြင္)  ECBHOs 
မ်ားသည္ ႏုုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အေရးႀကီးသူမ်ားျဖစ္သည္၊ ထုုိ႔ေၾကာင့္ ျပည္တြင္းႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာမွ ရန္ပုုံေငြမ်ား 
လက္ခံႏုုိင္သည္ (အစုုိးရအပါအဝင္၊ အနာဂတ္တြင္ ခြင့္ျပဳရန္အလားအလာရွိ)၊ MoH အေနျဖင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈထပ္ေနသည့္ 
ေနရာမ်ားတြင္ ဝင္ေရာက္သည့္အခါတြင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းသင့္သည္၊ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာမူဝါဒ၊ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္လာလွ်င္ အစုုိးရသည္ EAO မ်ားႏွင့္ ညႇိႏိႈင္းရမည္ဟု ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။ ယင္းကဲ့သိုု႔ ဥပေဒသည္ အလြန္အကြ်ံ 
တင္းက်ပ္ရန္မလုုိဘဲ ေျမျပင္တြင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ လုုိအပ္သည့္ သက္ဆုုိင္ရာအစုုိးရအဖြဲ႔အဖုုိ႔ လုုပ္သာကုုိင္သာ 
ရွိေစရန္ ေနရာလြတ္မ်ား ဖန္တီးထားေပးရမည္။ 

ယင္းကဲ့သုုိ႔ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကိုု NLD ၏ ေရရွည္ရည္မွန္းခ်က္ျဖစ္ေသာ ECBHO မ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳ၊ လုုိင္စင္ခ်ေပးျခင္း၊          
ေစာင့္ၾကည့္ထိန္းေက်ာင္းျခင္းမ်ား ျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္ အားထုုတ္မႈ ပထမအဆင့္အျဖစ္ ေဖာ္ေဆာင္သင့္သည္။ ယင္းအဆင့္တြင္ 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရး တည္ေဆာက္မႈအတြက္ေသာ္လည္းေကာင္း၊  ျဖဴစင္သည့္ေစတနာကိုု ျပသရန္အတြက္ေသာ္လည္းေကာင္း ECBHO 
အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားအျဖစ္ အသိအမွတ္ျပဳခံရရန္အတြက္ အထူးတလည္မွတ္ပုုံတင္ေဆာင္ရြက္ရျခင္းမ်ိဳးမရွိ 
ေစရန္ စီစဥ္ထားေပးရမည္။ 

ယင္းသုုိ႔ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ MoH အေနျဖင့္လည္း တရားဝင္ဆက္ဆံေရးမရွိသည့္တုုိင္ လိုုအပ္လာသည့္အခါတြင္ EAO ႏွင့္ 
ခ်ိတ္ဆက္မႈရွိသည့္ က်န္းမာေရးကြန္ယက္မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ အခြင့္အလမ္းမ်ားရွိလာမည္ျဖစ္သည္။ ဥပမာ 
အေရးေပၚကိစၥမ်ား ေပၚေပါက္ျခင္း။ အေရးႀကီးသည့္အခ်က္အေနျဖင့္ ယင္းျပဌာန္းခ်က္မ်ားသည္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈျပဳလုုပ္ 
ေနသူအားလုုံးေပၚတြင္ က်င့္သုုံးသင့္ၿပီး NCA လက္မွတ္ေရးထုုိးထားသူမ်ားႏွင့္ အခ်ိတ္အဆက္ရွိသူ သုုိ႔မဟုုတ္ အျခားေသာ ႏုုိင္ငံေရး 
သတ္မွတ္ခ်က္အရ ေဘာင္ဝင္သူမ်ားအတြက္သာ သီးသန္႔ရည္ရြယ္ျခင္းမရွိေစရန္ စီစဥ္ရမည္။ 

မည္သုုိ႔ဆုုိေစကာမႈ NLD ဦးေဆာင္သည့္ အစုုိးရသည္ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးလုုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ ဒီမုုိကေရစီနည္းက် အာဏာ
အပ္ႏွင္းထားခံရသူမ်ားျဖစ္ၿပီး ယခင္အစုုိးရမ်ားထက္ ပုုိ၍တရားဝင္ေထာက္ခံမႈမ်ားရရွိထားသည့္အခ်က္ကိုု ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ 
လည္း အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ အျပည့္အဝ အသိအမွတ္ျပဳရန္ ေဆာင္ရြက္သည့္အခါ လုုိအပ္လာဖြယ္ရွိေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈျပဳလုုပ္သူမ်ားအတြက္ အေျခခံစည္းမ်ဥ္းမ်ား၏ အေျခခံအေနျဖင့္ တရားဝင္မွတ္ပုုံတင္ျခင္း လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု စတင္ 
အားေပးလုုပ္ေဆာင္ျခင္းသည္ ယခုုအစုုိးရအတြက္ က်ိဳးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္မႈမရွိသည့္ လုုပ္ငန္းစဥ္ မဟုုတ္ပါ။ NLD ၏ ၂ဝ၁၆ မတ္လ 
က်န္းမာေရး ေပၚလစီတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံႏုုိင္သည့္ ေနရာအျမင့္ဆုုံး ခ်ဲ႕ထြင္ႏုုိင္ရန္အတြက္ တုုိင္းရင္းသား က်န္းမာေရး 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ားသည္ မရွိမျဖစ္အေရးႀကီးသည္ဟုု ေဖာ္ျပလွ်က္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူအမ်ိဳးမ်ိဳး (all types of health 
providers) ကုုိ တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳရန္ လုုိအပ္ပုုံကိုု ထပ္တလဲလဲ ေဖာ္ျပထားသည္။ စည္းမ်ဥ္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ေစာင့္ၾကည့္ 
ထိန္းေက်ာင္းမႈမ်ား အားေကာင္းရန္ (ဥပမာ - အသိအမွတ္ျပဳျခင္းႏွင့္ လုုိင္စင္ခ်ထားေပးျခင္းအပါအဝင္) အရည္အေသြးမွီ စံအျဖစ္ 
သတ္မွတ္ထားသည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား က်င့္သုုံးအသုုံးခ်ႏုုိင္ရန္ လုုိအပ္သည1္25  ဟုုေဖာ္ျပထားသည္။ ECBHO က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းမ်ား အသိအမွတ္ျပဳေရးႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ ပုုိမုုိလုုိအပ္ပုုံကိုု အခန္း ၅.၃ တြင္ ေဆြးေႏြးထားသည္။ 
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အစုုိးရသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၂။ ။ ECBHO မ်ားကိုု အခုုိင္အမာ အသိအမွတ္ျပဳပါ။ ဥပေဒျဖင့္ သုုိ႔မဟုုတ္ ေၾကညာစာျဖင့္ အသိအမွတ္ 
ျပဳပါ။ 

•	 အဖြဲ႔႔မ်ားႏွင့္ ႏွစ္ဖက္သေဘာတူထားသည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားေပၚတြင္ အေျခခံသင့္သည္။

•	 ECBHO မ်ားသည္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူမ်ားျဖစ္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပသင့္သည္။

•	 ECBHO မ်ားသည္ အစုုိးရ၊ ျပည္တြင္း၊ ႏုုိင္ငံတကာ အကူအညီမ်ား ႏွင့္ ေဒသခံရပ္ရြာမ်ားမွ ရန္ပုုံေငြလက္ခံႏုုိင္ခြင့္ရွိသည္
ဟုု ေဖာ္ျပထားရမည္။ 

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

•	 အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးမူဝါဒ၊ ဆက္စပ္မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား ျပဳလုုပ္သည့္အခါတြင္ MoHႏွင့္ အျခား 
အစုုိးရအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ားသည္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြး မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရမည္ဟုု ေဖာ္ျပရမည္။ 

•	 အထူးတလည္သတ္မွတ္ထားသည့္ မွတ္ပုုံတင္လုုပ္ငန္းစဥ္ ျဖင့္မဟုုတ္ဘဲ အေရးပါသည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူ 
အျဖစ္ရပ္တည္ေနသည့္ EBCHO မ်ား၏ လက္ရွိအေျခအေနကိုု တရားဝင္ ခုုိင္ခုုိင္မာမာ အသိအမွတ္ျပဳေပးသည္ဟုု 
ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။

•	 NCA လက္မွတ္ေရးထုုိးထားသည့္ အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ဆက္ႏြယ္သည့္အဖြဲ႔မ်ား သုုိ႔မဟုုတ္ အျခားေသာ ႏုုိင္ငံေရးသတ္မွတ္ခ်က္ 
မ်ားႏွင့္ အက်ဳံးဝင္သူမ်ားအတြက္သာမဟုုတ္ဘဲ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေနသည့္ အထင္ကရအဖြဲ႔မ်ားအားလုုံးသုုိ႔ 
သက္ေရာက္ေစသင့္သည္။

•	 NLD မူဝါဒႏွင့္အညီ ECBHO က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ လုုိင္စင္ခ်ထားေပးျခင္း ႏွင့္ အစုုိးရမွ 
ပုုိ၍ ထိေရာက္စြာေစာင့္ၾကည့္ႏုုိင္ေရးကိစၥမ်ားအတြက္ ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ အခန္း ၅.၃ 
ကုုိၾကည့္ပါ။ 

ECBHO  မ်ားႏွင္ ့ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန ္အစုုိးရအေနျဖင္ ့ခုုိင္ခုုိင္မာမာဆံုုးျဖတ္ရန္လိုုအပ္သည္

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

ေပါင္းစည္းျခင္းႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ECBHO ႏွင့္ MoH တုုိ႔ အယူအဆမွာကြဲျပားသည္။ ECBHO  မ်ားအတြက္ ေပါင္းစည္းျခင္းသည္ 
၄င္းတုုိ႔မူဝါဒႏွင့္ ေရွ႕အနာဂတ္လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအတြက္ အဓိကအေၾကာင္းအရာျဖစ္သည္။ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးလုုပ္ငန္း၊ 
အလွဴရွင္မ်ားဖိအား၊ INGO မိတ္ဖက္အသစ္္မ်ားေၾကာင့္ ECBHO မ်ားသည္ ေန႔စဥ္နီးပါး စိန္ေခၚမႈမ်ားႀကံဳေတြ႕ေနရသည္။ ပဋိပကၡ   
ျပန္လည္ျဖစ္ပြားႏုုိင္သည့္အေျခအေနရွိေနဆဲ အေနအထားတြင္ ၄င္းတုုိ႔လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ပုုံကိုု ၿငိမ္းခ်မ္းသည့္ကာလ အခင္းအက်င္း 
ႏွင့္ ကုုိက္ညီေအာင္ ျပဳျပင္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ရာတြင္ ေပၚေပါက္လာႏုုိင္သည့္ ဆံုုးရႈံးမႈမ်ားကိုုလည္း စဥ္ဆက္မျပတ္ ဆန္းစစ္ေနရသည္။ 
ECBHOs မ်ားတြင္ MoH ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး သံသယမ်ား၊ ယုုံၾကည္မႈကင္းမဲ့ျခင္းမ်ားရွိေနႏုုိင္သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ေရွ႕အခန္းမ်ားတြင္ 
ေဖာ္ျပခဲ့သည့္အတုုိင္း တခုုလုုံးေပၚတြင္ အယုုံအၾကည္ကင္းမဲ့သည့္ သေဘာေဆာင္ျခင္းမရွိပါ။ အစုုိးရႏွင့္ ဆက္ဆံေရးတည္ေထာင္ရန္ 
အေလးအနက္ထားၿပီး ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ား ဆက္လက္ျပဳလုုပ္သြားရန္ အခုုိင္အမာဆုုံးျဖတ္ထားၾကသည္။ 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနအတြက္လည္း ECBHO မ်ားႏွင့္ေပါင္းစည္းျခင္းဆုုိသည္မွာ ဝန္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ ရင္ဆုုိင္ေနရသည့္ အခက္
အခဲေပါင္းေျမာက္မ်ားစြာအနက္မွ တစ္ခုုျဖစ္သည္။ ႏုုိင္ငံအဆင့္၊ ျပည္နယ္အဆင့္ အရာရွိအခ်ိဳ႕သည္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံ 
ပူးေပါင္းလုုိသည့္ ဆႏၵရွိၾကေသာ္လည္း ယင္းကိစၥကိုုအထူး ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ရမည့္ကိစၥဟုု သတ္မွတ္ထားျခင္းမရွိပါ။ တပ္မေတာ္၊ 
တပ္မေတာ္  ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ဝန္ႀကီးဌာနျဖစ္ေသာ နယ္စပ္ေရးရာ ႏွင့္ ျပည္ထဲေရးဝန္ႀကီးဌာနမ်ား အားေကာင္းသည့္ ေဒသမ်ား 
တြင္ MoH လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရန္အခက္အခဲမ်ားျဖစ္သည္။ ၄င္းတုုိ႔ဦးစားေပးကိစၥမ်ားသည္  MoH ဦးတည္ခ်က္မ်ားႏွင့္ တုုိက္ရုုိက္ 
သက္ဆုုိင္မႈမရွိျခင္းလည္း ျဖစ္ႏုုိင္သည္။ ထုုိ႔ေၾကာင့္ MoH အတြက္ ေပါင္းစည္းျခင္းဆုုိသည္မွာ အဖြဲ႔အစည္းအဆင့္ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းမဟုုတ္ပါက စစ္တပ္ကိုု အစာမေၾကျဖစ္ေစသည့္ အလယ္အလတ္အဆင့္၊ ေအာက္အဆင့္ ဦးစားေပးကိစၥတစ္ခုု 
အျဖစ္သာ က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔လက္ခံထားသည္။ 

ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ႏုုိင္ငံေတာ္ႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံေရးျပဳလုုပ္ရန္ တရားဝင္သတ္မွတ္ထားသည့္ မူဝါဒမ်ား၊ အဖြဲ႔အစည္းအေနျဖင့္ 
သေဘာတူထားသည့္ လမ္းညြန္ခ်က္မ်ားရွိသည့္တုုိင္ ယခင္အစုုိးရသည္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းရန္ တရားဝင္သေဘာထား 
သုုိ႔မဟုုတ္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ပြင့္လင္းစြာ ထုုတ္ျပန္ခဲ့ျခင္းမရွိပါ။ ထုုိ႔ေၾကာင့္ ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနတုုိ႔၏ ဆက္ဆံေရး 
သည္ အဖြဲ႔အစည္းအဆင့္ တရားဝင္သတ္မွတ္ထားသည့္ အဆင့္သုုိ႔ေရာက္လာျခင္းမရွိပါ။ 
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MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကားတြင္ ေအာင္ျမင္စြာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏုုိင္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ႏုုိင္မႈမ်ားရွိခဲ့ၿပီး ယင္းေအာင္ျမင္မႈမ်ားသည္ 
ECBHO မ်ား၏ အားႀကိဳးမာန္တက္ တုုိက္တြန္းေဆာင္ရြက္မႈႏွင့္ MoH မွ တစ္ဦးခ်င္းသေဘာထားေပၚတြင္ မူတည္ျဖစ္ေပၚျခင္း 
ျဖစ္သည္။ ယခင္ဒုုဝန္ႀကီးႏွင့္ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန ညႊန္ၾကားေရးမွဴး အမ်ားအျပားသည္ ECBHOs မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ဆက္ဆံၿပီး 
ႏွစ္ဖြဲ႔လုုံးအတြက္ အက်ိဳးျဖစ္ထြန္းေစခဲ့သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း အခ်ိဳ႕သည္ ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ားေပၚ ရင့္သီးမႈမ်ားရွိသည္။ ထုုိ႔ျပင္ကိစၥ 
အေတာ္မ်ားမ်ားအတြက္ ေနျပည္ေတာ္မွ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္ရယူရန္လုုိသျဖင့္ ေဆြးေႏြးမႈ၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားမွာ ေနွးေကြးေနရ 
သည္။ 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ ဝန္ထမ္းမ်ား အလုုပ္ထြက္ႏႈန္း ျမင့္မားျခင္းေၾကာင့္လည္း ယင္းျပႆနာမွာ ပုုိ၍ဆုုိးဝါးလာခဲ့သည္။ 
ဆုုံးျဖတ္ခ်က္ခ်သည့္ အာဏာကိုု ဗဟုုိအဆင့္တြင္သာ ထားၿပီး ဗဟုုိအဆင့္ဦးစားေပး ကိစၥမ်ားကိုုသာ အေလးထားသည့္ ေဒသအဆင့္ 
အရာရွိမ်ား ေပၚေပါက္လာေစရန္ ရည္ရြယ္သည့္အတြက္ စစ္အစုုိးရအဆက္ဆက္လက္ထက္ အစုုိးရဌာနအမ်ားစုုတြင္ အျဖစ္မ်ားသည့္ 
ျပႆနာ ျဖစ္သည္။126 ၂ဝ၁၂ ႏွစ္ဖဲြ႔ သေဘာတူ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးလက္မွတ္ေရးထုုိးၿပီးေနာက္ပုုိင္းမွစ၍ ကရင္ ႏွင့္ ကယား 
ျပည္နယ္မ်ားတြင္ ျပည္နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရးညႊန္ၾကားေရးမွဴး ၃ ဦးစီရွိလာသည္။ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရး အရာရွိမ်ား၏ 
အလုုပ္ထြက္ႏႈန္းမွာ အျခားၿမိဳ႕နယ္မ်ားကဲ့သုုိ႔ပင္ျမင့္မားသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားအဖုုိ႔ ECBHO စနစ္ကိုု ရင္းႏွီးရန္ 
အတြက္ အခ်ိန္ယူရသည္။  MoH အဆင့္ျမင့္ပုုိင္း အရာရွိ အေျပာင္းအလဲျပဳလုုပ္သည့္အခါ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းလုုပ္ငန္းစဥ္
ကိုု အစမွျပန္စရသည္။ 

MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ားေပါင္းစည္းေရးအတြက္ အစုုိးရသစ္အေနျဖင့္ ရွင္းလင္းသည့္မူဝါဒမ်ား ခ်မွတ္ႏုုိင္ရန္ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံျခင္းသည္ ဝန္ႀကီးဌာန သင့္ေတာ္ရာအဆင့္မွ ဝန္ထမ္းမ်ား၏ တာဝန္ျဖစ္ေၾကာင္း ရွင္းလင္းစြာ 
နားလည္ေစရန္ ေဆာင္ရြက္ထားရမည္။ MoH ၏ ECBHO ႏွင့္ ဆက္ဆံေရးကိုု အဖြဲ႔အစည္းအဆင့္အျဖစ္ အျပည့္အဝသတ္မွတ္ႏုုိင္ရန္ 
ရည္ရြယ္ၿပီး မူဝါဒတခုုခ်မွတ္ ရမည္။ သိုု႔မွသာ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈသည္ ပုုဂၢိဳလ္ေရးခင္မင္မႈေပၚတြင္ အေျခခံျခင္းမွ ေရွာင္လႊဲႏုုိင္မည္ျဖစ္ 
သည္။ NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ ထုုိက့ဲသုုိ႔ေသာ မူဝါဒတခုုစတင္ရန္ အားေပးသည့္ အခ်က္တစ္ခ်က္ ပါရွိၿပီး ECBHO မ်ားႏွင့္ 
ဆက္ဆံပူးေပါင္းရန္၊ ဆက္သြယ္္ေရး ႏွင့္ ပူးေပါင္းေရး လုုပ္ငန္းစဥ္ (“communication and coordination mechanism”) အစျပဳရန္ 
လုုိအပ္ပုုံကိုု ထပ္တလဲလဲ ရည္ညႊန္း ေဖာ္ျပထားသည္။ ယင္းကဲ့သိုု႔လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု မလြဲမေသြ အစျပဳရန္လုုိၿပီး ျပည္ေထာင္စုုအဆင့္၊ 
ေဒသအဆင့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကိုု သင့္ေတာ္သလုုိပါဝင္ေစရမည္။ ဆက္ဆံပူးေပါင္းရာတြင္ အမွန္တကယ္ လုုပ္ကုုိင္ေနသည့္              
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းအားလုုံးကိုု ပါဝင္ေစရမည္ျဖစ္ၿပီး NCA လက္မွတ္ေရးထုုိးထားသူမ်ားႏွင့္ အခ်ိတ္အဆက္ရွိသူမ်ား 
သုုိ႔မဟုုတ္ အျခားေသာ ႏုုိင္ငံေရးေခါင္းစဥ္ေအာက္ရွ ိ ေနသူမ်ားကိုုသာ ပါဝင္ေစျခင္းမ်ိဳး မဟုုတ္ရန္ အထူးသတိထားရမည္။ ထုုိ႔ျပင္ 
ECBHOs လႊမ္းၿခဳံရာ ျပည္နယ/္ တုုိင္းေဒသႀကီး ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္မ်ား၊ ပူူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အထူးသျဖင့္ လုုိအပ္သည့္ ေဒသမ်ားမွ 
ဝန္ထမ္းမ်ား အလုုပ္ထြက္ျခင္းကိုု ကာကြယ္ရန္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ အားထုုတ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

အစုုိးရသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၃။ ။ေပါင္းစည္းျခင္းအတြက္ ရွင္းလင္းသည့္မူဝါဒမ်ား၊ ရွင္းလင္းသည့္ ရပ္တည္ခ်က္မ်ားေဖာ္ထုုတ္ပါ။ 
ECBHO မ်ားႏွင့္ ပုုိ၍ထိေရာက္စြာ ပူးေပါင္း ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္နုုိင္ရန္ ဌာနအဆင့္ လမ္းညြန္ခ်က္ သတ္မွတ္ေရးဆြဲပါ။

•	 ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္ အေရးႀကီးေၾကာင္းကိုု သက္ဆိုုင္သည့္ ဝန္ထမ္းအဆင့္ဆင့္ကိုု ေလ်ာ္ညီစြာရွင္းျပ 
ထားသင့္သည္။

•	 ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္အတြက္ ဦးစားေပးမႈမ်ား၊ သတ္မွတ္ခ်က္မႈမ်ားကိုု ေဖာ္ထုုတ္ထားရမည္။ ဝန္ထမ္း 
မ်ားကိုု သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ ခန္႔ထားတာဝန္ေပးသင့္သည္။

•	 NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ အႀကံျပဳထားသည့္အတုုိင္း ဆက္သြယ္္ေရး ႏွင့္ ပူးေပါင္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ (“commu-
nication and coordination mechanism”)ကိုု အမွန္တကယ္ အေကာင္အထည္ေဖာ္သင့္ၿပီး ျပည္ေထာင္စုုအဆင့္၊ 
ျပည္နယ္အဆင့္ဌာနမ်ား ပါဝင္ေစရမည္။ 

အစုုိးရသိုု႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၄။ ။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ကိစၥမ်ားအတြက္ မူဝါဒမ်ား ေရးဆြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္သင့္ပါသည္။

•	 ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးမွဴးမ်ားႏွင့္ အေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု ေနရာတခုုတြင္ ကာလရွည္ ခန္႔ထားႏုုိင္ရန္

•	 SHD ရာထူးမ်ားႏွစ္ရွည္ခန္႔ထားႏုုိင္ရန္

•	 အထက္ေဖာ္ျပပါ ရာထူးမ်ားကိုု အခ်ိန္ျပည့္ထမ္းေဆာင္လုုိသူမ်ားကိုု ခန္႔ထားႏုုိင္ရန္ အားေပးသည္။

ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္မေရရာမႈ၏ ECBHO မ်ားေပၚသက္ေရာက္မႈမ်ား (Uncertainty in the peace process among ECBHOs)

အစုုိးရေပၚ ECBHO မ်ား၏ယုုံၾကည္မႈမ်ားတုုိးတက္လာေသာ္လည္း ၄င္းတုုိ႔ကြန္ယက္မ်ား၊ ၄င္းတုုိ႔ ေစာင့္ေရွာက္ေပးေနသည့္ 
ရပ္ရြာမ်ားအဖုုိ႔ ႏွစ္ေပါင္း ၆ဝ ေက်ာ္ၾကာခဲ့သည့္ ပဋိပကၡမွ ရရွိလာခဲ့သည့္ သင္ခန္းစာမ်ား ေမ့ပစ္ရန္အတြက္ ေစာလြန္းေနေသးသည္။ 
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က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းမႈမ်ား တစ္စတစ္စျမင့္တက္လာမည္ကိုု ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ သေဘာေပါက္ထားၾကၿပီး 
ခြ်တ္ေခ်ာ္မႈမ်ား မေပၚေပါက္ေစရန္အတြက္္ ၄င္းတုုိ႔သတ္မွတ္ခ်က္၊ ၄င္းတုုိ႔အခ်ိန္ကန္႔သတ္ခ်က္ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္လုုိၾကသည္။

ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ ဒီမုုိကေရစီျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားေပၚ ECBHO မ်ား၏ယုုံၾကည္မႈသေဘာထားသည္ အစုုိးရႏွင့္ မည္သည့္ 
အတုုိင္းအတာထိ ပူးေပါင္းဆက္ဆံလုုိသည္ကိုု အဓိကဆုုံးျဖတ္သည့္အခ်က္ ျဖစ္သည္။ ျဖစ္စဥ္မ်ားေပၚတြင္ ရႈျမင္မႈမွာ အဖြဲ႔အစည္း 
လုုိက္ၿပီးကြဲျပားသည္။ EAO မ်ား၏ က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနဆက္ဆံေရးသည္ ရံဖန္ရံခါ EAO ႏွင့္အစုုိးရ 
ဆက္ဆံေရးေပၚမူတည္ၿပီး ကြဲျပားသည္။ NCA တြင္ KNU လက္မွတ္ထုုိးထားေသာေၾကာင့္ KDHW သည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန 
ႏွင့္ ပုုိ၍နီးနီးကပ္ကပ္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းလုုိသည္။ NMSP ၏ ညႊန္ၾကားခ်က္ေၾကာင့္ MNHC သည္  MoH ႏွင့္ အျပန္အလွန္ဆက္ဆံမႈ 
က်ဲပါးသည္။ ကရင္နီ ႏွင့္ ကယန္း EAO မ်ားသည္ NCA ကိုုလက္မွတ္ထုုိးျခင္း မရွိေသာ္လည္း CHDN သည္ MoH အရာရွိမ်ားႏွင့္      
ပုုံမွန္ေတြ႔ဆုုံမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည္။ ေဒသခံ NGO မ်ားျဖစ္ေသာ  MTC ၊ BMA ႏွင့္ BPHWT တုုိ႔သည္ EAO မူဝါဒ၏ လႊမ္းမုုိးမႈ အနည္းငယ္ 
သာခံရသည္။ BMA ႏွင့္ MTC ေခါင္းေဆာင္ပုုိင္းအဆုုိအရ NLD အစုုိးရ၏ အျပဳအမူမ်ား အထူးသျဖင့္ တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုုမ်ားႏွင့္ 
ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈေပၚမူတည္ၿပီး MoH ႏွင့္ မည္သည့္အတုုိင္းအတာ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမည္ကိုု ဆုုံးျဖတ္သြားမည္ဟုုဆုုိသည္။ ယင္း 
ေခါင္းေဆာင္မ်ားအဆုုိအရ ယခင္အစိုုးရလက္ထက္တြင္ အဆင့္ျမင့္အရာရိွပုုိင္းအခ်င္းခ်င္း အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ အျပန္အလွန္ 
ကိစၥမ်ားရွိေသာ္လည္း တစ္ဦးခ်င္းကိုု အတင္းယုုံၾကည္ျခင္းမ်ိဳးကိုု လုုိလားျခင္းမရွိဘဲ အစုုိးရအေနျဖင့္ စနစ္တက်ျပဳျပင္ ေျပာင္းလဲမႈမ်ား 
ျပဳလုုပ္ရန္ ေတာင္းဆုုိမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ထားသည္။ HCCG မူဝါဒအရ အစုုိးရႏွင့္ အျပည့္အဝ ေပါင္းစည္းမႈမျပဳလုုပ္မီ MoH ၏ ဗဟုုိခ်ဳပ္ 
ကုုိင္စနစ္ေလွ်ာ့ခ်ရန္၊ ဖက္ဒရယ္စနစ္ အစုုိးရျဖစ္ရန္ ေတာင္းဆုုိထားသည္။ 

အခ်ိန္ၾကာလာသည္ႏွင့္အမွ် ECGHo ႏွင့္ MoH ၾကားတြင္ နားလည္မႈ အားေကာင္းလာၿပီး ယုုံၾကည္မႈမ်ားလည္း တုုိးတက္လာမည္ 
ျဖစ္သည္။ မယုုံၾကည္မႈမ်ားႏွင့္ ပဋိပကၡျပန္လည္ေပၚေပါက္ႏုုိင္သည့္ အေျခအေနမ်ားမွာ အမွန္တကယ္ျဖစ္ေပၚေနသည္။ ခုုိင္မာသည့္ 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရးရၿပီဟုု စိတ္ခ်ရျခင္းမရွိသေရြ႕ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ အစုုိးရေပၚမွီခုုိေနရျခင္း (MoH ကိုု) ေရွာင္ရွားလုုိၾကေသာေၾကာင့္ 
ျဖစ္သည္။ 

အခ်ိဳ႕ေသာႏုုိင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားကိုု ဗဟုုိအစုုိးရမွတဆင့္ ေငြခ်ေပးသည့္လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု 
လက္ခံရန္၊ ေထာက္ပံ့မႈလမ္းေၾကာင္းသစ္ယူၿပီး ျမန္မာႏုုိင္ငံတြင္းမွ ၿမိဳ ႔မ်ားတြင္ ရုုံးခန္းသစ္မ်ားဖြင့္လွစ္ရန္ တုုိက္တြန္းဖိအားေပးသည့္ 
ဥပမာမ်ားရွိသည္။ BMA ႏွင့္ MTC အဆင့္ျမင့္ ေခါင္းေဆာင္ပုုိင္းက နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္ ေထာက္ပံ့ျခင္းကိုု ရပ္ဆုုိင္းလုုိက္ၿပီး ေဆးဝါးႏွင့္ 
ကိရိယာမ်ားကိုု ရန္ကုုန္မွ ရယူရမည္ကုုိ လုုိလားျခင္းမရွိၾကပါ။ ထုုိင္းႏုုိင္ငံတြင္ ေဆးဝါးဝယ္ယူၿပီး နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္ပိုု႔ေပးျခင္းသည္ 
အၿမဲတမ္းအတြက္မဟုုတ္သည့္တုုိင္ ရံဖန္ရံခါတြင္ စရိတ္စကနည္းၿပီး အသြင္းအထုုတ္လည္း လြယ္ကူသည္။ အကယ္၍ တုုိက္ပြဲမ်ား 
ျပန္လည္ျဖစ္ပြားလာပါက ECBHO မ်ား၏ ေထာက္ပံ့ေရးလမ္းေၾကာင္း ျပတ္ေတာက္သြားႏုုိင္ၿပီး နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္ေထာက္ပံ့ျခင္း 
လုုပ္ငန္းမ်ား ျပန္လည္အသက္သြင္းရန္ အခက္အခဲရွိႏုုိင္သည္။ အခ်ိဳ႕အဖြဲ႔မ်ားသည္ ရန္ကုုန္လမ္းေၾကာင္းကိုု ဖြင့္လွစ္ထားၾကၿပီး 
တခ်ိန္တည္းမွာပင္ မူလလမ္းေဟာင္း နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္ေထာက္ပံ့ျခင္းလမ္းေၾကာင္းကိုုလည္း ဆက္လက္အသုုံးျပဳသည္။ နယ္စပ္ 
တေလ်ာက္ အထူးသျဖင့္ ဆုုိလာေအးခဲစနစ္မရွိသည့္ ေဒသမ်ားတြင္ ထုုိင္းႏုုိင္ငံမွတဆင့္ ေထာက္ပံ့ျခင္းသည္ ပုုိ၍လြယ္ကူသည္။ 
ထုုိင္းႏုုိင္ငံမွ လမ္းပန္းဆက္သြယ္ေရးမွာ ပုုိ၍ဖြံ႔ၿဖိဳးေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ထိုု႔ျပင္ ေဒသခံအာဏာပုုိင္မ်ားက ျမန္မာႏုုိင္ငံမွေထာက္ပံ့ 
ေရးလမ္းေၾကာင္းဝင္ေရာက္ျခင္းကိုု ပိတ္ပင္ထားၿပီး နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္ေထာက္ပံ့ျခင္းကိုုသာ ခြင့္ျပဳထားသည့္ EAO ထိန္းခ်ဳပ္ရာ 
ေဒသအခ်ိဳ႕လည္း ရွိေနဆဲျဖစ္သည္။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ၄င္းတုုိ႔ႏွင့္ဆက္စပ္ EAO မ်ားအေနျဖင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ေပၚတြင္ 
ယုုၾံကညစ္တိခ္်မႈမရွသိေရြ ႔ ေထာကပ္ံ့ေရးလမ္းေၾကာင္းမ်ား လုုံးဝ ေျပာင္းလဲလုုကိရ္န ္ျဖစ္ႏုုငိ္ေခ် မရွပိါ။ ပဋပိကၡမ်ားျပနလ္ည္ျဖစပ္ြားပါက 
အႏၱရာယ္ေတြ႔ေစမည့္ သုုိ႔မဟုုတ္ ပ်က္ဆီးသြားႏုုိင္သည့္ ေရရွည္အစီအစဥ္မ်ား သုုိ႔မဟုုတ္ ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့မႈမ်ားကိုုလည္း 
ECBHO မ်ားက လုုိလားျခင္းမရွိပါ။ 

ထုုိ႔ေၾကာင့္ ECBHO မ်ားသည္ စီမံကိန္းအေကာင္အထည္ေဖာ္သည့္အဆင့္တုိင္းတြင္ ပဋိပကၡ အေျခအေနမ်ားကိုု အဆက္မျပတ္ 
သိရွိႏုုိင္ၿပီး  လက္မခံႏုုိင္ေလာက္သည့္ ကိစၥဆုုိပါက ဆုုိင္းထားႏုုိင္၊ လမ္းေၾကာင္းေျပာင္းႏုုိင္သည့္တဆင့္ျခင္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ 
သြားျခင္းကိုု ပုုိမုုိလိုုလားၾကသည္။ ECBHO မ်ား၏ ျပတ္သားမႈမရွိသည့္ အယူအဆမ်ား၊ စီမံကိန္းမ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ 
ၾကန္႔ၾကာမႈမ်ားရွိေနျခင္းမ်ားေပၚတြင္ စိတ္ပ်က္မႈမ်ားရွိသည္ဟုု ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအဖြဲ႔ အစည္းမ်ားက ထုုတ္ေဖာ္ေျပာဆုုိသည္။သုုိ႔ေသာ္လည္း 
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ ၄င္းတုုိ႔ လုုပ္ငန္းေပၚထားသည့္ အျမင္ကိုု ေလးစားသင့္ၿပီး ျပႆနာ မျဖစ္ေစသည့္ 
ၾကားဝင္မႈမ်ား ထြက္ေပၚလာေစရန္ လက္တြဲေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ ဥပမာ ပဋိပကၡျပန္လည္ျဖစ္ေပၚခဲ့ပါက ECBHO မ်ားကိုု ေျဖရွင္း 
ခြင့္ေပးျခင္း။  ၿခဳံေျပာရလွ်င္ ႏုုိင္ငံေရးအရ ၿခိမ္းေျခာက္မႈမ်ားရွိေနသေရြ႔ အတက္အက်၊ အျဖစ္ဆုုိးမ်ားေပၚတြင္  ECBHO ၏ ၾကံၾ့ကံ့ခံ 
ႏုုိင္မႈကိုု ECBHO ၏ အေရးပါသည့္ လကၡဏာတရပ္အေနျဖင့္  ဆက္စပ္ပတ္သက္သူမ်ား အားလုုံးမွ လက္ခံေပးရမည္ျဖစ္သည္။ 
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ႏုုိင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္္ ၃။     ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ လုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္သည့္ရာတြင္ အစုုိးရႏွ
င့္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း။ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမွ ေပၚထြက္လာႏုုိင္သည့္ အႏၱရာယ္မ်ားကိုု လြတ္လပ္စြာ ဆန္းစစ္ခြင့္ျပဳပါ။ 

•	 ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေနမႈမ်ားကိုု ဆက္လက္ထိန္းသိမ္း ထားရမည္ျဖစ္သကဲ့သိုု႔ 
ႏုုိင္ငံတြင္းအေျခစုုိက္လုုပ္ငန္းမ်ားကိုုလည္း ၄င္းတုုိ႔ဦးတည္ျပည္သူမ်ားထံသုုိ႔ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ လမ္းေၾကာင္းအျဖစ္ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ လုုပ္ငန္းမ်ား ကိုုလည္း အရွိန္ျမင့္ရန္လုုိအပ္သည္ကိုု သေဘာေပါက္ရမည္။ 

•	 ေပၚေပါက္လာႏုုိင္သည့္ဆုုံးရႈံးမႈမ်ား၊ အနာဂတ္တြင္ ေတြ႕ႀကံဳႏုုိင္သည့္ အတက္အက်၊ ေဘးဆုုိးမ်ားကိုု ႀကံ့ႀကံ့ခံႏုုိင္ရန္ 
၄င္းတုုိ႔စနစ္တုုိးတက္ေစမည့္ စနစ္မ်ား၊ စီမံကိန္း အစီအစဥ္မ်ား ေရးဆြဲႏုုိင္ရန္ ကူညီသည္။ 

•	 ပဋိပကၡ ေရွာင္ရွားေရးအေျခခံမူမ်ား (Basic conflict sensitivity frameworks) သည္ လုုပ္ငန္း အစီအစဥ္မ်ား (log 
frames) ကိုု ေခ်ာေမြ႔ေစႏုုိင္ၿပီး ႏုုိင္ငံေရးတုုိးတက္မႈ သုုိ႔မဟုုတ္ အႏၱရာယ္သစ္မ်ားေပၚထြက္လာပါက အလုုိက္သင့္ 
ေျပာင္းလဲေစရန္ ကူညီေပးနုုိင္သည္။ 

•	 အေျခခံမူအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားသုုိ႔ အေထာက္အပံံ့ေပးမႈသည္ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး ျပဳလုုပ္ထားသည့္ 
အခင္းအက်င္းတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အဆင့္ျမႇင့္တင္ႏုုိင္သည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေဖာ္ထုုတ္ႏုုိင္ရန္၊ အနာဂတ္တြင္ 
ေပၚေပါက္လာႏုုိင္သည့္ အေရးေပၚကိစၥမ်ား သုုိ႔မဟုုတ္ ကာလရွည္ ပဋိပကၡအေျခအေနတြင္ အေကာင္းဆုုံးတုုန္႔ျပန္      
ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္ ကူညီေပးရမည္။ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈခ်ဲ႕ထြင္ျခင္း၏ ေနာက္ကြယ္မ ွႏုုိင္ငံေရး (The politics of healthcare expansion) 

ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရာတြင္ ခက္ခဲရသည့္ ေနာက္ထပ္ကိစၥတခုုမွာ အစိုုးရေကာ EAO ပါ ၄င္းတုုိ႔စနစ္ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာကိုု တုုိးခ်ဲ႕ 
ၾကျခင္းျဖစ္သည္။ MoH ႏွင့္ ECBHOs မ်ားသည္ က်န္းမာေရးကိစၥကိုုသာ အဓိကထားေဆာင္ရြက္ေသာ္လည္း EAO မ်ား၊ တပ္မေတာ္ 
ႏွင့္ အျခားေသာ အစုုိးရအဖြဲ႔အစည္းမ်ားျဖစ္ေသာ နယ္ေျမခ်ဲ႕ထြင္ရာတြင္ ပုုိ၍ၾကမ္းတမ္းသည့္နည္းလမ္းျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သည့္      
အေထြေထြအုုပ္ခ်ဳပ္ေရးဦးစီးဌာနမ်ား၏ လႊမ္းမုုိးမႈကိုုေတာ ့ခံေနရဆဲျဖစ္သည္။ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးလက္မွတ္ေရးထုုိးလုုိက္
သျဖင့္ အစုုိးရႏွင့္ EAO မ်ားသည္ တိုုက္ပြဲဝင္တပ္ဖြဲ႔မ်ား အသုုံးျပဳၿပီး နယ္ေျမသတ္မွတ္ျခင္း မလုုပ္ႏုုိင္ၾကေတာ့သျဖင့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈအပါအဝင္ လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္းျဖင့္ ေနရာသတ္မွတ္ယူၾကသည္။127 

EAO မ်ား ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ သုုိ႔မဟုုတ္ စုုိးမုုိးသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ ေက်ာင္းမ်ား၊ ေဆးခန္းမ်ား လာေရာက္တည္ေဆာက္ျခင္းသည္ 
ပဋိပကၡကိုု မီးေမြႊးသကဲ့သုုိ႔ျဖစ္ၿပီး မယုုံၾကည္မႈမ်ား ပိုု၍ႀကီးထြားလာေစရန္ အားေပးလ်က္ရွိသည္ဟုု ECBHO မ်ား၊ လူ႔အခြင့္အေရး 
အဖြဲ႔မ်ား ႏွင့္ အမ်ိဳးသမီး အဖြဲ႔မ်ားက ကန္႔ကြက္လ်က္ရွိသည္။128 ထုုိကဲ့သိုု႔ တိုုးခ်ဲ ႔မႈမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္းၿပီး ကရင္အမ်ိဳးသမီး အစည္းအရုုံးမွ 
Karen Women’s Organization (KWO) မွ အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္တစ္ဦးက “အစုုိးရဟာ နယ္ခ်ဲ ႔က်ဴးေက်ာ္မႈေတြ လုုပ္ေနတယ္လိုု႔ 
ျပည္သူတစ္ေယာက္အေနနဲ႔ ခံစားမိပါတယ္ ”129 ဟုုဆုုိသည္။ ဤျပႆနာႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး EAO  မ်ား၏ ေၾကာင့္ၾကမႈမ်ားကိုု အခန္း 
၂.၂ တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။ ၂ဝ၁၄ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းမွ ထုုတ္ျပန္ခဲ့သည့္ သေဘာထားကြဲလြဲမႈမ်ား ျဖစ္ပြားရာေဒသမ်ားမွ တုုိင္းရင္း 
သား ပဋိပကၡႏွင့္ အေျခခံလူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း ေလ့လာခ်က္ အစီရင္ခံစာတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတုုိင္း အစုုိးရ၏ လူမႈဝန္ 
ေဆာင္မႈလုုပ္ငန္း တုုိးခ်ဲ႕ျခင္းသည္ EAO မ်ား၏ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈေပးေနျခင္းကိုု ပခုုံးယွဥ္ၿပိဳင္လာသျဖင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုုပ္ငန္းစဥ္ေပၚ 
ယုုံၾကည္မႈကိုု ထိခုုိက္ေစၿပီး ေရရွည္တြင္ တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုုမ်ား၏ ကိုုယ္ပုုိင္အုုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ ကုုိယ္ပုုိင္ျပဌာန္းခြင့္မ်ားကိုု ထိခိုုက္ေစ 
ႏုုိင္သည္။130 

ECBHOs မ်ားအေနျဖင့္လည္း အာဏာပုုိင္သတ္မွတ္ခ်က္အတြက္ အျငင္းပြားေနရဆဲျဖစ္သည့္ ေနရာမ်ားတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
တုုိးခ်ဲ ႔ရန္ ျပင္ဆင္လ်က္ရွိၿပီး ၂ဝဝဝ ခုုႏွစ္မ်ားတြင္ တပ္မေတာ္ထုုိးစစ္ေၾကာင့္ ဆုုံးရႈံးလုုိက္ရသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
တုုိးခ်ဲ႕ေပးသြားရန္လည္း ျပင္ဆင္လ်က္ရွိသည္။ အဖြဲ႔အစည္း၏ ေမွ်ာ္မွန္းခ်က္၊ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတုုိင္း ယင္းေဒသမ်ားမွ 
ျပည္သူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးရန္မွာ ၄င္းတုုိ႔တာဝန္ ျဖစ္သည္ဟုု ခံယူထားေၾကာင္း အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္ 
မ်ားက ေျပာသည္။131 ဥပမာ ECBHO ေခါင္းေဆာင္တဦးက “ ၁၉၉၆ မွာ ကရင္ျပည္နယ္ေတာင္ပုုိင္းေနရာ ေတာ္ေတာ္မ်ားမ်ားကိုု 
တပ္မေတာ္က သိမ္းလုုိက္ႏုုိင္ပါတယ္။ သူတုုိ႔တပ္ဖြဲ႔ေတြလည္း ေနရာအႏံွ႔မွာျဖန္႔ထားလုုိက္တယ္။ ဒါေပမဲ့ ေက်းလက္က်န္းမာေရး 
ဌာနေတာ့ လာမဖြင့္ဖူး။ အစုုိးရအေနနဲ႔ က်ေနာ္တုုိ႔ျပည္သူေတြကုုိလာၿပီး လုုပ္ေပးတယ္ဆုုိတာမ်ိဳးကိုု က်ေနာ္တုုိ႔မလုုိလားပါဘူး။          
က်ေနာ္တုုိ႔လက္လွမ္းမွီတဲ့ေနရာေတြမွာ က်ေနာ္တုုိ႔ေစာင့္ေရွာက္ခ်င္ပါတယ္” ဟုု ဆုုိသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ေဆးခန္းမ်ား တုုိးခ်ဲ႕ 
ဖြင့္လွစ္ျခင္းသည္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည့္ႏႈန္းကိုု အလြယ္တကူ ေက်ာ္ျဖတ္သြားႏုုိင္သည္။ 
ယင္းေဆးခန္းမ်ားကိုု ပံ့ပုုိးေပးႏုုိင္ရန္ သင့္ေတာ္သည့္စနစ္မ်ား ေဖာ္ထုုတ္ႏိုုင္မည္မဟုုတ္ပါ။ ယင္းကဲ့သုုိ႔ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း အရည္အေသြးကိုု ေလ်ာ့က်ေစသည္။ အရင္းအျမစ္မ်ား ကိုု ေဆာင္ရြက္ဆဲ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားေကာင္းေစရန္ 
အသုုံးျပဳပါက ပုုိ၍သင့္ေတာ္မည္ျဖစ္သည္။  ႏွစ္ဖက္လုုံးသည္ နယ္ေျမလက္ဦးမႈရယူေရးအတြက္ ယွဥ္ၿပိဳင္ေနမည္ဆုုိပါက ထုုိကဲ့သုုိ႔ 
ေသာတုုိးခ်ဲ ႔မႈမ်ားသည္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈအတြက္ အတားအဆီးမ်ားျဖစ္ေစမည္ျဖစ္သည္။ 
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EAO မ်ားႏွင့္ အစုုိးရတုုိ႔၏ နယ္ေျမသတ္မွတ္ခ်က္မွာ အလြန္အမင္းေလ်ာ့ရဲၿပီး ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးအားျဖင့္လည္း နယ္ေျမမ်ား 
ရွင္းလင္းစြာ သတ္မွတ္ႏုုိင္ျခင္းမရွိသျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံႏုုိင္မႈမွာ တခုုႏွင့္တခု ေနရာအေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ ထပ္ေန 
အုုံးမည္ျဖစ္သည္။ စနစ္ ၂ ခုု ပုုိ၍ထိေရာက္စြာ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ သည္ဆုုိပါက လႊမ္းၿခဳံမႈ အရည္အေသြးကိုု အျမင့္ဆုုံးျမႇင့္တင္ရာတြင္ 
အရင္းအျမစ္မ်ားကို အက်ိဳးရွိစြာ အသုုံးျပဳႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 

ၿငိမ္းခ်မ္းေရးေဆြးေႏြးမႈ အရွိန္ေႏွးေကြးျခင္း၊ ေျဖရွင္းရမည့္ ျပႆနာမ်ားျခင္းတုုိ႔ေၾကာင့္ တပ္မေတာ္ ႏွင့္ EAO မ်ား အေနျဖင့္ 
နယ္ေျမအတိအက်သတ္မွတ္ျခင္း သိုု႔မဟုုတ္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈလႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ား အတိအက်သတ္မွတ္ျခင္းကိုု အလ်င္အျမန္ 
ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္မည္ဟုု ယူဆျခင္းသည္ လက္ေတြ႔မက်ပါ။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး သေဘာတူညီခ်က္တြင္ ေနာက္ဆုုံးအဆင့္ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္ 
မရရွိမွီ နယ္ေျမသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ယာယီေျဖရွင္းမႈမ်ား ျပင္ဆင္ထားရန္လုုိအပ္သည္။ ယုုံၾကည္မႈပ်က္ျပားျခင္း၊ ပဋိပကၡ 
ျဖစ္ေစျခင္းတုုိ႔ကိုု ကာကြယ္ရန္အတြက္ ယင္းအခ်က္သည္ အေရးႀကီးသက့ဲသိုု႔ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ တန္းတူညီမွ် လႊမ္းၿခဳံႏုုိင္ 
ေရးသည္လည္း အေရးႀကီးသည္။ 

NLD ၏ လူတုုိင္းအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လမ္းျပေျမပုုံတြင္ ေဖာ္ထုုတ္ထားသည့္ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး 
(“communication and coordination”) လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု လႊမ္းၿခဳံေနရာႏွင့္ဆုုိင္သည့္ ျပႆနာမ်ား ေျဖရွင္းရန္ အသုုံးျပဳႏုုိင္သည္။ 
ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာအဖြဲ႔သည္ အစုုိးရႏွင့္ EAO မ်ား ႏွစ္ဖက္ ပါဝင္လ်က္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံေဒသမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ 
တရားဝင္ေဆြးေႏြးပြဲမ်ားမွ ဆုုံးျဖတ္အာဏာေပးဖြဲ႔စည္းႏုုိင္သည္။ ေနာက္ဆံုုးအဆင့္ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္္မ်ား ျပဳလုုပ္ရန္အတြက္လည္း 
လုုပ္ပုုိင္ခြင့္ ေပးအပ္ႏုုိင္သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ေက်းရြာအဆင့္ထိ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ား အတိအက်သတ္မွတ္ႏုုိင္ရန္အတြက္ ထုုိကဲ့သုုိ႔ 
အစုုအဖြဲ႔ကိုု အသုုံးျပဳရန္မွာ ယုုတၱိမတန္လွပါ။ လႊမ္းၿခဳံမႈေနရာ ထပ္တူက်မႈမွာ အတုုိင္းအတာတခုုထိ ရွိေနအုုံးမည္ကိုု အသိအမွတ္ 
ျပဳလ်က္ ဘုုံသေဘာတူထားသည့္ က်န္းမာေရးတန္းတူမႈ ျမႇင့္တင္ရန္ဟူေသာရည္မွန္းခ်က္ကိုု ဦးတည္လ်က္ အေျခခံအဆင့္တြင္ 
ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ားကိုု အာရုုံစုုိက္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ ထပ္ေနျခင္းေၾကာင့္ 
ရပ္ရြာအေနျဖင့္ ေရြးခ်ယ္ရန္ရွိလာသကဲ့သိုု႔ ၄င္းတုုိ႔လုုိလားသည့္ ယုုံၾကည္သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု ေရြးခ်ယ္ႏုုိင္သည္ဆုုိပါက 
အရည္အေသြးပုုိင္း တုုိးတက္လာေစမည္ျဖစ္သည္။ ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု ပထဝီ အေနအထားအရ စုုစည္းျခင္းသည္ 
အေကာင္းဆုုံးျဖစ္သည္။ ျပည္နယ္/တိုုင္းေဒသႀကီး၊ ခ႐ိုင္ သုုိ႔မဟုုတ္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ အစရွိသျဖင့္ ေနရာတစ္ခုုတြင္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္သူ တည္ရွိေနမႈေပၚမူတည္ကာ စုုစည္းေဖာ္ေဆာင္ႏုုိင္သည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားျမင့္တင္ႏုုိင္ရန္အတြက္ 
ဦးစားေပးရမည့္ ေဒသမ်ားကိုု အခန္း ၅.၃ တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။ 

အစုုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၁။        ။ အစုုိးရႏွင့္ EAO မ်ား ထိန္းခ်ဳပ္သည့္ ေနရာကိုု လူမႈေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားျဖင့္ 
ေနရာဦးယူသတ္မွတ္ျခင္းမဟုုတ္ဘဲ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး ႏွင့္ ႏုုိင္ငံေရးေဆြးေႏြးပြဲ လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ားမွတဆင့္ သတ္မွတ္ 
သင့္သည္။ 

•	 နယ္ေျမသတ္မွတ္ရန္အတြက္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုု အသုုံးခ်ျခင္းသည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုု ႏုုိင္ငံေရးလက္နက္သဖြယ္ 
အသုုံးခ်ျခင္းကိုု ျဖစ္ေပၚေစႏုုိင္သည္။ အရည္အေသြး ႏွင့္ တန္းတူညီမႈအစား နယ္ေျမရရွိေရး ၿပိဳင္ပြဲသဖြယ္ ဦးတည္ခ်က္ 
ေျပာင္းသြားႏုုိင္သည့္ အႏၱရာယ္လည္းရွိပါသည္။ 

အစုုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၂။        ။ ထိန္းခ်ဳပ္မႈ ဧရိယာသတ္မွတ္ျခင္းကိုု ၿငိမ္းခ်မ္းေရး သေဘာတူညီခ်က္မ်ားမွ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းအစား NLD ၏ ၂ဝ၁၆ က်န္းမာေရး လမ္းျပေျမပုုံတြင္ လမ္းညႊန္ထားသည့္ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး 
(“communication and coordination”) လုုပ္ငန္းစဥ္မွတဆင့္ တရားဝင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လႊမ္းၿခဳံသည့္ေနရာ သတ္မွတ္ျခင္းမ်ားေဆာင္ရြက္ႏုုိင္သည္။ 

•	 ယင္းလုုပ္ငန္းစဥ္တြင္ ေဒသတခုုအတြင္းရွိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူ အေရအတြက္ေပၚမူတည္ၿပီး ျပည္နယ္/
တုုိင္းေဒသႀကီး၊ ခ႐ိုင္ သုုိ႔မဟုုတ္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ ေကာ္မတီ သုုိ႔မဟုုတ္ ဖုုိရမ္မ်ားပါဝင္ႏုုိင္သည္။ 

• ယင္းလုုပ္ငန္းစဥ္၏ အဓိကရည္မွန္းခ်က္အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးတန္းတူမႈရရွိရန္ အဓိကထား ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
လုုပ္ငန္းစဥ္တြင္ ပါဝင္သူမ်ားသည္ သက္ဆုုိင္ရာ ႏုုိင္ငံေရး အစုုအဖြဲ႕မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ိဳးမဟုုတ္ဘဲ က်န္းမာေရး 
ကိစၥမ်ားႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ေနာက္ဆုုံးအဆင့္ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်ႏုုိင္ရန္ အာဏာအပ္ႏွင္းထားမည္။ 

• ေနျပည္ေတာ္ သုုိ႔မဟုုတ္ EAO အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္ပုုိင္းမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရယူရန္မလုုိပဲ ၄င္းတုုိ႔ေဒသရွိ က်န္းမာေရး 
လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ေနာက္ဆုုံးအဆင့္ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ႏိုုင္ရန္ အစုုိးရႏွင့္ 
EAO မ်ားသည္ ျပည္နယ္အဆင့္၊ ေဒသအဆင့္ အရာရွိမ်ားကိုု လုုပ္ပုုိင္ခြင့္ေပးထားရမည္။ 



45

၅.၃။  ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းစဥ္ေဆာင္ရြက္ရမည့္ကိစၥမ်ား

အခန္း ၅.၂ တြင္ ေဖာ္ျပခဲ့သည့္ ဆက္ဆံေရးတည္ေဆာက္ျခင္း အဓိက ေဆာင္ရြက္ရမည့္္ေနရာမ်ားအျပင္  ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းစဥ္ 
မ်ား ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ပါဝင္္သင့္သည္၊ အေရးတယူရွိသင့္သည္ဟုု  စာတမ္းျပဳစုရာမွ ေပၚထြက္လာသည့္ ကိစၥရပ္မ်ားရွိသည္။ 
တခုုခ်င္းစီ၏ တုုိးတက္ေနမႈမ်ားမွာ တခုုႏွင့္တခုု အလြန္ကြာျခားသည္။ ဤအခန္းတြင္ ယင္းကိစၥမ်ားကိုု ၿခဳံငုုံသုုံးသပ္မႈျပဳလုုပ္ထားပါ
သည္။ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္း ႏွင့္ လႊမ္းၿခဳံမႈေနရာ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္း၊ ကူးစက္ေရာဂါတုုိက္ဖ်က္ျခင္း၊ ECBHO မ်ားမွ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသိုု႔ လူနာလႊဲေျပာင္းေပးျခင္း၊ က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ က်န္းမာေရးအသုုံးစရိတ္မ်ား 
ႏွင့္ဆုုိင္သည့္ ကိစၥရပ္မ်ားျဖစ္သည္။ 

အခ်က္အလက္မွွ်ေဝသံုုးစြဲျခင္းႏွင့္ လႊမ္းၿခဳံမႈေနရာ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္း (Sharing information and mapping coverage) 

ECBHO ႏွင့္ အစုုိးရၾကား ယုုံၾကည္မႈမ်ား တစတစတုုိးတက္လာလ်က္ရွိသျဖင့္ ပူးတြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုုိင္သည့္ ကိစၥမ်ားလည္း 
ပုုိ၍ျဖစ္ေပၚလာသည္။ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းနွင့္ နားလည္မႈအေျခခံညိႇျခင္းတုုိ႔အတြက္ ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန 
အဆင့္တုုိင္းအဆင့္တုုိင္းတြင္ သတင္းအခ်က္အလက္ မွ်ေဝသုုံးစြဲျခင္းကိုု ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သြားရန္လုုိသည္။  ECBHOs ႏွင္ ့
MoH တုုိ႔အေနျဖင့္ အခ်က္အလက္ စုုစည္းျခင္းမ်ားျပဳလုုပ္ၿပီး ပူးေပါင္းလုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ႀကိဳတင္ျပင္ဆင္ထားႏုုိင္သည္။ 

သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္း အထူးသျဖင့္ လႊမ္းၿခဳံမႈႏွင့္သက္ဆုုိင္သည့္အခ်က္အလက္မ်ားသည္ UHC ေအာင္ျမင္ေရး ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈအတြက္ အေရးပါသည္။ လႊမ္းၿခဳံမႈမရွိသည့္ ေနရာမ်ားကိုုေဖာ္ထုုတ္ရန္၊ အစီအစဥ္ထပ္ျခင္း ႏွင့္ ထပ္ဆင့္ေဆာင္ရြက္မိျခင္း 
ကိုု ေရွာင္ရွားရန္၊  ပူးတြဲစီမံကိန္း ႏွင့္ အစီအစဥ္မ်ား ေဖာ္ထုုတ္ျခင္း၊ ထိေရာက္စြာ ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းမခံရသူမ်ားအတြက္ မဟာဗ်ဴဟာ 
ခ်မွတ္ရာတြင္ ပူးတြဲေျမပုုံထုုတ္ျခင္းသည္ မ်ားစြာ အသုုံးဝင္သည္။ 

ကရင္ျပည္နယ္၊ ေကာ့ကရိတ္ၿမိဳ႕နယ္တြင္ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ SDC ေျမပုုံထုုတ္ စီမံခ်က္တြင္ (အခန္း ၄.၂ ႏွင့္ ေျမပုုံ ၂ ကိုုၾကည့္ပါ) 
ေဆးခန္း၊ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ား ေျမပုုံထုုတ္သည့္လုုပ္ငန္းသည္ လႊမ္းၿခဳံမႈလုုံးဝမရွိသည့္ ေနရာမ်ားကိုု ေဖာ္ထုုတ္ရန္လုုိအပ္သည္။ 
ပူးတြဲေျမပုုံထုုတ္ျခင္း၊ အခ်က္အလက္စုုစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားကိုု အျခားကိစၥမ်ားအတြက္လည္း အသုုံးျပဳႏုုိင္ၿပီး ယုုံၾကည္မႈ၊ ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈ၊ နားလည္မႈမ်ားကိုု လုုပ္ငန္းတြင္ ပါဝင္ရင္း စနစ္မ်ားအေၾကာင္းလည္း သင္ယူရင္း ႏွင့္ တည္ေဆာက္ရယူသြားႏုုိင္သည္။ 

SDC စီမံခ်က္မွ အဓိက သင္ခန္းစာအေနျဖင့္ အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ားမရွိျခင္းေၾကာင့္ အခ်က္အလက္ စုုစည္းျခင္းတခုုတည္းပင္ 
လေပါင္းမ်ားစြာၾကာခဲ့ၿပီး က်န္းမာေရးအားေကာင္းေစသည့္ လုုပ္ငန္းမ်ားပုုံစံ ေရးဆြဲရာတြင္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈမ်ား ျဖစ္ေပၚေစခဲ့သည္။  
လႊမ္းၿခဳံမႈတြင္ အတိုုးအေလ်ာ့ ရွိ မရွိ၊ ရွိခဲ့လွ်င္ မည္သည့္နည္းျဖင့္ ေဆာင္ရြက္မည္ကိုု မသိျခင္းေၾကာင့္ အခ်ိန္ၾကာျခင္းျဖစ္သည္။ 
ECBHO ႏွင့္ MoH အေနျဖင့္ အေျခခံေျမပုုံထုုတ္ျခင္းလုုပ္ငန္းကိုု ႀကိဳတင္ေဆာင္ရြက္ထားသည္ဆုုိပါက စီမံခ်က္ေႏွာင့္ေႏွးမႈကိုုမ်ားစြာ 
ေလွ်ာ့ခ်ႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ စီမံခ်က္တြင္ ေျမပုုံထုုတ္ခ်ိန္ ၾကာျမင့္ခဲ့မႈကိုု ေရွာင္ရွားႏုုိင္ျခင္းမရွိခဲ့ေသာ္လည္း အျခားကိစၥမ်ားတြင္ ေဆာင္ 
ရြက္ေနသည့္ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္းမ်ားသည္ အနာဂတ္စီမံခ်က္မ်ားတြင္ ေပၚေပါက္လာႏုုိင္သည့္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈမ်ားကိုု ကာကြယ္ရန္အတြက္ 
အေထာက္အပံ့ျဖစ္ေစမည္။ ထုုိ႔ေၾကာင့္ အခ်က္အလက္ စုုစည္းျခင္းကိုု သီးျခားစီ ေဆာင္ရြက္ျခင္း ျဖစ္ေသာ္လည္း အနာဂတ္ ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈကိုု အေထာက္အကူျပဳေပးႏုုိင္ၿပီး အေရးႀကီးသည့္ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းစဥ္တခုုအေနျဖင့္ သတ္မွတ္သင့္သည္။ 

ECBHOs မ်ားသည္ ေဆးခန္းတည္ေနရာမ်ား၊ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ား၊ ေက်းရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း ႏွင့္ ေဆးခန္းစြမ္းရည္ 
ဆန္းစစ္ျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္အတြက္ ႏုုိင္ငံတကာ အေထာက္အပံ့မ်ား ရယူလုုိသည့္ သေဘာထားမ်ားကိုု ထုုတ္ေဖာ္ 
ထားသည္။ သင့္ေတာ္သည့္အခ်ိန္ေရာက္သည့္အခါ အခ်က္အလက္မ်ားကိုု က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသုု႔ိ အလွ်င္အျမန္ခြဲေဝေပး 
ႏုုိင္ရန္ျဖစ္သည္။ အခ်ိဳ႕ေသာေဒသမ်ားတြင္ သတင္းအခ်က္အလက္အျပည့္အဝ ခြဲေဝမႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္ ယုုံၾကည္မႈအလြန္နည္းေန 
ေသးေသာေၾကာင့္ အထက္ပါလုုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ျခင္းမွ ရရွိလာသည့္အခ်က္အလက္မ်ားကိုု ECBHO မ်ား သုုိ႔မဟုုတ္ MoH 
အေနျဖင့္ အသင့္အေနအထား မျဖစ္မခ်င္း မွ်ေဝေပးရန္မလုုိပါ။ သုုိ႔မွသာ မလုုံၿခဳံသည့္ခံစားခ်က္မ်ားျဖစ္ေပၚျခင္းကိုု ေလွ်ာ့ခ်ေပးႏုုိင္မည္ 
ျဖစ္ၿပီး အခ်က္အလက္စုုစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု အရွိန္အဟုုန္ ျမႇင့္တင္ေပးႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 

ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ လႊမ္းၿခဳံမႈဧရိယာကိုု ေျမပုုံထုုတ္ျခင္းသည္ ခက္ခဲၿပီး အခ်ိန္ကုုန္သည့္ လုုပ္ငန္းစဥ္ျဖစ္သည္။ ျပည္နယ္ 
ႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္မ်ား၏ နယ္နိမိတ္မ်ားကိုု  ျမန္မာအစုုိးရႏွင့္ EAO အဖြဲ႔အမ်ိဳးမ်ိဳးမွ သတ္မွတ္ၾကၿပီး ေက်းရြာအမည္မ်ားမွာ ဗမာဘာသာ၊ 
ေဒသခံမ်ား အသုုံးျပဳသည့္ဘာသာ၊ ရံဖန္ရံခါ အဂၤလိပ္အမည္ႏွင့္ပါ ရွိေနတတ္သည္။ ယင္းအခ်က္သည္ ECBHOs ႏွင့္ MoH တုုိ႔၏ 
ေဆးခန္း တည္ေနရာမ်ားႏွင့္ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ားေဖာ္ထုုတ္ျခင္းကိုု အခက္အခဲျဖစ္ေစႏုုိင္သည္ သုုိ႔မဟုုတ္  MoH ၏ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး 
စီမံကိန္းေရးဆြဲရာတြင္ ပါဝင္ရမည့္ အစုုအဖြဲ႔ေရြးခ်ယ္မႈတြင္ အခက္အခဲေတြ႔ေစႏုုိင္သည္။ ဥပမာ ျမန္မာအစုုိးရမွ သတ္မွတ္ထားသည့္ 
ၿမိဳ႕နယ္တခုုတြင္ KNU ၿမိဳ႕နယ္ ၃ ခုု၏ အစိတ္အပုုိင္းမ်ား ပါဝင္ႏုုိင္သည္။ ယင္းအခ်က္သည္ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ စီမံကိန္းမ်ား 
ခ်ထားမႈတြင္ အခက္အခဲမ်ား ျဖစ္ေစသည္။ MoH အေနျဖင့္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သည့္အခါတြင္ ECBHO မွ ၿမိဳ႕နယ္ 
အဆင့္ ေခါင္းေဆာင္အမ်ားအျပား၏ ပါဝင္မႈ၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ လုုိအပ္လာမည္ျဖစ္သည္။ ထုုိ႔ျပင္ ECBHO မ်ားသည္ ပဋိပကၡ 
အတြင္း မိမိကုုိယ္ကုုိကာကြယ္ရန္အတြက္ ေျမပုုံမ်ား (သုုိ႔မဟုုတ္ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္း) ႏွင့္ လူဦးေရ အခ်က္အလက္မ်ားကိုု မွ်ေဝရန္ 
ျငင္းဆန္ၾကသည္။ တပ္မေတာ္အေနျဖင့္ ေက်းရြာမ်ား၏ တည္ေနရာ၊ လူဦးေရကိုု မသိပါက ေက်းရြာသားမ်ားကိုု တုုိက္ခိုုက္ျခင္း၊ 
ဆက္ေၾကးေကာက္ျခင္း၊ အဓမၼလုုပ္အားေပးျခင္းမွ အကာအကြယ္ေပးရန္ ပုုိ၍လြယ္ကူမည္ျဖစ္သည္။ 



46

HCCG မွဦးစီးၿပီး အႀကိမ္ႀကိမ္ျပဳလုုပ္ခ့ဲၿပီး NLD မွလည္း ၂ဝ၁၅ (အခန္း ၄.၂) ဒီဇင္ဘာတြင္ ျပဳလုုပ္ခဲ့ေသာ အခ်က္အလက္မွ်ေဝသည့္ 
လုုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ စည္းေဝးပြဲမ်ားသည္ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္အတြက္ အဆက္မျပတ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ လုုပ္သင့္ လုုပ္ထုုိက္ 
ေသာ ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအေနျဖင့္ သတ္မွတ္ေဖာ္ေဆာင္သင့္သည္။ လုုပ္ငန္းမ်ား၊ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား၊ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား 
ၿခဳံငုုံတင္ျပမႈမ်ား မွ်ေဝျခင္းသည္ လက္ရွိအခ်ိန္ထိျဖစ္ေပၚေနသည့္ အမ်ားဆုုံးျမင္ေတြ႔ရသည့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈပုုံစံျဖစ္သည္။   
အျခားစနစ္မ်ား မည္သုုိ႔စုုစည္းထားသည္ကိုု ႏွစ္ဖက္လုုံးမွ နားလည္ေစရန္ မူဝါဒပုုိင္ဆုုိင္ရာ သုုေတသနမ်ားျဖင့္ ပံ့ပုုိးေပးျခင္းသည္လည္း 
ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းမႈမ်ားကိုု တုုိးတက္ေစႏုုိင္သည္။ အခန္း ၃.၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားခ်က္အရ ECBHO အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္တဦးက 
စည္းေဝးပြဲမ်ားသည္ အဆုုိးျမင္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကိုု တုုိက္ဖ်က္ရာတြင္ အေထာက္အပံ့ျဖစ္ေစၿပီး က်န္းမာေရးစနစ္တခုုျခင္းစီ၏ 
ဖြဲ႔စည္းပုုံ၊ ဝန္ထမ္းခန္႔ထားပုုံမ်ားကိုုလည္း နားလည္ေစသည္ဟုု ထုုတ္ေဖာ္ခဲ့သည္။ 

ႏုုိင္ငံတကာ အေထာက္အပံ့ေပးသည့္ အဖြဲ႔႔အစည္းမ်ားအေနျဖင့္လည္း ယင္းကဲ့သိုု႔လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ဆက္လက္ေထာက္ပ့ံရန္လုုိသည္။ 
ေက်ာ္ျဖတ္ရန္လုုိသည့္ ကာလရွည္ၾကာတည္ရွိခဲ့ေသာ မယုုံၾကည္မႈမ်ား ရွိေနျခင္းေၾကာင့္ ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈသည္ 
လုုပ္ေဆာင္သင့္ေသာ ေပါင္းစည္းျခင္း လုုပ္ငန္းတခုုအေနျဖင့္ အလွဴရွင္မ်ားကလည္း အသိအမွတ္ျပဳရန္လုုိသည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ 
ရြက္သည့္လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ား လုုံေလာက္စြာ ျဖစ္ေပၚမႈမရွိျခင္း၊ အမည္ခံ ေတြ႔ဆံုုပြဲမ်ားသည္ ပူးတြဲေဖာ္ေဆာင္မည့္လုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ 
လုုံေလာက္သည့္ တိုုးတက္မႈမ်ား  ေဖာ္ေဆာင္ႏုုိင္ျခင္းမရွိသည့္အတြက္  အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ စိတ္ပ်က္မႈမ်ားရွိလာသည္ဟုုဆုုိ 
ေၾကာင္း MTC ႏွင္ ့ BMA ေခါင္းေဆာင္မ်ားက ေျပာသည္။ MoH ႏွင့္ ECBHOs မ်ားအေနျဖင့္ အျခားစနစ္မ်ား၊ မူဝါဒမ်ား၊ 
လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ား၊ လုုိအပ္ခ်က္မ်ားကိုု ေလ့လာႏုုိင္ရန္၊ ပူးတြဲလုုပ္ငန္းမ်ား အေကာင္အထည္မေဖာ္မွီ ယုုံၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ 
ရန္အတြက္ ေတြ႔ဆုုံမႈမ်ား ပုုိမုုိျပဳလုုပ္ရန္ လုုိအပ္ေၾကာင္းကိုု MTC ႏွင္ ့BMA ေခါင္းေဆာင္မ်ားက အခုုိင္အမာေျပာဆုုိသည္။ 

က်န္းမာေရးမဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ဦးတည္ခ်က္မ်ား ခ်ိန္သားကိုုက္ညိႇႏိႈင္းမည့္ စည္းေဝးမ်ား စတင္ႏုုိင္ရန္ ထုုိကဲ့သိုု႔ေသာ လုုပ္ငန္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္ရန္ လုုိအပ္သည္။ ဥပမာ UHC အတြက္ တူညီသည့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ျခင္း၊ အစုုိးရႏွင့္ ECBHO တုုိ႔ပူးေပါင္းၿပီး 
မည္သည့္ေဒသတြင္ မည္သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရွိကိုုရွိသင့္သည္ဟူေသာ ကိစၥမ်ားအတြက္ တူညီသည့္သေဘာထားမ်ားကိုု ေဖာ္ထုုတ္ 
ႏုုိင္သည္။ ေရွ႕တြင္ေဖာ္ျပခဲ့သည္နည္းတူ MoH ၏ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္က်ယ္ျပန္႔ျခင္း၊ အစုုိးရ၏ ႏုုိင္ငံေရးအရ တရားဝင္မႈျမင့္တက္လာျခင္းတုုိ႔ 
ေၾကာင့္ ECBHo မ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတိုု႔၏ ပင္မတန္ဖုုိး၊ အေျခခံမႈမ်ားႏွင့္ ဆန္႔က်င္ျခင္းမရွိပါက ၄င္းတုုိ႔မဟာဗ်ဴဟာမ်ားကိုု အမ်ိဳးသား 
အဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ကုုိက္ညီေစရန္ အားထုုတ္သင့္သည္။  

ယင္းအခ်က္သည္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ အေျခခံေကာင္းျဖစ္ၿပီး အလွဴရွင္မ်ား အဖုုိ႔လည္း ECBHO မ်ားကိုု 
အားေကာင္းေစမည့္ နည္းလမ္းမ်ားကိုု ရည္မွန္းခ်က္ အတိအက်ထားလ်က္ အလြယ္တကူေဖာ္ထုုတ္ေစႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 
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အစုုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္္ ၃။     ။ အနာဂတ္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိုု လမ္းေၾကာင္းေပးႏုုိင္ရန္၊ လႊမ္းၿခဳံ 
ဧရိယာမ်ားတြင္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အားေကာင္းေစရန္ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးစနစ္ဆန္းစစ္မႈႏွင့္ မူဝါဒေရးဆြဲျခင္း 
ကဲ့သုုိ႔ေသာ ပူးတြဲအေကာင္အထည္ ေဖာ္ရမည့္ လုုပ္ငန္းမ်ား၊ သီးျခားလုုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ စနစ္ ၂ မ်ိုဳးလုုံးမွ နည္းလမ္း 
ေဖာ္ထုုတ္ရန္  လုုိအပ္သည္။

•	 အခ်ိဳ႕ေသာအေျခအေနမ်ားတြင္ ယင္းကဲ့သုုိ႔ေသာလုုပ္ငန္းမ်ားကိုု သီးျခားေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ အနာဂတ္ဆက္ဆံ 
ပူးေပါင္းမႈအတြက္ အသင့္ျဖစ္ေစမည္ျဖစ္သည္။ 

•	 အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ားမရွိျခင္းေၾကာင့္ လြြမ္းၿခဳံဧရိယာ ပူးေပါင္းေျမပုုံထုုတ္ျခင္း လုုပ္ငန္းအစျပဳရန္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈ 
မ်ားရွိသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္၊ အျပန္အလွန္ ေလ့လာရန္အတြက္ မ်ားစြာ အေထာက္အပံ့ 
ျဖစ္ေစပါသည္။ 

အစုုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၄။   ။စနစ္ ၂ မ်ိဳးၾကား ယုုံၾကည္မႈ၊ ဆက္ဆံေရးႏွင့္ နားလည္မႈ က်ယ္ျပန္႔စြာ 
တည္ေဆာက္ႏုုိင္ရန္ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္း၊ စည္းေဝးပြဲႀကီးမ်ားက်င္းပျခင္းကိုု စဥ္ဆက္မျပတ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

•	 ၂ဝ၁၅ ခုုႏွစ္တြင္ NLD မွ ဦးစီးက်င္းပခဲ့သည့္ အစီအစဥ္သည္ အေျခခံေကာင္းျဖစ္ၿပီး ေနာင္တြင္လည္း အစုုိးရမွ တရားဝင္ 
အစီအစဥ္မ်ား ဆက္လက္က်င္းပေပးႏုုိင္သည္ဆုုိပါက မ်ားစြာအက်ိဳးရွိမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

•	 သက္ဆုုိင္ရာ အစုုအဖြဲ႔႔အားလံုုးကိုု ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး (“communication and coordination”) 
လုုပ္ငန္းစဥ္ျဖင့္ ခ်ိတ္ဆက္ရန္ သြားေရးလာေရးအခက္အခဲမ်ားရွိသည္ဆုုိပါက အခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းကိုု ေပါ့ေပါ့ပါးပါး 
ေဆာင္ရြက္ပါက ယုုံၾကည္မႈ ႏွင့္ နားလည္မႈ တည္ေဆာက္ရန္ အလြန္အက်ိဳးရွိမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

•	 ယင္းကဲ့သိုု႔ လႈပ္ရွားမႈမ်ားကိုု က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ေဆြးေႏြးမႈ 
မ်ား စတင္ႏုုိင္ရန္ အသုုံးျပဳႏုုိင္သည္။ ဥပမာ UHC ႏွင့္ဆုုိင္သည့္ ကိစၥမ်ား 

ႏုုိင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၄။     ။က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHOမ်ား၏ အဆင့္တုုိင္း အဆင့္ 
တုုိင္းတြင္ သတင္းအခ်က္အလက္ မွ်ေဝျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ႏုုိင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ပံ့ပုုိးသင့္သည္။ 

•	 ေျမပုုံထုုတ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးစနစ္ ဆန္းစစ္ျခင္း၊ မူဝါဒေရးဆြဲျခင္းကဲ့သုုိ႔ေသာ အနာဂတ္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈကိုု 
ေဆာင္က်ဥ္းေပးႏုုိင္သည့္ ပူးတြဲစီမံခ်က္မ်ား၊ သီးျခားစီမံခ်က္မ်ား ကိုု ပံ့ပုုိးျခင္းတုုိ႔ ပါဝင္ႏုုိင္သည္။ 

•	 အေျခခံနားလည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္း၊ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္ ရည္ရြယ္သည့္ စည္းေဝးပြဲမ်ားႏွင့္ သတင္းအခ်က္ 
အလက္မွ်ေဝသည့္ စည္းေဝးမ်ားျဖစ္ေပၚေစရန္ ပံ့ပုုိးေပးျခင္းမ်ား ပါဝင္ႏုုိင္သည္။ 

•	 အနာဂတ္ ပုုူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိုု ေဆာင္က်ဥ္းေပးႏုုိင္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းကိုု အဓိကထား 
သည့္ ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား၊ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္း ႏွင့္ အျခားေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကုုိ က်ိဳးေၾကာင္းသင့္ေလ်ာ္ ေဘာင္ဝင္သည့္      
ေပါင္းစည္းျခင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအျဖစ္ အလွဴရွင္ အစီရင္ခံစာေရးသားသည့္အခါ ထည့္သြင္းမွတ္ယူရမည္။ 

ကူးစက္ေရာဂါတိုုက္ဖ်က္ျခင္း (Countering infectious diseases)

နယ္ေျမ သုုိ႔မဟုုတ္ နယ္နိမိတ္မေရြး ျဖစ္ပြားတတ္သည့္ ျခင္မွတဆင့္ကူးစက္ေသာ ဌက္ဖ်ား၊ ဆင္ေျခေထာက္ ကဲ့သုုိ႔ေသာ ေရာဂါမ်ား 
တုုိက္ဖ်က္ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္လုုိအပ္သည္။ ျခင္မ်ားသည္ မတူညီသည့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံ 
ေနရာအမ်ိဳးမ်ိဳး ႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာ နယ္စပ္ေနရာမ်ားတြင္ ဌက္ဖ်ားေရာဂါကုုိ အလြယ္တကူ ကူးစက္ေစႏုုိင္သည္။ ဥပမာ ေရာဂါ 
အျမစ္ျပတ္ တုုိက္ဖ်က္ထားသည့္ေနရာတြင္ တေက်ာ့ျပန္ျဖစ္ပြားေစျခင္း။ ထိုုကဲ့သုုိ႔ေသာ ေရာဂါမ်ား ျပန္႔ပြားမႈ ထိန္းခ်ဳပ္ႏုုိင္ရန္အတြက္ 
ေဒသအမ်ားအျပားတြင္ က်န္းမာေရး အဖြဲ႔႔အစည္း အမ်ားအျပား၊ လက္ေတြ႔ ေဆာင္ရြက္သည့္အဖြဲ႔႔ အမ်ားအျပားျဖင့္ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ရန္လုုိအပ္သည္။

ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ ထိေရာက္မႈ အရွိဆုုံး ကုုသပုုံကိုုပင္ အံတုုႏုုိင္သည့္ ေဆးဒဏ္ခံဌက္ဖ်ားေရာဂါ (artemisinin-
resistant malaria) တုုိက္ဖ်က္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO တုုိ႔ၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမွာ အေရးႀကီးသည္။ 
ေဆးဒဏ္ခံဌက္ဖ်ားသည္ (Artemisinin-resistant malaria) ျမန္မာထုုိင္း နယ္စပ္တြင္ ၂ဝ၁၂ ခုုႏွစ္တြင္ စတင္ေတြ႔ရွိခဲ့ၿပီး 132 
ကုုသတုုိက္ဖ်က္မႈ မျပဳလုုပ္ႏုုိင္ခဲ့ပါက အျခားေဒသမ်ားသုုိ႔ ပ်ံ႕ႏွံ႔သြားႏုုိင္သည္။ INGO ႏွင့္ တကၠသိုုလ္မွ သုုေတသနပညာရွင္မ်ား 
ဦးေဆာင္လ်က္ ကူးစက္ႏုုိင္သည့္ လူဦးေရေဖာ္ထုုတ္ျခင္း၊ ဌက္ဖ်ားေရာဂါ ႏွင့္ ေဆးဒဏ္ခံ ဌက္ဖ်ားပ်ံ ႔ႏွံ႔မႈ တုုိင္းတာျခင္း၊ ကုုသရန္ 
လုုိအပ္သူမ်ား တစ္ဦးခ်င္းအလိုုက္၊ ရြာလုုံးကြ်တ္ကုုသမႈမ်ားကိုု က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO တုု႔ိပူးေပါင္းၿပီး ေဆာင္ရြက္လွ်က္ 
ရွိေနၿပီ ျဖစ္သည္။ 
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၂ဝ၁၅ ၾသဂုုတ္လ ဝါရွင္တန္ဒီစီတြင္ျပဳလုုပ္ခဲ့သည့္ ေဆြးေႏြးပြဲသည္ ယင္းကိစၥေဆြးေႏြးရန္ အကန္႔အသတ္ျဖင့္ ခြင့္ျပဳေပးခဲ့ၿပီး            
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္မည္ဟုု ႏႈတ္ျဖင့္ ကတိေပးမႈမ်ား ရရွိခဲ့သည္။ ကရင္က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈဖူလုုံေရးဌာန(Karen 
Department  of Health and Welfare) ႏွင့္ ထုုိင္းႏုုိင္ငံအေျခစုုိက္ Shloko  Malaria Research Unit  ႏွင့္ ကာလရွည္ၾကာ 
လက္တြဲလာသည့္ ECBHO မ်ား၊ ဌက္ဖ်ားတုုိက္ဖ်က္ေရးတြင္ ပါဝင္သည့္ အလုုပ္အဖြဲ႔႔မွ INGO မ်ား၊ ေဒသခံ NGO မ်ား၊ ရပ္ရြာအေျချပဳ 
အဖြဲ႔႔အစည္းမ်ားသည္ ထုုိင္းက်န္းမာေရးအာဏာပုုိင္မ်ားႏွင့္ ကိစၥအမ်ိဳးမ်ိဳးကုုိ ပူးေပါင္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့သည္မွာ ႏွစ္ေပါင္းမ်ား
စြာၾကာခဲ့ၿပီျဖစ္သည္။ 

ECBHOs ႏွင့္ MoH တုုိ႔သည္ ေဆးခန္းအဆင့္၊ ေက်းရြာအဆင့္ ဌက္ဖ်ားထိန္းခ်ဳပ္ေရးလုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ၄င္းတုုိ႔ ရည္မွန္းထားသည့္ 
ဧရိယာမ်ားတြင္ သီးျခားအေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုုိင္သည္။ ဌက္ဖ်ားေရာဂါရွာေဖြျခင္း ႏွင့္ ကုုသျခင္းကိုု ေနရာေဒသမေရြး ေဆာင္ရြက္ 
ေပးႏုုိင္ရန္အတြက္၊ တိက်သည့္ သုုံးသပ္မႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္ ေရာဂါျပန္႔ပြားမႈ အခ်က္အလက္ စုုစည္းရန္ မွွ်ေဝရန္အတြက္၊ လုုိအပ္ပါက 
ေဆးပစၥည္းဝယ္ယူရန္၊ ဓာတ္ခြဲခန္းပိုု႔ႏိုုင္ရန္၊ ေဝးလံသည့္ေဒသမ်ားသိုု႔ ေဆးဝါးေထာက္ပံ့ႏုုိင္ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
လုုိအပ္မည္ျဖစ္သည္။ 

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

ECBHO  အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ သုုိ႔မဟုုတ္ ေရြ႔လ်ားအဖြဲ႔႔မ်ား၏ ကုုသမႈခံယူထားသည့္ လူနာမ်ားအေနျဖင့္ ဒုုတိယအဆင့္ 
သုုိ႔မဟုုတ္ တတိယအဆင့္ ကုုသမႈမ်ား ခံယူရန္ လုုိအပ္သည္ဆုုိပါက အျမန္ဆံုုး လႊဲေျပာင္းေပးႏုုိင္ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
လုုိအပ္သည္။ ECBHO ေဆးခန္းမ်ားသည္ လူနာမ်ားကုုိ ထုုိင္းႏုုိင္ငံအတြင္းမွ မယ္ေတာ္ေဆးခန္း၊ ဒုုကၡသည္စခန္းမွ ေဆးခန္းမ်ား 
သုုိ႔မဟုုတ္ ထုုိင္းေဆးရုုံမ်ားသုုိ႔ လြႊဲေျပာင္းေပးေလ့ရွိသည္။ ECBHO  ေဆးခန္းအမ်ားစုုသည္ ထုုိင္းနယ္စပ္တေလွ်ာက္ရွိၿပီး ယင္းသုုိ႔ 
လႊဲေျပာင္းေပးရန္မွာ ခရီးလမ္းေၾကာင္းသင့္သည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ျမန္မာႏုုိင္ငံအတြင္းရွိသည့္ ေဆးခန္းမ်ားမွ ထုုိင္းအေျခစုုိက္ေဆးခန္း 
မ်ားသုုိ႔ လႊဲေျပာင္းေပးရန္မွာ အခ်ိန္ကုုန္၊ ေငြကုုန္ၿပီး လမ္းေၾကာင္းမွာလဲ ခက္ခဲလွသည္။ 

ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး ႏွင့္ လႈပ္ရွားသြားလာမႈ ကန္႔သတ္ထားခ်က္မ်ား ေျဖေလ်ာ့လုုိက္ျခင္းေၾကာင့္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ 
လူနာမ်ားကိုု ထုုိင္းအေျခစုုိက္ ေဆးရုုံမ်ားသိုု႔အျပင္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ေဆးရုုံမ်ားသုုိ႔ ေပးပုုိ႔ႏုုိင္သည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေပၚေပါက္ 
လာခဲ့သည္။ ယင္းေဆးခန္းမ်ားသည္ ထုုိင္းႏုုိင္ငံတြင္းရွိ ECBHO ေဆးခန္းမ်ားထက္ ခရီးလမ္းပန္းလြယ္ကူသည္။ အပစ္အခတ္ရပ္စဲ 
ခဲ့သျဖင့္ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈ ေပးႏုုိင္သည့္ ေဆးရုုံမ်ားသုုိ႔ သြားလာႏုုိင္ရန္ လမ္းေၾကာင္းပြင့္လာသည္။ အခ်ိဳ ႔ေသာ ေဒသမ်ားမွ လူနာ 
မ်ားအတြက္ အခ်ိန္မွီလႊဲေျပာင္းမႈျပဳလုုပ္ႏုုိင္သည့္ အခြင့္အလမ္းကိုု ပထမဆုုံးအႀကိမ္အေနျဖင့္ ဖန္တီးေပးႏုုိင္ခဲ့သည္။ ထိုုင္းႏုုိင္ငံမွ 
ဒုုကၡသည္စခန္းမ်ားႏွင့္အတူ စခန္းတြင္းမွ ေဆးခန္းမ်ားကိုုလည္း တပါတည္း ပိတ္သိမ္းေတာ့မည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီး 
ဌာန ေဆးရုုံမ်ားသိုု႔ လႊဲေျပာင္းေပးသည့္စနစ္မ်ား ေပၚေပါက္လာရန္မွာ ပိုု၍အေရးႀကီးလာသည္။ ျမန္မာျပည္တြင္း ေနထုုိင္သည့္ 
ျပည္သူမ်ားအတြက္ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈေပးႏုုိင္ရန္ ယင္းနည္းလမ္းမ်ားကိုု ဖယ္ရွားရန္ ဖိအားေပးမႈမ်ားရွိသည္။  ေမြးလူနာ လႊဲေျပာင္း 
ေပးျခင္းကိုု အဓိကထားသည့္ စီမံကိန္းမ်ားကိုု ႏုုိင္ငံတကာအေထာက္အပံ့ႏွင့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္လ်က္ရွိသည္။ ယင္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားႏွင့္ဆုုိင္သည့္ အေသးစိတ္ အခ်က္အလက္မ်ား၊ ၄င္းတုုိ႔ႀကံဳေတြ႔ရသည့္ အခက္အခဲမ်ား 
ကိုု ယခုုစာတမ္းတြင္ စုုစည္းေဖာ္ျပႏုုိင္ျခင္းမရွိပါ။ 

NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ ECBHO မ်ား အပါအဝင္ မတူညီသည့္ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား၏ လူနာလႊဲေျပာင္းမႈကိုု တုုိးတက္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုုအပ္ပုုံကိုု ထပ္တလဲလဲ ေထာက္ျပထားသည္။  “ ဥပေဒ ႏွင့္ ႏုုိင္ငံေရး အတားအဆီးမ်ားသည္ တုုိင္းရင္းသား 
က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအေနျဖင့္ ၄င္္းတုုိ႔လူနာမ်ားကိုု ျပည္သူ႔ေဆးရံုုသုုိ႔ လႊဲေျပာင္းရန္ ျငင္းဆန္ျခင္းအတြက္ တစိတ္တပုုိင္း 
တာဝန္္ရွိသည္။”133 ဟုုေဖာ္ျပထားသည္။ ယင္းေဖာ္ျပခ်က္သည္ အလြန္အားတက္စရာေကာင္းသည့္အခ်က္ျဖစ္ၿပီး အစုုိးရ၊ ECBHO 
ႏွင့္ MoH တုုိ႔ၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ တုုိးတက္လာေစရန္ အဓိကေဆာင္ရြက္ ေျဖရွင္းရမည့္ကိစၥအျဖစ္ မွတ္ယူရမည္ျဖစ္သည္။ 

ခရီးစရိတ္ ျပန္အမ္းေပးရန္ စံသတ္မွတ္ျခင္း၊ MoH သည္ အခမဲ့ေစာင့္ေရွာက္သည့္ပုုံစံမွ အေျခခံ ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္သာ အခမဲ့ 
တာဝန္ယူသည့္စနစ္ကိုု ကူးေျပာင္းေနျခင္းျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ေဆးကုုသခ ေပးသြင္းမႈလုုပ္ငန္းစဥ္ သတ္မွတ္ျခင္း အစရွိသည့္ 
ကိစၥရပ္မ်ားတြင္ အခက္အခဲမ်ား ေပၚထြက္လာႏုုိင္သည္။ ထုုိ႔ျပင္ ႏွစ္ဖက္သေဘာတူအသုုံးခ်ႏုုိင္သည့္ လႊဲေျပာင္းပုုံစံမ်ား ထုုတ္ျပန္ေရး 
ဆြဲရန္လုုိသည္။ ECBHO မ်ားႏွင့္ MoH ၾကား လူနာႏွင့္ဆုုိင္သည့္ကိစၥ (အထူးသျဖင့္ ေသဆုုံးလူနာ) မ်ားအတြက္ စည္းေဝးမ်ား 
ျပဳလုုပ္ရန္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ေဖာ္ထုုတ္အသုုံးျပဳရန္ လုုိအပ္မည္ျဖစ္သည္။ 
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အစုုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၅။  ။ ကူးစက္ေရာဂါ တိုုက္ဖ်က္ျခင္း၊ လူနာ လႊဲေျပာင္းျခင္းဆုုိင္ရာ လုုပ္ငန္း 
သတ္မွတ္ျခင္းတုုိ႔ကိုု စနစ္တက်ေဖာ္ေဆာင္ရမည့္ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ေရး ကိစၥမ်ားအျဖစ္ သေဘာထားသင့္သည္။ 

•	 ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ျပႆနာမ်ားကိုု NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ ေဖာ္ျပပါရွိသည့္သည့္ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး 
(“communication and coordination”) လုုပ္ငန္းစဥ္ျဖင့္ ေျဖရွင္းႏုုိင္သည္။ 

•	 ေအာင္ျမင္ေနၿပီျဖစ္ေသာ ေဆာင္ရြက္ဆဲ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းေရး အားထုုတ္မႈမ်ားကိုု အစုုိးရသစ္လက္ထက္တြင္လည္း 
ဆက္လက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္သြားရန္လုုိသည္။ ႏုုိင္ငံတကာ ေထာက္ပ့ံေရး အဖြဲ႔႔မ်ားမဟုုတ္ဘဲ  အစုုိးရႏွင့္ ECBHO 
မ်ားသည္ ဦးေဆာင္ရန္၊ လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအတြက္ တာဝန္ယူရန္လုုိအပ္သည္။ 

ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ား အသိအမွတ္ျပဳျခင္း (Accreditation of ECBHO health workers)

ယုုံၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ရန္၊ တရားဝင္ဆက္ဆံေရး ထူေထာင္ရန္အတြက္ အဓိကအခက္အခဲတခုုမွာ အစုုိးရေဟာင္းအေနျဖင့္  
ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳ၊ တရားဝင္သတ္မွတ္လိုုသည့္ ဆႏၵမရွိျခင္းျဖစ္သည္။ အသိအမွတ္ျပဳျခင္းသည္ 
မတရားသင္းဥပေဒျဖင့္ ကန္႔သတ္ထားသည့္ အတားအဆီးမ်ားကိုု ေက်ာ္လႊားသြားႏုုိင္ရန္ အေရးႀကီးသည္။ ထုုိ႔ျပင္ အစုုိးရအေနျဖင့္ 
ECBHO မ်ားႏွင့္ ၄င္းတိုု႔ဝန္ထမ္းမ်ား၏ အရည္အခ်င္းကိုု ေလးစားအသိအမွတ္ျပဳသည့္ သေဘာလည္းျဖစ္သည္။ အသိအမွတ္ 
ျပဳျခင္းကိုု တုုိးျမႇင့္ေဆာင္ရြက္ရန္ အားထုုတ္ျခင္းသည္ ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနၾကား ယုုံၾကည္မႈ ႏွင့္ ေလးစားမႈ 
ျဖစ္ေပၚလာရန္ အေထာက္အကူျဖစ္ေစၿပီး ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းကိုု ျမင့္တက္လာေစမည္ျဖစ္သည္။  ေရရွည္တြင္ ႏုုိင္ငံေတာ္ 
အေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈသည္ အရည္အေသြးျပည့္မီေစရန္ ၾကပ္မတ္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရာတြင္ အသုုံးဝင္မည္ 
ျဖစ္သည္။

အားတက္ဖြယ္ရာအေနျဖင့္ NLD ၏ UHC  လမ္းျပေျမပုုံတြင္ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ လုုိင္စင္ခ်ေပးျခင္း လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ား တုုိးတက္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ လုုိအပ္ေနပုုံကုုိ ထပ္တလဲလဲေဖာ္ျပထားသည္။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု အျမင့္ဆုုံးအဆင့္ထိ ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ 
အတြက္ ECBHO မ်ားႏွင့္ အျခားအင္အားစုုမ်ား (ပုုဂၢလိကက႑) ကိုု အသိအမွတ္ျပဳရန္ လုုိအပ္ပုုံကိုု ေဖာ္ျပထားသည္။ NLD 
ေဖာ္ျပခ်က္အရ “ တင္းက်ပ္သည့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ား ေစာင့္ၾကည့္ထိန္းေက်ာင္းမ်ား လုုိအပ္မည္ျဖစ္သည္။ ( ဥပမာ အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ 
လုုိင္စင္ခ်ထားေပးျခင္း အပါအဝင္)  တူညီသည့္ အရည္အေသြးသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား က်င့္သုုံးရန္လည္း လုုိအပ္မည္ျဖစ္သည္။134 
အစုုိးရျပင္ပ၊ ပုုဂၢလိက ႏွင့္ အစုုိးရသင္တန္းေက်ာင္းမ်ားမွ ေမြးထုုတ္လုုိက္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳေပးႏုုိင္ 
သည့္ လြတ္လပ္ေသာ အသိအမွတ္ျပဳအဖြဲ႔႔တစ္ခုု တည္ေထာင္ရန္ လုုိအပ္သည္ဟုု လမ္းျပေျမပုုံတြင္ အႀကံျပဳထားသည္။ လက္ရွိ 
ျဖစ္ေပၚေနသည့္ အခင္းအက်င္းမ်ားသည္ လုုပ္ငန္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ား အသိအမွတ္ 
ျပဳခံရရန္ လမ္းဖြင့္ေပးသည္သာမက ၄င္းတုုိ႔ သင္တန္းေက်ာင္းမ်ားကိုုလည္း ေနာင္တြင္ တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳထားသည့္ 
သင္တန္းမ်ားေပးႏုုိင္မည္ ျဖစ္သည္။  

ECBHO က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား အသိအမွတ္ျပဳေစရန္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ECBHO သည္ ၄င္းတုုိ႔လက္ရွိ ပုုံစံမ်ားႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ေနပုုံ 
ကိုု အသိအမွတ္ျပဳခံရရန္ အလုုိအေလ်ာက္ အားထည့္ေဆာင္ရြက္မည္ျဖစ္သည္။ အရည္အေသြးစံႏႈန္း သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ျပည့္မွီမႈ 
ရွိရန္၊ ႏုုိင္ငံသားအားလုုံးအတြက္ ကြ်မ္းက်င္ပညာရွင္ျဖင့္ ကုုသမႈေပးႏုုိင္ရန္အတြက္ အစုုိးရတြင္ ေစာင့္ၾကည့္ေဝဖန္ပုုိင္ခြင့္ အျပည့္အဝ 
ရွိသည္။ အသိအမွတ္ျပဳမႈသည္ အာဆီယံႏုုိင္ငံမ်ားတြင္ပါ အက်ဳံးဝင္မည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား စံခ်ိန္မွီေစရန္ အစုုိးရတြင္ တာဝန္ရွိသည္။ ယခုုကိစၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ႏွစ္ဖက္လုုံးသည္ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းျခင္း၊ 
ေဆြးေႏြးညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ားကိုု တဖက္ရပ္တည္ခ်က္၊ ဦးစားေပးမႈမ်ားကိုု သေဘာေပါက္လွ်က္ ျပဳလုုပ္ေပးရမည္ျဖစ္သည္။ ႏွစ္ဖက္လုုံး၏ 
ရည္မွန္းခ်က္မ်ား အထေျမာက္ႏုုိင္ရန္ အေကာင္းဆုုံးနည္းလမ္းကိုုလည္း ရွာေဖြရမည္ျဖစ္သည္။ 

ECBHO မ်ား၏  သင္ၾကားေရးစနစ္ႏွင့္ အသိအမွတ္ျပဳေပးသည့္ စနစ္မ်ားရွိထားၿပီး ၄င္းစနစ္သည္ ပုုဂၢလိက ေဆးခန္းတခုုတည္းအတြက္ 
ရည္ရြယ္သည့္သင္တန္းမ်ားႏွင့္ မတူဘဲ ၄င္းတိုုိ႔ ရည္ရြယ္သည့္ ျပည္သူမ်ားထံသုုိ႔ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ တီထြင္ထားသည့္ 
နည္းလမ္းမ်ားေပၚ အေျခခံထားသည္ကိုု အစုုိးရအေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရမည္ျဖစ္သည္။ အင္အား ၃ဝဝဝ ေက်ာ္ရွိေသာ ECBHO 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ သတ္မွတ္ထားခ်က္နွင့္အညီ ျပန္လည္သင္တန္းေပးျခင္းမွာ ထိေရာက္မႈ 
အပုုိင္းတြင္ အားနည္းသည္သာမက ႏုုိင္ငံေရးအရလည္း မျဖစ္ႏုုိင္ေသာေၾကာင့္  အျခားနည္းလမ္းမ်ားကိုု စဥ္းစားသင့္သည္။ 
ထုုိ႔ေၾကာင့္ အသိအမွတ္ျပဳေပးေရးအဖြဲ႔သည္ ECBHO မ်ား က်င့္သုုံးေနသည့္ သင္တန္းေပးပုုံ၊ ဝန္ထမ္းခန္႔ထားပုုံတုုိ႔ကိုု ပုုိမိုုနားလည္ 
ေစရန္ အနီးကပ္ ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္သည္။ ECBHO ေလ့က်င့္ သင္တန္းေပးမႈ၊ ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ကြ်မ္းက်င္မႈကိုု ေလ့လာႏုုိင္ရန္အတြက္ 
အသိအမွတ္ျပဳေရးအဖြဲ႔သည္ ECBHO ေဆးခန္းမ်ားသုုိ႔ ကြင္းဆင္းေလ့လာရန္လုုိအပ္သည္။ 

IRC မွ အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ထုုတ္ေပးသည့္ အစီအစဥ္ႏွင့္ အခန္း ၄.၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားခ်က္သည္ MoH မွ ေရးဆြဲသည့္ သင္တန္း 
သင္ရုုိးအတုုိင္း ေလ့က်င့္သင္ၾကားခံထားရသည့္ အခ်ိဳ႕ေသာ ECBHO လုုပ္သားမ်ား၏ ကုုသေရးအရည္အေသြးကိုု တုုိင္းတာ 
ၿပီးျဖစ္သည္။ ဇယားကြက္ ၂ ပါ ကုုသမႈမ်ားအတြက္ အခ်ိဳ ႔ေသာ ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားမွ ကုုသမႈမ်ား ျပဳလုုပ္သည့္တုုိင္ 
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ECBHO လုုပ္သားမ်ား၏ ကုုသေရးပုုံစံ သည္ ၄င္းတုုိ႔ဝန္ထမ္းကုုသပုုံႏွင့္ တူသည္ကိုု အစုုိးရအေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရမည္ ျဖစ္သည္။ 
အစုုိးရ၏ အသိအမွတ္ျပဳေရးအဖြဲ႔႔သည္ ကြ်မ္းက်င္မႈမ်ား အသိအမွတ္ျပဳမႈရန္ တူညီသည့္လုုပ္ငန္းစဥ္ကုုိ အသုုံးခ်ႏုုိင္ရမည္ ျဖစ္ၿပီး 
ECBHO မ်ား အသုုံးျပဳသည့္ ပုုံစံေပၚ အေျခခံၿပီး က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းသစ္မ်ား ေမြးထုုတ္အသိအမွတ္ျပဳေပးရမည္။ 

အစုုိးရသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၅။  ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းၿပီး ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳေပးႏုုိင္သည့္ 
လုုပ္ငန္းစဥ္ေဖာ္ထုုတ္ပါ။ 

•	 သင့္ေတာ္သည့္ လုုပ္ငန္းအဆင့္မ်ား ျဖစ္ေပၚလာရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ား လုုိအပ္မည္ 
ျဖစ္သည္။ 

•	 ECBHO မ်ားတြင္ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည့္စနစ္၊ အသိအမွတ္ျပဳ လက္မွတ္ထုုတ္ေပးသည့္စနစ္ ရွိေနသည္ကိုု 
အစုုိးရအေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ ၄င္းတုုိ႔၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈပုုံစံႏွင့္ ကုုိက္ညီသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား 
ေမြးထုုတ္ႏုုိင္ရမည္။ 

•	 အစုုိးရသည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု ေလ့က်င့္ေပးသည့္ စြမ္းရည္မ်ားႏွင့္ ေပါင္းစပ္ေပးျခင္းကိုု 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းထက္ ECBHO  က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၏ တဦးခ်င္း ကုုသေရးစြမ္းရည္၊ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈ 
မ်ားျပဳလုုပ္ေနရမႈ (task-shifting) ကိုု အာရုုံစုုိက္ ေဆာင္ရြက္ေပးရန္လုုိသည္။  

•	 ECBHO သို႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၂။ ႏုိင္ငံသားတုုိင္းသည္ အရည္အေသြးျပည့္သည့္ ပညာသည္မ်ားကုုသမႈ ရယူႏုုိင္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ တာဝန္ရွိမႈ၊ အသိအမွတ္ျပဳမႈအတြက္ အေျခခံလုုိအပ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ႏုုိင္သည့္ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္အာဏာမ်ား 
ရွိသည္ကိုု ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ နားလည္သေဘာေပါက္ထားရမည္။

က်န္းမာေရးစရိတ္ (Health Financing) 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန သုုိ႔မဟုုတ္ အျခားေသာ အစုုိးရအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ားအေနျဖင့္ အခ်ိဳ႕ေသာ ECBHO  လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ေထာက္ပံ့ႏုုိင္ 
သည္ဆုုိပါက က်န္းမာေရးဝန္ႀကီိးဌာနႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကား ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားသည္ ေရရွည္သေဘာေဆာင္ေသာ က်န္းမာေရး 
အသုုံးစရိတ္ပံ့ပုုိးမႈမ်ား ျဖစ္ေပၚေစရန္ အေထာက္အကူျဖစ္ေစမည္ျဖစ္သည္။  NLD အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးကြန္ယက္၏ ၂ဝ၁၆ 
မတ္လ မူဝါဒစာတမ္းတြင္ လူမႈဖူလုုံေရးအမႈေဆာင္အဖြဲ႔႔ကဲ့သုုိ႔ အစုုိးရအဖြဲ႔တြင္းမွ ဝယ္ယူေရးအဖြဲ႔႔ (single purchaser) ဖြဲ႔စည္းၿပီး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုု လူထုုကုုိယ္စား အဖြဲ႔႔အစည္းအသီးသီးမွ ဝယ္ယူသြားရန္ စီစဥ္ထားသည္ဟုု ေဖာ္ျပထားသည္။135 အစိုုးရႏွင့္ EAO 
ေနာက္ခံရွိ အစုုအဖြဲ႔မ်ားၾကား ေငြေၾကးႏွင့္ေထာက္ပံ့မႈမ်ား လႊဲေျပာင္းေပးမႈ ျဖစ္ေပၚေစမည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ECBHO မ်ား၏ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု အစုုိးရရန္ပုုံေငြႏွင့္ ဝယ္ယူမည့္လုုပ္ငန္းစဥ္ တစ္ခုုတည္ေထာင္ျခင္းတြင္ ႏုုိင္ငံေရးသေဘာအမ်ားအျပားပါဝင္ႏုုိင္ 
ပါသည္။

ယင္းအစီအစဥ္သည္ ခ်က္ခ်င္းေပၚေပါက္လာႏုုိင္ဖြယ္မရွိေသးပါ။ က်န္းမာေရး တန္းတူမႈအတြက္ အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ MoH ႏွင့္ 
ECBHO ႏွစ္ဖက္လံုုးကိုု ပံ့ပုုိးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ေပးႏုုိင္သေရြ႕ ခ်က္ခ်င္း လုုိအပ္အုုံးမည္လည္း မဟုုတ္ပါ။ သိုု႔ေသာ္လည္း ေရရွည္တြင္ 
ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ၄င္းတုုိ႔လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ျပည္တြင္းမွ ပ့ံပုုိးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏုုိင္မည့္ နည္းလမ္းမ်ားကိုုစဥ္းစားရမည္ျဖစ္သည္။ EAO 
မ်ားသည္ ၄င္းတုုိ႔ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားကိုု ေငြေၾကးပံ့ပုုိးမႈအနည္းငယ္သာ ျပဳလုုပ္ႏုုိင္သည္။ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရးေၾကာင့္ 
အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ EAO မ်ားသည္ စီးပြားေရးလုုပ္ငန္းသစ္မ်ား လုုပ္ကုုိင္လာႏုုိင္သျဖင့္ ဝင္ေငြတုုိးတက္လာၾကၿပီး လူမႈဝန္ေဆာင္ 
မႈမ်ားလည္း တုုိးတက္လာေစခဲ့သည္။ NLD အေနျဖင့္ ႏုုိင္ငံေတာ္ ရန္ပုုံေငြျဖင့္ ECBHO ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအား ပံ့ပုုိးသြားရန္ သေဘာ 
ထားျပခဲ့သည္။ ယင္းသုုိ႔ပံ့ပုုိးမႈသည္ ပုုိ၍ခုုိင္မာၿပီး ေရရွည္သေဘာေဆာင္မည္ျဖစ္ သည္။ 

ယင္းကိစၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အခ်ိဳ႕ေသာ ECBHO ေခါင္းေဆာင္မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည့္အခါ အနာဂတ္တြင္ေပၚေပါက္လာ 
ႏုုိင္သည့္ ကိစၥအျဖစ္ လက္ခံထားၾကေသာ္လည္း အေလးအနက္ထား စဥ္းစားရမည့္ကိစၥအျဖစ္ သံသယအျပည့္ႏွင့္သေဘာထား 
ၾကသည္။ အထူးသျဖင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္တြင္ ယုုံၾကည္မႈတုုိးတက္လာမႈမရွိမခ်င္း သံသယႏွင့္ေစာင့္ၾကည့္ေနရမည္ဟုု 
ထုုတ္ေဖာ္ေျပာသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ECBHO ေခါင္းေဆာင္မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးခ်က္မ်ားအရ ႏုုိင္ငံေတာ္အစုုိးရမွ ေထာက္ပံ့မႈမ်ား 
လက္ခံျခင္းသည္ ၄င္းတုုိ႔၏ လြတ္လပ္ခြင့္အတြက္ ၿခိမ္းေျခာက္မႈတခုုအျဖစ္ ရႈျမင္ၾကသည္သာမက က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး ၄င္းတိုု႔လက္ခံထားသည့္ အယူအဆႏွင့္ ဆန္႔က်င္လ်က္ ဗဟိုုဦးစီးသည့္ က်န္းမာေရးစနစ္ေအာက္သုုိ႔ ဝင္ေရာက္သြား 
ရမည့္ အႏၱရာယ္ရွိသည္ဟုု သေဘာထားၾကသည္။ MTC ႏွင့္ BMA အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္မ်ားအဆုုိအရ ျပင္ပမွ ပံ့ပုုိးမႈမ်ားေပၚတြင္သာ 
မွီခုုိေနျခင္းသည္ ခုုိင္မာမႈမရွိေၾကာင္း ဖြင့္ဟဝန္ခံေသာ္လည္း ဖြဲ႔စည္းပုုံဆိုုင္ရာ အေျပာင္းအလဲ ႀကီးႀကီးမားမားျပဳလုုပ္ရမည္ျဖစ္ 
ေသာေၾကာင့္ အနီးကပ္ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ားျပဳလုုပ္ရန္ တြန္႔ဆုုတ္ေနသည္။136 အစုုိးရေပၚမွီခုုိမႈေၾကာင့္ ဆုုံးရႈံးမႈမ်ားေပၚေပါက္လာ 
ႏုုိင္သည္ဟုု ယူဆခ်က္မ်ားလည္းရွိေနသည္။ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္ုမႈရပ္စဲေရး ပ်က္ျပယ္ျခင္း သုုိ႔မဟုုတ္ ႏုုိင္ငံေရးႏွင့္ အျခားအေၾကာင္း 
ျပခ်က္မ်ားေၾကာင့္ ေထာက္ပံ့မႈမ်ား ဆုုိင္းငံထားျခင္းမ်ားရွိခဲ့ပါက ယခင္အလွဴရွင္ေဟာင္းမ်ားႏွုင့္ ျပန္လည္ခ်ိတ္ဆက္ရန္ ခက္ခဲသြား 
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ေစမည့္ အႏၱရာယ္လည္းရွိသည္။ အကယ္၍ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး ပ်က္ျပယ္သြားခဲ့ပါက အစုုိးရႏွင့္ 
ႏုုိင္ငံေရး အစုုအဖြဲ႔႔မဟုုတ္ေသာ MTC BMA ကဲ့သုုိ႔ေသာ အစုုအဖြဲ႔႔မ်ားၾကား တြင္ ယုုံၾကည္မႈ ခုုိင္ခုုိင္မာမာမရွိခဲ့လွ်င္ ယင္းလမ္းေၾကာင္း 
မ်ားသည္ အခ်ိန္မေရြးပ်က္ျပားသြားႏုုိင္သည္။ အစုုိးရႏွင့္ ျပဳလုုပ္မည့္ ရင္းျမစ္ခြဲေဝမႈ သေဘာတူညီခ်က္မ်ားတြင္ ၄င္းတုုိ႔၏ 
လြတ္လပ္စြာ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္၊ ေစာင့္ေရွာက္မႈပုုံစံမ်ားကိုု အေျပာင္းအလဲမရွိ အသုုံးခ်ႏုုိင္မည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကိုု ထည့္သြင္းႏုုိင္ရန္ 
လုုိလားလ်က္ရွိသည္။ အခက္အခဲ အမ်ားအျပားရွိေနေသာ္လည္း ဆက္စပ္ပတ္သက္သူမ်ားအားလုုံးသည္ အနာဂတ္တြင္ေပၚေပါက္
လာႏုုိင္ဖြယ္ရွိသည့္ ေငြေၾကးပံ့ပုုိးမႈပုုံစံမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ေဆြးေႏြးမႈမ်ားစတင္ထားရန္မွာ အေရးႀကီးသည္။ 

အစုုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၆။     ။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးေနသည့္ အျခားေသာ အဖြဲ႔႔မ်ား (NLD ၏ 
UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတုုိင္း) စရိတ္ေထာက္ပံ့ေပးရန္ ႏုုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရးစရိတ္ေထာက္ပံ့သည့္ လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု 
အစုုိးရအေနျဖင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ ျပဳလုုပ္ခဲ့ပါက အနာဂတ္တြင္ေပၚေပါက္လာႏုုိင္သည့္ ေထာက္ပံ့မႈဆုုိင္ရာကိစၥမ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး အစုုိးရ ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကားတြင္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားစတင္ထားသင့္သည္။ 

•	 ယင္းကိစၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ေဆြးေႏြးမႈမ်ားသည္ အလြန္တရာ သတိထားရမည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ႏုုိင္ငံေရးအရ တုုိးတက္ 
မႈမ်ား မရွိေသးသည့္ အေနအထားတြင္ အတင္းတြန္းျခင္းမ်ိဳးကို ေရွာင္ရွားသင့္သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ 
ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားေပၚတြင္ ၄င္းတုုိ႔ယုုံၾကည္မႈမရွိသေရြ႔ ယင္းကဲ့သိုု႔ေသာေထာက္ပံ့မႈကိုု ECBHO မ်ားလက္ခံႏုုိင္ရန္မွာ 
ျဖစ္ႏုုိင္ေခ်နည္းသည္။ 

ECBHO မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၃။   ။ ႏုုိင္ငံတကာ အေထာက္အပ့ံမ်ားသည္ ခုုိင္မာမႈမရွိေၾကာင္းကိုု ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ 
သေဘာေပါက္ထားရမည္။ အထူးသျဖင့္ အစုုိးရမွ က်န္းမာေရးအသုုံးစရိတ္မ်ား ျမႇင့္တင္ေနသည့္ အေနအထားျဖစ္ေနသည္။ 
ခုုိင္မာေသခ်ာသည့္ စရိတ္ပံ့ပုုိးေပးမႈရရွိရန္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အတြင္းစည္းမူဝါဒ ခ်မွတ္ေရးအတြက္ စတင္လုုပ္ေဆာင္သင့္သည္။ 
ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည့္အခါတြင္ အစုုိးရေထာက္ပံ့မႈ၏ ျဖစ္ႏုုိင္ေခ်၊ ႀကိဳတင္ရွိထားရမည့္ အေျခအေန၊ 
ေထာက္ပံ့မႈအား လက္ခံျခင္း အစရွိသည့္ ကိစၥမ်ားကိုု ဦးတည္ေဆြးေႏြးသင့္သည္။

ႏုုိင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္ ၅။    ။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ တုုိးတက္မႈေႏွးေကြးေနျခင္း၊ ပဋိပကၡ 
မ်ားျပန္လည္ျဖစ္ပြားလာႏုုိင္ေခ်ရွိသျဖင့္ ေထာက္ပံ့ေရး မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ေရးဆြဲသည့္အခါတြင္ ECBHO မ်ားကိုု အနည္းဆုုံး ၅ ႏွစ္
စင္ၿပိဳင္ေထာက္ပ့့ံျခင္းျပဳလုုပ္ႏုုိင္သည့္ ေထာက္ပံ့ေရးလမ္းေၾကာင္းကိုု ထည့္သြင္းေရးဆြဲထားသင့္သည္။ 

•	 အစုုိးရ၏ စရိတ္ေထာက္ပံ့ေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု ကူညီေပးျခင္းမ်ားျပဳလုုပ္ေနသည့္ အေနအထားတြင္ အကူအညီေတာင္းခံ 
မႈမ်ားရွိပါက အလွဴရွင္မ်ားသည္ ECBHO ႏွင့္ အစုုိးရၾကား စရိတ္ေထာက္ပ့ံမႈ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားအတြက္ ေဆြးေႏြးမႈ 
မ်ားေပၚေပါက္လာေစရန္ ေဆာင္ရြက္ေပးသင့္သည္။

•	 မည္သုုိ႔ပင္ျဖစ္ေစ ႏုုိင္ငံတကာအလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ဆယ္စုုႏွစ္ခ်ီၾကာျဖစ္ခဲ့သည့္စစ္ပြဲေၾကာင့္ ေပၚေပါက္လာသည့္         
ႏုုိင္ငံေရးအခက္အခဲမ်ားရွိေနျခင္းကိုု သတိထားဆင္ျခင္ရမည္ျဖစ္ၿပီး အစုုိးရ၏ ေထာက္ပံ့မႈတခုုတည္းရယူရန္ ECBHO 
မ်ားကိုု အေလာတႀကီး တုုိက္တြန္းမႈ မျပဳလုုပ္သင့္ပါ။ 

၅.၄။  ေပါင္းစည္းျခင္းအတြက္ အႏၱရာယ္ရွိသည့္ အယူအဆမ်ား (Problematic conceptions of convergence)  

ပူးေပါင္းေဆာငရ္ြက္ျခင္း ႏငွ္ ့အျခားေသာ ေပါင္းစည္းျခင္းဆုုငိရ္ာလုပုင္န္းမ်ားသည ္လက္ရွအိေျခအေနတြင ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာကမ္ႈ 
အားလုုံးအတြက္ လက္ေတြ႔က်သည့္အေနအထားမဟုုတ္ပါ။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္အတြက္ ေတြ႔ဆုုံေဆြးေႏြးမႈ                   
အႀကိမ္ေပါင္းမ်ားစြာ ျပဳလုုပ္ရန္လုုိအပ္ၿပီး က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ေနျခင္းမရွိသည့္ သုုိ႔မဟုုတ္ က်န္းမာေရးအေၾကာင္းကိုု 
အနည္းငယ္သာနားလည္သည့္ အစုုိးရအရာရွိ၊ EAO  အရာရွိမ်ားထံမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ေတာင္းယူေနၾကရသည္။ မလုုိအပ္သည့္ အပုုိ 
လုုပ္ငန္းမ်ားျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ယင္းလုုပ္ငန္းစဥ္အဆင့္ဆင့္သည္ စိတ္ပ်က္စရာေကာင္းၿပီး အခ်ိန္ၾကန္႔ၾကာမႈကိုုျဖစ္ေစသည္။ 
ျပည္သူလူထုုမ်ားထံသုုိ႔ အေရးႀကီးက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးရာတြင္လည္း ေႏွးေကြးေစၿပီး က်န္းမာေရးအရ တန္းတူမႈ 
မရွိျခင္းမ်ားကိုု ေပၚေပါက္ေစသည္။ 

အေစာပုုိင္းထုုတ္ျပန္ခဲ့သည့္ HCCG  မူဝါဒစာတမ္းမ်ားတြင္ MoH ႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ားတုုိးတက္သထက္ တုုိးတက္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္သြားမည့္ ေပါင္းစည္းေရး လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကိုု ေဖာ္ျပထားသည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈမ်ားကိုု မည္သုုိ႔ေဖာ္ 
ထုုတ္မည္ဆုုိသည့္အခ်က္အတြက္ အေသးစိတ္လမ္းညြန္ခ်က္မွာ အနည္းငယ္သာရွိသည္။ ယင္းအစီအစဥ္မ်ားသည္ ေပါင္းစည္းျခင္း 
လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု ပုုံေဖာ္ျမင္ေယာင္ရန္ ႀကိဳးစားေနသည့္ ဆက္စပ္ပတ္သက္သူမ်ားအတြက္ လမ္းညြန္ခ်က္အနည္းအက်ဥ္းသာ ေပးႏုုိင္ 
ၿပီး အခ်ိဳ႕ေသာကိစၥမ်ားတြင္ အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ အနက္ဖြင့္မႈမ်ားကိုု ေပၚေပါက္ေစခဲ့သည္။ ပဋိပကၡဒဏ္ ႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာခံထား 
ရသည့္ေနရာ၊ ႏုုိင္ငံတကာ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈ အနည္းငယ္သာရွိခဲ့ဖူးသည့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအဝန္းအဝိုင္းတြင္ ျပင္ပမွ အစုုအဖြဲ႔မ်ားအဖိုု႔ 
ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းအတြက္ မွန္ကန္သည့္ ခ်ဥ္းကပ္ပုုံကိုု ေဖာ္ထုုတ္ႏုုိင္ရန္ဆုုိသည္မွာ အထူးခက္ခဲသည့္ကိစၥျဖစ္သည္။ 
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ႏုုိင္ငံတကာ ေထာက္ပံ့ေရးအဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ MoH ႏွင့္ ECBHOs ပူးေပါင္းလုုပ္ကုုိင္ေစရန္ စိတ္အားထက္သန္စြာ တုုိက္တြန္းရသည့္ 
အေၾကာင္းရင္း အေတာ္မ်ားမ်ား ရွိသည္။ စင္ၿပိဳင္က်န္းမာေရးစနစ္မ်ားရွိေနျခင္းသည္ ျပႆနာမ်ားေပၚေပါက္ေစသည္။ EAO မ်ားကိုု 
ႏုုိင္ငံတည္ေထာင္ျခင္းလုုပ္ငန္းစဥ္တြင္ ပါဝင္ေစရန္ မလုုိလားျခင္း၊ ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားသည္ ၿငိ္မ္းခ်မ္းေရးျဖစ္စဥ္ကိုု 
အေထာက္အပ့ံျဖစ္ေစမည္ဟုု ယူဆျခင္းတုုိ႔ျဖစ္သည္။ သိုု႔ေသာ္လည္း ပဋိပကၡဒဏ္ခံထားရသည့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းမွ 
အေျခအေနအရပ္ရပ္သည္ စင္ၿပိဳင္စနစ္ကိုု ဆက္လက္ထားရွိရန္၊ EAO မ်ား၊ ၄င္းတုုိ႔ႏွင့္ဆက္စပ္သည့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးလုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ 
ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္ ေတာင္းဆုုိလ်က္ရွိၾကသည္။

MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကားမွ ပူးတြဲလုုပ္ငန္းမ်ားကိုု အလ်င္စလုုိတုုိက္တြန္းျခင္းသည္ လုုိအပ္သည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရာတြင္ 
ေႏွာင့္ေႏွးျခင္း၊ MoH ႏွင့္ ECBHO မ်ားကိုု စိတ္ပ်က္ေစျခင္းမ်ား ျဖစ္ေပၚ ေစနုုိင္သည္။ အခန္း ၄.၂ ႏွင့္ ၅.၃ တြင္ ေဆြးေႏြးခဲ့သည့္အတုုိင္း 
သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းႏွင့္ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ေရး လုုပ္ငန္းမ်ားသည္ ယခုုအဆင့္တြင္ ေႏွးေကြးေနမည္ျဖစ္ေသာ္ 
လည္း ႏုုိင္ငံတကာ ေထာက္ပံ့ေရးအစုုအဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ယင္းလုုပ္ငန္းမ်ားကုုိ လုုိအပ္သည္၊ ေဆာင္ရြက္ထုုိက္သည့္ ေပါင္းစည္းျခင္း
လုုပ္ငန္းမ်ားျဖစ္သည္ဟုု နားလည္ထားေပးရမည္။ ေရရွည္တြင္ ပုုိ၍ေကာင္းမြန္ေသာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေစရန္ 
အေရးႀကီးသည့္ ရင္းႏွီးျမဳပ္ႏွံမႈတခုုအျဖစ္ နားလည္လက္ခံေပးရမည္ျဖစ္သည္။ ဤအခန္းတြင္ ႏုုိင္ငံတကာအစုုအဖြဲ႔႔မ်ား၏ ပါဝင္မႈ 
သည္ ေပါင္းစည္းျခင္းကိုု အားေပးရာ မေရာက္ဘဲ အႏရၱာယ္က်ေရာက္ေစႏိုုင္သည့္ လုုပ္ရပ္ႀကီး ၂ ခုုကိုုေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

အစုုိးရခြင့္ျပဳခ်က္မ်ားရရန္ ေပါင္းစည္းျခင္း (Convergence for gaining government permissions) 

က်န္းမာေရး တန္းတူညီမွ်မႈမရွိျခင္းကိုု ေျဖရွင္းရန္မဟုုတ္ဘဲ အခန္း ၄.၂ တြင္ ဥပမာျပေဆြးေႏြးခဲ့သည့္ ကာကြယ္ေဆးထုုိးျခင္းႏွင့္ 
ကာလဝမ္းကုုသျခင္းတုုိ႔အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားလုုိအပ္သည္။ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔အစည္းမ်ား (UNICEF) မ်ားအား ECBHO 
မ်ားသိုု႔ိုု တုုိက္ရုုိက္ကူညီျခင္း သုုိ႔မဟုုတ္ တုုိက္ရုုိက္ပူးေပါင္းဆက္ဆံျခင္းကိုု ပိတ္ပင္ထားေသာေၾကာင့္ MoH မွ ဝင္ေရာက္ပါဝင္ရန္ 
လုုိအပ္သည္။ ယင္းဥပမာမ်ားကိုု ၾကည့္ျခင္းအားျဖင့္ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား၏  ျပႆနာေျဖရွင္းႏုုိင္မႈ အရည္အခ်င္း၊ စိတ္ပုုိင္း 
ျဖတ္မႈမ်ားျဖင့္ လုုပ္ငန္းအခက္အခဲမ်ား ေက်ာ္လႊားပုုံကိုု ေတြ႔ျမင္ႏုုိင္သကဲ့သုုိ႔ ထုုိကဲ့သိုု႔ေသာ စည္းကမ္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားသည္ 
လုုိအပ္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုု ေႏွးေကြးေစေၾကာင္းကိုုလည္း ထင္ဟပ္ေစသည္။ မိမိရပ္ရြာတြင္ ကာလရွည္ၾကာ 
ေဇာက္ခ်လုုပ္ကုုိင္ခဲ့သည့္တုုိင္ ႏုုိင္ငံေတာ္မူဝါဒအရျဖင့္လည္းေကာင္း MoH ေအာက္တြင္ေဆာင္ရြက္ေစရန္ ECBHO မ်ားကိုုဖိအားေပး 
သည့္အခါ ယင္းကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားသည္ ပဋိပကၡကိုုဦးတည္ေစသည့္ မေက်မနပ္မႈမ်ားကိုု ထပ္ေပါင္း အားသစ္ေလာင္းသကဲ့သိုု႔ျဖစ္ေစ 
ႏုုိင္သည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈတြင္ ဝင္ေရာက္ပါဝင္ႏုုိင္သည့္ အေနအထားရွိသူမ်ားအေနျဖင့္လည္း ယင္းေထာင္ေခ်ာက္မ်ားကိုု 
သတိျပဳမိရန္လုုိသည္။ 

ျပင္ပမွ တုုိက္တြန္းသည့္ ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားတြင္္ ရင္းျမစ္မ်ား စီမံေနသည့္ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔႔မ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားႏွင့္          
တုုိက္ရုုိက္လုုုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ခြင့္ရွိမွသာလ်င္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုု ပုုိ၍ထိေရာက္စြာ ပံ့ပုုိးႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 
အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားကုုိ တုုိက္ရုုိက္ ေငြေၾကးပ့့ံပုုိးႏုုိင္၊ ေစာင့္ၾကည့္ႏုုိင္သည့္ လုုပ္ငန္းစဥ္အဆင့္မ်ား ေရးဆြဲထားၿပီး UN 
စနစ္ထက္ပုုိ၍ ေပ်ာ့ေျပာင္းသည့္ နည္းပညာပုုိင္းဆုုိင္ရာအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းႏုုိင္မွသာလ်င္ ေဖာ္ျပပါရည္မွန္းခ်က္မ်ား 
အထေျမာက္ေအာင္ျမင္မည္ျဖစ္သည္။ အစုုိးရႏွင့္ ECBHO မ်ားသည္ ေဘးဒုုကၡ ပူးေပါင္းတုုန္႔ျပန္ေရး၊ အျခားေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ားဆက္လက္အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းသည္ လက္ေတြ႔အလုုပ္ျဖစ္ေသာ္လည္း ECBHO 
ႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိုု အစုုိးရမွခြင့္ျပဳရန္ အစုုိးရကုုိ ေက်နပ္ေစသည့္အျပဳအမူအေနျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ရန္ 
ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔႔မ်ားမွ မသတ္မွတ္သင့္ပါ။ ေဘးဒုုကၡေရာက္သည့္အေနအထားမ်ိဳးအတြက္ တုုိက္ရုုိက္တုုန္႔ျပန္ႏုုိင္သည့္လုုပ္ငန္းစဥ္ 
(direct response mechanisms) မ်ားျပင္ဆင္ထားရန္ လုုိအပ္သည္။ 

ေပါင္းစည္းျခင္းအတြက္ ေပါင္းစည္းျခင္း (Convergence for convergence’s sake) 

ေပါင္းစည္းျခင္းကိုု ေပါင္းစည္းျခင္းတခုုတည္းအတြက္ ရႈျမင္သည့္အခါတြင္ ပ်က္စီးဆုုံးရႈံးႏုုိင္မႈ အႏၱရာယ္ ပိုု၍တုုိးလာသည္။ 
အထူးသျဖင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးတည္ေဆာက္ေရး ရန္ပုုံေငြမ်ားကိုု ရန္ဖက္ ၂ ဖက္ အတူတကြ နီးကပ္ေစသည့္ စီမံကိန္းမ်ားတြင္ အသုုံးျပဳလုုိ 
သည့္ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔႔မ်ား၏ အျမင္မ်ိဳးျဖစ္သည္။ စာတမ္းရွင္ ၂ ဦးလုုံး သည္ ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းကိုု ၿငိမ္းခ်မ္းေရးတည္ေဆာက္ရန္ 
သုုိ႔မဟုုတ္ လူမႈေရးေပါင္းစည္းမႈ မ်ား တြင္ အသုုံးခ်ရန္ အခြင့္အလမ္းရွာေနသည့္္ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔႔အေတာ္မ်ားမ်ားနွင့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
မၾကာခဏျပဳလုုပ္ဖူးသည္။ ယင္းတုုိ႔အနက္ က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္း အေတြ႔အႀကံဳမရွိသူမ်ားလည္း အပါအဝင္ျဖစ္သည္။ ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ 
ခ်ဥ္းကပ္ပုုံသည္ ေမွ်ာ္မွန္းထားသည့္ သက္ေရာက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေစမည္ မဟုုတ္ပါ။ ျပည့္စုုံအဓိပၺာယ္ရွိေသာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ 
မႈမ်ားသည္ ECBHO ႏွင့္ MoH တုုိ႔၏ အခက္အခဲ မ်ားေက်ာ္လႊားရန္ အားထုုတ္မႈမ်ားေပၚတြင္ မူတည္ေနသည္။  သီးျခားလုုပ္ေဆာင္ျခင္း 
ထက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ပါက ပုုိ၍အက်ိဳးမ်ားေစမည့္ တူညီသည့္ လုုိအပ္ခ်က္မ်ားေပၚတြင္အေျခခံမွသာလွ်င္ ေအာင္ျမင္သည့္ 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေပၚထြက္လာမည္ျဖစ္သည္။ အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ အတင္းအဓမၼ တုုိက္တြန္းလွ်င္ သုုိ႔မဟုုတ္ မက္လုုံးေပး 
သည္ဆုုိပါက ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔႔မ်ားကိုု ေက်နပ္ေစရန္ အဓိကထားလာၾကၿပီး အမွန္တကယ္ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းကိုု ေနာက္
တန္းပိုု႔ခ်န္ထားျခင္းမ်ားလည္း ျဖစ္ေပၚလာႏုုိင္သည္။ 
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မီဒီယာမ်ားၾကားတြင္ နာမည္ႀကီးၿပီး ေအာင္ျမင္မႈကိုုေဖာ္က်ဴးသည့္ ထုုတ္ျပန္ခ်က္မ်ားေပၚေပါက္လာေစႏုုိင္ၿပီး ECBHO ႏွင့္ 
အစုုိးရၾကားမွ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိုု ထုုတ္ေဖာ္ျပသရန္ ရည္ရြယ္၍ ႏုုိင္ငံတကာအဖြဲ႔႔မ်ားမွ စီစဥ္သည့္ နာမည္ေက်ာ္၊ တပြဲတုုိး 
အခမ္းအနားမ်ားသည္လည္း လက္ေတြ႔အေျခအေနတြင္ စစ္မွန္သည့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာေစရန္ ကူညီေပး 
ႏုုိ္င္ျခင္းမရွိပါ။ ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ အခမ္းအနားမ်ားသည္ ရန္ဖက္မ်ားကိုု အခန္းတခုုတည္းတြင္ ေရာက္ရွိေစၿပီး အေပၚယံတင္းမာမႈမ်ားကိုု 
ဖယ္ရွားေပးရန္ အေထာက္အပ့ံျဖစ္ေစေသာ္လည္း အဖြဲ႔အစည္းမ်ားၾကားတြင္ ရန္ငါခြဲျခားျခင္းမ်ား ေပၚေပါက္လာေစမည့္ အႏၱရာယ္ 
လည္းရွိေနၿပီး ေပါင္းစည္းျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ အျခားေသာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားသည္ အေပၚယံသေဘာသာ ျဖစ္ၿပီး ဆက္လက္ 
ပါဝင္ရန္ ထိုုက္တန္မႈမရွိဟုု ထင္ျမင္သြားႏုုိင္သည္။ ထုုိ႔ျပင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားကိုုလည္း ၄င္းတုုိ႔ ပင္မရည္မွန္းခ်က္မွ 
လမ္းလြဲသြားေစႏုုိင္သည္။ အျခားအေရးပါသည့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈပုုံစံမ်ားမွလည္း ဖယ္ခြာသြားေစႏုုိင္သည္။ 

ေပါင္းစည္းေရးလုုပ္ငန္းမ်ား ထိေရာက္မႈရွိရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားျဖစ္ေပၚလာရန္ သုုိ႔မဟုုတ္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးအတြက္ 
ရည္ရြယ္သည့္လုုပ္ငန္းမ်ားကိုုသာ သီးသန္႔ေဆာင္ရြက္ျခင္းမဟုုတ္ဘဲ အေျပာင္းအလဲႏွင့္ဆုုိင္သည့္ သင့္ေတာ္ရာသီအုုိရီမ်ား         
က်န္းမာေရး ညီမ်ွမႈတုုိးတက္လာျခင္းကိုု တုုိင္းတာရန္ အဓိကထားသည့္ ဆက္စပ္အညြန္းကိန္းမ်ားႏွင့္ ေပါင္းစပ္ေဖာ္ေဆာင္ရႏ္ 
လုုိအပ္သည္။ ေပါင္းစည္းျခင္းအတြက္ နည္းလမ္းမ်ားေဖာ္ထုုတ္ရန္အတြက္ အင္တုုိက္အားတုုိက္ေဆာင္ရြက္ရန္ လုုိၿပီး ေပါင္းစည္းျခင္း 
လုုပ္ငန္းမ်ားကိုု ၄င္းတုုိ႔မဟာဗ်ဴဟာတြင္ထည့္သြင္းထားသည့္ အလွဴရွင္မ်ားမွ ႀကီးၾကပ္ဦးေဆာင္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ႏုုိင္သည္။  
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ ။ ျမန္မာႏုိင္ငံအေရွ႕ေတာင္ျခမ္းအတြက္ အႀကံျပဳခ်က္ စုစည္းမႈ  
အစုုိးရသုုိ႔အႀကံျပဳခ်က္မ်ား

၁။ ။ ECBHO မ်ားသည ္စြမ္းေဆာင္ရည္၊ အေတြ႔အႀကံဳ၊ နယ္ေျမအေနအထား ကြ်မ္းက်င္မႈတုုိ႔ရွိေနသျဖင္ ့UHC ေအာင္ျမင္ရန ္
ECBHO မ်ားကို ုအေရးႀကီးသည္ ့လုုပ္ေဖာ္ကုုိင္ဖက္အေနျဖင္ ့ရႈျမင္သင့္သည္။

•	 ECBHO မ်ား၏ အခန္းက႑ျမႇင့္တင္ႏုုိင္ရန္ မွန္ကန္သည့္မူဝါဒမ်ားႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ပုုံမ်ား ျပဳစုုေရးသားရန္၊ ဆက္လက္ 
ေဖာ္ျပမည့္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ားပါအတုုိင္း အရည္အေသြးမီ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္ အားျဖည့္ေပးမႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ 
ရမည္ျဖစ္သည္။ 

၂။ ။ ECBHO မ်ားကိုု အခုုိင္အမာ အသိအမွတ္ျပဳပါ။ ဥပေဒျဖင့္ သုုိ႔မဟုုတ္ ေၾကညာစာျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳပါ။ 

•	 အဖြဲ႔႔မ်ားႏွင့္ ႏွစ္ဖက္သေဘာတူထားသည့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားေပၚတြင္ အေျခခံသင့္သည္။ 

• ECBHO မ်ားသည္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသူမ်ားျဖစ္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပသင့္သည္။

• ECBHO မ်ားသည္ အစုုိးရ၊ ျပည္တြင္း၊ ႏုုိင္ငံတကာ အကူအညီမ်ား ႏွင့္ ေဒသခံရပ္ရြာမ်ားမွ ရန္ပုုံေငြလက္ခံႏုုိင္ခြင့္ရွိသည္
ဟုု ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။ 

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

• အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးမူဝါဒ၊ ဆက္စပ္မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား ျပဳလုုပ္သည့္အခါတြင္ MoHႏွင့္ အျခား 
အစုုိးရအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ားသည္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရမည္ဟုု ေဖာ္ျပသင့္သည္။ 

• အထူးတလည္သတ္မွတ္ထားသည့္ မွတ္ပုုံတင္လုုပ္ငန္းစဥ္ျဖင့္မဟုုတ္ဘဲ အေရးပါသည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူ 
အျဖစ္ ရပ္တည္ေနသည့္ EBCHO မ်ား၏ လက္ရွိအေျခအေနကိုု တရားဝင္ ခုုိင္ခုုိင္မာမာ အသိအမွတ္ျပဳေပးသည္ဟုု 
ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။ 

• NCA လက္မွတ္ေရးထုုိးထားသည့္ အဖြဲ႔႔မ်ားႏွင့္ဆက္ႏြယ္သည့္အဖြဲ႔႔မ်ား သုုိ႔မဟုုတ္ အျခားေသာ ႏုုိင္ငံေရးသတ္မွတ္ခ်က္ 
မ်ားႏွင့္ အက်ဳံးဝင္သူမ်ားအတြက္သာမဟုုတ္ဘဲ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေနသည့္ အထင္ကရအဖြဲ႔႔မ်ားအားလုုံးသုုိ႔ 
သက္ေရာက္ေစသင့္သည္။ 

• NLD မူဝါဒႏွင့္အညီ ECBHO က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ လုုိင္စင္ခ်ထားေပးျခင္း ႏွင့္ အစုုိးရမွ ပုုိ၍ 
ထိေရာက္စြာ ေစာင့္ၾကည့္ႏုုိင္ေရးကိစၥမ်ားအတြက္ ပထမအဆင့္အေနျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ အခန္း ၅.၃ ကုုိၾကည့္ပါ။ 

၃။ ။ေပါင္းစည္းျခင္းအတြက္ ရွင္းလင္းသည့္မူဝါဒမ်ား၊ ရွင္းလင္းသည့္ ရပ္တည္ခ်က္မ်ားေဖာ္ထုုတ္ပါ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ပုုိ၍ 
ထိေရာက္စြာ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္နုုိင္ရန္ ဌာနအဆင့္ လမ္းညြန္ခ်က္ သတ္မွတ္ေရးဆြဲပါ။

•	 ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္ အေရးႀကီးေၾကာင္းကိုု သက္ဆိုုင္သည့္ ဝန္ထမ္းအဆင့္ဆင့္ကိုု ေလ်ာ္ညီစြာ ရွင္းျပ 
ထားသင့္သည္။

• ECBHO မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံရန္အတြက္ ဦးစားေပးမႈမ်ား၊ သတ္မွတ္ခ်က္မႈမ်ားကိုု ေဖာ္ထုုတ္ထားရမည္။ ဝန္ထမ္းမ်ား 
ကိုု သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ ခန္႔ထားတာဝန္ေပးသင့္သည္။

• NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ အႀကံျပဳထားသည့္အတုုိင္း ဆက္သြယ္္ေရး ႏွင့္ ပူးေပါင္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ (“communica-
tion and coordination mechanism”)ကိုု အမွန္တကယ္ အေကာင္အထည္ေဖာ္သင့္ၿပီး ျပည္ေထာင္စုုအဆင့္၊ ျပည္နယ္ 
အဆင့္ဌာနမ်ား ပါဝင္ေစရမည္။ 

၄။ ။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ကိစၥမ်ားအတြက္ မူဝါဒမ်ား ေရးဆြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္သင့္ပါသည္။

•	 ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးမွဴးမ်ားႏွင့္ အေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု ေနရာတခုုတြင္ ကာလရွည္ခန္႔ထားႏုုိင္ရန္။

• SHD ရာထူးမ်ားႏွစ္ရွည္ခန္႔ထားႏုုိင္ရန္။

•  အထက္ေဖာ္ျပပါ ရာထူးမ်ားကိုု အခ်ိန္ျပည့္ထမ္းေဆာင္လုုိသူမ်ားကိုု ခန္႔ထားႏုုိင္ရန္ အားေပးသည္။
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၅။ ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းၿပီး ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳေပးႏုုိင္သည့္ လုုပ္ငန္းစဥ္ေဖာ္ထုုတ္ပါ။ 

•	 သင့္ေတာ္သည့္ လုုပ္ငန္းအဆင့္မ်ား ျဖစ္ေပၚလာရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ား လုုိအပ္မည္ျဖစ္သည္။ 

• ECBHO မ်ားတြင္ ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည့္စနစ္၊ အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ထုုတ္ေပးသည့္ စနစ္ရွိေနသည္ကိုု အစုုိးရ 
အေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ ၄င္းတုုိ႔၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈပုုံစံႏွင့္ ကုုိက္ညီသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား ေမြးထုုတ္ 
ႏုုိင္ရမည္။ 

• အစုုိးရသည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားကိုု ေလ့က်င့္ေပးသည့္ စြမ္းရည္မ်ားႏွင့္ ေပါင္းစပ္ေပးျခင္းကိုု ေဆာင္ရြက္ 
ျခင္းထက္ ECBHO က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၏ တစ္ဦးခ်င္း ကုုသေရးစြမ္းရည္၊ အဆင့္ျမင့္ကုုသမႈမ်ား ျပဳလုုပ္ေနရမႈ 
(task-shifting) ကိုု အာရုုံစုုိက္ ေဆာင္ရြက္ေပးရန္လုုိသည္။  

ECBHO သိုု႔အႀကံျပဳခ်က္မ်ား

၁။ ။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ေပါင္းစည္းေရး ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ား ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သင့္ၿပီး ယင္းအားထုုတ္မႈမ်ားသည္္ 
စံခ်ိန္မီ က်န္းမာေရး ရရွိေစရန္ အဓိကဦးစားေပးအျဖစ္ ရည္ရြယ္သင့္သည္။ 

•	 NLD ဦးေဆာင္သည့္ အစုုိးရအဖြဲ႔႔သည္ ျပည္သူေထာက္ခံမႈႏွင့္ အာဏာရရွိလာသည့္ အစုုိးရျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ECBHOs 
မ်ားအေနျဖင့္ အစုုိးရတရပ္၏ ႏုုိင္ငံက်န္းမာေရးက႑တုုိးတက္ေရးအတြက္ စီမံႏုုိင္ခြင့္ကိုု အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ MoH 
သည္ ႏုုိင္ငံတြင္းတြင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အဓိကတာဝန္ယူသူအျဖစ္ရွိေနသည္ကိုု အသိအမွတ္ျပဳရမည္။ 

•  MoH တြင္ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္အာဏာအမ်ားအျပားရွိသည္ႏွင့္ အညီ ECBHOs မ်ား၏ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားသည္ 
MoH ရည္မွန္းထားခ်က္မ်ားႏွင့္ လုုိက္ဖက္ညီသည္ဆုုိပါက လက္ေတြ႕အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ မ်ားစြာအက်ိဳးရွိမည္ 
ျဖစ္သကဲ့သုုိ႔ ECBHO မ်ား လုုပ္ငန္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္လည္း စုုိးရိမ္ေၾကာင့္ၾကမႈမရွိဘဲ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုုိင္ 
မည္ျဖစ္သည္။ 

၂။ ။ ႏုုိင္ငံသားတုုိင္းသည္ အရည္အေသြးျပည့္သည့္ ပညာသည္မ်ား၏ကုုသမႈ ရယူႏုုိင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ တာဝန္ရွိမႈ၊ 
အသိအမွတ္ျပဳမႈအတြက္ အေျခခံလုုိအပ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ႏုုိင္သည့္ လုုပ္ပုုိင္ခြင့္အာဏာမ်ားရွိသည္ကိုု ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ နားလည္ 
သေဘာေပါက္ထားရမည္။.

၃။ ။ ႏုုိင္ငံတကာအေထာက္အပ့ံမ်ားသည္ ခုုိင္မာမႈမရွိေၾကာင္းကုုိ ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ သေဘာေပါက္ထားရမည္။ 
အထူးသျဖင့္ အစုုိးရမွ က်န္းမာေရးအသုုံးစရိတ္မ်ား ျမႇင့္တင္ေနသည့္အေနအထားျဖစ္ေနသည္။ ခုုိင္မာေသခ်ာသည့္ စရိတ္ပံ့ပုုိးေပးမႈ 
ရရွိရန္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အတြင္းစည္းမူဝါဒ ခ်မွတ္ေရးအတြက္ စတင္လုုပ္ေဆာင္သင့္သည္။ ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားျပဳလုုပ္သည့္ 
အခါတြင္ အစုုိးရေထာက္ပံ့မႈ ျဖစ္ႏုုိင္ေခ်၊ ႀကိဳတင္ရွိထားရမည့္ အေျခအေန၊ ေထာက္ပံ့မႈအား လက္ခံျခင္း အစရွိသည့္ကိစၥမ်ားကိုု 
ဦးတည္ေဆြးေႏြးရမည္ျဖစ္သည္။ 

အစုုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္

၁။ ။ အစုုိးရႏွင့္ EAO မ်ားထိန္းခ်ဳပ္သည့္ ေနရာကိုု လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားျဖင့္ ေနရာဦးယူသတ္မွတ္ျခင္းမဟုုတ္ဘဲ ရပ္စဲေရး 
ႏွင့္ ႏုုိင္ငံေရး ေဆြးေႏြးပြဲ လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ားမွတဆင့္ သတ္မွတ္သင့္သည္။

•	 နယ္ေျမသတ္မွတ္ရန္အတြက္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုု အသုုံးခ်ျခင္းသည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုု ႏုုိင္ငံေရးလက္နက္သဖြယ္ 
အသုုံးခ်ျခင္းကိုု ျဖစ္ေပၚေစႏုုိင္သည္။ အရည္အေသြးႏွင့္ တန္းတူညီမႈအစား နယ္ေျမရရွိေရး ၿပိဳင္ပြဲသဖြယ္ ဦးတည္ခ်က္ 
ေျပာင္းသြားႏုုိင္သည့္ အႏၱရာယ္လည္းရွိပါသည္။ 

၂။ ။ ထိန္းခ်ဳပ္မႈ ဧရိယာသတ္မွတ္ျခင္းကိုု ၿငိမ္းခ်မ္းေရး သေဘာတူညီခ်က္မ်ားမွ ေဆာင္ရြက္ျခင္းအစား NLD ၏ ၂ဝ၁၆ 
က်န္းမာေရး လမ္းျပေျမပုုံတြင္ လမ္းညႊန္ထားသည့္ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး (“communication and coordination”) 
လုုပ္ငန္းစဥ္မွ တစ္ဆင့္ တရားဝင္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံသည့္ေနရာ သတ္မွတ္ျခင္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ 
ႏုုိင္သည္။

•	 ယင္းလုုပ္ငန္းစဥ္တြင္ ေဒသတစ္ခုုအတြင္းရွိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူ အေရအတြက္ေပၚမူတည္ၿပီး ျပည္နယ္/
တုုိင္းေဒသႀကီး၊ ခ႐ိုင္ သုုိ႔မဟုုတ္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ ေကာ္မတီ သုုိ႔မဟုုတ္ ဖုုိရမ္မ်ားပါဝင္ႏုုိင္သည္။ 

• ယင္းလုုပ္ငန္းစဥ္၏ အဓိကရည္မွန္းခ်က္အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးတန္းတူမႈရရွိရန္ အဓိကထား ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
လုုပ္ငန္းစဥ္တြင္ ပါဝင္သူမ်ားသည္ သက္ဆုုိင္ရာ ႏုုိင္ငံေရးအစုုအဖြဲ႔႔မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ိဳးမဟုုတ္ဘဲ  က်န္းမာေရး ကိစၥမ်ား 
ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ေနာက္ဆုုံးအဆင့္ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်ႏုုိင္ရန္ အာဏာအပ္ႏွင္းထားသင့္သည္။
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• ေနျပည္ေတာ္ သုုိ႔မဟုုတ္ EAO အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္ပုုိင္းမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရယူရန္မလုုိဘဲ ၄င္းတုုိ႔ေဒသရွိ က်န္းမာေရးလုုပ္ငန္း 
မ်ားကိုု ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ေနာက္ဆုုံးအဆင့္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္မ်ားခ်မွတ္ႏိုုင္ရန္ အစုုိးရႏွင့္ EAO 
မ်ားသည္ ျပည္နယ္အဆင့္၊ ေဒသအဆင့္ အရာရွိမ်ားကိုု လုုပ္ပုုိင္ခြင့္ေပးထားသင့္သည္။

၃။ ။ အနာဂတ္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိုု လမ္းေၾကာင္းေပးႏုုိင္ရန္၊ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ားတြင္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
အားေကာင္းေစရန္ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးစနစ္ ဆန္းစစ္မႈႏွင့္ မူဝါဒေရးဆြဲျခင္း ကဲ့သုုိ႔ေသာ ပူးတြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္ရမည့္ 
လုုပ္ငန္းမ်ား၊ သီးျခားလုုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ စနစ္ ၂ မ်ိုဳးလုုံးမွ နည္းလမ္းေဖာ္ထုုတ္ရန္ လုုိအပ္သည္။

• အခ်ိဳ႕ေသာအေျခအေနမ်ားတြင္ ယင္းကဲ့သုုိ႔ေသာလုုပ္ငန္းမ်ားကိုု သီးျခားေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ အနာဂတ္ ဆက္ဆံပူးေပါင္း 
မႈအတြက္ အသင့္ျဖစ္ေစမည္ျဖစ္သည္။ 

• အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ား မရွိျခင္းေၾကာင့္ လြြမ္းၿခဳံဧရိယာ ပူးေပါင္းေျမပုုံထုုတ္ျခင္းလုုပ္ငန္း အစျပဳရန္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈ 
မ်ားရွိသည္။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္၊ အျပန္အလွန္ ေလ့လာရန္အတြက္ မ်ားစြာ အေထာက္အပံ့ 
ျဖစ္ေစပါသည္။ 

၄။ ။ စနစ ္၂ မ်ိဳးၾကား  ယုုၾံကညမ္ႈ၊ ဆက္ဆံေရး ႏငွ္ ့နားလညမ္ႈ က်ယ္ျပန္႔စြာ တည္ေဆာက္ႏုုငိရ္န ္သတင္းအခ်ကအ္လက္မွ်ေဝျခင္း၊ 
စည္းေဝးပြဲႀကီးမ်ား က်င္းပျခင္းကိုု စဥ္ဆက္မျပတ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။

•	 ၂ဝ၁၅ ခုုႏွစ္တြင္ NLD မွ ဦးစီးက်င္းပခဲ့သည့္ အစီအစဥ္သည္ အေျခခံေကာင္းျဖစ္ၿပီး ေနာင္တြင္လည္း အစုုိးရမွ တရားဝင္ 
အစီအစဥ္မ်ား ဆက္လက္က်င္းပေပးႏုုိင္သည္ဆုုိပါက မ်ားစြာအက်ိဳးရွိမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

• သက္ဆုုိင္ရာ အစုုအဖြဲ႔႔အားလုုံးကုုိ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး (“communication and coordination”) လုုပ္ငန္းစဥ္ျဖင့္ 
ခ်ိတ္ဆက္ရန္ သြားေရးလာေရးအခက္အခဲမ်ားရွိသည္ဆုုိပါက အခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းကိုု ေပါ့ေပါ့ပါးပါး ေဆာင္ရြက္ပါက 
ယုုံၾကည္မႈ ႏွင့္ နားလည္မႈ တည္ေဆာက္ရန္ အလြန္အက်ိဳးရွိမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

• ယင္းကဲ့သိုု႔ လႈပ္ရွားမႈမ်ားကိုု က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
စတင္ႏုုိင္ရန္ အသုုံးျပဳႏုုိင္သည္။ ဥပမာ UHC ႏွင့္ဆုုိင္သည့္ ကိစၥမ်ား 

၅။ ။  ကူးစက္ေရာဂါတုုိက္ဖ်က္ျခင္း၊ လူနာ လႊဲေျပာင္းျခင္းဆုုိင္ရာ လုုပ္ငန္းသတ္မွတ္ျခင္းတုုိ႔ကိုု စနစ္တက်ေဖာ္ေဆာင္ရမည့္ 
ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ေရးကိစၥမ်ားအျဖစ္ သေဘာထားသင့္သည္။ 

•	 ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ျပႆနာမ်ားကိုု NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ ေဖာ္ျပပါရိွသည့္ ဆက္သြယ္ေရးႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး (“communi-
cation and coordination”) လုုပ္ငန္းစဥ္ျဖင့္ ေျဖရွင္းႏုုိင္သည္။ 

• ေအာင္ျမင္ေနၿပီျဖစ္ေသာ ေဆာင္ရြက္ဆဲ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းေရး အားထုုတ္မႈမ်ားကိုု အစုုိးရသစ္လက္ထက္တြင္လည္း 
ဆက္လက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္သြားရန္လုုိသည္။ ႏုုိင္ငံတကာ ေထာက္ပံ့ေရး အဖြဲ႔႔မ်ားမဟုုတ္ဘဲ  အစုုိးရႏွင့္ ECBHO 
မ်ားသည္ ဦးေဆာင္ရန္၊ လုုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအတြက္ တာဝန္ယူရန္လုုိအပ္သည္။

၆။ ။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးေနသည့္ အျခားေသာ အဖြဲ႔႔မ်ား (NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပုုံတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတုုိင္း) 
စရိတ္ေထာက္ပံ့ေပးရန္ ႏုုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရးစရိတ္ေထာက္ပံ့သည့္ လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု အစုုိးရအေနျဖင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ ျပဳလုုပ္ခဲ့ပါက 
အနာဂတ္တြင္ေပၚေပါက္လာႏုုိင္သည့္ ေထာက္ပံ့မႈဆုုိင္ရာ ကိစၥမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အစုုိးရ ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကားတြင္ 
ေဆြးေႏြးမႈမ်ားစတင္ထားသင့္သည္။. 

•	 ယင္းကိစၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ေဆြးေႏြးမႈမ်ားသည္ အလြန္တရာ သတိထားရမည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ႏုုိင္ငံေရးအရတုုိးတက္မႈမ်ား 
မရွိေသးသည့္ အေနအထားတြင္ အတင္းတြန္းျခင္းမ်ိဳးကို ေရွာင္ရွားသင့္သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ ျပဳျပင္ 
ေျပာင္းလဲမႈမ်ားေပၚတြင္ ၄င္းတုုိ႔ယုုံၾကည္မႈမရွိသေရြ႕ ယင္းကဲ့သိုု႔ေသာေထာက္ပံ့မႈကိုု ECBHO မ်ားလက္ခံႏုုိင္ရန္မွာ ျဖစ္ႏုုိင္ 
ေခ်နည္းသည္။ 

ႏုုိင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရး အဖြဲ႔မ်ားသုုိ႔ အႀကံျပဳခ်က္

၁။ ။ လတ္တေလာအေနျဖင့္ လူတုုိင္းက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈရရွိေစရန္ လက္ေတြ႔အရေရာ၊ ႏုုိင္ငံေရးအရပါ စနစ္ ၂ မ်ိဳး
လုုံးကိုုေထာက္ပံ့ရန္လိုုအပ္သည္။

၂။ ။ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ သြားလာရန္ခက္ခဲသည့္ေနရာ၊ အလြယ္တကူအႏၱရာယ္ ေတြ႔ႏုုိင္သူမ်ားကိုု 
အဆင့္အတန္းျမင့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား တည္တည္ၿငိမ္ၿငိမ္ ပ့ံပုုိးေပးႏုုိင္ရန္အတြက္ ECBHOs မ်ားကိုု စနစ္တက် အသင့္ 
အေနအထား ရွိေစမည္၊့ ေရရွည္၊ တည္ၿငိမ္ေသာ ေထာက္ပံ့ေရးနည္းလမ္းမ်ားကိုု ျပင္ဆင္ထားသင့္သည္။ 
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•	 အလွဴရွင္မ်ားသည္ အစုုိးရခ်ည္းသက္သက္ ေရးဆြဲထားသည့္ လုုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ားကိုုသာ အေလးထားသည့္ သမရုုိးက် 
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးခ်ဥ္းကပ္ပုုံမ်ားကိုု ျပဳျပင္ရန္လိုုအပ္မည္။ MoH ႏွင့္ ECBHOs ႏွစ္ခုုလုုံးကိုု ေထာက္ပံ့သည့္ နည္းလမ္းကုုိ 
ေထာက္ခံအသုုံးျပဳရမည္။ က်န္းမာေရးစနစ္ တန္းတူညီမွ်မႈ ေဖာ္ေဆာင္ျခင္းလုုပ္ငန္းတြင္ အက်ိဳးျဖစ္ထြန္းေစရန္ စနစ္ ၂ ခုု 
ပူးေပါင္းေစျခင္းကိုု ပံ့ပုုိးေပးရမည္။ 

• ယင္းသုုိ႔ ေထာက္ပံံ့ေပးမႈမ်ားသည္္ အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု ျပည္သူအမ်ားအျပားအား ပံ့ပုုိးေပး 
ႏုုိင္ရန္ ရည္ရြယ္ၿပီး ေဆာင္ရြက္ရမည္။ အထူးသျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လုုံေလာက္စြာမရရွိသူမ်ား၊ ေဘးအႏၱရာယ္ 
ခုုခံႏုုိင္စြမ္းမရွိသူမ်ားအတြက္ ရည္ရြယ္ရမည္။ 

• ယခုုျဖစ္ေပၚေနသည့္ ႏုုိင္ငံေရးအေျခအေနမ်ားအရ ECBHO မ်ားသည္ တုုိင္းရင္းသား လူမ်ိဳးစုုမ်ားအား က်န္းမာေရးေစာင့္ 
ေရွာက္မႈျပဳလုုပ္ေပးႏုုိင္ရန္ အလွဴရွင္မ်ား၏ ရန္ပုုံေငြမ်ားကိုု မွီခိုုေနရ သည္ဆုုိေသာ္လည္း ကုုန္က်စရိတ္သက္သာလြန္းသည့္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျဖစ္သည္ဟူေသာ အခ်က္ကိုု အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳရန္လုုိသည္။ 

• အလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ စီမံကိန္း တစ္ခုုခ်င္းစီအလုုိက္ အလွဴေငြပ့ံပုုိးေပးျခင္းထက္ နည္းပညာပုုိင္းဆုုိင္ရာ မိတ္ဖက္ 
အဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား (technical partners) ႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကား ကာလရွည္ လက္တြဲေဆာင္ရြက္ျခင္းကဲ့သုုိ႔ေသာ စနစ္ 
မ်ားကိုု အားေကာင္းေစသည့္ (systems-strengthening) ခ်ဥ္းကပ္ပုုံုုကိုု အသုုံးခ်သင့္သည္။ 

• ထုုိကဲ့သိုု႔ေသာ နည္းလမ္းမ်ား (instruments) ကိုု အလွဴရွင္တဦးတည္း  သုုိ႔မဟုုတ္ အလွဴရွင္မ်ား၏ က်န္းမာေရးမဟာဗ်ဴဟာ 
၏ သီးသန္႔အစိတ္အပုုိင္းတခုုအေနျဖင့္ ထည့္သြင္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုုိင္သည္။ 

• ယင္းနည္းလမ္းမ်ားကိုု ECBHO မ်ားႏွင့္ ေလးေလးနက္နက္ေဆြးေႏြးၿပီး၊ ၄င္းတုုိ႔လက္ရွိဖြဲ႔စည္းပုုံကိုု အက်ယ္တဝင့္ေလ့လာ 
ၿပီးမွ ေဖာ္ထုုတ္သင့္သည္။ 

• ယင္းအစီအစဥ္မ်ားအတြက္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ယုုံၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ထားႏုုိင္ၿပီးျဖစ္ေသာ အေျခက်ခုုိင္မာသည့္ 
နည္းပညာဆုုိင္ရာ အဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား (Technical agencies) ကိုု  ဦးစားေပး ေရြးခ်ယ္ရမည္။ 

၃။ ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ လုုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္သည့္ရာတြင္ အစုုိးရႏွင့္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း။ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမွ ေပၚထြက္လာႏုုိင္သည့္ 
အႏၱရာယ္မ်ားကိုု လြတ္လပ္စြာ ဆန္းစစ္ခြင့္ျပဳပါ။ 

•	 ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေနမႈမ်ားကိုု ဆက္လက္ထိန္းသိမ္းထားရမည္ျဖစ္သကဲ့သိုု႔ 
ႏုုိင္ငံတြင္း အေျခစိုုက္လုုပ္ငန္းမ်ားကိုုလည္း ၄င္းတုုိ႔ဦးတည္ျပည္သူမ်ားထံသိုု႔ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ လမ္းေၾကာင္းအျဖစ္ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ လုုပ္ငန္းမ်ားကိုုလည္း အရွိန္ျမင့္ရန္ လုုိအပ္သည္ကိုု သေဘာေပါက္ရမည္။ 

• ေပၚေပါက္လာႏုုိင္သည့္ဆုုံးရႈံးမႈမ်ား၊ အနာဂတ္တြင္ ေတြ႕ႀကံဳႏုိင္သည့္ အတက္အက်၊ ေဘးဆုုိးမ်ားကိုု ႀကံႀကံခံႏုုိင္ရန္ ၄င္း
တုုိ႔စနစ္တုုိးတက္ေစမည့္စနစ္မ်ား၊ စီမံကိန္းအစီအစဥ္မ်ား ေရးဆြဲႏုုိင္ရန္ကူညီေပးရမည္။

• ပဋိပကၡေရွာင္ရွားေရးအေျခခံမူမ်ား (Basic conflict sensitivity frameworks) သည္ လုုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ား (log frames) 
ကိုု ေခ်ာေမြ ႔ေစႏုုိင္ၿပီး ႏုုိင္ငံေရးတုုိးတက္မႈ သုုိ႔မဟုုတ္ အႏၱရာယ္သစ္မ်ားေပၚထြက္လာပါက အလုုိက္သင့္ေျပာင္းလဲေစရန္ 
ကူညီေပးနုုိင္သည္။ 

• အေျခခံမူအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားသုုိ႔ အေထာက္အပံံ့ေပးမႈသည္ ပစ္ခတ္တိုက္ခိုက္မႈရပ္စဲေရး ျပဳလုုပ္ထားသည့္ 
အခင္းအက်င္းတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အဆင့္ျမႇင့္တင္ႏုုိင္သည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေဖာ္ထုုတ္ႏုုိင္ရန္၊ အနာဂတ္တြင္ 
ေပၚေပါက္လာႏုုိင္သည့္ အေရးေပၚကိစၥမ်ား သုုိ႔မဟုုတ္ ကာလရွည္ ပဋိပကၡအေျခအေနတြင္ အေကာင္းဆုုံးတုုန္႔ျပန္ 
ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ႏုုိင္ရန္ ကူညီေပးရမည္။ 

၄။ ။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO မ်ား၏ အဆင့္တုုိင္းအဆင့္တိုုင္းတြင္ သတင္းအခ်က္ အလက္မွ်ေဝျခင္းလုုပ္ငန္းမ်ားကိုု 
ႏုုိင္ငံတကာ ကူညီေထာက္ပံ့ေရး အဖြဲ႔မ်ားအေနျဖင့္ ပံ့ပုုိးသင့္သည္။ 

•	 ေျမပုုံထုုတ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးစနစ္ဆန္းစစ္ျခင္း၊ မူဝါဒေရးဆြဲျခင္းကဲ့သိုု႔ေသာ အနာဂတ္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈကိုု ေဆာင္ 
က်ဥ္းေပးႏုုိင္သည့္ ပူးတြဲစီမံခ်က္မ်ား၊ သီးျခားစီမံခ်က္မ်ားကိုု ပံ့ပုုိးျခင္းတုုိ႔ ပါဝင္ႏုုိင္သည္။ 

• အေျခခံနားလည္မႈ တည္ေဆာက္ျခင္း၊ ယုုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ရန္ ရည္ရြယ္သည့္ စည္းေဝးပြဲမ်ားႏွင့္ သတင္း 
အခ်က္အလက္မွ်ေဝသည့္ စည္းေဝးမ်ား ျဖစ္ေပၚေစရန္ ပံ့ပုုိးေပးျခင္းမ်ား ပါဝင္ႏုုိင္သည္။ 

• အနာဂတ္ ပုုူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိုု ေဆာင္က်ဥ္းေပးႏုုိင္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝျခင္းကိုု အဓိကထားသည့္ 
ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား၊ ေျမပုုံထုုတ္ျခင္း ႏွင့္ အျခားေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကိုု က်ိဳးေၾကာင္းသင့္ေလ်ာ္ေဘာင္ဝင္သည့္ ေပါင္းစည္းျခင္း 
ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအျဖစ္ အလွဴရွင္ အစီရင္ခံစာေရးသားသည့္အခါ ထည့္သြင္းမွတ္ယူရမည္။ 
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၅။ ။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ တုုိးတက္မႈေႏွးေကြးေနျခင္း၊ ပဋိပကၡမ်ားျပန္လည္ျဖစ္ပြားလာႏုုိင္ေခ်ရွိသျဖင့္ ေထာက္ပံ့ေရး 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ေရးဆြဲသည့္အခါတြင္ ECBHO မ်ားကိုု အနည္းဆုုံး ၅ ႏွစ္ စင္ၿပိဳင္ေထာက္ပ့့ံျခင္းျပဳလုုပ္ႏုုိင္သည့္ ေထာက္ပံ့ေရးလမ္း 
ေၾကာင္းကိုု ထည့္သြင္းေရးဆြဲထားသင့္သည္။ 

•	 အစုုိးရ၏ စရတ္ိေထာကပ္ံ့ေရးလုုပင္န္းစဥက္ို ုကညူီေပးျခင္းမ်ားျပဳလုပု္ေနသည္ ့အေနအထားတြင ္အကအူညီေတာင္းခမံႈမ်ား 
ရွိပါက အလွဴရွင္မ်ားသည္ ECBHO ႏွင့္ အစုုိးရၾကား စရိတ္ေထာက္ပံ့မႈ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားအတြက္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား 
ေပၚေပါက္လာေစရန္ ေဆာင္ရြက္ေပးသင့္သည္။

• မည္သုုိ႔ပင္ျဖစ္ေစ ႏုုိင္ငံတကာအလွဴရွင္မ်ားအေနျဖင့္ ဆယ္စုုႏွစ္ခ်ီၾကာျဖစ္ခဲ့သည့္စစ္ပြဲေၾကာင့္ ေပၚေပါက္လာသည့္           
ႏုုိင္ငံေရးအခက္အခဲမ်ားရွိေနျခင္းကိုု သတိထားဆင္ျခင္ရမည္ျဖစ္ၿပီး အစုုိးရ၏ ေထာက္ပံ့မႈတခုုတည္းရယူရန္ ECBHO 
မ်ားကိုု အေလာတႀကီး တုုိက္တြန္းမႈ မျပဳလုုပ္သင့္ပါ။ 	
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ ။ က်န္းမာေရးေပါင္းစည္းျခင္း ဗဟုုိအဖြဲ႔႔ မူဝါဒမ်ား 

(Health Convergence Core Group policies)

၁.၁။ က်န္းမာေရးေပါင္းစည္ျခင္း ဗဟုုိအဖြဲ႔႔ - ေပါင္းစည္းေရးအေျခခံမူမ်ား137

၁။ အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု အေျခခံေဆာင္ရြက္ေနသည့္ လက္ရွိက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု ဆက္လက္ 
ထိန္းသိမ္းထားရမည္။ တုုိးခ်ဲ ႔ရမည္။ 

၂။ ECBHO မ်ား၏ အခန္းက႑၊ ဖြဲ႔စည္းပုုံမ်ားကိုု ဆက္လက္ထိန္းသိမ္းထားရမည္။ 

၃။  ရပ္ရြာမ်ားႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳအဖြဲ႔အစည္းမ်ားသည္ တုုိင္းရင္းသားျပည္နယ္မ်ားမွ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား
အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းႏွင့္ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္ခ်ျခင္းလုုပ္ငန္းစဥ္မ်ားတြင္ ပါဝင္ရမည္။ 

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

၅။  က်န္းမာေရးအစီအစဥ္မ်ားသည္ ရပ္ရြာအတြင္း သုုိ႔မဟုုတ္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားၾကား ပဋိပကၡမ်ားကိုု ျဖစ္ 
ပြားေစျခင္းမရွိေစရ။

၆။  ဖက္ဒရယ္ျပည္ေထာင္စုု မူေဘာင္ကိုုအေျခခံၿပီး ႏုုိင္ငံအဆင့္ က်န္းမာေရးမူဝါဒႏွင့္စနစ္မ်ား ျပဳစုုဖန္တီးရမည္။ 

၇။  ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖစ္စဥ္တေလွ်ာက္တြင္ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ မူဝါဒမ်ားသည္ တုုိင္းရင္းသား လူမ်ိဳးစုုမ်ား၏ ဖက္ဒရယ္ 
ေမ်ွာ္လင့္ခ်က္ကိုု အေထာက္အပံ့ျဖစ္ေစရမည္၊ လုုိက္ေလ်ာညီေထြ ျဖစ္ေစရမည္။ 

၈။  က်န္းမာေရးႏွင့္ဆက္စပ္ လူသားခ်င္းစာနာမႈအကူအညီမ်ား၊ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအကူအညီမ်ားလက္ခံရာတြင္ ECBHO မ်ားႏွင့္ CBO 
မ်ား က်င့္သုုံးေနသည့္ က်န္းမာေရးအေျခခံအေဆာက္အဦႏွင့္ ကုုိက္ညီမႈရွိရမည္။ 

၉ ။  တုုိင္းရင္းသားေဒသမ်ားတြင္ ေဆာင္ရြက္မည့္ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာလုုပ္ငန္းမ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းအတြက္ 
ေဒသခံ တုုိင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အစည္းမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရယူသင့္သည္။ 

၁.၂။ HCCG – ေပါင္းစည္းျခင္းမ ွေပၚထြက္လာႏုုိင္သည္ ့ရလဒ္မ်ား (Potential outcomes of convergence138) 

၁။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုုိအပ္သည့္ ျပည္သူမ်ားအတြက္ ကုုသခံႏုုိင္ရန္ လြယ္ကူလာေစမည္။ 

၂။  ၿငိမ္းခ်မ္းေရးတည္ေဆာက္မႈတြင္ အျပဳသေဘာသက္ေရာက္မႈမ်ားရွိမည္။ 

၃။  အေျခခံလုုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ လူ႔အခြင့္အေရးမ်ား ျဖည့္ဆည္းေပးႏုုိင္မည္။ 

၄။  ႏုုိင္ငံတကာႏွင့္ခ်ိတ္ဆက္လုုပ္ေဆာင္ျခင္း၊ မိတ္ဖက္အျဖစ္ လက္တြဲျခင္းမ်ား တုုိးတက္လာမည္။ 

၅။  တုုိင္းရင္းသား က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳ၊ ေထာက္ခံမႈေပးႏုုိင္မည္။ 

၆။   တုုိင္းရင္းသားႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္မ်ားကိုု ပံ့ပုုိးမႈမ်ားျပဳလုုပ္ႏုုိင္မည္။  အားေကာင္းခုုိင္မာေစသည္။ 

၇။ ျပည္နယ္ႏွင့္ ေဒသအဆင့္တြင္ ဆုုံးျဖတ္ခ်က္ခ်ႏုုိ္င္ခြင့္ တုုိးတက္လာေစသည္။ အာဏာခြဲေဝမႈမ်ား ျဖစ္ေပၚလာေစသည္။ 
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၁။ တုုိင္းရင္းသားေဒသမ်ားတြင္ အဓိက က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူအျဖစ္ တုုိင္းရင္းသားအဖြဲ႔႔မ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳပါ။ 
ပံ့ပုုိးမႈျပဳလုုပ္ပါ။

၂။ ညိႇႏိႈင္းေရးစည္းေဝးမ်ား၊ အလုုပ္ရုုံေဆြးေႏြးပြဲမ်ားတြင္ တုုိင္းရင္းသားေခါင္းေဆာင္မ်ား ပါဝင္မႈ၊ လႈပ္ရွားမႈမ်ားကိုု အားေပးပါ။ 

၃။ စီစဥ္ထားရွိသည့္ စီမံကိန္းမ်ားသည္ မူဝါဒေပါင္းစည္းေရး သုုိ႔မဟုုတ္ အစီအစဥ္၊ စနစ္မ်ားေပါင္းစည္းေရးကိုု မည္သုုိ႔ 
အေထာက္အကူျဖစ္ေစနိင္သည္ကိုု ထည့္သြင္းစဥ္းစားပါ။  

၄။  ရပ္ရြာပါဝင္သည့္ ကြန္ယက္မ်ားကိုု ပံ့ပုုိးေပးပါ။ ျပဳစုုဖန္တီးပါ။ 
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၅။  တုုိင္းရင္းသား ႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္မ်ားကိုု ေငြေၾကး၊ စြမ္းရည္ျမႇင့္တင္ေပးျခင္း၊ နည္းပညာ 
ေထာက္ပံ့ျခင္းတုုိ႔ျဖင့္ တုုိက္ရုုိက္ပံ့ပုုိး၊ ျမႇင့္တင္ေပးပါ။ 

၆။  ေပါင္းစည္းျခင္း၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု အေထာက္အပံ့ျဖစ္ေစႏုုိင္ေသာ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ေရးလမ္းေၾကာင္းမ်ား 
ရွာေဖြရန္လုုိသည္။ (ဥပမာ အစုုိးရထိန္းခ်ဳပ္ေနရာႏွင့္ တုုိင္းရင္းသားေဒသမ်ားတြင္ ေဆာင္ရြက္မည့္လုုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ 
ပူးတြဲ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ျခင္း၊ နယ္စပ္ျဖတ္ေက်ာ္ေထာက္ပံ့ျခင္း) 
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 က်မ္းကိုးစာရင္း

  1 အဖြဲ႔အစည္း အစုုအေဝးကြန္ယက္ကို ု ရည္ညႊန္းရန္အတြက ္ အထူးေရြးခ်ယ္ထားသည္ ့ စကားလုုံးျဖစ္ပါသည္။ တုုိင္းရင္းသား 
လူမ်ိဳးစုု က်န္းမာေရးအဖြဲ႔အစည္းမ်ား (ethnic health organizations” (EHOs) ) သည ္ တုုိင္းရင္းသား လက္နက္ကုုိင္ 
အဖြ႔ဲ႔အစည္းမ်ား၏ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားကို ု တရားဝင ္ ရည္ညႊန္းရာတြင ္ အသုုံးျပဳသည္။ ေဒသခ ံ LNGO မ်ား အက်ဳံးမဝင္ပါ။ 
တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုုႏွင္ ့ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား (ethnic and community based health 
organisations (ECBHOs) ဟူေသာ အသုုံးအႏႈန္းသည ္ က်န္းမာေရး အခ်က္အလက္ဆုုိင္ရာ အလုုပ္အဖြ႔ဲ႔ (Health 
Information System Working Group)  ၏  စာတမ္း - ျပန္လည္ကုုစားျခင္း ခရီးရွည ္ျမန္မာႏုုိင္င ံအေရ ွ႔ပုုိင္းေဒသမ်ားတြင ္ 
တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုုႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔႔အစည္းမ်ား၏ က်န္းမာေရး ေဆာင္ရြက္မႈ (“The Long Road to 
Recovery: Ethnic and Community-Based Health Organizations Leading the Way to Better Health in Eastern 
Burma”) Reliefweb (Feb. 27, 2015) တြင ္ စတင္သုုံးႏႈန္းျခင္းျဖစ္သည္။  http://reliefweb.int/report/myanmar/
long-road-recovery-ethnic-and-community-based-health-organizations-leading-way-better. 

   2 အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီအဖြဲ႔ခ်ဳပ ္ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးကြန္ယက ္ (NLD National Health Network) က်န္းမာေရးျပဳျပင္ 
ေျပာင္းလဲမႈ အစီအစဥ ္- ျမန္မာႏုုိင္င ံအမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လမ္းျပေျမပုု ံ(၂ဝ၁၆ - ၂ဝ၃ဝ)  (“Programme of 
Health Reforms: A Roadmap Towards Universal Health Coverage in Myanmar (2016-2030)” version 1.0)  (NLD 
National Health Network, 2016). စာမ်က္ႏွာ ၁၉  

   3  Ibid., 24.
   4 NLD သည ္၂ဝ၁၅ ေရြးေကာက္ပြဲတြင ္ေတာင္ၿပိဳကမ္းၿပိဳ အႏုုိင္ရခဲ့ေသာ္လည္း အေျခခံဥပေဒအရ စစ္တပ္သည ္ဒုုတိယသမၼတ၊ 

ကာကြယ္ေရးဝန္ႀကီး၊ နယ္စပ္ႏွင့္လုုံၿခံဳေရးရာဝန္ႀကီး၊ ျပည္ထဲေရးဝန္ႀကီးႏွင္ ့ ႏုုိင္ငံရွ ိ လြတ္ေတာ္အမတ ္ ၂၅ ရာခုုိင္ႏႈန္းကို ု
ခန္႔ထားႏုုိင္သည္။ ေန႔စဥ္အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ဆုုိင္သည့္ကိစၥမ်ားအတြက ္ ျပည္ထဲေရးဝန္ႀကီးဌာနသည ္ အလြန္အေရးပါသည္။ 
အစုုိးရဌာနမ်ားၾကား ညိႇႏိႈင္းျခင္းလုုပ္ငန္းကို ု တာဝန္ယူထားရၿပီး  ခ႐ိုင္၊ ၿမိဳ႕နယ္၊ ေက်းရြာ အုုပ္စုုအဆင့္တြင ္ ၾသဇာအရွိဆုုံး၊ 
အဓိကအုုပ္ခ်ဳပ္ေရး အစုုအဖြဲ႔ျဖစ္သည္။ ထုုိ႔ျပင ္အစုုိးရအဖြဲ႔တြင္းမ ွNLD အခန္းက႑ တည္ၿငိမ္ေရးသည ္စစ္တပ္၊ ယခင္စစ္အစုုိးရ 
အဖြဲ႔ဝင္မ်ားႏွင္ ့ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏုုိင္မႈေပၚတြင ္ မ်ားစြာမူတည္ေနသည္။ ယခင ္ စစ္တပ္တြင ္ အမႈထမ္းခဲ့ဖူးသူမ်ားကိုုလည္း 
ဝန္ႀကိီးဌာနေနရာအမ်ားအျပားတြင ္ခန္႔အပ္ထားသည္။ 

   5 ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရ႕ွေတာင္ျခမ္းႏွင့္ဆုုိင္သည္ ့ ေျမပုုံမ်ား၊ အခ်က္အလက္မ်ား ဆက္လက္ေလ့လာလုုိပါက http://www.
themimu.info/special-interest-region/south-east.

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

   7 တုုိင္းရင္းသားလက္နက္ကုုိင ္ ပဋိပကၡႏွင္ ့ ျမန္မာလႊမ္းမုုိးသည္ ့ ျပည္နယ္မ်ား ဖြဲ႔စည္းျခင္းသမုုိင္းကို ု သိလုုိလ်င ္ Martin 
Smith ေရးသားသည္ ့  Burma: Insurgency and the Politics of Ethnicity (London: Zed Books, 1999) ၁၉၉၁ တြင ္
ပထမအႀကိမ္ထုုတ္ေဝသည္ ့ Mary Callahan ေရးသားသည္ ့  Making Enemies: War and State Building in Burma 
(Washington: Cornell University Press, 2003)၊ Ashley South ေရးသားသည္ ့ Ethnic Politics in Burma: States in 
Conflict (New York: Routledge, 2008)၊  Mary Callahan ေရးသားသည့္  Political Authority in Burma’s Ethnic Minority 
States: Devolution, Occupation, and Coexistence (Washington DC: East West Center, 2007). စာအုုပ္မ်ားတြင ္
ဆက္လက ္ ေလ့လာႏုုိင္ပါသည္။ ေဝဖန္သုုံးသပ္မႈ အနည္းငယ္သာျပဳလုုပ္ထားၿပီး တုုိင္းရင္းသားအေရးကို ု အဓိကမထားဘ ဲ
ျမန္မာႏုုိင္င ံေပၚေပါက္လာပုု ံအျပည့္အစုုံေဖာ္ျပထားခ်က္ကို ုဖတ္ရႈလုုိလွ်င ္Robert H. Taylor ေရးသားသည္ ့The State in 
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