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II. HEALTH CARE 
 

1. BESKRIVELSE AF SUNDHEDSSYSTEMET  

 TYPER AF SUNDHED OG OMSORGS SYSTEMER 

I Tjekkiet er et sundhedsvæsen en vigtig del af statspolitikken, og  

garanteret i  forfatningen. Det er omfattet af chartret om 

grundlæggende rettigheder og friheder: "Alle har ret til 

sundhedsforebyggelse." Denne forfatningsmæssige ret er opfyldt 

af Den Tjekkiske Republik gennem et folkesundhedssystem under 

lov 48/1997 Coll. (Lov om folkesundhed). 

Sundhedsvæsenet i Tjekkiet er ikke unikt for Europa og kan 

generelt klassificeres blandt modellerne i det europæiske 

forsikringssystem, baseret på solidaritetsprincippet. Det betyder, at 

alle indbyggere i Tjekkiet er forpligtet til i henhold til statens regler 

at bidrage til forsikringsfonde, hvorfra sundhedsvæsenet 

efterfølgende refunderes efter patienternes behov. 

 

 THE SUBJECTS OF THE HEALTH SYSTEM 

Betalingformer og præmiers størrelse. 

Præmien er fastsat til 13,5%. For ansatte gælder at arbejdsgiveren 

betaler 9%,  mens den ansatte bidrager med 4,5% af 

bruttolønnen. Selvstændige erhvervsdrivende betaler hvert år 

13,5% af deres bruttoresultat med et minimumsbeløb - den 

såkaldte minimumsgrundlag - fastsat af staten. For 2017 er 

minimumsindbetalingsbeløbet 1 906 CZK. Dette beløb ændres 

under hensyntagen til stigningen i gennemsnitslønnen i Tjekkiet 

hvert år, og det reguleres derfor løbende i forhold til 

mindstelønnen for selvstændige. Den tredje mulige betaler af 

sygesikring i Tjekkiet er staten. Staten overtager 

betalingsforpligtelsen i følgende tilfælde: 
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børn og elever under 26 år, pensionister, kvinder på barselsorlov, 

de arbejdsløse, mennesker i social nød og fanger. 

 

 

 FILOSOFI / IDEER / PRINCIPPER 

Sundhedsforsikringsindbetalinger udbetales til 

sundhedsforsikringsfonde. I Tjekkiet har vi i dag 9 

sygesikringsselskaber. 

 

 FINANSIERINGSORDNING 

Udbydere af sundhedsydelser (både ambulante og plejehjem) 

betales af forsikringsfondene. Forsikringsvirksomhederne indgår 

en kontrakt om, hvordan og hvornår refusionen skal ydes for de 

ydede ydelser der fordres for at sikre tilstrækkelig kvalitetspleje. 

 

 SERVICE OMRÅDE INDENFOR SUNDHED OG OMSORG. 

Enhver forsikret person i Tjekkiet har ret til fri sundhedsydelser. 

Omfanget af denne pleje omfatter: ambulance og institutionel pleje, 

ambulance og akut lægehjælp med betaling af forskudsgebyret fra 

patienten 90CZK. Sundhedspleje, der ikke er dækket af en 

sundhedsforsikring, skal dækkes af patienten selv: over standard 

medicinske og sygeplejeaktiviteter og nogle forestillinger, der ikke 

er af rent terapeutisk art (forskellige medicinske testimonials, 

certifikater, erklæringer mv.) 
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2. VILKÅRENE FOR SUNDHED, SYGDOM, 

FOREBYGGELSE I  TJEKKIET 

 VÆRDI ORIENTERING HOS BEFOLKNINGEN 

De største værdier for det tjekkiske folk og i det tjekkiske samfund 

er; familie, sundhed, sundt miljø, livtilfredshed og uddannelse 

 

 OPFATTELSE AF SUNDHED OG SYGDOM. 

På trods af at befolkningen i Tjekkiet betragter sundhed som en af 

de højeste værdier i samfundet , opfattes det samtidigt som en 

selvfølge - især blandt den yngre generation. Sundhedspleje og 

forebyggelse forsømmes, og initiativerne til og ansvaret for at 

opretholde den personlige sundhed er ikke tilstrækkelig. Nogle 

patienter har stadig tendens til at overføre ansvaret for sygdom til 

sundhedspersonale. Takket være sundhedsuddannelse og 

sundhedsprogrammerne i Den Tjekkiske Republik er mennesker 

imidlertid mere og mere aktive med hensyn til fastholdelse af deres 

helbred. 

 

 FOREBYGGELSE/SUNDHEDSFREMME I TJEKKIET 

Forebyggelse i Den Tjekkiske Republik indeholder et relativt 

sofistikeret system af forebyggende undersøgelser, som er 

omfattet af sygesikringen. Dette system er baseret på tidlig 

opdagelse af alvorlige sygdomme i de tidlige stadier. Tilgangen 

basere sig på at det  ikke er så dyrt som ubehandlede og sene 

opdagede sygdomstilfælder er. Ud over forebyggende pleje under 

graviditet og barndom omfatter forebyggelsessystemet også 

forebyggende undersøgelser af voksne. Forsikringsselskabet 

betaler disse checkups der finder sted en gang hvert andet år. 
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3. ORGANISERING SOCIAL/SUNDHEDSSYSTEMET 

  

 TYPER AF OMSORG  

Der er både offentlige og private sundhedss og 

omsorgsinstitutioner og udbydere i Tjekkiet. Alle disse udbydere 

og operatører har som regel en kontrakt om levering og 

godtgørelse af sundhedsydelser hos sygesikringsselskaber og 

kan derfor yde sundhedspleje og omsorg  uden direkte 

refusion. 

 

 KENDETEGN 

Sundhedsydelser i Tjekkiet leveres af et system af statslige og 

ikke-statslige sundhedsudbydere og operatører. Dette system 

består af: Polikliniske primære faciliteter - det vil sige 

praktikserende læger. Patienterne kan vælge en læge og 

derefter registrere sig hos dem. Registrering forpligter lægen til 

at sørge for løbende behandling og pleje af patienten 

(grundlæggende pleje inklusive besøgstjenester).  

Poliklinisk faglig pleje. Specialister i Tjekkiet kan besøges 

selv uden henvendelse fra en læge - praktiserende læge.  

Institutionel pleje. Hvis sygdommens art kræver det, henviser 

en primærlæge eller en ambulant specialist til indlæggelse på et 

hospitals medicinske afdeling. Patienten er informeret om 

forskellige sundheds og behandlingstilbud og har mulighed for 

at konsultere og vælge en sundhedsleverandør med hensyn til 

den behandling og pleje, som patienten kræver. Nød- og 

redningstjeneste ydes i tilfælde af pludselig sygdom og ulykke 

i løbet af lukketid  eller fravær af den behandlende læge. 

Nødplejens karakter og omfang variere efter placering i 

Tjekkiet. 5 



 

Apotekstjenester leverer lægemidler og medicinsk udstyr i 

Tjekkiet på grundlag af en recept (nogle lægemidler er omfattet 

af forsikring eller/og delvis ekstra betaling) og uden det 

støtte.(patienten betaler sig selv). Stomatologiske 

behandlinger. En læge er forpligtet til at tilbyde patienten en 

behandling, der er fuldt dækket af folkesundhedsforsikringen. 

Alle disse servicer er inkluderet i den gældende og offentliggjorte 

refusionsmeddelelse for den relevante periode. 

 
 

 
 

 

4. HJEMMEPLEJE  

 CHARACTERISTICS OF HOME CARE I TJEKKIET 

Siden 1990 har hjemmeplejen været en integreret del af den 

sundhedsfaglige  og sociale omsorg i Tjekkiet. Enhver forsikret 

har ret til hjemmepleje. Ydelser er dækket af sygesikring. 

Hjemmehjælp hjælper klienten med de nødvendige opgaver og 

indsatser i kundens eget hjemme miljø. Det kombinerer sundhed, 

pleje og social indsats. 

 

 OPHOLD AF HJEMMESKYDD I TJEKKIET 

Den maksimale omfang af hjemmehjælp er 3 gange om dagen i 

1 time. De ydede ydelser er f.eks. Overvågning af fysiologisk 

/motoriske funktioner, indtagelse af fødevarer og vædske, 

behandling af huddefekter, lægemiddeladministration, 

medicinering, insulintræning, selvservicetræning, clyster, urethral 

kateterpleje, stomatbehandling osv. 
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 INDHOLD AF HJEMPLEJE I TJEKKIET 

Nogle agenturer i Tjekkiet tilbyder også plejeydelser, der omfatter 

personlig hygiejnehjælp, fødevarehjælp, fødevarehjælp mv. Disse 

ydelser er sociale, betales af kunden selv eller af det sociale 

bidrag, han modtager fra staten. 

 

 HOSPICE HJEMMEPLEJE 

Der et voksende behov for hospice-hjemmepleje (der er 15 

leverandører i Tjekkiet). Denne service er beregnet til 

uhelbredeligt syge personer af enhver alder. Pleje omfatter på 

den ene side sundhedsydelser i overensstemmelse med 

patientens behov og aktuelle sundhed samt psykosociale 

tjenester. Servicen vedrører både patienten, men også familien, 

herunder støtte til familien efter en persons død. Denne service er 

den eneste, der yder specialiseret palliativ pleje til børn. Hospice - 

hjemmepleje betales delvis af klienten eller hans familie. 

 

 

 

 

5. TILGÆNGELIGHED FOR SUNDHEDSOPHOLD 

 

 TID TILGÆNGELIGHED 

Tid og lokal tilgængelighed af sundhedsvæsenet i Tjekkiet 

bestemmes af den fastsatte  norm. Enhver forsikret statsborger i 

Tjekkiet har garanteret adgang til sundhedsvæsenet. Loven 

fastsætter frister for levering af lægehjælp. I tilfælde af akutte 

tjenester er den absolutte prioritet afhængig af 

sundhedstilstanden. 
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 LOKAL / GEOGRAFISK TILGÆNGELIGHED 

Loven fastsætter den maksimale rejsetid fra patientens bopæl for 

ambulancebetjening og sundhedsfaciliteterne, for at sikrer 

adgangen til individuelle sundhedsydelser for alle borgere. 

 

 FINANSIEL AFGÆNGELIGHED (SE 

SUNDHEDSFINANSIERING) 

Derudover fastsætter loven en maksimal frist for planlagte (ikke-

akutte) lægeprocedurer og undersøgelser: 

 hofte udskiftning: inden for 52 uger 

 Kataraktkirurgi: inden for 30 uger 

 endoskopisk undersøgelse: inden for 4 uger 

magnetisk resonansbilleddannelse: inden for 5 uger 
 
 
 
 

6. NURSING CARE SYSTEM IN THE CZECH REPUBLIC 
 

 SYGEPLEJENS POSITION OG STILLING I TJEKKIET 

Pleje er en særskilt videnskabelig disciplin med fokus på aktiv 

søgning og imødekommelse af både sunde og syge behov. Pleje 

og omsorg består af en række faglige initiativer og aktiviteter med 

det formål at forebygge, opretholde, støtte og genoprette 

sundheden for enkeltpersoner, familier og mennesker. Det omfatter 

også pleje af uhelbredelig sygdom. Et karakteristisk træk ved den 

nuværende sygepleje er bestræbelserne på at yde individuel pleje 

baseret på at imødekomme individets behov i forhold til sundhed 

eller i forhold til behov der opstår på sygdomstidspunktet. 
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Pleje og omsorg udføres af et plejehold bestående af 

sundhedspersonale på forskellige niveauer af kvalifikationer. 

Deres kompetencer er defineret i henhold til uddannelsesniveau 

og specialisering. 

 

 NUVÆRENDE KONCEPT FOR SYGEPLEJE OG 

OMSORG I  TJEKKIET 

Det nuværende koncept tilstræber at sygeplejeprocessen i 

Tjekkiet skal planlægges og udføres i relation til  NANDA. Men vi 

er stadig i begyndelsen af et komplekst arbejde med at udfolde 

og implementere sygeplejeprocessen. Plejeforløbet er en 

inkluderet del af undervisningen for medicinsk personale på  

højere læreanstalter og universiteter. 

 

 SYSTEMER TIL FORSYNINGSFORSIKRING I TJEKKIET 

I de fleste institutioner ydes pleje og hjælp gennem et 

gruppesystem (gruppepleje), hvor sygeplejersker tager sig af en 

gruppe patienter. Nogle institutioner bruger også systemet med 

"primære sygeplejersker" eller "nøglepersonale". Denne 

sygeplejerske er ansvarlig for planlægningen af 

sygeplejeprocessen for udvalgte og tildelte patienter. Hele 

sygepleje og omsorgsgruppen er involveret i den planlagte 

sygeplejeproces. Dette system bruges ofte i institutioner med 

længerevarende patientophold. For hver patient er der lægelig- 

og sygeplejefaglig dokumentation tilgængelig. Dokumentationen 

foreligger såvel i skriftlig form som i elektronisk form. Hver 

indføring - tilføjelse i dokumentationen skal underskrives af den 

person, der har foretaget den. 

 



 

7. ÅNDELIG OMSORG I DEN TJEKKISKE REPUBLIK 

 

 KARAKTERISTIK OG STARTPUNKTER FOR ÅRLIG 

SUNDHEDSOPHOLD I TJEKKIET 

Medicin og pleje i Tjekkiet er baseret på en holistisk tilgang til 

mennesket. Borgeren opfattes ikke kun som et  fysisk, mentalt 

og socialt fungerende individ, men også som et åndeligt væsen 

og der ydes en indsat for at møde og tilfredsstille alle 

patienternes behov. 

 

 LOVGIVNING 

Tilvejebringelsen af åndelige ydelser og omsorg er stadfæstedt 

og beskrevet i Tjekkiet ved vedtagelse af lov nr. 3/2002 Coll., 

vedrørende Kirker og Religiøse Samfund og støttes også af den 

vedtagne europæiske standard for åndelig sundhed. Åndeligt 

arbejde på hospitaler er yderligere beskrevet og inkluderet i lov 

nr. 273/2011 Coll. Om sundhedsydelser, hvori det hedder, at 

patienten har ret til at modtage åndelig pleje i en medicinsk og 

omsorgsinstitution og har ret til at modtage denne støtte fra 

åndelige vejledere fra  kirker og religiøse samfund , som er 

registreret i Tjekkiet. 

 

 SPECIFIKT INDHOLD AF ÅRLIG OG RELIGIOUS CARE 

De fleste hospitaler i Den Tjekkiske Republik yder og formidler 

åndelige og spirituel service og  tjenester f, hvis det ønskes, og 

nogle faciliteter har deres egne kapeller. I Tjekkiet er der også 

organisationer af hospitalspræster - professionelt uddannet 

præster, der yder åndelig pleje til både patienter, men også til 

hospitalspersonale. 
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8. PATIENTRETTIGHEDER OG FORPLIGTELSER  

 

 RETTIGHEDER 

Patienternes rettigheder og pligter i Tjekkiet er beskrevet i 

sundhedsloven 372 / 2011Sb. Patienten har ret til at modtage 

eller afvise de hidtidige sundhedsydelser, retten til at modtage 

professionelle sundhedsydelser, retten til at opleve respekt, 

værdighed, respekt for privatlivets fred og retten til valgfrihed af 

udbyderen. Patienten har retten til at konsultere andre udbydere, 

retten til information via internettet, indsigt i ordren for 

sundhedsydelser, der skal leveres af sundhedsudbyderen. 

Mindreårige har ret til at myndighedshaver er kontinuerlig 

tilstede, eller af de personer der er udpeget af den juridiske 

repræsentant m.fl. 

 

 PATIENTS FORPLIGTELSER 

Patienten skal følge den foreslåede behandling, hvis han er enig. 

Patienten er forpligtet til at overholde de interne regler for den 

særlige medicinske institution. Patienten er forpligtet til at 

refundere udbyderen for omkostningerne for de leverede ydelser, 

der ikke er betalt eller delvist dækket af den offentlige forsikring. 

Patienten skal informere sundhedspersonalet om hans / hendes 

helbredstilstand, herunder smitsomme sygdomme. Patienten må 

ikke anvende alkohol eller andre vanedannende stoffer i en 

sundhedsinstitution. 

 

 

 



 

9. DAGLIG REGIME I HOSPITALER I TJEKKIET 

 GENEREL BESKRIVELSE AF INDSKRIVNING / OPHOLD 

OG UDSKRIVNING AF PATIENTER  

Efter ankomst til omsorgs og pleje institutioner i Tjekkiet, bliver 

patienten bragt til sengestuen. Han får en seng og et natbord til 

personlige ejendele. Han bliver gjort bekendt med afdelingenes 

organisation og det faglgie personale. 

I de offentlige hospitaler bliver plejen normalt leveret og udøvet i 

dobbelt eller tredobbelt senge-værelser. Sanitære faciliteter er 

normalt en del af sengestuen. I nogle tilfælde er badeværelset og 

toiletter centralt beliggende ude på gangarealet. Enkeltværelser er 

mindre almindelige i tjekkiske statssygehuse, og tilbuddet er ofte 

koblet sammen med ekstra service mod betaling af  

ekstraomkostninger. 

En læge i Tjekkiet angiver behandling, ansvarlig for behandling og 

bestemmer terapi og diagnostik. Sygeplejersken er ansvarlig for 

pleje og patienttilfredshed. Sygeplejersken har ingen kompetence 

til at videregive oplysninger om sundhedstilstanden og forløbet af 

patientens behandling. På hospitalet besøger lægen normalt 

patienten to gange om dagen. Om morgenen og om 

eftermiddagen. To gange om ugen er der en særlig gennemgnag 

af den ansvarlige læge og andre læger.Indlæggelse i Tjekkiet er 

frivillig, så patienten har ret til at nægte, afbryde behandlingen og 

til enhver tid at forlange sig udskrevet. I sådanne tilfælder 

informeres patienten om risikoen ved sin beslutning og skal 

underskrive det såkaldte negative omvendte. 

http://www.clk.cz/oldweb/zakpred/zakon_96-2004-1.html 
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10. MEDICINSK OG IKKE-MEDICINSK PERSONALE I 

DE TJEKKISKE SUNDHEDSINSTITUTIONER 

 STRUKTUR FOR DET MEDISKE TEAM I DEN TJEKKISKE 

REPUBLIK 

Det medicinske og plejemæssige team i Tjekkiet består af læger, 

plejepersonale, hjælpepersonale og fagfolk som fysioterapeuter, 

ernæringsterapeuter, arbejdsterapeuter, taleterapeuter, 

spilspecialister, åndelige vejledere mv. Plejeholdet består af 

registrerede sygeplejersker, sygeplejersker og assistenter. 

 

 

 STRUKTUR I SYGEPLEJEN OG OMSORG I TJEKKIE 

For at arbejde uden fagligt tilsyn er det nødvendigt at have en 

videregående uddannelse eller gennemført  højere 

uddannelsesprogrammer.  

For øjeblikket kan man vælge følgende uddannelser og fag: 

Generel sygeplejerske, Jordemoder, Laboratorieassistent, 

Radiologassistent, Ernæringslæge, Tandtekniker, 

Tandhygiejniker, Paramedicinsk, Farmaceutisk Assistent, Klinisk 

Psykolog, Klinisk Taleterapeut, Fysioterapeut.  

Efter eksamen fra gymnasiet arbejder den studerende under tilsyn 

af en kvalificeret sundhedspersonel, der arbejder uden 

professionelt tilsyn på følgende områder: sundhedsassistent, 

laboratorieassistent, tandassistent, ernæringsassistent.  

Støttepersonale kan kvalificeres og uddannes gennem flere ugers 

kurser. Disse erhverv omfatter en sygeplejerskeassistent, en 

massør, en ambulancechaffør. 
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 UDDANNELSESYSTEMET FOR IKKE MEDICINSKE 

PERSONALE/ MEDARBEJDERE 

De fleste omsorgsinstitutioner har følgende hierarki blandt 

sygeplejerskepersonale: 

- Stedfortrædende sygeplejerske, der er en del af den øverste 

ledelse i den pågældende sundhedsinstituition og er ansvarlig for 

den samlede hospitalsbehandling. 

- Oversygeplejerske er ansvarlig for medarbejdernes faglige 

aktiviteter i en bestemt sektor (kirurgisk, intern, kardiologisk ...) 

- Afdelingssygeplejerske er ansvarlig for personalet på en 

bestemt afdeling. Han eller hun har det faglige ansvar og ansvar 

for det faglige tilsyn på dette område, koordinerer de enkelte 

medarbejders aktiviteter. 

 

 

 

 

11. SÆRLIGE SYGEPLEJE OG OMSORGS 

OMRÅDER  

 DØENDE, PALLIATIVE CARE 

Palliativ pleje er ikke fuldt udbygget og tilgængelig i Tjekkiet. I 

øjeblikket leveres og ydes derspecialiseret palliativ pleje i Tjekkiet 

i eget hjem (mobile home hospice care) og i institutioner 

udelukkende dedikeret til palliativ pleje = hospice og i palliative 

plejeafdelinger på hospitalerne. 
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- Dødsfald i Tjekkiet 

I Tjekkiet er der i øjeblikket 18 steder, der tilbyder specialiseret 

hospicepleje. Der er et stigende antal agenturer, der leverer 

hjemmebehandling. Et ophold på hospice er dækket af 

sundhedsforsikringsselskabet. Enhver forsikret har ret til denne 

pleje, det afhænger kun af faciliteternes ledige kapacitet. 

 

- Omsorg for døende 

Nogle hospice-faciliteter tilbyder også andre ydelser, som for 

eksempel aflastningsophold. Aflastning er et pusterum der 

hjælper familier der forsestår langvarig pleje af en uhelbredelig 

syg person. Et ophold kan vare uger, og tilbudende fra Hospice 

omfatter også efterværn for familie og nære venner efter 

patientens død. Pårørende kan kontakte hospice personale for 

at få psykologiske og åndelige hjælp og støtte. 

 

- Hospice / palliativ pleje 

Et hospice er en facilitet, der sikrer patienten sikkerheden for at 

få en værdig, ikke ensom død. Garanti for ikke at skulle lide af 

smerte. Det tilbydes til patienter, der er i den terminale fase af en 

uhelbredelig sygdom. 

 

- Aktiv dødshjælp/Euthanasia 

Aktiv dødshjælp er ikke lovlig i Tjekkiet, under nogen former for 

omstændigheder. Diskussioner om legalisering er en 

tilbagevendende diskussion i medier og offentlighed og der 

hersker generel stor uenighed. Debatten handler væsentligt om 

bekymring for misbrug såvel som mulige former for eutanasi der 

kunne være tale om. 
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- Obduktion 

I Tjekkiet er døden forsat delvist taburiseret. Mange tjekkere har 

problemer med at tale om døden. Menneskelig død, begravelse, 

dissektion og beslægtede emner reguleres af lov.  Enhver, der 

bor i Tjekkiet, er forpligtet til at underrette myndighederne , hvis 

de  finder en afdød. Det meddeles til nødopkaldslinjen 112, som 

efterfølgende sender  lægeassistance til stedet. Efter 

undersøgelsen bekræfter eller afkræfter lægen at døden er 

indtrådt. Han har efterfølgende pligt til at udfylde en dødsattest, 

markerer kroppen, kontakter familien eller nærmeste relevante 

personer. 

 

 Obduktion. 

En læge, der bekræfter patientens død, beslutter om behovet for 

en obduktion. 

Baseret på omstændighederne kan obduktionen være: 

 

 patologisk-anatomisk;  

o Formålet er at identificere grundlæggende og andre 

sygdomme hos afdøde; at identificere deres 

komplikationer og for at kontrollere diagnosen og 

behandlingen. Obdkuktion udføres, når patienten dør 

indlagt på en sundhedsfacilitet 

 En medicinske obduktion udføres for at opdage og forklare 

dødsfald hos personer, der er døde uden for 

sundhedsfaciliteterne ved en pludselig, uventet eller 

voldelig død eller når der er mistanke om selvmord. 

 retslig obduktion foretages, hvis døden tilsyneladende 

skyldes en lovovertrædelse 
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 GRAVIDITET, FØDSLER 

Efter fødslen bliver den nyfødte grundigt undersøgt af en 

børnelæge og APGAR-scoren vurderes. Sygeplejersken tager sig 

af navlestrengen, den nyfødte bliver tørret, klædt på og mærket 

på mindst to måder - alt under kontrol af moderen - derefter vejes 

barnet og længden måles den næste dag, så de nyfødte ikke 

traumatiseres ved at skulle strække sine lemmer. Som standard 

gives CRD (Septonex gtt.) Og forebyggende K-vitamin. 

Navlestrengsblodtest er også standardiseret procedure. 

I Tjekkiet er det muligt at udføre abort på egen anmodning indtil 

den 12. uge af graviditeten. På baggrund af medicinske indikation 

(moderens sygdom) er det muligt at afslutte graviditeten indtil den 

24. uge af graviditeten. Indgrebet kan kun udføres på hospitaler 

(1 til 2 dage). Kvinden kan frit beslutte en mulig abort. 

 

 

 TRANSFUSION, BLODDONATION 

Transfusion af blod eller blod komponenter er en almindelig 

praksis i Tjekkiet. Transfusioner kræver ikke patientens 

samtykke. Blod og blodderivater indsendes til en grundig 

undersøgelse efter modtagelse fra donoren, så risikoen for 

infektion fra donoren og andre komplikationer er meget lav. 

I Tjekkiet har de fleste større hospitaler et bloddonationscenter 

(normalt en del af en hæmatologisk afdeling). Disse centre har et 

register over regelmæssige donorer, der regelmæssigt opfordres 

til at komme og afgive blod. I tilfælde af akut behov anvendes 

donorer også ekstraordinært. Før hver donation udfylder donoren 

et detaljeret spørgeskema, hvor han besvarer flere spørgsmål. 

https://www.prodarce.cz/darcovstvi/ 
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 TRANSPLANTATION 

Transplantation af organer og væv er i Tjekkiet organiseret 

gennem Transplantation Coordination Center. Hele området er 

underlagt  lov.  

De fleste tjekkere opfatter transplantation positivt. "Ventende" 

betyder en patient, som lægen anser for at være egnet modtager 

af væv eller organ. En sådan person bliver registreret i det 

nationale register over personer, der venter på transplantationen 

= ventelisten.  

Et organ eller vævsdonor kan være en afdød (medmindre han i 

live har udtrykt sin uenighed). Men der kan også være tale om en 

levende donor, der frivilligt donerede et egnet organ eller det 

væv, der efterspørges. Der er oprettet et Nationalregister for 

personer, der har udtrykt at de er uenige/ikke ønsker post mortal 

donation af væv og organer. 

På nuværende tidspunkt er ca. 1000 registreret. 

http://www.nrod.cz/ 

 


