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UVvoD

Je az bizarni, jaké podrobné a v praxi mélo vyuzitelné informace, nabyté béhem studia, z{sta-
vaji v hlavach 1ékaiti i po mnoha letech po promoci. Ve vSeobecné praxi se naopak setkate se
situacemi, na které Vs skola nepfipravila prakticky ani teoreticky. Primarni péce je oblast,
kde rozdil mezi 1ékarskym studiem a praxi mize byt nejvice napadny. Je to jeden z divodd,
proc€ i u nés doslo k rozvoji vyuky primdrni péce na lékarskych fakultach. Pfispivd k tomu
i postaveni primarni péée v soucasném systému péce o zdravi, vyznam praktickych Iékati pro
udrzitelnost zdravotnickych systému a jejich role v prevenci, véasné diagnostice, 16¢bé a péci
o chronicky nemocné. Nenahraditelnou roli primérn{ péce jesté podtrhla pandemie covid-19
a potvrdila uprchlicka krize v roce 2022.

V3eobecné praktické lékatstvi se stalo v Ceské republice atraktivnim oborem a tomu
odpovida i zdjem studentil o nas§ predmét. Praktické 1ékafstvi ma studentim co nabidnout,
a to nejen s ohledem na informace z oblasti primarni péce, ale i s ohledem na formovéni{
postoji, osobnosti budouciho 1€kate, jeho vztahu k pacientim, komunikaci a vnimanf etic-
kych aspektt péce.

Prvni u¢ebnice na podporu vyuky v oboru vznikla na Ustavu vieobecného Iékafstvi 1. LF
UK v roce 2005. Druhé, podstatné rozsifené vydani knihy VSeobecné praktické 1ékatstvi
ziskalo v roce 2013 titul Kniha roku Ceské Iékaiské spolecnosti JEP. Aktualizace z roku 2019
prinesla pak komplexni u€ebnici oboru, kterd je tvofena obecnou ¢asti a ¢asti specidlni, obsa-
hujici soubor klinickych doporu¢enych postupii Spole&nosti vieobecného 1ékatstvi CLS JEP.
Svym vyvojem kniha prerostla rimec pregradudlni 1€kaiské vyuky.

Pandemie covid-19 pfinesla nékteré nové aspekty v poskytovani péce a akcelerovala
rozvoj oblasti, jako je organizace praxe, distancni medicina, telemedicina a elektronizace
zdravotnictvi. Také proto se vyucCujici predmétu primarni péce na Univerzité¢ Karlové shodli
na potieb& nabidnout studentiim novy, aktualizovany stru¢ny text, ktery by ptispél k poznani
a pochopeni péce poskytované praktickymi 1ékafi a k orientaci studentli v tomto segmentu
péce o zdravi.

Za kolektiv autort
Bohumil Seifert, Svatopluk Byma a Martin Seifert
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1 PRIMARNI PECE

Terminy primarni péce a komunitni péce jsou stdle vice sklonovany v odbornych publika-
cich, projektech i politickych programech. Za¢inaji byt srozumitelné i pro ob¢any a mély by
byt jasné vSem absolventdm lékatského studia. Nasledujici kapitoly pfinaseji definice téchto
pojmu a jejich zékladni charakteristiky. V rdmci priméarni péce je vymezen segment péce
poskytovany v Ceské republice vieobecnymi praktickymi lékafi, pfipadné praktickymi lékafi
pro dospélé v dikci pojistoven (VPL, obor vSeobecné praktické 1ékarstvi) a praktickymi Iékari
pro déti a dorost (PLDD, obor praktické détské 1ékarstvi).

Primarni péce je prostfedim prvniho kontaktu obcana se zdravotnim systémem.

Logicky by také méla byt prvnim mistem kontaktu studenta 1ékarské fakulty s problemati-
kou péce o zdravi. Student by mél mit moZnost nahlédnout do zdravotniho systému perspekti-
vou primarni péce, kde se setkdva hodnotovy systém obcana s pfistupem zdravotnikd, zdravi
s nemoci, prevence s diagnostikou a 1é¢bou. Na zakladé poznatki z tohoto segmentu péée mize
pak déle student rozvijet specializované znalosti, ale i Iépe pochopit cely systém zdravotni péce.

1.1 HISTORICKE POZNAMKY

-----

o nemocné lze pozorovat jizZ ve starovéku. V Ceskych zemich je mozné aspekty stfedoveké
mediciny tak jako v nékterych okolnich zemich zachytit jiZ od 12. stoleti. Jde zejména o ¢4sti
textl zndmych feckych a fimskych Iékafti obohacené o poznatky z arabské mediciny, které
byly akceptovany v kiest'anské Evropé. V tomto obdobi hovorime i o tzv. klaSterni mediciné,
spojené se jmény jako sv. Anezka Ceskd a sv. Zdislava z Lamberka.

Se zaloZenim prazského vysokého uceni, véetné 1ékarské fakulty, byla pfijata stredoveka
univerzitni medicina i v naSich zemich. TéZ prvni pokusy o vymezeni kompetenci riiznych zdra-
votnickych pracovnikd, doktorti mediciny, ,,ranlékafti” apod. spadaji do obdobi vlady Karla I'V.

Dilezité je obdobi 16. stoleti, kdy byli ustanovovani dfedni lékafi, tzv. zemsti fyzikové,
sidlici v jednotlivych krajich z diivodii opatfeni proti epidemifm — vznikly tak tizemni spady
(obvody). Jako vedouci osobnost v tomto obdobi a vynikajici prakticky Iékar (mj. osobni{
1ékat dvou panovnikid) se uvadi Jan Marek Marci z Kronlandu. Po tficetileté vélce jsou znami
profesori l€karské fakulty Univerzity Karlovy, ktefi vykondvali vS§eobecnou 1ékaiskou praxi.

Léta od dob osvicenskych do roku 1848 jsou poznamendna v praktické mediciné snahou
o potlaéen{ infek¢nich nemoci (o¢kovani{ proti pravym neStovicim) a vydanim generalniho
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zdravotniho fadu v roce 1753, ktery se snaZil poprvé shrnout zdsady zdravotni politiky.
Radem se méli fidit viichni — zemsti, kraj§ti a méstiti fyzikové, doktofi a ostatni kategorie
zdravotnickych pracovniki té doby (kraj$ti a méststi fyzikové kromé kontroln{ ¢innosti vyko-
ndvali i v§eobecnou lékatskou praxi). Tato kombinace statni sluzby a soukromé praxe byla
mezi lékafi znaén€ vyhleddavana vzhledem k nejistoté piijmu ze soukromé praxe.

V roce 1873 byl spolu s dpravou studia zaveden jediny titul pro lékafe — medicinae uni-
versae doctor, MUDr.

V roce 1888 vysel zemsky zdravotni zikon pro Cechy (na zakladé fi§ského zdkona
z roku 1870), podle kterého obce nad 6000 obyvatel musely ustanovit a platit nejméné jedno-
ho obecniho 1ékaie, mensi obce se mély sdruZit a ustanovit Iékaie obvodniho. Povinnosti
uvedenych lékafi byly znaéné Siroké a pokryvaly celou oblast mediciny, od prevence aZ po
dozor nad porodnimi babami. V druhé poloviné 19. stoleti nardsta skupina nemocni¢nich
1ékafti, ktefi se jiZ na jeho konci zacinaji specializovat do klasickych medicinskych oborti.
Od pociatku 20. stoleti nastava trend zaklddani fadnych I€karskych ordinaci. Zejména 1ékari
z vétsich mést uvadéli u svych adres i specializace.

Po vzniku prvni republiky se u nds vyvinul v souladu s pfednimi evropskymi trendy,
systém rodinnych lékai, ktefi zabezpeCovali Siroké spektrum 1ékarskych sluZeb pro své
pacienty. Tento systém pokryval na velmi dobré tirovni potieby péce, takze zdravotni stav
populace se zna¢né zlepsil a pod vedenim nové ziizeného ministerstva vetfejného zdravotnic-
tvi dochézelo k dal§imu rozvoji primérni pé&e. Systém nemocenského pojisténi v CR patfil
v té dobé k nejlepSim v Evrope.

V pribéhu druhé svétové valky po uzavieni Ceskych vysokych $kol dostudovalo mno-
ho Ceskych medikt na britskych 1ékafskych fakultach. Mnoho absolventt se pozdéji stalo
uspeésnymi praktickymi 1ékafi ve Velké Britanii, kdyZ byli po roce 1948 nuceni opustit svou
vlast. Z nich vynika prakticky 1ékai MUDr. Karel Macha&ek, ktery byl pro zasluhy Ceskou
Iékarskou komorou v roce 2002 jmenovan Rytifem ¢eského 1ékarského stavu.

Po roce 1948 doslo k prevzeti sovétského zdravotniho systému, ktery uprednostiioval
ambulantni specializovanou péci. Postupné doslo k odd€leni pediatrické a gynekologické
péce od oboru praktického 1ékafstvi a v primarni péci tak pracovali obvodni/zavodni 1ékar,
obvodni pediatr a gynekolog. Ambulantni specialisté byli spolu s praktickymi lékafi sou-
sttedovani do poliklinik, kde méli poskytovat komplexni péi. I kdyZ tento systém zpo&étku
vykazoval nékteré prednosti, pozdéji se projevily i jeho nedostatky, coz mélo nepfiznivy
vliv na rozvoj zdravotni péce a oboru. Zejména Casto zbyteCnym omezenim kompetenci ve
prospéch specialistil a zru§enim svobodné volby lékafe byla vaZné naruSena vazba a divéra
mezi pacientem a praktickym lékafem.

Renesance oboru byla nastartovana po dulezité konferenci Svétové zdravotnické orga-
nizace (SZO) v Alma Até v roce 1978, kterd vytyCila priority primdrni péce s dirazem na
praktické 1ékarstvi. Nasledkem toho byl u nds uzakonén samostatny obor vS§eobecné 1ékar-
stvi s jasné definovanym obsahem a specializa¢ni pfipravou, zakoncenou povinnou atestaéni
zkouSkou na nové zaloZené Katedie vSeobecného lékarstvi ILF, Praha. Vznikla i samo-
statnd odborn Spole¢nost vieobecného lékatstvi (SVL CLS JEP) v ramci tradiéni Ceské
1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP). Tak doslo k formélni emancipaci
vseobecného 1ékarstvi mezi ostatnimi 1ékarskymi obory.

Po roce 1989 doslo v primérni péci k radikdlnim zméndm: moZnost svobodné volby 1éka-
fe, rozpuiténi byvalych okresnich a krajskych dstavii ndrodniho zdravi (OUNZ, KUNZ),
umoznéni privatizace ordinaci a zavedeni systému zdravotniho pojisténi. Tyto skutecnosti
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