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Všeobecné praktické lékařství se u nás stalo atraktivním oborem 
a odpovídá tomu i zájem studentů. Výuka v primární péči je standard-
ní součástí kurikula na lékařských fakultách. Všeobecné praktické lé-
kařství má studentům co nabídnout, a to nejen s ohledem na klinické 
aktivity v primární péči, ale i s ohledem na formování postojů, osob-
nosti budoucího lékaře, jeho vztahu k pacientům, komunikaci a vní-
mání etických aspektů péče.
Cílem autorského kolektivu tvořeného praktickými lékaři a učiteli na 
lékařských fakultách Univerzity Karlovy bylo textem přispět ke stan-
dardizaci výuky primární péče v České republice a poskytnout infor-
mace všem studentům lékařství.
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ÚVOD

Je až bizarní, jaké podrobné a v praxi málo využitelné informace, nabyté během studia, zůstá-
vají v hlavách lékařů i po mnoha letech po promoci. Ve všeobecné praxi se naopak setkáte se 
situacemi, na které Vás škola nepřipravila prakticky ani teoreticky. Primární péče je oblast, 
kde rozdíl mezi lékařským studiem a praxí může být nejvíce nápadný. Je to jeden z důvodů, 
proč i u nás došlo k rozvoji výuky primární péče na lékařských fakultách. Přispívá k tomu 
i postavení primární péče v současném systému péče o zdraví, význam praktických lékařů pro 
udržitelnost zdravotnických systémů a jejich role v prevenci, včasné diagnostice, léčbě a péči 
o chronicky nemocné. Nenahraditelnou roli primární péče ještě podtrhla pandemie covid-19 
a potvrdila uprchlická krize v roce 2022.

Všeobecné praktické lékařství se stalo v České republice atraktivním oborem a tomu 
odpovídá i zájem studentů o náš předmět. Praktické lékařství má studentům co nabídnout, 
a to nejen s ohledem na informace z oblasti primární péče, ale i s ohledem na formování 
postojů, osobnosti budoucího lékaře, jeho vztahu k pacientům, komunikaci a vnímání etic-
kých aspektů péče. 

První učebnice na podporu výuky v oboru vznikla na Ústavu všeobecného lékařství 1. LF 
UK v roce 2005. Druhé, podstatně rozšířené vydání knihy Všeobecné praktické lékařství 
získalo v roce 2013 titul Kniha roku České lékařské společnosti JEP. Aktualizace z roku 2019 
přinesla pak komplexní učebnici oboru, která je tvořena obecnou částí a částí speciální, obsa-
hující soubor klinických doporučených postupů Společnosti všeobecného lékařství ČLS JEP. 
Svým vývojem kniha přerostla rámec pregraduální lékařské výuky. 

Pandemie covid-19 přinesla některé nové aspekty v poskytování péče a akcelerovala 
rozvoj oblastí, jako je organizace praxe, distanční medicína, telemedicína a elektronizace 
zdravotnictví. Také proto se vyučující předmětu primární péče na Univerzitě Karlově shodli 
na potřebě nabídnout studentům nový, aktualizovaný stručný text, který by přispěl k poznání 
a pochopení péče poskytované praktickými lékaři a k orientaci studentů v tomto segmentu 
péče o zdraví. 

 Za kolektiv autorů
 Bohumil Seifert, Svatopluk Býma a Martin Seifert
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1PRIMÁRNÍ PÉČE

Termíny primární péče a komunitní péče jsou stále více skloňovány v odborných publika-
cích, projektech i politických programech. Začínají být srozumitelné i pro občany a měly by 
být jasné všem absolventům lékařského studia. Následující kapitoly přinášejí definice těchto 
pojmů a jejich základní charakteristiky. V rámci primární péče je vymezen segment péče 
poskytovaný v České republice všeobecnými praktickými lékaři, případně praktickými lékaři 
pro dospělé v dikci pojišťoven (VPL, obor všeobecné praktické lékařství) a praktickými lékaři 
pro děti a dorost (PLDD, obor praktické dětské lékařství). 

Primární péče je prostředím prvního kontaktu občana se zdravotním systémem. 
Logicky by také měla být prvním místem kontaktu studenta lékařské fakulty s problemati-

kou péče o zdraví. Student by měl mít možnost nahlédnout do zdravotního systému perspekti-
vou primární péče, kde se setkává hodnotový systém občana s přístupem zdravotníků, zdraví 
s nemocí, prevence s diagnostikou a léčbou. Na základě poznatků z tohoto segmentu péče může 
pak dále student rozvíjet specializované znalosti, ale i lépe pochopit celý systém zdravotní péče. 

1.1	HISTORICKÉ	POZNÁMKY

Praktické lékařství patří k nejstarším medicínským oborům a první známky nejširší péče 
o nemocné lze pozorovat již ve starověku. V českých zemích je možné aspekty středověké 
medicíny tak jako v některých okolních zemích zachytit již od 12. století. Jde zejména o části 
textů známých řeckých a římských lékařů obohacené o poznatky z arabské medicíny, které 
byly akceptovány v křesťanské Evropě. V tomto období hovoříme i o tzv. klášterní medicíně, 
spojené se jmény jako sv. Anežka Česká a sv. Zdislava z Lamberka.

Se založením pražského vysokého učení, včetně lékařské fakulty, byla přijata středověká 
univerzitní medicína i v našich zemích. Též první pokusy o vymezení kompetencí různých zdra-
votnických pracovníků, doktorů medicíny, „ranlékařů“ apod. spadají do období vlády Karla IV.

Důležité je období 16. století, kdy byli ustanovováni úřední lékaři, tzv. zemští fyzikové, 
sídlící v jednotlivých krajích z důvodů opatření proti epidemiím – vznikly tak územní spády 
(obvody). Jako vedoucí osobnost v tomto období a vynikající praktický lékař (mj. osobní 
lékař dvou panovníků) se uvádí Jan Marek Marci z Kronlandu. Po třicetileté válce jsou známi 
profesoři lékařské fakulty Univerzity Karlovy, kteří vykonávali všeobecnou lékařskou praxi.

Léta od dob osvícenských do roku 1848 jsou poznamenána v praktické medicíně snahou 
o potlačení infekčních nemocí (očkování proti pravým neštovicím) a vydáním generálního 
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zdravotního řádu v roce 1753, který se snažil poprvé shrnout zásady zdravotní politiky. 
Řádem se měli řídit všichni – zemští, krajští a městští fyzikové, doktoři a ostatní kategorie 
zdravotnických pracovníků té doby (krajští a městští fyzikové kromě kontrolní činnosti vyko-
návali i všeobecnou lékařskou praxi). Tato kombinace státní služby a soukromé praxe byla 
mezi lékaři značně vyhledávaná vzhledem k nejistotě příjmů ze soukromé praxe.

V roce 1873 byl spolu s úpravou studia zaveden jediný titul pro lékaře – medicinae uni-
versae doctor, MUDr.

V roce 1888 vyšel zemský zdravotní zákon pro Čechy (na základě říšského zákona 
z roku 1870), podle kterého obce nad 6000 obyvatel musely ustanovit a platit nejméně jedno-
ho obecního lékaře, menší obce se měly sdružit a ustanovit lékaře obvodního. Povinnosti 
uvedených lékařů byly značně široké a pokrývaly celou oblast medicíny, od prevence až po 
dozor nad porodními bábami. V druhé polovině 19. století narůstá skupina nemocničních 
lékařů, kteří se již na jeho konci začínají specializovat do klasických medicínských oborů. 
Od počátku 20. století nastává trend zakládání řádných lékařských ordinací. Zejména lékaři 
z větších měst uváděli u svých adres i specializace.

Po vzniku první republiky se u nás vyvinul v souladu s předními evropskými trendy, 
systém rodinných lékařů, kteří zabezpečovali široké spektrum lékařských služeb pro své 
pacienty. Tento systém pokrýval na velmi dobré úrovni potřeby péče, takže zdravotní stav 
populace se značně zlepšil a pod vedením nově zřízeného ministerstva veřejného zdravotnic-
tví docházelo k dalšímu rozvoji primární péče. Systém nemocenského pojištění v ČR patřil 
v té době k nejlepším v Evropě. 

V průběhu druhé světové války po uzavření českých vysokých škol dostudovalo mno-
ho českých mediků na britských lékařských fakultách. Mnoho absolventů se později stalo 
úspěšnými praktickými lékaři ve Velké Británii, když byli po roce 1948 nuceni opustit svou 
vlast. Z nich vyniká praktický lékař MUDr. Karel Macháček, který byl pro zásluhy Českou 
lékařskou komorou v roce 2002 jmenován Rytířem českého lékařského stavu.

Po roce 1948 došlo k převzetí sovětského zdravotního systému, který upřednostňoval 
ambulantní specializovanou péči. Postupně došlo k oddělení pediatrické a gynekologické 
péče od oboru praktického lékařství a v primární péči tak pracovali obvodní/závodní lékař, 
obvodní pediatr a gynekolog. Ambulantní specialisté byli spolu s praktickými lékaři sou-
střeďováni do poliklinik, kde měli poskytovat komplexní péči. I když tento systém zpočátku 
vykazoval některé přednosti, později se projevily i jeho nedostatky, což mělo nepříznivý 
vliv na rozvoj zdravotní péče a oboru. Zejména často zbytečným omezením kompetencí ve 
prospěch specialistů a zrušením svobodné volby lékaře byla vážně narušena vazba a důvěra 
mezi pacientem a praktickým lékařem.

Renesance oboru byla nastartována po důležité konferenci Světové zdravotnické orga-
nizace (SZO) v Alma Atě v roce 1978, která vytyčila priority primární péče s důrazem na 
praktické lékařství. Následkem toho byl u nás uzákoněn samostatný obor všeobecné lékař-
ství s jasně definovaným obsahem a specializační přípravou, zakončenou povinnou atestační 
zkouškou na nově založené Katedře všeobecného lékařství ILF, Praha. Vznikla i samo-
statná odborná Společnost všeobecného lékařství (SVL ČLS JEP) v rámci tradiční České 
lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně (ČLS JEP). Tak došlo k formální emancipaci 
všeobecného lékařství mezi ostatními lékařskými obory.

Po roce 1989 došlo v primární péči k radikálním změnám: možnost svobodné volby léka-
ře, rozpuštění bývalých okresních a krajských ústavů národního zdraví (OÚNZ, KÚNZ), 
umožnění privatizace ordinací a zavedení systému zdravotního pojištění. Tyto skutečnosti 


