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ກອງເລຂາ ຄະນະກຳມະການ ປະສານງານ



                  ເລກທີ....​.........ກຄປ.ກທລ
ກອງທືນໂລກຕ້ານເອດ, ວັນນະໂລກ ແລະ ໄຂ້ຍຸງ 

         ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ວັນ​ທີ.....................
​ບົດລາຍ​ງານການລົງຕິດຕາມວຽກ​ງານ
ຢູ່ແຂວງຈຳປາ​ສັກ ​ວັນ​ທີ 25-28 ກັນ​ຍາ 2016
ຈຸດປະສົງ: 

ເພື່ອລົງໄປຕິດຕາມຊຸກ​ຍູ້ ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດໂຄງການ ກອງທຶນໂລກ ຕ້ານເອດ ວັນນະໂລກ ແລະ ໄຂ້ຍຸງ ຢູ່​ຂັ້ນ​ແຂວງ, ຂັ້ນເມືອງ​  ​ແລະ  ຂັ້ນສຸກສາລາ  ຕາມ​ແຜນການທີ່​ໄດ້​ວາງ​ໄວ້​  ໂດຍເໜັ້ນ​ໜັກ​ໃສ່ວຽກ​ງານ​ຫຼາຍ​ດ້ານ​ເຊັ່ນ: ການ​ເງິນ, ການຈັດ​ຊື້, ການຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິບັດ, ການ​ລາຍ​ງານ​ ​ແລະ ການຕີ​ລາຄາ​ປະ​ເມີນ​ຜົນລວມ​. ​ເພື່ອ​​ເຮັດໃຫ້​​​ໂຄງການຕ້ານເອດ, ວັນນະໂລກ ແລະ ໄຂ້ຍຸງ​  ທີ່ໄດ້​ຮັບການຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ຈາກກອງ​ທຶນ​ໂລກ​ ໄດ້ປະຕິບັດ​ຖື​ກຕ້ອງ ​ແລະ ປະສົບ​ຜົນສຳ​ເລັດ​ຕາມ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ທີ່​ໄດ້​ວາງ​ໄວ້.
​ສະ​ຖານ​ທີ່​ລົງ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ວຽກ​ງານໃນຄັ້ງນີ້: 

· ວັນທີ 26/09/2016: -  ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ
· ສູນປິ່ນປົວພະຍາດເອດ ແລະ ວັນນະໂລກ ທີ່ໂຮງໝໍແຂວງ
· ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມືອງຊະນະ​ສົມບູນ
· ສຸກສາລາບ້ານ​ຄຳ​ແປງ ​
· ສຸກສາລາ​ນາ​ແກວ
· ວັນທີ 27/09/2016: - ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມືອງ​ໂພນ​ທອງ
- ສຸກສາລາ​​​ໜອງ​ໄຮ​ໂຄກ
· ສຸກສາລາ​​​​ເກົ່າ​ເກິ່ງ
· ປະຊຸມ​ລາຍ​ງານ​ ​ແລະ ປຶກສາ​ຫາ​ລີ ກັບ ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ
ສັງລວມຜົນໄດ້ຮັບ
ທິມ​ງານໄດ້ຮ່ວມປຶກສາຫາລືກັບ ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ, ເມືອງ ແລະ ສຸກສາລາ ກ່ຽວກັບສະພາບການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດວຽກງານຕົວຈິງຂອງໂຄງການຕ້ານເອດ,  ວັນນະໂລກ  ແລະ ໄຂ້ຍຸງ ພາຍໃນແຂວງ ຊຶ່ງໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ ຈາກກອງທຶນໂລກ  ເພື່ອຖອດຖອນບົດຮຽນຈຸດດີ, ຈຸດອ່ອນ ແລະ ປັບປຸງແກ້ໄຂບັນຫາຂໍ້ຄົງຄ້າງ, ຊຶ່ງສາມາດ​ສະຫຼຸບສັງລວມສິ່ງ​ທີ່​ພົບ​ເຫັນ​ທັງ​ໝົດ ທີ່​ພົວ​ພັນ​ເຖິງການຈັດຕັ້ງວຽກງານໂຄງການຂອງ​ສາມ​ພະ​ຍາດ ພ້ອມ​ດ້ວຍ​ຂໍ້​ສະ​ເໜີ​ແນະນຳ​ເພື່ອ​ປັບ​ປຸງ​ແກ້​ໄຂ​ບັນຫາ​​ດັ່ງ​ນີ້:
ໂຄງການ​ເອດ
1. ຈຸດ​ດີ/ຜົນສຳ​ເລັດ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	ດ້ານການຈັດຕັ້ງຂອງໂຄງການ:

1. ມີການຊີ້ນຳໆພາຈາກພະແນກສາທາລະນະສຸກ​ແຂວງຢ່າງໄກ້ສິດ
2. ໂດຍລວມໄດ້ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດບັນດາກິດຈະກຳໄປຕາມແຜນການ ແລະ ບັນລຸຕົວເລກຄາດໝາຍທີ່​ວາງ​ໄວ້
3. ລົງຕິດຕາມການປະຕິບັດກິດຈະກຳຂັ້ນເມືອງເຊັ່ນ: ລະບົບ​ການລາຍງານ, ຈັດມ້ຽນເອກະສານ,ອົງການຈັດຕັ້ງສັງຄົມ, ຕິດຕາມ PEDA, LAOPHA ​ແລະ ນອກຈາກນີ້ກໍ່ຍັງມີອົງກອນເພື່ອສັງຄົມເຊັ່ນ: PEDA & LAOPHA ກໍ່ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບທີ່ມານອນປິ່ນປົວ ຫຼື ມາຮັບຢາ.
4. ຕິດຕາມການເຮັດວຽກຂອງ ອສມ ສູນເຮືອນໃໝ່ 


	ດ້ານວິຊາການ:
1. ຈຳນວນຜູ້ຕິດເຊື້ອ HIV ໃນປີ 2015 ມີ 120ຄົນ ເສຍຊີວິດ 39ຄົນ, ​ໃນປີ 2016 ມີ 54ຄົນ ເສຍຊີວິດ 14 ຄົນ    
2. ຈຳນວນທີ່​ໄດ້​ຮັບການໃຫ້ຄໍາປຶກສາກ່ຽວ​ກັບ HIV ​ໃນປີ 2015 ມີ 10,684ຄົນ ​ແລະ ປີ 2016 ມີ 4,547ຄົນ
3. ການກັນການຕິດເຊື້ອຈາກແມ່ຫາລູກ​ເລີ້ມ​ແຕ່ 6 ​ເດືອນ​ຕົ້ນ​ປີ 2016 ມີ​ແມ່​ມານ​ມາກ​ວດທົ່ວ​ໄປທັງ​ໝົດ 6,156ຄົນ
ກວດ​ເລືອດຊອກຫາ​ເຊື້ອ HIV 2,168ຄົນ ຕິດ​ເຊື້ອ 3ຄົນ
4. ມີ​ຄົນ​ເຈັບ HIV ທີ່​ໄດ້​ຂື້ນ​ທະບຽນຢູ່​ພາຍ​ໃນ​ແຂວງ​ຈຳປາ​ສັກ​ທັງ​ໝົ​ດ​ແຕ່​ປີ 2010-​ເດືອນ6 ປີ2016 ມີ 780ຄົນ ຜູ້​ໃຫຍ່ 737ຄົນ ​ແລະ ​ເດັກນ້ອຍ 43ຄົນ
5. ມີ​ຄົນ​ເຈັບ HIV ທີ່​ໄດ້​ຂື້ນ​ທະບຽນຢູ່​ສູນ ARV ​ທັງ​ໝົ​ດ​ແຕ່​ປີ 2010-​ເດືອນ 6 ປີ 2016 ມີ 649ຄົນຜູ້​ໃຫຍ່ 623ຄົນ ​ແລະ ​ເດັກນ້ອຍ 41ຄົນ
6. ສາວ​ບໍ​ລິ​ການ​ສາ​ມາດ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ໜ້າ​ທີ່​ວຽກ​ງານ​ສຳ​ເລັດ​ຕາມ​ຄາດ​ໝາຍແຕ່​ຂັ້ນ​ແຂ​ວງ​ຮອດ​ເມືອງ​ເຊັ່ນ: 

· ການຄັດເລືອກອາ​ສາ​ສະ​ມັກສາວ​ບໍ​ລິ​ການ, 

· ການອົບຮົມຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບພະຍາດເອດ/ພຕພ ໃຫ້ແກ່ໝູ່ເພື່ອນຕາມຮ້ານອາຫານບັນເທີງ (ເມືອງປາກເຊ ແລະ ເມືອງໂພນທອງ)
· ແຈກຢາຍຖົງຢາງອະນາໄມພ້ອມ​ທັງ​ແນະ​ນຳວິທີປ້ອງກັນ ​ແລະ ການນຳໃຊ້ຖົງຢາງອະນາໄມທີ່ຖືກຕ້ອງ ແລະ ການຕໍ່ລອງກັບລູກຄ້າ
· ສາມາດເຂົ້າເຖິງສາວບໍ​ລິ​ການໄດ້ ບັນ​ລຸ​ຕົວ​ຊິ​ວັດທຽບໃສ່ຈຳນວນສາວທີ່ທາງອົງການວາງອອກ
· ອັດຕາການນຳໃຊ້ຖົງຢາງອະນາໄມຂອງສາວບໍລິການກັບລູກຄ້າ 99,5% ແຕ່ໃຊ້ກັບແຟນແມ່ນຍັງຕໍ່າ ມີພຽງແຕ່ 55% ແລະ ສາວບໍລິການສວ່ນໃຫຍ່ຍັງເປັນ ພຕພ ຢູ່
· ຈໍານວນສາວທີ່ໄດ້ຮັບການປືກສາ ແລະ ກວດເລືອດຈໍານວນ   85,5 % ທຽບໃສ່ຕົວຊີ້ວັດ
· ຈຳນວນສາວຕິດເຊື້ອໄດ້ 7,7% ທຽບໃສ່ຕົວຊີ້ວັດ
· ຈໍານວນສາວທີ່ເປັນ ພຕພ 40 % ທຽບໃສ່ສາວເຂົ້າມາກວດທັງ ໝົດ 226 ຄົນ
7. ກຸ່​ມ​ຜູ້​ຕິດ​ເຊື້ອສາ​ມາດ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ໜ້າ​ທີ່​ວຽກ​ງານ​ສຳ​ເລັດ​ຕາມ​ຄາດ​ໝາຍແຕ່​ຂັ້ນ​ແຂ​ວງ​ຮອດ​ເມືອງ​ເຊັ່ນ: 

· ກິດຈະກໍາລວມກຸ່ມໄດ້ມີຈໍານວນສະມາຊິກກູ່ມເພີ່ມຂຶ້ນມີທັງໝົດ 284 ຄົນ ມີຄົນໃໝ່ 26 ຄົນ.
· ການລົງຢ້ຽມຢາມບ້ານແມ່ນໄດ້ຮູ້ບັນຫາຢູ່ຂັ້ນຄອບຄົວ 
· ການຕິດຕາມຄົນເຈັບຂາດຢາ ແມ່ນສາມາດນໍາຄົນເຈັບມາກິນຢາ ແລະ ມີຈໍານວນຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມໃໝ່ຈໍານວນຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມລວມທັງໝົດແມ່ນ 66 ຄົນ
· ການລົງໂຄສະນາແມ່ນສາມາດເຮັດໃຫ້ຊຸມຊົນເຂົ້າໃຈກ່ຽວກັບ ການຢູ່ຮ່ວມກັບເຊື້ອພະຍາດເອດ, ມີການລົງໂຄສະນາທັງໝົດ 459 ຄັ້ງ.
8. ການຊ່ວຍເຫຼືອເດັກ ແລະ ຜູ້ທຸກຍາກສາມາດແບ່ງເບົາພາລະຂອງເຂົາເຈົ້າໄດ້

	ດ້ານການເງິນ-ວັດສະດຸ ແລະ ຈັດຊື້:

1. ໂຄງການມີຕາໜ່າງແຕ່ສູນກາງລົງຮອດທ້ອງຖີ່ນ, ມີພະນັກງານທີ່ໄດ້ຜ່ານການອົບຮົມ, ມີສູນປິ່ນປົວຄົນເຈັບທີ່ຕິດ ເຊື້ອເຮັດໄອວີທີ່ໂຮງໝໍແຂວງ,
2. ໄລຍະຫົກເດືອນຕົ້ນ ປີ2016 ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ຈາກ​ກອງ​ທຶນ​ໂລກ​ NFM 2 ງວດລວມຈໍານວນ 181,418,000 ກີບເພື່ອຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ​ກິດຈະກຳ​ລົງ​ຢ້ຽມຢາມ​ບ້ານ ​ແລະ ​ຕິດຕາມຄົນ​ເຈັບ​ຂາດ​ຢາ ARV.
3. ​ໄດ້​ມີງົບປະມານຈາກ 3 ແຫຼ່ງຄື: ກອງທຶນໂລກ, ໂຄງການ ADB ​ແລະ ຈາກງົບປະມານຂອງລັດ (ພາກສົ່ງເສີມວິຊາການ); ການນໍາໃຊ້ງົບປະມານຊຶ່ງສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນລົງໃສ່ວຽກງານປິ່ນປົວຄົນເຈັບທີ່ສູນ ARV, ສະໜັບສະໜູນ​ໃນ​ວຽກ​ງານ​ໂຄສະນາ​ສຸຂະ​ສຶກສາ​ໃຫ້​ຄວາມ​ຮູ້​ກ່ຽວ​ກັບ​ໂລກ​ເອດ​ໃນ​ຊຸມ​ຊົນ ​ເຮັດ​ໃຫ້​ມີ​ກິດຈະກຳ​ເຄື່ອນ​ໄຫວ​ຂັ້ນ​ເມືອງຄື: ​ເມືອງ​ຊະນະ​ສົມບູນ ​ແລະ ​ເມືອງ​ໂພນ​ທອງ. ນອກຈາກນີ້ກໍ່ຍັງມີງົບບໍລິຫານ, ງົບລົງຊຸກຍູ້ຕິດຕາມສຳຫຼັບ 2 ໄຕມາດ ແລະ ງົບສຳລັບຈັດກອງປະຊຸມຖອດຖອນບົດຮຽນປະຈໍາໄຕມາດ 4 ຄັ້ງຕໍ່ປີ
4. ​ງົບປະມານ​ໄດ້​ສະໜອງໃຫ້ຫ້ອງການກອງເລຂາໃນການບໍລິຫານຈັດການພາຍໃນສູນ ​ແລະ ​ເພື່ອການບໍລິຫານຂັ້ນເມືອງ (ບາງເມືອງ)
5. ງົບປະມານກິດຈະກໍາຂອງ PCCA ໄດ້​ມີ​​ໃນ​ແຜນຈຳນວນ 41,902,000ກີບ ​ໄດ້ຈ່າຍ/​ປະຕິບັດ​ແລ້ວ 28,903,000ກີບ ຍັງເຫຼືອ 12,999,000ກີບ
6. ງົບປະມານກິດຈະກຳຂອງກຸ່ມມີໃນແຜນ 124,253,665ກີບ ​ໄດ້​ຈ່າຍ/ປະຕິບັດ​ແລ້ວ 119,017,500ກີບ ຍັງເຫຼືອ 5,236,165ກີບ
7. ໄດ້​ຮັບນໍ້າຢາກວດເລືອດໃນປີ 2015-2016: Determine ຈໍານວນ 14,800 ​ແຈກ​ຢາຍໝົດ​ແລ້ວ ແລະ Unigold ຈຳນວນ 500 ​ແຈກ​ຢາຍ 207 ໝົດ​ອາຍຸ 33 ຍັງ​ເຫຼືອ 260
8. ໄດ້​ຮັບຖົງຢາງອະນາໄມໃນປີ 2015-2016 ​ຈໍານວນ 198,720ຖົງ​ແຈກ​ຢາຍ​ແລ້ວ 133,558 ຍັງ​ເຫຼືອ 332,278
9. ​ແຕ່​ຂັ້ນ​ແຂວງ​ຮອດ​ສຸກສາລາ ບໍ່​​ໄດ້ມີ​ການຈັດ​ຊື້​ເນື່ອງ​ຈາກ​ວ່າ ອຸປະກອນ​ການ​ແພດ ​ແລະ ຢາ ​ແມ່ນ​ທາງ​ສູນ​ການ​ເປັນ​ຜູ້​ສະໜອງ​ໃຫ້​ຕາມ​ການ​ສະ​ເໜີ 
10. ຮັບປະກັນໄດ້ວ່າບໍ່ມີຢາປົວພະຍາດຂາດສາງ

	ດ້ານການລາຍງານ, ຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ:

1. ມີ​ທິມງານ​ຮັບຜິດຊອບ​ການ​ລາຍ​ງານ​ການກວດ VCT ​ແລະ ຂໍ້​ມູນ​ໃນ​ການ​ປິ່ນປົວ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິ​​ເຊັ່ນ: ການ​ລາຍ​ງານ​ຂໍ້​ມູນ VCT ຈາກ​ສຸກສາລາ ຫາ ​ເມືອງ, ​ເມືອງ ຫາ ​ແຂວງ ແລະ ແຂວງ ຫາ ສູນກາງ.
2. ການສົ່ງບົດລາຍງານໄດ້ສົ່ງຕາມປົກກະຕິ
3. ໂດຍລວມໄດ້ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດບັນດາກິດຈະກຳໄປຕາມ​ແຜນ ​ແລະ ບັນລຸຕົວເລກຄາດໝາຍທີ່ວາງໄວ້ 


2. ຈຸດ​ອ່ອນ/ຂໍ້​ຫຍຸ້ງຍາກ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	ດ້ານການຈັດຕັ້ງຂອງໂຄງການ:

1. ສະຖານທີ່ປິ່ນປົວຍັງຄັບແຄບ​ໂດຍ​ສະ​ເພາະ​ແມ່ນ​ສູນ ARV ​ໂຮງໝໍ​ແຂວງ
2. ຂອດການປະສານງານລະຫວ່າງໜ່ວຍງານຕ້ານ HIV/AIDS ກັບ ຄູ່ຮ່ວມງານແມ່ນຍັງບໍ່ທັນເຮັດໄດ້ດີ, ເຊັ່ນແຂວງບໍ່ສາມາດ​ເກັບກຳໄດ້ວ່າຄູ່ຮ່ວມງານປະຕິບັດກິດຈະກຳຫຍັງ ແລະ ຂາດການປະຊຸມຖອດຖອນບົດຮຽນນຳກັນ.
3. ຈໍານວນຮ້ານອາຫານ, ຮ້ານກີນດື່ມ ແລະ ຮ້ານບ້ານເທີງທີ່ມີສາວບໍລິການປະຈໍາຢູ່ເພີ່ມຂື້ນ, ແຕ່ມີກິດຈະກໍາເຂົ້າຫາກູ່ມດັ່ງກ່າວເຫັນໄດ້ວ່າມີພຽງສ່ວນນ້ອຍຍັງບໍ່ໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມື
4. ກິດຈະກຳຂະແໜງເອດ ສາມາດຂະຫຍາຍຮອດແຕ່ຂັ້ນເມືອງ, ຍັງບໍ່ທັນຂະຫຍາຍຮອດຂັ້ນສຸກສາລາເທື່ອ
5. ຜູ້ຕິດເຊື້ອສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນມີສະພາບເສດຖະກິດຕໍ່າ, ທຸກຍາກຂາດເຂີນເຊິ່ງມີຜົນຕໍ່ການດູແລສຸຂະພາບຕົນເອງ ແລະ ບາງຄົນຍັງບໍ່ມາຮັບຢາປົກກະຕິ
6. ວຽການຕິດຕາມຄົນຂາດຢາແມ່ນ ຍັງມີບຸກຄົນສ່ວນນ້ອຍທີ່ບໍ່ທັນເຂົ້າໃຈເລີກເຊິ່ງເລື່ອງການກິນຢາ ແລະ ບໍ່ຕື່ນຕົວໃນການຮັກສາສຸຂະພາບ ເຊິ່ງເປັນເຫດເຮັດໃຫ້ບໍ່ມາຮັບຢາຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ.

	ດ້ານວິຊາການ:
1. ເຖິງ​ແມ່ນ​ວ່າອັດຕາການນຳໃຊ້ຖົງຢາງອະນາໄມຂອງສາວບໍລິການກັບລູກຄ້າ 99,5% ກໍ່ຕາມ​ແຕ່​ການ​ນຳໃຊ້ກັບແຟນແມ່ນຍັງຕໍ່າ ມີພຽງແຕ່ 55% ແລະ ສາວບໍລິການສວ່ນໃຫຍ່ຍັງເປັນ ພຕພ ຢູ່
2. ການປິ່ນປົວພະຍາດ ພຕພ ແມ່ນຍັງພົບຄວາມຫຸ້ຍງຍາກສໍາລັບປິ່ນປົວທັງຄູ່
3. ການວິເຄາະຫາເຊື້ອທີ່ສວຍໂອກາດຍັງບໍ່ສາມາດກວດໄດ້ທຸກຢ່າງ
4. ຂັ້ນ​ສຸກສາລາຂາດນ້ຳ​ຢາກ​ວດ (​ໂດຍ​ສະ​ເພາະ​ແມ່ນສຸກສາລາໜອງໄຮໂຄກ ແລະ ສຸກສາລາ​​ເກົ່າ​ເກິ່ງ ສະ​ເໜີ​ຂໍ​ແລ້ວ​ບໍ່​ໄດ້​ຮັບ 8​ເດືອນ​ແລ້ວ)
5. ວຽການຕິດຕາມຄົນຂາດຢາແມ່ນ ຍັງມີບຸກຄົນສ່ວນນ້ອຍທີ່ບໍ່ທັນເຂົ້າໃຈເລີກເຊິ່ງເລື່ອງການກິນຢາ ແລະ ບໍ່ຕື່ນຕົວໃນການຮັກສາສຸຂະພາບ  ເຊິ່ງເປັນເຫດເຮັດໃຫ້ບໍ່ມາຮັບຢາຢ່າງເນື່ອງ.

	ດ້ານການເງິນ-ວັດສະດຸ ແລະ ຈັດຊື້:

1. ງົບປະມານຮັບໃຊ້ຍັງບໍ່ທັນພຽງພໍ, ບໍ່ມີງົບປະມານຢ້ຽມຢາມບ້ານ ແລະ ສະຖານທີ່ປິ່ນປົວຍັງຄັບແຄບ ​ແລະ ຫ້ອງນອນຄົນເຈັບແມ່ນມີຈຳນວນຈຳກັດ
2. ບໍ່ມີງົບປະມານເຄື່ອນໄຫວກິດຈະກຳເຂົ້າຫາກຸ່ມເປົ້າໝາຍ FSW, MSM ແລະ ປະຊາກອນເຄື່ອນຍ້າຍ
3. ງົບ​ປະ​ມານ​ເຂົ້າ​ໃນ​ການ​ເຄື່ອນ​ໄຫວ​ວຽກ​ງານກໍ່​ຍັງ​ມີ​ຈຳ​ກັດ ແລະ ບໍ່ໄດ້ເຂົ້າເຖິງເຂດຫ່າງໄກສອກຫຼີ້ກ
4. ຍັງຂາດພາຫະນະໃນການລົງເປັນຢ້ຽມຢາມຄົນເຈັບຢູ່ທີ່ບ້ານ
5. ການຕອບສະໜອງນໍ້າຢາກວດ HIV/AIDS ບໍ່ພຽງພໍ

	ດ້ານການລາຍງານ, ຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ:

1. ອສມ ບາງຄົນຍັງບໍ່ທັນມີຄວາມສາມາດສູງໃນການໃຫ້ຄວາມຮູ້ແກ່ໝູ່ເພື່ອນ
2. ການ​ລາຍ​ງານ​ຕົວ​ເລກ​ຄົນ​ເຈັບ Coinfection TB/HIV ຍັງ​ບໍ່​ທັນ​ກົງກັນ​ເທື່ອ


3. ຂໍ້ແນະນຳຈາກ​ທິມງານ​ຕິດ​ຕາມ​ກວດກາ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	ບັນດາກິດຈະກຳຫຼັກທີ່ຕ້ອງໄດ້ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ:
1. ວຽກງານການໃຫ້ຄຳປືກສາແກ່ປະຊາກອນທົ່ວໄປ
2. ວຽກງານການໃຫ້ຄຳປືກສາແກ່ແມ່ມານທີ່ມາຝາກທ້ອງ
3. ວຽກງານການໃຫ້ຄຳປືກສາແກ່ກູ່ມເປົ້າໝາຍ FSW & MSM

4. ສືບຕໍ່ເອົາໃຈໃສ່ເຮັດວຽກງານສຸຂະສືກສານໍາກູ່ມທີ່ສ່ຽງ ແລະ ແຈກຢາຍຖົງຢາງອານະໄມຟຣີ
5. ການປີ່ນປົວພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສຳພັນ
6. ສູນປີ່ນປົວພະຍາດເອດ
7. ເຜີຍແຜ່ສຸຂະສຶກສາກ່ຽວກັບພະຍາດ HIV/AIDS ອາສາສະມັກເພື່ອນຊ່ວຍເພື່ອນ (CSO)

8. ການຮວມກູ່ມຜູ້ຕິດເຊື້ອ (CSO)

9. ງົບບໍລິຫານຫ້ອງການ
10. ໃຫ້ມີການລວມກຸ່ມເປັນປະຈໍາ ແລະ ຕໍ່ເນື່ອງ
11. ການຢ້ຽມຢາມບ້ານກໍ່ຂໍໃຫ້ມີການຢ້ຽມຢາມບ້ານຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ
ດ້ານການເງິນ-ວັດສະດຸ ແລະ ຈັດຊື້:

1. ສູນ ARV ຄວນ​ມີ​ຕູ້​ໃສ່​ເອກະສານ​ເພີ້​ມຕື່ມ​ໃນ​ການຈັດ​ມ້ຽນ​ເອກະສານ​ໃຫ້​ເປັນ​ລະບຽບ
2. ​​ກອງ​ເລຂາ HIV ຂັ້ນແຂວງ ​ແລະ ສູນ ARV ຄວນ​ປະສານ​ງານ​ກັນ​ຕື່ມ​ຢ່າງ​ຕໍ່​ເນື່ອງ ​​ໃນ​ດ້ານ​ການ​ສະໜອງ​ອຸປະກອນ​ການ​ແພດ ​ແລະ ຢາ​ປິ່ນປົວ​ບໍ່​ໃຫ້​ຂາດ​ສາງ ເພື່ອໃຫ້ທັນເວລາໃນການປິ່ນປົວຄົນເຈັບ
3. ເພີ້ມທະວີການບໍລິການການປີ່ນປົວພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສຳພັນ
4. ​ເພີ່ມທະວີການຕິດຕາມຄົນເຈັບບໍ່ໃຫ້ຫາຍຕົວໃນໄລຍະປີ່ນປົວ ໃຫ້ມີໜ້າຕາມການນັດໝາຍ
5. ສູນຄວບຄຸມພະຍາດ HIV/AIDS ແລະ ພຕພ; ຕ້ອງຊອກລະດົມແຫຼ່ງທຶນທີ່ຈໍາເປັນໃຫ້ແກ່ຕາໜ່າງຂັ້ນເມືອງ ແລະ ສຸກສາລາ
6. ຄວນມີການອົບຮົມຄືນໃໝ່ໃຫ້ແກ່ພະນັກງານສະເພາະຜູ້ທີ່ຍົກຍ້າຍມາໃໝ່ ແລະ ຊັບປ່ຽນໜ້າທີ່​ເລື້​ອຍໆ
7. ໜ່ວຍ​ງານ HIV ​ແລະ TB ຄວນ​ມີ​ການ​ປະສານ​ງານ​ເພີ້​ມຕື່ມ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ລາຍ​ງານ​ຕົວ​ເລກ IPT ​ໃຫ້​ຄື​ກັນ
8. ສ້າງແຜນງົບປະມານເພື່ອຂໍທຶນບ້ວງແຊກຄຸມສົ່ງເສີມເຂົ້າໃນວຽກ​ງານ​ຄວບຄຸມພະຍາດ  HIV/AIDS 
9. ສືບຕໍ່ເອົາໃຈໃສ່ເຮັດວຽກການໃຫ້ຄໍາປືກສາແກ່ຄົນເຈັບ
10. ເພີ້ມທະວີການບໍລິການການປີ່ນປົວ ພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສຳພັນ
11. ຮັບປະກັນການສົ່ງບົດລາຍງານໃຫ້ທັນເວລາ ແລະ ຄົບຖ້ວນຕາມທີ່ໄດ້ກໍານົດໄວ້
12. ເອົາໃຈໃສ່ການເກັບຮັກສາສໍາເນົາເອກະສານການລາຍງານໃນແຕ່ລະຂັ້ນ
13. ເອົາໃຈໃສ່ໃນການຮ່ວມມືກັບບັນດາອົງການຈັດຕັ້ງ ຫຼື ຄູ່ຮ່ວມງານອື່ນທີ່ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການເຄື່ອນໄຫວວຽກງານການຄວບຄຸມພະຍາດ  HIV/AIDS. 
14. ​ໃຫ້​ເຄື່ອນ​ໄຫວວຽກ​ງານ​ກິດຈະກຳຮ່ວມ TB ກັບ HIV/AIDS



4. ຂໍ້​ສະ​ເໜີ​ຈາກ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	1. ສະເໜີໃຫ້ສະມາຄົມ PEDA ເພີ້ມຄວາມເປັນເຈົ້າການໃນການຮ່ວມມືກັບກອງເລຂາຕື່ມ ເຊິ່ງຜ່ານມາເຫັນວ່າຍັງບໍ່ທັນໄດ້ດີ ເປັນຕົ້ນການປະຊຸມຮ່ວມກັນປະຈໍາໄຕມາດຍັງບໍ່ທັນມີ, ແຜນປະຈໍາປີ 2016 ກໍ່ຍັງບໍ່ທັນມີ
2. ​ ໃຫ້ມີກິດຈະກໍາເຂົ້າຫາສາວບໍລິການທີ່ຢູ່ແຕ່ລະຈຸດ (ຮ້ານອາຫານ,ກີນດື່ມ,ບັນເທີງ,ເຮືອນພັກ ແລະ ຮ້ານອົບນວດ).
3. ໃຫ້​ປັບປຸງ​ວຽກ​ງານ​ວິ​ເຄາະ​ທີ່​ບໍ່​ສາມາດ​ກວດ​ບົ່ງມະຕິ​ໄດ້​ທາງ​ເຊື້ອ​ສວຍ​ໂອ​ກາດ​ຂອງ​ພະຍາດ​ເອດ​ເຊັ່ນ: ພະຍາດ Cryptococus ​ໃນ​ເລືອດ ​ແລະ ພະຍາດ CMV-Cyto Megalo-Virus

4. ເພີ້ມເງິນເບ້ຍລ້ຽງ ແລະ ເງິນຈູງໃຈໃຫ້ແກ່ພະນັກງານແຕ່ຂັ້ນແຂວງຮອດຂັ້ນທ້ອງຖິ່ນ
ສູນ ARV ສະ​ເໜີ

5. ສະເໜີງົບປະມານໃນການສ້າງຕຶກປິ່ນປົວພະຍາດເອດໃໝ່ ພ້ອມທັງອຸປະກອນຮັບໃຊ້ໃນການປິ່ນປົວທີ່ຈຳເປັນ
6. ສະ​ເໜີ​ຂໍ​ງົບປະມານ​ໃນ​ການ​ຂະຫຍາຍ​ກິດຈະກຳ​ໃຫ້​ແກ່​ເມືອງ​ອື່ນ ​ໂດຍ​ບໍ່​ສະ​ເພາະ​ກຸ່ມ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ສ່ຽງ
7. ສະເໜີອຸປະກອນໂຄສະນາເຊັ່ນ: TV, Video, LCD ໃຫ້ແກ່ສູນປິ່ນປົວ
8. ການຕອບສະໜອງນໍ້າຢາກວດເອສໄອວີບໍ່ພຽງພໍ
9. ຂໍອຸປະກອນຮັບໃຊ້ ສູນ ARV (ຕູ້ໃສ່ເອກະສານ ​ແລະ ໂນດບຸກ​ເພື່ອ​ສະດວກ​ໃນ​ການ​ເກັບ​ຂໍ້​ມູນ​ໃນ Software Mers)

10. ຂໍພາຫະນະຮັບໃຊ້ ສູນ ARV (ລົດ)


ໂຄງ​ການ​ໄຂ້​ຍຸງ

1. ຈຸ​ດດີ​​/ຜົນສຳ​ເລັດ  
	(ຂັ້ນ​ແຂວງ​, ເມືອງ ແລະ ​ສຸກ​ສາ​ລາ)

	ດ້ານການຈັດຕັ້ງຂອງໂຄງການ
1. ໄດ້ມີຕາໜ່າງຂະແໜງການສະເພາະປະກອບດ້ວຍພະນັກງານຮັບຜິດຊອບປະຕິບັດວຽກດັ່ງກ່າວແຕ່ລະຂັ້ນ:  ສະຖານີໄຂ້ຍຸງແຂວງ, ໜ່ວຍງານໄຂ້ຍຸງເມືອງ, ສຸກສາລາ (ກຸ່ມບ້ານ) ແລະ ພິເສດມີຢູ່ຮອດຂັ້ນບ້ານເປົ້າໝາຍ.     ທັງໝົດແມ່ນພາຍໃຕ້ການຊີ້ນໍາ ແລະ ນໍາພາຈາກຄະນະພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ ຕາມລໍາດັບລົງໄປ.
2. ເຖິງວ່າມີຈໍານວນພະນັກງານໜ້ອຍ, ແຕ່ກໍໄດ້ມີການຈັດແບ່ງຄວາມຮັບຜິດຊອບຢ່າງ​ລະ​ອຽດຢູ່ໃນແຕ່ລະຂັ້ນ (ແຂວງ, ເມືອງ, ສຸກສາລາ ແລະ ບ້ານເປົ້າໝາຍ) ແລະ​ ໄດ້ມີພະນັກງານສັນຍາຂອງໂຄງການຈໍານວນ​ໜຶ່ງປະກອບເຂົ້າຢູ່ນໍາຂັ້ນແຂວງ ແລະ ຂັ້ນເມືອງອີງຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງໂຄງການ
3. ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຮ່ວມ​ມື, ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ ຈາກ​ຫ້ອງການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ເມືອງ, ສຸກສາລາ ​ແລະ ອໍານາດ​ການ​ປົກຄອງ​ບ້ານ ​ເປັນ​ຢ່າງ​ດີ
4. ໄດ້ມີ​ການ​ເຄຶ່ອນ​ໄຫວ​ວຽກງານຄວບຄຸມພະຍາດ​ໄຂ້ຍຸງຢ່າງເປັນປົກະຕິ ຢູ່ຕາມຈຸດບໍລິການຕ່າງໆໃນທົ່ວແຂວງ
5. ມີອົງການຈັດຕັ້ງສາກົນ (HPA, PEDA) ທີ່ໄດ້ເປັນ​ຄູ່​ຮ່ວມ​ງານເຮັດວຽກໃນໂຄງການຄວບຄຸມໄຂ້ຍຸງໃນແຂວງນີ້. 
6. ໂຄງການ RAI ​ໄດ້​ປະກອບ​ມີ: ສູນ​ໄຂ້ຍຸງ CMPE ​ແລະ ອົງກາ​ນ HPA
7. ວຽກ​​ໂຄງການ ICC2 ໄດ້​ປະກອບ​ມີ: ສູນ​ໄຂ້ຍຸງ CMPE, ອົງກາ​ນ HPA ​ແລະ ອົງການ PEDA
8. ​ໂຄງການ NFM ໄດ້​ປະກອບ​ມີ: ສູນ​ໄຂ້ຍຸງ CMPE, ອົງກາ​ນ HPA ​ແລະ ອົງການ PSI 
ດ້ານວິຊາການ:
1. ອີງຕາມບົດລາຍງານທີ່ເກັບກໍາໄດ້ເປັນທາງການເຫັນວ່າສະພາບການເຈັບເປັນ ແລະ ການຕາຍຍ້ອນໄຂ້​ຍຸງພາຍໃນແຂວງຈໍາປາສັກນີ້ ໂດຍລວມເຫັນວ່າ ມີການຫລຸດລົງປະມານ 40% ໃນ 6 ເດືອນຕົ້ນປີ 2016 ເມື່ອທຽບໃສ່ໃນ 6 ເດືອນຕົ້ນປີ 2015 ຜ່ານມາ ແຕ່ຍັງພົບເຫັນວ່າໃນບາງເມືອງມີທ່າອ່ຽງຊົງຕົວ ແລະ ເພີ້ມຂຶ້ນ. 
2. ມຸ້ງ LLNs ທີ່ໄດ້ຮັບຈາກໂຄງການຈຳນວນ 218,350 ດາງ ແມ່ນໄດ້ແຈກຢາຍໄປທົ່ວເຖິງ 824ບ້ານ ຕາມເຂດເປົ້າໝາຍຂອງໂຄງການ ແລະ ປະຊາຊົນເປົ້າໝາຍຖືກປົກຄຸມເກີນກວ່າ 98% (578,671/588,270) (ທ່ວງທັນກັບລະດູການ.
3. ນອກຈາກທີ່ມີສະຖານທີ່ບໍລິການໃນລະດັບແຂວງ, ເມືອງ, ສຸກສາລາ ແລ້ວຍັງມີຕາໜ່າງບໍລິການ ອສບ ບ້ານເປົ້າ  ໝາຍເສີມຕື່ມ ແລະ ອື່ນໆອີກເຊັ່ນ:, PPM, MMP ແລະ MP.
4. ໄດ້ປະຕິບັດການຊຸກຍູ້ຕິດຕາມຢູ່ໃນທຸກຂັ້ນຕາມກໍານົດເວລາທີ່ໄດ້ວາງໄວ້.
5. ໂດຍສ່ວນໃຫຍ່ບັນດາກິດຈະກຳບັນລຸຕົວເລກຄາດໝາຍທີ່ວາງໄວ້
1. ໄດ້ເຄື່ອນໄຫວແຈກຢາຍມຸ້ງ 218,350 ດາງ ໃຫ້ແກ່ 824 ບ້ານ; ການແຈກຢາຍມຸ້ງໂດຍອີງໃສ່ຕາມເງື່ອນໄຂຄົນເຈັບຕິດເຊື້ອຕົວຈິງ ເຊິ່ງໄດ້ມີກອງປະຊຸມກະກຽມກ່ອນ ແລະ ຫລັງແຈກຢາຍ, ມີການຕິດຕາມຈາກແຂວງ ແລະ ເມືອງ
ດ້ານການເງິນ-ວັດສະດຸ ແລະ ຈັດຊື້:

1. ຢາປິ່ນປົວ ແລະ ເຄື່ອງບົ່ງມະຕິໃນເຂດທີ່ໄປຢ້ຽມຢາມ ເຫັນວ່າບໍ່ມີການຂາດສາງ ແລະ ບໍ່ໝົດກໍານົດນໍາໃຊ້ໃນທຸກຂັ້ນ, ພ້ອມທັງເຫັນວ່າໄດ້ມີການສະເໜີຂ່ຽນຖ່າຍເປັນຢ່າງດີ; ສຸກສາລາ ແລະ ອສບ ກໍໄດ້ຮັບການອົມຮົມດ້ານການປິ່ນປົວໄຂ້ຍຸງຂັ້ນພື້ນຖານ.
2. ວັດຖຸອຸປະກອນຮັບໃຊ້ວິຊາການ (ມຸ້ງ, ຢາປິ່ນປົວ, ເຄື່ອງບົ່ງມະຕິ) ພາຫະນະ ແລະ ເຄື່ອງຮັບໃຊ້ບໍລິຫານໄດ້ມີພຽງພໍ.
3. ໄດ້ຕອບສະໜອງ RDT, ACT, ​ເຄື່ອງມື ​ແລະ ​ແບບ​ຟອມ ​​ໃຫ້​ແກ່ຕາໜ່າງບໍລິການ​ບົ່ງມະຕິ-ປິ່ນປົວ​ໄຂ້​ຍຸງ ​ໃນ​ທົ່ວ​ແຂວງ
4.  ໄດ້​ຮັບ​ການ​ແນະ​ນໍາ, ຕອບ​ສະໜອງ​ເຄື່ອງ​ມື​ອຸປະກອນ/ບົດຮຽນ ຈາກ​ສູນ​ກາງ (ສູນ/ກົມ/ກະຊວງ)
5. ການຈັດຊື້, ຈັດຈ້າງກໍໄດ້ປະຕິບັດຕາມລະບຽບຫລັກການຂອງລັດ ແລະ ໂຄງການ.
6. ມີພະນັກງານວິຊາການຮັບຜິດຊອບ ດ້ານການເງິນ-ວັດສະດຸ ແລະ ຈັດຊື້, ສະເພາະຂອງຂັ້ນແຂວງ.
7. ຖົງ​ຢາ​​ສຸກ​ເສີນເຄື່ອນທີ່​ໃຫ້​ແກ່: ທະຫານຈໍານວນ 60 ຖົງ ​ແລະ ກຸ່ມ​ຄົນ​ເຄື່ອນທີ່ 140 ຖົງ (ລວມ 200 ຖົງ)
8. ໄດ້ຮັບທຶນຈາກໂຄງການຫລາຍແຫລ່ງເຊັ່ນ: (NFM, RAI, ICC2) ແມ່ນໄດ້ຮັບຈາກຂັ້ນເທິງຕາມຈໍານວນທີ່ມີໃນແຜນໂດຍຜ່ານລະບົບທະນາຄານ.
9. ໃນ​ປີ 2016 ໄດ້ຮັບ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ຈາກ​ກອງ​ທຶນ​ໂລກ​
· ໂຄງການ RAI ຈຳນວນ 78,031.76USD; RAI-ICC2 ຈຳນວນ 14,440.29USD
· ໄດ້ຮັບ​ເງິນ​ຂົນ​ສົ່ງ​ມຸ້ງ ​ແລະ ອຸປະກອນ​ຈຳນວນ 35,005.30USD
· ​​ໄດ້ຮັບເງິນເຜີຍແຜ່ສຸຂະສຶກສາກ່ຽວກັບພະຍາດໄຂ້ຍຸງ ຜ່ານສື່ວິທະຍຸ-ໂທລະພາບຈຳນວນ 430.56USD
· ໄດ້ຮັບເງິນດຳເນີນກິດຈະກຳ Q1-3 ຈຳນວນ 24,182.42USD
· ໄດ້ຮັບນຳສົ່ງແຜ່ນແກ້ວຕົວຢ່າງ ຈຳນວນ 795.95USD
ດ້ານການລາຍງານ, ຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ:

2. ພະນັກງານວິຊາການຫລັກແຫລ່ງຂັ້ນແຂວງ ແລະ ເມືອງໄດ້ຮັບການອົບຮົມການນໍາໃຊ້ລະບົບ DHIS2 ເຂົ້າໃນການເກັບກໍາ ແລະ ລາຍງານຂໍ້ມູນໄຂ້ຍຸງໃນປີ 2015 ຜ່ານມາ ແລະ ໄດ້ອົບຮົມຕື່ມອີກໃນປີນີ້ (14-20 ສິງ​ຫາ 2016)ມໍ່ໆມານີ້; ໄດ້ມີການຕົກລົງຈາກກອງປະຊຸມ  ແລະ ໄດ້ມີແຈ້ງການຈາກ ສູນໄຂ້​ຍຸງ, ແມ່​ກາ​ຝາກ ແລະ ແມງ​ໄມ້ ໃຫ້ເລີ້ມນໍາໃຊ້ລະບົບ DHIS2 ປ່ຽນແທນລະບົບເກົ່າທີ່ໃຊ້ຜ່ານມາ.
3. ເປັນການດີ ທີ່ແຂວງນີ້ໄດ້ນໍາໃຊ້ລະບົບ m-Supply ແລະ ODK ເປັນເຄື່ອງມືຊ່ວຍໃນການຕິດຕາມ ແລະ ລາຍງາານພັດສະດຸ
4. ການນໍາໃຊ້ແບບຟອມບັນທຶກ, ຟອມລາຍງານໄດ້ດີ, ການເກັບມ້ຽນ ແລະ ຮັກສາເປັນລະບົບລະບຽບ.
5. ໂດຍລວມໄດ້ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດບັນດາກິດຈະກຳໄປຕາມແຜນ ​ແລະ ບັນລຸ​ເປົ້າ​ໝາຍທີ່ວາງໄວ້
6. ລະບົບການລາຍງານຂອງແຕ່ລະໆດັບໄດ້ມີການປັບປຸງ ແລະ ແກ້ໄຂເຊິ່ງເຮັດໃຫ້ມີການລາຍງານຕາມລະບຽບຫຼັກ ການເປັນປົກະຕິ.
7. ສະພາບໄຂ້ຍຸງໂດຍລວມແມ່ນມີທ່າອ່ຽງຫຼຸດໜ້ອຍຖອຍລົງກ່ວາ 40% ຖ້າທຽບ​ໃສ່​ 06 ເດືອນຕົ້ນປີ 2015 ແລະ 2016 ຍົກເວັ້ນໃນບາງເມືອງ ແລະ ເຂດຫ່າງໄກສອກຫຼີກ.
8. ມີຕາໜ່າງຄວບຄຸມໄຂ້ຍຸງແຕ່ຂັ້ນແຂວງ, ເມືອງ, ສຸກສາລາ ແລະ ອສບ ໄຂ້ຍຸງ
9. ບໍ່​ມີ​ປະຊາຊົນ​ເສຍ​ຊີວິດ ຍ້ອນ​ພະຍາດ​ໄຂ້​ຍຸງ.
10. ໄດ້ມີການເກັບກໍາ ແລະ ລາຍງານຕົວເລກຕາມລະບຽບຫລັກການຂອງໂຄງການ (ແບບຟອມ, ກໍານົດເວລາ, ຜິດພາດເລັກນ້ອຍ) ເຖິງແມ່ນວ່າຍັງເປັນລະບົບເກົ່າກໍຕາມ ແລະ ຂະບວນການສຸຂະສຶກສາ ໄດ້ມີການສະຫລຸບສົ່ງລາຍງານໃຫ້ສູນໄຂ້ຍຸງແລ້ວ



2. ຈຸດ​ອ່ອນ/ຂໍ້​ຫຍຸ້ງຍາກ
	(ຂັ້ນ​ແຂວງ​, ເມືອງ ແລະ ​ສຸກ​ສາ​ລາ)

	ດ້ານການຈັດຕັ້ງຂອງໂຄງການ
1. ມີຄວາມຈໍາກັດທາງດ້ານຈໍານວນ ແລະ ຄຸນນະພາບຂອງພະນັກງານບຸກຄະລາກອນຂອງລັດໃນທຸກຂັ້ນ  
2. ເຖິງແມ່ນໄດ້ມີການຈັດແບ່ງ ແລະ ມອບໝາຍຄວາມຮັບຜິດຊອບກັນ, ແຕ່ກໍຍັງພົບເຫັນວ່າຍັງບໍ່ລະອຽດ ແລະ ຍັງປະຕິບັດບໍ່ໄດ້ຢ່າງຈິງຈັງແທ້
3. ເນື່ອງຈາກມີຫລາຍໜ້າວຽກ ແລະ ການປະຕິບັດສິດຄວາມເປັນເຈົ້າຂອງໂຄງການຍັງຖືກຈໍາກັດ ໂດຍສະເພາະຕໍ່ຂັ້ນລຸ່ມລົງໄປ
4. ການເສື່ອມສານ ແລະ ປະສານງານກັນກັບຄູ່​ຮ່ວມ​ງານ ໃນການເຮັດວຽກຍັງບໍ່ຕໍ່ເນື່ອງດີ. 
5. ​ໃນ​ທົ່ວ​ແຂວງ ​ມີ​ຄົນ​ເປັນ​ໄຂ້​ຍຸງກະ​ແຈກ​ກະ​ຈາຍຫຼາຍ ພ້ອມ​ກັນ​ນັ້ນ, ​ເຊື້ອ​ໄຂ້ຍຸງຊະນິດ P.vivax ເພີ້ມຂຶ້ນ.
6. ຂອບ​​ເຂດຂອງ​ໂ​ຄງການ​ກ້ວາງ​ຂວາງ ປະກອບ​ມີຫຼາຍພາກສ່ວນ, ຫຼາຍລະດັບ, ແຕ່ຍັງມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການເຂົ້າຫາເຂດຫ່າງ​ໄກ​ສອກຫຼີກ​ 
7. ພະນັກງານບໍ່ພຽງພໍຕາມຄວາມຕ້ອງການຕົວຈີງເຊັ່ນ,ປີນີ້ເກີດລະບາດພະຍາດໄຂ້ຍຸງລາຍເຮັດໃຫ້ພະນັກງານຖືກດຶງໄປຮັບໃຊ້ການຕ້ານລະບາດ ແລະ ສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ວຽກງານໄຂ້ຍຸງ
8. ການເຮັດວຽກໄຂ້ຍຸງແມ່ນຍັງມີລັກສະນະສາຍຕັ້ງ ແລະ ຍັງຂາດຂອດປະສານງານກັບພະແນກ ແລະ ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກຂັ້ນເມືອງ
9. ການສຳເນົາເອກະສານຍັງເຫັນວ່າບໍ່ມີລະບົບດີທີ່ຂັ້ນສຸກສາລາ
ດ້ານວິຊາການ:
1. ເນື່ອງຈາກວ່າແຂວງຈໍາສັກ ໄດ້ຮັບທຶນຈາກກອງ​ທຶນ​ໂລກດ້ວຍຫລາຍຮູບແບບ (NFM, RAI, ICC2)  ການເກັບກໍາຕົວເລກລາຍງານຕົວຊີ້ວັດ ແມ່ນຍັງບໍ່ໄດ້ສະແດງອອກໃຫ້ເຫັນລະ​ອຽດ ເປັນຕົ້ນແມ່ນ ໂຄງການຂອງ RAI ຊຶ່ງມີຄວາມສໍາຄັນໃນການເຝົ້າລະວັງ ແລະ ຄຸມເຫດການເຊື້ອຕ້ານຕໍ່ຢາທີ່ເກີດມີຢູ່ແລ້ວນັ້ນບໍ່ໃຫ້ຂະຫຍາຍກ້ວາງອອກໄປເຂດອື່ນ (ຕົວຢ່າງ: ການສືບສວນກໍລະນີ Pf+ Pf+Mixed ໃນເມືອງທົດລອງເຝົ້າລະວັງ ແລະ ຈຸດທີ່ຢັ້ງຢືນໄດ້ວ່າເກີດມີການສົ່ງເຊື້ອກັັບທີ່ ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ໂຕ້ຕອບຢ່າງເໝາະສົມ).
2. ການກໍານົດກຸ່ມຄົນເຄື່ອນຍ້າຍ ແລະ ເຄື່ອນທີ່ເລື່ອນລອຍ ທີ່ເຄື່ອນໄຫວຢູ່ທົ່ວແຂວງ ແມ່ນພົບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກ ແລ້ວເກີດຄວາມສັບສົນຕໍ່ການວາງແຜນ ແລະ ຄວບຄຸມຊຶ່ງຕິດພັນກັບໄຂ້ຍຸງ.
3. ການແກ້ໄຂວິທີການປິ່ນປົວໄຂ້ຍຸງຍ້ອນເຊື້ອ P.vivax ຍັງພົບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກຢູ່(ບໍ່ສະເພາະແຕ່ແຂວງຈໍາປາສັກເທົ່ານັ້ນ).
4. ບໍ່ສາມາດຮັບຮູ້ໄດ້ຈໍານວນຂອງ MMP ແນ່ນອນ (ນັກທ່ອງທ່ຽວ, ຄົນເຂົ້າປ່າ . . .) ​ເພາະວ່າບໍ່ມີ​ບ່ອນຢູ່​ຖາວອນ
5. ການເຂົ້າເຖິງບ້ານ ແລະ PPM ຂອງບາງຈຸດ ມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກ
 ດ້ານການເງິນ-ວັດສະດຸ ແລະຈັດຊື້:

1. ໄດ້ຮັບທຶນຈາກຂັ້ນເທິງຊັກຊ້າ ແລະ ບໍ່​ສາ​ມາດ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ກິດ​ຈະ​ກຳ​ທັນ​ເວ​ລາ​ຕາມ​ແຜນ​ການ​ທີ່​ວາງ​ໄວ້
2. ຈາກທີ່ມີການສະໜັບສະໜູນທຶນຈາກໂຄງການຫລາຍຮູບແບບ ແລ້ວການບໍລິຫານ-ຈັດສັນທຶນ, ໜ້າວຽກ ແລະ ການດູດຊຶມທຶນໄປຕາມໜ້າວຽກໄດ້ຍາກ, ບໍ່ທ່ວງທັນກັບເວລາທີ່ວາງໄວ້ ຊຶ່ງດູດຊຶມໄດ້ພຽງແຕ່ 42% ຂອງ NFM (ສ່ວນຈາກແຫລ່ງຂອງ RAI ແລະ ICC2 ບໍ່ໄດ້ລາຍງານໃຫ້ເຫັນ)
3. ອັດຕາ​ເບ້ຍລ້ຽງ​ພະນັກງານ​ຍັງ​ຕ່ຳ
4. ການນຳໃຊ້ງົບປະມານແມ່ນຍັງບໍ່ທັນໄດ້ຕາມຄາດໝາຍທີ່ໄດ້ວາງໄວ້
5. ວຽກງານສຸຂະສຶກສາ ຍັງບໍ່ໄດ້ເຄື່ອນໄຫວເປັນປົກະຕິ ແລະ ຂາດເຂີນງົບປະມານ ແລະ ອຸປະກອນຕ່າງໆ
ດ້ານການລາຍງານ, ຕິດຕາມ ແລະປະເມີນຜົນ:

6. ໂດຍລວມແລ້ວ ໃນທຸກຂັ້ນແຂວງ, ເມືອງ ແລະ ສຸກສາລາ ເຫັນວ່າຄວາມຮັບຮູ້ ແລະ ເຂົ້າໃຈກ່ຽວກັບໂຄງການທີ່ໄດ້ຮັບທຶນຊ່ວຍເຫຼືອຍັງບໍ່ທັນໄດ້ແຈ້ງລະ​ອຽດ, ເກີດມີການຊັກຊ້າໃນການປະຕິບັດໄປຕາມກັນ.
7. ການນໍາໃຊ້ລະບົບໃໝ່ DHIS2 ນີ້ຍັງເປັນສິ່ງທີ່ບໍ່ທັນ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ເທົ້າທີ່ຄວນ ລວມທັງບົດຮຽນການນໍາໃຊ້ Computer ໂດຍສະເພາະຢູ່ຂັ້ນເມືອງ ຊຶ່ງຍັງຕ້ອງໄດ້ໄຊ້ເວລາເຮັດຝຶກອົບ​ຮົ​ມຕື່ມອີກ.
8. ລະບົບການລາຍງານຈາກ​ເມືອງ ຫາ ​ແຂວງ ຍັງບໍ່​ເປັນ​ລະບົບ​ປົກະຕິ (ບໍ່ຖືກຕ້ອງຄົບ​ຖ້ວນ-ທັນເວລາ) ແລະ ການນຳສົ່ງແຜ່ນແກ້ວຕົວຢ່າງໄປກວດຍັງບໍ່ເປັນປົກກະຕິ
9. ມີການເພີ້ມຂື້ນຂອງໄຂ້ຍຸງໃນເຂດເມືອງໃໝ່ເຊັ່ນ: ເມືອງໄຊຊະນະສົມບູນ


3. ຂໍ້ແນະນຳຈາກ​ທິມງານ​ຕິດ​ຕາມ​ກວດກາ
	(ຂັ້ນ​ແຂວງ​, ເມືອງ ແລະ ​ສຸກ​ສາ​ລາ)

	ດ້ານການຈັດຕັ້ງຂອງໂຄງການ:
1. ໃຫ້ເພີ້ມການເອົາໃຈໃສ່ດ້ານລະບຽບສໍາຫລວດກວດກາປະຈໍາອາທິດ, ປະຈໍາເດືອນ ກໍຄືການເອົາໃຈໃສ່ຕໍ່ວຽກງານນໍາພາແນວຄິດການເມືອງ ແລະ ນະໂຍບາຍພະນັກງານດ້ວຍກັນ ເພື່ອຮັບປະກັບທາງດ້ານຈິດໃຈ, ສິດຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບພາຍໃນຂອງພະນັກງານ​ແຕ່​ລະ​ທ່ານ
2. ໃຫ້ເພີ້ມມີພິກໄຫວ, ຮູ້ຈັດສັນ ແລະ ນໍາໃຊ້ກໍາລັງພະນັກງານທີ່ມີຢູ່ໃນປັດຈຸບັນໃຫ້ສຸດຄວາມສາມາດ ແລະ ໃຫ້ໄດ້ມີການປະສານສົມທົບກັບຂະແໜງການອື່ນ ເພື່ອສະໜັັບສະໜູນ ແລະ ຊ່ວຍປະຕິບັດວຽກທີ່ທາງໂຄງການຄວບຄຸມໄຂ້ຍຸງທີ່ມີຢູ່.
3. ໃຫ້ພະຍາຍາມໃກ້ຊິດຕິດແທດການນໍາ ແລະ ຂໍທິດຊີ້ນໍາຈາກຂັ້ນເທິງເປັນປົກກະຕິ ໃນການບໍລິຫານຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການປະຕິບັດໂຄງການ.
4. ໃຫ້ເພີ້ມຄວາມເອົາໃຈໃສ່ໃນການປະສານງານກັບຄູ່​ຮ່ວມ​ງານ (partners)ໃຫ້ໄດ້ດີຂຶ້ນຕື່ມ 
5. ສະເໜີໃຫ້ຂັ້ນແຂວງ ແລະ ເມືອງໄດ້ມີແຜນກໍ່ສ້າງພະນັກງານປະຈໍາ ສົກປີ 2016-2020 ແລະ ໃຫ້ໄດ້ມີກໍານົດຄວາມຕ້ອງການບຸກຄະລາກອນ (ຈໍານວນ, ລະດັບຄວາມຮູ້, ວິຊາການ) ໄວ້ແຕ່ລະປີ ພ້ອມທັງໃຫ້ໄດ້ສະເໜີຕໍ່ຂັ້ນເທິງ (ພະແນກສາທາລະ​ນະ​ສຸກແຂວງ) ໄວ້ແຕ່ຫົວທີ ເພື່ອຈະໄດ້ກຽມເສີມເພີ້ມ,ສັບປ່ຽນຫລືປ່ຽນແທນໃນແຕ່ລະປີ
6. ເນື່ອງຈາກວ່າໂຄງການຄວບຄຸມ ແລະ ລຶບລ້າງໄຂ້ຍຸງແມ່ນຍັງຍາວໄກ, ໃຫ້ເຂົ້າໃຈວ່າ​ແຂວງຈໍາປາສັກ ຍັງແມ່ນໜຶ່ງທີ່ຍັງນອນໃນໄລຍະຄຸມເຂັ້ມໃນການຄວບຄຸມຢູ່ (ຍັງບໍ່ທັນໄດ້ນອນໃນພາກກະກຽມລົບລ້າງ). 
7. ໂດຍອາ​ໄສການລວມປະຈໍາອາທິດ, ປະຈໍາເດືອນ ໃຫ້ເປັນໂອກາດຊ່ວຍກໍ່ສ້າງຊຶ່ງກັນ ແລະ ກັນໃນທຸກດ້ານ (ຄວາມເຂົ້າໃຈຕໍ່ໂຄງການ, ການບໍລິຫານຄຸ້ງຄອງ, ວິຊາການ,   ຕີລາຄາຜົນຂອງການປະຕິບັດໂຄງການ ແລະ ອື່ນໆ..)
8. ໃຫ້​ສືບຕໍ່ຂະຫຍາຍຕ່າໜ່າງຄວບຄຸມໄຂ້ຍຸງໃຫ້ທົ່ວເຂດຫ່າງໄກສອກຫຼີກ
ດ້ານວິຊາການ:
1. ສູນໄຂ້ຍູງໄດ້ແນະນໍາໃຫ້ໜ່ວຍງານຂັ້ນແຂວງ ແລະ ຂັ້ນເມືອງພະຍາຍາມຮ່ວມມືກັນ ແລະ ແລກປ່ຽນບົດຮຽນນໍາກັນ, ທໍາຄວາມເຂົ້າໃຈ ໃຫ້ແຈ້ງດີຂຶ້ນຕື່ມກ່ຽວກັບ 3 ຮູບແບບຂອງໂຄງການທີ່ໄດ້ຮັບ (NFM, RAI ICC2) ເຖິງ ຊື່, ເປົ້າໝາຍ, ຈຸດປະສົງ, ຈໍານວນທຶນ, ຕົວຊີ້ວັດ, ກິດຈະກໍາ, ຜູ້ຮັບຜິດຊອບ ແລະ ປະຕິບັດ ແຕ່ລະໂຄງການນັ້ນ, ແລ້ວໃຫ້ນໍາເອົາໂອກາດຊຸກຍູ້ຕິດຕາມເປັນເວລາແນະນໍາໃຫ້ສຸກສາລາ ແລະ ອສບ ເຂົ້າໃຈຕື່ມອີກ
2. ສູນໄຂ້ຍູງໄດ້ແນະນໍາ ແລະ ແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ວ່າຂັ້ນເທິງ (ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ) ໄດ້ເຫັນດີ ແລະ ຮັບຮອງເອກະສານທິດທາງປິ່ນປົວໄຂ້ຍຸງຍ້ອນເຊື້ອ P.vivax ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາ Primaquine ດັ່ງທີ່ສູນໄຂ້ຍູງໄດ້ຮ່າງ ແລະ ສະເໜີໄປໃນເມື່ອກ່ອນນັ້ນແລ້ວ ແລະ ຈະໄດ້ອົບຮົມໃຫ້ທົ່ວປະເທດໃນໄວໆນີ້.
3. ສູນໄຂ້ຍຸງໄດ້ສະເໜີໃຫ້ແຂວງຈົ່ງໄດ້ໃຫ້ການຮ່ວມມືກັບກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ສູນໄຂ້ຍຸງ ແລະ ອົງການ IOM ໃນການສຶກສາຫາຊ່ອງທາງກໍານົດກຸ່ມຄົນຍ້າຍຖິ່ນຖານ-ເຄື່ອນທີ່ເຫລື່ອນລອຍໃຫ້ຮູ້ໄດ້ ແລະ ມີຂໍ້ມູນດີຂຶ້ນຕື່ມພ້ອມທັງຫາວິທີທີ່ປ້ອງກັນເຂົາເຈົ້າຈາກການເປັນໄຂ້ຍຸງ ຊຶ່ງມີແຜນປະຕິບັດຢູ່ເຂດເມືອງໂຂງ (ຕົວແບບ).
4. ສູນໄຂ້ຍຸງໄດ້ສະເໜີໃຫ້ແຂວງຈົ່ງໄດ້ເພີ້ມຄວາມເອົາໃຈໃສ່ຊຸກຍູ້ຕິດຕາມຂັ້ນພື້ນຖານຢ່າງຈິງຈັງຂຶ້ນຕື່ມ.
5. ໃຫ້ຕິດຕາມເຝົ້າລະວັງ​ເຂດລະບາດຂອງພະຍາດ​ໄຂ້ຍຸງ
6. ໃຫ້ເອົາໃຈໃສ່ວຽກງານໂຄສະນາສຸຂະສຶກສາ ເພື່ອໃຫ້ພໍ່ແມ່ປະຊາຊົນຮູ້ໄດ້ ແລະ ເຂົ້າໃຈອາການ, ເສັ້ນທາງຕິດຕໍ່ ແລະ ວິທີປ້ອງກັນພະຍາດ, ຖ້າມີອາການສົງໄສໃຫ້ຮີບຮ້ອນໄປພົບແພດ ຫຼື ອສບ ເພື່ອບົ່ງມະຕິ ແລ້ວປີ່ນປົວໃຫ້ຖືກຕ້ອງທັນເວລາ
7. ໃຫ້ລົງຕິດຕາມວຽກງານການບົ່ງມະຕິໄວ ແລະ ປີ່ນປົວໃຫ້ຖືກຕ້ອງຢູ່ໃນພາກລັດ, ເອກະຊົນ, ຊຸມຊົນ ແລະ ໜ່ວຍເຄື່ອນທີ່
8. ໃຫ້ແຂວງລົງຊຸກຍູ້ຕິດຕາມເມືອງ, ສຸກສາລາ ແລະ ບ້ານ
9. ໃຫ້ເຜີຍແຜ່ສຸຂະສຶກສາກ່ຽວກັບພະຍາດໄຂ້ຍຸງ ຜ່ານສື່ວິທະຍຸ-ໂທລະພາບ ແລະ ຜ່ານອາສາສະມັກເພື່ອນຊ່ວຍເພືອນ (CSO)

10. ໃຫ້ລົງຕິດຕາມການແຈກຢາຍມູ້ງໃຫ້ແກ່ທ້ອງຖິ່ນ
11. ໃຫ້ຈັດການອົບຮົມກ່ຽວກັບການສືບສວນການລະບາດ ແລະ ຕອບໂຕ້
ດ້ານການເງິນ-ວັດສະດຸ ແລະຈັດຊື້:

1. ໃຫ້ໄດ້ມີວິທີທາງທີ່ເໝາະສົມໃນການກະຈາຍທຶນທີ່ລະບຸໄວ້ ແລະ ຮັບຮອງແລ້ວຕາມຄວາມຮັບຜິດຊອບ ໃຫ້ຂັ້ນເມືອງໂດຍຜ່ານລະບົບທະນາຄານ ຊຶ່ງຈະສະດວກປອດໄພ, ຮັບປະ ກັນຄວາມໂປ່ງໃສ ແລະ ຖືກຕ້ອງຕາມລະບຽບບໍລິຫານການເງິນ
2. ໃຫ້ໄດ້ມີການກວດກາຕົນເອງ (spot checking) ດ້ານການເງິນແບບເປັນລະບົບ ຢ່າງນ້ອຍແບບປະຈໍາໄຕມາດ.
3. ສູນໄຂ້ຍູງໄດ້ແນະນໍາໃຫ້ທາງແຂວງຊາບກ່ຽວກັບກໍານົດເວລາປະຕິບັດໂຄງການ NFM, RAI, ICC2 ໃນປັດຈຸບັນ ໂດຍສະເພາະແມ່ນໄລຍະຈະປິດໂຄງການ ແລະ ເພື່ອແຂວງຈະໄດ້ມີຄວາມກຽມພ້ອມຈາກພາກສ່ວນລັດເຮົາໃຫ້ໄດ້ມີທຶນປະກອບສ່ວນຢ່າງນ້ອຍ 20% ຂອງມູນຄ່າຂອງໂຄງການທີ່ຈະຂໍສໍາຫລັບປີຕໍ່ໄປ(2018-2020).
4. ໃຫ້ສະຖານີໄຂ້ຍຸງແຂວງ ກວດກາສະສາງທຶນທີ່ໄດ້ນໍາໃຊ້ແລ້ວໃນກິດຈະກໍາຕ່າງໆ ຈະແມ່ນຈາກໂຄງການ NFM, RAI ICC2 ກໍຕາມ.
5. ຄວນສະແດງອອກໃຫ້ເຫັນຈໍານວນທຶນທີ່ໄດ້ຮັບ ແລະ ໄດ້ດູດຊຶມຈາກໂຄງການ NFM, RAI ICC2 ທັງໝົດ (ເນື່ອງຈາກວ່າການສະເໜີໃນ​ກອງ​ປະ​ຊຸມ​ຕິດ​ຕາມ​ຊຸກ​ຍູ້ນັ້ນເຫັນແຕ່ຈາກ NFM ບ່ອນດຽວ). 
ດ້ານການລາຍງານ, ຕິດຕາມ ແລະປະເມີນຜົນ:

1. ໃຫ້ໄດ້ມີການຕິດຕາມ ແລະ ຕີລາຄາໄປເປັນແຕ່ລະໄລຍະໃນການເກັບກໍາ ແລະ ລາຍງານຂໍ້ມູນດ້ວຍລະບົບ DHIS2 ພາຍໃນແຂວງຂອງຕົນ ເພື່ອຈະໄດ້ເປັນສິ່ງອ້າງອີງໃຫ້ແກ່ການປັບປຸຸງ ແລະ ແກ້ໄຂໃນອະນາຄົດ. ພ້ອມດຽວກັນນັ້ນ, ກໍໃຫ້ເຫັນວ່າຄວາມສໍາຄັນຂອງລະບົບນີ້ຈະຊ່ວຍສະໜອງຂໍ້ມູນໃນການເຮັດ Malaria Risk Stratification ຄືນໃໝ່ໃນປະເທດເຮົາໃນໄວໆນີ້.
2. ໃຫ້ຂັ້ນແຂວງ ແລະ ເມືອງພະຍາຍາມທໍາຄວາມເຂົ້າໃຈຮ່ວມກັນຄືດັ່ງທີ່ໄດ້ແນະນໍາໃນພາກ ດ້ານວິຊາການ.
3. ສູນໄຂ້ຍຸງ ສະເໜີີໃຫ້ເພີ້ມຄວາມພະຍາຍາມໃນການຕິດຕາມ-ການລາຍງານວັດຖຸເພື່ອຫລີກເວັ້ນບໍ່ໃຫ້ມີການຂາດສາງ ແລະ ກວດກາການນໍາໃຊ້ທີ່ຖືກຕ້ອງ ແລະ ຫລີກເວັ້ນບໍ່ໃຫ້ວັດຖຸເສຍຄຸນ.
4. ພະຍາຍາມໃຫ້ໄດ້ມີການປະເມີນ ແລະ ກວດກາໜ້າວຽກໝົດທຸກດ້ານທີ່ຮັບຜິດຊອບຢູ່ໃນແຕ່ລະຂັ້ນໃຫ້ເປັນລະບົບເພື່ອຈະເຫັນໄດ້ຈຸດດີ, ຈຸດອ່ອນ, ສິ່ງຄົງຄ້າງ ແລະ ຊອກຫາຊ່ອງທາງແກ້ໄຂໃຫ້ໄດ້ໄວ ເມື່ອມີເຫດການຕ່າງໆເກີດຂຶ້ນ.
5. ລົງຕິດຕາມວຽກງານການບົ່ງມະຕິໄວ ແລະ ປີ່ນປົວໃຫ້ຖືກຕ້ອງ ຢູ່ໃນພາກລັດ, ເອກະຊົນ, ຊຸມຊົນ ແລະ ໜ່ວຍເຄື່ອນທີ່
6. ບົດ​ລາຍ​ງານ​ຄວນ​ມີ​ການ​ລາຍ​ງານ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ເງິນ​​ແຕ່​ລະ​ກິດຈະກຳໃຫ້​ລະອຽດ​ 
ຂໍ້ຄວນເອົາໃຈໃສ່ເພີ້ມເຕີມ:
1. ການນຳສົ່ງແຜ່ນແກ້ວຕົວຢ່າງຍັງບໍ່ເປັນປົກກະຕິ
2. ການຕິດຕາມຢາປີ່ນປົວເພື່ອຮັບປະກັນບໍ່ໃຫ້ມີຢາຂາດສາງໃນທຸກໝວດອາຍຸ
3. ຕິດຕາມເຝົ້າລະວັງການລະບາດຂອງພະຍາດ
4. ເອົາໃຈໃສ່ວຽກງານໂຄສະນາສຸຂະສຶກສາ ເພື່ອໃຫ້ພໍ່ແມ່ປະຊາຊົນຮູ້ໄດ້ ແລະ ເຂົ້າໃຈອາການ, ເສັ້ນທາງຕິດຕໍ່ ແລະ ວິທີປ້ອງກັນພະຍາດ, ຖ້າມີອາການສົງໄສ ໃຫ້ຮີບຮ້ອນໄປພົບແພດ ອສບ ເພື່ອບົ່ງມະຕິ ແລ້ວປີ່ນປົວໃຫ້ຖືກຕ້ອງທັນເວລາ
5. ຮັບປະກັນການສົ່ງບົດລາຍງານໃຫ້ທັນເວລາແລະຄົບຖ້ວນຕາມທີ່ໄດ້ກໍານົດໄວ້
6. ເອົາໃຈໃສ່ການເກັບຮັກສາສໍາເນົາເອກະສານການລາຍງານໃນແຕ່ລະຂັ້ນ
7. ການນໍາໃຊ້ເຄື່ອງມືທີ່ໄດ້ອອກແບບ-ຕິດຕັ້ງ-ອົບຮົມແລ້ວ (m-Supply, DHIS2) ໃຫ້ເປັນປົກກະຕິ


4. ຂໍ້​ສະ​ເໜີ​ຈາກ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	ແຂວງ:
1. ການປັບປຸງ/ສັບຊ້ອນ/ບັນຈຸພະນັກງານເຂົ້າໃສ່ວຽກງານຄວບຄຸມພະຍາດໄຂ້ຍຸງໃຫ້ເໝາະສົມກັບໜ້າທີ່ຮັບຜິດຊອບ
2. ໃຫ້ມີການອົບຮົມດ້ານວິຊາການ ແລະ ການບໍລິຫານຄຸ້ມຄອງໃຫ້ແກ່ພະນັກງານແຕ່ຂັ້ນແຂວງ, ເມືອງ, ສຸກສາລາ ແລະ ບ້ານເປົ້າໝາຍ
3. ຄວນປັບປຸງການລາຍງານໃຫ້ມີລະບົບເປັນປົກະຕິທີ່ໃຊ້ງານງ່າຍ
4. ການຕອບສະໜອງດ້ານອຸປະກອນການແພດ, ຢາ ແລະ ອື່ນໆແມ່ນໃຫ້ຖືກຕ້ອງ, ທັນເວລາ, ເໝາະສົມ ແລະ ພຽງພໍ
5. ຈັດຕັ້ງປັບປຸງ​ໃຫ້​ມີການປິ່ນປົວຄົນເປັນພະຍາດໄຂ້ຍຸງໂດຍສະ​ເພາະເຊື້ອ P.vivax
6. ​ໃຫ້​ມີການສຶກສາ ແລະ ສໍາຫຼວດກ່ຽວກັບພະຍາດໄຂ້ຍຸງນໍາກຸ່ມ MMP
7. ສະເໜີໃຫ້ທາງກອງທຶນໂລກສືບຕໍ່ຊ່ວຍເຫລືອໂຄງການຄວບຄຸມພະຍາດໄຂ້ຍຸງ ຢູ່ ສປປ ລາວ ຕໍ່ໄປອີກຕື່ມ ເນື່ອງຈາກວ່າທາງການເຮົາຍັງບໍ່ທັນສາມາດເປັນເຈົ້າຕົນເອງໄດ້ໝົດເທື່ອ ໃນການທີ່ຈະສືບຕໍ່ທໍາການຄວບຄຸມ ແລະ ຈະກ້າວໄປເຖິງຂັ້ນລົບລ້າງໄຂ້ຍຸງໃຫ້ຫາຍໄປຈາກ ສປປ ລາວ ເຮົາ.



ໂຄງການວັນນະ​ໂລກ
1. ຈຸດ​ດີ/ຜົນສຳ​ເລັດ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	ດ້ານການຈັດຕັ້ງຂອງໂຄງການ:

1. ມີແຜນຍຸດທະສາດປະຕິຮູບລະບົບສາທາລະນະສຸກ ເພື່ອປັບປຸງຄວາມເຂັ້ມແຂງດ້ານສາທາລະນະສຸກ
2. ມີ​ການ​ຊີ້​ນຳໆ​ພາ​ການບໍລິຫານຄຸ້ມຄອງ ແລະ ມີແນວທາງນະໂຍບາຍຂອງຄະນະພັກ ແລະ ລັດທຸກຂັ້ນຕໍ່ວຽກງານ​ສາ​ທາ​ລະ​ນະ​ສະ​ນະ​ສຸກແຕ່ສູນກາງຮອດທ້ອງຖິ່ນ 
3. ​ສະມາຊິກພັກມີຄວາມສາມັກຄີເປັນປືກແຜ່ນ ແລະ ກະຕືລືລົ້ນຕໍ່ໜ້າທີ່ວຽກງານທີ່ໄດ້ຮັບມອບໝາຍ
4. ມີລະບົບການຈັດຕັ້ງ​ ແລະ ແບບແຜນວິທີເຮັດວຽກນັບແຕ່ຂັ້ນແຂວງລົງຮອດຮາກຖານ
5. ມີການຊີ້ນຳໆພາຈາກ ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງຢ່າງໄກ້ສິດ
6. ມີຕາໜ່າງຄວບຄຸມວັນນະໂລກແຕ່ຂັ້ນແຂວງຮອດສຸກສາລາ
7. ມີພະນັກງານຮັບໃຊ້ທຸກຂັ້ນທີ່ໄດ້ຜ່ານການອົບຮົມ
8. ໂດຍລວມໄດ້ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດບັນດາກິດຈະກຳສຳເລັດໄປຕາມແຜນທີ່ວາງໄວ້
9. ໄດ້ຮັບການ​ປະ​ສານ​ງານ ​ແລະ ການຮ່ວມມືເປັນຢ່າງດີຈາກ​ສາຍ​ຕັ້ງ ແລະ ສາຍ​ຂວາງ​
10. ​ໄດ້ມີສູນ ARV ຢູ່ໂຮງໝໍແຂວງໄວ້ຄອຍບໍລິການ ປິ່ນປົວຄົນເຈັບພະຍາດເອດ ​ແລະ ວັນນະ​ໂລກ ແລະ ຄົນເຈັບທົ່ວໄປຕະຫຼອດຮອດພະສົງກໍ່ໄດ້ຮັບໃຊ້ການບໍລິການ
11. ມີພະນັກງານວິເຄາະ ແລະ ແພດປິ່ນປົວປະຈຳຢູ່ສູນ ARV
12. ໄດ້ກວດຄົນເຈັບທຸກມື້, ຄົນເຈັບສ່ວນຫຼາຍໄດ້ເຂົ້າເຖິງການປິ່ນປົວ ແລະ ໄດ້ຮັບແນະນຳວິທີການໃຊ້ຊີວິດຢູ່ຮ່ວມກັນໂດຍສັນຕິ
13. ໄດ້ມີການປະສານງານຮ່ວມກັນ​ກັບຄົນເຈັບ​ HIV/AIDS ແລະ TB ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ການ​ປິ່ນປົວຢູ່​ສູນ ​ແລະ ບາງ​ຄົນ​ກໍ່ຕໍ່ຢາກິນຢູ່ສູນ​ເລີຍ.
14. ຂັ້ນເມືອງມີສະຖານທີ່ຫ້ອງການເຮັບວຽກຢ່າງສະດວກດີ, ມີໜ່ວຍງາານ ແລະ ມີພະນັກງານຮັບຜິດຊອບສະເພາະເຮັດວຽກຄວບຄຸມວັນນະໂລກ 
15. ສາມາດຖອດຖອນບົດຮຽນ ແລະ ແລກປ່ຽນປະສົບການ ເພື່ອເພີ່ມທະວີຂອດການປະສານງານໃນຂົງເຂດສາທາລະນະສຸກ ແລະ ຂະແໜງການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງນັບແຕ່ຂັ້ນແຂວງລົງຮອດຂັ້ນຮາກຖານ
16. ເພີ່ມທະວີການໂຄສະນາສຸຂະສຶກສາດ້ວຍຫຼາຍວິທີໃຫ້ກວ້າງຂວາງ ແລະ ທົ່ວເຖິງ ເພື່ອເຮັດໃຫ້ປະຊາຊົນໃນທ້ອງຖິ່ນມີຄວາມເຂົ້າໃຈ ແລະ ເຫັນໄດ້ຄວາມສຳຄັນຂອງການປ້ອງກັນ ແລະ ສົ່ງເສີມສຸຂະພາບ ພ້ອມທັງໃຫ້ການຮ່ວມມື ເຊິ່ງຈະສົ່ງຜົນໃຫ້ບັນດາແຜນງານຕ່າງໆທີ່ວາງໄວ້ສາມາດເຄື່ອນໄຫວ ແລະ ບັນລຸຕາມເປົ້າໝາຍ,
17. ມີການຝຶກອົບຮົມໃຫ້ພະນັກງານທີ່ປຽ່ນແທນໜ້າທີ່ ໃຫ້ໄດ້ຮັບຮູ້ເຖິງໜ້າຮັບຜິດຊອບ ແລະ ສາມາດເຮັດວຽກແທນກັນໄດ້ ເພື່ອປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ ສ້າງພະນັກງານໃຫ້ເຂັ້ມແຂງຂຶ້ນ ເພີ່ມຄວາມສາມາດດໍາເນີນງານສືບຕໍ່ໄປໄດ້
18. ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດວຽກງານຂັ້ນສຸກສາລາ ເຫັນວ່າເປັນລະບົບລະບຽບເຖິງແມ່ນວ່າ ບາງສຸກສາລາຍັງຂາດພະນັກງານ ແຕ່ການຊັບປ່ຽນພະນັກງານກໍ່ຍັງມີປະສິດທິພາບຕາມຄວາມສາມາດ.

	ດ້ານວິຊາການ:
1. ໂດຍສ່ວນໃຫຍ່ບັນດາກິດຈະກຳໄດ້ບັນລຸຕົວເລກຄາດໝາຍທີ່ວາງໄວ້ ສາມາດປະຕິບັດກິດຈະກຳໂຄງການໄດ້ດີ
2. ຫົວໜ້າໜ່ວຍງານວັນນະໂລກຂັ້ນແຂວງ ແມ່ນມີຄວາມສາມາດ ແລະ  ຄວາມໝັ້ນໃຈສູງ ແລະ ລາຍງານລະອຽດດີ
3. ຂັ້ນແຂວງມີ​ເຄື່ອງກວດ​ພະ​ຍາດທີ່ທັນສະໄໝ​ຄົບໂດຍສະເພາະ Gen-Xpert ສາມາດຊ່ວຍໃນການບົ່ງມະຕິວັນນະໂລກໄດ້ ແລະ ສາມາດຄົ້ນຫາກໍລະນີເປັນວັນນະໂລກໃໝ່
4. ສາມາດປິ່ນປົວຄົນເຈັບທີ່ເປັນວັນນະໂລກ​ໄດ້
5. ໄດ້ລົງຕິດຕາມຊຸກຍູ້ຮອດຂັ້ນສຸກສາລາ ແລະ ໃຫ້​ຄຳ​ປຶກ​ສາ​​ແນະນຳແກ່​ຄົນ​ເຈັບ​ໄດ້  
6. ໄດ້ລົງ​ສຸ​ຂະ​ສຶກ​ສາແຕ່ຂັ້ນສຸກ​ສາ​ລາ ແລະ ​​ບ້ານ​ທີ່​ຂື້ນ​ກັບ​ສຸກສາລາ
7. ສຸກ​ສາ​ລາສາ​ມາດ​ບົ່ງ​ມະ​ຕິ​ພະ​ຍາດ​ໄດ້ເປັນຕົ້ນແມ່ນ ສຸກສາລາບ້ານຄຳແປງກວດຄົນ​ເຈັບວັນນະ​ໂລກ​ 24ຄົນ ພົບ​ເຊື້ອ 2ຄົນ ຍິງ 1ຄົນ ກຳ​ລັງ​ກິນ​ຢາ​ນຳ​ສຸກ​ສາ​ລາ ແລະ ອີກ​ຄົນ​ໜຶ່ງ​ແມ່ນມອບ​ໃຫ້ ອ​ສບ ເປັນ​ຜູ້​ຮັບ​ຜິດ​ຊອບ​ໃນ​ການ​ກິນ​ຢາ ເພາະ​ວ່າ​ຢູ່​ບ້ານ​ໄກ.
8. ກິດຈະກຳຮ່ວມ HIV/AIDS ກັບ TB ໄດ້ດຳເນີນໄປດ້ວຍດີ ວັນນະໂລກທຸກກໍລະນີໄດ້ກວດ ຫາ ໂລກເອດ  
9. ຄົນ​ທີ​ມາ​ກວດ TB ແມ່ນ​ໄດ້​ຮັບ​ການກວດ​ຫາ HIV 3ຄົນ
10. ຂັ້ນສຸກສາລາ, ການ​ສົ່ງ​ຕົວ​ຢ່າງ​ໄປ​ກວດ​ແມ່ນ​ສົ່ງ​ປົກ​ກະ​ຕິ, ສ່ວນເງິນຄ່າສົ່ງຕົວຢ່າງ ແມ່ນໄດ້ຮັບເປັນ​ງວດຢູ່ເມືອງ
11. ສະພາບພະຍາດວັນນະໂລກໂດຍລວມແມ່ນມີທ່າອ່ຽງຫຼຸດໜ້ອຍຖອຍລົງ

	ດ້ານການເງິນ-ວັດສະດຸ ແລະ ຈັດຊື້:

1. ໄດ້ຮັບງົບ​ປະ​ມານໃນການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດວຽກງານຂັ້ນແຂວງ, ເມືອງ ແລະ ສຸກສາລາ.
2. ໄດ້​ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານງົບປະມານຈາກ​ກອງ​ທຶນ​ໂລກ
· ຢາ ແລະ ອຸປະກອນບົ່ງມະຕິ 81,355​.55 ​ໂດ​ລາ
· ຂະແໜງວັນນະໂລກ : 343,088,000ກີບ ​ເພືອປະຕິບັດກິດຈະກໍາ:
· ຊຸກຍູ້ຕິດຕາມເມືອງ ແລະ ສຸກສາລາ
· ບໍາລຸງເຄີ່ອງຫ້ອງການແຂວງ ເມືອງ ແລະ ສຸກສາລາ 
· ຝຶກອົບຮົມວິຊາການ
· ລົງຢ້ຽມບ້ານ ໂດຍເມືອງ
· ສະໜອງຄ່ານໍາສົ່ງຕົວຢ່າງ
· ສຸກຂະສຶກສາໂດຍຄູ່ຮ່ວມງານ
1. ມີງົບປະມານເຄື່ອນໄຫວຢ່າງພຽງພໍແຕ່ຂັ້ນແຂວງຮອດສຸກສາລາ
2. ມີພາຫານະຮັບໃຊ້, ອຸປະກອນການ​ແພດຮັບໃຊ້, ນ້ຳຢາກວດຂີ້ກະເຖີ່ ແລະ ຢາປິ່ນປົວພຽງພໍແລ້ວ​​ແຕ່​ຂັ້ນ​ແຂວງ​ຮອດ​ສຸກສາລາ
3. ຮັບປະກັນໄດ້ວ່າບໍ່ມີຢາປົວພະຍາດຂາດສາງ
4. ຂັ້ນ​ແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ​ບໍ່​ໄດ້​ມີ​ການຈັດ​ຊື້; ສູນກາງເປັນຜູ້ຈັດຊື້ ຕາມແຜນການທີ່ໄດ້ສະເໜີ
5. ມີອຸປະກອນຮັບໃຊ້ຈຳນວນໜຶ່ງ ເພື່ອຮັບໃຊ້ເຄື່ອນໄຫວວຽກງານຢ່າງທົ່ວເຖີງແຕ່ຂັ້ນແຂວງຮອດຮາກຖານ

	ດ້ານການລາຍງານ, ຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ:

1. ມີ​ລະ​ບົບ​ການເກັບກໍາ ​ແລະ ການລາຍງານຄົບຖ້ວນ ແລະ ໄດ້ສົ່ງບົດລາຍງານປົກກະຕິແຕ່ຂັ້ນແຂວງຮອດເມືອງ
2. ການລາຍງານແມ່ນໄດ້ລາຍງານທຸກໆໄຕຼມາດຕາມແຜນການແຕ່ລະຂັ້ນສຸກສາລາ - ເມືອງ, ເມືອງ-ແຂວງ, ແຂວງ-ສູນກາງ
3. ການລາຍງານສະຖິຕິແມ່ນ 03 ເດືອນລາຍງານເທື່ຶອໜຶ່ງຄືກັນກັບແຂວງອື່ນໆ
4. ສຳລັບດ້ານການເງິນໄດ້ລາຍງານທຸກໆເດືອນ, ການລາຍງານແມ່ນໃຊ້ແບບຟອມ ທີ່ທາງສູນໄດ້ກໍານົດໃຫ້.


2. ຈຸດ​ອ່ອນ/ຂໍ້​ຫຍຸ້ງຍາກ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	ດ້ານການຈັດຕັ້ງຂອງໂຄງການ:
1. ມີການສັບປຽ່ນບຸກຄະລາກອນ ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພາບຂອງວຽກງານຫຼຸດລົງຍ້ອນບໍ່ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມ ພະນັກງານບໍ່​ພຽງ​ພໍ ຜູ້ດຽວມີວຽກຫລາຍໜ້າທີ່ 
2. ການຈັດຕັ້ງ, ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ແບບແຜນວິທີເຮັດວຽກຍັງບໍ່ທັນໄດ້ດີເທົ່າທີ່ຄວນ.

3. ຄວາມ​ຮູ້​, ຄວາມ​ສາ​ມາດຂອງພະນັກງານຈຳນວນໜຶ່ງມີ​ລັກ​ສະ​ນະ​ຈໍາກັດ, ບວກກັບ​ນໍ້າໃຈຮັບຜິດຊອບ ແລະ ຄວາມຕັດສິນໃຈ​ບໍ່​ທັນ​ສຸງ
4. ພະນັກງານວິເຄາະຂັ້ນແຂວງ ບໍ່ພຽງພໍກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງວຽກງານໃນປະຈຸບັນ ( ກຽມອອກບໍານານ )
5. ຄົນເຈັບດື້ຢາມີທ່າອ່ຽງເພີ່ມຂື້ນ ແລະ ມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກຫຼາຍເພື່ອນໍາຄົນເຈັບໄປປິ່ນປົວ.

	ດ້ານວິຊາການ:
1. ການຄົ້ນຫາກໍລະນີວັນນະໂລກໃໝ່ແມ່ນຍັງບໍ່ທັນບັນລຸເປົ້າໝາຍທີ່ໄດ້ວາງໄວ້
2. ມີຄົນເຈັບທີ່ຖືເຊື້ອວັນນະໂລກຕ້ານຕໍ່ຢາ ແລະ ການຮ່ວມມືຂອງຄົນເຈັບໃນການຮັບການປິ່ນປົວແມ່ນຍັງບໍ່ທັນເຮັດໄດ້ດີ, ເຊັ່ນມີຄົນເຈັບທີ່ຍັງບໍ່ຍອມໄປຮັບການປິ່ນປົວ
3. ການປະຕິບັດຍຸດທະສາດ DOTS ( Direct observed treatment short course) ຍັງບໍ່ທັນໄດ້ດີ ຜົນຕາມມາຈະພົບວັນນະໂລກດື້ຢາສູງ ຍ້ອນຄົນເຈັບບໍ່​ເອົາ​ໃນ​ໃສ່ການມາກິນຢາ ​ແລະ ​ບ້ານ​ຄົນ​ເຈັບ​ຢູ່​ຫ່າງ​ໄກ​ສຸກສາລາ​ ​ແລະ ​ໂຮງໝໍບໍ່​ສະດວກ​ໃນ​ການ​ມາ​ຕໍ່​ຢາ.
4. ການຄົ້ນພົບວັນນະໂລກໃນເດັກນ້ອຍຍັງຕໍ່າ, ຍ້ອນຂອດປະສານງານກັບແມ່ ແລະ ເດັກຍັງຈໍາກັດ.
5. ສຸຂະສຶກສາຍັງບໍ່ທັນເຂົ້າເຖິງຊຸມຊົນ, ຊົນຊາດຊົນເຜົ່າທີ່ຢູ່ຫ່າງໄກສອກຫລີກ ຍ້ອນຂາດການເສື່ອມສານແຕ່ລະໂຄງການ.
6. ອັດຕາ​ການ​ຕາຍ, ການ​ຫາຍ​ຕົວຍັງ​ພົບ​ເຫັນ​ສູງ​ໃນ​ບາງ​ເມືອງ
7. ການໂຄສະນາສຸກຂະສຶກສາກ່ຽວກັບວັນນະໂລກຍັງເຫັນວ່າຍັງບໍ່ທັນທົ່ວເຖີງ, ບໍ່ພົບເຫັນສື່ໂຄສະນາກ່ຽວກັບວັນນະໂລກໃນສະຖານທີ່ໄປຢ້ຽມຢາມ
8. ການສຸຂະສຶກສາຂາດງົບປະມານ ຍ້ອນວ່າວັນນະໂລກບໍ່ມີເງິນຮ່ວງສຸຂະສຶກສາ
9. ສຸກ​ສາ​ລາບ້ານນາ​ແກວ ​ເມືອງ​ຊະນະ​ສົມ​ບູນ ກວມ​ເອົາ 10 ບ້ານ, ມີ​ຄົນ​ເຈັບ TB 6ຄົນ 5 ຄົນ​ທີ່​ມາ​ກິນ​ຢາ​ນຳ​ສຸກ​ສາ​ລາ ​ແລະ ​ໄລຍະ 6 ເດືອນ​ຕົ້ນ​ປີ 2016 ມີ​ຄົນ​ເຈັບ​ມາກວດແລ້ວພົບ 4ຄົນ​ເປັນວັນນະ​ໂລກ; ດຽວນີ້ ​ຄົນ​ເຈັບ​ກຳ​ລັງ​ປິ່ນ​ປົວ ແລະ ກິນ​ຢາ​ນຳ​ສຸກ​ສາ​ລາ​ຢູ່
10. ເມືອງ​ໂພນ​ທອງ ມີຄວາມສ່ຽງທີ່ມີອັດຕາຄົນເຈັບທີ່ເປັນພະຍາດວັນນະໂລກຂ້ອນຂ້າງສູງ ​ໃນປີ 2015 ກວດ TB 84ຄົນ ພົບ​ 13ຄົນ ​ແລະ ຕົ້ນ​ປີ 2016 ກວ​ດ 11ຄົນ ພົບ 5ຄົນ BK+
11. ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມືອງ​ໂພນ​ທອງ ຍັງຂາດບຸຄະລະກອນເນື່ອງ​ຈາກວ່າ ຫົວ​ໜ້າ​ໜ່ວຍ​ງານ​ວັນ​ນະ​ໂລກ​ໄດ້​ລາ​ພັກ​ຍາວ​ນານ ເພາະ​ລາວ​ເປັນ​ວັນ​ນະ​ໂລກ
12. ສຸກສາລາ​​​​ເກົ່າ​ເກິ​ງພະນັກງານບໍ່​ພຽງພໍ, ຜູ້​ດຽວຮັບຜິດຊອບຫລາຍໜ້າທີ່, ສະຖານທີ່ເຮັດວຽກແມ່ນຄັບແຄບ ແລະ ເກົ່າ ແລະ ຍັງຂາດປັດໄຈສະດວກໃນການເອື້ອຍອຳນວຍສະດວກແກ່ການ​ເຮັດ​ວຽກ ​ແລະ ຫ້ອງ​ນ້ຳ​ເກົ່າ​ຫຼາຍຫຍຸ້ງຍາກ​ໃນ​ການ​ຮັກສາ​ຄວາມ​ສະອາດ

	ດ້ານການເງິນ-ວັດສະດຸ ແລະ ຈັດຊື້:

1. ງົບປະມານທີ່ຮັບໃນສົກປີ 2016 ມີທ່າອຽ່ງລຸດລົງ ແລະ ງົບປະມານເຂົ້າໃນການເຄື່ອນໄຫວວຽກງານກໍ່ຍັງມີຈຳກັດ ແລະ ບໍ່ພຽງພໍ
2. ​ໄລຍະຫົກເດືອນຕົ້ນ ປີ 2016 ໄດ້​ຮັບ​​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ຈາກ​ກອງ​ທຶນ​ໂລກ NFM 2 ງວດລວມຈໍານວນ 140,362,000ກີບ
3. ການສຸຂະສຶກສາຂາດງົບປະມານ ຍ້ອນວ່າວັນນະໂລກບໍ່ມີເງິນຮ່ວງສຸຂະສຶກສາ

	ດ້ານການລາຍງານ, ຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ:

1. ​ເຖິງ​ແມ່ນ​ວ່າ​ມີລະບົບ​ການ​ລາຍ​ງານ​ລະອຽດ ​ແຕ່​ກໍ່​ຍັງ​ມີ​ການ​ລາຍ​ງານ​ຫຼ້າ​ຊ້າ​ບາງ​ເມືອງ ​ແລະ ບາງ​ສຸກສາລາ ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ວ່າ​ອຸປະກອນ​​ເຄື່ອງ​ໃຊ້​ໃນ​ການ​ລາຍ​ງານ​ບໍ່​ພຽງພໍ; ບາງ​ເທື່ອ​ຂັ້ນ​ເມືອງ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ໄປ​ນຳ​ເອົາ​ລາຍ​ງານ​ຈາກ​ສຸກສາລາ​ເອງ.


3. ຂໍ້ແນະນຳຈາກ​ທິມງານ​ຕິດ​ຕາມ​ກວດກາ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	1. ໃຫ້ຂຶ້ນແຜນຕຽມໄວ້, ຕິດຕໍ່ພົວພັນສູນ,ຈັດຕັ້ງແລ້ວສະຫຼຸບໃຫ້ທັນເວລາ
2. ໃຫ້ເພິ່ມການນຳສົ່ງຕົວຢ່າງໃຫ້ກວມເອົາໝົດທຸກເມືອງໂດຍສະເພາະກຸ່ມເປົ້າໝາຍທີ່ກຳນົດໃຫ້.
3. ແຈກກັບໃສ່ຕົວຢ່າງໃຫ້ທົ່ວເຖິງທຸກເມືອງທຸກສຸກສາລາ 
4. ຄວາມຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດວັນນະໂລກໃນແຂວງນີ້ຍັງສູງຕ້ອງໄດ້ເອົາໃຈໃສ່ໃນການຄວບຄຸມ ແລະ ຄຸ້ມຄອງຊອກຄົ້ນໃຫ້ໄດ້ຫລາຍປິ່ນປົວໃຫ້ຫາຍດີ ມີດັອດເປັນຫລັກການໃນການປະຕິບັດ.
5. ໃຫ້ເອົາໃຈໃສ່ປະຕິບັດ DOT ແຂວງຮອດຂັ້ນສູກສາລາຢ່າງເຄັ່ງຄັດ ເພື່ອບໍ່ໃຫ້ເກິດມີຄົນເຈັບ MRD-TB 
6. ສຸກຂະສຶກສາໃຫ້ເຂົ້າເຖິງຊຸມຊົນ ແລະ ຊົນຊາດຊົນເຜົ່າຫ່າງໄກສອກຫລີກ ເພື່ອໃຫ້ເຂົ້າໃຈ ແລະ ເຝົ້າລະວັງ ພ້ອມນັ້ນຕ້ອງໄດ້ເສື່ອມສານກັບໂຄງການອື່ນໃນຂົງເຂດສາທາ.
7. ​ໃຫ້​ຊັບຊ້ອນ​ພະນັກງານເປັນຕົ້ນແມ່ນພະນັກງານຮັບຜິດຊອບ​ໜ່ວຍ​ງານວັນນະໂລກຢູ່​ເມືອງ​ໂພນ​ທອງ
8. ໃຫ້​ຂື້ນ​ແຜນ​ງົບ​ປະ​ມານ ​ເພື່ອ​ຂໍ​ງົບ​ປະ​ມານ​ຈາກລັດຮວງ​ແຊກ​ຄຸມ​ສົ່ງ​ເສີມ
9. ສົ່ງຕົວຢ່າງກໍລະນີສົງໄສ, ຕິດຕາມການປີ່ນປົວ ແລະ ກຸ່ມສ່ຽງ
10. ໃຫ້ລົງຢ້ຽມຢາມຄົນເຈັບວັນນະໂຣກຕາມບ້ານ
11. ໃຫ້ອົບຮົມຄືນໃຫ້ພະນັກງານສຸກສາລາ ແລະ ອສບ ກ່ຽວກັບການປະຕິບັດ DOT
12. ໃຫ້ເຜີຍແຜ່ສຸຂະສຶກສາກ່ຽວກັບພະຍາດວັນນະໂຣກ ຜ່ານສື່ວິທະຍຸ-ໂທລະພາບ
13. ໃຫ້ລົງຕິດຕາມຊຸກຍູ້ຈາກແຂວງຫາເມືອງຫຼືສຸກສາລາ
ຂໍ້ຄວນເອົາໃຈໃສ່ເພີ້ມເຕີມ:
1. ເພີ່ມທະວີການຊອກຄົ້ນຫາຄົນເຈັບທີ່ເປັນພະຍາດວັນນະໂລກໃຫ້ໄດ້ຫຼາຍກວ່າເກົ່າເພື່ອເຮັດໃຫ້ອັດຕາສ່ວນການຊອກຄົ້ນແຫ່ງຊາດເພີ້ມຂື້ນ ແລະ ບັນລຸຕົວເລກຄາດໝາຍ
2. ໃຫ້ເອົາໃຈໃສ່ຊອກຄົ້ນກໍລະນີຄົນເຈັບວັນນະໂຮກໃນເດັກນ້ອຍ
3. ໃຫ້ເອົາໃຈໃສ່ຊອກຄົ້ນກໍລະນີຄົນເຈັບນໍາກູ່ມທີ່ໄກ້ຊິດຕິດແທດກັບຄົນເຈັບວັນນະໂລກ
4. ໃຫ້ຕິດຕາມການປີ່ນປົວໃຫ້ດີຂື້ນຕື່ມເພື່ອຮັບປະກັນປະສິດທິຜົນຂອງການປີ່ນປົວ, ຫຼຸດຜ່ອນການຕ້ານຕໍ່ຢາຂອງເຊື້ອພະຍາດ, ຫຼຸດຜ່ອນການຫາຍຕົວ ກໍຄືການຕາຍຂອງຄົນເຈັບ
5. ເອົາໃຈໃສ່ວຽກງານໂຄສະນາສຸຂະສຶກສາ ເພື່ອໃຫ້ພໍ່ແມ່ປະຊາຊົນຮູ້ໄດ້ ແລະ ເຂົ້າໃຈ ອາການ, ເສັ້ນທາງຕິດຕໍ່ ແລະ ວິທີປ້ອງກັນພະຍາດ, ຖ້າມີອາການສົງໄສ ຫຼື ໄກ້ຊິດຕິດແທດກັບຄົນເຈັບເປັນພະຍາດວັນນະໂຣກ ໃຫ້ຮີບຮ້ອນໄປພົບແພດ ເພື່ອບົ່ງມະຕິ ແລະ ປີ່ນປົວໃຫ້ຖືກຕ້ອງທັນເວລາ
6. ຮັບປະກັນການສົ່ງບົດລາຍງານໃຫ້ທັນເວລາ ແລະ ຄົບຖ້ວນຕາມທີ່ໄດ້ກໍານົດໄວ້
7. ເອົາໃຈໃສ່ການເກັບຮັກສາສໍາເນົາເອກະສານການລາຍງານໃນແຕ່ລະຂັ້ນ
8. ເອົາໃຈໃສ່ໃນການຮ່ວມມືກັບບັນດາອົງການຈັດຕັ້ງຫຼືຄູ່ຮ່ວມງານອື່ນທີ່ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການເຄື່ອນໄຫວວຽກງານການຄວບຄຸມພະຍາດວັນນະໂຣກ.
9. ເອົາໃຈໃສ່ຕື່ມວຽກງານການຕິດເຊື້ອຮ່ວມ ລະຫວ່າງ HIV/AIDS ແລະ TB



4. ຂໍ້​ສະ​ເໜີ​ຈາກ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	1. ສະເໜີຂໍທຶນການຊ່ວຍເຫຼືອຈາກກອງທຶນໂລກອີກ ເພື່ອຈະເຄື່ອນໄຫວກິດຈະກຳຊອກຄົ້ນຄົນເຈັບເຂດທີ່ຢູ່ຮ່າງໄກສອກຫຼີກ
2. ສະເໜີການນຳແຂວງພິຈາລະນາຄົ້ນຄວ້າງົບປະມານລັດຮ່່ວງແຊກຄຸມສົ່ງເສີມເຂົ້າຊ່ວຍວຽກງານວັນນະໂລກ
3. ການສະໜອງງົບປະມານ ຄວນໃຫ້ທັນກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງວຽກງານ,


ສະຫຼຸບ​ຫຍໍ້​ການ​ຕີ​ລາຄາ​ປະ​ເມີນ​ຜົນ​ລວມຂອງ​ກາ​ນຕິດຕາມ​ຊຸກຍູ້ວຽກ​ງານ​ຕ້ານ​ເອດ​ວັນນ​ະ​ໂລກ ​ແລະ ​ໄຂ້ຍຸງ ຢູ່​ແຂວງ​ຈຳປາ​ສັກມີ​ຈຸດ​ດີ ​ແລະ ຈຸດ​ອ່ອນ​ດັ່ງ​ນີ້: 
1. ຜົນສຳ​ເລັດ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	1. ພາຍໃຕ້ການຊີ້ນຳນຳພາຂອງຄະນະນຳຂັ້ນເທີງ ​ແລະ ຍ້ອນພະນັກງານມີຄວາມດຸໝັ່ນຂະຫຍັນພຽນ ແລະ ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການປະຕິບັດວຽກງານໄດ້ຮັບຜົນດີ. 
2. ໂຄງການມີຕາໜ່າງແຕ່ສູນກາງລົງຮອດທ້ອງຖີ່ນ, ມີພະນັກງານທີ່ໄດ້ຜ່ານການອົບຮົມ, ມີສູນປິ່ນປົວຄົນເຈັບທີ່ຕິດ ເຊື້ອ HIV/AIDS ທີ່ໂຮງໝໍແຂວງ, ມີງົບປະມານຈາກ 3 ແຫຼ່ງຄື: ກອງທຶນໂລກ, ໂຄງການ ADB ​ແລະ ຈາກງົບປະມານຂອງລັດ (ພາກສົ່ງເສີມວິຊາການ); ການນໍາໃຊ້ງົບປະມານຊຶ່ງສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນລົງໃສ່ວຽກງານປິ່ນປົວຄົນເຈັບທີ່ສູນ ARV, ສະໜັບສະໜູນ​ໃນ​ວຽກ​ງານ​ໂຄສະນາ​ສຸຂະ​ສຶກສາ​ໃຫ້​ຄວາມ​ຮູ້​ກ່ຽວ​ກັບ​ໂລກ​ເອດ​ໃນ​ຊຸມ​ຊົນ ​ເຮັດ​ໃຫ້​ມີ​ກິດຈະກຳ​ເຄື່ອນ​ໄຫວ​ຂັ້ນ​ເມືອງຄື: ​ເມືອງ​ຊະນະ​ສົມບູນ ​ແລະ ​ເມືອງ​ໂພນ​ທອງ.
3. ລົງຕິດຕາມການປະຕິບັດກິດຈະກຳຂັ້ນເມືອງເຊັ່ນ: ລະບົບ​ການລາຍງານ, ຈັດມ້ຽນເອກະສານ,ອົງການຈັດຕັ້ງສັງຄົມ, ຕິດຕາມ PEDA, LAOPHA ​ແລະ ນອກຈາກນີ້ກໍ່ຍັງມີອົງກອນເພື່ອສັງຄົມເຊັ່ນ: PEDA & LAOPHA ກໍ່ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບທີ່ມານອນປິ່ນປົວ ຫຼື ມາຮັບຢາ.
4. ທີມງານແຕ່ລະຂັ້ນ ແລະ ອຳນາດການປົກຄອງທ້ອງຖີ່ນໄດ້ໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມືໃນການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດເປັນຢ່າງດີ. 

5. ຄົນເຈັບໄດ້ເຂົ້າເຖິງການປິ່ນປົວ ARV ຜູ້ຕິດເຊື້ອມີອາການດີຂື້ນຫຼັງຈາກກິນຢາປົກກະຕິ, ຫລຸດຜ່ອນອັດຕາການແຜ່ເຊື້ອ ແລະ ການຕາຍ. 
6. ສາວ​ບໍ​ລິ​ການ ​ແລະ ກຸ່​ມ​ຜູ້​ຕິດ​ເຊື້ອ​ສາ​ມາດ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ໜ້າ​ທີ່​ວຽກ​ງານ​ສຳ​ເລັດ​ຕາມ​ຄາດ​ໝາຍແຕ່​ຂັ້ນ​ແຂ​ວງ​ຮອດ​ເມືອງ
7. ຮັບປະກັນໄດ້ວ່າບໍ່ມີຢາປົວພະຍາດຂາດສາງ
8. ມີ​ທິມງານ​ຮັບຜິດຊອບ​ການ​ລາຍ​ງານ​ການກວດ VCT ​ແລະ ຂໍ້​ມູນ​ໃນ​ການ​ປິ່ນປົວ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິ​​ເຊັ່ນ: ການ​ລາຍ​ງານ​ຂໍ້​ມູນ VCT ຈາກ​ສຸກສາລາ ຫາ ​ເມືອງ, ​ເມືອງ ຫາ​ແຂວງ.
9. ການຕິດຕາມເຮັດກິດຈະກຳຕ່າງໆເຊັ່ນ: ໂຄສະນາເຜີຍແຜ່ສຸຂະສຶກສາໄດ້ຂະຫຍາຍຕົວຢ່າງກ້ວາງຂວາງ ແລະ ແຈກຖົງຢາງອະນາໄມ
10. ໄດ້ມີຕາໜ່າງຂະແໜງການສະເພາະປະກອບດ້ວຍພະນັກງານຮັບຜິດຊອບປະຕິບັດວຽກດັ່ງກ່າວຢູ່ໃນແຕ່ລະຂັ້ນ:  ສະຖານີໄຂ້ຍຸງແຂວງ, ໜ່ວຍໄຂ້ຍຸງເມືອງ, ສຸກສາລາ (ກຸ່ມບ້ານ) ແລະ ພິເສດມີຢູ່ຮອດຂັ້ນບ້ານ (ເປົ້າໝາຍ).
11. ມີອົງການຈັດຕັ້ງສາກົນ (HPA, PEDA) ທີ່ໄດ້ເປັນ​ຄູ່​ຮ່ວມ​ງານເຮັດວຽກໃນໂຄງການຄວບຄຸມໄຂ້ຍຸງໃນແຂວງນີ້. 

12. ໂຄງການ RAI ​ໄດ້​ປະກອບ​ມີ: ສູນ​ໄຂ້ຍຸງ CMPE ​ແລະ ອົງກາ​ນ HPA
13. ວຽກ​​ໂຄງການ ICC2 ໄດ້​ປະກອບ​ມີ: ສູນ​ໄຂ້ຍຸງ CMPE, ອົງກາ​ນ HPA ​ແລະ ອົງການ PEDA
14. ​ໂຄງການ NFM ໄດ້​ປະກອບ​ມີ: ສູນ​ໄຂ້ຍຸງ CMPE, ອົງກາ​ນ HPA ​ແລະ ອົງການ PSI 
15. ສະພາບການເຈັບເປັນ ແລະ ການຕາຍຍ້ອນໄຂ້​ຍຸງພາຍໃນແຂວງຈໍາປາສັກນີ້ ໂດຍລວມເຫັນວ່າຫລຸດລົງປະມານ 40% ໃນ 6 ເດືອນຕົ້ນປີ 2016 ເມື່ອທຽບໃສ່ ໃນ 6 ເດືອນຕົ້ນປີ 2015 ຜ່ານມາ ແຕ່ຍັງພົບເຫັນວ່າໃນບາງເມືອງມີທ່າອ່ຽງຊົງຕົວ ແລະ ເພີ້ມຂຶ້ນ. 
16. ມຸ້ງ LLNs ທີ່ໄດ້ຮັບຈາກໂຄງການໄດ້ແຈກຢາຍໄປທົ່ວເຖິງເຂດເປົ້າໝາຍຂອງໂຄງການ ແລະ ປະຊາຊົນເປົ້າໝາຍຖືກປົກຄຸມ ເກີນກວ່າ 98% 
17. ຂະບວນການສຸຂະສຶກສາ ແລະ ໄດ້ມີການສະຫລຸບສົ່ງລາຍງານໃຫ້ສູນໄຂ້ຍຸງແລ້ວ)
18. ມີລະບົບເຝົ້າລະວັງພະຍາດໄຂ້ຍຸງຢູ່ໃນແຂວງ 
19. ບໍ່​ມີ​ປະຊາຊົນ​ເສຍ​ຊີວິດ ຍ້ອນ​ພະຍາດ​ໄຂ້​ຍຸງ.
20. ແຂວງນີ້ໄດ້ນໍາໃຊ້ລະບົບ m-Supply ແລະ ODK ເປັນເຄື່ອງມືຊ່ວຍໃນການຕິດຕາມ ແລະ ລາຍງາານພັດສະດຸ
21. ສູນໄຂ້ຍູງໄດ້ແນະນໍາ ແລະ ແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ວ່າຂັ້ນເທິງ (ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ) ໄດ້ເຫັນດີແລະຮັບຮອງເອກະສານທິດທາງປິ່ນປົວໄຂ້ຍຸງຍ້ອນເຊື້ອ P.vivax ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາ Primaquine 
22. ມີອຸປະກອນທີ່ສາມາດບົງມະຕິໄດ້ໄວສະພາບການເຈັບເປັນຍ້ອນໄຂ້ຍຸງທີ່ເກີດຂື້ນ  
23. ໂຄງການ RAI ICC2 ໄດ້ຈັດສັນພະນັກງານ, ອຸປະກອນ ແລະ ມີແຜນການຈະມອບລົດຈັກຈຳນວນ 64ຄັນ ໃຫ້ແຕ່ລະເມືອງ ແລະ ສຸກສາລາເຂດເປົ້າໝາຍ
24. ຄົນເຈັບເປັນວັນນະໂລກ ກໍ່ໄດ້ຮັບການກວດຫາເຊື້ອ HIV/AIDS

25. ໂດຍສ່ວນໃຫຍ່ໄດ້ປະຕິບັດບັນດາກິດຈະກຳ ບັນລຸຕົວເລກຄາດໝາຍຕາມແຜນທີ່ວາງໄວ້ 

26. ອັດຕາການຄົ້ນພົບຄົນເຈັບວັນນະໂລກໄດ້ເພີ້ມຂື້ນຫຼາຍກ່ວາເກົ່າ 

27. ໄດ້ສົ່ງບົດລາຍງານຕາມປົກກະຕິ 

28. ຮັບປະກັນໄດ້ວ່າບໍ່ມີຢາປົວພະຍາດຂາດສາງຂັ້ນແຂວງ ແລະ ຂັ້ນເມືອງ 

29. ພະນັກງານສຸກສາລາແມ່ນໄດ້ມີການອົບຮົມວິຊາສະເພາະໃຫ້ກັນ ແລະ ກັນພາຍຫຼັງທີ່ໄດ້ຮັບການອົບຮົມມາ ແລະຮູ້ຈັກເຮັດແທນກັນໄດ້
30. ມີການເຊື່ອມສານກັນດີລະຫວ່າງ HIV&TB 
31. ມີສະຖານທີ່​ເຮັດ​ວຽກ​ສະດວກ, ມີໜ່ວຍງາານສຳຫຼັບເຮັດວຽກຄວບຄຸມ 3 ພະຍາດພ້ອມພະນັກງານຜູ້ຮັບຜິດຊອບ
32. ມີຕາໜ່າງຫຍາຍລົງຮອດຂັ້ນສຸກສາລາ ແລະ ມີການລົງຕິດຕາມຄົນເຈັບຢູ່ບ້ານ
33. ທຸກກິດຈະກຳສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນໄດ້ຖືກຈັດຕັ້ງປະຕິບັດຕາມຄາດໝາຍ
34. ມີອຸປະກອນຮັບໃຊ້ຈຳນວນໜຶ່ງເພື່ອຮັບໃຊ້ເຄື່ອນໄຫວວຽກງານຢ່າງທົ່ວເຖີງ
35. ມີອຸປະກອນ ແລະ ຢາປິ່ນປົວກໍ່ຄືເຄື່ອງບົ່ງມະຕິ


2. ຂໍ້ຫຍຸ້ງຍາກ 
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	1. ສະຖານທີ່ປິ່ນປົວຍັງຄັບແຄບ​ໂດຍ​ສະ​ເພາະ​ແມ່ນ​ສູນ ARV ​ໂຮງໝໍ​ແຂວງ
2. ຂອດການປະສານງານລະຫວ່າງໜ່ວຍງານຕ້ານເຮັດໄອວີເອດ ກັບ ຄູ່ຮ່ວມງານແມ່ນຍັງບໍ່ທັນເຮັດໄດ້ດີ, ເຊັ່ນແຂວງບໍ່ສາມາດ​ເກັບກຳໄດ້ວ່າຄູ່ຮ່ວມງານປະຕິບັດກິດຈະກຳຫຍັງ ແລະ ຂາດການປະຊຸມຖອດຖອນບົດຮຽນນຳກັນ.
3. ກິດຈະກຳຂະແໜງເອດສາມາດຂະຫຍາຍຮອດແຕ່ຂັ້ນເມືອງເທົ່ານັ້ນ, ຍັງບໍ່ທັນໄດ້ຂະຫຍາຍຮອດຂັ້ນສຸກສາລາເທື່ອ
4. ງົບປະມານເຂົ້າໃນການເຄື່ອນໄຫວວຽກງານກໍ່ຍັງມີຈຳກັດ ແລະ ບໍ່ໄດ້ເຂົ້າເຖິງເຂດຫ່າງໄກສອກຫຼີ້ກ
5. ການໂອນເງິນແຕ່ສູນກາງ-ແຂວງ-ເມືອງ ແມ່ນຍັງຊັກຊ້າ, ການລາຍງານການເງິນຂອງ 3 ຂະແໜງການຍັງບໍ່ລະອຽດເທົ່າທີ່ຄວນ
6. ຂັ້ນແຂວງ ແລະ ຂັ້ນເມືອງບໍ່ໄດ້ສົ່ງບົດລາຍງານກິດຈະກຳຕາມກຳນົດເວລາ ແລະ ກິດຈະກຳຫຼັກຍັງບໍ່ໄດ້ປະຕິບັດສຳເລັດ ແລະ ຄົບຖ້ວນ
7. ຂາດພະນັກງານເປັນຕົ້ນແມ່ນ ພະນັກງານວັນນະໂລກຂັ້ນແຂວງມີພຽງແຕ່ 2ຄົນ ແລະ ກຽມຈະອອກບຳນານແລ້ວ
8. ກອງເລຂາຕ້ານເອດຂັ້ນແຂວງຍັງບໍ່ເຄີຍໄດ້ປະຊຸມຮ່ວມກັບ PEDA ຈັກເທື່ອແລະການເຮັດວຽກບໍ່ມີຄວາມໂປ່ງໃສ
9. ຫຍຸ້ງຍາກ ແລະ ບໍ່ສາມາດຄວບຄຸມ MMPໄດ້
10. ການ​ເບີກ​ຈ່າຍເງິນຈາກຂັ້ນແຂວງຫາເມືອງ ​ແມ່ນ​ການ​ເບີກ​ຈ່າຍ​ເປັນ​ເງິນສົດ ​ເພາະວ່າ​ເມືອງບໍ່​​ໄດ້​ເປີດ​ບັນຊີ​ສະ​ເພາະ. 
11. ສະຖານທີ່ສູນປິ່ນປົວຍັງຄັບແຄບຊັ້ນເທິງແມ່ນສຳລັບພະສົງ, ຊັ້ນລຸ່ມແມ່ນສຳລັບ ຄົນເຈັບ AIDS ແລະ ພະນັກງານບໍ່ມີການອົບຮົມຕໍ່ເນື່ອງ
12. ເຖິງ​ແມ່ນ​ວ່າອັດຕາການນຳໃຊ້ຖົງຢາງອະນາໄມຂອງສາວບໍລິການກັບລູກຄ້າ 99,5% ກໍ່ຕາມ​ແຕ່​ການ​ນຳໃຊ້ກັບແຟນແມ່ນຍັງຕໍ່າ ມີພຽງແຕ່ 55% ແລະ ສາວບໍລິການສວ່ນໃຫຍ່ຍັງເປັນ ພຕພ ຢູ່
13. ການປິ່ນປົວພະຍາດ ພຕພ ແມ່ນຍັງພົບຄວາມຫຸ້ຍງຍາກສໍາລັບປິ່ນປົວທັງຄູ່
14. ການວິເຄາະຫາເຊື້ອທີ່ສວຍໂອກາດຍັງບໍ່ສາມາດກວດໄດ້ທຸກຢ່າງ
15. ຂັ້ນ​ສຸກສາລາຂາດນ້ຳ​ຢາກ​ວດ (​ໂດຍ​ສະ​ເພາະ​ແມ່ນ ສຸກສາລາ​​ເກົ່າ​ເກິ່ງ ສະ​ເໜີ​ຂໍ​ແລ້ວ​ບໍ່​ໄດ້​ຮັບ 8​ເດືອນ​ແລ້ວ)
16. ການ​ລາຍ​ງານ​ຕົວ​ເລກ​ຄົນ​ເຈັບ Coinfection TB/HIV ຍັງ​ບໍ່​ທັນ​ກົງກັນ​ເທື່ອ
17. ການເສື່ອມສານ ແລະ ປະສານງານກັນກັບຄູ່​ຮ່ວມ​ງານ partners ໃນການເຮັດວຽກຍັງບໍ່ຕໍ່ເນື່ອງດີ. 
18. ໃນ​ທົ່ວ​ແຂວງ ​ມີ​ຄົນ​ເປັນ​ໄຂ້​ຍຸງກະ​ແຈກ​ກະ​ຈາຍຫຼາຍ. ພ້ອມ​ກັນ​ນັ້ນ, ​ເຊື້ອ​ມາລາ​ເຣຍຊະນິດ P.Vivax ເພີ້ມຂຶ້ນ.
19. ແຂວງຈໍາສັກ ໄດ້ຮັບທຶນຈາກກອງ​ທຶນ​ໂລກ ດ້ວຍຫລາຍຮູບແບບ (NFM, RAI, ICC2)  ການເກັບກໍາຕົວເລກລາຍງານຕົວຊີ້ວັດແມ່ນຍັງບໍ່ໄດ້ສະແດງອອກໃຫ້ເຫັນລະ​ອຽດ ເປັນຕົ້ນແມ່ນພາຍໃຕ້ຮູບແບບໂຄງການຂອງ RAI ຊຶ່ງມີຄວາມສໍາຄັນໃນການເຝົ້າລະວັງ ແລະ ຄຸມເຫດການເຊື້ອຕ້ານຕໍ່ຢາທີ່ເກີດມີຢູ່ແລ້ວນັ້ນບໍ່ໃຫ້ຂະຫຍາຍກ້ວາງອອກໄປເຂດອື່ນ (ຕົວຢ່າງ: ການສືບສວນກໍລະນີ Pf+ Pf+Mixed ໃນເມືອງທົດລອງເຝົ້າ
20. ການກໍານົດກຸ່ມຄົນເຄື່ອນຍ້າຍ ແລະ ເຄື່ອນທີ່ເລື່ອນລອຍ ທີ່ເຄື່ອນໄຫວຢູ່ທົ່ວແຂວງ ແມ່ນພົບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກ ແລ້ວເກີດຄວາມສັບສົນຕໍ່ການວາງແຜນ ແລະ ຄວບຄຸມຊຶ່ງຕິດພັນກັບໄຂ້ຍຸງ.
21. ການແກ້ໄຂສະພາບການປິ່ນປົວໄຂ້ຍຸງຍ້ອນເຊື້ອ P.vivax ຍັງພົບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກຢູ່ (ບໍ່ສະເພາະແຕ່ແຂວງຈໍາປາສັກ ເທົ່ານັ້ນ).
22. ບໍ່ສາມາດຮັບຮູ້ໄດ້ຈໍານວນຂອງ MMP ແນ່ນອນ (ນັກທ່ອງທ່ຽວ, ຄົນເຂົ້າປ່າ . . .) ​ເພາະວ່າບໍ່ມີ​ບ່ອນຢູ່​ຖາວອນ
23. ວຽກງານ IEC ບໍ່ໄດ້ເຄື່ອນໄຫວເປັນປົກະຕິ ແລະ ຂາດເຂີນງົບປະມານ ແລະ ອຸປະກອນຕ່າງໆ
24. ຈາກທີ່ມີການສະໜັບສະໜູນທຶນຈາກໂຄງການຫລາຍຮູບແບບ ແລ້ວການບໍລິຫານ-ຈັດສັນທຶນ, ໜ້າວຽກ ແລະ ການດູດຊຶມທຶນໄປຕາມໜ້າວຽກໄດ້ຍາກ, ບໍ່ທ່ວງທັນກັບເວລາທີ່ວາງໄວ້ ຊຶ່ງດູດຊຶມໄດ້ພຽງແຕ່ 42% ຂອງ NFM (ສ່ວນຈາກແຫລ່ງຂອງ RAI ແລະ ICC2 ບໍ່ໄດ້ລາຍງານໃຫ້ເຫັນ)
25. ອັດຕາ​ເບ້ຍລ້ຽງ​ພະນັກງານ​ຍັງ​ຕ່ຳແຕ່ຂັ້ນແຂວງຮອດສຸກສາລາ
26. ພະນັກງານວິເຄາະຂັ້ນແຂວງ ບໍ່ພຽງພໍກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງວຽກງານໃນປະຈຸບັນ ( ກຽມອອກບໍານານ )
27. ຄົນເຈັບດື້ຢາມີທ່າອ່ຽງເພີ່ມ  ມີຄວາມຍາກຫຼາຍເພື່ອນໍາຄົນເຈັບໄປປິ່ນປົວ.
28. ການສຸຂະສຶກສາຂາດງົບປະມານ ຍ້ອນວ່າວັນນະໂລກບໍ່ມີເງິນຮ່ວງສຸຂະສຶກສາ
29. ສຸກ​ສາ​ລາບ້ານນາ​ແກວ ​ເມືອງ​ຊະນະ​ສົມ​ບູນ ກວມ​ເອົາ 10 ບ້ານ, ມີ​ຄົນ​ເຈັບ TB 6ຄົນ 5 ຄົນ​ທີ່​ມາ​ກິນ​ຢາ​ນຳ​ສຸກ​ສາ​ລາ ​ແລະ ​ໄລຍະ 6 ເດືອນ​ຕົ້ນ​ປີ 2016 ມີ​ຄົນ​ເຈັບ​ມາກວດພົບ 4ຄົນ​ເປັນວັນນະ​ໂລກ
30. ຍັງ​ມີ​ຄົນ​ເຈັບ​ກຳ​ລັງ​ປິ່ນ​ປົວ ແລະ ກິນ​ຢາ​ນຳ​ສຸກ​ສາ​ລາ​ຢູ່
31. ເມືອງ​ໂພນ​ທອງ ມີຄວາມສ່ຽງທີ່ມີອັດຕາຄົນເຈັບທີ່ເປັນພະຍາດວັນນະໂລກຂ້ອນຂ້າງສູງ ​ໃນປີ 2015 ກວດ TB 84ຄົນ ພົບ​ 13ຄົນ ​ແລະ ຕົ້ນ​ປີ 2016 ກວ​ດ 11ຄົນ ພົບ 5ຄົນ BK+
32. ຍັງຂາດບຸຄະລະກອນເນື່ອງ​ຈາກວ່າ ຫົວ​ໜ້າ​ໜ່ວຍ​ງານ​ວັນ​ນະ​ໂລກ​ໄດ້​ລາ​ພັກ​ຍາວ​ນານ ເພາະ​ລາວ​ເປັນ​ວັນ​ນະ​ໂລກ
33. ອັດຕາການຄົນເຈັບວັນນະໂລກເພີ້ມຂື້ນສູງແລະຍັງມິຄົນເຈັບວັນນະໂລກກທີ່ພົບເຊື້ອດື້ຕໍ່ຢາ ແລະ ຄົນເຈັບສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນບໍ່ໃຫ້ການຮ່ວມມືເປັນຕົ້ນແມ່ນຄົນເຈັບ 1ຄົນ ຢູ່ບ້ານສະຜ່າຍ ເມືອງຊະນະສົມບູນ
34. ເຈັ້ຍຈຸ່ມ ແລະ ຢາກິນດີໄຂ້ຍຸງຍັງຂາດຢູ່ຂັ້ນເມືອງ ແລະ ສຸກສາລາ (ເນື່ອງຈາກການໝົດອາຍຸ ແລະ ການສົມທົບເຂົ້າໃນການກວດສຸຂະພາບເຄື່ອນທີ່)
35. ຍັງເຮັດວຽກແບບລັກສະນະສາຍຕັ້ງ ຂາດການເສື່ອມສານກັນລະຫວ່າງ 3 ພະຍາດ
36. ບໍລິການໃຫ້ຄຳປືກສາ ​ແລະ ສູນປິ່ນປົວ ທົ່ວ​ໄປ
37. ການເຮັດ DOT ຂັ້ນ​ສຸກສາລາ​ຍັງບໍ່ໄດ້ປະຕິບັດຕາມລະບຽບການຍ້ອນບ້ານຂອງຄົນເຈັບຢູ່ຫ່າງໄກຈາກສຸກສາລາ (ເອົາຢາໃຫ້ຄົນເຈັບໄປກິນເອງ)
38. ເມືອງບໍ່ໄດ້ສົ່ງບົດລາຍງານກິດຈະກຳຕາມກຳນົດເວລາ ແລະ ກິດຈະກຳຫຼັກຍັງບໍ່ໄດ້ປະຕິບັດສຳເລັດ ແລະ ຄົບຖ້ວນ
39. ພະຍາດໄຂ້ຍຸງສ່ວນຫຼາຍໄດ້ຕິດມາຈາກກຸ່ມ​ຄົນ​ເຂົ້າ​ປ່າ ​ແລະ ປະຊາກອນ​ເຄື່ອນ​ຍ້າຍ
40. ຫຍຸ້ງຍາກ ແລະ ບໍ່ສາມາດຄວບຄຸມ MMPໄດ້
41. ງົບປະມານເຂົ້າໃນການເຄື່ອນໄຫວວຽກງານກໍ່ຍັງມີຈຳກັດ ແລະ ບໍ່ພຽງພໍ
42. ການສຳເນົາເອກະສານຂອງບາງໂຄງການເຊັ່ນ: ໄຂ້ຍຸງຍັງບໍ່ທັນເຮັດໄດ້ດີ, ຫຍຸ້ງຍາກຕໍ່ການກວດກາ
43. ງົບປະມານເຄື່ອນໄຫວຈຳກັດຫຼາຍ, ຫຍຸ້ງຍາກແກ່ການລົງຊຸກຍູ້ຕິດຕາມ



3. ຂໍ້ແນະນຳລວມ 
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	1. ພະແນກສາທາລະນະສຸກ ແຂວງຄວນສືບຕໍ່ຊີ້ນຳ 3 ຂະແໜງການ ລວມທັງຂັ້ນລຸ່ມ
2.  ສູນຂັ້ນສູນກາງຄວນລົງຊີ້ນຳແຂວງຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ
3. ແຂວງຄວນລົງຊີ້ນຳຂັ້ນເມືອງຢ່າງເປັນປະຈຳ
4. ສຸກສາລາຄວນລົງເຄື່ອນໄຫວໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນແກ່ ອສບ
5. ຄວນໃຫ້ມີງົບປະມານພຽງພໍພື້ນຖານແກ່ຂັ້ນເມືອງ, ສຸກສາລາ ແລະ ບ້ານ
6. ຄວນປະກອບອຸປະກອນໄອທີໃຫ້ແກ່ຂັ້ນຕ່າງໆ ຖ້າຈະນຳໃຊ້ຖານຂໍ້ມູນ DHIS2 ຢ່າງຈີງຈັງ
7. ຄວນເລັ່ງການຂື້ນປ້າຍພາຫານະໃຫ້ໄວເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບໃຊ້ຢ່າງມີປະສິດຕິຜົນ
8. ຄວນປະກອບພະນັກງານໃຫ້ເໝາະສົມ ຕາມກິດຈະກຳຂອງແຕ່ລະໂຄງການ
9. ສ້າງແຜນງົບປະມານເພື່ອຂໍທຶນບ້ວງແຊກຄຸມສົ່ງເສີມເຂົ້າໃນ 3 ໂຄງການ​ແຕ່​ຂັ້ນ​ແຂວງ​ຮອດ​ສຸກສາລາ


4. ຂໍ້​ສະ​ເໜີ​ຈາກ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ
	ຂັ້ນແຂວງ, ​ເມືອງ ​ແລະ ສຸກສາລາ

	1. ສະເໜີໃຫ້ສະມາຄົມ PEDA ເພີ້ມຄວາມເປັນເຈົ້າການໃນການຮ່ວມມືກັບກອງເລຂາຕື່ມ ເຊິ່ງຜ່ານມາເຫັນວ່າຍັງບໍ່ທັນໄດ້ດີ ເປັນຕົ້ນການປະຊຸມຮ່ວມກັນປະຈໍາໄຕມາດຍັງບໍ່ທັນມີ, ແຜນປະຈໍາປີ 2016 ກໍ່ຍັງບໍ່ທັນມີ
2. ​ ໃຫ້ມີກິດຈະກໍາເຂົ້າຫາສາວບໍລິການທີ່ຢູ່ແຕ່ລະຈຸດ (ຮ້ານອາຫານ,ກີນດື່ມ,ບັນເທີງ,ເຮືອນພັກແລະຮ້ານອົບນວດ).
3. ໃຫ້​ປັບປຸງ​ວຽກ​ງານ​ວິ​ເຄາະ​ທີ່​ບໍ່​ສາມາດ​ກວດ​ບົ່ງມະຕິ​ໄດ້​ທາງ​ເຊື້ອ​ສວຍ​ໂອ​ກາດ​ຂອງ​ພະຍາດ​ເອດ​ເຊັ່ນ: ພະຍາດ Cryptococus ​ໃນ​ເລືອດ ​ແລະ ພະຍາດ CMV-Cyto Megalo-Virus

4. ເພີ້ມເງິນເບ້ຍລ້ຽງ ແລະ ເງິນຈູງໃຈໃຫ້ແກ່ພະນັກງານແຕ່ຂັ້ນແຂວງຮອດຂັ້ນທ້ອງຖິ່ນ
5. ສະເໜີໃຫ້ອົງການ GF ມີການສືບໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຕໍ່ໂຄງການຄວບຄຸມພະຍາດໄຂ້ຍຸງ ຢູ່ ສປປ ລາວ.
6. ການປັບປຸງ/ສັບຊ້ອນ/ບັນຈຸພະນັກງານເຂົ້າໃສ່ວຽກງານຄວບຄຸມພະຍາດໄຂ້ຍຸງ
7. ໃຫ້ມີການອົບຮົມດ້ານວິຊາການ ແລະ ການບໍລິຫານຄຸ້ມຄອງໃຫ້ແກ່ພະນັກງານ
8. ຄວນປັບປຸງການລາຍງານໃຫ້ມີລະບົບເປັນປົກະຕິ
9. ການຕອບສະໜອງດ້ານຕ່າງໆແມ່ນໃຫ້ຖືກຕ້ອງ, ທັນເວລາ, ເໝາະສົມ ແລະ ພຽງພໍ
10. ຈັດຕັ້ງປັບປຸງ​ໃຫ້​ມີການປິ່ນປົວຄົນເປັນພະຍາດໄຂ້ຍຸງໂດຍສະ​ເພາະເຊື້ອ PV
11. ​ໃຫ້​ມີການສຶກສາ/ສໍາຫຼວດ ກ່ຽວກັບພະຍາດໄຂ້ຍຸງ ນໍາກຸ່ມ MMP
ສູນ ARV ສະ​ເໜີ

1. ສະເໜີງົບປະມານໃນການສ້າງຕຶກປິ່ນປົວພະຍາດເອດໃໝ່ ພ້ອມທັງອຸປະກອນຮັບໃຊ້ໃນການປິ່ນປົວທີ່ຈຳເປັນ
2. ສະ​ເໜີ​ຂໍ​ງົບປະມານ​ໃນ​ການ​ຂະຫຍາຍ​ກິດຈະກຳ​ໃຫ້​ແກ່​ເມືອງ​ອື່ນ ​ໂດຍ​ບໍ່​ສະ​ເພາະ​ກຸ່ມ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ສ່ຽງ
3. ສະເໜີອຸປະກອນໂຄສະນາເຊັ່ນ: TV, Video, LCD ໃຫ້ແກ່ສູນປິ່ນປົວ
4. ການສະຕອງສະໜອງນໍ້າຢາກວດເອສໄອວີບໍ່ພຽງພໍ
5. ຂໍອຸປະກອນຮັບໃຊ້ສູນ ARV (ຕູ້ໃສ່ເອກະສານ ​ແລະ ໂນດບຸກ​ເພື່ອ​​ເກັບ​ຂໍ້​ມູນSoftware Mers)

6. ຂໍພາຫະນະຮັບໃຊ້ສູນ ARV (ລົດ)




5. ຮູບທິມງານ​ຕິດຕາມຊຸກຍູ້ການຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິບັດ​ວຽກ​ງານ
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ພະ​ແນ​ກສາທາລະນະ​ສຸກ​ແຂວງ​ຂຳ​ປາ​ສັກ 



ສູນ ARV ທີ່ໂຮງໝໍແຂວງ
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ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມືອງຊະນະ​ສົມບູນ

    ສຸກສາລາບ້ານ​ຄຳ​ແປງ
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ສຸກສາລາບ້ານ​ນາ​ແກວ




  ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມືອງ​​​​​ໂພນ​ທອງ
[image: image7.jpg]


[image: image8.jpg]



ສຸກສາລາ​​​ໜອງ​ໄຮ​​ໂຄກ






ສຸກສາລາ​​​​ເກົ່າ​ເກິ​ງ
ຂອບ​ໃຈ:
ທິມງານ​ຕິດຕາມ​ວຽກ​ງານ ຂອງຄະນະກຳມະການປະສານງານກອງທືນໂລກຕ້ານເອດ, ວັນນະໂລກ ແລະ ໄຂ້ຍຸງ​ ຂໍ​ສະ​ແດງ​ຄວາມ​ຂອບ​ໃຈ​ຄະນະຊີ້​ນຳ​ຂອງພະ​ແນ​ກສາທາລະນະ​ສຸກ​​ແຂວງຈຳປາ​ສັກ, ສູນປິ່ນປົວພະຍາດເອດ ແລະ ວັນນະໂລກໂຮງໝໍແຂວງ, ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມືອງຊະນະ​ສົມບູນ ແລະ ເມືອງ​​​ໂພນ​ທອງ, ສຸກສາລາຄຳ​ແປງ, ນາ​​ແກວ, ໜອງ​ໄຮ​ໂຄກ ແລະ ​ເກົ່າ​ເກິ​ງ ພ້ອມ​ດ້ວຍ​ພະນັກງານ​ທຸກໆ​ທ່ານ​ທີ່​ກ່ຽວ​ຂ້ອງ ​ທີ່​ໄດ້​ໃຫ້ການຕ້​ອນຮັບ ​ແລະ ຮ່ວມ​ມື​ເປັນ​ຢ່າງ​ດີ​ ​ເຮັດ​ໃຫ້​ການ​ລົງ​ຕິດຕາມ​ຄັ້ງ​ນີ້​ ໄດ້​ປະສົບ​ຜົນ​ສໍາ​ເລັດ​ຕາມແຜນການທີ່ວາງໄວ້.






                ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ວັນ​ທີ _____________
ຫົວໜ້າ​ທິມງານ​ລົງຕິດຕາມວຽກງານ



       ຜູ້ສະຫລຸບສັງລວມ
ທ່ານ ດຣ. ຣັດຕະນະໄຊ ເພັດສຸວັນ



       ທ່ານ ບຸດສາລີ ລັດຕະນະ
ຮອງຫົວໜ້າກົວຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕໍ່                                        ຜູ້ຊ່ວຍປະສານງານ/ບັນຊີ
ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ
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