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Глобальная 
конференция по первичной  

медико-санитарной помощи:  
от алма-атинской декларации к всеобщему 

охвату услуГами здравоохранения и  
целям в области устойчивоГо развития

Астана, Казахстан, 25 и 26 октября 2018 г.

мы, главы государств и правительств, мини-
стры и представители государств и правительств

1
, 

принимающие участие в глобальной конферен-
ции по первичной медико-санитарной помощи: 
от Алма-Атинской декларации к всеобщему охва-
ту услугами здравоохранения и целям в области 
устойчивого развития, собравшиеся в Астане 25 
и 26 октября 2018 г., вновь подтверждая обяза-
тельства, выраженные в смелой и дальновидной 
Алма-Атинской декларации 1978 г. и повестке 
дня в области устойчивого развития на период 
до 2030 г., в стремлении к здоровью для всех на-
стоящим принимаем следующую декларацию.
1 А также представители региональных организаций 
экономической интеграции.

Мы стремимся к миру, в котором:
Правительства и общества считают при-

оритетным вопросом, укрепляют и защищают 
здоровье и благополучие людей как на коллек-
тивном, так и на индивидуальном уровнях по-
средством надежных систем здравоохранения;

Первичная медико-санитарная помощь 
и услуги здравоохранения являются высоко-
качественными, безопасными, всеобъемлющими, 
комплексными, доступными, имеющимися в на-
личии и приемлемыми по стоимости для каждого 
человека, где бы он ни находился, и предоставля-
ются с состраданием, уважением и достоинством 
хорошо подготовленными, квалифицированны-
ми, мотивированными и приверженными своему 
делу специалистами здравоохранения;

Созданы благоприятные и способствую-
щие здоровью условия, в которых люди и сооб-
щества имеют права и возможности и участвуют 
в сохранении и укреплении своего здоровья и 
благополучия;

Партнеры и заинтересованные стороны 
действуют согласованно, оказывая эффективную 
поддержку национальным мерам политики, стра-
тегиям и планам в области здравоохранения.

I

мы решительно подтверждаем нашу при-
верженность фундаментальному праву каждого 
человека на обладание наивысшим достижимым 

уровнем здоровья без каких-либо различий. 
собравшись в сороковую годовщину провоз-
глашения Алма-Атинской декларации, мы вновь 
заявляем о нашей приверженности всем ее цен-
ностям и принципам, в частности, принципам 
справедливости и солидарности, и подчеркиваем 
важное значение здоровья для мира, безопас-
ности и социально-экономического развития, а 
также их взаимозависимость

II

мы убеждены, что укрепление первичной 
медико-санитарной помощи (пмсп) представ-
ляет собой наиболее всеохватный, эффективный 
и результативный подход к повышению уровня 
физического и психического здоровья людей, а 
также социального благополучия и что пмсп яв-
ляется краеугольным камнем устойчивой системы 
здравоохранения, необходимой для достижения 
всеобщего охвата услугами здравоохранения 
(воУз) и связанных со здоровьем целей в области 
устойчивого развития. мы приветствуем созыв в 
2019 г. заседания высокого уровня генеральной 
Ассамблеи организации объединенных наций 
по вопросам воУз, чему настоящая декларация 
будет способствовать. каждый из нас будет про-
должать работу для достижения воУз, с тем чтобы 
все люди имели равный доступ к качественной 
и эффективной медико-санитарной помощи, в 
которой они нуждаются, обеспечивая, чтобы 
пользование этими услугами не создавало для 
них финансовых трудностей.

III

мы признаем, что, несмотря на заметные 
успехи, достигнутые за последние 40 лет, у людей 
во всех регионах мира остаются неудовлетворен-
ные потребности в сфере здравоохранения. со-
хранение здоровья для многих является трудной 
задачей, особенно для людей, проживающих в 
условиях бедности и уязвимости. мы считаем 
неприемлемым с этической, политической, со-
циальной и экономической точек зрения сохра-
нение несправедливости в здравоохранении и 
неравенства в показателях здоровья.

мы будем продолжать бороться с расту-
щим бременем неинфекционных заболеваний, 
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минантов здоровья и стремиться к сокращению 
воздействия факторов риска посредством систе-
матической реализации подхода, основанного 
на учете компонента здравоохранения во всех 
направлениях политики. мы будем привлекать 
больше заинтересованных сторон к работе по 
достижению здоровья для всех, никого не остав-
ляя без внимания, при этом регулируя и прини-
мая меры в отношении конфликтов интересов, 
поощряя транспарентность и реализовывая 
принцип управления, основанный на широком 
участии. мы будем стремиться предупреждать 
или смягчать конфликты, которые подрывают 
системы здравоохранения и сводят на нет успе-
хи, достигнутые в сфере здравоохранения. мы 
должны применять последовательные и всеох-
ватные подходы к расширению пмсп в качестве 
основополагающего элемента воУз в условиях 
чрезвычайных ситуаций, обеспечивая непре-
рывность оказания помощи и предоставления 
основных услуг здравоохранения в соответствии 
с гуманитарными принципами. мы будем в над-
лежащем объеме предоставлять и выделять ка-
дровые и прочие ресурсы для укрепления пмсп. 
мы приветствуем руководящую роль и пример 
правительств, которые продемонстрировали 
решительную поддержку пмсп.

V

Выстраивать устойчивую первичную 
медико-санитарную помощь

пмсп будет организована в соответствии с 
национальными законами, условиями и приори-
тетами. мы будем укреплять системы здравоох-
ранения посредством инвестиций в пмсп. мы 
будем расширять потенциал и инфраструктуру, 
необходимые для первичной медико-санитарной 
помощи, которая представляет собой точку 
первого контакта со службами здравоохране-
ния, придавая при этом приоритетное значение 
важнейшим функциям в сфере общественного 
здравоохранения. мы будем придавать приори-
тетное значение профилактике заболеваний и 
укреплению здоровья и стремиться к удовлет-
ворению медико-санитарных потребностей всех 
людей на всем протяжении их жизни посредством 
организации комплексного оказания услуг по 
профилактике, укреплению здоровья, лечению, 
реабилитации и паллиативной помощи. в рамках 
пмсп будет обеспечено предоставление широ-
кого спектра услуг и видов помощи, включая, но 
не ограничиваясь перечисленным, вакцинацию; 
скрининг; профилактику, контроль и ведение 
неинфекционных и инфекционных заболеваний; 

которые ведут к ухудшению здоровья людей и 
преждевременной смертности в связи с упо-
треблением табака, вредным употреблением 
алкоголя, нездоровыми формами поведения и 
образом жизни, а также с недостаточным уровнем 
физической активности и нездоровым рационом 
питания. если мы не примем неотложные меры, 
мы по-прежнему будем терять жизни людей в 
результате войн, насилия, эпидемий, стихийных 
бедствий, воздействия изменения климата, экс-
тремальных погодных явлений и других факторов 
окружающей среды на здоровье. мы не должны 
упускать возможностей остановить вспышки за-
болеваний и глобальные угрозы здоровью, такие 
как устойчивость к противомикробным препа-
ратам, которые распространяются за пределы 
государственных границ.

Услуги по укреплению здоровья, профилак-
тике, лечению, реабилитации и паллиативной 
помощи должны быть доступны для всех. мы 
обязаны спасти миллионы людей от бедности, 
особенно крайней бедности, вызванной непро-
порционально высокими расходами на услуги 
здравоохранения из собственных средств. мы 
не можем более недооценивать важность укре-
пления здоровья и профилактики заболеваний 
и терпимо относиться к оказанию фрагментиро-
ванной, небезопасной или низкокачественной 
медико-санитарной помощи. мы должны решить 
проблему нехватки и неравномерного распре-
деления кадров здравоохранения. мы должны 
принять меры для решения проблемы растущей 
стоимости услуг здравоохранения, лекарствен-
ных средств и вакцин. мы не можем допускать 
неэффективного расходования средств на здра-
воохранение.

Мы обязуемся:

IV

Принимать смелые политические реше-
ния в интересах здоровья во всех секторах

мы вновь подтверждаем, что государства 
на всех уровнях играют главную роль и несут 
первоочередную ответственность за поощрение 
и защиту права каждого человека на обладание 
наивысшим достижимым уровнем здоровья. 
мы будем способствовать многосекторальной 
деятельности и достижению воУз, взаимодей-
ствуя с соответствующими заинтересованными 
сторонами и наделяя сообщества правами и 
возможностями в интересах укрепления пмсп. 
мы будем принимать меры в отношении эконо-
мических, социальных и экологических детер-
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помощь и услуги, направленные на укрепление, 
сохранение и улучшение здоровья матерей, ново-
рожденных, детей и подростков и психического, 
сексуального и репродуктивного здоровья

2
. 

пмсп также будет доступной, равноправной, 
безопасной, качественной, всеобъемлющей, 
эффективной, приемлемой, имеющейся в на-
личии и доступной по стоимости, позволяющей 
обеспечить непрерывное оказание комплекс-
ных услуг, ориентированных на потребности 
людей, с учетом гендерных различий. мы будем 
стремиться избегать фрагментации и обеспечим 
наличие функциональной системы направления 
пациентов между первичным звеном и другими 
уровнями оказания помощи. мы воспользуемся 
преимуществами устойчивой пмсп, которая 
укрепит жизнестойкость системы здравоохране-
ния и ее способность предупреждать и выявлять 
инфекционные болезни и вспышки и реагировать 
на них.
2 присоединяясь к консенсусу, делегация соединенных 
Штатов Америки желает привлечь внимание к цели 
8.25 программы действий, содержавшейся в докладе 
международной конференции по народонаселению и 
развитию, где говорится, что «в любом случае аборт не 
следует поощрять как один из методов планирования 
семьи».  

Успеху первичной медико-санитарной 
помощи будут способствовать: 

Знания и создание потенциала. мы бу-
дем применять знания, в том числе научные и 
традиционные, для усиления пмсп, улучшения 
показателей здоровья и обеспечения доступа 
всех людей к надлежащей медико-санитарной по-
мощи, оказываемой своевременно и на наиболее 
подходящем уровне, на основе уважения их прав, 
потребностей, достоинства и самостоятельности. 
мы будем продолжать проводить научные ис-
следования и обмениваться знаниями и опытом, 
укреплять потенциал и улучшать оказание услуг 
здравоохранения и медико-санитарной помо-
щи. 

Кадровые ресурсы здравоохранения. мы 
обеспечим достойную работу и надлежащее воз-
награждение для специалистов здравоохранения 
и других работников здравоохранения, работаю-
щих на уровне первичной медико-санитарной 
помощи, с тем чтобы они могли эффективно 
реагировать на медико-санитарные потребности 
людей в многопрофильном контексте. мы будем 
продолжать инвестировать средства в образова-
ние, специальную подготовку, комплектование, 

развитие, стимулирование и удержание трудовых 
ресурсов пмсп с надлежащим сочетанием про-
фессиональных навыков. мы будем стремиться 
к удержанию и обеспечению наличия трудовых 
ресурсов пмсп в сельских, удаленных и менее 
развитых районах. мы заявляем, что междуна-
родная миграция работников здравоохранения 
не должна негативно сказываться на возмож-
ности стран, особенно развивающихся стран, 
удовлетворять медико-санитарные потребности 
их населения.

Технология. мы поддерживаем расширение 
и распространение доступа к различным услугам 
здравоохранения на основе использования каче-
ственных, безопасных, эффективных и доступных 
по стоимости лекарственных средств, в том чис-
ле, в соответствующих случаях, лекарственных 
средств народной медицины, вакцин, диагности-
ческих средств и других технологий. мы будем 
способствовать обеспечению их доступности и их 
рациональному и безопасному использованию, 
а также защите личной информации. благодаря 
прогрессу в области информационных систем мы 
сможем лучше собирать надлежащим образом 
дезагрегированные высококачественные данные 
и улучшать стабильность сбора и предостав-
ления информации, эпиднадзор за болезнями, 
транспарентность, подотчетность и мониторинг 
эффективности систем здравоохранения. мы 
будем использовать различные технологии 
для расширения доступа к медико-санитарной 
помощи, совершенствования услуг здравоох-
ранения, повышения качества обслуживания и 
безопасности пациентов, а также для наращива-
ния эффективности и улучшения координации 
медико-санитарной помощи. с помощью циф-
ровых и других технологий мы обеспечим людям 
и сообществам возможность определять свои 
потребности в области здравоохранения, уча-
ствовать в планировании и предоставлении услуг 
и играть активную роль в поддержании своего 
собственного здоровья и благополучия. 

Финансирование. мы призываем все стра-
ны продолжать инвестировать средства в пмсп 
для улучшения показателей здоровья. мы будем 
устранять проявления неэффективности и не-
справедливости, из- за которых люди испытывают 
финансовые трудности в результате пользова-
ния услугами здравоохранения, путем лучшего 
распределения ресурсов для здравоохранения, 
адекватного финансирования первичной медико-
санитарной помощи и обеспечения надлежащих 
систем возмещения расходов в целях расшире-
ния доступа и улучшения показателей здоровья. 
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мы будем прилагать усилия для обеспечения 
финансовой устойчивости, эффективности и 
жизнестойкости национальных систем здраво-
охранения путем надлежащего распределения 
ресурсов для пмсп с учетом национальных 
условий. мы никого не оставим без внимания, 
включая тех, кто находится в нестабильных ситуа-
циях и районах, затронутых конфликтами, путем 
обеспечения доступа к качественным услугам на 
уровне пмсп в рамках непрерывного оказания 
медицинской помощи.

VI

Расширять права и возможности отдель-
ных людей и сообществ

мы поддерживаем привлечение отдель-
ных людей, семей, сообществ и гражданского 
общества посредством обеспечения их участия 
в разработке и осуществлении мер политики и 
планов, оказывающих воздействие на здоровье. 
мы будем способствовать обеспечению грамот-
ности в вопросах здоровья и прилагать усилия 
для удовлетворения ожиданий отдельных людей 
и сообществ в отношении надежной информации 
по вопросам здоровья. мы будем оказывать под-
держку людям в приобретении знаний, навыков и 
ресурсов, необходимых для поддержания их здо-
ровья или здоровья тех, о ком они заботятся, под 
руководством специалистов здравоохранения. 
мы будем защищать и укреплять солидарность, 
этические принципы и права человека. мы будем 
расширять участие сообществ и усиливать подот-
четность государственного и частного секторов, 
с тем чтобы все больше людей могло жить более 
здоровой жизнью в благоприятных и способ-
ствующих укреплению здоровья условиях.

VII

Ориентировать поддержку, оказываемую 
заинтересованными сторонами, на нацио-
нальные меры политики, стратегии и планы

мы призываем все заинтересованные сто-
роны – специалистов здравоохранения, научное 
сообщество, пациентов, гражданское общество, 
местных и международных партнеров, учрежде-
ния и фонды, частный сектор, конфессиональные 
организации и другие структуры – учитывать 
национальные меры политики, стратегии и пла-
ны в рамках всех секторов, в том числе путем 
применения подходов, ориентированных на 
потребности людей и учитывающих гендерные 
различия, и осуществлять совместные действия, 
направленные на формирование более надежной 
и устойчивой пмсп на пути достижения воУз. 
благодаря поддержке заинтересованных сторон 
страны смогут выделить для пмсп достаточно 
кадровых, технологических, финансовых и ин-
формационных ресурсов. претворяя в жизнь 
настоящую декларацию, страны и заинтересо-
ванные стороны будут работать вместе в духе 
партнерства и эффективного сотрудничества в 
целях развития, обмениваясь знаниями и пере-
довой практикой, на основе полного уважения 
национального суверенитета и прав человека.

• Мы будем действовать в соответствии с 
настоящей Декларацией в духе солидарности 
и сотрудничества между правительствами, 
Всемирной организацией здравоохранения, 
Детским фондом Организации Объединенных 
Наций и всеми другими заинтересованными 
сторонами. 

• Мы призываем всех людей, страны и 
организации поддержать это движение. 

• Страны будут проводить периодический 
обзор осуществления настоящей Декларации 
в сотрудничестве с заинтересованными сто-
ронами. 

• Вместе мы сможем обеспечить здоровье 
и благополучие для всех, никого не оставляя 
без внимания.
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We, heads of state and government, ministers 
and representatives of states and governments1,  
participating in the global conference on Primary 
health care: From Alma-Ata towards universal  
health coverage and the sustainable development 
goals, meeting in Astana on 25 and 26 october 2018, 
reaffirming the commitments expressed in the ambi-
tious and visionary declaration of Alma-Ata of 1978 
and the 2030 Agenda for sustainable development, 
in pursuit of health for All, hereby make the follow-
ing declaration.
1 As well as representatives of regional economic integra-
tion organizations.

We envision
Governments and societies that prioritize, 

promote and protect people’s health and well-being, 
at both population and individual levels, through 
strong health systems; 

Primary health care and health services that 
are high quality, safe, comprehensive, integrated, ac-
cessible, available and affordable for everyone and 
everywhere, provided with compassion, respect and 
dignity by health professionals who are well-trained, 
skilled, motivated and committed; 

Enabling and health-conducive environ-
ments in which individuals and communities are 
empowered and engaged in maintaining and en-
hancing their health and well-being; 

Partners and stakeholders aligned in provid-
ing effective support to national health policies, 
strategies and plans. 

I

We strongly affirm our commitment to the 
fundamental right of every human being to the en-
joyment of the highest attainable standard of health 
without distinction of any kind. convening on the 
fortieth anniversary of the declaration of Alma-Ata, 
we reaffirm our commitment to all its values and 
principles, in particular to justice and solidarity, and 
we underline the importance of health for peace, 
security and socioeconomic development, and their 
interdependence.

GLObAL CONFERENCE  
ON PRIMARy HEALTH CARE  
FROM ALMA-ATA TOwARDS  

UNIvERSAL HEALTH COvERAGE AND  
THE SUSTAINAbLE DEvELOPMENT GOALS

Astana, Kazakhstan, 25 and 26 October 2018

II

We are convinced that strengthening primary 
health care (Phc) is the most inclusive, effective and 
efficient approach to enhance people’s physical and 
mental health, as well as social well-being, and that 
Phc is a cornerstone of a sustainable health system 
for universal health coverage (uhc) and health-re-
lated sustainable development goals. We welcome 
the convening in 2019 of the united nations general 
Assembly high-level meeting on uhc, to which this 
declaration will contribute. We will each pursue our 
paths to achieving uhc so that all people have equi-
table access to the quality and effective health care 
they need, ensuring that the use of these services 
does not expose them to financial hardship.

III

We acknowledge that in spite of remarkable 
progress over the last 40 years, people in all parts 
of the world still have unaddressed health needs. 
Remaining healthy is challenging for many people, 
particularly the poor and people in vulnerable situ-
ations. We find it ethically, politically, socially and 
economically unacceptable that inequity in health 
and disparities in health outcomes persist.

We will continue to address the growing bur-
den of non-communicable diseases, which lead to 
poor health and premature deaths due to tobacco 
use, the harmful use of alcohol, unhealthy lifestyles 
and behaviors, and insufficient physical activity and 
unhealthy diets. unless we act immediately, we will 
continue to lose lives prematurely because of wars, 
violence, epidemics, natural disasters, the health im-
pacts of climate change and extreme weather events 
and other environmental factors. We must not lose 
opportunities to halt disease outbreaks and global 
health threats such as antimicrobial resistance that 
spread beyond countries’ boundaries.

Promotive, preventive, curative, rehabilitative 
services and palliative care must be accessible to 
all. We must save millions of people from poverty, 
particularly extreme poverty, caused by dispropor-
tionate out-of-pocket spending on health. We can 
no longer underemphasize the crucial importance 
of health promotion and disease prevention, nor 
tolerate fragmented, unsafe or poor-quality care. 
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We must address the shortage and uneven distribu-
tion of health workers. We must act on the growing 
costs of health care and medicines and vaccines. We 
cannot afford waste in health care spending due to 
inefficiency.

We commit to:

IV

Make bold political choices for health across 
all sectors 

We reaffirm the primary role and responsibi-
lity of governments at all levels in promoting and 
protecting the right of everyone to the enjoyment 
of the highest attainable standard of health. We will 
promote multisectoral action and uhc, engaging re-
levant stakeholders and empowering local commu-
nities to strengthen Phc. We will address economic, 
social and environmental determinants of health 
and aim to reduce risk factors by mainstreaming a 
health in All Policies approach. We will involve more 
stakeholders in the achievement of health for All, 
leaving no one behind, while addressing and mana-
ging conflicts of interest, promoting transparency 
and implementing participatory governance. We will 
strive to avoid or mitigate conflicts that undermine 
health systems and roll back health gains. We must 
use coherent and inclusive approaches to expand 
Phc as a pillar of uhc in emergencies, ensuring the 
continuum of care and the provision of essential 
health services in line with humanitarian principles. 
We will appropriately provide and allocate human 
and other resources to strengthen Phc. We applaud 
the leadership and example of governments who 
have demonstrated strong support for Phc.

V

Build sustainable primary health care
Phc will be implemented in accordance with 

national legislation, contexts and priorities. We will 
strengthen health systems by investing in Phc. We 
will enhance capacity and infrastructure for primary 
care – the first contact with health services – pri-
oritizing essential public health functions. We will 
prioritize disease prevention and health promotion 
and will aim to meet all people’s health needs across 
the life course through comprehensive preventive, 
promotive, curative, rehabilitative services and 
palliative care. Phc will provide a comprehensive 
range of services and care, including but not limited 
to vaccination; screenings; prevention, control and 
management of non-communicable and commu-
nicable diseases; care and services that promote, 
maintain and improve maternal, newborn, child and 

adolescent health; and mental health and sexual and 
reproductive health2. Phc will also be accessible, 
equitable, safe, of high quality, comprehensive, 
efficient, acceptable, available and affordable, and 
will deliver continuous, integrated services that are 
people-centred and gender-sensitive. We will strive 
to avoid fragmentation and ensure a functional refer-
ral system between primary and other levels of care. 
We will benefit from sustainable Phc that enhances 
health systems’ resilience to prevent, detect and 
respond to infectious diseases and outbreaks.
2in joining consensus, the delegation of the united states 
of America wishes to draw attention to objective 8.25 
of the Programme of Action of the Report of the inter-
national conference on Population and development, 
which states, “in no case should abortion be promoted 
as a method of family planning”. 

The success of primary health care will be 
driven by:

Knowledge and capacity building. We will 
apply knowledge, including scientific as well as 
traditional knowledge, to strengthen Phc, improve 
health outcomes and ensure access for all people 
to the right care at the right time and at the most 
appropriate level of care, respecting their rights, 
needs, dignity and autonomy. We will continue to 
research and share knowledge and experience, build 
capacity and improve the delivery of health services 
and care.

Human resources for health. We will create de-
cent work and appropriate compensation for health 
professionals and other health personnel working at 
the primary health care level to respond effectively to 
people’s health needs in a multidisciplinary context. 
We will continue to invest in the education, training, 
recruitment, development, motivation and retention 
of the Phc workforce, with an appropriate skill mix. 
We will strive for the retention and availability of the 
Phc workforce in rural, remote and less developed 
areas. We assert that the international migration of 
health personnel should not undermine countries’, 
particularly developing countries’, ability to meet the 
health needs of their populations.

Technology. We support broadening and 
extending access to a range of health care services 
through the use of high-quality, safe, effective and 
affordable medicines, including, as appropriate, tra-
ditional medicines, vaccines, diagnostics and other 
technologies. We will promote their accessibility 
and their rational and safe use and the protection 
of personal data.  Through advances in information 
systems, we will be better able to collect appro-
priately disaggregated, high-quality data and to 
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improve information continuity, disease surveil-
lance, transpa rency, accountability and monitoring 
of health system performance. We will use a variety 
of technologies to improve access to health care, 
enrich health service delivery, improve the quality 
of service and patient safety, and increase the ef-
ficiency and coordination of care. Through digital 
and other technologies, we will enable individuals 
and communities to identify their health needs, par-
ticipate in the planning and delivery of services and 
play an active role in maintaining their own health 
and well-being.

Financing. We call on all countries to continue 
to invest in Phc to improve health outcomes. We will 
address the inefficiencies and inequities that expose 
people to financial hardship resulting from their use 
of health services by ensuring better allocation of 
resources for health, adequate financing of primary 
health care and appropriate reimbursement sys-
tems in order to improve access and achieve better 
health outcomes. We will work towards the financial 
sustainability, efficiency and resilience of national 
health systems, appropriately allocating resources 
to Phc based on national context. We will leave no 
one behind, including those in fragile situations and 
conflict-affected areas, by providing access to quality 
Phc services across the continuum of care

VI

Empower individuals and communities
We support the involvement of individuals, 

families, communities and civil society through their 
participation in the development and implementa-
tion of policies and plans that have an impact on 
health. We will promote health literacy and work to 
satisfy the expectations of individuals and commu-
nities for reliable information about health. We will 
support people in acquiring the knowledge, skills 
and resources needed to maintain their health or 

the health of those for whom they care, guided by 
health professionals. We will protect and promote 
solidarity, ethics and human rights. We will increase 
community ownership and contribute to the ac-
countability of the public and private sectors for 
more people to live healthier lives in enabling and 
health-conducive environments.

VII

Align stakeholder support to national poli-
cies, strategies and plans

We call on all stakeholders – health profession-
als, academia, patients, civil society, local and inter-
national partners, agencies and funds, the private 
sector, faith-based organizations and others – to align 
with national policies, strategies and plans across all 
sectors, including through people-centred, gender-
sensitive approaches, and to take joint actions to 
build stronger and sustainable Phc towards achiev-
ing uhc. stakeholder support can assist countries to 
direct sufficient human, technological, financial and 
information resources to Phc. in implementing this 
declaration, countries and stakeholders will work 
together in a spirit of partnership and effective devel-
opment cooperation, sharing knowledge and good 
practices while fully respecting national sovereignty 
and human rights.

• We will act on this Declaration in solidarity 
and coordination between Governments, the 
World Health Organization, the United Nations 
Children’s Fund and all other stakeholders.

• All people, countries and organizations are 
encouraged to support this movement.

• Countries will periodically review the 
implementation of this Declaration, in coopera-
tion with stakeholders. 

• Together we can and will achieve health 
and well-being for all, leaving no one behind.


