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file://///mzsfps01.mzcr.cz/Odbory/vlp/VVD/Věda%20a%20výzkum/Účelová%20podpora/Program%20na%20podporu%20aplikovaného%20zdravotnického%20výzkumu%20na%20léta%202024%20-%202030/Porada%20vedení%20po%20MPŘ/Příloha%201_III_ma_Program_2024-2030_MZ-OS.docx%23_Toc100295715
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file://///mzsfps01.mzcr.cz/Odbory/vlp/VVD/Věda%20a%20výzkum/Účelová%20podpora/Program%20na%20podporu%20aplikovaného%20zdravotnického%20výzkumu%20na%20léta%202024%20-%202030/Porada%20vedení%20po%20MPŘ/Příloha%201_III_ma_Program_2024-2030_MZ-OS.docx%23_Toc100295724
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file://///mzsfps01.mzcr.cz/Odbory/vlp/VVD/Věda%20a%20výzkum/Účelová%20podpora/Program%20na%20podporu%20aplikovaného%20zdravotnického%20výzkumu%20na%20léta%202024%20-%202030/Porada%20vedení%20po%20MPŘ/Příloha%201_III_ma_Program_2024-2030_MZ-OS.docx%23_Toc100295762
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Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024 - 2030

1. Nazev Programu

Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024 — 2030 (déle jen
,LProgram®).

2. Pravni ramec Programu

Program bude realizovéan podle:

%

e zakona ¢. 130/2002 Sb., o podpotfe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
z vetejnych prostredkii a o zméné nekterych souvisejicich zakona (zékon o podpoie
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci), ve znéni pozd¢jSich predpisi
(dale jen ,,zakon ¢. 130/2002 Sb.*);

e nafizeni Komise (EU) €. 651/2014 ze dne 17. Cervna 2014, ve znéni novely, ktera byla
provedena narizenim Komise ¢. 2017/1084 ze dne 14. cervna 2017, a novely, ktera byla
provedena narizenim Komise (EU) 2021/1237 ze dne 23. Ccervence 2021,
kterym se v souladu s ¢lanky 107 a 108 Smlouvy o fungovani EU prohlasuji urcité
kategorie podpory za sluditelné s vnitinim trhem, Ufedni véstnik EU L 187
ze dne 26. 6. 2014, str. 1 (déle jen ,,nafizeni Komise*);

e Ramce pro statni podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci - Ufedni véstnik Evropské unie
ze dne 19. 10. 2022, (2022/C 414/01) (déle jen ,,Ramec*);

e apodle ostatnich souvisejicich predpist.
Program je podle ¢lanku 108 odst. 3 Smlouvy o fungovani EU vynat z oznamovaci povinnosti,
nebot’ splituje podminky natizeni Komise.
V ramci tohoto Programu je vylouceno vyplaceni podpory ve prospéch podniku spliujicimu
definici podniku v obtiZzich uvedenou v ¢l. 2 odst. 18 narizeni Komise. Rovnéz je vylouceno
vyplaceni jednotlive podpory ve prospéch podniku, wici nemuz byl v ndvaznosti
na rozhodnuti Komise, na zakladeé kterého/jimz byla podpora obdrzend od poskytovatele
z Ceské republiky prohldsena za protipravni a neslucitelnou s vnitinim trhem, vystaven inkasni
prikaz, ktery je nesplaceny. Podle clanku 9 narizeni Komise by méla byt zverejnéna kazda
Jednotliva podpora, ktera presahuje 500 000 EUR.
Program bude realizovan v souladu s Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci (déle jen ,,Priority VaVal®), které byly schvaleny usnesenim
vlady Ceské republiky &. 552 dne 19. Eervence 2012 a v souladu s dokumentem Implementace
Nérodnich priorit orientované¢ho vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, schvalenym
usnesenim vlady Ceské republiky ¢. 569 dne 31. &ervence 2013. Program reflektuje zakladni
strategickou orientaci zdravotnického systému v CR, cile a tematické priority pro oblast
zdravotni péde stanovené Strategickym ramcem rozvoje péée o zdravi v Ceské republice
do roku 2030, schvalenym usnesenim vlady CR &. 27 ze dne 11. 1. 2021. Program je v souladu
s prioritami Narodni vyzkumné a inovaéni strategie pro inteligentni specializaci Ceské
republiky (dale RIS3) na roky 2020-2027 (Narodni RIS3 strategie), ktera byla schvélena
usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 25. ledna 2021 ¢&. 66, konkrétné s doménou
specializace Pokrocild medicina a léCiva. Poskytovatel si vyhrazuje moznost vyhlaSovani
tematicky orientovanych vefejnych soutézi zaméfenych na priority Narodni RIS3 strategie.
Program je rovnéz v souladu s Narodni politikou vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky
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2021+, ktera byla schvalena usnesenim vlady ze dne 20. cervence 2020 ¢. 759 a s dalSimi
strategickymi dokumenty. Program by m¢l svym zaméfenim pfispét k naplnéni zejména
strategické¢ho cile ¢. 1.7 a opatfeni ¢. 17 a 27 tohoto dokumentu. Program vychazi
téz z aktualnich potieb zdravotnického vyzkumu vyplyvajicich naptiklad ze situace pandemie
covid-19.

V ramci zékonnych pozadavkli na zajisténi otevieného pristupu k publika¢nim vysledkiim
a védeckym datim financovanych z vefejnych prosttedkll vychazi Program zejména ze zdkona
¢. 106/1999 Sb., Zakon o svobodném pfistupu k informacim, v aktudlnim znéni a Smérnice
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/1024 ze dne 20. ¢ervna 2019 o otevienych datech
a opakovaném pouziti informaci veiejné¢ho sektoru (pfepracované znéni).

Ve vztahu k zakazu diskriminace a rovnosti muzi a zen vychazi Program z horizontalni priority
LWprirezoveé promitat hledisko pohlavi a genderu do zdravotnického vyzkumu ve vsech jeho
fazich (od navrhu metodologie po jeho vystupy)“ Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku
2030 a Strategie rovnosti zen a muzi na léta 2021 — 2030, schvélené usnesenim vlady CR
ze dne 8. biezna 2021 ¢. 269.

V mezinarodnim rozméru a v intencich mezinarodnich zavazki koreluje Program se zaméry
Agendy 2030 pro udrzitelny rozvoj v oblasti cile udrzitelného rozvoje ,,Zajistit zdravy Zivot
a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli vé€ku®. Program také reflektuje cile pro rozvoj
Evropského vyzkumného prostoru a souvisejici cile podpory rdmcového programu Horizont
Evropa.

3. Poskytovatel

Poskytovatelem podpory je Ministerstvo zdravotnictvi, sidlem Palackého namésti 375/4,
128 01 Praha 2.

4. Identifika¢ni kod Programu

Pro ucely evidence v informacnim systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
byl Programu piidélen kod ,,NW*.

5. Kategorizace charakteru vyzkumu

V ramci Programu budou podporovany zejména projekty, které maji dle nafizeni Komise
a Ramce charakter aplikovaného vyzkumu (zahrnuje primyslovy vyzkum a experimentalni
vyvoj nebo jejich kombinaci). Dle definic Frascati manuadlu OECD je aplikovany vyzkum
puvodni zkoumani provadéné s cilem ziskani novych poznatki. Je vSak primarné zaméfen na
konkrétni prakticky zamér nebo cil. Dil¢im feSenim aplikovaného vyzkumu miize byt zédkladni
vyzkum, ktery je nezbytny pro ziskani vysledkli aplikovaného vyzkumu. V ramci zékladniho
vyzkumu budou ,,nové poznatky o zakladnich principech jevli nebo pozorovatelnych
skute¢nosti“ sméfovat do oblasti 1ékarskych véd a v oblasti aplikovaného vyzkumu bude
,konkrétni prakticky zadmér a cil* logicky sméfovat do oblasti zdravotnictvi. Podminky budou
podrobné popsany v zadavaci dokumentaci k vetejnym soutézim ve vyzkumu, experimentalnim
vyvoji a inovacich, kterymi bude tento Program realizovan.
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6. Analyza reSené problematiky

Program navazuje na bézici Program na podporu zdravotnického aplikovan¢ho vyzkumu
na léta 2020 — 2026 s kodem NU (dale jen ,,Program NU*), ktery byl schvélen usnesenim vlady
¢. 171 ze dne 11. biezna 2019. V souvislosti se situaci spojenou s pandemii covid-19 byla
usnesenim vlady ¢. 827 ze dne 20. zaii 2021 schvalena zména Programu NU, jenz spocivala
VvV roz§ifeni Programu o vefejnou soutéz pro projekty feSici dopady pandemie covid-19
na zdravotni pééi v CR, resp. o Podprogram 3: Dopady pandemie covid-19 na zdravotni pégi
v CR.

Program NU nebyl zatim hodnocen, prvni projekty podporované v ramci Programu NU ukon¢i
své feseni k 31. 12. 2023, teprve v prabéhu roku 2024 tak budou znamy prvni konecné vystupy
téchto projektii a nasledné dojde k jejich zhodnoceni.

Program NU vychazel z Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022, ktera byla schvéalena
usnesenim vlady ze dne 22. ledna 2014 ¢&. 58., stejné¢ jako dosud neukonceny Program
na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na 1éta 2015 — 2023 s kodem NV (dale jen
,Program NV*), ktery Programu NU predchéazel. Program NV byl schvalen usnesenim vlady
€. 59 ze dne 22. ledna 2014 a néasledné usnesenim vlady ¢. 738 ze dne 23. srpna 2021 prodlouzen
0 1 rok. V roce 2021 bylo provedeno pribézné hodnoceni Programu NV, které bylo zaméteno
na vyhodnoceni procesu implementace a fizeni programu, vyhodnoceni jeho efektivnosti,
relevance a efektivity. Zavéry z tohoto pribézného hodnoceni Programu NV jsou ptilohou nové
Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030, z niZ vychdazi i tento Program.

Svym odbornym zaméfenim bude Program pokraovat v napliiovani Néarodnich priorit
orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, konkrétné priority ¢. 5: Zdrava
populace, kde jsou definovany nejéastéjsi onemocnéni vyskytujici se v populaci a jejich mozné
pficiny, predstavujici kli¢ové vyzvy pro vyzkum ve zdravotnictvi, nejvyznamnéjsi vyzkumné
oblasti a preferovana témata. Vzhledem k tomu, Ze v poslednich letech byla oblast vyzkumu,
vyvoje a inovaci podrobena fadé¢ zmén, je nezbytné probéhlé zmény v nastaveni a zacileni
Programu adekvatné reflektovat, aby strategické zaméteni Programu piedstavovalo objektivni
odraz sou€asnych podminek vyzkumu, vyvoje a inovaci a potieb spole¢nosti. Vyjma v ramci
piedchozich programi reflektovanych a rozvijenych tematickych priorit, vychazejicich
zejména z Priorit VaVal, je v souladu s Koncepci zdravotnického vyzkumu do roku 2030
potfeba orientovat tematické zaméfeni Programu rovnéz smérem Kk prioritdm v ramci
podporovanych oblasti doposud pfili§ nereflektovanym, konkrétné se jedna zejména o prioritu
¢1 vyzkumnou oblast ,,vefejné zdravi®“. Takto nastaveny trend je mj. téZ logickym odrazem
soucasného celosveétového boje s pandemii covid-19.

Cilem Programu neni vyfeSit vSechny celospolecenské problémy souvisejici se zdravotnim
stavem obyvatelstva, nebot’ jde o problematiku ovlivnénou mnoha riznorodymi faktory.
Zamérem Programu je podpofit zdravotnicky aplikovany vyzkum formou vhodné nastavenych
projekt tak, aby bylo dosazeno vysledki, které ve vétsi ¢i mensi mitfe prispéji k feseni
nékterych problémt definovanych v Prioritaich VaVal, a téZ k feSeni jiz vySe zminénych
vyvstalych otdzek ¢i vyzev v oblasti vefejného zdravi, aktudln€ zejména problému
epidemiologickych nastalych v souvislosti s pandemii covid-19.
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Z hlediska statistickych podkladii definujicich zakladni demografické charakteristiky
a zdravotni stav obyvatel CR vychazi Program z aktualné dostupnych tdajii zveiejnénych
Ceskym statistickym tfadem za rok 2017, potazmo ze Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (zejména kapitoly &. 2 ,,Analyticka ¢4st“). Dle udajt
Ceského statistického ufadu za rok 2017 se poéet obyvatel Ceské republiky zvysuje (v pribéhu
roku 2017 se zvysil o 31,2 tis. na 10,61 mil. obyvatel) jak vlivem zahrani¢ni migrace (saldo
28,3 tis.), tak piirozenou obménou (3 tis.). Pokracujicim jevem je rast plodnosti (Groven
plodnosti meziroén¢ vzrostla z 1,63 na 1,69 ditéte na jednu Zenu, pficemz specifické miry
plodnosti rostly téméf v kazdém veku, primérny vek matky pii narozeni ditéte zlstava tieti rok
po sob€ na hodnoté 30 let) a téz rist poc€tu zive narozenych déti (pocet vzrostl ¢tvrtym rokem
po sob¢ a v roce 2017 dosahl hodnoty 114,4 tis.). Indikatory reprodukéniho zdravi populace
patii mezi zasadni ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva, dlouhodobé na vysoké urovni
v CR je zejména prenatalni péce o t&hotné Zeny (napf. vice nez 80 % téhotnych Zen absolvuje
prvni prohlidku v souvislosti s t€hotenstvim jiz mezi 1. — 12. tydnem t€hotenstvi), pozitivni
je srovnani hodnot kojenecké timrtnosti v CR a v jinych evropskych zemich, kdy CR vykazuje
jedny z nejnizsich hodnot umrtnosti kojencii do jednoho roku véku, kojenecka umrtnost
se navic nadale dlouhodobé mirn€ snizuje (v roce 2017 dosédhla hodnoty 2,7 promile), mirny
pokles byl zaznamenan v podilu déti s nizkou porodni hmotnosti, ptficemz rizikové porody déti
s nizkou porodni hmotnosti jsou centralizovany do perinatologickych a intermediarnich center,
coz poukazuje na vysokou uroven kvality péce o tyto déti.

Dle vychozich statistickych udaji je nicméné nejvyznamnéjSim faktorem determinujicim
zdravotni stav obyvatel Ceské republiky skute¢nost starnuti &eské populace. V roce 2017
ptibylo, obdobné jako v pfedchozich letech, seniort ve veéku nad Sedesat pét let, osob
v produktivnim véku naopak meziro¢né¢ ubylo. Starnuti populace se projevuje meziro¢nim
zvySenim primérného véku obyvatel, hodnoty indexu stafi i zvySenim procentudlniho podilu
osob starSich Sedesati péti let na struktufe ¢eské populace, v souladu s timto trendem vzrista
téz index ekonomické zavislosti.

V ramci struktury populace piedstavuje stale se zvysSujici podil starSich obyvatel (zen i muzi)
vyznamny faktor urcujici a predikujici vyvoj ¢eského zdravotnického systému a ocekavatelné
zvySujici se potfeby zdravotnich a socidlnich sluzeb. Demografické predpovedi
pro nasledujicich tficet let vychédzi zptedpokladu vyrazného narlstu jiZ v soucasnosti
pfedstavuje podil osob nad Sedesat let pfiblizné 25% struktury obyvatelstva), predikovany
narust bude disledkem posunu v ¢ase v soucasnosti pocetné siln¢ zastoupené generace obyvatel
ve veéku 30 az 50 let. Objektivné oc¢ekavatelny je tak vyssi vyskyt nemoci spjatych s populaci
seniorskou. Populacni modely operuji s vys$$im nartistem pacienti se zhoubnymi nadory,
nemocemi obéhové svalové a kosterni soustavy, nemocemi plic, pojivové tkan€, diabetem
mellitem, neurodegenerativnimi onemocnénimi a dal§imi. S postupnym starnutim populace
se poji pfedpoklad nezbytného zacileni zdravotnictvi téZ na oblast zdravotné socialnich sluzeb
poskytovanych v zavéru zivota obyvatelstva (dlouhodobd, ptipadné i celodenni péce, rozvoj
paliativni mediciny), jejichZ potfeba se v ndvaznosti na starnouci populaci vyrazné znasobi.
Ocekavatelny trend starnuti populace, s nimz se poji avizovana budouci orientace na zdravotni
a socialni sluzby spjaté s generaci osob starSiho véku, je navic posilen predikci postupného
prodluZovani sttedni délky Zivota, jenZ podle roku narozeni v Ceské populaci dlouhodobé
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narastd, ackoli jsou zjisténé hodnoty stale nizsi nez primér zemi Evropské unie. V roce 2017
byla zjisténa stiedni délka zivota pfi narozeni u zen 82,0 let (o 1,8 let vice nez v roce 2007),
v roce 2050 se o¢ekava ¢islo 86,7 let. Stfedni délka Zivota u muza v roce 2017 dosahovala 76,1
(0 2,3 let vice nez v roce 2007), v roce 2050 se pak piedpoklada stfedni délka Zivota u muzi
82,1 let.

S otdzkou stfedni délky zivota se neodmyslitelné poji rovnéz parametr délky zivota ve zdravi,
jenz by mél nartistat umérné prodluzujici se stiedni délce zivota. Potieba je v tomto kontextu
akcentovat jak zvySovani zdravotni gramotnosti, tak draz na odpovédnost obcant
za své zdravi. Piestoze CR v daném ohledu uéinila v pfedchozich letech vyrazné pokroky,
ve srovnani s jinymi vyspélymi zemémi Evropské unie je zde stale prostor ke zlepSeni. Pozitivni
vyvoj v nadéji doziti a v délce zivota ve zdravi je nicméné jednoznacné vysledkem zlepSujici
se zdravotni péée v CR.

V otézce celkové mortality populace CR vykazuji dostupné udaje mirné rostouci tendenci,
ktera je vSak do znaéné miry dana pravé zmifiovanym fenoménem starnuti populace. Umrti
dlouhodobé nemocnych pacientli bez akutni pti¢iny predstavuji cca 62 % z kompletniho poctu
umrti v CR (roéné cca 66,6 tisic pacientll potencialné vyzadujicich dlouhodobou & paliativni
péci). Vice nez &tvrtinu z celkového poétu umrti v CR (25,9 % Gmrti, cca 285 piipadil Gmrti
na 100 000 obyvatel) lze pfitom hodnotit jako pfedcasna ¢i preventabilni, (typicky napt. Gmrti
na diabetes mellitus do véku 49 let). Takovato mira imrtnosti na preventabilni onemocnéni
je ptitom ve srovnani s primérem EU (216 ptipadd umrti na 100 000 obyvatel) vyrazné vyssi.
Vyjma demografického starnuti obyvatelstva je na vin¢ pfedcasnych umrti téz nezdravy zivotni
styl obyvatelstva ve spojitosti s vlivem rizikovych faktort (konzumace alkoholu, uZivani
tabaku, Spatné stravovaci navyky atd.). Podil preventabilnich umrti na celkovém poctu timrti
vykazuje vyraznou dysbalanci v piipadé¢ muzl a Zen, u muzi je podil pfedCasnych tmrti
31,9 %, u zen je to 16,7 %. Pozitivn¢ lze vnimat vypozorovany trend mirného poklesu
pired¢asnych umrti v posledni dekédd¢ analyzovaného obdobi, shodné klesd jejich podil
na mortalit¢ muzi i zen. Adekvatnimi moznostmi, jak miru podilu pfed¢asnych umrti
na celkovém poctu tmrti cilené a ucinné sniZovat, se jevi byt proces zvySovani zdravotni
gramotnosti a efektivni programy prevence.

Z udaji Ceského statistického uiadu za rok 2017 vyplyva, Ze globalné jsou tfemi nejéast&jsimi
pri¢inami mortality na prvnim misté onemocnéni obehové soustavy (44,3 % umrti), dale jsou
to na misté¢ druhém novotvary (25,0 % podil na Gthrnu zemftelych), tfeti nejcastéjsi pti¢inou
umrti jsou nemoci dychaci soustavy (7,2 %). Dané tii nej€astéjsi skupiny pfi¢in amrti jsou
dlouhodobé stejné u muzil 1 u Zen, avsak u prvnich dvou skupin pfic¢in umrti 1ze dlouhodobég
sledovat mirny pokles (v letech 20062016 klesl podil nemoci obéhové soustavy v priméru
0 6 % a vyskyt novotvarii v priméru o 1,2 %). Z dal$ich pticin mortality nasleduji pti¢iny vné&jsi
(ty pfevazuji u muzii a predstavuji 6,7 % vSech umrti), dale nemoci endokrinni vyzivy
a premény latek (pfevazuji u Zen — 4,5 % vSech umrti) a nemoci travici soustavy (3,7 % vSech
umrti). Nartst (v pruiméru o vice nez 4 %) byl vSak v letech 2006-2016 zaznamenan u ostatnich
pii¢in umrti, mezi kterymi jsou nejvice zastoupeny nemoci nervové soustavy, infekéni
a parazitdrni nemoci a v neposledni fad€¢ dusevni nemoci a poruchy chovani, k nimZ naleZzi
Alzheimerova nemoc a demence. V oblasti pred¢asnych ¢i preventabilnich umrti tvofi
nejcastejsi pricinu tmrti ischemickd choroba srdec¢ni (7 % z celkového poctu zemfelych),
nasleduji zhoubné novotvary plic (3,7 %) atirazy (2,7 %). Za relativné nizkou 1ze v podminkach
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CR povazovat celkovou hospitalizaéni mortalitu, jeZ dle dosud nejaktualngjsich udaji
neptesahuje hranici 3 %, v ¢ase jde o hodnotu neménnou (kolisajici mezi 2,7 — 2,9 %).

Z dostupnych statistickych udaji vyplyva, ze cileni zdravotnického aplikovaného vyzkumu
smérem k priorité ,,Zdravé populace* je aktualni i S odstupem nékolika let a v rdmci budouciho
sméfovani zdravotnického vyzkumu bude hrét i nadale tato priorita klicovou roli. Jak jiz bylo
vySe zmin€no, nelze se zejména s ohledem na soucasnou celosvétovou epidemiologickou
situaci podstatné nezaméfit rovnéz na oblast ,vefejného zdravi“. Zakladnim posldnim
zdravotnického vyzkumu 1 nadéle ziistavd systematické feSeni pii¢in Gmrti. Vyzkum

wewvr

se vyskytujicim onemocnénim, kterd maji potencidlné znacny negativni dopad na zdravotni stav
zijiciho obyvatelstva a miru imrtnosti, a to jak v rdmci v tvahu ptichazejicich uplatnitelnych
ucinnych lécebnych postuptl, tak v rdmei moznosti prevence danych onemocnéni. Otevienou
oblasti skytajici prostor k vyzkumnym aktivitam je vySe nastinéna problematika starnuti
populace a s ni se pojici pribézné zvysovani kvality zivota v seniorském véku.

Oblast zdravotni péée v CR lze dle ¢asového vyvoje hodnot ukazateli popula¢niho zdravi
komplexné povazovat za oblast vyznacujici se permanentnim zlepSovanim. Zdravotni péce
v prostiedi CR priib&zné vykazuje pozitivni vysledky, coz doklada také i jiz zminénd zvysujici
se stfedni délka zivota a délka zivota ve zdravi. Dané tvrzeni je navic podlozeno
téZ mezindrodnimi srovnavacimi studiemi poukazujicimi mj. na skuteCnost, ze uroven
poskytované zdravotni pé¢e v CR zemé stiedni a vychodni Evropy obecnd piedstihuje
(napt. studie kvantifikujici pteziti dosahované u onkologickych pacientii vykazuji pozitivni
zpravy pro ceskou onkologii — obecné se zvySuje UspéSnost 1écby pacientll se zhoubnymi
nadory, v pfevazné vétsSing diagndz se hodnoty pétiletého relativniho pieziti blizi evropskému
pruméru ¢i jsou tésné pod timto primérem, zaroven jsou tyto hodnoty vyrazné nad hodnotami
dosahovanymi v ostatnich statech stfedni a vychodni Evropy). I pies zlepsSujici se troven
zdravotni péte v CR je viak nutné zdiraznit, ze v fadé ukazatelti populacniho zdravi stale
existuje vyznamny prostor k dalSimu zlepSovani, coz ovSem neznamend pouze absolutni
zlepSovani populacnich primérnych hodnot.

V navaznosti na vySe analyzované starnuti ¢eské populace je potfeba vzit v tvahu také
skutecnost, Ze proces priubézného starnuti se dotyka rovnéz vyzkumnych pracovnikti v oblasti
zdravotnictvi. Podporu zdravotnického vyzkumu je tudiz Zadouci zacilit téZ specialné
na mladou generaci vyzkumnikd, pfi¢emz tato snaha je reflektovana v rdmci podprogramu
tohoto Programu.

7. Doba trvani Programu

Doba trvani Programu je stanovena v letech 2024 az 2030, tj. 7 let.

Doba trvani projektu bude nejméné 3 roky, nejdéle 7 let s tim, Zze v jednotlivych vetejnych
soutézich ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovacich bude jejich délka stanovena tak,
aby byly optimaln¢ vyuzity disponibilni vydaje statniho rozpoctu. Projekty realizované v ramci

Programu musi byt ukonceny nejpozdéji do 31. 12. 2030. Bliz8i specifikace bude uvedena
v zadavaci dokumentaci vefejné soutéze.
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Casovy ramec, navazné na nafizeni Komise byl stanoven do r. 2030 s tim, Ze v letech 2028
az 2030 jiz nebudou zahajovany nové projekty, ale budou dokoncovany viceleté projekty
zahajené do roku 2027.

8. Termin vyhlaseni verejnych soutézi Programu

V ramci Programu je planovano vyhlaSeni celkem 4 jednostupniovych vetejnych soutézi.
Verejna soutéz bude vyhlasena poprvé v roce 2023 se zahajenim poskytovani podpory v roce
2024. Nasledné je planovano kazdoro¢ni vyhlaSeni vefejnych soutézi v letech 2024, 2025
a 2026, se zahajenim poskytovani podpory v letech 2025, 2026 a 2027 s tim, ze do vefejné
souté¢ze vyhlasené v roce 2026 se budou moci piihlasit projekty s maximalni délkou trvani
4 roky tak, aby projekty byly ukonceny nejpozdéji do 31. prosince 2030. V prvni ¢i druhé
vetejné soutézi tohoto Programu bude mozné podpofit az 7-leté projekty, které budou
zaméfeny na feSeni otdzek tzv. translacni mediciny (tj. tzv. preklinicky vyzkum vyzadujici
provedeni nasledného klinického hodnoceni; blizsi specifikace téchto projekti vcetné
pozadovanych vystupti bude uvedena v zaddvaci dokumentaci vetfejné soutéze). Verejné
soutéze budou realizovany s ohledem na finanéni moznosti a potieby vztahujici se k plnéni cila
Programu.

9. Celkové vydaje na Program

Celkové vydaje za dobu trvani Programu v letech 2024 az 2030 se ptedpokladaji ve vysi
6 050 mil. K¢, z toho 5 500 mil. K¢ z vydajii statniho rozpoctu na vyzkum, vyvoj a inovace,
pficemz financovani Programu bude realizovano podle moznosti statniho rozpoc¢tu. Primérné
intenzita podpory Programu je vzhledem k pfedpokladanému zastoupeni vyzkumnych
organizaci a podnikl na feSeni projektii Programu navrZena ve vysi 90 %.

Celkové vydaje na Program jsou na obdobi trvani Programu rozvrzeny v souladu
s predpokladanym postupnym vyhlasovanim vefejnych soutézi a ve vazbé na ocekavanou
primérnou délku projekti. Rozpocet jednotlivych soutéZi byl naplanovan podle dosavadniho
vyvoje a s ohledem na rist eské ekonomiky v poslednich letech, kdy doslo ke zvySovani mezd
a zaroven rustu cen za zbozi a sluzby, ¢imz dochazi i ke zvyseni nakladd na projekty.

Tab. ¢. 1: Celkové vydaje na Program a vydaje ze statniho rozpoctu (v mil. K¢)

rok 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | celkem
Celkové vidaje 330 | 825 | 1155 | 1430 | 1155 | 770 | 385 6050
Vydaje statniho 300 | 750 | 1050 | 1300 | 1050 | 700 | 350 5500
rozpoctu
Nevefiejné zdroje 30 75 105 130 105 70 35 550

10. Forma, intenzita a vySe podpory

Podpora bude poskytovana formou dotace na uznané ndklady pradvnickym nebo fyzickym
osobam, formou zvySeni vydaji organizacnich slozek statu nebo organizacnich jednotek
ministerstev.

10



Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024 - 2030

Intenzita podpory, stanovena jako procento uznanych nékladl projektu, bude vypoctena
pro kazdy programovy projekt i pro kazdého ptijemce a dalSiho ucastnika samostatné
podle nafizeni Komise. Nejvyssi povolena intenzita podpory na jeden projekt muize byt
V souladu se zakonem ¢. 130/2002 Sb. a nafizenim Komise pro projekty, jichz se ucastni pouze
vyzkumné organizace, az 100 % celkovych uznanych nékladd, a to na nehospodarské cinnosti
vyzkumnych organizaci dle bodu 20 a nasledujicich Ramce. Pro projekty, jichz se ucastni
podniky, budou nejvyssi povolené intenzity podpory pro aplikovany vyzkum! a jednotlivé
kategorie pfijemct a dalSich ucastnikti uvedeny v zadavaci dokumentaci kazdé vetejné soutéze
dle aktuélnich predpisti Evropské unie.

Maximalni povolena vyse podpory projektu (bez oznamovaci povinnosti a podrobné&jsiho
posouzeni EK), ktera je stanovena podle ¢l. 4 odst. 1 pism. i) nafizeni Komise nebude
piekrocena. Vyse podpory bude posuzovana u kazdého projektu individualné. Pozadovana vyse
podpory musi byt zdivodnéna a pfimétend cilim, dobé¢ trvani projektu a pfedpoklddanym
vysledkiim projektu.

V nésledujici tabulce jsou uvedeny nejvy$$i povolené intenzity podpory pro zékladni
a aplikovany vyzkum podle kategorie ti€astnikl (dle ¢lanku 25 odst. 5 a 6 nafizeni Komise).

Tab. €. 2: Povolena intenzita podpory dle kategorie vyzkumu a podniki

Maly Stiedni Velky
podnik podnik podnik
Zakladni vyzkum 100 % 100 % 100 %
Prumyslovy vyzkum 70 % 60 % 50 %
Prumyslovy vyzkum v pripadé:

e  ucinné spoluprace mezi podniky;
pro velké podniky: preshrani¢ni spoluprace nejméné s
jednim malym nebo stfednim podnikem
nebo

80 % 75 % 65 %

e spoluprace podniku s vyzkumnou organizaci
nebo
e  vefejného Sifeni vysledkd
Experimentalni vyvoj 45 % 35 % 25 %
Experimentalni vyvoj v pripadé:

e  ucinné spoluprace mezi podniky;
pro velké podniky, pfeshrani¢ni spoluprace nebo
spoluprace s alesponi jednim malym nebo stfednim
podnikem 60 % 50 % 40 %
nebo
e  spoluprace podniku s vyzkumnou organizaci
nebo
e  vefejného Siteni vysledkt

1V souladu s ¢lankem I, odst. 1.3. bod 16 pism. €) Ramce se aplikovanym vyzkumem rozumi primyslovy vyzkum,
experimentalni vyvoj nebo jejich kombinace.
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11. Prijemci podpory
Uchazecem, resp. piijemcem podpory Z Programu na projekt podle zakona ¢. 130/2002 Sb.,
nafizeni Komise a Ramce, i dal$im ucastnikem projektu mohou byt:

1. Organizace pro vyzkum a Sifeni znalosti (dale jen ,,vyzkumné organizace*) — pravnické
osoby, které spliuji definici vyzkumné organizace podle nafizeni Komise?
a které¢ tesi projekt samostatné nebo ve spolupraci s dal§imi ucastniky a prokazou
schopnost projekt spolufinancovat z neveiejnych prostredkd.

2. Podniky — pravnické i fyzické osoby, které podle Piilohy 1 nafizeni Komise vykonavaji
hospodarskou Cinnost a které fesi projekt samostatné nebo ve spolupréci s dalSimi
ucastniky a prokdzou schopnost projekt spolufinancovat z nevetejnych prostiedku.
Ptijemcem podpory v souladu s ¢l. 1 odst. 4 pism. a) nafizeni Komise nemtize byt
podnik, na ktery byl vydéan inkasni piikaz.

Posouzeni, zda uchaze¢ ¢i dal§i ucastnik napliiuje definicni znaky vyzkumné organizace
podle zakona €. 130/2002 Sb., natizeni Komise a Radmce, bude poskytovatel provadét u kazdého
uchazece ¢i dalSiho Gcastnika individudlné pfi hodnoceni navrhu projektu a v pritbéhu feseni
projektu. Kontrola splnéni definice vyzkumné organizace bude provedena na zdkladé
predlozeni dokumentti stanovenych v zadavaci dokumentaci vetejné soutéze.

Poskytovatel na zdkladé¢ dosavadnich dlouholetych zkuSenosti ptedpokladd, ze hlavnimi
ptijemci podpory budou vysoké Skoly (zejména lékarské fakulty), pfispévkové organizace
Ministerstva zdravotnictvi (fakultni nemocnice a specializované ustavy) a odborné ustavy
Akademie véd CR. V mensi mife se pravdépodobné do feSeni projektii zapoji téz pravnické
osoby zapsané v obchodnim rejstiiku ¢i poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb ztizovani kraji
nebo jinymi organiza¢nimi slozkami statu.

12. Zpisobilost uchazeci o podporu

Podporu projektu v tomto Programu mohou obdrzet pouze ti uchazeci, kteti splituji podminky
zpusobilosti dané § 18 zdkona €. 130/2002 Sb. Uchazi-1i se o feSeni jednoho projektu spole¢né
vice uchazecu, vztahuje se povinnost prokazat svoji zpusobilost na vSechny tyto uchazece.
Zpusobilost prokazuje uchaze¢ doklady dle zdkona ¢. 130/2002 Sb. zpiisobem stanovenym
poskytovatelem v zadavaci dokumentaci.

2 \/ souladu s élankem 2 odst. 83 nafizeni Komise se ,organizaci pro vyzkum a $ifeni znalosti“ rozumi subjekt
(napf. univerzita nebo vyzkumny ustav, agentura pro transfer technologii, zprostfedkovatel v oblasti inovaci,
fyzicky nebo virtualni spolupracujici subjekt zaméfeny na vyzkum) bez ohledu na jeho pravni postaveni (zfizeny
podle vetejného nebo soukromého prava) nebo zpiisob financovani, jehoz hlavnim cilem je provadet nezdvisle
zakladni vyzkum, primyslovy vyzkum nebo experimentalni vyvoj nebo vefejné §ifit vysledky téchto Cinnosti
formou vyuky, publikaci nebo transferu znalosti. Vykonéva-li tento subjekt rovnéz hospodarské ¢innosti, je tieba
o financovani, nakladech a pfijmech souvisejicich s témito ¢innostmi vést oddélené ucetnictvi. Podniky,
jez mohou uplatnovat rozhodujici vliv na takovyto subjekt, naptiklad jako podilnici nebo ¢lenové, nesméji mit
prednostni pfistup k vysledktim, jichz dosahli.
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Splnéni podminky zptsobilosti bude vyhodnoceno komisi pro pfijimani navrhii projekti
pfed hodnocenim navrhi projektti. Nesplnéni nékteré z podminek zptisobilosti je divodem
pro nezatrazeni navrhu projektu do vefejné soutéze.

13. Spoluprace mezi podniky a vyzkumnymi organizacemi

Za uc¢innou spolupraci na projektu mezi podnikem a vyzkumnou organizaci se v souladu
s nafizenim Komise rozumi jejich spolecny podil na navrhu projektu, jejich (spolecny)
piispévek k realizaci projektu a (spole¢né) sdileni rizik a vysledku projektu. Za formy
spoluprace nejsou povazovany smluvni vyzkum a poskytovani vyzkumnych sluzeb. Splnéni
podminek uvedenych v ¢l. 25 odst. 6 nafizeni Komise (tedy pozadovany minimalni podil
vyzkumné organizace na zpusobilych ndkladech a pravo vyzkumné organizace zvefejnit
vysledky vyzkumného projektu) umoziiuje poskytovateli poskytnout podniku piiplatek
za ucinnou spolupraci s vyzkumnou organizaci. Podkladem pro zhodnoceni, zda navrh projektu
zahrnuje G¢innou spolupraci mezi podnikem a vyzkumnou organizaci, bude navrh smlouvy
o spolupraci mezi uchazec¢em (piijemcem) a navrhovanymi dal§imi tc¢astniky, ze kterého bude
splnéni vyse uvedenych podminek uc¢inné spoluprace patrné. Toto zhodnoceni bude provedeno
pii hodnoceni navrhi projekta.

14. Zpisobilé a uznané naklady Programu

Podpora bude poskytovdna na uznané ndklady projektu vymezené v souladu se zdkonem
¢. 130/2002 Sb. a nafizenim Komise (¢l. 25 odst. 3). Uznanymi naklady jsou takové zptisobilé
naklady, které poskytovatel schvali, jsou zdlivodnéné, tcetn¢ prokazatelné a z ndvrhu projektu
musi vyplyvat jejich nezbytnost pro feseni projektu. Uznané ndklady musi byt pfimétené (musi
odpovidat cenam v Case a misté obvyklym) a musi byt vynaloZeny v souladu s principy
hospodarnosti, ucelnosti a efektivnosti.
Zpusobilymi naklady projektu Programu jsou takové ndklady nebo vydaje ve vyzkumu, vyvoji
a inovacich, které mohou byt pfijemcem vynaloZeny na c¢innosti ve vyzkumu, vyvoji
a inovacich, nebo v souvislosti s nimi, a to zejména:

a) osobni naklady nebo vydaje, v€etné stipendii na vyzkum, vyvoj a inovace podle zakona

o vysokych skolach,

b) naklady nebo vydaje na potizeni hmotného a nehmotného majetku,

c) dalsi provozni naklady nebo vydaje,

d) naklady nebo vydaje na sluzby,

e) dopliikové naklady nebo vydaje.

15. Zaméreni Programu

V obecné rovin€ je poslanim zdravotnictvi zabezpelit a zachovat ptistup celé populace
k prevenci, 1é€bé a podpofte a ochrané jejich zdravi, posilovat motivaci ke zdravému zivotnimu
stylu a k dislednému uplatiovani pravidel G¢inné prevence nemoci. Stavajici velmi dobrou
uroven Ceského zdravotnictvi je potfeba cilené podporovat prostfednictvim vyzkumnych
intervenci vzeslych jak z vyzkumu zékladniho, tak aplikovaného zdravotnického vyzkumu.
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Program v ramci svého tematického zaméfeni vychazi mj. z Priorit VaVal, konkrétné z priority
¢. 5: Zdrava populace, jenz predstavuje rozhodujici predpoklad ekonomicky, socialné i lidsky
uspésné spole¢nosti. Zakladnim aspektem ,,zdravi“ je dynamika zmén a procest, jejichz dopady
se vSak ve spolecnosti projevuji s urCitym zpozdénim. Timto je otevien prostor pro vznik
cetnych diskrepanci, jejichz nejvyraznéjsi projevy lze vidét vramci komparace rozvoje
I¢ékarské védy a ekonomickych moznosti zemé&. Odhlédnout nelze ani od dynamicky
proménlivych zevnich vlivii prostfedi, vyraznym zménam vnéjSiho svéta je naopak rovnéz
potfeba vénovat nalezitou pozornost (viz dale).

Program rovnéz reflektuje priority RIS3 uvedené v doméné specializace Pokrocila medicina
a léciva. V ramci Programu bude mozno zkoumat a vyvijet aplikace zaloZzené na vSech
Klicovych umoziujicich technologiich (KET) a rozvijet strategicka témata této domény,
konkrétné Personalizovand a precizni medicina; Telemedicina, eHealth a Al; Zdravotnické
prostiedky; Inovativni produkty a feSeni pro farmaceuticky a biotechnologicky pramysl;
Prevence, ochrana vetejného zdravi a odolnost zdravotniho systému. Program bude podporovat
I témata spolecenskych a humanitnich véd uvedena v RIS3, jako je etika, pravni a socialni
aspekty, celospolecenské dopady, socidlni a kulturni bariéry, organizace zdravotnictvi apod.

Systém zdravotnictvi a souvisejicich oblasti musi byt nastaven tak, aby byl schopen ptizptisobit
se dynamickému vyvoji poznani. Schopnost zdravotnictvi pln¢ se na potencialni promény
prostiedi, znalosti i spolecnosti adaptovat je tstfednim aspektem jeho smysluplného fungovani.

Prvni z klicovych oblasti, na né¢Z je Program zacilen, je oblast ,,VeFejné zdravi®“. Samotna
problematika  vetfejného  zdravi predstavuje nicméné oblast znaéné¢  obsdhlou
a komplexn¢ provazanou s rtiznorodymi sférami vetejného zivota, veiejné zdravi tak nelze
redukovat pouze na sféru zdravotni péce. V ramci vetejného zdravi je nezbytné efektivné
implementovat intervence majici vyznamné ekonomické a spoleCenské dopady v rozli¢nych
oblastech. Do oblasti vetejného zdravi je v rdmci Programu zahrnuta zejména problematika
ekonomie zdravotnictvi, digitalizace zdravotnictvi, demografickych zmén a péce
0 seniory, oblast zdravotni péce, dale je to podpora zdravotni gramotnosti a orientace
na pacienta a dale téz oblast podpory zdravi a prevence a otazky globalniho zdravi.

V kontextu nejrizikovéjSich populac¢nich onemocnéni zastava klicovou ulohu prevence,
jenz predstavuje jeden z nejefektivnéjSich nastroji k dosaZeni cile zdravé populace. Pozornost
zdravotnického vyzkumu by tedy méla byt soustfedéna nejen na postupy uplatnitelné v rdmcei
1é¢by jednotlivych onemocnéni, ale téZ na moznosti pfedchdzeni témto onemocnénim. Vyzkum
ve zdravotnictvi by mél reflektovat chovani Sirokych vrstev populace, zejména pokud jde o jeji
chybné nutri¢ni, navykové, pohybové a dalsi negativni vzorce chovani, jeZ se ve vyznamné
mife podileji na rozSifovani chronickych neinfekénich civilizanich onemocnéni. Otazku
prevence je nicméné potieba pojmout v SirSim méftitku té€z ve vztahu k proménlivym vliviim
vnéj§iho prostiedi. Rada onemocnéni je do znaéné miry determinovéna kvalitou Zivotniho
a pracovniho prostfedi, kdy je vyznamna tuloha primdrni prevence nezpochybnitelna.
V praktické roviné je pak dana problematika reprezentovana obory hygieny, pracovniho
1€kaftstvi, epidemiologie a vefejného zdravi obecné.

Druhou ucelenou skupinou intervenci Programu ptedstavuje oblast ,,Patogeneze a rozvoj
chorob”. Vramci tohoto tematicky uzavieného celku je samostatné vyclenéna oblast
metabolickych a endokrinnich chorob, déle jsou to nemoci obéhové soustavy, nadorova
onemocnéni, chronické nemoci plic, onemocnéni krve, nervova a psychicka onemocnéni,
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onemocnéni pohybového aparatu a zanétlivi onemocnéni, imunopatologické choroby,
infekéni onemocnéni a koneéné¢ onemocnéni perinatilniho obdobi a détského véku.
V ramci tematickych priorit Programu nelze nezminit aktudlni problematiku pandemie
covid-19 a problematiku infekénich chorob obecné. Nové se vyskytujicim infekénim
onemocnénim a stale vice pfitomnym rezistencim novych agens je potieba kontinualné vénovat
adekvatni pozornost. Vzristajici vyznam virologie je v soucasné dob¢ nepopiratelny a podpora
tohoto odvétvi mediciny je dlouhodobym vyzkumnym ukolem. Nicméné i1 pies existenci
pandemie a jeji reflexi v tematickém zaméfeni zdravotnického vyzkumu je vSak v medicinské
oblasti nezbytné zaméfit se prioritné na dal$i oblasti vyznacujici se nejfrekventovanéj$im
vyskytem onemocnéni, a tedy oblasti nejrizikovéjsi a z hlediska bezpecnosti nejcitlivé;si.
Pozornost zdravotnického vyzkumu by méla byt kontinudlné¢ soustiedéna na otazky a vyzvy
spojené s pribéznym sledovanim morbidity a mortality, nelze ovSem vychazet pouze
z demografickych udaji o uUmrtnosti. Dlouhodobym ukolem zdravotnického vyzkumu
je zamgéfit se na vzajemnou kauzalitu morbidity a mortality, tj. na feSeni nejcastéjSich
(zdravotnich) pfi¢in Gmrti, tedy onemocnéni vedoucich k amrti a feSeni pficin téchto
onemocnéni, jez nejvice ohrozuji kvalitu Zzivota Zijici populace. Z nejrizikovéjSich
a nejnebezpecnéjsich skupin onemocnéni pak lze na prednich mistech jmenovat zejména
chronickd neinfekéni onemocnéni jako kardio- a cerebrovaskuldrni onemocnéni, plicni
onemocnéni, onkologickd onemocnéni, metabolickd onemocnéni, neurodegenerativni
onemocnéni, demenci a jina psychickd onemocnéni ¢i chronickd onemocnéni pohybového
aparatu a dalSi. Vyzkum téchto nejfrekventovanéjSich a vramci zdravi obyvatel
nejnebezpecnéjsich onemocnéni nelze tzce zamétit pouze na nemoci dospélého véku s vysokou
incidenci, ale mél by pokryvat vSechny vékové kategorie zastoupené v populaci,
vcetné pacientll perinatdlniho obdobi a détského veku, pacientl trpicich vzacnymi chorobami,
pediatrickych pacientti, dospivajicich a polymorbidnich seniorti. Zdravotnicky vyzkum
zahrnuje dale téZ neméné duilezitou podporu vzniku a rozvoje novych lécebnych technologii,
jako je napft. genetika ¢i nanotechnologie.

Ttreti velkou tematicky ohranienou oblasti, na niz se Program zamétuje, je oblast nazvana
,Inovativni feSeni pro medicinu®“. Sem je fazeno celkem devét samostatnych tematickych
podoblasti skytajicich v sobé moznosti inovativnich feSeni pro medicinu, a to personalizovana
medicina a nové diagnostické a teranostické postupy, vyzkum nizkomolekularnich 1é¢iv,
1é¢ivych pripravki pro moderni terapie (somatobunécna terapie, genova terapie, pripravky
tkanového inzenyrstvi), biologickych 1é¢iv véetné profylaktickych a terapeutickych vakein,
vyzkum novych formulaci 1é¢iv, vyvoj a vyzkum v oblasti novych lékarskych pristroji
a zafizeni, inovativni vyzkum v chirurgii vfetné transplantaci, vyzkum v oblasti
telemediciny a eHealth ¢i vyzkum zaméfeny na inovativni postupy v oblasti paliativni
a podpirné péce. K prifezovym tématiim, pro néz je charakteristicky inovativni potencial
Vv feSeni zdsadnich medicinskych otazek a vyzev a kterym by prostiednictvim zdravotnického
vyzkumu méla byt vénovana vzhledem k jejich vzristajicimu vyznamu adekvatni pozornost,
patii na cCelnim mist€¢ oblast personalizované mediciny. Prostiednictvim vyuziti
vysokokapacitnich molekuldrné-biologickych metod, modernich zobrazovacich metod
a za prispéni rozvoje bioinformatickych pfistupll 1ze dosahnout detailnéjSi charakterizace
nemoci na individudlni urovni, coz povede k vySSimu stupni personalizace mediciny
a k lepsimu pochopeni lidskych nemoci. Poznatky personalizované mediciny prostiednictvim
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navazujiciho translaéniho vyzkumu navic oteviraji nové moznosti a pfilezitosti pro vyvoj
inovativnich diagnostickych, terapeutickych a teranostickyh postupi a néstroji vyuzitelnych
Vv klinické praxi jak na urovni individudlni, tak v ramci stratifikovanych souborti pacienti
jednotlivych diagnostickych jednotek. Sirsi aplikace principti personalizované mediciny napii¢
celym zdravotnim systémem je dlouhodobym tkolem technologického rozvoje.

16. Soulad Programu s Prioritami VaVal

Priority VaVal ptedstavuji zakladni rdmec pro tematické zacileni ticelové podpory vyzkumu,
vyvoje a inovaci V CR. Zaméfeni Programu a jeho hlavni cil je s Prioritami VaVal, konkrétné
S prioritou €. 5: Zdrava populace, pln€ v souladu. Priorita €. 5: Zdrava populace je ¢lenéna
na tiioblasti (1. Vznik arozvoj chorob; 2. Nové diagnostické a terapeutické metody;
a 43 dilcich cilti. Program Prioritami VaVal nastavené kli¢ové oblasti v ramci svého obsahlého
tematického zabéru nejen plné reflektuje, resp. priority napliuje, ale v uréité mife presahuje
(zejména v ramci Siroce pojaté prvni oblasti Programu ,vetfejné zdravi®, jez zahrnuje
mj. digitalizaci zdravotnictvi ¢i podporu zdravotni gramotnosti). Tematicky se tak Program
podili na napliovani vyzkumnych cili stanovenych v Prioritich VaVal a zaméfenych
na objasnéni vzniku a rozvoje chorob, vyvoj novych diagnostickych a terapeutickych metod
jsou v ramci Programu zahrnuty a rozpracovany ve tfech prioritnich tematickych oblastech,
na jejichz zaklad¢ je Program obsahové ¢lenén (1. Vefejné zdravi, 2. Patogeneze a rozvoj
a chorob, 3. Inovativni feSeni pro medicinu). Zacileni védy a vyzkumu smérem k napliiovani
danych tematickych priorit a jejich vyty¢enych cilii napomuze jak podporovanému zvysSeni
kvality v oblasti prevence, diagnostiky a 1écby onemocnéni, tak k posileni flexibility a odolnosti
zdravotniho systému CR.

Nasledujici tabulka znazornuje vztah struktury priority €. 5: Zdrava populace Priorit VaVal
a osnovy Programu. V pravém sloupci tabulky jsou uvedeny konkrétni tematické body
Programu odpovidajici jednotlivé oblasti/podoblasti Priorit VaVal. Jak je patrné,
ackoli koncepce €lenéni Programu se strukturou pfedmétné priority zcela shodné neni, ¢lenéni
Programu ze struktury a cild priority vychazi, veskerd prioritou nastolend témata reflektuje
a obsahové je naplituje.

Tab. ¢. 3: Soulad Programu s Prioritami VaVal

Priorita VaVal &. 5: Zdrava populace Program
Oblast 1. VVznik a rozvoj chorob Oblast 2. Patogeneze a rozvoj chorob

Podoblast 1.1. Metabolické a endokrinni choroby

e  Prioritni dil¢i cil 1.1.1. Etiologie a patofyziologie
inzulinové rezistence

e Prioritni dil¢i cil 1.1.2. Etiologie a patogeneze | Podoblast 2.1 Metabolické a endokrinni choroby
imunitné zprostfedkovanych endokrinnich chorob

e  Prioritni diléi cil 1.1.3. Patogeneze a 1écba
komplikaci diabetu
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Podoblast 1.2. Nemoci ob&hové soustavy

e  Prioritni dil¢i cil 1.2.1. Objasnéni etiologickych
faktorti a patofyziologickych d&ji ovliviwyjicich
vznik a pribéh kardiovaskularnich (KVO) a
cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)

®  Prioritni dil¢i cil 1.2.2. Rozvoj ¢asné diagnostiky
kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a nalezeni 1é¢ebnych modalit
a postupll v terapii kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro
nemocného

Podoblast 2.2 Nemoci ob&éhové soustavy

Podoblast 1.3. Nadorova onemocnéni

e  Prioritni diléi cil 1.3.1. Nadorova biologie ve
vztahu k diagnostickym a terapeutickym cilim

e  Prioritni diléi cil 1.3.2. Analyza vztaht hostitel-
nador jako prostiedek individualizace diagnostiky
a lécby

Podoblast 2.3 Nadorova onemocnéni

Podoblast 1.4. Nervova a psychicka onemocnéni

e  Prioritni dil¢i cil 1.4.1. Psychicka a neurologicka
onemocnéni

e  Prioritni dil¢i cil 1.4.2. Diagnostika onemocnéni
nervoveé soustavy

e  Prioritni dil¢i cil 1.4.3. Vyssi efektivita 1écebnych
postupti u onemocnéni nervové soustavy

e  Prioritni dil¢i cil 1.4.4. Zajisténi kvality Zivota u
pacientd s onemocnénim nervové soustavy

Podoblast 2.6 Nervova a psychicka onemocnéni

Podoblast 1.5. Onemocnéni pohybového aparitu a zanétliva
a imunologickd onemocnéni

e  Prioritni dil¢i cil 1.5.1. Etiologie a patogeneze
degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu

e  Prioritni diléi cil 1.5.2. Definovani rizikovych
faktorh vzniku alergickych onemocnéni a
identifikace novych cild k cilené 1éc¢bé téchto
chorob

Podoblast 2.7 Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva
onemocnéni

(Podoblast 2.8 Imunopatologické choroby)

Podoblast 1.6. Infekce

e  Prioritni dil¢i cil 1.6.1. Etiologie a terapie
vyznamnych infekénich onemocnéni

Podoblast 2.9 Infek¢ni onemocnéni

+ Podoblast 2.4 Chronické nemoci plic

+ Podoblast 2.5 Onemocnéni krve

+ Podoblast 2.10 Onemocnéni perinatdlniho obdobi a
détského véku

Oblast 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Oblast 3. Inovativni FeSeni pro medicinu
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Podoblast 2.1. In vitro diagnostika

e  Prioritni dil¢i cil 2.1.1. Prohloubeni znalosti v
oblasti —omickych a vysokokapacitnich metod

e  Prioritni diléi cil 2.1.2. Nové technologie IVD

Podoblast 3.1 Personalizovand medicina a

noveé

diagnostické a teranostické postupy

Podoblast 2.2. Nizkomolekularni 1é¢iva

e  Prioritni dil¢i cil 2.2.1. Nové nizkomolekularni
slouceniny

e  Prioritni dil¢i cil 2.2.2. Identifikace novych
terapeutickych cili, nové metody a postupy pro
biologické testovani

Podoblast 3.2 Nizkomolekularni 1é¢iva

Podoblast 2.3. Biologicka 1é¢iva véetné vakcin

e Prioritni dil¢i cil 2.3.1. Nové vakciny pro prevenci
a 1é¢bu nemoci a zavislosti

Podoblast 3.4. Biologicka 1é¢iva v¢etné profylaktickych a
terapeutickych vakcin

Podoblast 2.4. Drug delivery systémy

e  Prioritni dil¢i cil 2.4.1. Vyvoj novych nosi¢li pro
fizené uvolilovani a transport 1é¢iv

e  Prioritni dil¢i cil 2.4.2. Systémy pro piekonavani
biologickych bariér a chemorezistentnich
onemocnéni

Podoblast 3.5. Nové formulace 1é¢iv

Podoblast 2.5. Genova, bunécna terapie a tkanové nahrady

e  Prioritni diléi cil 2.5.1. Zdroje pro bunécnou a
tkanovou terapii

e  Prioritni dil¢i cil 2.5.2. Metody pro diferenciaci a
genovou modifikaci bunék/tkani

e Prioritni dil¢i cil 2.5.3. Biomateridly

Podoblast 3.3.1.éCivé piipravky pro moderni terapie

Podoblast 2.6. Vyvoj novych l1ékarskych piistroju a zaiizeni

e  Prioritni dil¢i cil 2.6.1. Elektrické a magnetické
mapovani a stimulace

e  Prioritni dil¢i cil 2.6.2. Endovaskularni postupy

e  Prioritni dil¢i cil 2.6.3. Naviga¢ni a robotické
systémy, neurostimulatory. Zpiesnéni a kontrola
invazivnich technik

Podoblast 3.6. Vyzkum a vyvoj v oblasti novych
1ékarskych pfistroju a zafizeni

Podoblast 2.7.
transplantace
e  Prioritni diléi cil 2.7.1. Chirurgické postupy a
transplantace

Inovativni _chirurgické postupy véetné

e  Prioritni dil¢i cil 2.7.2. Neinvazivni 1é¢ba

Podoblast 3.7. Inovativni vyzkum v chirurgii véetné
transplantaci

+ Podoblast 3. 8 Telemedicina a eHealth

+ Podoblast 3.9 Inovativni postupy v oblasti paliativni a
podptirné péce

Oblast 3. Epidemiologie a prevence
nejzavaznéjSich chorob

Oblast 1. Verejné zdravi

Podoblast 1.6 Podpora zdravi a prevence
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Podoblast 3.1. Metabolické a endokrinni choroby

e  Prioritni dil¢i cil 3.1.1. Zhodnoceni vlivu
preventivnich opatfeni na vznik nejcastéjSich
metabolickych poruch

Podoblast 1.6.1. Metabolické a endokrinni choroby

Podoblast 3.2. Nemoci obéhové soustavy

e  Prioritni diléi cil 3.2.1. Populaé¢ni studie: data o
onemocnénich

e  Prioritni diléi cil 3.2.2. Populacni intervence,
zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Podoblast 1.6.2. Nemoci obéhové soustavy

Podoblast 3.3. Nadorovad onemocnéni

e  Prioritni diléi cil 3.3.1. Screening a prevence
vyskytu nadorQ

e  Prioritni dil¢i cil 3.3.2. Identifikace rizikovych
faktorti a jedinci v populacich

Podoblast 1.6.3. Nadorovd onemocnéni

Podoblast 3.4. Nervova a psychicka onemocnéni

e  Prioritni dil¢i cil 3.4.1. Popula¢ni studie: data o
onemocnénich

e  Prioritni diléi cil 3.4.2. Popula¢ni intervence,
zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Podoblast 1.6.4. Nervova a psychickd onemocnéni

Podoblast 3.5. Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a
imunologicka onemocnéni

e Prioritni dil¢i cil 3.5.1. Epidemiologie
degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu

Podoblast 1.6.7. Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a
imunologicka onemocnéni

Podoblast 3.6. Zavislosti

e  Prioritni dil¢i cil 3.6.1. Vazby
e Prioritni dil¢i cil 3.6.2. Spolecensky dopad

Podoblast 1.6.8. Zavislosti

Podoblast 3.7. Infekce

e  Prioritni dil¢i cil 3.7.1. Epidemiologie infekénich
nemoci

e Prioritni dil¢i cil 3.7.2. Tuzemské a importované
potraviny jako zdroj infekci

Podoblast 1.7 Globalni zdravi

+ Podoblast 1.1 Socioekonomické aspekty zdravotnictvi

+ Podoblast 1.2 Digitalizace zdravotnictvi

+ Podoblast 1.3 Demografické zmény a péce o

seniory
+ Podoblast 1.4 Zdravotni péce

+ Podoblast 1.5 Podpora zdravotni gramotnosti a
orientace na pacienty

+ 1.6.4. Chronické nemoci plic

+ 1.6.5 Onemocnéni krve
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17. Cile Programu

Hlavnim cilem Programu je prostiednictvim vystupti a dopadii z podpoienych projektt piispét
K zajisténi a dal$imu rozvoji mezinarodnd kompetitivniho zdravotnického vyzkumu Ceské
republiky, jehoZz Groven bude srovnatelna s vyspélymi staty Evropské unie. Realizace Programu
nasledné ptispéje k zajisténi vyvoje prakticky vyuzitelnych vysledki pro potieby zdravotnictvi,
a to voblasti vefejného zdravi, objasiiovani patogeneze a rozvoje chorob, ¢i hledani
inovativnich feSeni pro medicinu, se zfetelem k dodrzeni maximalni efektivity uziti vetejnych
prostiedkll. V ramci podpotenych projekti bude dosazeno novych poznatk, jejichz konkrétni
zameér nebo cil bude smétovat ke zlepSeni klinickych postupt v diagnostice, 1é¢bé a prevenci
pii feSeni nejCastéjSich, ale 1 vzacnych nebo zcela novych onemocnéni. Ve stfednédobém i
dlouhodobém horizontu bude mit realizace Programu pozitivni dopad na zabezpeceni
aktualnich potieb zdravotnictvi v Ceské republice a napomiize k celkovému zlepSovani
lidského zdravi, at’ uz v kontextu ¢eské populace nebo v celosvétovém métitku.

Program je ¢lenén do tfi hlavnich tematickych celkil reflektujicich strategické oblasti
zdravotnického vyzkumu v Ceské republice: Verejné zdravi; Patogeneze a rozvoj chorob;
Inovativni 7eSeni pro medicinu, které se dale Cleni na 25 podoblasti (Verejné zdravi —
7 podoblasti, Patogeneze a rozvoj chorob — 9 podoblasti, /novativni reseni pro medicinu —
9 podoblasti), jez se ptipadn¢ dale Cleni na specifictéj$i podoblasti (viz v rdmci oblasti
Verejného zdravi vyClenénd podoblast Podpora zdravi a prevence  dale délena
na 7 specifickych odvétvi). Tematické podoblasti jsou charakterizované vlastnimi uZzeji
pojatymi specifickymi cili, a to vzdy jednim obligatornim cilem hlavnim a dalSimi
fakultativnimi cili vedlej§imi (jednotlivou podoblast blize urcuje az 6 vedlejSich cila).
Tematické vymezeni Programu je plné v souladu a vychazi z Narodnich priorit orientovaného

vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, resp. z Priority 5: Zdrava populace.

Projekty navrZzené do tohoto Programu musi byt zatfazeny do jedné ¢i vice z nésledujicich
podoblasti a zajiStovat plnéni jednoho ¢i vice dil¢ich cild Programu. Podrobny popis
podoblasti a jednotlivych dilé¢ich cili je uveden v Koncepci zdravotnického vyzkumu
do roku 2030, v kapitole 7. Poskytovatel si vyhrazuje pravo podpofit i projekty, které nebudou
do téchto podoblasti spadat. Poskytovatel upfesni pozadavky na odborné zaméfeni navrhi
projektd, tj. i charakteristiku jednotlivych cili v zaddvacich dokumentacich pti vyhlaseni
jednotlivych vetejnych soutézi.

Oblast 1. Verejné zdravi

Podoblast 1.1: Socioekonomické aspekty zdravotnictvi

Hlavni cil

Vznik institucionalniho zazemi, ve kterém dochazi k novému typu mezioborové
spoluprace 1ékarskych a socialné-védnich obori

Vzhledem k soucasnému nerozvinutému stavu oboru veifejného zdravi vcetné ekonomie
zdravotnictvi v CR, feSeni vyzkumnych témat v oblasti vefejného zdravi a ekonomie
zdravotnictvi vyZaduje vznik nového institucionalniho zdzemi, které by umoznilo spolupraci
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vyzkumnikt z klinickych, spole¢ensko-védnich a technickych oborti, napf. v oblasti
experimentll a klinickych studii, sbéru dat o (ne)zdravém chovani, administrativnich dat
o dopadech vetejnych politik, osobnich preferenci a vlivu zdravotni komunikace, ziskavani
a pouziti informaci od specifickych pacientsky skupin a poskytovatelti péce. S timto souvisi
nutnost rozvoje vzdélavaci a vyzkumné kapacity v oblasti vefejného zdravi, ekonomie
zdravotnictvi, a ptibuznych obori za cilem posileni personalni kapacity v této oblasti v dalSich
dekadach: posileni kapacit existujicich instituci v oblasti vetejného zdravi (Statni zdravotni
ustav, Krajské hygienické stanice aj.) a modernizace jejich struktury i zaméteni, dale vznik
novych studijnich programt, 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 persondlnimu vyprazdnéni (v disledku mnohaleté
absence podpory této sféry) neni pfili§ redlny vznik velkych vyzkumnych center v prvni
polovin¢é tohoto obdobi, nejprve je nutno rozsitit zékladnu pravé vychovou nové generace
odbornikli. Bude vhodné izce propojit klicové existujici instituce (napf. Statni zdravotni ustav
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) a pravé posilenim jejich role a jejich spoluprace
poskytnout zdkladnu pro rozvoj celé této oblasti.

Dildi cil 1.1.1: Sbér, kvalita a aplikace dat o zdravotni péci a chovani obyvatel

Diléi cil 1.1.2: Méfeni dopadi programi a analyza novych programu ¢i legislativnich
navrhi statnimi i nezavislymi odborniky

Dildi cil 1.1.3: Rozvoj nové metodologie a interdisciplinarni spoluprace ve zdravotnictvi

Dil¢i cil 1.1.4: Socialni determinanty zdravi a genderova dimenze

Podoblast 1.2: Digitalizace zdravotnictvi

Hlavni cil

Vyzkum a 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. Vyuziti dostupnych datovych zdroji
umozni zkvalitnéni a zefektivnéni rozvoje zdravotnictvi a zkvalitnéni péce. Dojde k rozvoji
na urovni inovativnich nastrojii vyuzivajicich umélou inteligenci.

Dil¢i cil 1.2.1: Digitalizace umoZni zlepSeni zdravi populace a kvalitu zdravotnich sluzeb

Dildi cil 1.2.2: Digitalizace povede ke zlepSeni dostupnosti a efektivity zdravotnich sluzeb
a vySS$i miru integrace dat v ramci systému poskytovateli zdravotni péce

Diléi cil 1.2.3: VysS$i mira vyuziti datovych zdroji v ¢eském zdravotnim systému

Podoblast 1.3: Demografické zmény a péce o seniory

Hlavni cil

Pfinést co nejvyssi standard kvality zdravotni a socidlni péce v kazdém kontaktnim bodé
(primarni péce, terénni sluzby, lizkova akutni 1 nasledna péce, respitni péce) také s vyuzitim
zkvalithovani rozhodovani zaloZzeném na datech a dikazech (data based and evidence based
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decision making) a hodnoceni vysledki v oblasti zdravi pomoci inteligentnich dat
a aplikovanych poznani. Robustni datova zékladna, analyza dostupnych zdroju a identifikace
potieb zainteresovanych stran spolu s implementaci inteligentnich nastroji virtudlni péce,
které zahrnuji také péci o dusevni zdravi a zvladani chronickych stavli, povede k ochrané
a podpoie zdravi a zlepsi kvalitu zivota v§em zucastnénym:

- starnouci populaci;

- chronicky nemocnym;

- laickym pecujicim (zejména pecujicim seniorim a tzv. sendvicové generaci);
- profesiondlnim pecujicim (zdravotnickym a socidlnim pracovnikim).

Diléi cil 1.3.1: Analyza struktury poskytovatelii a poskytované socialné zdravotni péce
u seniori a seniorek (seniorské populaci)

wr

Dildi cil 1.3.2: Analyza a FeSeni potieb v oblasti socialné zdravotni péce u seniort (zejména
u velmi starych osob)

Dil¢i cil 1.3.3: Rana prevence vzniku a zmirfiovani dopadi involu¢nich zmén vcetné
vyuziti modernich technologii

wr _r

Dildi cil 1.3.4: Podpora kvalitni a bezpe¢né péce o pacienty s ohledem na vékové specificka
rizika a prevenci nezadoucich udalosti pri zajiSténi dlouhodobé 1ékaiské a oSetFovatelské
péce

Podoblast 1.4: Zdravotni péce

Hlavni cil

Kli¢ovym cilem vyzkumu v oblasti zdravotni péce je zajistit pacientim odborné¢ provérenou
(evidence-based), v€asnou a kvalitni zdravotni péci, ktera je poskytovana ekonomicky
efektivnim zplisobem. Dilezitym aspektem k posouzeni dostupnosti a kvality poskytovani
zdravotnich sluzeb je dostatecné zajiSténi materidlnich kapacit. V naSich podminkach
pfedevS§im kvalifikovanych kapacit zdravotnickych pracovnikli. Zdravotni péfe musi byt
pfitom poskytovéna pii respektovani lidskych prav pacienta, na zaklad€ rovnosti, s ohledem
na jeho omezené socidlni a finanéni moznosti.

Diléi cil 1.4.1: Analyza potieby a spoti‘eby (vyuziti) zdravotni péce u osob s chronickym
onemocnénim

Dildi cil 1.4.2: Méritelnost vysledkii zdravotni péce

Dildi cil 1.4.3: Kapacity, spotieba a dostupnost zdravotni péce

Dil¢i cil 1.4.4: Lidské zdroje ve zdravotnictvi

Dil¢i cil 1.4.5: Participacni prava pacientii a respekt k autonomii jejich viile

Dil¢i cil 1.4.6: Prostiedky ochrany prav osob pri zanedbani zdravotni péce

Podoblast 1.5: Podpora zdravotni gramotnosti a orientace na pacienta

Hlavni cil
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Na zaklad¢ vyzkumu a s vyuzitim zkuSenosti z dalSich evropskych zemi bude vytvoren Narodni
program podpory zdravotni gramotnosti. Program piispéje k optimalizaci procesi statni spravy
prostiednictvim strategického planovani a strategického fizeni organizaci pro zajisténi zvyseni
zdravotni gramotnosti. Tohoto cile bude dosazeno zajisténim systémové podpory rozvoje
zdravotni gramotnosti v CR prostfednictvim nové vytvoreného 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 Setfeni
a ovéfovacimi studiemi jednotlivych soucésti programu.

Diléi cil 1.5.1: Monitoring tirovné zdravotni gramotnosti v CR

Diléi cil 1.5.2: Vyzkum kompetenci a potieb aktéri zdravotni gramotnosti

Dil¢i cil 1.5.3: Vyzkum specifickych cilovych skupin Narodniho programu zdravotni
gramotnosti

Dil¢i cil 1.5.4: Vyzkum specifickych oblasti zdravotni gramotnosti
Diléi cil 1.5.5: Kompetence zdravotnikii v oblasti zdravotni gramotnosti

Dil¢i cil 1.5.6: Boj proti nevédeckym nazorim ve zdravotnictvi

Dil¢éi cil 1.5.7: Posileni zdravotni gramotnosti nezatiZené genderovymi stereotypy

Podoblast 1.6: Podpora zdravi a prevence

1.6.1. Metabolické a endokrinni choroby

Hlavni cil

Ziskat validované epidemiologické tidaje o (i) vyskytu, trendech, zdravotnich a ekonomickych
dasledcich zeyjména hromadné se vyskytujicich metabolickych a endokrinnich poruch
a o jejich komplikacich, (i1) o jejich 1é¢b¢ a jeji efektivité ve vztahu k prevenci komplikaci
a (ii1)) o jejyich spoleCenskych, socioekonomickych, behaviordlnich, biologickych
determinantach a dusledcich. Tato data jsou klicem k zakladnim preventivnim postuptim
v ovlivnéni rozvoje sledované skupiny nemoci a jejich komplikacich.

V diabetologii 1 dalSich oborech bude analyzovan prichod pacientli mezi praktickymi 1ékafi,
specialisty a specializovanymi centry a moznosti zachytu prvnich markerti nemoci a jejich
komplikaci. Prioritou je nejen sledovani genetickych determinant vzniku onemocnéni,
ale 1 interakce genové vybavy s prostiedim napt. 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 pacientli s metabolickym syndromem.
Dillezity je vyzkum prevence zvySeni kardiovaskuldrnich komplikaci po probehlé infekci.
Zdravotnicky vyzkum v oblasti prevence diabetu se v ptiStich letech bude orientovat naptiklad
na nasledujici témata: Uméla inteligence — napf. screening Casnych forem onemocnéni
napf. diabetické retinopatie. Personalizovand medicina, umoziujici odhaleni prediktora
ucinnosti terapie diabetu 2. typu ve vztahu ke komplikacim diabetu. Prevence diabetu a vyzkum
Casnych fazi prediabetu — odhaleni casnych patogenetickych markerh vcetné uziti
zobrazovacich metod. Longitudinalni patogeneticky vyzkum v oblasti prevence a lécby
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komplikaci diabetu. Nutri¢ni intervence v prevenci diabetu véetné vyzkumu nutrigenetickych
a nutrigenomickych faktora.

Diléi cil 1.6.1.1: Definice souboru sledovanych markeri pro vznik nejcastéjSich
metabolickych poruch a jejich komplikaci

1.6.2. Nemoci obéhové soustavy

Hlavni cil

Identifikace a ovlivnéni rizikovych faktorti kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni tak, aby doSlo jednak ke snieni incidence téchto onemocnéni v CR
a jednak k poklesu jejich mortality a morbidity. Preventivni programy je nutno zatraktivnit
a zpfistupnit pro Sirokou populaci. Je nutno se zame¢fit jak na primarni prevenci (jen ta mize
snizit prevalenci a incidenci téchto chorob v populaci), tak i na sekundéarni prevenci (kterd mize
velmi vyznamné snizit mortalitu i morbiditu). Primarni prevence musi byt cilena na celou
populaci a méla by zacinat jiz od Skolniho véku — podpora zdravych stravovacich navyku,
podpora sportovnich a pohybovych aktivit, boj proti koufeni, 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 rezimové (analogické postupiim primarni prevence), tak i farmakologické
a intervenéni (katetrizaéni ¢i chirurgické metody). Vefejné zdravotnictvi by mélo uzce
spolupracovat s epidemiology, hygieniky, kardiology, diabetology, neurology, a dal§imi
odborniky na maximalni implementaci celé Siroké Skély postupi, ovliviiujicich primérni
1 sekundarni prevenci.

Dil¢éi cil 1.6.2.1: Populacni studie: data o vyvoji klicovych onemocnéni v ¢ase

Dil¢i cil 1.6.2.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

1.6.3. Nadorova onemocnéni

Hlavni cil

Budou ziskana epidemiologicka data nadorovych chorob a analyzovédna v regionalnim,
narodnim 1 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 piesn¢ho a specifického screeningu, v konecném
diisledku vedouci k identifikaci rizikovych jedinci, v€asnému zachytu nadort, jejich recidiv
1 vedlejSich nasledkli 1écby s dopady do sniZzené mortality, morbidity a ndkladnosti
protinadorové 1écby s ohledem na subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacienta.
Bude rozpoznana potieba specializované paliativni péce u pacientil s vyCerpanymi moznostmi
specifické protinadorové 1&€by. Zvysi se pocet kvalitnich klinickych studii ve vyse uvedenych
oblastech a dostupnost vystupti z nich.

Dil¢i cil 1.6.3.1: Screening a sekundarni prevence

Dil¢di cil 1.6.3.2: Identifikace rizikovych faktori a rizikovych jedinci v populacich
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1.6.4. Chronické nemoci plic

Hlavni cil

Casna detekce zdvaznych chronickych plicnich nemoci - vyzkum rizikovych faktorti vzniku
téchto nemoci a jejich prognozy, at uz se jednd o CHOPN, tézké asthma, rakovinu plic
¢i fibrotizujici plicni procesy. Boj s faktory ovliviiujicimi plicni zdravi a kauzalné ptisobicimi
pfimo vznik chronickych plicnich nemoci, zejména s koufenim tabadkovych vyrobki. Zlepseni
plicniho zdravi populace v CR.

Dil¢i cil 1.6.4.1: ZvySeni povédomi o plicnim zdravi a faktorech jej ovliviiujicich

1.6.5. Onemocnéni krve

Hlavni cil

Budou ziskana dal$i epidemiologickd data krevnich chorob a analyzovéna v regionalnim,
narodnim 1 mezinarodnim kontextu. Budou identifikovany rizikové faktory, testovany nové
1écebné strategie a strategie snizujici riziko relapsit nemoci (vCetné sledovani po ukoncené
terapii).

Diléi cil 1.6.5.1: Identifikace rizikovych faktori a rizikovych jedincii v populacich

1.6.6. Nervova a psvchicka onemocnéni

Hlavni cil

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni
nervového systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napf. na ve€k, pohlavi, geografické
a environmentalni, vyvojové, genetické a komorbidity) a vazby na Cerpani 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), sniZzeni socioekonomického bifemene a zhorSeni kvality zivota, jeZ nemoci
nervové soustavy piedstavuji. Soucasn€¢ bude probihat vyzkum efektivity a ucinnosti
poskytovanych intervenci a sluzeb (services research), s cilem optimalizovat nabidku
a koordinaci téchto intervenci.

Dildi cil 1.6.6.1: Populacni studie: data o onemocnénich

Diléi cil 1.6.6.2: Populacni intervence, zhodnoceni vlivu novych sluZeb a preventivnich
opatieni

1.6.7. Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

Hlavni cil

Budou znamy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dalSich vyznamné environmentalni

vvvvv
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vztah infekce k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, dale pak endokrinni faktory, vlivy starnuti,
faktory znecisténi zivotniho prostiedi, vlivy koufeni a dalSich ndvykovych latek.

Dil¢i cil 1.6.7.1: Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu a autoimunitné zprostiedkovanych chorob gastrointestinalniho traktu

1.6.8. Zavislosti

Hlavni cil

Cilem programu je snizeni prevalence a incidence zavislosti a snizeni jejich zdravotnich
a socio-ekonomickych dopadt, snizovani $kod spojenych s uzivanim navykovych latek (véetné
koufeni a uzivani alkoholu), hranim hazardnich her, digitalni zavislosti a dalSim zavislostnim
chovanim, a ovéfovani efektivity 1é¢ebnych a preventivnich intervenci. Pfredpokladem dosazeni
téchto cill je zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spoleCenské zatéze, a prediktora 1écby
zavislosti a priprava podkladl pro preventivni opatfeni a programy a pro politicka, legislativni
a ekonomicka rozhodnuti.

Dil¢i cil 1.6.8.1: Vazby

Dildi cil 1.6.8.2: Spolecensky dopad

Dil¢i cil 1.6.8.3: Vyuziti eHealth a ICT assisted technologie v 1é¢bé a prevenci zavislosti

Podoblast 1.7: Globalni zdravi

Hlavni cil

Na zaklad¢ objektivnich indikatorti charakterizovat stav globalniho zdravi, popsat vyvojové
trendy a kvantifikovat zdravotni dopad rtiznych intervenci a politickych pfistupii. 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 psychosocidlnich faktort Zivotniho a pracovniho prostiedi
na zdravi a jejich zmirnéni prostfednictvim kombinace preventivnich a napravnych ochrannych
opatteni.

Popsat toxické chemické latky a jejich smési z Zivotniho a pracovniho prostiedi nebo predméth
bézné potieby, kam jsou piidavany pro udrzeni a zlepSeni uZitnych vlastnosti. U fady téchto
latek byla prokazana vyvojova a orgdnova toxicita, reprotoxicita, neurotoxicita, karcinogenita
a sensibilizacni a endokrinné disruptivni uCinky.

Pomoci dohledu nad nemocemi (surveillance) a biologického monitoringu, ktery predstavuje
spojnici vSech expozic¢nich cest, je mozné hodnotit hladiny nejen toxickych kontaminanti,
posoudit velikost dopadii na zdravi jako podklad pro nutna opatfeni. Zkvalitnit hodnoceni
zdravotnich rizik a dopadl na zdravi plynoucich zejména z chronické expozice obyvatelstva
toxickym latkdm z prosttedi a vyzivy, a ziskat tak objektivni podklady zalozené na ditkkazech
pro fizeni zdravotnich rizik. Je to nejefektivnéjsi cesta, kterd vede k cilenym opatifenim
pro ochranu vefejného zdravi ve smyslu redukce a/nebo postupné eliminace nejzavaznéjSich
expozic a tim ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Zatimco napiiklad zdravotni rizika
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z venkovniho ovzdu$i jsou relativné dobfe zndma, o zdravotnich ucincich smési latek
ve vnitinim ovzdusi budov, kde lidé travi naprostou vétsinu ¢asu, je zndmo malo. Pitné voda
z vetejnych vodovodil i rekreacni voda ve volné pfirodé mohou byt zdrojem expozice zdravotné
rizikovym kontaminantim. Krom¢ sledovanych ukazatell kvality se vSak v pitné vodé
1 koupacich vodach mtize nachédzet cela tada dalSich potencialné¢ nebezpecnych latek,
které mohou piedstavovat ohrozeni zdravi. Adaptace a mitigace na zménu klimatu se tyka
zejména vyzkumu, sledovani a vydavani opatfeni v oblasti pfedchazeni infek¢nim
a neinfekénim chorobam a oblasti pfedchazeni ohrozeni zdravi zapfiinénych extrémnimi
meteorologickymi jevy. Diky mnoha pfirodnim i antropogennim vliviim se zivotni a pracovni
prostiedi Cloveéka kontinudln€é méni, a zatimco néktera tradiéni a znamd zdravotni rizika
pozbyvaji vyznamu, objevuje se fada novych, resp. mnoho existujicich ¢eka na odhaleni.

Dil¢i cil 1.7.1: Vlivy Zivotniho a pracovniho prostiedi na zdravi
Diléi cil 1.7.2: Vliv vyZivy a stravovacich navyki na zdravi
Dil¢i cil 1.7.3: Infekéni nemoci

Dil¢i cil 1.7.4: Toxikologie a zdravotni bezpe¢nost

Dilc¢i cil 1.7.5: Pracovni lékaistvi a nemoci z povolani

Diléi cil 1.7.6: Inovativni pristup k podpore zdravi a intervencni programy v ramci
primarni prevence

Oblast 2. Patogeneze a rozvoj chorob

Podoblast 2.1: Metabolické a endokrinni choroby

Hlavni cil

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v soucasné populaci
bude objasnovana, a tim bude umoznéna jejich prevence, zmirnén prubéh, a predevsim snizeny
jejich duasledky, které se promitaji téméf 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 socidlnim a ekonomickym dopadem.

Dil¢i cil 2.1.1: Etiologie a patofyziologie metabolického syndromu
Dil¢i cil 2.1.2: Etiologie a patogeneze imunitné zprostiedkovanych endokrinnich chorob

Dil¢i cil 2.1.3: Patogeneze a 1é¢ba komplikaci diabetu

Podoblast 2.2: Nemoci obéhové soustavy

Hlavni cil

Impozantni pokrok v progndze, diagnostice a terapii ischemické choroby srdecni,
jejich rizikovych faktorti a dalSich KVO by byl nemyslitelny bez tésné spoluprace teoretickych
a klinickych kardiologti, kardiochirurgli, angiologii a cévnich chirurgii. Tato kooperace
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ma u nas dlouholetou tradici a je hnacim motorem védeckého pokroku. Cilem vyzkumné
¢innosti bude pfispét k objasnéni etiologickych faktori a molekularnich a bunécnych
patogenetickych mechanismt, které se podileji na vzniku ischemické choroby srdecni
a jejich rizikovych faktorti, srde¢niho selhani, poruch srde¢niho rytmu, strukturalnich
a zanétlivych onemocnéni srdce, vrozenych srde¢nich vad a nemoci tepenného a zilniho
systému, se zvlaStnim zietelem ke zlepSeni jejich prevence, ¢asné diagnostiky a vysoce
individualizované 1é¢by. Budou identifikovany nové etiologické faktory a nové
patofyziologické mechanismy ovlivitujici vznik a progresi kardiovaskularnich onemocnéni,
zejména: ischemické choroby srdecni, srde¢niho selhani, poruch srde¢niho rytmu, hypertenze,
strukturdlnich onemocnéni srdce, ICHDK, aortalnich aneurysmat, chronické zilni insuficience,
zanétlivych onemocnéni srdce i ostatnich nemoci tepenné¢ho a Zzilniho systému; s jasnym
dopadem na zlepSenti jejich prevence, casné diagnostiky a vysoce individualizované 1écby.

Budou poznany etiopatogenetické mechanismy, které jsou pticinou CMP, a moznosti jejich
ovlivnéni, a to zejména z oblasti ,,netradi¢nich* rizikovych faktorti. Déle budou rozpoznany
mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického postizeni u pacienti s mozkovym
infarktem, spontdnnim mozkovym krvacenim a spontdnnim subarachnoiddlnim krvacenim
a objasnény moznosti jejich ovlivnéni. Budou objasnény divody uspéchu a selhani
terapeutickych postupit u pacienti s CMP. Budou pochopeny regenera¢ni mechanismy,
které jsou reakci na postizeni nervového systému véetné mechanismi mozkové plasticity
a regenerace mozkové tkan¢ v rdmci neurorehabilitace.

Dil¢i cil 2.2.1: Objasnéni etiologickych faktori a patofyziologickych déji ovlivitujicich
vznik a pribéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)

Diléi cil 2.22: Rozvoj casné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO)
a cerebrovaskuliarnich onemocnéni (CVO) a nalezeni 1é¢ebnych modalit a postupt

v terapii kardiovaskularnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni s vyssi terapeutickou
efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného

Podoblast 2.3: Nadorova onemocnéni

Hlavni cil

Hlavnim cilem zdravotnického vyzkumu v oblasti nadorovych chorob je prohloubeni poznatkt
o patogenezi nadorovych onemocnéni, zlepSeni diagnostiky a lécby a kvality zivota pacientli
trpicich nadorovou chorobou. Jednotlivé projekty budou zaméfeny na moznost rychlého
zavedeni vyzkumnych vysledk do klinické praxe. Vyzkumné projekty by mély sméfovat
k rozvoji novych diagnostickych metod a algoritmil a vyvoji novych lé€ebnych a preventivnich
postupti.

Dil¢i cil 2.3.1: Prohloubeni poznani v oblasti patogeneze a rozvoje nadorovych chorob
a identifikace novych terapeutickych cilu

Dil¢i cil 2.3.2: Zdokonaleni diagnostiky a 1é¢by nadorovych onemocnéni, predev§im diky
implementaci precizni mediciny, lé¢ivych pripravkia pro moderni terapie, cilenych 1é¢iv
a moderni radioterapie
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Diléi cil 2.3.3: ZlepSeni kvality Zivota pacientii s nddorovou chorobou diky lepSimu
pochopeni faktori provazejicich nadorové onemocnéni a jeho 1écbu

Podoblast 2.4: Chronické nemoci plic

Hlavni cil

Leps$i poznani patogeneze CHOPN, plicni fibrézy a tézkého asthmatu vedouci k lepSimu
zacileni stavajici 1écby vcetné biologické. Precizni fenotypizace jednotlivych nemocnych
na zékladé odlisnych biomarkera obrazejicich individudlné specifickou patogenezi.

Diléi cil 2.4.1: Ovlivnéni doposud nelécitelnych a progredujicich chronickych nemoci
ve smyslu zastaveni progrese ¢i nalezeni cest k reverzi procesu.

Dil¢éi cil 2.4.2: Stanoveni novych lééebnych postupt vyuZitim jiz znamych cilenych 1éki
V ramci repurposing ¢i kombinace stavajicich 1éki. Navrhy pro nové 1é¢ebné modality
na zakladé fenotypové specifickych markert patogeneze.

Podoblast 2.5: Onemocnéni krve

Hlavni cil

Hlavnim cilem zdravotnického vyzkumu v oblasti krevnich chorob je prohloubeni poznatki
o patogenezi krevnich onemocnéni, zlepSeni diagnostiky a 1éCby a kvality Zivota pacientt.
Jednotlivé projekty budou zaméfeny na moznost rychlého zavedeni vyzkumnych vysledka
do klinické praxe. Vyzkumné projekty by mély sméfovat k rozvoji novych diagnostickych
metod a algoritmll a vyvoji novych 1écebnych a preventivnich postup.

Diléi cil 2.5.1: Prohloubeni poznani v oblasti patogeneze a rozvoje krevnich chorob
a identifikace novych terapeutickych cili

Diléi cil 2.5.2: Zdokonaleni diagnostiky a 1é¢by krevnich onemocnéni, predevsim diky
implementaci precizni mediciny, lé¢ivych pFripravkia pro moderni terapie, cilenych 1é¢iv
a moderni radioterapie

Dildi cil 2.5.3: ZlepSeni kvality Zivota pacientt s krevni chorobou diky pochopeni faktori
provazejicich nadorové onemocnéni a jeho 1é¢bu

Podoblast 2.6: Nervova a psychicka onemocnéni

Hlavni cil

Hlavnim cilem je zakladni i aplikovany vyzkum vedouci k objasnéni etiologie i patogeneze
zavaznych onemocnéni nervového systému v rozsahu, ktery povede k co nejc¢asnéjSimu
stanoveni spravné diagndzy a k zahajeni kauzalni personalizované 1écby. Findlnim vystupem
je vyléeni ¢i minimalizace obtizi a zlepSeni funk¢ni kapacity i kvality Zivota nemocnych.
Timto bude sniZzena psychicka, socidlni a ekonomickd zatéz pro rodiny nemocnych
1 pro spolecnost. Soucésti hlavniho cile je 1 vcasna identifikace rizikovych jedinct
a preklinickych stavii tak, aby byla moznd co nejucinnéjs$i predikce a vcasna prevence
nervovych i psychickych onemocnéni.
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Dil¢i cil 2.6.1: Psychicka a neurologick4d onemocnéni
Dil¢i cil 2.6.2: Diagnostika onemocnéni nervové soustavy
Dildi cil 2.6.3: Vyssi efektivita 1é¢ebnych postupti u onemocnéni nervové soustavy

Dildi cil 2.6.4: Zajisténi kvality Zivota u pacientii s onemocnénim nervové soustavy

Podoblast 2.7: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva onemocnéni

Hlavni cil

Budou vyhodnocovany etiopatogenetické faktory, a to jak genetické, tak enviromentalni,
autoimunitnich, zanétlivych, revmatickych onemocnéni, dale pak onemocnéni metabolickych.
Budou vyhodnocovany jednotlivé faktory patogeneze téchto onemocnéni a identifikovany cile
pro novou biologickou a cilenou 1é¢bu. Budou vyhodnocovany biomarkery pro ¢asnou
diagnostiku a hodnoceni Uuc¢innosti 1écby. U degenerativnich onemocnéni budou
vyhodnocovany faktory metabolického selhani chondrocytt, vliv genetickych faktora
a ze zevnich faktort pak predevsim faktory biomechanické. Vyzkum v oblasti traumatologie
pohybového aparatu umozni odpovédét klicové otazky v oblasti prevence traumat
a inovativnich 1écebnych postupii u vybranych cilovych skupin.

Diléi cil 2.7.1: Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu

Diléi cil 2.7.2: Vyzkum v oblasti traumatologie pohybového aparatu

Podoblast 2.8: Imunopatologické choroby

Hlavni cil

Vyzkum bude zaméfen na rozpoznani mechanismi vedoucich k rozvoji imunopatologickych
chorob, budou zkoumany vlivy genetické i zevni spoustéée onemocnéni. Piesnéjsi poznani
téchto mechanismi umozni cilenéj$i diagnostiku i1 1é€bu imunopatologickych chorob,
v jejichz rozvoji hraje dilezitou roli imunitni systém.

Dil¢i cil 2.8.1: Definovani faktori vzniku imunopatologickych onemocnéni a identifikace
novych cili k diagnostice a cilené 1é¢bé téchto chorob

Podoblast 2.9: Infek¢éni onemocnéni

Hlavni cil

Objasnéni etiologie, epidemiologie, patogeneze, 1écby a prevence onemocnéni ve vztahu
k novym, znovu se objevujicim, oportunnim i ptehlizenym infekcim, umoZznéni individualizace
1écby a zlepSeni kvality Zivota pacientl a populace jako celku. Vyvoj novych diagnostickych
metod pro Casnou detekci infekei 1 novych 1écebnych postupti pro dulezité infekéni choroby.
Charakteristika molekularnich mechanismi rezistence k antimikrobidlnim latkam,
veetn¢ analyzy molekularné-epidemiologickych markerti Sifeni rezistence. Vyvoj novych
antimikrobialnich latek a urceni alternativnich cilti pro racionalni 1é¢bu infekénich onemocnéni.

Dil¢i cil 2.9.1: Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni
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Dil¢i cil 2.9:2: Epidemiologie antimikrobialni rezistence
Dildi cil 2.9.3: Nové diagnostické metody

Diléi cil 2.9.4: Nova antiinfektiva

Podoblast 2.10: Onemocnéni perinatalniho obdobi a détského véku

Hlavni cil

Hlavnim cilem zdravotnického vyzkumu v této oblasti je prohloubeni poznatkl
o etiopatogenezi zdvaznych vzacnych onemocnéni, vyvojovych onemocnéni prenatalniho
obdobi a perinatalnich komplikaci, a ddle imunopatologickych onemocnéni s environmentalni
slozkou. Jednotlivé projekty budou smérovany k moznosti rychlého zavedeni vyzkumnych
vysledkii do klinické praxe, sledovani longitudinalnich kohort bude vyzadovat prubézné
hodnoceni vysledkli a zpfesiovani dal§tho vyzkumného postupu. Soucasti vyzkumu
bude rozvoj novych diagnostickych metod a algoritmid a vyvoj novych léebnych
a preventivnich postupti.

Dil¢éi cil 2.10.1: Onemocnéni vznikajici prenatalné, perinatilné a v raném détském véku
Dil¢éi cil 2.10.2: Vzacna onemocnéni

Diléi cil 2.10.3: Chronicka imunopatologickdi onemocnéni s environmentalni
komponentou

Oblast 3. Inovativni FeSeni pro medicinu

Podoblast 3.1: Personalizovana medicina a nové diagnostické a teranostické postupy

Hlavni cil

Vyuziti vysokokapacitnich molekularné-biologickych metod a modernich zobrazovacich
metod, rozvoj systémové biologie a bioinformatickych ptistupli v oblasti ,,big data* umozni
detailngj$i charakterizaci nemoci na individualni Urovni, coZ umozni 1 lepS§i pochopeni
jednotlivych lidskych nemoci. Navazujici translacni vyzkum povede k efektivnimu vyuZziti
ziskanych poznatkli pro vyvoj inovativnich diagnostickych, terapeutickych a teranostickych
nastroji vyuzitelnych v klinické praxi jak na urovni individualni, tak pro vice stratifikované
soubory pacientll v ramci jednotlivych diagnostickych jednotek. Technologicky rozvoj umozni
Sirsi aplikaci principt personalizované mediciny napfi¢ zdravotnim systémem.

Diléi cil 3.1.1: Vysokokapacitni molekulirné-biologické metody a bioinformatické
nastroje pro ucely personalizované mediciny

Diléi cil 3.1.2: Sekvenace genomu (WGS) vybraného vzorku populace CR
Dildi cil 3.1.3: Vyzkum a vyvoj inovativnich diagnostickych a teranostickych nastroju
Dil¢éi cil 3.1.4: Personalizovana prevence nemoci

Diléi cil 3.1.5: Personalizovana 1écba
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Podoblast 3.2: Nizkomolekularni 1éCiva

Hlavni cil

Budou ptipraveny nové biologicky aktivni nizkomolekularni latky s terapeutickym potencidlem
ovéfenym v ,,proof-of-concept” studiich (studie zaméfené na ovéieni proveditelnosti).
Efektivnéjsi postupy ve sledovani biologické aktivity 1é¢iv s vyuzitim komplexniho pfistupu
k hodnoceni zddoucich, nezddoucich a toxickych uc¢inkt novych nizkomolekularnich slouc¢enin
(zdokonaleni biologickych testli, zavadéni novych testovacich metod, predikce biologické
aktivity, toxicity a vedlejsich u€inkt in silico) povedou ke v€asné eliminaci neaktivnich nebo
toxickych molekul. Identifikaci novych zdkladnich struktur (leading structures) a jejich
modifikaci ¢i modifikaci klinicky ovéfenych 1éCiv bude zvysena jejich farmakoterapeuticka
vyuzitelnost. Podstatnou soucasti strategie musi byt princip investovat paraleln¢ do zédkladniho
1 technologického vyzkumu, bez né¢hoz se podpora projevi jen zajimavymi vysledky zdkladniho
vyzkumu.

Diléi cil 3.2.1: Nové nizkomolekuldrni slou¢eniny

Diléi cil 3.2.2: Identifikace novych terapeutickych cili, nové metody a postupy
pro biologické testovani

Podoblast 3.3: Lécivé pripravky pro moderni terapie

Hlavni cil

Vyzkum, vyvoj a vyroba léCivych ptipravkd pro moderni terapie (ATMP) s terapeutickym
potencialem ovéfenym v ,proof-of-concept™ klinickych studiich faze I/II. Inovativni
monitoring biologické aktivity 1é¢iv s vyuzitim komplexniho laboratorniho a klinického
pfistupu k hodnoceni bezpe¢nosti a ucinnosti v klinickych studiich (efficacy), hodnoceni
ucinnosti v redlné klinické praxi (effectiveness). Predikce ucinku ATMP 1é¢iv a zavedeni
precizni genomiky pfi vybéru vhodnych pacientll se zamérem optimalni identifikace pacientl
vhodnych pro personalizovanou ATMP 1écbu. Inovativni feSeni v oblastech
farmakoekonomickych modelti uhrad 1éCivych ptipravkh pro moderni terapie,
zejména na principu outcome-based modeld; vyzkum v oblasti ATMP lékovych regulaci,
etickych a legislativnich aspektii personalizované ATMP farmakoterapie.

Dil¢i cil 3.3.1: Vyzkum a vyvoj lé¢ivych pripravki pro genové terapie
Dil¢i cil 3.3.2: Vyzkum a vyvoj lé¢ivych pripravkii pro somatobunécné terapie
Dil¢i cil 3.3.3: Vyzkum a vyvoj lé¢ivych pripravki tkafiového inZenyrstvi

Diléi cil 3.3.4: Precizni genomika jako nastroj optimalizace a stratifikace pacienti
vhodnych pro genové a somatobunécéné terapie

Diléi cil 3.3.5: Podpora proof-of-concept klinickych studii faze I/Il pro hodnoceni
bezpecnosti a ucinnosti 1é¢ivych pripravki pro moderni terapie

Diléi cil 3.3.6: Etické, pravni, regula¢ni a socio-ekonomické aspekty vyzkumu, vyvoje
a lécby pacienti s vyuZzitim ATMP lé¢ivych pripravki
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Podoblast 3.4: Biologicka lé¢iva véetné profylaktickych a terapeutickych vakcin

Hlavni cil

Vyzkum povede piedevsim k vyvoji biologickych 1é¢iv a imunoterapie, zejména v oblasti
monoklondlnich protilatek, ptipadné dalSich humanizovanych proteinovych/polypeptidovych
lé¢iv. V oblasti vakcin bude vyzkum zamétfen predevSim na oblast profylaktickych vakcin
zejména proti novym infekénim chorobam, zahrnujici 1 inovativni technologie véetné mRNA
vakcin.

Dildi cil 3.4.1: Nova biologicka 1é¢iva

Dil¢i cil 3.4.2: Nové vakceiny pro prevenci a 1écbu nemoci

Podoblast 3.5: Nové formulace lé€iv

Hlavni cil

Inovativnimi formula¢nimi postupy budou vytvofeny a vyuzivany nové lékové transportni
a aplikaéni systémy pro 1éciva i jejich kombinace, ptipadn€ i geny v podobé modernich
Iékovych forem, umoziujici terapii cilovych tkdni nebo bunéck, ¢asové specifické uvoliovani
aktivnich latek a priinik 1é¢iv v terapeuticky vyznamnych koncentracich do obtizn& dostupnych
organovych, tkadnovych, bunécnych anebo subcelularnich struktur.

Diléi cil 3.5.1: Vyvoj novych nosic¢i pro ¢asové a mistné specifické uvoliiovani 1é¢iv

Diléi cil 3.5.2: Systémy pro farmakoterapeuticky rezistentni onemocnéni
a pro prekonavani biologickych bariér

Dil¢éi cil 3.5.3: Zavadéni novych formulacnich technologii do vyzkumu, vyvoje i produkce
Iékovych forem

Podoblast 3.6: Vyvoj a vvzkum v oblasti novych 1ékarskvch pristroju a zafrizeni

Hlavni cil

Hlavnim cilem bude vyvoj a vyzkum na poli diagnostickych i terapeutickych piistrojt, zlepSeni
jejich funkce, zv1asté ve smyslu definice modernich postupti, rozvoje software event. i hardware
a rovnéZ interpretace vysledki. DiulezZitym parametrem bude pak srovnani modernich
minimaln¢ invazivnich pfistupii s metodami klasickymi.

Dil¢i cil 3.6.1: Vyvoj a vyzkum medicinskych zobrazovacich technik

Diléi cil 3.6.2: Rozvoj minimalné invazivnich léebnych technik a jejich srovnani
s klasickymi postupy

Dildi cil 3.6.3: Rozvoj na poli navigacnich a robotickych systémi

Diléi cil 3.6.4: Vyvoj a vyzkum v oblasti lékarskych implantiati — neurostimulitory
a srde¢ni implantaty

33



Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024 - 2030

Podoblast 3.7: Inovativni vvzkum v chirurgii véetné transplantaci

Hlavni cil

Z vyse uvedeného plyne vhodné zaméteni aplikovaného vyzkumu v chirurgickych oborech
nasledné: (i) klinicky a experimentdlni vyzkum novych chirurgickych postupi s ohledem
na optimalni ptipravu k operacnimu vykonu (prehabilitace v zéavislosti na operacnim
a pooperacnim riziku), na minimalizaci operacni zatéze, komplikaci a délky hospitalizace,
(i1) klinicky a experimentalni vyzkum zaméfeny na uzkou spolupraci s hrani¢nimi klinickymi
a paraklinickymi obory, (iii) klinicky a experimentdlni vyzkum v onkologii zaméfeny
na optimalizaci komplexni péfe v ramci multidisciplinarity se vzristajici roli genetiky
a molekularni biologie, se sledovanim nejen délky ptfezivani, ale zejména kvality Zivota, (iv),
klinicky a experimentalni vyzkum hybridnich postupti, tlohy jednotlivych obord, (v) klinicky
a experimentalni vyzkum v transplantologii zaméfeny na kultivaci tkani, vytvofeni
biologickych organovych nahrad, na toleranci k transplantéatu.

Dil¢i cil 3.7.1: Neinvazivni 1é¢ba
Diléi cil 3.7.2: Hybridni vykony
Diléi cil 3.7.3: Nahrada tkani a organi

Dildi cil 3.7.4: Lécebné postupy

Podoblast 3.8: Telemedicina a eHealth

Hlavni cil

Vyzkum a vyvoj voblasti eHeatlh a telemediciny umozni pokrok v implementaci
telemedicinského monitorovani do zdravotni péCe. Budou vytvoteny a klinicky ovéfeny nové
vypocetni postupy, které umozni z namétrenych dat a ostatnich klinickych informaci, véetné dat
ze zobrazovacich systémi v systému péce stanovit aktudlni stav pacienta a dle predpokladaného
vyvoje doporucit/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, piedstavuji také
nastroj pro podporu 1é€by a prevence, nebo pfimo samostatnou zdravotni a preventivni péci.
Pfi pouZzivani a vyvoji technologii telemediciny a eHealthu bude kladen diraz na to, aby tyto
technologie byly spolehlivé pro méfeni riiznych skupin osob a zaroven nedochazelo k zaneseni
zkresleni (bias), zaloZené¢ho napt. na pohlavi, v€ku €1 etnicité.

Dil¢i cil 3.8.1: Vytvoreni datového prostiedi umoziujici plnéni hlavniho cile

Podoblast 3.9: Inovativni postupy v oblasti paliativni a podpirné péce

Hlavni cil

Cilem je vyvoj a ovéfeni inovativnich a metodologicky robustnich postupt v paliativni
a podptirné péci s cilem zajisténi efektivni symptomové 1écby a dobré kvality Zivota u pacientt
s pokroCilym a zavaznym onemocnénim a jejich rodin, podpora modeli péce, které vedou
k efektivnéjSimu vyuziti a koordinace jednotlivych zdravotnich sluzeb a zdroji zdravotniho
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systému jako celku, a vytvofeni na dikazech zaloZenych programi pro posileni kompetenci
zdravotnikd v oblasti komunikace o péci v zavéru Zivota, prace s emocemi, a feSeni eticky
naro¢nych situaci.

Dildi cil 3.9.1: Efektivni organizace zdravotnich sluZeb u pacienti v paliativni péci
Diléi cil 3.9.2: Kompetence zdravotniku v oblasti komunikace a etiky

Dil¢i cil 3.9.3: Inovativni postupy v symptomové 1é¢bé v paliativni péci

18. Podprogramy

Program je ¢lenén na dva podprogramy, kdy kritériem pro rozdéleni je doba od udéleni
akademického titulu Ph.D. nebo jeho ekvivalentu feSiteli. Z dosavadni praxe a zkuSenosti
poskytovatele vyplyva, ze se kontinualné zvysuje vek tesitel projektd, proto je Podprogram 2
zaméfen na zvyhodnéni projektil, jejichz feSiteli budou mladi vyzkumni pracovnici, ktefi
spliiuji podminku, Zze v dobé podavani navrhu projektu do vetejné soutéze uplynulo nejvyse
8 let od ud¢leni akademického titulu Ph.D. nebo jeho ekvivalentu. Odbornym zamétenim budou
oba podprogramy napliiovat cile tohoto Programu uvedené v piedchozi kapitole.

18.1. Podprogram 1

Hlavnim cilem Podprogramu 1 je dale rozvijet stavajici platformu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu v Ceské republice s tim, Ze je nutné zaméfit se vice na zlepieni
podminek pro rozvoj mezinarodni spoluprace.

V ramci Podprogramu 1 budou podporovany projekty, jejichz feSitelem mtze byt jen fyzicka
osoba zabyvajici se vyzkumem, kterd v dobé podavani navrhu projektu do vefejné soutéze
ma akademicky titul Ph.D. nebo jeho ekvivalent. Bliz§i podminky budou popsany v zadéavaci
dokumentaci k vefejnym soutézim.

Z prostiedki ucelové podpory pfidélené na tento Program bude na Podprogram 1 alokovéano
cca 90 %.

Tab. €. 4: Vydaje na Podprogram 1 (v mil. K¢)

rok 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | celkem
Celkové vydaje 297 743 | 1039 | 1287 | 1039 | 693 347 5445
Vydaje statniho

y 270 675 945 | 1170 | 945 630 315 4950
rozpoctu

Nevetejné zdroje | 27 68 94 117 94 63 32 495

Cile Podprogramu 1:

1) podpofit rozvoj novych preventivnich opatieni ¢i postupii ve zdravotnictvi a v oblasti
vetejného zdravi,

2) podpofit rozvoj novych diagnostickych a 1é€ebnych metod,
3) podpoftit rozvoj mezinarodni spoluprace ve zdravotnickém aplikovaném vyzkumu,

4) podpofit multioborovou spolupraci ve zdravotnickém aplikovaném vyzkumu,
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5) podpotit excelenci vysledkl dosazenych v oblasti zdravotnického aplikovaného vyzkumu,
6) zajistit, aby dosazené¢ vysledky zdravotnického aplikovaného vyzkumu byly vyuzity
jako vstupy pro tvorbu a aktualizaci klinickych doporu¢enych postupti v CR,

7) podpofiit vyzkum v oblasti translacni mediciny, tj. tzv. preklinicky vyzkum vyZzadujici
provedeni nasledného klinického hodnoceni.

Naplilovani nastavenych cili Podprogramu 1 bude pribézné¢ a zavére¢né hodnoceno
prostiednictvim dil¢ich a zavére¢nych zprav o fesSeni projekti, kdy budou zejména sledovany

indikétory uvedené v tabulce €. 5.

Tabulka ¢&. 5: Indikatory cilit Podprogramu 1

Cil

Indikator

1) podpofit rozvoj novych preventivnich opatieni
¢i postuptl ve zdravotnictvi a v oblasti vetejného
zdravi

pocet vysledkli Programu (zvyseni)

2) podpotit rozvoj novych diagnostickych a
1écebnych metod

pocet relevantnich vysledka typu N, P
a Jimp (zvySeni)

3) podpofit rozvoj mezindrodni spoluprace ve
zdravotnickém aplikovaném vyzkumu

pocet vysledkii feSenych v ramci
mezinarodni spoluprace (zvyseni)

4) podpofit multioborovou spolupraci
zdravotnickém aplikovaném vyzkumu

veE

pocet projekth feSenych pracovisti
Z riznych obort zdravotnického
vyzkumu (zvySeni)

5) podpofit excelenci vysledki dosazenych v
oblasti zdravotnického aplikovaného vyzkumu

pocet publikaci typu Jimp v 1. kvartilu
ptislusného oboru (zvyseni)

6) zajistit, aby dosazené vysledky zdravotnického

pocet vysledkil uplatnénych v klinickych

aplikovaného vyzkumu byly vyuzity jako vstupy doporucenych postupech v CR (zvySeni)
pro tvorbu a aktualizaci klinickych doporucenych

postupti v CR

pocet dlouholetych projekti zaméfenych
na transla¢ni vyzkum

7) podpofit vyzkum v oblasti translacni mediciny,
tj. tzv. preklinicky vyzkum vyzadujici provedeni

nasledného klinického hodnoceni

18.2. Podprogram 2

Hlavnim cilem Podprogramu 2 je podpora rozvoje mladych vyzkumnikd v jejich juniorni
vyzkumné ¢innosti a s tim souvisejici omlazeni vyzkumné obce v oblasti zdravotnictvi, aby
zlstala zachovana kontinuita zdravotnického aplikovaného vyzkumu pro budouci generace.

voNM v

V ramci Podprogramu 2 budou podporovany projekty, jejichz feSitelem mize byt jen fyzicka
osoba zabyvajici se vyzkumem, kterd v dobé podavani navrhu projektu do vefejné soutéze
splituje podminku, Ze uplynulo nejvyse 8 let od udé€leni akademického titulu Ph.D. nebo jeho
ekvivalentu, nebo tento titul ziskd nejpozdéji pred uzavienim smlouvy/vydanim rozhodnuti
o fesSeni projektu. Pokud navrhovatel (fesitel) pobyval na matetské nebo rodi¢ovské dovolené,
prodélal dlouhodobou nemoc, pfipadné z obdobnych objektivnich diivoda prerusil védeckou
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kariéru, casovy limit 8 let od ud¢leni akademického titulu Ph.D. nebo jeho ekvivalentu se o tuto
dobu zvysuje. Blizs§i podminky budou popsany v zadavaci dokumentaci k vefejnym soutézim.
Z prostredkii ucelové podpory piidélené na tento Program bude na projekty mladych védct
alokovano cca 10 %.

Tab. €. 6: Vydaje na Podprogram 2 (v mil. K¢)

rok 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | celkem
Celkové vydaje 33 82 116 143 116 77 38 605
Vydaje statniho

) 30 75 105 130 105 70 35 550
rozpoctu

Neveftejné zdroje 3 7 11 13 11 7 3 55

Cile Podprogramu 2:

1) podpoftit rozvoj novych preventivnich, diagnostickych a lé¢ebnych metod,

2) motivovat mladé vyzkumniky k vétSimu zajmu o cinnost v oblasti vyzkumu, vyvoje
a inovaci ve zdravotnictvi,

3) podporou zacélenéni mladych odbornikii do tuzemského i mezinarodniho vyzkumu
prispét ke zpomaleni jejich odlivu z CR, resp. k jejich navratu ze zahraniénich pobyti do CR,
4) zvysit pocet pracovnich piileZitosti pro mladé vyzkumniky,

5) omladit védeckou obec ve zdravotnictvi a podpofit mladé vyzkumniky v jejich dal§im
profesnim vzdélavani,

6) rozsifit persondlni zdkladnu vyzkumnych organizaci zabyvajicich se zdravotnickym
aplikovanym vyzkumem.

Napliiovani nastavenych cili Podprogramu 2 bude prib&zné a zavérecné hodnoceno
prostiednictvim dil¢ich a zavérecnych zprav o feSeni projektii, kdy budou zejména sledovany
indikatory uvedené v tabulce €. 7.

Tab. €. 7: Indikatory cili Podprogramu 2

Cil Indikator

1) podpofit rozvoj novych preventivnich, | pocet vysledkli Programu (zvyseni)
diagnostickych a lé¢ebnych metod

2) motivovat mladé vyzkumniky k v&t§imu z4jmu | pocet projekti vedenych mladymi
o ¢innost v oblasti vyzkumu, vyvoje a inovaci ve | vyzkumniky (zvySeni)
zdravotnictvi

3) podporou zaclenéni mladych odbornikli do | pocet mladych vyzkumnikl zapojenych
tuzemského 1 mezinarodniho vyzkumu pfispét ke | do feSeni projektl (zvySeni)

zpomaleni jejich odlivu z CR, resp. k jejich
néavratu ze zahrani¢nich pobytti do CR

4) zvysit pocet pracovnich ptilezitosti pro mladé | pocet mladych vyzkumnikl zapojenych
vyzkumniky do feSeni projektl (zvySeni)
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5) omladit védeckou obec ve zdravotnictvi a | poCet mladych vyzkumnika zapojenych
podpofit mladé vyzkumniky V jejich dal§im | do feSeni projektt (zvySeni)

profesnim vzdélavani
6) rozsifit personalni zékladnu vyzkumnych | Pocet nové evidovanych autori vysledki
organizaci zabyvajicich se zdravotnickym projektil (zvyseni)

aplikovanym vyzkumem

19. Srovnani sou¢asného stavu v Ceské republice a v zahranici

Podrobna analyza aktualniho stavu vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v Ceské republice
je uvedena v Piiloze ¢ 2 Koncepce (Analyza podpory zdravotnického vyzkumu v CR),
V Niz je zahrnuto rovnéz srovnani stavu vyzkumu a vyvoje v CR a v zahrani¢i. Obsahem
Ptilohy ¢. 3 Koncepce (Zahrani¢ni ptistupy k podpote zdravotnického vyzkumu) je podrobna
analyza podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje v zahrani¢i, kdy byly pro detailng;si
porovnani stavu a trendi v podpoie zdravotnického vyzkumu v zahrani¢i vybrany cCtyfi
ekonomicky vyspélé zemé s dobfe fungujicimi vyzkumnymi systémy produkujicimi vysledky
nejvyssi svétové kvality, a to Némecko, Rakousko, Nizozemsko a USA. Ptiloha ¢. 1 Koncepce
sestava ze zaveéru prubézného zhodnoceni Programu na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu na léta 2015-2022 (déle jen ,,Program NV*) a Koncepce zdravotnického vyzkumu
do roku 2022.

Pribézna evaluace Programu NV byla zamétfena na vyhodnoceni procesu jeho implementace
a fizeni, vyhodnoceni jeho efektivnosti, relevance a efektivity. Evaluace Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022 byla zaméfena na posouzeni napliiovani stanovenych
cilt a jejich relevanci vzhledem k potencidlu zdravotnického vyzkumu v CR a aktudlnim
pfistupim podpory zdravotnického vyzkumu ve svété. Soucasti obou hodnoceni byla
1 poskytnutd zpétna vazba a doporuceni pro zefektivnéni ptipravy a implementace navazujici
koncepce zdravotnického vyzkumu a souvisejicich programl na podporu zdravotnického
vyzkumu v CR (konkrétni zavéry obou evaluaci viz Piiloha ¢. 1 Koncepce).

Hodnoceni béziciho Programu NU zatim neprobéhlo. Na zakladé Programu NU byly dosud
vyhlaSeny ctyfi jednostupniového vefejné soutéZe ve vyzkumu, experimentdlnim vyvoji
a inovacich. Prvni soutéZ (VES 2020/J) o ucelovou podporu Ministerstva zdravotnictvi na léta
2020 — 2023 byla vyhlasena dne 15. 5. 2019 (ukonceni feSeni projekti do 31. 12. 2023), druha
vetfejna soutéz na léta 2021 — 2024 (VES 2021/J) byla vyhldSena dne 13. 5. 2020 (ukonceni
feSeni projekt do 31. 12. 2024), tieti soutéz na léta 2022 — 2025 (VES 2022/J) byla vyhlasena
dne 13. 5. 2021 (ukonceni feSeni projekt do 31. 12. 2025). V ramci Programu NU byla
z diivodu aktudlniho boje se situaci pandemie covid-19 ad hoc dne 11. 10. 2021 vyhlaSena
vefejna soutéz o ucelovou podporu Ministerstva zdravotnictvi (VES COVID) na feSeni projektt
zdravotnického vyzkumu a vyvoje napliujicich Podprogram 3 Programu NU: Dopady
pandemie covid-19 na zdravotni pééi v CR (ukonéeni feSeni projekti do 31. 12. 2023). Ctvrta
(tedy posledni) vetfejnd soutéz VES 2023/J byla vyhldSena béhem roku 2022, poskytovani
podpory bude zahéjeno v roce 2023 a ukonceno nejpozdéji 31. prosince 2026. Projekty vzeslé
Z prvni vefejné soutéZze Programu NU na léta 2020 — 2023 ukon¢i své feSeni tedy nejdiive
k 31. 12. 2023, poskytovatel tak zatim nema k dispozici vysledky téchto projekti, aby ptinosy
a efektivita vynaloZenych prostiedki mohly byt vyhodnoceny. K dispozici jsou pouze prabézné
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udaje o vyhodnocenych vetejnych soutézich, vysi poskytnuté podpory, poctu feSenych projektii
a udaje o struktufe feSenych zdravotnickych problematik. Celkem by prostiednictvim vSech
dosud jiz realizovanych i planovych vetfejnych soutézi Programu NU méla byt poskytnuta
piedpokladana ucelova podpora ve vysi 5 500 mil. K¢ z vydaji statniho rozpoctu na vyzkum,
vyvoj a inovace, pficemz financovani Programu NU je realizovano dle moZznosti statniho
rozpoctu. K podpofe vybrané projekty Programu NU jsou aktualné¢ podporovany
prostiednictvim Ctyt bézicich vetejnych soutézi, VES 2020/J, VES 2021/, VES 2022/J a VES
COVID. Celkové schvalené nédklady ucelové podpory na celou dobu feSeni projektl
financovanych z VES 2020/J ptedstavuji ¢astku 1 150 501 000 K¢&. Celkové schvélené naklady
ucelové podpory na celou dobu feseni projektti financovanych z VES 2021/J predstavuji ¢astku
ve vysi 1 351 878 250 K¢. Naklady tcéelové podpory na celou dobu feseni projekt v letech
2022 - 2025 financovanych z VES 2022/J byly schvaleny v celkové vysi 1 070 397 000 K¢.
Naklady ucelové podpory na celou dobu feSeni projektii (). na 1éta 2022 a 2023) financovanych
z VES COVID predstavuji schvalenou c¢astku ve vysi 118 984 000 K¢&. V ramci Ctyt jiz
vyhlaSenych vefejnych soutéZi Programu NU bude tedy dle poskytovatelem schvéaleného
rozpoc¢tu alokovano v souhrnu 3 691 760 000 K¢&. V soucdasnosti tak dosud vyhlasené &tyti
jednostupiiové veiejné soutéze podporuji celkem 334 vyzkumnych projektd (z toho 295
standardnich a 39 juniorskych), vybranych z celkového poctu 1399 dorucenych névrhi
projekt. Primérné financni alokace na vefejnou soutéz, tj. uspésnost projektt tak predstavuje
23,9 %, z ¢ehoz lze usuzovat, ze k podpofie jsou vybirany jen ty nejkvalitnéjsi navrhy projekti.
Vyjma projektii, které budou realizovany v ramci vefejné soutéze VES COVID, jezZ se uzce
specializuje na problematiku covid-19, je obsahové nejvice navrhi projektt zaméfeno
na feSeni problematik nadorovych onemocnéni. Problematice nadorovych onemocnéni
se zpravidla vénuje ptiblizné jedna pétina feSenych projekti, coz je trend dlouhodobé neménny.
Nasleduji projekty zaméfené na biomedicinské technologie, dale jsou zastoupeny projekty
zabyvajici se problematikami z oblasti neurovéd a duSevniho zdravi, projekty zaméfené
na poruchy imunity a infek¢éni choroby, preventivni medicinu, oSetfovatelstvi, metabolické
a endokrinni choroby a choroby ob&hové soustavy.

Nejvyznamnéj§imi poskytovateli podpory na zdravotnicky vyzkum jsou na prvnim misté
Ministerstvo zdravotnictvi CR, jenz je vyhradnim poskytovatelem téelové podpory na projekty
feSici problematiku onemocnéni v populaci komplexné (¢imZ maximalné pfispiva k naplnovani
cilti Nérodni priority Zdrava populace), a Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
(dale jen ,MSMT*). V letech 20152019 alokovala tato dvé ministerstva spoleéné téméf
70 % celkové podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje ze statniho rozpoctu, 12 % prostredkt
na zdravotnicky vyzkum a vyvoj sméfovalo pifes Akademii véd CR prostfednictvim
institucionalni podpory jednotlivych vyzkumnych ustavii. Vyznamny nastroj uc¢elové podpory
predstavuji grantové projekty Grantové agentury Ceské republiky (dale jen ,,GA CR*), kde jsou
podporovany projekty zakladniho zdravotnického vyzkumu. GA CR alokuje na granty
zdravotnického vyzkumu ze statniho rozpoctu dalSich 11 % z celkového objemu prostiedki
podpory na zdravotnicky vyzkum a vyvoj v CR. Pravé se skupinou grantovych projektit GA
CR (kategorie napt. ,,Standardni projekty, ,JUNIOR STAR® projekty, projekty , EXPRO*
ad.) Ize spatfovat nejvétsi synergie s programy uéelové podpory Ministerstva zdravotnictvi CR.
Piestoze prostiednictvim grantovych projekti GA CR jsou podporovany projekty zékladniho
vyzkumu, zatimco programy uc¢elové podpory Ministerstva zdravotnictvi by mély byt vnimany
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jako nastroj podpory zdravotnického vyzkumu, ktery sméfuje k aplikacim, nutno na tomto
misté zdlraznit, ze hranice mezi zdkladnim a aplikovanym zdravotnickym vyzkumem je
pfinejmensim neostrd. Samotné rozdéleni ucelové podpory na zékladni a aplikovany vyzkum
lze vnimat jako urcité instituciondlni vymezeni kompetenci v podpofe zdravotnického
vyzkumu mezi GA CR a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Zejména v procesu hodnoceni
projektii zdravotnického vyzkumu by pak tyto kategorie nemély byt uvazovany a spise
nez na posuzovani podilu zakladniho a aplikovaného vyzkumu v jednotlivych projektech by
tak mél byt kladen diiraz na o¢ekavany piinos a dopad projekti na prevenci, diagnostiku a 1écbu
onemocnénti.

MSMT se z pozice poskytovatele uéelové podpory v oblasti zdravotnického vyzkumu realizuje
jednak prostfednictvim operaénich programi, které zajistuje, jednak MSMT aktualné zastava
roli gestora odpovédného za realizaci ,,Programu podpory excelentniho vyzkumu v prioritnich
oblastech vefejného zajmu ve zdravotnictvi — EXCELES* (dale jen ,,program EXCELES®).
Pokud se jedna o operacni programy, v letech 2014 — 2020 to byl zejména Operacni program
Vyzkum, vyvoj a vzdélavani (dale jen ,,OP VVV®), jenz byl zaméfen na zvySeni kvality
vzdélavani, zajisténi podminek pro kvalitni vyzkum, propojeni vzdélavani a vyzkumu s trhem
prace a posileni principu rovného piistupu ke vzdélavani. Na OP VVV v soucasnosti navazuje
Operacni program Jan Amos Komensky na programové obdobi 2021 — 2027 (déle jen ,,OP
JAK*), jehoz cilem je podpora Spickového vyzkumu a vyvoje zejména v téch oblastech, které
maji potencial pfispét k dalS$imu rozvoji spolecnosti a ekonomiky a které budou fesit
celospolecenské problémy nejen na narodni, ale také evropské urovni.

Program EXCELES pfedstavuje implementac¢ni néstroj Narodniho planu obnovy (déle jen
,NPO*) financovany z prostiedkt EU prostiednictvim Nastroje pro oZiveni a odolnost, MSMT
je jak odpovédnym gestorem programu, tak zaroven poskytovatelem podpory na fesSeni projektii
(realizace projektti stanovena na léta 2022-2026). Program je s Narodnim planem obnovy
komplementarni, ndvaznost se tyka zejména komponenty 5.1 Excelentni vyzkum a vyvoj
Vv prioritnich oblastech vefejného z4ymu ve zdravotnictvi. Cilem komponenty 5.1 NPO je
modernizovat a renovovat védeckou infrastrukturu v Ceské republice tak, aby odpovidala
evropskym normam. DalSim cilem je rozvoj sitové struktury v oblasti vyzkumu a vyvoje,
snizeni roztfi§ténosti v oblasti odvétvi vyzkumu v Ceské republice za uéelem zlepeni jeho
fizeni a podpora zdkladniho vyzkumu v konkrétnich, statem vymezenych zdravotnickych
oborech. Investice do védecké zakladny v prioritnich oblastech zdravotnického vyzkumu
pfinese i systémovou zménu v podobé vzniku vyzkumnych konsorecii, jenZ se soustfedi na obory
S vysokou umrtnosti, zejména na vyzkum v oblasti infekénich chorob, neurovédy, onkologicky
vyzkum, vyzkum metabolickych poruch a kardiovaskularnich onemocnéni, véetné vyzkumu
socioekonomického dopadu zdravotnich rizik. Podporovanymi oblastmi vyzkumu, vyvoje a
inovaci v programu EXCELES jsou specifické biologicke, 1ékatské a spoleCenskovédni obory,
popt. dal$i navazujici védni, technické a technologické discipliny (cilené zamétené napt. na
studium infekénich chorob a virologii, onkologii, socidlni a ekonomické dopady systémovych
zdravotnich rizik a dalsi). Cile programu EXCELES vychazeji z analyticky identifikovanych
narodnich potieb podpofit vyzkum a dosdhnout excelence v Gizce vymezenych, specifickych
prioritnich oblastech zdravotnického vyzkumu. V roce 2022 bylo v ramci programu Exceles
vybrano k podpote celkem 5 projektli, na néZ bude v souhrnu alokovano cca 5 mld. K¢
z prostiedkt Evropské unie. V ramci vybranych projektii vznikne v CR téchto 5 narodnich
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védeckych autorit: Narodni institut virologie a bakteriologie, Narodni ustav pro vyzkum
rakoviny, Narodni tGstav pro neurologicky vyzkum, Narodni institut pro vyzkum metabolickych
a kardiovaskuladrnich onemocnéni, Narodni institut pro vyzkum socioekonomickych dopadi
nemoci a systémovych rizik. Riziko mozné duplicitni povahy zdravotnického vyzkumu
realizovaného v ramci programu Exceles a vyzkumu probihajiciho na trovni resortnich
poskytovatelti podpory na vyzkum ve zdravotnictvi je minimalizovano rozdilnym vychozim
koncepcnim pojetim vyzkumu. Program Exceles stavi na spolupraci prednich vyzkumnych
organizaci v ramci vytvofenych infrastrukturdlnich konsorcii ve specificky vymezenych
prioritnich oblastech excelentniho vyzkumu, resortni programy aplikovaného zdravotnického
vyzkumu jsou cileny na uréity tematicky konkrétni aspekt/problém v ramci $ife pojaté
zdravotnické oblasti, fesitelské tymy projektt podporovanych prostiednictvim téchto resortnich
programti jsou tvofeny uzkou skupinou pracovniki vyzkumné organizace, piip. vice
vyzkumnych organizaci (fesitelé a spolufesitel¢). Komplexnim cilem programu Exceles je tak
vytvoreni excelentnich védeckych center v prioritnich oblastech vyzkumu na narodni urovni,
Z néhoz budou projekty vzeslé z resortnich programi aplikovaného zdravotnického vyzkumu
vychazet a snimiz budou korelovat. Problematika mozného piekryvu zaméfeni a cilil
probihajiciho vyzkumu a s tim se pojiciho rizika dvojiho financovani je v ramci Program
oSetfena jiz na urovni hodnoticich organt, tj. odbornych poradnich orgéni/panela
poskytovatele vramci hodnoceni navrhti projektd, potazmo téZ hodnoceni dil¢ich a
zavéreCnych zprav, viz téz kap. 24 Programu a nasledné uprava v textech zadavacich
dokumentaci k jednotlivym vefejnym soutézim. V rdmci zaddvaci dokumentace ke kazdé
vetejné soutézi ve vyzkumu budou rovnéz upraveny podminky pro ptedkladatele navrhii
projekti do vefejnych soutézi spocivajici zejména v zamezeni jejich Uc€asti v soub&znych
projektech obdobného vyzkumného zaméfeni ve vSech programech smétujicich do oblasti
zdravotnictvi. Obdobné je dal§im kli¢ovym mechanismem kontroly skutecnost, ze v poradnich
organech programu Exceles figuruji rovnéz zastupci Ministerstva zdravotnictvi, ktefi mimo jiné
upozoriuji na mozné piekryvy v radmci jinych programt smétujicich do oblasti zdravotnického
vyzkumu a eliminuji potencialni rizika dvojiho financovani. Poradni organy dale
zprosttedkovavaji komunikaci mezi MSMT coby odpovédnym gestorem programu Exceles a
piislusnym resortem, do jehoZ kompetence problematika zdravotnického vyzkumu spada.

Projekty zabyvajici se problematikami zdravotnického aplikovaného vyzkumu lze okrajové
dohledat v narodnich programech Ministerstva primyslu a obchodu (dale jen ,,MPO®),
V soucasnosti se jedna napf. 0 program
na podporu inovaci ,,The Country for the Future* (doba trvani od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2027),
jehoz hlavnim cilem je mimo jiné dosdhnout vétsiho vyuziti vysledkt vyzkumu a vyvoje a jejich
zavadéni do praxe, pfi¢emz podporovany jsou zejména projekty rozvijejici nové technologie
a materialy, zvySujici miru automatizace a robotizace a vyuZziti digitalnich technologii. MPO je
téz garantem realizace programu na podporu primyslového vyzkumu a experimentalniho
vyvoje ,,[REND* (doba trvani od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2027), jehoz poskytovatelem je
Technologicka agentura Ceské republiky (déle jen ,,TA CR*). Program TREND v ramci svého
vécného zabéru cili rovnéz na podporu podnikl provadejicich vlastni vyzkumné a vyvojové
aktivity a posileni orientace vyzkumnych organizaci na mezinarodné konkurenceschopny
aplikovany vyzkum s pfinosy pro primysl a spole¢nost, vyjma pozornosti na podniky a jejich
konkurenceschopnost umozni program TREND téz zapojeni pracovist vyzkumnych
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organizaci, véetné vysokych $kol nebo ustavii Akademie véd CR. V ramci programi The
Country for the Future a TREND neni oblast zdravotnického vyzkumu dominantou programdu,
ale naopak se pouze tadi k ¢etnym tématiim, jichz se realizované projekty mohou dotknout
(realné se fadové jedna o jednotky projektr). Z dalSich poskytovateli i¢elové podpory v oblasti
zdravotnického aplikovaného vyzkumu je to jiz zminéna agentura TA CR, v jejiz gesci lze
Vv ramci zdravotnického aplikovaného vyzkumu uvést napt. program ,,GAMA 2%, ktery je
zaméien na podporu ovéieni vysledktl aplikovaného vyzkumu z hlediska jejich praktického
uplatnéni a na pfipravu jejich nasledného komer¢niho vyuziti ¢i vyuziti pro potieby spolecnosti,
déle je na misté zminit Program na podporu aplikovaného vyzkumu, experimentélniho vyvoje
a inovaci ,,Ndrodni centra kompetence®, zaméteny na podporu spolupradce mezi vyzkumnou
a aplikacni sférou a posileni institucionalni zékladny aplikovaného vyzkumu, a v daném
kontextu rovnéZz neopomenutelny program aplikovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje
a inovaci ,,Prostiedi pro zivot“. Program Prostfedi pro Zivot je realizovan v gesci Ministerstva
zivotniho prostiedi CR, které 1ze povazovat za dalsiho aktéra puisobiciho na poli aplikovaného
zdravotnického vyzkumu v roli poskytovatele ucelové podpory. Program ,,Prostiedi pro Zivot*
je sice programem V oblasti Zivotniho prostfedi, jehoz zaméfeni odrazi prioritni tematické
oblasti statni politiky zivotniho prostiedi, nicméné vystupy a vysledky v ramci programu
podporovanych projektd maji vysoky potencial pro uplatnéni v fadé oblasti zivota Ceské
spole¢nosti, pfi¢emz ma byt dosazeno zajisténi zdravého a kvalitniho zivotniho prostfedi, a tim
zkvalitnéni Zivota obyvatel CR. Program Prostedi pro Zivot tedy v ramci svého obsahového
zaméteni reflektuje prostiednictvim sledovani stavu vSech relevantnich slozek Zzivotniho
prostfedi a minimalizace negativnich vlivii zne¢isténi téZ vliv na lidské zdravi, v tomto ohledu
je tak k Programu synergicky a komplementarni. Aktualné nejnovéj$im programem zaméfenym
na podporu aplikovaného vyzkumu a inovaci poskytovatele TA CR je program SIGMA (doba
trvani stanovena na obdobi od roku 2022 do roku 2029, ;. 8 let), jenz je koncipovan jako svého
druhu komplexni dlouhodoby nastroj na podporu projekti aplikovaného vyzkumu zaméteny
na naplilovani a feSeni fady cilti a opatfeni stanovenych kli¢ovymi strategickymi a koncepénimi
dokumenty pro oblast vyzkumu, vyvoje a inovaci v Ceské republice a jenz by mél umoznit
pruzné reagovat na potieby spolecnosti a hospodarstvi. Smyslem programu SIGMA je pfinést
do systému podpory aplikovaného vyzkumu a inovaci vétsi stabilitu a predvidatelnost na jedné
strang, zjednoduseni administrativnich postuptl a pozadavk, zvyseni flexibility a schopnosti
rychlé reakce na aktudlni potfeby a vyzvy na strané druhé. V ramci tohoto programu by mélo
nasledné dojit ke konsolidaci &4sti vlastnich programti TA CR do jednoho programu, dojde tak
k postupné implementaci aktivit programi soucasnych a unijnich nastroja.

Na evropské Urovni lze synergie v zaméfeni Programu vysledovat zejména v piipadé
9. vyzkumného a inova¢niho rdmcového programu Horizon Europe, jenZz ptedstavuje
Vintencich mezindrodni a mezioborové spoluprace klicovy program Evropské unie
pro financovani vyzkumu a inovaci probihajici v letech 2021-2027. Samostatny klastr ,,Zdravi*
v ramci II. pilife programu si svym zamétenim klade za cil piispét ke zlepSeni ve zdravotni
oblasti a zajistit srovnatelné zivotni podminky a pfistup ke zdravotni péci v dobré kvalité
pro vSechny ob¢any EU bez rozdilu, nezbytné je rovnéz reagovat na nartst nékterych typa
onemocnéni (napt. onkologickd onemocnéni, infekéni ¢i dusevni nemoci atd.) a propagovat
prevenci nemoci. Horizon Europe vychdzi zpfedstavy nékladové efektivnéjsiho,

v

spravedlivéjsiho a udrzitelnéjsiho systému vetrejného zdravotnictvi a soucasné deklaruje, Ze by
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se EU méla stat velmi silnym partnerem na rychle se rozvijejicim globalnim trhu orientovaném
na poskytovani péce o zdravi a zivotni pohodu.

Z hlediska jednotlivych pravnich forem tcastnik fesicich projekty zdravotnického vyzkumu,
k hlavnim pfijemctim podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje se tadi tfi klicové typy
pfijemcti, a to vysoké Skoly (38 % prostiedkii na zdravotnicky vyzkum a vyvoj ze statniho
rozpoctu), vetejna zdravotnickd zafizeni, tj. statni piispévkové organizace Ministerstva
zdravotnictvi a kraji — nemocnice aj. (32 % prostiedkil) a vetfejné vyzkumné instituce,
dominantné tstavy Akademie véd CR (24 % prostiedkil), marginalni &ast piijemct podpory
zdravotnického vyzkumu a vyvoje predstavuji ostatni pravni formy, tedy zejména soukromé
podniky. Struktura ucastnikti projekti je z dlouhodobého hlediska relativné neménna, méni
se pouze jejich podil.

Pokud jde o vysledky zdravotnického vyzkumu, ve sledovaném obdobi bylo od roku 2015
do 2019 v Ceské republice vytvofeno v jednotlivych oborech celkem 14 tisic publikaci.
Nejveétsiho zastoupeni doséhl obor clinical medicine (vice nez 60 % z celkového poctu
publikaci), vyznamné se déle podilel obor basic medicine (cca 25 % z celkového poctu
publikaci), vétsi mérou byl zastoupen také obor health sciences (vice nez 11 % z celkového
poctu publikaci), celkovy pocet publikaci se ve sledovanych oborech zdravotnického vyzkumu
v daném obdobi zvysil pfiblizné o Ctvrtinu (nejvetsi narst byl zaznamenan v oboru basic
medicine, kde se pocet publikaci ptfiblizné zdvojnésobil). Sledované obory zdravotnického
vyzkumu se vyznacuji oborové normalizovanou citovanosti pfesahujici svétovy pramer.
Z hlediska jednotlivych sektorit vytvofily nejvyssi pocet publikaci v SirSich oborech
zdravotnického vyzkumu vetejné a statni vysoké Skoly, dal§imi sektory jsou fakultni nemocnice
a ustavy Akademie véd CR, zbylé sektory se podileji v mife vyrazné nizsi (ostatni vyzkumné
organizace, resortni vefejné vyzkumné instituce, podnikatelsky sektor). Pfiblizn€ jedna Sestina
publikaci sautorem zCR ma minimalné jednoho dal§iho spoluautora ze zahrani¢niho
pracovisté (nejveétsi podil publikaci se zahrani¢ni spoluucasti je charakteristicky pro obor
medical biotechnology, vysoky podil publikaci s participujicim zahrani¢nim/-i spoluautorem/-
y se vyskytuje téz v oboru health sciences). Spoluprace je navdzana zejména s vyzkumnymi
pracovisti v USA a déle téZ s dal§imi zemémi s vysokou publikaéni aktivitou a kvalitnim
vyzkumem, zejména s Némeckem, Velkou Britanii, Italii, Francii a Spanélskem. VvV CR existuje
fada vyzkumnych pracovist, kterd jsou intenzivné zapojena do zdravotnického vyzkumu
a jejichZ prostfednictvim vznikaji velmi kvalitni publikace s citovanosti vysoko ptekracujici
svétovy priamér, dand pracovisté maji tedy téZ potencial zapojit se do mezinarodni spoluprace
ve véde a vyzkumu.

Ceska republika v pozici civilizované zemé s rozvinutym a kvalitnim zdravotnictvim by méla
na oblast zdravotnického vyzkumu i nadéle vynakladdat adekvatni objem finanéni podpory, aby
byla zGrofena léta budovani kvalitnich vyzkumnych tymt a pracovist’ jak klinickych, tak
piedevsim vyzkumnych. Ve svétle komparace s vybranymi evropskymi zemémi statni podpora
zdravotnického vyzkumu a vyvoje v Ceské republice zaostava nejen za vyspélymi staty
Evropské unie (napt. Nizozemskem, Svédskem, Rakouskem &i Némeckem), ale v relativnim
vyjadfeni 1 za sousednimi zemémi stfedni a jizni Evropy (konkrétné Slovenskem, Slovinskem
a Chorvatskem). V Ceské republice piedstavuje podil vydaji statniho rozpoétu na zdravotnicky
vyzkum a vyvoj na celkovych vydajich statniho rozpoctu na vyzkum a vyvoj 12 %, v ramci
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vyzkumu a vyvoje vykazuji i Slovinsko, Slovensko ¢i Chorvatsko (na Slovensku je to 17 %,
v Némecku 18 %, v Rakousku 20 % a v Nizozemsku 28 %).

Podpora zdravotnického vyzkumu v CR je realizovana prostfednictvim podpory institucionalni
a podpory ucelové, pricemz jejich podil je ve struktufe podpory zdravotnického vyzkumu
a vyvoje v zasad¢ vyvazeny (ucelova podpora 52,8 %, instituciondlni podpora v oblasti zdravi
a lékatskych véd 47,2 %). Z celkového objemu penéznich prostredkll statniho rozpoctu
plynoucich do sféry institucionalni podpory sméfuji do oblasti zdravi 4 % instituciondlni
podpory, z celkové ucelové podpory alokované na vyzkum a vyvoj bylo do oblasti zdravi
vynaloZeno pfiblizné 11 % penéznich prostiedkt (idaje za rok 2019).

V ramci reflexe zahrani¢nich ptistupti 1ze konstatovat, ze cile a nastroje politiky zdravotnického
vyzkumu se zamétuji na podporu dalSich oblasti zdravotnického vyzkumu, at’ jiz orientovanych
na urcité skupiny populace (napf. seniory ¢i socioekonomicky znevyhodnéné skupiny),
¢i definovanych jako systémova témata (zdravotnické sluzby, digitalni technologie, etika
ve zdravotnictvi, podpora vyzkumného vzdélavani a dalsi.). Patrné je jednoznacné orientace
zdravotnického vyzkumu na nova feSeni pro uplatnéni digitalnich technologii ve zdravotnictvi
a zdravotnich systémech, rozvoj aplikace umélé¢ inteligence ve zdravotnictvi, vyuziti potencidlu
velkych dat v prevenci a diagnostice a vyzkum novych materidli pro zdravotnictvi,
samostatnou velkou oblasti je pak rozvoj personalizované mediciny a e-Health. Dtraz je kladen
na vyznam podpory projekti, které budou jasné definovat své zaméteni na aplikaci jiz ve fazi
zadosti a schvalovani projektu a kde bude kladen duraz predev§im na potencial a zpusob
transferu vysledkl vyzkumu do klinické praxe.

20. Ocekavané vysledky

V navaznosti na stanovené cile budou podporovany pouze ty projekty, které odivodnéné
predpokladaji dosazeni alespoii jednoho hlavniho® a jednoho vedlejsiho vysledku vyzkumu
a vyvoje. Akceptovatelné je také dosaZeni alespont dvou hlavnich vysledki nebo jeden vysledek
publikovany v prestiznim mezinarodnim Casopise, ktery je fazen dle Metodiky hodnoceni
vyzkumnych organizaci a programii Ucelové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci
do tzv. 1. kvartilu. Vyssi pocéet dosazenych vysledkt bude vyzadovan u projektt pozadujicich

ucelovou podporu vyssi nez 12 mil. K¢ za celou dobu feSeni (bliz§i podminky budou popsany
v zadavaci dokumentaci vetejnych soutézi).

Jednotlivé druhy vysledkll jsou definovany v samostatné piiloze ¢. 4 Metodiky hodnoceni
vyzkumnych organizaci a programi ucelové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci, schvalené
usnesenim vlady dne 8. tnora 2017 ¢. 107, s ndzvem Definice druhti vysledkl (schvaleno
usnesenim vlady dne 29. listopadu 2017 €. 837).

Za hlavni vysledek se povazuje jeden z nésledujicich druhi vysledki:

e Jimp - recenzovany odborny c¢lanek - pivodni ¢lanek v recenzovaném odborném
periodiku, ktery je obsazen v databazi Web of Science s piiznakem ,,Article**

3 Pozn.: Clenéni na hlavni vysledky (vykazané pouze v Programu) a na vedlej$i vysledky (vykéazané i v jinych
aktivitdch ¢i programech) je navrzeno kvili budoucimu hodnoceni programu — pii nedostatku hlavnich
(samostatnych) vysledki bude projekt hodnocen jako netspésny.

4 Pti hodnoceni vysledkt bude kladen diiraz na aplikovatelnost tohoto typu vysledku v praxi.
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F - uzitny vzor, primyslovy vzor

G - prototyp, funk¢ni vzorek

N - metodika, 1écebny postup, specializovand mapa s odbornym obsahem
P - patent

R - software

Z - poloprovoz, ovétena technologie

Za vedlejsi vysledek se povazuje jeden z nasledujicich druhti vysledk:

Jimp - recenzovany odborny clanek - ¢lanek v recenzovaném odborném periodiku,
ktery je obsazen v databazi Web of Science s pfiznakem ,,Review*, nebo ,,Letter*

Jsc - recenzovany odborny clanek - piavodni/piehledovy ¢lanek v recenzovaném
odborném periodiku, ktery je obsazen v databazi SCOPUS s piiznakem ,Article®,
,,Review*, nebo ,,Letter*

B - odborna kniha
C - kapitola v odborné knize

V - vyzkumna zprava, souhrnna vyzkumna zprava

Za dalsi vysledek se povazuje jeden z nasledujicich druht vysledkd:

Jost - recenzovany odborny clanek - pivodni/piehledovy c¢lanek v recenzovaném
odborném periodiku, ktery nespada mezi vysledky typu Jimp nebo Jsc. (Seznam
recenzovanych neimpaktovanych periodik se nepouzije. Rozhodujici je,
zda recenzovany odborny clanek spliiuje obecné pozadavky na tento druh vysledku
a prosel fadné procesem recenzniho fizeni.)

D - stat’ ve sborniku

H - vysledky promitnuté do pravnich predpisi a norem, vysledky promitnuté
do smérnic a predpisii nelegislativni povahy zavaznych v rdmci kompetence piislusného
poskytovatele, vysledky promitnuté do schvalenych strategickych
a koncepc¢nich dokumentli organii statni nebo vetejné spravy

S - specializovana vefejna databaze

A - audiovizudlni tvorba

E - uspotfadani vystavy, uspofadani vystavy s kritickym katalogem
M - usporadani konference

W - uspotadani workshopu

O - ostatni vysledky

Za hlavni, vedlejsi a dalsi vysledek VaVal se pro ucely tohoto Programu povazuje novy
vysledek, ktery byl dosaZen v rdmci projektu podpoieného v tomto Programu a v rejstiiku
informaci o vysledcich Informa¢niho systému VaVal bude uplatnén jako vysledek
tohoto projektu. Minimaln¢ 1 hlavni nebo vedlejsi vysledek kazdého ukonceného projektu musi
byt v rejstiiku informaci o vysledcich Informaéniho systému VaVal uplatnén vyhradné
jako vysledek tohoto projektu (vyjma vysledku publikovaného v Casopise, ktery dle Metodiky
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hodnoceni vyzkumnych organizaci a programt ucelové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci
nalezi do tzv. 1. kvartilu).

Uzivateli dosazenych vysledkli budou zejména instituce poskytujici zdravotni péci,
predevsim vsSeobecné nebo specializované nemocnice, specializované Ustavy a laboratofe,
ambulantni 1€ékafi, socidlni a oSetfovatelskd zafizeni, specializovana soukroma zafizeni
ve zdravotnictvi, pfip. dalsi dualezité instituce v resortu zdravotnictvi, napf. zdravotni
pojistovny.

21. Ocekavané prinosy

Naplnéni cilti Programu ma poskytnout predevsim tyto o¢ekavané piinosy:

1) pokradovani v rozvoji klinického vyzkumu v CR jako zakladniho zdroje novych klinickych
postupt pii diagnostice, 1é¢be a prevenci ve zdravotnictvi,

2) dosazeni vyssi kvality prevence, véasné diagnostiky a 1é¢by lidskych onemocnéni,

3) snizeni nakladi na dlouhodobou zdravotni péci v souvislosti s podporou novych
preventivnich postupt,

4) zajisténi rozvoje novych preventivnich, diagnostickych a 1é¢ebnych metod,

5) pfiznivé ovlivnéni mortality a chronické morbidity zavaznych onemocnéni,

6) zajisténi 1éCby v soucasné dobé nelécitelnych onemocnéni,

7) prispéni ke snizeni vedlejsich ¢inkl soucasnych terapii,

8) rozsiteni spoluprace se §pickovymi zahrani¢nimi pracovisti a tymy,

9) zajisténi kontinuity zdravotnického vyzkumu v CR s rozvojem svétové védy,

10) vytvoieni podminek podporujicich $irsi zapojeni mladych vyzkumnych pracovniki,

11) intervence majici vyznamné ekonomické a spolecenské dopady v oblasti vefejného zdravi.

Ptinosy Programu bude mozné vyhodnotit az s nékolikaletym odstupem po jeho skonceni.

Indikatory pro ovéteni dlouhodobych dopadli dosaZenych vysledkli jsou popsény také

v Koncepci zdravotnického vyzkumu do roku 2030 v kapitole 10. Kontrola a hodnoceni

realizace Koncepce, podkapitole 10.1. Monitoring Koncepce. Tyto informace budou nasledné

vyuzity ke komplexnimu vyhodnoceni piinosii vefejné podpory. V nésledujici tabulce jsou

popsany piiklady konkrétnich indikatora pro sledovani nékterych pfinosti Programu.

Tab. €. 8: Zpusob sledovani piinosi / dopadi Programu

P¥inos Programu Indikator

kvalita zdravotnického vyzkumu | - pocet a kvalita vysledkii zdravotnického vyzkumu
(citacni ohlas, procento publikaci v Q1 Casopisech dle
databaze WoS),

- pocet piihlaSenych vysledki aplikovaného vyzkumu
(realizace prototypu, funkéniho vzorku, software,
uzitného/primyslového vzoru, poloprovozu, ovérené
technologie, certifikované metodiky a postupy,
patentova piihlaSka, patent, licence),

- mezinarodni ocenéni,
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- ¢lenstvi v mezinarodnich organech,

zvySeni  mezindrodni  prestize | - poCet a objem mezinarodnich spolupraci,
zdravotnického vyzkumu - pocet a kvalita ko-publikaci s mezindrodnimi
pracovisti,
- ¢lenstvi v mezinarodnich organech
posileni  personalni  zakladny | - pocet a kvalita vysledkii vyzkumu realizovaného

zdravotnického vyzkumu

mladymi vyzkumniky

- podil Zzen a muzl zapojenych do feSeni projektd
a do hodnotitelského procesu, podil projekta,
které se vénuji genderové dimenzi vyzkumu

posileni mezioborové spoluprace
ve zdravotnickém vyzkumu

- intenzita aktivit mezioborového vyzkumu

dlouhodoby rozvoj vyzkumnych
aktivit

- pocet projekti pfimo navazujicich na projekty
realizované v programu

22. Motivaéni ucinek

Program pfispéje ke zvySeni, zefektivnéni a zkvalitnéni Cinnosti v oblasti aplikovaného
vyzkumu v oblasti zdravotnictvi. Pro naplnéni cili Programu a podminek natizeni Komise
bude poskytovatel v rdmci procesu hodnoceni navrhi projektli posuzovat piitomnost
motivacniho ucinku podpory podle ¢l. 6 nafizeni Komise u vSech uchazec¢t souhrnné za cely
projekt. Zhodnoceni motivaéniho G¢inku bude soucasti protokolu o vysledku hodnoceni
zpracovaném odbornym poradnim organem poskytovatele. Maly a stfedni podnik ma v souladu
S nafizenim Komise motivaéni U¢inek podpory prokdzan automaticky, pokud zah4ji prace
na feSeni projektu po nabyti u¢innosti Smlouvy o poskytnuti podpory a splni podminky
stanovené zadavaci dokumentaci. Zahajenim praci se dle ¢l. 2 odst. 23 nafizeni Komise rozumi
bud’ zahdjeni stavebnich praci v ramci investice, nebo prvni pravné vymahatelny zavazek
objednat zarizeni Ci jiny zdavazek, v jehoz dusledku se investice stava nezvratnou, podle toho,
ktera wudalost nastane drive. Za zahdjeni praci nakup pozemkii
a pripravné prdce, jako je ziskani povoleni a zpracovani studii proveditelnosti. V pripadé
prevzeti se ,,zahajenim praci* rozumi okamzik, kdy je porizen majetek primo souvisejici

se nepovazuji

S poFizenou provozovnou.

Je-li pfijemcem ¢i dalS§im ucastnikem velky podnik, musi pro splnéni motiva¢niho Gc€inku
v souladu s nafizenim Komise v navrhu projektu splnit nalezitosti podle ¢l. 6 odst. 3 nafizeni
Komise, zeyjména musi prokazat, Ze podpora ptispéje k vyznamnému nartistu rozsahu projektu
¢i ¢innosti v diisledku podpory nebo vyznamné zvysi celkovou ¢astku vynaloZenou piijemcem
na projekt ¢i Cinnost v disledku podpory nebo dojde k vyznamnému urychleni
pfi dokoncovani ptislusného projektu ¢i Cinnosti.

23. Obecna kritéria hodnoceni navrhii projekti

%

V souladu s pravidly stanovenymi zakonem ¢. 130/2002 Sb. jmenuje poskytovatel komisi
pro pfijimani navrh projektti. Dorucené navrhy projekti kontroluje komise pro pfijimani
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navrhi projektd z hlediska splnéni vSech nalezitosti stanovenych zadavaci dokumentaci
pro navrhy projekti.

O pfijeti navrhu projektu do verejné soutéze, resp. o jeho vyfazeni z veiejné soutéze, rozhoduje
poskytovatel vsouladu s§ 21 odst. 3 zakona ¢. 130/2002 Sb. na zaklad¢ protokolu
zpracovaného komisi pro pfijimani navrhG projektd, resp. odbornym poradnim organem.
Navrhy projektl vytazené z vetejné soutéze nejsou dale hodnoceny.

24. Proces hodnoceni navrhi projekti
Hodnoceni bude probihat v rdmci tiistupiového systému, ktery vychazi ze Systému hodnoceni
projekti:

e Rozhodujicim organem je poskytovatel.

e Védecka rada je odbornym poradnim organem dle § 21 odst. 4 zakona ¢. 130/2002 Sb.

e (Odborné hodnotici panely jsou expertnimi organy Veédecké rady podle Procesu
hodnoceni navrhii projekti.
Proces hodnoceni navrhii projektu, ktery je obligatni pfilohou zadédvaciho dokumentace ke
kazdé vyhlaSované vetejné soutézi, je koncipovan tak, aby se zmensil prostor pro z4jmové vlivy
a predeslo se konfliktu z4jm1 na vSech Grovnich posuzovani.

Kritéria hodnoceni navrhu projektu

Hodnoceni a vybér navrhii projektli provadéji poradni organy poskytovatele na zaklade

téchto kritérii:

1. Zpusobilost uchazece, zejména technické a institucionalni zdzemi uchazece.

2. Schopnosti a predpoklady feSitele. Posuzuji se zejména odborné schopnosti fesSitele
a vysledky, kterych zatim dosahl.

3. Ekonomicka naro¢nost projektu — navrhy projektl piesahujici pozadavek na vysi ucelové
podpory vyssinez 12 mil. K¢ za celou dobu feseni budou muset deklarovat dosazeni vySsiho
poctu vysledki, zaroven bude kladen diiraz na jejich vyssi kvalitu. Konkrétni podminky
budou popsany v zadavaci dokumentaci vefejnych soutézi, kde budou stanovena ptisnéjsi
kritéria pro hodnoceni jak ndvrhi projekti, tak zavérecnych zprav o feSeni téchto projekti.

4. Kyvalita navrhovaného projektu:

a. cile projektu - zda byly vymezeny jasné cile projektu, jejich novost, narocnost,
vyznamnost a realnost;

b. navrh zplsobu feseni - jakym zpisobem feSitel hodla dosahnout stanovenych cilt
a vysledki (ujasnéné koncepce, ptiprava a adekvatnost navrhované metodiky, vcetné
zohlednéni dimenze pohlavi a genderu);

C. vystupy - relevance pifehledu ptedpokladanych vysledki; které se stanou zékladem
pro feSeni znamych nebo ocekdvanych, soucasnych nebo budoucich problémul
nebo moznosti; aplika¢ni potencial oc¢ekavanych vysledku;

d. zahrani¢ni spoluprace - hodnoti se zapojeni zahrani¢nich pracovist’ do feSeni; vzajemné
vyuziti ptistrojového vybaveni spolupracujicich pracovist’; vyuziti komplementarnich
pfistupil a metodik;
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e. soulad s Prioritami VaVal - posuzuje se, zda navrh pfispiva k jejich naplnéni v ¢asti
orientovaného vyzkumu, popf. soulad s Narodni strategii pro vzacnd onemocnéni
na léta 2010-2020.

5. Soubéh zaméfeni a cild navrhovan¢ho projektu s jinymi probihajicimi projekty
zdravotnického vyzkumu.

Konkrétni postup hodnoceni navrhi bude stanoven v zadavaci dokumentaci pro jednotlivé
vefejné soutéze Programu, jejichz prostfednictvim budou téz upraveny podminky
neslucitelnosti ucasti fesitelll v soubéznych projektech zdravotnického vyzkumu obdobného
zamgéfeni.

25. PriitbéZzné hodnoceni reSenych projektii (interim)

Hodnoceni pribéhu teseni projektu provadi poskytovatel kazdorocné na zakladé posouzeni
odbornymi poradnimi orgény (odborny hodnotici panel a Védecka rada), a to na zakladé
ptedlozenych dil¢ich zprav a vysledkd kontrolni ¢innosti poskytovatele.

Poskytovatel hodnoti postup pii feseni projektu podle téchto hlavnich kritérii:
e postup praci a jejich soulad s plnénim stanovenych cili;
e 7ajisténi feSeni po strance odborné a persondlni;
e vyuziti technického a pfistrojového vybaveni potizeného z projektu;
e persondlni, organizac¢ni a technicky postup budovani nového tymu;

e dosazeni cili feSeni v porovnani s planem stanovenym v navrhu projektu, predpoklady
celkového C¢asového a vécného splnéni tkolu;

e vyhodnoceni dosavadniho hospodateni s pfidélenymi prostiedky, event. navrhovaného
rozpo¢tu na dal$i obdobi (kontroluje se Cerpani piidélenych prostiedkt, ucelnost
jejich vynalozeni a dodrzeni jejich skladby, fadné zdivodnéni event. pfesunti ¢i zmén);

e posouzeni vysledkd v ¢lenéni podle druhti definovanych v ¢asti 18. Programu.

O vysledku hodnoceni vypracuji odborné poradni organy pisemny protokol, ktery piedloZzi
poskytovateli.

Jsou-li splnény predpoklady pro pokracovani podpory projektu a poskytovatel rozhodne
0 pokracovani podpory projektu, poskytne poskytovatel ptijemci finan¢ni prostiedky na dalsi
rok feSeni projektu.

Nejsou-li splnény ptedpoklady k pokracovani podpory projektu, je poskytovatel opravnén
od smlouvy o poskytnuti podpory odstoupit nebo vydat rozhodnuti o ukonceni podpory.

V pribéZném hodnoceni bude rovnéz posuzovano plnéni povinnosti o pfedavani informaci

do informacniho systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci (podle § 31 zakona
¢. 130/2002 Sh.).

26. Hodnoceni vysledki projektii (ex post):

Hodnoceni ukon¢eného projektu provadi na zakladé posouzeni odbornym hodnoticim panelem
Védecka rada, a to na zakladé zavérecné zpravy a vysledku kontrolni ¢innosti o hospodareni
S prostiedky.

49



Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024 - 2030

Poskytovatel hodnoti zavérecnou zpravu a postup pii feSeni projektu podle téchto hlavnich
kritérii:
e splnéni hlavniho cile Programu;
e postup praci a jejich soulad s plnénim stanovenych cili;
e 7ajisténi feseni po strance odborné a persondlni;
e vyuziti technického a ptistrojového vybaveni potizeného z ptidélenych prostiedk;
e vyhodnoceni dosavadniho hospodareni s pridélenymi prostiedky (kontroluje se Cerpani
ptidélenych prostiedkd, ucelnost jejich vynalozeni a dodrZeni jejich skladby);
e posouzeni vysledkl v ¢lenéni podle druhti definovanych v ¢asti 18. Programu, zejména
Z pohledu aplikacniho potencialu dosazenych vysledkii a zptisobu jejich implementace
v praxi. Pfi hodnoceni vysledki projekta bude kladen diiraz nejen na publikaci vysledkt
Vv renomovanych casopisech, ale soucasné€ i na jejich vyuziti v praxi. Piisnéjsi kritéria
hodnoceni budou nastavena pro projekty drazsi nez 12 mil. K¢&.
Védecka rada a odborny hodnotici panel pfi celkovém hodnoceni ukon¢eného projektu ptihlizi
i k dodrzovani podminek hospodaieni s piidélenymi prostiedky.
O vysledku hodnoceni ukoncené¢ho projektu vypracuji odborné poradni organy protokol
a predlozi ho poskytovateli, ktery ndvrh hodnoceni projedna a rozhodne.

Reseni projektu je hodnoceno nasledujicim zptisobem:

e splnéno - deklarovanych cili projektu bylo dosazeno, aplikované vysledky z projektu
a publikace, pifipadné dalsi vysledky, jsou z hlediska poctu a potencidlniho ohlasu
¢1 moznosti vyuziti pfi feSeni projektem vyjmenovanych problémit vynikajici
nebo velmi dobré a vyrazné zasahnou do vyvoje oboru, a to zejména v mezinarodnim
kontextu.

e nesplnéno - publikované ¢i jinak uplatnéné vysledky z projektu (publikace, ptipadné
dalsi vysledky) nejsou z hlediska poctu a potencidlniho ohlasu ¢i moznosti vyuziti
pfifeSeni projektem vyjmenovanych probléml vynikajici nebo velmi dobré
a pravdépodobné vyrazné nezasdhnou do vyvoje oboru.

Mimotadné vysledky projektu hodnocené jako vynikajici mohou byt Védeckou radou navrzeny
na udéleni zvlaStniho ocenéni, tzv. Ceny ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum
a vyvoj.

Poskytovatel bude po ukonceni programu sledovat a vyhodnocovat realizaci ,,data management
plant®, vcetné uplatiovani vysledkli v ,,open access* rezimu na FAIR principech a jejich
ochranu, pfinosy a dopady programu a nésledné aplikované vysledky projekti. Ochrana a
zpusob Sifeni vysledkil v akademické a v uzivatelské sféfe, v€etn€ uplatiiovani ,,open access*
rezimu a FAIR principil jsou podstatnym ukazatelem efektivity programu a splnéni jeho cila.
Vzhledem K progresivnimu charakteru pifedmétné problematiky pozadavkd na zajiSténi
otevieného pfistupu k publikacnim vysledkiim a védeckym datlim financovanych z vetejnych
prostiedkli budou tyto pozadavky blize konkretizovany v radmci zadavaci dokumentace ke
kazdé aktualn€ vyhlasované vetejné soutézi.
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27. Predpokladané parametry Programu

Ve vazbé na zaméfeni Programu a ze zkuSenosti z ptfedchoziho programu podporujici
aplikovany vyzkum z vefejnych prostiedkl se o¢ekava primerna vyse podpory na jeden projekt
11 mil. K¢, tj. primérné vydaje na projekt celkem 12,1 mil. K& Vzhledem k celkovému
rozpoc¢tu Programu se piedpoklada min. 400 podpotenych projekti, pficemz u min. 25 projektu
(tj. cca 5 %) se ocekava feSeni ve spolupraci vyzkumnych organizaci s podniky.

28. Kritéria splnéni cilii Programu

Dosazeni hlavniho i dil¢ich cild Programu bude vyhodnocovano v souladu s Metodikou
hodnoceni vyzkumnych organizaci a hodnoceni programu ucelové podpory vyzkumu, vyvoje
a inovaci platnou v dob& hodnoceni Programu, piipadné dalSich podminek stanovenych
poskytovatelem a dale podle definic pro ptedavani vysledkt do Informa¢niho systému VaVal
platné v dobé hodnoceni Programu. Dosazeni cili Programu bude vyhodnocovano na zakladé¢
souboru indikatorGi urcenych pro monitorovani prubéhu plnéni Programu a hodnoceni
jeho celkové vykonnosti a usp&Snosti.

Indikatory jsou fazeny do ¢ty kategorii dle své povahy, a to indikatory realizace Programu,
indikatory vysledkii Programu, indikatory motivace védct a indikatory splnéni cilti Programu.

Tab. €. 9: Indikatory Programu

Indikétor Pocet
Indikatory realizace Programu

Minimalni pocet doruc¢enych navrhi projektii do verejnych soutézi 1600

Minimalni pocet celkem vybranych (podpotenych) projektt® 400

Minimalni pocet uspésn¢ ukoncenych projekti celkem 300

Minimalni pocet projektl fesenych ve spolupraci podnikd a vyzkumnych 20

organizaci

Uspé&sné bude dokonéeno minimalné 75 % projekti

Indikatory vysledkii Programu

Minimalni pocet hlavnich vysledkti Programu 500
Minimalni pocet vedlejSich vysledkli Programu 500
Minimalni pocet dalsich vysledk Programu 1000
Minimalni pocet vSech vysledki Programu 2 000

Indikatory hlavnich vysledki Programu

> Minimalni podet vybranych projektii je zavisly na finanénich prostfedcich uvolnénych na feeni projektti
Programu podle moznosti statniho rozpoctu.
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Indikétor Pocet
Jimp — puvodni ¢lanek v recenzovaném odborném periodiku, ktery je 460
obsazen v databazi Web of Science s ptfiznakem ,,Article*
N - metodika, 1é¢ebny postup 20
P - patent 10
R - software 10
Indikatory vedlejSich vysledkii Programu
Jimp — ¢lanek v recenzovaném odborném periodiku, ktery je obsazen 300
v databazi Web of Science s ptiznakem ,,Review®, nebo ,,Letter*
Jsc — pluvodni/piehledovy ¢lanek v recenzovaném odborném periodiku, 150
ktery je obsaZen v databazi SCOPUS s ptiznakem ,,Article, ,,Review*,
nebo ,,Letter
B - odborna kniha 25
C - kapitola v odborné knize 25
Indikatory kvality vysledki
Pocet vysledkl (pomér ze vSech publikaci) publikovanych v mezinarodnim 45 %
Casopise, ktery je na zadkladé svého impakt faktoru fazen dle Web of Science
— v modulu Journal Citation Report (JCR) - do 1. kvartilu (Q1) v ramci
ptislusné oborové skupiny.
Indikatory motivace védci
Pocet projektli pro mladé vyzkumniky 50
Minimalni pocet udélenych ocenéni za mimotadné vysledky 15

Indikatory spInéni ciliit Programu

Piedpokladame, Ze v projektech bude FeSeno 65 % dil¢ich cili Programu

29. Rizika spojena s realizaci Programu

Poskytovatel na zékladé svych dlouholetych zkuSenosti vytipoval tato nejpravdépodobné;jsi
rizika, kterd by mohla ohrozit fddnou realizaci Programu a splnéni nastavenych cild

a indikatoru:

1) neptidéleni dostate€nych finanénich prosttedkill ze statniho rozpoctu;

2) maly zajem o vefejné soutéze ze strany vyzkumnych pracovist’;

3) nizky pocet ndvrhi projekti dorucenych do vetejnych soutézi splnujicich pozadavky

poskytovatele na kvalitu;

4) nedostatecny pocet podnikli zapojenych do spolupréace s vyzkumnymi organizacemi;
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5) nezajem nebo neochota mladych vyzkumnikii do nejvyse 8 let od udé€leni akademického
titulu Ph.D. nebo jeho ekvivalentu zapojit se do feSeni projektu;

6) objektivni divody znemoziujici feSitelim zajistit statisticky vyznamny vyzkumny
a kontrolni soubor v popula¢nich studiich;

7) personalni a technické problémy poskytovatele se zajiSténim zazemi pro fadné vyhlaseni
a spravu vetejnych soutézi (zejména funkcni online aplikace pro spravu veiejnych soutézi);

8) legislativni zmény;

9) duplicita a prekryvy v pfedmétu podpory, zaméieni a cilech projektu a s timto se pojici
potencialni riziko vyskytu dvojiho financovani

10) omezené personalni moznosti jak v ramci hodnoceni odborného poradniho organu
poskytovatele a potencialnich oponentti projektovych zaméru, tak v ramci ¢lent feSitelského

tymu, tj. kvantitativné nedostatené¢ odborné personalni zdzemi k realizaci vyzkumu,
a s tim se pojici riziko stfetu zajmu.

Opatieni pro eliminaci vytipovanvch rizik:

Veskera uvedend mozna rizika jsou ze strany poskytovatele obtizn€ ovlivnitelnd. Rizika 2 az 5
je mozné eliminovat zajiSt€énim vétsi publicity vyzkumu v oblasti zdravotnictvi. Vyrazné
by mohlo pomoci také navySeni rozpoctu ucelové podpory v resortu zdravotnictvi,
protoze uspésnost podpotfenych projektdi z celkového poctu podanych navrhi projektt
do vetejnych soutézi se dlouhodobé pohybuje kolem 20 %. Riziku 6 se 1ze vyhnout kvalitnim
zhodnocenim navrhil projektl jiz v samotné hodnotici 1hiité vetejné soutéze ¢i pii pribézném
hodnoceni fesenych projektii formou dil¢ich zprav. Riziko 7 je poskytovatelem v urcité mite
obtizné regulovatelné, napt. internetova aplikace pro spravu vetejnych soutézi je zpravidla
spravovana externimi dodavateli, objektivné tak zcela bezproblémové nonstop fungovani
informacniho systému ze strany poskytovatele zarucit nelze. Rizika 9 a 10 lze eliminovat
zavedenim u¢inného mechanismu jejich pravidelného vyhodnocovani v pribéhu celé faze
hodnoticiho procesu a zajisténim konstantni spoluprace se zastupci dalSich poskytovatelti
podpory na oblast védy a vyzkumu ve zdravotnictvi a zastupci jednotlivych gestort
pfedmétnych komponent Narodniho planu obnovy CR.

30. Zpiisob monitorovani priibéhu Programu a jeho hodnoceni

Program bude pribézné monitorovan prostfednictvim sbéru informaci o projektech,
jejich realizaci a vysledcich. Napliovani vsech nastavenych cilti bude pribézné a zavérecné
hodnoceno prostfednictvim dil¢ich a zavéreénych zprav o feseni projekti®. V nasledujicim roce
po skonceni Programu bude provedeno jeho zhodnoceni vcetné vyhodnoceni dosazenych
vysledkll a bude vypracovana hodnotici zprava, ktera bude obsahovat porovnani dosaZzenych

6 Soucasti hodnoticich zprav budou téZ informace o napliiovani horizontalni priority Koncepce ,,priifezové
promitat hledisko pohlavi a genderu do zdravotnického vyzkumu ve vsech jeho fazich (od navrhu metodologie po
jeho vystupy), coz bude upraveno téz v ramci zadavaci dokumentace k vefejné soutezi.
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skuteCnych vystupti jednotlivych projekti s predpoklady uvedenymi v Programu

a vyhodnoceni pfinost Programu.

V ramci hodnoceni Programu budou vyhodnocovany uvedené indikatory a budou sledovany
a vyhodnocovéany piinosy Programu na Urovni jednotlivych projektd. Pfiblizné za pét let
po ukonceni projektid bude provadén prizkum implementace dosazenych vysledki do praxe
a jejich pfipadny dopad do zdravotnictvi. Indikatory pro ovéfeni dlouhodobych dopadi
dosazenych vysledkl jsou popsany také v Koncepci zdravotnického vyzkumu do roku 2030
V kapitole 10. Kontrola a Koncepce.
Tyto informace budou nasledné vyuzity ke komplexnimu vyhodnoceni piinost veiejné
podpory. Poskytovatel predpoklada, ze pro tyto ucely bude nutné pfipravit a zpracovat pomerné

hodnoceni realizace

rozsahlou studii.

Tab. €. 10: Plan hodnoceni Programu

Rok Predmét hodnoceni Cil hodnoceni
2023 Pribézné  hodnoceni | Zhodnoceni procest implementace Programu, zaméteni
programu NU projekti ve vazbé na cile Programu a dosavadnich
vystupti a vysledkii ve vazbé na cile Programu.
Zhodnoceni bude podkladem pro 2. vetfejnou soutéz.
2024 Vyhodnoceni vysledkli | Zhodnoceni procestt 1. vefejné soutéze, zaméteni
1. vefejné soutéze projektl ve vazbé na cile Programu. Bude podkladem
pro 2. vefejnou soutéz.
2025 Vyhodnoceni vysledkli | Zhodnoceni procesi 2. vefejné soutéze, zaméieni
2. vefejné soutéze projektd ve vazbé na cile Programu. Bude podkladem
pro 3. vefejnou soutéz
Pribézné  hodnoceni | Zhodnoceni procesti implementace Programu, zaméfeni
Programu projektl ve vazb& na cile Programu a dosavadnich
vystupii a vysledki ve vazbé na cile Programu.
Bude podkladem pro 3. vetejnou soutéz.
2026 Vyhodnoceni vysledkli | Zhodnoceni procesit 3. vefejné soutéze, zameéteni
3. vefejné soutéze projektil ve vazbé na cile Programu. Bude podkladem
pro 4. vefejnou soutéz a pro piipravu nového Programu.
2027 Vyhodnoceni vysledkli | Zhodnoceni procesit 4. vefejné soutéze, zaméteni
4. vefejné soutéze projektl ve vazbé na cile Programu.
2031 Hodnoceni  vysledkl | Zavéreéné zhodnoceni dosazenych vysledkit Programu
Programu a procest implementace. Bude podkladem pro piipravu
koncepce a navazujicich programi.
2034 Hodnoceni Zhodnoceni  pfinosi ~a  dopadii  Programu.
piinosti/dopadi Bude podkladem pro ptipravu koncepce a navazujicich
Programu programtl.
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