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ระหวางวันที่ ๑๘ – ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 

ผานการประชุมทางไกล (Video Conference)  
.................................... 

 
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๓ (World Health Assembly : WHA73) จัดข้ึนระหวางวันท่ี ๑๘ - ๑๙ 

พฤษภาคม ๒๕๖๓ ผานการประชุมทางไกล (Video Conference) โดยมี Ms. Keva Bain เอกอัครราชทูตคณะผูแทนถาวร
บาฮามาสประจําสํานักงานสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา เปนประธานการประชุม พรอมท้ังแตงตั้งรองประธานการประชุมจาก
ประเทศคองโก ซานมาริโน ไทย (นายวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
เปนรองประธานการประชุมคนท่ี ๓) จีน และซูดาน การประชุมครั้งนี้มีผูเขารวมการประชุมจาก ๑๘๐ ประเทศ ประกอบดวย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และขาราชการระดับสูงจากประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก สําหรับประเทศไทย 
มีนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนหัวหนาคณะผูแทนไทย  

 
เนื่องจากสถานการณการระบาด COVID-19 ทําใหองคการอนามัยโลกเสนอใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก

พิจารณาเห็นชอบใหจัดการประชุม WHA73 เปนการประชุมทางไกล (Video Conference) ผานโปรแกรม Interprefy  
โดยใหลดจํานวนวาระการประชุมใหเหลือวาระท่ีจําเปนเทานั้น และเนนเรื่องการตอบโตตอ COVID-19 เปนหลัก 
ซ่ึงการประชุม WHA73 แบงออกเปน ๔ ชวง ตามเวลาประเทศไทย ดังนี้  

๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
Session 1 : เวลา ๑๗.๐๐ – ๒๐.๐๐ น.  
Session 2 : เวลา ๒๑.๓๐ – ๐๐.๓๐ น. (เชาวันท่ี ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓)  
Session 3 : เวลา ๐๒.๐๐ – ๐๕.๐๐ น. (เชาวันท่ี ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓)  
๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓  
Session 4 : เวลา ๑๗.๐๐ – ๒๐.๐๐ น.  
 

High-level Welcome  

  ท่ีประชุมฯ ไดเชิญผูนําระดับสูงของประเทศตาง ๆ กลาวในชวงเปดการประชุมฯ โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 

ประธานาธิบดีสาธารณรัฐประชาชนจีน นายสี จิ้นผิง กลาวสนับสนุนองคการอนามัยโลกใหเปนองคกรหลัก 
ในการตอบโต COVID-19 ระดับโลก (Global Response) และเรียกรองใหประชาคมโลกให (๑) สนับสนุนการดําเนินงานของ
องคการอนามัยโลก (๒) สนับสนุนการสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพในทวีปแอฟริกา (๓) สนับสนุนการประเมินอยางรอบดาน
ของการตอบโต COVID-19 ในระดับโลก (Comprehensive Review of the Global Response to COVID-19) บนพ้ืนฐาน
ทางวิทยาศาสตรและความเปนมืออาชีพ และ (๔) สนับสนุนงบประมาณจํานวน ๒,๐๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ  
เปนระยะเวลา ๒ ปเพ่ือชวยเหลือการรับมือการระบาด COVID-19 ในประเทศตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศ
กําลังพัฒนา ซ่ึงประธานาธิบดี นายสี จิ้นผิง ยังไดกลาวในชวงทายวา หากจีนพัฒนาวัคซีนไดสําเร็จแลว ยินดีท่ีจะทําให
วัคซีนเปนสินคาสาธารณะโลก (Global Public Good) เพ่ือใหประเทศกําลังพัฒนาเขาถึงวัคซีนได 

 



๒ 
 

ประธานาธิบดีฝรั่งเศส นายแอมานุแอล มาครง กลาววา หากประเทศตาง ๆ รวมมือกัน เราจะสามารถจัดการ
กับการระบาด COVID-19 ได ซ่ึงรวมถึงความรวมมือท่ีเขมแข็งระหวางองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิก 
 
  ประธานาธิบดีเกาหลีใต นายมุน แจ-อิน เนนย้ําวา ประชาคมโลกตองมีความไวใจซ่ึงกันและกัน และกาวไปดวยกัน
เพ่ือแกปญหาวิกฤติในครั้งนี ้
 
  นายกรัฐมนตรีเยอรมนี นางอังเกลา แมรเคิล กลาววา วิกฤติในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาทุกประเทศไดรับ
ผลกระทบจากการระบาด COVID-19 ดังนั้น ไมมีประเทศใดท่ีจะสามารถแกปญหาไดโดยลําพัง จึงตองอาศัยความรวมมือ
จากทุกประเทศ 
 
  นายกรัฐมนตรีบารเบโดส นางมีอา ม็อตลีย กลาวชื่นชมองคการอนามัยโลกท่ีมีสวนในการพัฒนาเครื่องมือ
ตรวจสอบ วิธีการรักษาและวัคซีนสําหรับ COVID-19 
 
  ประธานาธิบดีแอฟริกาใต นายไซริล รามาโซฟา ใหคําม่ันวา ภูมิภาคแอฟริกายืนยันสนับสนุนองคการอนามัยโลก 
ในการรับมือกับการระบาดใหญ โดยการจัดทําแนวทางสําหรับประเทศตาง ๆ  
 
  ประธานาธิบดีสวิสเซอรแลนด นางซีโมเนตตา ซอมมารูกา กลาววา ยินดีรวมมือกับองคการอนามัยโลก 
ในการรับมือกับการระบาดของ COVID-19 และจะใชบทเรียนท่ีผานมา ปรับใชกับการรับมือกับเหตุการณฉุกเฉิน
ดานสุขภาพในอนาคต 
 
  เลขาธิการสหประชาชาติ นายอังตอนียู กูแตรีช กลาววา เราจําเปนตองมีความรวมมือระหวางประเทศตาง ๆ  เพ่ือจัดการ
กับ COVID-19 เนื่องจากหลายประเทศยังละเลยตอขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก ทําใหยังมีการระบาดในหลายพ้ืนท่ี 
นอกจากนี้ ยังไดเรียกรองใหองคกรการเงินระหวางประเทศสนับสนุนงบประมาณสําหรับการจัดการ COVID-19 อีกดวย 
 
  ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก นายทีโดรส อัดฮานอม กีบรีเยซุส กลาวชื่นชมความทุมเทของ
บุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลท่ีเปนกําลังสําคัญในการรับมือกับการระบาด COVID-19 
นอกจากนี ้ยังชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีจะทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ
และการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนเพ่ือลดการเสียชีวิตจาก COVID-19 รวมท้ังยังไดเรียกรองใหทุกภาคสวน
ทํางานรวมกันอยางเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน  
 
General Discussion 

ท่ีประชุมฯ ไดเปดโอกาสใหประเทศสมาชิกกลาวถอยแถลงในเรื่อง “COVID-19 Pandemic” ท้ังนี้ รองนายกรัฐมนตร ี
และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขของไทยกลาวถอยแถลง โดยเนนประสบการณของประเทศไทยในการรับมือกับ 
การระบาด COVID-19 แมวาสถานการณการระบาดของไทยจะดีข้ึนอยางมาก จําเปนตองมีการเฝาระวังโรคอยางตอเนื่อง 
การมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
การใชมาตรการทางสังคมเพ่ือเพ่ิมความตระหนักและสรางการมีสวนรวมของประชาชน และไดเนนย้ําถึง
ความสําคัญของการท่ีประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหประชาชนทุกคนบนแผนดินไทยสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพได (เอกสารแนบ ๑) 



๓ 
 

นอกจากนี้ ประเทศตาง ๆ ยังไดเนนย้ําถึงความสําคัญของการรับมือการระบาดอยางทันทวงที โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ประชาชนตองสามารถเขาถึงการรักษาได บุคลากรสาธารณสุขท้ังแพทยและพยาบาลท่ีทํางานในพ้ืนท่ียังเปน 
ทัพหนาท่ีมีสวนสําคัญตอความสําเร็จตอการรับมือกับการระบาด อยางไรก็ตาม หลายประเทศยังขาดยาและ
เวชภัณฑท่ีจําเปน และเรียกรองใหนานาประเทศและองคการระหวางประเทศชวยสนับสนุนประเทศเหลานี้ ดังนั้น
การบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนปจจัยสําคัญเพ่ือใหประเทศมีศักยภาพในการจัดการกับการระบาด  

 
รวมท้ังประเทศตาง ๆ  ยังไดกลาวชื่นชมองคการอนามัยโลกท่ีชวยสนับสนุนการทํางานของประเทศ โดยมีการรายงาน

สถานการณ การทําคูมือแนวทางตาง ๆ ท้ังนี้ ยังหวังวาจะมีการพัฒนายาและวัคซีนไดสําเร็จในเร็ววัน ในขณะท่ี
สหรัฐอเมริกาไดแสดงความผิดหวังตอการตอบโต COVID-19 ขององคการอนามัยโลกอยางมาก โดยเฉพาะไมได
จัดการกับประเทศท่ีปกปดขอมูลการระบาดของ COVID-19 ทําใหเกิดการระบาดไปท่ัวโลกและสรางความเสียหาย
อยางมาก และเรียกรองใหองคการอนามัยโลกปรับเปลี่ยนการทํางานใหมีความโปรงใสและตรวจสอบได  
โดยสหรัฐอเมริกาขอใหมีการประเมินอยางอิสระตอการตอบโตตอ COVID-19 ขององคการอนามัยโลกในทุกดาน 

 
ในระหวางการประชุมยังมีประเด็นทางการเมืองระหวางประเทศท่ีสนับสนุนจีนและประเทศท่ีสนับสนุนไตหวัน 

โดยประเทศท่ีสนับสนุนไตหวันไดเสนอใหองคการอนามัยโลกอนุญาตใหไตหวันเปนผูสังเกตการณ (Observer)  
การประชุม WHA73 ได แตขอเสนอนี้ถูกเลื่อนไปพิจารณาในการประชุมสืบเนื่อง (Resumed WHA73) ท่ีจะจัดข้ึน
ปลายป ๒๕๖๓ ท้ังนี้ ระหวางการประชุมมีประเทศสมาชิกท่ีสนับสนุนไตหวันไดกลาวยกยองความสําเร็จของไตหวัน 
ในการควบคุม COVID-19 การไดรับการสนับสนุนสิ่งของและงบประมาณจากไตหวัน และความสําคัญของการสรางความมีสวนรวม
ของทุกประเทศรวมถึงไตหวันในการตอบโต COVID-19 ซ่ึงจีนไดใชสิทธิ์ในการตอบ (Right of Reply) แสดงความไมพอใจ
ตอการกลาวถึงไตหวันและเรียกรองใหยุติการกลาวถึงไตหวัน 

 
นอกจากนี้ ยังมีประเด็นทางการเมืองระหวางสหรัฐอเมริกา และประเทศท่ีถูกคว่ําบาตร ไดแก อิหราน 

ซีเรีย และคิวบา เนื่องจากการคว่ําบาตรดังกลาว เปนอุปสรรคตอการรับการชวยเหลือจากตางประเทศได ท้ังนี้
สหรัฐอเมริกาไดใชสิทธิ์ในการตอบในชวงทายของการประชุมฯ โดยไดแยงวาการคว่ําบาตรไมไดรวมถึงการสง
เวชภัณฑและยาเขาประเทศเหลานั้น และยินดีใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมแกประเทศตาง ๆ หากไดรับการรองขอ 

 
ท่ีประชุมฯ รับรองขอมติ (Resolution) จํานวน ๑ เรื่อง คือ COVID-19 Response ซ่ึงครอบคลุมการตอบโต COVID-19 

ท่ีรอบดาน และเรียกรองประเทศสมาชิก องคการระหวางประเทศและหนวยงานตาง ๆ  ท่ีเก่ียวของรวมมือเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน 
ในการตอบโต COVID-19 พรอมท้ังไดเรียกรองใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกใหการสนับสนุนประเทศสมาชิก
ในการสรางศักยภาพในการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (International Health Regulations : IHR 2005)  
การทํางานรวมกับองคการระหวางประเทศท่ีเก่ียวของในการคนหาแหลงโรคท่ีมีสัตวเปนพาหะ และหารือกับประเทศสมาชิก
ในการจัดทํากระบวนการการประเมินการตอบโต COVID-19 โดยเร็ว รวมท้ังการทบทวนกลไกการประสานงานขององคการอนามัยโลก 
บทบาทของกฎอนามัยระหวางประเทศ การดําเนินงานตามขอเสนอแนะของ IHR Review Committee ท่ีผานมา และการตอบโต
ตอ COVID-19 ขององคการอนามัยโลก โดยกําหนดใหรายงานการดําเนินงานตามขอมตินี้ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๔  
ในป ๒๕๖๔ ท้ังนี้ มีประเทศรวมอุปถัมภ (Co-sponsor) ขอมติดังกลาว จํานวนมากกวา ๑๓๐ ประเทศ รวมประเทศไทยดวย 
(เอกสารแนบ ๒) 

 
 



๔ 
 

รวมท้ังท่ีประชุมฯ ไดรับรองขอตัดสินใจ (Decision) จํานวน ๓ เรื่อง คือ  
(๑) กระบวนการจัดประชุมแบบพิเศษ (Special Procedure) เพ่ือใหสามารถจัดการประชุม WHA73 เปนแบบ 

การประชุมทางไกล (Video Conference) ระหวางวันท่ี ๑๘ – ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓  
(๒) การพักการประชุม WHA73 โดยจะมีการจัดการประชุมสืบเนื่อง (Resumed WHA73) อีกครั้งในปลายป ๒๕๖๓ 

ซ่ึงคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกจะกําหนดวันและวิธีการประชุมตอไป  
(๓) กระบวนการใหความเห็นชอบโดยใชวิธี Written Silence Procedure สําหรับระเบียบวาระใด ๆ ท่ีประธาน

สมัชชาอนามัยโลกหยิบยกใหหารือในระหวางการพักการประชุม โดยไมตองรอเปดการประชุมสมัชชาอนามัยโลก
ครั้งตอไป 
 

 
............................. 



๕ 
 

รายนามคณะผูแทนไทย 
เขารวมการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที ่๗๓  

วันที่ ๑๘ - ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
ผานการประชุมทางไกล (Video Conference) 

........................................ 
 

กระทรวงสาธารณสุข 
๑. นายอนุทิน ชาญวีรกูล                                                      (หัวหนาคณะผูแทนไทย)   

รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๒. นายสุขุม กาญจนพิมาย     

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
๓. นายศุภกิจ ศิริลักษณ       

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
๔. นายสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ  

ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
๕. นายวิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร   

ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ  
๖. นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย   

อธิบดีกรมควบคุมโรค  
๗. นายสมศักดิ์ อรรฆศิลป      

อธิบดีกรมการแพทย 
๘. นางพรรณพิมล วิปุลากร     

อธิบดีกรมอนามัย  
๙. นายโอภาส การยกวินพงศ     

อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  
๑๐. นายไพศาล ดั่นคุม     

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา   
๑๑. นางวลัยพร พัชรนฤมล   

ผูอํานวยการกองการตางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
๑๒. พ.ต.ต. หญิงสุรียวัลย ไทยประยูร 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองการตางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑๓. นางสาวชะเอม พัชนี    
นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ   
กองการตางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

๑๔. นางสาววริศา พานิชเกรียงไกร  



๖ 
 

ทันตแพทยชํานาญการ 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑๕. นายบรรลุ ศุภอักษร  
  นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 
  กองการตางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
กระทรวงการตางประเทศ 
๑๖. นายเสข วรรณเมธี    

เอกอัครราชทูตผูแทนถาวรไทยประจําสํานักงานสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๑๗. นางกัญญารัตน เวชชาชีวะ    

อัครราชทูตท่ีปรึกษา  
  คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๑๘. นายฐิติรัฐ วองแกว      

เลขานุการเอก 
คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา  

 
 

...................................... 
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Mr. President, 
 

We are at the war against the COVID-19. 
 
Thailand has ‘hammered’ down the epidemic, and is cautiously moving 

into the ‘dancing’ stage. We have learned important lessons: 
 
First, we have survived only the first few battles. Before the war is over, 

we must remain vigilant, and should not yet declare victory. 
 
Second, this war requires the leadership of the heads of state or 

government to ensure effective multi-sectoral actions. As the battle field is 
nationwide, more than one million Thai Village Health Volunteers and leaders 
of local governments have been actively involved. 

 
Third, a wide range of mandatory and voluntary measures is needed. 

Their success requires strong public awareness, engagement and cooperation. 
 
Fourth, although fighting COVID-19 requires political decisions, we must 

‘quarantine politicizing COVID-19’ to ensure solidarity. 
 
Finally, COVID-19 proves the value of long term investment on 

Universal Health Coverage and health systems, manned by well-trained and 
committed health workers, especially nurses. 

 
Our UHC covers all health services of COVID-19 for ‘everyone on Thai 

soil’. 
 
We do not and will not ‘leave anyone behind’.   
 
We do not have other option.  
 
We only have to fight and we will win. 
 
Thank you, Mr. President. 
 

............................................... 

เอกสารแนบ ๑ 



 

 

 

SEVENTY-THIRD WORLD HEALTH ASSEMBLY WHA73.1 

Agenda item 3 19 May 2020 

COVID-19 response 

 
The Seventy-third World Health Assembly, 

Having considered the address of the Director-General on the ongoing pandemic of coronavirus 

disease (COVID-19);1 

Deeply concerned by the morbidity and mortality caused by the COVID-19 pandemic, the 

negative impacts on physical and mental health and social well-being, the negative impacts on 

economies and societies and the consequent exacerbation of inequalities within and between countries; 

Expressing solidarity with all countries affected by the pandemic, as well as condolences and 

sympathy to all the families of the victims of COVID-19; 

Underlining the primary responsibility of governments for adopting and implementing responses 

to the COVID-19 pandemic that are specific to their national context, as well as for mobilizing the 

necessary resources to do so; 

Recalling the constitutional mandate of WHO to act, inter alia, as the directing and coordinating 

authority on international health work, and recognizing the Organization’s key leadership role within 

the broader United Nations response and the importance of strengthened multilateral cooperation in 

tackling the COVID-19 pandemic and its extensive negative impacts; 

Recalling also that the Constitution of WHO defines health as a state of complete physical, mental 

and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity, and declares that the enjoyment 

of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human being, 

without distinction of race, religion, political belief, economic or social condition; 

Further recalling the declaration of a Public Health Emergency of International Concern on novel 

coronavirus (2019-nCoV) on 30 January 2020 by the Director-General, and the temporary 

recommendations issued by the Director-General under the International Health Regulations (2005), 

upon the advice of the Emergency Committee convened in response to 2019-nCoV; 

Also recalling the United Nations General Assembly resolutions 74/270 (2020) on global 

solidarity to fight the coronavirus disease 2019 (COVID-19) and 74/274 on international cooperation to 

ensure global access to medicines, vaccines and medical equipment to face COVID-19; 

                                                      

1 Document A73/3. 
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Noting resolution EB146.R10 (2020) on strengthening preparedness for health emergencies: 

implementation of the International Health Regulations (2005), and reiterating the obligation for all 

States Parties to fully implement and comply with the International Health Regulations (2005); 

Noting also WHO’s Strategic Preparedness and Response Plan and the United Nations’ Global 

Humanitarian Response Plan for COVID-19; 

Recognizing that the COVID-19 pandemic has a disproportionately heavy impact on the poor and 

the most vulnerable, with repercussions on health and development gains, in particular in low-income, 

middle-income and developing countries, thus hampering the achievement of the Sustainable 

Development Goals and universal health coverage, including through the strengthening of primary 

health care; reiterating the importance of continued and concerted efforts, and the provision of 

development assistance; and further recognizing with deep concern the impact of high debt levels on 

countries’ ability to withstand the impact of the COVID-19 shock; 

Recognizing further the negative health impacts of the COVID-19 pandemic, including hunger 

and malnutrition, increased violence against women, children, and frontline health workers, as well as 

disruptions in the care of older persons and persons with disabilities; 

Emphasizing the need to protect populations from COVID-19, in particular people with pre-

existing health conditions, older people, and other groups at risk, including health professionals, health 

workers and other relevant frontline workers, especially women, who represent the majority of the health 

workforce, as well as people with disabilities, children and adolescents, and people in vulnerable 

situations; and stressing the importance of age- and disability-sensitive and gender-responsive measures 

in this regard; 

Recognizing the need for all countries to have unhindered, timely access to quality, safe, 

efficacious and affordable diagnostics, therapeutics, medicines and vaccines, and essential health 

technologies, and their components, as well as equipment, in order to mount the COVID-19 response; 

Noting the need to ensure the safe and unhindered access of humanitarian personnel, in particular 

medical personnel responding to the COVID-19 pandemic, their means of transport and equipment; and 

to protect hospitals and other medical facilities as well as the delivery of supplies and equipment, in 

order to allow such personnel to efficiently and safely perform their task of assisting affected civilian 

populations; 

Recalling United Nations General Assembly resolution 46/182 of 19 December 1991 on the 

strengthening of the coordination of humanitarian emergency assistance of the United Nations and all 

subsequent General Assembly resolutions on the subject, including resolution 74/118 of 

16 December 2019; 

Underscoring that respect for international law, including international humanitarian law, is 

essential to contain outbreaks of COVID-19 in armed conflicts and mitigate their impact; 

Recognizing further the many unforeseen public health impacts, challenges and resource needs 

generated by the ongoing COVID-19 pandemic and the potential re-emergences thereof, as well as the 

multitude and complexity of necessary immediate and long-term actions, coordination and collaboration 

that are required at all levels of governance across organizations and sectors, including civil society and 

the private sector, in order to have an efficient and coordinated public health response to the pandemic, 

leaving no one behind; 
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Recognizing also the importance of planning and preparing for the recovery phase, including to 

mitigate the impact of the pandemic and of the unintended consequences of public health measures on 

society, public health, human rights and the economy; 

Expressing optimism that the COVID-19 pandemic can be successfully controlled and overcome, 

and its impact mitigated, through leadership and sustained global cooperation, unity, and solidarity, 

1. CALLS FOR, in the spirit of unity and solidarity, the intensification of cooperation and 

collaboration at all levels in order to contain and control the COVID-19 pandemic and mitigate its 

impact; 

2. ACKNOWLEDGES the key leadership role of WHO and the fundamental role of the United 

Nations system in catalysing and coordinating the comprehensive global response to the COVID-19 

pandemic, and the central efforts of Member States therein; 

3. EXPRESSES its highest appreciation of, and support for, the dedication, efforts and sacrifices, 

above and beyond the call of duty of health professionals, health workers and other relevant frontline 

workers, as well as the WHO Secretariat, in responding to the COVID-19 pandemic; 

4. CALLS FOR the universal, timely and equitable access to, and fair distribution of, all quality, 

safe, efficacious and affordable essential health technologies and products, including their components 

and precursors, that are required in the response to the COVID-19 pandemic as a global priority, and the 

urgent removal of unjustified obstacles thereto, consistent with the provisions of relevant international 

treaties, including the provisions of the Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property 

Rights (TRIPS Agreement) and the flexibilities within the Doha Declaration on the TRIPS Agreement 

and Public Health; 

5. REITERATES the importance of urgently meeting the needs of low- and middle-income 

countries in order to fill the gaps in efforts to overcome the pandemic, through timely and adequate 

development and humanitarian assistance; 

6. RECOGNIZES the role of extensive immunization against COVID-19 as a global public good 

for health in preventing, containing and stopping transmission in order to bring the pandemic to an end, 

once safe, quality, efficacious, effective, accessible and affordable vaccines are available; 

7. CALLS ON Member States,1 in the context of the COVID-19 pandemic: 

(1) to put in place a whole-of-government and whole-of-society response including through 

implementing a national, cross-sectoral COVID-19 action plan that outlines both immediate and 

long-term actions, with a view to sustainably strengthening their health system and social care 

and support systems, and preparedness, surveillance and response capacities, as well as taking 

into account WHO guidance, according to the national context, engaging with communities and 

collaborating with relevant stakeholders; 

(2) to implement national action plans by putting in place, according to their specific contexts, 

comprehensive, proportionate, time-bound, age- and disability-sensitive and gender-responsive 

measures against COVID-19 across government sectors, ensuring respect for human rights and 

fundamental freedoms and paying particular attention to the needs of people in vulnerable 

                                                      

1 And, where applicable, regional economic integration organizations. 
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situations, promoting social cohesion, taking the necessary measures to ensure social protection 

and protection from financial hardship, and preventing insecurity, violence, discrimination, 

stigmatization and marginalization; 

(3) to ensure that restrictions on the movement of people and of medical equipment and 

medicines in the context of COVID-19 are temporary and specific and that they include 

exceptions for the movement of humanitarian and health workers, including community health 

workers, enabling them to fulfil their duties, and for the transfer of equipment and medicines 

required by humanitarian organizations for their operations; 

(4) to take measures to support access to safe water, sanitation and hygiene, and infection 

prevention and control, ensuring that adequate attention is paid to the promotion of personal 

hygienic measures in all settings, including humanitarian settings, and particularly in health 

facilities; 

(5) to ensure the continued functioning of the health system in all relevant aspects, in 

accordance with national context and priorities, necessary for an effective public health response 

to the COVID-19 pandemic and other ongoing epidemics, and the uninterrupted and safe 

provision of population- and individual-level services, for, among other matters, communicable 

diseases, including through undisrupted vaccination programmes, and for neglected tropical 

diseases, noncommunicable diseases, mental health, mother and child health and sexual and 

reproductive health; and to promote improved nutrition for women and children, recognizing in 

this regard the importance of increased domestic financing and development assistance where 

needed in the context of achieving universal health coverage; 

(6) to provide the population with reliable and comprehensive information on COVID-19 and 

the measures taken by authorities in response to the pandemic, and to take measures to counter 

misinformation and disinformation as well as malicious cyber activities; 

(7) to provide access to safe testing, treatment, and palliative care for COVID-19, paying 

particular attention to the protection of those with pre-existing health conditions, older people, 

and other people at risk, in particular health professionals, health workers and other relevant 

frontline workers; 

(8) to provide health professionals, health workers, and other relevant frontline workers 

exposed to COVID-19, with access to personal protective equipment and other necessary 

commodities and training, including through the provision of psychosocial support; to take 

measures for their protection at work, facilitating their access to work and ensuring their adequate 

remuneration; and to consider the introduction of task-sharing and task-shifting in order to 

optimize the use of resources; 

(9) to leverage digital technologies for the response to COVID-19, including to deal with its 

socioeconomic impact, paying particular attention to digital inclusion, patient empowerment, data 

privacy, and security, legal and ethical issues, and the protection of personal data; 

(10) to provide WHO with timely, accurate and sufficiently detailed public health information 

related to the COVID-19 pandemic, as required by the International Health Regulations (2005); 
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(11) in relation to COVID-19, to share knowledge, lessons learned, experiences, best practices, 

data, materials, and commodities needed in the response, with WHO and other countries, as 

appropriate; 

(12) to collaborate to promote both private sector and government-funded research and 

development, including open innovation, across all relevant domains, on measures necessary to 

contain and end the COVID-19 pandemic, in particular on vaccines, diagnostics, and therapeutics, 

and to share relevant information with WHO; 

(13) to optimize the prudent use of antimicrobials in the treatment of COVID-19 and secondary 

infections in order to prevent the development of antimicrobial resistance; 

(14) to strengthen actions that involve women’s participation in all stages of decision-making 

processes, and mainstream a gender perspective in the COVID-19 response and recovery; 

(15) to provide sustainable funding to WHO to ensure that the Organization can respond fully 

to public health needs in the global response to COVID-19, leaving no one behind; 

8. CALLS ON international organizations and other stakeholders: 

(1) to support all countries, upon their request, in implementing their multisectoral national 

action plans, in strengthening their health systems to respond to the COVID-19 pandemic, and in 

maintaining the safe provision of all other essential public health functions and services; 

(2) to work collaboratively at all levels to develop, test, and scale-up production of safe, 

effective, quality, affordable diagnostics, therapeutics, medicines and vaccines for the COVID-19 

response, including, existing mechanisms for voluntary pooling and licensing of patents in order 

to facilitate timely, equitable and affordable access to them, consistent with the provisions of 

relevant international treaties, including the provisions of the Agreement on Trade-Related 

Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS Agreement) and the flexibilities within the Doha 

Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health; 

(3) to address – where relevant, in coordination with Member States – the proliferation of 

disinformation and misinformation particularly in the digital sphere, as well as the proliferation 

of malicious cyber-activities that undermine the public health response; and to support the timely 

provision of clear, objective and science-based data and information to the public; 

9. REQUESTS the Director-General: 

(1) to continue to work with the United Nations Secretary-General and relevant multilateral 

organizations, including the signatory agencies of the global action plan for healthy lives and 

well-being for all, on a comprehensive and coordinated response across the United Nations system 

to support Member States in their responses to the COVID-19 pandemic in full cooperation with 

governments, as appropriate, demonstrating leadership on health in the United Nations system, 

and to continue to act as the health cluster lead in the United Nations humanitarian response; 

(2) to continue to build and strengthen the capacities of WHO at all levels to fully and 

effectively perform the functions entrusted to it under the International Health Regulations 

(2005); 
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(3) to assist, and continue to call upon, all States Parties to take the actions according to the 

provisions of the International Health Regulations (2005), including by providing all necessary 

support to countries for building, strengthening and maintaining their capacities to fully comply 

with the Regulations; 

(4) to provide support to countries upon their request, in accordance with their national context, 

in support of the continued safe functioning of the health system in all relevant aspects necessary 

for an effective public health response to the COVID-19 pandemic and other ongoing epidemics, 

and the uninterrupted and safe provision of population- and individual-level services, for, among 

other matters: communicable diseases, including through undisrupted vaccination programmes, 

and for neglected tropical diseases, noncommunicable diseases, mental health, mother and child 

health and sexual and reproductive health; and to promote improved nutrition for women and 

children; 

(5) to support countries, upon request, in developing, implementing and adapting relevant 

national response plans to COVID-19, by developing, disseminating and updating normative 

products and technical guidance, learning tools, data and scientific evidence for COVID-19 

responses, including to counter misinformation and disinformation, as well as malicious cyber 

activities, and to continue to work against substandard and falsified medicines and medical 

products; 

(6) to continue to work closely with the World Organisation for Animal Health (OIE), the Food 

and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) and countries, as part of the 

One-Health Approach to identify the zoonotic source of the virus and the route of introduction to 

the human population, including the possible role of intermediate hosts, including through efforts 

such as scientific and collaborative field missions, which will enable targeted interventions and a 

research agenda to reduce the risk of similar events occurring, as well as to provide guidance on 

how to prevent infection with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-COV2) in 

animals and humans and prevent the establishment of new zoonotic reservoirs, as well as to reduce 

further risks of emergence and transmission of zoonotic diseases; 

(7) to regularly inform Member States, including through the governing bodies, of the results 

of fundraising efforts and of the global implementation of, and allocation of financial resources 

through, WHO’s Strategic Preparedness and Response Plan, including funding gaps and results 

achieved, in a transparent, accountable and swift manner, in particular in respect of the support 

given to countries; 

(8) rapidly, and noting paragraph 2 of United Nations General Assembly resolution 74/274 on 

international cooperation to ensure global access to medicines, vaccines and medical equipment 

to face COVID-19, and in consultation with Member States,1 and with inputs from relevant 

international organizations, civil society, and the private sector, as appropriate, to identify and 

provide options that respect the provisions of relevant international treaties, including the 

provisions of the TRIPS Agreement and the flexibilities within the Doha Declaration on the 

TRIPS Agreement and Public Health, to be used in scaling up development, manufacturing and 

distribution capacities needed for transparent equitable and timely access to quality, safe, 

affordable and efficacious diagnostics, therapeutics, medicines, and vaccines for the COVID-19 

response, taking into account existing mechanisms, tools, and initiatives, such as the Access to 

COVID-19 Tools (ACT) Accelerator, and relevant pledging appeals, such as the Coronavirus 

                                                      

1 And, where applicable, regional economic integration organizations. 
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Global Response pledging campaign, to be submitted for the consideration of the governing 

bodies; 

(9) to ensure that the Secretariat is adequately resourced to support the Member States in 

granting the regulatory approvals needed to enable timely and adequate COVID-19 

countermeasures; 

(10) to initiate, at the earliest appropriate moment, and in consultation with Member States,1 a 

stepwise process of impartial, independent and comprehensive evaluation, including using 

existing mechanisms,2 as appropriate, to review experience gained and lessons learned from the 

WHO-coordinated international health response to COVID-19 – including (i) the effectiveness 

of the mechanisms at WHO’s disposal; (ii) the functioning of the International Health Regulations 

(2005) and the status of implementation of the relevant recommendations of previous IHR Review 

Committees; (iii) WHO’s contribution to United Nations-wide efforts; and (iv) the actions of 

WHO and their timelines pertaining to the COVID-19 pandemic – and to make recommendations 

to improve capacity for global pandemic prevention, preparedness, and response, including 

through strengthening, as appropriate, the WHO Health Emergencies Programme; 

(11) to report to the Seventy-fourth World Health Assembly on the implementation of this 

resolution. 

Fourth plenary meeting, 19 May 2020 

A73/VR/4 

=     =     = 

                                                      

1 And, where applicable, regional economic integration organizations. 

2 Including an IHR Review Committee and the Independent Oversight and Advisory Committee for the WHO Health 

Emergencies Programme. 


