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II. SAĞLIK BAKIMI 
 
1. ÇEK CUMHURİYETİ’NDE SAĞLIK BAKIM 
SİSTEMİNİN TANIMI 
 
SAĞLIK BAKIM SİSTEMİ TİPİ  

Çek Cumhuriyeti'nde, nüfusun sağlık bakımı devlet politikasının 
önemli bir parçasıdır ve sağlanması Çek Cumhuriyeti 
Anayasasında güvence altına alınmıştır. "Herkesin sağlığa 
kavuşma hakkı vardır."diyen Temel Haklar ve Özgürlükler 
Bildirgesi'ni içeriyor. Ülke vatandaşları için bu anayasal hak, Çek 
Cumhuriyeti tarafından, 48/1997 tarihli Eylem Yasası uyarınca 
çalışan bir kamu sağlık sistemi vasıtasıyla yerine getirilir. (Halk 
Sağlığı Sigortası Kanunu). Çek Cumhuriyeti'ndeki sağlık sistemi 
Avrupa'da benzersiz değildir ve genellikle dayanışma ilkesine 
dayanan Avrupa sigorta sisteminin modelleri arasında yer alır. Bu, 
Çek Cumhuriyeti sakinlerinin, devlet tarafından oluşturulan 
kurallara göre sigorta fonlarına katkıda bulunmakla yükümlü 
oldukları ve hastaların ihtiyaçlarına göre daha sonra sağlık 
hizmetlerinin ödeneceği anlamına gelmektedir. 
 

 SAĞLIK SİSTEMİNİN KONULARI 

Prim% 13,5 olarak belirlendi. Çalışanlar için işveren% 9, çalışanın 
ise brüt ücretin% 4.5'ini sağladığı belirtir. Bağımsız çalışanlar, 
devletin belirlediği asgari bir miktarla (asgari değerlendirme tabanı 
olarak adlandırılan) geçen yıl brüt karlarının % 13,5'ini ödüyorlar. 
2017 yılı için minimum para yatırma tutarı 1906 SZK'dir. Bu miktar 
Çek Cumhuriyeti'ndeki ortalama ücret artışına göre her yıl 
değişmektedir ve bu nedenle serbest meslek sahipleri için 
minimum geri ödeme seviyesi izlenmektedir. Çek 
Cumhuriyeti'ndeki üçüncü olası sağlık sigortası mükellefi devlettir. 
Aşağıdaki durumlarda ödeme yükümlülüğünü üstlenecektir: 26 
yaşın altındaki çocuklar ve öğrenciler,  emekliler, Analık izninde 
olan kadınlar,  işsizler , Sosyal ihtiyacı olan insanlar , Mahkumlar, 
Sığınmacılar 
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 FELSEFE/ FİKİR/ İLKELER 

Sağlık sigortası ödemeleri sağlık sigortası fonlarına ödenir. Çek 

Cumhuriyeti'nde şu anda 9 sağlık sigortası şirketimiz var.  

 FINANS SİSTEMİ 

Sağlık hizmeti sağlayıcıları (hem ayaktan hem de yataklı bakım 

tesisleri) sigorta fonlarından karşılanmaktadır. Sigorta verenler, 

yeterli kalitede bakım sağlamak için sağlanan hizmetlerin geri 

ödeme şekli ve miktarı konusunda bir sözleşme imzalarlar. 

 
 

 SAĞLIK HİZMETLERİNİN YELPAZESİ 

 

Çek Cumhuriyeti'ndeki her sigortalı kişinin ücretsiz sağlık hizmeti 
hakkı vardır. Bu bakımın kapsamı şunları içerir: ayakta tedavi ve 
kurumsal bakım, ambulans ve acil tıbbi bakım 90CZK yasal ücretin 
ödenmesiyle. 
 Sağlık sigortasının kapsamadığı sağlık hizmeti, hastanın kendisi 
tarafından karşılanmalıdır: standart medikal ve hemşirelik 
aktivitelerinin üzerinde ve tamamen terapötik nitelikte olmayan bazı 
performanslar (çeşitli tıbbi referanslar, sertifikalar, beyanlar, vb.) 
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2. ÇEK CUMHURİYETİNDE SAĞLIK, HASTALIK VE 
KORUNMA 
 

 ÇEK NÜFUSUNUN DEĞER ORYANTASYONU & HASTALIK 

VE SAĞLIK ALGISI  

Çek toplumundaki en değerli ilkeler arasında aile, sağlık, sağlıklı 

çevre, yaşam memnuniyeti ve eğitim bulunmaktadır. 
 

 SAĞLIK VE HASTALIK ALGISI 

Çek Cumhuriyeti vatandaşlarının sağlıklarını en yükseklerden biri 

olarak görmelerine rağmen, tabii ki, özellikle genç nesiller için, 

genellikle bir sorun olarak algılanıyor. Sağlık ve korunma ihmal 

edilir ve sağlığın korunması için girişim yeterli değildir - bazı 

hastalar hala hastalık sorumluluğunu sağlık meslek mensuplarına 

devretme eğilimindedir. Bununla birlikte, Çek Cumhuriyeti'ndeki 

sağlık eğitimi ve sağlık programları sayesinde, insanlar 

sağlıklarının bakımı konusunda daha aktif davranıyorlar. 

 ÇEK CUMHURIYETI'NDE KORUYUCU SAĞLIK SISTEMI 

Çek Cumhuriyeti'nde önleme, sağlık sigortası tarafından karşılanan 

nispeten sofistike bir koruyucu muayene sistemini kapsamaktadır. 

Bu sistem, erken evrelerde kötü muamelelerin erken teşhis 

edilmesine ve kötü muameleye tabi tutulmuş ve geç keşfedilen 

vakalar kadar maliyetli değildir. Gebelik ve çocukluk döneminde 

koruyucu bakımın yanı sıra, önleyici sistem yetişkin önleyici 

muayeneleri de içerir. Sigorta şirketi iki yılda bir kontrol çeki öder. 
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3. SAĞLIK SİSTEMİNİN ORGANİZASYONU 
 
 SAĞLIK BAKIM TÜRLERİ 

Çek Cumhuriyeti'nde devlet ve devlet dışı sağlık tesisleri 

bulunmaktadır. Tüm bu tesisler, bir kural olarak, sağlık sigortası 

şirketleriyle sağlık hizmetlerinin sağlanması ve geri ödenmesi 

için bir sözleşmeye sahiptir ve bu nedenle doğrudan geri ödeme 

yapılmadan sağlık hizmeti sunabilir. 

 ÖZELLİKLERİ 

Çek Cumhuriyeti'nde sağlık hizmetleri, devlet ve devlet dışı 
sağlık tesisleri sistemi tarafından sağlanmaktadır. Bu sistem 
aşağıdakilerden oluşur: Ayakta yatan birincil tesisler - bu da 
uygulayıcılar anlamına gelir. Hastalar bir GP seçebilir ve onlarla 
kayıt olabilir. Kayıt, doktorun hastaya sürekli bakım sağlamasını 
zorunlu kılar (ziyaret hizmetleri dahil temel bakım). Ayakta 
profesyonel bakım. Çek Cumhuriyeti uzmanı, bir doktor - 
pratisyen hekim tavsiyesi olmadan da ziyaret edilebilir. 
Kurumsal bakım. Hastalığın doğası gereği, bir birinci basamak 
hekimi veya bir ayakta tedavi uzmanı hastanede bir hastanede 
tıbbi tedavi yapılmasını önerir. Sağlık hizmeti tesisinin türü 
hakkında, hasta bilgilendirilir ve hastanın ihtiyaç duyduğu 
performans veya bakım konusunda bir sağlık kuruluşuna 
danışma ve seçme seçeneği vardır. Acil servis ve ani bir 
hastalık ve kaza saatlerinde ya da devam eden hekimin 
yokluğunda kaza ve kurtarma hizmeti verilmektedir. Acil bakım, 
Çek Cumhuriyeti'nde bir konuma göre bir karaktere sahiptir. 
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Eczane hizmetleri, Çek Cumhuriyeti'nde tıbbi reçete (sigorta 
kapsamındaki ilaçlar veya ek ödeme ile) ve onsuz da (hasta 
kendini öder) temin eder. Stomatolojik tedaviler. Hastaya, kamu 
sağlık sigortası kapsamına giren bir tedavi sunmak, bir doktorun 
görevidir. Tüm bu performanslar ilgili dönem için geçerli olan geri 
ödeme bildiriminde yer almaktadır.

 
 
 
 
4. EVDE BAKIM  
 
 ÇEK CUMHURİYETİ’NDE EVDE BAKIMIN ÖZELLİKLERİ 

1990 yılından beri evde bakım, Çek Cumhuriyeti'nde sağlık ve 

sosyal bakımın ayrılmaz bir parçası olmuştur. Her sigortalının 

evde bakım hakkı vardır. Bu sağlık sigortası kapsamındadır. 

Evde bakım, müşteriye kendi sosyal ortamında gerekli görevleri 

sunmaktadır. Sağlık, sosyal ve laik bakımı birleştirir. 

 EVDE BAKIMDA GÖREVLER 

    Evde bakımın maksimum süresi günde 3 kez 1 saattir. 
Sağlanan hizmetler şunlardır: fizyolojik fonksiyonların izlenmesi, 
biyolojik materyalin alınması, deri kusurlarının tedavisi, ilaç 
tedavisi, ilaç, insülin eğitimi, self servis eğitimi, klikzma, üretral 
kateter bakımı, stoma tedavisi vb. Sadece profesyonel hemşire 
olmayan, tam kapsamlı hemşirelik bakımını üstlenebilen nitelikli 
hemşireler evde bakım yapabilirler. Çek Cumhuriyeti'ndeki bazı 
ajanslar ayrıca kişisel hijyen yardımı, gıda sağlama, gıda yardımı 
vb. Hizmetleri de içeriyor. Bu hizmetler sosyaldir, müşterinin 
kendisi veya devletten aldığı toplumsal katkı ile ödenir. 
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 EVDE BAKIMIN İÇERİĞİ 

Çek Cumhuriyeti'ndeki bazı ajanslar ayrıca kişisel hijyen yardımı, 

gıda temini, gıda yardımı vb. gibi bakım hizmetleri de 

sunmaktadır. Bu hizmetler, müşterinin kendisi veya devletten 

aldığı sosyal katkı tarafından ödenir.  
 

 EVDE DÜŞKÜN BAKIMI (HOSPICE CARE) 

Son zamanlarda, evde bakım hizmeti için artan bir ihtiyaç var 

(Çek Cumhuriyeti'nde 15 tane var). Bu hizmet, her yaştan tedavi 

edilemeyen hasta birey için tasarlanmıştır. Bakım, bir yandan, 

hastaların mevcut sağlıklarına ve ihtiyaçlarına göre sağlık 

hizmetleri sağlarken psikolojik hizmetler de sunar.. Hizmetler hem 

hastayı hem de bir kişinin ölümünden sonra bakım da dâhil olmak 

üzere aileyi ilgilendirir. Bu hizmet, çocuklara uzmanlaşmış 

hafifletici bakım sağlayan tek servistir.. Evde bakım hizmeti 

kısmen hastanın veya ailesinin sorumluluğundadır. 

 

 

5. SAĞLIK HİZMETLERİNİN ULAŞILABİLİRLİĞİ 
 

 ZAMAN UYGUNLUĞU 

Çek Cumhuriyeti'ndeki sağlık hizmetlerinin zamanı ve yerel 

mevcudiyeti yasal norma göre belirlenir. Çek Cumhuriyeti'ndeki 

sigortalı her vatandaşın sağlık garantisi vardır. Kanun, sağlık 

hizmetlerinin sağlanması için zaman sınırlarını belirler. Akut 

hizmetlerde, sağlık durumuna bağlı olarak mutlak öncelik kuraldır. 
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 YEREL / COĞRAFİK ERİŞİLEBİLİRLİK 

 

Kanun, hastanın ikamet ettiği yerden ambulans uzmanlarına ve 

sağlık kuruluşlarına kadar her vatandaşa bireysel sağlık 

hizmetlerinin erişilebilirliğini garanti eden maksimum seyahat 

süresini belirlemektedir. 
 

 MADDİ ULAŞILABİLİRLİK   

(BAKINIZ SAĞLIK BAKIM FİNANSMANI) 

Ek olarak kanun, akut olmayan (planlanmamış) tıbbi prosedürler ve 
muayene için maksimum zaman sınırı belirlemektedir: 
 • Kalça replasmanı: 52 hafta içinde  
• katarakt cerrahisi: 30 hafta içinde  
• endoskopik muayene: 4 hafta içinde  
• manyetik rezonans görüntüleme: 5 hafta içinde 
 
 
 
6. ÇEK CUMHURİYETİNDE HEMŞİRELİK BAKIM 
SİSTEMİ 
 
 ÇEK’TE HEMŞİRELİK MESLEĞİNİN POZİSYONU 

Hemşirelik, aktif arayışa odaklanan ve hem sağlıklı hem de 

hastalığın ihtiyaçlarını karşılayan ayrı bir bilimsel disiplindir. 

Hemşirelik bakımı, bireylerin, ailelerin ve ortak bir geçmişi olan 

insanların sağlığını önleme, sürdürme, destekleme ve yeniden tesis 

etmeyi amaçlayan bir dizi mesleki faaliyettir. Aynı zamanda, hasta 

bakımının karakteristik özelliği de, bireyin sağlıkla ilgili ihtiyaçlarının 

veya hastalık sırasında ortaya çıkan ihtiyaçların tatmin edilmesine 

dayalı bireysel bakım sağlama çabasıdır. 
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Hemşirelik bakımı, farklı niteliklere sahip sağlık 

profesyonellerinden oluşan bir hemşirelik ekibi tarafından 

sağlanmaktadır. Yetkinlikleri, eğitim ve uzmanlık düzeyine göre 

tanımlanır. 
 

 ÇEK CUMHURİYETİ’NDE MEVCUT HEMŞİRELİK BAKIM 

KAVRAMI 

Çek Cumhuriyeti'ndeki mevcut kavram hemşirelik sürecinde 

NANDA yöntemini kullanmayı amaçlamaktadır. Ancak hala 

hemşirelik sürecindeki karmaşık bir çalışmanın başındayız. 

Hemşirelik süreci, yüksek öğretim kurumları ve üniversitelerin 

öğrencileri için öğretim programlarına  dahil edilmiştir. 

 

 ÇEK CUMHURİYETİNDE HEMŞİRELİK BAKIMI  

SAĞLAMA SİSTEMLERİ 

Çoğu kuruluşta hemşire bakımı hemşirelerin vardiya usulü 

çalıştığı,bir grup hasta ile ilgilendiği  grup bakım sistemi 

aracılığıyla sağlanmaktadır. Bazı kuruluşlar "ana hemşire" veya 

"kilit personel" sistemini de kullanmaktadır. Bu hemşire hasta için 

hemşirelik sürecini planlamakla birlikte diğer hastalar için de 

sorumludur. Hemşirelik ekibinin tamamı, planlanan hemşirelik 

sürecine katılır. Bu sistem, daha çok uzun süreli hasta 

konaklamalarında kurumlarda kullanılır. Her hasta için tıbbi ve 

hemşirelik dokümantasyonu mevcuttur. Yazılı ve kısmen de 

elektronik biçimdedir. Dokümantasyondaki her kayıt, bunu yapan 

kişi tarafından imzalanır. 
 



 

7. ÇEK CUMHURİYETİNDE RUHANİ BAKIM 
 
 ÇEK CUMHURİYETİ’NDE RUHSAL BAKIMIN 

BAŞLANGIÇ NOKTALARI VE ÖZELLİKLERİ  

    Çek Cumhuriyeti'ndeki tıp ve hemşirelik bakımı bir insana 

bütünsel bir yaklaşıma dayanmaktadır. Yalnızca bedensel, 

zihinsel ve sosyal varlık seviyesinde değil, aynı zamanda 

ruhsaldır ve hastaların ihtiyaçlarını karşılama çabaları ile 

algılanır. 

 MEVZUAT 

Manevi hizmetlerin sağlanması Çek Cumhuriyeti'nde 3/2002 

Sayılı Kolluk, Kiliseler ve Dini Topluluklar Yasası'nın kabulü ile 

geçerlidir ve kabul edilen Sağlık Papazı uygulaması Avrupa 

Standartları tarafından da desteklenmektedir. Hastanelerde 

yapılan manevi çalışmalar, 273/2011 Sayılı Kanun'da hastanın 

bir sağlık kuruluşunda manevi bakım alma, kiliselerden ve 

dindarlardan destek alma hakkına sahip olduğunu belirtir. Yasa 

ayrıca ruhsal ziyaretin kendi hayatını veya sağlığını ciddi bir 

tehlikeye atmadığı takdirde engellenemeyecek olduğunu belirtir. 
 

 DİNİ VE MANEVİ BAKIMIN ÖZEL İÇERİĞİ 

Çek Cumhuriyeti'ndeki çoğu hastane, isteğe bağlı olarak manevi 

hizmetleri sağlıyor ve bazı tesislerin kendi şapelleri var. Çek 

Cumhuriyeti'nde ayrıca sadece hastalar için değil hastane 

personeli için manevi bakım sağlayan profesyonelce yetiştirilmiş 

papazlar örgütleri ve din adamları vardır. Çek toplumunun ateist 

üstünlüğüne bağlı olarak, Çek hastanelerindeki manevi bakım, 

verilen bakımın ortak ve olağan bir parçası değildir, ancak hasta 

veya ailesinden ilgi ve ihtiyaçlar söz konusu olduğunda, böyle bir 

bakım sağlanır. 
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8. CEK CUMHURİYETİ’NDE HASTALARIN HAK VE 
SORUMLULUKLARI 
 
 SİGORTALI KİŞİLERİN HAK VE YÜKÜMLÜLÜKLERİ 

Çek Cumhuriyeti'ndeki hastaların hakları ve görevleri yasama 

organı olan 372 / 2011Sb Sağlık Hizmetleri Kanunu'nda yer 

almaktadır. Hasta, sunulan sağlık hizmetlerini alma, reddetme, 

mesleki sağlık hizmetleri sunma, saygı, haysiyet, gizliliğe saygı 

ve sağlayıcının seçim özgürlüğü hakkı, başka birinin hizmetlerine 

başvurma hakkına sahiptir. Sağlayıcı, sağlık hizmeti 

sağlayıcısının sağladığı sağlık hizmeti kurumunun düzenine 

ilişkin bilgi edinme hakkı, reşit olmayanların sürekli olarak 

varlığını sürdürme hakkı, yasal temsilci tarafından atanan kişiler 

ve diğerleri. 
 

 HASTALARIN HAKLARI 

Çek Cumhuriyeti'ndeki hastaların hakları ve görevleri yasama 

organı olan 372 / 2011Sb Sağlık Hizmetleri Kanunu'nda yer 

almaktadır. Hasta, sunulan sağlık hizmetlerini alma, reddetme, 

mesleki sağlık hizmetleri sunma, saygı, haysiyet, gizliliğe saygı 

ve sağlayıcının seçim özgürlüğü hakkı, başka birinin hizmetlerine 

başvurma hakkına sahiptir. Sağlayıcı, sağlık hizmeti 

sağlayıcısının sağladığı sağlık hizmeti kurumunun düzenine 

ilişkin bilgi edinme hakkı, reşit olmayanların sürekli olarak 

varlığını sürdürme hakkı, yasal temsilci tarafından atanan kişiler 

ve diğerleri. 

 HASTALARIN YÜKÜMLÜLÜKLERİ 
Hasta, kabul ettiği takdirde önerilen tedaviyi takip etmelidir. Hastanın belirli 

tıbbi tesisin iç düzenlemelerine uyması zorunludur. Hasta, hizmet 

sağlayıcısını ödenmemiş veya kısmen devlet sigortası tarafından 

karşılanmayan hizmetlerin bedeli karşılığında geri ödemekle yükümlüdür. 
 
 



 

Hasta, bulaşıcı hastalıklar dahil olmak üzere, sağlık çalışanını 
sağlık durumu hakkında bilgilendirmelidir. Hasta bir sağlık 
kuruluşunda alkol veya diğer bağımlılık yapıcı maddeler 
kullanmamalıdır. 
 
 
 
 
9. HASTANELERDE GÜNLÜK BAKIM RUTİNİ 
 
 ÇEK CUMHURİYETİNDE HASTANIN RESMİ KURUMLARA 

BAŞVURMASI, KALMASI VE TABURCU OLMASI İLE 

İLGİLİ GENEL ACIKLAMALAR 

 

Çek Cumhuriyetinde hasta, yataklı bakım ünitelerine kabul 
edildikten sonra bir odaya yerleştirilir.    Kendisine bir yatak ve 
yatak yanına kişisel eşyalarını koyması için bir masa verilir. 
Hastanın o bölüme ve hemşirelik ünitesine alışması sağlanır. 
Devlet hasta bakım ünitelerinde, standart bakım genellikle iki veya 
üç kişilik odalardadır. Sıhhi ekipmanlar genellikle odanın bir 
parçasıdır ve bazı durumlarda banyo ve tuvaletler koridorun orta 
kısmında bulunur. Tek kişilik odalar Çek Cumhuriyetinde daha az 
yaygındır ve extra hizmet sağlamak için ekstra para ödenmesi 
gerekmektedir.  
Çek Cumhuriyeti'ndeki bir doktor tedaviyi gösterir, tedavi ve 
teşhisleri yönlendirir ve belirler. Hemşirelik hemşirelik bakımı ve 
hasta memnuniyetinden sorumludur. Hemşirenin, sağlık durumu 
ve hastanın tedavisinin seyri hakkında bilgi sağlama yetkinliği 
yoktur. Hastanede, doktor genellikle hastaları günde iki kez, 
sabahları ve öğleden sonra ziyaret eder. Haftada iki kez bir baş 
hekim ve diğer doktorların ana tıbbi turları vardır. 
Çek Cumhuriyeti'nde hastaneye yatış, gönüllüdür, dolayısıyla 
hastanın tedaviyi reddetme, tedaviyi bırakma ve herhangi bir 
zamanda serbest bırakma hakkı vardır. Bu durumda kararının 
riskleri hakkında bilgilendirilir ve sözde negatif geri dönüşü 
imzalaması gerekir. 
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10. ÇEK SAĞLIK KURULUŞLARINDA ÇALIŞAN TIBBİ 
VEYA TIBBİ OLMAYAN GÖREVLİLER 
 
 ÇEK’TE SAĞLIK EKİBİNİN YAPISI 

Çek Cumhuriyeti'ndeki sağlık ekibi; doktorlar, hemşireler, yardımcı 

personel ve fizyoterapistler, beslenme terapistleri, çalışma 

terapistleri, konuşma terapistleri, oyun uzmanları, manevi bölümler 

vb. Profesyonellerden oluşmaktadır. Hemşirelik ekibi kayıtlı 

hemşireler, hemşireler ve asistanlardan oluşmaktadır. 
 

 HEMŞİRE TAKIMININ YAPISI 

Profesyonel gözetim olmadan iş için, bir yüksek öğrenim veya 

yüksek lisans programı incelemek gerekir. Şu anda, örneğin, 

aşağıdaki alanlar incelenebilir: genel hemşire, ebe, laboratuvar 

asistanı, radyoloji asistanı, beslenme terapisti, diş teknisyeni, diş 

hijyeni uzmanı, paramedik, ilaç asistanı, klinik psikolog, klinik 

konuşma terapisti, fizyoterapist. Ortaokul programından mezun 

olduktan sonra lisansüstü, aşağıdaki alanlarda profesyonel 

gözetimsiz çalışan nitelikli bir sağlık uzmanının gözetiminde 

çalışmaktadır: sağlık asistanı, laboratuvar asistanı, diş asistanı, 

beslenme asistanı. 
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Yardımcı sağlık meslekleri birkaç haftalık kurslar ile kalifiye 
olabilir. Bu meslekler arasında bir hemşirelik asistanı, bir masör, 
bir ambulans şoförü bulunmaktadır. 
 
 
 TIBBI OLAMAYAN PERSONELİN EĞİTİM SİSTEMİ 

Çoğu kuruluşun hemşirelik yönetim kadrosunun aşağıdaki 

hiyerarşisi vardır: 

- Belirli bir sağlık kuruluşunun üst yönetiminin bir parçası olan ve 

genel hastane bakımından sorumlu olan Baş Müdür Yardımcısı. 

- Başhekim, belli bir departmandaki (ameliyat, iç, kardiyolojik ...) 

personelin faaliyetlerinden sorumludur. 

- Departman Hemşiresi, bölümün belirli bir bölümündeki 

personelden sorumludur. Bu alanda kapsamlı denetim sağlar, 

bireysel personelin faaliyetlerini koordine eder. 

 

11. SAĞLIK BAKIMI VE HEMŞİRELİK BAKIMINDA 
ÖZEL ALANLAR 
 
 ÖLÜM PALYATİF BAKIM 

Palyatif bakım, ayrı bir disiplin olarak, Çek Cumhuriyeti'nde tam 

olarak kullanılmaz ve mevcut değildir. Şu anda, Çek 

Cumhuriyeti'nde uzmanlaşmış palyatif bakım ev ortamında 

(seyyar evde bakımevi bakımı), sadece palyatif bakım / 

bakımevine adanmış yatak bakım tesislerinde ve hastane 

tesislerindeki palyatif bakım departmanlarında sağlanmaktadır. 
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- Çek Cumhuriyeti'nde insanın ölümü 
Çek Cumhuriyeti'nde şu anda uzmanlaşmış bakımevi hizmetleri 

sunan 18 tesis bulunmaktadır. Evde bakım hizmeti veren 

kurumların sayısı giderek artmaktadır. Konaklama sağlık 

sigortası şirketi tarafından karşılanmaktadır, hasta kısmen yer 

almaktadır (yaklaşık% 10). Herhangi bir sigortalı bu bakımdan 

yararlanır, sadece tesisin serbest kapasitesine bağlıdır. 

- Caring for the dying 
Bazı darülaceze tesisleri de başka hizmetler de sunmaktadır: 

konaklama süreleri, yani aileleri uzun süre bakımdan 

geçirilebilen hastalara yardımcı olan bir yardım hizmeti - bu 

konaklama haftalar olabilir ve aile ve yakın insanlar bir hastanın 

ölümünden sonra bile bakım yapabilirler - onlar güleryüzlü, 

psikolojik ve manevi yardım ve destek sağlamak için bakım 

personeli ile irtibata geçebilir. 

- Hospice / palliative care 
Bir darülaceze, hastayı onurlu, yalnız ve acı çekmemek için 

kesin olarak garanti eden bir tesistir. Tedavi edilemez bir 

hastalığın terminal aşamasında olan hastalar için tasarlanmıştır. 

 
- Ötenazi 
 

Ötanazi Çek Cumhuriyeti'nde yasal değildir, şimdi hiçbir koşulda 
bunu yapmak mümkün değildir. Yasallaştırma ile ilgili tartışmalar 
medyada tekrar tekrar sunulmakta, kamuoyu tamamen 
birleştirilmemektedir. En büyük tartışma, kötüye kullanım 
olasılıklarının yanı sıra, ötanazinin olası biçimleri ile ilgilidir. 
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– Otopsi 
Çek Cumhuriyeti'nde ölüm, kısmen tabu olan bir konudur, birçok 

Çek, ölüm hakkında konuşmakta zorlanmaktadır. İnsan ölümü, 

defin, diseksiyon ve ilgili konular yasal standartlara tabidir. Çek 

Cumhuriyeti'nde yaşayan herhangi bir kimsenin ölüleri bulma 

konusunda yetkililere bildirme yükümlülüğü vardır. Acil çağrı 

hattına 112 bildirilir, sevk memuru bir koronerin tıbbi servisini yere 

gönderir. Muayeneden sonra, o ölümü onaylar veya onaylamaz. 

Sonrasında Ölenlerin Muayene Mektubu'nu yazma, bedeni 

işaretleme, aile ile irtibat kurma veya yakın bir kişi olma 

yükümlülüğü vardır. 

- Organ Bağışı 
Hastanın ölümünü doğrulayan bir doktor, otopsi ihtiyacına karar 
verir. 
Koşullara göre, otopsi şu şekilde olabilir: 
- patolojik anatomik; amaç merhumun temel ve diğer 
hastalıklarını tanımlamaktır; tanı ve tedaviyi doğrulamak için 
komplikasyonlarını belirlemek; Hasta bir sağlık kuruluşunda 
öldüğünde gerçekleştirilir 
- Sağlık kurumları dışında ölen kişilerin ani, beklenmedik ya da 
şiddetli bir ölümle ya da bir intihar şüphesiyle ölümlerini tespit 
etmek ve açıklamak için tıbbi otopsi yapılır. 
- Eğer bir suçun neden olduğu açıkça görülüyorsa, adli otopsi 
yapılır. 
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 GEBELİK, DOĞUM 

Doğumdan sonra, yeni doğan bir çocuk doktoru tarafından temel 

olarak incelenir, APGAR skoru da değerlendirilir, hemşire 

umbilikal kordla ilgilenir, yeni doğmuş olan her şeyden önce en az 

iki şekilde süzülür, giyilir ve işaretlenir. annenin - daha sonra 

tartıldı (uzunluk ertesi gün ölçülür; böylece yeni doğan, 

bacaklarının gerilmesiyle travma geçirmez). Standart olarak CRD 

(Septonex gtt.) Ve koruyucu K vitamini verilmiştir. Göbek kordonu 

kan testi de standartlaştırılmıştır. Çek Cumhuriyeti'nde, 12. 

Weekof hamileliğine kadar kendi isteğiyle kürtaj yapmak 

mümkündür. Tıbbi endikasyondan (annenin hastalığı) hamileliğin 

24. haftasına kadar hamileliği sonlandırmak mümkündür. 

Performans sadece hastanelerde (1 ila 2 gün) yapılabilir. Kadın, 

olası kürtaj hakkında özgürce karar verebilir. 
 

 KAN NAKLİ, KAN BAĞIŞI 

Çek Cumhuriyeti'nde kan veya bileşenlerinin transfüzyonu yaygın 

bir uygulamadır. Transfüzyonlar hasta onayı gerektirmez. Kan ve 

kan türevleri donörden alındıktan sonra kapsamlı bir muayeneye 

yönlendirilir, bu nedenle verici ve diğer komplikasyonlardan 

kaynaklanan enfeksiyon riski çok düşüktür. 

Çek Cumhuriyeti'nde, daha büyük hastanelerin bir kan bağışı 

merkezi vardır (genellikle bir hematoloji bölümünün bir kısmı). Bu 

merkezler düzenli aralıklarla kan bağışına gelmek için davet 

edilen düzenli bağışçıların bir Siciline sahiptir. Akut ihtiyaç 

durumunda, bağışçılar da olağanüstü kullanılır. Her bağıştan 

önce, bağışçı, çeşitli sorulara cevap verdiği ayrıntılı bir anketi 

tamamlar. 

https://www.prodarce.cz/darcovstvi/ 
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 ORGAN NAKLİ 

Organ Nakli ve Organ Nakli Transplantasyon Koordinasyon 

Merkezi aracılığıyla Çek Cumhuriyeti'nde düzenlenir. Bütün konu 

yasalarla tedavi edilir. Çeklerin çoğu transplantı olumlu algılıyor. 

"Beklenti", doktor tarafından doku veya organın uygun bir alıcısı 

olarak kabul edilen bir hasta anlamına gelir. Böyle bir kişi 

transplant = bekleme listesini bekleyen kişilerin Ulusal siciline 

dahil edilir. Bir organ veya doku vericisi, ölen bir kişi olabilir 

(hayattaki anlaşmazlığını dile getirmedikçe). Ama aynı zamanda, 

eşleştirilmiş bir organı ya da yeniden canlanan dokuyu 

bağışlamak için gönüllü olan canlı bir bağışçı. Dokümanların ve 

organların post-ölümlü bağışına katılmayan kişilerin ulusal 

sicilleri, hayatlarında bağışla uyuşmazlığını ifade eden kişileri 

listeler. Şu anda, yaklaşık 1 bin kayıtlı. 

 
http://www.nrod.cz/ 
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