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1. ZDRAVOTNICKÝ SYSTÉM VE 

ŠPANĚLSKU 
 PRINCIPY 

Španělská ústava z roku 1978 v článku 43 potvrzuje právo 
na ochranu zdraví a zdravotní péči všech občanů. 

 
 

Zásady a kritéria, která toto umožňují, jsou: 
-Veřejné financování, univerzální a bezplatná zdravotní 
péče. 
-Definovaná práva a povinnosti občanů i veřejných 
institucí. 
-Politická decentralizace zdravotní péče v autonomních 
oblastech. 
-Poskytování komplexní a kvalitní zdravotní péče. 
-Začlenění různých struktur a služeb do národního 
zdravotního systému. 
 
Státní kompetence ve zdravotnickém systému jsou 
následující: 
-Základní a celková koordinace zdravotní péče. 
-Vnější a vnitřní vztahy a dohody v oblasti zdravotní péče. 
-Legislativa a povolování léčiv a zdravotních produktů. 

Španělský zdravotnický systém se řadí mezi nejlepší na 

světě.  
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2. ZDRAVÍ, NEMOC, PREVENCE 

Soubor služeb nabízených Národním zdravotnickým 
systémem občanům zahrnuje preventivní, diagnostické 
terapeutické, rehabilitační a zdravotní služby. 
 
Národní systém zdravotnictví zahrnuje základní společné 
portfolio zdravotnických služeb, tj. veškeré preventivní, 
diagnostické léčebné a rehabilitační asistenční činnosti 
prováděné ve zdravotnických nebo sociálních zařízeních, 
jakož i pomoc v naléhavých případech. 
Další služby jsou: 
-Příprava farmaceutik. 
-Ortoprotetické pomůcky. 
-Dietetické produkty. 
-Neurgentní transport. 
 

 OČKOVÁNÍ 

 

 
Ministerstvo zdravotnictví vydává očkovací kalendář. 
Poslední úprava byla provedena v červenci 2016. 
Očkování probíhá podle věku. První dvě vakcíny jsou 
předepsány v raném věku, a to proti pneumokokům a 
planým neštovicím. 
 

 



 

3. ORGANIZACE SYSTÉMU ZDRAVOTNÍ 

PÉČE 

Národní zdravotnický systém je organizován ve dvou 
úrovních: Primární péče a specializovaná péče. 
 

 
 

 PRIMÁRNÍ PÉČE 

Primární péče poskytuje základní služby široké veřejnosti.

 

 
Základní institucí jsou zdravotnická centra, kde pracují 
týmy složené z praktických lékařů, pediatrů, sester, 
fyzioterapeutů, porodních asistentek, sociálních a 
administrativních pracovníků. Primární péče může být 
poskytnuta i v domácím prostředí.  
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 SPECIALIZOVANÁ PÉČE 

 
Specializovaná péče je prováděna ve speciálních 
centrech a nemocnicích, ambulantních i lůžkových 
odděleních. 
Po poskytnutí specializované péče se pacient i příslušné 
klinické informace vrátí k lékaři primární péče, který má 
veškeré údaje o pacientovi a zaručuje tak celkový klinický 
a léčebný přístup.  
 
 
 
 
 

 

 

5 



 

4. DOMÁCÍ PÉČE 

Španělská služba domácí péče “Sanitary Authority” 
poskytuje ošetřovatelské služby v domovech klientů. S 
rostoucí délou života obyvatel vznikají další podobné 
privátní služby.  

Zdravotníci pomáhají klientům správně se rozhodovat a 
poskytují kvalifikovanou péči nařízenou praktickým 
lékařem. Spolupracují s celou rodinou klienta.  

 

Domácí péče se týká těchto služeb: 

 

 Zhodnocení fyzického a mentálního stavu klienta 
 Posouzení domácnosti a rodiny a její schopnosti 

se o kliena postarat 
 Dodržování léčebného plánu stanoveného 

praktickým lékařem 
 Podávání pravidelných zpráv praktickému lékaři 
 Posouzení celkového zdravotního stavu 
 Asistování při používání zdravotnického vybavení 

a pomůcek 
 Infusní terapie 
 Katetrizace 
 Podávání stravy 
 Oblékání 
 Obvazování 
 Edukační činnost (injekce) 
 Podávání léků 
 Tracheotomie 
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5. DOSTUPNOST ZDRAVOTNÍ PÉČE 

 

 
 

 
 
Každý pojištěný klient má svou zdravotní kartu. Slouží k 
identifikaci každého občana v rámci Národního 
zdravotního systému. Kontrolu provádí Národní ústav 
sociálního zabezpečení. 
 
Pojištěncem je klient, který splňuje následující: 
-Je zaměstnán nebo je podnikatelem.  
-Je ve starobním důchodu. 
-Pobírá pravidelnou podporu v nezaměstnanosti. 
 
 
Cizincům se dostává stejné péče: 
-V případě náhlé potřeby, v důsledku vážného 
onemocnění nebo nehody. 
-V době těhotenství, porodu a šestinedělí. 
-Všem cizincům mladším 18 let. 
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Turistům a studentům ve Španělsku je poskytnuta 

bezplatná zdravotní péče, pokud jsou držiteli karty EHIC 

(EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD (EHIC), 

která platí v EU. Lze takto obdržet i specializovanou péči 

(za sníženou cenu nebo zdarma), ovšem jen ve státních 

zdravotnických institucích. 

 

6. SYSTÉM OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 

 

Na žádost náboženské kongregace (nazvané Služebníci 

Marie) v Madridu, byla v roce 1915 vytvořena oficiální 

kvalifikace pro ošetřovatelskou péči ve Španělsku. Tím 

byla uznána profese ošetřovatelství a tento obor se začal 

vyučovat na zdravotnických školách, nejdříve kolem 

nemocnic v Madridu a Barceloně.  Tyto první školy se 

velmi podobaly anglickým ošetřovatelským školám, 

jejichž model vzdělání byl v té době evropským vzorem. 

V dnešní době se ošetřovatelské obory vyučují jak na 

státních, tak na soukromých univerzitách nebo dalších 

typech škol při univerzitách. Od roku 1977 byl tento obor 

součástí univerzitních tříletých studií. Od roku 2010 

obdrží absolventi bakalářský titul. Dá se říci, že 

zdravotnické vzdělání je v procesu rozvoje a konsolidace. 
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7. SPIRITUÁLNÍ PÉČE  

  

V posledních desetiletích prošlo Španělsko, tradiční 

katolická země, sekularizací. Asi 70 % dospělých se 

hlásí ke katolictví, ale jen 14 % jsou praktikující katolíci 

(chodí pravidelně do kostela). 25 % dospělých jsou 

ateisté či nevěřící. Téměř 3 % se hlásí k jinému 

náboženství, muslimskému, protestantskému, 

židovskému a budhistickému. 

 

Podle zákona z roku 1980, má stát povinnost zajistit 

svobodu vyznání, a také poskytnout náboženské služby 

ve státních zdravotnických zařízeních. Tentýž rok byla 

poskytováním spirituální péče pověřena církev katolická.  

V roce 1992 byly služby dohodnuty i s protestantskou, 

muslimskou a židovskou komunitou.  

 

V důsledku decentralizace má každý španělský region 

pravomoc řídit svůj vlastní zdravotní systém. 

Meziregionální rada je orgán pověřený koordinací a 

kooperací v rámci národního zdravotnického systému. V 

roce 2007 schválila také národní plán pro paliativní péči.   

 



8. PRÁVA A POVINNOSTI PACIENTŮ 

 
Zákon 41/2002, ze 14. listopadu, stanovuje práva a 
povinnosti pacientů týkající se informací a klinické 
dokumentace. 
 

Článek 2. Základní principy. 

 

1. Důstojnost člověka, respektování jeho svobodné vůle 

a jeho soukromí ovlivňují veškerou činnost zaměřenou 

na získávání, využívání, archivaci, střežení a předávání 

informací a klinické dokumentace. 

 

  
 

2. Veškerá činnost v oblasti zdraví vyžaduje předchozí 

souhlas pacientů. Pacient dá písemný souhlas poté, co 

obdrží informace.  

 

3. Pacient má právo se rozhodovat svobodně mezi 

danými klinickými možnostmi. 

 

4. Pacient má právo odmítnout léčbu, s výjimkou případů 

uvedených v zákoně. Odmítnutí musí být v písemné 

formě.  
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5.  Pacient má povinnost poskytovat pravdivé údaje o 

svém fyzickém stavu a zdraví a spolupracovat, a to 

zejména v případech, kdy je to nezbytné z důvodů 

veřejného zájmu. 

 

6. Každý zdravotnický pracovník je povinen poskytovat 

své služby, plnit klinické povinnosti a respektovat 

rozhodnutí pacienta. 

  

7. Osoba, která zpracovává nebo má přístup k 

informacím a klinické dokumentaci, je povinna dodržovat 

lékařské tajemství. 

 

 

9. DENNÍ REŽIM V LŮŽKOVÝCH 

ZAŘÍZENÍCH 

 

Ráno: osobní hygiena pacienta, sledování klinických 
parametrů a odebírání krevních vzorků, snídaně, 
lékařská prohlídka, ošetření ran, rehabilitační a 
terapeutické diagnostické hodnocení, propuštění nebo 
příjem pacientů, oběd. 

 

Večer: specializovaná odborná vyšetření, rehabilitační a 
terapeutické aktivity, sledování klinických parametrů, 
případně propuštění a příjem pacientů, večeře. 

 

V noci: monitorování pacientů, uspokojování jejich 
potřeb, v naléhavých případech vyšetření. 

 

 



 

Úklid 

Lůžkové části, pokoje i společné prostory jsou uklízeny 
každý den. 

Denní jídla 

Jsou podávána v těchto časech: 

• snídaně: 08:00; 

• oběd: 13:00; 

• večeře: 19:00. 

 

10. PRACOVNÍCI VE ZDRAVOTNICTVÍ 

 

 

 

Zdravotnické profese (v rámci systému odvětvové 

směrnice) zahrnují lékaře a specializované lékaře, 

všeobecné sestry, porodní asistentky, zubní lékaře. 

Profese řízené systémem obecné směrnice zahrnují 

fyzioterapeuty, optiky, chiropraktiky, psychology, pracovní 

lékaře a logopedy. 
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11. SPECIFICKÉ OBLASTI 

ZDRAVOTNICKÉ A OŠETŘOVATELSKÉ 

PÉČE 

 

 UMÍRÁNÍ, PALIATIVNÍ PÉČE 

 
Střední délka života při narození ve Španělsku je 82,1 let 
(2010), což je více než evropský průměr – 79,7let. U žen 
je to 85,3 let a u mužů 79,1 let. V Evropské Unii je to u 
žen 82,6 let a u mužů 76,7 let. 
Naděje dožití ve věku 65 let se také zvyšuje (20,8 let), a 
je vyšší v porovnání s EU (19,1 let). U žen ve věku 65 let 
je naděje dožití 22,7 let, (20,9 v EU). 
Tento rozdíl ve prospěch žen je tedy patrný v každém 
věku, i když zvýšení průměrné délky života v posledních 
letech bylo u mužů vyšší než u žen. 
V roce 2015 oblasti s nejvyšší střední délkou života byly v 
Madridu 84,4 let, Navarra 84,0 let, Castilla y León 83,8, 
La Rioja 83,6, Ceuta a Melilla 80,5 let a Andalusie 81,5 
let.  
 
Perinatální úmrtnost má rovněž klesající tendenci. Jedná 
se o úmrtí plodu a úmrtí živě narozených dětí během 
prvních sedmi dnů života.  
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 EUTANÁZIE 

Poslanecká sněmovna ve Španělsku diskutuje o nových 
právních předpisech v oblasti eutanázie, jelikož lobbisté 
zintenzivňují svou kampaň v zemi. 

Unidos Podemos (UP), politická koalice Komunistické 
strany a hlavní strana Podemos, předložila Kongresu v 
polovině ledna návrh zákona, který by za určitých 
okolností umožnil asistované umírání. 

Unidos Podemos navrhuje, aby tuto možnost měly 
terminálně nemocné osoby starší 18 let, které trpí 
"nesnesitelnou" psychickou nebo fyzickou bolestí. 

K dispozici je také další návrh zákona, který bude v 
Kongresu registrován zástupci katalánského 
regionálního parlamentu. Katalánský parlament rozhodl o 
změně federálního zákona – podobně jako návrh UP -, 
který by upravil federální trestní zákon, aby lékařská 
asistence při umírání byla možná. 

 

 SMRT, PITVA 
 

Příčina okamžité smrti se přezkoumává, přičemž počet 

pitev se snížil z 20 % (z roku 1993) na 5,1 % (v roce 

2015). I přes vědecký a technologický pokrok v medicíně 

se zdá, že se mohou vyskytnout klinicko-patologické 

nesrovnalosti. Pitva hraje důležitou roli v klinické praxi a 

diagnostice a také pro účely výuky. 
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 TĚHOTENSTVÍ A POROD 

Péče o těhotné ženy je ve Španělsku na vysoké úrovni, 

ať se jedná o státní nebo soukromý sektor. Žena se 

setkává s lékařem nebo porodní asistentkou 

(comadrona/llevadora). Většina porodů probíhá v 

nemocnici, přičemž domácí porody jsou stále 

oblíbenější. Pokud si žena zvolí soukromou kliniku, je 

třeba hned zpočátku zjistit, jestli má smlouvu se 

zdravotní pojišťovnou. 

PÉČE O DÍTĚ, OSVOJENÍ – NÁHRADNÍ PÉČE 

Ve Španělsku je možné je možné několik typů osvojení 
závislých na potřebách dítěte a také situaci v biologické 
rodině: 

1. “Naléhavá” péče na přechodnou dobu: Pro děti do 
6 let. Trvá, než bude vlastní rodina schopna se o dítě 
opět starat. 

2. Krátkodobá péče: Očekává se, že se dítě vrátí k 
rodině během 2 let. 

3. Dlouhodobá péče: Péče trvá déle než dva roky. 

4. Víkendová nebo prázdninová péče: Pro děti od 9 
let, které žijí v dětských domovech. Dětem je umožněn 
pobyt v rodinném prostředí. 

5. Specializovaná péče: Je určena dětem a 
dospívajícím se speciálními vzdělávacími potřebami, 
chronickými nemocemi nebo problémy v chování. Často 
se pečuje o sourozence. Náhradní rodina pak nejen 
poskytne rodinné prostředí, ale uspokojuje zvláštní 
potřeby těchto dětí.   

6. Stálá péče: Vzniká rozhodnutím soudu a končí 
zletilostí dítěte. Často předchází předpěstounská péče. 
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 POTRAT 

 

Dobrovolné přerušení těhotenství ve Španělsku je 
upraveno v hlavě II zákona č. 2/2010 o sexuálním a 
reprodukčním zdraví a interrupci. Tento zákon legalizuje 
provedení potratu během prvních 14 týdnů těhotenství. 
Zákon vstoupil v platnost dne 5. července 2010. 
Předchozí nařízení – Zákon č. 9 / 1985- 
dekriminalizovalo potrat v několika bodech. Konzervativní 
lidová strana v červnu 2010 podala proti Ústavnímu 
soudu žalobu proti některým ustanovením zákona. 
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 TRANSFÚZE 

 

Krevní transfúze je indikována k léčbě pacientů, kteří v 

daném čase vykazují nedostatek krevních složek, které 

nemohou být nahrazeny jinými alternativami. 

 

Proto, aby bylo možné rozhodnout, zda je nutné provést 

transfúzi, je třeba vždy zvážit následující zdravotní 

kritéria: příčinu, která motivuje indikaci, cíl, který má být 

dosažen, možné terapeutické alternativy a jejich 

účinnost, stejně jako možné nepříznivé účinky, které 

může transfúze způsobit. 

V transfuzním registru je 1,7 miliónu dobrovolných dárců 

krve, což znamená 36,9 na 1000 obyvatel. V posledních 

třech desetiletích se počet dárců na 1 000 obyvatel 

zvýšil. 

. 
 

 

17 



 

 

 TRANSPLANTACE, DAROVÁNIÍ ORGÁNŮ 

 

 
Pokud jde o příčinu smrti potencionálních dárců, 
došlo ke změnám: úrazy, cévní mozkové choroby se 
zvýšily z 39,0 % v roce 1992 na 65,1 %. Nejčastěji se 
provádí transplantace ledvin (2 905) a následně 
transplantace jater (1 162). 
Každý rok se provádí 3 000 transplantací 
hematopoetických progenitorů (3 068 v roce 2015). 
Španělský rejstřík dárců kostní dřeně se skládá z 200 
678 dárců. 
 
Poměr dárců orgánů na milion obyvatel je 39,7, což 
znamená celkově 1 851 dárců. Jejich průměrný věk 
je 60 let. Podle pohlaví je z 10 dárců 6 mužů a 4 
ženy. 
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