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3 dimensions of Universal Health Coverage

လူတိုင်းလက်လှမ်းမီ လွှမ်းခခုံရပးနိုင်ရသာ ကျန်းမာရေး ပန်းတိုင်၏ မျက်နှာစာသုံးခု (သို့) 

ရှုရထာင့်သုံးမျ ိုး - လူဦးရေဆိုင်ော လွှမ်းခခုံမှု၊ ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှု လွှမ်းခခုံမှုနှင့် ကုန်ကျစေိတ် 

လွှမ်းခခုံမှု

လူတိုင်းလက်လှမ်းမီလွှမ်းခခုံသပးနိုင်သသာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုပုံသဏ္ဍာန်တွင် လူဦးသရလွှမ်းခခုံမှု 
Population Coverage ဆိုသည်မှာ တိုင်းဖပည်တစ်ဖပည်ရှိ မည်သရေ့မည်မျှသသာ ဖပည်သူလူထုကို 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု လွှမ်းခခုံသပးမည်ဆိုသည့် ကိစ္စဖြစ်သည်။ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု 
လွှမ်းခခုံမှု Service Coverage ဆိုသည်မှာ မည်သည့် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု အမျ ိုးအစားများကို 
မည်သည့် အြွဲ့အစည်းက မည်သည့်ပုံစံဖြင့် သပးမည်ဆိုသသာ ကိစ္စဖြစ်သည်။ ကုန်ကျစရိတ် လွှမ်းခခုံမှု 
Cost Coverage သည် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို လူထုက ရယူရာတွင် ကုန်ကျစရိတ်ကို 
မည်သူသပးမည်နည်း မည်သည့်ပုံစံဖြင့် ကျခံမည်နည်း ဆိုသည့်ကိစ္စဖြစ်သည်။ ဤလွှမ်းခခုံမှု မျက်နှာစာ 
သုံးမျ ိုးသည် ကျန်းမာသရးကဏ္ဍအဖပင် အဖခားကဏ္ဍများအပါအဝင် နိုင်ငံသရးဆုံးဖြတ်ချက်များနှင့် 
သက်ဆိုင်သည်။

(Universal Health Coverage ကို ကကည့်ပါ။)

Ability to pay

ရပးနိုင်စွမ်း

သပးနိုင်စွမ်းသည် သောဂသေဒတွင် အသုံးများသသာ စကားလုံးတစ်ခုဖြစ်သည်။ အစဉ်အလာအားဖြင့် 
အခွန်သကာက်သည့် ကိစ္စတွင် အသုံးများခဲ့သည့် စကားဖြစ်သည်။ သကာက်ခံမည့် အခွန်အခသည် 
သပးသဆာင်မည့်ပုဂ္ဂိုလ်၏ သပးနိုင်စွမ်းသပါ်သာ မူတည်သင့်သည်ဖြစ်၍ ဝင်သငွသကာင်းသလ၊ 
ချမ်းသာကကယ်ဝသလ အခွန်ပိုသဆာင်သင့်သလ ဟု ဆိုလိုဖခင်းဖြစ်သည်။ ကျန်းမာေဏ္ဍာပညာရပ်တွင်မူ 
ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုအတွက် လူနာက သပးနိုင်စွမ်းကို ဆိုလိုသည်။ သပးနိုင်စွမ်းသည် လူနာ၏ 
ဝင်သငွနှင့် ဆက်စပ်မှု ရှိသည်။



2

Accessibility

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကို လက်လှမ်းမီ ေယူနိုင်စွမ်း

ကျန်းမာသရးကဏ္ဍတွင် Accessibility ဆိုသည့်စကားကို အဓိပ္ပါယ်ြွင့်ဆိုရာတွင် လူထုအသနဖြင့် 
တည်ရှိသနသည့် ကျန်းမာသရးဌာနများကို သွား၍ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု များကို လွယ်လင့်တကူ 
ရယူနိုင်စွမ်း ရှိ မရှိကို ဆိုလိုသည်။ ကျန်းမာသရးဌာနတည်ရှိသနသသာ်လည်း ရပ်ရောနှင့်အလှမ်းသဝးလွန်းဖခင်း၊ 
သွားရခက်ခဲလွန်းဖခင်း၊ စရိတ်စကကကီးမားလွန်းဖခင်း၊ သငွသြကးမတတ်နိုင်ဖခင်း တို့သည် ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်မှုကို လက်လှမ်းမမီနိုင်သစသသာ အသြကာင်းဖခင်းရာများဖြစ်သပသည်။

Accountabliliy

တာဝန်ခံနိုင်စွမ်း

ကျန်းမာသရးအာမခံလုပ်ငန်းစဉ်နှင့် ကျန်းမာေဏ္ဍာဆိုင်ရာ လုပ်ငန်းစဉ်အားလုံးတွင် တာဝန်ခံမှု ဖပည့်ဝစွာ 
သဆာင်ရေက်နိုင်စွမ်းကို ဆိုလိုသည်။

Accreditation

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုအေည်အရသွးကို စစ်ရဆးအသိအမှတ်ဖပုဖခင်း

အနာဂတ်တွင် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုလုပ်ငန်းများသည် သတ်မှတ်အရည်အသသွးနှင့် 
ဖပည့်စုံဖခင်းရှိမရှိကို စိစစ်ပပီး အရည်အသသွးဖပည့် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု သပးနိုင်သည့် လုပ်ငန်းများကို 
အစိုးရ ပုဂ္ဂလိက မခွဲဖခားေဲ အမျ ိုးသား ကျန်းမာသရး အာမခံ သအဂျင်စီမှ စာချုပ်ချုပ်ဆို၍ ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်မှုလုပ်ငန်းများကို သငွသပးသချ ဝယ်ယူနိုင်ရန် အစီအစဉ်များကို သရးဆွဲလျက်ရှိသည်။ 
Accreditation သည် ထိုလုပ်ငန်းစဉ်တွင် အသရးပါသသာ အရည်အသသွးစိစစ်သရး ကိစ္စဖြစ်ပါသည်။
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Active purchasing

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုရပးသူများကို ပုံရသလုပ်ခလစာပုံစံ ရငွေှင်းရပးဖခင်းမျ ိုးမဟုတ်ဘဲ 

ရစာင့်ရေှာက်မှုအေည်အရသွးရပါ်မူတည်၍ ကုန်ကျစေိတ်ကို ေှင်းရပးဖခင်း

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုလုပ်ငန်းအတွက် Purchaser ဟုသခါ်သသာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို 
သငွသပးသချသည့်အြွဲ့အစည်းက Provider ဟုသခါ်သသာ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်သူအတွက် 
ကုန်ကျစရိတ်ကို ရှင်းသပးရသသာ သသောသောဝရှိပါသည်။ ထိုသို့သငွရှင်းသပးရာတွင် 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု အရည်အသသွးကို မြကည့်ေဲ သတ်မှတ်ထားသည့် ပုံသသလုပ်ခလစာဖြင့် 
သငွရှင်းသည့် ပုံစံကို Passive Purchasing ဟု သခါ်ဆိုပပီး ထိုပုံစံသည် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်သူ
များထံမှ အရည်အသသွးဖမင့် ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှုရရှိနိုင်ရန် ခက်ခဲသည်။ Active Purchasing 
ဆိုသည်မှာ Provider ၏ စွမ်းသဆာင်ရည် နှင့် ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု အရည်အသသွးနှင့် ရလဒ်တို့ 
အသပါ်မူတည်၍ Purchaser မှ သငွရှင်းဖခင်းဖြစ်သည်။

(Purchasing နှင့် Passive purchasing ကို ကကည့်ပါ။)

Actuarial rate

 ကျန်းမာရေးအာမခံလုပ်ငန်းတစ်ခု၏ အနာဂတ်တွင် ဆုံးရှုံးနိုင်ရချ ခန့်မှန်းပမာဏ

အာမခံ လုပ်ငန်းများတွင် မဖြစ်မသန တွက်ချက်အသုံးဖပုရသည့် ကိန်းဂဏန်း နှုန်းထားများဖြစ်သည်။ 
Risk ဟုသခါ်သသာ ဖြစ်နိုင်သချရှိသည့် အဆုံးအရှုံးများ၊ Uncertainty ဟုသခါ်သသာ မသသချာမသရရာသည့်၊ 
ဧကန်မဲ့သည့် အသဖခအသနများနှင့် ကကုံသတွ့ရသည့် လုပ်ငန်းများတွင် ထို အသဖခအသနကို ကိုင်တွယ်နိုင်သည့် 
ပညာရပ်ကို Actuarial Science ဟုသခါ်ပပီး Actuarial Science ကို ကျွမ်းကျင်သသာ Actuary 
ပညာရှင်တို့ကို သခါ်ယူသုံးစွဲရသလ့ရှိသည်။ Actuarial Rate ဆိုသည့် စကားစု၏ အဓိပ္ပါယ်မှာ 
ကျန်းမာသရးအာမခံလုပ်ငန်းတစ်ခု၏ အနာဂတ်တွင် ဆုံးရှုံးနိုင်သချ ခန့်မှန်းပမာဏကို ဆိုလိုသည်။ 
ထိုပမာဏကို Actuarial Model (Statistical and Mathematical Model) များဖြင့် တွက်ချက်ရသည်။ 
လိုအပ်သသာ သတင်းအချက်အလက်များကို ပပီးခဲ့သည့် နှစ်ကာလများမှ သတင်းအချက်အလက်များ 
(Historical Data) များဖြင့် ထည့်သွင်းတွက်ချက်သလ့ရှိသည်။ ကျန်းမာသရးအာမခံလုပ်ငန်းတစ်ခု၏ 
အနာဂတ်တွင် ဆုံးရှုံးနိုင်သချ ခန့်မှန်းပမာဏကို တွက်ချက်ထားမှသာ လူတစ်ဦးချင်းအတွက် ပရီမီယံ 
(ကျန်းမာသရးအာမခံအတွက် တင်ကကိုသပးသွင်းသငွ) ကို တွက်ချက်နိုင်မည် ဖြစ်သည်။ 
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Adequacy

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု ဖပည့်စုံလုံရလာက်ရအာင် ရပးနိုင်စွမ်း

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုများ ဖပည့်စုံလုံသလာက်ဖခင်း ရှိမရှိ ကို ညွှန်းဆိုသည့် စကားလုံးဖြစ်သည်။ 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုများ ရှိဖခင်း (Availability) ဖပည့်စုံ လုံသလာက်ဖခင်း (Adequacy) 
လက်လှမ်းမီဖခင်း (Accessibility) နှင့် ရယူရန် တတ်နိုင်ဖခင်း (Affordability) ဆိုသည့် စကားလုံးများသည် 
တစ်ခုနှင့်တစ်ခု အဓိပ္ပါယ်ဆင်တူသည်ဟု ထင်ရနိုင်သသာ်လည်း အမှန်တကယ်တွင် ကွဲဖပားဖခားနား 
သပသည်။ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု အရည်အသသွး Quality of Health Care ကို ဆန်းစစ်ရာတွင် 
အဆိုပါ အချက်များကို ထည့်သွင်းစဉ်းစားသည်။ 

Adequate and sustainable funding

ဖပည့်စုံလုံရလာက်၍ ရေေှည်တည့်တံ့ရအာင် ြန်တီးထားရသာ ကျန်းမာရေးဆိုင်ောဘဏ္ဍာရငွများ

ထိုစကားစုသည် အဓိပ္ပါယ်ကျယ်ဝန်းလှသပသည်။ သယေုယျ အဓိပ္ပါယ်အားဖြင့် ကျန်းမာသရးကဏ္ဍအတွက် 
သုံးစွဲမည့် ေဏ္ဍာသငွသြကးသည် ဖပည့်စုံလုံသလာက်ပပီး ကာလရှည်ြကာ တည်ပမဲဖခင်း ရှိမရှိကို 
ရည်ညွန်းဖခင်းဖြစ်သည်။
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Adverse selection

မယူမရနေမဟုတ်သည့် ကျန်းမာရေးအာမခံကို ပေီမီယံအခရကကးရငွရပးသွင်းေယူောတွင် 

ရောဂါအခံေှိသူက ရနရကာင်းကျန်းမာသူထက် ပို၍ ေယူလိုသည့် အမူအကျင့်

သရာဂါအခံရှိသူများနှင့် သရာဂါဖြစ်နိုင်သချများသူများက သနသကာင်းကျန်းမာသူထက်ပို၍ 
ကျန်းမာသရးအာမခံကို ဝယ်ယူလိုစိတ်ရှိသဖြင့် အာမခံ ဝယ်သူအများစုသည် သရာဂါအခံရှိသူများချည်း 
ဖြစ်သနခဲ့လျှင် ထိုအသဖခအသနကို Adverse selection ဟု သခါ်သပသည်။ အေယ်သြကာင့်ဆိုသသာ် 
ထိုသို့ဖြစ်ခဲ့လျှင် (ကျန်းမာသရး အာမခံ ရယူသည်များသည် သရာဂါအခံရှိသူချည်းများ ဖြစ်သနခဲ့လျှင်) 
အာမခံသပးသူအြွဲ့ သို့မဟုတ် ကုမ္ပဏီေက်မှ အကုန်အကျများမည် ဖြစ်သည်။ ထိုအခါ ကျန်းမာသရး 
အာမခံသပးသူအြွဲ့အစည်းေက်က အဆုံးအရှုံးကို ကာကွယ်ရန် သို့မဟုတ် သထရန်အတွက် ကျန်းမာသရး 
အာမခံ သပးသွင်းသငွ ပရီမီယံကို ဖမှင့်တင်မည် ဖြစ်သည်။ ပရီမီယံသြကးဖမင့်တက်လျှင် သရာဂါအခံမရှိသည့် 
ကျန်းမာသူများက (မိမိတို့အတွက် မတန်ဟု ထင်သဖြင့်) ကျန်းမာသရး အာမခံကို သငွသွင်းရယူလိုစိတ် 
(ဝယ်ယူလိုစိတ်) ပို၍ နည်းလာမည် ဖြစ်သည်။ ထိုအခါ ကျန်းမာသရး အာမခံထားသူများသည် 
သရာဂါအခံရှိသူချည်းများ ဖြစ်လာမည် ဖြစ်သည်။ ဤသို့ဖြင့် သံသရာ လည်သနမည် ဖြစ်သည်။  Adverse 
selection ဖြစ်ခဲ့လျှင် ကျန်းမာသရး အာမခံ သငွပင်သငွရင်းသည် ြကာရှည်မခံ။ ကျန်းမာသူများက 
အာမခံ မထားသည့်အဖပင် အာမခံထားသူများသည် သရာဂါအခံရှိသူ အများစုသာ ဖြစ်သနသည့်အတွက် 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို လူတိုင်းနီးပါး ရယူြကပပီး သငွပင်သငွရင်းသည် ကုန်ခမ်းသွားခဲ့လျှင် 
ကျန်းမာသရးအာမခံကုမ္ပဏီသည် ပပိုလဲြွယ်ရှိသသာသြကာင့်ပင်။

Advocacy

မူဝါေ ကိစ္စေပ်တခုကို အများလက်ခံလာရစေန် ရဆွးရနွး တင်ဖပစည်းရုံးဖခင်း

ချမှတ်ထားသသာ သို့မဟုတ် ချမှတ်သင့်သည့် မူဝါဒ တစ်ခုခုကို အများဖပည်သူများ သို့မဟုတ် မူဝါဒ 
ချမှတ်သူများ သို့မဟုတ် သခါင်းသဆာင်များ၏ သထာက်ခံမှုရရှိသစရန် သဖပာဆို ရှင်းလင်းတင်ဖပ စည်းရုံးဖခင်း

Affordability

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကုန်ကျစေိတ်ကို တတ်နိုင်စွမ်း

ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှုကို ရယူရန် အများဖပည်သူများက တတ်နိုင်ဖခင်း ရှိမရှိ ကို ဆိုလိုသည်။
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Allocative efficiency

ေလေ်များ ပိုရကာင်းသထက်ရကာင်းရအာင် အေင်းအဖမစ်များကို အချ ိုးညီစွာ သုံးစွဲနိုင်မှု 

ရလဒ်များ သကာင်းမွန်ရန်အတွက် ကျန်းမာသရးကဏ္ဍအတွက် သွင်းအားစု Input များ (ဥပမာ 
အသဆာက်အဦး၊ ပညာရှင်၊ သဆးဝါးကိရိယာ) စသည်တို့ကို အချ ိုးညီညီ ချမှတ်သုံးစွဲဖခင်းကို ဆိုလိုသည်။ 
လူမှန်၊ သနရာမှန် သနရာချတတ်ဖခင်းဟု ဆိုနိုင်သည်။ ပုံပမာအားဖြင့် သဆးခန်း အသဆာက်အဦး 
သဆာက်သပးသသာ်လည်း တာဝန်ထမ်းသဆာင်မည့် ပညာရှင်များ မရှိဖခင်း၊ ဆရာဝန်နှင့် သူနာဖပုအချ ိုးအစား 
မမျှဖခင်း စသည်တို့သည် Allocative efficiency ကို ကျဆင်းသစသည်။

(Technical efficiency ကို ကကည့်ပါ။)

Appropriateness

သင့်ရတာ်ဆီရလျာ်မှု

Appropriateness ၏ မူလအဓိပ္ပါယ်မှာ သင့်သတာ်မှုရှိဖခင်းဖြစ်သည်။ ကျန်းမာသရးကဏ္ဍတွင် 
Appropriateness ဆိုသည်မှာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုနှင့်ပတ်သက်၍ ကုသမှု၊ ဖပည်သူ့ကျန်းမာသရး၊ 
သရာဂါနှိမ်နင်းသရး၊ လူမှုသရး၊ စီးပွားသရး၊ တိုင်းရင်းသားအသရး နှင့် တရားဥပသဒ ဆိုင်ရာ 
ထည့်သွင်းစဉ်းစားမှုများဖြင့် သင့်သတာ်မှန်ကန်သည့် ဆုံးဖြတ်ချက်ထားရှိမှု၊ လုပ်သဆာင်မှုများကို 
ဆိုလိုသည်။

Asymmetry of information/ Asymmetric information

Supplier-induced demand ကို ကကည့်ပါ။

Availability

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုများ ေှိသင့်ေှိထိုက်ရသာ ရနောတွင် ေှိဖခင်း၊ မေှိဖခင်း ဆိုင်ောကိစ္စ

တိုင်းဖပည်၏ သနရာသဒသ အသီးသီးတွင် ကျန်းမာသရးဌာနများ အလုံအသလာက် ရှိဖခင်း၊ မရှိဖခင်း၊ 
ကျန်းမာသရးဌာနများတွင် ဖပည်နယ်၊ ပမို့နယ်၊ သကျးရော အစရှိသဖြင့် အဆင့်အလိုက် ရှိသင့်သသာ 
ဝန်သဆာင်မှုများ ရှိဖခင်း၊ မရှိဖခင်း စသည့်ကိစ္စများ ဖြစ်သည်။
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Balance Billing

ကျန်းမာရေးအာမခံအြွဲ့အစည်းမှ ရပးရချမည့် ရငွပမာဏထက် ပိုလွန်ကျသင့်သည့် ကျန်းမာရေး 

ရစာင့်ရေှာက်မှုဆိုင်ော ရငွရတာင်းခံလွှာများအတွက် လူနာက လိုရငွကို စိုက်ထုတ်ကျခံရစဖခင်း

Balance billing သည် သဆးကုသရာတွင် ကျသင့်သည့် စရိတ်သည် ကျန်းမာသရးအာမခံအြွဲ့အစည်းမှ 
ခွင့်ဖပုသည့် ပမာဏထက် များသနခဲ့လျှင် လိုသငွကို လူနာ့ထံမှ သတာင်း ဖခင်းဖြစ်သည်။ လူနာများ 
မသမျှာ်လင့်ထားသသာ အသဖခအသနတွင် သရာက်ရှိလာတတ်သသာ သငွသတာင်းခံလွှာမျ ိုး ဖြစ်တတ်သဖြင့် 
Surprise billing ဟုလည်း သခါ်တတ်ြကသည်။ အသမရိကန်နှင့် ဖပင်သစ်ကဲ့သို့သသာ တိုင်းဖပည်များတွင် 
Balance billing ကို ခွင့်ဖပုထားသသာ်လည်း ဂျာမနီ၊ တိုင်ဝမ်နှင့် ဂျပန်ကဲ့သို့သသာ တိုင်းဖပည်များတွင် 
တားဖမစ်ထားသည်။

Balanced Budget

ညီမျှဘတ်ဂျက်

Balanced Budget သည် အစိုးရ၏ ခန့်မှန်းအသုံးစရိတ်နှင့် ခန့်မှန်းရသငွတို့ ညီမျှသနသည့် 
အသဖခအသနကို ရည်ညွန်းသည်။ ေတ်ဂျက်တွင် လိုသငွမရှိ၊ ပိုသငွမရှိသည့် အသဖခအသနဖြစ်သည်။ 
အစဉ်အလာသောဂသေဒပညာရှင်တို့က ထိုအသဖခအသနကို စံသတာ်ဝင်အသဖခအသနဟု ညွှန်းဆိုပပီး 
ညီညွတ်မျှတသသာ စီးပွားသရးအသဖခအသနကို သြာ်ြကူးနိုင်သည်ဟု ဆိုြကသည်။ သို့သသာ် 
ညီမျှေတ်ဂျက်အသဖခအသနသည် စာရေက်သပါ်တွင် ခန့်မှန်းသရးဆွဲသလို လက်သတွ့အလုပ်ဖြစ်ရန် 
လွန်စွာခက်ခဲလှသည်။ ညီမျှေတ်ဂျက်သည် မခန့်မှန်းနိုင်သသာ ကပ်သရာဂါ၊ စီးပွားပျက်ကပ်နှင့် အဖခား 
အသဖခအသနများကို ထည့်သွင်းခန့်မှန်းထားဖခင်းမျ ိုး မရှိပါ။

Beneficiaries

ကျန်းမာရေးအာမခံစနစ်တွင် (သို့မဟုတ်) နိုင်ငံရတာ်၏ ဖပည်သူ့ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုလုပ်ငန်းတွင် 

(သို့မဟုတ်) နိုင်ငံရတာ်၏ အစီအမံတစ်ခုခုတွင် အကကုံးဝင်ရသာ အကျ ိုးခံစားခွင့်ေှိသူများ

ဥပမာအားဖြင့် ကိုေစ်ကာလတွင် ဝင်သငွနည်းသည့် အိမ်သထာင်စုများကို နိုင်ငံသတာ်အစိုးရမှ 
တစ်အိမ်သထာင် ကျပ်နှစ်သသာင်း သထာက်ပံ့မည့် အစီအစဉ်တွင် သက်ဆိုင်ရာ ရပ်ကွက်၊ ပမို့နယ် 
အသထွသထွအုပ်ချုပ်သရး ဦးစီးဌာနများမှ တင်ဖပလာသသာ ဝင်သငွနည်း အိမ်သထာင်စုများစာရင်း သည် 
အဆိုပါအစီအစဉ်အတွက် Beneficiairies များဖြစ်သပသည်။ 
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Benefit package

ပါဝင်သည့် လူများအတွက် ကျန်းမာရေးအာမခံအြွဲ့အစည်းမှ ရပးမည့် ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု 

အမျ ိုးအစားများ

Benefit Package သို့မဟုတ် Health Benefit Package ဆိုသည်မှာ ကျန်းမာသရးအာမခံ 
အကျ ိုးခံစားခွင့်ကို အကကုံးဝင်ရယူသူများအတွက် ကျန်းမာသရးအာမခံအြွဲ့အစည်းမှ (ကုန်ကျစရိတ်ကို 
အားလုံးဖြစ်သစ၊ အချ ိုးအစားတစ်ခု သို့မဟုတ် ပမာဏတစ်ခုဖြင့်ဖြစ်သစ သငွရှင်းသပးပပီး) ကျခံသပးမည့် 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု အစုအြွဲ့ဖြစ်သည်။ 

Bilateral organizations

နှစ်ဦးနှစ်ြက် အကျ ိုးတူ ပူးရပါင်းရဆာင်ေွက်သည့် အြွဲ့အစည်းများ

နှစ်ြက်အကျ ိုးတူပူးသပါင်းသဆာင်ရေက်သည့်အြွဲ့အစည်းများဆိုသည်မှာ အများအားဖြင့် 
ြွံ့ပြိုးဆဲနိုင်ငံများ၏ ြွံ့ပြိုးတိုးတက်မှုနှင့် လူမှုအကျ ိုးစီးပွားအတွက် ြွံ့ပြိုးပပီးနိုင်ငံများမှ 
သထာက်ပံ့ကူညီသပးရန် ြွဲ့စည်းထားသည့် နိုင်ငံသတာ်အဆင့် အစိုးရအြွဲ့အစည်းမျ ိုးဖြစ်သည်။ ဥပမာ 
JICA, KOICA, USAID, DFID အစရှိသသာ အြွဲ့အစည်းများ

Bottom-up budgeting

ရအာက်ရဖခမှ ရေးဆွဲတင်ဖပရတာင်းခံသည့် ဘတ်ဂျက်

ထိုပုံစံသည် အမှန်တကယ် သငွသြကးသုံးစွဲရသသာ သအာက်သဖခလုပ်ငန်းဌာနများမှ ကုန်ကျစရိတ်ကို 
တွက်ချက်ကာ အထက်သို့တင်ဖပပပီး အတည်ဖပုချက်ရယူ၍ အစိုးရသို့ ေတ်ဂျက်တင်ဖပသတာင်းခံဖခင်း
မျ ိုးဖြစ်သည်။ ပကတိအမှန်တရားနှင့်နီးစပ်သသာ ပုံစံဖြစ်သသာ်လည်း လက်သတွ့သဆာင်ရေက်ရန်အတွက် 
အခက်အခဲများစွာရှိသဖြင့် ဖမန်မာနိုင်ငံရှိ ဝန်ကကီးဌာနများတွင် လက်ရှိ သုံးစွဲနိုင်ဖခင်းမရှိပါ။ အဆိုပါ 
ပုံစံကို အသုံးဖပုမည်ဆိုလျှင် သအာက်သဖခလုပ်ငန်းဌာနများဖြစ်ြကသသာ ပမို့နယ်အဆင့်များအတွက် 
သုံးစွဲရန် ကန့်သတ်ထားသသာ အများဆုံးေတ်ဂျက်ပမာဏ (Budget ceiling) ကို ချသပးပပီး အဆိုပါ 
ပမာဏအတွင်းတွင်သရးဆွဲမှသာ လက်သတွ့ကျပပီး အလုပ်ဖြစ်သသာ ပုံစံကိုရနိုင်မည်ဖြစ်ပါသည်။

(Top-down budgeting ကို ကကည့်ပါ။)
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Budget

ဘတ်ဂျက်၊ ေသုံးမှန်းရဖခ ရငွစာေင်း 

လုပ်ငန်းဌာနတစ်ခု၏ သုံးစွဲရန်လိုအပ်သည့်သငွသြကးများကို မည်သို့သုံးစွဲမည်ဆိုသည့် 
အစီအမံလုပ်သဆာင်ဖခင်းကို Budgeting process ဟုသခါ်ပပီး အဆိုပါအစီအမံကို Budget ဟု သခါ်ဆိုသည်။ 
အစိုးရေတ်ဂျက် (Government Budget) ဆိုသည်မှာ လာမည့်ေဏ္ဍာနှစ်အတွက် ခန့်မှန်းထားသသာ 
အစိုးရ အသုံးစရိတ်နှင့် ရသငွကို သြာ်ဖပသည့် ရသုံးမှန်းသဖခ သငွစာရင်း ဖြစ်သည်။ 

Budget allocation

ဘတ်ဂျက်ခွဲရဝရပးဖခင်း

ဝန်ကကီးဌာနတစ်ခုအသနဖြင့် ဖပည်သထာင်စုရန်ပုံသငွမှ အချ ိုးကျ ရရှိသသာ တစ်နှစ်စာအသုံးစရိတ်ကို 
ေတ်ဂျက်ဟု သခါ်တွင်သပသည်။ အဆိုပါ ေတ်ဂျက်ကို မည်သည့် ကဏ္ဍအတွက် သငွလုံးသငွရင်း 
အသုံးစရိတ် မည်မျှ၊ သာမန်အသုံးစရိတ် မည်မျှ၊ မည်သည့်လုပ်ငန်းတွင် မည်သရေ့မည်မျှ အသုံးဖပုမည်ကို 
ခွဲတမ်းချဖခင်းဖြစ်သည်။ သင့်သတာ်မှန်ကန်သည့် ေတ်ဂျက် ခွဲတမ်းချဖခင်းသည် စွမ်းသဆာင်ရည်သကာင်းကို 
ရရှိသစနိုင်သည်။

Bundled payment

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုအတွက် ရငွရပးရချသည့် ပုံစံတစ်မျ ိုး

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို သငွသပးသချရာတွင် သစာင့်သရှာက်သူတို့ကို ပုံသသလစာသပးဖခင်း (Salary) ကိ ု
အသုံးအများဆုံးဖြစ်သည်။ အဆိုပါ ပုံစံသည် သငွသပးသချသသာအြွဲ့အစည်းအတွက် အလုပ်ရှုပ် 
အသက်သာဆုံး ဖြစ်သသာ်လည်း ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအရည်အသသွး (Quality of care) အားဖြင့် 
များစွာ သကာင်းမွန်စရာအသြကာင်းမရှိသဖြင့် Passive Purchasing ဟု သခါ်ဆိုပါသည်။ ကျန်းမာသရး
သစာင့်သရှာက်မှုအရည်အသသွး (Quality of Care) ကို ဖမင့်မားသစလိုပပီး ကုန်ကျမှုကိုလည်း အလွန်အမင်း 
မများသစသည့် သငွသပးသချမှုပုံစံများထဲတွင် Bundled Payment ဆိုသည်မှာ ကုသမှုကုန်ကျစရိတ်၊ 
ဆရာဝန်အြိုးအခ၊ သဆးြိုး၊ ပစ္စည်းြိုးအစရှိသည့် ကုန်ကျစရိတ်များကို တစုတစည်းထဲ သဆးရုံသို့ 
သငွဖပန် အမ်းသသာ (Reimbursement) ပုံစံတစ်မျ ိုးဖြစ်သည်။ Bundled Payment  သည် 
ဝန်သဆာင်မှုတစ်ခုစီအတွက် သပးသချဖခင်း (Fee-For-Service) နှင့် လူတစ်ဦးချင်းစီအလိုက် 
ကုန်ကျစရိတ်ကို သပးသချဖခင်း (Capitation)နှစ်မျ ိုးြကားရှိသည့် သပးသချမှု ပုံစံတစ်မျ ိုးဖြစ်သည်။

(Fee-For-Service၊ Capitation နှင့် Provider payment mechanisms ကို ကကည့်ပါ)
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Cap/ Capping

(ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု တစ်ခုချင်းအတွက်ဖြစ်ရစ၊ လူတစ်ဦးချင်းစီအတွက်ဖြစ်ရစ) အများဆုံး 

မည်ရေွ့မည်မျှကုန်ကျမည်ကို ခန့်မှန်းတွက်ချက်ထားသည့် ရငွပမာဏ 

အဆိုပါ သတ်မှတ် သငွပမာဏထက် ပိုလွန်သုံးစွဲခွင့် မရှိ၊ သတာင်းခံခွင့် မရှိဟု သတ်မှတ်ထားသသာ 
သတာင်းခံသငွ ပမာဏ ဖြစ်သည်။

(Insurance cap နှင့် payment cap ကို ကကည့်ပါ။)

Capital cost

ရငွလုံးရငွေင်း အသုံးစေိတ်

အစိုးရ အသုံးစရိတ်ေတ်ဂျက်တွင် အဓိက ကဏ္ဍကကီးနှစ်ရပ်ရှိသည်။ ပထမ ကဏ္ဍသည် 
သငွလုံးသငွရင်း အသုံးစရိတ်ဖြစ်ပပီး ထိုအထဲတွင် သဆာက်လုပ်သရး၊ စက်ပစ္စည်းနှင့် အဖခား ဟူသသာ 
ကဏ္ဍခွဲသုံးရပ်ပါရှိသည်။ ဒုတိယကဏ္ဍသည် သာမန်အသုံးစရိတ် (current cost) ဖြစ်သည်။

(Current cost ကို ကကည့်ပါ။)

Capital health expenditure

ရငွလုံးရငွေင်း ကျန်းမာရေးအသုံးစေိတ်

ကျန်းမာသရးကဏ္ဍတွင် အသုံးဖပုသသာ သဆာက်လုပ်သရး၊ စက်ပစ္စည်းနှင့် အဖခား အသုံးစရိတ်များ 
ပါဝင်သည်။ သက်ဆိုင်ရာ ေတ်ဂျက်နှစ်တစ်နှစ်တည်းအတွက်မဟုတ်ေဲ အနာဂတ်တွင်လည်း 
အသုံးဖပုနိုင်သည့် ရင်းနှီးဖမှုပ်နှံသည့် ပုံစံဖြင့် အသုံးဖပုသသာ အသုံးစရိတ်များဖြစ်သည်။

(Current health expenditure ကို ကကည့်ပါ။)
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Capitation

ရနောရေသတစ်ခု၏ ရဆးရုံ၊ ရဆးခန်း တစ်ခုတွင် လာရောက်ဖပသေန် မှတ်ပုံတင်ထားရသာ သို့မဟုတ် 

မှတ်ပုံတင်ေန် လျာထားရသာ လူတစ်ဦးချင်းစီအတွက်၊ တင်ကကိုသတ်မှတ်ထားရသာ 

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုများအတွက် ကကိုတင်ရပးရချရငွ

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် သငွသပးသချသည့် ပုံစံ Provider payment mechanisms များစွာထဲမှ 
သပးသချမှုပုံစံတစ်ခုဖြစ်သည်။

သနရာသဒသတစ်ခု၏ သဆးရုံ၊ သဆးခန်း တစ်ခုတွင် လာသရာက်ဖပသရန် မှတ်ပုံတင်ထားသသာ သို့မဟုတ် 
မှတ်ပုံတင်ရန် လျာထားသသာ လူတစ်ဦးချင်းစီအတွက်၊ တင်ကကိုသတ်မှတ်ထားသသာ ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်မှုများအတွက် ကကိုတင်သပးသချသငွဖြစ်သည်။ တစ်ဦးချင်းအလိုက် ကုန်ကျစရိတ်ကို 
လာသရာက်မှတ်ပုံတင်ထားသသာ လူဦးသရ အသရအတွက်နှင့်သဖမှာက်၍ လုံးသပါင်းသပးသချသလ့ရှိသည်။ 
များသသာအားဖြင့် ဖပင်ပလူနာ (Outpatient) များအတွက် ထိုနည်းကို သုံး၍ သငွရှင်းသလ့ရှိသည်။ 
Capitation သည် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု မဖပုလုပ်ရသသးခင် ကကိုတင်သပးသချသသာ Pre-payment 
ပုံစံဖြစ်သည်။

(Provider payment mechanisms ကို ကကည့်ပါ။)

Case-based payment

ရောဂါအလိုက် ကုန်ကျစေိတ်ကို ကကိုတင်သတ်မှတ်ထားပပီး ထိုနှုန်းထားဖြင့် ကျန်းမာရေး 

ရစာင့်ရေှာက်သူများကို ေှင်းရပးရသာ စနစ်

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် သငွသပးသချသည့် ပုံစံ Provider payment mechanisms များစွာထဲမှ 
သပးသချမှုပုံစံတစ်ခုဖြစ်သည်။

သရာဂါအလိုက် ကုန်ကျစရိတ်ကို တင်ကကိုသတ်မှတ်ထားသည့် နှုန်းထားဖြင့် သငွရှင်းသည့်ပုံစံဖြစ်သည်။ 
ထိုသို့ သရာဂါကုန်ကျစရိတ်ကို တွက်ချက်ရန် လက်ဝင်သည့်အဖပင် ဤသပးသချမှုစနစ်ကို စီမံခန့်ခွဲရန် 
စရိတ်စက (administrative cost) သည် အဖခားသငွသပးသချသည့် ပုံစံများနှင့် နှိုင်းယှဉ်လျှင် ဖမင့်မားသည်။ 
DRG ဟုသခါ်ဆိုသသာ Diagnostic Related Group စနစ်ကို သုံးရပပီး ထိုစနစ်သည် International 
Classification of Diseases (ICD) သပါ်တွင်အသဖခခံပါသည်။

(Provider payment mechanisms ကို ကကည့်ပါ။)
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Catastrophic health expenditure/ Catastrophic spending

ကျန်းမာရေး အရဖခအရနတစ်ခုခုအတွက် ရဆးဝါးကုသမှုကုန်ကျစေိတ်များလွန်းသဖြင့် လူနာနှင့် ၎င်း၏ 

အိမ်ရထာင်စုကို ဝန်ထုပ်ဝန်ပိုးဖြစ်ရစသည့် ကျန်းမာရေးကုန်ကျစေိတ်

Catastrophic spending ကို သတ်မှတ်ပုံအမျ ိုးမျ ိုး ရှိသည်။ အသုံးများသည့် နည်းတစ်ခုမှာ အိမ်သထာင်စု 
ဝင်သငွ၏ ရာခိုင်နှုန်းတစ်ခုခုကို သတ်မှတ်ဖခင်း ဖြစ်သည်။ ဥပမာ ကျန်းမာသရးအတွက် အသုံးစရိတ်က 
အိမ်သထာင်စုဝင်သငွ၏ ၄၀ ရာခိုင်နှုန်းကို သကျာ်လွန်လျှင် အဆိုပါ အသုံးစရိတ်ကို catastrophic spending 
အဖြစ် သတ်မှတ်ဖခင်းမျ ိုးဖြစ်သည်။ အသဖခအသနသပါ် မူတည်၍ အချ ို ့ကလည်း ဝင်သငွ၏ ၁၀ ရာခိုင်နှုန်း၊ ၂၅ 
ရာခိုင်နှုန်း စသည်ဖြင့် သတ်မှတ်ြကသည်လည်း ရှိသည်။ catastrophic spending သည် ကုန်ကျစရိတ် 
လွှမ်းခခုံမှု (financial coverage သို့မဟုတ် financial protection) ကို ညွှန်းဖပသည့် ကိန်းတစ်ခုအဖြစ် 
ယူဆြကသည်။ 

Cherry-picking 

Cream-skimming ကို ကကည့်ပါ။ 

Civil Society Organization

အေပ်ြက်လူမှုအြွဲ့အစည်းများ

အစိုးရမဟုတ်သသာ အြွဲ့အစည်းများထဲမှ တစ်ခု ဖြစ်သည်။ ကျန်းမာသရးနှင့်ပတ်သက်သသာ 
အရပ်ြက်လူမှုအြွဲ့အစည်းများကို Health Related CSO ဟု သခါ်ဆိုသည်။ ဖမန်မာနိုင်ငံတွင် အဆိုပါ 
အြွဲ့အစည်းအချ ို ့သည် ကွန်ယက်အသွင် ချတိ်ဆက် သဆာင်ရေက်လျက်ရှိသည်။

Claim

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကုန်ကျစေိတ် ရငွရတာင်းခံလွှာ သို့မဟုတ် ရငွရတာင်းခံဖခင်း

မိမိတို့ သပးခဲ့သသာ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှုများအတွက် ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှုသပးသူက 
(Provider က) ဖြစ်သစ၊ မိမိတို့ရယူခဲ့သသာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုများအတွက ်
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု ခံယူခဲ့သူက (User က) ဖြစ်သစ သငွရှင်းမည့် အြွဲ့အစည်း 
သို့မဟုတ် အာမခံအြွဲ့အစည်းကို သငွသတာင်းခံဖခင်းကို ဆိုလိုသည်။ သငွသပးသချမည့်သူက 
တင်ကကိုသသောတူညီချက်များအတိုင်း သငွသတာင်းခံလွှာ claim ကို စိစစ်ပပီး သငွသပးသချသည်။
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Co-insurance

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကို ေယူသုံးစွဲောတွင် ကျသင့်ရသာ ကုန်ကျစေိတ်အတွက် လူနာမှ 

စိုက်ထုတ်ရပးရချေရသာ ောခိုင်နှုန်း 

Co-insurance သည် ကျန်းမာသရးအာမခံအြွဲ့အစည်းမှ အာမခံရယူထားသူများကို ကျန်းမာသရး
သစာင့်သရှာက်မှုရယူရာတွင် ကုန်ကျစရိတ်ကို ကာယကံရှင်ကိုယ်တိုင်သပးသချရန် ရာခိုင်နှုန်းတစ်ခု 
သတ်မှတ်ထားဖခင်းဖြစ်သည်။ ဥပမာအားဖြင့် ဂျပန်နှင့်သတာင်ကိုးရီးယားသည် 30% Co-
insurance policy ကို ကျင့်သုံး၏။ ဆိုလိုရင်းအဓိပ္ပါယ်မှာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို ရယူ၍ 
ယန်း တစ်သသာင်းကျသည်ဆိုလျှင် ယန်း သုံးသထာင်ကို ရယူသည့် ကာယကံရှင်ြက်မှ 
တိုက်ရိုက်သပးသချရန်ဖြစ်သည်။ ကျန်သည့် ၇၀ ရာခိုင်နှုန်းကို ကျန်းမာသရး အာမခံ အြွဲ့အစည်းက 
ကျခံသည်။

(Co-payment ကိုကကည့်ပါ။)

Collective bargaining

အလုပ်ေှင်များနှင့် အလုပ်သမားများသည် အလုပ်သမား သမဂ္ဂများမှတဆင့် 

လုပ်သားအခွင့်အရေးများအတွက် ညှိနှိုင်းရဆာင်ေွက်ဖခင်း

စုသပါင်းထားသသာ အင်အား၊ အြွဲ့အစည်းအင်အား ကို အသုံးဖပုသဖြင့် တစ်ဦးတစ်သယာက်စီ 
ညှိနှိုင်းဖခင်းထက် အလုပ်သမားများကို အသာစီးရသစနိုင်သည့် ညှိနှိုင်း သဆာင်ရေက်ဖခင်းမျ ိုးဖြစ်သည်။

Community Based Organization

ေပ်ေွာအရဖခဖပု အြွဲ့အစည်းများ

အစိုးရမဟုတ်သသာ အြွဲ့အစည်းများထဲမှ တစ်ခု ဖြစ်သည်။ 

Community cost sharing 

Cost sharing ကို ကကည့်ပါ။
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Community rating

ရနောရေသ တစ်ခုေှိ လူအားလုံး သို့မဟုတ် လူအစုအြွဲ့တစ်ခု အတွင်းေှိ လူအားလုံးကို တူညီရသာ 

ပေီမီယံရကကးဖြင့် ကျန်းမာရေးအာမခံ ထားရပးဖခင်း

ကျန်းမာသရး အာမခံအတွက် သပးသွင်းသငွ ပရီမီယံသြကးကို တွက်ချက်သည့် နည်းများအနက်မှ တစ်ခု 
ဖြစ်သည်။ community rating နည်းတွင် သနရာသဒသ တစ်ခုရှိ လူအားလုံး သို့မဟုတ် လူအစုအြွဲ့တစ်ခု 
အတွင်းရှိ လူအားလုံးကို တူညီသသာ ပရီမီယံသြကးသတ်မှတ်သည်။ ထိုသို့မဟုတ်ေဲ တစ်ဦးချင်းစီအလိုက် 
၎င်းတို့၏ သရာဂါအသဖခအသနများ၊ သရာဂါရာဇဝင်များ၊ ကျန်းမာသရး ကုန်ကျစရိတ်သတာင်းခံလွှာများ 
(claim history) အစရှိသည်တို့ အသပါ် မူတည်၍ ပရီမီယံကို တွက်ချက်ပါက အဆိုပါနည်းကို Experience 
rating ဟု သခါ်သည်။

(Experience rating ကို ကကည့်ပါ။)

Community score card

လူထုအတွက်ရပးရသာ ဝန်ရဆာင်မှုလုပ်ငန်းများကို လူထုကိုယ်တိုင်ပါဝင် ဆန်းစစ်ဖခင်းပုံစံတစ်မျ ိုး

မိမိတို့အတွက် သပးသသာ ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှု လုပ်ငန်းများကို လူထုကိုယ်တိုင်က အမှတ်သပးကာ 
ဆန်းစစ်ရသည်။ သကျာင်းတွင် ဆရာ၊ ဆရာမများက သကျာင်းသားကို ဆန်းစစ်သည့် အစီရင်ခံစာကဒ် 
report card သသောတရားမျ ိုးဖြစ်သည်။ အမှတ်သပးရာတွင် ဥပမာအားဖြင့် ဝန်ထမ်းများ၏ ဆက်ဆံသရး၊ 
သဆးဖပတ်လပ်မှု ရှိမရှိ၊ သဆးသစျးကကီးဖခင်း ရှိမရှိ၊ ကျန်းမာသရးဌာနများနှင့် မိမိတို့သနအိမ် အကွာအသဝး၊ 
သဆးခန်းြွင့်ချနိ်က မိမိတို့အတွက် အဆင်သဖပမှု ရှိမရှိ အစရှိသည့် ကကိုတင်သတ်မှတ်ချက်များအသပါ် 
အမှတ်သပးရသည်။ လူထုကိုယ်တိုင် ပါဝင်ဆန်းစစ်ရသဖြင့် ဝန်သဆာင်မှုသပးသူ၏ တာဝန်ခံမှု၊ 
တာဝန်ယူမှုကို ဖမင့်တက်သစနိုင်သည်။ လူထုအသံလည်း ပါဝင်ခွင့်ရသဖြင် လူထုစွမ်းအားကို 
ဖမှင့်တင်သပးရာလည်း ကျသပသည်။
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Community-Based Health Insurance

ေပ်ေွာအရဖခဖပု တပိုင်တနိုင် ကျန်းမာရေးအာမခံ

Community Based Health Insurance (CBHI) သည် သကျးလက်သတာရောမှ ဆင်းရဲနွမ်းပါး 
အိမ်သထာင်စုများအတွက် တပိုင်တနိုင် အာမခံပရီမီယံသြကးမျ ိုးသတ်မှတ်ကာ စုသပါင်းထည့်ဝင်သသာ 
စနစ်မျ ိုးဖြစ်သည်။ များသသာအားဖြင့် ဤစုသပါင်းထည့်ဝင်သငွကို နိုင်ငံသတာ်အဆင့် 
ကျန်းမာသရးအာမခံရန်ပုံသငွသို့ ထည့်ဝင်သပါင်းစည်းဖခင်း မဖပုေဲ သက်ဆိုင်ရာ ရပ်ရောအဆင့်တွင်ပင် 
မိမိောသာ စီမံခန့်ခွဲသလ့ရှိြကသည်။ စုသပါင်းထည့်ဝင်ပပီး ထည့်ဝင်ထားသူများ သဆးကုသခံလျှင် 
အဆိုပါ သငွပင်သငွရင်းမှ စိုက်ထုတ်ကျခံသပးသည့် တပိုင်တနိုင် စနစ်မျ ိုးဖြစ်သည်။ များသသာအားဖြင့် 
CBHI များသည် သငွပင်သငွရင်းအင်အားနည်းပါးသည်။ အဆင်းရဲဆုံးသသာ သူများကလည်း 
ထည့်ဝင်နိုင်ဖခင်း မရှိတတ်ြကသဖြင့် သူတို့ကို မလွှမ်းခခုံမိတတ်သပ။ သို့သသာ် CBHI များသည် ရပ်ရောတွင်း 
ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှု သပးသူများ၏ တာဝန်ခံမှု၊ တာဝန်ယူမှုကို ဖမင့်တက်သစသည်ဟု သတွ့ရှိရသည်။ 

Consumption

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု ေယူသုံးစွဲဖခင်း

သဆးရုံ သဆးခန်းသို့သွား၍ မိမိတို့ ခံစားသနရသသာ သရာဂါသဝဒနာအတွက် သင့်သတာ်သည့် 
ကုသမှုခံယူဖခင်းဖြစ်သည်။ 

Contracting

ကျန်းမာရေးအာမခံအြွဲ့အစည်းမှ သတ်မှတ်အေည်အရသွးဖြင့် ဖပည့်စုံသည့ ်

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုဆိုင်ော အြွဲ့အစည်းများကို အစိုးေ ပုဂ္ဂလိက မခွဲဖခားပဲ ဝန်ရဆာင်မှု 

အေည်အရသွးရပါ်မူတည်၍ ရငွရပးရချေန် သရဘာတူ စာချုပ်ချုပ်ဆိုဖခင်း

ဖမန်မာနိုင်ငံတွင် ထိုစနစ်ကို ကျယ်ဖပန့်စွာ သုံးစွဲနိုင်ဖခင်းမရှိသသးပါ။
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Contribution

ထည့်ဝင်ရငွ

ကျန်းမာသရး အသုံးစရိတ်အတွက် ဖြစ်သစ၊ ကျန်းမာသရး အာမခံ ပရီမီယံအတွက် ဖြစ်သစ 
ထည့်ဝင်သပးဖခင်းကို ဆိုလိုသည်။ ထည့်ဝင်သပးမည့်သူမှာ အမျ ိုးမျ ိုး ဖြစ်နိုင်သည်။ အစိုးရလည်း 
ဖြစ်နိုင်သကဲ့သို့ အလုပ်ရှင်လည်း ဖြစ်နိုင်သည်။ ကျန်းမာသရး အာမခံထားလိုသူ ကိုယ်တိုင်လည်း 
ဖြစ်နိုင်သည်။ နိုင်ငံဖခားအြွဲ့အစည်း အလှူရှင်များလည်း ဖြစ်နိုင်သည်။ 

Co-payment

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကို ေယူသုံးစွဲောတွင် ကျသင့်ရသာ ကုန်ကျစေိတ်အတွက် လူနာမှ 

စိုက်ထုတ်ရပးရချေရသာ ရငွရကကးပမာဏ

Co-payment သည် Co-insurance နှင့် သသောတရားချင်းဆင်သသာ်လည်း ပုံစံချင်းမတူပါ။ 
Co-insurance သည် ကုန်ကျစရိတ်၏ သတ်မှတ်ရာခိုင်နှုန်းကို ကာယကံရှင်မှ သပးရဖခင်းဖြစ်ပပီး 
Co-payment သည် ပုံသသသတ်မှတ်ထားသသာ သငွသြကးပမာဏ တခုကို ကာယကံရှင်မှသပးသချရဖခင်း 
ဖြစ်သည်။ ဥပမာအားဖြင့် Co-insurance 30% နှင့် Co-payment 30 kyats သငွသြကးပမာဏချင်းမတူပါ။ 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် စုစုသပါင်းကုန်ကျစရိတ် တသိန်းကျပ် ဆိုလျှင် Co-insurance 30% 
သပါ်လစီတွင် ကာယကံရှင်မှ သုံးသသာင်းကျပ် သပးသချရမည်ဖြစ်ပပီး Co-payment 30 kyats သပါ်လစီတွင် 
ကာယကံရှင်မှ သုံးဆယ်ကျပ်သာသပးသချရမည်ဖြစ်သည်။ ထိုင်း၏ ေတ်သုံးဆယ် သပါ်လစီသည ်
Co-payment သပါ်လစီ ဖြစ်သပသည်။

(Co-insurance ကို ကကည့်ပါ။)

Cost containment

အြွဲ့အစည်းတစ်ခု သို့မဟုတ် ရငွပင်ရငွေင်းတစ်ခု၏ ရေေှည်တည်တံ့ခိုင်ပမဲမှုကို ေည်ေွယ်ပပီး 

မလိုအပ်သည့် အပိုကုန်ကျစေိတ်များကို စိစစ်ထိန်းချုပ် ရလျှာ့ချဖခင်း

ကမ္ဘာတစ်ဝှမ်းတွင် အသြကာင်းအမျ ိုးမျ ိုးသြကာင့် ကျန်းမာသရး အသုံးစရိတ်များက 
အစဉ်ဖမင့်တက်လျက်ရှိသည်။ ထိုသို့ ဖမင့်တက်ဖခင်းကို ထိန်းချုပ်နိုင်ရန်အတွက် စိစစ်သုံးစွဲဖခင်း၊ 
ထိန်းချုပ်သလျှာ့ချဖခင်းများ ဖပုလုပ်ရသည်။ နိုင်ငံသတာ်အဆင့်၊ ဖပည်နယ်အဆင့်၊ ပမို့နယ်အဆင့်၊ 
သဆးရုံအဆင့် အစရှိသဖြင့် အဆင့်ဆင့် အမျ ိုးမျ ိုးတွင် လုပ်သဆာင်တတ်ြကသည်။ 
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Cost coverage

ရငွရကကးကုန်ကျမှုဆိုင်ော လွှမ်းခခုံမှု

ကုန်ကျစရိတ် လွှမ်းဖခု့မှု Cost coverage သည် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို လူထုက ရယူရာတွင် 
ကုန်ကျစရိတ်ကို မည်သူသပးမည်နည်း မည်သည့်ပုံစံဖြင့် ကျခံမည်နည်း ဆိုသည့်ကိစ္စဖြစ်သည်။ 
လူတိုင်းလက်လှမ်းမီ လွှမ်းခခုံသပးနိုင်သသာ ကျန်းမာသရး ပန်းတိုင်၏ မျက်နှာစာသုံးခုမှ မျက်နှာစာ တစ်ခု 
ဖြစ်သည်။

(အကျယ်ကို Financial protection တွင် ကကည့်ပါ။)

Cost effectiveness

ကုန်ကျသရလာက် ထိရောက်မှု ေှိဖခင်း 

Cost-effectiveness analysis

ကုန်ကျစေိတ်နှင့် ထိရောက်မှု နှိုင်းယှဉ်စစ်တမ်း

သုံးစွဲသသာ သငွသြကးနှင့် ရရှိသသာ အကျ ိုးရလဒ်၏ ထိသရာက်မှုကို ချနိ်ထိုးဆန်းစစ်သသာ သောဂသေဒ 
ဆိုင်ရာ စစ်တမ်းဖြစ်သည်။ ထိသရာက်မှုကို သငွသြကးမဟုတ်သသာ ယူနစ် (non-monetary unit) 
များဖြင့် တိုင်းတာသည်။ ပညာရပ်ဆန်လှသဖြင့် ထိုစစ်တမ်း၏ အသဖြများကို လိုတိုရှင်း တင်ဖပရန် 
ခက်ခဲလှသပးသည်။ ခခုံငုံသဖပာရလျှင် သုံးရသသာသငွနှင့် ရလာသသာ အကျ ိုးကို ချနိ်ထိုးပပီး တန်မတန် 
ဆန်းစစ်ဖခင်းဖြစ်သည်။ တန်လျှင် ဆက်လက်လုပ်သဆာင်သင့်ပပီး မတန်လျှင် ရပ်တန့်သင့်သည်ဟု 
ဆိုလိုဖခင်းဖြစ်သည်။

Cost-benefit analysis 

ကုန်ကျစေိတ်နှင့် အကျ ိုးရကျးဇူး ေှိမှု နှိုင်းယှဉ်စစ်တမ်း 

သုံးစွဲသသာသငွသြကးနှင့် ရရှိသသာ အကျ ိုးသကျးဇူးကို နှိုင်းယှဉ်ဆန်းစစ်သသာ စစ်တမ်းဖြစ်သည်။
အကျ ိုးသကျးဇူးကို သငွသြကးယူနစ် (monetary unit) များဖြင့် သတ်မှတ်ကာ တိုင်းတာသည်။
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Cost-sharing

စေိတ်မျှရပး

Cost sharing ကို အမျ ိုးမျ ိုး အဓိပ္ပါယ် ဖပန်ဆိုြကသည်။ သယေုယျ ဆိုရလျှင် ကျန်းမာသရး ကုန်ကျစရိတ်ကို 
မျှခံသပးဖခင်းကို ဆိုလိုသည်။

ဖမန်မာနိုင်ငံတွင်မူ cost-sharing ဟုဆိုလျှင် ၁၉၉၆ ခုနှစ်မှ ၂ဝ၁ဝ ခုနှစ်ထိ ကျင့်သုံးခဲ့သသာ စရိတ်မျှသပး 
ကျန်းမာသရး စနစ်ကို ဆိုလိုတတ်ြကသည်။ Community cost sharing scheme ဟု သခါ်ဆိုခဲ့ြကသည့် 
စနစ်ဖြစ်သည်။ ရည်ရေယ်ချက်မှာ အစိုးရ သဆးရုံ သဆးသပးခန်းများတွင် တတ်နိုင်သူများက ၎င်းတို့ရယူသသာ 
ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုကုိ ကုိယ်တုိင်ကျခံသပးပပီး အဆုိပါ သငွဖြင့် ဆင်းရဲချ ို့တ့ဲသူများအတွက် ကျန်းမာသရး 
ကုန်ကျစရိတ်ကုိ သဆးရံုသဆးသပးခန်းက သထသပးမည့် သသောဖြစ်သည်။ သ့ုိသသာ် မည်သူများက မည်သည့် 
ပမာဏ မျှခံရမည်ကို တိကျစွာသဖပာဆိုခဲ့ဖခင်းမရှိသည့်အတွက် အခက်အခဲများစွာကကုံသတွ့ခဲ့ရြူးသည်။

Coverage

လွှမ်းခခုံမှု

အကျယ်ကို 3 dimensions of coverage တွင် ကကည့်ပါ။

Cream-skimming

ဆီဦးရထာပတ် မလိုင်ခပ်ယူဖခင်း

အြွဲ့အစည်းများ၊ ကုမ္ပဏီများက မိမိတို့အတွက် အကျ ိုးအဖမတ်အများဆုံး သပးမည့်သူများကို 
ဦးတည်ရယူလိုဖခင်းကို ဆိုလိုသည်။ ကျန်းမာသရး အာမခံသလာကတွင် ကျန်းမာသရး 
အာမခံအြွဲ့အစည်းများက ကျန်းမာသသာ သူများကိုသာ (သရာဂါရနိုင်သဖခ risk နည်းသူများကိုသာ) 
အာမခံထားသပးလိုပပီး မကျန်းမာသသာ (သရာဂါရနိုင်သဖခ risk များ သူများကို) ကို အာမခံ မထားသပးလိုဖခင်း 
သသောသော၀ ဖြစ်သည်။ အေယ်သြကာင့်ဆိုသသာ် မကျန်းမာသူများက ကျန်းမာသူများထက် 
ပို၍ ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှုများကို သုံးမည်ဖြစ်ရာ ၎င်းတို့အတွက် ကုန်ကျစရိတ်ပိုများ၍ 
မိမိတို့အြွဲ့အစည်းအတွက် မကိုက်သသာသြကာင့် ဖြစ်သည်။ cream skimming မဖြစ်သအာင် အစိုးရက 
သပါ်လစီ အစီအမံများ ချမှတ်ကာကွယ် ထိန်းချုပ်ရသလ့ရှိသည်။

အချ ို ့ကလည်း cream-skimming အစား cherry-picking ဟု သုံးနှုန်းြကသည်လည်း ရှိသည်။
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Cross-subsidy 

လိုအပ်ရနသူအတွက် ကုန်ကျရငွကို အဖခားတစ်ရနောောမှ ေရငွဖြင့် ရထရပးဖခင်း

ဥပမာ တတ်နိုင်သူ (ဝင်သငွများသူ) ကို ပရီမီယံ များများသကာက်ယူပပီး မတတ်နိုင်သူ (ဆင်းရဲသူ) အတွက် 
ပရီမီယံကို အစိုးရမှ စိုက်ထုတ်ကျခံသပးဖခင်း

ဆင်းရဲချ ို ့တဲ့သူများ သို့မဟုတ် အားနည်းချက် တစ်စုံတစ်ရာ ရှိသူများအတွက် တရားမျှတမှုအတွက် 
ြန်တီးထားသသာ စနစ်  အသဖခအသနတစ်ခုဟု ဆိုနိုင်သည်။

Curative Health Services

ကုသမှုဆိုင်ောကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုလုပ်ငန်းများ

သဆးရုံသဆးခန်းများမှ ကုသမှုဆိုင်ရာ (ကာကွယ်သရးနှင့် ဖပန်လည်သန်စွမ်းထူသထာင်သရးမပါ) 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု လုပ်ငန်းများကို ဆိုလိုသည်။

Current cost

သာမန်အသုံးစေိတ်

အစိုးရ အသုံးစရိတ်ေတ်ဂျက်တွင် အဓိက ကဏ္ဍကကီးနှစ်ရပ်ရှိသည်။ ပထမကဏ္ဍကို သငွလုံးသငွရင်း 
အသုံးစရိတ် (Capital cost) ဟု သခါ်ဆိုသည်။ ဒုတိယကဏ္ဍသည် သာမန်အသုံးစရိတ်ဖြစ်ပပီး O1-O6 
ဟူသသာ သခါင်းစဉ်ခွဲသဖခာက်ခုသအာက်တွင် သငွစာရင်းသခါင်းစဉ်လိုင်းသပါင်း (၆၈) လိုင်းခန့်ပါဝင်သည်။

(Capital cost ကို ကကည့်ပါ။)

Current Health Expenditure

ကျန်းမာရေးဆိုင်ောသာမန်အသုံးစေိတ်များ

(ေတ်ဂျက်နှစ်) တစ်နှစ်အတွင်း အသုံးဖပုသသာ ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှုများအတွက် ကုန်ကျစရိတ်ကို 
ဆိုလိုသည်။

(Capital health expenditure ကို ကကည့်ပါ။)
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Customer satisfaction

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုအရပါ် ေယူသုံးစွဲသူများ၏ ရကျနပ်နှစ်သက်မှု

ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု ရယူသူများက မိမိတို့ ရရှိသသာ ဝန်သဆာင်မှု အသပါ် သကျနပ်နှစ်သက်မှု 
ရှိမရှိကို ဆိုလိုသည်။ ကျန်းမာသရးစနစ်တစ်ခု၏ စွမ်းသဆာင်ရည်ကို တိုင်းတာရာတွင် အသုံးဖပုသည့် 
ညွှန်းကိန်းများထဲမှ တစ်ခုဖြစ်သည်။ 

Deductible

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကို ေယူသုံးစွဲောတွင် ကျန်းမာရေးအာမခံအြွဲ့အစည်း၏ 

ရငွရပးရချမှုမစတင်မီ မိမိက ရပးရချေန်လိုအပ်သည့်ရငွရကကးပမာဏ

Deductible သည် ကျန်းမာသရးအာမခံအြွဲ့အစည်းက မိမိအတွက် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကုန်
ကျစရိတ်ကို သပးသချဖခင်းမဖပုမီ မိမိက ဦးစွာသပးသချထားရမည့် သငွသြကးပမာဏဖြစ်သည်။ 10 Lakh 
Deductible Policy ဆိုလျှင် မိမိကိုယ်တိုင်သပးသချသငွ ၁၀ သိန်းဖပည့်သည့်အချနိ်မှစ၍ ကျန်းမာသရး 
အာမခံအြွဲ့အစည်းမှ စတင် သငွသပးသချမည်ဟု ဆိုလိုဖခင်းဖြစ်သည်။ ကျန်းမာသရး ကုန်ကျစရိတ ်
၁၀ သိန်း မဖပည့်သသးမချင်း ကျန်းမာသရး အာမခံ အြွဲ့အစည်းမှ သပးသချကျခံမည် မဟုတ်ပါ။
Deductible ထားရှိရသည့် အသြကာင်းရင်းမှာ ကျန်းမာသရး အာခမံဝယ်ယူထားသူများက 
ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုများကို အလွန်အမင်း သုံးစွဲဖခင်းမှ ကာကွယ်ရန်ဖြစ်သည်။

Deficit budget

လိုရငွဖပ ဘတ်ဂျက်

Deficit budget သည် အစိုးရ၏ ခန့်မှန်းအသုံးစရိတ်က ခန့်မှန်းရသငွထက် များဖပားသနသသာ 
အသဖခအသနဖြစ်ပပီး ြွံ့ပြိုးဆဲ နိုင်ငံများ၏ သရုပ်သကန်ဟု ရည်ညွန်းသလ့ရှိြကသည်။ ထိုအသဖခအသနသည် 
စီးပွားသရး ြွံ့ပြိုးတိုးတက်မှုအတွက် အသထာက်အကူဖပုသည်ဟု သောဂသေဒ ပညာရှင်များက 
ဆိုြကသသာ်လည်း ကာလြကာရှည် Deficit budget ဖြစ်ခဲ့လျှင် အစိုးရအသနဖြင့် အရန်သငွသြကးများကို 
ထုတ်ယူသုံးစွဲရဖခင်း၊ သချးသငွများဖြင့် ကျားကန်ရဖခင်းတို့ ဖြစ်သပါ်တတ်ပပီး စီးပွားသရးဆုတ်ယုတ် 
သလျာ့ပါးနိုင်သပသည်။

(Surplus budget ကို ကကည့်ပါ။)
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Demand

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကို ေယူသုံးစွဲလိုဖခင်း

Supply ကို သရာင်းလိုအား၊ Demand ကိုဝယ်လိုအားဟု အစဉ်အလာ သောဂသေဒပညာတွင် 
ဖပဌာန်းသတ်မှတ်သလ့ရှိသည်။

Demand creation

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု ေယူသုံးစွဲနိုင်ေန် ြန်တီးရပးဖခင်း

Demand-side financing

ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုလုပ်ငန်းများကို လူထုက သုံးစွဲနိုင်ေန် အားရပးသည့် 

လုပ်ရဆာင်ချက်များအတွက် စီမံထားေှိရသာ ရငွရကကးအစီအမံ

Demand-side financing အစီအမံများသည် ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှုများကို လူထု သို့မဟုတ် ဦးတည် 
အုပ်စုများက သုံးစွဲရန် အားသပးလုပ်သဆာင်သပးသသာ အစီအမံများဖြစ်သည်။ Demand-side financing 
အစီအမံများတွင် ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှုများကို သုံးစွဲသူများ၏ အမူအကျင့်ကို သဖပာင်းလဲသစမည့် 
အစီအစဉ်များနှင့် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကုန်ကျစရိတ်ကို သုံးစွဲသူများက လက်လှမ်းမီသအာင် 
လုပ်သပးသည့် အစီအစဉ်များ ပါဝင်သည်။ ( ဥပမာ - ဆင်းရဲနွမ်းပါးသည့် ကိုယ်ဝန်သဆာင်မိခင်များ 
သဆးခန်းတွင် ေိုက်အပ်စစ်သဆးရာတွင် အခမဲ့ ဝန်သဆာင်မှု ရယူနိုင်သည့် သောက်ချာများ သပးထားဖခင်း။ 
ထိုသောက်ချာကို ရရှိထားသူ ကိုယ်ဝန်သဆာင်မိခင်က သဆးခန်းသို့သွားလျှင် သောက်ချာကိုဖပ၍ ကကိုတင် 
သတ်မှတ်ထားသသာ ဝန်သဆာင်မှုများကို အခမဲ့ ရယူနိုင်သည်။)

(Supply-side financing ကို ကကည့်ပါ။)
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Demographic transition

လူဦးရေဆိုင်ော ပုံသဏ္ဌာန်ရဖပာင်းလဲမှု

လူဦးသရဆိုင်ရာသလ့လာမှုပညာ (Demography) အရ ြွံ့ပြိုးဆဲ နိုင်ငံများ၏ လူဦးသရ သဖပာင်းလဲမှု 
ပုံစံကို သလ့လာြကည့်ပါက ကနဦးတွင် ကသလးသမွးနှုန်းလည်း ဖမင့်မားသကဲ့သို့ ကသလးသသနှုန်းလည်း 
ဖမင့်မားသည်ကို သတွ့ရှိရသည်။ နိုင်ငံတိုးတက်ြွံ့ပြိုးလာသည်နှင့်အမျှ ကသလးသမွးနှုန်းသရာ၊ သသနှုန်းပါ 
ကျဆင်းလာတတ်သည်။ ထိုသို့ သမွးနှုန်းဖမင့်၊ သသနှုန်းဖမင့် ပုံစံမှ သမွးနှုန်းနည်း၊ သသနှုန်းနည်းပါးသသာ ပုံစံသို့ 
သဖပာင်းလဲမှုကို demographic transition ဟုဆိုလိုသည်။ သမွးနှုန်းဖမင့်၊ သသနှုန်းဖမင့် ပုံစံမှ သမွးနှုန်းနည်း၊ 
သသနှုန်းနည်းပါးသသာ ပုံစံသို့ သဖပာင်းလဲရာတွင် တစ်ခါတည်း ရုတ်ချည်း သဖပာင်းလဲသည် မဟုတ်သချ။ 
အဆင့်ဆင့်ဖြင့် တဖြည်းဖြည်းချင်း သဖပာင်းလဲလာတတ်သည်ကို သတွ့ရှိရသည်။ ထိုသို့ အဆင့်ဆင့် 
သဖပာင်းလဲပုံကို demographic transition ဟု သခါ်ြကဖခင်းဖြစ်သည်။ Demographic transition ကို 
အဆင့်ခွဲဖခားသတ်မှတ်ရာတွင် ပညာရှင်များအြကား ဝိဝါဒ ကွဲဖပားမှုရှိသည်။ အချ ို ့က အဆင့် ၄ ဆင့် 
သတ်မှတ်တတ်ြကပပီး အချ ို ့ပညာရှင်များက အဆင့် ၅ ဆင့် သတ်မှတ်တတ်ြကသည်။ 

Depreciation

တန်ြိုးရလျာ့ဖခင်း

အသဆာက်အဦးများ၊ စက်ပစ္စည်းများနှင့်ပတ်သက်၍ နှစ်အလိုက် မူလတန်ြိုးထက် 
သလျာ့နည်းလာသသာနှုန်းကို ရည်ညွှန်းဖခင်းဖြစ်သည်။

Development partners

ြွံ့ပြိုးမှုမိတ်ြက်အြွဲ့အစည်းများ

ြွံ့ပြိုးမှု မိတ်ြက်အြွဲ့အစည်းများဆိုသည်မှာ ြွံ့ပြိုးဆဲနိုင်ငံများ၏ ကျန်းမာသရး၊ ပညာသရး စသည့် 
လုပ်ငန်းများတွင် သငွသြကးအကူအညီ၊ နည်းပညာအကူအညီများသပးသနသည့် အြွဲ့အစည်းများကို 
ဆိုလိုသည်။ များသသာအားဖြင့် ဖပည်ပနိုင်ငံများနှင့် အဖပည်ဖပည်ဆိုင်ရာအြွဲ့အစည်းများဖြစ်ြကသည်။
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Direct cost

တိုက်ရိုက်ကုန်ကျစေိတ်

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုသပးရန် တိုက်ရိုက်ကုန်ကျစရိတ်များကို ဆိုလိုသည်။ အဆိုပါ တိုက်ရိုက် 
ကုန်ကျ စရိတ်များတွင် ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု သပးသူများ၏ လစာ၊ သဆးြိုး စသည်တို့ ပါဝင်သည်။ 
သရြိုး၊ မီးြိုး၊ အင်တာနက်ြိုး စသည့် သွယ်ဝိုက်ကုန်ကျစရိတ်များမပါ။

(Indirect cost ကို ကကည့်ပါ။)

Disability-Adjust Life Years (DALY)

ကျန်းမာဖခင်းအတိုင်းအတာကို ဖပသည့် အညွှန်းကိန်းများထဲက တစ်ခု

Quality-Adjusted Life Years (QALY) နှင့် Disability Adjusted Life Years (DALY) 
စသည့်ညွှန်ကိန်းများသည် ကျန်းမာဖခင်း၊ သရာဂါ၏ြိစီးနှိပ်စက်ဖခင်းတို့ကို ညွှန်းဆိုသသာ 
အညွှန်းကိန်းများဖြစ်သည်။ နိုင်ငံတစ်နိုင်ငံ၊ သဒသတစ်ခုရှိ လူသားတို့ မည်မျှကျန်းမာသနည်းဆိုသည်ကို 
တိုင်းတာသည့် နည်းလမ်းများဖြစ်သည်။

Domestic mobilization of resources

ကျန်းမာဘဏ္ဍာဆိုင်ော ဖပည်တွင်းစွမ်းအားစုများ ရြာ်ထုတ် စုရဆာင်းသုံးစွဲဖခင်း

ကျန်းမာသရးဆိုင်ရာ ေဏ္ဍာသရးကဏ္ဍတွင် ဖပည်ပအကူအညီအသထာက်အပံ့မဟုတ်သသာ 
အစိုးရ၏ေတ်ဂျက်၊ ကျန်းမာသရးအတွက် ရည်စူးအခွန်သငွများ စသည့် ဖပည်တွင်းေဏ္ဍာရင်းဖမစ်များကို 
သြာ်ထုတ်စုသဆာင်းဖခင်းဖြစ်သည်။ ကျန်းမာသရး အသုံးစရိတ် ဖမှင့်တင်နိုင်ရန် ရည်ရေယ်သည်။

Donor funding

ဖပည်ပရထာက်ပံ့ရငွများ
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Ear-marked tax

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုအတွက်သာ သီးသန့်သုံးစွဲေန်ရကာက်ခံရသာ ေည်စူးအခွန်ရငွများ

အခွန်သငွတစ်ရပ်ကို ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုလုပ်ငန်းများတွင်သာ သုံးစွဲရန် ရည်စူးသကာက်ခံဖခင်းကို 
ဆိုလိုသည်။ အများအားဖြင့် သဆးလိပ် အရက်စသသာ ကုန်စည်များကို ထပ်တိုးအခွန်သကာက်ခံပပီး 
ရရှိလာသသာ အခွန်သငွကို ကျန်းမာသရးအတွက် သီးသန့်သုံးစွဲဖခင်းမျ ိုးဖြစ်သပသည်။

Economy of scale

ထုတ်ကုန်အရေအတွက် တိုးတက်များဖပားလာသည်နှင့်အမျှ ထုတ်လုပ်မှုကုန်ကျစေိတ် 

ရလျာ့နည်းလာဖခင်း

ထုတ်ကုန်ပစ္စည်းများအတွက် ရင်းနှီးဖမှုပ်နှံသငွသည် ထုတ်ကုန်ပစ္စည်းအသရအတွက်များသလ 
ပစ္စည်းတစ်ခုချင်းသပါ် ကျသင့်သည့် ကုန်ကျစရိတ်သလျာ့နည်းသလ ဖြစ်သလ့ရှိသည်။ 
သယေုယျအားဖြင့် သဆးရုံများတွင်လည်း သဆးရုံတက်လူနာများသလ လူနာတစ်ဦးချင်းစီအတွက် 
ကုန်ကျစရိတ်သလျာ့နည်းသလ ဖြစ်သပသည်။

Effective coverage

ထိရောက်ရသာ (ကျန်းမာရေး) လွှမ်းခခုံမှု၊ အမှန်တကယ် ေေှိရသာ (ကျန်းမာရေး) လွှမ်းခခုံမှု

ကျန်းမာသရးလွှမ်းခခုံမှုသည် ပါးစပ်သဖပာနှင့် မည်ကာမတ္တ မဟုတ်ေဲ အမှန်တကယ် ထိသရာက် အကျ ိုးရှိမှု 
ဖြစ်သစပပီး ဖပည်သူလူထု၏ ကျန်းမာသရးအသဖခအသနတိုးတက်မှုကို ရရှိသစမည်ဆိုလျှင် Effective coverage 
ဟု သြာ်ညွှန်းသလ့ရှိပါသည်။ Effective coverage ဟုဆိုရာ၌ လူထု၏ ကျန်းမာသရးလိုအပ်ချက်ကို 
ဖပည့်မီသအာင် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု သပးနိုင်ဖခင်းရှိမရှိ ဆိုသည့်အချက်အဖပင် လူထုက ရရှိသသာ 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု၏ အရည်အသသွးကိုပါ ထည့်သွင်းစဉ်းစားသည်။

Effectiveness

ထိရောက်အကျ ိုးေှိဖခင်း
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Efficiency

ကျန်းမာရေးကဏ္ဍအတွက် အေင်းအဖမစ်များကို ကျန်းမာရေးေလေ်ရကာင်းများေရအာင် သင့်ရတာ်စွာ 

စီမံသုံးစွဲတတ်ဖခင်း 

ကျန်းမာသောဂ ပညာရပ်တွင် Efficiency ကို အနည်းဆုံး ၂ မျ ိုးခွဲ၍ သဖပာတတ်ြကသည်။ ၎င်းတို့မှာ 
Allocative efficiency နှင့် Technical efficiency တို့ ဖြစ်သည်။ (အဖခား efficiency များလည်း 
ရှိသသးသည်။)

Allocative efficiency နှင့် Technical efficiency ကို ကကည့်ပါ။

Efficient use of public money

ဖပည်သူ့ဘဏ္ဍာကို ဖပည်သူတို့အတွက် အမှန်တကယ် အကျ ိုးေှိရစေန် ကျစ်လစ်စွာခွဲရဝသုံးစွဲနိုင်ဖခင်း

အဆိုပါကိစ္စအတွက် အစိုးရအဆက်ဆက်က အားထုတ်ကကိုးပမ်းခဲ့ြကသသာ်လည်း အသဖခခံမူဝါဒနှင့် 
လုပ်ထုံးလုပ်နည်းများ သဖပာင်းလဲရန် ခက်ခဲသနဆဲ ဖြစ်သည်။

Eligibility

ပါဝင်ခွင့် (အကျုံးဝင်ခွင့်)

ကျန်းမာသရးအာမခံစနစ်အတွင်း အကျုံးဝင်ရန် လိုအပ်သသာ အချက်အလက်များကို Eligibility Criteria 
ဟုသခါ်ဆိုသည်။ အဆိုပါ လိုအပ်သသာအချက်အလက်များနှင့် ဖပည့်စုံကိုက်ညီသူကို အကျုံးဝင်သူဟု 
သတ်မှတ်သည်။ ကျန်းမာသရးအာမခံအြွဲ့အစည်းများက သတ်မှတ်အချက်အလက်များနှင့် ကိုက်ညီ 
အကျုံးဝင်သူကိုသာ အာမခံလွှမ်းခခုံမှုသပးသလ့ရှိသည်။ 

Eligibility criteria

Eligibility ကို ကကည့်ပါ။
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Enrollment

ကျန်းမာရေးအာမခံစနစ်တွင် အကျုံးဝင်သူများကို စာေင်းသွင်းဖခင်း

ကျန်းမာသရးအာမခံစနစ်တွင် အကျုံးဝင်သူများကို စာရင်းသွင်းဖခင်း လုပ်ငန်းကို ဆိုလိုသည်။ 
စာရင်းသွင်းပပီးမှသာ ကျန်းမာသရး အာမခံစနစ်က အသက်ဝင်သည်။ အကျုံးဝင်သသာ်ဖငားလည်း 
(eligibility criteria နှင့် ကိုက်ညီသသာ်ဖငားလည်း) စာရင်း မသွင်းထားလျှင် (enroll မလုပ်ထားလျှင်) 
ကျန်းမာသရး အာမခံ၏ လွှမ်းခခုံမှုကို ခံရမည် မဟုတ်သပ။

(Eligibility ကိုကကည့်ပါ)

Entitlement

ကျန်းမာသရး အာမခံသလာကတွင် Entitlement ကို အဓိပ္ပါယ် ၂ မျ ိုးဖြင့် သုံးစွဲတတ်ြကသည်။ 
ပထမတစ်မျ ိုးမှာ eligibility နှင့် ဆင်တူသည်။ ကျန်းမာသရး အာမခံစနစ်တစ်ခုတွင် ပါဝင်ခွင့် 
(အကျုံးဝင်ခွင့်) ကို ဆိုလိုသည်။ ဒုတိယ အဓိပ္ပါယ်မှာ ကျန်းမာသရး အာမခံထားသူများ၏ ရပိုင်ခွင့်ကို 
ဆိုလိုသည်။

(Eligibility ကို ကကည့်ပါ။)

Epidemiological transition

ကပ်ရောဂါရဗေဆိုင်ော ရဖပာင်းလဲဖခင်း ပုံသဏ္ဌာန်

လူထုြကားတွင် အဖြစ်များသည့် သရာဂါအမျ ိုးအစားပုံသဏ္ဍာန် သဖပာင်းလဲလာမှုသြကာင့် သသဆုံးသည့် 
အသြကာင်းရင်းလည်း သဖပာင်းလဲလာြကသည်။ အထူးသဖြင့် ြွံပြိုးဆဲနိုင်ငံများ ြွံ့ပြိုးတိုးတက်လာလျှင် 
အဖြစ်များသသာ သရာဂါများသည်လည်း သဖပာင်းလဲသွားတတ်သည်။ ဥပမာ ဆိုရသသာ် သရှးယခင်သခတ်တွင် 
ကူးစက်သရာဂါများဖပား ထူသဖပာသည်။ ဥပမာ ကာလဝမ်းသရာဂါ၊ ပလိပ်သရာဂါ စသည်တို့ဖြင့် 
သသဆုံးရသည်။ သခတ်သစ်တွင် မကူးစက်တတ်သသာ သရာဂါများထူသဖပာများဖပားလာသည်။ ဥပမာ 
ဆီးချ ို ၊ သသွးတိုး၊ နှလုံးသရာဂါ စသည့် နာတာရှည်သရာဂါတို့သြကာင့် သသဆုံးမှု ပိုမိုများဖပားလာသည်။ 
ထိုသို့ အဖြစ်များသည့် သရာဂါများ သဖပာင်းလဲလာသည်နှင့်အမျှ သသဆုံးမှုပုံစံသဖပာင်းလဲလာဖခင်းကို 
Epidemiological transition ဟု သခါ်ဆိုသည်။
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Equality

ညီတူညီမျှေှိမှု

ညီတူညီမျှဆိုဖခင်းသည် မုန့်ငါးခုကို လူငါးသယာက်သို့ တစ်သယာက်တစ်ခု အညီအမျှ သဝငှလိုက်ဖခင်းမျ ိုး 
ဖြစ်၏။ မည်သူမျှ မပိုသြကး မလိုသြကး ပုံစံမျ ိုးဖြစ်သပသည်။

(Equity ကို ကကည့်ပါ။)

Equity

တေားမျှတစွာဖြင့် သာတူညီမျှေှိမှု

တရားမျှတစွာဖြင့် သာတူညီမျှ ရှိမှုဆိုသည်မှာ မုန့်ငါးခုကို လူငါးသယာက်သို့ သဝငှရာတွင် 
ေိုက်ဖပည့်သနသသာ လူနှစ်သယာက်ကို မသပးပဲ လွန်စွာဆာသလာင်သနသသာ သုံးသယာက်ကို ငါးခုလုံး 
သပးသစဖခင်းမျ ိုးဖြစ်သပသည်။ လိုအပ်သူ ပိုရသစသည့် ပုံစံမျ ိုး ဖြစ်၏။

Equity ကို Horizontal equity နှင့် Vertical equity ဟု ထပ်မံ ခွဲဖခားတတ်ြကသည်။

(Equality, Horizontal equity နှင့် Vertical equity ကို ကကည့်ပါ။)

Essential Health Services

မေှိမဖြစ်ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုလုပ်ငန်းများ

များသသာအားဖြင့် အသဖခခံကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုလုပ်ငန်းများ (Primary Health Care Services) 
ကို မရှိမဖြစ် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုလုပ်ငန်းများအဖြစ် သတ်မှတ်သလ့ရှိပပီး လူတိုင်းရရှိသစရန် 
စီမံသဆာင်ရေက်သပးြကရသည်။
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Essential Package of Health Services (EPHS)

(ကျန်းမာရေးအာမခံအြွဲ့အစည်းက အကျုံးဝင်သူများကို ရပးမည့်) မေှိမဖြစ် ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု 

လုပ်ငန်းများ အစုအြွဲ့

Benefit package နှင့် သသောတရားဆင်တူသည်။ Benefit package အမျ ိုးမျ ိုးအနက်မှ မရှိမဖြစ် 
လိုအပ်သသာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုများကို ဆိုလိုသည်။

(Benefit package ကို ကကည့်ပါ။)

Ethnic Health Organizations

တိုင်းေင်းသား ကျန်းမာရေး အြွဲ့အစည်းများ

အစိုးရမဟုတ်သသာ အြွဲ့အစည်းများထဲမှ တစ်ခု ဖြစ်သည်။
တိုင်းရင်းသားသဒသများတွင် မှီတင်းသနထိုင်ြကသည့် တိုင်းရင်းသား ညီအကိုသမာင်နှမများ၏ 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် တိုင်းရင်းသား လက်နက်ကိုင် အြွဲ့အစည်းများက 
မတည်ထူသထာင်ထားသသာ အြွဲ့များကို ဆိုလိုသည်။

Experience rating

တစ်ဦးချင်းစီအလိုက် ၎င်းတို့၏ ရောဂါအရဖခအရနများ၊ ရောဂါောဇဝင်များ၊ ကျန်းမာရေး 

ကုန်ကျစေိတ်ရတာင်းခံလွှာများ (claim history) အစေှိသည်တို့ အရပါ် မူတည်၍ ပေီမီယံရကကး 

တွက်ချက်ဖခင်း

တစ်ဦးချင်းစီအလိုက် ၎င်းတို့၏ သရာဂါအသဖခအသနများ၊ သရာဂါရာဇဝင်များ၊ ကျန်းမာသရး 
ကုန်ကျစရိတ်သတာင်းခံလွှာများ (claim history) အစရှိသည်တို့ အသပါ် မူတည်၍ ပရီမီယံကို 
တွက်ချက်ပါက အဆိုပါနည်းကို Experience rating ဟု သခါ်သည်။ ကျန်းမာသူက မကျန်းမာသူထက် 
ပရီမီယံသြကး သက်သာသလ့ရှိသည်။ တစ်နည်းဆိုသသာ် သရာဂါရနိုင်သဖခ risk နည်းသူက သရာဂါရနိုင်သဖခ 
risk များသူထက် ပရီမီယံသြကး သက်သာသလ့ရှိသည်။

(Community rating ကို ကကည့်ပါ။)
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External assistance

ဖပည်ပ အကူအညီ အရထာက်အပံ့

သငွသြကး မဟုတ်သသာ သထာက်ပံ့မှုများ ဖြစ်နိုင်သသာ်လည်း များသသာအားဖြင့် သငွသြကး အသထာက်အပံကို 
ဆိုလိုသည်။ 

Feasibility

ဖြစ်နိုင်ရချေှိမေှိ၊ လက်ရတွ့လုပ်ရဆာင်နိုင်ဖခင်း ေှိမေှိ

ကျန်းမာသရးအာမခံစနစ်ကို ထူသထာင်သတာ့မည်ဆိုလျှင် နယ်သဖမသဒသ တခုခုတွင် စမ်းသပ်သည့် 
ကနဦးအဆင့်တစ်ခုကို သဆာင်ရေက်ပပီး လက်သတွ့တွင် ဖြစ်နိုင်ြွယ်ရှိဖခင်းမရှိဖခင်းကို ဆန်းစစ်ရသလ့ရှိသည်။ 

Fee-For-Service 

ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုအမျ ိုးအစားတစ်ခုချင်းစီအတွက် ရပးရချရသာစနစ်

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် သငွသပးသချသည့် ပုံစံ Provider payment mechanisms များစွာထဲမှ 
သပးသချမှုပုံစံတစ်ခုဖြစ်သည်။

Fee-For-Service တွင်ပုံစံနှစ်မျ ိုးရှိသည်။ ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုအမျ ိုးအစား တစ်ခုချင်းစီအတွက် 
တင်ကကိုသတ်မှတ်ထားသသာ သေးနှုန်းဖြင့် သပးသချဖခင်းဖြစ်လျှင် Regulated Fee-For-Service 
ဟုသခါ်သည်။ ကုန်ကျစရိတ်ကို တင်ကကိုသတ်မှတ်ထားဖခင်းမဟုတ်ေဲ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်သူများက 
လူနာ့ထံမှ အလျဉ်းသင့်သလို သတ်မှတ်သတာင်းခံတတ်သသာ ပုံစံကို Unregulated Fee-For-Service 
ဟုသခါ်သည်။ Unregulated Fee-For-Service ပုံစံတွင် များသသာအားဖြင့် ကုန်ကျစရိတ်ကို လူနာက 
မိမိတို့ောသာ ကျခံရသလ့ရှိသသာသြကာင့် မိမိောသာ စိုက်ထုတ်ကျခံရသငွ Out-of-Pocket Health 
Expenditure ဖမင့်မားသလ့ရှိသည်။ ဖမန်မာနိုင်ငံတွင် လက်ရှိ အသုံးများသသာ ပုံစံဖြစ်သည်။

Fee-For-Service ဖြင့် သပးသချဖခင်း ပုံစံတွင် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်အရည်အသသွးထက ်
အသရအတွက်သပါ်မှုတည်၍ သပးသချဖခင်း ဖြစ်ရာ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်သူများက (မိမိတို့ 
ဝင်သငွတက်သအာင်) ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအသရအတွက် များနိုင်သမျှ များသအာင် 
ဖပုမူတတ်ြကသည်။ အချ ို ့ကလည်း မလိုအပ်သသာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုများကို သပးတတ်ြကသည်။

(Provider payment mechanisms ကို ကကည့်ပါ။)
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Financial access

ဝန်ရဆာင်မှုများကို ရငွရကကးအေ လက်လှမ်းမီဖခင်း

Accessibility ၏ ပုံစံတစ်မျ ိုးဖြစ်သည်။

 Accessibility ကို ကကည့်ပါ။

Financial coverage

ရငွရကကးဆိုင်ောလွှမ်းခခုံမှု

3 dimensions of universal health coverage နှင့် Financial protection ကို ြကည့်ပါ။ 

Financial management

ရငွရကကးစီမံခန့်ခွဲမှု

အြွဲ့အစည်းတစ်ရပ်၏ သငွသြကးကို စီမံခန့်ခွဲသနသသာ နည်းလမ်းများကို ဆိုလိုသည်။

(Public financial management ကို ကကည့်ပါ။)
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Financial Protection

(ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကုန်ကျစေိတ်ဆိုင်ော) ရငွရကကးအကာအကွယ်

ဤစကားလုံးကို အဓိပ္ပါယ်သကာက် လွဲတတ်သပသည်။ သငွသြကးအကာအကွယ်သပးဖခင်းဆို
သည်မှာ ပိုက်ဆံသပးဖခင်းကို ဆိုလိုရင်းမဟုတ်။ သငွသြကးအကာအကွယ်သပးဖခင်းဆိုသည်မှာ 
အစိုးရသဆးရုံသဆးခန်းများတွင် အခမဲ့ကျန်းမာသရး (Free of Charge FOC) ပုံစံဖြင့်သပးဖခင်းကို 
ရည်ရေယ်သည်လည်းမဟုတ်။ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို ရယူရာတွင် မည်သည့်သနရာမှယူယူ မိမိတို့
ကိုယ်တိုင်စိုက်ထုတ်ကျခံရဖခင်း (Out of Pocket Health Expenditure) ကို သလျာ့နည်းသက်သာသစသည့် 
တိကျသသာ အစီအမံများ ထားရှိသဆာင်ရေက်ဖခင်းကိုသာ ဆိုလိုသည်။ ထိုအစီအမံများ 
အားသကာင်းသက်ဝင်သလသလ သငွသြကးအကာအကွယ်သပးနိုင်စွမ်းများသလ ဖြစ်သည်။
အချ ို ့က finanical coverage သို့မဟုတ် cost coverage ဟုလည်း သခါ်ဆိုတတ်ြကသည်။

3 dimensions of universal health coverage ကို ကကည့်ပါ။

Financing

လုပ်ငန်းကဏ္ဍတစ်ေပ်အတွက် ဘဏ္ဍာရငွ ေယူသုံးစွဲဖခင်း

(Health financing ကို ကကည့်ပါ။)

Fiscal year

ဘဏ္ဍာရေးနှစ်

အချ ို့သသာ နိုင်ငံများတွင် ေဏ္ဍာသရးနှစ်သည် ဖပက္ခဒိန်နှစ် (Calendar year) နှင့် တူသသာ်လည်း 
အချ ို ့နိုင်ငံများတွင် မတူပါ။ ဖမန်မာနိုင်ငံတွင် မတူပါ။ ဖမန်မာနိုင်ငံတွင် ေဏ္ဍာသရးနှစ်သည် 
သအာက်တိုောလ ၁ ရက်သန့တွင် စပပီး သနာက်နှစ် စက်တင်ောလ ၃၀ ရက်သန့တွင် ဆုံးသည်။
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Fixed cost

ပုံရသ ကုန်ကျစေိတ်

ပုံသသကုန်ကျစရိတ် ဆိုသည်မှာ ထုတ်လုပ်သသာ ယူနစ်အနည်းအများအသပါ်မူတည်ပပီး သဖပာင်းလဲဖခင်း 
မရှိသသာ ကုန်ကျသငွကို ဆိုလိုသည်။ သယေုယျအားဖြင့် ကျန်းမာသရးကဏ္ဍတွင် သဖမ၊ အသဆာက်အဦး၊ 
စက်ပစ္စည်း စသည်တို့အတွက် ကုန်ကျသငွများကို ပုံသသကုန်ကျသငွများ အဖြစ် သတ်မှတ်သလ့ရှိြကသည်။

(Variable cost ကို ကကည့်ပါ။)

Formal economy

အစိုးေတွင် တေားဝင်မှတ်ပုံတင်ထားရသာ စီးပွားရေးလုပ်ငန်းများ

(Formal sector ကို ကကည့်ပါ။) 

Formal sector

အစိုးေတွင် တေားဝင်မှတ်ပုံတင်ထားရသာ လုပ်ငန်းများ

Formal sector သည် အစိုးရတွင် တရားဝင်မှတ်ပုံတင်ထားသဖြင့် အခွန်အခကို ြကပ်မတ်ရန် 
လွယ်ကူသည်။ informal sector သည် တရားဝင် မှတ်ပုံတင်ထားဖခင်းလည်း မရှိ၊ အခွန်အခ 
ြကပ်မတ်ရန်လည်း မလွယ်ကူသချ။

သယေုယျအားဖြင့် Formal sector ကကီးသလသလ၊ လူတိုင်းလက်လှမ်းမီ လွှမ်းခခုံနိုင်သသာ 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု (Universal Health Coverage) ရနိုင်ရန် လွယ်ကူသလသလ ဖြစ်သည်။

(Formal sector worker ကို ကကည့်ပါ။)
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Formal sector worker

(ပုံမှန်) လစာ နှင့် ေပိုင်ခွင့်များ ေရသာ အလုပ်သမား၊ ဝန်ထမ်း 

Formal sector worker ဆိုသည်မှာ အပမဲတမ်းအဖြစ် ခန့်အပ်ဖခင်းခံထားရသသာ နိုင်ငံဝန်ထမ်းများ၊ 
ပုဂ္ဂလိက ကုမ္ပဏီများ၊ လုပ်ငန်းများ၊ စက်ရုံအလုပ်ရုံများမှ ဝန်ထမ်းများကို ဆိုလိုသည်။ အစိုးရ 
ဝန်ထမ်းများ ဖြစ်နိုင်သကဲ့သို့ ပုဂ္ဂလိက လုပ်သားများလည်း ဖြစ်နိုင်သည်။ အဆိုပါဝန်ထမ်းများသည် 
ပုံမှန်လုပ်ခလစာကို ခံစားခွင့်ရှိပပီး လစာအဖပင် အဖခားသသာ ရပိုင်ခွင့်များ (ပင်စင်၊ ဝန်ထမ်းအိမ်ယာ၊ 
ကား အစရှိသဖြင့်) ကိုလည်း ခံစားပိုင်ခွင့်ရှိသည်။ ကျန်းမာသရးအာမခံပရီမီယံသကာက်ခံရာတွင် 
လစာ၏ ရာခိုင်နှုန်းတစ်ခုကို ပရီမီယံအဖြစ် သပးနိုင်စွမ်းရှိသည်။ ဝန်ထမ်းစာရင်း သို့မဟုတ် လုပ်ခလစာ 
စာရင်း (payroll) ရှိသဖြင့် ပရီမီယံသကာက်ယူရန်လည်း လွယ်ကူသည်။ ထို့သြကာင့် လွှမ်းခခုံမှုရရန် 
လွယ်ကူသည်။ Formal sector worker များသလသလ၊ ကျန်းမာသရးအာမခံ လွှမ်းခခုံရာနှုန်းများသလ 
ဖြစ်သည်။ ဖမန်မာနိုင်ငံတွင် Formal sector worker သည် လူဦးသရ စုစုသပါင်း၏ ၁၅% ခန့်ရှိသည်ဟု 
ခန့်မှန်းထားသည်။

Fragmentation

အစိတ်စိတ် အမွှာမွှာ ကွဲဖပားရနဖခင်း

Fragmentation ၏ မူရင်းအဓိပ္ပါယ်မှာ အစိတ်စိတ် အမွှာမွှာ ကွဲဖပားသနဖခင်း ဖြစ်သည်။ 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုတွင် Fragmentation ဖြစ်သည် ဆိုဖခင်းမှာ ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုများ 
အမျ ိုးမျ ိုးအစားစားဖြစ်သနဖခင်း၊ ပုံစံတစ်မျ ိုးစီဖြင့် သစာင့်သရှာက်မှုသပးဖခင်း၊ စီမံကိန်းတစ်ခု၏ 
ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုများသည် မလိုအပ်ေဲ အဖခားစီမံကိန်း တစ်ခုနှင့် ထပ်သနဖခင်း၊ 
ပူးသပါင်းသဆာင်ရေက်မှုမရှိဖခင်း၊ အရင်းအဖမစ်များကို ခွဲသဝသနရာချမှု စွမ်းသဆာင်ရည် နိမ့်ပါးဖခင်းများကို 
ဆိုလိုသပသည်။



34

Free of Charge (FOC)

အခမဲ့ ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှု

လက်ရှိ ဖမန်မာနိုင်ငံတွင် အစိုးရ သဆးရုံ သဆးခန်းများတွင် ကျင့်သုံးသနဆဲ အသဖခအသနတစ်ခုဖြစ်သည်။ 
ဖမန်မာ့ကျန်းမာသရးစနစ်တွင် ၁၉၇၄-၁၉၈၈ ဆိုရှယ်လစ်နှစ်ကာလများက FOC ကို ကျင့်သုံးခဲ့ြူးသည်။ 
အဆိုပါအသဖခအသနသည် ၁၉၉၆ တွင် စရိတ်မျှသပးကျန်းမာသရး (Community cost sharing) အဖြစ် 
သဖပာင်းလဲသွားခဲ့ပပီး ၂၀၁၁ မှစ၍ လက်ရှိအချနိ်အထိ FOC ကို ဖပန်လည်ကျင့်သုံးခဲ့သည်။ သို့သသာ် 
မည်သို့သသာ သူများအတွက် မည်သို့သသာ ဝန်သဆာင်မှုများကို မည်သည့်အဆင့်တွင် FOC သပးမည်ဆိုသသာ 
တိကျသသာ စံချနိ်စံညွှန်း သတ်မှတ်ချက်များမရှိ။

Funding for policy implementation

မူဝါေ အရကာင်အထည်ရြာ်ေန် လိုအပ်ရသာ ရငွရကကး ရထာက်ပံ့မှု

အစိုးရသည် မူဝါဒတစ်ခု ချမှတ်ပပီးလျှင် ၎င်းမူဝါဒကို အသကာင်အထည်သြာ်ရန် လိုအပ်သသာ သငွသြကးကို 
သထာက်ပံ့ရန် လိုအပ်သည်။ မသထာက်ပံ့ပါက ၎င်းမူဝါဒကို ထိသရာက်စွာ အသကာင်အထည်သြာ်ရန် 
ခဲယဉ်းသည်။ 
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Gatekeeping

(ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကို) လွန်ကဲစွာ ေယူနိုင်စွမ်း မေှိရစေန် ရဆာင်ေွက်ထားေှိသည့် 

အစီအမံများထဲမှ တစ်ခု

ကျန်းမာသရးအာမခံ ရယူထားသူများသည် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို လိုသည်ထက်ပို၍ 
လွန်ကဲစွာရယူတတ်သည့် အမူအကျင့်သပါ်သပါက်လာတတ်သည်။ ထိုအမူအကျင့်ကို Moral hazard 
ဟုသခါ်သည်။ (ဥပမာ - သဆးရုံဆင်းရန် အသင့်ဖြစ်သနသသာ်လည်း ရက်ပိုသနဖခင်း၊ သာမာန်အသအးမိဖခင်းကို 
အသထွသထွသရာဂါကု ဆရာဝန်နှင့် မဖပလိုေဲ အထူးကု ဆရာဝန်နှင့် ဖပလိုဖခင်း) Moral hazard ဖြစ်လျှင် 
ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှု သပးသူေက်မှ ဝန်ထုပ်ဝန်ပိုး ဖြစ်လာတတ်သည်။ ကျန်းမာသရးစရိတ်စကလည်း 
ဖမင့်တက်လာတတ်သည်။ ထိုသို့ ဝန်ထုပ်ဝန်ပိုး မဖြစ်သအာင် Moral hazard ကို ထိန်းချုပ်သည့် 
နည်းလမ်းများထဲမှ နည်းလမ်းတစ်ခုကို Gatekeeping ဟု သခါ်သည်။

Gatekeeping ၏ အနှစ်သာရမှာ ကျန်းမာသရးအာမခံ ရယူထားသူများသည် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို 
လိုသည်ထက်ပို၍ လွန်ကဲစွာ ရယူဖခင်းကို ထိန်းချုပ်သလျှာ့ချနိုင်ရန်အတွက် အသစာင့်ထားဖခင်း ဖြစ်သည်။ 
အဆိုပါ အသစာင့်ကို Gatekeeper ဟုသခါ်သည်။ Gatekeeper အများစုသည် အသထွသထွသရာဂါကု 
ဆရာဝန်များ ဖြစ်တတ်ြကသည်။ ထိုသို့သသာ အသထွသထွ သရာဂါကု ဆရာဝန်များကို အသမရိကန်တွင် 
Primary care physician (PCP) ဟု သခါ်ပပီး အဂဂလန်တွင် General practitioner (GP) ဟု သခါ်ြကသည်။
Gatekeeping ကို ဥပမာသပးရသသာ် ကျန်းမာသရး အာမခံရယူထားသူက သရာဂါတစ်စုံတစ်ခုဖြစ်လျှင် 
အထူးကု ဆရာဝန်ကကီးကို တိုက်ရိုက်ဖပခွင့်မရှိသစေဲ၊ သတ်မှတ်ထားသသာ Gatekeeper ဆရာဝန်ကို 
အရင်ဖပပပီးမှသာ Gatekeeper ဆရာဝန်က ညွှန်းဆိုသပးသည့် အထူးကုဆရာဝန်ကို ဆက်ဖပခွင့် ရှိသည့် 
ပုံစံမျ ိုးကို ဆိုလိုသည်။ ဂိတ်အသစာင့်ကို ဖြတ်ပပီးမှသာ အထဲကို ဝင်ရသည့် သသောမျ ိုးဖြစ်သည်။ 

General (government) revenue

နိုင်ငံရတာ်အစိုးေ၏ ေရငွ

အခွန်အခ နှင့် အဖခားသသာ နိုင်ငံသတာ်အစိုးရ၏ ရသငွများ

General Government Expenditure

ဖပည်ရထာင်စု ေန်ပုံရငွ (ဘဏ္ဍာရေးနှစ် တစ်နှစ်စာအသုံးစေိတ်)

ဖပည်သထာင်စုရန်ပုံသငွဟု သခါ်ဆိုသည့် ေဏ္ဍာနှစ်တစ်နှစ်အတွက် နိုင်ငံသတာ်၏ အသုံးစရိတ်များ
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General Government Health Expenditure (GGHE)

နိုင်ငံရတာ်အစိုးေ၏ ကျန်းမာရေးအသုံးစေိတ်

ေဏ္ဍာနှစ်တစ်နှစ်အတွက် အစိုးရ၏ စုစုသပါင်း ကျန်းမာသရးအသုံးစရိတ်များ

Gini Coefficient

ဂျနီီအညွှန်းကိန်း

ဂျနီီအညွှန်းကိန်းသည် ဝင်သငွ သို့မဟုတ် ကကယ်ဝမှု သို့မဟုတ် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုတို့သည် 
ကွဲဖပားဖခားနားသည့် လူအုပ်စုများြကား မျှတစွာ ဖြန့်ြကက်ရရှိနိုင်ဖခင်း ရှိမရှိ ဆိုဖခင်းကို တိုင်းတာသည့် 
သာတူညီမျှဖခင်းဆိုင်ရာ (equity ကို ညွှန်းဖပသည့်) သောဂသေဒ အညွန်းကိန်းတစ်ခုဖြစ်သည်။

ဂျနီီအညွှန်းကိန်းသည် သုညနှင့် တစ် အပါအဝင် ၎င်းတို့နှစ်ခုြကားက ကိန်းဂဏန်း တစ်ခုခု ဖြစ်နိုင်သည်။ 
ဂျနီီအညွှန်းကိန်းသည် သုညဖြစ်သနပါက အလုံးစုံ သာတူညီမျှ (perfect equity) ရှိမူကို ဖပသည်။ 
ဂျနီီအညွှန်းကိန်းသည် တစ် ဖြစ်သနပါက အလုံးစုံ သာတူညီမျှ မရှိမှု (total inequity) ကို ဖပသည်။ 
သို့ဖြစ်၍ ဂျနီီအညွန်းကိန်းသည် သုညေက် ကပ်သလ သာတူညီမျှ ရှိသလဖြစ်ပပီး တစ်ဂဏန်းေက်ကို 
ကပ်သလ သာတူညီမျှ မရှိသလ ဖြစ်သည်။

Gini Coefficient ကို Gini Index သို့မဟုတ် Gini Ratio ဟုလည်း သခါ်တတ်ြကသည်။

Gini Index 

Gini Coefficient ကို ကကည့်ပါ။ 

Gini Ratio

Gini Coefficient ကို ကကည့်ပါ။ 
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Global budget

ဘတ်ဂျက်ရခါင်းစဉ်ငယ်များ ခွဲဖခားသတ်မှတ်ထားဖခင်း မေှိရသာ လုံးရပါင်း ဘတ်ဂျက်

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် သငွသပးသချသည့် ပုံစံ (Provider payment mechanisms) 
များစွာထဲမှ သပးသချမှုပုံစံတစ်ခုဖြစ်သည်။

Global budget သည် သွင်းအားစု (Input) သို့မဟုတ် ကနဦးရလဒ် (Output) သပါ်မူတည်၍ 
တင်ကကိုလျာထားသတ်မှတ်သသာ ကုန်ကျစရိတ်ကို သငွလုံးသငွရင်း၊ သာမာန် မခွဲဖခားပဲ 
လုံးသပါင်းသပးသချသည့် ပုံစံဖြစ်သည်။ line-item budget ကဲ့သို့ သခါင်းစဉ်ခွဲများဖြင့် 
သတ်မှတ်ကန့်သတ်ထားဖခင်း မရှိသဖြင့် မည်သည့်သနရာတွင် မည်မျှသုံးရမည်ဆိုဖခင်းကို 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်သူ (သဆးရုံသဆးခန်း စီမံခန့်ခွဲမှု) မှ ဆုံးဖြတ်ပိုင်ခွင့်ရှိသည်။

(Provider payment mechanisms ကို ကကည့်ပါ။)

Government Health Expenditure

အစိုးေကျန်းမာရေးအသုံးစေိတ်

Gross Domestic Product (GDP)

ဖပည်တွင်း စုစုရပါင်း ထုတ်ကုန်တန်ြိုး

GDP တွင် ဖပည်တွင်း သုံးစွဲမှု၊ အစိုးရ သုံးသငွ၊ ရင်းနှီးဖမှုပ်နှံမှု နှင့် အသားတင်ပို့ကုန် တို့ပါဝင်သည်။

သြာ်ဖမူလာမှာ GDP = C + G + I + N ဖြစ်သည်။
C= Consumption (ဖပည်တွင်း သုံးစွဲမှု)
G= Government spending (အစိုးရ သုံးသငွ)
I = Investment (ရင်းနှီးဖမှုပ်နှံမှု)
N = Net export (အသားတင်ပို့ကုန်)

(Gross National Product နှင့် Gross National Income ကို ကကည့်ပါ။)
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Gross National Income (GNI)

နိုင်ငံသားများ၏ စုစုရပါင်း ဝင်ရငွတန်ြိုး

လက်ရှိတွင် ကမ္ဘာ့ေဏ်က Gross National Product (GNP) ကို မသုံးသတာ့ေဲ GNI ကိုသာ 
အသုံးဖပုသတာ့သည်။ GNI သည် ဖပည်ပသရာက် နိုင်ငံသားများ၏ ဝင်သငွကို ထည့်သွင်းစဉ်းစားသဖြင့် GNP 
နှင့် ဆင်ဆင်တူသည်။ သို့သသာ် GNP နှင့် GNI တွက်ချက်ပုံ ကွာဖခားချက် ၂ ခု ရှိသည်။

ကွာဖခားချက် (၁) ဖပည်တွင်းရှိ နိုင်ငံဖခားသားများ၏ ဝင်သငွကို (ဖပည်တွင်း၌သုံးသည်ဖြစ်သစ၊ ဖပည်ပ၌ 
သုံးသည်ဖြစ်သစ) GNP တွင် ထည့်မတွက်ပါ။ GNI တွင်မူ ဖပည်တွင်းရှိ နိုင်ငံဖခားသားများက ၎င်းတို့၏ 
ဝင်သငွကို ဖပည်တွင်း၌ ဖပန်သုံးလျှင် ထည့်တွက်သည်။

ကွာဖခားချက် (၂) ဖပည်ပရှိ နိုင်ငံသားများ၏ ဝင်သငွကို (ဖပည်တွင်းသို့ ဖပန်လွှဲသည်ဖြစ်သစ၊ ဖပည်ပမှာပဲ 
ထားသည်ဖြစ်သစ) GNP တွင် ထည့်တွက်သည်။ GNI တွင်မူ ဖပည်ပရှိ နိုင်ငံသားများက ၎င်းတို့၏ ဝင်သငွကို 
ဖပည်တွင်းသို့ ဖပန်လွှဲမှသာ ထည့်ထွက်သည်။

(Gross Domestic Product နှင့် Gross National Product ကို ကကည့်ပါ။)

Gross National Product (GNP)

နိုင်ငံသားများ၏ စုစုရပါင်း ထုတ်ကုန်တန်ြိုး

ဖပည်တွင်းနှင့် ဖပည်ပရှိ နိုင်ငံသားများ၏ စုစုသပါင်း ထုတ်ကုန် တန်ြိုးကို ဆိုလိုသည်။ (GDP တွင် 
ဖပည်ပသရာက် နိုင်ငံသားများ၏ ဝင်သငွကို ထည့်မတွက်ပါ။ GNP တွင် ထည့်တွက်သည်။)
သြာ်ဖမူလာမှာ GNP = GDP + Z ဖြစ်သည်။
Z = ဖပည်ပရှိ နိုင်ငံသားဝင်သငွ - ဖပည်တွင်းရှိ နိုင်ငံဖခားသားများ၏ ဝင်သငွ

(Gross Domestic Product နှင့် Gross National Income ကို ကကည့်ပါ။)

Guaranteed minimum

(မေမဖြစ် ေရစမည်ဟု) အာမခံရပးထားရသာ လူမှုဝန်ရဆာင်မှုများ

Guaranteed minimum ဆိုသည်မှာ လူမှုြူလုံသရးစနစ် (Social Welfare System) တွင် အသုံးများသည့် 
စကားလုံးဖြစ်သည်။
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Health care utilization

မိမိတို့တွင် ကျန်းမာရေးဖပဿနာ တစုံတော ေှိရနသည်ဟု ယုံကကည်ယူဆ၍ 

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကို ေယူလိုစိတ်ဖြစ်ရပါ်ကာ ကျန်းမာရေး ဝန်ရဆာင်မှုများကို သုံးစွဲဖခင်း

လိုအပ်ချက်လည်း ရှိသည်၊ လိုအပ်ချက်ရှိသည်ကိုလည်း သိသည်၊ သိသည့်အဖပင် ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်မှုကို ရယူရန် ကကိုးစားသည်၊ ရယူရန် ကကိုးစားရာတွင် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို 
အမှန်တကယ် ရရှိသည်။ ဤအချက်များအားလုံး ဖပည့်စုံမှသာလျှင် ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုများကို 
သုံးစွဲဖခင်း (Health care utilization) ဖြစ်သပါ်သည်။

Health Economics

ကျန်းမာရဘာဂ ဘာသာေပ်

လူသားတို့ကျန်းမာသရးဟူသသာ ကျန်းမာသရးရည်မှန်းချက်အတွက် သောဂသေဒ 
ပညာသသောတရားများကို အသုံးချသည့် ပညာရပ်ဖြစ်သည်။ အကန့်အသတ်ရှိသသာ အရင်းအဖမစ်များကို 
ကျန်းမာသရးကဏ္ဍရှိ များဖပားလှစွာသသာ လိုအပ်ချက်များအတွက် အကျ ိုးရှိစွာ၊ ထိသရာက်စွာ၊ ကျစ်လျစ်စွာ၊ 
သာတူညီမျှရှိစွာ သုံးစွဲသရးကို သလ့လာဆန်းစစ်သသာ ပညာဖြစ်သည်။ သောဂသေဒ သီအိုရီများကို 
အသုံးဖပု၍ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်သူများနှင့် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်ခံသူများ၏ အမူအကျင့်၊ 
သရေးချယ်မှု၊ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှုကို ထုတ်လုပ်ပုံ၊ သုံးစွဲပုံ၊ တန်ြိုး၊ သစျးနှုန်း၊ ရင်းနှီးဖမှုပ်နှံမှုဖပုလုပ်ပုံ၊ 
အကျ ိုးရှိမှု၊ ရလဒ် စသည်တို့ကို သလ့လာသသာ ောသာရပ်ဖြစ်သည်။ 

Health equity fund

ဆင်းေဲနွမ်းပါးသူတို့ ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု ေယူောတွင် ကုန်ကျစေိတ်များကို ရပးရချေန် 

ေည်ေွယ်စုရဆာင်းထားရသာ ေန်ပုံရငွ

များသသာအားဖြင့် အစိုးရက ဆင်းရဲနွမ်းပါးသူတို့အတွက် ကျခံသပးရန် စုသဆာင်းထားသသာ 
နိုင်ငံသတာ်အဆင့် ရန်ပုံသငွ ဖြစ်သည်။ နိုင်ငံသတာ်မှ ထည့်ဝင်သငွများအဖပင် နိုင်ငံဖခားမိတ်ြက် 
အြွဲ့အစည်းများက ထည့်ဝင်သပးသည်လည်း ရှိသည်။ ဥပမာအားဖြင့် ကသမ္ဘာဒီးယားနိုင်ငံသည် Health 
Equity Fund ကို စုသဆာင်းသုံးစွဲလျက် ရှိသည်။
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Health Financing

ကျန်းမာရေးကဏ္ဍအတွက် ဘဏ္ဍာရငွ ေယူသုံးစွဲဖခင်း သို့မဟုတ် ေယူသုံးစွဲပုံကို ရလ့လာရသာ ဘာသာေပ်

ကျန်းမာသရးဆိုင်ရာ ေဏ္ဍာသရးရာကိစ္စရပ်များကို အထူးဖပုသလ့လာသသာ ပညာရပ်ကို Health 
Financing ဟု သခါ်ဆိုပပီး ၎င်းသည် ကျန်းမာသရးသောဂသေဒ (Health Economics) ၏ အထူးဖပု 
ပညာရပ်တစ်ခုဖြစ်သည်။

ကျန်းမာေဏ္ဍာပညာဆိုသည်မှာ ကျန်းမာသရးဆိုင်ရာ သငွသြကးစွမ်းအားစုများကို သုံးစွဲရန်အတွက် 
ဆန်းစစ် သရုပ်ခွဲ သမာ်ဒယ်များတည်သဆာက်၍ သလ့လာပပီး အဆိုပါ သလ့လာသတွ့ရှိချက်များကို 
ကျန်းမာသရး မူဝါဒအသွင်သဖပာင်း၍ အသကာင်အထည်သြာ်သစကာ ခိုင်မာသတာင့်တင်းသသာ 
ကျန်းမာသရးစနစ် ဖြစ်ထွန်းသစကာ လူတိုင်းလက်လှမ်းမီလွှမ်းခခုံသပးနိုင်သသာ ကျန်းမာသရးပန်းတိုင်သို့ 
ပို့သဆာင်သပးရန် လိုအပ်သည့် ပညာရပ်တစ်ခုဖြစ်သပသည်။ ထိုပညာရပ်တွင် အဓိကအားဖြင့် 
ကဏ္ဍကကီးသုံးရပ်ပါရှိပါသည်။ (၁) ကျန်းမာသရးဆိုင်ရာ သငွသြကးစွမ်းအားစုများကို သြာ်ထုတ်ရယူဖခင်း 
(Resource Mobilization and Revenue Raising) (၂) ကျန်းမာသရးဆိုင်ရာေဏ္ဍာများကို 
တစ်စုတစ်စည်းတည်း ထားရှိ စုသဆာင်းဖခင်း (Resource Pooling) (၃) အဆိုပါ သငွသြကးေဏ္ဍာများကို 
သုံးစွဲ၍ ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုများကို အရည်အသသွးဖပည့်ဝ ထိသရာက်စွာ ဖပည်သူလူထုကို 
သပးနိုင်ရန်အတွက် ကုန်ကျစရိတ်ကို ရှင်းလင်းသပးဖခင်း (Purchasing) တို့သည် ကျန်းမာေဏ္ဍာပညာ၏ 
အဓိကမဏ္ဍိုင် သုံးရပ်ပင် ဖြစ်သပသတာ့သည်။

Health Insurance

ကျန်းမာရေးအာမခံ

ကျန်းမာသရးအာမခံဆိုသည်မှာ အဖခား အာမခံလုပ်ငန်းများနည်းတူ အာမခံသပးသူနှင့် အာမခံ 
ရယူသူ ဆိုသည့် အဓိကဇာတ်သဆာင်နှစ်ဦးပါရှိသည်။ ကျန်းမာသရး အာမခံတွင် ထူးဖခားသည်မှာ 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုသပးသူ (Health Care Provider) သည်လည်း တတိယသဖမာက် အဓိက 
ဇာတ်သဆာင်အဖြစ် ပါဝင်တတ်ပါသည်။ အဖခားအာမခံများတွင် အဓိက ဖပန်ရသည့် အကျ ိုးအဖမတ်မှာ 
အာမခံသပါ်လစီပါ သငွသြကးဖြစ်သသာ်လည်း ကျန်းမာသရး အာမခံတွင်မူ အာမခံထားရှိသူ ဖပန်လည်ရရှိမည့် 
အကျ ိုးအဖမတ်မှာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု ဖြစ်သည်။
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Health seeking behaviour 

မိမိတို့တွင် ကျန်းမာရေးဖပဿနာ တစုံတော ေှိရနသည်ဟု ယုံကကည်ယူဆ၍ 

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကို ေယူလိုစိတ်ဖြစ်ရပါ်ကာ ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှုေေှိရအာင် 

ရဆာင်ေွက်ေှာရြွဖခင်းေှိမေှိ ကို ဆိုလိုသည်။

Health status of population

ဖပည်သူလူထု၏ ကျန်းမာရေးအရဖခအရန

ဖပည်သူလူထု၏ သယေုယျကျန်းမာသရးအသဖခအသနကို အညွှန်းကိန်းများနှင့် တိုင်းတာသလ့ရှိသည်။ 
အညွှန်းကိန်းများ တိုးတက်လာသလသလ တိုင်းဖပည်တစ်ခု၏ ကျန်းမာသရးစနစ်သကာင်းသလသလ ဟု 
သယေုယျအားဖြင့် ယူဆနိုင်သည်။ အသုံးများသသာ အညွှန်းကိန်းအချ ို ့မှာ တစ်နှစ်သအာက်ကသလးသသနှုန်း 
(Infant Mortality Rate)၊ မိခင်သသနှုန်း (Maternal Mortality Rate)၊ ပျမ်းမျှသက်တမ်း (Life 
Expectancy) အစရှိသည့် ညွှန်းကိန်းများ ဖြစ်ြကသည်။

Horizontal equity

တူညီရသာကျန်းမာရေးဖပဿနာများအတွက် တူညီရသာ ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုရပးဖခင်း

Equity ဆိုသည်မှာ လိုအပ်သူကို ပိုသပးရမည့် သာတူညီမျှ ဒဿန တစ်ခုဖြစ်သည်။ Equity အမျ ိုးအစား 
သဖမာက်များစွာရှိသည့်အနက် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုတွင်အသုံးများသသာ စကားလုံးနှစ်ခုမှာ 
Horizontal equity and Vertical equity ဆိုသသာ စကားစုနှစ်ရပ်ဖြစ်သည်။ Horizontal equity 
ဆိုသည်မှာ Equal treatment of the equals ဟု အဓိပ္ပါယ်ြွင့်ဆိုပပီး ဆိုလိုရင်းမှာ သရာဂါသို့မဟုတ် 
ကျန်းမာသရးဖပဿနာ တူညီလျှင် တူညီသသာ ကုသကာကွယ်မှုကို သဆာင်ရေက်ရမည်ဟူ၍ ဖြစ်သည်။ 
တီေီသရာဂါဖြစ်သူမှန်သမျှ တီေီသဆး Anti-TB Treatment (DOTS) ရရမည်။ HIV/AIDS သဝဒနာသည် 
မှန်သမျှ HIV ပိုးထိန်းသဆး ART ရရမည်။ ငှက်ြျားသရာဂါပိုးသတွ့သူမှန်သမျှ ငှက်ြျားသဆးသပါင်းကုထုံးကို 
ရရှိသစရမည် ဆိုဖခင်းမှာ Horizontal equity ပုံသဏ္ဍာန်ဖြစ်သပသည်။

(Equity နှင့် Vertical equity ကို ကကည့်ပါ။)
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Hospital trust fund

ရဆးရုံရငွပရေသာပင်

ဖမန်မာနိုင်ငံ၏ Hospital trust fund ဆိုသည်မှာ ဖပည်သူ့သဆးရုံများတွင် စရိတ်မျှသပးကျန်းမာသရး 
(Community Cost Sharing) စနစ်အရ မိမိတို့အစီအစဉ်ဖြင့် ဆင်းရဲနွမ်းပါးသသာ လူနာများအတွက် 
သဆးရုံကုန်ကျစရိတ်များကို သုံးစွဲရန် တည်သထာင်ထားသသာ သငွပသဒသာပင်များကို ဆိုလိုရင်းဖြစ်သည်။ 
အဆိုပါ သငွပသဒသာပင်များကို သဆးရုံ၏ OA သခါ် Other Accounts သငွစာရင်းတွင် ထားရှိပပီး 
ပွင့်လင်းဖမင်သာမှု အားနည်းသည့်အတွက် ၂၀၁၅ ခုနှစ်တွင် တရားဝင်ြျက်သိမ်းခဲ့သည်။

Impoverishment

ရောဂါရကကာင့် (ကုသစေိတ်ရထာင်း၍) မွဲဖပာကျဖခင်း

သရာဂါသြကာင့်မွဲဖပာကျဖခင်း သို့မဟုတ် သဆးကုသစရိတ်သပးသချရဖခင်းသြကာင့် လူမွဲဖြစ်ဖခင်းဆိုသည်မှာ 
ပညာရပ်ဆိုင်ရာစကားလုံးတစ်ခုဖြစ်ပါသည်။ သဆးကုသစရိတ်များဖပားမှုကို မိသားစုဝင်သငွ၏ 
မည်သရေ့မည်မျှ ရာခိုင်နှုန်းအကုန်အကျခံသပးသချရသနည်း ဆိုဖခင်းနှင့် တိုင်းတာသလ့ရှိသည်။ အဆိုပါ 
ကျန်းမာသရးစရိတ်များသည် မိသားစုဝင်သငွ၏ သတ်မှတ်ရာနှုန်းတစ်ခုကို သကျာ်လွန်သပးသချရလျှင် 
၎င်းကို Catastrophic Health Expenditure ဟု သခါ်ဆိုသည်။ အဆိုပါ သပးသချမှုများဖပားလွန်းသည့် 
အိမ်သထာင်စုများအနက် ရာခိုင်နှုန်း မည်သရေ့မည်မျှသည် ဆင်းရဲမွဲသတမှုမျဉ်း (Poverty Line) သအာက်ကို 
သရာက်ရှိပပီး လူမွဲဖြစ်သွားသည်ကို နှစ်အလိုက် တွက်ချက်ရဖခင်းမျ ိုး ဖြစ်သည်။

(Catastrophic Health Expenditure နှင့် Poverty line ကို ကကည့်ပါ။)
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Incentive

ချးီဖမှင့်မှု၊ မက်လုံး၊ ဆွဲရဆာင်မှု၊

Incentive ၏ မူရင်း အဓိပ္ပါယ်မှာ မိမိလုပ်သစချင်သသာ အလုပ်တစ်ခုကို လုပ်ရန် တစ်စုံတစ်ဦးအား 
သပးသသာ မက်လုံး၊ ဆွဲသဆာင်မှု ဖြစ်သည်။ ကျန်းမာသရးကဏ္ဍတွင်မူ ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှု သပးသူကို 
ဖြစ်သစ၊ ရယူသူကို ဖြစ်သစ မိမိတို့ ရသစချင်သသာ ရလဒ်ရသအာင်၊ လုပ်သစချင်သသာ အဖပုအမူကို 
ဖပုမူဖြစ်သအာင် ဆွဲသဆာင်သည့် မက်လုံး သို့မဟုတ် ချးီဖမှင့်မှုကို ဆိုလိုသည်။

ချးီဖမှင့်မှုတွင် သငွသြကးအရ ချးီဖမှင့်မှု (Financial incentive) နှင့် သငွသြကးမဟုတ်သည့် (ဝန်ထမ်းအိမ်ယာ၊ 
ကား၊ ဆီ၊ အသိအမှတ်ဖပု ဂုဏ်ထူးသဆာင်ေွဲ့၊ လက်မှတ် အစရှိသဖြင့်) ချးီဖမှင့်မှု (Non financial 
incentive) ဟူ၍ နှစ်ပိုင်းရှိပါသည်။ ကျန်းမာသရးေဏ္ဍာ ကဏ္ဍတွင်လည်း ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု 
အရည်အသသွးဖမင့်တက်သစရန်အတွက် incentive များကို အသုံးဖပုသလ့ရှိြကသည်။ ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်သူများ (Health care providers) ကို သငွသပးသချသည့်အြွဲ့အစည်း (Health care 
purchaser) က ကုသမှုအရည်အသသွးနှင့် စွမ်းသဆာင်ရည်သပါ်မူတည်၍ ထပ်သဆာင်းသငွသြကးချးီဖမှင့်မှုများ 
ဖပုလုပ်တတ်ြကသည်။

Inclusiveness

ဆင်းေဲချမ်းသာ လူမျ ိုး ဘာသာ သက်ကကီးသက်ငယ် ကျားမ မရေွး အားလုံးပါဝင်ရအာင် 

ခခုံငုံရဆာင်ေွက်နိုင်မှု၊

မည်သူ့ကိုမျှ ခွဲဖခားဖခင်း မဖပုေဲ အားလုံး ပါဝင်ခွင့်ရသအာင် စနစ်တည်သဆာက်ထားမှု၊ မူဝါဒချမှတ်မှု၊ 
လုပ်သဆာင်မှု တို့ကို ရည်ညွှန်းသည်။

Indicator

အညွှန်းကိန်း

အညွှန်းကိန်းဆိုသည်မှာ အသဖခအသနတစ်ခု၊ ကိစ္စတစ်ရပ်အတွက် မူလရည်မှန်းထားသသာ၊ 
ရည်ရေယ်ထားသသာ အသဖခအသနသို့ သရာက်မသရာက်၊ ဖပည့်စုံမဖပည့်စုံ ညွှန်ဖပနိုင်စွမ်းရှိသသာ 
ကိန်းကဏန်းများဖြစ်သည်။ ကျန်းမာသရးအညွှန်းကိန်း (Health Indicators) များ အများအဖပားရှိသည်။ 
ကျန်းမာသရး သပါ်လစီများ၊ စီမံချက်များ၊ လုပ်သဆာင်ချက်များကို အညွှန်းကိန်းများဖြင့် 
တိုင်းတာသစာင့်ြကည့်ရသည်။



44

Indirect cost

သွယ်ဝိုက် ကုန်ကျစေိတ်

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုသပးရန် သွယ်ဝိုက် ကုန်ကျစရိတ်များကို ဆိုလိုသည်။ 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် သရြိုး၊ မီးြိုး၊ တယ်လီြုန်းြိုး၊ သမာ်သတာ်ယာဉ်ြိုး၊ ဓါတ်ဆီြိုး 
အစရှိသည်တို့သည် သွယ်ဝိုက်ကုန်ကျစရိတ်များ ဖြစ်ြကသည်။

(Direct cost ကို ကကည့်ပါ။)

Informal economy

အစိုးေတွင် တေားဝင်မှတ်ပုံတင်ထားဖခင်းမေှိရသာ စီးပွားရေးလုပ်ငန်းများ

(Informal sector ကို ကကည့်ပါ။)

Informal sector

အစိုးေတွင် တေားဝင်မှတ်ပုံတင်ထားဖခင်း မေှိရသာ လုပ်ငန်းများ

အစိုးရတွင် တရားဝင်မှတ်ပုံတင်ထားဖခင်း မရှိသဖြင့် လုပ်သားစာရင်း သကာက်ယူရန် မလွယ်ကူသကဲ့သို့ 
အခွန်အခ ြကပ်မတ်ရန်လည်း မလွယ်ကူသချ။ ြွံ့ပြိုးဆဲ နိုင်ငံများတွင် Informal sector သည် 
Formal sector ထက် ကကီးမားသလ့ရှိသည်။ သယျေုယျအားဖြင့် Informal sector ကကီးသလသလ၊ 
လူတိုင်းလက်လှမ်းမီ လွှမ်းခခုံနိုင်သသာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု (Universal Health Coverage) 
ရနိုင်ရန် ခက်ခဲသလသလ ဖြစ်သည်။

(Formal sector နှင့် Informal sector worker ကို ကကည့်ပါ။)
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Informal sector worker

ပုံမှန် လစာနှင့် ခံစားခွင့်များမေေှိရသာ ဝင်ရငွေှိလူတန်းစား (ဥပမာ - ကုန်စုံဆိုင်ပိုင်ေှင်၊ ဆိုက်ကားသမား၊ 

လယ်သမား၊ ရခါင်းေွက်ဗျတ်ထိုး ရစျးသည်၊ ပျကံျအလုပ်သမား အစေှိသဖြင့်)

ြွံ့ပြိုးဆဲနိုင်ငံများတွင် Informal sector worker များဖပားပပီး Formal sector worker 
နည်းပါးတတ်သည်မှာ သောဝပင်ဖြစ်သည်။ ြွံ့ပြိုးတိုးတက်ပပီး ကုန်ထုတ်စွမ်းပကား 
ကကီးမားလာသည်နှင့်အမျှ Informal sector မှ Formal သို့ ကူးသဖပာင်းမှုလည်း များဖပားလာတတ်သည်။ 
ကျန်းမာသရးအာမခံကိစ္စတွင် Formal Sector သည် အာမခံပရီမီယံသြကးကို လစာထဲမှ 
ဖြတ်သတာက်ရယူနိုင်သသာသြကာင့် လွယ်ကူသည်။ Informal Sector တွင်မူ ဝင်သငွရှိသသာ်လည်း 
လစာကဲ့သို့ ပုံမှန်မဟုတ်သဖြင့် ပရီမီယံသကာက်ခံရန် ခက်ခဲတတ်သည်။ ထို့သြကာင့် UHC ပုံသဏ္ဍာန်တွင် 
Informal Sector သည် (မဆင်းရဲသည့်တိုင်သအာင်) သငွသြကး ထည့်ဝင်မှုကို ရရှိရန် ခက်ခဲသည့်အတွက် 
အစိုးရ၏ စိုက်ထုတ်လွှမ်းခခုံသပးမှုကို မရခဲ့လျှင် သနာက်ဆုံးမှသာ ကျန်းမာသရးလွမ်းခခုံမှု ရရှိသလ့ရှိသည်။ 
ထို့သြကာင့် Informal sector worker များကို (Formal sector လည်းမဟုတ်၊ ဝင်သငွမဲ့သူလည်း 
မဟုတ်သဖြင့်) အလယ်သခါင် တွင် သနပပီး ကျန်းမာသရးလွမ်းခခုံမှု လစ်လပ်သနသသာ 
‘အလယ်လပ်’ လူတန်းစား (Missing Middle) ဟု ရည်ညွှန်းသလ့ရှိသည်။

Inpatient

အတွင်းလူနာ

သဆးရုံတက်၍ (သဆးရုံတွင် ညအိပ်၍) သဆးကုသမှု ခံယူရသသာ လူနာများကိုဆိုလိုသည်။ 

(Outpatient ကိုကကည့်ပါ။)

Input

သွင်းအားစုများ

အလုပ်တစ်ခု လည်ပတ်ဖြစ်သဖမာက်ရန်အတွက် ထည့်ဝင်ရသသာ အရာများကို သွင်းအားစုများ input ဟု 
သခါ်သည်။ အချ ို ့ပညာရှင်များက M သဖခာက်လုံးဖြစ်သည့် Man, Money, Material, Method, Morale and 
Motivation ဖြင့် ဖပသလ့ရှိသည်။ 
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Insurance cap

ကျန်းမာရေးအာမခံအကျ ိုးခံစားခွင့်ေေှိနိုင်သည့် အဖမင့်ဆုံး ရငွရကကးပမာဏ

ကျန်းမာသရး ကုန်ကျစရိတ်သည် ဤပမာဏကို သကျာ်လွန်ပါက အာမခံအြွဲ့အစည်းက 
ကျခံသပးဖခင်းမရှိပါ။

(Cap/ capping နှင့် payment cap ကို ကကည့်ပါ။)

International financial institutions

အဖပည်ဖပည်ဆိုင်ောရငွရကကးအြွဲ့အစည်းများ

ဥပမာ - ကမ္ဘာ့ေဏ် (World Bank)၊ အဖပည်ဖပည်ဆိုင်ရာသငွသြကးရန်ပုံသငွအြွဲ့ (International Monetary 
Fund: IMF) ကဲ့သို့ အြွဲ့အစည်းများ

Licensing

လိုင်စင်ချရပးဖခင်း၊ မှတ်ပုံတင်ဖခင်းနှင့် ဆိုင်ရသာ လုပ်ငန်းများ

သဆးကုသခွင့် လိုင်စင် (ဥပမာ - ဆရာဝန်မှတ်ပုံတင် သခါ် ဆမ၊ သူနာဖပု မှတ်ပုံတင်)၊ သဆးခန်းလိုင်စင်၊ 
သဆးရုံလိုင်စင် စသည်တို့ကဲ့သို့ လိုင်စင်များကို စစ်သဆးြကပ်မတ်ခွင့်ဖပုသပးသသာ လုပ်ငန်းစဉ်များကို 
ဆိုလိုသည်။ 
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Line-item budget

ဘတ်ဂျက်ရခါင်းစဉ်ငယ်များ ခွဲဖခားသတ်မှတ်ထားရသာ ဘတ်ဂျက်

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် သငွသပးသချသည့် ပုံစံ Provider payment mechanisms များစွာထဲမှ 
သပးသချမှုပုံစံတစ်ခုဖြစ်သည်။

Line-item Budget သည် သဆးရုံသဆးခန်းများအတွက် သွင်းအားစု input များကို အသဖခခံ၍ 
ေဏ္ဍာသရးနှစ်တစ်နှစ်တာအတွင်း ကုန်ကျစရိတ်ကို ခန့်မှန်းတွက်ချက်ထားသည့် ေတ်ဂျက်ဖြစ်သည်။ 
သုံးစွဲမည့်ကိစ္စများကို သက်ဆိုင်ရာ ေတ်ဂျက်သခါင်းစဉ်လိုင်းများတွင် ကကိုတင်လျာထား ထည့်သွင်းပပီး 
ထိုအတိုင်း အသုံးဖပုရသည်။ လိုင်းသဖပာင်း၍ အသုံးဖပုရန် လွန်စွာခက်ခဲသည်။ လုပ်ခလစာကိုလည်း 
တင်ကကိုလျာထားပပီး ဖြစ်သဖြင့် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု အရည်အသသွး နှင့် စွမ်းသဆာင်ရည်သပါ် 
မူတည်၍ သပးဖခင်းမျ ိုးမဟုတ်။

(Provider payment mechanisms ကို ကကည့်ပါ။)

Logistics Management and Information System (LMIS)

ရဆးနှင့်ရဆးပစ္စည်းဖြန့် ဖြူးဖခင်းဆိုင်ော စီမံခန့်ခွဲမှုနှင့် သတင်းအချက်အလက်စနစ်

သဆးစာရင်းနှင့် လိုအပ်သသာ ပစ္စည်းကိရိယာ မှတ်တမ်းများ၊ အစီရင်ခံစာများ၊ သတာင်းခံစာများ 
စသည်တို့ကို စီမံခန့်ခွဲသသာ စနစ်ကို ဆိုလိုသည်။ LMIS ၏ အန္တိမ ရည်ရေယ်ချက်မှာ ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်မှုအတွက် လိုအပ်သသာ သဆးနှင့် ပစ္စည်းကိရိယာများ လိုအပ်သသာအချနိ်တွင် 
လိုအပ်သသာသနရာ၌ ဖပတ်လပ်မှုမရှိေဲ သုံးနိုင်ရန် အသင့်ရှိသနရန်ဖြစ်သည်။ LMIS သည် စာရေက်စာတမ်းကို 
အသဖခဖပုသသာ စနစ်ဖြစ်နိုင်သကဲ့သို့ ကွန်ပျူတာနည်းပညာအသဖခဖပု စနစ်လည်း ဖြစ်နိုင်သည်။

Macroeconomics

မက်ခရိုရဘာဂရဗေ

နိုင်ငံတစ်ခု၏ သောဂသေဒဆိုင်ရာ ပုံသဏ္ဍာန်များ၊ အဖပည်ဖပည်ဆိုင်ရာ သောဂသေဒ အသဖခအသနများကို 
သလ့လာသည့် ပညာရပ်

(Microeconomics ကို ကကည့်ပါ။)
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Medical underwriting 

အာမခံ ရလျှာက်ထားသူကို အာမခံ အြွဲ့အစည်းက အာမခံ ရပးမရပး စဉ်းစားဆုံးဖြတ်ဖခင်း

အာမခံဝယ်ယူရန် သလျှာက်ထားသူကို လက်မခံမီ ထိုသူ၏ လက်ရှိကျန်းမာသရးအသဖခအသနကို စစ်သဆး 
သုံးသပ်ပပီးမှ ထိုသူအား အာမခံ သပးမည်၊ မသပးမည် ဆုံးဖြတ်ဖခင်းဖြစ်သည်။ ထိုသို့ ဆုံးဖြတ်ရာတွင ်
သလျှာက်ထားသူ၏ ကျန်းမာသရး အသဖခအသနနှင့် ကျန်းမာသရး ရာဇဝင်တို့ကို ထည့်သွင်းစဉ်းစားသလ့ 
ရှိသည်။ Medical underwriting သည် နဂိုကတည်းက မဝယ်ေဲ သနမသကာင်းဖြစ်မှ ကျန်းမာသရးအာမခံ 
ဝယ်ယူမည့် သူများကို စိစစ်သပးနိုင်သည်ဟု ယူဆြကသည်။ ထိုသို့ မစိစစ်နိုင်လျှင် risk များသူများကို 
အာမခံသပးရသဖြင့် ပရီမီယံသြကး ဖမင့်တက်လာမည်ဟု အာမခံအြွဲ့အစည်းများက သဖပာသလ့ရှိြကသည်။

Medium Term Expenditure Framework

ကာလလတ်အသုံးစေိတ်မူရဘာင်

သရတိုနှင့် သရရှည်အြကားရှိ ကာလအတွက် အသုံးစရိတ်ဖြစ်သည်။ စီမံကိန်း၊ ေဏ္ဍာသရးနှင့် 
စက်မှုဝန်ကကီးဌာန၏ အသုံးအနှုန်းဖြစ်သည်။

Microeconomics

မိုက်ခရိုရဘာဂရဗေ

လူတစ်ဦးချင်း၏ သောဂသေဒဆုိင်ရာ အသတွးအသခါ် အမူအကျင့် အသဖခအသနများကုိ သလ့လာသည့်ပညာရပ်

(Macroeconomics ကို ကကည့်ပါ။)

Minimum package of health services

(အနိမ့်ဆုံးအရနဖြင့် ရစာင့်ရေှာက်မှုရပးမည့်) ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုအစုအြွဲ့

ကျန်းမာသရးအာမခံကိစ္စတွင် အာမခံရယူထားသူများအတွက် အာမခံအြွဲ့အစည်းမှ (ကုန်ကျစရိတ်ကို 
သပးသချရန် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်သူများနှင့် သသောတူ စာချုပ်ချုပ်ဆိုပပီး) သပးမည့် အနိမ့်ဆုံးသသာ 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုများ စာရင်းဖြစ်သည်။ ထို ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုများအတွက် ကုန်ကျ 
စရိတ်ကို အာမခံရယူထားသူများ ကိုယ်တိုင်ရှင်းစရာမလိုပဲ အာမခံအြွဲ့အစည်းမှ ရှင်းသပးပပီး ထိုစာရင်းထဲ 
မပါသည့် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုများအတွက် ကုန်ကျစရိတ်ကုိ အဖခားနည်းဖြင့် ကျခံရန်ဟု ဆုိလုိသည်။
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Missing Middle

အလုပ်လက်မဲ့ ဝင်ရငွမေှိ လူတန်းစား မဟုတ်ရသာ်လည်း ရငွရကကး ထည့်ဝင်မှု ေေှိေန် 

ခက်ခဲသည့်အတွက် အစိုးေ၏ စိုက်ထုတ်လွှမ်းခခုံရပးမှုကို မေခဲ့လျှင် ရနာက်ဆုံးမှသာ 

ကျန်းမာရေးလွမ်းခခုံမှု ေရလ့ေှိရသာ ပုံမှန် လစာနှင့် ခံစားခွင့်များမေေှိရသာ ဝင်ရငွေှိလူတန်းစား (ဥပမာ 

- ကုန်စုံဆိုင်ပိုင်ေှင်၊ ဆိုက်ကားသမား၊ လယ်သမား၊ ရခါင်းေွက်ဗျတ်ထိုး ရစျးသည်၊ ပျကံျအလုပ်သမား 

အစေှိသဖြင့်)

(Informal sector worker ကို ကကည့်ပါ။)

Moral hazard

ကျန်းမာရေးအာမခံ ေယူထားသူများသည် ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကို လွန်ကဲစွာေယူတတ်သည့် 

အမူအကျင့်

ကျန်းမာသရးအာမခံ ရယူထားသူများသည် (ကျန်းမာသရး အာမခံရရှိပပီး ဖြစ်သဖြင့် မိမိတို့အိတ်မှ 
ထပ်သပးစရာ မလိုသဖြင့်) ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို လွန်ကဲစွာရယူတတ်သည်။ ဥပမာ - 
သဆးရုံဆင်းရန် အသင့်ဖြစ်သနသသာ်လည်း ရက်ပိုသနဖခင်း၊ သာမာန်အသအးမိဖခင်းကို လိုသည်ထက်ပို၍ 
ဆရာဝန်နှင့် ဖပလိုဖခင်း စသည်တို့ဖြစ်သည်။

Moral hazard ဖြစ်လျှင် ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှု သပးသူေက်မှ ဝန်ထုပ်ဝန်ပိုး ဖြစ်လာတတ်သည်။ 
ကျန်းမာသရးစရိတ်စကလည်း ဖမင့်တက်လာတတ်သည်။ ထိုသို့ ဝန်ထုပ်ဝန်ပိုး မဖြစ်သအာင ်
Co-insurance, Co-payment, Deductible, Gatekeeping စသည့် အစီအမံများဖြင့် Moral hazard ကို 
ထိန်းချုပ်ရန် ကကိုးစားြကသည်။

(Co-insurance, Co-payment, Deductible နှင့် Gatekeeping တို့ကို ကကည့်ပါ။)

Multilateral organizations

နိုင်ငံ ၂ နိုင်ငံထက် ပို၍ ထည့်ဝင်ြွဲ့စည်းထားရသာ မိတ်ြက်အြွဲ့အစည်းများ

ဥပမာ - ြွံ့ပြိုးဆဲနိုင်ငံများသို့ သငွသြကးနှင့် နည်းပညာ အကူအညီအသထာက်အပံ့များသပးသနသသာ 
ကုလသမဂ္ဂလက်သအာက်ခံ အြွဲ့အစည်းများနှင့် ြွံ့ပြိုးမှုမိတ်ြက်အြွဲ့အစည်းများဖြစ်သည်။ 



50

National Health Accounts (NHA)

အမျ ိုးသားကျန်းမာရေးအသုံးစေိတ်စာေင်းများ

NHA သည် တိုင်းဖပည်များက နှစ်အလိုက် ဖပုစုထားရှိသသာ အမျ ိုးသားကျန်းမာသရး 
အသုံးစရိတ်စာရင်းချုပ် ဖြစ်သည်။ အနာဂတ်အတွက် မသုံးရသသးသည့် ကုန်ကျစရိတ်များကိ ု
ကကိုတင်ဖပုစုသည့် ေတ်ဂျက်ပုံစံမဟုတ်ေဲ လွန်သလပပီးသသာ နှစ်ကာလ၏ အသုံးစရိတ် Expenditure ကိ ု
သတင်းအချက်အလက် သကာက်ယူ ဖပုစုဖခင်းဖြစ်သည်။ NHA ကို ဖပုစုရာတွင် အဓိကသုံးသသာ 
နည်းပညာမှာ System of Health Accounts (SHA) ဖြစ်သည်။ ၂ဝ၁၁ မတိုင်ခင်က SHA 1.0 ဆိုသည့ ်
ရိုးရှင်းသသာ နည်းပညာကို အသုံးဖပုခဲ့ပပီး ယခုအခါ နိုင်ငံတိုင်းသည် ပိုမို ရှုပ်သထွး၍ 
သတင်းအချက်အလက် ပိုမိုဖပည့်စုံသသာ SHA 2011 နည်းပညာဖြင့် NHA ကို ဖပုစုြကသည်။ အဆိုပါ 
သတင်းအချက်အလက်များသည် WHO ၏ ကမ္ဘာ့ကျန်းမာသရးအသုံးစရိတ် သတင်းအချက်အလက်သိုမှီးရာ 
(GHED သခါ် Global Health Expenditure Database) သို့ သရာက်ရှိပပီး လွယ်လင့်တကူ ြကည့်ရှုနိုင်ရန် 
စီမံသဆာင်ရေက်ထားပါသည်။

National Health Insurance

အမျ ိုးသားကျန်းမာရေးအာမခံ

အမျ ိုးသားကျန်းမာသရးအာမခံ ပုံသဏ္ဍာန်သည် အကျ ိုးအဖမတ်အတွက် သဆာင်ရေက်သသာ ပုဂ္ဂလိက 
ကျန်းမာသရးအာမခံ (Private Health Insurance) နှင့် လွန်စွာဖခားနား၏။ အမျ ိုးသားကျန်းမာသရး
အာမခံစနစ်တစ်ခုကို တည်သထာင်သသာအခါ ကျန်းမာသရးအာမခံလွှမ်းခခုံမှု ရာနှုန်းဖပည့်ရရှိသစရန် 
နှင့် အရည်အသသွးဖပည့် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို နိုင်ငံသားတိုင်းရရှိနိုင်သရးသည် အဓိက 
ရည်ရေယ်ချက်ဖြစ်ပပီး သရရှည်တည်တံ့သစရန်နှင့် ထိသရာက်မှုရှိသစရန် ကကိုးစားရသလ့ရှိသည်။
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National Health Plan

အမျ ိုးသားကျန်းမာရေးစီမံကိန်း

အမျ ိုးသားကျန်းမာသရးစီမံကိန်းဆိုသည်မှာ ကျန်းမာသရးနှင့်အားကစားဝန်ကကီးဌာနက ကမကထဖပုကာ 
သရးဆွဲပပီး ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုသပးသသာ အြွဲ့အစည်းသပါင်းစုံပါဝင်သည့် အမျ ိုးသားအဆင့် 
စီမံကိန်း တစ်ရပ်ဖြစ်သည်။ ၂၀၁၇-၂၀၂၁ အမျ ိုးသားကျန်းမာသရးစီမံကိန်းသည် UHC 2030 ကို 
သရှးရှုသမျှာ်မှန်းကာ Supply-side readiness and financial protection ဟူသသာ ကဏ္ဍကကီးနှစ်ရပ်ကို 
အဓိက ဦးတည်၍ သရးဆွဲထားသည်။

(Supply-side readiness နှင့် Financial protection ကို ကကည့်ပါ။)

National income

နိုင်ငံရတာ်ေရငွ

နိုင်ငံသတာ်အသန ဖြင့် နည်းလမ်းအသွယ်သွယ်ဖြင့် ရရှိသသာ ဝင်သငွအရပ်ရပ်ကို ရည်ညွှန်းသည်။

Near-poor

ဆင်းေဲလုနီးနီးဖြစ်ရနသူများ 

ဆင်းရဲနွမ်းပါမှု မျဉ်းအထက်နားတွင်ကပ်လျက်ရှိသနသူများကို ဆိုလိုသည်။ အချ ို ့ကလည်း non-poor 
insecure ဟု သခါ်သည်။ သမျှာ်လင့်မထားသသာ ကျန်းမာသရးကုန်ကျစရိတ်များ ကကီးကကီးမားမားဖြစ်သပါ်
လျှင်သသာ်လည်းသကာင်း၊ အဖခားအသြကာင်းတစ်ခုခုသြကာင့်လည်းသကာင်း ဆင်းရဲနွမ်းပါးမှုမျဉ်းသအာက် 
သရာက်သွားနိုင်သူများကို ဆိုလိုသည်။ ၂၀၁၇ ခုနှစ် Myanmar Living Conditions Survey (MLCS) 
ဟုသခါ်သသာ ဖမန်မာသနထိုင်မှု အသဖခအသန စစ်တမ်းအရ ဆင်းရဲလုနီးနီး အသဖခအသနဆိုသည်မှာ လူမွဲမျဉ်း 
ဝင်သငွသတ်မှတ်ချက် ၁၅၉၀ ကျပ်နှင့် ၂၃၈၅ ကျပ်ြကား တစ်ရက်ဝင်သငွရှိသသာ လူတန်းစားကို ဆိုလိုသည်။ 
အဆိုပါ စစ်တမ်းတွင် ဖမန်မာနိုင်ငံတွင် ဆင်းရဲလုနီးနီးလူတန်းစား သည် ဖမန်မာနိုင်ငံလူဦးသရ၏ ၃၂.၉% 
ခန့်ရှိသည်ဟု သြာ်ဖပထားသည်။
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Non-Governmental Organizations

အစိုးေမဟုတ်ရသာအြွဲ့အစည်းများ

အစိုးရက ြွဲ့စည်းထားဖခင်းမဟုတ်ေဲ ဖပည်သူလူထု၏ သကာင်းကျ ိုးအတွက် ြွဲ့စည်းသဆာင်ရေက်ြကသည့် 
အြွဲ့အစည်းများကို ဆိုလိုသည်။ အဖပည်ဖပည်ဆိုင်ရာ အစိုးရမဟုတ်သည့်အြွဲ့အစည်းများ 
(International NGO)၊ ဖပည်တွင်းဖြစ် အစိုးရမဟုတ်သည့်အြွဲ့အစည်းများ (Local NGO)၊ 
အစိုးရဦးသဆာင်သသာ အစိုးရမဟုတ်သည့် အြွဲ့အစည်းများ (Government-organized NGO) စသဖြင့် 
အမျ ိုးအစားကွဲဖပားသည်။

Non-poor insecure

Near-poor ကို ကကည့်ပါ။ 

Not-for-Profit Private Sector

အကျ ိုးအဖမတ်အတွက်မဟုတ်ရသာ ပုဂ္ဂလိကအြွဲ့အစည်းများ

Opportunity cost

(ကိစ္စတခုကိုရဆာင်ေွက်လိုက်သည့်အတွက်) အဖခားကိစ္စတခုကို မရဆာင်ေွက်ေသည့်အခါ 

ထိုမရဆာင်ေွက်လိုက်ေရသာ ကိစ္စ၏ ကျသင့်တန်ြိုး

သောဂသေဒဆိုင်ရာ အသုံးအနှုန်းတစ်ခုဖြစ်သည်။

ဥပမာအားဖြင့် ညလုံးသပါက်အလုပ်လုပ်သနရသည့်အခါ အိပ်စက်အနားယူဖခင်းမဖပုရသည့်အတွက် 
ဆုံးရှုံးသွားသည့် အိပ်သရးကို သငွသြကးတန်ြိုးတွက်၍ သြာ်ဖပဖခင်းမျ ိုးကို ဆိုလိုသည်။

Outcome

ေလေ်
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Out-of-Pocket expenditure (OOP)

(ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုအတွက်) မိမိဘာသာ ကိုယ်တိုင်ကျခံရပးရချေမှု

အစိုးရကလည်း လွှမ်းခခုံမှုမသပး၊ ကျန်းမာသရး အာမခံကလည်း အကျုံးမဝင် သို့မဟုတ် 
မရှိသည့်အခါ ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှု သုံးစွဲသူက မိမိောသာ ကျခံရသည်။ OOP များဖခင်းသည် 
နိုင်ငံတစ်နိုင်ငံတွင် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကုန်ကျစရိတ်ဆိုင်ရာ သငွသြကးအကာအကွယ် 
(Financial protection) အားနည်းမှုကို မီးသမာင်းထိုးဖပလျက်ရှိသည်။ လူတိုင်းလက်လှမ်းမီ 
လွှမ်းခခုံနိုင်သသာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု ပန်းတိုင်သို့ သွားရာ ခရီးလမ်းတွင် အလွန်အသရးပါသသာ 
အညွှန်းကိန်းတစ်ခုဖြစ်သည်။ 

Outpatient

ဖပင်ပလူနာ

သဆးရုံတက်စရာမလိုသသာ ဖပင်ပလူနာဌာန သဆးခန်းများတွင် လာသရာက်ဖပသသည့် 
လူနာများကိုဆိုလိုသည်။

(Inpatient ကို ကကည့်ပါ။)

Output

သွင်းအားစုတစ်စုံတစ်ောကို ထည့်သွင်းရဆာင်ေွက်ရသာအခါ ထွက်ရပါ်လာသည့် ကနဦးေလေ်

Palliative health services

ရောဂါရဝေနာ သက်သာရလျာ့ပါးရအာင် ရဆာင်ေွက်ရပးသည့် ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုများ

(အဖမစ်ဖပတ်သအာင် ကုသသပးနိုင်သသာ ကုထုံးမရှိသည့်သရာဂါမျ ိုးတွင်) သဝဒနာ သလျာ့ပါးသက်သာသအာင် 
သဆာင်ရေက်သပးသည့် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု အမျ ိုးအစားကို ဆိုလိုသည်။ Palliative health 
services ၏ အဓိက ရည်ရေယ်ချက်မှာ (ကုထုံးမရှိသည့်အတွက်) သရာဂါသပျာက်ကင်းသစရန် မဟုတ်ေဲ 
လူနာက သဝဒနာ ခံစားရသက်သာသစရန် ဖြစ်သည်။ 
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Passive purchasing

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုအတွက် ပုံရသလစာ ရပး၍ ဝယ်ယူဖခင်း

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအရည်အသသွးသပါ်မူတည်၍ ကုန်ကျစရိတ်ကိုသပးသချဖခင်းမဟုတ်ေဲ 
ကနဦးထဲက သတ်မှတ်သပးသချသသာပုံစံဖြစ်သည်။ ကုန်ကျစရိတ်သက်သာမှု (Cost containment) နှင့် 
သရရှည်သဆာင်ရေက်နိုင်မှု (Sustainability) ကို ဦးတည်သည်။

(Purchasing နှင့် Strategic purchasing ကို ကကည့်ပါ။)

Patient satisfaction

(ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုအရပါ်) လူနာဘက်မှ ရကျနပ်နှစ်သက်မှု

ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု အရည်အသသွး (Quality of care) ကို သြာ်ညွှန်းသည့် အချက်များထဲမှ 
တစ်ခုဖြစ်သည်။ 

Pay for performance 

ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှုအတွက် ရငွရပးရချောတွင် ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှု အေည်အရသွးရပါ် 

မူတည်၍ ရငွရပးရချဖခင်း

(Strategic purchasing နှင့် supply-side fiancing ကိုကကည့်ပါ။)

Payment cap

အဖမင့်ဆုံး ရငွရပးရချမည့် ပမာဏ

ကျန်းမာသရးအာမခံအြွဲ့အစည်းမှ လူတစ်ဦးချင်းအတွက်ဖြစ်သစ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု 
တစ်ခုအတွက်ဖြစ်သစ သငွသပးသချမည့် အဖမင့်ဆုံးပမာဏ သတ်မှတ်ချက်ဖြစ်ပါသည်။

(Cap/ capping နှင့် insurance cap ကို ကကည့်ပါ။)
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Payroll

လုပ်သားလုပ်ခလစာ စာေင်း

လုပ်ငန်းတစ်ခု၊ အြွဲ့အစည်း တစ်ခုတွင် လုပ်သားအင်အားမည်မျှရှိသည်၊ ၎င်းတို့ကို လစာ 
မည်မျှသပးသည်ကို သြာ်ဖပသသာ စာရင်းဖြစ်သည်။ အစိုးရတွင် တရားဝင်မှတ်ပုံတင်ထားသသာ 
လုပ်ငန်းများ (Formal sector) သည် လုပ်သားလုပ်ခလစာ စာရင်းရှိသဖြင့် UHC လွှမ်းခခုံမှု သပးရန် 
အဖခားသူများထက်စာလျှင် လွယ်ကူသည်။

(Formal sector ကို ကကည့်ပါ။)

Per diem (Health Insurance) 

ရဆးရုံတက်ေက်အရေအတွက်ရပါ် အရဖခခံ၍ ရပးရချရသာစနစ်

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် သငွသပးသချသည့် ပုံစံ Provider payment mechanisms များစွာထဲမှ 
သပးသချမှုပုံစံတစ်ခုဖြစ်သည်။

သဆးရုံတက်ရက် တစ်ရက်စီအတွက် တင်ကကိုသတ်မှတ်နှုန်းထားဖြင့် လူနာစုစုသပါင်းအသပါ် 
သငွရှင်းသည့်ပုံစံဖြစ်သည်။ သဆးရုံတစ်ခုနှင့်တစ်ခု၊ သဆးကုသသဆာင်တစ်ခုနှင့်တစ်ခု 
တင်ကကိုသတ်မှတ်နှုန်းများ ကွဲဖပားနိုင်သည်။ တွက်ချက်ရန် ရိုးစင်းသသာ်လည်း သဆးရုံများက လူနာကို 
လိုသည်ထက် ပိုြကာသအာင် သဆးရုံတင်ပပီး သငွပိုသတာင်းနိုင်သဖခရှိသည်။

(Provider payment mechanisms ကို ကကည့်ပါ။)

Performance

စွမ်းရဆာင်ေည်

Point of service

ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုေယူသည့်ရနော

ဥပမာ - အစိုးရ သို့မဟုတ် ပုဂ္ဂလိက သဆးရုံ သဆးခန်းများ



56

Political commitment

နိုင်ငံရေး ကတိကဝတ်၊ သံန္နိဌာန်၊ ရထာက်ပံ့အားရပးမှု

လုပ်ငန်းတစ်ခုကို သို့မဟုတ် ကျန်းမာသရးမူဝါဒတစ်ခုကို အသကာင်အထည်သြာ်မည်ဟု 
ကတိကဝတ်သပးထားသသာ နိုင်ငံသရးဆိုင်ရာ သထာက်ပံ့အားသပးမှု

Pooling

ကျန်းမာရေး အသုံးစေိတ်များ သို့မဟုတ် ကျန်းမာရေးအာမခံ ပေီမီယံများကို 

တစ်စုတစ်စည်းတည်းဖြစ်ရအာင် ထည့်သွင်းစုရဆာင်းထားေှိဖခင်း

Pooling ကို နှစ်မျ ိုးခွဲ၍ စဉ်းစားနိုင်ပါသည်။ Financial pooling နှင့် Risk pooling ဖြစ်ပါသည်။ ၎င်းတို့ ၂ 
ခုသည် ဆက်စပ်သနပါသည်။

Financial pooling ၏ အနှစ်သာရမှာ သငွသြကးတတ်နိုင်သူများ၏ ထည့်ဝင်မှုဖြင့် ချ ို ့တဲ့သူများ၏ 
ကုန်ကျစရိတ်ကို သထသပးဖခင်းဖြစ်ပါသည်။ Risk pooling ၏ အနှစ်သာရမှာ သရာဂါ risk နည်းသူများ၏ 
ထည့်ဝင်သငွဖြင့် သရာဂါ risk များသူ၏ ကုန်ကျစရိတ်ကို သထသပးဖခင်း ဖြစ်ပါသည်။ တစ်နည်းဆိုရသသာ် 
ကျန်းမာသရး အာမခံစနစ်တစ်ခုတွင် ပါဝင်သနသူများထဲတွင် တစ်ဦးနှင့်တစ်ဦး risk တူြကမည်မဟုတ်ပါ။ 
risk မတူြကသည့်အသလျှာက် ကုန်ကျစရိတ်လည်း တူမည် မဟုတ်ပါ။ risk များသူက ကျန်းမာသရး 
ကုန်ကျစရိတ်ပိုများပပီး risk နည်းသူက ကုန်ကျစရိတ်နည်းမည် ဖြစ်ပါသည်။ ထို့သြကာင့် risk နည်းသူ၏ 
ပိုသငွဖြင့် risk များသူ၏ လိုသငွကို စိုက်သပးဖခင်းဖြင့် သရရှည်တည်တံ့သသာ စနစ်တစ်ခုကို ရရှိသစပါသည်။ 
risk များသူများအတွက် ကုန်ကျစရိတ် ဝန်ထုပ်ဝန်ပိုးကိုလည်း သလျာ့ကျသစပါသည်။

တစ်နည်းဆိုရသသာ် စုစည်းဖခင်းဟု အနီးစပ်ဆုံး ောသာဖပန်ထားသည့် pooling သည် ကျန်းမာသရး 
အာမခံစနစ်တစ်ခု၏ အသဖခခံကျသသာ လိုအပ်ချက်တစ်ခုဖြစ်ပါသည်။ 

Poor people

ဆင်းေဲနွမ်းပါးသူများ

ဆင်းရဲနွမ်းပါးမှုမျဉ်းသအာက် သရာက်သနသူများကို ဆိုလိုသည်။

(Poverty Line ကို ကကည့်ပါ။)
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Population coverage

လူဦးရေလွှမ်းခခုံမှု

(3 Dimensions of Universal Health Coverage ကို ကကည့်ပါ။)

Portability

ရေှေ့ရဖပာင်းသယ်ရဆာင်နိုင်စွမ်း

အချ ို့သသာ ကျန်းမာသရး အာမခံစနစ်ပုံစံများတွင် ကျန်းမာသရး အာမခံထားသူက အာမခံကာလအတွင်း 
ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှု များကို မသုံးလျှင် ခရက်ဒစ် အမှတ်များ ရသလ့ရှိသည်။ အာမခံ 
ဝယ်ယူထားသူက ကျန်းမာသရး အာမခံအြွဲ့အစည်းသဖပာင်း၍ အာမခံ ထားလိုပါက 
လက်ရှိအာမခံအြွဲ့အစည်းအသဟာင်းမှ သဖပာင်းလိုသည့် အာမခံအြွဲ့အစည်း အသစ်ဆီသို့ 
မိမိစုသဆာင်းထားသသာ ခရက်ဒစ် အမှတ်များ သရှေ့သဖပာင်းသယ်သဆာင်ခွင့်ကို portability ဟု သခါ်သည်။ 
အချ ို ့ အာမခံစနစ်များတွင် portability ကို ခွင့်ဖပုသည်။

Poverty Line

ဆင်းေဲနွမ်းပါးမှုမျဉ်း

ဆင်းရဲနွမ်းပါးမှုမျဉ်းဆိုသည်မှာ နိုင်ငံတစ်နိုင်ငံက တရားဝင်သတ်မှတ်ထားသသာ လူတသယာက်အတွက် 
တစ်သန့ အနိမ့်ဆုံးဝင်သငွကို ဆိုလိုသည်။ အဆိုပါ ဝင်သငွမရသူများကို (တစ်နည်းဆိုသသာ် 
အဆိုပါမျဉ်းသအာက် သရာက်ရှိသနသူများကို) ဆင်းရဲနွမ်းပါးသူများဟု သတ်မှတ်နိုင်သည်။ ဖမန်မာနိုင်ငံတွင် 
၂၀၁၇ ခုနှစ် Myanmar Living Conditions Survey (MLCS) ဟုသခါ်သသာ ဖမန်မာသနထိုင်မှု အသဖခအသန 
စစ်တမ်းအရ ဆင်းရဲနွမ်းပါးမှုမျဉ်းကို တရက်ဝင်သငွ ၁၅၉၀ ကျပ်ဟု သတ်မှတ်ပပီး အဆိုပါမျဉ်းသအာက်တွင် 
လူသပါင်း ၁၁.၈ သန်း (စုစုသပါင်းလူဦးသရ၏ ၂၄.၈%) ခန့်ရှိသည်ဟု သြာ်ဖပပါရှိသည်။

Premium 

ပေီမီယံ (ကျန်းမာရေးအာမခံအတွက် တင်ကကိုရပးသွင်းရငွ)

အာမခံဝန်သဆာင်မှုရရှိရန်အတွက် အာမခံထားမည့်သူက အာမခံသရာင်းသူကို ကကိုတင်သပးသွင်းသငွ 
ဖြစ်သည်။ တစ်နည်းဆိုသသာ် အာမခံဝန်သဆာင်မှု ရရှိရန် အာမခံထားမည့်သူက အာမခံဝယ်ယူရသည့် 
သငွပမာဏဟု ဆိုနိုင်သည်။ လစဉ်သသာ်လည်းသကာင်း၊ နှစ်စဉ်သသာ်လည်းသကာင်း ဖြစ်နိုင်သည်။ 
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Pre-payment 

Prospective payment ကို ကကည့်ပါ။

Preventive health services

ရောဂါကာကွယ်ရေးဆိုင်ော ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုများ

ကာကွယ်သဆးထိုးဖခင်း၊ ကိုယ်ဝန်သဆာင်သစာင့်သရှာက်မှုသပးဖခင်း၊ ပတ်ဝန်းကျင် သန့်ရှင်းကျန်းမာသရး 
စသည့် လုပ်ငန်းများကို ဆိုလိုသည်

Primary Health Care

အရဖခခံ ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု

အချ ို့ကလည်း ပဏာမ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုဟု ဖပန်ဆိုြကသည်။ လူတိုင်းအတွက် 
ရသင့်ရထိုက်သသာ အသဖခခံ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှုများကို ဆိုလိုသည်

Principal-agent problem

ခိုင်းရစသူနှင့် လုပ်ရဆာင်သူအကကားေှိ အကျ ိုးစီးပွား ပဋိပက္ခ 

(အကျယ်ကို Principal-agent relationship တွင် ကကည့်ပါ။)
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Principal-agent relationship 

ခိုင်းရစသူနှင့် လုပ်ရဆာင်သူအကကားေှိ ဆက်စပ်မှုပုံသဏ္ဌာန်

Principal သည် ခိုင်းသစသူဖြစ်သည်။ Agent သည် လုပ်သဆာင်သူ ဖြစ်သည်။ ခိုင်းသစသူနှင့် 
လုပ်သဆာင်မှုအြကား စာချုပ်စာတမ်းချုပ်ဆိုကာ Principal-agent relationship ကို 
တည်သဆာက်ြကသည်။ သသောတရားအရဆိုလျှင် လုပ်သဆာင်သူက ခိုင်းသစသူအကျ ိုးစီးပွားအတွက် 
(ခိုင်းသစသူ၏ ရည်မှန်းချက်အတွက်) လုပ်သဆာင်သပးရမည်ဖြစ်သည်။ ထိုဆက်စပ်မှုမျ ိုး၊ 
လုပ်သဆာင်သပးမှုမျ ိုးကို Principal-agent relationship ဟု ရည်ညွှန်းဖခင်း ဖြစ်သည်။ 
လက်သတွ့တွင် ခိုင်းသစသူအကျ ိုးအတွက် မဟုတ်ေဲ လုပ်သဆာင်သူက မိမိတို့အကျ ိုးကို သရှ့တန်းတင် 
သဆာင်ရေက်ခဲ့သသာ် အကျ ိုးစီးပွား ပဍိပက္ခ (conflict of interest) ဖြစ်သပါ်လာသည်။ ထိုသို့ အကျ ိုးစီးပွား 
ပဍိပက္ခဖြစ်သပါ်ခဲ့လျှင် အဆိုပါ အသဖခအသနမျ ိုးကို Principal-agent problem ဟု သခါ်သည်။

ဥပမာ - ပမို့နယ်သဒသတစ်ခုရှိ ပုဂ္ဂလိက သဆးခန်းများမှ ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုများကို အဆိုပါ 
ပမို့နယ်ရှိ ဖပည်သူလူထုအတွက်သပးရန် ကျန်းမာသရးနှင့် အားကစားဝန်ကကီးဌာနက စာချုပ်စာတမ်းဖြင့် 
သငွသပးသချဝယ်ယူလိုသည် ဆိုပါစို့။ ဤအသဖခအသနတွင် ကျန်းမာသရးနှင့် အားကစားဝန်ကကီးဌာနသည် 
ခိုင်းသစသူဖြစ်ပပီး ပုဂ္ဂလိက သဆးခန်းများသည် လုပ်သဆာင်သူဖြစ်သည်။ သသောတရားအရဆိုလျှင် 
ပုဂ္ဂလိက သဆးခန်းများသည် ကျန်းမာသရးနှင့် အားကစားဝန်ကကီးဌာန၏ ရည်မှန်းချက်ဖြစ်သည့် 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုကို ဖပည်သူများ လုံသလာက်စွာ ရရှိသစရန် သဆာင်ရေက်သပးရမည် ဖြစ်သည်။ 
လက်သတွ့တွင် ထိုသို့မဟုတ်ေဲ ပုဂ္ဂလိက သဆးခန်းများက မိမိတို့ အကျ ိုးအဖမတ်များများရသရးအတွက် 
ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှုကို အရည်အသသွးဖပည့်မီ လုံသလာက်စွာ မသပးခဲ့လျှင် ၎င်းအသဖခအသနကို 
Principal-agent problem ဟု သခါ်ဆိုနိုင်သည်။ 

Private sector

ပုဂ္ဂလိကကဏ္ဍ

အစိုးရမဟုတ်သသာ ကဏ္ဍ ပုဂ္ဂလိက လုပ်ငန်းရှင်များ သို့မဟုတ် ပုဂ္ဂလိက အြွဲ့အစည်းများက 
သဆာင်ရေက်သသာ ဝန်သဆာင်မှု ကိစ္စများ 
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Private Health Insurance

ပုဂ္ဂလိကကျန်းမာရေးအာမခံ

များသသာအားဖြင့် အကျ ိုးအဖမတ်အတွက် သရှးရှလုပ်သဆာင်ြကသည်။ အကျ ိုးအဖမတ်အတွက်မဟုတ်ေဲ 
ဖပည်သူတို့၏ ကျန်းမာသရးကို ဦးတည်၍ လုပ်သဆာင်သသာ အမျ ိုးသား ကျန်းမာသရး အာမခံ (National 
Health Insurance) နှင့် သသောသော၀ ကွဲဖပားဖခားနားသည်။ 

Pro-poor

ဆင်းေဲချ ို့တဲ့သူများကို ဦးတည်ရသာ၊ အကျ ိုးေှိရစရသာ

ဥပမာ - pro-poor policy ဆိုသည်မှာ ဆင်းရဲနွမ်းပါးသူများကို ဦးတည်သသာ၊ အကျ ိုးရှိသစမည့် 
မူဝါဒမျ ိုးကို ဆိုလိုသည်။

Prospective payment

ကကိုတင်သတ်မှတ်ထားရသာ နှုန်းထားဖြင့် ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်သူများကို 

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု ကုန်ကျစေိတ် ေှင်းရပးဖခင်း

ကျန်းမာသရးအာမခံအြွဲ့အစည်းမှ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်ရာဌာနသို့ ကကိုတင်သတ်မှတ်ထားသသာ 
နှုန်းထားတစ်ခု သတ်မှတ်၍ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် သငွသပးသချသည့် ပုံစံကို 
ဆိုလိုသည်။ Prospective payment ၏ အားသာချက်တစ်ခုမှာ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု 
ကုန်ကျစရိတ်ဖမင့်တက်လာမှုကို ထိန်းချုပ်ရန် အ သထာက်အကူဖပုဖခင်း ဖြစ်သည်။  
အချ ို့က Pre-payment ဟုလည်း သခါ်ဆိုြကသည်။

(Retrospective payment ကို ကကည့်ပါ။)
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Provider Payment Methods/ Models/ Mechanisms

ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်သူများကို ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုအတွက် ရငွရပးရချမှု ပုံစံများ

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် ကုန်ကျစရိတ်ကို သပးသချသည့် ပုံစံများစွာရှိသည်။
ဥပမာ အားဖြင့် Line Item Budget၊ Fee-For-Service၊ Global budget၊ Capitation၊ Case-based 
payment၊ Per diem၊ Bundled payment အစရှိသဖြင့် ပုံစအမျ ိုးမျ ိုးရှိသည်။

(Line-item Budget၊ Fee-For-Service၊ Global budget၊ Capitation၊ Case-based payment၊ Per 
diem၊ Bundled payment ကို ကကည့်ပါ။)

Provider satisfaction

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်သူတို့၏ ရကျနပ်နှစ်သက်မှု

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်သူတို့သည် ကျန်းမာသရးစနစ်ကို မည်သရေ့မည်မျှ သကျနပ်နှစ်သက်သလဲဆိုဖခင်းကို 
တိုင်းတာတတ်ြကသည်။ ကျန်းမာသရးစနစ်အတွက် အသရးပါသသာ ညွှန်းကိန်းများထဲက တစ်ခုဖြစ်သည်။ 
ကျန်းမာသရးကဏ္ဍ လူ့စွမ်းအားအရင်းအဖမစ်များ (Human Resources for Health) စီမံခန့်ခွဲသရးအတွက် 
အလွန်အသရးပါသည်။

Public expenditure review

နိုင်ငံရတာ်ဘတ်ဂျက် သုံးစွဲမှုအရဖခအရနအား စစ်တမ်းဖပုစုဖခင်း

Public Financial Management

ဖပည်သူ့ဘဏ္ဍာစီမံခန့်ခွဲမှု

ဖပည်သူ့ေဏ္ဍာနှင့် ပတ်သက်၍ အစိုးရအဆင့် အသီးသီးနှင့် သက်ဆိုင်ရာဌာနများ၏ ေဏ္ဍာရယူပုံ၊ ခွဲသဝပုံ၊ 
သုံးစွဲပုံ၊ စာရင်းကိုင်ပုံ၊ စာရင်းစစ်ပုံ၊ တာဝန်ခံပုံ အစရှိသည်နှင့် စပ်လျဉ်းသသာ မူဝါဒများ၊ ဥပသဒများ၊ 
စည်းမျဉ်းများ၊ လုပ်ထုံးလုပ်နည်းများ၊ စနစ်များ၊ ဖြစ်စဉ်များကို ဆိုလိုသည်။ 
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Public sector

ဖပည်သူ့ဝန်ရဆာင်မှုကဏ္ဍ

အစိုးရက ဖပည်သူလူထုကိုသပးသည့် ဝန်သဆာင်မှုများကို ရည်ညွှန်းသည်။ အစိုးရနှင့် အစိုးရလုပ်ငန်းများ 
အားလုံးပါဝင်သည်။ တစ်နည်းအားဖြင့် ပုဂ္ဂလိကကဏ္ဍ မဟုတ်ဖခင်းကို ဆိုလိုပါသည်။

Purchasing

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုများအတွက် ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှုရပးသူများကို ရငွရပးရချဖခင်း

လူအစုအြွဲ့တစ်ခုအတွက် ဖြစ်သစ၊ ဖပည်သူအားလုံးအတွက် ဖြစ်သစ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုများ
ရရှိရန် စုသဆာင်းထားရှိသသာ သငွများဖြင့် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုသပးသူများကို သငွသပးသချဖခင်း 
ကို ဆိုလိုသည်။ တစ်နည်းဆိုသသာ် ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှုသပးသူထံမှ ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်မှုများကို သသောတူညီချက် တစ်စုံတစ်ရာဖြင့် ဝယ်ယူဖခင်းဖြစ်သည်။ ထိုသို့ ဝယ်ယူရာတွင် 
လူတိုင်းလက်လှမ်းမီ လွှမ်းခခုံနိုင်သသာ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု ပန်းတိုင်သို့ (UHC ပန်းတိုင်သို့) 
သရာက်ရှိရန် မည်သူ့ထံမှ မည်သည့်ဝန်သဆာင်မှုမျ ိုးကို မည်သည့်သငွသပးသချမှု ပုံစံဖြင့် ဝယ်ယူမည်ကို 
စဉ်းစားဆုံးဖြတ်ရသည်။

(Passive purchasing နှင့် Strategic purchasing ကို ကကည့်ပါ။)

Qualifying period

ကျန်းမာရေးအာမခံအြွဲ့အစည်းမှ ရငွေှင်းရပးမည့် ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုများကို မခံစားေရသးမီ 

ရစာင့်ဆိုင်းေရသာကာလ

အချ ို့သသာ ပုဂ္ဂလိကကျန်းမာသရးအာမခံလုပ်ငန်းများတွင် ပရီမီယံသပးသွင်းပပီးသည်နှင့် ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်မှုများကို ချက်ဖခင်းရယူ၍မရပါ။ သဖခာက်လဆက်တိုက်၊ ဆယ့်နှစ်လ ဆက်တိုက်အစရှိသဖြင့် 
သတ်မှတ်ကာလဖပည့်မီသအာင် ပရီမီယံသပးသွင်းပပီးမှသာ ကျန်းမာသရးအာမခံ၏ အကျ ိုးသကျးဇူးများကို 
စတင်ခံစားပိုင်ခွင့်ရှိသည်။ ထိုသို့ သစာင့်ဆိုင်းရသသာကာလကို Qualifying Period ဟု သခါ်ဆိုသည်။ 
ကျန်းမာသရးအာမခံလုပ်ငန်းများ သရရှည်တည်တံ့သအာင် သဆာင်ရေက်သည့် နည်းလမ်းများထဲမှ 
တစ်ခုဖြစ်သည်။
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Quality of care

ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှု အေည်အရသွး

Quality-Adjusted Life Years (QALY)

ကျန်းမာဖခင်းအတိုင်းအတာကို ဖပသည့် အညွှန်းကိန်းများထဲက တစ်ခု

Quality-Adjusted Life Years (QALY) နှင့် Disability Adjusted Life Years (DALY) 
စသည့်ညွှန်ကိန်းများသည် ကျန်းမာဖခင်း၊ သရာဂါ၏ြိစီးနှိပ်စက်ဖခင်းတို့ကို ညွှန်းဆိုသသာ 
အညွှန်းကိန်းများဖြစ်သည်။ နိုင်ငံတစ်နိုင်ငံ၊ သဒသတစ်ခုရှိ လူသားတို့ မည်မျှကျန်းမာသနည်းဆိုသည်ကို 
တိုင်းတာသည့် နည်းလမ်းများဖြစ်သည်။ 

Recurrent cost

တစ်ခါတည်းမဟုတ်ဘဲ အကကိမ်ကကိမ် ကုန်ကျရသာ ကုန်ကျစေိတ်များ

ဥပမာ - သဆးရုံ သဆးခန်းများတွင် လစဉ်ကုန်ကျသသာ စရိတ်များဖြစ်သည့် သရြိုး၊ မီးြိုး စသည်တို့သည် 
recurrent cost များ ဖြစ်ြကသည်။

Registration (of beneficiaries/users)

(ကျန်းမာရေးအာမခံစနစ်တွင် အကကုံးဝင်သူများကို ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုေယူမည့် ဌာန ရဆးရုံ 

ရဆးခန်းများတွင်) မှတ်ပုံတင်ရစဖခင်း

အချ ို့က registration ကို enrollment နှင့် အဓိပ္ပါယ်တူတူဟု သသောထားကာ စကားလုံး 
ြလှယ်သုံးစွဲြကသည်။ အချ ို ့ကမူ မတူဟု ယူဆကာ ကျန်းမာသရးအာမခံစနစ်တွင် စာရင်းသပးသွင်းလျှင် 
enrollment ဟု သုံးစွဲြကပပီး အာမခံအြွဲ့အစည်းနှင့် ချတိ်ဆက်ထားသသာ ကျန်းမာသရးဌာနတွင် 
ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု ရယူရန် စာရင်းသပးသွင်းဖခင်းကို registration ဟု သခါ်ဆိုြကသည်။

(Enrollment ကိုကကည့်ပါ။)
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Rehabilitive health services

ဖပန်လည်ထူရထာင်ရေးဆိုင်ော ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုလုပ်ငန်းများ

မသန်စွမ်းများ ဖပန်လည်ထူသထာင်သရး၊ သဖခတုလက်တုတပ်ဆင်ဖခင်း စသည့် ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှု 
လုပ်ငန်းများကို ညွှန်းဆိုသည်။ 

Reimbursement

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု ကုန်ကျစေိတ်ရငွေှင်းရပးဖခင်း သို့မဟုတ် ဖပန်အမ်းဖခင်း

ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှု သပးသူက (သို့မဟုတ်) ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှု ရယူသူက 
သဆးကုသမှုကုန်ကျစရိတ်ကို သငွရှင်းမည့်အြွဲ့အစည်းထံ သောက်ချာ တင်သတာင်းသဖြင့် 
သငွရှင်းမည့်အြွဲ့အစည်းက စိစစ်ပပီး ကျသင့်စရိတ်၏ (မူရင်း သသောတူညီချက်အတိုင်း) 
အားလုံးကိုဖြစ်သစ တစ်စိတ်တစ်ပိုင်းကိုဖြစ်သစ ဖပန်လည်သငွသချဖခင်းဖြစ်သည်။

Reinsurance

မူလ ကျန်းမာရေးအာမခံအြွဲ့အစည်းက အဖခားကျန်းမာရေးအာမခံအြွဲ့အစည်းထံမှ 

ကျန်းမာရေးအာမခံကို ထပ်ဆင့်ဝယ်ယူထားဖခင်း

ကျန်းမာသရးအာမခံအြွဲ့အစည်းသည် အရှုံးစရိတ်ကို ကာမိသစရန် သို့မဟုတ် မိမိတို့ 
အြွဲ့အစည်းကို ကာကွယ်ရန် အဖခား ကျန်းမာသရးအာမခံအြွဲ့အစည်းထံမှ ကျန်းမာသရးအာမခံကို 
ထပ်မံဝယ်ယူပပီး ကုန်ကျစရိတ်များကို သထမိသစရန် သဆာင်ရေက်သည့် အစီအမံဖြစ်သည်။ 
ကျန်းမာသရးအာမခံအြွဲ့အစည်းက မိမိတစ်ြွဲ့တည်း သယ်ပိုးထားရသသာ အန္တရာယ် risk ကို 
တစ်ဖခားအြွဲ့အစည်းထံ လွှဲသဖပာင်းဖခင်း သို့မဟုတ် မျှသဝဖခင်း သသောပင်ဖြစ်သည်။ 

Responsibility

တာဝန်၊ တာဝန် ေှိမှု
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Responsiveness

ဖမန်ဆန်စွာတုံ့ဖပန်နိုင်စွမ်း

ကျန်းမာသရး စနစ်၏ လိုအပ်ချက်များကို အချနိ်နှင့်တသဖပးညီ ဖြည့်ဆည်းလုပ်သဆာင်နိုင်စွမ်းကို 
ဆိုလိုသည်။

Retrospective payment

 ဖပဌာန်းသတ်မှတ်ရသာ ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကုန်ကျစေိတ်ရပါ် မူတည်၍ 

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်သူက ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု ရပးပပီးသည့်အခါ 

(ကျန်းမာရေးအာမခံအြွဲ့အစည်းက စစ်ရဆးပပီး) ကုန်ကျစေိတ်ကို ရပးဖခင်း

ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု မသပးခင် ကကိုတင်သတာင်းခံဖခင်း စနစ်မဟုတ်ေဲ ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်မှု သပးပပီးမှ တင်ဖပသတာင်းခံသသာ စနစ်ဖြစ်သည်။ ဤစနစ်၏ အားသာချက်မှာ 
အမှန်တကယ် ကုန်ကျစရိတ်နှင့် နီးစပ်သည်။ ကျန်းမာသရးသစာင့်သစာင့်သရှာက်သူများကလည်း လူနာ၏ 
လိုအပ်ချက်အသပါ် မူတည်၍ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှုများကို လွယ်ကူစွာ ချနိ်ညှိသပးနိုင်သည်။
Retrospective payment ၏ အားနည်းချက်တစ်ခုမှာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု သပးသူများက 
(မိမိတို့အသပါ် သငွသရးသြကးသရး သုံးစွဲမှုကို ကန့်သတ်ထားချက်နည်းပါးသဖြင့်) ကုန်ကျစရိတ်ကို 
ဂရုမစိုက်ေဲ သငွသြကးကို သြာသြာသီသီ သုံးဖခင်းမျ ိုးဖြစ်နိုင်သည်။ အချ ို ့ကလည်း မိမိတို့ 
ဝင်သငွတိုးတက်ရန်အတွက် လူနာအတွက် မလိုအပ်သသာ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှုမျ ိုးကို 
သပးတတ်ြကသည်။

(Prospective payment ကို ကကည့်ပါ။)

Revenue collection/ generation / raising

(ကျန်းမာရေး အသုံးစေိတ် သို့မဟုတ် ကျန်းမာရေးအာမခံ ပေီမီယံအတွက်) ရငွပင်ရငွေင်း 

ရြာ်ထုတ်ေယူဖခင်း

အမျ ိုးသား ကျန်းမာသရး အာမခံ စနစ်တစ်ခုတွင် မည်သူတို့ထံမှ ကျန်းမာသရးအာမခံ ပရီမီယံကို 
မည်သည့်နည်းဖြင့်သကာက်ခံမည်၊ မည်သူများအတွက် အစိုးရက ကျန်းမာသရး အာမခံ ပရီမီယံကို 
မည်သို့မည်ပုံ စိုက်ထုတ်ကျခံသပးမည် စသသာ သသောတူညီချက်များဖြင့် ကျန်းမာသရး ကုန်ကျစရိတ်ကို 
စုသဆာင်းရှာသြွရယူဖခင်း လုပ်ငန်းစဉ်များဖြစ်သည်။
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Revenue pooling

(ကျန်းမာရေး အသုံးစေိတ် သို့မဟုတ် ကျန်းမာရေးအာမခံ ပေီမီယံအတွက်) ရငွပင်ရငွေင်းများကို 

စုရဆာင်းထားဖခင်း

(Pooling ကို ကကည့်ပါ။)

Rights

ေပိုင်ခွင့်များ၊ အခွင့်အရေးများ

Risk pooling 

(ရောဂါေနိင်သည့်အခွင့်အရေး နည်းသူရော များသူပါ) ကျန်းမာရေးအာမခံ ပေီမီယံ ရငွပင်ရငွေင်းအဖြစ် 

ရောရနှာရပါင်းစပ်ရစဖခင်း

Pooling ၏ အနှစ်သာရမှာ သရာဂါ risk နည်းသူများ၏ ထည့်ဝင်သငွဖြင့် သရာဂါ risk များသူ၏ 
ကုန်ကျစရိတ်ကို သထသပးဖခင်း ဖြစ်ပါသည်။ တစ်နည်းဆိုရသသာ် ကျန်းမာသရး အာမခံစနစ်တစ်ခုတွင် 
ပါဝင်သနသူများထဲတွင် တစ်ဦးနှင့်တစ်ဦး risk တူြကမည်မဟုတ်ပါ။ risk မတူြကသည့်အသလျှာက် 
ကုန်ကျစရိတ်လည်း တူမည် မဟုတ်ပါ။ risk များသူက ကျန်းမာသရး ကုန်ကျစရိတ်ပိုများပပီး risk 
နည်းသူက ကုန်ကျစရိတ်နည်းမည် ဖြစ်ပါသည်။ ထို့သြကာင့် risk နည်းသူ၏ ပိုသငွဖြင့် risk များသူ၏ 
လိုသငွကို စိုက်သပးဖခင်းဖြင့် သရရှည်တည်တံ့သသာ စနစ်တစ်ခုကို ရရှိသစပါသည်။ risk များသူများအတွက် 
ကုန်ကျစရိတ် ဝန်ထုပ်ဝန်ပိုးကိုလည်း သလျာ့ကျသစပါသည်။

Pooling သည် ကျန်းမာသရး အာမခံစနစ်အတွက် အသဖခခံကျသသာ လိုအပ်ချက်တစ်ခုဖြစ်ပါသည်။

Service Availability & Readiness Assessment 

သတ်မှတ်ထားရသာ ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုများရပးေန် ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှု ရပးသူဘက်က 

အဆင်သင့်ဖြစ်မဖြစ် ရလ့လာဖခင်း

အတိုသကာက်အားဖြင့် SARA သုသတသနလုပ်ငန်းဟု သခါ်ဆိုသည်။
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Service coverage

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုဆိုင်ောလွှမ်းခခုံမှု

3 Dimensions of Universal Health Coverage ကို ကကည့်ပါ။

Service delivery

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှု ရပးဖခင်း 

Service readiness

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုအတွက် အဆင်သင့်ဖြစ်မှုအရဖခအရန

သတ်မှတ်ထားသသာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုသပးရန်အတွက် နယ်သဖမသဒသတစ်ခု သို့မဟုတ် 
အြွဲ့အစည်းတစ်ခု၏ အဆင်သင့်ဖြစ်မှုရှိမရှိ အသဖခအသန

Shared responsibility

စုရပါင်းတာဝန်ေှိဖခင်း၊ စုရပါင်း တာဝန်ယူဖခင်း

လူပုဂ္ဂိုလ် သို့မဟုတ် အြွဲ့အစည်းများအြကား စုသပါင်းတာဝန်ရှိဖခင်း၊ တာဝန်ကို မျှသဝယူထားဖခင်းကို 
ဆိုလိုသည်။

Single pool

(ကျန်းမာရေးအာမခံပေီမီယံ ရငွပင်ရငွေင်းကို) တစုတစည်းထဲ ထား၍ အြွဲ့အစည်းတစ်ခုကို 

တာဝန်ယူရစဖခင်း

အမျ ိုးသားကျန်းမာသရးအာမခံစနစ်တွင် ပရီမီယံအားလုံးကို (အစိတ်စိတ်အမွှာမွှာ မကွဲသစေဲ) 
တစုတစည်းထဲထားရှိပပီး အားလုံးအတွက် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု ကုန်ကျစရိတ်ကို ထိုထဲမှ 
ရှင်းလင်းသပးဖခင်း
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Social accountability

လူမှု တာဝန်ယူမှု၊ လူမှု တာဝန်ခံမှု

(Social Security Board ကို ကကည့်ပါ။)

Social health insurance

လူမှု ကျန်းမာရေး အာမခံ

လူမှုကျန်းမာသရးအာမခံသည် လုပ်ခလစာရ အလုပ်သမားများကို လစာ၏ ရာနှုန်းတစ်ခုအား 
ကျန်းမာသရးအာမခံ ပရီမီယံအဖြစ် သကာက်ခံစု သဆာင်းဖခင်းအားဖြင့် စတင်သသာ အစီအမံတရပ်ဖြစ်သည်။ 
သနာက်ပိုင်းတွင် အဆိုပါ အလုပ်သမားများ၏ မိသားစုများ၊ လက်လုပ်လက်စားများ၊ 
ဆင်းရဲနွမ်းပါးသူများကိုပါ အာမခံအစီအစဉ်တွင် အကကုံးဝင်သအာင် တဖြည်းဖြည်း ချဲ့ထွင်သလ့ရှိသည်။

Social protection

လူမှုအကာအကွယ်

(Social Security Board ကို ကကည့်ပါ။)

Social safety net

လူမှုကာကွယ်ရေးအစီအစဉ်

(Social Security Board ကို ကကည့်ပါ။)

Social security 

လူမှုြူလုံရေး

(Social Security Board ကို ကကည့်ပါ။)
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Social Security Board

လူမှုြူလုံရေးအြွဲ့

လူမှုြူလံုသရးအြဲွ့သည် ဖပည်သူလူထုအတွက် လူမှုအကာအကွယ်သပးဖခင်း လုပ်ငန်းများကုိ သဆာင်ရေက်ရသည့် 
 အြွဲ့အစည်းဖြစ်သည်။ များသသာအားဖြင့် ပုံမှန်လုပ်ခလစာရ အလုပ်သမားလူတန်းစား (Formal sector) 
ကို လုပ်ခလစာထဲမှ ရာခိုင်နှုန်းတစ်ခုကို လူမှုြူလုံသရး ပရီမီယံသပးသွင်းသငွအဖြစ် သကာက်ခံစုသဆာင်းပပီး 
ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအပါအဝင် သတ်မှတ်ထားသသာ အကျ ိုးခံစားခွင့်များ (ဥပမာ ပင်စင်၊ 
ထိခိုက်နစ်နာသြကး စသည်တို့ကို) ကို ဥပသဒနှင့်အညီ ရရှိသအာင် သဆာင်ရေက်သပးသည့် လုပ်ငန်းများကို 
Social protection သို့မဟုတ် Social safety net သို့မဟုတ် Social security ဟုသခါ်သည်။ Social 
Security Board သည် အဆိုပါလုပ်ငန်းများကို ြန်တီးသဆာင်ရေက်သပးသည့် အြွဲ့အစည်းဖြစ်သည်။

Strategic purchasing

(ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုကို) သမရိုးကျမဟုတ်ဘဲ (ရစာင့်ရေှာက်မှုအေည်အရသွးအလိုက်) 

မဟာဗျူဟာရဖမာက် ရငွရပးရချဖခင်း

ဖမန်မာနိုင်ငံတွင် လက်ရှိကျင့်သုံးသနသသာ ကကိုတင်သတ်မှတ်ထားသသာ ေတ်ဂျက်ဖြင့် ကျန်းမာသရး 
လုပ်ငန်းများ လည်ပတ်သစဖခင်းကို Passive purchasing ဟု သခါ်ပါသည်။ လုပ်ထုံးလုပ်နည်းအရ 
ရိုးစင်းသသာ်လည်း သကာင်းမွန်သသာ ကျန်းမာသရး ရလဒ်များ (Health outcome များ) ရရှိသအာင ်
အားအသပးနိုင်ဆုံးသသာ နည်းလမ်းတစ်ခုမဟုတ်ပါ။ အေယ်သြကာင့် ဆိုသသာ် လူနာသကာင်းသွားသည် 
ဖြစ်သစ၊ မသကာင်းသည်ဖြစ်သစ၊ လူနာများသည် ဖြစ်သစ၊ နည်းသည်ဖြစ်သစ (တစ်နည်း Utilization 
နည်းသည် ဖြစ်သစ၊ များသည်ဖြစ်သစ) ေတ်ဂျက်အသဖပာင်းအလဲ မရှိတတ်သသာသြကာင့် ဖြစ်ပါသည်။

Passive purchasing ထက် ပိုသကာင်းသသာ နည်းလမ်းမှာ မဟာေျူဟာသဖမာက် ဝယ်ယူဖခင်း (Strategic 
purchasing) ဖြစ်ပါသည်။ မဟာေျူဟာသဖမာက် ဝယ်ယူဖခင်းတွင် ကျန်းမာသရး ရလဒ်သကာင်းသအာင် 
ဝန်ထမ်းများကို ဆွဲသဆာင်မှု မက်လုံး Incentive သပး၍ ဝယ်ယူဖခင်း၊ ကုန်ကျစရိတ်သက်သာသအာင် 
ဝယ်ယူဖခင်း၊ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု အရည်အသသွးကွာလတီသပါ် မူတည်၍ သငွသပးသချဖခင်း (ဥပမာ 
- လူနာသရာဂါသက်သာမှ၊ လူနာသသနှုန်းနည်းမှ၊ လူနာသကျနပ်မှ သငွပိုများရဖခင်း Performance-based 
payment) စသည်တို့ ပါဝင်ပါသည်။ တစ်နည်းဆိုရသသာ် Strategic purchasing သည် နိုင်ငံသတာ် 
အစိုးရအသနဖြင့် မိမိလိုချင်သသာ ကျန်းမာသရး အဆင့်အတန်းသရာက်သအာင် ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှု၏ 
အသရအတွက်သရာ၊ အရည်အသသွးကိုပါ တွက်ဆ၍ မဟာေျူဟာကျသသာ အစီအမံနည်းလမ်းများဖြင့် 
ကျန်းမာသရးေတ်ဂျက်သုံးစွဲဖခင်း ဖြစ်ပါသည်။

(Purchasing နှင့် Passive purchasing ကို ကကည့်ပါ။)
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Supplier-induced demand

ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုရပးသူက အရစာင့်ရေှာက်ခံများကို (ရငွပိုေလိုမှုဖြင့်) မလိုအပ်ရသာ 

ကျန်းမာရေးဝန်ရဆာင်မှုများကို ဖမူဆွယ်ေယူရစဖခင်း

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုသပးသူများသည် လူနာထက် သရာဂါအသြကာင်းကို ပိုသိသည်။ 
တစ်နည်းဆိုသသာ် လူနာနှင့် ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု သပးသူအြကား သတင်းအချက်အလက် 
ကွာဖခားမညီမျှ၊ တစ်ြက်သစာင်းနင်းဖြစ်မှု ရှိသည်။ ဤမညီမျှမှုကို စာစကားဖြင့် Asymmetry of 
information သို့မဟုတ် Asymmetric information ဟုသခါ်သည်။ ဤသို့ သရာဂါအသြကာင်းကို လူနာက 
ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှုသပးသူသလာက် မသိဖခင်းသြကာင့် လူနာအများစုသည် ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်မှုသပးသူများ၏ ညွှန်ြကားချက်ကို လိုက်နာသလ့ရှိြကသည်။ အချ ို ့သသာ ကျန်းမာသရး 
သစာင့်သရှာက်သူများသည် ဤအချက်ကို အခွင့်သကာင်းယူ၍ မိမိတို့ အကျ ိုးစီးပွားအတွက် မလိုအပ်သသာ 
ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှုများ သပးဖခင်းကို Supplier-induced demand ဟု ဆိုလိုသည်။

(Demand ကို ကကည့်ပါ။)

Supply

ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှု ရပးလိုဖခင်း 

Supply ကို သရာင်းလိုအား၊ Demand ကိုဝယ်လိုအားဟု အစဉ်အလာ သောဂသေဒပညာတွင် 
ဖပဌာန်းသတ်မှတ်သလ့ရှိသည်။
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Supply-side financing

သတ်မှတ်ဦးတည်ရသာ ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှုများကို လူထုကလက်လှမ်းမီရေးနှင့် 

အေည်အရသွးဖမင့်တက်ရေးတို့အတွက် ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုရပးသူများ၏ အမူအကျင့်ကို 

ရကာင်းမွန်သည့်ဘက်သို့ ရဖပာင်းလဲရစေန် စီမံထားေှိရသာ ရငွရကကးအစီအမံ

ဥပမာ
• သဆးခန်းလာဖပရာတွင် သငွသြကးအြိုးအခ သပးရသသာ စနစ်ကို ပယ်ြျက်ဖခင်း (သို့မှသာ 

သငွသြကးမတတ်နိုင်သူများလည်း သဆးခန်းလာဖပနိုင်မည်။)
• အရည်အသသွးဖမင့်မားသသာ ကျန်းမာသရး ဝန်သဆာင်မှု သပးသူများကို သငွသြကး ပိုသပးဖခင်း (Pay for 

performance ဟု သခါ်သည်။ ထိုအခါ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်သူများက မိမိသပးသသာ ဝန်သဆာင်မှု 
အရည်အသသွး တိုးတက်သအာင် ကကိုးစားြကမည် ဖြစ်သဖြင့် ဖပည်သူများ ပိုမိုသကာင်းမွန်သသာ 
ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု ရရှိမည်ဟူသသာ ယူဆချက်ကို အသဖခခံသည်။)

(Demand-side financing ကို ကကည့်ပါ။)

Supply-side readiness

သတ်မှတ်ထားရသာ ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုများရပးေန် ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှု 

ရပးသူများဘက်မှ အဆင်သင့်ဖြစ်မှုအရဖခအရန

လူတိုင်းလက်လှမ်းမီလွှမ်းခခုံသပးနိုင်သသာ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုပုံ Universal Health Coverage 
ပန်းတိုင်သို့ သွားရာလမ်းတွင် အသရးကကီးသသာ လုပ်ငန်းစဉ်တစ်ခုဖြစ်သည်။

Surplus budget

ပိုရငွဖပ ဘတ်ဂျက်

Surplus budget ဆိုသည်မှာ အစိုးရ၏ ခန့်မှန်းရသငွသည် ခန့်မှန်းအသုံးစရိတ်ထက် ပိုလျှသံနသသာ 
အသဖခအသနဖြစ်သည်။ သယေုယျအားဖြင့် တိုင်းဖပည်၏ သပါကကယ်ဝမှုကို ရည်ညွန်းသည်။

(Deficit budget ကို ကကည့်ပါ။)
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Surprise billing

Balance billing ကို ကကည့်ပါ။ 

Sustainability

ရေေှည်ခံဖခင်း

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုလုပ်ငန်းများ သရရှည်တည်တံ့ခိုင်ပမဲဖခင်း ရှိမရှိကိုဆိုလိုသည်။

Sustainable Development Goals (SDG)

ရေေှည်တည်တံ့ခိုင်ပမဲရသာ ြွံ့ပြိုးရေးပန်းတိုင်များ

သထာင်စုနှစ်ရည်မှန်းချက်များ Millenium Development Goals (MDGs) သည် ၂၀၁၅ တွင ်
သက်တမ်းကုန်ခဲ့သည်။ မပပီးဖပတ်သသးသသာရည်မှန်းချက်များကို သက်တမ်းတိုးရန် 
သရရှည်တည်တံ့ခိုင်ပမဲသသာ ြွံ့ပြိုးသရးပန်းတိုင်များ Sustainable Development Goals (SDGs) အဖြစ် 
၂၀၁၅ တွင် ဖပဌာန်းခဲ့သည်။ ရည်မှန်းကာလမှာ ၂၀၃၀ ခုနှစ်ဖြစ်သည်။ SDG သည် MDG ထက် ပို၍ 
ကကီးမား ကျယ်ဖပန့်သည်။ ပန်းတိုင် (၁၇) ရပ်ရှိပပီး ကျန်းမာသရးကဏ္ဍသည် ပန်းတိုင်အမှတ် (၃) ဖြစ်သည်။ 
လူတိုင်းလက်လှမ်းမီ လွှမ်းခခုံသပးနိုင်သသာ ကျန်းမာသရး Universal Health Coverage ရရှိသရးသည် 
ပန်းတိုင် (၃) သအာက်မှ ပန်းတိုင်အမှတ် (၃.၈) ဖြစ်သည်။

Sustainable financing

ရေေှည်တည်တံ့ရစမည့် ရငွရကကးအစီအစဉ်

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုတွင်ကုန်ကျစရိတ်နှင့်ပတ်သက်၍ သရရှည်တည်တံ့သစမည့် အစီအမံများကို 
ဆိုလိုသည်။ ကျန်းမာသရး ေတ်ဂျက်ဖပတ်လပ်မှု မရှိသစရန်၊ ကျန်းမာသရး စနစ် ပပိုလဲမသွားသစရန် 
ထားရှိသသာ သငွသြကး အစီအမံများကို ဆိုလိုသည်။ 



73

Targeting

ကျန်းမာရေးအာမခံစနစ်အတွက် (အစိုးေက ပေီမီယံစိုက်ထုတ်ကျခံရပးေန် ပစ်မှတ်ထားရသာ) 

လူတန်းစားများအတွက် ဦးတည်ရဆာင်ေွက်ဖခင်း

အမျ ိုးသားကျန်းမာသရးအာမခံစနစ်တွင် ကျန်းမာသရးအာမခံပရီမီယံသြကး သပးသွင်းရန် မတတ်နိုင်သည့် 
(ဆင်းရဲနွမ်းပါးသသာ လူတန်းစားများ၊ ဆင်းရဲလုနီးနီးလူတန်းစားများ) အစရှိသဖြင့် အစိုးရမှ အာမခံပရီမီ
ယံသငွစိုက်ထုတ်သပးသွင်းရန် ရည်ရေယ်ထားသည့် လူတန်းစားများအတွက် ဦးတည်လုပ်သဆာင်ချက်များကို 
ဆိုလိုသည်။

Tax-based funding

အခွန်အခမှတဆင့်ကျခံရသာ အသုံးစေိတ်

နိုင်ငံသတာ်ရသငွဖြစ်သသာ အခွန်အခမှတဆင့် စိုက်ထုတ်ကျခံသည့် ကျန်းမာသရးအသုံးစရိတ်

Technical efficiency

ကုန်ကျစေိတ်အနည်းဆုံးဖြင့် ေလေ်အရကာင်းဆုံးဖြစ်ရအာင် ရဆာင်ေွက်နိုင်မှု 

ကုန်ကျစရိတ် တူညီသသာ်လည်း ရလဒ်ပိုသကာင်းသနဖခင်း၊ ရလဒ်တူညီသသာ်လည်း ကုန်ကျစရိတ် 
နည်းပါးသနဖခင်းတို့သည် Technical efficiency ရှိသည့် ဖပယုဒ်များ ဖြစ်သည်။

(Allocative efficiency ကို ကကည့်ပါ။)

Top-down budgeting

ဗဟိုအဆင့်မှ ရေးဆွဲတင်ဖပရတာင်းခံသည့် ဘတ်ဂျက်

အစိုးရထံေတ်ဂျက်တင်ဖပသတာင်းခံရာတွင် ေဟိုအဆင့်မှသာ ဆုံးဖြတ် တွက်ချက်၍ တင်ဖပသည့် 
ေတ်ဂျက်ပုံစံကို ဆိုလိုဖခင်းဖြစ်သည်။ ဖမန်မာနိုင်ငံရှိ ဝန်ကကီးဌာနများအသနဖြင့် ထိုပုံစံကို အသုံးများသည်။

(Bottom-up budgeting ကို ကကည့်ပါ။)



74

Total Health Expenditure (THE)

စုစုရပါင်းကျန်းမာရေးအသုံးစေိတ်

အမျ ိုးသားအဆင့် စုစုသပါင်း ကျန်းမာသရးအသုံးစရိတ်ကို ဆိုလိုသည်။ အြကမ်းြျင်း ဆိုရလျှင် THE တွင် 
အစိုးရ ကျန်းမာသရးအသုံးစရိတ် (Public expenditure for health)၊ ပုဂ္ဂလိက ကျန်းမာသရး အသုံးစရိတ် 
(Private expenditure for health) နှင့် နိုင်ငံဖခားသထာက်ပံ့သငွ (External aid) တို့ ပါဝင်သည်။

Tracer

စုံစမ်းရထာက်လှမ်းေန် ရစာင့်ကကည့်ညွှန်ကိန်းများ

လုပ်ငန်းတစ်ခု ပသရာဂျက်တစ်ခု သအာင်ဖမင်ဖခင်းရှိမရှိဆိုဖခင်းကို သဖခရာခံလိုက်ရာတွင်အသုံးဖပုသည့် 
သစာင့်ြကည့်ညွှန်ကိန်းများကို Tracer ဟု သခါ်သဝါ်သုံးစွဲသလ့ရှိသည်။ အချ ို ့ကလည်း tracer indicator ဟု 
သရာစပ်၍ သုံးစွဲတတ်ြကသည်။ 

Transparency

ပွင့်လင်းဖမင်သာမှု

လုပ်ငန်းတစ်ခုသဆာင်ရေက်ရာတွင် အဆင့်တိုင်းကို အများပွင့်လင်းဖမင်သာသအာင် 
သဆာင်ရေက်နိုင်ဖခင်းရှိမရှိကို ရည်ညွှန်းသည်။

Uncertainty

မရေောမှု၊ မရသချာမှု

Uncertainty ၏ မူရင်း အဓိပ္ပါယ်မှာ မသရရာမှု၊ မသသချာမှု ဖြစ်သည်။ ကျန်းမာသရးအာမခံသလာကတွင်မူ 
လူတစ်ဦး အနာဂတ်တွင် သရာဂါဖြစ်နိုင်၊ မဖြစ်နိုင်၊ သရာဂါရလာလျှင်လည်း မည်မျှကုန်ကျမည်ကို 
တိတိကျကျ သဖပာနိုင်ရန် ခဲယဉ်းဖခင်းကို ရည်ညွှန်းသည်။ ကျန်းမာသရး အာမခံ ပရီမီယံကို တွက်ရာတွင် 
အဆိုပါ မသရရာမှု၊ မသသချာမှု uncertainty ကို ထည့်သွင်းစဉ်းစားတွက်ချက်ရသည်။

(Actuarial rate ကို ကကည့်ပါ။)
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Universal Health Coverage (UHC)

လူတိုင်းလက်လှမ်းမီ လွှမ်းခခုံရပးနိုင်ရသာ ကျန်းမာရေးပန်းတိုင်

ဆင်းရဲချမ်းသာ လူမျ ိုးောသာ သက်ကကီးသက်ငယ် ကျားမ မသရေး လူသားတိုင်းက မိမိတို့အတွက် 
လိုအပ်သသာ အရည်အသသွးမီ ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုများကို သငွသြကးအကျပ်အတည်း မဖြစ်ရေဲ 
လက်လှမ်းမီ ရရှိသရး ဖြစ်သည်။ ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုဟု ဆိုရာတွင် အသဖခခံလိုအပ်ချက်ဖြစ်သသာ 
ကျန်းမာဖမှင့်တင်သရး၊ ကာကွယ်သရး၊ ကုသသရး၊ ဖပန်လည်ထူသထာင်သရး၊ သဝဒနာသက်သာသစသရး 
အစရှိသသာ ဝန်သဆာင်မှု အမျ ိုးမျ ိုးကို ဆိုလိုသည်။

Universal Health Coverage (UHC) ပန်းတိုင်တွင် မျက်နှာစာ ၃ ခုရှိသည်။ 3 dimensions of Universal 
Health Coverage ဟု သခါ်တတ်ြကသည်။

(3 dimensions of Univeral Health Coverage ကို ကကည့်ပါ။)

User fees

ကျန်းမာရေး ရစာင့်ရေှာက်မှုအတွက် သုံးစွဲသူက တိုက်ရိုက်ရပးရချေရသာ ရငွရကကး

Co-payment သည် user fees ပုံစံတစ်မျ ိုးဖြစ်သည်။

(Co-payment ကို ကကည့်ပါ။)

Utility

အသုံးကျမှု၊ အသုံးတည့်မှု၊ အကျ ိုးေှိမှု သို့မဟုတ် ကုန်ပစ္စည်း သို့မဟုတ် ဝန်ရဆာင်မှုတစ်ခုကို သုံးစွဲောမှ 

ေလာရသာ စိတ်ရကျနပ်မှု

သယေုယျအားဖြင့် အသုံးကျမှု၊ အသုံးတည့်မှု၊ အကျ ိုးရှိမှု ကိုဆိုလိုသသာ်လည်း 
ကျန်းမာသောဂပညာရပ်တွင်မူ utilitity ဆိုသည်မှာ ကုန်ပစ္စည်း သို့မဟုတ် ဝန်သဆာင်မှုတစ်ခုကို 
သုံးစွဲရာမှ ရလာသသာ စိတ်သကျနပ်မှု ကိုဆိုလိုသည်။ 
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Utilization

သုံးစွဲဖခင်း

ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုနှင့်ပတ်သက်၍ မည်သရေ့မည်မျှသုံးစွဲသည်ကို ရည်ညွှန်းသည်။

(Health care utilization ကိုကကည့်ပါ။)

Value for money

ကုန်ကျရသာရငွရကကးနှင့်ထိုက်တန်ဖခင်းေှိမေှိ

မိမိသပးလိုက်ရသသာ သငွသြကးနှင့် မိမိဖပန်ရသသာ ဝန်သဆာင်မှုက တန်ဖခင်း ရှိ၊ မရှိကို ဆိုလိုသည်။ 

Variable cost

ရဖပာင်းလဲတတ်ရသာ ကုန်ကျစေိတ်

သဖပာင်းလဲတတ်သသာ ကုန်ကျစရိတ် ဆိုသည်မှာ ထုတ်လုပ်သသာ ယူနစ်အနည်းအများအသပါ်မူတည်ပပီး 
သဖပာင်းလဲတတ်သသာ ကုန်ကျသငွကို ဆိုလိုသည်။ ဥပမာအားဖြင့် သဆးခန်းတစ်ခန်းတွင် လုပ်သားအချ ို ့ကို 
သန့စားစနစ်ဖြင့် ငှားရမ်းသည် ဆိုပါစို့။ သဆးခန်းပိတ်သသာ သန့တွင် အဆိုပါလုပ်သားအတွက် လုပ်ခ 
ကုန်ကျမည် မဟုတ်ပါ။ လတစ်လတွင် သဆးခန်းြွင့်ရက်များသလ၊ သန့စားလုပ်ခရှင်းရများသလ ဖြစ်သည်။

(Fixed cost ကို ကကည့်ပါ။)
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Vertical equity

မတူညီရသာကျန်းမာရေးဖပဿနာများအတွက် မတူညီရသာ ကျန်းမာရေးရစာင့်ရေှာက်မှုများရပးနိုင်စွမ်း

Vertical Equity ကို Unqueal treatment of the unequals ဟု အဓိပ္ပါယ်ြွင့်ဆိုပပီး သရာဂါအဆင့် 
မတူညီသူတို့အတွက် မတူညီသသာ ကုသမှုများကို သဆာင်ရေက်သပးရမည်ဟု ဆိုလိုသည်။ သသွးတိုးသရာဂါ 
ခံစားရသူဖခင်းတူသသာ်လည်း သသွးတိုးဒီဂရီ သနာက်ဆက်တွဲ ကျန်းမာသရးဖပဿနာ ရှိမရှိ နှင့် 
သသွးကျသဆးများကို တုန့်ဖပန်နိုင်စွမ်းသပါ်မူတည်၍ ကုသနည်းများကွဲဖပားရမည်သာ။ သသွးတိုးသရာဂါရှိသမျှ
လူအားလုံးကို သသွးတိုးကျသဆး တစ်မျ ိုးတည်း အတူတူသပးဖခင်းက အဆင်သဖပမည် မဟုတ်သချ။

(Equity နှင့် Horizontal equity ကို ကကည့်ပါ။)

Vulnerable people

အားနည်းချက်ေှိရနဖခင်း၊ ထိခိုက်နိုင်ရဖခများဖခင်း၊ အန္တောယ်ေှိရနဖခင်း အရနအထားတွင် ေှိရနသည့်လူများ 

သို့မဟုတ် ဆင်းေဲလုနီးနီး ဖြစ်ရနသည့်သူများ

ကျန်းမာေဏ္ဍာသလာကတွင် Vulnerable people ဆိုသည်မှာ အဓိကအားဖြင့် အဓိပ္ပါယ် ၂ မျ ိုး 
ရှိသည်။ ပထမ အဓိပ္ပါယ်မှာ အားနည်းချက်ရှိသနဖခင်း၊ ထိခိုက်နိုင်သဖခများဖခင်း၊ အန္တရာယ်ရှိသနဖခင်း 
အသနအထားတွင် ရှိသနသည့် သူများကို ဆိုလိုသည်။ ဒုတိယ အဓိပ္ပါယ်မှာ ဝင်သငွနည်းပါးသဖြင့် 
ဆင်းရဲနွမ်းပါးမှုမျဉ်းအထက်တွင် ကပ်လျက်ရှိသနသသာသူများဖြစ်သည်။ သရာဂါတစ်ခုခုဖြစ်သဖြင့် 
ဝင်သငွသလျာ့နည်းဆုံးရှုံးလျှင် သို့မဟုတ် ပစ္စည်းသပါင်နှံသရာင်းချရလျှင် ဆင်းရဲနွမ်းပါးမှုမျဉ်းသအာက်သို့ 
သရာက်ကာ ဆင်းရဲသူများ အဖြစ်သို့ သရာက်ရှိမည့်သူများ ဖြစ်သည်။

မည်သို့ပင်ဆိုသစ လူတိုင်းလက်လှမ်းမီ လွှမ်းခခုံသပးနိုင်သသာ ကျန်းမာသရး သစာင့်သရှာက်မှု Universal 
Health Coverage ရရှိသရး လုပ်ငန်းစဉ်များတွင် အစိုးရက တာဝန်ယူကျခံသပးရန် စဉ်းစားသပးရသည့် 
လူအုပ်စု ဖြစ်ပါသည်။

(Near-poor ကို ကကည့်ပါ။)
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Willingness to pay

ကုန်ပစ္စည်းတစ်ခု သို့မဟုတ် ဝန်ရဆာင်မှုတစ်ခုကို ေယူေန်အတွက် ရပးရချချင်စိတ်ေှိရသာ အဖမင့်ဆုံး 

ရငွရကကးပမာဏ

ဖပည်သူလူထု၏ ကျန်းမာသရးသစာင့်သရှာက်မှုအတွက် သပးသချလိုသသာ အဖမင့်ဆုံး သငွသြကးပမာဏကို 
ဆိုလိုသည်။ ကျန်းမာသောဂပညာရပ်ဆိုင်ရာ စကားလုံးဖြစ်သည်။ ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုတစ်ခုအတွက် 
ကုန်ကျသငွသည် ဤပမာဏထက်များလျှင် ဖပည်သူတို့က အဆိုပါ ကျန်းမာသရးဝန်သဆာင်မှုကို မရယူသတာ့ 
(မရယူနိုင်သတာ့) သချ။
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