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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

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 ambitious and visionary Declaration 
of Alma-Ata of 1978 and the 2030 Agenda for Sustainable Development, in pursuit of Health for 
All, hereby make the following Declaration.

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, accessible, 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 environments in which individuals and communities 
are empowered and engaged in maintaining and enhancing their health and well-being;

Partners and stakeholders aligned in providing effective support to national health 
policies, strategies and plans.

1  As well as representatives of regional economic integration organizations.

نحو التغطية الصحية العا'ية وأهداف التنمية ا'ستدامة

 ةكراش'ا ،تاموكحلاو لودلا يلثممو ءارزو ،ةموكحلاو لودلا ءاسؤر ،نحن
 وحن alma ata نم :ةيلوNا ةيحصلا ةياعرلاب ينع'ا ي'اعلا رمتؤ'ا يف
 اناتسأ يف عامتجا ،ةمادتس'ا ةيمنتلا فادهأو ةلماشلا ةيحصلا ةيطغتلا
 يف اهنع برعإو تامازتلUا ديكأت ةداعإ ،2018 ربوتكأ 26 و 25 يف
 لامعأ لودج دقعو ،1978 ماعل Alma Ata ىؤرلاو حومطلا نZعYا

 نZعYا اذه نإف ،عيمجلل ةحصلل ايعس ،ةمادتس'ا ةيمنتلا لجأ نم 2030
.يلاتلا

نحن نتصور

الحكومات وا'جتمعات التي تعطي اNولوية وتعزز 
وتحمي صحة الشعب والرفاهية، على الصعيدين 
السكاني والفردي ،من خZل النظم الصحية القوية؛

خدمات الرعاية الصحية اNولية والخدمات الصحية 
ذات الجودة العالية، آمنة، شاملة، متكاملة، متاحة، 

متاحة للجميع وفي كل مكان، قدمت مع الرحمة 
واUحترام والكرامة من قبل ا'هنيu الصحيu الذين 

هم مدربون  ومهرة وملتزمون

تمكu البيئات ا'حفزة للصحة التي يتم 
فيها تمكu اNفراد وا'جتمعات وتشارك في 

الحفاظ على صحتهم ورفاههم؛  

يتماشى الشركاء وأصحاب ا'صلحة في 
تقديم الدعم الفعال للسياسات 

واUستراتيجيات والخطط الصحية 
الوطنية.

 .لماكتلا تامظنم ولثمم
.يميلقYا يداصتقUا





I

We strongly affirm our commitment to the fundamental right of every human being to the enjoyment 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.

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-related 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 equitable 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 situations. 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 burden of noncommunicable diseases, which lead to poor health 
and premature deaths due to tobacco use, the harmful use of alcohol, unhealthy lifestyles and behaviours, 
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 impacts 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 disproportionate 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. We must address the shortage and uneven 
distribution 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.

نؤكد بشدة التزامنا بالحق اBساسي في كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى يمكن تحقيقه من الصحة 
دون تمييز من أي نوع. إن عقد الذكرى السنوية اBربعM NعLن alma-ata، نؤكد من جديد التزامنا 

بجميع قيمها ومبادئها، و] سيما العدالة والتضامن، ونحن أكد أهمية الصحة من أجل السLم واBمن 
والتنمية ا]جتماعية وا]قتصادية الترابط.

 ةيلاعفو ]ومش رثكBا جهنلا وه )PHC( ةيلوBا ةيحصلا ةياعرلا زيزعت نأب نوعنتقم نحنو
 ةيوازلا رجح يه PHC نأو ،يعامتج]ا هافرلا كلذكو ،سانلل ةيلقعلاو ةيندبلا ةحصلا زيزعتل
 ةقلعتnا ةمادتسnا ةيمنتلا فادهأ )UHC( ةلماشلا ةيحصلا ةيطغتلل مادتسم يحص ماظن يف
 ممpل ةعباتلا ةماعلا ةيعمجلل ةماعلا ةيعمجلا عامتجا 2019 ماع يف ةودقلاب بحرن .ةحصلاب
 انتاراسم امهنم لك لصاونس . ذيفنتلا زيح نLعMا اذه عضتس يتلاو ،UHC نأشب ةدحتnا
 ةياعرلاو ةدوجلا ىلإ لداعلا لوصولا ةيناكمإ سانلا عيمجل نوكي ثيحب UHC قيقحتل
 مهضرعي ] تامدخلا هذه مادختسا نأ نمضي امم ،اهيلإ نوجاتحي يتلا ةلاعفلا ةيحصلا
.ةيلاnا بعاصملل

 ،ةيضاnا NعبرBا تاونسلا ىدم ىلع ظوحلnا مدقتلا نم مغرلا ىلع اننأب رقن نحن
 ريغ ةيحص تاجايتحا ىلإ نوجاتحي ملاعلا ءاحنأ عيمج يف صاخشBا لازي ]
 ءارقفلا ةصاخو ،سانلا نم ديدعلل ةبسنلاب ايدحت ةديج ةحصب ءاقبلا .ةجردم
 ايعامتجا ،ايسايس ،ايقLخأ دجن هنأ دجن .ةفيعضلا فقاوnا يف صاخشBاو
 جئاتنلا يف تاتوافتلاو ةحصلا يف ةاواسnا مدع نأ لوبقم ريغ اًيداصتقاو
.ةمئاق لازت ] ةيحصلا

 مادختس]او ،غبتلا مادختسا ببسب يحص ةلاحلا ءوس ىلإ يدؤي امم ،ةيراسلا ريغ ضارمpل ديازتnا ءبعلا ةجلاعم يف رمتسن فوس
 ىلع فرصتن مل ام .يحصلا ريغ يئاذغلا ماظنلاو يندبلا طاشنلا ةيافك مدعو ،تايكولسلاو ةيحصلا ريغ ةايحلا طامنأو لوحكلل راضلا
 ثادحأو خانnا ريغتل ةيحصلا راث�او ،ةيعيبطلا ثراوكلاو ةئبوBاو فنعلاو بورحلا ببسب ناوBا لبق ةايحلا نادقف لصاونس ،روفلا
 تاداضم ةمواقم( لثم ةيnاعلا ةيحصلا تاديدهتلاو ضارمBا يشفت فقول اصرف دقفن ]أ بجي .ىرخBا ةيئيبلا لماوعلاو ةيساقلا سقطلا
.لودلا دودح رشتنت يتلا )تابوركيnا

يجب أن تكون الخدمات الترقية والوقائية والعLجية والتأهيل والرعاية اnلطفة في متناول الجميع. يجب 
أن نقوم بحفظ مLيN اBشخاص من الفقر، وخاصة الفقر اnدقع، الناجم عن اMنفاق غير اnتناسب خارج 

الجيب على الصحة. لم يعد بإمكاننا أن نعمل على التأكيد على اBهمية الحاسمة للترويج الصحي 
والوقاية من اBمراض، و] تتسامح مع رعاية مجزأة وغير آمنة أو ذات جودة سيئة. يجب علينا معالجة 
النقص والتوزيع غير اnتكافئ للعاملN الصحيN. يجب أن نتصرف تكاليف اnتزايدة للرعاية الصحية 

واBدوية واللقاحات. ] يمكننا تحمل الهدر في إنفاق الرعاية الصحية بسبب عدم الكفاءة.



We commit to:

IV
Make bold political choices for health across all sectors

We reaffirm the primary role and responsibility 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 relevant stakeholders and empowering local communities 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 managing 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 – prioritizing 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 noncommunicable and communicable 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 referral 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.

2   In 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 
International Conference on Population and Development, which states “in no case should abortion be promoted as a method of family planning”. 

تاعاطقلا عيمج يف ةحصلل ةئيرج ةيسايس تارايخ ذاختا
 ىلعأب عتمتلا ىلع درف لك قح ةيامحو زيزعت يف تايوتسGا عيمج ىلع تاموكحلا ةيلوؤسمو يسيئرلا رودلا ديدج نم دكؤن 
 `ينعGا ةحلصGا باحصأ كارشإو ،UHC و تاعاطقلا ةددعتم تاءارجVا جيورتب موقنس .ةحصلا يف قيقحتلل لباق ىوتسم
 دحلا ىلإ فدهتو ةحصلل ةيئيبلاو ةيعامتجbاو ةيداصتقbا تاددحGا ةجلاعمب موقنس .PHC زيزعتل ةيلحGا تاعمتجGا `كمتو
 قيقحت يف ةحلصGا باحصأ نم ديزGا عم كراشتن فوس .تاسايسلا جهن عيمج يف ةحص ميمعت لfخ نم رطخلا لماوع نم
 .يكراشتلا مكحلا ذيفنتو ةيفافشلا زيزعتو ،حلاصGا براضت ةرادإو ةجلاعم عم ،فلخ صخش يأ كرتت bو ،عيمجلل ةحصلا

 مدختسن نأ بجي .ةحصلا بساكم ةداعإو ةيحصلا مظنلا ضوقت يتلا تاعازنلا فيفخت وأ بنجتل نيدهاج ىعسن فوس
 تامدخلا ريفوتو ةياعرلا ةيرارمتسا نامضو ،ئراوطلا تbاح يف UHC ل دومعك PHC عيسوتل ةلماشو ةكسامتم جهانم
 .PHC زيزعتل دراوGا نم اهريغو ةيرشب دراوم صيصختو بسانم لكشب مدقنس .ةيناسنVا ئدابGا عم ايشمت ةيساسxا ةيحصلا
.PHC ل ايوق امعد ترهظأ يتلا تاموكحلا لاثمو ةدايقلاب ديشن اننإ

بناء الرعاية الصحية اxولية اGستدامة
سيتم تنفيذ PHC وفقا للتشريعات والسياقات واxولويات الوطنية. سنقوم بتعزيز النظم الصحية من خfل اbستثمار في 

PHC. سنعزز القدرات والبنية التحتية للرعاية اxولية - اbتصال اxول مع الخدمات الصحية - تحديد أولويات وظائف 
الصحة العامة اxساسية. سنقوم بتحديد أولويات الوقاية من اxمراض وتعزيز الصحة وسوف تهدف إلى تلبية جميع 

اbحتياجات الصحية للشعب عبر دورة الحياة من خfل خدمات وقائية شاملة وترويجية وعfجية وإعادة تأهيل والرعاية 
التلطيفية

سيوفر PHC مجموعة شاملة من الخدمات والرعاية، بما في ذلك ولكن b تقتصر على التطعيم؛ عروض؛ الوقاية والسيطرة 
وإدارتها ل�مراض غير السارية واGعدية؛ الرعاية والخدمات التي تعزز وتحسن صحة اxم والرضيع والطفل واGراهق`؛ 
والصحة العقلية والصحة الجنسية واVنجابية ستقوم PHC أيضا بالوصول، منصفا، آمنا، ذات جودة عالية، شاملة 

وفعالة ومقبولة ومتاحة وبأسعار معقولة، وسوف يتم تسليم الخدمات اGستمرة واGتكاملة التي تراعي الفوارق ب` 
الجنس` وتركز على الناس. سوف نسعى جاهدين لتجنب تجزئة وضمان نظام إحالة وظيفية ب` مستويات الرعاية 

اxولية وغيرها من اGستويات. سوف نستفيد من PHC اGستدامة التي تعزز مرونة النظم الصحية Gنع اxمراض والتفشي 
اGعدية والكشف عنها واbستجابة لها.





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 
decent 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.

 قيبطتب موقنس .تاردقلا ءانبو ةفرع"ا
 كلذكو ةيملعلا فراع"ا كلذ يف امب ،ةفرع"ا
 جئاتنلا Gسحتو ،PHC زيزعتل ،ةيديلقتلا
 سانلا عيمجل لوصولا نامضو ،ةيحصلا
 بسان"ا تقولا يف ةحيحصلا ةياعرلا ىلإ
 مارتحاو ،ةياعرلل ىوتسم بسنأ يفو
 مكحلاو مهتماركو مهتاجايتحاو مهقوقح
 ةفرع"ا لدابتو ثحبلا لصاونس .يتاذلا
 ميلست Gسحتو تاردقلا ءانبو ،ةربخلاو
.ةياعرلاو ةيحصلا تامدخلا

ا7وارد البشرية للصحة. سنقوم بإنشاء 
عمل Dئق وتعويض مناسب للمهني8 

الصحي8 وغيرهم من موظفي الصحة 
يعملون على مستوى الرعاية الصحية 
اXولية لWستجابة بفعالية Dحتياجات 
الناس في سياق متعدد التخصصات. 

سوف نستمر في اDستثمار في التعليم 
والتدريب والتجنيد والتنمية والتحفيز 
واDحتفاظ بالقوى العاملة في الرعاية 

الصحية اXولية، مع مزيج مهارة 
مناسب. سوف نسعى جاهدين 

لWحتفاظ وتوافر القوى العاملة الفورية 
في ا7ناطق الريفية والنائية واXقل 

تطورا. نؤكد أن الهجرة الدولية 
للموظف8 الصحية D ينبغي أD تقوض 

البلدان، وD سيما البلدان النامية، القدرة 
على تلبية اDحتياجات الصحية 

لسكانها.



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, traditional 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 appropriately disaggregated, high-quality data 
and to improve information continuity, disease surveillance, 
transparency, 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 
efficiency and coordination of care. Through digital and other 
technologies, we will enable individuals and communities to 
identify their health needs, participate 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 systems 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.

التكنولوجيا. نحن ندعم توسيع وتمديد الوصول إلى مجموعة من خدمات الرعاية الصحية من 
خRل استخدام اOدوية عالية الجودة واLمنة والفعالة والفعالة وبأسعار معقولة، بما في ذلك، 

حسب ا\قتضاء، اOدوية التقليدية واللقاحات والتشخيص وغيرها من التقنيات
سنشجع على إمكانية الوصول إليها واستخدامها بشكل رشيد وآمن وحماية البيانات 

الشخصية. ومن خRل التقدم في أنظمة اhعلومات، سنكون أكثر قدرة على جمع بيانات عالية 
الجودة ومجزأة بشكل مناسب، وتحسk استمرارية اhعلومات، ومراقبة اOمراض، والشفافية، 
 kساءلة، ومراقبة أداء النظام الصحي. سنستخدم مجموعة متنوعة من التقنيات لتحسhوا

الوصول إلى الرعاية الصحية، وتعزيز تقديم الخدمات الصحية، وتحسk جودة الخدمة 
وسRمة اhرضى، وزيادة الكفاءة وتنسيق الرعاية

من خRل التقنيات الرقمية وغيرها، سيتمكن اOفراد واhجتمعات من تحديد احتياجاتهم 
الصحية، واhشاركة في تخطيط وتسليم الخدمات ولعب دور نشط في الحفاظ على صحتهم 

 رارمتس\ا ىلإ نادلبلا عيمج وعدن نحن .ليومتلا
 .ةيحصلا جئاتنلا kسحتل PHC يف رامثتس\ا يف
 يتلا ةاواسhا مدعو ةءافكلا مدع لوانتن فوس
 نع ةجتانلا ةيلاhا ةقشملل سانلا ضرعت
 نامض لRخ نم ةيحصلا تامدخلل اهمادختسا
 يفاكلا ليومتلاو ةحصلل دراوملل لضفأ صيصخت
 ةبسانhا دادسلا ةمظنأو ةيلوOا ةيحصلا ةياعرلل
 ةيحص جئاتن قيقحتو لوصولا kسحت لجأ نم
 ةيلاhا ةمادتس\ا لجأ نم لمعن فوس .لضفأ
 ،ةينطولا ةيحصلا مظنلا ةنورمو ةءافكو
 ءانب PHC ىلع بسانم لكشب دراوhا صيصختو
 ةياعر نودب ادحأ كرتن نل .ينطولا قايسلا ىلع

 ت\احلا يف ةدوجوhا كلت كلذ يف امب ،ةيحص
 لRخ نم ،عارصلاب ةرثأتhا قطانhاو  ةبعصلا
 ةيلوأ ةيحص ةياعر تامدخ ىلإ لوصولا ريفوت
ةياعرلا ةيرارمتسا ربع ةدوج تاذ



VI
Empower individuals and communities.

 We support the involvement of individuals, families, communities and civil society 
through their participation in the development and implementation of policies and plans 
that have an impact on health. We will promote health literacy and work to satisfy the 
expectations of individuals and communities 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 accountability 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 policies, strategies and plans. 

We call on all stakeholders – health professionals, academia, patients, civil society, 
local and international 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 achieving 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 development 
cooperation, sharing knowledge and good practices while fully respecting national 
sovereignty and human rights.

تمك. ا-فراد وا'جتمعات.

 عمتج'او تاعمتج'او رس-او دارف-ا كارشإ ديؤن نحن
 ذيفنتو ريوطت يف مهتكراشم ل?خ نم يند'ا
 .ةحصلا ىلع ريثأت اهل يتلا ططخلاو تاسايسلا

 ىلع لمعلاو ةيحصلا ةيم-ا وحم عيجشتب موقنس
 ىلع لوصحلل تاعمتج'او دارف-ا تاعقوت ءاضرإ
 يف صاخش-ا ديؤنس .ةحصلا لوح ةقوثوم تامولعم
 ظافحلل ةمز?لا دراو'او تاراه'او ةفرع'ا ىلع لوصحلا
 نودشرتسي ،مهب نومتهي نيذلا ةحص وأ مهتحص ىلع
 نماضتلا ززعنو يمحنس ..يحصلا .ينه'ا لبق نم
 عمتج'ا ةيكلم نم ديزنس .ناسنjا قوقحو ق?خ-او
 يكل صاخلاو ماعلا .عاطقلا ةلءاسم يف مهاسنسو
 تائيب يف ةحص رثكأ ةايح سانلا نم ديز'ا شيعي
ةحصلل ةزفحمو ةمعاد

مواءمة دعم أصحاب ا'صلحة مع السياسات واrستراتيجيات والخطط الوطنية

ندعو جميع أصحاب ا'صلحة - ا'هني. الصحي. وا-وساط ا-كاديمية وا'رضى وا'جتمع 
ا'دني والشركاء ا'حلي. والدولي. والوكاrت والصناديق والقطاع الخاص وا'نظمات ا'الية 
وا'نظمات اjيمانية وغيرها - للمحاذاة مع السياسات واrستراتيجيات والخطط الوطنية في 

جميع القطاعات، بما في ذلك من خ?ل ا-شخاص ومراعاة الفروقات ب. الجنس.، واتخاذ 
إجراءات مشتركة لبناء قوة فورية قوية ومستدامة نحو تحقيق UHC. يمكن لدعم أصحاب 

ا'صلحة مساعدة البلدان على توجيه ا'وارد البشرية والتكنولوجية والتكنولوجية وا'الية 
وا'علوماتية إلى PHC. في تنفيذ هذا اjع?ن، سيعمل البلدان وأصحاب ا'صلحة معا بروح 

الشراكة والتعاون اjنمائي الفعال، وتبادل ا'عرفة وا'مارسات الجيدة مع احترام السيادة 
الوطنية لحقوق اjنسان تماما.



•   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 cooperation with 
stakeholders. 

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

سنصرف بهذا ا-ع+ن في التضامن 
والتنسيق ب< الحكومات ومنظمة 

الصحة العاGية وصندوق اCمم 
اGتحدة للطفولة وجميع أصحاب 

اGصلحة اSخرين.

يتم تشجيع جميع اCشخاص والبلدان 
واGنظمات على دعم هذه الحركة.

ستعمل البلدان بشكل دوري تنفيذ هذا 
ا-ع+ن، بالتعاون مع أصحاب اGصلحة.

Ok

!"




