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က်ားမေရးရာအေျချပဳအၾကမ္းဖက္မႈ (GBV) 
သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ျခင္းသည္ အဘယ္ေၾကာင့္ 
က်န္းမာေရးက႑၏ အေလးထားစရာ အေၾကာင္းအရာ 
တစ္ရပ္ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္လုပ္ကိုင္ေနသလဲ။

က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည္ က်ားမ ေရးရာအေျချပဳအၾကမ္းဖက္မႈ(GBV)မွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား 
အကူအညီရယူရန္ တစ္ခါတစ္ရံ ဦးစြာပထမႏွင့္ မၾကာခဏဆုိသလို တစ္ခုတည္းေသာ ဆက္သြယ္ထိေတြ႔ 
ရသည့္ေနရာျဖစ္သည္။ ေစာင့္ေရွာက္ကူညီမႈ ေပးႏိုင္ရန္ အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား အေနျဖင့္ 
က်န္းမာေရးအတြက္ လိုအပ္သည့္ ပစၥည္းအေထာက္အပံ့ကို လံုၿခံဳစြာရရွိႏိုင္ရမည္ (ဥပမာ- က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္ေပးသည့္ ေနရာသုိ႔ အသြားအျပန္ေဘးကင္းလံုၿခံဳမႈရွိျခင္း၊ လံုေလာက္ေသာအလင္းေရာင္၊ ခြဲျခား 
ဆက္ဆံမႈမရွိျခင္း၊ လွ်ိဳဝွက္ ထိန္းသိမ္းစြာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူျခင္း၊ အခေၾကးေငြ ေပးစရာမလိုျခင္းစသည္) ၎အျပင္ 
အေရးေပၚ အေျခတြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးသူမ်ားအေနျဖင့္ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈကင္းၿပီး အရည္အေသြး 
ျပည့္မွီေသာ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈကို အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအား ပံပိုးေပးရမည္ ျဖစ္သည္။ 

အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူ တစ္ေယာက္အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူအား (သို႔မဟုတ္ 
မည္သည့္ ေစာင့္ေရွာက္သူမဆို) ၎တို႔ရင္ဆိုင္ႀကံဳေတြ႕ခဲ့ေသာ အၾကမ္းဖက္မႈကို ဖြင့္ေျပာလိမ့္မည္ မဟုတ္ပါ။ 
အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ ဂယက္ရိုက္ခတ္မႈ၊ လူမႈေရးအမည္းစက္၊ မိသားစု/ အေဖာ္မ်ား၏ ျငင္းပယ္မႈႏွင့္ 

ဤက႑မွေလ့လာသိရွိမည့္အေၾကာင္းအရာမ်ား

 ► က်န္းမာေရးဆိုင္ရာညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္လုပ္ကိုင္သည့္နည္းလမ္းမ်ား
 ► က်န္းမာေရးလုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္ေနသူမ်ား(ဝန္ထမ္းႏွင့္ ေခါင္းေဆာင္မႈရာထူး): NGOs ၊ 

ရပ္ရြာအေျချပဳလူထုအဖြဲ႕အစည္းမ်ား ( အမ်ိဳးသားၾကက္ေျခနီ/လျခမ္းနီအဖြဲ႕မ်ားအပါအဝင္) ၊ အျပည္ျပည္
ဆိုင္ရာလူမႈေရးအဖြဲ႕အစည္းမ်ား (INGOs)၊ ကုလသမဂၢအဖြဲ႕မ်ား

 ► ေဒသေကာ္မတီအဖြဲ႕မ်ားႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳအဖြဲ႕မ်ား ( ဥပမာ- အမ်ိဳးသမီးမ်ား/ ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ား/ 
လူငယ္မ်ား ႏွင့္ လူႀကီးမ်ား ပါဝင္သည့္ အဖြဲ႕မ်ား

 ► ႏိုင္ငံေတာ္အဆင့္ႏွင့္ ေဒသအဆင့္အစိုးရ၊ လူထုေခါင္းေဆာင္ႏွင့္ အရပ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္းမ်ား အပါအဝင္ 
အျခားေသာက်န္းမာေရးတြင္ ပါဝင္ပတ္သက္လုပ္ေဆာင္သူမ်ား

အေရးတႀကီးသိရွိရန္ လိုအပ္ေသာအခ်က္မ်ား

က်န္းမာေရးအဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္ က်န္းမာျခင္းဆို သည္မွာ အနာေရာဂါ (သို႔) မသန္စြမ္းမႈကင္းေဝးရုံ 
သာမက ကာယပညာ၊ စိတၱသုခႏွင့္ ျပည့္စံု ေနသည္ကို ဆိုလိုသည္။ 

ပဏာမနိဒါန္းအေနျဖင့္ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႕က အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာက်န္းမာေရးညီလာခံ နယူေယာ့ ၁၉- ၂၂ ဇြန္္ ၁၉၄၆ မွ ၂၂-၆-၄၆ 
တြင္ ၆၁ လက္မွတ္ေရးထိုး (ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႔ ၂ စာမ်က္ႏွာ ၁၀၀) ၁၉၄၈ ဧၿပီ ၇ ရက္မွစ၍ လိုက္နာက်င့္သံုးသည္။ < www.who.int/
governance/eb/who_constitution_en.pdf>.)
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အျခားေသာ အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားစြာကို စိုးရိမ္းေၾကာက္ရြံ႕ေသာေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ အကယ္၍ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား အေနျဖင့္ ေကာင္းစြာ သင္တန္းေပးထားျခင္း မဟုတ္ပါက အၾကမ္းဖက္မႈညႊန္းကိန္းကို 
၎တို႔အေနျဖင့္ ေတြ႔ရွိႏိုင္မည္မဟုတ္ပါ။ အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားကလည္း GBV ႏွင့္စပ္လ်ဥ္းေသာ 
က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ားအတြက္ အကူအညီေတာင္းရန္ အမႈမဲ့အမွတ္မဲ့ စိတ္ဓါတ္က်ေနလိမ့္မည္။ ထုိအျဖစ္ 
မ်ိဳးကို က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူက မွန္ကန္ေသာေမးခြန္းကုိမေမးမိေသာအခါမ်ိဳးႏွင့္ အကယ္၍ ဌာနတြင္း 
ရရွိေသာ ဆက္သြယ္ေရးပစၥည္းမ်ားက ဝန္ေဆာင္မႈေပးႏိုင္ေသာ အမ်ိဳးအစားအားလံုးအတြက္ ရွင္းလင္းမႈမရွိ ေသာ 
အခါမ်ိဳးႏွင့္ ၎ဝန္ေဆာင္မႈတို႔သည္ အားလံုးရရွိေနေသာအခါမ်ိဳး၊ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူက မွတ္ခ်က္ ေပးတာမ်ိဳး (သို႔) 
အျခားနည္းလမ္းမ်ားအရ ဖြင့္ဟေျပာဆိုမည့္ သူအေပၚေလးစားမႈ၊ စာနာမႈႏွင့္ လွ်ိဳ႕ဝွက္ ထိန္းသိမ္းမႈရွိပံုမေပၚေသာအခါ
မ်ိဳးတြင္ ႀကံဳေတြ႕ရတတ္ပါသည္။ 

အေရးေပၚအေျခအေနမ်ားက မူလကပင္ဝန္ပိေနေသာ က်န္းမာေရး စနစ္ကို ပိုၿပီးဝန္ထုပ္ဝန္းပို ျဖစ္ေစပါသည္။ 
ထိုသို႔ျဖစ္ေနပါ ေသာ္လည္း GBV၏ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ စိတ္က်န္းမာေရး ဂယက္ ရိုက္ခတ္မႈကို သတိမျပဳမိျခင္းသည္ 
အခြင့္အေရး လြတ္ေျမာက္ သြားျခင္းမ်ိဳး မဟုတ္ဘဲ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ က်င့္ဝတ္ကို ခ်ိဳးေဖာက္ ရာက်သည္။ 
မျဖစ္မေနလိုအပ္ေသာ အသက္ကယ္ရန္ ေစာင့္ေရွာက္မႈျဖစ္သည့္ HIV အႏၲရာယ္ ေတြ႕ၿပီးေနာက္ ကာကြယ္ မႈေပးျခင္း 
PEP၊ အေရးေပၚ သေႏၶတားေဆး၊ လိင္မွတစ္ဆင့္ ကူးစက္ေရာဂါ (STDs)၊ စိတ္က်န္းမာေရး၊ စိတ္ဓါတ္ေရးရာ 
အေထာက္အပံ့ႏွင့္ တရားဥပေဒအတြက္ သင့္ေလ်ာ္လႊဲေျပာင္းမႈ၊ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္ လာသူမ်ားကို 
အေထာက္အပံ့ျဖစ္ေစၿပီး တစ္ဖန္ သားေကာင္ဘဝျပန္္မေရာက္ရန္ ကာကြယ္ေပးသည့္ အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူအေနျဖင့္ ျဖည့္ဆည္းေပးရန္ ပ်က္ကြက္ႏိုင္သည္။ 
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ႈ
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ည
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►

လ
က

္ရွိ/
အ

ဆ
ိုျပ

ဳထ
ား

သ
ည

့္ က
်န

္းမ
ာေ
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ႏွင

့္ဆ
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သ
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လ
ူထ
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ဆ
င္း

ပည
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္းမ
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သ

တ
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အ
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က
္အ

လ
က

္ ပ
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င္မ
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န္ 

ဆ
န္း

စစ
္မႈျ
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လ
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ဘ
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ဆ
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ည
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၊ G
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်န
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ဆ

ိုးက
်ိဳး၊

 က
်န

္းမ
ာေ
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အ

က
်ိဳးေ
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ူး၊ 
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ွာက
္မႈ 
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)
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စ္စ
ည

္းရ
ုံးစ

ုေဆ
ာင
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►
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V 
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ႏၲရ
ာယ
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သ
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ူထ
ုအ
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အ
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က

်န
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႑

ႏွင
့္သ

က
္ဆ

ိုင္ေ
သ

ာ 
တ

ား
ဆ

ီးက
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ြယ
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င္း
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ေရ
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ူျခ

င္း
အ

တ
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္ဗ်
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ာမ
်ား
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ည
္း ေ
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►

အ
မ်

ိဳးမ
်ိဳးေ

သ
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က
်န
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ာေ
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ဝန

္ေဆ
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လ
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က
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့္ေရ
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္ထ
ည

္ေဖ
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န္အ
တ
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္ ေ

လ
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့္ထ
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ဝန

္ထ
မ္း

မ်
ား

ႏွင
့္ ဆ

ီေလ
်ာ္ေ

သ
ာ 

အ
ေထ
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္အ

ပံ့မ
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 ျပ
န္လ

ည
္ေန

ရာ
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ထ
ား

ပါ
။ (

ဥပ
မာ

- ေ
ဆ

းဝ
ါး၊ 

ပစ
ၥည

္းက
ိရိယ

ာ၊ 
စီမ

ံေရ
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တ
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္ အ
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စိတ
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ေရ
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တ
္ေရ
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င္း
 စ

သ
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င့္)







 
►

လ
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ိုင္ရ
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မႈႏ
ွင့္ 

ဆ
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ည
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ပို႔ခ
်ေ

ပး
ပါ
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္)
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►

စီမ
ံက

ိန္း
 အ

မ်
ိဳးသ

မီး
မ်

ား
၊ ဆ

ယ
္ေက

်ာ္သ
က

္မိန
္းက

ေလ
းႏ

ွင့္ 
အ

ျခ
ား

အ
ႏၲရ

ာယ
္ရွိ 

အ
ုပ္စ

ုမ်
ား

အ
ား

 က
်န

္းမ
ာေ

ရး
စီမ

ံခ်
က

္ 
ေရ

းဆ
ြဲျခ

င္း
ႏွင

့္ ပ
ံ့ပိုး

မႈေ
ပး
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တ

ြက
္ ပ
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င္ေ
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GB
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အ
ႏၲရ

ာယ
္ပိုရ

ွိႏိုင
္မည
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ို သ

တ
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►
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ႏွင
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က
္စပ
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ည
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္ေဆ

ာင
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ည

့္သ
ြင္း

ထ
ား

သ
ည

့္ က
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္းမ
ာေ

ရး
ႏွင

့္ မ
်ိဳးဆ
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်န
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ာေ
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အ

ေထ
ာက

္အ
ပံ့မ

်ား
 ရ

ရွိႏ
ိုင္မ

ႈက
ို တ
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ွင့္ပ
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ပမ
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ႏိုင
္ရန

္အ
ေဖ

ာ္၊ 
ေဆ

းခ
န္း

ဖြင
့္ခ်
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►

က
်န

္းမ
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႑
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အ

သ
ံုးအ
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္ေလ
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္ထ
ား
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နာ
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ဲြေစ

ာင
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ပး
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►

အ
ရည

္အ
ေသ

ြးျပ
ည

့္မွီေ
သ

ာေ
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င့္ေ
ရွာ

က
္မႈမ

်ား
က

ို လ
ြတ

္ေျ
မာ

က
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ာသ
ူမ်
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အ

ား
 ပ

ံ့ပိုး
ေပ

းႏ
ိုင္ရ

န္အ
တ

ြက
္ က

်န
္း

မာ
ေရ

းေ
စာ

င့္ေ
ရွာ

က
္မႈပ

ံ့ပိုး
ေပ

းသ
ူမ်

ား
၏

 အ
ရည

္အ
ေသ

ြးမ
်ား

က
ို သ

င္တ
န္း

ေပ
းျခ

င္း
၊ အ

ေထ
ာက

္အ
ပံ့ေ

ပး
ျခ

င္း
ႏွင

့္ 
ႀက

ီးၾက
ပ္ေ

ပး
ျခ

င္း
ျဖ

င့္ 
ႁမ

ွင့္တ
င္ေ

ပး
ပါ

။(ျ
ဖစ

္ႏိုင
္ေသ

ာေ
နရ

ာမ
်ား

တ
ြင္ 

GB
Vျ

ဖစ
္ရပ

္ေဆ
ာင

္ရြက
္သ

ူမ်
ား

က
ို 

ဝန
္ထ

မ္း
အ

ျဖ
စ္ခ

န္႔ထ
ား

ပါ
) 







 
►

က
်န

္းမ
ာေ

ရး
စီမ

ံက
ိန္း

အ
ား

လ
ံုးက

ို ေ
ရရ

ွည
္တ

ည
္တ

ံ့ခိုင
္ၿမ

ဲမႈမ
ူေဘ

ာင
္အ

တ
ြင္း

 က
နဥ

ီးေ
ဘ

းအ
ႏၲရ

ာယ
္ျဖ

စ္ 
ခ်

ိန္က
ို 

ေက
်ာ္လ

ြန္ၿ
ပီး

ေန
ာက

္ အ
ေက

ာင
္အ

ထ
ည

္ေဖ
ာ္ပ

ါ။ 
( ဥ

ပမ
ာ-

 က
်န

္းမ
ာေ

ရး
ဌာ

နမ
်ား

 ျပ
န္ေ

ဆ
ာက

္ျခ
င္း

၊ မ
ၾက

ာခ
ဏ

 အ
ား

သ
ြန္

ခြန
္စုိက

္သ
င္တ

န္း
ေပ

းျခ
င္း

၊ ေ
ရရ

ွည
္ေထ

ာက
္ပံ့စ

ီမံခ
န္႔ခ

ြဲမည
့္ မ

ဟ
ာဗ

်ဴဟ
ာမ

်ား
) ေ

ရး
ပါ

။
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ထို႔အျပင္ အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာသူႏွင့္ လုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္ျခင္းဆိုင္ရာ လမ္းညႊန္စည္းမ်ဥ္းျဖစ္သည့္ လွ်ိဳဝွက္စြာ 
ထိန္းသိမ္းမႈကို အေလးမထားလွ်င္ (သို႔) ကေလးမ်ား၏ သီးျခားလိုအပ္ခ်က္ကို မည္သို႔ျဖည့္ဆည္း ေပးရမည္ကို 
နားမလည္ျခင္း စသည့္အခ်က္မ်ားကို က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူအေနျဖင့္ ေကာင္းမြန္စြာ သင္ၾကားပို႔ခ်မႈမရခဲ့ပါက 
လြတ္ေျမာက္လူသူမ်ားအေနျဖင့္ အေဖာ္မ်ား၊ မိသားစုႏွင့္ (သို႕) လူထုအဖြဲ႕ဝင္မ်ား၏ ထပ္ေဆာင္းအၾကမ္းဖက္ခံရမႈ 
အႏၲရာယ္ျမင့္မားလာႏိုင္သည္။ 

အေရးေပၚအေျခအေန အေစာပိုင္းကာလမွ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္သည္ လိင္မႈဆိုင္ရာေစာ္ကား 
ခံရျခင္းမွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအား ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္အလို႔ငွာ အေျခခံက်ေသာ ကနဦး 
ဝန္ေဆာင္မႈအစီအစဥ္ (MISP) စံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္အညီ ေကာင္းမြန္ၿပီး အေရးအေသြးျပည့္မွီေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
ေထာက္ပံ့ေပးသင့္ပါသည္။ ထပ္ေလာင္း၍ အေရးေပၚအခ်ိန္တြင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူအေနျဖင့္ ျမန္ႏိုင္သမွ် 
အျမန္ဆံုး အျခားေသာ GBV ပံုစံ အၾကမ္းဖက္မႈမ်ားကို ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးသင့္သည္။ (ဥပမာ- ရင္းႏွီးအေဖာ္၏ 
အၾကမ္းဖက္မႈေၾကာင့္ ထိခိုက္ဒဏ္ရာမ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ေနာက္ဆက္တြဲမ်ား၊ ဦးစြာလိင္မႈဆိုင္ရာ ေစာ္ကားမႈ၏ 
ထိခိုက္မႈမ်ား၊ သက္ငယ္လက္ထပ္ျခင္း၊ ကိုယ္ဝန္၊ အမ်ိဳးသမီး လိင္အဂၤါျဖတ္ေတာက္ခံရျခင္း၏ ေနာက္ဆက္တြဲရႈပ္ေထြးမႈ 
စသည္အားျဖင့္)။ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ထူေထာင္ၿပီးသည္ႏွင့္ လူထူအား ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူသည့္ ေနရာႏွင့္ အက်ိဳးေက်းဇူး 
မ်ားကို အသိေပးရန္ အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။ 

SPHERE လက္စြဲစာအုပ္က ဘာေတြေျပာလဲ

အဓိကက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား - လိင္မႈဆိုင္ရာႏွင့္ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး
စံသတ္မွတ္ခ်က္ ၁ - မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး

 ► ရပ္ရြာလူထုအေနျဖင့္ အေျခခံက်သည့္ ကနဦး ဝန္ေဆာင္မႈအစီအစဥ္ (MISP) ၏ ဦးစားေပး 
မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အေရးေပၚအေျခအေနစျဖစ္သည့္ အခ်ိန္မွစ၍ အေျခအေန 
တည္ၿငိမ္းလွ်င္ ၿပီးျပည့္စံုေသာ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို ရယူရမည္။

       အဓိကက်ေသာလုပ္ငန္းမ်ား
• လိင္မႈဆိုင္ရာအႏၲရာယ္ေလ်ာ့က်ေစရန္ အျခားေသာက႑ (သို႔) အဖြဲ႕ႏွင့္ပူးေပါင္းၿပီး 

အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ပါ။ 
• လိင္မႈဆိုင္ရာ အၾကမ္းဖက္မႈမွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအတြက္ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ အကူအညီရႏိုင္မႈႏွင့္ 

အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကို ရပ္ရြာလူထုအား အသိေပးေျပာျပပါ။ 

က်န္းမာေရးစနစ္ စံသတ္မွတ္ခ်က္ ၂ - လူသားအရင္းအျမစ္
လမ္းညႊန္မွတ္စု ၁- ဝန္ထမ္းအဆင့္

 ► က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ အမ်ိဳးသမီးဝန္ထမ္းတစ္ဦး (သို႔) ေဘးဖယ္ခံရေသာအဖြဲ႕မွ ကိုယ္စားလွယ္ 
တစ္ဦးတစ္ေယာက္ေယာက္ရွိေနပါက လူထုအေနျဖင့္ သိသိသာသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ပို၍ခံယူ 
လာမည္။ 

က်န္းမာေရးစနစ္ စံသတ္မွတ္ခ်က္ ၅ - က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္စီမံခန္႔ခြဲမႈ
လမ္းညႊန္မွတ္စု (၄)- လွ်ိဳဝွက္ထိန္းသိမ္းထားမႈ

 ► တစ္ဦးခ်င္း၏ လံုၿခံဳမႈႏွင့္ သတင္းအခ်က္အလက္ ( ညွင္းပန္းႏွိပ္စက္မႈ (သို႔) အျခားလူ႔အခြင့္အေရး 
ခ်ိဳးေဖာက္မႈ အခ်က္အလက္မ်ား) ကို ေသခ်ာစြာသတိခ်ပ္ပါ။

(Sphere Project.2011.Sphere Handbook; Humanitarian charter and minimum standards in humanitarian response,  
www.sphereproject.org/resources/download-publications/?search=1&keywords=&language=English&category=22)
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လံုေလာက္ေသာက်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈက အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ မိန္းကေလးမ်ားႏွင့္ အျခားအႏၲရာယ္ရွိေသာ 
အုပ္စုမ်ားအတြက္ အသက္ကယ္ရုံသာမဟုတ္ဘဲ မည္သည့္လူသားခ်င္းစာနာ ေထာက္ထားေသာ အေရးေပၚ 
အေျခအေန၏ ျပႆနာမ်ားကို အဓိကကူညီ ေျဖရွင္းေပးသည့္ဌာနျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားသည္ 
လံုၿခံဳမႈရွိျခင္း၊ လွ်ိဴ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈရွိျခင္း၊ ထိေရာက္မႈရွိေစရန္ ပံုစံေရးဆြဲထားျခင္း၊ အကဲဆတ္တံု႔ျပန္ျခင္း၊( 
လက္လွမ္းမွီျခင္းႏွင့္ တည္ေနရာ) အရည္ေသြး ေကာင္းမြန္ပါက ၎တို႔က

 ► အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအား ခ်က္ခ်င္းေစာင့္ေရွာက္မႈရရန္ ကူညီႏိုင္သည္။ 
 ► ျပန္လည္ထူေထာင္ရန္ အစီအစဥ္အစပ်ိဳးပါ။ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ စိတ္က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အက်ိဳးမ်ားကို 

အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာသူ တစ္ဦးတည္သာ ရမည္သာမက က်ယ္ျပန္႔ေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကို 
မိသားစုဝင္၊ ရပ္ရြာလူထုႏွင့္ လူ႔ဖြဲ႕အစည္းပါ အက်ိဳးခံစား ရႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ 

က်န္းမာေရးက႑မွ ေဆာင္ရြက္သူမ်ားအေနျဖင့္ GBV ကိုတားဆီးကာကြယ္ရန္ႏွင့္ တံု႔ျပန္အေရးယူ ေဆာင္ရြက္ရန္ 
လူသားခ်င္းစာနာေထာက္ထားေသာလုပ္ငန္း လုပ္ေဆာင္ေနသူမ်ားႏွင့္ GBV အထူးျပဳ သူမ်ားႏွင့္ ညွိႏႈိင္း 
လုပ္ေဆာင္သင့္သည္။ က်န္းမာေရးက႑တြင္ ေဆာင္ရြက္လုပ္ကိုင္ ေနသူမ်ားအေနျဖင့္ က်ားမေရးရာ၊ 
စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ စိတ္ဓါတ္ေရးရာပံ့ပိုးမႈ (MHPSS) HIV၊ အသက္ႏွင့္ သဘာဝ ပတ္ဝန္းက်င္ ဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္လုပ္ကိုင္ေနေသာ မိတ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ လက္တြဲပူးေပါင္း လုပ္ေဆာင္ သင့္သည္။ (ေအာက္ေဖာ္ျပပါ 
“ညွိႏႈိင္ေဆာင္ရြက္ျခင္း”ကို ၾကည့္ပါ) 
 

အေရးတႀကီးသိရန္လိုအပ္ေသာအခ်က္မ်ား

အေျခခံ ကနဦးဝန္ေဆာင္မႈအစီအစဥ္ (MISP)
အေရးေပၚလတ္တေလာအခ်ိန္တြင္ အေျခခံ ကနဦး ဝန္ေဆာင္မႈေပးရန္ ျဖစ္သည္။ ဤဝန္ေဆာင္မႈက အေျခခံက်
န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ျပည့္မွီ၍ ေရရွည္အႏုတ္သေဘာေဆာင္ေသာ ထိခိုက္မႈမ်ား ေလ်ာ့က်ေစမည္ျဖစ္သည္။ 
(MISP) က ညွိႏႈိင္းထားသည့္ ဦးစားေပးလုပ္ငန္း အတြဲလိုက္ျဖစ္၍ အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ မိန္းကေလးမ်ားအတြင္း 
က်န္းမာမႈ၊ ေသဆံူးမႈမ်ားကို ကာကြယ္ရန္ ေရးဆြဲထားပါသည္။ လိင္ပိုင္ဆိုင္ရာ အၾကမ္းဖက္မႈကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ 
၎၏ေနာက္ဆက္တြဲ ျဖစ္စဥ္မ်ား စီမံခန္႔ခြဲျခင္း၊ မိခင္ႏွင့္ ေမြးကင္းစ ကေလးငယ္မ်ား နားမက်န္းျဖစ္မႈ၊ 
ေသေပ်ာက္မႈကို ကာကြယ္ျခင္း၊ HIV ကူးစက္မႈေလ်ာ့ခ်ျခင္းႏွင့္ ၿပီးျပည့္စံုေသာ မ်ိဳးဆက္ပြား 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈကို အေရးေပၚအေျခအေနတြင္ ေစာစီးစြာ ရရွိႏိုင္ရန္ စီမံခ်က္ေရးဆြဲထားျခင္းျဖစ္သည္။ 

(For more information about the MISP, see the Women’s Refugee Commission website: <http://womensrefugeecommission.
org/programs/reproductive-health/emergency-response/misp>)
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စီမံကိန္းတစ္ေလွ်ာက္လံုး က်ားမအေျချပဳ အၾကမ္းဖက္မႈကို 
သတ္မွတ္ ေဖာ္ထုတ္ျခင္း

အကဲျဖတ္ဆန္းစစ္ျခင္း၊ ခြဲျခမ္းစိတ္ျဖာျခင္းႏွင့္ စီမံကိန္းေရးဆြဲရာတြင္ GBV အတြက္ 

ထည့္သြင္း စဥ္းစားရမည့္အခ်က္မ်ား

အကဲျဖတ္ဆန္းစစ္ျခင္းျဖစ္စဥ္သည္ ေျခခံက်သည့္ ကနဦးဝန္ေဆာင္မႈ အစီအစဥ္ ( MISP) ၏ စီမံကိန္း 
ေရးဆြဲျခင္း၊ စီမံခ်က္ခ်မွတ္ျခင္း၊ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းအတြက္ အဓိကျဖစ္ေသာ္ျငားလည္း၊ လိင္မႈဆိုင္ရာ 
ေစာ္ကားခံရမႈအတြက္ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေစာင့္ေရွာက္မႈအပါအဝင္ အေရးေပၚအေျခအေနတြင္ ျဖစ္ပြားႏိုင္သည့္ 
လိင္မႈဆိုင္ရာ အၾကမ္းဖက္မႈႏွင့္ဆိုင္ေသာ ဗဟုသုတအေပၚအေျခခံထားသည့္ စံသတ္မွတ္ ခ်က္ႏွင့္ကိုက္ညီ သည္ 
တာဝန္ဝတၱရား တစ္ရပ္ပင္ျဖစ္သည္။ သို႔ျဖစ္ပါေသာေၾကာင့္ MISP ကုိအသက္သြင္းရန္ အလို႔ငွာ မည္သည့္ ဆန္းစစ္ျခင္းမွ 
လိုအပ္ျခင္းမရွိပါ။ သို႔ေသာ္ က်ားမေရးရာအေျချပဳ က်န္းမာေရးႏွင့္ဆိုင္ေသာ အကဲျဖတ္ဆန္းစစ္ျခင္းတစ္ရပ္ကို 
အေရးေပၚအေျခအေန အတြက္ျပင္ဆင္မႈ/ တံု႔ျပန္ေဆာင္ရြက္မႈ၏ အေစာဆံုး အေျခအေနမ်ားတြင္ ေဆာင္ရြက္ 
လုပ္ေဆာင္ပါက က်ားမေရးရာအၾကမ္းဖက္ မႈကိုအေျချပဳသည့္ က်န္းမာေရး အေလ့့အထမ်ား၊ လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈရရွိမႈအေျခအေနမ်ားကို က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ သိရွိႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ 

ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားေသာေမးခြန္းမ်ားမွာ က်န္းမာေရးက႑တြင္ ေဆာင္ရြက္ေနသူမ်ားမွ ဆန္းစစ္မႈ အမ်ိဳးမ်ိဳးႏွင့္ ပံုမွ
န္ေစာင့္ၾကည့္ႀကီးၾကပ္မႈမ်ားတြင္ ေရြးခ်ယ္ထည့္သြင္းႏိုင္ေျခရွိေသာ ေမးျမန္းစံုစမ္းရန္ အေၾကာင္းအရာနယ္ပယ္အတြက္ 
အႀကံျပဳခ်က္မ်ားျဖစ္သည္။ ဆန္းစစ္မႈမ်ားတြင္ ျဖစ္ႏိုင္သည့္အခါတိုင္း က႑စံု၊ အေၾကာင္းအရာစံုပါဝင္ေစသင့္ၿပီး က်န္း
မာေရးက႑တြင္လုပ္ေဆာင္သူမ်ားအေနျဖင့္ ဌာခ်င္းႏွင့္ စည္းကမ္းေဘာင္အတြင္း က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားမွ 
အျခားက႑မ်ားႏွင့္ မိတ္ဖက္ဖြဲဲ႕ျခင္း၊ GBV  အထူးျပဳမ်ားႏွင့္ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

ဤစူးစမ္းမႈနယ္ပယ္က အဓိကတာဝန္ (၃)မ်ိဳးျဖစ္သည့္ စီမံကိန္း ေပၚလစီ၊ ဆက္သြယ္ေရးႏွင့္ သတင္း ေဝမွ်ျခင္းႏွင့္ 
ခ်ိတ္ဆက္ေနၿပီး “အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း”ေခါင္းစဥ္ ေအာက္တြင္ ေသးစိတ္ေဖာ္ျပထား သည္။ ဤက႑မ်ား ကို 
အကဲျဖတ္ဆန္းစစ္ရာမွ ထြက္ေပၚလာသည့္ သတင္းကို ခြဲျခမ္းစိတ္ျဖာ၍ GBV အႏၲရာယ္ကာကြယ္ရန္ ႏွင့္ ေလွ်ာ့ခ်ရန္ 
က်န္းမာေရးစီမံကိန္းသို႕ သတင္းပို႔သင့္သည္။ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအတြက္ တံု႔ျပန္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ေခ်ာေမြ႔ေစရန္အတြက္လည္း သတင္းေပးသင့္သည္။ ဤသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားက လက္ရွိစီမံခ်က္မ်ားကို 
ညွိႏႈိင္ရာတြင္ႏွင့္ စီမံခ်က္အသစ္ေရးဆြဲရာတြင္ သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ရန္ လိုအပ္ေသာ လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ဦးစားေပးရမည့္ 
အခ်က္မ်ားကို မီးေမွာင္းထိုး ေပးျခင္းျဖစ္သည္။ စီမံခ်က္ေရးဆြဲျခင္း၊ လံုၿခံဳမႈႏွင့္ က်င့္ဝတ္ညီစြာ ဆန္းစစ္ေလ့လာျခင္း၊ 
အခ်က္အလက္ စီမံခန္႔ခြဲမႈႏွင့္ ေဝမွ်ျခင္းႏွင့္ဆိုင္ေသာ အေထြေထြ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အပိုင္း ၂ 
လမ္းညႊန္ေနာက္ခံ သမိုင္းကို ၾကည့္ပါ။ 
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ဆန္းစစ္ေလ့လာျခင္း၏အဓိက ဦးတည္အုပ္စုမ်ား
 ► က်န္းမာေရးက႑မွ ေျပာေရးဆိုခြင့္ရွိသူမ်ား၊ အစိုးရ၊ အရပ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊ ေဒသႏွင့္ 

ဘာသာေရး ေခါင္းေဆာင္မ်ား၊ လူထုအဖြဲ႕ဝင္မ်ား၊ က်န္းမာေရးက႑အုပ္ခ်ဳပ္သူမ်ားႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား၊ 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၊ က်န္းမာေရးလုပ္သား ( သမားေတာ္၊ သူနာျပဳ၊ သားဖြား၊ မိတ္ဖက္ ကၽြမ္းက်င္ 
ပညာရွင္မ်ား၊ ( လူမႈေရးလုပ္သားမ်ား၊ စိတ္ဓါတ္ေရးရာ ကၽြမ္းက်င္သူ၊ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သား၊ 
အရပ္လက္သည္၊ တိုင္းရင္းေဆးစရာ… စသည္မ်ားႏွင့္ က်ားမေရးရာႏွင့္ ဘက္ေပါင္းစံု ကၽြမ္းက်င္သူမ်ား၊ 

 ► ထိခိုက္နစ္နာသူမ်ားႏွင့္ ရပ္ရြာလူထုမ်ား
 ► ေနရပ္စြန္႔ခြာေရႊ႕ေျပာင္းေနထိုင္ရသည့္ အေျခအေနမ်ားႏွင့္ ဒုကၡသည္အေျခအေနမ်ားတြင္ လက္ခံေနရာ 

ေပးထားေသာ အိမ္ရွင္လူထု

စံုစမ္းမႈေဆာင္ရြက္ရန္ ျဖစ္ႏိုင္ေျခရွိေသာ နယ္ပယ္မ်ား
(မွတ္ခ်က္ ဤစာရင္းမ်ားသည္ ၿပီးျပည့္စံုမႈ မရွိပါ)

က်န္းမာေရးစီမံကိန္းႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာနယ္ပယ္မ်ား

ပူးေပါင္းပါဝင္မႈႏွင့္ ေခါင္းေဆာင္မႈ
(က) အသက္၊ က်ားမ ႏွင့္ မသန္စြမ္းကဲသို႔ေသာ ကြဲျပားမႈမ်ား က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းတြင္ ရွိပါသလား

 ► က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္ အုပ္ခ်ဳပ္မႈအပိုင္းတြင္ အမ်ိဳးသား ဝန္ထမ္းႏွင့္ အမ်ိဳးသမီးဝန္ထမ္းတို႔၏ အခ်ိဳးက 
ဘယ္ေလာက္လဲ

 ► အမ်ိဳးသမီးဝန္ထမ္းမ်ားအား သင္တန္းပို႔ခ်ေပးရန္ႏွင့္ ငွားရမ္းထားရန္အတြက္ စနစ္ထားရွိပါသလား။ 
 ► အမ်ိဳးသားဝန္ထမ္းမွ ကုသေပးေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူ 

အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူရာတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမဟုတ္ေသာ အမ်ိဳးသမီး 
အေဖာ္ျပဳလိုက္ပါေပးမည့္ ယာယီစနစ္ ထားရွိပါသလား။ 

(ခ) အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ ေဘးအႏၲရာယ္က်ေရာက္ေသာအဖြဲ႕မ်ား အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ ႀကီးၾကပ္ျခင္းႏွင့္ 
စီမံခ်က္ေရးဆြဲျခင္းႏွင့္ ဆက္စပ္သည္ ့ လူထုအေျချပဳလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ တက္ႂကြစြာ ပါဝင္မႈရွိပါသလား။ (ဥပမာ- 
ရပ္ရြာအေျချပဳ ေကာ္မတီ)။ ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္ သူတို႔က ေခါင္းေဆာင္မႈ အခန္းက႑မွာ ပါဝင္သလား။

(ဂ) က်န္းမာေရးတံု႔ျပန္မႈတြင္ ဦးေဆာင္သူအေနျဖင့္ အေရးေပၚအေျခအေနအတြက္ က်န္းမာေရးစီမံခ်က္ 
ေရးဆြဲရာတြင္ GBV ကိုသတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ရန္အတြက္ ႏိုင္ငံတကားစံညႊန္ ( ဤလက္စြဲအပါအဝင္) ကို သိျမင္ 
သေဘာေပါက္ပါသလား။ 

ဓေလ့ထံုးတမ္းမ်ား၊ လူထုအျမင္၊ စံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ အလ့အထမ်ား
(ဃ) လူထုအေနျဖင့္ ေအာက္အပါအေၾကာင္းအရာမ်ားကို သိျမင္သေဘာေပါက္ပါသလား

 ► လိင္မႈဆိုင္ရာ အၾကမ္းဖက္မႈမ်ားႏွင့္ အျခားGBV ပံုစံမ်ားအၾကမ္းဖက္မႈ၏ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ 
ေနာက္ဆက္တြဲအက်ိဳးအဆက္မ်ား

 ► GBV ႏွင့္ဆက္စပ္သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ၏ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား 
 ► GBV အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအေနျဖင့္ ကုသမႈ/ ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူႏိုင္သည့္ ေနရာမ်ားက 

ဘယ္မွာလဲ

(င) လူထုမ်ားက GBV ႏွင့္ဆက္စပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား လံုၿခံဳမႈရွိရန္၊ လွ်ိဳဝွက္ထိန္းသိမ္းရန္ႏွင့္ အေထာက္အပံ့ 
ရသည္ဟူေသာ အျမင္ရွိပါသလား။ 
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စံုစမ္းမႈေဆာင္ရြက္ရန္ ျဖစ္ႏိုင္ေျခရွိေသာ နယ္ပယ္မ်ား
(မွတ္ခ်က္ ဤစာရင္းမ်ားသည္ ၿပီးျပည့္စံုမႈ မရွိပါ)

က်န္းမာေရးစီမံကိန္းႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာနယ္ပယ္မ်ား

(စ) အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရွာေဖြရာတြင္ မည္သို႔ေသာ 
ယဥ္ေက်းမႈ ဓေလ့၊ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ အျခားအဟန္႔အတားမ်ား ႀကံဳေတြ႕ရသနည္း။ (ဥပမာ- ဖယ္ၾကဥ္ျခင္း၊ 
သီးသန္႔လွ်ိဳ႕ဝွက္ ထိန္းသိမ္း မႈမရွိျခင္း၊ ဘာသာစကားႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈဓေလ့မ်ား၊ ဝန္ေဆာင္မႈရွိေသာေနရာ၊ 
အက်ိဳးေက်းဇူးႏွင့္ ဗဟုသုတမရွိျခင္း၊ ဌာန တြင္းမွ (သို႔) သြားရန္မသိျခင္း၊ ကုန္က်ေငြ စသည္အားျဖင့္) 

(ဆ) လက္ရွိတြင္ လူထုကို မည္သူေတြက ပံ့ပိုးမႈေပးေနပါသလဲ။ ( ဥပမာ- သားဖြားဆရာမ၊ အမ်ိဳးသမီးအဖြဲ႕မ်ား၊ 
မိသားစု ဝင္မ်ား၊ ဘာသာေရးေခါင္းေဆာင္မ်ား) က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူအား 
ေပးႏိုင္သူမ်ား 

အေျခခံအေဆာက္အဦးမ်ား
(ဇ) တည္ေနရာ၊ လံုၿခံဳမႈႏွင့္ က်န္းမာေရးရယူႏိုင္မည့္ေနရာ ဘယ္ႏွစ္ခုရွိလဲ (စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ စိတ္ဓါတ္ 
ေရးရာအပါအဝင္ (မုဒိမ္းျပဳက်င့္မႈမွ လြတ္ေျမာက္လာသူအား ေစာင့္ေရွာက္/ ေထာက္ပံ့မႈကို အျခား GBV ပံုစံျဖင့္ 
အၾကမ္းဖက္ခံရသူမ်ား (ဥပ မာ- အရင္းႏွီးဆံုးအေဖာ္၏အၾကမ္းဖက္မႈႏွင့္ အျခားပံုစံျဖင့္ အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္မႈ၊ 
အမ်ိဳးသမီးလိင္အဂၤါျဖတ္ေတာက္ျခင္း၊ ဖ်က္ဆီးျခင္း စသည္….) 

 ► ေဆးခန္းမ်ားက ေဘးကင္းလံုၿခံဳေသာေနရာတြင္ ရွိပါသလား။ အမ်ိဳးသမီးအေစာင့္မ်ား ထားရွိပါသလား။ 
 ► က်န္းမာေရးဌာနတြင္ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူအား လွ်ိဳဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈပံုစံျဖင့္ ကုသမႈရယူရန္ 

သီးသန္႔အခန္းမ်ားရွိပါသလား။ 
 ► သင္တန္းရၿပီးသား ဝန္ထမ္းမ်ားကို ၂၄ နာရီ- ရ၇က္/ပါတ္ ရႏိုင္လား။
 ► လိင္မႈဆိုင္ရာေစာ္ကားခံရမႈႏွင့္ အျခားGBV ပံုစံေစာ္ကားခံရမႈအတြက္ ေဆးဝါးရရွိမႈ၊ ပစၥည္းပစၥယ ႏွင့္ 

အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆိုင္ရာ အေထာ္ကအပံ့မ်ားက ဘာေတြလဲ။ 
 ► မိသားစုဝင္မေစာင့္ေရွာက္ႏိုင္ေသာ အတြင္းလူနားအတြက္ လိုအပ္ေသာေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးရန္အတြက္ 

ဝန္ထမ္းထားရွိပါသလား။
 ► ေက်းလက္ေနလူထုအတြက္ ေရြ႕လ်ားေဆးခန္းထားရွိပါသလား။
 ► ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာစံသတ္မွတ္ခ်က္ကို မွီျငမ္းထားပါသလား၊ သို႔မဟုတ္ အေၾကာင္း 

ညီညြတ္ေသာေနရာတိုင္းမွာ ရရွိႏိုင္လား။ မသန္စြမ္းသူမ်ားအပါအဝင္ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူအားလံုး 
လက္လွမ္းမွီမႈရွိလား။( ဥပမာ- ကိုယ္ကာယမသန္စြမ္းသူ၊ ဒဏ္ရာရသူ သို႔မဟုတ္ အျခားအာရုံခံစားမႈခ်ိဳဳ႕ယြင္း 
ေနသူ စသျဖင့္)

 ► ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို မွတ္တမ္းအေထာက္အထားျပဳစုထားပါသလား ( ဥပမာ- ဝန္ေဆာင္မႈ လမ္းညႊန္)၊ 
လူထုအတြင္း က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းႏွင့္ အျခားဝန္ေဆာင္မႈ ေပးသူမ်ားရွိပါသလား (ဥပမာ- ေရွ႕ေန၊ ရဲ၊ 
စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ စိတ္ဓါတ္ေရးရာပံ့ပိုးေပးသူ၊ အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာ သူအား ေစာင့္ေရွာက္မႈအထူး 
ကၽြမ္းက်င္သူ)

(ဈ) မည္သည့္ေနရာတြင္မဆို ျဖစ္ႏိုင္မည္ဆိုလွ်င္ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအတြက္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္ရွိ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားက ဖယ္က်ဥ္မႈမရွိပဲ (သီးျခားဌာနထားရွိျခင္းထက္) အႏၲရာယ္မွ 
လြတ္ေျမာက္လာသူအား လူထုက အလြယ္တကူမသိႏိုင္သည့္ ေနရာမ်ိဳးတြင္ ကုသမႈရႏိုင္သလား။
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စံုစမ္းမႈေဆာင္ရြက္ရန္ ျဖစ္ႏိုင္ေျခရွိေသာ နယ္ပယ္မ်ား
(မွတ္ခ်က္ ဤစာရင္းမ်ားသည္ ၿပီးျပည့္စံုမႈ မရွိပါ)

က်န္းမာေရးစီမံကိန္းႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာနယ္ပယ္မ်ား

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
(ည) က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ GBV အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူအား လြဲေျပာင္းေပးသည့္စနစ္ 
ထားရွိပါသလား။ ( ေဘးကင္းလံုၿခံဳမႈ/ ရဲ၊ လံုၿခံဳေသာေနရာ၊ စိတ္က်န္းမာေရး၊ စိတ္ဓါတ္ေရးရာ ပံ့ပိုးေပးမႈ၊ 
ဥပေဒဝန္ေဆာင္မႈ၊ လူထုဝန္ ေဆာင္မႈ) 

 ► ဤဌာမ်ားသည္ လံုၿခံဳမႈရွိရဲ႕လား။ (ဆိုလိုသည္မွာ ၎တို႔က အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာသူအား ေနာက္ထပ္ 
အႏၲရာယ္မရွိေအာင္)

 ► လြဲေျပာင္းေပးသည့္ေနာက္ ေနာက္ဆက္တြဲဆက္လက္ၾကည့္ရႈေပးရန္ စနစ္ထားရွိပါသလား။

(ဋ) GBV အစီရင္ခံစာႏွင့္ လြဲေျပာင္းမႈအတြက္ မွတ္တမ္းတင္လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားက ဘာေတြလဲ။ 
 ► သေဘာတူညီခ်က္ပံုစံမ်ား၊ ေဆးစစ္ခ်က္ပံုစံမ်ားႏွင့္ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာဥေပေဒေထာက္ခံခ်က္လက္မ်ား 

အားလံုးက ေဒသဘာသာစကားျဖင့္ေရးသားထားေသာစာရြက္စာတမ္းမ်ား ရရွိႏိုင္ရဲ႕လား။ 
 ► မည္သည့္ GBV ပံုစံမ်ိဳး အမ်ားဆံုဒးႀကံဳေတြ႕ရၿပီး မွတ္တမ္းတင္ထားပါသလဲ။
 ► မွတ္တမ္းတင္ထားရန္အတြက္ မည္သူ၏တာဝန္ျဖစ္သလဲ။
 ► လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈေသခ်ာေစရန္အတြက္ မွတ္တမ္းမ်ားအား လံုၿခံဳေသာေနရာ ၊ဆီေလ်ာ္ေသာ 

အမွတ္အသား သေကၤတမ်ားျဖင့္ ထားရွိပါသလား။ ( ဥပမာ- ထူးျခားစြာေဖာ္ထုတ္ႏိုင္သည့္ နံပါတ္မ်ား)

(ဎ)က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအၾကားႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းႏွင့္ အျခားဘက္စံုက႑မွလုပ္ကိုင္ ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ 
သူမ်ားအၾကား သတင္းေဝမွ်ျခင္း၊ ညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ အႀကံျပဳခ်က္ေပးျခင္း ႏွင့္စနစ္မ်ားတိုးတက္မႈ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္း အတြက္ ဘယ္လိုနည္းလမ္းမ်ားရွိပါသလဲ။

 ► ဝန္းထမ္းမ်ားႏွင့္ အဖြဲ႕အစည္းအားလံုးတို႔က ၎တို႔ေဆာင္ရြက္လုပ္ကိုင္ေနသည့္ လုပ္ငန္းမ်ားအား အခ်င္းခ်င္း 
သိၾကပါသလား။

 ► ဝန္ေဆာင္မႈေပးရာတြင္ ျဖစ္ေပၚလာေသာ ျပႆနာမ်ားႏွင့္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို မည္သို႔သတ္မွတ္ 
ေဖာ္ထုတ္ပါသလဲ။ 

 ► က႑ေပါင္းစံု တားဆီးကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ GBV တံု႔ျပန္ျခင္းအတြက္ စံသတ္မွတ္ထားေသာ 
လုပ္ငန္းလုပ္ထံုးနည္းမ်ားကို ေရးဆြဲၿပီးၿပီလား။ ထိုသို႔ေရးဆြဲရာတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကို ခန္႔ထားပါ 
သလား။ 

(ဋ) က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ GBVအႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူႏွင့္ ဝန္ေဆာင္ေပးမႈအေပၚ ၎တို႔၏ 
စိတ္ေန သေဘာထားက ဘာေတြလဲ။ ( ဥပမာ- အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးႏွင့္ ခြင့္ျပဳခ်က္ရိွေသာဌာနတြင္ 
ကိုယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္း)။ ထိုအရာမ်ားက ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ အမ်ိဳးအစားႏွင့္ အဆင့္မ်ားကို မည္သို႔ အက်ိဳး 
သက္ေရာက္မႈရွိသလဲ။ 
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စံုစမ္းမႈေဆာင္ရြက္ရန္ ျဖစ္ႏိုင္ေျခရွိေသာ နယ္ပယ္မ်ား
(မွတ္ခ်က္ ဤစာရင္းမ်ားသည္ ၿပီးျပည့္စံုမႈ မရွိပါ)

က်န္းမာေရးစီမံကိန္းႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာနယ္ပယ္မ်ား

(ဌ) က်န္းမာေရးအထူးျပဳဝန္ထမ္းမ်ားက ( ဥပမာ- ဆရာဝန္ႏွင့္ သူနာျပဳမ်ားက အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူ 
မ်ားအား က်န္းမာေရးစစ္ေဆးေပးျခင္း၊ စိတ္ေရာဂါ၊ စိတ္ဓါတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ၊ လူမႈဝန္ထမ္းလုပ္သား.. စသည္တို႕) စဥ္ဆ
က္မျပတ္ႀကီးၾကပ္ေပးျခင္းႏွင့္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အေၾကာင္းအရာမ်ားအေပၚ သင္တန္းရရွိခဲ့ပါသလား။

 ► စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ စိတ္ဓါတ္ေရးရာအပါအဝင္ လိင္မႈဆိုင္ေစာ္ကားခံရၿပီးေနာက္ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ 
ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ၊

 ► လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈ၊ သီးသန္႔ရွိမႈကို ေဖာက္ဖ်က္ျခင္းမရွိပဲ လူနာအားေနာက္ထပ္ အႏၲရာယ္မျဖစ္ေစပဲ 
ပံုသ႑ာန္အမ်ိဳးမ်ိဳးရွိေသာ GBV ကို မည္သို႔သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ၿပီး ကုသမႈျပဳလုပ္သလဲ။

 ► ေဘးကင္းလံုၿခံဳၿပီး က်င့္ဝတ္ႏွင့္ကိုက္ညီေသာ လြဲေျပာင္းမႈေပးျခင္း။   

(ဒ) ရပ္ရြာလူထုမွက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္္ ( အရပ္ဘက္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူအပါအဝင္) 
ေအာက္ေဖာ္ျပပါ သင္တန္းမ်ား ရရွိခဲ့ပါသလား။

 ► အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ အသြင္သ႑ာန္ရွိေသာ GBV ၏ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ဂယက္ရိုကတ္ခတ္မႈမ်ား
 ► အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူအား မည္ကဲ့ခ်က္ျခင္းတံု႔ျပန္မႈလုပ္ေဆာင္ရမည္နည္း။
 ► ေဘးကင္းလံုၿခံဳၿပီး က်င့္ဝတ္ႏွင့္ကိုက္ညီေသာ လြဲေျပာင္းမႈကို မည္သို႔လုပ္ေဆာင္ရမည္နည္း။   

က်န္းမာေရးေပၚလစီႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာနယ္ပယ္မ်ား 
(က) GBV ႏွင့္စပ္လ်ဥ္းေသာ အမ်ိဳးသားအဆင့္ႏွင့္ ေဒသအဆင့္ေပၚလစီေတြက ဘာေတြလဲ။

 ► မည္သို႔ေသာ GBV အမ်ိဳးအစားမ်ားကို ေဖာ္ျပထားပါသလဲ။ ၿပီးေတာ့ GBV ကို မည္သို႔သတ္မွတ္ ေဖာ္ထုတ္ 
မည္နည္း။ ( ရင္းႏွီးကၽြမ္းဝင္သူမ်ား၏ အၾကမ္းဖက္မႈႏွင့္ အျခားအိမ္တြင္းမႈအၾကမ္းဖက္မႈ ပံုစံမ်ား၊ 
လိင္မႈဆိုင္ရာ ေစာ္ကားျခင္း၊ လိင္မႈဆိုင္ရာကာအိေျႏၵေႏွာင့္ယွက္မႈ၊ အမ်ိဳးသမီးလိင္အဂၤါ ခ်ိဳ႕ယြင္းေစျခင္းႏွင့္ 
ျဖတ္ေတာက္ျခင္း၊ ကေလးႏွင့္ (သို႔) အတင္းအဓမၼလက္ထပ္ေစခိုင္းျခင္း၊ ဂုဏ္သိကၡာအတြက္ အေသခံရျခင္း၊ 
ကေလးမ်ားအေပၚလိင္မႈဆိုင္ရာ ေစာ္ကားျခင္း၊ အတင္းအဓမၼႏွင့္ ျပည့္တန္ဆာလုပ္ခိုင္းျခင္း စသည္….. )

(ခ) လိင္မႈဆိုင္ရာလုပ္ငန္းမ်ားအား မည္သည့္အသက္အရြယ္တြင္ တရားဝင္ခြင့္ျပဳထားပါသနည္း။ မိန္းကေလးမ်ားႏွင့္ 
ေယာက္်ားေလးမ်ားအၾကား ကြဲျပားမႈရွိပါသလား။ လက္ထပ္ျခင္းျပင္ပတြင္ လိင္မႈဆိုင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ားကို 
တရားမဝင္ဟု သတ္မွတ္ပါသလား။ ထိုအရာမ်ားက အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူအေနျဖင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ရရွိႏိုင္မႈႏွင့္ လက္လွမ္းမွီမႈ အေပၚ မည္သို႔ အက်ိဳးသက္ေရာက္သနည္း။ 

(ဂ) မုဒိမ္းက်င့္ခံရ၍ ရေသာကိုယ္ဝန္အပါအဝင္ အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မႈအေပၚ 
တရားဝင္ျပဌာန္း ထားေသာ အေျခအေနက ဘာေတြလဲ။ ထိုအရာမ်ားက အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူ အေနျဖင့္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရရွိႏိုင္မႈႏွင့္ လက္လွမ္းမွီမႈအေပၚ မည္သို႔အက်ိဳးသက္ေရာက္သနည္း။
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စံုစမ္းမႈေဆာင္ရြက္ရန္ ျဖစ္ႏိုင္ေျခရွိေသာ နယ္ပယ္မ်ား
(မွတ္ခ်က္ ဤစာရင္းမ်ားသည္ ၿပီးျပည့္စံုမႈ မရွိပါ)

က်န္းမာေရးစီမံကိန္းႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာနယ္ပယ္မ်ား

(ဃ) လိင္မႈဆိုင္ရာေစာ္ကားခံရမႈႏွင့္ အျခား GBV ပံုစံေစာ္ကားခံရမႈမ်ားအတြက္ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ 
ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူရန္အတြက္  အမ်ိဳးသားအဆင့္ ေပၚလစီႏွင့္ လုပ္ထံုးနည္းမ်ား ရွိပါသလား။( ဥပမာ- 
PEP အေရးေပၚတားေဆး၊ ကိုယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္းႏွင့္ ဖ်က္ခ်ၿပီးေနာက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား၊ မွတ္တမ္းတင္ 
အေထာက္အထားအတြက္ လိုအပ္ခ်က္မ်ား၊ ကေလးမ်ားႏွင့္ ဆိုင္ေသာ ဥပေဒမ်ား)

 ► ဤေပၚလစီမ်ား/လုပ္ထံုးနည္းမ်ားက ႏိုင္ငံတကားက်င့္ဝတ္ႏွင့္ညီၿပီး ေဘးကင္းလံုၿခံဳေသာ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကို မွီျငမ္းကိုးကားထားပါသလား။ 

 ► ဆီေလ်ာ္ေသာက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ဤေပၚလစီမ်ား/လုပ္ထံုးနည္းမ်ားကို 
ရင္းႏွီးကၽြမ္းဝင္မႈရွိပါသလား။ 

(င) GBV ကိုတားဆီးကာကြယ္မည့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ႏွင့္ အမ်ိဳးအဆင့္ထက္ တစ္ဆင့္နိမ့္ေသာ ေပၚလစီႏွင့္ 
လုပ္ငန္းစဥ္ မ်ားက ဘာေတြလဲ။ 

 ► မည္သည့္ GBV အမ်ိဳးအစားကို စီမံခ်က္မွ ဦးတည္ပါသလဲ။
 ► က်န္းမာေရးက႑အေနျဖင့္ ဘယ္လိုပါဝင္သလဲ။

က်န္းမာေရးဆိုင္ရာဆက္သြယ္ျခင္းႏွင့္ သတင္းျဖန္႔ေဝျခင္းႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာနယ္ပယ္မ်ား
(က) က်န္းမာေရးႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာကြင္းဆင္းလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ GBV ေဘးအႏၲရာယ္ႏွင့္ ကာကြယ္မႈႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး 
ရပ္ရြာလူထုအား အျမင္ဖြင့္ေပးပါသလား။ 

 ► အျမင္ဖြင့္ေဟာေျပာရာတြင္ အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူအတြက္ လြဲေျပာင္းလမ္းေၾကာင္းႏွင့္ ဆိုင္ေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ပါဝင္ပါသလား။

 ► သတင္းေပးရာတြင္ အသက္၊ က်ားမႏွင့္ ဓေလ့အရဆီေလ်ာ္မႈရွိေသာနည္းလမ္းျဖင့္ ေပးပါသလား။ 
 ► ဤပညာေပးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ အမ်ိဳးသားမ်ား အထူးသျဖင့္ ရပ္ရြာေခါင္းေဆာင္မ်ားက ေျပာင္းလဲမႈ 

ကိုယ္စာလွယ္မ်ားအေနျဖင့္ ပါဝင္ေဆာင္ရြက္ခဲ့ပါသလား။ 

(ခ) က်န္းမာေရးႏွင့္ဆိုင္ေသာေဆြးေႏြးမႈ စကားဝိုင္းတြင္ အသက္၊ က်ားမႏွင့္ ဓေလ့ထံုးတမ္းအရ အကဲဆပ္မႈ 
ရွိပါသလား။ ထိုစကားဝိုင္က အမ်ိဳးသမီး၊ မိန္းကေလးငယ္မ်ားႏွင့္ အႏၲရာယ္ရွိေသာအုပ္စုမ်ားအေနျဖင့္ ပါဝင္ရန္ 
လက္လွမ္းမွီမႈ ရွိပါသ လား။ ( ဥပမာ- လွ်ိဳဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈ၊ အမ်ိဳးသမီးႏွင့္ မိန္းကေလးငယ္မ်ား ပါဝင္ေဆြးေႏြး ေသာ 
အုပ္တြင္အမ်ိဳးသမီး ပံ့ပိုးေပး သူထားရွိျခင္း)။ သို႔မွသာ ပါဝင္ေဆြးေႏြးသူအေနျဖင့္ GBV ဆိုင္ရာျပႆနာ ေဆြးေႏြးရန္ 
လံုၿခံဳမႈကိုခံစားရမည္ျဖစ္သည္။ 



 17

သင္ခန္းစာရရွိမႈ

အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ ကယ္ဆယ္ေရးေကာ္မတီက Kenya, Dabaab တြင္ရွိေသာ Hargadera 
ဒုကၡသည္စခန္း အား က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးရန္ ဆန္းစစ္မႈတစ္ကို လုပ္ေဆာင္ခဲ့ပါသည္။ 
က်န္းမာေရးဌာနတြင္ သီးျခားေဆြးေႏြးတိုင္ပင္သည့္ အခန္းမရွိျခင္း၊ သင္တန္းရရွိၿပီးေသာ ဆရာမ မရွိျခင္း၊ 
ေထာက္ပံ့ပစၥည္းမရွိျခင္း၊ ဝန္ေဆာင္မႈညံ့ဖ်င္းမႈ ပါဝင္သည့္ အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာသူတို႔ တံု႔ျပန္သည့္စြ
မ္းအားႏွင့္ဆိုင္ေသာ ျပႆနာမ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ရွာေဖြေတြ႕ရွိခဲ့သည္။ က်န္းမာေရးအေထာက္အပံ့မွတစ္ဆင့္ 
အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္ လာသူ ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူသည့္လမ္းေၾကာင္းကို ေလ့လာၾကည့္ေသာအခါ 
လူနာအေနျဖင့္ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူရန္ ေနရာ (၆) ေနရာကို သြားေရာက္ခဲ့ရေၾကာင္း ေတြ႕ရွိခဲ့သည္။ 
ဤအျဖစ္သည္ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူအား လွ်ိဳဝွက္သိုသိပ္မႈႏွင့္ သီးျခားျဖစ္မႈကို ေျခာက္လွန္႔ရုံမက 
သူတို႔၏အျဖစ္အပ်က္ကို အႀကိမ္ေပါင္းမ်ားစြာ ေျပာျပရေသာေၾကာင့္ သူတို႔အေနျဖင့္ အႏၲရာယ္ႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ 
စိတ္ဒဏ္ရာပါ ရရွိပါသည္။ 

Dabaab က်န္းမာေရးအဖြဲ႕က က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားႏွင့္ ေဆးရုံအုပ္ခ်ဳပ္ေရးမွ ဝန္ထမ္းအားလံုးကို 
ေဆးဘက္ဆိုင္ရာႏွင့္ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာမဟုတ္ေသာသူ (အေစာင့္အပါအဝင္) ဝန္ထမ္းအားလံုးကို 
သင္တန္းေပးမည့္ လုပ္ငန္းစဥ္တစ္ခု ေရးဆြဲခဲ့သည္။ သင္တန္းေပးမည့္လုပ္ငန္းတြင္ လူနာ၏ လွ်ိဳ႕ဝွက္စြာ 
ထိန္းသိမ္းထားရွိမႈ၊ လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေစာ္ကားမႈအေၾကာင္းအျမင္ဖြင့္ျခင္း၊ အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာသူအေပၚ 
စိတ္ေနသေဘာထား တိုးတက္ေကာင္းမြန္ေစရန္ႏွင့္ လူနာအားတိုက္ရိုက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးေသာ နည္းပညာတို႔ 
ပါဝင္ပါသည္။ ဤလုပ္ငန္းစီမံခ်က္ေအာက္တြင္ က်န္းမာေရးအဖြဲ႕က ေပ်ာက္ဆံုးေနေသာ အရင္းအျမစ္အားလံုး 
( သေဘာတူညီမႈပံုစံ၊ စစ္ေဆးစမ္းသပ္မႈပံုစံ၊ လူနာသတင္းေပး ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ လြဲေျပာင္း အခ်က္အလက္မ်ား၊ 
ခ်ိန္ဆိုေသာကဒ္မ်ားပါဝင္သည္)။ ေနာက္ဆံုးတြင္ ထိုလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအား ထိေရာက္စြာ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္အတြက္ 
ဝန္ထမ္းႏွင့္ လုပ္ငန္းစဥ္ၿပီးေျမာက္သည့္ရက္သတ္မွတ္ခ်က္ကို ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည္။ 

အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္သူအားလံုးက ယခုအခ်ိန္တြင္ ဝန္ေဆာင္မႈအားလံုးကို သီးသန္႔လွ်ိဳ႕ဝွက္ေသာေနရာ 
တြင္ တစ္ၿပိဳင္နက္တည္းကို ရရွိႏိုင္သည္။ လုပ္ထံုးနည္းမ်ား လည္း ရရွိၿပီး ျမင္သာေသာေနရာတြင္ ျပသထားၿပီး 
ဆရာဝန္မ်ားလည္း အခ်ိန္ျပည့္ရွိေနပါသည္။ သီးသန္႔ႏွင့္ ေဘးကင္းလံုၿခံဳေသာအခန္းမ်ားအား လိုအပ္ေသာ 
ပစၥည္းမ်ား ျဖည့္ဆည္းၿပီး ၂၄ နာရီဝန္ေဆာင္မႈရရွိသည္။ ေဆးႏွင့္ အျခားအေထာက္အပံ့မ်ားကို တစ္ေနရာ 
တည္းတြင္ရရွိၿပီး ေဆးမွတ္တမ္းမ်ားကိုလည္း ေသာ့ခတ္ထားေသာ ဗီရိုတြင္ထားရွိျခင္းျဖင့္ လူနာ၏ သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားကို လွ်ိဳ႕ဝွက္စြာထိန္းသိမ္းထားႏိုင္ပါသည္။ ေနာက္ဆံုးတြင္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးမႈကို တစ္ေနရာ 
တည္းမွာ ရရွိၿပီး အျခားစိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ ဥပေဒေရးရာဝန္ေဆာင္မႈရရန္အတြက္ လြဲေျပာင္း လမ္းေၾကာင္းမ်ားကို 
ဆက္သြယ္ရမည့္ သူပါဝင္သည့္ အခ်က္အလက္ကို ျမင္သာေသာ ေနရာတြင္ ေဖာ္ျပထားသည္။ 

Smith Transcript 2011 . John Hopkins Traning Services,http://moodle.ccghe.net/course/search.php?search=GBV) 
မွေကာက္ႏႈတ္ထားပါသည္။ 
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အရင္းအျမင္စည္းရုံးစုေဆာင္းရာတြင္ GBV အတြက္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားရမည့္အဓိက 

အခ်က္မ်ား

ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္သည္ GBV ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အရင္းအျမစ္မ်ား စည္းရုံးျခင္း၊ 
အဆိုျပဳလႊာေရးသားျပဳစုရာတြင္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားရမည့္ အေရးႀကီးေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ားကို မီးေမွာင္းထိုးျပ 
ထားပါသည္။ အေရးေပၚမတိုင္မွီ (သို႕) အေရးေပၚအေျခအေနျဖစ္ၿပီးေနာက္ ျပန္လည္ထူေထာင္ ေရး/ ဖြံ႕ၿဖိဳးေရးအတြက္ 
ရံပံုေငြ ေတာင္းခံရာတြင္ GBV ၏ ေဘးအႏၲရာယ္ႏွင့္ဆိုင္ေသာ ဗဟုသုတႏွင့္ အႏၲရာယ္ကို ေျဖရွင္းေပးသည့္ 
နည္းဗ်ဴဟာမ်ား ထည့္သြင္းလိုက္ေသာအခါ အဆိုျပဳလႊာသည္ ပို၍ပင္ အားျဖည့္ရာ ျဖစ္ေစပါသည္။ 

MISP အေနျဖင့္ လိင္မႈဆိုင္ရာ အၾကမ္းဖက္မႈကို ကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ စီမံခန္႔ခြဲျခင္းတို႔သည္ နားမက်န္းမႈ၊ထိခိုက္မႈ၊ 
မသန္စြမ္းမႈ၊ ေသဆံုးမႈကို တားဆီးကာကြယ္ေပးသည့္ အသက္ကယ္လုပ္ငန္းစဥ္တစ္ခုအေနျဖင့္ ယူဆ သတ္မွတ္ပါသည္။ 
အက်ိဳးရလဒ္အေနျဖင့္ MISP သည္ ဗဟိုအေရးေပၚတံု႔ျပန္မႈရံပံုေငြ CERF ၏ သတ္မွတ္ခ်က္ ႏွင့္ ကိုက္ညီေသာေၾကာင့္ 
ထိုရံပံုေငြမ်ားအား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းစဥ္အတြက္ ရရွိပါသည္။ 

(က) လူသားခ်င္းစာနာေထာက္ထားမႈဆိုင္ရာလိုအပ္ခ်က္မ်ားအား လႊမ္းၿခံဳရႈုျမင္မႈ
 ► အဆိုျပဳလႊာတြင္ GBV ႏွင့္ ဆက္စပ္သည့္ လံုၿခံဳမႈအႏၲရာယ္မ်ား၊ ကာကြယ္ ေရးအတြက္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 

ထိခိုက္သူ လူထု၏ အခြင့္အေရးမ်ားကို ရွင္းရွင္းလင္းလင္းေဖာ္ျပထားပါသလား။ ဤအခ်က္မ်ားသည္ 
၎တို႔အတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းႏွင့္ ဆက္စပ္မႈရွိေနပါသည္။ 

 ► GBVကို က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ အသံုးအႏႈန္း တစ္ခုအေနျဖင့္ မဟုတ္ဘဲ GBV ၏ သီးျခားပံုစံမ်ားအတြက္ 
ေဘးအႏၲရာယ္မ်ား ( လိင္မႈဆိုင္ရာေစာ္ကားမႈ၊ ရင္းႏွီးေဖာ္မွ အၾကမ္းဖက္မႈ၊ အမ်ိဳးသမီးလိင္အဂၤါ 
ျဖတ္ေတာက္ျခင္း၊ အသက္ငယ္လက္ထပ္ျခင္း စသည္) ကို ေဖာ္ျပၿပီး ျပန္လည္သံုးသပ္မႈျပဳလုပ္ ပါသလား။

(ခ) စီမံခ်က္၏က်ိဳးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္မႈ
 ► အေရးေပၚအေျခအေနျပင္ဆင္မႈအတြက္ အဆိုျပဳလႊာေရးသားျပဳစုေသာအခါ

• လိင္မႈဆိုင္ရာေစာ္ကားခံရမႈအတြက္ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေစာင့္ေရွာက္မႈ အေပၚ သေဘာတူထားသည့္ 
မဟာဗ်ဴဟာ ရွိပါသလား။ ထိုမဟာဗ်ဴဟာ ကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနပါသလား။ မဟာဗ်ဴဟာထဲတြင္ 
အျခားပံုစံ GBV မ်ား ေကာပါဝင္ပါသလား။

• အစိုးရ၊ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း၊ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သား၊ (အရပ္ လက္သည္ႏွင့္ ရိုးရာေဆးဆရာအပါ 
အဝင္) ဒီလုပ္ထံုးနည္းအေပၚ သင္တန္းေပးရန္အတြက္ နည္ဗ်ဳဟာထားရွိပါသလား။

• ေကာင္းမြန္စြာေလ့က်င့္ထားၿပီး ကၽြမ္းက်င္ဝန္ထမ္းမ်ား ခန္႔အပ္ရန္ အတြက္ နည္းဗ်ဴဟာ ရွိပါသလား။

အေရးတႀကီးသိရန္လိုအပ္ေသာ အဓိကအခ်က္မ်ား
ရံပုံေငြရရွိေစေရးထက္ ပိုလြန္ေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ား

အရင္းအျမစ္စည္းရုံးျခင္းသည္ ရံပံုေငြရရွိမႈတစ္ခုသာ မဟုတ္ဘဲ လူသားအရင္းအျမစ္မ်ားေထာက္ပံ့မႈ၊ 
အေထာက္အပံ့ႏွင့္ အလႈရွင္မ်ား၏ ကတိကဝတ္ကို ျမွင့္တင္လိုက္ျခင္းျဖစ္သည္။ အရင္းအျမစ္စည္းရုံးေရးႏွင့္ 
ဆိုင္ေသာ အေထြေထြစဥ္းစားမႈမ်ားကို အပိုင္း ၂ အဓိကအေၾကာင္း အရာနယ္ပယ္ လမ္းညႊန္၏ေနာက္ခံ 
သမိုင္းေၾကာင္း တြင္ေလ့့လာပါ။ ထပ္ေလာင္းၿပီး လူသားခ်င္း စာနာေထာက္ထားေသာအဖြဲ႕/ မိတ္ဖက္အဖြဲ႕မ်ားႏွင့္ 
ပူးေပါင္းၿပီး အရင္းအျမစ္စည္းရုံးျခင္း နည္းဗ်ဴဟာမ်ားကို ေအာက္တြင္ရွိေသာ “ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း” 
ေခါင္းစဥ္တြင္ စားျပဳစုေဖာ္ျပထားပါသည္။ 
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• အသက္၊ က်ားမ ႏွင့္ ဓေလ့အရဆီေလ်ာ္ေသာ အေထာက္အပံ့မ်ား ထားရွိရန္ နည္းဗ်ဴဟာ ရွိပါသလား။ 
(ဥပမာ- PEP အသံုးအေဆာင္မ်ား၊ ေဆးဝါးမ်ား၊ သီးသန္႔ေနရာ စသည္အားျဖင့္)

• GBV ႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ လူထုအတြက္ ကြင္းဆင္းသံုးသည့္ ပစၥည္းမ်ား အတြက္ အပိုကုန္က်စရိတ္မ်ား 
လိုအပ္ပါသလား။ ( ဥပမာ- မ်က္မျမင္ အတြက္ လက္ဟန္ေျခဟန္၊ ရုပ္ပံုကားခ်ပ္စသည္)

 ► အေရးေပၚအေျခအေနတံု႔ျပန္မႈအတြက္ အဆိုျပဳလႊာေရးသားရာတြင္
• GBV အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူ၏ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ စိတ္ပိုင္း ဆိုင္ရာ အခြင့္အေရးႏွင့္ လိုအပ္ခ်က္ 

မ်ားကို တံု႔ျပန္မႈေပးသည့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ဆိုင္ေသာ လုပ္ငန္းစဥ္စီမံခ်က္မ်ားကို ရွင္းလင္းစြာ 
ေဖာ္ျပထားပါသလား။ ( အေျခခံအေဆာက္အဦး၊ လူသားအရင္းအျမစ္၊ လုပ္ထံုးနည္းႏွင့္ ေပၚလစီ၊ 
လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေစာ္ကားခံရမႈႏွင့္ အျခားပံုစံ GBV မ်ား ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အ 
ေကာင္အထည္ ေဖာ္မႈ စသည္အားျဖင့္)

• အေရးေပၚအေျခအေနတံု႔ျပန္မႈအဖြဲ႕အေနျဖင့္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ျဖည့္ဆည္းေပးရန္ စည္းရုံးမႈလုပ္သင့္ 
ပါသလား။ 

• က်န္းမာေရးက႑တြင္ အမ်ိဳးသမီးဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ ေဘးကင္း လံုၿခဳံၿပီး ထိေရာက္ေသာလုပ္ငန္းခြင္ 
ျဖစ္ေစရန္အတြက္ ထပ္ေဆာင္း ကုန္က်စရိတ္မ်ား လိုအပ္ပါသလား။ ( ခရီးသြားရာတြင္ အမ်ိဳးသမီး 
ဝန္ထမ္း တစ္ဦးထက္မက တာဝန္ေပးျခင္း သို႔မဟုတ္ အမ်ိဳးသမီး ဝန္ထမ္း၏မိသားစုဝင္မ်ားကို 
ခရီးစရိတ္ေပးၿပီး အတူတကြ သြားခိုင္း ေစျခင္း)

 ► အေရးေပၚ အေျခအေနၿပီးေနာက္ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရး အတြက္ အဆိုျပဳလႊာေရးသားရာတြင္
• က်န္းမာေရးစီမံကိန္းက အႏၲရာယ္ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား၏ က်န္းမာ ေရး၊ လံုၿခံဳေရးအတြက္ 

လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ GBV ၏ သီးျခား အမ်ိဳးအစားအတြက္ အႏၲရာယ္ေလ်ာ့ခ်ႏိုင္မည့္ ေရရွည္ တည္တံ့ 
ေသာ မဟာဗ်ဴဟာကို ေဖာ္ျပရွင္းလင္းထားပါသလား။ 

• ရပ္ရြာလူထုအတြက္ ေရရွည္တည္တံ့မႈကို ျဖစ္ေစသည့္ လုပ္ငန္းႏွင့္ ဆိုင္သည့္ ကတိကဝတ္ကို 
အဆိုျပဳလႊာတြင္ ထင္ဟပ္ေစပါသလား။ 

(၈) စီမံခ်က္အားရွင္းလင္းတင္ျပျခင္း
 ► အဆိုျပဳထားေသာ လုပ္ငန္းမ်ားသည္ GBV ကို သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ရန္ လမ္းညႊန္မႈ မူဝါဒႏွင့္ 

အဓိက ခ်ဥ္းကပ္ပံုတို႔ ေပၚလြင္ ထင္ဟပ္ေစ ပါသလား။ ( လူ႔အခြင့္အေရးခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္း၊ 
ေဘးအႏၲရာယ္ လြတ္ေျမာက္လာသူအား ဗဟိုျပဳျခင္း၊ ရပ္ရြာလူထုအေျချပဳႏွင့္ စနစ္ကိုအေျချပဳျခင္း) 
အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူအား ေဆးဘက္ ဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္အတြက္ က်င့္ဝတ္ႏွင့္ 
ကိုက္ညီၿပီး လံုၿခံဳမႈရွိေသာ လမ္းညႊန္ကို လိုက္နာက်င့္သံုးပါသလား။ 

 ► GBV လြတ္ေျမာက္လာသူအတြက္ စီမံခ်က္၏ အေထာက္အပံ့မ်ားက လံုၿခံဳမႈႏွင့္ လက္လွမ္းမွီမႈ 
ရွိပါသလား။ သင့္ေတာ္ေသာ အေထာက္ အပံ့ႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား ထားရွိပါသလား။ စီမံခ်က္က 
လိင္မႈဆိုင္ရာ ေစာ္ကားမႈႏွင့္ GBV အျခားပံုစံအၾကမ္းဖက္မႈအတြက္ ေစာလွ်င္စြာ သတင္းပို႔တိုင္တန္းမႈ 
ကို ႁမွင့္တင္ထားပါသလား။ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူအတြက္ အေထာက္အပံ့ အသံုးေဆာင္ႏွင့္ 
ေနာက္ဆက္တြဲ ေစာင့္ေရွာက္မႈကို ကိုက္ညီစြာရရွိမႈ ရွိမရွိ ေသခ်ာေစရန္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈေလ့လား သည့္ 
စနစ္ထားရွိပါသလား။ 

 ► စီမံခ်က္က လူထုအေျချပဳက်န္းမာေရးစနစ္ႏွင့္ ဖြဲ႕စည္း တည္ေဆာက္မႈ ကို ဦးစားေပးပါသလား။ 
ဖြဲ႕စည္းပံုအတြင္း GBV အႏၲရာယ္ က်ေရာက္ သူႏွင့္ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူအတြက္ 
စြမ္းေဆာင္ရည္ ျမွင့္တင္ျခင္းႏွင့္ ပူးေပါင္းပါဝင္ျခင္းအတြက္ ပံ့ပိုးမႈရွိပါသလား။ 
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အေကာင္အထည္ေဖာ္မႈတြင္ GBV ထည့္သြင္းစဥ္းစာရမည့္ အခ်က္မ်ား

ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အခ်က္မ်ားသည္ လူသားခ်င္းစာနာေထာက္ထားေသာ အကူအညီလိုအပ္သည့္ေနရာတြင္္ 
က်န္းမာေရး စီမံခ်က္မ်ားကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ ပါဝင္ေလ့ရွိသည့္ GBV ႏွင့္ ဆက္စပ္သည့္ စဥ္းစား 
ရန္အခ်က္မ်ားျဖစ္သည္။ ဤစဥ္းစားစရာအခ်က္မ်ားက အေၾကာင္းအရာတစ္ခုခ်င္းစီအလိုက္ စဥ္းစား သင့္ပါ သည္။ 
အၿမဲစဥ္းစားရမည့္ အခ်က္မ်ားက ဦးတည္းထားေသာ ရပ္ရြာလူထု၏ အဓိကက်ေသာ အခြင့္အေရး ႏွင့္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 
အရင္းအျမစ္မ်ား ျဖစ္သည္။ 

က်န္းမာေရးစီမံခ်က္တြင္ GBV ကာကြယ္ျခင္း ႏွင့္ တံု႔ျပန္ျခင္းကို ေပါင္းထည့္ရန္

၁။ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ ဆယ္ေက်ာ္သက္မိန္းကေလးမ်ားႏွင့္ အျခားအႏၲရာယ္ရွိ အုပ္စုမ်ားကို က်န္းမာေရးစီမံခ်က္ 
ဒီဇိုင္းေရးဆြဲျခင္းႏွင့္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ ပါဝင္ေစပါ။ (ဤပါဝင္မႈက ၎တို႔၏လံုၿခံဳမႈအတြက္ အလားအလာ 
ရွိေသာ အႏၲရာယ္ (သို႔မဟုတ္) GBV အႏၲရာယ္မ်ား ပိုမ်ားလာမည္ကို သတိထားၿပီး ပါဝင္ေစပါ)

 ► အမ်ိဳးသမီးမ်ားကို က်န္းမာေရးစီမံခ်က္၏ က႑အားလံုးႏွင့္ အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာသူအား 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သည့္ ေနရာတြင္ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာႏွင့္ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ မဟုတ္ေသာ 
ဝန္ထမ္းအျဖစ္လည္ေကာင္း ၊ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ သင္တန္းေရးရာတြင္ အလုပ္ခန္႔ထားျခင္းျဖင့္ က်ားမ 
ေရးရာဟန္ခ်က္ညီမႈကို အေသခ်ာျဖစ္ေစသည္။ သင္တန္းေပးျခင္းႏွင့္ လုပ္ငန္းခြင္တြင္ ေလ့က်င့္ 
သင္ၾကားေပးျခင္းျဖင့္ ေခါင္းေဆာင္မႈရာထူးႏွင့္ သင္တန္းေပးႏိုင္သည့္အေနအထားအထိ ပံ့ပိုးမႈေပးပါ။ 

 ► ေဒသႏၲရက်န္းမာေရးအဖြဲ႕ႏွင့္ ရပ္ရြာလူထုအဖြဲ႕အစည္းမ်ားတြင္ အမ်ိဴးသမီးမ်ား၊ (ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္ 
ဆယ္ေက်ာ္သက္ မိန္းကေလးမ်ား)၏ တက္ႂကြစြာပူးေပါင္းပါဝင္မႈႏွင့္ ေခါင္းေဆာင္မႈကို ေသခ်ာ 
လုပ္ေဆာင္ပါ။ အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ မိန္းကေလးမ်ား၏ အခန္းက႑ေျပာင္းလဲရန္ ႀကိဳးပမ္းမႈတြင္ အလား 
အလာရွိေသာတင္းမာမႈကို သတိျပဳပါ။ လိုအပ္ပါက အမ်ိဳးသားမ်ားႏွင့္ အေျခအတင္ေဆြးေႏြး ရမည့္ 
အေျခအေနမ်ိဳးတြင္ ပါဝင္ေစျခင္းျဖင့္ သူတို႔၏ ပံ့ပိုးမႈကို ရရွိႏိုင္မည္။ 

 ► က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း ေခါင္းေဆာင္မႈႏွင့္ သင္တန္းေနရာတြင္ အႏၲရာယ္ရွိအုပ္စုမွပုဂၢိဳလ္မ်ား
ကို အလုပ္ခန္႔အပ္ပါ။ ထိခိုက္လြယ္မႈဆိုင္ရာ တိက်ေသာျပႆနာမ်ားကို စီမံခ်က္တြင္ သတ္မွတ္ 
ေဖာ္ထုတ္မႈႏွင့္ ကိုယ္စားျပဳမႈလံုေလာက္မႈရွိစြာ ေသခ်ာေစရန္ ၎တို႔၏သြင္းအားစု/ အျမင္မ်ားကို 
ထည့္သြင္းေတာင္းခံပါ။ 

 ► လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားက GBV ျဖစ္ေစသည့္ အေၾကာင္းအရာမ်ားႏွင့္ ထင္ရွားေသာ အက်ိဳးအဆက္မ်ားကို 
သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ျခင္းျဖင့္ ဝန္းက်င္တစ္ခုကို ေျပာင္းလဲရန္ႏွင့္ တိုးတက္လာေစရန္အတြက္ အကူအညီ 
အေထာက္အပံ့ျဖစ္ေစပါသလား။ (ဥပမာ- က်န္းမာေရး ပညာေပးမွတစ္ဆင့္ တားဆီး ကာကြယ္ေရးကို 
ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္သည္)
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၂။ GBV ႏွင့္ဆက္စပ္ေနသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈပါဝင္သည့္ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး အသံုးအေဆာင္ႏွင့္ က်န္းမာေရး 
လက္လွမ္းမွီမႈကို ျမွင့္တင္ပါ။ 

 ► က်န္းမာေရးဌာနအတြင္းႏွင့္ အနီးတစ္ဝိုက္တြင္ ေဘးကင္းလံုၿခံဳမႈကို ႁမွင့္တင္ပါ။ လံုေလာက္သည့္ 
အလင္းေရာင္ထားရွိျခင္း၊ က်န္းမာေရးဌာနတြင္ အမ်ိဳးသမီးဝန္ထမ္းထားရွိျခင္း၊ ေသာ့ခတ္၍ရေသာ 
က်ားမ သီးသန္႔ခြဲထားေသာအိမ္သာ ႏွင့္ ေဆးေၾကာသန္႔စင္ရန္အတြက္ေရမ်ား ထားရွိျခင္း၊ အႏၲရာယ္မွ 
လြတ္ေျမာက္လာသူ၏ ေဘးကင္းလံုၿခံဳမႈကို ပံ့ပိုးရန္အတြက္ လူထု က်န္းမာေရးလုပ္သားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ 
လုပ္ကိုင္ျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရးဌာနသို႔ အသြားအျပန္အတြက္ အေဖာ္ျပဳေပးျခင္း စသည္တို႔ပါဝင္ပါသည္။ 

 ► GBV ႏွင့္ဆိုင္ေသာ ကုန္က်ေငြကို ေလွ်ာ့ခ်ပါ။
 ► အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ မိန္းကေလးမ်ားႏွင့္ အျခားအႏၲရာယ္ရွိအုပ္စုမ်ားကို ၎တို႔၏ အိမ္မႈတာဝန္၊ 

ေက်ာင္းခ်ိန္အေပၚ အေျခခံၿပီး အဆင္ေျပမႈရွိေသာအခ်ိန္မ်ားတြင္ ဖြင့္ထားေပးပါ။ ျဖစ္ႏိုင္ပါက လိင္မႈ 
ဆိုင္ရာေစာ္ကားမႈအတြက္ ၂၄ နာရီဝန္ေဆာင္မႈေပးပါ။ 

 ► အေထာက္အပံ့မ်ားသည္ မသန္စြမ္းသူႏွင့္ သက္ႀကီးမ်ားလက္လွမ္းမွီႏိုင္ရန္ လုပ္ေဆာင္ပါ။
 ► ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္ လိင္တူ၊ ဘာသာတူ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား ထားရွိပါ။ အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူ 

ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ လမ္းညႊန္စည္းမ်ဥ္းအေၾကာင္းကို သင္တန္းပို႔ခ်ထားေသာ ဘာသာျပန္သူႏွင့္ 
လက္ဟန္ေျခဟန္ ေျပာတတ္သူမ်ားကို ထားေပးပါ။ 

 ► GBV ဝန္ေဆာင္မႈကို လက္ရွိဝန္ေဆာင္မႈ ( အထူးသျဖင့္ ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ မ်ိဳး
ဆက္ပြားက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊) ေပါင္းထည့္ျခင္း သို႔ မဟုတ္ သီးျခားဌာနအျဖစ္ ရပ္တည္ရန္ 
စဥ္းစားပါ။ ဖယ္က်ဥ္သည့္ကိစၥေၾကာင့္ အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားတြင္ လြယ္ကူစြာ ေဖာ္ထုတ္ 
ႏိုင္ျခင္းေၾကာင့္ ဌာနတြင္းဝင္ရန္ သတၱိမရွိေၾကာင္း စဥ္းစားရန္။

 ► ေဝးလံေခါင္းပါးေသာေနရာမ်ားတြင္ ေရြ႕လ်ားေဆးခန္းမ်ား ထားရွိပါ။ 
 ► ႏိုင္ငံအဆင့္ႏွင့္ ေဒသအဆင့္အစိုးရ၊ က်န္းမာေရးတာဝန္ရွိသူမ်ား၊ GBV အထူးျပဳမ်ားႏွင့္ အတူတကြ 

အလုပ္လုပ္ၿပီး GBV ႏွင့္ဆက္စပ္ေသာ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈနည္းလမ္းကို ေပါင္းစပ္ပါ။ 
ဤလမ္းညႊန္ကို လူထုမ်ား၊ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ အျခားဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ား ရရွိေအာင္ 
ထားေပးပါ။ ( ဥပမာ- စိတ္က်န္းမာေရး၊ စိတ္ဓါတ္ေရးရာအထူးျပဳ၊ ေရွ႕ေန၊ ရဲစခန္း စသည္) 

 ► သယ္ယူသြားႏိုင္မည့္ ဖုန္းအသံုးျပဳ၍ရပါက အေရးေပၚဖုန္းလိုင္းထားရွိၿပီး ဝန္ထမ္းကို ၂၄နာရီ၊ 
တစ္ပတ္ ၊ ေန႔တိုင္း ႏွင့္ လူစည္ကားေသာေနရာတြင္ ေၾကျငားထားပါ။ ဤသို႔လုပ္ေဆာင္မႈေၾကာင့္ 
အေရးေပၚက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈကို အမည္္မေဖာ္လိုေသာ ေနရာတြင္ဖြင့္ဟမေျပာလိုသူအတြက္ 
ပထမဆံုးထိေတြ႕မႈ ရင္ဆိုင္ရမည္ျဖစ္သည္။ 

အေရးတႀကီးသိရန္ လိုအပ္ေသာ အခ်က္မ်ား
လိင္ေျပာင္းသူမ်ား

လူမႈဝန္းက်င္၏ ဖယ္က်ဥ္မႈ၊ စည္းျခားထားမႈမ်ားေၾကာင့္ လိင္ေျပာင္းအမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ လိင္ေျပာင္းအမ်ိဳးသားမ်ား 
က ထူးျခားစြာ အၾကမ္းဖက္ခံရရန္ အလားအလာရွိႏိုင္သည္။ တစ္ခ်ိန္တည္းမွာပင္ အမ်ားကေစာင့္ေရွာက္မႈ 
မရႏိုင္ျခင္း၊ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း၊ ကာယိေျႏၵေႏွာင့္ယွက္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးဌာနတြင္းပင္ အၾကမ္းဖက္မႈအႏၲရာယ္ 
ရွိႏိုင္သည္။ က်န္းမာေရးစီမံခ်က္မ်ားက လိင္ေျပာင္းသူအားလံုး၊ မေျပာင္းသူမ်ားေကာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ 
ရန္လိုအပ္ေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈအျပည့္အ၀၊ လိင္မႈဆိုင္ရာ၊ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈရႏိုင္ရမည္။ 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကလည္း လိင္ေျပာင္းသူ အမ်ိဳးသမီး/သား အၾကမ္းဖက္ခံရႏိုင္မႈကို နားလည္ရမည္။ 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကလည္း လိင္ေျပာင္းသူအားလံုးကို လိုအပ္ခ်က္ကို လံုလံုေလာက္ေလာက္ေပးႏိုင္ ရမည္။ 

(For more information see: <www.transequality.org>)
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၃။ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူအား အရည္အေသြးျပည့္မွီေသာ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈကို ႁမွင့္တင္ေပးသည့္ နည္းဗ်ဴဟာမ်ားကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း

 ► က်န္းမာေရးဌာနအေနျဖင့္ လိင္မႈဆိုင္ရာေစာ္ကားရသူအား စံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ကိုက္ညီေသာ 
ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူႏိုင္ရန္ ေသခ်ာလုပ္ေဆာင္ပါ။ ႏိုင္ငံေတာ္အဆင့္ႏွင့္ တစ္ဆင့္ထက္ 
နိမ့္ေသာ လုပ္ထံုးနည္းမ်ားႏွင့္ လက္ခံထားေသာႏိုင္ငံတကာစံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈ ရွိရန္ 
အေသခ်ာ လုပ္ေဆာင္သည့္အျပင္္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားအား
• ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးခ်က္မျပဳလုပ္မွီ သေဘာတူညီမႈ ရယူပါ။
• ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ စမ္းသပ္ေစေဆးခ်က္ျပဳလုပ္ရန္ႏွင့္ ကုသမႈေပးရန္( HIV အတြက္ PEP ၊ 

အေရးေပၚသေႏၶတားေဆး၊ STI ကာကြယ္ေရးႏွင့္ လကၡဏာအလိုက္ကုသမႈ၊ ဒဏ္ရာမ်ားျပဳစု ေပးပါ၊ 
အသက္အႏၲရာယ္ျဖစ္ႏိုင္မည့္ ရႈပ္ေထြးမႈမ်ားအတြက္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ႏွင့္ႏွစ္သိမ့္ ေဆြးေႏြးမႈေပးျခင္း 
စသည္တို႔ ပါဝင္ပါသည္။)

• စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာေရွးဦျပဳစုမႈ၊ လြတ္ေျမာက္လာသူဗဟိုျပဳ စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ တို႔ကို ပံ့ပိုးေပးပါ ( ေနရာအေျခအေနလိုက္၍ အက်ိဳးေက်းဇူးႏွင့္ မလိုလားအပ္ေသာ 
ကိစၥမ်ားအတြက္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈပါ။ 

• ထိခိုက္ဒဏ္ရာမ်ားကို မွတ္တမ္းတင္ပါ။ မႈခင္းဆိုင္ရာအေထာက္အထားကို ေဒသဥပေဒအရ 
လိုအပ္ခ်က္အတိုင္း အနည္းဆံုးစုေဆာင္းထားပါ။ (လြတ္ေျမာက္လာသူ၏ သေဘာတူညီခ်က္ 
ျဖင့္သာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အသံုးျပဳႏိုင္သည္) 

• အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူႏွင့္ ခ်က္ခ်င္းလက္ငင္း ေဘးကင္းလံုၿခံဳမႈ ျပႆနာမ်ား 
ေဆြးေႏြးၿပီးသည္ႏွင့္ တစ္ၿပိဳင္နက္ ေဘးကင္းလံုၿခံဳမႈ အစီအစဥ္မ်ားကို ၎ႏွင့္အတူေရးဆြဲပါ။

• လိုအပ္ပါက အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသို႕ ေဘးကင္းလံုၿခံဳၿပီး လွ်ိဳဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈရွိစြာ လြဲေျပာင္းေပးပါ။ 
(ဥပမာ- ေရရွည္ (သို႔) အထူးေစာင့္ေရွာက္မႈ လိုအပ္လွ်င္)

• ေနာက္ဆက္တြဲေစာင့္ေရွာက္မႈရယူရန္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္အားလံုးႏွင့္ လြဲေျပာင္းေပးမႈအားလံုးကို 
ဂရုတစိုက္ မွတ္တမ္းေရးထားပါ။ (ေဆး၊ စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ စိတ္ဓါတ္ေရးရာ၊ ေဘးကင္း လံုၿခံဳမႈ၊ 
ဥပေဒေရးရာ၊ လူထုအေျချပဳ အေထာက္အပံ့မ်ား၊) လြတ္ေျမာက္လာသူက တရားစြဲရန္အတြက္ 
မွတ္တမ္းရရွိႏိုင္ေၾကာင္း ေသခ်ာလုပ္ေဆာင္ပါ။ 

• အကယ္၍ လြတ္ေျမာက္လာသူက သေဘာတူလွ်င္ ၎၏ကိုယ္စား ဆီေလ်ာ္သလို က်န္းမာေရး၊ 
လူမႈေရး၊ ဥပေဒေရးရာႏွင့္ လံုၿခံဳမႈ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားသို႕ တင္ျပေဆြးေႏြးပါ။ လြတ္ေျမာက္လာသူ၏ 
ေတာင္းဆိုခ်က္အရေသာ္လည္းေကာင္၊ လိုအပ္သလို ထိုအဖြဲ႕အစည္းမ်ားအား 
ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ေပးပါ။ 

 ► အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ အႏၲရာယ္ႀကံဳႏိုင္သူအုပ္စုမ်ား (ဥပမာ- ကေလးမ်ား၊ LGBT၊ မသန္စြမ္းစသည္ တို႔၏ 
လိုအပ္ခ်က္မ်ား ျဖည့္ဆည္းႏိုင္မည့္ သီးျခားနည္းလမ္းမ်ားလည္း ထည့္သြင္းစဥ္းစားပါ။ 
• သီးျခားတိုင္ပင္ေဆြးေႏြးခန္း၊ စမ္းသပ္ခန္းမ်ားသာရွိျခင္းျဖင့္ သီးသန္႔တည္ရွိမႈ 
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အေရးတႀကီးသိရွိရန္ လိုအပ္ေသာ အခ်က္မ်ား
လွ်ိဳ႕ဝွက္စြာထိန္းသိမ္းထားျခင္း

က်န္းမာေရးသတင္းမ်ားကို သိုသိပ္လံုၿခံဳစြာထားရွိခြင့္အရ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ လူ႔အခြင့္အေရးဥပေဒေအာက္ 
တြင္ အကာအကြယ္ျပဳထားပါသည္။ လူပုဂၢိဳလ္တစ္ဦး တစ္ေယာက္၏ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး၊ လိင္မႈဘဝ၊ 
လိင္မႈေရးရာႏွင့္ အျခားGBV အႏၲရာယ္မ်ား စသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားပါဝင္ပါသည္။ ဤအခြင့္ အေရးအရ 
သီးသန္႔တည္ရွိမႈကို ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ား၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ အခ်က္အလက္ေကာက္ယူသူတို႔က 
ထိုသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို လွ်ိဳ႕ဝွက္ထားရန္ တာဝန္ရွိပါသည္။ က်န္းမာေရးဌာနတစ္ခုတြင္း 
လူတစ္ဦး၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနသတင္းကို လူနာအား တိုက္ရိုက္ၾကည့္ေပး သူမ်ားသာ ေျပာၾကားရမည္။ 
ဤသတင္းကို ကုသမႈအတြက္ လိုအပ္မွသာ ေျပာၾကားရမည္။ လူတစ္ဦး၏ သီးျခားလံုၿခံဳမႈသည္ ထိုသူ၏ 
ကိုယ္ပိုင္အခြင့္အေရးျဖစ္ၿပီး လံုၿခံဳ သီးျခားစြာ ေတြ႕ဆံုမႈမ်ိဳးျဖစ္ရမည္။ ဆိုလိုသည္မွ မိသားစုဝင္အား အျပင္မွာ 
ေစာင့္ေပးရန္ ေျပာၾကားရမည္။ လူနာတစ္ဦး၏သီးသန္႕တည္ရွိမႈကို အကယ္၍ ထိုသူ၏က်န္းမာေရးအေျခအေနကို 
အျခားမည္သူႏွင့္မဆို ထိုသူ၏ ခြင့္ျပဳခ်က္မပါဘဲ ေဆြးေႏြးလွ်င္ ထိုသူ၏ သီးသန္႔တည္ရွိမႈကို 
ခ်ိဳးေဖာက္ရာေရာက္ပါသည္။ ဤသီးသန္႔တည္ရွိမႈ ခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းက ထိုသူ၏ သီးသန္႔တည္ရွိမႈကို ထိးပါးရုံမက 
ထိုသူ၏သိသိသာသာ ကာကြယ္ေရးျပႆနာမ်ားလည္းျဖစ္ႏိုင္သည္။ မိသားစု (သို႔) လူမႈေရးအသိုက္အဝန္းမွ 
ျငင္းပယ္ခံရျခင္း၊ အၾကမ္းဖက္ခံရျခင္း၊ ၿခိမ္းေျခာက္ခံရျခင္း (သို႕) ဝန္ေဆာင္မႈ ယူရာတြင္ ခြဲျခားဆက္ဆံခံရသူမ်ား
ရွိႏိုင္သည္။ 

စိတ္ထဲတြင္ အဓိကမွတ္ထားရသည္မွာ-
 ► သတင္းေပးသူတစ္ဦး သူ/သူမ က်န္းမာေရးမ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရးအေျခအေနတြင္ GBV ျဖစ္စဥ္ 

စသည္အားလံုး ကို အၿမဲ ကာကြယ္ထားရမည္။ 
 ► သူ/သူမ က်န္းမာေရး၊မ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရးအေျခအေနတြင္ GBV အပါအဝင္ သတင္းေပးသူ မည္သူမဆို 

အခ်က္အလက္စုေဆာင္းသည့္ လုပ္ငန္းစဥ္မစတင္မွီ သေဘာတူညီခ်က္ ရယူထားရမည္။ 

က်န္းမာေရးဌာန အတြင္းတြင္ လွ်ိဳ႕ဝွက္စြာ ထိန္းသိမ္းမႈအခြင့္အေရးက ကေလးႏွင့္လည္း သက္ဆိုင္သည္။ 
ကေလးမ်ား က်န္းမာေရးအေျခအေနကို မိဘအပါအဝင္ တတိယလူကို သေဘာတူညီခ်က္မပါ 
မေျပာသင့္ေသာ္ျငားလည္း ကေလး၏ သေဘာတူညီခ်က္မပါ ကေလး၏ အသက္ရင့္က်က္မႈႏွင့္လည္း ဆိုင္သည္။ 
သူ/သူမ၏ စိတ္ပိုင္းျဖတ္မႈႏွင့္လည္း ဆိုင္ပါသည္။

(Adapted from Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in Crises. 2010. Inter-Agency Field Manual on 
Reproductive Health in Humanitarian Settings: 2010 revision for field testing, p. 66, <http://iawg.net/resource/field-
manual>. For more information about issues of confidentiality when working with child survivors, see International Rescue 
Committee and United Nations Children’s Fund. 2012. Caring for Child Survivors of Sexual Abuse: Guidelines for health and 
psychosocial service providers inhumanitarian settings, <www.unicef.org/protection/files/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.
pdf>.)
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၄။ အႏၲရာယ္မွလြတ္ေျမာက္လာသူအား အရည္အေသြးျပည့္မွီေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ပံ့ပိုးေပးႏိုင္ရန္ သင္တန္းေပးျခင္း 
ေထာက္ပံ့ျခင္းႏွင့္ ႀကီးၾကပ္ေပးျခင္းမွတစ္ဆင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ ေပးသူမ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ကို ႁမွင့္တင္ပါ။

 ► က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအားလံုး (အုပ္ခ်ဳပ္သူ၊ လံုၿခံဳေရးဝန္ထမ္း၊ ဧည့္ႀကိဳ အပါဝင္) ကို က်ားမေရးရာ၊ 
အမ်ိဳးသမီးအခြင့္ေရး/ လူ႔အခြင့္အေရး၊ လူမႈဆိုင္ရာေဘးဖယ္ထားမႈ၊ လိင္မႈဆိုင္ရာႏွင့္ 
စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေရွးဦးသူနာျပဳစုမႈႏွင့္ ဆိုင္ေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ား သင္တန္းေပးပို႔ခ်ေပးၿပီး 
လြတ္ေျမာက္လာသူ အတြက္ ခံႏိုင္ရည္ရွိေသာ ဝန္းက်င္တစ္ခုကို ဖန္းတီေပးရန္ ေသခ်ာေဆာင္ရြက္ပါ။ 
သင္တန္း အကဲ ဆပ္မႈကို အသံုးျပဳၿပီး လြတ္ေျမာက္လာသူ အမ်ိဳးသား အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ 
က်င့္ဝတ္ႏွင့္အညီ ေစာင့္ေရွာက္မႈကို အဟန္႔အတား ျဖစ္ေစသည့္ ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ခြဲျခားဆက္ဆံသည့္ 
စိတ္ေနသေဘာထားမ်ားကို သတ္မွတ္ ေဖာ္ထုတ္ပါ။ က်န္းမာဝန္ထမ္းအားလံုးအား လိင္မႈဆိုင္ရာ 
ေခါင္းပံုျဖတ္ အျမတ္ထုတ္ ျခင္းႏွင့္ အႏိုင္က်င့္ေစာ္ကားျခင္းအတြက္ တားဆီးကားကြယ္ရမည့္ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားအေပၚ နားလည္ ေစရန္ႏွင့္ လက္မွတ္ထိုးရန္ ေသခ်ာေဆာင္ရြက္ပါ။ 

 ► လြတ္ေျမာက္လာသူအား ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ ကၽြမ္းက်င္စြာေလ့က်င့္ထားေသာပံ့ပိုးသူအား 
ရွင္လင္းေသာ တာဝန္ဝတၱရာမ်ားႏွင့္ ခန္႔အပ္ထားပါ။ ( ဥပမာ- သံုးေခ်ာင္းေထာက္၊ ေဆးကုထံုး၊ 
စိတ္က်န္းမာေရး၊ စိတ္ဓါတ္ အေထာက္အပံ့ႏွင့္ လြဲေျပာင္းေပးျခင္း) 
• အေကာင္းဆံုးအေနျဖင့္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူေျမာက္မ်ားအား GBV အထူးျပဳဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ 

သင္တန္းပို႔ခ်ေပး ျခင္းအားျဖင့္ ဝန္ထမ္းႏႈတ္ထြက္ျခင္းျမင့္မားမႈအေပၚ ဆက္လက္ၿပီးလုပ္ငန္း 

အေရးတႀကီးသိရွိရန္ လိုအပ္ခ်က္မ်ား
မသန္စြမ္းသူမ်ား

လူနာလက္ခံစဥ္၊ ကုသေပးစဥ္ႏွင့္ ေဆးရုံဆင္းခ်ိန္တို႔တြင္ မသန္စြမ္းသူအတြက္ လုပ္ထံုးနည္းမ်ား ထားရွိရန္ 
အလြန္အေရးႀကီး ပါသည္။ ဥပမာ- 

 ► အကယ္၍က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းက တတိယလူကို အားကိုးၿပီး (ဥပမာ- လက္ဟန္ေျခဟန္) အႏၲရာယ္မွ 
လြတ္ေျမာက္လာ ေသာ မသန္စြမ္းသူမ်ားအား ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနရပါလွ်င္ အႏၲရာယ္မွ 
လြတ္ေျမာက္လာသူ မသန္စြမ္းသူမ်ား၏ လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈ တို႔ကို အေပးအယူသေဘာတူညီခ်က္ညွိႏႈိင္း
ရမည္ျဖစ္သည္။ မည္သည့္ တတိယလူမဆို အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားႏွင့္ အလုပ္လုပ္ မည္ဆိုပါက 
လမ္းညႊန္မႈစည္းမ်ဥ္းမ်ားကို သင္ၾကားထားရမည္ျဖစ္ၿပီး လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈ ဆိုင္ရာကိစၥရပ္မ်ား အေပၚ 
လက္မွတ္ထိုးရ မည္ျဖစ္သည္။ 

 ► က်န္းမာေရးဆိုင္ရာႏွင့္ရပ္ရြာလူထု၏ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ဆင္ေျခေလ်ာလမ္း၊ လက္ကိုင္တန္း၊ 
အဆင္ေျပမည့္ ေရခ်ိဳးခန္း ႏွင့္ ထမ္းစင္ တို႔ရႏိုင္ျခင္း စသည္အားျဖင့္ ေထာက္ပံ့ေပးရမည္။ 
မသန္စြမ္းဒဏ္ရာရသူမ်ားႏွင့္ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရထားသူ မ်ားကို အေထာက္အကူ ပစၥည္း၊ ဂ်ိဳင္းေထာက္၊ 
တြန္းလွည္း၊ သံုးဘီး၊ အၾကားကိရိယာ၊ မ်က္မွန္၊ အဆစ္အကြက္ အကူ ပစၥည္း၊ ပစၥည္းအစားထုိး … စသည့္) 
ေထာက္ပံ့ေပးျခင္းအားျဖင့္ ဖယ္က်ဥ္ျခင္း၊ သီးျခားထားတာမ်ိဳး နည္းေအာင္ လုပ္ေဆာင္ပါ။

 ► က်န္းမာေရးႏွင့္ ကာကြယ္ေရးသတင္းမ်ား ရယူသည့္အခါ အကဲဆပ္ေသာနည္းျဖင့္ဆက္သြယ္ပါ။ (ဥပမာ- 
မ်က္မျမင္မ်ား အတြက္ Braile မ်ား၊ စာလံုးႀကီးျဖင့္ ပံုႏွိပ္သူမ်ား လက္ဟန္၊ ရုပ္ပံုကားခ်ပ္… )

 ► က်န္းမာေရေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ လူထုဝန္ထမ္းမ်ားအား မသန္စြမ္းမ်ားအားအကဲဆပ္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးရန္ 
မသန္စြမ္း အမ်ိဳးအစား အလိုက္ အခ်က္အလက္မ်ား ခြဲျခားထားမႈအေပၚ သင္တန္းပို႔ခ်ေပးရမည္ျဖစ္သည္

 ► က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ မသန္စြမ္းမႈတားဆီးကာကြယ္ေရးႏွင့္ ထိခိုက္မႈ၊ နာမက်န္းျဖစ္မႈ၊ 
အၾကမ္းဖက္မႈ ျဖစ္ေပၚလာသည့္ ဆုတ္ယုတ္ပ်က္ဆီးမႈအတြက္ လုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

(Information provided by Handicap International, Personal Communication, 7 February 2013)
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လည္ပတ္ႏိုင္ၿပီး လူတစ္ဦးတစ္ေယာက္တည္းထံမွ ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရေသာ လြတ္ေျမာက္ လာသူ 
အေနျဖင့္ ႀကံဳေတြ႕ရေသာ ကဲ့ရဲ႕ျပစ္ဆို ေဝဖန္မႈကိုလည္း တားဆီးကာကြယ္ ႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ 

• အထူးျပဳက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားအား (ဆိုလိုသည္မွာ လြတ္ေျမာက္လာသူအား ေဆးစစ္ခ်က္ 
ေဆာက္ရြက္ေနေသာ ဆရာဝန္ႏွင့္ သူနာျပဳမ်ား၊ စိတ္ဓါတ္ေရးရာေဖးမေပးသူႏွင့္ လူမႈေရးလုပ္သား) 
ေမတၱာေစတနာထားၿပီး လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈျဖင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ တိက်ေသာနည္းလမ္းျဖင့္ 
ေလ့က်င့္ေပးျခင္းႏွင့္ စဥ္ဆက္မျပတ္ ႀကီးၾကပ္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးပါ။ 

• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားကို ဆီေလွ်ာ္ေသာ ဥပေဒ၊ ေပၚလစီမ်ား (GBV ႏွင့္ဆိုင္ေသာ) ဥပမာ- 
ကေလးဖ်က္ခ်သည့္ ဥပေဒမ်ား၊ တရားမွ်တမႈမ်ားႏွင့္ အေျခအတင္ /ရဲပံုစံမ်ား၊ မျဖစ္မေန အစီရင္ 
ခံမည့္ ဥပေဒမ်ား ၊ ရုံးေတာ္တြင္ သက္ေသခံစသည္ တို႔ကိုလည္းေျပာျပထားပါ။ 

• အဆင္ေျပလွ်င္ GBV ျဖစ္စဥ္ေဆာင္ရြက္လုပ္ကိုင္ေနေသာ ဝန္ထမ္းမ်ားကို က်န္းမာေရးဌာနတြင္ 
ပါဝင္ေစျခင္းအားျဖင့္ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအတြက္ အေထာက္အပ့ံျဖစ္ေစပါသည္။ 

 ► က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားအား လိင္အၾကမ္းဖက္မႈႏွင့္ အျခား GBV အၾကမ္းဖက္မႈ ပံုစံမ်ား၊ 
အၾကမ္းဖက္ခံရမႈတြင္ ေဖာ္ထုတ္တတ္ရန္ သင္တန္းေပးပါ။ (ဥပမာ- အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ မိန္းကေလးငယ္ 
မ်ားႏွင့္ အျခားအႏၲရာယ္ရွိအဖြဲ႕မ်ားကို အၾကမ္းဖက္မႈ ၊ ေစာ္ကားမႈကို စနစ္က်စြာ ေမးျမန္းျခင္းႏွင့္ 
က်န္းမာေရးဌာနအေနျဖင့္ ပံုမွန္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္း လုပ္ငန္းမ်ားကို က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူ 
မ်ားအား အေသအခ်ာသင္တန္းေပးၿပီး GBV ပံုစံအမ်ိဳးမ်ိဳးအတြက္ အေတြ႕အႀကံဳရၿပီးမွသာ 
ေစာင့္ၾကပ္ေလ့လာမႈကို ေဆာင္ရြက္သင့္ ပါသည္။ သို႔မွသာ အႏၲရာယ္ကို သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္မႈျဖစ္စဥ္ 
တြင္ ေဘးဥပါဒ္မျဖစ္္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။

အေရးတႀကီးသိရန္ လိုအပ္ေသာအခ်က္မ်ား
အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာေသာ ကေလးသူငယ္ႏွင့္ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ား

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္ေပးသူမ်ားအေနျဖင့္ လြတ္ေျမာက္လာသူ ကေလးသူငယ္ႏွင့္ 
ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ား၏ လိုအပ္ခ်က္ႏွင့္ အခြင့္အေရးမ်ားကို သိနားလည္သေဘာေပါက္ရန္လိုအပ္သည္။ 
သို႕မွသာ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားက ေဘးကင္းလံုၿခံဳၿပီး က်င့္ဝတ္ႏွင့္ညီေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရရွိရန္ 
ေသခ်ာစြာ လုပ္ေဆာင္ႏိုင္မည္။ အရြယ္မေရာက္ေသးေသာ (လက္မထပ္ရေသးေသာမိန္းကေလးငယ္)မ်ားကို 
မ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပါဝင္ခြင့္ျပဳမည္မဟုတ္ပါ။ သို႔ျဖစ္ပါေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရး ဌာနတြင္ 
ထိုမိန္းကေလးငယ္မ်ား၏ တည္ရွိေနျခင္းကို သတိမျပဳမိေသာေၾကာင္း သူတို႔ဘယ္သူ ဘယ္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း 
လွ်ိဳ႕ဝွက္မႈကို ကာကြယ္ၿပီးျဖစ္ပါသည္။ 

လြတ္ေျမာက္လာေသာ ကေလးသူငယ္ႏွင့္ ဆယ္ေက်ာ္သက္မိန္းကေလးကို ေမးျမန္းျခင္းႏွင့္ ကူညီေပးေနေသာ 
သူအေနျဖင့္ 

 ► ကေလးသူငယ္ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈႏွင့္ လိင္မႈဆိုင္ရာအၾကမ္းဖက္မႈ အသိဗဟုသုတ ရွိရမည္
 ► ဆန္းသစ္ေသာနည္းလမ္းကို အသံုးျပဳပါ( ဥပမာ- ဂိမ္းကစားေပးျခင္း၊ အရုပ္၊ ပံုျပင္ေျပာျပျခင္းႏွင့္ 

ပန္းခ်ီဆြဲျခင္း) ၎အျပင္ အသက္၊ က်ားမ ႏွင့္ ဓေလ့ႏွင့္ေလ်ာ္ညီေသာ အသံုးအႏႈန္းမ်ားကို ေျပာဆိုပါ။ 
 ► အဆင္ေျပပါက ယံုၾကည္ရေသာမိသားစုမ်ားကို ပါဝင္ေစျခင္းအားျဖင့္ ကေလးသူငယ္/ဆယ္ေက်ာ္သက္ကို 

မူလအေျခအေနသို႔ျပန္ေရာက္ေအာင္ ကူညီေထာက္ပံ့သင့္သည္။

For more information on working with child survivors see the thematicarea on Child Protection. Also see International Rescue 
Committee and United Nations Children’s Fund. 2012. Caring for Child Survivors of Sexual Abuse: Guidelines for health and 
psychosocial service providers in humanitarian settings, <www.unicef.org/protection/files/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.
pdf>
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• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ရဲႏွင့္္ဥပေဒက႑ အပါအဝင္ ဘက္ေပါင္းစံု 
က႑ဆုိင္ရာစနစ္ အတြင္းရွိ အျခားေစာင့္ေရွာက္ေပးသူမ်ားအၾကား အျပန္အလွန္သင္တန္း 
ေပးျခင္းျဖင့္ ညွိႏႈိင္း ပူးေပါင္းမႈကို ႁမွင့္တင္ပါ။ 

• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားအား လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားႏွင့္ အလုပ္လုပ္ျခင္းေၾကာင့္ 
ျဖစ္လာသည့္ စိတ္ခံစားခ်က္ဆိုင္ရာအက်ိဳးအဆက္ႏွင့္ စိတ္ခ်ံဳးခ်ံဳးက်သည့္ျပႆနာမ်ား ေဆြးေႏြးရန္ 
အခြင့္အေရး ေပးပါ။ 

၅။ က်န္းမာေရး စီမံခ်က္အားလံုးကို ကနဦး အခက္အခဲအဆင့္ ေက်ာ္လြန္ၿပီး တည္ၿငိမ္မႈ မူေဘာင္အတြင္း 
အေကာင္အထည္ ေဖာ္ပါ။

 ► အေရးေပၚအေျခအေနၿပီးဆံုးလွ်င္ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား၏ စဥ္ဆက္မျပတ္ႏွင့္ 
က်ယ္ျပန္႔ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ ေရရွည္တည္တံ့ေသာ မဟာဗ်ဴဟာကို အစိုးရႏွင့္ အရပ္ဖက္ 
အဖြဲ႕အစည္းမွ ဦးေဆာင္ၿပီး ေရးဆြဲပါ။ ဤမဟာဗ်ဴဟာသည္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ျပန္လည္ 
တည္ေဆာက္ျခင္း၊ လိင္မႈဆိုင္ရာေစာ္ကားမႈႏွင့္ GBV ၏အျခားပံုစံအၾကမ္းဖက္မႈအေပၚ ေဆးဘက္ 
ဆိုင္ရာေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုင္သည့္ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား၊ သားဖြားႏွင့္ အျခားက်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ အတတ္ပညာဆိုင္ရာသင္ရိုးကိုထပ္ခ်ဲ႕ျခင္း၊ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအား မၾကာ 
ခဏ အနီးကပ္သင္တန္းေပးျခင္း၊ ေရရွည္ အေထာက္အပံ့စီမံခန္႔ခြဲမႈနည္းဗ်ဴဟာမ်ား ေရးဆြဲျခင္း ႏွင့္ 
ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ဥပေဒအေထာက္အထားမ်ား ရရွိသည့္ လုပ္ထုံးမ်ား တိုးတက္ေစျခင္း စသည္တို႔ 
ပါဝင္ပါသည္။

အေရးတႀကီးသိရန္ လိုအပ္ေသာအခ်က္မ်ား
အမ်ိဳးသမီးလိင္အဂၤါဖ်က္ဆီးျခင္းႏွင့္ ျဖတ္ေတာက္ျခင္း

မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားအေနျဖင့္လိင္အဂၤါဖ်က္ဆီးျခင္း၊ ျဖတ္ေတာက္ျခင္းခံရသူ 
(FGM/C) အမ်ိဴးသမီးမ်ားႏွင့္ ေတြ႕ဆံုေမးျမန္းမႈလုပ္ႏိုင္ရမည္။ ၎က ဆီေလ်ာ္ေသာသတင္း၊ ႏွစ္သိမ့္ 
ေဆြးေႏြးျခင္း၊ ပံ့ပိုးမႈ၊ ကုသမႈ သို႔/ႏွင့္ (FGM/C) ၏ ေနာက္ဆက္တြဲစီမံခန္႔ခြဲမႈအတြက္ စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပး 
ႏိုင္ရမည္။ ဤကိစၥအားလံုးကို သိုသိုသိပ္သိပ္ သီးသန္႔ထားၿပီး ေဝဖန္မႈမပါေသာ အျပဳအမူျဖင့္ လုပ္ကိုင္ရမည္။ 
အမ်ိဳးသမီးလိင္အဂၤါေစ့ (Clitoris) ဖယ္ပစ္ေသာအေျခအေန၊ အမ်ိဳးအစား III FGM/C က အမ်ားဆံုး ေတြ႕ရၿပီး 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးရမည္လည္း သိရန္လိုအပ္ပါသည္။ တားဆီးကာကြယ္မႈ ႀကိဳးပမ္း လုပ္ေဆာင္ 
ရာတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအေနျဖင့္ ေဒသခံမ်ားႏွင့္ (အထူးသျဖင့္ အမ်ိဳးသမီး NGO မ်ားႏွင့္ ကၽြမ္းက်င္ေသာ 
အဖြဲ႕အစည္းမ်ား)ပူးေပါင္းလက္တြဲၿပီး အေလ့အထမ်ားကို ရပ္တန္႔စြန္႔ပစ္သြားရန္ ရပ္ရြာလူထု ႏွင့္အတူတကြ 
ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ရာတြင္ ေထာက္ပံ့ေပးရမည္ျဖစ္သည္။ 

(Adapted from Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in Crises. 2010. Inter-Agency Field Manual on 
Reproductive Healthin Emergencies, <iawg.net/resources2013/tools-and-guidelines/field-manual>)
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က်န္းမာေရးေပၚလစီမ်ားတြင္

GBV ကာကြယ္ေရးႏွင့္ တံု႔ျပန္မႈကို တစ္ေပါင္တည္းထားရန္

၁။ အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအား လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈွရွိေသာ၊ စာနာရိုင္းပင္းေသာ၊ အရည္အေသြး 
ျပည့္ဝေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားႏွင့္ က႑စုံအေထာက္အပံ့အတြက္ လႊဲေျပာင္းမႈကို ေသခ်ာေဆာင္ရြက္သည့္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ ဆိုင္ေသာ စီမံခ်က္မ်ားအတြက္ လုပ္ထံုးနည္းမ်ားႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ား ေရးဆြဲျခင္းႏွင့္ စံသတ္မွတ္ ျခင္း

 ► အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္အရ လိင္အၾကမ္းဖက္မႈမွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအား 
ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုင္ သေဘာတူညီသည့္ လုပ္ထံုးနည္းမ်ားကို ေရးဆြဲပါ။ 
အရင္းႏွီးဆံုး အေဖာ္၏ အၾကမ္းဖက္မႈ၊ သက္ငယ္လက္ထပ္ျခင္းႏွင့္ အမ်ိဳးသမီးလိင္အဂၤါျဖတ္ေတာက္ 
ျခင္းႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေနသည့္ က်န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က္ သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္သည့္ လုပ္ထံုးနည္းမ်ားကို 
ေရးဆြဲပါ။ ဤလုပ္ထံုးနည္းမ်ားကို က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ ျဖန္႔ျဖဴး အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ ေသခ်ာ 
ေဆာင္ရြက္ပါ။ 

 ► GBV အထူးျပဳႏွင့္ တိုင္ပင္ၿပီး စံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္မ်ားကို ေရးဆြဲ 
ျပဌာန္းပါ။ ေဘးကင္းလံုၿခံဳၿပီး လွ်ိဳဝွက္ထိန္းသိမ္းစြာျဖင့္ အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူအား ထပ္ေဆာင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေပးသည့္ (ဆိုလိုသည္မွာ လြဲေျပာင္းလမ္းေၾကာင္း) ႏွင့္ လုပ္ထံုးနည္းမ်ား 
(အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္ကို လိုက္နာၿပီး)ကို ေရးဆြဲပါ။ (ဥပမာ- ဥပေဒတရားေရး 
အေထာက္အပံ့မ်ား၊ စိတ္က်န္းမာေရး၊စိတ္ဓါတ္ေရးရာအေထာက္အပံ့၊ ရဲဝန္ေဆာင္မႈ စသည္ျဖင့္) 
ဤစနစ္မ်ားႏွင့္ လုပ္ထံုးနည္းမ်ားသည္ ေဒသအတြက္ ဆီေလ်ာ္မႈရွိၿပီး အဓိက က်န္းမာေရး လုပ္ငန္းတြင္ 
အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဌာနမွ အတည္ျပဳေပးျခင္းျဖစ္ေအာင္ ေသခ်ာေဆာင္ရြက္ပါ။ 

အေရးတႀကီးသိရန္ လိုအပ္ေသာအခ်က္မ်ား
အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူ အမ်ိဳးသား

ေဆးဝါးကုသသူအားလံုးတို႔သည္ အတတ္ပညာဆိုင္ရာႏွင့္ က်င့္ဝတ္လိုက္နာရန္ တာဝန္တို႔သိမ္ေမြ႕ၿပီး ကၽြမ္းက်င္မႈ 
ျပည့္၀သည့္အမူအယာျဖင့္ လိင္မႈဆိုင္ရာအေစာ္ကားခံရၿပီး လြတ္ေျမာက္လာသူ အမ်ိဳးသားႏွင့္ ဆက္ဆံရမည္။ 
ထိုကဲ့သို႔ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္ ဆရာဝန္မ်ားသိထားရသည္မွာ အမ်ိဳးသားမ်ားသည္လည္း လိင္မႈဆိုင္ရာ အၾကမ္းဖက္မႈ 
ရွိေၾကာင္းႏွင့္ အကဲဆပ္မႈရွိေသာ ေမးခြန္းမ်ိဳးကို သတိထားၿပီး အကဲျဖတ္ဆန္းစစ္မႈ ျပဳလုပ္ရမည္ျဖစ္သည္။ 
အကယ္၍ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ အေထာက္အထားမ်ားက လိင္မႈဆိုင္ရာေစာ္ကားမႈ (သို႕) မုဒိမ္းမႈျဖစ္သည္ဟု ညႊန္းလွ်င္ 
ဆရာဝန္မ်ားက စံုစမ္းျခင္း၊ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္း၊ ကုသျခင္းႏွင့္ အႏၲရာယ္လြတ္ ေျမာက္လာသူ အမ်ိဳးသားမ်ားကို 
သင့္ေတာ္ေသာ ေစာင့္ေရွာက္ပံ့ပိုးမႈ ျပဳလုပ္ရမည္ျဖစ္သည္။ အကယ္၍ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာအရ မုဒိမ္းမႈႏွင့္ဆိုင္ေသာ 
ဒဏ္ရာမေတြ႕ရွိပါက ဆရာဝန္အေနျဖင့္ အျခားအမူအက်င့္ဆိုင္ရာ ညႊန္းကိန္းကို အေလးထားရမည္ျဖစ္သည္။ 
လကၡဏာမ်ားစြာရွိျခင္း ( စိတ္ပူပန္းျခင္းကို ထိတ္လန္႔စရာတစ္ခုခု ျဖစ္ၿပီးေနာက္ ေတြ႕ရျခင္း၊ အိပ္မေပ်ာ္မႈအတြက္ 
အေႏွာင့္အယွက္မ်ား၊ အိပ္မက္ဆိုးမ်ား၊ တစ္ဦးဦးက်ဴးေက်ာ္ လာမည္ကို စိုးရိမ္မႈမ်ားျခင္း၊ အေၾကာင္းမဲ့ေဒါသ 
ထြက္ျခင္း၊ လိင္မႈဆိုင္ရာျပႆနာမ်ား၊ မူးယစ္ေဆး (သို႔) အရက္ေသာက္သံုးျခင္း၊ မိမိ၏ ပင္ကိုယ္စြမ္းရည္က်
ဆင္းျခင္းႏွင့္ အျခားသူမ်ားႏွင့္မ်က္လံုးျခင္း မဆံုမိေအာင္ ေရွာင္ရွားျခင္း ) စသည္တို႔က လိင္ေစာ္ကား ခံရမႈႏွင့္ 
ဆက္စပ္မႈရွိသည္။ ဆရာဝန္မွ ဤ “ အလံနီ” ျပအခ်က္မ်ားကို အမ်ိဳးသားအႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူႏွင့္ 
ေတြ႕ပါက အဖြင့္ေမးခြန္းမ်ားျဖင့္ စတင္ပါ။ တိုက္ရိုက္ဆက္စပ္ေမးျမန္းျခင္းျပဳလုပ္ပါ။ ေမးျမန္းရန္ ေရးထားၿပီးသား 
ဆီေလ်ာ္ေသာ ေမးခြန္းမ်ားရွိလွ်င္ ဆရာဝန္ အတြက္ အေထာက္အကူပိုရမည္။ 

(Adapted from Yeager, J., and Fogel, J.2016.’ Male Disclosure of Sexual Abuse and Rape’, Topics in Advanced Practice 
Nursing eJournal. 2006; 6(1). For more information, see: www.medscape.com/viewarticle/528821)
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 ► ထိခိုက္မႈရွိေသာလူထုႏွင့္ ထိေတြ႕မႈရွိေသာ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအားလံုး ကို အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္ 
လာသူမ်ား ဘယ္ကို လႊဲေျပာင္းဝန္ေဆာင္မႈ ရယူမည့္ သတင္းကို ေရးသားသည့္ အခ်က္အလက္ မ်ားကို 
ေပးပါ။ ပံုမွန္သတင္းတြင္ ေနာက္ဆံုးအေျခအေနကို ေဖာ္ျပထားပါ။ 

၂။ GBV အႏၲရာယ္ရွိသူမ်ားႏွင့္ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအား အရည္အေသြးျပည့္မွီသည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
အျခားဝန္ေဆာင္မႈရရွိရန္ အဟန္႔အတားျဖစ္သည့္ ႏိုင္ငံအဆင့္ႏွင့္ ေဒသအဆင့္ ဥပေဒမ်ား ႏွင့္ ေပၚလစီမ်ား 
ျပန္လည္းျပဳျပင္ရန္ တင္းျပရွင္းလင္းျခင္းႏွင့္ ေရရွည္တည္တံ့မႈအတြက္ ရံပုံေငြလ်ားထားျခင္း

 ► GBV လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအား ေဘးကင္းလံုၿခံဳၿပီး က်င့္ဝတ္ႏွင့္ကိုက္ညီေသာ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္သည့္ အခြင့္အေရးရရွိရန္ တင္ျပရွင္းလင္းပါ။ က်ားမေရးရာ ကိစၥရပ္မ်ားကို ထည့္သြင္း 
ထားသည့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား(ဥပမာ- က်န္းမာေရးနည္ဗ်ဴဟာမ်ား) ေရးဆြဲ အေကာင္ 
အထည္ေဖာ္ရာတြင္ ႏိုင္ငံေတာ္အဆင့္ႏွင့္ ေဒသအဆင့္ အစိုးရမ်ား၊ NGOs ႏွင့္ အျခားပါဝင္ပတ္သက္ 
ေနသူမ်ားအား ပံ့ပိုးမႈေပးပါ။ 

 ► လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား၏ အရည္အေသြးျပည့္မွီေသာ ေစာင့့္ေရွာက္မႈ(ဥပမာ- PEP ရရွိမႈ၊အေရးေပၚ 
တားေဆးႏွင့္ဆိုင္ေသာေပၚလစီ၊ ကေလးဖ်က္ခ်ၿပီးေနာက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ မုဒိမ္းမႈ၏ ဥပေဒဆိုင္ရာ 
အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္မ်ား စသည္ျဖင့္ )ရယူရန္ ၾကန္႔ၾကာေစသည့္ GBV ႏွင့္ ဆက္စပ္ေနသာ ေပၚလစီမ်ား၊ 
ဥေပေဒေရးရာအဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုမႈႏွင့္ ဥပေဒမ်ား (ဓေလ့ထံုးတမ္းဥပေဒ အပါအဝင္) ကို ျပန္လည္း သံုးသပ္ 
ျပင္ဆင္ရာတြင္ ပံ့ပိုးမႈေပးပါ။ 

 ► သက္ဆိုင္ရာဝန္ႀကီးဌာနမ်ားအား GBV ႏွင့္ဆိုင္ေသာ ေပၚလစီ ႏွင့္ စီမံခ်က္မ်ား အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္မည့္ နည္းဗ်ဴဟာမ်ား ဆြဲရာတြင္ ကူညီပါ။ ရပ္ရြာလူထု၏အေထာက္အပံ့ကို အားေပးရန္ႏွင့္ 
တံု႔ျပန္မႈကို ေလ်ာ့ခ်ေစရန္အလို႔ငွာ ထို႔ကဲ့သို႔ေသာ ေပၚလစီႏွင့္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားက ရပ္ရြာလူထုအား 
မည္သို႔မည္ပံု အက်ိဳးျပဳမႈရွိေၾကာင္းကို ထင္ဟပ္ေစသည့္ အျမင္းဖြင့္ စည္းရုံေရးတစ္ခုကို ေဆာင္ရြက္ပါ။ 

 ► သက္ဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမ်ားႏွင့္ အျခားအဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ အလုပ္လုပ္ၿပီး GBV ၏ 
အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ အသြင္သ႑ာန္ေၾကာင့္ ျဖစ္လာေသာ ထိခိုက္မႈမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္ဆိုင္ေသာ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အေၾကာင္းကို ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ေက်ာင္းသင္ရိုးညႊန္းတမ္းႏွင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
ဆက္စပ္ေနသည့္ စဥ္ဆက္မျပတ္ေသာ ပညာေရးစီမံခ်က္မ်ားတြင္ ထည့္သြင္းႏိုင္ရန္ ေသခ်ာ 
ေဆာက္ရြက္ပါ။ 
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က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ဆက္သြယ္ျခင္းႏွင့္ သတင္းမွ်ေဝျခင္းတြင္ 

GBV တားဆီးကာကြယ္ေရးႏွင့္ တံု႔ျပန္မႈကို တေပါင္းတည္းထားရန္

၁။ က်န္းမာေရးစီမံခ်က္က က်န္းမာေရးဌာနအတြင္း (သို႔) က်ယ္ျပန္႔ေသာ လူသားခ်င္းစာနာ ေထာက္ထား ေသာ 
အဖြဲ႕မ်ားသို႕ GBV သတင္းပို႔တိုင္တန္းမႈ ႏွင့္ဆိုင္ေသာ သတင္း အခ်က္အလက္မ်ား ေဝမွ်ရာတြင္ လံုၿခံဳမႈႏွင့္ က်င့္ဝတ္ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ အညီေဆာင္ရြက္ရန္ ေသခ်ာလုပ္ေဆာင္ပါ။ 

 ► လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား၊ ၎တို႔မိသားစုႏွင့္ လူထုအား လံုၿခံဳမႈအႏၲရာယ္မျဖစ္ေစျခင္း သို႔မဟုတ္ 
မည္သူမည္ဝါ ျဖစ္ေၾကာင္း ထုတ္ေဖာ္ျခင္းမရွိသည့္ ဌာနခ်င္းႏွင့္ ဌာနအတြင္း သတင္းေဝးမွ်သည့္ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကို ေရးဆြဲပါ။ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ က်ားမအေျချပဳ အၾကမ္းဖက္မႈဆိုင္ရာ 
သတင္းအခ်က္အလက္ စီမံခန္႔ခြဲျခင္း စနစ္ (GBVIMS) အသံုးျပဳမႈကို စဥ္းစားသံုးသပ္ၿပီး လက္ရွိ 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္ စီမံခန္႔ခြဲမႈစနစ္္ႏွင့္ (GBVIMS) ၏ ခ်ိတ္ဆက္မႈကို 
ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ပါ။ 

အေရးတႀကီးသိရန္ လိုအပ္ေသာ အခ်က္မ်ား
ႏွစ္ထပ္သစၥာေစာင့္သိျခင္းႏွင့္ က်ားမ ေရးရာအေျချပဳ အၾကမ္းဖက္မႈ GBV

တခ်ိဳ႕ျဖစ္စဥ္မ်ားတြင္ လိုက္နာရမည့္ က်င့္ဝတ္ႏွစ္ခုက ဝိေရာဓိျဖစ္ေနသည္။ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ လုပ္ထံုးနည္း 
ႏွင့္ က်င့္ဝတ္ဆိုင္ရာ မူဝါဒမ်ားတြင္ ညွင္းပန္းႏွိပ္စက္ျခင္းႏွင့္ ေကာင္းမြန္စြာ မဆက္ဆံျခင္း အေၾကာင္းကို 
တာဝန္ရွိသူထံ သတင္းပို႔ျခင္းက ဥပေဒအေၾကာင္းအရ လိုအပ္မႈ တစ္ခုျဖစ္ေနသည္။ တခ်ိဳ႕ျဖစ္စဥ္မ်ားတြင္ 
ဤကိစၥအတြက္ အျခားဖြင့္ဟေျပာဆိုသူမ်ား စမ္းသပ္ ခံရေသာ အေတြ႕အႀကံဳသတင္းရသူ (သူတို႔ႏွင့္ 
သူတို႔မိသားစုကို လက္တံု႕ျပန္မွာ ေၾကာက္မိျခင္း ဆိုမည္။ ဤအေျခအေနမ်ိဳးတြင္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
အတတ္ပညာရွင္က လူနာႏွင့္ က်ယ္ျပန္႔ေသာ ရပ္ရြာအတြက္ တာဝန္ ႏွစ္မ်ိဳးရွိေနသည္။ ရပ္ရြာေနျဖင့္ 
ေစာ္ကားအၾကမ္းဖက္မႈ က်ဴးလြန္သူမ်ားအတြက္ တရားမွ်တစြာတရားစီရင္ေရးကို အတြက္ေဆာင္ရြက္သည္ကို 
စိတ္ဝင္းစားသည္။ 

အေျခခံက်ေသာစည္းမ်ဥ္း “ အႏၲရာယ္မရွိေအာင္ ေဆာင္ရြက္ပါ” ဆိုသည့္ အရာသည္ အက်ပ္ရိုက္မႈ အတြက္ 
စဥ္းစားရာတြင္ ပိုၿပီးအသားေပးထားပါသည္။ က်န္းမာေရးအတတ္ပညာရွင္ မ်ားက လူနာ၏ လွ်ိဳ႕ဝွက္စြာထိန္းသိမ္းမႈ 
အခြင့္အေရးမ်ားကို လည္း မခ်ိဳးေဖာက္ဘဲ တရားမွ်တမႈႁမွင့္တင္ရန္ အႏၲရာယ္ ႏွင့္ အေျဖရွာသင့္သည္။ 
စိတ္ခ်ယံုၾကည္ရေသာ အခြင့္အေရး အဖြဲ႕အစည္းမ်ားထံမွ အႀကံဥာဏ္ ရယူျခင္း၊ တခ်ိဳ႕အေျခအေနမ်ားတြင္ 
ျပည္တြင္းေဆးဖက္ဆိုင္ရာ အဖြဲ႔အစည္း (သို႔) အစိုးရမဟုတ္ေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားတြင္လည္း 
ေတာင္းယူႏိုင္သည္။ လြတ္ေျမာက္လာ သူမ်ားကို မည္သည့္အခါမွ သူတို႔လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းထားမႈအေၾကာင္း 
တာဝန္ရွိသူမ်ားက အတင္းအၾကပ္ သေဘာတူ ေျပာဆိုရန္ မတိုက္တြန္းသင့္ပါ။ မည့္သည့္က်န္းမာေရးဝန္ေ
ဆာင္မႈေပးသူမဆို ဤျဖစ္စဥ္ကို အစီရင္ခံရန္ လုပ္ပိုင္ခြင့္ရွိသူက လြတ္ေျမာက္လာသူအား ေမးျမန္းမႈမလုပ္မွီ 
အသိေပးေျပာၾကားရမည္။ 

(For more information on dual loyalty, see World Medical Association. 2009. Medical Ethics Manual, <www.wma.net/
en/30publications/30ethicsmanual/pdf/ethics_manual_en.pdf> and the Istanbul Protocol, <www.ohchr.org/Documents/
Publications/training8Rev1en.pdf>. See also Physicians for Human Rights and University of Cape Town. 2002. Dual 
Loyalty and Human Rights inHealth Professional Practice: Proposed guidelines and institutional mechanisms, <https://
s3.amazonaws.com/PHR_Reports/dualloyalties-2002-report.pdf>.)
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၂။ GBV သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို က်န္းမာေရးႏွင့္ဆက္စပ္ေသာ လူထုသို႔ကြင္းဆင္း လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ အသိပညာ
အျမင္ဖြင့္လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းပါ။ 

 ► GBV အထူးျပဳမ်ားႏွင့္ အလုပ္လုပ္၍ GBV အေၾကာင္း က်န္းမာေရးကြင္းဆင္းလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ 
ေပါင္းထည့္ပါ။ (ဥပမာ- လူထုႏွင့္ စကားအေျခအတင္ေဆြးေႏြးမႈ၊ အလုပ္ရုံေဆြးေႏြးပြဲမ်ား၊ လူထု 
ေခါင္းေဆာင္မ်ားႏွင့္ အစည္းအေဝးမ်ား က်န္းမာေရးသတင္းေပး)
• ထိုအျမင္ဖြင့္လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ေဘးအႏၲရာယ္ႏွင့္၎တို႔ ျဖစ္ေစသည္ အေၾကာင္းမ်ား၊ က်ဴးလြန္းခံ 

ရသူအေပၚ အျပစ္တင္ျခင္း/ ျငင္းဆန္ျခင္း/သီးျခားထားရွိျခင္း၊ အမ်ိဴးသမီး/သား အတြက္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားရရွိႏိုင္မႈ အေျခအေန၊ လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေစာ္ကားမႈအတြက္ မတံု႔မဆိုင္းေသာ 
ေစာင့္ေရွာက္၏မႈအေရးပါပံု၊ က႑စံုဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ တားဆီးကာကြယ္မႈေပးသတင္း အခ်က္ 
လက္မ်ား၊လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား ၏ အခြင့္အေရးမ်ား၊ရပ္ရြာအဆင့္ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးရာတြင္ 
လွ်ိဳ႕ဝွက္ ထိန္းသိမ္းထားမႈမ်ား စသည့္အေၾကာင္းအရာမ်ား ပါဝင္ေအာင္ အျမင္ဖြင့္လုပ္ငန္း မ်ားအား 
ေသခ်ာေဆာင္ရြက္ပါ။ 

• ပံုစံအမ်ိဳးမ်ိဳးႏွင့္ ဘာသာစကားမ်ိဳးစံုသံုးပါ။ (ဥပမာ- မ်က္မျမင္အတြက္ Bralie၊ လက္ဟန္ေျခဟန္၊ 
ရိုးရွင္းေသာ သတင္းရုပ္ပံုကားခ်ပ္မ်ား စသည့္ျဖင့္) 

• အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ မိန္းကေလးငယ္မ်ားႏွင့္ အမ်ိဳးသားမ်ား ေယာက္်ားေလးမ်ား (လိုအပ္လွ်င္ သီးျခား) 
သတင္းစကားျပဳစုျခင္းႏွင့္ ျဖန္႔ျဖဴးရာတြင္ ပါဝင္ေစျခင္းအားျဖင့္ အသက္ ၊ က်ားမေရးရာႏွင့္ 
ဓေလ့အရ ဆီေလ်ာ္မႈရွိေအာင္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည္။

 ► GBV၊ အမ်ိဳးသမီးအခြင့္ အေရး/ လူ႔အခြင့္အေရး၊ လူူမႈဝန္းက်င္မွ ေဘးဖယ္ခံရျခင္း၊ လိင္မႈေရးရာ၊ 
စိတ္ဓါတ္ေရးရာေရွးဦး သူနာျပဳစုမႈ ( ဥပမာ- လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားကို မည္သိုု႔ ေဖးေဖးမမ 
ဆက္ဆံရန္ႏွင့္ သတင္းေပးရာတြင္ လံုၿခံဳမႈက်င့္ဝတ္ အညီလွ်ိဳ႕ဝွက္ ထိန္းသိမ္းမႈ စသည္တို႔ကို) 
အေၾကာင္းအရာမ်ားကို ကြင္းဆင္းေလ့လာေရးဝန္္ထမ္းမ်ားအား ေၾကေၾက ညက္ညက္ သင္ေပးပါ။ 

 ► အမ်ိဳးသားမ်ား၊ ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ားအား အမ်ိဳးသား/သမီး ႏွစ္ဦးစလံုးအတြက္ လိင္ 
အၾကမ္းဖက္မႈေၾကာင့္ျဖစ္လာသည့္ က်န္းမာေရးအႏၲရာယ္မ်ားအေၾကာင္းႏွင့္ အႏၲရာယ္မွ 
လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအေနျဖင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူရန္ အေရးႀကီးသည့္ အေၾကာင္း စသည့္ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေထာက္ပံ့ေပးပါ။ အမ်ိဳးသားမ်ားကို အထူးသျဖင့္ ရပ္ရြာလူထု 
ေခါင္းေဆာင္မ်ားကို GBV ႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာတားဆီးကာကြယ္ေရး ႀကိဳးပမ္းမႈႏွင့္ အႏၲရာယ္မွ 
လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား ေစာင့္ေရွာက္မႈရယူႏိုင္သည့္ အခြင့္အေရးမ်ား ႁမွင့္တင္ရာတြင္ ေျပာင္းလဲေရး 
ကိုယ္စားလွယ္မ်ား အေနျဖင့္ ပါဝင္ေစပါ။ 

 ► အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ မိန္းကေလးငယ္မ်ားႏွင့္ အျခားအႏၲရာယ္ရွိအုပ္စုမ်ား ကြင္ဆင္းလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ 
ေဆြးေႏြးေဟာေျပာပြဲ မ်ားတြင္ ေဘးကင္းလံုၿခံဳစြာ ပူးေပါင္းပါဝင္မႈအတြက္ ရင္ဆိုင္ ႀကံဳေတြ႕ 
ရသည့္ အဟန္႔အတားမ်ားကို သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္မည့္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ေရးဆြဲပါ။ (ဥပမာ- 
ပို႔ေဆာင္ဆက္သြယ္ေရး၊ ေနာက္ဆက္တြဲ အႏၲရာယ္မ်ား၊ ကေလးေစာင့္ေရွာက္မႈ စသည့္) 
ေဆြးေႏြးပြဲစကားဝိုင္တြင္ အသက္၊ က်ားမႏွင့္္ ဓေလ့အရ အကဲဆပ္မႈျဖစ္ေစရန္ ေရးဆြဲထားေသာ 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ားကို ေကာင္အထည္ေဖာ္ပါ။ (လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းမႈ၊ အမ်ိဳးသမီး မိန္းကေလးငယ္ 
မ်ားေဆြးေႏြးေသာ အဖြဲ႔တြင္ အမ်ိဳးသမီးပံ့ပိုးေပးထားရွိျခင္း) သို႔မွသာ တက္ေရာက္သူ မ်ားအေနျဖင့္ 
GBV ႏွင့္ ဆိုင္ေသာ ျပႆနာမ်ားကို တင္ျပေဆြးေႏြးရန္ လံုၿခံဳမႈကို ခံစားရမည္ ျဖစ္သည္။

 ► က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား လက္ရွိ လိုက္နာက်င့္သံုးရမည့္ စံသတ္မွတ္ခ်က္စည္းမ်ဥ္းမ်ား 
ႏွင့္ဆိုင္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ရပ္ရြာလူထုအဖြဲ႕ဝင္မ်ားအား ေျပာျပပါ။၎အျပင္ 
က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား က်ဴးလြန္သည့္ လိင္မႈဆိုင္ရာ ေခါင္းပံုျဖတ္မႈႏွင့္ ေစာ္ကားမႈတို႔ကို 
တိုင္တန္းရမည့္ ေနရာမ်ားလည္း ၎တို႔အားေျပာျပပါ။ ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ မိတ္ဖက္အဖြဲ႕မ်ားအား 
ဆီေလ်ာ္ေသာသင္တန္းေပးၿပီး လိင္မႈဆိုင္ရာ ေစာ္ကားမႈႏွင့္ ေခါင္းပံုျဖတ္မႈကို တားဆီး ကာကြယ္ပါ။ 
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ေအာင္ျမင္ႏိုင္ေခ်ရွိေသာ အလားအလာေကာင္းေသာ အေလ့အက်င့္မ်ား

Drafer ေျမာက္ပိုင္း ေဆးခန္းမွ ဝန္ထမ္းမ်ားက အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးကို 
ေက်းရြာသားဖြား ဆရာမမ်ားအား ( Arabic) ဘာသာစကားျဖင့္ ေရးထားသည့္ (MISP ညွိႏႈိင္းမွဴးမ်ား) 
လိင္မႈလြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအတြက္ ေစာင့့္ေရွာက္မႈရေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားရရွိႏိုင္ေသာ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအေၾကာင္း ေရးထားပါသည္။ ေျမာက္ Drafer ရွိ အာဖရိကယနီယံ (AU) တပ္မွဴးခ်ဳပ္တို႔အား 
( MISP) ညွိႏႈိင္းေရးမွဴးက မုဒိမ္းမႈမွတ္ လြတ္ေျမာက္ လာသူအားလံုး ကုသမႈခံယူရန္ ေဒသရွိေဆးခန္းသို႔ 
လြဲေပးရန္ အေၾကာင္းၾကားထားကပါသည္။ (AU) မွ ျပည္သူရဲ႕ (CIVPOL) က သတင္းပါစာရြက္မ်ားကို 
ျဖန္႕ေဝပါသည္။ MISP ညွိႏႈိင္းေရးမွဴးက (CIVPOL) အဖြဲ႕ဝင္မ်ားကို မုဒိမ္းမွ လြတ္ေျမာက္လာသူအားလံုး 
ေဆးကုသမႈ အေရးႀကီးေၾကာင္းေျပာၾကားသည္။ အေနာက္ Drafer တြင္ သားဖြားဆရာမမ်ားႏွင့္ 
လိင္အၾကမ္းဖက္မႈ တာဝန္ခံအျဖစ္ထားသည္။ ေဒသတြင္း ေျပာင္းေရႊ႕ေနထိုင္သူအမ်ိဳးသမီးမ်ားက ဤတာဝန္ခံကို 
လွ်ိဳ႕ဝွက္စြာထိန္းသိမ္းမႈျဖင့္ ဆက္သြယ္ႏိုင္၍ ၎တို႔ကို လိုအပ္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို 
လဲႊေျပာင္းေပးသည္။ Drafer ေတာင္ပိုင္းတြင္ အမ်ိဴးသမီးက်န္းမာ ေရးအဖြဲ႕မ်ားက လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားထံ 
ကြင္းဆင္းေတြ႕ဆံုသည္။ တစ္ခ်ိဳ႕အဖြဲ႕ဝင္မ်ားက စခန္းတြင္းအမ်ိဳးသမီး ဌာနမ်ားထူေထာင္သည္။ ဤဌာနမ်ားက 
လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားလွ်ိဳ႕ဝွက္စြာ ေစာင့္ေရွာက္မႈကို လူမႈေရးဖယ္က်ဥ္မႈကင္းေသာ ပတ္ဝန္းက်င္တြင္ 
ေဆာင္ရြက္ေပးသည္။ ေအာက္ပါ အဓိက အခ်က္မ်ားက ဤစီမံခ်က္ ထိေရာက္မႈကို ျဖစ္ေစျခင္း၊ 
အျခားစီမံကိန္းမ်ားကလည္း အသံုးျပဳႏိုင္သည္။ 

 ► အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးႏွင့္ ဆိုင္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေဒသဘာသာစကားျဖင့္ 
ရပ္ရြာလူထု ရင္းႏွီးကၽြမ္းဝင္မႈရွိေသာ ဝန္ထမ္းမ်ားမွ ေျပာျပေပးျခင္းျဖစ္သည္။

 ► မုဒိမ္းမႈေၾကာင့္ လြတ္ေျမာက္လာသူအား အေစာပိုင္းလႊဲေျပာင္းရာတြင္ ရဲမ်ားပါဝင္ပါသည္။ 
 ► လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာအၾကမ္းဖက္မႈ ပညာေပးႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈရရွိႏိုင္မႈကို အာဏာရွိေသာ ဝန္ထမ္းမ်ားမွ 

ျဖန္႔ေဝေပးသည္။
 ► သက္ဆိုင္ရာ တာဝန္ခံမ်ားကိုလည္း ရပ္ရြာထဲတြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

(Adapted from Women’s Refugee Commission. 2006 [revised 2011]. ‘Minimum Initial Service Package [MISP] for 
Reproductive Health in Crisis Situations: A distance learning module’, <http://misp.iawg.net>.)

အေရးတႀကီးသိရွိရန္ လိုအပ္ေသာအခ်က္မ်ား
လူထုကို ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္းေျပာၾကားေပးျခင္း

က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအား တည္ေထာင္ၿပီးသည္ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ား အေနျဖင့္ 
ရပ္ရြာလူုထုအား GBV အႏၲရာယ္ႀကံဳေတြ႔ၿပီးေနာက္ လုပ္ေဆာင္ရမည့္အရာမ်ား၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ 
ေရွာက္မႈယူျခင္း၏ အက်ိဳးေက်းဇူး ဝန္ေဆာင္မႈတည္ေနရာ၊ ဝန္ေဆာင္မႈ ရႏိုင္သည့္ အခ်ိန္မ်ားကို သတင္းေပးပါ။ 
အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ အသံုးျပဳေသာပံုစံမ်ား……တြင္ ရႏိုင္သည္။ ဤပံုစံမ်ား တြင္ မိမိေဒသႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ 
ကိုက္ညီသည့္တံဆိပ္၊ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ေနရာ၊ ရက္၊ နာရီ၊ သတင္းမ်ားရန္ခြင့္ျပဳထားပါသည္။ GBV အေၾကာင္း 
သတင္းေပးရန္ GBV အထူးျပဳမဟုတ္ေသာသူမ်ားက GBV အထူးျပဳမ်ားႏွင့္ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

(For more information on dual loyalty, see World Medical Association. 2009. Medical Ethics Manual, <www.wma.net/
en/30publications/30ethicsmanual/pdf/ethics_manual_en.pdf> and the Istanbul Protocol, <www.ohchr.org/Documents/
Publications/training8Rev1en.pdf>. See also Physicians for Human Rights and University of Cape Town. 2002. Dual 
Loyalty and Human Rights in Health Professional Practice: Proposed guidelines and institutional mechanisms, <https://
s3.amazonaws.com/PHR_Reports/dualloyalties-2002-report.pdf>.)
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အျခားေသာ လူသားခ်င္းစာနာေထာက္ထားသည့္ က႑လုပ္ကိုင္ေနသူမ်ားႏွင့္ 

ညွိႏိႈင္းရာ တြင္ GBV ထည့္သြင္းစဥ္းစားရမည့္အခ်က္မ်ား

ညွိႏိႈင္းျခင္းပထမအဆင့္တြင္ က်န္းမာေရးစီမံခ်က္တာဝန္ခံမ်ားက GBV ညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္သည့္ နည္းလမ္းကို ရွာေဖြၿပီး 
ႏိုင္ငံအတြင္း GBV ကၽြမ္းက်င္သူမ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ျခင္းျဖင့္ GBV အထူးျပဳမ်ားကို စားရင္းျပဳစုထားႏိုင္ၿပီး က်န္းမာေရး 
လုပ္ေဆာင္သူမ်ားကို ကူညီေပးႏိုင္သည္။

 ► GBV အႏၲရာယ္ႏွင့္သက္ဆိုင္သည့္ က်န္းမာေရး မ်ားစီမံခ်က္မ်ားအား ဆန္းစစ္ေပးသည့္ က်န္းမာေရး 
ဆိုင္ရာ အကဲျဖတ္ဆန္းစစ္မႈကို ဒီဇိုင္းေရးဆြဲၿပီး ေဆာင္ရြက္ပါ။ ၎အျပင္ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ 
ေပးသူမ်ားႏွင့္ GBV အႏၲရာယ္မ်ားကို ေလ်ာ့ခ်ႏိုင္သည့္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားေရးဆြဲ လုပ္ေဆာင္ပါ။ 

 ► က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း မ်ား (ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ဟုတ္သူႏွင့္ / မဟုတ္သူအပါအဝင္) ဝန္ထမ္းမ်ားကို 
က်ား/မ ေရးရာအေၾကာင္း ၊ GBV အမ်ိဳးမ်ိဳး၊ လူ႔အခြင့္အေရးမ်ား၊ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားႏွင့္ မည္သို႕ 
ေလးစားမႈ ၊ ပံ့ပိုးမႈ၊ ဂရုဏာပါေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ စသည္တို႔ကို သင္တန္းေပးပါ။ 

 ► GBV မွလြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားက က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းကို ဖြင့္ဟဝန္ခံမည့္ သူအတြက္ စံသတ္မွတ္ 
ခ်က္ပါဝင္သည့္ လြဲေျပာင္းလမ္းေၾကာင္း စနစ္ျပဳစုပါ။ က်န္းမာဝန္ထမ္းမ်ားအား လံုၿခံဳမႈ၊ က်င့္ဝတ္ႏွင့္ 
အညီ လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းသည့္ လြဲေျပာင္းေပးမႈမည္သို႔ ေဆာင္ရြက္ရမည္ကို သင္တန္းပို႔ခ်ေပးပါ။ 

 ► GBV ႏွင့္ဆိုင္ေသာ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေစာက့္ေရွာက္မႈ ရရွိရန္အတြက္ လက္ရွိအမ်ိဳးသားအဆင့္ 
က်န္းမာေရးလမ္းညႊန္မ်ားႏွင့္ လုပ္ထံုးနည္းမ်ားကို သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ၿပီး ႏိုင္ငံတကာစံသတ္မွတ္ႏွင့္ 
ကိုက္ညီေစရန္ လိုအပ္ပါက တင္ျပရွင္းလင္းပါ။

 ► ထိခိုက္မႈရွိေသာ လူထုကို က်ား/မ ေရးရာႏွင့္ဆိုင္ေသာ ျပႆနာမ်ား၊ GBV ႏွင့္ အမ်ိဳးသမီး 
အခြင့္ အေရး/ လူ႔အခြင့္ေရးမ်ားအေၾကာင္း သင္တန္းပို႔ခ်ေပးျခင္းႏွင့္ အျမင္ဖြင့္ေဟာေျပာပြဲမ်ား 
လုပ္ေပးပါ။ အဘယ္ေၾကာင့္ ဆိုေသာ္ ထုိအေၾကာင္းအရာမ်ားသည္ က်န္းမာေရးႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေန 
ေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။

ထို႔ျပင္ က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ားက အျခားလူမႈေရးက႑မ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေပးျခင္းျဖင့္ GBV အႏၲရာယ္ ပိုေလ်ာ့ 
ႏိုင္မည္။ အျခားက႑မ်ားႏွင့္ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည့္ အႀကံျပဳခ်က္ ေထာက္ခံခ်က္မ်ားကို ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပ
ထားပါသည္။(လူသားခ်င္းစာနာေထာက္ထားမႈတံု႔ျပန္ျခင္းအရ စည္းရုံးလႈံ႔ေဆာ္သည့္ က႑မ်ားအရ စဥ္းစားရန္)
ဇယားတြင္ မပါေသာ္လည္း က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းလုပ္ေဆာင္ေနသူမ်ားက ရွိခဲ့လွ်င္ အျခားမိတ္ဖက္မ်ားက ရွိခဲ့လွ်င္ 
အျခားမိတ္ဖက္မ်ားက က်ားမေရးရာ စိတ္၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ စိတ္ဓါတ္ေရးရာ ပံ့ပိုးမႈ (MHPSS) HIV အသက္ႏွင့္ သဘာဝ 
ပတ္ဝန္းက်င္စသည့္ မိတ္ဖက္မ်ားႏွင့္ ညွိႏိႈင္းလုပ္ေဆာင္သင့္သည္။ GBV ႏွင့္ဆိုင္ေသာ ညွိႏိႈင္းလုပ္ေဆာင္ရြက္မႈတာဝ
န္မ်ားကို အပိုင္း ၂ ေခါင္းစဥ္အလိုက္ လမ္းညႊန္တြင္ ၾကည့္ပါ။ 
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စခန္းအတြင္းညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ 

စခန္းတြင္းစီမံခန္႔ခြဲဲျခင္း (CCCM)
 ► စခန္းတြင္း CCCM လုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္သူမ်ားႏွင့္ 

ညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ပါ။
• ထိခိုက္သူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္ 

လြဲေျပာင္းမႈ စသည္မ်ားရယူႏိုင္မႈကို အကဲျဖတ္ 
ေလ့လာပါ။

• GBV အႏၲရာယ္ရွိသူႏွင့္ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား၏ 
လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ လံုၿခံဳမႈအေပၚ အေျခခံ၍ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မည့္ တည္ေနရာႏွင့္ 
လက္လွမ္းမွီမႈမ်ားအတြက္ အစီအစဥ္ေရးဆြဲပါ။

• ဆီေလ်ာ္သလို ေဒသအတြင္း ေျပာင္းေရႊ႕ေနထိုင္သူမ်ား၊ 
ဒုကၡသည္မ်ားထံ သြားေရာက္ႏိုင္သည့္ ေရြ႕လ်ားေဆး
ခန္းဖြင့္ထားရွိရန္ႏွင့္ လူနာထံသြားေရာက္ၾကည့္ရႈမည့္ 
အခ်ိန္ဇယားမ်ား ျပဳလုပ္ထားပါ။ 

ကေလးသူငယ္ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ  ► ကေလးသူငယ္မ်ား ေစာင့္ေရွာက္ေရး 
လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သူမ်ား စားရင္းျပဳစုထားပါ။
• က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအား ကေလးသူငယ္ 

ေစာင့္ေရွာက္ေရး၊ GBV၊ စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ စိတ္လူမႈ 
ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးမႈ သင္တန္းမ်ား ပို႔ခ်ေပးပါ။ 

• ကေလးႏွင့္ ကၽြမ္းဝင္မႈရွိေသာ က်န္းမာေရးဌာနတြင္ 
GBV လြတ္ေျမာက္လာသူ ကေလးသူငယ္မ်ား အေနျဖင့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈ ရယူႏိုင္ေအာင္ ေသခ်ာလုပ္ေဆာင္ပါ။

ပညာေရး  ► ပညာေရးဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ အတူ အလုပ္လုပ္ပါ။ 
• လိင္မႈေရးရာႏွင့္ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး၊ 

မိသားစုအစီအစဥ္၊ HIV ကူးစက္မႈမွ 
တားဆီးကာကြယ္ျခင္း၊ GBV စသည့္ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို လက္ရွိပညာေရး 
သင္ရိုးတြင္ ေပါင္းထည့္ရန္ႏွင့္ ေက်ာင္းတြင္ 
ေဟာေျပာရန္။ 

• က်န္းမာေရးႏွင့္ GBV ျပႆနာမ်ားအေၾကာင္းကို 
ဆရာ/မ မ်ား၊ ေက်ာင္းသား/သူ မ်ား၏ မိဘမ်ားႏွင့္ 
လူထုအား အျမင္ဖြင့္ေျပာျပပါ။

စားနပ္ရိကၡာႏွင့္ စိုက္ပ်ိဳးေရး  ► အစားအစာလံုၿခံဳေရးႏွင့္ စိုက္ပ်ိဳးေရးလုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္
သူမ်ားႏွင့္အတူ အလုပ္လုပ္ပါ
• GBV အႏၲရာယ္လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားကို လိုအပ္သလို 

အစားအစာမ်ားပံ့ပိုးေပးပါ။
• ေဆးရုံတက္ကုသမႈခံယူေနရေသာ GBV အႏၲရာယ္ 

လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားကို အစားအစာ ေဝမွ်ခ်ိန္ကို 
ညွိေပးပါ။
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အိုးအိမ္၊ ေျမယာႏွင့္ ဥစၥာပစၥည္း  ► HLP ေဆာင္ရြက္သူမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ပါ။ 

 ► HLP လုပ္ေဆာင္ရြက္ေနသူမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ၿပီး 
ယာယီက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဌာနအေနျဖင့္ 
အသံုးျပဳထားေသာ ေျမကြက္မ်ားႏွင့္ ျပည္သူပိုင္ 
အသံုးအေဆာင္ မ်ားအေပၚ မလိုလားအပ္ေသာ တင္းမာမႈႏွင့္ 
အႏုတ္သေဘာေဆာင္ေသာ အက်ိဳးတက္ေရာက္မႈကို 
ေလွ်ာ့ခ်ရန္။ 

အသက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္း  ► အသက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္းေဆာင္ရြက္သူမ်ားႏွင့္ 
ခ်ိတ္ဆက္၍ GBV အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား 
ကို က်န္းမာေရးဌာနအတြင္းႏွင့္ ကြင္းဆင္း က်န္းမာေရး 
လႈပ္ရွားမ်ားတြင္ အလုပ္အခေပးၿပီး ခန္႔အပ္ပါ။ 
(အမ်ိဳးသားမ်ားႏွင့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္လည္း တန္းတူ 
လစာရေအာင္ လုပ္ေဆာင္ပါ)

အဟာရ  ► အဟာရစီမံခ်က္ ေဆာင္ရြက္သူမ်ားႏွင့္ 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ပါ။
• GBV အႏၲရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္ၿပီး 

ေဆးကုသမႈယူေနသူမ်ားကို အဟာရဆန္းစစ္ၿပီး 
အကူအညီလိုအပ္လွ်င္ ေပးပါ။

• ဆီေလ်ာ္သလို အဟာရဝန္ေဆာင္မႈကို 
က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ ထူေထာင္ပါ။ အႏၲရာယ္မွ 
လြတ္ေျမာက္လာၿပီး ေဆးရုံတက္ေနသူႏွင့္/ 
ျပင္ပလူနာတို႔အတြက္ အခ်ိန္အဆင္ေျပေအာင္ 
ညွိႏိႈင္းေပးပါ။

• GBV သတင္းမ်ားျပဳစုၿပီး ျဖန္႔ေဝပါ။ ဥပမာ- ဘယ္မွာ 
အႏၲရာယ္သတင္းပို႔ရန္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၏ 
အက်ိဳးမ်ား၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ အဟာရမည္ကဲ့သို႔ ရယူရန္ 
သတင္းေပးပါ။

ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး  ► အကာအကြယ္ေပးသူႏွင့္ ပူးေပါင္းပါ
• အမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ မိန္းကေလးမ်ားႏွင့္ အျခား GBV 

အႏၲရာယ္ရွိအုပ္စုမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးဌာန၊ 
သြား/ျပန္မႈကို လံုၿခံဳေစရန္ အကာအကြယ္ေပးပါ။ 
(လိုအပ္လွ်င္ ဥပေဒအရ အေရးယူမႈ)

• အကာအကြယ္ေပးသူမ်ားကို GBV ႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ 
က်န္းမာေရး အေၾကာင္း၊ လံုၿခံဳစြာ ဆီေလ်ာ္မႈရွိေသာ 
လဲႊေျပာင္းေပးပံုမ်ား သင္ၾကားေပးပါ။

• လက္ရွိ GBV ႏွင့္ဆိုင္ေသာ ဥပေဒအႏၲရာယ္ 
လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးဌာန၏ 
တာဝန္မ်ားကို ဆန္းစစ္ပါ။
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စီမံကိန္းအား ေစာင္႔ၾကပ္ၾကည္႔ရႈျခင္းႏွင္႔ ဆန္းစစ္အကဲျဖတ္ျခင္းလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ GBV 

ကုိ ထည္႔သြင္းစဥ္းစား ရမည္႔ အဓိကအခ်က္မ်ား

 ► ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားေသာ ညႊန္းကိန္းမ်ားမွာ ဤအေၾကာင္းရာနယ္ပယ္တြင္ ပါရွိသည့္ ေထာက္ခံ 
အႀကံျပဳခ်က္မ်ားေပၚတြင္ အေျခခံထားျခင္းျဖစ္ၿပီး ၿပီးျပည္စံုမႈ မရွိေသးပါ။ ဤညႊန္းကိန္းမ်ားကို 
စီမံကိန္းသက္တမ္းတစ္ေလွ်ာက္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား၏ တိုးတက္မႈႏွင့္ ရလဒ္မ်ားကို 
တိုင္းတာရန္ အသံုးျပဳႏိုင္ပါသည္။ ေနာက္ဆံုးရည္ရြယ္သည္မွာ ထိေရာက္မႈရွိေသာ စီမံကိန္းျဖစ္ေစရန္ 
ႏွင့္ ထိခိုက္ခံစားရေသာ လူထုအတြက္ တာဝန္ခံယူမႈကို တိုးတက္ေစရန္ျဖစ္သည္။ “ညႊန္းကိန္းမ်ား၏ 
အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္” သည္ ညႊန္ကိန္းကို တိုင္းတာရန္ လိုအပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို ေဖာ္ျပ သည္။ 
“ျဖစ္ႏိုင္ေခ်ရွိသည့္ အခ်က္အလက္အရင္းအျမစ္”သည့္ က႑ သို႔မဟုတ္ မိတ္ဖက္အဖြဲ႕ မ်ားႏွင့္ လိုအပ္ေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္ ေကာက္ယူႏိုင္ရန္ လက္ရွိ ရွိေနေသာ အရင္းအျမစ္မ်ား ကို အႀကံျပဳေပးပါသည္။ 
“ပန္းတိုင္သတ္မွတ္ခ်က္” မွာ ေအာင္ျမင္မႈရေအာင္ အေကာင္ထည္ေဖာ္ လုပ္ေဆာင္ရန္အတြက္ သတ္မွတ္ေပး 
ထားေသာ အဆင့္ျဖစ္ပါသည္။ “အေျခခံညႊန္းကိန္းမ်ား”မွာ စီမံကိန္း၏ အေစာဆံုးအခ်ိန္မ်ားတြင္ ေကာက္ယူၿပီး 
ေနာက္ထပ္ တိုင္းတာမႈမ်ားအတြက္ ရည္ညႊန္း အမွတ္အျဖစ္ သံုးရန္ျဖစ္သည္။ လုပ္ငန္းရလဒ္ (output) မွာ 
လုပ္ငန္းတစ္ခုမွ ထြက္ေပၚလာသည့္ ျမင္သာသည့္ လတ္တေလာ ရလဒ္ျဖစ္သည္။ စီမံကိန္းရလဒ္ (outcome) 
မွာ လူမႈေရး အမူအက်င့္ ႏွင့္ပတ္ဝန္းက်င္း အေျခအေန တိုးတက္ ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကို တိုင္းတာပါသည္။ 
လုပ္ငန္းပန္းတိုင္ကို လုပ္ငန္းတစ္ခုမေဆာင္ရြက္မွီ သတ္မွတ္သင့္ၿပီး စီမံခ်က္အား ေဆာင္ရြက္စဥ္တစ္ေလွ်ာက္ 
စီမံခ်က္၏ အခ်ိန္အတိုင္းအတာ၊ ရရွိႏိုင္ေသာ အရင္းအျမစ္မ်ားႏွင့္ ေနာက္ခံအေျခအေနတို႔အေပၚ အေျခခံ၍ 
လက္ရွိအေနအထားႏွင့္ သင့္ေလ်ာ္ေစရန္ ညွိႏႈိင္းျပင္ဆင္ႏိုင္သည္။ 

ဤအေၾကာင္းအရာနယ္ပယ္ကို ကိုယ္စားျပဳသည့္ သက္ဆိုင္ရာက႑မ်ားမွ ညႊန္းကိန္းမ်ားကို ေကာက္ယူၿပီး အစီရင္ခံစာ 
ပို႔သင့္သည္။ ညႊန္းကိန္းအခ်ိဳးအား ထိုက႑၏ ကိုယ္ပိုင္လမ္းညႊန္ခ်က္ႏွင့္ အရင္းျမစ္မ်ားမွ ရရွိႏိုင္သည္။ (ဇယား၏ 
ေအာက္တြင္ၾကည့္ပါ)။ ေစာင့္ၾကည့္ႀကီးၾကပ္ျခင္းႏွင့္ ဆန္းစစ္သံုးသပ္ျခင္းအတြက္ ပိုမိုသိရွိလိုပါက အပိုင္း (၂)- အဓိက 
အေၾကာင္းအရာ နယ္ပယ္အလိုက္ လမ္းညႊန္၏ ေနာက္ခံသမိုင္းေၾကာင္းမ်ား- တြင္ၾကည့္ပါ။

ညႊန္းကိန္းမ်ားကို ျဖစ္ႏိုင္သည့္ အတိုင္းအတာအထိ အသက္အရြယ္၊ က်ားမ၊ မသန္စြမ္းမႈႏွင့္ အျခားထိခိုက္လြယ္မႈအ
ခ်က္အလက္မ်ားအရ ခြဲျခားေဖာ္ျပသင့္သည္။ အႏၲရာယ္က်လြယ္ေသာ အုပ္စုမ်ား၏ ထိခိုက္လြယ္မႈႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ 
ပိုမိုသိရွိလိုပါက အပိုင္း (၁) - မိတ္ဆက ္တြင္ၾကည့္ပါ။ 

က
်န

္းမ
ာေ

ရး
ကယ္ဆယ္ေရးစခန္း၊ 

ေနရာခ်ထားေရးႏွင့္ ျပန္လည္ 
ထူေထာင္ေရး

 ► SS&R လုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္သူမ်ားႏွင့္ အတူ 
အလုပ္လုပ္၍ က်န္းမာေရးဌာန ျပန္ေဆာက္ရန္ 
ေနရာမ်ား စီစဥ္ပါ။ 

ေရ၊ တစ္ကိုယ္ေရ သန္႔ရွင္းေရးႏွင့္ 
ပတ္ဝန္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး

 ► WASH လုပ္ငန္းလုပ္ေဆာင္သူမ်ားႏွင့္ ညွိႏိႈင္း၍ 
က်န္းမာေရးတြင္ ေဘးကင္းလံုၿခံဳရွိမႈ၊ သီးျခားရွိမႈကို 
လိင္ခြဲျခား၍ အသံုးျပဳႏိုင္ေအာင္ ညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ပါ။ 
(ဥပမာ- အိမ္သာ၊ ေရခ်ိဳးခန္း၊ သန္႔ရွင္းေသာ ေနရာ၊ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ ဆိုင္ေသာ ပစၥည္းရရွိမႈ)
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အညႊန္းကိန္းမ်ား
အညႊန္းကိန္း 

အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္
အခ်က္အလက္

ရႏိုင္ေသာ ရင္းျမစ္ ပန
္းတ

ိုင္

အ
ေျ

ခခ
ံ

လ
ုပ္င

န္း
ရလ

ဒ္

စီမ
ံက

ိန္း
 ရ

လ
ဒ္

ဆန္းစစ္ျခင္း၊ စိတ္ျဖာေလ့လာျခင္း ႏွင့္ အစီအစဥ္ေရးဆြဲျခင္း 

က်န္းမာေရးက႑အတြက္ 
ဆန္းစစ္ေလ႔လာမႈ မ်ားတြင္ 
GBV ေမးခြန္းမ်ားကုိ 
ထည္႔သြင္းျခင္း

GBV လမ္းညႊန္းမ်ားx GBV ႏွင္႔ ဆက္ႏြယ္ 
ေသာ ေမးခြန္းမ်ား ပါဝင္သည္႔ က်န္းမာေရး 

က႑ ဆန္းစစ္
ေလ႔လာမႈအေရအတြက္ x ၁၀၀_______________________

က်န္းမာေရး က႑ဆန္းစစ္ေလ႔လာမႈ 
အေရအတြက္

ဆန္းစစ္ေလ႔လာမႈ ေမးခြန္းမ်ားတြင္ 
ဆီေလ်ာ္သလုိ ျပဳျပင္ ထည္႔သြင္းႏုိင္ သည္႔ 
ေလ႔လာရမည္႔ GBV နယ္ပယ္မ်ား အား 
စာမ်က္ႏွာ (၁၁)တြင္ ၾကည္႔ပါ။

ဆန္းစစ္မႈ 
အစီရင္ခံစာမ်ားႏွင္႔ 
လုပ္ငန္းအ ေထာက္ 
အကူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ က႑ 
အဆင္႔

၁၀၀%  

ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈတြင္
အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏
ပူးေပါင္းပါဝင္မႈ

ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈတြင္ ေျဖၾကားသည့္ 
အမ်ိဳးသမီး

အေရအတြက္ x ၁၀၀__________________
ဆန္းစစေ္လ့လာမႈတြင္ ေျဖၾကားသူ

အေရအတြက္ x ၁၀၀

ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈအဖြဲ႕၏ 
အမ်ိဳးသမီးအဖြဲ႕ဝင္

အေရအတြက္ x ၁၀၀_________________
ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈအဖြဲ႕၏အဖြဲ႕ဝင္

အေရအတြက္ x ၁၀၀

ဆန္းစစ္မႈ 
အစီရင္ခံစာမ်ားႏွင္႔ 
လုပ္ငန္းအ ေထာက္ 
အကူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ က႑ 
အဆင္႔

၅၀%  
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အညႊန္းကိန္းမ်ား
အညႊန္းကိန္း 

အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္
အခ်က္အလက္

ရႏိုင္ေသာ ရင္းျမစ္ ပန
္းတ

ိုင္

အ
ေျ

ခခ
ံ

လ
ုပ္င

န္း
ရလ

ဒ္

စီမ
ံက

ိန္း
 ရ

လ
ဒ္

GBV ႏွင့္ဆက္စပ္သည့္ 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈကို
ဆန္းစစ္ေလ့လာရာတြင္
ထိခိုက္ခံစားရေသာ အုပ္စု 
အားတိုင္ပင္ေဆြးေႏြးျခင္း

ေဆြးေႏြးတိုင္ပင္မႈမ်ားကို
က်ားမႏွင့္ အသက္အရြယ္
ခြဲျခားပါ

GBV ႏွင့္ဆက္စပ္သည့္ 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈကို

ဆန္းစစ္ေလ့လာရန္္ထိခိုက္ခံစားရေသာ 
အုပ္စု အားတိုင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈျပဳလုပ္သည္ 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ အေရအတြက္ 

x ၁၀၀________________
 က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈအေရအတြက္

အရည္အေသြးဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္ 
ထိခိုက္ခံစားရသူအေနျဖင့္ 
GBVႏွင့္ ဆက္စပ္သည့္ 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈရရွိရန္ 
မည္သည့္အတားအဆီးမ်ား
ႀကံဳေတြ႕ရပါသလဲ။ 

အဖြဲ႕အစည္းမွတ္တမ္း၊
အုပ္စုဖြဲ႕ေဆြးေႏြးျခင္း
(FGD)၊ ဦးတည္အုပ္စု
ေမးျမန္းမႈ ( KII)

၁၀၀%  

လိင္မႈဆိုင္ရာေစာ္ကားမႈႏွင့္
အျခားအသြင္သ႑န္ GBV 
အတြက္ က်န္းမာေရး
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ 
သင္တန္းေပးထားသည့္ 
ဝန္ထမ္းမ်ားပါရွိသည့္ 
က်န္းမာေရးအေထာက္အပံ့/
ဌာန

သင္တန္းပို႔ခ်ထားသည့္ 
ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ဆိုင္သည့္
အခ်က္အလက္မ်ားကို
က်ားမခြဲျခားပါ

CCSA ႏွင့္ GBV အျခားအသြင္မ်ားအေပၚ 
သင္တန္းပို႔ခ် 

ထားသည့္ ဝန္မ်ားပါရွိသည့္ 
က်န္းမာေရးဌာန 

အေရအတြက္ x ၁၀၀
_____________________
က်န္းမာေရးဌာနအေရအတြက္

က်န္းမာေရးအေထာက္
အပံ့/ဌာနကို စစ္တမ္း
ေကာက္ယူျခင္း

၁၀၀%  
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အညႊန္းကိန္းမ်ား
အညႊန္းကိန္း 

အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္
အခ်က္အလက္

ရႏိုင္ေသာ ရင္းျမစ္ ပန
္းတ

ိုင္

အ
ေျ

ခခ
ံ

လ
ုပ္င

န္း
ရလ

ဒ္

စီမ
ံက

ိန္း
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လ
ဒ္

အရင္းအျမစ္မ်ား စည္းရုံးစုေဆာင္းျခင္း 

က်န္းမာေရးရန္ပံုေငြအတြက္ 
ဆိုျပဳလႊာ သို႔မဟုတ္ 
နည္းဗ်ဴဟာထဲတြင္ GBV 
တားဆီးကာကြယ္ေရးႏွင့္ 
တံု႔ျပန္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
ထည့္သြင္းျခင္း

အနည္းဆံုး GBV 
ေဘးအႏၲရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး 

ရည္မွန္းခ်က္ႏွင့္ လုပ္ငန္းစဥ္တစ္ခုမွ် 
သို႔မဟုတ္ GBV လမ္းညႊန္မွညႊန္းကိန္း 

ထည့္သြင္းသည့္ 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာရန္ပံုေငြ အဆိုျပဳလႊာ 
သို႔မဟုတ္ နည္းဗ်ဴဟာအေရအတြက္ X 

၁၀၀
________________________

က်နး္မာေရးရန္ပံုေငြအတြက္ အဆိုျပဳလႊာ 
သို႔မဟုတ္ နည္းဗ်ဴဟာအေရအတြက္

အဆိုျပဳလႊာအား 
ဆန္းစစ္ေလ့လာျခင္း
( အဖြဲ႕အစည္း သို႔မဟုတ္ 
က႑အဆင့္)

၁၀၀%  

GBV လမ္းည႔ႊန္ခ်က္မ်ား အေပၚ 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း
မ်ားအား ပို႔ခ်ေပးသည့္ 
သင္တန္း

GBV လမ္းညႊန္ခ်က္ႏွင့္ဆိုင္သည့္ 
သင္တန္းအား တက္ေရာက္သည့္ 

က်န္းမာေရဝန္ထမ္းအေရအတြက္ x ၁၀၀
_______________________

က်န္းမာေရးဝနထ္မ္းအေရအတြက္

သင္တန္းတက္ေရာက္
သည့္ မွတ္တမ္း၊ 
အစည္းအေဝးမွတ္တမ္း၊
ဆန္းစစ္ေလ့လာခ်က္၊
( အဖြဲ႕အစည္း သို႔မဟုတ္ 
က႑အဆင့္)

၁၀၀%  

CCSA အတြက္ 
အေထာက္အပံ့ထားရွိရန္ 
ရရွိႏိုင္မည့္ သိုေလွာင္ထားသည့္ 
ပစၥည္းမ်ား

အေျခခံအဆင့္ေအာက္သို႔ေရာက္ရွိေန
သည့္ ပစၥည္းအဆင့္ရွိေနသည့္ CCSA 

အေထာက္အပံ့အေရ အတြက္_______________________
CCSA အေထာက္အပံ့အေရအတြက္

စီမံခ်က္ေရးဆြဲျခင္းႏွင့္
၀ယ္ယူေရးမွတ္တမ္း၊ 
က်န္းမာေရးအေထာက္ 
အပံ့အားစစ္တမ္း 
ေကာက္ယူျခင္း

၀%  
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အညႊန္းကိန္းမ်ား
အညႊန္းကိန္း 

အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္
အခ်က္အလက္

ရႏိုင္ေသာ ရင္းျမစ္ ပန
္းတ

ိုင္

အ
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ံ

လ
ုပ္င

န္း
ရလ

ဒ္

စီမ
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ိန္း
 ရ

လ
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စီမံခ်က္ေရးဆြဲျခင္း 

စီမံခ်က္ဒီဇိုင္တြင္ အမ်ိဳးသမီး 
ပူးေပါင္းပါဝင္မႈကို 
ဦးစားေပးထားျခင္း

စီမံခ်က္ဒီဇိုင္မေရးဆြဲမွီ တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈ 
ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္

ထိခိုက္ခံစားရေသာ 
အမ်ိဳးသမီးအေရအတြက္ x ၁၀၀______________________

စီမံခ်က္ဒီဇိုင္မေရးဆြဲမွီ တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးမႈ 
ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ ထိခိုက္ခံစားရသူ 

အေရအတြက္ x ၁၀၀

အရည္အေသြးဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား
အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ 
မိန္းကေလးမ်ားအေနျဖင့္ စီမံခ်က္ 
ဒီဇိုင္းေရးဆြဲရာတြင္ ၎တို႔၏ 
ပူးေပါင္းပါဝင္မႈအဆင့္ အေပၚ 
မည္သို႔ ထင္ျမင္သနည္း၊ စီမံခ်က္ 
ဒီဇိုင္း ေရးဆြဲရာတြင္ အမ်ိဳးသမီးႏွင့္ 
မိန္းကေလးမ်ား၏ ပူးေပါင္းပါဝင္မႈကို 
ႁမွွင့္တင္ရန္ ဘာလိုအပ္သလဲ။ 
အမ်ိဳးသမီးမ်ားႏွင့္ မိန္းကေလးမ်ား၏ 
ပူးေပါင္းပါဝင္မႈ အတြက္ အဟန္႔အတား 
ျဖစ္ေစသည့္ အရာမ်ားက ဘာလဲ။ 

အဖြဲ႕အစည္းမွတ္တမ္း၊
အုပ္စုဖြဲ႕ေဆြးေႏြးျခင္း
(FGD)၊

ကြင္းဆင္း 
ေလ့လာ 
သည့္ အခါ 
ဆံုးျဖတ္ရန္



က်န္းမာေရးအေထာက္အပံ့ 
တြင္ အမ်ိဴးသမီး ဝန္ထမ္းမ်ား

က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ 
အမ်ိဳးသမီးက်န္းမာ ေရးဝန္ထမ္း 

အေရအတြက္ x ၁၀၀________________________
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ က်န္းမာ 

ေရးဝန္ထမ္း အေရအတြက္ x ၁၀၀

အဖြဲ႔အစည္းမွတ္တမ္း ၅၀%  
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အညႊန္းကိန္းမ်ား
အညႊန္းကိန္း 

အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္
အခ်က္အလက္

ရႏိုင္ေသာ ရင္းျမစ္ ပန
္းတ

ိုင္
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န္း
ရလ

ဒ္

စီမ
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ိန္း
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CCSA ႏွင့္ GBV အျခားပံုစံ 
အတြက္ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ 
က်န္းမာေရးဌာနအတြင္းႏွင့္ 
အနီးတစ္ဝိုက္ရွိ GBV 
အႏၲရာယ္ကို ျဖစ္ေစသည့္ 
အေၾကာင္းအရာမ်ား

CCSA ႏွင့္ GBV အျခားပံုစံ 
အတြက္ဝန္ ေဆာင္မႈေပး သည့္ က်

န္းမာေရးဌာနအားလက္လွမ္းမွီ
မႈအေၾကာင္း ေမးျမန္းသည့္အခါ 

GBV ကို ေတြ႕ႀကံဳရသည္ဟု 
တိုင္တန္းသတင္းေပးသည့္ 

ထိခိုက္မႈခံစားရသူ အေရအတြက္ X ၁၀၀_____________________________
CCSA ႏွင့္ GBV အျခားပံုစံ အတြက္ဝန္ 

ေဆာင္မႈေပး သည့္ က်န္းမာေရးဌာနအား
လက္လွမ္းမွီမႈအေၾကာင္း ေမးျမန္းသည့္ 

ထိခိုက္မႈခံစားရသူ အေရအတြက္ X ၁၀၀

အရည္အေသြးဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္
ထိခိုက္ခံစားရမ်ား အေနျဖင့္ CCSA ႏွင့္ 
GBV အျခားပံုစံ အတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈ 
ေပးသည့္ က်န္းမာေရးဌာနသို႔ သြားေရာက္ 
သည့္ အခါ GBV မွ ေဘးကင္း 
လံုၿခံဳမႈရွိသည္ဟု ခံစားရ ပါသလား။ 
ထိခိုက္ခံစားရသူ အေနျဖင့္ မည္သို႔ေသာ 
လံုၿခံဳမႈအမ်ိဳးအစားကို ေဖာ္ျပပါ သလဲ။ 

စစ္တမ္းေကာက္ယူျခင္း၊
အုပ္စုဖြဲ႔ေဆြးေႏြးျခင္း 
(FGD)၊ ဦးတည္အုပ္စု 
ေမးျမန္းေဆြးေႏြးမႈ 
(KII) ၊ ရပ္ရြာလူထု 
ပူးေပါင္းပါဝင္ ဆန္းစစ္
မႈ ျပဳလုပ္ျခင္း

၀%  

က်န္းမာေရးဌာနတြင္း 
GBV ႏွင့္ CCSA အတြက္ 
အခမဲ့ဝန္ေဆာင္မႈ ရရွိႏိုင္မႈ

CCSA ႏွင့္ GBV အျခားပံုစံအတြက္ 
အခမဲ့ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးသည့္ CCSA 

ပါရွိသည့္ က်န္းမာေရးဌာန အေရအတြက္ 
x ၁၀၀________________________

CCSA ပါရွိသည့္ က်န္းမာေရးဌာန 
အေရအတြက္ x ၁၀၀

က်န္းမာေရး 
အေထာက္အပံ့စစ္တမ္း 
ေကာက္ယူျခင္း၊ KII

၀%  
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အညႊန္းကိန္းမ်ား
အညႊန္းကိန္း 

အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္
အခ်က္အလက္

ရႏိုင္ေသာ ရင္းျမစ္ ပန
္းတ
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CCSA ႏွင့္ GBV အျခားပံုစံ 
အတြက္ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္ ဆိုင္သည့္ 
ရပ္ရြာလူထု၏ အသိအျမင္
ဗဟုသုတ

CCSA ႏွင့္ GBV အျခားပံုစံ အတြက္ 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ ရွိသည့္ေနရာကို 

ေမးျမန္းရာတြင္ မွတ္ကန္စြာ 
ခ်က္ျခင္းေျဖဆိုႏိုင္သည့္ ထိခိုက္ခံစားရသူ 

အေရအတြက္ x ၁၀၀________________________
ထိခိုကခ္ံစားရသူအား 

စစ္တမ္းေကာက္သည့္ အေရအတြက္ x 
၁၀၀

စစ္တမ္းေကာက္ယူျခင္း ၁၀၀%  

က်န္းမာေရးဌာနတြင္ အရည္ 
အေသြးျပည့္၀သည့္ CCSA 
ကုသခံယူရန္ ေဘးကင္း 
လံုၿခံဳမႈရွိသည့္ 
အေထာက္ အပံ့

အေရးေပၚသေႏၶတားေဆး၊ 
ကိုယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ၿပီးေနာက္ 

ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
လိင္မွကူးစက္သည့္ေရာဂါမ်ားအား 

ကုသမႈခံယူရန္ သီးသန္႔အခန္းထားရွိသည့္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဌာန______________________

လက္လွမ္းမွီမႈရွိသည့္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဌာန

MISP စစ္္တမ္း 
ေကာက္ယူမႈ၊ က်န္းမာေရး 
အေထာက္အပံ့အား
ဆန္းစစ္ေလ့လာျခင္း

ကြင္းဆင္း 
ေလ့လာ 
သည့္ အခါ 
ဆံုးျဖတ္ရန္

 

 ► စီမံကိန္းေရးဆြဲျခင္း

GBV အတြက္ က႑စံုေစာင့္ 
ေရွာက္မႈအတြက္ စံသတ္မွတ္ 
ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီေသာ လုပ္ငန္း 
လုပ္ထံုးမ်ားႏွင့္ သက္ဆိုင္သည့္ 
ဝန္ထမ္းမ်ား၏ အသိအျမင္ 
ဗဟုသုတ

GBV လြတ္ေျမာက္လာသူအတြက္ 
လႊဲေျပာင္းလမ္းေၾကာင္းအား 

မွန္ကန္စြာ ခ်က္ခ်င္း ေျဖၾကားႏိုင္သည္ 
့ဝန္ထမး္အေရအတြက္ x ၁၀၀
______________________

စစ္တမ္းေကာက္ယူေမးျမန္းသည့္ 
ဝန္ထမ္းအေရအတြက္ x ၁၀၀

စစ္တမ္းေကာက္ယူျခင္း ၁၀၀%  

 ► ေပၚလစီမ်ား

GBV လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား 
အတြက္ စံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ 
ကိုက္ညီသည့္ လႊဲေျပာင္း 
လမ္းေၾကာင္း တည္ရွိမႈ

GBV လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား အတြက္ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီသည့္ 
လႊဲေျပာင္း လမ္းေၾကာင္းပါရွိသည့္ 

က်န္းမာေရးတည္ေနရာ အေရအတြက္
__________________

က်န္းမာေရးတည္ေနရာ အေရအတြက္

အုပ္စုဖြဲ႕ေဆြးေႏြးျခင္း
(KII)

၁၀၀%  
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အညႊန္းကိန္းမ်ား
အညႊန္းကိန္း 

အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္
အခ်က္အလက္

ရႏိုင္ေသာ ရင္းျမစ္ ပန
္းတ

ိုင္

အ
ေျ

ခခ
ံ

လ
ုပ္င

န္း
ရလ

ဒ္

စီမ
ံက

ိန္း
 ရ

လ
ဒ္

CCSA အတြက္ ႏိုင္ငံတကာ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီ
သည့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ 
ေပၚလစီမ်ား တည္ရွိမႈ

CCSA အတြက္ WHO 
သတ္မွတ္ခ်က္ကို လိုက္နာသည့္ 
ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈျပဳထားသည့္ 

အမ်ိဳးသားအဆင့္ ေပၚလစီအေရတြက ္x 
၁၀၀

______________________
ဆန္းစစ္ေလလ့ာမႈျပဳထားသည့္ 

အမ်ိဳးသားအဆင့္ ေပၚလစီအေရတြက္ x 
၁၀၀

PEP၊ အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးႏွင့္ 
ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ် ၿပီးေနာက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ 
STD ကုသမႈတုိ႔ပါဝင္ သည့္ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ေပၚလစီမ်ား

စာရြက္စာတမ္းမ်ား၊ 
အစီရင္ခံစာမ်ားႏွင့္ 
လမ္းညႊန္မ်ားကို ဆန္းစစ္ 
ေလ့လာျခင္း၊
အုပ္စုဖြဲ႕ေဆြးေႏြးျခင္း
(KII)

၀%  

ဆက္သြယ္ေရးႏွင့္ သတင္းအခ်က္အလက္ ေဝမွ်ေရး

GBV သတင္းေပးတိုင္တန္းမႈ 
မ်ားအား လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းစြာ 
ေဝမွ်ေပးရန္ ဝန္ထမ္းမ်ား ၏ 
အသိအျမင္ဗဟုသုတ

GBV ႏွင့္ ဆက္စပ္သည့္ 
သတင္းအခ်က္အလက္ ေဝမွ်ရာတြင္ 

လြတ္ေျမာက္လာသူအား မည္သူ 
မည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပ၍မရဟု 

ေျဖၾကားသည္ ဝန္ထမ္းအေရအတြက္
____________________
ဆန္းစစ္ေလ့လာမႈျပဳသည့္ 

ဝန္ထမ္းအေရအတြက္

ဆန္းစစ္မႈ (လုပ္ငန္းအ 
ေထာက္ အကူမ်ား 
သုိ႔မဟုတ္ က႑ အဆင္႔)

၁၀၀%  

ရပ္ရြာလူထုကြင္းဆင္း
လုပ္ငန္းတြင္ CCSA ႏွင့္ 
GBV အျခား ပံုစံအတြက္ 
အခ်ိန္ႏွင့္ တေျပညီ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူရန္ 
တည္ေနရာႏွင့္ အက်ိဳးအျမတ္ 
စသည္ႏွင့္ သက္ဆိုင္သည့္ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 
ထည့္သြင္းထားမႈ

CCSA ႏွင့္ GBV အျခား ပံုစံအတြက္ 
အခ်ိန္ႏွင့္ တေျပညီ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ခံယူရန္ တည္ေနရာႏွင့္ အက်ိဳးအျမတ္ 
စသည္ႏွင့္ သက္ဆိုင္သည့္ 

သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားထည့္သြင္း 
ရပ္ရြာလူထု

ကြင္းဆင္းလုပ္ငန္းစဥ္ အေရအတြက္ x 
၁၀၀_______________________

ရပ္ရြာလူထု ကြင္းဆင္းလုပ္ငန္းစဥ္ 
အေရအတြက္ x ၁၀၀

စာရြက္စာတမ္းမ်ား၊ 
အစီရင္ခံစာမ်ားႏွင့္ 
လမ္းညႊန္မ်ားကို ဆန္းစစ္ 
ေလ့လာျခင္း၊
အုပ္စုဖြဲ႕ေဆြးေႏြးျခင္း
(KII)

ကြင္းဆင္း 
ေလ့လာ 
သည့္ အခါ 
ဆံုးျဖတ္ရန္
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အညႊန္းကိန္းမ်ား
အညႊန္းကိန္း 

အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္
အခ်က္အလက္

ရႏိုင္ေသာ ရင္းျမစ္ ပန
္းတ

ိုင္

အ
ေျ

ခခ
ံ

လ
ုပ္င

န္း
ရလ

ဒ္

စီမ
ံက

ိန္း
 ရ

လ
ဒ္

အျခားက႑မ်ားႏွင့္ GBV 
အႏၲရာယ္ေလွ်ာ့ ခ်ေရး 
ဆိုင္ရာလုပ္ငန္းမ်ား ၏ ညွိႏိႈင္း 
ေဆာင္ရြက္ျခင္း

GVB အႏၲရာယ္ေလ်ာ႔ခ်ေရးလုပ္ငန္းမ်ား 
သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ရန္ ေဆြးေႏြးသည့္ 

က်န္းမာေရးမဟုတ္ေသာ 
က႑အေရအတြက္x ၁၀၀_________________________

လူသားခ်င္းစာနာေထာက္ထားသည့္
တံု႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ေနမုတြင္္ပါဝင္
သည့္ က်န္းမာေရးမဟုတ္ေသာ 

က႑အေရအတြက္

က႑မ်ားႏွင့္ GBV ေဘးအႏၲရာယ္ 
ေလွ်ာ့ခ်ေရး လုပ္ငန္းမ်ား စာမ်က္ႏွာ ၁၅၉ 
တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။

KII၊ အစည္းအေဝး 
မွတ္တမ္းမ်ား၊
(အဖြ႔ဲအစည္းအဆင့္ႏွင့္ 
က႑အဆင့္)

ကြင္းဆင္း 
ေလ့လာ 
သည့္ အခါ 
ဆံုးျဖတ္ရန္

˅ ˅
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