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Il. SAGLIK BAKIMI

1. GEK CUMHURIYETI’NDE SAGLIK BAKIM
SISTEMININ TANIMI

SAGLIK BAKIM SISTEMI TiPi

Cek Cumhuriyeti'nde, nufusun saglik bakimi devlet politikasinin
onemli bir parcasidir ve saglanmasi Cek Cumhuriyeti
Anayasasinda guvence altina alinmistir. "Herkesin sagliga
kavugsma hakki vardir."diyen Temel Haklar ve Ozgurlikler
Bildirgesi'ni iceriyor. Ulke vatandaslari icin bu anayasal hak, Cek
Cumbhuriyeti tarafindan, 48/1997 tarihli Eylem Yasasi uyarinca
calisan bir kamu saglik sistemi vasitasiyla yerine getirilir. (Halk
Saghg! Sigortasi Kanunu). Cek Cumhuriyeti'ndeki saglik sistemi
Avrupa'da benzersiz degildir ve genellikle dayanisma ilkesine
dayanan Avrupa sigorta sisteminin modelleri arasinda yer alir. Bu,
Cek Cumhuriyeti sakinlerinin, devlet tarafindan olusturulan
kurallara gore sigorta fonlarina katkida bulunmakla yukumla
olduklari ve hastalarin ihtiyaglarina gore daha sonra saglik
hizmetlerinin 6denecegi anlamina gelmektedir.

v SAGLIK SISTEMININ KONULARI

Prim% 13,5 olarak belirlendi. Calisanlar igin isveren% 9, calisanin
ise brut Ucretin% 4.5'ini sagladigi belirtir. Bagimsiz calisanlar,
devletin belirledigi asgari bir miktarla (asgari degerlendirme tabani
olarak adlandirilan) gecen yil brit karlarinin % 13,5'ini 6éduyorlar.
2017 yili icin minimum para yatirma tutari 1906 SZK'dir. Bu miktar
Cek Cumhuriyeti'ndeki ortalama Ucret artisina goére her vyil
degismektedir ve bu nedenle serbest meslek sahipleri igin
minimum geri 0deme seviyesi izlenmektedir. Cek
Cumhuriyeti'ndeki Gguncu olasi saglik sigortasi mukellefi devlettir.
Asagidaki durumlarda 6deme yukumluligunu ustlenecektir: 26
yasin altindaki cocuklar ve ogrenciler, emekliler, Analik izninde
olan kadinlar, issizler , Sosyal ihtiyaci olan insanlar , Mahkumlar,
Siginmacilar
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v’ FELSEFE/ FIKIR/ ILKELER
Saglik sigortasi 6demeleri saglik sigortasi fonlarina odenir. Cek
Cumhuriyeti'nde su anda 9 saglik sigortasi sirketimiz var.

v" FINANS SISTEMI
Saglik hizmeti saglayicilari (hem ayaktan hem de yatakl bakim
tesisleri) sigorta fonlarindan kargilanmaktadir. Sigorta verenler,
yeterli kalitede bakim saglamak i¢in saglanan hizmetlerin geri

odeme sekli ve miktari konusunda bir sdzlesme imzalarlar.

v SAGLIK HiZMETLERININ YELPAZESI

Cek Cumhuriyeti'ndeki her sigortali kiginin Ucretsiz saglik hizmeti
hakki vardir. Bu bakimin kapsami gunlari igerir: ayakta tedavi ve
kurumsal bakim, ambulans ve acil tibbi bakim 90CZK yasal licretin
O0denmesiyle.

Saglik sigortasinin kapsamadigi saglik hizmeti, hastanin kendisi
tarafindan karsilanmalidir: standart medikal ve hemsirelik
aktivitelerinin Uzerinde ve tamamen terap6tik nitelikte olmayan bazi
performanslar (¢esitli tibbi referanslar, sertifikalar, beyanlar, vb.)
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2. CEK CUMHURIYETINDE SAGLIK, HASTALIK VE
KORUNMA

v' CEK NUFUSUNUN DEGER ORYANTASYONU & HASTALIK
VE SAGLIK ALGISI
Cek toplumundaki en degerli ilkeler arasinda aile, saglik, saghkh

gevre, yasam memnuniyeti ve egitim bulunmaktadir.

v SAGLIK VE HASTALIK ALGISI
Cek Cumhuriyeti vatandaslarinin sagliklarini en yutkseklerden biri
olarak godrmelerine ragmen, tabii ki, 6zellikle genc¢ nesiller igin,
genellikle bir sorun olarak algilaniyor. Saglik ve korunma ihmal
edilir ve sagligin korunmasi igin girisim yeterli degildir - bazi
hastalar hala hastalik sorumlulugunu saglik meslek mensuplarina
devretme egilimindedir. Bununla birlikte, Cek Cumhuriyeti'ndeki
saglik egitimi ve saglik programlari sayesinde, insanlar
sagliklarinin bakimi konusunda daha aktif davraniyorlar.

v CEK CUMHURIYETI'NDE KORUYUCU SAGLIK SISTEMI
Cek Cumhuriyeti'nde 6nleme, sadlik sigortasi tarafindan karsilanan
nispeten sofistike bir koruyucu muayene sistemini kapsamaktadir.
Bu sistem, erken evrelerde kotu muamelelerin erken teshis
edilmesine ve kotu muameleye tabi tutulmus ve gec¢ kesfedilen
vakalar kadar maliyetli degildir. Gebelik ve c¢ocukluk déneminde
koruyucu bakimin yani sira, oOnleyici sistem yetigkin Onleyici

muayeneleri de igerir. Sigorta sirketi iki yilda bir kontrol ¢eki oder.
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3. SAGLIK SISTEMININ ORGANIZASYONU

v SAGLIK BAKIM TURLERI
Cek Cumhuriyeti'nde devlet ve devlet disi saglik tesisleri
bulunmaktadir. Tum bu tesisler, bir kural olarak, saglik sigortasi
sirketleriyle saglik hizmetlerinin saglanmasi ve geri odenmesi
icin bir sdzlesmeye sahiptir ve bu nedenle dogrudan geri 6deme
yapilmadan saglik hizmeti sunabilir.

v OZELLIKLERI

Cek Cumhuriyeti'nde saglik hizmetleri, devlet ve devlet disi
saglik tesisleri sistemi tarafindan saglanmaktadir. Bu sistem
asagidakilerden olusur: Ayakta yatan birincil tesisler - bu da
uygulayicilar anlamina gelir. Hastalar bir GP secebilir ve onlarla
kayit olabilir. Kayit, doktorun hastaya surekli bakim saglamasini
zorunlu kilar (ziyaret hizmetleri dahil temel bakim). Ayakta
profesyonel bakim. Cek Cumhuriyeti uzmani, bir doktor -
pratisyen hekim tavsiyesi olmadan da ziyaret edilebilir.
Kurumsal bakim. Hastaligin dogasi geredi, bir birinci basamak
hekimi veya bir ayakta tedavi uzmani hastanede bir hastanede
tibbi tedavi yapilmasini onerir. Saglik hizmeti tesisinin turi
hakkinda, hasta bilgilendirilir ve hastanin ihtiya¢ duydugu
performans veya bakim konusunda bir saglik kurulusuna
danisma ve segme secenegi vardir. Acil servis ve ani bir
hastalik ve kaza saatlerinde ya da devam eden hekimin
yoklugunda kaza ve kurtarma hizmeti verilmektedir. Acil bakim,
Cek Cumhuriyeti'nde bir konuma gore bir karaktere sahiptir.
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Eczane hizmetleri, Cek Cumhuriyeti'nde tibbi recete (sigorta
kapsamindaki ilaglar veya ek ddeme ile) ve onsuz da (hasta
kendini 6der) temin eder. Stomatolojik tedaviler. Hastaya, kamu
saglik sigortasi kapsamina giren bir tedavi sunmak, bir doktorun
g6revidir. Tim bu performanslar ilgili donem i¢in gecerli olan geri
odeme bildiriminde yer almaktadir.

4. EVDE BAKIM

v' CEK CUMHURIYETI’'NDE EVDE BAKIMIN OZELLIKLERI
1990 yilindan beri evde bakim, Cek Cumbhuriyeti'nde saglik ve
sosyal bakimin ayrilmaz bir pargasi olmustur. Her sigortalinin
evde bakim hakki vardir. Bu saglik sigortasi kapsamindadir.
Evde bakim, musteriye kendi sosyal ortaminda gerekli gorevleri
sunmaktadir. Saglik, sosyal ve laik bakimi birlestirir.

v' EVDE BAKIMDA GOREVLER

Evde bakimin maksimum suresi ginde 3 kez 1 saattir.
Saglanan hizmetler sunlardir: fizyolojik fonksiyonlarin izlenmesi,
biyolojik materyalin alinmasi, deri kusurlarinin tedavisi, ilag
tedavisi, ilag, insulin egitimi, self servis egitimi, klikzma, Uretral
kateter bakimi, stoma tedavisi vb. Sadece profesyonel hemsire
olmayan, tam kapsamli hemsirelik bakimini Gstlenebilen nitelikli
hemsireler evde bakim yapabilirler. Cek Cumhuriyeti'ndeki bazi
ajanslar ayrica kisisel hijyen yardimi, gida saglama, gida yardimi
vb. Hizmetleri de igeriyor. Bu hizmetler sosyaldir, musterinin
kendisi veya devletten aldigi toplumsal katki ile 6denir.
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v EVDE BAKIMIN ICERIGI
Cek Cumhuriyeti'ndeki bazi ajanslar ayrica kigisel hijyen yardimi,
gida temini, gida yardimi vb. gibi bakim hizmetleri de
sunmaktadir. Bu hizmetler, musterinin kendisi veya devletten

aldigi sosyal katki tarafindan 6denir.

v EVDE DUSKUN BAKIMI (HOSPICE CARE)
Son zamanlarda, evde bakim hizmeti i¢cin artan bir ihtiya¢ var
(Cek Cumbhuriyeti'nde 15 tane var). Bu hizmet, her yastan tedavi
edilemeyen hasta birey icgin tasarlanmistir. Bakim, bir yandan,
hastalarin mevcut sagliklarina ve ihtiyaglarina gore saglik
hizmetleri saglarken psikolojik hizmetler de sunar.. Hizmetler hem
hastayl hem de bir kiginin dlumunden sonra bakim da dahil olmak
uzere aileyi ilgilendirir. Bu hizmet, c¢ocuklara uzmanlasmis
hafifletici bakim saglayan tek servistir.. Evde bakim hizmeti

kismen hastanin veya ailesinin sorumlulugundadir.

5. SAGLIK HIiZMETLERINiIN ULASILABILIRLIGI
v ZAMAN UYGUNLUGU

Cek Cumhuriyeti'ndeki saglik hizmetlerinin zamani ve yerel
mevcudiyeti yasal norma gore belirlenir. Cek Cumhuriyeti'ndeki
sigortali her vatandasin saglik garantisi vardir. Kanun, saglik
hizmetlerinin saglanmasi i¢cin zaman sinirlarini  belirler. Akut

hizmetlerde, saglik durumuna bagli olarak mutlak oncelik kuraldir.
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v YEREL / COGRAFIK ERISILEBILIRLIK

Kanun, hastanin ikamet ettigi yerden ambulans uzmanlarina ve
saglik kuruluslarina kadar her vatandasa bireysel saglik
hizmetlerinin erigilebilirligini garanti eden maksimum seyahat

suresini belirlemektedir.

v MADDI ULASILABILIRLIK
(BAKINIZ SAGLIK BAKIM FINANSMANI)

Ek olarak kanun, akut olmayan (planlanmamisg) tibbi prosedurler ve
muayene igin maksimum zaman siniri belirlemektedir:

* Kalga replasmani: 52 hafta icinde

» katarakt cerrahisi: 30 hafta icinde

» endoskopik muayene: 4 hafta icinde

» manyetik rezonans gortntileme: 5 hafta icinde

6. CEK CUMHURIYETINDE HEMSIRELIK BAKIM
SISTEMI

v CEK'TE HEMSIRELIK MESLEGININ POZiSYONU

Hemegirelik, aktif arayisa odaklanan ve hem saglikl hem de
hastaligin ihtiyaclarini kargilayan ayri bir bilimsel disiplindir.
Hemesirelik bakimi, bireylerin, ailelerin ve ortak bir gegmisi olan
insanlarin sagligini onleme, surdirme, destekleme ve yeniden tesis
etmeyi amaclayan bir dizi mesleki faaliyettir. Ayni zamanda, hasta
bakiminin karakteristik 6zelligi de, bireyin saglikla ilgili intiyaglarinin
veya hastalik sirasinda ortaya c¢ikan ihtiyacglarin tatmin edilmesine

dayali bireysel bakim saglama ¢abasidir.
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Hemsirelik bakimi, farkl niteliklere sahip saglik
profesyonellerinden olusan bir hemgirelik ekibi tarafindan
saglanmaktadir. Yetkinlikleri, egitim ve uzmanlik dizeyine gore

tanimlanir.

v' CEK CUMHURIYETI’NDE MEVCUT HEMSIRELIK BAKIM
KAVRAMI

Cek Cumhuriyeti'ndeki mevcut kavram hemsirelik surecinde

NANDA yontemini kullanmaylr amaglamaktadir. Ancak hala

hemsirelik surecindeki karmasik bir ¢alismanin basindayiz.

Hemsirelik sureci, yuksek ogretim kurumlari ve universitelerin

ogrencileri icin 6gretim programlarina dahil edilmistir.

v CEK  CUMHURIYETINDE HEMSIRELIK BAKIMI
SAGLAMA SISTEMLERI

Cogu kurulusta hemsire bakimi hemsirelerin vardiya usulu
calistigi,bir grup hasta ile ilgilendigi grup bakim sistemi
araciligiyla saglanmaktadir. Bazi kuruluglar "ana hemsire" veya
"kilit personel" sistemini de kullanmaktadir. Bu hemsire hasta icin
hemsirelik surecini planlamakla birlikte diger hastalar icin de
sorumludur. Hemsirelik ekibinin tamami, planlanan hemsirelik
surecine katilir. Bu sistem, daha ¢ok uzun sureli hasta
konaklamalarinda kurumlarda kullanilir. Her hasta igin tibbi ve
hemsirelik dokimantasyonu mevcuttur. Yazili ve kismen de
elektronik bicimdedir. Dokimantasyondaki her kayit, bunu yapan

kisi tarafindan imzalanir.
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7. CEK CUMHURIYETINDE RUHANI BAKIM

v CEK CUMHURIYETI'NDE RUHSAL BAKIMIN
BASLANGIC NOKTALARI VE OZELLIKLERI

Cek Cumbhuriyeti'ndeki tip ve hemsirelik bakimi bir insana
butinsel bir yaklasima dayanmaktadir. Yalnizca bedensel,
zihinsel ve sosyal varlik seviyesinde degdil, ayni zamanda
ruhsaldir ve hastalarin ihtiyaglarini kargilama c¢abalari ile
algilanir.

v' MEVZUAT
Manevi hizmetlerin saglanmasi Cek Cumhuriyeti'nde 3/2002
Sayili Kolluk, Kiliseler ve Dini Topluluklar Yasasi'nin kabull ile
gecerlidir ve kabul edilen Saglik Papazi uygulamasi Avrupa
Standartlari tarafindan da desteklenmektedir. Hastanelerde
yapilan manevi ¢alismalar, 273/2011 Sayili Kanun'da hastanin
bir saglik kurulugsunda manevi bakim alma, kiliselerden ve
dindarlardan destek alma hakkina sahip oldugunu belirtir. Yasa
ayrica ruhsal ziyaretin kendi hayatini veya saglhgini ciddi bir

tehlikeye atmadigi takdirde engellenemeyecek oldugunu belirtir.

v" DINI VE MANEVIi BAKIMIN OZEL ICERIGI
Cek Cumhuriyeti'ndeki cogu hastane, istege bagli olarak manevi
hizmetleri sagliyor ve bazi tesislerin kendi sapelleri var. Cek
Cumbhuriyeti'nde ayrica sadece hastalar igin degil hastane
personeli icin manevi bakim saglayan profesyonelce yetistiriimis
papazlar orgutleri ve din adamlari vardir. Cek toplumunun ateist
ustanltguane bagdli olarak, Cek hastanelerindeki manevi bakim,
verilen bakimin ortak ve olagan bir parcasi degildir, ancak hasta
veya ailesinden ilgi ve ihtiyacglar s6z konusu oldugunda, boyle bir

bakim saglanir.

10
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8. CEK CUMHURIYETI'NDE HASTALARIN HAK VE
SORUMLULUKLARI
v' SIGORTALI KiSILERIN HAK VE YUOKUMLULUKLERI

Cek Cumhuriyeti'ndeki hastalarin haklari ve gorevleri yasama
organi olan 372 / 2011Sb Saglik Hizmetleri Kanunu'nda yer
almaktadir. Hasta, sunulan saglik hizmetlerini alma, reddetme,
mesleki saglik hizmetleri sunma, saygi, haysiyet, gizlilige saygi
ve saglayicinin segim 6zgurlugu hakki, baska birinin hizmetlerine
bagsvurma hakkina sahiptir.  Saglayici, saglik  hizmeti
saglayicisinin sagladigi saglk hizmeti kurumunun duzenine
iliskin bilgi edinme hakki, resit olmayanlarin surekli olarak
varhigini surdirme hakki, yasal temsilci tarafindan atanan kisiler

ve digerleri.

v HASTALARIN HAKLARI

Cek Cumhuriyeti'ndeki hastalarin haklari ve goérevleri yasama
organi olan 372 / 2011Sb Saglik Hizmetleri Kanunu'nda yer
almaktadir. Hasta, sunulan saglik hizmetlerini alma, reddetme,
mesleki saglik hizmetleri sunma, saygi, haysiyet, gizlilige saygi
ve sagdlayicinin segim o0zgurligu hakki, bagka birinin hizmetlerine
bagsvurma hakkina sahiptir.  Saglayici, saglik  hizmeti
saglayicisinin sagladigr saglik hizmeti kurumunun duzenine
iligkin bilgi edinme hakki, resit olmayanlarin surekli olarak
varligini surdirme hakki, yasal temsilci tarafindan atanan kisiler
ve digerleri.

v HASTALARIN YUKUMLULUKLERI

Hasta, kabul ettigi takdirde Onerilen tedaviyi takip etmelidir. Hastanin belirli
tibbi tesisin i¢ dUzenlemelerine uymasi zorunludur. Hasta, hizmet
saglayicisini  6denmemis veya kismen devlet sigortasi tarafindan

kargilanmayan hizmetlerin bedeli karsiliginda geri 6demekle yukimludur.

11
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Hasta, bulasici hastaliklar dahil olmak Uzere, saglik ¢alisanini
saglik durumu hakkinda bilgilendirmelidir. Hasta bir saglik
kurulusunda alkol veya diger bagimhlik yapici maddeler
kullanmamalidir.

9. HASTANELERDE GUNLUK BAKIM RUTINi

v' CEK CUMHURIYETINDE HASTANIN RESMi KURUMLARA
BASVURMASI, KALMASI VE TABURCU OLMASI ILE
ILGILI GENEL ACIKLAMALAR

Cek Cumhuriyetinde hasta, yatakl bakim tnitelerine kabul
edildikten sonra bir odaya yerlestirilir. Kendisine bir yatak ve
yatak yanina kisisel esyalarini koymasi icin bir masa verilir.
Hastanin o boliume ve hemsirelik Unitesine aligmasi saglanir.
Devlet hasta bakim uUnitelerinde, standart bakim genellikle iki veya
uc Kkisilik odalardadir. Sihhi ekipmanlar genellikle odanin bir
parcasidir ve bazi durumlarda banyo ve tuvaletler koridorun orta
kisminda bulunur. Tek kigilik odalar Cek Cumhuriyetinde daha az
yaygindir ve extra hizmet saglamak igin ekstra para 6denmesi
gerekmektedir.

Cek Cumbhuriyeti'ndeki bir doktor tedaviyi gosterir, tedavi ve
teshisleri yonlendirir ve belirler. Hemsirelik hemsirelik bakimi ve
hasta memnuniyetinden sorumludur. Hemsirenin, saglik durumu
ve hastanin tedavisinin seyri hakkinda bilgi saglama yetkinligi
yoktur. Hastanede, doktor genellikle hastalari gunde iki kez,
sabahlari ve 6gleden sonra ziyaret eder. Haftada iki kez bir bag
hekim ve diger doktorlarin ana tibbi turlari vardir.

Cek Cumhuriyeti'nde hastaneye yatis, gonulltdur, dolayisiyla
hastanin tedaviyi reddetme, tedaviyi birakma ve herhangi bir
zamanda serbest birakma hakki vardir. Bu durumda kararinin
riskleri hakkinda bilgilendirilir ve s6zde negatif geri donutsu
imzalamasi gerekir.

12
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http://www.clk.cz/oldweb/zakpred/zakon 96-2004-1.html

10. CEK SA_GLIK KURULU__$LARII_\IDA CALISAN TIBBI
VEYA TIBBI OLMAYAN GOREVLILER

v CEK'TE SAGLIK EKIBININ YAPISI
Cek Cumbhuriyeti'ndeki saglik ekibi; doktorlar, hemsireler, yardimci
personel ve fizyoterapistler, beslenme terapistleri, calisma
terapistleri, konugsma terapistleri, oyun uzmanlari, manevi bolumler
vb. Profesyonellerden olugsmaktadir. Hemgirelik ekibi kayitli

hemsireler, hemsgireler ve asistanlardan olusmaktadir.

v' HEMSIRE TAKIMININ YAPISI
Profesyonel gozetim olmadan is igin, bir ylksek 6grenim veya
yuksek lisans programi incelemek gerekir. Su anda, Ornegin,
asagidaki alanlar incelenebilir: genel hemsgire, ebe, laboratuvar
asistani, radyoloji asistani, beslenme terapisti, dis teknisyeni, dis
hijyeni uzmani, paramedik, ila¢ asistani, klinik psikolog, klinik
konusma terapisti, fizyoterapist. Ortaokul programindan mezun
olduktan sonra lisansustl, asagidaki alanlarda profesyonel
gozetimsiz c¢alisan nitelikli bir saglk uzmaninin gozetiminde
calismaktadir: saglik asistani, laboratuvar asistani, dis asistani,

beslenme asistani.

13
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Yardimci saglik meslekleri birkag haftalik kurslar ile kalifiye
olabilir. Bu meslekler arasinda bir hemsirelik asistani, bir masor,
bir ambulans soford bulunmaktadir.

v' TIBBI OLAMAYAN PERSONELIN EGITIM SISTEMI

Cogu kurulusun hemsirelik yonetim kadrosunun asagidaki
hiyerarsisi vardir:

- Belirli bir saglik kurulusunun Ust yonetiminin bir pargasi olan ve
genel hastane bakimindan sorumlu olan Bas Mudur Yardimcisi.

- Bashekim, belli bir departmandaki (ameliyat, i¢, kardiyolojik ...)
personelin faaliyetlerinden sorumiudur.

- Departman Hemsgiresi, boliumun belirli  bir bolumundeki
personelden sorumludur. Bu alanda kapsamli denetim saglar,

bireysel personelin faaliyetlerini koordine eder.

1_1. SAGLIK BAKIMI VE HEM$iRELiK BAKIMINDA
OZEL ALANLAR
v OLUM PALYATIF BAKIM

Palyatif bakim, ayri bir disiplin olarak, Cek Cumhuriyeti'nde tam
olarak kullanilmaz ve mevcut degildir. Su anda, Cek
Cumhuriyeti'nde uzmanlasmis palyatif bakim ev ortaminda
(seyyar evde bakimevi bakimi), sadece palyatif bakim /
bakimevine adanmig yatak bakim tesislerinde ve hastane

tesislerindeki palyatif bakim departmanlarinda saglanmaktadir.

14
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- Gek Cumhuriyeti'nde insanin olumu

Cek Cumhuriyeti'nde su anda uzmanlagsmis bakimevi hizmetleri
sunan 18 tesis bulunmaktadir. Evde bakim hizmeti veren
kurumlarin sayisi giderek artmaktadir. Konaklama saglik
sigortasi girketi tarafindan karsilanmaktadir, hasta kismen yer
almaktadir (yaklasik% 10). Herhangi bir sigortali bu bakimdan
yararlanir, sadece tesisin serbest kapasitesine baglidir.

- Caring for the dying
Bazi darulaceze tesisleri de baska hizmetler de sunmaktadir:
konaklama sdreleri, yani aileleri uzun sUre bakimdan
gegcirilebilen hastalara yardimci olan bir yardim hizmeti - bu
konaklama haftalar olabilir ve aile ve yakin insanlar bir hastanin
oluminden sonra bile bakim yapabilirler - onlar gulerylzli,
psikolojik ve manevi yardim ve destek saglamak igin bakim
personeli ile irtibata gecebilir.

- Hospice / palliative care
Bir darulaceze, hastayi onurlu, yalniz ve aci gekmemek igin
kesin olarak garanti eden bir tesistir. Tedavi edilemez bir

hastaligin terminal asamasinda olan hastalar igin tasarlanmistir.

- Otenazi

Otanazi Cek Cumbhuriyeti'nde yasal degildir, simdi hicbir kosulda
bunu yapmak mumkuan degildir. Yasallastirma ile ilgili tartismalar
medyada tekrar tekrar sunulmakta, kamuoyu tamamen
birlestiriimemektedir. En buyuk tartisma, kotuye kullanim
olasiliklarinin yani sira, 6tanazinin olasi bigimleri ile ilgilidir.
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— Otopsi
Cek Cumhuriyeti'nde 6lum, kismen tabu olan bir konudur, bircok
Cek, 6lum hakkinda konugsmakta zorlanmaktadir. insan 8lim,
defin, diseksiyon ve ilgili konular yasal standartlara tabidir. Cek
Cumhuriyeti'nde yasayan herhangi bir kimsenin oluleri bulma
konusunda yetkililere bildirme yukamlualugu vardir. Acil cagr
hattina 112 bildirilir, sevk memuru bir koronerin tibbi servisini yere
gonderir. Muayeneden sonra, o 6limi onaylar veya onaylamaz.
Sonrasinda Olenlerin Muayene Mektubu'nu yazma, bedeni
isaretleme, aile ile irtibat kurma veya yakin bir Kisi olma
yukimluluga vardir.

- Organ Bagisi

Hastanin 6lumunu dogrulayan bir doktor, otopsi ihtiyacina karar
verir.

Kosullara gore, otopsi su sekilde olabilir:

- patolojik anatomik; amag¢ merhumun temel ve diger
hastaliklarini tanimlamaktir; tani ve tedaviyi dogrulamak igin
komplikasyonlarini belirlemek; Hasta bir saglik kurulusunda
oldugunde gergeklestirilir

- Saglik kurumlari disinda o6len Kigilerin ani, beklenmedik ya da
siddetli bir olumle ya da bir intihar suphesiyle 6lumlerini tespit
etmek ve agiklamak igin tibbi otopsi yapilir.

- Eger bir sugun neden oldugu agikga goruluyorsa, adli otopsi

yapilr.
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v GEBELIK, DOGUM
Dogumdan sonra, yeni dogan bir cocuk doktoru tarafindan temel
olarak incelenir, APGAR skoru da degerlendirilir, hemsgire
umbilikal kordla ilgilenir, yeni dogmus olan her seyden once en az
iki sekilde suzulur, giyilir ve igaretlenir. annenin - daha sonra
tartildi  (uzunluk ertesi gln Olgulir; bodylece yeni dogan,
bacaklarinin gerilmesiyle travma gegirmez). Standart olarak CRD
(Septonex gtt.) Ve koruyucu K vitamini verilmistir. Gébek kordonu
kan testi de standartlastinimistir. Cek Cumbhuriyeti'nde, 12.
Weekof hamileligine kadar kendi istegiyle kurtaj yapmak
mumkundur. Tibbi endikasyondan (annenin hastaligi) hamileligin
24. haftasina kadar hamileligi sonlandirmak mumkundur.
Performans sadece hastanelerde (1 ila 2 gun) yapilabilir. Kadin,

olasi kurtaj hakkinda 6zgurce karar verebilir.

v KAN NAKLI, KAN BAGISI

Cek Cumbhuriyeti'nde kan veya bilesenlerinin transflzyonu yaygin
bir uygulamadir. Transflzyonlar hasta onayi gerektirmez. Kan ve
kan turevleri dondrden alindiktan sonra kapsamli bir muayeneye
yonlendirilir, bu nedenle verici ve diger komplikasyonlardan
kaynaklanan enfeksiyon riski cok dusuktir.

Cek Cumbhuriyeti'nde, daha buyuk hastanelerin bir kan bagisi
merkezi vardir (genellikle bir hematoloji bolumunan bir kismi). Bu
merkezler diuzenli araliklarla kan bagisina gelmek igin davet
edilen duzenli bagisc¢ilarin bir Siciline sahiptir. Akut ihtiyac
durumunda, bagiscilar da olaganustu kullanilir. Her bagistan
once, bagiscl, cesitli sorulara cevap verdigi ayrintili bir anketi
tamamlar.

https://www.prodarce.cz/darcovstvi/
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v' ORGAN NAKL]
Organ Nakli ve Organ Nakli Transplantasyon Koordinasyon
Merkezi araciligiyla Cek Cumhuriyeti'nde duzenlenir. Butiin konu
yasalarla tedavi edilir. Ceklerin ¢gogu transplanti olumlu algihyor.
"Beklenti", doktor tarafindan doku veya organin uygun bir alicisi
olarak kabul edilen bir hasta anlamina gelir. Boyle bir kisi
transplant = bekleme listesini bekleyen kisilerin Ulusal siciline
dahil edilir. Bir organ veya doku vericisi, 6len bir kisi olabilir
(hayattaki anlagsmazligini dile getirmedikge). Ama ayni zamanda,
eslestirilmis bir organi ya da yeniden canlanan dokuyu
bagislamak igin gonullu olan canl bir bagigcl. Dokimanlarin ve
organlarin post-0lumlu bagisina katilmayan kigilerin ulusal
sicilleri, hayatlarinda bagisla uyusmazligini ifade eden Kigileri

listeler. Su anda, yaklasik 1 bin kayitl.

http://www.nrod.cz/
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