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Transnational Institute မွ ပံုႏွိပ္ထုတ္ေ၀သည္။ 

အဂၤလိပ္ဘာသာျဖင့္ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္ ေဖေဖာ္၀ါရီလအတြင္း ပံုႏွိပ္ထုတ္ေ၀ခဲ့ၿပီး 
အနည္းငယ္ျပင္ဆင္တည္းျဖတ္ထားသည့္ ျမန္မာဘာသာမူကို 
၂၀၁၆ ခုႏွစ္၊ ၾသဂုတ္လတြင္ ပံုႏွိပ္ထုတ္ေ၀သည္။

ေရးသားျပဳစုသူမ်ား - Martin Jelsma, Ernestien Jensema, 
Nang Pann Ei Kham, Tom Kramer, Gloria Lai and Tripti Tandon. 

ဘာသာျပန္သူ - သွ်ဒန္မုန္ဒန္ေဇာ္
တည္းျဖတ္သူမ်ား - ေဒါက္တာဇင္မာဟန္၊ ေဒါက္တာနန္းပန္းအိခမ္းႏွင့္ ေဖြးျဖဴသဲ
စာအုပ္ဒီဇိုင္း - သွ်ဒန္ဆိုင္းေရာ္ 

ဤပံုႏွိပ္မွတ္တမ္းကို OXFAM NOVIB ၏ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈအားျဖင့္ ထုတ္ေ၀ႏိုင္ 
ခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ စာအုပ္အတြင္း ေဖာ္ျပထားသည့္ သံုးသပ္တင္ျပခ်က္မ်ားသည္ 
OXFAM NOVIB ႏွင့္ သက္ဆိုင္မႈမရွိသည့္ TNI ၏ အာေဘာ္မ်ားသာျဖစ္ပါသည္။



အဖြင့္မိတ္ဆက္

	 ဤအစီရင္ခံစာသည္ ၁၉၁၇ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒ၊ ၁၉၉၃ 
ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာဥပေဒ၊ ၁၉၉၅ 
ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ နည္းဥပေဒ
တို႔အပါအ၀င္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ တည္ဆဲဥပေဒမ်ားႏွင့္ 
မူ၀ါဒမ်ားကို ဆန္းစစ္သံုးသပ္ထားျခင္းျဖစ္သည္။ အဆိုပါဥပေဒမ်ား စတင္အသက္၀င္
ၿပီးေနာက္ပိုင္း ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္းႏွင့္ ႏိုင္ငံတကာ၌ အေရးပါသည့္ အေျပာင္းအလဲမ်ား 
ျဖစ္ေပၚလာခဲ့သည္။ ဥပေဒကို စိစစ္ျပင္ဆင္မည့္ ျမန္မာအစိုးရ၏ ဆံုးျဖတ္ခ်က္သည္ 
အခ်ိန္ကိုက္ျဖစ္ရံုမွ်မက မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာဥပေဒ ျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားကို ပိုမိုတိုးတက္
ေကာင္းမြန္လာေအာင္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည့္ အလားအလာေကာင္းမ်ားကို ေဖာ္ထုတ္
ေပးၿပီးျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း ရင္ဆိုင္ႀကံဳေတြ႔ေနရသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ျပႆနာ
ရပ္မ်ားကို ထိထိေရာက္ေရာက္ ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းႏိုင္သည့္ ဥပေဒမ်ားေပၚေပါက္လာ
ေအာင္အေထာက္အကူျပဳလ်က္ရွိသည္။ ျပည္တြင္းအေနအထားမ်ား၊ ႏိုင္ငံတကာ
ဖြံ႕ၿဖိဳးေရးလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ အေကာင္းဆံုးအေလ့အထမ်ားကို ထည့္သြင္းေပါင္းစပ္၍ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးေၾကာင့္ ထိခုိက္ခံစားရလ်က္ရိွသည္ ့လူထုအတြက္ လုိအပလ္်က္ရိွသည္ ့
က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ဖြံ႕ၿဖိဳးေရးအကူအညီမ်ားကို လက္လွမ္းမီအသံုးျပဳ
ႏိုင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ေပးႏိုင္မည့္ အလားအလာေကာင္းတစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ 
	 ဤဆန္းစစ္သံုးသပ္ခ်က္စာတမ္း၌ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင္ ့ပတ္သက္သည္ ့ျမနမ္ာ
ႏိုင္ငံ၏ တည္ဆဲဥပေဒႏွင့္ မူ၀ါဒေရးရာမူေဘာင္ႏွင့္ ပတ္သက္၍ ျခံဳငုံဆန္းစစ္ခ်က္
အက်ဥ္းပါရွိသည့္ ေယဘုယ်သံုးသပ္ခ်က္ျဖင့္ စတင္ထားပါသည္။ ထို႔ေနာက္ ဥပေဒပါ 
အခ်ိဳ႕ေသာပုဒ္မမ်ားအေပၚ အေသးစိတ္စိစစ္သံုးသပ္ခ်က္မ်ားျဖင့္ ဆက္လက္ရွင္း
လင္းေဖာ္ျပထားပါသည။္ ထုိ႔ျပင္ ဆန္းစစ္သုံးသပ္မႈအတြင္း ႏိငုင္တံကာတာ၀န၀္တၱရား
မ်ားႏွင့္ အေကာင္းဆုံးအေလ့အထမ်ားကုိလည္း မီးေမာင္းထုိးျပထားပါသည္။ ေနာက္ဆုံး
အေနျဖင့္ စာတမ္းအဆံုးပိုင္း၌ နိဂံုးခ်ဳပ္သံုးသပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ အႀကံျပဳေထာက္ခံခ်က္
အခ်ိဳ႕ကို သံုးသပ္တင္ျပထားပါသည္။

ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္းရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆုိင္ရာ ျပႆနာမ်ား

	 ႏွစ္ၾကာလာသည္ႏွင့္အမွ် မူးယစ္ေဆး၀ါးထုတ္လုပ္မႈႏွင့္ သုံးစြမဲႈပုံစံမ်ား ေျပာင္း
လဲလာသျဖင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း ဆုိးရြားျပင္းထန္သည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ စိန္

၃



ေခၚမႈမ်ားကို ရင္ဆိုင္ႀကံဳေတြ႔ရလ်က္ရွိသည္။ ကမာၻလံုးအတိုင္းအတာအရ လက္ရွိ
အခ်ိန္၌ ျမန္မာႏိုင္ငံသည္ အာဖဂန္နစၥတန္ၿပီးလွ်င္ ဒုတိယေျမာက္ ဘိန္းစိမ္းစိုက္ပ်ိဳး
ထုတ္လပုမ္ႈအျမင္ဆ့ံုး ႏိငုင္တံစႏ္ိငုင္ျံဖစ္ေနသည။္ ကနဦးႏွစမ္်ားအတြင္း က်ဆင္းသြား
ခဲ့သည့္ စိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈသည္ ၂၀၀၆ ခုႏွစ္အတြင္း သံုးဆခန္႔ ျပန္လည္ျမင့္တက္
သြားခဲ့သည္။၁ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈ အမ်ားစုကို ေတာင္တန္းေဒသေန ဆင္းရဲသား 
လူနည္းစုတိုင္းရင္းသား ရပ္ရြာလူထုမ်ားက စားနပ္ရိကၡာ၊ ေဆး၀ါးမ်ား၊ အ၀တ္အထည္
မ်ားႏွင့္ ပညာေရးအပါအ၀င္ မိမိတို႔၏ အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ျဖည့္ဆည္းေပးသည့္ 
၀င္ေငြရသီးႏွံအျဖစ္ စိုက္ပ်ိဳးၾကျခင္းျဖစ္သည္။ အေျခခံေဆး၀ါးမ်ားကို လက္လွမ္းမီ
အသုံးျပဳႏိငုျ္ခင္းမရိွသည္ ့နယ္ေျမေဒသမ်ား၌ ဘိန္းကုိ အကုိက္အခဲေပ်ာက္ေဆးအျဖစ္
သာမက ၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာေရာဂါမ်ားကို ကုသေပးသည့္ ေဆး၀ါးတစ္လက္အေနျဖင့္ 
အသုံးျပဳလ်ကရိွ္သည။္ ဘနိ္းကိ ုရိုးရာအစဥအ္လာ၊ ယဥ္ေက်းမႈႏွင္ ့ကိုးကြယယ္ံၾုကညမ္ႈ
အရ အသုံးျပဳလာခဲ့ၾကသည္။ ခ်ဳပ္၍ဆိုရေသာ္ အဆိုပါရပ္ရြာလူထုမ်ားအတြက္ ဘိန္း
သည ္၎တုိ႔ေန႔စဥ ္ရင္ဆုိင္ႀကံဳေတြ႔ရလ်က္ရိွသည္ ့အဓိကအခက္အခဲမ်ားကုိ ေျပလည္
သြားေစသည့္အျပင္ ဘ၀ကို ဂုဏ္သိကၡာရွိရွိ ရွင္သန္ေနထိုင္ခြင့္ရရွိေစသည္။ ျမန္မာ
ႏိုင္ငံသည္ ဘိန္းျဖဴႏွင့္ အမ္ဖီတမင္းအမ်ိဳးအစား စိတ္ၾကြေဆး (ATS)၂ တုိ႔ကို အဓိက
ထုတ္လုပ္ျဖန္႔ျဖဴး၍ အိမ္နီးခ်င္းႏိုင္ငံမ်ားသို႔ အႀကီးအက်ယ္ေမွာင္ခိုတင္ပုိ႔လ်က္ရွိသည့္ 
ႏိုင္ငံတစ္ႏိုင္လည္း ျဖစ္သည္။ ဘိန္းျဖဴႏွင့္ စိတ္ၾကြေဆး (ATS) ထုတ္လုပ္ရာတြင္ 
အသံုးျပဳသည့္ အေျခခံကုန္ၾကမ္းမ်ားကို ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ ထုတ္လုပ္ျခင္းမရွိသျဖင့္ 
အိမ္နီးခ်င္းႏိုင္ငံမ်ားျဖစ္ေသာ တရုတ္ႏွင့္ အိႏိၵယႏိုင္ငံတို႔မွ အဓိကထားတင္သြင္းလ်က္
ရွိသည္။ 
	 ျမန္မာႏိုင္ငံသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးအသံုးျပဳမႈႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ျပႆနာ
မ်ားကို ဆုိးဆိုးရြားရြား ရင္ဆိုင္ႀကံဳေတြ႕ ေနရသည့္ႏိုင္ငံျဖစ္သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲ
မႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ တစ္ႏိုင္ငံလံုးအတုိင္းအတာ စစ္တမ္းေကာက္ ယူထားျခင္းမရွိသျဖင့္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူ အေရအတြက္၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ လားရာလမ္းေၾကာင္း
မ်ား၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးအသံုးျပဳမႈပံုစံ၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာသည့္ 
က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ တိက်ခိုင္မာသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္
မ်ားမရွိေပ။ သို႔ေသာ္လည္း နယ္ေျမေဒသအလိုက္ ေရြးခ်ယ္ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ လက္ေတြ႔
ေလလ့ာဆန္းစစခ္်ကမ္်ားအရ ဘနိ္းျဖဴအေၾကာထဲထုိးသြင္းသဥူီးေရ သသိသိာသာျမင္ ့
တက္လ်က္ရွိၿပီး အထူးသျဖင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံေျမာက္ပိုင္းေဒသျဖစ္ေသာ ကခ်င္ျပည္နယ္
ႏွင့္ ရွမ္းျပည္နယ္တုိ႔တြင္ အမ်ားဆံုးပ်ံ႕ႏွံ႔လ်က္ရွိသည္။  ဤကဲ့သို႔ေသာ အသံုးျပဳမႈပံုစံ
မ်ားေၾကာင့္ သံုးစြဲသူအမ်ားစုသည္ HIV/AIDS ႏွင့္ အသည္းေရာင္အသား၀ါစီပိုး
အပါအ၀င္ ဆိုးရြားသည့္ က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ားကို ရင္ဆိုင္ႀကံဳ ေတြ႔ရလ်က္ရွိသည္။ 
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မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုးသြင္းအသံုးျပဳမႈသည္ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း HIV/AIDS 
ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈႏႈန္းကို ျမင့္မားလာေစသည့္ အဓိကေမာင္းႏွင္အားတစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ 
ထို႔ျပင္ ႏိုင္ငံအတြင္း၌ စိတ္ၾကြေဆး (ATS) သံုးစြဲသူဦးေရသည္လည္း တစ္ရွိန္ထိုး
ျမင့္တက္လာေနသည္။ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္လ်က္ရွိသည့္ ေဒသအမ်ားစု၌ ရိုးရာ
အစဥ္အလာအရ ဘိန္းမဲအသံုးျပဳမႈမ်ား ရွိေနဆဲျဖစ္ေသာ္လည္း ျပႆနာႀကီးႀကီး
မားမား ျဖစ္ေပၚေစျခင္း မရွိေၾကာင္း ေတြ႔ရွိရသည္။ လက္ရွိမူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒမ်ားကို 
ထုတ္ျပန္လိုက္ၿပီးေနာက္ပိုင္း အေရးပါသည့္ ေျပာင္းလဲမွဳမ်ားျဖစ္ေပၚခဲ့သည္။ ယင္းတိုု႕
အနက္ အဆုိးရြားဆုံးျပႆနာတစ္ခုမွာ မူးယစ္ေဆး၀ါး အေၾကာထဲ ထုိးသြင္းသူအေျမာက္
အမ်ားသည္ သန္႔ရွင္းမႈမရွိသည့္ ေဆးထိုးအပ္မ်ားကို မွ်ေ၀သံုးစြဲေသာေၾကာင့္ HIV
ပိုုးကူးစက္ျခင္းခံခဲ့ရျခင္းျဖစ္သည္။
	 မူးယစ္ေဆး၀ါး ထုတ္လုပ္မႈႏွင့္ ကုန္ကူးမႈသည္ ဆယ္စုႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာ ျပည္
တြင္းစစ္ဒဏ္ခံခဲ့ရသည့္ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္းရွိ ပဋိပကၡကို ပိုမိုဆိုးရြားလာေအာင္ မီးထိုး
ေပးလ်က္ရွိသည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသည္ အက်င့္ပ်က္ျခစားမႈမ်ား ျမင့္တက္လာေအာင္ 
လႈံ႔ေဆာ္ေပး၍ တရားဥပေဒစိုးမိုးမႈမရိွေအာင ္အားေပးကညူလီ်က္ရိွသည။္ မူးယစ္ေဆး
၀ါးကုန္ကူးမႈသည္ အင္မတန္အက်ိဳးအျမတ္မ်ားသည့္ လုပ္ငန္းတစ္ခုျဖစ္ေသာေၾကာင့္ 
ျမနမ္ာႏိငုင္၏ံ ပဋပိကၡအတြင္း ပါ၀ငပ္တ္သက္ေနသူမ်ားႏွင္ ့ပလုင္းတူဘူးဆုိ႔ဘက ္ႏိငုင္ံ
တကာဒုစရိုက္ဂိုဏ္းႀကီးမ်ားကို ဖိတ္ေခၚလ်က္ရွိသည္။

တည္ဆဲမူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒႏွင့္ ဥပေဒမူေဘာင္

	 ျမန္မာ့တရားေရးမူေဘာင္အတြင္း မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ားႏွင့္ 
ဆက္စပ္မႈရွိသည့္ ဥပေဒႏွင့္ နည္းဥပေဒေပါင္းမ်ားစြာရွိသည္။ ယင္းတို႔ထဲမွ ဆက္စပ္မႈ
အရွိဆံုး ဥပေဒသမ်ားမွာ - 

-	 ၁၉၁၇ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံ ယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒ
-	 ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ား 

ဆိုင္ရာ ဥပေဒ
-	 ၁၉၉၅ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ား 

ဆိုင္ရာ နည္းဥပေဒတို႔ ျဖစ္ၾကသည္။ 
	 ထို႔ျပင္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ပတ္သက္၍ အေရးပါသည့္ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာ 
ႏွစ္ရပ္ကိုလည္း ထုတ္ျပန္ခဲ့သည္။ 

-	 မူးယစ္ေဆး၀ါးတိုက္ဖ်က္ေရး ၁၅ ႏွစ္ စီမံခ်က္ (၁၉၉၉-၂၀၁၄)
-	 HIV/AIDS ဆုိင္ရာ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံခ်က္ (၂၀၁၁-၂၀၁၅)
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၁၉၁၇ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံ ယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒ

	 ၁၉၁၇ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံ ယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒသည္ အရက္ႏွင့္ မူးယစ္ေစေသာ
ေဆး၀ါးမ်ားကို စည္းၾကပ္သည့္ဥပေဒျဖစ္သည္။ ေနာက္ပိုင္း၌ ေဆးေျခာက္ကို ထည့္
သြင္းစည္းၾကပ္ခဲ့ၿပီး ေဆးေျခာက္ပင္၊ အရြက္၊ ရိုးတံေလးမ်ားႏွင့္ ပန္းပြင့္ သို႔မဟုတ္ 
အဖူးအငံု (Bhang, Sidhi ႏွင့္ Ganja)၊ ေဆးေျခာက္ေစ့ (Charas) ႏွင့္ ယင္းတို႔
ပါရွိသည့္ အေဖ်ာ္ယမကာအားလံုး (ပုဒ္မ ၂ အပိုဒ္ (ဌ)) ပါ၀င္သည္။ အေရးႀကီးသည့္
အခ်က္မွာ ပုဒ္မ (၁၁) တြင္ ခြင့္ျပဳထားသည့္ အထူးလိုင္စင္အရ ေဆးေျခာက္စိုက္ပ်ိဳး
မႈကို ခြင့္ျပဳႏိုင္သည္။
	 ၁၉၁၇ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံ ယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒသည္ လိုင္စင္မရွိဘဲ အေၾကာထဲ
ထိုးသြင္းရာတြင္ အသံုးျပဳသည့္ ေဆးထိုးအပ္ သို႔မဟုတ္ အျခားေဆးထိုးျပြန္မ်ား 
အသံုးျပဳမႈ၊ ထုတ္လုပ္မႈ၊ လက္၀ယ္ထားရွိမႈ၊ ေရာင္းခ်မႈ သို႔မဟုတ္ ျဖန္႔ျဖဴးမႈတို႔ကို 
တားျမစ္ပိတ္ပင္ထားသည့္ ပုဒ္မ ၃၃ ႏွင့္ ဆက္စပ္မႈရွိသည္။ ဤအက္ဥပေဒသည္ 
ျမန္မာႏိုင္ငံကို ၿဗိတိသွ်ကိုလိုနီတို႔ အုပ္ခ်ဳပ္စဥ္ကာလ၌ ထုတ္ျပန္ခဲ့သည့္ ဥပေဒျဖစ္
ေသာေၾကာင့္ ဥပေဒလိုက္နာရန္ ပ်က္ကြက္မႈအတြက္ ခ်မွတ္သည့္ဒဏ္ေငြကို 
အိႏိၵယရူပီးေငြျဖင့္ စည္းၾကပ္ထားသည္။

၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ားဆုိင္ရာ ဥပေဒ

	 ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ အေရးအႀကီးဆံုးေသာ မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒသည္ ၁၉၉၃ 
ခုႏွစ္ ဇန္န၀ါရီလ ၂၇ ရက္ေန႔တြင္ ေနာက္ပိုင္းစစ္အစိုးရျဖစ္လာသည့္ ႏိုင္ငံေတာ္
ၿငိမ္၀ပ္ပိျပားမႈတည္ေဆာက္ေရးအဖြဲ႕ (SLORC) မွ ေရးဆြဲအတည္ျပဳခဲ့သည့္ ‘မူးယစ္
ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ ဥပေဒ’ ျဖစ္သည္။ ဤဥပေဒ 
အရ ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ တရားေရးစနစ္သည္ ၁၉၉၁ ခုႏွစ္ ဇြန္လ၌ ျမန္မာအစိုးရမွ 
သေဘာတူလက္မွတ္ေရးထိုးခဲ့သည့္ ၁၉၈၈ ခုႏွစ္ ကုလသမဂၢ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ 
စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ား တရားမ၀င္ ကုန္ကူးမႈတုိက္ဖ်က္ေရး သေဘာတူ
စာခ်ဳပ္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိလာခဲ့သည္။ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကို ေျပာင္းလဲ
ေစေသာေဆး၀ါးမ်ားဆုိငရ္ာ ဥပေဒသည ္၁၉၇၄ ခႏွုစ ္မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင္ ့ေဘးအႏၱရာယ္
ရွိေသာ ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ ဥပေဒကုိ အစားထိုးခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ ၁၉၇၄ ခုႏွစ္ ဥပေဒ
သည္ ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ တရားေရးမူေဘာင္ကို ၁၉၇၁ ခုႏွစ္ ကုလသမဂၢ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲ
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ေစေသာေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ သေဘာတူစာခ်ဳပ္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိေစရန္ ေရးဆြဲအတည္
ျပဳခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံအစိုးရသည္ ကုလသမဂၢ၏ ၁၉၆၁ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေစ
တတ္ေသာ ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ  ပင္မသေဘာတူစာခ်ဳပ၃္အျပင္ ၁၉၇၁ ခုႏွစ္ စိတ္ကို
ေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ သေဘာတူစာခ်ဳပ၄္ ႏွစ္ရပ္စလံုးအတြက္ 
ႀကိဳတင္ေနရာခ်ထားမႈမ်ားကို ျပဳလုပ္ခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ 

၁၉၉၅ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ 
နည္းဥပေဒ

	 မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္
သည့္ ၁၉၉၅ ခုႏွစ္ နည္းဥပေဒကို ျပည္ေထာင္စုျမန္မာႏိုင္ငံေတာ္အစိုးရ၏ ျပည္ထဲေရး
၀န္ႀကီးဌာနမွ ၁၉၉၅ ခုႏွစ္ ဇူလိုင္လ ၁၇ ရက္ေန႔တြင္ ထုတ္ျပန္ခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ 
ဤနည္းဥပေဒသည္ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ ဥပေဒကို မည္သို႔မည္ပံု အေကာင္အထည္ေဖာ္
ရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း အေသးစိတ္လမ္းညႊန္ထားျခင္းျဖစ္ၿပီး အထူးသျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး 
ဖမ္းဆီးမႈ၊ ရွာေဖြမႈႏွင့္ သိမ္းဆည္းမႈ တို႔အျပင္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား မွတ္ပံုတင္
ျခင္း၊ ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူျခင္းတို႔ႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ အေရးယူ ေဆာင္ရြက္ရမည့္နည္းလမ္း
မ်ားကို ညႊန္ၾကားထားျခင္းျဖစ္သည္။ 

မူးယစ္ေဆး၀ါးတိုက္ဖ်က္ေရး ၁၅ ႏွစ္ စီမံခ်က္ (၁၉၉၉-၂၀၁၄)

	 ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ အာဆီယံ ၀န္ႀကီးမ်ားအစည္းအေ၀း၌ ၂၀၂၀ ခုႏွစ္အမီ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးကငစ္င္သည္ ့အာဆီယံေဒသႀကီးျဖစ္ရမညဟု္ ေဒသတြင္းအဖြဲ႕၀ငႏ္ိငုင္ံ
မ်ားကတိက၀တ္ျပဳခဲ့ၾကသည္။ ႏွစ္ႏွစ္အၾကာ၌ မူးယစ္ကင္းစင္ေရး ရည္မွန္းခ်က္ပန္း
တိုင္ႀကီးကို ၂၀၁၅ ခုႏွစ္သို႔ ေရွ႕တိုးခဲ့ၾကၿပီး အေကာင္အထည္ေဖာ္မည့္ နည္းလမ္း
အေပၚဘံုသေဘာတူညီခ်က္ ရရွိျခင္းမရွိလင့္ကစား ယင္းကန္႔သတ္ရက္အမီ ေအာင္
ျမင္ႏိုင္ရန္အတြက္ အဖြဲ႕၀င္ႏိုင္ငံအားလံုး အမ်ိဳးသားစီမံခ်က္မ်ားကို အသီးသီးေရးဆြဲ
အေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့ၾကသည္။၅ ၁၉၉၉ ခုႏွစ္၌ ျမန္မာႏိုင္ငံအစိုးရသည္ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္
အေရာက္ မူးယစ္ကင္းစင္သည့္ ႏိုင္ငံျဖစ္ေရးအတြက္ ၁၅ ႏွစ္တာ စီမံခ်က္တစ္ရပ္
ကိုေရးဆြဲက်င့္သံုးခဲ့သည္။ 
	 အမ္ဖီတမင္းစိတ္ၾကြေဆးေၾကာင့္ ေပၚေပါက္လာသည့္ ျခိမ္းေျခာက္မႈအႏၱရာယ္
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ႏွင့္ ၂၀၀၆ ခုႏွစ္ေနာက္ပိုင္း တစ္ေက်ာ့ျပန္ျမင့္မားလာသည့္ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈ
တို႔ေၾကာင့္ ၂၀၁၃ ခုႏွစ္ ႏွစ္လယ္အေရာက္တြင္ အမ်ိဳးသား ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတိုင္ကို 
၂၀၁၉ ခုႏွစ္(ကုလသမဂၢ သတ္မွတ္ရက္စြဲႏွင့္ တစ္သားတည္းျဖစ္ေစရန္ ေပါင္းစပ္ 
သည့္အေနျဖင့္) သို႔ ေရႊ႕ဆိုင္းခဲ့သည္။၆ ၁၅ ႏွစ္တာ မူးယစ္ေဆး၀ါးပေပ်ာက္ေရး
စီမံခ်က္ကို ေနာက္ထပ္ငါးႏွစ္ ထပ္မံသက္တမ္းတိုး၍ ဘိန္းအဓိကစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္
လ်က္ရွိသည့္ ရွမ္းျပည္နယ္၊ ကခ်င္ျပည္နယ္၊ ကယားျပည္နယ္ႏွင့္ ခ်င္းျပည္နယ္တို႔
တြင္တည္ရွိသည့္ ၿမိဳ႕နယ္ေပါင္း ၅၁ ၿမိဳ႕နယ္ရွိ ဘိန္းစိုက္ခင္းမ်ားကို တုိက္ဖ်က္သြား 
မည္ျဖစ္ေၾကာင္း အစိုးရမွ ထုတ္ျပန္ေၾကညာခဲ့သည္။၇

အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း HIV/AIDS  (၂၀၁၁-၂၀၁၅) 
   
	 အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း HIV/AIDSသည္  ျမန္မာႏိုင္ငံ အမိ်ဳးသားခုခံ
အားက်/ကာလသားတိုက္ဖ်က္ေရး စီမံခ်က္မွ ထုတ္ျပန္သည့္ လမ္းညႊန္စာတမ္းတစ္ခု
ျဖစ္သည္။ National Strategic Plan (NSP) ၏ အဓိကရည္ရြယ္ခ်က္သည္ ထိခိုက္ရန္
အလြယ္ကူဆုံး အသုိက္အ၀န္းမ်ားအၾကား HIV ကူးစကပ္်႕ံႏံွ႔မႈကုိ ကာကြယ္တားဆီးရန္
ႏွင့္ ကူးစက္ခံရမႈေၾကာင့္ျဖစ္ေပၚလာသည့္ ေသေက်မႈႏွင့္ ထိခိုက္ပ်က္စီးမႈမ်ားကို 
ေလွ်ာ့ခ်ရန္ျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္ NSP (၂၀၁၁-၂၀၁၅) သည္ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္အမီ HIV ဆိုင္ရာ 
ေထာင္စုႏွစ္ဖြံ႕ၿဖိဳးေရးပန္းတိုင္သို႔ ေရာက္ရွိေအာင္ျမင္ရမည္ဟုလည္း ရည္မွန္းထား
ျခင္းျဖစ္သည္။ NSP ၏လမ္းညႊန္မူ၀ါဒမ်ားသည္ ၂၀၁၀ တြင္  ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ထား
သည့္ ေရာဂါသစ္ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈႏႈန္းကို  ထက္၀က္အထိ ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္ေအာင္ပ့ံပိုးကူညီ
ေပးရန္ႏွင့္ အမွန္တကယ္လိုအပ္သူမ်ားအတြက္ ေအအာတီ (HIV ပိုးမပြားမ်ားေအာင္ 
ထိန္းခ်ဳပ္ေပးေသာေဆး)  က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ လက္လွမ္းမီအသံုးျပဳလာႏိုင္ေအာင္ 
အေထာက္အကူျပဳရန္ ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။ 
	 HIV/AIDS ကို ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းရာ၌ ထိခိုက္ခံစားရလ်က္ရွိသည့္ ရပ္ရြာ
လူထုမ်ား၏ အေျခခံလူ႔အခြင့္အေရးကို ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေပးရန္အတြက္ သင့္
ေလ်ာ္သည့္ မူ၀ါဒႏွင့္ ဥပေဒမူေဘာင္မ်ား ေရးဆြဲခ်မွတ္ရန္ လိုအပ္လ်က္ရွိေၾကာင္း 
NSP က မီးေမာင္းထုိးျပလ်က္ရွိသည္။ အေျခခံက်က် ေျပာရမည္ဆိုလွ်င္ မဟာဗ်ဴဟာ
ေျမာက္စီမံခ်က္၌ အဓိကက်သည့္ ဦးစားေပးက႑သံုးရပ္ရွိၿပီး ယင္းတို႔အနက္ 
ပထမဦးစားေပးက႑သည္ လံုုျခံဳစိတ္ခ်မွဳမရွိေသာ လိင္ဆက္ဆံျခင္းမ်ားႏွင့္ မူးယစ္
ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုးသြင္းမႈတို႔မွတစ္ဆင့္ HIV ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈကို ကာကြယ္တား
ဆီးရန္ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္ NSP အသစ္၌ အက်ဥ္းေထာင္မ်ားႏွင့္ ျပန္လည္
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ထူေထာင္ေရးစခန္းမ်ား၌ ထိန္းသိမ္းခံထားရသူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ
မ်ားတိုးျမွင့္ေပးအပ္သင့္ေၾကာင္းကိုလည္း ေဖာ္ျပထားသည္။

တည္ဆဲဥပေဒမူေဘာင္ကုိ ဆန္းစစ္သုံးသပ္ျခင္း

	 လက္ရွိတည္ဆဲ ဥပေဒမ်ားႏွင့္ မူ၀ါဒမ်ားသည္ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးႏွင့္ မူးယစ္
ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို အတင္းအက်ပ္ ‘ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူေစျခင္း’ အေပၚ အေလး
ေပးအားသန္လ်က္ရိွသျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား၏ က်န္းမာေရးႏွင့္ အျခား
လိုအပ္သည့္ အကူအညီမ်ားကို တရား၀င္ျဖည့္ဆည္းေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည့္ အခြင့္
အလမ္းလြန္စြာနည္းပါးလ်က္ရွိသည္။ လက္ရွိဥပေဒမူေဘာင္သည္ ၂၀၀၈ ဖြဲ႕စည္းပံု
အေျခခံဥပေဒပါ ရပိုင္ခြင့္အခြင့္အေရးမ်ားႏွင့္ မၾကာခဏဆိုသလို ကြဲလြဲဆန္႔က်င္
လ်က္ရွိသည္။ 
	 မျဖစ္မေနမွတ္ပုံတင္ေစျခင္းႏွင့္ အတင္းအက်ပ္ ေဆးျဖတ္ေပးျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားမွာ အခက္ေတြ႔ေနၾကရသည္။ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန၏ 
ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကို လိုက္နာရန္ ပ်က္ကြက္ပါက သို႔မဟုတ္ အမည္စာရင္းတင္သြင္း
ရန္ပ်က္ကြက္ပါက ရလဒ္အေနျဖင့္ ေထာင္ဒဏ္သံုးႏွစ္မွ ငါးႏွစ္အထိ ခ်မွတ္ခံရႏိုင္
သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူအျဖစ္ မွတ္ပံုတင္ရသည့္ ဌာနတြင္မဟုတ္ဘဲ အျခား
က်န္းမာေရးဌာနတစ္ခုခု၌ ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူလ်က္ရွိသည့္ သံုးစြဲသူမ်ားကို ျပစ္ဒဏ္
ေပးျခင္းသည္ ၎တို႔၏ ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူပိုင္ခြင့္ကို ခ်ိဳးေဖာက္လ်က္ရွိသည့္
အျပင္ ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ ဖြဲ႕စည္းပံုအေျခခံဥပေဒပါ ပုဒ္မ ၃၅၃ ေအာက္တြင္ အကာအကြယ္ 
ေပးထားသည့္ အသက္ႏွင့္ ပုဂၢိဳလ္ဆိုင္ရာ လြတ္လပ္မႈကိုပါ နစ္နာဆုံးရႈံးေစလ်က္
ရွိသည္။ 
	 အထူးသျဖင့္ အျခားကမာၻ႕ႏိုင္ငံမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ၾကည့္ပါက ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ 
တည္ဆဲဥပေဒသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ အေသးအဖြဲျပစ္မႈမ်ားအတြက္ပင္လွ်င္ 
ႏွစ္ရွည္ေထာင္ဒဏ္မ်ား ျပ႒ာန္းႏိုင္ေၾကာင္း ေတြ႔ရွိရသည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါး လက္၀ယ္
ေတြ႔ရွိမႈသက္သက္အတြက္ အနိမ့္ဆံုးျပစ္ဒဏ္ကို ေထာင္ဒဏ္ငါးႏွစ္ျပ႒ာန္းထား
သျဖင့္ျပစ္မႈႏွင့္ ျပစ္ဒဏ္အခ်ိဳးအစားမမွ်ဘဲ ေက်ာ္လြန္အေရးယူသကဲ့သို႔ ျဖစ္ေနသည္။ 
အေရးႀကီးသည့္အခ်က္မွာ ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ ဖြဲ႕စည္းပံုအေျခခံဥပေဒပါ ‘ႏိုင္ငံေတာ္အေျခခံ
မူမ်ား’ ၌ လူ႔ဂုဏ္သိကၡာညိုဳးႏြမ္းေသးသိမ္ေစသည့္ ျပစ္ဒဏ္ျပ႒ာန္းခြင့္ မရွိေစရ
(ပုဒ္မ ၄၄) ဟု အတိအလင္းျပ႒ာန္း၍ ဥပေဒေရးဆြဲက်င့္သံုးရာတြင္ လြဲေခ်ာ္မႈမရွိေစ 
ရန္လမ္းညႊန္ထားသည္။

၉



	 အတင္းအက်ပ္မွတ္ပံုတင္ေစျခင္းႏွင့္ ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူျခင္းသည္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားမွ အစိုးရႏွင့္ အျခားသက္ဆိုုင္ေသာ ေဒသတြင္းႏွင့္ ႏိုင္ငံ
တကာအဖြဲ႕အစည္းမ်ားက ေပးအပ္လ်က္ရွိသည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္လွမ္းမီ
သံုးစြဲႏိုင္ျခင္းမရွိေအာင္ တားဆီးပိတ္ပင္လ်က္ရွိသည္။ ဥပေဒကလည္း မူးယစ္ေစ
တတ္ေသာေဆး၀ါး သို႔မဟုတ္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါး ထုတ္လုပ္မႈ၊ ျဖန္႔
ျဖဴးမႈ သုိ႔မဟုတ္ ေရာင္းခ်မႈဆိုင္ရာ ျပစ္မႈမ်ားအတြက္ အျမင့္ဆံုးျပစ္ဒဏ္ျဖစ္သည့္ 
ေသဒဏ္အထိခ်မွတ္ႏိုင္ေအာင္ ခြင့္ျပဳထားသည္။ 
	 မူ၀ါဒႏွင့္ ဥပေဒမူေဘာင္တို႔၏ ဦးတည္ခ်က္သည္ ျပင္းထန္သည့္ ဒဏ္ခတ္
အေရးယူမႈအေပၚတြင ္လုံးလုံးလ်ားလ်ားမီွတညလ္်က္ရိွၿပီး ပိမုိအုျပဳသေဘာဆနသ္ည္ ့
မူ၀ါဒဆိုင္ရာရလဒ္ေကာင္းမ်ားအတြက္ အေလးေပးအာရံု စိုက္မႈနည္းပါးလ်က္ရွိ
ေၾကာင္း အထင္းသားေတြ႔ျမင္ေနရသည္။ ‘ေအာင္ျမင္မႈ’ ကို တိုင္းတာသည့္ ညႊန္းကိန္း
အမ်ားစသုည ္လူမႈေရးႏွင္ ့က်န္းမာေရးအေပၚတြင ္အေျခခရံမည္အ့စား မူးယစ္ေဆး၀ါး
ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ ဖမ္းဆီးရရွိမႈ အေရအတြက္ႏွင့္ ဖ်က္ဆီးခဲ့သည့္ ဘိန္းခင္းဧက
ပမာဏကဲ့သို႔ေသာ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးအေျချပဳ ညႊန္းကိန္းမ်ားသာျဖစ္ေနသည္။ 
တကယ္တမ္းတြင္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္ခံရရွိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူအေရ
အတြက္၊ ကာကြယ္တားဆီးႏိုင္ခဲ့သည့္ ေဆးလြန္မႈအေရအတြက္ႏွင့္ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳး
လ်က္ရွိေသာရပ္ရြာလူထုမ်ားမွ ၄င္းတိုု႕၏အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ျဖည့္ဆည္းရန္ 
ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးမႈအေပၚ မွီခိုအားထားေနရျခင္းကိုု ေလွ်ာ့ခ်ရန္နည္းလမ္းတစ္ခုုျဖစ္သည့္  
အသက္ေမြး၀မ္းေက်ာင္းဆိုင္ရာ အခြင့္အလမ္းမ်ားတိုးပြားလာေအာင္ ဖန္တီးေပးျခင္း
ကဲ့သို႔ေသာ ညႊန္းကိန္းမ်ားကိုု အေျချပဳသင့္သည္။ 

ေနာက္ဆက္တြဲအက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား 

	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူသည့္ အျခားႏိုင္ငံမ်ား
နည္းတူ၊ ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ အက်ဥ္းေထာင္ႏွင့္ တရားေရးစနစ္သည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ 
ပတ္သက္သည့္ အေသးအဖြဲျပစ္မႈေလးမ်ားျဖင့္ ႏွစ္ရွည္ေထာင္ဒဏ္ခ်မွတ္ခံထားရ
သည့္အက်ဥ္းသားအေရအတြက္ မတန္တဆျမင့္မားလာသည့္ ဖိအားႀကီးကို ရင္ဆိုင္
ႀကံဳေတြ႔ရလ်က္ရွိသည္။ ယင္းျပစ္မႈမ်ားအတြင္း မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူအျဖစ္ မွတ္ပံု
တင္ရန္ပ်က္ကြက္မႈ၊ ေဆးထိုးအပ္လက္၀ယ္ေတြ႔ရွိမႈႏွင့္ တစ္ကိုယ္ေရသုံးရန္အတြက္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးလက္၀ယ္ထားရွိမႈကဲ့သို႔ေသာ အမႈမ်ိဳးျဖင့္ ေထာင္ဒဏ္က်ခံေနရသူမ်ား
လည္း ပါ၀ငလ္်က္ရိွသည။္  ကိန္းဂဏန္းအတိအက် မရိွလင္က့စား အစိုးရ အရာရိွမ်ားက 

၁၀



လက္ရွိအက်ဥ္းသားဦးေရေပါင္း ၆၀၀၀၀ ေက်ာ္၏ ၇၀% ႏွင့္အထက္သည္ မူးယစ္
ေဆး၀ါးဆိငု္ရာျပစမ္ႈမ်ားျဖင္ ့ေထာငသ္ြင္းအက်ဥ္းက်ခံေနရသမူ်ားျဖစ္ေၾကာင္း ခန္႔မွန္း
ထားသည္။ အမ်ားစုသည္ ဆင္းရဲသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားႏွင့္ သို႔မဟုတ္ 
အေသးစားေရာင္း၀ယ္ေရးသမားမ်ားျဖစ္ၾကသည္။၈ အႀကီးစားမူးယစ္ ေဆး၀ါးကုန္ကူး
သူအနည္းငယ္ကိုသာ ပစ္မွတ္ထား၍ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္းခဲ့သည္။
	 ျပစ္ဒဏ္ေပးအေရးယူသည့္ ခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မႈသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးစြဲသူမ်ားကို ရာဇ၀တ္သားအျဖစ္ သေဘာထားေစသျဖင့္ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးအရာ
ရွိမ်ား၏ ဖမ္းဆီးမႈႏွင့္ သို႔မဟုတ္ ျခိမ္းေျခာက္ေငြညွစ္မႈမ်ားကို ေရွာင္လြဲႏုိင္ရန္အတြက္ 
မျမင္ကြယ္ရာအရပ္မ်ားသို႔ ပုန္းလွ်ိဳးကြယ္လွ်ိဳး၀င္ေရာက္သြားၾကသျဖင့္ က်န္းမာေရး
ႏွင့္အျခား၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္လွမ္းမီသံုးစြဲႏိုင္ရန္ အခက္အခဲျဖစ္လာသည္။ 
ထို႔ျပင္ လက္ရွိအခ်ိန္ အထိမူးယစ္ ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အျခား
လိုအပ္သည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးအပ္ရန္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈ လြန္စြာနည္းပါးေနဆဲ
ျဖစ္သည္။ 
	 တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးႏွင့္ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္အမီ မူးယစ္ေဆး၀ါးကင္းစင္သည့္ ႏိုင္ငံ
ျဖစ္ေအာင္ ျပဳလုပ္ရမည့္ (ေနာက္ပိုင္း ၂၀၁၉ ခုႏွစ္သို႔ ေရႊ႕ဆိုင္းခဲ့သည့္) တရား၀င္မူ၀ါဒ 
အေပၚအေလးေပးအာရုံစုိက္ရျခင္းသည္ ယခင္ကတည္းက အရင္းအျမစ္မလုုံေလာက္မႈ
ကိုရင္ဆိုင္ေနရသည့္ တာ၀န္ခံအစိုုးရ႒ာနမ်ားအတြက္ ရည္မွန္းထားသည့္ ပန္းတိုင္
မ်ားျပည့္မွီေအာင္ေဆာင္ရြက္ရမည့္ ဖိအားမ်ားျဖင့္ ပိုမို၀န္ပိလာသည္။ ဤဌာနမ်ား
အေနျဖင့္ ေအာင္ျမင္ႏိုင္ေျခမရွိသည့္ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားအေပၚ အေျခတည္ထားသည့္ 
မူ၀ါဒမ်ားကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားကို မျဖစ္မေနေရးဆြဲ
ေဖာ္ထုတ္ရန္ ဖိအားေပးခံခဲ့ၾကရသည္။ ၂၀၀၈ ခုႏွစ္တြင္ ထုုတ္ျပန္ေသာ အာဆီယံ
အေျခအေန သံုးသပ္ခ်က္အစီရင္ခံစာအရ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္အမီ မူးယစ္ေဆး၀ါးကင္းစင္
သည့္အာဆီယံေဒသႀကီးျဖစ္လာေရးအတြက္ ခ်မွတ္ထားသည့္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားကို 
ျပန္လည္သံုးသပ္ရာ၌ “ေယဘုယ်အားျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးအလြဲသံုးစားမႈ အလား
အလာမ်ား ျမင့္မားေနဆဲျဖစ္ေၾကာင္း” တင္ျပထားၿပီး “အာဆီယံ ေဒသအတြင္း ၂၀၁၅ 
ခုႏွစ္အမီ တရားမ၀င္မူးယစ္ေဆး၀ါးထုတ္လုပ္မႈ၊ ကုန္ကူးမႈႏွင့္ သံုးစြဲမႈ လုံး၀ပေပ်ာက္
ေရးဦးတည္ခ်က္သည္ ေအာင္ျမင္ႏိုင္သည့္ အလားအလာမရွိေၾကာင္း” အသိအမွတ္
ျပဳခဲ့သည္။၉
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ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲႏိုင္မည့္ အခြင့္အလမ္းမ်ား

	 ႏိုင္ငံေရးအေျခအေနကို ၾကည့္မည္ဆိုပါက ကုန္လြန္ခဲ့သည့္ႏွစ္မ်ားအတြင္း 
ျမန္မာႏိုင္ငံ၌ အေရးပါသည့္ အေျပာင္းအလဲအခ်ိဳ႕ ျဖစ္ေပၚခဲ့ေၾကာင္း ေတြ႕ရွိရသည္။ 
၂၀၁၁ ခုႏွစ္မွစ၍ ဦးသိန္းစိန္အစိုးရသည္ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရး
လုပ္ငန္းမ်ားကို စတင္ေဖာ္ေဆာင္လာခဲ့သည္။ ယင္းလုပ္ငန္းစဥ္အတြင္း ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ 
လက္ရွိတည္ဆဲဥပေဒ အမ်ားအျပားကို ေျမျပင္အေျခအေန၌ အမွန္တကယ္ျဖစ္ပ်က္
ေနသည့္ ပကတိအရွိတရားမ်ားသာမက ႏိုင္ငံတကာတာ၀န္၀တၱရားမ်ား၊ စံခ်ိန္စံညႊန္း
မ်ားႏွင့္ အေကာင္းဆံုးအေလ့အထမ်ားႏွင့္ပါ ကိုက္ညီမႈရွိေစရန္ ေခတ္ႏွင့္ေလ်ာ္ညီ
ေအာင္ျပင္ဆင္ရန္ စိစစ္သည့္ လုပ္ငန္းမ်ားလည္း ပါ၀င္လ်က္ရွိသည္။ ယင္းတို႔အနက္ 
လက္ရွိျပင္ဆင္ရန္ စိစစ္ေနဆဲျဖစ္သည့္ ဥပေဒတစ္ရပ္မွာ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
ႏွင့္စိတ္ကို ေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ ဥပေဒျဖစ္သည္။ 
	 ႏိုင္ငံတကာအေနအထားကို သံုးသပ္ပါက အေရးပါသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
ဆိုင္ရာ မူ၀ါဒဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးလုပ္ငန္းေပါင္းမ်ားစြာကို အေကာင္အထည္ေဖာ္
ေဆာင္လ်က္ရွိၿပီး ‘မူးယစ္ေဆး၀ါးစစ္ပြဲမ်ား’ ႏွင့္ အျပင္းအထန္ဖိႏွိပ္သည့္ မူ၀ါဒမ်ားမွ
သည္က်န္းမာေရးႏွင့္ ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးအေျချပဳ ခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားကို ဦးစား
ေပးသည့္ မူ၀ါဒမ်ားအျဖစ္သို႔ ေရြ႕လ်ားေျပာင္းလဲလာေၾကာင္း ေတြ႔ရွိရသည္။ ၂၀၀၈ 
ခုႏွစ္ UNGASS ျပန္လည္သံုးသပ္မႈအတြင္း UNODC ၏ အမႈေဆာင္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး 
ကို႔စ္တာက မူးယစ္ေဆး၀ါး ထိန္းခ်ဳပ္ေရးမူေဘာင္ႏွင့္ ယင္းမူေဘာင္ကို အေကာင္
အထည္ေဖာ္ရာ၌ “မလိုလားအပ္သည့္ ေနာက္ဆက္တြဲသက္ေရာက္ထိခုိက္မႈမ်ား” 
ရွိလာႏိုင္ေၾကာင္း သတိေပးခဲ့သည္။ အထက္ပါ မလိုလားအပ္သည့္ ေနာက္ဆက္တြဲ
သက္ေရာက္ထိခိုက္မႈမ်ားမ်ား၌ သက္ဆိုးရွည္လ်က္ရွိသည့္ တရားမ၀င္ေမွာင္ခိုေစ်း
ကြက္ရွိေနမႈ၊ မူ၀ါဒအေျပာင္းအလဲ (ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးမွ လံုျခံဳေရးက႑သို႔ ေျပာင္းလဲ
အာရံုစိုက္ျခင္း)၊ နယ္ေျမေရႊ႕ေျပာင္းျခင္း (ေဒသတစ္ခုမွ အျခားနယ္ေျမတစ္ခုသို႔ 
ေရႊ႕ေျပာင္းစိုက္ပ်ိဳးမႈ၊ သို႔မဟုတ္ ‘ပူေဖာင္းသက္ေရာက္မႈ’)၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးအမ်ိဳးအစား 
ေျပာင္းလဲသံုးစြဲမႈ (အျပည့္အ၀ကန္႔သတ္ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ ေဆး၀ါးအမ်ိဳးအစားမွ 
ကန္႔သတ္မႈနည္းသည့္ အမ်ိဳးအစားကို ေျပာင္းလဲသံုးစြဲမႈ) ႏွင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူ 
မ်ားအေပၚ ကဲ့ရဲ႕ျပစ္တင္မႈမ်ား ပါ၀င္လ်က္ရွိသည္။၁၀

	 လက္တငအ္ေမရကိ ႏိငုင္အံမ်ားအျပား၌ တစကုိ္ယ္ေရသုံုးစြမဲႈအတြက္ လက္
၀ယ္ထားရွိမႈကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးမယူဘဲ ေျဖေလွ်ာ့ေပးျခင္းႏွင့္ အေသးအဖြဲ
ေရာင္း၀ယ္မႈအတြက္ အခ်ိဳးအစားမွ်တသည့္ ျပစ္မႈႏွင့္ျပစ္ဒဏ္ ခ်မွတ္ေရးကိစၥတို႔ႏွင့္
စပ္လ်ဥ္း၍ မိမိတို႔၏ မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာမူ၀ါဒမ်ားကို ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲရန္အတြက္ 
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ႏိုင္ငံေရးေဆြးေႏြးပြဲမ်ား ေခၚယူက်င္းပခဲ့ရာ၌ ကိုလံဘီယာ၊ အာဂ်င္တီးနား၊ အီေကြေဒါ
ႏွင္ ့မကၠစကုိီႏိငုင္မံ်ားအပါအ၀င္ ႏုိင္ငံအေတာ္မ်ားမ်ားသည ္ဥပေဒျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရး
ကိုေဖာ္ေဆာင္ႏိုင္ခဲ့ၾကသည္။ ၂၀၁၃ ခုႏွစ္ ဒီဇင္ဘာလ၌ ကမာၻ႔ပထမဦးဆံုးေသာ
ႏိုင္ငံအျဖစ္ ဥရုေဂြးသည္ ေဆးေျခာက္ထုတ္လုပ္မႈ၊ ျဖန္႔ျဖဴးမႈႏွင့္ ေရာင္း၀ယ္ေဖာက္
ကားမႈကို တရား၀င္စည္းၾကပ္ခြင့္ျပဳရန္ အတည္ျပဳခဲ့သည္။ 
	 ၂၀၁၁ ခုႏွစ္၌ အၿငိမ္းစားကမာၻ႔ေခါင္းေဆာင္ႀကီးမ်ားျဖင္၁့၁ စုဖြဲ႕ထားသည့္ 
ကမာၻ႔မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒေရးရာ ေကာ္မရွင္သည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးစစ္ပြဲ၏ က်ရံႈးမႈကို 
လူသိရွင္ၾကားျပစ္တင္ေ၀ဖန္၍ ကမာၻ႔မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရးစနစ္အတြက္ ပဓာန
က်သည့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို ေထာက္ခံအႀကံျပဳခဲ့ၾကသည္။ ၂၀၁၄ 
ခုႏွစ္ အစီရင္ခံစာ၌ ေကာ္မရွင္သည္ “ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးမယူဘဲေျဖေလွ်ာ့
ေပးျခင္း၊ ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းခ်ထားသည့္ျပစ္ဒဏ္ကို အေျပာင္းအလဲျပဳလုပ္ျခင္းႏွင့္ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးအေျချပဳ ခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားကို အေလးေပးတိုက္တြန္း
ထားသည္။”  
	 ၂၀၁၂ ခုႏွစ္တြင္ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုရွိ ေကာ္လိုရာဒိုႏွင့္ ၀ါရွင္တန္
ျပည္နယ္ႏွစ္ခု၌ လူထုသေဘာထား ေကာက္ခံမႈျပဳလုပ္ခဲ့ၿပီးေနာက္ ေဆးေျခာက္
ထုတ္လုပ္မႈ၊ ျဖန္႔ျဖဴးမႈ၊ လက္၀ယ္ထားရွိမႈႏွင့္ အပန္းေျဖသံုးစြဲမႈမ်ားကို တရား၀င္စည္း
ၾကပ္ခြင့္ျပဳခဲ့သည္။ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္အေရာက္တြင္ အလတ္စကားႏွင့္ ေအာ္ရီဂြန္ျပည္နယ္
မ်ားထပ္မံပူးေပါင္းသြားခဲ့ၿပီး ၂၀၁၆ ခုႏွစ္၌ ယင္းျပည္နယ္မ်ား၏ ေျခရာအတိုင္း အျခား
ျပည္နယ္မ်ားလည္း လိုက္ပါလာဖြယ္ရွိေနသည္။ အိုဘားမားအစိုးရအေနျဖင့္ ယင္းကဲ့
သို႔ေသာ ျပည္နယ္အဆင့္ မူ၀ါဒအေျပာင္းအလဲမ်ားကို ျပည္ေထာင္စုမူးယစ္ေဆး၀ါး 
ထိန္းခ်ဳပ္ေရးဥပေဒသမ်ားအျပင္ ႏိုင္ငံတကာမူးယစ္ေဆး၀ါး ထိန္းခ်ဳပ္ေရးပဋိဉာဥ္
သေဘာတူခ်က္မ်ားႏွင့္ပါ ကြဲလြဲဆန္႔က်င္လ်က္ရွိေသာ္လည္း ျခြင္းခ်က္အေနျဖင့္ 
လက္ခံအသိအမွတ္ျပဳခဲ့သည္။ ဤအေနအထားက လက္ရွိႏိုင္ငံတကာ မူးယစ္ေဆး၀ါး
ထိန္းခ်ဳပ္ေရးစနစ္၏ေက်ာရိုုးျဖစ္ေသာ ကုလသမဂၢသေဘာတူညီခ်က္မ်ားအေပၚ ျငင္းခုုံ
ေဆြးေႏြးႏိုင္သည့္ အေျခအေနတစ္ရပ္ ျဖစ္လာသည္။ ယင္းကိုု ေရွာင္လႊြဲရန္ႀကိဳးပမ္း
ခ်က္အေနျဖင္ ့အေမရကိနႏ္ိငုင္ျံခားေရး၀နႀ္ကီးဌာနက ပဋဉိာဥသ္ေဘာတူ ညခီ်က္မ်ား
တြင္၄င္းကဲ့သိုု႕ေသာ မူ၀ါဒမ်ားအတြက္ ေျပာင္းလြယ္ျပင္လြယ္ျပဳႏုုိင္မႈႏွင့္ တရားေရး
ဆံုုးျဖတ္ပိုုင္ခြင့္ရွိသည္ဟုု ဥပေဒေရးရာအရ သံသယျဖစ္ေစသည့္ ဇာတ္လမ္းတစ္ခု
ကို ဖန္တီးခဲ့သည္။၁၂

	 ေဒသတြင္း၌ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ မူ၀ါဒျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရးႏွင့္ ပတ္သက္
၍အျပဳသေဘာဆန္သည့္ သာဓကမ်ားလည္းရွိေနပါသည္။ ဥပမာအားျဖင့္   မူးယစ္
ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးသည့္ ဌာနမ်ား၏ ေအာင္ျမင္မႈ

၁၃



မရွိသည့္ အက်ိဳးဆက္ကို အသိအမွတ္ျပဳ၍ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ ျပဳလုပ္ရန္လိုအပ္
လ်က္ရွိေၾကာင္း တရုတ္ (ယခင္ႏွစ္အတြင္း မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ားကို အင္အားသံုးျဖိဳခြဲမႈ
တစ္ခုထပ္မံျပဳလုပ္ခဲ့သျဖင့္ လက္ရွိရပ္တည္ခ်က္ ခိုင္မာမႈမရွိေတာ့ေသာ္လည္း)၊ 
ဖိလစ္ပိုင္၊ ကေမာၻဒီးယားႏွင့္ ဗီယက္နမ္ႏိုင္ငံတို႔တြင္ စတင္ေဆြးေႏြးသုံးသပ္ေနၾက
ၿပီျဖစ္သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးသည့္ ဌာန
မ်ားကို ပယ္ဖ်က္သြားရန္အတြက္ သံဓိ႒ာန္ခ်ထားျခင္းမရွိေသာ္လည္း   ေနာက္ပိုင္း၌ 
ဥပေဒအသစ္မ်ားကို ေရးဆြဲအတည္ျပဳ၍ မူ၀ါဒအေျပာင္းအလဲကို စတင္အေကာင္
အထည္ေဖာ္ေနၾကၿပီျဖစ္သည္။ 
	 ထိုင္းႏိုင္ငံ အက်ဥ္းေထာင္အတြင္း ျပစ္ဒဏ္က်ခံေနရသူအမ်ားစုသည္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ျပစ္မႈမ်ားျဖင့္ စီရင္ခ်က္ခ်ခံထားရသူမ်ားျဖစ္ၿပီး 
အမ်ားစုသည္ အေသးအဖြဲမူးယစ္ေဆး၀ါး ျပစ္မႈမ်ားျဖင့္ ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းက်ေနသူ
မ်ားျဖစ္ေသာေၾကာင့္ မိမိတို႔၏ ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္မႈ အတုိင္းအတာကို 
ေလွ်ာ့ခ်မည့္ အေရးယူေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား ျပဳလုပ္ရန္ ထိုင္းအစိုးရမွသုံးသပ္လ်က္
ရိွသည။္ ေထာငသ္ြင္းျပစဒ္ဏက္်ခလံ်က္ရိွသည္ ့အမ်ိဳ းသမီးအက်ဥ္းသဥူီးေရ၏ ၈၀-၉၀ 
ရာခိုင္ႏႈန္းခန္႔ကို မူးယစ္ေဆး၀ါးျပစ္မႈမ်ားျဖင့္ စီရင္ခ်က္ခ်ခဲ့ျခင္း ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ 
ဤဆံုးျဖတ္ခ်က္သည္ အထူးသျဖင့္ အမ်ိဳးသမီးအက်ဥ္းသူမ်ားႏွင့္ ပိုမိုသက္ဆိုင္သည္။ 
ထို႔ျပင္ ထုိင္းႏိုင္ငံသည္ ၎တို႔၏ မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒမ်ားကို ျပင္ဆင္ရန္စိစစ္သံုးသပ္
လ်က္ရွိေသာ္လည္း ယခုအခ်ိန္ထိ ရလဒ္မ်ား ရွင္းရွင္းလင္းလင္းထြက္ေပၚလာမႈ မရွိ
ေသးေပ။ 
	 အင္ဒိုနီးရွားႏိုင္ငံသည္ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္အတြင္း မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ားကို 
ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းခ်ျခင္းမွသည္ ေဆး၀ါးကုသေပးသည့္ပံုစံသို႔ ေျပာင္းလဲအေကာင္
အထည္ေဖာ္မည့္ ဌာနေပါင္းစံုနည္းဥပေဒကို ေရးဆြဲအတည္ျပဳခဲ့သည္။ သို႔ရာတြင္ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာ၌ ျပႆနာေပါင္းေသာင္းေျခာက္ေထာင္ ေပၚေပါက္လာၿပီး 
ဥပမာတစ္ခုအေနျဖင့္ အမ်ိဳးသားရဲတပ္ဖြဲ႕သည္ ယခုအခ်ိန္ထိ ယင္းမူ၀ါဒအေျပာင္း
အလဲကို လိုက္နာက်င့္သံုးရန္ သံဓိ႒ာန္ခ်ထားျခင္း မရွိေသးသကဲ့သို႔ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးစြဲသူမ်ားကို အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးသည့္ ဌာနမ်ားလည္း လည္ပတ္ေနဆဲ
ျဖစ္သျဖင့္ ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္က်ခံရျခင္းမရွိပါက ယင္းဌာနမ်ားသို႔ မျဖစ္မေနသြား 
ေရာက္ကုသမႈခံယူရမည့္ အေျခအေနျဖင့္ မေရမရာျဖစ္ေနဆဲျဖစ္သည္။ ကုလသမဂၢ
အဖြဲ႕အစည္းမ်ားက မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို ခ်ဥ္းကပ္ရမည့္ပံုစံႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ခရိုင္အဆင့္ ရဲတပ္ဖြဲ႕၀င္မ်ားကို ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပး၍ ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းခ်မႈကို 
အေျပာင္းအလဲျပဳလုပ္ရန္ အားေပးျမွင့္တင္လ်က္ရွိသည္။ 
	 ျမနမ္ာႏိငုင္၏ံ မူးယစ္ေဆး၀ါးမ၀ူါဒဆုိငရ္ာ တရားေရးမူေဘာငကုိ္ ျပငဆ္ငရ္န ္

၁၄



စိစစ္သံုးသပ္ရာ၌ အေထာက္အကူျပဳႏိုင္သည့္ ျပည္တြင္းႏွင့္ ႏိုင္ငံတကာမူ၀ါဒ ဖြံ႕ၿဖိဳး
တိုးတက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားရွိေနေၾကာင္း ရွင္းရွင္းလင္းလင္း ေတြ႔ျမင္ေနရသည္။ ျမန္မာ
ႏိုင္ငံ၏ မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒမ်ားကို ျပင္ဆင္ရန္အတြက္ စိစစ္သံုးသပ္ရာ၌ TNI 
အေနျဖင့္ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစတတ္ေသာေဆး၀ါးမ်ား
ဆိုင္ရာ ဥပေဒအေပၚ အဓိကထား၍ တင္ျပသြားမည္ျဖစ္သည္။

၁၉၁၇ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒပါ 
ပုဒ္မအလိုက္ သံုးသပ္ခ်က္မ်ား

အခန္း ၄။ ထုတ္လုပ္မႈ၊ လက္၀ယ္ထားရွိမႈႏွင့္ ေရာင္းခ်မႈ

ပုဒ္မ ၁၃
	 မည္သည့္ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦးတစ္ေယာက္မွ် ေအာက္ပါတို႔ကုိ ျပဳလုပ္ျခင္း၊ ေရာင္း
ခ်ျခင္း၊ လက္၀ယ္ထားရွိျခင္း သုိ႔မဟုတ္ သံုးစြဲျခင္းမျပဳရ။
(၁)	 မည္သည့္ေဆးထုိးအပ္၊ သုိ႔မဟုတ္
(၂) 	 ဤဥပေဒေအာက္တြင္ တရား၀င္လုပ္ပိုင္ခြင့္ျပဳထားသည့္ သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ 
အေျခအေနမွလြဲ၍ ယစ္မူးေစသည့္ မည္သည့္ေဆး၀ါးကုိမဆုိ အေၾကာထဲထုိးသြင္းရန္ 
သင့္ေလ်ာ္သည့္ အျခားမည္သည့္ကိရိယာကုိျဖစ္ေစ ဤကန္႔သတ္ခ်က္သည္ ေအာက္
ပါပုဂၢိဳလ္မ်ားအတြက္ အက်ံဳး၀င္ျခင္းမရွိေပ။ 
က။ 	 ေဆး၀ါးကုသေရးဆရာ၀န္
ခ။ 	 တိရိစာၦန္ေဆး၀ါးကုသေရး ဆရာ၀န္
ဂ။ 	 ေဆး၀ါးကုသေရးဆရာ၀န္တစ္ဦးဦး၏ ေဆးညႊန္းအရ ယင္းကဲ့သုိ႔ေသာ 
ေဆးထိုးအပ္ သုိ႔မဟုတ္ ကိရိယာကုိ လက္၀ယ္ထားရွိသူ သုိ႔မဟုတ္ ကုိင္ေဆာင္
အသုံးျပဳသူ

အခန္း ၇။ ျပစ္မႈႏွင့္ ျပစ္ဒဏ္မ်ား

ပုဒ္မ ၃၃
	 ပုဒ္မ (၁၃) ပါ ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ ျပဳလုပ္ျခင္းမ်ား၊ ေရာင္းခ်ျခင္းမ်ား၊ လက္၀ယ္
ထားရွိမႈမ်ားႏွင့္ ကိုင္ေဆာင္အသုံး ျပဳျခင္းအမႈကုိ ေဖာက္ဖ်က္က်ဴးလြန္သူ မည္သူမဆုိ

၁၅



က။ 	 မည္သည့္ ေဆးထုိးအပ္ျဖစ္ေစ၊ သုိ႔မဟုတ္
ခ။ 	 ယစ္မူးေစေသာ မည္သည့္ေဆး၀ါးကုိမဆုိ အေၾကာထဲထုိးသြင္းရန္ သင့္
ေလ်ာ္သည့္ အျခားမည္သည့္ကိရိယာကုိျဖစ္ေစ ၿငိစြန္းပါက အမ်ားဆံုး (၆) လအထိ 
ခ်မွတ္ႏိုင္သည့္ ေထာင္ဒဏ္ကုိျဖစ္ေစ၊ သုိ႔မဟုတ္ အမ်ားဆံုးရူပီးတစ္ေထာင္အထိ 
ေငြဒဏ္ျဖစ္ေစ၊ သုိ႔မဟုတ္ ႏွစ္ရပ္စလုံးကုိျဖစ္ေစ ပူးတြဲခ်မွတ္ႏိုင္သည္။ 

သံုးသပ္ခ်က္ 

	 ခြင္ျ့ပဳခ်က္မရိွဘဲ ေဆးထိုးအပလ္က္၀ယ္ထားရိွျခင္း၊ ေရာင္းခ်ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ျဖန္႔ျဖဴးျခင္းတို႔ကို တားျမစ္ထားသည့္ ဤကိုလိုနီေခတ္ဥပေဒကို ယေန႔တုိင္က်င့္သံုး
ေနဆဲျဖစ္သည္။ ပုဒ္မ ၃၃ သည္ ခြင့္ျပဳခ်က္မရွိဘဲ ယစ္မူးေစေသာေဆး၀ါးမ်ားကို 
အေၾကာထဲထိုးသြင္းရန္ သင့္ေလ်ာ္သည့္ ေဆးထိုးအပ္ သို႔မဟုတ္ အျခားမည္သည့္
ကိရိယာကိုျဖစ္ေစ ျပဳလုပ္ျခင္း၊ ေရာင္းခ်ျခင္း၊ လက္၀ယ္ထားရွိျခင္း သို႔မဟုတ္ 
ကုိင္ေဆာငအ္သံုးျပဳျခင္းကုိ တားျမစထ္ားသည။္ လုိက္နာရနပ္်က္ကြက္ပါက ေထာင္
ဒဏ္ေျခာက္လကိုျဖစ္ေစ ဒဏ္ေငြရူပီးတစ္ေထာင္ကိုျဖစ္ေစ (ျမန္မာႏိုင္ငံကုိ ၿဗိတိသွ်
ကိုလိုနီအစိုးရတို႔ အုပ္စိုးခဲ့စဥ္အခါက အသံုးျပဳခဲ့သည့္ေငြေၾကး) ခ်မွတ္ႏိုင္သည္။
	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားသည္ အၿမဲလိုလို ေဆးထိုးျပြန္ႏွင့္ ေဆးထိုးအပ္
အသစ္ကိုျဖစ္ေစ၊ အသံုးျပဳၿပီးသားကုိျဖစ္ေစ လက္၀ယ္ထားရွိမႈျဖင့္ ရွာေဖြဖမ္းဆီး
ခံရေလ့ရွိသည္။ ရဲတပ္ဖြဲ႕မွ ႏွိမ္ႏွင္းၿဖိဳခြဲမႈမ်ား ျပဳလုပ္လ်က္ရွိသျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးစြဲသူမ်ားသည္ အသံုးျပဳၿပီးသား ေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ ေဆးထိုးျပြန္မ်ားကို ျပန္လည္
အပ္ႏွံရန္ စိုးရြံ႕သျဖင့္ ရပ္ရြာလူထုကုိ အႏၱရာယ္ျဖစ္ေစႏိုင္သည့္ ခ်ံဳပုတ္ႏွင့္ ျမစ္
ေခ်ာင္းကဲ့သို႔ေသာ ေနရာမ်ား၌ စြန္႔ပစ္ေလ့ရွိသည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုး
သြင္းသူမ်ားအၾကား အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးႏွင့္ HIV ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈ ကာကြယ္
တားဆီးေရးတို႔ကို  အထူးဦးစားေပးအေနျဖင့္ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း HIV/
AIDS (NSP) တြင္ ထည့္သြင္းထားသည္။ ယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒသည္ ေဆးထုိးအပ္ႏွင့္ 
ေဆးထိုးျပြန္လဲလွယ္ေရး အစီအစဥ္မ်ားကဲ့သို႔ေသာ အေရးပါသည့္ အႏၱရာယ္
ေလွ်ာ့ခ်ေရးလုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားကို ၀ိေရာဓိျဖစ္ေစလ်က္ရွိသည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သုံးစြဲသူတစဥ္ီးကုိ ေဆးထုိးအပႏွ္င္အ့တူတကြ ေတြ႔ရိွပါက ပါ၀ငသ္ည္မ့ူးယစ္ေဆး၀ါး
ပမာဏကို တိုင္းတာသည့္ ဓာတုေဗဒဆိုင္ရာ စမ္းသပ္မႈျပဳလုပ္ရန္ ဓာတ္ခြဲခန္းသို႔ 
ေပးပို႔ေလ့ရွိသည္။ ေနာက္ဆက္တြဲရလဒ္ အေနျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူသည္ 
၁၉၉၃ ခုႏွစ္ ဥပေဒအရ မူးယစ္ေဆး၀ါးလက္၀ယ္ထားရွိမႈႏွင့္ အသံုးျပဳမႈ အတြက္ 
ျပစ္ဒဏ္က်ခံရမည္ျဖစ္ၿပီး ငါးႏွစ္မွ ဆယ္ႏွစ္အထိ ေထာင္ဒဏ္ခ်မွတ္ႏိုင္သည္။ 

၁၆



	 တကယ္တမ္း၌ ယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒသည္ အေစာပိုင္း၌ ေဆး၀ါးဆိုင္ရာႏွင့္ 
တိရိစာၦန္ေဆး၀ါးကုသေရး ဆရာ၀န္မ်ား၏ အခန္းက႑ကို အကာအကြယ္ေပး၍ 
အျငင္းပြားဖြယ္ရာေကာင္းသည့္ ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ အေလ့အထမ်ား ေပၚေပါက္လာမႈ
ကို ကာကြယ္တားဆီးရန္ ေရးဆြဲအတည္ျပဳခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ သို႔ရာတြင္ ဥပေဒသည္  
ေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ ေဆးထိုးျပြန္လဲလွယ္ေရး အစီအစဥ္မ်ားကဲ့သို႔ေသာ HIV ႀကိဳတင္
ကာကြယ္တားဆီးေရး ၀န္ေဆာငမ္ႈမ်ားကိ ုမူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြသဲမူ်ားမွ လက္လွမ္းမီ
သံုးစြဲရာ၌ ေႏွာင့္ေႏွးၾကန္႔ၾကာေအာင္ တားဆီးပိတ္ပင္လ်က္ရွိသည္။
	 ၂၀၀၁ ခုႏွစ္၌ ျမန္မာႏိုင္ငံရဲဌာနခ်ဳပ္ဗဟိုမွ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို 
ေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ ေဆးထိုးျပြန္လက္၀ယ္ေတြ႔ရွိမႈျဖင့္ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္းမႈမျပဳရန္ 
ညႊန္ၾကားခ်က္တစ္ရပ္ကိုု ထုတ္ျပန္ခဲ့သည္။ ဤညႊန္ၾကားခ်က္သည္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးစြဲသူမ်ားက အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို တြင္တြင္က်ယ္က်ယ္ရယူ
သံုးစြဲႏိုင္ေအာင္အေထာက္အကူျပဳ၍ ၿမိဳ႕နယ္ရဲတပ္ဖြဲ႕အဆင့္၏ တားဆီးႏိွမ္ႏွင္းေရး
အေလ့အထမ်ားကို ေျပာင္းလဲပစ္ရန္ ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္ေသာ္လည္း လက္ရွိအခ်ိန္ထိ 
နယ္ေျမခံအာဏာပိုင္မ်ားမွ မသိက်ိဳးကၽြန္ျပဳ ေနဆဲျဖစ္ေၾကာင္း ျပင္ဆင္ထားသည့္
ဥပေဒ၌ ေတြ႔ျမင္ေနရသည္။

၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ 
ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာဥပေဒ ပုဒ္မအလိုက္ သံုးသပ္ခ်က္မ်ား   

အခန္း (၁) အမည္ႏွင့္ အဓိပၸာယ္ေဖာ္ျပခ်က္

၂(က)။ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုသည္မွာ ေအာက္ပါတစ္ခုခုကို ဆိုလိုသည္ - 

(၁) 	 ဘိန္းပင္၊ ကုိကာပင္၊ ေဆးေျခာက္ပင္ သုိ႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနက 
အမိန္႔ေၾကာ္ျငာစာထုတ္ျပန္၍ မူးယစ္ေဆး၀ါးျဖစ္သည္ဟု ေၾကညာထားသည့္ အပင္
တစ္မ်ိဳးမ်ိဳး၊ ယင္းအပင္တစ္မ်ိဳးမ်ိဳးမွ ထြက္ရွိေသာ သို႔မဟုတ္ ထုတ္လုပ္ေသာ အရာ
၀တၳဳမ်ား၊ ေဆး၀ါးမ်ား
(၂)	 က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနက အမိန္႔ေၾကာ္ျငာစာထတ္ုျပန၍္ မူးယစ္ေဆး၀ါးျဖစ္
သည္ဟု ေၾကညာထားသည့္ ေဆး၀ါးမ်ား၊ ယင္းေဆး၀ါးတစ္မ်ိဳးမ်ိဳးပါ၀င္ေသာအရာ
၀တၳဳမ်ား၊
၂(ခ)။ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးဆိုသည္မွာ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနက 

၁၇



အမနိ္႔ေၾကာ္ျငာစာထုတ္ျပန၍္ စတိက္ိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးျဖစသ္ညဟု္ ေၾကညာ
ထားသည့္ ေဆး၀ါးမ်ားကို ဆုိလုိသည္။

သံုးသပ္ခ်က္ 

	 ဥပေဒတြင္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ မည္ကဲ့သို႔ေသာေဆး၀ါးမ်ိဳးကို 
မူးယစ္ေဆး၀ါး သို႔မဟုတ္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးအျဖစ္ ထုတ္ျပန္ေၾက
ညာရမည္ဟူသည့္ အေျခခံက်ေသာ လမ္းညႊန္ခ်က္မပါ ရွိေၾကာင္းသံုးသပ္ရသည္။ 
ဤကဲ့သို႔ေသာ လမ္းညႊန္ခ်က္မပါရိွျခင္း၏ ရလဒ္အေနျဖင့္ ႏိုင္ငံတကာသေဘာ
တူညီခ်က္မ်ားေအာက္တြင္ ထိန္းခ်ဳပ္ကန္႔သတ္ရန္ မလိုအပ္သည့္ ေဆး၀ါးမ်ား 
သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အရဲစြန္႔ရမႈအႏၱရာယ္ မရွိသေလာက္နည္းပါးသည့္ 
ေဆး၀ါးမ်ား သို႔မဟုတ္ ယင္းကပ္စြဲလန္းႏိုင္သည့္ အလားအလာမရွိသည့္ ေဆး၀ါး
မ်ားကို မူးယစ္ေဆး၀ါးအျဖစ္ အေထာက္အထားခိုင္မာမႈမရွိဘဲ ထုတ္ျပန္ေၾကညာ
သည့္ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကိုသာ ေပၚထြက္လာေစခဲ့ေၾကာင္း ေတြ႔ရွိရသည္။  
	 ဥပေဒသစ္ကို မူၾကမ္းေရးသားျပဳစုလ်က္ရွိသူမ်ားအေနျဖင့္ ႏိုင္ငံတကာ
မူးယစ္ေဆး၀ါးဆုိင္ရာ သေဘာတူညခီ်က္မ်ားကုိ အကိုးအကားအေနျဖင္ ့ထည္သ့ြင္း
စဥ္းစားႏိုင္ပါသည္။ ႏိုင္ငံတကာပဋိဉာဥ္မူပါ ျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ သီးျခားမူးယစ္
ေဆး၀ါးအမ်ိဳးအစားအလိုက္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို မည္
သည့္အတိုင္းအတာအထိ ေဖာ္ေဆာင္ရန္လိုအပ္ေၾကာင္း ရွင္းရွင္းလင္းလင္းရွိေစ
ရန္အတြက္ အထူးသျဖင့္ ၁၉၆၁ ခုႏွစ္ႏွင့္ ၁၉၇၁ ခုႏွစ္ သေဘာတူညီခ်က္မ်ား၌ 
ပါရွိသည့္ စာရင္းဇယားမ်ားကို ကိုးကားသင့္ပါသည္။

အခန္း ၂။ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား

၃။ ဤဥပေဒ၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားမွာ ေအာက္ပါအတိုင္းျဖစ္သည္ - 

(က) 	 လူသားတုိ႔အား အညြန္႔တုံးေစႏိုင္သည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲ
ေစေသာေဆး၀ါးမ်ား၏ ေဘးအႏၱရာယ္ကို အမ်ိဳးသားေရးတာ၀န္အျဖစ္ တားဆီး
ကာကြယ္ရန္၊ 
(ခ) 	 မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ား တရားမ၀င္သယ္
ေဆာင္ေရာင္း၀ယ္ျခင္းကုိ ဆန္႔ က်င္တုိက္ဖ်က္ေရးဆိုင္ရာ ကုလသမဂၢကြန္ဗင္းရွင္းပါ 

၁၈



ျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားကုိ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ရန္၊ 
(ဂ)	 မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ား၏ ေဘးအႏၱရာယ္
ကုိအသိပညာေပးေရးႏွင့္ ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအား ကုသေပးေရး၊ ျပန္လည္ထူေထာင္
ေပးေရးတုိ႔အတြက္ ထိေရာက္စြာေဆာင္ရြက္ရန္၊ 
(ဃ) 	 မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ား၊ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း
သည့္ျပစ္မႈက်ဴးလြန္သူမ်ားအား ပိုမိုထိေရာက္ေသာ ျပစ္ဒဏ္မ်ားခ်မွတ္ရန္၊ 
(င)	 မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင္ ့စတိကုိ္ေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ား အႏၱရာယတ္ားဆီး
ကာကြယ္ေရးႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ ကုလသမဂၢကြန္ဗန္းရွင္း၀င္ ႏိုင္ငံမ်ား၊ အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ 
အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊ ေဒသဆုိင္ရာအဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္။ 

သံုးသပ္ခ်က္

	 ဥပေဒမူၾကမ္းျပဳစုသူမ်ားအေနျဖင့္ ရွိရင္းစြဲရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြင္း အျပည္
ျပည္ဆိုင္ရာ မူးယစ္ေဆး၀ါးကြန္ဗင္း ရွင္းမ်ား၌ ေဖာ္ျပပါရွိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ 
စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ား ရယူသံုးစြဲႏိုင္မႈႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္မႈအၾကား 
‘ဟန္ခ်က္ညီေအာင္’ ထိန္းသိမ္းေဆာင္ရြက္ရန္ဟူသည့္ အေျခခံမူကို ထင္ဟပ္မႈ
ရွိေစသည့္ အျခားရည္ရြယ္တစ္ခုကို ထပ္မံျဖည့္စြက္ရန္ စဥ္းစားသံုးသပ္ႏုိင္ပါသည္။ 
	 အဆိုျပဳလိုသည့္ ရည္ရြယ္ခ်က္ကို “မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲ
ေစေသာေဆး၀ါးမ်ားကို ေဆး၀ါးႏွင့္ သိပၸံဆိုင္ရာ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက္ လက္
လွမ္းမီအသံုးျပဳႏိုင္ေၾကာင္း ေသခ်ာေအာင္ ေဆာင္ရြက္ေပးရန္” ဟု အဓိပၸာယ္သက္
ေရာက္သည့္ပံုစံမ်ိဳးျဖင့္ ျပဳစုႏိုင္ပါသည္။

အခန္း ၃။ ဗဟိုအဖြဲ႕ဖြဲ႕စည္းျခင္းႏွင့္ ဗဟိုအဖြဲ႕၏ လုပ္ငန္းတာ၀န္မ်ား

၅။ ဗဟိုအဖြဲ႕ကို ဖြဲ႕စည္းရာတြင္ - 

(က) 	 ျပည္ထဲေရး၀န္ႀကီးဌာန ၀န္ႀကီးအား ဥကၠ႒အျဖစ္လည္းေကာင္း၊ သက္ဆုိင္
ရာ၀န္ႀကီးဌာန၊ အစိုးရဌာနႏွင့္ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားမွ ပုဂၢိဳလ္မ်ားအား အဖြဲ႕၀င္အျဖစ္
လည္းေကာင္း ပါ၀င္ေစရမည္။ 
(ခ) 	 ဗဟုိအဖြဲ႕၏ ဒုတိယဥကၠ႒မ်ား၊ အတြင္းေရးမွဴးႏွင့္ တြဲဖက္အတြင္းေရးမွဴး
တုိ႔ကုိ သတ္မွတ္ေပးရမည္။ 

၁၉



သံုးသပ္ခ်က္

	 ဥပေဒမူၾကမ္းျပဳစုသူမ်ားအေနျဖင့္ ဗဟိုအဖြဲ႕၏ အဖြဲ႕၀င္အျဖစ္ က်န္းမာေရး
၀န္ႀကီးအား ထည့္သြင္းပါ၀င္ေစ၍ မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ ကုသေရးက႑
မ်ားအတြင္း က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနကို အေရးပါသည့္လုပ္ငန္း တာ၀န္ေပးအပ္ရန္
စဥ္းစားသံုးသပ္ႏိုင္ပါသည္။ 
	 မူၾကမ္းျပဳစုသူမ်ားအေနျဖင့္ ဗဟိုအဖြဲ႕၌ အရပ္ဘက္လူ႔အဖြဲ႕အစည္းမ်ားကို 
ပူးေပါင္းပါ၀င္ခြင့္ျပဳ၍ ေအာက္ပါျပ႒ာန္းခ်က္ကို ထည့္သြင္းျဖည့္စြက္ရန္ စဥ္းစား
သံုးသပ္ႏိုင္ပါသည္။ 
	 “(ဂ) ဘိန္းစိုက္ေတာင္သူမ်ား၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ားႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳ
အဖြဲ႕အစည္းမ်ားကဲ့သုိ႔ေသာ ထိခိုက္ခံစားရလ်က္ရွိသည့္ လူအုပ္စုမ်ားမွ ကုိယ္စား
လွယ္မ်ား”
	 ထိုကဲ့သို႔ေသာ ပူးေပါင္းပါ၀င္ခြင့္မ်ိဳးကို ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ ၂၀၀၈ ဖြဲ႕စည္းပံု
အေျခခံဥပေဒ ‘ႏိုင္ငံေတာ္အေျခခံမူမ်ား’ အခန္းပါ ပုဒ္မ ၂၃ ႏွင့္ ၂၈ တြင္လည္း 
အေထာက္အကူျပဳထားေၾကာင္း ေတြ႔ရွိရသည္။ ထိခိုက္ခံစားရသူမ်ား၏ ကိုယ္စား
လွယ္မ်ားထံမွ အႀကံဉာဏ္မ်ားရယူျခင္းသည္ ဗဟိုအဖြဲ႕ကို လက္ေတြ႕က်သည့္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားခ်မွတ္ေစႏိုင္ၿပီး အမ်ားျပည္သူအၾကား 
က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ အသိပညာေပးရာတြင္လည္း မ်ားစြာအေထာက္အကူျပဳႏိုင္
ပါသည္။ 

၆။ ဗဟိုအဖြဲ႕၏ လုပ္ငန္းတာ၀န္မ်ားမွာ ေအာက္ပါအတိုင္းျဖစ္သည္ - 

(က) 	 မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင္ ့စတ္ိကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ားအႏၱရာယ္ တားဆီး
ကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ မူ၀ါဒမ်ားခ်မွတ္ျခင္း၊ သက္ဆုိင္ရာအာဏာ
ပိုင္အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊ ၀န္ႀကီးဌာနမ်ား၊ အစိုးရမဟုတ္သည့္ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္
ညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ 
(ဏ) 	 အစိုးရအဖြဲ႕က အခါအားေလ်ာ္စြာ ေပးအပ္ေသာ လုပ္ငန္းတာ၀န္မ်ားကုိ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္း။ 

၂၀



သံုးသပ္ခ်က္

	 က်န္းမာေရးႏွင့္ ေဆး၀ါးကုသေရးက႑မ်ားကို ခိုင္မာအားေကာင္းလာ
ေအာင္တည္ေဆာက္ရန္အတြက္ ဥပေဒမူၾကမ္းျပဳစုသူမ်ားအေနျဖင့္ ကုသေရး
ဆိုင္ရာလမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္ျခင္းျဖင့္ ဗဟိုအဖြဲ႕အေပၚ ယုံၾကည္အား
ထားမႈရွိေစမည့္ ျပ႒ာန္းခ်က္တစ္ရပ္ကို ထည့္သြင္းျဖည့္စြက္ရန္ စဥ္းစားသံုးသပ္
ႏိုင္ပါသည္။ အဆိုျပဳလိုသည့္ ျပ႒ာန္းခ်က္ကို “ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို ေဆး၀ါးကုသ
ေပးေရးအတြက္ အေထာက္အထားအေျချပဳ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ေရးဆြဲထုတ္
ျပန္ျခင္း” ဟူ၍ ေရးသားျပဳစုႏိုင္ပါသည္။ 
	 က်န္းမာေရးႏွင့္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးဆိုင္ရာ သံဓိ႒ာန္ကို ထိန္းသိမ္းရန္
အတြက္ မူၾကမ္းျပဳစုသူမ်ားအေနျဖင့္ ဗဟိုအဖြဲ႕အတြက္ ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထား
သည့္ လုပ္ငန္းတာ၀န္ကို ထပ္မံျဖည့္စြက္ရန္ စဥ္းစားသံုးသပ္ႏိုင္ပါသည္။ “တစ္သီး
ပုဂၢလမ်ား၊ ရပ္ရြာလူထုႏွင့္ လူ႔ေဘာင္အသိုက္အ၀န္းအေပၚ က်ေရာက္လ်က္ရွိသည့္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ား၏ ေဘးအႏၱရာယ္မ်ားကို 
ေလွ်ာ့ခ်မည့္ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို ပံုေဖာ္လမ္းညႊန္ေပးျခင္း”

အခန္း ၅။ ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူကုိ မွတ္ပံုတင္ျခင္း၊ ေဆးကုသေပးျခင္းႏွင့္ 
မွတ္ပံုတင္ပယ္ဖ်က္ျခင္း

ပုဒ္မ ၉(က)။ ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူသည္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနက သတ္မွတ္သည့္ဌာန 
သုိ႔မဟုတ္ ဤကိစၥအလို႔ငွာ အစိုးရက အသိအမွတ္ျပဳထားသည့္ ေဆးကုေဂဟာတြင္ 
ေဆးကုသမႈခံယူရန္ မွတ္ပံုတင္ရမည္။
(ခ) 	 မွတပ္ံတုငထ္ားေသာ ေဆး၀ါးသုံးစြသူဲအား ေဆးကုသေပးေရးႏွင္ ့စပလ္်ဥ္း၍ 
က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနသည္ လိုအပ္ေသာ အစီအစဥ္မ်ား ခ်မွတ္ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 
(ဂ)	 မွတ္ပံုတင္၍ ေဆးကုသခံယူေသာ ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူသည္ က်န္းမာေရး
၀န္ႀကီးဌာနက ထုတ္ျပန္ထားေသာ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကုိ လုိက္နာရမည္။ 

သံုးသပ္ခ်က္

	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူတိုင္း ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူရန္ မလိုအပ္ေပ။ UNODC 
၏ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္မႈအရ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား၏ စုစုေပါင္း ၁၀-၁၅ 

၂၁



ရာခိုင္ႏႈန္းခန္႔သည္သာ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ သို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါးပိုင္းဆိုင္ရာ အရကုသမႈ
ခယူံရနလုိ္အပ၍္ ျပႆနာရိွေသာအသံုးျပဳမႈပုံစံသုိ႔ ေျပာင္းလဲသြားေလ့ရိွၿပီး အရက္
အလြဲသံုုးစားျပဳမႈႏွင့္စြဲလန္းမွဳ အခ်ိဳးအစားႏွင့္ ကြဲျပားျခားနားမႈမရွိေၾကာင္း သိရွိရ
သည္။ က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခြင့္အေရးဆိုင္ရာ အထူးကိုယ္စားလွယ္
ျဖစ္သူက ရံဖန္ရံခါသံုးစြဲသူမ်ားႏွင့္ ေဆးအေပၚမီွခိုုမွဳရွိသူမ်ားအၾကား ကြဲျပားမႈကို 
ခြဲကန္႔ထားျခင္းမရိွပါက  ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူရန္ မလုိအပသူ္မ်ားကုိ အတင္းအက်ပ ္
ကုသမႈခံယူေစသည့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အခြင့္အေရးကို ခ်ိဳးေဖာက္ရာေရာက္
သည့္ရလဒ္သာထြက္ေပၚလာေစမည္ျဖစ္ေၾကာင္း သံုးသပ္ခဲ့သည္။ (ကုလသမဂၢ
အေထြေထြညီလာခံ၊ လူ႔အခြင့္အေရးေကာင္စီသို႔ တင္သြင္းသည့္ အထူးကုိယ္စား
လွယ္၏ အစီရင္ခံစာ၌ လူတိုင္းသည္ ရႏိုင္သမွ် အျမင့္ဆံုးေသာ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ
ႏွင့္ စိတ္ပုိင္းဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးသုခကို အျပည့္အ၀ခံစားပိုင္ခြင့္ရွိရမည္ဟု တင္ျပ
ထားသည္။ အန္နန္ဒ္ဂရိုဗာ၊ ၂၀၁၀ ခုႏွစ္ ၾသဂုတ္လ ၆ ရက္၊ A/65/255, စာပိုဒ္ ၃၇) 
	 ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ (WHO) က မူးယစ္ေဆး၀ါးမေသာက္ရမေနႏိုင္
စြဲလန္းမႈကုိ အဓပိၸာယ္ဖြင္ဆုိ့ရနအ္တြက္ ေရာဂါအမ်ိဳ းအမညခ္ြဲျခားသတ္မွတ္မႈဆုိင္
ရာလမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားကို ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္ခဲ့သည္။ 
	 “ေဆးမွီခိုုမႈ၏ တိက်သည့္ေရာဂါလကၡဏာရပ္သည္ ကုန္လြန္ခဲ့သည္ႏွစ္
အတြင္းေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ လကၡဏာရပ္သံုးခု သို႔မဟုတ္ သုံးခုထက္
ပို၍ တစ္ခ်ိန္တည္း ျဖစ္ပြားျခင္းျဖစ္သည္။”
-	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲရန ္အာသီသျပင္းထနျ္ခင္း သုိ႔မဟုတ္ အငမ္းမရ ေတာင္တ့

	 ျခင္း၊ 
-	 စတင္သံုုးစြဲျခင္း၊ ရပ္တန္႔ျခင္း သို႔မဟုတ္ အသံုးျပဳသည့္ပမာဏ အစရွိေသာ 

မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသည့္ အေလ့အထကို ထိန္းခ်ဳပ္ရန္ ခက္ခဲလာျခင္း၊ 
-	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈကို ရပ္နားလုိက္ပါက သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ခ်လိုက္ပါက 

ဇီ၀ကမဆိုင္ရာအရ ေဆးျပတ္သည့္ေ၀ဒနာကိုု ခံစားလာရျပီး၊ သံုုးစြဲေန 
	 သည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ယင္းထလကၡဏာမ်ား ခံစားလာရ
	 ျခင္း၊ သို႔မဟုတ္ ယင္းထေ၀ဒနာမ်ားကို ေရွာင္လႊဲရန္ သို႔မဟုတ္ သက္သာရာရ
	 ေစရန္ ယင္းေဆး၀ါးတစ္မ်ိဳးတည္း (သိုု႕မဟုုတ္ အလားတူေဆး၀ါး) ကိုသာ 
	 အဖန္တလဲလဲ သံုးစြဲလာရျခင္း၊ 
-	 ေဆးမတိုးေတာ့သည့္ အေထာက္အထား၊ ဥပမာ ယခင္ပမာဏနဲနဲျဖင့္ 

ထိေရာက္ခဲ့သည့္ အာနိသင္မ်ိဳးကို ျပန္လည္ရရွိေစရန္အတြက္ စိတ္ကိုေျပာင္း
	 လဲေစေသာေဆး၀ါးပမာဏ တုိးျမွင့္သံုးစြဲရန္ လိုအပ္လာျခင္း၊ (ရွင္းလင္းသည့္
	 ဥပမာတစ္ရပ္အေနျဖင့္ ခံႏိုင္ရည္အားနဲသည့္ သံုးစြဲသူမ်ားကို ေသဆံုးေစရန္ 

၂၂



	 သို႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ေစရန္ လံုေလာက္သည့္ မူးယစ္ေဆးပမာဏကို 
	 ေန႔စဥ္ေသာက္ သုံးေလ့ရိွေသာ အရက္ႏွင္ ့ဘိန္းစြဲေနသူမ်ား၌ ေတြ႔ျမငရ္သည။္)
-	 စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ားအသံုးျပဳျခင္းေၾကာင့္ အျခားစိတ္၀င္

	 စားသည့္အရာမ်ား သို႔မဟုတ္ စိတ္ေပ်ာ္ရႊင္ဖြယ္ရာမ်ားကို တျဖည္းျဖည္း
	 ဥေပကၡာျပဳလာၿပီး ေဆးအာနိသင္ေျပေစရန္ သို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါးသံုးစြဲရန္ 	
	 သို႔မဟုတ္ ရရွိရန္အတြက္ လိုအပ္သည့္ အခ်ိန္ပမာဏ ျမင့္တက္လာျခင္း၊ 
-	 ျမင္သာသည့္ ေနာက္ဆက္တြဲဆိုးက်ိဳးမ်ား ခံစားေနရေသာ္လည္း မူးယစ္

	 ေဆး၀ါးကို တစိုုက္မက္မက္သံုုးစြဲေနျခင္း၊  ဥပမာအားျဖင့္ အရက္အလြန္အကၽြံ
	 ေသာက္သံုးမွဳေၾကာင့္ အသည္းကို အႏၱရာယ္ျဖစ္ေစျခင္း၊ ကာလရွည္ၾကာ
	 အဆမတန္ သံုးစြဲမႈေၾကာင့္  စိတ္ဓာတ္က်ျခင္း၊ သို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါးေၾကာင့္ 	
	 သိမွတ္မႈအာရံုေ၀၀ါးျခင္း၊ ၎လကၡဏာမ်ား ခံစားလာရပါက မူးယစ္ေဆး၀ါး
	 သံုးစြဲသူအေနျဖင့္ အႏၱရာယ္၏ သေဘာသဘာ၀ႏွင့္ အတိုင္းအတာကို အမွန္
	 တကယ္ နားလည္သေဘာေပါက္ခဲ့ျခင္းရွိမရွိ သို႔မဟုတ္ နားလည္သေဘာ
	 ေပါက္လာႏိုင္သည့္ ေမွ်ာ္လင့္ခ်က္ရွိမရွိ ဆံုးျဖတ္ႏိုင္ေစရန္ ႀကိဳးပမ္းလုပ္
	 ေဆာင္သင့္သည္။၁၃

	 ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူရန္ လိုအပ္သူမ်ားအတြက္ဆိုပါကလည္း မတူညီသည့္
မူးယစ္ေဆး၀ါးအမ်ိဳးအစားႏွင့္ ကြဲျပားသည့္ သံုးစြဲမႈပံုစံမ်ားအတြက္ ကုသမႈပံုစံ
အမ်ိဳးမ်ိဳးလိုအပ္သည္။ ‘ကုသမႈ’ တုိင္းအတြက္ ေဆး၀ါးလိုအပ္ျခင္းမရွိဘဲ အခ်ိဳ႕
ေသာ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ အျခားေသာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား သုိ႔မဟုတ္ 
ကြဲျပားသည့္ တံုု႕ျပန္ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသာ လိုအပ္သည္။
	 ကုသမႈခယံရူန ္အမွနတ္ကယ္လုိအပပ္ါကလည္း မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြသဲမူ်ား
အေနျဖင့္ ၎တုိ႔ႏွင့္ အသင့္ေလ်ာ္ဆံုးျဖစ္သည့္ ကုသမႈမ်ိဳးကိုု ခံယူလုိေၾကာင္း 
ေရြးခ်ယ္ပိုင္ခြင့္ (သုိ႔မဟုတ္ ေျပာဆုိခြင့္) ရွိသင့္သည္။ ႀကိဳတင္အသိေပး သေဘာ
တူညီခ်က္ရယူျခင္းသည္ ႏိုင္ငံတကာဥပေဒ၌သာမက ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ ဖြဲ႕စည္းပံု
အေျခခံ ဥပေဒ ပုဒ္မ ၃၆၇ တြင္ပါ အသိအမွတ္ျပဳထားသည့္ က်န္းမာေရး
ဆိုင္ရာ ရပိုင္ခြင့္အခြင့္အေရး၏ အစိတ္အပိုင္း တစ္ခုျဖစ္သည္။

အခန္း ၇။ ရွာေဖြျခင္း၊ ဖမ္းဆီးျခင္းႏွင့္ သက္ေသခံပစၥည္းသိမ္းဆည္းျခင္း

ပုဒ္မ ၁၃။ ဤဥပေဒအရ အေရးယူသည့္ ေအာက္ပါကိစၥမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ 
နည္းဥပေဒမ်ားႏွင့္အညီ ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

၂၃



	 ဤအစီရင္ခံစာ၏ ေနာက္ပိုင္းတြင္ ပါရွိသည့္ “၁၉၉၅ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
ႏွင့္ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါး မ်ားဆိုင္ရာနည္းဥပေဒ ပုဒ္မအလိုက္ သံုးသပ္
ခ်က္မ်ား” အခန္းရွိ သက္ဆိုင္ရာ နည္းဥပေဒအလိုက္ သံုးသပ္ ခ်က္မ်ားကုိ ၾကည့္ရႈပါ။ 

အခန္း ၈။ ျပစ္မႈႏွင့္ ျပစ္ဒဏ္မ်ား

ပုဒ္မ ၁၅။ “ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူသည္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနက သတ္မွတ္သည့္ဌာန 
သုိ႔မဟုတ္ ဤကိစၥအလို႔ငွာ အစိုးရက အသိအမွတ္ျပဳထားသည့္ ေဆးကုေဂဟာတြင္ 
မွတ္ပံုတင္ရန္ ပ်က္ကြက္လွ်င္ျဖစ္ေစ၊ ေဆးကုသေရးအတြက္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီး
ဌာနက ထုတ္ျပန္ထားေသာ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကုိ လုိက္နာရန္ ပ်က္ကြက္လွ်င္ျဖစ္ 
ေစေထာင္ဒဏ္အနည္းဆုံး ၃ ႏွစ္မွ အမ်ားဆုံး ၅ ႏွစ္အထိ ခ်မွတ္ျခင္းခံရမည္။”

သံုးသပ္ခ်က္

ဤပုဒ္မသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ ေနာက္ဆက္တြဲဆိုးက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား
ႏွင့္ပတ္သက္၍ ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူရန္အတြက္ မျဖစ္မေနမွတ္ပံုတင္ရသည့္ စနစ္
ေအာက္မွတစ္ဆင့္သြားရန္ အတင္းအက်ပ္ဖိအားေပးထားသည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးစြဲသူအမ်ားစုသည္ မိမိတို႔ေပးအပ္လိုက္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို 
ေဆး၀ါးကုသေရး ရညရ္ြယခ္်က္သက္သက္အတြက္ မဟုတ္ဘဲ အသုံးခ်သြားမညကုိ္ 
စိုးရိမ္သျဖင့္ မွတ္ပံုတင္လိုျခင္းမရွိၾကေပ။ အထက္တြင္ဆိုခဲ့သည့္အတိုင္းပင္ မူးယစ္
ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူ အမ်ားစုသည္ မည္သည့္အကူအညီမွ လိုအပ္သူမ်ား မဟုတ္ၾကေပ။ 
ေဆးမီွခိုုမႈရွိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးသူ  လူနည္းစု၏ ျပႆနာမ်ားကို နာတာရွည္
ေရာဂါအျဖစ္ ရႈျမင္သေဘာထား၍ အျခားစြဲလန္းမႈအျပဳအမူမ်ား၊ ျပင္းထန္သည့္
စိတ္ေ၀ဒနာမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ေသြးတုိးႏွင့္ ဆီးခ်ိဳဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ား
က့ဲသုုိ႕ကုသေပးရန္ လုိအပ္သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးအသုံးျပဳမႈေၾကာင့္ ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္
ခ်မွတ္ျခင္းသည္ ႏိုင္ငံတကာ လူ႔အခြင့္အေရးစံႏႈန္းမ်ားႏွင့္ ကြဲလြဲလ်က္ရွိသျဖင့္ 
ေဆး၀ါးကုသရာ၌ ဆႏၵအေလ်ာက္ကုသမႈခံယူသည့္ ပံုစံမ်ိဳးျဖင့္ အေထာက္အကူျပဳ
ရန္လိုအပ္သည္။ 
	 အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးရာတြင္ ရက္စက္ၾကမ္းတမ္း၍ လူသားမဆန္
သည့္အျပင္ ဂုဏ္သိကၡာကင္းမဲ့သည့္ ကုသမႈပံုစံမ်ားပါ၀င္သျဖင့္ လက္ခံႏိုင္ဖြယ္ရာ
မရွိေပ။ (ကုလသမဂၢအေထြေထြညီလာခံ၊ လူ႔အခြင့္အေရးေကာင္စီ၊ ညွင္းပန္း

၂၄



ႏွိပ္စက္မႈႏွင့္ အျခားရက္စက္ၾကမ္းၾကဳတ္၍ လူသားမဆန္သည့္ သို႔မဟုတ္ ဂုဏ္
သိကၡာကင္းမဲ့ေစသည့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္ သို႔မဟုတ္ ျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္မႈဆိုင္ရာ အထူး
ကိုယ္စားလွယ္၏ အစီရင္ခံစာကို ၾကည့္ရႈပါ။ Juan E.Mendez, ၂၀၁၃ ခုႏွစ္ 
ေဖေဖာ္၀ါရီလ ၁ ရက္ေန႔။ A/HRC/22/53, စာပိုဒ္ ၄၀ ႏွင့္ ၄၂)
	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူအေနျဖင့္ မွတ္ပံုတင္ရျခင္းကို က်န္းမာေရးႏွင့္ ညွင္း
ပန္းႏွိပ္စက္မႈ (A/65/255 စာပိုဒ္ ၂၀ ႏွင့္ A/HRC/22/53 စာပိုဒ္ ၇၂ ကုိၾကည့္ပါ) 
ဆိုင္ရာ အထူးကုိယ္စားလွယ္မ်ားမွ ေ၀ဖန္ျပစ္တင္ခဲ့သည္။ ေဆးခန္း သို႔မဟုတ္ 
ေဆးကုေဂဟာသို႔ လာေရာက္ရန္ ပ်က္ကြက္မႈျဖင့္ လူနာမ်ားကို ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္း
သည္ အေျခခံလူ႔အခြင့္အေရးကို ခ်ိဳးေဖာက္ရာေရာက္မည္ျဖစ္သည္။ 
	 ထို႔ျပင္ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ ဥပေဒကို ေရးဆြဲအတည္ျပဳခဲ့စဥ္က ႏိုင္ငံအတြင္း၌
ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူရန္အတြက္ ေရြးခ်ယ္စရာဟူ၍ ေဆးရံုတက္ကုသမႈခံယူျခင္းႏွင့္ 
ေဆးျဖတ္ျခင္းဟူသည့္ ေရြးခ်ယ္စရာႏွစ္ခုသာရိွခ့ဲသည္။ ယေန႔အခ်ိန္တြင္ အေထာက္
အထားအေျချပဳ ကုသမႈခံယူေရး အစီအစဥ္မ်ားကို ေဖာ္ေဆာင္လ်က္ရွိၿပီး မက္သဒံုး
ျဖင့္ထိန္းသိမ္းကုသမႈႏွင့္ ရပ္ရြာအေျချပဳအႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား
လည္း ရွိေနၿပီျဖစ္သည္။ မွတ္ပံုတင္ရန္ ပ်က္ကြက္မႈအား ဥပေဒအရ စည္းၾကပ္ျပစ္
ဒဏ္ခ်မွတ္မႈသာ မရွိေတာ့လွ်င္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား အေနျဖင့္ အဆိုပါ
၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို ရယူသံုးစြဲႏိုင္ၿပီး သင့္တင့္မွ်တသည့္ က်န္းမာေရးျပဳစုေစာင့္
ေရွာက္မႈကို လက္ခံရရွိႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ 

ပုဒ္မ ၁၆။ “မည္သူမဆို ေအာက္ပါျပဳလုပ္မႈ တစ္ရပ္ရပ္ကုိ က်ဴးလြန္ေၾကာင္း ျပစ္မႈ
ထင္ရွားစီရင္ျခင္းခံရလွ်င္ ထိုသူအား ေထာင္ဒဏ္အနည္းဆုံး ၅ ႏွစ္မွ အမ်ားဆုံး ၁၀ 
ႏွစ္အထိ ခ်မွတ္ရမည့္အျပင္ ေငြဒဏ္လည္း ခ်မွတ္ႏိုင္သည္။

(က) ဘိန္းပင္၊ ကိုကားပင္၊ ေဆးေျခာက္ပင္ႏွင့္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနက အမိန္႔
ေၾကာ္ျငာစာ ထုတ္ျပန္၍ မူးယစ္ေဆး၀ါးျဖစ္သည္ဟု ေၾကညာထားသည့္ အပင္တစ္
မ်ိဳးမ်ိဳးကုိ စိုက္ပ်ိဳးျခင္း၊”

သံုးသပ္ခ်က္

ေဒသတစ္လႊားႏွင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံရွိ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈသည္ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈႏွင့္ 
တိုက္ရိုက္ခ်ိတ္ဆက္လ်က္ရွိသည္။ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးလ်က္ရွိသည့္ အိမ္ေထာင္အမ်ားစု

၂၅



သည္ ျမန္မာႏိုင္ငံေျမာက္ပိုင္း ေ၀းလံေခါင္ဖ်ားသည့္ ေတာင္တန္းမ်ားရွိ လူနည္းစု
တိုင္းရင္းသားမ်ိဳးႏြယ္စုမ်ားမွ ဆင္းရဲသည့္ တစ္ႏိုင္တစ္ပိုင္ေတာင္သူငယ္ေလးမ်ား
ျဖစ္ၾကသည္။ ၎တုိ႔အေနျဖင့္ စားနပ္ရိကၡာမဖူလံုမႈကို ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္း၍ က်န္းမာ
ေရးႏွင့္ ပညာေရးဆုိင္ရာ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ျဖည့္ဆည္းရန္အတြက္ ၀င္ေငြရသီးႏွံ
အျဖစ္ ဘိန္းစိုက္ၾကျခင္းျဖစ္သည္။ 
	 ဘိန္းကုိ အေျခခံေဆး၀ါးရယူသုံးစြဲႏုိင္ျခင္းမရိွသည္ ့ ေဒသမ်ား၌ အကုိက္အခဲ
ေပ်ာက္ေဆးႏွင့္ ၀မ္းေလွ်ာ၀မ္းပ်က္ေရာဂါမ်ားကို ကုစားရန္အတြက္ အစဥ္အဆက္
အသံုးျပဳလာခဲ့ၾကသည္။ ယခင္ဆိုခဲ့ၿပီး ျဖစ္သည့္အတိုင္း ဥပေဒပါ ထိန္းခ်ဳပ္ေရး
ျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားအရ လမ္းေၾကာင္းေျပာင္းလႊဲမႈႏွင့္ အလြဲသံုးစားမႈကို ကာကြယ္တား
ဆီးရာတြင္ ေဆး၀ါးဆိုင္ရာရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက္ အလံုအေလာက္ရယူသံုးစြဲ
ႏိုင္မႈကို မထိခိုက္ေစရဟူသည့္ ကုလသမဂၢမူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ကြန္ဗင္းရွင္းမ်ား
ႏွင့္အညီ ဟန္ခ်က္ညီေအာင္ မွ်မွ်တတေဖာ္ေဆာင္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 
	 ေဆးေျခာက္ပင္ စိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈသည္ ျပစ္မႈေျမာက္ၿပီး အနိမ့္ဆံုးေထာင္
ဒဏ္ငါးႏွစ္ႏွင့္အထက္ စီရင္ခ်က္ခ် မွတ္ႏိုင္သည္။ သို႔ရာတြင္ ၁၉၁၇ ခုႏွစ္ ျမန္မာ
ႏိုင္ငံယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒပါ အထူးလုပ္ပိုင္ခြင့္လိုင္စင္ (၁၉၁၇ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံ 
ယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒ၊ ပုဒ္မ ၁၁ ကို ၾကည့္ပါ) ေအာက္တြင္ ေဆးေျခာက္စိုက္ပ်ိဳးမႈ
ကိုခြင့္ျပဳႏိုင္ၿပီး လိုင္စင္မရွိဘဲ စိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္ပါက အမ်ားဆံုးေထာင္ဒဏ္ေျခာက္
လျဖစ္ေစ၊ ေငြဒဏျ္ဖစ္ေစ သုိ႔မဟတု ္ႏွစရ္ပစ္လုံးကိျုဖစ္ေစ ခ်မွတ္ႏိငု္ေၾကာင္း ျပ႒ာန္း
ထားသည္ (၁၉၁၇ ခုႏွစ္ ျမန္မာႏိုင္ငံမူးယစ္ေဆး၀ါးအက္ ဥပေဒ၊ ပုဒ္မ ၃၀ (ဆ) 
ကို ၾကည့္ပါ)။ ဤအခ်က္သည္ ဆန္႔က်င္ကြဲလြဲေနသည္။ ထို႔ျပင္ NDPS (မူးယစ္
ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ားဆုိင္ရာဥပေဒ) ဥပေဒေအာက္
တြင္ ေဆးေျခာက္စိုက္ပ်ိဳးမႈအတြက္ ျပ႒ာန္းထားသည့္ ျပစ္ဒဏ္သည္ အျခားစံႏႈန္း
မ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ရပါက ျပင္းထန္ လြန္းအားႀကီး၍ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာလမ္းေၾကာင္း
မ်ားႏွင့္ ယခင္ထက္ပို၍ ေသြဖယ္လာသည္။

(ခ) 	 သက္ဆိုင္ရာ ၀န္ႀကီးဌာနက အမိန္႔ေၾကာ္ျငာစာ ထုတ္ျပန္၍ မူးယစ္ေဆး၀ါး 
သုိ႔မဟုတ္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးကုိ ထုတ္လုပ္ရာ၌ အသုံးျပဳသည့္ပစၥည္း
ျဖစ္သည္ဟု ေၾကညာထားသည့္ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား၊ ဓာတုေဗဒပစၥည္းမ်ားကုိ 
ဤဥပေဒအရ ခြင့္ျပဳခ်က္မရွိဘဲ လက္၀ယ္ထားျခင္း၊ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ျခင္း၊ ျဖန္႔ျဖဴးျခင္း
ေရာင္းခ်ျခင္း၊
(ဂ) 	 မူးယစ္ေဆး၀ါး သုိ႔မဟုတ္ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးကုိ လက္၀ယ္
ထားျခင္း၊ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ျခင္း၊ တစ္ဆင့္ေပးပို႔ျခင္း၊ လႊဲေျပာင္းေပးျခင္း၊ 

၂၆



သံုးသပ္ခ်က္

	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူအမ်ားစုသည္ ပုဒ္မ ၁၆ (ဂ) အရ မျဖစ္စေလာက္
ပမာဏအနည္းအက်ဥ္းလက္၀ယ္ေတြ႕ရွိမႈျဖင့္ ျပစ္ဒဏ္က်ခံရလ်က္ရွိသည္။ ဥပေဒ
အတြင္ မူးယစ္ေဆး၀ါး တစ္ကိုယ္ေရသံုးရန္အတြက္ ပမာဏကိုု သီးျခားကင္းလြတ္
ခြင့္ေပးထားျခင္းမရွိဘဲ မည္သူမဆို ဘိန္းျဖဴ ၃ ဂရမ္ႏွင့္အထက္၊ ဘိန္းမဲ ၃ ဂရမ္
ႏွင့္အထက္ သို႔မဟုတ္ ေဆးေျခာက္ ၂၅ ဂရမ္ႏွင့္အထက္ လက္၀ယ္ေတြ႕ရွိ
ပါက ေရာင္းခ်ရန္အတြက္ထားရွိမႈအျဖစ္ သတ္မွတ္၍ ေထာင္ဒဏ္က်ခံရမည္ဟုသာ 
ေဖာ္ျပထားသည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို ရဲမ်ားက မၾကာခဏရွာေဖြဖမ္းဆီး
၍ကိုယ္ထိလက္ေရာက္က်ဴးလြန္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ၿပီး အတင္းအက်ပ္ ဆီးစစ္ခိုင္းေလ့
ရွိျခင္းသည္ အျပညျ္ပညဆ္ိငု္ရာ လူ႔အခြင္အ့ေရးမူ၀ါဒမ်ားႏွင့္ ကြဲလြဲဆန္႔က်င္လ်ကရိွ္
သည္။ ဤကဲ့သို႔ေသာ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးအေလ့အထမ်ားသည ္သင့္ေလ်ာ္သည့္ 
ကုသေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားက ရွာေဖြအသုံးျပဳႏိုင္ျခင္း
မရွိေအာင္ တားဆီးပိတ္ပင္လ်က္ရွိၿပီး ရဲမ်ား၏ တားဆီးဖိႏွိပ္မွုဳမ်ားသည္ မူးယစ္
ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို မျမင္ကြယ္ရာ၊ လက္လွမ္းမမီရာအရပ္မ်ားသို႔ ေရာက္ရွိ
သြားေစေလ့ရွိသည္။

ပုဒ္မ ၁၉။ “မည္သူမဆို ေအာက္ပါျပဳလုပ္မႈ တစ္ရပ္ရပ္ကုိ က်ဴးလြန္ေၾကာင္း ျပစ္မႈ
ထင္ရွားစီရင္ျခင္းခံရလွ်င္ ထုိသူအား ေထာင္ဒဏ္အနည္းဆုံး ၁၀ ႏွစ္မွ အမ်ားဆံုး 
ႏွစ္အကန္႔အသတ္မရွိ ေထာင္ဒဏ္အထိ ခ်မွတ္ရမည္။”
(က)	 မူးယစ္ေဆး၀ါး သုိ႔မဟုတ္ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးကုိ ေရာင္းခ်ရန္
အလုိ႔ငွာ လက္၀ယ္ထားျခင္း၊ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ျခင္း၊ တစ္ဆင့္ေပးပို႔ျခင္း၊ လြဲေျပာင္း
ေပးျခင္း၊ 
(ခ) 	 မူးယစ္ေဆး၀ါး သုိ႔မဟုတ္ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးကုိ ေရာင္းခ်ရန္ 
ကမ္းလွမ္းျခင္း၊ သေဘာတူျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေရာင္း၀ယ္ရန္ ဆက္သြယ္ျခင္း၊ 
(ဂ) (……)။ 

သံုးသပ္ခ်က္

	 မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ားကို ‘ေရာင္းခ်ရန္အလို႔ငွာ’ လက္၀ယ္ထားရွိသူကို ျပစ္ဒဏ္
ေပးျခင္းသည္ ျပႆနာရွိသည္။ ပုဒ္မ ၁၉ႏွင့္ ပုဒ္မ ၂၆ (သတ္မွတ္ထားသည့္ ပမာဏ

၂၇



ထက္ေက်ာ္လြန္ပါက ေရာင္းခ်ရန္အတြက္ ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္ေၾကာင္း မွတ္ယူသည္)
ကိုဆက္စပ္၍ ဖတ္ရႈၾကည့္ပါက ဘိန္းျဖဴ/ေမာ္ဖင္း သို႔မဟုတ္ ကိုကင္း ၃ ဂရမ္ထက္ 
ေက်ာ္လြန္၍ လက္၀ယ္ထားရွိျခင္းကုိ ျဖန္႔ျဖဴးေရာင္းခ်ရန္ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္ေၾကာင္း 
သတ္မွတ္သည္ဟု အဓိပၸာယ္သက္ေရာက္လ်က္ရွိသည္။ တရားစြဲဆိုရာ၌ ေရာင္းခ်
ရန္ရည္ရြယ္သည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးျဖစ္ေၾကာင္း သက္ေသအေထာက္အထား တင္
သြင္းရန္ မလိုအပ္ေပ။ ဤျပ႒ာန္းခ်က္သည္  အလြန္က်ယ္ျပန္႕ေသာသတ္မွတ္ခ်က္
ျဖစ္ျပီး မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားႏွင့္ အေသးစားပ်ံက်ျဖန္႔ျဖဴးေရာင္းခ်သူမ်ားကို 
အလြန္တရာျပင္းထန္၍ မွ်တမႈမရွိသည့္ ျပစ္ဒဏ္ျဖစ္ေသာ ၁၀ ႏွစ္ႏွင့္အထက္ 
ေထာင္ဒဏ္မ်ားခ်မွတ္ျခင္းျဖင့္ အေရးယူေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိသည္။ 
	 မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒသစ္ကို ေရးဆြဲျပင္ဆင္လ်က္ရွိသူမ်ားအေနျဖင့္ အခ်ိဳး
က်ျပစ္ဒဏ္သေဘာတရားမ်ားကို မိတ္ဆက္က်င့္သံုး၍ အသံုးျပဳသည့္ ပမာဏ
သတ္မွတ္မႈစံကို ျပန္လည္သံုးသပ္ျခင္းျဖင့္ ျပစ္ဒဏ္အတိုင္းအတာကို ေလွ်ာ့ခ်
ရန္စဥ္းစားသံုးသပ္ႏိုင္ပါသည္။ ၎တို႔အေနျဖင့္ ပုဒ္မ ၂၆ တြင္ ပါရွိသည့္ သတ္မွတ္
ထားသည့္ ပမာဏထက္ေက်ာ္လြန္ပါက ေရာင္းခ်ရန္အလို႔ငွာ ရည္ရြယ္ျခင္း
ျဖစ္သည္ဟု မွတ္ယူရျခင္းကို ပယ္ဖ်က္၍ တရားစြဲဆိုရာတြင္လည္း အဆုိပါမူးယစ္
ေဆး၀ါးမ်ားသည္ အမွန္တကယ္ေရာင္းခ်ရန္ ရည္ရြယ္ထားေၾကာင္း သက္ေသ
အေထာက္အထား အျပည့္အစံုျဖင့္ အမႈတည္ေဆာက္ရမည္ဟု ထည့္သြင္းျပ႒ာန္း
သင့္သည္။ ပမာဏသတ္မွတ္ခ်က္စံကို အျခားညႊန္းကိန္းမ်ားအၾကား အတိအက်
ျပဆို၍ လက္ရွိပုံေသကားက်ပံုစံကို လက္လႊတ္သင့္သည္။ သတ္မွတ္ပမာဏ
ေအာက္ေလ်ာ့နည္းသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးလက္၀ယ္ထားရွိမႈကို  တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲ
ရန္အျဖစ္ ယူဆသတ္မွတ္ႏုုိင္ျပီး ယင္းပမာဏထက္ ေက်ာ္လြန္မ်ားျပားေနေစ
ကာမူ ေရာင္းခ်ရန္ ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္သည္ဟုျပဆိုလိုပါက အပိုေဆာင္းအေထာက္
အထားမ်ား တင္ျပရမည္။ 

ပုဒ္မ ၂၀။ “မည္သူမဆို ေအာက္ပါျပဳလုပ္မႈ တစ္ရပ္ရပ္ကုိ က်ဴးလြန္ေၾကာင္း ျပစ္မႈ
ထင္ရွား စီရင္ျခင္းခံရလွ်င္ ထုိသူအား ေထာင္ဒဏ္အနည္းဆုံး ၁၅ ႏွစ္မွ အမ်ားဆံုး 
ႏွစ္အကန္႔အသတ္မရွိ ေထာင္ဒဏ္အထိျဖစ္ေစ ေသဒဏ္ျဖစ္ေစ ခ်မွတ္ရမည္။”
(က) 	 မူးယစ္ေဆး၀ါး သုိ႔မဟုတ္ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးကုိ ထုတ္လုပ္
ျခင္း၊ ျဖန္႔ျဖဴးျခင္း၊ ေရာင္းခ်ျခင္း၊
(ခ)	 မူးယစ္ေဆး၀ါး သုိ႔မဟုတ္ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးကုိ ျပည္ပမွ 
တင္သြင္းျခင္း၊ ျပည္ပသုိ႔တင္ပို႔ျခင္း၊ ယင္းသုိ႔ တင္သြင္းျခင္း၊ တင္ပို႔ျခင္းျပဳလုပ္ရန္ 
ဆက္သြယ္ျခင္း။

၂၈



သံုးသပ္ခ်က္

အခ်ိဳးက်ျပစ္ဒဏ္မ်ား

	 ျဖန္႔ျဖဴးမႈ သုိ႔မဟုတ္ ေရာင္းခ်မႈအတြက္ စြဲခ်က္တင္ခံရသူမ်ား အထူးသျဖင့္ 
ပမာဏအနည္းအက်ဥ္း ေရာင္း၀ယ္သူမ်ားသည္ အမ်ားအားျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး
ကုန္ကူးမႈကြင္းဆက္၏ ေအာက္ဆုံးအလႊာမွျဖစ္ၿပီး လက္ႀကီးသမားမ်ားရရွိသည့္ 
အက်ိဳးစီးပြားမ်ားႏွင့္ သက္ဆိုင္မႈမရိွသူမ်ားျဖစ္သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ား
အေနျဖင့္ မိမိ တို႔၏ သံုုးေဖာ္သံုုးဖက္မ်ားအား မူးယစ္ေဆး၀ါးပမာဏအနည္းအက်ဥ္း 
ေရာင္းခ်ေပးျခင္း သို႔မဟုတ္ ျဖန္႔ျဖဴးေရးလုပ္ငန္းမ်ား၌ ပါ၀င္ပတ္သက္ျခင္းသည္ 
အဆန္းတၾကယ္ကိစၥရပ္တစ္ခုမဟုတ္ဘဲ မိမိတို႔၏ သံုးစြဲမႈ အလ်ဥ္မီအသက္ဆက္
ႏိုင္ေစရန္ ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။ ထိုနည္းတူပင္ ရိတ္သိမ္းျခင္း၊ ထုတ္ပိုးျပင္
ဆင္ျခင္း၊ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ျခင္း၊ လမ္းေပၚအေပးအယူျပဳလုပ္ျခင္းႏွင့္ အေသးစား
ကုန္ကူးမႈ (လားမ်ား/ေမွာင္ခိုသယ္ယူပို႔ ေဆာင္သူမ်ား) မ်ား၌ ပါ၀င္ပတ္သက္
ေနသူ အမ်ားစုသည္ အေျခခံက်သည့္ အသက္ရွင္ရပ္တည္ေရးအတြက္ တရားမ၀င္
မူးယစ္ေဆး၀ါးေစ်းကြက္အတြင္း ပိတ္မိေနသူမ်ားျဖစ္သည္။ 
	 ဤကဲ့သို႔ေသာ ျပစ္မႈမ်ားအတြက္ ၁၅ ႏွစ္ ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းခ်သည့္ 
လက္ရွိျပစ္ဒဏ္သည္ အျခားရာဇ၀တ္မႈေျမာက္သည့္ လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာအၾကမ္းဖက္
မႈ၊ သားမယားျပဳက်င့္မႈ၊ အၾကမ္းဖက္လုယက္မႈ သို႔မဟုတ္ လူသတ္မႈကဲ့သို႔ေသာ
ျပစ္မႈမ်ားအတြက္ ခ်မွတ္ထားသည့္ ျပစ္ဒဏ္မ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္သံုးသပ္ၾကည့္ပါက
လည္းအလြန္တရာ ျပင္းထန္လြန္းအားႀကီးလ်က္ရွိသည္ကို ဥပေဒေရးဆြဲျပင္ဆင္
သူမ်ားအေနျဖင့္ ထည့္သြင္းစဥ္းစား ေပးေစလိုပါသည္။ မိမိတို႔၏ အသက္ရွင္
ရပ္တည္ေရးအတြက္ တရားမ၀င္ကုန္ကူးမႈအတြင္း ပါ၀င္ပတ္သက္မိသည့္ ဤကဲ့
သို႔ေသာ မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒ ေဖာက္ဖ်က္က်ဴးလြန္သူမ်ားအေပၚ ခ်မွတ္သည့္ 
ေထာင္ဒဏ္မ်ားကို နည္းဥပေဒအတိုင္း စီရင္ျခင္းထက္ ျခြင္းခ်က္ထားေပးသင့္
ပါသည္။
	 ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ ႏုိင္ငံေရးအခြင့္အေရးဆုိင္ရာ ႏုိင္ငံတကာပဋိဉာဥ္
ေအာက္တြင္ တမင္ႀကံရြယ္သတ္ျဖတ္မႈကို ဆိုလိုသည့္ ‘အဆိုးရြားဆံုးေသာျပစ္မႈ’ 
အတြက္သာ ရည္ညႊန္းသည့္ ေသဒဏ္စီရင္ခ်က္ခ်မွတ္ရန္အတြက္ က်ိဳးေၾကာင္း
ခိုင္လံုျခင္း မရွိပါေခ်။ မူးယစ္ေဆး၀ါး ထုတ္လုပ္မႈ၊ ျဖန္႔ျဖဴးမႈ သို႔မဟုတ္ ေရာင္းခ်မႈ
သည္ ဤသတ္မွတ္ခ်က္ေအာက္၌ အက်ံဳး၀င္ျခင္းမရွိေပ။ (ကုလသမဂၢ အေထြေထြ
ညီလာခံ၊ ေသဒဏ္စီရင္ခ်က္ႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ အေထြေထြအတြင္းေရးမွဴးခ်ဳပ္၏ 

၂၉



အစီရင္ခံစာ၊ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ ဇြန္လ ၃၀ ရက္၊ A/HRC/27/23 စာပိုဒ္ ၂၈၊ ၂၉၊ ၃၀၊ ၃၁ 
ကို ၾကည့္ရႈပါ။) သုိ႔ျဖစ္ပါ၍ ျမန္မာႏိုင္ငံမူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒအတြင္းရွိ ေသဒဏ္
စီရင္ခ်က္ကို ရုပ္သိမ္းေပးပါရန္ ဥပေဒေရးဆြဲျပင္ဆင္သူမ်ားအား အခိုင္အမာ
တိုက္တြန္းလိုပါသည္။

အခန္း ၉။ အေထြေထြ

ပုဒ္မ ၂၆။ ေအာက္ပါ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားထက္ ေက်ာ္လြန္ပါက ေရာင္းခ်ရန္ အလို႔ငွာ 
လက္၀ယ္ထားရွိျခင္းဟု (တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈႏွင့္ ဆန္႔က်င္၍) သတ္မွတ္ရမည္။ 

(က) 	 ဘိန္းျဖဴ(ဟယ္ရိုးအင္း)ျဖစ္ပါက သုံးဂရမ္၊ 
(ခ) 	 ေမာ္ဖင္းျဖစ္ပါက သုံးဂရမ္၊ 
(ဂ) 	 မိုႏိုအက္ဆီတုိင္းေမာ္ဖင္းျဖစ္ပါက သံုးဂရမ္၊
(ဃ) 	 ပုဒ္မခြဲ (က)၊ (ခ)ႏွင့္ (ဂ)တုိ႔ပါ မူးယစ္ေဆး၀ါး စုစုေပါင္းသည္ သုံးဂရမ္ 
သုိ႔မဟုတ္ ယင္းတုိ႔အနက္ ႏွစ္မ်ိဳးေပါင္းသုံးဂရမ္၊ 
(င) 	 ဘိန္းစိမ္း သို႔မဟုတ္ ျပဳျပင္ထားေသာဘိန္း သုိ႔မဟုတ္ 
ယင္းႏွစ္ခုေပါင္းျဖစ္ပါက တစ္ရာဂရမ္၊ 
(စ) 	 ေဆးေျခာက္ သုိ႔မဟုတ္ ေဆးေျခာက္အဆီ သုိ႔မဟုတ္ ယင္းႏွစ္ခုေပါင္း 
ျဖစ္ပါက ႏွစ္ဆယ့္ငါးဂရမ္၊ 
(ဆ) 	 ကုိကားရြက္ျဖစ္ပါက တစ္ရာဂရမ္၊ 
(ဇ) 	 ကုိကင္းျဖစ္ပါက သုံးဂရမ္၊ 

သံုးသပ္ခ်က္

	 ေနာက္ကြယ္မွ အေၾကာင္းရင္းႏွင့္ အေျခအေနကို အမွန္တကယ္ ၾကည့္ရႈ 
စစ္ေဆးျခင္းမရွိဘဲ သတ္မွတ္ပမာဏထက္ေက်ာ္လြန္သည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ားကို 
လက္၀ယ္ထားရွိျခင္းသည္ အၿမဲတမ္းေရာင္းခ်ရန္အတြက္ ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္သည္
ဟုမွတ္ယူျခင္းအေပၚ အေျခတည္ထားသည့္ ဥပေဒသည္ အလြန္ျပႆနာမ်ား
သည္။ ထုုိ႕အျပင္ အျပစ္မရွိေၾကာင္းမွတ္ယူျခင္း အရင္းခံေသာ ဥပေဒမူေဘာင္ကို 
ယိုုင္နဲ႕ေစသည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးကို မည္သည့္ရည္ရြယ္ခ်က္အတြက္ အသံုးျပဳျခင္း
ျဖစ္ေၾကာင္း သတ္မွတ္ရန္အတြက္ ညႊန္းကိန္းအျဖစ္ ပမာဏတစ္ခုတည္းကို 

၃၀



အားထားမႈမျပဳသင့္ေပ။ ပမာဏအေပၚ အေျချပဳ၍ ျပစ္မႈထင္ရွားေၾကာင္း စီရင္ဆံုး
ျဖတ္ျခင္းသည္ မလိုလားအပ္သည့္ ေနာက္ဆက္တြဲဆိုးက်ိဳးမ်ားကို ေပၚေပါက္လာ
ေစႏိုင္ပါသည္။ 
	 ပထမအခ်က္အေနျဖင့္ အေရာင္းအ၀ယ္ သို႔မဟုတ္ စီးပြားျဖစ္ျဖန္႔ျဖဴးေရာင္း
ခ်ျခင္း အတြက္မရည္ရြယ္ဘဲ တစ္ကုိယ္ေရသံုးအတြက္ သို႔မဟုတ္ မိတ္ေဆြသူငယ္
ခ်င္းမ်ားအၾကား အေပ်ာသ္ေဘာ လူမႈေရးအရသုံးစြဲရန္အတြက္ လက၀္ယ္ထားရွိႏိုင္
သည့္ လူမ်ားစြာကုိ ျပစ္မႈက်ဴးလြန္ေၾကာင္း ပိုုက္ကြန္ၾကီးထဲသိုု႕ ေရာက္ရိွေစသည္။ 
ဒုတိယအေနျဖင့္ ဆိုးရြားသည့္ျပစ္မႈက်ဴးလြန္သူမ်ားႏွင့္ အေသးအဖြဲမမွန္မကန္
လုပ္သူမ်ား၊ လူ႔ေဘာင္အသိုက္အ၀န္းကို ေဘးအႏၱရာယ္ျဖစ္ေစသည့္ လုပ္ေဆာင္
ခ်က္ႏွင့္ အႏၱရာယ္မရွိေသာလုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားကို ခြဲျခားေစႏိုင္သည့္ အျခား
အေၾကာင္းအရာမ်ားကို မ်က္စိလွ်မ္းသြားသည့္ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ိဳး 
ျဖစ္သြား ေစႏိုင္သည္။ 
	 တတိယအေနျဖင့္ တစ္ဦးခ်င္း၏ အေနအထားႏွင့္ အေျခအေနမ်ားကို ထည့္
သြင္းစဥ္းစားထားျခင္းမရွိသည့္ ‘တစ္ေျပးညီ’ ျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္မႈကိုသာ ထြက္ေပၚလာ
ေစသည္။ အမႈႏွစ္ခုစလံုး၌ ပါ၀င္လ်က္ရွိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးပမာဏခ်င္း အတူတူ
ျဖစ္လင့္ကစား ကုန္တင္ကားေမာင္းသူ၏ ျပစ္မႈထင္ရွားစီရင္ျခင္းႏွင့္ ျပစ္ဒဏ္ခ်
မွတ္မႈသည္ သေဘၤာျဖင့္ကုန္တင္ပို႔မႈကို စီစဥ္ခဲ့သူႏွင့္ တစ္မ်ိဳးတစ္ဘာသာ ျခားနား
မႈရွိရမည္။ 
	 ႏိုင္ငံေတာ္ေတာ္မ်ားမ်ား၌ ျပစ္မႈေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာသည့္ အႏၱရာယ္ထက္ 
ပိုမိုႀကီးေလးသည့္ ျပစ္ဒဏ္မ်ားကုိ မမွ်မတခ်မွတ္ျခင္းသည္ လူသားမဆန္ဘဲ 
ရက္စက္ရာက်သျဖင့္ တရားမ၀င္ေၾကာင္း ေၾကညာထားၾကသည္။ အေရးႀကီးသည့္
အခ်က္မွာ ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ ဖြဲ႕စည္းပံုအေျခခံဥပေဒပါ ‘ႏိုင္ငံေတာ္အေျခခံမူမ်ား’ အခန္း 
ပုဒ္မ ၄၄ တြင္ လူ႔ဂုဏ္သိကၡာညွိဳးႏြမ္းေသးသိမ္ေစသည့္ ျပစ္ဒဏ္ျပ႒ာန္းခြင့္မရွိ
ေစရဟု အတိအလင္းလမ္းညႊန္ထားသည္။

ပုဒ္မ ၂၈။ ဤဥပေဒပါ ျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားသည္ ေအာက္ပါကိစၥမ်ားႏွင့္ မသက္ဆိုင္ေစရ - 
(က) 	 (…………..)
(ခ) 	 သက္ဆိုင္ရာ၀န္ႀကီးဌာန၏ ခြင့္ျပဳခ်က္ျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး သုိ႔မဟုတ္ စိတ္ကုိ
ေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ထုတ္လုပ္ရန္၊ သုေတသနျပဳလုပ္ရန္ သုိ႔မဟုတ္ 
ေဆးကုသရန္အလုိ႔ငွာ သတ္မွတ္ထားေသာ နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္အညီ အသံုးျပဳျခင္း၊ 
လက္၀ယ္ထားရိွျခင္း၊ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ျခင္း၊ တစ္ဆင့္ေပးပုိ႔ျခင္း၊ လႊေဲျပာင္းေပးျခင္း၊ ေရာင္း
ခ်ျခင္း၊ ျပညပ္မွတငသ္ြင္းျခင္း၊ ျပညပ္သုိ႔တငပ္ို႔ျခင္း၊ ျပညပ္ႏွင္ ့ဆက္သြယလု္ပကုိ္ငျ္ခင္း၊ 

၃၁



(ဂ) 	 သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ မွတ္ပံုတင္လက္မွတ္ရ ဆရာ၀န္တစ္ဦးဦး၏ 
ညႊန္ၾကားခ်က္ျဖင့္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနက ခြင့္ျပဳထားေသာ မူးယစ္ေဆး၀ါး သုိ႔မဟုတ္ 
စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးကုိ သုံးစြဲျခင္း၊ လက္၀ယ္ထားရွိျခင္း၊ သယ္ယူ
ပို႔ေဆာင္ျခင္း။ 

သံုးသပ္ခ်က္ 

	 က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ အထူးသျဖင့္ ဘိန္းအေျခခံေဆး၀ါးမ်ားကို 
အစားထိုးေဆး၀ါးအျဖစ္ တိုက္ေကၽြးျခင္း၊ ထိန္းသိမ္းျခင္းႏွင့္ ေဆးညႊန္းေပးျခင္းတို႔
အပါအ၀င္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားကို ခြင့္ျပဳရန္ ဤျပ႒ာန္းခ်က္
မ်ားကို လြတ္လြတ္လပ္လပ္ အသံုးျပဳႏိုင္ရမည္။ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနမွ မက္သဒံုး
အစီအစဥ္မ်ားကို တရား၀င္အသိအမွတ္ျပဳ၍ ေဖာ္ေဆာင္ေနၿပီျဖစ္သျဖင့္ မက္သဒံုး
အသံုးျပဳမႈ၊ လက္၀ယ္ထားရွိမႈႏွင့္ သယ္ယူပို႔ေဆာင္မႈတို႔ကို ျပစ္မႈေျမာက္သည္ဟု 
ဆက္လက္ဥပေဒျပ႒ာန္းရန္ မသင့္ေတာ့ေပ။

 

၁၉၉၅ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ
ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ နည္းဥပေဒ ပုဒ္မအလိုက္ သံုးသပ္ခ်က္မ်ား

အခန္း ၂။ ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူကိုမွတ္ပံုတင္ျခင္း၊ ေဆး၀ါးကုသေပးျခင္းႏွင့္ 
မွတ္ပံုတင္ပယ္ဖ်က္ျခင္း

၄။	 ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူသည္ အသက္ (၁၈) ႏွစ္ျပည့္ပါက မိမိကုိယ္တုိင္ျဖစ္ေစ၊ 
အသက္ (၁၈) ႏွစ္ မျပည့္ေသးပါက မိဘသုိ႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူႏွင့္အတူ လာေရာက္၍
ျဖစ္ေစ မိမိတို႔ႏွင့္ နီးစပ္ရာ ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူ မွတ္ပံုတင္ဌာနတြင္ မွတ္ပံုတင္ရမည္။ 

သံုးသပ္ခ်က္

	 ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူ မွတ္ပံုတင္ဌာနမ်ားသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား၏ 
က်န္းမာေရးကို အျပည့္အ၀ကာကြယ္ ေစာင့္ေရွာက္ေပးႏိုင္မႈမရွိသည့္အျပင္ ၎တိုု႕
၏က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ရပိုင္ခြင့္ကို ေဖာက္ဖ်က္က်ဴးလြန္ရာေရာက္သည္။ လူတိုင္း

၃၂



သည္ရႏိုင္သမွ် အျမင့္ဆံုးေသာ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး
သုခကို အျပည့္အ၀ခံစားပိုင္ခြင့္ရွိရမည္ဟု အစီရင္ခံစာ၌ ေဖာ္ျပထားသကဲ့သို႔ပင္ 
“ဤကဲ့သို႔ေသာ တရားစီရင္ပိုင္ခြင့္မ်ားသည္ ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို ေဖာ္ထုတ္သတ္
မွတ္၍ အမည္စာရင္းျပဳစုထားသည့္ ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမွတ္ပံုတင္ဌာနမ်ားကို အသံုးျပဳ
ျပီး၎တို႔၏ ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးကို ေလွ်ာ့ခ်ျဖတ္ေတာက္ျခင္းျဖင့္ တစ္ေယာက္ခ်င္း
အလိုက္ ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူႏိုင္ျခင္းမရွိေစရန္ ေႏွာင့္ယွက္ဟန္႔တားလ်က္ရွိသည္။ 
လူနာ၏ ပုဂၢိဳလ္ေရးဆိုင္ရာအခ်က္အလက္ ထိန္းသိမ္းပိုင္ခြင့္ ခ်ိဳးေဖာက္ခံရမႈမ်ားကို 
အႀကိမ္ေပါင္းမ်ားစြာ မွတ္တမ္းတင္ထားသည္။’”၁၄

နည္းဥပေဒပုဒ္မ ၆။ ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူသည္ မိမိမွတ္ပံုတင္ထားေသာ ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူ
မွတ္ပံုတင္ဌာနရွိရာေဒသမွ အျခားေဒသတစ္ခုသုိ႔ ေျပာင္းေရႊ႕ေနထိုင္ရန္ရွိပါက မိမိ
မွတ္ပံုတင္ထားေသာ ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမွတ္ပံုတင္ဌာန တာ၀န္ခံဆရာ၀န္ႏွင့္ ေဆး၀ါး
သုံးစြဲသူ ကုသေရးဌာန တာ၀န္ခံဆရာ၀န္ထံသို႔ ႀကိဳတင္သတင္းပို႔ရမည္ (……)

သံုးသပ္ခ်က္

	 ေျပာရမည္ဆိုလွ်င္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ ေဆးမီွခိုုမႈသည္ ‘ကူးစက္
ပ်ံ႕ပြားတတ္ေသာ’ ေရာဂါမဟုတ္သျဖင့္ မလိုအပ္ဘဲ လြန္လြန္ကဲကဲ ေစာင့္ၾကည့္
ေထာက္လွမ္းျခင္းသည္ ပုဂၢိဳလ္ေရးလြတ္လပ္ခြင့္ကို ေဖာက္ဖ်က္ျခင္းသက္သက္
သာျဖစ္သည္။ 

နည္းဥပေဒပုဒ္မ ၈။ ပုဂၢလိကပိုင္၊ ဖက္စပ္ပိုင္ သုိ႔မဟုတ္ အသင္းအဖြဲ႕ပိုင္ ေဆးကု
ေဂဟာတြင ္ေဆး၀ါးသုံးစြ ဲသူမ်ားအား ေဆးကုသေပးျခင္းလပုင္န္း လပုကုိ္ငလုိ္သူသည ္
ခြင့္ျပဳခ်က္ရရွိရန္ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနသုိ႔ ပံုစံ (၃) ျဖင့္ ေလွ်ာက္ထားရမည္။
 
သံုးသပ္ခ်က္

	 ေဒသတြင္းအျခားႏုိင္ငံမ်ား၌ တရား၀င္စည္းၾကပ္ထားျခင္းမရိွဘဲ လုပ္ကုိင္ေဆာင္
ရြက္လ်က္ရွိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးကုသေရးဌာနမ်ား ေပၚေပါက္လာျခင္းမရွိေစရန္ 
ေဘးဆီးရန္ကာရာ၌ အေရးပါ၍ အသံုး၀င္သည့္ျပ႒ာန္းခ်က္ တစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ 
သုိ႔ရာတြင္ ထိထိေရာက္ေရာက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္မည္ဆုိပါက ကုသေရး
ဌာနမ်ားအတြက္ ရွင္းလင္းတိက်သည့္ စည္းကမ္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ စံခ်ိန္
စံညႊန္းမ်ား ေရးဆြဲခ်မွတ္ရန္ လိုအပ္သည္။ 

၃၃



နည္းဥပေဒပုဒ္မ ၁၃ တြင္ ေအာက္ပါအတိုင္း ျပ႒ာန္းထားသည္-
(က)	 ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူ ကုသေရးဌာနမ်ားမွအပ အျခားေဆးရံုေဆးခန္း၊ ေဆးကု
ေဂဟာ သုိ႔မဟုတ္ အျခားေနရာတစ္ခုခုရွိ ဆရာ၀န္တစ္ဦးဦးသည္ ၎ထံသုိ႔ ေဆး၀ါး
ကုသရနလ္ာေရာက္ေသာ မွတ္ပံတုငထ္ားျခင္းမရိွသည္ ့ေဆး၀ါးသုံးစြသူဲကို ေတြ႔ရိွလွ်င ္
သက္ဆိုင္ရာ ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူကုသေရးဌာနသို႔ ေႏွာင့္ေႏွးၾကန္႔ၾကာျခင္းမရွိေစဘဲ 
သတင္းပို႔ရမည္၊ 
(ခ)	 ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူကုသေရးဌာနမ်ားတြင္ ေဆးကုသျခင္းမွအပ အျခားေဆးရံု
ေဆးခန္း၊ ေဆးကုေဂဟာ သုိ႔မ ဟုတ္ အျခားေနရာ တစ္ခုခုတြင္ ေဆးကုသမႈခံယူေသာ 
ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူသည္ ဥပေဒပုဒ္မ ၁၅ အရ အေရးယူျခင္းခံရမည္၊ 
(ဂ)	 မည္သူမဆုိ ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူျဖစ္ေၾကာင္း သိလ်က္ႏွင့္ ခြင့္ျပဳခ်က္မရွိဘဲ 
ေဆး၀ါးျဖင့္ ေဆးကုသေပးလွ်င္ သုိ႔မဟုတ္ ေဆး၀ါးသုံးစြဲေစလွ်င္ ထုိသူသည္ အားေပး
ကူညီမႈျဖင့္ အေရးယူျခင္းခံရမည္။ 

သံုးသပ္ခ်က္

	 ဤျပ႒ာန္းခ်က္သည္ က်န္းမာေရးကို ဆိုးဆိုးရြားရြားထိခိုက္ပ်က္စီးေစၿပီး 
လူ႔အခြင့္အေရးကို ခ်ိဳးေဖာက္လ်က္ရွိသည္။ မွတ္ပံုတင္ထားျခင္းမရွိသည့္ ေဆး၀ါး
သံုးစြဲသူမ်ား လာေရာက္ေဆးကုသမႈခံယူပါက သတင္းပို႔ရန္ ဆရာ၀န္မ်ားကို တာ၀န္
ေပးျခင္းသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို ေဆး၀ါးအကူအညီရွာေဖြရယူျခင္းမျပဳ
မိေအာင္ လမ္းလြဲသြားေစသည္။ ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမွတ္ပံုတင္ဌာန၌ မဟုတ္ဘဲ အျခား
ကုသေရးဌာနတစ္ခုခုတြင္ ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို 
ျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္အေရးယူျခင္းသည္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ရပိုင္ခြင့္အခြင့္အေရးကို 
ခ်ိဳးေဖာက္လ်က္ရွိသည့္အျပင္ ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ ဖြဲ႕စည္းပံုအေျခခံဥပေဒပါ ပုဒ္မ ၃၅၃ 
တြင္ အကာအကြယ္ေပးထားသည့္ အသက္ႏွင့္ ပုဂၢိဳလ္ဆိုင္ရာလြတ္လပ္ခြင့္ကိုပါ 
ထိခိုက္နစ္နာေစလ်က္ရွိသည္။ အထူးသျဖင့္ ေဆးအသံုးလြန္မႈအတြက္ အေရးေပၚ 
အသက္ကယ္ေဆး၀ါးကုသမႈေပးအပ္ျခင္းကို တားျမစ္ဟန္႔တားထားသျဖင့္ ဆိုးရြား
ညံ့ဖ်င္းသည့္ လူထုက်န္းမာေရးဆိုင္ရာ မူ၀ါဒမ်ိဳးျဖစ္သြားေစသည္။ နည္းဥပေဒပုဒ္မ 
၁၃ အပိုဒ္ခြဲ (ဂ) အရ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး ၀န္ေဆာင္မႈေပးအပ္သူမ်ားအေပၚ 
တရားစြဲဆိုတင္ပို႔ႏိုင္သည့္ ေဘးအႏၱရာယ္က် ေရာက္ေစလ်က္ရွိသည္။ 

၃၄



အခန္း ၄။ ရွာေဖြျခင္း၊ ဖမ္းဆီးျခင္း၊ သက္ေသခံပစၥည္းသိမ္းဆည္းျခင္း၊ 
၀ရမ္းကပ္ျခင္းႏွင့္ ခ်ိတ္ပိတ္ျခင္း

၂၀။ မည္သူမဆုိ အမ်ားျပည္သူတုိ႔ ၀င္ထြက္သြားလာႏိုင္သည့္ေနရာတြင္ မိမိ၏ ေရွ႕
ေမွာက္၌ ျပစ္မႈတစ္ခုခု က်ဴးလြန္ေနသည္ကို ေတြ႔ရွိသည့္အခါ ရွာေဖြမိန္႔မပါဘဲ 
ထုိျပစ္မႈက်ဴးလြန္သူအား ဖမ္းဆီးျခင္း၊ သက္ေသခံပစၥည္း သိမ္းဆည္းျခင္း ျပဳႏိုင္သည္။ 
ထုိသုိ႔ဖမ္းဆီးၿပီးေနာက္ ေႏွာင့္ေႏွးၾကန္႔ၾကာမႈမရိွဘ ဲျပညသူ္႔ရတဲပဖ္ြ႕ဲ၀င ္တစဥ္ီးဦး ထံသုိ႔ 
စနစ္တက် လႊဲအပ္ရမည္။ ျပည္သူ႔ရဲတပ္ဖြဲ႕၀င္မရွိလွ်င္ ထုိသူအား သက္ေသခံပစၥည္း
မ်ားႏွင့္တကြ အနီးဆုံးရဲစခန္းသို႔ စနစ္တက် ခ်က္ခ်င္းလႊဲအပ္ရမည္။

သံုးသပ္ခ်က္

	 ဤျပ႒ာန္းခ်က္အရ အမ်ားျပည္သူ၀င္ထြက္သြားလာႏိုင္သည့္ ေနရာတြင္ရွိ
ေနသည့္ မည္သူ႔ကိုမဆို အမ်ားဆုိင္ေနရာ၌ ဖမ္းဆီးခြင့္အာဏာအပ္ႏွင္းထား
သကဲ့သို႔ ယူဆရသည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ားကို လူ၏ကိုယ္ေပၚတြင္ အလြယ္တကူ 
သယ္ေဆာင္ႏုုိင္ေသာေၾကာင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ဆက္စပ္သည့္ ရွာေဖြမႈမ်ားႏွင့္ 
ဖမ္းဆီးမႈမ်ားျပဳလုပ္စဥ္အတြင္း အထူးသျဖင့္ တစ္ကုိယ္တည္းရွာေဖြရသည့္ သုိ႔မဟုတ္ 
ကိုယ္ေပၚလက္ျဖင့္ စမ္းသပ္ရွာေဖြရသည့္ အေျခအေနမ်ိဳး၌ တတ္ႏိုင္သမွ် အလံုျခံဳ
ဆံုးေသာ ေဘးဆီးရန္ကာမ်ားလုိအပ္သျဖင့္ ဤျပ႒ာန္းခ်က္သည္ အလြန္
အႏၱရာယ္မ်ားသည္။ 

၂၃။ ရွာေဖြ၀ရမ္းရယူျခင္း

သံုးသပ္ခ်က္

	 ဥပေဒေရးဆြဲျပင္ဆင္သူမ်ားအေနျဖင့္ ဥပေဒႏွင္အ့ည ီရွာေဖြမႈျပဳလုပရ္ာတြင ္
ေအာက္ပါေဘးဆီးရန္ကာမ်ားကို ထည့္သြင္းစဥ္းစားႏိုင္ပါသည္။ ၁) အနည္းဆံုး 
နယ္ခံမ်က္ျမင္သက္ေသႏွစ္ဦးရွိရန္ လုိအပ္ၿပီး ၂) ရွာေဖြမႈျပဳလုပ္ သည့္ အရာရွိအေန
ျဖင့္လူပုဂၢိဳလ္ သို႔မဟုတ္ အေဆာက္အဦးမ်ားကို ရွာေဖြမႈမျပဳမီ မ်က္ျမင္သက္ေသ
မ်ားေရွ႕ေမွာက္တြင္ မိမိ၏သက္ေသခံအေထာက္အထားမ်ားကို ယင္းပုဂၢိဳလ္အား 
ေဖာ္ျပရမည္။

၃၅



အခန္း ၉။ အသံုးျပဳျခင္း၊ လက္၀ယ္ထားရွိျခင္း၊ သိုေလွာင္ျခင္း၊ 
ေရာင္းခ်ျခင္း၊ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ျခင္း၊ တစ္ဆင့္ပို႔ေပးျခင္းႏွင့္ 
လႊဲေျပာင္းေပးျခင္း

၄၈။ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနက အမိန္႔ေၾကာ္ျငာစာ ထုတ္ျပန္၍ သတ္မွတ္ေသာ တား
ျမစ္ထားသည့္ ေဆး၀ါးမ်ားမွအပ အျခားေဆး၀ါးမ်ားႏွင့္ ယင္းေဆး၀ါးမ်ားျဖင့္ ေဖာ္စပ္
ထားေသာ ေဆး၀ါးမ်ားကုိ သတ္မွတ္ထားေသာ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ ေအာက္ပါ
လုပင္န္း၊ ဌာန၊ အဖြ႕ဲအစည္းႏွင့္ ပုဂိၢဳ လ္မ်ားသည ္အသံုးျပဳခြင္ ့လက္၀ယ္ထား ခြင္ရိွ့သည ္- 

သံုးသပ္ခ်က္

	 အလြန္အသံုး၀င္သည့္ ျပ႒ာန္းခ်က္တစ္ခုျဖစ္သျဖင့္ အကိုက္အခဲေပ်ာက္
ေဆးႏွင့္ ေဆးမွီခုုိမႈကို ကုသမႈအပါအ၀င္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစ
ေသာေဆး၀ါးမ်ားကုိ ေဆး၀ါးရည္ရြယ္ခ်က္အမ်ိဳးမ်ိဳးအတြက္ အသုံးျပဳရာတြင္ အေထာက္
အကူျဖစ္ေစရန္ လြတ္လြတ္လပ္လပ္က်င့္သံုးခြင့္ရွိရမည္။

ႏိုင္ငံတကာ တာ၀န္၀တၱရားမ်ားႏွင့္ 
အေကာင္းဆံုးအေလ့အထမ်ား

ကုလသမဂၢ မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရးကြန္ဗင္းရွင္းမ်ား

	 အဓိကက်သည့္ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရး ပဋိဉာဥ္မူ
သံုးခုသည္ အျပန္အလွန္ အေထာက္အကူျပဳ၍ အားျဖည့္ေပးလ်က္ရွိသည္။ ၁၉၆၁ 
ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ တစ္ခုုတည္းေသာကြန္ဗင္းရွင္းႏွင့္ ၁၉၇၁ ခုႏွစ္ စိတ္ကို
ေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ ကြန္ဗင္းရွင္းႏွစ္ခု၏ အေရးပါသည့္ရည္ရြယ္
ခ်က္မွာ ေဆး၀ါးႏွင့္ သိပၸံဆိုင္ရာရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကို
ေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ားကို ရယူအသံုးခ်ႏိုင္ေစရန္ႏွင့္ တရားမ၀င္လမ္းေၾကာင္း
မ်ားသုိ႔ လမ္းလြဲယိစုမိ္မ့ႈမ်ားကိ ုတားဆီးကာကြယ္ရနအ္တြက္ ထိန္းခ်ဳပ ္ေရးလုပ္ေဆာင္
ခ်က္မ်ားကို ႏိုင္ငံတုိင္း လက္ခံက်င့္သံုးႏိုင္သည့္ ပံုစံမ်ိဳးျဖစ္ေအာင္ စနစ္တက်ေပါင္း

၃၆



စုစည္းရန္ ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္ၿပီး မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ ကုန္ကူးမႈဆိုင္ရာ အေထြေထြ
ျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားပါ၀င္လ်က္ရွိသည္။ ၁၉၈၈ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲ
ေစေသာေဆး၀ါးမ်ား တရားမ၀င္ကုန္ကူးမႈ တုိက္ဖ်က္ေရးဆုိင္ရာ ကုလသမဂၢကြန္ဗင္းရွင္း
သည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးတရားမ၀င္ထုတ္လုပ္မႈ၊ လက္၀ယ္ထားရွိမႈႏွင့္ ကုန္ကူးမႈပံုစံ 
အားလံုးကို တိုက္ဖ်က္ရန္ ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူကန္႔သတ္မႈမ်ားျပဳလုပ္ရန္
အတြက္ ႏိုင္ငံမ်ား၌ တာ၀န္ရွိသည္ဟု အတိအလင္းအားေပးေထာက္ခံထားသည္။ 
ပဋိဉာဥ္မူသံုးခုစလံုးသည္ လူ႕ေဘာင္ေလာက ေကာင္းက်ိဳး ခ်မ္းသာႏွင့္ က်န္းမာေရး
ဆိုင္ရာ အေၾကာင္းအရာမ်ားကို ေဖာ္ျပထားသည့္ နိဒါန္းမ်ားျဖင့္ အစျပဳထားသည္။ 
	 မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒမ်ားႏွင့္ ျပစ္ဒဏ္စီရင္ျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍ မူးယစ္ေဆး
၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရးကြန္ဗင္းရွင္းမ်ား၌ ေယဘုယ်အားျဖင့္ အဖြဲ႕၀င္ႏိုင္ငံမ်ားသည္ မိမိတို႔
ျပည္တြင္းဥပေဒေအာက္တြင္ က်ယ္ျပန္႔သည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး ဆက္စပ္လုပ္ေဆာင္
ခ်က္မ်ားကို ရာဇ၀တ္မႈေျမာက္သည့္ ျပစ္မႈမ်ားအျဖစ္ ေရးဆြဲျပ႒ာန္းရန္ လုိအပ္သည္။ 
	 သို႔ေသာ္လည္း အဖြဲ႕၀င္ႏုိင္ငံမ်ားအေနျဖင့္ အေသးအဖြဲျပစ္မႈမ်ားအတြက္ 
ျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ျပစ္မႈထင္ရွားစီရင္ျခင္းကို အစားထိုးေျပာင္းလဲမႈမ်ား
အပါအ၀င္ အခ်ိဳးက်သာ အေရးယူေဆာင္ရြက္ရန္ ခြင့္ျပဳထားသည္။ 
	 မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရး ကြန္ဗင္းရွင္းမ်ား၌ တရားမ၀င္မူးယစ္ေဆး၀ါး
ကုန္ကူးမႈကဲ့သို႔ေသာ ႀကီးေလးသည့္ ျပစ္မႈမ်ားကို ျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္ရာတြင္ တစ္ကိုယ္ေရ
သံုးအတြက္ မူးယစ္ေဆး၀ါးလက္၀ယ္ထားရွိမႈ ကဲ့သို႔ေသာျပစ္မႈမ်ားထက္ ပိုမိုႀကီးေလး
၍ ျပင္းထန္သည့္ျပစ္ဒဏ္မ်ား ခ်မွတ္ရမည္ဟု ျပ႒ာန္းထားသည္။ သို႔ျဖစ္၍  အဖြဲ႕၀င္ 
ႏိုင္ငံမ်ားအေနျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲမႈအတြက္ ျပစ္ဒဏ္မ်ားခ်မွတ္အေရးယူရန္ 
ပဋိဉာဥ္မူမ်ားအရ လိုအပ္ျခင္းမရွိဘဲ တစ္ကိုယ္ေရသံုးအတြက္ မူးယစ္ေဆး၀ါးလက္
၀ယ္ထားရွိမႈကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးမယူဘဲ ေျဖေလွ်ာ့ေပးႏိုင္ေၾကာင္း ရွင္းလင္း
ျမင္သာလ်က္ရွိသည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား က်ဴးလြန္သည့္ အေသး အဖြဲေရာင္း
၀ယ္မႈဆိုင္ရာ ျပစ္မႈမ်ားအတြက္ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္းရန္ မလိုအပ္သည့္ အေရးယူ
ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား သို႔မဟုတ္ ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းထက္ ေဆး၀ါးကုသေပးရန္ ေရြးခ်ယ္
သည့္နည္းလမ္းမ်ားသည္ ပို၍အခ်ိဳးအစားမွ်တသည့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္ျဖစ္ၿပီး တရား
မွ်တ၍ ပိုမိုထိေရာက္သည့္ အုပ္ခ်ဳပ္စီမံေရးကို ေပၚေပါက္လာေစႏိုင္ပါသည္။

ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးမယူဘဲ ေျဖေလွ်ာ့ေပးျခင္း

	 ႏိုင္ငံေတာ္ေတာ္မ်ားမ်ား၌ တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈသည္ ျပစ္မႈေျမာက္ျခင္းမရွိ

၃၇



ေပ။ ကုလသမဂၢကြန္ဗင္းရွင္းမ်ားက တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈအတြက္ မည္သည့္ျပစ္ဒဏ္
ကိုမွ စည္းၾကပ္ျပ႒ာန္းရန္ တိုက္တြန္းထားျခင္းမရွိေၾကာင္းကို ၁၉၈၈ ခုႏွစ္ကြန္ဗင္းရွင္း
ပါ တရား၀င္သံုးသပ္ခ်က္အတြင္း ရွင္းရွင္းလင္းလင္းေဖာ္ျပထားပါသည္။ “မွတ္သားရ 
မည့္အခ်က္မွာ ၁၉၆၁ ခုႏွစ္ႏွင့္ ၁၉၇၁ ခုႏွစ္ ကြန္ဗင္းရွင္းမ်ား၏ အပိုဒ္ခြဲ (၂) အရ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈသည္ ျပစ္ဒဏ္ေပးရေလာက္သည့္ ျပစ္မႈမ်ားမဟုတ္သျဖင့္ ျပစ္
ဒဏ္စည္းၾကပ္ျပ႒ာန္းရန္ မလိုအပ္ေပ။”၁၅ သံုးသပ္ခ်က္အတြင္း ဥပမာအေနျဖင့္ 
အေလးခ်ိန္ကဲ့သို႔ေသာ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားျဖင့္ အႏၱရာယ္မ်ားသည့္ အမ်ိဳးအစားမွ 
ယင္းကဲ့သို႔ေသာ ျပစ္မႈမ်ိဳးကို ခြဲျခားဖယ္ထုတ္ရန္ ႏိုင္ငံအမ်ားအျပား က်င့္သံုးလ်က္ရွိ
သည့္ အေလ့အထမ်ိဳးနည္းတူ တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ျပစ္မႈအတိမ္
အနက္ကို သတ္မွတ္ႏိုင္ရန္အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာတစ္ရပ္ ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္ရန္ လိုအပ္
ေၾကာင္း အႀကံျပဳထားသည္။၁၆ တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈအတြက္ မူးယစ္ေဆး၀ါးပမာဏ
တစ္ခုအထိ လက္၀ယ္ထားရွိမႈကို တရား၀င္စည္းၾကပ္ခြင့္ျပဳထားသည့္ ႏိုင္ငံအခ်ိဳ႕ရွိ
သကဲ့သို႔ ႏိုင္ငံအမ်ားအျပားကလည္း ဦးစားေပးတားဆီးႏွိမ္ႏွင္းရန္ လုိအပ္ေၾကာင္း 
သတ္မွတ္ျခင္းမရွိေတာ့သလို ျပစ္ဒဏ္အတိုင္းအတာကို ေလွ်ာ့ခ်လိုက္သည့္ ႏိုင္ငံမ်ား
လည္းရွိသည္။ ဤကဲ့သို႔ေသာ ဥပေဒ သို႔မဟုတ္ တရားေရးနယ္ပယ္တြင္း အေျပာင္း
အလဲမ်ားက ၀နထ္ပု၀္နပ္ိုးႀကီးမားသည္ ့တရားေရးစနစႏွ္င္ ့ေထာငလူ္ဦးေရျပည္က့်ပမ္ႈ
အေပၚေကာင္းက်ိဳးသက္ေရာက္ေစႏိုင္သည္။ ၁၉၉၈ ခုႏွစ္ ကြန္ဗင္းရွင္း၏ ဂယက္ရိုက္
ခတ္မႈေၾကာင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး ဆန္႔က်င္ေရးဥပေဒမ်ား တင္းက်ပ္လိုက္ျခင္း၏ ရလဒ္
တစ္ခုအေနျဖင့္ လြန္ခဲ့သည့္ႏွစ္ႏွစ္ဆယ္ကာလအတြင္း ကမာၻအႏွံ႔ရွိ ေထာင္လူဦးေရ 
မဆံ့ရင္ကာ က်ပ္ညပ္ျပြတ္သိပ္လာခဲ့သည္။ 
	 သေဘာတူလက္မွတ္ေရးထိုးထားသည့္ ႏိုင္ငံမ်ားအား “မိမိတို႔၏ ျပည္တြင္း
ဥပေဒအတြင္း ရာဇ၀တ္မႈေျမာက္သည့္ ျပစ္မႈမ်ားအျဖစ္ စည္းၾကပ္ျပ႒ာန္းရန္ လိုအပ္
ေကာင္းလိုအပ္လာႏိုင္သည့္ ယင္းကဲ့သို႔ေသာ အေရးယူ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို မျဖစ္
မေနလက္ခံက်င့္သံုးရန္” ကြန္ဗင္းရွင္းမွ ဥပေဒအရ စည္းၾကပ္ထားသည္။ (ပုဒ္မ ၃။ 
ဆ-၁) မူးယစ္ေဆး၀ါးထုတ္လုပ္ျခင္း၊ ေရာင္းခ်ျခင္း၊ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ျခင္း၊ ျဖန္႔ျဖဴးျခင္း 
စသည္တို႔ႏွင့္ ဆက္စပ္လ်က္ရွိသည့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားအားလံုးကို ၁၉၆၁ ခုႏွစ္ႏွင့္ 
၁၉၇၁ ခုႏွစ္ ကြန္ဗင္းရွင္းတို႔၏ အတင္းက်ပ္ဆံုး စာရင္းမ်ားအတြင္း ထည့္သြင္းခဲ့သည္။ 
ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူရာ၌ “မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ား ထုတ္လုပ္ရန္ ရည္ရြယ္၍ ဘိန္း
ပင္၊ ကိုကားျခံဳပင္ သို႔မဟုတ္ ေဆးေျခာက္ပင္တို႔ကို စိုက္ပ်ိဳးျခင္း” သည္လည္း အက်ံဳး
၀ငလ္်က္ရိွသည။္ တစကုိ္ယ္ေရသုံးစြဲမႈႏွင္ ့ကုနက္ူးရနရ္ညရ္ြယ္ခ်က္အၾကား ခြဲျခားထား
သည့္ စာေၾကာင္းတြင္  တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈအား ရာဇ၀တ္မႈေျမာက္သည့္ျပစ္မႈအျဖစ္ 
လက္ခံစဥ္းစားသင့္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပထားေသာ္လည္း “ဖြဲ႔စည္းပံုအေျခခံမူမ်ားႏွင့္ ႏိုင္ငံ

၃၈



တရားေရးစနစ္၏ အေျခခံသေဘာတရားမ်ားအတိုင္းျဖစ္ရမည္” (ပုဒ္မ ၃။ ဆ-၂) 
ဟု ဆက္လက္ ပါရွိသည္။ 
	 ကြန္ဗင္းရွင္းအဖြဲ ့၀င္ႏိုင္ငံမ်ားအေနျဖင့္  အသံုးျပဳမႈကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ
အေရးယူျခင္းကဲ့သို့ေသာ စည္းမ်ဥ္းသတ္မွတ္ခ်က္ထက္ ပိုမိုတင္းက်ပ္သည့္ ျပ႒ာန္း
ခ်က္မ်ားကို ေရးဆြဲက်င့္သံုးလိုက က်င့္သံုးႏိုင္ေသာ္လည္း မျဖစ္မေနေဖာ္ေဆာင္ရ
မည္ဟု ေတာင္းဆိုထားျခင္းမရွိေပ။
	 အေမရိကန္၊ ရုရွားႏွင့္ တရုတ္ႏိုင္ငံတို႔၌ ျပင္းထန္သည့္ ေထာင္ဒဏ္ခ်မွတ္
မႈကိုက်င့္သံုးလ်က္ရွိၿပီး ဥေရာပသမဂၢႏွင့္ လက္တင္အေမရိကႏိုင္ငံမ်ားရွိ အက်ဥ္း
ေထာင္လူ ဦးေရသည္လည္း ကုန္လြန္ခဲ့သည့္ ဆယ္စုႏွစ္မ်ားအတြင္း အဆမတန္ျမင့္
မားလာေၾကာင္း ေတြ႔ျမင္ရသည္။ အက်ိဳးဆက္ျဖစ္ေသာ ေထာင္အေရးအခင္းႏွင့္ 
ေကာင္းက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ ကင္းမဲ့ျခင္းတို႔သည္ ျပစ္ဒဏ္ေျဖေေလွ်ာ့ေပးျခင္းႏွင့္ ျပစ္မႈ
ေၾကာင္းအရအေရးမယူသည့္ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားစြာကို မဆိုင္းမတြေပၚေပါက္
လာေစခဲ့သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးလက္၀ယ္ထားရွိမႈကို ရာဇ၀တ္ေၾကာင္းအရ အေရးယူ
သည့္ ျပစ္မႈမ်ားကုိ ပယ္ဖ်က္လိုက္ျခင္းျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ သို႔မဟုတ္ မူးယစ္
ေဆး၀ါးႏွင့္ ဆက္စပ္ထြက္ေပၚလာေလ့ရွိသည့္ ေဘးအႏၱရာယ္မ်ား သိသိသာသာျမင့္
တက္လာျခင္းမရွိေပ။ သံုးစြဲသူမ်ားကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူျခင္းသည္ လိုအပ္
သည့္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ေ၀းကြာသြားေစၿပီး ဖမ္းဆီးခံရမည္ကို စိုးရိမ္
ေၾကာက္ရြံ႕ေစျခင္းျဖင့္ မျမင္ကြယ္ရာအရပ္မ်ားသို႔ ေရာက္ရွိသြားေစၿပီး ရာဇ၀တ္သား
မ်ားကို ျပဳျပင္သည့္ေက်ာင္းေတာ္ႀကီးကဲ့သို႔ မွတ္ယူထားသည့္ အက်ဥ္းေထာင္မ်ား၌ 
ဘ၀ဆံုးေစရန္ တြန္းပို႔လ်က္ရွိသည္။ ဤသံသရာသည္ ဘ၀ေပါင္းမ်ားစြာကို ေဆးမွီခိုု
မႈထက္ ပိုမိုဆိုးရြားသည့္ လမ္းမွားသို႔တြန္းပို႔လ်က္ရွိၿပီး ျပန္လည္ျပင္ဆင္ႏိုင္မည့္ 
အခြင့္အလမ္းမ်ားကို ေ၀၀ါးေပ်ာက္ကြယ္သြားေစလ်က္ရွိသည္။
	 ဤသံသရာသည္ မိမိတို႔လိုအပ္သည့္ ေဆး၀ါးျပတ္လပ္မႈမရွိေအာင္ ဆက္
လက္ထနိ္းသိမ္းရနအ္တြက္ အၾကမ္းဖကျ္ခင္းမရိွသည္ ့ပစၥည္းဥစၥာဆုိငရ္ာ ျပစမ္ႈမ်ားကုိ 
က်ဴးလြန္သည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား ဆက္ဆံခံရသည့္ ပံုစံႏွင့္လည္း ဆက္စပ္
အက်ံဳး၀င္လ်က္ရိွသည္။ ကမာၻ႔မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရး စံသတ္မွတ္ခ်က္၏ ေက်ာရုိး
ႀကီးျဖစ္သည့္ ၁၉၆၁ ခုႏွစ္ ကြန္ဗင္းရွင္း၌ ယင္းကိစၥရပ္ႏွင့္ ပတ္သက္၍ ေအာက္ပါ
အတိုင္း ေထာက္ခံအတည္ျပဳထားၿပီးျဖစ္သည္။ “မူးယစ္ေဆး၀ါးအလြဲသံုးစားသူမ်ား 
ျပစ္မႈက်ဴးလြန္သည့္အခါ အဖြဲ႕၀င္ႏိုင္ငံမ်ားအေနျဖင့္ ျပစ္မႈထင္ရွားစီရင္ျခင္း သို႔မဟုတ္ 
ျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္ျခင္းထက္ အလြဲသုံးစားသူမ်ားအား ေဆး၀ါးကုသျခင္း၊ ပညာေပးျခင္း၊ 
ဆက္လက္ေစာင့္ေရွာက္ေပးျခင္း၊ ျပန္လည္ထူေထာင္ျခင္းႏွင့္ လူမႈဘ၀သုိ႔ ျပန္လည္
ေပါင္းစည္းေပး ျခင္းတုိ႔ကုိ အစားထုိးေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။”(ပုဒ္မ ၃၆ (၁-ခ))

၃၉



အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး

	 ယခုအခါ စီမံကိန္းႏွင့္ အစီအစဥ္အကဲျဖတ္ခ်က္မ်ားအားျဖင့္ အႏၱရာယ္
ေလွ်ာ့ခ်ေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ မူ၀ါဒမ်ားကို ထိထိေရာက္ေရာက္ အေကာင္အထည္
ေဖာ္ရာ၌  အေထာက္အကူျပဳမည့္ မွန္ကန္တိက်ေသာ အေထာက္အထားမ်ား  ရွိေနၿပီ
ျဖစ္သည္။ အမွန္ဆုိရလွ်င္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး ႀကိဳးပမ္းအားထုတ္မႈမ်ားသည္ HIV 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး၊ ေဆးလြန္၍ ေသဆံုးမႈမ်ားေလွ်ာ့ခ်ေရး၊ က်န္းမာေရးအေျခ
အေန တုိးတက္ေကာင္းမြန္လာေအာင္ ေဆာင္ရြက္ေပးေရး၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ပတ္
သကသ္ည္ရ့ာဇ၀တ္မႈမ်ားကိ ုေလွ်ာ့ခ်ေရး၊ ထိခုိကခံ္စားရလ်က္ရိွသည္ ့ရပရ္ြာလူထုမ်ား
၏ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈႏွင့္ အားျဖည့္ေထာက္ကူမႈ ျမင့္တက္လာေအာင္ ေဆာင္ရြက္ေရး
ကဲ့သို႔ေသာ လုပ္ငန္းမ်ားေဖာ္ေဆာင္ရာ၌ အလြန္႔အလြန္အေရးပါလ်က္ရွိေၾကာင္း 
သက္ေသျပခဲ့ၿပီးျဖစ္သည္။ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးႏွင့္ ဆက္စပ္၍ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ား
ကုိေျဖေလွ်ာ့ေပးသည္ ့ခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မႈသညလ္ည္း မ၀ံမ့ရဲျဖစ္ေနသည္ ့ျပႆနာ
ရွိေသာသံုးစြဲသူမ်ားအား ကုသမႈခံယူႏိုင္မည့္ နည္းလမ္းမ်ားကို ထိေတြ႔ျမည္းစမ္းလာ
ႏိုင္ေအာင္ ဆြဲေဆာင္စည္းရံုးရာ၌ မ်ားစြာအေထာက္အကူျပဳလ်က္ရွိသည္။ အႏၱရာယ္
ေလွ်ာ့ခ်ေရး ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကို ထိထိေရာက္ေရာက္ အေကာင္အထည္
ေဖာ္မည္ဆိုပါက ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္းခံရႏိုင္သည့္ ေဘးအႏၱရာယ္ကို စိတ္ပူစရာမလိုဘဲ 
၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို လြတ္လြတ္လပ္လပ္ရယူသံုးစြဲႏိုင္ၿပီး တရားစြဲခံရျခင္းမရွိေအာင္ 
အကာအကြယ္ေပးထားသည့္ တရားဥပေဒဆိုင္ရာ၀န္းက်င္မ်ိဳးရွိရန္ မျဖစ္မေနလိုအပ္
သည္။ 
	 ေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ ျပြန္လဲလွယ္ေရးအစီအစဥ္မ်ား (NSPs)၊ မက္သဒံုးျဖင့္ ထိန္း
သိမ္းကုသေပးသည့္ ကုထံုး (MMT)၊ ႏွင့္ ေဆးလြန္ေသဆံုးမႈမ်ားကို ကာကြယ္တားဆီး
ရန္ နာလုိဇံုး (Naloxone) ေထာက္ပံ့မႈတို႔အပါအ၀င္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးလုပ္ငန္းမ်ား 
တုိးခ်ဲ႕ေဖာ္ေဆာင္ႏုိင္မည့္ ၀န္းက်င္မ်ိဳးဖန္တီးေပးရန္ အလြန္အေရးႀကီးသည္။ အာဆီယံ 
AIDS တားဆီးကာကြယ္ေရးအဖြဲ႕ (ATFOA) သည္ အဖြဲ႕၀င္ႏိုင္ငံမ်ား၏ ဥပမာအားျဖင့္ 
၂၀၁၁ ခုႏွစ္တြင္ အတည္ျပဳခဲ့သည့္ HIV ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈအသစ္လုံး၀မရွိေရး၊ ခြဲျခား
ဆက္ဆံမႈ လုံး၀ပေပ်ာက္ေရး၊ AIDS ေၾကာင့္ ေသဆုံးမႈမ်ား လုံး၀ခ်ဳပ္ၿငိမ္းေရး ဟူသည့္
အာဆီယံသံဓိ႒ာန္ေၾကညာစာတမ္းကဲ့သို႔ေသာ ကတိက၀တ္မ်ား အေကာင္အထည္
ေဖာ္မႈကို ေစာင့္ၾကည့္အကဲျဖတ္သည္။ ယင္း၌ မူးယစ္ေဆး၀ါးအေၾကာထဲ ထိုးသြင္းသူ
မ်ားအၾကား HIV ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈကို ၂၀၁၅ ခုႏွစ္အမီ ၅၀ ရာခိုင္ႏႈန္းအထိ ေလွ်ာ့ခ်
သြားမည့္ သံဓိ႒ာန္လည္း ပါ၀င္လ်က္ရွိသည္။၁၇ အင္ဒိုနီးရွား၌ အလြန္အကူအညီ
ရသည့္ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးအပါအ၀င္ အစိုးရ၀န္ႀကီးဌာနမ်ားမွ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်

၄၀



ေရးကို ေထာက္ခံအားေပးသူမ်ားႏွင့္ အရပ္ဘက္လူ႔အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၏ ခိုင္မာအား 
ေကာင္းသည့္ ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈသည္ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာမႈ၊ အကဲျဖတ္မႈႏွင့္ အက်ဥ္း
ေထာင္မ်ားအပါအ၀င္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို ပိုမိုေကာင္းမြန္သည့္
ပံုစံျဖင့္ တုိးခ်ဲ႕ေဖာ္ေဆာင္ရန္ မူ၀ါဒေျပာင္းလဲေရး ေလွ်ာက္လဲတင္ျပမႈလုပ္ငန္းမ်ားကို 
စဥ္ဆက္မျပတ္လုပ္ေဆာင္ႏိုင္ေစရန္ အေထာက္အကူျပဳခဲ့သည္။၁၈

	 ညွင္းပန္းႏွိပ္စက္မႈႏွင့္ အျခားရက္စက္ၾကမ္းၾကဳတ္၍ လူသားမဆန္ေသာ 
သို႔မဟုတ္ ဂုဏ္သိကၡာကင္းမဲ့ေစသည့္ ဆက္ဆံမႈ သို႔မဟုတ္ ျပစ္ဒဏ္ေပးမႈဆိုင္ရာ 
အထူးကိုယ္စားလွယ္ျဖစ္သူ မန္းဖရက္ေနာ္၀က္ခ္၏ အစီရင္ခံစာ၌ ျပစ္ဒဏ္ေပးသည့္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ မူ၀ါဒမ်ားမွ  ျပစ္မႈဆိုင္ရာ တရားစီရင္ေရးစနစ္မ်ားအေပၚ သက္
ေရာက္လ်က္ရွိသည့္ စိန္ေခၚမႈမ်ားကို ကိန္းဂဏန္းအျပည့္အစံုျဖင့္ ထိန္းသိမ္းခံမူးယစ္
ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား၏ သီးျခား လိုအပ္ခ်က္မ်ားကိုပါ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပထားသည္။၁၉

ဆႏၵအေလ်ာက္ကုသမႈခံယူေစျခင္း

	 အတင္းအက်ပ္ေဆး၀ါးကုသေပးျခင္းဆိုင္ရာ ကိစၥရပ္သည္ အကဲဆတ္
ေသာ္လည္း အေရွ႕ေတာင္အာရွေဒသ တစ္ခုလံုးအတြက္ အေရးပါသည့္အေၾကာင္း
အရာတစ္ခုျဖစ္သည္။ တရုတ္၊ ဗီယက္နမ္၊ အင္ဒိုနီးရွား၊ ကေမာၻဒီးယား၊ မေလးရွားႏွင့္ 
ထိုင္းႏိုင္ငံတို႔အပါအ၀င္ ေဒသတြင္းႏိုင္ငံအခ်ိဳ႕သည္ ‘မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား 
သည္ ရာဇ၀တ္သားမ်ားမဟုတ္သည့္ လူနာမ်ားသာျဖစ္သည္’ ဟူသည့္ ေဆာင္ပုဒ္ကို 
စတင္က်င့္သံုးလာၾကၿပီး သက္ဆုိင္ရာမူ၀ါဒမ်ားကိုလည္း မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ
ေၾကာင့္ဖမ္းဆီးခံရသူမ်ားကို ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းခ်မည့္ အစား ‘ျပန္လည္ထူေထာင္
ေရး’ အစအီစဥမ္်ား ဖနတ္ီးေပးသည္ပ့ံစုသံို႔ လမ္းေၾကာင္းေျပာင္းလာၾကသည။္၂၀ မူးယစ္
ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူျခင္းမွ ခြဲထြက္လာသည့္ ဤမူ၀ါဒ
အေျပာင္းအလဲမ်ားက ေကာင္းမြန္သည့္အလားအလာမ်ားကို ေဆာင္က်ဥ္းေပးလ်က္
ရွိေသာ္လည္း မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ မည္သည့္ပံုစံကိုမွ် သည္း
ညည္းမခံဘဲ ကုသမႈခံယူေစရမည္ဟူသည့္ အေျခခံသေဘာတရားျဖင့္ ‘ကုသေပးျခင္း’
ျဖစ္သည္ဟု သတ္မွတ္ကာ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္း၍ အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးမႈမ်ား 
ရွိေနဆဲျဖစ္ၿပီး အင္ဒိုနီးရွားႏွင့္ တရုတ္ကဲ့သို႔ေသာ ႏိုင္ငံအခ်ိဳ႕၌ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲ
သူအျဖစ္ အတင္းအက်ပ္မွတ္ပံုတင္ေစျခင္းမ်ား ရွိေနဆဲျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ဤခ်ဥ္းကပ္
လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ ဆိုးရြားသည့္ျပႆနာမ်ား ဆက္လက္က်န္ရွိေနဆဲ
ျဖစ္သည္။ မေလးရွားႏွင့္ တရုတ္ႏိုင္ငံတို႔၌ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈျဖင့္ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္း
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ခံရသူမ်ားကို တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးတပ္ဖြဲ႕မ်ားမွ ႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာ ေစာင့္ၾကည့္ေထာက္
လွမ္းေနသကဲ့သို႔ ထုိင္းႏိုင္ငံတြင္လည္း မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသည္ဟု သံသယရွိသူမ်ား
ကို ၄၅ ရက္အထိ ရဲအရာရွိမ်ားမွ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္း ထားႏိုင္သည္။၂၁

	 က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ရပိုင္ခြင့္အခြင့္အေရး၌ ေဆး၀ါးကုသမႈအတြက္ ႀကိဳတင္
အသိေပး သေဘာတူညီခ်က္ရယူရမည္ဟုပါရွိၿပီး ျခိမ္းေျခာက္အက်ပ္ကိုင္၍ ေဆး၀ါး
ကုသေပးျခင္း၏ ထိေရာက္အက်ိဳးရွိမႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ သံသယ ျဖစ္ဖြယ္ရာ အျငင္းပြား
မႈမ်ားကိုလည္း မွတ္တမ္းတင္ထားသည္။၂၂ အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးသည့္ဌာန
မ်ား၌ ကုသမႈခံယူေနရသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားသည္ ဖမ္းဆီးခံရၿပီးေနာက္ 
မွ်တသည့္ တရားစီရင္ေရးကို ရရွိျခင္းမရွိဘဲ ယင္းဌာနမ်ားသို႔ အလိုအေလ်ာက္ေပးပို႔ခံ
ထားရသူမ်ားျဖစ္သည္။ အေရွ႕ေတာင္အာရွႏိုင္ငံအမ်ားအျပား၌ မူးယစ္ေဆး၀ါးေဆး
မွီခိုုမႈရွိသည္ျဖစ္ေစ မရွိသည္ျဖစ္ေစ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူတိုင္းကို အဆိုပါအတင္း
အက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးသည့္ ဌာနမ်ားသို႔ ေစလႊတ္ေလ့ရွိသည္။
	 ဆိုလိုသည္မွာ အမွန္တကယ္ေဆး၀ါးအကူအညီ လိုအပ္သူမ်ားႏွင့္ ျပႆနာ
မရွိေသာ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအၾကား ကြဲျပားျခားနားမႈကို စနစ္အတြင္း အသိ
အမွတျ္ပဳထားျခင္းမရိွေၾကာင္း ဆုိလုိျခင္းျဖစ္သည။္ ယင္းဌာနမ်ားကုိလည္း အမ်ားအား
ျဖင့္ေဆး၀ါးသင္တန္းဆင္းမဟုတ္သည့္ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရး အရာရွိမ်ားမွ ႀကီးၾကပ္ 
အုပ္ခ်ဳပ္လ်က္ရွိသည္။ အခ်ိဳ႕ဌာနမ်ား၌ လူနာျဖစ္သူ သေဘာတူခြင့္ျပဳျခင္းမရွိဘဲ စမ္း
သပ္ကုသမႈမ်ား ျပဳလုပ္လ်က္ရွိေၾကာင္း တိုင္ၾကားခံရလ်က္ရွိသည္။ အတင္းအက်ပ္
ေဆးျဖတ္ေပးသည့္ဌာနမ်ားသည္ တစ္ခါတစ္ရံ၌ အတင္းအဓမၼလုပ္အားေစခိုင္းမႈကို 
‘ကုသေရးနည္းလမ္း’ တစ္ရပ္အျဖစ္ က်င့္သံုး၍ လူနာမ်ားကို လုပ္ခလစာေပးအပ္ျခင္း
မရွိဘဲ နာရီေပါင္းမ်ားစြာ မရပ္မနားခိုင္းေစလ်က္ရွိသည္။ အက်ဥ္းေထာင္မ်ားႏွင့္ 
အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးသည့္ ဌာနမ်ားရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူအမ်ားစုသည္ 
ရိကုႏွ္ကခ္ရံျခင္း၊ လငိပ္ိငု္းဆုိငရ္ာအၾကမ္းဖက္ျခင္း၊ အစာျဖတ္ျခင္းႏွင္ ့အရွက္ရေစျခင္း
မ်ားကို ႀကံဳေတြ႕ေနရေၾကာင္း တိုင္ၾကားလာခဲ့သည္ ေဆးမွီခိုုမႈ ကုသေရးႏွင့္ ပတ္
သက္သည့္ UNODC-WHO တို႔၏ အေျခခံမူမ်ားအရ “ေယဘုယ် သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား
သည္အျခားေဆး၀ါးဆိုင္ရာ က်င့္ထံုးမ်ားႏွင့္ အလားတူျဖစ္သျဖင့္ မူးယစ္ေဆးစြဲမႈကို 
ကုသရာတြင္ လူမႈစိတ္ပညာသေဘာ သို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါးဆိုင္ရာသေဘာတရားအရ
သာျဖစ္ေစသင့္ၿပီး လူနာအား အတင္းအက်ပ္ ဖိအားေပးျခင္းမျပဳရေပ။ လူနာျဖစ္သူမွ 
မိမိကိုယ္ကိုျဖစ္ေစ အျခားသူတစ္ဦးဦးကိုျဖစ္ေစ အႏၱရာယ္ျပဳႏိုင္သည့္ အလားအလာရွိ
သည့္ အက်ဥ္းအက်ပ္အေျခအေနမ်ိဳးတြင္သာ ဥပေဒတြင္ ေဖာ္ျပထား သည့္အတိုင္း 
သီးျခားသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားျဖင့္ ကာလအတိုင္းအတာတစ္ခုအထိ မျဖစ္မေနေဆး၀ါး
ကုသမႈခံယူေစ ရန္ျပဳလုပ္ႏိုင္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပထားသည္။”၂၃
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အေရွ႕ေတာင္အာရွေဒသႏွင့္ တရုတ္ႏိုင္ငံအတြင္း မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ 
အတင္းအက်ပ္ထိန္းသိမ္း ေဆးျဖတ္ေပးသည့္ဌာနမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ကိစၥရပ္
သည္အနည္းဆံုးငါးႏွစ္တာကာလမွ် ကုလသမဂၢအဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ အရပ္ဘက္
လူ႔အဖြဲ႕အစည္းမ်ား အေလးေပးအာရံုစိုက္ခဲ့သည့္ အေၾကာင္းအရာျဖစ္ခ့ဲသည္။ အဆို
ပါအာရံုစိုက္မႈသည္ ၂၀၁၀ ခုႏွစ္ႏွင့္ ၂၀၁၁ ခုႏွစ္အတြင္း လာအို၊ ဗီယက္နမ္၊ 
ကေမာၻဒီးယားႏွင့္ တရုတ္ႏိုင္ငံမ်ားရွိ အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးသည့္ ဌာနမ်ား၌ 
က်ဴးလြန္လ်က္ရွိသည့္ ျပင္းထန္ေသာ လူ႔အခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားကုိ စူးစမ္းေဖာ္
ထုတ္ထားသည္ ့လူ႔အခြင့္အေရးေစာင့္ၾကည့္ေရးအဖြဲ႕၏ အစရီငခ္စံာမ်ားေၾကာင္ ့အာရံု
ေျပာင္းသြားခဲ့သည္။၂၄ ၂၀၁၀ ခုႏွစ္တြင္ ဆႏၵအေလ်ာက္ ‘ကုသေရးႏွင့္ ျပဳစုေစာင့္
ေရွာက္ေရး’ ဌာနမ်ားကို ထူေထာင္ျခင္းအားျဖင့္ ေဆး၀ါးကုသေရးႏွင့္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့
ခ်ေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို ေပးအပ္လာၾကရာ၌ မေလးရွားႏိုင္ငံသည္ ထိန္းသိမ္းေရး
ဌာနမ်ားကို ထိထိေရာက္ေရာက္ျဖင့္ လူ႔အခြင့္အေရးအေျချပဳ ကုသေရးဌာနမ်ား
အျဖစ္ အသြင္ေျပာင္းေရးအတြက္ အေကာင္းဆံုးအေလ့အထစံႏွင့္ ဦးစီးဦးေဆာင္
ႏိငုင္အံျဖစ ္သတ္မွတ္ျခင္းခံခဲ့ရသည။္၂၅ သုိ႔ရာတြင္ လတ္တေလာ၌ ေနာက္ျပနဆ္ြသဲည္ ့
ေျခလွမ္းမ်ားသုိ႔ ဦးလွည္လ့ာသကဲသ့ို႔ ယူဆရၿပီး မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲမႈကိ ုျပစမ္ႈေၾကာင္း
အရ အေရးယူျခင္းမရွိဘဲ ေျဖေလွ်ာ့ေပးႏိုင္မည့္ ဥပေဒအေျပာင္းအလဲမ်ားအတြက္ ျပင္
ဆင္ထားျခင္းမရိွေသးေၾကာင္း ေတြ႔ရိွရသည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆုိေသာ္ တရားရုံးမွ တစ္ဦးခ်င္း
ကို အတင္းအက်ပ္ထိန္းသိမ္းကုသေပးျခင္း (ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးပံုစံမ်ိဳးကဲ့သို႔ 
ရည္ရြယ္၍)၊ သုိ႔မဟုတ္ ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္ျခင္းႏွင့္ တုိက္ပိတ္ျခင္းကုိေသာ္လည္း
ေကာင္း ကာလတစ္ခုအထိ ဆက္လက္ျပစ္ ဒဏ္ခ်မွတ္ႏိုင္ေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။၂၆

	 ၂၀၁၂ ခႏွုစ ္မတ္လအတြင္း ကလုသမဂၢအဖြဲ႕အစည္းေပါင္းမ်ားစြာ ပူးေပါင္း၍ 
အတင္းအက်ပ္ထိန္းသိမ္းကုသေပးျခင္းႏွင့္ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးဌာနမ်ားကို ပိတ္
သိမ္းကာ ရပ္ရြာလူထုအၾကား လူ႔အခြင့္အေရးကို ေလးစားလိုက္နာ၍ မိမိဆႏၵ
အတိုင္းကုသမႈခံယူႏိုင္သည့္ အေထာက္အထားႏွင့္ လူ႔အခြင့္အေရးအေျချပဳ က်န္းမာ
ေရးႏွင့္ လူမႈေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ အဖြဲ႕၀င္ႏိုင္ငံမ်ား
အားေတာင္းဆိုခဲ့သည္။ ကုလသမဂၢအဖြဲ႕အစည္းမ်ား အလွဴရွင္မ်ားႏွင့္အရပ္ဘက္
လူ႔အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၏ စဥ္ဆက္မျပတ္ေလွ်ာက္လဲတင္ျပမႈေၾကာင့္ မူ၀ါဒေျပာင္းလဲ
ေဖာ္ေဆာင္မႈကို ပံ့ပိုးကူညီရန္ ျပင္ဆင္လာၾကၿပီး ဗီယက္နမ္ႏွင့္ ကေမာၻဒီယားကဲ့သို႔ 
ေသာအစိုးရမ်ားကလည္း ဆႏၵအေလ်ာက္ကုသေရးပံုစံမ်ိဳးကို တိုးခ်ဲ႕ေဖာ္ေဆာင္ရန္ 
စိတ္အားပိုမိုထက္သန္လာၾကၿပီး အားလံုးမဟုတ္ေသာ္ျငား မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူ
မ်ားကို အတင္းအက်ပ္ ထိန္းသိမ္းေဆးျဖတ္ေပးသည့္ ဌာနအခ်ိဳ႕ကို ဖ်က္သိမ္းခဲ့
ၾကသည္။

၄၃



ျပစ္မႈႏွင့္ ျပစ္ဒဏ္အခ်ိဳးအစား

	 ျပစ္ဒဏ္မ်ား၏ အခ်ိဳးအစားမွ်တေရးႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ကိစၥရပ္အတြက္ 
ယေန႔အခ်ိန္ထိ ဥပေဒျပဳေရးက႑၏ အာရံုစိုက္မႈ အနည္းအက်ဥ္းသာ ရရွိခဲ့သည္။ 
အမွန္တကယ္ေတာ့ ႏိုင္ငံေတာ္ေတာ္မ်ားမ်ားသည္ ျပင္းထန္သည့္ ဥပေဒမ်ားႏွင့္ 
ျပစ္ဒဏ္လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား၊ မျဖစ္မေနက်ခံရမည့္ အနိမ့္ဆံုးျပစ္ဒဏ္မ်ားခ်မွတ္ျခင္း၊ 
အခ်ိဳးအစား မွ်တမႈမရွိသည့္ ေထာင္ဒဏ္မ်ားအျပင္ ေသဒဏ္ပင္လွ်င္ ခ်မွတ္ႏိုင္သည့္ 
လမ္းေၾကာင္းမ်ိဳးကို ေလွ်ာက္လွမ္းခဲ့ဖူးၾကသည္။ ဤကဲ့သို႔ေသာ ျပစ္ဒဏ္ေပးသည့္ 
ခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မႈသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ား၏ ရရွိႏိုင္မႈ သို႔မဟုတ္ ပ်ံ႕ႏံွ႔မႈႏႈန္းအေပၚ 
မည္သည့္သက္ေရာက္မႈမွ် မရိွေစသျဖင့္ ႏုိင္ငံေရးအရေဖာ္ေဆာင္ျခင္းအျဖစ္ အဓိပၸာယ္ 
ေကာက္ႏုိင္သည္။ ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္မႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ ကေနဒါအစုိးရအတြက္ 
ေဖာ္ေဆာင္ခဲ့သည့္ သုေတသနအေပၚ အက်ယ္တ၀င့္ျပန္လည္သံုးသပ္ခ်က္အရ 
ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္က်ခံခဲ့သူမ်ားသည္ အျခားရပ္ရြာ တြင္းျပစ္ဒဏ္ေပးမႈမ်ားထက္စာ
လွ်င္ျပစ္မႈတစ္ဖန္ျပန္လည္က်ဴးလြန္ႏိုင္ေျခ နည္းပါးမႈမရွိေၾကာင္းႏွင့္ ႏွစ္ရွည္ ေထာင္
ဒဏ္စီရင္ခ်က္ခ်ခံခဲ့ရသူမ်ားသည္ ကာလတိုေထာင္ဒဏ္က်ခံရသူမ်ားထက္စာလွ်င္ 
ျပစ္မႈျပန္လည္က်ဴးလြန္ႏိုင္ေျခ ပိုမိုမ်ားျပားေၾကာင္း ေတြ႕ရွိခဲ့သည္။ ဤနယ္ပယ္
အတြင္းျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ ေလ့လာသံုးသပ္ခ်က္အားလံုးသည္ ႏွစ္ရွည္ေထာင္ဒဏ္ခ်မွတ္
မႈမ်ားအထူးသျဖင့္ အၾကမ္းဖက္ျခင္းမရွိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒခ်ိဳးေဖာက္သူမ်ား
အားခ်မွတ္သည့္ ျပစ္ဒဏ္မ်ား၏ ထိေရာက္အက်ိဳးရွိမႈနည္းပါးပံုကို ေထာက္ျပလ်က္
ရွိသည္။ တစ္ခ်ိန္တည္းလိုလို တရားေရးစနစ္၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ကို ပင္ကိုအတိုင္း
အတာထက္ ေက်ာ္လြန္အသံုးျပဳလ်က္ရွိေသာေၾကာင့္ ရလဒ္အေနျဖင့္ လုပ္ထံုးလုပ္
နည္းမ်ား ေႏွးေကြးလာျခင္း၊ တရားရုံး ရံုးခ်ိန္းမ်ား အခ်ိန္ကာလရွည္ ၾကာလာျခင္းႏွင့္ 
အက်ဥ္းေထာင္ျပည့္က်ပ္မႈကို ျဖစ္ေပၚလာေစသည္။ ေနာက္ထပ္စိုးရိမ္ဖြယ္ေကာင္း
သည့္အခ်က္တစ္ခုမွာ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးမယူ
ဘဲေျဖေလွ်ာ့ေပးမႈကို အေလးေပးသည့္ ဥပေဒေရးရာျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကို ႏိုင္ငံ
ေရးအရ အေပးအယူသေဘာျဖင့္ တျဖည္းျဖည္းလက္ခံလာၿပီး အေသးအဖြဲေရာင္း၀ယ္
သူမ်ားအေပၚခ်မွတ္သည့္ ျပစ္ဒဏ္အတိုင္းအတာကို တိုးျမွင့္လိုက္သည့္ မကၠစီကို၏ 
သာဓကမ်ိဳး ျဖစ္သည္။ 
	 ပိုမိုအျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ တိုးတက္မႈတစ္ခုမွာ မူးယစ္ေဆး၀ါးကုန္ကူးမႈ
အတြင္း ပါ၀င္ပတ္သက္သည့္ အတိုင္းအတာအလိုက္ ခြဲျခားျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္ရန္ လိုအပ္
ေၾကာင္း အသိအမွတ္ျပဳမႈ ျမင့္တက္လာျခင္း ျဖစ္သည္။ ကိုကားႏွင့္ ဘိန္းပင္တစ္ႏိုင္
တစ္ပိုင္စိုက္ပ်ိဳးမႈကို တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးအတြက္ထက္ ဖြံ႕ၿဖိဳးေရးဆုိင္ရာစိန္ေခၚမႈ

၄၄



တစ္ရပ္အျဖစ္ ရႈျမင္သေဘာထားမႈ ျမင့္မားလာသည္။ ကုန္ကူးမႈအတုိင္းအတာႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ တရားစီရင္မႈနယ္ပယ္အမ်ားအျပား၌ ‘သံုးစြဲရင္းေရာင္း၀ယ္သူမ်ား’ ကို 
ျပစမ္ႈက်ဴးလြနသူ္မ်ားမွ သီးျခားအပ္ုစုတစ္ခုအျဖစ္ ကိင္ုတြယ္သင့္ေၾကာင္း အသိအမွတ္
ျပဳလာၾကသည္။ ဥပေဒျပ႒ာန္းမႈ သုိ႔မဟုတ္ ဥပေဒေရးရာပိုင္း၌လည္း အေသးစား
ေရာင္း၀ယ္မႈ၊ သယ္ယူပို႔ေဆာင္မႈ/သယ္ေဆာင္မႈ၊ အလယ္အလတ္အဆင့္ေရာင္း
၀ယ္မႈႏွင္ ့အစအီစဥ္တက်ကန္ုကူးမႈတုိ႔ကုိ ခြဲျခားရန္အတြက္ စသံတ္မွတ္ခ်က္မ်ား တုိး၍
ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္လာၾကၿပီး ကုန္ကူးမႈကြင္းဆက္အတြင္း ျပစ္မႈက်ဴးလြန္သူ တာ၀န္ယူ
ရသည့္ အတိုင္းအတာ၊ ရရွိသည့္အက်ိဳးအျမတ္ပမာဏႏွင့္ ပါ၀င္ပတ္သက္ရသည့္ 
အေၾကာင္းရင္းစသည္တို႔ကို ထည့္သြင္းစဥ္းစားလာသည္။ လက္ရွိအခ်ိန္၌ ယင္းစံ
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားသည္ ပရမ္းပတာကြဲလြဲလ်က္ရွိၿပီး ႏိုင္ငံတစ္ခုခ်င္းစီ၏ တရားေရး
မူေဘာင္မ်ားအရ ေရွာင္လႊဲ၍မရဘဲ ကြဲျပားျခားနားမႈမ်ား ဆက္လက္တည္ရွိေနဦးမည္
ျဖစ္သည္။
	 လက္တေလာ သာဓကႏွစ္ခုကို ၾကည့္ရႈပါက ပိုမိုျမင္သာလ်က္ရွိၿပီး ပမာဏ
အေသးအဖြဲေရာင္း၀ယ္မႈအေပၚ ကိုင္တြယ္မႈပံုစံမ်ားကို အေျခခံက်က်ေျပာင္းလဲမႈမ်ား 
ျပဳလုပ္ရန္လိုအပ္လ်က္ရွိေၾကာင္း ေထာက္ျပလ်က္ရွိသည္။ ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ ႏွစ္ကုန္ပိုင္း
ႏွင့္ ၂၀၀၉ ခုႏွစ္အေစာပိုင္းကာလ၌ အီေကြေဒါႏိုင္ငံသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးကုန္ကူးမႈျဖင့္ 
ေထာင္သြင္းအက်ဥ္းခ်ခံထားရသည့္ အက်ဥ္းသား ၂၀၀၀ ေက်ာ္ကို ျပန္လႊတ္ေပးခဲ့
သည္။ ဤ ‘လြတ္ ၿငိမ္းခ်မ္းသာခြင့္’ သည္ ျပစ္မႈႏွင့္ျပစ္ဒဏ္ မွ်တမႈမရွိဘဲ ႏွစ္ရွည္ေထာင္
ဒဏ္က်ခံရလ်က္ရွိသည့္ သတ္မွတ္အက်ဥ္းသားအုပ္စုတစ္ခုတည္းကိုသာ ေရြးခ်ယ္၍ 
လႊတ္ေပးခဲ့ျခင္းျဖစ္သည္။ ျပန္လႊတ္ေပးရန္အတြက္ ယခင္က မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒျဖင့္ 
ျပစ္မႈထင္ရွားစီရင္ခံခဲ့ရျခင္း မရွိသူမ်ား၊ မည္သည့္မူးယစ္ေဆး၀ါးအမ်ိဳးအစားျဖစ္ေစ 
အမ်ားဆံုး (၂) ကီလိုမေက်ာ္ဘဲ လက္၀ယ္ထားရွိမႈျဖင့္ ဖမ္းဆီးခံရသူမ်ား၊ ျပစ္ဒဏ္၏ 
ဆယ္ရာခိုင္ႏႈန္းျဖစ္ေစ သို႔မဟုတ္ အနည္းဆံုးတစ္ႏွစ္က်ခံၿပီးသူျဖစ္ရမည္ဟူသည့္ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားေပၚ အေျခခံဆုံးျဖတ္ခဲ့ျခင္း ျဖစ္သည္။ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္တြင္ ရာဇသတ္
ႀကီးဥပေဒကို ေရးဆြဲအတည္ျပဳ၍ ျပစ္မႈ၏ ျပင္းထန္မႈအလိုက္ မူးယစ္ေဆး၀ါးကုန္ကူး
မႈကို ပိုမိုအခ်ိဳးအစားမွ်တသည့္ ျပစ္ဒဏ္အတိုင္းအတာကို စတင္က်င့္သံုး၍ ျပစ္ဒဏ္
အခ်ိဳးအစားမ်ားကို သိသိသာသာေလွ်ာ့ခ်ခဲ့သည္။ ေနာက္ေၾကာင္းျပန္ အက်ိဳးသက္
ေရာက္မႈရွိသည့္ သေဘာသဘာ၀အရ ေနာက္ထပ္ခန္႔မွန္းေျခအားျဖင့္ ၂၅၀၀ ခန္႔ရွိ
ေသာအက်ဥ္းသားမ်ားသည္လည္း ေလွ်ာ့ခ်လိုက္သည့္ ျပစ္ဒဏ္မ်ားကို ခံစားခြင့္ရၿပီး 
၂၀၁၅ ခုႏွစ္အေရာက္တြင္ လြတ္ေျမာက္မည္ျဖစ္သည္။ ထိုင္းႏိုင္ငံရွိ ခမ္းလန္းက်ိဳင္
စီမံကိန္းသည္ အမ်ားအားျဖင့္ မက္အမ္ဖီတမင္းႏွင့္ ပတ္သက္ေလ့ရွိသည့္ အေသးအဖြဲ
မူးယစ္ေဆး၀ါးေမွာင္ခို ကုန္ကူးမႈျဖင့္ ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္က်ခံရလ်က္ရိွသည့္ အမ်ိဳး
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သမီးအေရအတြက္ကို ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္ရန္အတြက္ နည္းလမ္းမ်ားကို ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္
လ်က္ရွိသည္။ ေလာေလာဆယ္၌ တရားသူႀကီးမ်ား၊ ေရွ႕ေနမ်ားႏွင့္ ေထာင္အာဏာ
ပိုင္မ်ားကို အဓိကက်သည့္ သတ္မွတ္ဇာတ္ေကာင္မ်ားအျဖစ္ ဦးတည္ခ်ဥ္းကပ္လ်က္
ရွိသည္။၂၈

ပမာဏသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား

	 တရားဥပေဒအရ တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈအတြက္ ပမာဏသတ္မွတ္ခ်က္သည္ 
အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားလ်က္ရွိၿပီး ေဆြးေႏြးျငင္းခုန္စရာ၊ သံုးသပ္ျပင္ဆင္စရာႏွင့္ အျငင္းပြား
စရာ ကိစၥရပ္တစ္ခုျဖစ္ေနသည္။ လြန္ခဲ့သည့္ ၁၅ ႏွစ္ခန္႔က အနည္းဆံုး ဥေရာပသမဂၢ
အဖြဲ႕၀င္ ခုႏွစ္ႏိုင္ငံ (ဘယ္လ္ဂ်ီယမ္၊ ဂ်ာမနီ၊ ဂရိ၊ အီတလီ၊ နယ္သာလန္၊ ေပၚတူဂီႏွင့္ 
ဖင္လန္) ၌ တစ္ကုိယ္ေရသံုးအတြက္ဟု ယူဆရသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္အတူ ဖမ္းဆီး
ရမိသည့္ တစ္သီးပုဂၢလမ်ားကို တရားစြဲဆိုတင္ပို႔မႈမျပဳသည့္ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားကို 
ျပင္ဆင္ျပ႒ာန္းခဲ့သည္။ ၂၀၀၀ ခုႏွစ္၌ ေပၚတူဂီႏိုင္ငံတြင္ မည္သည့္မူးယစ္ေဆး၀ါး
ျဖစ္ေစ တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈႏွင့္ လက္၀ယ္ထားရွိမႈအတြက္ ျပစ္မႈေၾကာင္းအရအေရး
မယူဘဲ ေျဖေလွ်ာ့ေပးခဲ့ၿပီး “ပ်မ္းမွ်လူတစ္ဦးအတြက္ ၁၀ ရက္စာသံုးစြဲရန္ လံုေလာက္
သည့္ ပမာဏ” သတ္မွတ္ခ်က္ကို က်င့္သံုးခဲ့သည္။ ပ်မ္းမွ်တစ္ေန႔စာ ပမာဏႏွင့္ 
ပတ္သက္သည့္ ညႊန္းကိန္းမ်ားကိုလည္း သတ္မွတ္ခဲ့ၿပီး ဥပမာအေနျဖင့္ ေဆးေျခာက္
အတြက္ ၂.၅ ဂရမ္ သို႔မဟုတ္ ကိုကင္းအတြက္ ၀.၂ ဂရမ္ ဟု ျပ႒ာန္းခဲ့သည္။ 
“ဤသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားသည္ ဆံုုးျဖတ္ခ်က္ခ်ရာတြင္ တိက်ေသာအေထာက္အထား
ထက္ ခန္႕မွန္းယူဆမႈကိုုသာ ေပးႏုုိင္သည္။ သို႔ရာတြင္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ားကို 
ပိုမိုႀကီးေလးသည့္ျပစ္မႈမ်ား၌ ပါ၀င္ၿငိစြန္းေစသည့္ အေထာက္အထားမ်ား ထပ္မံေတြ႔ရွိ
ျခင္းမရွိသ၍   မူးယစ္ေဆး၀ါးလက္၀ယ္ထားရွိမႈကို ရာဇ၀တ္မႈအျဖစ္ အေရးမယူဘဲ 
ပို၍အျပစ္ေပါ့ေသာ အုုပ္ခ်ဳပ္ေရးေဖာက္ဖ်က္မႈအျဖစ္သာ ကိုင္တြယ္လ်က္ရွိသည္။”၂၉ 
ကာတိုအဖြဲ႕အစည္းမွ မၾကာေသးခင္က “မက္ထရစ္စနစ္အားလံုးနီးပါးျဖင့္ အကဲျဖတ္
အၿပီး၌ ေပၚတဂူႏီိငုငံ္၏ ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးမယဘူ ဲေျဖေေလွ်ာ့ေပးသည္မ့ူေဘာင္
သည္ သိသိသာသာေအာင္ျမင္လ်က္ရွိသည္ဟု ေကာက္ခ်က္ခ်ခဲ့သည္။ ယင္းေအာင္
ျမင္မႈအတြင္း သက္ေသျပစရာပင္မလိုေသာ သင္ခန္းစာမ်ားပါရွိေနသျဖင့္ ယင္းတို႔ကို 
အသံုးျပဳ၍ ကမာၻအႏွံ႔ရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာ မူ၀ါဒေဆြးေႏြးပြဲမ်ားကို လမ္းညႊန္
ေပးသင့္သည္။”၃၀ 
	 အျခားဥေရာပသမဂၢ တရားစီရင္မႈနယ္ပယ္မ်ားက သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကို 
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ဂရမ္မ်ား သို႔မဟုတ္ သတ္မွတ္ထားသည့္ အေျခခံအတိုင္းအတာမ်ားျဖင့္ ပမာဏ
တိတကိ်က်ျပ႒ာန္းထားၾကသည။္ ၾသစႀတီးယား၌ “ႀကီးေလးသည္ ့ျပစမ္ႈ” (ေထာငဒ္ဏ္
ခ်မွတ္ႏိုင္သည့္) အျဖစ္ ကန္႔သတ္ခ်က္ကို ကိုကင္း ၁၅ ဂရမ္ႏွင့္ ဘိန္းျဖဴ ၃ ဂရမ္အျဖစ္ 
သတ္ မွတ္၍  “ပမာဏအနည္းအက်ဥ္း” အျဖစ္ ကုိကင္း ၁.၅ ဂရမ၊္ ATS  ၁  ဂရမႏွ္င္ ့ဘိန္းျဖဴ 
၀.၅ ဂရမ္ဟု သတ္မွတ္ခဲ့သည္။ ဖင္လန္၌ ႏႈိင္းယွဥ္သံုးသပ္ခ်က္အရ ဥပေဒအတြင္း 
ဘိန္းျဖဴ ၁ ဂရမ္ သုိ႔မဟုတ္ ကိုကင္း ၁.၅ ဂရမ္အျဖစ္ ျပ႒ာန္းထားေသာ္လည္း လက္
ေတြ႔အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာ၌ ေထာင္ဒဏ္ခ်မွတ္ရန္အတြက္ အနိမ့္ဆုံးကန္႔သတ္
ခ်က္သည္ ATS ၁၀ ဂရမ္၊ အက္စ္တက္စီေဆးျပား (၄၀)၊ ကိုကင္း ၄ ဂရမ္ႏွင့္ 
ဘိန္းျဖဴ ၂ ဂရမ္အျဖစ္ က်င့္သံုးလ်က္ရွိသည္။ ဥေရာပႏိုင္ငံအားလံုးသည္ ျပစ္မႈ၏ ႀကီး
ေလးျပင္းထန္မႈကို အဆင့္အတန္းခြဲရန္အတြက္ တရားေရး သို႔မဟုတ္ ဥပေဒအရ ခြဲျခား
သတ္မွတ္ထားသည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို ျပစ္မႈဆိုင္ရာစနစ္မွ လမ္းေၾကာင္း
ေျပာင္းသည့္အေနျဖင့္ လံုး၀ျပစ္ဒဏ္ခ်မွတ္မႈမျပဳသည့္ သို႔မဟုတ္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆိုင္ရာ 
အေရးယူ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား (ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းထက္ ေဆး၀ါးကုသေပးျခင္းအပါ
အ၀င္) ကုိသာ ေဖာ္ေဆာင္သည့္ ပံုစံမ်ား ျမင့္တက္လာသည္။ ဤသေဘာတရားအရ 
အကူအညီေပးအပ္သင့္သလား သို႔မဟုတ္ ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္ ခ်မွတ္သင့္သလား 
ဆုံးျဖတ္ႏုိင္ရန္အတြက္ သုံးစြသူဲမ်ားႏွင့္ ေရာင္း၀ယ္ေဖာက္ကားသူမ်ားအၾကား စည္းျခား 
ထားရန္လိုအပ္သည္။ သို႔ေသာ္ အေျပာလြယ္သေလာက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ 
ခက္ခဲလွသည္။ ေသခ်ာေရရာမႈမရွိသည့္ ခြဲျခားမႈသည္ ဥပေဒ၏ သေဘာတရားကို 
လိုသလိုအဓိပၸာယ္ေကာက္၍ ေသြဖယ္သြားေစႏိုင္ပါသည္။ တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈႏွင့္ 
ကုန္ကူးမႈကို ခြဲျခားဖယ္ထုတ္ရန္အတြက္ နည္းပါးသည့္ပမာဏသတ္မွတ္လိုက္ပါက 
သံုးစြဲသူမ်ားကို ကုန္ကူးသူမ်ားအျဖစ္ ေထာင္နန္းစံသြားေစႏိုင္သကဲ့သို႔ ျမင့္မားသည့္
ပမာဏသတ္မွတ္လိုက္ပါကလည္း ေရာင္း၀ယ္ေဖာက္ကားသူမ်ားအတြက္ အတား
အဆီးမရွိ ဆက္လက္ကုန္ကူးမႈျပဳရန္ ခြင့္ျပဳလိုက္သကဲ့သို႔ ျဖစ္သြားႏိုင္ပါသည္။ 
EMCDDA ၏ ဥေရာပသမဂၢတြင္း အက်ယ္တ၀င့္ေလလ့ာသုံးသပခ္်က္အတြင္း “ပမာဏ
ထက္စာလွ်င္ ရည္ရြယ္ခ်က္အေပၚ အသားေပးသကဲ့သို႔ ယူဆရသည္။ အမ်ားစုက 
ဥပေဒ သို႔မဟုတ္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားအတြင္း ပမာဏ ‘အနည္းအက်ဥ္း’ ကုိ သတ္သတ္
မွတ္မွတ္ရွိသည့္ပံုစံမ်ိဳးျဖင့္ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပရန္ ေရြးခ်ယ္ၾကေသာ္လည္း ဥပေဒေရးရာ 
သို႔မဟုတ္ တရားေရးဆိုင္ရာ ဆံုးျဖတ္ပိုင္ခြင့္အျဖစ္ ခ်န္လွပ္ထားခဲ့ၾကသည္။ ျပစ္မႈ၏ 
ေနာက္ကြယ္ရွိ စစ္မွန္သည့္ရည္ရြယ္ခ်က္ကို ဆံုးျဖတ္ရာတြင္ အေျခအေန၀န္းက်င္
တစရ္ပလုံ္းကုိ ျခံဳ ငံနုားလညမ္ႈရိွရန ္လုိအပသ္ည။္ မညသူ္သည ္သံုးစြသူဲျဖစ၍္ မညသူ္က 
ေရာင္း၀ယ္ ေဖာက္ကားသူျဖစ္ေၾကာင္း  ပမာဏေပၚမူတည္္၍ တိတိက်က် ဆံုးျဖတ္
ခ်က္ခ်ေသာ ႏိုင္ငံတစ္ခုမွ်မရွိ” ဟူ၍ မီးေထာင္းထိုးျပခဲ့သည္။၃၁

၄၇



စာရင္းသြင္းသတ္မွတ္သည့္စံႏႈန္း

	 မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒေရးရာ ေဆြးေႏြးမႈအတြင္း “မူးယစ္ေဆး၀ါး” ဟူ၍ 
ေယဘုယ်ဆန္ဆန္ ေခၚေ၀ၚသံုးစြဲျခင္းသည္ အမ်ားအားျဖင့္ အေထာက္အကူမရ
ေၾကာင္းအသိအမွတ္ျပဳမႈ ျမင့္မားလာၿပီး မူးယစ္ေဆး၀ါးအမ်ိဳးအစား၊ ၎တို႔၏ က်န္းမာ
ေရးဆိုင္ရာအႏၱရာယ္မ်ား၊ ကြဲျပားျခားနားသည့္ ေစ်းကြက္အေျခအေနႏွင့္ သံုးစြဲသူ
အုပ္စုမ်ားအလိုက္ ကြဲျပားလ်က္ရွိသည့္ သီးျခားလကၡဏာရပ္မ်ားအေပၚ မူတည္၍ 
ပိုမိုသင့္ေလ်ာ္ေကာင္းမြန္သည့္ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးလုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ရန္
အတြက္ ရွင္းလင္းျပတ္သားစြာ ခြဲျခားသတ္မွတ္မႈရွိရန္ လို အပ္လာသည္။ ကုလသမဂၢ 
၁၉၆၁ ခုႏွစ္ႏွင့္ ၁၉၇၁ ခုႏွစ္ ကြန္ဗင္းရွင္းမ်ား၌ ပူးတြဲပါရွိသည့္ အမ်ိဳးအစားခြဲျခား 
သတ္မွတ္သည့္ စာရင္းမ်ားသည္ မူ၀ါဒဆိုင္ရာ အေရးယူေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို ပိုမို
ရည္မွန္းခ်က္ထားေဖာ္ေဆာင္ႏိုင္ရန္ အျပည့္အ၀ခြဲျခားထားျခင္းမရွိေပ။
	 သေဘာသဘာ၀ျခင္းမတူသည္ ့ကုိကား၊ ကုိကိန္း၊ ေဆးေျခာက္၊ ဘနိ္းစမိ္းႏွင္ ့
ဘိန္းျဖဴတို႔ကို အမ်ိဳးအစားတစ္ခုတည္းေအာက္တြင္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားျခင္းသည္ 
ယင္းတို႔၏ လံုး၀ကြဲျပားျခားနားသည့္ အာနိသင္မ်ား၊ ေဘးအႏၱရာယ္ျဖစ္ေစမႈႏွင့္ လူ
အမ်ားအသုံးျပဳရသည္အ့ေၾကာင္းရင္းမ်ားကိ ုထည္သ့ြင္းေပါင္းစပထ္ားသည္ ့အေရးယူ 
ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို ရည္မွန္းခ်က္ထား၍ ထိထိေရာက္ေရာက္ေဖာ္ေဆာင္ႏိုင္ျခင္း
မရွိေအာင္ ေႏွာင့္ေႏွးၾကန္႔ၾကာေစလ်က္ရွိသည္။ ႏိုင္ငံအမ်ားအျပား၌ ေဆးေျခာက္ကို 
ပိုမိုေလ်ာ့နည္းသည့္ ျပစ္ဒဏ္မ်ား၊ ျပစ္မႈေၾကာင္းအရအေရးမယူဘဲ ေျဖေလွ်ာ့ေပးျခင္း
ႏွင့္အခ်ိဳ႕အေျခအေန၌ ေစ်းကြက္အတြင္း တရား၀င္စည္းၾကပ္ခြင့္ ျပဳျခင္းကဲ့သို႔ေသာ 
ပံုစံမ်ိဳးျဖင့္ အမ်ိဳးမ်ိဳးစီရင္လ်က္ရွိသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံ၌ အေရွ႕ေတာင္အာရွ၏ ေဒသရင္း
ေပါက္ပင္ျဖစ္ၿပီး အရြက္မ်ားကို အပန္းေျဖျခင္းႏွင့္ ေဆး၀ါးရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက္ 
အသုံးျပဳသည္ ့ဘိန္းစာပင ္(ခရက္တြမ)္ အေပၚ စည္းၾကပထ္ားသည္ ့ျပညတ္ြင္းထိန္းခ်ဳပ္
ေရးဆိုင္ရာ ျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားအတိုင္း စီရင္လ်က္ရွိသည္။ ဘိန္းစာရြက္ပမာဏ အနည္း
အက်ဥ္းသံုးစြဲပါက လူကိုလန္းဆန္းတက္ၾကြ၍ ႏိုးၾကားေနေစသည့္ အာနိသင္သက္
ေရာက္မႈရွိေစၿပီး ေကာ္ဖီခြက္ႏွစ္ခြက္သံုးခြက္ခန္႔ ေသာက္သံုးပါက ျဖစ္ေပၚလာသည့္ 
အာနိသင္မ်ိဳးႏွင့္ အလားတူပင္ျဖစ္သည္။ ပမာဏအေျမာက္အမ်ားသံုးစြဲပါက မွိန္းေမာ
ေစသည့္ အာနသိငသ္က္ေရာက္မႈရိွသျဖင့္ ရုိးရာအစဥ္အလာအရ အကုိက္အခဲေပ်ာက္
ေဆးအျဖစ္ အသံုးျပဳလာခဲ့ၾကသည္။ ဆိုးရြားျပင္းထန္သည့္ ေဆး ျပတ္စေ၀ဒနာမ်ားကို 
အႀကီးအက်ယ္ခံစားရျခင္းမရွိေအာင္ ေလွ်ာ့ခ်ေပးႏိုင္သည့္အာနိသင္ရွိသျဖင့္ ဘိန္းစာ
ပင္ အေပၚ ေဆး၀ါးႀကီးၾကပ္မႈျဖင့္ ကုသရသည့္ ဘိန္းအစားထိုးကုသေရး (OST)
အတြက္ အစားထိုးအသံုးျပဳႏိုင္သည့္ သဘာ၀ေဆး၀ါးတစ္လက္အေနျဖင့္ အသံုးျပဳရန္ 

၄၈



အေလးေပးအာရံုစိုက္မႈ ျမင့္တက္လာသည္။ ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမရိွသည့္အျပင္ 
ယင္း၏ေဆး၀ါးဆိုင္ရာတန္ဘိုးကို ေထာက္ရႈ၍ ဘိန္းစာပင္ကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ 
အေရးမယူဘဲ သိပၸံဆိုင္ရာ သုေတသနလုပ္ငန္းအတြက္ အခက္အခဲမရွိ ရယူသံုးစြဲ
ႏိုင္ေအာင္ ပံ့ပိုးကူညီေပးသင့္သည္။၃၂

လူ႔အခြင့္အေရး

	 လူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ ပတ္သက္၍ ပဋိဉာဥ္မူသံုးခု၌ တစ္ႀကိမ္သာ တိတိပပ
ပါရွိၿပီး ၁၉၈၈ ခုႏွစ္ ကြန္ဗင္းရွင္းပါ ပုဒ္မ ၁၄ (၂) တြင္ ေဖာ္ျပထားျခင္းျဖစ္သည္။ 
သို႔ေသာ္လည္း ဤပဋိဉာဥ္မူမ်ားကို တစ္ၿပိဳင္တည္းေပၚေပါက္လာသည့္ လူ႔အခြင့္
အေရးတာ၀န္၀တၱရားမ်ားႏွင့္အညီ ဖတ္ရႈဆင္ျခင္၍ အနက္အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆိုရမည္ျဖစ္
သည္။ က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈဖူလံုေရး ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈကို မူးယစ္ေဆး၀ါး
ကြန္ဗင္းရွင္းမ်ား၏ ပင္မအေျခခံမူမ်ားအျဖစ္ သတ္မွတ္ႏိုင္ေသာ္လည္း လက္ေတြ႔၌ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရးစနစ္၏ ရလဒ္အေနျဖင့္ ကမာၻအႏွံ႔လူ႔အခြင့္အေရးခ်ဳိး
ေဖာက္မႈမ်ားကိုသာ ျဖစ္ေပၚေစလ်က္ရွိသည္။ ကုန္လြန္ခဲ့သည့္ ဆယ္စုႏွစ္မ်ားအတြင္း 
မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ျပႆနာရပ္မ်ားကို ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းရာ၌ ဖိႏွိပ္ခ်ဳပ္ခ်ယ္မႈကို 
အဓိကက်သည့္ မဟာဗ်ဴဟာအျဖစ္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ခဲ့ၾကသည္။ ျပည္တြင္းႏွင့္ 
ႏိုင္ငံတကာမ်က္ႏွာစာ ႏွစ္ခုစလံုး၌ အရင္းအျမစ္အမ်ားစုကို တရားမ၀င္ေစ်းကြက္ 
တိုက္ဖ်က္ရန္အတြက္ အသံုးျပဳခဲ့ၾကသည္။ အၾကမ္းဖက္၀ါဒကဲ့သို႔ေသာ အျခား ‘ျခိမ္း
ေျခာက္မႈအႏၱရာယ္မ်ား’ ကို တုန္႔ျပန္မႈမ်ားနည္းတူ ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးမ်ား လိႈက္စား
ခံခဲ့ရျခင္းႏွင့္ ကမာၻအႏွံ႔ မေရမတြက္ႏိုင္ေသာ လူ႔အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားကိုသာ
ေပၚေပါက္လာေစ ခဲ့သည္။ 
	 ကုန္လြန္ခဲ့သည့္ႏွစ္မ်ား၌ ပဋိဉာဥ္မူအေျချပမႈႏွင့္ သေဘာတူညီခ်က္ေပၚ 
အေျခခံသည့္ လူ႔အခြင့္အေရးဆိုင္ရာ ယႏၱရားေပါင္းမ်ားစြာက မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္း
ခ်ဳပ္ေရး ေခါင္းစဥ္ေအာက္တြင္ ျဖစ္ပြားခဲ့သည့္ လူ႔အခြင့္အေရးခ်ိဳးေဖာက္မႈမ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္သည့္ စိုးရိမ္ဖြယ္ရာကိစၥရပ္မ်ားကို ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆိုခဲ့ၾကသည္။ ၂၀၁၀ ခုႏွစ္ 
တြင္ က်န္းမာေရးအခြင့္အေရးဆိုင္ရာ ကုလသမဂၢအထူးကိုယ္စားလွယ္က “လက္ရွိမူး
ယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရး ခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မႈသည္ ယင္းတို႔ကာကြယ္တားဆီးရန္ 
ရည္ရြယ္သည့္ ေဘးအႏၱရာယ္ထက္ ပိုမိုႀကီးမားသည့္ ေဘးအႏၱရာယ္မ်ားကို ဖန္တီး
ေပးလ်ကရိွ္သညဟု္ ထုတ္ျပန္ေၾကညာခဲသ့ည။္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြမဲႈကိ ုျပစမ္ႈေၾကာင္း
အရအေရးယူျခင္း၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈ၊ လက္၀ယ္ထားရွိမႈႏွင့္ ကုန္ကူးမႈကို တားဆီး

၄၉



ဟန္႔တားရနအ္တြက ္ေရးဆြဲျပငဆ္ငထ္ားသည္ ့အစအီစဥမ္်ားသညလ္ည္း က်ရံႈးလ်က္
ရွိသည္။ ထုိ႔အျပင္ မူးယစ္ေဆး၀ါး သံုးစြဲသူမ်ားကို အခ်ိဳးအစားမွ်တမႈမရွိသည့္ ျပစ္ဒဏ္
မ်ားခ်မွတ္ျခင္းေၾကာင့္ ပိုမိုအႏၱရာယ္မ်ားသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈပံုစံမ်ားကို အဓြန္႔
ရွည္ေစလ်က္ရွိသည္။”
	 ကုလသမဂၢ လူ႔အခြင့္အေရးဆိုင္ရာ မဟာမင္းႀကီးသည္ ကုလသမဂၢ စီးပြား
ေရး၊ လူမႈေရးႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈအခြင့္ အေရးဆိုင္ရာေကာ္မတီႏွင့္ ကုလသမဂၢ ကေလး
သူငယ္မ်ားအခြင့္အေရးဆိုင္ရာေကာ္မတီတို႔မွ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးကို က်န္းမာေရး
ဆိုင္ရာ အခြင့္အေရး၏ အစိတ္အပိုင္းတစ္ခုအျဖစ္ အသိအမွတ္ျပဳလုိက္ၿပီးေနာက္ 
အဖြဲ႕၀င္ႏိုင္ငံမ်ားအား “မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသည့္ တစ္သီးပုဂၢလမ်ားသည္ ၎တို႔၏ 
လူ႔အခြင့္အေရးကို လက္လြႊတ္ဆံုးရံႈးရျခင္း မရွိေစရ”ဟု ထပ္မံသတိေပးခဲ့သည္။ ကုလ
သမဂၢလူ႔အခြင့္အေရးဆိုင္ရာ မဟာမင္းႀကီးျဖစ္သူ ေနဗီပီယ္ေလးက ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ ဇြန္လ
၁၆ ရက္ေန႔တြင္ ဂ်နီဗာ၌ က်င္းပခဲ့သည့္ လူ႔အခြင့္အေရးေကာင္စီ၏ ေနာက္ဆက္တြဲ
အခမ္းအနားတစ္ခုတြင္ မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို လူ႔အခြင့္အေရး
အေျချပဳရႈေထာင့္မွ စဥ္းစားသံုးသပ္ရန္ ႏိုင္ငံမ်ားအား တိုက္တြန္းႏိႈးေဆာ္ခဲ့သည္။

အသက္ရွင္သန္ခြင့္ဆိုင္ရာ အခြင့္အေရး

	 ကမာၻလုံးဆုိင္ရာလူ႔အခြင္အ့ေရးေၾကညာစာတမ္း အပိဒု္ (၃) ႏွင္ ့အျပညျ္ပည္
ဆုိင္ရာ ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ ႏိုင္ငံေရးအခြင့္အေရးဆုိင္ရာ ပဋိဉာဥ္စာခ်ဳပ္ အပိုဒ္(၆)

-	 ကမာၻ႔ႏိုင္ငံေပါင္း (၃၃) ႏိုင္ငံ၏ ျပည္တြင္းဥပေဒမ်ားအတြင္း မူးယစ္ 
ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ျပစ္မႈမ်ားအတြက္ ေသဒဏ္အထိေပးႏိုင္သည့္ ျပစ္ဒဏ္ခ် 
မွတမ္ႈကိ ုဆကလ္ကျ္ပ႒ာန္းထားဆဲျဖစ္ၿပီး ျမန္မာႏိငု္ငသံည္လည္း တစ္ႏိုငင္ံ

	 အပါအ၀င္ျဖစ္သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးျပစ္မႈမ်ားအတြက္ ေသဒဏ္ခ်မွတ္ျခင္း
	 သည္အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ ႏိုင္ငံေရးအခြင့္အေရး
	 ဆိုင္ရာ ပဋိဉာဥ္စာခ်ဳပ္ေအာက္တြင္ သတ္မွတ္ထားသည့္ ‘အဆုိးရြားဆံုး
	 ရာဇ၀တ္မႈမ်ား’၌ အက်ံဳး၀င္ျခင္းမရွိသျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးျပစ္မႈမ်ားအတြက္ 
	 ေသဒဏ္ခ်မွတ္မႈကို ပယ္ဖ်က္သင့္ပါသည္။

၅၀



က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အခြင့္အေရး

	 ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႕အစည္း၏ ဖြဲ႔စည္းပံုအေျခခံဥပေဒ၊ အျပည္ျပည္ဆုိင္
ရာ စီးပြားေရး၊ လူမႈေရးႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈအခြင့္အေရးဆိုင္ရာ ပဋိဉာဥ္စာခ်ဳပ္ အပိုဒ္ ၁၂၊ 
ကေလးသူငယ္အခြင့္အေရးဆုိင္ရာ ကြန္ဗင္းရွင္း အ ပိုဒ္ ၂၄ (ႏွင့္ အျခားရင္းျမစ္မ်ား)

-	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားသည္ ရရွိႏိုင္ေသာ၊ လက္လွမ္းမီ သံုးစြဲႏိုင္ေသာ၊ 
	 လံုေလာက္၍ လက္ခံႏိုင္သည့္ အရည္အေသြးရွိေသာ က်န္းမာေရး၀န္
	 ေဆာင္မႈမ်ားကို ရယူသံုးစြဲပိုင္ခြင့္ရွိရမည္။
-	 ေဆးထိုးအပ္လဲလွယ္ေပးျခင္းႏွင့္ လက္၀ယ္ထားရွိမႈကို ရာဇ၀တ္မႈေျမာက္
	 သည့္ျပစ္မႈမ်ားအျဖစ္ ကန္႔သတ္ပိတ္ပင္ျခင္းသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲ
	 သူမ်ားကုိ စိုးရမိ္ေၾကာက္လန္႔လာေစၿပီး အသက္ကယ္ႏိငုသ္ည္ ့HIV တားဆီး
	 ကာကြယ္ေရးႏွင့္ အျခားက်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ေ၀းရာဆီသုိ႔ တြန္း
	 ပို႔လ်က္ရိွသည။္ ထုိအခါ ပုိ၍ အႏၱရာယ္မ်ားသည္ ့အေလ့အထမ်ားကုိ က်င္သုံ့း
	 လာၾကၿပီး HIV ႏွင့္ အသည္းေရာင္အသား၀ါစီပိုး ကဲ့သို႔ေသာ ေသြးမွ
	 တစ္ဆင့္ ကူးစက္တတ္သည့္ ေရာဂါမ်ားကို ပိုမိုပ်ံ႕ပြားလာေစသည္။
-	 အေျခခံေဆး၀ါးမ်ား ရယူသံုးစြဲႏိုင္မႈကို က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အခြင့္အေရး၏ 
	 အဓိကက်သည့္ အနိမ့္ဆံုး လိုအပ္ခ်က္အေနျဖင့္ အသိအမွတ္ျပဳထား
	 သည္။ 	 ေမာ္ဖင္းကဲ့သို႔ေသာ အေျခခံေဆး၀ါးမ်ားကို ႏိုင္ငံေရးႏွင့္ တရား
	 ဥပေဒအရ ပိတ္ပင္ကန္႔သတ္ျခင္းမ်ားေၾကာင့္ လူသန္းေပါင္းမ်ားစြာသည္ 
	 အလယ္အလတ္အဆင့္မွသည္ အဆိုးရြားဆံုးေသာ နာက်င္ကိုက္ခဲမႈဒဏ္
	 ကိုခံစားရလ်က္ရွိသည္။ ဘိန္းမေသာက္ရ မေနႏိုင္စြဲလန္းေနသူမ်ားအတြက္ 
	 အစားထိုးကုသေရးအျဖစ္ မက္သဒံုး (Methadone) ႏွင့္  ဘ်ဴပရီေနာ္ဖင္း 
	 (Buprenorphine) ရယူသံုးစြဲႏုိင္ရန္ အခက္အခဲျဖစ္လာၿပီး အခ်ိဳ႕ႏုိင္ငံမ်ား
	 တြင္တရားမ၀င္ေၾကာင္းျပ႒ာန္းထားသည္။ အာရွႏိုင္ငံအမ်ားစု၌ နာက်င္
	 ကိုက္ခဲမႈကိုကုသရာတြင္ မရွိမျဖစ္ အေျခခံေဆး၀ါးမ်ားျဖစ္ေနသည့္ ဘိန္း
	 အေျခခံေဆး၀ါးမ်ား ရယူသံုးစြဲရန္ အလြန္ခက္ခဲလ်က္ရွိသည္ဟု INCB မွ 
	 ၂၀၁၀ ခုႏွစ္တြင္ အစီရင္ခံစာ ထုတ္ျပန္ခဲ့သည္။ အေရွ႕ႏွင့္ အေရွ႕ေတာင္
	 အာရွေဒသတြင္း၌ ဂ်ပန္၊ ေတာင္ကုိးရီးယားႏွင္ ့ေဟာင္ေကာင ္(တရတ္ု ႏိငုင္)ံ 
	 တို႔တြင္သာ အလံုအေလာက္ရယူသံုးစြဲႏိုင္သည္။ ယင္းေဒသမ်ား၏ အျခား
	 တစ္ဖက္စြန္း၌ ကေမာၻဒီးယား၊ အင္ဒိုနီးရွား၊ လာအိုႏွင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံတို႔တြင္ 
	 ရယူသံုးစြဲႏိုင္သည့္ အတိုင္းအတာအနည္း ဆံုးျဖစ္ေနသည္။ လူဦးေရ
	 တစ္သန္းအတြက္ တစ္ရက္တာရယူသံုးစြဲႏိုင္မႈ 10 S-DDD ပမာဏေအာက္ 

၅၁



	 (ကိန္းဂဏန္းဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္အတြက္ တစ္ရက္သာသုံးစြဲႏိုင္မႈ
	 ပမာဏအျဖစ္ တြက္ခ်က္ထား ျခင္းျဖစ္သည္) ေလ်ာ့နည္းလ်က္ရွိၿပီး INCB 
	 အေနျဖင့္ 100 S-DDD ေအာက္ေလ်ာ့နည္းသည့္ ပမာဏ ကုိပင္လွ်င္ 
	 ‘အလြန္နည္းပါး’ သည္ဟု သတ္မွတ္ထားသည္။)၃၃ မရွိမျဖစ္လိုအပ္သည့္ 
	 အေျခခံေဆး၀ါးမ်ားကို ရယူသုံးစြဲႏိုင္သည့္ အတိုင္းအတာ အလြန္နည္းပါး
	 လ်က္ရွိသည့္အျပင္ ယင္းကိစၥႏွင့္ ပတ္သက္၍ ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း အရပ္
	 ဘက္လူ႔အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၏ မူ၀ါဒေျပာင္းလဲေရး ေလွ်ာက္လဲတင္ျပမႈႏွင့္ 
	 အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆိုင္ရာ အျမင္ဖြင့္ပညာေပးမႈမ်ားလည္း အလြန္နည္းပါးေနဆဲ
	 ျဖစ္သည္။ 

မွန္ကန္သည့္ လုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ မွ်တသည့္ တရားစီရင္ေရးဆိုင္ရာ အခြင့္အေရး

	 အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ ႏိုင္ငံေရးအခြင့္အေရးဆုိင္ရာ 
ပဋိဉာဥ္စာခ်ဳပ္ အပိုဒ္ ၉။

-	 မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ဆက္စပ္၍ ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္းမႈ အေျမာက္အမ်ားျပဳလုပ္
	 ျခင္း၏ ရလဒ္အေနျဖင့္ ျပစ္မႈဆုိင္ရာ တရားစီရင္ေရးစနစ္အတြက္ အလုပ္
	 ၀န္ပိလာၿပီး သံသယရွိသူအမ်ားအျပားသည္ အၿမဲတမ္းလိုလို စီရင္ခ်က္
	 မခ်မီ အခ်ဳပ္ေထာင္မ်ား၌ လေပါင္းမ်ားစြာ ထိန္းသိမ္းခံခဲ့ၾကရသည္။
-	 အတင္းအက်ပ္ေဆးျဖတ္ေပးသည့္ ဌာနမ်ားတြင္ ထိန္းသိမ္းခံထားရသည့္ 

မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားသည္ အမ်ားအားျဖင့္ မွ်တသည့္ တရားစီရင္ေရး
	 ကုိ လက္ခံရရိွျခင္းမရိွဘဲ ဖမ္းဆီးခံရၿပီးေနာက္ ယင္းဌာနမ်ားသုိ႔ အလုိအေလ်ာက္
	 လႊဲေျပာင္းခံခဲ့ရသူမ်ားျဖစ္ၾကသည္။ အေရွ႕ေတာင္အာရွႏိုင္ငံ အမ်ားတြင္ 
	 ေဆးမွီခိုုမႈရွိသည္ျဖစ္ေစ၊ မရွိသည္ျဖစ္ေစ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူတိုင္းကို 
	 အဆုိပါ ဌာနမ်ားသုိ႔ ပို႔ေလ့ရိွသည။္ ဆုိလိသုညမွ္ာ တရားေရးစနစသ္ည ္အမွန္
	 တကယ္ ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူရန္ လိုအပ္သည့္ သံုးစြဲသူမ်ားႏွင့္ ျပႆနာမရွိ
	 ေသာသံုးစြဲသူမ်ားအၾကား ခြဲျခားထားျခင္းမရွိေပ။ 
-	 ဥပမာ အီရန္ေတာ္လွန္ေရးတရားရံုးမ်ားကဲ့သို႔ေသာ အထူးတရားရံုးမ်ားကို 

ထူေထာင၍္ သုိ႔မဟုတ္ အသံုးျပဳ၍ မူးယစ္ေဆး၀ါးကုနက္ူးမႈအတြက္ သသံယ
	 ရွိသူမ်ားကို စီရင္ရန္ႀကိဳးပမ္းမႈမ်ား ရွိခဲ့ဖူးသည္။

၅၂



ခြဲျခားဆက္ဆံမႈမွ ကင္းလြတ္ခြင့္ အခြင့္အေရး

	 ၁၉၆၀ လူမ်ိဳးကြဲျပားမႈအေပၚ အေျခခံ၍ နည္းမ်ိဳးစံုျဖင့္ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈ
ပေပ်ာက္ေရးဆိုင္ရာ ႏိုင္ငံတကာကြန္ဗင္းရွင္း၊ ၁၉၇၉ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအေပၚ နည္းမ်ိဳးစံု
ျဖင့္ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈပေပ်ာက္ေရးဆုိင္ရာကြန္ဗင္းရွင္း၊ ၁၉၆၆ အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ 
ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ ႏိုင္ငံေရးအခြင့္အေရးဆုိင္ရာ ကြန္ဗင္းရွင္း

-	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ လူမႈေရးအရေ၀ဖန္ကဲ့ရဲ႕မႈ ျမင့္မား
	 လ်က္ရွိသျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါး သံုးစြဲသူမ်ားသည္ ၎တို႔၏ လုပ္ငန္းခြင္ႏွင့္ 
	 ရပ္ရြာအသိုက္အ၀န္းအတြင္း ခြဲျခားဆက္ဆံခံရလ်က္ရွိ သည္။ 
-	 အခ်ိဳ႕ႏိုင္ငံမ်ားရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရး ဥပေဒမ်ားသည္ လူနည္းစု
	 တိုင္းရင္းသားမ်ိဳးႏြယ္စုမ်ား၊ ဌာေနတိုင္းရင္းသားမ်ားႏွင့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား
	 အေပၚခြဲျခားဆက္ဆံသည့္ပံုစံျဖင့္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ လ်က္ရွိသည္။ 
	 အထူးသျဖင့္ အမ်ိဳးသမီးႏွင့္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မူးယစ္ေဆးစြဲသူမ်ားအေပၚ 
	 ေ၀ဖန္ကဲ့ရဲ႕မႈ ျမင့္မားလ်က္ရွိသည္။ 

သင့္တင့္မွ်တသည့္ ဘ၀ေနထိုင္မႈအဆင့္အတန္းႏွင့္ လူမႈစီးပြားေရးႏွင့္ 
ယဥ္ေက်းမႈဆိုင္ရာ အခြင့္အေရးမ်ား စဥ္ဆက္မျပတ္တိုးတက္ျဖစ္ထြန္းပိုင္ခြင့္ 
အခြင့္အေရး

၁၉၆၆ အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ စီးပြားေရး၊ လူမႈေရးႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈအခြင့္အေရးဆုိင္ရာ 
ပဋိဉာဥ္စာခ်ဳပ္

-	  ေယဘုယ်အားျဖင့္ တရားမ၀င္မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ားကို ကမာၻ႔အဆင္းရဲဆံုးႏွင့္ 
	 အထိခိုက္လြယ္ဆံုးေသာ ရပ္ရြာမ်ားတြင္ ေနထိုင္လ်က္ရွိသည့္ ေတာင္သူ
	 လယ္သမားမ်ားမွ စိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္ျခင္းျဖစ္သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးပင္မ်ား
	 ကိုတိုက္ဖ်က္သည့္ လႈပ္ရွားမႈမ်ားသည္ ဤေတာင္သူလယ္သမားမ်ားႏွင့္ 
	 ယင္းတို႔၏ မိသားစုမ်ားအေပၚ ဆိုးဆိုးရြားရြားထိခိုက္ပ်က္စီးေစၿပီး အသက္
	 ရွင္ရပ္တည္ရန္အတြက္ ေရြးခ်ယ္ စရာမရွိေအာင္ လုပ္ေဆာင္လ်က္ရွိသည္။ 
-	 သင္တင့္ေလ်ာက္ပတ္စြာ ေရးဆြဲျပင္ဆင္ထားျခင္းမရွိသည့္ အစားထိုးဖြံ႕ၿဖိဳး
	 ေရးအစီအစဥ္မ်ားသည္လည္း ဤကဲ့သို႔ေသာ ရပ္ရြာလူထုမ်ားအတြက္ 
	 ျပင္းထန္သည့္ ေနာက္ဆက္တြဲဆိုးက်ိဳးမ်ားကို ျဖစ္ေပၚလာေစႏိုင္သည္။ 

၅၃



ဌာေနတိုင္းရင္းသားမ်ား၏ စီးပြားေရး၊ လူမႈေရးႏွင့္ ယဥ္ေက်းမႈဆိုင္ရာ အခြင့္အေရး

	 ၁၉၈၈ ခုႏွစ္ ကုလသမဂၢ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကုိေျပာင္းလဲေစေသာ
ေဆး၀ါးမ်ား တရားမ၀င္ကုန္ကူးမႈ တုိက္ဖ်က္ေရးကြန္ဗင္းရွင္း အပိုဒ္ ၁၄ (၂)၊ ၁၉၈၉ 
လြတ္လပ္ေသာႏိုင္ငံမ်ားရွိ ဌာေနတုိင္းရင္းသားႏွင့္ မ်ိဳးႏြယ္စုမ်ားဆုိင္ရာ ကြန္ဗင္းရွင္း
အမွတ္ ၁၆၉ ႏွင္ ့၂၀၀၇ ကမာၻလုံးဆုိငရ္ာ ဌာေနတုိင္းရင္းသားမ်ား အခြင္အ့ေရးေၾကညာ 
စာတမ္း(အပိုဒ္ ၁၁၊ ၁၂၊ ၂၄၊ ၂၆၊ ၂၇)၊ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးႏွင့္ 
ႏိုင္ငံေရးအခြင့္အေရးဆုိင္ ရာပဋိဉာဥ္စာခ်ဳပ္ အပိုဒ္ ၅၊ လူမ်ိဳးကြဲျပားမႈအေပၚ အေျခခံ၍ 
နည္းမ်ိဳးစံုျဖင့္ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈပေပ်ာက္ေရး ကြန္ဗင္းရွင္း (ႏွင့္ အျခားရင္းျမစ္မ်ား)

-	 ဌာေနတိုင္းရင္းသားမ်ား၏ ရိုးရာအစဥ္အလာအရ ရာစုႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာ 
အသံုးျပဳလာခဲ့သည့္ ကန္႔သတ္ေဆး၀ါးမ်ား စိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈႏွင့္ သံုးစြဲမႈ

	 ကိုတားျမစ္ပိတ္ပင္ထားၾကသည္။ လက္တင္အေမရိကရွိ ကိုကားရြက္၊ 
	 ထိုင္းႏိုင္ငံႏွင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံရွိ ဘိန္းစာပင္ (Kratom) ႏွင့္ အေရွ႕ေတာင္
	 အာရွေဒသတစ္လႊားရွိ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈမ်ားကို ဆိုလိုျခင္းျဖစ္သည္။ 

ကေလးသူငယ္ဆိုင္ရာ အခြင့္အေရး

	 အပိုဒ္ ၃၃။ အဖြဲ႕၀င္ႏိုင္ငံမ်ားသည္ ကေလးသူငယ္မ်ားအား သက္ဆုိင္ရာ
အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာပဋိဉာဥ္စာခ်ဳပ္မ်ား၌ ျပ႒ာန္းထားသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကုိ
ေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ား တရားမ၀င္သုံးစြဲမႈမွ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ရန္ ဥပေဒ
ျပဳေရး၊ အုပ္ခ်ဳပ္ေရး၊ လူမႈေရးႏွင့္ ပညာေရးဆုိင္ရာ အေရးယူေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား 
အပါအ၀င္ သင့္ေလ်ာ္မႈရွိသည့္ အေရးယူေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအားလုံးကုိ ေဖာ္ေဆာင္
၍ ယင္းကဲ့သုိ႔ေသာ ေဆး၀ါးမ်ား တရားမ၀င္ထုတ္လုပ္မႈႏွင့္ ကုန္ကူးမႈအတြင္း ကေလး
သူငယ္မ်ားအား အသုံးျပဳမႈကုိ တားဆီးကာကြယ္ေပးရမည္။ 

-	 လက္ရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရးစနစ္အတြင္း ကေလးသူငယ္မ်ားကို 
	 ကၽြႏ္ုပ္တို႔ ေမွ်ာ္မွန္းထားသည့္အတိုင္း ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေပးျခင္းမရွိ
	 သျဖင့္ ဆယ္ေက်ာ္သက္အရြယ္ ကေလးသူငယ္မ်ားအၾကား မူးယစ္ေဆး၀ါး
	 သံုးစြဲမႈ မႀကံဳစဖူးျမင့္မားလာၿပီး မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ားကို စတင္အသုံးျပဳလာ
	 သည့္ ကေလးသူငယ္မ်ားအတြက္ ေဆး၀ါးကုသေရးႏွင့္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်

၅၄



	 ေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးအပ္ထားျခင္းမရွိေပ။ ႏိုင္ငံအမ်ားစု၌ မူးယစ္ေဆး၀ါး
	 သံုးစြဲသည့္ ကေလးသူငယ္မ်ားကုိ ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ ဖမ္းဆီးအေရးယူလ်က္
	 ရွိသျဖင့္ အေျခအေနေတာ္ေတာ္မ်ားမ်ား၌ ယင္းကဲ့သို႔ေသာ၀န္ထုပ္၀န္ပိုးကို 
	 ၎တို႔၏ က်န္သက္တမ္းတစ္ေလွ်ာက္ ထမ္းပိုးသြားၾကရသည္။ တစ္ခ်ိန္
	 တည္းလိုလို မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ား၏ သားသမီးမ်ားသည္လည္း ကဲ့ရဲ႕
	 ရႈ႕ံခ်ခရံလ်ကရိွ္ၿပီး ၎တုိ႔၏ မဘိမ်ားကိ ုအက်ဥ္းေထာင ္သုိ႔မဟုတ္ ထိန္းသိမ္း
	 ေရးဌာနမ်ားသုိ႔ ေစလႊတ္ခံရပါက ယင္းကေလးသူငယ္မ်ားအေနျဖင့္ ကုိယ္တုိင္
	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြ၍ဲ ရာဇ၀တ္မႈမ်ား က်ဴ းလြန္လာႏုိင္သည့္ အရဲစြန္႕ရမႈအႏၱရာယ္
	 အလြန္ျမင့္မားသည္။
-	 ကေလးသူငယ္မ်ားအေနျဖင့္ နာက်င္ကိုက္ခဲမႈ သက္သာရာရေစရန္ ထိန္း
	 ခ်ဳပ္ကန္႔သတ္ထားသည့္ အေျခခံေဆး၀ါးမ်ားကို လက္လွမ္းမီရယူသံုးစြဲ
	 ႏိုင္ျခင္းမရွိသည့္ အုပ္စုအတြင္း ပါ၀င္လ်က္ရွိသည္။ 
-	 အျခားသြားစရာေနရာမရွိသျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးျပစ္မႈမ်ားကို က်ဴးလြန္ခဲ့
	 သည့္ မိခင္မ်ားႏွင့္အတူ ထိန္းသိမ္းခံရလ်က္ရွိသည့္ ကေလးငယ္မ်ား
	 လည္းရွိသည္။ 
-	 မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ အၾကမ္းဖက္မႈေၾကာင့္ ကေလးသူငယ္မ်ား မိဘမဲ့
	 ျဖစ္ျခင္းႏွင့္ ေသဆံုးမႈမ်ား ျဖစ္ပြားလ်က္ရွိသည္။ 
-	 ကုလသမဂၢကေလးသူငယ္ဆိုင္ရာ အခြင့္အေရးေကာ္မတီမွ မူးယစ္ေဆး၀ါး
	 သံုးစြဲသည့္ ကေလးသူငယ္မ်ားကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူမႈ မျပဳဘဲ 
	 လုိအပသ္ည့္ေဆး၀ါးမ်ားႏွင္ ့ပတ္သက္သည္ ့သတင္းအ ခ်က္အလက္မ်ားကုိ 
	 တိတိက်က် မွန္မွန္ကန္ကန္ျဖင့္ လက္လွမ္းမီသိရွိႏိုင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္
	 ေပးၿပီးသင့္တင့္မွ်တ၍ လူငယ္မ်ားႏွင့္ သဟဇာတျဖစ္ေစသည့္ အႏၱရာယ္
	 ေလွ်ာ့ခ်ေရးႏွင့္ မူးယစ္ေဆးစြဲမႈ ကုသေပးသည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
	 ေဖာ္ထုတ္ေပးအပ္ရန္ ေတာင္းဆိုလိုက္သည္။ 
-	 ကိုလံဘီယာႏိုင္ငံ၌ ေလေၾကာင္းမွ ေဆးဖ်န္္းဖ်က္ဆီးျခင္းႏွင့္ မူးယစ္
	 ေဆး၀ါးစစ္ပြဲအတြင္း တိုက္ခိုက္ရန္အတြက္ မကၠစီကန္စစ္တပ္မွ အသက္
	 မျပည့္ေသးသည့္ ကေလးသူငယ္မ်ားအသံုးျပဳမႈကို ေကာ္မတီမွ ျပစ္တင္
	 ေ၀ဖန္ခဲ့သည္။ မူးယစ္ေဆးစြဲမႈကို ထိန္းသိမ္းကုသေပးသည့္ ဌာနမ်ား၌ 
	 ကေလးသူငယ္မ်ားကို ဆက္လက္ထားရွိေနဆဲျဖစ္သည့္ ဗီယက္နမ္ႏွင့္ 
	 ကေမာၻဒီးယားတို႔ကိုလည္း ေ၀ဖန္ျပစ္တင္ခဲ့သည္။ 

၅၅



နိဂံုးခ်ဳပ္ႏွင့္ အႀကံျပဳေထာက္ခံခ်က္မ်ား

	 ဥပေဒကို စိစစ္ျပင္ဆင္မည့္ ျမန္မာအစိုးရ၏ ဆံုးျဖတ္ခ်က္သည္ အခ်ိန္
ကိုက္ျဖစ္ရံုမွ်မက မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ဥပေဒျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားကို ပိုမိုတိုးတက္
ေကာင္းမြန္လာေအာင္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည့္ အလားအလာေကာင္းမ်ားကို ေဖာ္ထုတ္
ေပးၿပီး ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္း  ရင္ဆိုင္ႀကံဳေတြ႔ေနရသည့္  မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ျပႆနာ
ရပ္မ်ားကို ထိထိေရာက္ေရာက္ ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းႏိုင္သည့္ ဥပေဒမ်ားေပၚေပါက္လာ
ေအာင္အေထာက္အကူ ျပဳလ်က္ရိွသည္။ လက္ရွိမူ၀ါဒႏွင့္ ဥပေဒမူေဘာင္တို႔၏ 
ဦးတည္ခ်က္သည္ ျပင္းထန္သည့္ ဒဏ္ခတ္အေရးယူမႈအေပၚတြင္ လံုးလုံးလ်ားလ်ား
မွီတည္လ်က္ရွိၿပီး ပိုမိုအျပဳသေဘာဆန္သည့္ မူ၀ါဒဆိုင္ရာရလဒ္ေကာင္းမ်ားအတြက္ 
အေလးေပး အာရံုစိုက္မႈနည္းပါးလ်က္ရွိေၾကာင္း အထင္းသားေတြ႔ျမင္ေနရသည္။ 
‘ေအာင္ျမင္မႈ’ ကို တုိင္းတာသည့္ ညႊန္းကိန္းအမ်ားစုသည္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္ခံ
ရရွိသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူအေရအတြက္၊ ကာကြယ္တားဆီးႏိုင္ခ့ဲသည့္ ေဆး
လြန္မႈအေရအတြက္ႏွင့္ အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ျဖည့္ဆည္းရန္အတြက္ ဘိန္း
စိုက္ပ်ိဳးမႈအေပၚ မွီခိုအားထားရမႈကို ေလွ်ာ့ခ်ရန္ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးလ်က္ရွိသည့္ ရပ္ရြာလူထု
မ်ားအတြက္  အသက္ေမြး၀မ္းေက်ာင္းဆိုင္ရာ အခြင့္အလမ္းမ်ားတိုးပြားလာေအာင္ 
ဖန္တီးေပးျခင္းကဲ့သို႔ေသာ လူမႈေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးအေျချပဳညႊန္းကိန္းမ်ားအေပၚ 
အေျခခံရမည့္အစား မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ဖမ္းဆီးရမိမႈ အေရအတြက္ႏွင့္ 
တိုက္ဖ်က္ခဲ့သည့္ ဘိန္းခင္းဧကပမာဏကဲ့သို႔ေသာ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးအေျချပဳ 
ညႊန္းကိန္းမ်ား ျဖစ္ေနသည္။
	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူသည့္ အျခားႏိုင္ငံမ်ား
နည္းတူ ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ အက်ဥ္းေထာင္ႏွင့္ တရားေရးစနစ္သည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ 
ပတ္သက္သည့္ အေသးအဖြဲျပစ္မႈေလးမ်ားျဖင့္ ႏွစ္ရွည္ေထာင္ဒဏ္ခ်မွတ္ခံထားရ
သည့္ အက်ဥ္းသားအေရအတြက္ မတန္တဆျမင့္မားလာသည့္ ဖိအားႀကီးကို ရင္ဆိုင္
ႀကံဳေတြ႔ရလ်က္ရွိသည္။ ယင္းျပစ္မႈမ်ားအတြင္း မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူအျဖစ္ မွတ္ပံု
တင္ရန္ ပ်က္ကြက္မႈ၊ ေဆးထိုးအပ္လက္၀ယ္ေတြ႔ရွိမႈႏွင့္ တစ္ကိုယ္ေရသံုးအတြက္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးလက္၀ယ္ထားရွိမႈကဲ့သို႔ေသာ အမႈမ်ိဳးျဖင့္ ေထာင္ဒဏ္က်ခံေနရသူမ်ား
လည္းပါ၀င္လ်က္ရွိသည္။ ျပစ္ဒဏ္ေပးအေရးယူသည့္ ခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မႈသည္ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသူမ်ားကိ ုရာဇ၀တ္သားအျဖစ္ သေဘာထားေစသျဖင္ ့တားဆီးႏိွမ္
ႏွင္းေရးအရာရိွမ်ား၏ ဖမ္းဆီးမႈႏွင္ ့သုိ႔မဟုတ ္ျခမိ္းေျခာက္ေငြညွစမ္ႈမ်ားကုိ ေရွာငလ္ြဲႏိငု္
ရန္အတြက္ မျမင္ကြယ္ရာအရပ္မ်ားသုိ႔ ပုန္းလွ်ိဳ းကြယ္လွ်ိဳး၀င္ေရာက္သြားၾကသျဖင့္က်န္း
မာေရးႏွင့္ အျခား၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ လက္လွမ္းမီသုံးစြႏုိဲင္ရန္ အခက္အခဲျဖစ္လာသည္။ 

၅၆



	 ထို႔ျပင္ လက္ရွိအခ်ိန္ထိ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
အျခားလိုအပ္သည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးအပ္ရန္ ရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွံမႈ လြန္စြာနည္းပါးေနဆဲ
ျဖစ္သည္။ တားဆီးႏွိမ္ႏွင္းေရးႏွင့္ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္အမီ မူးယစ္ေဆး၀ါးကင္းစင္သည့္ 
ႏိုင္ငံျဖစ္ေအာင္ ျပဳလုပ္ရမည့္ (ေနာက္ပိုင္း ၂၀၁၉ ခုႏွစ္သို႔ ေရႊ႕ဆိုင္းခဲ့သည့္) တရား၀င္
မူ၀ါဒအေပၚ အေလးေပးအာရံုစိုက္ရျခင္းသည္ ယခင္ကတည္းက အရင္းအျမစ္
မေလာက္ငမႈကို ရင္ဆိုင္ေနရသည့္ တာ၀န္ခံ၀န္ႀကီးဌာနမ်ားအတြက္ ရည္မွန္းထား
သည့္ပန္းတိုင္မ်ား ျပည့္မွီေေအာင္ေဆာင္ရြက္ရမည့္ ဖိအားမ်ားျဖင့္ ပိုမို၀န္ပိလာသည္။ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒသည္ အခ်ိဳ႕ေနရာမ်ား၌ ျမန္မာႏိုင္ငံ ဖြဲ႕စည္းပံုအေျခခံဥပေဒ 
(ပုဒ္မ ၄၄ ႏွင့္ ၃၅၃) ႏွင့္ပင္ ကြဲလြဲဆန္႔က်င္လ်က္ရွိသည္။ 
	 ၂၀၁၁ ခုႏွစ္တြင္ ဦးသိန္းစိန္အစိုးရမွ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေရး လုပ္ငန္းကို 
စတင္ခဲ့ၿပီး ႏိုင္ငံတကာလမ္းေၾကာင္းမ်ားအတိုင္း ‘မူးယစ္ေဆး၀ါးစစ္ပြဲ’ ႏွင့္ ဖိႏွိပ္
ခ်ဳပ္ခ်ယ္သည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးမူ၀ါဒမ်ားမွ ဖယ္ခြာ၍ က်န္းမာေရးႏွင့္ ဖြံ႕ၿဖိဳးေရး
အေျချပဳခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားသို႔ ဦးတည္လုပ္ေဆာင္လာသျဖင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံ 
မူးယစ္ေဆး၀ါးဥပေဒကို ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲႏိုင္မည့္ အခြင့္အလမ္းေကာင္းမ်ားေပၚထြက္
လာခဲ့သည္။ 

ဤအစီရင္ခံစာ၌ ေအာက္ပါအႀကံျပဳေထာက္ခံခ်က္မ်ားကုိ တင္ျပထားပါသည္။

	 ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ 
ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ ဥပေဒ (၁၉၉၃ NDPS ဥပေဒ) ပါ ပုဒ္မ ၁၅ ႏွင့္ ၁၆ ကို ျပင္ဆင္
ေျပာင္းလဲၿပီး တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈႏွင့္ လက္၀ယ္ထားရွိမႈကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရး
မယူဘဲ ေျဖေလွ်ာ့ေပး၍ ဥပေဒပါ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူအျဖစ္ မျဖစ္အေနမွတ္ပံုတင္
ရန္လိုအပ္မႈကို ပယ္ဖ်က္သင့္ပါသည္။ ႏိုင္ငံေတာ္ေတာ္မ်ားမ်ား၌ တစ္ကုိယ္ေရသံုးစြဲ
မႈသည္ ျပစ္မႈေျမာက္ျခင္းမရွိေပ။ ကုလသမဂၢကြန္ဗင္းရွင္းမ်ားက တစ္ကိုယ္ေရ
သံုးစြဲမႈအတြက္ မည္သည့္ျပစ္ဒဏ္ကိုမွ် စည္းၾကပ္ျပ႒ာန္းရန္ တိုက္တြန္းထားျခင္းမရွိ
ေၾကာင္းကို ၁၉၈၈ ခုႏွစ္ကြန္ဗင္းရွင္းပါ တရား၀င္သံုးသပ္ခ်က္အတြင္း ရွင္းရွင္းလင္း
လင္းေဖာ္ျပထားပါသည္။ တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈအတြက္ မူးယစ္ေဆး၀ါးပမာဏတစ္ခု
အထိ လက္၀ယ္ထားရွိမႈကို တရား၀င္စည္းၾကပ္ခြင့္ျပဳထားသည့္ ႏိုင္ငံအခ်ိဳ႕ရွိသကဲ့သို႔ 
ႏိုင္ငံအမ်ားအျပားကလည္း ဦးစားေပးတားဆီးႏွိမ္ႏွင္းရန္ လိုအပ္ေၾကာင္း သတ္မွတ္
ျခင္းမရွိေတာ့သလို ျပစ္ဒဏ္အတိုင္းအတာကို ေလွ်ာ့ခ်လိုက္သည့္ ႏိုင္ငံမ်ားလည္းရွိ
သည္။ ဤကဲ့သို႔ေသာ ဥပေဒ သို႔မဟုတ္ တရားေရးနယ္ပယ္တြင္း အေျပာင္းအလဲ
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မ်ားက ၀န္ထုပ္၀န္ပိုးႀကီးမားသည့္ တရားေရးစနစ္ႏွင့္ ေထာင္လူဦးေရျပည့္က်ပ္မႈ
အေပၚေကာင္းက်ိဳးသက္ေရာက္ေစႏိုင္သည္။ အသံုးျပဳမႈကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရး
မယူဘဲ ေျဖေလွ်ာ့ေပးျခင္းအားျဖင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ အကူအညီ
မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို လိုအပ္လာပါက ဖမ္းဆီးထိန္းသိမ္း
ခံရမည္ကို စိုးရိမ္ပူပန္စရာမလိုဘဲ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို အလြယ္တကူလက္
လွမ္းမီ အသံုးျပဳလာႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ 
	 HIV/AIDS၊ အသည္းေရာင္အသား၀ါစီပိုး ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈကို တုိက္ဖ်က္ရန္ 
အဓိကက်သည့္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး အေရးယူေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို အေထာက္
အကူျပဳသည့္ ဥပေဒမူေဘာင္တစ္ရပ္ ေရးဆြဲဖန္တီး၍ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈႏွင့္ 
ဆက္စပ္ထြက္ေပၚလာသည့္ ေဘးအႏၱရာယ္မ်ားကို တတ္ႏိုင္သမွ် တားဆီးကာကြယ္
သင့္ပါသည္။ ယင္းလုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားအတြင္း ေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ ေဆးထိုးျပြန္လဲ
လွယ္ေရးအစအီစဥမ္်ား (NSP)၊ မက္ သဒံုးျဖင္ ့ထိန္းသိမ္းကုသေပးသည္ကု့ထုံး (MMT)၊ 
အျပန္အလွန္ဆင့္ပြားပညာေပးျခင္းႏွင့္ ေဆးအသံုးလြန္မႈ ႀကိဳ တင္ကာကြယ္ေရးတို႔ကို 
ထည့္သြင္းပါ၀င္ေစသင့္သည္။ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးဆိုင္ရာ ခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မႈ 
အားျဖင့္ အက်ိဳးအျမတ္မ်ားစြာရရွိႏိုင္ေၾကာင္း သာဓကမ်ားစြာ ျပဆိုလ်က္ရွိသျဖင့္ 
ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ ဥပေဒမူေဘာင္အတြင္း အခိုင္အမာအေျခတည္ထားသင့္သည္။ ဥပေဒ
အေနျဖင့္ အခ်ဳပ္ေထာင္မ်ားအပါအ၀င္ လိုအပ္ခ်က္ရွိသူတိုင္း အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်
ေရးအစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ မူးယစ္ေဆးစြဲမႈ ကုသေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို ရယူသံုးစြဲႏိုင္မႈရွိ 
ေၾကာင္း ေသခ်ာေအာင္ေဆာင္ရြက္ေပးသင့္သည္။ ေလာေလာဆယ္၌ ျမန္မာႏိုင္ငံ
ယစ္မ်ိဳးအက္ဥပေဒ၏ ပုဒ္မ (၃၃) ကိုုပယ္ဖ်က္ျပီးျဖစ္ေသာ္လည္း မူးယစ္ေဆးအေၾကာ
တြင္းထိုုးသြင္းသူမ်ားအဖိုု႔ သန္႔ရွင္းသည့္ေဆးထိုးအပ္မ်ား ရယူသံုးစြဲရန္ အဟန္႔အတား
မ်ားစြာရွိေနေသးသည္။ ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ
ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ ဥပေဒႏွင့္ ၁၉၉၅ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကို ေျပာင္းလဲေစေသာ 
ေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ နည္းဥပေဒပါ ပုဒ္မ ၁၅ ႏွင့္ ၁၆ သည္လည္း အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး 
၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ လက္လွမ္းမီသုံးစြႏုိဲင္ျခင္းမရိွေအာင္ တားဆီးပိတ္ပင္လ်က္ရိွသည္။
	 ျပစ္မႈႏွင့္ ျပစ္ဒဏ္အခ်ိဳးအစား မွ်တမႈရွိသင့္သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးကုန္ကူး
မႈအတြင္း ပါ၀င္ပတ္သက္သည့္ အတိုင္းအတာႏွင့္ ပတ္သက္၍ ကြဲကြဲျပားျပား
ျဖစ္ေအာင္ခြဲျခားထားရန္ လိုအပ္သည္။ အေသးစားတစ္ႏိုင္တစ္ပိုင္ ဘိန္းစိုက္ေတာင္
သူမ်ားကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူျခင္းႏွင့္ ဥပေဒအရ အေရးယူရန္ ပစ္မွတ္
ထားျခင္း မျပဳသင့္ေပ။ ‘သံုးစြဲရင္းေရာင္း၀ယ္သူမ်ား’ ကို ျပစ္မႈက်ဴးလြန္သူမ်ားမွ သီးျခား
အုပ္စုတစ္ခုအျဖစ္ စီရင္ဆံုးျဖတ္သင့္ၿပီး အေသးစားေရာင္း၀ယ္မႈ၊ သယ္ယူပို႔ေဆာင္မႈ/
သယ္ေဆာင္မႈ၊ အလယ္အလတ္အဆင့္ေရာင္း၀ယ္မႈႏွင့္ အစီအစဥ္တက်ကုန္ကူးမႈ
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တို႔ကို ခြဲျခားသတ္မွတ္သည့္ စံႏႈန္းမ်ား ေရးဆြဲခ်မွတ္၍ ကုန္ကူးမႈ ကြင္းဆက္အတြင္း 
ျပစမ္ႈက်ဴးလြနသ္ ူတာ၀နယူ္ရသည္ ့အတိငု္းအတာ၊ ရရိွသည္အ့က်ိဳ းအျမတ္ပမာဏႏွင္ ့
ပါ၀င္ပတ္သက္ရသည့္ အေၾကာင္းရင္းစသည္တို႔ကို ထည့္သြင္းစဥ္းစားသင့္သည္။ 
အထူးသျဖင့္ ပုဒ္မ ၁၅ (မွတ္ပံုတင္ရန္ ပ်က္ကြက္မႈ) ႏွင့္ ၁၆ (မူးယစ္ေဆး၀ါး လက္၀ယ္
ထားရွိမႈ၊ သယ္ယူပို႔ေဆာင္မႈႏွင့္ ျဖန္႔ျဖဴးေရာင္းခ်မႈ) တို႔သည္ မူးယစ္ေဆး၀ါး ဆိုင္ရာ 
အေသးအဖြဲျပစ္မႈမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ အလြန္ျပင္းထန္သည့္ ႏွစ္ရွည္ေထာင္ဒဏ္မ်ား
ကုိခ်မွတ္ေစႏုိင္သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါးလက္၀ယ္ေတြ႔ရိွမႈ သက္သက္အတြက္ အနည္းဆုံး 
ေထာင္ဒဏ္ငါးႏွစ္ ခ်မွတ္ႏိုင္သျဖင့္ အျခားႏိုင္ငံမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ၾကည့္ပါက အလြန္ျပင္း
ထန္၍ အခ်ိဳးအစားမွ်တမႈမရွိေၾကာင္း ေတြ႔ရွိရသည္။ 
	 တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈအတြက္ လက္၀ယ္ထားရွိႏိုင္သည့္ ပမာဏသတ္မွတ္
ခ်က္ကို တိုးျမွင့္၍ ကုန္ကူးမႈႏွင့္ တစ္ကိုယ္ေရသံုး (ပုဒ္မ ၁၉ ႏွင့္ ၂၆ )အၾကား 
ခြျဲခားထားသည္ ့စသံတ္မွတခ္်က္မ်ားကုိ ထပမ္ျံဖည္စ့ြက္သင္သ့ည။္ လြနခ္ဲသ့ည္ ့၁၅ ႏွစ္
ခန္႔က အနည္းဆံုး ဥေရာပသမဂၢအဖြဲ႕၀င္ ခုႏွစ္ႏိုင္ငံသည္ တစ္ကိုယ္ေရသုံးအတြက္ဟု 
ယူဆရသည့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္အတူ ဖမ္းဆီးရမိသည့္ တစ္သီးပုဂၢလမ်ားကို တရားစြဲ
ဆိုတင္ပို႔မႈမျပဳသည့္ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားကို ျပင္ဆင္ျပ႒ာန္းခဲ့သည္။ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးစြဲသူမ်ားကို ျပစ္မႈဆိုင္ရာစနစ္မွ လမ္းေၾကာင္းေျပာင္းသည့္အေနျဖင့္ လုံး၀ျပစ္ဒဏ္
ခ်မွတ္မႈမျပဳသည့္ သို႔မဟုတ္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆိုင္ရာ အေရးယူေဆာင္ရြက္ ခ်က္မ်ား (ျပစ္
ဒဏ္ေပးျခင္းထက္ ေဆး၀ါးကုသေပးျခင္းအပါအ၀င္) ကိုသာ ေဖာ္ေဆာင္သည့္ပံုစံမ်ား 
ျမင္တ့က္လာသည္။ ဤသေဘာတရားအရ အကူအညီေပးအပသ္င္သ့လား သုိ႔မဟုတ္ 
ေထာင္သြင္းျပစ္ဒဏ္ ခ်မွတ္သင့္သလား ဆံုးျဖတ္ႏိုင္ရန္အတြက္ သုံးစြဲသူမ်ားႏွင့္ 
ေရာင္း၀ယ္ေဖာက္ကားသူမ်ားအၾကား စည္းျခားထားရန္လိုအပ္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ 
အေျပာလြယ္သေလာက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရ ခက္ခဲလွသည္။ ေသခ်ာေရရာမႈ 
မရွိသည့္ ခြဲျခားမႈသည္ ဥပေဒ၏ သေဘာတရားကို လိုသလိုအဓိပၸာယ္ေကာက္၍ 
ေသြဖယ္သြားေစႏိုင္ပါသည္။ တစ္ကိုယ္ေရသံုးစြဲမႈႏွင့္ ကုန္ကူးမႈကို ခြဲျခားဖယ္ထုတ္
ရန္အတြက္ နည္းပါးသည့္ပမာဏသတ္မွတ္လိုက္ပါက သံုးစြဲသူမ်ားကို ကုန္ကူးသူမ်ား
အျဖစ္ ေထာင္နန္းစံသြားေစႏိုင္သက့ဲသို႔ ျမင့္မားသည့္ပမာဏသတ္မွတ္လိုက္ပါက
လည္းေရာင္း၀ယ္ေဖာက္ကားသူမ်ားအတြက္ အတားအဆီးမရွိ ဆက္လက္ကုန္ကူးမႈ
ျပဳရန္ ခြင့္ျပဳလိုက္သကဲ့သို႔ ျဖစ္သြားႏိုင္ပါသည္။ ပမာဏထက္စာလွ်င္ ရည္ရြယ္ခ်က္
အေပၚ အေျခတည္စဥ္းစားသင့္သည္။ သို႔ျဖစ္၍ ဥေရာပသမဂၢႏိုင္ငံအမ်ားစုက ဥပေဒ 
သို႔မဟုတ္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားအတြင္း ပမာဏ ‘အနည္းအက်ဥ္း’ ကို သတ္သတ္မွတ္
မွတ္ရွိသည့္ပံုစံမ်ိဳးျဖင့္ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပရန္ ေရြးခ်ယ္ၾကေသာ္လည္း ဥပေဒေရးရာ 
သို႔မဟုတ္ တရားေရးဆိုင္ရာ ဆံုးျဖတ္ပိုင္ခြင့္အျဖစ္ ခ်န္လွပ္ထားခဲ့ၾကသည္။ ျပစ္မႈ၏ 
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ေနာက္ကြယ္ရွိ စစ္မွန္သည့္ရည္ရြယ္ခ်က္ကို ဆံုးျဖတ္ရာတြင္ အေျခအေန၀န္းက်င္
တစ္ရပ္လံုးကို ျခံဳငံုနားလည္မႈရွိရန္ လိုအပ္သည္။
	 မူးယစ္ေဆး၀ါးျပစ္မႈမ်ားအတြက္ ေသဒဏ္ေပးျခင္းကို ပယ္ဖ်က္ရန္အတြက္ 
၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ
ဥပေဒ ပုဒ္မ ၂၀ ကုိ ျပင္ဆင္ျပ႒ာန္းသင့္သည္။ ဥပေဒအရ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကို
ေျပာင္းလဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ား ထုတ္လုပ္ျခင္း၊ ျဖန္႔ျဖဴးျခင္းႏွင့္ ေရာင္းခ်ျခင္းအတြက္ 
ေသဒဏ္အထိခ်မွတ္ႏိုင္ဆဲျဖစ္သည္။ ဤျပစ္ဒဏ္သည္ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ ျပည္သူ႔
အခြင့္အေရးႏွင့္ ႏိုင္ငံေရးအခြင့္အေရးဆိုင္ရာ ပဋိဉာဥ္စာခ်ဳပ္တြင္ သတ္မွတ္ထား
သည့္ ‘အဆိုးရြားဆံုးေသာျပစ္မႈမ်ား’ ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈမရွိဘဲ ဆန္႔က်င္ကြဲလြဲလ်က္
ရွိသျဖင့္ ေသဒဏ္ခ်မွတ္ျခင္းကို ပယ္ဖ်က္ရန္လိုအပ္သည္။ 
	 မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ ဆႏၵအေလ်ာက္ေဆး၀ါးကုသမႈ ခံယူ
ေစသည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကိုသာ ခြင့္ျပဳ၍ အတင္းအက်ပ္ထိန္းသိမ္းကုသေပးသည့္ 
ပံုစံမ်ိဳးစံုႏွင့္ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးဌာနမ်ားကို အားမေပးသင့္ေပ။ မူးယစ္ေဆး၀ါး
သံုးစြဲသူစုစုေပါင္း၏ အနည္းအက်ဥ္းေသာ လူနည္းစုခန္႔သာ ျပႆနာရွိေသာ မူးယစ္
ေဆး၀ါးသံုးစြဲမႈပံုစံသို႔ ေျပာင္းလဲသြားေလ့ရွိေၾကာင္း ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္ လိုအပ္
သည္။ ေဆး၀ါးကုသေပးရန္ လိုအပ္လ်က္ရွိသူမ်ား အၾကားတြင္ပင္ အနည္းအက်ဥ္း
ခန္႔သာ ေဆးရံုတက္ကုသမႈခံယူရန္ လိုအပ္ၿပီး အမ်ားစုသည္ မိသားစုႏွင့္ ရပ္ရြာ
အကူအညီျဖင့္ မိမိေနအိမ္မွသာ ကုသမႈခံယူရန္ လိုအပ္သူမ်ားျဖစ္သည္။ အတင္း
အက်ပ္ေဆး၀ါးကုသေပးျခင္းသည္ လူ႔အခြင့္အေရးကို ခ်ိဳးေဖာက္ရာေရာက္ၿပီး ထိ
ေရာက္မႈလည္းမရွိေၾကာင္း သက္ေသျပလ်က္ရွိသည္။ မျဖစ္မေနမွတ္ပုံတင္ေစျခင္း 
(ပုဒ္မ ၉(က)ႏွင့္ ၁၅) ႏွင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသံုးစြဲသူမ်ားကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးယူ
ျခင္းသည္ မူးယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြဲသမူ်ားအား အစိုးရႏွင္ ့အျခားသက္ဆုိငရ္ာ ျပညတ္ြင္းႏွင္ ့
ႏိုင္ငံတကာအဖြဲ႕အစည္းမ်ားမွ ေပးအပ္ေထာက္ပံ့ထားသည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္
လွမ္းမီသံုးစြဲႏိုင္ျခင္းမရွိေအာင္ ဟန္႔တားပိတ္ပင္လ်က္ရွိသည္။ 
	 စာရင္းသြင္းသတ္မွတ္သည့္စံကို ျပန္လည္အကဲျဖတ္သံုးသပ္သင့္သည္။ 
ျမန္မာႏိုင္ငံ၌ အေရွ႕ေတာင္အာရွ၏ ေဒသရင္းေပါက္ပင္ျဖစ္ၿပီး အရြက္မ်ားကို အပန္း
ေျဖျခင္းႏွင့္ ေဆး၀ါးရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက္ အသံုးျပဳသည့္ ဘိန္းစာပင္ (Kratom)
အေပၚစည္းၾကပ္ထားသည့္ ျပည္တြင္းထိန္းခ်ဳပ္ေရးဆိုင္ရာ ျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားႏွင့္ ဆက္
စပ္လ်က္ရွိသည္။ ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမရွိသည့္အျပင္ ယင္း၏ေဆး၀ါးဆုိင္ရာတန္ဘိုး
ကိုေထာက္ရႈ၍ ဘိန္းစာပင္ကို ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ အေရးမယူဘဲ သိပၸံဆိုင္ရာ 
သုေတသနလုပ္ငန္းအတြက္ အခက္အခဲမရွိ ရယူသံုးစြဲႏိုင္ေအာင္ ပံ့ပိုးကူညီေပး
သင့္သည္။
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	 ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာ ေဆး၀ါးမ်ား
ဆိုင္ရာဥပေဒ ပုဒ္မ ၁၆ (က) ကို ျပင္ဆင္ ျပ႒ာန္း၍ အစားထိုးအသက္ေမြး၀မ္း
ေက်ာင္းအသစ္သို႔ ကူးေျပာင္းေနသည့္ ၾကားကာလအတြင္း ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးမႈကို စည္း
ၾကပ္ခြင့္ျပဳသင့္သည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံသည္ လက္ရွိအခ်ိန္၌ ကမာၻ႔ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈ 
ဒုတိယအမ်ားဆံုးႏိုင္ငံျဖစ္ေနၿပီး အမ်ားစုကို ဆင္းရဲသည့္ေတာင္တန္းမ်ားေပၚမွ တိုင္း
ရင္းသားလူနည္းစုမ်ားေနထိုင္လ်က္ရွိသည့္ ရပ္ရြာမ်ားအတြင္း စိုက္ပ်ိဳးၾကျခင္းျဖစ္ၿပီး
ဘိန္းကို အစားအစာ၊ ေဆး၀ါးမ်ား၊ အ၀တ္အထည္ႏွင့္ ပညာေရးကဲ့သို႔ေသာ အေျခခံ
လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ျဖည့္ဆည္းေထာက္ပံ့ႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။ ယင္းရပ္ရြာ
လူထုမ်ား၌ ဘိန္းကုိ ရိုးရာအစဥ္အလာအရ၊ ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ ဘာသာေရးအရလည္း 
အသံုးျပဳလာခဲ့ၾကသည္။ ခ်ဳပ္၍ဆိုရပါက ယင္းကဲ့သို႔ေသာ ရပ္ရြာလူထုမ်ားအတြက္ 
ဘိန္းသည္ ေျဖရွင္းေရးနည္းလမ္းတစ္ခုျဖစ္ေနၿပီး ၎တို႔အဓိကရင္ဆိုင္ေနၾကရသည့္ 
ျပႆနာမ်ားကို ေျပလည္သြားေစၿပီး ဂုဏ္သိကၡာရွိရွိေနထိုင္စားေသာက္ႏိုင္ေစလ်က္
ရွိသည္။ 
	 ကန္႔သတ္ထိန္းခ်ဳပ္ထားသည့္ အေျခခံေဆး၀ါးမ်ားကို က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔
ရယူသံုးစြဲလာႏိုင္ေအာင္ ဥပေဒျပဳျပင္၍ ေ၀းလံေခါင္ဖ်ားသည့္ အရပ္ေဒသမ်ား၌ 
ေဆး၀ါးရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ဘိန္းအသုံးျပဳမႈကို ခြင့္ျပဳေပးသင့္သည္။ ေ၀းလံေခါင္ဖ်ား၍ 
ေတာင္ကုန္းေတာင္တန္းထူထပ္ၿပီး အေျခခံေဆး၀ါးမ်ားကို လက္လွမ္းမီသံုးစြဲႏိုင္ျခင္း
မရွိသည့္ တိုင္းရင္းသားရပ္ရြာလူထုမ်ားအၾကား ဘိိန္းကို အကိုက္အခဲေပ်ာက္ေဆးႏွင့္ 
၀မ္းေလွ်ာ၀မ္းပ်က္ေရာဂါမ်ားကို ကုစားရာတြင္လည္း အသံုးျပဳလ်က္ရွိသည္။
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အဆံုးသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား

၁။ 	 UNODC၊ အေရွ႕ေတာင္အာရွ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးမႈစစ္တမ္း၊ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ ဒီဇင္ဘာလ
၂။ 	 UNODC၊ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ ကမာၻ႔မူးယစ္ေဆး၀ါးအစီရင္ခံစာ
၃။	 ျမန္မာအစိုးရသည္လည္း ၁၉၆၁ ခုႏွစ္ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ပင္မကြန္ဗင္းရွင္း
	 အတြက္ အေရးပါသည့္ ႀကိဳတင္စီစဥ္ေနရာခ်ထားမႈတစ္ရပ္ ျပဳလုပ္ခဲ့သည္။ 
	 “အတည္ျပဳလက္မွတ္ေရးထိုးရန္ ႀကိဳတင္စီစဥ္ေနရာခ်ထားမႈ ျပဳလုပ္ခဲ့သည္။”
	 “နားလည္မႈတစ္ရပ္အေနျဖင့္ ရွမ္းျပည္နယ္အား ေအာက္ပါအခြင့္အေရးမ်ားကို 

ဆက္လက္ထိန္းသိမ္းခြင့္ျပဳထားသည္။
	 (၁) ဤပင္မကြန္ဗင္းရွင္း စတင္အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈရွိသည့္ ေန႔မွစ၍ရွမ္းျပည္
		  နယ္အတြင္းရွိ ဘိန္းစြဲေနသူမ်ားအား အသြင္ကူးေျပာင္းေရး ၾကားကာလ 

အႏွစ္ (၂၀) အတြင္း အေငြ႔ပံုစံျဖင့္ ဘိန္းရွဴရိႈက္မႈကို ဆက္လက္ခြင့္ျပဳရန္။
	 (၂) 	အထက္ပါရည္ရြယ္ခ်က္အတြက္ ဘိန္းစိုက္ပ်ိဳးထုတ္လုပ္မႈကို ခြင့္ျပဳရန္
	 (၃)	ရွမ္းျပည္နယ္အစိုးရသည္ ၁၉၆၃ ခုႏွစ္ ဒီဇင္ဘာ ၃၁ ရက္ေန႔အၿပီး အဆိုပါ
		  စာရင္းမ်ိဳးကို ျပဳစုခဲ့ဖူးသျဖင့္ ရွမ္းျပည္နယ္အတြင္းရွိ ဘိန္းသုံးစြဲသူမ်ား၏
		  စာရင္းကို ျပဳစုၿပီးေနာက္ ယင္းသံုးစြဲသူမ်ားအား အကူအညီေပးရန္”
၄။	 ျမန္မာအစိုးရသည္ ၁၉၇၁ ခုႏွစ္ ကြန္ဗင္းရွင္းအတြက္ ႀကိဳတင္စီစဥ္ေနရာခ်ထားမႈ
	 အခ်ိဳ႕ ျပဳလုပ္ခဲ့သည္။
		  “ျပည္ေထာင္စုသမၼတျမန္မာႏိုင္ငံေတာ္အစိုးရသည္ အပိုဒ္ ၁၉၊ စာပိုဒ္ ၁ ႏွင့္ 

၂ ပါ ျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားေအာက္တြင္ စည္းၾကပ္ထားျခင္းမရွိဟု သေဘာထားသည္။ 
	 အစိုးရအေနျဖင့္ တရားခံလႊဲေျပာင္းေရးကိစၥႏွင့္ သက္ဆိုင္သည့္ အပိုဒ္ ၂၂၊ စာပိုဒ္ 

၂ (ခ) အတြက္ ႀကိဳတင္စီစဥ္ေနရာခ်ထားမႈ ျပဳလုပ္လိုသည့္ ဆႏၵရွိေၾကာင္း ျပသ
	 ေသာ္လည္း ယင္းစည္းၾကပ္မႈသည္ မိမိႏိုင္ငံႏွင့္ သက္ဆိုင္မႈမရွိဟု သေဘာထား
	 သည္။
		  ျပည္ေထာင္စုသမၼတျမန္မာႏုိင္ငံေတာ္အစုိးရသည္ ကြန္ဗင္းရွင္းကုိက်င့္သုံးျခင္း 
	 သို႔မဟုတ္ အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆိုမႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ အျငင္းပြားမႈမ်ားေပၚေပါက္လာပါက 

အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ တရားစီရင္ေရးခံုရံုးသို႔ လႊဲေျပာင္းျခင္းႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းသည့္ 
ကြန္ဗင္းရွင္းစာပိုဒ္ အပိုဒ္ ၃၁ ပါ ျပ႒ာန္းခ်က္မ်ားေအာက္တြင္ စည္းၾကပ္အက်ံဳး

	 ၀င္ျခင္းမရွိဟု သေဘာထားသည္။”
၅။	 ၃၃ ႀကိမ္ေျမာက္ အာဆီယံ၀န္ႀကီးမ်ားအစည္းအေ၀း၏ တရား၀င္ထုတ္ျပန္ေၾကညာ
	 ခ်က္၊ ဘန္ေကာက္၊ ထိုင္းႏိုင္ငံ၊ ၂၀၀၀ ခုႏွစ္ ဇူလိုင္လ ၂၄-၂၅ ရက္။
၆။	 Bangkok Post, ‘မူးယစ္ကင္းစင္ေရး’ ရည္မွန္းခ်က္ ျပည့္မွီျခင္းမရွိသည့္ ျမန္မာ၊ 

၂၀၁၃ ခုႏွစ္ ေမလ ၆ ရက္။
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၇။ 	 The Irrawaddy, မူးယစ္ေဆး၀ါးတိုက္ဖ်က္ေရး ၁၅ ႏွစ္စီမံခ်က္ ေအာင္ျမင္မႈမရွိခဲ့၊ 
၀န္ႀကီး၊ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ ဇြန္လ ၁၇ ရက္။

၈။ 	 ျမန္မာအစိုးရအရာရွိမ်ားႏွင့္ TNI ေတြ႔ဆံုေမးျမန္းမႈ၊ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ စက္တင္ဘာလ
၉။ 	 UNODC၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးကင္စင္သည့္ အာဆီယံ ၂၀၁၅၊ အေျခအေနႏွင့္ အႀကံျပဳ
	 ေထာက္ခံခ်က္မ်ား၊ ဘန္ေကာက္၊ ၂၀၀၈ ခုႏွစ္။
၁၀။	မူးယစ္ေစေသာေဆး၀ါးမ်ားဆိုင္ရာ ေကာ္မရွင္၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးထိန္းခ်ဳပ္ေရးကို 
	 ‘ရည္ရြယ္ခ်က္အတိုင္း အံ၀င္ဂြင္က်ေစျခင္း’ – UNGASS ဆယ္စုႏွစ္အေပၚ 
	 အေျခခံတည္ေဆာက္ျခင္း၊ UNODC အမႈေဆာင္ဒါရိုက္တာမွ အေထြေထြ
	 ညီလာခံ၏ အႀကိမ္ ၂၀ ေျမာက္ အထူးအစည္းအေ၀းကို ပါ၀င္အားျဖည့္သည့္
	 အေနျဖင့္ အစီရင္ခံတင္ျပခ်က္၊ ၅၁ ႀကိမ္ေျမာက္အစည္းအေ၀း၊ ဗီယင္နာ၊ 
	 ၂၀၀၈ ခုႏွစ္ မတ္လ ၁၀-၁၄ ရက္၊ E/CN.7/2008/CRP. 17။ 
၁၁။	Kofi Annan, Richard Branson ႏွင့္ George Shultz တို႔ႏွင့္အတူ ဘရာဇီး၊ 
	 ခ်ီလီ၊ ကိုလံဘီယာ၊ မကၠစီကို၊ ပိုလန္၊ ေပၚတူဂီႏွင့္ ဆြစ္ဇာလန္ သမၼတေဟာင္းမ်ား
	 အပါအ၀င္။
၁၂။	Wells Bennett ႏွင့္ John Walsh၊ ေဆးေျခာက္တရား၀ငစ္ည္းၾကပခ္ြင္ျ့ပဳျခင္းသည ္
	 အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ မူးယစ္ေဆး၀ါးပဋိဉာဥ္စာခ်ဳပ္မ်ားကုိ ေခတ္မီေအာင္ျပဳလုပ္
	 ႏိုင္မည့္ အခြင့္အလမ္းျဖစ္သည္၊ Brookings Center for Effective Public
	 Management၊ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ ေအာက္တိုဘာလ။
၁၃။	WHO၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးအလြသုံဲးစားမႈကုိ စီမံခန္႔ခြျဲခင္း၊ မေသာက္ရမေနႏိငုစ္ြလဲန္းမႈ 
	 လကၡဏာရပ္၊ 
	 http://www.who.int/substance_abuse/terminology/definition1/en/။ 
၁၄။	လူတိုင္း ရႏိုင္သမွ် အျမင့္ဆံုးေသာစံခ်ိန္စံညႊန္းျဖင့္ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ စိတ္ပိုင္း
	 ဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးသုခ ခံစားပုိင္ခြင့္ႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ အထူးကိုယ္စားလွယ္၏ 

အစီရင္ခံစာ၊ Anand Grover၊ ကုလသမဂၢ အေထြေထြညီလာခံ၊ ၂၀၁၀ ခုႏွစ္၊ 
A/65/255။ 

၁၅။	UNODC မွ ဗီယင္နာ၌ တင္ျပခဲ့သည့္ ကုလသမဂၢမူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ စိတ္ကုိေျပာင္း
	 လဲေစေသာေဆး၀ါးမ်ား တရားမ၀င္ကုန္ကူးမႈတုိက္ဖ်က္ေရး ကြန္ဗင္းရွင္းအေပၚ 
	 သုံးသပ္ခ်က္၊ ၁၉၈၈ ခုႏွစ္ ဒီဇင္ဘာလ ၂၀ ရက္၊ နယူးေယာက္၊ ကုလသမဂၢ၊ 
	 ၁၉၉၈၊ ISBN 92-1-148106-6,for3.95,p.82။ 
၁၆။ Ibid.p.83
၁၇။	http://www.asean.org/archive/documents/19th%summit/ASEAN_
	 Declaration_of_Commitm ent.pdf ကို ၾကည့္ပါ။ (၁၀.၁၂.၁၄ အထိ၀င္ေရာက္
	 ၾကည့္ရႈႏိုင္ဆဲျဖစ္သည္။)
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၁၈။ Gloria Lai, Asmin Fransiska & Ruth Birgin, အင္ဒိုနီးရွားမူးယစ္ေဆး၀ါးေရး
ရာမူ၀ါဒ၊ IDPC, 2013။

၁၉။	ညွင္းပန္းႏွိပ္စက္မႈႏွင့္ အျခားရက္စက္၍ လူမဆန္သည့္ သို႔မဟုတ္ ဂုဏ္သိကၡာ
	 ကင္းမ့ဲေစသည့္ ဆက္ဆံမႈ သုိ႔မဟုတ္ ျပစ္ဒဏ္ေပးမႈဆုိင္ရာ အထူးကုိယ္စားလွယ္၏
	 အစီရင္ခံစာ၊ Manfred Nowak၊ ဖြံ႕ၿဖိဳးတုိးတက္ပိုင္ခြင့္ အခြင့္အေရးအပါအ၀င္ 
	 လူ႔အခြင္အ့ေရး၊ ျပညသ္ူ႔အခြင္အ့ေရး၊ ႏိငုင္ံေရး၊ စီးပြားေရး၊ လူမႈေရးႏွင္ ့ယဥ္ေက်းမႈ 
	 ဆုိင္ရာ အခြင့္အေရးမ်ားအားလုံးကုိ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္၍ အားေပးျမွင့္တင္
	 ျခင္း၊ လူ႔အခြင္အ့ေရးေကာငစ္၊ီ ခႏွုစႀ္ကမိ္ေျမာကအ္စည္းအေ၀း၊ အစအီစဥအ္မွတ္ 
	 3/HRC/10/44၊ ၂၀၀၉ ခုႏွစ္ ဇန္န၀ါရီလ ၁၄ ရက္။ 
၂၀။	ႏိုင္ငံအလိုက္ သက္ဆိုင္ရာအစီရင္ခံစာမ်ားကို ၾကည့္ရႈပါ။ Simon Baldwin, အာရွ
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TRANSNATIONAL INSTITUTE မွ ပံုႏွိပ္ထုတ္ေ၀သည္။

	 Transnational Institute (TNI) ကို ၁၉၇၄ ခုႏွစ္၌ လြတ္လပ္၍ အေႏွာင္အဖြဲ႕
ကင္းသည့္ ႏုိင္ငံတကာသုေတသနႏွင့္ မူ၀ါဒေျပာင္းလဲေရးေလွ်ာက္လဲတင္ျပသည့္ အဖြ႕ဲအစည္း
တစ္ရပ္အျဖစ္ ဖြဲ႕စည္းခဲ့သည္။ အဖြဲ႕အစည္းအေနျဖင့္ ကမာၻ႔ႏိုင္ငံေပါင္းစံုရွိ လူထုလႈပ္ရွားမႈ
မ်ားႏွင့္ ခ်တ္ိဆက္မႈ အလြန္အားေကာင္းသည့္အျပင္ ကမာၻႀကီးကိ ုဒီမိုကေရစီက်က်၊ သာတူ
ညီမွ်မႈရွိရွိျဖင့္ သဘာ၀ပတ္၀န္းက်င္ကို ေရရွည္တည္တံ့ခိုင္ၿမဲေစၿပီး ၿငိမ္းခ်မ္းေရးသို႔ ဦးတည္
လာေအာင္ ပဲ့ကိုင္ထိန္းေက်ာင္းလိုသည့္ ပညာရွင္မ်ားျဖင့္ စုေ၀းဖြဲ႕စည္းထားျခင္းျဖစ္သည္။ 
ကနဦးစမွတ္အေနျဖင့္ ေျမကမာၻႀကီး ႀကံဳေတြ႕ေနရသည့္ ျပႆနာရပ္မ်ားအတြက္ ကမာၻေန
လူထုတစ္ရပ္လံုး ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္သာ အေျဖရွာႏိုင္မည္ဟု လက္ခံယံုၾကည္ပါ
သည္။ TNI အေနျဖင့္ အေရးႀကီးသည့္ ကမာၻ႔ေရးရာကိစၥရပ္မ်ားကို အေျခခံက်က် ႀကိဳတင္
ဆန္းစစ္ေလ့လာကာ လူထုလႈပ္ရွားမႈမ်ားႏွင့္ မဟာမိတ္ဖြဲ႕၍ ပိုမိုေရရွည္တည္တံ့ခိုင္ၿမဲမႈ
ရွိၿပီး တရားမွ်တ၍ ဒီမိုကေရစီက်သည့္ ကမာၻႀကီးျဖစ္ေစရန္အတြက္ အဆုိျပဳခ်က္မ်ားကို 
ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္ေပးလ်က္ရွိသည္။



TNI မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ဒီမိုကေရစီအစီအစဥ္

	 TNI မူးယစ္ေဆး၀ါးႏွင့္ ဒီမိုကေရစီအစီအစဥ္သည္ တရားမ၀င္မူးယစ္ေဆး၀ါး
ေစ်းကြက္ႏွင့္ ကမာၻအႏွံ႔ရွိ မူးယစ္ေဆး၀ါးေရးရာမူ၀ါဒမ်ား၏ ေရြ႕လ်ားမႈအေျပာင္းအလဲမ်ား
ကိုတြန္းအားေပးလ်က္ရွိသည့္ ဇစ္ျမစ္အေၾကာင္းရင္းခံမ်ားကို ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္၍ ယင္း
ေျပာင္းလဲမႈမ်ားမွ ဖြံ႕ၿဖိဳးေရး၊ ပဋိပကၡအေျခအေနမ်ားႏွင့္ ဒီမိုကေရစီအေပၚ မည္သည့္သက္
ေရာက္မႈမ်ား က်ေရာက္လာေစေၾကာင္း ဆန္းစစ္သံုးသပ္ျခင္း ျဖစ္သည္။ အစီအစဥ္သည္ 
မးူယစ္ေဆး၀ါးသုံးစြသူဲမ်ားႏွင့္ ထုတ္လုပ္သူမ်ားအတြက္ အႏၱရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးႏွင့္ လူ႔အခြင့္
အေရးဆိုင္ရာ အေျခခံမူမ်ားအားျဖင့္ လမ္းညႊန္မႈျပဳထားသည့္ အေထာက္အထားအေျချပဳ
မူ၀ါဒမ်ား ေရးဆြဲေဖာ္ထုတ္လာႏိုင္ေအာင္ အားေပးတိုက္တြန္းလ်က္ရွိသည္။ ၁၉၉၆ ခုႏွစ္မွ
စ၍ အစီအစဥ္၏ ဦးစားေပးက႑အျဖစ္ ကမာၻ႔ေတာင္ပိုင္းႏိုင္ငံမ်ား၏ မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ
မူ၀ါဒမ်ားႏွင့္ ယင္းတုိ႔၏ေနာက္ဆက္တြဲသက္ေရာက္မႈရလဒ္မ်ား တိုးတက္ေကာင္းမြန္လာ
ေစရန္ အေလးေပးေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွသည္။ မဟာဗ်ဴဟာရည္မွန္းခ်က္အေနျဖင့္ ေၾကာင္းက်ိဳး
ဆီေလ်ာ္၍ အဖက္ဖက္မွ ထည့္သြင္းစဥ္းစားထားသည့္ မူ၀ါဒမ်ားေပၚေပါက္လာေအာင္ 
အေထာက္အကူျပဳရန္ႏွင့္ ကုလသမဂၢအတိုင္းအတာ၌ လုပ္ေဆာင္လ်က္ရိွသည့္ ဆင္းရဲ
ႏြမ္းပါးမႈေလွ်ာ့ခ်ေရး၊ လူထုက်န္းမာေရးက႑ျမႇင့္တင္ေရး၊ လူ႔အခြင့္အေရးကာကြယ္ေစာင့္
ေရွာက္ေရး၊ ေကာင္းမြန္သည့္အုပ္ခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ ၿငိမ္းခ်မ္းေရးတည္ေဆာက္ေရးကဲ့သို႔ေသာ 
က်ယ္ျပန္႔သည့္ ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတိုင္မ်ားအတြင္း မူးယစ္ေဆး၀ါးဆိုင္ရာ ကိစၥရပ္ကို အျပန္
အလွန္ဆက္စပ္လ်က္ရွိသည့္ အေၾကာင္းအရာတစ္ခုအျဖစ္ ထည့္သြင္းေဖာ္ေဆာင္ရန္ 
တိုက္တြန္းအားေပးလ်က္ရွိသည္။ 

အခ်က္အလက္ပိုမိုရရွိလိုပါက ဆက္သြယ္ရန္ - 
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