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พวกเรา ผูน้  าแหง่รฐั รฐัมนตรแีละผูแ้ทนแหง่รฐัตา่งๆ ท่ีเขา้รว่มในงานประชมุเรือ่งการสาธารณสขุมลูฐาน ใน
หวัขอ้ จากอลัมา-อะตา สูก่ารมีหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้และเปา้หมายการพฒันาทีย่ั่งยืน ณ นครแอสทานา เมื่อวนัท่ี 
25 และ 26 ตลุาคม 2561 ขอยืนยนัในพนัธกรณีที่แสดงอยา่งมุง่มั่นและมีวิสยัทศันใ์นปฏิญญาอลัมา-อะตา เมื่อ พ.ศ. 
2521 และเปา้หมายการพฒันาทีย่ั่งยืนในปี 2573 เพื่อบรรลสุขุภาพดีถว้นหนา้ขอรว่มกนัประกาศปฏิญญาตอ่ไปนี ้

 
Envision (จินตนการของระบบสุขภาพในอนาคต) 

1. รฐับาลและสงัคมของประเทศตา่งๆ จะล าดบัความส าคญัของการสง่เสรมิ และปอ้งกนัสขุภาพและความกินดีอยู่
ดีของประชาชนทัง้ในระดบัประชากรและระดบับคคล เป็นล าดบัแรก ดว้ยระบบสขุภาพท่ีเขม้แขง็ 

2. การสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health Care : HPC) และการบรกิารสขุภาพท่ีมีคณุภาพ ปลอดภยั บรูณาการ 
เขา้ถงึได ้พรอ้มบรกิาร และมีอ านาจซือ้บรกิาร (Effort) ส  าหรบัทกุคนทกุสถานท่ี ใหบ้รกิารโดยบคุลากร
สาธารณสขุที่ผา่นการฝึกฝนเป็นอยา่งดีมีทกัษะความช านาญ มคีวามกระตือรอืรน้ และมุง่มั่นท่ีจะปฏิบตัิงาน 

3. สรา้งเสรมิสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ ใหป้ระชาชนและชมุชนไดร้บัการเสรมิพลงัและมีสว่นรว่มในการธ ารง
รกัษาและสรา้งเสรมิสขุภาพและสขุภาวะที่ดี 

4. ปรบัทิศทางของภาคีและผูม้ีสว่นไดเ้สยี และรว่มสนบัสนนุ นโยบาย ยทุธศาสตร ์และแผนการด าเนนิงานท่ีดีของ
ประเทศ อยา่งมีประสทิธิภาพ 

Declaration. 

1. พวกเราขอยืนยนัอยา่งหนกัแนน่ถึงความมุง่มั่นท่ีจะเคารพในสทิธิขัน้พืน้ฐานท่ีจะมีสขุภาพดดีว้ยมาตรฐานสงูสดุ
ที่มนษุยท์กุคนพงึมี โดยไมม่ีความแตกตา่งใดๆ ในอากาสครบรอบ 40 ปี ของปฏิญญา อลัมา-อะตา เราขอยืนยนั
ในคณุคา่ และหลกัการทัง้ปวงของปฏิญญาดงักลา่ว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเรือ่งความยตุิธรรม ความเป็นอนัหนึง่
อนัเดียวกนั และเราขอเนน้ย า้ความส าคญัของ สขุภาพเพื่อสนัติภาพ ความมั่นคง การพฒันาทางเศรษฐกิจและ
สงัคม และพึง่พาซึง่กนัและกนั 

2. เราเช่ือมั่นวา่ การสรา้งความเขม้แข็งของการสาธารณสขุมลูฐาน เป็นแนวทางทีค่รอบคลมุทกุคน มปีระสทิธิผล
และประสทิธิภาพมากที่สดุ ท าใหป้ระชาชนมีสขุภาวะทีด่ีทัง้กาย จิต และสงัคม และการสาธารณสขุมลูฐานเป็น
รากฐานของระบบสขุภาพท่ียั่งยนื เพื่อบรรลกุารมีหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ และเช่ือมโยงประเด็นดา้น
สขุภาพของเปา้หมายการพฒันาที่ยั่งยืน เรายินดีทีก่ารประชมุระดบัสงูของสมชัชาใหญ่แหง่สหประชาชาตใินปี 
พ.ศ.2562 ไดห้ยิบยกเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UHC). และปฏิญญษนีก็้จะมีสว่นสนบัสนนุ โดยเราจะ
มุง่มั่นใหบ้รรลกุารมีหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ เพือ่ใหป้ระชาชนทกุคนเขา้ถึงการดแูลสขุภาพท่ีมีคณุภาพ และ
ประสทิธิผลอยา่งเทา่เทียม ตามที่สมควรโดยไมต่อ้งประสบความเดือดรอ้นดา้นการเงิน 

3. เรารบัรูว้า่ แมจ้ะมีความกา้วหนา้ของการด าเนินงานท่ีเดน่ชดัในช่วง 40 ปี ท่ีผา่นมา แตย่งัมีผูค้นจ านวนมากใน
ทกุภาคสว่นของโลกยงัไมไ่ดร้บัการแกปั้ญหาดา้นสขุภาพ การมีสขุภาพดียงัเป็นปัญหาทา้ทายของประชาชน
จ านวนมาก โดยเฉพาะคนยากจนและผูอ้ยูใ่นภาวะเปราะบาง เป็นสิง่ที่ยอมรบัไมไ่ดท้ัง้ทางจรยิธรรม การเมือง 
สงัคม และเศรษฐกิจ ที่ยงัคงมีความไมเ่ทา่เทยีมทางสขุภาพและชอ่งวา่งของผลลพัธท์างสุขภาพ 
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เราจะด าเนินการอยา่งตอ่เนื่องเพือ่แกปั้ญหาโรคไมต่ดิตอ่ที่เพิม่จ านวนขึน้เรือ่ยๆ และก่อใหเ้กิดความเสือ่มตอ่
สขุภาพ และการตายก่อนวยัอนัควรเนื่องจากการสบูบหุรี ่การดื่มแอลกอฮอล ์พฤติกรรมและวิถีชีวติที่ท  าลาย
สขุภาพ การออกก าลงักายที่ไมพ่อเพียง และโภชนาการท่ีท าลายสขุภาพ ถา้เราจะลงมือท าตัง้แตต่อนนี ้เราจะยงั
สญูเสยีชีวติก่อนวยัอนัควรจากสงคราม ความรุนแรง โรคระบาด ภยัธรรมชาติ ผลจากการเปลีย่นแปลงของ
สภาพภมูิอากาศและสภาพภมูิอากาศที่เปลีย่นแปลงอยา่งรุนแรง และปัจจยัทางสิง่แวดลอ้มอื่นๆ เราตอ้งไม่
สญูเสยีโอกาสที่จะหยดุการระบาดของโรค และภยัคกุคามทางสขุภาพในโลก เช่น ภาวะเชือ้โรคดือ้ยาปฏิชีวนะที่
ระบาดขา้มประเทศ 
 
บรกิารดา้นการสง่เสรมิ ปอ้งกนั รกัษา และฟ้ืนฟ ูรวมทัง้การดแูลแบบประคบัประคองจะตอ้งสามารถเขา้ถึงได้
โดยทกุคน เราตอ้งรกัษาชีวิตนบัลา้นจากความยากจน โดยเฉพาะที่ยากจนที่สดุ เพราะเหตตุอ้งจา่ยคา่
รกัษาพยาบาลอยา่งไมส่มควร เราตอ้งไมย่อมใหค้วามส าคญันอ้ยเกินไปกบัการสรา้งเสรมิสขุภาพ และปอ้งกนั
โรค รวมทัง้ตอ้งไมอ่ดทนตอ่การดแูลที่แยกสว่น ไมป่ลอดภยั และคณุภาพต ่า เราตอ้งแกปั้ญหาการขาดแคลน
บคุลากรและการกระจายอยา่งไมเ่ทา่เทียม.เราตอ้งจดัการกับคา่รกัษาพยาบาล ยา และวคัซีน ที่แพงมากขึน้
เรือ่ยๆ เราตอ้งไมย่อมสญูเสยีไปกบัการใชจ้า่ยดา้นสขุภาพท่ีไรป้ระสทิธิภาพ 

ท าให้เกดิทางเลือกนโยบายทีป่ระเด็นสุขภาพเข้าไปอยูใ่นทุกภาคสว่น เราใหค้วามมั่นใจวา่ การสง่เสรมิ
และปกปอ้งสทิธิของทกุคนเพื่อใหม้ีสขุภาพท่ีมีมาตรฐานสงูสดุของมนษุยท์กุคนพงึมี เป็นบทบาทและความ
รบัผิดชอบหลกัของรฐับาลและหนว่ยงานภายใตก้ารก ากบัของรฐับาลในทกุระดบั เราจะสง่เสรมิการด าเนินการ
ของทกุภาคสว่นรวมถึงการด าเนนิการเรือ่งการสรา้งหลกัประกนัสขุภาพทั่วหนา้ (UHC) , ประสานกบัผูม้ีสว่นได้
สว่นเสยีที่เก่ียวขอ้ง ในการเสรมิพลงัใหท้อ้งถ่ินและชมุชน เพื่อท าใหเ้กิดความเขม้แข็งของการสรา้งหลกัประกนั
สขุภาพถว้นหนา้ เราจะใหค้วามส าคญักบัปัจจยัก าหนดสขุภาพทางเศรฐกิจ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม เพื่อลด
ปัจจยัเสยีง โดยใชแ้นวทาง ผลกัดนัใหส้ขุภาพอยูใ่นทกุนโยบาย (Health in all Policy) เราจะชกัชวนผูม้ีสว่นได้
สว่นเสยีใหม่ๆ  เพื่อเขา้มารว่มในการผลกัดนัใหบ้รรลเุปา้หมายสขุภาพดีถว้นหนา้ (Health For All) และไมท่ิง้ใคร
ไวข้า้งหลงั ในกรณีที่จะบรหิารจดัการในเรือ่งทีม่ีประเด็นขดัแยง้เชิงผลประโยชน ์จะสง่เสรมิใหเ้กิดความโปรง่ใส 
และด าเนินกาอยา่งมีสว่นรว่มและมีธรรมาภิบาล และจะไมจ่ดัการประเด็นความขดัแยง้เชิงผลประโยชนจ์นเกิด
ผลกระทบตอ่ระบบสขุภาพ หรอืสขุภาพโดยรวมของประชาชน เราจะใชก้ารรวมกลุม่และครอบคลมุอยา่งถว้น
หนา้เพื่อขยายการด าเนินการ สาธารณสขุมลูฐาน (PHC) ใหเ้ป็นเสาหลกัของ หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
(UHC) โดยเฉพาะกรณีเจ็ยป่วยฉกุเฉิน เพื่อใหม้ั่นใจถึงความตอ่เนือ่งของบรกิารและการจดับรกิารทางการแพทย์
ที่จ าเป็นภายใตห้ลกัการของมนษุยธรรม เราจะตระเตรยีมและจดัสรรก าลงัคน และทรพัยากรอื่นๆเพื่อพฒันา
ความเขม้แข็งของการสาธารณสขุมลูฐาน (PHC) และเราจะปรบมือและยกยอ่งผูน้  าทีเ่ป็นตวัอยา่งในการใหก้าร
สนบัสนนุการสาธารณสขุมลูฐานอยา่งเข็มแข็ง 

4. สร้างการสาธารณสุขมูลฐานทีมี่ความยั่งยนื การสาธารณสขุมลูฐาน (PHC) จะน าสูก่ารปฏิบตัิโดยสอดคลอ้ง
กบักฎหมายหรอืขอ้บงัคบั บรบิท หรอืล าดบัความส าคญั ของแตล่ะประเทศ 
เราจะพฒันาความเขม้แขง็ของระบบสขุภาพดว้ยการลงทนุเพื่อพฒันาการสาธารณสขุมลูฐาน และจะเรง่รดัใน



เรือ่งการพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานซึง่เป็นดา่นหนา้ของระบบบรกิารสขุภาพ และจะใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการ
ด าเนินการในดา้นการสาธารณสขุ (Public Health) ที่จะใหค้วามส าคญักบัเรือ่งการควบคมุโรค และการสง่เสรมิ
สขุภาพ และจะตอบสนองกบัความตอ้งการดา้นสาธารณสขุของประชาชนตลอดทกุชว่งวยั โดยบรูณาการทัง้มิติ 
สง่เสรมิ ปอ้งกนั การรกัษา ฟ้ืนฟ ูและการดแูลแบบประคบัประคอง (paliative care) การสาธารณสขุมลูฐาน
ประกอบดว้ยบรกิารอยา่งครอบคลมุ (comprehensive) ในบรกิารดงัตอ่ไปนี ้(ซึง่อาจจะมากกวา่นีก็้ได)้ ไดแ้ก ่

1. การใหว้ตัซีน 
2. การคดักรอง (Screening) 
3. การควบคมุและการบรหิารจดัการโรคไมต่ิดตอ่และโรคติดตอ่ 
4. การดแูล (Care) และบรกิาร (Service) ที่สง่เสรมิ(Promote) ธ ารงคร์กัษา (Maintain) และปรบัปรุง 

(Improve) อนามยัแมแ่ละเด็ก อนามยัวนัเรยีนวยัรุน่ สขุภาพจิต อนามยัการเจรญิพนัธแ์ละอนามยั
เรือ่งเพศ 

การสาธารณสขุมลูฐาน ตอ้งเป็นบรกิารท่ีเขา้ถึงได ้มีความเทา่เทียม ปลอดภยั คณุภาพสงู มี
ประสทิธิภาพและครอบคลมุ เป็นที่ยอมรบั พรอ้มใช ้และมีอ านาจซือ้บรกิารได ้สามารถสง่มอบบรกิารอยา่ง
ตอ่เนื่อง และเป็นบรกิารท่ีบรูณาการ และเนน้ประชาชนเป็นศนูยก์ลาง และออ่นไหวตอ่ประเด็นเรือ่งเพศ 
(gender sensitive) 
เรามุง่มั่นท่ีจะหลกีเลีย่งการบรกิารแบบแยกสว่น และมั่่นใจวา่การสง่ตอ่ระหวา่งบรกิารปฐมภมูแิละบรกิารใน
ระดบัอื่นๆ (ทตุิยภมูิและตติยภมู)ิ จะเป็นการสง่ตอ่แบบไรร้อยตอ่ เราจะพฒันาการสาธารณสขุภมูฐิานท่ียั่งยืน
เพื่อสง่เสรมิใหร้ะบบสาะารณสขุใหม้ีความยืดหยุน่ตวัในการปอ้งกนั (Prevent) คน้หา (Detect) และตอบสนอง
ตอ่โรคติดตอ่และการระบาดของโรค (Response) 

5. เสริมพลังบุคคลและชุมชน เราจะสนบัสนนุการมีสว่นรว่มของปัจเจกชน ครอบครวั ชมุชน และประชาสงัคม 
โดยใหเ้ขา้มีสว่นรว่มตัง้แตเ่ริม่ตน้ ไดแ้ก่ช่วงการพฒันา การด าเนินการตามแผนหรอืนโยบายซึง่มีผลตอ่สภุาพ เรา
จะสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและด าเนินการเพื่อตอบสนองความคาดหวงัของบคุคลและชมุชน ในดา้น
ขอ้มลูสารสนเทศทางสขุภาพท่ีเช่ือถือได ้เราจะสนบัสนนุประชาขนในการไดม้าซึง่ความรู ้ทกัษะ และทรพัยากรที่
จ  าเป็นในการธ ารงรกัษาสขุภาพของตน หรอืสขุภาพของผูท้ี่เราใหก้ารดแูล ภายใตก้ารแนะน าของบคุลากร
สาธารณสขุ เราจะปกปอ้งและสง่เสรมิความเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนั มีจรยิธรรม และเคารพสทิธิมนษุยชน เราจะ
มอบความเป็นเจา้ของใหช้มุชน และใหท้กุภาคสว่นทัง้ภาครฐัและเอกชนสนบัสนนุใหป้ระชาชนมสีขุภาพดีและ
อยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ 

6. ปรับแนวทางของผู้มีส่วนไดส้ว่นเสีย ให้สนับสนุนนโยบาย แผนยุทธศาสตรแ์ละแผนปฏิบัติ
ระดับชาต ิเราเรยีกรอง้ใหผู้ม้ีสว่นไดส้ว่นเสยีทัง้หมด ไดแ้ก่ วชิาชีพดา้นสขุภาพ ,นกัวชิาการ ผูป่้วย และประชา
สงัคม พนัธมิตรทัง้ในภายในประเทศและตา่งประเทศ แหลง่สนบัสนนุงบประมาณ และภาคเอกชน องคก์รการ
กศุล และอื่นๆ ใหป้รบัแนวทางการด าเนินการใหส้อดคลอ้งกบันโยบาย แผนยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏิบตัิการ
ระดบัชาติ โดยใหบ้รูณาการและประสานการด าเนินการในแนวราบในทกุภาคสว่น รวมถงึการด าเนินการท่ีเนน้
ประชาชนเป็นศนูยก์ลาง (patient center) ใชแ้นวทางการด าเนินการท่ีออ่นไหวในเรือ่งเพศ (gender sensitive) 
และการท างานรว่มกนัเพื่อพฒันาการสาธารณสขุมลูฐาน (PHC) ที่มีความยั่งยืน ไปสูเ่ปา้หมายของหลกัประกนั



สขุภาพถว้นหนา้ การสนบัสนนุของผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยี จะชว่ยใหป้ระเทศมีก าลงัคน เทคโนโลยี งบประมาณ และ
ขอ้มลูสารสนเทศที่เพยีงในการพฒันาการสาธารณสขุมลูฐาน (PHC) การน าปฏิญานีสู้ก่ารปฏิบตั ิผูม้ีสว่นไดส้ว่น
เสยีทกุกลุม่ในประเทศตอ้งท างานรว่มกนัในรูปแบบของพนัธมติร เพื่อท่ีจะพฒันาระบบการประสานงานท่ีมี
ประสทิธิภาพ แบง่ปันความรูแ้ละการปฏิบตัิที่เป็นเลศิ (best practice) และเคารพในอธิปไตยของประเทศและ
สทิธิมนษุยชน 

 
ความส าเร็จของการสาธารณสุขมูลฐานถกูขับเคลื่อนโดย 

1. ความรู้และการเสริมสร้างขีดความสามารถ เราจะประยกุตใ์ชค้วามรู ้รวมถึงวิทยาศาสตรแ์ละความรูแ้บบ
ดัง้เดิม เพื่อสรา้งความเขม้แข็งใหก้ารสาธารณสขุมลูฐาน ปรบัปรุงผลลพัธท์างสขุภาพและมั่นใจวา่ทกุคน
สามารถเขา้ถึงบรกิารท่ีถกูตอ้ง ในเวลาที่ถกูตอ้ง และเหมาะสมกบัระดบัของการบรกิาร เคารพในสทิธิ ความ
ตอ้งการ ศกัดิศ์ร ีและความอิสระเป็นตวัของตวัเอง 
 
เราจะท าการศกึษาวิจยัอยา่งตอ่เนื่องและแบง่ปันความรูแ้ละประสบการณ ์และเสรมิสรส้งขีดความสามารถ
เพื่อท่ีจะปรบัปรุงการสง่มอบบรกิารและการดแูลทางดา้นสาธารณสขุ 
 
ทรพัยากรมนษุยส์  าหรบัการสาธารณสขุ เราจะสรา้งงานและคา่ตอบแทนท่ีเหมาะสมส าหรบับคุลาการทาง
การแพทย ์รวมถึงสหวิชาชีพอื่นๆเพื่อใหบ้รกิารปฐมภมูิสามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นสขุภาพของ
ประชาชนภายใตบ้รบิทของแตล่ะวิชาชีพ 
 
เราจะลงทนุในดา้นการศกึษา การฝึกอบรม การบรรจแุละพฒันาบคุลากร การเสรมิแรงจงูใจ และรกัษาก าลงัคน
ของการสาธารณสขุมลูฐาน และพฒันาบคุลากรสาธารณสขุใหม้สีว่นผสมของทกัษะที่หลากหลาย 

 
เรามุง่มั่นท่ีจะรกัษาก าลงัคนที่ท างานดา้นการสาธารณสขุมลูฐานใหม้ีพรอ้ม โดยเฉพาะในในชนบทที่หา่งไกล
หรอืในพืน้ท่ีที่ยงัไมพ่ฒันา เรายืนยนัวา่จะไมม่กีารเคลือ่นยา้ยของบคุลากรสาธารณสขุระหวา่งประเทศจน
กระทบตอ่ความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการของประชาชน โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา 

2. เทคโนโลยเีราสนบัสนนุการขยายการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพดว้ยการใช ้ยาที่มคีณุภาพสงู ปลอดภยั มี
ประสทิธิภาพ และสามารถที่หาซือ้ได ้รวมถึงยาสมนุไพรหรอืยาพืน้บา้น วคัซีน เครือ่งมือส าหรบัการวินิจฉยั และ
เทคโนโลยีอื่นๆ 
 
เราจะสง่เสรมิการเขา้ถงึขอ้มลู และใชข้อ้มลูอยา่งมีเหตผุล และปกปอ้งขอ้มลูสว่นบคุคล โดยการพฒันาระบบ
ขอ้มลูสารสนเทศที่กา้วหนา้ เราะจะพฒันาการรวบรวมขอ้มลูใหด้ยีิ่งขึน้ ไมใ่หก้ระจดักระจาย และเป็นขอ้มลูที่มี
คณุภาพโดยจะพฒันาระบบขอ้มลูการเฝา้ระวงัโรคอยา่งตอ่เนื่อง ใหม้ีความโปรง่ใส ตรวจสอบได ้และจะก ากบั
ติดตามผลการด าเนินงานของระบบสขุภาพ (health system performance) 



 
เราจะใชเ้ทคโนโลยีที่หลากหลายในการปรบัปรุงการเขา้ถึงการดูแลดา้นสขุภาพและการสง่มอบบรกิารสขุภาพ 
และปรบัปรุงคณุภาพการบรกิารรวมถงึความปลอดภยัของผูป่้วย และเพิ่มประสทิธิภาพการบรกิารและการ
ประสานบรกิาร โดยการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัและเทคโนโลยีอื่นๆ เราจะท าใหบ้คุคลและชมุชนสามารถที่จะบง่ขี ้
ความตอ้งการดา้นสขุภาพของตน มีสว่นรว่มในการวางแผนและการสง่มอบบรกิาร และเลน่บทบาทเชิงรุกในการ
ธ ารงรกัษาสขุภาพและความอยูด่กิีนดี 

3. ด้านการเงนิ เราเรยีกรอ้งประเทศตา่งๆในการลงทนุในเรือ่งการสาธารณสขุมลูฐาน เพื่อท่ีจะปรบัปรุงผลลพัธ์
ทางสขุภาพ เราจะชีใ้หเ้ห็นถึงความยากล าบากในเรือ่งการเงินเนือ่งจากไปใช้บรกิารระบบสขุภาพที่ขาด
ประสทิธิภาพและความเทา่เทียม เพื่อใหม้ั่นใจไดว้า่จะมีจดัสรรทรพัยากรเพื่อสขุภาพเพื่อการสาธารณสขุมลูฐาน
อยา่งเพียงพอและระบบการการจดัสรรเงินคืนใหห้นว่ยบรกิารภายที่เหมาะสมเพื่อท่ีจะพฒันาการเขา้ถึงบรกิาร
และท าใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพดีขึน้ 
 
เราจะท างานเพื่อไปสูร่ะบบการเงินท่ียั่งยืน มีประสทิธิภาพ และเป็นระบบสขุภาพของประเทศทีม่ีความยดึหยุน่ 
ความเหมาะสมของการจดัสรรทรพัยากรเพื่อการสาธารณสขุมลูฐานตอ้งขึน้กบับรบิทของแตล่ะประเทศ เราจะไม่
ทิง้ใครไวข้า้งหลงั โดยเฉพาะในสถานการณท์ี่มีความแตกแยก และในพืน้ท่ีที่มีความขดัแยง้ เราจะจดัระบบ
เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงการสาธารณสขุมลูฐานท่ีมคีณุภาพในทกุรอยตอ่ของการดแูลดา้นสขุภาพ 

 
บทส่งท้าย 

1. ปฏิญญานีจ้ะถกูน าไปใชอ้ยา่งเป็นหนึง่เดียว และมีการประสานงานระหวา่งรฐับาลของประเทศตา่งๆ องคก์าร
อนามยัโลก และสหประชาชาติ Unicef และผูม้ีสว่นไดเ้สยีอื่นๆ ประชาชนทกุคนในทกุประเทศ รวมถึงองคก์ร
ตา่งๆ สนบัสนนุการขบัเคลือ่นท่ีจะไปสูก่ารสาธารณสขุมลูฐาน 

2. ประเทศตา่งรว่มกบัผูม้ีสว่นไดเ้สยีจะท าการทบทวนการน าปฏิญญานีไ้ปสูก่ารปฏิบตัิเป็นระยะๆ 
3. ถา้เรารว่มมือกนั เราจะสามารถบรรลเุปา้หมายดา้นสขุภาพและความกินดีอยูด่ีของประชาชน และเราจะไมท่ิง้

ใครไวข้า้งหลงั 
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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.





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.



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”. 





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.



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.



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.



•� �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.




