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基于权利的方针
泰国《宪法》第 47 条规定几项医疗相关权利：每个人
都有权获得国家提供的公共卫生服务；贫困人口可以
免费获得公共卫生服务；所有人免费享受有害传染病
的防治服务。《宪法》第 55 条重申全民医疗权利，并
额外规定国家提供健康促进和预防服务以及支持泰
国传统医学。《宪法》第 71 条强调了国家促进人民健
康的义务，而第 258(g)(5) 条规定政府需要建立一个
拥有足够数量的家庭医生的初级医疗系统。[1]

《国家健康法》将健康定义为“人类在身体、心理、精
神和社会方面的完美状态，所有这些方面整体平衡” 
（第 3 条）。该法规定人民有权生活在健康的环境中
（第 5 条），并且妇女、儿童、老年人、社会贫困人员、
残疾人和其他具有特定健康特征的群体有权享受健
康促进服务（第 6 条）。[2]

法律承认获得基本医疗服务、 法律承认获得基本医疗服务、 

药物和疫苗的权利药物和疫苗的权利

根据《国家健康保障法》(NHS) 第 5 条，每个人都有权
获得该法规定的“标准和有效的健康服务”1。《国家
健康法》还规定了其他健康相关权利，如对个人健康
数据保密的权利（第 7 条）和获得充分健康信息的权
利（第 8 条）。[2, 3]

公民
公民享受三种公共卫生计划中的一种： 

• 公务员医疗福利计划 (CSMBS)——针对公共部门的
雇员及其家属（配偶、父母、20 岁以下子女），根据
关于公务员医疗福利的皇家法令建立，由财政部审
计总署管理；[4]

• 社会健康保险 (SHI) 计划——适用于在至少有 10 名
雇员的公司中工作的年龄在 15 岁至 60 岁之间的私
营部门雇员（不包括其家属，产妇除外），由劳动部
社会保障办公室管理。既不是雇员也没有被《社会
保障法》明确排除在外2 的人员可以通知社会保障
办公室，自愿加入该计划。该计划的法律基础是针
对非工作相关疾病的《社会保障法》和针对工伤、
残疾和死亡的《工人赔偿法》。[5, 6]

• 全民覆盖计划 (UCS)——针对 CSMBS 或 SHI 计划
未覆盖的其余人口。UCS 由国家健康保障办公室管
理，该办公室是一个自治公共机构。3 UCS 大约覆
盖 76% 的人口。[7]

UCS 在服务点提供免费医疗，被保险人出示智能卡进
入服务点。受益人可以在该计划下获得批准的医疗提
供者中，选择他们喜欢的医疗提供者。国家健康保障
办公室根据内政部的人口数据库，维护着一份合格人
员登记册，该登记册与其他社会健康保护组织共
享。[4, 7]

UCS 和 CSMBS 的资金都来自税收，执行累进税收减
免。SHI 计划的资金来自三方工资相关缴款，雇员、雇
主和政府各缴纳工资的 1.5%。[4, 5, 8, 9]

每个人都有权获得标准和有效

的健康服务。
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这三个公共健康保险计划不协调，导致重复投资以及
针对相同疾病有不同临床实践指南。[4]

泰国的私人健康保险大多作为人寿保险的一部分提
供，但单独存在着非常小的健康保险市场。私人健康
保险不免费赠送。（作为人寿保险的一部分或单独
的）私人健康保险覆盖大约 2.2% 人口。为鼓励扩大
该保险的覆盖面，保费缴款可享受个人所得税减免。
它的福利与三种公共健康保险计划非常相似，但提供
了更多私立医院选择。[4]

等待泰国国籍证明人群 

等待泰国国籍证明人群 (PWTN) 是一个约有 45 万人
的少数群体，他们持有政府颁发的公民卡，但身份号
码与泰国国民的身份号码不同。因此，他们不视为泰
国国民，并且在获得泰国国籍之前不能享受 
UCS。PWTN 也不被视为移民工人，因此不能享受面
向移民的保险计划。[4]

PWTN 分为三类：在泰国出生时没有登记或由于没有合
法的出生证明，不能获得泰国国民身份号码的人；生活
在泰国边境北部省份的山地部落少数民族；很久以前
移民到泰国的人。[4]

PWTN 的医疗由公共卫生部负责。该部根据在内政部
登记管理局登记的 PWTN 人数提供年度预算。PWTN 
必须在其居住省份的医疗提供者网络注册，才能获得
与 UCS 覆盖的人群相似的福利。[4]

泰国的私人健康保险大多作

为人寿保险的一部分提供，

但单独存在着非常小的健康

保险市场。

76%
的人口由 UCS 覆盖。

2.2%
的人口由私人健康保 

险覆盖。

5
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有证移民
持有工作许可、在正规部门工作的有证移民在 SHI 下
享有与泰国国民相同的获得医疗的权利和福利。[8]

在非正规部门工作的有证移民不在 SHI 的覆盖范围
内，必须参加公共卫生部运营的强制性移民健康保险 
(CMHI)，才能获得医疗保险；他们的家属（配偶和子
女）自愿参加。游客和外国白种人没有资格参加该保
险。该计划的目的是为移民提供医疗服务，筛查和治
疗传染病。参加该计划不需要工作许可或居住证明。
移民需要在他们申请 CMHI 的医院接受结核病、梅
毒、微丝蚴病、疟疾、艾滋病和麻风病强制性年度健
康筛查（如果检测呈阳性，他们需要接受治疗）。住院
和门诊治疗与他们参加保险计划的医院挂钩。参加该
计划需要支付每年 2,200 泰铢（约 62 美元）4的保
费，由雇主预付，从全年工资中扣除。该计划的资金完
全来自保费缴款，不接受雇主或国家出资。移民需要
支付 500 泰铢（约 15 美元）的年度检查费用，要继续
享受保险，必须参加该年度检查。7 岁以下移民儿童
的保险费为 365 泰铢（约 12 美元）。[8, 10-12]

公共卫生部建立 CMIH 没有法律依据。因此，该部没
有法律权力强迫移民参加 CMIH，也没有法律权力起
诉未为其雇员购买保险卡的雇主。因此，CMIH 并不
像其名称所表明的那样是强制性的。[12]

为了改善移民的医疗状况，公共卫生部于 2003 年开
始实施额外医疗服务，如社区医疗志愿工作人员、从
移民社区和工作场所招募的社区医疗志愿教育人员、
移民社区流动诊所、诊所中的双语指示牌和信息（主
要是泰语和缅甸语）以及工作场所推广服务。[8]

6

无证移民
所有其他移民，无论其工作、公民身份或法律身份如
何，都可以自愿选择参加 CMHI，为自己和家属（配偶
和子女）购买保险。无证移民和有证移民的参加程序
和覆盖面相同。如果他们没有参加此自愿计划，则必
须自己支付治疗费用，或者寻求非政府组织和国际组
织的帮助。他们有时被医院工作人员酌情免除费用，
获得医院收入补贴。[8, 12]

公共卫生部在 2003 年实施的额外医疗服务也涵盖无
证移民。由于国际压力以及为了增加健康保险的覆盖
面和实现更广泛的传染病筛查，泰国在 2014 年出台
了一项多部门政策，鼓励非法工人登记申请临时居留
许可。这项政策由内政部移民局以及商务部、劳工部
和公共卫生部管理。[8]

公共卫生部建立 CMIH 没有法

律依据。

6

Documented migrants

Documented migrants with a work permit employed 
in the formal sector have the same access rights and 
benefit entitlements under the SHI as Thai nationals. [8]

Documented migrants working in the informal  
sector are not covered by SHI and must enrol in the 
Compulsory Migrant Health Insurance (CMHI), run  
by the Ministry of Public Health, to get health care 
coverage for themselves; enrolment of their 
dependents (spouse and children) is voluntary. 
Tourists and foreigners of Caucasian descent are not 
eligible to enrol. The scheme’s aims are to provide 
health care to migrants and to screen for and treat 
infectious diseases. Enrolment does not require a 
work permit or proof of residency. Migrants apply  
for CMHI coverage at the hospital where they  
receive their mandatory yearly health screening for 
tuberculosis, syphilis, microfilaria, malaria, HIV and 
leprosy (if tested positive, they receive treatment). 
Inpatient and outpatient care are linked to the 
hospital where they register for the insurance 
scheme. Enrolment in the scheme is based on an 
annual premium of 2,200 Baht (around USD 62)4, 
prepaid by the employer and deducted from the 
wage throughout the year. The scheme is solely 
financed by premium payments and does not receive 
employer or state contributions. Migrants pay 500 
Baht (around USD 15) for the yearly screening which 
is compulsory for continued insurance coverage. 
Insurance for migrant children up to seven years of 
age is available at 365 Baht (around USD 12).[8, 10-12] 

The Ministry of Public Health established the  
CMIH without a legal basis. Therefore, the Ministry 
does not have the legal authority to force migrants  
to enrol in the CMIH, nor to sue employers who do  
not purchase an insurance card for their employees. 
Consequently, the CMIH is not as compulsory as  
its name may suggest. [12]

To improve health care access for migrants, the 
Ministry of Public Health started implementing 
additional health services in 2003 such as volunteer 
community health workers, volunteer community 
health educators recruited from migrant communities 
and workplaces, mobile clinics for migrant 
communities, bilingual signposts and information  
in health clinics (mostly Thai and Burmese) and 
outreach services in the workplace. [8]

6

Undocumented migrants

All other migrants, independent of their work, 
citizenship or legal status, can opt to enrol in the 
CMHI on a voluntary basis to receive coverage for 
themselves and their dependents (spouse and 
children). The enrolment process and coverage are 
equal for undocumented migrants as for documented 
migrants. If they do not enrol in this voluntary 
scheme, they must pay for treatment out of pocket 
or seek help from non-governmental organisations 
and international organisations. At the discretion of 
hospital staff, they sometimes get exempted from  
fee payment, subsidized by hospital revenue. [8, 12]

The additional health services implemented by  
the Ministry of Public Health in 2003 also target 
undocumented migrants. Due to international 
pressure and to increase uptake of health insurance 
and enable wider screening for infectious diseases,  
a multisectoral policy was introduced in 2014 to 
encourage illegal workers to register for temporary 
permission to stay. The policy was managed by the 
Immigration Bureau of the Interior and the Ministries 
of Commerce, Labour and Public Health. [8]

The Ministry of Public 
Health established the  
CMIH without a legal basis.
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福利一揽子计划的范围由 NHSO 
福利一揽子计划小组委员利用结

构化的程序确定。

福利一揽子计划
确定福利一揽子计划的法律机制
2001/2002 年推出的最初 UCS 福利一揽子计划的界
定范围与当时已经存在的 CSMBS 和 SHI 计划福利
一揽子计划相似。从那时起，福利一揽子计划的范
围由 NHSO 福利一揽子计划小组委员利用结构化的
程序，运用卫生技术评估和标准确定，例如成本效
益分析、预算影响评估、公平、伦理因素、扩大规模
的能力以及基于不断变化的人口预期的服务需求
等。在这一过程中，还需要咨询利益相关方，包括决
策者、皇家学院的医学专家或代表、公共卫生专家、
公众、医疗器械和制药行业的代表以及民间社会组
织和患者团体。[4, 13]

SHI 计划的福利由劳动部社会保障办公室界定，由皇
家法令规定（《社会保障法》第 40 条）。皇家法令由
社会保障办公室起草和发布，并经内阁批准。[14]

CSMBS 的福利由医疗福利局5界定，该局是财政部审
计总署的一部分。在做出关于 CSMBS 福利一揽子计
划的决定时，该局考虑 NHSO 和 SHI 计划的福利一揽
子计划以及国家基本药物清单。[14]

CMHI 的福利由公共卫生部界定。[15]

福利一揽子计划下的权利
泰国《宪法》第 55 条规定，UCS 福利一揽子计划所
涵盖的领域为健康促进、疾病控制和预防、医疗和康
复。[1]

UCS 福利一揽子计划侧重于初级医疗，涵盖门诊、住
院、事故和急诊服务；抗逆转录病毒治疗；肾脏替代
治疗（腹膜透析）；用于癌症治疗的肾脏和骨髓移植；
牙医（预防和治疗）；高成本护理；诊断；特别调查；
列入国家基本药物目录的药物；医疗器械（270 个涵
盖项目）；产妇护理（限于两次分娩）；以及基于诊所
的预防和健康促进服务。不包括整容手术和有效性未
经证实的治疗。该福利一揽子计划几乎与 SHI 计划的
福利一揽子计划相同。[4, 7]

虽然有些医院提供精神健康服务，但大多数精神医疗
是由公共卫生部精神卫生处提供，不属于 UCS 的一
部分。长期护理传统上由患者的家人和亲属提供，不
包括在 UCS 福利一揽子计划中，该福利一揽子计划
侧重于急症护理。但是，政府正在采取措施实施长期
护理战略，为长期护理筹资，避免医院负担过重。[4]

SHI 计划涵盖门诊和住院治疗；事故、急救和康复服
务；抗逆转录病毒治疗；肾脏替代治疗（血液透析和
腹膜透析）；角膜移植；用于癌症治疗的肾脏和骨髓
移植；牙医（限于每年两次，每次治疗 300 泰铢，约 9 
美元）；列入国家基本药物目录的药物；医疗器械（88 
个涵盖项目）；产妇护理（限于两次分娩，以一次性现
金支付方式提供）。不包括整容手术和有效性未被证
实的治疗。[4, 5] 

CSMBS 涵盖门诊和住院治疗；事故、急救和康复服
务；抗逆转录病毒治疗；肾脏替代治疗（血液透析和
腹膜透析）；器官移植；牙医（无限制）；列入国家基
本药物目录的药物；未列入国家基本药物目录，但由
三名医生在医院批准的药物；医疗器械（387 个涵盖
项目）；产科服务（无限制）。不包括整容手术和有效
性未被证实的治疗。[4] 也不包括临时避孕、计划生育
和怀孕测试。[16]

6

Documented migrants

Documented migrants with a work permit employed 
in the formal sector have the same access rights and 
benefit entitlements under the SHI as Thai nationals. [8]

Documented migrants working in the informal  
sector are not covered by SHI and must enrol in the 
Compulsory Migrant Health Insurance (CMHI), run  
by the Ministry of Public Health, to get health care 
coverage for themselves; enrolment of their 
dependents (spouse and children) is voluntary. 
Tourists and foreigners of Caucasian descent are not 
eligible to enrol. The scheme’s aims are to provide 
health care to migrants and to screen for and treat 
infectious diseases. Enrolment does not require a 
work permit or proof of residency. Migrants apply  
for CMHI coverage at the hospital where they  
receive their mandatory yearly health screening for 
tuberculosis, syphilis, microfilaria, malaria, HIV and 
leprosy (if tested positive, they receive treatment). 
Inpatient and outpatient care are linked to the 
hospital where they register for the insurance 
scheme. Enrolment in the scheme is based on an 
annual premium of 2,200 Baht (around USD 62)4, 
prepaid by the employer and deducted from the 
wage throughout the year. The scheme is solely 
financed by premium payments and does not receive 
employer or state contributions. Migrants pay 500 
Baht (around USD 15) for the yearly screening which 
is compulsory for continued insurance coverage. 
Insurance for migrant children up to seven years of 
age is available at 365 Baht (around USD 12).[8, 10-12] 

The Ministry of Public Health established the  
CMIH without a legal basis. Therefore, the Ministry 
does not have the legal authority to force migrants  
to enrol in the CMIH, nor to sue employers who do  
not purchase an insurance card for their employees. 
Consequently, the CMIH is not as compulsory as  
its name may suggest. [12]

To improve health care access for migrants, the 
Ministry of Public Health started implementing 
additional health services in 2003 such as volunteer 
community health workers, volunteer community 
health educators recruited from migrant communities 
and workplaces, mobile clinics for migrant 
communities, bilingual signposts and information  
in health clinics (mostly Thai and Burmese) and 
outreach services in the workplace. [8]

6

Undocumented migrants

All other migrants, independent of their work, 
citizenship or legal status, can opt to enrol in the 
CMHI on a voluntary basis to receive coverage for 
themselves and their dependents (spouse and 
children). The enrolment process and coverage are 
equal for undocumented migrants as for documented 
migrants. If they do not enrol in this voluntary 
scheme, they must pay for treatment out of pocket 
or seek help from non-governmental organisations 
and international organisations. At the discretion of 
hospital staff, they sometimes get exempted from  
fee payment, subsidized by hospital revenue. [8, 12]

The additional health services implemented by  
the Ministry of Public Health in 2003 also target 
undocumented migrants. Due to international 
pressure and to increase uptake of health insurance 
and enable wider screening for infectious diseases,  
a multisectoral policy was introduced in 2014 to 
encourage illegal workers to register for temporary 
permission to stay. The policy was managed by the 
Immigration Bureau of the Interior and the Ministries 
of Commerce, Labour and Public Health. [8]

The Ministry of Public 
Health established the  
CMIH without a legal basis.
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由于 CSMBS 和 SHI 计划都不包括基于诊所的预防和
健康促进服务，所以 UCS 为所有泰国公民提供这些
服务。门诊之外的初级预防和健康促进服务的费用来
自公共卫生部和泰国健康促进基金会 的预算，泰国
健康促进基金会6是根据 2001 年《健康促进基金会
法》成立的独立准公共机构。[4, 13, 17]

8

由于 CSMBS 和 SHI 计划都不包

括基于诊所的预防和健康促进服

务，所以 UCS 为所有泰国公民提供

这些服务。

面向移民的 CMHI 计划涵盖全面的治疗服务，包括抗
逆转录病毒治疗以及各种预防和健康促进服务，与 
UCS 福利计划相似，但不如后者全面。移民的子女和
泰国公民的子女一样接受疫苗全程接种。它不包括以
下服务：美容手术；精神病和药物滥用的治疗；不孕
不育的治疗和人工授精；变性；器官移植；假牙；肾脏
替代治疗（血液透析和腹膜透析）；仍处于试验阶段
的治疗。[8, 11, 15]

执行获得医疗的权利的法律机制
《国家健康保障法》（第 57 条及以后各条）规定了 
UCS 计划受益人的投诉机制。该机制受质量和标准
控制委员会 (QSCB) 监督。受益人可以从泰国任何地
方拨打 NHSO 总部的 24 小时热线电话，但每次需付
费 3 泰铢（约 0.03 美元）。该热线将提供相关信息和
处理投诉。受益人也可以通过电子邮件、信函、传真或
直接联系 NHSO 进行投诉。投诉调查必须在 30 天内
完成。该时间有可能延长 30 天，如还需延长，需获得 
QSCB 批准。QSCB 可以发布命令，处罚违反规定的医
疗提供者。投诉人和相关医疗提供者可在 QSCB 的决
定发布后 30 天内，向国家健康保障委员会提出上
诉。尽管《国家健康保障法》规定，该委员会的决定是
最终决定，但就像任何其他政府决定一样，可以通过
行政法院系统对这些决定提出上诉，这是一项标准做
法。[4, 13, 14]

2015 年，NHSO 收到 4,269 起投诉，其中 37% 涉及
医疗提供者不提供福利一揽子计划中规定的服
务，22.4% 涉及医疗提供者无法律依据收费。74.05% 
的投诉可在 25 个工作日内解决。[18]

SHI 受益人可以使用 SHI 网站、电话热线或发送信件
进行投诉。根据《社会保障法》，可以就相关决定向
上诉委员会提出上诉。上诉委员会的书面裁决成为最
终裁决，除非在收到书面裁决后 30 天内向劳资争议
法庭提出上诉。[4, 5]

CSMBS 没有提供处理受益人投诉的有效程序。[4]

37%
涉及医疗提供者不提供福
利一揽子计划中所规定服

务的投诉占比

22.4%
涉及医疗提供者无法律

依据收费的投诉占比
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获取障碍
尽管政府努力增加移民获得医疗的机会，但由于服
务体验差，所以门诊和住院服务的利用率较低。此
外，由于 30 天工作许可7的不稳定性或非法移民身
份，移民会因为担心诉讼而无法获得医疗（在没有
身份证件的情况下参加 CMHI 需要采集指纹和照
片）。[15, 19, 20]

一些雇主阻止工人注册。此外，健康保险不可转
移：保险与雇主和移民参保的医疗机构挂钩，这
在他们迁移时，会产生问题。[8, 10]

最后，移民经常面临语言障碍或不了解他们可以参加
的保险，认为参加保险太复杂或不符合他们的健康理
念，而身体健康的移民则认为没有必要参加保险和/
或认为保费太高。[21]

移民的治疗医院经常面临财务困难，因为他们的治疗
费用经常长达四个月得不到报销。移民还面临一项挑
战，即 CMHI 的受益人将他们的保险卡“出租”给没
有参加保险的移民。因此，一些医院在发放保险卡之
前要求提供法律文件，应对由此产生的财务困难， 
但参加保险时并不要求提供这些文件。[10, 11]

99

Access barriers

Despite government efforts to increase health care 
access of migrants, utilisation of outpatient and 
inpatient services is low because of poor service 
experience. Additionally, migrants do not access 
health care for fear of litigation due to precarious 
30-day work permits7 or illegal immigration status 
(enrolment in the CMHI without identification 
document requires taking fingerprints and a  
photo). [15, 19, 20]

Some workers are prevented from enrolling by  
their employers. In addition, health insurance is not 
portable: insurance is linked to the employer and the 
health care facility where migrants enrolled which is 
problematic if they move. [8, 10]

Lastly, migrants oftentimes face language barriers or 
do not understand the insurance available to them, 
finding it too complex or not aligned with their 
health beliefs while healthy migrants do not see the 
need to enrol and/or find the premiums too high. [21]

Hospitals treating migrants often face financial 
difficulties because they frequently do not get 
reimbursed for up to four months for treatment  
they provide. They also face the challenge that 
beneficiaries of the CMHI “rent out” their insurance 
cards to uninsured migrants. As a result, some 
hospitals ask for legal documentation before issuing 
insurance cards to deal with the resulting financial 
difficulties, even though documentation is not 
required for insurance enrolment. [10, 11]
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医疗反歧视条款医疗反歧视条款

认可国际人权文书
泰国已批准了《残疾人权利公约》8，并加入了《经济、
社会、文化权利国际公约》、《消除一切形式种族歧视
国际公约》、《消除对妇女一切形式歧视公约》9 和 
《儿童权利公约》10。[22]

国家反歧视规定和投诉机制
泰国《宪法》第 27 条包含反歧视条款，禁止基于出
身、种族、语言、性别、年龄、残疾、身体或健康状况、
个人身份、经济和社会地位、宗教信仰、教育或不违反
《宪法》规定的政治观点或任何其他个人特征的歧
视。[1]

《国家健康法》第 6 条规定妇女、儿童、老年人、社会
贫困人员、残疾人和其他具有特定健康特征的群体有
权享受健康促进服务。[2]

上文所述的用于执行 UCS 福利一揽子计划下的权利
的投诉机制也可用于投诉医疗提供者的歧视行为 
（见“执行获得医疗的权利的法律机制”一节）。 

包括没有医疗保险的群体在内的所有人都可以获得包括没有医疗保险的群体在内的所有人都可以获得

一系列有限的基本医疗服务、药物和疫苗一系列有限的基本医疗服务、药物和疫苗

泰国没有法律规定，向所有人提供有限范围的基本医疗服务、药物和疫苗。由于几乎所有公
民和外国人都可以参加健康保险计划，所以害怕参加 CMHI 或负担不起其保费的移民，是
唯一可以通过获得这种有限福利受益的人群。他们没有获得这种有限服务（例如传染病控
制）的法定权利，但他们有时会被医院工作人员酌情免除费用，获得医院收入补贴。[8]



11

参考文献

1 《国家健康保障法》自 2002 年颁布以来从未修订
过。目前泰国正在讨论该法的修订，弥补现有差距。潜在
修订将涉及 UHC 所包括的医疗和卫生设施的范围，但
医疗权利不会受到影响。进一步修订可能会在资金管理
以及国家健康保障委员会和国家健康保障办公室的治
理方面带来变化。

2 《社会保障法》第 40 条不包括以下人员：CSMBS 覆
盖的人员：外国政府和国际组织的雇员；在国外的泰国
人；临时工和季节工；《私立学校法》下的私立学校的教
师或校长；以及学校、大学或医院雇用的学生、学生护
士、本科生或实习医生。根据皇家法令，可以排除其他类
别的雇员。

3 国家健康保障办公室 (NHSO) 根据 2002 年《国家健
康保障法》建立和监管。它由公共卫生部长担任主席的
国家健康保障委员会 (NHSB) 管理。

4 根据国家和平与秩序委员会 (NCPO) 在 2014 年的命
令，2014 年 10 月 31 日之前参加该计划的柬埔寨移民
工人每年支付 1,100 泰铢（约 31 美元）的保费。他们需
要支付与所有其他移民相同数额的传染病强制年度检查
费用（500 泰铢）。

5 该局的泰文名称 (กองสวสัด กิารร กัษาพยาบาล) 似乎没有
官方英文翻译。

6 泰国健康促进基金会 (ThaiHealth) 的主席由总理担
任，资金来自对制造商和进口商征收的 2% 的烟酒税，
年收入约为 30 亿泰铢（约 1 亿美元）。

7 针对短期务工的季节性工人许可几乎不提供法律身份
和社会保护。

8 包括《残疾人权利公约》的任择议定书。

9 包括《消除对妇女一切形式歧视公约》的任择议定书
和该公约下的调查程序。

10 包括《儿童权利公约》的任择议定书和该公约下的调
查程序。
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