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Niniejszy dokument zostat przettumaczony z jezyka angielskiego przez panig Anne Domin, kierowniczke programu FIP.
W przypadku jakichkolwiek rozbiezno$ci miedzy obiema wersjami jezykowymi rozstrzygajaca jest oryginalna angielska

wersja dokumentu Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej. Prawa autorskie nalezg do Miedzynarodowej
Federacji Farmaceutycznej.

Wezwanie do uznania farmaceutéw za kluczowych swiadczeniodawcéw w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz do wzmocnienia ich roli w profilaktyce i leczeniu choréb niezakaznych.

Choroby niezakazne (NCD) pozostajg gtéwna przyczyng zgondw i niepetnosprawnosci na catym swiecie.
Stanowig coraz wieksze obcigzenie dla osdb, rodzin, spotecznosci, systemdéw opieki zdrowotne;j i
spoteczenstw, a jednoczesnie negatywnie wptywajg na zdrowie, samodzielnos$¢ i jakos¢ zycia na
kazdym etapie zycia. Ich wptyw poteguja starzenie sie spoteczenistw, wielochorobowos¢, pogtebiajgce
sie nieréwnosci w zdrowiu oraz zaktdcenia w dostepie do opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysow
humanitarnych, a takze w krajach niestabilnych i dotknietych konfliktami.

Jednoczesnie systemy opieki zdrowotnej na catym Swiecie znajdujg sie pod coraz wiekszg presja, by
poprawia¢ dostep do swiadczen zdrowotnych, wzmacnia¢ profilaktyke oraz zapewniac zintegrowana,
skoncentrowang na pacjencie i zrbwnowazong opieke zdrowotng. Wyzwania te wymagajg pilnych
dziatan oraz petniejszego wykorzystania potencjatu wszystkich grup zawodowych zaangazowanych w
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Farmaceuci nalezg do grup zawodowych zapewniajgcych najszerszy dostep do swiadczerh w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) na catym sSwiecie. Odgrywajg kluczowg role w poprawie
dostepu do opieki, odcigzaniu systeméw ochrony zdrowia oraz wspieraniu profilaktyki i leczenia
choréb niezakaznych. We wszystkich systemach ochrony zdrowia farmaceuci przyczyniajg sie do
realizacji tych celéw poprzez:

e profilaktyke i promocje zdrowia na wszystkich etapach zycia;

e badania przesiewowe i wczesne wykrywanie choréb;

e wystawianie recept i rozpoczynanie leczenia w krajach i jurysdykcjach, w ktdrych jest to
prawnie dopuszczalne;

e wspieranie leczenia chordb przewlektych;

e optymalizacje farmakoterapii;

e prowadzenie szczepien na wszystkich etapach zycia;

e wspieranie samoopieki;

e zapewnianie ciggtosci opieki.

Deklaracja FIP z Montrealu w sprawie chordb niezakaznych (NCD) podkresla kluczowa role
farmaceutéw w systemach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ich znaczenie dla globalnych dziatan
na rzecz ograniczenia rosngcego obcigzenia chorobami niezakaznymi i poprawy dostepu do
podstawowe] opieki zdrowotnej. Deklaracja ta jest zgodna z globalnymi zobowigzaniami do
przyspieszenia dziatan na rzecz zapobiegania chorobom niezakaznym i ich zwalczania, wzmacniania
podstawowej opieki zdrowotnej, zapewnienia powszechnego dostepu do $wiadczenn zdrowotnych
(UHC) oraz budowania odpornych, zréwnowazonych i sprawiedliwych systemdw opieki zdrowotne;j.
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Wspdlna ambicja

FIP wraz ze swoimi organizacjami cztonkowskimi i partnerami stoi na stanowisku, ze farmaceuci
powinni mie¢ mozliwos¢ aktywnego uczestniczenia w profilaktyce i leczeniu choréb niezakaznych w
ramach zintegrowanej, zespotowej i skoncentrowanej na pacjencie podstawowej opieki zdrowotnej,
w zakresie odpowiadajgcym ich kompetencjom oraz uwarunkowaniom danego systemu ochrony
zdrowia.

Aby to osiggna¢, systemy ochrony zdrowia muszg odchodzi¢ od fragmentarycznych modeli opieki
ukierunkowanych na poszczegélne choroby na rzecz zintegrowanych rozwigzan uwzgledniajgcych
profilaktyke, wczesne wykrywanie chordb, dtugoterminowg opieke i leczenie, wielochorobowosé,
wspdlne czynniki ryzyka oraz spoteczne, behawioralne, komercyjne i Srodowiskowe determinanty
zdrowia.

Farmaceuci sg szczegdlnie dobrze przygotowani do wspierania tej transformacji dzieki swojej
dostepnosci, zaufaniu, jakim darzg ich lokalne spotecznosci, specjalistycznej wiedzy o lekach,
regularnym kontaktom z pacjentami oraz mozliwosci $wiadczenia ustug na wszystkich etapach zycia.

Priorytetowe obszary dziatania
FIP i jej organizacje cztonkowskie wzywajg do wzmozonych dziatan w nastepujgcych obszarach:

1. Dostep do podstawowej opieki zdrowotnej: wzmacnianie roli farmaceutéw jako tatwo
dostepnych swiadczeniodawcéw w spotecznosciach lokalnych i w ramach systeméw
podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Profilaktyka i wczesne wykrywanie: wykorzystanie aptek ogdlnodostepnych jako miejsc
prowadzenia dziatan profilaktycznych i badan przesiewowych, identyfikowania czynnikéw
ryzyka oraz kierowania pacjentéw do odpowiednich specjalistéw we witasciwym czasie.

3. Opieka nad osobami z chorobami przewlektymi: umozliwienie farmaceutom wspierania
dtugoterminowej opieki nad osobami z chorobami przewlektymi, w tym monitorowania stanu
zdrowia i optymalizacji leczenia.

4. Zintegrowana opieka zespotowa: wigczanie farmaceutéw do multidyscyplinarnych zespotéw
podstawowej opieki zdrowotnej, zapewnianie im dostepu do cyfrowych systeméw opieki
zdrowotnej oraz rozwijanie skoordynowanych modeli opieki.

5. ROAwnosc i ciggtosc opieki: zapewnienie, aby farmaceuci przyczyniali sie do wyréwnywania
szans w dostepie do opieki zdrowotnej, szczegdlnie wsrdd grup o ograniczonym dostepie do
Swiadczen, a takze w sytuacjach kryzysow humanitarnych, w krajach niestabilnych i na
obszarach dotknietych konfliktami.

Wezwanie do dziatania

FIP wraz ze swoimi organizacjami cztonkowskimi i partnerami wzywa rzady, decydentéw i lideréow
systemow opieki zdrowotnej do podejmowania dziatan na rzecz wtgczenia farmaceutéw w celu:
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e uznania farmaceutdow za osoby udzielajgce $wiadczen w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej;

e umozliwienia farmaceutom wykonywania zawodu w petnym zakresie przystugujgcych im
uprawnien, przy zapewnieniu odpowiedniego ksztatcenia, nadzoru, mechanizmoéw
zapewniania jakosci oraz procedur kierowania pacjentéw do innych specjalistow;

e wigczenia farmaceutow do systemdédw podstawowej opieki zdrowotnej oraz
multidyscyplinarnych zespotow opieki;

e wspierania zréwnowazonych modeli finansowania i wynagradzania ustug $wiadczonych przez
farmaceutéw;

e umozliwienia farmaceutom aktywnego uczestnictwa w zespofach podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie $wiadczenia ustug profilaktycznych, prowadzenia badan
przesiewowych i szczepien, wspierania opieki nad osobami z chorobami przewlektymi oraz
optymalizacji leczenia, a w stosownych przypadkach takze koordynowania tych dziatan;

e usuwania barier regulacyjnych, finansowych i operacyjnych, ktére ograniczajg pacjentom
dostep do opieki farmaceutycznej;

e inwestowania w rozwdj kadr farmaceutycznych, integracje cyfrowag oraz tworzenie
zréwnowazonych warunkdéw pracy sprzyjajgcych rozwojowi zawodowemu; oraz

e uwzgledniania farmaceutéw w krajowych strategiach dotyczacych profilaktyki chordb
niezakaznych, opieki nad osobami z tymi chorobami oraz wzmacniania systeméw ochrony
zdrowia.

Zaangazowanie FIP

FIP i jej organizacje cztonkowskie zobowigzujg sie do promowania polityk, regulacji i warunkéw pracy,
ktére umozliwig farmaceutom petne wykorzystanie ich kompetencji w zakresie profilaktyki i opieki
nad osobami z chorobami niezakaznymi.

Obejmuje to wspieranie petnego zakresu praktyki zawodowe] farmaceutéw, umozliwianie im
inicjowania leczenia tam, gdzie jest to prawnie dopuszczalne, rozwijanie ustug podstawowej opieki
zdrowotnej $wiadczonych przez farmaceutéw, promowanie zintegrowanych modeli opieki,
zapewnianie odpowiednich mechanizméw kontroli jakosci i wytycznych klinicznych opartych na
dowodach naukowych, rozwdj kadr, wdrazanie cyfrowych rozwigzan w ochronie zdrowia, wspieranie
zrownowazonych modeli wynagradzania oraz zapewnianie sprawiedliwego dostepu do wysokiej
jakosci opieki farmaceutyczne;.

FIP bedzie wspiera¢ wdrazanie tych dziatan poprzez powigzanie ich z Celami Rozwoju FIP i Celami

Strategicznymi FIP _na lata 2025-2030, opracowywanie praktycznych narzedzi i wytycznych,
upowszechnianie dowoddéw naukowych i studiéw przypadkdéw, wzmacnianie wspétpracy na poziomie
regionalnym oraz upowszechnianie wiedzy za posrednictwem Swiatowych kongreséw FIP i innych
platform.

Niniejszg deklaracjg FIP i jej organizacje cztonkowskie potwierdzajg wspdlne zaangazowanie w
przyspieszenie dziatan na rzecz zapobiegania chorobom niezakaznym i ich zwalczania, wzmacniania
podstawowej opieki zdrowotnej, ograniczania nieréwnosci w zdrowiu oraz zapewnienia, ze
farmaceuci bedg uznawani za kluczowych uczestnikéw systemdédw ochrony zdrowia skoncentrowanych
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na cztowieku, zintegrowanych i zréwnowazonych, a takze bedg mieli warunki do petnego
wykorzystania swoich kompetencji.

Deklaracja FIP z Montrealu w sprawie chordéb niezakaznych (NCD) popieraja:

organizacje cztonkowskie FIP

Pharmacists Order of Albania
National Association of Algerian Pharmacists
Argentinian Pharmaceutical Confederation
Australasian Pharmaceutical Science Association
Pharmaceutical Society of Australia
Austrian Chamber of Pharmacists
Association of Pharmacists Belgium
Bolivian Society of Pharmaceutical Sciences
Chamber of Pharmacists of the Federation of Bosnia & Herzegovina
. Brazilian Federal Council of Pharmacy
. Bulgarian Pharmaceutical Union
. Canadian Pharmacists Association
. Chinese Pharmaceutical Association
. Pharmaceutical Society of Taiwan
. Taiwan International Pharmacy Advancement Association
. Taiwan Society of Health-System Pharmacists
. Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia
. Order of Pharmacists of the Democratic Republic of the Congo
. College of Pharmacists of Costa Rica
. Croatian Pharmaceutical Society
. Association of Danish Pharmacies
. Pharmadanmark
. College of Chemists, Biochemists and Pharmacists of Pichincha
. Egyptian organisation of pharmacy, development and training
. Estonian Pharmacies Association
. Ethiopian Pharmaceutical Association
. Association of Finnish Pharmacies
. Finnish Pharmacists Association
. French Chamber of Pharmacists
. French Community Pharmacists Union
. French Pharmaceutical Unions Federation
. Federal Union of German Associations of Pharmacists-ABDA
. Pharmaceutical Society of Ghana
. Pharmaceutical Society of Hong Kong
. Pharmaceutical Society of Iceland
. Indian Association of Colleges of Pharmacy
. Indian Pharmaceutical Association
. Indonesian Pharmacists Association
. Irish Pharmacy Union
. Pharmaceutical Association of Israel
. Italian Pharmacy Owners Federation
. Japan Pharmaceutical Association
. Japanese Society of Hospital Pharmacists

WO NOU R WNPE

A PBA D WWWWWWWWWWNNNDNNNNNNNRERPRRPERPRERPRRERPRRRRPR
NP OOUOONOOTULEE WNEFPOOVONOOTULLPEWNPERPRPOOOOLONOOUPE WNEO

N
w




44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

Jordan Pharmacists Association

Pharmaceutical Society of Kenya

Korean Pharmaceutical Association

Kosova Pharmaceutical Society

Kuwait Pharmaceutical Association

National Institute of Public Health, Clinical Epidemiology, and Toxicology - Leb
Lebanese Order of Pharmacists

Pharmaceutical Society of Liberia

Malaysian Pharmacists Society

Malta Pharmaceutical Association

Pharmaceutical Association of Mauritius

Mexican Pharmaceutical Association

Association of Mongolian Pharmacy Professionals
Nepal Pharmaceutical Association

Royal Dutch Pharmacists Association
Pharmaceutical Society of Nigeria

Association of Community Pharmacists of Nigeria
Norwegian Association of Pharmacists

Norwegian Pharmaceutical Society

Norwegian Pharmacy Association

Oman Pharmaceutical Society

National College of Pharmacists of Panama
Pharmaceutical Society of Papua New Guinea
Asociacion de Quimicos Farmacéuticos del Paraguay
Philippine Pharmacists Association

National Association of Pharmacies (ANF)
Portuguese Pharmaceutical Society - Ordem dos Farmacéuticos
Association of Pharmacies and Pharmacists from Romania
Rwanda National Pharmacy Council

Saudi Pharmaceutical Society

Pharmaceutical Chamber of Serbia

Pharmaceutical Society of Singapore

Slovenian Pharmaceutical Society

Pharmaceutical Society of South Africa
Independent Community Pharmacy Association
General Pharmaceutical Council of Spain
Pharmaceutical Society of Sri Lanka

Swedish Pharmacists Association

pharmaSuisse

Turkish Pharmacists' Association

UAE Pharmacists Association

Academy of Pharmaceutical Sciences

Pharmacists' Defence Association

Royal College of Pharmacy (Great Britain)
American Association of Colleges of Pharmacy
American Pharmacists Association

American Society of Health-System Pharmacists
Uruguayan Association of Chemistry and Pharmacy
Venezuelan Pharmaceutical Federation
Pharmaceutical Society of Zimbabwe
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organizacje wspétpracujace z FIP

Anticoagulation Forum

European Society of Clinical Pharmacy (ESCP)

European Scientific Working group on Influenza and other Respiratory Viruses (ESWI)
Global Allergy & Airways Patient Platform (GAAPP)

International Association of Gerontology and Geriatrics (IAGG)
International Diabetes Federation (IDF)

International Federation on Ageing (IFA)

International Primary Care Respiratory Group (IPCRG)
International Society of Oncology Pharmacy Practitioners (ISOPP)
International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH)
NCD Alliance (NCDA)

Speak up for COPD

World Heart Federation (WHF)

World Obesity Federation

World Patients Alliance (WPA)

partnerzy korporacyjni

Danone
Haleon

Kenvue

La Roche-Posay
MSD

Opella

Pfizer

Reckitt

Montreal, 31 sierpnia 2026 r.

Zaktualizowano 30 wrzesnia 2026 r.
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1. Kontekst i wprowadzenie

Choroby niezakazne pozostajg gtdéwng przyczyng zgondw i niepetnosprawnosci na catym sSwiecie.
Stanowig coraz wieksze obcigzenie dla poszczegdlnych oséb, systemdw ochrony zdrowia i catych
spoteczenstw, a jednoczesnie wptywajg na zdrowie, samodzielnos¢ i jakos¢ zycia na kazdym etapie
zycia. Tylko w 2021 r. choroby niezakazne byty przyczyng co najmniej 43 milionéw zgondéw, w tym 18
miliondw zgondw przedwczesnych, czyli nastepujgcych przed ukoriczeniem 70. roku zycia. Obcigzenie
tymi chorobami jest szczegblnie duze w krajach o niskim i $rednim dochodzie.! Sytuacje dodatkowo
pogarszajg starzenie sie spotfeczenstw, wielochorobowosé oraz pogtebiajagce sie nieréwnosci w
zdrowiu. Choroby niezakazne wywotujg szczegdlnie dotkliwe skutki w sytuacjach kryzysow
humanitarnych, a takze w krajach niestabilnych i dotknietych konfliktami, gdzie zaktdécenia w
funkcjonowaniu systemdéw ochrony zdrowia i zapewnianiu ciggtosci opieki dodatkowo pogarszaja
sytuacje 0s6b dotknietych tymi chorobami.>?

W 2018 r., podczas Swiatowej Konferencji poswieconej podstawowej opiece zdrowotnej (PHC),
zorganizowanej w Astanie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), UNICEF i rzad Kazachstanu,
FIP potwierdzita zaangazowanie srodowiska farmaceutycznego w realizacje Deklaracji z Astany w
sprawie podstawowej opieki zdrowotnej. Podkreslita tym samym role farmacji w promowaniu
powszechnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych (UHC) oraz rozwoju zintegrowanej opieki
skoncentrowanej na pacjencie.* Zaangazowanie to znalazto odzwierciedlenie w opracowaniu Celéw
Rozwoju FIP (FIP DGs) oraz programow strategicznych wspierajgcych rozwdj i transformacje kadr
farmaceutycznych na catym sSwiecie, w tym programu FIP poswieconego chorobom niezakaznym
(NCDs).

W nastepstwie przyjecia w 2025 r. deklaracji politycznej Zgromadzenia Ogdlnego ONZ dotyczacej
zapobiegania chorobom niezakaznym i ich zwalczania oraz promocji zdrowia psychicznego i
dobrostanu panstwa cztonkowskie zobowigzaty sie do zintensyfikowania dziatarh w ciggu kolejnych
pieciu lat, aby przyspieszy¢ realizacje celu zréwnowazonego rozwoju zaktadajgcego zmniejszenie o
jedng trzecig przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb niezakaznych do 2030 r.> W deklaracji
okreslono trzy globalne cele dotyczace wynikéw zdrowotnych: zmniejszenie o 150 miliondw liczby
0sOb uzywajgcych tytoniu, zwiekszenie o 150 milionéw liczby oséb z kontrolowanym ci$nieniem

1 World Health Organization (WHO). Noncommunicable diseases [Internet]. 2025. [data dostepu: 21 maja 2026]. Dostepne
pod adresem: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.

2 World Health organization (WHO). Report of the global high-level technical meeting on NCDs in humanitarian setting:
Building resilient health systems, leaving no-one behind. Geneva: WHO, 2024. Dostepne pod adresem:
https://www.who.int/publications/m/item/report-of-the-global-high-level-technical-meeting-on-ncds-in-humanitarian-

setting.

3 International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC). Non-communicable diseases in humanitarian
settings [Internet]. [dostep: 04 czerwca 2026]. Dostepne pod adresem: https://www.ifrc.org/our-work/health-and-
care/community-health/non-communicable-diseases.

4 World Health Organization (WHO). Declaration of Astana — Global Conference on Primary Health Care [Internet]. 2018.
[dostep: 21 maja 2026]. Dostepne pod adresem: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2018.61.

5 United Nations General Assembly. Political declaration of the fourth high-level meeting of the General Assembly on the
prevention and control of noncommunicable diseases and the promotion of mental health and well-being. [Internet]. New
York: United Nations; 2025. [dostep: 21 maja 2026]. Dostepne pod adresem: https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/ncds/4th-high-level-meeting-of-ncds/unlm4 draft pd a 80 | 34.pdf?sfvrsn=65f041c4 1&download=true.
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tetniczym oraz zwiekszenie o 150 milionéw liczby oséb majgcych dostep do opieki w zakresie zdrowia
psychicznego.®

Zobowigzania podjete na forum ONZ i WHO podkreslajg pilng potrzebe tworzenia zintegrowanych,
sprawiedliwych i zréwnowazonych systeméw ochrony zdrowia opartych na podstawowej opiece
zdrowotnej (PHC), w ktérych kluczowa role odgrywajg profilaktyka, wczesna interwencja oraz rozwaj
ustug Swiadczonych w ramach PHC. Jako globalna organizacja reprezentujgca s$rodowisko
farmaceutyczne FIP powinna odpowiedzie¢ na deklaracje ONZ, wyrazajgc wyrazne poparcie dla jej
zatozen i podejmujac konkretne dziatania na rzecz realizacji wyznaczonych celéw.

Farmaceuci zajmujg szczegdlng pozycje w systemach ochrony zdrowia jako fatwo dostepni
przedstawiciele zawoddéw medycznych, ktdrzy wspieraja profilaktyke i opieke w catym obszarze
chordb niezakaznych, m.in. poprzez promocje zdrowia, wczesne wykrywanie chordb, optymalizacje
leczenia oraz dtugoterminowa opieke nad osobami z chorobami przewlektymi. W ciggu ostatniej
dekady FIP konsekwentnie gromadzita dowody naukowe oraz opracowywata wytyczne i narzedzia
wspierajgce wdrazanie rozwigzan ukazujgcych wktad farmaceutéw w profilaktyke i zwalczanie choréb
niezakaznych oraz ograniczanie wspoélnych czynnikéw ryzyka tych chordb.

Deklaracja FIP z 2026 r. w sprawie choréb niezakaznych potwierdza zaangazowanie FIP w
przeciwdziatanie globalnemu obcigzeniu tymi chorobami poprzez wzmacnianie roli farmaceutéw i
farmacji. Podkresla znaczenie zintegrowanego podejscia skoncentrowanego na potrzebach cztowieka
i obejmujgcego wszystkie etapy zycia, zgodnego z zatozeniami podstawowej opieki zdrowotnej (PHC)
oraz powszechnego dostepu do Swiadczen zdrowotnych (UHC). Wskazuje réwniez na potrzebe
budowania odpornych, zréwnowazonych i sprawiedliwych systemdéw ochrony zdrowia, zdolnych do
zapewnienia ciggtosci opieki osobom zyjgcym z chorobami niezakaznymi.

2. Zakres: zintegrowane podejscie FIP do choréb niezakaznych

Niniejsza deklaracja uznaje, ze na rozwéj chordéb niezakaznych wptywa wiele wzajemnie powigzanych
czynnikdw biologicznych, behawioralnych, srodowiskowych i spotecznych. Przeciwdziatanie tym
chorobom wymaga zatem skoordynowanych dziatan zaréwno w ramach systeméw ochrony zdrowia,
jak i poza nimi.

Deklaracja obejmuje choroby niezakazne wskazane przez WHO jako priorytetowe w ramach tzw.
podejscia ,5 x 5”, a jednoczesnie uwzglednia takze inne schorzenia i czynniki w istotnym stopniu
przyczyniajgce sie do globalnego obcigzenia chorobami, zachorowalnosci i $miertelnosci. Obejmuje
zatem choroby uktadu krazenia, nowotwory, przewlekte choroby uktadu oddechowego, cukrzyce i
zaburzenia zdrowia psychicznego, a takze inne schorzenia wigzgce sie ze znacznym obcigzeniem
zdrowotnym, w tym przewlektg chorobe nerek, otytos¢, choroby watroby, zaburzenia neurologiczne,
choroby jamy ustnej i oczu oraz inne choroby przewlekte i zapalne.

Deklaracja podkresla réowniez kluczowe znaczenie wspdlnych czynnikdw ryzyka, takich jak uzywanie
tytoniu, niezdrowa dieta, niewystarczajgca aktywnos$¢ fizyczna, spozywanie alkoholu, zanieczyszczenie
powietrza, stres i niska jakos¢ snu. Uwzglednia takze szersze spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania
zdrowia, w tym kryzysy humanitarne, przymusowe przemieszczanie sie ludnosci, konflikty i wyzwania
Srodowiskowe, ktére wptywajg na ciggtosé opieki oraz réwny dostep do swiadczen zdrowotnych.

Podejscie uwzgledniajgce wszystkie etapy zycia ma zasadnicze znaczenie dla skutecznej profilaktyki i
podejmowania interwencji zdrowotnych — od wczesnego okresu rozwoju po zdrowe starzenie sie.
Dziatania te majg kluczowe znaczenie dla ograniczenia globalnego obcigzenia chorobami niezakaznymi
i wymagajg skoordynowanej wspotpracy miedzysektorowej, obejmujgcej zaréwno systemy ochrony
zdrowia, jak i cate spoteczenstwo.
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3. Rola farmaceutéw w profilaktyce i opiece w nad osobami z chorobami niezakaznymi

Farmaceuci nalezg do grup zawodowych zapewniajgcych najszerszy dostep do swiadczern w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej na swiecie. Odgrywajg kluczowa role w poprawie dostepnosci opieki,
ograniczaniu obcigzenia systemow ochrony zdrowia oraz wspieraniu profilaktyki i leczenia choréb
niezakaznych.

Farmaceuci wspierajg dziatania profilaktyczne i ograniczajgce ryzyko zdrowotne, m.in. poprzez
edukacje zdrowotng, poradnictwo dotyczace zmiany zachowarn zdrowotnych oraz wczesne
rozpoznawanie czynnikdw ryzyka. Odgrywajg rdéwniez istotng role w prowadzeniu badan
przesiewowych i wczesnym wykrywaniu schorzen, takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca czy
podwyzszone ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. Wspierajg terminowe kierowanie pacjentéw do
odpowiednich specjalistdow w celu postawienia diagnozy i zapewnienia ciggtosci opieki, przyczyniajac
sie tym samym do wczesniejszego podejmowania interwencji i poprawy wynikéw leczenia.

W opiece nad osobami z chorobami przewlektymi farmaceuci pomagajg optymalizowad
farmakoterapie, wspierajg przestrzeganie zalecen terapeutycznych, monitorujg efekty leczenia i
ograniczajg ryzyko szkdd zwigzanych ze stosowaniem lekéw. Wspierajg takze zintegrowang opieke nad
osobami z wielochorobowoscig oraz pomagajg zapewnic ciggtos¢ opieki w przypadku zmian stanu
zdrowia i modyfikacji leczenia.

Farmaceuci uczestniczg ponadto w programach szczepien, wspierajg samoopieke i rozwijanie
kompetencji zdrowotnych pacjentéw, a takie przyczyniajg sie do wdrazania innowacji w obszarze
zdrowia cyfrowego. Dziatania te pomagajg zwieksza¢ zasieg i skuteczno$¢ podstawowej opieki
zdrowotnej. Rola farmaceutéw jest rdwniez istotna w ograniczaniu nierdwnosci w zdrowiu dzieki
zapewnianiu tatwo dostepnych $wiadczen blisko miejsca zamieszkania pacjentéw i w spotecznosciach
lokalnych.

4. Proponowane obszary dziatania

FIP i jej organizacje cztonkowskie zobowigzujg sie do promowania zintegrowanego podejscia do
profilaktyki i opieki nad osobami z chorobami niezakaznymi, skoncentrowanego na potrzebach
cztowieka i uwzgledniajgcego wszystkie etapy zycia. Podejscie to powinno by¢ zgodne z zatozeniami
podstawowe] opieki zdrowotnej (PHC) oraz powszechnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych (UHC),
a takze wspieraé rozwéj odpornych i zrbwnowazonych systemoéw ochrony zdrowia.

Systemy ochrony zdrowia powinny odchodzi¢ od rozwigzan skoncentrowanych na poszczegdélnych
chorobach i funkcjonujgcych w oderwaniu od siebie na rzecz spéjnych strategii uwzgledniajacych
wspdlne determinanty zdrowia, wielochorobowos¢ oraz biologiczne, behawioralne, sSrodowiskowe i
spoteczne czynniki wptywajgce na rozwdj chordb. Strategie te powinny jednoczesnie zapewniac
ciggtosé opieki i wzmacnia¢ odpornosé systemdéw ochrony zdrowia.

Majac na uwadze wzajemne powigzania miedzy chorobami niezakaznymi, zdrowiem psychicznym oraz
behawioralnymi, srodowiskowymi i spotecznymi determinantami zdrowia, okreslono nastepujgce
priorytetowe obszary dziatania:

e Profilaktyka i ograniczanie czynnikdw ryzyka na wszystkich etapach zycia: Zagrozenia dla zdrowia
kumulujg sie w ciggu zycia, a ich rozwdj i nasilenie zalezg od behawioralnych, metabolicznych,
srodowiskowych i spotecznych determinant zdrowia. Dlatego dziatania profilaktyczne powinny
stanowic integralng czes¢ systemow ochrony zdrowia, edukacji oraz polityki zdrowia publicznego,
aby ograniczac¢ obcigzenie chorobami, ktérym mozna zapobiegaé, na wszystkich etapach zycia —
od wczesnego dziecinstwa po pdzng starosc.
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Choroby sercowo-naczyniowe: Poprawa profilaktyki, badan przesiewowych i dtugoterminowej
opieki nad osobami z chorobami sercowo-naczyniowymi, w tym z nadci$nieniem tetniczym,
chorobg niedokrwienng serca, po przebytym udarze mézgu oraz z niewydolnoscig serca, stanowi
istotny obszar dziatan. Dziatania te uwzgledniajg fakt, ze choroby sercowo-naczyniowe sg gtéwnag
przyczyng zgondw na swiecie i pozostajg Scisle powigzane z innymi chorobami niezakaznymi oraz
wspoélnymi czynnikami ryzyka. Farmaceuci pracujgcy w aptekach ogdélnodostepnych odgrywaja
istotng role we wczesnym rozpoznawaniu ryzyka i monitorowaniu stanu zdrowia pacjentow.
Wspierajg dtugoterminowg opieke, prowadzac badania przesiewowe i wykonujgc pomiary, takie
jak pomiar cis$nienia tetniczego, a takze oceniajgc ryzyko sercowo-naczyniowe. W stosownych
przypadkach wspierajg réwniez bezpieczne i skuteczne stosowanie lekéw przeciwzakrzepowych
oraz leczenie zakrzepicy. Dziatania te przyczyniajg sie do lepszej kontroli choréb, terminowego
kierowania pacjentéw do specjalistow i zapewnienia ciggtosci opieki.

Cukrzyca: Promowanie profilaktyki, wczesnego wykrywania i dtugoterminowej opieki nad
osobami z cukrzycg na wszystkich etapach zycia, z uwzglednieniem rosngcego globalnego
obcigzenia tg chorobg oraz jej powigzan z chorobami sercowo-naczyniowymi, przewlektg chorobg
nerek i innymi chorobami niezakaznymi. Farmaceuci pracujgcy w aptekach ogdlnodostepnych
odgrywaja istotng role w prowadzeniu badan przesiewowych, monitorowaniu stanu zdrowia
pacjentéw, optymalizacji farmakoterapii i wspieraniu samoopieki. Pomagajg réwniez w
odpowiednim kierowaniu pacjentdw do specjalistéw, przyczyniajac sie do poprawy wynikéw
leczenia i ograniczenia ryzyka powiktan.

Profilaktyka nowotworowa i opieka onkologiczna: Uwzglednianie profilaktyki nowotworowej,
wczesnego wykrywania nowotwordw i opieki onkologicznej w zintegrowanych dziataniach na
rzecz zdrowia, m.in. poprzez badania przesiewowe, profilaktyke opartg na szczepieniach oraz
zapewnienie terminowego dostepu do leczenia. Dziatania na rzecz zapobiegania nowotworom i
ich zwalczania powinny stanowié cze$é szerszych strategii dotyczacych chordb niezakaZznych,
uwzgledniajgcych wspdlne czynniki ryzyka, takie jak palenie tytoniu, niezdrowa dieta,
niewystarczajgca aktywno$é fizyczna i narazenie na szkodliwe czynniki Srodowiskowe.

Przewlekte choroby uktadu oddechowego: Wzmacnianie profilaktyki i opieki nad osobami z
przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, w tym z astmg i przewlektg obturacyjng chorobg
ptuc (POChP), poprzez wczesne wykrywanie chordb, optymalizacje farmakoterapii, edukacje w
zakresie prawidlowego stosowania inhalatoréw, wspieranie przestrzegania zalecen
terapeutycznych, odpowiednie kierowanie pacjentow do specjalistébw i zapewnianie
dtugoterminowej opieki. Istotne jest rédwniez ograniczanie narazenia na Srodowiskowe i
behawioralne czynniki ryzyka, w szczegdlnosci na dym tytoniowy i zanieczyszczenie powietrza.

Zdrowie psychiczne: Wiaczanie profilaktyki, wczesnego rozpoznawania i leczenia zaburzen
zdrowia psychicznego, takich jak depresja, zaburzenia lekowe, psychozy i zaburzenia zwigzane ze
stresem, do podstawowe] opieki zdrowotnej. Nalezy rowniez rozwijaé¢ ustugi srodowiskowe,
zapewnia¢ dostep do wsparcia psychospotecznego oraz przeciwdziataé stygmatyzacji i
dyskryminacji oséb doswiadczajgcych probleméw ze zdrowiem psychicznym.

Choroby neurologiczne i neurodegeneracyjne: Poprawa profilaktyki, wczesnego rozpoznawania
oraz koordynacji dtugoterminowej opieki nad osobami z chorobami neurologicznymi i
neurodegeneracyjnymi, w tym z chorobg Alzheimera, innymi postaciami otepienia i chorobg
Parkinsona. Choroby te sg sci$le powigzane ze zdrowiem naczyniowym oraz metabolicznymi i
behawioralnymi czynnikami ryzyka, co podkresla znaczenie zintegrowanej opieki na wszystkich
etapach zycia.
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Zdrowy sen i radzenie sobie ze stresem: Uznanie jakos$ci snu i umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem za istotne czynniki wptywajgce na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz uwzglednienie ich w
strategiach profilaktyki chordb niezakaznych i zaburzen zdrowia psychicznego. Dziatania z zakresu
zdrowia publicznego i praktyki klinicznej powinny wspiera¢ interwencje behawioralne
poprawiajace jakos¢ snu, zwiekszajgce odpornosé na stres i sprzyjajgce ogélnemu dobrostanowi.

Zdrowie watroby i sttuszczenie watroby: Rozwijanie profilaktyki, wczesnego wykrywania i
zintegrowanej opieki nad osobami ze sttuszczeniem watroby w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz strategii dotyczgcych choréb niezakaznych. Dziatania te powinny koncentrowadé
sie na modyfikowalnych czynnikach ryzyka, takich jak niezdrowa dieta, otytos¢, niewystarczajaca
aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu i spozywanie alkoholu. Istotne jest rowniez wczesne
rozpoznawanie choroby i zapewnienie odpowiedniego leczenia, aby ograniczyé ryzyko jej progresiji
do zaawansowanych stadidéw oraz wystapienia powiktan.

Otytos¢: Promowanie profilaktyki, wczesnego rozpoznawania i dtugoterminowej opieki nad
osobami z otyto$cig na wszystkich etapach zycia, z uwzglednieniem faktu, ze otytos¢ jest choroba
przewlekta i istotnym czynnikiem ryzyka innych chordéb niezakaznych. Farmaceuci pracujacy w
aptekach ogélnodostepnych odgrywajg wazng role w profilaktyce otytosci, jej wczesnym
rozpoznawaniu, optymalizacji farmakoterapii i wspieraniu samoopieki. Pomagajg réwniez w
odpowiednim kierowaniu pacjentéw do specjalistdw, przyczyniajgc sie do poprawy wynikéw
leczenia i ograniczenia ryzyka powikfan zwigzanych z otytoscia.

Choroby skory: Uznanie chordb skdéry za globalny priorytet zdrowia publicznego. Obejmujg one
szerokie spektrum schorzen, w tym choroby zakazne, zapalne i autoimmunologiczne, wrodzone
choroby skdry, schorzenia przewlekte i rzadkie, nowotwory ztosliwe skéry oraz choroby
dermatologiczne, na ktérych wystepowanie wptywajg zmiany klimatyczne i czynniki
$rodowiskowe.® Nalezy wzmacniaé profilaktyke, wczesne wykrywanie tych choréb oraz dostep do
opieki. Farmaceuci mogg przyczynia¢ sie do realizacji tych celéw poprzez promocje zdrowia,
optymalizacje farmakoterapii, wspomaganie samoopieki oraz odpowiednie kierowanie pacjentéow
do specjalistéw. Ich zaangazowanie moze réwniez pomagaé w ograniczaniu stygmatyzacji,
dyskryminacji i nieréwnosci w zdrowiu.

Rzucanie palenia i zaprzestanie uzywania produktéw zawierajacych nikotyne: Rozwijanie
kompleksowych, tatwo dostepnych i opartych na dowodach naukowych ustug wspierajgcych
rzucanie palenia i zaprzestanie uzywania produktow zawierajacych nikotyne jako jednego z
podstawowych elementdw profilaktyki choréb niezakaznych na wszystkich etapach zycia. Ustugi
te powinny byé zintegrowane z podstawowg opiekg zdrowotng i obejmowaé wsparcie
behawioralne, farmakoterapie oraz narzedzia cyfrowe pomagajace zapobiegaé uzaleznieniu,
wspierac leczenie uzaleznienia i ograniczac ryzyko nawrotéw. Apteki ogélnodostepne odgrywaja
istotng role w tym procesie, zapewniajgc tatwo dostepne interwencje skoncentrowane na
potrzebach pacjenta, regularne monitorowanie postepdw oraz wsparcie w przestrzeganiu zalecen
i utrzymaniu dtugoterminowych zmian zachowan.

Spozywanie alkoholu i uzywanie innych substancji uzalezniajacych: Zapobieganie szkodliwemu
spozywaniu alkoholu i uzywaniu innych substancji uzalezniajgcych oraz ograniczanie zwigzanych z
nimi szkéd, z uwzglednieniem ich wptywu na choroby niezakaine i zaburzenia zdrowia
psychicznego. Zintegrowane dziatania powinny obejmowac wczesne rozpoznawanie problemédw,

6 World Health Organization. Skin diseases as a global public health priority. Resolution WHA78.15. Seventy-eighth World
Health Assembly, 27 May 2025. Dostepne pod adresem: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA78/A78 R15-

en.pdf.
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f.
wsparcie behawioralne oraz interwencje z zakresu zdrowia publicznego ukierunkowane na wzorce
uzywania tych substancji i lezgce u ich podstaw spoteczne determinanty zdrowia.

o Aktywnos¢ fizyczna: Promowanie i wspieranie regularnej aktywnosci fizycznej na wszystkich
etapach zycia jako kluczowego elementu profilaktyki i kontroli chordb niezakaznych. Dziatania te
powinny obejmowaé tworzenie Srodowiska sprzyjajgcego aktywnosci, odpowiednig polityke
zdrowia publicznego oraz inicjatywy lokalne, ktére ograniczajg siedzacy tryb zycia i zachecajg do
aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku, mozliwosci, preferencji i stanu zdrowia
poszczegdlnych osdb.

e Odzywianie na wszystkich etapach zycia: Wtaczanie zagadnien zwigzanych z odzywianiem na
wszystkich etapach zycia do systemdw ochrony zdrowia, ksztatcenia zawodowego oraz polityki
zdrowia publicznego. Odzywianie ma kluczowe znaczenie dla zdrowia — od wczesnego rozwoju
po profilaktyke i leczenie chordb przewlektych, opieke onkologiczng oraz zdrowe starzenie sie.
Farmaceuci mogg odgrywac wazng role w rozpoznawaniu zagrozen zwigzanych z odzywianiem, w
tym niedozywienia, oraz we wspieraniu pacjentow w poprawie wynikéw leczenia.

e Zanieczyszczenie powietrza: Przeciwdziatanie zanieczyszczeniu powietrza jako jednemu z
gtéwnych srodowiskowych czynnikdw ryzyka choréb niezakaznych poprzez skoordynowane
dziatania miedzysektorowe, ktére ograniczajg narazenie na zanieczyszczenia i poprawiajg jakosc
powietrza. Dziatania te powinny obejmowaé¢ m.in. odpowiednie planowanie przestrzenne oraz
rozwadj zréwnowazonego transportu.

e Promocja zdrowia: Promowanie zintegrowanych dziatan na rzecz zdrowia, skoncentrowanych na
potrzebach cztowieka i uwzgledniajacych wzajemnie powigzane behawioralne determinanty
zdrowia, takie jak odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna, sen, radzenie sobie ze stresem i inne
modyfikowalne czynniki ryzyka. Nalezy uwzglednia¢ ich taczny, wzajemnie wzmacniajacy sie
wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne, kumulujacy sie na wszystkich etapach zycia. Dziataniom
wspierajagcym zmiane zachowan powinny towarzyszy¢ rozwigzania z zakresu zdrowia publicznego
zapewniajgce dostep do srodowisk sprzyjajgcych zdrowiu.

e Profilaktyka, badania przesiewowe i wczesne wykrywanie w spotecznosciach lokalnych:
Rozwijanie ustug podstawowe] opieki zdrowotnej swiadczonych w spotecznosciach lokalnych w
zakresie profilaktyki, badan przesiewowych i wczesnego wykrywania chordéb niezakaznych.
Obejmuje to stosowanie testow wykonywanych w miejscu opieki nad pacjentem oraz narzedzi
oceny ryzyka, ktére utatwiajg wczesne rozpoznawanie zagrozen zdrowotnych i terminowe
kierowanie pacjentéw do odpowiednich specjalistdw. Istotng role mogg odgrywad rowniez apteki
ogolnodostepne jako tatwo dostepne punkty kontaktu z systemem ochrony zdrowia, pomagajace
zwieksza¢ réwnos¢ w dostepie do ustug profilaktycznych.

e Sytuacje kryzyséw humanitarnych i ciggtos¢ opieki: Zapewnienie odpornych i elastycznych
systemow ochrony zdrowia, ktére pozwalajg utrzymad ciggtos¢ opieki nad osobami z chorobami
niezakaznymi w sytuacjach kryzyséw humanitarnych, niestabilnosci i konfliktéw. Obejmuje to
uwzglednianie profilaktyki i leczenia chordb niezakaznych w planach gotowosci na sytuacje
kryzysowe i reagowania na nie, zabezpieczanie dostepu do niezbednych lekéw i $wiadczen oraz
zapewnianie nieprzerwanego leczenia i skoordynowanej opieki osobom przymusowo
przemieszczonym i innym grupom szczegdlnie narazonym w czasie kryzyséw, przemieszczen
ludnosci oraz zaktdcen w funkcjonowaniu systemow ochrony zdrowia.

e Szczepienia ochronne na wszystkich etapach iycia: Zwiekszanie dostepnosci szczepien
ochronnych i poziomu wyszczepienia na wszystkich etapach Zzycia jako istotnego elementu
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profilaktyki. Obejmuje to szczepienia zmniejszajgce ryzyko nowotwordw zwigzanych z
zakazeniami oraz choréb uktadu oddechowego. Szczepienia powinny stanowic integralng czes¢
podstawowe] opieki zdrowotnej i strategii profilaktyki zdrowotnej.

Samoopieka i kompetencje zdrowotne: Zwiekszanie kompetencji zdrowotnych i zdolnosci do
samoopieki we wszystkich grupach spotecznych, aby umozliwi¢ ludziom podejmowanie
Swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia, lepsze stosowanie sie do zalecen terapeutycznych oraz
aktywne uczestnictwo w dziataniach na rzecz promocji zdrowia i opieki nad osobami z chorobami
przewlektymi.

Zdrowie jamy ustnej: Wiaczanie zagadnien zwigzanych ze zdrowiem jamy ustnej do dziatan
profilaktycznych i opieki nad osobami z chorobami niezakaznymi na wszystkich etapach zycia, z
uwzglednieniem istotnych powigzan miedzy zdrowiem jamy ustnej a takimi schorzeniami, jak
choroby sercowo-naczyniowe i cukrzyca. Zintegrowane dziatania w ramach systeméw ochrony
zdrowia, w tym z udziatem aptek ogdlnodostepnych, mogg wspiera¢ profilaktyke, wczesne
rozpoznawanie czynnikdw ryzyka oraz promocje zdrowia jamy ustnej jako istotnego elementu
ogdblnego stanu zdrowia i dobrostanu.

Zdrowie meiczyzn: Promowanie zintegrowanego podejscia do zdrowia meziczyzn,
skoncentrowanego na potrzebach cztowieka i uwzgledniajgcego wszystkie etapy zycia. Podejscie
to powinno obejmowac obcigzenie chorobami niezakaznymi, zaburzenia zdrowia psychicznego,
zagadnienia zwigzane ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym oraz behawioralne czynniki
ryzyka, takie jak uzywanie tytoniu i spozywanie alkoholu. Zwiekszanie udziatu mezczyzn w
korzystaniu ze <$wiadczen profilaktycznych, w tym ustug dostepnych w aptekach
ogdélnodostepnych, moze wspiera¢ wczesne rozpoznawanie czynnikdw ryzyka, podnoszenie
kompetencji zdrowotnych i podejmowanie odpowiednich dziatan we witasciwym czasie. Dotyczy
to réwniez zaburzen erekcji, ktére moga by¢ wczesnym sygnatem choréb sercowo-naczyniowych
i metabolicznych.

Zdrowie kobiet: Promowanie zintegrowanego podejscia do zdrowia kobiet, skoncentrowanego na
potrzebach cztowieka i uwzgledniajgcego wszystkie etapy zycia. Podejscie to powinno uwzgledniaé
powigzania miedzy chorobami niezakaznymi, zdrowiem reprodukcyjnym i spotecznymi
uwarunkowaniami zdrowia, a takze nierdwnosci w dostepie do profilaktyki, wczesnego
wykrywania choréb i dfugoterminowego leczenia. Apteki ogdlnodostepne mogg przyczyniaé sie
do poprawy dostepu do opieki poprzez promocje zdrowia, prowadzenie badan przesiewowych i
wczesne rozpoznawanie czynnikdw ryzyka na kluczowych etapach zycia kobiety, m.in. podczas
menstruacji, cigzy i menopauzy.

Zdrowe starzenie sie i spoteczne uwarunkowania zdrowia: Promowanie zdrowego starzenia sie
oraz uwzglednianie spotecznych uwarunkowan zdrowia, w szczegdlnosci ich wptywu na
wielochorobowos¢, réwnos¢ w zdrowiu i dostep do swiadczen zdrowotnych. Strategie w tym
obszarze powinny wspierac utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej, samodzielnosci i jakosci zycia
0s0b starszych.

Zobowigzania organizacji cztonkowskich FIP

Organizacje cztonkowskie FIP zobowigzujg sie do:

e podejmowania dziatan na rzecz tworzenia warunkéw politycznych i regulacyjnych
umozliwiajgcych petne wykorzystanie kompetencji farmaceutow w zakresie profilaktyki
choréb niezakaznych, badan przesiewowych, opieki nad osobami z tymi chorobami oraz
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optymalizacji farmakoterapii w ramach krajowych systeméw ochrony zdrowia i podstawowe;j
opieki zdrowotnej;

e wspierania wdrazania rozwigzan umozliwiajgcych farmaceutom inicjowanie leczenia tam,
gdzie jest to dozwolone i wtasciwe w swietle krajowych przepiséw;

e opracowywania i wspierania wdrazania kompleksowych ustug farmaceutycznych
skoncentrowanych na potrzebach pacjenta, obejmujgcych profilaktyke i opieke nad osobami
z chorobami niezakaznymi, w tym promocje zdrowia, ograniczanie czynnikdéw ryzyka, badania
przesiewowe, kierowanie pacjentow do odpowiednich specjalistéw, optymalizacje
farmakoterapii oraz wspieranie samoopieki, zgodnie z krajowymi i miedzynarodowymi
dobrymi praktykami;

e wspierania rozwoju i rozszerzania zakresu ustug podstawowej opieki zdrowotnej
Swiadczonych przez farmaceutdw, ktdre poprawiajg dostep do Swiadczen, zapewniajg ciggtosc
opieki i przyczyniaja sie do poprawy wynikéw zdrowotnych;

e wzmacniania wspdtpracy miedzy przedstawicielami rézinych zawoddédw medycznych oraz
rozwoju zintegrowanych modeli opieki;

e inwestowania w rozwdj kadr farmaceutycznych, podnoszenie kompetencji zawodowych oraz
tworzenie zrdwnowazonych warunkéw wykonywania zawodu;

e promowania stosowania cyfrowych rozwigzan w ochronie zdrowia oraz interoperacyjnych
systemow wymiany danych o pacjentach w celu zapewnienia ciggtosci, jakosci i koordynacji
opieki;

e opowiadania sie za odpowiednimi i zréwnowazonymi modelami wynagradzania, ktére
doceniajg ustugi farmaceutyczne i zachecajg do ich $wiadczenia, przyczyniajgc sie do poprawy
wynikéw leczenia choréb niezakaznych i stanu zdrowia populacji.

6. Zaangazowanie pacjentow i spotecznosci lokalnych

We wspdtpracy z organizacjami pacjentdéw i partnerami spotecznymi FIP uznaje znaczenie aktywnego
i rzeczywistego udziatu pacjentéow, poszczegdlnych oséb oraz spotecznosci lokalnych we
wspoéttworzeniu, wdrazaniu, monitorowaniu i ocenie ustug zwigzanych z chorobami niezakaznymi, a
takze w dziataniach na rzecz profilaktyki, samoopieki i dlugoterminowej opieki nad osobami z tymi
chorobami.

Obejmuje to promowanie aktywnego zaangazowania w samoopieke i profilaktyke, rozwijanie
kompetencji zdrowotnych oraz wspieranie wspdlnego podejmowania decyzji. Istotne jest rdwniez
zapewnianie sprawiedliwego dostepu do godnych zaufania ustug swiadczonych w spotecznosciach
lokalnych, w tym ustug oferowanych przez apteki ogdlnodostepne, ktére mogg stanowié tatwo
dostepny pierwszy punkt kontaktu z systemem ochrony zdrowia i zapewniaé opieke skoncentrowang
na potrzebach pacjenta.

7. Wdrazanie deklaracji i dalsze wspdlne dziatania

FIP bedzie wspiera¢ wdrazanie niniejszej deklaracji poprzez powigzanie jej z Celami Rozwoju FIP,
opracowywanie praktycznych narzedzi i wytycznych oraz upowszechnianie dobrych praktyk wsrdd
organizacji cztonkowskich.
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Organizacje cztonkowskie FIP zobowigzujg sie do przektadania postanowien niniejszej deklaracji na
dziatania na poziomie krajowym poprzez rozwijanie ustug farmaceutycznych, inwestowanie w rozwaj
kadr, wiaczanie farmaceutéw do systeméw podstawowej opieki zdrowotnej oraz wnoszenie
wymiernego wktadu w profilaktyke i leczenie choréb niezakaznych. Dziatania te powinny by¢

wspierane odpowiednimi wskaznikami umozliwiajgcymi monitorowanie ich wptywu, wynikéw i
efektywnosci.

Postepy bedg monitorowane za pomocg mechanizméw sprawozdawczych, studiow przypadkdéw oraz
prezentacji wynikéw podczas Kongresu FIP i na platformach regionalnych. Dziatania te bedg sprzyjac
przejrzystosci, rozliczalnosci i ciggtemu uczeniu sie, a takze wzmacnia¢ baze dowodowg dotyczacy
skutecznosci dziatarn podejmowanych przez farmaceutéw w obszarze choréb niezakaznych.

FIP i jej organizacje cztonkowskie potwierdzajg wspdlne zaangazowanie w przyspieszenie dziatan na
rzecz profilaktyki i leczenia chordb niezakaznych, wzmacnianie systemow ochrony zdrowia,
ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu oraz zapewnienie, aby farmaceuci odgrywali kluczowg role w
Swiadczeniu opieki skoncentrowanej na potrzebach pacjenta, zintegrowanej i zrGwnowazonej.
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