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Neskodljivost predstavlja jedan od osnovnih eti¢kih principa kojim bi trebalo da se
rukovode zdravstveni radnici prilikom pruZanja usluga zdravstvene zastite. Usposta-
vljanje i unapredenje bezbednosti bolesnika danas je prepoznato kao problem od
globalnog znacaja u zdravstvu i kriticha komponenta upravljanja kvalitetom. Cilj ovog
rada bio je literaturni prikaz koncepta bezbednosti bolesnika i medicinskih greSaka, sa
posebnim osvrtom na pregled definicija najznacajnijih termina u ovoj oblasti, analizu
faktora koji determiniSu nastanak medicinskih greSaka i razmatranje njihove klasifikacije.
Tokom poslednje decenije je sa povecanjem svesti o problemu bezbednosti bolesnika
povecan i broj istrazivanja medicinskih greSaka. Tradicionalni pristup po kome su za
redukciju incidenata i poboljSanje bezbednosti odgovorni zdravstveni radnici zamenjuje
se savremenim konceptom, koji podrazumeva ukljucivanje svih aktera na svim sistem-
skim nivoima radi upravljanja rizicima prilikom pruzanja zdravstvenih usluga. U ra-
zvijenim zemljama je zapocCeta i primena prospektivnih modela upravljanja rizicima za
odredene procese u zdravstvenoj zastiti. Medutim, sve ove studije se uglavnom sprovode
na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, dok ih na primarnom nivou
gotovo uopste nema. U Republici Srbiji je nedavno usvojen Pravilnik o pokazateljima
kvaliteta zdravstvene zastite, ali se uprkos implementaciji regulative, moze uoditi trend
znacajnog nedostatka podataka u vezi sa bezbednoS¢u bolesnika zbog neadekvatnog
prijavljivanja od strane zdravstvenih ustanova. U buducnosti je neophodno nastaviti sa
homogenizacijom terminologije, kao i povecati broj ispitivanja faktora koji doprinose
nastanku medicinskih gresaka, a sa ciljem prospektivnog identifikovanja i prevencije
rizika u sistemu zdravstvene zastite, a posebno u zemljama u razvoju kao Sto je
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