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Preambule

Dle Kompeten¢niho zékona ¢. 2/1969 ve znéni k 1. 1. 2022 je Ministerstvo zdravotnictvi
odpovédné za zdravotnickou védeckovyzkumnou ¢innost. Ztizuje Agenturu pro zdravotnicky
vyzkum CR (AZV) se zakladnim G&elem podpory aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi
v souladu se zakonem ¢&. 130/2002 Sb.

Z Frascatiho manuélu z roku 2015 v aktualnim znéni plyne rozdéleni vyzkumu na zékladni,
aplikovany a experimentalni vyvoj. Aplikovany vyzkum je definovan jako ptvodni zkoumani
provadéné s cilem ziskani novych poznatka a je primarné zaméien na konkrétni prakticky
zamér nebo cil. V ptipadé zdravotnického aplikovaného vyzkumu logicky sméiuje
do zdravotnictvi. Pritom do Lékaiskych a zdravotnickych véd spada zékladni 1ékarstvi, klinické
Iékaistvi, zdravotnické vedy, Iékaiské biotechnologie a ostatni lékaiské veédy VSechny tyto
oblasti jsou v aplikovaném vyzkumu v gesci Ministerstva zdravotnictvi pokryty odbornymi
hodnoticimi panely AZV. Naproti tomu hodnotici panely P304, P305 a P30G Grantové
agentury CR jsou tematicky zamétené jednoznaéné na lékarsky vyzkum zakladni.

Soucasna Koncepce zdravotnického vyzkumu schvalena vladou CR vroce 2014, platna
do konce tohoto roku, opustila pavodni oborovy charakter a reflektovala ptistup
multidisciplindrni. V tomto ohledu se sou¢asny piistup nemeéni.

Piedklddand Koncepce zdravotnickeho vyzkumu reaguje na soucasné potieby zdravotnické
péce v CR a vychazi jak z podrobné evaluace minulého obdobi, tak definovanych tematickych
priorit.
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1. Uvod

V soucasnosti (tedy v roce 2022) dosud plati ,,Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku
2022 (kterou schvalila viada CR svym usnesenim &. 58 ze dne 22. ledna 2014). Tato koncepce
z roku 2014 vychézela z dokumenti aktualnich v dané dobé. JelikoZ v poslednich letech doSlo
ve vyzkumu, vyvoji a inovacich k mnoha vyznamnym zméndm, je tieba tuto ,,Koncepci
zdravotnického vyzkumu do roku 2022 *“ nahradit novym dokumentem, ktery bude Iépe odrazet
soucasné podminky a definuje takové z&kladni strategické sméry, které budou navazovat na
aktualni koncepéni dokumenty Evropské unie a Ceské republiky, platné pro oblast vyzkumu,
vyvoje a inovaci a bude je Iépe reflektovat.

»Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030 (dale jen ,,Koncepce®) ptimo navazuje
na ,,Koncepci zdravotnického vyzkumu do roku 2022 a dale ji rozviji. Proto je nedilnou
soucasti Koncepce i zhodnoceni toho, jak byla stavajici koncepce plnéna, kapitola ¢. 6
»Zhodnoceni pInéni stavajici koncepce na léta 2016 az 2022, detailné potom v ptiloze ¢. 1
»Zavery prabézného zhodnoceni Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu
na léta 20152022 a Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022, Nélezy a doporuceni
této evaluace jsou v nové Koncepci reflektovany. Je nutné zdaraznit, Ze se jedna
0 problematiku, kterd je realizovana fadou instituci ptislusnych k raznym ztizovatelim
na stran¢ piijemci a fadou rozpoctovych kapitol na strané poskytovatela. Detailni analyza
financovani zdravotnického vyzkumu je zpracovana v piiloze ¢. 2 ,,Analyza podpory
zdravotnického vyzkumu v CR*.

Koncepce zdravotnického vyzkumu vychazi primarné z potieb rozvoje zdravotnického
systému v CR a cili stanovenych ve strategickych dokumentech pro oblast zdravotni péce.
Zakladni smér pro strategickou orientaci Koncepce tvoti piedevsim Strategicky ramec rozvoje
péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci
Ceské republiky 2021+, Narodni priority orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje
a inovaci (dale jen ,,Priority VaVal*) a Narodni vyzkumna a inovacni strategie pro inteligentni
specializaci  Ceské republiky 2021-2027. Z hlediska mezinarodniho kontextu
a souvisejicich mezinarodnich zévazku prispivd Koncepce k napliovani Agendy 2030
pro udrzitelny rozvoj v oblasti cile udrzitelného rozvoje ,,Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho
kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku*. Koncepce rovnéz reflektuje cile pro rozvoj Evropského
vyzkumného prostoru a souvisejici cile podpory ramcového programu Horizont Evropa.
Soulad a navaznosti na strategické dokumenty CR a EU jsou v Koncepci zpracovany v kapitole
¢. 4 ,Navaznosti Koncepce na dalsi strategické dokumenty a zabezpeceni jejich cila®.
Tematické priority vyzkumu, vyvoje a inovaci (VaVal) pro Koncepci (kapitola ¢. 7) byly
definovany ¢leny Komise pro piipravu koncepce a Panelem garanta tematickych priorit.
Ti identifikovali nejvyznamngjsi vyzkumné oblasti a témata pro jednotlivé obory v Ceské
republice. Z hlediska Koncepce je v Narodnich prioritdich orientovaného vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci celé jedna priorita, priorita ¢. 5: Zdrava populace, zamétena
na zdravotnicky, zejména aplikovany, vyzkum a vyvoj. Témata priority ¢. 5 Koncepce
vyznamng reflektuje a rozvadi. Nekterd diléi témata priority ¢. 5, zamétend na rozvoj novych
materidli a technologii s vyuzitim ve zdravotnictvi, jsou a budou realizovana programy
Technologické agentury CR. Postup piipravy Koncepce je detailné popsan v kapitole
¢. 11 ,,Postup pripravy Koncepce“. Krom¢ aktualizace a obsahového rozsiteni tematickych




Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030

priorit obsazenych jiz ve stavajici koncepci, byly do nové Koncepce zaiazeny i nékteré zcela
nové priority. Jako piiklad lIze uvést, zafazeni tematické priority Veiejné zdravi reagujici
na situaci, které celi cely svét, v souvislosti s pandemii Covid-19.

Koncepce zaroven reflektuje i strategie v podpoie zdravotnického vyzkumu ve vyspélych
zemich, které jsou popsany v kapitole ¢.5 ,,Analyza zdravotnického vyzkumu v zahrani¢i “
a podrobngji v ptiloze ¢ 3 ,Zahrani¢ni pristupy k podpote zdravotnického vyzkumu®.
Implementaci Koncepce se vénuje kapitola ¢. 8 ,,Zabezpeceni realizace Koncepce*, kterd mimo
jiné poukazuje na nutnost navyseni podpory zdravotnického vyzkumu v CR. Indikatory pInéni
a systém evaluace Koncepce jsou definovany v kapitole ¢. 10 ,,Kontrola a hodnoceni realizace
Koncepce®.
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2. Tematické zaméieni Koncepce

Tematické zamétreni Koncepce vychazi z Nérodnich priorit orientovaného vyzkumu,
experimentélniho vyvoje a inovaci, konkrétné z priority ¢. 5: Zdrava populace, tematickych
priorit Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 a dalSich
strategickych dokumentt a aktualnich potieb zdravotnického vyzkumu vyplyvajicich
napiiklad ze situace pandemie Covid-19. Dale z evropskych politik jako je naptiklad Evropsky
plan boje proti rakovin¢ apod. Tematické priority Koncepce jsou ¢lenény na ti oblasti
(1. Vetejné zdravi; 2. Patogeneze a rozvoj chorob; 3.Inovativni feSeni pro medicinu), které se
dale deli na 24 podoblasti a 89 dil¢ich cilu.

Na pandemii Covid-19 a problematiku infekénich chorob obecné je zamérena samostatna
tematickd podoblast Koncepce. Nicméné i pies existenci pandemie a jeji reflexi v iadé
tematickych priorit Koncepce, je nutné se prioritné zaméfit na nej¢astéjsi a nejnebezpeénéjsi
oblasti: chronicka neinfekéni onemocnéni jako kardio- a cerebrovaskularni onemocnéni, plicni
onemocnéni, onkologickd onemocnéni, metabolickd onemocnéni, neurodegenerativni
onemocnéni, psychickd onemocnéni ¢i chronickd onemocnéni pohybového aparétu atd.
Vyzkum téchto chorob by se potom nemél omezovat pouze na nemoci dospélého véku
s vysokou incidenci, ale mél by pokryvat vSechny vékové kategorie, véetné pacienta trpicich
vzacnymi chorobami, pediatrickych pacienti, dospivajicich a polymorbidnich seniora.
Samostatnou podoblast piedstavuji v Koncepci onemocnéni perinatalniho obdobi a détského
veku.

NejefektivnéjSi néstrojem k dosazeni zdravé populace je prevence, je proto tieba vénovat
pozornost chovani populace a jejim chybnym nutricnim, nadvykovym, pohybovym i jinym
negativnim vzorcim chovani. Pozornost je tieba vénovat i zevnim vlivam prostiedi, které
prochazeji vyraznymi zménami. Zde je nezastupitelna uloha priméarni prevence nemoci
souvisejicich s determinanty/kvalitou Zivotniho a pracovniho prostiedi reprezentovana obory
hygieny, epidemiologie, pracovniho lékaistvi a veiejného zdravi obecné.

Jak ovSem prokazala pandemie Covid-19, oblast verejného zdravi nelze redukovat pouze
na hygienu, epidemiologii a pracovniho Iékarstvi. Akutni intervence v oblasti verejného zdravi,
které maji vyznamné ekonomické a spolecenské dopady, musi byt efektivné implementovany
nejen ve zdravotni péci, ale také v jinych oblastech veiejného Zivota. Zde je treba investovat
do vyzkumu v oblasti komunikace, boje s dezinformacemi a do raznych typa motivacnich
kampani. Zcela novou tematickou oblasti Koncepce je proto Veiejné zdravi, kterd zahrnuje
podkapitoly jako je ekonomika zdravotnictvi, digitalizace zdravotnictvi, demografické zmény,
ale také globalni zdravi apod.

Prutezova témata shrnuje oblast Koncepce oznac¢end jako inovativni feSeni pro medicinu. Mezi
Klicova temata zde patii naptiklad personalizovana medicina. VyuZiti vysokokapacitnich
molekularné-biologickych metod a modernich zobrazovacich metod a rozvoj
bioinformatickych ptistupti v oblasti ,,big data“ umoZni detailngjSi charakterizaci nemoci
na individudlni Grovni. To povede i k lepSimu pochopeni lidskych nemoci a vy3Simu stupni
personalizace mediciny. V navazujicim translacnim vyzkumu je treba se zaméfit efektivni
vyuZiti ziskanych poznatka pro vyvoj inovativnich diagnostickych, terapeutickych
a teranostickych nastroju vyuzitelnych v klinické praxi jak na rovni individuélni, tak pro vice
stratifikované soubory pacienta v rdmci jednotlivych diagnostickych jednotek. Technologicky
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rozvoj by se mél potom zaméfit predevsim SirSi aplikaci principa personalizované mediciny
napii¢ zdravotnim systémem.

Kromé¢ podoblasti jako jsou vyzkum nizkomolekularnich Iéciv, biologickych Ié¢iv a vakcin,
novych formulaci IéCiv, patii mezi prarezova témata také vyzkum a vyvoj lékarskych piistroja
a zatizeni nebo inovativni vyzkum v chirurgii véetné transplantaci. Oproti stivajici koncepci
pribyly témata jako vyzkum a vyvoj v oblasti IéCivych pripravki pro moderni terapie
(somatobunécné terapie, genove terapie, piipravky tkanového inZenyrstvi), vyzkum v oblasti
telemediciny a eHealth nebo vyvoj inovativnich postupt v oblasti paliativni a podpurne péce.
Systém zdravotnictvi a souvisejicich oblasti se musi byt schopen ptizptsobit dynamickému
vyvoji poznani tak, aby byl zachovéan ptistup celé populace ke kvalitni prevenci, 1é¢bé
a podpoie zdravi a zdravého Zivotniho stylu. Vzhledem k tomu, Ze naSe zdravotnictvi je
na velmi dobré drovni, musime hledat cesty k uplatnéni a podpoieni jak v orientovaném
zakladnim, tak v aplikovaném vyzkumu. Vyzkum v této oblasti by mél hledat lepsi provazanost
s mistnim pramyslem. Z toho dtivodu Koncepce reaguje svymi tematickymi prioritami také na
Narodni vyzkumnou a inovaéni strategii pro inteligentni specializaci Ceské republiky 2021-
2027 (konkretn¢ na doménu specializace Pokrocila medicina a léciva).
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3. Obecny cil Koncepce

3.1. Zakladni demografické charakteristiky a zdravotni stav obyvatel

Zakladni charakteristiky a zdravotni stav obyvatel jsou pievzaty z kapitoly ¢. 2 (,,Analyticka
ast") Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Dle této
analyzy je jednoznaéné nejvyznamngjSim faktorem determinujicim zdravotni stav ceské
populace jeji starnuti. Struktura populace s vysokym podilem starSich obyvatel jak u muZzg,
tak i u Zen je vyznamnym faktorem urcujicim budouci vyvoj ceského zdravotnictvi
a oc¢ekavatelné potireby zdravotnich a socialnich sluzeb. Pramérny veék populace ¢eskych muza
je 40,8 let u Zen 43,6 let. Podil osob nad 60 let véku je priblizné 25 %. Demografické predikce
ukazuji Ze v nésledujicich triceti letech dojde k vyznamnému narustu podilu obyvatel starich
nez 60 let a obyvatel starSich nez 65 let. S timto vyvojem bude nevyhnutelné spojena vyssi
nemocnost typicka pro populaci seniort. Populaéni modely v souvislosti s tim ukazuji
na ocekavatelny narust poctu pacienti se zhoubnymi nadory, nemocemi ob¢hove svalové
a kosterni soustavy, nemocemi plic, pojivové tk&n¢ a s diabetem. Podstatny bude rovnéz rist
poctu nemocnych seniori s neurodegenerativnimi onemocnénimi (demence, Alzheimerova
choroba apod.). Tato podstatna ¢ast populace bude potiebovat dlouhodobou a témét celodenni
zdravotné-socialni pec¢i. Budouci demograficky vyvoj ceské populace tak bude vyzvou i pro
segment paliativni mediciny a obecné i pro segment zdravotné socialnich sluzeb v z&véru
Zivota.

Relativni struktura obyvatelstva CR viditelng ukazuje tii zasadni vékové tiidy, jejichz dalsi
posun v ¢ase bude mit vyznamny dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi cetnou ttidu
obyvatel ve véku 40-50 let a zejména ve véku 30-40 let. Tyto populacni kategorie zestarnou
do véku 60 let a vice v nasledujicich patnacti resp. 20-25 letech a nevyhnutelné vyznamné
znasobi potiebu zdravotné sociélnich sluzeb. Velmi podstatny je propad poctu obyvatel ve véku
10-25 let, ktery spole¢né s rostoucim pramérnym vékem matek pii porodu prvniho ditéte
vytvaii demografické riziko nedostatku osob v produktivnim véku v nasledujicich 15-30
letech.

Tlak na zménu struktury nabizenych zdravotnich a sociélnich sluzeb dale zesili predikované
prodluzovani stredni délky Zivota. Podle stiedni varianty demografické projekce CSU
se stiedni délka Zivota pti narozeni bude zvySovat a v roce 2050 by méla dosahovat hodnoty
82,1 let pro muze a 86,7 let pro Zeny. Tento pozitivni vyvoj musi byt podpoien zvySovanim
zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcani za své zdravi. Je nezbytné se stiedni délkou
Zivota prodluZovat i dobu Zivota ve zdravi. DelSi stiedni doba Zivota s sebou ovSem piinese
i novy rozmér zdravotnich problému starnouci populace.

Stiredni délka Zivota podle roku narozeni v ¢eské populaci dlouhodobé nartsta. Nicméné stale
jsou hodnoty zjisténé u ¢eskych Zen i muza niZsi nez pramér zemi EU. V roce 2017 byla stredni
délka Zivota pti narozeni u Zen 82,0 let, coZ je 0 1,8 let vice nez v roce 2007, ale 0 1,5 méng,
neZ byl pramér EU v roce 2017. U muzu byla v roce 2017 stredni délka Zivota pti narozeni
76,1 let, cozZ je 0 2,3 let vice neZ v roce 2007 ale 0 2,2 méng, nez byl pramér muzi EU v roce
2017.

Z hlediska zdravotni péce je vyznamnym parametrem délka Zivota ve zdravi, v tomto
parametru se CR mezi roky 2006 a 2016 vyznamné zlepsila. Pozitivem je fakt Ze délka Zivota
ve zdravi ¢eské populace pred¢i témer vSechny staty stiedni a vychodni Evropy. Nicméng stale
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e

jde o hodnoty niZsi, neZ jaké jsou typické pro populace vyspélych zemi EU. Pozitivni vyvoj
v nad¢ji doZiti a v délce Zivota ve zdravi je jednozna¢né vysledkem zlepSujici se zdravotni péce
v CR.

Celkova mortalita vykazuje v obdobi 2010-2017 mirné rostouci trend, ktery je do znacné miry
dan starnutim populace. Celkem 62 % v3ech timrti v CR jsou imrti dlouhodob& nemocnych
pacienti bez akutni pic¢iny. Tento podil predstavuje 66,6 tisic pacientti ro¢né, kteti potencialné
mohou potiebovat dlouhodobou nebo paliativni péci.

Podle metodiky EUROSTAT lze néktera amrti povaZovat za predéasné ¢i preventabilni.
V souladu s touto metodikou maZzeme pro CR v letech 2007-2017 definovat 25,9 % v3ech
umrti jako pred¢asna. Mira pied¢asné imrtnosti neni v CR sice tak vysokéa jako napiiklad
v Litv¢, Mad’arsku nebo LotySsku, ale stale se nachazi vyrazné nad pramérem EU a nemuZe se
srovnavat se staty zapadni Evropy. Ackoli hlavnim faktorem zvySujicim nemocnost populace
je demografické starnuti, velky podil zde m& i Spatny Zivotni styl a silny vliv rizikovych faktora
jako je konzumace alkoholu, uzivéani tabaku, nespravné stravovaci navyky apod. CR méa miru
umrti na preventabilni onemocnéni zietelné vyssi (285 na 100 000 obyvatel), nez je pramér
EU28 (216 na 100 000 obyvatel).

Zejmena v posledni deké&dé lze pozorovat mirny trend poklesu piredéasnych umrti. Shodné
klesa jejich podil na mortalit¢ muza i Zen. Nejvétsi podil predeasnych amrti tvoti v CR
ischemicka choroba srde¢ni (7 % z celkového poctu zemielych), nésledovana zhoubnymi
novotvary plic (3,7 %) a Grazy (2,7 %). U muzu je podil pred¢asnych amrti 31,9 % z celkového
poc¢tu zemielych, u Zen pouze 16,7 %. Vyraznad dysbalance mezi muzi a Zenami v podilu
preventabilnich imrti bude z velké ¢asti zapiic¢inéna Zivotnim stylem a je tedy do znacné miry
ovlivnitelnd zvySovanim zdravotni gramotnosti a efektivnimi programy prevence.

Mezi zésadni ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva bezpochyby patii indikatory
reprodukéniho zdravi populace. Prenatalni péce o tehotné Zeny je v CR dlouhodobg
na vysoké urovni. Doklada to naptiklad ¢asovani prvnich navstév v souvislosti s téhotenstvim
u praktického Iékare — gynekologa. Vice nez 80 % Zen absolvuje prvni prohlidku jiz mezi 1.—
12. tydnem tehotenstvi. Z dalSich ukazateli tohoto segmentu populac¢niho zdravi Ize vybrat
nasledujici:

. Hodnoty kojenecké umrtnosti, tedy pocet zemielych do jednoho roku véku na 1000
Zivé narozenych, vykazuje CR ve srovnani s evropskymi zemémi jedny z nejnizsich. Od roku
1985 je hodnota kojenecké umrtnosti v CR nizsi nez pramérna hodnota v EU.

. Porodni hmotnost je jednim ze z&kladnich ukazatelu viability narozeného a do zna¢né
miry determinuje jeho poporodni adaptaci. Podil déti s nizkou porodni hmotnosti do 2500 g
(,,nedono3enost*) v poslednich letech mirn¢ klesa piesto v3ak zastava nad 7 % narozenych.
Rizikové porody, tedy porody déti s nizkou porodni hmotnosti jsou v CR vysoce centralizovany
do perinatologickych a intermediarnich center. Je to velmi pozitivni jev, ktery se vyznamné
podili na kvalité péce o tyto déti.

CR zaroven piedstihuje ekonomiky stredni a vychodni Evropy, pokud jde o celkové vysledky
zdravotni péce, jako je napriklad mira piezivani po hospitalizaci z davodu ischemické cévni
mozkové piihody. Jiz sama celkova hospitaliza¢ni mortalita je v CR relativng nizka
a nepiesahuje hranici 3 %. V ¢ase jde o hodnotu neménnou, Kkolisajici mezi 2,7-2,9 %.
Zlepujici se vysledky zdravotni péce v CR nejlépe dokladaji mezinarodni srovnavaci studie
kvantifikujici preziti dosahované u onkologickych pacientd. Studie EUROCARE-5
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publikovana v roce 2014 piinesla pozitivni zpravy pro &eskou onkologii. Uspé&snost lécby
pacient se zhoubnymi nadory se obecné zvySuje a u vétSiny diagndz se hodnoty pétiletého
relativniho preZiti blizi evropskému praméru nebo jsou tésné pod nim. Zaroven jsou vyrazné
nad hodnotami dosahovanymi v ostatnich stadtech byvalého vychodniho bloku. Vyznamné
pozitivni trendy jsou zaznamendny zejména u pacientd diagnostikovanych se zhoubnym
novotvarem prostaty ledviny a u pacienti se zhoubnym n&dorem tlustého stieva a kone¢niku,
dale pak u pacientek se zhoubnym novotvarem prsu u pacienti se zhoubnym melanomem kaZze
a zhoubnym nadorem S§titné Zlazy.

Casovy vyvoj hodnot vy3e uvedenych ukazatelti populacniho zdravi lze jednoznagng
interpretovat jako vysledek zlep3ujici se Urovné zdravotni péte v CR. Zaroven je nutné
zduraznit, Ze v fad¢ ukazateld existuje vyznamny prostor k dalSimu zlepSovani, pficemzZ tato
vyzva neznamend pouze absolutni zlepSovani popula¢nich pramérnych hodnot.

3.2. Zékladni cil Koncepce

Koncepce zdravotnického vyzkumu vychazi z Né&rodnich priorit orientovaného vyzkumu,
experimentélniho vyvoje a inovaci, konkrétn¢ z priority ¢. 5: Zdrava populace, z tematickych
priorit Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030, z Narodni
vyzkumné a inovacni strategie pro inteligentni specializaci Ceské republiky 2021-2027
(konkrétné z domeny specializace Pokroc¢ild medicina a léciva) a dalSich strategickych
dokumenta a aktudlnich potieb zdravotnického vyzkumu vyplyvajicich napiiklad ze situace
pandemie Covid-19. Jejim cilem je zajisténi zdravotnického vyzkumu a nésledné i vyvoje
prakticky vyuZitelnych vysledka vyzkumu pro potieby zdravotnictvi, a to v oblasti verejného
zdravi, objasnovani patogeneze a rozvoje chorob, ¢i hledani inovativnich feSeni pro medicinu,
pti dodrZeni maximalni efektivity uZiti vefejnych prostiedki.

Cil:

Z&kladnim a hlavnim cilem Koncepce je zajiSténi a dalSi rozvoj mezinarodné
kompetitivniho zdravotnického vyzkumu a vyuZiti jeho vysledki pro zlepSeni lidského
zdravi s dopadem na zdravotnictvi v Ceské republice a ve svété.

Piedkladand Koncepce stanovuje strategické oblasti zdravotnického vyzkumu, identifikuje
predpokladané vysledky a definuje indikatory tak, aby zdravotnicky vyzkum v Ceské republice
nezustaval pozadu oproti trendam ve svéte, piedevsim v Evropské unii.

Mezi horizontalni cile Koncepce patii:

. zvysit relativni podil podpory zdravotnického vyzkumu z verejnych prostiedkii,
. posilit mezinarodni spolupraci ve zdravotnickém vyzkumu,

. zvysit kvalitu zdravotnického vyzkumu,

. zapojit mladé vyzkumniky do zdravotnického vyzkumu,

. vyuZzit poznatka zdravotnického vyzkumu pro implementaci novych klinickych
a laboratornich postupt,

. zlepsit propojeni a navaznosti zékladniho a aplikovaného zdravotnického
vyzkumu,

. promitnout aktualni hodnoceni zdravotniho stavu nasSi populace a aktualnich

zdravotnich hrozeb do priorit zdravotnického vyzkumu, specialné se zaméienim
i na zranitelné a znevyhodnéné skupiny (déti, seniofi, osoby se zdravotnim postiZzenim,
cizinci, osoby sociélné vyloucené, LGBTIQ osoby apod.)
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. vyuzit vysledkia vyzkumu v pre- i postgradualnim vzdélavani lékaii i ostatnich
pracovniki ve zdravotnictvi,

. vyuzit vysledki zdravotnického vyzkumu pro prezentaci vyzkumnych
organizaci a popularizaci zdravotnické védy,

. prafezové promitat hledisko pohlavi a genderu do zdravotnického vyzkumu
ve vSech jeho fazich (od navrhu metodologie po jeho vystupy),

. zajistit  kvalitni  pracovni podminky pro vSechny osoby pracujici

ve zdravotnickem vyzkumu, véetné pecujicich osob a dalSich potencialné
znevyhodnénych skupin.

Koncepce je zpracovana v nasledujicim ¢lenéni jednotlivych podoblasti:

. Socioekonomické aspekty zdravotnictvi

. Digitalizace zdravotnictvi

. Demografické zmény a péce o seniory

. Zdravotni péce

. Zdravotni gramotnost a orientace na pacienta

. Podpora zdravi a prevence

. Globélni zdravi

. Metabolické a endokrinni choroby

. Nemoci ob&hové soustavy

. Né&dorova onemocnéni

. Chronické plicni nemoci

. Onemocnéni krve

. Nervova a psychicka onemocnéni

. Onemocnéni pohyboveho aparatu

. Onemocnéni imunitniho systému

. Infekeni onemocnéni

. Onemocnéni détského véku a vzacnd onemocnéni

. Personalizovand medicina a nové diagnostické a teranostické postupy
. Nizkomolekularni 1éciva

. Biologicka léciva, véetné terapeutickych a preventivnich vakcin
. Nové formulace léc¢iv

. Lécive pripravky pro moderni terapie (ATMP)

. Vyvoj novych lékarskych pristroju a zatizeni

. Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace

. Telemedicina a eHealth

. Inovativni postupy v oblasti paliativni a podptirné péce
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4. Navaznosti Koncepce na dalsi strategické dokumenty a zabezpeéeni jejich
cila

Koncepce zdravotnickeho vyzkumu vychazi primarné z potieb rozvoje zdravotnického
systému v CR a cilti stanovenych ve strategickych dokumentech pro oblast zdravotni péce.
Zakladni smeér pro strategickou orientaci Koncepce tvori piedevsim Strategicky ramec rozvoje
péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci
Ceské republiky 2021+ a Narodni vyzkumna a inovaéni strategie pro inteligentni specializaci
Ceské republiky 2021-2027.

Z hlediska mezinarodniho kontextu a souvisejicich mezinarodnich zavazku ptispiva Koncepce
k naplnovani Agendy 2030 pro udrZitelny rozvoj v oblasti cile udrZitelného rozvoje ,,Zajistit
zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro viechny v jakémkoli véku“. Koncepce rovnéz
reflektuje cile pro rozvoj Evropského vyzkumného prostoru a souvisejici cile podpory
ramcového programu Horizont Evropa. Koncepce je komplementarni s Narodnim planem
obnovy, ktery je financovan z prostiedku Evropské unie prostiednictvim Nastroje pro oZiveni
a odolnost.

Strategicky ramec rozvoje pé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (déle jen ,,Zdravi
2030%) je koncepeénim materialem s meziresortnim piesahem, ktery udava smér rozvoje péce
o zdravi obant Ceské republiky do roku 2030. Tento strategicky ramec byl schvélen
usnesenim vlady ze dne 13. ¢ervence 2020 ¢. 743. Strategicky ramec Zdravi 2030 reflektuje
specifické cile Strategického ramce Ceska republika 2030 v oblasti zdravi a soustieduje je do
tii strategickych cila: 1) Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel, 2) Optimalizace zdravotnického
systému, 3) Podpora védy a vyzkumu.

V oblasti cile Podpora vyzkumu a vyvoje se strategicky rdmec Zdravi 2030 zamétuje primarné
na rozvoj nasledujicich vyzkumnych aktivit:

Vyzkum v oborech zaméienych na nové diagnostické a terapeutické metody
Overovani novych efektivnich postupi v primarni prevenci

ZlepSeni diagnostiky a 1é¢by chorob v souvislosti se zménou klimatu

Vyzkum chovani ve vztahu ke zdravi a zdravotni gramotnosti

Preklinicky a klinicky vyzkum v oblasti biotechnologii

Hledani novych molekul s terapeutickymi G¢inky

Klinicke studie s nekomerénim zadavatelem

Inovac¢ni védeckovyzkumna zékladna pro digitalizaci zdravotnictvi

Vyzkum zaméteny na informacéni a komunikacéni technologie (ICT), umélou
inteligenci (Al) ve zdravotnictvi a telemedicinu

Tato orientace zdravotnického vyzkumu je piimo reflektovana v tematickém vymezeni priorit
Koncepce. Vedle toho se strategicky rdmec Zdravi 2030 vénuje rovnéz systémovym
podminkam pro efektivni rozvoj zdravotnického vyzkumu v CR, jeZ jsou také zahrnuty mezi
systemové cile Koncepce. Konkrétn¢ se jedna piedevsim o rozvoj spoluprace s Radou
pro vyzkum, vyvoj a inovace na tvorbé nové koncepce zdravotnického vyzkumu, efektivni
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implementace programu Ucelové podpory zdravotnickeho vyzkumu, implementace Metodiky
hodnoceni vyzkumnych organizaci a programua U¢elové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci
(Metodika 17+) ve vyzkumnych organizacich financovanych zrozpoctové Kkapitoly
Ministerstva zdravotnictvi, nastaveni systému institucionalni podpory téchto instituci, ktery
dostate¢né zohledni hodnoceni organizaci podle Metodiky 17+, ptesun prostiedka z ndrodnich
programu udrZitelnosti a aktualni potieby v oblasti vyzkumu, napi. zapojeni mladych védct)
a intenzivngjsi zapojeni uZivatelt zdravotni péce do piipravy a implementace novych feseni.

Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky 2021+

Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky 2021+ (déale jen ,NP VaVal
2021+") je zastteSujicim strategickym dokumentem na narodni Grovni pro oblast vyzkumu,
vyvoje a inovaci. NP VaVal 2021+ byla schvélena usnesenim vlady ze dne 20. ¢ervence 2020
¢. 759.

Vizi NP VaVal 2021+ je prostiednictvim efektivni podpory a zacileni vyzkumu, vyvoje
a inovaci prispét k prosperité Ceské republiky, jako zemg, jejiz ekonomika je zaloZena
na znalostech a schopnosti inovovat, obéané disponuji kvalitnimi Zivotnimi podminkami a CR
je uznavanym partnerem ve spolecenstvi evropskych zemi i celosvétove.

Néarodni politika by méla prispét k rozvoji a dosaZeni pokroku v péti klicovych oblastech:

fizeni a financovani systému vyzkumu, vyvoje a inovaci

motivace lidi k vyzkumné kariéie a rozvoj lidskych kapacit pro VaVal
kvalita a mezinarodni excelence ve vyzkumu a vyvoji

spoluprace vyzkumné a aplikacni sfery

inovac¢ni potencial Ceské republiky

Koncepce bezprostiedné navazuje na NP VaVal 2021+ a usiluje o naplnéni stanovenych cila
ve vySe uvedenych dimenzich za oblast zdravotnického vyzkumu. Stejné jako NP VaVal
2021+, také Koncepce usiluje o efektivni fizeni a financovani zdravotnického vyzkumu, rozvoj
kvalifikovanych lidi pro zdravotnicky vyzkum, zvySovani kvality zdravotnického vyzkumu
a posilovani mezinarodni spoluprace a v neposledni fadé¢ o efektivni pienos vysledkt

zdravotnického vyzkumu do praxe.

Narodni vyzkumna a inovaéni strategie pro inteligentni specializaci Ceské republiky
2021-2027

Narodni vyzkumna a inova¢ni strategie pro inteligentni specializaci Ceské republiky 2021-
2027 (dale jen ,Narodni RIS3*) je strategicky dokument zajistujici efektivni zacileni
evropskych, narodnich, regionélnich a soukromych prostiedka na podporu orientovaného
a aplikovaného vyzkumu a inovaci. Narodni RIS3 byla schvalena usnesenim vlady ze dne
25. ledna 2021 ¢. 66.

Koncepce navazuje na horizontalni cile i tematické priority Narodni R1S3. Mezi horizontalni
cile Nérodni RIS3 patii zvySeni inovacni vykonnosti firem, zvySeni kvality vetejného
vyzkumu, zvysSeni dostupnosti kvalifikovanych lidi pro VaVal a zvySeni vyuZiti novych
technologii a digitalizace. Z tematickych priorit navazuje Koncepce piedevsim na domeénu
vyzkumné a inovacni specializace ,,Pokrocila medicina a léciva®“, ktera je zaméiena na rozvoj
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vyzkumnych a inovac¢nich aktivit v oblasti mediciny, diagnostické techniky a zdravotnich
prostiedkt s vyuZitim pokroc¢ilych materiélu, elektronickych a optoelektronickych prvka
a progresivnich digitalnich technologii, véetné¢ ume¢lé inteligence. Déle se zaméiuje na VaV
inovativnich léciv a jejich vyuziti v Iékaistvi. Nedilnou souc¢ésti pokroku v této doméng
je systematicka snaha eliminovat potencialni negativni disledky rozvoje novych biologickych
a medicinskych metod a zabranit jejich zneuziti (napt. v oblasti genetického inZzenyrstvi).

Narodni priority orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci

Né&rodni priority orientovaného vyzkumu, experimentélniho vyvoje a inovaci (dale jen
»NPOV*), které byly schvaleny usnesenim vlady ze dne 19. ¢ervence 2012 ¢. 552, piedstavuji
zakladni ramec pro tematické zacileni U¢elové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci v CR.

Koncepce reflektuje prioritni témata VVaVal stanovena v NPOV zejména v prioritni oblasti 5
»Zdravd populace”. Tematicky se Koncepce zamétuje na napliovani vyzkumnych cila
stanovenych v NPOV a zaméienych na objasnéni ,,Vzniku a rozvoje chorob®, vyvoj ,,Novych
diagnostickych a terapeutickych metod“ i rozvoj ,,Epidemiologie a prevence nejzavazngjSich
chorob®. Tyto cile jsou v Koncepci rozpracovany ve tiech prioritnich tématech: , Veiejné

zdravi*, ,,Patogeneze a rozvoj chorob® a ,,Inovativni feSeni pro medicinu®.

V souladu s NPOV budou tyto tematické priority naplnovany prostiednictvim nastrojt Ucelové
i institucionalni podpory. Zacileni podpory VaVal na prioritni témata sméiuje jak ke zvyseni
kvality v oblasti prevence, diagnostiky a le¢by onemocnéni, tak také k posileni flexibility
a odolnosti zdravotniho systému v CR.

Evropské strategie relevantni pro oblast zdravotnického vyzkumu

Kromé narodnich strategii navazuje Koncepce rovnéz na evropskeé strategie zametené na rozvoj
Evropské zdravotni unie. Mezi nejrelevantnéjSi patii v této souvislosti Evropsky plan boje proti
rakoving, Farmaceutickd strategie pro Evropu a samoziejmé¢ Ramcovy program Horizont

Evropa.

Cilem Evropského planu boje proti rakovine je feSit vSechny aspekty tohoto onemocnéni
v oblastech: 1) prevence; 2) v¢asného odhaleni; 3) diagnostiky a lécby a 4) kvality Zivota
stvajicich a byvalych onkologickych pacientt. V ptistich letech se zaméii na vyzkum
a inovace a vyuZziti potencialu, ktery nabizeji digitalizace a nové technologie pro ¥eSeni riznych

aspektu souvisejicich s onkologickymi onemocnénimi.

Cilem Farmaceutické strategie pro Evropu je vytvofit staly regula¢ni rdmec a podporovat
farmaceuticky prumysl v oblasti vyzkumu a technologii, které se skute¢né dostanou
k pacientim a zlepsi tak jejich zdravi. Strategie se opira o 4 pilite, mezi néz patii legislativni
i nelegislativni opatieni:

zajistit pacientam pristup k cenové dostupnym lékaim a zaméfit se na nedostatky v 1é¢bé
(napt. v oblasti antimikrobidlni rezistence ¢i vzacnych onemocnéni)

podporovat konkurenceschopnost, inovace a udrzitelnost farmaceutického pramyslu
EU a vyvoj vysoce kvalitnich, bezpe¢nych, ucinnych a ekologiétéjSich 1écivych
ptipravku

vylepSovat mechanismy ptipravenosti a reakce na krize, diverzifikovat a zabezpecovat
dodavatelske fetézce, feSit nedostatek leka
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zajistit silny hlas EU ve svété prosazovanim vysoké trovné standardi kvality, U¢innosti

a bezpecnosti.
Ramcovy program Horizont Evropa je stéZejnim nastrojem EU na podporu vyzkumnych
a inovacnich aktivit v Evropé a na posilovani evropské vyzkumné spoluprace. Vedle pilite
podpory na rozvoj excelentni védy a pilite podpory rozvoje inovaci, klade Horizont Evropa
duraz také na podporu vyzkumnych a inovacnich aktivit zacilenych na feSeni globalnich vyzev.
Jednou z nich je také oblast zdravi (Klastr 1 programu Horizont Evropa), ktery se zaméiuje na
hled&ni teSeni pro pietrvavajici nerovnosti oblasti zdravi mezi jednotlivymi zemémi EU
i uvniti nich samych, a dale reaguje na narast nékterych typi onemocnéni, jako jsou napiiklad
onkologickd onemocnéni, neptenosnd onemocnéni ¢i nemoci dudevni a v neposledni fedé
nemoci infekéni. Vyzvou pro vyzkum podporovany vtomto klastru je rovnéz zlepSeni
propagace prevence nemoci, véetné oblasti o¢kovani. Mezi dalSi oblasti, na néz se program
Horizont Evropa v tématu Zdravi zamétuje, patéi vliv vzrastajiciho znecisténi Zivotniho
prostiedi na lidské zdravi, rostouci rezistence k antimikrobialnim lécivam, demografické
zmeny, a to i v kontextu starnuti populace.

Novym prvkem ramcového programu Horizont Evropa jsou takzvané mise, tedy portfolia akci
v oblasti vyzkumu a inovaci se z&sadnim dopadem napti¢ obory a odvétvimi, které by mély
byt relevantni pro vyznamnou ¢ast evropského obyvatelstva. Mezi Sest zakladnich oblasti misi
patfi také mise Rakovina, ktera usiluje o zvraceni negativniho trendu naristu noveé
diagnostikovanych onkologickych onemocnéni. V souladu s Evropskym planem boje proti
rakoviné se mise Rakovina zaméfuje na komplexni pristup k feSeni riznych aspekti tohoto
onemocnéni zahrnujici: Porozuméni onkologickym onemocnénim na arovni preklinické,
Prevenci, Optimalizaci diagnostiky a terapie a Podporu kvality Zivota pacientt.

Narodni plan obnovy

Koncepce je komplementarni s Narodnim planem obnovy (dale jen ,,NPO*), ktery Ceska
republika realizuje v ramci vyuZziti prostiedkt Nastroje pro oZiveni a odolnost EU. N&vaznost
se tyka zejména komponenty 5.1 Excelentni vyzkum a vyvoj v prioritnich oblastech verejného
zajmu ve zdravotnictvi.

Komponenta 5.1 NPO Excelentni vyzkum a vyvoj v prioritnich oblastech verejného zajmu
ve zdravotnictvi

Cilem komponenty 5.1 NPO je modernizovat a renovovat védeckou infrastrukturu v Ceské
republice tak, aby odpovidala evropskym normam. Dale je cilem rozvoj sitové struktury
v oblasti vyzkumu a vyvoje, sniZeni rozttisténosti v oblasti odvétvi vyzkumu v Ceskeé republice
za Ucelem zlepSeni jeho ftizeni a podpora zakladniho vyzkum v konkrétnich, statem
vymezenych zdravotnickych oborech. Tato investice do védeckeé zékladny v prioritnich
oblastech zdravotnického vyzkumu piinese i systémovou zménu v podobé vzniku nejméng ¢tyf
vyzkumnych konsorcii, které se soustredi na obory s vysokou umrtnosti, zejména na vyzkum
v oblasti infek¢nich chorob, neurovédy, onkologicky vyzkum, vyzkum metabolickych poruch
a kardiovaskularnich onemocnéni, véetné vyzkumu socioekonomického dopadu zdravotnich
rizik.

Hlavnim implementa¢nim nastrojem komponenty 5.1 je Program podpory excelentniho
vyzkumu v prioritnich oblastech veiejného zajmu ve zdravotnictvi — EXCELES, ktery byl
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schvalen usnesenim vlady ¢. 796 ze dne 13. zati 2021. Program EXCELES byl ptipraven a je
administrovdn Ministerstvem Skolstvi, télovychovy a mladeze. V poradnich organech
programu jsou zastoupeni zastupci Ministerstva zdravotnictvi, jejichz ukolem je mimo jiné
upozoriovat na mozné piekryvy s jinym programy zamétenymi na medicinsky vyzkum,
na rizika dvojiho financovani a soucasné zprostiedkovat komunikaci mezi resortem, ktery je
vlastnikem komponenty (MSMT) a resortem, do jehoZ kompetence problematika vyzkumu
ve zdravotnictvi vécné spada.

Program ma podpofit vznik narodnich védeckych autorit v oblastech spadajicich zejména
do hlavni tematické priority Patogeneze a rozvoj chorob, a to metabolické a endokrinni
choroby, nemoci ob&hové soustavy, nadorova onemocnéni a infekéni onemocnéni. K tematické
priorité¢ Veiejné zdravi se poté vztahuje narodni védecka autorita pro sociélni a ekonomicky
vyzkum dopadt systémovych zdravotnich rizik, ktera bude ve spolupraci s vladou CR
analyzovat a dale rozvijet jiz implementované veiejné politiky a umozni tak piedchazet
zasadnim selhanim v oblasti implementace veiejnych politik, nebo v oblasti spoluprace
s organy veiejné moci. Vytvoreni takovéto narodni védecké autority odpovida zavazku vlady
eSit nedostate¢nou implementaci ,.evidence based policy* pfistupu do strategického viadnuti
a strategického fizeni v CR a reflektuje zavazek vlady usilovat o vytvoieni dostatecnych
institucionalnich i analytickych kapacit pro zajisténi koherence politik pro udrzitelny rozvoj.

Konkrétni podoba zac¢lenéni nove vzniklych narodnich védeckych autorit do systému vyzkumu
a vyvoje v CR je obéma resorty spolené projednavana.

V rémci programu EXCELES bylo v roce 2022 k podpoie vybrano celkem 5 projekta, na které
bude alokovano cca 5 mld. K¢ z prostredka Evropskeé unie. V ramci vybranych projekta
vznikne v CR téchto 5 narodnich védeckych autorit: Narodni institut virologie a bakteriologie,
Néarodni Ustav pro vyzkum rakoviny, Narodni Ustav pro neurologicky vyzkum, Narodni institut
pro vyzkum metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni, Narodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadi nemoci a systémovych rizik.

Komponenta 5.1 Narodniho planu obnovy a program Exceles je tak jednim z nastroju,
prostiednictvim kterych bude Koncepce napliiovana.

Strategie rovnosti Zen a muza na léta 2021 — 2030 (Strategie 2021+)

Strategie 2021+ usiluje o odstranéni pietrvavajicich nerovnosti Zen a muzi a navazuje
na dosavadni politiku v této oblasti. PiestoZe rovnost Zen a muza patii k zdkladnim hodnotam
Ceské republiky vyjadiené mj. v Listing zékladnich prav a svobod, pietrvava v &eské
spole¢nosti fada genderovych nerovnosti. Rtizna mezinarodni a evropska srovnani ukazuji,
Ze v ramci EU patii Cesko z hlediska Grovné rovnosti Zen a muza k podpramérnym zemim
(blize viz nize). K hlavnim problémuam patii nerovnosti na trhu prace (vcéetné vysokého rozdilu
v pramérnych piijmech Zen a muza), ekonomické nerovnosti (vyssi mira ohroZeni chudobou
zen), velmi nizké zastoupeni Zen v rozhodovacich pozicich, horizontalni genderova segregace
ve Skolstvi ¢i stereotypni rozdéleni roli v pé¢i o domécnost a rodinu. Specifickym problémem
souvisejicim s nerovnosti Zen a muzu je pak vyskyt sexualniho a doméciho nasili. Genderové
nerovnosti maji negativni dopad piedevsim na postaveni Zen v ¢eské spolegnosti. Rada téchto
nerovnosti ovsem negativné ovliviiuje i Zivoty muza — jedna se predevsim o oblast zdravi ¢i
genderovych stereotypti o rolich muza. Strategie je jiz druhym radmcovym vladnim
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dokumentem pro uplatiiovani politiky rovnosti Zen a muzt v CR. Cilem strategie je formulovat
ramec pro opatieni statni spravy, ktery prispéje k dosazeni rovnosti Zen a muzi v CR. Ugelem
téchto opatieni je rozvinout pozitivni zmeny, jichZz bylo dosazeno v nékterych oblastech
rovnosti Zen a muzu, a vyvraceni negativnich trenda tam, kde pretrvavaji anebo se prohlubuiji.

Strategie 2021+ se Koncepce dotyka primarn¢ v kapitolach Zdravi a Poznéni. Kapitola Zdravi
je pro Koncepci relevantni ve vSech strategickych cilech. Kapitola Poznani se Koncepce
tyka primarné ve specifickém cili ¢. 2.4 SniZeni nerovnosti plynoucich z genderové
nesenzitivniho vyzkumu, vyvoje a inovaci a strategickém cili ¢. 3 Uplatiovani genderového

hlediska v chodu a tizeni vzdélavacich a védecko-vyzkumnych institucich.
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5. Analyza podpory zdravotnického vyzkumu v zahraniéi

Mezinarodni srovnani vydaju statniho rozpoétu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj ukazuje,
Ze statni podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje v CR zaostava nejen za vysp&lymi staty
EU, jako je Nizozemsko, Svédsko, Rakousko a Némecko, ale v relativnim vyjadieni
i za sousednimi zemémi stredni a jizni Evropy, konkrétné Slovenskem, Slovinskem
a Chorvatskem. Z hlediska dynamiky je pro CR negativni i uréity pokles podilu vydaji statniho
rozpoc¢tu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj na celkovych vydajich statniho rozpoétu na vyzkum
a vyvoj v poslednich deseti letech, a to ze 14 % v roce 2010 na 12 % v roce 2020.

Pro detailngjSi porovnéni stavu a trendi v podpote zdravotnickeho vyzkumu v zahranici byly
vybrany ¢tyii staty — Némecko, Rakousko, Nizozemsko a USA (podrobngji jsou informace
0 podpoie zdravotnického vyzkumu v téchto zemich popsany v Priloze €. 3). Vybér byl
zaloZen na nekolika aspektech. Pro porovnani stavu podpory zdravotnického vyzkumu byly
zvoleny ekonomicky vyspélé zemé s dobie fungujicimi vyzkumnymi systémy produkujicimi
vysledky nejvyssi svétové kvality. Rozdily ve velikosti, historickém vyvoji a statopravnim
usporadani jednotlivych zemi jsou piedpokladem urc¢ité diverzity systéema podpory vyzkumu
a vyvoje (dale VaV), v¢etné zdravotnického VaV. Staty EU vybrané pro Ucely této studie
zaroven pro Cesko predstavuji dvé sousedni, kulturné blizké zemé (Némecko, Rakousko)
¢i zemé podobné popula¢ni velikosti (Rakousko, Nizozemsko).

ReSerSe zahrani¢nich piistupt ukazala, Ze cile a nastroje politiky zdravotnického vyzkumu
se zamétuji na podporu dalSich oblasti zdravotnického vyzkumu, at’ jiz orientovanych na urcité
skupiny populace (seniofi, socioekonomicky znevyhodnéné skupiny obyvatel aj.)
¢i definovanych jako systémova témata (zdravotnické sluzby, vyuZiti digitalnich technologii,
big data, etika ve zdravotnictvi, testovani na zvitratech, transfer vysledkt vyzkumu do praxe,
podpora start-upti, podpora vyzkumneho vzdélavani, podpora mladych vyzkumniku aj.).

Z tematického zameéteni je patrnd jednoznacnd orientace zdravotnického vyzkumu na novéa
feSeni pro uplatnéni digitalnich technologii ve zdravotnictvi a zdravotnich systémech, rozvoj
aplikaci umglé inteligence ve zdravotnictvi, vyuZiti potencialu velkych dat v prevenci
a diagnostice, a vyzkum novych materialti pro zdravotnictvi. Samostatnou velkou oblasti
zdravotnického vyzkumu je rozvoj personalizované mediciny a e-Health.

Ze systémovych otazek posiluje diraz zdravotnického vyzkumu v zahranici také na otazky
spojené s chovanim spole¢nosti a jednotlivych skupin populace, vztahu zdravi a Zivotniho
prostiedi a ve vazb¢ na pandemii onemocnéni Covid-19 takeé socioekonomickym dopadim
pandemii.

Z horizontélnich témat na vyznamu nabyva rovnéZz daraz na podporu interdisciplinarniho
vyzkumu a souvisejici vytvareni siti univerzitniho a neuniverzitniho vyzkumu, v nékterych
klicovych oblastech téZ s firemnimi partnery. Dale pak je kladen daraz na rozvoj kvalitnich
pracovnich podminek ve zdravotnickém vyzkumu, zamérenych na podporu Skoleni a dalSiho
vzdélavani, i na zavadéni systémovych teSeni pro Kkariérni postup ¢i zapojovani lékaiu
do klinického vyzkumu.

V piipadé podpory aplikovaného vyzkumu je v neposledni fadé zdtrazinovan vyznam podpory
projektu, které budou jasné definovat své zaméieni na aplikace jiz ve fazi Z&dosti a schvalovani
projektu a kde bude kladen duraz predevsim na potencial a zpasob transferu vysledkt vyzkumu
do klinické praxe.
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6. Zhodnoceni plnéni stavajici koncepce na léta 2016 az 2022

PrubéZzna evaluace Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022 byla realizovana
externim evaluatorem v 1. poloviné roku 2021 (zavéry této evaluace jsou detailnéji popsany
v Priloze ¢ 1). Tato evaluace konstatuje, Ze spektrum vyzkumnych sméria stanovenych
v Koncepci je relevantni potiebam zdravotnického systému v CR a reflektuje viechny hlavni
oblasti, které je nezbytné prostiednictvim vyzkumnych aktivit soustavné rozvijet. Soucasné
tato evaluace ukazuje, Ze vyzkumny systém v CR ma kapacity rozvijet vétSinu klinickych
obord zdravotnického vyzkumu v kvalité odpovidajici svétovému praméru a ve vybranych
oborech tento pramér i vyrazngji piesahuje (z vétSich obort napt. v oblasti onkologie,
hematologie ¢i kardiologie a kardiovaskularnich systema). OmezenéjsSi je naopak zaméieni
Koncepce na rozvoj laboratornich oboru, které jsou vyznamnym piedpokladem pro realizaci
aplikovaného zdravotnického vyzkumu v klinickych oborech. Mezi tyto oblasti patii
napi. genetika, patologie, biochemie, mikrobiologie nebo biomedicinské technologie.
Dosavadni Koncepce viak pouze v omezené miie reflektovala aktudlni zahrani¢ni trendy
ve strategickém zaméieni podpory zdravotnického vyzkumu, kde dochézi k postupnému
odklonu od definovéni strategickych cili ve vazbé na strukturu klinickych oboru a na vyznamu
nabyva stanoveni cilt zdravotnického vyzkumu v Sir§im kontextu vazeb zdravotniho systému
a spolec¢nosti. Mezi témito tématy se nove objevuji dalezZité oblasti zdravotnického vyzkumu
souvisejici s rozvojem digitalnich technologii a novymi systémy organizace zdravotni péce,
na néz zaméiuji evropské programy na podporu spoluprace ve vyzkumu a vyvoji, zejm.
program Horizont 2020 a nové Horizont Evropa. Mezi tato témata patti napiiklad
personalizovand medicina, rychla a digitalni diagnostika, aplikace umélé inteligence
ve zdravotnictvi a zdravotni péc¢i, digitalni transformace zdravotniho systému, kyberneticka
bezpec¢nost ve zdravotnictvi a dalSi. Duraz je také kladen na bezpecné sdileni dat v oblasti
zdravotniho vyzkumu a zdravotni péce.

Hlavnim néstrojem pro napliovani cila Koncepce byl Program na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022 (dale jen ,,Program*). PriibéZzné evaluace Programu
a souvisejici analyza oborového zaméteni projektt a jejich vysledkd prokazala, Ze jsou
Programem podpoteny vSechny oblasti zdravotnického vyzkumu definované mezi klicovymi
oblastmi Koncepce. Nejvyssi pocet projektt a vysledkt je podporovan v oblasti onkologie,
kardiologie a kardiovaskularnich systému, neurologie a neurovéd a endokrinologie
a poruchdch metabolismu. Tyto obory patii rovnéZz mezi nejvétsi obory zdravotnického
vyzkumu v CR z hlediska celkového poctu publika¢nich vysledka.

Program rovnéZz podporuje vSechny stéZejni instituciondlni segmenty zdravotnického
vyzkumu, tj. vysoké Skoly (a zejm. jejich lékaiské fakulty), fakultni nemocnice a dalSi
zdravotnicka zafizeni a Ustavy Akademie véd (zejm. v oblasti ptirodnich véd). Spolupréace
s podniky je spiSe sporadicka, cozZ vSak neni bezprostirednim cilem Koncepce.

Z horizontalnich témat Koncepce cili na rozvoj spoluprace mezi jednotlivymi pracovisti
systému zdravotnického vyzkumu v CR a dale na rozvoj mezinarodni spolupréace
ve zdravotnickém vyzkumu a vyvoji. Z hlediska narodni spoluprace Program piispiva k rozvoji
spoluprace mezi jednotlivymi pracovisti, coZz bylo dokladovano pomoci scientometrickych
map spoluprace na projektech zdravotnického vyzkumu podpoienych z Programu.
NejvyznamnéjSi roli pti rozvoji spoluprdce maji fakultni nemocnice, Kkteré spolecné
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s lékarskymi fakultami tvofi prirozené huby rozvoje meziinstitucionalni spolupréce
ve zdravotnickém vyzkumu a vyvoji v CR.
K napliovani cila Koncepce kromé samotného Programu prispély take dalSi néstroje podpory,
jako je podpora na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumnych organizaci (institucionalni
podpora), Uc¢elova podpora poskytovand GA CR, TA CR a vomezené mite i daldimi
poskytovateli, podpora zOP VVV na rozvoj infrastrukturnich podminek pro rozvoj
zdravotnického vyzkumu a v neposledni fadé podpora na rozvoj vyzkumnych infrastruktur
a mezinarodni spoluprace poskytovana z prostiedkit MSMT.
Diky prostredkam z opera¢nich programt a narodnich prostiedki na rozvoj velkych
vyzkumnych infrastruktur doslo k rozvoji infrastrukturnich podminek pro realizaci kvalitniho
zdravotnického vyzkumu. Z biomedicinskych oborta byly od roku 2015 nejvyznamnéji
podpoteny infrastrukturni kapacity v biologickych védach, ve zdravotnich védach a zakladni
medicing.
Z hlediska tematického zaméteni jsou podporou zdravotnického vyzkumu pokryta vSechna
prioritni témata Koncepce. Tato témata pokryvaji predevsim klicové oblasti klinického
vyzkumu.
Prubézna evaluace déle konstatuje, Ze dosavadni Koncepce neumoziuje odpovédné posoudit
miru napliovani stanovenych cili, nebot’ zvolené indikatory reflektuji spiSe kontextudlni
podminky vyvoje zdravi obyvatel a zdravotniho systému. Dosavadni Koncepce obsahovala
velmi Siroce definovanou indikatorovou soustavu, ktera umoznovala do ur¢ité miry sledovat
vyvoj prostiedi, v némz je zdravotnicky vyzkum realizovan, neumozZnovala vSak posoudit
konkreétni piinosy podpory zdravotnického vyzkumu k naplnéni stanovenych cila. V prabéhu
evaluace bylo také zjisténo, Ze nekteré indikatory stanovené v Koncepci nebyly systematicky
sledovany Zadnymi pracovisti zdravotnického systému a nebyly tudiz zjistitelné.
V nédvaznosti na zhodnoceni relevance a realizace Koncepce poskytla pribézna evaluace
nésledujici hlavni doporuceni:
Nova koncepce by méla stanovit realny, avsak dostate¢né ambicidzni plan budouciho
financovani zdravotnického vyzkumu v CR smérem k rastu podilu podpory
zdravotnického vyzkumu v systému na Uroven vyspélych zemi Evropy.
V souladu se zahrani¢nimi ptistupy a zaméienim programu Horizont Evropa by mél byt
noveé kladen duraz také na strategicke zacileni na nové oblasti zdravotnického vyzkumu
souvisejici s rozvojem digitalnich technologii a novymi systémy organizace zdravotni
péce.
Krome redefinice tematickych cilu je Gcelné explicitné stanovit také horizontalni cile
rozvoje zdravotnického vyzkumu, které budou reflektovat aktudlni systémové
problematiky. Mezi takové oblasti patii napiiklad aplikovatelnost a efektivni pienos
vysledku zdravotnického vyzkumu do klinické praxe, efektivni vzdélavani a zapojeni
mladych vyzkumnikt do zdravotnického vyzkumu, rozvoj a sdileni infrastruktury
pro zdravotnicky vyzkum, posilovani internacionalizace ¢eskych pracovist a jejich
zapojovani do mezinarodnich projekta zdravotnického vyzkumu.
V navaznosti na zkuSenosti s pandemii Covid-19 by nova koncepce méla ve svém
zaméieni umoznovat véas a efektivné zacilit podporu na nové nepiedvidatelné potieby
zdravotnického vyzkumu.
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V nové koncepci by méla byt vénovana pozornost také legislativnim podminkam
realizace zdravotnického vyzkumu a duslednéjsi a dynamictéjsi implementaci
evropskych smérnic do ¢eského prava.

Nova koncepce a navazujici programy by mély klast dtiraz na mezioborovost vyzkumu
a rozvoj spolupréce interdisciplindrnich tymu.

Pro efektivni tizeni koncepce zdravotnického vyzkumu a jeji realizace je Ucelné
nastavit systém evaluace tak, aby provazoval strategickou uroven (koncepce),
programovou Uroven a projektovou Uroven. Jeding nastavenim provazané indikatorové
soustavy od projekta, pies programy aZz po koncepci bude mozné odpovédné sledovat
a vyhodnocovat prispévek podpirnych nastroju pro napliovani cila koncepce.

Vedle posouzeni vazeb na tematické cile Koncepce je ucelné sledovat take piispévek
podpurnych néastroja k napliovani horizontélnich (systémovych) cila, mezi néZ patii
rozvoj vyzkumné infrastruktury, posilovani spoluprace a internacionalizace
zdravotnického vyzkumu.
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7. Hlavni tematické priority

7.1. Verejné zdravi

7.1.1. Socioekonomické aspekty zdravotnictvi

Zaméreni

Zvyseni kvality zdravotni péée pomoci empirického vyhodnocovani nakladové efektivity
pece a dopadi zdravotni politiky

Ekonomie zdravotnictvi, jak je praktikovdna ve vyspélych zemich, nabizi metodologicke
nastroje pro vyhodnoceni pilotnich opatieni vetejné zdravotni politiky stejné jako
pro vyhodnoceni ex post dopada reforem a motivaci ve zdravotnim systému na efektivitu
zdravotni péce ¢i umoznuje porovnat efektivitu alternativnich opatieni. Jde o vyhodnoceni
nékladové efektivnosti, impact assessment a analyzy kauzélnich dopada opatieni,
a 0 srovnavaci analyzu. Tyto néstroje ale nejsou v CR systematicky vyuZivané.

Bez systematického vyhodnoceni dopadi zdravotni politiky a nasledného vyuZiti empirickych
podkladt pro formulaci zdravotni politiky a alokaci zdroja je obtizné ocekavat, Ze zdravotni
systém bude schopen poskytovat stejnou nebo vyssi kvalitu péce i v budoucnu, kdy hlavni
trendy nastavajicich desetileti budou popula¢ni starnuti a s nim i zvySujici se vydaje
na zdravotni a socialni péci a rostouci tlaky na udrzitelnost vefejnych rozpocti.

Verejna zdravotni politika je zde pojimana jako souhrn opatieni verejné spravy ovliviujicich
chovani jednotlivca, vefejnych i soukromych organizaci v sektoru zdravotnictvi, s cilem zlepSit
zdravi obyvatel.

Studium chovani obyvatel jako podpora preventivni péée a epidemiologického
modelovani; optimalizace zdravotni komunikace svyznamnymi ekonomickymi
a spole¢enskymi dopady v dobé bézné a v dobé krizi

Mnohé problémy veiejného zdravi (v oblasti Zivotniho stylu a primarni prevence, stejné jako
v situacich akutnich epidemickych ohroZeni) jsou otazkou behavioralni nebo sociologickou.
Pro jejich teSeni je nutné kombinovat nastroje z raznych disciplin. Zdravotni politika
a komunikac¢ni opatieni by mély byt navrhovany podle nejnoveéjSich poznatki. Vyse popsané
metodologicke néastroje by mohly byt pouZity k méieni dopadu vzniklych zdravotnich politik
a komunikacnich opatieni, kde je nutné mit datové nastroje ke sledovani kontakta ¢i ochoty
k ockovani a Gcinnosti ekonomickych i zdravotnich opatieni a motivaci. Vyhodnoceni
ucinnosti komunikacénich néstroju je prirozenou souc¢ésti optimalizace primarni prevence stejné
jako epidemiologickych opatieni. Do designu komunikacnich nastroju je také vhodne zapojit
poznatky behavioralni ekonomie.

Jak prokazala pandemie Covid-19, akutni intervence v oblasti verejného zdravi, které maji
vyznamné ekonomické a spolecenske dopady, musi byt efektivné implementovany nejen
ve zdravotni péci a jinych oblastech veiejného Zivota, ale vyZzaduji investice do oblasti
komunikace, boje s dezinformacemi a do raznych typt motivaénich kampani.

Dlouhodobé pak zvySeni kvality Zivota a nadéje na doZiti napii¢ ¢eskou populaci vyZzaduje
systematicky shér dat a strategie zavadéni opatieni, které umoznuji empirickou kvantifikaci
jejich dopadu v oblasti behavioralni zmény (napi. incentiv k zdravému Zivotnimu stylu). V této
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oblasti dochazi k vyznamné interakci verejné zdravotni politiky s politikou rodinnou,
zaméstnanosti, socidlni a danovou a je tieba propojit jejich vyhodnoceni a implementaci.
Dopad zdravotniho stavu obyvatelstva a celkovych néklada zdravotni péce
na ekonomickou Uroven a rast

Stejn¢ jak zdravi obyvatel zavisi na dalSich verejnych politikach a na ekonomicke situaci, tak
zdravotni politika a ndklady zdravotni péce (verejné i soukromé) maji dopad na ekonomicky
rozvoj a socioekonomické nerovnosti ve spolecnosti. Ty je téZ vhodné vyhodnocovat, nebot’
zdravotni politika m& vyznamny vliv na sociélni soudrZznost a na ekonomickou vykonnost
zemé, jak ukazala i pandemie Covid-19. Vyhodnocované nastaveni zdravotni politiky s cilem
zvyseni kvality péce a efektivity jejiho poskytovani miZe také pomoci zmirnit personalni krizi
ve zdravotnictvi, a to zejména v disledku starnuti ceské populace, jakoz i zvysit kvalitu Zivota
s ohledem na podprimérné vysledky nasi zemé v evropskem srovnani.

Hlavni cil

Vznik institucionalniho zazemi, ve kterém dochazi k novému typu mezioborové
spolupréce lékarskych a socialné-védnich obora

Vzhledem k soucasnému nerozvinutému stavu oboru veiejného zdravi vcetné ekonomie
zdravotnictvi v CR, feeni vyzkumnych témat v oblasti vefejného zdravi a ekonomie
zdravotnictvi vyZaduje vznik nového institucionalniho zazemi, které by umoznilo spolupraci
vyzkumniki z klinickych, spolecensko-védnich, a technickych obora, napi. v oblasti
experimentt a klinickych studii, sbéru dat o (ne)zdravém chovani, administrativnich dat
o dopadech veiejnych politik, osobnich preferenci a vlivu zdravotni komunikace, ziskavani
a pouziti informaci od specifickych pacientsky skupin a poskytovateli péce. S timto souvisi
nutnost rozvoje vzdélavaci a vyzkumné kapacity v oblasti vetrejného zdravi, ekonomie
zdravotnictvi, a ptibuznych obort za cilem posileni personalni kapacity v této oblasti v dalSich
dekadach: posileni kapacit existujicich instituci v oblasti veiejného zdravi (Statni zdravotni
ustav, Krajské hygienické stanice aj.) a modernizace jejich struktury i zaméieni, dale vznik
novych studijnich programu, které pro tento systém budou produkovat odborniky s rozhledem
nejen v epidemiologii, hygien¢ a prevenci, ale také v ekonomice zdravotnictvi, jeho fizeni
a hodnoceni. Vzhledem k soucasnému personalnimu vyprazdnéni (v dasledku mnohaleté
absence podpory této sféry) neni piilis realny vznik velkych vyzkumnych center v prvni
poloving tohoto obdobi, nejprve je nutno rozsitit zakladnu pravé vychovou noveé generace
odbornikd. Bude vhodné Uzce propojit klicové existujici instituce (napt. Statni zdravotni Ustav
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) a pravé posilenim jejich role a jejich spoluprace
poskytnout zakladnu pro rozvoj celé této oblasti.

Dil¢i cile

Dil&i cil 1 Sbér, kvalita a aplikace dat o zdravotni pé¢i a chovani obyvatel

Rozvoj sbéru dat o kvalité poskytované péce a jeji efektivité naptic regiony a poskytovateli,
integrace s registrovymi daty a sdileni v transparentni podobé¢ pi#i zachovani poZadavka
na ochranu soukromi. Spoluprace s hygienickymi stanicemi a dalSimi aktéry na sbéru
a analyze dat v oblastech prevence a ochrané veiejneho zdravi, vcetné vyuZiti
psychometrickych metod a sbéru dat v realném c¢ase, napriklad ze sociélnich siti. Diraz
na dezinformacni kampané a obranu proti nim. Podpora vyzkumu v oblasti epidemiologie

—_—
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infekénich nemoci (viz kap. 7.1.8) sbérem dat o chovéni lidi v dobé& pandemie, a rozvoj
vyzkumu v oblasti ndvykového chovani (viz kap. 7.1.6.7).

Rozvoj datove zakladny pro koordinaci péée ve zdravotni a sociélni oblasti (sbér a analyza
dat o potiebach a preferencich pacienti a pecovatelt) a v oblasti péce na konci Zivota
(hospicova, neformalni, lekaiska péce).

Dil¢i cil 2 Méieni dopadi programi a analyza novych programi ¢i legislativnich navrha
statnimi i nezavislymi odborniky

Analyza longitudinalnich registrovych dat, prace s prirozenymi ¢i kontrolovanymi
(umélymi) experimenty (pilotnimi opatienimi), doporucéeni pro zvyseni efektivity sou¢asnych
programu ¢i vznik novych.

Komparativni analyza kapacit a investic (cost-benefit analysis) v oblasti technologii,
personélnich kapacit ¢i dostupnosti péce na regionalni trovni.

Méreni neprimych ekonomickych a sociélnich dopada naklada zdravotni péce, méreni
ekonomickych dopada negativnich zdravotnich trendu a epidemickych situaci. Ekonomické
dopady samovolného omezovani ekonomické aktivity umozni vyhodnotit, zda naklady napt.
plodného testovani ¢i zlepSeni diagnostiky jsou ekonomicky fiskalné vyhodné, i kdyZ zatézuji
rozpocet v daném resortu.

Systematické méieni dopada motivaci (nap¥. nastaveni Uhradové vyhlasky) na efektivitu
prace poskytovatela a kvalitu péce, ¢i vlivu novych technologii na organizaci péce.

Dil¢i cil 3 Rozvoj nové metodologie a interdisciplinarni spolupréace ve zdravotnictvi
Rozvoj metod a implementace hodnoceni zdravotnickych technologii.

Rozvoj v oblasti hodnoceni zdravotnickych technologii (Health technology assessment, HTA),
formalni hodnoceni nakladové efektivnosti raznych typu lé¢iv, vykonu ¢i napt. diagnostickych
technologii pro konkrétni pacienty. Vysledky téchto hodnoceni by mély byt uplatiovany
v Kklinické praxi. Specificky ptistup bude nutny napiiklad u vzacnych onemocnéni.

Analyza a implementace strategii v oblasti zdravotni komunikace, véetné efektivity
kampani zacilenych na priméarni i sekundarni prevenci a zdravy Zivotni styl (vc¢asné
testovani a diagnostika nemoci) ¢i ochotu k vakcinaci. Hodnoceni alternativnich ptistupt
ke komunikaci a motivaci jednotlivci a instituci, pouziti modernich metod (integrace dat naptic¢
datovymi soubory, pilotnimi ovérovanimi, experimenty, komunikacnimi strategiemi apod.)
s vyuZzitim poznatka ze sociologie a behavioralnich véd.

Dil¢i cil 4 Socialni determinanty zdravi a genderova dimenze

Vyzkum v této oblasti se bude specificky zamétrovat na sociélni determinanty zdravi a bude
blize zkoumat mj. genderové aspekty zdravi. Tento postup je vsouladu shlavnim cilem
Koncepce, ktery piedpoklada vznik instituciondlnino zazemi, ve kterém bude dochazet
k mezioborové spolupraci. Vyzkumy v této oblasti by pak mély mit akcent mj. na genderovy
rozmér zdravi a nemoci a jsou v souladu se Strategii 2021+, kapitolou Zdravi, ktera v této
oblasti obsahuje fadu relevantnich opatieni.
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7.1.2. Digitalizace zdravotnictvi

Zaméreni

Digitalizace reprezentuje pokro¢ilé vyuZivani informac¢nich a komunikaénich technologii
ve zdravotnictvi. Moznosti modernich technologii jiz piekracuji zaZité vniméani prostredka
vypocetni a telekomunikacni techniky, které racionalizuji, zrychluji a zpiesiuji procesy, které
jsou navrzeny puavodné pro manualni, klasické zpracovani a ukladani informaci - historicky
¢asto s vyuZzitim papiru nebo analogovych zaznamovych prostiedki. Elektronizace procesu
tedy ptivodné jeSté neméla ambice na navrh takovych zmeén/reforem, kdy mohou vznikat zcela
nové postupy a metody, u kterych je alternativni ndvrat ke klasickému zpracovani netcelny
¢i dokonce nemozny. Vyvoj smétuje k digitalnimu zdravotnictvi, kde jsou postupy a metody
pIné zavislé na digitalnich technologiich, v rizné form¢ provazejicich pacienta i poskytovatele
zdravotnich sluZzeb od prvniho kontaktu a po ndvrat do béZného obcanského Zivota.
Digitalizace je nezbytna pro zvladani vyzev, které predklada rostouci poptavka po zdravotnich
sluzbach z davodu starnouci populace a chronickych chorob s tim spojenych, a zaroven vychazi
vstiic snahdm moderniho a zdravotné gramotného c¢lovéka pecovat o své zdravi véetné
prevence a vcasného vyuZzivani zdravotnich sluzeb.

Pii digitalizaci narastd vyznam vyuzivani zahrani¢nich zkuSenosti a praxi, piicemz je ovsem
nutné uvazovat narodni podminky v CR, resp. navrhovat piislusné reformy na jejich Gpravu.
Dostupny stav védeckého poznéni a inspirace Sititelnymi praxemi a zkuSenostmi v zahranici
véetné respektovani iniciativ Evropské unie v oblasti digitalizace jsou vyznamnymi prvky,
které by mély byt spolu s prioritami a cili Ramcového programu Zdravi 2030 respektovany
pti stanovovani cilt vyzkumnych projekta digitalizace zdravotnictvi.

V kontextu veiejného zdravotnictvi jde pii vyzkumu a vyvoji digitalizace zejména o témata
zaméiend na tyto oblasti: (i) zdravi populace (zvl&dani zejména chronickych chorob, vyssi
ucinnost prevence a lécby), (ii) zplnomocnéni pacienta, zdravotni gramotnost, lepSi compliance
pacienta, (iii) kvalita sluzeb pro pacienta (zejména piesnost, vice validnich informaci,
personalizovand medicina, vcasna detekce zhorSeni stavu, péce o pacienta v domacim
prostiedi), (iv) dostupnost zdravotnich sluzeb (¢asovd a mistni), (v) efektivita (zmény
v postupech, sniZeni ndkladu, potiebnych kapacit a zdroju — i pro ptipad ekonomickych tlaka
typu rostouci poptavka po zdravotnich sluzbach x omezené kapacity a zdroje), (vi) integrace
v rdmci zdravotni pece (spoluprace vice poskytovatelti zdravotnich sluzeb, (vii) vyuZiti
dostupnych datovych zdroja v ¢eském zdravotnim systému pro zkvalitnéni a zefektivnéni
rozvoje zdravotnictvi CR, (viii) vyuZiti dostupnych datovych zdroji v klinickém prostiedi
pro zkvalitnéni péce v raznych medicinskych specializacich pro zdokonaleni postupd podle
diagndz, ndvrh optimalnich postupt, bezpecné a efektivni zavadéni novych druht intervenci
a zékroka, (ix) vyuZiti pro klinicka hodnoceni a klinicke studie.

Hlavni cil

Vyzkum s vyvoj digitalnich technologii povede ke zlepSeni zdravi populace, zplnomocnéni
pacienta a kvality sluzeb pro pacienta. Inovativni feSeni pro zaclenéni digitalnich technologii
do zdravotnich sluzeb zlepsi jejich dostupnost a efektivitu. VyuZziti dostupnych datovych zdroja
umozni zkvalitnéni a zefektivnéni rozvoje zdravotnictvi a zkvalitnéni péce. Dojde k rozvoji
na urovni inovativnich nastroja vyuZivajicich umeélou inteligenci.
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Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Digitalizace umozni zlepSeni zdravi populace a kvalitu zdravotnich sluzeb
Vyzkum v oblasti digitalizace a jeji implementace do zdravotni péce povede ke zlepSeni zdravi
populace (zvladani zejména chronickych chorob, vy3si G¢innost prevence a lécby),
zplnomocnéni pacienta, zdravotni gramotnosti, lepSi compliance pacienta a také kvality sluzeb
pro pacienta (zejména piesnost, vice validnich informaci, personalizovana medicina, v¢asna

detekce zhorSeni stavu, péce o pacienta v domécim prostiedi).

Dil¢i cil 2 Digitalizace povede ke zlepSeni dostupnosti a efektivity zdravotnich sluzeb
a vysSi miru integrace dat v ramci systému poskytovateli zdravotni péce

Vyzkum v oblasti digitalizace a jeji implementace umoZni dostupnost zdravotnich sluzeb
(¢asova a mistni), vyssi efektivitu (zmény v postupech, sniZeni nékladu, potrebnych kapacit
a zdroju — i pro piipad ekonomickych tlaki typu rostouci poptavka po zdravotnich sluzbéch

vs. omezené kapacity a zdroje) a vyS$Si miru integrace dat v rdmci systému zdravotni péce
(spolupréce vice poskytovateli zdravotnich sluzeb).

Diléi cil 3 Vyssi mira vyuziti datovych zdroji v ¢eském zdravotnim systemu

Diky intenzivngjSimu vyuZziti dostupnych datovych zdroju v ¢eském zdravotnim systému bude
umoznéno zkvalitnéni a zefektivnéni zdravotnictvi CR. Vyuziti dostupnych datovych zdrojt
v klinickém prostredi umozni zkvalitnéni péce v raznych medicinskych specializacich
a zdokonaleni postupt podle diagn6z, ndvrh optimalnich postupt, bezpec¢né a efektivni
zavadéni novych druhi intervenci a zakrokd.

7.1.3. Demografické zmény a péée o seniory

Zaméreni

Po celou druhou polovinu 21. stoleti bude v Ceské republice Zit 2,5krat vice seniora nez déti.
Pfic¢inou je starnuti populace projevujici se zrychlujicim se narastem absolutniho i relativniho
poctu starSich osob diky prodluZujici se nadéji na doZiti. V relativnim pohledu se jedna o trend
stabilni, nezvratitelny ani masivnéjsi migraci ¢i o néco vyssi trovni plodnosti. Praimérny veék
obyvatele CR se v roce 2018 zvysil 0 jednu desetinu roku na 42,3 roku (u muZa na 40,9 let
a u Zen na 43,7 let) a byl tak o dva roky vysSi nez v roce 2008 (napt. v Jihomoravském kraji
v roce 2019 doséahl 42,5 roku a od roku 1991 vzrostl 0 5,8 roku). Obyvatel této vékove kategorie
bylo v kraji na konci roku 2019 téméi 239 tisic, tedy pétina (idaj CSU). Vyznamné vzrostl
i pocet obyvatel ve véku nad 85 i nad 90 let. Zdravi a wellbeing (Zivotni pohoda) dnesnich
i budoucich seniora jsou klicovou vyzvou modernich spole¢nosti s ménici se demografickou
strukturou. WHO pro léta 2021-2030 vyhlasilo dekadu zdravého starnuti jako nezbytnou
kolaborativni akci zamétenou na podporu zdravi, péce a respektu k pravam starSich osob.

e

| kdyZ starnuti samo o sobé neni zdravotnim problémem, vy3si vék muze piedstavovat
nezanedbatelnd zdravotni rizika. Jiz nyni evidujeme, ziejm¢ i v duasledku kvalitngjsi
diagnostiky, prudce se zvySujici pocet pacienti s neurokognitivnim deficitem,

s Alzheimerovou, Parkinsonovou nemoci apod. RovnéZ v souvislosti s infekci viru SARS-
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CoV-2, ktery zpusobuje nemoc Covid-19 a dle vyzkumu zasahuje mozek i dalSi struktury CNS,
muZe po n¢kolika letech po prodélani infekce dochazet ke ztraté poznavacich funkci jeste drive
nez v dasledku prirozené involuce.

Uvedené trendy se odréZi také v ¢erpani zdravotnich sluzeb, ptic¢emZ je struktura a cetnost
hospitalizaci vyznamné spoludeterminovana vékem i pohlavim pacientd. Pramérny veék
hospitalizovanych pacientt v roce 2019 dosahoval 69,3 let. S jejich zvySujicim se vékem se
zvySuje i pramérna oSetrovaci doba ve dnech, zejména u Zen. Z hlediska pohlavi v roce 2019
evidujeme 240,8 ptipadi hospitalizaci na tisic Zen oproti 202,5 ptipadam na tisic muzu, tedy
0 pétinu vice. Pficinou vyssiho poctu a délky hospitalizaci je starSi vékova struktura Zen, vyssi
nadéje na doziti, vybrané socioekonomické charakteristiky, a hospitalizace spojené
s reprodukenim zdravim Zen. OvSem i po odstranéni vlivu rozdilné vékové struktury z vypoctu
provedenim standardizace piipada na Zeny stale o 7,1 % hospitalizaci vice nez na muze.
Demograficky podminéné zmeény ve spolecnosti vedou ke geriatrizaci mediciny
a zdravotnictvi. Se seniornimi pacienty se jiZ zdravotni¢ti pracovnici nesetkavaji pouze
na specializovanych pracovistich geriatrie a gerontologie, ale ve vSech specializacich
a odbornostech. Obdobné se zvySuji naroky na pobytovad zatizeni socialnich sluzeb
a na primarni péci (zatéz praktickych Iékaia a ambulantnich specialisti) a naroky na komunitni
souZiti a zajisténi péce o seniory v piirozeném socialnim prostiedi (domaci zdravotni péce,
charitni sluzby), véetné dlouhodobé a nasledné péce, rehabilitacni a respitni péce, zejmena
s ohledem na dosud nedoieSenou otazku socidlné-zdravotniho pomezi. Se zvySujici se potiebou
¢erpani zdravotnich sluzeb, nelze u seniort rezignovat ani na ochranu zdravi, a predevsim
sekundarni prevenci, stejné jako na zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni
i socialni péce a komplexni zvySovani kvality Zivota seniort i pecujicich, a to i v kontextu
teplotnich extremu projevujicich se zejména v letnich mésicich. Vyznamnou oblasti pak je
ochrana veiejného zdravi v dobé mimorddnych situaci (napt. pandemie) a podpora medialni
gramotnosti, kterd souvisi s gramotnosti zdravotni a finan¢ni.

Hlavni cil

Pfinést co nejvyssi standard kvality zdravotni a socidlni péce v kazdém kontaktnim bodé
(primarni péce, terénni sluzby, liZzkova akutni i ndslednd péce, respitni péce) také s vyuZitim
zkvalitnovani rozhodovani zaloZzeném na datech a dikazech (data based and evidence based
decision making) a hodnoceni vysledki v oblasti zdravi pomoci inteligentnich dat
a aplikovanych poznani. Robustni datova zakladna, analyza dostupnych zdroju a identifikace
potieb zainteresovanych stran spolu s implementaci inteligentnich nastroja virtualni péce, které
zahrnuji také péci o dudevni zdravi a zvladani chronickych stavi, povede k ochrané a podpore
zdravi a zlepsi kvalitu Zivota viem zU¢astnénym:

- starnouci populaci;

- chronicky nemocnym;

- laickym pecujicim (zejména pecujicim senioram a tzv. sendvicové generaci);

- profesiondlnim pecujicim (zdravotnickym a sociélnim pracovnikam).

icile
i cil 1 Analyza struktury poskytovatel a poskytované socialné zdravotni péce
u seniora a seniorek (seniorské populaci)
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Budou realizovany robustni analyzy datovych zdroji Narodniho zdravotnického informacniho
systému a zdroju poskytovateli socialnich sluzeb, které umozni sledovani projevt a dopadt
demografickych zmén na systém zdravotnictvi a socialni péce. Identifikovan bude souc¢asny
stav poskytovani zdravotnich a sociélnich sluzeb u seniorské populace v ndvaznosti na jeji
geografické rozloZeni v ramci CR a zohlednéni Gerpani zdravotnich sluZeb, sociélnich sluzeb
v pobytovych zaiizenich a dostupnosti pége dle kraji CR. Inovativni postupy budou zaloZeny
na analyze zdroju o zdravotnich i socialnich sluzbach, nemocnosti/morbidité, hospitalizacich,
mortalitnich a dalSich demografickych ukazatelich ve vztahu ke kapacitnim ukazateliim
sociédlng-zdravotniho pomezi. Analyzovana budou data ve vztahu ke konkrétnim MKN-10
skupindm diagndz. Hodnocena bude efektivita vyuzivani sluzeb, personalnich a strukturalnich
kapacit a definovany budou metodiky pro analyzu nakladovosti péce o seniory. Vyslednym
stavem bude popis aktuélni situace v oblasti poskytovani zdravotné¢ — sociélnich sluzeb
senioram. Na strukturdlni analyzu bude navazovat dil¢i cil ¢. 2, ktery umozni definovat potieby
v oblasti sociélné-zdravotni pécée o seniory a planovani kapacit institucionalni péce
v névaznosti na identifikované potieby prijemct péce i poskytovatela. Analyzy budou
respektovat mozné variabilni scénare vyvoje a zmén zdravotné socidlnich potieb budoucich
senioru a seniorek i jejich zajisteni.

Dil¢i cil 2 Analyza a ¥eSeni potieb v oblasti socidlné zdravotni péée u seniora (zejména
u velmi starych osob)

Vyzkumné aktivity povedou k rozpoznéni a naslednému teSeni potieb seniori v oblasti
sociélné zdravotni péce. Vystupem by méla byt na dikazech zaloZena doporuceni (guidance
and guidelines) pro identifikaci odpovidajiciho rozsahu péce, Kkriteridlnich parametra
pro konkrétni typ péce a intervence holistického piistupu v péci o seniory pro laické
a profesionalni pecujici. Nedilnou soucasti bude osvojovani znalosti a dovednosti k posilovani
na dikazech zaloZeného rozhodovani (evidence-based decision making) v péci o seniory jak
u profesiondlnich, tak laickych pecujicich. Duraz bude kladen na rozvoj tzv. soft skills
(komunika¢ni dovednosti pro identifikaci potieb, rozpoznani ¢asnych varovnych ptiznaka
zmeny stavu seniora, feSeni krizovych situaci a nahle vzniklych zmeén). Vyslednym stavem
budou metodické a kurikularni dokumenty pro profesni ptipravu pecujicich o seniory
se zietelem na péci orientovanou na pacienta (,,patient centered care*) a prevenci ageismu.
Soucéasti vyzkuma bude hledani cest efektivni podpory zdravotnického a pecovatelského
persondlu ve veékove citlivé praci s pacientem, pro prevenci cop out a burn out syndromu
s dusledky v pracovni migraci a fluktuaci a pro podporu jejich pracovni dlouhovekosti.

Diléi cil 3 Ran& prevence vzniku a zmiriiovani dopada involuénich zmén véetné vyuziti
modernich technologii

Cilem je priprava komplexnich metodickych dokumenti a guidelines pro implementaci
nastroju ke zmirnovani projevi a dopadd involucnich zmén. Vyzkumné aktivity budou
zaméteny na hodnoceni vlivu Zivotnich podminek a Zivotniho stylu na involuci, hodnoceni
vyuZziti a efektivity vhodnych preventivnich postupi (v oblasti fyzické i psychosocialni: fyzicka
aktivita, mentélni trénink, trénink paméti, podpora socidlni interakce, podpora pracovni
dlouhovekosti aj.), a antiageing ve smyslu komprese negativnich involu¢nich zmén do kratSich
¢asovych useku (prodlouZeni Zivota ve zdravi).
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Soucasti na dukazech zaloZenych postupt bude podpora mezigenera¢niho souZiti a nastroja
pro zajisténi kvalitni péce laickymi i profesiondlnimi pecujicimi s vyuZitim modernich
technologii. Vystupem je vybudovani stabilni kontinualné¢ se rozvijejici infrastruktury,
vytvoieni ,,Systému integrovaného telemonitoringu a telemediciny ve zdravotnich a socialnich
sluzbach®, které i s vyuzitim modernich digitalnich technologii nejen v oblasti telemediciny,
ale i v systémech ftizeni lidskych zdroju, vytvoii kvalitni fungujici platformu podporujici
soucasn¢ dalSi vyzkum a vyvoj technologii v této oblasti.

Dil¢i cil 4 Podpora kvalitni a bezpeéné péce o pacienty s ohledem na vékové specificka
rizika a prevenci nezaddoucich udalosti p¥i zajisténi dlouhodobé l1ékarské a oSetiovatelské
péce

Vyzkum v této oblasti povede k rozpoznani nejvyznamngjsich rizikovych faktort ovliviujicich
kvalitu a bezpeci péce o seniory. Vyvinuty budou metodické postupy pro prevenci rizika
pti poskytovani péce v institucich (zdravotni i socialni péce), systému c¢asného varovani
a signala pro zajisténi nasledné péce. Edukacni aktivity budou zamétreny na implementaci
a translaci poznatka do klinické praxe za ucelem zajisténi bezpeéné a kvalitni péce. Nedilnou
soucasti bude vzdélavani laickych i profesiondlnich pecujicich v oblasti rozpoznéni rizik,
vytvéieni a implementace proaktivnich a retroaktivnich opatreni a komunikac¢nich strategii
pro podporu kvality a bezpec¢i. Vystupem bude souhrnny metodicky materidl nejc¢astéjSich
nezadoucich udalosti, vhodnych preventivnich a napravnych opatieni a popis kompetenci
zainteresovanych stran vcéetné systému hodnoceni kvality péce, systémovych opatieni
a ochrany jednotlivce.

7.1.4. Zdravotni péée

Zaméreni

ZvysSovani kvality a efektivnosti poskytovane zdravotni péce, zajisténi kapacit a pravniho
ramce k zajisténi dostupnosti kvalitni zdravotni péce

Vyzkum zdravotnich sluzeb (Health Services Research, dale HSR) je multidisciplinarni obor
védeckého badani, ktery studuje jak spolecenské faktory, systémy financovani, organizaéni
struktury a procesy, zdravotnické technologie a chovani jednotlivca ovliviwuji pristup
ke zdravotni péci, kvalitu a naklady zdravotni péce. HSR zkoumé jednotlivce, rodiny,
organizace, instituce, komunity a populace. Zkoum4, jak lidé ziskéavaji pristup ke zdravotni
péci, jak moc zdravotni péce stoji a jaky byl vysledek této péce pro pacienty. Hlavnimi cili
HSR je identifikovat nejefektivnéjsi zpasoby, jak organizovat, fidit, financovat a poskytovat
vysoce kvalitni péci, sniZzovat vyskyt lékaiskych pochybeni a zlepSovat bezpecnost
pro pacienty.

Zakladni podminkou fungujiciho zdravotniho systému, ktery ma zajiStovat dostupnost
kvalitnich zdravotnich sluZzeb s ohledem na dostupné kapacity, je v naSich podminkach
predevsim zajisténi dostate¢ného poétu kvalifikovaného zdravotnického personalu.
Duavody celosvétove krize pracovnich sil ve zdravotnictvi a v oSetiovatelstvi jsou velmi
rozmanité, sloZité a komplexni. Je proto zapotiebi identifikovat a analyzovat pticiny, které
vedou (¢i v brzké budoucnosti mohou veést) k nedostatku zdravotniho personalu zejména
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v nekterych profesich a odbornostech 1ékait a nelékarskych zdravotnickych pracovnika, urcit
oblasti, ve kterych tento nedostatek vede ke sniZeni dostupnosti zdravotni péce a najit nastroje
na budouci zlepSeni této situace. Slozitost problematiky je dana mnoZstvim faktord, které
mohou stavajici a budouci po¢ty zdravotnikt ovliviovat. Jde napt. o atraktivitu zdravotnické
profese. Celkova prestiz 1ékaitu v naSi spolecnosti podle priazkumut se udrZuje na vysoké
arovni. Jako volba povoléani si lékarska ¢innost udrZuje svou atraktivitu (coZ Ize doloZit
mnohonasobnym pievisem piihlaSek ke studiu nad skute¢nou kapacitou lékarskych fakult).
Proto bylo nedavné navyseni kapacit Iékaiskych fakult spravnym krokem a timto smérem je
nutno pokracovat i vbudoucnu, véetné navySeni kapacit pro studium nelékaiskych
zdravotnickych povolani (vSeobecna sestra a dalSi profese). Atraktivitu zdravotnickych profesi
v soucasnosti jiZ tolik jako v minulosti neomezuji otdzky mzdové jako spiSe otdzky enormni
¢asové i psychické zatéZe zdravotnika nebo vysoké naroky na postgradualni a celoZivotni
vzdélavani, stale redIngjsi hrozba forenznich dopadii, ¢asova naroc¢nost povolani apod. Lisi se
také atraktivita jednotlivych medicinskych obort a jejich dalSi ocekavany vyvoj. V piipadé Zen
pracujicich ve zdravotnictvi, zvlast' zdravotnich sester, hraje vyznamnou roli nemoZznost
sladéni profesniho a osobniho Zivota. Nedostatek zatizeni péce o déti pti zdravotnickych
zatizenich ¢i smeénny provoz neumoZznujici flexibilitu maZe byt jednou z pticin odchodu Zen
ztohoto odvétvi. Toto téma bylo diskutovano v prubéhu pandemie Covid-19 a sohledem
na nedostate¢né kapacity ve zdravotnictvi je Zadouci realizovat dalSi vyzkumy, které ptiblizi
potieby téchto pracovniki a pracovnic a jejich motivace k setrvani v profesi.

V piipadé nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (zejména vSeobecnych sester) potvrzuji
¢etna zahranicni zjisténi, Ze mezi nejvyznamnéjsi negativni faktory patti stres zpasobovany
velkym pracovnim zatiZzenim, dlouhd a nepravidelna pracovni doba, spolecensky status
profese, slozité vztahy na pracovisti, problémy s plnénim profesnich roli a rizna zdravotni
rizika na pracovisti. Je tieba zabyvat se spojitosti mezi spokojenosti sester v zaméstnani
a umysly odejit, které se snaze realizuji hlavné ve vétSich mestskych aglomeracich s nizkou
nezameéstnanosti a vétsi nabidkou mnohdy 1épe ohodnocenych pracovnich ¢innosti.

Znac¢na pozornost je v posledni dob¢ vénovana vlivu demografického starnuti na poskytovani
a cerpéni zdravotnich sluzeb, nebot' tento faktor muze hrat v nejbliZSich letech velmi
vyznamnou roli. 'V souvislosti se starnutim populace se bude ménit spektrum zdravotnich
sluzeb, které bude starnouci populaci treba poskytovat. Zaroven bude dochazet i ke starnuti
poskytovatelt zdravotnich sluzeb.

Budouci poéty zdravotnika jsou ovliviiovany systémem jejich vzdélavani. V pripadé lékait
je to hlavn¢ problém velmi slozitého a nepiehledného systému postgraduélniho vzdélani. Velké
Skody nad¢laly jeho casté zmeny (nové zdkony ¢i vyhlasky vydavané kazdych nékolik let).
Je nezbytné, aby zmeény ve struktuie medicinskych oboru probihaly vyhradné ve velmi
dlouhych cyklech (napt. ne dtive neZ po 10 letech) a aby vyvoj neprobihal smérem k narustu
poctu obori (coZ casto vede do slepych uli¢ek, kdy pro malé obory nelze vychovat dostatek
odbornika). V piipadé nelékarskych zdravotnickych zdravotniki je velmi pravdépodobne,
Ze je Skolsky systém nedokéze v dostatecném poctu produkovat (viz vyse).

Pocty zdravotnika budou samoziejmé i nadale ovliviiovany migraci: jak emigraci nasich
Iékait a sester, tak imigraci zdravotnika ze zahranici (hlavné z Ukrajiny a z Ruska). Vzhledem
k tomu, Ze nejde jen o platy, ale také o podminky, které jsou naSim zdravotnikiam v zahranici
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nabizeny, je tfeba analyzovat vSechny faktory, které vedou k odchodu naSich zdravotniki
do zahranici.

DalSim faktorem, ktery je tieba analyzovat, je oéekdvany rozvoj jednotlivych medicinskych
obord. Pti zkoumani tohoto faktoru bude tieba vychédzet z aktualizovanych koncepci
jednotlivych obord, analyzovat zahraniéni zkuSenosti a pomoci kvalitativnich metod provést
Setteni mezi odborniky a predstaviteli jednotlivych obord.

Ackoliv je poskytovani zdravotnich sluzeb piedmétem soukromoprévnich vztaha mezi
poskytovateli a pacienty, jde o oblast, v niZ je vyznamnym zptasobem omezena kontrakta¢ni
svoboda a z&roven je dan vyrazny prostor pro veiejnopravni regulaci. Pravo zde reflektuje
rizika, ktera jsou pii poskytovani zdravotni péce spojena se zésahy do télesné integrity,
a stanovi pravidla, ktera maji v maximalni mozné miie vést k jejich eliminaci. Sou¢asné viak
z n¢ho vyplyvaji i dalSi povinnosti, jejichz smyslem je zajistit, aby méli ob¢ané ve vSeobecnosti
redlny pristup ke zdravotni péci, a byly jim tak vytvoieny podminky pro jejich dustojny Zivot,
a to i v ptipadech, kdy by si tuto pé¢i nemohli dovolit z vlastnich prostiedka. (PI. US 19/13).

Hlavni cil

Klicovym cilem vyzkumu v oblasti zdravotni péce je zajistit pacientam odborné provéienou
(evidence-based), vcéasnou a kvalitni zdravotni péci, kterd je poskytovana ekonomicky
efektivnim zptisobem (viz kap. 7.1.1.). Dulezitym aspektem k posouzeni dostupnosti a kvality
poskytovani zdravotnich sluzeb je dostate¢né zajisténi materidlnich kapacit. V naSich
podminkach piedevsim kvalifikovanych kapacit zdravotnickych pracovnikt. Zdravotni péce
musi byt ptritom poskytovéana pti respektovani lidskych prav pacienta, na zaklad¢é rovnosti,
s ohledem na jeho omezené socialni a finan¢ni moZnosti.

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Analyza potieby a spotieby (vyuziti) zdravotni péée u osob s chronickym
onemocnénim

Existuji zna¢né rozpory mezi potiebami zdravotni péce, poptavkou po zdravotni péci
a skutecnou spotiebou (vyuzitim) zdravotni péce. Tento rozpor mtze mit zavazny dopad
predevsim u osob s chronickym typem onemocnéni. Cilem je mit k dispozici studie, které se
zabyvaji ¢asto skrytymi zdravotnimi potiebami jedinct, komunit ¢i populace. Zaroven je nutné
poznatky o potiebach propojit s vyzkumem doporucujicim zpasoby, jak je mozné tyto potieby
v rdmci existujicich organizac¢nich, finan¢nich a jinych omezeni uspokoyjit.

Dil¢i cil 2 Méritelnost vysledki zdravotni péce

Vyzkumné aktivity by mély vést ke zvySeni kvality, vykonnosti a bezpecnosti p#i poskytovani
zdravotni péce, pricemz je kladen diraz na moznosti jejich ovétitelnosti a mereni. Kone¢nym
cilem je pak meftitelnost lékarsky objektivizovanych vysledka zdravotni péce i vysledki
subjektivnich (zména kvalita Zivota z pohledu pacienta). K tomu je tieba mit k dispozici jak
Iékarské informace z existujicich databazi, tak i ziskani dat dotaznikovymi Setienimi
(viz kap. 7.1.2).

Dil¢i cil 3 Kapacity, spotieba a dostupnost zdravotni péce
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Zamérem tohoto dil¢iho cile je zhodnoceni dostupnosti kapacit zdravotni péce a pripadna
identifikace nedostate¢nych kapacit, které se mohou tykat vybranych onemocnéni ¢i uréitych
geografickych lokalit. Toho se tyka i analyza spotieby (utilizace) zdravotni péce vcetné
problémi rovného piistupu k péci, ktery muze byt ovlivnén raznymi faktory, jako
napi. geografickou dostupnosti, socialni strukturou obyvatel, narodnosti pacienta ¢i jeho
statusem migranta, spoluti¢asti pacientd véetné problémut chudoby, mén¢ vhodnym Uhradovym
systémem, nastavenim vetejného i soukromého zdravotniho pojisténi atd.

Dil¢i cil 4 Lidské zdroje ve zdravotnictvi

Zamérem je realizace multidisciplinarniho vyzkumu (za Gcasti zdravotnikt, sociologu,
demograft, geografi, statistiki a pravniki) v oblasti lidskych zdroja ve zdravotnictvi, kterd
povede k detailni analyze vSech dilezZitych faktora, které poéty zdravotnika v jednotlivych
profesich determinuji, vcetné zjisteéni vahy jejich vlivu. Je tieba analyzovat, kterych odbornosti
se problém tyka, jaka pracovisté a v jakych oblastech jsou vice ohrozena. Ukolem aplikovaného
vyzkumu by pak mély byt ndvrhy konkrétnich feSeni, vyuZitelné zdravotnickymi organizatory.

Dil¢i cil 5 Participa¢ni prava pacienta a respekt k autonomii jejich vile

Detekovat hodnoty a prava chranéna pii poskytovani zdravotni péce se zamérenim na osobni
autonomii a sebeurceni jednotlivych skupin pacientd, zejména zranitelnych osob (z hlediska
véku ¢i zdravotniho postiZzeni) nebo osob ve specifickém postaveni (napt. v oblasti porodni
mediciny ¢i ockovani) v kontextu zajma jednotlivce, ale i vetejného zjmu, definovani barieér,
vytvoreni navrha legislativniho reSeni.

Dil¢i cil 6 Prostiedky ochrany prav osob p¥i zanedbani zdravotni péce

Prévni analyza a vyzkum procesnich mechanismui Setteni podezieni na zanedbani zdravotni
péce a prostiedkt ochrany prav civilni i trestni povahy zranitelnych skupin (zejména z hlediska
véku, etnika, télesného &i smyslového postizeni) v pravnim prostiedi CR, a to i v kontextu
judikatury ESLP, definovéni bariér, vytvoieni navrha feSeni legislativni i nelegislativni
(metodiky) povahy.

7.1.5. Podpora zdravotni gramotnosti a orientace na pacienta

Zaméreni

zhodnotit a vyuZit informace tykajici se zdravi tak, aby byli v kazdodennim Zivoté schopni
uvazlivé rozhodovat o zdravotni péci, prevenci nemoci a podpore zdravi se zamérem udrZet
a zlepsit kvalitu Zivota v prabéhu Zivotniho cyklu.” (Kickbusch,l. et al.: Health Literacy:
The Solid Facts, Copenhagen, WHO 2013, s. 4) Rada mezinarodnich studii poukazuje
na skutecnost, Ze sniZzena Uroven zdravotni gramotnosti vyznamné zvySuje naklady
na zdravotni péci. Podle WHO tvoii tato zatéZ 3 — 5 % zdravotnickych vydaju; podle jinych

v/

praci se maZe jednat aZ o 8 %. Osoby s vysSi Urovni zdravotni gramotnosti jsou obecné

vy s v v

zdraveéjsi a vykazuji niZsi spotiebu zdravotni péce.
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V Ceské republice se realizovala dvé reprezentativni Setieni, prvé v roce 2015, druhé v roce
2020. Vzhledem k tomu, Ze v obou piipadech byla pouZita metodika uZité i v dalSich zemich
evropského regionu, mdme moznost srovnani. V obou piipadech bylo prokdzano zaostavani
CR za srovnatelnymi evropskymi zemémi. Kriticka situace je zejména v nékterych sociélnich
skupinach, a to u déti a mladeZe, u socidln¢ a ekonomicky deprivovanych skupin a u seniora.

Ceska republika se zminénym druhym reprezentativnim Setfenim zaiadila mezi 17 zemi, které
se zapojily do mezinérodni iniciativy M-POHL (Monitoring of Personal and Organizational
Health Literacy), usilujici o pravidelné sledovani Grovné zdravotni gramotnosti v evropském
regionu. Tato iniciativa koordinovana Mezinarodnim koordina¢nim centrem ve Vidni
a podporovand WHO ma ambicidzni cil Setieni provadét v pravidelnych cyklech a dopliovat
je specificky zamétenymi studiemi.

Pravidelny monitoring zdravotni gramotnosti, véetné vyzkumu specifickych populacnich
skupin a dil¢ich aspekt a sougasti zdravotni gramotnosti umozni splatit dluh, ktery ma CR
Vv porovnani s dalSimi zemeémi regionu, a to vytvoieni a schvaleni Narodniho programu podpory
zdravotni gramotnosti. Pravidelna Setfeni umoZni monitoring implementace jednotlivych
soucasti programu a napliovani jeho cila. Vytvoreni a monitoring implementace Narodniho
programu zdravotni gramotnosti je jednim z cilu Strategického rdmce rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice - Zdravi 2030 (Implementa¢ni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti). Na oblast zdravotni gramotnosti se rovnéz zaméiuje
specificky cil Strategie rovnosti Zen a muza na léta 2021 — 2030 v kapitole Zdravi, 1.3 Posileni
zdravotni gramotnosti nezatizené genderovymi stereotypy. | kdyZ narustaji snahy o zlepSeni
zdravotni gramotnosti, dosud chybgji jejich potiebnd koordinace, metodické ujasnéni a
potifebné hodnoceni. Je proto Zadouci posilit vyzkum, koordinaci, metodicky ramec a
vzajemnou informovanost a spolupraci aktéri a je nutné pripravit zasadni organizacni i
koncepéni zmeny.

Hlavnim ptinosem vyzkumu a z n¢j nastavovanych opatieni, je posileni efektivity vykonu
verejné spravy v oblasti verejného zdravi, posilovani zdravotni gramotnosti, informovani
a zvySovani davery obyvatel v informace, rozhodnuti a opatieni organi statni zdravotni spravy.
Piinosem pro cilové skupiny bude vytvoreni optimalnich procesi, zaloZzenych na analytické
casti strategie a na strategickém fizeni jednotlivych organizaci, které se budou na plnéni
strategie podilet.

Hlavni cil

Na zaklade vyzkumu a s vyuZitim zkuSenosti z dalSich evropskych zemi bude vytvoren Narodni
program podpory zdravotni gramotnosti. Program prispéje k optimalizaci procesu statni spravy
prostiednictvim strategického planovani a strategického tizeni organizaci pro zajisténi zvyseni
zdravotni gramotnosti. Tohoto cile bude dosazeno zajisténim systémové podpory rozvoje
zdravotni gramotnosti v CR prostiednictvim nové vytvoieného strategického fizeni organizaci
statni spravy ve vsech dotcenych resortech a strategicky nastavenym systémem dlouhodobé
osvéty a vzdélavani obyvatelstva CR v této oblasti. Implementace Narodniho programu
podpory zdravotni gramotnosti bude sledovana realizaci reprezentativnich Setieni
a overovacimi studiemi jednotlivych souc¢ésti programu.

Dilé&i cile
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Dil&i il 1 Monitoring Grovné zdravotni gramotnosti v CR

Ceska republika, jako aktivni ¢len skupiny zemi sdruZenych v iniciativé M-POHL, by méla
nadéle spolupracovat v tomto sdruzZeni a s vyuZitim metodologie vytvoiené odborniky z téchto
zemi provadét piedevsim celostatni reprezentativni Setieni, kterd budou piedstavovat zasadni
zpétnou vazbu k napliovani cila programu. Ziskand data budou vyuZita k modifikaci
¢i zpresnovani programovych cila.

Dil¢i cil 2 Vyzkum kompetenci a potieb aktéra zdravotni gramotnosti

S vyuzitim specifickych metodologii budou pravideln¢ sledovidny kompetence a potieby
jednotlivych aktéra, ktefi se na formovani zdravotni gramotnosti podileji. Jednd se
0 zdravotniky, pedagogy, novinaie a dalsi. VV rdmci Skoleni aktéra budou vyuZivany specificky
vytvoiené nastroje k zjist'ovani jejich potieb a kompetenci.

Diléi cil 3 Vyzkum specifickych cilovych skupin Narodniho programu zdravotni
gramotnosti

Dosavadni Setieni zdravotni gramotnosti odhalila jeji silny socialni gradient:
sociodemografické a socioekonomické charakteristiky, jako je vék, pohlavi, vzdélani, bydliste
¢i mira finan¢ni deprivace zdsadnim zpasobem ovliviuji Uroven zdravotni gramotnosti.
Néarodni program podpory zdravotni gramotnosti bude tyto specifické souvislosti akcentovat
a zahrne projekty cilené na popula¢ni skupiny definované témito atributy. Pro sledovani rovné
zdravotni gramotnosti budou navrzeny a vyuZivany specifické metody sbéru dat.

Dil¢i cil 4 Vyzkum specifickych oblasti zdravotni gramotnosti

V Setteni M-POHL byly navrZeny specifické ukazatele a nastroje na zjistovani urovné
zdravotni gramotnosti v oblastech (a) navigace v systému zdravotnictvi (b) digitalni zdravotni
gramotnosti, tedy schopnosti ziskavat a vyuZivat informace z online prostiedi, (c) komunika¢ni
zdravotni gramotnosti neboli kompetence v interakci s lékafem a (d) vakcina¢ni gramotnosti
neboli kompetence v zisk&vani a rozhodovani se, pokud jde o oc¢kovani. Ve vsech téchto
oblastech budou do Narodniho programu zahrnuty dil¢i projekty a stanoveny cile, které budou
monitorovany.

Dil¢éi cil 5 Kompetence zdravotniki v oblasti zdravotni gramotnosti

Vyzkum v této oblasti povede k vytvoreni na dikazech zaloZenych postupd pro posileni
kompetenci zdravotniki v oblasti komunikace, prace s emocemi, feSeni eticky naroc¢nych
situaci a také v genderové senzitivité. Cilem je zlepSeni schopnosti zdravotnika citlivé
a zéroven efektivné komunikovat o zavazné diagnoze, prognoze, péci v zavéru Zivota, limitaci
péce a dalSich tématech, spojenych s paliativni péci. Rovnéz je cilem zlepSeni schopnosti
zdravotnik poskytovat genderové senzitivni sluzby na urovni diagnostiky, komunikace
a léchy.

Dil¢i cil 6 Boj proti nevédeckym nazoram ve zdravotnictvi

Néarodni program podpory zdravotni gramotnosti se bude nevédeckymi nédzory populace
i zdravotniku zabyvat a bude vytvoien systém cileny na patii¢né populacni skupiny, ktery by
snizil procento osob propagujicich nebo praktikujicich nevédecké pristupy k 1é€bé nemocnych.
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Dil¢i cil 7 Posileni zdravotni gramotnosti nezatizené genderovymi stereotypy

Budou provedeny analyzy vlivu genderovych stereotypi na vlastni hodnoceni a smysleni
zdravi a vlivu genderu na niZ8i/vyssi incidenci onemocnéni u Zen a muzi. Na zékladé zavéru
budou formulovana doporuceni smérem k posileni zdravotni gramotnosti, se zaméfenim
specialn¢é na potieby raznych zranitelnych skupin ve zdravotnictvi, které maji ¢asto zhorseny
pristup ke zdravotni péci jako etnické mensiny, cizinci, osoby socidlné vyloucené a u kterych
je tieba zohlednit jejich specifika pii zapojovani do zdravotni péce.

7.1.6. Podpora zdravi a prevence

7.1.6.1. Metabolické a endokrinni choroby

Zaméreni

Epidemiologické udaje o vyvoji prevalence a zménéch incidence nejcastéjSich metabolickych
poruch napt. diabetes mellitus 2. typu, prediabetu, obezity, dyslipidemie a dalSich sloZek
metabolického syndromu jsou znepokojivé. Zhorsuji kvalitu Zivota a celospolecensky zvysuji
mortalitu zejména na kardiovaskularni a onkologicka onemocnéni. Chyb¢ji presna data
o environmentalnich, spolecenskych, socioekonomickych, biologickych a behavioralnich
determinantéch véetné nutri¢nich a pohybovych zvyklosti. Nejasné jsou divody regionalnich
rozdila ve vyskytu téchto onemocnéni a jejich komplikaci. Vyrazné jsou pravdépodobné
i regionalni rozdily ve zpusobu lécby a adherenci pacientt k preventivnim opatienim i 1é¢be.
Stejn¢ duleZité je uplatnéni opatieni v prevenci komplikaci endokrinnich a metabolickych
onemocnéni. V Ceské republice jsou vhodné podminky pro vyzkum a vyvoj farmakoterapie
a zejména imunoterapie této skupiny onemocnéni vedouci k prevenci komplikaci. Takto maze
byt zapojen i pramysl, kde kromé vyvoje farmak a imunoterapeutik je mozno vyvijet a vyuZivat
i nové technologie vcetné prostiedku telemediciny.

Hlavni cil

Ziskat validované epidemiologické udaje o (i) vyskytu, trendech, zdravotnich a ekonomickych
dusledcich zejména hromadné se vyskytujicich metabolickych a endokrinnich poruch a o jejich
komplikacich, (ii) o jejich 1é¢bé a jeji efektivité ve vztahu k prevenci komplikaci a (iii) o jejich
spolecenskych,  socioekonomickych, behavioralnich,  biologickych  determinantach
a dusledcich. Tato data jsou klicem k z&kladnim preventivnim postupim v ovlivnéni rozvoje
sledované skupiny nemoci a jejich komplikacich.

V diabetologii i dalSich oborech bude analyzovan prichod pacientd mezi praktickymi Iékafi,
specialisty a specializovanymi centry a moznosti zachytu prvnich markeri nemoci a jejich
komplikaci. Prioritou je nejen sledovani genetickych determinant vzniku onemocnéni,
ale i interakce genové vybavy s prostiedim napft. dietou a pohybem. S ohledem na probihajici
pandemii je prioritou i vyzkum prevence vzniku infekénich komplikaci a analyza poruch
imunity a deficiti v oblasti cytokini u diabetiki a pacienta s metabolickym syndromem.
DulezZity je vyzkum prevence zvySeni kardiovaskularnich komplikaci po probéhlé infekci.
Zdravotnicky vyzkum v oblasti prevence diabetu se v piistich letech bude orientovat napiiklad
na nésledujici témata: Uméld inteligence — napf. screening c¢asnych forem onemocnéni
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napi. diabetické retinopatie. Personalizovand medicina, umoznujici odhaleni prediktora
ucinnosti terapie diabetes mellitus 2. typu ve vztahu ke komplikacim diabetu. Prevence diabetu
a vyzkum casnych fazi prediabetu — odhaleni ¢asnych patogenetickych markera vcetné uziti
zobrazovacich metod. Longitudinalni patogeneticky vyzkum v oblasti prevence a lécby
komplikaci diabetu. Nutri¢ni intervence v prevenci diabetu véetné vyzkumu nutrigenetickych
a nutrigenomickych faktori.

Dil¢i cile

Dil¢&i cil 1 Definice souboru sledovanych markeri pro vznik nejéastéjSich metabolickych
poruch a jejich komplikaci

Jednou z dil¢ich priorit by mélo byt vytvoieni narodniho diabetologického registru a dalSich
registri metabolickych a endokrinnich onemocnéni véetné vzacnych a nastaveni pravidel, kdo
a za jakych podminek muZe analyzovat data z registru ¢eskych pacientt, pticemzZ pravidla
uréujici piistup k datam z registru by méla byt nastavena privétivé pro Sirokou skupinu
vyzkumnych pracovnika. Navrh sledovanych parametri by mél obsahovat fadu klinickych
(veetne l1écby) i spolecenskych ukazatelu (napi. komunitni a regionalni vlivy, zptsob Zivota,
vyZziva) a dalSich faktora s potencialnim vlivem na rozvoj metabolickych a endokrinnich
onemocnéni a jejich komplikaci. Navrh faktort pro hodnoceni rozvoje komplikaci v zavislosti
na pouZzitych farmakologickych i nefarmakologickych postupech.

Tato epidemiologicka a klinicka data jsou piedpokladem pro genetické i biochemické analyzy
biologickych materiali nemocnych. S ohledem na vyraznou heterogenitu metabolickych
a do znacné miry i endokrinnich onemocnéni musi byt analyzovany piedevSim jasné
definované homogenni podsoubory.

V endokrinologii je nutnd orientace na c¢asné markery pro diagnostiku endokrinopatii
a endokrinng aktivnich nddoru a ucinnou lécbu véetné novych farmak a imunoterapie jako
prevence komplikaci a progrese endokrinnich onemocnéni. Hodnoceni rozvoje komplikaci
musi byt zaméieno i na inovace Iécby a regionalni rozdily v 1é¢bé téchto onemocnéni

7.1.6.2. Nemoci obéhové soustavy

Zaméreni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pti¢inou mortality v rozvinutych zemich, kde
predstavuji vice jak 50 % vSech umrti; polovina pfitom pifipadd na jediné onemocnéni,
ischemickou chorobu srdec¢ni a jeji akutni formu, infarkt myokardu. Cévni mozkové piihody
(CMP) jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou amrti, a to v rozvojovych i rozvinutych zemich (vice
nez 5 miliona umrti/rok, coz piedstavuje asi 10 % vSech amrti). Mortalita na mozkovy infarkt
se pohybuje v rozmezi 20-30 % a na mozkové krvaceni az 50 %. U téméi 30 % preZivsich
pacienti zanechavaji CMP trvalou invaliditu. Vznik a rozvoj téchto onemocnéni je podminén
interakci faktort, vyplyvajicich jednak z neovlivnitelnych unikatnich vlastnosti daného
organismu (napt. vék, pohlavi, osobni a rodinna anamnéza), z jeho strukturalnich, funk¢nich
a biochemickych charakteristik, jednak z faktort ovlivnitelnych, vyplyvajicich ze Zivotniho
stylu a vlivu zevniho prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze ptevdzné vétSina hlavnich rizikovych
faktora kardio-cerebrovaskularnich chorob je ovlivnitelna, je treba zamétit se na vyzkum
moZnosti prevence stavajicich a nové vznikajicich rizikovych faktori téchto onemocnéni,
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protoZe stale plati, Ze prevence je nejucinngjsi formou lécby. Nezbytnym piedpokladem pro
uspéch preventivnich programu je Siroka mezioborova spoluprace na narodni a mezinarodni
arovni, zahrnujici spolupraci odborniki z oblasti lékafstvi, oSetfovatelstvi, sociologie,
psychologie, odbornikii na praci s médii, biostatistiky a dalSich obord.

Hlavni cil

Identifikace a ovlivnéni rizikovych faktora kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni tak, aby doslo jednak ke sniZeni incidence téchto onemocnéni v CR a jednak
k poklesu jejich mortality a morbidity. Preventivni programy je nutno zatraktivnit a zptistupnit
pro Sirokou populaci. Je nutno se zamétit jak na primarni prevenci (jen ta mtiZe snizit prevalenci
a incidenci téchto chorob v populaci), tak i na sekundarni prevenci (ktera muze velmi
vyznamné snizit mortalitu i morbiditu. Primarni prevence musi byt cilend na celou populaci
a méla by zacinat jiz od Skolniho véku — podpora zdravych stravovacich navyki, podpora
sportovnich a pohybovych aktivit, boj proti kouteni, proti obezité. Sekundarni prevence je
zamétena na snizeni mortality a morbidity u osob, u kterych se jiz onemocnéni projevilo. Cilem
musi byt zpomalit ¢i zastavit progresi onemocnéni. K tomu mohou slouZit moderni postupy jak
rezimove (analogické postupim primarni prevence), tak i farmakologické a intervencni
(katetriza¢ni ¢i chirurgické metody). Vetejné zdravotnictvi by mélo Gzce spolupracovat
s epidemiology, hygieniky, kardiology, diabetology, neurology, a dalSimi odborniky
na maximalni implementaci celé Sirokeé Skaly postupti, ovliviwjicich primarni i sekundarni
prevenci.

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Populaé¢ni studie: data o vyvoji kli¢ovych onemocnéni v ¢ase

Shér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskularnich a cerebrovaskulérnich
onemocnéni a jejich rizikovych faktorech se zamérenim na ¢asovy vyvoj a zhodnoceni efektu
konkrétnich realizovanych opatteni v sekundarni prevenci. Vhodné by bylo i posouzeni
nékladové efektivity.

Dil¢i cil 2 Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Ove¢teni intervencnich postupti, vedoucich a) ke sniZzeni incidence, spolecenského
a ekonomického dopadu kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni a jejich
rizikovych faktor, b) k vychové populace s cilem ¢asného rozpoznani priznaka pacientem,
coZz umozni casny zachyt a lécbu. Populacni studie, které vyhodnoti efektivitu (véetné
nakladové efektivity) opatieni realizovanych v ramci primarni prevence.

7.1.6.3. Nadorova onemocnéni

Zaméieni

KaZdoroén& v CR onemocni rakovinou vice nez 85 000 ob¢and a priblizné 27 000 v dasledku
ni umird. U kazdého tretiho ob&ana CR je tak v prab&hu Zivota diagnostikovano nadorové
onemocnéni. V pri¢inach amrti jsou zhoubné nddory na druhém misté. Jiz nyni je incidence
nadora, ktera stale narasta, i mira Gmrti na onkologicka onemocnéni v CR vy3$3i neZ pramér
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EU28. Do roku 2035 bude rakovina hlavni pii¢inou Umrti obyvatel v EU. Tento vyvoj je
zejména v dusledku starnuti populace, Klesajici zdravotni gramotnosti (viz kap. 7.1.5)
a nezdravého Zivotniho stylu. Ceska populace je piitom vice zatizena rizikovymi faktory,
vykazuje niZ8i Uroven zdravotni gramotnosti a vySSi miru rezistence casti obyvatel
k preventivnim programuam. | ptes vyznamné zlepSeni zdravotni péce v této oblasti je zateZ
¢eské populace zhoubnymi nadory velmi vysoka i z mezinarodniho hlediska a v ¢ase setrvale
narusta (roc¢ni narust v prevalenci + 3 az 4 %). | relativné konzervativni prediktivni modely
ukazuji, Ze do roku 2030 by se ro¢ni pocet nové diagnostikovanych nadorovych onemocnéni
mohl zvysit az na 110 000 a v prevalenci Ize ocekavat az 790 000 osob. Dostupné data
dokladaji, Ze vedle rostouci celkové epidemiologické zatéZze populace zhoubnymi nadory
je v CR dalsim problémem pozdni zachyt téchto onemocnéni. Stéle je vysoké procento nadori
(a to i u diagnoz s organizovanym screeningem) diagnostikovano v pokrocilém stavu, kdy je
Iécba velmi ndkladna a pravdépodobnost vyléceni vyznamné snizena.

Ceskou republiku vyznamné zaséhla pandemie Covid-19. Béhem pandemie probihala pouze
neodkladna zdravotni péce a doslo k omezeni preventivnich prohlidek a kontrol onkologickych
pacienti. Prioritizace teSeni nésledki pandemie zpusobila zpoZzdéni v diagnostice nadord.
Protiepidemicka opatieni u vyznamné ¢asti obyvatelstva negativné ovlivnila také Zivotni styl
a zvySila stresovou zatéZ. To se muZe promitnout do vzestupu incidence nadord, jejich
pokrocilosti a vysSich nékladu na Iécbu.

Epidemiologie nadorovych onemocnéni patii v Ceské republice k tradi¢ng rozvinutym
oblastem vyzkumu, a to zejména diky povinnému hlaSeni nadori a existenci Narodniho
onkologického registru od roku 1976. Budouci vyzkum v oblasti epidemiologie a prevence
nadort bude stavét na téchto historickych zakladech a zaméiovat se na identifikaci faktori
podilejicich se na vzniku a rozvoji nddorovych onemocnéni, rizikovych faktort v populaci
(zejména genetickych, environmentalnich, fyzikalnich, ndvykovych, nutri¢nich, pohybovych
a infek¢nich), sledovani incidence, mortality a prevalence nadorovych chorob v mezinarodnim,
narodnim i regionalnim kontextu. Ziskané informace budou vyuZity pro formovani strategii
vedoucich ke sniZzovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni, racionalizaci naklada
na screening, diagnostiku a lécbu. Pozornost bude vénovana také nastupujicim hrozbam
v oblasti onkologie, napiiklad problematice narustajici incidence a prevalence opakovanych
a sekundérnich malignit vyvolanych piedchozi protinadorovou léébou a monitorovani
dlouhodobych nasledkt komplexni protinadorové terapie s ohledem na kvalitu Zivota pacienta.
Vyzkum rizikovych faktorti nadorovych onemocnéni se bude opirat predevsim o kvalitné
planované longitudinalni kohortové studie.

V oblasti molekul&rni epidemiologie nddorovych onemocnéni budou studovany nové moznosti
molekularni diagnostiky pro detekci ¢asnych stadii nddorovych onemocnéni v populaci. Duraz
bude kladen na vyuZiti diagnostickych registrti ve studiu epidemiologie zhoubnych n&dora
a na vyuziti modernich laboratornich metod v objasnéni etiopatogenetickych faktora
nadorovych chorob. S vyuZitim modernich metod molekularni genetiky a genomiky bude
studovana genetickd predispozice k nadorovym onemocnénim détského i dospélého veku.
Duraz bude kladen na Ucast v rozsahlych genomickych studiich i studium individudlnich
ptipada s dalSimi diagnostickymi, Iécebnymi a preventivnimi konsekvencemi.

V oblasti prevence vzniku a rozvoje nadora bude vyzkum zaméteny na oblasti primarni,
sekundarni i terciarni prevence. Mezi vyznamné rizikové faktory, které vedou k rozvoji
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onkologickych onemocnéni, patii nevhodny Zivotni styl (obezita, kouteni, konzumace
alkoholu, nedostatek pohybu, stres apod.), ktery je vSak na druhé stran¢ faktorem
modifikovatelnym. Zhruba jedna tietina Umrti na onkologickd onemocnéni je zapri¢inéna
pravé nevhodnym Zivotnim stylem. V programech primarni specifické prevence budou
prioritn¢ studovany rizikové faktory v populaci, v ptipadé nespecifické primarni prevence pak
metody obecné vedouci k posileni zdravého Zivotniho stylu zahrnujici také efektivni, daty
podloZenou, edukaci. Vyzkum sekundarni prevence bude zameéien na moznosti véasne detekce
nadoru, se zvlastnim zaméfenim na screeningové programy v rizikovych populacich, které
zvysi procento lécitelnych a vylécenych pacienti. Vyzkum tercidrni prevence se zaméii
na vcasné odhaleni recidivy nadoroveho onemocnéni a vedlejSich nasledku protinddorové
Iécby metodami molekularni diagnostiky a pokrocilymi zobrazovacimi technikami. V této
oblasti budou prioritou studie pracujici s daty realné klinické praxe (real-world data). Zvlastni
pozornost bude dale vénovana mozZnostem chemoprevence nadori, posileni a zptresnéni
stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo
minimaln¢ invazivnich screeningovych programi, které budou vyuZitelné ke véasnému
odhaleni nadorového onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupindch jedinca.
Pozornost bude vénovéna také kvalité Zivota pacienta v souvislosti s typem protinddorové
Iécby. U pacientd s vyéerpanymi moznostmi specifické protinddorove léc¢by bude zjistovana
potieba specializované paliativni pece a efektivnost Iécby zatéZujicich symptoma.

Podporou vyzkumu v oblasti epidemiologie a prevence nadorovych onemocnéni reflektuje
narodni koncepce také priority Evropské komise v oblasti onkologie stanovené v Europe's
Beating Cancer Plan.

Hlavni cil

Budou ziskana epidemiologickd data nadorovych chorob a analyzovana v regionalnim,
narodnim i mezinarodnim kontextu. Budou identifikovany rizikové faktory v jednotlivych
populacich a navrzené specifické i nespecifické metody jejich prevence (primarni prevence).
Budou dale vyvijeny a testovany metody piesného a specifického screeningu, v kone¢ném
dusledku vedouci k identifikaci rizikovych jedinci, véasnému zachytu nddoru, jejich recidiv
i vedlejSich nasledka lécby s dopady do sniZzené mortality, morbidity a nakladnosti
protinddorové 1éc¢by s ohledem na subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacienta. Bude
rozpoznédna potieba specializované paliativni péce u pacienta s vycerpanymi moznostmi
specifické protinadorove lécby. Zvysi se pocet kvalitnich klinickych studii ve vySe uvedenych
oblastech a dostupnost vystupti z nich.

Dil¢i cile

Dil¢&i cil 1: Screening a sekundarni prevence

Screeningové programy jsou G¢innym nastrojem sekundarni prevence vedouci ke sniZeni
morbidity i mortality nadorovych onemocnéni. Casny zachyt onemocnéni Setéi naklady
na velmi nakladnou lécbu pokrogcilych stadii onemocnéni a prodluZuji délku Zivotu a zlepSuji
jeho kvalitu. Je tedy zasadni zajistit dalSi rozvoj, zvySovani kvality a dostupnosti screeningu
a sekundarni prevence v ndvaznosti na dikazech o jejich ptinosech. Vyzkumné aktivity by
mély byt proto zaméieny predevsim na oblast posileni a zpiesnéni stavajicich, ale i zavedeni
novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo minimalné invazivnich
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screeningovych programu, které budou vyuZitelné ke véasnému odhaleni nadorového
onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupinach jedinci.

Dil¢&i cil 2: Identifikace rizikovych faktori a rizikovych jedincia v populacich

Vyzkum v této oblasti bude zaméien piedevsim na identifikaci etiologickych faktora
podilejicich se na vzniku a rozvoji nddorovych onemocnéni, rizikovych faktora v populaci
(zejména genetickych, environmentalnich, fyzikalnich, ndvykovych, nutri¢nich, pohybovych
a infekénich). Ziskana data by méla umoznit formulaci specifickych preventivnich opatteni,
ale mela by se stat také podkladem pro dalSi experimentalni vyzkum patogeneze nadorovych
onemocnéni.

7.1.6.4. Chronické nemoci plic

Zaméreni

Nemoci plic se fadi do prvni desitky, co se tyc¢e pii¢in morbidity, mortality a pracovni
neschopnosti. Jednoznaéné souvisi s nezdravym Zivotnim stylem, zejména koutenim
tabdkovych vyrobka. Na prvnim misté v mortalité je karcinom plic, nemén¢ zavazna je ale
chronickd obstrukeni plicni nemoc (CHOPN), ktera zptsobuje zavaznosti, ale i poctem
nemocnych vysoké finan¢ni naklady na nemocnost, 1é¢bu, ztratu praceschopnosti a ztratu
Zivota. Dalsi ze zavaznych, i kdyZz méné¢ cetnych nemoci je plicni fibroza, jejiz vyskyt stoupa
se stoupajicim vekem, projevuje se pii jejim vzniku krom kouieni i vliv starnuti. Asthma
bronchiale je velmi ¢astou nemoci, ktera je dobte Ié¢itelnd, nicméné cast pacientd ma tézky
invalidizujici prabéh onemocnéni obtizné ovlivnitelny Iéky, kdy miaZe napomoci
individualizovana cilena lécba. Rozsahlé vyzkumy z Francie a Velkeé Britanii potvrdily,
Ze zeny jsou CHOPN, rakovinou plic a dalSimi zavaznymi nemocemi plic ohroZeny vice nez
muzi. Vyskyt rakoviny plic u muza pomalu klesd, u Zen naopak roste. Na zakladé prazkumii,
které mapovaly vyskyt rakoviny plic v Cesku od roku 1977 do 2016, klesl roéni vyskyt tohoto
zhoubného onemocnéni u muzi 0 9,9 %. U Zen za stejné obdobi naopak vzrostl o 32,8 %.
Kouteni je témer v 90 % piic¢inou plicniho karcinomu a to aktivni, ale i pasivni kouieni.
Vysledky lécby rakoviny plic jsou neuspokojivé, zejména kvali pozdnimu zéchytu nemoci.
| z toho diivodu je v CR spoustén od zacatku roku 2022 plo3ny pilotni screning rakoviny plic.
Cilem je ¢asna detekce, a tedy i vy3Si mira operability nddorovych onemocnéni plic, ruku
v ruce ale dojde k ¢asnému odhaleni pravé chronické obstrukeni plicni nemoci a plicni fibrozy.
Program pilotniho screeningu dava Sanci poukéazat na plicni zdravi a Skodlivost kouieni a bude
spojen s programy odvykani kouieni. Da Sanci i na studium rizikové populace a vyzkum
v oblasti epidemiologie a preventability chronickych plicnich onemocnéni s cilem zlepSeni
plicniho zdravi v celé populaci CR. Stane se i zakladnou pro vyzkum molekularné genetickych
rizikovych faktora chronickych uvedenych chronickych plicnich nemoci a hledani novych
markeru rizika pro stanoveni rizika téchto nemoci a zaroven i pro stanoveni personalizované
cilené 1écby.

Hlavni cil
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Casné detekce zavaznych chronickych plicnich nemoci - vyzkum rizikovych faktort vzniku
téchto nemoci a jejich prognézy, at’ uz se jednd o CHOPN, téZké asthma, rakovinu plic
¢i fibrotizujici plicni procesy. Boj s faktory ovliviujicimi plicni zdravi a kauzaln¢ pasobicimi
ptimo vznik chronickych plicnich nemoci, zejména s kourenim tabakovych vyrobka. ZlepSeni
plicniho zdravi populace v CR.

Dil¢i cil

Dil¢i cil 1: ZvySeni povédomi o plicnim zdravi a faktorech jej ovliviiujicich

Zlepseni plicniho zdravi v CR neni mozné bez aktivni spoluprace pougené populace, ale ani
bez spoluprace veiejného a soukromého pramyslového sektoru, ktery muze byt zdrojem
znecisténi pracovniho a Zivotniho prostiedi. Zasadni faktory ovliviujici vznik plicnich chorob
nicméné souvisi s rizikovym chovanim jedincu, zejména kouienim, ale i Spatnou vyZivou
a fyzickou inaktivitou.

7.1.6.5. Onemocnéni krve

Zaméreni

Incidence zévaznych krevnich nemoci (leukemie, lymfomy, myelodysplastické syndromy,
poruchy krevni srazlivosti ¢i onemocnéni ze selhani kostni dieng) predstavuji vyznamnou
skupinu nemoci s incidenci pies 25 piipada na 100 000 obyvatel a rok (pouze pokud jde
0 nejzavaznéjsi stavy), jejichZz lécba je navic velice nakladnd. Navic jde o nemoci, jejichZ
incidence roste s vékem, a tedy Ize piedpokladat zvySujici se incidenci téchto nemoci v blizké
budoucnosti (viz kap. 7.1.3). Prevalence téchto nemoci uZ nartsta postupné poslednich 20 let
(pocty téméf jednou tak vysoké jako pied 20 lety). Narustajici prevalence je zptasobena stéle
uspeésnéjsi 1écbou téchto nemoci, ale vede k narustu zatiZzeni zdravotnickych zatizeni a nérastu
vydajt na lé¢bu téchto nemoci. VétSina téchto nemoci se totiZ 1é¢i dlouhodobg, takZze nemocni
musi trvale navstévovat specialisty na terapii téchto chorob.

Pokud jde o 1écbu a sledovani nemocnych s krevnimi nemocemi, pati CR k nejisp&3ngjsim
zemim v rdmci Evropy. Velice dobie je podchycena fada z téchto nemoci v registrech, které
vedou odborné spole¢nosti specializujici se na dané nemoci. BohuZel ale Zadny z registr neni
financovan z vetejnych prostiedku, i kdyZ data z nich jsou naprosto pravidelné vyuZivany
napiiklad pro kalkulace Ié¢ebnych nékladt a sledovani ucinnosti terapie.

Jak uz bylo uvedeno v predeslé kapitole, Ceskou republiku vyznamné zasahla pandemie Covid-
19. Béhem pandemie doslo i k omezeni kontrol hematologickych pacienti. Navic infekce
Covid-19 mé u nemocnych s Covid-19 velice ¢asto téZky prabéh (naptiklad mortalita vy3si jak
20 % u nemocnych s chronickou lymfocytarni leukemii).

Epidemiologie hematologickych onemocnéni patii v Ceské republice k tradi¢né rozvinutym
oblastem diky vySe zminénym registram (real-world data) téchto chorob. Vyzkum v oblasti
epidemiologie a prevence krevnich nemoci uz nyni stavi na datech z téchto registra a uz nyni
slouZi k predikcim prevalence, Ié¢by a mortality téchto chorob.

V oblasti prevence vzniku a rozvoje krevnich nemoci bude vyzkum zaméieny piedevsim
na oblast vrozenych dispozic k témto nemocem a na programy vedouci ke sniZeni rizika recidiv
krevnich nemoci a problematiku kvality Zivota.
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Hlavni cil

Budou zisk&na dalSi epidemiologickd data krevnich chorob a analyzovéna v regionalnim,
narodnim i mezinarodnim kontextu. Budou identifikovany rizikové faktory, testovany nové
Iécebné strategie a strategie sniZujici riziko relapsi nemoci (véetné sledovani po ukonéené
terapii).

Diléi cil

Dil¢&i cil 1: Identifikace rizikovych faktori a rizikovych jedincia v populacich

Vyzkum v této oblasti bude zaméien piedevsim na identifikaci etiologickych faktora
podilejicich se na vzniku a rozvoji krevnich onemocnéni, rizikovych faktori v populaci
(zejména genetickych, environmentalnich, nutri¢nich a infek¢nich). Ziskand data by méla
umoznit formulaci specifickych preventivnich opatieni, ale méla by se stat také podkladem
pro dalsi experimentalni vyzkum patogeneze krevnich onemocnéni.

7.1.6.6. Nervova a psychickd onemocnéni

Zaméreni

Onemocnéni mozku (duSevni poruchy, neurologickd onemocnéni a zavislosti) v Evropé
postihuji vice neZ 300 miliont obyvatel (v CR se dle UZIS v r. 2019 Ié¢ilo pro dusevni poruchu
jen v ambulantni sfére témeéi 650 tis. obyvatel, bylo zaznamenano 35 tisic hospitalizaci;
pro neurologickd onemocnéni nejsou data k dispozici) a predstavuji nejvétsi zdravotni
i ekonomickou z&teéZz (duSevni poruchy jsou zodpovédné za 20-30 % let negativné
poznamenanych Zivotem s onemocnénim — YLD; jen duSevni poruchy jsou v Evropé spojeny
s ptimymi i neptimymi ztrdtami a néklady ve vysi 4 % HDP). Jsou to vétSinou dlouhodoba
chronick& onemocnéni, naptiklad afektivni poruchy, tzkostné poruchy, psychotické poruchy,
demence, zneuZivani alkoholu, CMP nebo komplikace perinatalniho postiZeni. Zna¢na cast
téchto onemocnéni postihuje lidi v produktivnim véku a vede k invalidizaci (napiiklad
psychotickd onemocnéni, afektivni poruchy). Nemocni se zavaznou duSevni poruchou trpi
vyznamné castéji somatickymi komorbiditami, predevsim diabetem, kardiovaskularnimi
poruchami, obezitou a kuractvim, pficemz se zjistuje zkréceni doby jejich Zivota o 15-25 let
v porovnani s populaci, kterd se psychiatricky neléci. Pii vzniku nékterych nervovych
a psychickych onemocnéni hraji duleZitou roli rizikové faktory vnéjsiho prostiedi, Zivotniho
stylu ¢i traumata v riznych etapéch Zivota. Rizikové faktory vnéjsiho prostiedi se podileji spolu
s genetickymi na vzniku roztrousené sklerozy, Parkinsonovy choroby, vétSiny duSevnich
poruch, perinatalni komplikace se podileji na vzniku neurologickych onemocnéni a poruch
chovani a emoci se zacatkem v détstvi a adolescenci a v rozvoji Alzheimerovy choroby hraje
roli i Uroven mentalni a fyzické aktivity. Rtizné zavazné stresové situace piimo vyvolavaji
zavazné duSevni poruchy (posttraumatickd stresova porucha), soucasné psychosocialni
stresory vedou k relapsim a obecné neptiznivému prabéhu nemoci, se ztratou funkénich
dovednosti a schopnosti kvalitniho samostatného Zivota v komunité. Preventivni intervence
tedy zahrnuji jak primarni prevenci rozvoje nemoci, tak i neptiznivého pribéhu a vzajemneho
negativniho vlivu prostredi a nemoci. Je tedy nutné studovat i adekvatnost nastaveni systému

42



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030

zdravotnich sluzeb a dopadu jeho zmén — a tedy hodnotit ¢erpani jednotlivych sluzeb,
Ié¢ebnych intervenci, s ohledem na prevalenci nezadoucich disledka nemoci a kvalitu Zivota
nemocnych.

Ocekavaji se zejména projekty s nasledujicim zaméienim: Epidemiologie jak neurologickych
(napt. epilepsie, roztrouSend skleréza, Alzheimerova choroba, CMP, mozkova traumata,
perinatélni asfyxie), tak psychiatrickych onemocnéni (napi. poruchy nélady, psychotické
a Uzkostné poruchy, demence) mapuje vyskyt téchto onemocnéni; Demograficke studie
popisuji populaéni trendy, prevalenci, incidenci a vazby vyskytu jednotlivych poruch
(na region, na povolani, na environmentalni podminky apod.). Studie zamétené na cerpani
zdravotnich a socialnich sluzeb, Iéka a zdravotnickych prostiedkia, ekonomicka analyza
pro zefektiviiovani zdravotnického systému s cilem zvySovat kvalitu Zivota pacienta
s duSevnimi poruchami a poruchami CNS.

Tyto studie jsou podkladem a) politickych rozhodnuti, b) adjustace priorit, c) generovani
hypotéz o pticindch a ochrannych faktorech onemocnéni mozku a d) vychodiskem
preventivnich programt i programa péce. Prioritni je dale organizace mnohaletych
longitudinalnich studii u rizikovych osob pacientt — s rizikovymi faktory, s prodromalnimi
stadii onemocnéni.

Hlavni cil

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni
nervového systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napi. na vek, pohlavi, geografické
a environmentalni, vyvojové, genetické a komorbidity) a vazby na ¢erpani zdravotnich sluzeb
a hodnoceny preventivni opatieni, nové sluzby a programy pro sniZeni prevalence a incidence
onemocnéni nervového systému véetné duSevnich poruch, omezeni revertence (cetnosti
a délky hospitalizaci), sniZeni socioekonomického biemene a zhorSeni kvality Zivota,
jez nemoci nervové soustavy predstavuji. Soucasné bude probihat vyzkum efektivity
a Gcinnosti poskytovanych intervenci a sluzeb (services research), s cilem optimalizovat
nabidku a koordinaci téchto intervenci.

Dil¢i cile

Diléi cil 1 Populaéni studie: data 0 onemocnénich

Vznik registri (duSevni a nervové nemoci, suicidia, somatické komorbidity, ¢asné a pozdni
morbidity u rizikovych novorozenct atd.) a podpora longitudinalnich studii budou zékladem
databdzi, z nichZ budou vychazet preventivné zaméiené intervence.

N =

Diléi cil 2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu novych sluzeb a preventivnich opatieni
Primarné preventivni celopopulacni intervence budou piedevsim zaméieny na destigmatizaci
jedinca, ktefi trpi onemocnénim mozku: stigmatizace predstavuje stresor potencialné zhorSujici
priabéh onemocnéni a vede k oddaleni vyhledani terapeutické pomoci, pricemz prodleni maze
negativné ovlivnit vysledny stav nemocného. Primarné preventivni programy budou dale
zaméiené na rizikové populace, jako jsou napt. perinatalné ohroZené déti nebo jedinci
se zvySenym rizikem rozvoje psychotické poruchy, CMP nebo demence. Budou vyuZivany

vy s

nejmodernéjSi metody véetné napi. telemediciny. Soucasné bude probihat vyzkum efektivity
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a ucinnosti poskytovanych intervenci a sluzeb (services research), s cilem optimalizovat
nabidku a koordinaci téchto intervenci.

7.1.6.7. Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologickd onemocnéni

Zaméreni

Zanétliva revmatickd onemocnéni

Imunitné podminéna zanétliva revmaticka onemocnéni jsou relativné vzacna, jejich podstatou
je abnormalni reakce imunitniho systému vici vlastnim tkanim a orgdnum. Predstavuji je
autoimunitni a autoinflamatorni onemocnéni, ktera Ize jednoduse délit na ¢tyii velké skupiny
artritid, zanétlivych onemocnéni pateie, systtmova onemocnéni pojivové tkdné a vaskulitidy.
V ramci téchto skupin existuje neékolik raznych onemocnéni, napi. revmatoidni artritida,
krystaly indukované artropatie, spondyloartritidy, systtmovy lupus erythematodes, Sjogrenav
syndrom, idiopatické zanétlivé myopatie, systémova sklerodermie, razné typy vaskulitid
a dalSich vzacnych revmatickych onemocnéni. Tyto chorobné stavy patii k ¢astym pii¢inam
invalidity a piedstavuji obrovskou finan¢ni zatéZ na zdravotni a socialni zabezpeceni.

Pfic¢ina vzniku zanétlivych a systémovych revmatickych onemocnéni neni presné znama,
ale predpoklada se genetickd predispozice, zpravidla se jedna o polygenni dédi¢nost, kterd
v interakci s faktory zevniho prostiedi vyvola zmény imunitnich pochoda, které se zafixuji
a zpuasobuji projevy onemocnéni. Prolomeni imunitni tolerance mutze byt podminéno
mikrobialnimi antigeny, pfi vyvoji imunitné podminénych revmatickych onemocnéni
se zvaZuje napft. role stievniho mikrobiomu. DuleZitou roli maji dendritické bunky, které
spojuji prirozeny a adaptivni imunitni systém, aktivuji lymfocyty a podnécuji tak tvorbu
cytokin a autoprotilatek, které byvaji v fadé piipadt charakteristické pro konkrétni
autoimunitni onemocnéni. Vedle genetickych pficin existuji tzv. epigenetické regulacni
mechanismy, které jsou schopny modifikovat genovou expresi, aniZz by byla ovlivnéna
sekvence DNA, a to za vyuZiti metylace DNA nebo acetylace histont, ptipadné pomoci
nekodujicich RNA. Tyto zmeény prispivaji k aktivaci imunitniho systému a patogenezi
revmatickych onemocnéni, mohou mit diagnosticky, prognosticky nebo terapeuticky potencidl.
V¢asnd diagnostika a 1éc¢ba imunitné podminénych revmatickych onemocnéni muze piedejit
poSkozeni a celému prabéhu onemocnéni. Mezi nezbytné naléhavé potieby tak patii véasna
diagnostika zanétlivych revmatickych onemocnéni, zaroven také snaha o identifikaci
preklinickych stédii, rizikovych faktort a preventivnich opatieni, které mohou pomoci oddalit
a zmirnit, eventualn¢ i vylécit revmatickd onemocnéni. Pro ¢astou asociaci revmatickych
onemocnéni s mimokloubnimi  projevy a se zvySenym vyskytem komorbidit,
napi. kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu nebo deprese, je nezbytnd mezioborova
spoluprace.

Degenerativni a nezanétlivh onemocnéni pohybového aparéatu

Osteoartrdza je nejcastéjsi artropatii, kterd postihuje az 50 % populace nad 60 let. SniZuje
kvalitu Zivota, zvySuje morbiditu i mortalitu a pfinasi vyrazné socio-ekonomické naklady
pro celou spole¢nost. KazZdy rok stoupé pocet nutnych endoprotéz velkych kloubu.

Cilem vyzkumu bude popsat epidemiologické souvislosti vyskytu artrozy a vénovat se jak
faktoram genetickym, tak faktoram zevniho prostiedi. Z faktora genetickych jsou to predevsim

44



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030

genové mutace vztahujici se ke komponentam hyalinni kloubni chrupavky. Ze zevnich faktora
budou studovany biomechanické faktory (kloubni inkonguence, vrozené dysplazie, stavy
po operacich). Z dalSich systémovych predispozi¢nich faktort osteoartrézy budou stanovovany
vlivy endokrinologickeé a faktory metabolickeé (napiiklad adiponektiny). Budou sledovany
biomarkery degradace chrupavky a jejich vztah k progresi nemoci, ucinnosti terapeutické
intervence. Budou vyvijeny nové zobrazovaci techniky k vizualizaci zmén chrupavky
a mékkych tkani, a to na bazi technik MRI nebo technik kombinujicich vice zobrazovacich
modalit. Bude sledovéna ucinnost terapeutickych intervenci, a to vcetné artroskopickych
metodik a metodik slouZicich k zachrané chrupavky.

Osteopor6za je chronickym onemocnénim masového vyskytu, jehoZ zavaznym zdravotné-
ekonomickym dusledkem osteopor6zy jsou nizkotraumatické zlomeniny, které po 50. roce
véku zhor3uji zdravotni stav u poloviny Zen a pétiny muzt. V CR prodéla za rok novou
zlomeninu kolem 70 000 osob, z toho u 12 000 osob jde o zlomeninu kyc¢le. Pocet zlomenin
ma byt v r. 2025 o tretinu vyssi, nez v r. 2010, kdy za rok utrpélo nékterou ze zlomenin 2,1 %
Zen (43 700 z 2,09 milionu) a 1,6 % muzi (28 500 z 1,71 milionu) ve véku nad 50 let.
V r. 2010 byly néklady na lécbu osteoporozy témér 1,4 miliardy K¢, a to byla lécena jen
desetina muza a ctvrtina Zen s denzitometricky diagnostikovanou osteopor6zou. ProtoZe
vyhledavani a 1éceni osob s jiz prodélanou frakturou netesSi problematiku ekonomické zatéze
spojené s rostoucim poctem osteoporotickych zlomenin, bude cilem vyzkumu prevence
osteopordzy v populaci. VyuZita k tomu budou epidemiologicka data vypovidajici o asociaci
rizika zlomenin, fyzické aktivity, nutri¢cnich faktord a ukazatelt chronického zanétu mirného
stravy a zasobeni vitaminem D a vapnikem a jejich asociace se stirevni mikrobiotou. Bude
sledovéna asociace fyzické aktivity a metabolickymi charakteristikami svalovych bungk,
osteocytu, osteoblastd, osteoklastti a kalciofosfatového metabolismu a svalovou a kostni
hmotou v zavislosti na véku a se stupném chronického z&nétu. Pozornost bude vénovana
ovlivnéni uvedenych ukazateli hyperkortizolismem a hypogonadismem. Bude sledovana
uc¢innost  preventivnich intervenénich opatieni  (probiotik, selektivnich modulatora
estrogennich receptord, fortifikace potravin vitaminem D).

Dalsi imunopatologické choroby

Imunopatologickd onemocnéni muZzeme obecné délit na choroby alergickeé, autoimunitni
a poruchy z imunodeficience. Z hlediska ¢etnosti onemocnéni urcité dominuji choroby,
kde hraji hlavni roli rizné typy alergickych onemocnéni. Podle souc¢asnych statistik postihuji
razné formy atopické precitlivélosti az 30 % populace, piiéemz bronchiélni astma je mozné
nalézt u 5 % lidi, atopicky ekzém se objevuje az u 30 % déti do 3 let. Pritom se jedna
0 onemocnéni, jejichZ prevalence vyrazné stoupla v poslednich 50 letech, vzestup je davan
do spojitosti se ,,zdpadnim* stylem Zivota. Tzv. hygienicka hypotéza zdiraznuje vliv
nedostatecné stimulace mikroby a mikrobialnimi produkty jako prevence rozvoje alergickych
chorob. Mechanismy, které vedou k naplnéni atopické dispozice, jsou nezname, jedna se
0 vlivy genetické i environmentalni. U jiZ rozvinutého alergického nemocnéni hraji krome
farmakologicke 1é¢by duleZitou roli i rezZimova opatieni. Cilem vyzkumu bude sledovani vlivu
deédicnych i environmentalnich vlivi na rozvoj alergickych onemocnéni, srovnani moznosti
ovlivnéni téchto vliva jak v prevenci, tak i v [é¢bé alergickych onemocnéni.
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Autoimunitni choroby postihuji podle riznych odhada 5-10 % populace. | u téchto onemocnéni
hraji dileZitou roli vlivy genetické i vnéjSiho prostiedi. Z nej¢astéjSich autoimunitnich chorob
Ize jmenovat vySe zminéna zanétliva revmatickd onemocnéni, autoimunitni onemocnéni zlaz
s vnitini sekreci (pankreas, Stitna Zlaza), autoimunitni postiZeni stiev (predevsim nespecifické
stievni zanéty, celiakie). Plati ale, Ze prakticky kazdy organ mutize byt autoimunitni chorobou
postiZzen. Z hlediska zaméteni sekce je nutné sledovat piedevsim endogenni a environmentalni
vlivy, které v populacnim méfitku vedou k rozvoji uvedenych nemoci. Opét je duleZité
zduraznit, Ze i u téchto imunopatologickych chorob stoupd jejich vyskyt. Mechanismus tohoto
vzestupu ale nebyl objasnén, mél by byt duleZitym tématem vyzkumu.

Z hlediska vyskytu v béZzneé populaci jsou ziejmé neméné castymi imunopatologickymi
chorobami rtzné primérni a sekundarni imunodeficience. Problémem priméarnich
imunodeficienci z celospolecenského hlediska je vcéasnd diagnostika zabranujici rozvoji
téZkych néslednych stavu, stejné jako vhodné Iécba, jeZ je obvykle finanéné velmi narocna.
Sekundarni imunodeficity jsou pomérné castym vedlejSim Gc¢inkem lécby, zejména
onkologické nebo imunosupresivni, nebo jsou nasledkem zavaZznych zdravotnich stavii.
Zejmeéna vzhledem k heterogenité téchto stavi neni oproti jinym imunopatologickym
chorobam epidemiologie sekundarnich imunodeficiti dostatecné prozkoumand, neujasnéné
jsou metodiky vyhledavani a monitorace téchto stava, stejné jako monitorace nutné 1écby.
Ovlivnéni funkce imunitniho systému

DuleZitou roli ve vyzkumu by mély hrat pristupy v ovliviiovani funkce imunitniho systému.
vyvoje novych vakcin vyvoje adjuvans, ale i hledani optimalnich vakcina¢nich schémat
a zamezeni vedlejSim reakcim. | imunologie se tyk& boj proti antivakcinacnimu hnuti,
vysvétleni piinosu vakcinace pro jedince i spole¢nost. Kromé vakcinace je treba podporovat
i vyvoj lékt a postupi pozitivné stimulujicich imunitni systém pro Iécbu i prevenci nadorového
bujeni, infekci nebo imunodeficienci. V 1é¢bé fady chorob se uplatiuje 1é¢ba imunosupresivni.

Hlavni cil

Budou zndmy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dal$i vyznamné environmentalni
faktory z(castnéné na etiopatogenezi téchto onemocnéni. Z nejdaleZitéjSich nutno jmenovat
vztah infekce k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, dale pak endokrinni faktory, vlivy starnuti,

faktory znecisténi Zivotniho prostiedi, vlivy kouteni a dalSich navykovych latek.

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu a autoimunitné zprostiedkovanych chorob gastrointestinalniho traktu

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pficin na rozvoj degenerativnich
onemocnéni kloubt a patere, napi. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktora
Zivotniho stylu a pohybové zatéZe. Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti vedouci
ke vzniku riznych typt metabolickych osteopatii, napi. faktory nutri¢ni, ptijmu kalcia
a vitaminu, vlivu pohybovych aktivit, vliv kouieni a navykovych latek, dale vliv raznych Iéka
(napt. glukokortikoidii) a vzniku idiopatickych strevnich zanéta a celiakie.

46



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030

7.1.6.8. Zavislosti
Zaméreni

Zavislosti (potieba opakovat nutkavé urcité chovani bez ohledu na dasledky) zahrnuji:

a) zavislost na ndvykovych latkach s psychoaktivnim acinkem,

b) zavislostni poruchy v kontextu spektra poruch piijmu potravy,

C) procesudlni zavislosti jako je patologické hraéstvi (gambling) vcetné potieby hrat hry
(i pocitacove), digitalni zavislost (netolismus), kleptomanie (potieba krast) atd.

d) jiné patologické zavislosti a projevy zavislostniho typu chovani.

Zavislost na navykovych latkach (drogéch) patii v soucasnosti mezi jednu z nej¢astéjSich pricin
zdravotnich a socialnich komplikaci, at’ jiZz samostatné nebo jako komplikujici komorbidita
jinych souvisejicich poruch ¢i onemocnéni, a to s trendem dalSiho narastu. Navykovou latkou
(drogou) jsou zde minény jakekoli psychotropni latky, které jsou schopny navodit stav
naruzivosti, zavislosti ¢i dalSich zavaznych negativnich zdravotnich ¢i socialnich projeva
souvisejicich s jejich uzivanim. NerozliSujeme ptitom minuly ¢i soucasny stav rezimu regulace
téchto latek, tj. fadime sem nikotin, alkohol, nelegalni navykové latky, toluen, tzv. nové
syntetické drogy atd.

Vyroéni zpradva Evropského monitorovaciho strediska pro drogy a drogové zavislosti
(EMCDDA), upozornila predevsim na narastajici trend v uzivani a zachytech tzv. novych
syntetickych drog (v EU zjisténo celkem 24 zcela novych latek uréenych k tzv. rekrea¢nimu
uzivani). Vedle toho jsou dalsimi dokumenty (napt. Alkoholova strategie WHO nebo Akéni
plan pro alkohol EU atd.) jako prioritni oblasti oznaceny skupiny latek, s nimiz jsou spojeny
nejvyraznéjSi zdravotni a Sirsi spolecenské dopady. Jedna se piedevsim o oblast uzivani tabaku,
alkoholu, konopnych drog, stimulancii a vySe zminénych tzv. novych syntetickych drog. Tyto
oblasti tvofi prioritni osu vyzkumu a vyvoje preventivnich a Ié¢ebnych opatieni.

Lécba drogovych zavislosti je u chronickych pacienti relativné nékladna (i diky velmi
problematickym psychiatrickym a somatickym komorbiditam) a u mnoha pacienti vykazuje
jen castecny nebo kratkodoby efekt. Tato oblast tvoti prvni tézisté priorit, kde je klicové
zaméfeni na vyzkum ucinnych faktorta lécby a jejich aplikaci, vyzkum fenomeénu
mimoinstitucionalnich forem pomoci (svépomocné prvky atd.), vyzkum motivace k 1é¢bé
(v kontextu dobrovolné i nedobrovolné 1é¢by) a vyvoj a aplikace komplexnich Iécebnych
intervenci a programu zacilenych na specifické cilové skupiny a jejich potieby (napt. studium
moZnosti substitucni terapie pro osoby zavislé na metamfetaminu).

Druhé tézisté priorit spociva v prevenci. Cilem programu je vyvoj a testovani preventivnich
a intervenc¢nich programu, jejichz cilem je zabranit vzniku, oddalit zacatek nebo zamezit dalsi
progresi uzivani navykovych latek, véetné alkoholu u déti a dospivajicich.

Mezi prioritni cilové skupiny obou t&éZist’ programu patii déti a dospivajici, zvysené ohroZene
(vulnerabilni skupiny) a komorbidni pacienti a skupiny, jejichZz uZivani predstavuje vysokou
miru zdravotnich, socialnich a bezpecnostnich rizik. Epidemiologie z&vislosti popisuje
strukturu a vyvoj zavislosti jak v obecné populaci, tak v piedem definovanych popula¢nich
oblastech (déti a mladez, muZi vs. Zeny, rizikové osoby, kriminalni subkultura) a mapuje vazbu

na dalsi rizika (HIV, hepatitidy u i.v. aplikaci, cirh6zy u alkoholismu, hepatitid).
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Hlavni cil

Cilem programu je sniZeni prevalence a incidence zavislosti a sniZeni jejich zdravotnich
a socio-ekonomickych dopad, sniZzovani Skod spojenych s uzivanim navykovych latek (véetné
kouteni a uZivani alkoholu), hranim hazardnich her, digitalni zavislosti a dalSim z&vislostnim
chovanim, a ovetovani efektivity lécebnych a preventivnich intervenci. Piedpokladem
dosazeni téchto cili je zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spolecenské zatéze,
a prediktora lécby zavislosti a priprava podkladi pro preventivni opatieni a programy
a pro politickd, legislativni a ekonomicka rozhodnuti.

|’I1Vazby

Nalezenl genetickych,  epigenetickych,  environmentalnich,  vefejno-zdravotnich,
behavioralnich a socialnich vazeb zavislosti véetné jejich vazby na jina souvisejici
onemocnéni.

Dil¢i cil 2 Spoleéensky dopad
SniZeni spolecenskeho a ekonomického dopadu zavislostniho chovéni.

Dil¢i cil 3 VyuZiti eHealth a ICT assisted technologie v [é¢bé a prevenci zavislosti

PfindSeni dalSich dukaza o a¢innosti vyuZiti eHealth a ICT assisted technologie v lé¢bé
a prevenci zavislosti.

7.1.7. Globalni zdravi

Zaméreni

Pojmem globélni zdravi se rozumi 0roven télesné, duSevni a socidlni pohody lidi
z celosvetového pohledu. Globalni zdravi vychazi z ndrodnich systému veiejného zdravotnictvi
jednotlivych stati, ale akcentuje nadnérodni vyzkum, aktivity a Siroké strategie, které vedou
ke zlepSeni zdravi vétSinové populace. Vzhledem k tomu, Ze rychly civiliza¢ni rozvoj ma ¢asto
i neptiznive dopady na zdravi, tim Ze fada civiliza¢nich faktort pi#imo i nepiimo zvysuje
zdravotni ohroZeni a naklady na zdravotni péci, je nezbytné soustiedit se na studia, vyzkum
a praxe, které kladou duraz na zlepSovéani zdravi a dosaZeni rovnosti ve zdravi pro vSechny lidi
pravé z globalniho pohledu. Proto je nezbytné se zaméfit na sniZzeni nadmérné damrtnosti
a invalidity, na prosazovani zdraveho Zivotniho stylu, rozvijeni zdravotnickych systéma, které
rovnopravné zlepSuji zdravotni stav populace a na vytvareni rdmce pro efektivni zdravotni
politiku prosazujici zejména primarni prevenci a podporu zdravi, vcetné durazu na zakladni
socialni, ekonomické, environmentalni, behavioralni a politické determinanty zdravi.
V soucasné dobé je problematika primarni prevence a podpory zdravi legislativné ukotvena
zakonem ¢&. 258/2000 Sbh., o ochrané veiejného zdravi a v jeho jednotlivych provadécich
predpisech. Ochrana a podpora veiejného zdravi je prioritou nejen Evropské unie a jejich
¢lenskych stata, ale duaraz na ni, véetné zlepSovani globalniho zdravi, klade i Svétova
zdravotnicka organizace ve vSech svych dokumentech a strategiich. Strategie ,,Zdravi ve vSech
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politikach* je zakotvena ve Smlouveé o EU a zavazuje vSechny politiky, aby dodrZovaly tento
pristup.

Kromé¢ postupi mediciny a veiejného zdravotnictvi je v oblasti globalniho zdravi vyuZivano
pti analyze a ovliviiovani determinant a podpote zdravi ve spole¢nosti nastroje dalSich védnich
obort, jako jsou epidemiologie, hygiena, demografie, ekonomie, sociologie. Jediné tak je
mozné identifikovat rizikove faktory a ptic¢iny zdravotnich problémt a hledat opatieni
s ohledem na nékladovou efektivnost a optimalni alokaci zdravotnich zdroja. Globalni zdravi
se tedy tykd vSech strategii pro zlepSeni zdravi, at uZ se jednd o celopopulaéni nebo
individudlni opatieni v oblasti péce o zdravi, a to napii¢ vSemi sektory, nejen sektorem
zdravotnictvi.

Hlavni cil

Na zékladé objektivnich indikatora charakterizovat stav globalniho zdravi, popsat vyvojové
trendy a kvantifikovat zdravotni dopad raznych intervenci a politickych ptistupt. Rozpoznat
rizikové vlivy novych technologii, novych chemickych latek, z exponencidlniho nartstu
elektromagnetickych poli, zvySené hlukové zatéZe, svételnych emisi atd. Stejné jako
biologickych ¢initeld, fyzikalnich a psychosocialnich faktoru Zivotniho a pracovniho prostiedi
na zdravi a jejich zmirnéni prostiednictvim kombinace preventivnich a ndpravnych ochrannych
opatieni.

Popsat toxické chemické latky a jejich smési z Zivotniho a pracovniho prostiedi nebo predméta
bézné potieby, kam jsou pridavany pro udrzeni a zlepSeni uzitnych vlastnosti. U fady téchto
latek byla prokéazana vyvojova a organova toxicita, reprotoxicita, neurotoxicita, karcinogenita
a sensibiliza¢ni a endokrinng disruptivni G¢inky.

Pomoci dohledu nad nemocemi (surveillance) a biologického monitoringu, ktery piedstavuje
spojnici v8ech expozi¢nich cest, je mozné hodnotit hladiny nejen toxickych kontaminantu,
posoudit velikost dopadi na zdravi jako podklad pro nutnd opatreni. Zkvalitnit hodnoceni
zdravotnich rizik a dopadu na zdravi plynoucich zejména z chronické expozice obyvatelstva
toxickym latkam z prostiedi a vyZivy, a ziskat tak objektivni podklady zaloZené na dukazech

vew s

pro fizeni zdravotnich rizik. Je to nejefektivnéjSi cesta, kterd vede k cilenym opatienim
pro ochranu veiejného zdravi ve smyslu redukce a/nebo postupné eliminace nejzavaznéjsich
expozic a tim ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Pitna voda z vetejnych vodovodi
i rekreacni voda ve volné piirodé mohou byt zdrojem expozice zdravotné rizikovym
kontaminantam. Kromé¢ sledovanych ukazatela kvality se vSak v pitné vod¢ i koupacich vodach
muZe nachazet cela fada dalSich potencialn¢ nebezpecnych latek, které mohou predstavovat
ohroZeni zdravi. Adaptace a mitigace na zmenu klimatu se tyka zejména vyzkumu, sledovani
a vydavani opatreni v oblasti piedchazeni infekénim a neinfekénim chorobam a oblasti
predchézeni ohroZeni zdravi zapficinénych extrémnimi meteorologickymi jevy. Diky mnoha
ptirodnim i antropogennim vlivam se Zivotni a pracovni prostredi ¢lovéka kontinualné méni, a
zatimco nektera tradi¢ni a zndma zdravotni rizika pozbyvaji vyznamu, objevuje se fada novych,
resp. mnoho existujicich ¢eka na odhaleni.

Dil¢i cile
Diléi cil 1 Vlivy Zivotniho a pracovniho prostiedi na zdravi
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Vyzkum zdravotnich rizik v dasledku expozice rizikovym faktoram prostiedi, zejména
ultrajemnym ¢asticim, které jsou ze zdravotniho hlediska nejzavaznéjsi frakci aerosolovych
¢astic vzhledem k moznosti jejich praniku aZz do plicnich sklipkt. Prohlubovani znalosti
zdravotnich rizik spojenych s konzumaci pitné vody z vodovodu a s koupanim v bazénech
nebo ve volné piirodé, hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik s tim souvisejicich nové
objevenych potenciéalné nebezpecnych faktora téchto slozek Zivotniho prostiedi.

Systematickym néstrojem sbéru dat je zejména celonarodni biomonitoring expozice

toxickym latkdm u riznych populaénich skupin.

Diléi cil 2 Vliv vyZivy a stravovacich ndvykia na zdravi

Ze statistickych dat a odhadt vyplyva, Ze piiblizng 48 % vsech dmrti v CR lze prigist
behavioralnim rizikovym faktoram. Pat¥i mezi né mj. i stravovaci navyky, vysoka konzumace
alkoholu a nizka pohybova aktivita. Rizikové stravovaci navyky, jako jsou nizka konzumace
ovoce a zeleniny a vysoka spotieba soli, prispély k vice nez ¢tvrting viech amrti (27 %),
coZ je vyrazné nad pramérem v EU (18 %). Mira obezity dospélych v CR patii k nejvy3sim
v EU. Za poslednich 15 let vzrostla o vice nez 30 %. Obéznich bylo ptiblizné 20 % dospélych,
coZ je vice nez pramér EU (15 %). Primarni prevence v oblasti vetrejného zdravi muze
vyznamnym zpisobem snizit ekonomické naroky na akutni zdravotni péci a zvysit kvalitu
zZivota. Negativni fakta vyZaduji rozvoj vyzkumu, produkci relevantnich dat a jejich interpretaci
ve vztahu ke zdravi. Zasadni bude ziskani epidemiologickych dat o individuélni spotiebé,
0 vyZivé a potravinach v souladu s tim, co vyZaduje legislativa EU a narodni legislativa. Zcela
chybéjici data, piipadné starsi existujici data neumoZznuji aktualni hodnoceni spotieby potravin
jednotlivych populacnich skupin, veéetné rizikovych skupin jako jsou déti, seniofi, téhotné
Zeny, piipadné osoby s onemocnénim. Data jsou v soucasnosti nepiesna, coZ oslabuje
hodnoceni zdravotnich rizik, ktera poZzaduji kontrolni organy pro potraviny v CR a EU
v rdmci spravnich a soudnich ftizeni. Vyzkum v této oblasti verejného zdravi pokryva
4 zakladni okruhy: (i) vytvoieni prostiedi pro zdravou vyZivu, (ii) podporu zdravé vyzivy
v prubéhu celého Zivota, (iii) posileni zdravotnickych systéma na podporu zdravé vyZzivy,
a (iv) dohled, monitorovani a hodnoceni.

Diléi cil 3 Infekéni nemoci

Velky vyznam pro globalni zdravi piedstavuji infekéni nemoci, protoZze neznaji a nemaji
hranice. V dnednim globalizovaném propojeném svété se proto hrozba nemoci kdekoli maze
stat velmi rychle zdravotni hrozbou kdekoliv véetné Ceské republiky. Vzhledem k nérastu
poctu obyvatel, ke zjednoduSeni a k rychlosti globalniho cestovani, spolu s rychle
se rozvijejicim globalnim obchodem a piesunem zboZi, zvirat a rostlin na velké vzdalenosti,
minimalizuji Sifeni zavaznych humannich infekénich nemoci a zoon6z na tzemi CR.
Epidemiologicky dozor, sledovani vaznych pteshrani¢nich zdravotnich hrozeb, vcasné
varovani pred nimi a boj proti nim se ukazuji jako ¢im dal tim vice dulezité, jak vyplynulo
i ze zkuSenosti ziskanych béhem probihajici pandemie Covid-19.

Pro udrZeni globalniho zdravi v oblasti infekénich nemoci je dialezité:

. ziskévat dalSi znalosti v prevenci, diagnostice a kontrole pienosnych nemoci vcetné
spoluprace a vymeény védeckych informaci na vSech drovnich,
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. zlepSovat kvalitu systémua vcéasné detekce a hlaSeni prenosnych nemoci, zejména
s ohledem na celosvétovy kontext, vytvoieni automatizovanych systému vyuZivajicich
moderni technologie k posileni kapacity zejména pro trasovani kontaktu, a to pfi sou¢asnem
dodrzovani natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)2016/6791a,

. zlepSovat metodiky a posilit kapacity v oblasti epidemiologického dozoru, a prosazovat
dlouhodoby a systematicky sbér dat,
. podporovat vyzkum v oblasti novych infekénich onemocnéni (emerging diseases),

znovu se objevujicich zndmych infekci (re-emerging diseases) a tzv. opomijenych infekci
(neglected diseases) (viz také kap. 7.2.7),

. studovat vznik, selekci a Siteni patogenta s ohledem na jejich rezistenci
k antiinfektivam, zejména k antibiotikim a pouzivanym vakcinam, a vyzkum a zavadéni metod
umoznujicich cilenou a piesnou detekci infekenich agens.

. studovat a ziskavat informace o rizicich vyplyvajicich ze zmén epidemiologickeé situace
v souvislosti s ovlivnénim vyskytu infekci zménou klimatu
. zlepSit monitorovaci systém (surveillance), zejména se zamétit na preventabilni

infekce, klimaticky-senzitivni patogeny a jejich Zivocisné vektory a rezervoary

Dil¢i cil 4 Toxikologie a zdravotni bezpeénost

Piimé riziko pro zdravi piedstavuji chemické latky. Na trhu se dnes vyskytuje vice nez 100 000
raznych chemickych latek a kazdoro¢né piibude asi 1 500 novych. Chemickeé latky se pouZivaji
pti vSech lidskych ¢innostech a ve vSech vyrobcich, véetné téch uréenych piimo spotiebitelim,
véetné potravin. U mnohych chemickych latek nejsou dosud prozkoumény jejich acinky
na lidské zdravi, zejména Skodlive G¢inky pii jejich dlouhodobé, tzv. chronické expozici.
S ohledem na nutnost ochrénit zdravi populace pied Skodlivymi G¢inky chemickych latek je
nezbytné se zaméiit na: (i) vyzkum zaméteny na odhalovani mechanismu chemické
karcinogeneze a tumorigeneze, (ii) toxikologické studie, (iii) vyvoj a aplikace citlivych
a inovativnich toxikologickych metod, (iv) sledovani determinant zdravého Zivotniho prostredi
a zdravych Zivotnich podminek.

Diléi cil 5 Pracovni lékafstvi a nemoci z povolani

Pii vybéru vyzkumnych témat v oblasti pracovniho Iékaistvi je nutno vychazet
z demografickych zmen spole¢nosti, ze zmén, které ptinasi globalizace, z novych technologii,
které vnaseji nova, doposud neprozkoumand rizika v pracovnim prostiedi véetné expozic
novym chemickym latkdm, biologickym ¢initelam, fyzikalnim faktoram a vlivu informacnich
technologii a digitalizace.

Diléi cil 6 Inovativni pFistup k podpore zdravi a intervenéni programy v ramci primarni
prevence

Klicovymi cili je nutnost velmi specifické a soustavné préce, ktera jedince vnima v celém
kontextu a zameéfovat intervence na cely organismus a veskeré mozné nemoci nebo Skodlivé
nasledky pasobenim riaznych Skodlivych vliva anebo latek.

Prioritnimi kroky jsou: (i) Posilovani primarni prevence a celého primarné-preventivniho
pilite, technik a intervenci s tim spojenych, (ii) zvySovani zdravotni gramotnosti u obecné
populace, Zaka zakladnich a studentd stiednich ptipadné vysokych Skol (viz kap. 7.1.5),
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(iii) zvySovani povédomi o existenci zavislosti u laické i odborné veiejnosti, a (iv) podpora
behavioralni surveillance v oblasti infek&nich i neinfekénich chorob na narodni a mezinarodni
arovni.
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7.2. Patogeneze a rozvoj chorob

7.2.1. Metabolické a endokrinni choroby
Charakteristika

Metabolické choroby a endokrinopatie predstavuji zdvaznou pticinu mortality a morbidity
a casném dospélém veku. Onemocnéni sdruzené v pojmu metabolicky syndrom (obezita,
dyslipidémie, hypertenze, prediabetes a diabetes mellitus 2. typu) maji v mnohém spole¢nou
patogenezi zejména systémovy zanét, inzulinorezistenci, kumulaci tuku, absenci pohybu
a interakci téchto faktora s genetickou vybavou jedince. Metabolicky syndrom patogeneticky
nepochybné souvisi se vznikem zavaznych komplikaci zatfazovanych do jinych oblasti, jako
jsou kardiologie, angiologie, onkologie, imunologie, nefrologie, neurologie, pneumologie
a dalSi obory. Samotny diabetes postihuje v soucasné dobé asi 10 % ceské populace (z ¢asti jiz
od detského veéku) a dalSich 5 % populace mé prediabetes. Patogeneze endokrinopatii
a endokrinné aktivnich nadora je z¢asti podobna a z ¢asti odlisna. | zde jde do znacné miry
0 interakci vliva prostiedi a genetickych pficin. Vyzkum patogeneze endokrinnich
a metabolickych poruch je v kazdém ptipadé klicem k prevenci a vyvoji novych Iécebnych
postupt téchto onemocnéni. Zadvaznym zjisténim je rostouci prevalence komplikaci diabetu,
kter4 navzdory novym terapeutickym standardim nejenze neklesa, nybrZz naopak stoupd.
Diabetes je v CR nejéast&jsi pricinou kardiovaskularnich piihod, chronické nedostatecnosti
ledvin, netraumatické amputace koncetin a slepoty ziskané v dospélosti. Naklady na lécbu
onemocnéni diabetes mellitus 2. typu predstavuji pres 10 % vSech nékladi ve zdravotnictvi,
pticemz pievazna cast je vynakladana na hospitaliza¢ni Ié¢bu organovych komplikaci.
Specifickou problematiku piedstavuje diabetes mellitus 1. typu, ktery vznika vétSinou u déti
a mladych osob a v CR postihuje asi 4 promile populace. Lepsi znalost jeho patogeneze
by pomohla vyvinout preventivni ¢i ¢asné-intervenéni postupy, jejichZ principy zaméiené
na uchovani ¢i regeneraci inzulin produkujicich bunék by mohly najit uplatnéni i v terapii
onemocnéni diabetus mellitus 2. typu.

Onemocnéni Stitné Zl&zy jsou ¢asté a postihuji vice nez 10 % populace. ZvI&Stni pozornost by
méla byt vénovana autoimunitné i neautoimunitné podminénym thyreopatiim a jejich
komplikacim. Onemocnéni hypofyzy vedou obvykle k vyznamnému postiZeni pacientu, jejich
diagnostika a lécba je nakladna. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana vyzkumu etiologie
a patogeneze tumora hypofyzy a jejich komplikaci. Onemocnéni nadledvin jsou pomérné ¢asta.
Pokud mezi n¢ pocitame vSechny tumory nadledvin, tak postihuji vice nez 10 % populace.
Tumory nadledvin s hyperfunkénimi syndromy jsou zavaznymi stavy s vyznamné zvySenou
morbiditou a mortalitou. Pozornost je nutno veénovat jejich etiologii a patogenezi a patogenezi
jejich komplikaci. Spolecensky a ekonomicky je zavazna i fada onemocnéni ostatnich Zlaz
s vnitini sekreci, zejména parathyreoidey a gonad.

Pozornost také zasluhuje rozvoj metod pro véasnou diagnostiku a studium etiopatogeneze
dediénych metabolickych poruch, které sice nejsou tolik casté, ale vcasnou diagnostikou
a lécbou je mozné predejit vzniku jejich nezvratnych dasledku, a jejichz lé¢ba miZe byt
mimotéadné nakladna.
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Hlavni cil

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v soucasné populaci
bude objasiovana a tim bude umoznéna jejich prevence, zmirnén priabéh, a piedevsim snizeny
jejich dusledky, které se promitaji témér do vSech medicinskych oblasti a podileji se na celkové
mortalité. Tim dojde nejen k prodlouzeni délky, ale také zlepSeni kvality aktivniho Zivota
Siroké skupiny populace s odpovidajicim socialnim a ekonomickym dopadem.

—_

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Etiologie a patofyziologie metabolického syndromu

Objasnéni patogeneze vzajemnych vztahi vrozenych, vyvojovych a environmentélnich faktora
pro vznik obezity, metabolického syndromu, a poruch metabolismu vedoucich ke vzniku
onemocnéni diabetus mellitus 2. typu a souvisejicich onemocnéni. Vyzkum v oblasti role
hormont svalové a tukové tkan¢ - myokint a adipokinin. Vyzkum distribuce tukové tkané
a vlivu jejiho rozlozZeni v organismu za pomoci modernich zobrazovacich metod. Vyzkum
nutrigenomickych a nutrigenetickych vztaha u metabolického syndromu.

Dil¢i cil 2 Etiologie a patogeneze imunitné zprostifedkovanych endokrinnich chorob
Identifikace vyvolavajicich faktora a mechanismu vzniku autoimunitné zprostiedkovanych
poruch Zl&z s vnitini sekreci, piedevsim diabetes mellitus 1. typu, thyreopatii, onemocnéni
nadledvin, hypofyzy, ale i dalSich Zlaz s vnittni sekreci a polyglandularnich autoimunitnich
syndromi. Pfedmétem vyzkumu by méla byt i role virovych infekci v patogenezi autoimunnich
endokrinopatii, podpora vyzkumu vzacnych forem diabetu a endokrinopatii.

Identifikace etiologickych a patogenetickych faktori podilejicich se na vzniku ostatnich
onemocnéni Z1az s vnitini sekreci, jejich komplikaci a pridruzenych chorob. V této oblasti je
rovnéz treba podporovat studium etiopatogeneze dédi¢nych poruch metabolismu a na zakladeé
téchto znalosti rozvijet nove diagnostické a lécebné postupy.

Diléi cil 3 Patogeneze a lé¢ba komplikaci diabetu

Je potiebnd identifikace mechanisma rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako jsou
diabeticka nefropatie, retinopatie, polyneuropatie, syndrom diabetické nohy a diabeticka
makroangiopatie a zavedeni novych postupi v jejich prevenci a terapii. Z toho vyplyva mnoho
neznamych v patogenezi metabolickych a endokrinnich poruch a naSe stale malé znalosti
0 patogenezi komplikaci téchto onemocnéni. V [é¢bé diabetu zejména 1. typu budou dominovat
technologie, kdy vyznamnou roli bude hrat vyzkum na poli systému pro automatické davkovani
inzulinu (,,umely pankreas®). Dulezitym faktorem pro vznik komplikaci diabetu je totiZ
glykemické variabilita a ta je vyrazné snizovana novymi technologiemi. | zde je dulezitym
predmétem vyzkumu interakce genomu s prostiedim v patogenezi chorob.

7.2.2. Nemoci obéhové soustavy

Zaméreni

vrwe

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pti¢inou mortality v rozvinutych zemich, kde
predstavuji vice jak 50 % vSech amrti (44,6 % u muzi, 54,3 % u Zen); polovina pritom ptipada
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na jediné onemocnéni, ischemickou chorobu srde¢ni a jeji akutni formu, infarkt myokardu.
Pies vSechny Uspéchy, kterych v uplynulych 15 letech ¢eska kardiologie doséahla, zejména
ve vyzkumu patogeneze, prevence, diagnostiky a lécby ischemické choroby srdec¢ni a jejich
rizikovych faktort, ateroskler6zy a hypertenze, v terapii akutnich koronarnich syndromd,
srde¢niho selhani, poruch srde¢niho rytmu, vrozenych srde¢nich vad a dalSich KVO, ztstavaji
tato onemocnéni stale hlavni pii¢inou Umrtnosti i v CR. Podle Gdaji Ceské kardiologické
spole¢nosti, je mortalita na KVO v CR se zhruba 600 Gmrtimi na 100 000 obyvatel roéné stale
vyznamné vysSi neZ v zemich zapadni Evropy. Vysoka je rovnéz kardiovaskularni morbidita,
vyjadiend pocétem hospitalizaci pro kardiovaskularni choroby (¢ini vice nez 50 % v3ech
hospitalizaci na internich oddélenich nemocnic); jeji narust dosahl za poslednich 10 let 25 %.
Srde¢ni infarkt je nejcastéjSi pricinou smrti a invalidity muza v produktivnim veéku, stoupa
vyskyt srdecniho selh&ni a bude nutné celit vSem rizikim a komplikacim, vyplyvajicim
z narastu vyskytu fibrilace sini. Velké reservy jsou dosud v ¢asné diagnostice a prevenci KVO
a také u problematiky aneurysmat v oblasti hrudni a biisni aorty, jejichZz zachyt se zvySuje
v dusledku starnuti populace i zlepSujici se diagnostikou a dale i problematika ICHDK
a problematika diabetické nohy.

Cévni mozkové piihody (CMP) jsou dle kritérii Svétové zdravotnické organizace definovany
jako rychle se rozvijejici klinické znamky loZiskového, ptipadné difuzniho mozkového
postiZeni, piedpokladaného cévniho ptivodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti.
CMP jsou druhou nejcastéjsi pricinou amrti jak v rozvojovych, tak rozvinutych zemich. CMP
postihuji celosvétove asi 15 miliona obyvatel roéné a jsou zodpoveédneé za vice nez 5 milionta
umrti/rok, coz piedstavuje asi 10 % viech amrti. Dle Gdaji UZIS v roce 2010 v CR bylo
hospitalizovano pro CMP (dg. 160-169) v nemocnicich v CR 46 374 osob s celkem 57 484
ptihodami, s primérnou délkou hospitalizace 14,8 dne. Z nich 5 826 osob v nemocnici zemielo.
Celkem na tato onemocnéni v daném roce zemielo v CR 11 567 osob, coZ je 11 % vsech amrti.
Mortalita na mozkovy infarkt se pohybuje v rozmezi 20-30 % a na mozkové krvaceni az 50 %.
Incidence CMP dle registru IKTA CR ¢&inila v roce 2011 300 ptipadi na 100 000 obyvatel.
U 70 % pieZivsich pacientd zanechdvaji CMP trvalé nasledky, u vice nez 30 % pak téZkou

vy s

trvalou invaliditu — CMP jsou vubec nejéastéjsi pri¢inou invalidity, a to piedevsim u starsi

vy s

populace. Krom¢ toho jsou cerebrovaskularni onemocnéni druhou nejcastéjsi pricinou
trpi depresemi a dalSimi psychickymi problémy ¢i inkontinenci. Souhrnné ze vSech
onemocnéni vibec, jsou CMP onemocnéni, kterd maji jednu z nejvétSich zdravotnickych

a socioekonomickych dopadti na spolec¢nost. Dle WHO jsou CMP druhou nej¢astéjsi pri¢inou
ztraty let Zivota.

Hlavni cil

Impozantni pokrok v prognOze, diagnostice a terapii ischemické choroby srde¢ni, jejich
rizikovych faktori a dalSich KVO by byl nemyslitelny bez tésné spoluprace teoretickych
a klinickych kardiologu, kardiochirurgt, angiologti a cévnich chirurga. Tato kooperace mé
u nés dlouholetou tradici a je hnacim motorem védeckého pokroku. Cilem vyzkumné ¢innosti
bude prispét k objasnéni etiologickych faktora a molekularnich a bunécnych patogenetickych
mechanismu, které se podileji na vzniku ischemické choroby srde¢ni a jejich rizikovych
faktord, srdecniho selhéni, poruch srde¢niho rytmu, strukturalnich a zanétlivych onemocnéni
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srdce, vrozenych srde¢nich vad a nemoci tepenného a Zilniho systému, se zvlastnim zietelem
ke zlepSeni jejich prevence, ¢asné diagnostiky a vysoce individualizované lecby. Budou
identifikovany nové etiologické faktory a nové patofyziologické mechanismy ovlivaujici vznik
a progresi kardiovaskularnich onemocnéni, zejména: ischemické choroby srdec¢ni, srde¢niho
selhani, poruch srde¢niho rytmu, hypertenze, strukturalnich onemocnéni srdce, ICHDK,
aortalnich aneurysmat, chronické Zilni insuficience, zanétlivych onemocnéni srdce i ostatnich
nemoci tepenného a Zilniho systému; s jasnym dopadem na zlepSeni jejich prevence, ¢asné
diagnostiky a vysoce individualizované lécby.

Budou poznany etiopatogenetické mechanismy, které jsou pii¢inou CMP, a mozZnosti jejich
ovlivnéni, a to zejmena z oblasti ,,netradi¢nich* rizikovych faktora. Dale budou rozpoznany
mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického postizeni u pacienti s mozkovym
infarktem, spontannim mozkovym krvacenim a spontannim subarachnoidalnim krvéacenim
a objasnény moznosti jejich ovlivnéni. Budou objasnény divody udspéchu a selhani
terapeutickych postupt u pacientd s CMP. Budou pochopeny regeneraéni mechanismy, které
jsou reakci na postizeni nervového systému vcéetné mechanismt mozkové plasticity
a regenerace mozkové tkan¢ v rdmci neurorehabilitace.

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Objasnéni etiologickych faktori a patofyziologickych déju ovliviiujicich vznik
a priabéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)
Preferovan bude multioborovy biomedicinsky vyzkum, ptinaSejici kvalitativné nové poznatky
0 pri¢inach a mechanismech, ovliviujicich rozvoj a prubéh KVO a CVO, s jasné definovanym
klinickym ptinosem pro zlepSeni jejich prevence, diagnostiky ¢i lécby. Ve vyzkumu
cerebrovaskularnich onemocnéni je nezbytné odstranit existujici mezioborové bariéry
a vyrazn¢ prohloubit spolupraci mezi neurology a kardiology s participaci dalSich oboru jako
je radiologie, neurochirurgie, angiologie aj.

Diléi cil 2 Rozvoj ¢asné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a nalezeni lé¢ebnych modalit a postupi v terapii kardiovaskularnich
a cerebrovaskuldrnich onemocnéni s vyssi terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti
pro nemocného

Preferovan bude multioborovy vyzkum a wvyvoj novych technologii, metod, lékua
a diagnostickych a lecebnych postupu s jasné definovanym klinickym piinosem pro ¢asnou
diagnostiku anebo vysoce G¢innou cilenou lécbu KVO a CVO, respektujici jedinecnost
kaZdého pacienta. Pii rozvoji moderni lécby cerebrovaskularnich onemocnéni je nezbytné
odstranit existujici mezioborové bariéry a vyrazné prohloubit spolupraci zejména mezi
neurology a kardiology, ale téZ mezi dalSimi obory jako je radiologie, neurochirurgie,
angiologie aj. Do této oblasti spadd rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéfeni
regeneracnich, rehabilitacnich, resocializacnich a eduka¢nich postupi u pacienta
s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence
a pracovni neschopnosti nemocnych a zlepSeni jejich socidlniho uplatnéni.
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7.2.3. Nadorova onemocnéni

Zaméreni

Kazdy rok ptibude 2,3 milionu Evropanu se zhoubnym nadorem. Kazdy rok 1 milion Evropant
na rakovinu zemie. V souvislosti s demografickym vyvojem — starnutim populace — jiz nyni
kazdy 3. obgan Ceské republiky b&hem svého Zivota onemocni rakovinou. Nadorové
onemocnéni (27 699 piipada v roce 2018) jsou spolu s onemocnénimi srdce a cév (36 452
ptipadii v roce 2018) nejéastsjsi pric¢inou smrti v CR. Pandemie Covid-19 ma navic zavazny
dopad na onkologickou péci, naruSuje prevenci a lécbu, oddaluje diagnostiku a ockovani
a ovliviuje pristup k lékam. Od vypuknuti pandemie se pocet diagn6z rakoviny sniZil,
coZ piedznamenava budouci narast pripadu.

Reakci Evropské unie (EU) na tyto potieby je Evropsky plan boje proti rakoving, pticemz cilem
Evropského planu boje proti rakoviné je teSit vSechny aspekty tohoto onemocnéni.
Je strukturovan kolem ¢yt klicovych oblasti ¢innosti, v nichZz maze byt EU nejvice prospésna:
1) prevence; 2) v¢asneé odhaleni; 3) diagnostika a lé¢ba a 4) kvalita Zivota stdvajicich
a byvalych onkologickych pacientt. V pristich letech se proto zaméii na vyzkum a inovace,
vyuZije potencidlu, ktery nabizeji digitalizace a nové technologie, a uvolni finan¢ni nastroje
na podporu c¢lenskych stati. Mise proti rakoving, planovana v ramci Horizontu Evropa, bude
hlavni sloZzkou investic EU do vyzkumu a inovaci v oblasti rakoviny, a klade si za cil
prohloubeni naSeho chapani slozitosti rakoviny.

V CR méame dlouhou historii v oblasti onkologického vyzkumu a potencial je zejména v oblasti
vyzkumu smétujiciho k rozvoji poznani v oblasti patogeneze naddorovych chorob a vyzkumu
a vyvoje v oblasti diagnostiky a lécby. V CR v téchto oblastech puisobi fada 3pickovych tymi,
které jsou aktivni v domacim i mezinarodnim vyzkumu. Zaroven zde existuji vyzkumna centra
disponujici moderni a kvalitni (a v fadé piipadu i svétoveé unikatni) vyzkumnou infrastrukturou,
kterd umoZznuje realizovat naro¢ny multidisciplindrni vyzkum a vyvoj propojujici i védni
discipliny, které si jsou zna¢n¢ vzdaleny.

Cile onkologického vyzkumu v CR pro nasledujici obdobi by mély byt v souladu s Evropskym
planem boje proti rakoviné i Misi proti rakoving, tj. (i) rozsitit naSe poznani v oblasti
patogeneze nadorovych chorob, (ii) zdokonalit prevenci, (ii) zlepSit diagnostiku a Iécbu
rakoviny, a (iii) zajistit lepsi kvalitu Zivota pacientam, kteti timto onemocnénim trpi nebo je
prodélali, jakoZ i jejich rodindm. Vyzkumné pInéni téchto cila by se nemélo omezovat pouze
na oblast nadorovych chorob dospélého veéku s vysokou incidenci, ale mélo by pokryvat
viechny vékové kategorie, véetné pacienta trpicich vzacnymi druhy rakoviny, onkologickych
pacienti détskeho véku, dospivajicich, a polymorbidnich seniord. Na problematiku vyzkumu
v oblasti zdokonaleni prevence a screeningovych programu je zaméiena samostatna
kap. 7.1.6.3.

Hlavni cil

Hlavnim cilem zdravotnického vyzkumu v oblasti nadorovych chorob je prohloubeni poznatki
0 patogenezi nadorovych onemocnéni, zlepSeni diagnostiky a léc¢by a kvality Zivota pacienta
trpicich nadorovou chorobou. Jednotlivé projekty budou zaméieny na moznost rychlého
zavedeni vyzkumnych vysledka do klinické praxe. Vyzkumné projekty by mély sméfovat
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k rozvoji novych diagnostickych metod a algoritmu a vyvoji novych Iécebnych a preventivnich
postupd.

—_

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Prohloubeni poznani v oblasti patogeneze a rozvoje nadorovych chorob
a identifikace novych terapeutickych cila

Detailni pochopeni biologickych procesu provézejicich nddorovou transformaci a rozvoj
nadorove choroby je zcela zasadni po rozvoj v oblasti diagnostiky, ale ptedevsim identifikaci
novych terapeutickych cilt a vyvoj inovativnich Ié¢ebnych postupi. Pres obrovsky pokrok
Vv poznéni patogeneze nadorovych chorob a souvisejici rozvoj v oblasti molekularni patologie
nadoru, cilené 1é¢by a imunoterapie, existuji stile nadorova onemocnéni, kterd jsou primarné
rezistentni ke vSem terapeutickym piistupam, a na druhou stranu jsou i velice dobie popsané
terapeuticke cile, proti kterym stdle nejsou k dispozici ucinna leciva. Specidlni pozornost by
méla byt vénovana nddoram détského veku, adolescentim a mladym dospélym, ale také
nadoram u pacientt vysSich vékovych skupin. Nadory u téchto skupin pacienta maji ¢asto
rozdilné biologické a klinickeé charakteristiky ve srovnani s vétSinovou populaci. Pozornost
by méla byt vénovana také procesu kancerogeneze a vyzkumu rizikovych faktoru, této
problematice se vénuje kap. 7.1.6.3.

Dil¢i cil 2 Zdokonaleni diagnostiky a lé¢by nadorovych onemocnéni, predevsim diky
implementaci precizni mediciny, 1é¢ivych pripravka pro moderni terapie, cilenych lé¢iv
a moderni radioterapie

Soucasny pokrok ve vyzkumu zhoubnych nadort a vyvoj moderni cilené Iécby vyznamné
posunul lé¢ebné moZnosti téchto onemocnéni. Prognoza onkologickych pacientt se zlepSuje,
a to véetné téch s metastatickym onemocnénim. Logickym cilem klinického vyzkumu je proto
transformace diseminovaného onemocnéni z kategorie chorob smrtelnych do skupiny
onemocnéni chronickych. Nicméné vyznamnou cast nadort, které jsou diagnostikovany
v pozdnich stadiich, predstavuji nadory, které jsou vysoce agresivni a primarné rezistentni
k dostupnym lécivim. Nové poznatky ziskané v ramci dil¢iho cile 1 by meély umoznit
zdokonaleni diagnostiky a 1écby téchto nadori skrze objevy novych biomarkeri
a terapeutickych cila. Pozornost bude vénovat piedevsim studiim, které umozni efektivni
transfer téchto poznatka do Klinické praxe. Za duleZité jsou povazovany rovnéz studie, které
umoznujici vysSi stupen individualizace léc¢by nadorovych onemocnéni, tzv. precizni
onkologii, konceptu zaloZzenému na vyuZiti technologie umoznujici komplexni genomové
profilovani (sekvenovani nove generace, NGS). Dulezity pokrok v lé¢bé nadorovych
onemocnéni jisté predstavuji 1écivé pripravky pro moderni terapie (ATMP, viz kap. 7.3.3.),
kterymi rozumime ptipravky pro genovou terapii (napi. T-lymfocyty s chimerickym
antigennim receptorem) nebo somatobunécnou terapii (napf. imunoterapie na bazi
dendritickych bun¢k). Studie zaméfené na vyvoj a hodnoceni ATMP v protinddorove [é¢bé
predstavuji daleZity nastroj pro naplnéni dil¢iho cile 2. K napInéni cile ptispéje i vyzkum
v oblasti moderni radioterapie, ktery by mél reflektovat jednak technologicky rozvoj (v oblasti
IT a v oblasti ozarovaci pristrojové techniky) a jednak rozvoj poznani v klinické radiobiologii.
DulezZity bude vyvoj v oblasti nové generace vysoce selektivnich inhibitora receptorovych
tyrozinkindz (viz kap. 7.3.2), oligonukleotidovych terapii piipadné lé¢iv na bazi
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monoklondlnich protilatek (viz kap. 7.3.4). Studie zamé&iené na vyuziti principu anglicky
oznacovaného jako Drug Repurposing nebo Drug Repositioning, ¢esky nalezeni nové role
pro registrovand léciva, mohou prinést noveé moznosti do protinddorové Iécby. V nasledujicim
obdobi bude velice dulezité optimalizovat postupy protinaddorove lecby na zékladé
retrospektivniho hodnoceni tzv. real-world dat/evidence (RWD/RWE) z klinické praxe.

Dil¢i cil 3 ZlepSeni kvality Zivota pacienti s nadorovou chorobou diky lepSimu pochopeni
faktora provéazejicich nadorové onemocnéni a jeho lé¢bu

ZlepSeni kvality Zivota pacienta s nadorovou chorobou lze docilit pouze diky lepSimu
pochopeni faktori, které provazeji nadorové onemocnéni a jeho Ié¢bu. U pacientd a pieZivsich
jsou to predevsim faktory jako vedlejSi (i pozdni) G¢inky protinddorové lécby, symptomy
choroby, komorbidity, funkéni poruchy (piedevsim u pacienta vyssiho véku), dusevni zdravi
a problémy souvisejici s reprodukci. Mnoho prezivSich zaziva také problémy souvisejici
s ndvratem do préce, a to jak v souvislosti s pietrvavajicimi dopady protinadorové Iécby, tak
diky nespravnému piistupu ze strany zaméstnavatele. Za dualeZité budou povazovany studie
zaméiené na analyzu téchto faktort, hodnoceni jejich dopadt na kvalitu Zivota a moZnosti
prevence jejich negativnich dopadu. Speciélni pozornost by méla byt vénovana pacientim,
kteti prodélali nadorové onemocnéni détského veku, protoze priblizné dvé tietiny z nich trpi
vedlejSimi ucinky Iécby i v dospélém veéku.

7.2.4. Chronické nemaoci plic

Zaméreni

Nejzavazngjsi chronické nenadorové nemoci plic jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN), plicni fibrotizujici procesy a tézké asthma jsou doposud po strance patogeneze
ne zcela probadané. Postupné se rozviji vyzkum umozZiujici definovani patogenetickych
podtyput téchto nemoci, které zaroven sméruji cilenou 1é¢bu. Doposud jsou vSak tyto nemoci
povazovany prakticky za nevylécitelné zpusobujici dlouhodobou ¢i trvalou invaliditu
a zvySenou mortalitu. Identifikace jednotlivych ter¢u v patogenetickém procesu téchto nemoci
umoznuje lepsi zacileni stavajicich lécebnych prostredkd na individudlni bazi a v ramci
vyzkumu i nachazeni novych lé¢ebnych modalit

Hlavni cil

Lepsi poznani patogeneze CHOPN, plicni fibrozy a tézkého asthmatu vedouci k lepSimu
zacileni stavajici lécby vcetné biologické. Precizni fenotypizace jednotlivych nemocnych
na zakladé odliSnych biomarkera obrazejicich individualné specifickou patogenezi.

cil 1 Ovlivnéni doposud nelé¢itelnych a progredujicich chronickych nemoci

ve smyslu zastaveni progrese ¢i nalezeni cest k reverzi procesu.

wn
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Diléi cil 2 Stanoveni novych lééebnych postupa vyuzitim jiz zndmych cilenych léka
v ramci repurposing ¢i kombinace stavajicich léki. Navrhy pro nové lééebné modality
na zakladé fenotypové specifickych markera patogeneze.

7.2.5. Onemocnéni krve

Zaméreni

V souvislosti s demografickym vyvojem — starnutim populace — bude krevnich nemoci
pribyvat. Poroste nejen incidence, ale predevsim prevalence téchto chorob. | pies zlepSujici se
Iécbu je i nadale mortalita nékterych krevnich nemoci vysoka (predevsim u starSich pacienti).
Tato mortalita byla navic nepiiznivé ovlivnéna i pandemii Covid-19. Infekce virem SARS-
CoV-2 ma u pacienti s krevnimi chorobami (zejména malignitami) mortalitu az 20 %.

Pro zlepSeni péce 0 nemocné s krevnimi nemocemi je zapotiebi zlepSit 1) prevenci (zejména
detekce vrozenych predispozic); 2) diagnostiku a lécbu a 3) kvalitu Zivota pacienta s krevnimi
chorobami. Kvalit¢ Zivota a digitalizaci péée o nemocné s krevnimi nemocemi se uz nyni
vénuji nekteré projekty, naptiklad projekt MyPal (H2020) zabyvajici se chronickou
lymfocytarni leukemii a myelodysplastickym syndromem. Postupné je ale tieba podobné
pristupovat i k dalsim krevnim nemocem.

V CR mame dlouhou historii v oblasti onkologického vyzkumu a potenciél je zejména v oblasti
vyzkumu smeiujiciho k rozvoji poznani v oblasti diagnostiky a prognostickych faktora
krevnich nemoci, v posledni dobé i vyzkum predispozic ke krevnim nemocem. V CR v téchto
oblastech puasobi fada Spickovych tymu, které jsou aktivni v domécim i mezindrodnim
vyzkumu. Zaroven zde existuji vyzkumna centra disponujici moderni a kvalitni (a v fadé
ptipadd i svétové unikatni) vyzkumnou infrastrukturou, kterd umoZziuje realizovat narocny
multidisciplindrni vyzkum a vyvoj propojujici i védni discipliny, které si jsou zna¢né vzdaleny.
Cile vyzkumu krevnich nemoci v CR pro nasledujici obdobi by mély obsahovat (i) rozsiteni
poznani v oblasti patogeneze téchto chorob, (ii) zlepSeni diagnostiky, Iécby a monitorovani
Iécebnych odpovedi, a (iii) zajisténi lepsi kvality Zivota pacienti.

Hlavni cil

Hlavnim cilem zdravotnického vyzkumu v oblasti krevnich chorob je prohloubeni poznatki
0 patogenezi krevnich onemocnéni, zlepSeni diagnostiky a lécby a kvality Zivota pacient.
Jednotlivé projekty budou zaméieny na moznost rychlého zavedeni vyzkumnych vysledki
do klinické praxe. Vyzkumné projekty by mély smérovat k rozvoji novych diagnostickych
metod a algoritmui a vyvoji novych lé¢ebnych a preventivnich postupt.

—_

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Prohloubeni poznani v oblasti patogeneze a rozvoje krevnich chorob
a identifikace novych terapeutickych cila

Detailni pochopeni biologickych procesu vedoucich k rozvoji krevnich nemoci je dulezité
predevsim pro volbu nejlepsi 1écebné strategie i k vyvoji novych 1é¢iv pro tyto nemocné.
Jde predevsim o zlepSeni terapie nemocnych s rezistentnimi ¢i relabujicimi krevnimi
nemocemi. | kdyZ mame pro tyto nemocné fadu novych léciv (v¢etné moznosti nové
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imunoterapie), tato léciva ani zdaleka nezachréni vSechny nemocné. RovnéZ neni jasné,
v jakych sekvencich lé¢bu podavat a v jakych ptipadech ji modifikovat podle molekularné
genetickych nalezu u krevnich nemoci.

Dil¢i cil 2 Zdokonaleni diagnostiky a lé¢by krevnich onemocnéni, piedevsim diky
implementaci precizni mediciny, 1é¢ivych pripravka pro moderni terapie, cilenych lé¢iv
a moderni radioterapie

Soucasny pokrok uz umoznil fadu z novych a inovativnich postupt do 1é¢by krevnich nemoci
implementovat (noveé cilené 1éky, imunoterapie), ale ne vZdy je tato lécba UspéSna. Stéle jsou
nemocni, jimZ nelze Zadnou ucinnou terapii nabidnout (predevsim starSi a komorbidni pacienti
s hematologickymi malignitami). Za dileZité jsou povaZzovany rovnéz postupy, které umoziuji
vysSi stupen individualizace 1é¢by krevnich nemoci a vyuZiti real-world dat (RWD/RWE)
z klinické praxe.

Dil¢i cil 3 ZlepSeni kvality Zivota pacienta s krevni chorobou diky pochopeni faktora
provéazejicich nddorové onemocnéni a jeho l1é¢bu

ZlepSeni kvality Zivota pacienta s krevni chorobou Ize docilit pouze diky lepSimu pochopeni
faktora, které provézeji nddorové onemocnéni a jeho lécbu — faktory sociélni, pracovni,
ale i zdravotnické (riziko rozvoje dalSich malignit po Uspésneé terapii krevni nemoci).

7.2.6. Nervova a psychickd onemocnéni

Zaméreni

Nervova a psychickd onemocnéni (NPO) piedstavuji jedno z nejvétSich spolec¢enskych
bremen. Jejich incidence i zavaznost dramaticky stoupa, a to nejen v souvislosti s prodluzujici
se stredni délkou Zivota, ale i v kontextu s narustajici problematikou péce o novorozence
s extrémni nezralosti CNS. Jedna se tedy o onemocnéni postihujici jak neuropsychicky vyvoj
nejmenSich déti, tak i psychickou a fyzickou vykonnost jedinca v produktivnim véku,
a v souvislosti se starnutim populace stéle vice negativné ovliviujici kvalitu Zivota seniora.
I kdyZ se v fadé¢ piipadt jedna o nahlé, Zivot ohroZujici stavy, tak jde prevazné o dlouhodoba,
chronickd onemocnéni zatéZujici spolec¢nost piimymi néklady na zdravotnickou péci
a nésledné i vysokymi nepiimymi néklady souvisejicimi se sniZzenim ¢i ztrdtou pracovni
schopnosti, pottebou dlouhodobé rehabilitace a mnohdy celoZivotnich socialnich sluzeb. | kdyz
v poslednich letech patii neurovédni vyzkum mezi nejrychleji se rozvijejici védni obory,
zustdva stale v oblasti zkoumani slozité multifaktorialni etiopatogeneze NPO mnoho
nezodpovézenych otazek.

V soucasne dobé se zdsadné méni demografické sloZeni svétové populace s vyraznym naruastem
podilu seniori. Tento demograficky posun je provazen nartstem incidence a prevalence
vétsSiny neurodegenerativnich onemocnéni vcetné demenci. Nejcastéjsi formou demence je
Alzheimerova nemoc, ktera tvoii odhadem 50-70 % vSech demenci. Alzheimerova nemoc neni
nevyhnutelnym dasledkem starnuti, ale jeji prevalence v populaci stoupd s tim, jak nartsta
podil lidi starSich 65 let. Alzheimerova nemoc postihuje az 5 % populace ve véku 65 let a jeji
prevalence s vékem stoupd a piesahuje 40 % ve veékove skupiné 85letych.
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Vzhledem k této komplexnosti zahrnujici genetické, epigenetické i environmentalni faktory,
je nezbytny multimodalni vyzkum v¢etné translacnich studii s vyuzitim animalnich
a bunéénych modela (véetné iPSC a organoida), nejmoderngjSich metod molekulérné
genetickych i metod proteinového inZenyrstvi, matematické modelovani, pokrocila analyza dat
s inkorporaci psychosocialnich i demografickych Gdaju a zapojenim metod umélé inteligence,
a dale rozpoznani regulacnich procesi, kompenzaénich strategii a podstaty neuroplastickych
zmeén. S vyhodou bude interdisciplindrni piistup se zapojenim dalSich biomedicinskych
a materialovych oboru

Z neurologickych onemocnéni je vhodné ¢asnou diagnostiku a lécbu cilit nejen na cévni
mozkové prihody, epilepsie, extrapyramidové syndromy, chronickou bolest, roztrousenou
sklerdzu a dalSi autoimunni onemocnéni, ale i na véasné rozpoznani funkénich neurologickych
poruch a nasledné nasmeérovani pacienta do specializovanych center s adekvéatni diagnostickou
a terapeutickou péc¢i. Dale sem patii celd fada neurovyvojovych onemocnéni,
neuroonkologickd problematika véetné neurokutannich syndromi a Siroké spektrum
onemocnéni michy, perifernich nerva a svali. Jednou z priorit jsou nepochybné jiz zminéna
neurodegenerativni onemocnéni typu Parkinsonovy ¢i Alzheimerovy choroby, ktera spole¢né
s dlouhodobymi hybnymi i mentalnimi néasledky neurovaskularnich, neuroonkologickych
a neurotraumatickych postizeni, vyznamnym zpusobem zvySuji vydaje jak v oblasti
zdravotnické péce, tak i v oblasti socialni. Samostatnou, skupinu neurologickych chorob tvori
velké mnozstvi vzacnych onemocnéni, prolinajici se napi¢ neurologickymi subspecializacemi
a reSené v poslednich letech komplexné pod zastitou evropskych referenénich siti (EpiCARE,
EURO-NMD, RND). Z tohoto hlediska je podpora z&kladniho i aplikovaného neurovédniho
vyzkumu etiopatogeneze vedouciho k ¢asné diagnostice a efektivni terapii investici, ktera
se v dlouhodobém kontextu jednozna¢né vyplati.

Z psychickych onemocnéni jsou s nejvétSim celospole¢enskym dopadem spojené poruchy
nalady (piedevSim deprese), uzkostné poruchy a psychotické poruchy. Stale vyznamngjsi
je vyzkum psychickych poruch v détstvi a adolescenci, zejména poruch piijmu potravy,
je potieba ¢asné diagnostiky zaloZené na klinickych a biologickych subtypech autistickych
poruch a hyperkinetické poruchy. Vyznamnou Klinickou zatéZ piindSeji nékteré typy poruch
osobnosti, zejm. hrani¢ni poruchy osobnosti a je nutné hledat noveé cile pro ucinné intervence.
Pies rozsahly vyzkum biologické psychiatrie zatim vedlo pouze malo poznatkd z oblasti
etiopatogeneze a prevence k jasnému posunu v lé¢ebné praxi a ke zlepSeni kvality Zivota
nemocnych. S tim kontrastuji rozSitujici se diagnostické, terapeutické moznosti i monitorovani
pribéhu onemocnéni novymi technologiemi a terapeutickymi pistupy (véetné psychoterapie
obecné nebo napriklad vyzkumu v oblasti vyuZziti latek s psychoaktivnim ucinkem — LSD,
psylocibin, ketamin, ayahuasca apod. — k asistované psychoterapii pii lé¢bé nekterych
duSevnich nemoci a k 1é¢bé zavislosti), coz vyZaduje ovéieni jejich potencidlu v diagnostice
a lécbé pomoci standardnich evidence-based pristupt. S posunem terapeutickych cila
u duSevnich nemoci od kontroly symptomu ke zlepSovani kvality Zivota a podpory funkéni
kapacity je nutné zamgfit studie na dopady nemoci a intervenci na fungovani v realném Zivote
a tomu prizpasobit techniky shéru dat o studovanych fenoménech (,real-life data = data
z redlného svéta”, vyuziti ICT technologie pro husté vzorkovani studovanych funkci, vyuziti
pro individualizované intervence). Ve stejném smyslu je potieba ovérovat dopady novych
sluzeb vznikajicich v rdmci aktudlni reformy péce o duSevni zdravi. Je potieba zvySovat
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ekologickou validitu diagnostickych i interven¢nich nastroja pomoci pokrocilych technologii
(augmentovana a virtualni realita) a zpiesnit detekci vyznamnych signali v mnohorozmérnych
datovych sadach (vyuZziti strojového uceni a bioinformatickych metod).

Dulezitou soucasti je studium vztahti mezi télesnymi (neuro-imuno-humoralni regulace,
studium mikrobiomu ve vztahu k poruchdm funkci CNS a dusevnim poruchadm) a psychickymi
procesy (vztah body-brain-mind) a dopady jejich patologie v rdmci bio-psycho-socialniho
pojeti chronickych somatickych i duSevnich nemoci.

Samostatnou problematiku predstavuje neurotraumatologie s moznosti vyzkumu nahrady
a rekonstrukce nervovych funkci, ale i s novymi formami neurorehabilitace a resocializace.
Vyznamnou roli budou hrat neurostimulaéni a neuromodula¢ni metodiky, a to nejen u bipolarni
poruchy, deprese, schizofrenie ¢i Uzkostnych neurotickych poruch, ale zejména u nelécitelné
bolesti, parkinsonismu, epilepsie nebo i obezity.

Mozné déleni na diléi podoblasti, respektive okruhy neuropsychickych onemocnéni, které
se vzajemn¢ prekryvaji i doplnuji, je nasledujici:

Neurovyvojovad onemocnéni (autismus, hyperkinetickd porucha, epileptické encefalopatie),
neurodegenerativni onemocnéni véetné demenci, neurogenetické a neurometabolické poruchy
véetné mitochondrialnich, psychotickda onemocnéni vcetné deprese a schizofrenie,
psychosomatické, Uzkostné i neurotické poruchy a poruchy piijmu potravy, poruchy osobnosti,
dopady télesnych nemoci do oblasti poruch CNS a psychopatologie, hereditarni
neuromuskularni a neuropatické choroby, neuroimunitni onemocnéni a v neposledni fadé
neurotraumatologicka i neurorehabilitacni problematika véetné neuropsychologie a sociélnich
aspektti nervovych a psychickych onemocnéni.

Hlavni cil

Hlavnim cilem je z&kladni i aplikovany vyzkum vedouci k objasnéni etiologie i patogeneze
zavaznych onemocnéni nervového systému v rozsahu, ktery povede k co nejcasnéjSimu
stanoveni spravné diagndzy a k zahajeni kauzalni personalizované Iécby. Findlnim vystupem
je vyléceni ¢i minimalizace obtiZi a zlepSeni funkéni kapacity i kvality Zivota nemocnych. Tim
se umensi psychickd, socialni a ekonomicka zatéz pro rodiny nemocnych i pro spole¢nost.
Soucésti hlavniho cile je i v¢asna identifikace rizikovych jedinct a preklinickych stava tak,
aby byla moZnad co nejucinngjSi predikce a véasnd prevence nervovych i psychickych
onemocnéni.

—_

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Psychicka a neurologickd onemocnéni

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentélnich faktora prispivajicich k vzniku
a rozvoji psychickych a neurologickych onemocnéni je nezbytnym predpokladem zlepSeni
prevence, vyvoje novych lécebnych postupti i zkvalitnéni komplexni péce o pacienty se Sirokou
Skalou onemocnéni, vcetné cévnich mozkovych piihod, epilepsii, demenci, schizofrenie,
deprese, bipolarnich poruch, uzkostnych poruch, autismu, hyperkinetické poruchy, poruch
ptijmu potravy, poruch osobnosti, organickych duevnich poruch (sekundarnich), roztrousené
sklerézy, extrapyramidovych ~a  mozec¢kovych  onemocnéni,  neuromuskulérnich
a neuropatickych postiZzeni a dalSich poruch nervové soustavy, které se manifestuji psychickym
¢i neurologickym onemocnénim.
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Dil¢i cil 2 Diagnostika onemocnéni nervoveé soustavy

RozSiteni a inovace stavajici diagnostiky zahrnujici molekularni genetiku (napt. celoexomové
a celogenomové sekvenovani), elektrofyziologické techniky vSech modalit, strukturalni
i funkéni neurozobrazovaci metody a technologie vedouci k objasnéni fyziologickych,
vyvojovych a pro jednotlivé diagndzy specifickych zmeén, vé. zmén mozkového konektomu
u pacienta s autismem, epilepsii, schizofrenii a dalSimi poruchami, propojeni klicovych oblasti
mozku. Soucésti diagnostiky je hledani biologickych markert jednotlivych onemocnéni
i novych experimentalnich a klinickych neuropsychologickych testi s cilem zvySovat jejich
presnost a ekologickou validitu.

Dil¢i cil 3 Vys3i efektivita 1ééebnych postupt u onemocnéni nervoveé soustavy

Nalezeni novych léc¢ebnych modalit i zpfesnéni a inovace stavajicich lécebnych postupt
na zaklad¢ genotypu ¢i endofenotypu, vcetné farmakogenetickych analyz, za Ucelem
minimalizace neZadoucich G¢inkt. Zavedeni pokrocilych metod umélé inteligence pro detekci
nejen diagnostickych a prediktivnich, ale i terapeutickych biomarkert u vétsiny psychickych
a neurologickych onemocnéni. Optimalizace moderni intervencni 1ééby u vybranych
onemocnéni (ischemické ikty, idiopatickd Parkinsonova choroba, dystonie, epilepsie atd.).
Hodnoceni dopadi novych sluzeb v péci o duSevné nemocné. Kritériem efektivity bude nejen
vyléceni ¢i zmirnéni klinickych obtizi, ale i maximalni mozna kvalita Zivota zahrnujici
i dastojnou psychosocialni Uroven pacienta i jeho rodiny.

Dil¢i cil 4 Zajisténi kvality Zivota u pacientd s onemocnénim nervoveé soustavy

V kontextu s predchozim cilem musi byt hlavni prioritou neurovédniho vyzkumu zajisténi
maximalné mozné kvality Zivota jedinct trpicich onemocnénimi nervové soustavy,
a to prostrednictvim nejen casné diagnostiky a terapie, ale i navazné kontinudlni
neurorehabilitace, psychoterapeutické i psychosocialni péce, psychoedukace a moderni
komunitni socialni péce zahrnujici stacionarni a respitni sluzby.

Cilem je nejen zvySeni funkéni kapacity a kvality Zivota s omezenim revertence (¢etnosti
a délky hospitalizaci) a posileni resiliencni odolnosti pacienta, ale i ekonomicky vyznamné
uspory spojené se zkracenim pracovni neschopnosti i rekonvalescence nemocnych.

7.2.7. Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva onemocnéni

Zaméreni

Systémova revmatickd onemocnéni patii mezi nejéastéjSi autoimunitni poruchy, jejichz
incidence v populaci je celkové kolem 5 %. Nejcastéji jsou postizeny osoby mladého
a stredniho veku, véetné déti. Jedna se o zavazna chronicka onemocnéni, v soucasné dobé
nevylécitelnd, ktera zpusobuji bolest, kloubni deformity, funkéni omezeni az invaliditu
a v nekterych piipadech nezvratné orgdnové poskozeni rady dalSich struktur a organd, jako
jsou svaly, kosti, plice, srdce, travici Ustroji. Revmatickd onemocnéni zkracuji stiedni délku
Zivota a vyznamn¢ navysuji ndklady na zdravotni péc¢i. Mezi nejcastéjsi patii revmatoidni
artritida, kterd postihuje ptiblizné 1 % dospélé populace, spondyloartritidy rovnéz 1 %
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a dnavou artritidu 1-2 %. V détském véku je vyskyt juvenilni idiopatické artritidy niZsi
(ptiblizn¢é 1 %), ale dopad onemocnéni vzhledem k vyvojovym specifikdm détského veéku
a dusledkam pro celou rodinu pacienta je o to zavaznéjsi. Chronicka zanétlivd onemocnéni jsou
navic povazovana za jeden z vyznamnych rizikovych faktori rozvoje aterosklerozy.
Revmaticka onemocnéni pohybového aparatu ve svych pIné vyvinutych forméch jsou zavazna,
¢asto systémova, onemocnéni, kterd zdsadnim zpuasobem ovliviuji zdravotni stav jedince.
Veétsinou jsou invalidizujici, zkracujici Zivot a manifestuji se nejen na pohybovém aparatu,
ale celé radé¢ dalSich orgédnu, jako jsou svaly, kosti, plice, srdce, travici Ustroji. Nejcastéji jsou
postizeny osoby mladého a stiedniho véku, véetne déti.

Symptomatick& osteoartr6za kloubd je nejcastéjSim kloubnim onemocnénim a jeji vyskyt
prudce stoupd s veékem, takZe pii soucasném starnuti populace predstavuje vyznamny
medicinsky a socialni problém. Zatim neexistuje G¢inna lé¢ba a pocty nutnych nahrad velkych
kloubti se neustéale zvysuji. Velké mnoZstvi populace, az 80 %, trpi bolestmi v zadech, ¢asto
zptasobenymi degenerativnimi zménami. Ke zvySujicimu se vyskytu osteoartrozy prispiva
i zvySeny vyskyt obezity a nezdraveho zptasobu Zivota. Pozornost by proto méla byt vénovana
registru totalnich ndhrad véetné dlouhodobych vysledkua totalnich ndhrad, prevenci a feSeni
jejich komplikaci se zahrnutim problematiky prevence a feSeni posttraumatickych artroz.
Osteoporoza, kterd je chronickym onemocnénim skeletu postihujicim kazdou treti Zenu
a kazdého patého muze ve véku nad 50 let, je hlavni pticinou nizkotraumatickych zlomenin.
Jen zlomenin v oblasti ky¢le je v Ceské republice kaZzdoroéné kolem 13,5 tisice (vice nez tietina
u muzi) a naklady jen na jejich Iécbu a naslednou péci jsou miliardové. Zlomeniny jsou spojeny
s vysokymi piimymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi néklady a nepitimymi naklady (ztrata
pracovni schopnosti, péce rodiny, Ustavni a socidlni péce). Vyznam onemocnéni osteoporézou
narusta s prodluzujici se stredni délkou Zivota.

K nérustu prevalence dochazi i u dalSich imunopatologickych stavt. V piipadé autoimunitnich
procesu, kam muzeme kromé systémovych chorob pojiva zaradit také nespecifické stievni
zanéty, roztrouSenou sklerézu, autoimunitni endokrinopatie apod. se ¢asto jedna o zavazna
onemocnéni s nejasnou progndzou a ndkladnou léébou. U vétsiny imunopatologickych chorob
nejsou patogenetické mechanismy kompletné objasnény, a proto nemohou byt ani kauzaln¢
[éceny. Vyjimku tvoii nekteré jednotky ze skupiny tzv. autoinflamatornich onemocnéni, jejichZ
etiopatogeneze je vdzana na dysregulaci mechanisma vrozené imunity, ¢asto souvisejici
s geneticky uréenou chorobnou nadprodukci zanétlivych mediatord. Zejména ve skupiné
tzv. monogennich horecek (napi. kryopyrinopatie, syndrom hyperimunoglobulinemie D)
se prave cilena blokada téchto prozanétlivych faktora ukazuje byt vysoce G¢innym l[écebnym
postupem, ktery muZe vyznamné zlepSit kvalitu Zivota pacienta a predejit rozvoji Zivot
ohroZujicich komplikaci.

Studium patogenetickych mechanismt vzniku imunopatologickych chorob muZe identifikovat
optimalni cile bezpe¢ného a efektivniho terapeutického zasahu nebo dokonce vést k rezimum
navozeni tzv. imunologické tolerance, kterd zamezi autoimunitnimu chovani efektorovych
bunék imunitniho systému. Nalezeni terapeutického reZzimu k nastoleni imunologickeé tolerance
by znamenalo pievrat nejen v alergologii a problematice autoimunitnich chorob,
ale i v transplanta¢ni medicing, kde by pacienti mohli Zit plnohodnotny Zivot bez trvalé
imunosupresivni lécby.
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Hlavni cil

Budou vyhodnocovany etiopatogenetické faktory, a to jak genetické, tak environmentalni,
autoimunitnich, zanétlivych, revmatickych onemocnéni, dale pak onemocnéni metabolickych.
Budou vyhodnocovany jednotlivé faktory patogeneze téchto onemocnéni a identifikovany cile
pro novou biologickou a cilenou lé¢bu. Budou vyhodnocovany biomarkery pro casnou
diagnostiku a hodnoceni ucinnosti 1écby. U degenerativnich onemocnéni  budou
vyhodnocovany faktory metabolického selhani chondrocytd, vliv genetickych faktora
a ze zevnich faktort pak predevsim faktory biomechanické. Vyzkum v oblasti traumatologie
pohybového apardtu umozni odpovédét Kklicové otazky v oblasti prevence traumat
a inovativnich lé¢ebnych postupt u vybranych cilovych skupin.

—_

Dil¢i cile

Diléi cil 1 Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu

Studium molekuldrni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych bun¢k. Studium
genetickych a metabolickych polymorfisma a epigenetickych faktora pifi  vzniku
autoimunitnich onemocnéni. Sledovani environmentalnich faktora pii vzniku degenerativnich
onemocnéni jako jsou napi. spondylartrdza, diskopatie nebo instabilita. DalSi rozvoj
zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti umoznujici lepSi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj
zobrazovacich metodik k posouzeni progrese osteoartrozy. Déle rozvoj technik sonografie
a magnetické rezonance k detekci sakroiliitidy a zmén mekkych tk&ni pohyboveho aparéatu.
Déle pak zobrazovacich technik k detekci vaskulitid (PET, CT a dalsi). Pochopeni dalSich
faktora, které umoznuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkanového inZzenyrstvi s cilem
pripravy umélé chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondrocyti a extracelulérnich
matrix, specialn¢ pochopeni dysbalance degradacnich a reparacnich procesu, které umoZznuji
syntézu cilen¢ fungujicich preparatu.

Dil¢i cil 2 Vyzkum v oblasti traumatologie pohybového aparatu

Pozornost bude wvénovana traumatologii pohybového aparétu, piredevsim: (i) castym
zlomeninam u ekonomicky aktivni ¢asti obyvatelstva, ekonomicky piinos jejich sprdvného
oSetieni, redukci komplikaci a pozdnich nésledku, (ii) v gerontotraumatologii optimalnimu
oSetieni nej¢astéjSich zlomenin (proximalni femur, proximalni humerus, distalni radius, pater),
(iii) z&vaznym poranénim rostouciho skeletu, (iv) vyznamu celostatniho registru zlomenin
(zejména proximalni femur), tyto registry jsou v fadé¢ zemi vyuzivany dlouhodobé (Velka
Britanie, Norsko atd.) a (v) problematice polytraumat.

7.2.8. Imunopatologické choroby

Zaméreni

Imunitni systém se uplatiuje v obrané organismu proti pro télo nebezpeénym antigenim
pochézejicim z vn¢jSiho i vnitiniho prostiedi. Z medicinského hlediska je velmi vyznamné
nejen studium , klasickych* imunopatologickych chorob, pfi nichZ se uplatiuje rizny stupen
dysregulace a dysfunkce imunitniho systému, je ale potieba studovat i imunologické
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mechanismy uplatiujici se pfi rozvoji jinych onemocnéni. Piikladem miZe byt odpoveéd
na rozvoj nddorového bujeni, déle je potieba studovat abnormalni a télo poSkozujici zanétlivou
odpoveéd’ pii zavaznych infekenich komplikacich nebo pfi vzniku granulomat6znich chorob.
Z ,klasickych* imunopatologickych chorob jsou nejéastéjSi alergické choroby, piedevsim
alergie ¢asného, IgE mediovaného typu. U nich stdle ne piili§ jasné definované genetické
i zevni vlivy vedou po stimulaci alergenem k uvolnéni prozanétlivych mediatort typu
histaminu a metabolitd kyseliny arachidonové s néslednymi ptiznaky eosinofilniho zanétu.
Komplikovana a doposud ne Uplné jasna je imunopatogeneze atopického ekzemu. Objasnéni
patogenetickych mechanismu, stejn¢ jako adekvatni diagnostika umozni co nejcilengjsi terapii
jak relativné béZznych alergickych stavu, tak ale i zavaznych chorob, které doposud unikaly
standardni alergologické 1é¢bé. Z modernich vysoce ucinnych postupt Ize jmenovat napiiklad
pouZiti monoklonalnich protilatek namitenych proti IgE nebo proti cytokinam uplatiujicim se
v tvorb¢ IgE nebo eozinofila.

Autoimunitni onemocnéni postihuji 5-10 % populace s vyraznymi geografickymi rozdily.
Mechanismy prolomeni imunitni tolerance u jednotlivych onemocnéni jsou ziejmé rozdilné,
z toho vyplyvaji i rozdilné pristupy v diagnostice i 1é¢bé riznych autoimunitnich chorob.
vyzdvihnout piedevsim postiZeni organa s vnitini sekreci, nervového a gastrointestinalniho
systému.

Imunodeficitni stavy je mozno délit na vrozené a ziskané. U vrozenych se upiednostiuje termin
vrozené poruchy imunity, coz zahrnuje nejen ,Kklasické“ imunodeficitni choroby,
ale i onemocnéni, v nichZ se uplatiiuje vrozena dysregulace zanétlivého procesu, tzv. choroby
autoinflamatorni. Obvykle se jednd o pomérné vzacné choroby, jejich celospole¢enska
problematika spociva piedevSim ve vysokych néakladech, které je v soucasné dobé nutno

vy s

vydavat na jejich lécbu. Je ale mozno piedpokladat, Ze dalSi vyzkum umozni cilengjsi,
a nasledné i levngjsi ucinnou lécbu takto téZce postiZzenych jedincu. Problematika sekundérnich
imunodeficita se tyka fady oblasti mediciny. Vyznamné sekundarni imunodeficity doprovazeji
predevdim imunosupresivni a onkologickou lé¢bu, vyznamné stoupd predevsim mnoZstvi
sekundarnich hypogamaglobulinémii po terapii zamétené na B-lymfocyty.

Problematika vyzkumu selhani imunitniho dohledu nad nadorovym bujenim a moZnosti
imunologicke diagnostiky, a predevsim Iécby nddoroveho bujeni, oteviraji nove aspekty v péci
0 nemocné s malignimi nadorovymi chorobami.

Vyznamnou strankou imunologického vyzkumu by mélo byt pochopeni mechanismu
vedoucich k dysregulaci zanétliveho procesu. Zéanét jako takovy je dulezitym obrannym
mechanismem piedevsim nespecifické slozky imunitniho systému. V uréitych chvilich se ale
zanét stane dualezitym patogenetickym mechanismem vedoucim ke zhorSeni stavu pacienta.
Zde je mozno jmenovat abnormalni aktivaci imunitniho systému pii sepsi, stejné jako vznik
granulomatdznich zéanéta razné etiologie. Mechanismy vedouci k porusené regulaci
zanétlivého procesu a moznosti jejich ovlivnéni by mély byt dulezitym namétem
imunologického vyzkumu.

Hlavni cil

Vyzkum bude zaméien na rozpoznani mechanisma vedoucich k rozvoji imunopatologickych
chorob, budou zkoumany vlivy genetické i zevni spoustéée onemocnéni. PiesnéjSi poznani
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v s

téchto mechanismu umozni cilengjSi diagnostiku i 1é¢bu imunopatologickych chorob, v jejichz
rozvoji hraje dalezitou roli imunitni systém.

—_

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Definovani faktori vzniku imunopatologickych onemocnéni a identifikace
novych cili k diagnostice a cilené 1é¢bé téchto chorob

Studovany budou genové a predevSim environmentalni mechanismy vedouci ke vzniku

/////

s cilem nalézt nové diagnostické a Ié¢ebné moznosti u téchto chorob.

7.2.9. Infekéni onemocnéni

Zaméreni

Infekéni onemocnéni, zpiasobena mikroorganismy (viry, bakterie, kvasinky, plisn¢ a parazité),
predstavuji jeden z nejvyznamnéjSich statistickych faktort z pohledu morbidity a mortality.
Ackoliv se predpokladalo, Ze ,klasické* infekce byly zvladnuty, opak je pravdou a je zcela
ziejmé, Ze infekéni onemocnéni predstavuji jeden z nejvyznamngjSich zdravotnickych
problému s primym dopadem na narodni zdravotnické systémy a ekonomiky. Konkrétni oblasti
ohrozujici veiejné zdravi Ize definovat nasledujicimi body:

1) Vznik, selekce a Siieni rezistence mikroorganisma k antiinfektivam, zejména
rezistence bakterii k antibiotikim. WHO a ECDC opakované a dirazné varuji, Ze vysoce
rezistentni bakterialni kmeny v kombinaci s klesajicim po¢tem novych G¢innych antibiotik
by velmi brzo mohly privést svét do predantibiotického obdobi a moznost vzniku pandemie
infekénich onemocnéni vyvolanych multi - a panrezistetnimi bakteriemi je stale vyssi. Nemén¢
alarmujici problém piedstavuje stoupajici rezistence mykotickych a virovych patogeni
k antimykotiktm a antivirotikam. VVazny problém rovnéz predstavuji infekce spojené s tvorbou
biofilmu na povrchu umélych materiala (napt. katetra, kanyl a implantata).

@) Nové infekéni onemocnéni a navrat nékterych znamych infekci (Emerging (EID)
a Re-emerging (R-EID) Infectious Diseases). V poslednich letech se ukazalo,
jak nedostate¢né je podporovan vyzkum v této oblasti a jak mala je schopnost spolec¢nosti
reagovat na EID (praseci chiipka, EHEC, zoondzy), k nimZz muaZe dochazet na zéklade
genetické mutace agens (napt. virus H5N1), nebo ndvratem starych typt (napi. viry HINZ,
H2N2). Zcela jednoznacné Ize tuto skute¢nost demonstrovat na svétové pandemii Covid-19
vyvolané virem SARS-CoV-2. Déle je rovnéZz patrné, Ze se do naSi populace vraci zndmé
infekce (napi. pertuse, epidemicka parotitida) a vyskyt dalSich zndmych infekci (napf. sepse,
pneumonie, HIV/AIDS, virové hepatitidy typu C) roste z divodu zvySujiciho se poctu
vhimavych osob (starnuti populace, komorbidity, abusus drog). Infekeni etiologie se diskutuje
u mnoha dalSich nemoci od obezity a nadoru az po neurodegenerativni onemocnéni.

(3)  Oportunni infekce. Tyto piedstavuji novy zavazny fenomén spojeny se zvySenou
zdravotni péc¢i a zvySujicim se poctem imunosuprimovanych jedinct. Zejména invazivni
bakterialni, mykotické a virové infekce postihujici imunokompromitované nemocné jsou
v soucasne dobé spojené s vysokou morbiditou a mortalitou. Hlavnimi problémy jsou v¢asna
diagnostika, etiopatogeneze onemocnéni (napt. vyznam kolonizace) a jejich prevence.
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4 Opomijené infekce (Neglected Diseases). VétSinou jsou sice spojovany s tropy
a subtropy (lepra, nakazy Mycobacterium ulcerans, trachom, Noma, cholera, askaridza,
ankylostomdza, schistosomoza apod.), ale podminky pro Siteni nékterych z nich (napt. horecka
Dengue) v Evropé existuji a je nutné s nimi pocitat i s ohledem na predikce zmény klimatu.
(5) Epidemiologie. Ruznymi legislativnimi procesy doslo k omezeni epidemiologickych
studii v ramci celé EU, v niz CR patiila k zemim s nejlépe propracovanymi metodikami
v oblasti monitorovani a prevence Siteni infekénich onemocnéni. Je nutné tuto oblast opétovné
posilit a rozvijet. DileZitost tohoto poZadavku jasné ukazala svétova pandemie Covid-19.

(6) Nutnost vyvoje novych metod, zejména sérologickych a molekularné-genetickych
(v€etné proteomickych), umoznujicich cilenou a piesnou detekci infekénich agens, véetné
rezistence k antiinfektivim a tim i v¢asnou a adekvatni terapii, kterd maze vyznamné snizit
morbiditu a mortalitu pacientt.

(7) Patogeneze infekénich nemoci. Vyzkum zaméfeny na pochopeni patogeneze
infekénich nemoci (interakce vztahd mezi patogenem a imunitnimi mechanismy), vcetné
patogeneze organoveé specifickych infekci (neuroinfekce, infekce GIT atd.).

(8) Vyvoj novych antimikrobnich latek, které umozni [é¢bu infekci vyvolanych
mikroorganismy rezistentnimi ke stavajicim antiinfektivam.

Hlavni cil

Objasnéni etiologie, epidemiologie, patogeneze, lécby a prevence onemocnéni ve vztahu
k novym, znovu se objevujicim, oportunnim i piehlizenym infekcim, umoZnéni individualizace
Iécby a zlepSeni kvality Zivota pacientt a populace jako celku. Vyvoj novych diagnostickych
metod pro ¢asnou detekci infekci i novych [é¢ebnych postupt pro dulezité infekeni choroby.
Charakteristika molekularnich mechanismut rezistence k antimikrobialnim latkam, vcetné
analyzy molekularné-epidemiologickych markert Siteni rezistence. Vyvoj novych
antimikrobidlnich latek a urceni alternativnich cila pro raciondlni [écbu infekenich
onemocnéni.

—_

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni

Objasnéni  molekularné-genetickych mechanisma  zodpovédnych za zmény virulence
a rezistence puvodcu infekénich onemocnéni. Urgeni patogenniho potencialu mikroorganismi
pti vzniku a rozvoji infekénich, metabolickych (v¢. endokrinnich), néadorovych,
kardiovaskularnich a neurodegenerativnich onemocnéni a mechanismu/faktora zodpovédnych
za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.

Diléi cil 2 Epidemiologie antimikrobialni rezistence

Definice zakladnich molekularné-epidemiologickych markera Siteni multirezistentnich
bakterii, kvasinek, plisni a vira v lidské populaci s cilem zpomalit jejich vznik i Siteni
a zachovat G¢innost antiinfektiv.

Dil¢i cil 3 Noveé diagnostické metody
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Vyvoj novych diagnostickych metod pro veéasny zachyt infekénich onemocnéni a vyhledavani
novych markera infekénich onemocnéni jako potencialnich diagnostickych i terapeutickych
cila.

Diléi cil 4 Nova antiinfektiva
Vyvoj novych latek s antimikrobi&lnim uc¢inkem a jejich zakladni charakteristika.

7.2.10. Onemocnéni perinatalniho obdobi a détského véku

Zaméreni

Vyvoj lidského jedince z jedné oplodnéné zarode¢né bunky pies embryonalni a fetalni obdobi,
okamZzik narozeni, obdobi kojenecké, détské a adolescentni aZz po ¢asnou dospélost jsou
mimotéadn¢ dynamické, ale soucasné fragilni faze lidského Zivota. V historii lidstva byla tato
obdobi zatiZzena vysokou morbiditou i mortalitou.

V prabéhu minulych desetileti byla zavedena ftada celoploSnych preventivnich
a screeningovych programi v prenatdlni i postnatalni péci. Paralelné s tim doSlo k rozvoji
diagnostiky a terapie fady onemocnéni a patologickych stavi. Diky tomu byla zdravotni zatéz
vyvojové faze lidského Zivota zmirnéna a nékteré problémy se podatilo téméi zcela eliminovat.
O tom svédci nekteré zakladni demografické ukazatele — napt. kojenecka umrtnost, ktera fadi
Ceskou republiku mezi malou skupinu nejusp&snéjsich zemi svéta. Svij podil na tomto
uspéchu ma jak socioekonomicky wvyvoj celé zem¢, tak zejména robustni systém
perinatologické i pediatrické péce, a to jak primarni (sit’ praktickych Iékaia pro déti a dorost),
tak lazkové péce ve specializovanych centrech.

Rozvoj soucasné péce o novorozence, déti a dospivajici tak vyZaduje nove pristupy a zaméreni
na nové vyzkumné oblasti, mezi kterymi zaujimaji klicové misto patologie intrauterinniho
vyvoje, perinatalni rizika, rizika vrozenych vyvojovych vad, tzv. vzacna onemocnéni a dale
imunopatologickd onemocnéni s environmentalni komponentou.

Perinatalni a ¢asné postnatalni problematika

Klicovou oblasti pediatrického vyzkumu soucasné doby je prevence, diagnostika a terapie rizik
souvisejicich se zvySovanim podilu déti s nizkou porodni hmotnosti (z 5 % pied 25 lety
na nyn¢jSich 8,5 %). Diky rozvoji perinatologie narostl zejména poc¢et novorozenca extrémné
nezralych, coz prineslo nové vyzvy souvisejici s postnatalni adaptaci a nové klinické jednotky,
jejichz vyzkum od patogeneze aZ po terapii vyZaduje védeckou analyzu. Vedle toho stoupa
podil novorozencu s vrozenou vyvojovou vadou, ktefi diky pokroku mediciny maji Sanci
na preziti. Studium problematiky chronickych nemoci za¢inajicich v nejran¢jSim obdobi Zivota
od orgdnovych zmén aZz po socilni dopady p#indSi dalSi témata pro veédecké badani.
Problematika vyZivy od kojeneckeho véku aZz do obdobi adolescence je trvalym tématem,
poruchy v této oblasti vedou k dasledkam jak akutné v détstvi, tak i pozdéji v dospélém veku.
Vzacna onemocnéni jsou skutecnou doménou pediatrie a zasahuji do v3ech jejich oblasti
a podobori. | kdyZ kazdé z vzacnych onemocnéni postihuje pouze jednotlivé jedince (cetnost
1:2000 nebo méng), jejich celkovy pocet (6-8 tisic riznych vzacnych nemoci, pricemz kazdy
tyden pribyvaji dalsi) piedstavuje vyznamnou populaéni zatéz. Jedné se prakticky vZdy o stavy
geneticky podminéné a objasnéni jejich podminénosti, etiopatogeneze, diagnostiky a terapie
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patti mezi klicové vyzvy zdravotnického vyzkumu soucasné doby. Naprosta vétSina vzacnych
onemocnéni se pritom klinicky manifestuje prenatalng, ¢asné postnatalné nebo nejpozdgji
v prabéhu détstvi. Evropské unie zahrnula od minulého desetileti vzacna onemocnéni mezi
klicové zdravotnicke problémy evropské populace a podpotila vznik evropskych referencnich
siti pro vzacna onemocnéni, s cilem zajistit adekvatni dostupnost diagnostiky i terapie téchto
stava pro vSechny obcany Evropské unie.

Imunopatologicka onemocnéni s environmentalni komponentou

Vysoka a stale se zvysujici frekvence imunopatologickych onemocnéni komplexni etiologie
(celiakie, alergickd onemocnéni, diabetes mellitus 1. typu) v nasi geneticky stabilni populaci
svedei

0 tom, Ze se v poslednich dekadach zasadné zmenily nékteré faktory zevniho prostredi. Tato
zmeéna podle vieho stéle probihd. Neni jasné, zda se jednd napiiklad o expozice nutri¢ni,
expozice béznym toxickym latkdm z prostiedi, ménici se mikrobidlni expozice a osidleni
stieva, kiiZze nebo jinych mist organismu. Tyto choroby, jejichZ prvni laboratorni markery Ize
zachytit léta pred Kklinickou manifestaci, nelze efektivné vySetiovat jinak, nez v rozséhlych
longitudinalnich porodnich kohortach. Takové kohorty v naSi zemi zcela chybi. Vyzkumnou
vyzvou je sestaveni efektivné velkych porodnich kohort s dostupnosti vzorku rodica a prostiedi
z doby tehotenstvi, vzorka pupecnikové krve, s pravidelné odebiranymi vzorky biologického
materidlu béhem prvnich let Zivota (krev, sliny, stolice; strava; vzorky z prostiedi) a dale
se vzorky umoznujicimi detekci serologickych, biochemickych a genetickych markera
v pozdé&jsSim Zivoté (véetné komplexnich profila antiinfekeni imunity, toxinu a dalSich).
Takovato kohorta a jeji biobanka, pokud bude vytvotena, by méla byt spolecnym zdrojem
pro vyzkumniky z celé zemé; méla by byt odborné spravovana a pouziti materialu kontrolovano
radou sloZenou ze zkuSenych odbornikut klinickych i laboratornich. Existence a fadné vyuZiti
podobného zdroje by ¢eskou pediatrii zaradilo béhem dalSi dekady mezi ty zemé Evropy, kde
jsou podobné kohorty jiz v béhu. Nasi komparativni vyhodou bude jednak jiny charakter
expozic v nasi populaci, ale takeé jeji relativni homogenita a v neposledni fadé pouceni dostupné
z ostatnich jiz probihajicich projekta.

Hlavni cil

Hlavnim cilem zdravotnického vyzkumu v této oblasti je prohloubeni poznatki
0 etiopatogenezi zavaznych vzécnych onemocnéni, vyvojovych onemocnéni prenatélniho
obdobi a perinatalnich komplikaci, a dale imunopatologickych onemocnéni s environmentalni
slozkou. Jednotlivé projekty budou smérovany k moZnosti rychlého zavedeni vyzkumnych
vysledki do klinické praxe, sledovani longitudindlnich kohort bude vyZadovat prubézné
hodnoceni vysledka a zpiesnovani dalSiho vyzkumného postupu. Soucésti vyzkumu bude
rozvoj novych diagnostickych metod a algoritma a vyvoj novych lé¢ebnych a preventivnich
postupt.

—_

Dil¢i cile
Diléi cil 1 Onemocnéni vznikajici prenatalné, perinatalné a v raném détskem véku
Studium prenatélnich, perinatalnich a ¢asnych neonatélnich faktora ovliviujicich ve svém

dusledku dlouhodobou morbiditu a zdravi populace (nejéastéjsi faktory: nezralost, vrozené
vyvojové vady, vrozend onemocnéni, infekce, perinatdlni hypoxie). Hledani
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patofyziologickych mechanismu ovliviujicich dlouhodobou morbiditu, z&kladni a nasledné
klinicky vyzkum zaméfeny na prevenci, nové terapeutické postupy a pozitivni ovlivnéni
dlouhodobe péce o tyto pacienty.

Do této oblasti patti také dalSi rozvoj prenatalni detekce urgentnich vrozenych srde¢nich vad
s navaznou postnatalni 1écbou jako klicovy faktor pro dosaZzeni optimélniho lé¢ebného
vysledku a minimalizaci mortality. V¢asna detekce priméarnich vrozenych arytmickych
syndromi a fenotypové-genotypova korelace umoziuje G¢innou primarné preventivni lécbu
u probanda i jejich rodinnych piisludnika a sniZzuje riziko ndhlé arytmické smrti u déti
i dospélych.

Diléi cil 2 Vzacna onemocnéni

Hlavnimi prioritami této oblasti je vyzkum zaméieny na objasiiovani etiologie u nemoci
s dosud nezndmymi pii¢inami a studium molekulovych, biochemickych a bunéénych
mechanismu u etiologicky definovanych vzacnych onemocnéni (jako nezbytného predpokladu
pro navazujici vyzkum novych diagnostickych a lé¢ebnych postupt). Dalsi prioritou je podpora
vyzkumu jejich nosologické klasifikace (tj. fenotypové ontologie), epidemiologie, rozvoj
metod pro vcasnou prevenci téchto nemoci a vyzkum nakladové efektivity diagnostickych
a lécebnych postupt v oblasti vzacnych onemocnéni.

Mezi vzacna onemocnéni patii také vétSina zhoubnych nddort détskeho veéku véetné leukémii.
Ty jsou nej¢astéjsi pri¢inou umrti z davodu nemoci u déti starSich jednoho roku. Vyzkum pticin
jejich vzniku, objasnovani predisponujicich genetickych faktort a zavadéni modernich
diagnostickych metod do klinické praxe patii k stéZejnim vyzkumnym cilam.

DalSi oblasti vyzkumu vzacnych onemocnéni je genetickd podminénost rastu, vyvoje
a pubertadlniho zrani jako podklad pro porozuméni, diagnostiku a lécbu stavi
charakterizovanych abnormalnim somatickym, intelektovym a psychosocialnim vyvojem
v détském veku.

Dil¢i cil 3 Chronické imunopatologicka onemocnéni s environmentélni komponentou
Analyza dat z longitudindlniho sledovani rozsahlych kohort pacientd umozni nejen Iépe
porozumét genetické podminénosti, vlivu prostiedi a moznostem prevence dalSiho narustu
incidence téchto nemoci (alergickd onemocnéni, autoimunitni onemocnéni véetné diabetu
1. typu a dalsi), ale také optimalizovat jejich terapii.

Bude tieba ziskavat nové poznatky o mechanismu pusobeni stavajicich a potencialné novych
Iéki a jejich nez&doucich Gcincich. Tyto poznatky umozni pouZiti 1é¢by, kterd je postupné
ucinngjsi, specific¢téjsi a snizuji se jeji nezadouci ucinky. Cilem je nalézt prediktivni faktory
ucinku a rizik Iécby tak, aby mohla byt terapie personalizovana. Se vzristajicim poctem dat
bude tieba jejich syntézu provadét automatizovang, tedy za pouZiti strojového uceni a umélé
inteligence. DalSim cilem je zvysit pocet provedenych kontrolovanych dvojité zaslepenych
studii u détskych pacientt, které umozni zahajeni efektivni terapie take v této vékové skuping,
kde citelné tato data chybi. Kombinaci téchto vyzkumnych strategii 1ze zabranit vyraznému
zasahu téchto onemocnéni na rust a vyvoj jedincu a piedejit také velkym finan¢nim nékladum
na péci o takovéto pacienty v prabéhu celého Zivota.

K tomu pfispéje také zavedeni celonarodnich terapeutickych registra ¢astych chronickych
i vzacnych onemocnéni, které umozni zpiesnit pohled specialistt na G¢innost diagnostickych
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postupa a lé¢ebnych intervenci s jasnym piesahem do personalizované mediciny a cilenych
uhrad modernich zdravotnickych prostredkia. Vynikajici systém pediatrické péce a husta sit’
zdravotnickych zafizeni umoznuje generovani robustnich dat, ktera budou konkurenceschopna
Vv soutéZi vyznamnych svétovych registri.
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7.3. Inovativni reSeni pro medicinu

7.3.1. Personalizovan& medicina a nové diagnostické a teranostické postupy

Zaméreni

Personalizovand medicina se zabyva biologickymi faktory, které determinuji individualni
riziko rozvoje choroby, prubéh choroby a také 1é¢ebné odpovédi na konkrétni [écebné pristupy.
Jeji rozmach zapocal s UspéSnym zmapovanim lidského genomu a tento koncept pirinasi
do lékarské péce novou kvalitu. Na pocatku lécebné intervence totiZ neni pouze diagndza,
ale také individualni biologické charakteristiky pacienta piipadné jeho choroby,
napi. u nadorového onemocnéni. Implementace principu personalizované mediciny vyZaduje
souhru nékolika sektora — medicinské a diagnostické technologie, informacni technologie
ve zdravotnictvi, legislativa, vzdélavani, ochrana osobnich (daji, zdravotni pojisteni
a ndhrady. To je samoziejmé velmi sloZity a nakladny ukol, a proto neni personalizovana
medicina stale zavedena v kazdodenni praxi v rozsahu, ve kterém by méla byt.

Nejvétsich pokroku se prubézné dosahuje v sektoru medicinské a diagnostické technologie,
zejmeéna v objevech novych genetickych pii¢in vzécnych nemoci a genetickych predispozici
multifaktoridlnich chorob, a dale novych soubort kandidatnich biomarkerd pro rizna
onemocnéni a patologické stavy, napiiklad v oblasti prediktivniho testovani v onkologii.
Epocha -omics technologii (genomika, transkriptomika, proteomika, metabolomika atd.)
neustdle generuje celé soubory kandidatnich genti a molekul pro razné nemoci. Nicmén¢
napiiklad prikaz patogenity u nové identifikovanych genetickych variant vyZaduje dalSi
funkeni studie na bunééné drovni a arovni jedince. Ovéieni téchto kandidatnich genetickych
variant a kandidatnich biomarkert v klinické praxi zustava velkou vyzvou pro védeckou
a pramyslovou komunitu. Identifikace a experimentalni verifikace novych kauzalnich gentu
a patogennich variant logicky naznacuje i nové strategie ve vyvoji cilenych terapeutickych
pristuptt (kap. 7.3.2, 7.3.3, 7.3.4). V soucasné dobé také dochédzi k vyrazné integraci
diagnostiky se samotnou lé¢bou. Pro Uspésné dokonceni vyvoje novych léciv vyuZivajicich
nebo piimo cilenych na specifickd poskozeni na Grovni DNA ¢i proteinu je tak vyZadovan
spole¢ny vyvoj vhodnych diagnostickych technologii a reagencii (tzv. companion diagnostics).
Klicovym momentem pro rozvoj personalizované mediciny ve vyzkumu i v klinické praxi bylo
rozSiteni technologie sekvenovani nové generace (NGS, next-generation sequencing), ktera
umoziuje nejen cilené sekvenovani cestou sekvenacnich panelt tadové stovek gend,
celoexomového sekvenovani (WES) piipadné celogenomového sekvenovani (WGS), ale také
studium transkriptomu (RNA sekvenovani), ptipadné¢ metylomu. Stale castéji
se ve zdravotnickém vyzkumu setkdvame se sekvenovanim tieti generace jako je
jednomolekulové sekvenovani v redlném ¢ase nebo nanopdrové sekvenovani. Analyza genomi
celych populaci (naptiklad populace obyvatel CR) se stava nezbytnosti a mé za cil definovat
spektrum specifickych variant vyskytujicich se u zdravych jedinci. Vznikla databaze genovych
variant muZe slouZit v molekularné genetické diagnostice pro srovnani a identifikaci
patogennich germinalnich variant gend. V roce 2024 bude dokon¢en pilotni projekt A-C-G-T
na sekvenaci 1000+ ceskych genoma a databaze identifikovanych genovych variant bude
zverejnéna pro Ucely molekularné-geneticke diagnostiky. Souc¢asné na celoevropské Urovni
probiha iniciative 1 milion+ Evropskych genomi, piicemz Ceska republika se v roce 2018 stala
zakladajicim signataiem tohoto EU projektu. Z toho vyplyva, Ze do roku 2023 mé do spole¢né
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Evropské databaze dodat sekvena¢ni data celkem od 16 755 obyvatel CR. Je nepochybné,
Ze realizace Evropského projektu 1 Milion+ genomi bude mit zasadni vyznam pro celou
molekularné genetickou diagnostiku vSech onemocnéni s germindlnimi i somatickymi
zmeénami genomu.

Analogickou situaci jako u molekularné-biologickych technologii pozorujeme i v oblasti
zaméiené na funkeni zobrazovani, kde lze pozorovat rychly rozvoj u technik na bazi
ultrazvukového zobrazeni, CT, MRI, PET a jejich kombinaci. ZvI&3tni kapitolou je pak rozvoj
technik  soucasné molekularné-genetickych  nebo  zobrazovacich  (diagnostickych)
a terapeutickych, pro néz se uziva novy termin teranostika. Typickym piikladem teranostického
pristupu jsou protilatky s PET-radiofarmakem. Vyvoj novych diagnostickych metod a néstroja
jak laboratornich, tak zobrazovacich je piirozenou reakci na stale se zvysujici naroky
na implementaci personalizované mediciny do klinické praxe. Moderni vysokokapacitni,
predevsim genomické, proteomické a metabolomické technologie, ale také moderni
zobrazovaci metody generuji enormni mnozstvi dat (tzv. ,big data“) a jejich integrace
do Kklinické praxe vyZaduje vyzkum a vyvoj v oblasti bioinformatiky, jejiz rozvoj je
pro uspéSnou aplikaci personalizované mediciny do klinické praxe kli¢ovy. Na druhou stranu,
vyznamny rozvoj napiiklad na Grovni mikrofluidnich technologii umoZiuje miniaturizaci
instrumentace spolu se snadnym ovladanim, navysSuje pocet aplikaci “nelaboratornich” testa
(POCT, point-of-care tests) ptimo u liZka pacienta, coZ vede také ke zvySovani dostupnosti
pokrocilych diagnostickych nastroja mimo vysoce specializovana centra. Klicovymi oblastmi
mediciny simplementaci personalizované mediciny, a to jak na urovni laboratornich,
tak zobrazovacich metod, jsou onkologie, infekéni onemocnéni, kardiologie, neurologie
a psychiatrie a hematologické a imunitni poruchy.

Hlavni cil

Vyuziti vysokokapacitnich molekularné-biologickych metod a modernich zobrazovacich
metod, rozvoj systémové biologie a bioinformatickych pfistupa v oblasti ,,big data* umozni
detailngjSi charakterizaci nemoci na individualni Grovni, coz umozni i lepSi pochopeni
jednotlivych lidskych nemoci. Navazujici translacni vyzkum povede k efektivnimu vyuZziti
ziskanych poznatkt pro vyvoj inovativnich diagnostickych, terapeutickych a teranostickych
nastroja vyuzitelnych v klinické praxi jak na urovni individualni, tak pro vice stratifikované
soubory pacientt v rdmci jednotlivych diagnostickych jednotek. Technologicky rozvoj umozni
SirSi aplikaci principa personalizované mediciny napii¢ zdravotnim systémem.

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Vysokokapacitni molekularné-biologické metody a bioinformatické néastroje
pro Uéely personalizované mediciny

Vysokokapacitni molekularné-biologické metody produkuji obrovské mnoZstvi dat
(,,big data*) a informaci, kterym bude nutné porozumét a jejichZ klinickou vyuZzitelnost bude
nutné systematicky ovérovat. Jednim z cilt bude vyvoj in vitro technologii, které umozni rychlé
a uc¢inné objasnéni funkénich dopada nové nalezenych genetickych variant nachazenych
napiiklad pii celogenomovém sekvenovani u pacienta se vzacnymi chorobami. Pro efektivni
analyzu a identifikaci klinicky-relevantni informace ze ziskanych dat budou rozvijeny in silico
bioinformaticke pristupy a pristupy systémove biologie. Vyvoj bude sméfovat také
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ke zjednoduSovani a standardizaci metod s cilem Sirsi aplikace téchto pokrocilych technologii
a personalizované mediciny napti¢ zdravotnim systémem.

Dil&f cil 2 Sekvenace genomu (WGS) vybraného vzorku populace CR

V souladu s poZadavky EU iniciativy 1 Milion Evropskych Genomd, jejiz je CR signataiem
a aktivnim ¢lenem, proveést celogenomovou sekvenaci a naslednou bioinformatickou analyzu
dat pro vybranou ¢ést populace tak, aby CR ziskala data odpovidajici podilu po¢tu obyvatel
CR v EU. Do této aktivity budou zapojeny vyzkumné infrastruktury definované v aktualni
Roadmap vyzkumnych infrastruktur — Narodni centrum Iékaiské genomiky a ELIXIR. Ziskana
data budou mit klicovy vyznam pro molekularné biologickou diagnostiku i pro vyzkum
genetickych, nadorovych a dalSich onemocnéni.

Dil¢i cil 3 Vyzkum a vyvoj inovativnich diagnostickych a teranostickych nastroja

Budou vyvinuta nova diagnosticka a teranostickd feSeni umoZznujici rychlou, senzitivni,
specifickou, miniinvazivni ¢i neinvazivni diagnostiku ¢i monitorovani prabéhu nemoci,
v pripad¢ teranostiky také lé¢bu. Tyto nové nastroje budou zaloZeny na analyze biologického
materidlu v ptipadé vysokokapacitnich molekularné-biologickych metod nebo vySetieni
pacienta v piipad¢ funkénich zobrazovacich metod (MRI, PET-CT). Vyzkum v oblasti
zobrazovacich metod umozni ptipravu novych zobrazovacich enhancerti a specifickych
radiofarmak, které umozni v case zobrazit patologické dé&je (napi. angiogeneze, specifické
lokalizované metabolické d¢je, zobrazeni receptori) u konkrétniho pacienta. Nékteré z téchto
latek budou mit charakter teranostickych nastroju; a sou¢asné s diagnostickou funkci budou
mit i terapeuticky charakter (napi. protilatky s PET-radiofarmakem).

Diléi cil 4 Personalizovana prevence nemoci

Nartstajici poznani a SirSi aplikace vysokokapacitnich molekularné-biologickych metod
umozni identifikaci individualnich rizikovych faktora. Cilem je prevence piipadné oddaleni
rozvoje nemoci na zakladé vhodnych opatieni vychazejicich ze znalosti rizikovych faktori.
Vyzkum umozni vyuZiti novych rizikovych faktord a jejich kombinaci se standardnimi
preventivnimi ukazateli jako je napiiklad Zivotni styl pro vytvoreni personalizovanych
preventivnich modeld. Tyto modely umoZni formulaci individualng sestavenych preventivnich
opatieni a sniZeni rizika vzniku a rozvoje danych onemocnéni.

Dil¢i cil 5 Personalizovana le¢ba

Vys8i mira integrace diagnostiky a lécby a stim souvisejici identifikace a aplikace
individuélné-testovanych prediktivnich biomarkeri jako ptredpoklad indikace cilené lécby,
povede k lepSim lé¢ebnym vysledkaim a niZsi mite toxicity lécby. Tento pristup také zabrani
poSkozeni pacienta z davodu prodlevy mezi diagnézou a zahajenim efektivni 1é¢by. Vyvoj
v oblasti lécivych ptipravkid pro moderni terapie (ATMP, viz kap. 7.3.3) umozni pouZiti
individuaIné zhotovenych Iécivych ptipravki na zékladé detailni biologické charakterizace
pacienta napitiklad v podobé genove terapie u pacienta se vzacnymi chorobami.
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7.3.2. Nizkomolekularni lé¢iva

Zaméreni

V soucasné dob¢ je vyzkum a hledani novych nizkomolekularnich 1éciv zalezitosti organické
syntézy provadeéné v laboratofich chemickych, ptirodovédeckych a farmaceutickych fakult
a laboratoti Akademie véd CR. Vznikl tak novy obor (farmaceuticka chemie) - integrujici
vybrané poznatky a metody organické chemie, biochemie a farmakologie s hlavnim cilem
vyhledavani novych latek s cilenym farmakologickym G¢inkem. Jedna se o organické molekuly
s horni hranici molekulové hmotnosti do n¢kolika tisic daltona (Da), tedy o latky, které Ize
principidln¢ pripravit chemickou syntézou. Vyzkum a vyvoj novych lé¢iv na bazi téchto
molekul ma v komer¢ni sféfe celosvétove klesajici trend, nebot’ piestava byt pro farmaceutické
firmy rentabilni. Klicovym problémem ztstava vysoka nakladovost vyzkumu a vyvoje novych
originalnich léciv, ktera je dand nutnosti otestovat aZ sto tisic molekul na jedno registrované
Iécivo, které uspéje v klinickém hodnoceni. Nizka predikovatelnost rutinnich preklinickych
testi v oblasti G¢innosti i toxicity tak dramaticky prodraZuje a zpomaluje priabéh klinickych
hodnoceni a registraci. Klesajici zdjem o vyzkum a vyvoj lé¢iv na bazi malych molekul muze
mit pro zdravi populace v horizontu budoucich dvaceti let nedozirné nasledky. Na druhou
stranu je to soucasné piilezZitost pro zakladni vyzkum, protoZe roste ochota farmaceutickych
firem s akademickymi pracovisti spolupracovat. Existence nevylécitelnych nemoci
¢i nezanedbatelny vyskyt novych nemoci a indikaci bude vyZadovat cilenou koncepéni
orientaci vyzkumnych a vyvojovych zaméri. Pro vyzkumné prostiedi CR je podstatné, Ze nové
ucinné molekuly maji nevhodné farmakokinetické vlastnosti (,,druggability” — rozpustnost,
absorpce atd.). Diky spolupraci akademickych, univerzitnich i firemnich pracovist’ se v feSeni
vyvoje slozitych Iékovych forem, pro klinické testovani i trh dostava CR na 3picku. Existuji
zde mimoradné vyvojové kapacity, umoznujici prevést zajimavé molekuly do formy, ktera se
v téle rozpusti, absorbuje, distribuuje a také vylou¢i, bez toho, aby poskodila pacienta, jeho
microbiom a nasledné Zivotni prostiedi. Toto je jedinecna prileZitost pro Ustavy akademie véd,
latek a zpusobi jejich komplexniho efektivniho hodnoceni véetné vyuZiti metod molekularni
biologie, farmakologie a toxikologie na urovni in silico, in vitro a in vivo. Fenomenalni ispéch
Irska ve farmaceutické chemii by mél byt vzorem a ptikladem, Ze je to mozné. Do této aktivity
budou zapojeny i velké vyzkumné infrastruktury uvedené v aktualni Cestovni mapé velkych
vyzkumnych infrastruktur  zabyvajici se vyzkumem nizkomolekularnich  Iégiv,
napi. OPENSCREEN-CZ a EATRIS-CZ. Podpoien by mél byt rovnéz vyzkum zaméieny
na povyseni nasi sobéstacnosti ve vyvoji a vyrobé generickych nizkomolekularnich acinnych
latek a léciv s cilem sniZit nasi zavislost na dovozu ze zahranici, véetné zavadeni technologii
a postupt, které povedou k sniZeni energetické naro¢nosti a celkovemu zvyseni efektivity
syntetickych vyrob a sniZeni dopadu na Zivotni prostiedi.

Hlavni cil
Budou pripravené nové biologicky aktivni nizkomolekularni latky s terapeutickym
potencialem ovérenym v ,proof-of-concept* studiich (studie zamérené na ovéfeni

proveditelnosti). Efektivnéjsi postupy ve sledovani biologické aktivity léciv s vyuZitim
komplexniho ptistupu k hodnoceni Zadoucich, neZ&doucich a toxickych ucinka novych
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nizkomolekularnich slou¢enin (zdokonaleni biologickych testu, zavadéni novych testovacich
metod, predikce biologické aktivity, toxicity a vedlejSich G¢inkd in silico) povedou ke vcasné
eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych zakladnich struktur
(leading structures) a jejich modifikaci ¢i modifikaci klinicky ovéienych Ié¢iv bude zvysena
jejich farmakoterapeuticka vyuZitelnost. Podstatnou souc¢asti strategie musi byt princip
investovat paraleln¢ do zakladniho i technologického vyzkumu, bez néhoz se podpora projevi
jen zajimavymi vysledky zékladniho vyzkumu. Investice do vyzkumu novych chemickych
struktur G¢innych latek a technologii umoznujicich praktické aplikace urychli vyznamné
prenos zékladniho vyzkumu do realizacni faze a vznik farmaceutickych start-upovych
spole¢nosti.

—_

Dil¢i cile

Diléi cil 1 Nové nizkomolekulérni slouéeniny

Piiprava novych nizkomolekularnich slou¢enin a strukturalnich motivi s relevantnimi
farmakologickymi G¢inky. Vyzkum a vyvoj novych nizkomolekularnich latek pro boj
s antimikrobialni rezistenci. Nové molekuly mohou byt syntetizovany i nachézeny
prostrednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatorialni chemii,
vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z piirodnich, piedevsim rostlinnych zdroja. V fadé
oblasti (napi. v oblasti velkokapacitniho skriningu (HTS)) existuje v CR infrastruktura
na svétové drovni,

Dil¢i cil 2 Identifikace novych terapeutickych cili, nové metody a postupy pro biologické
testovani

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledki zékladniho vyzkumu, budou
nalezeny nové postupy a metody v hodnoceni G¢innosti a toxicity na urovni in vitro pro zvyseni
pravdépodobnosti klinické vyuZitelnosti malych molekul. Vybrané kandidatni slouceniny,
nove metody a postupy budou nésledné validovany na drovni preklinického hodnoceni in vivo.
Pro Uspedné feSeni téchto Ukolu bude tieba ziskat odborniky i ze zahrani¢i a vytvofit jim
optimalni prostiedi pro praci.

7.3.3. Lé&ivé pripravky pro moderni terapie

Zaméreni

Védecky pokrok v oblasti biomedicinskych technologii vedl k rozvoji vysoce inovativnich
IéCiv, tvoricich novou generaci biologickych lé¢ivych pripravka (LP), nazyvanych souhrnné
»LEécive piipravky pro moderni terapie* (LPMT), pripadné také v anglické terminologii ATMP
(Advanced Therapy Medicinal Products), kombinované lecivé pripravky pro moderni terapii
nebo ,Living Drugs“. LéCivymi piipravky pro moderni terapie rozumime piipravky
pro genovou terapii, somatobunéénou terapii nebo pripravky tkanového inZzenyrstvi. Genovou
terapii piedstavuji biologické lé¢ive pripravky s Iécivou latkou, jeZ obsahuje rekombinantni
nukleovou kyselinu, nebo je touto kyselinou tvotrena, pouZivanou nebo podavanou lidem
k regulaci, opravé, vymeéng, doplInéni nebo odstranéni geneticke sekvence, piicemz lecebny,
preventivni nebo diagnosticky ucinek téchto Iécivych piipravku se vztahuje pfimo na sekvenci
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rekombinantni nukleové kyseliny nebo na produkt genetické exprese této sekvence.
Mezi genové terapie patii také geneticky modifikované bunécné terapie (gene-modified cell
therapy), jiz nyni vyuZivané v terapii hematologickych malignit (CAR-T cells) a v blizké
budoucnosti se s prispénim technik typu Zinc Finger Nucleases (ZFNs), Transcription-
Aktivator Like Effector Nucleases (TALEN) a zejména novéji CRISPR-Cas9 mezi n¢ zaradi
i genové terapie vyuZivajici moznosti editace genid/genomu (gene editing). Somatobunééné
terapie piedstavuji humanni lecivé piipravky, vyuZivajici somatické bunky, jejichZ biologické
vlastnosti byly vyznamné zménény v dasledku manipulace za G¢elem docilit terapeutického,
diagnostického nebo preventivniho G¢inku  metabolickou, farmakologickou nebo
imunologickou cestou. Podstatné je, Ze u téchto lécivych pripravka doSlo v dasledku zasadni
manipulace ke zméné jejich fyziologickych funkci, biologickych nebo strukturalnich vlastnosti
vyznamnych pro zamyslené klinické pouZiti, nebo které nejsou uréeny k pouZziti u piijemce
ve stejné zakladni funkci jako u darce. Pripravky tkamového inZenyrstvi obsahuji upravené
bunky nebo tkané (tj. podstatné manipulované nebo v heterolognim pouZiti — obdobn¢ jako
u somatobunécné terapie), na rozdil od nich vak slouzi k obnové, opravé nebo nahrazeni
lidskych tké&ni. Toto nové vznikajici a v nékolika poslednich letech velmi dynamicky
se rozvijejici odvétvi biomediciny prispiva a bude prispivat k novym moznostem Ié¢by fady
onemocnéni, samoziejmé aZz po jejich systematickém zhodnoceni cestou klinickych studii
a podavani v souladu s platnymi evropskymi i narodnimi legislativnimi poZadavky.

Podstatou vyvoje a vyroby téchto léciv je manipulace bunék konkrétniho pacienta, ptripadné
darce (autologni nebo allogenni), nebo jejich pouZziti v jiné nez zakladni funkci, ex-vivo
¢i in-vivo, pticemZ vSechny dosud vyvijené a registrované lé¢ivé piipravky pracuji
s ovlivnénim nebo manipulaci somatickych bunék. Vyzkum, vyvoj a vyroba lécivych
ptipravka pro moderni terapie cestou velkych farmaceutickych firem naréZi na celou fadu
limitaci, ktera se odrazi v malém poctu dosud registrovanych ATMP leciv (v EU aktuélné 14
ATMP lécivych pripravka). Jednim z dtivodi je také fakt, Ze jsou tato Ié¢iva velmi ¢asto urcéena
pro lécbu vzécnych onemocnéni (rare diseases), véetné vzacnych nadora (rare cancers).
Investice vloZené do vyzkumu a vyvoje léCiv pro tato onemocnéni nejsou pro globalni
farmaceutické firmy rentabilni a jevi se, Ze velké spolec¢nosti nebudou tento typ terapii
ve VEtSim poctu vyvijet. Jejich vyvoj a vyroba se celosvétove realizuje také narodnimi cestami
na padeé univerzitnich pracovist, vyzkumnych center nebo mensich biotechnologickych firem.
Tuto  skutecnost  reflektuje  také Farmaceutickd  strategie pro Evropu
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/human-use/docs/pharma-
strategy_report_en.pdf), kterd podporuje vznik regionalnich center pro vyzkum, vyvoj a GMP
vyrobu ATMP léc¢iv. Zasadni vyhodou se jevi blizkost vyvojového a vyrobniho mista
a konkrétniho pacienta, pro ktery je lé¢ivy pripravek pripravovan. Spoluprace akademické
pady, vyzkumnych center a fakultnich nemocnic nabizi vhodny model a nastaveni, které
umozni pristup k této ,mediciné pro piisti generace* rostoucimu poctu pacientd. Zasadni
se jevi rovnéZz ieSeni otdzek jejich dlouhodobého financovani, etické, legislativni
a farmakoekonomické studie, a oblast technology transfer, pficemz i v téchto oblastech musi
vyroba Ié¢ivych pripravkt pro moderni terapie piedstavuje jedinec¢nou prilezitost pro vysoké
Skoly, akademie véd a dalSi vyzkumneé instituce, a sou¢asné i zdravotnicka zatizeni, se spole¢né
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podilet a rozSitit nekteré jiz probihajici aktivity ve vyvoji a vyrob¢ téchto ATMP léciv, véetné
jejich komplexniho efektivniho hodnoceni v klinické praxi.

Hlavni cil

Vyzkum, vyvoj a vyroba lécivych ptipravka pro moderni terapie (ATMP) s terapeutickym
potencialem ovérenym v, proof-of-concept klinickych studiich faze 1/Il. Inovativni
monitoring biologické aktivity léciv s vyuzitim komplexniho laboratorniho a klinického
pristupu k hodnoceni bezpec¢nosti a ucinnosti v klinickych studiich (efficacy), hodnoceni
ucinnosti v reélné klinické praxi (effectiveness). Predikce u¢inku ATMP léciv a zavedeni
precizni genomiky pii vybéru vhodnych pacienti se zamérem optimalni identifikace pacienta
vhodnych pro personalizovanou ATMP |écbu. Inovativni teSeni v oblastech
farmakoekonomickych modelta Ghrad lécivych piipravkt pro moderni terapie, zejména
na principu outcome-based modelt; vyzkum v oblasti ATMP lékovych regulaci, etickych
a legislativnich aspektt personalizované ATMP farmakoterapie.

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Vyzkum a vyvoj lé¢ivych p¥ipravka pro genove terapie

Vyzkum a vyvoj lécivych ptipravki pro genové terapie, zejména se zaméienim na aspekty
genové exprese v kontextu riznych pristupt genového transferu. Optimalizace virovych nebo
non-viral vektora pro pienos gent, dosaZzeni tkanové specifické a regulované exprese
prenesenych gena a nasmérovani prenosu genu do specifickych typa bunék. K feeni téchto
dulezitych a technologickych koncepta je potiebny dalsi vyvoj zvifecich modelt onemocnéni
pro preklinické testovani genoveé terapie, studium biologického chovéni v téchto modelech
a vyuziti pokrocilych technologii jako jsou organoidy nebo organ-on-chips (OOC). V fadé
téchto vyzkumnych oblasti se piedpoklada spoluprace s existujicimi vyzkumnymi
infrastrukturami v oblasti biomediciny.

Diléi cil 2 Vyzkum a vyvoj lé¢ivych p¥ipravka pro somatobunééné terapie

Vyzkum, vyvoj a optimalizace autolognich nebo allogennich bunék pro vyvoj lécivych
pripravki pro somatobunééné terapie. Vyzkum v oblastech chovani zejména
mesenchymalnich stromélnich bunék, kmenovych bunék, oblastech biologickych vlastnosti
ptirozené a ume¢lé extracelularni matrix, vyvojové manipulace bunék mimo organismus
(ex vivo). Validace ptipravy vyroby kandidatnich lé¢iv, a to drovni preklinického vyzkumu in
vivo i v rdmci klinickych studii ¢asnych fazi. V fadé téchto vyzkumnych oblasti se predpoklada
spoluprace s existujicimi vyzkumnymi infrastrukturami v oblasti biomediciny.

Dil¢i cil 3 Vyzkum a vyvoj lé¢ivych pFipravki tkanového inZzenyrstvi

Vyzkum a vyvoj v oblastech chovani zejména kmenovych/ progenitorovych bung¢k, které jsou
zodpovédné za vyvoj a celoZivotni regeneraci organismu. Na zakladé téchto poznatka nalezeni
a optimalizace postupu, které umozni vlastnosti a chovani téchto bunék efektivné a bezpecné
fidit. Vyzkum a vyvoj umeélych tkani a organd, které mohou slouzit pomoci ke studiu
etiopatogeneze onemocnéni, nésledné i k ndhradé onemocnénim ¢i Grazem poskozenych tkani
a organa ¢loveéka. Vyvoj bunécnych linii indukovanych pluripotentnich kmenovych bunék
ptipravenych z raznych somatickych bunécnych typu (piikladem fibroblasty kuze, bunky
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vystelky cév, bilé krvinky periferni krve), pro vyvoj, validaci a vyrobu léciv v oblasti
tk&nového inZenyrstvi a regenerativni mediciny.

Dil¢i cil 4 Precizni genomika jako néstroj optimalizace a stratifikace pacienti vhodnych
pro genové a somatobunééné terapie

Vyzkum v oblastech optimalizace postupti a Klinickych aplikaci precizni genomiky,
zaloZenych na vyzkumu inovativnich biomarkert pro charakterizaci nejvhodnéjSich pacienti
s cilem maximaln¢ vyuZit potencial ATMP léciv v personalizované Ié¢bé onemocnéni, zejména
s ohledem na vzacna onemocnéni a onkologii. Identifikace a systematické testovani novych
biomarkert, bioinformatické analyzy komplexnich transkriptomickych a genomickych dat
pacientd, jeZ mohou byt kandidaty pro podani ATMP léciv, pripadné takto Iécenych. Validace
biomarkera pro precizni medicinu, vyvoj prototypu pro in vitro diagnostiku.

Dil¢i cil 5 Podpora proof-of-concept klinickych studii faze 1/11 pro hodnoceni bezpeénosti
innosti lé¢ivych piipravki pro moderni terapie

Zavedeni somatobunéénych a genovych terapii do klinické praxe je nutno v prvni fazi
realizovat cestou Klinickych studii ¢asnych fazi k ovéieni zejména bezpecnosti a ucinnosti
téchto Ié¢iv u pacienti. Vzhledem k predpoklddanym mensim kohortdm pacientt s geneticky
podminénymi, ¢asto vzacnymi onemocnénimi, je nutny vyzkum v oblastech optimalizace
designu klinickych studii, inovativnich metodologii, véetné konceptu tzv. N-of-1 trials.
Hodnoceni kratkodobé i dlouhodobé bezpec¢nosti cestou dlouhodobého laboratorniho
i klinického monitoringu pacienta, véetné monitorovani minimalniho reziduélniho
onemocnéni, ptipadné imunomonitoringu zejména u pacienta lécenych genovymi CAR
technologiemi.

Dil¢i cil 6 Eticke, pravni, regula¢ni a socio-ekonomické aspekty vyzkumu, vyvoje a lé¢by
pacienti s vyuzitim ATMP lé¢ivych pFipravka

Personalizovand terapie s vyuZitim genovych nebo somatobunécnych Iéciv je pirelomovym
konceptem farmakoterapie 21. stoleti, ktery s sebou nese potiebu narodniho vyzkumu
v oblastech socioekonomickych, etickych a pravnich aspekta téchto terapii, regulacni védy
a rovnéz diky ekonomické naro¢nosti vyzkum v oblastech inovativnich koncepta stanoveni
Uhrad ATMP léciv, zahrnujicich risk-sharing strategie Uhrad, vcetné financnich i outcome-
based schémat. Vysledky vyzkumu v téchto oblastech budou wvyuZitelné také pro
narodni regulatorni tiad pro légiva (Statni Ustav pro kontrolu Ié¢iv) a platce péce v CR, protoze
pomohou identifikovat potiebné zmeény v rozhodovacich a legislativnich procesech se
zamérem dostupné 1écby pti zachovani principu udrZitelného narodniho zdravotniho systému.

7.3.4. Biologickd lé¢iva véetné profylaktickych a terapeutickych vakcin

Zaméieni
Biologicka léc¢iva jsou komplexni a strukturné slozité latky, které jsou vyrabény napiiklad

biotechnologickymi postupy v bioreaktorech s vyuZitim bunéénych kultur. Na rozdil
od chemickych lé¢iv jsou produktem Zivych organismi. Vyroba téchto IéCiv zacinala
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v 80. letech 20. stoleti jednodusSimi proteinovymi lé¢ivy typu huméannich inzuling, interferont,
rastovych faktori nebo hormond, na zacatku 21. stoleti nastupuje éra zejména monoklondlnich
protilatek, jejichZ vyvoj a vyroba jde velmi rychle kuptedu a dnes jsou nejéastéji pouZivanou
formou biologickych léciv. Nejvice se vyuZivaji v onkologii, revmatologii, dermatologii,
gastroenterologii, neurologii nebo oftalmologii. Lze ocekavat jejich vstup i do dalSich
terapeutickych oblasti. Vyvoj novych terapeutickych protilatek a rekombinantnich proteint
predstavuje obrovsky lécebny potenciél, nicméné je doprovazen vyssimi vyrobnimi néklady,
vysSi cenou lé¢by a vymezenim podavani téchto 1é¢iv ve specializovanych centrech. Klicovou
vyhodou biologické 1é¢by je moZnost jejiho specifického cileni na konkrétni receptor, protein
nebo jinou (makro)molekulu a s tim spojena vysoka G¢innost pii relativné nizké toxicité. Mezi
stavajici vyzvy patti inovace v rdmci novych generaci lékovych forem, sniZzeni alergického
potencidlu, sniZeni tvorby neutralizujicich protilatek, pripadné inovativni aplika¢ni zpusoby.
Budouci sméry vyzkumu budou zamétrené zejmeéna na piipravu hybridnich terapeutickych
bilkovin s novymi vlastnostmi, na léciva s lepsi stabilitou a lepSim farmakokinetickym
profilem.  Vyznamnou vyzkumnou oblasti budou i dals$i humanizovana
proteinova/polypeptidova Iéciva (enzymy, vazebne proteiny, transkripéni faktory atd.), jejichZ
vyhledavani ve fylogeneticky Sirokém spektru organisma (genomy, transkriptomy, knihovny
cDNA) predstavuje nevycerpatelné zdroje kandidatnich molekul pro biologickou lécbu
¢lovéka molekulovymi faktory (proteiny/polypeptidy) nehuménniho pivodu. Cela oblast
molekularné taxonomického ¢i fylogenetického vyzkumu biodiverzity se tak stava obrovskou
inspiraci pro vyhledavani novych léku ¢i vyvoj modernich vakcin (,,trans-block vaccines*®)
pro biologickou terapii ¢i imunoterapii.

V oblasti vyvoje vakcin bude vyzkum smeétrovat k pripravé G¢innych a bezpeénych
rekombinantnich, ¢asto viceslozkovych vakcin, identifikaci vyznamnych antigennich epitopt
ve vazbé na konkrétniho pacienta a vyzkumu novych imunoadjuvantnich latek, které umozni
rychlé navozeni dlouhodobé nebo trvalé imunity. MuaZe se jednat o profylaktickeé vakciny
s klinickymi aplikacemi vakcinace proti infekénim, ptipadné nadorovym chorobam
az po terapeutické vakciny v 1é¢bé konkrétnich, jiz vzniklych onemocnéni. Celosvétova
pandemie Covid-19 ukazala rovnéZz na obrovské vyzvy pro dalSi pfipravenost a budouci
rychlost vyvoje inovativnich vakcin proti nové vzniklym virovym agens, vcetné
nejmoderngjSich  vyvojovych a vyrobnich postupti jako jsou mMRNA technologie.
Imunomodulaéni lécba zaloZend na pouziti specifickych antigent stimuluje imunitni systém
v boji se specifickymi nadorovymi antigeny nebo s progresi chronickych infekci, piikladem
hepatitid nebo HIV infekci. V oblasti protinddorové imunoterapie piipravované manipulaci
autolognich nebo allogennich bun¢k (napi. dendritické vakciny, DNA/ RNA vakciny) je kladen
diraz na vysoce individualizovanou lé¢bu Sitou na miru pro konkrétniho pacienta. Rada
vyvijenych piipravka protinddorové imunoterapie patii regulaéné do kategorie ATMP
(Advanced Therapy Medicinal Products), ktera je zahrnuta v kapitole 8.2.4.

Hlavni cil

Vyzkum povede piedevSim k vyvoji biologickych léciv a imunoterapie, zejména v oblasti
monoklonalnich protilatek, pripadné dalSich humanizovanych proteinovych/polypeptidovych
IéCiv. V oblasti vakcin bude vyzkum zaméien piedevSim na oblast profylaktickych vakcin
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zejména proti novym infekénim chorobam, zahrnujici i inovativni technologie véetné mRNA
vakecin.

Dil¢i cile

Dil&i cil 1 Nova biologicka Ié¢iva

Inovativni vyzkum, vyvoj, vyroba a SirSi vyuZziti biologické terapie a imunoterapie, zejména
v oblasti monoklonélnich protilatek, piipadné  dalSich humanizovanych
proteinovych/polypeptidovych léciv. Zasadni bude vyzkum, ktery povede k identifikaci
a znalosti piesného mechanismu G¢inku a specifického cile. Pro dal3i vyvoj biologickych léciv
je rovnéz dualeZité sniZeni vyrobnich nékladu a nové poznatky spojené s in vivo monitorovanim
prabéhu biologické odpovédi na Ié¢bu. Budou zavedena nova biologicka Ié¢iva s lepSim
farmakokinetickym profilem, vy3si stabilitou, inovovanymi lékovymi formami, piipadné
vhodngjSim bezpecnostnim profilem.

Dil¢i cil 2 Nove vakciny pro prevenci a lé¢bu nemoci

V oblasti vyvoje vakcin musi byt vyzkum a vyvoj zaméten na piipravu profylaktickych vakcin
zejmeéna proti novym infekénim chorobam, zahrnujici i inovativni technologie véetné mMRNA
vakcin. Terapeutické antigenni vakciny budou vyvijeny zejména v oblastech nadorovych
onemocnéni a dalSich chronickych infekénich chorob. Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci
(napt. pro lécbu a prevenci zavaznych spolecenskych hrozeb), pfipadné nové vakcinacni
pristupy (reverzni vakcinologie — vyvoj vakcin sekvenci celého genomu infekenich agens,
desenzibiliza¢ni apod.).

7.3.5. Nové formulace 1é&iv

Zaméreni

Klinicka praxe i vyvoj ve farmaceutickém vyzkumu a pramyslu poukazuji na duleZitost
a rostouci potiebu vyvoje fizené a cilen¢ pasobicich 1é¢iv ve formé modernich drug delivery
systéma a inovativnich metod jejich formulace. V poptedi zdjmu bude orientace vyzkumu
a vyvoje na aplikac¢ni a Iékové formy reagujici na specifické poZadavky pacienta a jeho
onemocnéni s vyuZitim formulaci modernich Iékovych forem s ¢asové a mistné poZzadovanym
uvoliovanim biologicky aktivni latky, predevsim na vyvoj léciv umoznujicich cilenou
distribuci aktivni slozky (léciva, genu, radionuklidu), tzv. targeting do specifickych organt,
tk&ni, nebo bunék a jeji poZadované uvolnéni, ptipadné aktivaci v ¢ase a misté o¢ekavaneho
terapeutického efektu. V popiedi zajmu budou lokalni, oralni, perorélni, injekéni, inhalacni
a dalsi 1ékové formy vhodné pro ambulantni [écbu konkrétniho pacienta nebo skupiny pacientd,
vyznacujici se specifickym uvolnovanim, vstiebavanim a pasobenim. Materialové se bude
vyzkum orientovat zejména na oblast biokompatibilnich nosi¢ovych systémi, inteligentnich
a na vn¢jsi podnéty reagujicich polymernich materialt, micelarnich a liposomalnich struktur,
mikroemulzi a suspenzi, biodegradovatelnych tenkych filmd a mikro-, pfipadné
nanoc¢asticovych nosi¢u, které budou zajistovat transport a nasledné aktivni nebo pasivni
uvoliovani 1é¢iv a jejich kombinaci (ptipadné i gent) v cilovych tkanich. Specificky bude
feSena otazka piestupu léciv télnimi barierami napt. hematoencefalickou, mozkomisni,
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dermalni, testikularni ¢i okulérni a cileni terapeutik do tkani a bun¢k (vcéetné nédorovych)
exprimujicich transportni proteiny. Pozornost bude rovnéZz vénovana vyvoji systémi
kombinujicich terapeuticky ucinek dopravovaného léciva s diagnostikem (teranostika).
Pojitkem téchto snah by mél byt cil o G¢inngjsi, efektivngjsi, bezpecnéjSi a pro pacienta
co nejprijatelngjSi farmakoterapii s akcentem na jeho specifické poZadavky (personalizace)
a moznost ambulantni aplikace. K naplnéni téchto snah by mély byt vyuZivany moderni
technologie stavajici i v soucasnosti zavadéné do oblasti farmaceutického vyzkumu
a pramyslu, jako jsou tiskové technologie, chemické i fyzikalni piipravy mikro- a nano-
nosi¢ovych struktur, technologie umoznujici stabilizaci citlivych biologicky aktivnich latek,
nebo jejich vhodnou kombinaci a piesnou depozici u latek podavanych ve velmi nizkych
davkach. V pozadi zajmu by neméla zustat ani snaha o vyvoj novych lékovych forem
a modernich drug delivery systému napi. u lé¢iv pro vzacna onemocnéni. DulezZité vyzkumné
téma predstavuji také nové technologie vyroby le¢iv a lékovych forem, které jsou zamérené
na snizeni vyrobnich naklada. Tento typ inovaci vede ke zlevnéni terapie pro pacienta
a prispiva vyrazné Kk celkové udrzitelnosti zdravotniho  systému,  zajisténi
konkurenceschopnosti vyroby Ié¢iv v EU a strategické nezavislosti na importech z Asie.
Relevantni tématem je rovnéZz vyzkum v oblasti inovaci 1ékovych forem z hlediska dopadu
jejich vyroby na Zivotni prostredi. Inovace v této oblasti vedou k minimalizaci uhlikové stopy
produktu, sniZeni energetické naro¢nosti a redukci mnozstvi aktivnich substancich vstupujicich

do Zivotniho prostiedi ptes cisticky odpadnich vod.

Hlavni cil

Inovativnimi formula¢nimi postupy budou vytvoreny a vyuZivany nové lékové transportni
a aplikacni systémy pro léCiva i jejich kombinace, piipadné i geny v podobé modernich
Iékovych forem, umoZnujici terapii cilovych tkani nebo bunék, ¢asove specifické uvolnovani
aktivnich latek a pranik léciv v terapeuticky vyznamnych koncentracich do obtizné dostupnych
organovych, tkanovych, bunécnych anebo subceluldrnich struktur. Vyzkum a vyvoj novych
vylepSenych formulacich existujicich léciv by mél ptindSet novou piidanou hodnotu
pro pacienta (Value Added Medicine). Napiiklad eliminace nez&doucich acinku, zlepSeni
compliance pacienta s predepsanou terapii (adherence skutecné aplikace 1éciv je obecné velmi
nizka a zpusobuje velké Skody ekonomické i zbyte¢na amrti), zvySeni terapeutického ucinku
atp.

Dil¢i cile

Diléi cil 1 Vyvoj novych nosi¢i pro ¢asové a mistné specifické uvoliovani lé¢iv

Nové nosice Ié¢iv formulované za pomoci biokompatibilnich, piedevsim makromolekularnich,
latek v podobé mikro ¢i nanostruktur zajisti ¢asové tizené uvolnovani léCiv dle poZadavka
konkrétniho onemocnéni, nebo cileny transport aktivnich latek (léCiv, genti) do specifickych
tkani, piipadné az bunétnych nebo subcelularnich struktur. Za prispéni modernich
formula¢nich technik a inovativnich excipienta povede vyzkum k vyvoji ucinngjsich,
bezpe¢néjSich a pacienty lépe akceptovanych léka s vyhodnégjSimi farmakokinetickymi
a farmakodynamickymi  vlastnostmi, umozZiujicimi  velmi  ptesné  davkovani

a personalizovanou terapii.
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Dil¢i cil 2 Systémy pro farmakoterapeuticky rezistentni onemocnéni a pro prekonavani
biologickych bariér

Postupné objasinovani podstaty fungovani, struktury a sloZeni biologickych, chemickych
a fyzikalnich bariér v organismu (kozni, hematoencefalické, testikularni, okul&rni a dalSich)
vedouci k rozvoji zpusoba jejich piekonavani pomoci novych formulaci a drug delivery
systemd, i k piekonani lékové-rezistentnich fenotypt, apod. Vystupy tohoto dil¢iho cile budou
mit pfimé vyuZziti v 1é¢bé pacientt s neurologickymi, zanétlivymi, infekénimi, onkologickymi,
reprodukénimi, nebo o¢nimi a dalSimi chorobami a v neposledni fadé¢ v Ié¢bé nemoci
rezistentnich na stavajici terapii.

Dil¢i cil 3 Zavadéni novych formula¢nich technologii do vyzkumu, vyvoje i produkce
Iékovych forem

Dilcim cilem je také snaha o rozsahlejSi vyuZivani modernich technologii stavajicich
i v soucasnosti zavadénych do oblasti farmaceutického vyzkumu a pramyslu, jako jsou tiskové
technologie, chemické i fyzikalni ptipravy mikro- a nano-nosi¢ovych struktur, technologie
umoznujici stabilizaci citlivych biologicky aktivnich latek, nebo jejich vhodnou kombinaci
a piesnou depozici u latek podavanych ve velmi nizkych davkach a dalSi. V popiedi zajmu je
také snaha o pievod stavajicich, ¢asto obsolentnich, Iékovych forem na moderni drug delivery
systémy napi. u IéCiv pro raritné se vyskytujici choroby.

7.3.6. VVyvoj a vyzkum v oblasti novych lékarskych pristrojia a zarizeni

Zaméreni

Medicina 21. stoleti je do zna¢né miry zavisla na pristrojovém vybaveni, a to napiic 1ékarskymi
obory. Jedna se jak o pristroje diagnostické, tak piistroje uzivané v Ié¢bé. U diagnostickych
pristroju je v soucasné dob¢ jednoznacny trend k sniZzovani radiacni davky u téch pristroju,
které pouZivaji ionizujici zatreni, piipadné jejich nédhrada zatizenimi, kterd zobrazuji
na podklad¢ jiného principu. Prikladem muZe byt preference vySetieni magnetickou rezonanci
(MR) pted CT, je-li toto z diagnostického hlediska mozné, piipadné rozsiteni hybridnich
diagnostickych piistroji pozitronové emisni tomografie (PET) z dnes jiZ klasického PET CT
na PET MR.

U nékterych pristroju, jako je naptiklad pocitacova tomografie (CT) nebo digitalni subtrakéni
angiografie (DSA) je mozné oboje vyuZiti. Piikladem vyuziti DSA mohou byt krom
diagnosticky léc¢ebné — intervenéni vykony, a to napiiklad pii 1é¢bé ischemickych cévnich
mozkovych piihod, u mozkovych vyduti, infarktu myokardu ¢i obecnéji u onemocnéni tepen
v riznych castech téla. Lécebné vyuziti CT piistroji je pak napiiklad u onemocnéni pétere,
kupiikladu pti infiltraci postizeného nervového kotene tlakem vyhiezlé ploténky
(tzv. kotenovy obsttik), piipadné aplikace kostniho cementu do fraktury obratle —
tzv. vertebroplastika, eventudlné CT navigované intervence na jatrech, ledvinach ¢i biopsie
a odbéry patologického materialu z riznych oblasti téla.

Vyse uvedené priklady maji rovnéz vyznamny aspekt ve smyslu mensi invazivity, vy3Siho
komfortu pro pacienta a mensi nasledné morbidity ve srovnani s alternativnim chirurgickym
¢i vice invazivnim zakrokem. V tomto smyslu rovnéz ustupuji v posledni dobé, byt minimalng,
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ale presto invazivni katetriza¢ni techniky DSA a koronarografie zcela neinvazivnimu vysetieni
CT nebo MR. Robotické operacni techniky jsou vétSinou rovnéz pro pacienta Setrnéjsi a totéz
plati pro navigacni techniky v neurochirurgii. Vyzkum a vyvoj v oblasti eHealth a telemediciny
umoznujici pokrok v implementaci telemedicinského monitorovani do zdravotni péce
(napt. kontinudlni monitoring glykémie a aplikace rozhodovacich algoritma a umélé
inteligence (Al)) je popsan v kapitole 7.3.8. této Koncepce.

Obecné¢ Ize tedy konstatovat, Ze za vyuZiti moderni medicinské techniky sméiuje soucasna
medicina k presnéjsi a detailngjsi diagnostice onemocnéni a k méné invazivnim pristuptim
pti jejich teSeni s cilem niz8i mortality i morbidity po vykonu a obecné vyssiho komfortu
pro pacienta.

Hlavni cil

Hlavnim cilem bude vyvoj a vyzkum na poli diagnostickych i terapeutickych piistrojut, zlepSeni
jejich  funkce, zvlast¢ ve smyslu definice modernich postupa, rozvoje software
event. i hardware a rovnézZ interpretace vysledki. DaleZitym parametrem bude pak srovnani
modernich minimalné invazivnich ptistupti s metodami klasickymi.

Dil¢i cile

Diléi cil 1 Vyvoj a vyzkum medicinskych zobrazovacich technik

Bude provadén multioborovy vyzkum a vyvoj na poli medicinskych zobrazovacich technik —
MR se standardnimi i vysokymi poli (7 Tesla), a to interdisciplindrné¢ a mezindrodné se
zapojenim grantovych projekta i pramyslu. Cile jsou definovany ve smyslu zpiesnéni
diagnostiky piedevsim nemoci nervové soustavy, kardiovaskularnich onemocnéni a u nemoci
onkologickych. Zahrnuti dalSich medicinskych obora je rovnéZz mozné. Zaméteni bude mimo
jiné na kvantifikaci signélu, jeho modelovani a vyvoj na poli ,artificial intelligence* (Al)
s cilem zptesnéni diagnostiky i naptiklad predikce dalSiho vyvoje nemoci. Dalsi vyzkum bude
provadén naptiklad na poli rozvijejicich se hybridnich technik PET CT a PET MR, jejich
vzajemné srovnani a ukotveni role PET MR v klinickych oborech.

Dil¢i cil 2 Rozvoj minimalné invazivnich 1é¢ebnych technik a jejich srovnani s klasickymi
postupy

Bude rozvijen vyzkum a vyvoj na poli minimalné¢ invazivnich lécebnych technik,
at’ katetrizacnich (DSA) na poli kardiologie a intervenc¢ni radiologie, piipadné zamérovanymi
pomoci dalSich metod — CT, ultrazvuk a MR na poli neurochirurgie, kardiochirurgie,
gastroenetrologie i dalSich obort. Sougésti tohoto vyzkumu bude rovnéZz vyvoj a vyzkum
na poli radiochirurgie a radioterapie (Gama ntuz, Cyber Knife, linedrni urychlovace). Dulezitym
prvkem bude srovnani vysledka s klasickymi zpasoby 1écby (vétSinou otevieny chirurgicky
pristup), a to jak zhlediska morbidity a mortality, tak z pohledu kvality Zivota,
ale i ekonomické zatéZe obou typt metod pro systém.

Dil¢i cil 3 Rozvoj na poli navigaénich a robotickych systému

Bude rozvijen vyzkum a vyvoj na poli navigacnich a robotickych systémd, a to piedevsim
v neurochirurgii, kardiovaskularni chirurgii, urologii, bfisni a hrudni chirurgii. DalSim prvkem
vyzkumu bude srovnani vysledka se zpasoby lécby bez pouZiti téchto technik, a to jak
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z hlediska morbidity a mortality, tak z pohledu kvality Zivota, ale i ekonomické zatéze obou

metod pro systém. Bude podporovano dalSi rozSiieni naviga¢nich a robotickych systémui
v ostatnich lékaiskych oborech.

Dil¢i cil 4 Vyvoj a vyzkum v oblasti IékaFskych implantata — neurostimulétory a srde¢ni
implantaty

Vyzkum bude zaméien na standardizaci a vyvoj novych postupu pti implantaci a dalSim
sledovéni pacienti s neuromodulacnimi ¢i srde¢nimi implantaty. Neuromodulace spociva
Vv pouZiti neurostimulatora piedevsim v [é¢bé neurodegenerativnich onemocnéni, nejc¢astéji
Parkinsonovy choroby. Neuromodulace mé& v8ak SirSi uplatnéni, a to u dalSich
neurodegenerativnich onemocneéni, pti 1é¢bé neztiSitelnych bolesti a v budoucnu je perspektiva
lécby i u nemoci psychiatrickych. V kardiologii jde o vyzkum veliké skupiny stéle
se rozvijejicich srde¢nich implantatu. | zde je planovana mezinarodni spolupréce a spoluprace
nejen s grantovymi agenturami, ale i s pramyslem.

7.3.7. Inovativni vyzkum v chirurqii véetné transplantaci

Zaméreni

Soucasny vyvoj chirurgickych oboru lze charakterizovat snahou o optimalizaci nacasovani
operace s ohledem na konkrétni onemocnéni a potrebnou prehabilitaci pacienta, minimalizaci
invazivity vykonu a doby nutné hospitalizace, dodrZeni doporucené onkochirurgické radikality
vzhledem k zachovani maximalni kvality Zivota. Vyvoj chirurgickych obora je proto smérovan
jednak do indikac¢ni racionality (multidisciplinarni tymy s personalizaci mediciny, zkvalitnéni
pripravy k operaci) a do sniZeni operacni zatéZe, jednak do zvySovani jeji bezpecnosti.
A to véetné sniZzovani vyskytu peroperaénich, a zejména pooperacnich komplikaci.

Na jedné stran¢ dochédzi ke smazavani mezioborovych hranic, na strané¢ druhé k veétsi
specializaci uvnité chirurgickych obord. Logicky to vede k vytvareni specializovanych
pracovist’ s vysokou frekvenci vykonu (tzv. high volume center) jako poZadavku nejlepSich
vysledki s moznosti feSeni komplikaci a zajisténi komplexni péce o pacienta.

U veétSiny néroc¢nych operaci se chirurgické obory postupné dostavaji k limitu moZnosti
provedeni konkrétniho opera¢niho vykonu v rdmci spravné klinické praxe. DalSi zlepSeni
vysledki se odviji od Uzké spolupréce s hrani¢nimi obory, jak klinickymi, tak i paraklinickymi.
Toto usili vede k rozvoji hybridnich terapeutickych vykoni, v nékterych ptipadech k veétsi
radikalité operace ¢i naopak k favorizaci neoperacni 1écby.

V oblasti transplantaci dochazi k optimalizaci lécebnych postupt v zavislosti na jednotlivych
orgénech: od bridging therapy, pies transplantace organa Zivych darca az po kmenoveé buriky.
Vlastni kapitolou je uplatnéni novych technickych inovaci a ptistrojo v nékterych
chirurgickych oborech.

Hlavni cil

Z vySe uvedeného plyne vhodné zameéteni aplikovaneho vyzkumu v chirurgickych oborech
nasledné: (i) klinicky a experimentalni vyzkum novych chirurgickych postupia s ohledem
na optimalni pripravu k opera¢nimu vykonu (prehabilitace v zavislosti na opera¢nim
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a pooperac¢nim riziku), na minimalizaci opera¢ni zatéZe, komplikaci a délky hospitalizace,
(ii) klinicky a experimentalni vyzkum zaméteny na Uzkou spolupraci s hrani¢nimi klinickymi
a paraklinickymi obory, (iii) Klinicky a experimentalni vyzkum v onkologii zaméieny
na optimalizaci komplexni péce v ramci multidisciplinarity se vzrustajici roli genetiky
a molekularni biologie, se sledovanim nejen delky pieZivani, ale zejména kvality Zivota,
(iv) klinicky a experimentalni vyzkum hybridnich postupt, Ulohy jednotlivych obord,
(v) Klinicky a experimentélni vyzkum v transplantologii zamétreny na kultivaci tkani, vytvoreni
biologickych organovych nahrad, na toleranci k transplantatu.

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Neinvazivni lé¢ba

Fokusovana radiacni lécba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni 1écba (napi. radiochirurgie,
litotrypse, 1é¢ba ultrazvukem vcetné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalni vyzkum
je cilen na neinvazivni, avSak svoji povahou chirurgickeé techniky bez penetrace kozniho krytu.
Precizni diagnostika a vyvoj novych lécebnych metodik zvysi jejich vyuZivani v ambulantnim
rezimu. Nové modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouZitelného prototypu.

Diléi cil 2 Hybridni vykony
Vyzkum v Gzké spolupréci hrani¢nich obora v kombinovanych invazivnich ptistupech.

Dil¢i cil 3 Ndhrada tkani a organia

Lze ocekéavat nastup arteficialnich organt, neuroprotéz a rozvoj transplantaci kmenovych
bunék. V dalsi oblasti aplikovaného vyzkumu je nutné zminit hledani nahrad organu a tkani
pro potreby transplantace.

Diléi cil 4 Lé¢ebné postupy

Optimalizace léc¢ebnych postupti pomoci klinickych i experimentalnich modeli.

7.3.8. Telemedicina a eHealth

Zaméreni

Tzv. eHealth je relativné novou oblasti sdileni zdravotnickych dat - vyuZivani informacnich
a komunikacnich technologii pti pé¢i o zdravi. DuleZitou soucésti eHealth je vedle
telemediciny také sdileni zdravotnickych dat jak mezi zdravotnickymi zatizenimi,
tak s pacientem. Stane se standardni soucasti poskytovani péce pro pacienty. Cast
infrastruktury eHealth vznikla v ramci projektd IROP 19 a 26 (komunikace mezi ZZS
a nemocnicemi, komunikace mezi ZZ) v letech 2015-2019. Dal$i komponenty systému jako
autoriza¢ni a autentiza¢ni mechanismy pro zdravotnické pracovniky a komunikaéni centra pro
vzéajemnou interoperabilitu a vyménu informaci mezi zdravotnickymi zaiizenimi budou rovnéz
budovéany v ramci ndvaznych vyzev, které jsou v sou¢asné dobé v realizacnim stadiu. Lze si
predstavit, Ze z&kladni struktura pro komunikaci jiz nebude piedmétem vyzkumu a bude
garantovana statem, pojistovnami ¢i expanzi a vzajemnym propojovanim (interoperabilita)
existujicich informacnich systémi zdravotnickych zatizeni.
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Piedmétem vyzkumu by tedy mély byt dale uvedené 3 navazujici oblasti zamérené zejména
na ¢asnou diagnostiku a efektivni 1é¢bu vedouci k sniZeni vyskytu komplikaci nemoci.

Telemedicinské monitorovani

Do zdravotnictvi prichdzi novy trend telemedicinského monitorovani. Tato oblast je vedle
distanéni komunikace a distanéniho sdileni a hodnoceni dat zsadni piedevsim pro zefektivnéni
prace, zvysSeni kvality poskytovani péce a zvySeni bezpeci pacientt. Je vSak i zpusobem
zvySeni dostupnosti péce, ktery muze zasadné pomoci pti zvladani krizovych situaci
zavinénych akutnimi onemocnénimi jako je Covid-19 nebo je vyznamna u noveé se rozvijejicich
obora (napi. paliativni péce, domaci péce, nutri¢ni terapie). Prioritou mohou byt néstavby
na informacni systémy e-Health k individualnimu monitorovani pacienta napi. neinvazivni
monitorovani vybranych vitalnich funkci pacient, zejména teploty, tepové frekvence,
krevniho tlaku, SpO2 kyslikové saturace, dechové frekvence, dalSich spirometrickych dat dat
z glykemickych senzort, z monitort spankové apnoe a dalSi vyvijené piistroje umoziujici plné
automatizované méieni propojené s monitorovacim a dohledovym centrem. Prioritou mohou
byt i systémy inteligentnich alarma na bazi umélé inteligence. Vysledky takovych inovaci
mohou byt vyuZity jak ve zdravotnickych zatizenich, kde pomohou sniZovat zatéz personalu.,
tak i mimo zdravotnické zatizeni, kdy Ize monitorovat pacienty napi. po nékterych operacich
ale i v navazujici péci o chronické pacienty. Monitoring stavu indikovanych pacientt umozni,
aby pacienti v leh¢im stavu onemocnéni nezatéZovali kapacity zdravotnickych zatizeni a byla
zkracovana doba hospitalizaci. Kontinualni neinvazivni monitorovani vitalnich funkci spojené
S prabéznym automatickym hodnocenim stavu pacienta na zékladé sledovanych hodnot
(EWSS - Early warning scoring system) umozni sestie ¢i Iékaii véasnéji reagovat na zhorSujici
se stav pacienta a tim poskytnout v¢asnéjSi pomoc. To je vyznamné napi. u fady typa
chronickych pacientd. PloSnym zavedenim dokaZzeme pravdépodobné zvysit kapacity
zdravotnich zatizeni, a to minimalné o 10-20 %. Diky tomu pacienti, ktefi nevyZaduji akutni
péci, ale je zapotiebi je sledovat, budou sledovani vzdalené doma. Zavedeni zefektivni préci
zdravotnich sester, jelikoZ nebudou muset travit tolik ¢asu méfenim zdravotnickych hodnot
a jejich zapisovanim do zdravotnické dokumentace. USetti se tim minimalné 30 % casu
zdravotniho personalu. Diky telemetrii bude mozné jednoduSe identifikovat pacienty
ve zdravotnickém zatizeni a téméi okamzité monitorovat zhorSujici se stav pacienta. Zasadni
se zde jevi schopnost mirnit negativni trendy v podobé¢ starnuti, a to je dostupnost populace
a zvysujici se pramérny veék lékaia PL/PLDD. Ve chvili, kdy 75 % incidenci jde pies tyto
odbornosti, je to mozny nastroj ke zplosténi negativni kiivky rastu poptavky po zdravotni péci
v piistich 10 letech. Rozdil frekvence méieni pomoci telemetrie oproti klasickému méteni
je aZz 90nasobny. Srovndvana muze byt nakladova efektivita vzdaleného monitorovani
a vzdaleného poskytovani péce. To je kli¢ k jejimu zatazeni do Ghrad, zejména v dobé
omezovani zdroju, ktera nés ¢eka. Nejde ale jen o ndkladovou efektivitu, ale i studie hodnotici,
jak telemonitoring organiza¢né co nejlépe ,,zapadne* do stavajiciho poskytovani zdravotnich
sluzeb, tedy co je prijatelné a vyuZivané a vyZadované pacienty a poskytovateli. Podle
vyzkumu AIPF je ze strany nejvétSich pacientskych organizaci zminovand poptavka
po moZnosti objednat se k Iékaiskému vySetieni. Mame tu situaci, kdy je tu legitimni poptavka
po telemedicinském teSeni.
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Piedmétem vyvoje bude i vyvoj a certifikace novych inovativnich koncovych
méfFicich/monitorovacich zatizeni, s cilem dosaZzeni potiebné certifikace odpovidajici tridy
zdravotnického prostredku. P¥inosem novych zatizeni je dostupnost méteni novych parametra.
Klicovym aspektem novych typu zatizeni bude i jejich mozna multifunkeénost
(méfeni/monitorovani vice fyziologickych hodnot pacienta). Podstatna bude jednoduchost
jejich obsluhy, resp. nepotiebnost obsluhy monitorovanym pacientem. Pro vétSinu zatizeni,
kterd budou urcena ke kontinualnimu monitorovani, bude dalSim zasadnim parametrem jejich
mobilita a dlouha Zivotnost. K tomu je tieba pti zavadéni myslet na podparnou kapacitu,
tj. support pro pacienty pii obsluze telemetrickych zatizeni (klasické pojeti eHealth). Tento
technicky support je nutnym piedpokladem UspéSné implementace telemetrie pti vzdaleném

vykonu.

Big data a telemedicina

Kontinualni monitorovani piinasi do evidence zdravotnického stavu pacienta obrovské
mnozZstvi dat, takto vznikla mnozZstvi dat je treba dalSimi pokroc¢ilymi technikami zaloZenymi
na expertni klinické praxi pretvaret na informace o dalezitych zménach zdravotniho stavu
monitorovaného pacienta.

Dalsi obrovskou vyhodou je mozZnost analyz novych kategorizaci pacienta podle skupin, tyto
skupiny mohou byt definovany v akutni péci i v pééi o vybrané typy chronickych pacient.
Znamena to tedy, Ze pacienti mohou byt ¢lenéni podle oddéleni, ve kterych se pravé nachazi
nebo je lze ptiradit do tzv. virtudlni skupiny, ktera maze sledovat pacienty napii¢ oddélenimi
na jednom monitoru a pacienty porovnavat i v ramci CR. Regionalni rozdily v ¢eském
zdravotnictvi mohou byt efektivné analyzovany a korigovany. Prvky umélé inteligence Ize
analyzovat postupy podle diagn6z a navrhovat postupy optimalni. Analogicky systémum
Watson oncology Ize vyvijet dalSi aplikace.

Vytvoieni a klinické ovéreni novych vypocetnich postupu, které umozni z naméienych dat
a ostatnich klinickych informaci, véetné dat ze zobrazovacich systému, v systému péce stanovit
aktualni stav pacienta a dle piedpokladaného vyvoje doporucit/nastavit dalSi postup
poskytovani zdravotni péce.

Zde eHealth svym pojetim navazuje na RWD/RWE, kde je nutné zacit aktivné pracovat s daty
z Klinické praxe ve spojeni s uhradovymi daty k zajisténi vazby, a dostatecnou vazbu
na preventivni aktivity, jejich cerpani. Schopnost analyzovat big data vytvoii podminky
pro profilling pacientt, vuci kterému bude mozné stavét standardizované /klinické/ lécebné
postupy, i vytvéaret studijni materialy pro mladé lékare.

Distanéni konzultace, efektivita centralizace a decentralizace péce

Telemedicina muZe napliovat komplexitu vizi zdravotnictvi. Vhodné jsou nové analyzy
efektivity a kvality péce napt. v oblastech: VIivy na efektivni vyuZivani zdravotniho pojisténi.
Vliv telemedicinskych konzultaci na kvalitu, bezpec¢nost a dostupnost zdravotni péce. Vliv
telemediciny na efektivitu prevence. Online analyza péce vcetné odbornych porovnani
a srovnani ekonomickych aspekti telemediciny a klasické péce (tzv. market studies
in telemedicine). Podpora priméarni péce a malych praxi telemedicinou. Analyzy kybernetické
bezpecénosti telekonzultaci. Ochrana dat a bezpecnost telemediciny si vyZaduje jako predmét
vyzkumu také pravni a regulacni rdmec téchto inovaci.
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Distan¢ni konzultace lze rozdélit mezi konzultace poskytovatel-pacient a poskytovatel-
poskytovatel (lékai). Prvni oblast je dulezitd nejen pro komfort pacienta a pro efektivitu,
ale bude v nekterych regionech CR nebo v urgitych epidemiologickych situacich stale
dulezit&jsi i pro zajisténi dostupnosti. Druha je zasadni pro délbu prace mezi mensimi a vétsSimi
nemocnicemi a ordinacemi specialista a praktickych lékait, a to v provozu béZném i v dobéch
krizovych.

Otevira se tu moznost teritorialnich (komunitnich) zdravotnickych subsystému napi. v oblasti
nasledné péce, kde néktera zatizeni vykazuji abnormalni obsazenost oproti jinym zaiizenim
ve stejné lokalité. Schopnost aktivné fidit obsazenost luzek (nejen) v dobé pandemie
se i z pohledu veétSiho komfortu pro ZZS a schopnost umistovani akutnich ptipadi jevi jako
zasadni, s potencialem zvySeni spokojenosti pacienta a zmirnéni narastu obsazenosti luZek
u poskytovateli

Podle udaju Svétové zdravotnické organizace je ve svété v praméru az 10 % pacienta
poSkozeno béhem poskytovani zdravotni péce. Chyby jsou drahé, jak pro pacienta,
tak pro systém. Mezi inovace, kterymi predchazeji rizikim pii poskytovani zdravotni péce
v nemocnicich, patii naptiklad zlepSeni identifikace pacientd a nepretrzité sledovani
a vyhodnocovani monitoringu jejich zdravotniho stavu telemonitorovanim a telekonzultacemi.
Dostupné statistiky odhaduji, Ze prevence je 6x levngjsi nez 1écba, pokud bychom to aplikovali
na pacienty bez zna¢nych p#iznaki onemocnéni a povedlo by se pomoci inovaci monitorovani
Jiz v raném st&diu odchytit zdravotni komplikace, zhorSujici se trendy a adekvatni léc¢bu, usetii
se tim zna¢né mnozstvi naklada na néaslednou lécbu a péci o pacienta (napi. nosokomialni
infekce stoji zdravotni systém jednotky aZz nizkeé desitky miliard K¢& ro¢ng€). Schopnost
vytéZovat a analyzovat data z prubéhu odhalenych infekci muze vést ke vzniku doporucenych
postupti, které mohou Settit vyznamnou ¢ast téchto naklady.

Piedmétem vyzkumu budou i webové a zejména mobilni aplikace, které zvySuji adherenci
pacienta k 1é¢bé (zejména chronickych onemocnéni, typicky diabetes) nebo jsou piimo soucasti
lécby (naptiklad u mentalnich onemocnéni). V zahrani¢i jsou schvalovany v procesu
obdobném novym zdravotnickym prostredkim a maji rok na to, aby dokazaly svoji efektivitu.
Pokud se tak stane, jsou zatazeny do Uhrad. Takové inovace mohou byt kli¢ové pro zvyseni
efektivity diagnostiky i Iéchy.

Hlavni cil

Vyzkum a vyvoj voblasti eHealth a telemediciny umozni pokrok v implementaci
telemedicinského monitorovani do zdravotni péce. Budou vytvoieny a klinicky ovéreny nové
vypocetni postupy, které umozni z namétenych dat a ostatnich klinickych informaci, vcetné
dat ze zobrazovacich systémi v systému péce stanovit aktudlni stav pacienta
a dle predpokladdaného vyvoje doporugcit/nastavit dalSi postup poskytovani zdravotni péce.
Diky témto inovacim budou umoznény také distan¢ni konzultace, coZ povede ke zvySeni
efektivity a kvality zdravotni péce. Oblast eHealth intervenci, tj. web-based a smartphone-
based intervence, predstavuji také néstroj pro podporu lécby a prevence, nebo piimo
samostatnou zdravotni a preventivni péci. Pfi pouZivani a vyvoji technologii telemediciny
a eHealthu bude kladen daraz na to, aby tyto technologie byly spolehlivé pro méteni raznych
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skupin osob a z&roven nedochazelo k zaneseni zkresleni (bias), zaloZeného napi. na pohlavi,
veéku ¢i etnicite.

1 Vytvoreni datoveho prostiedi umoziujici pInéni hlavniho cile

Zasadni pro schopnost rozvést funkeni telemedicinu je nechat systémem proudit data.
A to vyZaduje urc¢itou miru integrace systému, které mezi sebou musi umét komunikovat.
Ve vSech téchto atributech naSe zdravotnictvi aktudlné zaostava. Je nutna rychla analyza pro¢
tomu tak je. Nutnd je ucelend strategie na integraci systému, nejprve na Urovni nejvétsich
zdravotnickych zatizeni ale ¢asné i na Urovni jednotlivych ordinaci. Definice komunikac¢nich
rozhrani je klicovym dil¢im cilem pro zahdjeni prace na hlavnim cili. Komponenty systému
jako autorizacni a autentizacni mechanismy pro zdravotnické pracovniky a komunikaéni centra
pro vzadjemnou interoperabilitu a vymeénu informaci mezi zdravotnickymi zafizenimi budou
rovnéz budovany v ramci navaznych vyzev, které jsou v soucasné dob¢ v realizacnim stadiu.
Lze si predstavit, Ze z&kladni struktura pro komunikaci jiz nebude piredmétem vyzkumu a bude
garantovéna statem, pojistovnami ¢i expanzi a vzajemnym propojovanim (interoperabilita)
existujicich informacnich systémi zdravotnickych zatizeni.

7.3.9. Inovativni postupy v oblasti paliativni a podpiarné pédée

Zaméreni

Paliativni a podpurna péce predstavuje dynamicky se rozvijejici odvétvi mediciny, které bylo
v ¢eském zdravotnim systému dlouhodobé upozadéno. To je jednim z diavodu, pro¢ se
Vv soucasnosti u nds vyznamné nedostava dat a evidence pro rozvoj piimé klinické paliativni
péce i zdravotni politiky v této oblasti. Projevuje se to mimo jiné neefektivnim cerpanim péce,
kdy pacienti v zAavéru Zivota casto konzumuji nédkladnou a naroc¢nou lécbu, ktera
ale neodpovida jejich potiebam a prioritam. Péce o pacienty v zavéru Zivota také predstavuje
narocny ukol pro zdravotniky v oblasti komunikace a prace s emocemi, muZe vést k emo¢nimu
vycerpéani a syndromu vyhoteni. Paliativni péce v celosvétovém métitku prochéazi vyvojem
smeéfujicim k nastaveni adekvatni podpory pacientd se z&vaznym a Zivot ohroZujicim
onemocnénim a jejich rodin tak, aby byla zachovana jejich kvalita Zivota a cerpana zdravotni
péce odpovidala jejich potrebdm a hodnotam. Tyké se jak dospélych, tak détskych pacienti.
Moderni pristup k paliativni péci rozsituje jeji zabér z vyhradné terminélni péce o umirajiciho
pacienta na c¢asnou integraci paliativni péce, kter& ma potencial efektivné koordinovat
trajektorii pacienta zdravotnim systémem i v ¢asnéjSich stadiich zavaznych onemocnéni. Velmi
aktualni je rozvoj paliativni péce u neonkologickych diagnéz, vyzkum komunikace
a efektivnich nastroju pro planovani péce v zavéru Zivota, efektivnich modelt organizace
zdravotnich sluZzeb se snahou o vhodné propojeni obecné i specializované paliativni péce.
Paliativni péce také v souladu s aktudlnimi prioritami stavi na multidisciplinarnim piistupu
se zapojenim lékarskych i nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti a také na podpore
rodinnych prislusniki, kteti predstavuji dileZitou soucast systému péce o paliativni pacienty.
Dalsim z kli¢ovych Ukolu je vytvoieni robustni metodiky pro indikaci obecné a specializované
paliativni péce, nejen na zékladé progndzy, ale zejména na zakladé komplexnosti potieb.

92



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030

Hlavni cil

Cilem je vyvoj a ovéfeni inovativnich a metodologicky robustnich postupa v paliativni
a podpurné péci s cilem zajisténi efektivni symptomove lécby a dobré kvality Zivota u pacienta
s pokrocilym a zavaznym onemocnénim a jejich rodin, podpora modeli péce, které vedou
k efektivngjSimu vyuziti a koordinace jednotlivych zdravotnich sluZzeb a zdroju zdravotniho
systému jako celku, a vytvoieni na dukazech zaloZenych programa pro posileni kompetenci
zdravotnika v oblasti komunikace o péci v zavéru Zivota, prace s emocemi, a feSeni eticky

narocnych situaci.

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1 Efektivni organizace zdravotnich sluZzeb u pacienta v paliativni pé¢i

Budou vyvijeny nové postupy pro véasnou identifikaci potieby paliativni péce u pacienta
v priméarni, akutni i nasledné a dlouhodobé péci; dale nastroje pro efektivni planovani budouci
péce s duirazem na harmonizaci vyuZiti zdravotnich sluzeb a potieb a priorit pacienta a jejich
rodin. Cilem je minimalizace cerpani zdravotni péce, kterd pacientim a jejich rodinam
nepiindsi redlny benefit v podobé vyssi kvality Zivota, délky Zivota nebo naplnéni jinych
priorit. Konkrétn¢ se muZe jednat o zkrdceni hospitalizace a prevence opakovanych
hospitalizaci, niZsi agresivitu lécby v poslednich mésicich Zivota, sniZzeni po¢tu terminalnich
hospitalizaci a vyuZiti zdravotnické zéchranné sluzby v zavéru Zivota, efektivni vyuZiti
konziliarnich paliativnich tymu, nebo vcasnéjsi a ¢astéjsi predani pacienti do hospicové péce.
Pro napInéni tohoto cile budou vyvijeny a testovany metodicke postupy, screeningové nastroje,
a také komplexni metody planovani péce (advance care planning).

Diléi cil 2 Kompetence zdravotniki v oblasti komunikace a etiky

Vyzkum v této oblasti povede k vytvoreni na dtikazech zaloZenych postupt pro posileni
kompetenci zdravotnika v oblasti komunikace, prace s emocemi a feSeni eticky naro¢nych
situaci. Cilem je zlepSeni schopnosti zdravotniki citlivé a zaroven efektivné komunikovat
0 zavazné diagndze, prognoze, péci v zavéru Zivota, limitaci pece a dalSich tématech, spojenych
s paliativni péci. Predpokladd se oveéreni vyuZziti multidisciplindrniho piistupu a zapojeni
Iékaiskych i nelékarskych zdravotnickych pracovniki, vytvoieni a ovéieni strukturovanych
metodickych postupti pro komunikaci zavaznych zprév s pacienty i jejich rodinami, modela
a metodik pro teSeni eticky naroénych situaci, vcetné vytvoreni efektivnich postupt
pro implementaci a predavani téchto dovednosti v rdmci klinické praxe.

Dil¢i cil 3 Inovativni postupy v symptomove lé¢bé v paliativni pé¢i

Cilem je vyvoj novych postupu pro teSeni komplikovanych Klinickych stavi u pacienti
s pokrocilym zavaznym onemocnénim, vcetné stanoveni optimalnich doporuceni
pro individualizovanou farmakoterapii symptomu (farmakogenomika opioida, antiemetik
a dalSich symptomovych léka, pokrocila analyza Iékovych interakci s vyuZitim systéma umélé
inteligence), ovéreni  ucginnosti  nékterych novych postupta (lécebné konopi, ketamin,
psychedelika, piipravky tradi¢ni c¢inské mediciny, akupunktura) cestou metodologicky
korektnich Kklinickych studii, testovani novych Iéka a novych indikaci. Budou vypracovana
Klinick& doporuceni pro lécbu refrakternino diskomfortu (paliativni sedace). Vyslednym
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stavem bude VétSi pripravenost zdravotniho systému efektivné teSit komplikované stavy,
provazejici pokrocila stadia chronickych onemocnéni a zavér Zivota.
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8. Zabezpeceni realizace Koncepce

8.1. Rizeni, organizace a koordinace, véetn& naroki na personalni zabezpe&eni

Na realizaci Koncepce se bude podilet nekolik subjekta zajistujicich Fizeni, koordinaci,
implementaci, monitorovani, vyhodnocovani cila i jednotlivych opatieni a indikatori.

VI&dni zmocnénec pro védu a vyzkum ve zdravotnictvi

VIadni zmocnénec pro védu a vyzkum ve zdravotnictvi v souladu se statutem (usneseni viady
ze dne 25. kvétna 2020 ¢. 575) predkladd Nérodni koncepci zdravotnického vyzkumu
a koordinuje aktivity v oblasti védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi v Ceské republice.

Ve vztahu krealizaci Koncepce zabezpecuje vladni zmocnénec pro védu a vyzkum
ve zdravotnictvi koordinaci financovani zdravotnického vyzkumu prostiednictvim
institucionalni a ucelové podpory. V piipadé institucionalni podpory koordinuje zabezpeceni
institucionalni podpory opravnénym zdravotnickym zatizenim. V piipadé ucelové podpory
spolupracuje s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR, Grantovou agenturou CR,
Technologickou agenturou CR a daldimi poskytovateli pti nastaveni mechanisma financovani
grantovych projektu a projektt VVaVal v oblastech prispivajicich k napInéni cila Koncepce.
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) je Ustfednim organem statni spravy pro zdravotnickou
védeckovyzkumnou ¢innost.

Ukolem MZ ve vztahu Kkrealizaci Koncepce je zabezpedovat finanéni podporu
institucionalniho i Uc¢eloveého charakteru pro implementaci Koncepce. MZ déle prabézné
monitoruje a vyhodnocuje pInéni cilt Koncepce a ve spolupraci s vladnim zmocnéncem pro
védu a vyzkum ve zdravotnictvi a Védeckou radou MZ navrhuje ptipadné Gpravy v zacileni
Koncepce a jednotlivych opatieni tak, aby reflektovala aktualni potieby zdravotnického
systému v CR.

Védecka rada Ministerstva zdravotnictvi

Védeckad rada je ziizena jako externi poradni orgdn ministra zdravotnictvi za ucelem
zabezpeceni ¢innosti a efektivniho napliovani cili Ministerstva zdravotnictvi a teSeni
odbornych probléma v ramci strategii ministerstva v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb,
vzdélavani a veédeckovyzkumné ¢innosti a dalSich otadzek koncepcni povahy resortu
zdravotnictvi.

Ve vztahu ke Koncepci spolupracuje Védecka rada MZ na monitorovani pInéni cila Koncepce
a navrzich na dpravy v nastavenych cilech a opatienich ve vazbé na aktualni potieby
zdravotnického systému v CR.

Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (AZV) je organizagni slozkou statu
v piimé puasobnosti Ministerstva zdravotnictvi. Jejim z&kladnim Gcelem je podpora
aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi. V této souvislosti AZV zajistuje pripravu
a implementaci programu a dalSich aktivit v oblasti aplikovaného biomedicinského vyzkumu,
a dale rozviji spolupréci s obdobnymi zahrani¢nimi agenturami.

Ve vztahu ke Koncepci AZV zabezpecuje efektivni alokaci dominantni ¢asti prostredka na
ucelovou podporu zdravotnického vyzkumu ve vazbé na tematické priority a cile stanovené
v této Koncepci. Déle spolupracuje na monitorovani a prabézném hodnoceni plnéni cilt
Koncepce.
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8.2. Financovani Koncepce
8.2.1. VVychodiska

Z analyzy podpory zdravotnického vyzkumu v CR vypracované v souvislosti s prib&znym
vyhodnocenim Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022 vyplyvaji nasledujici zavery

vEv s

Podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje v CR je v porovnani s vyspélymi zemémi EU
(napt. Nizozemskem, Rakouskem, Svédskem &i Némeckem) vyrazné niZsi, a to jak absolutng,
tak i relativné k poc¢tu obyvatel a HDP. Relativni podil podpory zdravotnického vyzkumu
a vyvoje na celkove podpoie vyzkumu a vyvoje ze statniho rozpoctu je ze srovnavanych zemi

nejnizsi a dosahuje cca 12 %. VysSi podil podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje vykazuji
i Slovinsko, Slovensko ¢i Chorvatsko.

Podil vydaji statniho rozpocétu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj (GBARD_Health and
Medical)* na celkovych vydajich statniho rozpoé¢tu na vyzkum a vyvoj (GBARD). Zdroj:
Eurostat
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*Pozn.: Kategorie GBARD_Health and Medical zahrnuje statni rozpoctové vydaje na VaV
v oblastech NABSO7, NABS123 a NABS133.

Podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje v CR poslednich 15 let roste, tempo rastu této
podpory vSak zaostdvd za tempem rastu celkovych vydaju statniho rozpoctu na vyzkum
a vyvoj. Zatimco celkové statni rozpoctové vydaje na VaV vzrostly z 16.441 mil. K¢ v roce
2005 na 35.813 mil. K¢ v roce 2021, tj. v praméru 0 5,7 % ro¢né, vydaje statniho rozpoctu
na zdravotnicky vyzkum a vyvoj se ve stejném obdobi zvysila z 2.362 mil. K¢ na 4.350 mil.
K¢, tj. o v praméru tyto vydaje rostly o 4,5 % ro¢né. Podil vydaju ze statniho rozpoctu
na zdravotnicky vyzkum a vyvoj na celkovych vydajich statniho rozpoctu na vyzkum a vyvoje
tak v CR klesa.
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Vyvoj podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje ze statniho rozpoctu CR (mil. K&)*. Zdroj:
CSU - P#imé veiejna podpora vyzkumu a vyvoje — 2019
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Statni rozpoctové vydaje na vyzkum vyvoj (GBARD)

*Pozn.: Kategorie GBARD_Health and Medical zahrnuje statni rozpoctové vydaje na VaVv
v oblastech NABSO7, NABS123 a NABS133.

Ve strukture podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje je podil instituciondlni a ucelové
podpory 47:53 (v roce 2019). Podil institucionalni podpory je tak mirné nizsi nez za cely
systém podpory VaV v CR, kde institucionalni vydaje predstavovaly 49,5 % celkovych vydaji
na VaV v roce 2019. Institucionalni podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje je sméfovana
predevsim na vyzkum a vyvoj v Iékaiskych védach na vysokych Skolach a v Gstavech AV CR,
a dale na vyzkum a vyvoj v oblasti socioekonomického cile Zdravi realizovany ve fakultnich
nemocnicich. Ugelova podpora je financovani vyzkumu a vyvoje v oblasti socioekonomického
cile Zdravi. V oblasti podpory vyzkumu a vyvoje zaméieného na vSeobecny rozvoj znalosti
klesl od roku 2010 podil vyzkumu v oblasti Iékaiskych véd z 14 % na 7 %. Naproti tomu vzrostl
podil podpory vyzkumu v oblasti piirodnich véd, které v ur¢itych oblastech napomahaji rozvoji
znalosti pro zdravotnictvi a zdravotnicky vyzkum a vyvoj.

Z hlediska vysledka, bylo v oborech zdravotnického vyzkumu v obdobi od roku 2015 do roku
2019 vytvoreno téméri 14 tisic publikaci. Nejvice publikaci bylo vytvoieno v oboru clinical
medicine, vysoky pocet publikaci vznikl také v oboru basic medicine. Celkovy pocet publikaci
ve sledovanych oborech zdravotnického vyzkumu se mezi rokem 2015 a 2019 zvysil piiblizné
0 ¢tvrtinu. Pocet publikaci mirn¢ roste ve vétsiné obort, nejvyssi narast je patrny v oblasti
basic medicine, kde se pocet publikaci v uvedeném obdobi ptiblizné zdvojnésobil.
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Roéni poéty publikaci vytvoienych v oborech zdravotnického vyzkumu v letech 2015-2019 a
jejich prizmérna citovanost. Zdroj: IS VVaVal, Clarivate WoS.
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Oborové normalizovana citovanost publikaci je ve vétsing sledovanych oboria zdravotnického
vyzkumu nad svétovym pramérem. NejvysSi oborové normalizovanou citovanost maji
publikace v clinical medicine (téméf 1,9 v roce 2019). Oborové normalizovana citovanost
publikaci se v letech 2014 az 2019 zvySovala, vysoky narast byl patrny zejména v publikaéné

vy s

nejsilnéj§im oboru — clinical medicine, kde se citovanost zvysila priblizné o polovinu.
Nejvy3si pocet publikaci v oborech zdravotnického vyzkumu vytvotily VS, nejvice v oboru
clinical medicine. Vysoky pocet publikaci byl také vytvoren fakultnimi nemocnicemi. Fakultni
nemocnice vytvorily také nejvice publikaci v oboru clinical medicine, relativné vyssi pocet
publikaci byl také vytvoten v oboru basic medicine. Ustavy AV CR publikuji nejvice v oboru
basic medicine, relativné vysoky podil publikaci produkuji také v oblasti medical
biotechnology.

Piiblizné Sestina publikaci v oborech zdravotnického vyzkumu s autorem z CR mé alespon
jednoho dalSiho spoluautora, ktery je ze zahrani¢niho pracovisté. NejvétSi podil publikaci
vytvoienych v mezinarodni spolupréaci je v oboru medical biotechnology, kde bylo 65 %
publikaci vytvoreno v mezindrodni spolupréaci. Nejvy3si podil publikaci vytvoienych
v mezinarodni spolupraci ma alespon jednoho spoluautora z USA.

Ze zpracované analyzy vyplynulo, Ze v CR existuje fada pracoviit, kterd jsou intenzivng
zapojena do zdravotnického vyzkumu a kde vznikaji velmi kvalitni publikace s citovanosti
vysoko piekragujici svétovy pramér. Rada vyzkumnych pracovist’ realizujicich zdravotnicky
vyzkum ma také potenciél zapojit se do mezinarodni spoluprace.

Na zékladé provedenych analyz Ize konstatovat, ze v CR existuje potencial pro efektivni
zvySovani podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje s dopadem do produkce mezinarodné
konkurenceschopnych vysledka prispivajicich ke zvySovani kvality zdravotnickych sluzeb
v oblasti prevence, diagnostiky a lIé¢by onemocnéni.

8.2.2. Podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje

Vydaje statniho rozpoc¢tu na podporu zdravotnického VaV rostly v minulych 15 letech
pomalejSim tempem neZ celkové vydaje statniho rozpoctu na podporu VaV, ¢imz dochézelo
k relativnimu podfinancovani rozvoje zdravotnického vyzkumu jako celku. Naproti tomu
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se datilo zachovat a déle posilovat kvalitu zdravotnického vyzkumu v CR. Rostouci naroky
na zdravotnicky systém, vcetné biomedicinského vyzkumu, jenz je jeho soucasti, a dale
akcelerujici tempo rozvoje zdravotnického vyzkumu zvySuje néklady na realizaci a rozvoj
vyzkumnych aktivit v tomto segmentu. Proto, aby zdravotnicky vyzkum a vyvoj v CR byl
schopen drZzet krok se svétovym standardem kvality a byl schopen efektivné prispivat
ke zvy3ovani kvality zdravotnickych sluzeb poskytovanych v CR, je nezbytné proporcionalng
zvySovat vydaje statniho rozpoctu na VaV.

Cilem koncepce je v této souvislosti zvySeni relativniho podilu vydaja statniho rozpoctu
na zdravotnicky VaV na celkovych vydajich statniho rozpoétu na VaV ze soucasnych 12 %
na cilovych 20 % v roce 2030. Tato cilovad hodnota odpovida relativnimu podilu podpory
zdravotnického vyzkumu poskytované ze statniho rozpoctu ve vyspélych evropskych zemich,
jako je Rakousko, Francie, Némecko ¢&i Spanélsko. Soucasné tento podil odpovida navrhu
alokace finan¢nich prostredka na prioritni oblast ,,Zdrava populace* obsazeném ve vladou
schvalenych Néarodnich prioritach orientovaného vyzkumu, experimentélniho vyvoje a inovaci
(usneseni vlady ze dne 19. ¢ervence 2012 ¢. 552).

K dosazeni stanoveneho cile bude zapotiebi pribézné zvySovat podil podpory na zdravotnicky
vyzkum od roku 2023 do roku 2030 o jeden procentni bod ro¢né. Davodem pro postupne
navySovani podilu vydaju statniho rozpoc¢tu na zdravotnicky vyzkum je predevSim snaha
0 postupnou adaptaci systému zdravotnického vyzkumu pti zachovani jeho efektivni absorpéni
kapacity.

Projekce vyvoje podilu vydaji statniho rozpoétu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj

(GBARD_Health and Medical)* na celkovych vydajich statniho rozpoétu na vyzkum a vyvoj
(GBARD) v CR v porovnani se zahrani¢im. projekce ve vazbé na Koncepci.

/\_:>O<\ Nizozemsko
Svédsko

Francie

30%

25%

Rakousko

Spanélsko
20% == === = Sg——— = =S % - soral R —
/ -
/ Némecko T
2 Chorvatsko T
/  Slovensko i
Irsko i
15% Slovinsk -
-
ovinsko s

Finsko

5%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

ZvysSovani podilu podpory zdravotnického vyzkumu ze statniho rozpoétu neklade automaticky

dodate¢né naroky na statni rozpocet. Snahou je zde predevsim vice zacilit existujici podporu
VaV ze statniho rozpoétu na tematické priority, které mohou Ucinné prispivat k rozvoji
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zdravotnického systému v CR a ke zvy3ovani kvality zdravotnickych sluZeb v oblasti prevence,
diagnostiky a lé¢by onemocnéni.

Hlavnimi nastroji financovani Koncepce jsou institucionalni podpora, Gc¢elova podpora
poskytovana Ministerstvem zdravotnictvi prostiednictvim Agentury pro zdravotnicky vyzkum
CR a Ugelové podpora poskytovana daldimi poskytovateli podpory.

Institucionalni podpora

Instituciondlni podporu vyzkumnym organizacim aktivnim v oblasti zdravotnického vyzkumu
poskytuji v soucasnosti piedevsim MZ (podpora na dlouhodoby koncepcni rozvoj fakultnich
nemocnic a dalich vyzkumné orientovanych zdravotnickych zatizeni), MSMT (podpora
na dlouhodoby koncepéni rozvoj vysokych kol a jejich Iékaiskych a piirodovédeckych fakult)
a AV CR (podpora na dlouhodoby koncepéni rozvoj ustavic AV CR aktivnich v oblasti
zdravotnického vyzkumu).

Ucelem institucionalni podpory je predeviim vytvoieni stabilnich a piedvidatelnych podminek
pro dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumnych organizaci (DKRVO). Soucasné vak systém
poskytovani instituciondlni podpory musi vytvaiet urc¢ité stimuly pro rozvoj komponent
systému zdravotnického vyzkumu v souladu s cili této Koncepce. V této souvislosti bude
realizovano pravidelné hodnoceni vyzkumnych organizaci podle Metodikyl7+ s dirazem
na sledovani vyvoje v oblasti kvality vyzkumu, mezinarodni spolupréce, pienosu vysledka
zdravotnického vyzkumu do praxe a vytvareni podminek pro rozvoj personalnich kapacit
pro zdravotnicky vyzkum, specificky pak pro rozvoj védeckych kariér mladych vyzkumnika.
Vysledky hodnoceni vyzkumnych organizaci realizovaného MZ budou zohlednény pti alokaci
podpory na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumnych organizaci tak, aby hodnocené
vyzkumné organizace byly dostate¢né motivovany k realizaci Zadoucich systémovych zmeén,
zaroven ale, aby vyse institucionalni podpory zustala pro vyzkumné organizace dostate¢né
predvidatelnd a umoZniovala realizaci dlouhodobgjSich strategickych cila vyzkumnych
organizaci.

Ukelova podpora — Ministerstvo zdravotnictvi

Dominantnim néstrojem Gc¢elové podpory zdravotnického vyzkumu bude stejné jako
v minulosti program na podporu zdravotnického vyzkumu vyhlaSovany MZ a implementovany
Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR (AZV). Jedna se o program bezprostiedng
navazujici na cile Koncepce a komplexné podporujici prioritni témata zdravotnickeho
vyzkumu. Déle bude tento program akcentovat podporu horizontélnich cila rozvoje systému
zdravotnického vyzkumu, jako je ptenos vysledkt zdravotnického vyzkumu do praxe, zapojeni
mladych vyzkumnika do zdravotnického vyzkumu, posilovani internacionalizace ¢eskych
pracovist’ a jejich zapojovani do mezinarodnich projekta zdravotnického vyzkumu.

Do roku 2026 bude G¢elova podpora MZ poskytovana prostrednictvi Programu na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020 — 2026 (kdd ,,NU*), ktery byl schvalen
usnesenim vlady ze dne 11. biezna 2019 ¢. 171. Tento program vychadzi z Koncepce
zdravotnického vyzkumu platné do roku 2022, nicmén¢ s ohledem na kontinuitu prioritnich
témat a strategickych cilt predchozi a nové Koncepce, bude tento program prispivat rovnéz
k naplnovani cila v oblasti rozvoje zdravotnického vyzkumu stanovenych v této Koncepci.
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Od roku 2024 bude realizovan navazujici resortni program MZ na roky 2024 — 2030, ktery jiz
bude pIn¢ vychazet z cili této Koncepce a bude jednim ze stéZejnich néstroju jeji realizace.

Utelova podpora — dalsi poskytovatelé

Vedle resortniho programu MZ na podporu zdravotnického vyzkumu je rozvoj
biomedicinského vyzkumu podporovan takeé z rozpoc¢tovych kapitol dalSich poskytovateli
uselové podpory. Jak vyplyva z analyzy podpory zdravotnického vyzkumu v CR, mezi
nejvyznamnéjsi dalsi poskytovatele icelové podpory patii Grantovéa agentura CR (GACR),
Technologicka agentura CR (TACR) a Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT).
V névaznosti na cil posilit podil vydaja na zdravotnicky vyzkum z veiejnych prostredka bude
snaha ve spolupraci s t¢émito poskytovateli vice zacilit i¢elovou podporu na vyzkumné aktivity,
které maji potencial prispét ke zvySovani kvality zdravotnickych sluZzeb v oblasti prevence,
diagnostiky a 1é¢by onemocnéni.

Ve spolupraci s GACR bude koordinovéan rozvoj zakladniho vyzkumu v oblasti lékaiskych
véd, ktery vytvéari nepostradatelnou znalostni zdkladnu pro navazujici vyzkumné a vzdélavaci
aktivity. Podpora poskytovana resortni Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR (AZV) bude
sméfovat na aplikovany zdravotnicky vyzkum. Souc¢asné bude kladen diraz na koordinaci
aktivit GACR a AZV pti podpore translaéniho vyzkumu a vyzkumu na pomezi zakladniho
a aplikovaného tak, aby podpora efektivné pokryvala vSechny faze zdravotnického vyzkumu.
TACR bude jako poskytovatel zaméien predev§im na podporu pokrocilejsich fazi
aplikovaného vyzkumu a experimentélniho vyvoje v oblasti zdravotnictvi. Souc¢asné budou
koordinovany mechanismy pro U¢inné vyuzivani vysledkt z projektt podpotrenych AZV
v navazujicich projektech TACR smétujicich k dotaZeni vysledka aplikovaného vyzkumu
do praktickych aplikaci a jejich uplatnéni v praxi.

Pii definiénim vymezeni jednotlivych oblasti vyzkumu pro jednotlivé poskytovatele bude
vychazeno z Frascatiho manualu (dokumentu OECD). Zakladni vyzkum je experimentalni
nebo teoreticka prace provadéna primarné za ucelem zisk&ni novych poznatkt o zakladnich
principech jevi nebo pozorovatelnych skutecnosti, kterd neni primarné zamérena na zadné
konkrétni uplatnéni nebo vyuZiti v praxi. Aplikovany vyzkum je pavodni zkoumani
provadéné s cilem ziskani novych poznatku. Je vSak primarné zaméten na konkrétni prakticky
zamér nebo cil. V rdmci zékladniho vyzkumu budou ,,nové poznatky o zakladnich principech
jevi nebo pozorovatelnych skute¢nosti smeérovat do oblasti 1ékarskych véd a v oblasti
aplikovaného vyzkumu bude ,,konkrétni prakticky zdmér a cil* logicky smétrovat do oblasti
zdravotnictvi. Experimentalni vyvoj je systematicka préace cerpajici z poznatki z vyzkumu
a z praktickych zkuSenosti a produkujici dalsi poznatky, ktera je zaméiena na vytvareni novych
produktt nebo postupt, nebo na zlepSeni stavajicich produkti nebo postupt, v tomto piipade
pro oblast zdravotnictvi.

Ve spolupraci s MSMT budou systematicky rozvijeny infrastrukturni podminky pro $pickovy
zdravotnicky vyzkum, a to jak prostrednictvim investic z Operaéniho programu Jan Amos
Komensky, tak i skrze dlouhodobou podporu provozu vyzkumnych infrastruktur.
DuleZitym nastrojem pro realizaci Koncepce bude také Program podpory excelentniho
vyzkumu v prioritnich oblastech veiejného zajmu ve zdravotnictvi — EXCELES zaméteny
na koncentraci vyzkumnych kapacit ve vybranych prioritnich tématech zdravotnického
vyzkumu.
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8.3. Rozvoj mezinarodni spoluprace

Mezinarodni spoluprace ve zdravotnickém vyzkumu (a vyzkumu obecn¢) je zasadnim
predpokladem pro zvySovani kvality vyzkumnych aktivit, prenos znalosti a posilovani
relevance vyzkumu realizovaného v CR pro feseni globélnich vyzev v oblasti zdravi obyvatel.
Dosavadni analyzy ukazuji, Ze zdravotnicky vyzkum v CR je relativné dobie etablovan
v zahrani¢i a vyzkumné tymy z CR jsou pomérné silng integrovany do mezinarodnich siti
vyzkumné spolupréce. Piesto stle existuje prostor pro vétsi zapojeni do vyzkumnych projekti
realizovanych v ramcovych programech pro vyzkum, vyvoj a inovace — tedy nové do programu
Horizont Evropa. Dutiraz na rozvoj mezinarodni spoluprace ve zdravotnickém vyzkumu proto
bude kladen ve vSech existujicich i novych nastrojich institucionalni i Géelové podpory.
Specificky bude snahou zvysit intenzitu zapojeni vyzkumnych tymi z CR do projektt
rdmcoveho programu Horizont Evropa a prispét tak k feSeni vyzev pro zdravotnicky vyzkum
na evropské a globalni drovni. Cilem je rovnéZ aktivné se zapojit do projekta v oblasti mise
Rakovina, kde méa CR silné zazemi v onkologickém vyzkumu a souc¢asné se jedna o téma
vysoce relevantni pro kvalitu Zivota ¢eské spole¢nosti.
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9. Moralni a etické problémy

V soucasné dob¢ (tedy v roce 2022) musi kazdy z navrhi projekta uchazejicich se o ucelovou
podporu v ramci programu ,,Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu
na léta 2015 — 2022" ziskat podle zadavaci dokumentace jednotlivych soutéZi souhlasné
vyjadieni etické komise feSitelského pracovisté i etickych komisi pracovist” spoluiesitelu.
Pokud Zadné z organizaci eSicich projekt nema svou etickou komisi, toto stanovisko si zajisti
u etické komise nékterého ze zdravotnickych zatizeni, které je ktomuto opravnéné.
Analogicky postupuji také dalSi poskytovatelé prispivajici k implementaci soucasné Koncepce.
Tento postup bude zachovan i pro obdobi pripravované Koncepce. Zasadni problémy budou
ieSeny ve spolupraci s Etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi, event. ve spolupraci
s Bioetickou komisi Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace.

Etické aspekty zdravotnického vyzkumu vyplyvaji zejména z CI. 16 (Ochrana osob zapojenych
do védeckého vyzkumu) Umluvy na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing ze dne
4. dubna 1997 (¢. 96/2001 Sb.m.s., Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci).
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10. Kontrola a hodnoceni realizace Koncepce

10.1. Monitoring Koncepce

Pro efektivni fizeni Koncepce a jeji realizace bude nastaven systém evaluace tak, aby
provazoval strategickou Uroven, programovou Uroven a projektovou Uroven. Pro tento ucel
bude nastavena provazana indikatorova soustava od projektu, pies programy aZz po koncepci
tak, aby bylo mozné odpovédné sledovat a vyhodnocovat piispévek podptrnych nastroji pro
napliovani cila Koncepce.

Monitoring institucionalni podpory bude realizovan v ramci periodickych zprav predkladanych
vyzkumnymi organizacemi MZ, které slouZi ke kontrole ¢erpani institucionalni podpory
za kazdy rok a ke zhodnoceni projekta realizovanych vyzkumnymi organizacemi v ramci
institucionalni podpory. Monitoring ucelové podpory bude realizovan v ramci prabéznych
a zavere¢nych zprav k projektam Gc¢elové podpory za uplynuly rok a jejich posouzeni.

Pro sledovani realizace Koncepce a priubéhu napliovani jejich cila jsou stanoveny indikatory
na urovni tematickych cilt Koncepce a na Urovni horizontalnich cila Koncepce.

Indikatory pro monitoring a vyhodnocovéani tematickych cila

Cil Indikéator Trend/Cilova hodnota
Podpofit ~ vyzkum v hlavnich | Pocet vyzev programi | ZvySeni
tematickych oblastech Koncepce zdravotnického vyzkumu

zaméfenych na hlavni tematické
oblasti Koncepce

Pocet  podpoienych  projektd | Zvyseni
zdravotnického vyzkumu (vSemi
poskytovateli)

Objem podpory zdravotnického | ZvySeni
vyzkumu v hlavnich tematickych
oblastech Koncepce

Pocet a kvalita (procento publikaci | Zvyseni
v Q1 casopisech dle databaze
WoS) vysledka zdravotnického
vyzkumu podle hlavnich
tematickych oblasti Koncepce

Mira souladu wvécného zaméru | ZvysSeni
institucionalni podpory
relevantnich resorta s tematickymi
oblastmi Koncepce

Pocet  prihlaSenych  vysledkd | Zvyseni
aplikovaného vyzkumu (Realizace
prototypu,  funkéniho  vzorku,
software, uZitného/pramyslového
vzoru, poloprovozu, ovérené
technologie, certifikované
metodiky a postupy, patentova
prihlaska, patent, licence)
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Indikatory pro monitoring a vyhodnocovéani horizontalnich cila

zdravotnickém vyzkumu

zdravotnického vyzkumu
v programu Horizont Evropa

Cil Indikéator Trend/Cilova hodnota
Zvysit relativni  podil podpory | Podil vydaji statniho rozpoétu na | 20 % v roce 2030
zdravotnického vyzkumu | zdravotnicky vyzkum a vyvoj
z veiejnych prostredka (GBARD_Health and Medical) na

celkovych  vydajich  statniho

rozpoétu na vyzkum a vyvoj

(GBARD)
Posilit mezindrodni spolupraci ve | Pocet a finan¢ni objem projekta | ZvySeni

Podil odbornych publikaci
v oblasti zdravotnického vyzkumu
vydanych spole¢né sautory ze
zahraniénich instituci

Rust (v praméru na cca 60 %)

postgradudlnim vzdelavani l1ékata i

zdravotnickych pracovnika v pre- i
postgradudlnim  vzdélavani do

Pocet vyzkumnych organizaci | ZvySeni
zapojenych do  mezinarodnich
projekta zdravotnického vyzkumu
Zvysit  kvalitu  zdravotnického | Podil publikaci zdravotnického | ZvySeni
vyzkumu vyzkumu v 10 % svétové
nejcitovangjsich publikaci
Pocet vysledkt zdravotnického | ZvySeni
vyzkumu  uplatnénych v praxi
(nové postupy, metodiky,
technologie, ...)
Zapojit mladé vyzkumniky do | Podil juniornich vyzkumnika v | ZvySeni
zdravotnického vyzkumu celkovém poétu vyzkumniki
Pocet a finan¢ni objem projekta | ZvySeni
zdravotnického vyzkumu feSenych
juniornimi - vyzkumniky (v roli
hlavniho fesitele)
Vyuzit poznatka zdravotnického | Synergie s projektem Klinické | ANO
vyzkumu  pro  implementaci | doporugené postupy (KDP) MZ
novych Kklinickych postupt
Zlepsit propojeni a névaznosti | Zajisténi podpory pro zékladni i | ANO
zdkladniho  a  aplikovaného | aplikovany zdravotnicky vyzkum
zdravotnického vyzkumu jednim resortnim poskytovatelem
Promitnout aktualni hodnoceni | Zohlednéno v zadavaci | ANO
zdravotniho stavu naSi populace a | dokumentaci jednotlivych soutézi
aktuélnich zdravotnich hrozeb do | riznych poskytovatela
priorit zdravotnického vyzkumu
Vyuzit vysledkda vyzkumu v pre- i | Bonifikace zapojeni | ANO
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ostatnich pracovniku ve | teSeni projektd v rdmci grantovych
zdravotnictvi soutéZi jednotlivych poskytovateli

Vyuzit vysledkd zdravotnického | Medidlni  prezentace vysledka | Rast

vyzkumu pro prezentaci | ziskanych v ramci zdravotnického
vyzkumnych organizaci a | vyzkumu, pocet odbornych a
popularizaci zdravotnické védy populdrné-odbornych aktivit

10.2. PribéZzna evaluace Koncepce

Pribézna evaluace realizace a plInéni cilat Koncepce bude uskute¢néna v poloving obdobi
platnosti Koncepce, tzn. v patém roce jeji realizace. Evaluace bude realizovana externg,
nezavislym odbornym evaluatorem ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi. Cilem této
evaluace bude predevSim vyhodnotit relevanci stanovenych cili a strategickych smért
Koncepce, pokrok pfi napliiovani stanovenych cilt, indikatord a harmonogramu Koncepce.
Vysledkem bude nezavislé posouzeni a formulace doporuceni pro daldi obdobi realizace
Koncepce.

Informacnim zdrojem pro prabéZznou evaluaci budou mimo jiné vystupy z periodického
hodnoceni vyzkumnych organizaci realizovaného MZ podle Metodiky 17+ a dale vysledky
evaluace Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020 — 2026.

10.3. Evaluace vysledku a dopadu koncepce

Vyhodnoceni vysledkt a dopadi Koncepce bude mozné provést aZ v urcitém ¢asovém odstupu
po jeji implementaci. Tato evaluace bude realizovana externim evaluatorem ve spolupraci
s MZ v obdobi 3 - 5 let po ukon¢eni obdobi realizace Koncepce a bude vychazet z vysledka
nékolika periodickych hodnoceni vyzkumnych organizaci realizovanych podle Metodiky 17+,
a dale z evaluace vysledkut a dopadi ukoncenych programt podpory zdravotnického vyzkumu
a dalSich néstroja Ucelove podpory vyuZitych v obdobi ptsobnosti Koncepce na podporu
zdravotnického vyzkumu.
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11. Postup piipravy Koncepce

Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030 je tvorena jako nérodni strategicky
dokument navazujici na Koncepci zdravotnického vyzkumu do roku 2022. Koncepce
zdravotnického vyzkumu vychazi primarné z potieb rozvoje zdravotnického systému v CR
a cilu stanovenych ve strategickych dokumentech pro oblast zdravotni péce. Zakladni smér
pro strategickou orientaci Koncepce tvoii piedevsim Strategicky ramec rozvoje pece o zdravi
v Ceské republice do roku 2030, Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky
2021+, Narodni priority orientovaneho vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci a Narodni
vyzkumna a inovaéni strategie pro inteligentni specializaci Ceské republiky 2021-2027.
Postup piipravy Koncepce je v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi v pasobnosti Odboru
védy a lékaiskych povolani a Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR. Koordinaci piipravy
koncepce zajiStovala Komise pro piipravu koncepce zdravotnického vyzkumu, pripravu
jednotlivych tematickych priorit zajistoval Panel garanti ndrodnich priorit, odbornou garanci
Koncepce poskytla Védeckd rada Ministra zdravotnictvi. Zpracovatelem piilohy 1 aZ 3 je
Technologické centrum AV CR, v ramci Interim evaluace Programu na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022 a Koncepce zdravotnického
vyzkumu do roku 2022.

Komise pro pripravu koncepce zdravotnického vyzkumu

prof. RNDr. Ondiej Slaby, Ph.D., poradce ministra zdravotnictvi pro oblast védy a vyzkumu
prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D., ndméstkyn¢ pro zdravotni péci, MZ

prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc., UVN, AZV CR

prof. MUDTr. Stépan Svacina, DrSc., piedseda CLS JEP

prof. MUDr. RNDr. Miroslav Cervinka, CSc., LF UK Hradec Kralové

prof. MUDr. Milena Krélickova, Ph.D., rektorka UK, LF UK Plzen

doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D., reditel UMTM, LF UPOL, Olomouc

prof. MUDr. Petr Widimsky DrSc., dékan 3. LF UK

prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D., rektor MU

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D., feditel UVN, piednosta Interni kliniky

prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc., ptednosta Ustav biochemie a experimentalni onkologie, 1.
LF UK

Panel garanti narodnich priorit

prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc., UVN

prof. MUDr. Martina Koziar VaSakova, Ph.D., MZ

doc. MUDr. Regina Demlova, Ph.D., LF MU

prof. Ing. Martin Fusek, CSc., UOCHB AV CR

doc. PharmDr. Josef Gajdziok, Ph.D., FAF MU

doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D., IMTM LF UPOL

prof. Ing. Stépan Jurajda, Ph.D., CERGE

prof. MUDr. Toma$ KaSparek, Ph.D., LF MU

prof. MUDr. Milan Koléat, Ph.D., LF UPOL

Dr. Martin Loucka, Ph.D., Cesky spole¢nost paliativni mediciny
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prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc., 2. LF UK

prof. MUDrr. Jan Lébl, CSc., 2. LF UK

MUDr. Barbora Mackova, SZU

doc. MUDr. Rastislav Mad’ar, Ph.D., LF Ostrava

prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., 1. LF UK

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., Revmatologicky Ustav
prof. RNDr. Séarka Pospisilova, Ph.D., LF MU

prof. PhDr. Andrea Pokorng, Ph.D., LF MU

prof. RNDr. Ondiej Slaby, Ph.D., LF MU

MUDr. Ondiej Slama, Ph.D., MOU

prof. MUDTr. Stépan Svagina, DrSc., 1. LF UK

prof. MUDr. Radek Spisek, Ph.D., 2. LF UK

prof. MUDr. Josef Vymazal, D.Sc., Nemocnice Na Homolce
prof. MUDrr. Petr Widimsky DrSc., 3. LF UK

prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., LF MU

prof. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D., MOU

prof. MUDr. Ji#i Litzman, CSc., LF MU

prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D., 1. LF UK

Védeckd rada Ministra zdravotnictvi

prof. MUDTr. Stépan Svacina, DrSc., MBA (piedseda)
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc. (mistopredseda)
prof. MUDr. Véra Adamkova, CSc.

doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.

doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D., EDIC
prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

prof. MUDr. Vladimir BeneS. DrSc.
prof. MUDr. RNDr. Jiii Benes, CSc.
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

prof. PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D.
MUDr. Vladimir Dvoiék, Ph.D.

prof. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D.
prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.
MUDr. Robert Houba, Ph.D.

prof. MUDr. Tomas KaSparek, Ph.D.
prof. MUDr. Milan Koléat, Ph.D.

prof. MUDr. Milena Krélickova, Ph.D.
MUDr. Roman Kraus, MBA

prof. MUDr. Zden¢k Krska, DrSc.
MUDr. Zden¢k Mrozek, Ph.D.

doc. MUDr. Jan Pavlicek, Ph.D.

doc. MUDr. Jana Prausovd, Ph.D., MBA
prof. RNDr. Ondiej Slaby, Ph.D.

doc. MUDr. Bohuslav Svoboda
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prof. MUDTr. Aleksi Sedo, DrSc., FCMA
PhDr. Martina Sochmanova, MBA

prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc., FCMA
prof. MUDTr. Julius Spicak, CSc.

prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
prof. MUDr. Tomé&S Zima, DrSc.
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Piilohy

Piiloha 1
Zavéry prubézneho zhodnoceni Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu
na léta 2015-2022 a Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022

Piiloha 2 )
Analyza podpory zdravotnického vyzkumu v CR

Piiloha 3
Zahrani¢ni pristupy k podpote zdravotnického vyzkumu
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