รายงานการเข้าร่วมประชุม

“คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ 138 
WHO Executive Board 138th Session”

ของ แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร

ณ สำนักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
ระหว่างวันที่ 25 - 30 มกราคม พ.ศ.2559
---------------------
1. ความเป็นมาของการประชุม
          การประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ 138 (EB138) จัดขึ้นวันที่ 25-30 มกราคม 2559 ณ สำนักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส มีคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก เข้าร่วมประชุมจากทั้งสิ้น 34 ประเทศ โดยในปี พ.ศ. 255๙ ประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ที่เป็น คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก มี 3 ประเทศ คือ ประเทศไทย เนปาล และสาธารณรัฐเกาหลี คณะผู้แทนไทย จำนวน 11 คน มีหัวหน้าคณะคือ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ มีวาระการประชุมทั้งสิ้น 55 วาระ งบประมาณการเข้าร่วมประชุมสำหรับผู้แทนกรมอนามัยได้รับการสนับสนุนจาก Thai Health Global Link Initiative Project (TGLIP)
2. วัตถุประสงค์การประชุม คือ

เพื่อให้กรรมการบริหารของคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ได้พิจารณาร่างวาระที่เสนอ     ให้ข้อคิดเห็นและอภิปรายร่วมกัน ก่อนนำเข้าเสนอที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 69 (WHA 69)          ซึ่งกำหนดจัดระหว่างวันที่ ๒๓-๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๙
3. ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย ผู้แทนจากคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก 34 ประเทศ และประเทศสมาชิกอีก 160 ประเทศเข้าร่วมประชุมในฐานะผู้สังเกตการณ์ ทีมคณะผู้แทนไทย มี 11 คน หัวหน้าคณะ คือ       รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์) รองประธานมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ) เลขาธิการมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (นายแพทย์วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร) ผู้อำนวยการสำนักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนจากสำนักการสาธารณสุขระหว่างระหว่างประเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2 คน ผู้แทนจากกรมควบคุมโรค 2 คน ผู้แทนจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 1 คน ผู้แทนจาก IHPP 1 คน และผู้แทนจากกรมอนามัย 1 คน รวมผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น ประมาณ 900 คน 
4. สรุปสาระสำคัญ

จากวาระการประชุมทั้งสิ้น 55 วาระ ได้ร่างข้อมติ (draft resolution) จำนวน 9 ร่างข้อมติ ซึ่งไทยได้ให้การ สนับสนุน (co-sponsor) และมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นต่อการจัดทำร่างข้อมติทั้งสิ้น 8 ร่างข้อมติ (ข้อ 1-8) คือ 
1. The role of the health sector in the sound management of chemicals: Addressing adverse health impacts of chemicals 
สาระสำคัญ คือ การเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกโดยเฉพาะให้ภาคส่วนด้านสุขภาพมีบทบาทเชิงรุกในการจัดการสารเคมีทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับโลก เพื่อลดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพ
2. Health in the 2030 Agenda for Sustainable Development 

สาระสำคัญคือ การเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกปฏิบัติตามเป้าหมายสุขภาพ (Goal 3) และเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง (เช่น Goal 2, 4, 5, 6, 8, 10, 11,13,16) ในเป้าหมายแห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
3. Strengthening Essential Public Health Functions in support of the achievement of Universal Health Coverage 

สาระสำคัญ คือ การเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกเสริมสร้างความเข้มแข็งของหน้าที่ของการสาธารณสุขที่สำคัญเพื่อสนับสนุนให้การดำเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประสบความสำเร็จ
4. Promoting the Safety and accessibility of children’s medication 

สาระสำคัญ คือ การเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกเร่งการดำเนินการส่งเสริมให้เด็กเข้าถึงยาที่ปลอดภัยได้มากยิ่งขึ้น
5. Addressing the challenges of the United Nations Decade of Action for Road Safety (2011 - 2020): outcome of the Second Global High-level Conference on Road Safety – Time for Results 
สาระสำคัญ คือ การเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกดำเนินการ Brasilia Declaration เพื่อเพิ่มความปลอดภัยทางท้องถนน
6. WHO global plan of action to strengthen the role of the health system within a national multisectoral response to address interpersonal violence, in particular against women and girls and against children 

สาระสำคัญ คือ การเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกนำแผนปฏิบัติการว่าด้วยการสร้างเสริมบทบาทของระบบสุขภาพในการลดการกระทำความรุนแรงในสตรี เด็กหญิงและเด็กเล็กไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศ
7. Global Strategy on human resources for health: workforce 2030
สาระสำคัญ คือ การเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์ระดับโลกว่าด้วยการพัฒนากำลังคน  ด้านสุขภาพที่ยั่งยืนภายในปี ค.ศ. ๒๐๓๐
8. Strengthening integrated, people-centred health services
สาระสำคัญ คือ การเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกดำเนินการตามกรอบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม
9. Addressing the burden of mycetoma

สาระสำคัญ คือ การเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกทำการประเมินภาระโรค Mycetoma และเร่งรัดให้มีแผนงานการเฝ้าระวัง ป้องกันและรักษาโรคนี้ และเรียกร้องให้ผู้อำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกบรรจุโรคนี้ในบัญชีโรค“neglected tropical diseases”
ประเด็นที่เกี่ยวข้องหลักกับกรมอนามัย 5 วาระ คือ
วาระ 6.1: Maternal, infant and Young Child Nutrition

วาระ 7.1: Monitoring of the achievement of the health-related Millennium
วาระ 7.3: Operational plan to take forward the Global Strategy on Women’s, Children’s and Adolescents’Health 
วาระ 7.4: Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing 
วาระ 7.5 Health and the environment: Draft road map for an enhanced global response to the adverse health effects of air pollution

สรุปประเด็นจากการเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ 138 ในวาระที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย (รายละเอียดตามเอกสารแนบ)
5. ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมประชุมครั้งนี้ 

5.1 ประโยชน์ต่อตนเอง

5.1.1 ได้พัฒนาศักยภาพในการเตรียมข้อมูลวิชาการ การนำเสนอท่าที การเจรจาเพื่อบรรลุข้อตกลง รวมถึงทักษะการสื่อสารในเวทีระดับโลก
5.1.2 ได้เรียนรู้กระบวนการทำงาน การสร้างเครือข่าย ระหว่างทีมวิชาการด้านสาธารณสุข จากหน่วยงานต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สำนักงานนโยบายสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักการสำนักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น
5.1.3  ได้เรียนรู้กระบวนการทำงานของคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก 
5.1.4 ได้รับทราบความเคลื่อนไหวด้านสุขภาพระดับโลก และพัฒนาแนวคิดที่ได้นำกลับมาประยุกต์ ปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย 
5.1.5 ได้เปิดโลกทัศน์ในการทำงาน เกิดแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานให้มีความก้าวหน้า มีความทัดเทียมนานาชาติ 
5.2 ประโยชน์ต่อหน่วยงาน

5.2.1 การได้มีส่วนร่วมของกรมอนามัยในทีมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขไทย ในเวทีองค์การอนามัยโลก 

5.2.2 รับทราบความเคลื่อนไหวด้านสุขภาพโลก และมีบทบาทในการเสนอข้อคิดเห็นในเวทีองค์การอนามัยโลก และนำมาประยุกต์ ผลักดันนโยบายให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศ และเป็นการแลกเปลี่ยนการดำเนินงานของประเทศไทยให้ประเทศสมาชิกรับทราบ
5.2.3 เป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และพัฒนาศักยภาพนักวิชาการกรมอนามัย และสร้างเครือข่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมการดำเนินงานภายในประเทศต่อไป 
6. ข้อเสนอต่อกรมอนามัย

6.1 มอบหมายผู้เชี่ยวชาญ เป็น focal point หลัก ในการติดตาม ให้คำปรึกษา วาระที่ต้องมี intersessional working group ก่อนนำเข้า WHA สมัยที่ 69 โดยทำงานประสานกับสถานทูตไทยในเจนีวา
6.2 ควรมีการสนับสนุน และผลักดัน ให้นักวิชาการกรมอนามัย ให้ความสำคัญ ติดตาม วาระที่จะมี
การเสนอ สำหรับการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานที่หน่วยงานของตนรับผิดชอบ
6.3 กรมอนามัย ควรเตรียมความพร้อมสำหรับการดำเนินการต่อ (Downlink) ตามมติประชุมสมัชชาอนามัย โลก ในประเด็นที่เป็นเรื่องรับผิดชอบหลักของกรม
----------------------------------





เอกสารแนบ 
Agenda item 6.1: Maternal, infant and Young Child Nutrition
สาระสำคัญ 
· แผนอาหารและโภชนาการสำหรับมารดา ทารก และเด็กเล็ก (Comprehensive implementation Plan for MYICN) ได้มีการรับข้อมติในประเทศสมาชิก มาตั้งแต่ WHA 65.6 เมื่อ พ.ศ.2555 และ ข้อตัดสินใจ (decision) ใน WHA 67.65 เมื่อ พ.ศ.2557 

· มีประเด็นในเรื่อง เป้าหมายระดับโลกด้านโภชนาการ (Global Nutrition Targets)  ข้อมติของ International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes, การประเมินความเสี่ยงและข้อ แนะนำในเรื่อง conflicts of interest ในโปรแกรมด้านโภชนาการ แนวทางการส่งเสริมอาหารสำหรับ ทารกและเด็กเล็กที่ไม่เหมาะสม รวมถึงข้อเสนอแนะในการจำกัดการส่งเสริมใน WHA 63.23 และ 65.6

· ใน พ.ศ. 2553 WHA ได้เร่งรัดให้ประเทศสมาชิก หยุดการส่งเสริมอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กอย่าง ไม่เหมาะสม และใน พ.ศ. 2555 ได้ขอให้ DG ให้ความชัดเจนและแนวทางในประเด็นนี้ กลุ่มที่ปรึกษา ทางวิชาการ (STAG) ได้มีการจัดตั้งขึ้นโดย WHO ในการดำเนินการให้ความอธิบายและแนวทางและ เสนอต่อที่ประชุม WHA สมัยที่ 69 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 

· มีการจัดทำ Draft resolution ในเรื่องแนวทางเพื่อหยุดการส่งเสริมอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กที่ไม่ เหมาะสม และข้อเสนอแนะเพื่อจำกัดการส่งเสริมที่ไม่เหมาะสม
ประเด็นที่หารือใน EB138

· ให้รับทราบรายงานและพิจารณา draft resolution แนวทางการเพื่อหยุดการส่งเสริมอาหารสำหรับ ทารกและเด็กเล็กที่ไม่เหมาะสม 
บทบาทและท่าทีของประเทศอื่นๆ
· ประเทศโดยส่วนใหญ่สนับสนุน draft resolution (คองโก เนปาล (SER-ROV) บราซิล จีน ฟิลิปินส์ อัลบาเนีย ซูดาน (ROV) โคลัมเบีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ รัสเซีย อัลบาเนีย
· ประเทศแคนาดา และสหรัฐอเมริกา generally support ร่าง resolution 

· ประเทศแคนาดา ต้องการเวลาในการทบทวน อภิปราย เนื่องจากเอกสารวาระออกช้า และให้ได้ข้อ ตกลงก่อนเข้า WHA สมัยที่ 69  สนับสนุนโดยสหราชอาณาจักร นิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา ฟิลิปปินส์ และออสเตรเลีย

· ประเทศญี่ปุ่น แสดงความกังวลถึงปัญหาของ Global Nutrition target 2025 คือ ร้อยละ 49 ของประเทศทั่วโลก ไม่มีข้อมูลโภชนาการ 

· แสดงข้อกังวลในเรื่องการทำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือนให้ประสบความสำเร็จ การรณรงค์ของ บริษัทนมขัดขวางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (เอกวาดอร์ รัสเซีย อินเดีย)

· ขอให้ WHO clarify ถึงเกณฑ์อายุต่ำกว่า 36 months ตาม guideline ใน draft resolution ซึ่งไม่ไป ด้วยกับ codex (International Baby Food Action Network (IBFAN))
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 

· จากประสบการณ์ของประเทศไทย การดำเนินการเรื่อง international code of marketing of breast-milk substitutes แบบ voluntary นั้น ทำให้เรื่องนี้ไม่ประสบความสำเร็จ ต้องมีการผลักดัน ให้เกิดเป็นกฎหมายและมีการบังคับใช้อย่างจริงจัง พร้อมทั้งการติดตามอย่างเป็นระบบ 

· ขอให้องค์การอนามัยโลกสนับสนุนทั้งด้านเทคนิคและนโยบายในการพัฒนาศักยภาพด้านการดำเนิน การ บังคับใช้กฎหมาย การติดตามและประเมินผลของ international code of marketing of breast-milk substitutes และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เรื่องนี้ประสบความสำเร็จ 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ

· ที่ประชุมรับพิจารณาข้อ comment ของประเทศสมาชิก และให้มี Intersessional Working Group ก่อนการนำวาระนี้เข้าพิจารณาต่อใน WHA สมัยที่ 69 
ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข 

· มอบหมาย focal point หลัก (กรมอนามัย ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) ในการติดตาม ทบทวน อภิปราย ประเด็นตาม draft resolution ใน intersessional working group ของวาระนี้ โดยทำงานประสานกับสถานทูตไทยในเจนีวา
· ประชุมหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อผลักดันประเด็นสำคัญที่ประเทศไทยต้องการเสนอในระหว่างการทำงาน intersessional working group
· ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในกระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย สำนักงานคณะกรรมการอาหาร และยา และสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ถึงผลดำเนินการตามแผนอาหารและโภชนาการ สำหรับ มารดา ทารก และเด็กเล็ก (Comprehensive implementation Plan for MYICN) และ global nutrition target 2025
6.1 EB 138 Agenda: MATERNAL, INFANT AND YOUNG CHILD NUTRITION
Intervention by Thai delegation

Read by Dr. Saipin Chotivichien

Thank you Madam Chair,
Lessons learned from the experiences in Thailand are that the implementation of milk code becomes less effective when it is voluntary with no penalty for code violations. Implementation of the international code of marketing of breast-milk substitutes requires a push into law and effectively enforcement, with robust monitoring.

To date, nine out of eleven of SEAR Member States have legislated or in the process of legislating the milk code to regulate the marketing of breast milk substitute. 

Thus, WHO’s strong technical and political supports to build up capacity on implementation, enforcement, monitoring and assessment of the code and related legislation is utmost important to the success. 

Thank you, Chair
Agenda item 7.1: Monitoring of the achievement of the health-related Millennium Development Goals
สาระสำคัญ 

· วาระ 7.1 สรุปถึงสถานะด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องและเป้าหมายของ MDGs และชี้ให้เห็นถึงการนำ ประเด็นที่ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ใน MDGs เข้าผนวกไว้ใน SDGs ด้วยเป้าหมายใหม่ที่ท้าทาย 

· โดยสรุป คือ MDGs ข้อ 1 (การขจัดความยากจนและหิวโหย) ข้อ 6 (การต่อสู้กับ HIV/AIDS, มาเลเรีย และโรคอื่นๆ) ข้อ 7 (ensure environmental sustainability) บรรลุตามเป้าหมาย ในขณะที่ MDGs ข้อ 4 (ลดอัตราตายในเด็ก) และข้อ 5 (improve maternal health) มีความ คืบหน้าในระดับหนึ่ง แต่ยังคงไม่บรรลุเป้าหมาย 

· MDGs 5, target 5B เรื่อง Universal acess to reproductive health ยังไม่บรรลุเป้าหมาย มีการ จัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับโลกสำหรับสตรี เด็ก และวัยรุ่น เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการดำเนิน งานด้านสุขภาพแม่และเด็ก และสุขภาพวัยรุ่น ตามเป้าหมาย SDGs ตามที่เสนอในวาระ EB138/15
ประเด็นที่หารือใน EB138

· agenda 7.1 ให้รับทราบรายงาน 
บทบาทและท่าทีของประเทศอื่นๆ
· ประเทศส่วนใหญ่เน้นความสำคัญของ UHC ในการบรรลุเป้าหมายตาม MDGs และ SDGs (อุรุกวัย (European Union –ROV), สวีเดน จีน DPR Korea อาร์เจนตินา ญี่ปุ่น แคนาดา ฟินแลนด์ เบลเยี่ยม
· ขอให้ WHO ตั้งประเด็น SDGs ในอยู่ในความสำคัญอันดับต้นๆ ของการสนับสนุน budgets (แอฟริกาใต้ (African region – ROV), อุรุกวัย (ROV))
· ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนนอกเหนือจากภาคส่วนด้านสุขภาพ ทั้งในและต่างประเทศ (นิวซีแลนด์ ฟิลิปปินส์ เวียดนาม โมนาโค (holistic approach) ซูดาน (health in all policies) ขอให้ WHO เป็นผู้นำระดับโลกใน เรื่องนี้ (จีน เบลเยี่ยม)

· สวีเดน พูดในนามของบราซิล เนเธอร์แลนด์ และสหราชอาณาจักร เน้นประเด็นสุขภาพวัยเจริญพันธุ์ (reproductive health) (ไทยและแคนาดาสนับสนุน)

· อาร์เจนตินา ขอให้มีการปรับวาระให้ครอบคลุมประเด็นสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ในทุกระดับตั้งแต่ระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภาค จนถึงระดับโลก (สหรัฐอเมริกา) เน้นย้ำความสำคัญ ของระบบติดตามที่โปร่งใส 

· โดมินิกัน รีพับลิก เน้นประเด็นการให้ความสำคัญต่อ Human Development Index ต้องมีระบบ บริการที่ตอบสนองต่อการบรรลุ SDGs และจัดสรรงบประมาณอย่างเหมาะสม 

· ขอให้ WHO สนับสนุน resources เพื่อให้บรรลุ SDGs (จอร์แดน คูเวต)
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 

· มีความยินดีที่เห็นประเด็นที่ยังทำไม่สำเร็จใน MDGs ถูกผนวกเข้ากับ SDGs ด้วยเป้าหมายที่ ท้าทายมากขึ้น
· ประเทศไทยขอให้ WHO ใช้สิ่งที่ได้เรียนรู้มาจากประสบการณ์ของ MDGs 15 ปีที่ผ่านมา มาปรับใช้ เพื่อให้การดำเนินการตาม SDGs ประสบผลสำเร็จ 
· ประเด็นที่ต้องเน้นย้ำ เพื่อให้มั่นใจว่าเป้าหมายตาม SDGs จะประสบความสำเร็จ คือ Universal Health Coverage
สรุปผลลัพธ์ของวาระ

· รับทราบรายงาน (take note the report) 

ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข 

· มอบหมายให้มี focal point หลัก (กรมอนามัย กรมการแพทย์ และกรมควบคุมโรค) ในดึงผู้มีส่วน ได้ส่วนเสียเข้ามาทบทวนหรือจัดทำ comprehensive plan ในการหยุดการตายที่ป้องกันได้ของ เด็กและทารก ตาม action plan ที่ได้มีข้อมติใน WHA 67.10  เพื่อให้มั่นใจว่า ประเทศไทยจะ สามารถบรรลุเป้าหมายที่ไม่สำเร็จของ MDGs และเป้าหมายที่ท้าทายของ SDGs
Combined intervention Agenda 7.1 MDGs and 7.2 SDGs

Intervention by Thai delegation
Read by Dr. Somsak Akksilp
Thank you, Chair

Thai delegations share the concerns on the unfinished agenda in the MDGs. We believed that the global community, with technical support from WHO, would use the lessons learnt from the past 15 years to do better in the next 15 years. The MDG off track countries are characterized by weak health systems, weak primary healthcare, inadequate access to care by people or impoverished due to medical bills and non-responsive services. Ebola is the best test of health systems resilience. We are very happy to see that all the unfinished MDGs are included in the SDGs, with more ambitions targets. 

The SGDs are interlinked and inclusive; in addition to Goal 3, health linked closely with many goals such as poverty eradication, access to food, nutrition. Clearly, health goes beyond goal 3.  In this regard, Thailand fully supports the statement made by Sweden. 


Much that we support the Reform in response to the demand on global health security, we should be careful not to fall into one of the four theories of behavioral economics, i.e., small probability overweighting. While we address the capacity to respond to pandemic, we should not lose sight of other bigger health challenges, like NCDs, UHC, and other SDGs. Health related SDG will never be achieved if the health system has not been strengthened. Supporting countries to achieve the UHC alongside tackling other health issues would be a key achievement of all health related SDGs. 
Madame Chair, Thailand draws your attention on the para 34 of the SDGs Report, it gives an impression of investment more with health security rather than with improving health system strengthening or UHC, which is proved effective both for health security and in contributin0g to the achievement of SDGs. WHO should advocate for the latter. 

Lastly, Thailand would like to make a request to the Secretariat to include the SDGs to be a permanent agenda to be discussed annually at the WHO governing bodies meetings to ensure that we are progressing in the right pace.

Agenda item 7.3: Operational plan to take forward the Global Strategy on Women’s, Children’s and Adolescents’Health 
สาระสำคัญ 
· ยุทธศาสตร์ระดับโลก 2016-2030 (Global Strategy) สำหรับสุขภาพผู้หญิง เด็กและวัยรุ่น ออกมา เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ.2558
· รายงานฉบับนี้มุ่งประเด็นหลักในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ระดับโลก ซึ่งเป็นข้อเรียกร้องตามมติ WHA67.14 ที่จะให้ข้อมูลประเทศสมาชิกถึง positioning ของสุขภาพในวาระการพัฒนาหลังปี 2015 
· กรอบแผนปฏิบัติการ 5 ปี ตามยุทธศาสตร์ระดับโลกว่าด้วยสุขภาพของสตรี เด็ก และวัยรุ่น กำลังถูกพัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนประเทศสมาชิกให้สามารถดำเนินการได้
·  วิสัยทัศน์ของแผนปฏิบัติการ คือ ภายใน ค.ศ.2030 ทั่วโลกจะต้องตระหนักถึงเสรีภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ ความเป็นอยู่ที่ดี การได้รับโอกาสทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ การมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในการ สร้างสังคมที่มีความเจริญรุ่งเรืองและยั่งยืนของ สตรี เด็ก และวัยรุ่นทุกคน 
ประเด็นที่หารือใน EB138
· ให้คณะกรรมการพิจารณารายงานและให้แนวทางสำหรับกรอบการดำเนินงานขั้นต่อไป 
บทบาทและท่าทีของประเทศอื่นๆ
· ประเทศส่วนใหญ่สนับสนุนต่อ operational plan นี้ (Republic of Korea คองโก นาบิเบีย (ROV) รัสเซีย นอร์เวย์ (support with very strong political commitment) แคนาดา สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ญี่ปุ่น บังกลาเทศ)
· แสดงความกังวลถึง financing ขอให้มีการจัด Global financing strategy เนื่องจากอาศัยแหล่งเงิน ภายนอกเป็นหลัก (นาบิเบีย ROV ของ 21 countries ใน African region, ประเทศอินเดีย)
·  ขอให้ milestone ไปด้วยกันกับ SDGs (ญี่ปุ่น นอร์เวย์) เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการ (ญี่ปุ่น เคนย่า เนปาล ฟิลิปปินส์) และมี robust financial support (ญี่ปุ่น)
· ประเทศนอร์เวย์ เสนอให้ youth ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนประเมิน (plan assessment) และให้ safe abortion เป็น legal 
· ประเทสหรัฐอเมริกา ขอให้เน้นความสำคัญของระบบติดตาม (บราซิล) การมีเป้าหมายที่สามารถปฏิบัติ ได้ (จีน) และ Universal Health Coverage โดยขอให้ WHO มี evidence-based guideline เพื่อ แก้ไขปัญหานี้ 
· โดมินิกัน รีพับลิก ขอให้มีการจัดการในเรื่องที่เป็น underlying problems เหล่านี้ คือ ปัจจัยกำหนด สุขภาพด้านสังคม ความยากจน เน้นเรื่องโภชนาการ ความมั่นคงทางอาหารในแต่ละประเทศ ต้องเป็นระดับนโยบายในระบบการเก็บรักษาและการกระจายการเข้าถึงอาหาร 
· ประเทศจีน ขอให้เพิ่มเรื่อง mental health ในกลุ่มนี้ 
· ประเทศฟิลิปปินส์ ขอให้เน้นความเท่าเทียมเรื่องระบบบริการสุขภาพ ต้องให้ภาคเอกขนเข้ามามี ส่วนร่วม และขอให้ WHO มี well define indicators
· ปากีสถาน (ROV mediterranean region) ขอให้มี teachnical support and special focus ในเรื่อง stillbirth
· ประเทศแคนาดา ขอให้มีการติดตามการดำเนินงานในเรื่องนี้ และจัด teachnical briefing ใน WHA สมัยที่ 69 (สนับสนุนโดยซูดาน)
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย

· เห็นด้วยและสนับสนุน operation plan ของยุทธศาสตร์โลก ที่เสนอนี้ และเชื่อว่าจะเป็นแนวทาง สำคัญที่ทำให้ประเทศสามารถดำเนินการมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย SDGs ไปพร้อมกัน
·  ขอสนับสนุนให้แผนปฏิบัติการเน้นการให้ความสำคัญกับ financing mechanism โดยเฉพาะ financing strategy ที่ทำให้เกิด Universal Health Coverage ได้จริง เพื่อสร้างความมั่นใจว่าสตรี เด็ก และวัยรุ่น จะสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม โดยเฉพาะในเรื่อง sexual และ reproductive health
· ขอให้องค์การอนามัยโลก สร้าง common platform/ monitoring framework ที่ง่ายและสะดวกต่อ ประเทศสมาชิกในการเก็บข้อมูลเพื่อรายงาน 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ

· ที่ประชุมบันทึกรายงานวาระ 7.3 (noted the report)
ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข

· เสริมสร้างการดำเนินงานเพื่อเข้าถึงบริการด้าน sexual และ reproductive health โดยจัดให้บริการ ทางสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนที่มีคุณภาพ ในสถานบริการของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
·  ผลักดันและติดตามเรื่องร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เป็นกฎหมาย ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมาธิการวิสามัญ
·  ติดตามการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย กรมควบคุมโรค (สุรา ยาสูบ)) ตามแผนสำหรับสุขภาพสตรี เด็กและวัยรุ่น ให้สอดคล้อง กับแผนการของภาคส่วนด้านสุขภาพในระดับชาติ

7.3 Operational plan to take forward the Global Strategy for Women's, Children's and Adolescents' Health 
Intervention by Thai delegation

Read by Dr. Saipin Chotivichien

Thank you, Madam Chair
The Thai delegations fully endorse the Operation Plan of the global strategy. We believe that it is an essential roadmap to achieve SDGs targets.

Thailand would like to reiterate, particularly, on the strategy to provide financial protection towards Universal Health Coverage. This is to ensure that women, children and adolescent

can universally access to the good quality, and responsive essential health services, including sexual and reproductive health without financial barrier.

However, we have some concerns about the capacity for the reporting and reviews mechanism. For example in our country, we have three figures on Maternal Mortality Ratio, ranging from 11 to 50 per 100,000 live births!!! WHO and development partners should expeditiously invest to support member states for more accurate single data source soonest. This is the most essential action to start with as it allows us to assess our achievement. 

Thank you, Chair.

Agenda item 7.4: Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing 
สาระสำคัญ 
· ภายใน พ.ศ.2593 เอเชียจะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 25 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2558 องค์การอนามัยโลกได้ออกรายงานในเรื่อง ageing และ สุขภาพ โดยมีกรอบเพื่อส่งเสริมการสูงอายุ อย่างมีสุขภาพดีด้วยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนและ life course approach 

· ระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุเป็นเรื่องจำเป็น ต้องเพิ่มเรื่องการเข้าถึง ระบบบริการสำหรับผู้สูงอายุในทุกระดับ หลักการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุต้องมีการ ขยายความต่อไป 

· จากข้อมติของ WHA67/13 ร่างข้อเสนอยุทธศาสตร์โลกและแผนการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุและสุขภาพ ได้ถูกจัดทำขึ้น โดยในปลายเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ได้มีการจัดประชุมแบบ face-to-face global consultation จากผู้เข้าร่วมประชุม 180 คน จากประเทศสมาชิก 75 ประเทศ และองค์กรเอกชน เช่น ธนาคารโลก UNFPA เป็นต้น เพื่อเสนอเข้าพิจารณาในที่ ประชุมใน EB สมัยที่ 138 

· Strategic objectives 5 ข้อ ของร่างข้อเสนอยุทธศาสตร์โลกและแผนการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ปี 2016-2020 คือ 

1. สนับสนุนทุกประเทศให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี โดยมีนโยบายสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และระดับความสามารถสูงสุดในผู้สูงอายุทุกคน

2. สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนการพึ่งตนเองในผู้สูงอายุ สร้างความเข้มแข็ง แก่ครอบครัวและชุมชน 

3. ปรับระบบสุขภาพตามความต้องการของผู้สูงอายุ โดยมีระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่มีคุณภาพ และครอบคลุม เน้นผู้สูงอายุเป็นจุดศูนย์กลาง มีระบบการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพผู้สูงอายุ และการ ธำรงค์ให้อยู่ในระบบอย่างยั่งยืน

4. พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (ที่บ้าน ชุมชน และในสถานบริการ) โดยวางรากฐานระบบการดูแล ระยะยาว ควบคุมคุณภาพของระบบ พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ

5. พัฒนาระบบการกำกับติดตามและการวิจัยด้าน Healthy Ageing 
ประเด็นที่หารือใน EB138

· ให้พิจารณาร่างร่างข้อเสนอยุทธศาสตร์โลกและแผนการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุและสุขภาพ และให้ข้อ เสนอแนะถึงความเป็นไปได้ในการ endorsement โดย WHA สมัยที่ 69 
บทบาทและท่าทีของประเทศอื่นๆ
· ประเทศส่วนใหญ่สนับสนุนร่างข้อเสนอยุทธศาสตร์โลกฯ (ญี่ปุ่น แคนาดา สวีเดน (ROV) โอมาน (ROV) ประเทศไทย จีน ไทย ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา ฟิลิปปินส์)
· ขอให้เน้นการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ (แคนาดา สหราชอาณาจักร DPR Korea ปานามา (เน้นความเท่าเทียม)) 

· ขอให้เป็น multisectoral approach (สวีเดน แกมเบีย บราซิล อัลบาเนีย (healhty lifestyle) คาซัคสถาน (เน้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ) ซูรีนาม (มองปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านสังคม) ปากีสถาน (ต้องการการดูแลสำหรับ disability ในการเข้าถึงเทคโนโลยีอย่างเท่าเทียม และประเทศโมรอกโค (healthy ageing ในด้านต่างๆ สิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรม))

· สหรัฐอเมริกา ขอให้เป้าหมายร่วมไปกับ SDGs 2030 ใน Goal 3 (ensure healthy life and promote well-being for all at all ages) และ Goal 11 (cities) 

· ประเทศปานามา ให้ความสำคัญกับประเด็น sexual life ของ elderly ป้องกันโรคติดต่อทางเพศ สัมพันธ์ (NGO ขอให้ให้ความสำคัญกับ sexual health and rights ของ elderly)
· หลายประเทศพูดถึงการใช้ life course approach (ฟิลิปปินส์ เนเธอร์แลนด์) เน้น home-based care (จีน) ให้ผู้สูงอายุได้ contribute ให้กับสังคมและครอบครัว (โคลัมเบีย เวียดนาม ออสเตรเลีย (significant families and communities) และปานามา (live dignity, experiences)
· หลายประเทศมีข้อกังวลในเรื่องปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ Dementia (สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ปากีสถาน) NCDs (ปากีสถาน) ปัญหาสุขภาพช่องปาก (Oral Health) และปัญหาทุพโภชนาการที่จะ ตามมา (NGOs, Dental Federation) 

· ประเทศแกมเบีย ให้ความสำคัญกับความมั่นคงด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ

· ประเทศสวีเดน และโดมินิกัน รีพับลิก ให้ความสำคัญกับมุมมองด้านสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะเรื่อง สวัสดิการสังคม และ gender (สวีเดน)

· ประเทศเนเธอร์แลนด์ กล่าวถึงความท้าทายในการทำ Long Term care (LTC) ให้ยั่งยืน และ สหราชอาณาจักรพูดถึง การประเมิน LTC อย่างเหมาะสม

· ประเด็นที่ประเทศสมาชิกร้องขอจาก WHO คือ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ (เม็กซิโก) งานวิจัย สำหรับ healthy ageing (โมรอกโค) share expereince ของ LTC เพื่อให้มี healthy ageing (เนเธอร์แลนด์) ใช้ global indicators and standards (ออสเตรเลีย) teachnical support (เวียดนาม) สร้าง Tools risk reduction and response สำหรับการดำเนินงานใน LTC parogram (FIRC) เพิ่มการอบรมสำหรับบุคลากรด้านทันตะสาธารณสุข และติดตามและรายงานด้านระบาดวิทยา ของ oral health (Dental Federation) 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 

· ประเทศไทยสนับสนุนร่างข้อเสนอยุทธศาสตร์โลกฯ ฉบับนี้ ขอให้มองผู้สูงอายุเป็นทุนทางสังคมและทุน ทางปัญญา สนับสนุนให้เกิดการลงทุนสำหรับการมีสุขภาพดี ของผู้สูงอายุ (active and productive social life) 

· ในประเทศไทย Long Term Care เป็นส่วนหนึ่งของ UHC โดยครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม และ ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลทารก เด็กเล็ก และผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย โดยได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล อาสาสมัคร และชุมชน 

· ขอบคุณรัฐบาลญี่ปุ่น ในการแชร์ประสบการณ์ถึงเรื่องที่ควรทำและไม่ควรทำในการทำ LTC 

· ขอให้ WHO เป็นผู้นำสนับสนุนทางเทคนิค ให้ประเทศสมาชิก สามารถเตรียมพร้อมสำหรับบทบาท ของ ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ มุ่งเน้นระบบ ดูแลระยะยาว โดยเฉพาะสำหรับ frail และ near-frail elderly
สรุปผลลัพธ์ของวาระ

· ที่ประชุมบันทึกรายงานวาระ 7.4 (noted the report)
ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข 

· สร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพและการดูแลระยะยาว พัฒนาความรู้ ความเข้าใจของสังคมต่อผู้สูงอายุ 
· พัฒนางานวิจัยและศักยภาพในการสร้างนโยบายระดับประเทศ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์โลกและ แผนการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุและสุขภาพ 

· ลงทุนในเรื่องผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีตลอดช่วงชีวิต แบบ life course approach เน้นการส่งเสริมการ มีสุขภาพดีตั้งแต่ก่อนคลอด จนถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้พร้อมรับมือกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีเจ็บป่วยจากอายุที่มากขึ้น เช่น Dementia โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็นต้น

7.4 Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing: draft global strategy and plan of action on ageing and health 
Intervention by Thai delegation

Read by Dr. Saipin Chotivichien

Thank you, Madam Chair.

By 2050, Asia will have 25% of population aged 60 and over. Like the disables, we do need a paradigm shift to look at elderlies as valuable social and intellectual capital rather than burden of the society. With this paradigm we would be ready to invest to ensure active ageing with an active and productive social life.

In Thailand, our Long-Term Care (LTC) policy is part of the UHC. It aims at keeping the elderly active until the last day of their lives, based on community and family based activities. 

We mobilize active elderlies to take care of small infants and children as well as frail and near frail elderlies, with the support of local government, communities, volunteers, local health facilities and families.
We thank the Japanese government in supporting us through their long years of experiences. We learned from them both on what to do and most importantly what not to do.

Chair, The Thai delegation fully believe that WHO should take lead in documenting ‘good practices’ for LTC and active ageing to be shared among member states to allow for good policy formulation, focusing on sustainable and humanized health and social systems. 

We fully support the draft global strategy and plan of action proposed.

Thank you, Madam Chair.
7.5 Health and the environment: Draft road map for an enhanced global response to the adverse health effects of air pollution
สาระสำคัญ
· วาระนี้มีการเสนอร่างแผนที่ทางเดิน (draft roadmap) สำหรับขยายการตอบสนองระดับโลกในเรื่อง ผลกระทบของมลพิษทางอากาศต่อสุขภาพ เสนอเป็น guidance สำหรับ EB138 เพื่อพิจารณาก่อนนำ เข้าเสนอใน WHA สมัยที่ 69 ในเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2559 ตามข้อเรียกร้องใน WHA สมัยที่ 68
· มลพิษทางอากาศมีผลกระทบด้านลบต่อความเท่าเทียมและการพัฒนา จะถูกติดตามโดยเป็นส่วนหนึ่ง ในเป้าหมายของ post-2015 SDG (3.9, 7.12 และ 11.6) และเมื่อเร็วๆนี้ มีการรับ The Paris Agreement ใน the COP 21 แสดงให้เห็นถึง collective political commitment ในการเน้น สิ่งแวดล้อม at global level 
· ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SE Asia) นอกจากปัญหามลพิษอากาศภายนอก (outdoor air pollution) ยังพบมีปัญหาเรื่องมลพิษอากาศในครัวเรือน (household air pollution: HAP) จากที่ มากกว่าร้อยละ 60 ของครัวเรือนใน SE Asia ใช้ solid fuel ในการทำครัว เรื่อง HAP จึงถูกรวมเข้าใน เป้าระดับภูมิภาคของ NCD และ NCD Action Plan 
· Draft roadmap แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 
1. การขยายฐานความรู้ เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง อากาศ การดำเนินงานในระดับนโยบายเพื่อการจัดการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศที่มีประสิทธิภาพ
2. การตรวจสอบและการรายงานผล โดยการสร้าระบบและกลไกเพื่อสนับสนุนการตรวจสอบและการราย งานแนวโน้มสถานการณ์ ข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ในบริบทภายใต้ SDGs และ ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง
3. การเป็นผู้นำระดับโลกด้านสุขภาพ และการประสานความร่วมมือในการดำเนินงานสาธารณสุข เพื่อให้ เกิดการดำเนินงานที่เชื่อมโยงกัน ทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค ประเทศ และท้องถิ่น ที่เหมาะสม
4. การเสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยงานภาคสาธารณสุขในการวิเคราะห์นโยบายที่นำไปสู่การจัดการมลพิษทางอากาศร่วมกัน 
ประเด็นที่หารือใน EB138
· ขอที่ประชุมให้ข้อเสนอแนะต่อ Secretariat ในการปรับและขยายความต่อ draft roadmap เพื่อ เตรียมนำเสนอต่อ WHA สมัยที่ 69 
บทบาทและท่าทีของประเทศอื่นๆ
· ประเทศส่วนใหญ่สนับสนุนร่าง roadmap นี้ (แคนาดา เนปาล (SEAR-ROV) จีน ฝรั่งเศส สโลวีเนีย
คองโก (ROV) อาร์เจนติน่า (ROV) โมนาโค ปานามา อุรุกวัย สวิสเซอร์แลนด์)
· หลายประเทศแสดงเห็นถึงความสำคัญของมลพิษทางอากาศและสุขภาพ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (บราซิล รัสเซีย ปานามา) 
· แซมเบีย กล่าวถึงปัญหา indoor air pollution ซึ่งเป็นปัญหาที่พบในประเทศ
· หลายประเทศเน้นความสำคัญของความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งในและนอกประเทศ (ปานามา สโลวีเนีย (ต้องมี global leadershiop) อุรุกวัย (integrate health in all policies, SDGs 2030) ฝรั่งเศส)
· บราซิล ให้ความสำคัญกับการต้องมีระบบ quality control ในการติดตามอย่างมีประสิทธิภาพ บอกข้อมูลสถานการณ์โรคที่สัมพันธ์กับมลพิษทางอาการ และให้ความรู้ประชาชน 
· บางประเทศ ผนวกเรื่อง climate change เข้าด้วยกับวาระนี้ (ฝรั่งเศส เวเนซุเอลา สวิสเซอร์แลนด์)
· ประเด็นที่ประเทศสมาชิกร้องขอ WHO คือ 
· สหรัฐอเมริกา ขอให้มีงานวิจัยเพิ่มเติม ใน assessment health impact ของ air pollution อ้างถึง framework เรื่องนี้ ใน WHA 68.8 ที่ขอให้ secretariate รวบรวมข้อมูลร่วมกับหน่วย งานอื่นๆ  เพื่อให้เห็น better data gathering หา quantitative relationship ของ air pollution กับ Health outcome และต้องการเห็น next draft resolution ก่อน WHA 69
· นอร์เวย์ ขอให้มี capacity buiding
·  เวเนซุเอลา ขอให้สนับสนุนประเทศสมาชิกการ develop policy สำหรับเรื่องนี้ และ climate change 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
· ประเทศไทยสนับสนุนร่าง roadmap ฉบับนี้
·  สืบเนื่องจากข้อมติของ WHA 68.8 ประเทศไทยได้ให้ความสำคัญต่อการดำเนินงานของหน่วยงาน สาธารณสุข เพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ รวมทั้งมีการบูรณาการ ความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ภายใต้ แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2560-2565
·  ขอให้องค์การอนามัยโลก สนับสนุนประเทศสมาชิก ในการเสริมสร้างศักยภาพโดยชุมชน ในการใช้ เครื่องมือสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลความเชื่อมโยงสุขภาพและคุณภาพอากาศ การประเมินวิเคราะห์ ต้นทุนผล ประโยชน์ (Cost-benefit assessment) ที่เป็นผลจากการดำเนินมาตรการลดผลกระทบ รวมทั้งระบบ รายงานที่ทันสมัย มีการผสมผสานและเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาเป็นแบบ จำลองในการ ติดตามแนวโน้มสถานการณ์ความเจ็บป่วยหรือผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากมลพิษทาง อากาศได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ และมีประสิทธิภาพ
ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข 
· สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการดำเนินงานในระดับนโยบาย เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานทุกภาคส่วน ทั้งในระดับ โลก ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และระดับท้องถิ่น
· เตรียมพร้อมเมื่อร่าง roadmap ฉบับนี้ได้รับการรับรองมติแล้ว ควรต้องจัดให้มีเวทีการประชุมผู้นำ ผู้บริหารระดับสูงทางด้านคุณภาพอากาศและสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ เพื่อทบทวน ติดตาม ประเมินผล ความก้าวหน้าการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของ SDGs และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
·  การดำเนินงานในระดับประเทศ ควรให้ความสำคัญกับการประยุกต์ใช้ WHO guidelines ด้านคุณภาพ อากาศ รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนจาก WHO ในเชิงวิชาการ และสร้างเสริมศักยภาพ เพื่อนำไปสู่ การพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับชาติเกี่ยวกับคุณภาพอากาศ 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ

· ที่ประชุมบันทึกรายงานวาระ 7.5 (noted the report)
7.5 Health and the environment: Draft road map for an enhanced global response to the adverse health effects of air pollution
Intervention by Thai delegation

Read by Dr. Saipin Chotivichien

Thank you Madam Chair, 
We delegation of Thailand aligned with SEA Regional One Voice delivered by Nepal. 

Since an adoption of the resolution WHA68.8 addressing health impact and air pollution, the connections between air pollution exposure and public health have been an important focus of the Health Sectors in Thailand, particularly between the ministry of public health and the ministry of natural resource and environment. 

Chair,

To achieve the propose of this roadmap, WHO in collaboration with relevant UN agencies should provide more support to all Member States to build their capacities for health impact assessment and protection of air pollution by communities, including compilation and analyze data on air quality, health impact and conducting cost-benefit assessment of mitigation measures. Moreover, we should enhance the air quality monitoring with advance application of the fusion approach (i.e. satellite + chemical transport + ground-level monitoring) to model air quality and related disease burden. 
Finally, we would like to suggest that the monitoring and evaluation system of the SDGs should be mobilized to ensure commitment and effective implementation for outcome achievement of the resolution.

Thank you, Chair
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