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РЕЗЮМЕ
Въведение: Динамичното развитие на фармацевтичната професия и тенденциите в европей-

ското здравеопазване поставят клиничната дейност на фармацевта в центъра на интегрираните 
грижи. В този контекст ролята на магистър-фармацевтите, работещи в лечебни заведения, се 
разширява значително, като тяхната експертиза придобива централно значение за качественото 
лечение на пациентите. Съвременната концепция на ефективното управление в здравеопазването 
определя фармацевта като ключов член на мултидисциплинарните екипи (МДЕ), ангажиран с пре-
доставянето на интегрирани грижи и клинични фармацевтични услуги. Наблюдава се отчетлива 
тенденция към нарастване на интеграцията на фармацевтите като активни участници в лечеб-
ния процес в редица европейски държави.

Цел: Настоящата статия цели да анализира в каква степен болничния фармацевт като част 
на МДЕ е ангажиран с предоставянето на клинични фармацевтични услуги на европейско ниво и да 
оцени предизвикателствата за утвърждаването му на болнично ниво.

Материали и методи: Приложен е документален метод, като е направен систематичен пре-
глед и сравнителен анализ на научната литература, използвайки базите данни на Web of Science, 
Scopus, Google Scholar и Research Gate. Ползвани са публикувани информационни материали от офи-
циалните уебсайтове на Европейската асоциация на болничните фармацевти (EAHP) и Европейско-
то дружество по клинична фармация (ESCP). Анализът на научната литература обхваща периода 
2010–2023 г. 

Резултати: В Европейския съюз се наблюдава стратегическа подкрепа за интегрирането на 
фармацевтите в МДЕ, подпомагана от нови регулаторни инициативи и фармацевтични политики, 
насочени към подобряване на достъпа, иновациите и устойчивостта на лекарствената терапия. 
Годишните анализи на EAHP (за периода 2016–2023 г.) показват отчетлива интеграция на фар-
мацевтите в мултидисциплинарни екипи в редица държави - Англия, Франция, Германия, Италия. 
Анализът на данните отчита и предизвикателства пред интегрирането - липса на добре очертани 
отговорности, кадрови дефицит, нужда от допълнителна квалификация или специализирано обра-
зование.

Заключение: Включването на болничните фармацевти в мултидисциплинарните екипи е все по-
често застъпено и е желана практика в лечебните заведения, като основната цел е повишаването 
на качеството на предоставените грижи и услуги. Затрудненията в кадровата обезпеченост, ре-
гулаторните ограничения и необходимостта от допълнително специализирано обучение остават 
предизвикателства за пълноценното участие на фармацевтите.
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ВЪВЕДЕНИЕ

Доброто здраве е необходимо условие за лич-
но и обществено благополучие, а защитата му по-
средством функциите на системата на здравеопаз-
ването е едно от фундаменталните човешки права 
(1). През последните години се наблюдава промяна 
в парадигмата и фокусът се променя от лекарство-
ориентиран подход към оптимизация на фармако-
терапията, лекарствена бдителност и проследяване 
на реални терапевтични резултати при пациентите. 
Това поставя индивидуалните особености на паци-
ента в центъра при избора и управлението на упо-
требата на лекарствени продукти (2). Съвременните 
концепции в здравеопазването определят работата в 
мултидисциплинарен екип (МДЕ) като ключова по 
отношение на: оптимизация на терапевтичните ре-
жими, избягване на нежелани лекарствени взаимо-
действия, намаляване на икономическата стойност 
на терапията и повишаване на доверието на пациен-
та към медицинските специалисти (3). 

Мултидисциплинарен екип (МДЕ) се разглежда 
като целенасочено, структурирано сътрудничество 
и работа на медицински специалисти от различни 
направления в здравеопазването, които изграждат 
екипност и колективно планират и вземат решения 
за лечението и фармакотерапията на пациентите. 
Основната идея е, че здравето на пациента не може 
да бъде обхванато само от една професия - той има 
комплексни нужди (медицински, психологически, 
социални, фармацевтични, рехабилитационни). 
Всеки пациент получава индивидуално внимание и 
грижа по време на терапията си от определен член 
на МДЕ в зависимост от потребностите му и въз-
никналите обстоятелства при лечението му (4). 

Актуалните тенденции на развитие на добрите 
фармакотерапевтични практики определят ключова 
роля на болничния фармацевт в подпомагането на 
здравните екипи в предоставяне на компетентна и 
персонализирана грижа в рамките на МДЕ (5). Не-
говият експертен поглед върху фармакодинамич-
ните и фармакокинетичните особености на лекар-
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ABSTRACT
Introduction: The dynamic development of the pharmaceutical profession, alongside prevailing trends in 

European healthcare, positions the clinical practice of pharmacists at the core of integrated care. In this context, 
the role of master’s-level pharmacists employed in healthcare institutions is expanding significantly, with their 
expertise becoming central to the provision of high-quality patient treatment. Contemporary concepts of effective 
healthcare management designate the pharmacist as a key member of multidisciplinary teams (MDTs), actively 
engaged in delivering integrated care and clinical pharmacy services. There is a clear trend toward increasing 
the integration of pharmacists as active participants in the therapeutic process across numerous European 
countries.

Aim: This article aims to analyze the extent to which the hospital pharmacist, as part of a multidisciplinary 
team, is engaged in providing clinical pharmaceutical services at the European level and to assess the chal-
lenges of their establishment at the hospital level.

Materials and Methods: A documentary method was applied, involving a systematic review and compara-
tive analysis of the scientific literature using the Web of Science, Scopus, Google Scholar, and ResearchGate 
databases. Published informational materials from the official websites of the European Association of Hospital 
Pharmacists (EAHP) and the European Society of Clinical Pharmacy (ESCP) were also consulted. The analysis 
of the scientific literature covers the period from 2010 to 2023.

Results: Within the European Union, there is strategic support for the integration of pharmacists into mul-
tidisciplinary teams (MDTs), facilitated by new regulatory initiatives and pharmaceutical policies aimed at im-
proving access, innovation, and the sustainability of medication therapy. Annual analyses conducted by the 
EAHP (2016–2023) indicate a clear integration of pharmacists into multidisciplinary teams in several countries, 
including England, France, Germany, and Italy. The data analysis also highlights challenges to integration, such 
as poorly defined responsibilities, workforce shortages, and the need for additional qualifications or specialized 
education.

Conclusion: The inclusion of hospital pharmacists in multidisciplinary teams is increasingly prevalent and is 
considered a desirable practice in healthcare institutions, with the primary aim of enhancing the quality of care 
and services provided. Challenges such as workforce shortages, regulatory constraints, and the need for ad-
ditional specialized training remain obstacles to the full participation of pharmacists.

Keywords: hospital pharmacist, multidisciplinary team, clinical pharmaceutical services
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ствените продукти, допълнен със специализирани 
клинични знания, осигурява възможност за опти-
мизиране на терапевтичните решения, свързани с 
приложението на лекарства (6). Важен аспект на ин-
тегрираните грижи и мултидисциплинарния подход 
при фармакотерапия е подобряване на пациентското 
изживяване и удовлетвореност (7). От друга стра-
на, болничният фармацевт по време на престоя си в 
отделенията/клиниките може да осигури специали-
зирани обучителни образователни услуги (инфор-
мация за лекарствените продукти, режим на прием, 
чести НЛР) и подкрепа при управлението на фарма-
котерапия на авто- и алоориентираните пациентите, 
с което да се повиши доверието към МДЕ (8,9,10). 
Това съдейства за повишаване на съгласието с лече-
нието (къмплайънс) и придържането (адхерънс) към 
него, както и за създаване на партньорство между 
пациента и здравните специалисти, предоставящи 
интегрирана грижа в рамките на екипа (11,43). 

Насърчаването на клиничните услуги и интег-
рираните грижи от фармацевта в болнични условия 
допринася за подобряване на качеството на живота 
на пациентите, оптимизира лекарствената терапия и 
има положителен икономически ефект върху стой-
ността на терапията. Тези високоспециализирани 
фармацевтични дейности благоприятстват за ефек-
тивното използване на ресурсите и съответно нама-
ляване на разходите за здравната система (12). 

ЦЕЛ

Настоящата статия цели да анализира в каква 
степен болничният фармацевт като част на МДЕ е 
ангажиран с предоставянето на клинични фарма-
цевтични услуги на европейско ниво и да оцени 
предизвикателствата за утвърждаването му на бол-
нично ниво като експерт и професионалист.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

В систематичния преглед е извършено целе-
насочено и структурирано търсене на релевантни 
публикации (период 2010–2023 г.) в международни 
бази данни в съответствие с насоките на PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses), включително Web of Science, 
Scopus, Google Scholar и ResearchGate, с цел да се об-
хване максимално широк спектър от научни източ-
ници. Критериите за включване изискваха проучва-
нията да: 1. Обхващат болничните фармацевти като 
неразделни членове на мултидисциплинарните еки-
пи на отделенията; 2. Описват състава на екипите и 
ролите на фармацевтите в тези екипи; 3. Представят 

подробно механизмите за комуникация и сътрудни-
чество между членовете на мултидисциплинарния 
екип (фиг. 1). Проведен е ретроспективен анализ на 
възникването и историческото развитие на концеп-
цията за мултидисциплинарните екипи.

Допълнително са анализирани материали от уе-
бсайтовете на Европейската асоциация на болнич-
ните фармацевти (EAHP) и Европейското дружество 
по клинична фармация (ESCP), които предоставят 
актуални насоки, официални позиции и конферент-
ни доклади. Този комбиниран подход гарантира 
както задълбочено научно покритие, така и включ-
ване на професионални и практически перспективи, 
свързани с болничната и клиничната фармация.

РЕЗУЛТАТИ

Фармацията като самостоятелна наука се офор-
мя постепенно във времевата линия - от античност-
та тя споделя общ път с медицината до натрупване 
на познания за отделянето й като интегрална, но 
самостоятелна наука. В древността лечителят е съ-
четавал познания за заболяванията и лечебни суб-
станции и тяхното приготвяне, както свидетелстват 
глинените плочки на Нипур (ок. 3000 пр.н.е.) в Ме-
сопотамия, Папирусът на Еберс (ок. 1550 г. пр.н.е.) 
в Древен Египет, Хипократовите и Галеновите тру-
дове, Древен Рим. Началото на разграничаване на 
фармацевтичните познания започва през VIII–IX в. 
в Арабския свят, където възникват първите аптеки в 
Багдат (754 г.), развиват се фармакологични и меди-
цински познания и се създават трудове на Авицена 
и Ал-Рази. В Средновековна Европа основни цен-
трове за съхранение и преписване на фармацевтич-
ните трактати са били манастирите (13).

Ключов момент в отделянето на фармацията 
като дейност е въвеждането на Едикта на Фридрих 
II (1241 г.), който формално разделя професиите на 
лекар и аптекар. Constitutiones Fredericiane се смя-
та за първия юридически акт (едикт), обособяващ 
фармацията като отделна професия. Формулират 
се четири модела на фармацевтични организации 
и се въвежда система за контрол върху професио-
налните знания и умения. В този етап фармацевтите 
все още не са пряко ангажирани в предоставянето 
на здравни грижи (13,14). Институционализиране-
то на фармацията се реализира с публикуването на 
първите официални фармакопеи - Nuovo Receptario 
(1498 г.) и London Pharmacopeia (1618 г.). През XIX 
в. европейските държави започват самостоятелно 
да регулират фармацевтичната професия, като това 
обхваща както обучението, така и последващия кон-
трол върху дейностите, свързани с практикуването 
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на професията и откриването на аптеки (13,15). Със 
създаването на първите фармацевтични училища 
във Франция, Германия, Австрия фармацията окон-
чателно се отделя от медицината, придобивайки 
професионална идентичност, научна методология 
и образователно направление (16). В същия период 
се формират първите професионални организации, 
а фармацевтите започват активно да участват в об-
разованието на населението относно хигиенните 
навици. Тези процеси се разглеждат като началото 
на формирането на концепцията за „здравни грижи“ 
(13). В началото на XX в. фокусът на фармацията 
е лекарство-ориентиран към приготвяне, контрол и 
отпускане на лекарствата. 

С развитието на научните познания и възникване 
на нуждата за комплексен подход към терапията на 
пациентите се налага необходимостта от пациент-
ориентирано лечение. Необходимостта от индиви-
дуализирана и комплексна грижа за пациента дава 
начало на развитието на концепцията за фармацев-
тична грижа, клинична фармация и предоставяне на 
интегрирани грижи в рамките на мултидисципли-
нарен екип. Идеята за индивидуализирана грижа 
от фармацевта е предложена за пръв път от Линда 
Хеплър и Чарлз Странд (1990 г.) - фармацевтичната 
грижа (ФГ) е „практика, в която практикуващият 
фармацевт носи отговорност за нуждите на па-
циента, свързани с лекарствата и последствията 
от употребата на съответните лекарства. Има 

Фиг. 1. PRISMA анализ на научната литература (2010—2023) използвана за проследяване на интегриране на болничните 
фармацевти в мултидисциплинарни



Цветелина Стефанова, Евгени Григоров, Галина Петрова66

няколко изисквания, на които трябва да отговаря 
един фармацевт, за да може да предоставя ФГ, а 
именно: адекватни знания и умения относно всич-
ки специални дисциплини, изучавани във висшето 
образование и клиничната фармакология; добри 
комуникационни умения с пациента и останалите 
здравни специалисти и практически подход към 
нуждите на пациента“ (17,18).

Поставянето на акцент върху пациент-ориенти-
раната терапия и развитието на фармацевтичните 
познания дава основа за зараждане на идея за нов 
концептуален модел на лечение на пациентите. 
Идеята за клинична фармация възниква в САЩ в 
университетската общност на Вашингтон, където 
проф. Л. Уайт Райзинг (prof. L. Wait Rising) налага 
своята визия за въвеждане на клиничната фармация 
в програмата на студентите по фармация, поставяй-
ки акцент върху практическото наблюдение на те-
рапевтичните ефекти от фармакотерапията и пред-
писанията на лекарства (17). Терминът „клинична 
фармация“ се появява за първи път в научната ли-
тература през 1953 г., използван от проф. Хебер У. 
Йангкен (Prof. Heber W. Youngken). Въпреки че това 
първоначално споменаване не води до незабавен и 
съществен напредък в развитието на самата концеп-
ция, то бележи началото на възобновен интерес и 
стимулира дискусии относно ролята на фармацевта 
в клиничната практика. През същата година проф. 
Доналд Броди (Prof. Donald Brodie) формулира иде-
ята за разширяване на функциите на болничните 
фармацевти, като подчертава необходимостта от 
тяхното пряко участие в грижата за пациентите в 
болнична среда. Той призовава фармацевтите „да 
надхвърлят традиционната си роля, като активно 
се включват в процеса на лекарствена терапия с 
цел по-ефективно и индивидуализирано посрещане 
на нуждите на пациентите“ (19). 

В една от своите публикации Пол Гъбинс (Paul 
Gubbins) посочва 1928 г. като годината на първото 
документирано участие на фармацевт в предоставя-
нето на клинични фармацевтични услуги. Случаят 
се свързва с включването на фармацевт във визи-
тациите на пациенти в университетската болница в 
Айова, което се смята за ранна форма на интегри-
ране на фармацевтичната експертиза в мултидисци-
плинарния лечебен процес (20). 

В Европа, подобно на развитието в Съединените 
американски щати, клиничната фармация започва 
да се формира чрез активното включване на фарма-
цевти в болничните отделения и клиники. Тяхната 
роля постепенно се разширява с предоставянето на 
експертна информация относно лекарствената те-

рапия на медицински специалисти и други здравни 
професионалисти. Тази съвместна дейност води до 
развитието на консултативна практика, насочена не 
само към медицинския екип, но и към самите па-
циенти, което полага основите на т. нар. клинични 
фармацевтични услуги (17).

Първите данни за клиничната фармация в Евро-
па се появяват през 60-те години на XX век във Ве-
ликобритания (22), следвани от Нидерландия през 
70-те (23), а по-късно и от други европейски страни. 
Забавеното й въвеждане се разглежда като възмож-
ност за включване към вече утвърдени практики, 
като в много държави фокусът е поставен директ-
но върху оптимизацията на лекарствената терапия, 
без да се преминава през пълния етап на развитие 
на професията. Разпространението на клиничната 
фармация в Европа се улеснява от обмена на опит 
и стратегически документи, като този на EAHP от 
2014 г. (Раздел 4 - „Клинична фармация“) (24). В 
повечето страни началото й е поставено в болнич-
на среда - Финландия (80-те) (23), Германия (90-те) 
(24), Гърция (1995) (25), България (късни 80-те и 
ранни 90-те) (26), Белгия (2000-те) (27) и др. Въпре-
ки това напредъкът е неравномерен. Основни преч-
ки са липсата на участие на фармацевтите в МДЕ, 
недостигът на човешки ресурси и време, както и 
ниският приоритет на клиничната фармация в упра-
влението на болничните заведения (17,28).

Мултидисциплинарните екипи в здравеопазва-
нето се развиват като социална организационна фор-
ма, създадена с цел предоставяне на координирана, 
комплексна и насочена към индивидуалните особе-
ности на пациента грижа. Те обединяват специали-
сти от различни професионални направления, които 
съвместно моделират терапевтичния процес и опти-
мизират клиничните решения. Ефективната мулти-
дисциплинарна колаборация подобрява здравните 
резултати и безопасността на пациента (29,30,31). 
Типичният състав на МДЕ включва лекари, меди-
цински сестри и други медицински специалисти, 
като в контекста на съвременното здравеопазване 
често се внедряват и фармацевти - особено в бол-
нична среда (32,33). Фармацевтите, като експерти 
по фармацевтичните продукти, могат да участват 
активно в лекарствения преглед на предписанията - 
идентифициране на потенциални лекарствени взаи-
модействия, мониторинг на терапевтичния отговор 
и препоръка за оптимизация на фармакотерапията - 
особено при пациенти с висок риск или специфични 
заболявания, взимане на участие в специфични кли-
нични екипи и комисии на територията на лечебни-



Развитие и утвърждаване на клиничната роля на болничния фармацевт  
в мултидисциплинарните екипи на европейско ниво

67

те заведения, участие и управление на веригата на 
доставките (41).

Лекарство-свързаните проблеми са една от ос-
новните причини за ятрогенни инциденти с паци-
енти в лечебните заведения. Макар и повечето от 
тях предотвратими, те остават незабелязани и во-
дят до повторен прием в ЛЗ и повишена смъртност 
при пациентите. С това възниква повишена необхо-
димост от по-задълбочен анализ на предписаната 
лекарствена терапия и нейната рационализация. В 
този контекст клиничната фармацевтичната грижа 
отговаря на търсенията на модерното здравеопаз-
ване (43). Ранното идентифициране и правилното 
класифициране на лекарство-свързаните проблеми 
е основа за изграждането на ефективни стратегии 
за превенция. Участието на фармацевтите в МДЕ не 
само повишава безопасността и качеството на лече-
нието, но и допринася за по-рационално използване 
на ресурсите, намаляване на повторните хоспита-
лизации и подобряване на качеството на живот на 
пациентите (41,42).

Интегрирането на болничните фармацевтите 
в МДЕ най-често се наблюдава, когато лечебните 
заведения приемат клиничния фармацевт като не-
зависим или полунезависим професионален субект, 
притежаващ умения за критичен лекарствен анализ 
и клиничното вземане на решения. В някои евро-
пейски държави като Великобритания и Ирландия 
фармацевтите могат да имат право на предписване 
на медикаменти, което засилва тяхната интеграция 
в клиничния процес и практически ги превръща в 
равноправен участник в терапевтичните решения 
(34). 

Анализът на европейските практики в областта 
на болничната фармация очертава няколко ключови 
тенденции, които свидетелстват за трансформация-
та на професионалната роля на фармацевтите и за-
силването на тяхното участие в клиничната грижа. 
На първо място се наблюдава постепенно отдръп-
ване от традиционните функции, свързани основно 
с отпускане на лекарствени продукти, управление 
на складови наличности на лекарствени продукти и 
медицински изделия и преминаване към клинични 
и терапевтични дейности. В този контекст болнич-
ните фармацевти все по-често се интегрират в мул-
тидисциплинарни клинични екипи и участват ак-
тивно във вземането на терапевтични решения. Тази 
промяна е съпътствана от нарастваща потребност от 
специализирано образование и сертификация (40). 
Европейската асоциация на болничните фармаце-
вти (EAHP) подчертава значението на разработва-
нето на унифицирана рамка за обучение, която да 

включва както нормативна и регулаторна подготов-
ка, така и практически клинични умения за работа 
в интердисциплинарна среда. Това е от съществено 
значение за хармонизирането на професионалните 
стандарти в различните държави членки.

Систематичният преглед на научната литература 
показва, че успешното внедряване на фармацевти-
те в мултидисциплинарни екипи зависи от няколко 
ключови фактора: признание на професионалната 
им експертиза и умения, уважение в междулично-
стните взаимодействия, подкрепа от ръководители-
те на лечебни заведения, достатъчно кадрови ресурс 
за удовлетворяване на нуждите на болничната апте-
ка като логистичен център и изграждането на МДЕ 
в клиниките/отделенията. Проблеми в изграждане 
на ясен субординационен модел и ясни линии на 
взаимодействие между членовете в МДЕ, прекомер-
но натоварване и неясни ролеви очаквания могат да 
възпрепятстват интеграцията на болничния фарма-
цевт в клинична практика (35).

Тези предизвикателства очертават необходи-
мостта от задълбочено проследяване и анализ на 
реалното състояние на болничната фармация в ев-
ропейски мащаб, за да се оцени доколко формал-
ните политики и препоръки намират практическо 
отражение в клиничната среда. Проблемите, свър-
зани с организационната структура и ролевата яс-
нота, поставят въпроса за това как подобни фак-
тори влияят върху реалната степен на интеграция 
на фармацевтите в клиничната практика. Именно 
затова особено значение имат дългосрочните на-
блюдения и сравнителни анализи, каквито предос-
тавят проучванията на EAHP за периода 2015–2023 
г. (36,37,38,39).

Проследяването на резултатите от проучвания-
та на Европейската асоциация на болничните фар-
мацевти (EAHP) за периода 2015–2023 г. разкрива 
съществени трансформации в ролята и степента на 
интеграция на болничните фармацевти в клинична-
та практика (табл. 1).

Докладът на EAHP за 2015–2016 г. съобщава 
данни за добра клинична ориентация на болничните 
фармацевти. В този период те заемат отчетлива роля 
в терапевтичните процеси - над 80% от тях участват 
в разработването и наблюдението на лекарствена-
та терапия, а достъпът до образователни дейности 
достига 90%. Това свидетелства за висока степен на 
клинична ангажираност и интеграция в мултидис-
циплинарни екипи. В същото време обаче по-слабо 
развити остават дейности, свързани с използването 
на информационно-комуникационни технологии 
(ИКТ) за минимизиране на лекарствените грешки 
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(47%) и научноизследователската активност (32%), 
което показва ограничена интеграция в логистично-
информационните процеси.

През 2016 г. започват да се наблюдават първи 
сигнали за отдръпване от клиничната роля. Делът 
на фармацевтите, участващи в мултидисциплинар-
ни екипи, спада до 46%, а информирането на па-
циенти и техните близки се задържа на ниско ниво 
(51%). Макар че 86% от фармацевтите са членове на 
комисии по лекарствена терапия, реалното участие 
в проследяването на медикаментозната терапия и в 
обмена на информация при трансфер на пациенти 
остава ограничено (39%). Тези резултати показват 
начало на тенденция към намаляване на активната 
клинична роля и липса на стратегическа визия, осо-
бено в областта на човешките ресурси (21%).

Данните от EAHP за 2017–2018 г. демонстрират 
смесена картина. От една страна, се отчита укреп-
ване на структурните механизми за безопасност и 
качество - с показатели до 95%, както и подобрение 
в достъпа до здравни досиета (66%), oт друга - до-
кументирането на клинични интервенции, обменът 
на информация между отделения и публикуване-

то на научни изследвания остават на ниски нива 
(30–41%). Въпреки разширената техническа и ИКТ 
интеграция (63–72%) комуникацията с пациенти и 
техните близки бележи спад (57%). Това очертава 
преходен профил, в който се наблюдава разширява-
не на техническите възможности за сметка на кли-
ничната видимост.

Най-ясно изразен контраст се наблюдава през 
2022–2023 г., когато ролята на болничния фарма-
цевт окончателно се пренасочва към техническа и 
информационна интеграция. Достъпът до здравни 
досиета достига 72%, а процесите по въвеждане на 
медикаменти при прием и медикаментозна рекон-
силация се стабилизират около 42–48%. В същото 
време документирането и анализът на клинични 
интервенции бележат рязък спад - от 80% до 47%, 
а информирането на пациенти и обменът на инфор-
мация между лечебни заведения остават на ниски 
нива (43–56%). Тази промяна следва да се разглеж-
да в контекста на пандемията от COVID-19, която 
съществено промени приоритетите на болничните 
аптеки. Фармацевтите биват принудени да насочат 
усилията си основно към управление на лекарстве-

Критерий 2015-2016 2016 2017-2018 2022/2023
Водеща роля в процесите свързани с употреба на лекар-
ствени продукти 82 % 67 % 81 % -

Наблюдение на всички етапи на медикаментозна терапия 67 % 67 % 70 % -
Членство в комисия по лекарствена терапия - 86 % - -
Стратегии за откриване на грешки и определяне на прио-
ритети 82 % - 82 % -

Включване на фармацевти в одобряване на процедури 80 % - 89 % -
Одити за подобрение 58 % - 65 % -
Докладване на нежелани лекарствени реакции 65-67 % - 68-69 % -
Докладване на лекарствени грешки 62 % - 65 % -
Компютъризирани системи за безопасност 47 % 64 % - -
Достъп до пациентски досиета 59 % 59 % 66 % 72 %
Документиране на клинични интервенции - 66 % 66 % 51 %
Анализ на клинични интервенции за подобрение на меди-
каментозната терапия 80 % 80 % 80 % 47 %

Публикуване на изследвания 32 % - 30 % -
Участие в разработване на ръководства 57 % - 50 % -
Работа в мултидисциплинарен екип - 46 % 48 % 46 %
Съвместно вземане на решения за терапия 52 % 52 % 59 % 68 %
Прехвърляне на информация при преминаване на пациенти 39 % 39-41 % 41 % 43 %
Обяснение на лекарствата на разбираем език за пациентите 51-56 % 51-57 % 57 % 56 %
Образователни дейности и компетентност 82-90 % - 86-88 % -

Табл. 1. Сравнителен анализ по критерии за периода 2015-2023 по данни от EAHP’s surveys of hospital pharmacy practice across 
Europe
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ни запаси, осигуряване на ваксини и лични пред-
пазни средства, както и поддържане на логистични 
вериги. Това неизбежно ограничи възможностите за 
активно клинично участие.

Обобщено, данните за периода 2015–2023 г. де-
монстрират динамика от първоначално висока кли-
нична ориентация към постепенна трансформация 
в посока на техническо-информационна интегра-
ция. Клиничните услуги, силно развити в началото, 
отслабват значително след 2017 г., докато интегра-
цията в клиничната практика се осъществява глав-
но чрез технически механизми и достъп до данни. 
Общата тенденция показва загуба на клиничната 
видимост и фармацевтичния принос в терапевтич-
ните решения, като ключов въпрос остава доколко 
това отслабване е временно следствие от извънред-
ни обстоятелства (като пандемията) или бележи 
структурна трансформация в ролята на болничната 
фармация в Европа (фиг. 2).

ДИСКУСИЯ

Статистически значимият анализ на данните и 
графичното представяне очертават критичен преход 
в ролята на болничните фармацевти през последно-
то десетилетие. Ако в началото на периода (2015–
2016 г.) клиничната ангажираност е висока и ста-
билна, то към 2022–2023 г. доминират технически 
и административни дейности, свързани с достъп и 
обработка на данни. Липсата на системна подкре-
па, недостигът на персонал и слабата стратегическа 
визия вероятно са сред основните фактори за тази 
трансформация. Перспективата за бъдещо развитие 
следва да включва баланс между технологичната 
интеграция и възстановяване на активната клинич-
на роля на фармацевтите, за да се гарантира опти-
мално качество и безопасност на фармакотерапията.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мултидисциплинарните екипи в здравеопаз-
ването представляват ефективна организационна 
структура за постигане на качествена, координи-
рана и безопасна медицинска грижа. Включването 
на фармацевтите в тези екипи се обоснова както с 
клинична експертиза, така и с потребността от оп-
тимизация на лекарствените процеси, безопасност 
и мониторинг на терапията. Европейският опит де-
монстрира, че при наличието на правна регламен-
тация, адекватно обучение и признаване на про-
фесионалната роля фармацевтите могат да играят 
ключова роля в екипите, дори в някои страни с пра-
вомощия за предписване и участие в терапевтични 
решения. В бъдеще хармонизирането на обучението 
и обхватът на практиката може да доведе до по-ши-
роко интегрирана и ефективна роля на болничния 
фармацевт в мултидисциплинарните екипи, което 
от своя страна би довело до подобрени клинични 
резултати, повишена безопасност на пациента и оп-
тимизация на ресурсите в болничната среда. В за-
ключение, европейските тенденции в развитието на 
болничната фармация демонстрират ясна еволюция 
към клинична и терапевтична ориентация на профе-
сията, която изисква създаването на стандартизира-
на образователна рамка, нормативна хармонизация 
и активна интеграция в здравните екипи с цел пови-
шаване на качеството и ефективността на болнич-
ната грижа.
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