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Uvod

Pribézna evaluace byla realizovana Technologickym centrem AV CR vramci zakéazky
»Interim evaluace Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 -
2022 a Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022 zpracované pro Agenturu
pro zdravotnicky vyzkum CR v prvnim pololeti roku 2021.

Pribézna evaluace Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015
— 2022 (dale jen ,,Program®) se zaméfila na vyhodnoceni procesu implementace a rizeni
Programu, vyhodnoceni jeho efektivnosti (naplnovani vystupu, vysledkd, cili a piinosa
definovanych Programem), relevance a efektivity. Cilem pribéZzné evaluace Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022 (déle jen ,,Koncepce*) bylo posoudit napliovani
stanovenych cilt a jeji relevanci vzhledem k potencialu zdravotnického vyzkumu v CR
a aktualnim ptistupim podpory zdravotnického vyzkumu ve svété. Soucasti hodnoceni bylo
i poskytnuti zpétné vazby a doporuceni pro zefektivnéni ptipravy a implementace navazujici
koncepce zdravotnického vyzkumu a souvisejicich programt na podporu zdravotnického
vyzkumu v CR.

Hodnoceni Programu a Koncepce bylo zaloZzeno na kombinaci kvantitativnich dat ziskanych
predevsim z Informacniho systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci (déle IS
VaVal), Web of Science, statistickych Uradi a ptimo od AZV a MZ s kvalitativnimi
informacemi ziskanymi z on-line dotaznikového Setieni mezi piijemci, fizenych rozhovora
s vybranymi piijemci a zastupci AZV, Odboru védy a lékaiskych povolani Mz, jakoz
i z jednéni dvou fokusnich skupin.

Dotaznikové Setieni probihalo on-line od 16. unora 2021 do 5. biezna 2021. Znéni otdzek
dotazniku je uvedeno v ptiloze této zpravy. V dotaznikovém Setieni byli osloveni vSichni
reSitelé a teSitelky Programu NV. Celkem bylo osloveno 436 respondenti. Odpovédi
na dotaznik dokoncilo celkem 194 G¢astnika, tedy 44,5 % respondenti.

Polostrukturované rozhovory byly uskute¢nény se 4 zéstupci poskytovatele (AZV, MZ
a Védecka rada AZV) a 6 piijemci. Rozhovory se uskutecnily on-line v obdobi od 26. Gnora
2021 do 15. dubna 2021.

Fokusni skupiny byly realizovany se zamétenim na dvé tematické oblasti. Prvni fokusni
skupina, usporadand on-line 28. 4. 2021, se zaméfila na diskusi vybranych faktort, které
pozitivné nebo negativné ovlivnily dosavadni implementaci, vysledky a naplnovani cili
Programu. Této fokusni skupiny se zuc¢astnilo 6 odbornikt — piedsedt hodnoticich panelt
a zastupct AZV a MZ. Druha fokusni skupina realizovana on-line 13. 5. 2021 se sousttedila
na identifikaci klicovych témat soucasné Koncepce, diskusi novych strategickych smeéri
rozvoje zdravotnickeho vyzkumu ve vazbé na konkrétni potieby zdravotnického systému
a formulaci doporuceni pro budouci koncepci zdravotnického aplikovaného vyzkumu. Druhé
fokusni skupiny se zlcastnili 4 predstavitelé strategického rozhodovani v politice
zdravotnického vyzkumu. SloZeni fokusnich skupin je uvedeno v ptiloze této zpravy.
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Zavéry z priubézné evaluace Programu

Procesni implementace a ¥izeni Programu
Do jaké miry je efektivni Fizeni a implementace Programu?

Piipravu Programu meélo na starosti Ministerstvo zdravotnictvi - Oddéleni veédy, vyzkumu
a dotaci na vzdélavani, implementaci Programu zajistovala Agentura pro zdravotnicky vyzkum
CR, které za timto G¢elem vznikla k 1. dubnu 2014. Ptiprava Programu a jeho parametri byla
realizovana v Uzkeé souc¢innosti se sekretaridtem Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace. Pti ptipravé
a realizaci Programu postupovalo ministerstvo i AZV dle zakona ¢. 130/2002 Sh. o podpore
vyzkumu, experimentalni vyvoje a inovaci, ve znéni pozdéjsich predpist, zakona ¢. 320/2001
Sb., o finanéni kontrole ve vetejné spravé a 0 zméné nekterych zdkonu a dalSich zékonnych
predpist upravujicich podporu vyzkumu a vyvoje, specificky pak podporu aplikovaného
zdravotnického vyzkumu.

Program bezprostredné reaguje na Narodni priority orientovaného vyzkumu, experimentalniho
vyvoje a inovaci a je v souladu s Narodni strategii pro vzacnd onemocnéni na léta 2010-2020
a Nérodnim akénim pldnem pro vzacnd onemocnéni na léta 2012 — 2014. Program dale
zohlednuje strategicky dokument Svétové zdravotnické organizace Health 2020: the European
policy for health and well-being a Koncepci hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané
veiejného zdravi. Z&kladni architektura a koncept Programu navazuji na predchozi Resortni
program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Il realizovany v letech 2010 — 2015.

Prubézna evaluace Programu ukazala, Ze zakladni cile a zaméieni Programu byly nastaveny
v souladu s identifikovanymi prioritnimi oblastmi zdravotnického vyzkumu reagujicimi
na dlouhodobé potieby rozvoje zdravotni péce. Daraz byl kladen na podporu vyzkumu
v oblastech s vysokou relevanci pro ¢eskou populaci (napi. nddorova onemocnéni, choroby
obéhové soustavy ¢i metabolické choroby), na oblasti prevence, diagnostiky a lécby
civilizaénich onemocnéni (napi. poruchy nervové soustavy a duSevniho zdravi) i na oblasti
novych perspektivnich biomedicinskych technologii.

Parametry a cilové hodnoty indikatora pro sledovani a vyhodnocovani Programu byly
nastaveny ponékud nerealné. Nastavené cilové hodnoty indikatoru poctu podpoienych
projektti nezohlednovaly budouci rast cen a nékladi na aplikovany zdravotnicky vyzkum
a ocekavaly v praiméru niZsi naklady na jeden teSeny projekt. PriabéZna evaluace ukézala,
Ze cilové hodnoty poctu podpoienych projektt a souvisejiciho poctu Uspesné dokoncenych
projektt nebude dosazeno. K odchylce realného poétu podpoienych a dokoncenych projekti
od planu prispélo i nevyhlaSeni Sesté verejné soutéZe v Programu a pievedeni prostredki
na realizaci Programu do navazujiciho programu NU. Rozhodnuti o nevyhlaseni posledni
veiejné soutéZe v Programu lze povaZovat s ohledem na minimélni dobu teSeni projektt
aplikovaného zdravotnického vyzkumu, jez v projektech podpoienych v pripadné Sesté verejné
soutéZi klesla pod 3 roky, za racionalni. Tim spiSe, Ze diky véasnému vyhl&Sené veiejné soutéze
v navazujicim programu NU byla zachovéna kontinuita podpory aplikovaného zdravotnického
vyzkumu v CR.

Implementaci Programu zajistovala Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR, pro niz to byl
prvni program, za jehoZ implementaci byla odpovédna. Implementaci predchozich programu
zajiStovala pro Ministerstvo zdravotnictvi Interni grantovd agentura (IGA MZ), kterd
na administraci projekta, organizaci zasedani oborovych panela (komisi) a dalSich aktivitach
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souvisejicich s implementaci programu spolupracovala se soukromou spole¢nosti Grases s.r.o.
Proces Fizeni a implementace Programu je proto nezbytné hodnotit v kontextu vzniku
a zahgjeni ¢innosti nové implementaéni agentury a obdobi ustaleni organizaénich
a administrativnich procesi mezi ministerstvem a agenturou.

V prabéhu realizace Programu doslo k prechodu z pavodniho informa¢niho systému GRIS (pro
VES2015, VES2016 a VES2017) na novy ISVP (pro VES2018 a VES2019). PiestoZe bylo
zpocatku nezbytné vyladit dil¢i funkcionality nového informacniho systému ISVP, pozitivné je
vhimana snaha AZV o zlepSeni informacniho systému. Piesto vSak existuje v pripadé ISVP
stale prostor pro dalsi Upravy vedouci ke zvySeni stability, kompatibility, zjednoduseni,
vétsi piehlednosti a zlepSeni uZivatelského komfortu aplikace.

Informace poskytované v souvislosti s verejnymi soutéZzemi UG¢astnikam, pFijemcam
a hodnotitelim Programu byly dobfe dostupné i srozumitelné. VyznamnéjSi nejasnosti
vznikaly v oblasti unikatnich dedikaci vysledku k Programu, coz bylo AZV ve spolupraci s MZ
aktivné feSeno a po projednani na RVVI uptesnéno. Dalsi drobné nejasnosti byly teSiteli
vnimény u kategorii zékladniho a aplikovaného vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze k rozsahu
zakladniho a aplikovaného vyzkumu v navrzich projekta je explicitné ¢i implicitné piihliZzeno
v procesu hodnoceni, je Ucelné tyto kategorie v pokynech pro teSitele srozumitelné vymezit
(napf. s vyuzitim priklada a Frascati manualu).

Proces hodnoceni nédvrhi projekti a zpusob vybéru projektd byl inspirovan procesem
realizovanym v GA CR. V pribshu implementace Programu do3lo k dil¢i tpravé procesu
hodnoceni (bodové hodnoceni projekti), ktera vSak méla spiSe technicky charakter a souvisela
s nasazenim nového informa¢niho systému ISVP. Piestoze proces hodnoceni navrhi projekti
je robustni a transparentné popsany, klade zna¢né naroky na personalni kapacity piedsedia
a €lentd hodnoticich paneli, jejich Sirokou odbornost a moralni integritu. To muZe vést
k (treba i nespravedlivému) zpochybnéni odbornosti a nestrannosti hodnoticiho procesu
ze strany Gcastnika veiejnych soutéZzi a oslabeni dlouhodobé budované davéry mezi
poskytovatelem a vyzkumnou komunitou. Reenim, které se nabizi, je personalni posileni
odbornych hodnoticich paneld AZV s SirS§im pokrytim specializovanych odbornosti,
otevireny a transparentni proces obsazovani téchto panela a posileni prvku zahraniéniho
hodnoceni navrha projekti. Vzhledem ktomu, Ze odbornd komunita zdravotnického
vyzkumu v jednotlivych oborech je velmi provazand, je Ucelné zvazit vétsi roli zahrani¢nich
oponent.

Komunikace mezi p¥ijemci a poskytovatelem je oboustranné povazovéana za vyhovujici
a efektivni, a to jak ve fazi ptipravy a piedkladani navrhu projekta, tak i v prabéhu reseni.
Proces predkladani prabéznych a zavére¢nych zprav pak vétSina dotazovanych povaZovala
za adekvatni povaze projekti a objemu poskytované podpory. Ur¢ité nedostatky jsou v piipadé
obsahu prabéznych a zavére¢nych zprav spatfovany v nutnosti opakovat informace, jez jsou

dostupné v jinych administrativnich systémech, a opét mala uZivatelska privétivost
informacniho systému ISVP.

Jakeé jsou hlavni faktory ovliviiujici implementaci Programu na strané piijemci a v SirSim
administrativnim a legislativnim prostiedi?
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Administrativni naroénost pripravy a realizace projekta je uUéastniky Programu
zpravidla vniména jako priméiend velikosti a zaméreni projektd. Za nejvyznamnéjsi
problematické oblasti souvisejici s administraci pripravy a realizace projektu ze strany piijemca
je povazovana mala uzivatelska privétivost ISVP a nutnost opakovaného uvadeéni a vykazovani
nékterych Udaju (napi. popis jednotlivych ¢innosti pracovnikid na grantu, harmonogram
projektu, predchozi projekty aj.) a dale dokladani Gdaji, které jsou dostupné ve veiejnych
registrech (napt. dokladani formalnich dokumentu u lékaiskych fakult ¢i fakultnich nemocnic).

Realizace Programu byla dale ovlivnéna nejednoznaénym vykladem v piipadé unikatnich
dedikaci vysledka projekti k Programu, coz byla podminka ve schvaleném Programu.
Puavodné striktni vyklad tohoto poZadavku, kdy za unikatni dedikaci bylo povaZzovano uvedeni
pouze Programu jako zdroje financovani vysledku, byl v prabéhu implementace Programu
shledan jako neucelny a vedouci k neZadoucim motivacim u pfijemcta. MZ na tuto situaci
reagovalo Z&dosti o stanovisko RVVI, jez potvrdila (viz z&pis z 349. zasedani RVVI konaného
27. zaii 2019), Ze vyhradni dedikace k jednomu zdroji financovani vede k tiisténi publikacnich
vystupt do mensSich ¢asti a k publikovani dil¢ich zavéra v méné kvalitnich ¢i méné prestiznich
casopisech. Na tyto vyhrady ke striktnimu vykladu unikatni dedikace reagovaly MZ spole¢né
s AZV upiesnénim vykladu, kdy za unikatni dedikaci lze povaZovat vysledek, ktery jako zdroj
financovani uvede pravé jeden projekt reSeny s ucelovou podporou MZ, pricemz vysledek
muZe byt dedikovan dalsim zdrojam financovani (napt. institucionalni podpora ¢i zahrani¢ni
zdroje). Toto upresnéni vykladu unikatni dedikace vedlo ke sniZzeni nejistoty na strané
prijemci a k omezeni neprirozeného déleni vysledki dosazenych v Programu.

Urcitym problematickym faktorem administrace a realizace Programu byly ¢asové prodlevy
vyplaceni podpory v prvnich letech implementace Programu. Davodem téchto prodlev bylo
predevsim uzavirani smluv o podpote s prijemci vZdy na jeden rok s tim, Ze kaZzdoro¢né byly
schvalovany a podepisovany dodatky o poskytnuti podpory na dalSi rok feSeni. Tyto dodatky
musely byt navic zaneseny do registru smluv. Tento administrativné—pravni krok enormné
zatézoval cely systém administrace Programu na strané poskytovatele (AZV i MZ) a s ohledem
na nutnost publikovani dodatka v Registru smluv i ¢asové prodluZoval vypléaceni podpory.
Reakci poskytovatele bylo zjednoduSeni a urychleni celého procesu a uzavirani smluv
s prijemci na celou dobu feSeni projektd. Podpora je nyni vyplacena na zakladé zhodnoceni
prabéZznych zprav o feSeni projektu predkladanych piijemci vZdy na zacatku kalendainiho roku
bez nutnosti schvalovani dalSich smluvnich akt.

| pres pomérné robustni proces monitorovani a vyhodnoceni projekta ve vSech fazich realizace
(tj. od vybéru projektn, pies jejich prabéZzné monitorovani a vyhodnocovani az po zavérecné
zhodnoceni) funguje dobie komunikace mezi jednotlivymi télesy. Jedna se piedevsim o dobie
fungujici komunikaéni linky mezi kancelari AZV, piedsednictvem AZV, védeckou radou
AZV, jednotlivymi panely i MZ, jakoZto poskytovatelem. To ptispiva k efektivnimu sdileni
informaci v prabéhu implementace Programu. Za velmi dobrou povaZzuji komunikaci ze strany
administratort na AZV také ptijemci podpory.

Urcitym faktorem, ktery ovliviuje rychlost a efektivitu realizace Programu, je personalni
poddimenzovani na urovni administratora projekti na AZV, a déle na strané pokryti
SirSiho spektra specializovanych odbornosti v hodnoticich panelech. Nedostate¢né
personalné zabezpecena se jevi také koncepéni ¢innost v oblasti zdravotnického vyzkumu.
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Hodnoceni efektivnosti Programu

Do jaké miry dochazi k napliovani planovanych vystupa, vysledka, cila,
predpokladanych p¥inosa?

V Programu bylo podpoieno 547 projekti s celkovymi néklady 5725 mil. K& a podporou
ze statniho rozpoctu 5 625 mil. K&. Z hlediska cilovych hodnot indikéatort Programu tak nebylo
dosazeno piedpokladanych 800 podporenych projekti. Stejné tak celkové vydaje Programu
a souvisejici vydaje statniho rozpocétu nedosahly planované vyse 7 223 mil. K¢, resp. 6 500 mil.
K¢. Hlavni divody téchto odchylek od planu jsou popsany v kap. 0. V této evaluacni otazce je
kladen duraz na posouzeni naplnovani vystupu, vysledka, cila a ptinosa Programu.

Z hlediska vystupia dosavadni prabéh realizace Programu ukazuje, Ze poéet dosazenych
vystupta Programu pievysSuje pavodné planované hodnoty. K lednu 2021 bylo v Programu
vytvoieno celkem 3 357 vysledkii z toho 2 061 vysledka spadajici svym typem do kategorie
hlavnich vysledkt a 875 vysledka spadajici do kategorie vedlejSich vysledkt. Déale bylo
dosazeno 421 dalSich vysledku. Jiz v souc¢asné dobé celkovy pocet dosazenych vysledka o 40
% presahuje planovany pocet vysledka. V praméru bylo dosud vytvoieno vice nez 6 vysledka
na jeden podpoieny projekt a toto ¢islo bude nadéle rist v souvislosti s uplatiovanim dalSich
vysledku v béZicich projektech.

Oborova struktura vysledkt do zna¢né miry odpovida oborovému rozloZeni podpotenych
projektt. Nejvyssi pocet vysledki vznika v oblasti nadorovych onemocnéni (panel P03)
a v biomedicinskych technologiich (panel P08). V biomedicinskych technologiich vzniké podle
ocekavan take nejvyssi pocet vysledku aplikacniho charakteru. V této oblasti byl zaznamenan
také nejvyssi primérny pocet vysledku na projekt (témér 8).

Mezi formami vysledkd jednoznaéné dominuji publikaéni vysledky, které tvori 84 %
vSech vysledki dosazenych dosud v Programu. Vysoky podil publika¢nich vysledki je
v pripad¢ aplikovaného zdravotnického vyzkumu (zejm. klinického vyzkumu) zcela bézny
i ve svétel. Témer 69 % viech publikagnich vysledki (tj. témer 58 % viech vysledki) tvotily
¢lanky v odbornych impaktovanych periodikach. Nejvice publikaci v impaktovanych
¢asopisech bylo zaméieno na problematiku klinické mediciny - ptiblizné 44 % z celkového
poctu impaktovanych publikaci vytvoienych v Programu zdravotnického vyzkumu. Piiblizné
20 % z celkoveho poc¢tu impaktovanych publikaci se tykalo z&kladni mediciny a biologickych
ved.

O kvalit¢ publikacénich vysledki dosazenych v Programu svédéi pramérnd oboroveé
normalizovana citovanost publikaci, kterd mirné pieséhla svétovy prumér. Vysledky dosazené
v Programu jsou tak v praméru citovany vice nez ve svété. Vice neZz 40 % vSech
impaktovanych publikaci bylo dosaZzeno v mezinarodni spolupréci. Pravé rozvoj mezinarodni

AR

spolupréce lze na zaklad¢ tohoto ukazatele povazovat za pozitivni vedlejsi ptinos Programu.

Mezi hlavni uZivatele vysledka pat¥i samy vyzkumné organizace podilejici se na FeSeni
vyzkumného projektu, piipadné dalSi zdravotnickd zafizeni (mimo Ucastniky projektu).
Vysledky jsou pak vyuZivany zpravidla ve vlastnim navazujicim klinickém vyzkumu (cca 70
% dle dotaznikového Setieni mezi piijemci), ptipadné piimo v klinické praxi (cca 60 %

L viz napt. Sampat, B., 2011. The impact of publicly funded biomedical and health research: a review. In:
Measuring the Impacts of Federal Investments in Research. Washington, DC: National Academies Press.
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dle dotaznikového Setieni mezi prijemci). Dalsi daleZitou formou vyuziti vysledkt je
vzdélavani 1ékaru a dalSich pracovnika ve zdravotnictvi (cca 50 % dle dotaznikového Setieni
mezi prijemci).

Vyuziti vysledki v klinickém vyzkumu, klinické praxi €¢i vzdélavani lékara a pracovniki
ve zdravotnictvi potvrzuji také stézejni prinosy vysledka projektia vnimané samotnymi
prijemci. Vedle zajisténi finanénich prostiedka na realizaci zdravotnického vyzkumu jsou
hlavni prinosy Programu spatfovany piijemci ve zvySeni kvality zdravotni péce v oblasti
diagnostiky, terapie ¢i prevence, uplatnéni vysledka vyzkumu v klinické praxi a zapojeni
studenti magisterského a doktorského studia do vyzkumu.

Realizované projekty svym oborovym zamérenim prispivaji k napliiovani vsech
definovanych dil¢ich cila. Toho je mimo jiné dosahovano oborovou strukturou hodnoticich
paneld, do nichZ jsou navrhy projektu predkladany, a které reflektuji vécnou a oborovou
strukturu stéZejnich a dil¢ich cilt Programu. Jistym nedostatkem, ktery stéZuje vyhodnoceni
ptinost Programu k naplnéni dil¢ich cilu, je skute¢nost, Ze vétSina dil¢ich cila je ptimo pievzata
z Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022. N¢které cile ¢i ocekdvané prinosy tak
v Programu nebyly stanoveny zcela vhodné vzhledem k jejich obtiZzné dosaZitelnosti pouze
v rdmci Programu — napf. sniZzeni spolec¢enského a ekonomického dopadu zavislosti.

Jsou kritéria pro hodnoceni Programu a cilové hodnoty indikatora Programu plnéna?

Program stanovuje tti kategorie indikatort pro sledovani a vyhodnocovani pInéni cilti Programu
— indikatory realizace Programu, indikatory vysledkt Programu a indikatory splnéni cila
Programu.

Z hlediska indikatorta realizace, predpokladd Program podpoteni minimalné 800 projektu.
Tento indikator vychazi z predpokladu, Ze bude uskute¢néno 6 veiejnych soutézi, pramérné
naklady na projekt dosahnou 9 mil. K& a praimérna podpora na jeden projekt bude 8,1 mil. K¢.
Prubeh realizace Programu vSak ukazuje, Ze indikatory realizace Programu nebudou napinény,
nebot’ bylo z Programu podpoieno 547 projektt a daldi veiejné soutéZe jiz nebudou
vyhlaSovéany. Z hlediska poétu podporenych projekta byl indikator naplnén z necelych
70 %.

Hlavni dtvody nenaplnéni tohoto indikatoru realizace Programu jsou tfi. Jednim je vyhlaseni
pouze péti verejnych soutéZi oproti pavodné Sesti planovanym, coZ souvisi s diivéjSim
zahajenim navazujiciho programu NU, do néhoZ byly nevycerpané prostredky z Programu
ve vysi 900 mil. K¢ prevedeny. Druhym davodem je vy3Si nez predpokladana primérna
nédkladovost podpoienych projekta. Zatimco vychodiskem pro stanoveni hodnoty indikéatoru
po¢tu podporenych projekta byly primérné oc¢ekavané naklady na jeden podporeny projekt
ve vys$ 9,0 mil. K&, ve skute¢nosti dosahuji praimérné naklady na jeden podpoieny projekt 10,5
mil. K¢&. Tretim aspektem souvisejicim ¢astecné s nenaplnéni stanoveného indikatoru realizace
Programu je vysSi pramérna mira podpory na jeden projekt. Zatimco pavodné Program
predpokladal, Ze z vetejnych prostiedka bude financovdno 90 % celkovych néklada
na podporené projekty, ve skute¢nosti mira podpory z veiejnych prostiedki doséhla 98 %.
Vydaje na Program financované z neveiejnych zdroju tak dosahly pouze 14 % planované
hodnoty. To ukazuje, Ze Program pavodné piedpokladal vyrazné vétsi zapojeni soukromého

sektoru do reSenych projektu.
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Druhym indikatorem realizace Programu je Uspé$né dokonceni minimalné 600 (tj. 75 %)
projektd. Z logické navaznosti tohoto indikatoru na predchozi indikator minimalniho
poétu podporenych projekti, ani tento indikator ve své absolutni hodnoté nebude
naplnén. Z celkového pocétu 547 podpoienych projekti bylo k lednu 2021 hodnoceno 265
projekta (tj. 48 %). Z hodnocenych projekti bylo jako Uspésné (V — vynikajici nebo U — uspél
podle zadani) hodnoceno 244 projektu, tj. 92 %. V piipadé zachovani tohoto poméru Uspésné
hodnocenych projekti i na konci realizace Programu lze predpokladat, Ze bude Uspésné
dokon¢eno 504 projektt. Tento pocet Uspédné dokoncenych projekta odpovida priblizné 84 %
cilové hodnoty Uspedné dokonéenych projekta. V relativnim vyjadieni lze na zakladé
dosavadniho pribéhu Programu océekavat, Ze podil UspéSné dokonéenych projekti
prekrodi planovanych 75 %.

Dalsi skupinou indikatora pro hodnoceni splnéni cila Programu jsou indikatory vysledki
Programu. Program piedpokladal dosazeni miniméalné 2 400 vysledka Programu, z toho 600
hlavnich, 600 vedlejSich a 1 200 dalSich vysledku. K lednu 2021 bylo v Programu vytvoieno
celkem 3 357 vysledkam z toho 2 061 spadajicich do jedné z kategorie hlavnich vysledka a 875
spadajicich do kategorie vedlejSich vysledka (bez ohledu na to, zda byly v RIV IS VaVal
ptifazeny vyhradné k projektam podpoienym v tomto Programu). Déle bylo dosaZeno 421
dalSich vysledkut. Dosavadni praubeh realizace Programu tedy ukazuje, Ze indikatory vysledki
Programu budou splnény a jejich hodnoty piekroéeny. K naplnéni téchto indikatora
¢astecné prispélo i zmirneéni vykladu unikatnich dedikaci vysledkia k Programu uskute¢néné
MZ po konzultaci s RVVI.

V souvislosti s vykazovanim poctu vysledku je vSak nezbytné zduraznit, Ze samotny pocet
vysledka nevypovidé nic o jejich kvalité a potencialnim prinosu pro zlep3eni prevence,
diagnostiky a lééby onemocnéni. Vzhledem ktomu, Ze vétSina vysledka dosaZzenych
v Programu mé charakter publikaci v odbornych periodikach (coz je stéZejni prostiedek Siteni
znalosti v zdkladnim i aplikovaném zdravotnickém vyzkumu), byla vramci evaluace
posouzena také kvalita publikacnich vysledka v mezinarodnim srovnéni. Podil impaktovanych
publikaci v celkovém poctu publikaci (tj. vSech publikaci, veetné recenzovanych publikaci) byl
ptiblizné 94 %, coz je vyrazné vyssi podil neZ v jinych programech vyzkumu, vyvoje a inovaci
v CR. Primérna oborové normalizovana citovanost viech impaktovanych publikaci mirng
presdhla svétovy pramér (tj. byla vétsSi nez 1). Z nejcastéji zastoupenych oborta (klinicka
medicina a biologické védy) byla praimérna citovanost nad svétovym pramérem, v pripadé
zakladni mediciny se svétovému praméru bliZila. Kvalita publikaénich vysledka dosazenych
v Programu je tedy srovnatelna se svétovym prameérem.

Posledni kategorii indikatort pro hodnoceni Programu tvoii indikator spinéni cila Programu,
ktery piedpoklada dosazeni minimalné 65 % dil¢ich ciliu. Program stanovuje celkem 43 dil¢ich
cila, které bezprostiedné navazuji na Koncepci zdravotnického vyzkumu do roku 2022. Tyto
cile vak nemaji stanoveny méritelné indikatory, podle nichz by bylo mozné vyhodnotit
miru jejich naplnéni. Cast dilgich cilt je formulovana tak, Ze jejich napInéni presahuje
moZnosti Programu a vyZaduje komplexngjsi systémové zmény.

Jaké jsou hlavni faktory, které ovliviiuji pokrok Programu?



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030
Prilohy

V Programu bylo realizovdno celkem pét vetrejnych soutéZi (oproti Sesti planovanym pfi
schvalovani Programu). Nejvyssi pocet ndvrhu i podpotenych projekta byl zaznamenén v prvni
a druhé verejné soutézi (VES2015 a VES2016), v nichZz bylo podpoieno celkem 54 %
z celkového poctu projekta podpoienych v Programu. V téchto dvou verejnych soutéZich bylo
rovnéz alokovano vice nez 50 % prostredkt Programu. V dalSich veiejnych soutézZich se pocet
ndvrht i podpoifenych projekta pohyboval priblizné na 60 % poctu projektd v prvnich dvou

soutézich.

Mira UspéSnosti zastavala v jednotlivych vefejnych soutéZich priblizné stabilni a pohybovala
se v rozmezi od 20 % do 24 %. Ke stabilni mife Uspé&Snosti prispiva nastaveny dvoukolovy
systétm hodnoceni projektd s kvantifikovanymi relativnimi  poméry poctu projekta
postupujicich do daldiho kola. Ke stabilit¢ miry GspéSnosti projekta mezi jednotlivymi
soutéZzemi prispiva i urcitd flexibilita alokace prostiedki podle poétu podanych navrha
projekta.

Program se vyznacuje velmi nizkym podilem navrhi projekta, které nesplnily podminky
formélniho hodnoceni. V pribéhu péti verejnych soutézi proslo formalnim hodnocenim
z celkového poctu 2 562 dorucenych navrhi projekti 2 487 navrhu projekta (tj. 97 %). V prvni,
druhé a paté soutézi splnily podminky formalniho hodnoceni dokonce viechny doruc¢ené navrhy
projektt. Nizky podil ndvrht projekta, které nejsou zarazeny do verejné soutéZe z davodu
nespInéni  formalnich poZadavkid, ukazuje, Ze formalni podminky jsou nastaveny
srozumitelné a uchazeéam dobie vysvétleny. To prispiva k efektivnimu vyuZiti kapacit jak
na stran¢ uchazeci, tak i na stran¢ AZV.

V prubehu realizace Programu nedochazelo k modifikaci cili vyhlaSovanych v jednotlivych
verejnych soutézich. AZV prabézné sleduje pocty a objemy navrha projekti a podpoirenych
projekta v jednotlivych tematickych oblastech. Toto sledovani slouzi piedevsim k flexibilnimu
nastaveni kapacit v jednotlivych hodnoticich panelech tak, aby byl zabezpecen proces vybéru
projektd i jejich hodnoceni v prabéhu a na konci realizace.

Mezi hlavni interni faktory, které ovliviiuji pokrok v implementaci Programu, patii
personalni kapacity AZV a zména informaéniho systému pro administraci projekta
v roce 2017. Personalni kapacity pro implementaci Programu na strané AZV jsou
poddimenzované. Podle zjisténi priabézné evaluace mé administraci programu ucelové podpory
aplikovaného zdravotnického vyzkumu na starosti 5 pracovniki/pracovnic AZV. S ohledem
na mnozstvi projekti, objem alokované podpory a komplexnost procesu vybéru projekta
se nedostatek personalnich kapacit odrazi mimo jiné v rychlosti administrace Programu,
persondlnimu zatizeni ptredsedd hodnoticich paneld a omezeném sledovani zpusobu
implementace vysledku projektt v praxi a pokroku pii napliovani cili Programu. Negativni
dopady limitovanych personalnich kapacit se daii do ur¢ité miry sniZzovat prostiednictvim
efektivni komunikace mezi AZV, hodnoticimi panely a MZ.

Druhym internim faktorem souvisejicim s implementaci Programu je piechod z pavodniho
informacniho systému GRIS (pro VES2015, VES2016 a VES2017) na novy ISVP (pro
VES2018 a VES2019). V prabéhu nasazeni nového informac¢niho systému bylo nezbytné
vyladit dil¢i funkcionality a nedostatky, s nimiZz se museli vyporadat jak uchazeci/piijemci,
tak i administratofi na AZV a ¢lenové hodnoticich paneli. PrestoZze postupné dochazi ke
zlepSeni ISVP, prijemci stdle vnimaji urcité nedostatky ISVP v oblasti stability,
kompatibility, sloZitosti, piehlednosti, designu a uZivatelského komfortu informa¢niho
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systému. Tézkopadnost a uzivatelsky diskomfort ISVP je vniman za vyznamnou bariéru
efektivity implementace Programu také zastupci hodnoticich paneli.

Hlavnim externim faktorem, ktery ovlivnil implementaci Programu v letech 2020 a 2021
je pandemie onemocnéni Covid-19. Ta se z objektivnich davoda odrazila ve zpozdénich
v realizaci vyzkumnych aktivit v jednotlivych projektech, nebot’ kapacity fady feSitelskych
tyma byly piesmérovany na akutni aktivity spojené se zvladanim epidemie a jejich dopadt.
Z tohoto davodu se MZ rozhodlo prodlouZit dobu trvani Programu o jeden rok tak, aby mohly
byt vSechny projekty fadné ukoncéeny.

Hodnoceni relevance a efektivity Programu

Jsou intervence Programu relevantni k potifebam vyzkumné a aplikaéni sféry a relevantni
ke strategiim, koncepcim a dalSim dokumentiam?

Program svym oborovym zamérenim bezprostiedné reaguje na tematické cile Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022 a Narodnich priorit orientovaného vyzkumu,
vyvoje a inovaci do roku 2030. Do procesu pripravy obou téchto strategickych dokumenti
byli zapojeni odbornici z raznych oblasti zdravotnického vyzkumu a zrtznych sektori
(akademického, soukromého i verejného). Strategické cile a potazmo cile Programu tak
reflektuji jak strategické sméry rozvoje zdravotni péce, tak i vyzkumné potieby
zdravotnického systétmu a dlouhodobéjSi vyzkumné témata sledovana v komunité
zdravotnického vyzkumu.

Tematicky zabér podporovaného vyzkumu je v Programu pomérné Siroky a je v souladu
s potiebou soustavného dlouhodobého rozvoje témat zdravotnického vyzkumu v raznych
oblastech. Tato potieba je dana urcitou specifi¢nosti aplikovaného zdravotnického vyzkumu,
kde k pienosu novych znalosti a vysledkt vyzkumu dochézi neziidka p¥imo pti propojeni
vyzkumné a klinické praxe.

Na relevanci Programu potifebam vyzkumné a klinické praxe lze usuzovat rovnéz
na zakladé vysoké poptavky po Programu. Mira Gspédnosti, ktera se pohybuje mirné
nad 20 %, svédéi o zajmu vyzkumné komunity o tento Program a zaroven o dostate¢ném
prostoru pro vybér skute¢né kvalitnich projekti. Vyznam Programu pro realizaci a rozvoj
aplikovaného zdravotnického vyzkumu potvrzuji i zavéry dotaznikového Setreni. Prijemci
hlavni motivy pro G¢ast v Programu a piinosy Programu spatiuji v moznosti realizovat
vyzkum v p¥imém propojeni s klinickou praxi, pracovat na dlouhodobych vyzkumnych
tématech a zapojit studenty a mladé pracovniky do lékarského vyzkumu.

Mezi dilezité prinosy Programu patii rovnéZz rozvoj mezindrodni spoluprace
v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu. Relativné vysoky podil vysledka Programu
dosazenych ve spolupréci se zahrani¢nimi partnery prispiva k dosaZeni hlavniho cile Programu,
jimZ je zajisténi mezinarodn¢ srovnatelné Urovné zdravotnického vyzkumu.

Nejvétsi synergie Programu s ostatnimi nastroji Uc¢elové podpory VaVal lze spatfovat
se skupinou grantovych projekti GA CR, kde jsou podporovény projekty zakladniho
zdravotnického vyzkumu. Hranice mezi zékladnim a aplikovanym zdravotnickym vyzkumem
je pritom velmi neostra. DalSi synergie jsou s podporou z Opera¢niho programu Vyzkum, vyvoj
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a vzdélavani zamérené na rozvoj infrastrukturnich podminek pro vyzkum ve vyzkumnych
organizacich, véetné podminek pro realizaci aplikovaného zdravotnického vyzkumu.

Je realizace Programu, zejména na uarovni objemu alokaci, objemu poZadovanych
prostiedki, jejich struktury a nakladi na vysledky, finanéné efektivni?

Puvodné alokované prostiedky Programu nebyly pIné vycéerpany a ¢ast prostredkia ve vysSi 900
mil. K¢ (tj. cca 14 % puvodni alokace) bylo pievedeno do navazujiciho programu NU. Vyse
prostiedkt alokovanych na jednotlivé vetejné soutéZe odpovidala poétu podanych navrhi
projektt, mira Uspésnosti se v jednotlivych veiejnych soutéZich zasadné neliSila a presahovala
v praméru 20 %. Takova mira UspéSnosti projekti na jedné strané ukazuje na dostatecny prostor
pro vybeér skute¢né kvalitnich projektt, zaroven vsak jesté nedemotivuje uchazece k podavani
projekta z davodu malé pravdépodobnosti Uspéchu (tak, jak je tomu napiiklad v nékterych
schématech Ramcovych programa EU pro vyzkum a inovace).

e

Primérna alokace prostiedka na jeden projekt dosahla vyssi nez pavodné oéekavané
arovné. Zatimco pramérna vyse podpory na jeden projekt byla oc¢ekavana ve vysi 8,2 mil. K¢,
skute¢na pramérna vyse podpory dosahla 10,3 mil. K¢ na jeden projekt. To se spole¢né se
snizenim celkové finan¢ni alokace na Program v dasledku nevyhlaSeni posledni verejné soutéze
odrazilo v men$im poc¢tu podpoienych projekti, nez bylo pavodné planovano.

K vyraznéjsi odchylce od pivodniho planu do$lo rovnéz v objemu neverejnych finanénich
zdroji vynaloZenych na Program. Namisto puvodné planovanych 723 mil. K& bylo
z neverejnych zdroja vynaloZeno na realizaci Programu necelych 100 mil. K¢ (tj. necelych 14
% plénované hodnoty). Davodem je oproti o¢ekdvani vyrazné nizsi zapojeni soukromych
subjekti podnikového sektoru do realizace projektt podpoienych z Programu. Dominantni
zastoupeni vysokych 3kol, fakultnich nemocnic a Ustavit AV CR v projektech podpoienych
z Programu prispélo ke zvySeni podilu podpory ze statniho rozpoétu na celkovych vydajich
Programu z planovanych 90 % na skute¢nych vice nez 98 %. Pakovy efekt veiejnych zdroja

~ v

tak byl v realizovaném Programu nizsi, nez bylo piavodné planovano.

Piestoze celkovy pocet podporenych projektd byl v Programu niz8i, poéet dosazenych
vysledka jiz v lednu 2021 (tedy v dob¢, kdy u piibliZzn¢ poloviny projekti nebyly vykézany
vdechny vysledky v informacnim systému AZV a IS VaVal) presdhl minimélni pocet
dosazenych vysledka Programu. Bibliometrickd analyza publikacnich vysledkt navic
naznacuje, Ze pramérnd kvalita vysledka dosaZenych v Programu dosahuje svétového
praméru nebo je mirné nad nim (pti zohlednéni oborovych specifik).

Spektrum uznatelnych nakladi je pro valnou vétSinu Uéastnika Programu (konkrétné
pro 85 % respondentd dotaznikového Setieni) dostateéné pro i¥eSeni projekta
a dosahovani jejich cila. Dil¢i pripominky sméfuji k nemoznosti financovat naklady

vy s

na realizaci nutnych dlouhodobéjSich investic.

Dochéazi k posileni spoluprace mezi vyzkumnymi organizacemi, podniky a uZivateli
vysledku? Prispél Program Kk posileni mezinarodni spoluprice ve zdravotnickem
vyzkumu?

Rozvoj vzajemné narodni spolupréce v oblasti aplikovaného zdravotnickeho vyzkumu nepatii
mezi bezprostiedni cile Programu a jeho ocekdvané ptinosy. Analyza spoluprace na projektech
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vSak ukazuje, Ze spoluprace mezi U¢astniky projekti podporenych v Programu je pomérné
rozvinutd a stavi na dlouhodobych vazbach mezi [ékaiskymi fakultami, fakultnimi
nemocnicemi a piirodovédné orientovanymi Gstavy AV CR.

Nejvyznamnéjsi roli ve spolupréaci na projektech maji t¥i fakultni nemocnice — VVSeobecna
fakultni nemocnice, Fakultni nemocnice Motol a Fakultni nemocnice Olomouc. Tyto
nemocnice spolupracuji jak s pomérné vysokym poctem lékarskych a piirodovédnych fakult,
tak i svyzkumnymi UGstavy a technickymi fakultami. Oborové porovnani spoluprace
v Programu ukazuje, Ze vyrazné rozvinutéjsi je spoluprace mezi jednotlivymi narodnimi
pracovisti v Iékarskych oborech nez v biologickych oborech. To odrdZzi mimo jiné vyrazngjsi
zaméieni Programu na podporu Klinického vyzkumu realizovaného dominantné ve spolupraci
mezi fakultnimi nemocnicemi a Iékaiskymi fakultami.

Posouzeni intenzity spoluprace s uZivateli vysledku je v piipadé Programu specifické, nebot
dominantnimi uzivateli vysledka vyzkumu jsou samy vyzkumné organizace, jeZ se
na dosazeni vysledka podileji (téméF 70 % respondenti dotaznikového Setieni oznacilo
za primarni uzivatele vysledki samu vyzkumnou organizaci). Absence spoluprace na vyuZiti
vysledkt mimo Gcastniky projektu souvisi i se samotnym zptsobem vyuZziti vysledka, kdy
nejcastéji vysledky Usti v odborné publikace (93 %), nebo jsou vyuZivany pro navazujici vlastni
vyzkum daného subjektu (70 %) ¢i piimo v klinické praxi (61 %).

Prubézna evaluace ukazuje, Ze Program prispiva k rozvoji mezinarodni spolupréce. Piinos
Programu pro rozsiteni spoluprace se zahrani¢nimi pracovisti uvedlo pres 43 % respondentt
dotaznikového Setreni. Soucasné se tato skutec¢nost projevuje v relativné vysokém podilu
publikacnich vysledkt dosaZzenych ve spolupraci se zahrani¢nimi vyzkumnymi pracovisti.
Z celkového poctu 1 929 dosud vykazanych impaktovanych publikaci bylo 789 publikaci
(tj. 41 %) realizovano se zahrani¢nim spoluautorem. Mezi spoluautory dominuji vyzkumnici ze
zemi se silnym zdravotnickym vyzkumem, konkrétné ze Spojenych statt americkych, Némecka

a Spojeného kralovstvi.

Jaké je vyuZiti vysledki v praxi? Jaké jsou priklady dobré praxe zavadéni a vyuziti
vysledkia do aplikaéni sféry? Jaké faktory podporuji a jaké naopak brani zavadéni
vysledki do praxe?

Program podporuje z velké ¢asti projekty klinického vyzkumu, kde je vyzkum bezprostiedné
provédzan s klinickou praxi. K p¥enosu novych poznatka ziskanych v priabéhu vyzkumu
do Kklinické praxe tak dochézi jednak jiZz v prabéhu realizace projektd, dale pak
publikovanim vysledki v odbornych periodikach. Na zékladé nich a konfrontaci s vysledky
realizovanymi jinymi tymy ve svété pak dochazi k postupné modifikaci postupu v diagnostice,
[é¢bé i prevenci nemoci.

Tyto zaveéry potvrzuji i vysledky dotaznikového Setieni, kdy pro témér 50 % respondentu patii
uplatnéni vysledkt v klinické praxi mezi hlavni motivy Ucasti v Programu a pies 70 %
respondenta vyuZziva vysledky vyzkumu pro vlastni navazujici klinicky vyzkum.

V Programu byly podporovéany i vice technicky orientované projekty, které vedly k inovativnim
feSenim, jez mohou byt dale rozvijeny ve spolupréci se specializovanymi firmami
do konkrétnich trznich produkta. Konkrétnim piikladem je projekt ,,Antibakteridlni Gprava
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povrchu ortopedickych implantatd na b&zi nanotrubic a nanostiibra“, na jehoZ vysledky
navazuje vyzkumnych projekt podpoieny z programu Epsilon Technologické agentury CR
zaméieny na vyvoj praktického inovativniho teSeni ve spolupraci s ¢eskym vyrobcem
implantata.

Na pienos vysledki do praxe mé zpravidla pozitivni vliv vytvoieni Sirokych (piipadné
i interdisciplindrnich) projektovych tymut, moZnost ovéiovat vysledky uz v prubéhu vyzkumu
zapojenim fakultnich nemocnic a prezentace prabéznych vysledkia na konferencich
a sympoziich. Limitujicim faktorem je naopak neexistence navazujici podpory pro
implementaci dosazenych vysledku do praxe (implementa¢ni granty).

Jaké jsou podily projekta dle rezimi veiejné podpory a vkladu neveiejnych zdroja?

Dominantni podil projektia byl realizovan vyzkumnymi organizacemi mimo rezim veiejné
podpory. Podniky se na realizaci projektua podilely ve velmi omezené mite, coz se odrazilo
i v objemu nevetejnych zdroja vynaloZenych na realizaci Programu. Konkrétné se podniky
zapojily do teSeni 23 projekti (4,2 % z celkového pocétu podpoienych projekti) a ziskaly
podporu ve vysi 72 mil. K¢ (tj. 0,9 % z celkovych vetejnych prostiedku alokovanych na tento
Program). Podil podpory z veiejnych prostiedki na celkovych nakladech podniki dosahl
70 %.

Hlavnim faktorem pro nizsi zastoupeni podniki v podpoienych projektech je zaméteni
Programu na podporu klinického vyzkumu, coZ je domeéna fakultnich nemocnic, vysokych kol
a pracovist AV CR. S ohledem na toto zacileni programt aplikovaného zdravotnického
vyzkumu a vzhledem k existenci synergickych programt podporujicich napi. vyvoj lékarskych
pristroji a techniky (napi. programy TA CR), nelze ani do budoucna oéekavat intenzivngjsi
zapojeni podnika do realizace projektt programi AZV.

Doporucéeni pro nastaveni Programu
Zaméreni programu

Program by svym zaméienim mél byt vniman jako nastroj podpory zdravotnického
vyzkumu, ktery sméiuje k aplikacim. SpiSe neZz na posuzovani podilu zé&kladniho
a aplikovaného vyzkumu v jednotlivych projektech by tak mél byt kladen daraz
na ocekavany piinos a dopad projekti na prevenci, diagnostiku a l1é¢bu onemocnéni.
Rozdéleni podpory na zékladni a aplikovany vyzkum lze vnimat jako urgité
institucionalni vymezeni kompetenci v podpore zdravotnického vyzkumu mezi GA CR
(zékladni) a AZV (aplikovany). Hranice mezi kategoriemi ,,zakladni* a ,,aplikovany*
vyzkum je v8ak velmi neostra a v procesu hodnoceni projekta zdravotnického vyzkumu
by proto tyto kategorie nemély byt uvazovany.

Diiraz na pi¥inosy a dopady projekti

Pii sledovani vysledkt programu je (c¢elné rozliSovat mezi novym poznatkem
(tj. skutecnym vysledkem VaV) a vystupem (tj. formou zverejnéni vysledku - zde se
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jednd o ,,vysledek* dle kategorii RIV). Program by nemé¢l cilit na formalni aspekty, tedy
kategorie vysledkt, ale na vytvaieni novych poznatki aplikovaného vyzkumu.
Hodnoceni by se tedy mélo primarné zaméiovat na kvalitu dosazenych poznatkii,
nikoliv na pocet formalnich vysledkii. Formalni vysledky by mély byt sledovany, aviak
pocet formélnich vysledki by se nemél pouzivat pro hodnoceni vyznamu programu
a splnéni jeho aktivit a cili.

Hodnoceni vysledkua projekta by nemélo sklouznout k hodnoceni formalnich vysledkii,
ale k hodnoceni kvality a novosti poznatku a jeho vyuZitelnosti. Daraz by mél v této
souvislosti kladen na expertni kvalitativni hodnoceni z&vére¢nych zprav projektu
zpravodajem a hodnoticimi panely.

U publikaénich vysledka je Zadouci zohlednit dobu potiebnou pro recenzni tizeni
a zveiejnéni. Proto by bylo vhodné recenzované publika¢ni vysledky hodnotit az rok
po ukonéeni projektu.

Resitelé by méli v navrhu projektu a dale pak podrobngji v priib&znych zpravéch
o ieSeni projektu jasn¢é definovat, jakym zpusobem budou dale vysledky vyuZivat.
K tomu by méla navést teSitele struktura prabézne zpravy s relevantnimi otazkami.

Kvalita zdavodnéni, jak bude vysledek vyuZit v praxi, by mél byt vyznamngjSim
faktorem jak ve fazi hodnoceni navrhi projektnt, tak dale pti posuzovani pribéhu
realizace projektu a v zavére¢ném zhodnoceni.

Pii hodnoceni projektd je ucelné prihlédnout také k vedlejSim piinosum projekta
(napt. rozvoj spoluprace, vytvoieni interdisciplinarnich tyma z raznych pracovist
Ceské republiky, zapojeni mladych vyzkumnika atp.).

Efektivni informaéni systém

K efektivité realizace Programu by piispéla modernizace informacniho systému ISVP
tak, aby odpovidal aktualnim standardam a pozadavkam na stabilitu, kompatibilitu,
prehlednost, design a uZivatelsky komfort jak na strané uchazec¢t a prijemci, tak také
na strané administratora, hodnoticich paneli a oponent.

Informacni systém by mél umoZzniovat napriklad:

0 jednodussi pristup uZivateli do systému,

0 automatické predvyplnéni jiz diive zadanych informaci,

o smysluplné formatovani delSiho textu (rozdéleni do odstavct, moZnosti vétsiho
¢leneni),

0 soubé&zZny pristup a prabézné ukladani raznymi uzivateli,

0 vytvoieni vétSiho mnoZstvi podpoloZzek k hodnoceni (kreativita navrhu,
resitelsky tym apod.),

0 bezporuchovy ptistup z raznych prohliZecu,

0 provazanost s modulem pro oponenty.
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Dostate¢né personalni zabezpeéeni implementace Programu

Efektivita a transparentnost procesu implementace Uzce souvisi s personélni stabilitou
a dostatecnym personalnim zajisténim. Pro plynuly chod vSech aktivit spojenych
s piipravou a realizaci programu je vhodné personalné posilit systém implementace
na AZV tak, aby byla zajisténa urcita zastupitelnost pracovnika a pracovnic. To by mélo
prispét k omezeni rizik spojenych s fluktuaci pracovnikt a pracovnic, a dale
k usnadnéni vzajemné kontroly a eliminaci moznych chyb.

Personalni posileni je Zadouci rovnéz na strané také strategicko-koncepénich aktivit
vyzkumné politiky v oblasti zdravi a zajisténi vazeb politiky zdravotnického vyzkumu
na dalsi agendy MZ.

V piipadé hodnoticich paneli, zejména pak v pripadé panela s vysokym poétem navrhi
projektt na jednoho ¢lena, je Ucelné zvazit zajisténi dostatecného pokryti SirSiho spektra
specializovanych odbornosti. Konkrétn¢ se jedna o panely P08 — Biomedicinské
technologie, P03 — Nadorové choroby, PO4 — Neurovédy a duSevni zdravi, P05 —
Poruchy imunity a infekéni choroby a P09 — Preventivni medicina a oSetrovatelstvi.
Ve vsech téchto panelech pripadalo v Programu na jednoho ¢lena v praméru vice nez
50 navrhi projekti (celkem za vSechny verejné soutéze).

Kvalitni systém hodnoceni projekti

V prabéhu procesu hodnoceni projektovych Zadosti je treba dbat na maximalni
transparentnost a objektivitu procesu hodnoceni, kterd je klicovad pro vytvoreni
a zachovani duavéry mezi poskytovatelem a piijemci. K zajisténi transparentnosti
a objektivity hodnoceni a vybéru projekta by bylo vhodné:

0 Uchaze¢um poskytnout vysledky hodnoceni od vSech hodnotitelt (poskytnout
hodnotici zpravy vcetné zdavodnéni zmén bodového hodnoceni v prabéhu
hodnoceni projekti).

0 Zavést systém interni (CRM) systém hodnoceni hodnotiteli. Po kazdém
hodnoceni provést hodnoceni jednotlivych hodnotiteld, aby se eliminovali
nedostatecné zodpovédni hodnotitelé.

o Pred kaZzdym hodnocenim hodnotitele sezndmit s hodnoticimi = kritérii
a pridélovanim boda (provést kalibraci hodnoceni).

0 Plodné nekrétit rozpocty projektt — pokud tomu tak bude, Zadatelé s tim budou
pocitat a jiZz predem navysi rozpocet projektu.

o Pripadné kréaceni rozpo¢tu musi byt nasledovadno Upravou rozsahu aktivit
a vysledkt. Kazdeé sniZeni rozpoc¢tu musi byt nalezité zdtivodnéno a dohodnuto
s prijemcem.

Systém hodnoceni projektt AZV kombinuje hodnoceni domécimi a zahrani¢nimi
hodnotiteli. S cilem usnadnit ziskavani kvalitnich zahrani¢nich hodnotitela je vhodné
zvazit navyseni financnich prostredki na odmeény zahranié¢nich hodnotitel. Pti zajisténi
spolehlivé kvalitnich zahrani¢nich posudki je ucelné zvazit posileni vyznamu
zahrani¢nich posudku v celém systému hodnoceni projektu.
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V piipad¢é dvou velmi odliSnych hodnoticich posudku je osvédéenym mechanismem
(napi. TA CR) zadani tretiho posudku.

K transparentnéjSimu hodnoceni muZe piispét také kvalitni zdavodnéni posudka, které
budou vychazet z vétSiho mnozstvi posuzovanych kritérii. Ukazuje se, Ze obecné
kategorie hodnoceni vedou k minimalnim rozdilam v hodnoceni mezi projekty (velka
¢ast hodnocenych projekti se v sou¢asné dobé pohybuje kolem pramérného hodnoceni
70 %).

Slepé hodnoceni (jako je tomu v piipadé peer-review) je v podminkach dobré vzajemné
znalosti odborné komunity spiSe hutre naplnitelné. K transparentnéjSimu vnimani
hodnoceni miZe proto nepiimo vést spiSe vétsi duraz na rovnomérné zastoupeni vsech
vyzkumnych pracovist' v hodnoticich panelech.

Rovnomérné oborové a institucionalni zastoupeni by mélo byt jednim z duleZitych
kritérii pti ziskavani nominaci a obsazovani hodnoticich paneli.

V souc¢asné dob¢ AZV disponuje 9 panely, 10. panel zaméieny na muskuloskeletarni
oblast pravé vznika. V oborovych panelech je ke zvaZeni posileni oblasti novych Ié¢iv
a zastoupeni odbornika z oboru chemie.

Monitorovani a evaluace

Kvantitativni indikatory sledujici pocet podpoienych projektd, pocet vysledka apod.
by se mély vazat k monitorovani, nikoliv k hodnoceni spInéni cilt programu.

Cile programu by mély byt stanoveny tak, aby se jejich splnéni dalo vyhodnotit, a aby
bylo moZné stanovit ptispévek podpoienych projekti k napInéni cili programu.

Ke kazdému cili by mé¢la byt stanovena sada specifickych kvantitativnich
a kvalitativnich indikatora, které jsou zjistitelné z dostupnych databazi, informacnich
zdroju, piipadné z prabéznych a zavérecénych zprav projekti.

Nésledné by mira spInéni cila programu méla byt posuzovana jak s vyuZitim téchto
indikatoru, tak takeé kvalitativné svyuZitim nezavislych expertd, ktefi by jednak
zhodnotili miru spInéni cila programu, jednak jeho ptinos pro rozvoj zdravotnického
vyzkumu a feSeni otédzek, na néZ mél program reagovat (tj. zda byl spinén ucel
programu).

Indikéatory pro hodnoceni cili programt AZV by mély byt navazany (nikoliv kopirovat)
na indikdtory Koncepce tak, aby bylo mozZzné vyhodnotit prispévek programu
pro naplnéni cila Koncepce.

Indikatory sledované na urovni projekti by pak mély byt navazany (nikoliv kopirovat)
na indikatory cilti programu AZV.
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Zavéry z priabézné evaluace Koncepce

Hodnoceni plnéni Koncepce

Do jaké miry jsou napliovany kli¢oveé oblasti a vyzkumné sméry Koncepce? Jsou
napliovany strategické cile Koncepce véetné jednotlivych opatieni a indikatora?

PrubéZzna evaluace Programu a souvisejici analyza oborového zaméteni projektt a jejich
vysledka prokézala, Ze jsou Programem podpoieny vsechny oblasti zdravotnického
vyzkumu definované mezi kli¢ovymi oblastmi Koncepce. Nejvyssi pocet projekti a vysledka
je podporovan v oblasti onkologie, kardiologie a kardiovaskularnich systémi, neurologie
a neurovéd a endokrinologie a poruchach metabolismu. Tyto obory patii rovnéz mezi nejvetsi

obory zdravotnického vyzkumu v CR z hlediska celkového po¢tu publikagnich vysledka.

Program rovnéZz podporuje vSechny stéZejni institucionalni segmenty zdravotnického
vyzkumu, tj. vysoké Skoly (a zejm. jejich lékaiské fakulty), fakultni nemocnice a dalsi
zdravotnicka zarizeni a ustavy Akademie véd (zejm. v oblasti prirodnich veéd). Spoluprace
s podniky je spiSe sporadicka, coz vSak neni bezprostiednim cilem Koncepce.

Z horizontélnich témat Koncepce cili na rozvoj spoluprace mezi jednotlivymi pracovisti
systému zdravotnického vyzkumu vCR a dale na rozvoj mezinarodni spoluprace
ve zdravotnickém vyzkumu a vyvoji. Z hlediska narodni spoluprace Program prispiva
k rozvoji spoluprédce mezi jednotlivymi pracovisti, coz bylo dokladovano pomoci
scientometrickych map spoluprace na projektech zdravotnického vyzkumu podpoienych
z Programu. Nejvyznamn¢jSi roli pti rozvoji spoluprdce maji tfi fakultni nemocnice -
VSeobecna fakultni nemocnice, Fakultni nemocnice Motol a Fakultni nemocnice Olomouc,
které spolupracuji jak s pomérng vysokym poctem dalsich instituci VS sektoru (VS a jinym
fakultnimi nemocnicemi), tak i subjekty z jinych sektord. Tyto fakultni nemocnice tvofi
spole¢né s tiemi lékaiskymi fakultami (1. 1ékaiskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze, lékaiska
fakulta Masarykovy univerzity v Brné nebo lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci)
jakési prirozené huby rozvoje meziinstitucionalni spoluprace ve zdravotnickém vyzkumu
a vyvoji v CR.

Program bezprostiedné pripiva také k naplnéni druhého cile Koncepce v oblasti rozvoje
spoluprace, kterym je rozvoj mezinarodni spolupréace. O tom svéd¢i relativné vysoky podil
mezinarodni spoluprace na vysledcich (publikacich) dosaZenych v podpoienych projektech.
Nejvy3si zastoupeni publikaci vytvoienych v mezinarodni spolupréci je v Gstavech AV CR
a v resortnich vyzkumnych Ustavech (cca 45 %). Ve vysoko3kolském sektoru je podil publikaci
vytvorenych v mezinarodni spolupréci priblizné 37 %.

K napliovani cila Koncepce kromé samotného Programu prispivaji také daldi nastroje
podpory, jako je podpora na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumnych organizaci
(institucionalni podpora), Gcelova podpora poskytovana GA CR, TA CR a v omezené mite
i dalSimi poskytovateli, podpora z OP VVV na rozvoj infrastrukturnich podminek pro rozvoj
zdravotnického vyzkumu a v neposledni fad¢ podpora na rozvoj vyzkumnych infrastruktur
a mezinarodni spoluprace poskytovana z prostiedktt MSMT.

Kur¢ittmu posunu doSlo od roku 2015 koborovému zaméieni Ucelové podpory
zdravotnického vyzkumu. Zatimco v letech 2015 az 2018 prevlddala podpora na projekty
v oblasti biologickych véd, od roku 2018 se na UGc¢elové podpote nejvice podileji projekty
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v klinické mediciné a v poslednich letech také mirn¢ narustaji celkové naklady projekti
v zékladni mediciné.

Diky prostiedkim z opera¢nich programia a nérodnich prostiedka na rozvoj velkych
vyzkumnych infrastruktur dochazi také k rozvoji infrastrukturnich podminek pro realizaci
kvalitniho zdravotnického vyzkumu. Z biomedicinskych obori byly od roku 2015
nejvyznamnéji podpoieny infrastrukturni kapacity v biologickych védach, ve zdravotnich
védach a zékladni medicing.

Z hlediska tematického zaméteni jsou podporou zdravotnického vyzkumu pokryta vSechna
prioritni témata Koncepce. Tato témata pokryvaji piredevsim klicové oblasti klinického
vyzkumu. Vedle téchto témat se nové objevuji dileZité oblasti zdravotnického vyzkumu
souvisejici s rozvojem digitalnich technologii a novymi systémy organizace zdravotni
péce, na néZz zamétuji evropské programy na podporu spolupréce ve vyzkumu a vyvoji,
zejm. program Horizont 2020 a nové Horizont Evropa. Mezi tato témata patii napiiklad
personalizovana medicina, rychla a digitalni diagnostika, aplikace umg¢lé inteligence
ve zdravotnictvi a zdravotni péci, digitalni transformace zdravotniho systému, kyberneticka
bezpec¢nost ve zdravotnictvi a dalsi. Duraz je také kladen na bezpecné sdileni dat v oblasti
zdravotniho vyzkumu a zdravotni péce.

Hodnoceni relevance Koncepce

Jsou uvedené vyzkumné sméry a vyzkumna témata relevantni?

Spektrum vyzkumnych sméra stanovenych v Koncepci odpovida tradi¢ni  strukture
medicinskych oboru a reflektuje vSechny hlavni oblasti, které je nezbytné prostiednictvim
vyzkumnych aktivit soustavné rozvijet. Na zakladé bibliometrické analyzy lze rovnéZ
konstatovat, Ze vyzkumny systém v CR méa kapacity rozvijet vétsinu Kklinickych obora
zdravotnického vyzkumu v kvalité odpovidajici svétovému praméru, ve vybranych
oborech tento pramér i vyraznéji piesahuje (z vétSich obori napi. v oblasti onkologie,
hematologie ¢i kardiologie a kardiovaskularnich systému). Omezenéjsi je v tomto ohledu
zaméreni Koncepce na rozvoj laboratornich obori, které jsou vyznamnym predpokladem
pro realizaci aplikovaného zdravotnickeho vyzkumu v Klinickych oborech. Mezi tyto oblasti
patii napt. genetika, patologie, biochemie, mikrobiologie nebo biomedicinské technologie.

Na druhou stranu sou¢asna Koncepce pouze v omezené mire reflektuje aktualni zahraniéni
trendy ve strategickém zaméfeni podpory zdravotnického vyzkumu, kde dochéazi
k postupnému odklonu od definovani strategickych cilt ve vazbé na strukturu klinickych obori
a na vyznamu nabyva stanoveni cilt zdravotnického vyzkumu v SirSim kontextu vazeb
zdravotniho systému a spole¢nosti.

ReSerSe zahrani¢nich piistupt ukazala, Ze cile a nastroje politiky zdravotnického vyzkumu se
zaméiuji na podporu dalSich oblasti zdravotnického vyzkumu, at’ jiZz orientovanych na urgité
skupiny populace (seniofi, socioekonomicky znevyhodnéné skupiny obyvatel aj.)
¢i definovanych jako prafezova témata (zdravotnické sluzby, vyuziti digitalnich technologii,
big data, etika ve zdravotnictvi, testovani na zvitatech, transfer vysledkt vyzkumu do praxe,
podpora start-upti, podpora vyzkumneho vzdélavani, podpora mladych vyzkumniku aj.).
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Z tematického zaméieni je patrna jednoznac¢né orientace zdravotnického vyzkumu na nova
feSeni pro uplatnéni digitélnich technologii ve zdravotnictvi a zdravotnich systémech,
rozvoj aplikaci umélé inteligence ve zdravotnictvi, vyuZiti potencidlu velkych dat
v prevenci a diagnostice, a vyzkum novych materiali pro zdravotnictvi. Samostatnou
velkou oblasti zdravotnického vyzkumu je rozvoj personalizované mediciny a e-Health.

Ze systémovych otazek posiluje diaraz zdravotnického vyzkumu v zahrani¢i také na otazky
spojené s chovanim spole¢nosti a jednotlivych skupin populace, vztahu zdravi a Zivotniho
prostiedi a ve vazb¢é na pandemii onemocnéni Covidl9 také socioekonomickym dopadim
pandemii.

Z horizontalnich témat na vyznamu nabyva rovnéz diraz na podporu interdisciplinarniho
vyzkumu a souvisejici vytvaieni siti univerzitniho a neuniverzitniho vyzkumu, v nékterych
klicovych oblastech téZ s firemnimi partnery. Déle pak je kladen daraz na rozvoj kvalitnich
pracovnich podminek ve zdravotnickém vyzkumu, zaméienych na podporu Skoleni a dalSiho
vzdelavani, i na zavadéni systémovych feSeni pro kariérni postup ¢i zapojovani lékait do
klinického vyzkumu.

V piipadé podpory aplikovaného vyzkumu je v neposledni fad¢ zdaraziiovan vyznam podpory
projekta, které budou jasné definovat své zaméreni na aplikace jiz ve fazi zadosti a schvalovani
projektu a kde bude kladen diraz piedevsim na potencial a zpiasob transferu vysledki
vyzkumu do klinické praxe.

Jaké zmény Programu by musely byt u¢inény, aby lépe prispival napliovani Koncepce?
Jsou uvedené strategické cile relevantni? Neni tieba upravit nebo nahradit nékteré
strategickeé cile?

Jak bylo uvedeno vySe, Program svym zamérenim dostateéné pokryva vdechny prioritni
oblasti zdravotnického vyzkumu stanoveneé v Koncepci a Narodnich prioritéch
orientovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci. Tomu nasvéd¢uje oborova struktura projekta
podpoienych z Programu i oborova struktura dosazenych vysledki.

Pro bezprostiedni stanoveni prispévku Programu k naplnéni jednotlivych cila Koncepce
je nezbytné stanovit indik&torovou soustavu a souvisejici systém ex-post hodnoceni projektt
a Programu, kterd bude umoznovat kvantitativné ¢i kvalitativné posoudit ptinos jednotlivych
projektt (a Programu) k naplInéni jednotlivych cili. Souc¢asna Koncepce obsahuje velmi Siroce
definovanou indikatorovou soustavu, ktera ma spiSe charakter kontextovych indikatoru.
UmozZiuje tak do urcité miry sledovat vyvoj prostiedi, v némz je zdravotnicky vyzkum
realizovan, neumoznuje vSak posoudit konkrétni piinosy podpory zdravotnického vyzkumu
k napInéni stanovenych cili. V prubéhu evaluace bylo také zjisténo, Ze nékteré indikatory
stanovené v Koncepci nejsou systematicky sledovany Zzadnymi pracovisti zdravotnického
systému a nejsou tudiz zjistitelné.

Z pohledu systémového tizeni implementace koncepce zdravotnického vyzkumu, je ucelné
nastavit indikatory koncepce tak, aby na jedené strané bezprostiedné reflektovaly
stanovené cile koncepce a na strané druhé byly navazany na indikatory pro plnéni cila
programi zdravotnického vyzkumu. Souc¢asné je potiebné nastavit obsah hodnoceni projektt
zdravotnického vyzkumu po jejich ukongeni tak, aby bylo mozné stanovit prispévek projekta
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k naplInéni jednotlivych cilti programu zdravotnického vyzkumu. Jeding nastavenim provazané
indikatorové soustavy od projektu, pres programy az po koncepci bude mozné odpovédné
sledovat a vyhodnocovat prispévek podpurnych nastroja pro napliovani cili koncepce.

Vedle posouzeni vazeb na tematické cile Koncepce je Ucelné sledovat takeé prispévek
podpirnych nastroja k napliiovani praiezovych (systémovych) cila, mezi néz patii rozvoj
vyzkumné infrastruktury, posilovani spoluprace a internacionalizace zdravotnického
vyzkumu. Vysledky prabézné evaluace zaloZené na sledovani rozvoje infrastrukturnich
podminek pro zdravotnicky vyzkum a na posouzeni nédrodni a mezinarodni spoluprace
na projektech a vysledcich VaV naznacuji, Ze stanovené prurezové cile jsou postupné
napliovany. Diky investicim z OP VVV a narodni podpote velkych vyzkumnych infrastruktur
dochazi k rozvoji infrastrukturnich podminek pro zdravotnicky vyzkum. Spoluprace mezi
jednotlivymi pracovisti zdravotnického vyzkumu je posilovana a okolo nejvétSich lékaiskych
fakult a fakultnich nemocnic se utvafi Kklastry spolupracujicich instituci. Ucast
na mezinarodnich projektech zdravotnického vyzkumu v programu Horizont 2020 je ponékud

v v

mezinarodnich vazeb pracovist zdravotnického vyzkumu v CR.

Pro sledovani prurezovych cilt koncepce je do budoucna G¢elné stanovit vhodné indikatory,
prostiednictvim kterych bude moZné napliovani téchto cil vyhodnocovat a kde bude mozné
rovnéz posoudit prispévek jednotlivych néstroju podpory zdravotnického vyzkumu k dosazeni
stanovenych cila.

Doporucéeni pro nastaveni Koncepce
Zaméieni Koncepce

Cile soucasné Koncepce jsou definovany oborové a pokryvaji klicové oblasti klinického
vyzkumu. Vedle téchto témat by v souladu se zahrani¢nimi piistupy a zaméienim
programu Horizont Evropa mél byt nové kladen daraz také na strategické zacileni
na nové oblasti zdravotnického vyzkumu souvisejici s rozvojem digitalnich technologii
a novymi systémy organizace zdravotni péce. Prikladem témat muZze byt
personalizovana medicina, rychla a digitalni diagnostika, aplikace ume¢lé inteligence
ve zdravotnictvi a zdravotni péci, digitalni transformace zdravotniho systému,
kyberneticka bezpec¢nost ve zdravotnictvi a dalsi.

Kromé redefinice tematickych cilt je G¢elné explicitn¢ stanovit také prarezové cile
rozvoje zdravotnického vyzkumu, které budou reflektovat aktudlni systémové
problematiky. Mezi takové oblasti patii naptiklad aplikovatelnost a efektivni prenos
vysledku zdravotnického vyzkumu do Kklinické praxe, efektivni vzdélavani a zapojeni
mladych vyzkumnikt do zdravotnického vyzkumu, rozvoj a sdileni infrastruktury pro
zdravotnicky vyzkum, posilovani internacionalizace ceskych pracovist a jejich
zapojovani do mezinarodnich projekta zdravotnického vyzkumu.

V navaznosti na zkuSenosti s pandemii Covid19 by nova koncepce méla ve svém
zaméteni umoZnovat veas a efektivné zacilit podporu na nové nepredvidatelné potieby
zdravotnického vyzkumu.
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Nova koncepce by méla ve vétsi mite zohlednovat také skutecnost, Ze zdravotnictvi je
velmi regulovanou oblasti. Proto je U¢elné v nové koncepci vénovat pozornost take
legislativnim  podminkdm realizace zdravotnickeho vyzkumu a dasledngjsi

vy s

a dynamicte€jsi implementaci evropskych smérnic do ¢eského prava.

Aktualnim trendem zdravotnického vyzkumu je posilovani interdisciplinarity. V této
souvislosti je vhodné Kklast v nové koncepci a navazujicich programech diraz
na mezioborovost vyzkumu a rozvoj spolupréce interdisciplinarnich tyma.

Z mezinarodniho srovnani vyplyva, Ze v CR je na podporu zdravotnického vyzkumu
ze statniho rozpoctu vynakladan relativné nizky podil finanénich prostiedku. Tento
podil navic v poslednich letech klesal. Nova koncepce by proto méla stanovit realny,
avSak dostate¢né ambiciozni plan budouciho financovani zdravotnického vyzkumu
v CR smérem Kk rastu podilu podpory zdravotnického vyzkumu na Groven vyspélych
zemi Evropy.

Vazby implementaénich nastroja

Podpora zdravotnického vyzkumu je v soucasné dobé poskytovana z nekolika
rozpoctovych kapitol. PiestoZze programy AZV jsou bezesporu stéZejnim nastrojem
realizace Koncepce, je ucelné koordinovat tuto podporu také s dalSimi nastroji podpory
zdravotnického vyzkumu. Mezi né patii predevSim podpora ze strukturélnich fonda
(do budoucna zejm. OP JAK), podpora velkych vyzkumnych infrastruktur, podpora
z Nérodniho planu obnovy, ¢i podpora navazujici na implementaci Narodni strategie
inteligentni specializace CR.

V souladu se strategickym zamétenim Narodni politiky vyzkumu, vyvoje a inovace,
by také v piipadé zdravotnického vyzkumu ve vyzkumnych organizacich mél byt
kladen daraz na posilovani institucionalniho financovani, které umozni dlouhodoby
predvidatelny rozvoj pracovist’ zdravotnického vyzkumu.

S ohledem na posileni aplikovatelnosti vysledkta zdravotnického vyzkumu v praxi je
ucelné zvazit vytvoreni novych nastroji podpory ve formé novych implementacnich
grant navazujicich na aspésné projekty a vysledky zdravotnického vyzkumu (obdoba
ERC proof of concept grants).

Monitorovani a evaluace

Souc¢asna Koncepce neumoziuje odpovédné posoudit miru napliovani stanovenych
cila, nebot’ zvolené indikatory reflektuji spiSe kontextualni podminky vyvoje zdravi
obyvatel a zdravotniho systému. Pro efektivni fizeni koncepce zdravotnického vyzkumu
a jeji realizace je Uc¢elné nastavit systém evaluace tak, aby provazoval strategickou
uroven (koncepce), programovou Uroven a projektovou uroven. Jediné nastavenim
provdzané indikatorové soustavy od projektt, pies programy az po koncepci bude
mozné odpovédné sledovat a vyhodnocovat piispévek podpurnych néstroji
pro naplnovani cili koncepce.
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Vedle posouzeni vazeb na tematické cile Koncepce je Ucelné sledovat také prispévek
podpurnych nastroju k naplinovani prirezovych (systémovych) cila, mezi néZz patii
rozvoj vyzkumné infrastruktury, posilovani spoluprace a internacionalizace
zdravotnického vyzkumu. Pro sledovani praiezovych cili koncepce je do budoucna
ucelné stanovit vhodné indikatory, prostiednictvim kterych bude mozné napliovani
téchto cilt vyhodnocovat a kde bude mozné rovnéZz posoudit piispévek jednotlivych
néstrojua podpory zdravotnického vyzkumu k dosaZeni stanovenych cili.
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Priloha ¢€. 2:

Analyza podpory zdravotnického vyzkumu v CR

Zpracovatel: Technologické centrum AV CR (v ramci Interim evaluace Programu na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015-2022 a Koncepce zdravotnického
vyzkumu do roku 2022).
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Pouzité datové zdroje a metodicky pristup
Pro analyzu byly pouZity nésledujici datove zdroje:

- Informacni systém vyzkumu, experimentélniho vyvoje a inovaci (1S VVaVal) - Centralni
evidence projektt (CEP) z ledna 2021 a Rejstiik informaci o vysledcich (RIV) aktualni
k 1. kvétnu 2021;

- Informa¢ni databaze Evropské komise eCORDA (COmmon Research DAtawarehouse)
o projektech podpoienych v ramcovych programech EU z dubna 2021,

- Databéaze publikaci Clarivate Web of Science s analytickou nadstavbou InCites, udaje
0 citovanosti k 15. kvétnu 2021.

Zéznamy v CEP byly vybrany spouZitim klasifikace OECD Fields of Research
and Development (FORD) podle Metodiky 17+. Oborova klasifikace podle FORD je v IS
VaVal zavedena od roku 2017. Oborova klasifikace zaznama pred timto datem? byla prevedena
na klasifikaci FORD. Mezi roky 2016 a 2017 dochazi k diskontinuité, kterd je dasledkem
nejednoznac¢nosti  ptifazeni pavodni oborové Kkategorizace 1S VaVal (123 obord)
ke klasifikaci FORD (sdruZeni vice pavodnich obori do jednoho FORD, ¢i kategorie FORD,
které se v pavodnim tridéni explicitné nevyskytuji).

Zaznamy o publikacich v Rejstiiku informaci o vysledcich RIV IS VaVal byly vybrany
s pouzitim klasifikace OECD Fields of Research and Development (FORD) podle Metodiky
17+. Oborové klasifikace zaznamu pied rokem 2017 byly pievedeny na klasifikaci FORD.
Hodnoty oborové normalizované citovanosti impaktovanych publikaci byly ziskany
z analytické nadstavby InCites informacniho systému Clarivate Web of Science (WoS).

Zaznamy v RIV IS VaVal byly propojeny se zd&znamy WoS s pouzitim identifikatora WoS UT,
ptipadné ,,doi* identifikatoru. Primérna hodnota citovanosti soubort publikaci byla vypoctena
»item oriented* algoritmem, tj. jako pramér oborové normalizovanych citovanosti jednotlivych
publikaci. Pokud méla publikace autory z vice instituci (sektora), byla jednotlivym institucim
nebo sektoram zapoctena jako jednotka, tj. jako jedna publikace kaZzdé spoluautorské instituci,
bez ohledu na jejich pocet. Zapocteny byly pouze publikace typu ,,Article”, ,,Review* a ,,Letter*
publikované v ¢asovém intervalu 2015 - 2019 (v¢etng).

2 pgvodni oborova Klasifikace IS Vaval viz https://www.rvvi.cz/is?s=prehled-ciselniku
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Vydaje na zdravotnicky vyzkum

Zakladnim ukazatelem pro mezinarodni porovnani celkovych vydaji na zdravotnicky vyzkum
je podil vydajia na zdravotnicky vyzkum na HDP. Tento ukazatel je rovnéZ vyuZivan
pro monitorovani cila udrziteIného rozvoje OSN (SDGs). Celkové vydaje na zdravotnicky
vyzkum zahrnuji jak vydaje podnikového sektoru, tak i vydaje vysokoSkolského a vladniho
sektoru.

V CR je na zdravotnicky vyzkum vynakladano (rok 2017) 0,11 % HDP, coZ je vyrazng&ji méng
nez napiiklad Dansko, Nizozemsko ¢i Chorvatsko. Vzhledem ktomu, Ze tento ukazatel
zahrnuje i vydaje podnikového sektoru, je tento ukazatel vyznamné ovlivnén pusobeni
farmaceutickych firem v jednotlivych zemich (NovoNordisk, Astra Zeneca, Pliva).

Dénsko 0,93

Nizozemsko
Chorvatsko m——— 0,22
JiZniKorea me——— 0,2
Recko s 0 19
Portugalsko m———— 0,17
Bulharsko ms———m 0,13
Polsko ms——m 0,12
Cesko 0,11
Madarsko s 0,1
Lucembursko msssm 0,09
Slovinsko mmsm 0,06
Slovensko mmm 0,05
LotySsko mmm 0,05
Rumunsko == 0,03

0,33

Obr. 1 Celkové vydaje na zdravotnicky vyzkum v % HDP v roce 2017. Zdroj: Eurostat

Obdobné je tomu i v piipadé podilu vydaji na zdravotnicky vyzkum a vyvoj na celkovych
vydajich na vyzkum a vyvoj. V CR dosahuje tento ukazatel 6 %, coZ je obdobny podil jako
Litvé ¢ Rumunsku. S ohledem na pramyslovou orientaci CR (strojirenstvi, automotive) viak
relativné nizky podil vydaja na zdravotnicky vyzkum neni nijak piekvapivy.

31%

26%
17% 17% 17%
13% 12%
10% go
0
I I I I K
©

Obr. 2 Podil vydaju na zdravotnicky vyzkum a vyvoj na celkovych vydajich na vyzkum
a vyvoj. Zdroj: Eurostat
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Z pohledu budouciho zaméieni politiky zdravotnického vyzkumu je zajimavéjsi, podivat se
na postaveni veiejného sektoru ve zdravotnickem vyzkumu. Z hlediska vydaji veiejného
sektoru na zdravotnicky vyzkum (tj. vysokych 3Skol, vefejnych zdravotnickych zafizeni
a vyzkumnych Gstavi)) v poméru k HDP je postaveni CR s 0,07 % na trovni Madarska &i Irska.
V tomto ukazateli CR pomérné zaostavé nejen za evropskymi leadery, jako je Dénsko, Svédsko

¢i Nizozemsko, ale i za dalSimi evropskymi zemémi.
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Obr. 3 Vydaje veiejného sektoru na zdravotnicky vyzkum v % HDP v roce 2017. Zdroj:
Eurostat

Podil vydaju veiejného sektoru na zdravotnicky vyzkum a vyvoj na celkovych vydajich
veiejného sektoru na vyzkum a vyvoj dosahuje v CR 19 %. Znamena to, Ze necelé pétina vydaji
veiejného sektoru na VaV sméiuje na zdravotnicky vyzkum, coZ je ptiblizné na drovni
Nizozemska nebo Déanska. Pro porovnani v Némecku nebo Finsku tvoti zdravotnicky vyzkum
ve verejném sektoru vice neZ ¢tvrtinu a v Belgii ¢i Litvé dokonce vice neZ tretinu celkového
veiejného vyzkumu.

27



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030
Prilohy

37%

34%
32%
26% see; 24%
22% 22% 22% 22% 22%
21% 20% 20% 20% 19%
18%
°17% 16% 16%
| | ‘ ‘ |
© x°

© O O © N0 ©
‘gﬁ*%““"“es

(_,

JQ;(\ N3 Z'(‘
S s T IF S TE S
i S @ S

\\(\
N C‘\c"&®

Obr. 4 Podil vydaju veiejneho sektoru na zdravotnicky vyzkum a vyvoj na celkovych
vydajich vetfejného sektoru na vyzkum a vyvoj v roce 2017. Zdroj: Eurostat

Kromé vydajt na zdravotnicky vyzkum a vyvoj je uZitecné sledovat také personalni kapacity
zdravotnického VaV v jednotlivych zemich. Pro mezinarodni porovnéni je v tomto piipadé
standardné vyuzivan podil vyzkumnych pracovnikda ve zdravotnickém vyzkumu na jeden
milion obyvatel, coZz je opét jeden z ukazatelt pro méfeni cila udrzitelneho rozvoje OSN.
Z mezinarodniho porovnéni zemi, za néZ je tento ukazatel dostupny, dosahuje nejvyssiho
podilu Nizozemsko s 755 vyzkumniky zdravotnického vyzkumu na milion obyvatel. V CR
dosahuje tento ukazatel v porovnéani s Nizozemskem tietinové urovng, konkrétné 270
vyzkumnika zdravotnického vyzkumu na milion obyvatel.

Nizozemsko I 755
Recko I 568
Portugalsko NG 523
Polsko NN 372
Chorvatsko N 365
Bulharsko NN 310
Slovinsko NG 233
Cesko NG 270
Slovensko NN 260
Madarsko NN 241
Estonsko N 227
Litva NN 206

Lotyssko [N 148

28



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030
Prilohy

Obr. 5 Pocet vyzkumnika zdravotnického vyzkumu (FTE) na milion obyvatel. Zdroj: Global
Observatory on Health R&D

O velikosti zdravotnického vyzkumu ve vyzkumném systému zemé vypovida do urcité miry
také ukazatel poctu vyzkumnika zdravotnického vyzkumu na celkovém poctu vyzkumnika
dané zemé. V tomto ohledu patti sektor zdravotnického vyzkumu v CR s podilem necelych
7 % spiSe k tém menSim v evropském porovnani. Opét se zde odrazi hospodarska struktura
jednotlivych zemi a v ptipadé CR relativng silny vyzkumny sektor v oblasti technickych v&d
(strojirenstvi, elektrotechnika, automotive).
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Obr. 6 Podil vyzkumnika ve zdravotnickém vyzkumu na celkovém poctu vyzkumnika (FTE).
Zdroj: Eurostat

Podpora zdravotnického vyzkumu

Podpora zdravotnického vyzkumu v CR v mezinarodnim srovnani

Vychodiskem pro mezinarodni porovnani podpory zdravotnického vyzkumu ze statniho
rozpo¢tu jsou udaje o celkovych vydajich statniho rozpoétu na zdravotnicky vyzkum
v jednotlivych zemich. Tyto statistky jsou vykazovany podle standardizované, a tudiz
srovnatelné metodiky pouze pro omezeny okruh evropskych zemi. Pro porovnani absolutni
vyse vydaju statniho rozpoétu na zdravotnicky vyzkum byly zvoleny srovnatelné ceny v parité
kupni sily.
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Ze srovnavanych zemi plyne nejvyssi absolutni objem podpory zdravotnického vyzkumu
ze statniho rozpoétu Némecka a Francie. Ze zemi, které jsou poétem obyvatel srovnatelné s CR,
jsou vyrazné vyssi investice statniho rozpoc¢tu do zdravotnického vyzkumu v Nizozemsku,
Svédsku, Rakousku i Finsku.

Némecko I 5259,0
Francie I 2775,9
Nizozemsko [N 1561,8
Spanéisko GG 1337,4
Svédsko N 917,7
Rakousko | 605,7
Finsko M 275,2
Cesko M 169,4
Irsko W 126,7
Chorvatsko W 76,7
Madarsko 0 69,6
Slovensko [ 61,8
Slovinsko | 31,7

Rumunsko | 27,0

Obr. 7 Vydaje statniho rozpoctu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj v roce 2019 (v mil. EUR).
Zdroj: Eurostat

Pii zohlednéni velikosti jednotlivych zemi vyjadienych poctem obyvatel jsou vydaje
zdravotnicky vyzkum a vyvoj ze statniho rozpoctu ze srovndvanych zemi nejvyssi
v Nizozemsku a Svédsku, které v roce 2019 vynaloZily na zdravotnicky vyzkum a vyvoj
ze statniho rozpo¢tu 90 Eur na jednoho obyvatele. VV CR tento ukazatel doséhl necelych 16 Eur,
coz fadi CR za vSechny srovnavané zapadoevropské zemé i Chorvatsko. Méng v poméru
na obyvatele vynakladaji na zdravotnicky vyzkum ze statniho rozpoétu Slovinsko, Slovensko,
Mad’arsko a Rumunsko.
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Nizozemsko [ 90,4
Svédsko I 29,8
Rakousko NN 68,4
Némecko NN 63,4
Finsko NN 49,9
Francie NN 41,3
Spangisko I 28,4
Irsko NN 25,3
Chorvatsko [N 18,8
Cesko NN 15,°
Slovinsko [N 15,2
Slovensko M 11,3
Madarsko I 7,1

Rumunsko W 1,4

Obr. 8 Vydaje ze statniho rozpo¢tu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj v roce 2019 na pocet
obyvatel (Eur na 1 obyvatele). Zdroj: Eurostat

Takeé pti zohlednéni ekonomické Urovné vyjadiené HDP zaostdvaji vydaje statniho rozpoctu
na zdravotnicky vyzkum za vétSinou srovnavanych evropskych zemi. Zatimco v Nizozemsku
a Svédsku vynakladaji ze statniho rozpo¢tu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj piiblizné 0,2 %
HDP a v Némecku a Rakousku 0,15 % HDP, v CR je dosahuji vydaje na zdravotnicky vyzkum
a vyvoj ze statniho rozpoctu 0,07 % HDP.

Nizozemsko [ 0,20
Svédsko I 0,19
Némecko [N 0,15
Rakousko NN 0,15
Chorvatsko I 0,14
Finsko NN 0,12
Spangisko I 0,11
Francie [N 0,11
Cesko GGG 0,07
Slovinsko NN 0,06
Slovensko I 0,06
Madarsko | 0,05
irsko I 0,03

Rumunsko [l 0,01

Obr.9 Vydaje ze statniho rozpoctu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj v roce 2019 na HDP
(v %). Zdroj: Eurostat
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Pro porovnani vyznamu podpory zdravotnického vyzkumu v politice VaVal jednotlivych zemi
je uZitecné sledovat podil vydaja statniho rozpoétu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj
na celkovych vydajich statniho rozpoctu na vyzkum a vyvoj. Z tohoto porovnani je patrné,
7e Cesko vyznamné zaostava nejen za ekonomicky vyspélejsimi zemémi EU, ale také
za okolnimi zemémi stredni Evropy. Zatimco v CR se podil vydaja statniho rozpodtu
na zdravotnicky vyzkum a vyvoj pohybuje v poslednich deseti letech okolo 12 % celkovych
vydaji statniho rozpocétu na vyzkum a vyvoj, na Slovensku je to 17 %, v Némecku 18 %,
v Rakousku 20 % a v Nizozemsku dokonce 28 %.

30%

W Nizozemsko
Svédsko

25%

Francie
—« Spané

Rakousko

émeck
('é‘ﬁorvats?(o
Slovensko

20%

ffsko

Slovinsko
Finsko

= cesto

15%

10%

5%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Obr. 10 Podil vydaju statniho rozpoctu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj (GBARD_Health
and Medical) na celkovych vydajich statniho rozpo¢tu na vyzkum a vyvoj (GBARD),
Zdroj: Eurostat

Na zakladé mezinarodniho srovnani vydaju statniho rozpoétu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj
Ize tedy konstatovat, Ze statni podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje zaostdva nejen
za vyspélymi staty EU, jako je Nizozemsko, Svédsko, Rakousko a Némecko, ale v relativnim
vyjadieni i za sousednimi zemémi stiedni a jizni Evropy, konkrétn¢ Slovenskem, Slovinskem
a Chorvatskem. Z hlediska dynamiky je pro CR negativni i urgity pokles podilu vydaja statniho
rozpoc¢tu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj na celkovych vydajich statniho rozpoc¢tu na vyzkum
a vyvoj v poslednich deseti letech, a to ze 14 % v roce 2010 na 12 % v roce 2020.

Vyvoj podpory zdravotnického vyzkumu v CR

Podpora vyzkumu a vyvoje patii mezi priority vlady v poslednich letech, o ¢emz svédci
i kontinualni narust vydaja statniho rozpoctu na VaV v poslednich 15 letech. Celkové vydaje
na VaV ze statniho rozpoc¢tu rostly od roku 2005 pramérnym ro¢nim tempem 5,7 %, pticemz
toto tempo akcelerovalo predevsim v poslednich 5 letech.

Spole&né s rastem celkové podpory VaV v CR rostla také podpora zdravotnického vyzkumu
a vyvoje, ktera se zvysila z 2,4 mld. K¢ v roce 2005 na 4,4 mld. K¢ v roce 2019. Tempo rustu
podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje ze statniho rozpocétu viak zaostavalo za tempem
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rastu celkové podpory VaV ze statniho rozpocétu a dosahovalo v priméru 4,5 % ro¢né. To se
odrazilo také v poklesu podilu podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje na celkové podpoie
VaV v CR, jak bylo popsano vyse. Nejrychlejsi narast v tomto obdobi zaznamenaly vydaje
statniho rozpoc¢tu na podporu VaV v oblasti socialnich véd, ptirodnich véd a humanitnich véd,
z pohledu socioekonomickych cili pak v oblasti energetiky a prizkumu kosmu.

35813
Priimérné rocni tempo ristu GBARD=5,7%

33383
30653

27830 27984
27284
26705
25835 26151

23005 272602
20476 20490

16 441
Priimérné rocni tempo ristu GBARD_Health and Medical =4,5 %

4350
536y 2638 3010 2776 3499 3243 3742 3181 3232 3309 3258 3457 SE01 4220 %5

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== Stitni rozpoCtové vydaje na zdravotni vyzkum a vyvoj (GBARD_Health and Medical)

=== Stdtni rozpoctové vydaje na vyzkum vyvoj (GBARD)

Obr. 11 Vyvoj podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje ze statniho rozpoétu CR (mil. Kg).
Zdroj: CSU — Piiméa veiejna podpora vyzkumu a vyvoje — 2019

Podpora zdravotnického vyzkumu v CR v porovnani spodporou ostatnich oblasti
vyzkumu

Strukturu podpory vyzkumu a vyvoje ze statniho rozpoctu podle socioekonomickych cili
ukazuji nasledujici grafy. Nejvétsi objem podpory VaV smétuje na vSeobecny rozvoj znalosti
v jednotlivych védnich oborech, tj. na vSeobecny vyzkum a vyvoj na vysokych Skolach
a na neorientovany vyzkum a vyvoj. Z hlediska piedem vymezenych oblasti podpory VaV
sméiovalo v roce 2019 do oblasti zdravi 8 % celkovych vydaja statniho rozpoctu na VaV.
Vyznamnou cast této podpory tvori vydaje z programi zdravotnického aplikovaného vyzkumu

a vyvoje.
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Priizkum a vyufZiti zdrojt
Zemé
1%

Prizkum a vyuZiti kosmu
g 9
Zivotni prostiedi 2%
2% Doprava, telekomunikace
a ostatni infrastruktura
i
ﬂ 4%
Obrana |
1% [ Energie
4%

Primyslova vyroba a
technologie
11%

35 813
mil. K¢

Zdravi
8%

Zemédélstvi
4%

V3Seobecny rozvoj znalosti: 4 L
Vav Vzdélani
59% 1%
Kultura, rekreace,
ndboZenstvia média
1%
Politické a socidlni
systémy, struktury a
procesy
2%

Obr. 12 Statni rozpoctove vydaje na VaV v roce 2019 podle socioekonomickych cili. Zdroj:
CSU - Piimé veiejna podpora vyzkumu a vyvoje — 2019

Detailnéjsi pohled na oborovou strukturu podpory VaV zaméreného na vSeobecny rozvoj
znalosti zobrazuje nasledujici graf. Zné& je patrné, Ze dominantni objem podpory
»heorientovaného vyzkumu* byl vyuzit ve VaV v piirodnich védach (60 %). V lékaiskych
védach bylo realizovano 7 % prostiedka statniho rozpo¢tu na VaV na neorientovany vyzkum.
Celkove tak na vyzkum a vyvoj v oblasti zdravi a v lékaiskych védach plynulo priblizne 12 %

evropskymi zemémi (viz vyse).

VaVvztazeny k
humanitnim véddm
11%
VaV vztaZeny k socidlnim
védam
8% VaV vztaZeny k pfirodnim
védam
60%
VaVvztaZeny k
zemédélskym védam
2%

VaV vztazeny k 20 995
lékarskym védam o v
7% mil. K¢

VaVvztaZzeny k
technickym védam
12%
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Obr. 13 Statni rozppétové vydaje na VaV zaméieny vSeobecny rozvoj znalosti v roce 2019.
Zdroj: CSU — Piiméa veiejna podpora vyzkumu a vyvoje — 2019

Pii pohledu na vyvoj struktury statnich rozpoc¢tovych vydaji na VaV zaméieny na vseobecny
rozvoj znalosti je patrné, Ze v poslednich 15 letech do$lo k urcitému posunu smérem k narastu
podilu podpory piirodnich, spolecenskych a humanitnich véd, na ukor podilu Iékarskych
a technickych veéd. V piipad¢ lékaiskych véd doSlo k poklesu podilu z 14 % v roce 2010
na 7 % v roce 2019. V této souvislosti je viak duleZité zduraznit, Ze vyzkum a vyvoj v oblasti
prirodnich a lékaiskych véd je v nékterych oblastech komplementarni.

10% 8% 10% 11%
7%
s o 9% 8%
’ A %
12%
14% 14% ik
0,
54% 55% S 60%
2005 2010 2015 2019
Pfirodni védy Technické védy m Lékarské védy
Zemédelské védy m Socidlni védy Humanitni védy

Obr. 14 Vyvoj struktury statnich rozpoctovych vydaji na VaV zameteny na vseobecny rozvoj
znalosti. Zdroj: CSU — Ptrima verejna podpora vyzkumu a vyvoje — 2019

Institucionalni podpora

Podpora zdravotnického vyzkumu je poskytovana jak formou institucionalniho financovani, tak
formou ucelové podpory. Pomér téchto forem podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje je
priblizn¢ 50:50. Konkrétng, v roce 2019 dosahovala institucionalni podpora vyzkumu a vyvoje
v oblasti zdravi a Iékaiskych veéd 47,2 %, ucelova pak 52,8 %.
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52,8%

- Instituciondlni
47'2%

Obr. 15 Podil institucionalni a Gcelove podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje ze statniho
rozpoc¢tu v roce 2019. Zdroj: CSU — Piima veiejna podpora vyzkumu a vyvoje — 2019

Ve struktute institucionalni podpory VaV podle socioekonomickych cili jednozna¢né
dominuje VaV zamétreny na vSeobecny rozvoj znalosti, nebot’ do této podpory je zahrnuta
veskerd institucionalni podpora VVaV na vysokych Skolach. Ze zbyvajicich 21 % institucionalni
podpory orientované piimo na nékteré socioekonomické cile sméfuji do oblasti Zdravi 4 %
institucionalni podpory.

Praizkum a vyuZiti zdroja Prizkum a vyuZiti kosmu

Zemé 2%
2%

Zivotni prostiedi
1% Doprava, telekomunikace a

ostatni infrastruktura...
Energie Pramyslové vyrobaa
3% technologie
Zdravi 3%

4%

Zemédélstvi
3%
Vzdélani
0%
17 726 Kultura, rekreace,
naboZenstvia média
. v 1%
mil. K¢

Obrana
0%

Politické a socidlni
systémy, struktury a
procesy
1%

V3eobecny rozvoj znalosti:
VaVv
79%

Obr. 16 Institucionalni podpora v roce 2019 podle socioekonomickych cila. Zdroj: CSU —
Piimé vetejné podpora vyzkumu a vyvoje — 2019

7 vz

Struktura dominantni ¢asti institucionalni podpory VaV zaméiené na vSeobecny rozvoj znalosti
ukazuje, Ze 54 % této podpory bylo v roce 2019 vyuZito na VaV v oblasti ptirodnich véd.
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Na VaV v oblasti lékaiskych véd bylo ve stejném roce vyuZito necelych 10 % institucionalni
podpory VaV ze statniho rozpoc¢tu, cozZ v absolutnim vyjadieni predstavuje 1,34 mld. K¢.

VaVvztaZzeny k
humanitnim védam
10%
VaV vztaZzeny k socidlnim
védam
9%

VaVvztazeny k
zemédélskym védam
3%

VaV vztaZeny k pfirodnim
14 040 védam
54%
VaV vztaieny k H ~
lékaFskym védam mll' KC
10%

VaVvztaZzeny k
technickym védam
14%

Obr. 17 Institucionjéllni podpora VaV zaméieného vSeobecny rozvoj znalosti v roce 2019.
Zdroj: CSU — Piiméa veiejna podpora vyzkumu a vyvoje — 2019

Uéelova podpora

Ucelova podpora VaV doséhla vroce 2019 vic nez 18 mld. K¢ Stejné jako v ptipadé
institucionalni podpory také ve struktuie Ucelové podpory VaV dominuje neorientovany VaV
zaméteny na vieobecny rozvoj znalosti (38 % G&elové podpory v roce 2019). Ugelova podpora
orientovana na konkrétni socioekonomické cile dosahla v roce 2019 necelych 11 mld. K¢.
Z téchto prostiedkn bylo na vyzkum a vyvoj v oblasti Zdravi vynaloZeno necelych 2,1 mld. K¢,
coz piedstavuje piiblizné 11 % celkoveé ucelové podpory alokované na VaV vroce 2019
ze statniho rozpoctu.
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Obr. 18 Ucelové podpora v roce 2019 podle socioekonomickych cili. Zdroj: CSU — P¥ima
veiejné podpora vyzkumu a vyvoje — 2019

Z prostiedka ucelové podpory na VaV zaméieny na vSeobecny rozvoj znalosti byly témeér tii
¢tvrtiny vyuzity na VaV v oblasti piirodnich véd. V lékarskych védach bylo vroce 2019

spotiebovano 225 mil. K¢ Gcelové podpory, coz predstavuje 3 % celkové Gcelové podpory
alokované na neorientovany vyzkum.

VaV vztaZeny k
humanitnim védam

. 13%
VaV vztaZeny k socidlnim
védam

4%

VaVvztaZeny k
zemédélskym védam
0%

.
VaV vztaZeny k
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6 954
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Obr. 19 Ucelové podpora VaV zaméteného vieobecny rozvoj znalosti v roce 2019. Zdroj: CSU
— P¥imé& vetejna podpora vyzkumu a vyvoje — 2019
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Poskytovatelé a prijemci podpory zdravotnického vyzkumu

vV s

zdravotnictvi a Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy. Tato dvé ministerstva alokovala
na podporu zdravotnického vyzkumu v letech 2015 — 2019 spole¢né pies 13,6 mid. K¢,
coz predstavuje téméi 70 % celkove podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje ze statniho
rozpocétu v tomto obdobi. Pres 12 % prostredka na zdravotnicky vyzkum a vyvoj ze statniho
rozpodtu smerovalo pres Akademii véd CR prostiednictvim institucionalni podpory
jednotlivych vyzkumnych Gstavi. DalSich 11 % alokovala na granty zdravotnickeho vyzkumu
Grantova agentura CR.

Technologickd agentura CR Ostatni
3% 5%

Grantova agentura CR
11%

Ministerstvo
zdravotnictvi
. 39%

Akademie véd CR
12%

Ministerstvo Skolstvi,
mlddeZe a télovychovy
30%

Obr. 20 Struktura vydaji statniho rozpoctu na zdravotnicky vyzkum podle poskytovateli
v letech 2015 - 2019 (X = 19 mld. K¢). Zdroj: CSU — P¥imé veiejna podpora vyzkumu
a vyvoje — 2019

Mezi hlavni ptijemce podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje patii logicky tii typy ptijemct
— vysoké Skoly, které spotiebovaly 38 % prostiedka na zdravotnicky vyzkum a vyvoj
ze statniho rozpoctu, veiejna zdravotnickd zatfizeni s32 % a vetrejné vyzkumné instituce
(dominantng tstavy AV CR) s 24 %. Soukromé podniky tvoii pouze marginalni ¢ast prijemci
podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje, coz reflektuje i zjisténi z ucasti soukromych
podnikii na projektech zdravotnického aplikovaného vyzkumu.
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Obr. 21 Struktura vydaja statniho rozpo¢tu na zdravotnicky vyzkum podle typi pifjemci
v letech 2015 - 2019 (X = 19 mld. K¢). Zdroj: CSU — P¥imé veiejna podpora vyzkumu
a vyvoje — 2019

Vysledky zdravotnického vyzkumu

Publikace a jejich oborové normalizovana citovanost

Ve sledovanych oborech zdravotnickeho vyzkumu bylo v obdobi od roku 2015 do roku 2019
vytvoreno témer 14 tisic publikaci. Nejvice publikaci bylo vytvoieno v oboru clinical medicine
— piiblizné 8,5 tisic, coZ je pres 60 % z celkového poctu (viz obr. 22). Priblizné 3,5 tisice
publikaci bylo vytvoieno oboru basic medicine (tj. ptiblizné 25 % z celkového poctu publikaci).
Obor health sciences se na celkovém poc¢tu publikaci ve sledovanych oborech zdravotnického
vyzkumu podilely vice nez 11 %. V ostatnich oborech zdravotnického vyzkumu byl publikovan

v v

relativné nizsi pocet praci (viz obr. 22).

Basic medicine;
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Health sciences;
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Obr. 22 Celkove pocty publikaci vytvorenych v oborech zdravotnického vyzkumu v letech
2015 az 2019. Zdroj: IS VaVal

Celkovy pocet publikaci ve sledovanych oborech zdravotnického vyzkumu se mezi rokem 2015
a 2019 zvysil priblizné o étvrtinu. Pocet publikaci roste vétsing obora, nejvyssi narast byl patrny
v oblasti basic medicine, kde se pocet publikaci v uvedeném obdobi piiblizné zdvojnésobil.
Naopak v nejsilngji zastoupeném oboru clinical medicine pocet publikaci stagnuje (viz leva ¢ast

obr. 23).
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Obr. 23 Ro¢ni poéty publikaci vytvorenych v oborech zdravotnického vyzkumu v letech 2015-
2019 a jejich prameérna citovanost. Zdroj: IS VaVal, Clarivate WoS.

Oborové normalizovana citovanost publikaci je ve vétSiné sledovanych obora zdravotnického
vyzkumu nad svétovym pramérem. Nejvy3si oborové normalizovanou citovanost maji
publikace v clinical medicine (téméf 1,9 v roce 2019, viz prava ¢ast obr. 23). Pod svétovym
pramérem maji oborové normalizovanou citovanost publikace v medical biotechnology a other
medical sciences, tedy ve dvou oborech s nizkym po¢tem publikaci.

Oborové normalizovand citovanost publikaci se v letech 2014 az 2019 zvySovala (viz prava
¢ast obr. 23). Vyrazny nérust citovanosti je patrny v publika¢né nejsiln¢jSim oboru — clinical
medicine, kde se citovanost zvysila ptiblizné o polovinu. O 60 % vzrostla citovanost v oboru
health sciences, vice nez dvojnasobné citovanost v nejméné zastoupeném oboru other medical
sciences.

Detailnéjsi oborova struktura publikaci

Detailnéjsi oborova struktura publikaci v oborech zdravotnického vyzkumu je v tab. 1, kde jsou
pro vSechny SirSi obory uvedeny informace o poc¢tech publikaci v oborech v detailngjSim
¢lenéni a jejich oborove normalizované citovanosti v letech 2015 a7 2019 (viz tab. 1).

V oborech basic medicine je nejvice publikaci ve farmakologii a farmacii, a neurovédach. Vyssi
pocet publikaci také vznikd ve fyziologii a imunologii. Prace ve farmakologii/farmacii
a fyziologii jsou podpramérné citované, prace v neurovédach a zejména v imunologii jsou
naopak vysoce citované (viz tab. 1).
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Tab. 1 Pocty publikaci a citovanost ve vybranych oborech podle Metodiky M17+ (detailni
oborové tridéni FORD) v letech 2015 - 2019

Basic medicine

Index 2015 - 2019 pocet publikaci oborové normalizovana citovanost
desall getall FORD: pocat_wormalizovan| | 2nis 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
FORD publikaci  3citovanost
30100 Basicmedicine 23 118 0 0 B 6 9 BRG] o=l 094
30101  Human genetics 56 108 [ 0 20 18 18 | 120 | orsBE ose
30102 Immunology 398 133 7 55 73 94 107 12z 126 13 I 1he I 127
20103  Neurosciences %07 118 3 s 283 301 01l ] o7l ool hulll 100l i»
30104  Pharmacology and pharmacy 1072 083 212 205 275 183 157 ol o] o7zl | o7l ] 100
30105  Physiology 505 077 135 128 73 103 sl oo7BE | osslE| oe2lE | oeslE| os3
30106  Anatomy and morphology 97 115 0 [ 21 47 2 F oss I 112 15
30107  Medicinal chemistry S 088 0 2 15 41 3% K 07l] ossl o<l ] 09
30108 Toxicology 140 038 3 6 28 51 2l o] ossH 1| ol os1
30103 _ Pathology 212 128 [ 0 73 76 I 116 1560 112
Clinical medicine
Index 2015 - 2019 potet publikaci oborové normalizované citovanost
G QERERORD [OER GEIEERE) o 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
FORD publikaci 4citovanost
30200 Clinical medicine 23 143 0 3 10 2 8 I 1.00]] 1.53] 071l 1.64
30201 Cardiacand Cardiovascular systems 1468 2.33 303 313 288 266 208l 1541 2.10[] 3.14[ 2.19[] 2.96
30202  Endocrinology and metabolism 616 132 132 128 128 114 14 1.28] 159 0.99 144 131
30203  Respiratory systems 129 3.14 20 25 23 21 40l 256 1.14[] 3.15[ 2241 514
30204  Oncology 703 2.50 1 6 237 228 231 0.271 180[] 2.49[] 251 2.52
30205 Hematology 1083 2.22 355 406 106 100 16[] 2.60[1 2170 174 1421 2.37
30206  Otorhinolaryngology 74 0.97 0 1 23 21 29 | 0.19]] 17| 0.65| 0.65
30207  Ophthalmology 76 0.58 1 2 20 25 28| 0.86)| 0.76| 0.53| 0.58 0.59
30208  Dentistry, oral surgery and medicine 201 0.68 71 68 20 20 22| 0.82| 0.70| 0.49| 0.60/ 0.37
30209 Paediatrics 245 1.30 43 56 54 47 451 2.03] 121 1.36] 0.94] 1.00
30210  Clinical neurology 917 1.05 327 357 71 7 8| 1.04] 1.07] 0.80] 1.02] 1.30
30211  Orthopaedics 269 0.48 52 51 51 60 55| 0.50/ 0.39] 0.49| 0.46| 0.55
30212 Surgery 184 0.83 4 4 53 67 56 0.04 0.29] 0.86] 0.95] 0.74
30213  Transplantation 19 145 70 81 17 16 12| 104l 1.83] 1.38] 105 1.97
30214  Obstetrics and gynaecology 440 111 57 84 9% 9% 109 118] 107] 0.98| 0.69] 1.61
30215  Psychiatry 187 2.19 2 12 52 66 55 0.60 0.62] 1.03[] 3.04[ 2.66
30216 Dermatology and venereal diseases 159 1.99 34 27 35 28 35 2.97| 0.66 [/ 2.35[] 2.73) 113
30217  Urology and nephrology 206 3.45 0 1 62 74 69 3960 536[ 184[] 3.44
30218  General and internal medicine 53 9.05 1 1 18 15 18| 0.19| 051 12800 | 860 1817
30219 Gastroenterology and hepatology 145 213 0 0 4 60 41 2.63 2,07l 1.70
30220  Andrology 236 177 120 115 1 0 ofl 195 1.60| 0.48
30221 Critical care medicine and Emergency medicin: 30 134 0 0 8 11 1 175 100 1.36
30223  Anaesthesiology 525 1.29 170 205 60 45 45 147] 1.39] 0.67| 0.38[ 184
30224  Radiology, nuclear medicine and medical imag 154 0.90 1 1 49 50 53| 042 ] 516 1.02| 0.50 1.09
30225  Allergy 30 2.73 0 1 8 10 1 1] 2040  429] 12111 2.96
30226  Rheumatology 156 3.06 0 17 49 31 59 B 4.08[] 432[ 172[] 243
30227  Geriatrics and gerontology 49 7.68 0 2 15 16 16 | 0.51] 1.10[ 1.24
30230 _ Other clinical medicine subjects 18 0.58 0 1 4 5 8 I 1.02) 0.27] 1.10] 0.35
Health sciences
Index 2015- 2019 pocet publikaci oborové normalizované citovanost
Cl GeklRORD pocet normalizovan| ;. 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
FORD publikaci 4 citovanost
30300  Health sciences 19 121 0 1 2 8 8 I 196l 214F] o83 ] 126
30301 Social biomedical sciences 92 118 48 40 2 0 2F ] o | 1550 0.72 1l 0.44
30302  Epidemiology 54 1.08 1 0 22 17 14[] 0.44 Pl w07f ] 103 | 120
30303 Infectious Diseases 316 173 88 82 41 49 s6f | 097 | 140f ] o097 24400 334
30304 Publicand environmental health 570 104 114 173 9% % a3l | o8| o9l | 1370 ] 113 ] 0%
30305 Occupational health 43 0.35 5 13 10 8 70 0.27] 0.8[] 03] 0.73[] 0.31
30306 Sport and fitness sciences 262 0.79 3 4 65 93 o7l | o083 0280 | o086l 071f ] o083
30307  Nursing 39 0.99 0 3 11 11 14 122001 108l ] 1250 0.68
30308 Nutrition, Dietetics 102 182 0 2 33 36 31 ] 0230 1 105 | 149
30309 Tropical medicine 6 101 0 0 1 3 2 2 0.43
30310 Parasitology 54 123 0 0 7 23 24 Il o971 1150 | 137
30311  Medical ethics 4 0.29 0 0 2 1 1 b 0.39[] 0.39 0.00
30312 Substance abuse 46 0.63 2 0 12 14 18[] 0.38 1 o] os8f 0.42
Medical biotechnology
s 2015- 2019 pocet publikaci oborové normalizované citovanost
gLl GeklRoRD [PRER  GENIETERER)|| oy 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
FORD publikaci 4 citovanost
30400  Medical biotechnology 4 0.91 0 1 2 0 1 I 0.88]] 1.39 0.00
30401 Health-related biotechnology 7 0.72 0 0 2 4 1 0.58] 060 152
30402 Technqlogies involving the manipulatioq of 25 330 0 0 6 7 1 0.40 1086 035
cells, tissues, organs or the whole organism
lechnologies involving identitying the
30403 functioning of.DNA, proteins and enzymes 5 067 0 0 0 4 1 084 0.00
and how they influence the onset of disease
and maintenance of well-heinn
30404 Biomaterials 54 110 0 1 17 14 22 0.8l 115 115[] 1.07
30405  Medical biotechnology related ethics 4 0.30 0 0 2 2 0 0.00] 0.60

42



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030
Prilohy

Other health sciences

Index 2015- 2019 potet publikaci oborové normalizovana citovanost
detail detail FORD poéet  normalizovan
FORD publikaci & citovanost
30500 Other medical sciences 102 1.06 0 6 32 31 33 0.36 1.21 1.04 1.07
30501 Forensic science 40 0.47 0 0 20 8 12 0.48 0.26 0.59

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

V publika¢né nejsilngjSim oboru clinical medicine, se na po¢tu publikaci nejvice podileji obory
srdecni a kardiovaskularni systémy a hematologie (viz tab. 1). Oborové normalizovana
citovanost publikaci je v obou oborech na vice nez dvojnasobku svétového prameéru, a jedna se
tedy o obory s vysoce kvalitnim VaV v mezindrodnim srovnani. Vyssi pocet publikaci je také
v oborech endokrinologie a metabolismus, anesteziologie, a porodnictvi a gynekologie,
ptricemZ ve vSech oborech je citovanost nad svétovym pramérem.

V obrech health sciences se na celkovém poctu publikaci nejvice podileji publikace v oborech
veiejné a environmentélni zdravi (Public and environmental health), infekéni nemoci,
a sportovni a fitness védy. Vysoce nadpramérnou citovanost maji publikace z infekénich véd,
citovanost sportovnich a fitness véd je naopak hluboko pod svétovym primeérem (viz tab. 1).

V oborech medical biotechnology a other medical sciences vznika velmi malo publikaci.
Z hlediska publikacni aktivity jsou vyznamnéjSi pouze obory biomateridly a technologie
zahrnujici manipulaci s bunkami, tkanémi, organy nebo celym organismem, kde vznika
relativné vice publikaci s vysokou citovanosti (ve druhém jmenovanem oboru s velmi vysokou
citovanosti, viz tab. 1).

Publikace v oborech zdravotnického vyzkumu vytvorené v jednotlivych sektorech

v v/

Nejvyssi pocet publikaci v SirSich oborech zdravotnickeho vyzkumu vytvorily veiejné a statni
VS — alespon jednoho spoluautora z téchto VS ma témer 12,5 tisice publikaci vytvoienych
v letech 2014 a7 2019 (viz tab. 2). Pracovnici VS jsou nejcast&j$imi spoluautory publikaci

ve vSech sledovanych oborech zdravotnického vyzkumu. Nejvyssi pocet publikaci vytvotily
VS v oboru clinical medicine.

Vysoky pocet publikaci byl také vytvoren fakultnimi nemocnicemi. Fakultni nemocnice také
vytvorily nejvice publikaci v oboru clinical medicine, relativné vétsi pocet publikaci maji
i v oboru basic medicine. Ustavy AV CR nejvice publikuji v oborech basic medicine. Ostatni
pracovisté maji nejvice publikaci v oborech clinical medicine. Subjekty ze zbyvajicich sektort
publikuji vyrazné méné (viz tab. 2).
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Tab. 2 Pocty publikaci v SirSich oborech zdravotnického vyzkumu podle sektort provadéni
vyzkumu v letech 2015 - 2019. Zdroj: Clarivate WoS

Publikace
(] —
Sektor e 2 g _8 mE Eg
) () 2 = = <= 5 D o ©
= ) = S8 365 <£9
3 & CE 3 =3 &3
Vefejné a statni Vs 12380 3443] 7236 14480 90 163
Fakultni nemocnice I 7693 1460 5858 295 128 ] 68
Ostatni vyzkumné organizace | | 2755 2093f | 2013 408 12f] 29
Akademie véd CR [ 1361 683 467 1428 6| 3
Resortni v. V. i. | 120 42 10 64| 1] 3
Podnikatelsky ! 74 10| 57 6 1

Oboroveé normalizovana citovanost publikaci v SirSich oborech zdravotnického vyzkumu podle
sektoru jejich autoru je uvedena v tab. 3. NevysSi citovanost bliZici se hodnoté dvojnasobku
svétového praméru maji publikace v clinical medicine sautory z fakultnich nemocnic
a ostatnich pracovist. VS maji nejcitovangjsi publikace rovnéz v clinical medicine, Ustavy
Akademie véd CR a resortni Ustavy v basic medicine. Ve viech oborech zdravotnického
vyzkumu s vy3Sim poctem publikaci (tedy vyjma medical biotechnology a other medical
sciences) maji svétoveé nadpramérnou oborové normalizovanou citovanost publikace s autory

z fakultnich nemocnic a ostatnich pracovist’ (viz tab. 3).

Tab. 3 Oborové normalizovana citovanost v SirSich oborech zdravotnického vyzkumu podle
sektord provadéni vyzkumu v letech 2015 — 2019. Zdroj: Clarivate WoS

primérna oborové normalizovana citovanost
N
o L
() () é D
w ] [75]
Sektor .8 3s5 s8& 8% :C&
5 g S S©o 85 <9
o= S 23 sS3 83
Vefejné a statni VS 0970 148 1,050 092 091
Fakultni nemocnice 1,08 1,40 B ops
Ostatni vyzkumné organizace 1,18 1,618 | 041 0,75
Akademie véd CR 1,118 10,96 1,08 094 0,89
Resortni v. v. i. 004F 087 1,07E _Joa46fl 0,13
Podnikatelsky 1110 | o081 044f 012

Pocty publikaci, na nichZ se jako spoluautofi podileli pracovnici z jednotlivych instituci, jsou
uvedeny v tab. 4. Z vefejnych a statnich VS vytvorila nejvy3si pocet publikaci Masarykova
univerzita - Lekarska fakulta. Velmi vysoky pocet publikaci této fakulty spada do obor clinical
medicine, pticemzZ jejich citovanost je vice nez 20 % nad svétovym pramérem. DalSi fakultou
s vysokym poctem publikaci je Univerzita Palackého v Olomouci - Lékarska fakulta, kde také
prevladaji publikace v SirSim oboru clinical medicine. Jejich citovanost je zhruba o 40 % vysSi
nez svétovy pramer.
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Mezi fakultnimi nemocnicemi vynikaji VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze a Fakultni
nemocnice v Motole. | v téchto nemocnicich je nejvice publikaci vytvoieno v oborech clinical
medicine, jejich citovanost dvojndsobné pievySuje svétovy prumér (viz tab. 4). Vysoka
publikacni aktivita je také ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢, Fakultni nemocnici Hradec
Kralové a ve Fakultni nemocnici Brno. Ve vSech nemocnicich je nejvice publikaci v oboru
clinical medicine. Publikace maji oborové normalizovanou citovanost o polovinu vétsi, nez je
svétovy pramér.

Z Akademie véd CR vznikd nejvice publikaci v oborech zdravotnického vyzkumu
ve Fyziologickém ustavu, Ustavu experimentalni mediciny a v Biologickém centru.
Ve Fyziologickém Ustavu publikace spadaji do obori basic medicine a clinical medicine,
citovanost obou oboria je v3ak pod svétovym pramérem. Naopak publikace Ustavu
experimentalni mediciny, které oborové spadaji predevsim rovnéz do basic medicine a clinical
medicine, vykazuji citovanost o ptiblizné 40 % nad svétovym pramérem. V Biologickém centru
jsou publikace vytvaieny zejména v oborech basic medicine a health sciences, jejich citovanost
je rovnéz nad svétovym primérem (viz tab. 4).

Mezi resortnimi Ustavy dominuje v publikacich ve sledovanych oborech zdravotnického
vyzkumu Vyzkumny Ustav veterindrniho lékaistvi, v.v.i., s publikacemi piedevsim v oborech
basic medicine a health sciences (viz tab. 4). Citovanost téchto publikaci je mirn¢ pod svétovym
pramérem Vv piipadé v oborech basic medicine a naopak o vice nez 20 % nad svétovym
pramérem citovanosti v oborech health sciences.

Z ostatnich pracovist’, tj. statnich ptispévkovych organizaci (SPO) a organizac¢nich sloZek
statu (OSS), je publika¢né nejvyznamnéjsi Institut klinické a experimentalni mediciny, kde
vyrazné pievladaji publikace v clinical medicine. Citovanost téchto publikaci je na vice nez
dvojndsobku svétového praméru. Mezi dalSi publikaéné vyznamné instituce patii Statni
zdravotni Ustav, Praha, Narodni uUstav duSevniho zdravi a Masarykiv onkologicky Ustav

(viz tab. 4). VSichni vykazuji citovanost vyrazné nad svétovym pramérem.

Subjekty z ostatnich sektora publikuji ve srovnani s vySe uvedenymi institucemi vyrazné méng.
Jedinym pracovistém s ponékud vy3Sim poctem publikaci je Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
s publikacemi v oborech clinical medicine a s praimérnou citovanosti pod svétovym pramérem.

Tab. 4 Publika¢ni vysledky podle typa instituci v letech 2015 — 2019. Uvedeny jsou pouze
instituce s vice nez 40 publikacnimi vysledky ve sledovaném obdobi. Zdroj IS VaVal,
WoS-Incites.

Tabulka je na dalsi strance.
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Verejné a statni VS
[ [
e 3 g 5 8 e 5 g 5 8
. g 8 8 2% |g ¥ z €%
Instituce 3 e E 8 £ Eg| 2 £ 2 $E £3
=5 S g 5 2% 52| o 3 S £8 g2
a8 x 7] £ 3 @5 £9 7] £ & o £.2
28 & (5 £ S5 53| & S £ S5 53
Masarykova univerzita - Lékarska fakulta 1731 340 1283 97 8 3 0,83 121 0,95 0,72 0,70
Univerzita Palackého v Olomouci - LékaFska fakulta 976 140 754 67 4 11 0,90 141 1,40 0,66 0,41
Univerzita Karlova - 1. 1ékafska fakulta 517 32 442 26 17 0,73 ,38 0,68 1,36
Univerzita Karlova - 3. l1ékaiska fakulta 415 36 333 41 5 0,77 111 0,87 0,38
Masarykova univerzita - CEITEC 314 110 195 7 2 1,30 1,60 1,46 093
Univerzita Karlova - 2. 1ékafska fakulta 310 29 241 5 35 134 1,79 0,55 1,36
Masarykova univerzita - Pfirodovédecka fakulta 267 89 59 113 2 4 114 1,01 1,27 1,10 1,13
Veterinarni a farmaceutickd univerzita Brno - Farmaceuticka fakulta 263 250 7 5 1 0,76 221 1,13 0,30
Univerzita Karlova - LékaFskd fakulta v Hradci Kralové 188 21 142 7 18 0,86 1,06 0,67 047
Univerzita Palackého v Olomouci - Prirodovédecka fakulta 167 102 42 19 2 2 0,80 0,81 0,76 0,75 0,26
Univerzita Hradec Kralové - Pfirodovédecka fakulta 165 148 6 10 1 1,14 1,23 2,50 0,00
Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta télesné kultury 148 3 18 124 3 0,23 0,26 0,99 0,00
Univerzita Karlova - LékaFska fakulta v Plzni 146 11 112 5 18 0,60 1,60 1,32 1,30
Univerzita Karlova - Fakulta télesné vychovy a sportu 140 9 6 124 1 0,78 0,80 0,92 0,52
Univerzita Karlova - Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové 101 78 17 5 1 0,78 0,55 0,21 0,00
Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta zdravotnickych véd 92 17 53 15 1 6 0,82 0,76 2,47 1,59 0,55
Univerzita Palackého v Olomouci - CMTF 86 10 74 2 1,06 0,88 2,96
Univerzita Hradec Kralové - Fakulta informatiky a managementu 82 48 14 19 1 1,29 0,74 0,51 1,90
Ostravska univerzita - Lékaiska fakulta 81 7 51 12 2 9 1,07 1,89 0,76 0,24 0,43
Jihogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich - ZSF 79 9 41 28 1 124 0,58 0,63 041
Ceské vysoké uceni technické v Praze - FBMI 73 8 48 7 6 4 042 0,42 0,19 041 0,28
Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich - P¥irodovédecka fakulta 71 45 3 23 127 0,94 1,36
Mendelova univerzita v Brné - Agronomicka fakulta 71 21 41 7 1 1 1,15 0,59 0,24 124 0,14
Vysoké uéeni technické v Brné - CEITEC 66 10 33 1 17 5 0,62 0,78 0,44 0,96 1,45
Veterinarni a farmaceutickd univerzita Brno - FVL 65 20 31 3 1 10 0,77 031 121 0,00 0,70
Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem - FZS 65 11 51 2 1 0,00 142 0,27 0,54
Vysoka Skola chemicko-technologické v Praze - FPBT 63 26 13 23 1 0,98 0,88 0,99 0,81
Univerzita Karlova - Pfirodovédecka fakulta 58 15 32 6 5 135 0,61 1,80 1,56
Ceské vysoké uceni technické v Praze - Fakulta elektrotechnicka 53 6 44 2 1 0,66 0,83 0,95 0,00
Univerzita obrany - Fakulta vojenského zdravotnictvi 51 28 15 3 4 1 1,09 1,15 1,01 051 0,08
Masarykova univerzita - Fakulta sportovnich studif 44 2 42 0,00 0,32
Fakultni nemocnice
R - R -
g 5 g g & 5 5 2 g 8
" 5 < = s 3 5 @ 2 s 3
Instituce 8 @ E 3 - g£o @ £ 3 - g£o
L £ £ < IS SS - 8 £ < = SS - 8
5& 8 = 3§ S8 25| 8 & 3§ %9& 2%
28 & 5 £ S5 53| 8 5 £ S5 573
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze 1749 334 1338 73 4 1,34 214 0,87 2,07
Fakultni nemocnice v Motole 1611 257 1312 33 9 1,46 2,01 1,62 1,07
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné 1094 267 772 45 4 6 1,14 152 0,87 040 0,88
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 1124 368 698 39 19 0,95 155 5,03 0,47
Fakultni nemocnice Brno 1015 124 849 38 2 2 0,59 1,56 1,13 0,79 0,73
Fakultni nemocnice Plzefi 625 107 497 14 7 0,99 1,29 0,74 1,39
Fakultni nemocnice Ostrava 547 27 499 13 8 0,77 2,27 0,48 0,32
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 517 23 485 9 0,73 141 0,37
Thomayerova nemocnice 342 49 281 7 1 4 0,61 517 0,78 0,28 0,27
Fakultni nemocnice Olomouc 278 23 241 13 1 0,54 0,55 0,48 081
Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha 188 48 132 8 0,44 0,90 0,37
Fakultni Nemocnice Na Bulovce 177 13 103 41 6 14 0,21 344 0,88 121 0,19
AV CR
[ [
e 5 S 5 3 g 5 8 5 &
. £ 3§ 5 S5 |2 ¥ 5 €3
Instituce 3 @ £ 5 =2 8an @ £ & =2 8
e E 3§ £ B85 E8| e 5 £ BE EE
= @ Q L = 5 Q8 o < Q = = 5 Q8 o <
o x @ £ & @5 £9 7] £ & o S92
28 & S £ S5 68| & S £ S5 673
Fyziologicky ustav AV CR, V. V. i. 466 236 201 29 0,85 0,76 0,77
Ustav experimentalni mediciny AV CR, v. v. i. 273 120 97 34 20 2 138 141 0,97 0,90 1,16
Biologické centrum AV CR, V. V. i. 121 81 5 33 1 1 1,09 1,75 1,18 1,08 0,33
Mikrobiologicky dstav AV €R, v. v. i. 87 71 9 6 1 1,38 1,16 1,18 112
Ustav molekularni genetiky AV CR, v. v. i. 64 44 16 1 3 1,19 0,63 0,37 320
Ustav zivocisné fyziologie a genetiky AV CR, v. v. i. 64 26 29 3 6 101 0,60 0,87 0,73
Ustav experimentalni botaniky AV R, v. v. i. 62 34 24 3 1 153 0,80 0,99 0,00
Ustav organické chemie a biochemie AV CR, v. v. i. 49 40 9 094 111
Biotechnologicky Gstav AV CR, V. V. i. 46 16 29 1 159 1,18 1,24
Ustav biologie obratlovc AV CR, v. v. i. 45 1 44 0,39 0,94
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Veiejné vyzkumné instituce mimo AV CR
2 P 2 o
[} = —_ [ = —_
£ £ £ g E £ £ £ g E
- 5 < = s 3 S @ 2 s 3
Instituce 8 @ £ 3 _ € g R @ £ 3 _ £ g R
g e E ] 5 85 C- 8 E ] 5 86 -8
= o =2 = = 5 2 o c =2 = = 52 o c
8= 2 £ & 26 £ .9 2 £ & 25 S92
a8 @ =) I =5 0O 8 o (=] T =5 O3
Vyzkumny Ustav veterinarniho lékafstvi, v.v.i. 97 34 9 52 1 1 0,92 0,95 1,21 0,46 0,38
Statni prispévkové organizace (SPO) a organizaéni slozky statu (OSS)
2 P 2 o
) = D P [} 5 Q ]
5 3 g g & E = & g £
. 5 @ 2 s 2 5 @ K] 5 9
Instituce 3 @ £ 3 _ < g @ @ £ 3 _ < g @
g £ ] 5 85 =8 £ ] 5 S -8
= o 2 = = 5 8 o c 2 = = 5 8 o ©
o x [ £ & 56 £9 [ £ & 25 £.2o
28 & S T S5 038 & S T S5 03
Institut klinické a experimentalni mediciny 803 60 722 18 3 0,93 2,13 0,86 0,22
Statni zdravotni Gstav, Praha 340 46 43 251 1,30 0,98 1,28
Narodni Gstav dusevniho zdravi 307 78 148 80 1 111 2,48 1,34 0,28
Masarykav onkologicky tstav 265 14 251 185 2,19
Nemocnice Na Homolce 257 64 191 2 1,07 2,14 1,15
Revmatologicky Ustav 213 2 211 0,33 2,53
Endokrinologicky Ustav 209 6 178 25 0,84 1,18 7,51
Ustav pro péci o matku a dité 94 8 80 6 0,55 1,15 0,51
Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie 71 11 54 5 1 2,67 1,67 0,44 0,09
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé 53 8 5 17 23 1,16 0,66 0,44 0,81
Ostatni
2 @ 2 @
2 = 8 5 B 2 k=) 8 5 B
o © i~ o — (=] o f= o =
. S [ 2 ° =] S [] QL ° h=]
Instituce & @ £ S _c g - @ = S _c g -
S e £ ] S 86 -8 £ ] S 86 -8
= o o L = 5 8 o c o L = 5 8 o C
o x 2 £ & 25 £.9 2 £ & 2o S92
28 @ S T S5 638 @ S T S5 638
Krajska nemocnice Liberec, a.s. 62 6 51 5 0,73 0,82 0,46

Mezinérodni spoluprace v tvorbé publikaci

Piiblizng Sestina publikaci v oborech zdravotnického vyzkumu s autorem z CR ma alespon
jednoho dalSiho spoluautora, ktery je ze zahrani¢niho pracovisté. Nejvétsi podil publikaci
vytvorenych v mezinarodni spolupréci je v oboru medical biotechnology, tj. oboru s relativné

nizkym

po¢tem publikaci, kde bylo 65 % publikaci vytvoieno v mezinarodni spolupréaci

(viz tab. 5). Vysoky podil publikaci vytvorenych v mezinarodni spolupréci je také v health
sciences (opét relativné nizky celkovy pocet publikaci). V publikaéné vyznamném oboru
clinical medicine, kde maji publikace velmi vysokou oborové normalizovanou citovanost,
je podil publikaci vytvoienych v mezinarodni spolupréci piiblizné 55 %. Jak je patrné z tab. 5,
podil publikaci vytvoienych v mezinarodni spolupraci se ve vétSiné obora zdravotnického
vyzkumu zvysuje.

Tab. 5 Mezinarodni spoluprace - podil publikaci v oborech zdravotnického vyzkumu
s alespon jednim cizim spoluautorem. Zdroj: 1S VaVal, WoS-Incites

index FORD FORD 2015-2019 2015 2016 2017 2018 2019
30100 Basic medicine I |54l | 51wl | 49% | 54% 57% | | 55%
30200  Clinical medicine 51% 48% 51% 51% 52% 55%
30300 Health sciences B 6wl | s51%E 57% 0 62p6 I 65% I 63%
30400 Medical biotechnology 63% 55% 68% 65%
30500  Other medical sciences 49% 50 | 49l | 49%
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NejcastéjSimi  spoluautory ¢eskych publikaci v oborech zdravotnického vyzkumu jsou
vyzkumnici z pracovist’ v USA (viz tab. 6). Vysoky podil praci ma také spoluautory z dalSich
velkych zemi s vysokou publikaé¢ni aktivitou a kvalitnim vyzkumem — z Némecka, Spojeného
kralovstvi, Italie, Francie a Spanélska. Zastoupeni zahrani¢nich spoluautort se v jednotlivych
oborech zdravotnického vyzkumu ponékud lisi (viz tab. 6).

Tab. 6 Mezindrodni spoluprédce v oborech zdravotnického vyzkumu - zastoupeni zemi
ve spolecnych publikacich se zahrani¢nimi autory. Zdroj: IS VaVal, WoS-Incites

Podil publikaci se spoluautorem ze zahrani¢ni instituce

Zemé publikace CR celkem basic medicine clinical medicine health sciences medical biotechnology other medical sciences
USA [ [16,8% I | 15,7% 201% [P 8,0% I 9.2%
Germany [ | 154% 10,1% 19,6% w1l Ay 99%
United Kingdom [ | 141% | 8,8% 17,7% B | ey 7.0%
Italy [ 12,1% 7,6% 16,9% 109% I | sow [l | 9,20
France B 11,3% 6,9% 14.9% 11.0% [ 1en | 7%
Spain P 10,0% 7.2% 13,0% 106% I | sonll | 5,6%
Netherlands I 90wl | 40% 12,9% 6% | 5360 | 7.0%
Poland B 78% 0 | 4.6% 9,8% Bl ] ol | 8,5%
Sweden B 7% | 3,8% 9,3% sl | 53wl | 7.7%
Switzerland B 68% [ | 3.8% 9,3% 73% L 18% ] 49%
Belgium B Xl 37% 9,6% esw | 115% 1| 35%
Slovakia B 63l ] 8.3% 5,4% ungn il ] son T | 141%
Austria B 61% [ | 35% 8,4% 3% I | v 4.2%
Canada . 61%l | 4.9% 7.9% 520 ] 27% [ | 28%
Denmark B 48%[] 1,8% 6,5% 73% ] 27% 1| 35%
Australia ] 471% 1 | 3.4% 6,0% 51% ] 18% L] 2,1%
Greece B 39% [ 1,7% 5,7% 5,2% ] 0,9% ] 2,8%
Russia B 39% [ | 19% 4,9% sev [l | 9% ] 2,1%
Hungary B 38% [ 2,1% 5,2% 45% ] 18% ] 42%
Norway B 36%[ 15% 4,7% 6,5% [ 09% B | 5,6%
Finland R 320 ] 1,7% 45% 43%] 0,9% [ 1.4%
Portugal ] 320 1,9% 4,1% 49% ] 3,5% || 0,7%
Israel L 2,9% [ 1,3% 4,5% 24% 0,9% ] 21%
Peoples R China a 28% [ | 2.4% 31% 3,6% ] 2,7% ] 2.8%
Brazil L 28% L | 2,6% 3,6% 2.2%[ 0,9% [ 1.4%
Japan F 28% 1] 2,2% 3,7% 15% [ 0,9% ] 2,1%
Turkey F 25% [ 1,9% 3,7% 24% ] 0,9% || 0,7%
Romania L 24% [ 1,1% 3,2% 51% 0,0% ] 21%
Ireland R 24% | 1,1% 3,0% 49% ] 35% [ | 21%
Croatia 1 2,3% [ 1,2% 3,1% 3.9% 0,0% 0,0%
Slovenia 2.2% 13% 2,8% 38% ] 18% [ 14%

Shrnuti nejvyznamnéjsich zjisténi z analyz

Podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje v CR je v porovnani s vyspélymi zemémi
EU (napt. Nizozemskem, Rakouskem, Svédskem &i Némeckem) vyrazné nizsi, a to jak
absolutng¢, tak i relativné k poctu obyvatel a HDP.

Relativni podil podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje na celkové podpore

v v

Vv

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

Podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje v CR poslednich 15 let roste, tempo ristu
této podpory vsak zaostdvd za tempem rustu celkovych vydaju statniho rozpoctu
na vyzkum a vyvoj. Podil podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje tak v CR Kklesa.

Ve strukture podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje je v zasadé vyvazeny podil
institucionalni a Gcelové podpory (47:53 v roce 2019). Instituciondlni podpora je
sméfovana piedevSim na neorientovany vyzkumu a vyvoj na vysokych Skolach
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a v Ustavech AV CR. Ucelovéa podpora je zacilena na podporu vyzkumu a vyvoje
zaméieného na socioekonomicky cil Zdravi.

V oblasti podpory vyzkumu a vyvoje zaméieného na vSeobecny rozvoj znalosti klesl od
roku 2010 podil vyzkumu v oblasti Iékaiskych véd z 14 % na 7 %. Naproti tomu vzrostl
podil podpory vyzkumu v oblasti prirodnich véd, které v urcitych oblastech napomahaji
rozvoji znalosti pro zdravotnictvi a zdravotnicky vyzkum a vyvoj.

vy s

NejvyznamngjSimi poskytovateli podpory na zdravotnicky vyzkum a vyvoj ze statniho
rozpoc¢tu jsou Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
a Akademie véd CR. Mezi ptijemci dominuji vysoké 3koly, zdravotnicka zatizeni
a Ustavy Akademie véd CR.

Ve sledovanych oborech zdravotnického vyzkumu bylo v obdobi od roku 2015 do roku
2019 vytvoreno temér 14 tisic publikaci. Nejvice publikaci bylo vytvoieno v oboru
clinical medicine, vysoky pocet publikaci vznikl také v oborech basic medicine.
Celkovy pocet publikaci ve sledovanych oborech zdravotnického vyzkumu se mezi
rokem 2015 a 2019 zvysil priblizné o ¢tvrtinu. Pocet publikaci mirng roste ve vétsing
obord zdravotnického vyzkumu, nejvySSi narast je patrny v SirSim oboru basic
medicine, kde se pocet publikaci v uvedeném obdobi ptiblizné zdvojnésobil.

Oborové normalizovanad citovanost publikaci je ve vétSiné sledovanych obora
zdravotnického vyzkumu nad svétovym pramérem. Nejvyssi oborové normalizovanou
citovanost maji publikace v oborech clinical medicine (témét 1,9 v roce 2019). Oborové
normalizovana citovanost publikaci se v letech 2014 aZz 2019 zvySovala, vysoky narast
byl patrny zejména v publika¢né nejsilnéjSim oboru — clinical medicine, kde se
citovanost zvysila ptiblizné o polovinu.

v v/

Nejvy3si pocet publikaci v oborech zdravotnického vyzkumu vytvorily VS, nejvice
v clinical medicine. Vysoky pocet publikaci byl také vytvoien fakultnimi nemocnicemi.
Fakultni nemocnice vytvorily také nejvice publikaci v oborech clinical medicine,

relativng vy3si pocet publikaci byl vytvoien také v oborech basic medicine. Ustavy AV
CR publikuji nejvice v basic medicine a health sciences.

Piiblizné 3estina publikaci v oborech zdravotnického vyzkumu s autorem z CR ma
alespon jednoho dalSiho spoluautora, ktery je ze zahrani¢niho pracovisté. Nejvétsi podil
publikaci vytvorenych v mezinarodni spolupraci je v oboru medical biotechnology, kde
bylo 65 % publikaci vytvoieno v mezinarodni spolupréci. Nejvyssi podil publikaci
vytvorenych v mezinarodni spolupraci ma alespon jednoho spoluautora z USA.

Ze zpracované analyzy vyplynulo, Ze v CR existuje fada pracovist, ktera jsou intenzivné
zapojena do zdravotnického vyzkumu a kde vznikaji velmi kvalitni publikace
s citovanosti vysoko piekradujici svétovy pramér. Rada vyzkumnych pracovist
aktivnich v oblasti  zdravotnického vyzkumu ma také potencidl zapojit
se do mezinarodni spolupréce ve VaV.
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Oborova Klasifikace obora zdravotnického vyzkumu (OECD Frascati manual)

OECD Frascati kategorie

detail FORD

3.1

Basic medicine

30101

Human genetics

30102

Immunology

30103

Neurosciences, including
psychophysiology

30104

Pharmacology and pharmacy

30105

Physiology

30106

Anatomy and morphology, including
cytology

30107

Medicinal chemistry

30108

Toxicology

30109

Pathology

3.2

Clinical medicine

30201

Cardiac and Cardiovascular systems

30202

Endocrinology and metabolism

30203

Respiratory systems

30204

Oncology

30205

Hematology

30206

Otorhinolaryngology

30207

Ophthalmology

30208

Dentistry, oral surgery and medicine

30209

Paediatrics

30211

Orthopaedics

30212

Surgery

30213

Transplantation

30214

Obstetrics and gynaecology

30215

Psychiatry

30216

Dermatology and venereal diseases

30217

Urology and nephrology

30218

General and internal medicine

30219

Gastroenterology and hepatology

30220

Andrology

30221

Critical care medicine and Emergency
medicine

30223

Anaesthesiology

30224

Radiology, nuclear medicine and medical
imaging

30225

Allergy

30226

Rheumatology

30227

Geriatrics and gerontology

30229

Integrative and complementary medicine

30230

Other clinical medicine subjects

3.3

Health sciences

30301

Social biomedical sciences
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30302 | Epidemiology

30303 | Infectious Diseases

30304 | Public and environmental health

30305 | Occupational health

30306 | Sport and fitness sciences

30307 | Nursing

30308 | Nutrition, Dietetics

30309 | Tropical medicine

30310 | Parasitology

30311 | Medical ethics

30312 | Substance abuse

30401 | Health-related biotechnology

Technologies involving the manipulation
30402 | of cells, tissues, organs or the whole
organism

Technologies involving identifying the
functioning of DNA, proteins and enzymes
and how they influence the onset of disease
and maintenance of well-being

3.4 Medical biotechnology
30403

30404 | Biomaterials

30405 | Medical biotechnology related ethics

30500 | Other medical science

3.5 Other medical sciences

30501 | Forensic science

Datové zdroje

Informacni systém vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci — ¢ast Centrélni evidence
projektt (CEP) a Rejstiik informaci o vysledcich (RIV)

Informacni systém vyzkumnych projekta (ISVP) — interni informacni systém poskytovatele

PATSTAT - detailni informace o patentovych piihlaSkach podanych u vSech patentovych
uradu ve svété

Web of Science — pocet vysledki vyzkumu a jejich struktura, oborové zaméreni vysledkad,
citovanost

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Cesky statisticky Grad

Eurostat

OECD Database

https://www.vyzkum.cz/

http://www.azvcr.cz/
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E-CORDA (COmmon Research DAtawarehouse)

Registr ekonomickych subjektt. Cesky statisticky Giad

VOSviewer: Nees Jan van
http://www.vosviewer.com

Bibliometric Handbook for
analyse/bibliometrics#header-7

Eck,

Ludo Waltman,

Karolinska Institutet

CWTS, University Leiden.

https://kib.ki.se/en/publish-
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Priloha €. 3:

Zahranic¢ni pristupy k podpoie zdravotnického vyzkumu

Zpracovatel: Technologické centrum AV CR (v ramci Interim evaluace Programu na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015-2022 a Koncepce zdravotnického
vyzkumu do roku 2022)
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Uvod

Pro analyzu podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje v zahranic¢i byly vybrany c¢tyii staty —
Némecko, Rakousko, Nizozemsko a USA. Vybér byl zaloZzen na nékolika aspektech.
Pro porovnani stavu podpory zdravotnického vyzkumu byly zvoleny ekonomicky vyspélé zemé
s dobie fungujicimi vyzkumnymi systémy produkujicimi vysledky nejvyssi svétové kvality.
Rozdily ve velikosti, historickém vyvoji a statoprdvnim uspotrédani jednotlivych zemi jsou
predpokladem urcité diverzity systému podpory vyzkumu a vyvoje (déle VaV), vcetné
zdravotnického VaV. Staty EU vybrané pro Gely této studie zaroveri pro Cesko piedstavuiji
dveé sousedni, kulturné blizke zemé (Némecko, Rakousko) ¢i zemé podobné populacni velikosti
(Rakousko, Nizozemsko).

Némecko

Poskytovatelé podpory

Hlavnimi vladnimi institucemi podporujicimi zdravotnicky vyzkum v Némecku jsou Spolkove
ministerstvo vzdélavani a vyzkumu (Bundesministerium fur Bildung und Forschung / BMBF),
odpovidajici za financovani institucionalni a ucelové podpory VaV a implementaci politiky
vzdelavani na narodni drovni, a Spolkové ministerstvo zdravotnictvi (Bundesministerium
fur Gesundheit / BMG), realizujici rezortni politiku v oblasti zdravotnictvi véetné podpory
VaV. Na podporu zdravotnického vyzkumu (a zdravotnické ekonomiky) smétrovalo v roce
2020 z BMBF 2,557 mld. EUR (22 % z celkovych 11,4 mld. EUR z rozpo¢tu ministerstva
na VaV), zatimco financovani VaV z rozpo¢tu BMG ve stejném roce dosahovalo 270 mil. EUR
(celkoveé financovani VaV ze statniho rozpoctu ¢inilo 20,3 mid. EUR).

Projektové financovani vyzkumu, véetné vyzkumu zdravotnického, je zajiStovano rovnéz
prostiednictvim grantové agentury Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), kterd je priblizné
ze 70 % financovana ze statniho rozpoétu (vétSina zbyvajici ¢asti pripada na spolkové zemg).
DFG financuje vyzkumné projekty (individudlni granty), vyzkumna centra a sité a spolupraci
mezi vyzkumniky. Na projekty lékaiského vyzkumu ptitom v porovnani s ostatnimi védnimi
oblastmi plyne nejvyznamngjsi ¢ast financovani distribuovaného DFG — v roce 2019 se 725
mil. EUR do Iékaiského vyzkumu podilelo 22 % na celkové sumé 3,3 mld. EUR alokovanych
DFG.

Celkovy objem statnich rozpoc¢tovych vydajt na financovani zdravotnického VaV v roce 2019
¢inil 5,095 mld. EUR, z &ehoZ 58 % tvoiily vydaje na veobecny vyzkum na VS, tzv. general
university funds (OECD 2021b).

Nastroje podpory

Ramcovy program spolkové vlady pro zdravotnicky vyzkum (Rahmenprogramm
Gesundheitsforschung der Bundesregierung) 2019-2028 je zakladnim dokumentem definujicim
strategicky radmec pro iniciativy spolkové vladdy pro podporu zdravotnického vyzkumu,
uskute¢nované prostiednictvim specializovanych programu, akcnich plant a financujicich
iniciativ. Zaroven je z&kladem pro financovani aktivit zdravotnického vyzkumu, vyvoje
a inovaci némeckych univerzit, univerzitnich Kklinik, neuniverzitnich vyzkumnych instituci
a komer¢nich podniki. Vzhledem k desetiletému obdobi, které sou¢asny ramcovy program
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pokryvd, je definovan tak, aby flexibilné reagoval na nebyvalou dynamiku zmén probihajicich
ve zdravotnickém vyzkumu a umozioval prabézné Upravy priorit vyzkumné politiky.

Ramcovy program je mezirezortnim programem spoleéné fizenym BMBF a BMG
a financovanym ptevéazné (z 90 %) z rozpoctovych zdroji BMBF. Doplikové financovani
pochézi od dalSich ministerstev spolkové vlady. Rozpocet programu je urcen jak
na institucionalni financovani, tak i na projektové financovani a podil grantové agentury DFG.
Na realizaci programu je vyélenén zvySujici se objem prostiedka, ktery v roce 2020 ¢inil téméi
400 mil. EUR.

Program identifikuje t¥i hlavni pole pasobnosti zdravotnického vyzkumu:

1) Financovani vyzkumu - prevence a létba nemoci (posileni vyzkumu nejvice
rozSitenych chorob, rozvijeni vyzkumu v oblasti verejného zdravi, spolecné ieSeni
globalnich vyzkumnych Gkol),

2) Podpora inovaci — urychleni Iékaiského pokroku (vytvoreni Siroke zakladny pro inovace
v oblasti lékaistvi rychlejsi zavadeni inovaci do praxe, zvySeni inovacniho potencialu
zdravotnického pramyslu),

3) Strukturdlni financovani — posileni vyzkumnych instituci (vyuZiti rozmanitosti
némeckého vyzkumného systému, excelentni vyzkum piekracujici hranice, lakani
talentovanych mladych lidi do lékaiského vyzkumu, zvySeni pridané hodnoty
a udrZitelnosti vyzkumu).

Soucasny Ramcovy program navazuje na piedchézejici RAmcovy program pro zdravotnicky
vyzkum (2011-2018), ktery umoznil vytvoieni spolehlivych struktur podpory a piinesl védecké
vysledky, na jejichz zakladé je nyni mozné budovani komplexngjSich strategii. Na tento
program byla BMBF vyhrazena ¢astka prevySujici 13 mld. EUR, kterd smérovala do Sesti
ak¢nich oblasti definovanych programem:

1) Sdruzeny vyzkum nejvice rozSitenych chorob (podpora Né&émeckych center
zdravotnického vyzkumu — viz dale, rdmec a struktura podpory vyzkumu, projektové
financovani vyzkumu nemoci),

2) Individualizovana medicina (z&kladni, preklinicky a klinicky vyzkum, vyzkum
vzécnych chorob),

3) Vyzkum prevence a vyZivy (epigenetika, environmentalné zaméieny zdravotnicky
vyzkum, vyvoj vakcin),

4) Vyzkum v oblasti zdravotni péce (vyzkumna centra zamétend na ekonomické
souvislosti zdravotni péce, program na podporu mladych vyzkumniki),

5) Zdravotnicky pramysl (medicinské technologie, telemedicina),

6) Mezinarodni spoluprace ve zdravotnickém vyzkumu (zapojeni do iniciativ ERA-NET,
Joint Programming, vyzkum opomijenych chorob a chorob spojenych s globalni
chudobou).

Administraci Ramcového programu byla BMBF povétrena nevladni neziskova organizace
zaméiend na projektové tizeni — DLR Projekttrédger (Agentura pro fizeni projekti Némeckeho
centra letectvi a kosmonautiky), resp. jeji oddéleni Zdravotnického vyzkumu. Agentura
se rovnéZz podili na administraci vyzkumnych projektd podporovanych BMG (viz dale).
Administrace programu zahrnuje jeho implementaci, administrativni a védeckou kontrolu,
monitoring, evaluace a spolulcast na planovani iniciativ podpory. Mezi kritéria pro vytvaieni
novych priorit financovani v ramci programu ptitom patti nésledujici:
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Spolecenska potieba (pocet ovlivnénych osob, mortalita a morbidita),

Jasné nedostatky ve zdravotni péci, ekonomické a individualni zatéze,

Vyznamnost pro systém zdravotni péce,

Potencial pro védeckeé a technologické inovace,

Potencidl pro posileni vyzkumu Spickové kvality,

- Potencidl pro ekonomické vyuZziti.

V roce 2017 byla konsorciem Prognos AG a Joanneum Research zpracovana PribéZzné evaluace
Ramcového programu 2010-2018 obsahujici rovnéz doporucéeni pro koncepci sou¢asného
Ramcového programu. Z evaluace vyplyva, Zze 37 % z castky schvalené na financovani
vyzkumnych projekti v letech 2011-2016 (celkem 2 mld. EUR) sméiovala do akeni oblasti 2 —
Individualizovana medicina, dalSich 22 % pak do aké¢ni oblasti 1 — Sdruzeny vyzkum nejvice

vy

rozSirenych chorob.

Vyhodnoceni Ramcového programu vypovida o jeho vesmés pozitivnich vysledcich.
Z hlavnich zjisténi a predchozich zkuSenosti s provadénim programu Ize ptitom vyvodit zvI&ste
nasledujici doporuceni tykajici se jednotlivych aspekti navazného (tedy soucasneho)
programu:

Z hlediska zacileni programu je Zadouci vétsi diraz napiiklad na potenciél digitélnich
technologii. Evaluace rovnéz doporucuje dale a hloubégji se zabyvat pristupy systémoveé
mediciny zavedené programem i systémovym zkoumanim otdzek zdravotni péce
a prevence odrazZejici komplexni povahu zdravotniho systému a jeho aktért.
Projektové financovani odpovidajicim zptisobem napliuje potieby cilovych skupin
programu. Opatieni programu zaroven vytvareji pobidky pro realizaci navazujicich
projektt a vykazuji tak vysokou uroven adicionality. Realizace programu vede
k vyznamnému zvySeni rozsahu a vyznamu provadénych cinnosti VaV a vzniku
novych spolupraci mezi jednotlivymi subjekty. Za GspéSnou Ize oznacit také podporu
interdisciplindrniho  vyzkumu a souvisejici  vytvareni  siti  univerzitniho
a neuniverzitniho vyzkumu, v n¢kterych klicovych oblastech téz s firemnimi partnery.
S ohledem na rychly pokrok v lékarskem vyzkumu a potiebu rychleji reagovat
na vyznamné spolecenské vyzvy je doporuc¢ovano intenzivnéjsi a strukturované
zapojeni aktéru (zastupct pacienta aj.) do vyzkumné spoluprace ve féazich vzniku,
vybéru a realizace financovanych projektu.

Projektové financovani zatim nevytvorilo dostatecné impulsy pro ptenos vysledka
vyzkumu do praxe (translacni vyzkum). Financovanym vyzkumnym projektim ¢asto
chybi jasné zaméteni na vysledky uplatnitelné v praxi, autoti evaluace proto doporucuji
definovat pro projekty zamétené na aplikace ve fazi Zadosti a schvalovani projektu
konkreétni kritéria spojena s potencidlem a zptasobem transferu jejich vysledka do praxe.
Zv1aste aplikaéné orientované projekty by se mély vice zaméfit na vyuZziti vysledka
vyzkumu v diagnostice, terapii a prevenci a intenzivngji pracovat s uZivateli vysledki
vyzkumu. Za Gcelem posileni transferu by zaroven méla byt ¢ast financovani
flexibilngjSi a lépe zohlednovat zaméieni na projekty se zamérenim na transfer
vysledki vyzkumu do praxe. U téchto projektd, dosud vyuZivanych predevsim
soukromymi nadacemi a poskytovateli rizikoveho kapitalu, by méla byt zajisteéna rychla
faze podavani a schvalovani Zadosti, kde by posuzovani navrhi melo kromé védeckych
poznatki zahrnovat také prislusné subjekty z dodavatelského tetézce nebo
z podnikového sektoru. Klicovym prvkem podpory projekti by mélo byt jeji
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rozfazovani do kratSich casovych Usekt ukonéenych milniky za Gc¢elem kontroly
a v ¢ase rostouci vyuZziti finan¢nich prostredka.
Evaluaci byla rovnéZ identifikovana potieba zarazeni opatieni vedoucich ke zlep3eni
pracovnich podminek ve zdravotnickém vyzkumu (naptiklad s ohledem na slu¢itelnost
prace a rodiny), opatieni na podporu Skoleni a dalsiho vzdélavani, jakoZ i iniciativ
pro zavadeni systémovych feSeni pro kariérni postup ¢i zapojovani lékaia do klinického
vyzkumu.
Kli¢ova ¢ast zdroju rozdélovana na zakladé R&mcového programu pro zdravotnicky vyzkum je
alokovéna do vyzkumnych konsorcii zakladanych v obdobi 2009 — 2012 pod nazvem Némecka
centra zdravotnického vyzkumu (Deutsche Zentren fur Gesundheitsforschung). Centra jsou
zaméiena na pralomovy vyzkum bézné rozSitrenych chorob, které omezuji Zivoty ¢i vedou
k amrti nejvetsi ¢asti populace (rakovina, kardiovaskularni a plicni choroby, infekéni choroby,
diabetes, demence), vyvoj novych metod pro jejich diagnézu, 1é¢bu a prevenci a inovace
ve zdravotnictvi. S ohledem na skute¢nost, Ze zasadni otazky Iékaiského vyzkumu vyZaduji
feSeni zaloZené na dlouhodobé strategii, interdisciplinarnim pistupu a spolupréci fady instituci,
je téchto Sest vyzkumnych konsorcii dohromady tvoreno vice nez 100 institucemi v 80
lokalitach. Mezi centra patii nasledujici:

Némecké centrum pro neurodegenerativni onemocnéni (Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen — DZNE),
Némecké centrum pro vyzkum plic (Deutsches Zentrum flr Lungenforschung — DZL),
Némecké centrum pro vyzkum infekci (Deutsches Zentrum flr Infektionsforschung —
DZIF),
Némecké centrum pro kardiovaskuldrni vyzkum (Deutsche Zentrum fur Herz-
Kreislauf-Forschung — DZHK),
Némecké centrum pro vyzkum diabetu (Deutsches Zentrum fiir Diabetesforschung —
DzZD),
Némecké konsorcium pro translacni vyzkum rakoviny (Deutsches Konsortium fir
Translationale Krebsforschung — DKTK).
Od roku 2018 je pripravovano zaloZeni dvou novych center — Centra pro zdravi déti a mladeze
a Centra pro duSevni zdravi. Budouci partneti téchto novych center budou vybréni ve verejné
soutéZi prihlaSenych vyzkumnych organizaci.

V jednotlivych centrech spolupracuji vyzkumnici z univerzit, univerzitnich nemocnic,
Helmholtzovy spolecnosti, Spole¢nosti Maxe Plancka, Leibnizovy spolec¢nosti, Fraunhoferova
institutu a z vladnich vyzkumnych center. Clenské organizace jsou piitom na zaklads
vyzkumné strategie propojeny nejen v ramci jednotlivych center, ale také s organizacemi
v ostatnich centrech a s dalSimi partnery mimo centra.

Financovéni center, zaloZené na dlouhodobych planech a pochazejici ze zdroju spolkové viady
(90 %) a jednotlivych spolkovych zemi (10 %), presahlo v obdobi let 2009 — 2014, kdy byla
centra ztizovana, 600 mil. EUR. V dalSich letech pak na financovéani center plynulo ro¢né 250
mil. EUR.

Hlavnim principem fungovani Némeckych center zdravotnického vyzkumu je zaméteni
na rychly pienos vysledkt vyzkumu do Iékaiské péce. Pro efektivni translacni vyzkum jsou
klicové spolupréce s podnikovou sférou a potencial pro komeréni vyuZiti vysledka vyzkumu —
na tyto aspekty je tak kladen zvlastni duraz. Do c¢innosti center jsou rovnéZz zapojeni
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mezinarodni experti, ktefi v rdmci poradnich organa center dohliZeji na udrZzovani Spickové
urovné uskute¢novaného vyzkumu. Vyzkumné excelence a strategicka orientace center jsou
vedle toho v pravidelnych intervalech hodnocena externimi panely mezindrodnich expertu.

Kromé bézné rozSitenych chorob feSenych vyzkumem v centrech poskytuje BMBF
projektové financovani také na vyzkum dalSich chorob, feSeny sitémi vyzkumnych
organizaci — napi. celonarodni vyzkumnou sit” zaméfenou na duSevni onemocnéni ¢i sit’
zamérenou na nemoci svalové a kosterni soustavy.

V nésledujici tabulce jsou stru¢né shrnuty informace o bézicim projektovém financovani VaVv
alokovaném BMBF na jednotlivé tematické oblasti zdravotnického vyzkumu vychazejici
ze soucasného a minulého Ramcového programu pro zdravotnicky vyzkum (viz vyse).
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Tab. 7 Be¢Zici projekty zdravotnického vyzkumu financované BMBF. Zdroj: Zdroj: BMBF

2021d
Oblast Tematické oblasti Podporované projekty Objem | Obdobi
vyzkumu podpor | podpory
y v mil.
EUR
BéZna a | Vyzkum rakoviny individudlni projekty, | 3 2020-2021
VZ&cna konsorcia
onemocnéni | Nervovy systém a | konsorcia 134 2009-2024
psychické choroby
\/zacna onemocnéni | konsorcia 141 2003-2022
Nemoci pohybového | konsorcia 55 2015-2023
aparatu
V/Seobecné lékarstvi | konsorcia 24 2018-2025
Integrovana vyzkumné centra (8 center) | 390 2008-2021
vyzkumné a lécebnd
centra
Verejné Vyzkum vyZivy kompetencni klastry 56 2015-2022
zdravi Zdravi jednotlivych | individualni projekty, | 88 2017-2023
skupin obyvatel konsorcia
Prevence, individualni projekty, | 314 2013-2023
Epidemiologicky konsorcia
vyzkum
Vyzkum individudlni projekty, | 62 2012-2027
zdravotnickych konsorcia, klinické studie,
sluzeb vyzkumn@ centra
Globélni Evropsky  vyzkum | individualni projekty, | 141 2008-2023
zdravi (ERA-NET,  Joint | konsorcia, mezinarodni
Programming aj.) konsorcia
Globélni zdravi | individuélni granty, | 245 2000-2026
(zvI&ste vyzkum | mezinarodni konsorcia
infek¢nich chorob)
Vyzkum Covid-19 individuélni projekty, | 785 2020-2021
konsorcia
Personalizov | Klinicky vyzkum klinickeé studie, systematické | 225 2005-2030
ana medicina prehledy, individualni
projekty
Systémova medicina | individualni projekty, | 273 2013-2026
konsorcia
Translaéni vyzkum | individuélni projekty, | 106 2011-2023
konsorcia
Digitalizace a | Komputacni individuélni projekty, | 116 2007-2025
umeéla neuroveda, konsorcia
inteligence komputacni life
sciences
Lékarska informatika | konsorcia, dil¢i projekty 184 2018-2022
Vyvoj leciv | Vyvoj léCiv individudlni projekty, | 43 2020-2024

konsorcia
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Bioetika Etické, pravni a | individualni projekty, | 32 2015-2024
sociélni aspekty ved | konsorcia
0 Zivé piirodé
Metody Vyvoj vyzkumnych | konsorcia 117 2012-2021
metod

Vedle Ramcového programu pro zdravotnicky vyzkum mé Ministerstvo zdravotnictvi (BMG)
zpracovanu také stiednédobou strategii podpory vyzkumu pod nazvem Ramcovy plan
rezortniho vyzkumu BMG (Rahmenplan Ressortforschung des BMG). Plan pripraveny pro
obdobi 2019 — 2022 nastinuje vyzkumna témata, kterym bude ve ¢étyiletém obdobi vénovana
pozornost prostiednictvim projektového financovani. Tato témata (piiklady jsou uvedeny
v zavorkach) jsou sdruzena do Sesti nize uvedenych oblasti. Z uvedenych oblasti podpory
a témat vyzkumu je patrna urcitda mira komplementarity/piekryvu s oblastmi vyzkumu
definovanymi v dlouhodobém Ramcovém programu pro zdravotnicky vyzkum, zaroven zde
vSak rezonuji témata, kterd nejsou v Ramcovém programu zduraznéna (napi. Demografické
zmeny a péce o seniory). Takeé vzhledem ke kratSimu obdobi, které Ramcovy plan pokryva,
jsou témata vyzkumu podrobngji definovéna:

Digitalizace (zjistovani potieb podpory IT v oSetiovatelstvi, aplikace pro digitélni
zdravi a jejich vyhody pro pacienty, vyzkum pozadavki na rozSirovani digitalnich
registrt, vyzkum v oblasti Big Data pro zvySeni vyuZitelnosti zdravotni péce, posileni
bezpec¢nosti IT v systému zdravotni péce aj.),

Demografické zmény a péée o seniory (analyzovéani a feSeni potieb a poZadavku velmi
starych osob prostiednictvim vyzkumu, vyzkum bezpec¢nosti pacientd ve vztahu
k wvekove specifickym rizikim, analyza vhodnych pristupt k zajisténi lékarské
a oSetiovatelské péce ve strukturalné postizenych oblastech, sbér dat o vlivu zptsobu
Zivota na aktivitu starSich lidi, rozSireni datové zakladny pro sledovani dopadi
demografickych zmén na systém zdravotnictvi aj.),

Zdravotni péce (vyzkum a vyvoj zdravotni péce o osoby chronicky nemocné
a s kombinaci raznych nemoci, zajisténi metitelnosti kvality zdravotni péce a moZnosti
identifikace pfistupt k jejimu zlepSeni, vyzkumné koncepty pro dalSi rozvoj
personalizované mediciny, provéieni prvkia daldiho vyvoje zakonného zdravotniho
pojisteni aj.),

Zdravotni gramotnost a orientace na pacienta (vyzkum a upiesnéni piedpokladt
pro posileni zdravi a gramotnosti pacienti, vyzkum moZnosti sledovani a zajisténi
dlouhodobe bezpecnosti a udrzitelnosti zdravotnickych prostiedku aj.),

Podpora zdravi a prevence (vyzkum a vyvoj moznosti prevence infek¢nich nemoci,
rozvoj prevence zavislosti a pomoci zavislym osobam, vyzkum podpory zdravi
na pracovisti, posileni databdze zdravotnich rizik a potenciala v Zivotnim prostredi),
Globalni zdravi (ziskani a otestovani znalosti o prevenci, diagnostice a kontrole
prenosnych nemoci, prozkoumani ptistupta k mozné podpoie vyvoje antibiotik a vakcin,
vyvoj systémi detekce a hl&Seni chorob v globalnim kontextu, vyzkum konkrétnich
biologickych nebezpeci a patogent, vyména védeckych informaci, téZ v podobé
pilotnich projekti (zaméfenych napi. na pristupy k boji proti béZnym nepienosnym
nemocem).
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Ministerstvo zdravotnictvi poskytuje také institucionalni podporu nésledujicim vyzkumnym
Ustavam Leibnizovy spole¢nosti: Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin (BNITM),
Forschungszentrum Borstel — Leibniz Lungenzentrum (FZB), Heinrich-Pette-Institut — Leibniz-
Institut fur Experimentelle Virologie (HPI), Deutsches Diabetes-Zentrum — Leibniz-Zentrum
fur Diabetes-Forschung an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf (DDZ), Leibniz-
Zentrum flr Psychologische Information und Dokumentation (ZPID). Kromé¢ téchto instituci
sméiuje podpora BMG také do Némecké Ustiedni knihovny pro medicinu (ZB MED) Nadace
,Chemotherapeutisches Forschungsinstitut Georg-Speyer-Haus* (GSH) a Nadace Cochrane
Deutschland.

V dalSim textu jsou pribliZzeny néstroje BMBF zaméiené na podporu specifickych oblasti —
prenos vysledka vyzkumu do praxe, podporu lidskych zdroja ve zdravotnickém vyzkumu
a digitalizaci zdravotni péce, rovnéz prispivajici k naplnovani cila Ramcového programu
pro zdravotnicky vyzkum.

Iniciativa Griindungsoffensive Biotechnologie GO-Bio, fungujici jiz od roku 2005, je zacilena
na transfer vysledkia vyzkumu oblasti life sciences do praxe, jehoZ hlavni piekazkou je
zdlouhavy a néakladny vyvoj v této oblasti védy. Vyzkumné tymy jsou iniciativou GO-Bio
podporovany ve vyvoji inovaénich postupa a jejich priprave pro dalsi komeréni vyuZiti. Vedci
usilujici o zahajeni podnikéani postaveném na vlastnich inovativnich napadech tak ziskavaji
finan¢ni podporu od ranych fazi projektu az po Uspédné zaloZeni firmy, ¢imz tato aktivita
BMBF cili na usnadnéni vzniku znalostné orientovanych start-upt a zvyseni jejich podilu
na zameéstnanosti. Podpora je urcena také na Skoleni, seminare, poradenské a koucinkové
sluzby. Projekty jsou financovany po dobu maximalné sedmi let — aZ ¢tyfi roky pred zaloZenim
start-upu a az tti roky po jeho zalozeni. Ugastnikiim jsou rovnéz zprostiedkovany kontakty na
potencidlni investory rizikového kapitalu, ktefi umoznuji dalSi financovani ¢asto velmi
nakladného vyvoje produktu.

Finan¢ni podpora BMBF pro jeden vyzkumny tym se pohybuje kolem 1 mil. EUR za rok, ro¢né
je prostiednictvim iniciativy alokovano 15 mil. EUR. Dv¢ tietiny projektd podporovanych
iniciativou GO-Bio jsou zaméreny na lékaiské (tzv. cervené) biotechnologie a lékarské
technologie (tedy nové terapeutické a diagnostické metody pro medicinu), zbyvajici ¢ést
projektt je zaméiena na vznik technologickych platforem ¢i bioekonomiku (nemedicinské
aplikace). Dosud bylo prostiednictvim osmi vetrejnych soutéZi poradanych v rdmci iniciativy
podpoieno 58 projektt, z nichz 19 obdrZelo podporu ve druhé fazi, tedy po zalozZeni start-upu.
Nekteré z 32 celkoveé dosud zaloZenych start-upa tak vznikly i bez této podpory. Noveé vzniklé
biotechnologickeé firmy dosahly vyznamnych Uspéchia — vedly k vytvoieni vice nez 1000
pracovnich mist a diky podpote od investori ziskaly dodate¢nou 1 mld. EUR.

Na podporu lékarskych specialisti, ktefi se kromé klinické praxe vénuji také vyzkumu, jsou
zaméieny nedavno zahajené (2020/2021) programy Advanced Clinician Scientist, které BMBF
realizuje na osmi vybranych univerzitach ¢i univerzitnich nemocnicich. Zatimco programy
na podporu mladych vyzkumniki v oblasti Iékarstvi v Némecku jiz delSi dobu funguiji,
prostiednictvim tohoto nastroje jsou nové podporovani zkuseni vyzkumnici, kterym podpora
otevird dlouhodobé kariérni vyhlidky ve vyzkumu i v Klinické praxi. Cilem je umoznit
co nejrychlejsi pienos nejnovéjSich poznatki z biomedicinského vyzkumu do lékaiské praxe
a rozvoj novych diagnostickych a terapeutickych metod. Iniciativa ma zéroven prispét

k prilakani odbornika do klinického vyzkumu a jejich udrzeni. Na osmi vybranych pracovistich
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méa byt zpocatku vytvoieno 100 pracovnich pozic, pricemZz na dalSi vyzkum realizovany
podpoienymi vyzkumniky vlada uvolnila dodate¢nych 100 mil. EUR s cilem posileni pozice
némeckého univerzitniho Iékaistvi, a to i v mezindrodnim srovnani.

V oblasti digitalizace zdravotni péce podnika némecka vlada, resp. BMBF v poslednich letech
fadu krokd. Jednim z nich je Medizin Informatik Iniziative. Cilem iniciativy, z které bude
v obdobi 2018 - 2022 ptidéleno 180 mil. EUR, bude v prvni fazi vytvoreni a propojeni
integrovanych datovych center za Ucasti univerzitnich nemocnic a dalSich partnerskych
organizaci v podpoienych konsorciich. Nové vytvoiena datovd centra umozni agregaci
a integraci dat z vyzkumu a zdravotni péce pro vyuZziti napti¢ riznymi subjekty. Zaroven budou
vyvijena inovativni IT feSeni pro specifické medicinské aplikace s cilem ukézat ptinosy high-
tech digitalnich sluzeb a infrastruktur ve zdravotnictvi.
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Rakousko

Poskytovatelé podpory

Centralnim organem pro koordinaci rakouské politiky VaVal je Spolkové ministerstvo
vzdélavani, védy a vyzkumu (Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung /
BMBWF) odpovidajici za jeji strategické smerovani i navrh jeji celkové podoby.

Na zdravotnicky vyzkum smétovalo v roce 2020 celkem 729 mil. EUR (22 % z celkovych 3,3
mld. EUR na VaV ze statniho rozpoctu), pti¢emzZ naprosté vétsina této ¢astky (688 mil. EUR)
plynula z rozpo¢tu BMBWEF. Zbyvajici cast prostredka do zdravotnictvi byla financovana
z vetSi casti rozpoc¢tu Spolkového ministerstva klimatické akce, Zivotniho prostiedi,
energetiky, mobility a inovaci a technologii (BMK) zatimco zrozpoétu Spolkového
ministerstva socialnich véci, zdravotnictvi a ochrany spotiebitele (BMASGK) byl
zdravotnicky vyzkum financovan pouze c¢astkou 6 mil. EUR. Vice neZz 73 % vydaja
na zdravotnicky vyzkum v Rakousku tvorily ptitom v roce 2020 vydaje na vSeobecny vyzkum
na VS, tzv. general university funds (OECD 2021b).

Vetsinu spolkového financovani VaVal v Rakousku pierozdéluji tri velké podparné agentury
(ptipadné jsou rozdélovany piimo ze zdroju spolkové vlady):

Fonds zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung / FWF (Rakouska agentura
pro védu), podporujici z&kladni vyzkum,

Osterreichische Forschungsforderungsgesellschaft / FFG (Rakouska agentura
pro podporu vyzkumu), financujici aplikaéné orientovany pramyslovy vyzkum,

Austria Wirtschaftsservice Gesellschaft / AWS (Rakouské rozvojovéa banka), financujici
ekonomicky rozvoj firem.

Nastroje podpory

Zakladnim strategickym dokumentem pro oblast zdravotnického vyzkumu je Strategie
pro life sciences a farmaceuticky sektor (Zukunftsstrategie Life Sciences und
Pharmastandort Osterreich) piipravena v roce 2016 jako vysledek spoluprace spolkové
vlady, spolkovych zemi a v3ech relevantnich zajmovych skupin v dané védni oblasti. Cile
strategie dalSi rozvoj a posilovani zakladniho i aplikovaného vyzkumu v life sciences
a farmaceutickém sektoru, které v Rakousku dosahuji Spi¢kové svétové Urovné. V oblasti
life sciences je strategie zamétena pouze na medicinsky segment této védni oblasti, protoze
na ostatni oblasti vyzkumu spadajici life sciences je zamérena ve stejné dobé pripravovana
strategie pro bioekonomiku. Strategie pro life sciences a farmaceuticky sektor se tak
zamé&iuje na vyzkum, vyvoj, vyrobu a aplikace v oblasti Iékarské a molekularni biologie
a biotechnologie (tzv. ¢ervené biotechnologie), biomedicinu, veterinarni medicinu, farmacii
a medicinské technologie.

Vysledkem definovani strategie byla identifikace 27 konkrétnich kratkodobych
a strednédobych opatieni, ktera jsou zarazena do deviti strategickych oblasti:

Zakladni vyzkum (strategicka spoluprace a synergie vzdélavani a univerzitniho
i neuniverzitniho vyzkumu v oblasti life sciences),
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Vyzkumnd infrastruktura (ptistup k nejmoderngjSim vyzkumnym infrastrukturdm
diky ucasti v evropskych vyzkumnych infrastrukturdch a dalSimu rozvoji
a synergickému vyuZivani klicovych vyzkumnych zatizeni),
Big Data (implementace progresivni a udrZitelné koncepce e-infrastruktur a data
managementu v oblasti life sciences),
Personalizovanad medicina (lepSi koordinace vyzkumnych aktivit a struktur
na narodni urovni a jejich propojeni s mezinarodnimi iniciativami),
Klinicky vyzkum (optimalizace procest jako cil spole¢né pracovni skupiny
Ministerstev vyzkumu a zdravotnictvi, zamétena na implementaci nafizeni EU ke
klinickym studiim ¢i oblast vzdélavani a Skoleni),
Spolupréace mezi védou a priamyslem a efektivni transfer poznatka ze zakladniho
vyzkumu do praktickych aplikaci (vlajkovou lodi je projekt Translacniho
vyzkumného centra, zaméteného na uplatnéni Iékarskych biotechnologii v praxi),
Podniky (vytvoieni vhodnych podminek pro zakladani a lokalizaci novych
biotechnologickych firem a vyrobnich zafizeni velkych farmaceutickych firem,
pracovni skupina pro identifikaci hlavnich administrativnich bariér a opatieni pro
zjednodu$eni administrativy),
Vyroba a trh (zavadeni ,,start-up viz*“, odstranovani administrativnich bariér, pilotni
projekt inovativniho zadavani veiejnych zakdzek pro zdravotnické prostiedky,
pracovni skupina pro zlepSeni pfistupu na trh pro biofarmaka).
Dialog mezi védou a spole¢nosti (realizace prafezového tématu vedouci
ke spolecenskému prijeti stéZzeni role védy, vyzkumu a inovaci v life sciences
pro zajisténi vysoké kvality Zivota a zdravi, jakoZ i spolecenské prosperity).
V mezirezortni Vyro¢ni zpravé o vyzkumu a technologiich 2020 jsou mj. uvadény hlavni
pociny, ke kterym vedla implementace Strategie pro life sciences a farmaceuticky sektor.
V oblasti vyzkumnych infrastruktur je tématem soucasnosti predevsim budovani velké
biotechnologické vyzkumne infrastruktury Vienna BioCenter (VBC) Vision. V oblasti Big
Data byla hlavni udalosti roku 2019 vyzva BMBWF na financovani ,,Projekta pro digitalni
a sociélni transformaci ve vysokém Skolstvi“ o celkové hodnoté 50 mil. EUR, ze které byl
v oblasti life sciences podpotren mezi jinymi také projekt ,,Austrian Neuro Cloud“, zaméieny
na vytvoreni standardizovaného systému typu cloudu pro shromazdovéni, fizeni
a vyhodnocovani dat z neurokognitivnino vyzkumu. DalSim vyznamnym a aktualnim
projektem v této oblasti, spadajicim do kompetence Spolkového ministerstva digitalnich
a ekonomickych véci (BMDW) je projekt Translaéniho vyzkumného centra (Translational
Research Center / TRC) pro life sciences, jehoZ cilem je vytvoieni narodniho portfolia,
obsahujici databazi uskutecnitelnych projekta univerzit a vyzkumnych instituci v oblasti life
sciences, screening vytvoreného portfolia a vybér a dalSi rozvoj nejnadéjnéjSich projektu.
Vysledkem Usili o podporu spoluprace ve vyzkumu bylo zaloZeni ¢tyi novych Laboratori
Christiana Dopplera a jednoho Centra Josefa Ressela, pusobicich v oblasti life sciences,
zivotniho prostredi a lékarského vyzkumu. Zakladani biotechnologickych start-upt je
podporovano iniciativou Life Science Austria (LISA) implementovanou Rakouskou
rozvojovou bankou (AWS). Start-upy jsou podporovany prostiednictvim poskytovaného
poradenstvi, vzdélavani, eventuélné pre-seed a seed financovani. V rdmci iniciativy je rovnéz
porddéna soutéZ ,Best of Biotech 2019“, ocenujici nejlepsi business plany a néapady
v kategoriich biotechnologie/farmacie, digitalni zdravi a 1ékaiské inZzenyrstvi. Rozvoj vyzkumu

e

a podnikani v oblasti life sciences byl podporovan také prostrednictvim soutézi Rakouské
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spolecnosti pro molekularni biovédy a biotechnologie (OGMBT), udélujici ocenéni
»Science2Business Awards” a ,,Life Science Research Awards Austria 2019 v kategoriich
zakladni vyzkum, aplika¢né orientovany vyzkum a vynikajici vyzkum se socialni relevanci.

Program GEN-AU

Mezi specifickymi nastroji na podporu zdravotnického vyzkumu Ize jmenovat jiz ukonceny
UspéSny program na vyzkum genomu - GEN-AU (Genomforschungsprogramm).
Programem byly financovany projekty na vyzkum genomu lidi, rostlin, zvifat
a mikroorganismu. Zaméteni programu nebylo pfitom pouze na strukturu a funkci gend,
ale také na dopad vyvoje vyzkumu na ¢lovéka. Vyzkum genomu tak navic umoznil prispét
k dalSimu rozvoji zdravotni péce, napiiklad vytvorenim zakladny pro rozvoj personalizované
mediciny.

Desetilety program byl zahajen v roce 2001 tehdejSim Spolkovym ministerstvem vzdélavani,
veédy a kultury a s rozpo¢tem 85 mil. EUR predstavoval do té doby nejvétsi rakousky narodni
program na podporu vyzkumu. Pro financovani byly zpuasobilé vyzkumné tymy
na univerzitach a neuniverzitnich vyzkumnych institucich i v komerénich podnicich.

Program zahrnoval rizné formy projektové podpory a specifickych opatteni. Priméarné byl
zaméien na podporu velkych interdisciplinarnich projekta (kolaborativni projekty a site).
Velkych kolaborativnich projekta bylo podpoieno celkem 16, celkovou vysi podpory 41,8
mil. EUR (tedy polovinou rozpoétu programu). Tyto projekty byly trileté, s moZnosti
prodlouZeni v dalSi fazi programu, a ucastnili se jich alespon tti partneti z akademické
a/nebo podnikové sféry. V projektech typu siti byly zastoupeny alespon tti vyzkumné tymy.
Cilem rovnéz triletych projekta s moznosti prodlouzeni byl vyvoj technologii a metod
v interdisciplinérni spolupraci a vznik platforem zaméienych na dalsi vzdélavani, odborné
Skoleni a poskytovani infrastrukturnich sluzeb. Celkem 12 projekta bylo financovéno
¢astkou 21,6 mil. EUR.

Déle byla programem financovéna fada raznych typa mensich projekta (sdruzené, pilotni
a mezinarodni projekty). Pilotni projekty byly naptiklad zaméteny na ovéieni vyzkumnych
hypotéz tykajicich se technologickych ¢i biologickych otdzek ("proof of principle™). Soucasti
programu byl také socialné-humanitné zaméieny podprogram ELSA, podporujici projekty
esici etické, pravni a sociélni aspekty vyzkumu genomu. Vedle vyzkumnych projekti
zahrnoval program také tti podparna opatieni: i) individualni podpora Zen — vyzkumnic
v manazerskych pozicich, ii) mezindrodni mobilitni program pro doktorandy a post-doc
vyzkumniky, iii) letni Skola GEN-AU pro Zaky zakladnich skol (od 10 let) seznamujici se se
svétem veédy v jednotlivych laboratofich a institucich zapojenych do programul.

Zatimco tizeni programu spadalo na poc¢atku piimo pod jeho poskytovatele — Ministerstvo
vzdélavani, veédy a kultury, po kritice urcitych aspekta v jeho fizeni ze strany auditniho
organu bylo fizeni a monitorovani programu pirevedeno na nové vzniklou agenturu pro
podporu vyzkumu FFG. Dalsi ukoly pak agentura FFG feSila spole¢né s agenturou Science
Communications (poradani spolecenskych akci, PR aktivity, letni 3kola) a Rakouskou
rozvojovou bankou AWS (vyuZziti vysledkt vyzkumu).

Podle Evaluace programu GEN-AU zpracované v roce 2014 spole¢nosti Technopolis Group
byl program dobrym ukazatelem vyznamného rozvoje rakouského vyzkumu v oblasti life
sciences a jeho mezindrodnich vazeb. Spolu s dalSimi zdroji financovani, ptredevsim
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institucionélnim financovanim, piispél ke zlepSeni pozice Rakouska jak z hlediska
bibliometrickych indikatora, tak i ziskem ERC granta a dalSich zdroja (nejen) evropského
financovani. Program dal zaroven, sohledem na charakter podporovanych projektu,
vyzkumnikam ptilezitost vénovat se rizikovym sméram vyzkumu a pozitivné ovlivnit viastni
vyzkumnou Kariéru. Program byl rovnéZ GspéSny v naplnéni cili souvisejicich s reSenim
spolecenskych otdzek vyzkumu a technologii (podprogram ELSA), s budovanim pozitivniho
PR programu (spole¢enské akce, webové stranky ¢i vydavani magazinu Genospharen)
a zvlaste s poradanim letnich kol pro zaky ZS.

Planované ekonomické zhodnoceni vysledka vyzkumu naopak dosazeno nebylo. Za jeho
ucelem byl zaloZen integrovany patentovy fond podporujici ptredklddani patentovych
Zadosti, management prav duSevniho vlastnictvi, jakoZ i analyzu patentovatelnosti
dosazenych vyzkumnych vysledku. Pl&novana hodnota 100 registrovanych patentu sice byla
piekonana, avsak patentovy fond o objemu 1 mil. EUR nebyl vy¢&erpéan a vyhlidky na zisky
z komercializace ziskanych patentt byly pouze malé. Jak ptiznavali piijemci podpory,
patentovou piihlasku ¢asto podavali k vysledkam, kde by ji bez prispévku patentového fondu
vzhledem k malé perspektivé ziski nepodavali. Do programu bylo také zapojeno malo
soukromych podnikia — planovana pramyslova platforma kvuli jejich nizkému z4jmu
nevznikla.

Podpora siti spoluprace ukézala na vyznamny piinos prostorové blizkosti pro fungovani
a udrzitelnost jednotlivych siti spolupracujicich vyzkumnych instituci, také diky pristupu
ke klicovym vyzkumnym zatizenim. Spoluprdce vradmci siti vyzkumnych instituci
lokalizovanych v jednom misté se tak rozvijela intenzivngji nez v piipadé siti prostorové
vzdalengjSich instituci. Ne&které vyzkumné instituce zroven sehraly roli vyznamného
prostrednika spoluprace s dalSimi institucemi (svymi kolaborativnimi vazbami na 20 i vice
instituci), jejichZ integraci do vyzkumnych siti z velké ¢asti umoZznily. Diraz na excelenci
zaroven odhalil jisté rozdily mezi UspésSnéjSimi Zadateli z nové vznikajicich vyzkumnych
ustavu s flexibilnimi a vhodné nastavenymi strukturami tizeni a méné UspeSnymi tradi¢nimi
univerzitami se zastaralejSimi strukturami fizeni vyzkumu. V piipadé nefeSeni této
nerovnovdhy hrozi podle evaluatori v budoucnu jeji dalsi vyostieni a jistd ztrata

konkurenceschopnosti tradi¢nich univerzit v excelentnim vyzkumu.

Z hlediska zasazeni programu do kontextu podpory zdravotnického vyzkumu v Rakousku bylo
evaluatory uvadéno nedostateéné zohlednéni jeho vazeb na dalsi relevantni nastroje a opatieni

v

zna¢nou vnitini komplexitou programu, tak jeho implementaci v dobé ekonomickeé i vyzkumné
konjunktury.

Programy FWFE

Rakouska agentura pro védu (FWF) podporujici zakladni vyzkum implementuje nékolik
nastroja zamétenych na oblast zdravotnictvi a life sciences.

Program KLIF je agenturou implementovan od roku 2011. Program je zaméten na podporu
tematicky jasné¢ vymezenych vyzkumnych projekta vynikajici védecké kvality, na jejichz
vysledcich nesmi mit ptimy zajem komerc¢ni subjekty. Do vyzkumu musi byt zapojeni pacienti
¢i zdravé osoby a jeho cilem ma byt generovani novych védeckych poznatki zlepSujicich
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klinickou praxi a lécbu pacientti. Programem jsou podporovany projekty v délce trvani do ¢tyf
let, s moZnosti dalSiho prodlouzeni o jeden rok (bez navySeni prostiedkt). Prostiednictvim
kazdoro¢né vyhlaSovanych vyzev bylo v obdobi let 2011 — 2019 ¢astkou 27,4 mil. EUR
z programu podporeno celkem 110 projekta.

Projekty Herzfelderovy nadace (Herzfelder-Stiftung) jsou implementovany agenturou FWF
zastupujici tuto nadaci, ktera excelentni projekty v oblasti biochemického a lékairskeho
bunééného vyzkumu financuje. Projekty jsou zaméieny na ovlivnéni, resp. prevenci procesu
biologického starnuti a prodlouZeni délky Zivota v dobré zdravotni kondici. Projektové navrhy
jsou predkladany podle pravidel platnych pro jiné nastroje FWF (Individualni projekty,
projekty programu KLIF). Na vyzvu vyhl&Senou v roce 2021 bylo ze zdroja Herzfelderovy
nadace alokovano 900 tis. EUR. V piipadg, Ze naklady poZadované na financovani excelentniho
projektu piesahuji ¢astku poskytnutou nadaci, je projekt dofinancovan z rozpo¢tu FWF.

Kazdoro¢ni granty pridélované na Alternativni  metody Kk testovani na zviiatech
(Ersatzmethoden fir Tierversuche) jsou ptidélovany BMBWF a implementovany agenturou
FWEF. Prostiednictvim nastroje jsou financovany projekty ze vSech védnich oblasti vyznamné
prispivajici k objevovéani a vyvoji alternativnich metod k testovani na zvitatech, tedy metod
v souladu s principy ,,3R“, které popsali Russel a Burch vroce 1959. Cilem je vyvinuti
vyzkumnych a testovacich metod vedoucich k Uplnému nahrazeni testovani na zvitatech
(replacement), sniZzeni poctu zvirat pouzivanych pro testovani (reduction) ¢i k minimalizaci
bolesti a utrpeni zptisobovanych zviratim (refinement). Podobné jako u projektu Herzfelderovy
nadace, jsou projektové navrhy piedkladany podle pravidel platnych pro Individuélni projekty
FWF. Na vyzvu vyhlaSenou v roce 2021 bylo z rozpoétu BMBWEF pridéleno 600 tis EUR.
V piipad¢, Ze néklady poZadované na financovani excelentniho projektu piesahuji c¢astku
poskytnutou ministerstvem, dofinancuje projekt FWF z vlastniho rozpoctu.
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Nizozemsko

Poskytovatelé podpory

Zdravotnicky vyzkum je v Nizozemsku podporovan na nékolika urovnich. Na Grovni centralni
vlady spada podpora VaV do kompetence Ministerstva vzdélavani, kultury a védy (OCW).
Za oblast zdravotnictvi pak zodpovida Ministerstvo zdravotnictvi a sportu (VWS), podpora
¢asti zdravotnického vyzkumu je zaroven realizovana Ministerstvem hospodaistvi a klimatické
politiky a Ministerstvem infrastruktury a vodniho hospodaistvi (1&W).

Implementace programia (nejen) zdravotnického vyzkumu je v ptsobnosti Nizozemske
organizace pro védecky vyzkum (Dutch Research Council / Nederlandse Organisatie voor
Wetenschappelijk Onderzoek) — akronym NWO. Pfimo na podporu zdravotnického vyzkumu
je zaméiena Nizozemskd organizace pro zdravotnicky vyzkum a vyvoj (Netherlands
Organisation for Health Research and Development) - ZonMW.

Cést podpory zdravotnického vyzkumu je sméfovana prostiednictvim partnerstvi veiejného
a soukromého sektoru (PPP) sdruzenych pod narodni platformou Top Sector Life Sciences
& Health (LSH), ktera je reprezentovana jejim komunika¢nim kanalem Health~Holland. Tato
platforma je jednou z organizaci vzniklych v deviti ,,top sektorech” nizozemské ekonomiky
a podporované prostrednictvim Ministerstva hospodaistvi a klimatické politiky.

Celkovy objem statnich rozpoc¢tovych vydaji na financovani zdravotnického VaV v roce 2020
¢inil 1,638 mld. EUR, z &ehoZ 65 % tvoiily vydaje na veobecny vyzkum na VS, tzv. general
university funds (OECD 2021b).

Nastroje podpory

Dokumentem, ktery na narodni Urovni definuje strategické smérovani ¢asti zdravotnického
vyzkumu je Znalostni agenda Prevence (Knowledge agenda Prevention) z roku 2018, ktera
vznikla jako tematicka strategie v ramci Nizozemské narodni vyzkumné agendy (Dutch
National Research Agenda / NWA). Strategie definuje a rozpracovava principy v oblasti
zdravotnického vyzkumu, prevence a lé¢by na zakladé cinnosti pracovni skupiny, intenzivné
spolupracujici s experty a zastupci znalostnich instituci, instituci zdravotni pécée, podnikového
sektoru a Siroké veifejnosti. Jadrem Znalostni agendy Prevence je popis Zadouciho zaméteni
vyzkumu a formulace hlavnich vyzkumnych otazek v Sesti tematickych oblastech: 1. Variace
(ve zdravotnich charakteristikach populace), 2. Motivace, chovani a znalosti, 3. Provazanost
lidi a jejich Zivotniho prostiedi, 4. E-Health, 5. Big Data, 6. Inovativni vyzkumné metodiky.

Programy NWO

NWO implementuje tematicky orientované programy na podporu zdravotnického vyzkumu,
z nichZ ty nejvice relevantni jsou v hlavnich rysech piedstaveny na nasledujicich r&dcich.

Quality of Life and Health

Projekty podporované programem jsou feSeny ve spolupraci vyzkumniku z oblasti humanitnich
a lékarskych obora scilem rozvoje znalosti v oblasti kvality Zivota a jejich pievedeni
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do konkrétnich ptinosu pro Iékaiskou péci. Na program, pripraveny NWO spoleé¢né se ZonMW
a zahajeny v roce 2013, byl vyhrazen rozpocet ve vysi 2,6 mil. EUR.

Novel Antibacterial Compounds and Therapies Antagonising Resistance (NACTAR)

Program NACTAR je implementovan od roku 2017 za spole¢né podpory Ministerstva
zdravotnictvi a sportu (VWS) a NWO. Cilem podpory o celkovém objemu 6,9 mil. EUR je
vyvoj novych antibiotik a alternativ k antibiotikim pro lé¢bu infekénich chorob zpusobenych
MDR bakteriemi (rezistentnich k riznym skupindm antibiotik). Soucasti programu je také (pre-
)klinicka validace s cilem umoZnit vyuZiti nové vyvinutych léciv pro zdravotni péci za
dostupnou cenu. Program umoZiuje rozvoj spoluprace mezi farmaceutickymi firmami, malymi
a sttednimi podniky a akademickou sférou.

Research programme Biotechnology and Safety

Program, vytvoreny Ministerstvem infrastruktury a vodniho hospodaistvi (I&W) spolecné
s NWO, je zaméien na rozvoj védeckeho poznani rizik spojenych svyvojem a aplikaci
nejmodernéjSich a budoucich biotechnologii, jakoZ i na ziskani znalosti o zpasobech
minimalizace a fizeni téchto rizik. Na program, oficialn¢é zahajeny v roce 2018, byl alokovan
rozpocet ve vysi 7 mil. EUR. Z programu je podpoieno 10 projektd o pramérné délce trvani
4 roky.

Health Inequalities

Podrogram zahajeny v roce 2020 je soucasti programu NWO s nazvem Dutch Research Agenda
(2018-), jehoz obecnym cilem je posileni vazby mezi védou a spole¢nosti. Cilem podprogramu
Health Inequalities je udrzitelné zlepSovani zdravi lidi s horSim socioekonomickym postavenim
prostrednictvim systémového pristupu odrazejiciho komplexitu nerovnosti ve zdravotnim stavu
mezi jednotlivymi sloZkami populace a zkoumani mezisektorovych pristupa k feSeni
problematiky. Na prvni otevienou vyzvu programu bylo alokovéano 4,8 mil. EUR.

Venture Challenge

Program pro zacinajici podnikatele v oblasti life sciences byl zahajen na konci roku 2020.
Ucastnici programu ziskavaji formou koucinku podporu pro pievedeni inovativnich napada
do produktu a sluzeb uplatnitelnych na trhu a zaloZeni vlastniho podniku. Program je nastrojem
Ministerstva hospodaistvi a klimatické politiky, implementovanym NWO (do roku 2018 byl
implementovan platformou Top Sector Life Sciences & Health (Health~Holland)). Venture
Challenge ma kazdoro¢né¢ dva cykly zahrnujici dva tridenni bootcampy a pravidelné
koucinkové aktivity. Na konci 10 az 12 tydnu trvajiciho cyklu ptedstavuji G¢astnici svij
business plan pied porotou, jejiz soucasti jsou i zkuSeni podnikatelé a investofi.

V oblasti zdravotnického vyzkumu jsou NWO zaroven implementovany programy
ve spolupréci s dalSi financujici organizaci ¢i organizacemi, tzv. Programy partnerstvi:

Technology for Oncology

Program byl realizovan v partnerstvi NWO a Nizozemskeé spole¢nosti pro vyzkum rakoviny
(Dutch Cancer Society) a zahajen vroce 2015 scelkovym rozpoctem 2,6 mil. EUR.
Podporovana je spoluprace mezi specialisty technického a lékaiského vyzkumu a podniky
zaméirenymi na technologické inovace s cilem prevence a léc¢by rakovinnych onemocnéni.
Podminkou financovani je Gcast alespon jedné technické univerzity a jedné netechnické

69



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030
Prilohy

vyzkumné instituce se specifickymi znalostmi v oblasti onkologie. Vytvoiené inovace zaroven
musi mit jasnou pifidanou hodnotu pro pacienty s rakovinou. Primérné délka trvani projekta
byla 4 roky. V roce 2019 bylo zahajeno pokrac¢ovani programu.

Earlier recognition of cardiovascular diseases

Cilem programu realizovaného NWO spole¢né s Nizozemskou nadaci pro srdce (Dutch Heart
Foundation) bylo rychlejsi rozpoznani kardiovaskularnich onemocnéni za ucelem jejich véasné
Iécby, zachrany Zivoti a prevence nevratného poskozeni zdravi. Program zahajeny v roce 2015
bylo alokovano 4,8 mil. EUR, pramérna doba trvani projektu byla 4 roky.

Human Measurement Models

Program je spole¢nou iniciativou NWO, Association of Collaborating Health Foundations
(SGF), ZonMW a Top Sector Life Sciences & Health (Health~Holland). Jeho celkovy rozpocet
5,6 mil. EUR je uréen na vyvoj novych, efektivngjSich humannich modeld méieni pro
zdravotnicky vyzkum, které jsou méné zavislé na vyuZzivani laboratornich zvirat a zajisti lepsi
a rychlejsi vyuziti vysledkt vyzkumu v medicing. Aktudlni druhé vyzva programu je zamétena
na vyvoj inovativnich modela pro vyzkum nemoci a jejich prevence, véetné studii toxicity.

DalSim nastrojem NWO pro podporu (nejen) zdravotnického vyzkumu jsou programy
Perspectief, predstavovaneé kazdoro¢né pridélovanymi granty na vyzkumné projekty v raznych
tematickych oblastech.

Programy ZonMW

Organizaci ZonMW je implementovana fada nérodnich programt na podporu raznych
tematickych oblasti ¢i horizontalnich témat vztahujicich se ke zdravotnickému vyzkumu. Tyto
programy jsou ¢asto realizovany ve spolupréci s nékterym z vladnich ministerstev ¢i s NWO.
Zékladni udaje k jednotlivym programim jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 8 Programy implementované ZonMW. U programu, jejichZ rozpocet pievySuje 10 mil.
EUR je uvedena vySe celkového rozpoctu. Zdroj: ZonMW 2021

Oblast Program/néstroj Zaméreni
Studi_e _ Health care efficiency - Vyzkum efektivity ve zdravotni péci
efektivity research (2000-) - Stimulace inovaci ve zdravotni péci jako

odpovéd na snahu o zvySovani
efektivity motivovana politikou ve
zdravotnictvi

Efficiency Studies: - Vyzkum efektivity vyuZiti drahych lé¢iv
High cost medicines a léciv pro vzacnad onemocnéni (orphan
(2006-2014) drugs)
Zakladni Agiko Stipends (1996- - Odborné vzdélavani lékaia s cilem
vyzkum 2011) zvySovani kvality védeckého vyzkumu
v Klinické praxi
Fostering Responsible - ,,Vyzkum vyzkumu® - s cilem dosazeni
Research Practices vysSi  kvality, integrity a efektivity
(2016-2020) akademického vyzkumu
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Electromagnetic Fields
and Health Research
(2006-2023)

Posileni znalostni baze v oblasti vlivu
elektromagnetickych poli na zdravi lidi
(sociologicky ~ a  epidemiologicky
vyzkum, biologicky vyzkum,
technologicky vyzkum)
Rozpocet 16,6 mil. EUR

Clinical Fellows (1999-
2022)

Stipendia pro drzitele Ph.D. kombinujici
klinickou praxi s védeckym vyzkumem

Off- Road (2015-2022)

Podpora rizikovych projekta mladych
vyzkumnikid v oblasti (bio)mediciny a
zdravotnictvi — od inovativniho napadu
k proof-of-concept

More Knowledge with
Fewer Animals (2018-
2021)

Podpora inovaci scilem eliminace
testovani na zvifatech ve vyzkumu

Oncode (2017-2022)

Posileni postaveni Nizozemska
v z&kladnim onkologickém vyzkumu
Rozpocet 22,4 mil. EUR

ZonMw Open Podpora excelentniho, pralomového
Competition (2019- vyzkumu

2021) Rozpocet 12,5 mil. EUR

NWO Talent Podpora individualnich  vyzkumnika
Programme Veni v rtiznych féazich kariéry

NWO Talent Veni — podpora vyzkumnikd, kteii
Programme Vidi nedavno ziskali doktorat

NWO Talent

Programme Vici

Vidi — podpora vyzkumnikt s nékolika
lety zkuSenosti ve vyzkumu v postdoc
pozici

Vici — podpora seniornich vyzkumnikt
vysoké odborné kvality

Hendikepy a
chronicka

InSight (InZicht) (1998-
2019)

Vyzkum  voblasti  péce, préce,
vzdelavani a rehabilitace pro lidi se

onemocnéni zrakovym postizenim
Research agenda Vyzkum pticin, diagnézy a lécby
ME/CES chronického  (navového  syndromu
(ME/CES)
Infekeni Priority Medicines Kontrola antimikrobialni rezistence a
nemoci a | Antimicrobial vyvoj novych lé¢iv
antimikrobialni | Resistance (2009-2018) Rozpocet 14,8 mil. EUR
rezistence Antibiotic  Resistance

(2016-2023)

Vyzkum mechanisma zpusobujicich
rezistenci na antibiotika, mechanismy a
cile pro nova antibiotika a alternativni
léky

Rozpocet 16 mil. EUR

COVID-19 (2020-2024)

Kontrola  pandemie, prevence a
snizovani negativnich dopada
souvisejicich opatieni, ziskani znalosti o
efektivni kontrole epidemii a pandemii
Rozpocet 30 mil. EUR
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Enabling Technologies Podpora pristupu vyzkumnika

Hotels (2013-2021) ke Spickovym technologiim a
infrastrukturdm

Microplastics & Health Vyzkum potencialnich dopada

(2019-2024)

mikroplasti na lidské zdravi a moZnosti
zmirnéni téchto dopadua

Léciva

Priority Medicines for
Children
Priority Medicines For

the Eldery
(2009-2018)

Vyzkum efekti existujicich léciv pro

déti/dospelé s cilem ziskani
dat pro medikaci

v pediatrické/geriatrické péci

Rozpocet 14,3 mil. EUR, resp. 14,5 mil.

EUR

Paliativni péce

Palliative care

Dosazeni vyznamného zlepSeni
v paliativni péci pro pacienty a jejich
rodiny

Rozpocet 51 mil. EUR

Kvalita
zdravotni péce

Diabetes (2005-2010)

Experimentalni  pfistup pro vyvoj
nového systému Uhrad pro integrovanou
péci o diabetologické pacienty

Primary focus (2009-

Posileni organizaci priméarni zdravotni

2014) péce  prostiednictvim  spoluprace,
inovaci a podnikani
Rozpocet 16,6 mil. EUR
Highly Specialised Care Podpora kombinace vysoce
& Research programme specializované zdravotni péce,

(TZO programme)
(2019-2023)

aplikovaného Kklinického vyzkumu a
vzdélavani  ve  vybranych  trech
neakademickych nemocnicich

Rozpocet 32 mil. EUR

From Knowledge to Podpora kvality o3etrovatelské péce
Action 11 (2010-2019) prostrednictvim vyzkumu, vyvoje a
testovani inovaci a jejich implementace
Vv praxi
Seniofi Memorabel (2013- Vyzkum v oblasti demence v oblasti
2020) spoustécich mechanismi nemoci, jeji
diagndzy, lécby, prevence a péce o
pacienty
Rozpocet 65 mil. EUR
Translacni Translational Research Stimulace pienosu znalosti
vyzkum (2007-2018) z preklinického vyzkumu do vyvoje
novych terapeutickych metod
Rozpocet 12 mil. EUR
Translational Adult Vyzkum  novych  forem  vyuZiti
Stem _ Cell Research dospélych (. nezérodec¢nych)
(2008-2022) kmenovych bunék
Rozpocet 23,5 mil. EUR
Translational Gene Transla¢éni vyzkum v oblasti genové
Therapy Research terapie

(2003-2016)

Rozpocet 15,8 mil. EUR
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Life Sciences Pre-Seed - Pre-seed granty v hodnoté 250 tis. EUR

Grant (2008-2016) pro  vyzkumniky  z nizozemskych
univerzit a vyzkumnych instituci

Za vySe uvedené programy ZonMW jsou dostupné evaluace dvou z nich:

Podle evaluace programu Electromagnetic Fields and Health Research, uskute¢nénd v roce
2015 spolecnosti Technopolis Group byla pozitivnim vysledkem zvI&sté skute¢nost,
Ze realizace programu umozZnila k vyzkumnému tématu vlivu elektromagnetickych poli
na lidské zdravi pritdhnout fadu vyzkumnika z riznych oblasti vyzkumu, véetné graduélnich
a postgradudlnich studentt. Podpora z&roveni umoZnila rozvoj novych vyzkumnych zatizeni
a zésadnich vyzkumnych metod, ke kterému by bez podpory nedoslo, a prispéla k ustaveni
vyzkumnych tym, z nichZ nékteré po skonceni podpory z programu zastavaji vedouci pozici
v oboru také v mezindrodnim metitku. Z kratkodobého pohledu se tak podatilo posilit
nizozemskou infrastrukturu v této oblasti vyzkumu. Z hlediska dlouhodobé udrZitelnosti této
infrastruktury v3ak nejsou vysledky programu tolik presvédcive. VétSina vyzkumnika totiz
nema v planu v blizké budoucnosti pokracovat ve vyzkumu v této oblasti. Divodem je na jedné
stran¢ skutecnost, Ze fada vyzkumnych otazek byla béhem realizace programu vyieSena,
na strané druhé pak omezené zdroje financovani pro navazujici vyzkum. Relativné skromné
dopady programu jsou z¢asti logickym dasledkem jeho obecného designu. Vzhledem k malému
poc¢tu jasnych voditek pro vyzkum v feSenych oblastech mél program v dobé zahjeni dosti
Siroké zameéteni bez jednoticich vyzkumnych otdzek. Vysledkem byly omezené vazby mezi
jednotlivymi projekty pii relativné malém pocétu projektt. Statistickd vyznamnost zjisténi
dosazenych v jednotlivych projektech je tak pomérné nizka. PrestoZe tento Siroky pristup
k definovani cila a vyzkumnych otazek byl v dobé zahajeni programu oduvodnitelny,
ve zpétném pohledu se nedostate¢na vnitini tematickd koherence ukazuje jako piekazka
pro uplné dosaZeni cilt programu.

Druhou evaluaci je evaluace programu Diabetes, jehoz specifické zaméreni spocivalo
v experimentalnim navrhu nového systému Ghrad pro integrovanou péci o diabetologické
pacienty. Evaluace byla realizovana Narodnim institutem pro veiejné zdravi a Zivotni prostiedi
(RIVM) v roce 2009, tedy rok pied ukonéenim programu. Program cili na zlepSeni péce
o diabetologické pacienty, které byl Zadouci piedevSim z hlediska integrace fragmentovaného
systému Uhrad jednotlivych komponent této péce. Podstatou experimentu uskute¢néného
prostiednictvim programu bylo vytvoreni 10 skupin péce o diabetologické pacienty. Tyto
jednotlivé skupiny predstavovaly pravni subjekty sdruZzujici poskytovatele zdravotni péce.
Hlavni zjisténi z evaluace jsou velmi specifickd pro nizozemsky systém Ghrad za zdravotni péci,
nékteré jeho aspekty jsou ovSem inspirativni i pro piipadny prenos zkuSenosti se zavadénim
podobného systému dhrad v jinych zemich.

Podpora PPP ve zdravotnickém vyzkumu prostifednictvim Health~Holland

Prostiednictvim platformy Top Sector Life Sciences & Health (Health~Holland)
je podporovano nékolik desitek partnerstvi verejného a soukromého sektoru (PPP)
ve zdravotnickém vyzkumu spadajicich pod pét Siroce definovanych cilt (missions). Jednotliva
partnerstvi jsou uvedena v nasledujici tabulce (n¢kterd z partnerstvi spadaji pod vice cilt).
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Tab. 9 Pocet PPP podporovanych prostiednictvim Health~Holland. Zdroj: Health~Holland

2021b.
Cil Poget PPP
Hlavni cil (Zdravi pro vSechny) 4 partnerstvi
Cil | (Zivotni styl a Zivotni prostiedi) 10 partnerstvi
Cil 1l (Péce na sprdvném miste) 13 partnerstvi
Cil 111 (Lidé s chronickymi onemocnénimi) | 26 partnerstvi
Cil IV (Lidé s demenci) 8 partnerstvi

Spojené staty americké

Poskytovatelé podpory

Podpora zdravotnického vyzkumu spada na federalni tUrovni pod Ministerstvo zdravotnictvi
a pecovatelskych sluzeb (U.S. Department of Health and Human Services / HHS). Ministerstvo
financuje aktivity VaV zejmeéna pies rezortni agenturu National Institutes of Health (NIH). NIH
je narodni agenturou pro zdravotnicky vyzkum, tvoienou 27 souc¢astmi — jednotlivymi instituty
a centry, které spravuji vlastni vyzkumnou agendu zaméienou zpravidla na rizné typy
onemocnéni a télesnych systému. Instituty NIH zé&roven provadi i financuji biomedicinsky
vyzkum piinéSejici zasadni objevy. NIH podporuje svétové Spickové vyzkumniky a sehrava
klicovou dlohu v podpote zékladniho vyzkumu a pienosu jeho vysledka do konkrétnich
aplikaci zlepSujicich kvalitu zdravotni péce.

Na podporu vyzkumu v oblasti nakladu, kvality a vysledka zdravotni péce se zaméiuje dalSi
vladni agentura spadajici do rezortu HHS — Agency for Healthcare Research and Quality /
AHRQ. Cilem agentury je produkce znalosti vedoucich k vétsi bezpecnosti, kvalité, dostupnosti
i spravedInosti lékaiské péce. Nove se pritom pocita s konsolidaci této agentury do podoby
nového institutu NIH — National Institute for Research on Safety and Quality / NIRSQ (HHS
2021b, s 60).

Vyzkum v oblasti léciv spada pod vladni agenturu Food & Drug Administration / FDA, jejimz
cilem je ochrana a posileni vetrejného zdravi pomoci urychleni inovaci v oblasti vyvoje léciv
a kvality potravin. Tohoto cile je dosahovano vyuzivdnim modernich technologii a standarda
zaloZenych na védeckych poznatcich pii vytvareni regulatornino ramce pro Ié¢iva, biologické
materidly (vakciny, krevni produkty, produkty bunécéné a genové terapie a tkang), lékaiské
pristroje i potravinové dopliky.

Celkovy objem statnich rozpoc¢tovych vydaji na financovani zdravotnického VaV v roce 2019
¢inil 42,688 mld. USD (OECD 2021b).

Nastroje podpory
Nastroje National Institutes of Health (NIH)

Prostrednictvim projektového financovani pridélil NIH v aktudlnim roce (2021) podpofil
vyzkumné projekty ve vice nez 2 500 institucich zahrnujicich univerzity, zdravotnicke Skoly,
vyzkumné organizace, malé podniky i nemocnice. Federalni rozpocet uvolnil pro NIH pro rok
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2021 ¢astku ve vysi 38,7 mld. USD. K prioritdm rozpoctu ptitom patii biomedicinsky vyzkum

umoznujici feSit problém zavislosti na opiatech, urychlit pokrok v 1é¢bé rakoviny u déti, ukongit
epidemii HIV, jakoz i prevenci a kontrolu nemoci pienasenych klistaty (HHS 2021b, s 55).

Plan aktivit NIH na obdobi 2016-2020 shrnuje dokument NIH-Wide Strategic Plan. Strategicky
dokument obsahuje ¢tyti hlavni cile: 1) urychleni prileZitosti v biomedicinském vyzkumu, 2)
podpora inovaci stanovenim priorit NIH, 3) zlepSeni spravy vyzkumnych ¢innosti, 4) excelentni
vykon v roli federalni agentury pro podporu védy. Dosti obecné definované cile zahrnuji dale
podrobngjsi popis ¢innosti a zaméieni jednotlivych sloZzek NIH. Nejedna se tedy o vyzkumnou
strategii jako takovou s jasn¢ definovanymi prioritnimi oblastmi.

Nejvetsi ¢ast rozpoctu NIH pripada na vyzkumné projektoveé granty (research project grants).
V roce 2021 bylo prostiednictvim téchto grantt alokovano 22 mld. USD, tedy pies 57 %
rozpocétu (viz nasledujici obrézek). Druhou nejvyznamnéjsi polozkou rozpoctu je interni
vyzkum instituta a center NIH (10,5 % z rozpoctu), nésledovany VaV kontrakty (8,0 %),

ostatnim vyzkumem (6,3 %) a financovanim vyzkumnych center (6,2 %) (HHS 2021b, s 62).

Nastroje Kancelére Budovy a zarizeni
feditele 0 32 ~____Ostatni
1,34 Managementa podpora (P 0,17
vyzkumu

1,93

Intermvyzkum
4,08

Vav kontrakty

3,08
Vyzkumné projektové

/ granty

- ’ e e ’ r 22,09
Vyzkumné vzdélavani
0,85
Ostatni vyzkum
2,44

Granty pro programové
projekty / centra
2,41

Obr. 24 Rozpocet National Institutes of Health pro rok 2021 v mld. USD. Zdroj: HHS 2021b

Vyzkumné projektové granty (Research Grants) piedstavuji nejvice vyuzivanou formu
kompetitivniho (ucelového) financovani NIH. Zahrnuji fadu forem grantového financovani
véetné nasledujicich:

NIH Research Project Grant Program — nejbé&znéjsi forma vyzkumného grantu uréeného
na podporu vzajemné¢ nesouvisejicich vyzkumnych projekta s jasnym vyzkumnym
zaméienim, obvykle bez finan¢niho limitu, obvykla délka trvani projektu je 3 az 5 let,
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NIH Small Grant Program — malé granty s maximaln¢ dvouletym trvanim a ro¢nimi
néklady do 50 tis. USD, razné typy financovanych projekti zahrnuji napi. pilotni studie
proveditelnosti, shér dat, sekundarni analyzu dat apod.

NIH Academic Research Enhancement Award — granty uréené na podporu studentd
a fakult VS, maximalni délka podpory je 3 roky a vyse naklada do 300 tis. USD,

Small Business Technology Transfer (STTR) - granty stimulujici védecké
a technologické inovace prostrednictvim podpory kooperativniho VaV provadéného
spole¢né malymi podniky a vyzkumnymi institucemi,

Small Business Innovative Research (SBIR) — granty stimulujici technologické inovace
v soukromém sektoru prostiednictvim VaV smétujiciho  krealizaci  napada
s komerénim potencialem, asistence malym podnikam s komercializaci inovativnich
technologii (komercializace samotnd jiz neni hrazena ze SBIR).

Granty pro programoveé projekty / centra (Program Project/Center Grants) jsou nastrojem NIH
podporujicim rozsahlé iniciativy zahrnujici fadu projektd a vyzkumnych aktivit. K nejéastéjsi
vyuzivanym grantam tohoto typu patii zvIaste:

Research Program Project Grants — podporované projekty tvoii vzajemné integrovany
celek (program) a primo prispivaji k reSeni spole¢ného tématu a smétuji tak k naplnéni
jasn¢ definovaného programové cile,

Center Core Grants — urceny na podporu sdilenych zdroju a zatizeni pro vyzkum,
vyuzivanych  vyzkumniky zraznych védnich obora, ktefi s  vyuZitim
multidisciplindrnim smétuji ke spole¢nému vyzkumnému cili, ptipadné vyzkumniky
ze stejného oboru zamérenych na spolecny vyzkumny problém,

Specialized Center — granty podporujici Siroké spektrum vyzkumnych aktivit
od z&kladniho po klinicky vyzkum, zahrnuji i multidisciplinarni ¥eSeni problému
spojenych s ur¢itou chorobou ¢i biomedicinskou oblasti a mohou slouzit jako regionalni
¢i narodni zdroj znalosti pro specialni vyzkumné ucely.

Vyzkumné a vyvojové kontrakty jsou dalSim vyznamnym nastrojem NIH pro podporu
zdravotnického vyzkumu. Jedna se o pravné zavazné smlouvy na pofizeni zboZi a sluzeb
pro ptimé vyuZiti ze stran VI&dy. Kontrakty jsou zaloZeny na definovanych poZadavcich
a harmonogramu. Oproti projektovym grantam podléhaji vyzkumné kontrakty veétSimu
vladnimu dohledu a kontrole. Uzavirany jsou dva typy VaV kontrakta: i) kontrakty zalozené
na fixni cené za dodavku produktu nebo sluzby (nejéastéji za pravidelné dodavky a standardni
sluzby, vychdzejici z vitézné nabidky), ii) kontrakty zaloZené na proplaceni nékladu — kontrakt
obsahuje vyjednany odhad ceny a je vyuZivan v ptipadech, kdy neni mozné piesné odhadnout
fixni cenu kontraktu, nebo existuje nejistota ohledné zpasobu provadéni ¢innosti, na nichz je
kontrakt zaloZen. V¢étSina VaV kontraktu je pritom zaloZena na proplaceni nékladi.

NIH implementuji také celou fadu nastroji na podporu vyzkumného vzdélavani. Zahrnuji
nastroje pro i) rozvoj Kkariéry, ii) vyzkumné vzdélavani, iii) vyzkumné stdZe (vcetné
zahranic¢nich), iv) dalSi nastroje spojené se vzdélavanim vyzkumnika.

Néstroje podpory NIH zahrnuji také prafezové programy eSené celou organizaci NIH ¢i vice

vvvvvv

(CF), Spole¢ny fond NIH spravovany Kancelaii feditele NIH (Office of the NIH Director).
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Ze Spole¢ného fondu jsou financovany programy pokryvajici nové vznikajici prileZitosti
avyzvy v biomedicinském vyzkumu, které nemohou byt freSeny jednotlivymi instituty ¢i centry
NIH a pro NIH jako celek jsou vysoce prioritni. Fond je unikatnim zdrojem NIH, fungujici jako
prostor pro ,,rizikovy kapital*, ktery umoZnuje podporovat vysoce rizikové, inovativni projekty
s potenciélem pro dosazeni mimoiadnych dopadt. Programy financované Spole¢nym fondem
jsou kratkodobymi, strategickymi investicemi, zamérenymi na dosaZzeni cile. Od jejich
vysledkt se ocekava, Ze poslouZi jako katalyzator vyzkumu v raznych biomedicinskych
disciplinach zaroven. Podle rozpo¢tu NIH na rok 2021 disponoval Spole¢ny fond prostiedky
ve vysi 596 mil. USD (HHS 2021b, s 62).

Spole¢ny fond, ztizeny v roce 2004 pod ndzvem NIH Roadmap for Medical Research (a v roce
2006 piejmenovany na Common Fund) byl evaluovan po deseti letech své existence,
na prelomu let 2013 a 2014. Evaluace Spole¢ného fondu (CF) byla zamétena na vyhodnoceni
procesu fizeni fondu, dopadt realizace jeho jednotlivych nastroju, jakoZ i vyhodnoceni
planovacich procesi z hlediska identifikace oblasti vyzkumu naplaujicich kritéria
pro financovani z CF. V hodnoceném obdobi bylo z CF financovano pres 30 pievazné
kratkodobych programt zamétrenych na podporu prioritnich oblasti vyzkumu. Identifikace
téchto prioritnich oblasti probihala ve dvou fazich. ldentifikace novych témat pro podporu
probiha kazdoro¢né, pii¢emz proces od identifikace daného tématu az po vznik dedikovaného
programu trva kolem 18 meésica. Na rozdil od planovani a pripravy jinych podpirnych nastroja
NIH, planovani nastrojt CF probiha ve dvou fazich:

Féaze 1 slouzi k identifikaci potieb a ptileZitosti na stran¢ védy a k formulovéani z nich
vyplyvajiciho Sirokého konceptu podptrného nastroje.
Ve fazi 2 jsou kladné prijaté koncepty vypilovany do specifickych, piesn¢ definovanych
podpurnych iniciativ ptripravenych k implementaci.
V piechodu mezi obéma fazemi dochazi ke klicovému procesu hodnoceni a selekce koncepti
(,,concept clearance*) za Ucasti externiho poradniho panelu NIH (Council of Councils)
a teditele NIH. Vybrané koncepty jsou prioritizovany fediteli jednotlivych institutd a center
NIH a Divizi koordinace a planovani programu a strategickych iniciativ (DPCPSI) NIH a poté
ve fazi 2 transformovany do programu CF.

Z evaluace faze 1 (viz vySe) procesu vybéru prioritnich témat vyplyva, Ze nejvice napada
pro vznik novych programt CF vze$lo od jednotlivych instituti a center NIH, pfipadné z jejich
jednéni s externimi experty. Zaroven probihaly snahy o zapojeni Sirsi vyzkumné komunity
do identifikace priorit pro nové programy. Z téchto aktivit byla pro generovani novych napadi
nejvice Uspésné setkani s pozvanymi ,,ideovymi* lidry a experty. Oficialni Z&dosti o informace
(Requests for Information / RFIs) a organizovana setkani s Sirkou vefejnosti byly naproti tomu
méné efektivni. Zaroven bylo nesnadné nalézt v institucich a centrech NIH Sirokou podporu
pro navrhy programu vychazejici z doporuceni Poradni komise feditele NIH (ACD), vzhledem
k tomu, Ze tyto navrhy vznikaly nezavisle na vstupech institutt a center NIH. Bez ohledu na
zvolnou metodu vybéru nosnych témat jsou pro tuto fazi procesu klicové konzistence,
srozumitelnost a transparentnost procest rozhodovani a prioritizace. Komunikace a zpé&tna
vazba od Divize koordinace a planovani programi je vyznamna i po vybéru témat pro fazi 2
vzhledem k potiebé vedeni predkladatela jednotlivych navrhi, scilem naplnéni kritérii
pro hodnoceni navrha. Jasné definovani a artikulace kritérii pro hodnoceni a selekci navrhi je
v této souvislosti neméné vyznamnym piedpokladem Uspéchu této faze planovéani. Vzhledem
ke zkuSenostem pracovnikia institutt a center NIH s dlouhodobym planovanim v jejich
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oblastech vyzkumu pro né generovani napada pro programy CF nepiedstavuje vyznamnou
¢asovou zatéZz. Shér napadu a navrha od veiejnosti a experta naproti tomu vyZaduje vice ¢asu
pro koordinaci. Jako vhodny se jevi vyuZivany ¢asovy rdmec deviti mésicu, ackoli delSi doba
pro planovani maze mit negativné ovlivnit moznosti uspiSeni nékterych rychle se vyvijejicich
vyzkumnych témat ¢i prileZitosti.

Ve fazi 2 jsou definovany cile a milniky jednotlivych programt. Schopnost navrzeni jasnych
cila souvisi predevSim se zamérenim daného programu — u programi od pocatku vice
specificky orientovanych jsou cile zpravidla jasné artikulovany. V pripadech, kdy cile nejsou
nékolik let, nez se program ,,zabéhne®. Pro fazi 2 zahrnujici provedeni adekvétnich portfolio
analyz a vypracovani potiebnych vstupa se obvyklych devét mésicu zpravidla ukazuje jako
dostate¢ny ¢asovy ramec, prestoze pro financovani nékterych naléhavych vyzkumnych potieb
je celkoveé osmnéctimesicni (i s fazi 1) planovaci proces nevhodny. Zatimco procesy zpracovani
potiebnych analyz a vstupi byly v NIH jiZz Gspédné etablovany, dle zavéra evaluace existuje
potieba dalSiho zlepSeni komunikace a zpétné vazby k vyvoji navrht novych programd,
a to zvlasté smérem Kk institutaim a centram, které nejsou pfimo zapojeny do piipravy daného
programu.

Jak rovnéz ukazaly vysledky evaluace, béhem celého procesu strategického planovani je tieba
vénovat vEtsi pozornost zvIaste nasledujicim tématam:

i) Zmeny, ke kterym v dlouhodobych procesech strategického planovani piirozené
dochazi, mohou vést k ur¢itym zmatkim a poklesu transparentnosti celého procesu.
Z tohoto diavodu je Zadouci udrzovat pravidelnou komunikaci s G¢astniky procesu
a poskytovat jim adekvatni zpétnou vazbu jakoZto piredpoklad vysokého zajmu o ucast
v planovacim procesu.

i) V rozpoctu dostupném na podobné rozsahlé iniciativy trvajici fadu let rovnéz dochazi
ke zméndm, coz vytvati jisty tlak na proces strategického planovéni. Je proto potieba
usilovat o konzistentni dostupnost prostiedki po celé obdobi pokryté planem.

iii) Pro udrZeni zajmu jednotlivych ucastnikt (zvlasté zfad vyzkumnik®) procesu
0 piedkladani nédpadu, resp. navrha programu je klicové jim poskytnout dostatek
informaci o procesu selekce navrha, resp. o piesnych divodech vytazeni konkrétnich
navrht a podobé rozhodovaciho procesu.

Patentova zprava Spole¢ného fondu z roku 2017 je dalSi evaluaci Spole¢ného fondu (CF),
v tomto piipadé zaméfenou na patentovou aktivitu prijemct programa financovanych z CF.
Vzhledem k zaméieni fondu na podporu prilomového vyzkumu s potencialnimi vyjimeé¢nymi
dopady jsou podporované projekty vice orientovany na vyvoj novych technologii a vysoce
rizikovy vyzkum neZ ostatni projekty podporované NIH. Evaluace tedy byla postavena
na hypotéze, Ze tento typ vyzkumnych aktivit povede k vyssi tvorbé vysledka vhodnych
k patentovani. Z porovnani relativnich po¢ta podanych patentovych Zadosti a ziskanych patentt
vyplyva, Ze u programu financovanych z CF do$lo od jeho vzniku v roce 2004 do roku 2016
k narastu podanych patentovych Zadosti i obdrZzenych patentd. V porovnani se vsemi
grantovymi projekty NIH (zahrnujicimi i projekty podpotené z CF) pak byly v projektech
financovanych z CF osmkrat ¢astéji podany patentové Zadosti (11 patentovych Z&dosti na 100
granta CF oproti 1,4 Zadostem na 100 grant podporenych NIH) a pétkrat castéji obdrzen/y
patent/y (5 patenta na 100 granti CF oproti 1 patentu na 100 granti NIH). Vysledky evaluace
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tak jasné prokazuji, Ze podpora ze Spole¢ného fondu NIH je jasné selektivné zamérena
na vyzkum, jehoz vysledky jsou ¢astéji prevadény do inovativnich a patentovatelnych aplikaci.

NIH realizuje v raznych tematickych oblastech vyzkumu celou fadu iniciativ a programd, které
jsou financovany nékterym z vySe popsanych zpusobu, nejéastéji vyzkumnymi projektovymi
granty. Na nasledujicich fadcich jsou uvedeny nejvyznamngjsi aktudlné probihajici iniciativy:

Strategicky plan NIH pro vyzkum COVID-19 zahrnuje zvIasté nésledujici iniciativy
podporované NIH:

Accelerating COVID-19 Therapeutic Interventions and Vaccines (ACTIV) — partnerstvi
verejného a soukromého sektoru s cilem koordinace vyzkumu a urychleni vyvoje
slibnych lé¢ebnych postupi a vakein,
Rapid Acceleration of Diagnostics (RADX) — iniciativa podporujici inovace vedouci
k urychleni vyvoje a dostupnosti testi na COVID-19,
Children and COVID-19 - financovani rady studii zkoumajicich efekty C-19
na zdravi déti,
Post-Acute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection (PASC) Initiative — cilem je ziskani
znalosti o symptomech a dlouhodobych efektech infekce C-19 a zpusobech jejich
Iécby a prevence,
Pregnant and Lactating Women — vyzkum vlivi nemoci C-19 na téhotné a kojici Zzeny,
Social, Behavioral, and Economic Health Impacts (SBE) — iniciativa je zaméiend
na snizovani socialnich, behavioralnich a ekonomickych zdravotnich dopadech
COVID-19, zvl&sté na komunity nejvice postiZzené pandemii.
IMPROVE Initiative podporuje vyzkum cileny na sniZeni zamezitelnych piipada amrtnosti
matek pii porodech a zlepSeni zdravotniho stavu Zen pied, béhem a po porodu (cely nazev
iniciativy je Implementing a Maternal health and PRegnancy Outcomes Vision for Everyone).

The 21st Century Cures Act (The Cures Act) je specialni legislativou, ktera vstoupila v platnost
na konci roku 2016 a ktera vybavuje NIH nastroji a prostiedky na podporu biomedicinského
vyzkumu v Sirokém spektru od zakladniho vyzkumu po pokrogilé klinické studie novych forem
terapie. Prostrednictvim Cures Act jsou podporovany ¢tyii oblasti vyzkumu:

All of Us je vyzkumnym programem s cilem vybudovani a studia velké databaze
zdravotnich Udaji o vice nez 1 mil. osob Zijicich v USA. Databazi budou moci vyuZzit
tisice klinickych studii zamétenych na vyzkum rtiznych chorob. Program tak z&sadnim
zpusobem tak prispéje ke zlepSeni poskytované zdravotni péce. Na roky 2017-2026 bylo
na realizaci programu uvolnéno pies 1,4 mld. USD.

Cancer Moonshot je souborem iniciativ realizovanych National Cancer Institute (NCI),
ktery je jednou ze souc¢asti NIH. Spolecnym jmenovatelem téchto iniciativ je snaha
0 urychleni pokroku ve vyzkumu rakoviny. Jejich cilem je jak dostupnost SirSich
moznosti lécby vétSimu poctu pacienta, tak i zvySeni moznosti prevence rakoviny a jeji
detekce v raném stadiu. Pro obdobi 2017-2023 bylo NCI na financovani vyzkumnych
aktivit zahrnutych pod Cancer Moonshot ze statniho rozpoctu pridéleno celkem 1,8 mid.
USD.

Brain Initiave (Brain Research through Advancing Innovative Neurotechnologies) se
zamétuje na pralomovy vyzkum usilujici o pochopeni fungovani lidskeho mozku.

79



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030
Prilohy

Podporovan je vyvoj a aplikace inovativnich technologii, diky kterym budou
vyzkumnici schopni pfijit s prevratnym dynamickym obrazem mozku, ktery poprvé
umozni ukézat interakci jednotlivych bunék a komplexnich neuréalnich okruhu v ¢ase
i prostoru. Tento pokrok bude klicovy pro vyuZiti novych zpasobu Ié¢by a prevence
poruch mozku. Na realizaci iniciativy, zahrnujici nékolik samostatnych podpurnych
aktivit / néstroju bylo pro obdobi 2017-2026 vyhrazeno celkem 1,5 mid.
Regenerative Medicine je projekt podporujici urychleni pokroku v oblasti vyzkumu
dospélych kmenovych bunék. Byl realizovan v koordinaci s FDA s celkovym
rozpo¢tem 30 mil. USD na obdobi 2017-2020.
Environmental influences on Child Health Outcomes (ECHO) Program podporuje synergické,
longitudinalni studie vyuZivajici existujici studijni populace (kohorty) ke zkoumani vliva
vystaveni prostiedi (fyzikalniho, chemického, biologického, socidlniho, behavioralniho,
ptirodniho i méstskeého prostiedi) na zdravi a vyvoj déti. Studie se zamétuji na pét hlavnich
pediatrickych vysledkd, které maji velky dopad na veiejné zdravi: pre-, peri- a postnatalni
vysledky, horni a dolni dychaci cesty, obezita, vyvoj nervového systému, pozitivni zdravi.
Program ma délku trvani 7 let, pti¢emZ na projekty zahajené v roce 2015 bylo uvolnéno 144
mil. USD.

Accelerating Medicines Partnership (AMP) je partnerstvi verejného a soukromého sektoru mezi
NIH, FDA, fadou podnika pasobicich v oblasti biofarmacie a life sciences, jakoZ i neziskovych
organizaci. Cilem partnerstvi je zefektivnéni a transformace soucasného modelu vyvoje
diagnostiky a lécby nasledujicich onemocnéni: Alzheimerova choroba, diabetes 2. typu,
autoimunitni onemocnéni revmatoidni artritidy a lupus erythematodes, Parkinsonova choroba,
schizofrenie. Pro kazdy projekty byly vyzkumniky z NIH a jejich projektovymi partnery
vytvoren plan vyzkumu zaméieny na charakterizaci biomarkeri choroby a biologickych cili,
které budou pravdépodobné reagovat na novou lécbu. Na desetileté partnerstvi (2014-2023)
bylo dosud alokovano pies 536 mil. USD, pti¢emz hlavni ¢ast téchto financi pochazi od NIH.

NIH HEAL Initiative (Helping to End Addiction Long-term) usiluje o urychleni védeckych
feSeni, kterd by zastavila celonarodné kritickou situaci vyvolanou zavislosti na opiatech, ktera
vazné ohrozujici zdravi ¢asti populace. Resenim této oblasti zdravotniho vyzkumu se zabyvaji
témer vSechny instituty NIH. Sougasti iniciativy je pies 20 samostatnych programu, z nichz
jsou financovany stovky vyzkumnych projekt.

INCLUDE Project (INvestigation of Co-occurring conditions across the Lifespan
to Understand Down syndromE) je vyzkumnou iniciativou zah4jenou v roce 2018 a feSenou
napii¢ instituty NIH, jejimZz cilem je vyzkum kritickych potieb souvisejicich se zdravim
a kvalitou Zivota osob s Downovym syndromem. Vyzkum je zaméten na zkoumani podminek,
které ovliviuji osoby s Downovym syndromem i celou populaci, jakymi jsou Alzheimerova
choroba / demence, autismus, o¢ni zékaly, celiakie, vrozena srde¢ni vada a diabetes. S vyuZitim
expertizy a zdroja raznych institutd a center NIH iniciativa INCLUDE:
1) uskutec¢nuje zakladni, orientovany, vysoce rizikovy a vysoce navratny vyzkum chromozému
21, 2) sestavuje rozsahlou studijni populaci jedinca s Downovym syndromem, 3) podporuje
vyzkum zaloZeny na provadeéni klinickych studii zahrnujicich jedince s Downovym
syndromem.

Blueprint for Neuroscience Research predstavuje ramcovy plan pro vyzkum nervového
systému, jehoz cilem je urychleni zasadnich objevu tykajicich se fungovani mozku ve spojitosti
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se zdravim, starnutim a raznymi onemocnénimi. Spoluprace mezi Kancelaii reditele NIH
a raznymi institucemi a centry NIH na realizaci jednotlivych aktivit tohoto planu umoziuje
shromazdit dostate¢né zdroje a expertizu pro eSeni prirezovych vyzkumnych témat a vyzev
ptiliS naroc¢nych pro jednotlivé instituty ¢i centra NIH. Od svého zahajeni v roce 2004 byl
prostiednictvim této Siroké iniciativy podporovan rozvoj novych vyzkumnych néstroja,
vzdélavacich programa a zdroji dat pro vyzkumniky v neurovédach. Blueprint zéroven
predstavuje zdroj financovani pro jednotlivé vyzkumneé iniciativy, znichZz jednou je
i Brain Initiative uvedend vySe v tomto textu.

Néstroje Food & Drug Administration (FDA)

Food & Drug Administration / FDA zabyvajici vyzkumem v oblasti Ié¢iv a kvality potravin
disponuje pro rok 2021 rozpoétem ve vysi 6,2 mid. USD (FDA, 2021b). Zdravotnicky VaV
podporuje FDA ruznymi néstroji a programy piedevsim v rdmci nasledujicich tematickych
oblasti a iniciativ:

Regulatorni vyzkum,

Klinické studie,

Iniciativa Critical Path (n&rodni strategie pro transformaci zptsobu vyvoje, hodnoceni
a vyroby medicinskych produktua),

Vyzkum v oblasti zdravi mensin a rovnosti pristupu ke zdravotni péci,
Nanotechnologie,

National Medical Evidence Generation (EvGen) Collaborative (iniciativa integrujici
dosud izolované datové systémy a umoznujici bezpec¢né vyuZiti dat shroméazdénych
zdravotnim systémem (napi. data z medicinského vyzkumu, vyvoje 1éCiv ¢i zdravotni
péce).

Pediatrie,

Vyzkum zdravi Zen.

Shrnuti hlavnich zjisténi z analyzy zahraniénich p¥istupia k podpore zdravotnického
vyzkumu

S ohledem na rozdily ve velikosti, vnittrnim usporadani i historickém vyvoji porovnavanych
stata se systémy podpory VaV v téchto statech, véetné zdravotnického VaV, v jistych ohledech
pochopitelné 1iSi. V Némecku a v Rakousku je Vétsi ¢ast zdroju rozdélovana z rozpocétové
kapitoly ministerstev vzdélavani a vyzkumu (v Rakousku se jedna o dominantni zdroj), zatimco
ministerstva zodpovidajici za oblast zdravotnictvi rozdéluji pouze mensi ¢ast celkovych financi
uréenych na podporu zdravotnického vyzkumu. Vyzkumné programy jsou financovany bud’
ptimo dotcenymi ministerstvy nebo pies agentury na podporu VaV (v Némecku DFG,
v Rakousku FWF pro zékladni vyzkum a FFG pro aplika¢né orientovany pramyslovy vyzkum).
V Nizozemsku je podpora zdravotnického vyzkumu rozdélena mezi vice rezortd, pricemz
implementace programt VaV spada pod vladni agenturu pro védecky vyzkum — NWO a také
pod agenturu zaméenou na financovéani zdravotnického VaV — ZonMW. Cést podpory
zdravotnického vyzkumu je pak smétovana pies partnerstvi veiejného a soukromého sektoru
sdruzend pod narodni platformou Top Sector Life Sciences & Health (Health~Holland).
Na rozdil od uvedenych evropskych zemi spadd pievazna ¢ast podpory zdravotnického
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vyzkumu v USA pod Ministerstvo zdravotnictvi a jim financované National Institutes of Health
(NIH), samostatné, tematicky zaméiené instituty provadgjici vlastni biomedicinsky vyzkum,
které z&roven piedstavuji hlavni agenturu pro financovani zdravotnického vyzkum v USA.
Dalsi vladni agentury jsou zaméieny na podporu urcitych segmentt zdravotnického vyzkumu
— napi. FDA pro oblast vyzkumu léciv ¢i AHRQ pro oblast vyzkumu kvality a vysledka
zdravotni péce.

Na strategické Urovni jsou priority podpory zdravotnického vyzkumu jasné definovany
v Némecku a v Rakousku. V Némecku tuto roli zastdvd zvlast¢ Ramcovy program
pro zdravotnicky vyzkum (2019 — 2022), v némZ jsou ovSem hlavni prioritni oblasti/pole
pasobnosti definovany ponékud obecné. V porovnani stimto R&mcovym programem,
predstavujicim zakladni strategii némeckeé vlady pro podporu zdravotnického vyzkumu, na jejiz
realizaci je alokovano zhruba 400 mil. EUR ro¢né, tedy cca 8 % z celkovych statnich
rozpoctovych vydaji na zdravotnicky vyzkum, je role ceského Programu na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu (2015 — 2022) v narodnim meéfitku vyznamngjsi.
Na tento program bylo v roce 2019 ze statniho rozpoétu alokovano 1,05 mld. K¢, tedy pies
25 % z celkovych 4 mld. K¢ statnich rozpoétovych vydajt na zdravotnicky VaV (Ministerstvo
zdravotnictvi CR 2021b, OECD 2021b). Také tuto skute¢nost je tieba vzit v potaz pti ivahach
0 zaméteni navazujicich ndrodnich programa na podporu zdravotnického vyzkumu.

V piedchazejici generaci némeckého Ramcového programu pro zdravotnicky vyzkum byly
prioritni oblasti definovany podle zaméieni vyzkumu a typa chorob (tedy na podobném
principu jako v ¢eské Koncepci zdravotnického vyzkumu do roku 2022), pficemZ Kk takto
definovanym prioritdm byly ptidany i priority Zdravotnicky pramysl (medicinské technologie)
a Mezinarodni spoluprace ve zdravotnickém vyzkumu. Z hlavnich zjisténi evaluace tohoto
Ramcového programu vyplyvaji zvlasté nasledujici zavéry a doporuceni:

Jako Uspésna se ukazuje podpora interdisciplinarniho vyzkumu a souvisejici vytvareni
siti univerzitniho a neuniverzitniho vyzkumu, v nékterych klicovych oblastech téz
s firemnimi partnery.
V zacileni dalSich programt je Zadouci klast vétsi daraz na vyuZiti potencialu
digitalnich technologii, na ptistupy systémové mediciny i zkoumani otazek zdravotni
péce a prevence.
Scilem rychleji reagovat na vyznamné spolecenské vyzvy je doporucovano
intenzivngjsi zapojeni ruznych aktéra (zastupca pacientt aj.) do vyzkumné spoluprace
ve fazich vzniku, vybéru a realizace financovanych projekti.
Vzhledem Kk nepiili§ uspokojivemu pienosu  vysledka vyzkumu do praxe
je doporucovano definovat pro projekty zamérené na aplikace ve fazi Zadosti
a schvalovani projektu konkrétni kritéria spojena s potencidlem a zptisobem transferu
jejich vysledku do praxe.
Je zdiraznovéana potieba zarazeni opatieni vedoucich ke zlepSeni pracovnich podminek
ve zdravotnickém vyzkumu, zamétenych na podporu Skoleni a dalSiho vzdélavani,
i na zavadeni systémovych reSeni pro kariérni postup ¢i zapojovani Iékaia do klinického
vyzkumu.
Tato doporuceni byla reflektovana pii pripravé aktualniho Ramcového programu, jakoz
i RAmcového planu rezortniho vyzkumu BMG (Ministerstva zdravotnictvi) pro obdobi 2019 —
2022, ktery vedle priorit zamétenych na podporu vyzkumu diagnostiky, prevence a terapie
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raznych skupin chorob obsahuje také priority v oblasti digitalizace, péce o seniory, zlepSeni
poskytované zdravotni péce ¢i mezinarodni spoluprace ve zdravotnickém vyzkumu.

V Rakousku je zakladnim strategickym dokumentem pro oblast zdravotnického vyzkumu je
Strategie pro life sciences a farmaceuticky sektor (2016), jejichZ devét strategickych oblasti
(Z&kladni vyzkum, Vyzkumna infrastruktura, Big Data, Personalizovan& medicina, Klinicky
vyzkum, Spoluprace mezi védou a pramyslem, Podniky, Vyroba a trh, Dialog mezi védou
a spolec¢nosti) je definovano nikoli na zékladé¢ tematickych oblasti zdravotnického vyzkumu
(skupin chorob), ale Sir§im zpasobem, vice zohlednujicim interakci zdravotnického
vyzkumného systému s okolnim prostiedim.

Strategickym dokumentem, ktery definuje priority pro podporu ¢asti zdravotnického vyzkumu
v Nizozemsku, a jehoZ nekteré prvky mohou rovnéZ poslouzit jako inspirace pii definovani
budoucich koncepci v této oblasti v CR, je Znalostni agenda Prevence (2018). Sest prioritnich
oblasti vyzkumu je zde definovano s darazem na samotnou populaci, ktera je objektem
zdravotnického vyzkumu (prioritni témata Variace, Motivace, chovani a znalosti, Provazanost
lidi a jejich Zivotniho prostiedi), tak i na prostredky pro moderni vyzkum v oblasti prevence
(E-Health, Big Data, Inovativni vyzkumné metodiky).

DalSim strategickym prvkem podpory zdravotnického vyzkumu v Nizozemsku, ktery
se vymyka praxi b&zné v CR, je podpora partnerstvi veiejného a soukromého sektoru (PPP)
prostiednictvim platformy Top Sector Life Sciences & Health (Health~Holland). Tato podpora
je ptitom sméfovana do péti tematickych cilovych oblasti (Zdravi pro viechny, Zivotni styl
a Zivotni prostiedi, Pé¢e na sprdvném misté, Lidé s chronickymi onemocnénimi, Lidé
s demenci).

Podpora zdravotnického vyzkumu v USA je vzhledem k velikosti zemé¢ i nebyvalému rozsahu
tohoto sektoru v ramci statem podporovaného VaV (viz porovnani s ostatnimi staty v kapitole
6) znac¢né rozvétvena mezi jednotlivé instituty a centra National Institutes of Health (NIH)
a dalSi vladni agentury na podporu specifickych oblasti zdravotnického vyzkumu. Z hlediska
narodni strategie pro podporu zdravotnického vyzkumu je uréitym jednoticim prvkem
Strategicky plan NIH (2016 — 2020), ktery oviem nepiedstavuje strategii vyzkumu jako
takovou s jasné definovanymi prioritnimi oblastmi.

Jako jednotici prvek v podpote zdravotnického vyzkumu v USA funguji téZ nastroje Kancelare
feditele NIH, z nichz je treba zduraznit zvIast Spole¢ny fond NIH a jeho roli pti financovani
vysoce prioritnich a zéaroven vysoce rizikovych oblasti biomedicinskeho vyzkumu, které
nemohou byt feSeny jednotlivymi instituty ¢i centry NIH. Od vysledka investic z tohoto fondu
se ocekava, Ze poslouzi jako katalyzator vyzkumu v riaznych biomedicinskych disciplinach
zaroven. Jako priklad dobré praxe v identifikaci témat pro podporu maze poslouZit proces
identifikace a vybéru konkrétnich podpurnych néstroja Spole¢ného fondu NIH, jakoZ i role
a zpusob zapojeni jednotlivych aktéri v tomto procesu. Tento proces je podrobné popsan
v Evaluaci Spole¢ného fondu (2013-2014).

V této studii popsané hlavni iniciativy, programy a dali nastroje na podporu zdravotnického
vyzkumu ve vybranych zemich vychézeji z priorit a cilt specifikovanych ve strategickych
dokumentech ¢i z potieb identifikovanych na strané jednotlivych poskytovateli podpory
v téchto zemich. Vedle oblasti vyzkumu zahrnutych v ¢eské Koncepci zdravotnického
vyzkumu do roku 2022, resp. Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu
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(2015 — 2022) se tyto nastroje zaméiuji na podporu dalSich oblasti zdravotnického vyzkumu,
at’ jiz orientovanych na urcité skupiny populace (senioti, socioekonomicky znevyhodnéné
skupiny obyvatel aj.) ¢i definovanych jako prirezova témata (zdravotnické sluzby, vyuZziti
digitalnich technologii, big data, etika ve zdravotnictvi, testovani na zvitatech, transfer
vysledka vyzkumu do praxe, podpora start-upt, podpora vyzkumného vzdélavani, podpora
mladych vyzkumniki aj.).

Piipadné zaclenéni nekterych ztéchto témat do aktualizaci jmenovanych tuzemskych
dokumenti by meélo byt predmétem Siroké odborné diskuse a vhodné nastaveného
rozhodovaciho procesu zahrnujiciho klicové aktéry podpory zdravotnického vyzkumu v CR.
Rozhodovéni o podobé¢ piistich strategickych a podparnych dokumenta by mélo zohlednovat
zaroven silné stranky doméaciho zdravotnického vyzkumu i spolec¢enskeé priority, které ma tento
vyzkum naplniovat. DuleZitym aspektem nové piipravovanych strategii a programu by mél byt
— podobné jako ve zde piedstavenych zahrani¢nich strategiich — rovnéz zvySeny daraz
na podporu inovaci ve zdravotnictvi a pienos vysledka vyzkumu do praxe.
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