


ယခုမူဝါဒေရးရာေဆြးေႏြးခ်က္ စာတမ္းငယ္သည္ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ ျပည္သူ႔ေရးရာက႑ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရး အယူအဆအား နားလည္သေဘာေပါက္ၾကပံု၊ 
ဇြန္လ ၂၀၁၅ ေဒးဗဒ္ဟုခ္၊ တင္ေမာင္သန္းႏွင့္ ကင္(မ္)နင္ တို႔၏ မူရင္းသုေတသန စာေစာင္အား အႏွစ္ခ်ဳပ္ထားျခင္းျဖစ္ပါသည္။
မူရင္းသုေတသနစာေစာင္ကို ေဖာ္ျပပါ ဝက္ဆိုက္ဒ္လင့္တြင္ ဝင္ေရာက္ေလ့လာႏုိင္ပါသည္။ http://asiafoundation.org/publications/conceptualizing- 
public-sector-reform-in-myanmrar-report-burmese/.
ရည္ညႊန္းကိုးကား: ေဒးဗစ္ဟုခ္၊ တင္ေမာင္သန္းႏွင့္ ကင္(မ္)နင္ တို႔၏ (ဇြန္လ ၂၀၁၅)၊ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ ျပည္သူ႔ေရးရာက႑ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရး အယူအဆအား 
နားလည္သေဘာေပါက္ၾကပံု။ အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းႏွင့္ ျမန္မာ့အရင္းအျမစ္ဖြံ႔ၿဖိဳး တိုးတတ္ေရးအဖြဲ႔- စီးပြားေရးႏွင့္ လူမႈဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးအဖြဲ႔

ယခုမူဝါဒေရးရာ ေဆြးေႏြးခ်က္စာတမ္းငယ္ႏွင့္ မူရင္း သုေတသနစာတမ္းကို ၿဗိတန္ႏုိင္ငံ ႏုိင္ငံတကာဖြံ႔ၿဖိဳးေရးဌာန (DFID) ႏွင့္ ၾသစေၾတးလ် ႏုိင္ငံျခားေရးႏွင့္ 
ကုန္သြယ္မႈဌာန (DFAT) မွ ရန္ပံုေငြ ေထာက္ပံ့ ေပးထားပါသည္။

မူဝါဒေရးရာေဆြးေႏြးခ်က္စာတမ္းငယ္
အမွတ္(၁၂)

ျမန္မာႏိုင္ငံအေရွ႕ေတာင္ပိုင္း ပဋိပကၡနယ္ေျမမ်ား၏ စံခ်ိန္မွီ
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အေျခအေန
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ျမန္မာႏုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ပိုင္း ပဋိပကၡနယ္ေျမမ်ား၏ 
စံခ်ိန္မွီ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အေျခအေန

ႏွစ္ေပါင္း ၆၀ ေက်ာ္ၾကာ ပဋိပကၡျဖစ္ပြားခဲ့သည့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ ႔ 
ေတာင္ပုုိင္းေဒသတြင္ က်န္းမာေရးစနစ္ ၂ မ်ိဳး ျဖစ္ေပၚေနသည္ကိုု 
ေတြ ႔ရမည္ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္သည့္စနစ္ႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳအဖဲြ ႔အစည္းမ်ား၊ တုုိင္းရင္းသား 
လက္နက္ကုိင္ေတာ္လွန္ေရးအဖြဲ ႔မ်ား စုေပါင္းေဖာ္ေဆာင္သည့္ စနစ္ 
ကို ေတြ ႔ရမည္ျဖစ္သည္။ ထုိကဲ့သို႔ စုေပါင္းေဖာ္ေဆာင္သည့္ စနစ္ကိုု 
ယခုစာတမ္းတြင္ တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာ 
ေရးအဖြဲ ႔အစည္းမ်ား (ethnic and community based health 
organisations (ECBHOs).1) ဟုု ရည္ၫႊန္းသုုံးႏႈန္းသြားမည္ျဖစ္ပါ 
သည္။ ယင္းစနစ္မ်ားသည္  ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ ပုုံစံမ်ား၊ လူသား 
အရင္းအျမစ္အင္အားမ်ားႏွင့္ ႏုုိင္ငံေရးေက်ာေထာက္ေနာက္ခံတုိ႔မွာ 
အေျခမွစၿပီး ကြဲျပားၾကသည္။ 

ယင္းေဒသတြင္ ၂၀၁၁ ႏွင့္ ၂၀၁၂ တြင္ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး လက္ 
မွတ္ေရးထုုိးၿပီးေနာက္ပုုိင္းတြင္ ႏွစ္ဖက္အဖြဲ ႔အစည္းမ်ား နီးစပ္မႈပုုိမိုု 
လာသည္။ ECBHOs မ်ားအေနျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ခ်ိတ္ 
ဆက္ ဆက္ဆံၿပီး ၄င္းတုုိ႔၏ ဆက္ဆံေရးကိုု တုုိးတက္ေစရန္ ေပါင္းစပ္ 
ေရး (convergence) အစီအစဥ္ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္လာျခင္း၏ ရလဒ္ျဖစ္ 
သည္။ အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီအဖြဲ ႔ခ်ဳပ္ဦးေဆာင္သည့္ အစုုိးရတက္လာ 
ျခင္းႏွင့္အတူ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အရွိန္ျမင့္ ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ 
ယခင္ကမရွိဖူးသည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေပၚထြက္လာခဲ့သည္။ အာဏာ 
ရလာသည္ႏွင့္ ပါတီ၏ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးကြန္ယက္သည္ တစ္ 
ႏုုိင္ငံလုုံးအေနအထားျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ လမ္း 
ျပေျမပုုံကိုု ထုုတ္ျပန္ခဲ့သည္။ ယင္းထုုတ္ျပန္ခ်က္တြင္ ECBHOs မ်ား 
အေရးပါပုုံႏွင့္ ပုုိမုုိခုုိင္မာသည့္ဆက္ဆံေရးမ်ား ထူေထာင္ရန္အေရးႀကီး 
ပုုံကိုု ထပ္ခါထပ္ခါ ရည္ၫႊန္းထားသည္။2

အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး ခုိင္မာမႈမရွိျခင္း၊ ဆယ္စုႏွစ္ခ်ီျဖစ္လာသည့္ 
စစ္ပြဲေၾကာင့္ အမ်ိဳးသားရင္ၾကားေစ့ေရး ေႏွာင့္ေႏွးေနျခင္းတုုိ႔ေၾကာင့္ 
လာမည့္အနာဂတ္ကာလအတြင္း ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန 
တုုိ႔၏ စနစ္မ်ားမွာ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရမည့္ က႑မ်ား ရွိေနသည့္တုုိင္ 
သီးျခားစီ ျဖစ္ေနအုုံးမည္ျဖစ္သည္။ ထုုိကဲ့သုုိ႔ေသာ ေျမျပင္အေျခအေန 
မ်ားေၾကာင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား (ေပါင္းစည္းျခင္း) (conver-
gence) ျမႇင့္တင္ျခင္း ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ႏုုိင္ငံေရးအေျခအေန တုုိး 

တက္ရန္၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ ေအာင္ျမင္ေစရန္၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး 
လုုပ္ငန္းစဥ္ေရွ ႔တြင္ စနစ္မ်ားပူးေပါင္းမႈကိုု ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ ရည္ 
ရြယ္ျခင္းထက္ က်န္းမာေရးအရ တန္းတူျဖစ္မႈကို တုိးတက္ေစရန္ 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးသူ အမ်ားအျပားၾကား ညိိႇႏိႈင္းမႈ၊ ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျမင့္တက္လာေစရန္ ရည္ရြယ္လ်က္ ေဆာင္ရြက္သင့္ 
သည္။ 

ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္ ျပဳျပင္ 
ေျပာင္းလဲေရးအစီအစဥ္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အစုုိးရ၏ မူဝါဒစာတမ္း 
မ်ားတြင္ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ကတည္းက ေဖာ္ျပပါရွိသည့္ အစုိးရ၏ ရည္မွန္း 
ခ်က္ျဖစ္ေသာ လူတုိင္းအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (Univer-
sal Health Care (UHC)) ကုုိ အေျခခံအျဖစ္ အသုံးျပဳႏုုိင္သည္။ 
အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီအဖြဲ ႔ခ်ဳပ္ အစုိးရသည္လည္း ၂၀၃၀ ခုႏွစ္တြင္ 
အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အျပည့္အဝေပးႏုိင္ရန္ ရည္ 
ရြယ္ထားခ်က္ကိုု ဆက္လက္စြဲကိုုင္ထားဆဲျဖစ္သည္။ ႏုုိင္ငံတကာ 
အလွဴရွင္အမ်ားအျပားကလည္း ယင္းရည္မွန္းခ်က္အတြက္ ပံ့ပုိးမႈမ်ား 
ျပဳလုပ္လ်က္ရွိသည္။  ယခုစာတမ္းတြင္ ယင္းရည္မွန္းခ်က္ ေအာင္ျမင္ 
ျပည့္မွီေစရန္အတြက္ အေတြ ႔အႀကံဳရိွျခင္း၊ နယ္ေျမကြ်မ္းက်င္ျခင္း၊ 
ထူးျခားသည့္ စြမ္းေဆာင္ရည္ရင္းျမစ္မ်ားရွိေနေသာ ECBHOs မ်ား၏ 
အေရးပါသည့္က႑ အေရးပါပုံကို ေဖာ္ျပထားပါသည္။ က်န္းမာေရး 
စနစ္ ၂ ခုကို ႏႈိင္းယွဥ္တင္ျပထားပါသည္။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ ပူး 
ေပါင္းအေကာင္အထည္ေဖာ္မႈ နမူနာမ်ားကိုလည္း တင္ျပထားၿပီး 
ျပည္တြင္း၊ ႏုိင္ငံတကာ အကိ်ဳးသက္ဆိုင္သူမ်ားအေနမ်ားအေနျဖင့္ 
ေဆာင္ရြက္အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုုိင္ေသာ အႀကံေပးတုုိက္တြန္းမႈ 
မ်ားကိုလည္း ထည့္သြင္းတင္ျပထားပါသည္။ 

အခန္း ၁ - ျမန္မာႏုု ိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ပုု ိင္းမွ ပဋိပကၡႏွင့္ 
က်န္းမာေရး အေျခအေန

၁.၁။ ေနာက္ခံအခင္းအက်င္း

ျမန္မာႏုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းသည္ ေတာင္ထူထပ္သည့္ ေဒသျဖစ္ၿပီး 
ဗဟုိအစုုိးရႏွင့္ စစ္တပ္ကိုု ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ ဗမာတုိ႔ႏွင့္  ယဥ္ေက်းမႈ၊ 
ဘာသာစကားကြဲျပားသည့္ တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုမ်ား အဓိက ေနထုိင္ 
သည့္ ေဒသမ်ားျဖစ္သည္။3 ကရင္၊ မြန္၊ ရွမ္း၊ ကရင္နီ၊ ကယန္းႏွင့္ 
အျခားေသာ အုပ္စုႀကီး၊ အုပ္စုငယ္အမ်ိဳးမ်ိဳးပါဝင္သည့္ ဗမာမဟုုတ္ 
သည့္ အုပ္စုမ်ားကုိ စုေပါင္းၿပီး တုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုအျဖစ္ ေဖာ္ျပၿပီး 

1 တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုုႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ ႔အစည္းမ်ား (ethnic and community based health organisations (ECBHOs) ဟူေသာ အသုုံးအႏႈန္းသည္ 
က်န္းမာေရး အခ်က္အလက္ဆုုိင္ရာအလုုပ္အဖြဲ ႔ (Health Information System Working Group)  ၏  စာတမ္း - ျပန္လည္ကုုစားျခင္း ခရီးရွည္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ 
ပုုိင္းေဒသမ်ားတြင္  တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုုႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးအဖြဲ ႔အစည္းမ်ား၏ က်န္းမာေရးေဆာင္ရြက္မႈ (“The Long Road to Recovery: Ethnic and 
Community-Based Health Organizations Leading the Way to Better Health in Eastern Burma”) Reliefweb (Feb. 27, 2015) တြင္ စတင္သုုံးႏႈန္းျခင္းျဖစ္သည္။ 

2 အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီအဖြဲ ႔ခ်ဳပ္ အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရး ကြန္ယက္ (NLD National Health Network) က်န္းမာေရးျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ အစီအစဥ္ - ျမန္မာႏုုိင္ငံ အမ်ိဳးသား 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လမ္းျပေျမပုုံ (၂၀၁၆ - ၂၀၃၀)  (“Programme of Health Reforms: A Roadmap Towards Universal Health Coverage in Myanmar 
(2016-2030)” version 1.0)  (NLD National Health Network, 2016).

3 ကင္မ္ ဂ်ိဳလိဖ္ (Kim Jolliffe) တုုိင္းရင္းသားလက္နက္ကုုိင္ ေတာ္လွန္ေရးနွင့္ ျမန္မာႏိုုင္ငံ၏ နယ္ေျမအုုပ္ခ်ဳပ္ေရးစနစ္ ( “Ethnic Armed Conflict and Territorial 
Administration in Myanmar” ) (The Asia Foundation, 2015).
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ေန႔စဥ္သုံးစကားတြင္ တုိင္းရင္းသားဟူေသာ စကားရပ္မွာ ဗမာမဟုတ္ 
သူမ်ားကို ရည္ၫႊန္းရန္ အသုံးျပဳသည္။

၁၉၄၈ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏုိင္ငံ လြတ္လပ္ေရးရခ်ိန္မွစၿပီး အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္း 
ေဒသည္ အစုိးရႏွင့္  ကုုိယ္ပုိင္အုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ အာဏာက်ယ္ျပန္႔စြာရရွိရန္၊ 
ႏုိင္ငံအေရးအရာမ်ားတြင္ တန္းတူညီမွ်ပါဝင္ႏုိင္ရန္ ေတာင္းဆုိသည့္ 
တုိင္းရင္းသား လက္နက္ကုိင္ေတာ္လွန္ေရး အဖြဲ ႔အစည္းမ်ား (ethnic 
armed organizations (EAOs)) ၏ တုိက္ပြဲမ်ားေၾကာင့္ ပ်က္ဆီးခဲ့ရ 
သည္။ ပဋိပကၡမ်ားသည္ ေဒသ၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကုုိ 
ဆုိးဝါးစြာထိခုုိက္ေစၿပီး နယ္ေျမလုုိက္ကာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးပုုံ၊ ေပးသည့္အဖြဲ ႔အစည္းမ်ားကို ကြဲျပားသြားေစခဲ့သည္။ 

လက္နက္ကိုင္ အဖြဲ ႔အစည္းအမ်ိဳးမ်ိဳး၏ လူ ႔အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္မႈ 
မ်ားေၾကာင့္ ပထမဆံုးအေနျဖင့္ က်န္းမာေရးအေျခအေနေပၚ ထိခုုိက္မႈ 
မ်ား ရွိလာခဲ့သည္။ တိတိက်က်ဆုိရလွ်င္ ျမန္မာစစ္တပ္ (တပ္မေတာ္) 
ႏွင့္ ႏုိင္ငံမွ ေက်ာေထာက္ေနာက္ခံျပဳထားသည့္ ျပည္သူ႔စစ္အဖြဲ ႔မ်ား 
သည္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား ပုုံမွန္ျပဳလုပ္ေလ့ရွိၿပီး4 အရပ္ 
သား ျပည္သူမ်ားကုိ ပစ္မွတ္ထားတိုုက္ခိုုက္သည့္ ေသာင္းက်န္းသူ 
ႏွိမ္နင္းေရး စစ္ဆင္ေရးမ်ားသည္လည္း ေနရပ္စြန္ခြာ ထြက္ေျပးရမႈ 
အမ်ားအျပားကို ျဖစ္ပြားေစခဲ့သည္။ စစ္အစုုိးရႏွင့္ ႏုိင္ငံေတာ္ေထာက္ပ့ံ 
မႈျဖင့္ ရပ္တည္သည့္ ျပည္သူ႔စစ္မ်ားသည္ ယင္းေဒသမ်ားသုိ႔ လူသား 
ခ်င္းစာနာမႈ ေထာက္ပံ့ေရးမ်ားကုုိ ကန္႔သတ္မႈမ်ားျပဳလုပ္ခဲ့ၿပီး ECBHO 
ေဆးမွဴးမ်ားႏွင့္ အျခားအဆင့္ ဝန္ထမ္းမ်ားကို ေစာ္ကားျခင္း၊ ဖမ္းဆီး 
ျခင္း၊ သတ္ျဖတ္ျခင္းမ်ားကိုလည္း ႀကိမ္ဖန္မ်ားစြာ ျပဳလုုပ္ခ့ဲသည္။ ထုိ႔ 
ျပင္ ကာလရွည္ၾကာ ပဋိပကၡျဖစ္ျခင္း၊ ပစ္ပယ္ထားျခင္း တုုိ႔ေၾကာင့္ 
လမ္းပန္းဆက္သြယ္ေရး အေျခခံအေဆာက္အဦးမ်ား ညံ့ဖ်င္းသကဲ့သို႔ 
ပညာေရးစနစ္မ်ား အားနည္းသည္။ ေဆးခန္းမ်ားအတြက္ လုုံေလာက္ 
သည့္ ေထာက္ပံ့မႈမ်ား မရွိဘဲ ရွိေနခဲ့ရသည္။ ယင္းကိစၥမ်ားအားလုံးကို 
က်န္းမာေရးအတားအဆီးအျဖစ္ မွတ္တမ္းတင္ထားခဲ့သည္။ 

လြန္ခဲ့သည့္ ဆယ္စုႏွစ္အတြင္း အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ 

ေလ့လာမႈမ်ားအရ ေျမျမဳပ္မုိင္းႏွင့္ အျခားေသာ လက္နက္မ်ားေၾကာင့္ 
တုုိက္႐ုိက္ထိခိုက္ဒဏ္ရာရျခင္းအျပင္ အဓမၼေရြ ႔ေျပာင္းရျခင္း သုိ႔မ 
ဟုတ္ လူ႔အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ား ႀကံဳရသည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ား 
သည္ ယင္းကိစၥမ်ားမႀကံဳဖူးသည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ားထက္ ဖ်ားနာမႈ၊ 
ေသဆုုံးမႈႏႈန္း ပုိျမင့္သည္။5  ၂၀၀၂ ခုႏွစ္ ေလ့လာမႈမ်ားအရ ပဋိပကၡ 
ျဖစ္ပြားသည္  ေဒသမ်ားမွ ကေလးသူငယ္ေသဆုံးမႈသည္ ႏုိင္ငံတြင္းမွ 
အျခားေဒသမ်ားထက္ ျမင့္မားေနသည္ကို ေတြ ႔ရသည္။ (ကေလး 
၁၀၀၀ တြင္ ၂၉၁ ေယာက္ ႏႈန္း ႏွင့္ ၁၀၇ ေယာက္ႏႈန္းျဖစ္သည္)6 
၂၀၀၇ ခုႏွစ္တြင္ ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ ေလ့လာမႈတစ္ခုတြင္လည္း ေရြ ႔ေျပာင္း 
ရန္မလုိသည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာၾကည့္ပါက အဓမၼ 
ေနရာေျပာင္းေရြ ႔မႈေၾကာင့္ အိမ္ေထာင္စုအတြင္း ကေလးသူငယ္ ေသ 
ဆုုံးမႈကို ၂.၈ ဆ ျမင့္တက္ေစၿပီး ကေလးသူငယ္အဟာရခ်ဳိ ႔တဲ့မႈကိုု 
၃.၂၂ ဆ ျမင့္တက္ေစသည္။7

ထုုိ႔ျပင္ ေသဆုံးရသည့္ အေၾကာင္းအရင္းမ်ားသည္ ပုုိးဝင္ျခင္းႏွင့္ 
အလြယ္တကူ ကုသႏုိင္သည့္ ဖ်ားနာမႈမ်ားျဖစ္ေသာ အသက္ရွဴလမ္း 
ေၾကာင္း ပုုိးဝင္ျခင္း၊ ငွက္ဖ်ား၊ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာေရာဂါမ်ားေၾကာင့္ 
ျဖစ္ေနသည္ကို ေတြ ႔ရသည္။8  အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ စစ္ေျပးဒုကၡသည္ 
ကေလးငယ္မ်ား၏ ကေလးသူငယ္ အဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့ျခင္းသည္လည္း 
ႏုိင္ငံတြင္း အျခားေဒသမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္လွ်င္ အဆမတန္ ျမင့္မားေန 
သည္။ ၂၀၁၃ ခုုႏွစ္တြင္ ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ စစ္တမ္းတစ္ခုအရ ၅ ႏွစ္ 
ေအာက္ ကေလး ၁၆.၈ ရာခုုိင္ႏႈန္းသည္ အာဟာရခ်ဳိ ႔တဲ့မႈ အျပင္းစား 
သုိ႔မဟုတ္ အႏုစားကို ခံစားေနရသည္။ ၂၀၁၃ ခုႏွစ္တြင္ ျမန္မာႏုိင္ငံ 
အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ စာတမ္းတစ္ခုအရ ရင္ခြင္ပုိက္ 
ႏွင့္ ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ား၏ ေသဆုံးမႈႏႈန္းသည္ ႏုိင္ငံတြင္း 
ပွ်မ္းမွ် သတ္မွတ္ခ်က္ထက္ ၂ ဆျဖစ္ၿပီး ဆုိမာလီယာမွ ေသဆုံးမႈႏႈန္း 
ႏွင့္ အတူတူပင္ျဖစ္သည္။9

၂၀၁၁ ႏွင့္ ၂၀၁၂ တြင္ အစုိးရႏွင့္ လက္နက္ကုိင္အဖြဲ ႔အစည္း ၁၄ ခု 
ၾကားတြင္ အပစ္အခတ္ရပ္စဲမႈ ျပဳလုပ္ႏုိင္ခဲ့သည္။ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္း 
တြင္ အေျခစုိက္သည့္ KNU၊ KNPP၊ RCSS၊ KPC ႏွင့္ DKBA ခြဲထြက္ 

4 ၁၉၉၀ ႏွစ္မ်ားမွ ၂၀၁၀ ႏွစ္မ်ားထိ ကရင္ေဒသမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားခဲ့သည့္ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈ မွတ္တမ္းအျပည့္အစုုံကိုု ကရင္လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ ႔ (Karen Human 
Rights Group) ၏ အင္တာနက္စာမ်က္ႏွာ  www.khrg.org တြင္ၾကည့္ပါ။ Amnesty International ၏ “Myanmar: Crimes Against Humanity in Eastern 
Myanmar” (2008) ကိုုလည္း ၾကည့္ပါ။ http://www.amnesty.org/en/library/info/ASA16/011/2008/en 

5 က်န္းမာေရးက႑ေပၚ ပဋိပကၡ သက္ေရာက္မႈႏွင့္ ပဋိပကၡ ေနာက္ခံသမုုိင္းကိုု သိိရွိလုုိပါက Bill Davis, Andrea Gittleman, Rick Sollom, ႏွင့္  Adam Richards တုုိ႔၏ 
ခါးသီးဒဏ္ရာ၊ ေပ်ာက္ဆုုံးအိမ္မက္မ်ား - ဗမာႏုုိင္ငံ၊ ကရင္ျပည္မွလူ႔အခြင့္အေရးခ်ိိဳးေဖာက္မႈမ်ား (“Bitter Wounds and Lost Dreams: Human Rights Under 
Assault in Karen State, Burma,” (Physicians for Human Rights, August 2012) ) https://s3.amazonaws.com/PHR_Reports/Myanmar-karen-rpt-
ltr-2012.pdf; ကုုိၾကည့္ပါ။ 

6 T. J. Lee, L. C. Mullany, A. K. Richards, H. K. Kuiper, C. Maung, and C. Beyrer, တုုိ႔ေရးသားသည့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ျခမ္း ကရင္၊ ကရင္္နီ၊ မြန္ ပဋိပကၡ 
ေဒသမ်ားမွ ေသဆုုံးႏႈန္း (“Mortality rates in conflict zones in Karen, Karenni, and Mon states in eastern Burma,”)  Tropical Medicine and International 
Health 11, no. 7 (2006): 1119-1127. ကိုုၾကည့္ပါ။ 

7 Luke C. Mullany, Adam K. Richards, Catherine I. Lee, Voravit Suwanvanichkij, Cynthia Maung, et al., တုုိ႔၏ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ျခမ္းမွ ျပည္တြင္း ေနရပ္စြန္႔ခြာ 
ထြက္ေျပးရသူမ်ား၏ လူ႔အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး ရလဒ္ ဆက္ႏြယ္ပုုံကုုိ လူဦးေရ အေျချပဳ စစ္တမ္းျဖင့္ေဖာ္ထုုတ္ျခင္း (“Population-based survey 
methods to quantify associations between human rights violations and health outcomes among internally displaced persons in eastern Burma,”)  
Journal of Epidemiology and Community Health 61, no. 10 (2007): 908-914. ကုုိၾကည့္ပါ။ 

8 Lee, et al., “Mortality rates in conflict zones.”
9 HISWG, “The Long Road to Recovery,” 25.
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အဖြဲ ႔ႏွင့္ အျခားအဖြဲ ႔ငယ္ ၃ ခုတုိ႔ လက္မွတ္ေရးထုိးႏုိင္ခဲ့သည္။ ၂၀၁၅ 
ေအာက္တုုိဘာတြင္ လက္နက္ကုိင္အဖြဲ ႔အစည္း ၈ ခုသည္ သမၼတ၊ 
ကာကြယ္ေရးဦးစီးခ်ဳပ္ႏွင့္ အျခားအစုိးရအရာရွိမ်ား ပါဝင္လ်က္ တစ္ 
ႏုိင္ငံလုံးဆုိင္ရာ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး သေဘာတူညီခ်က္ လက္မွတ္ 
ေရးထုိးရန္ သေဘာတူညီခဲ့သည္။ လက္မွတ္ေရးထုိးရာတြင္ အေရွ ႔ 
ေတာင္ျခမ္းမွ အင္အားအႀကီးဆုုံးအဖြဲ ႔ႏွစ္ခုျဖစ္ေသာ KNU ႏွင့္ RCSS 
တုိ႔ ပါဝင္ခဲ့ၿပီး DKBA KPC ႏွင့္ ယင္းေဒသတ၀ုိက္လႈပ္ရွားသည့္ အျခား 
အဖြဲ ႔ငယ္မ်ားလည္း ပါဝင္ခဲ့သည္။

အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းေဒသတြင္ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး လက္မွတ္ေရးထုိး 
ႏုိင္ျခင္းႏွင့္အတူ က်န္းမာေရးအေျခအေန သိသိသာသာ တုိးတက္မႈ 
မ်ားသည္လည္း အခက္အခဲသစ္မ်ားႏွင့္အတူ ေပၚထြက္လာခဲ့သည္။ 
ပထမအေနျဖင့္ ေျမသိမ္းမႈပုံစံသစ္မ်ား၊ မူးယစ္ေဆး၀ါး ျပႆနာသစ္ 
မ်ားႏွင့္ အေဟာင္းအခ်ိဳ႕ ရွိေနေသးသည့္တုိင္ အခ်ိဳ႕ေသာ ခ်ိဳးေဖာက္မႈ 
မ်ားမွာ သိသိသာသာက်ဆင္းသြားသည္။10 ထုိ႔ျပင္ အပစ္အခတ္ရပ္စဲ 
ေရးေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ပုိ၍လြတ္လပ္စြာ လႈပ္ရွား 
လာႏုငိၿ္ပီး  ႏုငိင္တံကာ ဖြံ ႔ ၿဖိဳးေရး မတိဆ္က ္အဖြဲ ႔အစည္းမ်ားသညလ္ည္း 
ေဝးလံသည့္ တုိင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုေဒသမ်ားသုိ႔ ပုိ၍တုိးခ်ဲ႕လာႏုိင္ခဲ့ 
သည္။ ထုိသုိ႔ေသာ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ ေဒသ၏ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈအေျခအေနကို တုုိးတက္ေစႏုိင္သည္ျဖစ္ေသာ္လည္း  
ႏုိင္ငံေတာ္အေနျဖင့္ နယ္ေျမစုိးမုိးမႈကို ခ်ဲ ႔ထြင္ရန္ အပစ္အခတ္ ရပ္စဲ 
ေရးကို အသုံးခ်မည္ကို မလိုလားသည့္ အခ်ိဳ ႔ေသာ EAO မ်ား၏ စုိးရိမ္ 
မႈကို ျမင့္တက္ေစခဲ့သည္။ 

တခ်ိန္တည္းမွာပင္ ECBHOs မ်ားသည္လည္း အာဏာပုိင္မ်ား၏ 
ေစာ္ကားၿခိမ္းေျခာက္ျခင္းမ်ား မခံရဘဲ ပို၍လြတ္လပ္စြာ လႈပ္ရွားႏုိင္ခဲ့ 
ၿပီး ၄င္းတို႔ရပ္ရြာမ်ားကို ပုိ၍ေကာင္းမြန္သည့္ ပံ့ပုိးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ေပးႏုိင္ 
ခဲ့သည္။ ထုိ႔ျပင္ စနစ္ႏွစ္ခုေပါင္းစပ္ရန္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား ဆက္ 
တုိက္ျဖစ္ထြန္းေနျခင္း၊ အမ်ိဳးသားဒီမု ိကေရစီအဖြဲ ႔ခ်ဳပ္အေနျဖင့္ 
ECBHOs မ်ားႏွင့္ လက္တြဲရန္ဆႏၵကို ထင္ထင္ရွားရွား ျပသေနျခင္း 
ေၾကာင့္ ထိေရာက္ေသာ၊ ႏုိင္ငံေရးအရ အျမတ္ထုတ္ အသားယူမႈကင္း 
ေသာ က်န္းမာေရးစီမံေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပၚေပါက္လာရန္ ေမွ်ာ္လင့္ 
ခ်က္မ်ား ျဖစ္ေပၚေစခဲ့သည္။ 

၁.၂။ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ က်န္းမာေရးစနစ္ ၂ မ်ိဳး 

ပုံစံအမ်ိဳးမ်ိဳးျဖင့္ ရပ္တည္ေနထုိင္ေနၾကသူမ်ားကို က်န္းမာေရးဝန္ 
ေဆာင္မႈေပးရန္အတြက္ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ က်န္းမာေရးစနစ္ ၂ 
မ်ိဳး ျဖစ္ေပၚလ်က္ရွိၿပီး ဖြဲ ႔စည္းပုံ၊ လုပ္သားအင္အား၊ မူဝါဒမ်ားမွာ 
တစ္ခုႏွင့္ တစ္ခု လုံးဝကြဲျပားသည္။ ယခုအခန္းတြင္ ယင္းစနစ္ကို ႏႈိင္း
ယွဥ္မႈမ်ားျပဳလုပ္ႏုိင္ရန္အတြက္ စနစ္တစ္ခုုခ်င္းစီကုိ ၿခဳံငုံသုံးသပ္ျပ 
ထားပါသည္။ 

တုုိင္းရင္းသားလူမ်ိုဳးစုုႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရး အဖြဲ ႔ 
အစည္းမ်ား

ECBHOs မ်ား စုစုေပါင္းလွ်င္ ဝန္ထမ္းေပါင္း ၃၀၀၀ နီးပါးရွိၿပီး 
ေဆးခန္းေပါင္း ၂၃၂ ဖြင့္လွစ္ထားၿပီး ေရြ ႔လ်ားအဖြဲ ႔မ်ားႏွင့္ ျမန္မာႏုိင္ငံ 
အေရွ႕ေတာင္ပုိင္း (ႏုုိင္ငံအဝွမ္း) တြင္ လႈပ္ရွားလ်က္ရွိသည္။ IDP မ်ား၊ 
ႏွစ္ဖက္အုပ္ခ်ဳပ္သည့္ေနရာမ်ား၊ EAO မ်ား ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ေနရာ 
မ်ားမွ လူဦးေရေပါင္း ၆၀၀ ၀၀၀ ေက်ာ္ကို က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပး 
လ်က္ရွိသည္။11 အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ ECBHOs မ်ားအားလုုံး၏ ႏွစ္စဥ္ 
ဘတ္ဂ်တ္သည္ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၆ သန္းေက်ာ္ၿပီး ထုိင္းႏုုိင္ငံ 
အတြင္း ေဆာငရ္ြကသ္ည္ ့ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား၊ ေလက့်င္သ့ငတ္န္းေပးမႈ 
မ်ားအတြက္လည္း ပါ၀င္သည္။12

ECBHO က်န္းမာေရးစနစ္သည္ ႏုိင္ငံလူဦးေရစုစုေပါင္း၏ အစိတ္ 
အပုိင္း အနည္းငယ္ကိုသာ အဓိကထား ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္းျဖစ္ေသာ္ 
လည္း  ၄င္းတုိ႔လႈပ္ရွားရာ ေနရာမ်ားသည္ ပထ၀ီအေနအထားအရ၊ 
ႏုိင္ငံေရးအခင္းအက်င္းအရ ေရာက္ရွိရန္ အခက္ခဲဆုံးေနရာ၊ ၿမိဳ ႔ျပ 
ေနရာမ်ားႏွင့္ ယွဥ္လွ်င္ က်န္းမာေရးအေျခအေန မညီမွ်မႈ အလြန္ 
အမင္းမ်ားသည့္ ေနရာျဖစ္သည္။ တစ္မ်ိဳးသားလုံး က်န္းမာႀကံ့ခုုိင္သည့္ 
အေျခအေနကုိ ေရာက္ရိွရန္ဆိုလွ်င္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ အခက္ 
အခဲမ်ားရိွေနျခင္းေၾကာင့္ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွျပည္သူမ်ားသည္ အျခား 
ေဒသမွ ျပည္သူမ်ားႏွင့္ ယွဥ္လွ်င္ ေစာင့္ေရွာက္မႈကို ေနာက္ဆုံးမွရသူ၊ 
ေငြကုန္ေၾကးက် အမ်ားဆုံးျဖင့္ ေစာင့္ေရွာက္ရသူမ်ားျဖစ္သည္။ ထုုိ႔ 
ျပင္ ECBHO ေစာင့္ေရွာက္ရာေဒသမ်ားတြင္ ေနထုိင္သူမ်ားသည္ 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အခမဲ့ ရယူႏုိင္သည္။ အျခားေဒသ 
ေနထုိင္သူမ်ားမွာ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန၏ ေစာက္ေရွာက္မႈရယူရန္ 
ေငြေၾကးစုိက္ထုတ္သုံးစြဲရသည္။ 

10 ကရင္လူ႔အခြင့္အေရးအဖြဲ ႔ (Karen Human Rights Group) ၏ စာခ်ဳပ္ေလာ အေျပာင္းအလဲေလာ ၂၀၁၂ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရးေနာက္ပုုိင္း ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ 
႔ေတာင္ျခမ္းမွ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားႏွင့္ ေဒသခံမ်ား၏ တုုန္႔ျပန္မႈမ်ား (“Truce or Transition: Trends in Human Rights Abuse and Local Response in 
Southeast Myanmar Since the 2012 Ceasefire”)  (2014), 9-10, http://www.khrg.org/2014/05/truce-or-transition-trends-human-rights-abuse-and-
local-response.  ကုုိၾကည့္ပါ။ 

11 HISWG အဆင့္ျမင့္၀န္ထမ္းႏွင့္ ေမးျမန္းခ်က္ (၂၀၁၅ မတ္). ပုုံမွန္စာရင္းေကာက္ယူ ထုုတ္ျပန္မႈမရွိျခင္း၊ အဝင္အထြက္စာရင္းမရွိျခင္း၊ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္း လႈပ္ရွားသည့္ 
ေနရာမ်ား အတိအက် သတ္မွတ္ထားႏုုိင္မႈမရွိျခင္းတုုိ႔ေၾကာင့္ ECBHOs ႏွင့္ ၄င္းတုုိ႔ခန္႔ထားသည့္ ဝန္ထမ္းမ်ား တာဝန္ယူေစာင့္ေရွာက္ေနသူမ်ားကိုု အတိအက် 
ခန္႔မွန္းရန္ခက္ခဲလ်က္ရွိသည္။ 

12 မယ္ေတာ္ေဆးခန္း ၂၀၁၄ ႏွစ္ပတ္လည္ အစီရင္ခံစာ  http://maetaoclinic.org/publications/annual-reports/;  ကရင္က်န္းမာေရး ႏွင့္ လူမႈဖူလုုံေရးဌာန ၂၀၁၁ 
ႏွစ္ပတ္လည္ အစီရင္ခံစာ (Karen Dept. of Health and Welfare 2011 Annual Report, http://kdhw.org/department/annual-reports/; ) Back Pack Health 
Worker Team 2014 Annual Report, http://backpackteam.org/?p=417; ECBHO အဆင့္ျမင့္အရာရွိမ်ားႏွင့္ ေမးျမန္းခ်က္ (၂၀၁၅ ဒီဇင္ဘာ - ၂၀၁၆ မတ္). 
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ECBHOs မ်ားသည္ အေျခခ်  က်န္းမာေရးေဆးေပးခန္းမ်ား (Primary 
Health Clinics (PHCs)) ႏွင့္ ေရြ ႔လ်ားအဖြဲ ႔မ်ားျဖင့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည္။ PHCs မ်ားသည္ ေလးနာရီ၊ ငါးနာရီ လမ္း 
ေလွ်ာက္ခရီးအကြာအေ၀းမွ ျပည္သူမ်ားကိုု က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ 
ေပးၿပီး လူဦးေရ ၂၅၀၀ မွ ၁၀၀၀၀ ထိ ကိုု ကုုသေပးႏုုိင္ရန္ ရည္မွန္း 
သည္။ PHCs မ်ားတြင္ လႈပ္ရွားသည့္ ေနရာအက်ယ္အဝန္းေပၚ မူ 
တည္ကာ ဝန္ထမ္း ၁၀ ဦးမွ ၄၀ ဦးထိရိွၿပီး ေန႔စဥ္ လူနာ ၁၀ ဦးမွ ၅၀ ဦး 
ထိ လက္ခံကုုသေပးရသည္။ ေရြ ႔လ်ားအဖြဲ ႔တြင္ မိခင္ႏွင့္ကေလး 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ ေဆး၀ါးကုုသမႈ၊ က်န္းမာေရးပညာေပး 
သည့္ ေဆးမွဴး ၃ ဦးမွ ၅ ဦး၊  ေက်းရြာက်န္းမာေရးလုုပ္သားႏွင့္ 
သင္တန္းဆင္း ႐ုုိးရာသားဖြားဆရာမမ်ား ပါဝင္ေလ့ရွိသည္။ အဖြဲ ႔ဝင္ 
မ်ားသည္ လႈပ္ရွားေဒသမွ ေက်းရြာမ်ားတြင္ ေနထုုိင္ၿပီး ယင္းတစ္၀ုုိက္ 
ေနထုုိင္သူမွာ ပုုံမွန္အားျဖင့္ လူဦးေရ ၂၀၀၀ ခန္႔ရွိသည္။13 စစ္ပြဲအေျခ 
အေနအရေသာ္လည္းေကာင္း၊ ထိန္းခ်ဳပ္နယ္ေျမ အေျခအေနအရ 
ေသာ္လည္းေကာင္း အခ်ိဳ ႔ေသာ ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ ေရြ႕လ်ားအဖြဲ႕မ်ား 
သည္ တစ္ခုုႏွင့္တစ္ခုု ေရာယွက္ တည္ရွိေနၿပီး က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန 
မ်ားနွင့္လည္း ရံဖန္ရံခါ ၾကားညႇပ္တည္ရွိေနေလ့ရွိသည္။ ေျမပုုံ ၁ ကို 
ၾကည့္ပါ။ ECBHO ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ ေရြ ႔လ်ားအဖြဲ ႔မ်ားတည္ရွိမႈကိုု 
ေျမပုုံ ၂ တြင္ ျပထားပါသည္။

Map 1 – Health Facilities in Kawkareik

Map 2 – ECBHO Facilities in SE Myanmar

ECBHOs မ်ားအားလုံးသည္ တူညီသည့္ သင္႐ုိးၫႊန္းတမ္းကိုသာ 
အသုံးျပဳၿပီး လုုပ္သားအင္အားစု ဖြဲ ႔စည္းပုံမွာလည္း အတူတူပင္ျဖစ္ 
သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနဖြဲ႔စည္းပုံႏွင့္ လုံးဝကြဲျပားျခားနားသည္။  
ECBHO ေစာင့္ေရွာက္သည့္ နယ္ေျမမ်ားတြင္ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳ 
မ်ား မေရာက္ရွိသျဖင့္ လစ္ဟာသြားသည့္ေနရာမ်ားကို ျဖည့္ဆည္းရန္ 
အတြက္ အဆင့္ျမင့္ကုသမႈမ်ား ျပဳလုပ္ႏုိင္သည့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း 
မ်ားကို အသုုံးျပဳသည္။ ဥပမာအားျဖင့္ ECBHO ေဆးမွဴးမ်ား၊ စိတ္ 
ဒဏရ္ာကုသမူ်ားႏွင္ ့သားဖြားဆရာမမ်ားသည ္ေျခလကအ္ဂၤါျဖတ္ျခင္း၊ 
စစ္ပြဲႏွင့္ဆက္စပ္ရရွိလာသည့္ ဒဏ္ရာကုသျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္သကဲ့သုုိ႔ 
သားဖြားရာတြင္ အခက္အခဲရွိပါကလည္း ေျဖရွင္းႏုိင္ၾကသည္။ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနအဆင့္တြင္ ယင္းအဆင့္ ကုသမႈမ်ားသည္ 
ဆရာဝန္၊ သူနာျပဳ၊ သားဖြားဆရာမမ်ားသာ ကုိင္တြယ္ရသည့္ ကိစၥ 
မ်ားျဖစ္သည္။ ECBHOs မ်ားကေတာ့ ျမန္မာႏုိင္ငံအေရွ ႔ျခမ္းတြင္ 
ရႏိုုင္သေလာက္လူအင္အားျဖင့္ အျဖစ္အမ်ားဆံုုး က်န္းမာေရးျပႆနာ 
မ်ားကိုု ထိေရာက္စြာ ေျဖရွင္းရန္အတြက္ ယင္းစနစ္ကိုု အသုုံးျပဳရျခင္း  
ျဖစ္သည္ဟုဆုိသည္။14 ECBHO ေဆးေပးခန္းအမ်ားစုသည္ ဒုတိယ 
အဆင့္၊ တတိယအဆင့္ ကုသမႈမျပဳၾကပါ။ ECBHO  ေစာင့္ေရွာက္သည့္ 
နယ္ေျမအတြင္း ေရာဂါလကၡဏာရွာျခင္းႏွင့္ ကုသမႈမ်ားအတြက္ 

13 M. Mahn, C. Maung, E. K. Oo, L. Smith, C. I. Lee, E. Whichard, et al., တုုိ႔ေရးသားသည့္ ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ျခမ္းမွ ျပည္တြင္းေနရပ္စြန္႔ခြာထြက္ေျပးေနသူမ်ား၏ 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈလုုပ္ငန္းမ်ား အဆင့္ျမႇင့္တင္ရန္ အလႊာစုုံပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ ( “Multi-level partnerships to promote health services among internally 
displaced in eastern Burma,” ) Global Public Health 3, no. 2 (2008): 165-186. ကုုိၾကည့္ပါ။ 

14  S. Low, et al., က်န္းမာေရးက႑ လူသားအရင္းအျမစ္ - ျမန္မာႏုုိင္ငံ အေရွ ႔ျခမ္းေဒသ  ျပည္တြင္းေနရပ္စြန္႔ခြာထြက္ေျပးသူမ်ား တုုိင္းရင္းသား လူမ်ိဳးစုု အေျခခံက်န္းမာေရး 
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လမ္းၫႊန္ကို ဗမာစာျဖင့္ ေရးသားထားသည္။ ႏုုိင္ငံတကာမွ အစုိးရ 
မဟုတ္သည့္ အဖြဲ ႔အစည္းမ်ား၊ ကုလသမဂၢအဖြဲ ႔အစည္းမ်ား၏ အကူ 
အညီျဖင့္ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းမွ ျပဳစုထားသည့္ စာမ်က္ႏွာ ၃၀၀ ရွိ 
လက္စြဲစာအုုပ္တြင္ ကုသပုံမ်ားကို ေဖာ္ျပထားသည္။15

ECBHOs မ်ားအေနျဖင့္ ပဋိပကၡလြန္နယ္ေျမမ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီသည့္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးႏိုင္သည့္စနစ္သို႔ ကူးေျပာင္းေနခ်ိန္တြင္ ပဋိပကၡ 
မ်ား တဖန္ျပန္လည္ေပၚေပါက္လာပါက ၄င္းတုိ႔၏ စနစ္ေဟာင္းသုိ႔ 
အလွ်င္အျမန္ေျပာင္းလဲႏိုင္စြမ္းကုိလည္း ထိန္းသိမ္းေနရသျဖင့္ အခက္ 
အခဲမ်ားရင္ဆုိင္ေနရသည္။ ECBHO က်န္းမာေရးစနစ္သည္ ပဋိပကၡ 
အေျခအေနတြင္ သင့္ေတာ္ေသာ္လည္း စနစ္တက်ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း၊ 
ျပန္လည္သုံးသပ္ျခင္း၊ ျပင္ပမွသုံးသပ္ျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ အခက္အခဲ 
မ်ားစြာရွိသည္။ အျခား စီမံေရးရာ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ားခ်မွတ္ရန္လည္း 
အခက္အခဲမ်ားစြာရွိသည္။ ပဋိပကၡပတ္ဝန္းက်င္မွ ထြက္ေပၚလာသည့္ 
စနစ္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ လက္ငင္းျဖစ္ေပၚေနသည့္ အခက္အခဲမ်ားကို 
လ်င္ျမန္စြာ တုန္႔ျပန္ႏုိင္ေသာ္လည္း ထိေရာက္မႈတုိးတက္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္မူ အခ်ိန္အနည္းငယ္သာရွိသည္။ ပဋိပကၡ 
အခ်ိန္အတြင္း ျဖစ္ေပၚသည့္ လုုံၿခဳံေရးဆုုိင္ရာ အခက္အခဲမ်ားသည္ 
လည္း တေျပးညီေစာင့္ေရွာက္ႏုိင္ရန္ အခက္အခဲျဖစ္ေနေစသည္။ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးအတြက္ ပုံမွန္ကြင္းဆင္းျခင္း၊ ပညာေပးရန္ သို႔မ 
ဟုုတ္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား မြမ္းမံသင္တန္းေပးရန္္၊ ကာကြယ္ 
ေဆးထုုိးေပးသည့္ အစီအစဥ္မ်ား၊ ေဆးခန္းမ်ားသုုိ႔ ပုံမွန္ ႀကီးၾကပ္ျခင္း၊ 
ေဆးပစၥည္းေထာက္ပံ့ျခင္း၊ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား 
ပုံမွန္ အစီရင္ခံတင္ျပျခင္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ျခင္းမရွိေစရန္ တားဆီး 
လ်က္ရွိသည္။ ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ကိစၥရပ္မ်ားအားလုံးကို ေျဖရွင္းရန္ အားျဖည့္ 
ရန္ လုုိအပ္လ်က္ရွိသည္။ 

EAO မ်ားအေနျဖင့္ အခ်ိဳ႕ေသာ ေဆးခန္းမ်ား၊ ၄င္းတုုိ႔ဌာနမ်ား၏ လုုပ္ 
ငန္းလည္ပတ္စရိတ္မ်ား စုုိက္ထုုတ္ျခင္း၊ ျပည္တြင္းအလွဴရွင္မ်ားမွ 
အလွဴေငြထည့္ဝင္မႈမ်ား ရွိသည့္တုုိင္ ECBHOs မ်ားသည္ ၄င္းတုုိ႔လုုပ္ 
ငန္းမ်ား လည္ပတ္ႏုုိင္ရန္ ႏုုိင္ငံတကာ အလွဴရွင္မ်ားေပၚတြင္ မ်ားစြာ 
မွီခုုိေနရသည္။ ေထာက္ပံ့မႈ အနည္းငယ္သာရရွိျခင္းေၾကာင့္ ဌာနခ်ဳပ္ 
ဝန္ထမ္း၊ ကြင္းဆင္းဝန္ထမ္းမ်ားကိုု လစာအနည္းငယ္သာ ေထာက္ပံ့ 
ႏုုငိသ္ျဖင္ ့စုဖုြဲ ႔ပုုဆံုုငိရ္ာအခက္အခဲမ်ားအနက ္ယင္းအခ်ကသ္ညလ္ည္း 
အျခား လူသားအရင္းအျမစ္ ခန္႔ခြဲေရးဆုုိင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ားနွင့္အတူ 

ဝန္ထမ္းအဝင္အထြက္မ်ားျခင္းကုုိ ျဖစ္ပြားေစသည္။  ေထာက္ပ့ံေငြမ်ား 
ပုုံမွန္ေပးႏုုိင္သည့္ အရင္းအျမစ္မ်ားရွိရန္ လုုိအပ္သည္။ 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန  

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန စနစ္လက္ေအာက္တြင္ လုုပ္သားအေရ 
အတြက္ အမ်ားအျပားခန္႔ထားေသာ္လည္း WHO စံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ 
ညီသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုုိင္ရန္ ယင္းအေရအတြက္သည္ လုုံ 
ေလာက္ျခင္း မရွိေသးပါ။ ၂၀၁၄ စာရင္းမ်ားအရ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီး
ဌာနလက္ေအာက္တြင္ ေဆး႐ုုံေပါင္း ၉၈၈၊ မိခင္ႏွင့္ ကေလး ေစာင့္္ 
ေရွာက္ေရးေဂဟာ ၃၄၈ ခုု၊ အေျခခံအဆင့္ႏွင့္ ဒုုတိယအဆင့္ ေစာင့္္ 
ေရွာက္မႈေဂဟာ ၈၇ ခုုႏွင့္ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန ၁၆၈၄ ခုု ကိုု 
ဖြင့္လွစ္ထားသည္။ ဝန္ႀကီးဌာနသည္ ဆရာဝန္ ၁၃၀၀၀၊ သူနာျပဳ 
၃၀၀၀၀၊ သားဖြားဆရာမ ၂၀၀၀၀ ႏွင့္ က်န္းမာေရးလုပ္သားေပါင္း 
၁၁၀၀၀ ကိုု စီမံလ်က္ရွိသည္။ 16

စစ္အစုိးရသည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနကုိ ဘတ္ဂ်တ္လုံေလာက္စြာ 
ခ်ထားေပးျခင္း မရွိသည္မွာ ဆယ္စုႏွစ္မ်ားစြာတုုိင္ခဲ့ၿပီ ျဖစ္သည္။ 
၂၀၁၁ ခုႏွစ္ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား မျပဳလုပ္မွီတြင္ 
ႏုိင္ငံဂ်ီဒီပီ၏ ၀.၃ ရာခုိင္ႏႈန္းကို က်န္းမာေရးစရိတ္အတြက္ အသုံးျပဳခဲ့ 
ၿပီး လူတစ္ဦးအတြက္ ၁.၆၀ ေဒၚလာ အသုံးျပဳျခင္းျဖစ္သည္။ 17  ရလဒ္ 
အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးစနစ္တစ္ခုလုံး အားနည္းသြားသည္။ လူ႔စြမ္း 
အားအရင္းအျမစ္ ဖြံ ႔ၿဖိဳးမႈ၊ ေဆးပစၥည္းေထာက္ပံ့မႈ၊ အခ်က္အလက္ 
စုစည္းျခင္း၊ စီမံခန္႔ခြဲျခင္း၊ ကုသျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းလုပ္ငန္းမ်ား 
အားလုံးသုိ႔ ထိခုိက္မႈမ်ားရွိသည္။ အစိုးရဘတ္ဂ်တ္ မလုံေလာက္ျခင္း 
ေၾကာင့္ ျပည္သူမ်ား စရိတ္ေထာင္းၿပီး ဆရာဝန္မ်ားမွ ကိုယ္ပိုင္ေဆးခန္း 
မ်ား ဖြင့္လွစ္လာၾကၿပီး ယင္းေဆးခန္းမ်ား၏ ကုသမႈမွာ အစုုိးရေဆးခန္း 
မ်ားထက္ ပုိ၍ေကာင္းသည္ဟု ယူဆခ်က္မ်ားေၾကာင့္ ပုုဂၢလိက က႑ 
မ်ား အားေကာင္းလာခဲ့သည္။ ပုုဂၢလိကက႑အားေကာင္းသည္ထက္
အားေကာင္းလာၿပီး ဆယ္စုႏွစ္ တစ္ခုအၾကာတြင္ က်န္းမာေရးစရိတ္ 
အတြက္ ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦးခ်င္းအေနျဖင့္ အကုန္အက်အမ်ားဆုုံး စုိက္ 
ထုတ္သုံးစြဲရသည့္ ႏုုိင္ငံတစ္ခုျဖစ္လာခဲ့သည္။18 သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကို 
ေနာက္ဆုံးထုတ္ျပန္ခဲ့သည့္ WHO ၏ ၂၀၀၀ ခုႏွစ္ သတ္မွတ္ခ်က္အရ 
ျမန္မာႏုုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရးစနစ္သည္ ႏုိင္ငံေပါင္း ၁၉၁ ႏုိင္ငံအနက္ 
အဆင့္ ၁၉၀ တြင္ ရပ္တည္ေနသည္။19 

ဝန္ေဆာင္မႈ ျမင့္တင္ရန္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း (“Human Resources for Health: Task Shifting to Promote Basic Health Service Delivery Among Internally 
Displaced People in Ethnic Health Program Service Areas in Eastern Burma/Myanmar,” Global Health Action 7 (2014))  HISWG, “The Long Road to 
Recovery,” http://reliefweb.int/report/myanmar/long-road-recovery-ethnic-and-community-based-health-organizations-leading-way-better.

15 Burma Border Guidelines (2007), http://maetaoclinic.org/publications/burma-border-guidelines/.
16 က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန၊ က်န္းမာေရးဆုုိင္ရာအခ်က္အလက္မ်ား ( “Health Statistics 2014” (2015))  http://www.moh.gov.mm/file/HEALTH%20STATISTICS.

pdf
17 World Bank, “Myanmar Public Expenditure Review”, (September 2015),  59, http://www-wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/

WDSP/IB/2016/03/15/090224b0842014db/1_0/Rendered/PDF/Realigning0the0c0expenditure0review.pdf .
18 WHO က်န္းမာေရးအသုုံးစရိတ္အခ်က္အလက္ (WHO Global Health Expenditure Database)  http://www.who.int/health-accounts/ghed/en/. 
19 ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ ႔၊ ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအစီရင္ခံစာ ၂၀၀၀ ခုုႏွစ္၊ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား - စြမ္းေဆာင္ရည္ျမႇင့္တင္ျခင္း (World Health Organization, The World 

Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance (Geneva: WHO, 2000)) http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf.
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ၿမိဳ႕ ျပႏွင့္ ေက်းလက္ေဒသ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံႏုိင္မႈ
ကြာျခားခ်က္မွာလည္း ႀကီးမားသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ 
ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ အေျခခံေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးရန္ထက္ 
ၿမိဳ႕ ျပေဒသမ်ားတြင္ ဒုတိယအဆင့္၊ တတိယအဆင့္ ေစာင့္ေရွာက္ေရး 
ဌာနမ်ားတည္ေဆာက္ရန္ကိုသာ အစဥ္တစုိက္ ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ 
ေနခဲ့သည္။ အေျခခံ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကို ေလ့က်င့္ေမြးထုတ္ရ 
မည့္အစား ဆရာဝန္ႏွင့္ သူနာျပဳမ်ား ေမြးထုတ္ရန္သာ အဓိကထား 
သည္။20 ၂၀၁၀ ႏွစ္မ်ားမွ အခ်က္အလက္မ်ားအရ ႏုုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္း တစ္ဝက္ခန္႔ကို ၿမိဳ႕ ျပေဒသမ်ားတြင္ တာဝန္ခ်ထားခဲ့သည္။ 
ႏုုိင္ငံ၏ လူဦးေရ ၇၀ ရာခုုိင္ႏႈန္းမွာ ေက်းလက္ေနေဒသတြင္ ေနထုိင္ 
ၾကသည္။21 ေက်းလက္ေဒသမွ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု ပုံမွန္ေရြ ႔ 
ေျပာင္းမႈမ်ား ျပဳလုပ္သည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ေဒသအေျခအေန၊ ရပ္ရြာ 
သေဘာကိုု နားလည္ျခင္းမရွိ၊ ေဒသခံရပ္ရြာႏွင့္ ယုံၾကည္မူ တည္ 
ေဆာက္ႏုုိင္ျခင္းမရွိ၊ ဆက္ဆံေရးတည္ေထာင္ႏုုိင္ျခင္းမရွိမႈမ်ားကို ျဖစ္ 
ေပၚေစသည္။22

လက္ရွိတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ ၄င္းစနစ္ကို ျပင္ဆင္ရန္ 
ေဆာင္ရြက္ေနၿပီး အရင္းအျမစ္မ်ားကိုလည္း တုိးခ်ဲ ႔လ်က္ရွိသည္။ 
လြန္ခဲ့သည့္ ၅ ႏွစ္တာအတြင္း အစုိးရေဟာင္းသည္ က်န္းမာေရး 
စရိတ္ကို အစုိးရစရိတ္ ၁.၀ ရာခုိင္ႏႈန္းမွ ၃.၄ ရာခုုိင္ႏႈန္းထိ တုိးျမင့္သုုံးစြဲ 
ခဲ့သည္။ ဂ်ီဒီပီ၏ ၀.၂ ရာခုုိင္ႏႈန္းကိုသာ သုံးစြဲေနရာမွ ၁.၀ ရာခုိင္ႏႈန္းထိ 
တုိးျမင့္ခဲ့သည္။23 ၂၀၁၀ ခုုႏွစ္မွစၿပီး က်န္းမာေရးက႑တြင္ ႏုိင္ငံျခား 
အေထာက္အပ့ံ လက္ခံရရိွမႈလည္း ပံုမွန္တိုးတက္လာခ့ဲသည္။ တစ္မ်ိဳး 
သားလုုံး က်န္းမာႀကံ့ခုုိင္ေရး လမ္းျပေျမပုံတြင္ က်န္းမာေရးစရိတ္ 
အတြက္ ၆၀ ရာခုိင္ႏႈန္း စုိက္ထုတ္သံုးစြဲေနရမႈမွ ၂၅ ရာခုုိင္ႏႈန္းထိ 
ေလွ်ာ့ခ်သြားရန္ လုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ားကို ေဖာ္ျပထားသည္။ အစုိးရ 
အသုံးစရိတ္ကို သိသိသာသာျမႇင့္တင္မည္ ျဖစ္သကဲ့သုိ႔ ျပင္ပေထာက္ 
ပံ့မႈမ်ားမွလဲ တုုိးတက္သုံးစြဲသြားရန္ ျပင္ဆင္ထားသည္။24

အခန္း ၂ - က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHOs 
ေပါင္းစည္းျခင္း 

၂.၁။ က်န္းမာေရးေပါင္းစည္းမႈ ဗဟုိအဖြဲ ႔ 

၂၀၁၂ ခုႏွစ္ ႏွစ္ဖက္သေဘာတူ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရးမ်ား ျပဳလုပ္ခဲ့ 
သျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHOs မ်ား ပူးေပါင္းမႈမ်ား ျပဳလုပ္ 
ရန္ ႏုိင္ငံေရးအရ အခြင့္အေရးရလာခ့ဲသည္။ ထုိအေျခအေနမ်ားေပၚ 
မူတည္ၿပီး ECBHOs မ်ားစုေပါင္းၿပီး က်န္းမာေရးေပါင္းစည္းမႈ ဗဟုိအဖြဲ ႔ 
( Health Convergence Core Group (HCCG)) ကို ဖြဲ ႔စည္းခဲ့ၿပီး 
ေပါင္းစည္းမႈ မူဝါဒမ်ား ခ်မွတ္ျခင္းျဖင့္ စနစ္ ၂ မ်ိဳး၏ ပူးေပါင္းေဆာင္ 
ရြက္မႈ၊ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား တုိးတက္ေအာင္ မည္သုိ႔ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္မည္ကို 
အစျပဳေဆြးေႏြးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ခဲ့သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးျဖစ္စဥ္တြင္ ျဖစ္ေပၚ 
ေနသည့္ အေျခအေနမ်ားႏွင့္အညီ စနစ္ႏွစ္မ်ိဳး တုိးတက္နီးစပ္လာေစ 
ရန္ ရည္ရြယ္ကာ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ ၂၀၁၄ ခုုႏွစ္တြင္ ေပါင္း 
စည္းျခင္း စကားလံုးကို ႏုိင္ငံတကာ INGO ႀကီးမ်ား၊ ႏုိင္ငံတကာ 
ဘဏ္မ်ားႏွင့္ ကုုလသမဂၢအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ အစီအစဥ္မ်ား၊ မဟာ 
ဗ်ဴဟာ စာတမ္းမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းသုံးစြဲလာခဲ့ၾကသည္။ 

ယင္းသည္ အေရးႀကီးသည့္ တုုိးတက္မႈျဖစ္ၿပီး ႏုိင္ငံေရးအရေရာ၊ 
လက္ေတြ ႔လုပ္ငန္းအရပါ အက်ိဳးရိွသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္း 
တြင္ စနစ္ႏွစ္မ်ိဳး လႊမ္းၿခဳံေနရာမွာ တစ္ခုႏွင့္တစ္ခု ဆက္စပ္ေနၿပီး 
မၾကာခဏဆုုိသလုုိ ထပ္ေနေလ့ရွိသည္။ က်န္းမာေရးစနစ္ ၂ မ်ိဳးလုုံး 
တြင္ အားသာခ်က္ အားနည္းခ်က္မ်ားရိွၿပီး နုိင္ငံေရး အေျပာင္းအလဲကို 
မူတည္ကာ ေျပာင္းလဲေနေလ့ရွိသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနတြင္ 
အရင္းအျမစ္ အလံုအေလာက္ရွိေသာ္လည္း ဦးစားေပးရသည့္ ကိစၥ 
အမ်ားအျပားလည္းရွိသည္။ ထုုိ႔ျပင္ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းရွိ ေက်းလက္ 
ေဒသမ်ားတြင္ ထိထိေရာက္ေရာက္ လႊမ္းၿခဳံထားႏုိင္ျခင္း မရွိပါ။ 
ECBHOs  မ်ားသည္ ပဋိပကၡ ျဖစ္ပြားေနသည့္ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ 
အထူးသျဖင့္ ေစာင့္ေရွာက္ႏုိင္ရန္ ၄င္းတုိ႔စနစ္ကို ျပင္ဆင္ထားေသာ္ 
လည္း ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ လစ္ဟာမႈမ်ားရွိေနသည္။ တူညီ 
သည္ ့က်န္းမာေရး ရညမ္နွ္းခ်က္မ်ား ေဖာ္ေဆာင္ေအာင္ျမငရ္နအ္တြက ္
ပူးေပါင္းမႈ၊ ညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား တုိးတက္ေအာင္ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ အေရး 
ပါသည္။ 

20 သန္းထြန္းစိန္၊ ျပည္ေထာင္စုု သမၼတျမန္မာႏုုိင္ငံ က်န္းမာေရးက႑သုုံးသပ္ခ်က္ (Than Tun Sein, et al., “The Republic of the Union of Myanmar Health 
System Review,” Asia Pacific Observatory on Health Systems and Politics, Health Systems in Transition 4, no. 3 (2014): 163) 

21 ျပည္ေထာင္စုုျမန္မာႏုုိင္ငံ၊ လူဦးေရ ႏွင့္ အိမ္ေထာင္စုု စာရင္း ၂၀၁၄ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ႏွင့္ ရလဒ္မ်ား (ျပည္သူ႔အင္အားဦးစီးဌာန၊ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးႏွင့္ ျပည္သူ႔အင္အား 
ဝန္ႀကီးဌာန ၂၀၁၄) http://countryoffice.unfpa.org/myanmar/drive/SummmaryoftheProvisionalResults.pdf

22 သန္းထြန္းစိန္၊ ျပည္ေထာင္စုု သမၼတျမန္မာႏုုိင္ငံ က်န္းမာေရးက႑သုုံးသပ္ခ်က္ “Myanmar Health System Review,” 150. 
23 ျမန္မာက်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန၊ ျမန္မာက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္၊ ၂၀၁၄  http://www.moh.gov.mm/file/MYANMAR%20HEALTH%20CARE%20SYSTEM.

pdf.
24 NLD အမ်ိဳးသား က်န္းမာေရးကြန္ယက္။ က်န္းမာေရးျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရး အစီအစဥ္၊ တမ်ိဳးသားလုုံးက်န္းမာႀကံ့ခုုိင္ေရး (၂၀၁၆ - ၂၀၃၀) National Health Network, 

“Programme of Health Reforms: A Roadmap Towards Universal Health Coverage in Myanmar (2016-2030)”.
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ေပါင္းစည္းျခင္းကိုု HCCG က အစုုိးရ၊ တုုိင္းရင္းသား၊ ရပ္ရြာအေျချပဳ 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုု ေရရွည္အတြက္ စနစ္တက် ေနရာခ် 
ေပါင္းစပ္ျခင္းဟုု အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆုုိထားသည္။ ကာလတုုိရည္မွန္းခ်က္ 
အေနျဖင့္ ECBHOs၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာ INGO 
မ်ား ေဆြးေႏြးျခင္း၊ ေပါင္းစပ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းဟုု အဓိပၸာယ္ဖြင့္ထား 
သည္။25 HCCG ၏ မူဝါဒ၊ အေျခခံမႈမ်ားသည္ ဖက္ဒရယ္ အစုုိးရ စနစ္ 
ေပၚတြင္ အခုုိင္အမာအေျခခံထားၿပီး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လုုပ္ 
ငန္းမ်ားကိုု ျပည္နယ္/တုုိင္းေဒသႀကီး အဆင့္ အစုုိးရသုုိ႔ လႊဲေပးရန္ 
ရည္ရြယ္သည္။26 စနစ္ႏွစ္မ်ိဳးကိုု ပုုိ၍နီးစပ္စြာ ေပါင္းစပ္ႏုုိင္ရန္၊ ၿငိမ္း 
ခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ တုုိးတက္မႈမ်ားႏွင့္ ေပါင္းစပ္ႏုုိင္ရန္အတြက္ ပုုံစံ 
တစ္ခုု ထုုတ္ထားသည္။ အေျခခံ အယူအဆကိုု မူဝါဒ၏ ဒုုံးပ်ံသ႑ာန္ 
ျဖင့္္ သ႐ုုပ္ေဖာ္ျပထားသည္။27 အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး ခုုိင္မာမႈမရွိေသး 
သည့္ အေနအထားတြင္ ECBHO မ်ား အေနျဖင့္ လုုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ပုုံ 
အလ်င္အျမန္ေျပာင္းလဲရမည္ကုုိ စိုုးရိမ္မႈမ်ားရိွသျဖင့္ ထိုုက့ဲသိုု႔ လုုပ္ငန္း 
အစီအစဥ္မ်ား ေပၚထြက္လာျခင္းျဖစ္သည္။ 

HCCG မူဝါဒတြင္ ECBHO ဖြဲ ႔စည္းပုုံ၊ စနစ္မ်ားကုုိ တစ္ဆင့္ျခင္း 
ေပါင္းစည္းေရး ျဖစ္စဥ္တေလ်ာက္ အေျခမပ်က္ေအာင္ထိန္းထားမည္ 
ဟု ေဖာ္ျပထားသည္။ ျပင္ပအင္အားစုမ်ားအေနျဖင့္လည္း ECBHOs 
ႏွင့္ ဖက္ဒရယ္ျဖစ္ေပၚလာေရးကုိ ဆက္လက္ပံ့ပိုုးေပးရမည္။ ဗဟိုအစိုးရ 
စနစ္ကိုသာ အားေကာင္းေစရန္သာ အဓိကထား ေထာက္ပံ့ျခင္းမဟုုတ္ 
ဘဲ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈစနစ္ကို ဗဟုိခ်ဳပ္ကုိင္မႈေလွ်ာ့ခ်ရန္လည္း 
တြန္းအားေပးရမည္။ ယင္းကိစၥႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အစုိးရသည္ ဆုံးျဖတ္ 
ခ်က္ခ်သည့္အခါမ်ားတြင္ ECBHOs မ်ားကို မျဖစ္မေနထည့္သြင္းေပး 
ရန္၊ ႏုုိင္ငံတကာဖြံ ႔ၿဖိဳးေရး မိတ္ဖက္မ်ားအေနျဖင့္လည္း ECBHO မ်ား 
ကို ေငြေရးေၾကးေရး၊ နည္းပညာပုိင္း ဆက္လက္ေထာက္ပံ့ရန္၊ တုုိင္း 
ရင္းသားလူမ်ိဳးစုမ်ား ေဒသမ်ားသုုိ႔ ဝင္ေရာက္လုပ္ကုိင္ရာတြင္ ခြင့္ျပဳ 
ခ်က္ရယူရန္ HCCG က ေတာင္းဆုိထားသည္။28

၂.၂။ ေပါင္းစည္းျခင္းလုပ္ငန္း ဥပမာမ်ား

၂၀၁၁၊ ၂၀၁၂ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရးအၿပီး အဓိကျဖစ္ေပၚေနသည့္ 
ေပါင္းစည္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားမွာ 

- ဆက္ဆံေရးတုိးတက္လာျခင္း၊ မူဝါဒမ်ား၊ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား၊ စနစ္ 
မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကို တရားဝင္ေတြ ႔ဆုံ 
စည္းေဝးမ်ား၊ ECBHOs မွ တာဝန္ယူျပဳလုပ္သည့္ ညီလာခံမ်ား၊ 

NLD ဦးေဆာင္သည့္ အလုုပ္႐ုုံေဆြးေႏြးပြဲ တစ္ခုုတုုိ႔တြင္ ဖလွယ္ 
ၾကသည္။ ထုုိကဲ့သိုု႔ ေတြ ႔ဆုုံမႈမ်ားသည္ ႏွစ္ဖက္နားလည္မႈကိုု 
အားေကာင္းေစခဲ့ၿပီး၊ ယခုုစာရင္းပါ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား ေပၚ 
ေပါက္ေစရန္ အခြင့္အလမ္းမ်ား အဓိကဖန္တီးေပးခဲ့သည္။

- က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန၏ အရံသားဖြားသင္တန္းတြင္ backpack 
က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား ပါဝင္တက္ေရာက္ျခင္းအပါအဝင္ ပူးတြဲ 
သင္တန္းေပးမႈမ်ား၊

 
- ECBHO က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားကို အကန္႔အသတ္ျဖင့္ အသိ 

အမွတ္ျပဳျခင္း၊ ယင္းကိစၥသည္ NLD ၏ တစ္မ်ိဳးသားလုံးက်န္းမာ 
ႀကံခုိင္ေရး လမ္းၫႊန္ေျမပုံတြင္ ဦးစားေပးကိစၥအျဖစ္ ေဖာ္ျပထား 
သည္။

- ECBHO မ်ား၊ အစုိးရေဟာင္း၊ အဖြဲ ႔ခ်ဳပ္၊  ကာကြယ္ေရးဝန္ႀကီး 
ဌာနတုိ႔ ပူးေပါင္းၿပီး ၂၀၁၀ တြင္ ဌက္ဖ်ားတုိက္ဖ်က္ေရး မဟာဗ်ဴ 
ဟာ ခ်မွတ္ႏုိင္ရန္ ဝါရွင္တန္ဒီစီတြင္ ေဆြးေႏြးမႈျပဳလုပ္ခဲ့သည္။ 
လုပ္ငန္းေအာင္ျမင္ရန္ (ဌက္ဖ်ားတုိက္ဖ်က္ေရး) ပူးေပါင္းေဆာင္
ရြက္မႈမ်ားတုိးခ်ဲ ႔ေဆာင္ရြက္ရန္ လုုိသည္ဟု ပူးတြဲထုတ္ျပန္ခ်က္ 
တြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။29

- က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ကရင္ ECBHOs အမ်ားအျပား စုေပါင္း 
ၿပီး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံ ေရာယွက္ေနသည့္ ေနရာ 
ကို အေသးစိတ္ေျမပုံထုတ္ခဲ့သည္။ ကရင္ျပည္နယ္၊ ေကာ့ကရိတ္ 
ၿမိဳ ႔နယ္တြင္ ဆြစ္ဇာလန္ႏုုိင္ငံမွ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ထားသည့္ 
အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စီမံခ်က္၏ အစိတ္အပုိင္း 
အေနျဖင့္ ၂၀၁၅ တြင္ ေလ့လာခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ ယင္းစီမံခ်က္တြင္ 
ၿမိဳ ႔နယ္တစ္ခုလုံးတြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံႏုိင္ရန္ 
အတြက္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO ေဆးခန္းမ်ား ေျမပုံ 
ထုတ္ျခင္း၊ ရပ္ရြာအေျခစုိက္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား တည္ေန 
ရာ၊ လႊမ္းၿခံဳေနရာမ်ား ေလ့လာေဖာ္ထုတ္ျခင္း ပါဝင္သည္။

25 က်န္းမာေရးေပါင္းစည္းျခင္းဗဟုုိအဖြဲ ႔ (Health Convergence Core Group) UNHCR  သုုိ႔တင္ျပခ်က္၊ ၂၀၁၄ ဇြန္၊ ရန္ကုုန္၊ ျမန္မာ.
26 က်န္းမာေရးေပါင္းစည္းျခင္းဗဟုုိအဖြဲ ႔ (Health Convergence Core Group)  ရပ္ရြာအေျချပဳ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ။ ကုုိယ္ထူကုုိယ္ထ (“Community Health: 

We Care for Our Own,” ) Myanmar Times, March 29, 2016, http://www.mmtimes.com/index.php/opinion/19702-community-health-we-care-for-
our-own.html.

27 သရုုပ္ေဖာ္ပုုံကိုု HISWG အင္တာနက္စာမ်က္နွာ တြင္ျကည့္ပါ။ http://hiswg.org/?page_id=3473. 
28 HCCG ျမန္မာက်န္းမာေရးက႑ ေဆြးေႏြးပြဲထုုတ္ျပန္ခ်က္၊ မတ္လ ၃၀၊ ၂၀၁၆၊ မဲေဆာက္၊ ထုုိင္းႏုုိင္ငံ  
29 မဟာဗ်ဴဟာႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာေလ့လာေရးဌာန (Center for Strategic and International Studies) ျမန္မာႏုုိင္ငံတြင္ ငွက္ဖ်ားတုုိက္ဖ်က္ေရး ပူးတြဲေဆာင္ရြက္ျခင္း ( 

“Working Together to Eliminate Malaria in Myanmar,”) စည္းေ၀းထုုတ္ျပန္ခ်က္၊ (Washington, DC: CSIS, Aug 3, 2015)
 http://csis.org/files/attachments/150804_Myanmar_Conference_Statement.pdf. 
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အခန္း ၃ - ေပါင္းစည္းျခင္းကို ဆန္းစစ္ျခင္းႏွင့္ ေရွ ႔ 
ေဆာင္ရြက္ရမည့္လုပ္ငန္းမ်ား ေဖာ္ထုတ္ျခင္း 

ေပါင္းစည္းျခင္းဟူေသာ စကားရပ္သည္ အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာအင္အားစုမ်ား 
အတြက္ အဓိပၸာယ္အမ်ိဳးမ်ိဳး ေဆာင္သည္။ HCCG သည္ ေပါင္းစည္း 
ျခင္းႏွင့္ဆုိင္သည့္ အေသးစိတ္မူဝါဒမ်ား ခ်မွတ္ထားသည့္တုိင္  
အဓိပၸာယ္ဖြင့္ရန္ လုိအပ္ေနသည့္ ေနရာမ်ားစြာ ရွိေနေသးသည္။ 

စာတမ္းရွင္အျမင္အရ ေပါင္းစည္းျခင္းကို ခ်ဥ္းကပ္ရာ (နားလည္ျခင္း) 
ရာတြင္ ႏုိင္ငံေရး၊ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး လုပ္ငန္းစဥ္ထက္ တန္းတူညီမွ်မႈရွိသည့္ 
က်န္းမာေရးဟု ပထမဆုံး နားလည္ထားရန္လုိသည္။ ျမန္မာႏုိင္ငံ 
အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္းႏွင့္ ႏုိင္ငံေရးမွာ ခြဲမရ 
ေအာင္ ဆက္စပ္ေနသည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း  ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရး 
ဝန္ႀကီးဌာန လႊမ္းၿခဳံေဒသမ်ားတြင္ တန္းတူမွ်တသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
မ်ား ေပးႏိုင္ရန္အတြက္ ေပါင္းစည္းေရး ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို ျပင္ 
ဆင္၊ ဦးစားေပး၊ ျပန္လည္သုံးသပ္ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ ႏုိင္ငံေရး 
အဆက္အဆံ အားေကာင္းလာေစရန္ သို႔မဟုတ္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုပ္ငန္း 
စဥ္ကို တြန္းပို႔ႏုိင္ရန္ ေမွ်ာ္လင့္လ်က္ေဆာင္ရြက္ျခင္း မဟုတ္ဘဲ အမွန္ 
တကယ္ က်န္းမာေရးေပၚတြင္ အာ႐ုံစိုက္ကာ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
ထုိကဲ့သုိ႔ ခ်ဥ္းကပ္ပံုမ်ိဳး ေပၚေပါက္ရန္မွာလည္း ႏုိင္ငံတကာ အကူအညီ 
ေပးေရး အဖြဲ ႔အစည္းမ်ား၏ ပဋိပကၡမျဖစ္ေစဘဲ ႏုိင္ငံေရး အရိပ္အေျခ 
ၾကည့္ လႈပ္ရွားႏုိင္မႈေပၚတြင္လည္း မူတည္ေနသည္မွာ ျငင္းမရသည့္ 
အခ်က္ျဖစ္သည္။ 

အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ အခက္ 
အခဲမ်ား ရွိေနေသာေၾကာင့္ အစုိးရရည္မွန္းခ်က္ျဖစ္ေသာ တစ္မ်ိဳးသား 
လုံး က်န္းမာႀကံ့ခိုင္ေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္ စနစ္ ၂ 
မ်ိဳးလုံးသည္ အလြန္အေရးပါသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ 
အစုိးရတစ္ရပ္၏ က်န္းမာေရးဌာနအေနျဖင့္ လုပ္ပုိင္ခြင့္မ်ားရွိသကဲ့သုိ႔ 
ႏုိင္ငံတကာႏွင့္ ျပည္တြင္းမွ နည္းပညာအေထာက္အကူ၊ ေငြေရးေၾကး 
ေရး အေထာက္အကူမ်ားလည္း ရရွိထားသည္။ ECBHO မ်ားထက္ 
ရင္းျမစ္ေတာင့္တင္းေသာ္လည္း စုဖြဲ႔မႈ အရြယ္အစားႀကီးမားျခင္း၊ လူမႈ 
ေရးအရ ေျမျပင္အေနအထားအရ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရသည့္ေနရာ 
ပုုိ၍မ်ားျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ ေျဖရွင္းရမည့္ျပႆနာ ပုိမ်ားသည္။ အျခား 
ေသာ ႏုိင္ငံမ်ားတြင္ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းကဲ့သုိ႔ ေက်းလက္ေဝးလံသည့္ 
ေဒသမ်ားတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ ခက္ခဲသျဖင့္ UHC ေစာင့္ေရွာက္ 
မႈကို ေနာက္ဆုံးမွ ရေလ့ရွိသည္။ 

ထုိ႔ေၾကာင့္ ECBHOs မ်ားသည္ နုိင္ငံအဆင့္ လႊမ္းၿခဳံႏုိင္မႈ၊ က်န္းမာေရး 
ရလဒ္မ်ား တုိးတက္မႈတြင္ အေရးပါသည့္ေနရာမွ ပါဝင္ႏုိင္သည္။ 
အတိအက်ဆုိရလွ်င္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန လုုံးဝမရွိသည့္ေနရာ 

သုိ႔မဟုတ္ ထိထိေရာက္ေရာက္ လႊမ္းၿခဳံထားျခင္းမရွိေသာ အသြား 
အလာခက္သည့္ေဒသမ်ားတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးျခင္း ႏွင့္ ျပဳျပင္ 
ေျပာင္းလဲေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပါဝင္ျခင္းတုိ႔ျဖစ္သည္။ ECBHO မ်ား 
သည္ ေဒသခံ လူသားအရင္းအျမစ္မ်ားကို အသုံးခ်သျဖင့္ ဘာသာ 
စကား၊ ယဥ္ေက်းမႈ အတားအဆီးမ်ားကို ေက်ာ္လႊားႏုိင္ၿပီးေဒသခံမ်ား 
ႏွင့္ ယုံၾကည္မူတည္ေဆာက္ထားႏုိင္သည္။ ယင္းေဒသမ်ားတြင္ လုပ္ 
ငန္းအေတြ ႔အႀကံဳ ဆယ္စုႏွစ္ခ်ီရွိခဲ့ၿပီး အျဖစ္မ်ားသည့္ေရာဂါ၊ ေသဆုံး 
မႈမ်ားအတြက္ ေရာဂါေဖာ္ထုုတ္ေရး လမ္းၫႊန္မ်ား၊ ကုသေရးလမ္းၫႊန္ 
မ်ားကို ျပဳစုထားရွိသည္။ ႏုုိင္ငံတကာ သတ္မွတ္ခ်က္ကို အေျခခံထား 
ေသာ္လည္း  ေဒသႏွင့္ ကုိက္ညီေအာင္ ျပန္လည္ျပင္ဆင္ထားသည့္ 
သင္တန္းမ်ားလည္းရွိသည္။ ထုိ႔ျပင္ EAO ႏွင့္ တပ္မေတာ္တုိ႔သည္ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန၏ လႈပ္ရွားမႈကုိကန္႔သတ္ထားသျဖင့္ ECBHO 
မ်ားသာ ေရာက္ႏုိင္သည့္ ေဒသမ်ားလည္း ရွိေနေသးသည္။ 

ဖ႐ုိဖရဲျဖစ္ေနသည့္ အုပ္ခ်ဳပ္မႈဝန္းက်င္အေနအထား၊ ႏုိင္ငံေရးအရ 
ရင္ၾကားေစ့ေရး ေႏွာင့္ေႏွးမႈတုိ႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ 
ECBHO  စနစ္မ်ားသည္ အခ်ိန္တစ္ခုထိ သီးျခားရွိေနအုုံးမည္ျဖစ္သည္။ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ တန္းတူညီမွ်ေပးႏုိင္ရန္ ပူးေပါင္းေဆာင္ 
ရြက္မႈျမႇင့္တင္ျခင္း၊  ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္ ထပ္ေနျခင္း၊ လစ္ဟာ 
သြားျခင္းမ်ားကို ေလွ်ာ့ခ်ကာ ေစာင့္ေရွာက္မႈကို အျမင့္ဆုံးေပးသြားရန္၊ 
ေျပာင္းျပန္အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ ျဖစ္ေပၚေစသည့္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား 
ေရွာင္ရွားျခင္းသည္ မေဝးသည့္ကာလအတြင္း ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္သည့္ 
ေပါင္းစည္းျခင္းလုပ္ငန္း လႈပ္ရွားမႈမ်ားျဖစ္သည္။ 

စနစ္ ၂ မ်ိဳးကို တစ္ခုတည္းျဖစ္ေအာင္ အျမန္ဆုံးေဆာင္ရြက္ရန္ 
အဓိကထားေဆာင္ရြက္ရမည္ဟု ႐ႈျမင္ျခင္းသည္ ေပါင္းစည္းျခင္းကို 
အေထာက္အပံ့မျဖစ္ေစသည့္၊ ယုတၱိကင္းသည့္ ႐ႈျမင္မႈ ျဖစ္သည္။  
ျမန္မာႏိုင္ငံ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ က်န္းမာေရးစနစ္ႏွစ္မ်ိဳး အၿပိဳင္ရိွေန 
ျခင္းသည္ ထိေရာက္မႈမရွိ၊ ျပႆနာမ်ားသျဖင့္ တစ္ခုတည္းျဖစ္သင့္ 
သည္ဟူေသာ သေဘာထားမ်ားလည္း ရွိေနသည္။ လက္ရွိ ႏုိင္ငံေရး၊ 
ေျမျပင္ အေျခအေနမ်ားေၾကာင့္ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာမ်ား ထပ္ေနသည့္ 
သီးျခားစနစ္ ၂ မ်ိဳး၏ ထိေရာက္မႈ ျမႇင့္တင္ရန္အတြက္ အခက္အခဲအခ်ိဳ ႔ 
ရွိသည္။ ECBHO ၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ၂ ခုလုံး၏ ရင္းျမစ္မ်ားကို 
ထိန္းသိမ္းထားရန္၊ အေရွ႕ေတာင္ျခမ္းတြင္ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာ တုုိးခ်ဲ႕သြား 
ရန္ လုိအပ္သည္။ ေနရာတစ္ခုတည္းတြင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးသည့္အဖြဲ ႔ အမ်ားအျပားရွိေနျခင္းသည္ အျခားေဒသမ်ားတြင္ 
လည္း ျဖစ္ေလ့ရွိသည္။ UHC ရည္မွန္းခ်က္ ေအာင္ျမင္ရန္အတြက္ 
ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ႏုိင္ငံအမ်ားစုသည္ ထိေရာက္မႈကို ျမႇင့္တင္ရန္ 
အတြက္  မတူညီသည့္ လူမ်ိဳးအုပ္စုမ်ား၊ မတူညီသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
မ်ား ေပးႏိုင္ရန္အတြက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ အမ်ားအျပားကို အသုံး 
ျပဳသည္။30

30 ကမာၻ႔ဘဏ္၊ လူတုုိင္းအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (Unicersal health coverage) ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္ ႏုုိင္ငံေပါင္း ၂၄ 
ႏုုိင္ငံ၏  အေတြ ႔အႀကံဳ။ (World Bank, “Going Universal: How 24 countries are implementing universal health coverage reforms from the bottom up” 
(World Bank, 2015), 146)  http://www.worldbank.org/en/topic/universalhealthcoverage/publication/going-universal-how-24-countries-are-
implementing-universal-health-coverage-reforms-from-bottom-up.
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ျပည္သူမ်ားအေနျဖင့္ အဆင့္ျမင့္အရည္အေသြး ေစာင့္ေရွာက္မႈရရွိရန္ 
အတြက္ အစုိးရသည္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး တုိး 
တက္လာေစရန္အတြက္သာ ေဆာင္ရြက္ျခင္းမဟုတ္ဘဲ မွန္ကန္သည့္ 
မူဝါဒ၊ ဥပေဒမႈေဘာင္မ်ားခ်မွတ္ၿပီး တတ္ႏုိင္သမွ် ေစ်းႏႈန္းသက္သာ 
သည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျဖစ္လာေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ တာဝန္ရွိ 
သည္။ ECBHOs မ်ား၏ ထူးျခားသည့္ စြမ္းရည္၊ အေတြ ႔အႀကံဳ၊ 
နယ္ေျမကြ်မ္းက်င္မႈတုိ႔ေၾကာင့္ အစုုိးရသည္ ႏုိင္ငံတြင္း အမွန္တကယ္ 
ျဖစ္ေပၚေန သည့္ ျပည္တြင္း ရည္မွန္းခ်က္၊ ႏိုင္ငံတကာရည္မွန္းခ်က္မ်ား 
ျဖစ္ေပၚတုိးတကမ္ႈမ်ားကုု ိအစုိးရအေနျဖင္ ့ပုု၍ိ တတိကိ်က်ေစာင္ၾ့ကည္ ့
ႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ အစုိးရသည္ UHC ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ 
ECBHO မ်ားကို အေရးႀကီးသည့္ လက္ေဖာ္ကုိင္ဖက္ျဖစ္ ႐ႈျမင္ရန္လုုိ 
အပ္သည္။ လူတုိင္းအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရည္မွန္းခ်က္ 
အတြက္  အဖြဲ ႔ခ်ဳပ္၏ လမ္းျပေျမပုံမွ မဟာဗ်ဴဟာသည္ အထက္ေဖာ္ျပ 
ခဲ့ပါ ခ်ဥ္းကပ္ပုံႏွင့္ အေတာ္မ်ားမ်ားကိုက္ညီၿပီး လူတုိင္းလူတုိင္း က်န္း
မာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈရရွိေစရန္ အဖြဲ ႔အစည္း ပုံစံအမ်ိဳးမ်ိဳးျဖင့္ေဆာင္
ရြက္သြားမည့္ အျပဳသေဘာတုိးတက္ျခင္းကို ပုံေဖာ္လ်က္ရွိသည္။ 

ECBHO မ်ားအေနျဖင့္လည္း ၄င္းတုိ႔ခ်မွတ္ထားသည့္ ေပါင္းစည္းေရး 
မူဝါဒမ်ား၊ အားထုတ္မႈမ်ားသည္  စံခ်ိန္မွီ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို 
အေကာင္းဆုံးေပးႏုုိင္ရန္ ဦးထိပ္ထားျပင္ဆင္ရမည္ျဖစ္သည္။ အစုုိးရ 
စနစ္ႏွင့္ လုိက္ဖက္ညီေအာင္ နည္းလမ္းစုံျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ေနရင္း 
တစ္ဖက္တြင္လည္း ေက်းလက္ျပည္သူမ်ားထံသုိ႔ ၄င္းတုိ႔၏ ေစာင့္ 
ေရွာက္မႈကို ျမႇင့္တင္ႏုိင္ရန္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာမဟာဗ်ဴဟာမ်ား ခ် 
မွတ္ျခင္း၊ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းမ်ားျဖင့္ ျပည္သူမ်ားအက်ိဳးရွိေစ 
မည့္ လုပ္ငန္းအားလံုးကို အေကာင္အထည္ ေဖာ္သြားရမည္ျဖစ္သည္။  
အေရးႀကီးသည့္က႑တြင္ ဆက္လက္ပါဝင္ေနရအုုံးမည္ ျဖစ္ေသာ္ 
လည္း ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ အစုိးရသည္ လူထုမွေရြးခ်ယ္ထားသည့္
အစုုိးရျဖစ္သည္ကို နားလည္ထားရမည္ျဖစ္သကဲ့သုိ႔ က်န္းမာေရး 
ဝန္ႀကီးဌာနသည္ ႏုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အေျခ 
ခံ ျဖစ္သည္ကို ေလးစားရမည္ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္ 
လုပ္ပုိင္ခြင့္အမ်ားအျပားရွိသည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ECBHO မ်ားအေန 
ျဖင့္ ၄င္းတိုု႔၏ ကုိယ္ပုိင္မဟာဗ်ဴဟာမ်ား၊ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား၊ ခ်ဥ္းကပ္ပုံ 
မ်ားကိုု အစုိးရႏွင့္  လုိက္ဖက္ညီေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ လက္ 
ေတြ႕အက်ဆုံး၊ စုိးရြံ ႔ရန္ တစ္စုံတစ္ရာမရွိဘဲ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုိင္ 
မည့္ နည္းလမ္းျဖစ္သည္ကို လက္ခံသိထားရမည္။ 

က်န္းမာေရးက႑ ေထာက္ပံ့မႈမ်ားျပဳလုပ္ေနသည့္ ႏုိင္ငံတကာအဖြဲ ႔ 
အစည္းမ်ားအေနျဖင့္လည္း ေဒသခံမ်ားဦးစီးသည့္ ဖြံ ႔ ၿဖိဳးေရးမဟာ 
ဗ်ဴဟာမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္လာလွ်င္ အခ်ိဳ ႔ေသာ ဖြံ ႔ ၿဖိဳးေရးဆုိင္ရာ 
အေျခခံမႈမ်ားကို အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆုိရာတြင္ အနည္းငယ္အလႊဲအေျပာင္း 
ျပဳလုပ္ရန္လုိသည္။ ဖ႐ုုိဖရဲျဖစ္ေနသည့္ အုပ္ခ်ဳပ္မႈစနစ္ ပတ္ဝန္းက်င္ 
ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရးရလဒ္ေကာင္းမ်ား ျဖစ္ေပၚေစသူအားလုံး 
ႏွင့္ လက္တြဲလုပ္ေဆာင္ျခင္းသည္ ႏုိင္ငံေရးအရ ျပႆနာအကင္းဆုံး 
နည္းလမ္းျဖစ္သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုပ္ငန္းစဥ္သည္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး ႏုိင္ငံေတာ္ႏွင့္ EAO မ်ား၏ အခန္းက႑ကို ပုုိ၍ျပတ္ 
သားစြာ ခြဲျခားသတ္မွတ္ေပးႏုုိင္မည္ဟု ေမွ်ာ္မွန္းႏုုိင္သည္။ သုိ႔ေသာ္ 

လည္း တစ္ႏုိင္ငံလံုုးဆုိင္ရာ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး သေဘာတူညီခ်က္ 
ပါ ၾကားကာလအစီအစဥ္မ်ားမွာ မႈန္၀ါး၀ါးသာျဖစ္ေနၿပီး စာခ်ဳပ္တြင္ 
ပါဝင္လက္မွတ္ မထိုးေသးသည့္ EAO မ်ားလည္း ရွိေနဆဲျဖစ္သည္။ 
တရားဝင္သေဘာတူညီခ်က္ မရယူႏုိင္မွီ ကာလအတြင္း အရည္ 
အေသြးျမင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို အထိေရာက္ဆုံးေပးႏုုိင္ရန္ 
အတြက္ အလွဴရွင္မ်ားသည္ အစုိးရေကာ EAO ကိုပါ ဘက္လုိက္မႈ 
မရွိဘဲ မွ်မွ်တတ ေထာက္ပံ့ရမည္။ 

အထူးသျဖင့္ ECBHO မ်ားသည္ ႏုိင္ငံတြင္းရွိ သြားလာရခက္ခဲ၊ 
ကူကယ္ရာမဲ့သူမ်ားထံသုိ႔ ပဋိပကၡကာလအတြင္း သုိ႔မဟုတ္ ေဘးဒုကၡ 
ေရာက္ရွိခ်ိန္ အေထာက္အပံ့ေပးရာတြင္ အဓိကေက်ာ႐ုိးျဖစ္သည္။ 
အေရးေပၚ ကူညီေထာက္ပံ့မႈမ်ား ျပဳလုပ္ေပးသူမ်ားလည္း ျဖစ္သည္။ 
ECBHO မ်ားသည္ အလွဴရွင္မ်ား၏ ေထာက္ပ့ံမႈေပၚတြင္ အႀကီး 
အက်ယ္မွီခုိေနရေသာ္လည္း ကူကယ္ရာမဲ့သူမ်ားထံသုိ႔ စရိတ္စက 
မမ်ားပဲ ေစာင့္ေရွာက္ပံ့ပုိးမႈမ်ား ေပးႏုိင္ျခင္း၊ ထုိေဒသမွ ျပည္သူမ်ားကို 
အစုိးရေစာင့္ေရွာက္မႈသုိ႔ ျပႆနာမျဖစ္ေစပဲ ခ်ိတ္ဆက္ပုိ႔ေဆာင္ေပး
သူမ်ားျဖစ္ေသာေၾကာင့္ တန္ဖုိးထားဆက္ဆံရမည့္ က်န္းမာေရး လုပ္ 
ေဖာ္ကိုင္ဖက္မ်ားအျဖစ္ လက္ခံရမည္ျဖစ္သည္။   ECBHOs မ်ားအေန 
ျဖင့္ အက်ပ္အတည္းေတြ ႔ ျပည္သူမ်ားကို ပုိ၍ေကာင္းမြန္သည့္ က်န္း 
မာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ဆက္လက္တုိးတက္ေပးႏုုိင္ရန္၊ ပဋိပကၡ 
ျပန္လည္ျဖစ္ပြားခဲ့ပါက အဆင့္သင့္ျဖစ္ေနရန္အတြက္ အလွဴရွင္မ်ား 
သည္ ECBHO မ်ားသုိ႔ ပုံမွန္၊ တည္ၿငိမ္သည့္ အေထာက္အပံ့မ်ား ေပး 
ႏုိင္မည့္ နည္းလမ္းမ်ားျပင္ဆင္ထားသင့္သည္။ 

အစုိးရသုိ႔တုုိက္တြန္းခ်က္ ၁ ။ ။ ECBHO မ်ားသည္ စြမ္းေဆာင္ရည္၊ 
အေတြ႕အႀကံဳ၊ နယ္ေျမအေနအထားကြ်မ္းက်င္မႈတုိ႔ ရွိေနသျဖင့္ UHC 
ေအာင္ျမင္ရန္ ECBHO မ်ားကို အေရးႀကီးသည့္ လုပ္ေဖာ္ကုိင္ဖက္ 
အေနျဖင့္ ႐ႈျမင္သင့္သည္။

ECBHO သုုိ႔တုုိက္တြန္းခ်က္ ၁ ။ ။  က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ 
ေပါင္းစည္းေရး ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ား ဆက္လက္ ေဆာင္ရြက္သင့္ၿပီး ယင္း 
အားထုတ္မႈမ်ားသည္ စံခ်ိန္မွီက်န္းမာေရး ရရွိေစရန္ ရည္ရြယ္သင့္ 
သည္။

ႏုိင္ငံတကာမွ အကူအညီေပးေရး အဖြဲ ႔မ်ားသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၁။ ။ 
လတ္တေလာအေနျဖင့္ လူတုိင္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရရွိေစ 
ရန္ လက္ေတြ ႔အရေရာ၊ ႏုိင္ငံေရးအရပါ စနစ္ ၂ မ်ိဳးလုံးကို ေထာက္ပံ့ 
ရန္လိုအပ္သည္။

ႏုိင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရး အဖြဲ႔မ်ားသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၂။ ။ 
ျမန္မာႏုိင္ငံ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းရွိ သြားလာရန္ ခက္ခဲသည့္ေနရာ၊ 
အလြယ္တကူအႏၲရာယ္ေတြ ႔ႏုိင္သူမ်ားကို အဆင့္အတန္းျမင့္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား တည္တည္ၿငိမ္ၿငိမ္ ပ့ံပုိးေပးႏုုိင္ရန္ 
အတြက္ ECBHOs မ်ားကိုု စနစ္တက်ရွိေစမည့္ ေရရွည္၊ တည္ၿငိမ္ 
ေသာ ေထာက္ပံ့ေရးနည္းလမ္းမ်ားကို ျပင္ဆင္ထားသင့္သည္။ 
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၃.၁။ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ ယုံၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ 
ျခင္းတြင္အတားအဆီးျဖစ္ေပၚေနသည္မ်ား ေက်ာ္လႊားျခင္း

စနစ္ ၂ မ်ိဳးၾကား ယုံၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ရာတြင္လည္းေကာင္း၊ ပူး 
ေပါင္းညိႇႏိႈင္းမႈ၊ ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ရာတြင္လည္းေကာင္း အခက္ 
အခဲအမ်ိဳးမ်ိဳး ရွိေနဆဲျဖစ္သည္။ အမ်ိဳးသားဒီမုိကေရစီအဖြဲ ႔ခ်ဳပ္၏ 
UHC လမ္းျပေျမပံုုအရ အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ ေဆြးေႏြးမႈ၊ ယုံ 
ၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ေရးလုုပ္ငန္းစဥ္သည္ အေရးႀကီးသည္ဟု ေဖာ္ 
ျပထားသည္။31 ယင္းကိစၥႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အဓိကအခက္အခဲမ်ားကိုု 
ေဖာ္ထုတ္ထားၿပီး အႀကံေပး တုုိက္တြန္းခ်က္မ်ားကိုလည္း တစ္ခါ 
တည္းေပးထားသည္။

ECBHO မ်ားကို တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳမႈ လုိအပ္ျခင္း 
(The need for formal recognition of ECBHOs) 

ဆယ္စုုႏွစ္ခ်ီျဖစ္လာခဲ့သည့္ ျပည္တြင္းစစ္ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီး 
ဌာႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကားတြင္ မယံုၾကည္မႈမ်ားစြာ ရွိေနဆဲျဖစ္သည္။ 
ECBHo မ်ားကို က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေရး လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သူ 
မ်ားအျဖစ္ တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳျခင္းမရွိကဲ့သုိ႔ EAOs ႏွင့္ အခ်ိတ္ 
အဆက္မ်ားအားလုံးကို မတရားသင္းဆက္သြယ္မႈအျဖစ္ သတ္မွတ္ 
ထားျခင္းေၾကာင့္ စနစ္ ၂ မ်ိဳးၾကား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ႏုိင္ခြင့္ကို 
အႀကီးအက်ယ္ အတားအဆီးျဖစ္ေစသည္။ ECBHO ဝန္ထမ္းမ်ား 
အေနျဖင့္ အဖမ္းအဆီးခံရမည္ကို စုုိးရိမ္ ေနရသကဲ့သုုိ႔ ECBHOs လုပ္ 
ငန္းမ်ားတြင္ ဝင္ေရာက္ပူးေပါင္းသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ 
ထမ္းမ်ားမွာလည္း ၄င္းတုုိ႔အထက္အရာရွိ သုုိ႔မဟုုတ္ အျခားအစုုိးရ 
အစိတ္အပုိင္းမွ အျပစ္ေပးမည္ကို ေၾကာက္ရြံ ႔ေနရသည္။

ဖြ႔ ံ ၿဖိဳးေရးႏွင့္ အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးျခင္းျဖင့္ ပဋိပကၡမ်ားကို ႏုုိင္ငံ 
ေရးအရ ေျဖရွင္းႏိုင္ျခင္း မရွိမွီစပ္ၾကား အုပ္ခ်ဳပ္ေရးပုိင္းတြင္ ပါဝင္ 
လ်က္ရွိေသာ ၄င္းတုိ႔အခန္းက႑ ျဖစ္တည္မႈကို အျပည့္အဝ အသိ 
အမွတ္ျပဳေပးရန္အတြက္  EAO မ်ားသည္ တစ္ႏုိင္ငံလုံးဆုိင္ရာ အပစ္ 
အခတ္ရပ္စဲေရး စာခ်ဳပ္တြင္ အထက္ေဖာ္ျပခဲ့ပါ ၾကားကာလအစီအစဥ္ 
ကို အစဥ္တစုိက္ တိုုက္တြန္းေတာင္းဆိုခဲ့သည္။ NCA စာသားမ်ားအရ 
၄င္းတုိ႔၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းေပၚတြင္ အစုိးရ၏ တုိက္ 
႐ုုိက္ႏွိပ္ကြပ္ျခင္းမွ အခ်ိဳ ႔ေသာ အကာအကြယ္ေပးမႈမ်ားရွိေသာ္လည္း 
အျပည့္အဝလုုပ္ခြင့္ ေပးထားျခင္းမရွိပါ။ ထုိ႔ျပင္ ၄င္းျပဌာန္းခ်က္မ်ား 
သည္ အေကာင္းဆံုး က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျဖစ္ေပၚလာရန္ 
ရည္ရြယ္ျခင္းထက္ NCA လက္မွတ္ေရးထုိးသည့္ အဖြဲ႔မ်ားအတြက္သာ 
အက်ဳံးဝင္ၿပီး အဖြဲ ႔၏ ႏုိင္ငံေရးအေျခအေနေပၚတြင္ မ်ားစြာမူတည္ေန 

သည္။ 

အားတက္စရာအေနျဖင့္ အဓိကအေရးပါသည့္ အမ်ိဳးသား ဒီမုိကေရစီ 
အဖြဲ ႔ခ်ဳပ္၏ UHC လမ္းျပေျမပုံတြင္ တိုုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးစုက်န္းမာေရး
အဖြဲ ႔အစည္းမ်ား၏ အခန္းက႑ကို အျပဳသေဘာမွ အၿမဲတမ္းၫႊန္းဆုိ 
ထားသည္။32 ECBHO မ်ား ႏွင့္ ၄င္းတိုု႔လုပ္ငန္းမ်ားကို ဥပေဒျဖင့္ေသာ္ 
လည္းေကာင္း၊ သမၼတအမိန္႔ျဖင့္ေသာ္လည္းေကာင္း သို႔မဟုုတ္ အနိမ့္ 
ဆုုံးအေနျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန တရားဝင္မူဝါဒတြင္လည္း 
ေကာင္း ထည့္သြင္းေပးကာ အစုိးရအေနျဖင့္ ယင္းအသိအမွတ္ျပဳမႈ 
ကို ခုုိင္မာေအာင္ ေဆာင္ရြက္ေပးသင့္သည္။ ထုိကဲ့သုိ႔ျပဌာန္းရာတြင္ 
ECBHo မ်ားသည္ ႏုိင္ငံတြင္းတြင္ အေရးႀကီးေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ 
ေရွာက္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ေနသူမ်ားျဖစ္သည္ဟုုေဖာ္ျပသတ္မွတ္ေပးရ 
မည္။ သုိ႔မွသာ ျပည္တြင္း၊ ႏုိင္ငံတကာမွ လွဴဒါန္းမႈမ်ား လက္ခံႏိုင္မည္ 
ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသည္လည္း က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ 
လုုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ၄င္းတုိ႔ႏွင့္ ပူးေပါင္းျခင္း၊ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ မဟာ 
ဗ်ဴဟာႏွင့္ မူဝါဒမ်ား ခ်မွတ္ရာတြင္ ၄င္းတုိ႔ႏွင့္ ေဆြးေႏြးျခင္းမ်ား ျပဳ 
လုပ္ရမည္။ ထုိကဲ့သို႔ေသာ ျပဌာန္းခ်က္မ်ားသည္ သီးသန္႔ မွတ္ပုံတင္ 
ျခင္းကဲ့သုိ႔ေသာ သတ္မွတ္ခ်က္ေပၚတြင္ အေျခမခံဘဲ ေဆာင္ရြက္ပါက 
က်ယ္ျပန္႔သည့္ စည္းမ်ဥ္းထိန္းေက်ာင္းမႈအတြက္ အေရးပါသည့္ 
ပထမအဆင့္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္အျဖစ္ အသုံးဝင္ႏုုိင္ပါသည္။ 

အစုိးရသုိ႔တုိက္တြန္းခ်က္ ၂။ ။ ECBHO မ်ားကို ခုိင္ခုိင္မာမာ အသိ 
အမွတ္ျပဳျခင္း။ ဥပေဒျဖင့္ သုိ႔မဟုတ္ သမၼတအမိန္႔ျဖင့္ အသိအမွတ္ 
ျပဳျခင္း 

ECBHO  မ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ အစုိးရအေနျဖင့္ ခုိင္ခုိင္မာမာ 
ဆံုးျဖတ္ရန္ လိုအပ္သည္။
(The need for greater government commitment to 
cooperation with ECBHOs) 

အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရးဆုုိင္ရာ တုုိးတက္မႈမ်ား၊ အလွဴရွင္ ဖိအားမ်ား 
ႏွင့္ ႏုုိင္ငံတကာ မိတ္ဖက္အသစ္မ်ားေၾကာင့္ ECBHO မ်ားအတြက္  
ေပါင္းစည္းျခင္းဆုိသည္မွာ ၄င္းတုိ႔၏ မူဝါဒမ်ား၊ အနာဂတ္ အစီအစဥ္ 
မ်ား ေရးဆဲြရာတြင္ အဓိကထားရသည့္ကိစၥျဖစ္သည္။  ပဋိပကၡျပန္ျဖစ္ 
ႏုုိင္ေျခရွိေနသ၍ ၄င္းတုိ႔ က်န္းမာေရးစနစ္အား ၿငိမ္းခ်မ္းေရးအခ်ိန္တြင္ 
အသုံးတည့္ရန္ ပုံစံေျပာင္းျခင္း၏ ဆိုုးက်ိဳးမ်ားကို ပုံမွန္ဆန္းစစ္မႈမ်ား 
ျပဳလုပ္ေနမည္ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန အတြက္လည္း 
ECBHO မ်ားႏွင့္ ေပါင္းစည္းျခင္းဆုိသည္မွာ ဝန္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ ရင္ 
ဆုုိင္ေနရသည့္ အခက္အခဲေပါင္းေျမာက္မ်ားစြာအနက္မွ တစ္ခုျဖစ္ 

31 အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီအဖြဲ ႔ခ်ဳပ္၊ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးကြန္ယက္၊ က်န္းမာေရး ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ အစီအစဥ္ လူတုုိင္းအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (universal 
health coverage) လမ္းျပေျမပုုံ (၂၀၁၆ - ၂၀၃၀) NLD National Health Network, “Programme of Health Reforms: A Roadmap Towards Universal Health 
Coverage in Myanmar (2016-2030)”, 24.

32 NLD လမ္းျပေျမပုုံတြင္ တုုိင္းရင္းသား လူမ်ိဳးစုု က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္း (“ethnic health organizations”) သုုိ႔မဟုုတ္  (“EHOs.”) ဟုုရည္ညြန္းသည္။ ၄င္းတုုိ႔ကုုိယ္ပုုိင္ 
အဓိပၺာယ္ဖြင့္ဆုုိခ်က္အရ (“EHO”) သည္ EAO မ်ား၏ က်န္းမာေရးဌာနကိုုသာ ရည္ညြန္းၿပီး MTC, BMA,  BPHWT ကဲ့သုုိ႔ေသာ ျပည္တြင္း NGO မ်ား အက်ဳံးမဝင္ပါ။ 
ထုုိ႔ေၾကာင့္ ယခုုစာတမ္းတြင္  (“ECBHO” ) ဟုု သုုံးစြဲပါသည္။ 
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သည္။ ႏုိင္ငံအဆင့္၊ ျပည္နယ္အဆင့္ အရာရွိအခ်ိဳ ႔သည္ ECBHO 
မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းလုိသည့္ ဆႏၵရွိၾကေသာ္လည္း ယင္းကိစၥကို
အထူးဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ရမည့္ကိစၥဟုသတ္မွတ္ထားျခင္းမရွိပါ။ 

ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ ႏုိင္ငံေတာ္ႏွင့္ ပူးေပါင္းဆက္ဆံေရးျပဳလုပ္ရန္ 
တရားဝင္သတ္မွတ္ထားသည့္ မူဝါဒမ်ား၊ အဖြဲ ႔အစည္းအေနျဖင့္ 
သေဘာတူထားသည့္ လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား ရွိသည့္တုုိင္ ယခင္အစုိးရ 
သည္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းရန္ တရားဝင္သေဘာထား 
သုုိ႔မဟုတ္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ပြင့္လင္းစြာထုတ္ျပန္ခဲ့ျခင္း မရွိပါ။ ထုုိ႔ 
ေၾကာင့္ ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနတုုိ႔၏ ဆက္ဆံေရးသည္ 
စနစ္ ၂ မ်ိဳး၏ တရားဝင္ပူးေပါင္းျခင္း မဟုတ္သျဖင့္ လုပ္ငန္းေအာင္ျမင္ 
မႈမွာ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ အရာရိွမ်ား၏ တစ္ဦးခ်င္းသေဘာထား 
ေပၚတြင္ မူတည္ေနသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားအဖုိ႔ 
ECBHO စနစ္ကို ရင္းႏွီးရန္အတြက္ အခ်ိန္ယူရသည့္ အေနအထားတြင္ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ ဝန္ထမ္းႏႈတ္ထြက္မႈႏႈန္းမွာ တျဖည္းျဖည္း 
ျမင့္တက္လာသျဖင့္ ယင္းျပႆနာမွာ ပုိ၍ဆုုိး၀ါးလာခဲ့သည္။ 

ထုုိ႔ေၾကာင့္ အစုုိးရသစ္အေနျဖင့္ ECBHO မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီး
ဌာနပူးေပါင္းႏုိင္ေရးအတြက္ မူဝါဒမ်ား ရွင္းလင္းစြာခ်မွတ္ရန္ ေဆာင္ 
ရြက္သင့္သည္။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းျခင္းကို သက္ဆုိင္ရာ 
ဝန္ႀကီးဌာန ဝန္ထမ္းမ်ား၏ အဓိကတာဝန္အျဖစ္သတ္မွတ္ေပးသင့္
သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO တုုိ႔၏ အဖြဲ႔အစည္းအဆင့္ 
ဆက္ဆံေရးကုိ အျပည့္အဝေဖာ္ေဆာင္ႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ မူဝါဒ 
မ်ားခ်မွတ္ရမည္ျဖစ္သည္။ သုုိ႔မွသာ ပူးေပါင္းဆက္ဆံမႈသည္ ပုဂၢလိက 
ဆက္ဆံေရးေပၚတြင္ အေျခတည္ေနမႈကို ေရွာင္ရွားႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 
NLD ၏ UHC လမ္းျပေျမပုံတြင္ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ပူးေပါင္းေရး 
လမ္းေၾကာင္း (“communication and coordination mechanism”) 
တည္ေထာင္ရန္ လိုအပ္သည္ဟုု ေဖာ္ျပထားၿပီး ယင္းတြင္ ျပည္နယ္ 
အဆင့္၊ ေဒသအဆင့္ အဖြဲ ႔အစည္းမ်ား ပါဝင္ႏုိင္သည္။ ဆက္ဆံ 
ပူးေပါင္းရာတြင္ အမွန္တကယ္လုုပ္ကုုိင္ေနသည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ 
ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းအားလုံးကို ပါဝင္ေစရမည္ျဖစ္ၿပီး NCA လက္မွတ္ 
ေရးထုိးထားသူမ်ားႏွင့္ အခ်ိတ္အဆက္ရွိသူမ်ား သုိ႔မဟုုတ္ အျခား 
ေသာ ႏုိင္ငံေရး ေခါင္းစဥ္ေအာက္ရွိေနသူမ်ားကိုုသာ ပါဝင္ေစျခင္းမ်ိဳး 
မဟုတ္ရန္ အထူးသတိထားရမည္။ ထုုိ႔ျပင္ ECBHOs လႊမ္းၿခဳံရာ 
ျပည္နယ္/တုုိင္းေဒသႀကီး ႏွင့္ ၿမိဳ ႔နယ္မ်ား၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
အထူးသျဖင္ ့လုုအိပသ္ည္ ့ေဒသမ်ားမ ွဝနထ္မ္းမ်ားအလပုထ္ြက္ျခင္းကိ ု
ကာကြယ္ရန္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန အေနျဖင့္ အားထုတ္ေဆာင္ရြက္ 
သင့္သည္။ 

အစုိးရသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၃။ ။ ေပါင္းစည္းျခင္းႏွင့္ဆုိင္ၿပီး ရွင္း 
လင္းသည့္မူဝါဒမ်ား၊ ရွင္းလင္းသည့္ ရပ္တည္ခ်က္မ်ား ေဖာ္ထုတ္ 
ပါ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ပုိ၍ထိေရာက္စြာ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္း ေဆာင္ရြက္ 
ႏုိင္ရန္ ဌာနအဆင့္ လမ္းၫႊန္ခ်က္ သတ္မွတ္ေရးဆြဲပါ။

အစုိးရသုိ႔တုိက္တြန္းခ်က္ ၄။ ။ ECBHO ႏွင့္ဆက္ဆံေရး အေရးႀကီး 
သည့္ ေနရာမ်ားတြင္ မူဝါဒေရးရာ ဝန္ထမ္းမ်ားကို အခ်ိန္ၾကာၾကာ 

ခန္႔ထားႏုိင္ရန္ မူဝါဒမ်ား ခ်မွတ္ေဖာ္ထုတ္ထားရမည္။ 

ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုပ္ငန္းစဥ္ မေရရာမႈ၏ ECBHO မ်ားေပၚ 
သက္ေရာက္မႈမ်ား 

ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ ဒီမုိကေရစီ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားေပၚ 
ECBHO မ်ား၏ ယံုၾကည္မႈသေဘာထားသည္ အစုိးရႏွင့္ မည္သည့္ 
အတုိင္းအတာထိ ပူးေပါင္းဆက္ဆံလိုသည္ကို အဓိကဆုံးျဖတ္သည့္ 
အခ်က္ျဖစ္သည္။ အစုိးရေပၚ ECBHO မ်ား၏ ယုံၾကည္မႈမ်ား တုိးတက္ 
လာေသာ္လည္း ၄င္းတုိ႔ကြန္ယက္မ်ား၊ ၄င္းတုိ႔ ေစာင့္ေရွာက္ေပးေန 
သည့္ ရပ္ရြာမ်ားအဖုိ႔ ႏွစ္ေပါင္း ၆၀ ေက်ာ္ၾကာခဲ့သည့္ ပဋိပကၡမွရရွိ 
လာခဲသ့ည့္ သင္ခန္းစာမ်ား ေမ့ပစ္ရန္အတြက္ ေစာလြန္းေနေသးသည္။ 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ဆက္ဆံပူးေပါင္းမႈမ်ား တဆတဆ ျမင့္ 
တက္လာမည္ကိုု ECBHO မ်ားအေနျဖင့္ သေဘာေပါက္ထားၾကၿပီး 
ခြ်တ္ေခ်ာ္မႈမ်ား မေပၚေပါက္ေစရန္အတြက္ ၄င္းတုုိ႔သတ္မွတ္ခ်က္၊ 
၄င္းတုိ႔အခ်ိန္ကန္႔သတ္ခ်က္ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္လုိၾကသည္။ ျဖစ္စဥ္မ်ား 
ေပၚတြင္ ရႈျမင္မႈမွာ အဖြဲ ႔အစည္းလုုိက္ၿပီး ကြဲျပားသည္။ EAO မ်ား၏ 
က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနဆက္ဆံေရး၊ ရံဖန္ရံခါ 
EAO ႏွင့္အစုိးရ ဆက္ဆံေရးေပၚမူတည္ၿပီးလည္း ကြဲျပားသည္။

ေရရွည္သေဘာေဆာင္သည့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးမရွိသေရြ ႔ ECBHO မ်ား 
သည္ ၄င္းတုိ႔ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ ပုံစံေျပာင္းရန္၊ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီး 
ဌာနႏွင့္ ဆက္ဆံေရးေပၚတြင္ မွီခုိသြားရန္ ပူပန္ေနအုံးမည္ျဖစ္သည္။ 
ပဋိပကၡအေျခအေနမ်ားကုိ အဆက္မျပတ္သိရိွႏိုင္၊ လက္မခံႏိုင္ေလာက္ 
သည့္ ကိစၥဆုိပါက ဆုိင္းထားႏုိင္၊ လမ္းေၾကာင္းေျပာင္းႏုုိင္သည့္ တစ္ 
ဆင့္ခ်င္း အေကာင္အထည္ေဖာ္သြားျခင္းကို ပုိမုိလုိလားၾကသည္။ 
ဥပမာ BMA ႏွင့္ MTC အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္ပုိင္းက နယ္စပ္ျဖတ္ 
ေက်ာ္ ေထာက္ပံ့ျခင္းကို ရပ္ဆုိင္းလုိက္ၿပီး ေဆးဝါးႏွင့္ ကိရိယာမ်ားကို 
ရန္ကုန္မွ ရယူရမည္ကို လုိလားျခင္းမရွိၾကပါ။ ECBHO မ်ား၏ ျပတ္ 
သားမႈမရွိသည့္ အယူအဆမ်ား၊ စီမံကိန္းမ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာ 
တြင္ ၾကန္႔ၾကာမႈမ်ားရွိေနျခင္းမ်ားေပၚတြင္ စိတ္ပ်က္မႈမ်ားရွိသည္ဟု 
ဖြံ ႔ၿဖိဳးေရးအဖြဲ ႔အစည္းမ်ားက ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆုိသည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း 
ဖြံ ႔ၿဖိဳးေရးအဖြဲ ႔အစည္းမ်ားအေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ ၄င္းတုိ႔လုပ္ငန္းေပၚ 
ထားသည့္ အျမင္ကုိ ေလးစားသင့္ၿပီး ျပႆနာမျဖစ္ေစသည့္ ၾကားဝင္ 
မႈမ်ား ထြက္ေပၚလာေစရန္ လက္တြဲေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ ၿခဳံေျပာရ 
လွ်င္ ႏိုုင္ငံေရးအရ ၿခိမ္းေျခာက္မႈမ်ားရိွေနသေရြ႕ အတက္အက်၊ အျဖစ္ 
ဆုိးမ်ားေပၚတြင္  ECBHO ၏ ႀက့ံႀကံ့ခံႏုိင္မႈကို ECBHO ၏ အေရးပါ 
သည့္ လကၡဏာတစ္ရပ္အေနျဖင့္ အကိ်ဳးသက္ဆိုင္သူမ်ားအားလုံး 
လက္ခံေပးရမည္ျဖစ္သည္။ 

ႏုိင္ငံတကာ အကူအညီေပးေရး အသုိင္းအ၀ုိင္းသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ 
၃။ ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အစုိးရႏွင့္ 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း။ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမွ ေပၚထြက္လာႏုိင္သည့္ 
အႏၲရာယ္မ်ားကို လြတ္လပ္စြာ ဆန္းစစ္ခြင့္ျပဳပါ။ ႀကံ့ႀကံ့ခံ ရပ္တည္ 
ႏုိင္ရန္ ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ပါ။ 
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က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခ်ဲ ႔ထြင္ျခင္း၏ ႏုိင္ငံေရး 

ယုုံၾကည္မူတည္ေဆာက္ရာတြင္ ခက္ခဲရသည့္ ေနာက္ထပ္ကိစၥတစ္ခုု 
မွာ အစုုိးရေကာ EAO ပါ ၄င္းတုိ႔စနစ္ လႊမ္းၿခဳံဧရိယာကို တုိးခ်ဲ ႔ၾကျခင္း 
ျဖစ္သည္။ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး လက္မွတ္ေရးထိုးလိုက္သျဖင့္ အစိုးရ 
ႏွင့္ EAO မ်ားသည္ တိုက္ပြဲဝင္တပ္ဖြဲ ႔မ်ားအသံုးျပဳၿပီး နယ္ေျမသတ္မွတ္ 
ျခင္း မလုပ္ႏုိင္ၾကေတာ့သျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအပါအဝင္ 
လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္းျဖင့္ ေနရာသတ္မွတ္ယူ 
ၾကသည္။33 EAO မ်ားထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ သုုိ႔မဟုတ္ စုိးမုုိးသည့္ေနရာ 
မ်ားတြင္ ေက်ာင္းမ်ား၊ ေဆးခန္းမ်ား လာေရာက္တည္ေဆာက္ျခင္း 
သည္ ပဋိပကၡကို မီးေမႊးသကဲ့သုုိ႔ျဖစ္ၿပီး မယုုံၾကည္မႈမ်ား ပိုု၍ႀကီးထြား 
လာေစရန္ အားေပးလ်က္ရွိသည္ဟုု ECBHO မ်ား၊ လူ႔အခြင့္အေရး 
အဖြဲ ႔မ်ားႏွင့္ အမ်ိဳးသမီးအဖြဲ ႔မ်ားက ကန္႔ကြက္လ်က္ရွိသည္။34 ၂၀၁၄ 
အာရွေဖာင္ေဒးရွင္းေလ့လာခ်က္တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတုုိင္း အစုုိးရ 
၏ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္း တုိးခ်ဲ ႔ျခင္းသည္ EAO မ်ား၏ လူမႈ 
ဝန္ေဆာင္မႈေပးေနျခင္းကို ပခုုံးယွဥ္ၿပိဳင္လာသျဖင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုပ္ 
ငန္းစဥ္ေပၚ ယုံၾကည္မႈကိုု ထိခိုက္ေစၿပီး ေရရွည္တြင္ တုိင္းရင္းသား 
လူမ်ိဳးစုမ်ား၏ ကုိယ္ပုိင္အုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ ကိုယ္ပုိင္ျပဌာန္းခြင့္မ်ားကို ထိခိုက္ 
ေစႏုိင္သည္။35

 
ECBHO မ်ားအေနျဖင့္လည္း ၂၀၀၀ ခုႏွစ္မ်ားတြင္ တပ္မေတာ္ထုိးစစ္ 
ေၾကာင့္ ဆံုး႐ႈံးလုုိက္ရသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား တုိးခ်ဲ ႔ 
ေပးသြားရန္ အစီအစဥ္မ်ား စတင္လ်က္ရွိၿပီး ဆက္လက္လုပ္ကုုိင္သြား 
ရန္လည္း စီစဥ္လ်က္ရွိသည္။ ယင္းေနရာမ်ားတြင္ ၾသဇာလႊမ္းမုုိးမႈ 
အတြက္ တင္းမာမႈမ်ားရွိေနဆဲ ေနရာမ်ားျဖစ္သည္။ ယင္းေဒသမ်ားမွ 
ျပည္သူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးရန္မွာ ၄င္းတုိ႔ 
တာဝန္ျဖစ္သည္ဟု ခံယူထားေၾကာင္း အဆင့္ျမင့္ေခါင္းေဆာင္မ်ားက 
ေျပာသည္။36 သုိ႔ေသာ္လည္း ေဆးခန္းမ်ား တုိးခ်ဲ ႔ဖြင့္လွစ္ျခင္းသည္
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား ေလ့က်င့္သင္တန္းေပးသည့္ႏႈန္းကို အလြယ္ 
တကူ ေက်ာ္ျဖတ္သြားႏုိင္သည္။ ယင္းေဆးခန္းမ်ားကို ပံ့ပုိးေပးႏုိင္ရန္ 
သင့္ေတာ္သည့္စနစ္မ်ား ေဖာ္ထုတ္ႏုုိင္မည္မဟုုတ္ပါ။ ယင္းကဲ့သုိ႔ 
ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း အရည္အေသြးကို 
ေလ်ာက့်ေစသည။္ အရင္းအျမစမ္်ားကုိ ေဆာငရ္ြက္ဆဝဲန္ေဆာငမ္ႈမ်ား 
အားေကာင္းေစရန္ အသံုးျပဳပါက ပို၍သင့္ေတာ္မည္ျဖစ္သည္။  ႏွစ္ဖက္ 
လုံးသည္ နယ္ေျမလက္ဦးမႈရယူေရးအတြက္ ယွဥ္ၿပိဳင္ေနမည္ဆုုိပါက 
ထိုုက့ဲသို႔ေသာ တိုးခ်ဲ ႔မႈမ်ားသည္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈအတြက္ အတား 
အဆီးမ်ား ျဖစ္ေစမည္ျဖစ္သည္။ 

EAO မ်ားႏွင့္ အစိုးရတုိ႔၏ နယ္ေျမသတ္မွတ္ခ်က္မွာ အလြန္အမင္း 
ေလ်ာ့ရဲၿပီး အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရးအားျဖင့္လည္း နယ္ေျမမ်ား ရွင္းလင္း 
စြာ သတ္မွတ္ႏုိင္ျခင္းမရွိသျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံ 
ႏုုိင္မႈမွာ တစ္ခုႏွင့္တစ္ခု ေနရာအေတာ္မ်ားမ်ားတြင္ ထပ္ေနအုုံးမည္ 
ျဖစ္သည္။ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးေဆြးေႏြးမႈ အရွိန္ေႏွးေကြးျခင္း၊ ေျဖရွင္းရမည့္ 
ျပႆနာမ်ားျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ တပ္မေတာ္ ႏွင့္ EAO မ်ား အေနျဖင့္ 
နယ္ေျမအတိအက်သတ္မွတ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈ လႊမ္းၿခဳံ 
ေနရာမ်ား အတိအက်သတ္မွတ္ျခင္းကိုု အလ်င္အျမန္ ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ 
မည္ဟု ယူဆျခင္းသည္ လက္ေတြ႕မက်ပါ။ ထုိ႔ျပင္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရး 
သေဘာတူညီခ်က္တြင္ ေနာက္ဆံုးအဆင့္ဆံုုးျဖတ္ခ်က္ မရရိွမီွ နယ္ေျမ 
သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ယာယီေျဖရွင္းမႈမ်ား ျပင္ဆင္ထားရန္ 
လုိအပ္သည္။ 

NLD ၏ လူတုိင္းအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လမ္းျပေျမပုံတြင္ 
ေဖာ္ထုတ္ထားသည့္ ဆက္သြယ္ေရးႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး (“communica-
tion and coordination”) လမ္းေၾကာင္းကို လႊမ္းၿခဳံေနရာႏွင့္ဆုိင္သည့္ 
ျပႆနာမ်ား ေျဖရွင္းရန္ အသုံးျပဳႏုိင္ၿပီး ေနာက္ဆုံးအဆင့္ ဆုံးျဖတ္ 
ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ႏုိင္ရန္အတြက္လည္း တြန္းအားျဖစ္ေစမည္ျဖစ္သည္။ 
သုိ႔ေသာ္လည္း ေက်းရြာအဆင့္ထိ လႊမ္းၿခဳံေနရာမ်ား အတိအက်သတ္ 
မွတ္ႏုုိင္ရန္အတြက္ ထုိကဲ့သုိ႔ အစုအဖြဲ ႔ကို အသုံးျပဳရန္မွာ ယုတၱိမတန္ 
လွပါ။ လႊမ္းၿခဳံမႈေနရာ ထပ္တူက်မႈမွာ အတိုင္းအတာတစ္ခုထိ ရိွေနအံုး 
မည္ကို အသိအမွတ္ျပဳလ်က္ ဘုံသေဘာတူထားသည့္ က်န္းမာေရး 
တန္းတူမႈ ျမႇင့္တင္ရန္ဟူေသာ ရည္မွန္းခ်က္ကို ဦးတည္လ်က္ 
အေျခခံအဆင့္တြင္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ားကို အာ႐ုံ 
စုိက္ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။

အစုိးရ ႏွင့္ EAO/ ECBHO မ်ားသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၁။ ။ အစုိးရ ႏွင့္ 
EAO မ်ား ထိန္းခ်ဳပ္သည့္ေနရာကို လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားျဖင့္ 
ေနရာဦးယူသတ္မွတ္ျခင္းမဟုတ္ဘဲ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး ႏွင့္ ႏုိင္ငံ 
ေရးေဆြးေႏြးပြဲ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားမွတစ္ဆင့္ သတ္မွတ္သင့္သည္။

အစုိးရ ႏွင့္ EAO/ ECBHO မ်ားသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၂။ ။ ထိန္းခ်ဳပ္မႈ 
ဧရိယာသတ္မွတ္ျခင္းကို ၿငိမ္းခ်မ္းေရး သေဘာတူညီခ်က္မ်ားမွ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းအစား NLD ၏ ၂၀၁၆ က်န္းမာေရး လမ္းျပေျမပုံတြင္ 
လမ္းညႊန္ထားသည့္ ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းေရး (“communica-
tion and coordination”) လမ္းေၾကာင္းမွ တစ္ဆင့္ တရားဝင္ 
ေဆြးေႏြးမႈမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခဳံသည့္ေနရာ 
သတ္မွတ္ျခင္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္သည္။ 

33 တုုိင္းရင္းသားလက္နက္ကုုိင္ေတာ္လွန္ေရးအဖြဲ ႔မ်ား၏ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုုပ္ငန္း (Gordon, et al., “Dynamics of provision of health services by non-
state armed groups.”) 

34 KWO ႏွင့္ ထုုိင္းႏုုိင္ငံ မဲေဆာက္တြင္ ေမးျမန္းျခင္း။ ၂၀၁၅ ဒီဇင္ဘာ ၁၁။  BPHWT (၂၀၁၅ ဒီဇင္ဘာ ၈ ), MTC ႏွင့္ BMA (၂၀၁၅ ဒီဇင္ဘာ ၄).  က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန 
ခ်ဲ ႔ထြင္ျခင္း See (“The sensitivities of Ministry of Health expansion”) အခန္း ၂.၄ ကိုု ၾကည့္ပါ။ 

35 Kim Jolliffe, “Ethnic Conflict and Social Services in Myanmar’s Contested Regions” (The Asia Foundation, June 2014),” 27-29.
36 ထုုိင္းႏုုိင္ငံ၊ မဲေဆာက္တြင္  BMA (၂၀၁၅ ဒီဇင္ဘာ ၄), BPHWT ((၂၀၁၅ ဒီဇင္ဘာ ၄), IRC (၂၀၁၅ ဒီဇင္ဘာ ၄) တုုိ႔ႏွင့္ ေတြ ႔ဆုုံျခင္း။ 
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၃.၂။ ။ ေပါင္းစည္းျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္ကိစၥမ်ား

ဆက္ဆံေရးတည္ေဆာက္ျခင္းအျပင္ အေရးႀကီးသည့္ ေပါင္းစည္းျခင္း 
လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ပါဝင္သင့္သည္ဟု စာတမ္းျပဳစုရာ 
မွ ေပၚထြက္လာသည့္ ကိစၥရပ္မ်ားရိွသည္။ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝ 
ျခင္း ႏွင့္ လႊမ္းၿခဳံမႈေနရာ ေျမပုံထုတ္ျခင္း၊ ကူးစက္ေရာဂါတုိက္ဖ်က္ျခင္း၊ 
ECBHO မ်ားမွ က်န္းမာေရး ဝန္ႀကီးဌာနသိုု႔ လူနာလႊဲေျပာင္းေပးျခင္း၊ 
က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားကို အသိအမွတ္ျပဳျခင္း၊ က်န္းမာေရးအသုံး 
စရိတ္မ်ားႏွင့္ဆုိင္သည့္ ကိစၥရပ္မ်ားျဖစ္သည္။ 

အခ်က္အလက္ မွွ်ေဝသုုံးစြဲျခင္းႏွင့္ လႊမ္းၿခဳံမႈေနရာ ေျမပုံထုတ္ျခင္း 

ECBHO ႏွင့္ အစုုိးရၾကား ယုံၾကည္မႈမ်ား  တစ္စတစ္စ တုုိးတက္လာ 
လ်က္ရွိသျဖင့္ ပူးတြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုိင္သည့္ ကိစၥမ်ားလည္း 
ပုုိ၍ျဖစ္ေပၚလာသည္။ ယုံၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္းႏွင့္ နားလည္မႈ 
အေျခခံညိႇျခင္းတုိ႔အတြက္ ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန 
အဆင့္တုိင္း အဆင့္တုုိင္းတြင္ သတင္းအခ်က္အလက္ မွ်ေဝသုံးစြဲျခင္း 
ကို ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သြားရန္လုိသည္။ အထူးသျဖင့္ လႊမ္းၿခဳံမႈ 
မရွိသည့္ ေနရာမ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ရန္၊ အစီအစဥ္ထပ္ျခင္း ႏွင့္ ထပ္ဆင့္ 
ေဆာင္ရြက္မိျခင္းကို ေရွာင္ရွားရန္၊  ပူးတြဲစီမံကိန္း ႏွင့္ အစီအစဥ္မ်ား 
ေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊ ထိေရာက္စြာ ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းမခံရသူမ်ားအတြက္ 
မဟာဗ်ဴဟာခ်မွတ္ရာတြင္ ပူးတြဲေျမပုံထုတ္ျခင္းသည္ မ်ားစြာအသုုံးဝင္ 
သည္။ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား မွ်ေဝရန္အတြက္ လုိအပ္သည့္ 
ယံုၾကည္မႈ ကင္းမ့ဲေနဆဲျဖစ္သည္။  က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန သို႔မဟုတ္ 
ECBHO မ်ား၏ အခ်က္အလက္စုစည္းျခင္း ႏွင့္ ေျမပုံထုတ္ျခင္းမ်ား 
သည္ ေနာင္တြင္ေဆာင္ရြက္မည့္ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ရန္လိုအပ္သည့္ 
ပူးတြစီဲမံကိန္းမ်ားတြင္ ေပၚေပါက္ႏိုုင္သည့္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈမ်ားကုိ ကာကြယ္ 
ႏုုိင္မည္ျဖစ္သည္။ ထုိကဲ့သုိ႔ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ရန္ အ 
တြက္ ႏုိင္ငံတကာအေထာက္အပံ့မ်ား ရယူလုိသည့္ သေဘာထားမ်ား 
ကိုု ထုတ္ေဖာ္ထားသည္။ သင့္ေတာ္သည့္အခ်ိန္ ေရာက္သည့္အခါ 
အခ်က္အလက္မ်ားကုိ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသို႔ အလ်င္အျမန္ ခြဲေ၀ 
ေပးႏုုိင္ရန္ျဖစ္သည္။ HCCG မွ ဦးစီးၿပီး အႀကိမ္ႀကိမ္ျပဳလုုပ္ခဲ့ၿပီး NLD 
မွလည္း ၂၀၁၅ ဒီဇင္ဘာတြင္ ျပဳလုပ္ခဲ့ေသာ အခ်က္အလက္မွ်ေဝသည့္ 
လုပ္ငန္းမ်ား ႏွင့္ စည္းေဝးပြဲမ်ားသည္ ယုံၾကည္မူတည္ေဆာက္ရန္ 
အတြက္ အဆက္မျပတ္ေဆာင္ရြက္သင့္ၿပီး လုပ္သင့္လုပ္ထုိက္ေသာ 
ေပါင္းစည္းျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအေနျဖင့္ သတ္မွတ္ေဖာ္ေဆာင္သင့္ 
သည္။ 

အစုုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုိ႔ တုုိက္တြန္းခ်က္ ၃။ ။ အနာဂတ္ 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကို လမ္းေၾကာင္းေပးႏုိင္ရန္၊ လႊမ္းၿခဳံ 
ဧရိယာမ်ားတြင္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား အားေကာင္းေစရန္ ေျမပုံ 
ထုတ္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးစနစ္ ဆန္းစစ္မႈႏွင့္ မူဝါဒေရးဆြဲျခင္းကဲ့သုိ႔ 

ေသာ ပူးတြဲအေကာင္အထည္ေဖာ္ရမည့္ လုပ္ငန္းမ်ား၊ သီးျခားလုပ္ 
ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ရန္ စနစ္ ၂ မ်ိဳးလုံးမွ နည္းလမ္းေဖာ္ထုတ္ရန္  
လုိအပ္သည္။

အစုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၄။ ။ စနစ္ ၂ မ်ိဳး 
ၾကား ယုံၾကည္မႈ၊ ဆက္ဆံေရး ႏွင့္ နားလည္မႈတည္ေဆာက္ႏုိင္ရန္ 
သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေ၀ျခင္း၊ စည္းေ၀းပြဲႀကီးမ်ားက်င္းပျခင္းကို 
စဥ္ဆက္မျပတ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

ႏုိင္ငံတကာ ကူညီေထာက္ပံ့ေရးအဖြဲ ႔မ်ားသို႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၄။ ။ 
ႏုိင္ငံတကာ ကူညီေထာက္ပံ့ေရး အဖြဲ ႔မ်ားအေနျဖင့္ က်န္းမာေရး 
ဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO မ်ား၏ အဆင့္တုိင္း အဆင့္တုိင္းတြင္ 
သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေ၀ျခင္း လုပ္ငန္းမ်ားကို ပံ့ပုိးသင့္သည္။ 
ကူးစက္ေရာဂါတုိက္ဖ်က္ျခင္း 

ျခင္မွတစ္ဆင့္ကူးစက္ၿပီး နယ္ေျမ သုုိ႔မဟုတ္ နယ္နိမိတ္မေရြး ျဖစ္ပြား 
တတ္သည့္ ငွက္ဖ်ား၊ ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါကဲ့သုိ႔ေသာ ေရာဂါမ်ား 
တုိက္ဖ်က္ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းညိႇႏိႈင္းမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္လုိအပ္သည္။ 
ထုိကဲ့သုိ႔ေသာေရာဂါမ်ား ျပန္႔ပြားမႈ ထိန္းခ်ဳပ္ႏုိင္ရန္အတြက္ ေဒသ 
အမ်ားအျပားတြင္ က်န္းမာေရးအဖြဲ ႔အစည္းအမ်ားအျပား၊ လက္ေတြ ႔ 
ေဆာင္ရြက္သည့္အဖြဲ ႔အမ်ားအျပားျဖင့္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ 
ရြက္ရန္ လုိအပ္သည္။ 

ျမန္မာႏုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းတြင္ ေဆးဒဏ္ခံ ငွက္ဖ်ားေရာဂါ တုိက္ 
ဖ်က္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO တို႔ၾကား ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈမွာ အေရးႀကီးသည္။ ေဆးဒဏ္ခံငွက္ဖ်ားသည္ (Arte-
misinin-resistant malaria) ျမန္မာထုိင္း နယ္စပ္တြင္ ၂၀၁၂ ခုႏွစ္ 
တြင္ စတင္ေတြ ႔ရွိခဲ့ၿပီး ကုသတုိက္ဖ်က္မႈ မျပဳလုုပ္ႏုိင္ခဲ့ပါက အျခား 
ေဒသမ်ားသုိ႔ ျပန္႔ႏွံ႔သြားႏုိင္သည္။37 INGO ႏွင့္ တကၠသိုလ္မွ သုေတ 
သနပညာရွင္မ်ား ဦးေဆာင္လ်က္ လူဦးေရေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊ ငွက္ဖ်ား 
ေရာဂါႏွင့္ ေဆးဒဏ္ခံငွက္ဖ်ား ပ်ံ ႔ႏွံ႔မႈတိုုင္းတာျခင္း၊ ကုသရန္လုိအပ္သူ 
မ်ား တစ္ဦးခ်င္းအလိုက္ ရြာလုံးကြ်တ္ကုသမႈမ်ားကို က်န္းမာေရး 
ဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO တု႔ိ ပူးေပါင္းၿပီး ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိေနၿပီျဖစ္ 
သည္။ 

ECBHO မွ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနသုိ႔ လူနာလႊဲေျပာင္းေပး 
ျခင္း 

ECBHO  အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ သို႔မဟုုတ္ ေရြ ႔လ်ားအဖြဲ ႔ 
မ်ား၏ ကုသမႈခံယူထားသည့္ လူနာမ်ားအေနျဖင့္ ဒုုတိယအဆင့္ သုုိ႔မ 
ဟုုတ္ တတိယအဆင့္ ကုသမႈမ်ား ခံယူရန္လုိအပ္သည္ဆုိပါက အျမန္ 
ဆုံး လႊဲေျပာင္းေပးႏုုိင္ရန္အတြက္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား လုိအပ္ 

37 ေအာင္ျပည့္ၿဖိဳး၊ ေဆးဒဏ္ခံ ငွက္ဖ်ားေတြ ႔ရွိမႈ ( Aung Pyae Phyo, et al., “Emergence of artemisinin-resistant malaria on the western border of Thailand: 
a longitudinal study,” The Lancet 379, no. 9830 (Apr. 5, 2012): 1960-66) http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(12)60484-X/abstract.
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သည္။ ECBHO ေဆးခန္းမ်ားသည္ လူနာမ်ားကုိ ထုိင္းႏုိင္ငံအတြင္းမွ 
မယ္ေတာ္ေဆးခန္း၊ ဒုကၡသည္စခန္းမွ ေဆးခန္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ထုိင္း 
ေဆး႐ုံမ်ားသုိ႔ လႊဲေျပာင္းေပးေလ့ရွိသည္။ ECBHO  ေဆးခန္းအမ်ားစု 
သည္ ထိုင္းနယ္စပ္တေလ်ာက္ရွိၿပီး ယင္းသုုိ႔ လႊဲေျပာင္းေပးရန္မွာခရီး
လမ္းေၾကာင္းသင့္သည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း ျမန္မာႏုိင္ငံအတြင္းရွိသည့္ 
ေဆးခန္းမ်ားမွ ထိုင္းအေျခစုုိက္ေဆးခန္းမ်ားသုိ႔ လႊဲေျပာင္းေပးရန္မွာ 
အခ်ိန္ကုန္၊ ေငြကုန္ၿပီး လမ္းေၾကာင္းမွာလဲ ခက္ခဲလွသည္။ 

အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး ႏွင့္ လႈပ္ရွားသြားလာမႈကန္႔သတ္ထားခ်က္မ်ား 
ေျဖေလ်ာ့လုုိက္ျခင္းေၾကာင့္ အေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းမွ လူနာမ်ားကို က်န္းမာ 
ေရးဝန္ႀကီးဌာန ေဆး႐ုံမ်ားသုိ႔ ေပးပုိ႔ႏိုင္သည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေပၚ 
ေပါက္လာခဲ့သည္။ ယင္းေဆးခန္းမ်ားသည္ ထုိင္းႏုိင္ငံတြင္းရွိ ECBHO 
ေဆးခန္းမ်ားထက္ ခရီးလမ္းပန္းလြယ္ကူသည္။ ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္အတူ 
ဒုကၡသည္စခန္းမ်ား ပိတ္သိမ္းခဲ့သည္ရိွေသာ္ ယင္းလမ္းေၾကာင္းသည္ 
ပုုိ၍ အေရးပါလာမည္ျဖစ္သည္။ အားတက္ဖြယ္အေနျဖင့္ NLD ၏ 
UHC လမ္းျပေျမပုံတြင္ ECBHO မ်ားအပါအဝင္ မတူညီသည့္ က်န္းမာ 
ေရးစနစ္မ်ား၏ လူနာလႊဲေျပာင္းမႈကို တုိးတက္ေအာင္ေဆာင္ရြက္ရန္ 
လိုအပ္ပံုကုိ ထပ္တလဲလဲ ေထာက္ျပထားသည္။38 ေဆးကုုသမႈအတြက္ 
ေငြေပးသြင္းမႈ၊ ခရီးစရိတ္ျပန္လည္ထုတ္ယူမႈ စံသတ္မွတ္ျခင္း၊ ႏွစ္ဖက္ 
သေဘာတူသည့္ လူနာလႊေဲျပာင္းျခင္းပံုစံမ်ား ေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊  ECBHO 
ႏငွ္ ့က်န္းမာေရး ဝနႀ္ကီးဌာနတုုိ႔ၾကား လနူာကသုေရးႏငွ္ပ့တသ္ကသ္ည္ ့
ကုသေရးဆုိင္ရာ ေတြ ႔ဆုံမႈမ်ား ( အထူးသျဖင့္ ေသဆုံးမႈကိစၥမ်ားအ 
တြက္) အတြက္ လုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ား ေရးဆြဲျခင္းတြင္ အခက္အခဲ 
မ်ား ရွိႏုုိင္သည္။

အစုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၅။ ။ ကူးစက္ေရာဂါ 
တုိက္ဖ်က္ျခင္း၊ လူနာလႊဲေျပာင္းျခင္းဆုိင္ရာ လုပ္ငန္းသတ္မွတ္ျခင္း 
တုိ႔ကို စနစ္တက်ေဖာ္ေဆာင္ရမည့္ ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ေရး ကိစၥမ်ား 
အျဖစ္ သေဘာထားသင့္သည္။ 

ECBHO က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား အသိအမွတ္ျပဳျခင္း  

ယုံၾကည္မူတည္ေဆာက္ရန္၊ တရားဝင္ဆက္ဆံေရး ထူေထာင္ရန္အ 
တြက္ အဓိကအခက္အခဲတစ္ခုုမွာ အစိုးရေဟာင္းအေနျဖင့္  ECBHO 
က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳ၊ တရားဝင္သတ္မွတ္လုိ 
သည့္ ဆႏၵမရွိျခင္းျဖစ္သည္။ အသိအမွတ္ျပဳျခင္းသည္ မတရားသင္း 
ဥပေဒျဖင့္ ကန္႔သတ္ထားသည့္ အတားအဆီးမ်ားကို ေက်ာ္လႊားသြား 
ႏုုိင္ရန္ အေရးႀကီးသည္။ ထုိ႔ျပင္ အစုိးရအေနျဖင့္ ECBHO မ်ားႏွင့္ ၄င္း 
တို႔ဝန္ထမ္းမ်ား၏ အရည္အခ်င္းကို ေလးစား အသိအမွတ္ျပဳသည့္ 

သေဘာလည္းျဖစ္သည္။ အသိအမွတ္ျပဳျခင္းကိုု တုိးျမင့္ေဆာင္ရြက္ 
ရန္ အားထုတ္ျခင္းသည္ ECBHO ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနၾကား 
ယုံၾကည္မႈ ႏွင့္ ေလးစားမႈ ျဖစ္ေပၚလာရန္ အေထာက္အကူျဖစ္ေစၿပီး 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းကိုု ျမင့္တက္လာေစမည္ျဖစ္သည္။ ေရရွည္ 
တြင္ ႏုုိင္ငံေတာ္အေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
သည္ အရည္အေသြးျပည့္မီေစရန္ ၾကပ္မတ္မႈမ်ား ျပဳလုုပ္ရာတြင္ 
အသုံးဝင္မည္ျဖစ္သည္။ 

အားတက္ဖြယ္ရာအေနျဖင့္ NLD ၏ UHC  လမ္းျပေျမပုံတြင္ အသိ 
အမွတ္ျပဳျခင္း၊ လုိင္စင္ခ်ေပးျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား တုိးတက္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္ေနပုုံကုုိ ထပ္တလဲလဲ ေဖာ္ျပထားသည္။ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို အျမင့္ဆုံးအဆင့္ထိေဆာင္ရြက္ႏုိင္ရန္
အတြက္ ECBHO မ်ားႏွင့္ အျခား အင္အားစုမ်ား (ပုုဂၢလိက က႑) ကိုု 
အသိအမွတ္ျပဳရန္လုိအပ္ပုံကို ေဖာ္ျပထားသည္။39 အစုိးရျပင္ပ၊ ပုဂၢလိ 
က ႏွင့္ အစုိးရသင္တန္းေက်ာင္းမ်ားမွ ေမြးထုတ္လုိက္သည့္ က်န္းမာ 
ေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုိ အသိအမွတ္ျပဳေပးႏိုုင္သည့္ လြတ္လပ္ေသာ အသိ 
အမွတ္ျပဳအဖြဲ ႔တစ္ခု တည္ေထာင္ရန္လိုအပ္သည္ဟုု လမ္းျပေျမပုံတြင္ 
အႀကံျပဳထားသည္။ လက္ရွိျဖစ္ေပၚေနသည့္ အခင္းအက်င္းမ်ားသည္ 
လုပ္ငန္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ေနသည့္ ECBHO က်န္းမာေရးလုပ္ 
သားမ်ား အသိအမွတ္ျပဳခံရရန္ လမ္းဖြင့္ေပးသည္သာမက ၄င္းတုိ႔ 
သင္တန္းေက်ာင္းမ်ားကိုလည္း ေနာင္တြင္ တရားဝင္ အသိအမွတ္ျပဳ 
ႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 

အစုိးရအေနျဖင့္ ECBHO မ်ား၏  သင္ၾကားေရးစနစ္ႏွင့္ အသိအမွတ္ျပဳ 
ေပးသည့္ စနစ္မ်ားသည္ ပုဂၢလိက ေဆးခန္းတစ္ခုုတည္းအတြက္ 
ရည္ရြယ္သည့္သင္တန္းမ်ားႏွင့္ မတူဘဲ ၄င္းတုိ႔ရည္ရြယ္သည့္ ျပည္သူ 
မ်ားထံသုိ႔ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုိင္ရန္ တီထြင္ထားသည့္ နည္းလမ္းမ်ား 
ေပၚ အေျခခံထားသည္ကိုု အသိအမွတ္ျပဳရမည္ျဖစ္သည္။ အင္အား 
၃၀၀၀ ေက်ာ္ရွိေသာ ECBHO က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုု က်န္းမာ 
ေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ သတ္မွတ္ထားခ်က္ႏွင့္အညီ ျပန္လည္သင္တန္းေပး 
ျခင္းမွာ ထိေရာက္မႈအပုုိင္းတြင္ အားနည္းသည္သာမက ႏုိင္ငံေရးအရ 
လည္း မျဖစ္ႏုိင္ေသာေၾကာင့္  အျခားနည္းလမ္းမ်ားကိုု စဥ္းစားသင့္ 
သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ အသိအမွတ္ျပဳေပးေရးအဖြဲ႔သည္ ECBHO မ်ား 
က်င့္သံုးေနသည့္ သင္တန္းေပးပံု၊ ဝန္ထမ္းခန္႔ထားပံုတိုု႔ကုုိ ပိုမုုိနားလည္ 
ေစရန္ အနီးကပ္ ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္သည္။ 

အစုုိးရသုုိ႔ တုုိက္တြန္းခ်က္ ၅။ ။ ECBHO မ်ားႏွင့္ ညိႇႏိႈင္းၿပီး ECBHO 
က်န္းမာေရးလုုပ္သားမ်ားကိုု အသိအမွတ္ျပဳေပးႏုုိင္သည့္ လုပ္ငန္းစဥ္ 
ေဖာ္ထုတ္ပါ။ 

38 အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီအဖြဲ ႔ခ်ဳပ္၊ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးကြန္ယက္၊ က်န္းမာေရး ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ အစီအစဥ္ လူတုုိင္းအတြက္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (universal 
health coverage) လမ္းျပေျမပုုံ (၂၀၁၆ - ၂၀၃၀) NLD National Health Network, “Programme of Health Reforms: A Roadmap Towards Universal Health 
Coverage in Myanmar (2016-2030) 20 .

39 အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီအဖြဲ ႔ခ်ဳပ္၊ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးကြန္ယက္၊ က်န္းမာေရး ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ အစီအစဥ္ လူတုုိင္းအတြက္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (universal 
health coverage) လမ္းျပေျမပုုံ (၂၀၁၆ - ၂၀၃၀) NLD National Health Network, “Programme of Health Reforms: A Roadmap Towards Universal Health 
Coverage in Myanmar (2016-2030) 9 .
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က်န္းမာေရးစရိတ္ 

က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာန သုိ႔မဟုုတ္ အျခားေသာ အစုိးရအဖြဲ ႔အစည္း 
မ်ားအေနျဖင့္ အခ်ိဳ ႔ေသာ ECBHO  လုပ္ငန္းမ်ားကိုု ေထာက္ပံ့ႏုုိင္သည္ 
ဆုိပါက က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကား ညိႇႏိႈင္းေဆာင္ 
ရြက္မႈမ်ားသည္ ေရရွည္သေဘာေဆာင္ေသာ က်န္းမာေရး အသုံး 
စရိတ္မ်ား ျဖစ္ေပၚေစရန္ အေထာက္အကူျဖစ္ေစမည္ျဖစ္သည္။  NLD 
အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးကြန္ယက္၏ ၂၀၁၆ မတ္လ မူဝါဒစာတမ္းတြင္ 
လူမႈဖူလုံေရးဘုတ္အဖြဲ ႔ကဲ့သုိ႔ အစုိးရအဖြဲ ႔တြင္းမွ ဝယ္ယူေရးအဖြဲ ႔ 
(single purchaser) ဖြဲ ႔စည္းၿပီး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုု လူထုကုိယ္စား 
အဖြဲ ႔အစည္းအသီးသီးမွ ဝယ္ယူသြားရန္ စီစဥ္ထားသည္ဟုု ေဖာ္ျပ 
ထားသည္။ 40

ယင္းကိစၥသည္ အလြယ္တကူမျဖစ္ႏုိင္သကဲ့သုိ႔ အလွဴရွင္မ်ားက 
က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO မ်ားကိုု ေထာက္ပံ့ႏုိင္ေနေသးသ၍ 
အလ်င္စလုုိ လုုိအပ္မည္မဟုတ္ပါ။ သုုိ႔ေသာ္လည္း ေရရွည္တြင္မူ 
အစုိးရႏွင့္ EAO မ်ားသည္ စီးပြားေရးလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ သဘာဝ သယံ 
ဇာတအရင္းအျမစ္မွ ရရွိလာသည့္ အရင္းအျမစ္မ်ားကို စုစည္းႏုိင္၊ 
ျပည္သူ႔ဘ႑ာအားလုံးကို စုစည္းအသုံးခ်ႏုိင္ရန္ ဘ႑ာေရးလမ္း 
ေၾကာင္းမ်ား ေဖာ္ထုတ္ႏုိင္ခဲ့သည္ဆုိပါက ပုိ၍တည္ၿငိမ္သည့္ စရိတ္ 
ေထာက္ပံ့မႈကို ျဖစ္ေစမည္ျဖစ္သည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း ECBHO ေခါင္း 
ေဆာင္မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးခ်က္မ်ားအရ ႏုိင္ငံေတာ္အစုိးရမွ ေထာက္ပံ့မႈ 
မ်ား လက္ခံျခင္းသည္ ၄င္းတုိ႔၏ လြတ္လပ္ခြင့္အတြက္ ၿခိမ္းေျခာက္မႈ 
တစ္ခုအျဖစ္ ရႈျမင္ၾကသည္သာမက က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး ၄င္းတို႔လက္ခံထားသည့္ အယူအဆႏွင့္ ဆန္႔က်င္လ်က္ 
ဗဟုိဦးစီးသည့္ က်န္းမာေရးစနစ္ေအာက္သုိ႔ ဝင္ေရာက္သြားရမည့္ 
အႏၲရာယ္ရွိသည္ဟု သေဘာထားၾကသည္။ အစုိးရေပၚ မွီခုိမႈေၾကာင့္ 
ဆုုံးရႈံးမႈမ်ား ေပၚေပါက္လာႏုုိင္သည္ဟု ယူဆခ်က္မ်ားလည္း ရွိေန 
သည္။ အပစ္အခတ္ရပ္စဲေရး ပ်က္ျပယ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ႏုိင္ငံေရးႏွင့္ 
အျခားအေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားေၾကာင့္ ေထာက္ပံ့မႈမ်ား ဆုိင္းငံထားျခင္း 
မ်ား ရွိခဲ့ပါက ယခင္အလွဴရွင္ေဟာင္းမ်ားႏွင့္ ျပန္လည္ခ်ိတ္ဆက္ရန္ 
ခက္ခဲသြားေစမည့္ အႏၲရာယ္လည္းရွိသည္။ အနာဂတ္တြင္ ျဖစ္ေပၚ 
လာႏုိင္သည့္ က်န္းမာေရးစရိတ္ေထာက္ပံ့မႈႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အက်ိဳး
သက္ဆုိင္သူမ်ားအားလုံးပါဝင္သည့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား စတင္ရန္မွာ 
အေရးႀကီးသည္။ 

အစုိးရ ႏွင့္ EAO/ECBHO မ်ားသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၆။ ။ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနသည့္ အျခားေသာအဖြဲ ႔မ်ား (NLD ၏ UHC 
လမ္းျပေျမပုံတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတုုိင္း) စရိတ္ေထာက္ပံ့ႏုိင္ေစ 
ရန္ ႏုိင္ငံ၏ က်န္းမာေရးစရိတ္ေထာက္ပံ့သည့္ လုပ္ငန္းစဥ္ကို 
အစုိးရအေနျဖင့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ ျပဳလုပ္ခဲ့ပါက အနာဂတ္တြင္ 
ေပၚေပါက္လာႏုိင္သည့္ ေထာက္ပံ့မႈဆုိင္ရာ ကိစၥမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး 
အစုိးရႏွင့္ ECBHO မ်ားၾကားတြင္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားစတင္ထားသင့္ 
သည္။

ECBHO မ်ားသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၂။ ။ ECBHO မ်ားသည္ ေငြအသုံး 
စရိတ္ လုံေလာက္စြာရရွိေရးႏွင့္ဆုိင္ၿပီး အတြင္းစည္း မူဝါဒေရးရာ 
ေဆြးေႏြးမႈမ်ား စတင္ထားသင့္သည္။ အစုိးရေထာက္ပံ့မႈ လက္ခံရန္ 
ႀကိဳတင္ရွိထားရမည့္ အေျခအေနမ်ား၊ ျဖစ္ႏုိင္ေခ်မ်ားကို ေဆြးေႏြးမႈ 
မ်ား ျပဳလုပ္ထားသင့္သည္။ 

ႏုိင္ငံတကာ အေထာက္အပံ့ေပးေရးအဖြဲ ႔မ်ားသုိ႔ တုိက္တြန္းခ်က္ ၅။ ။ 
ၿငိမ္းခ်မ္းေရးလုုပ္ငန္းစဥ္ တုိးတက္မႈ ေႏွးေကြးေနျခင္း၊ ပဋိပကၡမ်ား 
ျပန္လည္ျဖစ္ပြားလာႏုိင္ေခ်ရွိသျဖင့္ ေထာက္ပံ့ေရး မဟာဗ်ဴဟာမ်ား 
ေရးဆြဲသည့္အခါတြင္ ECBHO မ်ားကို အနည္းဆုံး ၅ ႏွစ္ စင္ၿပိဳင္ 
ေထာက္ပ့ံျခင္း ျပဳလုပ္ႏုိင္ရန္ ေထာက္ပံ့ေရးလမ္းေၾကာင္းကိုု ထည့္ 
သြင္းေရးဆြဲထားသင့္သည္။ 

40 အမ်ိဳးသားဒီမုုိကေရစီအဖြဲ ႔ခ်ဳပ္၊ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးကြန္ယက္၊ က်န္းမာေရး ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ အစီအစဥ္ လူတုုိင္းအတြက္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (universal 
health coverage) လမ္းျပေျမပုုံ (၂၀၁၆ - ၂၀၃၀) NLD National Health Network, “Programme of Health Reforms: A Roadmap Towards Universal Health 
Coverage in Myanmar (2016-2030) 26 - 28 . 



 |  16  |

အခန္း ၄ - အဓိကအေျဖရွာရမည့္ကိစၥမ်ားႏွင့္ ဆက္လက္ေလ့လာဖတ္ရႈရန္

ေဆြးေႏြးရမည့္ အေမးပုစၧာမ်ား

• ျမန္မာႏုုိင္ငံအေရွ ႔ေတာင္ျခမ္းရွိ မတူညီသည့္ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား ဆက္လက္တည္ရွိေနအုုံးမည့္ အေနအထားတြင္ က်န္းမာေရး 
တန္းတူညီမ်ွေရး (health equity) ေပၚေပါက္လာရန္အတြက္ မည္သည့္ကိစၥရပ္မ်ားတြင္ ညိႇႏိႈင္းျခင္း၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ား 
ျပဳလုုပ္ရန္ အေရးတႀကီးလုုိအပ္ ေနပါသနည္း။ 

• မတူညီသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအနက္ လူထုုႏွစ္သက္သည့္စနစ္ကိုု ေဖာ္ထုုတ္ရန္၊ စနစ္မ်ား၏ အားနည္းခ်က္၊ အားသာခ်က္မ်ားေပၚ  
၄င္းတိုု႔ရႈျမင္ပုုံဆုုံးျဖတ္ႏုုိင္ရန္ ရပ္ရြာလူထုု၏ လုုိလားမႈမ်ားကိုု မည္သုုိ႔ေဖာ္ထုုတ္မည္နည္း။ 

• စနစ္ ၂ မ်ိဳး၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈအရည္အေသြး၊ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကိုု မည္သုုိ႔ ဆန္းစစ္ႏုုိင္မည္နည္း။ 

• ေပါင္းစည္းေရးအတြက္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္ ECBHO ပူးေပါင္းမဟာဗ်ဴဟာခ်မွတ္ႏုုိင္ရန္ ျဖစ္ႏုုိင္ေခ်ရွိပါသလား။ သုုိ႔မဟုုတ္ စနစ္ 
၂ မ်ိဳး ပူးေပါင္းျခင္း၊ ညိႇႏိႈင္းျခင္းမ်ား တုုိးျမႇင့္ေဆာင္ရြက္ႏုုိင္ရန္ ပူးေပါင္းမဟာဗ်ဴဟာ ေပၚေပါက္လာႏုုိင္ေခ်ရွိပါသလား။ 

• က်န္းမာေရးတန္းတူေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုု ျပႆနာျဖစ္ပြားျခင္းမရွိပဲ အေကာင္းဆုုံးေဆာင္ရြက္ေပးႏုုိင္ရန္ ေပါင္းစည္းျခင္း လုုပ္ငန္းပုုံစံ 
ထုုတ္ျခင္း၊ ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းမ်ား ျပဳလုုပ္ရန္္ မည္သည့္ ၫႊန္းကိန္းမ်ားကိုု အသုုံးျပဳႏုုိင္သနည္း။ 

• UHC ရည္မွန္းခ်က္ေအာင္ျမင္ေရး ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ECBHO မ်ားကိုု က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနေအာက္သုုိ႔ ေရာက္ရွိသြားျခင္းမရွိေစဘဲ 
တရားဝင္အသိအမွတ္ျပဳ လုုပ္ေဖာ္ကုုိင္ဖက္အျဖစ္ မည္သည့္နည္းလမ္းျဖင့္ သတ္မွတ္ႏုုိင္မည္နည္း။ 

• ပဋိပကၡမ်ားေျဖရွင္းရန္ ႏုုိင္ငံေရးသေဘာတူညီခ်က္မ်ား ရရွိေရးအတြက္ အေျခခံဥပေဒဆုုိင္ရာ ႏုုိင္ငံေရးအတားအဆီး အမ်ားအျပားရွိေန 
သည့္အေနအထားတြင္ ECBHO မ်ားအတြက္ ခုုိင္မာသည့္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈ ပုုံစံတစ္ခုုကိုု မည္သုုိ႔ ေရးဆြဲေဖာ္ထုုတ္မည္နည္း။ 

• က်န္းမာေရးက႑ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိုု အားေကာင္းေစရန္၊ ေရရွည္တည္တံ့ေစရန္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးသေဘာတူညီခ်က္သည္ 
မည္သည့္က႑မွ ပါ၀င္ပ့ံပုုိးေပးႏုုိင္မည္နည္း။ 
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