สมัชชาสุขภาพภาคใต้  ครั้งที่  ๒
ระเบียบวาระ ที่ ๑.๑




                     ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๔

๑.หลักการ เหตุผลและความเป็นมาของมติ
จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๑ ซึ่งจัดขึ้นระหว่างวันที่ ๑๑-๑๓ ธันวาคม  พ.ศ.๒๕๕๑ ณ.ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพฯ ในครั้ง นี้มีผู้แทนกลุ่มเครือข่ายต่างๆจำนวน ๑๗๘ กลุ่มเครือข่าย รวมจำนวน ๘๔๕ คน ประกอบด้วย (๑) ผู้จังหวัดทุกจังหวัดและกรุงเทพมหานครรวม ๗๖ กลุ่มเครือข่าย (๒) ผู้แทนองค์กรเอกชนและเครือข่ายประชาสังคม จำนวน ๓๔ เครือข่าย (๓) ผู้แทนกลุ่มวิชาชีพ/วิชาการ จำนวน ๒๔ กลุ่มเครือข่าย (๔) ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ จำนวน ๔๔ กลุ่มเครือข่าย นอกจากนี้มีผู้ทรงคุณวุฒิ ทูตานุทูต  ผู้แทนองค์กรระหว่างประเทศ  ผู้สังเกตการณ์  คณะกรรมการและคณะทำงานต่างๆ รวม ๗๗๕ คน  รวมผู้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งนี้ทั้งสิ้น ๑,๖๒๐ คน ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมกันนำเสนอ  อภิปราย  แลกเปลี่ยนข้อมูลและเสนอความคิดเห็นกันอย่างกว้างขวาง และสุดท้ายได้มีฉันทามติร่วมกันต่อประเด็นสาธารณะรวม ๑๔ ประเด็น  ๑ ใน๑๔ ประเด็น
มตินโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้มีข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้ โดยองค์กรภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ดังนี้     ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  มหาวิทยาลัยอิสลามยะลา   มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  เครือข่ายสมัชชาสุขภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต้  เครือข่ายรัฐศาสตร์รัฐประศาสนศาสตร์ภาคใต้  ได้ร่วมกันพัฒนานโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรม เพื่อเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่หนึ่ง และมีข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรม เพื่อเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ ๑ 
ห่วงใย ในวิกฤตการณ์ความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ และประชาชนทั่วประเทศ 
เข้าใจ ว่าสภาพปัญหาในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เกิดจากโครงสร้างการบริหารจัดการ ระบบความยุติธรรม ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ และ ระบบสังคม ประเพณี วัฒนธรรม ที่ไม่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมและวิถีการดำเนินชีวิตของคนในพื้นที่
รับทราบ กรอบยุทธศาสตร์และแนวทางการทำงานของศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้
๒.รูปแบบการติดตามข้อเสนอสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑

วาระนโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้
1. การศึกษาข้อมูลการติดตามมตินโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้ 
2. สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อนมตินโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพใน

พื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้ 
3. จัดเวทีสร้างความเข้าใจข้อเสนอนโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุ

วัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้ เพื่อรับทราบความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค และจัดทำ


ข้อเสนอ
๓. ผลการติดตามข้อเสนอนโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้ 
1. จากการศึกษาข้อมูลการติดตามมตินโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้ 
	วัน/เดือน/ปี
	การดำเนินการติดตาม

	๑๓ มกราคม ๒๕๕๒
	คณะรัฐมนตรีอนุมัติการแต่งตั้งคณะกรรมการรัฐมนตรีพัฒนาพื้นที่พิเศษ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้  ตามที่สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเสนอ  เพื่อทำหน้าที่กำหนดนโยบายและมาตรการ พิจารณาให้ความเห็นชอบแผนงานโครงการ และการจัดตั้งงบประมาณ รวมทั้งกำกับดูแล เร่งรัด ติดตาม  แก้ไขกฎระเบียบและลดขั้นตอนการปฏิบัติงานในพื้นที่พิเศษ๕จังหวัดชายแดนภาคใต้  ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดสงขลา  ปัตตานี  ยะลา และนราธิวาส 
ที่มาของเอกสาร   มติคณะรัฐมนตรี  ๑๓ มกราคม ๒๕๕๒

	๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๒
	คณะรัฐมนตรีอนุมัติหลักการการดำเนินงานโครงการต่างๆ  ของศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) รวม ๙ โครงการ  ตามที่ ศอ.บต. เสนอ  ประกอบด้วย ๑) กิจกรรมห้องเรียนนักเรียนศอ.บต. ๒)กิจกรรมครอบครัวอุปถัมภ์เพื่อการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชนในเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ๓) โครงการเรียนดีมีสุขกับโรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็นพระศรีนครินทร์ยะลา ๔) กิจกรรมให้ความร่วมมือทางการศึกษาแก่เยาวชนในเขตพัฒนาเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนภาคใต้ ๕) โครงการพัฒนาผู้สอนอิสลามศึกษา ( อุสตาซ) ที่จบปริญญาตรีศึกษาต่อหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตศึกษา (ป.บัณฑิต)สาขาวิชาชีพครู ๖) โครงการสนับสนุนผู้จบการศึกษาระดับอาชีวะศึกษาในจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ไปฝึกงานในประเทศญี่ปุ่น ๗)กิจกรรมจัดสรรทุนการศึกษาและสนับสนุนอุปกรณ์การศึกษา ๘) โครงการส่งเสริมคนดีมีคุณธรรมจังหวัดชายแดนภาคใต้ไปประกอบพิธีฮัจย์และ ๙) โครงการพัฒนาอุตสาหกรรมฮาลาส
 ที่มาของเอกสาร   เรื่องการดำเนินงานตามโครงการต่างๆ ของศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้

	๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๒
	คณะรัฐมนตรีเห็นชอบหลักการร่างพระราชบัญญัติการบริหารราชการจังหวัดชายแดนใต้ พ.ศ....ตามที่กระทรวงมหาดไทยเสนอ  และให้ส่งสำนักงานคณะกรรมการกฤษฏีกาตรวจพิจารณา  แล้วส่งให้คณะกรรมการประสานงานด้านนิติบัญญัติพิจารณาก่อนเสนอสภาผู้แทนราษฏรพิจารณาต่อไป   โดยร่างพระราชบัญญติดังกล่าวสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลที่ได้แถลงต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๑ มีสาระสำคัญ คือ ให้มีศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) เป็นส่วนราชการอยู่ภาคใต้การบังคับบัญชาของนายกรัฐมนตรี    มีเลขาธิการ ศอ.บต. มีฐานะเทียบเท่าปลัดกระทรวง เป็นหัวหน้าส่วนราชการ  นายกรัฐมนตรีโดยการเสนอแนะของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  มีอำนาจแต่งตั้งข้าราชการซึ่งดำรงตำแหน่งบริหารระดับสูงคนหนึ่งเป็นเลขาธิการ มีอำนาจบังคับบัญชาข้าราชการ  พนักงาน และลูกจ้างซึ่งปฏิบัติงานในศอ.บต และรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ของศอ.บต.  ทั้งนี้ เลขาธิการศอ.บต. ให้ขึ้นตรงต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
ที่ของเอกสาร     
-  เรื่อง  ร่างพระราชบัญญัติการบริหารราชการจังหวัดชายแดนใต้ พ.ศ.............
-  เปิดโครงสร้างองค์กรใหม่ดับไฟใต้  รัฐบาลดันกฎหมายเข้าสภาสมัยประชุมนี้
- ร่าง  พรบ. สำนักงานบริหารราชการจังหวัดชายแดนใต้

	๒๕สิงหาคม๒๕๕๒
	คณะรัฐมนตรีเห็นชอบสนับสนุนสถาบันการเงินชุมชนในระบบอิสลาม(Isiamic micro credit) ตามที่กระทรวงมหาดไทยเสนอโดยกำหนดเป็นนโยบายรัฐบาลในส่วนราชการ  องค์กรของรัฐที่เกี่ยวข้องสนับสนุนสถาบันการเงินระดับชุมชน(จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล)และกลุ่มธรรมชาติทางการเงินระดับชุมชน(ยังไม่จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล) ในระบบอิสลาม  ทั้งด้านความรู้ การบริหารจัดการและงบประมาณ เพื่อดำเนินการตาม ๕ มาตรา ประกอบด้วย ๑)ส่งเสริมให้มีความรู้ธุรกรรมทางการเงินและการจัดสวัสดิการในระบบอิสลามทั้ง ทางทฤษฎีและปฏิบัติ   รวมถึงความรู้ด้านจัดการกลุ่ม  ระบบบัญชีให้กับราษฎรและเจ้าหน้าที่รัฐที่เป็นพี่เลี้ยง เช่น  พัฒนากร และเจ้าหน้าที่หน่วยงานอื่น ๒) สร้างความเข้าใจกับสังคมผ่านสื่อต่างๆ ว่า สถาบันและกลุ่มธรรมชาติทางการเงินระดับชุมชนในระบบอิสลามเป็นที่รวมของทุกคนในชุมชนราษฎรทุกศาสนิกชนในชุมชนได้ใช้และรับประโยชน์ทั้งสวัสดิการทางเศรษฐกิจและสังคม ๓) การจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือไม่ขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชนและความพร้อมของสถาบันและกลุ่มธรรมชาติทางการเงินระดับชุมชนในระบบอิสลาม เพื่อเชื่อมโยงและต่อยอดกับสถาบันการเงินอิสลามประเภทต่างๆ เช่น สหกรณ์อิสลาม  ธนาคารอิสลาม  เป็นต้น ๔) สนับสนุนสถาบันและกลุ่มธรรมชาติทางการเงินระดับชุมชนในระบบอิสลามที่มีศักยภาพในชุมชนให้เป็นตัวอย่างนำร่องเผยแพร่ความรู้และขยายเป็นเครือข่ายในทุกพื้นที่และ ๕)กำหนดให้มีตัวชี้วัความสำเร็จของผลการดำเนินงานของสถาบันการเงินชุมชน ๓ ประการ(๑) มีสมาชิกเพิ่มขึ้น (สมาชิกเข้ามากกว่าสมาชิกออก)  (๒)สมาชิกต้องการเพิ่มทุน หรือเพิ่มหุ้นและ (๓)มีการจัดสวัสดิการให้สมาชิกตั้งแต่เกิดถึงตายรวมถึงการจัดสวัสดิการภายในชุมชนด้านการศึกษา สาธารณกุศล  สาธารณประโยชน์และสิ่งแวดล้อมเพราะเป็นเป้าหมายสำคัญของสถาบันการเงินชุมชน
ที่มาของเอกสาร     มติ ครม.ด้านสังคม


4. รายละเอียดผลการติดตามมติ ข้อเสนอและต่อมติสมัชชาสุขภาพและแนวทางการขับเคลื่อนมติ 
1. ข้อเสนอในการจัดรูปแบบการปกครองส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นแบบใหม่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้
	
มติข้อ ๑.๑
 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๑.๑
ตราพระราชบัญญัติจัดตั้ง “ทบวงการบริหารการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้” (Southern Border Provinces Development Administration Bureau--SBPDAB) ในฐานะเทียบเท่ากระทรวง แต่เป็นการปกครองส่วนภูมิภาคและการบริหารงานส่วนท้องถิ่นแบบพิเศษ โดยมีรัฐมนตรีทบวงเป็นผู้ดูแลนโยบาย ส่วนในระดับข้าราชการประจำจะมีปลัดทบวง รองปลัดทบวงและผู้อำนวยการเขตทำหน้าที่ดูแลในแต่ละพื้นที่ในฐานะข้าราชการส่วนภูมิภาคแบบพิเศษควบคู่ไปกับองค์กรปกครองท้องถิ่นในทุกระดับสำหรับเป็นองค์กรประสานงานการบริหารและการปกครองจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในลักษณะคล้ายกับศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) เพื่อเป็นองค์กรหลักที่มีอำนาจหน้าที่ในการอำนวยการและการแก้ปัญหานโยบายในการบริหารในจังหวัดภาคใต้ และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนที่รวมพลังภาคประชาสังคม ภาคท้องถิ่น และภาครัฐเข้าด้วยกัน 

	ผลการติดตามมติ

1. เกิดศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ ภายใต้ พระราชบัญญัติการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปี พ.ศ. ๒๕๕๓

	ปัญหา/อุปสรรค
1. การเกิดศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ ภายใต้ พระราชบัญญัติการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ไม่ได้ทำให้สถานการณ์ในพื้นที่ดีขึ้น
2. คนในพื้นที่และหน่วยงานภาครัฐบางกลุ่มยังไม่เห็นด้วยขณะที่บางกลุ่มยังไม่เข้าใจในหลักการกระจายอำนาจและวิธีการบริหารจัดการของศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ 


	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ขณะนี้มีการศึกษารูปแบบการปกครองพิเศษที่เหมาะกับพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้  ๖ รูปแบบ (รายละเอียดในภาคผนวก ๑) ดังต่อไปนี้ 
1. ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้(ศอ.บต.)- คงท้องถิ่นเดิม
2. ทบวงการบริหารการพัฒนาจังหวัดชายแดนใต้
3. สามนคร-คงท้องถิ่นเดิม
4. สามนคร-เลิกท้องถิ่นเดิม
5. มหานคร-คงท้องถิ่นเดิม
6. มหานคร-เลิกท้องถิ่นเดิม 
2. ให้เครือข่ายสมัชชาสุขภาพใน ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้ร่วมกับ สภาประชาสังคมจังหวัดชายแดนใต้ จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นเพื่อตัดสินใจเลือกรูปแบบการปกครองพิเศษที่เหมาะกับพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้



	 มติข้อ ๑.๒
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑
๑.๒
จัดให้มี “สมัชชาประชาชนจังหวัดชายแดนภาคใต้” (Chamber of Southern Border Provinces-CSBP) หรือสภาประชาชนพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเป็นองค์กรตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ ในลักษณะสภาที่ปรึกษาและกลั่นกรองนโยบายโดยการคัดเลือกหรือเลือกตั้งจากกลุ่มหรือตัวแทนภาคประชาชนที่หลากหลาย ผู้นำท้องถิ่น ผู้นำศาสนาทุกศาสนา ผู้รู้ทางการศึกษาและวัฒนธรรม กลุ่มอาชีพสาขาต่างๆ รวมทั้งฝ่ายปกครองท้องถิ่น เป็นผู้ประสานนโยบายและแผนที่ผ่านกระบวนการจัดทำแผนชุมชน อำนวยความยุติธรรม รวมทั้งดูแลตรวจสอบบุคลากรและงบประมาณที่นำลงไปสู่จังหวัด อำเภอและหน่วยการปกครองท้องถิ่นในทุกระดับ

	ผลการติดตามมติ

1. เกิดสภาที่ปรึกษาศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนใต้ที่มีตัวแทนจากภาคส่วนผู้นำ เกิดจากพระราชบัญญัติการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. ๒๕๕๓
2. เกิดสภาประชาสังคมจังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งสมาชิกก่อตั้งจาก ๒๐ องค์กรที่เป็นองค์กรประชาสังคม มีตัวแทนนักวิชาการ ตัวแทนภาคประชาสังคม  

	ปัญหาอุปสรรคของการขับเคลื่อนมติ

สภาที่ปรึกษาศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนใต้ และสภาประชาสังคมจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังไม่เป็นไปตามหลักคิดของ“สมัชชาประชาชนจังหวัดชายแดนภาคใต้” (Chamber of Southern Border Provinces-CSBP) หรือสภาประชาชนพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติประสานกับศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ร่วมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทำการศึกษารูปแบบของ“สมัชชาประชาชนจังหวัดชายแดนภาคใต้” (Chamber of Southern Border Provinces-CSBP) หรือสภาประชาชนพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ และนำเสนอผลการศึกษาให้กับศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้เพื่อนำไปดำเนินการต่อ


	มติข้อ ๑.๓
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒

๑.๓
ให้มีองค์กรปกครองท้องถิ่นในระดับตำบลและเทศบาลเหมือนรูปแบบเดิม ที่มาจากการเลือกตั้งโดยประชาชนในท้องถิ่น มีอำนาจในการเก็บภาษีและบริหารงบประมาณการคลังส่วนท้องถิ่นเต็มที่ มีอำนาจในการออกข้อบัญญัติ รวมทั้งเพิ่มอำนาจในการจัดการท้องถิ่นในเรื่องทางศีลธรรม วัฒนธรรมและประเพณีให้มากขึ้น เช่น การกำหนดเขตปลอดอบายมุข ตำรวจศีลธรรม ประกาศห้ามเยาวชนออกนอกบ้านในยามวิกาลเว้นแต่มีผู้ปกครองอยู่ด้วย 

	ผลการติดตามมติ


มีการจัดทำข้อเสนอและมีมติในสมัชชาปฏิรูปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๔ และมีมติในสมัชชาปฏิรูป พ.ศ.๒๕๕๔ ซึ่งสอดคล้องกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่พบว่ายังไม่มีการดำเนินการตามมติอย่างเป็นรูปธรรม

	ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ยังไม่มีการแก้ไขกฎหมายพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนกระจายอำนาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
2. ขาดกลไกการขับเคลื่อนมติโดยเฉพาะจากสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด สมาคมองค์การบริหารส่วนตำบล และสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้สำนักงานปฎิรูปร่วมกับสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด สมาคมองค์การบริหารส่วนตำบล และสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย เร่งรัดให้รัฐบาลดำเนินการตามมติ สมัชชาปฏิรูปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๔ และมีมติในสมัชชาปฏิรูป พ.ศ.๒๕๕๔


	 มติข้อ ๑.๔
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

๑.๔
ในระดับพื้นที่ ควรมีองค์กรสภาผู้รู้ทางศาสนาหรือปราชญ์ชาวบ้านในระดับตำบล โดยการกำหนดนโยบายระดับท้องถิ่นจะต้องได้รับการรับรองจากสภาผู้รู้ทางศาสนา และประชาชน สมาชิกสภานี้ได้มาจากการเสนอชื่อและการเลือกสรรจากคณะกรรมการชุมชนผู้นำศาสนา องค์กรภาคประชาชนและสถาบันการศึกษาในท้องถิ่น สภาผู้รู้ทางศาสนาเป็นที่ปรึกษาในกิจการศาสนาและศีลธรรมของสังคมขององค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น สมาชิกที่มาจากการคัดสรรนี้ควรเป็นกรรมการโดยตำแหน่งขององค์กรปกครองท้องถิ่นด้วยจำนวนหนึ่งในสามของสมาชิกสภาท้องถิ่นเพื่อให้มีอำนาจในการยับยั้งในกรณีที่มีผู้นำท้องถิ่นกระทำผิดในทางนโยบายและเกิดการทุจริตประพฤติมิชอบ  

	ผลการติดตามติ

1. ยังไม่เกิดสภาผู้รู้ทางศาสนาหรือปราชญ์ชาวบ้านตามกฎหมาย แต่เกิดสภาผู้รู้ทางศาสนาในรูปแบบไม่เป็นทางการในบางพื้นที่ 

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ

๑.
เนื่องจากผลสืบเนื่องของข้อเสนอรูปแบบการปกครองทบวงการบริหารการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังไม่มีการผลักดันทางกฎหมาย

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา

๑.ให้คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา และสตูล ร่วมกับมหาวิทยาลัยอิสลามยะลาและวิทยาลัยอิสลาม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทำการศึกษารูปแบบสภาผู้รู้ทางศาสนาหรือปราชญ์ชาวบ้านในระดับตำบลโดยการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ และเสนอผลการศึกษาไปยังรัฐบาลเพื่อกำหนดเป็นนโยบาย


	 มติข้อ ๑.๕
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ 

๑.๕
พัฒนาระบบกฎหมายอิสลามและกฎหมายตามประเพณี หรือระบบยุติธรรมทางเลือก ระบบยุติธรรมชุมชน โดยการประสานกับองค์กรสันติยุติธรรมสร้างความชอบธรรมในอำนาจการเมืองการปกครอง (Legitimate political authority) เพื่อสร้างความเชื่อมั่นไว้วางใจต่ออำนาจของกฎหมาย 

	ผลการติดตามมติ

1. ระบบยุติธรรมชุมชน  เกิดกระบวนการนำผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนาเป็นกรรมการผู้ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทโดยใช้หลักการทางศาสนาและทางสังคม

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ในการพัฒนาระบบยุติธรรมชุมชนยังไม่มีการนำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากขาดการประสานงานโดยเฉพาะกับกระทรวงยุติธรรม

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้กระทรวงยุติธรรมจัดทำแผนการพัฒนาระบบกฎหมายอิสลามและกฎหมายตามประเพณี หรือระบบยุติธรรมทางเลือก ระบบยุติธรรมชุมชน และให้มีการพิจารณาโครงสร้างของระบบยุติธรรมโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน หน่วยงาน และองค์กรที่เกี่ยวข้อง


	มติข้อ ๑.๖
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๑.๖
ส่วนการปกครองและการบริหารในระดับหมู่บ้านและชุมชนจะต้องปลอดภัยและมั่นคงด้วย โดยกระทรวงยุติธรรมรับผิดชอบในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ยุติธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อให้สามารถอำนวยการให้เกิดการใช้กฎหมายอิสลามที่เกี่ยวกับครอบครัวและมรดก

	ผลการติดตามมติ

1. กระทรวงยุติธรรมผลักดันให้เกิดศูนย์ยุติธรรมชุมชน ซึ่งมีหน่วยงานราชการ ท้องถิ่น ผู้นำศาสนา ประชาชน  มีหน้าที่ในการรับเรื่องร้องเรียน ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท
2. ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ได้จัดตั้งศูนย์อำนวยความเป็นธรรมภาคประชาชน หรือ KEARDILAN CENTER ขึ้นจำนวน 326 แห่งครอบคลุม 5 จังหวัด(อ้างอิง 2553) ทำหน้าที่รับเรื่องราวร้องทุกข์ ไก่เกลี่ยข้อพิพาท

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ความไม่เชื่อมั่นต่อกระบวนการยุติธรรมจากการทำงานของหน่วยงานของรัฐ
2. ประชาชนเข้าถึงน้อย

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้กระทรวงยุติธรรมทบทวนขั้นตอนการเข้าถึงระบบยุติธรรมชุมชนเพื่อลดความยุ่งยากและความซ้ำซ้อน
2. ให้กระทรวงยุติธรรมประชาสัมพันธ์บทบาทหน้าที่และการเข้าถึงศูนย์อำนวยความเป็นธรรมภาคประชาชน


	มติข้อ ๑.๗
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

๑.๗
มีระบบการจัดการความมั่นคงของหมู่บ้านและชุมชนแบบบูรณาการตามพระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 2551 ตามโครงสร้างใหม่ของกฎหมายฉบับนี้ผู้ใหญ่บ้านมีอายุการดำรงตำแหน่งจนถึงเกษียณอายุ 60 ปี ควรมีการปรับปรุงการทำงานของคณะกรรมการหมู่บ้านให้มีความมั่นคงและมีส่วนร่วมมากขึ้น เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาในระดับฐานราก 

	ผลการติดตามมติ
1. มีพระราชบัญญัติปกครองท้องที่ พ.ศ. 2551 ผู้ใหญ่บ้านมีอายุการดำรงตำแหน่งจนถึงเกษียณอายุ 60 ปี

	ปัญหา/อุปสรรค

-

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1.  ให้กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพของชุมชน โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพของสภาองค์กรชุมชนและคณะกรรมการหมู่บ้านให้มีศักยภาพในเรื่อง กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อการจัดการตนเองของชุมชน ท้องถิ่น


	 มติข้อ ๑.๘
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

๑.๘
เชื่อมโยงระบบย่อยที่ประกอบด้วยระบบผู้นำ ระบบการปกครองท้องถิ่น ระบบยุติธรรม ระบบการศึกษา ระบบราชการ ระบบการพัฒนาเศรษฐกิจ ระบบวัฒนธรรม ระบบการจัดการความขัดแย้งและความมั่นคงในชุมชน รวมทั้งระบบสวัสดิการสังคมบนฐานของชุมชน    

	ผลการติดตามมติ

ยังไม่มีการดำเนินการตามมติ

	ปัญหา/อุปสรรค
1. โครงสร้างการบริหารในปัจจุบันไม่เอื้อให้เกิดการเชื่อมโยง ของระบบต่างๆ 

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1.  ให้สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน สภาพัฒนาการเมือง พัฒนาศักยภาพของสภาองค์กรชุมชนระดับตำบลเพื่อให้เป็นกลไกหลักในการเชื่อมโยงระบบย่อยที่ประกอบด้วยระบบผู้นำ ระบบการปกครองท้องถิ่น ระบบยุติธรรม ระบบการศึกษา ระบบราชการ ระบบการพัฒนาเศรษฐกิจ ระบบวัฒนธรรม ระบบการจัดการความขัดแย้งและความมั่นคงในชุมชน รวมทั้งระบบสวัสดิการสังคมบนฐานของชุมชน    


 ๒.   ข้อเสนอนโยบายด้านการปฏิรูประบบความยุติธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้
	มติข้อ ๒.๑
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

๒.๑
จัดตั้ง“คณะกรรมการรับเรื่องราวร้องทุกข์” เป็นองค์กรที่มีลักษณะสำคัญ คือ



๑.)
เป็น “องค์กรอิสระ” ที่มีความอิสระอย่างแท้จริง ขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรี 
หรือ ศอ.บต.



๒.)
เป็นองค์กรที่ประชาชนในพื้นที่มีส่วนร่วมและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ



๓.)
เป็นองค์กรที่ประชาชนสามารถไว้วางใจ เข้าถึงได้ง่าย และใช้ภาษาถิ่นได้


๔.)
เป็นองค์กรที่มีเครือข่ายเชื่อมโยงกับองค์กรทางศาสนาในชุมชน เช่น วัด มัสยิดและคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัด เป็นต้น

	ผลการติดตามมติ
1. มีการตั้งคณะกรรมการรับเรื่องราวร้องทุกข์ขึ้นตรงต่อศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้(ศอ.บต.)ตามพระราชบัญญัติการบริหารราชการจังหวัดชายแดนภาคใต้  พ.ศ.๒๕๕๓  

	ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1.  ขาดการประชาสัมพันธ์เนื้อหาบทบาทหน้าที่ ของคณะกรรมการรับเรื่องราวร้องทุกข์ตามพระราชบัญญัติ
2. การเข้าถึงกระบวนการรับเรื่องร้องเรียนของประชาชนคณะกรรมการรับเรื่องราวร้องทุกข์ทำหน้าที่เพียงรับเรื่องราวร้องทุกข์แต่ไม่ได้มีการ ติดตามการแก้ปัญหาจนสิ้นสุดกระบวนการ

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับทราบและใช้ช่องทางนี้ในการร้องเรียนเมื่อได้รับความไม่เป็นธรรม
2. ให้คณะกรรมการรับเรื่องราวร้องทุกข์เพิ่มบทบาทการทำงานเชิงรุกและให้ศอ.บต.ร่วมกับกระทรวงยุติธรรมทบทวนโครงสร้างรวมถึงบทบาทภารกิจของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ในระดับตำบลเพื่อบูรณาการกระบวนการรับเรื่องราวร้องทุกข์ของทั้งสองหน่วยงาน


	 มติข้อ ๒.๒ 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๑

๒.๒
จัดตั้ง  “ศาลแผนกคดีครอบครัวและมรดกมุสลิม เป็นแผนกหนึ่งในศาลยุติธรรม โดยมีลักษณะสำคัญ คือ

๑.)
มีความเป็นอิสระในการดำเนินการต่าง ๆ ทางคดีตามที่กฎหมายอิสลามบัญญัติอย่างสมบูรณ์

๒.)
กำหนดให้ “ศาลแผนกคดีครอบครัวและมรดกมุสลิม” มี 2 ชั้น คือ ศาลชั้นต้น กับศาลชั้นฎีกา

๓.)
ให้ดาโต๊ะยุติธรรมเป็นผู้มีอำนาจแต่ฝ่ายเดียวในการชี้ขาดตัดสินคดีในศาลแผนกคดีครอบครัวและมรดกมุสลิม

๔.)
ปรับปรุงแก้ไข “หลักกฎหมายอิสลาม” ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน โดยจัดทำ(ร่างกฎหมายใหม่) เป็น “หลักกฎหมายสารบัญญัติอิสลาม” และ “หลักกฎหมายวิธีสบัญญัติอิสลาม” และควรกำหนดกรอบแนวทาง คือ

๔.๑)
ให้เป็นหลักกฎหมายอิสลามว่าด้วยเรื่องครอบครัวและมรดก และบทบัญญัติลักษณะอื่นที่เกี่ยวข้องด้วยเท่าที่จะทำให้มุสลิมดำเนินการในทางศาลได้โดยมิต้องฝ่าฝืนหลักกฎหมายอิสลาม

๔.๒)
ให้ยึดถือหลักศาสนบัญญัติตามแนวทาง(มัซฮับ) ชาฟิอี เป็นสำคัญในการจัดทำหลักกฎหมาย “หลักกฎหมายสารบัญญัติอิสลาม” และ“หลักกฎหมายวิธีสบัญญัติอิสลาม”


๔.๓)
ให้คดีที่โจทก์และจำเลยเป็นมุสลิม และคดีที่จำเลยฝ่ายเดียวเป็นมุสลิมอยู่ภายใต้อำนาจของ ศาลแผนกคดีครอบครัวและมรดกมุสลิมด้วย

	ผลการติดตามมติ

1. ได้อยู่ระหว่างการเตรียมเสนอร่างพระราชบัญญัติจัดตั้งแผนกศาลครอบครัวและ
มรดกอิสลามในศาลยุติธรรม ซึ่งมีทั้งหมด 3 ร่างด้วยกัน ได้แก่ร่างกฎหมายที่เสนอโดย นายวิรัตน์ กัลยาศิริ ร่างกฎหมายที่เสนอโดยนายนัจมุดดีน อูมา และร่างกฎหมายที่เสนอโดยนายฮอซาลี ม่าเหร็ม

๒.
สำนักงานศาลยุติธรรมได้แต่งตั้งคณะกรรมการซึ่งประกอบด้วยผู้พิพากษา ดะโต๊ะยุติธรรม และนักวิชาการเพื่อดำเนินการจัดทำคู่มือหลักกฎหมายอิสลามว่าด้วยครอบครัวและมรดกโดยยึดหลักการในมัซฮับชาฟิอีย์เป็นหลัก ซึ่งได้ดำเนินการจนแล้วเสร็จเมื่อเดือนกันยายน 2554 ขณะนี้กำลังรอให้ประธานศาลฎีกาลงนามเพื่อประกาศใช้เป็นกฎหมายต่อไป

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนนมติ
1.) ร่างพระราชบัญญัติจัดตั้งแผนกศาลครอบครัวและมรดกอิสลามในศาลยุติธรรมเป็นร่ากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเงินที่ต้องได้รับการรับรองจากนายกรัฐมนตรีหลังจากที่ร่างกฎหมายนี้ถูกเสนอมายังนายกรัฐมนตรีเพื่อให้การรับรองนายกรัฐมนตรีก็ได้ขอความเห็นจากคณะกรรมการกฤษฎีกาซึ่งคณะกรรมการกฤษฎีกาได้ให้ความเห็นว่านายกรัฐมนตรียังไม่สมควรให้การรับรองในขณะนั้นส่งผลร่างกฎหมายถูกชะลอจนมีการยุบสภา

	ข้อเสนอเพื่อพิจารณา

๑.
ให้รัฐบาลเร่งรัดการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติจัดตั้งแผนกศาลครอบครัวและมรดกอิสลามเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภาโดยเร็วที่สุด

๒.
ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ทำหนังสือทวงถามไปที่รัฐสภา


	มติข้อ ๒.๓ 
มติสมัชชาสุขภาพชาติ ครั้งที่ ๑

๒.๓
ให้มีบทบัญญัติเรื่องทนายความ ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ช่วยดาโต๊ะยุติธรรม และการประนีประนอมไกล่เกลี่ย บรรจุอยู่ในหลักกฎหมายวิธีสบัญญัติด้วย

	ผลการติดตามมติ

ยังไม่มีการดำเนินการ อย่างไรก็ตามบทบัญญัติว่าด้วยการไกล่เกลี่ยมีอยู่แล้วตามกระบวนการของศาลยุติธรรม

	ปัญหา/อุปสรรค

๑. หลักกฎหมายวิธีสบัญญัติอิสลามจะมีได้ก็ต่อเมื่อมีการจัดตั้งแผนกศาลครอบครัวและมรดกอิสลาม

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้กระทรวงยุติธรรมเร่งรัดการจัดตั้งแผนกศาลครอบครัวและมรดกอิสลามอย่างเร่งด่วนเพื่อรองรับหลักกฎหมายอิสลามที่เกี่ยวกับวิธีสบัญญัติ


	มติข้อ ๒.๔
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๒.๔
ให้มีการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางกฎหมายอิสลาม ในระดับปริญญาโท และ ปริญญาเอก มากขึ้น

	ผลการติดตามมติ
1. ในปัจจุบันวิทยาลัยอิสลามศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้เปิดการเรียนการสอนสาขาวิชานิติศาสตร์อิสลามตั้งแต่ปริญญาตรี จนถึงปริญญาเอก ส่วนคณะอิสลามศึกษามหาวิทยาลัยอิสลามยะลา ได้เปิดการเรียนการสอนสาขาวิชานิติศาสตร์อิสลามตั้งแต่ปริญญาตรี จนถึงปริญญาโท และได้กำหนดแผนเปิดสอนสาขาวิชานิติศาสตร์ในระดับปริญญาเอกในปี พ.ศ. ๒๕๕๗

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ขาดบุคลากรที่มีวุฒิการศึกษาสาขาวิชานิติศาสตร์อิสลามในระดับปริญญาเอก และขาดแคลนอาจารย์ที่มีตำแหน่งทางวิชาการ
2. นโยบายทางการศึกษาในด้านนิติศาสตร์อิสลามของรัฐไม่ได้ให้เป็นวิชาชีพเหมือนคณะนิติศาสตร์ไทย

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมกับ มหาวิทยาลัยอิสลามยะลา จัดทำหลักสูตรร่วมเพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากรทางกฎหมายอิสลาม ในระดับปริญญาโท และ ปริญญาเอก โดยมีเป้าหมายผลิตไม่ต่ำกว่า ๕๐ คนต่อปี
2. ให้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมกับ มหาวิทยาลัยอิสลามยะลา ผลักดันให้สถาบันการศึกษาของรัฐที่มีคณะนิติศาสตร์ ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรควบคู่ระหว่างนิติศาสตร์ทั่วไปและนิติศาสตร์อิสลามรวมทั้ง ให้ผลักดันการรับรอง วิชาชีพนิติศาสตร์อิสลาม


	 มติข้อ ๒.๕
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

๒.๕
ให้มีการจัดตั้งศูนย์นิติวิทยาศาสตร์อย่างน้อย 1 ศูนย์ ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้หรือพื้นที่ใกล้เคียง

	ผลการติดตามมติ
1. มีการจัดตั้งศูนย์นิติวิทยาศาสตร์จังหวัดชายแดนภาคใต้(ศนต.จชต.) ตั้งที่โรงเรียนตำรวจภูธร ๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ 

	ปัญหา อุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. เป็นปัญหาเรื่องความรู้ความใจตามหลักการศาสนาทีมีผลต่อการปฏิบัติตามหลักนิติวิทยาศาสตร์

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้กระทรวงยุติธรรมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในพื้นที่ชายแดนใต้ และให้ความรู้เพื่อสร้างความมั่นใจในเรื่องของนิติวิทยาศาสตร์แก่ประชาชนทั่วไปในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้
2. ให้มีการตั้งศูนย์นิติวิทยาศาสตร์ ที่เป็นเอกเทศหรือภายในหน่วยงานที่ไม่ใช่หน่วยงานความมั่นคง เช่น ตั้งในโรงพยาบาลของรัฐเพื่อเพิ่มความไว้วางใจของประชาชน


๓.ข้อเสนอนโยบายด้านการศึกษา
	 มติข้อ๓.๑ 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

๓.๑
ปรับโครงสร้างการบริหารการศึกษาในพื้นที่ โดยให้มีหน่วยงานระดับอำเภอและระดับจังหวัดเพื่อทำหน้าที่ดูแลและการจัดการศึกษาของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา และให้บุคคลในพื้นที่ที่เข้าใจศาสนาอิสลามและมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการศึกษาในพื้นที่เป็นอย่างดีเป็นหัวหน้าหน่วยงาน

	ผลการติดตามมติ
1. รัฐได้จัดตั้งสำนักงานคณะกรรมการศึกษาเอกชนในระดับอำเภอและจังหวัดเพื่อดูแลและการจัดการศึกษาของโรงเรียนเอกชนแล้ว

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ผู้บริหารสำนักงานคณะกรรมการศึกษาเอกชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ยังไม่ได้รับการยอมรับจากโรงเรียนภายใต้สังกัดมากนัก

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้สำนักงานคณะกรรมการศึกษาเอกชนสรรหาผู้บริหารในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ที่มีความเข้าใจในมิติพหุวัฒนธรรม และมีความเข้าใจในระบบการศึกษาตามวิถีมุสลิม


	 มติข้อ ๓.๒
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๓.๒
ให้พิจารณาเพิ่มเงินอุดหนุนแก่โรงเรียนตาดีกาและสถาบันศึกษาปอเนาะที่ขึ้นทะเบียนโดยคำนวณเงินอุดหนุนเป็นรายหัว

	ผลการติดตามมติ 

1. โรงเรียนตาดีกา และสถาบันศึกษาปอเนาะเริ่มมีการทยอยการจดทะเบียนแต่ยังไม่ได้รับเงินอุดหนุนเป็นรายหัว 

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. รัฐไม่มีนโยบายสนับสนุนโรงเรียนที่ไม่ได้สอนวิชาสามัญ

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้กระทรวงศึกษาธิการจัดทำแผนการพัฒนาโรงเรียนตาดีกาและสถาบันศึกษาปอเนาะทั้งนี้ ควรเป็นแผนพัฒนาที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 


	มติข้อ ๓.๓
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓

๓.๓
จัดตั้งกองทุนกู้ยืมที่ปราศจากดอกเบี้ยสำหรับโรงเรียนตาดีกา และสถาบันศึกษาปอเนาะ และจัดให้มีกองทุนเพื่อการศึกษาที่ปราศจากดอกเบี้ยในระดับบัณฑิตศึกษา

	ผลการติดตามมติ
1. ยังไม่มีการจัดตั้งกองทุนกู้ยืมปราศจากดอกเบี้ยสำหรับโรงเรียนตาดีกา และสถาบันศึกษาปอเนาะ และจัดให้มีกองทุนเพื่อการศึกษาที่ปราศจากดอกเบี้ยในระดับบัณฑิตศึกษา

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. รัฐยังไม่มีนโยบายการตั้งกองทุนกู้ยืมที่ปราศจากดอกเบี้ยสำหรับโรงเรียนตาดีกา และสถาบันศึกษาปอเนาะ และจัดให้มีกองทุนเพื่อการศึกษาที่ปราศจากดอกเบี้ยในระดับบัณฑิตศึกษา

	ข้อเสนอเพื่อพิจารณา
1. ให้กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการคลังทำการศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้งกองทุนเพื่อการศึกษาสำหรับโรงเรียนตาดีกา และสถาบันการศีกษาปอเนาะ ทั้งนี้อาจจะเป็นความร่วมมือกับธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย หรือมีรูปแบบความร่วมมือกับกระบวนการซากาต ในวิถีอิสลาม



	มติข้อ ๓.๔
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๑ 
1. ให้โรงเรียนทุกโรงเรียนจัดตารางการเรียนการสอนที่เอื้อให้เด็กได้ปฏิบัติศาสนกิจของตนเองอย่างเป็นรูปธรรม 

	ผลการติดตามมติ
1. โรงเรียนมีการดำเนินการตามมติ

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ

- 

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา

- 


	 มติข้อ ๓.๕

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 


๓.๕
เปิดโอกาสให้โรงเรียนที่อยู่ในพื้นที่สามารถกำหนดวันศุกร์และวันเสาร์หรือวันสำคัญทางศาสนาอื่นๆ เป็นวันหยุดเรียนประจำสัปดาห์ของโรงเรียน ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของท้องถิ่น และเป็นจุดเริ่มต้นของการยอมรับความหลากหลายทางวัฒนธรรม

	ผลการติดตามมติ

1. โรงเรียนของรัฐยังไม่มีการดำเนินการตามมติ

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. กระทรวงศึกษาธิการไม่ประกาศให้วันสำคัญทางศาสนาของทุกศาสนาเป็นวันหยุดราชการของทุกศาสนิกชน

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้กระทรวงศึกษาธิการประกาศให้วันสำคัญทางศาสนาของทุกศาสนาเป็นวันหยุดราชการของทุกศาสนิกชน


	 มติข้อ ๓.๖
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๑

๓.๖
ให้บรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับสันติศึกษา วิถีชีวิตท้องถิ่นและศาสนาเปรียบเทียบในหลักสูตรแกนกลาง

	ผลการติดตามมติ

๑
 มหาวิทยาลัยในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มีการเปิดสอนวิชาสันติศึกษาทั้งวิชาบังคับและวิชาเลือก

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ขาดบุคลากรในด้านสันติศึกษา
2. รัฐไม่มีนโยบายสนับสนุนทุนการศึกษาในระดับมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต
3. ด้านสันติศึกษาแก่บุคลากรทางการศึกษาในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้อย่างชัดเจน

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. รัฐควรมีนโยบายนโยบายสนับสนุนทุนการศึกษาในระดับมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิตด้านสันติศึกษาแก่บุคลากรทางการศึกษาในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้อย่างชัดเจน


	 มติข้อ ๓.๗
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๑

๓.๗
สนับสนุนให้มีโรงเรียนพิเศษหรือห้องเรียนพิเศษในโรงเรียนเพื่อจัดการศึกษาให้แก่เด็กพิเศษในพื้นที่ 

	ผลการติดตาม
1. มีโรงเรียนพิเศษและห้องเรียนพิเศษเพื่อจัดการศึกษาให้แก่เด็กพิเศษในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ



	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการจัดทำแผนและยุทธศาสตร์การจัดการการศึกษาให้แก่เด็กพิเศษในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้


๔.
ข้อเสนอนโยบายด้านเศรษฐกิจ
	มติข้อ ๔.๑

๔.๑
ให้มีการจัดตั้งสภาเศรษฐกิจชายแดนใต้ เพื่อเสนอแนะแนวนโยบายทางด้านเศรษฐกิจให้กับรัฐบาลและหน่วยงานของรัฐ

	ผลการติดตามมติ

1. ปัจจุบันได้มีการจัดตั้งสภาที่ปรึกษาการบริหารและการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้โดย
ใช้อำนาจตามโครงสร้างใหม่ ศอ.บต. มาตรา 19 พรบ.การบริหารราชการจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีจำนวน 49 คน มาจากกลุ่มที่หลากหลาย รวมถึงกลุ่ม ทางเศรษฐกิจ เช่น หอการค้าจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นต้น 

ทำหน้าที่คอยให้คำปรึกษาด้านการบริหารและการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้รวมถึงด้านเศรษฐกิจ

	ปัญหาอุปสรรคในการขับคลื่อนมติ
1. การจัดตั้งสภาใหม่จะเป็นการซ้ำซ้อนและไม่มีหน่วยงานรองรับ

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. เสนอให้มีคณะกรรมการของสภาพัฒนาเศรษฐกิจชายแดนใต้ ซึ่งองค์ประกอบ หน่วยงานรัฐ คือ พาณิชย์จังหวัด อุตสาหกรรม พัฒนาชุมชน สาธารณสุขจังหวัด กรมการค้าระหว่างประเทศ อบจ.เทศบาล อบต. คณะกรรมการอิสลาม หอการค้า ตัวแทนสมัชชาสุขภาพแต่ละจังหวัด สภาองค์กรชุมชน ประมงพื้นบ้าน ประมงพาณิชย์โดยใช้กลไกสมัชชาจังหวัดในการคัดเลือกเข้าเป็นคณะกรรมการฯ เพื่อทำหน้าที่ในการจัดทำข้อเสนอพัฒนาเศรษฐกิจที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและกำกับติดตามประเมินผลเพื่อพัฒนาในการพัฒนาเศรษฐกิจให้กับรัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
2. ให้ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนใต้(ศอ.บต.)จัดตั้งศูนย์ข้อมูลการค้าชายแดนเพื่อเตรียมพร้อมรองรับ AEC Asian Economic Community
3. ให้รัฐบาลโดยกระทรวงคมนาคมพัฒนาระบบโลจิสติก การขนส่งทางบกและทางทะเลเพื่อรองรับการเป็นประชาคมอาเซียนในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้
4. ให้กรมพัฒนาฝีมือแรงงานจัดตั้งศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานนานาชาติเพื่อรองรับอาเซียนในทุกจังหวัดในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
5. ให้ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนใต้(ศอ.บต.)ร่วมกับสำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดและสำนักงานพาณิชย์จังหวัดยกระดับและพัฒนากลไกการตลาดภาคประชาชนเพื่อจำหน่ายผลิตภัณฑ์ชุมชนทั้งระดับพื้นที่ ระหว่างประเทศและนานาชาติ


	มติข้อ ๔.๒ 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๔.๒
ให้บัญญัติกฎหมายให้มีองค์กรหรือสถาบันจัดการทรัพยากรที่เป็นอิสระ ที่มีส่วร่วมจากหลายฝ่ายทั้งในระดับประเทศและในระดับท้องถิ่น ตัวแทนองค์กรประมงพื้นบ้าน ตัวแทนองค์กรประมงพาณิชย์ เพื่อทำหน้าที่ควบคุมให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย ออกนโยบายแลละมาตรการในการจัดการทรัพยากรในทะเล

	ผลการติดตาม
1. ไม่มีการบัญญัติกฎหมายให้มีองค์กรหรือสถาบันจัดการทรัพยากรที่เป็นอิสระดังกล่าว

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. เนื่องจากการตั้งองค์กรอิสระเป็นกระบวนการตามกฎหมายที่มีขั้นตอนและมีความเป็นไปได้น้อย

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ตั้งคณะทำงานด้านการจัดการทรัพยากร
ชายฝั่งและทะเลโดยมีองค์ประกอบ ของคณะทำงานมาจากหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องและตัวแทน
กลุ่มชาวประมงพื้นบ้านและประมงพาณิชย์ ทำหน้าที่ในการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายและนำเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อผลักดันให้เกิดผลในทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม


	 มติข้อ ๔.๓
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๔.๓
ให้ออกกฎ ระเบียบคุ้มครองผู้บริโภคอาหารฮาลาล และจัดตั้งศูนย์วิทยาศาสตร์อาหารฮาลาลในพื้นที่เพื่อเรียกความเชื่อมั่นและมาตรฐานของอาหารฮาลาลในประเทศไทย และต้องบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคมุสลิมในประเทศไทยให้ได้รับการคุ้มครองบริโภคอาหารฮาลาลตามหลักการของอิสลาม โดยหากมีการปลอมแปลงและปนเปื้อนในอาหาร ฮาลาลจะต้องมีการรับผิดชอบโดยผู้ประกอบการในทางกฎหมาย

	ผลการติดตามมติ


๑.
ยังไม่มีการออกกฎระเบียบคุ้มครองผู้บริโภคอาหารฮาลาล 

๒.
มีการจัดตั้งศูนย์วิทยาศาสตร์อาหารฮาลาล จุฬาลงกรณ์วิทยาลัยในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

๓.
โดยปัจจุบันมีองค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) เช่น กลุ่มองค์กรฮิมายะห์เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านฮาลาลและชมรมคุ้มครองผู้บริโภคด้านฮาลาลออกมาดำเนินการในการติดตามและทำงานด้านนี้

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. การขาดองค์กร ที่จะมารองรับและทำหน้าที่ขับเคลื่อนการคุ้มครองผู้บริโภคเพราะเป็นประเด็นด้านศาสนา
2. ขาดบุคลากรทางด้านที่เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะวิทยาศาสตร์อาหารฮาลาล

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคจัดตั้งคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคอาหารฮาลาลเป็น อนุกรรมการที่ทำหน้าที่ในการร่างกฎระเบียบว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคอาหารฮาลาลและดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับอาหารฮาลาล


	 มติข้อ ๔.๔
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

๔.๔
บัญญัติกฎหมายให้สหกรณ์อิสลามเป็นประเภทหนึ่งของรูปแบบสหกรณ์และให้สามารถทำธุรกรรมทางการเงินได้หลายประเภทมากขึ้นเพื่อรองรับความต้องการของประชาชนในพื้นที่

	ผลการติดตาม
1. อยู่ในระหว่างการดำเนินการขอเพิ่มแก้ไขกฎกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ

-

	ข้อเสนอ
1. ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหนังสือเร่งรัดการดำเนินการตามมติฯ


	มติข้อ ๔.๕
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๔.๕
ให้รัฐจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกในการจัดเก็บผลิตผลทางการเกษตรและประมง เช่น ยุ้งฉาง ห้องเย็น และอื่นๆ ที่จำเป็น

	ผลการติดตามมติ

1. กรมทหารราบที่ 153 มีห้องเย็นในการจัดเก็บผลิตผลทางการเกษตรและประมง

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ

-

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้ตลาดกลางสินค้าเกษตรรับผิดชอบในการจัดเก็บผลิตผลทางการเกษตรและประมง


๕.
ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการปฏิรูปสังคม ประเพณี วัฒนธรรม
	 มติข้อ ๕.๑
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๕.๑
ให้กระทรวงมหาดไทยร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้  จัดระเบียบสังคมให้สอดคล้องตามหลักการศาสนา  โดยกำหนดให้เป็นพื้นที่ปลอดยาเสพติดและแหล่งอบายมุข

	ผลการติดตาม
1. ยังไม่ได้ดำเนินการเชิงนโยบายระดับพื้นที่พื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้   มีแค่การรณรงค์เพื่อเป็นพื้นที่ปลอดยาเสพติดและอบายมุขในบางพื้นที่เท่านั้น
2.  ยังไม่มีการกำหนดพื้นที่ปลอดยาเสพติดโดยกระทรวงมหาดไทยหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1.  ขาดเจ้าภาพในระดับพื้นที่และยังไม่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่พร้อมนำร่อง 

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้รัฐบาลกำหนดให้พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นพื้นที่ที่มีความสำคัญเป็นลำดับแรกของประเทศในการแก้ปัญหายาเสพติด และปัญหาอบายมุข และให้มีมาตรการการแก้ปัญหาอย่างจริงจังและเร่งด่วน
2. ให้คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดชายแดนภาคใต้ร่วมกับองค์กรทางศาสนาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ออกมาตรการและข้อบังคับตามหลักศาสนาอิสลามเพื่อแก้ปัญหายาเสพติดและการจัดระเบียบแหล่งอบายมุข


	 มติข้อ ๕.๒
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

๕.๒
 กำหนดให้วันรายออีดิลฟิตรี (วันตรุษละศีลอด ตรงกับวันที่ 1 เดือนเชาวาลตามปฏิทินอิสลาม) วันรายออีดิลออัฏฮา (วันตรุษเชือดสัตว์พลีเนื่องในพิธีฮัจย์ ซึ่งตรงกับวันที่ 10 เดือนซุลฮิจญะฮ์ตามปฏิทินอิสลาม) และวันขึ้นปีใหม่ของอิสลามเป็นวันหยุดราชการในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้

	ผลการติดตามมติ
1. ยังไม่มีการประกาศอย่างเป็นทางการโดยองค์กรของรัฐ หากแต่มีการอนุโลมให้ ข้าราชการหยุดโดยไม่นับวันลา

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ไม่มีความชัดเจนว่าองค์กรใดควรเป็นผู้ออกประกาศข้อกำหนดตามข้อเสนอ

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้มีมติของคณะรัฐมนตรีกำหนดให้ วันรายออีดิลฟิตรี (วันตรุษละศีลอด ตรงกับวันที่ 1 เดือนเชาวาลตามปฏิทินอิสลาม) วันรายออีดิลออัฏฮา (วันตรุษเชือดสัตว์พลีเนื่องในพิธีฮัจย์ ซึ่งตรงกับวันที่ 10 เดือนซุลฮิจญะฮ์ตามปฏิทินอิสลาม) และวันขึ้นปีใหม่ของอิสลามเป็นวันหยุดราชการในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้


	 มติข้อ ๕.๓ 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๕.๓
ให้วันศุกร์หรือวันใดวันหนึ่งในหนึ่งสัปดาห์เป็นวันที่งดเว้นจากการซื้อขายสุรา  และให้สถานบันเทิงหยุดบริการ  ในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ทั้งนี้ให้เป็นไปโดยความสมัครใจ และสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่

	ผลการติดตามมติ

1. ยังไม่มีการประกาศอย่างเป็นทางการโดยองค์กรของรัฐ หากแต่มีการรณรงค์ให้งดเว้นการซื้อขาย ดื่มสุรา และหยุดสถานบันเทิงในวันสำคัญทางศาสนาตามข้อเสนอ

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ยังไม่มีเจ้าภาพในการนำข้อเสนอไปใช้ในระดับพื้นที่และยังไม่มีพื้นที่ใดพร้อมจะนำร่องเชิงนโยบายตามมติ

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดขอความร่วมมือไปยังผู้ประกอบการให้งดเว้นการจำหน่ายสุรา  และหยุดบริการสถานบันเทิงในวันสำคัญทางศาสนาทุกศาสนา


	 มติข้อ ๕.๔
มติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๑ 

๕.๔
ให้กระทรวงหรือหน่วยงานต้นสังกัดอนุญาตอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรให้มุสลิมได้รับการยกเว้นในการเข้าร่วมพิธีกรรม หรือกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกับศาสนาอื่น ตามความเหมาะสมของบริบทในพื้นที่นั้นๆ

	ผลการติดตามมติ
1. ยังไม่มีการดำเนินการใดๆโดยองค์กรของรัฐ หากแต่มีการยกเว้นเป็นกรณีๆจากผู้บังคับบัญชาเมื่อมีการร้องขอ

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. กระทรวงหรือหน่วยงานต้นสังกัดไม่ได้ดำเนินการเชิงนโยบายโดยการออกกฎกระทรวงหรือ
คำสั่งนายกรัฐมนตรี หรือแม้กระทั่งประกาศของหน่วยงานต้นสังกัดแต่อย่างใด

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้มีมติของคณะรัฐมนตรีกำหนดให้ เรื่อง การยกเว้นในการเข้าร่วมพิธีกรรม หรือกิจกรรม
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับศาสนาอื่น ตามความเหมาะสมของบริบทในพื้นที่  นั้นๆ


	 มติข้อ ๕.๕
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๕.๕
ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้  เสริมสร้างสถาบันครอบครัวให้เข้มแข็ง โดยจัดให้มีหลักสูตรเพื่อเตรียมความพร้อมในการใช้ชีวิตคู่ และเข้าใจถึงสิทธิของสามีภรรยา การอบรมเลี้ยงดูบุตรตามหลักการศาสนา กองทุนครอบครัว รวมถึงการตรวจสุขภาพและการดูแลสุขภาพของครอบครัว

	ผลการติดตามมติ
1. มีการดำเนินการอบรมคู่สมรสก่อนแต่งงานโดยสำนักงานคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดแต่ยังไม่ได้ร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมฯและกระทรวงสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรมตามที่ได้เสนอ
2. ให้กระทรวงพัฒนาสังคมฯและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ได้จัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวพร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
3. มีการอบรมโดยคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดก่อนแต่งงาน
4. ยังไม่มีการจัดตั้งกองทุนครอบครัว

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ขาดการประสานงานและความร่วมมือเชิงระบบระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามข้อเสนอ
2. ขาดนโยบายในการบูรณาการหลักสูตรการอบรมเยาวชนการสร้างครอบครัวระหว่าง กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ และสถาบันองค์กรศาสนา

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงพัฒนาสังคม เร่งรัดแผนงานและโครงการเสริมสร้างสถาบันครอบครัวให้เข้มแข็งตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยให้ประสานความร่วมมือกับองค์กรทางศาสนาที่มีอยู่ในพื้นที่


	 มติข้อ ๕.๖
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๕.๑
ให้กรมประชาสัมพันธ์ร่วมกับกระทรวงวัฒนธรรมจัดให้มีรายการโทรทัศน์ วิทยุ สำหรับการเสริมสร้างสถาบันครอบครัวเป็นการเฉพาะ

	ผลการติดตามมติ
1. ยังไม่มีการดำเนินการตามมติที่ให้กรมประชาสัมพันธ์ร่วมกับกระทรวงวัฒนธรรมจัดให้มีรายการโทรทัศน์ วิทยุ สำหรับการเสริมสร้างสถาบันครอบครัว
2. มีรายการวิทยุชุมชนทั้งภาคภาษาไทยและภาษาท้องถิ่นที่มีการดำเนินรายการ สำหรับการเสริมสร้างสถาบันครอบครัว

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ

1. ขาดการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดำเนินการตามข้อเสนอ

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้(ศอ.บต.)เป็นเจ้าภาพในการประสานงานและขับเคลื่อนนโยบายเสริมสร้างสถาบันครอบครัวในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
2. ให้กรมประชาสัมพันธ์ร่วมกับกระทรวงวัฒนธรรมและสถานีโทรทัศน์ทุกช่องจัดทำผังรายการที่เสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว


	 มติข้อ ๕.๗
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑
1. ให้รัฐออกกฎหมายอนุญาตให้มีกองทุนประกันภัยที่สอดคล้องกับหลักการศาสนา และจัดให้มีกองทุนซะกาต (กองทุนที่เป็นเงินหรือทรัพย์สินอย่างอื่นที่ศาสนาอิสลามกำหนดให้มุสลิมร่วมจ่ายในอัตราที่กำหนดเมื่อครบรอบปี) เป็นสวัสดิการสังคมโดยมีกฎหมายรองรับ

	ผลการติดตามมติ
1.  มีการร่าง พระราชบัญญัติซะกาต และได้เสนอเข้าสู่กระบวนการสภาฯยังไม่  ผ่าน

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. กระบวนการร่าง พระราชบัญญัติซะกาตยังขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและยังไม่ได้ผ่านสภาแต่อย่างใด

	ข้อเสนอเพื่อพิจารณา
1. ให้สภาประชาสังคมจังหวัดชายแดนใต้เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการร่างพระราชบัญญัติ  ซะกาต โดยกระบวนการดังกล่าวจะต้องมีการมีส่วนร่วมของประชาชนในการร่างและประชาพิจารณ์ 


	 มติข้อ ๕.๘
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑
1. ให้กระทรวงวัฒนธรรมจัดให้มีสถาบันพัฒนาผู้นำศาสนาในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้

	ผลการติดตามมติ
1. มีการจัดตั้งวิทยาลัยอิหม่ามแต่ไม่ได้อยู่ภายใต้กระทรวงวัฒนธรรม
2. ทางศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้(ศอ.บต.)มีการจัดตั้งสถาบันพัฒนาทรัพยากรมนุษย์จังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งประกอบด้วยโรงเรียนพัฒนาบุคลากรภาครัฐ โรงเรียนสันติภาพ โรงเรียนผู้นำรุ่นใหม่ และเครือข่ายประชาชน

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ขาดเอกภาพและบูรณภาพในการดำเนินงาน

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้(ศอ.บต.)ร่วมกับกระทรวงวัฒนธรรมเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดทำหลักสูตรทั้งนี้ เพื่อการบูรณการเนื้อหาและวิธีการในกระบวนการพัฒนาผู้นำ 


	มติข้อ ๕.๙
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๕.๙
ให้มีศูนย์วัฒนธรรมและภาษามลายูปัตตานี ซึ่งครอบคลุมสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีหน้าที่ ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการใช้ภาษามลายูปัตตานี ตลอดจนมีการตรวจสอบการใช้ภาษามลายูปัตตานีให้มีความถูกต้อง

	ผลการติดตามมติ
1. ยังไม่ได้มีการดำเนินการตามมติ

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ไม่มีเจ้าภาพที่ชัดเจน

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้กระทรวงวัฒนธรรมร่วมกับสถาบันการศึกษาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ดำเนินการให้มีศูนย์วัฒนธรรมและภาษามลายูท้องถิ่นหน้าที่ ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการใช้ภาษามลายูท้องถิ่น 


	 มติข้อ ๕.๑๐ 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

๕.๑๐
ให้มีการจัดทำแผนแม่บทการพัฒนาสื่อมวลชนในท้องถิ่น โดยเน้นเรื่องเนื้อหา การใช้ภาษามลายูปัตตานี และการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น รวมทั้งการใช้สื่อมวลชนเพื่อให้มีการสื่อสารความจริงที่น่าเชื่อถือ

	ผลการติดตามมติ
1. สื่อมวลชนท้องถิ่นบางพื้นที่มีแผนแม่บทแต่ขาดการบูรณาการและร่วมมือเพื่อพัฒนาเนื้อหาและประเด็นตามข้อเสนอ

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ขาดเจ้าภาพกลางที่สามารถดึงความร่วมมือและบูรณาการภาคที่เกี่ยวข้อง

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้(ศอ.บต.)ควรเป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับกรมประชาสัมพันธ์เพื่อความเป็นเอกภาพและบูรณาการของเนื้อหาและกระบวนการพัฒนาแผนแม่บทสื่อมวลชนท้องถิ่น


๖. ข้อเสนอนโยบายด้านสุขภาพ การแพทย์ สาธารณสุขสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 

	มติข้อ ๖.๑

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๖.๑
ให้รัฐมีการส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของทุกศาสนาที่สอดคล้องกับพหุวัฒนธรรมของประชาชนอย่างเป็นองค์รวม  ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันควบคุมโรค  การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ  รวมทั้งการพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ

	ผลการติดตามมติ

จากดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของทุกศาสนา
1. เกิดศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่  เช่น  วัด / มัสยิด / ปอเนาะส่งเสริมสุขภาพ
ส่วนใหญ่มีการพัฒนาด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมสะอาด ถูกสุขลักษณะ
2. เกิดครัวฮาลาล  มุมฮาซานในห้องคลอด  ศาลาละหมาด มีการดูอาร์เมื่อถึงวาระสุดท้ายก่อนเสียชีวิต  ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
3. บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ไปประกอบพิธีฮัจย์(ไทยมุสลิม) ให้การดูแลสุขภาพผู้ไปประกอบพิธีฮัจย์ (ก่อน–ระหว่าง–หลังจากกลับมา) ทุกปี 

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ

1. การดำเนินงานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพใน 5 จังหวัดชายแดนใต้ยังไม่ครอบคลุม      โดยเฉพาะโรงเรียนปอเนาะ   ที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ51 (ร้อยละ80) 
2. กิจกรรมดำเนินงานยังเป็นการชี้นำของเจ้าหน้าที่  ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง
3. การจัดบริการยังไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตการอยู่ร่วมกันแบบพหุวัฒนธรรม(ในทุกศาสนา)

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบาย และแนวทางการจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ให้มีการบริการในมิติของหัวใจความเป็นมนุษย์ด้านจิตวิญญาณ ตามมาตรฐานวิชาชีพเป็นตัวกำกับโดยเน้นผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตแบบพหุวัฒนธรรม  (spiritual safety suffiency  standard  sustainable health care ) และมีการเชื่อมโยงการทำงานร่วมกับชุมชน    ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ปรับกระบวนการพัฒนาสุขภาพด้วยการใช้หลักการศาสนานำการพัฒนาสาธารณสุข
2. ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ/หน่วยบริการทุกระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์สุขภาพจิตที่15และเครือข่ายภาคประชาชนด้านการเยียวยา เน้นการบริการในมิติด้านจิตใจเป็นหลักสำคัญ
3. ให้ศอ.บต ร่วมกับกระทรวงวัฒนธรรมสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขที่นับถือศาสนาพุทธในพื้นที่ไปปฏิบัติธรรมที่ประเทศอินเดียโดยจัดสรรโควต้าปกติและโควต้าพิเศษสำหรับข้าราชการก่อนเกษียณอายุ


	มติข้อ ๖.๒
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๑

๖.๒
ให้รัฐมีการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ศาสนา วัฒนธรรมและวิถีชีวิต โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่ 

	ผลการติดตามมติ 
1. มีการดำเนินงานภายใต้กรอบการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการทุกระดับให้สอดคล้องกับวิถีชุมชนท้องถิ่นโดยให้ผู้บริหารรพ.ได้มีการวิเคราะห์บริบทและความต้องการประชาชนในพื้นที่เป็นสำคัญ  
2. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารและพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขจากผู้ทรงคุณวุฒิ ในพื้นที่ซึ่งอาจเป็นผู้นำชุมชนหรือผู้นำศาสนาตามความเหมาะสม เพื่อให้มีส่วนร่วมการแสดงความคิดเห็นต่อนโยบายการบริหารจัดการโรงพยาบาลและสถานีอนามัย

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ผลการดำเนินงานยังไม่ครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ
2. คณะกรรมการบริหารและพัฒนาที่รับการแต่งตั้งนั้น ยังไม่ได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงและไม่มีการประชุมคณะกรรมการฯ ดังกล่าว 
3. ไม่เข้าใจในบทบาทและขาดองค์ความรู้ด้านการจัดบริการ

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้รพ.สต.ทุกแห่ง จัดบริการสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านคณะกรรมการบริหารและพัฒนาที่มาจากภาคประชาชน
2. ให้สป.สช.สนับสนุนงบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพแก่กองทุนสุขภาพตำบลผ่าน อบต. อปท. ร่วมกับ คป.สข
3. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
เช่น  สนามเด็กเล่น  ลานกีฬาออกกำลังกาย
4. ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่จังหวัด 5 ชายแดนภาคใต้  มีบทบาทการพัฒนาบุคลากรด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะโดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ และให้มีแผนงาน/โครงการรองรับบรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ด้วย 


	มติข้อ ๖.๓
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

๖.๓
ให้กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริหารงานสาธารณสุข เช่น การกำหนดนโยบายและการวางแผน ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบการสนับสนุนอื่นๆ เช่น ระบบรักษาความปลอดภัย ระบบข้อมูลสารสนเทศ ที่สอดคล้องกับบริบทที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม

	ผลการติดตามมติ
1. การบริหารจัดตำแหน่งว่างเพื่อบรรจุนักเรียนทุน  โครงการหลักสูตรพยาบาล     ๓,๐๐๐ คน
2. โครงการหลักสูตรทันตาภิบาล  ปีละ ๔๐ คน(อยู่ระหว่างเรียน)
3. ลูกจ้างที่ยังไม่บรรจุ ๖๙๙ คน  กระทรวงสาธารณสุขจะบรรจุให้เสร็จสิ้นภายในกันยายน ๒๕๕๕

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. นักเรียนทุนสอบใบประกอบวิชาชีพได้ไม่ครบตามเกณฑ์
2. ยังมีนักเรียนทุน  ตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ตำแหน่งลูกจ้างที่ยังไม่ได้รับการบรรจุจำนวน  ๒๖๐ คน
3. ยังมีนักเรียนทุนสายสาธารณสุขและอื่นๆ ที่ยังไม่ได้บรรจุ
4. หน่วยบริการมีการตัดจ้างเอง ซึ่งอาจจะไม่มีหลักเกณฑ์ในการคัดสรรที่ชัดเจน
5. ระบบความปลอดภัยการใช้และรักษาอุปกรณ์ไม่มีประสิทธิภาพ

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับโรงพยาบาลกำหนดหลักสูตรสอนเสริมแบบติวเข้มและเสริมทักษะหน้างาน
2. ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดด้านการบริหารจัดการกำลังคนให้เป็นบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัด
3. ให้กระทรวงสาธารณสุขกำหนดแนวทางกระบวนการคัดสรรและการบรรจุบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพที่ชัดเจนโดยปราศจากการแทรกแซงทางการเมือง
4. ให้กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญ เร่งรัดและกำกับติดตามมาตรการความปลอดภัย 


	 มติข้อ ๖.๔
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑

๖.๔
ให้รัฐสร้างหลักประกัน สร้างกลไกความคุ้มครองให้เกิดสุขภาวะ เพื่อให้การบริการพื้นฐานด้านสุขภาพที่ต้องอาศัยโครงสร้างและกลไกของรัฐ เช่นการเฝ้าระวัง การควบคุมโรค การตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพ  การนิเทศติดตามประเมินผลการวิจัยและพัฒนา   ยังคงดำเนินการได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์สอดคล้องกับบริบททางสังคมและมีกระบวนการ พัฒนาศักยภาพ  สร้างการมีส่วนร่วมให้พื้นที่สามารถร่วมดำเนินการได้ในระยะยาว

	ผลการติดตามมติ
1. มีการพัฒนาระบบหน่วย EMS โดยเน้น ให้ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการจัดการ
2. สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนระดับตำบลงบประมาณสมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ๔๐ บาท ต่อประชากร เพื่อใช้ดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่
3. กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืนครอบคลุมร้อยละ ๑๐๐

	ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติ
1. ส่วนท้องถิ่นยังขาดการจัดการระบบที่ดี
2. ขาดกลไกการคุ้มครองสุขภาวะของชุมชน เช่น การกำจัดขยะ
3. การสนับสนุนงบไม่สอดคล้องกับระยะเวลา  ดำเนินการเบิกจ่าย ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพเร่งด่วน โรคระบาดต่างๆ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำในระดับพื้นที่  การแพร่กระจายของโรคอย่างรวดเร็ว อาจไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงทีส่งผลต่อชีวิตได้

	ข้อเสนอเพื่อการพิจารณา
1. ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความสำคัญและติดตามกำกับการจัดการสุขภาวะของชุมชนเนื่องจากเป็นการกระจายอำนาจที่แท้จริง
2. ให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA , EIA)ตามที่กฎหมายกำหนด จากหน่วยงานภายนอก
3. ให้ท้องถิ่นจังหวัดแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อตรวจสอบผลการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับชุมชนท้องถิ่น
4. ให้อบจ.มีส่วนร่วมและบทบาทการสนับสนุนควบคุมดูแล อบต./อปท.การจัดระบบ EMSระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง เพื่อให้เกิดความเตรียมพร้อมในระดับพื้นที่ยามฉุกเฉิน
5. ให้มีกฎหมายหรือข้อบังคับ กำกับระยะเวลาการใช้จ่ายงบประมาณระดับท้องถิ่น/พื้นที่ซึ่งส่งผลต่อปัญหาสุขภาพโดยเร่งด่วนของประชาชน


สมัชชาสุขภาพภาคใต้ ๒/ มติ x . ร่าง ๒ 








รายงานผลการติดตามและข้อเสนอเพื่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑


    วาระนโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้
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