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II. ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 

1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΔΑΝΙΑΣ 

 ΕΙΔΟΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης στη Δανία δεν είναι μοναδικό, και στον 

κατάλογο κατάταξης του Lancet, βαθμολογείται ως αριθμός 19 στον κόσμο. 

Αυτή τη στιγμή, το σύστημα υγείας διέρχεται μια τεράστια μεταμόρφωση. Τα 

μεγαλύτερα νοσοκομεία γίνονται όλο και πιο εξειδικευμένα, με πολύ λιγότερα 

νοσοκομειακά κρεβάτια, από τα νοσοκομεία που αντικαθιστούν αυτά τα νέα 

νοσοκομεία. Αυτό σημαίνει ότι όλο και περισσότερη θεραπεία μεταφέρεται στον 

πρωτοβάθμιο τομέα, αναβαθμίζοντας τις ικανότητες των νοσηλευτών και των 

άλλων ομάδων προσωπικού και την ικανότητά τους να εκτελούν όλο και πιο 

διαφορετικές θεραπείες. Περισσότερα θα αντιμετωπίζονται από την 

τηλεϊατρική, ρομπότ, και τη συντόμευση του αριθμού των ημερών στο 

νοσοκομείο. 

 

 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Το αντικείμενο του συστήματος υγείας είναι η παροχή της καλύτερης ποιότητας 

όλων των ειδών θεραπειών και η φροντίδα όλων των πολιτών στη Δανία, που 

παρέχεται από εκπαιδευμένο και καταρτισμένο προσωπικό υγείας.  

Αλλά καθώς πρόκειται για ένα δημόσια χρηματοδοτούμενο σύστημα – το 

σύστημα υγείας εμπλέκεται σε μεγάλο βαθμό στην προώθηση της υγείας. Η 

έλλειψη υγείας θεωρείται μεγάλη πρόκληση για το εκπαιδευτικό σύστημα. Αυτό 

σημαίνει, από τη μία πλευρά, ότι είναι ένα φυσιολογικό μέρος της κατάρτισης 

των επαγγελματιών στον τομέα της υγείας, να καταρτιστούν ώστε να είναι σε 

θέση να εκπαιδεύσουν τις ομάδες και τους μεμονωμένους πολίτες στην 

προαγωγή της υγείας. Από την άλλη πλευρά, είναι ένα φυσιολογικό μέρος της 

εκπαίδευσης των σχολείων και της νεολαίας, οπότε πρέπει να εκπαιδευθούν 

τα παιδιά, η νεολαία, και με άλλα μέσα οι πολίτες γενικότερα, πάνω στο τι 

συμβάλλει, και τι όχι, σε μια υγιή ζωή. 
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 ΦΙΛΟΣΟΦΙΑ / ΑΡΧΕΣ 

Είναι βασική αρχή στη Δανία ότι όλοι οι πολίτες θα έχουν την ίδια θεραπεία και 

τη φροντίδα που χρειάζονται, δωρεάν. Η ισότητα στην πρόσβαση στην υγεία 

και τη φροντίδα, ανεξάρτητα από την κοινωνικο-οικονομική κατάσταση, είναι μια 

πολύ βασική αρχή και προσέγγιση στη Δανία.   

 

 ΣΥΣΤΗΜΑ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ 

 Συνολικά, η φροντίδα υγείας είναι δωρεάν στη Δανία και πληρώνεται από 

το φορολογικό σύστημα.  

 Ωστόσο, υπάρχουν μερικές περιπτώσεις όπου οι άνθρωποι πρέπει να 

πληρώσουν μικρή συμμετοχή οι ίδιοι. Το γεγονός αυτό έχει δημιουργήσει 

μια ασφαλιστική εταιρεία που ανήκει στους ίδιους τους χρήστες και 

ονομάζεται “danmark”. Πάνω από 2 εκατομμύρια άτομα έχουν εγγραφεί 

στην ασφάλεια αυτή. 

 Πολλά άτομα στην αγορά εργασίας έχουν επίσης ασφάλιση υγείας που 

πληρώνεται από τον εργοδότη τους. Εξασφαλίζει ότι τα καλυπτόμενα 

άτομα μπορούν να επισκεφθούν ιδιωτικά νοσοκομεία αν υπάρχει λίστα 

αναμονής στα κρατικά νοσοκομεία. 

 ΕΥΡΟΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

Όλοι οι κάτοικοι της Δανίας έχουν ελεύθερη πρόσβαση σε θεραπεία στο γενικό 

ιατρό, στο νοσοκομείο και σε υπηρεσίες φροντίδας στο σπίτι ή για άτομα με 

αναπηρία. 

Καλύπτει όλα τα είδη θεραπείας και υπηρεσιών, εκτός από τη συμπληρωμή για 

οδοντιατρικές υπηρεσίες μετά τα 18, ενώ μέχρι τότε είναι δωρεάν.  Οι άνθρωποι 

πρέπει να πληρώνουν για τα γυαλιά μέχρι ένα ορισμένο επίπεδο, αλλά 

μπορούν να έχουν ένα ακουστικό βοήθημα δωρεάν. Κανείς δεν μπορεί να 

εξηγήσει γιατί έχουμε αυτή τη διαφορά ενόψει αυτών των δύο προκλήσεων. Οι 

άνθρωποι πρέπει να πληρώσουν ένα πρώτο συνολικό ετήσιο ποσό ως 

συμπληρωμή, και αφού περάσουν αυτό το όριο, το ποσό που πρέπει να 

πληρώσουν με δικά τους χρήματα, θα είναι όλο και λιγότερο με την πάροδο του 

χρόνου. Για τους χρόνιους ασθενείς, αυτό σημαίνει ότι θα περάσουν εύκολα 

αυτό το όριο και στη συνέχεια θα έχουν φάρμακα λίγο-πολύ δωρεάν, ή, 

τουλάχιστον, καλυμμένα σε μεγάλο βαθμό. 
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2. ΟΙ ΟΡΟΙ ΥΓΕΙΑ, ΝΟΣΟΣ, ΠΡΟΛΗΨΗ ΣΤΗ ΔΑΝΙΑ 
 

 ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ ΑΞΙΩΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΔΑΝΙΑΣ 

Η υγειονομική περίθαλψη είναι από τα πιο πολύτιμα πράγματα στη Δανία, και 

το δεύτερο υψηλότερο κονδύλιο του προϋπολογισμού στον εθνικό 

προϋπολογισμό – δεύτερο μόνο μετά τη σύνταξη για τους ηλικιωμένους. 

 

 

 ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΠΕΡΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΝΟΣΟΥ 

Υπάρχει μεγάλη έμφαση στο κοινό για την υγεία και την προώθησή της στη 

Δανία ως αποτέλεσμα του γεγονότος ότι κάθε αντίθετο αποτέλεσμα 

συνεπάγεται δαπάνες για το κοινωνικό σύνολο. 

Αν και υπάρχει αυτή η τεράστια εστίαση, ο πληθυσμός φαίνεται να διαιρείται 

όλο και περισσότερο σε δύο διαφορετικά κλάσματα. Το ήμισυ του πληθυσμού, 

που γίνεται όλο και πιο υγιής, και ο άλλος μισός οδηγείται σε όλο και πιο κακές 

συνθήκες υγείας. Στο τέλος της 2018, οι εθνικές υγειονομικές αρχές 

δημοσίευσαν μελέτες, αναφέροντας π.χ. ότι ο μισός πληθυσμός ήταν 

υπέρβαρος. 

 

 ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗ ΔΑΝΙΑ 

Τα προληπτικά μέτρα και η προώθηση της υγείας στη Δανία, περιλαμβάνονται 

περισσότερο ή λιγότερο σε όλα τα μέρη της ζωής στη Δανία. 

Η πρόληψη ξεκινά με τα προγράμματα εμβολιασμού και την εκπαίδευση των 

γονέων, ακολουθούμενη από πρωτοβουλίες για την υγεία στο νηπιαγωγείο, και 

διαφορετικές εκπαιδευτικές πρωτοβουλίες κατά τη διάρκεια του δημοτικού 

σχολείου και της εκπαίδευσης των νέων. Η Δανία έχει μία από τις πιο 

περιορισμένες νομοθεσίες όσον αφορά το ασφαλές και υγιές περιβάλλον 

εργασίας, και μια τεράστια κλίμακα προληπτικών προσπαθειών για την υγεία 

των κατοίκων ηλικίας άνω των 65 ετών. 
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3. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

 ΤΥΠΟΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

Η συντριπτική πλειονότητα των εγκαταστάσεων και υπηρεσιών 

υγειονομικής περίθαλψης προσφέρονται και λειτουργούν από τις δημόσιες 

αρχές. Πληρώνουμε φόρους, και έτσι, η πρόσβαση είναι ελεύθερη. Ωστόσο, 

υπάρχουν ιδιωτικά νοσοκομεία και εταιρείες φροντίδας που μπορούν να 

παρακολουθήσουν οι άνθρωποι εάν το επιθυμούν, και η πληρωμή θα 

εξαρτηθεί στη συνέχεια από το ποιο είναι το ζήτημα. Μπορεί να πληρωθεί 

από το κράτος ή σε ορισμένες περιπτώσεις ο κόσμος θα πρέπει να 

πληρώσει με δικά του έξοδα. 

 

 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Η πύλη προς το δανικό σύστημα υγείας, είναι ο γενικός ιατρός. Όλοι οι 

άνθρωποι που είναι πολίτες, και έχουν μια κάρτα ανάνηψης και μια κάρτα 

ασφάλισης ασθενείας, συνδέονται με τον ιδιωτικό τους ιατρό. Εάν 

συνιστάται περαιτέρω θεραπεία από αυτόν, οι άνθρωποι θα έχουν τη 

θεραπεία για δωρεάν.  Οι άνθρωποι φυσικά επιτρέπεται να ψάχνουν κάποια 

θεραπεία στους ειδικούς από μόνοι τους, αλλά τότε θα πρέπει να 

πληρώσουν οι ίδιοι. 

Η παραπομπή στο νοσοκομείο, για πολλούς, θα γίνει από το γενικό ιατρό 

και υπάρχει κάλυψη 24/7. Ωστόσο, οι άνθρωποι μπορούν να 

επικοινωνήσουν με τις υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης καλώντας τον αριθμό 

συναγερμού, και να παραπεμφθούν απευθείας στο τμήμα επειγόντων, είτε 

από το γενικό ιατρό ή καλώντας τον αριθμό του συναγερμού, για να κληθεί 

το ασθενοφόρο. Η υπηρεσία έκτακτης ανάγκης και διάσωσης βασίζεται στο 

προνοσοκομειακό σύστημα, το οποίο σημαίνει ότι το προσωπικό στα 

ασθενοφόρα είναι τόσο καλά εκπαιδευμένο, ώστε η θεραπεία μπορεί να 

ξεκινήσει ήδη στα ασθενοφόρα, με τηλεφωνική καθοδήγηση από γιατρούς 

από το νοσοκομείο όπου κατευθύνεται το ασθενοφόρο. 
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Οι φαρμακευτικές υπηρεσίες παρέχουν φάρμακα και ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα βάσει ιατρικής συνταγής από το γενικό ιατρό ή τον ειδικό. 

Ωστόσο, η μεταρρύθμιση του ιατρικού κανονισμού πριν από λίγα χρόνια 

άλλαξε και νομιμοποίησε αρκετά μεγάλο αριθμό ιατρικών προϊόντων, και 

τώρα όλο και περισσότερα μη συνταγογραφούμενα φάρμακα μπορούν να 

αγοραστούν σε συνηθισμένα καταστήματα – κυρίως σουπερμάρκετ. 

 

 

 

4. ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
 

 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΗ ΔΑΝΙΑ 

 

Η φροντίδα στο σπίτι για ηλικιωμένους και άτομα με ειδικές ανάγκες είναι 

δωρεάν για όλους τους ανθρώπους. Ένα άτομο που έχει ανάγκη φροντίδας 

θα πρέπει να αξιολογείται από μια Επιτροπή στην κοινότητα, και αφού γίνει 

δεκτό, το πρόσωπο μπορεί να αποφασίσει αν θα έχει την υπηρεσία που 

παραδίδεται από την κοινοτική υπηρεσία κατ’οίκον, ή από ιδιώτη 

επιχειρηματία – που επίσης καλύπτεται από το δημόσιο. 

 

 ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΗ ΔΑΝΙΑ 

Δεν υπάρχει όριο για την ποσότητα φροντίδας (ώρες) που μπορεί να λάβει 

ένα άτομο κατά τη διάρκεια μιας ημέρας. Μπορεί να είναι όλα τα είδη της 

πρακτικής υποστήριξης, από την υποστήριξη μέχρι το πλύσιμο και το 

ντύσιμο, το μαγείρεμα και τον καθαρισμό. Μπορεί επίσης να είναι η θεραπεία 

των ελαττωμάτων του δέρματος και των πληγών, βοηθούν στη διαχείριση της 

ιατρικής, της αποκατάστασης και της γενικής συμβουλευτικής για θέματα 

καθημερινής ζωής. 
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 ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

Βασικά, το σπίτι είναι χωρισμένο σε πρακτική υποστήριξη και υποστήριξη 

φροντίδας/νηπιαγωγείου. 

Ένας λόγος για τον οποίο ορισμένοι πολίτες που χρήζουν φροντίδας 

προτιμούν να χρησιμοποιούν ιδιωτικές εταιρείες, είναι ότι αυτές οι ιδιωτικές 

εταιρείες επιτρέπεται να προσφέρουν και να πωλούν συμπληρωματικές 

υπηρεσίες, όπως πλύσιμο παραθύρων, κηπουρική, μαγειρική βοήθεια όταν 

έχουν καλεσμένους και ούτω καθεξής. 

 

 ΙΔΡΥΜΑΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ  

Η παρηγορητική φροντίδα στο σπίτι των ανθρώπων, και η φροντίδα των 

ανθρώπων που πεθαίνουν, είναι ένα ολοκληρωμένο μέρος των υπηρεσιών 

κατ’οίκον φροντίδας, και το προσωπικό είναι επίσης εκπαιδευμένο να 

φροντίζει τους συγγενείς και τις οικογένειες και να αντιδρά για περαιτέρω 

εξειδικευμένη βοήθεια και υποστήριξη, αν χρειαστεί. Οι δήμοι έχουν υπηρεσίες 

περαιτέρω φροντίδας για ανθρώπους που έχουν χάσει ένα σημαντικό άτομο 

στη ζωή τους, αλλά βασικά δεν είναι μέρος της κατ’οίκον φροντίδας. 

Το άσυλο στη Δανία είναι σχετικά νέο ως προσφορά στο σύστημα υγείας. 

Αυτή τη στιγμή, υπάρχουν 19 ιδρύματα σε όλη τη Δανία και ένα από αυτά είναι 

ένα παιδικό άσυλο. 

 

5. ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 

 ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ 

Με πολλές διαφορετικές θεραπείες στα νοσοκομεία, το κράτος έχει ορίσει 

χρονικό όριο για το πόσο γρήγορα θα λάβουν τη θεραπεία οι πολίτες. Εάν το 

τοπικό νοσοκομείο δεν μπορεί να ανταποκριθεί σύμφωνα με αυτό το 

συγκεκριμένο χρονικό όριο, ο πολίτης επιτρέπεται να πάει σε οποιοδήποτε 

άλλο δημόσιο ή ιδιωτικό νοσοκομείο. Με τον ίδιο τρόπο, υπάρχει ένα 

χρονοδιάγραμμα για το πόσο γρήγορα ένα ασθενοφόρο θα βρίσκεται στη 

διεύθυνση έκτακτης ανάγκης μετά την λήψη μιας κλήσης συναγερμού. Η 

κατ΄οίκον φροντίδα μπορεί και πρέπει να παρέχεται καθημερινά. 
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 ΤΟΠΙΚΗ / ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ 

Όλες οι περιοχές στη Δανία έχουν γρήγορη πρόσβαση σε νοσοκομεία, παρόλο 

που η Δανία έχει όλο και λιγότερα νοσοκομεία. Εάν χρειάζεται να είναι ταχύτερη 

από το χρόνο που μπορούν να προσφέρουν τα ασθενοφόρα οχήματα, οι 

περιοχές χρησιμοποιούν ελικόπτερα όλο και συχνότερα.  Κατά τον ίδιο τρόπο, 

είναι ένας εθνικός στόχος, ότι όλοι οι πολίτες πρέπει να έχουν το γενικό ιατρό 

τους στην τοπική τους γειτονιά. Αυτή είναι μια πρόκληση στη Δανία αυτή τη 

στιγμή, λόγω της έλλειψης γιατρών. Αυτό σημαίνει ότι, για όλο και 

περισσότερους ανθρώπους στα περίχωρα και τις αγροτικές περιοχές, η 

γεωγραφική προσβασιμότητα έχει γίνει όλο και πιο μεγάλη πρόκληση. 

 

 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ  

(ΒΛΕΠΕ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ) 

Όπως προαναφέρθηκε, όλη η θεραπεία και η φροντίδα είναι δωρεάν στη Δανία.  

Ως συνταξιούχοι με χαμηλό εισόδημα (ίσως μόνο  κρατική σύνταξη), οι 

ηλικιωμένοι θα έχουν μια κάρτα υγείας, η οποία τους επιτρέπει οικονομική 

στήριξη για την ιατρική και την προσωπική βοήθεια. Το ίδιο ισχύει για 

οικογένειες χαμηλού εισοδήματος με παιδιά.   

Βασικά, όλοι οι άνθρωποι στη Δανία θα έχουν τελικά τη φροντίδα που 

χρειάζονται 

 

6. ΣΥΣΤΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΗ ΔΑΝΙΑ 
 

 Η ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

Η νοσηλευτική είναι μια ξεχωριστή επιστημονική ειδικότητα στη Δανία, όπως 

στις περισσότερες χώρες, και όταν πρόκειται για νοσοκομεία και ιδρύματα 

φροντίδας, οι νοσηλευτές βρίσκονται υπό τη δική τους διαχείριση. Οι 

νοσηλευτές δεν είναι εξαρτημένοι από τους γιατρούς στην καθημερινή τους 

εργασία και όταν εκτελούν τις νοσηλευτικές τους δραστηριότητες. Σε γενικές 

γραμμές, ένα νοσοκομείο έχει έναν επικεφαλής γιατρό και μια επικεφαλής 

νοσηλεύτρια. 

Οι νοσηλευτές είναι σημαντικοί και απασχολούνται παντού, όπου… 
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…υπάρχουν ανάγκες υγείας. Συνδέονται με νηπιαγωγεία και δημοτικά 

σχολεία, προωθούν την υγεία στην περιποίηση των ηλικιωμένων, με 

μονάδες που φροντίζουν την ασφάλεια εργασίας σε θέσεις απασχόλησης, 

και φυσικά εργοδοτούνται σε όλες τις κανονικές θέσεις εργασίας. Σε γενικές 

γραμμές, οι αρμοδιότητες και η πολυπλοκότητα των καθηκόντων που πρέπει 

να καλυφθούν από νοσηλευτές αυξάνονται, και οι νοσηλευτές παίρνουν όλο 

και περισσότερα καθήκοντα τα οποία, μέχρι πριν από λίγα χρόνια, 

καλύπτονταν από τους γιατρούς. 

 Η ΤΡΕΧΟΥΣΑ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

Όλοι οι νοσηλευτές, και άλλοι φροντιστές, εκπαιδεύονται να εργαστούν με τη 

μέθοδο της νοσηλευτικής διαδικασίας, που επίσης ονομάστηκε "προσέγγιση 

επίλυσης προβλημάτων". 

Ωστόσο, δεν είναι δυνατόν να περιγραφεί μια ακριβής προσέγγιση. Οι 

χρησιμοποιούμενες μέθοδοι είναι πολύ ανεπτυγμένες τοπικά και 

προσαρμοσμένες στις καθημερινές προκλήσεις και τα καθήκοντα που 

πρέπει να επιλυθούν. 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

Το σύστημα Νοσηλευτικής και φροντίδας στη Δανία χωρίζεται σε 3 

διαφορετικά επίπεδα, που καλύπτονται από διάφορα επίπεδα εκπαίδευσης 

και επαγγελματιών. 

• Επίπεδο 1: στοιχειώδης φροντίδα  

που καλύπτεται από κοινωνικούς βοηθούς και βοηθοί υγείας 

• Επίπεδο 2: βασική φροντίδα  

που καλύπτεται από τους κοινωνικούς λειτουργούς και τους βοηθούς υγείας 

(ιατρικό προσωπικό) 

• Επίπεδο 3: Προηγμένη φροντίδα που καλύπτεται από νοσηλευτές 

Ένα άτομο που παρέχει υπηρεσίες φροντίδας μπορεί να εργάζεται ως κύριος 

νοσηλευτής επικοινωνίας σε ορισμένους πελάτες/ασθενείς, και να αποτελεί 

μέρος ομαδικής φροντίδας σε άλλους πελάτες/ασθενείς. 

 



 

7. ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΤΗ ΔΑΝΙΑ 
 

 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΣΗΜΕΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ 

ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΗ ΔΑΝΙΑ 

Και τα 3 διαφορετικά επίπεδα νοσηλευτικού προσωπικού που 

παρουσιάστηκαν στο παρελθόν, εκπαιδεύονται να συναντιούνται, να 

φροντίζουν και να λαμβάνουν μέτρα, εάν και όταν, οι πολίτες δείχνουν την 

ανάγκη για πνευματική φροντίδα. 

Θεωρείται ότι είναι ανάγκη το προσωπικό να πρέπει να ανταποκριθεί σε κάθε 

άλλη ανάγκη που αναγνωρίζουν σε έναν πολίτη. 

 

 ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

Δεν υπάρχει ειδική νομοθεσία που να λέει τίποτα για πνευματική φροντίδα. 

Ωστόσο, οι άνθρωποι διασφαλίζονται από τον νόμο κατά των διακρίσεων, για 

να διατηρήσουν το θεμελιώδες δικαίωμα να είναι πιστοί σε οποιαδήποτε 

θρησκεία ή πίστη, όπου αισθάνονται ότι ανήκουν. 

Οι εθνικές υγειονομικές αρχές έχουν δημοσιεύσει κατευθυντήρια γραμμή για 

το νοσηλευτικό προσωπικό και το προσωπικό φροντίδας στη Δανία, 

επισημαίνοντας πώς να ανταποκριθούν στις ανάγκες της πνευματικής 

φροντίδας και πώς να δράσουν με τον καλύτερο τρόπο. 

 

 ΕΙΔΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΙ 

ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

Μεγαλύτερα νοσοκομεία έχουν προσλάβει τους ιερείς τους, και γενικά όλοι οι 

επικεφαλής των θρησκειών έχουν ελεύθερη πρόσβαση για να γνωρίσουν 

τους πιστούς τους στα νοσοκομεία.  Οι περισσότερες εκκλησίες που 

βρίσκονται κοντά σε οίκους ευγηρίας διευθετούν ξεχωριστές υπηρεσίες για 

τα νοσηλευτικά ιδρύματα. Σε ηλικιωμένους που δεν μπορούν να καταφέρουν 

να έρθουν στην εκκλησία μόνοι τους, προτείνεται να μεταφερθούν από ταξί 

στην τοπική εκκλησία για να λάβουν μέρος στις συνηθισμένες λειτουργίες της 

εκκλησίας. 
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8. ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 

 ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ 

Οι κανόνες του νόμου περί υγείας σχετικά με το νομικό καθεστώς των 

ασθενών εξασφαλίζουν την ασφάλεια δικαίου του κάθε ασθενούς σε σχέση 

με την εξέταση, τη θεραπεία και την περίθαλψη στο πλαίσιο της υπηρεσίας 

υγείας: 

 το νομικό καθεστώς του ασθενούς 

 ο σκοπός των κανόνων του νόμου περί υγείας σχετικά με τη νομική 

θέση των ασθενών είναι να διασφαλιστεί η τήρηση της ακεραιότητας 

και της αυτοδιάθεσης των ασθενών. 

 η πράξη εξασφαλίζει την ασφάλεια δικαίου του κάθε ασθενούς σε 

σχέση με την εξέταση, τη θεραπεία και τη φροντίδα στο εσωτερικό της 

υπηρεσίας υγείας. 

 ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Οι ασθενείς στη Δανία έχουν δικαίωμα να ικανοποιηθούν ως ιδιώτες και με 

σεβασμό και αξιοπρέπεια.  Όλες οι νοσοκομειακές δομές υποχρεούνται να 

δημοσιεύουν όλα τα δικαιώματα που αποκτούν οι πολίτες όταν καθίστανται 

ασθενείς/πελάτες σε αυτό το ιδιαίτερα περιφερειακό νοσοκομειακό σύστημα, 

στις πατρίδα τους. Αυτό περιλαμβάνει έναν οδηγό για το πώς οι πολίτες 

μπορούν να διαμαρτύρονται, αν αισθάνονται ότι δεν έχουν αντιμετωπιστεί 

καλά ή έχουν αντιμετωπίσει μια αποτυχημένη θεραπεία ή φροντίδα. 

 

 ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Βασικά, οι ασθενείς πρέπει να ακολουθούν τους γενικούς κανόνες του 

ιδρύματος όπου τοποθετούνται. Αυτό σημαίνει ότι απαγορεύεται το 

κάπνισμα ή η λήψη οποιωνδήποτε άλλων διεγερτικών ουσιών.  Σε γενικές 

γραμμές, οι αρχές προσπαθούν να δεσμεύσουν τους ανθρώπους να είναι 

στην ώρα τους, όταν έχουν ένα ραντεβού με το γενικό ιατρό ή διαφορετικές 

μονάδες στα νοσοκομεία. 

 

 



 

Αυτή τη στιγμή, δεν έχει συνέπειες αν οι άνθρωποι δεν εμφανίζονται για 

ραντεβού, και πολύς χρόνος και χρήμα σπαταλιέται από αυτή τη συμπεριφορά. 

Μπορεί να είναι ένα από τα αρνητικά μέρη ενός συστήματος υγείας ελεύθερης 

πρόσβασης (μέσω φόρου που προκαταβάλλεται). 

 

 

 

 

9. ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΡΟΥΤΙΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΤΗ ΔΑΝΙΑ 
 

 ΓΕΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΙΚΑ ΓΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗ, ΝΟΣΗΛΕΙΑ 

ΚΑΙ ΕΞΙΤΗΡΙΟ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΑΠΟ ΙΔΡΥΜΑΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

Μετά την άφιξη στη συγκεκριμένη μονάδα, το άτομο εγγράφεται και προωθείται 

στο θάλαμο νοσηλείας. Σε πολλά παλαιότερα νοσοκομεία, το πρότυπο είναι 

δίκλινα δωμάτια ή ακόμη και ορισμένα τετράκλινα δωμάτια. Αυτά τα χρόνια 

έχουν ανακατασκευαστεί, και σε νέα νοσοκομεία, τα μονόκλινα δωμάτια με το 

δικό τους λουτρό και τουαλέτα, τηλεόραση, πρόσβαση στο διαδίκτυο και πολλά 

άλλα, έχουν γίνει το πρότυπο τώρα. Σε μερικά νέα νοσοκομεία υπάρχουν 

ακόμη και μέρη για συγγενείς, ή τουλάχιστον μπορούν να μείνουν σε ένα 

ξενοδοχείο που ανήκει στα νοσοκομεία.  

 

Οι γιατροί, οι νοσηλευτές και άλλες ομάδες έχουν τη δική τους διοίκηση και 

θεωρούνται ως ίσοι επαγγελματίες εταίροι.  Οι γιατροί είναι υπεύθυνοι για τη 

διάγνωση και τη συνταγογράφηση της θεραπείας, και οι νοσηλευτές και άλλες 

ομάδες προσωπικού είναι υπεύθυνοι για τον προγραμματισμό και τις 

παραδόσεις σύμφωνα με τις ιατρικές οδηγίες.  Στην καθημερινή ζωή υπάρχει 

μια συνεχής συζήτηση με γιατρούς, νοσηλευτές και θεραπευτές για όλα τα 

βήματα της διαδικασίας. Υπάρχει υψηλό επίπεδο σεβασμού και ισότητας 

μεταξύ των διαφόρων ομάδων προσωπικού στα Δανικά νοσοκομεία και 

ιδρύματα. 
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Καθώς όλη η θεραπεία και η φροντίδα είναι ελεύθερες στη Δανία, οι άνθρωποι 

είναι επίσης ελεύθεροι να πουν όχι. Είναι υποχρέωση όλων των 

επαγγελματιών να ενημερώνουν τους ανθρώπους σχετικά με τις προκλήσεις 

και τις επιλογές και να επιβεβαιώνεται ότι οι πολίτες/ασθενείς μπορούν να 

λαμβάνουν αποφάσεις σχετικά με τη δική τους κατάσταση σε τεκμηριωμένη 

βάση. 

 

10. ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΕ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ ΔΑΝΙΑ  
 

 ΔΟΜΗ ΟΜΑΔΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Η ιατρική ομάδα στα νοσοκομεία στη Δανία αποτελείται από γιατρούς, 

νοσηλευτικό προσωπικό στο επίπεδο 1 και 2 (παρουσιάστηκε νωρίτερα) και 

επαγγελματίες όπως φυσιοθεραπευτές, θεραπευτές διατροφής, θεραπευτές 

εργασίας, λογοθεραπευτές, ειδικούς παιχνιδιών, πνευματικούς - ιερείς κ. λπ.  

Στα ιδρύματα φροντίδας εκπροσωπούνται και τα τρία επίπεδα του 

προσωπικού ανατροφής και φροντίδας. 

 

 ΔΟΜΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΣΤΗ ΔΑΝΙΑ 

Η μόνη βασική εκπαίδευση για νοσηλευτές στη Δανία είναι το προπτυχιακό 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα των 3,5 ετών, περισσότερο ή λιγότερο 2/3 θεωρία 

και 1/3 εμπειρία εργασίας.  Οι περισσότεροι μαθητές θα πάνε για μια σύντομη 

περίοδο εργασίας μετά από αυτά τα 3,5 χρόνια και στη συνέχεια ειδικεύονται 

με πολλούς τρόπους. 

Στη Δανία υπάρχουν 2 τρόποι για να γίνει ένας πτυχιούχος, δεν έχει σημασία 

αν είναι νοσηλευτική, εργοθεραπεία ή φυσιοθεραπεία, ή οτιδήποτε άλλο. Ο 

"παλιός" συνηθισμένος τρόπος είναι να αποφοιτήσεις από το ανώτερο 

δευτερεύον σχολείο (γυμνάσιο) και στη συνέχεια να πας για το πτυχίο (π.χ. 

νοσηλευτικό). Ένα άλλο μονοπάτι είναι ο πρακτικός τρόπος. Κάνω αίτηση για 

να γίνω βοηθός πρόνοιας. Μετά από αυτό, το άτομο πληροί τις προϋποθέσεις 

για να γίνει βοηθός πρόνοιας. 
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Αποφοιτώντας ως βοηθοί κοινωνικής πρόνοιας και υγείας, οι άνθρωποι 

μπορούν να συνεχίσουν για πτυχίο, όπως νοσηλευτικό, 

εργοθεραπευτή/φυσιοθεραπευτή, παιδαγωγού και πολλά άλλα. 

 

 ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΜΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

Παρόλο που τόσο η κοινωνική πρόνοια όσο και ο βοηθός υγείας και οι βοηθοί 

κοινωνικής πρόνοιας (επίπεδο 1 και επίπεδο 2) πρέπει να θεωρηθούν ως 

επαγγελματίες υγείας, έχουν, λόγω του επιπέδου της εκπαίδευσης τους, ένα 

ειδικό συμπληρωματικό εκπαιδευτικό σύστημα με την ονομασία 

«εκπαιδευτικό σύστημα αγοράς εργασίας». Αυτό το εκπαιδευτικό 

συμπληρωματικό σύστημα είναι δωρεάν, και ο εργοδότης θα έχει ακόμη και 

ένα μεγάλο μέρος του μισθολογικού κόστους που επιστρέφεται, όταν 

αποστέλλει το προσωπικό στο μάθημα. Το σύστημα περιέχει εκατοντάδες 

μαθήματα και αυτές οι 2 ομάδες προσωπικού μπορούν, με αυτό το σύστημα, 

χρόνο με το χρόνο να δημιουργήσουν αρκετά υψηλές ικανότητες σε διάφορα 

θέματα και περιοχές, που έχουν σημασία για το ίδρυμα ή το νοσοκομείο στο 

οποίο εργάζονται. 

 

11. ΕΙΔΙΚΟΙ ΤΟΜΕΙΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ  
 

 ΘΑΝΑΤΟΣ, ΠΑΡΗΓΟΡΗΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

Η παρηγορητική φροντίδα αποτελεί μέρος και των τριών επιπέδων 

προγραμμάτων εκπαίδευσης και φροντίδας στη Δανία. Όλα είναι 

εκπαιδευμένα για να μπορούν να λάβουν μέρος.  

Όλοι οι δήμοι έχουν, πέρα από αυτό, και εξειδικευμένες παρηγορητικές 

ομάδες, που μπορούν να απαιτηθούν εάν, και πότε, θεωρείται απαραίτητο να 

έχουμε μια καλή τελική διαδικασία. Με τον ίδιο τρόπο, ορισμένα επιτελεία 

έχουν ειδικά μορφωθεί για την ανακούφιση σε σχετικές μονάδες στα 

νοσοκομεία. 
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Θάνατος στη Δανία 
 
Πολλές έρευνες που διεξάγονται εδώ και πολλά χρόνια, δείχνουν ότι ο Δανός 

προτιμά, και εύχεται, να πεθάνει στο ίδιο του το σπίτι. Ωστόσο στην πράξη 

είναι μόνο 27% που το κάνουν. 22, 2% πεθαίνουν σε ένα γηροκομείο (το 

οποίο είναι το δικό τους σπίτι) αλλά το 42, 8% πεθαίνουν στο νοσοκομείο. 

Το τελευταίο 8% βρίσκεται κυρίως σε άσυλο ή σε διαφορετικά μέρη λόγω 

ατυχημάτων. 

 

– Φροντίδα νεκρών –σε ίδρυμα ή ανακουφιστική φροντίδα 

Βασικά, το προσωπικό είναι ιδιαίτερα εξειδικευμένο και εκπαιδευμένο.  

Υποστηρίζονται από μια τεράστια ομάδα εθελοντών, και από αυτό, τα 

ιδρύματα μπορούν να προσφέρουν ένα ευρύ φάσμα υποστηρικτικών 

θεραπειών. Οι θεραπείες αυτές μπορεί επίσης να συνεχιστούν εάν οι 

οικογένειες χρειάζονται υποστήριξη μετά τη ζωή ενός ατόμου.  Στη Δανία 

υπάρχουν όλο και περισσότερες πρωτοβουλίες στις λεγόμενες "ομάδες 

πένθους". Υπάρχουν ομάδες για παιδιά διαφορετικής ηλικιακής ομάδας, και 

οι τελευταίες πρωτοβουλίες είναι π.χ. ομάδες πένθους για ηλικιωμένους 

άνδρες.  Αλλά ανάμεσα υπάρχουν πολλές επιλογές.  Αυτές οι ομάδες 

μπορούν να προσφερθούν και από επαγγελματίες που συνδέονται με 

διαφορετικές ενώσεις ασθενειών και μπορούν να λειτουργήσουν από 

εθελοντές. 

 

– Ευθανασία 

Η ευθανασία δεν είναι νόμιμη στη Δανία. Αλλά καθώς όλο και περισσότεροι 

Δανοί πηγαίνουν στο εξωτερικό για να οριστικοποιήσουν τη ζωή τους, 

υπάρχει επί του παρόντος δημόσια συζήτηση, αν αυτή πρέπει να 

νομιμοποιηθεί. Η παθητική ευθανασία λαμβάνει χώρα στη Δανία, καθώς οι 

γιατροί θα συνεχίσουν να χορηγούν φάρμακα για να εξαλείψουν τον πόνο, 

ακόμα και όταν γνωρίζουν ότι οι δόσεις θα τελειώσουν τη ζωή. 
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– Αυτοψία - νεκροτομή 

Η δανική πρακτική της αυτοψίας διακρίνεται ιδιαίτερα από την αυτοψία 

ανθρώπων που πεθαίνουν ξαφνικά και απροσδόκητα.  

Οι πρακτικές αυτοψίας της Δανίας διαφέρουν σημαντικά από άλλες χώρες. Αν 

κοιτάξουμε τη Φινλανδία, η οποία έχει ετησίως περίπου τον ίδιο αριθμό 

θανάτων όπως στη Δανία, σχεδόν στο 30% όλων των νεκρών γίνεται αυτοψία. 

Το ίδιο ισχύει και για το 4% των νεκρών Δανών. 

Τα υπολογισμένα στοιχεία μας λένε ότι στο 2, 4% των 2039 Δανών που 

πέθαναν ξαφνικά και απροσδόκητα έγινε αυτοψία. Στη Φινλανδία, ο αριθμός 

αυτός είναι 88 τοις εκατό. 

 

– Δωρεά οργάνων 

Το συνολικό δίκαιο της υγείας, νόμος αριθ. 546, της 24ης Ιουνίου 2005, 

περιέχει στο § 53 κανόνες για τη συγκατάθεση για μεταμόσχευση από 

αποθανόντα. 

Η κλινική διάγνωση του θανάτου του εγκεφάλου περιγράφεται λεπτομερώς 

στον κατάλογο ελέγχου για τον προσδιορισμό της εγκεφαλικής νόσου, που 

παρασκευάζεται από την Επιτροπή εγκεφαλικής νόσου της Δανικής 

Νευροχειρουργικής Εταιρείας. 

Οι γιατροί δεν επιτρέπεται να κάνουν νεκροψία χωρίς συγκατάθεση από το 

πρόσωπο ή, μετά θάνατον, συγκατάθεση από την οικογένεια. 

Σε περίπτωση ανεξήγητου θανάτου, η αστυνομία μπορεί να διατάξει νεκροψία 

χωρίς συγκατάθεση. 

Σε γενικές γραμμές, φαίνεται ότι οι άνθρωποι δεν θέλουν να αποφασίσουν για 

την αυτοψία. Πολλοί άνθρωποι δεν δωρίζουν τα σώματά τους στην επιστήμη 

ή στη δωρεά οργάνων. 

Οι άνθρωποι μπορούν να υπογράψουν για αυτοψία και δωρεά σε μια εθνική 

Αρχική σελίδα και μερικοί άνθρωποι φορούν ένα μικρό έγγραφο στο 

πορτοφόλι τους, αναφέροντας ότι «δωρίζω το σώμα μου». Ωστόσο, 

υπάρχουν τώρα αρκετοί που έχουν αποφασίσει. 
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 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ, ΤΟΚΕΤΟΣ 

Η εγκυμοσύνη συνήθως επιβεβαιώνεται από τον ιδιωτικό οικογενειακό ιατρό 

της γυναίκας και αμέσως η έγκυος θα συνδεθεί με μια μαία, η οποία, μαζί με 

το γιατρό, θα ακολουθήσει την έγκυο κατά τη διάρκεια των μηνών που θα 

έρθουν. Στην έγκυο γυναίκα προσφέρεται υπερηχογραφικός έλεγχος αρκετές 

φορές, καθώς και μια σάρωση αυχενικής πτυχής και έλεγχος συγγενών 

ανωμαλιών. Επιπλέον, ο υπολογισμός εβδομάδας κύησης προσφέρεται εάν 

υπάρχει αμφιβολία για το πόσο προχωρημένη είναι η εγκυμοσύνη. Επιπλέον, 

πολλοί επιλέγουν να πληρώσουν για μία ή περισσότερες σαρώσεις. Η 

σάρωση του φύλου και η σάρωση 3D είναι πρόσθετες σαρώσεις. 

• Εβδομάδα 4-10: Υπολογισμός εβδομάδας κύησης 

• Εβδομάδα 11-14: αυχενική διαφάνεια  

• Εβδομάδα 19-20: έλεγχος για δυσπλασίες 

• Επιπλέον έλεγχοι 

Στη Δανία, η έγκυος είναι ελεύθερη να επιλέξει που θα ήθελε να γεννήσει και 

μπορεί να αποφασίσει με ποια μέθοδο, θα ήθελε να γεννήσει. Είναι η πρόθεση 

η μαία που ακολούθησε την έγκυο κατά τους μήνες πριν από τη γέννηση, να 

είναι επίσης παρούσα κατά τη γέννηση. 

 

Η έκτρωση είναι νόμιμη στη Δανία.  
 
Για να κάνει έκτρωση. η γυναίκα πρέπει να κάνει αίτηση για άμβλωση  

• στο δικό της οικογενειακό ιατρό ή 

• ιατρό ειδικευμένο στη γυναικολογία ή  

•  στο Δήμο  

Αυτό γίνεται συμπληρώνοντας το  "αίτημα για διακοπή της εγκυμοσύνης " 

(έντυπο Α, διαθέσιμο από το γιατρό). Ο γιατρός πρέπει να υπογράψει την 

αίτηση για να εξασφαλίσει την ταυτότητα της γυναίκας. Ως εκ τούτου, η 

γυναίκα πρέπει να φέρει το πιστοποιητικό ασφάλισης ασθενείας, διαβατήριο 

ή ισοδύναμο, όπου εμφανίζεται η τεκμηρίωση του ονόματος, της διεύθυνσης 

και του αριθμού ανάνηψης. Αν η γυναίκα είναι κάτω των 18 και άγαμη, ο 

βασικός κανόνας είναι ότι ένας από τους γονείς (ή κηδεμόνες) πρέπει να 

συναινέσει στην άμβλωση. 
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 ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ, ΔΩΡΕΑ ΑΙΜΑΤΟΣ 

Όλα τα ζητήματα σχετικά με τις μεταγγίσεις αίματος στη Δανία 

αντιμετωπίζονται από τη δανική τράπεζα αίματος. Οι μεταγγίσεις απαιτούν 

την ενημερωμένη συγκατάθεση του ασθενούς, σύμφωνα με την πράξη 4 

στην εθνική κατευθυντήρια γραμμή της μεταγγίσεως αίματος. Οι 

πληροφορίες θα πρέπει να περιλαμβάνουν τις διαφορετικές θεραπευτικές 

επιλογές με το αίμα, και τον κίνδυνο επιπλοκών και παρενεργειών αυτών 

των θεραπειών. 

Σε περίπτωση τρέχουσας ασθένειας, ο ασθενής μπορεί να αρνηθεί να λάβει 

αίμα ή προϊόντα αίματος. Η απόρριψη πρέπει να δοθεί σε σχέση με την 

τρέχουσα ασθένεια και να βασίζεται σε πληροφορίες από τον πάροχο 

υγειονομικής περίθαλψης σχετικά με τις συνέπειες για την υγεία από την 

αποφυγή της προμήθειας αίματος ή προϊόντων αίματος κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας. 

 

Ένας επαγγελματίας υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να κινήσει ή να 

συνεχίσει τη θεραπεία χωρίς συγκατάθεση σε πολύ ειδικές καταστάσεις. 

Πρόκειται για τη θεραπεία ασθενών που έχουν προσωρινά ή μόνιμα έλλειψη 

της δυνατότητας να παρέχουν συγκατάθεση κατόπιν ενημέρωσης ή είναι 

κάτω των 15 ετών, και οι οποίοι βρίσκονται σε κατάσταση όπου απαιτείται 

άμεση θεραπεία για τον ασθενή. 

Πηγή:  

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

hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/ 

 ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ 

Οι άνθρωποι μπορούν να αποφασίσουν για δωρεά οργάνων με 3 

διαφορετικούς τρόπους: (όλοι εξίσου βάσιμοι νομικά) 

• με εγγραφή στο μητρώο δωρητών. 

• με κάρτα δωρητή, που πρέπει να φέρουν συνεχώς μαζί τους. 

• με προφορική ενημέρωση συγγενών. 

Οι άνθρωποι ενθαρρύνονται να καταχωρήσουν τη δήλωση τους στο μητρώο 

δωρητών και ταυτόχρονα να πουν για την απόφασή τους στην οικογένεια, 

έτσι η οικογένεια και οι γιατροί γνωρίζουν την απόφαση του πολίτη πριν τεθεί 

σε εφαρμογή στη δωρεά οργάνων. 

 

https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/
https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/

