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II. ZDRAVOTNÍ PÉČE 
 

1. ZDRAVOTNICKÝ SYSTÉM 
 

Dánský zdravotnický systém se řadí dle hodnocení prestižního 

časopisu Lancet na 19. místo ve světě. V současnosti probíhá jeho 

transformace. Během posledních let došlo ke sloučení některých 

nemocnic. Cílem této centralizace je specializovaná a efektivní 

péče, díky které se pobyt pacientů v lůžkovém zařízení zkrátí na 

minimum. Změny se týkají i vzdělávání zdravotních profesionálů, 

přesouvání kompetencí směrem k ošetřovatelskému personálu. 

Velký význam má telemedicína a nové technologie ve zdravotnictví.  

 

 

Péče o zdraví musí být provázena sdílenou odpovědností všech 

složek společnosti. Organizace, instituce i podnikatelská sféra by 

měly motivovat a vést lidi k chápání hodnoty zdraví.  

Společnost se posunuje od přímočarého (zjednodušeného) 

chápání zdraví ke vnímání zdraví jako komunitní hodnoty.  

Poznatky medicíny vyvracejí donedávna přijímaný faktorový 

pohled, tj. působení jednotlivých komponent způsobu života na 

lidské zdraví. Pouze celistvý pohled na životní styl jako komplex 

vlivů se může uplatnit jako rozhodující determinanta zdraví.  
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FILOZOFIE, PRINCIPY 

Hlavním principem je zajištění rovného přístupu ke zdravotní péči 

pro všechny při stejných potřebách bez ohledu na sociální a 

ekonomický status jedince.   

 

FINANCOVÁNÍ 

 Dánský zdravotní systém zabezpečuje veřejné zdravotní 

pojištění zcela financované z daňových prostředků – Národní 

zdravotní služba.   

 Zdravotní pojišťovna “Danmark” finančně pokrývá tu péči, 

kterou Národní zdravotní služba nehradí. Má více než 2 

milióny členů, kteří se určitou částkou spolupodílí na 

financování.  

 Další financování zdravotní péče občanů zajišťují jejich 

zaměstnavatelé.  

 

 

Každý dánský občan nebo držitel povolení k pobytu má právo na 

bezplatné ošetření u praktického lékaře, u lékaře specialisty, 

v nemocnici a na pohotovosti. 

Pacienti se finančně spolupodílí na financování stomatologické 

péče (od 18 let), na hrazení pomůcek (brýle) a léků (pouze 

počátečních dávek – postupně se finanční podíl zmenšuje, chroničtí 

pacienti mají tak léky zdarma). 
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2. POJMY ZDRAVÍ, NEMOC, PREVENCE 
 

VNÍMÁNÍ ZDRAVÍ A NEMOCI 

Zdraví patří mezi nejvýše ceněné hodnoty.   

Přestože stále více lidí investuje do svého zdraví a zdravého 

životního stylu, Ministerstvo zdravotnictví uveřejnilo údaj, že 50% 

dánské populace má nadváhu. Společnost se rovněž potýká s 

alkoholismem, zejména u mladistvých, závislostí na kouření a také 

nedostatkem fyzické aktivity. 

 

 

SYSTÉM PREVENCE 

Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí je 

založena na principech programu Světové zdravotnické organizace. 

Nejde jen o činnost vlády, ale o aktivitu všech úrovní a typů veřejné 

správy, organizací, institucí, sociálních skupin, rodin i jednotlivců.  

Cílem je, aby s rostoucí průměrnou délkou života rostla především 

délka života prožitá ve zdraví.  

Dánsko má přísnou legislativu týkající se bezpečného a zdravého 

pracovního prostředí. Podporuje také mnoho preventivních 

programů pro občany – seniory nad 65 let. 
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3. ORGANIZACE SYSTÉMU ZDRAVOTNICTVÍ 
 
Systém zdravotní péče je rozložen do tří správních úrovní: 

národní, regionální a místní. Tyto tři úrovně prokazují vzájemně 

úzkou spolupráci. Cílem je, aby odpovědnost za poskytování 

zdravotnických služeb ležela na nejnižší možné správní úrovni. 

Tzv. “municipality” mají ve svém čele volené orgány – místní 

rady. Odpovídají za poskytování domácí péče, dětské dentální 

péče a zdravotní péče ve školách, za programy prevence, 

plánování a zajišťování sociálně zdravotních služeb jako např. 

péče o seniory. 

 

Každý pojištěnec je registrován u praktického lékaře. Pokud na 

jeho doporučení pacient pokračuje ve vyšetření u specialisty, je 

toto zdarma. Praktický lékař také může doporučit hospitalizaci. 

 Předhospitalizační systém (prehospital system) disponuje 

moderními technologiemi. Cílem je začít léčbu co nejdříve, ještě 

v ambulantní fázi. 

 

 

Farmaceutické služby 

Poskytují medikaci na předpis od praktického lékaře nebo 

specialisty.  

Spoustu medikamentů lze koupit volně bez receptu v lékárnách 

a supermarketech.  
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4. DOMÁCÍ PÉČE 
 

CHARAKTERISTIKA 

Domácí péče je poskytována zdarma a má na ni nárok každý 

občan, jehož lékař rozhodne o potřebnosti domácí péče.  

Většina občanů využívá státních služeb domácí péče, které jsou 

organizovány místní radou – „municipalitami“. Daleko méně 

občanů využívá soukromých služeb.  

 

 

ÚKOLY A CÍLE 

Důraz je kladen na rozvoj praktických dovedností, soběstačnosti a 

udržení a podpory zdraví. Domácí péče znamená pomoc se 

stravováním a přípravou jídla, hygienou, podáváním léků, 

rehabilitací, úklidem, ale také psychologickou podporu, a 

poradenství.  

Soukromá domácí péče nabízí rozšířené služby, např. pomoc s 

mytím oken, zahradničení, pomoc v kuchyni při určitých akcích 

apod. 

 

HOSPICOVÁ PÉČE 

V poslední době narůstá potřebnost, ale také nabídka domácí 

hospicové péče. Péči vykonává tým odborníků složený ze 

sociálních pracovníků a zdravotníků.   

V současnosti je v Dánsku 19 hospiců (včetně 1 dětského).  
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5. DOSTUPNOST ZDRAVOTNÍ PÉČE 
 
 

ČASOVÁ DOSTUPNOST 

Každý občan má garantovanou zdravotní péči. Jednotlivé regiony 

stanovují dojezdovou dobu rychlé záchranné služby. 

Stále více se kromě aut používají helikoptéry.  

 

GEOGRAFICKÁ DOSTUPNOST 

Dánsko se potýká s nedostatkem praktických lékařů, zvláště v 

některých odlehlejších oblastech. Je to způsobeno jednak nízkým 

počtem přijatých studentů na univerzity, jednak tendencí lékařů 

získat po studiu práci hlavně v nemocnicích.  

V roce 2018 bylo konstatováno, že 80 000 Dánů nemá svého 

praktického lékaře v optimální blízkosti svého bydliště. Tito občané 

musejí dojíždět daleko do měst nebo lékaři dojíždějí za nimi. 

 

FINANČNÍ DOSTUPNOST 

V Dánsku není možné, aby občan nebyl ošetřen nebo léčen z 

finančních důvodů. Pokud je třeba, finance poskytne 

obecní/městský úřad-municipalita. 
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6. SYSTÉM OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 
 
 

ROLE SESTRY 

Sestra je klíčovým pracovníkem v ošetřovatelském procesu.  

V systému dánského zdravotnictví přebírá sestra stále více 

kompetencí, které před lety náležely lékařům. Rovněž sociální a 

zdravotní asistenti mají více kompetencí, které dříve vykonávaly 

sestry.  

 

KONCEPT OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 

V Dánsku není jednotný koncept ošetřovatelské péče. V některých 

zařízeních probíhá poskytování ošetřovatelské péče prostřednictvím 

systému skupinové péče, v jiných je využíván systém primárních 

sester anebo klíčových pracovníků.  

 SYSTÉM POSKYTOVÁNÍ OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE  

Ošetřovatelskou péči poskytuje ošetřovatelský tým, který je složený 

ze zdravotníků různých úrovní kvalifikace. Jejich kompetence jsou 

vymezeny podle dosaženého stupně vzdělání a specializace.  

• Elementární péče – poskytována sociálními pracovníky 

• Základní péče – poskytována sociálními a zdravotními asistenty 

• Rozvinutá péče – poskytována zdravotními sestrami 
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7. SPIRITUÁLNÍ PÉČE 
 

LEGISLATIVA 

V Dánsku není speciální legislativa v této oblasti. V nemocnicích 

jsou poskytovány duchovní služby. Pacienti mají právo na 

podporu od duchovních církví a náboženských společností, které 

se v Dánsku vyskytují. Za pacienty dochází místní duchovní z jeho 

farnosti. 

Národní zdravotní služba vydala brožuru, která specifikuje 

spirituální péči.  

 

SPECIFIKA SPIRITUÁLNÍ PÉČE 

Větší nemocnice mají svého duchovního. Do domů seniorů 

dochází kněz z farnosti anebo jsou klienti dopravováni přímo do 

kostela.  
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8. PRÁVA A POVINNOSTI PACIENTŮ 
 
 

Práva a povinnosti pacientů jsou legislativně zakotveny v Zákoně 

o zdravotních službách, kterým se řídí všichni pracovníci ve 

zdravotnictví. 

 

PRÁVA 

Základem je právo na důstojné zacházení, úctu a ohleduplnost. 

Pacient má právo na přijetí nebo odmítnutí léčby, právo na výběr 

nemocnice, právo na informace o nemoci a spolurozhodování o 

léčbě, právo si stěžovat, pokud by se vyskytla chyba v léčebném 

procesu. 

 

 

 

POVINNOSTI 

Povinnosti pacientů nejsou víceméně žádné. Pacient je povinen 

dodržovat řád zařízení (nekuřácké prostředí, zákaz užívání 

návykových látek). 

Finanční i časové ztráty způsobují pacienti, kteří na domluvené 

schůzky a vyšetření chodí pozdě, anebo se dokonce nedostaví 

vůbec.  

 

 

 



 

9. DENNÍ REŽIM V LŮŽKOVÝCH ZAŘÍZENÍCH 
 

OBECNÝ POPIS SPECIFIK PŘÍJMU, POBYTU A PROPUŠTĚNÍ 

PACIENTA Z ÚSTAVNÍ PÉČE  

V Dánsku existují různé typy nemocnic a lůžkových zařízení. V 

současnosti se zkracuje délka pobytu pacientů v nemocnicích a 

zvyšuje se počet případů léčených ambulantně. 

Ve starších nemocnicích jsou pacienti ve dvoulůžkových i 

vícelůžkových pokojích. V moderních nemocnicích jsou to 

jednolůžkové pokoje s vlastním sociálním zařízením, televizí, 

přístupem k internetu i místem pro příbuzné.  

Lékař navštěvuje pacienty dle potřeb jejich zdravotního stavu. 

Sestra je odpovědná za ošetřovatelskou péči a uspokojování 

potřeb pacienta 

 

Lékař musí poskytnout informace pacientu i jeho rodině a 

příbuzným o onemocnění, průběhu léčby, možných komplikacích 

ev. vedlejších účincích medikace, různých možnostech léčby, aby 

se pacient mohl sám rozhodnout o dalších postupech.   
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10. PRACOVNÍCI VE ZDRAVOTNICTVÍ 
 

STRUKTURA   

Zdravotnický tým v Dánsku tvoří lékaři, ošetřovatelský personál, 

pomocný personál a zdravotníci – nelékaři: profesionálové jako 

fyzioterapeut, nutriční terapeut, pracovní terapeut, logoped, herní 

specialista, duchovní kaplan apod.   

Management: 

Většina nemocničních zařízení má následující hierarchii 

manažerských pracovníků: ředitel zařízení, hlavní manažer 

ošetřovatelské péče a finanční manažer.  

Na všech odděleních působí:  

• Hlavní lékař – primář oddělení  

• Vrchní sestra, která odpovídá za činnost ošetřovatelského 

personálu na jednom konkrétním oddělení 

 

VZDĚLÁVÁNÍ 

Vzdělávání sester může probíhat několika způsoby. Jednou z 

možností je 3leté studium na střední škole. Další možností je 

studium na odborné škole, které trvá 3 roky a 10 měsíců. Absolvent 

je sociálním a zdravotním asistentem. Třetí možností je tzv. EUX 

student, studium trvá 4,5 roku. Další vzdělávání pak umožní získání 

bakalářského titulu, které trvá 3,5 roku; 2/3 tvoří teoretická příprava, 

1/3 praktická příprava. Jednou z možností získání bakalářského 

titulu je postupná kvalifikace počínající jako práce sociálně-

zdravotního pomocníka, posléze asistenta pokračující k získání 

titulu.  
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11. SPECIFICKÉ OBLASTI ZDRAVOTNICKÉ A 
OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE  
 

UMÍRÁNÍ, PALIATIVNÍ PÉČE 

Paliativní péče probíhá na dvou úrovních: základní a 

specializované.  

Základní péče probíhá v nemocnicích a pečovatelských centrech, 

specializovaná pak v hospicích a paliativních centrech.  

Paliativní péče tedy zahrnuje spolupráci městských/obecních 

úřadů, praktických lékařů, sociálních pracovníků, fyzioterapeutů i 

duchovních.  

V hospicích pracuje mnoho dobrovolníků (150 dobrovolníků na 

20–25 klientů). 

 

 Dobrovolníci se také angažují v tzv. “grief groups”, kde pracují se 

skupinami lidí zarmoucenými nad smrtí blízkých. 

 

Dle statistik 27 % Dánů umírá v domácím prostředí, 22,2 % v 

pečovatelských domech, 42,8 % v nemocnicích a 8 % v hospicích 

nebo na místě nehody.  
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EUTANÁZIE 

Eutanázie není v Dánsku legální. Ve společnosti probíhají 

diskuze, mnoho občanů by legalizaci uvítalo. Od roku 1992 je 

možná tzv. pasivní pomoc při úmrtí – DNR (do not resuscitate) – 

pokud pacient vysloví toto přání, mělo by být respektováno. 

 

PITVA 

Pokud zemře člověk, dostaví se na místo lékař. Ten sepíše List o 

prohlídce zemřelého.  

V Dánsku je prováděno málo pitev. Pro srovnání: ve Finsku byla 

u 30 % zemřelých provedena pitva, v Dánsku to bylo u 4 %.  

Pokud bylo úmrtí zřejmě způsobeno trestným činem, je nařízena 

soudní pitva.  

 

DÁRCOVSTVÍ ORGÁNŮ 

Dánská neurochirurgická společnost definuje klinickou mozkovou 

smrt. Zákon č. 546 z 24. června 2005, § 53 obsahuje pravidla pro 

transplantace od nežijících dárců. Jednotky intenzivní péče jsou 

v neustálém kontaktu s transplantačními centry.  

Lidé mohou dát souhlas pro darování svých orgánů 3 způsoby:  

• Registr dárců 

• Karta dárce, kterou nosí při sobě 

• Ústní vyjádření rodině, příbuzným. 
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TĚHOTENSTVÍ, POROD 

V Dánsku je u těhotných žen zaveden rutinní screening, jehož 

cílem je vyloučit zdravotní komplikace.  

• Mezi 4.-10. týdnem: stanovení termínu porodu 

• Mezi 11.-14. týdnem: nuchální translucence 

• Mezi 19.-20. týdnem: malformace 

Těhotná žena může požádat i o další screening během 

těhotenství. Má právo si zvolit porodnici i způsob porodu.  

 

 

 

POTRAT 

O interrupci požádá žena:  

• Praktického lékaře  

• Gynekologa  

• Městský/obecní úřad  

 

Vyplní žádost o přerušení těhotenství (“formulář A”), kterou spolu 

s pasem/ID průkazem a kartou zdravotního pojištění předloží lékaři 

k podpisu. U dívek mladších 18 let musí s potratem souhlasit 

zákonný zástupce. Pokud žena nemluví dánsky, je přítomen 

tlumočník. Potrat se provádí nejčastěji chirurgicky, někdy podáním 

tablet.   

Interrupci je možno provést do 12. týdne těhotenství. Ze zdravotní 

indikace je možné provést interrupci až do 22. týdne těhotenství.   
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TRANSFÚZE, DAROVÁNÍ KRVE 

V Dánsku operují Krevní centra a Asociace dárců krve, která 

informují občany na svých stránkách o tom, jak se stát dárcem. 

Před transfúzí pacient podá písemně souhlas (zákon 4). Lékař 

poučí pacienta o možnostech léčby i možných komplikacích.  

V případě odmítnutí transfúze je pacient lékařem informován o 

důsledcích svého rozhodnutí. Odmítnutí transfúze není příliš 

časté. Obvykle se jedná o rozhodnutí z náboženských důvodů.  

Pokud je jedná o pacienta nezletilého (ml. 15 let), nebo pacienta, 

který má omezenou způsobilost, postupuje lékař podle naléhavosti 

stavu, ve kterém se nachází. Je-li osoba ve vážném stavu a 

transfúze je pro ni součástí neodkladné péče, lékař transfúzi podá. 

 

Source:  

https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-

hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/ 
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