
 
 

 

 

 

 

 ဒီေနကေတာ့ ဆရာတုိအားလုံးသိတဲ့အတိုင်း ဧပီလ(၇)ရက်ေနမှာ ကမာအရပ်ရပ်မှာ ကျင်းပ 

ပါတယ်။ ှစ်စဉ်ှစ်တိုင်းမာှ ေဆာင်ပုဒ်တစ်ခုစီရိှပါတယ်။ အဲဒီေဆာင်ပုဒ်ကုိ ဒီတစ်ေနထဲကျင်းပ 

တာမဟုတ်ပါဘူး။ တစ်ှစ်ပတ်လုံး ဒီေဆာင်ပုဒ်ကို ေခါင်းထဲမှာထည့်ပီးေတာ့ ဘယ်လုပ်ငန်းမဆုိ 

လုပ်တဲ့အခါ အေရးကီးေကာင်း ကမာ့ကျန်းမာေရးအဖဲွက အေရးကီးတဲ့ေဆာင်ပဒု်တစခ်ုကို 

အားလံုးကို သတိေပးမီးေမာင်းထုိးြပလိုက်တာပဲ ြဖစ်ပါတယ်။ 

 ဒီှစ်ကေတာ့ နည်းနည်းထူးြခားတာကေတာ့ ကမာ့ကျန်းမာေရးအဖွဲရဲ တည်ေထာင်တဲ့ှစ်က 

စလိုရိှရင် ှစ်(၇၀)ေလာက်ရိှပါပီ၊ ေတာေ်တာ်ကာပါပီ။ ဒီမှာအဓိကကေတာ့ သူတိုက အဂလိပ်လုိ 

ေြပာေသာ်ြငားလည်း သက်ဆိုင်ရာတိုင်းြပည်ေတွက ဘာသာြပန်တဲ့အခါ အတိအကျဘာသာြပန် 

လိုလည်းရပါတယ်၊ နည်းနည်းေလး ှီးယ်ပးီ ဘာသာြပန်ရင်လည်းရပါတယ်။ 

 ဒီမှာကည့်လိုက်အခါ သူတိုေပးထားက Universal Health Coverage: Health for all 

ကမာ့ကျန်းမာေရးဌာနချပ်ကပဲ ဘယ်လိုြပန်ေရးလိုက်လဲဆိုရင် Universal Health Coverage 

everyone, everywhere သူတိုမှာကိုက ှစ်ခုပါ၊ အဓိပါယ်ကတူပါတယ်။ သုိေသာ် ကန်ေတာ် 

တိုက ဘာသာြပန်လိုက်တဲ့အခါ သူတိုဟာနဲ  တိုက်ိုက်ေတာ့မကျပါဘူး၊ နည်းနည်းေလးေတာ့ 

ကွာပါတယ်။ ကန်ေတာ်တို ြပန်ထားတာကေတာ့ "ြပညသ်ူအားလုံးကျန်းမာဖို စဉ်ဆက်မြပတ် 

ကိးပမ်းစို"၊ တကယ့်တကယ်ကေတာ့ သူတိုရဲ moto (သုိမဟုတ်) ေဆာင်ပဒု်ကိုရဖိုအတွက် 

main strategy က ဘာလဲ၊ "ြပည်သူအားလံုးကျန်းမာဖို စဉ်ဆက်မြပတ်ကိးပမ်းစို" ဒါနဲသွား 

ပါမယ်။ တိုက်ိုက်ြပန်ြခင်းေတာ့မဟုတ်ပါဘူး၊ ဒါေပမယ့် ဒီအဓပိါယ်ကိ ု ေဖာ်န်းတယ်ဆိုတာ 

ကုိ အားလံုးကိုသိေစချင်ပါတယ်။ 

 ဒီေဆာင်ပုဒ်ကို ဒီတစ်ရက်တည်းမကျင်းပေစချင်ပါဘူး။ အဓိကကေတာ့ တိုင်းေဒသကီး/ 

ြပည်နယ်ကျန်းမာေရးဦးစီးဌာနမှးေတွပါပဲ။ ဆရာတိုအေနနဲ နယ်ေတွဆင်းတဲ့အခါမှာ အားလံုး 

ကုိ remind လုပ်ေစချင်ပါတယ်။ ဒါ့အြပင် ဆရာတိုဆီလာတဲ့ INGO ေတရွှိမယ်၊ NGO ေတွရှိ 

မယ်၊ လူမေရးအဖွဲအစည်းေတွရိှမယ်။ ဒါေလးကုိမကာမကာ သူတိုကို remind လုပ်ေပးေစချင် 

ဗဟိုအဆင့်ကမာ့ကျန်းမာေရးေနအထိမ်းအမှတ် အခမ်းအနားတွင်  

ြပည်ေထာင်စုဝန်ကီး ေဒါက်တာြမင့်ေထွး ေြပာကားခဲ့သည့်မိန်ခွန်း 

ုံးအမှတ်(၄)၊ ေနြပည်ေတာ်။             ၂၀၁၈ ခုှစ်၊ ဧပီလ (၇)ရက် 
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ပါတယ်၊ ဆရာတုိ လုပ်တာေတာ့လုပ်ကပါ။ ကန်ေတာ့်တိုရဲ ဦးတည်ချက် (direction) ကေတာ့ 

လူတိုင်းလူတိုင်းဟာ ကျန်းမာေရးေစာင့်ေရှာက်မကိုရရမယ်။ အရည်အေသွးေကာင်းတ့ဲ ကျန်းမာ 

ေရးဝန်ေဆာင်မကိုရရမယ်၊ အဲဒီ(၂)ခုကုိေတာ့ ေြပာေပးပါ။ မဟုတ်လိုရှိရင် သူတိုကလာတယ်၊ 

သူတိုရဲ objective ကိုလုပ်ပီး ြပန်သွားတယ်။  

 ဆရာတုိလုပေ်နတာဟာ Universal Health Coverage ှင့် everybody, everywhere ကိုရဖို 

လုပ်တာြဖစ်တဲ့အတွက် အဲဒါေလးကို ေခါင်းထဲထည့်ဖိုကို ေြပာေပးေစချင်ပါတယ်၊ အဲဒါအလွန် 

အေရးကီးပါတယ်။ မဟုတ်လိုရှိရင် ကန်ေတာ်တိုက လုပ်ရင်းလုပ်ရင်းနဲ  အကုန်အလုပ်ပ်ပီး 

ေတာ ့ ဒါေလးပဲ activity ေလး implement လုပ်၊ ပီးရင်ြပန်သွား ဒီလုိမဟုတ်ပါဘူး။ ဆရာတုိ 

သည် ဒါကိရုညရ်ယ်ပီး လုပ်တယ်ဆိုတာကိုေြပာမှသာ အားလံုးေသာ INGO, NGO တိုရဲ 

direction က Uni-direction နဲ  သွားပါမယ်၊ Uni-direction နဲ  သွားမယ်ဆိုရင် အဖွဲအစည်း 

ေတွ ေပါင်းလိုရပါတယ်။ အဲဒီလိုမဟုတ်ရင် ဒီ INGO က ဒီလိုသွားတယ်၊ ေနာက် NGO ေတွက 

ဒီလိုသွားတယ်ဆိုရင် အဖွဲအစည်းေတွက ေပါင်းလိုမရပါဘူး။ (၁) ှင့် (၁) ေပါင်းရင် (၅)ြဖစ် 

တယ်ဆိုတာက all INGO က ဒီလိုသွား၊ အဲဒီအတွက်ကို တိုင်းေဒသကီး/ြပည်နယ်ဦးစီးမှးေတွ 

က တည့်မတ်ေပးရပါမယ်။ 

 ကန်ေတာ်တို ဗဟိုမှာလည်း လာေတွတဲ့ agency head ေတွ အများကီးရှိပါတယ်။ UNFPA, 

WHO, UNICEF အစ အများကီးပါ။ ဒါေတွကုိ ကန်ေတာ်လည်း သတိေပးဖိုလိုပါတယ်။ 

အထူးသြဖင့် ဒါေတွမကပါဘူး like minded organization လိုေခပါတယ်။ အြခား ADB, 

World Bank, USAID ကအစ ဒါေတွကိုလည်း ကန်ေတာ်တင်မကပါဘူး အမတဲမ်းအတွင်းဝန်၊ 

န်ကားေရးမှးချပတ်ိုက သူတိုနဲေတွတဲ့အခါ ဒါေလးကို remind လုပ်ပါ၊ သူတို ပိုက်ဆံေပး 

မယ်၊ funding ေပးမယ်ဆုိရင်လည်း ဒီ direction ကို သွားေပးပါလို အကုန်လုံးေြပာေစချင် 

ပါတယ်။ ဒီေနရာမာှကန်ေတာ် အဓိကေြပာချင်တာကေတာ့ လူမေရးဝန်ကီးေတွကို ဒါကိ ု

နည်းနည်းေလး remind လုပ်ေပးေစချင်ပါတယ်။ 

 ေနာက်တစ်ချက်က ကန်ေတာ်တို Universal Health Coverage ဆုိတာက တကယ့်တကယ် 

က in terms of coverage ကိုပဲ အာုံစိုက်ပါတယ်။ သုိေသာ် သူေနာက်ကွယ်မှာ အများကီး 

ရှိပါတယ်။ Quality service ေပးရမယ်၊ ဘယ်လိုဟာေတွေပးရမယ်၊ ဘယ်လိုေပးရမယ်ရှိတဲ့ 

အတွက် ဒီ moto နဲ ကည့်မယ်ဆုိရင် ဘာအေရးကီးဆုံးြဖစ်ေနလဲဆိုေတာ့ logistic ပါ။ Logistic 

aspect of health delivery ဟာ အဓိကပါပဲ၊  logistic system မေကာင်းဘူးဆိုရင် ဘယ်ေတာ့ 
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မ ှလူတိုင်းမရိုင်ပါဘူး။ Logistic system မေကာင်းဘူးဆိုရင် ဥပမာ- ဒီေနရာမာှ မုန်ေဝတာပဲ 

ထားပါေတာ့ ဒီေရှတန်းတစ်တန်းပဲရသွားမှာပါ၊ ေနာက်ဆုံးတန်းမာှ မုန်ရေအာင် ဘယ်လိုလုပ် 

မလဲ၊ logistical issues of health care delivery system က အလွန်အေရးကီးပါတယ်၊ 

ဒါနံပါတ်(၁) logistic ပါ။ 

 ေကာင်းပ ီ logistic က မိုးပျေံအာင်ေကာင်းေနလိုမရပါဘူး။ ကန်ေတာ်တိုရဲ Rural Health 

Center, Sub-center, Station Hospital, Township Hospital ေတွရဲ location, geographic 

location က ေကာင်းရဲလား။ တစ်ခါတစ်ေလကျ လတ်ေတာ်ကုိယ်စားလှယ်က ေတာင်းပါတယ်၊ 

Sub-Center တစ်ခုေတာင်းပါတယ်၊ ဒီေတာင်းတ့ဲ Sub-Center နဲ  အရင်ရှိတဲ့ Sub-Center က 

(၂)မိုင်ပဲေဝးရင် ကန်ေတာ်တိုက ဘယလ်ိုမှေပးလိုမရပါဘူး၊ အဲဒါလညး် ကန်ေတာ်သိေစချင် 

ပါတယ်။ 

 ဆုိလိုတာက အဲဒီလိုသာ နီးေနလိုရှိရင် ေဝးတဲ့ Sub-Center က service လုပ်တဲ့ catchment 

area က လုံးဝမရပါဘူး။ အဲဒါေကာင့် ကန်ေတာ်တိုက ဘာလုပ်ဖိုလိုလဲဆိုရင် we need to 

review the location of each and every Sub-Center in our country. Rural Health 

Center (RHC) ပဲ ြဖစ်ြဖစ်၊ Sub-Center ပဲြဖစ်ြဖစ်၊ Station Hospital ပဲ ြဖစ်ြဖစ်၊ ဘာလို 

Station Hospital ကို ထည့်ေြပာရလဲဆုိလိုရှိရင် Sub-Center ှင့် Rural Health Center ဟာ 

mainly concentrate on public health aspect, Station Hospital က clinical treatment 

perspective ပါ။ ဒီ (၂)ခုေပါင်းမှသာ ကန်ေတာ်တိုက လုိချင်တဲ့ Universal Health Coverage 

မှာ public health as well as clinical aspect ကို ရပါမယ်။ ကန်ေတာ်တို Station Hospital 

ရဲအားကို အလွန်ြဖည့်ဖိုလိုပါတယ်၊ ဒါလညး် ကန်ေတာ်တိုြဖည့်ေနပါတယ်။ 

 ဒါနဲတင် မလုံေလာက်ေသးပါဘူး၊ ေကာင်းပီ ကန်ေတာ်တိုက health care workforce ရဲ 

distribution ကို ကည့်ရပါမယ်။ အကုန်လုံး ေကာင်းပီး အိုေကပီ၊ Sub-Center ကလည်း 

location က well located ရှိပီး၊ ဒါေပမယ့် အဲဒီ Sub-Center မာှ လူမရှိဘူးဆိုရင် ဘယ်လိ ု

လုပ်မလဲ။ အဲဒါေကာင့် HRH Department ကလည်း တာဝန်ရှိတယ်၊ ကူညီေပးရမယ်၊ whether 

we are appropriately distributing the different categories of health workers in each 

and every hospital. ဥပမာ- ဒီမိနယ်ေဆးုံမာှေတာ့ အကုန်ြပည့်ေနပီး ေနာက်မိနယ် 

ေဆးံုဆရာဝန်က တစ်ေယာက်ပဲရှိတယ်၊ သူနာြပက တစ်ေယာက်ပဲရှိတယ်၊ ဥပမာေပါ့၊ 

ဒါလည်းအေရးကီးတယ်။ 
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 ဒါ့ေကာင့် health care workforce ကိုကည့်ရမယ်။ ဒါ့အြပင် ဒီ(၃)ချက်ကို စဉ်းစားတဲ့အခါ 

ဘာကိုစဉ်းစားရမလဲဆိုရင် population density ကို စဉ်းစားရပါမယ်။ ချင်းြပည်နယ်မှာကျ 

လုံးဝေြပာင်းရမယ်၊ you have to change the way that you are going to do in Chin State 

and Kayah State ဘာေကာင့်လဲ လံုးဝမတူပါဘူး၊ population density မတူဘူး၊ population 

distribution မတူဘူး၊ ဒါေတွကည့်ရပါမယ်။  

 ေနာက်တစ်ချက်က ဒါတင်မကပါဘူး geographical distribution ကန်ေတာ် ဥပမာေပးတယ်၊ 

(၃)မိုင ် (၄)မိုင်ေလာက်မှာရှိတာကျေတာ့  ချင်းြပည်နယ်မှာ geographical distribution က 

ခက်တဲ့အတွက်ေကာင့် မိုင်နဲတွက်လိုမရပါဘူး၊ GIS နဲ ကည့်ရပါမယ။် ဒီဟာှစ်ခုကားမှာ 

ေတာင်ကီးက ဒီလိုြမင့်ေနရင် ဘယ်လုိမှမရပါဘူး၊ အဘက်ဘက်ကိုကည့်ရပါတယ်။ ကည့်တဲ့ 

အခါမှာ ဒါတင်မပးီေသးဘူး population migration ကိုလည်း ကန်ေတာ်တိုက ကည့်ရပါမယ်။ 

ဘယ်လို move လုပ်မလဲ၊ group လုိက် ဘယ်လိုသွားလဲ၊ တကယ်တမ်း UHC ရဖို ဆိုတာ 

မလွယပ်ါဘူး။ 

 ဒီလိုရဖိုဆိုတာ EPI program ပဲြဖစ်ြဖစ်၊ ဘာ program ပဲြဖစ်ြဖစ် ဒီလိုသွားလုပ်လို မရပါဘူး။ 

ဒီအချက်ေတွကို ကည့်ပီးမှ different programs ကို perform လုပရ်မယ်၊ ဒါေတွကို ကန်ေတာ် 

တို သိရပါမယ်။ ဒါဘာလဲ တကယ့်တကယ်ကေတာ့ epidemiology triad ပါပဲ၊ "Agent, host, 

environment နဲ  'time, place, person' ဒါေတွနဲ  ကည့်လိုက်လိုရှိရင် အကုန်လုံးပးီသွားပီ၊ 

ဒါအလွန်အေရးကီးပါတယ်။ 

 ကန်ေတာ်ခုနေြပာတဲ့ quality service က MoHS တစ်ခုတည်းနဲ  လုံးဝလုပ်လိုမရပါဘူး။ 

ဒါကန်ေတာတ်ို ဝန်ထမ်းေတွအားလံုးကို သိေစချင်ပါတယ်။ Universal Health Coverage ရဖို 

အတွက်ကို MoHS ဟာ partly ပဲလုပ်တယ်။ ဒါေပမယ့် major role ၊ ေနာက်ဘာေတွက 

အေရးကီးလဲဆိုေတာ့ Ethnic Health Organization (EHO) က အေရးကီးပါတယ။် ဘာလို 

ပိုအေရးကီးလဲဆိုေတာ့ ကန်ေတာ်တိုိုင်ငံအေြခအေနက ငိမ်းချမး်ေရးမရေသးေတာ့ ဒီ EHO 

ေတွရဲ role က ပိုအေရးကီးပါတယ်။ ငိမ်းချမ်းေရးရပီဆိုရင်ေတာ့ သက်ဆိုင်ရာ Ethnic groups  

ေတွကို service လုပ်ဖုိပါ။ 

 ေနာက်တစ်ခုက Civic Organization ရယ်၊ Local NGO ရယ် သူတိုကို ကန်ေတာ်တိုက we 

have to put on board အကုန်လုံး တစ်ေလှတည်းမာှ ထည့်ပီးေလှာ်မှာပါ။ ကန်ေတာတ်ိုက 
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လည်း ဝန်ကီးဌာနကြဖစ်ေနတဲ့အတွက် ငါတိုကေခါင်ပဲ ဒီလိုလုပ်လိုမရပါဘူး။ သူတိုလုပ်တဲ့ 

အခါမှာလည်း mutual respect ေပးရပါမယ်၊ ေလးစားရမယ်။ သူတိုလည်း ြပညသူ်ေတကွိ ုserve 

လုပ်တာြဖစ်တဲ့အတွက် we have to treat them equally ၊ ကမ်းကျင်မပိုင်းဆုိင်ရာမှာေတာ့ 

ကန်ေတာ်တို ဝန်ထမ်းေတွကေတာ်ပါတယ်။ သုိေသာ်လည်း လုပ်ငန်းလုပ်ေဆာင်ရာမှာ သူတို 

မပါလိုမရတဲ့အတွက် သူတိုလည်းလုပ်မှသာလင် ကန်ေတာ်တိုလိုချင်တဲ့ objective ရပါမယ်။ 

 ကန်ေတာ် အကမ်းအြမန်ြပန်ကည့်တဲ့အခါမှာ Health for All Universal Health Coverage 

နဲခပ်ဆင်ဆင် Theme ေတွက ၁၉၈၁ ခုှစ်ကလာတာ စပီးေတွရပါတယ်။ "Health for All by 

2000" "အားလုံးကျန်းမာသကရာဇ် ၂၀၀၀ မှာ" ၊ ၁၉၈၃ ခုှစ် World Health Day ေဆာင်ပုဒ် 

ကေတာ့ "Health for All by 2000, the countdown has become" "အားလုံးကျန်းမာ 

သကရာဇ ်၂၀၀၀ မှာ ချနိ်ခါမီအေရာက်ချ"ီ၊ ၁၉၈၈ ခုှစ် World Health Day မာှ ဘာေဆာင်ပုဒ် 

ေပးလဲဆုိေတာ့ "Health for all, all for health" "ြပည်သူအားလံုးကျန်းမာဖို အားလံုးကိးစား 

ကစို"၊ အဲဒါပီးေတာ့ အခု ၂၀၁၈ ခုှစ်မှာ ဒီ Theme နဲ  လာပါတယ်။  

 အဲဒီေတာ့ အခုအချနိ ် 7 April 2018 မှာ ကန်ေတာ်တို ဘာလုပ်ရမလဲ။ ပထမဆုံး ကန်ေတာတ်ို 

လိုချင်တဲ ့ "ြပည်သူအားလုံးကျန်းမာဖို စဉ်ဆက်မြပတ်ကိးပမ်းစို"ဆိုရင် ကန်ေတာ်တိုြပည်သူ 

များဟာ တကယ်ပဲကျန်းမာရဲလား၊ ေလာေလာဆယ်အေြခအေနမှာ ဘယ်လုိမကျန်းမာတာလဲ၊ 

မကျန်းမာဘူးဆိုရင် ဘယ်လိုေရာဂါေတွက ဘယ်လိုအသက်အရယ်အပုိင်းအြခားေတွမှာ 

ေယာက်ျားက ဘယ်ှစ်ေယာက်၊ မိန်းမက ဘယ်ှစ်ေယာက် ဘာေတွြဖစ်ေနတယ်ဆုိတာ 

ကန်ေတာ်တိုသိဖိုလိုပါတယ်။ ဒါကို ကန်ေတာ်တိုကမသိဘဲ ဟိုစီမံချက်လုပ်လိုက်၊ ဒီစီမခံျက် 

လုပ်လိုက်နဲ  လုပ်လုိမရပါဘူး၊ အတိအကျသိရပါမယ်။ 

 ဆုိလိုတာက ေရာဂါရိှတာသိမှ ေဆးရိှမယ်ဆိုတဲ့အတိုင်း ဘယ်ေနရာမှာ ဘာြဖစ်ေနတယ်ဆုိတာ 

သိဖိုလိုပါတယ်။ အဲဒီေနာက် ကန်ေတာ်တိုက ဘာလုိလဲ၊ ကန်ေတာ်တိုမာှရိှတဲ့ health 

information system ကို အားြဖည့်ရပါမယ်။ Health information system ကုိ အားမြဖည့်ဘဲနဲ  

ဆုိရင် we are controlling the disease for doing the activities by blind eye ြဖစ်ေနပါ 

မယ်။ အဲဒါေကာင့် I have put this 2018 as year of data and information. We are 

concentrating a lot in terms of improving in transmission system and collecting 

data of all these things in 2018. အဲဒါေကာင့် ဒီှစ်စာရင်းဇယားေတွကုိ သတ်မှတ်ထားပါ 

တယ်။ ဒီှစ်မှာ (၃)ခုသတ်မှတ်ထားပါတယ်၊ ပထမကေတာ့ "Year of data and information"၊ 
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ဒုတိယကေတာ့ "Year of Housing complexes" ဆိုပီး ဝန်ထမး်အိမ်ရာေတွကို ေဆာက်ေပး 

မှာပါ။  

 ေနာက်တစ်ခုက "Year of Rational budget allocation, proper monitoring and 

effective/efficient utilization of budget" အဲဒီ(၃)ခုကိ ုဒီတစ်ှစ်လုံးမှာ အားြဖည့်ပီးလုပမ်ှာ 

ပါ။ ဘာလုိကန်ေတာက် လုပလ်ဲဆိုလိုရှိရင် စာရင်းဇယားေတွကုိ မှန်မှန်ကန်ကန် အချနိ်ှင့် 

တစ်ေြပးညီ သိမှသာလင် ကန်ေတာ်တိုလိုချင်တဲ့ resource ကုိ ေကာင်းေကာင်း allocate 

လုပ်လိုရပါမယ်။ ဝန်ထမ်းအင်အားေတွ ဘယ်ေနရာမှာ ဘာလိုအပ်တယ်၊ prop up လုပ်လုိရ 

မယ်၊ ဝန်ထမ်းအင်အား ဘယ်ှစ်ေယာက်လိုလဲဆိုတာ HRH department က ေမွးထုတ်ပါမယ်။ 

အခုလည်း ဆရာတုိသိတဲ့အတိုင်း ၂၀၁၈ ခုှစ်၊ ှစ်ကုန်ပိုင်းမှာေခမယ့် သူနာြပဆရာမေတွကို 

(၁,၈၀၀) ကေန (၃,၆၀၀)ထိ တိုးပီးေမွးထုတ်ပါမယ်။ 

 ဒီေနရာမှာ ကန်ေတာ်တစ်ခုေြပာချင်တာက ကန်ေတာ်တိုဝန်ထမ်းေတွကို ေကျးဇူးတင်စကား 

ေြပာချင်ပါတယ်။ ကန်ေတာ်တိုဝန်ထမ်းများအားလုံးသည် ခက်ခဲေသာ အေြခအေနအရပ်ရပ်မှာ 

အစွမး်ကုန်လုပ်ေနတာကုိ ကန်ေတာဒ်ီေနရာကေန မှတ်တမ်းလည်းတင်ပါတယ်၊ ဂုဏ်လည်း 

ြပပါတယ်။ ကန်ေတာ်တိုက အဲယားကွန်းအခန်းေတွနဲ  လပ်စစ်မီးေတွနဲ  အလုပ်လုပရ်ပါတယ်။ 

တကယ့်ခက်ခဲေဒသမှာလုပ်ေနတဲ့ဝန်ထမ်းေတွက ေရမရှိ၊ မီးမရှိ၊ ဝန်ထမး်အိမ်ရာမရှိ အဲဒီလုိ 

လုပ်ေနရတာေတွကိုလည်း ကန်ေတာ်နားလည်ပါတယ်။ ဒါေတွကိုလည်းကန်ေတာ် ြဖည့်ဆည်း 

ဖိုအတွက် ဒီှစ်မှာ ဝန်ထမ်းအိမရ်ာေတွ ေဆာက်ပါမယ်။  

 ၀န်ကီးဌာနမှာလုပ်ေနတဲ့ဝန်ထမး်ေတွ လုပ်ငန်းခွင်မှာေပျာ်မှသာလင် လိုချင်တဲ့ Universal 

Health Coverage နဲ  service ေတွ အကုန်လုံးေပးိုင်ပါမယ်။ ဘာေကာင့် ကန်ေတာေ်ြပာလဲ 

ဆုိရင် ဥပမာဆိုလိုရင်  ကန်ေတာ်တို၀န်ကီးဌာနမှာ ှစ်စဉ် (၃)လတစ်ခါ သတင်းလာထုတ်ပါ 

တယ်။ ဒီသတင်းလာကည့်လိုက်ရင် ဘယ်ေလာက်အလုပ်လုပ်ထားတယ်ဆိုတာ သိရပါတယ်။ 

သတင်းလာမာှ အကုန်မပါေသးပါဘူး၊ ကန်ေတာ်တိုဝန်ထမ်း အလုပ်လုပ်ထားတာ အလွန်များ 

ပါတယ်၊ ေတာ်ေတာ်များပါတယ်။ အဲဒါကိုကည့်ြခင်းအားြဖင့် ကန်ေတာ့်အေနနဲ  အလွန်ေကျးဇူး 

တင်ပါတယ်။ 

 သတင်းလာကုိ ဆက်လက်လည်းထုတ်ပါမယ်။ သတင်းလာကို ဆရာတိုဘက်လည်း ဖတ်ေစချင် 

ပါတယ်၊ အများကီးလည်း ြဖန်ေဝထားပါတယ်။ ကန်ေတာ်ေြပာြပတဲ့အချက်ေတွ အကုန်လံုးက 
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no one should be left behind လူတိုင်းဟာ ကျန်ေနလိုမရပါဘူး။ ကျန်ေနလိုရှိရင် Universal 

Health Coverage ကို ဘယ်ေတာ့မမှရပါဘူး။ ဒါေတွကိုလည်း ဆရာတိုသိတဲ့အတိုင်း project 

ေပါင်း (၄၀)ှင် ့INGO, NGO ေပါင်း (၇၀)ေကျာ်၊ အြခားိုင်ငံေတွနဲ  MoU ထိုးပီးလုပ်ေနတာေတွ၊ 

(၁၆၀)ေကျာေ်သာ institution ေတွ၊ ိုင်ငံြခားေတွနဲေပါင်းလုပ်တာေတွ၊ ADB, UNFPA, World 

Bank, USAID, WHO, UNICEF ေတွနဲ  အကုန်ေပါင်းလုပ်ေနပါတယ်။ 

 ေနာက်တစ်ချက်က ဒီ (၂)ှစ်အတွင်းမာှ Universal Health Coverage ရမယ်ဆိုလိုရှိရင် 

ကန်ေတာ်တိုဝန်ထမး်ေတွရဲ caliber, quality ကုိ တက်ဖိုလိုတဲ့အတွက် ကန်ေတာ့်လက်ထက် 

မှာ (၂)ှစ်အတွင်း ိုင်ငံြခားကုိ အစည်းအေဝး၊ seminar၊ workshop ေတွတက်တာ (၄,၀၀၀) 

ေကျာ်ရိှပါတယ။် ဒါ့အြပင် PhD လတ်တာရိှတယ်၊ MSc လတ်တာရိှတယ်၊ (၆)လေအာက်သင်တန်း 

ေတွ (၆၀၀)ေလာက်ရှိပါတယ်၊ (၆)လအထက်သင်တန်းက (၁၀၀)ေကျာ်ရိှပါတယ်၊ စာရင်းဇယား 

အတိအကျရိှပါတယ်။ ေရှဆက်လက်ပီးလည်း ကန်ေတာ်လတ်အုံးမှာပါ၊ လတ်ရင်ေတာ့ 

အစိုးရကလည်း ပိုက်ဆံေပးရပါတယ်။ ပထမှစ်ကေတာ့ (၄.၂)မီလီယံ သုံးထားပါတယ်၊ ဒါက 

ကန်ေတာ်တို အစိုးရပိုက်ဆံနဲလတ်တာပါ။ တြခား WHO, UNICEF, UNFPA ကလတ်တဲ့ ပိုက်ဆံ 

ေတွလည်း အများကီးပါပဲ။  ကန်ေတာတ်ိုေခတ်နဲ  လုံးဝမတူပါဘူး၊ အစိုးရကုိလည်း ေကျးဇူး 

အများကီးတင်ပါတယ်။ 

 ေနာက်တစ်ချက်က Universal Health Coverage ရဖိုဆိုလိုရှိရင် ကန်ေတာ်တိုဘက်ပဲ ေြပာေန 

လိုမရပါဘူး။ ြပည်သူ (သုိမဟုတ်) recipient ကုိလည်းကည့်ရပါမယ်။ ဥပမာ- နားမကားတ့ဲသူ 

ကုိ ကန်ေတာ်တိုက စကားေြပာေနရင် အကျ ိးမရှိသလို၊ မျက်စိမြမင်တဲ့လူကို ဟိုဟာကည့်ပါ 

အုံး၊ ဒါေလးကလှတယ် သွားကလိုအလကားပါပဲ။ ြပညသ်ူဘက်ကလည်း ဘယလ်ိုလုပ်ေပး 

ရမလဲဆိုရင် ကန်ေတာ်တိုမှာ ကျန်းမာေရးသံတမန် (၂)ဦးလည်း စစ်ကိုင်တိုင်းှင့် ရှမး်ြပည်နယ ်

မှာ ခန်ထားပါတယ်။ သူတိုက ကျန်းမာေရးစာတတ်ေြမာက်မ (health literacy promotion) 

အတွက်ကုိလည်း ဆက်လက်လုပ်ေပးမှာပါ။ အဲဒီဟာက အရင်တုန်းက health literacy ဆုိဟာ 

သိပ်မသံုးပါဘူး၊  health education ပဲသံုးပါတယ်။ 

 ကန်ေတာ် တုတ်ိုင်ငံမှာလုပ်တဲ့ 9th international global conference on health 

promotion အစည်းအေဝးသွားတဲ့အခါ သုံးထားတာေတွပါတယ်။ ဒီစာလုံးကေတာ့ ေတာ်ေတာ် 

ေကာင်းတယ်။ ကန်ေတာြ်ပန်ေရာက်တာနဲ  health education unit ကို တစ်ခါတည်း ေြပာင်း 
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လိုက်ပါတယ်၊  health literacy promotion unit ဆိုပီး၊ န်ကားေရးမှးတစ်ေယာက်လည်း 

ခန် လုိက်ပါတယ်၊ အားထည့်ပးီ ကန်ေတာ်တို လုပ်ေနပါတယ်။  

 ဆုိလိုတာက ဘာလဲဆိုေတာ့ ultimate objective က ြပည်သူများဟာ ဘယ်ေရာဂါဟာ 

ဘယ်လိုြဖစ်ိုင်လဲ၊ ဒီေရာဂါမြဖစ်ေအာင် ဘယ်လိုလုပ်ရမလဲ၊ ေဆာင်ရန်၊ ေရှာင်ရန် အကုန်လုံး 

ြပည်သူများသိသွားရင် ကန်ေတာ်တိုဘက်ပိုင်းကေပးတဲ့ service ကုိ ေကာင်းေကာင်းရမယ်၊ 

ေကာင်းေကာင်းကီး ေတာင်းဆိုလိုရပါတယ်။ အခုြပညသ်ူေတွက ဘာေတာင်းရမလဲ၊ ဘာေြပာ 

ရမလ ဲ မသိကပါဘူး၊ ြပညသ်ူေတွမှာ ကျန်းမာေရးအသိပညာစာတတ်ေြမာက်မ တက်လာလုိ 

ရှိရင် ေတာင်းတတပ်ါပီ။ သူတိုဘာေတာင်းသင့်တယ်ဆိုတာ မှန်မှန်ေတာင်းလုိရေအာင် ခုနက 

ေြပာတဲ့ health literacy ဆုိတာရှိပါတယ်။ 

 ဒါတင်မကပါဘူး အစားအေသာက်ှင့်ေဆးဝါးမှာလညး် ပိုေကာင်းေအာင်လုပ်မှာပါ၊ ဒါေပမယ့် 

တစ်ခုတည်းလုပ်လိုမရပါဘူး။ အမျ ိးသားအဆင့်ေကာ်မတီေတွ ဖွဲထားတယ်၊ ေကျာင်းကျန်းမာ 

ေရးမှာလည်း အမျ ိးသားအဆင့်ေကာ်မတီေတွ ဖွဲထားပါတယ်။ ကန်ေတာ်တို ဘာပဲလုပ်လုပ် 

ကန်ေတာ်တို အားြဖည့်ိုင်တာ ကျန်းမာမှပါ။ ဒါေကာင့် "exercise is medicine" ဆိုတာ 

ကန်ေတာ်တိုလုပ်ေနပါတယ်။ မကျန်းမာမှ ေဆးေသာက်တာ၊ ကုတာက မေကာင်းပါဘူး။ 

 ေနာက်တစ်ချက်က ကန်ေတာ်တိုဘာလုပ်လုပ် အစိုးရက ချမှတ်ထားတဲ့လမ်းစဉ်ကို လုပရ်မှာ 

ကန်ေတာ်တိုတာဝန်ရှိပါတယ်။ အစိုးရက ဘာချမှတ်ထားလဲဆိုေတာ့ ကျန်းမာေရးေစာင့်ေရှာက် 

မေတွကို လူထုထံသို လွယ်လွယ်ကူကူ ေရာက်ရှိလက်ခံယူိုင်သည်အထိ ေဆာင်ရက်ရန်ဆိုတဲ့ 

တာဝန်ကို ဒီေဆာင်ပုဒ်နဲ  ကန်ေတာ်လုပ်ပါတယ်။ ဒါကေတာ့ ဘယ်အစိုးရတက်တက် အစိုးရက 

ချမှတ်တဲ့မူနဲ  principle နဲ  policy ကိ ု လုပ်ရပါမယ်၊ ကန်ေတာ်တိုလုပေ်နပါတယ်။ အားလုံးကို 

ေခါင်ချပ်ထားတာက အမျ ိးသားကျန်းမာေရးစီမံကိန်း (၂၀၁၇-၂၀၂၁) နဲ  လုပ်ေနပါတယ်။  

 ကန်ေတာ်ဒီေနရာမာှ တစ်ခု request လုပ်ချင်တာကေတာ့ program (၄၀)ေကျာ်ရဲ program 

manager ေတကွ ဒီ National Health Plan ကုိ ေသချာဖတ်ေစချင်ပါတယ်။ ေသချာအေသးစိတ် 

ေလ့လာပီးေတာ့ "What role can you get in implementing all the activities mentioned 

in NHP?" ြပန်ကည့်ပါ၊ မဟုတ်ဘဲ ကိုယ့် program ပ ဲကိုယ့်ဘာသာလုပ်ေနလိုမရပါဘူး။ NHP 

ကုိ ဘယ်လုိအားြဖည့်မလဲ သိေစချင်ပါတယ်။ ပိုက်ဆံကုိ ဘယ်လုိသုံးမလဲ? Program A ဟာ 

အေရးကီးတယ်၊ ပိုက်ဆံနည်းနည်းပရဲတယ်၊ Program B ဟာ အေရးမကီးဘူး၊ ပိုက်ဆံ 



9 

အများကီးရတယ်၊ အဲဒီလိုမရဘူး။ ပိုက်ဆံကို ခွဲေဝတဲ့အခါ criteria နဲ  သွားမယ်၊ What are the 

criteria for allocating resources in retired manner?  အဲဒီလုိမဟုတ်ရင် အလကားပဲ။  

 ေနာက်တစ်ချက်က ဘယ်ေလာက်လုပလ်ုပ် ကန်ေတာ်တိုမှာ ပိုက်ဆံ(၁)သိန်းရတယ်။ ဒီ(၁)သိန်း 

ကုိ efficiently use လုပ်ဖုိက ကန်ေတာ်တိုက ဘာလုပ်မလဲဆိုေတာ့ ကန်ေတာ်တိုမှာ electronic 

system လုပ်ဖုိ ဒုတိယန်ကားေရးမှးချပ်(စီမံ/ဘာ)ကုိ တာဝန်ေပးထားပါတယ်။ Indent 

system ကအစ ပစည်းလုိတာကအစ၊ အေသးစားြပင်ဆင်စရိတ်၊ အကီးစားြပင်ဆင်စရိတ် 

ကအစ electronic system လုပ်ပါမယ်။ အဲဒီလိုရင် "Efficiency of Ministry of Health and 

Sports" က ေတာ်ေတာ်ေလးပီြပင်သွားပါမယ်၊ လုပ်ရင်းနဲ  system ကို modify လုပ်သွားပါမယ်။  

 ေနာက်တစ်ချက်က ဆရာတိုသိတဲ့အတိုင်း ဒီဟာကိုရဖိုဆိုရင် "Who are the people playing 

in important role က ဘာလဲဆိုရင် basic health service professional (BHSP) ေပါ့၊ 

midwife က အလုပ်လုပ်မှသာလင် maternal mortality နဲ  child mortality ကျမယ့်အြပင် 

midwife က အကုန်လုပ်ေနပါတယ်၊ သူေတာ်ဖုိ၊ တတ်ဖိုလိုပါတယ်။  

 အခုက midwife တစ်ေယာက်ကို form ေပါင်း (၃၁)ခုကို ြဖည့်ေနရတာ အခု(၁၁)ခုပဲြဖည့်ရ 

ပါေတာ့တယ်။ သူတိုက သူတိုရဲ အလုပ်ကုိမလုပ်ရပါဘူး၊ form ေတွကို ြဖည့်ေနတာနဲတင် 

အချနိ်ကုန်ေနပါတယ်။ ဒါကိုလည်းကည့်ပးီေတာ့ each and every ေပမှာ contents ေတွကို 

ထပ်လုိရင် ေလာ့ရပါမယ်။ ဆိုလိုတာက ဒီဟာအေြပာလွယ်ပါတယ်၊ 'Making Health 

Universal' ဒီစာလံုးတစ်ေကာင်းေရးတာဟာ သူေနာက်ကွယ်မှာ လုပရ်မှာ (၁)သိန်းေလာက်ရှိ 

ပါတယ်။ အဲဒီ (၁)သိန်းကုိလည်း စနစ်တကျ synergistic action ြဖစ်ေအာင်လုပ်ရပါမယ်။ 

အဲဒါေကာင့် midwife သည် အလွန်အေရးကီးပါတယ်။ 

 ေနာက်တစ်ခုက coverage ပဲလုပ်လိုမရဘူး၊ quality service ေပးမှာြဖစ်တဲ့အတွက် ေဆးံု 

ေတွကို ဆုေပးတာပါ။ လူေတွကို ဆက်ဆံမအေကာင်းဆုံးှင့် စိတ်ချမ်းသာမအေကာင်းဆုံး 

ဆုေတွကို မိနယ်အလိုက် ေဆးံုေတွကို တစ်ြပည်လုံးမာှ လုပ်ခိုင်းထားပါတယ်။ ဒီလုိလုပမ်ှ 

သာလင် အချင်းချင်း healthy competition ေခပါတယ်၊ ေကာင်းေသာပိင်ဆိုင်မြဖစ်ပါတယ်။ 

ဒီေနရာမှာ ကန်ေတာ်တစ်ခုေြပာချင်တာကေတာ့ ကန်ေတာ်တိုရဲ လုပ်ေဆာင်ချက်များကို 

ေဝဖန်သံုးသပေ်ထာက်ြပေနတဲ့ ြပည်သူများနဲ  စိတ်ဝင်တစား ေမးခွန်းများေမးတဲ့ ြပည်သူ  

လတ်ေတာ်နဲ  အမျ ိးသားလတ်ေတာ်မှ ကုိယ်စားလှယ်ကီးများကုိ အလွန်ေကျးဇူးတင်ပါတယ်။ 
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 ေနာက်တစ်ချက်က ကန်ေတာ်အခုေြပာေနတာအားလုံး ြပည်သူကျန်းမာေရးဦးစီးဌာနှင့် 

ကုသေရးဦးစီးဌာနကို ဦးတည်ပးီေြပာေနတာပါ။ သုိေသာ် ဘာအေရးကီးလဲဆုိေတာ့ သုေတသန 

အေရးကီးပါတယ်။ Department of Medical Research ဟာ implementation research 

ကုိပိုလုပ်ေပးပါ၊ basic research ကိုလည်းလုပ်ပါ၊ implementation research က ကန်ေတာ် 

တိုအတွက် ပိုပီးအေထာက်အကူြပပါတယ်၊ ဒါေကာင့် ဆက်ပီးလုပ်ေပးေစချင်ပါတယ်။ ၂၀၁၇-

၂၀၁၈ မှာ သုေတသနလုပ်ဖို သန်း(၁,၀၀၀)ရပါတယ်၊ ဘယ်အစိုးရလက်ထက်မှမရဖူးပါဘူး။ 

သုေတသနလုပ်မှသာ ကန်ေတာ်တိုရဲလုပ်ေဆာင်ချက်ေတွဟာ ပီြပင်မယ်၊ ေြပာင်ေြမာက်ပါမယ်။ 

 ဆုိလိုတာက administrative issues, technical issues, logistic issues ပါ၊ management 

issues ေတွေကာင်းဖိုဆိုရင်  implementation research ကို လုပ်ရပါမယ်။ နံပါတ်(၂) တိုင်းရင်း 

ေဆး အေရးကီးပါတယ်။ ဘာေကာင့်အေရးကီးလဲဆိုေတာ့ ကန်ေတာ်တို (၂)ှစ်အတွင်းမှာ 

တိုင်းရင်းေဆးံုမှာလာကုတဲ့ လူနာေပါင်း (၁.၅)မီလီယံရှိပါတယ်။ တိုင်းရင်းေဆးံုအြပင် 

သွားပးီကုသေပးတာက (၁.၇)မီလီယံရှိပါတယ်။ ဒါကိုကည့်ြခင်းအားြဖင့် ြပည်သူများသည် 

တိုင်းရင်းေဆးကို ဘယ်ေလာက်အားကုိးလည်းဆိုတာ သိရတဲ့အတွက် တိုင်းရင်းေဆးကုိ 

အားြဖည့်မှာပါ။ 

 ေနာက်ပီးေတာ့ FDA အေရးကီးတယ်၊ ေနာက် HRH အလွန်အေရးကီးပါတယ်။ HRH 

Department က ေမွးထုတ်ချင်တိုင်း ထုတလ်ိုမရပါဘူး၊ ေသေသချာချာကည့်ပါ။ ဘယ် specialty 

မှာ ဘယ်ေလာက်လိုလဲ ကည့်ပီးမှေမွးထုတ်ပါ၊ computerized HRH system လုပေ်နတာ 

ပးီေတာ့မှာပါ။ HRH လုပ်တ့ဲဟာ it must be very scientific ပါ၊ ဒီအတိုင်း ထုတ်ချင်တိုင်း 

ထုတ်လုိမရပါဘူး။ ဒီှစ်မှာေတာ့ MSc(Medicine) အေယာက်(၅၀)ေမးွထုတ်မယ်၊ ေနာက်ှစ်မှာ 

ေတာ ့ အေယာက(်၆၀)ေမွးထုတ်မယ်၊ အဲဒီလိုလုပ်လိုမရပါဘူး။ "Why you would like to 

produce MSc(Medicine) 50 to 60? သူနာြပေတွကိုေတာ့ (၁,၈၀၀)ကေန (၃,၆၀၀)ထိ 

ေမွးထုတ်ပါမယ်။ သားဖွားဆရာမက မလိုတာေတွရေတာ့  သားဖွားသင်တန်းေကျာင်း ေတွမှာ 

သူနာြပေတွကိုေခပါမယ်၊ ဒါမျ ိးေတွလုပ်ပါ။ ကန်ေတာ်ကေတာ့ အမှန်အတိုင်း ေြပာရရင်ေတာ ့

every approach must be based on scientific approach နဲ  သွားပါတယ်။ အဲဒီလုိမသွားရင် 

ပိုက်ဆံ(၁)သိန်း ကုန်မယ့်ေနရာမှာ (၅)သိန်းကုန်သွားပါမယ်၊ အဲဒါအေရးကီးပါတယ်။ 

 ေနာက်တစ်ချက်က ဘာအေရးကီးလဲဆိုေတာ့ သတင်းမဒီီယာေတွပါ၊ သူတိုရဲ role က အလွန် 

အေရးကီးပါတယ်။ သူတိုက သတင်းအမာှးေတ၊ွ သတင်းမမနှ်တာေတွေပးလိုက်ရင် ကန်ေတာ် 
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တို လုပ်ချင်တာ၊ သွားချင်တာ လုံးဝမရပါဘူး။ ေနာက်တစ်ခုက ပညာေရးဝန်ကီးဌာန၊ လမ်းပန်း 

ဆက်သွယ်ေရးှင့်ပတ်သက်တဲ့ ဝန်ကီးဌာနေတွ အေရးကီးပါတယ်။ ပထမအေရးကီးတာ 

ကေတာ့ ကျန်းမာေရးစာတတ်ေြမာက်မ (health literacy) ှင့် လမ်းပန်းဆက်သွယ်ေရး 

မေကာင်းတဲ့အတွက် ကေလးေတွ၊ မခိင်ေတွ အများကီးေသတဲ့အတွက် အစိုးရကလညး် 

လမ်းပန်းဆက်သွယ်ေရးကို ဦးစားေပးလုပ်ေနတဲ့အတွက် မကာခင် ေတာ်ေတာ်ေကာင်းမှာပါ။ 

 ကန်ေတာ်တို ဒီဟာကုိ achieve ြဖစ်မယ်ဆိုရင် multi prone နဲ  သွားရပါမယ်။ အလုပ်ေတွ 

အားလံုးကို synchronized approach နဲ  သွားရပါမယ်၊ synchronized approach ဆုိတာ 

ဒါပီးမ ှဒါလုပ်မလား၊ ဒါအရင်လုပ်မလား၊ အကုန်ကည့်ရပါမယ်။ အဓိကအေရးကီးဆံုးက INGO, 

NGO ေတွ၊ UN Organization အားလံုးကိုေတာ့ mutual respect, mutual understanding 

ရှိေအာင်လုပ်ရပါမယ်။ 

 နိဂုံးချပ်အေနနဲ  ေြပာချင်တာကေတာ့ Universal Health Coverage ရဖိုအတွက်ကို determine 

လုပ်ေနတဲ့ factor က ဘာလဲဆိုေတာ့ "the key determinant in controlling whether we 

are going to achieve universal health coverage or not is PEACE". မငိမ်းချမး်သေရ 

ကန်ေတာ်တုိလူေတွ ဘယ်ေလာက်ပဲသွားပီးလုပ်ချင်ေသာ်လည်း သွားလုိမရပါဘူး။ ငိမ်းချမ်းေရး 

သာရလိုရှိရင် ကန်ေတာ်တို Universal Health Coverage ဟာ ၂၀၃၀ ေတာင်မကပါဘူး၊ 

ဒီထက်ေစာိုင်ပါတယ်ဆုိတာ ဥပမာေြပာတာပါ။ Universal Health Coverage ကိုရဖုိအတွက် 

ဝိုင်းဝန်းကိးစားကပါ။ 

 ေနာက်တစ်ချက်အေရးကီးတာက basic health service professional (BHSP) ေတွ 

အေရးကီးတဲ့အတွက် သူတိုရဲလိုအပ်ချက်ေတွကုိ ကန်ေတာ်တို အကုန်ြဖည့်ဆညး်ေပးပါတယ်။ 

ေရှဆက်လက်ပီးေတာ့လည်း ြဖည့်ဆညး်ေပးပါမယ်။ ဒါေတွရဖိုကလည်း private public 

partneship အလွန်အေရးကီးပါတယ်။ GP society ေတွ အေရးကီးသလို၊ private ေဆးံုေတွ 

လည်း အလွန်အေရးကီးပါတယ်။ ေနာက်တစ်ချက် အြခားဝန်ကီးဌာနေတွြဖစ်တဲ့ လမ်းပန်း 

ဆက်သွယ်ေရး၊ ြပန်ကားေရးပါ၊ အဓိကက ေရဒီယို ဘာသာစကားအမျ ိးမျ ိးနဲ  လင့်ိုင်တယ်။ 

 I would like to thank the INGOs, UN Organizations, who are helping in promoting 

the health status of the entire population in my country" အဲဒီေတာ့ ကန်ေတာတ်ို 

လိုလားေနတဲ့ ြပည်သူအားလံုးကျနး်မာဖို စဉ်ဆက်မြပတ်ကိးပမ်းစိုှင့် ကျန်းမာေရးဝန်ေဆာင်မ 
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ကုိ ေနရာတိုင်းလက်လှမ်းမီေအာင်ရရှိဖိုက ကန်ေတာ်တိုအားလုံး ဒီှစ်ကစပီး လာမည့်ှစ်ေတွ 

မှာ လုပမ်ယ်ဆိုတာကိ ုကန်ေတာ်ကတိေပးေြပာကားရင်းနဲ  နိဂုံးချပ်ပါတယ်။ 

 

အခမး်အနားတက်ေရာက်သူများစာရင်း - 

- ြပည်သူလတ်ေတာ်၊ ကျန်းမာေရးှင့်အားကစားဖံွဖိးတိုးတက်မေကာ်မတီ ဥက 

- အမျ ိးသားလတ်ေတာ်၊ အမျ ိးသမီးှင့်ကေလးအခွင့်အေရးဆုိင်ရာေကာ်မတီ ဥက 

- အမဲတမ်းအတွင်းဝန် 

- န်ကားေရးမှးချပမ်ျား 

- ပါေမာကချပ်များ 

- ေဆးံုအုပ်ကီးများ 

- ကမာ့ကျန်းမာေရးအဖွဲမှ ဌာေနကုိယ်စားလှယ် 

- အြခား UN အဖွဲအစည်းမှ ကိုယ်စားလှယ်များ 

- ြပည်တွင်း/ြပည်ပအဖွဲအစည်းများမှ ကုိယ်စားလှယ်များ 

- တိုင်းေဒသကီး/ြပည်နယ်မှ တိုင်းေဒသကီး/ြပည်နယ်ကျန်းမာေရးဦးစီးဌာနမှးများ 

- ဒုတိယန်ကားေရးမှးချပမ်ျား 

- ကျန်းမာေရးေစာင့်ေရှာက်မေပးတဲ့ ထူးခန်ဆုရတဲ့ မိနယ်ကျန်းမာေရးဦးစီးဌာနမှးများှင့် 

အထူးဧည့်သည်ေတာ်များ 

 

(ဤမိန ်ခွန်းသည် ြပည်ေထာင်စုဝန်ကီး၏ လက်ေရးမူမှ ြပန်လည်ိုက်ှိပ်ထားြခင်းြဖစ်ပါသည်။) 


