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Voved 
Bezbednosta na pacientite pretstavuva seriozno pra{awe vo zdravstvenite 
sistemi na najgolemiot broj razvieni i zemji vo razvoj. Ponovite istra`uvawa 
poka`uvaat deka vo se pogolem broj zemji, medicinski gre{ki se registrirani kaj 
okolu 10% od hospitaliziranite pacienti.1 Konceptot na bezbednost na pacientite 
e opi{an so pove}e razli~ni operativni definicii - sekoja od niv definirana od 
istra`uva~kiot kontekst. Vo osnova, so poimot na bezbednost na pacientite naj~esto 
se opi{uva tendencijata na pacientite vo zdravstvenite ustanovi da im bidat 
ovozmo`eni uslovi i intervencii so koi bi se postignale posakuvanite (nasproti 
nesakanite) rezultati. [irokiot opseg na ovoj koncept gi opfa}a kako medicinskite 
taka i nemedicinskite gre{ki koi mo`e da se slu~at vo tekot na prestojot na 
pacientot vo zdravstvenata ustanova. 
 
Iako ~estopati posetata na zdravstenata ustanova i bezbednosta na pacientite, vo 
prv plan se asociraat so odnosot lekar-pacient, vo golema merka, pokraj stru~nosta, 
profesionalnosta i eti~kite principi na medicinskiot personal, spremnosta i 
opremenosta na zdravstvenata ustanova igra presudna uloga vo ishodot od odredena 
intervencija, {to vo izvesna smisla pretstavuva voveduvawe na edna nova forma: 
odnos institucija-pacient. 
 
Sepak, stru~nata literatura2 uka`uva na faktot deka zdravstvenata gri`a e pove}e 
od edna dekada zad drugite visoko-rizi~ni industrii vo svojata namera da obezbedi 
osnovna bezbednost na klu~nite igra~i (pacientite, no i zdravstvenite rabotnici).  
 
 
 
Metodi 
Vo ovoj trud se razraboteni osnovnite na~ela na konceptot na bezbednost na 
pacientite; preku primeri od skandinavskite zemji (danskoto iskustvo) na dobra 
praktika no i na gre{ki koi ne se direktna odgovornost na lekarot i negovoto 
znaewe, napraven e pregled na site faktori koi vlijaat na bezbednosta na 
pacientite, no i na za{titata na lekarite od gre{ki koi ne se vo direktna vrska so 
profesionalnosta i stru~nosta, so {to se potencira mestoto i ulogata na 
zdravstvenata organizacija, kako i potrebata za poadekvatno adresirawe na 
problemot od aspekt na zdravstvenite rabotnici. 
 
Rezultati i zaklu~oci 
Bezbednosta na pacientite ne mo`e isklu~ivo da se doveduva vo vrska so odnosot 
lekar-pacient koj pretstavuva va`en, no ne i edinstven element vo procesot na 
lekuvawe. Medicinskiot personal svojot kapacitet na znaewe, iskustvo i eti~ki 
pristap mo`e najsoodvetno da go iskoristi samo vo sprega so dostapnost na 
minimalni uslovi za rabota vo zdravstvenite ustanovi, {to podrazbira mnogu 
pove}e od oprema, medicinski i nemedicinski potro{ni materijali. 
 
Osnovnoto pravo na pacientite - dostapnost na zdravstvena za{tita, koe e osnoven 
preduslov za otpo~nuvawe na debatata okolu bezbednosta na pacientite - ne treba 
da se ograni~i na dostapnosta na stru~niot personal, tuku i se ona {to na 
personalot mu e potrebno za da pru`i adekvatna medicinska pomo{. 
 
Individualizacijata na zdravstvenata gri`a (prilagodena na potrebite na sekoj 
pacient) vo nitu eden slu~aj ne podrazbira individualizacija na zdravstveniot 
sistem. Sepak, sistemskoto re{avawe na problemot so bezbednosta na pacientite i 
za{titata na medicinskata profesija od gre{ki koi ne se vo direktna vrska so 
profesionalnosta i stru~nosta, }e ovozmo`i podobruvawe na celokupniot kvalitet 
na zdravstvenata za{tita, kako i podobruvawe na odnosot lekar-pacient, 
institucija-pacient i op{tata percepcija za medicinskata profesija. 
Generalno, podobruvaweto na bezbednosta na pacientite mo`e da se ostvari preku: 
kontinuirana edukacija na medicinskiot personal (profesionalna i eti~ka); 
voveduvawe i odr`uvawe na medicinskite i tehni~kite standardi vo zdravstvenite 
ustanovi; zdravstvena edukacija; i medicinsko informirawe (informirana 
soglasnost i drugi prava i obvrski na pacientite). 
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