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Resume: Currently, clinical pharmacy is a new branch of medicine in 
the country, and its importance is underestimated. As a result, short-
comings in the optimized complex treatment of the patient are often 
observed. The development of clinical pharmacology can be seen 
as a solution to these and other medical problems.
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Кіріспе: Қазіргі таңда клиникалық фармация елімізде 
жаңа дамып келе жатқан медицина бөлімі болғандық-
тан оның маңыздылығына дұрыс баға берілмей отыр. 
Соның әсерінен пациентке оптимизацияланған комп-
лексті ем көрсету кезінде кемшіліктер жиі байқалып 
отырады. Осы және басқада медицинадағы пробле-
малардың шешімі ретінде клиникалық фармакология-
ны дамытуды жатқыза аламыз.
Мақсаты: Отандық медициндағы клиникалық фарма-
цияның қазіргі жағдайына баға беру және оның даму 
болашағын болжау. Дәрігер мен фармацевттің арасын-

да тиімді байланыс орната отырып,  пациенттерге ке-
шенді ем көрсету арқылы медицинаның сапасын жо-
ғарылату. Дәрігерлерге түсетін жауапкершілікті азайту.
Клиникалық фармацияның маңызы: Бүкіл әлемде 
пациенттер дәрігерді айналып өтіп, фармацевтке кө-
мекке жүгінгендіктен бұл оған тиісті білімді қажет етеді. 
Қазірде "фармацевтикалық қамқорлық" және "жауап-
ты өзін-өзі емдеу" сияқты жаңа ұғымдар пайда бол-
ды. Алайда, тек клиникалық фармацевт пен клиника-
лық дәрігердің тандемі әлеуметтік, медициналық, дә-
рі-дәрмекпен қамтамасыз ету, жеке пациенттің және Ф
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жалпы қоғамның құқықтық мәселелерін жақсы шешу-
ге мүмкіндік беретін ең жақсы нұсқаны бере алады.
Дәріхана ұйымдарында, клиникада және ауруханада 
дәрі-дәрмектердің үлкен ассортиментіне жақсы бағ-
дарланған клиникалық фармацевт болу, олардың бір-
бірімен және науқаспен өзара әрекеттесу қажеттілігі 
айқын. Өкінішке орай, қазіргі уақытта бұл фармацев-
тикалық мамандықтың маңыздылығы туралы түсініс-
пеушілік бар, бұл медициналық тәжірибеде мәселе-
лер туғызады, атап айтқанда:
1. жүргізіліп жатқан фармакотерапияның тиімсіздігі;
2. емдік әсері төмен дәрілік заттарды тағайындау;
3. дәрілік заттарды қолданумен байланысты күрделі 
және күтпеген жағымсыз дәрілік реакциялардың болуы;
4. жағымсыз дәрілік реакциялар жиілігін күшейтетін не-
месе олардың негізгі әсерін инактивациялайтын дәрі-
лік заттар комбинацияларын тағайындау;
5. науқасқа курстық емдеу кезінде бес және одан да 
көп дәрілік заттарды бір мезгілде тағайындау (полип-
рагмазия);
6. дәрігерлердің  дәрідегі белсенді затты емес, препа-
раттың сауда атауын тағайындауы, бұл дәрі-дәрмек-
терді аналогтармен алмастыруда қиындық тудырады.
Бұл жағдайдан шығудың жолы Денсаулық сақтау құ-
рылымына дәрігер мен фармацевт арасында аралық 
орын алатын және дәрігер мен пациент арасында дел-
дал болып табылатын жаңа типтегі мамандарды - кли-
никалық фармацевттер мен клиникалық фармаколог-
тарды қосу болды [1].
Әлемдегі клиникалық фармацияның қазіргі жағда-
йы. Соңғы 30 жыл ішінде клиникалық фармация Ұлыб-
ританиядағы ауруханалық фармацияның маңызды бө-
лігіне айналды және ұқсас үрдістер бүкіл әлемде, әсі-
ресе Солтүстік Америкада, Австралияда және Жаңа 
Зеландияда жүріп жатыр. Еуропада ауруханалық фар-
мацевттердің әр түрлі санына байланысты палата-
лардағы клиникалық фармация қызметтері мен орта-
лықтандырылған қызметтер арасындағы байланыс әр 
түрлі және тез өзгеріп жатыр. Оған себеп клиникалық 
фармация курстары кіретін университеттік бағдарла-
малардың өзгеруі . Мысалы, Нидерланды, Германия, 
Ұлыбритания, Ирландия және Норвегияда медицина-
лық институттардың жаңа фармацевтикалық факуль-
теттеріндегі жаңа немесе қолданыстағы бағдарлама-
ларындағы үлкен өзгерістер клиникалық фармация-
ны жаңа пән ретінде тануға ықпал етеді. Халықара-
лық модельдердің ішінде — ауруханалық палаталарда 
әртүрлі бейіндегі мамандар бригадасына фармацев-
терді қосу және амбулаториялық көмекке қатысу кең 
дамыған. Клиникалық фармацияның ең дамыған мо-
дельдерінде фармацевттердің жұмыс орны өзгерген. 
Олар енді көп уақытын науқастар арасында өткізеді. 
Бұл модельдер сонымен қатар фармацевттердің же-
келеген науқастарды басқаруға қатысуын және дәрі-
дәрмектерді ғылыми негізделген қолдануға және қауіп-
ті азайтуға бүкіл аурухана деңгейіндегі үлесін біріктіре-
тін мамандықтардың пайда болуына әкелді. Үлгі  ре-

тінде медицинаның клиникалық фармация бағыты да-
мыған 4 мемлекеті алынды. Атап айтқанда: АҚШ, Гер-
мания, Қытай, Ұлыбританя. Қазір дәрі-дәрмектер мен 
оларды қолдану туралы көбірек ақпарат қажет, бұған 
жауап ретінде аурухана палаталарына дәріхана қыз-
меті келді. Бұл 1960 жылдары АҚШ-тағы ауруханалық 
фармацевтінің рөлінің өзгеруімен басталды. АҚШ-та 
клиникалық фармацияны дамытудағы алғашқы қадам 
науқастарды басқаруда жеке фармацевтердің кәсіби 
тәжірибесін қолдануда болды. Енгізілетін дозаны нақ-
тылау үшін плазмадағы әртүрлі заттардың концентра-
циясын өлшеу сияқты жаңалықтар, препарат деңгейі-
нің мониторингі фармацевті ағымдағы шешімдер қа-
былдауға жақындатты. Фармацевттердің науқастарды 
басқаруға қатысу қажеттілігі дәрі-дәрмек терапиясын-
дағы қиындықтардың, мысалы, дәрі-дәрмектердің бір-
бірімен өзара әрекеттесуі, препаратты енгізудегі қиын-
дықтар, науқастың тағайындауларды сақтауы, науқас-
ты ағарту қажеттілігі және аурудың белгілері үшін қа-
былданатын жанама реакциялар сияқты маңыздылы-
ғын түсінумен өсті. Сонымен бірге, американдық мо-
дель дәріханалардың дәрі-дәрмектерді дайын форма-
ларда дайындауына және палаталық деңгейде бел-
гілі бір науқастарға дәрі-дәрмектерді тағайындауда-
ғы дәріхана қызметкерлерінің жауапкершілігін кеңей-
туге баса назар аударды. АҚШ-та ауруханалық дәрі-
хана қызметкерлерінің науқастарды басқаруға тәулік 
бойы қатысуының көптеген сызбалары  пайда болды. 
Бұған сонымен қатар АҚШ-та дәрі-дәрмектің бір доза-
сы бар қаптамаларды кеңінен қолдану ықпал етті, бұл 
пациенттердің қауіпсіздігін жақсартып қана қоймай, со-
нымен бірге науқастың тұтынған препараттары үшін 
жеке есепшоттарды жеңілдетеді [2].  
Германия: Германияда клиникалық фармация тұжы-
рымдамасы 2000 жылдардың басында дамыды. 2004 
жылдан бастап барлық фармацевтикалық факультет-
терде міндетті пән ретінде клиникалық фармация оқы-
тылады. Дипломнан кейінгі білім беру аясында прови-
зорлардың клиникалық фармация бойынша 3 жылдық 
мамандандырудан өту мүмкіндігі бар. Амбулаториялық 
секторда кәдімгі дәріханалардың жұмысы шеңберін-
де 2014 жылы дәрілік терапияны оңтайландыру және 
клиникалық фармацияны енгізу үшін фармацевтика-
лық қызметтің жаңа аспектісі – дәрілік терапияға ана-
лиз жүргізу (Medikationsanalyse) анықталды. Бұл тал-
дау құрылымдалған түрде жүргізіледі. Негізгі кезең-
дерге пациентпен әңгімелесу, оның жеке мәліметте-
ріне сәйкес дәріхананың деректер базасына және дә-
рігердің тағайындауларына сәйкес қабылдайтын пре-
параттар тізбесін (рецептісіз берілетін препараттарды 
қоса алғанда) бағалау кіреді. Әрі қарай провизор па-
циентке осы препараттарды қолданудың орындылы-
ғын және тиімділігін бағалайды, қажет болған жағдай-
да дәрігерді хабардар етеді және пациентке кеңес бе-
реді. Қазіргі уақытта Германияда пациенттерге дәрілік 
терапияны талдау бойынша бірқатар пилоттық жоба-
лар жүргізілуде. Дәрілік терапияны оңтайландыру бо-
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йынша провизорлар жұмысының нәтижелерін фарма-
коэкономикалық бағалау амбулаториялық секторда да, 
емдеуге жатқызу жағдайында да әрбір пациентті ем-
деуге жұмсалатын шығындар туралы ең толық ақпа-
раты бар сақтандыру компанияларымен ынтымақтас-
тықта барынша дәл жүргізіледі. Бұл жобалардың мақ-
саты -дәрі-дәрмектерді ұтымды пайдалану тұрғысы-
нан да, экономикалық тұрғыдан да тиімді. Оның нәти-
желері бойынша болашақта дәріханалар осындай қыз-
метті ұсынғаны үшін алатын гонорар анықталады [3]. 
Қытай: Соңғы жылдары Қытайда клиникалық дәріха-
на қызметтері дамып, оқу курстары басталды. Клини-
калық фармацияда мамандандырылған оқу жоспар-
ларын фармацевтикалық колледждер де әзірленеді. 
Фармацевттердің Қытайдың Денсаулық сақтау жүйе-
сіне қосқан үлесі туралы хабардар болу арқылы елдің 
үлкен қажеттіліктерін қанағаттандыру үшін фармацевт-
терді оқытуға көбірек мүмкіндіктер беріледі деп күті-
луде. Сондай-ақ, клиникалық дәріхана қызметтерінің 
дамуы көрсетілетін көмектің сапасын жақсартады деп 
күтілуде. 1987 жылы Ұлттық білім комитеті клиникалық 
фармация мамандығының ашылуын мақұлдады . Оқу 
басталғаннан бері студенттердің төрт сыныбы қабыл-
данды. Олар жүйенің бес жылдық студенттері болды. 
Қытайда білім алған клиникалық фармацевттер дәрі-
дәрмектерді клиникалық қолданумен айналысады жә-
не олардың емдік әсерін бақылайды. Клиникалық фар-
мация мамандығы бойынша осы студенттердің бірін-
ші сыныбын 1994 жылы бітірді. Басқа фармацевтика-
лық университеттер мен колледждер (кафедралар), 
сонымен қатар клиникалық фармация мамандығын 
құру бойынша қадамдар жасалып, сырттай курстар,  
дипломнан кейінгі курстар және клиникалық фарма-
циямен айналысатын ауруханаларда жұмыс істейтін 
фармацевттерге көмектесу үшін қысқа біліктілікті арт-
тыру курстары ашылды. Бұл Қытайдағы клиникалық 
фармацияның дамуына ықпал етті[4]. 
Ұлыбритания: Ұлыбританияда барлығы 16 фарма-
цевтикалық мектеп елдің әр түкпіріндегі университет-
терде бар. Барлық фармацевтикалық университет-
тердегі оқу бағдарламалары Корольдік фармацевти-
калық қоғаммен аккредиттелген және барлық негізгі 
фармацевтикалық пәндерді қамтиды. Дегенмен оқы-
тылатын пәндердің саны мен сапасында кейбір айыр-
машылықтар байқалуы мүмкін. Қазіргі уақытта клини-
калық фармацияны зерттеуге көп көңіл бөлінуде. Бұл 
сондай-ақ жақын арада Ұлыбританиядағы фармацевт-
тер дәрігерлер мен медбикелермен қатар рецепт жа-
зуға құқылы болатындығына байланысты. Әр дәріха-
нада компьютерлік  жүйе орнатылғандықтан, оның кө-
мегімен пациенттердің мәліметтер базасы белгілі бір 
пациентке дәрі-дәрмектердің босатылуын және дә-
рі-дәрмектердің ықтимал өзара әрекеттесуін ескере 
отырып жүргізіледі. Фармацевттер мұндай күнделік-
ті жұмысқа ерте бастан дайындалады. Басқаша айт-
қанда, оқу курсы жалпы теориядан басқа нақты кли-
никалық жағдайларға негізделген, бұл студенттерге 

терапияның заманауи сызбалары туралы ғана емес, 
сонымен қатар ұтымды емдеу туралы түсінік береді. 
Мұндай дайындық, әсіресе аурухана фармацевті ре-
тінде мансапты таңдаған адамдар үшін маңызды рөл 
атқарады. Яғни, әр фармацевт қарапайым дәріхана-
да атқаратын міндеттерден басқа, аурухана фарма-
цевті дәрігермен бірге ауруханаға жүйелі түрде бару-
ға, терапияны түзетуге және пациенттердің жағдайын 
бақылауға қатысады [5]. 
Қазақстандағы клиникалық фармацияның қазір-
гі жағдайы
Қазіргі таңда елімізде фармация факультеті бар 10 жо-
ғарғы оқу орны бар. Олар еліміздің барлық дерлік ай-
мақтарында, атап айтқанда:
- Ақтөбе облысында - Марат Оспанов атындағы Батыс 
Қазақстан медицина университеті (БҚММУ);
- Алматы қаласында - С.Д.Асфендиаров атындағы 
Қазақ Ұлттық Медициналық Университеті; әл-Фараби 
атындағы Қазақ ұлттық университеті; Қазақстан-Ресей 
медицина университеті (ҚРМУ);
- Шығыс Қазақстан обылысында - Семей медицина 
университеті;
- Қарағанды облысында - "Bolashaq" Академиясы (Бо-
лашақ); Қарағанды медицина университеті (ҚММУ);
- Ақмола обылысында - Астана медицина универси-
теті (АМУ);
- Солтүстік Қазақстан обылысында - Манаш Қозыбаев 
атындағы Солтүстік Қазақстан мемлекеттік универ-
ситеті;
- Түркістан облысында - Оңтүстік Қазақстан медици-
на академиясы (ҚММА).
Отандық медицинадағы клиникалық фармацияның қа-
зіргі жағдайына баға беру және оның перспективасын 
болжау мақсатында әртүрлі жастағы тұрғындар ара-
сында бір ай көлемінде онлайн сауалнама жүргізілді 
[6]. Сауалнамаға барлығы 87 адам қатысты.
Қала тұрғындарының үлесі 59.8%, ауыл тұрғындары-
ның үлесі 40.2%ды алды.
Сауалнама қорытындылары:

Тұрғылықты мекен-жайдағы ауруханалық ұйымдарға
(аурухана, емхана) қаншалықты жиі барасыз?
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Сауалнамадан байқағанымыздай Қазақстандықтар-
дың  жартысына жуығы ауруханаларда тиісті фарма-
кологиялық ем алмақ түгілі медицинаның клиникалық 
фармация бөлімі жайлы еш нәрсе білмейді. Бұл елі-
міздегі  клиникалық фармацияның қазіргі жағдайын 
көрсетіп отыр.
Әлемдік тәжірибелердегі модельдерді ескере келе елі-
мізде клиникалық фармацияны дамыту үшін екі нәр-
сені қолға алу керек:
a) Ауруханаларға жаңа фармацевт клиницист маман-
дығын кеңінен енгізуді қолға алу;
b) Жоғары оқу орындарында фармация мамандығын, 
оның ішінде клиникалық фармация бөлімін дамыту.
Қазіргі таңда елімізде фармаколог дәрігер жұмыс жа-
сайтын ауруханалар саны өте аз. Ауылдық жерлерде 
оны мүлдем жоқ деуге болады. Бұл дәрігерлерге тү-
сетін жауапкершілікті одан сайын арттырады және со-
ның салдарынан дәрігерлердің жұмыс барысында қа-
теліктер туындайды.
Денсаулық сақтау министрлігінің мәліметінше, Қазақс-
танда жыл сайын медицина қызметкерлеріне қарсы 
300-ге жуық қылмыстық іс қозғалған. Сонымен қатар, 
соңғы төрт жылда сотқа барлығы 50 іс келіп түсті, қал-
ғандары тоқтатылды. 43 жағдайда судьялар 70 адамға 
қатысты айыптау үкімін шығарды, зардап шеккен па-
циенттердің пайдасына моральдық және материал-
дық залалды өтеудің жалпы мөлшері 40 миллион тең-
геден асты [7].
Дамыған мемлекеттерде осы мәселелердің шешімі ре-
тінде ауруханаларға жаңа фармацевт клиницист ма-
мандығын кеңінен енгізу алынған. Фармацевт- клини-
цист немесе дәрігер фармаколог ауруханаларда ем-
деуші дәрігерлер ең жиі жіберетін қателіктердің, атап 
айтқанда: дәрілерді дұрыс тағайындамау, дұрыс емес 
дозалау, тиімді емес комплексті дәрілік ем қолдану, 
дәрілерді организмге енгізу уақыты және оны сақтау 
шараларын сақтамау, пациентке көрсетіліп жатқан ем-
дік терапияның артықшылығы және дәрілерді дұрыс 
қабылдау жайлы  нақты ұғымды ақпарат бере алмау 
сияқты келеңсіздіктердің алдын алу міндетін атқара-
тын болады.
Тәжірибе көрсеткендей, фармацевт-клинцист маман-
дығын енгізу көп шығынды және ұзақ уақытты қажет 
етпейді. Ауруханаларға жаңа мамандықты енгізу эко-
номикалық тұрғыдан екі жаққа да тиімді. Пациентке 
баға-тиімділік тұрғысынан сапалы, қауіпсіз және тиім-
ді, ал бағасы нарықта оптималды болатын препарат-
ты таңдау барысында көмек көрсетіледі. Мемлекет 
тарапына фармакорлог дәрігер үлкен ауруханаларда 
тапшы болатын терапевт, анестезиолог, реаниматолог 
сияқты мамандардың орынын ішінара алмастыру жә-
не осы дәрігерлердің жіберетін қателігінің алдын алу 
арқылы пайдасын тигізеді.       
Бұл шешімнен өз кезегінде тағы бір мәселе туындай-
ды. Ол сапалы фармацевт- клинцисттерді дайындау. 
Бұл мәселенің шешімі алдыңғы мәселеге қарағанда 
күрделірек. Себебі жаңа дайын маманды аурухана-

Медицинаның клиникалық 
фармация бөлімі жайлы білесізбе?

Ауруханаларда дәрігер-фармаколог немеме 
клиницист-фармацевттің көмегіне жүгіндіңізбе?

Сізде қабылдап жатқан дәрілік терапияның 
тиімсіздігіне байланысты қиындықтар болдыма?

Отандық клиникалық фармацияға 
қандай баға беретін едіңіз
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ларға енгізу бір мәселе, ал сол маманды дайындау 
екінші мәселе.
Жалпы клиникалық фармацияны дамыту алдымен бі-
лімді мамандарды дайындаудан басталуы керек. Жо-
ғарыда мысалға келтірілген мемлекеттердің  білікті 
фармацевт-клиницист мамандарын дайындау үшін жа-
салған жұмыстары нақты 5 қадамды тұжырымдайды:
1) Медициналық жоғарғы оқу орындарында  фарма-
ция мамандығына   гранттар бөлу;
2) Студенттерге және болашақ абитуриенттерге кли-
никалық фармация мамандығы және оның болашағы 
жайлы ақпарат беру;
3) Фармация мамандығы студенттеріне фармаколо-
гия, дәрілік анамнез және адам организміне тікелей 
қатысты пәндерді тереңдетіп оқыту;
4) Фармация мамандығы студенттерін клиникалық 
практикаларға жіберу; 
5) Болашақ клиницисттерді клиникалық фармация-
сы дамыған мемлекеттерге академиялық мобильді-
лік бойынша жіберу.
Осы 5 қадам орындалған жағдайда еліміз клиникалық 
фармациясы дамыған мемлекеттердің қатарына жа-
қындап, отандық білікті мамандар саны артады. Енді 
осы қадамдарға жеке тоқтала кетсек:
 Ең бірінші қадам фармация факультетіне гранттар-
ды ұлғайту.  Жоғарыда айтылғандай, елімізде бола-
шақ фармацевттерді дайындайтын 10 жоғарғы оқу ор-
нының тек 6-ында жеке клиникалық фармация бөлі-
мі бар. Қалған оқу орындарында ол тек пән ретінде 
ғана немесе тіпті оқытылмайды.  Соңғы жылдарда-
ғы мемлекет қойған стратегия бойынша фармацевт-
тардан қарағанда фармацевт-технологтарды дайын-
дауға көп көңіл бөлініп отыр. Оған себеп еліміздің дә-
рі дәрмектік эканомикасын отандық өніммен қамтама-
сыз ету үшін салынған жаңа өндіріс орындарын білімді 
мамандармен қамтамасыз ету. Осы мақсатта фарма-
цевтикалық өндіріс технологиясы мамандығы бойын-
ша көптеген  гранттар бөлінді. Бұл өз кезегінде фар-
мация мамандығы бойынша оқитын студенттерге оған 
бөлінген гранттар санының  азаюына алып келді. Жа-
ңа мамандар дайындауға деген алғашқы қадам меди-
циналық жоғарғы оқу орындарында болашақ маман-
дарға арналған оқу орындары мен гранттар бөлуден 
басталуы керек.
Екінші қадам - бөлінген орындарға болашақ маман-
дарды тарту. Оларға клиникалық фармация маман-
дығы және оның болашағы жайлы ақпарат беру. Бұл 
оқуға түскісі келетіндер арасында  бәсекелестікті арт-
тырып, сапалы мамандардың шығуына кепілдік бере-
ді. Ол үшін мектеп қабырғаларында оқушыларға жә-

не ата- аналарға жаңа мамандық жайлы түсіндіру, жо-
ғарғы оқу орындарындағы ашық есік күндері осы  ма-
мандықтың артықшылықтарын атап өту және ғаламтор 
мен әлеуметтік желілерде белсенді ақпарат беру жұ-
мыстарын жүргізу керек.
Үшіншіден, фармация мамандығы студенттеріне адам 
өміріне қатысты пәндерді тереңірек оқыту. Қазіргі таң-
да мемлекет фармация саласын негізінен экономика, 
менеджмент және бизнес салаларына жақын маман-
дық ретінде көріп отыр. Сондықтанда фармация ма-
мандығы студенттеріне негізінен аталған салаға бай-
ланысты пәндер өткізілуде. Ал клиницисттерді дайын-
дау үшін оларға сәйкесінше клиникаға қатысты пәндер 
өткізілуі тиіс. Мысалға айтқанда қазір фармация ма-
мандығы студенттері физиология, паталогиялық фи-
зиология, фармакология, дәрілік анамнез сияқты пән-
дерді тек бір оқу семестрінде өтуде. Бұл адам өміріне 
тікелей қатысты мамандық үшін жеткіліксіз. Болашақ 
клиницисттер адам ағзасы, дәрінің әсер ету организм-
дегі орыны жайлы толығырақ білуі тиіс.
Төртіншіден, фармация мамандығы студенттерін кли-
никалық практикаларға жіберу. Қазіргі уақытта фарма-
ция студенттерін тек өндірістік, дәріханалық және лаба-
раториялық тәжірибелерге жібереді. Ал болашақ кли-
ницисттерді дайындау үшін ауруханалардағы практи-
калар өте қажет. Ол үшін фармация студенттерін жал-
пы медицина студенттерімен біріктірілген аурухана 
дәрігерлерінен лекция, семинар сабақтар алуы тиіс.
Бесінші және ең маңыздысы ол – шетелдік практика. 
Жоғарыда айтылған клиникалық фармация саласы да-
мыған мемлекеттерде студенттер және оқытушылар 
шетелдік практикадан өтуі арқылы білім деңгейлерін 
көтеріп оны отандық практикада қолдана алады. Ше-
тел дәрігерлерімен тәжірбие алмасу арқылы отандық 
клиникалық фармацияның кем-кетік тұстарын айқын-
дап, оларды оңтайландыру үшін керекті жұмыстарды 
нақтылайды.
Айта кететін маңызды жайт, бұл жерде тек екі жақты 
келісіммен жүргізілген жұмыс қана өз жемісін табады. 
Яғни оқуға түскен студенттердің көлемі бойынша ау-
руханаларға мемлекеттен жаңа мамандыққа вакансия 
бөлінуі тиіс. Себебі ауруханаларға маман тапшылығы 
немесе керісінше жас мамандарға жұмыс орыны же-
тіспеушілігі туындауы мүмкін.
Қорытындылай келе, әлемнің озық елдеріндегі кли-
никалық фармацияның қазіргі жағдайын және маңыз-
дылығын айта келе, бұл мемлекеттердегі клиникалық 
фармацияның қолданыстағы модельдерін ескере оты-
рып, еліміздегі фармацияның бұл саласын дамытуда 
өзіне нақты бағыттар қоя алады.
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Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы жазуға тең дәрежеде қатысты. 
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ. 
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың қарауына ұсынылмаған. 
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы жасалған жоқ. 
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