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Ένα μοντέρνο 
Σύνταγμα μετά 
από 40 χρόνια 
δικτατορίας. Το 

καλωσόρισαν 
όλοι οι πολίτες. 

1. ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΙΣΠΑΝΙΑΣ 
 ΑΡΧΕΣ 

Το ισπανικό Σύνταγμα του 1978 καθορίζει, στο άρθρο 43, 
το δικαίωμα προστασίας της υγείας και της φροντίδας 
υγείας για όλους τους πολίτες. 
 

 
 

Οι αρχές και τα ουσιαστικά κριτήρια που επιτρέπουν 
την άσκηση αυτού του δικαιώματος είναι: 
- Δημόσια χρηματοδότηση, καθολικότητα και δωρεάν 
υπηρεσίες υγείας κατά τη στιγμή της χρήσης. 
- Καθορισμένα δικαιώματα και υποχρεώσεις για τους 
πολίτες και τις δημόσιες αρχές. 
-Πολιτική αποκέντρωση της υγείας στις αυτόνομες 
περιφέρειες. 
-Εκτέλεση συνολικής υγειονομικής περίθαλψης που 
επιδιώκει υψηλά επίπεδα ποιότητας που αξιολογούνται 
και ελέγχονται. 
- Ενσωμάτωση των διαφόρων δομών και δημόσιων 
υπηρεσιών στην υπηρεσία υγείας του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας. 
Οι κρατικές αρμοδιότητες σε θέματα υγείας είναι οι 
εξής: 
- Βάσεις και γενικός συντονισμός της υγείας. 
-Εξωτερική υγεία και διεθνείς σχέσεις και συμφωνίες 
υγείας. 
- Νομοθεσία & έγκριση φαρμάκων & προϊόντων υγείας. 
Το ισπανικό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης 
κατατάσσεται μεταξύ των καλύτερων στον κόσμο. 
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2. ΥΓΕΙΑ, ΝΟΣΟΣ, ΠΡΟΛΗΨΗ 

 Το σύνολο των υπηρεσιών που παρέχει το Εθνικό Σύστημα Υγείας 

στους πολίτες περιλαμβάνει δραστηριότητες προληπτικής, 

διαγνωστικής, θεραπευτικής, αποκατάστασης και προαγωγής της 

υγείας και συντήρησης. 

 Το Εθνικό Σύστημα Υγείας περιλαμβάνει τα ακόλουθα μέσα: 

 Βασικό κοινό χαρτοφυλάκιο υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας: Περιλαμβάνει όλες τις δραστηριότητες 

πρόληψης, διάγνωσης, θεραπείας και αποκατάστασης που 

πραγματοποιούνται σε κέντρα υγείας ή κοινωνικής μέριμνας, καθώς 

και επείγουσες μεταφορές υγείας. 

 Πρόσθετο κοινό χαρτοφυλάκιο του Εθνικού Συστήματος Υγείας: 

περιλαμβάνει τα ακόλουθα ωφελήματα: 

 -Φαρμακευτικά παρασκευάσματα. 

 -Πρωτο-προσθετική θεραπεία. 

 -Δυτικά προϊόντα. 

 - Μη επείγουσες υγειονομικές μεταφορές, με ιατρική συνταγή για 

κλινικούς λόγους. 

 ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ 

 

Το Υπουργείο Υγείας θεσπίζει το ημερολόγιο εμβολίων 
που θα λάβει ο πληθυσμός της Καταλονίας και 
τροποποιείται βάσει επιστημονικών στοιχείων. Η 
τελευταία αλλαγή έγινε τον Ιούλιο του 2016. Το νέο 
ημερολόγιο προσαρμόζει τις ηλικίες χορήγησης 
ορισμένων δόσεων εμβολίων και ενσωματώνει δύο 
εμβόλια στην πρώιμη παιδική ηλικία: το 
πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο και το εμβόλιο κατά της 
ανεμοβλογιάς. 



 

3. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΤΗΝ ΙΣΠΑΝΙΑ 

Το Εθνικό Σύστημα Υγείας είναι οργανωμένο σε δύο περιβάλλοντα 

ή επίπεδα φροντίδας: Πρωτοβάθμια Φροντίδα και Εξειδικευμένη 

Φροντίδα, στα οποία η αυθόρμητη πρόσβαση στην πρόσβαση και 

η τεχνολογική πολυπλοκότητα δημιουργούν αντίστροφη σχέση. 

 

 ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

Η πρωτοβάθμια φροντίδα κάνει διαθέσιμη στον 
πληθυσμό μια σειρά βασικών υπηρεσιών.  

 

Οι κύριες εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης είναι τα κέντρα 

υγείας, όπου οι πολυεπιστημονικές ομάδες αποτελούνται από 

οικογενειακούς ιατρούς, παιδίατρους, νοσηλευτές και διοικητικό 

προσωπικό και μπορεί επίσης να έχουν κοινωνικούς λειτουργούς, 

μαίες και φυσιοθεραπευτές. Υπάρχει καθολική πρόσβαση, η 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα φτάνει μέχρι το σπίτι του πολίτη όταν είναι 

απαραίτητο. 
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Δεδομένης της διάθεσής της στο πλαίσιο της κοινότητας, 
ανατίθενται σε αυτό το επίπεδο τα καθήκοντα της προαγωγής της 
υγείας και της πρόληψης των ασθενειών. 
 

 ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

Η εξειδικευμένη φροντίδα παρέχεται σε ειδικά κέντρα και 
νοσοκομεία, σε εξωτερικούς ασθενείς ή σε βάση εισδοχής. 
Μετά τη διαδικασία φροντίδας, ο ασθενής και οι αντίστοιχες κλινικές 
πληροφορίες επιστρέφουν στον γιατρό της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας ο οποίος, επειδή έχει όλα τα δεδομένα του ιατρικού 
ιστορικού του, εγγυάται το συνολικό κλινικό και θεραπευτικό 
σχεδιασμό. Αυτό επιτρέπει η συνέχεια της περίθαλψης να 
χαρακτηρίζεται από δικαιοσύνη, ανεξάρτητα από τον τόπο 
κατοικίας και τις ατομικές συνθήκες αυτονομίας, δεδομένου ότι η 
φροντίδα φθάνει στο σπίτι του ασθενούς. 
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4. ΚΑΤ΄ΟΙΚΟΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

Η ισπανική υγειονομική υπηρεσία παρέχει νοσηλευτικές 
υπηρεσίες στο σπίτι. Όμως, μια αυξανόμενη τάση στο 
προσδόκιμο ζωής κάνει όλο και περισσότερα ιδιωτικά 
ιδρύματα να παρέχουν αυτό το είδος υπηρεσίας. 
Οι φροντιστές δεσμεύονται να βοηθούν τους ασθενείς 
να λαμβάνουν καλές αποφάσεις σχετικά με τη φροντίδα 
τους, παρέχοντάς τους θεραπεία, καθοδήγηση και 
κριτική σκέψη για την κατάστασή τους, να διαχειρίζονται 
τα φάρμακα ή να παρέχουν εξειδικευμένη φροντίδα που 
έχει παραγγείλει ένας γενικός ιατρός ή ένας Σύμβουλος. 
Ο διαχειριστής νοσηλευτής θα πραγματοποιήσει μια 
αρχική αξιολόγηση πριν από την έναρξη της υπηρεσίας 
για να διασφαλίσει την ποιότητα της περίθαλψης και 
στη συνέχεια θα δημιουργήσει ένα ιατρικό πρόγραμμα 
θεραπείας για την οικογένεια, τον πελάτη και κάθε 
επιπλέον φροντιστή που θα ακολουθήσει. 
Οι νοσηλευτές μπορούν να εκτελούν κάθε υπηρεσία 
που προσφέρεται τακτικά, πέραν των ειδικευμένων 
νοσηλευτικών υπηρεσιών που αναφέρονται παρακάτω: 
• Αξιολόγηση της φυσικής και συναισθηματικής 
κατάστασης του πελάτη 
• Αξιολόγηση για την οικογένεια και το νοικοκυριό του 
πελάτη για να προσδιορίσει πώς μπορούν να 
αντεπεξέλθουν και να φροντίσουν τον αγαπημένο τους 
• Εκτέλεση ιατρικού σχεδίου θεραπείας του γιατρού 
• Τακτική ενημέρωση γενικού ιατρού ή συμβούλου του 
πελάτη 
• Παρακολούθηση πολύπλοκων παθήσεων 
• Βοήθεια με ιατρικό εξοπλισμό 
• Θεραπεία με έγχυση (IVs) 
• Καθετήρες 
• Τροφοδοσία με σωλήνες 
• Αλλαγή Αλλαγής 
• Περιποίηση πληγής 
• Διδασκαλία σχετικά με τη φροντίδα (ενέσεις, 
αναρρόφηση, κ.λπ.) 
• Διαχείριση φαρμάκων 
• Φροντίδα τραχειοστομίας 6 

Λόγω του 
αυξανόμενου 
προσδόκιμου 
ζωής όλο και 
περισσότερες 
ιδιωτικές 
μονάδες 
παρέχουν 
φροντίδα στο 
σπίτι 
 
 
institutionsprovide 
home care. 



5. ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

 
 

Η πρόσβαση στις υπηρεσίες δημόσιας υγείας πραγματοποιείται 
μέσω της Ατομικής Κάρτας Υγείας που εκδίδεται από κάθε 
Υπηρεσία Υγείας. Είναι το έγγραφο που προσδιορίζει κάθε 
πολίτη ως χρήστη σε ολόκληρο το Εθνικό Σύστημα Υγείας. 
Στην Ισπανία, οι κάτοχοι δικαιωμάτων για την προστασία της 
υγείας και την υγειονομική περίθαλψη χρεώνονται με δημόσιους 
πόρους, μέσω του Εθνικού Συστήματος Υγείας, εκείνων που 
έχουν την ιδιότητα του ασφαλισμένου. 
Το καθεστώς ασφαλισμένου κατέχουν όλοι όσοι πληρούν κάποια 
από τις ακόλουθες προϋποθέσεις: 
-Μισθωτός ή αυτοαπασχολούμενος, που συνδέεται με την 
κοινωνική ασφάλιση και βρίσκεται σε κατάσταση απόρριψης ή 
εξομοιώνεται με την απαλλαγή. 
-Συνταξιούχος του συστήματος κοινωνικής ασφάλισης 
-Λήπτης οποιουδήποτε άλλου περιοδικού οφέλους, 
συμπεριλαμβανομένου του επιδόματος ανεργίας και της 
αποζημίωσης 
-Εξάντληση του οφέλους ή επιδόματος για την ανεργία ενώ 
παραμένει εγγεγραμμένος ως αιτητής εργασίας, αν δεν 
δικαιολογεί την κατάσταση του ασφαλισμένου με οποιοδήποτε 
άλλο τρόπο. 
Η αναγνώριση και ο έλεγχος του καθεστώτος του ασφαλισμένου 
ή του δικαιούχου αντιστοιχεί στο Εθνικό Ινστιτούτο Κοινωνικής 
Ασφάλισης. 
Οι αλλοδαποί μη εγγεγραμμένοι ή εξουσιοδοτημένοι ως κάτοικοι 
μπορούν να λάβουν υγειονομική περίθαλψη υπό τους ίδιους 
όρους με τους ισπανούς: 
-Σε έκτακτη ανάγκη λόγω σοβαρής ασθένειας ή ατυχήματος έως 
το εξιτήριο. 
-Παρακολούθηση της εγκυμοσύνης, του τοκετού και της λοχείας. 
-Αν είναι κάτω των δεκαοκτώ ετών. 
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Εάν έχετε Eυρωπαϊκή Κάρτα Ασφάλισης Υγεάις (EHIC) που 

εκδίδεται από κράτος μέλος της ΕΕ και είστε στην Ισπανία σε 

διακοπές ή άλλη προσωρινή επίσκεψη - δηλαδή, δεν είστε 

ακόμη κάτοικος Ισπανίας - μπορείτε να χρησιμοποιήσετε την 

EHIC για πρόσβαση στην κρατική υγειονομική περίθαλψη στην 

Ισπανία Μπορείτε επίσης να τη χρησιμοποιήσετε εάν 

σπουδάζετε στην Ισπανία ως μέρος ενός μαθήματος που 

εδρεύει στη χώρα σας. 

Μπορείτε να χρησιμοποιήσετε την EHIC για να πάρετε 

οποιαδήποτε ιατρικά απαραίτητη θεραπεία (όπως καθορίζεται 

από τον γιατρό που βλέπετε) μέσω του κρατικού συστήματος 

είτε με μειωμένο κόστος είτε δωρεάν. Αυτό θα μπορούσε να 

είναι ρουτίνα ή εξειδικευμένη θεραπεία - για μια νέα ή μια 

συνεχιζόμενη κατάσταση - η οποία δεν μπορεί να περιμένει 

μέχρι να επιστρέψετε στην πατρίδα σας. Δεν παρέχει 

πρόσβαση στην ιδιωτική υγειονομική περίθαλψη. 

6. ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΗΝ ΙΣΠΑΝΙΑ 

Κατόπιν αιτήματος μιας θρησκευτικής εκκλησίας (που ονομάζεται 

Υπάλληλοι της Μαρίας, Υπουργοί Ασθενών) που απαίτησαν να 

συνεχίσουν να φροντίζουν τους ασθενείς στη Μαδρίτη, το 

επίσημο προσόν για να ασκήσουν νοσηλευτική στην Ισπανία 

δημιουργήθηκε το 1915. 

Με τη δημιουργία του, το ισπανικό νοσηλευτικό επάγγελμα 

αναγνωρίστηκε στη χώρα και η νοσηλευτική εκπαίδευση άρχισε 

να εφαρμόζεται σε νοσηλευτικά ιδρύματα που δημιουργήθηκαν 

γύρω από τα κύρια νοσοκομεία της Μαδρίτης και της 

Βαρκελώνης. Αυτά τα πρώτα σχολεία ήταν πολύ παρόμοια με τα 

αγγλικά νοσηλευτικά σχολεία, το μοντέλο εκπαίδευσης των 

οποίων ήταν το σημείο αναφοράς στην Ευρώπη εκείνη την 

εποχή. 
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Επί του παρόντος, τα νοσηλευτικά προγράμματα παραδίδονται σε δημόσια και 

ιδιωτικά πανεπιστήμια ή σε κέντρα που συνδέονται με το πανεπιστήμιο σε όλη 

την Ισπανία. Οι νοσηλευτικές σπουδές ενσωματώθηκαν στο πανεπιστημιακό 

επίπεδο το 1977 με το δίπλωμα τριετούς διάρκειας. Ωστόσο, από το 2010 οι 

καθηγητές και οι εκπαιδευτικοί νοσηλευτών έχουν προσαρμοστεί σε ένα νέο 

ακαδημαϊκό τίτλο: πτυχίο νοσηλευτικής. Μετά την εφαρμογή της, η 

νοσηλευτική εκπαίδευση στην Ισπανία μπορεί τώρα να θεωρηθεί ότι βρίσκεται 

σε πλήρη εξέλιξη και ενοποίηση. 
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7. ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΤΗΝ ΙΣΠΑΝΙΑ  

Τις τελευταίες δεκαετίες, η Ισπανία, παραδοσιακά μια καθολική 

χώρα, έχει περάσει από μια αιχμηρή διαδικασία εκκοσμίκευσης. 

Τα τελευταία στοιχεία δείχνουν ότι περίπου το 70% του εν λόγω 

πληθυσμού δηλώνει ότι είναι Καθολικός - αλλά μεταξύ αυτών, 

μόνο το 14% είναι κανονικοί εκκλησιαζόμενοι. Περίπου το 25% 

των ενηλίκων ορίζονται ως αθεϊστές ή μη πιστοί. Σχεδόν το 3% 

δηλώνουν ότι ανήκουν σε άλλα δόγματα, οι περισσότεροι από 

τους οποίους είναι Μουσουλμάνοι, Προτεστάντες, Εβραίοι και 

Βουδιστές. 

 

Σύμφωνα με νόμο που χρονολογείται από το 1980, το κράτος 

έχει την υποχρέωση να διασφαλίζει τη θρησκευτική ελευθερία και 

οι δημόσιες αρχές πρέπει να παρέχουν θρησκευτικές υπηρεσίες 

σε δημόσιες εγκαταστάσεις υγείας. Την ίδια χρονιά, ανατέθηκε 

από την ισπανική κυβέρνηση στην καθολική εκκλησία να 

παράσχει πνευματική φροντίδα στο δημόσιο σύστημα υγείας. Το 

1992 υπεγράφησαν συμφωνίες μεταξύ του κράτους και των 

αντιπροσώπων των προτεσταντικών, μουσουλμανικών και 

εβραϊκών κοινοτήτων. Ως αποτέλεσμα της αποκέντρωσης, κάθε 

ισπανική περιφέρεια έχει την αρμοδιότητα να διαχειρίζεται το 

δικό της σύστημα υγείας. Το Διαπεριφερειακό Συμβούλιο είναι το 

όργανο που είναι επιφορτισμένο με το συντονισμό και τη 

συνεργασία με το εθνικό σύστημα υγείας και το 2007 ενέκρινε 

ένα εθνικό σχέδιο για την Παρηγορητική Αγωγή. Από τότε, 

αρκετές περιφέρειες έχουν αναπτύξει τα δικά τους προγράμματα 

παρηγορητικής φροντίδας. Υπάρχει σημαντική ανομοιογένεια 

στην παροχή υπηρεσιών Παρηγορητικής Αγωγής μεταξύ 

περιφερειών, αλλά η εθνική στρατηγική για την Παρηγορητική 

Αγωγή αξιολογείται και επικαιροποιείται τακτικά με στόχο τη 

βελτίωση και ομοιογένεια της παροχής Παρηγορητικής Παροχής 

Υπηρεσιών στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. 

 



8. ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΙΣΠΑΝΙΑ 

Νόμος 41/2002, της 14ης Νοεμβρίου, βασική ρύθμιση της 

αυτονομίας των ασθενών και δικαιώματα και υποχρεώσεις 

πληροφόρησης και κλινικής τεκμηρίωσης. 

 

Άρθρο 2. Βασικές αρχές. 

 

 

1. Η αξιοπρέπεια του ανθρώπου, ο σεβασμός της αυτονομίας 

της θέλησής του και η ιδιωτικότητά του θα καθοδηγούν όλη τη 

δραστηριότητα που αποσκοπεί στην απόκτηση, χρήση, 

αρχειοθέτηση, φύλαξη και διαβίβαση πληροφοριών και κλινικών 

τεκμηρίων. 

 

  
2. Όλες οι ενέργειες στον τομέα της υγείας απαιτούν γενικά την 

προηγούμενη συγκατάθεση των ασθενών ή των χρηστών. Η 

συγκατάθεση, η οποία πρέπει να λαμβάνεται αφού ο ασθενής 

λάβει επαρκείς πληροφορίες, θα γίνει γραπτώς στις περιπτώσεις 

που προβλέπονται από το Νόμο. 

 

3. Ο ασθενής ή ο χρήστης έχει το δικαίωμα να αποφασίσει 

ελεύθερα, αφού λάβει τις κατάλληλες πληροφορίες, μεταξύ των 

διαθέσιμων κλινικών επιλογών. 

 

4. Κάθε ασθενής ή χρήστης έχει το δικαίωμα να αρνηθεί τη 

θεραπεία, εκτός από τις περιπτώσεις που ορίζει ο Νόμος. Η 

άρνησή για τη θεραπεία είναι γραπτή. 
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5. Οι ασθενείς ή οι χρήστες έχουν καθήκον να παρέχουν 

δεδομένα σχετικά με τη φυσική τους κατάσταση ή την υγεία τους 

με πιστό και αληθινό τρόπο, καθώς και να συνεργάζονται για την 

απόκτηση τους, ιδίως όταν είναι απαραίτητα για λόγους 

δημόσιου συμφέροντος ή με την ευκαιρία φροντίδας υγείας 

 

6. Κάθε επαγγελματίας που παρεμβαίνει στην κοινωνική μέριμνα 

υποχρεούται όχι μόνο στην ορθή παροχή των υπηρεσιών του, 

αλλά και στην εκπλήρωση των καθηκόντων ενημέρωσης και 

κλινικής τεκμηρίωσης και στην τήρηση των αποφάσεων που 

ελήφθησαν οικειοθελώς από τον ασθενή. 

 

7. Το πρόσωπο που επεξεργάζεται ή έχει πρόσβαση στις 

πληροφορίες και την κλινική τεκμηρίωση υποχρεούται να 

διατηρεί την απαιτούμενη καταχώρηση. 

 

9. ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

Πρωί: προσωπική υγιεινή του ασθενούς, παρακολούθηση 
κλινικών παραμέτρων και λήψη δειγμάτων αίματος, υπηρεσία 
πρωινού, ιατρική εξέταση και θεραπεία πληγών, οργάνωση, 
αποκατάσταση και θεραπευτική διαγνωστική αξιολόγηση, πιθανά 
εξιτήρια και εισαγωγές, μεσημεριανό. 
 
Απόγευμα: ειδικές / εξειδικευμένες εξετάσεις, αποκαταστατικές 
και θεραπευτικές δραστηριότητες, πιθανές διαγνωστικές και 
οργανωτικές δραστηριότητες, παρακολούθηση κλινικών 
παραμέτρων, πιθανά εξιτήρια και εισαγωγές, υπηρεσία δείπνου. 



Νύχτα: Παρακολούθηση του ασθενούς, 
ικανοποιώντας τις ανάγκες του. 

Ιατρική εξέταση σε επείγουσες περιπτώσεις. 

Καθαριότητα των δωματίων 

Τα δωμάτια των ασθενών, οι κλινικές και ο 
κοινόχρηστος χώρος εξασφαλίζονται καθημερινά. 

Ωρες γεύματος 

Τα γεύματα σερβίρονται στις ακόλουθες ώρες: 

• πρωινό: 08:00; 

• γεύμα: 13:00; 

• δείπνο: 19:00. 

10. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

 

Στα επαγγέλματα που ρυθμίζονται στο πλαίσιο του συστήματος 

τομεακής οδηγίας περιλαμβάνονται ιατροί και ειδικευμένοι ιατροί, 

γενικοί νοσηλευτές, μαίες, φαρμακοποιοί, οδοντίατροι. Τα 

επαγγέλματα που ρυθμίζονται στο πλαίσιο του συστήματος 

γενικής οδηγίας περιλαμβάνουν φυσιοθεραπευτές, οπτικούς, 

χειροπράκτες, ψυχολόγους, εργοθεραπευτές και λογοθεραπευτές. 
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11. ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

 ΘΑΝΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΗΓΟΡΗΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

Για τον πληθυσμό στο σύνολό του, η Ισπανία (2010) παρουσιάζει 
προσδόκιμο ζωής κατά τη γέννηση 82,1 ετών, ποσό υψηλότερο 
από το μέσο όρο των 79,7 ετών της ΕΕ των 27. Ανά φύλο, το 
προσδόκιμο ζωής κατά τη γέννηση ισπανών γυναικών και ανδρών 
είναι 85,3 έτη και 79,1 έτη αντίστοιχα. Για τους κατοίκους της ΕΕ-
27, τα στοιχεία αυτά είναι 82,6 έτη για τις Ευρωπαίες και 76,7 για 
τους Ευρωπαίους. 
 
Το προσδόκιμο ζωής στα 65 έτη δείχνει την ίδια τάση, είναι επίσης 
υψηλότερο στην Ισπανία (20,8 έτη) από ό, τι στην ΕΕ των 27 
(19,1 έτη). Ανά φύλο, οι Ισπανίδες γυναίκες ηλικίας 65 ετών έχουν 
προσδόκιμο ζωής 22,7 ετών, σε σύγκριση με 20,9 για τις 
Ευρωπαίες γυναίκες στην ΕΕ των 27. Αυτή η διαφορά υπέρ των 
γυναικών διατηρείται σε οποιαδήποτε ηλικία. Ωστόσο, η αύξηση 
του προσδόκιμου ζωής τα τελευταία χρόνια ήταν μεγαλύτερη 
στους άντρες παρά στις γυναίκες. 
 
Το 2015, οι Αυτόνομες Περιφέρειες με το υψηλότερο προσδόκιμο 
ζωής ήταν η Μαδρίτη με 84,4, η Ναβάρα με 84,0 χρόνια, η 
Καστίγια και Λεόν με 83,8 και η Λα Ριόχα με 83,6, ενώ η Θέουτα 
και η Μελίλια με 80,5 χρόνια και η Ανδαλουσία 81,5 χρόνια , ήταν 
οι περιφέρειες με το χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής. 
Η περιγεννητική θνησιμότητα παρουσιάζει μειούμενη τάση στην 
Ισπανία. Η περιγεννητική θνησιμότητα περιλαμβάνει τους 
θανάτους του εμβρύου και τους θανάτους των ζώντων γεννήσεων 
μέσα στις πρώτες επτά ημέρες της ζωής. 
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 ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ 

Η Βουλή των Αντιπροσώπων της Ισπανίας συζητά τη νέα 

νομοθεσία για την ευθανασία, καθώς οι υπεύθυνοι ομάδων 

συμφερόντων εντείνουν την εκστρατεία τους στη χώρα. 

Οι Unidos Podemos (UP), ένας πολιτικός συνασπισμός του 

Κομμουνιστικού Κόμματος και του μεγάλου κόμματος Podemos, 

παρουσίασε ένα νομοσχέδιο στο Κογκρέσο στα μέσα Ιανουαρίου 

που θα επέτρεπε την υποβοηθούμενη θανάτωση κάτω από 

ορισμένες συνθήκες. 

Το νομοσχέδιο των Unidos Podemos προτείνει να επιτρέπεται σε 

ασθενείς με τελική νόσο ηλικίας άνω των 18 ετών, καθώς και σε 

ενήλικες που πάσχουν από "αφόρητο" ψυχολογικό ή φυσιολογικό 

πόνο, να έχουν πρόσβαση σε ιατρική βοήθεια στο θάνατο. 

Υπάρχει επίσης ένα άλλο νομοσχέδιο το οποίο πρόκειται 

σύντομα να υποβληθεί στο Κογκρέσο από εκπροσώπους του 

περιφερειακού κοινοβουλίου της Καταλονίας. Το καταλανικό 

κοινοβούλιο αποφάσισε να μεταφέρει ένα ομοσπονδιακό 

νομοσχέδιο - παρόμοιο με την πρόταση UP - που θα 

τροποποιούσε τον ομοσπονδιακό ποινικό κώδικα για να 

επιτρέψει ιατρική βοήθεια στο θάνατο. 

 

 ΘΑΝΑΤΟΣ, ΝΕΚΡΟΤΟΜΗ 
 

Ανασκοπείται η κλινικοπαθολογική συσχέτιση της πρωτογενούς 

υποκείμενης νόσου με την άμεση αιτία θανάτου. Το ποσοστό 

νεκροτομής μειώθηκε από 20% το 1993 σε 5,1% το 2015. Παρά 

τις επιστημονικές και τεχνολογικές εξελίξεις στην ιατρική, φαίνεται 

ότι εξακολουθούν να υπάρχουν κλινικοπαθολογικές αποκλίσεις. 

Η μεταθανάτια εξέταση συνεχίζει να διαδραματίζει σημαντικό 

ρόλο στον έλεγχο της κλινικής πρακτικής και των διαγνωστικών 

επιδόσεων, αλλά και για εκπαιδευτικούς σκοπούς. Η αξιολόγηση 

από μια πολυτομεακή επιτροπή είναι το πιο αξιόπιστο σύστημα 

για τη μελέτη της κλινικοπαθολογικής συσχέτισης. 
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 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΤΟΚΕΤΟΣ ΣΤΗΝ ΙΣΠΑΝΙΑ 

Το πρότυπο της περίθαλψης για τις έγκυες γυναίκες 

στην Ισπανία θεωρείται ιδιαίτερα αξιοσημείωτο τόσο 

στον ιδιωτικό όσο και στον δημόσιο τομέα. Ο βαθμός 

ιατρικής επαφής είναι αρκετά υψηλός, με αρχικό 

ραντεβού με έναν γιατρό ή μαία (comadrona / llevadora) 

για να επιβεβαιώσει την εγκυμοσύνη, τα προγεννητικά 

ραντεβού και τις νοσοκομειακές εξετάσεις. Οι 

περισσότερες γεννήσεις στην Ισπανία λαμβάνουν χώρα 

σε νοσοκομείο, παρόλο που οι γεννήσεις στο σπίτι 

γίνονται δημοφιλείς. Μια προειδοποίηση: αν θέλετε να 

γεννήσετε σε μια ιδιωτική κλινική, είναι σκόπιμο να 

κάνετε ιατρική ασφάλιση πολύ πριν να μείνετε έγκυος, 

διαφορετικά μπορεί να είναι δύσκολο να βρείτε 

ασφαλιστή. 

 

 ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΑΙΔΙΟΥ 

Ανάλογα με τις ανάγκες των παιδιών και την κατάσταση της 
βιολογικής οικογένειας, υπάρχουν έξι είδη αναδοχής: 
 
1. Αναδοχή και διάγνωση έκτακτης ανάγκης: Η ενθάρρυνση 
αυτή επιτρέπει στο παιδί να ζει με μια οικογένεια ενώ διεξάγεται μια 
μελέτη σχετικά με τις περιστάσεις που έχουν δικαιολογήσει το 
διαχωρισμό από την οικογένεια γέννησης. Αυτή η αναδοχή είναι για 
παιδιά ηλικίας μέχρι έξι ετών. Η αναδοχή θα διαρκέσει το χρόνο 
που απαιτείται για τη διεξαγωγή της μελέτης της κατάστασης του 
παιδιού και της οικογένειας προέλευσης. 
 
2. Βραχυπρόθεσμη αναδοχή: Το παιδί εισάγεται από μια 
οικογένεια με σκοπό να τον επιστρέψει στην οικογένειά του εντός 
δύο ετών. 
 
3. Μακροχρόνια αναδοχή: Το παιδί έχει παραληφθεί από μια 
οικογένεια, ενώ η οικογένεια προέλευσής του ξεπερνά τα 
προβλήματα της, που μπορεί να απαιτούν μεγαλύτερη περίοδο 
ανάκτησης. Η αναδοχή είναι για περισσότερο από δύο χρόνια. 
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4. Αναδοχή του Σαββατοκύριακου και των διακοπών: Η 

ενθάρρυνση αυτή απευθύνεται σε παιδιά εννέα ετών και άνω, 

που ζουν σε κρατικά σπίτια και χρειάζονται οικογενειακό 

περιβάλλον. Το παιδί ζει με την οικογένεια τα Σαββατοκύριακα και 

τις σχολικές διακοπές. Αυτή η προαγωγή επιμηκύνει το χρονικό 

διάστημα που θεωρείται ωφέλιμο για το παιδί. 

5. Αναδοχή σε μονάδες συγκατοίκησης για εκπαιδευτική 

δράση: Πρόκειται για παιδιά και εφήβους με ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες, χρόνιες ασθένειες ή / και προβλήματα συμπεριφοράς 

και ομάδες αδελφών που χρειάζονται πιο εξειδικευμένη φροντίδα. 

Αυτές οι καταστάσεις ενίσχυσης πρέπει να είναι σε θέση να 

παρέχουν ένα οικογενειακό περιβάλλον στο οποίο τα μέλη της 

οικογένειας έχουν συγκεκριμένους τίτλους, εκπαίδευση και 

εμπειρία για να καλύψουν τις ειδικές ανάγκες αυτών των παιδιών 

και των εφήβων. 

6. Μόνιμη αναδοχή: Πρέπει να συμφωνηθεί εάν ο διαχωρισμός 

από την οικογένεια γέννησης θα είναι μόνιμος ή αν η αναδοχή 

πριν από την υιοθεσία θα ήταν ευνοϊκότερη για τα συμφέροντα 

του παιδιού ή του εφήβου όταν δεν είναι δυνατή η πρώτη. 

 

 ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ 

Η εθελούσια διακοπή της εγκυμοσύνης / προκλητή αποβολή στην 
Ισπανία διέπεται από τον Τίτλο ΙΙ του Οργανικού Νόμου 2/2010 
για τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία και την άμβλωση. 
Αυτός ο νόμος νομιμοποιεί την πρακτική της έκτρωσης κατά τις 
πρώτες 14 εβδομάδες της εγκυμοσύνης. Ο νόμος τέθηκε σε ισχύ 
στις 5 Ιουλίου 2010. Ο προηγούμενος κανονισμός - Οργανικός 
νόμος 9 / 1985 αποποινικοποίησε την έκτρωση σε πολλά σημεία. 
Το Συντηρητικό Λαϊκό Κόμμα, τον Ιούνιο του 2010, άσκησε 
προσφυγή κατά πολλών διατάξεων του νόμου στο Συνταγματικό 
Δικαστήριο. 
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 ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΙΣ 

Η μετάγγιση αίματος ενδείκνυται για τη θεραπεία ασθενών οι 

οποίοι, σε δεδομένη χρονική στιγμή, παρουσιάζουν έλλειψη 

συστατικών αίματος που δεν μπορούν να αντικατασταθούν από 

άλλες εναλλακτικές λύσεις. 

 

Έτσι, για να αποφασιστεί εάν είναι απαραίτητη η μετάγγιση, θα 

πρέπει πάντα να λαμβάνονται υπόψη τα ακόλουθα ιατρικά 

κριτήρια: ο λόγος που αιτιολογεί την ένδειξη, ο στόχος που 

πρέπει να επιτευχθεί, τα μέτρα για τη διόρθωση του μηχανισμού 

βλάβης, οι πιθανές θεραπευτικές εναλλακτικές λύσεις και η 

αποτελεσματικότητά τους, καθώς και οι πιθανές δυσμενείς 

επιπτώσεις που μπορεί να προκαλέσει η μετάγγιση. 

 

Με τη σειρά τους, 1,7 εκατομμύρια αιμοδοσίες καταχωρούνται 

στο δίκτυο μετάγγισης εθελοντικά και αλτρουιστικά, πράγμα που 

σημαίνει δείκτη δωρεάς 36,9 ανά 1.000 κατοίκους. Τις τελευταίες 

τρεις δεκαετίες το ποσοστό δωρεών ανά 1.000 κατοίκους 

αυξήθηκε κατά 16,9 μονάδες. 
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 ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ, ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ 

 

 

Το προφίλ των δωρητών έχει αλλάξει όσον αφορά την αιτία 

θανάτου: τα ατυχήματα, οι αγγειακές νόσοι ττου εγκεφάλου 

έχουν αυξηθεί από 39,0% το 1992 σε 65,1%. Οι 

αποθανόντες δότες από τραυματικό εγκεφαλικό τραύμα 

δευτερογενές σε τροχαία ατυχήματα αντιπροσωπεύουν 

σήμερα μόνο το 4,2% των δωρητών, όταν το 1992 έφταναν 

στο 43,0%. 

 

Η μεταμόσχευση νεφρού είναι η πιο συχνά εκτελούμενη 

(2.905) ακολουθούμενη από μεταμόσχευση ήπατος (1.162). 

Κάθε χρόνο περίπου 3.000 μεταμοσχεύσεις αιματοποιητικών 

στελεχιαίων κυττάρων εκτελούνται (3.068 το 2015). Το 

μητρώο δωρητών μυελού των οστών της Ισπανίας 

αποτελείται από 200.678 δότες. 

Το ποσοστό δωρητών οργάνων ανά εκατομμύριο κατοίκων 

είναι 39,7, πράγμα που σημαίνει σε απόλυτες τιμές 1.851 

δωρητές. Η μέση ηλικία του είναι 60.0 χρόνια, ακολουθώντας 

την τάση που ξεκίνησε τα προηγούμενα χρόνια. Ανά φύλο, 

από 10 δωρητές, 6 είναι άνδρες και 4 γυναίκες. 
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