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e SAFE: Sustainability and Adequacy
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AT ALAZLINUNIEATUAITNEIT ULAZATHLNEIND

Total health expenditure (THE) < 5% of GDP
General Government Health Expenditure (GGHE) < 20% of General Government Expenditure (GGE)

Non-government health expenditure (NGHE) < 20% of Total Health Expenditure (THE)
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Vm%mmmmemﬁ (National Health Account)
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uuudassnamsku: UCS - Outpatient

suiszanmugilisuan = ANUNIAI518WI (capitation) ANRINNAUAG q X Uszanunisauiulszainsnas Ly

AMNANATRILAEITELL UCS

* udsaHlsziinsdndaulszrnaesluainAnasadluszul UCS TnsA1uaniann linear probability regression A1UWNANNNGNINABIE] Aae)
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uuudassnamsku: UCS - Outpatient

ANLUNIANYSIAUA (capitation) A1KTUSEUL UCS Ll 3 a1niAyd

1. Projection by cost component - ANMWALAANLMNNAE9ED capitation WNTWATNARAUTATIATIFUN LAY

Tsanenuna a1uun growth rate Audndausuyu Geeatwiniuiatay 4 sell

60% 4.0% Labor Force Survey 2001Q1-2018Q1
30% 5.0% Pharmaceutical and Medicine Price Index 2003-2018
10% 1.4% Historical 10-year inflation

Note: Average shares of cost structure from the MOPH hospital-level data

2. Historical medical CPI - n1uua A MNIaeseiia capitation Lﬁa\l;ﬁumﬂ\lﬁﬂgﬂ CPl 1839AA TNNTTUN

nsunnelLazndansss (historical average CPI of pharmaceutical and medicine) Taweaeiiniusasay 5 patl

3. Historical compound annual growth rate (CAGR) - N19110 WA NN ANE19181957 capitation INHAUAINEFTINT

NuEauunadlugae 2002-2019 TaagiNAUsaLas 6.4 fatl



uuvdassnamstu: UCS - Inpatient
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anpwiatns tagld linear probability regression model
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uyydiaesnamsy: UCS — Other components

uanmeann suilszunugiloauen (Outpatient) uazautlszunmugtlaelu (Inpatient) GAnganLiulszanuifasas 85 19

JUlszannigzuy UCS Manun
A8 (a) prevention and public health services waz (b) health administration and health insurance

Tolszanaunistaeld second-order polynomial trend regression
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Status Quo: 2.5% COVID-19: 3.3% COVID-19: 2.5%
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NANNLATEFRANNAALLHBIAaAINAIN TR IUNN R LA Buazn1slEANae9n1ATT TnalanazatineEe sulssNIMATuaNE1TL 4

%
o o/

= Y o ¥ a6 v
ANRRY 2! @Qiﬂﬂ’lﬁ‘l«!ﬁﬂl'ﬂﬂ&l&lﬁﬂﬁ
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® QNI ﬁ‘m@hﬂmmg AL 1 W.A. 2566 INAUANLL INravdndusatazsa GDP TuuAaZaInieyl mutaduumlay
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. Fiqiﬁ"aiﬁﬂﬁ’quqmmwmmn'm%'g (GGHE) TntinsaLiAquAn lEanen1ATEYia 3 navL Lmzmmmﬂé”gzﬁquﬁuj 1 W.A. 2564 LAY
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NAABNTHAULWININNITYTUING 3 STULAIGT 2025 uazilsviiunasanildanagunin wazsaTin SAFE
* A lH Risk Pooling A4 Cost 419151 CSMBS waz UCS
* pruANANlEaNFaTiaIa9 CSMBS uay SSS

* uraanuguluniiu UCs
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NANTILUTENIDUNINANATUANN Baseline Scenario

(74

« ANlFRANEgIN NN (THE) Aztidauann 6.7 waudanuunmnull a.a. 2020 1y 9.3 uauauuvlul A.A. 2030
(CAGR=3.6%, share=100%)

+ AnlEAN842N1WURINTATT (GGHE) aviiinauann 5.1 wauauumlul a.a. 2020 il 6.7 wauanuunull a.A. 2030
(CAGR=3.1%, share=74%)

» AnldansgunInaeInNIALENTL (NGHE) aziinauann 1.6 wauanuumnlull a.a. 2020 lu 2.6 wauanuumnluil a.a. 2030
(CAGR=5.4%, share=26%))

« AnldanerasszuLansyiugunIWIANTE (UCS) aziinauann 1.5 waudnuunlull a.a. 2020 i 2 wauauunnludl
A.A. 2030 (CAGR=3.5%, share=22%)

e ANlFRNEUR9TZLLANTATRANISNHINNLNAT199TN1F (CSMBS) AXANAUAN 8.2 UNUA1WL LT A.A. 2020 11w 9.8
nHua U lull A, 2030 (CAGR=1.9%, share=11%)

e AN lFRANEURIANTNNITTNEH NN LNAURITELLLUTEAIURIAN (SSS) ALNNTUANN 5.9 uluawunluil A.A. 2020 1l 6.2
nHua U luil A.A. 2030 (CAGR=0.4%, share=8%)
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Anafieanauazddudeudszananiugeiunfag uaz COVID-19 NHNANTENLADLATHNADENTULIN
* denasiesafuigLIaLazANa NI NI UAUgIA WYl ST T
vshsl,%@"ngmmwﬁLLunﬁmLﬁuﬂdﬂm@uLﬁmmmmﬁﬁ% SAFE dlatszifiudwisud 2030
® THE < 5% of GDP wsitlsziiulaanldanequninsan 5.1-5.5% 19 GDP

* GGHE < 20% of GGE wsifnlganagun1mniasganilu 21-22% 1esautlsennnsiannn

® NGHE < 20% of THE Wi l1a18gan1wanais 27% 193A1 ldaneguningau
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130:1N17 3 NANUUAN: aaauiuludidu UCS

v 1
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nasivua s ssugulud nanafluseun UCS sausitl 2025 dnatiaefge tanBauiianiugiuani
g
au

v
Y o

* st 2025 wanuguludiy CSMBS uay SSS 1luans UCS

* 112030 AzAALLITTHIGININ (GGHE) 1#iieN 0.88% TuanuenpAnldanaganingau (THE) azanas 0.64%

Public
CSMBS SSS ucC GGHE THE
New entrants to CSMBS moved to UCS
2030 -3.17% 0.00% 0.47% -0.32% -0.23%

New entrants to CSMBS or SSS moved to UCS

2030 -3.17% -13.02%  2.53% -0.88% -0.64%
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UIUINTT 3 NBNUNAN: Anua A1 ldanesiaia CSMBS waz SSS A

nNgANATLEANELRALAaRUaIILLIL CSMBS uaz SSS TR

v
Y o

v
v/

* dneausl 2025 AuANldANIRALIF@TRTe CSMBS waz SSS Tiah

FILFL 2025 AENATILAANNTENNATT LA

d9

e 112030 AzAAILILTTH 4NN (GGHE) 16 1.43% LazAN A 4N INgIN (THE) azanas 1.04%

Public
CSMBS SSS V@ GGHE THE
Fix cost per capitation: CSMBS
2030 -6.66% 0.00% 0.00% -0.97% -0.70%
Fix cost per capitation: CSMBS and SSS
2030 -6.66% -5.08% 0.00% -1.43% -1.04%




e peEmEmAEEEE aappEEEERS
::::----—--W—

M~
o
o
o

—B— CSMBS: status quo «==++==-- CSMBS: 5% CSMBS: 10% - = = (CSMBS: 25%
—&— UC: status quo SLCTETTE UC: 5% UC: 10% - = = UC: 25%




13011N19 3 N9V WUAN: Risk Pooling s11 Cost

Risk Pooling A1 Cost A4usiL 2025 azdasianenldanaguninniaiy (GGHE) laatauan uidldane

AUNINBNTY (NGHE) AzliNuiInaii

v = Y a A v K VY 1
ﬁ]ﬂﬂlllﬂG]ﬂ‘ﬂ’?ﬁ‘ﬂﬂ\lF’]ﬁ‘ﬂx‘l@%ﬁﬂ’]ﬁ‘ﬁﬂﬂx‘]"ﬂ@ﬁEﬂﬂ’ﬂﬂi@ﬂqﬁLL@%ﬂQNLﬂﬁ‘WﬁJ’N

Public Private

CSMBS V@ GGHE Household  NGHE THE

1) 5% of cost per capitation: Both CSMBS & UC

2030 -5.0% -5.0% -2.2% 16.7% 5.9% 0.0%
2) 10% of cost per capitation: Both CSMBS & UC

2030 -10.0%  -10.0% -4.5% 33.4% 11.8% 0.0%
3) 25% of cost per capitation: Both CSMBS & UC

2030 -25.0%  -25.0% -11.2% 83.5% 29.6% 0.0%
4) 5% of cost per capitation: CSMBS only

2030 -5.0% 0.0% -0.7% 5.4% 1.9% 0.0%
5) 10% of cost per capitation: CSMBS only

2030 -10.0% 0.0% -1.5% 10.8% 3.8% 0.0%
6) 25% of cost per capitation: CSMBS only

2030 -25.0% 0.0% -3.6% 27.0% 9.6% 0.0%
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ANuIMasuAIMIUgUNIN: poorest vs. richest annudszuna 10 m1
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Taya: mammmmm:zﬁ”&mummﬁqm“”fsﬁ‘@u W.A. 2561 (SES 2018)
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Projected annual cost per capita
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* 1139 CSMBS lusetLAnamINagy Yin lHHAUNY outpatient 44n37 UCS 19-27% Tu a0, AReiduazypielns

ET)

a v

Qi, . = o a 1 1 AaAa o 1 =X zzi v A o
* luanuey inpatient HszuunvuamaAtLiinanenINnguItade lsafin (DRG) a9lnun s lnalaeaiiy

suvuieassianisinegiawan (UCS=100) suvueassianisinefiaely (UCS=100)
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Practice Variation 19-27%
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WANNITAIMIU Risk Pooling @11 Cost
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MsARTITHMaAsygrmanimsiles (Political Economy Analysis)
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* ANIUABNAYIN LWLATHFNAVLNEAITINGT - Ehrhart (2009), Bagchi and Svejnar (2015), Neves, Afonso,

and Silva (2016)

* ATNLUABNAVIN IALTENANAMNLFEINUAMINFUINEANIINISLHAY - Roe and Siegel (2011)
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figm 50 AsENa ANSWERULNNTURRLTas 20-30% (Tanns welaadt, 2562)

® AN LA1INA (2556) WA MINANUUNEDDATAINALANIUIANITNaATANNAUaaNLTY 5 NN FAFIUNITHD

ATRINAUARINGNT 5 (RNUNAUNINNFA) siangud 1 (Wundaangn) Aa 326 winluil w.e. 2555

* LTl W.A. 2553 LAY 2554 HNBATRIUUNNAAININTIGR 10 AUALLSN DAATRINUNYAAITINAULNY

100,000 A1ULIN (AN LA1INA 2556)



Monthly consumption expenditure per capita
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* AT.ANTY ARATU (2561)
(N) NISLAN VAT 131U 8% azfselaindy 8 BAURIULN F9810190 earmarked VAT ludndau

X% VAN 8 ULURULN

(1) n1sUPsmshiNaanauuaanan [ Uiuanrianvitian LTF 284 top 5% gusunii@uls
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“That is simple my friend: because politics is more difficult than physics.”
Albert Einstein answered when he was asked why people could discover
atomic power but not the means to control it.




MsARTITHMaAsygrmanimsiles (Political Economy Analysis)
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Source: Tangcharoensathien, V., Witthayapipopsakul, W., Panichkriangkrai, W., Patcharanarumol, W. and Mills, A., 2018. Health systems development in

Thailand: a solid platform for successful implementation of universal health coverage. The Lancet, 391(10126), pp.1205-1223.
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Source: Tangcharoensathien, V., Witthayapipopsakul, W., Panichkriangkrai, W., Patcharanarumol, W. and Mills, A., 2018. Health systems development in

Thailand: a solid platform for successful implementation of universal health coverage. The Lancet, 391(10126), pp.1205-1223.
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AD4 Margaret Chan ansga1uanisadanisaunelantaagildly Chan and Brundtiand (2016)

Cll

® IXUUNNIAUAATININEAUUEN YFa UHC iuulatnanianisiiasuuunilenainisnanaa
al g P 1 1 1 (1 (% (% v alay
wiaanan delsiiesusazdasitlunanissnuguainuwazsnmauniwdinaasilalanynns

WASRIAN WALITIATNAIANNLASTTN NUAY uaz Usaenag
A.A9.LNAN WIHINART AT A9.ATA LLULAAT (Phongpaichit and Baker, 2015)

¢ m‘:m"lumﬂuvl,mmmwmﬁmzmnumnmu (the more equal society) 1l “wau“lm
Lummumvwﬂumﬂﬂwﬂmummu,avm"mﬂﬁmmﬂuﬁvﬂvmfr (a prerequisite for

achieving a more peaceful and coherent society in the long run)



NMSANUMUFUNINVOILTNANNALINADD YR ABVDINTUFUATNA

NISLANNTAUARIANITINLTINANUFUNINYN ) SRR 1 UAI GDP ATHAANINUINAUANYTULDRLUDING

NgUNWA Ineiafeateuag 11 @anyin lAnANAARRNINNLATHINALAEAMNNTIABE19NINNE

Dependent Variable: Healthy life expectancy (HALE) at birth (years)
Current health expenditure (% of GDP) 2.587%%  2.472%  1.1e61*™ 1.287* 1.102%
(<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)

Current health expenditure (% of GDP)"2 0.112% _0.111* -0.058** -0.068** -0.061**
(<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
Year X X X X
Region X X
Income group X X
Observations 881 881 881 881 881
R-squared 0.111 0.141 0.670 0.685 0.811
Adjusted R-squared 0.109 0.135 0.665 0.682 0.808

Data: “Healthy life expectancy (HALE) at birth (years)” from WHO Global Health Observatory and “Current health expenditure (%
of GDP)” from WHO Global Health Expenditure database LL@:ﬁﬁmmimmﬁ%

Note: 179 countries in 2000, 2005, 2010, 2015, and 2016
Region: East Asia & Pacific, Europe & Central Asia, Latin America & Caribbean, Middle East & North Africa, North America,
South Asia, and Sub-Saharan Africa.

Income group: High income, Upper middle income, Lower middle income, and Low income.



Two-Stage Least Squares Panel GMM

No i i Lagged A(hiye) A(sie) A(hiye), Alsiye) Difference
Controls ini Controls Instrumented  Instrumented Instrumented GMM
(1) (5) (6) (7) (8) (9)

In(yi,e-1) L0.045%%%  0.15%F  0.34%FF  L018%**%  .0.20%** -0.14%** 0.14%** -0.14*** -0.048
(0.0097)  (0.017)  (0.052)  (0.023)  (0.022) (0.020) (0.017) (0.020) (0.046)

Aln(kiye) 0.52%%%  0.35%*%x  00%kx  (23%%*  (48%* 0.34%** 0.34%** 0.35%%* 0.45%**
(0.054)  (0.063) (0.10) (0.067)  (0.075) (0.064) (0.064) (0.078)
e T = o —

Asie) 0.001%*  0.063%* 078+ 0.049 ] 0.110°  0.067**
0.046)  (0.027) b (0.096) (0.061)  (0.031)

A(a"‘) -0.0100 0.0089 5 F 0.0078 g -0.0059 0.0089
(0.0095)  (0.010) ! (0.0085) (0.0114)  (0.0099)

Aa?,) 0.00024  -0.00058 i -0.00057 i 000012  -0.00057
(0.00036)  (0.00039) ] (0.00035) (0.00051)  (0.00051)

Afo?,) — -0.60 —
— (0.45) —

R?

First-stage F'

AR(2) p-value

Hansen p-value
Diff.-in-Hansen p-value
Instruments

Countries

Observations

Controls




(Y] (Y] 9 9 ' oy cﬂl a o oy (Y
'izuuwaﬂﬂizﬂuqmmwmuwm "]f’JfJ‘]JiSﬁﬂuﬂ’ﬂi\llﬁﬂx‘i‘vﬂ\‘ilﬁi‘]&lgﬂ%ﬁ'ﬁ’iiﬂﬂiﬂ]ﬁ@uqﬂEJ

c

yangIuIslsranueenis “ledsnndiafeql” wse Risk Pooling atiniiugilsss
* NNTARRIUBIAITNHINENLNANANEANNATIFRY (out-of-pocket expenditure)
* N1IAAAIUBINITANATANLNWNNITRUNAARINAGNHINELNA (catastrophic health expenditure)

* NNFAAAITIAIAINNENNAWNNAANNATNHINEILNS (medical impoverishment)

Source: Limwattananon, Tangcharoensathien, and Prakongsai (2007) kas Tangcharoensathien, Tisayaticom,

Suphanchaimat, et al. (2020)



FIGURE The contribution of income and household composition to poverty reduction
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Note: Poverty decomposition (based on Azevedo et al., 2013) is performed with consumption as welfare measure,
population weights and ranking for all components. Source: SES 1988, 1996; 2000, 2013.




4 & 3 - 4
310 6. ANV HET A9 LLILRAY LNUUNUNAANTNILIIINW Las GDP

o Py .
- ATRANVIITUGAN
e [} "
e ATRAND19N2 11
e ATRHRANNIWUTINU

-+ 011 Real GDP

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553

= e - - - =~
AU NTENTIUTINUURETIRAMIFIAN  FIUNIUKD AURITE LA
FIUNINTUATUE NTTUMITWAIUI M TLATHI NIURSFIAN WA IT G




9) (Y}

= v Y @ =K 1 Aa Aa v =
"Ufi]ﬂaljﬂﬁﬂﬂﬂ 2553 (2010) ﬂﬁﬂﬁllﬁﬂﬂi‘l’ﬂ‘l’iuﬂflﬂ?"mhlhZ’fllﬁ]ﬁ“ll’é]ﬂﬂ"l'ﬁmﬂiﬁ‘ﬂ%‘l!ﬂﬁyﬂﬂml‘ﬂ‘ﬂ‘ﬂ’JEN

HARINWILLNYATLINTUAT 2101707 AR 19FARTR TN ALY N LA N U UANATBITI

v ?/ < % 1 o © a £ 1 1 1 (% = Y a £ Q?
LLNNTSUUNPTN ﬂ’]@’NWﬂ"MT&N ﬂﬂ\'iﬂ\uﬂ‘]_ltﬂ"ﬁ']ﬂqq GDP LLﬂzﬂ’mWNﬂx‘lﬂ\mLLu')TuNVI'%"IIEI’IEIﬂ'J’IGN’Iﬂ"IIu

Cumulative Growth Rate (percent)

100 °
—e—Real GDP e
_.
30 CPI _.
Real Hourly Wages and Salaries /.___./'
60 Vel
o—@
40 /o"—O/
P
®
e
20 e
o
0 =
-20
I N O & 1D O N0 OO O 9 AN N < 10N O N
© O O O O O O O O o o d d A A A o
©O O O O O O O O O O oo o o o o o o o
AN AN &N AN AN &N AN &N AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Source: 43y GDP an aAd., ArHs1AHLTInATATIA lannsensenidlas, uaz dayagianiaznisineuestssainsann ag.



samaranimarsegmanas (technical analysis) uazmsfasssu (ethical analysis)

ANTAZLIINATUILATNANAW TN 1IN IMIaunaesne & 1 Earmarked VAT wta Uf)gilsvuunai sanvianng

dnanauANA1ATyTuNNeRasssLlszanaslud (Budget Reprioritization) iaxnatiliayuan ldan e gan 1w

1
aQ\

dgj =K Y1 dl a c 1 v al = 1 o [
AUNGITY annanslgang lunenavinasslamigegasied svanaueidanii 1y S5adannns

“wssannil e inewanndeunasdnsruuadannisdeantanmin Sneamuii eadniauenie
NN AN LT 1 LﬁlumﬁmﬁﬁmmﬁquuﬁﬁL‘ﬁ'@ﬁmmﬁ RUTALEe 18 lAN1TANGN 48 ulaue
mmmummmmmmmme@qﬁwmmm%ﬂmLmvmwsﬂu ma‘ﬂg?ﬂmwimmawwvmwm mmﬂmmim
LA mmmmmmmmmmmumszLL@anmmmmmmummu ALEANUAETTLILIN 1T AGIA Y
LULRAUIIN

PN /.07 UN.ANANT WITOUUNTIWNE (2563)



- ~ A A A 3 oy
ﬂ’JﬁJ‘W8181%@]@@@%301/]?{’353‘]91/]NWHNﬂ‘Hﬂﬁ‘]JQE‘]JﬂWELW@ﬂﬂﬂ’NNL‘Ha@NaW ENllll‘ﬂﬁg’diJ

o = ' < o Y
anuduzeduiuglsssudmiuilszme Ine
e aguBasiianisdususruuvaniseiuganindouni lusessulszunnluaunaandstivias

=
LNEINNE

dl = 1 9/d| 1 £ o o o o 1 1 o Y .
Lummmﬂm@umemﬂim‘wm@umwmmmmmmqwmqmmmmummw (health fiscal space)

AUATHNAADNIIWNEN AN N INUBITLULAITN TG BYIIA AN N LAz BN s N 9g UaganInT el seaIng

ne Ineannzatingtied usggenne






ATty Sttt e
e et 5 L
ks e, ettt
(e S S L
gt e B e e e
R, et L b s
e o A i R A A Ao AL Ao AL Ao AL A, bbb bbb
S e Rt oo bbb Sy
i T S L R S
A SN Qo Q€ 42 QA0 1 1V OEIO 1.7 € £ bbb bbb
N 72XQ § 7 Q-4 QJ § G B T S N o Heo N an B L
B B BB B ERe B B By B B B - e BN B B e b i
B Y AR S e BN N B o e B ol L
B N B B P LR N & = 8 o] B B R s
b LA 4 LA | 1
JOOIL | i 0 O Q/ ¢ | ¥O O S 1 e e e e e
i e o TR R 2 A R SRt o D D D D D D D D T o D D T o I o T D D D Do Do D I I o I D I D T D T I T T I I T T I T I T I I D T D T T T T
o St o S o Rt Ly LTy LT
g B R b e
S L
S e e e
S Ly LTy LTy LTy LT
gt B b it
Rt Lttt
S Fet SR R e e S
et Ft SR S
A e
k2 2o S SO e e 2o o o e e ey
£ L £ B e L S
&5 e L L L L L L L e
S et S FEE e e e F Fet e ey
FEES i B ) S
i ettt ettt et et et e b e e e b EL b ErE E b ErE EL b ELE EoE ELE EoE ELE P EE EE P EE R L EE L
S e S
e e e e ey
FEEE ) S E e e e e e e e e S
S e ey L R Ee b ErE EL b E b ErE ELE Ee b ELE EoE EoE EoE ELE EoE EE EE b EE P L EE L
S L b S L
S L S S S
R S g £
S R e e Rt e A (e ey £ & £
SO S et et s
s Sl SR SRS Y Ry
TN TOR 2 1NN TR q-1q
ERTATE e, “ Q1O Y oY ) 119
FEREANER e e )] ) 119
\ 6N e e 74 " B 1A
ol 16 d | B 3 P o'
RE AN e /: % i -
ot e e o b by AWk o Pt
e T T Fa T
SRS et £k £ £ S
e G e i A A
et e e Rt S
S F Fet S ST
Fet et Ft £ FEES Ft FEES SR
A G e A S
et e e Rt S
R F Fet e ST
Fet et Ft £ S EEEtet
e G e e e
S e e S S
ST & Fet e S
FEEEEERE £ S s S
s S e e e e P e A
R Fet S £
Fbtt £ R
G e S
F & S S
ekt i Fertes
i - B it
1] - o e
b A o ] k2 e
s R T e £ L
e S & e e S
£ S Fet S £
£ R £ FEEEEERE FEEEEERE
G A G A S
e e S e S
Fet F S S
S RS s
ks e R bbb bbb bbb bbbt
S S Ty
£ S R )
G A G G
e R S S
£ e S S S
£ Fett RS FEES Fet et
e A G S
& e S e R
S S S ST S
i Fett RS £ Fet et Ft
o A e A G A o
& S S R e e
F e S S
R R Fet et £ i
i e
S B R A
T N N NN N BN A
2 AN FAN RN )N EEaie
| =z B Eon RV AR (Y IRER S L T15)
oA b X 0e & £ e ¢ rert 4]
O L_CAL L] L 4V b, N N ol acitt Vs
T T R T £ T A ST T T A S 2 o 90 2 2 32 20 Pk 2 T PErEE ey R ey
R Ty Rt ST R SR FEEEE FE £
et i E e e e e S FEEEEERE S FEEEEERE S Ft tet
e S e S e A o G CH
S L L L L L L S S S e e e
S Ty e ST e SR e
et e e e e e EEEtet FEEEEERE S FEEEEERE FEEE ) £
s e e e e e e e e e o S e A A CH
S e S S S S S e
R Ty ST e SR e S
E et e e S £ i FEEEEERE S FEEEEERE FEEE ) tet
e e e e e e e e e e e e R S e A A CH
S S S S S S S e
S e S ST e SR S S S
St e Sttt R FEEEEERE S FEEEEERE SR i £ tet
S e R e P A S e A A A i
S St PP ¥ E S S S S S e e
S R e ST ST e SR S F S
R bt St S e e S e i
e o EEe T 9y Sy S i G i
FEE EEt D) 23 S FeE FEE e
e R AR o S i i
N O1 ] Q] ey ¥ £ q \ O i
@ E o )9 Y \ V) B NG 25
RS B ) ] £ 2t £
B PlL ) ) & i o B i
L A0 £ S S SRR e B b e -Q Fe
g L T CEL O S AR B LR SR o o e LD L PR P e
A o W e 0 e T 0 W A A e Vs
S S S R e e
S T R S F £
FEEE ) S SR et £ tet
e e e R e S G i
S S ) R e e
e e e e e e Ty FEE e e e S F £
FEEE ) S R et £ tet
S R e S G i
S S ) R e e
e e e e e e Ty FEE e e e S F £
FEEE ) S R et £ tet
S R e S G i
e S ) R e e
S Ty FEE e e e S F £
FEEE ) S R et £ tet
S R e S G i
S e ) S e e
e e e e e e T FEE e e e S F £
FEEE ) S R Fet et £ tet
S R G A G i
e e S S &5 b S e e e
| S S S e SR S F £
i I b L e e S i
\ { ¥ A NS \] Tt q QN ) o
| ) q i B N 3 917 S
‘] - L - q) Vo i
I “biod & N oVl 25
f e d b lobY: ] AT B S £
Lo e LR Epid 3 PR £ic DN £
LTS R e bt £ g s i
R R per e 9. et &5
S S S et S £
RS Lt i FEES s FEEEEERE £
A S i CC A i
R R S e e et &5
SR S S S S £
RS S FEES Ft SR £
S G e G i A CH
e et S e e e S &5
S S e S S SR S
S RS Ft Fett FEEEEERE £
G A i i A CH
S S e e S &5
S S S S £
S EEEtet FEES Ft tet
G A i G CH
S S e e e
S SR el S S
i S il S i
e S 2% 23
Qe = o o
B

-

i
S

b

i
L,

ety

R

e e e e e e e e e e e e e e e

ey
o

2
T

A
SRR,
e

k3
R

e
T

h



YOUAUUINATU

Q&A
Jithitikulchai@hsph.harvard.edu

=0 HARVARD TH.CHAN | TAKEMI PROGRAM
SCHOOL OF PUBLIC HEALTH | IN INTERNATIONAL HEALTH

67


mailto:Jithitikulchai@hsph.harvard.edu

NIARUIN



1
cyv A

n. Zﬁqﬂﬂ':Tzlﬁumﬁ/@’mm?ﬁ/ﬁ\mﬂ‘jﬂmgLﬁﬁﬂfa“ﬁ’mo_jlzﬁoﬁ‘lfi'i‘/‘i_l Political Economy Analysis



I~ o 9J A I @ A I, Iy, Y Iy, v
ﬂizmummu 1. Gljﬂﬂﬂlfﬁ‘L!IﬂfJ‘VI’JUl‘]J!,ﬂfJ’Jﬂ‘]Jﬂ"lﬁﬁ]ﬂﬁﬁ'iﬂllﬂﬁgllTﬂllﬁﬂﬁgﬂﬂﬁﬂﬂﬂigﬂuiﬁlﬂ"lw
SaunI
suilszannuresssuuuanseiuguA I wueTIs  (UCS) Fusudszanadisnndafinasazdy (underfinanced budget) TaBNITNMUA

sudsznniauegiusgunauardrinudssnnnadunan

1
= v

{9 YA BATE AR TINUEANNITIUNGT srU UCS Heudszunninainnsndnassun iszuuanansngainamsauaqu liaendou

v

Y 1 o 1 1 Qi a dl Vo o a o o K o v QI o 1 % . .
0% LLG]QMI]’]WEI\?LLN@LVV]WPW? LW?WZNMWiﬂﬁ‘UﬂW?@ﬁ@ﬁ‘ﬁ‘ﬁ\lﬂ’mﬁ AN UADUNNERNTUANIAEITIEUA (capitation)

mmmm?mmﬁﬂmm 3 neaudnseiu nsenizeteie gl@smnuatsviiuizanfasliuiiloyminisaiatlss@nninaesszuy

Ll

AVRANTFAHINENLIAYTTNT

ANNALANU Uz N a9 A e AIuET COVID-19 azilasuliageunn s UiaNs190esNIANNINTL

Q/ o/

pduse liresn1Ady Seflaury GDP aeglsmmalneg sedadndes Rl

o/

ANNNENENNNAZAATATUUNIATI8R (capitation) UBITTLA INAAALNNARUNIINITARIZNT1TUY bUNazleaUAINNRIES N9

YN IAlaanenUNaIANY wazlATLIRENARAUAIN sz ANAN S TuAT AHUmTinA Nl ageludsanne



3 o A I~ @ d' 1y} Iy} Y Y] Y]
Usziaumow 1. deaamiu Iaena llineanumsiagsseudszunanneszuurandsenugunn
AU

TN NgINTRAATEHITANUAIA  HANUIA9E ez HulNN19EN1IRUNIARI109NIATT  TegeRguan  AsiNTEIiNNINAY
%3 1 1 = 9/di = d91J a 1 Yo v d91/ =\ o v d” a
faatiaiy  Rudinaaeuariulnansenureddain  warniszAtldansamulaseadieiugiu dlaniaviniinaunilanansniiny
60% 284 GDP ‘Lummz%miﬁmm*gmnm@ﬁ@mmm wazdatine lganni#lueneasldang SuaAulazaanidy wiaunadnaninly

a a dl o o v % dl ) a
ﬂ’]ﬁ‘Llﬂ‘LIII?W]’]\‘iLﬂ?‘i&fﬁﬂ@iﬂﬁl%@’mm\ﬂﬂ mn‘lﬁmqmwﬂ?zmm%ﬂma IIANTTANY U R&D LL@ZWQWQLﬁ?Hﬁﬂ@I@ﬂ@JQ

v
=X

1 o di A = 42/ v [ 1 = QI dg/ Qi?/ [~ = =S
NTHUINT UL N R UL TENN R H NN LW?’]ZLLH’JIMN?I@QMTEIU’]EIZQ’JZQﬂﬂ’]ﬁ‘ﬁl’]ﬂ "I HINNHNINUL sLM‘lIﬂAS‘WIJ’]?’Vﬁﬂ’]ﬁ‘ﬂ@m\lﬂﬁ&lﬁlu‘ﬂu

uaztseiugianiaenazinissunAuLE i

n1sidndaudgeengiinziondmatessnaluede aziduniseluAinmneIung BEnNAnmNINATEIA AR TNITUTIuA iU

1 LﬂuﬁmmﬁmamqLﬁmﬁﬁ@m?ﬂﬁq

= 1% 1 1 v a 1 720 1 [~ Y QI d?/ IS d?/
Tnuagd Aa dnldaunmmaensunassalsy azifatlymluauian mazanldanaguninetinglsfasfaaiumu e lgeanguInau



Usziaudain 2. YeaamwnenuuuImelumsmneladimsuszvundnyseiuguamdiumdh
luownn az key stakeholders anenvos

. W9 IUNN918 LAAN N U AIN I AN AN ] LAZNULITANA (Earmarking of selective taxes and donation)

% o 1 o v v o [ qI/ = a o a [ % [% [~ =
mwuﬂuﬁ?zuﬂmy %mimmﬂ L‘W’j"]zdﬂﬁ]ﬂ‘].lﬁ@ﬂﬂ’]ﬁ“l/]’ﬂﬂ“llﬂ\‘m’ﬁ;‘f (@J W?U.’]UEIﬂ’]?LQUﬂ’]?ﬂ@Q?I@\??ﬁ W.A. 2561) LAZNITINLUNBLANIE

v o

1 v oL o/ [~ dl % o o dl a 1 1 6 di 1 % 1
(N "'] G]’WN?J@LZQ“LA@?J@Q@’MEI @zLﬂUﬂ’]?Lﬂ‘ULW@IVﬂMW?ZMuﬂLL@%ﬂ?ULﬂ@ﬂqumﬂ??N LLWTNiﬂNQﬂQﬂ?%@QﬂLW@Lﬂ%LLﬁ@Q?’]&Iiﬂ‘Hu’]ﬂiﬁﬂ&I

1
aa a

sananaazituldle Aa W political earmarks widauneanilulsemadly Nadtud way danne Iagnivuadn azivuliissuy
p o q

nantsziugunndounindazn %

o/

aeinelafinn azldausnduunasseldddnyiiuniasgls



3 0 a <3 A Y o Y Y v
Usziaudow 2. deaamruneanuuuInialumsmse ladmsusevuranysenuguninaiunin
Tuewna uae key stakeholders #inaados

2. kU9 11139198 IAANNNITANBRTINHNAANAN (VAT increase)

duniinauisnadiselanan uarilsemalnaiansnei wenFoumsuiungulszmanalalunatsisaluginin wdnisiis VAT

o d
HREa98INNI9NTINE

a 6 [ % =

ANTADIANINLATE AN AR TLAZNNTAAIGIN NI R aTL A UR ABuTazidudunnFdn Avsaiingns) VAT Tigaau imszlinguune

a q q

o 1 1 a o 1 = o Qi 1 = o o 1 20 o [ Y v
TANTLRE LAY LL@%S\Iﬁﬂﬁlﬂ”ﬁNLﬂuLLﬁ@\‘iﬂ’]‘iﬁfﬁﬂﬂVlu’WgLW‘EN‘W@’&’]W:T‘]_Iﬂ’ﬂ,‘ﬁ@’1EI3‘3‘]_1‘]_I‘Vi@ﬂﬂ?%ﬂUQTﬂWWﬂQuﬁuﬂiu@uﬂﬂﬁ]

v
g

NAANERIT VAT Hlaniageluauimm mazaanaiuainnisznisldaneauilszanns wazniseniinanudnegenin aenelsfimnu seu

ansnugafisequanduiudnnilszasAausnan lildie UCS atnaimen

QI o = 1 1 = o o a o | v 1 1 9/dl = o Qi
AFANEATT VAT AZHNANTENUFADAUALNINNIN mezmﬁ‘zmﬂmmuﬁmuﬂmLflummmwmmmaimgmqWﬂqmmim@u 9971 UN
£ = L . 1 (<] [~ a o [ % o v v = % % dl U =
qeFAIN political commitment 31 %miﬂa}mugummmmnm WU FEUUNANU2AUgUNINAIUNYN 138 AUALZID1E WA T9mB93
dl v o 1Y [ 1 s Y v Y Z// = R . dl %
N1988417 WAIANIN A TALRNIZAUIZALANN LABNITANITINAIAANNAN WIANYINHN credibility was commitment 1mimui~amm§

A32ANT TINDINITAN LY sz liisE Uy UCS



3 0 a <3 A Y o Y Y v
Usziaudow 2. deaamruneanuuuInialumsmse ladmsusevuranysenuguninaiunin
Tuewna uae key stakeholders #inaados

% 1
o =

A. w9 lunisrnalsainnisdgun iisssuuivessuuadaan194IANRauntn (Tax reform for universal welfare system)

1 1 1
aNaa v

LAz HAN NN NNNAZAAAUNBANUTUANEIAY 1 N1RNIAN  ANENAuLAcAIlgnaZe  uaiNusEaAun1enIaies U AL

o o v o = <I> 1 Qi a 1 dl =
uI‘EI‘LI’WEILL@Sﬁﬂ’]?@ﬂﬂﬂQWN’]EI @uﬁJN@Vlﬁiﬁﬂﬁl?’]ﬂ’]‘]ﬂm’m’)’]‘ﬂﬂﬂ?@glﬂu LL@ZN"I]@QTM'JGL‘LAT‘H?L@EI\UWH

v 1
o = o o

&I = 1 s v = o v dl a = a 1
Luﬂﬁﬂqﬂﬂqﬁﬂﬂﬂﬂgﬁﬁ\lqﬁmﬂﬂﬁ\lN@‘]J?ZIEI‘I]%ZQ’H\I’W?QLL‘V]?ﬂLL‘*Niﬂ @\'1‘1/]’161,%ﬂ’)’]E\I‘WEI”]‘EI”]NV]@Zﬂ{]gﬂﬂ’ﬂﬁm%‘%‘]ﬁ_lL‘W ﬁ@ ANNIT VLN@’]N’]?D

% dl 1% v dl 90/
LLﬂ‘Ijﬂ&Wi’] L?ﬂﬁﬂ’]ﬁ‘@?’mi’]ﬁliﬂu@‘éﬁ@ﬂﬂ’]’]ﬁd NZIAIENIAM

1 1 v
v o v v o

1 = % [~3 = £ o v o dl = = Qi d?/ 1Y 1 |dl A v v
1DLAUALLLE AR mﬁ‘@mmum‘mqﬂgmmmmm A958R S INARINN19UEN | lﬂ?"]ﬂ’\‘i:’rlﬁl@ﬁl@l(ﬁ]u LL@ZLLﬂﬁﬂJVWﬂ@QIV’)WL@@iﬁQ

o = dl N v
mwam%mmwmammﬂm

= o £y o dl o a6 v A o ¥ 14 1 dl %l 1 o ¥
nANaiudaslsunlaswinuas Wiiuuleaulsemanmutdo lun1s R UAI189N198AANIMABNAT  HIUNIIARATIALEITZLILINNG
AR nazaznIilsemanun lenau Tne@liiiudn aonumaana M IHRAAIINUANENINNINNEY 1aTazyin IS ULATNNAL

Tugspudad s lamiinng LATHFNA



3 0 a <3 A Y o Y Y v
Usziaudow 2. deaamruneanuuuInialumsmse ladmsusevuranysenuguninaiunin
Tuewna uaz key stakeholders #ineadeq

v 1
v o =

@ﬁm‘ﬁmﬁmﬁuLLuqmﬂumim@fmvlé’mﬂmiﬂ@gﬂm@m@zuumewmfﬁvmﬁm@zﬁ’qmﬁqwﬁq (Tax reform for universal welfare

system)

£

FR9HN13TE e UNNEIINdIN  eEidetuanssuuauIuNin  uavAdsaanIsanvtaun B ingunu  Ineiiunisdaiuniiann

c:/ oI/ &I v d?/ a o
AITHHNNAN L‘W‘ﬂsl,‘m\lﬂ'l’mLﬂuﬁ?’j‘ﬁ\lﬁ\l’mﬂuiuizﬂﬂLﬁﬁ‘ﬂﬁﬂ@ JAN

a9

v

ndusesiina inazi liRunmiugninh il iaussiuaease <) dsmanviseannimain  uacldldldanegqgoqie  wavidladluy

wltunesnenIsuANAUNNIWeY AfasinliiANsLRATauNiLgLA (accountability)

Tuszueuilszmnsdlneead euiase Usvanauazarnisanasulingsanisilesilindeadoaulaunesgadannis seell commitment #

£ o a Y a d?/ a = o Qi £ o v a 1Y <@
FIRIANUUNTT MUTHLNENATIATY R9ATUNAZABINT MR LNUDIL T BTN WD



3 0 a <3 A Y o Y Y v
Usziaudow 2. deaamruneanuuuInialumsmse ladmsusevuranysenuguninaiunin
Tuewna uae key stakeholders #inaados

v

w14 N8 AN AR LM T dNAN T UTTULVAN1sTAugIN WA uvn lueu AR

HAuatunazsasanatauaNdAnylunnsanasseuLlssannddud  (budget reprioritization) lddanadasiuANAesn1g  tneld

1 1
a a

ANNANATYALNNINENWIADIN NN Y uazAdsazaasLLlszinum g Tudos 5-10 Tdnamiir Tldiu@amidesoundn 1w Tadn

=

3878 Y30 gINN TAEnTzUIUNNTHANAY Aesandunssuareddian uazaudnlaresniNgadey W A1ANITEes Nunsuas

a

v e

=2

N131TNNT

N lmenizdvsussuunandsziuganindaunin Taaldniianng (earmarked taxes) WluEaandniuuannisni uazanelal
= . ° = v = o & . - 'y | o
11N agldaasazinlugil earmarked taxes DeusiNdaInIsnazinla ugtlaasniafiufluAisssniianazandinedn W nasyulsii

AUNN TNDI1AREWATELLNLNNNTE A luse AUMTamingL

D

=

ANFINERTT VAT 22111918 Ioi11a 1 Ui duni1aannanga lun1ani1aiainig wan aunsoni ladng lunaaniaiied Lazaz g

q

Anunnn ldannnso 1 s @vsnwsatssanauiidanns uazdapadilnyuiizasnimanpasildulunisldeutlseunn



3 0 a <3 A Y o Y Y v
Usziaudow 2. deaamruneanuuuInialumsmse ladmsusevuranysenuguninaiunin
Tuewna uae key stakeholders #inaados

119919 14019118 LAN A AT NN ZANAMT LT LLMAN s ARATA WA 21N T1atn Am

1
74

n1sUannivissruuazaiunsnaieanudstuiazmniieana lissuunandsyiuganinlaninnd wafidulllsaanndrluntedfiis
= dl o Y o = 1 = 491/ a a v 6 ¥ o 90// o 1 o
NezHANNE e NNAzin RN lige vizepednslselamiluniseniduniiliausy Al n19avin earmark Uay VAT wianri

(earmarked VAT) thazilaaudulllsuinndt Tnasasendeadmneimuizan i n19n1saianalueutlssinniaessy wie Ao

ATHFNALAL IR LA R

zal 1 1 o = . o ‘%/ £ Y v Lml 175 = 1@ zﬂl QI
NITANTRITNNNNITARY Y3 fiscal space @1x13nvinlalae ludassiuliiunindineelafgainni®  wifaiisanazivuminy
futpgaua NN daagunmaesniAenauluglies  co-payment  @eaNsnvinlavateds  IasanunsoAnmldansaatinglu
pgtlsema 1y Aaldd Qv nmvd  mudeiiatsangtunuaesisaneunamsailanrini g iraAaunALAEaa9laI NN 1A

a o dl 1 1 v
N‘W]’J‘Vl?_l’]@ilLW@GHQEILﬂuLLM@Q?’]EIiﬂ

nafindszansninassnisldanasuganin - annsonnlalaadssudnszuuadannisineneunadnaanig,  withyuiresildulas

anauinapinEnen g, Iduwazmalulagnanvinug, uay lszuy gatekeeper Tnamumnszuuunwnelnalfimiall (General

Practitioner)



ﬂﬁulﬂuﬂTﬂTN 3. Gll@Wfl]’]ﬁﬂ!TLﬂﬂjﬂULLHQWTQﬂTﬁﬂQﬁﬂﬂWE nIg ‘ll’)l!ﬂ?ﬁci/]’NuTﬂ‘U’]ﬂ Nlﬂﬂjm@\illaumﬂﬁﬂ
Nanassny ﬂﬂﬂu@@uiﬂi_l"lﬂ ﬁ’)ﬂJCVNﬂfflchV]fﬁcV]ﬂ’Jﬁ%u@@ﬂllfﬂULW@clﬁllﬂﬁﬂﬂ1ﬁﬁuUﬁuuLla amlﬁmﬂmu
Neulanazaunsayinlifsnisilasuudadlunislzlni e nsndapumszuindnaanumaenaniulyu Audngiumiedainiedd

dszanauazliazlsannistfslni uasiinisiuipdeusoniuainniasenis nalssanaulazniAnisiies

nazuuNsduARauulaLNY avfasidayamalszanainanuiae Sauanlitifiudn dsramungu iuuleasudss Taamignawinusasinals

o/

Tnaidsenntunissnasugneans uasngnAmy An nsuanfufesiunszuadinivinlilszaauiidansanlunsdueaeunlanie

% Y :ﬂl ol/ 1 a o [ % o Y = aa ddgj o 1 1 (% [ % %
QCABANATINAINNELTANLIN %Wﬂ@ﬂﬂd’]ﬁ‘ﬂﬂ\liﬂ@')@ﬂﬂ’]?u@@ @tﬂﬂiﬁﬂﬁ‘tﬂﬁdﬁuNQMﬂWWﬂ]')[?lﬂ"ﬂu AR LT ﬁ?zuumﬂﬂﬁ‘zﬂummwmwm
=l £ tigj o v a ald? di v a o d?J [~ 1 di v K a
ACHATUNTNLASAITNANATAININYU mﬂwﬂﬁ*m’m@mmmwmu LL@%LN@QQQ@WHN@’]H'JHN’]H‘UH ﬂVLﬂJﬁ\Iﬂﬂ&IMWLﬁ"ﬂﬂﬂﬂﬁ‘wﬂﬂﬂﬁ‘t‘i_lll’j_lﬁ‘ﬂ’]?

q

=
AUNINNHATUNIN



1
cyv A

1. g31annn1sdun el @eane a1y Political Economy Analysis

nsdfsUnshiNassuuvanissnuguAINaUUULN:

v

JineqdadlunisiinuaulaunawaznszuIunIsaysnulaung aneiusaulaune uasnaens
WabnlasunsatuayULASARLSIAAAY



Key Stakeholders NAENELNE b LASUNTAU LA YULASAALTIADEY

ﬂﬁwnwumaﬂmu ”Lumuma IQEIL’QW’]JQEI’NEI\WI@N‘H% ® nyzununTluszuaulszansl e

FunaneIzALL a8 zgwuiﬂ d9d e Wuluuesnainnssanisiles

Aeasd azAmndn lddseTamingatl @  drzaigunniDeenuusazulaung Anseuauni1IanNan

@ a &£ | ° o vy, I~ v
ALAUIAULAL VAT LN LFiaaay i i39 wleuna lnunlszanaudainisainnesa
[ % 1 =
lasutlseTamilnamnssnnnnan N17LHB
NANNU AZANATY o Fawinliidiudn lasutlsslamdaslandunniing

dszanaudslulaliaudiannanin ety azly willing Nazi@enn

1
o/

v VL9/°/ = 6o | o v ° o
mdszrngulafunansenunin az - e lszmalnaiinisrediduieas Aasindngi
RI=UUNDN social safety net Ndqeld @  yldaunlasudsslamiias Wunaug1Any
M Yo v o v ?.// dg/ % di dsj
T lsunanseny o Faswenenuyinldutunatsauly nezminluizei
e 1389 COVID-19 911 campaign N1N4IA
o Suiladevtntiunlafunanszny wra ngn NGO

® eeATalng LW NALTTTITUNNNTeiFaTannIs

o/ 6

o dAalsrandunus

1 1
o/

vy A A = P
® SLM‘IJ‘MEIJ@Q’] ﬂﬂﬂﬂ@m\lﬂﬂ;}lﬁ’]ﬂqquﬂﬂﬁlu‘llﬂ\iﬁ‘z‘]_l‘]_l

80



Key Stakeholders NAENEWND b LASUNTAU LAY ULAZAALTIADEY

e e @ (Taqiiy f5lilaRRdN Usvinalne o yinliNnagMsluEes earmarked VAT %38 NAuLAZ A
NiauNAzyinigadannig wmsnzan Ugnaing
v ] ,
autlszann ® FaINanfazaan campaign
- o o £ Ao = =
® an1unsd COVID-19 azynldenniu @  NICUAUTNABNNIIA INTILLIUNENNTNBY UNUT
®  evidence AN COVID-19 1 azidananulaung AU a9ldiuasanis commit
o v dl a YR v o [ = a
LUUANEIIUR A0 78950 6 pANNAeNld asdasinliauaanmezulauneasa o
AN (ANAN9397 1189 COVID-19 Azl awareness N1NTL)

A d! o = o v 1 1 v al 1 = al
® wysANTINasTeAtyoyuLL local 1 @ vlduiiladn “laldes” uanndn “@edes”
wlenna i lauasnnlunjaasilszma @ ugaann COVID-19 vinlvilssanaumiuaanandlu ay

v = . dgj Aﬂl o Y o A %
MBANN national agenda WNNAU Lﬂuﬂdﬂwﬂuuﬂmﬂ,m\mwmu

= dl dl o o =
® um?m@@ﬂmmmmﬁﬂimwuw%ﬂmmuuﬂma‘mm

81



Key Stakeholders NAENEWND b LASUNTAU LAY ULAZAALTIADEY

2151111552471 Tnasondrfanudnla azdneyinld @ Fawinaanuidnla Fuasieaninaanusa

wirE Uit AgTas Wletnetszguanudiga wilan e  luvanewiiagany fhsanisfiansanudulllg was
AaBEN9TTLL UCS FouAuTindTInislunnaieesAnnNg Tuszazanaf
yn it anaaglil AN vy AnzaziinnsflIAReLLAZEE AT SRR

o = 16) ¥ 1 = A 1 v Aa d?/
avuanu vise Wliponusanielunts dszrnauiaiAsadneindsnnisunnay

NANAULIEILNE ® Gt NANATY L NAN “WANLTULINT TINLNUM
gAyyin sz uunanilseAiuganInaaunting1unsn
a d?/ v
Nnale
(- %4 I t:l 4 [ 1% o o
UNNIFLNBILNNTSTAN ABANITNANAL ®  ASILNAULAYUAINNAIL TN TY

aulalusgadaanis

82



Key Stakeholders

auwmmam (d1.)

NITUIENS/AYNTTNIENTT |
AINRIAN NN, L liluas

ANNTAVAIURILARZNGTA

ﬂﬂmmmuwmwmmuﬂm

o

U 9. usass azlaitdiunnnagn Jal

%
o/

UNANTNARZIUNTIANTIL AN A9

A K
AREUANNININNTTA

NAENEWND b LASUNTAU LA YULASAALTIADEY

A14u 49, AnNI9aanEAe AazuanAwle
£% d” = o
AT LA DNANINAIINANLT]1S
uaNARUANAUIEINTY ANz uaulszagy tag
ﬂmﬁum’%ﬁm@ﬁmﬂimﬁm FRulnUs=dnsnn

= dl dl = = 1 Yo dl
UANLAENTATNIIAIMNUNTUAITENS 1T AN lTaNEN

TunalsiifanannwiuUssangi

83



	ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เป็นธรรม เพียงพอและยั่งยืน: แนวโน้มค่าใช้จ่ายสุขภาพ แหล่งรายได้ และความเป็นไปได้ทางเศรษฐศาสตร์การเมือง
	"ผมต้องการสุขภาพอนามัยอันดี  และรัฐบาลจะต้องให้บริการป้องกันรักษาโรคแก่ผมอย่างฟรี  กับบริการการแพทย์ รักษาพยาบาลอย่างถูกและอย่างดี  เจ็บป่วยเมื่อใดหาหมอ หาพยาบาลได้สะดวก"  คุณภาพแห่งชีวิต ปฏิทินแห่งความหวัง :  จากครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน  ศ.ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์  
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	Slide 5 
	สรุปข้อค้นพบ
	ระเบียบวิธีวิจัย
	Slide 8 
	Slide 9 
	เป้าหมาย SAFE: Sustainability and Adequacy
	แบบจำลองทางการเงิน
	แบบจำลองทางการเงิน: UCS - Outpatient
	แบบจำลองทางการเงิน: UCS - Outpatient
	แบบจำลองทางการเงิน: UCS - Inpatient
	แบบจำลองทางการเงิน: UCS – Other components
	แบบจำลองทางการเงิน: Non-UCS
	ฉากทัศน์ทางเศรษฐกิจมหภาค
	ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ COVID-19
	ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ COVID-19
	วิเคราะห์ทางเทคนิคสำหรับแนวทางการบูรณาการ 3 ระบบ
	Slide 21 
	ผลการประมาณการที่สำคัญจาก Baseline Scenario
	สรุปแนวโน้มค่าใช้จ่ายสุขภาพและเป้าหมายตัวชี้วัด SAFE
	Slide 24 
	Slide 25 
	Slide 26 
	Slide 27 
	บูรณาการ 3 กองทุนหลัก: Risk Pooling ด้าน Cost
	บูรณาการ 3 กองทุนหลัก: Risk Pooling ด้าน Cost
	Slide 30 
	ความเหลื่อมล้ำด้านคุณภาพ: poorest vs. richest ต่างกันประมาณ 10 เท่า
	ปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ำของ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพ
	ความคาดหวังที่จะได้สวัสดิการข้าราชการที่ดี เพราะเชื่อว่า รายได้น้อยกว่าภาคเอกชน
	ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยใน รพ.สังกัด สป.สธ. จากการที่ CSMBS เป็นระบบจ่ายตามจริง
	หลักการสำหรับ Risk Pooling ด้าน Cost
	การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์การเมือง (Political Economy Analysis)
	สรุปปัญหาที่เกิดจากความเหลื่อมล้ำจากงานวิจัยระดับนานาชาติด้านเศรษฐศาสตร์พัฒนา
	ปัญหาความเหลื่อมล้ำของประเทศไทย
	ปัญหาความเหลื่อมล้ำของประเทศไทย
	ข้อเสนอทางเศรษฐศาสตร์ในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำของประเทศไทย
	Slide 41 
	Slide 42 
	Slide 43 
	Slide 44 
	การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์การเมือง (Political Economy Analysis)
	Slide 46 
	Slide 47 
	วิเคราะห์เศรษฐศาสตร์การเมืองเพื่อระบบ UHC ที่เพียงพอและยั่งยืน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
	ผู้ทรงคุณวุฒิทางเศรษฐศาสตร์และการคลังสุขภาพเห็นตรงกันว่า budget reprioritization เป็นเรื่องสำคัญ เกือบทุกท่านกล่าวถึงเรื่องงบประมาณเรือดำน้ำ เมื่อเกิดเป็นกระแสสังคม ก็ต้องชะลอการจัดซื้อ
	ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ของผู้วิจัย: ยุทธศาสตร์ สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา อีกครั้ง เพื่อขับเคลื่อน
	กรณีศึกษาระดับโลกของการใช้ยุทธศาสตร์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”
	กรณีศึกษาระดับโลกของการใช้ยุทธศาสตร์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”
	กรณีศึกษาระดับโลกของการใช้ยุทธศาสตร์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”
	ข้อสรุปการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์การเมือง
	Slide 55 
	เป้าหมายของระบบการดูแลสุขภาพถ้วนหน้า:  พัฒนาคุณภาพชีวิต ลดความเหลื่อมล้ำ
	การลงทุนด้านสุขภาพของประเทศมีผลบวกต่ออายุเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี
	การลงทุนด้านสุขภาพ มีผลบวกต่อการเพิ่มขึ้นของผลิตภาพของกำลังแรงงาน (growth rate of output per worker) จึงเป็นการเพิ่มศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
	ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ช่วยประกันความเสี่ยงทางเศรษฐกิจสำหรับครัวเรือนไทย
	การใช้จ่ายด้านรัฐสวัสดิการมีผลต่อการลดความยากจน
	มูลค่า(แรงงาน)ส่วนเกิน หรือ Surplus Value หายไปไหน?
	ข้อมูลหลังปี 2553 (2010) ยังคงแสดงให้เห็นถึงความไม่สมดุลของการเติบโตทางเศรษฐกิจแบบทั่วถึง
	ด้วยเหตุผลทั้งทางเศรษฐศาสตร์ (technical analysis) และทางศีลธรรม (ethical analysis)
	ความพยายามตลอดช่วงทศวรรษที่ผ่านมาในการปฏิรูปภาษีเพื่อลดความเหลื่อมล้ำ ยังไม่ประสบความสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรมสำหรับประเทศไทย
	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	ขอบคุณมากครับ
	ภาคผนวก
	Slide 69 
	ประเด็นคำถาม 1.  ข้อคิดเห็นโดยทั่วไปเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณเพื่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	ประเด็นคำถาม 1.  ข้อคิดเห็นโดยทั่วไปเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณเพื่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	ประเด็นคำถาม 2.  ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการหารายได้สำหรับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในอนาคต และ key stakeholders ที่เกี่ยวข้อง
	ประเด็นคำถาม 2.  ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการหารายได้สำหรับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในอนาคต และ key stakeholders ที่เกี่ยวข้อง
	ประเด็นคำถาม 2.  ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการหารายได้สำหรับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในอนาคต และ key stakeholders ที่เกี่ยวข้อง
	ประเด็นคำถาม 2.  ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการหารายได้สำหรับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในอนาคต และ key stakeholders ที่เกี่ยวข้อง
	ประเด็นคำถาม 2.  ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการหารายได้สำหรับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในอนาคต และ key stakeholders ที่เกี่ยวข้อง
	ประเด็นคำถาม 2.  ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการหารายได้สำหรับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในอนาคต และ key stakeholders ที่เกี่ยวข้อง
	ประเด็นคำถาม 3.  ข้อพิจารณาเกี่ยวกับแนวทางการปฏิรูปภาษี กระบวนการทางนโยบาย ผู้เกี่ยวข้องและผู้ได้รับผลกระทบ จุดยืนต่อนโยบาย รวมทั้งกลยุทธ์ที่ควรจะออกแบบเพื่อให้ได้รับการสนับสนุนและลดแรงต่อต้าน
	Slide 79 
	Slide 80 
	Slide 81 
	Slide 82 
	Slide 83 

