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фармацевтичните училища. И така, промяната във фокуса
на дейността на фармацевтите от лекарствата към насочена
към пациента фармацевтична грижа довежда до сериозна
промяна във фармацевтичното образование в САЩ, коята
се възприема и от повечето европейски страни.
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Ре з юм е . Идеята за клиничната фармация се появява с развитието на съвременните модерни болници в САЩ през 20-
те години на XX в. в средите на болничните фармацевти, които са малцинствена група в своята професия и работят в
сянката на своите многобройни колеги от откритите аптеки. Предвождани от прозорливи и активни лидери като
Харви Уайтни, Доналд Франке, Доналд Броди и др., болничните фармацевти първи формулират идеята за клиничната
фармация, която ще доминира фармацевтичната професия в края на ХХ в. С развитието на клиничната фармация въз-
никват новите концепции за фармацевтични грижи и за контрол на лекарствената терапия на пациентите, които са
движещите сили в аптечната практика на ХХI в.

S u m m a r y . Clinical pharmacy emerget out of the growth of the modern American hospital in the 1920 s .Hospital pharmacists,
who were a minority in their own profession, often were marginalized by their more numerous community pharmacy colleagues.
Led by visionaries and activists, including Harvey Whitney, Donald Francke, Donald Brodie, and others, hospital pharmacists
pioneered the idea of clinical pharmacy that would come to dominate the pharmacy profession by the end of the twentieth century.
From the clinical pharmacy movement, the concepts of pharmaceutical care and MTM are now the guiding forces of twenty-first-
century pharmacy practice.
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Въведение
Въпреки че болничната фармация в САЩ датира от

времето на Джонатан Робъртс и Джон Морган и разкриването
на болницата „Пенсилвания“ във Филаделфия през 1751 г.,
то модерните болници и идеята за клиничната фармация
възникват през 20-те години на XX в. Всъщност Морган и
Робъртс са известни с това, че наемат чираци по медицина
в болничните аптеки, за да приготвят и разпределят лекар-
ствата на болните, макар че те се обучават по-скоро да пред-
писват лекарства на болните, а не да ги приготвят. Край на
тази традиция се слага през периода 1811-1819 г., когато в
болницата в Ню Йорк през 1811 г. се интервюират и назначават
аптекари, които да приготвят лекарствата за пациентите и
в края на 1819 г. във всички болнични аптеки обучаващите
се в медицинското изкуство се заменят с аптекари. [1]. Въ-
преки това първо постижение, групата на болничните фар-
мацевти е едно забравено малцинство във фармацевтичната
професия, което работи в сянката на аптекарите от откритите
аптеки, въпреки че болничните фармацевти продължават да
приготвят индивидуални лекарствени форми, стерилни ле-
карства и други специални продукти, дори когато практиката
на приготвяне на екстемпорални лекарства вече е преуста-
новена в аптеките от открит тип. Научните постижения в
областта на медицината и разкриването на съвременни бол-
ници, обзаведени с най-модерна апаратура, променят съ-
ществуващата практика. Клиничната фармация се появява
едновременно с появата на модерните болници в САЩ в на-
чалото на XX в., когато от място за настаняване на пациентите,
за да получат утеха, милосърдие и да умрат, се превръщат
в място, където болните получават надеждата да бъдат из-
лекувани и да се върнат към живота. С появата на антибио-
тиците и на антисептичната хирургия, болниците са място,
където често се случват чудеса в лечението на болните [2].
В края на 1920 г. в САЩ има 600 болници, в които работят
около 500 фармацевти. [3].

Възникване на концепцията 
за клиничната фармация
1921 г. се оказва значима година както за болничната,

така и за клиничната фармация. Е. Остин, болничен фармацевт
в Синсинати публикува статия, в която акцентира върху пот-
ребността от добре подготвени фармацевти за работа в бол-
ничните аптеки. Той също споменава, че болничните фар-
мацевти са разочаровани от отношението на колегите им и
на лекарите към тях, защото ги третират като второ качество
фармацевти в сравнение с тези, работещи в откритите аптеки.
[4]. На годишната среща на Американската асоциация на
фармацевтите (АФА) през 1921 г. Джон Кранц от универ-
ситета в Мериланд анонсира нова идея – болничните фар-
мацевти да оказват клинични услуги при леглото на пациента
в допълнение към традиционната им роля да приготвят и
разпределят лекарствата по отделения за всеки пациент. Не-
говото предложение включва още фармацевтите да работят
в патологичните лаборатории на болниците, където да из-
вършват тестове и химични анализи. И макар работата в па-
тологичните лаборатории да не е част от дейностите на съв-
ременните клинични фармацевти, разбирането на Кранц, че
фармацевтът трябва да излезе от болничната аптека и да ра-
боти в екип с другите здравни специалисти и пряко с паци-
ентите дава своите плодове днес [5]. На тази среща на АФА,
нейният президент Чарлс Пакард препоръчва болничните
фармацевти да сформират група към секцията по аптечна
практика и отпускане на лекарствени продукти.

През 1922 г. Едуард Свалоу от болницата в Ню Йорк
публикува статия в списанието на АФА, в която обосновава
и настоява болничните фармацевти да се организират в са-

мостоятелна секция в рамките на АФА. Тази статия намира
добър отзвук и много привърженици на тази идея периодично
публикуват статии в този дух.

Един от най-известните иноватори в областта на бол-
ничната фармация е Харви Уайтни (1894-1957 г.). Той е
роден в Мичиган и през 1913 г. започва обучение като ап-
текарски ученик в родния си град. След Първата световна
война завършва фармацевтичния колеж в града и получава
образователна степен на фармацевт-химик. През 1925 г. за-
почва работа в университетската аптека към болницата в
Ан Арбър и през 1927 г. става нейн управител. Осъзнавайки
голямата нужда от подобно обучение, още през 1927 г. той
въвежда програма за специализация по болнична фармация.
През следващата година разработва Списък с основни ле-
карства за болницата, започва да издава лекарствен бюлетин
в помощ на персонала и основава център за лекарствена ин-
формация в болницата. Започва да приготвя заготовки, които
са кодирани и датирани за по-лесна и безопасна употреба
от болните в тази болница и се явяват прекурсори на еди-
ничните дозови опаковки. Приготвя и стерилни продукти
за болнична употреба. Всички тези негови нововъведения
в работата на болничните фармацевти определят съдържа-
нието на дейността им, нужна за успешното лечение на бол-
ните.

По същото време Луис Зопф прави подобни иновации
в университетската болница в Йова. През 1928 г. той въвежда
включването на болничен фармацевт във визитациите на
лекарите, който по този начин се среща пряко с пациентите.
Организира с колегите си от аптеката семинари по лекарствена
терапия и други теми, свързани с фармацията за болничния
персонал. Подобно, през 1932 г., Едуард Спис, който става
декан на фармацевтичното училище към Западния универ-
ситет подписва договор с университетската болница за про-
веждане на съвместни срещи на лекарите с всички фармацевти
от аптеката. Скоро след това фармацевтите участват във ви-
зитациите по отделения заедно с лекарите, посещават па-
циентите и получават доверие и подкрепа от страна на ле-
карите и особено от д-р Хенри Гьокел. Резултатите от този
експеримент той споделя с участниците на конгреса на Аме-
риканския колеж по хирургия през 1935 г. В доклада си пред-
лага всяка болница да има собствена аптека, чийто персонал
от регистрирани фармацевти наред с традиционните задачи
да изгради фармакотерапевтична комисия и библиотека със
справочна литература за лекарствени продукти (ЛП). Кон-
гресът приема тези препоръки и ги превръща в стандарт за
дейността на фармацевтите от болничните аптеки. През
1937 г. Спис въвежда програма за специализация по болнична
фармация към Западния университет [8].

През 1925 г. болничните фармацевти в Калифорния
учредяват първата щатска организация – Асоциация на бол-
ничните фармацевти в щата Южна Каролина, а през 1939 г.
вече в 10 щата има такива професионални организации [9].
Под натиска да бъде призната такава организация на нацио-
нално ниво, през 1936 г. ръководството на АФА създава под-
секция по болнична фармация към секцията за практическа
фармация и отпускане на лекарства. През същата година
Американската болнична асоциация създава фармакотера-
певтична комисия, в която участва като постоянен член и
фармацевт. През 1937 г. Националната болнична асоциация
взема решение да се разработят указания за гарантиране на
безопасността на пациентите и всяка болница със 100 и
повече легла да назначи регистриран фармацевт като член
на болничния персонал. [10]

На 21 август 1942 г. в Денвър се създава Американ-
ското дружество на болничните фармацевти (ASHP) като
организация в рамките на АФА, т.е. нейните членове преди
да се регистрират в ASHP трябва да са редовни членове на
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AФA. На срещата наASHP пез 1943 г. Харви Уайтни е избран
за пръв нейн президент. Заедно с Лео Мосман издават спи-
сание, орган на ASHP „Официален бюлетин на ASHP” до
1944 г., когато главни редактори стават Доналд Франке и
Глория Нимейер. Списанието променя няколко пъти името
си и от 1995 г. се нарича „American Journal of Health System
Pharmacy”. Определен приносен характер има и разработения
от Уайтни Списък с основни лекарства през 30-те години,
който е в основата на публикувания през 1959 г. „American
Hospital Formulary Service” [11]. 

С появата на антибиотиците и други лекарства „чу-
деса”, болничните фармацевти стават ключови фигури за
разработването на списъците с основни лекарства на ниво
болница. Точно в този период двама забележителни фарма-
цевти Доналд Франке и Доналд Броди трансформират бол-
ничната фармация в клинична фармация. Франке е директор
на секцията по болнична фармаця към АФА през периода
1949-1955 г. Той настоява да се проведе национално проучване
на оказваните от болничните аптеки клинични услуги и
какво е тяхното влияние върху системата на здравеопазването.
През 1964 г. са публикувани резултатите от това проучване
под заглавие „Огледало на болничната фармация”. Това про-
учване разкрива необходимостта от трансформиране на бол-
ничната в клинична фармация и хвърля светлина въpху
ролята на фармацевтите в бъдеще [12]. Освен че е главен
редактор на сп. „Болнична фармация“ до 1966 г., той полага
усилия да осигури допълнителна справочна литература на
болничните фармацевти. Публикуваният през 1959 г. „Ameri -
can Health Formulary Service“ днес се нарича „American Hos-
pital Formulary Service Drug Information“, достъпен е он лайн
и включва около 40 000 лекарствени продукта. Доналд Франке
издава „Intelligence Pharmacy Abstracts” до 1966 г., когато
започва да издава сп. „Drug Information Bulletin“, а през 1969
г. – ново сп. „Drug Intelligence and Clinical Pharmacy“. Освен
с публицистична дейност, с която разяснява теорията и на-
правлява практическата дейност в областта на клиничната
фармация в САЩ, Франке активно съдейства за разкриването
на първата академична катедра по клинична фармация през
1968 г. във фармацевтичното училище към университета в
Синсинати, която става модел за подражание от много други
университети.

Друга ключова фигура, съдействала активно за ут-
върждаването на клиничната фармация в САЩ е Доналд
Броди, който през 1973 г. дефинира понятието клинична
фармация. Неслучайно още през 1953 г. той призовава бол-
ничните фармацевти да разширят своите функции като взаи-
модействат пряко с пациентите в болниците, за да удовлет-
ворят по-добре нуждите им от лекарствена терапия. Броди
завършва бакалавърска и магистърска степени по фармация
съответно през 1934 и 1938 г. в университета в Южна Ка-
ролина. През 1944 г. защитава докторат по фармацевтична
химия в университета в Пурдуе, а през 1947 г. постъпва на
работа като преподавател в университета в Сан Франциско,
Калифорния. По-късно е назначен за директор на отдела за
оказване на фармацевтични услуги към медицинския център
на болницата Мофит. Той пръв въвежда още през 1955 г.
учебен план за фармацевти с продължителност на обучението
5 години и получаване на образователната степен „доктор
фармацевт” (Pharm D). Заедно с други свои колеги участва
в проучване, известно като „Пилотен проект на 9 етаж”, спо-
ред който на 9 етаж, непосредствено до сестринската стая
се разкрива сателитна на болничната аптека, която осъщест-
вява разпределяне на единични дозови лекарствени опаковки
за пациентите и стерилни разтвори за парантерално хранене.
В нея се съхраняват лекарствените досиета на пациентите,
изготвени при тяхното приемане в болницата, дава се ле-
карствена информация за персонала в болницата и се кон-

султират пациентите преди изписването им от болницата.Този
успешно реализиран проект има огромно значение за под-
готовката на бъдещите клинични фармацевти и доказва зна-
чимостта на клиничната фармация за постигане на желаните
терапевтични резултати за пациентите от лекуващия екип.
Той призовава клиничните фармацевти да поемат профе-
сионална отговорност за резултатите от лекарствената терапия
на пациентите чрез осъществяване на контрол върху лекар-
ствената употреба на предписаните им лекарства. През 1967 г.
промотира идеята за участие на клиничните фармацевти в
лекуващите екипи по отделения и настоява фармацевтичното
образование да стане по-пряко ориентирано към лекарстве-
ните нужди на пациентите и да включва пряк контакт на бъ-
дещите фармацевти с лекарите и другите здравни специа-
листи. Той е вдъхновен от примера на Уайт, който практикува
клинична фармация в собствената си аптека от открит тип.
[17] През 1969 г. клиничната фармация вече е дефинирана
от Американската асоциация по клинична фармация и от
Американското дружество на фармацевтите, работещи в
системата на здравеопазването. През 1980 г. броят на кли-
ничните фармацевти е над 40 000, представляващи 25% от
всички практикуващи фармацевти [18]. През 1969 г. АФА
ревизира Етичния кодекс на фармацевтите и премахва текста,
че фармацевтите не могат да обсъждат лекарствената терапия
и действието на лекарствата с пациентите. Според новия ва-
риант на Кодекса „фармацевтът трябва да гарантира без-
опасността и здравето на пациента като свое първостепенно
задължение. Той трябва да посвети на всеки пациент всичките
си способности като основен и достъпен здравен специа-
лист”.

През 1971 г. Националният център за здравни услуги,
проучвания и развитие определя бъдещата роля на клиничните
фармацевти. През същата година Давид Бъркхолдер, който
организира Център за лекарствена информация в универ-
ситета в Кентъки разработва и внедрява нова програма по
клинична фармация в универстета в Канзас Сити, щата Ми-
сури. През 1971 г. Националният център за здравни услуги,
проучвания и развитие определя бъдещата роля на клиничните
фармацевти. Работната група, ръководена от Доналд Броди
описва подробно какво трябва да правят клиничните фар-
мацевти, за да получат оптимални терапевтични резултати
за пациентите чрез осигуряване на насочени към всеки кон-
кретен пациент фармацевтични грижи (грижи за пациента
чрез нужните му лекарства) в различните лечебни и здравни
заведения, в които работят практикуващи лицензирани фар-
мацевти. [19] Учебният план за обучение на клинични фар-
мацевти е интегриран в учебните програми на двете училища
– по фармация и по медицина и това позволява изграждането
на специалисти, които могат да работят като равноправни
членове на лекуващия екип [20]. През 1972 г. клиничната
фармация достига своята критична маса с въвеждането на
образователната степен доктор фармацевт (Pharm D) в 10
щата в САЩ. Тези специалисти доктор фармацевти са под-
готвени да обучават следващите поколения от клинични
фармацевти.

Докладът на Комисията, ръководена от Милис, пуб-
ликуван през 1975 г. със заглавие „Фармацевтите на бъде-
щето” обосновава потребността от разширяване в бъдеще
на клиничната фармация и предвижда, че грижите за паци-
ентите относно лекарствените им нужди ще фокусират бъ-
дещето на фармацевтичната професия.

През същата година преподавателите по клинична
фармация към университета във Вашингтон издават книгата
„Приложна фармакотерапия за клиничните фармацевти”.
Изданието от 1983 г. е със заглавие „ Приложна фармако-
терапия: клинична употреба на лекарствените продукти”.
Друго особено важно заглавие от литературата за клинични
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фармацевти с първо издание през 1988 г. е „Фармакотерапия:
патофизиологичен подход” под редакцията на Жозеф Ди
Пиро, Роберт Талбот, Пеги Хейс, Гари Йи и Майкъл Поси.
Книгата претърпява няколко издания и просто е наричана
от ползвателите „Ди Пиро” [21]. През м. септември 1979 г.
клиничните фармацевти имат вече своя самостоятелна ор-
ганизация – Американски колеж на клиничните фармацевти
(АССP), учредена от 28 членове, които избират за нейн пръв
председател Ким Кели. От началото на 1982 г. АССР започва
да работи за признаването на клиничната фармация от Борда
на фармацевтичните специалности (ВPS), но получава отказ
поради факта, че клиничната фармация по своя характер е
много обширна област. В резултат на това АССР кандидатства
за одобряване на специалност по фармакотерапия, която е
одобрена през 1988 г. и първите изпити за сертификат по
фармакотерапия се провеждат през 1991 г. (Таблица 1).
Таблица 1. Одобрени специалности за фармацевти

Основни специалности:
Нуклеарна                                                                            1978 г.
Фармакотерапия                                                                 1988 г.
Парантерално и ентерално хранене                             1988 г.
Психиатрия                                                                           1992 г.
Онкология                                                                             1996 г.

Тесни специалности:
Фармакотерапия на инфекциозните болести             1999 г.
Фармакотерапия на кардиологичните болести          2000 г.
Амбулаторни грижи                                                           2008 г.

През 80-те години на ХХ в., когато вече е създадена
АССР и клиничните фармацевти участват като изследователи
в много научни проекти се появава ново поколение фарма-
цевтична литература, която се отнася до клиничната фар-
мация. През 1981 г. Русел Милър основава ново списание
„Фармакотерапия”, където се публикуват научни фармако-
логични проучвания, проведени от клинични фармацевти.
До 1988 г. списанието се издава от Медицинския център
към университета в Бостон, след което става печатен орган
на АССР.

Друго полезно списание „Клинична фармация” е ос-
новано през 1982 г. като печатен орган на ASHP с главен
редактор Уйлям Землер. Списанието публикува информация
за най-новите лекарствени продукти, предназначена за ши-
роката аудитория на практикуващите фармацевти. През 1994
г. това списание става част от „American Journal of Hospital
Pharmacy”. [22]

През 1984 г. АФА определя минималните компетен-
тности, които фармацевтите трябва да придобият по време
на 6-годишното обучение в образователната степен „фар-
мацевт доктор” като входящо ниво за всички практикуващи
фармацевти.

На годишната конференция на ААСР през 1987 г.
проф. Чарлз Дъглас Хеплер представя новата концепция за
аптечно обслужване, наречена фармацевтични грижи (ФГ).
На конференцията през 1989 г. заедно с проф. Линда Странд
определят ФГ като „отговорно осигуряване на лекарствната
терапия на пациента с цел постигане на желаните резултати,
които ще подобрят качеството му на живот”. Тази концепция
се отнася както за болничните, така и за откритите аптеки.
Нещо повече – фармацевтите трябва да поемат отговорност
за резултатите от лекарствената терапия на пациентите. Това
слага край на дългогодишния дебат за образователната степен
на фармацевта – бакалавър, магистър или доктор, тъй като

само последната позволява упражняване на съвременна ап-
течна практика. Концепцията намира широко одобрение, но
нейното внедряване в аптечното обслужване налага сериозни
промени в учебния план за фармацевтите, за да могат дип-
ломираните фармацевти да оказват действителни фармацев-
тични грижи. Новият 6-годишен курс на обучение влиза в
сила от 2000 г. за новоприетите студенти. По този начин се
изпълняват дадените през 1954 г. от Елиот препоръки.

През 2003 г. е приет нов закон, който цели подобряване
на предписването и използването на ЛП от възрастните па-
циенти с ниски доходи и инвалидите от системата Медикейд.
Така се появява нова концепция, наречена „Управление на
лекарствената терапия” (Management of medication therapy
– MTM), която се дефинира като: „ услуга или група услуги,
които оптимизират терапевтичните резултати за пациента
и която е независима, но може да се осъществява във връзка
с осигуряване на ЛП”. Асоциацията на медиците внася до-
пълнителни кодове в т.нар. „Текуща терминология на про-
цедурите“, с което се създава механизъм за компенсиране
на фармацевтите за даваните съвети за използване на ЛП и
МТМ е вече реална тяхна дейност.

Тези две нови концепции, които разширяват клинич-
ната компонента в дейността на фармацевтите и са сериозно
предизвикателство за фармацевтичните училища, които от-
говарят с удължаване на срока на обучение на 8-9 години,
ще определят фокуса в дейността на фармацевтите в САЩ
през настоящия XXI в. Страните от ЕС, които също възприе -
мат новите концепции и успешно ги внедряват в практиката
ще трябва да последват тенденцията за удължаване на срока
на подготовка на фармацевтите, за да поемат успешно новите
си функции.
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