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LIFT learning paper: MCCT

၁။ နိဒါန္း ႏွင့္ရည္ရြယ္ခ်က္ 

ဤစာတမ္းသည္ တႏိုင္ငံလံုးအတိုင္းအတာျဖင့္ ေရွ႕ေျပးအစီအစဥ္မ်ား ျဖစ္ေပၚလာေစသည့္ အဓိက အေၾကာင္းရင္းမ်ားကို ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ၿပီး၊ 
တိုးတက္မႈ အဆင့္ဆင့္ကို မ်က္ေျခမျပတ္ ေစာင့္ၾကည့္လ်က္ ျမန္မာႏိုင္ငံအစိုးရမွ ဦးေဆာင္သည့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား ႏွင့္ ၄င္းတုိ႔မွ ေမြးဖြား 
လာမည့္ အသက္ ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ားအား ေငြေၾကးေထာက္ပံ႔ေပးေရး အစီအစဥ္ (Maternal and child cash transfer, MCCT) 
၏ ျဖစ္ေပၚတိုးတက္မႈကို တင္ျပထားပါသည္။ ပို၍ အေရးႀကီးသည္မွာ ဤစာတမ္းသည္ မည္သည့္ တိုးတက္မႈမ်ားကို ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္၊ မည္သည့္ 
အေၾကာင္းေၾကာင့္ တိုးတက္ခဲ့သည္ ဆိုသည္ႏွင့္ ထိုသို႔ တိုးတက္မႈမ်ား အတြက္ မည္သို႔ေသာအေရးပါသည့္အခ်က္မ်ား က ပံ႔ပိုးေပးခဲ့သည္ ဆိုသည္ ကို 
ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္တင္ျပထားပါသည္။ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာန (Department of Social Welfare, DSW) က တႏိုင္ငံလံုးအတိုင္းအတာျဖင့္ လႊမ္းျခံဳသြားရန္ 
ရည္ရြယ္ထားသျဖင့္ ေနာင္လာမည့္ႏွစ္မ်ားတြင္ ေျဖရွင္းရန္ က်န္ရွိလ်က္ ရွိေနေသးသည့္ စိန္ေခၚမႈမ်ား အား ေနာက္ဆံုး အခန္းတြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။  
ေနာက္ဆံုး စာမ်က္ႏွာတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ လြန္ခဲ့သည့္ ၁ဝ ႏွစ္အတြင္း အေရးပါသည့္ ကာလအပိုင္းအျခားမ်ားကို ျပသထားသည့္ အခ်ိန္ဇယားက 
ကမၻာတဝွမ္း ရွိ MCCT ဆိုင္ရာ လားရာလမ္းေၾကာင္းမ်ား၊ မူဝါဒ ေဖာ္ေဆာင္ေရးႏွင့္ ဆိုင္ေသာ အေရးႀကီးသည့္ အခ်ိန္အခါမ်ား ႏွင့္ ပါဝင္လႈပ္ရွားသူမ်ား 
၏ ေဆာင္ရြက္မႈ မ်ား၊ MCCT ေရွ႕ေျပး စီမံကိန္းမ်ား ( ႏွင့္ သက္ႀကီးရြယ္အိုမ်ား၏ အၿငိမ္းစားလစာႏွင့္ ဆိုင္သည့္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား) ၾကားမွ 
အခ်ိတ္အဆက္မ်ားကို ထင္သာျမင္သာရွိေအာင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

၂။ မည္သည့္အတြက္ ေၾကာင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား ႏွင့္ ကေလးသူငယ္မ်ား အာဟာရဖြံ႕ၿဖိဳးေရးအား အေလးထားရန္ 
အေရးႀကီးသနည္း။

ကုလသမဂၢ၏ အာဟာရဆိုင္ရာ အၿမဲတမ္းေကာ္မတီက  ႏိုင္ငံအမ်ားအျပားမွ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈေနာက္က်ေနေသာ မိသားစုမ်ား ရင္ဆိုင္ၾကံဳေတြ႕ေနရသည့္ 
စိန္ေခၚမႈမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ ေအာက္ပါအတိုင္း အတိုခ်ံဳး ရွင္းလင္း ေဖာ္ျပထားပါသည္-

ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ ၂ဝ၁၅-၁၆ ခုႏွစ္ကေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္ လူေနမႈဘဝႏွင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အေျခခံအခ်က္အလက္ စစ္တမ္းအရ ျမန္မာႏိုင္ငံရွိ 
အသက္ ၅ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား၏ ၂၉%မွာ ပုညႇက္၁ (အာဟာရမျပည့္ဝျခင္းအား တုိင္းတာသည့္ အဓိကက်ေသာ ညႊန္းကိန္း) ၾကပါသည္။၂  
ခ်င္းျပည္နယ္ ႏွင့္ ရခိုင္ျပည္နယ္ ကဲ့သို႔ေသာ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈႏႈန္းျမင့္မားသည့္ ေဒသမ်ားတြင္ ဤကိန္းဂဏန္းထက္ သိသာထင္ရွားစြာ ပိုမို ျမင့္တက္ 
ေနပါသည္။ 

ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ဤက႑ႏွင့္ပတ္သက္၍ ပမာဏလြန္စြာမ်ားျပားၿပီး ရႈပ္ေထြးနက္နဲသည့္ အစီရင္ခံစာမ်ား၊ အကဲျဖတ္သံုးသပ္ခ်က္မ်ား ႏွင့္ 
ျပန္လည္ သံုးသပ္ျခင္းမ်ား ႏွင့္ အားထုတ္ခဲ့ၾကရပါသည္။ LIFT ၏ ေလ့လာသင္ယူေရး စာတမ္းတြဲမ်ားသည္ အေရးပါသည့္ သင္ခန္းစာမ်ားကို 
သင္ယူသူမ်ားအတြက္ လြယ္ကူေစရန္ အဓိကေလ့လာရမည့္ ေခါင္းစဥ္မ်ားျဖင့္ အႏွစ္ခ်ဳပ္မ်ားကို ေပးအပ္ရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။ ပါဝင္ပတ္သက္သူမ်ား၏ 
ေလ့လာမႈမ်ား ႏွင့္ လူေတြ႔ေမးျမန္းမႈမ်ား မွ ရရွိသည့္ အခ်က္အလက္မ်ားျဖင့္ ျပဳစုထားသည့္ ဤစာတမ္းသည္ အာဟာရ၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား 
ႏွင့္ ကေလး က်န္းမာေရး ႏွင့္ လူမႈ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး နယ္ပယ္မ်ားမွ စီမံကိန္း ႏွင့္ မူဝါဒေရးရာ ဝန္ထမ္းမ်ား ႏွင့္ အဆံုးအျဖတ္ေပးႏိုင္သူမ်ား 
အတြက္ ရည္ရြယ္ပါသည္။ 

LIFT ေလ့လာသင္ယူေရး စာတမ္း  ၁ 	

အေရးႀကီးသည့္ ဘဝအစ ရက္ေပါင္း ၁,ဝဝဝ အတြင္း အာဟာရ လံုေလာက္စြာမရရွိျခင္း ေၾကာင့္ ကေလး၏ ႐ုပ္ပိုင္း 
အျပင္ သိျမင္ ခံစားမႈႏွင့္ ဆိုင္သည့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္မႈ ကို ေႏွးေကြးေစႏိုင္ၿပီး နာမက်န္းမႈ၊ ရုပ္ပိုင္းဆုိင္ရာ အားနည္းမႈ 
ႏွင့္ သိျမင္ခံစားမႈ စြမ္းရည္ခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္းတို႔အား ျမင့္မားေစႏိုင္ပါသည္။ အဆိုပါ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ား က စြမ္းေဆာင္ရည္ 
က်ဆင္းျခင္း ကို ဦးတည္ေစႏိုင္ျခင္းေၾကာင့္ ဆင္းရဲမြဲေတမႈ သံသရာကို ျဖစ္ေပၚေစမည္ ျဖစ္ပါသည္။  အားေကာင္းသည့္ 
သာဓကမွာ ကေလးသူငယ္မ်ား ပုညႇက္ျခင္း ကို မျဖစ္ေစရန္ သေႏၶတည္သည့္အခ်ိန္မွ ကေလး၏ ႏွစ္ႏွစ္ေျမာက္ ေမြးေန႔ 
အထိ ေကာင္းမြန္သည့္ အာဟာရ ရရွိျခင္းက အေရးႀကီးသည့္အျပင္  က်န္းမာသန္စြမ္းၿပီး ေကာင္းက်ိဳး ျဖစ္ထြန္းေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည့္ အနာဂတ္ မ်ိဳးဆက္သစ္မ်ားအား ျဖစ္ထြန္းႏိုင္ရန္ ကူညီပံ႔ပိုးေပးလ်က္ ရွိပါသည္။ (UNSCN ၂ဝ၁ဝ၊ 
ကမာၻလံုးဆုိင္ရာ အာဟာရအျခအေန အစီရင္ခံစာ အမွတ္ ၆၊ အာဟာရတုိးတက္မႈ UNSCN Secretariat)

၁ႀကီးထြားမႈႏွင့္ ဖြံၿဖိဳးမႈ ထိခုိက္ျခင္းမွာ ကေလးမ်ား အာဟာရ မျပည့္ဝျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ ဟု WHO က ဖြင့္ဆုိထားသည္။ https://www.who.int/nutrition/healthygrowthproj_stunted_videos/en/
၂ MoHS, https://dhsprogram.com/pubs/pdf/SR235/SR235.pdf

ကေလးမ်ားအတြက္ အာဟာရ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈဆိုင္ရာ ေရွ႕ေျပး စီမံခ်က္မ်ား 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား ႏွင့္ ကေလးသူငယ္မ်ားအား ေငြေၾကးေထာက္ပံ႔ေပးေရး အစီအစဥ္ 

ေမလ ၂ဝ၁၉
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၃  https://www.social-protection.org/gimi/RessourcePDF.action?ressource.ressourceId=50377

၃။ ၂ဝ၁၄- ျမန္မာႏိုင္ငံအစိုးရသည္ မိခင္မ်ား ႏွင့္ ကေလးသူငယ္မ်ားအေပၚ လြန္စြာ 
အေလးထားသည့္ ရည္မွန္းခ်က္ျမင့္မားေသာ လူမႈ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး 
မဟာဗ်ဴဟာ ကို ခ်မွတ္ခဲ့ပါသည္။

၂ဝ၁၄ ခုႏွစ္တြင္ လူမႈဝန္ထမ္း၊ကယ္ဆယ္ေရး ႏွင့္ ျပန္လည္ေနရာခ်ထားေရး ဝန္ႀကီးဌာန 
(Ministry of Social Welfare, Relief and Resettlement, MSWRR) က UNICEF, Save 
the Children, ကမၻာ့ဘဏ္၊ ကမၻာ့စားနပ္ရိကၡာအစီအစဥ္ ႏွင့္ HelpAge တို႔ကဲ့သို႔ေသာ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ား ၏ ကူညီပံ႔ပိုးမႈျဖင့္ ပထမဦးဆံုးေသာ လူမႈကာကြယ္ ေစာင့္ေရွာက္ေရးဆိုင္ရာ 
အမ်ဳိးသား အဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံခ်က္ကို ေရးဆြဲခဲ့ပါသည္။ ထိုအေျခအေနမတိုင္ခင္ 
ႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာကတည္းက ILO သည္  အဓိက နည္းပညာ ေမာင္းႏွင္အားတစ္ခု ျဖစ္ခဲ့ၿပီး 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ေနသည့္ သက္ဆိုင္ရာ အစိုးရဌာနမ်ား မွ စုစည္း ပါဝင္လာေစရန္ 
လူမႈဝန္ထမ္း ဦးစီးဌာန ကို အကူအညီေပးခဲ့ပါသည္။ အခ်ိန္ကာလတစ္ခုသို႔ ေရာက္လွ်င္ 
တႏိုင္ငံလံုးလႊမ္းျခံဳႏိုင္ရန္ ျမင့္မားသည့္ ရည္မွန္းခ်က္ ထားရွိေသာ ၿပီးျပည့္စံုသည့္ လူမႈ 
ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး စီမံခ်က္ကို ခ်မွတ္ခဲ့ပါသည္။

လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာနမွ စီမံခန္႔ခြဲသည့္ ဤစီမံခ်က္သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား၊ 
ကေလးသူငယ္မ်ား ႏွင့္ ထိခိုက္လြယ္သူမ်ား၊ အသက္အရြယ္ႀကီးရင့္သူမ်ား ႏွင့္ မသန္စြမ္းမ်ား 
(ဇယား -၁) ကဲ့သို႔ေသာ လံုေလာက္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမရရွိသူမ်ားကို ရည္ရြယ္ဦးတည္၍ 
ေဆာင္ရြက္ထားပါသည္။ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာန ႏွင့္ UNICEF တို႔က ပူးတြဲ ဥကၠဌ အျဖစ္ 
ေဆာင္ရြက္သည့္ နည္းပညာ အကူအညီေပးေရးအဖြဲ႔သည္ အစိုးရဌာနမ်ား၊ ျပည္တြင္း 
ရွိ သုေတသနႏွင့္ က႑အသီးသီးမွ အသင္းအဖြဲ႔မ်ား၊ ကုလသမဂၢ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား ႏွင့္ NGO မ်ား အပါအဝင္ အဖဲြ႕အစည္း ၁၆ ခုႏွင့္ လက္တြဲ၍ 
ေဆာင္ရြက္ခဲ့ပါသည္။

ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ လူမႈကာကြယ္ ေစာင့္ေရွာက္ေရးဆိုင္ရာ အစီအစဥ္မ်ား

လုပ္ငန္းစဥ္ ၈ရပ္ ေဖာ္ထုတ္ေဆာင္ရြက္ၿပီး ခန္႔မွန္းေျခ ကုန္က်စရိတ္ ကို လည္း သတ္မွတ္ထားပါသည္။၃ ၂ ထိုနယ္ပယ္မ်ားတြင္ လူမႈကာကြယ္ 
ေစာင့္ေရွာက္ေရးဆိုင္ရာ ပံ႔ပိုးကူညီမႈမ်ား မွာ အလြန္ နိမ့္က်သည့္ စမွတ္ အေျခအေနတြင္သာ ရွိေနေသးၿပီး ရည္ရြယ္သည့္ အုပ္စုမ်ားအတြက္ 
ပံ႔ပိုးမႈမ်ားေပးရာတြင္ ႏိုင္ငံအဆင့္ လႊမ္းျခံဳမႈ ကို ေရာက္ရွိေစရန္ ႀကီးမားသည့္ ရင္းျမစ္မ်ား ရင္းႏွီးျမႇဳပ္ႏွံမႈ (ခန္႔မွန္းေျခ အားျဖင့္ ဂ်ီဒီပီ၏ ၅-၇% 
အထိ) လိုအပ္မည္ ျဖစ္ပါသည္။ ထို႔အတြက္ေၾကာင့္ အခ်ိဳ႔လုပ္ငန္းမ်ားကို ဦးစားေပးက႑မ်ားအျဖစ္ အခ်ိန္ႏွင့္အမွ် ထည့္သြင္းေဆာင္ရြက္ခဲ့ပါသည္။ 
မိခင္ႏွင့္ကေလးမ်ားအား ေငြေၾကးပံ့ပိုးျခင္းအစီအစဥ္မွာ ထိုဦးစားေပးလုပ္ငန္းရပ္မ်ားထဲမွ တစ္ခုျဖစ္ပါသည္။

၄။ MCCT ကို စီမံကိန္းမ်ားျဖင့္ စမ္းသပ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း

အမ်ိဳးသားအဆင့္ လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ မူဝါဒႏွင့္ အေလ့အထမ်ားအား လမ္းၫႊန္မႈေပးရန္အတြက္ သာဓကအျဖစ္ျပရန္ 
ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ MCCT ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္းကို ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ စမ္းသပ္ ေဆာင္ရြက္ရန္ LIFT မွ ရန္ပံုေငြ ပံ့ပိုးေပးၿပီး Save the Children ႏွင့္ IRC 
တို႔မွ စီမံခန္႔ခြဲသည့္ စီမံကိန္းအမ်ိဳးမ်ိဳးကို ၂ဝ၁၄ ခုႏွစ္တြင္ စတင္ခဲ့ပါသည္။ အစိုးရဦးေဆာင္သည့္ MCCT ေရွ႕ေျပးစီမံကိန္းကို ၂ဝ၁၄-၁၅ခုႏွစ္တြင္ 
ဧရာဝတီတုိင္းေဒသႀကီး ဖ်ာပံုၿမိဳ႕နယ္တြင္ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာနက စမ္းသပ္ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ 

စီမံကိန္း အေနျဖင့္-
•	 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား ႏွင့္ အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား၏ မိခင္မ်ား အေနျဖင့္ ၎တို႔၏ အာဟာရ ဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ားကို တိုးျမႇင့္ရန္၊ 

အာဟာရျပည့္ဝသည့္ အစားအစာမ်ားကို စားသံုးႏိုင္ရန္အတြက္ အိမ္ေထာင္စု စရိတ္အား ပိုမိုသံုးစြဲႏိုင္ရန္အတြက္ ေငြေၾကးအေထာက္အပံ့ ႏွင့္ 
အမူအက်င့္ေျပာင္းလဲေရးဆုိင္ရာ သတင္းစကားေပးျခင္းမ်ားေပးအပ္ရန္

•	 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ႏွင့္ မီးဖြားၿပီး ကာလ ေစာင့္ေရွာက္မႈကဲ့သို႔ေသာ လက္ရွိအေျခအေနတြင္ ရရွိႏိုင္သည့္ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအား 
အသံုးျပဳျခင္း ႏွင့္ ထိုသို႔ ရယူရန္အတြက္ ပိုမို ေကာင္းမြန္သည့္ ခ်ိတ္ဆက္မႈမ်ား ရရွိေစရန္ တိုက္တြန္း အားေပးျခင္း အပါအဝင္ 
မိသားစုမ်ားၾကား အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူသည့္ အေလ့အထမ်ား ႏွင့္ အမူအက်င့္မ်ား ကို ျမႇင့္တင္ရန္

•	 လူမႈကာကြယ္ ေစာင့္ေရွာက္ေရးဆိုင္ရာ အမ်ဳိးသား အဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံခ်က္ကို ပံ႔ပိုးကူညီရန္အတြက္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား ႏွင့္ 
ပတ္သက္သည့္ သက္ေသ သာဓကမ်ား ကို ေဖာ္ေဆာင္ၿပီး ျဖန္႔ေဝရန္၊ ထိုသို႔ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ားကို အထူး 
အာရံုစိုက္ရန္ျဖစ္ေသာ္လည္း အသိပညာေပးမႈျဖင့္ အျခား လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရးဆိုင္ရာ အစီအစဥ္ပံုစံမ်ား ေရးဆြဲ ခ်မွတ္ႏိုင္ရန္ 
အတြက္ အေထာက္အကူျဖစ္ေစ ရန္လည္း ရည္မွန္းထားပါသည္။

ျမန္မာႏိုင္ငံ လူမႈကာကြယ္ ေစာင့္ေရွာက္ေရး 
ဆိုင္ရာ အမ်ဳိးသား အဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာစီမံခ်က္
လုပ္ငန္းစဥ္ ၈ ရပ္ ၃

၁။ ကိ္ုယ္ဝန္ေဆာင္ မိခင္မ်ား ႏွင့္ အသက္     
    ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ားအတြက္ 
    ေငြေၾကးအေထာက္အပံ႔ေပးျခင္း
၂။ ၃ႏွစ္မွ ၁၅ ႏွစ္ၾကား ကေလးသူငယ္မ်ား 	
    အတြက္ ေထာက္ပံ့ေၾကးေပးျခင္း
၃။ မသန္စြမ္းမ်ားအတြက္ ေငြေၾကးအေထာက္အပံ႔ 
    ေပးျခင္း
၄။ ေက်ာင္းသားမ်ားအတြက္ ေက်ာင္းမ်ားတြင္ 	
    အာဟာရတိုက္ေကၽြးျခင္း 
၅။ အစိုးရအလုပ္အကိုင္ ခန္႔ထားျခင္း ႏွင့္ 	
    အသက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္း ပညာေရး
၆။ အသက္ ၆၅ ႏွစ္ႏွင့္ အထက္ရွိသူမ်ား
    အတြက္ လူမႈေရးပင္စင္
၇။ အသက္အရြယ္ႀကိီးရင့္သူမ်ား၏ 
    ကိုယ့္အားကိုယ္ကိုးအုပ္စုမ်ား
၈။ ၿမိဳ႔နယ္အဆင့္ လူမႈေရးပညာရွင္မ်ား ထားရွိ    	
    ေပးသည့္ လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး 	
    ေပါင္းစည္းစနစ္ 

MCCT စီမံကိန္းသည္ ပိုမိုေကာင္းမြန္သည့္ အာဟာရ ဖြံၿဖိဳးမႈ၊ တကိုယ္ရည္ သန္႔ရွင္းမႈ ႏွင့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူသည့္ အမူအက်င့္ 
မ်ား ကို အားေပး တိုက္တြန္း ရန္ အေလးထား၍ ေဒသခံ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား၏ ပံ႔ပိုးမႈျဖင့္  ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိသည့္ အမူအက်င့္ 
ေျပာင္းလဲမႈဆိုင္ရာ သတင္းစကား ေျပာၾကားသည့္ နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား ႏွင့္ အသက္ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား၏ 
မိခင္မ်ားအတြက္ လစဥ္ေငြေၾကး အေထာက္အပံ႔ေပးျခင္း ႏွင့္ ေပါင္းစပ္ၿပီး ကေလးသူငယ္မ်ား ပုညႇက္မႈကို ဟန္႔တားႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။ 
ေထာက္ပံ႔သည့္ေငြေၾကးမွာ မိခင္မ်ားႏွင့္ ကေလးသူငယ္မ်ား အတြက္ အာဟာရ 
ျပည့္ဝသည့္ အစား အစာမ်ား ထပ္မံရယူႏိုင္ရန္ႏွင့္ ပိုမုိေကာင္းမြန္သည့္ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ သံုးစြဲရန္ ျဖစ္ေသာ္လည္း စီမံကိန္း ၏ ေရရွည္ ေအာင္ျမင္မႈမွာ 
အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲမႈေပၚတြင္ မူတည္ေနပါသည္။
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  ၄  ယခုအခါ Access to Health ရန္ပံုေငြျဖစ္ၿပီး ႏုိင္ငံေတာ္အဆင့္ က်န္းမာေရးစနစ္မ်ား အားေကာင္းေစၿပီး ႏြမ္းပါးသူမ်ားႏွင့္ ထိခုိက္လြယ္ေသာသူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ပိုမုိေကာင္မြန္ေရးကုိ ဆာင္ရြက္လ်က္ရွိိသည္။

အျခား စာမ်က္ႏွာတစ္ဖက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ ၅ ႏွစ္တာ ကာလအတြင္ LIFT က ရန္ပံုေငြ ပံ့ပိုးသည့္ MCCT စီမံကိန္း ေလးခု ႏွင့္ အစိုးရမွ 
ေဆာင္ရြက္သည့္ ေရွ႕ေျပးစီမံကိန္း ရွိပါသည္။  ဤစီမံကိန္းမ်ားအား လုပ္ငန္းမ်ား ၿပီးစီးေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္ မ်ားျပားေသာ ခ်ဥ္းကပ္ပံုမ်ား ႏွင့္ 
နည္းလမ္းမ်ားကို စဥ္ဆက္မျပတ္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးႏိုင္ၿပီး တျဖည္းျဖည္းႏွင့္ ပိုမိုႀကီးမား က်ယ္ျပန္႔သည့္ အက်ိဳးျပဳ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္ 
ပံုစံထုတ္ထားပါသည္။  ျဖစ္ေပၚတိုးတက္လ်က္ေနသည့္ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာနက ေဆာင္ရြက္သည့္ MCCT စီမံကိန္းအတြက္ သတင္း အခ်က္အလက္ 
မ်ားေပးႏိုင္မည့္  သင္ခန္းစာမ်ား ပံ့ပိုးေပးရာတြင္ ယင္းအေတြ႕အၾကံဳမ်ားသည္ အလြန္ အေရးႀကီးပါသည္။

တက္လမ္း -၁
ရခုိင္ျပည္နယ္

MCCT သည္ က႑စံု ပါဝင္သည့္ တက္လမ္း -၁ စီမံကိန္း၏ ေသးငယ္သည့္ အစိတ္အပိုင္း တစ္ခု ျဖစ္ၿပီး   
၂ဝ၁၄-၁၆ ခုႏွစ္အတြင္း ရခိုင္ျပည္နယ္ရွိ ရြာေပါင္း ၁၅ ရြာတြင္ Save the Childrenက ေဆာင္ရြက္ခဲ့ပါသည္။  
ဤစီမံကိန္းမွာ ေငြေၾကးအေထာက္အပံ႔ေပးျခင္း ႏွင့္ အမႈအက်င့္ေျပာင္းလဲေရးဆုိင္ရာ သတင္းစကားမ်ား 
ေပးျခင္း (Social and behavioural change communication, SBCC) လုပ္ငန္း ႏွစ္မ်ိဳးလံုး ကို 
Save the Children တစ္ဖြဲ႔တည္းက  ေဆာင္ရြက္သည့္ ေသးငယ္သည့္ ေရွ႕ေျပးစီမံခ်က္တစ္ခု အျဖစ္ 
ပံုစံထုတ္ထားသည့္ စီမံကိန္း ျဖစ္ပါသည္။ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေရး မိတ္ဖက္မ်ား (Implementing 
partners, IPs) မ်ားမွ တဆင့္ ေထာက္ပံ႔ေငြေပးျခင္းမွာ ယိုေပါက္ရွိႏိုင္ေျခ အနည္းဆံုး ျဖစ္ေသာ္လည္း 
(ေငြေပးေခ်မႈမ်ား၏  တစိတ္တပိုင္းကို ၾကားခံစနစ္မ်ားက ထိန္းသိမ္းထား) ေဒသခံမ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ 
တည္ေဆာက္မႈအတြက္ အကန္႔အသတ္ ရွိခဲ့ပါသည္။ 

Bright Sun စီမံခ်က္
ဧရာဝတီတုိင္းေဒသႀကီး

ဤ စီမံခ်က္ သည္ LIFT ၏ ျမစ္ဝကၽြန္းေပၚ စီမံကိန္း ၃ ၏ တစ္စိတ္တစ္ပိုင္းျဖစ္ၿပီး ၃ ႏွစ္တာအတြင္း 
ဧရာဝတီ တိုင္းေဒသႀကီး လပြတၱာၿမိဳ႕နယ္ရွိ အမ်ိဳးသမီး ၅,၇၇၃ ဦးေက်ာ္အတြက္ ေငြေၾကး ႏွင့္ အမူအက်င့္ 
ေျပာင္းလဲေရးဆုိင္ရာ သတင္းစကားမ်ားကို ပံ႔ပိုးေပးခဲ့ပါသည္။  Save the Children မွ အေကာင္အထည္ေဖာ္ 
ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္ ဤ စီမံခ်က္မွာ ေထာင္စုႏွစ္ဖြံ႔ၿဖိဳးတုိးတက္ေရး ရည္မွန္းခ်က္ သံုးမ်ိဳးရန္ပံုေငြ (Three 
Millennium Development Goals, 3MDG)၄ ၏ ကူညီပံ႔ပိုးမႈျဖင့္ ဖြဲ႔စည္းေပးထားသည့္ ေက်းရြာက်န္းမာေရး 
ေကာ္မတီ ေစတနာ့ ဝန္ထမ္းမ်ား မွ တစ္ဆင့္ ေငြသားႏွင့္ အမူအက်င့္ေျပာင္းလဲေရးဆုိင္ရာ သတင္းစကား 
ေပးျခင္းဆုိင္ရာ ေထာက္ပံ႔ကူညီေပးသည့္ စီမံခ်က္ျဖစ္သျဖင့္ ဤလုပ္ငန္းစဥ္တြင္ က်န္းမာေရး ႏွင့္ အားကစား 
ဝန္ႀကီးဌာန ၏ ကူညီပံ႔ပိုးမႈအား ပိုမို ပါဝင္ႏုိင္ေစခဲ့ပါသည္။ ဤစီမံခ်က္က ၂ဝ၁၇ခုႏွစ္ ႏိုဝင္ဘာလမွ စတင္ကာ 
WAVE Money မွတဆင့္ အီလက္ထရြန္းနစ္ စနစ္ ျဖင့္ ေငြလႊဲပို႔ျခင္းကို ပထမဆံုး အေနျဖင့္ စမ္းသပ္ 
ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ခဲ့ပါသည္။ 

တက္လမ္း -၂ 
ရခုိင္ျပည္နယ္

တက္လမ္း စီမံကိန္း ဒုတိယအဆင့္တြင္ MCCT အေနျဖင့္ ရခုိင္ျပည္နယ္တြင္ အေသးစား ေရွ႕ေျပးစီမံခ်က္ 
တစ္ခုအဆင့္မွ အက်ိဳးခံစားခြင့္ ရွိသူေပါင္း ၁ဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ျဖင့္ ပိုမို ႀကီးမားက်ယ္ျပန္႔သည့္ စီမံခ်က္တစ္ခု 
အျဖစ္ ႀကီးထြားတိုးတက္လာခဲ့သည္ကို ျမင္ေတြ႕ရပါသည္။  Save the Children မွ ရြာေပါင္း ၈ဝတြင္ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့ၿပီး IRC အေနျဖင့္ ရြာေပါင္း ၁ဝ၂ ရြာ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ခဲ့သျဖင့္ စီမံကိန္း 
ပထမအဆင့္ႏွင့္ ယွဥ္လွ်င္ အက်ိဳးခံစား ခြင့္ရွိသူမ်ားထံ ေရာက္ရွိမႈ မွာ သိသာထင္ရွားစြာ တိုးျမႇင့္လာခဲ့ 
ပါသည္။   ေငြေၾကးအေထာက္အပံ႔ေပးျခင္း ႏွင့္ အမူအက်င့္ေျပာင္းလဲေရးဆုိင္ရာ သတင္းစကားမ်ား 
ေပးျခင္းကို IP မ်ားမွ တဆင့္ ဆက္လက္ ေဆာင္ရြက္ဆဲျဖစ္သည့္အျပင္ ေက်းရြာဖြံ႔ၿဖိဳးေရးေကာ္မတီမ်ား ႏွင့္ 
ရပ္ရြာလူထုတြင္းမွ ေစတနာ့ ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ပါဝင္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ထပ္မံရရွိခဲ့ပါသည္။

LEGACY စီမံခ်က္
မေကြးတုိင္းေဒသႀကီး ႏွင့္ 
မႏၱေလးတိုင္းေဒသႀကီး

Legacy စီမံခ်က္ အေနျဖင့္ အျခား စီမံခ်က္မ်ားထက္စာလွ်င္ အာဟာရ ႏွင့္ ပုညႇက္ျခင္း ႏွင့္  ဆိုင္သည့္ 
MCCT ၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား ႏွင့္ ပတ္သက္၍ အားေကာင္းသည့္ သာဓကမ်ားကို ပိုမို ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ 
ျခင္း အပါအဝင္ ႀကိဳတင္စီစဥ္ထားျခင္းမဟုတ္သည့္ ေရြးခ်ယ္မႈျဖင့္ စမ္းသပ္မႈ (Randomized Controlled 
Trial) တြင္ ရင္းႏွီးျမႇွဳပ္ႏွံႏိုင္ခဲ့ပါသည္။ (ေနာက္အခန္းတြင္ ၾကည့္ပါ)။ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရွိသူေပါင္း ၁၁,၅ဝဝ 
ေက်ာ္ရွိသည့္   ဤစီမံကိန္းကို  Save the Children မွ အေကာင္ အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ၿပီး  ၂ဝ၁၆-
၂ဝ၁၉ ခုႏွစ္ အထိ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရွိသူမ်ား မွတ္ပံုတင္ စာရင္းသြင္းျခင္း လုပ္ငန္းကို ျမန္မာႏိုင္ငံ သူနာျပဳ 
ႏွင့္ သားဖြားအသင္း (MNMA) မွ ပံ႔ပိုးကူညီေပးျခင္း၊ ေငြေၾကး ေပးအပ္ျခင္းလုပ္ငန္းကို  Pact Global 
Microfinance (PGMF) ကိုယ္စားလွယ္မ်ားက မွတဆင့္ ေပးအပ္ျခင္း တို႔ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ပါသည္။   
MNMA မွတဆင့္ ေငြေၾကး ေပးအပ္ျခင္း လုပ္ငန္း ကို ထပ္တိုး ေရွ႕ေျပး အစီအစဥ္တစ္ရပ္အေနျဖင့္ 
ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ နယ္ေျမခံ သားဖြားဆရာမမ်ား မွ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရွိသူမ်ား အား စာရင္းသြင္းမွတ္ပံုတင္ 
ေပးကာ ၎တို႔ ပံုမွန္ ေက်းရြာ ကြင္းဆင္းကုသသည့္ အခ်ိန္မ်ားတြင္ ေငြေၾကး အေထာက္အပံ႔ေပးအပ္ျခင္း 
ကို ေဆာင္ရြက္ခဲ့ပါသည္။ (MNMA က သားဖြားဆရာမမ်ားအား လစဥ္ ေငြလႊဲပို႔ေပးပါသည္။) ယင္းသို႔ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္း ျဖင့္ ေငြသား အေထာက္အပံ႔ ေပးအပ္ျခင္းပါ ပါဝင္လာသည့္အတြက္ မိခင္မ်ား အေနျဖင့္ 
SBCCလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ တက္တက္ႂကြႂကြ ပိုမိုပါဝင္လာေစရန္ တိုက္တြန္းအားေပးပါသည္။ ဤနည္းလမ္းက 
အလားအလာေကာင္း ကို ျပသခဲ့ၿပီး အားေကာင္းသည့္ တံု႔ျပန္ခ်က္လည္း ရရွိသျဖင့္ သားဖြားဆရာမမ်ား 
အေနျဖင့္ လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ားပိုမိုႀကီးမားစြာ ထမ္းေဆာင္ေနၾကရပါသည္။
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ဤကာလအတြင္းတြင္ MCCT စီမံကိန္း မဟုတ္သျဖင့္ SBCC  က႑ မပါဝင္ေသာ္လည္း HelpAge မွ လူမႈေရး ပင္စင္မ်ား ႏွင့္ မသန္စြမ္းမ်ားအတြက္ 
ေထာက္ပံ႔ေၾကးေပးျခင္းမ်ားကို အက်ိဳးခံစားခြင့္ရွိသူမ်ားထံ ေငြသား ေပးအပ္ျခင္းအား ေဆာင္ရြက္ခဲ့ျခင္းျဖင့္ NSPSP မွ ခ်မွတ္ထားသည့္ DSW ၏ 
အဓိက စီမံကိန္းမ်ားထဲမွ တစ္ခုကို စမ္းသပ္ခဲ့ပါသည္။ ဤစီမံကိန္းသည္ တႏိုင္ငံလံုးအတိုင္းအတာတြင္ ေက်းရြာအဆင့္အထိ လႊမ္းျခံဳမႈရွိသည့္ အစိုးရ 
ဌာန တစ္ခုျဖစ္သည့္ အေထြေထြအုပ္ခ်ဳပ္ေရး ဦးစီးဌာန (GAD) မွတဆင့္ ေငြေၾကးေပးအပ္သည့္ ပထမဦးဆံုး စီမံကိန္း ျဖစ္ပါသည္။ GAD မွတဆင့္ 
ေဆာင္ရြက္သျဖင့္ ေငြသားစီးဆင္းမႈ လမ္းေၾကာင္း ႏွင့္ ရပ္ေက်းအဆင့္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးမွဴးမ်ား အဆင္သင့္ရွိၿပီး ျဖစ္ပါသည္။ ဤစီမံကိန္းသည္ WAVE 
Money ႏွင့္ M ပိုက္ဆံ တို႔ျဖင့္ အီလက္ထရြန္းနစ္ ေငြလႊဲျခင္းစနစ္ကို ေရွ႕ေျပး အစီအစဥ္အျဖစ္ စမ္းသပ္ခဲ့ပါသည္။

၅ ႏွစ္တာ ကာလအတြင္း LIFT ရန္ပံုေငြပံ့ပိုးေပးသည့္ MCCT စီမံကိန္းမ်ားသည္ ရခိုင္ျပည္နယ္၊ ဧရာဝတီတိုင္းေဒသႀကီး၊ မႏၲေလးတိုင္းေဒသႀကီး ႏွင့္ 
မေကြးတိုင္း ေဒသႀကီးတို႔တြင္ ရြာေပါင္း ၇၂၂ ရြာ၊ အက်ိဳးခံစားခြင့္ ရွိသူ အမ်ိဳးသမီးေပါင္း ၂၈,ဝဝဝ ေက်ာ္ ကို လႊမ္းျခံဳႏိုင္ခဲ့ပါသည္။ 

ဤစီမံကိန္းမ်ားမွ ရရွိခဲ့သည့္ သင္ခန္းစာမ်ား ႏွင့္ အေတြ႕အၾကံဳမ်ားမွာ လြန္စြာအက်ိဳးရွိၿပီး  ၂ဝ၁၇ခုႏွစ္တြင္ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာန မွ ဦးေဆာင္သည့္ 
ခ်င္းျပည္နယ္ MCCT စီမံကိန္း ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ စိတ္ခ်ယံုၾကည္မႈ ႏွင့္ လမ္းၫႊန္မႈမ်ား ေပးအပ္ႏိုင္ခဲ့ပါသည္။ (အပိုဒ္ ၆ ကို ၾကည့္ပါ) ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ 
စီမံကိန္း သည္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရွိသူေပါင္း ၃ဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္ ကို လႊမ္းျခံဳထားပါသည္။ ျပည္နယ္လံုးကၽြတ္ လႊမ္းျခံဳႏိုင္ရန္ ရည္မွန္းထားသည့္ ပထမဦးဆံုး 
MCCT စီမံကိန္းလည္းျဖစ္ပါသည္။

၅။ LEGACY စီမံကိန္း၏ လက္ရွိအေျခအေနထိ တိုးတက္မႈ 
အက်ဥ္းခ်ဳပ္

Save the Children ၏ Legacy စီမံခ်က္အေနျဖင့္ 
ႏွစ္ႏွစ္တာ ကာလအတြင္း အမ်ိဳးသမီးေပါင္း ၁၁,၅ဝဝ 
ေက်ာ္အား လစဥ္ေထာက္ပံ႔ေငြ က်ပ္ ၁၅,ဝဝဝ 
ေထာက္ပံ႔ေပးခဲ့ပါသည္။  စီမံကိန္း ၾကားကာလ 
ေလ့လာသံုးသပ္ခ်က၅္၏ ေတြ႕ရွိခ်က္သည္ အဓိက 
နယ္ပယ္မ်ားျဖစ္ေသာ  ဗဟုသုတပိုမိုတိုးတက္လာျခင္း 
၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ႏွင့္ ႏုိ္႔တုိက္မိခင္မ်ား၏ စားေသာက္မႈ 
ကြဲျပားျခင္း ႏွင့္ လက္သင့္ခံႏိုင္ေလာက္သည့္ 
အစားအစာမ်ား ရရွိေနသည့္ အသက္ ၆ လ မွ 
၂၄ လ ၾကား ကေလးမ်ား အေရအတြက္ စသည့္ 
နယ္ပယ္မ်ားကို အကဲျဖတ္ ဆန္းစစ္ခဲ့ပါသည္။  
ဤေလ့လာမႈသည္ ယခု လက္ရွိတြင္ အသံုးျပဳေနသည့္ 
ခ်ဥ္းကပ္မႈနည္းလမ္း၏ ထိေရာက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေလ့လာသင္ယူရန္ အေရးႀကီးသည့္ ပံ့ပိုးမႈ ျဖစ္ပါသည္။ 
ဤေလ့လာမႈွသည္ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုျဖစ္ေသာ (MCCT 
အေထာက္အပံ႔မရရွိသည့္) မိခင္မ်ား ႏွင့္ ကေလး 
သူငယ္မ်ား၊ ေငြေၾကး၊ အမူအက်င့္ဆိုင္ရာ ေျပာင္းလဲမႈ ဆုိင္ရာ သတင္းစကားမ်ား ရရွိထားသည့္ မိခင္မ်ားႏွင့္ ကေလးသူငယ္မ်ား ႏွင့္ ေငြေၾကး ႏွင့္ 
အျခား အကူအညီ အနည္းငယ္ သို႔မဟုတ္ လံုးဝ မရရွိသည့္ မိခင္မ်ား ႏွင့္ ကေလးသူငယ္မ်ား ကို ႏႈိင္းယွဥ္ေလ့လာထားပါသည္။

ေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားသည္ အေထာက္အကူရရွိသည့္ မိခင္မ်ား အုပ္စု ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္အုပ္စုမ်ားၾကား မွတ္သားထားသည့္ တိုးတက္ေကာင္းမြန္မႈမ်ားကို 
ႏိႈင္းယွဥ္ျပပါသည္။ သတိျပဳသင့္သည့္ အခ်က္မွာ ေငြေၾကး အေထာက္အပံ႔တစ္ခုတည္းသာ ရရွိသူမ်ားထက္ ေငြေၾကးႏွင့္ SBCC အကူအညီ 
ေပါင္းထားသည့္ ေထာက္ပ႔ံမႈရရွိသူမ်ားသည္ ပိုမိုႀကီးမားက်ယ္ျပန္႔သည့္ အျပဳသေဘာေဆာင္ေသာ အက်ိဳးမ်ား ရရွိေၾကာင္း ျပသေနပါသည္။ ပံု 
၁ တြင္ အနိမ့္ဆံုး လက္ခံႏိုင္ေျခရွိသည့္ အစားအေသာက္စံႏႈန္းမ်ား ျပည့္မီစြာ ရရွိသည့္ အသက္ ၆ လမွ ၂၄လ ၾကား ကေလးသူငယ္မ်ားၾကား 
မွတ္တမ္းတင္ထားသည့္ ကြဲျပားမႈ ကို ျပသပါသည္

အစီရင္ခံစာတြင္ “ေယဘူယ်အားျဖင့္ စမ္းသပ္ခ်က္ ၁ (ေငြသား + SBCC) က စမ္းသပ္ခ်က္ ၂ (ေငြသားသက္သက္) ထက္စာလွ်င္ သက္ေရာက္မႈ 
ကြာဟခ်က္ ပိုမ်ားၿပီး က်န္းမာေရးႏွင့္ ဆိုင္သည့္ ရလဒ္မ်ား အတြက္ ေငြေၾကးလႊဲေျပာင္း ေပးအပ္ျခင္း၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ ကို SBCC က ပိုမို 
အားျဖည့္ ျမႇင့္တင္ေပးႏိုင္သည္ကို ၫႊန္ျပေနပါသည္။ ဤေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားသည္ ေဆာင္ရြက္ဆဲ မူဝါဒေရးရာ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားအေပၚတြင္ အေရးပါသည့္ 
သက္ေရာက္မႈမ်ား ရွိေစ ႏိုင္ပါသည္။” စီမံကိန္းအဆံုးသတ္ကာလ တိုးတက္မႈအေျခအေနကို အကဲျဖတ္သံုးသတ္ရန္ ႀကိဳတင္စီစဥ္ထားျခင္းမဟုတ္သည့္ 
ေရြးခ်ယ္မႈျဖင့္ အျပည့္အဝစမ္းသပ္မႈကို ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိၿပီး ၂ဝ၁၉ခုႏွစ္ ႏွစ္လယ္ တြင္ ရလဒ္မ်ား ရရွိႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ ယင္းမွာ MCCT ခ်ဥ္းကပ္ 
နည္းလမ္း ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္မႈအေပၚ ပိုမိုမ်ားျပားလာသည့္ ရလဒ္အေျခခံ သာဓကမ်ားျဖင့္ ပံ႔ပိုးကူညီေပးႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ 

၆။ MCCT စီမံကိန္းအား ျပည္နယ္တစ္ခုလံုးလႊမ္းျခံဳသည့္ အဆင့္ - ခ်င္းျပည္နယ္ မွ ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား

ခ်င္းျပည္နယ္ MCCT စီမံကိန္းသည္ ျပည္နယ္တဝွမ္းလံုး လႊမ္းျခံဳပါဝင္သည့္ ပထမဦးဆံုး MCCT စီမံကိန္းျဖစ္ပါသည္။ ဆင္းရဲမြဲေတမႈ ျမင့္မားၿပီး 
ကေလးသူငယ္ပုညႇက္မႈႏႈန္း ျမင့္မားသည့္ (ေဝးလံေခါင္းဖ်ားေနရာမ်ားတြင္ ပ်ံ႕ႏံွ႔ေနထိုင္ၾကသည့္ ျပည္သူမ်ားထံေရာက္ရွိရန္ ခက္ခဲမႈမ်ားအပါအဝင္) 
ခ်င္းျပည္နယ္ တြင္ ပိုမိုႀကီးမားက်ယ္ျပန္႔သည့္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား လုပ္ေဆာင္ရန္ အတြက္ ေရြးခ်ယ္မႈမွ ႀကီးမားသည့္ စိန္ေခၚမႈ ျဖစ္ပါသည္။  
ယင္းစီမံကိန္းမွာ ျပည္နယ္အတြင္းရွိ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ား ႏွင့္ အသက္ ၂ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ား အားလံုးပါဝင္ လႊမ္းျခံဳသည့္ 
အေသးစား စီမံခ်က္ေလးမ်ားမွ တဆင့္ စီမံကိန္းအျဖစ္ တိုးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္သည့္ ႀကီးမားေသာတိုးတက္မႈ တစ္ရပ္ျဖစ္ပါသည္။

LIFTသည္ ၂ဝ၁၄-၂ဝ၁၈ ခုႏွစ္အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာအသစ္ကို ေဖာ္ေဆာင္ခဲ့ပါသည္။ ယင္းမဟာဗ်ဴဟာတြင္ အာဟာရစီမံကိန္းအေနျဖင့္ 
ကေလးသူငယ္ အာဟာရမျပည့္ဝမႈကို ေလွ်ာ့ခ်ျခင္း ႏွင့္ အစားအေသာက္ဆိုင္ရာ အိမ္ေထာင္စု အသံုးစရိတ္ တိုးျမႇင့္မႈအား ယခင္ ၿပီးခဲ့ေသာအဆင့္တြင္ 
ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္ထက္ ပိုမို အေလးထား  လုပ္ေဆာင္မည္ ျဖစ္သည္။ 

ပံု ၁၊ အနိမ့္ဆံုးလက္ခံႏိုင္သည့္ အစားအစာ ရရွိသည္ (အသက္ ၆လမွ ၂၃ လအတြင္း 
ကေလးသူငယ္ ရာခိုင္ႏႈန္း
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၂ဝ၁၆ခုႏွစ္ ၾသဂုတ္လမွ စက္တင္ဘာလအတြင္းတြင္ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာနသည္ ခ်င္းျပည္နယ္၌ MCCT စီမံကိန္း စတင္ရန္အတြက္ LIFT မွ ပံ့ပိုးေပးရန္ 
ကမ္းလွမ္းခဲ့သည္။ ထိုပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈကို UNICEF မွ ေထာက္ခံၿပီး၊ Save the Children ၏ နည္းပညာဆိုင္ရာ ကူညီပံ႔ပိုးမႈ ႏွင့္ ၎တို႔ ယခင္က 
ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္ စီမံကိန္းမ်ားကို အေျခခံ၍ UNICEF မွ ကနဦး စီမံကိန္းအေၾကာင္းအရာေဖာ္ျပခ်က္၊ စီမံကိန္း ေဆာင္ရြက္မႈ ဆိုင္ရာ လမ္းၫႊန္မ်ား ႏွင့္ 
စီမံကိန္း အဆိုျပဳခ်က္တို႕ ကို ကူညီေရးဆြဲေပးခဲ့ပါသည္။ LIFT မွ ရန္ပံုေငြေထာက္ပံ႔မႈဆိုင္ရာ ကတိကဝတ္ကို (ေနာက္ပိုင္းတြင္ စီမံကိန္းပံ့ပိုးမႈဆုိင္ရာ 
ဝန္ထမ္း ႏွစ္ဦးကိုပါ ထပ္မံ ခန္႔အပ္ၿပီး)လ်င္ျမန္စြာ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ခဲ့ၿပီး လူမႈဝန္ထမ္း မွ ၂ဝ၁၇ ခုႏွစ္ အေစာပိုင္းတြင္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ MCCT စီမံကိန္းကို 
စတင္အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ၿပီး၊ ၂ဝ၁၈ ခုႏွစ္ အေစာပိုင္းတြင္ အမ်ိဳးသမီး ၁၈,ဝဝဝ ထံ အေရာက္လွမ္းႏိုင္ခဲ့ၿပီး၊ ႏွစ္ကုန္ပိုင္းတြင္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ 
ၿမိဳ႕နယ္မ်ား အားလံုး (တဆင့္ခ်င္း ျဖင့္ ေနာက္ဆံုးတြင္ ခန္႔မွန္းေျခ ၃ဝ,ဝဝဝ ေက်ာ္အထိ ရည္မွန္း၍ )သို႔ အေရာက္လွမ္းႏိုင္ခဲ့ပါသည္။ 

LIFT မွ ရန္ပံုေငြ ေထာက္ပံ့ေပးထားသည့္ Save the Children, IRC ႏွင့္ ဒိန္းမတ္ႏိုင္ငံ ၾကက္ေျခနီအဖြဲ႔တို႔ ပူးေပါင္းထားသည့္ - TEAM MCCT 
အဖြဲ႕အား DSW ၏ ခ်င္းျပည္နယ္ ရွိ MCCT စီမံကိန္း၏ SBC အစိတ္အပိုင္းကို အေကာင္ထည္ေဖာ္ျခင္းႏွင့္ ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးျခင္းတုိ႔တြင္ နည္းပညာ 
အကူအညီေပးရန္ ဖြဲ႔စည္းထားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။  ထိုမွတဆင့္ MOHS ၏ ပံုမွန္ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ႏွင့္ အာဟာရ ဖြံၿဖိဳးေရး ႏွင့္ 
လူမႈဆိုင္ရာ အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲမႈ ကို ခ်ိတ္ဆက္ရန္ အတြက္ MOHS ႏွင့္ MSWRR တို႔ၾကား ေပါင္းကူးတံတားတစ္ခု ဖန္တီးရန္ အတြက္ SBCC 
နည္းပညာလုပ္ငန္း အဖဲြ႕ႏွင့္ ေကာ္မတီ ဖြဲ႔စည္းခဲ့ပါသည္။ ယင္းအဖြဲ႔မွ ခ်င္းျပည္နယ္အတြက္ SBCC မဟာဗ်ဴဟာ ႏွင့္ လုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္မႈ စီမံခ်က္ ကို 
အတည္ျပဳေပးႏိုင္ခဲ့ပါသည္။ 

စီမံကိန္းအား ခ်င္းျပည္နယ္တစ္ခုလံုး အတိုင္းအတာအထိ တိုးခ်ဲ႕ႏိုင္ခဲ့ျခင္းမွာ ထင္ရွားသည့္ ေျခလွမ္းတစ္ခု ျဖစ္ပါ သည္။ အေရးႀကီးသည့္အခ်က္မ်ား 
အဆင္သင့္ျဖစ္မေနေသးသည့္တုိင္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ MCCT စီမံကိန္းအား  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ေရွ႔ဆက္ႏုိင္ရန္ အရွိန္အဟုန္ျဖင့္ လ်င္ျမန္စြာ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ခဲ့သည္။  DSW၊ အလွဴရွင္အဖြဲ႔ အစည္းမ်ား ႏွင့္ မိတ္ဖက္အဖြဲ႔မ်ားက တည္ေဆာက္ၿပီးသား စြမ္းအား ႏွင့္ အရွိန္အဟုန္ 
တို႔ကို အရင္းျပဳၿပီး အခြင့္အလမ္းကို ေကာင္းစြာအသံုးခ်ႏိုင္မည့္ ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္းကို ခ်မွတ္ေဆာင္ရြက္ခဲ့ၾကပါသည္။  အခြင့္အလမ္းကို အသံုးခ်ျခင္း၊ 
စြန္႔စားလိုစိတ္ရွိျခင္း ႏွင့္ အမွားမ်ားရွိႏိုင္ခဲ့သည္ဆိုေသာ အခ်က္ကို လက္ခံႏိုင္ျခင္းတို႔မွာ MCCT ျဖစ္စဥ္ တစ္ခုလံုး၏ ဝိေသသလကၡဏာမ်ား 
ျဖစ္လာခဲ့ပါသည္။

၇။  အျခား ျပည္နယ္မ်ား ႏွင့္ တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားသို႔ တိုးခ်ဲ႕ရန္ ႀကိဳတင္စီစဥ္ျပင္ဆင္ျခင္း

DSW တြင္ စီမံကိန္း ၏ ပထဝီဆိုင္ရာ လႊမ္းျခံဳမႈကို တိုးခ်ဲ႕ရန္ ရည္မွန္းထားသည့္ ၾကားကာလ အစီအစဥ္တစ္ခုရွိရာ ၎ကို အစိုးရဘ႑ာေငြျဖင့္ ရခုိင္ႏွင့္ 
နာဂေဒသမ်ားတြင္ စတင္ခဲ့သည္။ ရည္မွန္းထားသည္ တိုးခ်ဲ႕မႈမ်ားအား ေအာက္ပါအတိုင္း အက်ဥ္းခ်ဳပ္ ေဖာ္ျပထားၿပီး ၂ဝ၂၃ခုႏွစ္အထိ တုိးခ်ဲ႔ေဆာင္ရြ
က္သြားမည္ျဖစ္သည္။ 

ဇယား ၁- ျမန္မာႏိုင္ငံရွိ ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုင္းမ်ားတြင္ ႏွစ္အလိုက္ ရည္မွန္းထားသည့္ MCCT စီမံကိန္းလုပ္ငန္း တိုးခ်ဲ႕မႈ

ျပည္နယ္/ တိုင္းေဒသႀကီး ဘ႑ာႏွစ္	 ရန္ပံုေငြ ႏွင့္ အျခား ထည့္ဝင္မႈမ်ား

ရခိုင္ျပည္နယ္ တစ္ခုလံုး၊ နာဂ 
ကိုယ္ပုိင္အုပ္ခ်ဳပ္ခြင့္ရ ေဒသ

၂ဝ၁၇ - ၁၈ DSW မွ အျပည့္အဝဦးေဆာင္မည့္ SBC မဟာဗ်ဳဟာကို ေရးဆြဲရန္ျဖစ္သည္။ UNICEF၊ Save 
the Children ႏွင့္ IRC တို႔ ပါဝင္သည့္ နည္းပညာရည္ၫႊန္းအဖြဲ႕ က တက္လမ္း စီမံကိန္းမွ 
သင္ခန္းစာမ်ား ႏွင့္ အၾကံျပဳခ်က္မ်ားကို ပံ႔ပိုးေပးပါသည္။  DSW ဝန္ထမ္းမ်ား ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ 
ေတြ႔အၾကံဳမ်ားမွ ေလ့လာသင္ယူႏုိင္ရန္ အေတြ႔အၾကံဳဖလွယ္ေရးခရီးစဥ္ကို LIFT မွ ကမ္းလွမ္း 
ထားသည္။ 

ကရင္ျပည္နယ္ ၂ဝ၁၈ - ၁၉ DSW က အျပည့္အဝပံ့ပိုးသည့္ ေငြေၾကးပံံပိုးေပးျခင္းမ်ားကို စတင္ခဲ့သည္။ LIFT မွ 
ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးျခင္း ႏွင့္ အကဲျဖတ္သံုးသပ္ျခင္း ႏွငကနဦးစစ္တမ္း ကို ပံ႔ပိုးေပးပါသည္။
MCCT အတြက္ အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲမႈဆုိင္ရာ သတင္းစကားမ်ားေပးျခင္းႏွင့္ဆုိင္သည့္ 
မဟာဗ်ဴဟာ ကို ေရးဆြဲရန္ ျဖစ္သည္။ 

ကယားျပည္နယ္	 ၂ဝ၁၈ - ၁၉ 
	

LIFT မွ ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးျခင္း ႏွင့္ အကဲျဖတ္သံုးသပ္ျခင္း ႏွင့္ ကနဦးစစ္တမ္း ကို ပံ႔ပိုးေပး 
ပါသည္။ MCCT အတြက္ လူမႈဆိုင္ရာ အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲမႈ မဟာဗ်ဴဟာ ကို ေရးဆြဲရန္ 
ျဖစ္သည္။

ရွမ္းျပည္နယ္ ၂ဝ၁၉ - ၂ဝ
	

DSW အေနျဖင့္ ကမၻာ့ဘဏ္ * မွ ရရန္ရွိသည့္ ရန္ပံုေငြျဖင့္  ေနာက္၄ႏွစ္တြင္ ၂ဝ%-၄ဝ%-၆ဝ%-
၁ဝဝ% အခ်ဳိးျဖင့္ ထည့္ဝင္မည္။ MCCT အတြက္ အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲမႈဆုိင္ရာ သတင္းစကား
မ်ားေပးျခင္းႏွင့္ဆုိင္သည့္ မဟာဗ်ဴဟာ ကို ေရးဆြဲရန္ ျဖစ္သည္။

ဧရာဝတီိတုိင္းေဒသႀကီး ၂ဝ၁၉ -၂ဝ
	

DSW အေနျဖင့္ ကမၻာ့ဘဏ္ * မွ ရရန္ရွိသည့္ ရန္ပံုေငြျဖင့္  ေနာက္၄ႏွစ္တြင္ ၂ဝ%-၄ဝ%-
၆ဝ%-၁ဝဝ% အခ်ဳိးျဖင့္ ထည့္ဝင္မည္။ MCCT အတြက္ အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲမႈဆုိင္ရာ 
သတင္းစကားမ်ားေပးျခင္းႏွင့္ ဆုိင္သည့္ မဟာဗ်ဴဟာ ကို ေရးဆြဲရန္။

ကခ်င္ျပည္နယ္ (ျဖစ္ႏိုင္ေျခ
အားျဖင့္ စစ္ကိုင္းတိုင္း 
ေဒသႀကီးႏွင့္ မြန္ျပည္နယ္)

၂ဝ၂ဝ -၂၁ DSWမွ အျပည့္အဝရန္ပံုေငြပံ့ပိုးမည္။ MCCT အတြက္ အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲမႈဆုိင္ရာ 
သတင္းစကားမ်ား ေပးျခင္းႏွင့္ဆုိင္သည့္ မဟာဗ်ဴဟာ ကို ေရးဆြဲရန္။ စစ္ကိုင္းတုိင္းေဒသႀကီးႏွင့္ 
မြန္ျပည္နယ္အတြက္ အခ်ိန္ဇယားမ်ား အတည္ျပဳရန္ ။

မေကြးတုိင္းေဒသႀကီး	 ၂ဝ၂၂ - ၂၃ DSWမွ အျပည့္အဝရန္ပံုေငြပံ့ပိုးမည္။ MCCT အတြက္ အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲမႈဆုိင္ရာ 
သတင္းစကားမ်ား ေပးျခင္းႏွင့္ဆုိင္သည့္ မဟာဗ်ဴဟာ ကို ေရးဆြဲရန္။ မေကြးတုိင္းေဒသႀကီး 
အတြက္ အခ်ိန္ဇယားမ်ား အတည္ျပဳရန္။

* ဤစာတမ္းျပဳစုေနခ်ိန္တြင္ ေနာင္လာမည့္ႏွစ္မ်ားအတြက္ ရန္ပံုေငြထည့္ဝင္မႈ သေဘာတူညီခ်က္မ်ား အၿပီးသတ္ႏိုင္ရန္ ကမၻာ့ဘဏ္ ႏွင့္ ေဆြးေႏြးမႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ဆဲ 
ျဖစ္ပါသည္။
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ေျမပံု- MCCT စီမံကိန္း တိုးခ်ဲ႕မႈ အစီအစဥ္

ဇယား ၁ ႏွင့္ ေျမပံုတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း MCCT ၏ စီမံကိန္း ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ မွာ သိသာထင္ရွားပါသည္။  ျမန္မာအစိုးရ (DSW  မွ တဆင့္ ) မွလည္း  
မ်ားျပားသည့္ ရန္ပံုေငြ ထည့္ဝင္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ၿပီး ၎တို႔ေပးထားသည့္ ကတိကဝတ္မ်ား အား လ်င္ျမန္စြာ အေကာင္ထည္ေဖာ္လ်က္ ရွိပါသည္။ 

ယခုအခ်ိန္ထိ ရယူႏိုင္ခဲ့သည့္ ေအာင္ျမင္မႈမ်ားအေပၚ သံုးသပ္ခ်က္

•	 လူမႈအသိုက္အဝန္းအတြင္းမွ သီးသန္႔ ျဖစ္ေသာ 
အုပ္စုမ်ား အတြက္ လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးျခင္း၏ အေရးပါပံုကို ပိုမို အသိအမွတ္ျပဳျခင္း 
ႏွင့္ အတူ ကေလး အသက္ ၂၄ လ ျပည့္သည္အထိ 
မိခင္ ႏွင့္ ကေလးတို႔အတြက္ အာဟာရ ဖြံၿဖိဳးမႈ 
၏ အေရးပါမႈ ဆိုင္ရာ ကမၻာတဝွမ္း ရလဒ္မ်ားမွာ 
အားေကာင္းလ်က္ ရွိပါသည္။

•	 တူညီသည့္ ဦးတည္ခ်က္မ်ား ရရွိေအာင္ျမင္ရန္ 
လႈပ္ရွားေဆာင္ရြက္သူမ်ားက ဝိုင္းဝန္းလက္တြဲ 
တြန္းအားေပးၿပီး အေရးပါသည့္ အစုအဖြဲ႔အျဖစ္ 
ဖြဲ႔စည္း ေဆာင္ရြက္္လ်က္ ရွိပါသည္။

•	 အစိုးရ၏ ရည္မွန္းခ်က္ျမင့္မားသည့္ 
မဟာဗ်ဴဟာ ကို ေရးဆြဲခဲ့ၿပီး ကေလးသူငယ္ 
အာဟာရဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ အားေကာင္းေစမည့္ လူမႈ 
ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ အားေကာင္းသည့္ 
ဦးေဆာင္မႈ တစ္ရပ္ ေပၚထြန္းလာပါသည္။

•	 DSW မွ အမ်ိဳးသား လူမႈ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
မဟာဗ်ဴဟာ ေရးဆြဲျခင္း ႏွင့္ ကုန္က်စရိတ္ ခန္႔မွန္း 
တြက္ခ်က္ ျခင္း ကနဦး အဆင့္မ်ားတြင္  ILO 
က ပါဝင္ ကူညီခဲ့ပါသည္။  ထို႔ေနာက္ UNICEF 
မွ ဆက္လက္၍ Save the Children ႏွင့္ 
လက္တြဲကာ မဟာဗ်ဴဟာ ေရးဆြဲရာတြင္ DSW အား 
နည္းပညာအကူအညီေပးခဲ့ၿပီး နည္းပညာဆိုင္ရာ 
လမ္းၫႊန္မႈမ်ား လည္း ေပးအပ္ခဲ့ပါသည္။ 

•	 Save the Children ႏွင့္ IRC တို႔က ေငြေၾကး 
လႊဲပို႔ျခင္း ႏွင့္ ကေလးသူငယ္မ်ား ပုညႇက္ျခင္း ဆိုင္ရာ 
လႈပ္ရွားမႈမ်ား ႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းသည့္ အေရးပါေသာ 
အေတြ႕အၾကဳံမ်ားကို ယူေဆာင္လာခဲ့ၿပီး 
ႏိုင္ငံတဝွမ္း ေနရာအမ်ားအျပားတြင္ 
ေရွ႕ေျပးအစီအစဥ္မ်ားကို ေအာင္ျမင္စြာ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ခဲ့သည့္အျပင္ 
ဤခ်ဥ္းကပ္မႈ နည္းလမ္းတြင္ အေတြ႕အၾကံဳမ်ား 
ရယူရန္ ႏွင့္ ယံုၾကည္မႈ ပိုမို ခိုင္မာေစရန္ 
လံုေလာက္သည့္ အင္အား ရွိၾကပါသည္။

•	 အျခား ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုင္းေဒသႀကီး တြင္ တိုးခ်ဲ႕ ေဆာင္ရြက္ရန္ ရန္ပံုေငြမ်ားကို အစိုးရႏွင့္ အလွဴရွင္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားထံမွ ရရွိၿပီး ျဖစ္ပါသည္။

•	 DFID ၏ ထည့္ဝင္မႈမ်ားတြင္ က႑အလိုက္ နည္းပညာ ကၽြမ္းက်င္မႈ၊ အာဟာရက႑အတြက္ ခိုင္မာသည့္ ကတိကဝတ္မ်ား အျပင္ 
အေရးပါသည့္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်သူမ်ား ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္မႈ ႏွင့္ ရန္ပံုေငြမ်ား ပါဝင္ပါသည္။

•	 LIFT သည္ အေရးႀကီးသည့္ အခ်ိန္မ်ားတြင္ နည္းပညာ ကၽြမ္းက်င္မႈ ႏွင့္ ေျပာင္းလြယ္ျပင္လြယ္ရွိၿပီး လိုက္ေလ်ာညီေထြ ျဖစ္ေအာင္ အသံုးျပဳ 
ႏိုင္သည့္ ရန္ပံုေငြအမ်ားအျပားကို ပံ႔ပိုးေပးပါသည္။ 

•	 ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္းရွိ အမ်ိဳးမ်ိဳး ကြဲျပားသည့္ အေျခအေနမ်ား မွ ရရွိထားေသာ အားေကာင္းသည့္ သာဓက မ်ားကို ျဖည္းျဖည္းခ်င္း စုစည္း 
ေပါင္းစပ္ခဲ့ၿပီး ယင္းသာဓကမ်ားသည္ ေနာက္လာမည့္ႏွစ္မ်ားအတြင္း စီမံကိန္း ပိုမို ေကာင္းမြန္စြာဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ 
အေရးပါသည့္ အခ်က္မ်ား ျဖစ္ၿပီး ရင္းႏွီး ျမႇဳပ္ႏွံမႈမ်ား ထပ္မံျပဳလုပ္ရန္အတြက္ အေျခခံ အေၾကာင္းကိစၥ ရပ္ ျဖစ္လာမည္ ျဖစ္သည္။

ဤစာတမ္း၏ အဓိက ရည္ရြယ္ခ်က္ ျဖစ္ေသာ ေနာက္အခန္းတြင္ ဤတိုးတက္မႈ ကို ပိုမိုခိုင္မာေအာင္ ေထာက္ပံ႔ေပးသည့္ အေရးႀကီးသည့္ 
အခ်က္မ်ားကို နားလည္သေဘာေပါက္ေစရန္ ႀကိဳးပမ္းထားပါသည္။  ေနာက္ဆံုးအခန္းတြင္ ေမွ်ာ္မွန္းခ်က္ ပန္းတိုင္ကို ရယူႏိုင္ရန္ႀကိဳးပမ္းရာတြင္ 
က်န္ရွိေနေသးသည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား ႏွင့္ စိန္ေခၚမႈမ်ားကို သံုးသပ္ထားပါသည္။ 

ဘ႑ာႏွစ္အလုိက္ MCCT စီမံကိန္း တိုးခ်ဲ႕မႈ အစီအစဥ္
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၈။ မည္သည့္ အေရးႀကီးအခ်က္မ်ားက MCCT ကို ေထာက္ပံ႔ေပးၿပီး ပမာဏ ႀကီးထြားလာေအာင္ ေမာင္းႏွင္ေပးပါသလဲ?

အခ်ိဳ႕အခ်က္မ်ားမွာ အက်ဥ္းခ်ံဳးေဖာ္ျပရန္သာ လိုအပ္ေသာ္လည္း အေရးႀကီးသည့္ ေျခလွမ္းမ်ား ႏွင့္ အခိုက္အတန္႔မ်ားစြာတို႔မွာမူ ဘက္ေပါင္းစံုမွ 
ပါဝင္ပတ္သက္သူမ်ားအေနျဖင့္ သိသာထင္ရွားသည့္ အခ်ိန္ေပး အာရံုစိုက္ျခင္း ႏွင့္ ထိေတြ႕ဆက္ဆံျခင္းမ်ားမွ ေပၚထြက္ရသည့္ ရလဒ္မ်ား ျဖစ္ေၾကာင္း 
သိရွိထားရန္ အေရးႀကီးပါသည္။  အတူမွ်ေဝမည့္ ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတိုင္အား သေဘာတူညီမႈရႏိုင္ရန္ ေရွ႕ဆက္ေလွ်ာက္ရမည့္လမ္း၊ ဦးစားေပး 
ရမည္မ်ားကို ခ်မွတ္ျခင္း၊ စီမံခ်က္ ေရးဆြဲျခင္း၊ စနစ္မ်ားႏွင့္ ကိရိယာမ်ားတည္ေဆာက္ျခင္း ႏွင့္ ရင္းျမစ္မ်ားရရွိေစရန္ ေဆာင္ရြက္ျခင္းတို႔ အတြက္ 
ပါဝင္လႈပ္ရွားသူမ်ား အားလံုး လေပါင္းမ်ားစြာ အခ်ိန္ေပး၍ တစိုက္မတ္မတ္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ၾကရပါသည္။

“ဖြင့္ထားသည့္ တံခါးကို တြန္းဝင္ျခင္း”- အမ်ိဳးသားအဆင့္ ဦးစားေပးကိစၥမ်ားကို ျပည့္မီေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း

MCCT အစီအစဥ္၏ အားက်အတုယူဖြယ္ေကာင္းသည့္ အခ်က္မွာ မူဝါဒ ေျပာင္းလဲမႈႏွင့္ စီမံကိန္းပမာဏ တိုးျမႇင့္ေစရန္အတြက္ အေထာက္အကူ 
ျဖစ္ေစမည့္ ေရွ႕ေျပး အစီအစဥ္မ်ားစြာကို အရွိန္အဟုန္ ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ခဲ့ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ စင္စစ္ အကူအညီေပးေရး က႑တြင္ လႈပ္ရွား 
ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားက အဆင့္ဆင့္ စီစဥ္ထားသည့္ လုပ္ငန္းစဥ္ ခ်မွတ္ခဲ့ပါသည္ (အနိမ့္ဆံုးအေနျဖင့္ ထိုကဲ့သို႔ ႀကိဳတင္စီစဥ္ 
စီမံခ်က္ေရးဆြဲျခင္း ျဖစ္ၿပီး လက္ေတြ႕တြင္မူ အစီအစဥ္တိုင္းျဖစ္သည္မွာ ရွားပါးလွၿပီး ႀကိဳတင္ခန္႔မွန္းႏိုင္ျခင္းမရွိသည္မွာ အေသအခ်ာပင္ ျဖစ္သည္) 
အဆင့္မ်ားတြင္ ေအာက္ပါတို႔ ပါဝင္ပါသည္။ 

၁။ က႑ တစ္ခုခ်င္းစီအတြက္ လိုအပ္ခ်က္မ်ား ႏွင့္  ဦးစားေပးမ်ား ႏွင့္ အတူလက္တြဲလုပ္ကိုင္ရန္ အသင့္ေတာ္ဆံုး ျဖစ္မည့္ အစိုးရ ႏွင့္ အစိုးရ 
မဟုတ္သည့္ မိတ္ဖက္မ်ား ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ျခင္း။

၂။ တည္ေဆာက္ၿပီးသား သင္ခန္းစာမ်ား၊ ရယူႏိုင္သည့္အေျခအေနမ်ားႏွင့္ ရယူသင့္သည္ဟု ထင္ျမင္သည့္ အေျခအေနမ်ားမွ အခ်က္အလက္မ်ားကို 
ယူ၍  သင့္ေလ်ာ္မည့္ ေရွ႕ေျပး ေဆာင္ရြက္ခ်က္ ပံုစံေရးဆြဲျခင္း။ ယင္းသို႔ေဆာင္ရြက္ျခင္းမွာ ပမာဏအားျဖင့္ ေသးငယ္ေသာ္လည္း တည္ေထာင္စရိတ္ 
ျမင့္မားၿပီး အနီးကပ္ ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးရန္ လိုပါသည္။ ၎၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္းကို စမ္းသပ္ရန္၊ ရရွိသည့္ သင္ခန္းစာမ်ားေပၚ 
မူတည္ၿပီး လိုက္ေလ်ာညီေထြျဖစ္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ႏွင့္ ပိုမိုေကာင္းမြန္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္၊ ယင္းေနာက္ ပိုမိုက်ယ္ျပန္႔သည့္ စီမံခ်က္ကို 
ေဆာင္ရြက္ရန္ ျဖစ္သည္။

၃။ အကဲျဖတ္သံုးသပ္ျခင္း၊ သုေတသန ႏွင့္ ႀကိဳတင္ေျပာဆိုသည့္ ေလ့လာမႈမ်ား မွတဆင့္ စြမ္းေဆာင္ႏိုင္မႈ၏  သက္ေသသာဓကမ်ား စုေဆာင္းျခင္း၊ 
ဆန္းစစ္ျခင္း ႏွင့္ ျဖန္႔ေဝျခင္း။ ပုံႏွိပ္ ႏွင့္ အြန္လိုင္း ရင္းျမစ္မ်ား၊ အဓိက ပါဝင္ပတ္သက္သူမ်ားႏွင့္ ထိေတြ႕ဆက္ဆံျခင္း၊ မီဒီယာႏွင့္ ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္ျခင္း စသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္ ျဖန္႔ျဖဴးေရး ခ်ဥ္းကပ္ နည္းလမ္းမ်ားကို အသံုးျပဳ၍ ေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားကို ထုတ္ျပန္ျခင္း

၄။ မူဝါဒ ႏွင့္ အေလ့အထ ေျပာင္းလဲရန္၊ စီမံကိန္း တိုးတက္လာေစရန္ ႏွင့္ ရင္းႏွီးျမႇဳပ္ႏွံမႈမ်ား ထပ္မံဆြဲေဆာင္ရန္အတြက္ အစိုးရႏွင့္ အျခားပါဝင္ 
ပတ္သက္သူမ်ားအား ဆြဲေဆာင္ျခင္းႏွင့္ စည္းရံုးလႈံ႕ေဆာ္ျခင္း။ မူဝါဒ ေျပာင္းလဲမႈ (ႏွင့္ အေလ့အထသစ္) အတြက္ ခ်ဥ္းကပ္မႈ နည္းလမ္း ခ်မွတ္ႏိုင္ျခင္း 
က ထင္ရွားသည့္ ေအာင္ျမင္မႈ ၫႊန္းကိန္းတစ္ခုျဖစ္ပါသည္။

အဓိက အစိုးရဌာနမ်ားအား စည္းရံုးဆြဲေဆာင္ရမည့္ “ဦးတည္ခ်က္” အျဖစ္ ရႈျမင္ျခင္း ခံရေလ့ရွိၿပီး အေရးပါသည့္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္ရသူမ်ားႏွင့္ 
ဆက္ဆံေရး တည္ေဆာက္ရန္ ႏွင့္ အစိုးရ၏ မူဝါဒ ႏွင့္ အေလ့အထကို လႊမ္းမိုးႏိုင္ရန္ ႀကိဳးပမ္းအားထုတ္မႈမ်ားစြာ ျပဳလုပ္ၾကရပါသည္။ MCCT အစီအစဥ္ 
ဟူသည့္  အထူးသျဖင့္ DSW အပါအဝင္ အဆင့္ျမင့္ အစိုးရဌာနမ်ားအတြင္းမွ ထြက္လာသည့္ အားေကာင္းေသာ ေမာင္းႏွင္မႈ ႏွင့္ ဦးေဆာင္မႈ တို႔ျဖင့္ 
“ဖြင့္ထားသည္႔ တံခါးကို တြန္းဝင္” သည့္ စီမံကိန္းတစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။

“ဤစီမံကိန္း သည္ ႏိုင္ငံေရးအရ ဆံုးျဖတ္ခ်က္တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။  ယခင္အစိုးရ လက္ထက္က ကတိကဝတ္ ထားရွိခဲ့သည့္ စီမံကိန္း ျဖစ္ၿပီး 
အစိုးရသစ္အေနျဖင့္ အျဖစ္ မိခင္ ႏွင့္ ကေလး က်န္းမာေရးအတြက္ တန္ဖိုးရွိကာ ႏိုင္ငံသားမ်ားအၾကား ေထာက္ခံမႈမ်ားေသာ ေဆာင္ရြက္သင့္သည့္ 
ရင္းႏွီးျမႇဳပ္ႏွံမႈတစ္ခု ရႈျမင္ပံုရပါသည္” ဟု မိတ္ဖက္အဖြဲ႕၏ ကၽြမ္းက်င္သူမွ ေျပာၾကားခဲ့ပါသည္။

 “ပံုမွန္” အဆင့္ဆင့္ စီစဥ္ထားသည့္ ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္း ႏွင့္ ႏႈိင္းယွဥ္ပါက MCCT ၏ ေဆာင္ရြက္ပံုလမ္းေၾကာင္းသည္ (ေရွ႕ေျပးစီမံခ်က္မ်ားမွ ရရွိသည့္ 
သာဓကအမ်ားစုကို စုေဆာင္းေနဆဲျဖစ္သည္) ေတြ႕ရွိခ်က္အားလံုး ရရွိရန္ မေစာင့္ဆိုင္းဘဲ စီမံကိန္း ပိုမိုႀကီးထြားေအာင္ ခ်ဲ႕ထြင္ျခင္း ျဖစ္သည္။ ထိုသို႔ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းအား အံ႔အားသင့္စရာ ဟု ထင္ျမင္စရာရွိေသာ္လည္း ကမၻာတဝွမ္း သိသာထင္ရွားသည့္ သာဓကမ်ား ရွိေနၿပီး အျခားႏိုင္ငံမ်ားမွ ႀကိဳးစား 
ရင္း စမ္းသပ္သည့္ အေတြ႕အၾကံဳကိုလည္း နမူနာ ယူျခင္းလည္းျဖစ္ပါသည္။ အေကာင္းဆံုးမွာ စီမံကိန္း ပိုမိုတိုးခ်ဲ႕ရန္ တိက်သည့္သာဓကမ်ား ရွိၿပီး 
ျဖစ္ေနႏိုင္ေသာ္လည္း ဤအခ်ိန္မွာ အစိုးရ ဘက္မွေရာ အစိုးရမဟုတ္သည့္ လႈပ္ရွား ေဆာင္ရြက္ သူမ်ားဘက္မွပါ အရွိန္အဟုန္တိုးျမႇင့္လာျခင္းအား 
အေကာင္းဆံုးအသံုးခ်ရန္ အသင့္ေတာ္ဆံုး အခ်ိန္ျဖစ္ပါသည္။ 

ဤကိစၥတြင္ မိခင္မ်ား ႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ား အာဟာရ မျပည့္ဝျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည့္ ဆိုးက်ိဳးမ်ားႏွင့္ဆိုင္သည့္ လ်စ္လ်ဴရႈ၍ မရႏိုင္ေသာ သာဓကမ်ား 
ႏွင့္ ယင္းအေျခအေနမ်ားကို မည္သို႔ ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းသင့္သည့္ဟူေသာ ရွင္းလင္းသည့္ အၾကံျပဳခ်က္မ်ားကို ၂ဝဝ၈ ခုႏွစ္က ယူေက မွ ထုတ္ေဝသည့္ 
“The Lancet” ဂ်ာနယ္တြင္ ေဖာ္ျပထား ပါသည္။ ယင္းေနာက္တြင္ အစီအစဥ္အမ်ားအျပား စတင္ ခဲ႔ၿပီး - အထူးသျဖင့္  ၂ဝ၁ဝ ခုႏွစ္ ကမၻာလံုးဆိုင္ရာ 
ရက္ ၁,ဝဝဝ စည္းရံုးလႈံ႕ေဆာ္မႈ ၄၊ ၂ဝ၁၁ ခုႏွစ္ အာဟာရ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရး (SUN) လႈပ္ရွားမႈ ႏွင့္ ၂ဝ၁၂ ခုႏွစ္ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႔ မွ မိခင္ႏွင့္ ကေလး 
အာဟာရ ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈကို ဦးတည္ျခင္း တို႔ျဖစ္ၿပီး ယင္းအစီအစဥ္မ်ား အားလံုးက အင္အားေကာင္းသည့္ စိတ္ကူးဉာဏ္ ကြန္႔ျမဴးမႈ ရင္းျမစ္မ်ား အျဖစ္ 
သက္ေသျပႏိုင္ခဲ့ၾကပါသည္။ ၂ဝ၁၃ ခုႏွစ္တြင္ ေငြလႊဲပို႔ျခင္း၊ေငြေၾကးပံ့ပိုးျခင္း ပံုစံ သုေတသနျပဳျခင္း အစီအစဥ္ ကို ဘဂၤလားေဒ့ရွ္ ႏိုင္ငံတြင္ စတင္ 
စမ္းသပ္ခဲ႔ၿပီး ေငြေၾကးလႊဲပို႔ျခင္း ႏွင့္ အာဟာရဆိုင္ရာ အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲရန္ ကူညီေထာက္ပံ႔မႈ ႏွင့္ ပူးတြဲလိုက္ျခင္းျဖင့္ ကေလးသူငယ္ ပုညႇက္ျခင္း 
ကို ၇.၃% ထိ ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္သည္ကို ေတြ႕ရွိရပါသည္။
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ဦးေဆာင္မႈ ႏွင့္ အဆင့္ျမင့္ပိုင္းမွ ေထာက္ခံမႈ

DSW မွ အဆင့္ျမင့္ အရာရွိႀကီးမ်ား၊ အထူးသျဖင့္ ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးခ်ဳပ္ ႏွင့္ လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရးဌာန ၫႊန္ၾကားေရးမွဴး တို႔သည္ 
စီမံကိန္း ေရွ႕ဆက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း ႏွင့္ မွန္ကန္သည့္အေျခအေနမ်ား တည္ေဆာက္ေပးျခင္း တို႔တြင္ အေရးအႀကီးဆံုး က႑မ်ားမွ 
ပါဝင္ခဲ့သည္ဆိုေသာအခ်က္မွာ ယံုမွားသံသယ ျဖစ္ဖြယ္မရွိေခ်။ အဆိုပါ ဦးေဆာင္သူ ႏွစ္ဦးလံုးက MCCT စီမံကိန္း တိုးခ်ဲ႕ရန္အတြက္ ျပင္းျပသည့္ 
စိတ္ပါဝင္စားမႈ ႏွင့္ ပါဝင္ပတ္သက္သူမ်ားႏွင့္ တစိုက္မတ္မတ္ ထိေတြ႕ဆက္ဆံ၍ အလုပ္လုပ္ကိုင္လိုစိတ္ကို ယူေဆာင္လာခဲ့ၾကပါသည္။

၂ဝ၁၇ ခုႏွစ္ အေစာပိုင္းတြင္ စီမံကိန္း မဟာဗ်ဴဟာအတြက္ ႀကီးမားသည့္ တြန္းအားတစ္ခု ရရွိခဲ့ပါသည္။  ဇန္နဝါရီလတြင္ မေကြးတိုင္းေဒသႀကီး 
ပခုကၠဴၿမိဳ႕နယ္တြင္ က်င္းပသည့္ ပထမဆံုး နုိင္ငံေတာ္အဆင့္ အာဟာရက႑ဖြံ႔ၿဖိဳးတုိးတက္ေရး ေပါင္းစပ္ညွိႏႈိင္းအစည္းအေဝး တြင္ ႏိုင္ငံေတာ္၏ 
အတိုင္ပင္ခံ ပုဂၢိဳလ္ ေဒၚေအာင္ဆန္းစုၾကည္က သဘာပတိ အျဖစ္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ပါသည္။  အစည္းအေဝးတြင္ ဝါရင့္ ပါဝင္ပတ္သက္သူမ်ား အားလံုး 
စုေဝး၍ က႑အားလံုးတြင္ အာဟာရ ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈဆိုင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ားကို ပိုမို ၫွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္သည့္ တႏိုင္ငံလံုး ႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္း 
ျဖင့္ မည္သို႔ ကိုင္တြယ္ေဆာင္ရြက္ သင့္သည္ကို ဝိုင္းဝန္းေဆြးေႏြး ခဲ့ၾကပါသည္။  ဤအစည္းအေဝး တြင္ ဝန္ႀကီးဌာန ၅ခု (က်န္းမာေရး ႏွင့္ အားကစား 
ဝန္ႀကီးဌာန၊ လူမႈဝန္ထမ္း၊ ကယ္ဆယ္ေရး ႏွင့္ ျပန္လည္ေနရာခ်ထားေရး၊ ပညာေရး၊ သာသနာေရး ႏွင့္ စိုက္ပ်ိဳးေရး၊ ေမြးျမဴေရး ႏွင့္ ဆည္ေျမာင္းဝန္ႀကီး 
ဌာန ) တို႔မွ ဝန္ႀကီးမ်ား၊ အလွဴရွင္ ႏိုင္ငံ ေျခာက္ႏိုင္ငံ၊ ကုလသမဂၢ အဖြဲ႔အစည္း ေျခာက္ဖြဲ႕၊ ကမၻာ့ဘဏ္ ႏွင့္ အစိုးရမဟုတ္သည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားမွ 
ကိုယ္စားလွယ္မ်ား တက္ေရာက္ၾကပါသည္။  အစည္းအေဝးမွတဆင့္ က႑ ေပါင္းစံုပါဝင္ေသာ အမ်ိဳးသားအဆင့္ အာဟာရဆိုင္ရာ ၅ႏွစ္ စီမံကိန္း 
(MS-NPAN 2018-2023) အျဖစ္ တဆင့္ခ်င္း ေျပာင္းလဲ တိုးတက္ လာမည္ျဖစ္သည္။ ႏိုင္ငံေတာ္၏ အတိုင္ပင္ခံပုဂၢိဳလ္က ႀကီးရြာတြင္ DFID, LIFT ႏွင့္ 
Save the Children တို႔မွ ကူညီပံ႔ပိုးေဆာင္ရြက္သည့္ Legacy MCCT စီမံခ်က္သို႔ သြားေရာက္ၿပီး အက်ိဳးခံစားခြင့္ရွိသူ အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ အခ်ိန္ေပးကာ 
ေတြ႕ဆံုခဲ့သည္။  သြားေရာက္စဥ္အတြင္း ႏိုင္ငံေတာ္၏ အတိုင္ပင္ခံ ပုဂၢိဳလ္က-

“အာဟာရဖြံံ႕ၿဖိဳးမႈဆိုသည္မွာ ကေလးသူငယ္မ်ား၏ အသက္ေသြးျဖစ္ေၾကာင္း၊ သုေတသနေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားအရ ပိုမို ေကာင္းမြန္သည့္ အာဟာရ 
ရရွိသည့္  ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ဦးေႏွာက္ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ ပိုမို ေကာင္းမြန္သည္ကို ေတြ႕ရေၾကာင္း၊ အာဟာရဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ က ကေလးသူငယ္မ်ားအား 
သန္မာေစရန္ ႏွင့္ ႀကီးထြားမႈ ပိုမို ေကာင္းမြန္ေစရန္ ကူညီပံ႔ပိုးေပးေၾကာင္း၊ ဝန္ႀကီးဌာနမ်ား၊ တိုင္းေဒသႀကီးအစိုးရမ်ား ႏွင့္ ပရဟိတ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားက 
ကေလးသူငယ္ အာဟာရျပည့္ဝေရး စီမံကိန္းမ်ားကို အကူအညီေပးလ်က္ရွိေၾကာင္း၊ သို႔ေသာ္လည္း မိဘႏွစ္ဦးလံုးမွ မပ်က္မကြက္ ပါဝင္ရမည္ 
ျဖစ္ေၾကာင္း၊ မိဘမ်ားအား ၎တို႔၏ ရင္ေသြးမ်ားကို ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္ႏိုင္ရန္အတြက္ အစိုးရအေနျဖင့္ အကူအညီေပးရန္ တာဝန္ရွိေၾကာင္း၊ 
ယေန႔ ကၽြန္မအေနျဖင့္ ျပည္သူမ်ား တတ္ႏိုင္သည့္ ပ႐ိုတိန္းဓါတ္ကို မည္သို႔ရွာေဖြရမည္ကို သိရွိေအာင္ ပညာေပးရန္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးအား 
ေျပာထားေၾကာင္း ” ေျပာၾကားခဲ့ပါသည္။၆

အေရးႀကီးသည့္ အခ်ိန္မ်ားတြင္ ရင္းျမစ္မ်ား ထည့္ဝင္ျခင္း

အမ်ိဳးသားအဆင့္ လူမႈ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရးမဟာဗ်ဴဟာတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ စီမံကိန္းလုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ား အားလံုးကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ 
ေဆာင္ရြက္လွ်င္ ဂ်ီဒီပီ၏ ၅-၇% လိုအပ္မည္ျဖစ္ၿပီး ယခင္ ရရွိထားသည့္ ရင္းျမစ္မ်ား ထက္ သိသိသာသာ မ်ားသည္ကို ေတြ႕ရွိရပါသည္။ မည္သည့္ႏိုင္ငံ 
တြင္မဆို အစိုးရဌာနမ်ား အေနျဖင့္ အေၾကာင္းအရာတစ္ခုအတြက္ စဥ္းစားခ်င့္ခ်ိန္မႈရွိ ၿပီး ရည္မွန္းခ်က္ျမင့္မားသည့္ မဟာဗ်ဴဟာ မ်ားကို ေရးဆြဲသည္ 
ဆိုသည္မွာ အဆန္းမဟုတ္ေခ်။ ယင္းသို႔ ျမင့္မားသည့္ရည္မွန္းခ်က္ ရွိေသာ္လည္း စီမံကိန္း ေဆာင္ရြက္ရန္ အတြက္ ရန္ပံုေငြ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ား 
ဆိုင္ရာ အျဖစ္မွန္မ်ားက အေႏွာင့္အယွက္ျဖစ္ေစၿပီး၊ မဟာဗ်ဴဟာအတြက္ ရန္ပံုေငြ မေလာက္ငျခင္း  ႏွင့္ စီမံကိန္း ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားကို ျပည့္မီေအာင္ 
မေဆာင္ရြက္ႏိုင္ျခင္းတို႔ ျဖစ္ေစသည္ကို ေတြ႕ရွိရပါသည္။  (အစိုးရ၏ မ်ားျပားသည့္ ဦးစားေပး မႈမ်ားၾကားမွ) MCCTအတြက္ သိသိသာသာ မ်ားျပား 
သည့္ အစိုးရ ရံပုံေငြမ်ား ရရွိေအာင္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည့္ MSWRR ၏ စြမ္းေဆာင္ရည္မွာ ႀကီးမားသည့္ ေအာင္ျမင္မႈ ျဖစ္ပါသည္။  ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ 
အာဟာရဖြံ႕ၿဖိဳးမႈႏွင့္ဆိုင္သည့္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မွာ ေဒသတြင္း အိမ္နီးခ်င္း ႏိုင္ငံမ်ား ထက္စာလွ်င္ ေနာက္က်က်န္ေနခဲ့သည္ဆိုသည့္ အခ်က္မွာ 
ျမင္သာၿပီး၊ MCCT ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၏ ထိေရာက္မႈအေပၚ မူတည္၍ လံုေလာက္သည့္ ယံုၾကည္စိတ္ခ်မႈ ရွိေနျခင္းေၾကာင့္လည္း ဤက႑အတြက္ 
ကူညီပံ႔ပိုးမႈ ထပ္မံရရန္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ သို႔ျဖင့္ အေရးႀကီးသည့္အခ်ိန္တြင္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ စီမံကိန္း တိုးခ်ဲ႕ႏိုင္ရန္ LIFT မွ 
ရန္ပံုေငြ ေထာက္ပံ႔ရန္ ကတိကဝတ္ (ႏွင့္ စီမံကိန္း ဝန္ထမ္း ၂ ေနရာ) ကို ကူညီပံ႔ပိုးေပးျခင္းျဖစ္သည္။ ဤစာတမ္း ျပဳစုေနသည့္အခ်ိန္တြင္ 
အျခား ျပည္နယ္မ်ားတြင္ MCCT စီမံကိန္း တိုးခ်ဲ႕ႏိုင္ရန္အတြက္ ကမၻာ့ဘဏ္မွ ရန္ပံုေငြ ေထာက္ပ႔ံရန္ စီစဥ္ေနပါသည္။  ရင္းျမစ္မ်ား ေအာင္ျမင္စြာ 
ရယူႏိုင္ျခင္းသည္ ရန္ပံုေငြလိုအပ္ခ်က္ကိုျဖည့္ဆည္းျခင္း ႏွင့္ လိုအပ္သည္မ်ားကို ေပးအပ္ျခင္းသာမက ဘက္ေပါင္းစံုမွ ပါဝင္ပတ္သက္သူမ်ား၏ 
ယံုၾကည္မႈတည္ေဆာက္ျခင္း ႏွင့္ MCCT စီမံကိန္း တိုးခ်ဲ႕ရန္ ေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ အလွဴရွင္မ်ား မွ သို႔မဟုတ္ DSW တစ္ခုတည္းမွ တာဝန္ထမ္း 
ထားရျခင္း မဟုတ္ေၾကာင္းကို ထပ္ေလာင္းအာမခံေပးႏိုင္ခဲ့ျခင္းကိုပါ ျဖစ္ေစသည္ဟု ျမင္သာပါသည္။

လက္ေတြ႕က်သည့္ ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္း

စီမံကိန္းတိုးခ်ဲ႕ရန္အတြင္ ဖိအားသည္ သိသာထင္ရွားသည့္ စြမ္းေဆာင္ရည္၊စီမံကိန္းေရးဆြဲျခင္း၊ ေထာက္ပံ႔ေရး ႏွင့္ ရံပံုေငြ စီမံခန္႔ခြဲမႈဆိုင္ရာ 
စိန္ေခၚမႈမ်ားကိုပါ ယူေဆာင္လာခဲ့ပါသည္။  စီမံကိန္းေဆာင္ရြက္ျခင္း ကို ႏိုင္ငံတြင္းရွိ အျခား ေနရာသစ္မ်ားတြင္ ႀကီးမားက်ယ္ျပန္႔စြာ တိုးခ်ဲ႕ 
ေဆာင္ရြက္ရပါသည္ (ခ်င္းျပည္နယ္တြင္ ဤလုပ္ငန္းမွာ ေဝးလံေခါင္ဖ်ား ေဒသမ်ားသို႔ သြားေရာက္ရန္ ႏွင့္ ျပန္႔က်ဲေနသည့္ လူထုထံ အေရာက္သြားရန္ 
ျဖစ္သည္)။ MCCT စီမံကိန္း ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္း ဆိုင္ရာ အေတြ႕အၾကံဳ ရွိသည့္ (အထူးသျဖင့္ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းခြင္ အေတြ႕အၾကံဳ ရွိသည့္) 
DSW ဝန္ထမ္းမ်ား ရရွိမႈမွာ အကန္႔အသတ္ရွိပါသည္။  စီမံကိန္းတြင္ ပါဝင္သည့္ အခ်ိဳ႕ရြာမ်ားသို႔ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးသူမ်ားမွ 
လက္လွမ္းမီမႈ လံုးဝမရွိျခင္း သို႔မဟုတ္ SBCC အား အေထာက္အကူေပးရန္ ေစတနာ့ဝန္ထမ္းမ်ား မရွိသျဖင့္ ေဝးလံေခါင္ဖ်ားရွိ ေဒသမ်ားထံ 
သြားေရာက္ေဆာင္ရြက္ရန္ စိန္ေခၚမႈမွာ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနႏွင့္လည္း သက္ဆိုင္ေနပါသည္။  ဘတ္ဂ်က္ ႏွင့္ ဝန္ထမ္းေရးရာ 
စီမံခန္႔ခြဲရန္၊ ျပည္ေထာင္စုအဆင့္၊ ျပည္နယ္/ တိုင္းေဒသႀကီး အဆင့္၊ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ႏွင့္ ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္ရမည့္ အဆင့္မ်ားၾကား ထိေရာက္သည့္ 
လမ္းၫႊန္မႈေပးရန္၊ ၫွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ရန္ ႏွင့္ ေစာင့္ၾကည့္ စစ္ေဆးရန္ စနစ္မ်ားလည္း တည္ေထာင္ထားႏိုင္ျခင္း မရွိေသးပါ။ စီမံကိန္း ခ်ဲ႕ထြင္ျခင္းမွာ 
အရွိန္ရေနၿပီ ျဖစ္သျဖင့္ ယင္းအခ်က္မ်ားေၾကာင့္ ပါဝင္ ပတ္သက္သူမ်ားၾကား အေရးတႀကီး စိုးရိမ္ပူပန္မႈမ်ား ျဖစ္ေစခဲ့ပါသည္။ ထိုအခ်ိန္က 
ေရွ႕ေျပးစီမံကိန္းမ်ားမွ ရသည့္ အေတြ႕အၾကံဳမ်ားသာ ရွိသျဖင့္ အကန္႔အသတ္ ရွိသည့္ ေလ့လာသင္ယူမႈ သာ ရရွိခဲ့ပါသည္။ ပါဝင္ပတ္သက္သည့္ 
ကၽြမ္းက်င္သူမ်ား က လက္ေတြ႕က်ၿပီး က်ေရာက္ႏိုင္ေျခရွိသည့္ အႏၲရာယ္တြန္းလွန္ႏိုင္မည့္ ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္းကို အတည္ျပဳခ်မွတ္ထားေၾကာင္း 
ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆိုခဲ႔ၾကပါသည္။  အားလံုးက “စြမ္းအင္ႏွင့္အတူ စီးေမ်ာလိုသည့္” ခံစားမႈ ရွိေနၿပီး LIFT ၊ Save the Children ႏွင့္ UNICEF 
ကဲ့သို႔ အေထာက္အပံ႔ ေပးသည့္အဖြဲ႔အစည္းမ်ားက DSW ဖက္မွ ထြက္ေပၚလာသည့္  အခြင့္အလမ္းမ်ားကို ေမာင္းႏွင္အား ဟု ရႈျမင္သည္ကို 
ျမင္ေတြ႕ရပါသည္။ စီမံကိန္း အား အရွိန္အဟုန္ျဖင့္ တိုးခ်ဲ႕ၿပီး ႏွင့္ ေအာင္ျမင္စြာ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည့္ စြမ္းေဆာင္ရည္ တို႔အေပၚ စိုးရိမ္ပူပန္မႈမ်ား ရွိေန 
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ေသာ္လည္း အရွိန္အဟုန္ကို ထိန္းထားႏိုင္ရန္ မိတ္ဖက္မ်ားအေနျဖင့္ “စီမံကိန္းအေပၚ နည္းပညာဆိုင္ရာရႈေထာင့္မွ  အဆိုးျမင္ျဖင့္ ၾကည့္ျခင္းအစား 
မိမိတို႔၏အဖြဲ႔အား မိမိတို႔ကိုယ္တိုင္ လက္ေတြ႕က်ၿပီး အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ ကူညီပံ႔ပိုးေပးသူမ်ား ေနရာတြင္ထားၿပီး၊ မိမိကိုယ္တိုင္ စီမံကိန္းကို 
ပိုင္ဆိုင္သူဟု ယူဆသည့္ ထက္သန္ေသာ စိတ္ဓါတ္ ႏွင့္ ႏိုင္ငံေရး အရွိန္အဟုန္တို႔ေပၚတြင္ စီမံကိန္းကိုတည္ေဆာက္ရန္” လိုသည္ဟု ထင္ျမင္ေၾကာင္း 
LIFT ဝန္ထမ္းေဟာင္း တစ္ဦးက ေျပာၾကားပါသည္။ (ေနာက္အခန္းတြင္ ၾကည့္ပါ)။ 

ရွင္းလင္းျပတ္သားသည့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ မဟာဗ်ဴဟာ စီမံခ်က္၊ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ေရးပိုင္းမွ ကတိကဝတ္ျပဳမႈ၊ ရရွိႏုိင္ေသာ ရင္းျမစ္မ်ား (ရန္ပံုေငြ ႏွင့္ 
နည္းပညာ အကူအညီ) မ်ား ေပါင္းစပ္မႈကို ရရွိႏိုင္ခဲ့ျခင္း၊ စြန္႔စားမႈ ႏွင့္ လက္ေတြ႕က်သည့္ ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္းတို႔ကို လိုလားျခင္း တို႔ မွာ စီမံကိန္း 
ယခုအေျခအေနထိ ေရာက္ေအာင္ တိုးတက္လာေစရန္ အတြက္ တြန္းအားေပးသည့္ ေမာင္းႏွင္အားမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ အဆိုပါအခ်က္မ်ားမွ တစ္ခုခု 
မရွိခဲ့လွ်င္ စီမံကိန္း တိုးတက္မႈ မရွိျခင္း သို႔မဟုတ္ အနည္းဆံုး သိသာထင္ရွာစြာ တိုးတက္မႈ ေႏွးေကြးျခင္းတို႔ ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။

၉။ အနာဂတ္ဆီသို႔ လွမ္းေမွ်ာ္ၾကည့္ျခင္း- ထည့္သြင္းစဥ္းစားရမည့္ အဓိက ကိစၥရပ္မ်ား

ေနာင္လာမည့္ ႏွစ္မ်ားအတြင္း MCCT အေနျဖင့္ သတိထားဂ႐ုစိုက္ရန္လိုအပ္သည့္ ရင္ဆိုင္ရမည့္ ႀကီးမားသည့္ စိန္ေခၚမႈမ်ား ရွိေနပါသည္။

စီမံကိန္း ဦးစားေပးမႈမ်ား သတ္မွတ္ျခင္း

ျမန္မာနုိင္ငံမွ ရရွိလာေသာ အေထာက္အထားမ်ားႏွင့္ ကမာၻလံုးဆုိင္ရာ အေေထာက္အထားမ်ားအရ ေငြေၾကးပံ့ပိုးမႈႏွင့္ အမူအက်င့္ေျပာင္းလဲမႈဆုိင္ရာ 
သတင္းစကားမ်ားေျပာၾကားမႈတုိ႔ပူးတြဲေဆာင္ရြက္သည့္ တန္ဖုိးသည္ အာဟာရဆုိင္ရာ ရလဒ္မ်ား ေအာင္ျမင္ရရွိေၾကာင္း ေဖာ္ေဆာင္ေနပါသည္။ 
ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနႏွင့္ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာန ႏွစ္ခုလံုး၏ နည္းပညာ ကၽြမ္းက်င္မႈမ်ား၊  လက္ရွိရင္းႏွီးျမႇဳပ္ႏွံမႈမ်ားကို SBC လုပ္ငန္းမ်ား 
ပိုမုိတိုးတက္ေအာင္ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ အာဟာရဆုိင္ရာ ရလဒ္ေကာင္းမ်ားကို အျမင့္ဆံုးအေနထားထိရရွိႏုိင္သည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား MCCT 
စီမံကိန္းတြင္ ရွိေနပါသည္။ အာဟာရဆိုင္ရာ ရလဒ္မ်ားအတြက္ ကတိကဝတ္တြင္ ဝန္ႀကီးဌာနမ်ားအၾကား အထူးသျဖင့္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန 
ေအာက္ရွိ အမ်ိဳးသား အာဟာရဖြံ႔ၿဖိဳးေရး ႏွင့္ သုေတသန ဦးစီးဌာန ႏွင့္ က်န္းမာေရးအသိပညာျမႇင့္တင္ေရးဦးစီးဌာနႏွင့္ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာန 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္  လိုအပ္ပါသည္။ ၎ကို က႑ေပါင္းစံုပါဝင္သည့္ အမ်ိဳးသားအာဟာရဆုိင္ရာ ၅ႏွစ္စီမံကိန္းတြင္ ရွင္းလင္းျပတ္သားသည့္ 
လုပ္ငန္းတာဝန္မ်ား၊ အလားလာရွိသည့္ ရန္ပံုေငြခ်ထားမႈမ်ားႏွင့္ ရင္းျမစ္မ်ားကို သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ထားၿပီး၊ လုပ္ငန္းကၽြမ္းက်င္မႈမ်ားကို 
မွ်ေဝျခင္းမ်ားျဖင့္ အာဟာရဖြံ႕ၿဖိဳးမႈဆိ္ုင္ရာ ပန္းတိုင္မ်ား ရယူႏိုင္သည္အထိ ရွည္လ်ားသည့္ ခရီးလမ္း ကို ေလွ်ာက္လွမ္းရမည္ျဖစ္သည္။

မေျပးမီ လမ္းေလွ်ာက္ႏိုင္ျခင္းရွိမရွိ ေသခ်ာေစျခင္း

MCCT သည္ အခ်ိန္တိုအတြင္း အလ်င္အျမန္ ႀကီးထြားလာခဲ့သည္ကို ျမင္ေတြ႕ရသည္။  သို႔ေသာ္လည္း ဆက္သြယ္ေရး ႏွင့္ ၫွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ေရး 
ယႏၲရားမ်ား ႏွင့္ အတူ ဝန္ထမ္းအင္အား ႏွင့္ စနစ္မ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ တို႔မွာမူ တၿပိဳက္နက္တည္း တိုးတက္လာႏိုင္ခဲ့ျခင္း မရွိခဲ့ပါ။  တႏိုင္ငံလံုး 
အတိုင္းအတာအထိ  ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေစရန္ ထိေရာက္စြာ တိုးခ်ဲႏိုင္ရန္အတြက္ အေရးတႀကီး အာရံုစိုက္ရန္လိုသည့္ အခ်က္မ်ားစြာ ရွိေနပါသည္။

၁။ ႀကီးထြားလာေနသည့္ စီမံကိန္းကို ေအာင္ျမင္စြာ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္ ေရရွည္ ရင္းႏွီးျမႇဳပ္ႏွံမႈႏွင့္ ဝန္ထမ္း စြမ္းေဆာင္ရည္ကို 
ေသခ်ာေစျခင္း

ေနျပည္ေတာ္အဆင့္တြင္ DSW ၏ စီမံကိန္း စီမံခန္႔ခြဲမႈစြမ္းေဆာင္ရည္မွာ အျခား လိုအပ္ခ်က္မ်ား၊ ဝန္ထမ္းအင္အား ႏွင့္ ဘတ္ဂ်တ္ အကန္႔အသတ္ 
မ်ားေၾကာင့္ ေမွ်ာ္မွန္းထားသေလာက္ ခရီးမတြင္ေသးပါ။ ျပည္နယ္/ တိ္ုင္းေဒသ ႀကီးအဆင့္ စြမ္းေဆာင္ရည္ ႏွင့္ လႊမ္းျခံဳႏိုင္မႈမ်ားမွာလည္း လိုအပ္သည့္ 
အဆင့္အထိ မေရာက္ႏိုင္ေသးပါ။ စီမံကိန္း လုပ္ငန္းမ်ား ၿပီးစီးေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ စီမံခန္႔ခြဲမႈ၊ ဘ႑ာေရး ႏွင့္ နည္းပညာ စြမ္းေဆာင္ရည္တို႔ကို 
စဥ္ဆက္မျပတ္ တည္ေဆာက္ေပးရန္ လိုအပ္ပါသည္။  သိသိသာသာ တိုးတက္မ်ားျပားလာသည့္ ရန္ပံုေငြ စီးဆင္းမႈ အား ကိုင္တြယ္ရန္ ဘ႑ာေရး 
ဆိုင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲမႈစြမ္းရည္ အကန္႔အသတ္ ဝန္ႀကီးဌာနတြင္း စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ား ရွိေနသျဖင့္ ကြင္းဆင္း ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ တာဝန္ယူမႈမ်ားအား 
ဗဟိုခ်ဳပ္ကိုင္မႈ မွ တဆင့္ခ်င္း ေလ်ာ့ခ်ရန္အတြက္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ လြယ္ကူျခင္းမရွိပါ။ သို႔ျဖစ္၍ နယ္ေျမခံအဖြဲ႔မ်ား အတြက္ ေႏွာင့္ေႏွးမႈမ်ား ႏွင့္ 
အခက္အခဲမ်ား ျဖစ္ေပၚေစပါသည္။

နယ္ေျမအဆင့္ စြမ္းေဆာင္ရည္- လူမႈေရး ပင္စင္ ဆိုင္ရာ HelpAge စီမံခ်က္မ်ားမွ ရရွိခဲ့သည့္ အေတြ႕အၾကံဳမ်ားက သက္ႀကီးရြယ္အိုမ်ားထံ 
ေထာက္ပံ႔ေၾကးေငြမ်ား ေပးအပ္ရာတြင္ ရပ္ရြာလူထု ႏွင့္ နယ္ေျမခံ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးမွဴးမ်ား က အတိုင္းအတာတစ္ခုအထိ ေစတနာ့ဝန္ထမ္းအျဖစ္ ကူညီ 
ေဆာင္ရြက္ေပးခဲ့သည္ (ဥပမာ- လူမႈေရးပင္စင္ထုတ္ရန္ မလာေရာက္ႏိုင္သည့္ သက္ႀကီးရြယ္အိုမ်ားကိုယ္စား မိသားစုမ်ား ႏွင့္ မိတ္ေဆြမ်ားက 
လာေရာက္ထုတ္ယူေပးျခင္း ႏွင့္ GAD အုပ္ခ်ဳပ္ေရးမွဴးမ်ားသည္ ေထာက္ပ႔ံေၾကးမ်ားအား ေက်းရြာအေရာက္ သယ္ေဆာင္သြားျပီး လာေရာက္ 
ထုတ္ယူေစျခင္း)။  သို႔ေသာ္လည္း ေရွ႕ေျပးစီမံခ်က္မ်ားမွ သာဓကမ်ားက ယိုေပါက္ အလြန္နည္းသည္ကို ျပသႏိုင္ခဲ့သည္။  ဝိုင္းဝန္းကူညီပံ႔ပိုးမႈမ်ားမွာ 
အံ႔ၾသခ်ီးမြမ္းဖြယ္ေကာင္းေသာ္လည္း ေစတနာ့ဝန္ထမ္း ကူညီပံ႔ပိုးမႈမ်ားအ ေပၚ အလြန္အကၽြံ အားကိုးေနျခင္းသည္ စီမံကိန္းအစီအစဥ္မ်ားအား 
ပိုမိုႀကီးမားက်ယ္ျပန္႔သည့္ အဆင့္ သို႔ ခ်ဲ႕ထြင္ရာတြင္ အလြန္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးခံၾကရမည့္ အေျခအေနျဖစ္သည္။ အလားတူပင္ MCCT သည္ 
သီးသန္႔ တာဝန္ေပးထားသည့္ နယ္ေျမဝန္ထမ္း မလံုေလာက္မႈ ႏွင့္ ရင္ဆိုင္ေနရသည္။ ခ်င္း MCCT စီမံကိန္း တြင္ MOHS အေနျဖင့္ နယ္ေျမအဆင့္ 
လႊမ္းျခံဳႏိုင္ရန္ လိုအပ္ခ်က္ ႀကီးႀကီးမားမား ရွိေနေၾကာင္း ျပသေနသည္။ ရင္းျမစ္မ်ား အကန္႔ အသတ္ရွိသျဖင့္ အခ်ိဳ႕ေက်းရြာမ်ားသည္ သင့္ေတာ္သည့္ 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈ၊ သားဖြားဆရာမ သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရးေစတနာ့ဝန္ထမ္းမ်ား လက္လွမ္းမီျခင္း မရွိၾကေျခ။

အစိုးရ ၏ မဟာဗ်ဴဟာ စီမံခ်က္မွ စီစဥ္ထားသည့္ အဓိက အစီအစဥ္မ်ားထဲမွ တစ္ခုမွာေပါင္းစပ္စုစည္းထားသည့္ လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရးစန
စ္ကို ထူေထာင္ရာတြင္ ျမဳိ႕နယ္အဆင့္တြင္ လူမႈလုပ္သား ထားရွိေဆာင္ရြက္မည္ ျဖစ္သျဖင့္၊ DSW တြင္ ၿမိဳ႔နယ္အဆင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား အကန္႔အသတ္ 
ရွိေနျခင္းအား ကူညီေပးႏိုင္သျဖင့္   ဤအခ်က္မွာ ေရွ႕ဆက္ေဆာင္ရြက္ရမည့္ လုပ္ငန္းမ်ား အတြက္ အေရးႀကီးသည့္ ေျခလွမ္းတစ္ရပ္ျဖစ္ပါသည္။ 
ခ်င္းျပည္နယ္ စီမံကိန္းဆုိင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲသူ (Case Manager)မ်ား အတြက္  LIFT မွ ပံ႔ပိုးေပးၿပီး ၎တို႔သည္ လူမႈေရးလုပ္သား မ်ား၏ တာဝန္ယူရန္ 
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ရည္ရြယ္ထားသည္။ လက္ေတြ႕တြင္မူ အဆိုပါ ဝန္ထမ္းမ်ားမွာ (မူလက တာဝန္ေပးရန္ ရည္ရြယ္ ထားျခင္း မရွိသည့္)  ေငြေၾကး လႊဲပို႔ေပးျခင္းမ်ား 
တြင္ အဓိက ပါဝင္ေဆာင္ရြက္ေနၾကရပါသည္။ သို႔ေသာ္  MCCT ၏ လုပ္ငန္းမ်ား ေရွ႕ဆက္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္ ထိုဝန္ထမ္းမ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ကို 
အသံုးခ်ႏိုင္ရန္အတြက္ လက္ေတြ႕က်သည့္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ ခ်ထားၿပီး ျဖစ္ပါသည္။ 

ထို႔ျပင္ စီမံကိန္း အေနျဖင့္ အလံုးစံု လႊမ္းျခံဳမႈ ရရွိရန္ အတြက္ ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ၎တို႔၏ လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ား ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ 
လိုအပ္သည့္ ကူညီေထာက္ပ႔ံမႈ ရရွိရန္ မျဖစ္မေနလိုအပ္ပါသည္ -ဥပမာ နယ္ေျမရံုး ဝန္ထမ္းမ်ား အတြက္ လံုေလာက္သည့္ သင္တန္းမ်ား ေပးျခင္း 
ႏွင့္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားတြင္ ပံ့ပိုးေပးျခင္း ႏွင့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ား က်ခံေပးျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။  အခ်ိဳ႕ ပါဝင္ပတ္သက္သူမ်ားကလည္း 
လက္ေတြ႕ၾကံဳေတြ႕ေနရသည့္ ဝန္ထမ္းအလုပ္ထြက္ျခင္းဆိုင္ရာ အေၾကာင္းရင္းမ်ား၊ ေရႊ႕ေျပာင္းခန္႔ထားျခင္း ႏွင့္ အိုင္တီ နည္းပညာ မြမ္းမံ 
သင္တန္းမ်ားေပးျခင္း တို႔ကို သတိျပဳဆင္ျခင္၍ သင္တန္းမ်ားကို (တစ္ႀကိမ္တည္းေပးျခင္း မဟုတ္ဘဲ) စဥ္ဆက္မျပတ္ ေပးသည့္ နည္းလမ္းကို 
အၾကံျပဳပါသည္။

MCCT (ႏွင့္ အျခား SP  အစီအစဥ္မ်ား) ဆက္လက္ေဖာ္ေဆာင္ႏိုင္ရန္ လံုေလာက္သည့္ ဝန္ထမ္းအင္အား ရွိေစရန္ အတြက္ စီမံကိန္း လုပ္ငန္းမ်ား 
လည္ပတ္ေဆာင္ရြက္သည့္ စရိတ္မ်ား ရွိထားရန္ အေရးႀကီးပါသည္။  ေရတိုတြင္ အလွဴရွင္မ်ားက လိုအပ္ခ်က္ႏွင့္ကိုက္ညီသည့္ ထည့္ဝင္ပံ႔ပိုးမႈမ်ားျဖင့္ 
ဆက္လက္ ကူညီသြားမည္ဟူ ထင္ျမင္ရေသာ္လည္း ေရရွည္တည္တံ႔ခိုင္ၿမဲေစရန္အတြက္မူ အလွဴရွင္မ်ားထံမွ ရန္ပံုေငြမ်ား အဆင့္ဆင့္ ေလ်ာ့နည္း 
ရပ္ဆိုင္းသြားသည့္ အခါ အစိုးရ၏ ရင္းျမစ္မ်ားမွ ရန္ပံုေငြ ျပန္လည္ေထာက္ပံံရန္ လိုအပ္ပါသည္။  

စီမံကိန္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ေရးအတြက္ အထိေရာက္ဆံုး ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္းမ်ားကို သတ္မွတ္ျခင္း - မတူညီသည့္ SBCC  ႏွင့္ ေငြေၾကးေပးအပ္ျခင္း 
ပံုစံမ်ားအတြက္ ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္းမ်ား ႏွင့္ ထိေရာက္မႈမ်ားအား ႏိႈင္းယွဥ္ေလ့လာရန္ လုိအပ္မည္ျဖစ္ပါသည္။  ဤေလ့လာမႈက မည္သည့္ ခ်ဥ္းကပ္ 
နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ အမူအက်င့္၊ အာဟာရျပည့္ဝသည့္ အစားအစာမ်ား အတြက္ သံုးသည့္ အိမ္သံုးစရိတ္ ႏွင့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရွိသူမ်ား အေနျဖင့္ 
အလြယ္တကူ လက္လွမ္းမီႏိုင္မႈ တို႔အေပၚ အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ သက္ေရာက္မႈ ရွိႏိုုင္မည္ဟူသည္ကို နားလည္သေဘာေပါက္မႈ ပိုမို အားေကာင္း 
ေစႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။  သို႔ျဖင့္ နယ္ေျမအဆင့္ ခန္႔ထားသည့္ ဝန္ထမ္းမ်ား ႏွင့္ ပင္မေရစီးေၾကာင္း ေငြေၾကး ႏွင့္ SBCC  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအား ပိုမို 
လြယ္ကူရွင္းလင္းစြာ လုပ္ေဆာင္ႏိုင္မည့္ အလားအလာ ရွိပါသည္။

၂။  အားေကာင္းသည့္ ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးမႈ ႏွင့္ ထိေရာက္သည့္ ေငြေပးေငြယူ စနစ္မ်ားအတြက္ နည္းပညာ ျပဌာန္းသတ္မွတ္ျခင္း

သတင္းအခ်က္အလက္ စီမံခန္႔ခြဲမႈ စနစ္မ်ား (MIS) ေဖာ္ထုတ္မႈ မွာ ေႏွးေကြးၿပီး လႊမ္းျခံဳမႈပမာဏမွာ တိုးခ်ဲ႕ေနသျဖင့္ အခ်က္အလက္စုေဆာင္းမႈ ႏွင့္ 
စီမံခန္႔ခြဲမႈ၊ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ႏိုင္ရန္ သတင္းအခ်က္အလက္ တင္ျပမႈတို႔အတြက္ အေရးႀကီးသည့္ အဟန္႔အတား ျဖစ္ေနဆဲ ျဖစ္သည္။ အခ်က္အလက္ 
စီမံခန္႔ခြဲမႈ ေအာင္ျမင္ေစရန္ အိုင္တီ ကိရိယာမ်ား ပံ႔ပိုးေပးျခင္း ႏွင့္ဝန္ထမ္းမ်ားအား စီမံခန္႔ခြဲမႈစနစ္ ဆိုင္ရာ ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးမႈမ်ားသည္လည္း 
မရွိမျဖစ္ အေရးႀကီးပါသည္။ 

MCCT စီမံကိန္းတစ္ခု တည္းကိုသာ အာရံုစိုက္ၿပီး သက္ႀကီးရြယ္အိုမ်ား အတြက္ ပင္စင္မ်ား ႏွင့္ မသန္စြမ္း ေထာက္ပံ႔ ေၾကးမ်ား အတူေပါင္း၍ တိုးခ်ဲ႕ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ ရည္ရြယ္လွ်င္ ေသာ္မွ စီမံကိန္း ၏ လူမႈ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ အစီအစဥ္ အမ်ိဳးမ်ိဳအတြက္ အသံုးျပဳႏိုင္သည့္ စနစ္ထူေထာင္ရန္ 
အတြက္ ေနျပည္ေတာ္မွ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ ႏွင့္ ေဒသခံ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးအဆင့္မ်ားတြင္ စြမ္းေဆာင္ႏိုင္မည့္အလားအလာေကာင္းမ်ား ရွိေနပါသည္။  ထပ္တိုး 
ရရွိလာမည့္ အက်ိဳးေက်းဇူးမွာ ေဒသတစ္ခုတြင္ အေရးေပၚအေျခအေနျဖစ္ပြားခဲ့ပါက အသက္ ၂ ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား၏ မိခင္မ်ား၊ ပင္စင္စားမ်ား 
ႏွင့္ မသန္စြမ္းမ်ား ကဲ့သို႔ေသာ အုပ္စုမ်ား ႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ယံုၾကည္စိတ္ခ်ရၿပီး အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ မွတ္သားစုေဆာင္းထားသည့္ ေဒတာေဘ႔စ္မ်ား 
ရွိေနျခင္းက အကူအညီ အလိုအပ္ဆံုး ျဖစ္ႏိုင္သည့္ ဦးတည္ ရပ္ရာလူထု အုပ္စုမ်ား အတြက္ ကယ္ဆယ္ေရး ႀကိဳးပမ္းေဆာင္ရြက္ရာတြင္ တန္ဖိုးရွိသည့္ 
စမွတ္မ်ား ျဖစ္ေစႏိုင္ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။

မိုဘိုင္းလ္ျဖင့္ ေငြလႊဲေပးပို႔ျခင္း နည္းလမ္းမ်ား ရွာေဖြျခင္း- Save the Children  ၏ ျမစ္ဝကၽြန္းေပၚေဒသ လုပ္ငန္း အေတြ႕အၾကံဳ (ႏွင့္ သက္ႀကီးရြယ္အို 
မ်ား၏ ပင္စင္မ်ား ႏွင့္ ဆိုင္သည့္ HelpAge ၏ ေရွ႕ေျပး အစီအစဥ္) အရ စီမံကိန္း ပမာဏ အေနျဖင့္ ထိေရာက္မႈ ရွိေစသည္ကို ျပသေနေသာ္လည္း 
ေဝးလံေခါင္းဖ်ားမွ အရပ္ေဒသမ်ားတြင္ ေဒသခံ ေငြထုတ္ေပးသည့္သူမ်ား ရွိမေနျခင္းေၾကာင့္ အားနည္းခ်က္ ရွိေနပါသည္။ ေရတိုအတြက္ အခ်ိဳ႕ 
ေနရာမ်ား တြင္ မိုဘိုင္းလ္ ဖုန္းျဖင့္ ေငြေပးေျခမႈ အမ်ားအျပား စမ္းသပ္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မႈ ရွိၿပီး သင့္ေလ်ာ္မႈ မရွိသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ လူကိုယ္တိုင္ 
ေငြသားေပးပို႔ျခင္းမ်ားကို ေဆာင္ရြက္ေနရေသးသည့္ အေျခအေနတြင္ ရွိေနပါေသးသည္။  အထက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ MIS စနစ္ကို ဖန္တီး 
တည္ေဆာက္ထားျခင္းေၾကာင့္ မည္သည့္ မိုဘိုင္းလ္ ေငြေပးမႈ စနစအတြက္မဆို စြမ္းေဆာင္ရည္ ႏွင့္ ပတ္သက္၍ ႀကီးမားေသာ  အက်ိဳးအျမတ္ကို 
ရရွိမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 
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MCCT စီမံကိန္းကို အေထာက္အကူေပးသည့္ MOHS မွ သားဖြားဆရာမမ်ား ႏွင့္ လူေတြ႔ေမးျမန္းၿပီးေနာက္တြင္ Save the Children က အဂတိ 
လိုုက္စားမႈ ဆိုင္ရာ က်ေရာက္ႏိုင္ေျခရွိသည့္ အႏၲရာယ္မ်ား ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္ျခင္း၊ ႏွင့္ ေငြသားအေျမာက္အျမား သယ္ေဆာင္သြားရန္ မလိုသျဖင့္ 
ဝန္ထမ္းအတြက္ ေဘးကင္းလံုျခံဳမႈ ပိုမို ရရွိေစျခင္း အပါအဝင္ မိုဘိုင္းလ္ဖုန္းျဖင့္ ေငြလႊဲပို႔ျခင္း၏ အလားအလာေကာင္းသည့္ အက်ိဳးေက်းဇူူးမ်ားကို 
အၾကံျပဳခဲ့ပါသည္။  ထိုမွ်မက တိုးတက္မႈ ကို ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးျခင္း ႏွင့္ အၾကံဉာဏ္ေပးျခင္း တို႔မွာ အေရးႀကီးသျဖင့္ မိခင္မ်ားအေနျဖင့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ား ႏွင့္ မ်က္ႏွာခ်င္းဆိုင္ ပံုမွန္ေတြ႕ဆုံလွ်င္ ရရွိမည့္ မက္လံုး ၏ အေရးပါပံုကိုလည္း သားဖြားဆရာမမ်ားက အထူးအေလးေပး 
ေျပာျပခဲ့ၾကပါသည္။  အၾကံျပဳခ်က္တစ္ခုမွာ အမ်ိဳးသမီး မ်ား အေနျဖင့္ (ဥပမာ မက်န္းမာသျဖင့္၊ ေဆးရံုတက္ေနသျဖင့္) က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးသူႏွင့္ေတြ႕ရန္ မလာေရာက္ႏိုင္သည့္ အခ်ိဳ႕ အေျခအေနမ်ိဳးမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္ ျဖစ္ေသာ္လည္း ပံုမွန္ ေတြ႕ဆံုမႈအၿပီးတြင္ ေငြလႊဲ 
ေပးျခင္းသည္ နည္းလမ္းတစ္ခု ျဖစ္သည္ ဟူ၍ ျဖစ္သည္။

SBC အတြက္ နည္းပညာ - ရွာေဖြ ေဖာ္ထုတ္ျခင္း မျပဳရေသးသည့္ နယ္ပယ္တစ္ခုမွာ SBC  ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား နည္းပညာအသံုးျပဳ၍ ပိုမို 
ေကာင္းမြန္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည့္ စြမ္းေဆာင္ရည္ျဖစ္သည္။  နည္းပညာကို သင့္ေလ်ာ္ေအာင္ အသံုးျပဳျခင္းျဖင့္ စရိတ္မ်ား ေလ်ာ့ခ်ႏိုင္ၿပီး 
႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ အျပန္အလွန္ ဆက္သြယ္မႈမ်ားကို ထပ္ေလာင္းအားျဖည့္ေပးေသာ္လည္း ထိုေနရာမ်ားတြင္ အစားထိုးဝင္ေရာက္ျခင္း မရွိေစရန္ 
အေရးႀကီးပါသည္။ လက္ရွိတြင္ Koe Koe Tech မွ ဖန္တီးသည့္ ေမေမ အပလီေကးရွင္းျဖင့္ မိခင္မ်ားထံ က်န္းမာေရး ႏွင့္ အာဟာရဖြံ႔ၿဖိဳးမႈဆိုင္ရာ 
သတင္းစကားဆက္သြယ္မႈမ်ားအား အခ်ိန္ႏွင့္ တေျပးညီ ပို႔ေပးလ်က္ရွိၿပီး နယ္ေျမ က်န္းမာေရး အေဆာက္အဦမ်ား ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေပးႏိုင္ေသာ္လည္း 
မိခင္အေနျဖင့္ ထိုသုိ႔ အသံုးျပဳႏိုင္ရန္ စမတ္ဖုန္း တစ္လံုး ရွိရန္လိုအပ္ပါသည္။  ေရဒီယိုကဲ့သို႔ေသာ မီဒီယာကိုလည္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူမည့္ 
အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ အမူအက်င့္မ်ား ကို ဆက္သြယ္ေပးရသည့္ အျခားနည္းလမ္းတစ္ခုအျဖစ္ သံုးႏိုင္ပါသည္။  ထိုနယ္ပယ္မ်ားတြင္လည္း ထပ္မံ 
စူးစမ္းရွာေဖြရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 

၃။  မွ်ေဝသည့္ ပန္းတိုင္မ်ား ရယူရာတြင္ ပါဝင္ပတ္သက္သူအဖြဲ႕မ်ားအၾကား ဆက္ဆံေရး ႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
အားေကာင္းေစရန္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း

ဤအခ်က္မ်ားထဲမွာ အခ်က္ တခ်ဳိ႔မွာ အထက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ စီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ား လည္ပတ္ ေဆာင္ရြက္ သည့္ စရိတ္ ႏွင့္ စြမ္းေဆာင္ရည္ 
ဆိုင္ရာ အခ်က္မ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ေနပါသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံရွိ ဝန္ႀကီးဌာနမ်ား အခ်င္းခ်င္း ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းမွာ ရံဖန္ရံခါ စိန္ေခၚမႈမ်ား ရွိေနၿပီး 
ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မႈ တြင္ စီးေမ်ာပါဝင္ၿပီး ပံ႔ပိုးေပးမည့္ အစီအစဥ္မ်ားမွ အက်ိဳးေက်းဇူးရရွိႏိုင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။  MCCT စီမံကိန္း အတြက္  ပိုမို 
ေကာင္းမြန္သည့္ ထိေတြ႕ ဆက္ဆံမႈ တည္ေဆာက္ရမည့္ အဓိက်ေသာ ဝန္ႀကီးဌာနမ်ား မွာ MSWRR ႏွင့္ MoHS ျဖစ္ၿပီး အတိအက်ဆိုရလွ်င္ DSW 
ႏွင့္ DoPH  ဦးစီးဌာနႏွစ္ခုတို႔ ျဖစ္ပါသည္။ MCCT အာဟာရဖြံ႕ၿဖိဳးမႈဆိုင္ရာ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ျပည့္မီရန္ ထိုဦးစီးဌာနမ်ားအေနျဖင့္ ႏိုင္ငံေတာ္ အဆင့္ 
ႏွင့္ နယ္ေျမ အဆင့္တို႔တြင္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။  ထို႔ျပင္ လူမႈ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရးကို ပံံ့ပိုးကူညီႏိုင္မည့္ ဒုတိယသမၼတ 
မ်ားထဲမွ တစ္ဦး က ဥကၠဌအျဖစ္ ေဆာင္ရြက္သည့္ လူမႈ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး ေကာ္မတီလည္း ရွိပါသည္။  အေထြေထြအုပ္ခ်ဳပ္ေရး ဦးစီးဌာနမွ 
နယ္ေျမ ဝန္ထမ္းမ်ားက အသက္အရြယ္ႀကီးရင့္သူမ်ားအတြက္ ပင္စင္ အစီအစဥ္ ႏွင့္ ခ်င္းျပည္နယ္ရွိ MCCT ကို အေထာက္အကူျပဳေပးၿပီး 
လူမႈကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ေငြေပးေခ်မႈမ်ား စီမံခန္႔ခြဲရာတြင္ အေထာက္အကူေပးရန္ တရားဝင္ လုပ္ပိုင္ခြင့္ပိုရွိၿပီး တာဝန္ယူႏိုင္ရန္ 
အေနအထားေကာင္းတြင္ ရွိေနပါသည္။ 

ပံ႔ပိုးကူညီမႈမ်ား အဆက္အစပ္ရွိေစရန္ ႏွင့္ စြမ္းေဆာင္ရည္
အျမင့္ဆံုးျဖစ္ေစရန္ တူညီသည့္ ပန္းတိုင္အတြက္ 
အတူလက္တြဲ ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ ကုလသမဂၢ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ား ႏွင့္ အျခား ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး အဖြဲ႔အစည္း 
မ်ား (ကမၻာ့ဘဏ္၊ Save the Children၊ UNICEF  ႏွင့္ 
LIFT)အၾကား ၫွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈကို ပိုမိုေကာင္းမြန္ေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္ပါသည္)
 
ပဋိပကၡ ခံစားေနရသည့္ ျပည္နယ္မ်ားသို႔ စီမံကိန္း 
တိုးခ်ဲ႕ရာတြင္ ျပဳျပင္လြယ္သည့္အစီအစဥ္ ေရးဆြဲျခင္း 
အား အေလးထားျခင္းနယ္ေျမ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးကို 
တိုင္းရင္းသား လက္နက္ ကိုင္အဖြဲ႔အစည္းမ်ားက 
ေဆာင္ရြက္သည့္ ျပည္နယ္ ႏွင့္ တိုင္းေဒသႀကီးမ်ားတြင္ 
စီမံကိန္း လႊမ္းျခံဳမႈ တိုးျမင့္ရာတြင္ အေလးထား 
စဥ္းစားၿပီး စီမံကိန္း ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။  
မိခင္မ်ားႏွင့္ ကေလးမ်ားအတြက္ ပံ႔ပိုးကူညီမႈမ်ားမွာ 
အျငင္းပြားဖြယ္အနည္းဆံုး ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားထဲမွ 
တစ္ခုျဖစ္ေသာ္လည္း MCCT တိုးခ်ဲ႕ျခင္း မွာ ၎တို႔၏ 
နယ္ေျမထဲသို႔ ထိပါးရန္ ရည္ရြယ္သည့္ အစိုးရ၏ ၾသဇာ 
လႊမ္းမိုးမႈ တစ္ခုအျဖစ္ အစိုးရမဟုတ္သည့္ လႈပ္ရွားသူမ်ား 
က ျမင္ႏိုင္သည့္ အႏၲရာယ္ရွိပါသည္။  အစိုးရမွ တိုက္႐ိုက္ 
လက္လွမ္းမမီႏိုင္သည့္ ေဒသမ်ား တြက္ တိုင္းရင္းသား 
က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ား (Ethnic Health 
Organizaitons- EHO) ႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ 
လိုပါသည္။
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