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ျမန္မာႏိုင္ငံရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးျပႆနာမ်ားကို 
ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းျခင္း -  
အေျပာင္းအလဲျပဳလုပ္ရန္ အေရးယူေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည့္ 
အဓိကနယ္ပယ္က႑ (၅) ခု

၂၀၁၇ ခုႏွစ္၊ ေဖေဖာ္၀ါရီ

မူးယစ္ေဆး၀ါး မူ၀ါဒေျပာင္းလဲျခင္း ေထာက္ခံေဆြးေႏြးေရးအဖြဲ႕ (ျမန္မာ)



ေနာက္ခံအက်ဥ္း

ဤမူ၀ါဒသံုးသပ္ခ်က္အက်ဥ္းကို ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ ျပႆနာအတိမ္အနက္ကို နက္နက္နဲနဲျဖင့္ အက်ယ္တ၀င့္နားလည္ 
သေဘာေပါက္သည့္ ျပည္တြင္းႏွင့္ ႏိုင္ငံတကာအဖြဲ႔အစည္းမ်ားက၁ ေရးဆြဲျပဳစုထားျခင္းျဖစ္သည္။ သံုးသပ္ခ်က္ကို ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ 
အခင္းအက်င္းႏွင့္ လိုက္ေလ်ာညီေထြရွိ၍ ခိုင္မာအားေကာင္းသည့္ ေထာက္ခံအၾကံျပဳခ်က္မ်ား အသီးသီးပါရွိေနသည့္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ 
အေရးယူေဆာင္ရြက္ခ်က္ (၅) ရပ္အေပၚ အေျခတည္၍ ျပဳစုေရးသားထားျခင္းျဖစ္သည္။ သံုးသပ္ခ်က္အတြင္း ျမန္မာႏိုင္ငံႏွင့္ ကမာၻအႏွံ႔မွ 
ယံုၾကည္အားထားရေလာက္သည့္ ေနာက္ဆံုးရ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ အေထာက္အထားအေျချပဳ အေလ့အထ သာဓကမ်ား 
ပါ၀င္လ်က္ရွိသည္။

ေက်းဇူးတင္ရွိျခင္း

ဤစာေစာင္ငယ္ကို မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒေျပာင္းလဲျခင္း ေထာက္ခံေဆြးေႏြးေရးအဖြဲ႕ (ျမန္မာ) (DPAG) အဖြဲ႕၀င္အားလုံး၏ အႀကံေပးခ်က္မ်ားျဖင့္ 
ေပါင္းစည္းျပဳစုခဲ့ပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္တို႕၏ အဖြဲ႕၀င္မ်ားမွာ ျမန္မာႏိုင္ငံမူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ားကြန္ရက္ (NDNM)၊ ျမန္မာႏိုင္ငံဘိန္းစိုက္ေတာင္သူ
မ်ားညီလာခံ၊ ျမန္မာႏိုင္ငံမူးယစ္ေဆး၀ါးဆန္႕က်င္ေရးအသင္း (MANA)၊ HIV/AIDS Alliance၊ Médecins du Monde (MdM)၊ Population 
Services International (PSI)၊ Save the Children၊ Transnational Institute (TNI) တို႕ျဖစ္ပါသည္။ 

စာေစာင္ငယ္ျဖစ္ေျမာက္ေရးအတြက္ စုေဆာင္းေရးသားသူမွာ Renaud Cachia (TNI) ျဖစ္ပါသည္။

စာေစာင္ငယ္ျဖစ္ေျမာက္ေရးအတြက္ အင္အားမ်ား၊ လမ္းညႊန္မႈမ်ားႏွင့္ အႀကံျပဳသုံးသပ္ခ်က္မ်ားေပးခဲ့ေသာ ေအာက္ပါပုဂၢဳိလ္မ်ားကို အထူးေက်းဇူး 
တင္ရွိပါသည္။ ၎တို႕မွာ နန္းပန္းအိခမ္း (DPAG)၊ ေဒါက္တာမီမီခိုင္ဇင္ (MANA)၊ ေက်ာ္သူ (NDNM)၊ ဘုန္းေက်ာ္ (NDNM)၊ Kiira Gustafson 
(PSI)၊ Ernestien Jensema (TNI)၊ Tom Kramer (TNI)၊ ေဒါက္တာလွေဌး (Burnet Institute)၊ Matt Grace တို႕ျဖစ္ပါသည္။

မ်က္ႏွာဖုံးဓာတ္ပုံ
မူးယစ္ေဆးအေၾကာထဲထိုးရာတြင္ အသုံးျပဳသည့္ သန္႕ရွင္းေသာ ေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ ဘိန္းျဖဴပါေသာ အလူမီနီယံေဆးေတာင့္။
မူရင္း - Transnational Institute (TNI)

ဘာသာျပန္သူ
သွ်ဒန္မုန္ဒန္ေဇာ္

စာေစာင္ငယ္ဒီဇိုင္း
သွ်ဒန္ဆိုင္းေရာ္

ပုံႏွိပ္သူ
သီရိခိုင္ပုံႏွိပ္တိုက္

ဆက္သြယ္ရန္
DPAG ညႇိႏႈိင္းေရးတာ၀န္ခံ - နန္းပန္းအိခမ္း
ဖုန္း - +၉၅ (၀) ၉ ၇၉၉ ၈၅၂ ၀၈၀
အီးေမးလ္ - coord.dpag@gmail.com
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“မူးယစ္ေဆး၀ါးေၾကာင့္ ဘ၀ေပါင္းမ်ားစြာ 
ေၾကြလြင့္ပ်က္စီးသြားခဲ့ရတာကို က်ေနာ္မျငင္းေပမယ့္ အစိုးရတစ္ရပ္ရဲ႕ 
မွားယြင္းတဲ့ မူ၀ါဒေတြကေတာ့ ဒီထက္ပိုတဲ့ ဘ၀ေပါင္းမ်ားစြာကို 
ထိခိုက္ပ်က္စီးေစတယ္လို႔ က်ေနာ္လက္ခံယံုၾကည္တယ္။”

ကိုဖီအာနန္၊ 

ကုလသမဂၢ အေထြေထြအတြင္းေရးမွဴးခ်ဳပ္ေဟာင္း



 ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒမ်ားသည္ေခတ္ 
အေျခအေနႏွင့္ ကိုက္ညီျခင္းမရွိေတာ့သျဖင့္ ႏိုင္ငံအတြင္းရွိျပႆနာ 
ရွိေသာ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ ထုတ္လုပ္မႈတို႔ေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာ
သည့္စိန္ေခၚမႈမ်ားကို ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္ ေလ်ာ္ကန္သင့္ျမတ္ျခင္းမရွိ
ေတာ့ေပ။ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ “ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစတတ္
ေသာေဆး၀ါးမ်ားဆုိင္ရာဥပေဒ” သည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြမဲႈ၊ ကုန္ကူးမႈႏွင့္ 
ထုတ္လုပ္မႈတို႔ကို ပေပ်ာက္သြားေစျခင္း သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ခ်ေပးႏိုင္ျခင္း
ပင္မရွိခဲ့ေပ။ အဆုိးဆံုးအေနျဖင့္ ျပင္းထန္သည့္မူ၀ါဒမ်ားႏွင့္ ျပစ္ဒဏ္
မ်ားကို စည္းၾကပ္ေဖာ္ေဆာင္ျခင္းျဖင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံသူႏိုင္ငံသားမ်ားႏွင့္ 
လူထုလူတန္းစားမ်ားအတြက္ ပုိမုိဆုိးရြားျပင္းထန္သည့္ ေနာက္ဆက္တြဲ
ေဘးအႏၱရာယ္ကိုသာ ေပၚေပါက္လာေစသည္။    
 အဆိုပါမူ၀ါဒမ်ား၏ တိုက္ရုိက္ထိခိုက္မႈအေနျဖင့္ လူေထာင္
ေပါင္းမ်ားစြာသည္ ကူးစက္တတ္သည့္ ေရာဂါမ်ားႏွင့္ အရြယ္မတိုင္ခင္
ေသဆံုးမႈတို႔ကို မလိုအပ္ဘဲ ႀကံဳေတြ႕ခံစားရလ်က္ရွိသည္။ ျမန္မာ
အက်ဥ္းေထာင္မ်ားတြင္ အၾကမ္းဖက္ျခင္းမရွိေသာ အေသးစားမူးယစ္
ေဆး၀ါးျပစ္မႈမ်ားေၾကာင့္ ေထာင္ဒဏ္ႏွစ္ရွည္ ခ်မွတ္ခံထားရသည့္ မူးယစ္
ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားျဖင့္ ျပည့္ႏွက္လ်က္ရွိေသာ္လည္း အႀကီးစားကုန္
ကူးသူမ်ားမွာမူ အေႏွာက္အယွက္မခံရဘဲ လြတ္ေျမာက္လ်က္ရွိသည္။ 
ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသည့္ ဘိန္းစုိက္ေတာင္သူမ်ား  ေနထုိင္လ်က္ရိွေသာ ေက်းရြာ
မ်ားမွာ (ရံဖန္ရံခါ၌ ေက်းရြာတစ္ခုလံုးမွာ) အတင္းအက်ပ္ဖိအားေပး
ေဆာငရ္ြက္သည္ ့တုိက္ဖ်က္ေရးလုပင္န္းမ်ား၏ ပစမွ္တ္ထားမႈကိ ုခံေနရ
ၿပီး၎တို႕အား ဆင္းရဲတြင္းနက္သည္ထက္နက္ေအာင္ တြန္းပို႕လ်က္
ရွိသည္။ တုိက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား မျပဳလုပ္မီ ၎မိသားစုမ်ား အသက္
ရွင္ရပ္တည္ရန္၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ သားသမီးမ်ား၏ ပညာေရးကို ေထာက္ပံ့
ေပးႏုိင္ရန္အတြက္ လက္ေတြ႕က်သည့္ အစားထုိးအသက္ေမြး၀မ္းေက်ာင္း
လုပ္ငန္းမ်ားပံ့ပိုးေပးျခင္း မရွိေပ။
 ကံေကာင္းသည့္အခ်က္မွာ ေအာင္ျမင္သည့္ အေရးယူေဆာင္
ရြက္ခ်က္မ်ားကို ႏုိင္ငံအတြင္း၌ ေဖာ္ေဆာင္ခဲ့ဖူးၿပီးျဖစ္သည္။ မူးယစ္
ေဆး၀ါးသုံးစြသူဲမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး (harm 
reduction) ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့ျခင္းေၾကာင့္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုးသြင္းသူမ်ားအၾကား အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ (HIV)
ကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔မႈႏႈန္း က်ဆင္းလာခ့ဲသည္။ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား၀န္ႀကီး
ဌာနမွ စတင္ေဖာ္ေဆာင္ခဲ့သည့္ မက္သဒုံးေဆးကုသေရးအစီအစဥ္ 
(methadone program) ၏ အက်ဳိးေက်းဇူးေၾကာင္ ့ေထာင္ေပါင္းမ်ားစြာ
ေသာမူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားႏွင့္ ၎မိသားစု၀င္မ်ား၏ ဘ၀မ်ားကို
သိသာထင္ရွားစြာ တိုးတက္ေကာင္းမြန္လာေစခဲ့သည္။ ျပင္ပကမာၻႏွင့္

အဆက္အသြယ္နဲပါးေသာ ရွမ္းျပည္နယ္အေ႔ရွပိုင္းရွိ ရပ္ရြာလူထုေပါင္း
မ်ားစြာကုိ ေျပာင္းလဲဖြ႕ံၿဖဳိးတုိးတက္ေရးအစအီစဥမ္်ားတြင ္(alternative 
development programs) ပါ၀င္ေစျခင္းျဖင့္ ၎တို႕၏ အသက္ေမြး၀မ္း
ေက်ာင္းလုပ္ငန္းမ်ားကုိတားျမစ္သီးႏံွျဖစ္ေသာ ဘိန္းစုိက္ျခင္းမွ တရား၀င္
မဟာဗ်ဴဟာမ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းသို႕ ေအာင္
ျမင္စြာအသြင္ကူးေျပာင္းႏိုင္ခဲ့သည္။ 
 ဤကဲ့သို႔ေသာ ႏိုင္ငံတြင္းရိွ အေတြ႔အႀကံဳမ်ားအရ ျပည္သူ႕
က်န္းမာေရး၊ လူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးတို႔အေပၚ အေျခ
တည္ထားသည့္ မူ၀ါဒမ်ားက က်ယ္ျပန္႔ျပည့္စံုသည့္ အထင္ကရ အက်ိဳး
ေက်းဇူးမ်ားကို ရရွိေစႏိုင္ေၾကာင္း ကမာၻတစ္လႊား၌ အခိုင္အမာ သက္
ေသျပလ်က္ရွိသည့္ အေထာက္အထားမ်ားကို ထပ္ေလာင္းအားျဖည့္
ေပးလ်က္ရွိသည္။ အမွန္တကယ္တြင္ အဆိုပါမူ၀ါဒမ်ားသည္ လူထု၏ 
က်န္းမာေရးကုိ တုိးတက္ေကာင္းမြန္လာေစၿပီး အသက္ေမြး၀မ္းေက်ာင္း
လုပ္ငန္းမ်ားကို အေထာက္အကူျပဳေစသည္။ ထိုမွ်မက မူးယစ္ေဆး၀ါး
ႏွင့္ဆက္စပ္ေနသည့္ ရာဇ၀တ္မႈႏွင့္ အက်င့္ပ်က္ျခစားမႈမ်ား၊ အၾကမ္း
ဖက္မႈ၊ ပဋိပကၡျဖစ္မႈတို႕ကို ေလ်ာ့က်ေစသည္။ ၎အျပင္ ျပစ္မႈေၾကာင္း
ဆိုင္ရာ တရားစီရင္ေရးစနစ္အေပၚ သက္ေရာက္လ်က္ရွိသည့္ ဖိအား
မ်ားကိုပါ ေလွ်ာ့ခ်ေပးၿပီး အဆံုး၌ ပိုမိုက်ယ္ျပန္႔သည့္ လူမႈေရးေပါင္း
စည္းညီညြတ္မႈရလဒ္ကို ထြက္ေပၚလာေစသည္။  
 ရိွရင္းစြအဲေလ့အထေကာင္းမ်ားသည္ အျပဳသေဘာဆန္သည့္ 
ေျခလွမ္းမ်ားျဖစ္ေၾကာင္း သံသယျဖစ္စရာ မလိုေသာ္လည္း က်ယ္က်ယ္
ျပန္႔ျပန္႔ဆက္လက္ေဖာ္ေဆာင္ရန္ လုိအပ္ေနဆဲျဖစ္သည္။ ျခံဳ၍ဆို
ရေသာ္ ေခတ္အဆက္ဆက္အစိုးရမ်ား၏ အားနည္းသည့္ အေရးယူ
ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားေၾကာင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ျပႆနာရပ္မ်ား 
ဆက္လက္ႀကီးထြားလာၿပီး ႏိုင္ငံအတြက္ စိုးရိမ္ဖြယ္ရာ အဓိကကိစၥရပ္
တစ္ခုျဖစ္ခဲ့သျဖင့္ ထိခိုက္လြယ္ေသာ လူထုလူတန္းစားမ်ားႏွင့္ျမန္မာ
ႏိုင္ငံသူႏိုင္ငံသားတစ္ရပ္လုံးအတြက္ စိတ္အားမရ ျဖစ္ေစခဲ့သည္။ 
 ၎က်ရံႈးမႈမ်ားမွ သင္ခန္းစာရယူ၍ မတူကြျဲပားသည့္ခ်ဥ္းကပ္
လုပ္ေဆာင္မႈအားျဖင့္  ျပည္သူ႕က်န္းမာေရး၊ ရပ္ရြာလူထု ေဘးကင္း
လုံျခံဳ ေရး၊ လူ႔အခြင္အ့ေရးႏွင္ ့ဖြ႕ံၿဖိဳ းတုိးတက္ေရးတုိ႔အေပၚ အေျခခတံည္
ေဆာက္ထားေသာ မူ၀ါဒမ်ားကို ေရးဆြဲက်င့္သံုးရန္လိုအပ္သည့္ အခ်ိန္
အခါေကာင္း ေရာက္ရွိလာၿပီျဖစ္သည္။ ယင္းမူ၀ါဒမ်ားကသာလွ်င္ 
အုပ္ခ်ဳပ္ေသာအစုိးရက ကတိျပဳထားသည့္အတိုင္း လူထုဘ၀မ်ား တိုး
တက္ေကာင္းမြန္လာေစရန္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည္ျဖစ္ၿပီး ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ 
ျဖစ္ေပၚေနေသာ  ျပႆနာရွိသည့္  မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ၊ ကုန္ကူးမႈႏွင့္ 
ထုတ္လုပ္မႈ၊ အႏၱရာယ္မ်ားေလ်ာ့က်ေစမည္ျဖစ္သည္။  

ၿခဳံငုံသံုးသပ္ခ်က္

“မူးယစ္ေဆး၀ါးစစ္ပြဲဟာ လုံး၀႐ႈံးသြားတဲ့ တိုက္ပြဲတစ္ခုပါပဲ။”
ဘာရက္အိုဘားမား

၁



 “ေရႊႀတိဂံ”၂ နယ္ေျမအတြင္း တည္ရွိေနသည့္ ျမန္မာႏိုင္ငံ
သည္ အာဖဂန္နစၥတန္ၿပီးလွ်င္ တရားမ၀င္ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳး ထုတ္လုပ္မႈ 
ဒုတိယေျမာက္အမ်ားဆုံးႏုိင္ငံတစ္ခုျဖစ္သည္။၃ အဓိကအားျဖင့္ ရွမ္းျပည္
နယ္ႏွင့္ ကခ်င္ျပည္နယ္မ်ားရွိ ေတာင္ကုန္းေတာင္တန္းထူထပ္သည့္ 
နယ္ေျမေဒသမ်ား၌ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးမႈ ထူထပ္လ်က္ရွိၿပီး ခန္႔မွန္းေျခ
အားျဖင့္ ဘိန္းစိုက္ပ်ဳိးသည့္ အိမ္ေထာင္စုေပါင္း ၃၀၀,၀၀၀ ခန္႔ရွိၿပီး၄ 
အမ်ားစုသည္ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးလြန္းသျဖင့္ စိုက္ပ်ိဳးၾကသူမ်ားျဖစ္ၾက
သည္။၅ စိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္ရရွိသည့္ ဘိန္းအခ်ိဳ႕ကို ရိုးရာအစဥ္အလာ
ႏွင့္ ေဆး၀ါးအျဖစ္ ေဒသတြင္း၌ ျပန္လည္စားသံုးၾကေသာ္လည္း၆ 
ပမာဏအမ်ားစုကို ျပည္တြင္းႏွင့္ ႏိုင္ငံတကာေစ်းကြက္မ်ားသို႔ ျဖန္႔ျဖဴး
ေရာင္းခ်မည့္ ဘိန္းျဖဴအျဖစ္ ျပင္ဆင္ခ်က္လုပ္ၾကသည္။၇ ျမန္မာႏိုင္ငံ
သည္ ‘ရာဘ’ သို႔မဟုတ္ ‘ရာမ’ ဟု အသိမ်ားသည့္ အမ္ဖီတမင္းအမ်ိဳး
အစားစိတ္ၾကြေဆးျပား (ATS) အမ်ားဆံုး ထုတ္လုပ္သည့္ ႏိုင္ငံ
တစ္ႏိုင္ငံလည္း ျဖစ္လာခဲ့သည္။၈

ရွမ္းျပည္နယ္အတြင္း အၿပိဳင္းအရိုင္းဖူးပြင့္ေနၾကသည့္ ဘိန္းပန္းမ်ား

မူရင္း - Transnational Institute (TNI)

 ႏိုင္ငံအတြင္းရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူ အေရအတြက္ႏွင့္ စပ္
လ်ဥ္း၍ ယံုၾကည္အားထားရေလာက္သည့္ ကိန္းဂဏန္းအခ်က္အလက္
မ်ားမရွိလင့္ကစား ျပႆနာရွိေသာ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏႈန္းသည္ 
အထူးသျဖင့္ ကခ်င္ျပည္နယ္ႏွင့္ ရွမ္းျပည္နယ္ေျမာက္ပိုင္းေဒသမ်ား၌ 
အေျမာက္အျမားရွိသည္ဟု ခန္႔မွန္းရသည္။၉ ျပႆနာရွိေသာ မူးယစ္

ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ (လုံၿခဳံစိတ္ခ်မႈမရွိေသာ ေဆးထိုးျခင္းအေလ့အထမ်ား)
ေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အဓိကေနာက္ဆက္တြဲဆိုးက်ိဳး
မ်ားမွာ ကူးစက္ႏႈန္းျမင့္မားသည့္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗြႏွီင့္ အသည္းေရာင္အသား၀ါ
ဘီႏွင့္စီ (Hepatitis B&C) တို႕ျဖစ္သည္။ ၎ဆိုးက်ဳိးမ်ားတြင္ ေဆး
လြန္ေသဆံုးမႈမ်ားလည္း ပါ၀င္သည္။၁၀

 ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ျပႆနာမ်ားသည္ 
ထုတ္လုပ္မႈႏွင့္ သံုးစြဲမႈကိစၥရပ္ သက္သက္ထက္ပို၍ရႈပ္ေထြးလ်က္ရွိၿပီး 
ပဋိပကၡ၊ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈ၊ စားနပ္ရိကၡာမဖူလံုမႈ၊ ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈေနာက္က်ျခင္း၊ 
ေျမယာလက္လွမ္းမီသံုးစြဲႏိုင္မႈ နည္းပါးျခင္းႏွင့္ အားနည္းသည့္ အုပ္ခ်ဳပ္
စီမံေရး သို႔မဟုတ္ တရားဥပေဒစိုးမိုးမႈအားနည္းျခင္း ကဲ့သို႔ေသာ အျခား
ကိစၥရပ္ေပါင္းမ်ားစြာႏွင့္ ထဲထဲ၀င္၀င္ဆက္ႏြယ္ ပတ္သက္လ်က္ရွိ
သည္။ အလြန္လြယ္ကူသေယာင္ထင္ရသည့္ ေျဖရွင္းေရးနည္းလမ္း
ေပါင္းမ်ားစြာကို အဆိုျပဳခဲ့ၾကရာ၌ အမ်ားအားျဖင့္ မဲတင္းေပးၾကသည္
မွာ ‘မူးယစ္ေဆး၀ါးစစ္ပြဲမ်ား’ ဆင္ႏႊဲရန္ျဖစ္သည္။ သို႔ေသာ္လည္း 
အေထာက္အထားမ်ားက ထိုကဲ့သို႔ေသာ မဟာဗ်ဴဟာမ်ား ေအာင္ျမင္မႈ
မရွိေၾကာင္းႏွင့္ ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္ ရည္ရြယ္သည့္ အေၾကာင္းအရာ
ထက္ ပိုမိုႀကီးမားသည့္ ျပႆနာမ်ားကုိသာ ေပၚထြက္လာေစေၾကာင္း 
ျပဆိုလ်က္ရွိသည္။၁၁

 မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ျပႆနာမ်ား၏ ရိုက္ခတ္မႈဒဏ္ကို 
တစ္သီးပုဂၢလမ်ားႏွင့္ မိသားစုမ်ား အမွန္တကယ္ ထိခိုက္ခံစားရလ်က္
ရွိသည့္ ရလဒ္ကိုၾကည့္ျခင္းအားျဖင့္ လက္ေတြ႕က်၍ ပိုမိုထိေရာက္
အက်ိဳးရွိၿပီး အေထာက္အထားအေပၚ အေျခခံသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
မူ၀ါဒမ်ားလိုအပ္ေနၿပီျဖစ္ေၾကာင္း ျမင္သာလ်က္ရွိသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ 

၂

မူးယစ္ေဆး၀ါး မူ၀ါဒမ်ားအေနျဖင့္ စိတ္ခံစားမႈမ်ားႏွင့္ထင္ျမင္ယူဆ
ခ်က္မ်ား၏ လႊမ္းမုိးမႈေအာက္မွရုန္းထြက္၍ ရႏိုင္သမွ် သိပၸံနည္းက် 
လက္ေတြ႕စူးစမ္းေလ့လာထားသည့္ အေထာက္အထားမ်ားအေပၚ 
အေျခတည္ရန္ မျဖစ္မေနလိုအပ္ေနၿပီျဖစ္သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ၊ 
ကုန္ကူးမႈႏွင့္ ထုတ္လုပ္မႈဆိုင္ရာ ျပႆနာရပ္မ်ားကို ကိုင္တြယ္ေျဖ
ရွင္းရာ၌ ျပည္သူ႕က်န္းမာေရး၊ အမ်ားျပည္သူေဘးကင္းလံုျခံဳေရး၊ 
လူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးကို အသားေပးသည့္ ရႈေထာင့္
ေပါင္းစံုမွ ကာလရွည္ခ်ဥ္းကပ္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား လိုအပ္လာမည္ျဖစ္
သည္။ 

“ကၽြႏ္ုပ္တို႔အေနျဖင့္ 
ကမာၻ႔မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ ျပႆနာကို 
အႏိုင္တိုက္ရမည့္ စစ္ပြဲတစ္ခုအျဖစ္ 
ရႈျမင္ျခင္းထက္ စီမံခန္႔ခြဲရန္ 
လိုအပ္လ်က္ရွိၿပီး အျပန္အလွန္ 
ဆက္ႏြယ္ပတ္သက္လ်က္ရွိသည့္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈေရးဆိုင္ရာ 
စိန္ေခၚမႈမ်ားအျဖစ္ အသိအမွတ္ျပဳ
ၾကရမည္။”

မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒဆိုင္ရာ ကမာၻ႔ေကာ္မရွင၁္၂

အဖြင့္နိဒါန္း



အဓိကက်သည့္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ 
အေရးယူေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား

၁။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ား၏ က်န္းမာေရး၊
 အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးႏွင့္ မိမိဆႏၵအေလ်ာက္
 ကုသမႈခံယူေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္လွမ္းမီ
 ရယူေရး ျမႇင့္တင္ျခင္း။

 လူထုက်န္းမာေရးကို ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းသည္ ႏိုင္ငံ
တကာ မူးယစ္ေဆး၀ါး ထိန္းခ်ဳပ္ေရးစနစ္၏ အဓိကအက်ဆံုးေသာ
ရည္ရြယ္ခ်က္တစ္ခုျဖစ္သည္။ အေသအခ်ာဆိုရလွ်င္ ကုလသမဂၢ
အဖြဲ႕၀င္ႏိုင္ငံမ်ားက မူးယစ္ေဆး၀ါး သုံးစြဲမႈေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာႏိုင္သည့္ 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ျပႆနာမ်ားကို တားဆီးရန္ ရည္ရြယ္၍ မူးယစ္
ေဆး၀ါး ရရွိႏိုင္မႈႏွင့္ သံုးစြဲမႈကိုေလွ်ာ့ခ်ရန္ ႀကိဳးပမ္းအားထုတ္လ်က္ရွိ
သည္။ ၁၉၆၁ ခုႏွစ္ ကုလသမဂၢ မူးယစ္ေစတတ္ေသာေဆး၀ါးမ်ားဆုိင္ရာ 
ပင္မက်င့္ထုံး (1961 UN Single Convention on Narcotic Drugs)
၏အႏၱိမရည္မွန္းခ်က္သည္ “လူ႔ေဘာင္ေလာက၏ ေကာင္းက်ိဳးခ်မ္းသာ
ႏွင့္ က်န္းမာေရး တိုးတက္ေကာင္းမြန္လာေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္” ျဖစ္

သည္ဟု ေဖာ္ျပထားသည္။ သို႔ေသာ္လည္း အလြန္အေရးပါသည့္ လူထု
၏က်န္းမာေရးကို ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ရမည့္အစား ဖိႏွိပ္ခ်ဳပ္ျခယ္မႈ
ကိုအေျခခံသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲမႈႏွင့္ ထုတ္လုပ္မႈေလွ်ာ့ခ်ေရး 
မဟာဗ်ဴဟာမ်ားကို ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ ဆယ္စုႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာ ဦးစား
ေပးေဖာ္ေဆာင္ခ့ဲသည္။ အေထာက္အထားအေျချပဳ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
လူမႈေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို ဖြဲ႔စည္းထူေထာင္ရန္အတြက္မူ မည္ကာမတၱ
သာလုပ္ေဆာင္၍ မေျပာပေလာက္ေသာ ျပည္တြင္းအရင္းအျမစ္
ပမာဏကိုသာ ခြဲေ၀ခ်ထားခဲ့သည္။၁၃

 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို ေဒါသတႀကီးဖ်က္ဆီးလ်က္ရွိ
သည့္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီႏွင့္ အသည္းေရာင္အသား၀ါစီပိုး ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈ
ႏႈန္းမွာ ကပ္ေရာဂါအသြင္ ဆက္လက္ျဖစ္ပြားလ်က္ရိွသည္။၁၄ ျမန္မာႏုိင္ငံ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား၀န္ႀကီးဌာနက ဤအေျခအေနမွာ အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီ 
ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈကို ေလွ်ာ့ခ်ကာကြယ္ရာ၌ ႏိုင္ငံအေနျဖင့္ ရင္ဆိုင္ရ
လ်က္ရွိေသာ အႀကီးမားဆံုးစိန္ေခၚမႈတစ္ရပ္ျဖစ္ေၾကာင္း ၀န္ခံအသိ
အမွတ္ျပဳသည္မွာ အခ်ိန္ၾကာခ့ဲၿပီျဖစ္သည္။ ထုိ႕ေၾကာင့္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗြ/ီ
ေအအုိင္ဒီအက္စ္ဆုိင္ရာ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴ ဟာစီမံခ်က္အသစ္ (၂၀၁၆-
၂၀၂၀) ၏ အဓိကဦးစားေပး ေဆာင္ရြက္ခ်က္တစ္ရပ္အေနျဖင့္မူးယစ္
ေဆး၀ါး အေၾကာထဲထုိးသြင္းသူမ်ားအတြက္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး၀န္
ေဆာင္မႈမ်ားကို ျပည္လည္ထည့္သြင္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့သည္။
 အလြန္အေရးႀကီးသည့္ ဤလထုူက်န္းမာေရးဆိငု္ရာ အက်ပ္
အတည္းကို ရင္ဆုိင္ေျဖရွင္းရန္အတြက္ ျမန္မာႏိုင္ငံ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
အားကစား၀န္ႀကီးဌာနသည္ ကခ်င္ျပည္နယ္၊ ရွမ္းျပည္နယ္၊ မႏၱေလး၊ 
စစ္ကိုင္းႏွင့္ ရန္ကုန္တိုင္းေဒသႀကီးက့ဲသို႔ေသာ မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာ
ထဲထိုးသြင္းအသံုးျပဳမႈ ဂယက္ရိုက္ခတ္ခံေနရသည့္ ေဒသမ်ားရွိ မူးယစ္
ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ သီးသန္႔က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား
ေဆာင္ရြက္ေပးအပ္မႈကုိ ပ့ံပုိးကူညီလ်က္ရိွသည္။ “အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး”
ဟုအသိမ်ားသည့္ ဤက့ဲသုိ႔ေသာ အစီအစဥ္မ်ားသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးစြဲမႈေၾကာင့္ ဆက္စပ္ထြက္ေပၚလာသည့္ အႏၱရာယ္မ်ားကို ေလွ်ာ့ခ်
ေပးရန္ ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၌ ေဆးထိုးျပြန္ႏွင့္ 
ေဆးထိုးအပ္လဲလွယ္ေပးသည့္ အစီအစဥ္မ်ား၊ ဘိန္းအေျခခံ ေဆး၀ါး
မ်ားျဖင့္ အစားထုိးကုသမႈ (ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ အခင္းအက်င္း၌ မက္သဒုံး
ေဆးထိန္းကုသမႈ)၊ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ စစ္ေဆးေရးႏွင့္ ကုသေရးအျပင္ 

သင္သိပါသလား။ 

 ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္းရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲထိုးသြင္းသူ 
သံုးဦးလွ်င္ တစ္ဦးသည္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ ကူးစက္ခံထားရသူ

 ျဖစ္သည္။ သာမန္ျပည္သူမ်ားအၾကားကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈႏႈန္း
 ထက္ ၄၈% ခန္႔ ပိုမိုျမင့္မားလ်က္ရွိသည္။၁၅

 ကခ်င္ျပည္နယ္အတြင္းရွိ အခ်ဳိ႕ေသာနယ္ေျမမ်ား၌ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုးသြင္းသူ ႏွစ္ဦးလွ်င္ 
တစ္ဦးနီးပါး အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီႏွင့္ ေနထိုင္လ်က္ရွိသည္။၁၆

 ႏိုင္ငံအတြင္းရွိ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပိုး အသစ္ကူးစက္ခံရသူ ၁၀ ဦး
 တိုင္း၌ သံုးဦးခန္႔သည္ မူးယစ္ေဆး၀ါး အေၾကာထဲ
 ထိုးသြင္းသူမ်ားျဖစ္ၾကသည္။ ၂၀၁၅-၂၀၂၀ ခုႏွစ္အၾကား 
 အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပိုး အသစ္ကူးစက္မႈႏႈန္းသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
 အေၾကာထဲထိုးသြင္း အသံုးျပဳသူမ်ားအၾကား၌ အျမင့္ 

ဆံုးျဖစ္လိမ့္မည္ဟု ခန္႔မွန္းထားၾကသည္။၁၇ 

 မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုးသြင္းသူ (၇) ဦးတြင္ 
တစ္ဦးသာလွ်င္ မက္သဒံုး ေဆးထိန္းကုသမႈကို 
လက္လွမ္းမီရယူႏိုင္သည္။၁၈

ရင္းျမစ္မ်ား - ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံ မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထုိးသြင္း
အသုံးျပဳသူမ်ားအၾကား ဇီ၀ေဗဒဆုိင္ရာႏွင့္ အမူအက်င့္ပိုင္းဆိုင္ရာ ဘက္စံု
စစတ္မ္းေကာက္ယူမႈ။ အပ္ိခ်္အုိငဗ္ြ ီပ်မ္းမွ်ကူးစက္ပ်႕ံ ပြားမႈႏႈန္းႏွင္ ့ႀကိဳတငခ္န္႔မွန္း
တြက္ခ်က္မႈ။  အာဆီယံအတြင္း ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈပံုစံ (၂၀၁၅ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံ 
AEM)။ အမ်ဳိးသား မူးယစ္ေဆး၀ါးအလြဲသံုးမႈ ကာကြယ္ေရးႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ေရး 
စီမံခ်က္၊ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန၊ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္။   

၃

ကခ်င္ျပည္နယ္ရွိမူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ားကို 
အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးေနေသာ 
က်န္းမာေရးဌာနတြင္ က်န္းမာေရးပညာေပးေနပုံ။

မူရင္း - Médecins du Monde (MdM)



ေဆးလြန္မႈကို ကာကြယ္တားဆီးျခင္းႏွင့္ စီမံခန္႔ခြဲျခင္းတို႔ ပါ၀င္လ်က္ 
ရွိသည္။   
 မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထုိးသြင္းအသုံးျပဳသည့္ အသက္ ၂၄ 
ႏွစ္ေအာက္လူငယ္မ်ားအၾကား အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈသည္ ၂၀၀၀ 
ခုႏွစ္၌ ၆၆ % ရွိရာမွ ၂၀၁၄၁၉ ခုႏွစ္အေရာက္တြင္ ၁၇ % အထိ 
က်ဆင္းသြားခဲ့သျဖင့္ ေက်နပ္အားရဖြယ္ရာ ရလဒ္မ်ားရရွိခဲ့ေသာ္လည္း 
၀န္ေဆာင္မႈလႊမ္းျခံဳျခင္း အတိုင္းအတာသည္ ကဲ်ပါးေနဆဲျဖစ္သည္။ 
သို႔ျဖစ္၍ ျမန္မာႏိုင္ငံသူႏိုင္ငံသားမ်ား၏ က်န္းမာေရးကို ယခုထက္
ပုိမုိကာကြယ္ေပးႏုိင္ရန္ႏွင့္ ေဘးကင္းလုံျခံဳသည့္ လူထုအသုိက္အ၀န္းမ်ား 
တည္ေဆာက္ရန္အတြက္ ဤကဲ့သို႔ေသာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို အေရး
တႀကီးတိုးခ်ဲ႕ေဖာ္ေဆာင္ရန္ လိုအပ္လ်က္ရွိသည္။ 

ေဆးထုိးအပ္/ေဆးထုိးျပြန္ ျဖန္႔ျဖဴးျခင္းႏွင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး အေၾကာထဲထုိးသြင္း အသုံးျပဳသူမ်ားအၾကား အိပ္ခ်္အုိင္ဗြ ီကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈ (၂၀၀၃-၂၀၁၄)

ရင္းျမစ္မ်ား -    ကမာၻလုံးဆုိင္ရာ ေအအုိင္ဒီအက္စ္ လုပ္ငန္းတိုးတက္မႈ အစီရင္ခံစာ (၂၀၁၅)၊ ျမန္မာႏိုင္ငံ အမ်ိဳးသား ခုခံအားက်/ကာလသားတိုက္ဖ်က္ေရးအစီအစဥ္ 

 ကမာၻအႏံွ႔မွ က်ယ္ျပန္႔ျပည့္စုံသည့္ အေထာက္အထားမ်ားအရ 
အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး၀န္ေဆာင္္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားသည္ မယံုၾကည္ႏိုင္
ေလာက္ေအာင္ ထိေရာက္အက်ိဳးရိွေၾကာင္း မွတ္ေက်ာက္တင္ႏိုင္ခဲ့
သည္။ လက္ေတြ႕တြင္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးလုပ္ငန္းမ်ားသည္ ေအာက္
ပါတို႔ကို သက္ေသျပလ်က္ရွိသည္။ 
 အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ ႏွင့္ အသည္းေရာင္အသား၀ါစီပိုးကဲ့သို႔ေသာ ေသြးမွ
 တစ္ဆင့္ကူးစက္တတ္သည့္္ ေရာဂါပိုးမ်ား၏ ျပန္႔ပြားမႈကို သိသိ
 သာသာေလွ်ာ့ခ်ေပးျခင္း၊၂၀

 မူးယစ္ေဆး၀ါး မေသာက္ရမေနႏုိင္ စြဲလန္းလ်က္ရွိသူမ်ားအတြက္ 
 က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ၊ ဥပေဒပုိင္းဆုိင္ရာ၊ လူမႈေရးဆုိင္ရာ ၀န္ေဆာင္မႈ
 မ်ားႏွင့္ ေဆး၀ါးကုသမႈတို႔ကို တိုးတက္ေကာင္းမြန္လာေစျခင္း၊၂၁

 ျပစ္မႈေျမာက္သည့္ လုပ္ရပ္မ်ား ေလ်ာ့က်လာေစျခင္း။၂၂

ပံုစာ (၁) ပိုးသတ္ထားသည့္ ေဆးထုိးအပ္ႏွင့္ ေဆးထိုးျပြန္ ျဖန္႔ျဖဴးေထာက္ပံ့မႈသည္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားစတင္ခဲ့ၿပီးေနာက္ပိုင္း တစ္ရွိန္ထိုး
က်ယ္ျပန္႔လာခဲ့သည္။ လက္ရွိအခ်ိန္၌ မူးယစ္ေဆး၀ါး အေၾကာထဲထိုးသြင္းအသုံးျပဳသူမ်ားအၾကား အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီ ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈႏႈန္း စတင္က်ဆင္းလာၿပီျဖစ္သည္။ 

၄

 “လူအေတာ္မ်ားမ်ားက မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးတာကို 
လက္မခံခ်င္ၾကေပမယ့္ အဲဒီမူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူေတြဟာ
လည္း ကိုယ့္ရပ္သူရြာသားေတြျဖစ္တယ္ဆိုတာကို မေမ့
လိုက္ၾကပါနဲ႔။ သူတို႔ဟာလည္း တစ္ေယာက္ေယာက္ရဲ႕ 
သားသမီး၊ ဇနီး၊ ခင္ပြန္းနဲ႔ မိဘျဖစ္ေနသူေတြပါ။ ျပည္သူ႕ 
က်န္းမာေရးဆိုတာ အားလံုးနဲ႔ သက္ဆိုင္ပါတယ္။ 
အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီနဲ႔ ေသြးကေနတဆင့္ ကူးစက္ျပန္႔ပြားတတ္တဲ့ 
အျခားေရာဂါေတြမရွိတဲ့ ရပ္ရြာတစ္ခုဟာ အေျခခံ
အားျဖင့္ ေဘးကင္းလံုျခံဳတဲ့ လူ႔ေဘာင္အသိုက္အ၀န္း
တစ္ခုျဖစ္ပါတယ္။”၂၅

ေအမြန္မာဖီ၊ UNAIDS ျမန္မာ ဌာေနညႊန္ၾကားေရးမွဴး

 ထို႔အျပင္ အေထာက္အထားမ်ားကို ေထာက္ခ်င့္ျခင္းအားျဖင့္ 
အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားသည္ - 
 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈကို ျမင့္တက္လာေစျခင္းမရွိပါ။၂၃

 အလြန္အဖိုးနည္း၀န္ပါသည့္ အစီအစဥ္ျဖစ္သည္။ 
 ဥပမာ ၾသစေၾတးလ်၌ လတ္တေလာ အေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့
 သည့္ ေလ့လာဆန္းစစ္ခ်က္အရ ၾသစေၾတးလ်အစိုးရ အေနျဖင့္ 
 အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၌ တစ္ေဒၚလာ
 ရင္းႏွီးျမႇဳပ္ႏွံလိုက္တိုင္း ေလးေဒၚလာႏွင့္အထက္ ေခၽြတာရာ
 ေရာက္ေၾကာင္း မွတ္တမ္းတင္ႏိုင္ခဲ့သည္။၂၄



အေထာက္အထားအေပၚ အေျချပဳ၍ 
မိမိ၏ သေဘာဆႏၵအေလ်ာက္ 
ကုသမႈခံယူရန္လိုအပ္မႈ 

 အဖြဲ႔၀င္ႏိုင္ငံမ်ားအားလံုး ၎တို႕၏ရပ္ရြာမ်ားရွိ အတင္း
အက်ပ္ထိန္းသိမ္းေဆးျဖတ္ေပးသည့္ဌာနမ်ားႏွင့္ ျပန္လည္ထူေထာင္
ေရးစခန္းမ်ားအားလံုးကို ပိတ္သိမ္း၍ မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ ကုသမႈ
ခံယူႏိုင္ေသာ အေထာက္အထား အေျချပဳ၍ လူ႔အခြင့္အေရး
ရႈေထာင့္မွ ခ်ဥ္းကပ္သည့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈေရး၀န္ေဆာင္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ားကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ကုလသမဂၢမွေတာင္း
ဆိုထားသည္။၂၆

၅

ကခ်င္ျပည္နယ္ရွိ အစိုးရမွဖြင့္လွစ္ထားေသာ ေဆးရံု၌ မက္သဒံုးေဆး တိုက္ေကၽြးေနစဥ္။ 
ဘိန္းအေျခခံေဆး၀ါးမ်ားအေပၚတြင္ မွီခိုေနေသာ မူးယစ္ေဆးသုံးစြဲသူမ်ားကို 

ကုသရန္အတြက္ အလြန္ထိေရာက္သည့္ မက္သဒုံးေဆးရယူႏိုင္မႈမွာ လုံေလာက္မႈ 
မရွိျခင္းေၾကာင့္ ထပ္မံတိုးခ်ဲ႕ေဖာ္ေဆာင္သင့္သည္။

မူရင္း - Médecins du Monde (MdM)

အခန္း ၁ - အဓိကအႀကံျပဳေထာက္ခံခ်က္မ်ား

 ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးႏွင့္ ရပ္ရြာလူထုေဘးကင္းလံုျခံဳေစရန္ 
ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းကို မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ 
မူ၀ါဒမ်ား၏ ပင္မရည္ရြယ္ခ်က္တစ္ရပ္အေနျဖင့္ 
အတိအက်ထည့္သြင္း အသိအမွတ္ျပဳသင့္သည္။

 

 အေထာက္အထားအေျချပဳ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး၊ 
ဆႏၵအေလ်ာက္ကုသမႈခံယူေရးႏွင့္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး 
လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ဥပေဒအတြင္း၌ 
သီးျခားျပ႒ာန္းခ်က္မ်ား ထည့္သြင္းျပင္ဆင္ျခင္းျဖင့္ 
ဥပေဒအရ ေက်ာေထာက္ေနာက္ခံျပဳသင့္သည္။ 

 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ 
အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးအပါအ၀င္ လိုအပ္သည့္ က်န္းမာေရး

 ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ေဖာ္ထုတ္ေပးအပ္ရန္အတြက္ 
ျပည္သူ႔ဘ႑ာေငြအသံုးစရိတ္ကို တိုးျမႇင့္ေပးရန္၊ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးဒဏ္သင့္ နယ္ေျမေဒသမ်ားအားလံုး၌ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ အစိုးရမဟုတ္သည့္ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ားက (NGOs၊ CSOs စသည္ျဖင့္) 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိသည့္ 

 က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကို တက္တက္ၾကြၾကြ 
အေထာက္အကူျပဳ၍ ပံ့ပိုးကူညီသင့္သည္။

  မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ 
အေထာက္အထားအေပၚအေျချပဳ၍  မိမိဆႏၵအေလ်ာက္  

 ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူျခင္းႏွင့္ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရး
 လုပ္ငန္းမ်ားကို တိုးခ်ဲ႕ေဖာ္ေဆာင္သင့္သည္။ 

မူးယစ္ေဆး၀ါး သံုးစြဲမႈအတြက္ ျပစ္ဒဏ္ျဖစ္သည့္ 
ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းခ်ျခင္းအစား 
အျခားနည္းလမ္းတစ္ရပ္ျဖစ္ေသာ အတင္းအက်ပ္ 
သို႔မဟုတ္ အင္အားသံုး၍ ေဆးျဖတ္ျခင္းကို 
လံုး၀ပိတ္ပင္တားျမစ္သင့္သည္။    

 ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ (အထူးသျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး အေၾကာထဲ 
ထိုးသြင္းအသံုးျပဳမႈေၾကာင့္ ထိခိုက္နစ္နာမႈအႀကီးအက်ယ္ႀကဳံ
ေတြ႕ေနရသည့္ အရပ္ေဒသမ်ား၌) အေထာက္အထားအေျချပဳ 
မူးယစ္ေဆးစြဲကုသျခင္း ၀န္ေဆာင္မႈေပးႏိုင္ေသာ ေဆးရုံေဆးခန္း
မ်ားႏွင့္ အထူးျပဳဌာနမ်ား အေရအတြက္မွာ အင္မတန္ နည္းပါး
ေနဆဲျဖစ္သည္။ ထို႔အျပင္ မူးယစ္ေဆး၀ါး စြဲလန္းသည့္ 
ျပႆနာရွိေသာသူမ်ားကို ကုသရာ၌ ထိေရာက္မႈရွိေၾကာင္း 
လံုး၀အေထာက္အထားမရွိသည့္ အတင္းအက်ပ္ထိန္းသိမ္း၍ 
ေဆးျဖတ္ေပးမႈကို တြင္တြင္က်ယ္က်ယ္အသံုးျပဳေနၾကဆဲ
ျဖစ္သည္။ 
 လူတစ္ဦး၏ လြတ္လပ္မႈကို ကန္႔သတ္ခ်ဳပ္ျခယ္ျခင္း 
သို႔မဟုတ္ မိမိ၏သေဘာဆႏၵမပါဘဲ အတင္းအက်ပ္ေဆး၀ါး
ကုသမႈခံယူရန္ တြန္းအားေပးျခင္းသည္ ေရရွည္ကုသေရးအတြက္ 
အေထာက္အကူျပဳသည့္ ပတ္၀န္းက်င္မ်ိဳးကို ဖန္တီးႏိုင္ျခင္း
မရွိေပ။ တရုတ္ႏိုင္ငံႏွင့္ ကေမာၻဒီးယားႏိုင္ငံမ်ားရွိ အလားတူဌာန
မ်ားတြင္ ကုသမႈခံယူၿပီးေနာက္ ေဆးျပန္လည္သံုးစြဲသည့္ႏႈန္းသည္ 
၉၀ % ခန္႔အထိျမင့္မားမႈရွိေၾကာင္း သက္ေသျပလ်က္ရွိသည္။၂၇ 

ထို႔ထက္ပို၍ဆိုရေသာ္ အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးျခင္းကို 
ပိတ္ေလွာင္ရာအရပ္မ်ားတြင္ ျပဳလုပ္ေလ့ရွိသျဖင့္ လူ႔အခြင့္အေရး
ခ်ဳိးေဖာက္မႈႏွင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ျပႆနာမ်ားျဖစ္ေသာ 
အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီႏွင့္ တီဘီေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားမႈ အလားအလာ 
ျမင့္မားလာေစသည္။



၆

၂။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားႏွင့္ တစ္ပိုင္တစ္ႏိုင္
 စိုက္ပ်ိဳးသည့္ အေသးစားေတာင္သူမ်ားကို 

ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူမႈကို 
အဆံုးသတ္ျခင္း။ 

 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင္ ့ဘိန္းစိက္ုပ်ိဳ းမႈကုိ ျပစမ္ႈေၾကာင္းအရ 
အေရးယူျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းသည္ ဖမ္းဆီးျပစ္ဒဏ္ေပးလိုက္ပါက မူးယစ္
ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ တားျမစ္သီးႏွံပင္မ်ား စိုက္ပ်ိဳးရန္ ေၾကာက္ရြံ႕လာမည္
ဟူသည့္ ထင္ျမင္ယူဆခ်က္အေပၚ မ်ားစြာအေျခခံလ်က္ရွိသည္။ ျမန္မာ
ႏိုင္ငံ၏ မူ၀ါဒမ်ားသည္ ဤသေဘာတရားအေပၚ အေျချပဳထားဆဲ
ျဖစ္ၿပီး မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ျပစ္မႈမ်ားအတြက္ ဆိုးရြားျပင္းထန္စြာ 
ျပစ္ဒဏ္ေပးမႈကို ၁၉၇၄ ခုႏွစ္ အေစာပိုင္း၌ စတင္မိတ္ဆက္က်င့္သံုးခဲ့ 
သည္။၂၈ ကန္႔သတ္ခ်ဳပ္ျခယ္မႈမ်ားကို ၁၉၈၃ ခုႏွစ္တြင္ ထပ္ေလာင္း
ထမ္းပိုးတင္ခဲ့ၿပီး၂၉ လက္ရွိက်င့္သံုးလ်က္ရွိသည့္ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ “မူးယစ္
ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစတတ္ေသာ ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာဥပေဒ” 

ကုလသမဂၢသေဘာတူစာခ်ဳပ္မ်ားႏွင့္ 

မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူမႈ  

မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈအတြက္ ေထာင္းသြင္းအက်ဥ္းခ်ျခင္း 
ျပစ္ဒဏ္မ်ားကို ျမန္မာႏိုင္ငံအစိုးရမွ သေဘာတူလက္မွတ္ေရးထိုး
ထားေသာ ကုလသမဂၢ မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရး သေဘာတူ
စာခ်ဳပ္မ်ားတြင္ ပါရွိသည့္တာ၀န္၀တၱရားမ်ားမွ ဆင္းသက္
လာသကဲ့သို႔ မွားယြင္းစြာလက္ခံယံုၾကည္ ထားၾကသည္။ 
အမွန္တကယ္တမ္း၌ ကုလသမဂၢသေဘာတူစာခ်ဳပ္မ်ားအရ 
အဖြဲ႔၀င္ႏိုင္ငံမ်ားအေနျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ သို႔မဟုတ္ 
တစ္ကိုယ္ေရသံုးအတြက္ လက္၀ယ္ထားရွိမႈတို႔ကို 
ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူရန္ လိုအပ္ျခင္းမရွိေပ။၃၁ 

သည္ ကမာၻ႔အျပင္းထန္ဆံုး မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒမ်ား၌ ဆက္လက္ပါ၀င္
ေနဆဲျဖစ္သည္။၃၀

 မ်က္ေမွာက္ေခတ္ အေထာက္အထားမ်ားက ျပင္းထန္သည့္ 
ျပစ္ဒဏ္မ်ားခ်မွတ္ျခင္းေၾကာင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ ရရွိႏိုင္မႈေလ်ာ့
က်လာမည္ဟူသည့္ သေဘာတရားမွာ မွားယြင္းေၾကာင္း သက္ေသျပ
လ်က္ရွိသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း ကုန္လြန္ခဲ့သည့္ႏွစ္မ်ား၌၃၂ ဖမ္းဆီး
ထိန္းသိမ္းမႈ၃၃ ေထာင္ေပါင္းမ်ားစြာျပဳလုပ္ခဲ့ၿပီး ဘိန္းတိုက္ဖ်က္ေရး
လႈပ္ရွားမႈမ်ားကို အျပင္းအထန္ျပဳလုပ္ခဲ့ၾကေသာ္လည္း မူးယစ္ေဆး၀ါး
မ်ား လြယ္လင့္တကူရရွိေနဆဲျဖစ္သျဖင့္ ေနရာေဒသအမ်ားအျပား၌၃၄ 
ျပႆနာရွိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏႈန္း ဆက္လက္ျမင့္တက္လာ
သည္။ ဤကဲ့သို႔ေသာ ျဖစ္ရပ္မ်ိဳးကို ျမန္မာႏိုင္ငံတစ္ႏိုင္ငံတည္းသာ 
ႀကံဳေတြ႔ေနရသည္မဟုတ္ဘဲ ကမာၻ႔ႏိုင္ငံေပါင္းမ်ားစြာ၌လည္း အလား
တူျဖစ္ပ်က္လ်က္ရွိသည္။ ကမာၻတစ္လႊား ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ ေလ့လာဆန္း
စစ္ခ်က္ေပါင္းမ်ားစြာက ႏိုင္ငံတစ္ခုအတြင္းရွိ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးလုပ္
ငန္းမ်ား၏ ျပင္းထန္မႈ (သို႔မဟုတ္ ဖိဖိစီးစီးေဆာင္္ရြက္မႈ) ႏွင့္မူးယစ္
ေဆး၀ါးသုံးစြဲမႈ ပ်ံ႕ႏွံ႔လာျခင္းတို႕အၾကား ဆက္စပ္မႈမရွိေၾကာင္း ျပဆို
လ်က္ရွိသည္။၃၅

ကမာၻတစ္လႊားရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူဦးေရစုစုေပါင္း (သန္းေပါင္း)

ရင္းျမစ္ - ၂၀၁၅ ခုႏွစ္ ကမာၻ႕မူးယစ္ေဆး၀ါးအစီရင္ခံစာ၊ UNODC

ပံုစာ ၂ - မူးယစ္ေဆး၀ါး ၀ယ္လုိအားႏွင့္ ေရာင္းလိုအားကုိ ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္ရန္ 
တစ္ကမာၻလံုး အျပင္းအထန္ႀကိဳးစားေနလင့္ကစား ကမာၻတစ္လႊားရွိ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူဦးေရသည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ ဆက္လက္ျမင့္တက္
ေနဆဲျဖစ္သည္။ 

ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္းရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲထိုးသြင္းသူဦးေရ
ခန္႕မွန္းေျခစုစုေပါင္း

ရင္းျမစ္ - ျမန္မာႏိုင္ငံ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား၀န္ႀကီးဌာန

ပံုစာ ၃- ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း၌ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူဦးေရ စုစုေပါင္းမည္မွ်
ရွိေၾကာင္း လႊမ္းျခံဳတြက္ခ်က္ထားသည့္ ကိန္းဂဏန္းအခ်က္အလက္မရွိေပ။ 
သုိ႕ေသာ္လည္း မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထုိးသြင္းအသုံးျပဳသူ အေရအတြက္ 
ဆက္လက္ျမင့္တက္ေနဆဲျဖစ္ေၾကာင္း သုံးသပ္ရသည္။ 

 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈကို ရာဇ၀တ္မႈအျဖစ္ စဥ္းစားသုံးသပ္၍ 
ေနာက္ဆက္တြဲအေနျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ားကို ျပစ္ဒဏ္ေပး
ျခင္းသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲမႈႏွင့္ ရရွိႏိုင္မႈကို ထိန္းခ်ဳပ္ရာ၌ထိေရာက္
ျခင္းမရွိေပ။ ထို႕အျပင္ ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းသည္ လူထုက်န္းမာေရးႏွင့္  
ရပ္ရြာတြင္း ေဘးကင္းလံုျခံဳေရးအေပၚ အလြန္ဆိုးရြားသည့္ ေနာက္ဆက္
တြဲဆိုးက်ိဳးမ်ားသက္ေရာက္ေစသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း ေကာက္ယူ
ရရွိသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအရ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္းခံရမည္
ကုိစိုးရမိ္ေၾကာက္ရြ႕ံျခင္းက မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ားကုိ မျမင္ကြယ္ရာ
အရပ္သို႔ ထြက္ေျပးတိမ္းေရွာင္ေစၿပီး အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးႏွင့္ အျခား
အေရးပါသည့္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားမွ ေ၀းကြာသြားေစေၾကာင္း 
ျပဆုိလ်က္ရိွသည္။၃၆ ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းက ပိုးသတ္ထားသည့္ ေဆးထိုး
ကိရိယာမ်ားကို လက္လွမ္းမီရယူႏိုင္မႈမရွိျခင္း၊ ေဆးထိုးကိရိယာ မွ်ေ၀

၇၅,၀၀၀

၈၃,၀၀၀



၇

သံုးစြဲမႈကဲ့သို႔ေသာ ပိုမိုအႏၱရာယ္မ်ားသည့္ ထိုးသြင္းမႈအေလ့အထမ်ား
ျပဳလုပ္မိျခင္း၊ ဤအေလ့အထ၏ ေနာက္ဆက္တြရဲလဒ္ေၾကာင့္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီ
ႏွင့္ အသည္းေရာင္အသား၀ါစီပိုး ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈ ပိုမိုျမင့္မားလာေစ
ျခင္းတို႕ကို ျဖစ္ေစသည္။၃၇ ထို႔ထက္ပို၍ဆိုရေသာ္ ေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ 
ေဆးထိုးျပြန္လက္၀ယ္ထားရွိျခင္းေၾကာင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား
မွာအၿမဲတမ္းလိုလို ထိပါးေႏွာက္ယွက္ျခင္းခံေနၾကရသည္။ ယင္းက
အသံုးျပဳၿပီးသားေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ ေဆးထိုးျပြန္မ်ားကို အမ်ားျပည္သူ
သြားလာသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ စြန္႔ပစ္ေစရန္ တြန္းပို႔လိုက္ၿပီး၃၈ ကေလး
သူငယ္မ်ား သို႔မဟုတ္ အျခားရပ္သူရပ္သားမ်ားကိုအပ္စူးမိႏိုင္သည့္ 
အႏၱရာယ္ပိုမိုက်ေရာက္ေစသည္။

“ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူျခင္းသည္ 
လက္ေတြ႕က်၍ က်န္းမာေရးကို
ဗဟိုျပဳသည့္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး 
ခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မႈႏွင့္ 
ဆန္႔က်င္လ်က္ရွိၿပီး 
အမွန္တကယ္အားျဖင့္ အႏၱရာယ္ပိုႀကီး
လာေအာင္ မီးေမႊးေပးသည့္ 
မူ၀ါဒဟုဆိုရမည္ျဖစ္သည္။”

ကမာၻ႔မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒေရးရာေကာ္မရွင္

 ဆန္႔က်င္ဖက္အေနျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ 
အေသးစားျပစ္မႈမ်ားျဖစ္သည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြမဲႈ သုိ႔မဟုတ္ တစကုိ္ယ္
ေရသုံးအတြက္ လက္၀ယ္ထားရိွမႈတုိ႕ကုိ ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းခ်ျခင္း 
ျပစ္ဒဏ္မ်ားရုပ္သိမ္းခဲ့သည့္ ႏိုင္ငံမ်ားတြင္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈေရး
ဆိုင္ရာ မွတ္သားဖြယ္ ရလဒ္ေကာင္းမ်ား  ရရွိလာခဲ့ၾကသည္။ အထူး
သျဖင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ တစ္ၿပဳိင္နက္တည္း
ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံခဲ့သည့္ ႏိုင္ငံမ်ား၌ ဤရလဒ္ကို ေတြ႕ရသည္။၃၉ အဓိက
ရရွိသည့္ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားမွာ

 ေသြးမွတစ္ဆင့္ ကူးစက္တတ္သည့္ ေရာဂါပိုးျပန္႔ပြားမႈႏွင့္ 
ေဆးလြန္ေသဆံုးမႈမ်ား ေလ်ာ့က်လာျခင္း၊ 

 ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးအေပၚ 
မွီခိုစြဲလန္းေနသူမ်ား တိုးပြားလာျခင္း၊ 

 ျပစ္မႈဆိုင္ရာ တရားစီရင္ေရးစနစ္၏ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကို 
ေလွ်ာ့ခ်ေပးသည့္ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား ပါ၀င္သည္။၄၀

ေပၚတူဂီသာဓက

ေပၚတူဂီႏိုင္ငံသည္ ၁၉၈၀ ျပည့္ႏွစ္လြန္မွ ၁၉၉၀ 
ခုႏွစ္ေႏွာင္းပိုင္းကာလအထိ ဘိန္းျဖဴသံုးစြဲမႈ ဆိုးရြားစြာ 
တြင္က်ယ္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈကို ေတြ႔ႀကံဳခဲ့ရသည္။ ၂၀၀၁ ခုႏွစ္တြင္ 
ေပၚတူဂီအစိုးရသည္  မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရးကို 
ဖိႏွိပ္ခ်ဳပ္ျခယ္မႈထက္စာလွ်င္ က်န္းမာေရး၊ လူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ 
ပံ့ပိုးကူညီေရးတို႔အေပၚအေျခခံ၍ မတူညီသည့္ ရႈေထာင့္မွ 
ခ်ဥ္းကပ္ၾကည့္ရန္ ဆံုးျဖတ္ခဲ့သည္။ ဥပေဒအသစ္သည္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ တစ္ကိုယ္ေရသံုးအတြက္ 
လက္၀ယ္ထားရွိမႈကို ရာဇ၀တ္မႈေျမာက္သည့္ ျပစ္မႈအျဖစ္ 
မသတ္မွတ္ဘဲ အုပ္ခ်ဳပ္စီမံေရးဆိုင္ရာ အမႈအျဖစ္
ေျပာင္းလဲသတ္မွတ္ခဲ့သည္။ ထို႔အျပင္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈေရး၀န္ေဆာင္မႈ
လုပ္ငန္းမ်ား ေဖာ္ေဆာင္ေပးရန္ အရင္းအျမစ္ပမာဏ
အေျမာက္အမ်ား ခြဲေ၀ခ်ထားခဲ့သည္။ 

အခ်ိဳ႕ေသာလူစုမ်ားက မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ 
ပိုမိုတြင္က်ယ္လာႏိုင္ေၾကာင္း အစိုးရကို သတိေပးခဲ့ 
ၾကေသာ္လည္း ၎တို႔စိုးရိမ္သည့္ ကိစၥရပ္တစ္ခုတစ္ေလမွ် 
လက္ေတြ႔ျဖစ္ေပၚလာခဲ့ျခင္းမရွိေပ။ ယင္းအစား က်ယ္ျပန္႔သည့္ 
အက်ိဳးေက်းဇူးေပါင္းမ်ားစြာကို ရရွိေစခဲ့သျဖင့္ 
ေပၚတူဂီမူးယစ္ေဆး၀ါး ေရးရာမူ၀ါဒသည္ ကမာၻတစ္လႊား၌ 
အေအာင္ျမင္ဆံုးေသာ မူ၀ါဒတစ္ရပ္အျဖစ္ အသိအမွတ္ျပဳခံခဲ့ 
ရသည္။ 

 အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈ တစ္ရွိန္ထိုး 
က်ဆင္းသြားခဲ့သည္။၄၁

 ေဆးလြန္ေသဆံုးမႈအေရအတြက္ ထိုးဆင္းသြားခဲ့သည္။၄၂

 မူးယစ္ေဆး၀ါးအေပၚ မွီခိုစြဲလန္းမႈကို ကုသေပးသည့္ 
အစီအစဥ္မ်ားသို႔ ၀င္ေရာက္လာေသာ လူဦးေရ 
မႀကံဳစဖူးျမင့္တက္လာခဲ့သည္။၄၃

 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူႏွင့္ ျပႆနာရွိသည့္ သံုးစြဲသူ
 အေရအတြက္ အထူးသျဖင့္ ဆယ္ေက်ာ္သက္
 လူငယ္မ်ားအၾကား သိသိသာသာက်ဆင္းသြားခဲ့သည္။၄၄ 
 ျပစ္မႈေၾကာင္းဆိုင္ရာ တရားေရးစနစ္အတြင္း စုျပံဳလ်က္
 ရွိသည့္ အမႈအေရအတြက္ ေလ်ာ့က်သြားခဲ့သည္။၄၅

 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ ဆက္စပ္သည့္ ရာဇ၀တ္မႈမ်ား 
အထူးသျဖင့္ အေသးအဖြဲခိုးမႈမ်ား က်ဆင္းသြားခဲ့သည္။၄၆



၈

 အလားတူပင္ အေသးစားဘိန္းစိုက္ေတာင္သူမ်ားကို ျပစ္မႈ
ေၾကာင္းအရ အေရးယူျခင္းအားျဖင့္ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳး ထုတ္လုပ္မႈက်ဆင္း
လာမည္မဟုတ္ပါ။၄၇ ဆန္႔က်င္ဖက္အေနျဖင့္ ထိုကဲ့သို႔ေသာ မူ၀ါဒမ်ား
သည္အမ်ားအားျဖင့္ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးႏွင့္ အစိုးရအရာရွိမ်ားအၾကား 
ဘိန္းစိုက္ေတာင္သူမ်ားကို ဖမ္းဆီးျခင္း သို႔မဟုတ္ ဘိန္းခင္းဖ်က္ဆီးမႈ
ကိုေရွာင္လြဲလိုပါက မည္ေရြ႕မည္မွ်ေပးရမည္ဟု ဘိန္းစိုက္ေတာင္သူ
မ်ားအား ၿခိမ္းေျခာက္ေငြညႇစ္သည့္ အက်င့္ပ်က္ျခစားမႈကိုသာ အား
ေကာင္းလာေစခဲ့သည္။၄၈

“ေျပာင္းလဲဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး
အတြက္ တားျမစ္သီးႏွံစိုက္ပ်ိဳးသူ
မ်ားကို ရာဇ၀တ္သားမ်ားအျဖစ္ 
ရႈျမင္ျခင္းထက္ ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ရန္ 
လိုအပ္လ်က္ရွိသည့္ 
ကိုယ္စားလွယ္ေလာင္းမ်ားအျဖစ္ 
ဦးစြာသေဘာထားမႈကို 
ခြင့္ျပဳေပးသည့္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ 
ဥပေဒမူေဘာင္တစ္ရပ္ရွိရန္ 
လိုအပ္သည္။ ”

မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ ေကာ္မရွင္၏ 

သံုးသပ္အကဲျဖတ္လႊာ (CND) ၂၀၀၅

အခန္း ၂ - အဓိကအႀကံျပဳေထာက္ခံခ်က္မ်ား

 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ၊ တစ္ကိုယ္ေရသံုးအတြက္ 
လက္၀ယ္ထားရွိမႈႏွင့္ အေသးစားစိုက္ပ်ဳိးမႈကဲ့သို႔ေသာ 
အၾကမ္းဖက္ျခင္းမပါသည့္ အေသးအဖြဲမူးယစ္ေဆး၀ါး

 ျပစ္မႈမ်ားအတြက္ ရာဇ၀တ္ေၾကာင္းအရ 
ျပစ္ဒဏ္မ်ားခ်မွတ္ျခင္းကို ပယ္ဖ်က္သင့္သည္။ 
ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးမယူဘဲ လုံး၀ေျဖေလွ်ာ့ေပးရန္ 
ျဖစ္ႏိုင္ေျခမရွိပါက အေသးအဖြဲမူးယစ္ေဆး၀ါး
ျပစ္မႈမ်ားကို ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္ခ်ျခင္းထက္ 
အုပ္ခ်ဳပ္စီမံေရးဆိုင္ရာ စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းခ်ိဳးေဖာက္မႈ
မ်ားအျဖစ္ ေျပာင္းလဲသတ္မွတ္သင့္သည္။ 

 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ သို႔မဟုတ္ 
တစ္ကိုယ္ေရသံုးအတြက္ လက္၀ယ္ထားရွိမႈ 
ကဲ့သို႔ေသာ အေသးအဖြဲမူးယစ္ေဆး၀ါးျပစ္မႈမ်ား

 အတြက္ ေထာင္ဒဏ္အစား မူးယစ္ေဆး၀ါး
 သိမ္းဆည္းျခင္း၊ သတိေပးျခင္း၊ 

ဒဏ္ေငြေပးေဆာင္ေစျခင္း၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
 ကုသေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားဆီသို႔ 

လႊဲေျပာင္းေပးျခင္း သို႔မဟုတ္ ရပ္ေရးရြာေရး 
၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ကဲ့သို႔ေသာ 
အစားထိုးျပစ္ဒဏ္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ေဆာင္ရြက္ 
သင့္သည္။ ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းကို 
စနစ္တက်အစားထိုးသည့္ နည္းလမ္းျဖစ္ေသာ 
အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးျခင္းကို 
လံုး၀ပယ္ဖ်က္သင့္သည္။

 ဥပေဒသစ္အတြင္း ေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ 
ေဆးဖိုးျပြန္လဲလွယ္ေပးသည့္ အစီအစဥ္မ်ား၊ 
ဆင့္ပြားပညာေပးျခင္း၊ ဘိန္းအေျခခံေဆး၀ါးမ်ားျဖင့္ 
အစားထိုးကုသျခင္းႏွင့္ ေဆးလြန္မႈကို 
ကာကြယ္တားဆီး၍ စီမံခန္႔ခြဲမႈတို႔ကို 

 အတိအက်ထည့္သြင္းျပ႒ာန္းမႈတို႔ပါ၀င္ေသာ 
အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား 
ေဖာ္ထုတ္ေပးအပ္မႈကို ဥပေဒအရ အခိုင္အမာ

 အေထာက္အကူျပဳသင့္သည္။ 

 မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ျပစ္မႈမ်ားအတြက္ 
ေသဒဏ္ေပးျခင္းကို ပယ္ဖ်က္သင့္သည္။



၉

၃။  စနစ္တက်စီစဥ္က်ဴးလြန္သည့္ 
အၾကမ္းဖက္ရာဇ၀တ္မႈမ်ား၊ 
အႀကီးစားမူးယစ္ေဆး၀ါး ထုတ္လုပ္မႈႏွင့္ 
ကုန္ကူးမႈမ်ားကို ဦးတည္ပစ္မွတ္ထားသည့္ 
တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို 
ျပန္လည္အာရံုစိုက္ျခင္း။ 

 ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ လက္ရွိဥပေဒမူေဘာင္သည္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
ျပစ္မႈမ်ားအားလုံးကုိ ႀကီးေလးသည့္ ေထာင္ဒဏ္ခ်မွတ္ႏုိင္သည့္ ရာဇ၀တ္မႈ
မ်ားအျဖစ္ သတ္မွတ္ထားသည္။ သို႔ပါေသာေၾကာင့္ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရး
အဖြဲ႔အစည္းမ်ားက မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲမႈ၊ တစ္ကိုယ္ေရသံုးအတြက္ 
လက္၀ယ္ထားရွိမႈႏွင့္ တစ္ပိုင္တစ္ႏိုင္ဘိန္းစုိက္ပ်ိဳးမႈက့ဲသုိ႔ေသာ အေသး
အဖြခဲ်ိဳ းေဖာက္မႈမ်ားကုိသာ အဓိကဦးတည္ပစ္မွတ္အျဖစ္ အာရံုစုိက္လာ
ၾကသည္။ အႀကီးစားေမွာင္ခိုကုန္ကူးသူမ်ားမွာမူ အဆင့္ျမင့္အာဏာပိုင္
မ်ားႏွင့္ အဆက္အသြယ္ရွိမႈႏွင့္ မိမိတုိ႕၏ ေငြေၾကးၾသဇာကို အသုံးျပဳ၍
အကာအကြယ္ရယူႏိုင္ေသာေၾကာင့္ ပစ္မွတ္အျဖစ္ထားရန္ခက္ခဲလွ 
သည္။၄၉ တကယ္တမ္း၌ မ်က္ေမွာက္ေခတ္တြင္ ျဖစ္ပ်က္ေနသည့္
အေသးအဖြဲမူးယစ္ေဆး၀ါး အမႈမ်ားကုိ ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူ
ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းသည္ လူအားႏွင့္ ေငြေၾကးအရင္းအျမစ္ရွားပါးေသာ 
ရဲတပ္ဖြဲ႕၏ ဦးတည္မႈကို အၾကမ္းဖက္ျခင္းမရွိသည့္ အေသးစားဥပေဒ
ခ်ဳိးေဖာက္မႈမ်ားကိုသာ ကိုင္တိုင္ေျဖရွင္းရန္ လက္၀ါးႀကီးအုပ္ ျဖဳန္းတီး
ပစ္ရာသို႕ ေရာက္ေစသည္။ စနစ္တက်က်ဴးလြန္သည့္ အၾကမ္းဖက္
ရာဇ၀တ္မႈမ်ား၊ အႀကီးစားမူးယစ္ေဆး၀ါး ထုတ္လုပ္မႈႏွင့္ ေမွာင္ခိုကုန္
ကူးမႈမ်ားကို တိုက္ဖ်က္ရာတြင္မူ  မဆိုစေလာက္အားထုတ္ႀကိဳးပမ္းမႈ
ကိုသာ ျပဳလုပ္ခဲ့ၾကသည္။ 

“ျမန္မာႏိုင္ငံထဲက 
ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္းမႈေတြကို ၾကည့္ပါ။ 
ကုန္ကားေမာင္းသူေတြ၊ တစ္ဆင့္ခံ
သယ္ေဆာင္ေပးသူေတြလိုမ်ဳိး 
လြယ္ကူတဲ့ပစ္မွတ္ေတြျဖစ္ေနတယ္။ 
ျမန္မာႏိုင္ငံအေနနဲ႔ တကယ့္
အႀကီးအက်ယ္စီးပြားေရးလုပ္ေနသူေတြ၊ 
ပိုက္ဆံရေနသူေတြကို 
အေလးထားၿပီးၾကည့္ဖို႔ လိုအပ္ေနၿပီ။”

ေဂ်ေရမီ ေဒါက္ဂလပ္စ္၊ UNODC 
အေရွ႕ေတာင္အာရွႏွင့္ ပစိဖိတ္ေဒသ 
ဌာေနကိုယ္စားလွယ၅္၀

 ျမန္မာႏိုင္ငံ မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒ၏ ျပင္းထန္သည့္ ဆုိးက်ဳိး
သက္ေရာက္မႈ အျခားတစ္ခုမွာ ျပစ္မႈေၾကာင္းဆုိင္ရာတရားေရးစနစ္အေပၚ 
အလြန္အမင္း အားစိုက္ထုတ္ျခင္းျဖစ္သည္။ ႏွစ္စဥ္ေထာင္ေပါင္းမ်ား
စြာေသာ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္းမႈမ်ားကို ျပဳလုပ္လ်က္ရွိၿပီး ျမန္မာႏိုင္ငံရွိ
အက်ဥ္းသားဦးေရ၏ ႀကီးမားေသာပမာဏျဖစ္သည့္ လူေပါင္း ၆၀၀၀၀ 
ခန္႔သည္ အေသးအဖြဲမူးယစ္ေဆး၀ါးျပစ္မႈမ်ားျဖင့္ ႏွစ္ရွည္ေထာင္ဒဏ္
ခ်မွတ္ျခင္း ခံထားရသူမ်ားျဖစ္သည္။၅၁

ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ အက်ဥ္းသားဦးေရ

 ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း ၂၀၁၂ ခုႏွစ္ တစ္ႏွစ္တည္း၌ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးမႈျဖင့္ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္းျခင္း ခံရသူေပါင္း 
၅၄၇၀ ဦးရွိခဲ့ၿပီး၅၂ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္အတြင္း သံသယရွိသူေပါင္း 
၉၁၈၈ ဦးမွ မူးယစ္ေဆး၀ါး ျပစ္မႈေပါင္း ၆၄၁၄ မႈ

 ထြက္ေပၚလာခဲ့သည္။၅၃

 ျမစ္ႀကီးနားအက်ဥ္းေထာင္ရွိ လူဦးေရေပါင္း သံုးပံုႏွစ္ပံု
 ခန္႔သည္ အေသးအဖြဲမူးယစ္ေဆး၀ါး ျပစ္မႈမ်ားျဖင့္ 
 ႏွစ္ရွည္အက်ဥ္းက်ေနသူမ်ားျဖစ္သည္။၅၄ 

 ျမန္မာႏိုင္ငံ အက်ဥ္းေထာင္မ်ားသည္ လက္ရွိအခ်ိန္၌ 
၎တို႔၏ အာဏာကုန္၀င္ဆံ့ႏိုင္မႈ ထက္ေက်ာ္လြန္၍ 

 ၁၅၀ % ျပည့္လွ်ံလ်က္ရွိသည္။၅၅ 

ကခ်င္ျပည္နယ္၌ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူကို ခ်ဳပ္ေႏွာင္ထားပံု

မူရင္း - Transnational Institute (TNI)



၁၀

 အျခားခ်ဥ္းကပ္ပံုတစ္ခုအေနျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြမဲႈ၊ တစ္ကုိယ္
ေရသုံးအတြက္ လက္၀ယ္ထားရွိမႈ သို႔မဟုတ္ တစ္ပိုင္တစ္ႏိုင္စိုက္ပ်ိဳး
ထုတ္လုပ္မႈကဲ့သို႔ေသာ အၾကမ္းဖက္မႈမရွိသည့္ အေသးအဖြဲမူးယစ္
ေဆး၀ါးအမႈမ်ားကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးမယူဘဲ ေျဖေလွ်ာ့ေပးသင့္
သည္။ ဤသို႕ျပဳလုပ္ျခင္းအားျဖင့္ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား၏ 
အင္အားကို အၾကမ္းဖက္မႈ၊ စနစ္တက်က်ဴးလြန္သည့္ ရာဇ၀တ္မႈ၊ 
အႀကီးစားမူးယစ္ေဆး၀ါးကုန္ကူးမႈ၊ အက်င့္ပ်က္ျခစားမႈ သို႔မဟုတ္ ေငြ
ေၾကးခ၀ါခ်မႈကဲ့သို႔ေသာ ပိုမိုထိခိုက္မႈျဖစ္ေစသည့္ ရာဇ၀တ္မႈမ်ားေပၚ
တြင္ျပန္လည္ အာရံုစိုက္လာေစမည္ျဖစ္သည္။ ထိုကဲ့သို႔ ေျပာင္းလဲ
အာရံုစိုက္ျခင္းျဖင့္ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရး အဖြဲ႕အစည္းမ်ားထမ္းထား
ရသည့္ ၀န္ထုတ္၀န္ပိုးကို သိသိသာသာေပါ့ပါးသြားေစၿပီး ပိုမိုဆိုးရြား
ျပင္းထန္သည့္ ျပစ္မႈအမ်ိဳးအစားမ်ားကုိ ထိထိေရာက္ေရာက္ ေလွ်ာ့ခ်
ႏိုင္ရန္ မိမိတို႔၏ စြမ္းေဆာင္ရည္မ်ားကုိ အျပည့္အ၀ျပန္လည္အသံုးခ်
လာႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ ထုိ႔အျပင္ ျပစ္ဒဏ္ေပးသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္း
ခ်ဳပ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား (ရဲတပ္ဖြဲ႔၊ တရားစီရင္ေရးႏွင့္ အက်ဥ္းေထာင္မ်ား)
တြင္လက္ရွိအသံုးျပဳေနရသည့္ အရင္းအျမစ္တစ္ခ်ိဳ႕ကို မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးစြဲသူမ်ားလက္လွမ္းမီႏိုင္ေသာ အဖုိးနည္း၀န္ပါသည့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
လူမႈေရးလုပ္ငန္းမ်ား ေဖာ္ေဆာင္ရာ၌ ျပန္လည္ခြဲေ၀ခ်ထားလာႏိုင္မည္
ျဖစ္သည္။ 

“အႀကီးအက်ယ္ကုန္ကူးသူေတြကို ဖမ္းဆီးရတာ 
ခက္ခဲတာေၾကာင့္ ေအာက္ေျခမွာရွိတဲ့
ရဲအရာရွိေတြဟာ အမ်ားအားျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးသူေတြနဲ႔ အေသးအဖြဲေရာင္း၀ယ္သူေတြကို
ဖမ္းဆီးေလ့ရွိတယ္။ သူတို႕ရဲ႕ အထက္လူႀကီးေတြ 
လိုလားတဲ့ အမႈအေရအတြက္ ျပည့္မီဖို႕လည္း 
ပါတယ္။ အဲဒီလို လုပ္မယ့္အစား 
တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးလုပ္ငန္းေတြအေနနဲ႔ 
အႀကီးအက်ယ္ေမွာင္ခိုကုန္ကူးၿပီး 
ေရာင္း၀ယ္ေဖာက္ကားေနသူေတြကို ေျပာင္းၿပီး
အာရံုစိုက္သင့္တယ္။ ဒါေတြကိုလုပ္ဖို႔ဆိုရင္ 
အဆင့္ျမင့္စုံစမ္းေထာက္လွမ္းေရး နည္းစနစ္ေတြ၊ 
ပိုေကာင္းတဲ့ လက္နက္ကိရိယာေတြ၊ 
ကၽြမ္းက်င္ေလ့က်င့္သင္ၾကားေရး အစီအစဥ္ေတြကို 
အိမ္နီးခ်င္းႏိုင္ငံေတြနဲ႔ ပူးေပါင္းၿပီးေဆာင္ရြက္သြား
ဖို႕လိုအပ္တယ္။”

အၿငိမ္းစားရဲမွဴးႀကီး၊ တြဲဖက္အတြင္းေရးမွဴးႏွင့္ 
ဌာနအႀကီးအကဲေဟာင္း၊ CCDAC ရံုး

 လက္ရွိမူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒမ်ား၏ အက်ိဳးရလဒ္မ်ား
ကိုတိုင္းတာရာတြင္ အသံုးျပဳသည့္ ညႊန္းကိန္းမ်ားမွာ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္း
ခဲ့သည့္ အမႈအေရအတြက္၊ သိမ္းဆည္းရမိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးပမာဏ 

သုိ႔မဟုတ္ ဖ်က္ဆီးပစ္ခ့ဲသည့္ ဘိန္းခင္းဧကစုစုေပါင္းဟူေသာ ကိန္းဂဏန္း
မ်ားအေပၚ၌ သမားရိုးက်အတိုင္း အေျခတည္ထားျခင္းျဖစ္သည္။ 
အဆိုပါ အခ်က္အလက္မ်ားသည္ အေရအတြက္ပဓာနျပဳ ရလဒ္မ်ားသာ
ျဖစ္သျဖင့္ မူ၀ါဒမ်ား၏သက္ေရာက္မႈ သို႔မဟုတ္ အက်ိဳးရလဒ္မ်ားကို 
တိုင္းတာႏိုင္ျခင္းမရွိေပ။ 
 မူ၀ါဒမ်ား၏ ေအာင္ျမင္မႈကုိ တိုင္းတာရာတြင္ ၎တို႕ေၾကာင့္
လူတစ္ဦးခ်င္းစီႏွင့္ လူထုတစ္ရပ္လုံးအေပၚ သက္ေရာက္ေစေသာ 
အက်ဳိးေက်းဇူးႏွင့္ အႏၱရာယ္မ်ားကို ထိေရာက္စြာ ေလ့လာသုံးသပ္ႏိုင္ 
သည့္ညႊန္းကိန္းအသစ္မ်ား အေရးတႀကီးလိုအပ္ေနၿပီျဖစ္သည္။  ယင္း
စံႏႈန္းမ်ားမွာ ဥပမာအားျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအၾကားေဆး
လြန္ေသဆံုးမႈႏွင့္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ သို႔မဟုတ္ အသည္းေရာင္အသား၀ါစီပိုး 
ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈအတိုင္းအတာ၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးေစ်းကြက္ေၾကာင့္ ေပၚ
ထြက္လာသည့္ အက်င့္ပ်က္ျခစားမႈအတိုင္းအတာ၊ မူးယစ္ေဆး၀ါး
အေပၚမွီခိုစြဲလန္းသူမ်ား က်ဴးလြန္သည့္ အေသးအဖြဲျပစ္မႈအတိုင္း
အတာ၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးထုတ္လုပ္မႈ၊ ေရာင္းခ်မႈ သို႔မဟုတ္ သုံးစြဲမႈတို႕
က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ ရွိေနသည့္ ရပ္ရြာအသိုက္အ၀န္းမ်ား၏ လူမႈေရးႏွင့္ 
စီးပြားေရးဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္မႈ အတိုင္းအတာစသည္တို႕ျဖစ္ပါသည္။ 

အခန္း ၃ - အဓိကအႀကံျပဳေထာက္ခံခ်က္မ်ား

 တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား၏ အားစိုက္ျခင္းႏွင့္ 
ဦးစားေပးနယ္ပယ္မ်ားကို အႀကီးစားမူးယစ္ေဆး၀ါး

 ကုန္ကူးမႈႏွင့္ စနစ္တက်က်ဴးလြန္သည့္ အၾကမ္းဖက္
 ရာဇ၀တ္မႈက်ဆင္းေရးဖက္သို႔ ပိုမိုအာရံုစိုက္သင့္သည္။ 

 လက္ရွိက်င့္သုံးေနေသာ အေရအတြက္ 
ပဓာနျပဳရလဒ္မ်ားအစား တစ္ဦးခ်င္းစီႏွင့္ 
ရပ္ရြာအသိုက္အ၀န္း တစ္ရပ္လံုးအေပၚ သက္ေရာက္သည့္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒမ်ား၏ အက်ိဳးေက်းဇူးႏွင့္ 
အႏၱရာယ္မ်ားကို တိုင္းတာသည့္ စံႏႈန္းသစ္မ်ား 
ေရးဆြဲျပင္ဆင္သင့္သည္။ 

 အေသးအဖြဲမူးယစ္ေဆး၀ါး ျပစ္မႈမ်ားႏွင့္ပတ္သက္သည့္ 
ရဲလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ျပစ္မႈေၾကာင္းဆိုင္ရာ 
တရားစီရင္ေရးအတြက္ လက္ရွိအသံုးျပဳေနသည့္ 
အရင္းအျမစ္တစ္စိတ္တစ္ေဒသကို 
က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈေရးလုပ္ငန္းမ်ားဆီသုိ႔ 
ျပန္လည္စီမံခြဲေ၀ခ်ထားသင့္သည္။ 

 အလႊာအသီးသီးရွိ အက်င့္ပ်က္ျခစားမႈ၊ 
အဂတိလိုက္စားမႈႏွင့္ ေငြေၾကးခ၀ါခ်မႈတုိ႔ကို 

 တိုက္ဖ်က္ရန္အတြက္ သီးသန္႔အရင္းအျမစ္မ်ားကို 
ျပင္ဆင္ထားရွိသင့္သည္။ 



၁၁

၄။  ဘိန္းစိုက္ပ်ဳိးေသာ အရပ္ေဒသမ်ားတြင္ 
ဖြံ႕ၿဖဳိးေရးစီမံကိန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္ 
အေထာက္အကူျပဳျမႇင့္တင္ျခင္း။ 

 ျမနမ္ာႏိငု္ငတံြင္ လကရ္ွိက်င့္သံုးလ်ကရ္ွိေသာ မူးယစ္ေဆး၀ါး
ေရးရာမူ၀ါဒမ်ားသည္ ျပႆနာရွိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ တား
ျမစ္သီးႏွံစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈ၏ ေနာက္ကြယ္ရွိ ေမာင္းႏွင္အားမ်ားကို 
မေျဖရွင္းဘဲ ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး ၀ယ္လိုအားႏွင့္ 
ေရာင္းလိုအားကို ေလွ်ာ့ခ်ရန္ႀကိဳးပမ္းေနျခင္းျဖစ္သည္။ အမွန္တကယ္
၌ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈႏွင့္ ျပႆနာရွိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ
တို႔သည္ ေနာက္ကြယ္၌ ငုပ္လွ်ိဳးလ်က္ရိွသည့္အျခား အေၾကာင္းရင္းမ်ား
ေၾကာင့္အရိပ္ထင္လာသည့္  လကၡဏာမ်ားသာျဖစ္သည္။ သာဓက

အားျဖင့္ ယင္းတို႔မွာ ဆင္းရဲမြဲေတမႈ၊ စားနပ္ရိကၡာမဖူလံုမႈ၊ လက္နက္ကိုင္
ပဋိပကၡ၊ အေျခခံအေဆာက္အအုံႏွင့္ မျဖစ္မေနလုိအပ္သည့္ ၀န္ေဆာင္မႈ
မ်ားကို လက္လွမ္းမီရယူ သုံးစြဲႏိုင္မႈမရိွျခင္း၊ ေျမယာကိုအကန္႔အသတ္
ျဖင့္သာ ရယူသံုးစြဲႏုိင္ျခင္း၊ ခိုင္မာသည့္ အလုပ္အကိုင္ အခြင့္အလမ္းမ်ား
မရွိျခင္း၊ အားနည္းသည့္ အစိုးရအဖြဲ႔အစည္းမ်ား သို႔မဟုတ္ ေကာင္း
မြန္သည့္ အပ္ုခ်ဳပ္စီမံေရး မရိွျခင္းက့ဲသုိ႔ေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ားပါ၀င္
လ်က္ရိွသည္။  
 ျမန္မာႏိုင္ငံမွ ဘိန္းစိုက္ပ်ဳိးသူအမ်ားစုသည္ ကခ်င္ျပည္နယ္
ႏွင့္ရွမ္းျပည္နယ္ရွိ ေ၀းလံေခါင္ဖ်ား ေတာင္တန္းမ်ားေပၚ၌ ေနထိုင္ၾက
သည့္ဆင္းရဲႏြမ္းပါးေသာ တိုင္းရင္းသားမ်ိဳးႏြယ္စု အေသးစားေတာင္သူ
ငယ္ေလးမ်ားသာျဖစ္ၾကသည္။ ၎တုိ႕၏ အသက္ရွင္ရပ္တည္ေရး 
အတြက္ ဘိန္းကိုစိုက္ပ်ဳိးၾကျခင္းျဖစ္သည္။၅၆ 

ေျခာက္ေသြ႕ေနသည့္ ဘိန္းသီးထဲမွ ဘိန္းေစ့မ်ားကို စုေဆာင္းေနသည့္ ရြာသူရြာသားမ်ား
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ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း ၂၀၀၇ ခုႏွစ္မွ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္အထိ 
ဘိန္းခင္းတိုက္ဖ်က္ေရးႏွင့္ စိုက္ပ်ိဳးေရး (ဟက္တာျဖင့္)

ရင္းျမစ္ - GOUM/CCDAC၊ UNODC (၂၀၁၅ ခုႏွစ္ အေရွ႕ေတာင္အာရွ 
ဘိန္းစစ္တမ္း) 

ပံုစာ (၄) ဘိန္းတိုက္ဖ်က္ေရး အရွိန္အဟုန္ျမင့္မားလာေသာ္လည္း ၂၀၀၆ 
ခုႏွစ္မွစ၍ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးမႈႏွစ္ဆေက်ာ္ခန္႔ ျမင့္တက္လာခဲ့သည္။ 

 အထက္တြင္ေဖာ္ျပၿပီးသည့္ အေျခခံအေၾကာင္းရင္းအမ်ိဳးမ်ိဳး
ရွိေနေသာေဒသမ်ားတြင္ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို အတင္းအၾကပ္ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ အဓိပၸာယ္မဲ့ အင္အားျဖဳန္းတီးျခင္း သက္သက္
သာျဖစ္သည္။ ဤႏွစ္မ်ားအတြင္း ဘိန္းတိုက္ဖ်က္ေရးလူထုလႈပ္ရွားမႈ
မ်ားကို အရွိန္အဟုန္ျမႇင့္ ေဖာ္ေဆာင္ခဲ့လင့္ကစား ၂၀၀၆ ခုႏွစ္ႏွင့္ 
၂၀၁၃ ခုႏွစ္အၾကား ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈ ႏွစ္ဆခန္႔ ျမင့္တက္သြား
ခဲ့သည္။၅၇ 



၁၂

ရွမ္းျပည္နယ္ေတာင္ပိ ုင္း၌ ဘိန္းျခစ္ယူရိတ္သိမ္းမႈ
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 ႏိုင္ငံတကာအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ အစိုးရမ်ား၊ ကုလသမဂၢအဖြဲ႔
အစည္းမ်ား၊ အလွဴရွင္မ်ားႏွင့္ ေငြေၾကးဆိုင္ရာ အဖြဲ႔အစည္းေပါင္း 
ေျမာက္မ်ားစြာသည္ အတင္းအက်ပ္ အင္အားသံုးတိုက္ျခင္း၏ က်ရႈံးမႈ
ကိုလက္ခံအသိအမွတ္ျပဳ၍ တားျမစ္သီးႏွံစိုက္ပ်ိဳးေရး ေနာက္ကြယ္မွ
ေမာင္းႏွင္အားမ်ားကို ဦးစြာကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္ လိုအပ္ေၾကာင္း သိျမင္
လာခဲ့သည္။ ထိုင္းႏိုင္ငံ၌ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္ ႏို၀င္ဘာလအတြင္း က်င္းပ
ခဲၿ့ပီး ဗိလ္ုခ်ဳပ္ေအာငစုိ္း (ျပညထ္ဲေရး၀န္ႀကီးဌာန၏ ဒ-ု၀န္ႀကီး)  အပါအ၀င ္
ႏိုင္ငံေပါင္း ၄၀ ေက်ာ္မွ လူေပါင္း ၂၅၀ ေက်ာ္တက္ေရာက္ခဲ့သည့္
ဒတိုယအႀကိမ္ေျမာက္ ေျပာင္းလဖဲြ႕ံၿဖိဳးတုိးတက္ေရးဆုိင္ရာ ႏိငုင္တံကာ
ညီလာခံ (ICAD2) ၌ေျပာင္းလဲဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးသည္ ႏိုင္ငံတကာ
မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရး အေျခခံေဒါက္တိုင္မ်ား၌ တစ္ခုအပါအ၀င္
ျဖစ္ရမည္ဟု ထပ္ေလာင္းအတည္ျပဳခဲ့ၾကသည္။

ထိုင္းသာဓက

ထိုင္းႏိုင္ငံသည္ ၁၉၆၉ ခုႏွစ္မွစ၍ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရး
ထက္ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးမႈမွရရွိသည့္ ၀င္ေငြကို အစားထိုးရရွိႏိုင္ေစရန္ 
အေထာက္အကူျပဳသည့္ ေရရွည္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ေရးနည္း
လမ္းျဖင့္ ဘိန္းစုိက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈကုိ ထိန္းခ်ဳပ္ရန္စတင္ေဆာင္ရြက္
ခ့ဲသည္။ နတ္ရြာစံသြားခ့ဲၿပီျဖစ္သည့္ ထုိင္းဘုရင္ 
ဘူမိေဘာအဒူလ်ာေဒး၏ဦးေဆာင္မႈေအာက္ရွိအာဏာပိုင္
မ်ားသည္ ႏိုင္ငံေျမာက္ပိုင္းေဒသ၌ ေနထိုင္လ်က္ရွိသည့္ 
တိုင္းရင္းသားမ်ိဳးႏြယ္စုမ်ား ဘိန္းအစားထိုး ခိုင္မာသည့္
အလုပ္အကိုင္မ်ားရရွိေစျခင္းျဖင့္ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးသည့္ 
နယ္ေျမေဒသတစ္လႊားရွိ ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးအစီအစဥ္မ်ား၌ 
ႀကီးမားစြာ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံခဲ့သည္။ အင္အားသံုး၍ အတင္းအက်ပ္
တိုက္ဖ်က္ျခင္းမရွိေသာ္လည္း ၁၉၈၅ ခုႏွစ္အေရာက္တြင္ 
ထိုင္းႏိုင္ငံအတြင္း ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈသည္ 
၁၄၅ မက္ထရစ္တန္မွ ၃၃ မက္ထရစ္တန္အထိ ၇၈%  
က်ဆင္းသြားခဲ့သည္။ မဆိုစေလာက္ေသာ ပမာဏခန္႔သာ 
တိုက္ဖ်က္ခဲ့ေသာ္လည္း ေနာက္ပိုင္းႏွစ္တြင္ ေနာက္ထပ္ 
၅၀% ခန္႔ ထပ္မံက်ဆင္းသြားခဲ့သည္။ ယေန႔ထိုင္းႏိုင္ငံ၌ 
ဘိန္းစိုက္ပ်ဳိးထုတ္လုပ္မႈ ေျပာပေလာက္ေအာင္မရွိေတာ့သျဖင့္ 
ဥေပကၡာျပဳ ထားႏိုင္သည့္ အေျခအေန 
ဆိုက္ေရာက္သြားခဲ့ၿပီျဖစ္သည္။၅၉

 လက္ေတြ႔တြင္ ဘိန္းတိုက္ဖ်က္ေရး လူထုလႈပ္ရွားမႈမ်ားသည္ 
အမ်ားအားျဖင့္ ထိခိုက္ရန္အလြယ္ကူဆံုးျဖစ္သည့္ လူထုလူတန္းစား
မ်ားကိုသာ ပစ္မွတ္ထားေလ့ရွိသျဖင့္ ၎တို႔ကို ပိုမိုဆင္းရဲတြင္းနက္ 
သြားေစလ်က္ရွိသည္။ ၀ိေရာဓိအေနျဖင့္ ဘိန္းတိုက္ဖ်က္ေရးသည္ 
ေတာင္သူမ်ားကုိ ၎တုိ႕ဆုံးရႈးံနစ္နာခ့ဲရသည့္ အရင္းအႏီွးမ်ားျပန္လည္
ဖာေထးရန္ႏွင့္ အေၾကြးဆပရ္နအ္တြက္ ေနာငလ္ာမည္ႏွ့စတ္ြင ္ပိမုိုေ၀းလံ 
ေခါင္ဖ်ားသည့္ အရပ္ေဒသမ်ားသို႔ ေရႊ႕ေျပာင္း၍ ဆတိုးျပန္စိုက္ပ်ဳိးရန္ 
အႀကီးအက်ယ္အားေပးသကဲ့သို႔ျဖစ္ေနသည္။၅၈

“ႏွစ္ေပါင္းေလးဆယ္အတြင္း 
က်ေနာ္ျမင္ဖူးသမွ်ထဲမွာ ျဖဳန္းတီးမႈအမ်ားဆံုးနဲ႔ 
ထိေရာက္မႈအနည္းဆုံး အစီအစဥ္တစ္ခုပါပဲ။”

အာဖဂန္နစၥတန္၌ အေမရိကန္၏ အေထာက္အပံ့ျဖင့္ 
ေဖာ္ေဆာင္သည့္ ဘိန္းတိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းအေပၚ 
အာဖဂန္နစၥတန္ႏွင့္ ပါကစၥတန္ဆိုင္ရာ အေမရိကန္အထူး
ကိုယ္စားလွယ္ေဟာင္းတစ္ဦးျဖစ္သည့္ 
ရစ္ခ်က္ဟိုးလ္ဘရြတ္၏ သံုးသပ္ခ်က္။ 



၁၃

 လက္ရိွျမန္မာႏုိင္ငံအတြင္း ေျပာင္းလဲဖြ႕ံၿဖိဳးတုိးတက္ေရး စီမံကိန္း
မ်ားကို ေထာက္ပံ့ကူညီမႈ အလြန္နည္းပါးသျဖင့္ ရပ္ရြာအနည္းအက်ဥ္း
ခန္႔သာ အကူအညီလက္ခံရရွိၾကသည္။ စီမံကိန္းအေျမာက္အမ်ားကို 
UNODC ၏အကူအညီျဖင့္ ရွမ္းျပည္နယ္ေတာင္ပိုင္းေဒသ၌ အေကာင္
အထည္ေဖာ္ခဲ့ၿပီး ရွမ္းျပည္နယ္အေရွ႕ပုိင္းတြင္ မယ့္ဖာလံုေဖာင္ေဒးရွင္း
(Mae Fah Luang Foundation) ကရပ္ရြာဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး အစီ
အစဥ္မ်ားျဖင့္ ေထာက္ပံ့ကူညီေပးခဲ့သည္။ မည္သို႔ဆိုေစကာမူ အခ်ိဳ႕
ေသာအရာရွိမ်ားသည္ ေျပာင္းလဲဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးကို တိုးခ်ဲ႕ေဖာ္
ေဆာင္ရန္ႏွင့္ တရားမ၀င္ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးမႈအတြက္ ဖြံ႕ၿဖိဳးေရးကို အသား
ေပးသည့္နည္းလမ္းျဖင့္ ခ်ဥ္းကပ္ေဆာင္ရြက္ရန္ ပိုမိုစိတ္၀င္စားလာ
ေၾကာင္းေဖာ္ျပခဲ့ၾကသည္။၆၀

“အစိုးရအေနနဲ႔ ေရရွည္တည္တံ့ခိုင္ၿမဲတဲ့ 
သီးႏွံအစားထိုးအစီအစဥ္ေတြနဲ႔ အစားထိုး
အသက္ေမြး၀မ္းေက်ာင္းလုပ္ငန္းေတြကို 
က်ေနာ္တို႔ရြာေတြ လက္လွမ္းမီႏိုင္ေအာင္ 
မကူညီေပးဘဲ …. မကူညီေပးႏိုင္ခင္ 
က်ေနာ္တို႔ရဲ႕ ဘိန္းခင္းေတြကို အင္အားသံုးၿပီး 
အတင္းအက်ပ္ဖ်က္ဆီးတာမ်ဳိးေတြ 
မလုပ္သင့္ဘူး။ အစိုးရအရာရွိေတြအေနနဲ႔ 
က်ေနာ္တို႔ရဲ႕ ဘိန္းခင္းေတြကို 
လိုက္ဖ်က္ဆီးၿပီး တရားမ၀င္အခြန္နဲ႔ 
လာဘ္ေပးဖို႔ လိုက္ေတာင္းေနမယ့္အစား 
က်ေနာ္တို႔ရြာေတြ ေရရွည္ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္
လာႏိုင္ေအာင္ ကူညီေပးၿပီး လိုအပ္တဲ့ 
အေျခခံ၀န္ေဆာင္မႈေတြရလာေအာင္ 
ျဖည့္ဆည္းေပးသင့္တယ္။ အဲဒီထဲမွာ 
စားနပ္ရိကၡာဖူလံုေရး၊ ပညာေရးနဲ႔ 
က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေတြ၊ 
လွ်ပ္စစ္မီး၊ အေျခခံအေဆာက္အအံုနဲ႔ 
ဆက္သြယ္ေရးေတြလည္းပါသင့္တယ္။ 
အစိုးရအေနနဲ႔ ဘိန္းစိုက္ေတာင္သူေတြ 
အျခားတစ္နည္းနည္းနဲ႔ 
အသက္ေမြး၀မ္းေက်ာင္းမျပဳႏိုင္ခင္ 
အခ်ိန္ကာလတစ္ခုအထိ 
တရား၀င္ဘိန္းစိုက္လို႔ရေအာင္ 
ခြင့္ျပဳေပးသင့္တယ္။”

ျမန္မာႏိုင္ငံ ဘိန္းစိုက္ေတာင္သူမ်ားညီလာခံ၊ လိြဳင္ေကာ္၊ 
၂၀၁၆ ခုႏွစ္ ေမလ ၉ ရက္ေန႔ 

အခန္း ၄ - အဓိကအႀကံျပဳေထာက္ခံခ်က္မ်ား

 ေျပာင္းလဲဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးကို 
ျမန္မာႏိုင္ငံ မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရး 
မဟာဗ်ဴဟာ၏ အေျခခံအုတ္ျမစ္တစ္ခုအျဖစ္ 
လက္ခံအသိအမွတ္ျပဳသင့္သည္။ ႏိုင္ငံ၏ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒမ်ားတြင္ ေျပာင္းလဲဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး

 ဆိုင္ရာ အဓိကအေျခခံမူမ်ားက (လူထုအေျချပဳ၍ 
ေရရွည္ခ်ဥ္းကပ္ေဆာင္ရြက္ရန္၊ သင့္တင့္မွ်တသည့္ 
၀င္ေငြရရွိေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္ ျခြင္းခ်က္မထားဘဲ 
စနစ္တက်အစီအစဥ္ေရးဆြဲထားရွိရန္)

 အတိအက်ရည္ညႊန္းျပ႒ာန္း၍ 
အျမင့္ဆံုးဦးစားေပးအေနျဖင့္ ထည့္သြင္းထားရွိသင့္သည္။

 

 ဆင္းရဲႏြမ္းပါးသည့္ ဘိန္းစိုက္နယ္ေျမမ်ားရွိ 
ေျပာင္းလဲဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး စီမံကိန္းမ်ား၌ ရင္းႏွီးျမႇဳပ္ႏွံ၍ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ႏွင့္ ပိုမိုက်ယ္ျပန္႔သည့္ 
အမ်ိဳးသားအဆင့္ ေက်းလက္ေဒသဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး 
မဟာဗ်ဴဟာအတြင္း ေျပာင္းလဲဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးကို 
ထည့္သြင္းထားရွိေပးသင့္သည္။

 ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးသည့္ နယ္ေျမေဒသမ်ား၌ 
ေျပာင္းလဲဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး စီမံကိန္းမ်ားကို 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ စိတ္ဆႏၵရွိေနသည့္ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအတြက္ လက္လွမ္းမီႏိုင္မႈႏွင့္ 
အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား 
အဆင္ေျပေခ်ာေမြ႔ေအာင္ ပံ့ပိုးကူညီသင့္သည္။ 

 အစီအမံက်နေသာ အစားထိုးအသက္ေမြး၀မ္းေက်ာင္း 
အခြင့္အလမ္းမ်ားကို ဘိန္းစိုက္ေတာင္သူမ်ား 
ရယူအသံုးခ်ႏိုင္မႈမရွိခင္ အင္အားသံုး၍ 
အတင္းအက်ပ္ဘိန္းတိုက္ဖ်က္မႈကို 
ရုပ္သိမ္းပယ္ဖ်က္သင့္သည္။



၁၄

၅။ မူ၀ါဒျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရးမ်ား ေဆာင္ရြက္ရာတြင္
 အရပ္ဖက္လူမႈအဖြဲ႕အစည္းႏွင့္ 
 ထိခိုက္ခံစားလြယ္ေသာ 

လူထုလူတန္းစားမ်ားပါ၀င္ေစျခင္း။

 မူ၀ါဒေရးဆြဲျပင္ဆင္ရာ၌ “ထိခိုက္ခံစားလြယ္ေသာ လူထုလူ
တန္းစာမ်ား”ကုိ ထည္သ့ြင္းပါ၀င္ေစျခင္းသည္ ေကာင္းမြန္သည္အု့ပခ္်ဳပ္
ေရး၏ ေသာ့ခ်က္အေျခခံမူတစ္ရပ္ျဖစ္ၿပီး ကမာၻတစ္လႊား က်ယ္က်ယ္
ျပန္႔ျပန္႔လက္ခံထားသည့္ အေလ့အထတစ္ခုျဖစ္သည္။ တကယ္တမ္း 
တုန္႔ျပန္အေရးယူ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို ေရးဆြဲျပင္ဆင္ရာ၌ ျပႆနာ
တစ္ခု၏ အဆိုးဆံုးသက္ေရာက္မႈကို ႀကံဳေတြ႕ခံစားရႏိုင္သည့္လူအုပ္စု
ကုိပါ၀င္ေဆာငရ္ြက္ေစျခင္းသည ္ပိမုိတုိုးတက္ေကာင္းမြနသ္ည္ ့ေရရွည ္
အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကို ရရွိလာေစႏိုင္သည္။ ထို႔အျပင္ ကဲ့ရဲ႕ျပစ္တင္မႈႏွင့္ 
ခြဲျခားဆက္ဆံမႈမ်ားကို ေလွ်ာ့ခ်ရာ၌လည္း မ်ားစြာအေထာက္အကူျပဳ
ႏိုင္သည္။ မည္သို႔ဆုိေစကာမူ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ျပႆနာမ်ား၏ 
တိုက္ရိုက္သက္ေရာက္မႈကို အမ်ားဆုံး ထိခိုက္ခံစားရလ်က္ရွိသည့္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါး သုံးစြဲသူမ်ားႏွင့္ ဘိန္းစိုက္ေတာင္သူမ်ားသည္ ျမန္မာ
ႏိုင္ငံမူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒစကား၀ိုင္းမ်ားမွ ဆက္လက္ဖယ္ၾကဥ္
ခံေနရဆဲျဖစ္ၿပီး ၎တို႔၏အသံမ်ားလည္း တိမ္ျမႇဳပ္ေပ်ာက္ကြယ္ေနဆဲ
ျဖစ္သည္။ 
 မူ၀ါဒခ်မွတ္သူမ်ားႏွင့္ ႏိုင္ငံေရးေခါင္းေဆာင္မ်ားက လူထု
အေနျဖင့္ အလြန္ေရွးရိုးစြဲဆန္၍ ‘တရားေသ’ ဆုပ္ကိုင္ထားသည့္ မဟာ
ဗ်ဴဟာမ်ိဳးကို လိုလားသည့္ သေဘာထားရွိသည္ဟု ယူဆၾကသျဖင့္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒကို ရႈေထာင့္အသစ္မွ ခ်ဥ္းကပ္ေဆာင္ရြက္
ရနတ္ြန္႔ဆတ္ုလ်က္ရိွသည။္ လူေပါင္းမ်ားစြာသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ 
ကိစၥရပ္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္လာပါက အာဏာရွင္ဆန္ဆန္အုပ္ခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ 
ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းကို ႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာ ေတြ႔ႀကံဳခံစားခဲ့ရေသာ္လည္း ဤ
အျမင္သည္ လူထုတစ္ရပ္လံုးအတြက္ မွန္ခ်င္မွမွန္ပါလိမ့္မည္။ တကယ္
တမ္း၌ ျမန္မာႏိုင္ငံသူႏိုင္ငံသားမ်ားက ျပစ္ဒဏ္ေပးအေရးယူမႈမ်ားကို 
ေထာက္ခံမႈသည္ တည္ဆဲမူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒမ်ား၏ ထိေရာက္
အက်ိဳးရွိမႈကို အားမလိုအားမရျဖင့္ စိတ္ပ်က္ေဒါသထြက္ရာမွ ဆင္း
သက္ေပါက္ဖြားလာျခင္းျဖစ္သည္။ 
 ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ လတ္တေလာသမိုင္းေၾကာင္းႏွင့္ ႏိုင္ငံေရး
ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈျဖစ္စဥ္၌ ကြက္ကြက္ကြင္းကြင္းထင္ဟပ္လ်က္ရွိသည့္
အတိုင္း ရည္မွန္းခ်က္ႀကီးမားသည့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရးလုပ္ငန္းမ်ား၏ 
ေအာင္ျမင္မႈအတြက္ ႏိုင္ငံေရးအရ လုပ္ရဲကိုင္ရဲသည့္သတိၱရွိရန္ မျဖစ္
မေနလိုအပ္သည္။ သို႔ျဖစ္၍  မူးယစ္ေဆး၀ါးဆုိင္ရာ ျပႆနာမ်ား၊ မူ၀ါဒ
မ်ား၏ ရုိက္ခတ္မႈဒဏ္ကုိ တုိက္ရုိက္ခံစားေနရေသာ လူထုလူတန္းစားမ်ား
အပါအ၀င္ အရပ္ဖက္လူမႈအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ အဓိပၸာယ္ျပည့္၀စြာပါ၀င္
ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒသစ္မ်ားအေပၚအမ်ား
ျပည္သူ၏ ေထာက္ခံမႈႏွင့္ ေက်ာေထာက္ေနာက္ခံျပဳမႈရိွေၾကာင္းေသခ်ာ
ေစသျဖင့္ အလြန္အေရးပါသည့္ ေျခလွမ္းတစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ 

အခန္း ၅ - အဓိကအႀကံျပဳေထာက္ခံခ်က္မ်ား

 
 မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒေရးဆြဲျပင္ဆင္မႈ၊ 

ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈႏွင့္ စီမံကိန္းအေကာင္အထည္
 ေဖာ္မႈအတြင္း မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားႏွင့္ 
 ဘိန္းစိုက္ေတာင္သူကိုယ္စားလွယ္မ်ားကို 

ထည့္သြင္းပါ၀င္ေစသင့္သည္။ 

 မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ဆက္စပ္သည့္ မူ၀ါဒေရးရာ 
ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား၌ အရပ္ဖက္လူမႈအဖြဲ႔အစည္းမ်ားကို 
ဖိတ္ၾကားသင့္သည္။

 လူထုက်န္းမာေရး၊ လူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ ဖြံ႕ၿဖိဳးေရးေပၚ 
အေျခခံသည့္ အေထာက္အထားအေျချပဳ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာမူ၀ါဒမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
အမ်ားျပည္သူ ႏိုးၾကားသတိရွိလာေအာင္ 
အသိအျမင္ဖြင့္ေပးသင့္သည္။ 

 ၂၀၁၅ ခုႏွစ္ ႏို၀င္ဘာလအတြင္း ျမန္မာႏိုင္ငံသူႏိုင္ငံသားမ်ား 
အေျပာင္းအလဲအတြက္ ေတာင္ျပိဳကမ္းၿပိဳမဲေပးခဲ့ၾကသည္။ သန္းေပါင္း
မ်ားစြာေသာ မဲဆႏၵရွင္ျပည္သူမ်ားက ႏိုင္ငံ၏ အတိတ္အာဏာရွင္စနစ္
ကိုခ်ိဳးဖ်က္၍ ႏိုင္ငံေရးအခင္းအက်င္းအသစ္ကို ေျပာင္းလဲက်င့္သံုးမည့္ 
ကနဦးအေျပာင္းအလဲအတြက္ ေဒၚေအာင္ဆန္းစုၾကည္ ဦးေဆာင္သည့္ 
အမ်ိဳးသားဒီမိုကေရစီအဖြဲ႔ခ်ဳပ္ကို အျပတ္အသတ္ မဲေပးေထာက္ခံခဲ့ၾက
သည္။ 
 ယခုအခ်ိန္သည္ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြက္ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ 
ျပႆနာမ်ားကို ျပစ္ဒဏ္ေပးသည့္ နည္းလမ္းျဖင့္ ေျဖရွင္းျခင္းသည္ 
လူထုအတြက္ ျမင္သာသည့္ မည္သည့္အက်ိဳးေက်းဇူးကိုမွ် မရရွိေစ
ေၾကာင္း အသိအမွတ္ျပဳရမည့္အခ်ိန္ျဖစ္သည္။ အေျပာင္းအလဲအေန
ျဖင့္ျမန္မာႏိုင္ငံသည္ ျပည္သူ႕က်န္းမာေရး၊ ရပ္ရြာေဘးကင္းလံုျခံဳေရး၊ 
လူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ ဖြံ႕ၿဖိဳးေရးအေပၚ အေျခခံသည့္ အေထာက္အထား
ခိုင္မာ၍ထိေရာက္အက်ိဳးရွိသည့္ မူ၀ါဒမ်ားကို ပိုမိုအားစိုက္၍ အေလး
ထားအာရုံစုိက္သင့္သည္။ ယခုအခ်ိန္သည္ လူထုကုိအကာအကြယ္ေပး၍ 
အမွန္တကယ္အလုပ္လုပ္ကာ ဒီမိုကေရစီနည္းလမ္းတက်ျဖင့္ အားလံုး
ပါ၀င္မႈရွိသည့္ စဥ္ဆက္မျပတ္ဖြံ႕ၿဖိဳးတုိးတက္ေသာ လူ႔ေဘာင္အသိုက္
အ၀န္းတစ္ရပ္အျဖစ္ ျပန္လည္ရပ္တည္ရမည့္ အခ်ိန္အခါေကာင္းျဖစ္
သည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံအေနျဖင့္ ပိုမိုလူသားဆန္၍ ထိေရာက္အက်ိဳးရွိသည့္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒမ်ားသည္ ေ၀းကြာလွသည့္ ကမာၻ႔ႏိုင္ငံမ်ား၌
သာျဖစ္ႏိုင္သည္မဟုတ္ဘဲ ျမန္မာႏွင့္ အေ႔ရွေတာင္အာရွေဒသ၌လည္း 
ေရးဆြအဲေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုိင္ေၾကာင္း သက္ေသျပျခင္းအားျဖင့္ ႏုိင္ငံ
တကာအလယ္၌ ျပန္လည္ဦးေမာ့ရင္ေကာ့ရမည့္ အခ်ိန္အခါေကာင္း
ျဖစ္သည္။

“ေျပာင္းလဲခ်ိန္တန္ၿပီ”
ေဒၚေအာင္ဆန္းစုၾကည္

နိဂံုးခ်ဳပ္သံုးသပ္ခ်က္



၁၅

အဆုံးသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား

၁  မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒေျပာင္းလဲျခင္း ေထာက္ခံေဆြးေႏြးေရး အဖြဲ႕(ျမန္မာ) (DPAG) တြင္ ေဖာ္ျပပါ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား ပါ၀င္သည္။  ျမန္မာႏုုိင္ငံမူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုုးစြဲသူမ်ားကြန္ရက္ (NDNM)၊ ျမန္မာနုုိင္ငံဘိန္းစိုုက္ေတာင္သူမ်ားညီလာခံ၊ ျမန္မာနိုုင္ငံ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆန္႔က်င္ေရးအသင္း (MANA)၊ HIV / AIDS Alliance၊ 
Médecins du Monde (MdM)၊ Population Services International (PSI)၊ Save the Children ႏွင့္ Transnational Institute (TNI) တိုု႔ျဖစ္ပါသည္။ 

၂  ေရႊႀတိဂံနယ္ေျမသည္ ျမန္မာ၊ လာအိုႏွင့္ ထိုင္းႏိုင္ငံဟူသည့္ အေ႔ရွေတာင္အာရွႏိုင္ငံသံုးႏိုင္ငံ၏ ေတာင္တန္းမ်ားဆံုေနၿပီး ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈအမ်ားဆံုး 
နယ္ေျမေဒသတစ္ခုျဖစ္သည္။ 

 ၃  UNODC, Southeast Asia Opium Survey 2015, Lao PDR, Myanmar.

 ၄  UNODC, Souhteast Asia Opium Survey 2012, Lao PDR, Myanmar.

 ၅  “Bouncing back, relapse in the golden triangle.” – TNI - June 2014

 ၆  “Found in the dark” – The impact of drug law enforcement practices in Myanmar – TNI and National Drug Users Network Myanmar 
(NDNM) – September 2016

၇  Scott Green, “‘Happy Hour’ for Heroin in China,” China Digital Times, September 26, 2013, http:// chinadigitaltimes.net/2013/09/china-
demand-heroin- outpacing-golden-triangle-supply/. 

၈  Country Report: Burma, Bureau of International Narcotics and Law Enforcement A airs, 2015 International Narcotics Control Strategy 
Report, US Department of State. Link: http://www.state.gov/j/inl/ rls/nrcrpt/2015/vol1/238952.html.
 
၉  “Situational analysis on drug use, HIV and the response in Myanmar: looking forward.” UNAIDS, May 2015

၁၀ Global AIDS Progress report Myanmar, 2014, National AIDS Program, MoH

၁၁ Public health and international drug policy, the Lancet Commissions, Vol 387, April 2, 2016. http://www.thelancet.com/journals/lancet/
article/PIIS0140-6736(16)00619-X/fulltext

၁၂  ကမာၻ႔မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒေရးရာေကာ္မရွင္သည္ ႏိုင္ငံ့ေခါင္းေဆာင္ေဟာင္း ဆယ္ဦးအပါအ၀င္ ႏိုင္ငံေရးေခါင္းေဆာင္မ်ားႏွင့္ ဂုဏ္ သတင္းေက်ာ္ေစာသည့္ 
ပုဂၢိဳလ္ ၂၃ ဦးျဖင့္ ဖြဲ႔စည္းထားသည့္ အဖြဲ႔အစည္းတစ္ခုျဖစ္သည္။ 

၁၃  ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္းရွိ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားအတြင္း အစိုးရ၏ ေငြေၾကးထည့္၀င္မႈသည္ ၁၂% ခန္႔သာရွိၿပီး က်န္ ၈၈% 
သည္ ႏိုင္ငံတကာအလွဴရွင္မ်ားက (UNAIDS-Do No Harm-Health, Human Rights and People Who Use Drugs - 2016) ေထာက္ပံ့ေပးသည့္ 
ရန္ပံုေငြမ်ားျဖစ္သည္။ မက္သဒံုးတိုက္ေကၽြးလ်က္ရွိသည့္ ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားမွလြဲ၍ က်န္မူးယစ္ေဆး ျဖတ္စခန္းအနည္းအက်ဥ္းခန္႔သာ(ကခ်င္ျပည္
နယ္တစ္ခုလံုး၌ ၂ ခုသာရွိ) အျပည့္အ၀လည္ပတ္လ်က္ရွိသည္။ ထို႔အျပင္ လူမႈ၀န္ထမ္း ဦးစီးဌာနေအာက္ရွိ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးစခန္းအမ်ားစုသည္ 
ရန္ပံုေငြျပတ္လပ္မႈေၾကာင့္ ဆက္လက္လည္ပတ္ျခင္းမရွိေတာ့ေပ။ (National HIV Legal Review – UNAIDS, UNDP, Pyoe Pin – September 2014).

၁၄  မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုးသြင္းသူမ်ားအၾကား အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈႏႈန္းသည္ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္အတြင္း ၂၈.၃% ခန္႔ရွိခဲ့သည္။ – ရင္းျမစ္ - 
Integrated biological and behavioural survey among people who inject drugs, Myanmar, 2014. 

၁၅ မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုးသြင္းသူမ်ားအၾကား အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈႏႈန္းသည္ ၂၈.၅% ခန္႔ရွိၿပီး သာမန္လူထုအၾကား အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ 
ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈႏႈန္းသည္ ၀.၆% ရွိသည္။ Integrated Biological and Behavioural Survey Among People who Inject Drugs, Myanmar, 2014. HIV 
Estimates and Projections. Asian Epidemiological Model. Myanmar. December 2014.
National Drug Abuse Control Programme, Ministry of Health, 2015.

၁၆ ဗန္းေမာ္ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုးသြင္းသူမ်ားအၾကား   အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈႏႈန္း ၄၅%၊ ၀ိုင္းေမာ္ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းရွိ 
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၁၇ မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုးသြင္းသူမ်ားအၾကား  အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ ထပ္မံကူးစက္ခံရသူႏႈန္းသည္ 28% ခန္႔ရွိသည္။ Integrated Biological and 
Behavioural Survey Among People who Inject Drugs, Myanmar, 2014. HIV Estimates and Projections. Asian Epidemiological Model. 
Myanmar. December 2014.

၁၈ 12,488 people were accessing Methadone Maintenance Therapy programs as of December 2016.
Methadone program annual review, December 2016, Yangon.

၁၉ HIV Sentinel Surveillance (HSS), National AIDS Program (NAP), 2000 – 2014

၂၀ Evidence for action technical papers. Effectiveness of sterile needle and syringe programming in reducing HIV/AIDS among injecting 
drug users. Geneva, World Health Organization, 2004.
Wodak A, Cooney A. Do needle syringe programs reduce HIV infection among injecting drug users: a comprehensive review of the 
international evidence. Substance Use & Misuse, 2006, 41(6-7):777–813.
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Office online report. (http://www.crim.cam.ac.uk/people/academic_research/david_farrington/olr2605.pdf)
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၂၅ 8th Asian informal drug policy dialogue, co-organised by TNI, GIZ and CCDAC, Nay Pyi Taw,  6 - 8 November 2016

၂၆ For more information see UN joint statement on Compulsory drug detention and rehabilitation centers: http://www.unaids.org/sites/
default/files/sub_landing/files/JC2310_Joint%20Statement6March12FINAL_en.pdf

၂၇  United Nations Office of Drugs and Crime, 2010
United Nations Office of Drugs and Crime. Evidence from compulsory centres for drug users in East and South East Asia. Background 
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၂၈ 1974 Narcotics and Dangerous Drugs Ordinance was Myanmar first Drug law.

၂၉  ၁၉၇၄ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ အႏၱရာယ္ရွိေသာ ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာဥပေဒကို ၁၉၈၃ ခုႏွစ္တြင္ ျပန္လည္ျပင္ဆင္ခဲ့သည္။ မူးယစ္ ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူအျဖစ္ 
မွတ္ပံုတင္ရန္ ပ်က္ကြက္မႈအတြက္ ယခင္ကျပစ္ဒဏ္အျဖစ္ ေထာင္ဒဏ္ ၁ ႏွစ္မွ ၂ ႏွစ္ရွိခဲ့ရာမွ ၃ ႏွစ္မွ ၅ ႏွစ္သို႔ တိုးျမွင့္ခဲ့ၿပီး အဆိုးရြားဆံုးမူးယစ္ေဆး၀ါးျပစ္မႈ
မ်ားအတြက္ ေသဒဏ္ေပးမႈကို စတင္က်င့္သံုးခဲ့သည္။ this number should be 29 

၃၀ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစတတ္ေသာေဆး၀ါးမ်ားဆိုုင္ရာ ဥပေဒ၌ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူအျဖစ္ မွတ္ပံုတင္ရန္ပ်က္ 
ကြက္မႈအတြက္ ျပစ္ဒဏ္အျဖစ္ ေထာင္ဒဏ္ ၃ ႏွစ္မွ ၅ ႏွစ္ထိ၊ တစ္ကိုယ္ေရသံုးအတြက္ထားရွိမႈအပါအ၀င္ တရားမ၀င္မူးယစ္ေဆး၀ါး 
လက္၀ယ္ေတြ႔ရွိမႈအတြက္ ျပစ္ဒဏ္အျဖစ္ ၅ ႏွစ္မွ ၁၀ ႏွစ္အထိ၊ အၾကမ္းဖက္မႈမရွိသည့္ အေသးအဖြဲေရာင္း၀ယ္မႈအပါအ၀င္ မူးယစ္ 
ေဆး၀ါးေရာင္း၀ယ္ေဖာက္ကားမႈအတြက္ ျပစ္ဒဏ္အျဖစ္ ၁၀ ႏွစ္မွ ၂၀ ႏွစ္အထိ ေထာင္ဒဏ္ခ်မွတ္ႏိုင္ၿပီး ထုတ္လုပ္မႈ၊ ျဖန္႔ျဖဴးေရာင္းခ် မႈႏွင့္ 
ကုန္ကူးမႈအတြက္ ေသဒဏ္ျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္ႏိုင္သည္( လက္ရွိတြင ္ ေသဒဏ္ေပးျခင္း မရွိေတာ့လင့္ကစား)။ this number should be 30

၃၁ Commentary on the United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988, para. 3.95

၃၂ Global AIDS Progress report Myanmar, 2014, National AIDS Program, MoH
“Situational analysis on drug use, HIV and the response in Myanmar: looking forward.” UNAIDS, May 2015

၃၃ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း ၂၀၁၂ ခုႏွစ္ တစ္ႏွစ္တည္း၌ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ဆက္စပ္သည့္ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္းမႈေပါင္း ၅၇၄၀ ရွိခဲ့သည္ – Patterns and trends 
of Amphetamine-Type-Stimulants and other drugs: Global SMART Programme, 2013 Challenges for Asia and the Pacific, UNODC, 2013. 
Need to check number

၃၄ South-East Asia Opium Survey 2015 – UNODC

၃၅ Degenhardt, L., Chiu, W.T., Sampson, N., Kessler, R.C., Anthony, J.C. et al. (2008) ‘Toward a Global View of Alcohol, Tobacco, 
Cannabis, and Cocaine Use: Findings from the WHO World Mental Health Surveys’, PLoSMedicine, vol. 5, no. 7 www.plosmedicine.org/
article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0050141 Accessed 11.07.14
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011) Looking for a relationship between penalties and cannabis use www.
emcdda.europa.eu/online/annual-report/2011/boxes/p45 Accessed 08.07.14
Single, E., Christie, P. and Ali, R. (2000) ‘The impact of cannabis decriminalisation in Australia and the United States’, Journal of Public 
Health Policy, vol. 21, no. 21, pp. 157-186 www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10881453 Accessed 08.07.14

၃၆ See National HIV legal review report, review of Myanmar’s legal framework and its effect on access to health and HIV services for 
people living with HIV and Key Affected Populations, September 2014, UNDP / UNAIDS/ Pyoe Pin

၃၇ Global Commission on Drug Policy (2012) The War on Drugs and HIV/AIDS http://globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/
gcdp_v1/pdf/GCDP_HIV-AIDS_2012_REFERENCE.pdf and, Global Commission on Drug Policy (2013) The Negative Impact Of The War 
On Drugs On Public Health: The Hidden Hepatitis C Epidemic www.globalcommissionondrugs.org/hepatitis/gcdp_hepatitis_english.pdf.



၁၇

၃၈ “Found in the dark” – The impact of drug law enforcement practices in Myanmar – TNI and National Drug Users Network Myanmar 
(NDNM) – September 2016

၃၉ Rosmarin A, Eastwood N. A quiet revolution. drug decriminalisation policies in practice across the globe. London: Release; 2012 
(http://www.countthecosts.org/sites/default/files/release-quietrevolution-drug-decriminalisation-policies.pdf, accessed 6 April 2016).

၄၀ Ibid.

၄၁ Domosławski A. Drug policy in Portugal: the benefits of decriminalizing drug use. Warsaw: Open Society Foundations; 2011 (https://
www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/drug-policy-inportugal-english-20120814.pdf, accessed 6 April 2016).

၄၂ Hughes_and_Stevens,_”A Resounding Success or a Disastrous Failure:_Re-Examining_the_Interpretation_of_Evidence on the 
Portuguese decriminalization of illicit drugs”. 107 (Sicad). “Relatorio annual 2013 – a situacao do pais em material de drogas e 
toxicodependencias” 64

၄၃ Ibid

၄၄ Hughes and Stevens, “What Can We Learn from the Portuguese Decriminalization of Illicit Drugs?,” 999-1022; Mafalda Ferreira, 
Margarida Gaspar de Matos, and José Alves Diniz, “Risk Behaviour: Substance Use among Portuguese Adolescents,” Procedia - Social and 
Behavioral Sciences 29(2011): 486-92.  

၄၅ Ibid

၄၆ See 26, Ibid

၄၇ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈသည္ ၂၀၀၇ ခုႏွစ္မွ ၂၀၁၃ ခုႏွစ္အၾကား သံုးဆခန္႔ျမင့္တက္သြားခဲ့သည္ - South East Asia Opium Survey 
2015, UNODC need to check number

၄၈ Transnational Institute, “Bouncing back, relapse in the Golden Triangle”, released in June 2014

၄၉ “Found in the dark” – The impact of drug law enforcement practices in Myanmar – TNI – September 2016

၅၀ See interview for the Myanmar Times on the 28th of June 2016

၅၁ Bureau of Democracy and Labor, US Department of State, Country reports for human rights practices, 2014 – Burma Link: http://
www.state.gov/j/drl/rls/hrrpt/humanrightsreport/index.htm?year=2014&dlid=236428#wrapper accessed 8/12/2015

၅၂ UNODC – Patterns and trends of Amphetamine-Type-Stimulants and other drugs: global SMART programme – 2013 challenges for 
Asia and the Pacific

၅၃ Myanmar Times, 19 October 2016. Data disclosed by Major General Aung Soe, deputy minister for home affairs. http://www.
mmtimes.com/index.php/national-news/mandalay-upper-myanmar/23167-four-drug-rehab-centres-to-open-in-december.html

၅၄ September 2014, estimate by an official of the Central Committee for Drug Abuse Control (CCDAC) given to TNI

၅၅ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္ ေဖေဖာ္၀ါရီလအတြင္း အင္းစိန္အက်ဥ္းေထာင္သည္ အမ်ားဆံုး၀င္ဆံ့ႏိုင္သည့္ အက်ဥ္းသားဦးေရ ၅၀၀၀ ထက္ေက်ာ္ လြန္၍ 
အက်ဥ္းသားဦးေရ ၇၈၇၆ အထိ ထိန္းသိမ္းထားရေၾကာင္း ျမန္မာႏိုင္ငံအမ်ိဳးသားလူ႔အခြင့္အေရးေကာ္မရွင္မွ ထုတ္ျပန္ခဲ့သည္။ http://www.mnhrc.org.
mm/en/unofficialtranslation-the-press-statement-regarding-the-visit-toinsein-central-prison-by-the-myanmar-national-humanrights-
commission-statement-no-3-2015/
According to World Prison Brief the occupancy level was 144.3% in 2012, not taking into account labour camps. http://www.
prisonstudies.org/country/myanmarformerly-burma, accessed 7/12 ’15

၅၆ Transnational Institute, “Bouncing back, relapse in the Golden Triangle”, released in June 2014

၅၇ UNODC – Southeast Asia Opium Survey 2015

၅၈ UNODC, https://www.unodc.org/southeastasiaandpacific/en/myanmar/2012/05/food-distribution/story.html

၅၉ Opium cultivation in the Golden Triangle, Lao PDR, Myanmar Thailand – Thailand Opium Survey – 2006 – UNODC

၆၀ The current State of Counternarcotics in Myanmar – TNI





ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈ

ဤပံုႏွိပ္မွတ္တမ္းကို Open Society Foundations  ၏ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈျဖင့္ ထုတ္ေ၀ျခင္းျဖစ္သည္။ 

ပံုႏွိပ္မွတ္တမ္းအတြင္း ေဖာ္ျပပါရွိသည့္ အေၾကာင္းအရာမ်ားသည္ DPAG ႏွင့္သာသက္ဆိုင္ၿပီး Open Society 

Foundations ၏ အျမင္သေဘာထားအျဖစ္ မွတ္ယူမႈမျပဳေစလုိပါ။ 

ဆက္သြယ္ရန္

DPAG ညႇိႏႈိင္းေရးတာ၀န္ခံ - နန္းပန္းအိခမ္း
ဖုန္း - +၉၅ (၀) ၉ ၇၉၉ ၈၅၂ ၀၈၀
အီးေမးလ္ - coord.dpag@gmail.com

     Drug Policy Advocacy Group-Myanmar

မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒေျပာင္းလဲျခင္း ေထာက္ခံေဆြးေႏြးေရး အဖြဲ႕(ျမန္မာ) (DPAG) သည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ မူ၀ါဒမ်ားႏွင့္ 
အေလ့အထမ်ားအေပၚ စိတ္၀င္စားမႈရွိသည့္ အက်ိဳးသက္ဆိုင္သူေပါင္းမ်ဳိးစံုျဖင့္ ဖြဲ႔စည္းထားသည့္ ေဆြးေႏြးအေျဖရွာေရးစၾကၤန္
တစ္ခုျဖစ္သည္။ အဖြဲ႔၀င္မ်ားအျဖစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားႏွင့္ ဘိန္းစိုက္ေတာင္သူအသိုက္အ၀န္းမ်ား၊ အရပ္ဖက္လူမႈ
အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ ႏိုင္ငံတကာႏွင့္ ျပည္တြင္းအေျခစိုက္ NGOs မ်ားမွ ကိုယ္စားလွယ္မ်ား ပါ၀င္သည္။ အဖြဲ႕၏ အဓိကရည္ရြယ္ခ်က္
သညျ္ပညသူ္႕က်န္းမာေရး၊ လူ႔အခြင္အ့ေရးႏွင္ ့ဖြ႕ံၿဖိဳ းေရးအေပၚအေျချပဳသည္ ့မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မ၀ူါဒမ်ားႏွင္ ့အေလ့အထမ်ား 
ေရးဆြဲက်င့္သံုးမႈအတြက္ မူ၀ါဒေျပာင္းလဲေရး ေထာက္ခံေဆြးေႏြးရန္ျဖစ္သည္။ 

ကၽြႏု္ပ္တို႕၏ အဖြဲ႕၀င္မ်ားမွာ ျမန္မာႏိုင္ငံမူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ားကြန္ရက္ (NDNM)၊ ျမန္မာႏိုင္ငံဘိန္းစိုက္ေတာင္သူမ်ား
ညီလာခံ၊ ျမန္မာႏုိင္ငံမူးယစ္ေဆး၀ါးဆန္႕က်င္ေရးအသင္း (MANA)၊ HIV/AIDS Alliance၊ Médecins du Monde (MdM)၊ 
Population Services International (PSI)၊ Save the Children၊ Transnational Institute (TNI) တို႕ျဖစ္ပါသည္။ 
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