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1. Nazev Programu

Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020 — 2026 (dale
jen ,,Program®).

2. Pravni ramec Programu
Program bude realizovan podle:

zakona ¢. 130/2002 Sh., o podpoie vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
z verejnych prostiedkt a 0 zmeéné nekterych souvisejicich zakonu (zdkon o podpoie
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci), ve znéni pozdg¢jSich piedpist
(dale jen ,,z&kon ¢. 130/2002 Sh.*);

natrizeni Komise (EU) ¢. 651/2014 ze dne 17. ¢ervna 2014, ve znéni novely, kterd byla
provedena natfizenim Komise ¢. 2017/1084 ze dne 14. ¢ervna 2017, a novely, kterd byla
provedena natfizenim Komise (EU) 2021/1237 ze dne 23. ¢ervence 2021, kterym
se v souladu s ¢lanky 107 a 108 Smlouvy o fungovani EU prohladuji urcité kategorie
podpory za slugitelné s vnitinim trhem, Utedni véstnik EU L 187 ze dne 26. 6. 2014,
str. 1 (dale jen ,,nafizeni Komise*);

Ramce pro statni podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci - Uiedni véstnik Evropské unie
ze dne 27. 6. 2014, (2014/C 198/01) (dale jen ,,Ramec™);

a podle ostatnich souvisejicich piedpist.

Program je podle ¢lanku 108 odst. 3 Smlouvy o fungovani EU vynat z oznamovaci povinnosti,
nebot spliuje podminky natizeni Komise.

V rémci tohoto Programu je vylou¢eno vypléaceni podpory ve prospéch podniku spliujicimu
definici podniku v obtiZich uvedenou v ¢. 2, odst. 18 nafizeni Komise. Rovnéz je vylouceno
vyplaceni jednotlivé podpory ve prospéch podniku, viaci némuz byl v ndvaznosti
na rozhodnuti Komise, na z&kladé kterého/jimz byla podpora obdrzend od poskytovatele
z Ceské republiky prohlasena za protipravni a neslucitelnou s vnitinim trhem, vystaven inkasni
ptikaz, ktery je nesplaceny. Podle ¢lanku 9 natizeni Komise by méla byt zverejnéna kazda
jednotliva podpora, ktera piesahuje 500 000 EUR.

Program bude realizovan v souladu s Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci (dale jen ,,Priority VaVal*), které byly schvaleny usnesenim
vlady Ceské republiky ¢. 552 dne 19. éervence 2012 a v souladu s dokumentem Implementace
Néarodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, schvalenym
usnesenim vlady Ceské republiky & 569, dne31. cervence 2013. Program
je v souladu s klicovymi oblastmi zmén Narodni vyzkumné a inovacni strategie pro inteligentni
specializaci Ceské republiky (Narodni RIS3 strategie), ktera byla schvalena usnesenim vlady
Ceské republiky ze dne 11. ervence 2016 ¢&. 634, aktualizace pak byla schvalena usnesenim
vlady Ceské republiky ze dne 25. ledna 2021 ¢&. 66. Poskytovatel si vyhrazuje moznost
vyhlaSovani tematicky orientovanych verejnych soutézi zameétenych na priority Narodni RIS3
strategie. Program je dale v souladu s ,,Narodni strategii pro vzacnd onemocnéni na léta 2010-
2020, kterou schvalila svym usnesenim ze dne 14. éervna 2010 &. 466 vlada Ceské republiky.
Program dale zohlednuje Health 2020, strategicky dokument WHO, Koncepci hygienické
sluzby a primarni prevence v ochrané vetejného zdravi. Program je také v souladu s Narodni
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politikou vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky 2021+, ktera byla schvélena usnesenim
vlady ze dne 20. cervence 2020 ¢. 759, svym zaméienim by mél prispét k naplnéni zejména
strategického cile ¢. 1.7 a opatieni ¢. 17 a 27 tohoto dokumentu.

3. Poskytovatel

Poskytovatelem podpory je Ministerstvo zdravotnictvi, sidlem Palackého namésti 4, Praha 2.

4. ldentifikaéni kod Programu

Pro Gcely evidence v informaénim systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci byl
Programu piidélen kéd ,,NU“.

5. Kategorizace charakteru vyzkumu

V rdmci Programu budou podporovany zejména projekty, které maji dle natizeni Komise
a Radmce charakter aplikovaného vyzkumu (zahrnuje pramyslovy vyzkum a experimentalni
vyvoj nebo jejich kombinaci). Aplikovany vyzkum ve zdravotnictvi je zaméfen na treSeni
problému spojenych s diagnostikou, 1écbou a prevenci lidskych onemocnéni. Dil¢im feSenim
aplikovaného vyzkumu muze byt z&kladni vyzkum, ktery je nezbytny pro ziskéni vysledki
aplikovaného vyzkumu. Podminky budou podrobné popsany v zadavaci dokumentaci
k verejnym soutéZim ve vyzkumu, experimentdlnim vyvoji a inovacich, kterymi bude tento
Program realizovan.

6. Analyza resené problematiky

Program navazuje na béZici Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu
na léta 2015 — 2022 s kddem NV (déle jen ,,Program NV*), ktery byl schvalen usnesenim vlady
ze dne 22. ledna 2014 ¢. 59. Program NV nebyl zatim hodnocen, prvni projekty podporované
v rdmci Programu NV ukongily své feSeni k 31. 12. 2018, teprve v prabéhu roku 2019 budou
zndmy prvni konec¢né vystupy téchto projektu a dojde k jejich zhodnoceni. V roce 2016 byl
zhodnocen ukonceny Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Il
s kddem NT (zhodnoceni predloZila Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace vladé pro informaci
v kvétnu 2017). V dobé hodnoceni programu NT bylo z dostupnych zdroju zjisténo,
Ze s podporou projekta feSenych v ramci tohoto programu bylo dosaZzeno vice nez 3 600
vysledki, z nichZ pievaZznou vétsinu tvorily vysledky publikaéniho charakteru (zejména ¢lanky
v odbornych periodikach).

Obdobné jako Program NV bude tento navazujici Program vychézet z aktualné platné
Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022, ktera byla schvalena usnesenim vlady
ze dne 22. ledna 2014 ¢. 58, a po uplynuti G¢innosti této koncepce bude ve svém priabéhu
aktualizovan. Svym odbornym zaméienim bude Program pokracovat v napliovani Narodnich
priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, konkrétné priority ¢. 5:
Zdrava populace, kde jsou definovany nejcastéjSi onemocnéni vyskytujici se v populaci
a jejich mozné priciny, které predstavuji hlavni vyzvy pro vyzkum ve zdravotnictvi. Cilem
Programu neni vyieSit vSechny celospole¢enské problémy souvisejici se zdravotnim stavem
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obyvatelstva, nebot’ jde o problematiku ovlivnénou mnoha raznorodymi faktory. Zamérem
Programu je podpofit zdravotnicky aplikovany vyzkum formou vhodné nastavenych projekta
tak, aby bylo dosazeno vysledki, které ve vétsi ¢i mensi mite prispéji k reSeni nékterych
problému definovanych v Prioritdch VaVal.

Z Udaji Ceského statistického Ufadu za rok 2017 vyplyva, Ze nejcastsjsi pri¢inou smrti byly
nemoci ob&éhové soustavy — staly za 44,3 % umrti, ndsledovaly novotvary s 25,0 % podilem
na uhrnu zemielych. Tieti nejcetnéjsi byly nemoci dychaci soustavy se 7,2 %. Tyto tii
nejcastéjsi skupiny pric¢in smrti jsou dlouhodobé stejné u muza i u Zen, nicméné u prvnich dvou
ptic¢in Ize dlouhodobé¢ sledovat mirny pokles, v letech 2006 — 2016 klesl podil nemoci obéhove
soustavy v prameéru 0 6 % a vyskyt novotvara v praméru o 1,2 %. Dale nésleduji vnéjsi priciny
(ptevazuji u muzu - 6,7 % vSech amrti), nemoci endokrinni vyZivy a piemény latek (pievazuji
u Zzen — 4,5 % vSech umrti) a nemoci travici soustavy (3,7 % vSech umrti). Narast (v praméru
0 vice nez 4 %) byl vSak v letech 2006 — 2016 zaznamenan u ostatnich p#icin smrti, mezi
kterymi jsou nejvice zastoupeny nemoci nervové soustavy, infekeni a parazitdrni nemoci a
v neposledni fadé duSevni nemoci a poruchy chovani, mezi které nélezi Alzheimerova nemoc
a demence. Kojeneck& umrtnost se dlouhodobé mirné snizuje a v roce 2017 dosahla hodnoty
2,7 promile.

Dale z Gdajo Ceského statistického Ufadu za rok 2017 vyplyva, Ze pocet obyvatel Ceské
republiky s v prabéhu roku 2017 zvysil 0 31,2 tis. na 10,61 mil. Na celkovém ro¢nim piirastku
se podilela jak zahrani¢ni migrace (saldo 28,3 tis.), tak pfirozend obména (3 tis.). Pokracoval
rast plodnosti i poctu Zivé narozenych déti, ktery wvzrostl ¢ctvrtym rokem po  sobé
a v roce 2017 dosahl hodnoty 114,4 tis. Uroveri Ghrnné plodnosti meziroéné narostla z 1,63
na 1,69 ditéte na jednu Zenu, pii¢emz specifické miry plodnosti rostly témét v kazdém veéku.
Pramérny vék matky pti narozeni ditéte zustal tieti rok po sobé na hodnoté 30 let. V roce 2017
opét pribylo senioru ve véku 65 a vice let a déti mladSich 15 let, naopak osob v produktivnim
véku opét meziroéné ubylo. Nejvice obyvatel se radilo k vékové skupingé 40-44 let. Populace
dale starla, coz se projevilo meziro¢nim zvySenim pramérného véku obyvatel, hodnoty indexu
stéfi i podilu osob ve véku 65 a vice let. Vzrostl i index ekonomické zavislosti. Vékova skupina
senioru (osob ve véku 65 a vice let) se v poslednich letech méni ze v3ech i hlavnich vékovych
obyvatel CR, historicky poprvé tak u nas podet seniori piekrogil hranici 2 miliont. Bylo jich
0 527,3 tis. vice nez v roce 2007 a 0 51,3 tis. vice nez na konci roku 2016.

Z vySe uvedenych statistickych udaja vyplyva, Ze nastaveni priority Zdrava populace
je i s odstupem nekolika let stale aktuélni a v ramci zdravotnického aplikovaného vyzkumu
je nutné se kontinualné zamérovat mimo jiné na feSeni nejcastéjSich piic¢in umrti a dale pak
na problematiku starnuti populace a zvySovani kvality Zivota v seniorském véku. Nelze viak
vychazet pouze z demografickych Udaja o Umrtnosti, je nutné vzit v potaz i nemoci a jejich
priciny, které nejvice ohroZuji kvalitu Zivota Zijici populace a zaméfit se také na jejich prevenci.
Pro ucely lepSiho zacileni vyzkumu ve zdravotnictvi bude pted vyhl&dSenim
1. vetejné soutéZe v ramci tohoto Programu provedena epidemiologicka studie a jeji zavery
budou zohlednény v poZadavcich na zaméieni projektt v zaddvacich dokumentacich
pro jednotlivé veiejné soutéze.
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V nadvaznosti na fakt o starnuti populace je nutné zminit i skutec¢nost, Ze rovnéz starnou
i vyzkumni pracovnici v oblasti zdravotnictvi a je tedy Zadouci zacilit podporu i na mladou
generaci, cozZ tento Program reflektuje ve svém podprogramu.

Aktualizace v roce 2021:
Z Udajt Ceského statistického Gradu vyplyva, Ze v roce 2020 zemielo 129 289 obyvatel Ceska.

Ve srovnéni s rokem 2019 byl pocet zemielych vy3si o bezmala 17 tisic, coZ piedstavovalo
15% meziro¢ni narast. Z roku na rok se ro¢ni Uhrn zemielych ptitom bézné meéni jen o nizké

jednotky procent.

Vv

Okolo 30 % umrti je aktualné zapticinéno onemocnénim srdce, kdyZ zdaleka nejcastéji jde
o0 ischemickou chorobu srdec¢ni. Ta byla pficinou 14,8 % umrti a loni na ni zemielo vice nez
19 tisic obyvatel Ceska. Druhou nejfrekventovangjsi pric¢inu smrti predstavovaly az do roku
2019 cévni nemoci mozku. V roce 2020 vSak tuto pozici obsadil covid-19. Ten byl uréen jako
zakladni pricina smrti u 10,5 tisice zemielych, tedy u 8 % ze vSech zemielych. Mozkové
piihody se 7,6 tisici zemielymi se posunuly na tieti misto. Ctvrté misto zaujalo selhani srdce
(6,7 tisice zemielych), paté pak zhoubny nador plic (5,3 tisice zemielych).

Covid-19 pronikl do desitky nejcastéjSich pricin smrti jiz pro zemielé ve véku 25-44 let, kdyZ
obsadil se 72 zemielymi 8. misto, avSak jeho podil na vSech imrtich v tomto véku byl pouze
2,5procentni. Ve vékové kategorii 45-64 let obsadil jiz 5. misto (789 dmrti; 5 % zemielych)
a u osob o deset let starSich, tedy 65 - 74 letych, misto treti (2,4 tisice umrti; 8 % zemielych).
V jejich ptipadé byl ale odstup od druhé nejcastéjsi priciny, kterym byl v tomto véku zhoubny
nador plic, minimalni. Ve dvou nejstarsich seniorskych kategoriich 75-84 let a 85 a vice let byl
covid-19 jiz druhou nej¢astéjsi pri¢inou smrti (4,0 tisice, resp. 10 % zemielych a 3,3 tisice,
resp. 8 % zemielych). V piipadé 75 - 84 letych bylo umrti na chronickou ischemickou chorobu
srdecni oproti covidu-19 vice pouze 1,4krat, mezi 85 a viceletymi v3ak jiz 2,8krat. Oproti
amrtim v mladSim véku se u obyvatel nad 75 let dostavaji vice do poptedi jako pticiny smrti
také hypertenze (5 % Umrti), demence (5 %), cukrovka (4 %) &i zanéty plic (3 %). Umrti
na rakovinu je jiZ meng.

Z celkového meziro¢niho naristu poctu zemielych o 17 tisic, resp. poc¢tu 15 tisic zohlednujiciho
starnuti obyvatel, vysvétluje covid-19 jako urcend zakladni ptic¢ina smrti piiblizné 70 %
téchto nadumrti. Vice neZ tii tisice nadumrti Ize pri¢ist nemocem ob&hove soustavy, nejvice
z nich na srdec¢ni selhani (1,2 tisice), hypertenzi ¢i chronickou ischemickou chorobu srde¢ni
(obé vice nez 800). DalSich nékolik set naddmrti Ize nalézt mezi zemielymi v disledku
diabetes mellitus (priblizn¢ 650), Alzheimerovy nemoci ¢i jiné demence (cca 500) a také mezi
amrtimi na zanét plic (cca 300). Umrtnost v dasledku sebevrazd se oproti Grovni roku 2019
nijak zvlast nezmeénila. TotéZ plati i pro vSechny nehody dohromady, kdyZ u dopravnich nehod
je dokonce patrny meziro¢ni pokles, stejné jako u vrazd.

Z pohledu jednotlivych kalendarnich mésicu byla kromé covidu-19 patrnd zvySend umrtnost
v poslednim ¢tvrtleti i u dalSich nemoci, zejména téch chronickych a zanéta plic. Sila covidu-
19 byla v roce 2020 nejvétsi v listopadu, kdy za jediny mésic zemielo na covid-19 4,5 tisice
osob, tj. dvakrét vice nez na vSechny zhoubné novotvary dohromady.

Dopady pandemie covid-19 v obdobi prvni viny, tj. v bieznu az kvétnu roku 2020, dale
v obdobi druhé viny od fijna do poloviny prosince 2020 a na za¢atku roku 2021 vyZadovaly
a stale vyZaduji razantni opatieni ze strany statu a zasadné¢ zménily a méni organizaci
a poskytovani zdravotni péce v CR, véetné jeji koordinace na narodni i nadnarodni drovni.
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V soucasnosti, kdy epidemiologicka data po uréitou dobu jiz vykazuji jistou stagnaci,
je nezbytné na zékladé racionalnich postupi, dat a ziskanych znalosti piistoupit k jejich
analyze, zobecnéni a formulaci postupi pro zdravotnictvi CR. S uréitym odstupem od konce
nouzového stavu je aktualn¢ nutné provést analyzu dopadu tohoto onemocnéni na zdravotni
péci s cilem zdokonalit jednotlivé postupy pro piipad pietrvavani epidemie nebo pro piipad
jejiho opakovani.

V soucasné chvili, kdy ackoli nouzovy stav jiz byl ukoncen, dopady pandemie a s ni se pojici
vySe zminénd opatieni jsou v rAmci organizace zdravotni péce a fady odbornych postupi stale
aktualni a je nezbytné pogitat s jejich pietrvavajicimi vlivy i do budoucna. Jiz nyni je patrné,
Ze krom¢ zésadnich organizac¢nich zmén problematika onemocnéni covid-19 oteviela fadu
témat ve virologii, molekularni biologii, imunologii, epidemiologii, ale i v oblasti fady obora
klinické mediciny.

V oblasti bunécné a molekularni biologie se jedna piedevsim o diagnostiku, na pracovistich
infek¢niho lékaistvi o nutnost piedani béznych infekénich nemocnych do péce blizkych obori
s cilem zamétit se na Iécbu stredné téZkych forem onemocnéni, o [écbu téZkych forem a o obavu
pretiZzeni pracovist’ intenzivni péce, o dopad do oblasti duSevniho zdravi. Covid-19 ovlivnil
chod celé fady paraklinickych a klinickych obori. Pro zdravotnické pracovniky znamenal
zménu dennodenni rutiny v dodrZovani zavedenych diagnosticko-l1é¢ebnych postupt. Rada
rutinnich vykonu, skriningovych a dispenzarnich vysetieni byla odsunuta, aniz bychom piesné
znali dusledky pro zdravi obyvatelstva.

Pro pacienty znamend pandemie nejen nekomfortni piistup k poskytované zdravotni péci,
ale zejména odklady preventivnich vysetieni, elektivnich vykont a hledani do¢asnych feseni.
Na vSechny tyto oblasti uz dnes existuje rychle reagujici svétova odborna literatura, nicméné
specifika naSeho zdravotnictvi neumoZnuji tyto poznatky pievzit bez z&sadnich zmeén
pro potieby CR.

7. Doba trvani Programu

Doba trvani Programu je stanovena v letech 2020 aZ 2026, tj. 7 let.

Doba trvani projektu bude nejméné 1 rok, nejdéle 5 let s tim, Ze v jednotlivych vefejnych
soutéZich ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovacich bude jejich délka stanovena tak,
aby byly optimalné vyuzity disponibilni vydaje statniho rozpoctu. Projekty realizované v rdmci

Programu musi byt ukonceny nejpozdégji do 31. 12. 2026. BliZsi specifikace bude uvedena
v zadvaci dokumentaci verejné soutéze.

Casovy ramec, navazné na naiizeni Komise byl stanoven do r. 2026 s tim, Ze v letech 2024

az 2026 jiz nebudou zahajovany nové projekty, ale budou dokon¢ovany viceleté projekty
zahajené do roku 2023.

8. Termin vyhlaseni verejnych soutézi Programu

V rdmci Programu je planovano vyhlaseni celkem 5 jednostupniovych veiejnych soutézi.
Verejna soutéZ bude vyhlaSena poprvé v roce 2019 se zahajenim poskytovani podpory v roce
2020. Tato prvni soutéZ nahradi pavodné planovanou posledni soutézZ v ramci predchazejiciho
Programu NV, kterou nebude mozné realizovat z ¢asovych davodt. Nésledné je planovéano
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kaZdoro¢ni vyhlaSeni verejnych soutézi v letech 2020, 2021 a 2022, se zahajenim poskytovani
podpory v letech 2021, 2022 a 2023 stim, Ze do veiejné soutéZe vyhlasené v roce 2022
se budou moci piihlasit projekty s maximalni delkou trvani 4 roky tak, aby projekty byly
ukonceny nejpozdgji do 31. prosince 2026. V roce 2021 budou vyhlaSeny dvé verejné soutéze
s tim, Ze jedna specialni bude zamérena pouze na teSeni cilt v rdmci Podprogramu 3. Verejné
soutéZe budou realizovany s ohledem na finan¢ni moznosti a potreby vztahujici se k pInéni cila
Programu.

9. Celkové vydaje na Program

Celkové vydaje za dobu trvani Programu v letech 2020 az 2026 se piedpokladaji ve vysi
6 050 mil. K¢, z toho 5 500 mil. K¢ z vydaju statniho rozpoétu na vyzkum, vyvoj a inovace,
pticemZ financovani Programu bude realizovano podle moznosti statniho rozpoctu. Jelikoz
v rdmci predchézejiciho Programu NV nebude jiZ vyhlaSena pavodné planovana veiejna soutéz
pro rok 2020 (s planovanym rozpoctem 300 mil. K¢ pro kazdy rok v letech 2020 — 2022), budou
prostiedky z Programu NV vyuZity pro 1. verejnou soutéZ vyhlaSenou v ramci tohoto Programu
vroce 2019. Pramérnd intenzita podpory Programu je vzhledem k predpokladanému
zastoupeni vyzkumnych organizaci a podniki na feSeni projektd Programu navrzena
ve vysi 90 %.

Celkové vydaje na Program jsou na obdobi trvani Programu rozvrzeny v souladu
s piedpokladanym postupnym vyhlaSovanim vetejnych soutézi a ve vazbé na ocekévanou
pramérnou délku projekti. Rozpocet jednotlivych soutéZi byl naplanovan podle dosavadniho
vyvoje a s ohledem na rust ceské ekonomiky v poslednich letech, kdy doslo ke zvySovani mezd
a zaroven rastu cen za zboZi a sluzby, ¢imzZ dochazi i ke zvySeni nakladi na projekty.

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

rok 2020" | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | celkem
Celkové vydaje 330 825 | 1155 | 1430 | 1155 | 770 385 6050

Vydaje statniho
rozpoctu
Neveiejné zdroje | 30 75 105 130 105 70 35 550

300 750 | 1050 | 1300 | 1050 | 700 350 5500

10. Forma, intenzita a vySe podpory

Podpora bude poskytovana formou dotace na uznané nédklady pravnickym nebo fyzickym
osobam, formou zvysSeni vydaju organizacnich sloZzek statu nebo organizac¢nich jednotek
ministerstev.

Intenzita podpory, stanovena jako procento uznanych nékladu projektu, bude vypoctena
pro kazdy programovy projekt i pro kazdého ptijemce a dalSiho Gc¢astnika samostatné
podle natizeni Komise. Nejvyssi povolend intenzita podpory na jeden projekt muZe byt
v souladu se zdkonem ¢. 130/2002 Sh. a natizenim Komise pro projekty, jichZ se G¢astni pouze

vyzkumné organizace, az 100 % celkovych uznanych nékladu, a to na nehospodéaiské ¢innosti

! Rozdil mezi vydaji Programu a planovanymi vydaji statniho rozpoctu bude kryt z naroki z nespotiebovanych
vydaju z ptedchozich let.
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vyzkumnych organizaci dle bodu 19 a nasled. Ramce. Pro projekty, jichZ se G¢astni podniky,
budou nejvyssi povolené intenzity podpory pro aplikovany vyzkum? a jednotlivé kategorie
prijemct a dalSich Gc¢astniki uvedeny v zadavaci dokumentaci kazde verejné soutéZe dle
aktualnich predpist Evropské unie.

Maximalni povolend vySe podpory projektu (bez oznamovaci povinnosti a podrobngjsiho
posouzeni EK), kterd je stanovena podle ¢l. 4 odst. 1 pism. i) nafizeni Komise nebude
prekrocena. Vyse podpory bude posuzovana u kazdého projektu individualné. PoZzadované vyse
podpory musi byt zdtvodnénd a primeiena cilam, dobé trvani projektu a predpokladanym
vysledkiam projektu.

Vv

V nésledujici tabulce jsou uvedeny nejvy$Si povolené intenzity podpory pro zakladni
a aplikovany vyzkum podle kategorie G¢astniki (dle ¢lanku 25, odst. 5 a 6 nafizeni Komise).

Tab. €. 2: Povolend intenzita podpory dle kategorie vyzkumu a podnika

Maly Stiedni Velky
podnik podnik podnik
Z&Kladni vyzkum 100 % 100 % 100 %
Pramyslovy vyzkum 70 % 60 % 50 %
Pramyslovy vyzkum v p¥ipadé:
ucinné spoluprace mezi podniky;
pro velké podniky: pieshrani¢ni spoluprace nejméné s
jednim malym nebo stiednim podnikem
nebo 80 % 75 % 65 %
spoluprace podniku s vyzkumnou organizaci
nebo
veiejného Siteni vysledka
Experimentélni vyvoj 45 % 35 % 25 %
Experimentélni vyvoj v pripadé:
ucinné spoluprace mezi podniky;
pro velké podniky, pteshrani¢ni spoluprace nebo
spolupréace s alespon jednim malym nebo strednim
podnikem 60 % 50 % 40 %
nebo
spoluprace podniku s vyzkumnou organizaci
nebo
veiejného Siteni vysledka

11. Prijemci podpory
Uchazecem, resp. piijemcem podpory z Programu na projekt podle zakona ¢. 130/2002 Sb.,
narizeni Komise a Ramce, i dalSim ucastnikem projektu mohou byt:

1. Organizace pro vyzkum a Sieni znalosti (dale jen “vyzkumné organizace*) — pravnické
osoby, které spliuji definici vyzkumné organizace podle nafizeni Komise®

2V souladu s ¢lankem I, odst. 1.3. bod 15 pism. ) Ramce se aplikovanym vyzkumem rozumi pramyslovy vyzkum,
experimentalni vyvoj nebo jejich kombinace.

3 V souladu s ¢lankem 2 odst. 83 natizeni Komise se »organizaci pro vyzkum a Siteni znalosti“ rozumi subjekt
(napt. univerzita nebo vyzkumny Ustav, agentura pro transfer technologii, zprostiedkovatel v oblasti inovaci,
fyzicky nebo virtudlni spolupracujici subjekt zaméteny na vyzkum) bez ohledu na jeho pravni postaveni (ztizeny

9
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a které feSi projekt samostatné, nebo ve spolupréci s dalSimi Ucastniky a prokazi
schopnost projekt spolufinancovat z neverejnych prostiedkii.

2. Podniky — pravnické i fyzické osoby, které podle Ptilohy 1 Nafizeni Komise vykonavaji
hospodaiskou ¢innost a které tesi projekt samostatné, nebo ve spolupréci s dalSimi
ucastniky a prokadZzou schopnost projekt spolufinancovat z nevetejnych prostiedka.
Pfijemcem podpory v souladu s ¢l. 1 odst. 4 pism. a) nafizeni Komise nemtize byt
podnik, na ktery byl vydan inkasni ptikaz.

Posouzeni, zda uchaze¢ ¢i dalsi U¢astnik naplniuje defini¢ni znaky vyzkumné organizace podle
zakona ¢. 130/2002 Sb., nafizeni Komise a Ramce, bude poskytovatel provadét u kazdého
uchazece ¢i dalSiho Ucastnika individualné pti hodnoceni ndvrhu projektu a v pribéhu feSeni
projektu. Kontrola splnéni definice vyzkumné organizace bude provedena na zékladé
predloZeni dokumentu stanovenych v zadavaci dokumentaci verejné soutéze.

Poskytovatel na zé&kladé dosavadnich dlouholetych zkuSenosti predpoklada, Ze hlavnimi
ptijemci podpory budou vysoké Skoly (zejména lékaiské fakulty), piispévkové organizace
Ministerstva zdravotnictvi (fakultni nemocnice a specializované Gstavy) a odborné Ustavy
Akademie véd CR. V mensi miie se pravdépodobné do feSeni projektt zapoji téZ pravnické
osoby zapsané v obchodnim rejstiiku ¢i zdravotnicka zatizeni ziizovana kraji nebo jinymi
organizac¢nimi slozkami statu.

12. Zpisobilost uchaze¢a o podporu

Podporu projektu v tomto Programu mohou obdrZet pouze ti uchazeci, kteti spliuji podminky
zpusobilosti dané § 18 zakona ¢. 130/2002 Sh. Uchazi-li se o ¥eSeni jednoho projektu spole¢né
vice uchazeca, vztahuje se povinnost prokazat svoji zpusobilost na vSechny tyto uchazece.
Zpusobilost prokazuje uchaze¢ doklady dle zakona ¢. 130/2002 Sb. zptisobem stanovenym
poskytovatelem v zadavaci dokumentaci.

SplInéni podminky zpisobilosti bude vyhodnoceno komisi pro ptijimani navrhu projekta
pred hodnocenim navrha projekti. NespInéni nékteré z podminek zputsobilosti je davodem
pro nezaiazeni navrhu projektu do veiejné soutéze.

13. Spoluprace mezi podniky a vyzkumnymi organizacemi

Za acinnou spolupréaci na projektu mezi podnikem a vyzkumnou organizaci se v souladu
s nafizenim Komise rozumi jejich spole¢ny podil na ndvrhu projektu, jejich (spolecny)
prispévek k realizaci projektu a (spolecné) sdileni rizik a vysledka projektu. Za formy
spolupréce nejsou povazovany smluvni vyzkum a poskytovani vyzkumnych sluzeb. Splnéni
podminek uvedenych v ¢l. 25 odst. 6 nafizeni Komise (tedy pozadovany minimalni podil

podle vetejného nebo soukromého prava) nebo zpisob financovéani, jehoZz hlavnim cilem je provéadét nezavisle
zékladni vyzkum, pramyslovy vyzkum nebo experimentlni vyvoj nebo veiejné Sifit vysledky téchto ¢innosti
formou vyuky, publikaci nebo transferu znalosti. Vykonava-li tento subjekt rovnéz hospodarské ¢innosti, je tieba
o financovéani, nékladech a piijmech souvisejicich stémito cinnostmi vést oddélené Ucetnictvi. Podniky,
jez mohou uplatiiovat rozhodujici vliv na takovyto subjekt, napiiklad jako podilnici nebo ¢lenové, nesméji mit

prednostni ptistup k vysledkam, jichZz dosahl.
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vyzkumné organizace na zpasobilych nékladech a pravo vyzkumné organizace zverejnit
vysledky vyzkumného projektu) umoznuje poskytovateli poskytnout podniku ptiplatek
za Gc¢innou spolupréci s vyzkumnou organizaci. Podkladem pro zhodnoceni, zda navrh projektu
zahrnuje G¢innou spolupraci mezi podnikem a vyzkumnou organizaci, bude navrh smlouvy
0 spoluprédci  mezi uchaze¢em (pfijemcem) anavrhovanymi dalSimi (castniky,
ze kterého bude spInéni vySe uvedenych podminek U¢inné spoluprace patrné. Toto zhodnoceni
bude provedeno pti hodnoceni navrha projektu.

14. Zpusobilé a uznané naklady Programu

Podpora bude poskytovana na uznané néklady projektu vymezené v souladu se zakonem
¢. 130/2002 Sh. a natizenim Komise (¢l. 25 odst. 3). Uznanymi naklady jsou takové zptsobilé
néklady, které poskytovatel schvali, jsou zdavodnéne, Gcetné prokazatelné a z ndvrhu projektu
musi vyplyvat jejich nezbytnost pro feSeni projektu. Uznané naklady musi byt pfimérené (musi
odpovidat cendm v case a mist¢ obvyklym) a musi byt vynaloZeny v souladu s principy
hospodarnosti, t¢elnosti a efektivnosti.
Zpusobilymi néklady projektu Programu jsou:
a) osobni ndklady: vyzkumni pracovnici, technici a ostatni podptirny personal v rozsahu
nezbytném pro ucely projektu,
b) néklady na néstroje a vybaveni v rozsahu a po dobu, kdy jsou vyuZivany pro ucely
projektu. Jestlize nejsou tyto nastroje a vybaveni pouzivany v ramci projektu po celou

dobu své Zivotnosti, jsou za zpusobilé ndklady povaZovany pouze odpisy za dobu trvani
projektu vypocitané na zakladé vieobecné uznavanych Gcéetnich zasad,

c) néklady na budovy a pozemky v rozsahu a po dobu, kdy jsou vyuZivany pro Gcely
projektu. U budov jsou zpisobilymi naklady pouze odpisy za dobu trvani projektu
vypocitané na zékladé vSeobecné uzndvanych Gcetnich zédsad. V piipadé pozemku
se za zpuasobilé naklady povaZzuji ndklady na obchodni pievod nebo skute¢né vzniklé
néklady na kapital,

d) naklady na smluvni vyzkum, poznatky a patenty zakoupené nebo poiizené v ramci
licence z wvngjSich zdrojo za obvyklych trZznich podminek a rovnéZz néklady
na poradenské a rovnocenne sluzby vyuzité vyluéné pro Ucely projektu,

e) dodate¢né reZijni a ostatni provozni néklady vcetné nakladi na material, dodavky
a podobne vyrobky, které vznikly bezprostiedné v dusledku projektu.

15. Zaméreni Programu

Rozhodujicim ptedpokladem ekonomicky, sociélné i lidsky uspésSné spolec¢nosti je zdrava
populace. Zakladnim aspektem ,,zdravi* je dynamika zmén a procesu, jejichz dopady se viak
ve spolecnosti projevuji s urcitym zpozdénim. Tim vznikaji mnohé diskrepance, nejvyrazngjsi
jsou mezi rozvojem lékaiské védy a ekonomickymi moZnostmi zemé. Pozornost je tieba
vénovat i zevnim vlivam prostiedi, které prochazeji vyraznymi zménami. Poslanim
zdravotnictvi je adaptovat se na promény prostiedi, znalosti i spole¢nosti tak, aby byl viem
obcéanum zarucen piistup k podpote a ochrané jejich zdravi, aby byla posilovdna motivace
ke zdravému Zivotnimu stylu a aby byla dasledné uplatnovana pravidla ucinné prevence
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nemoci. V oblasti mediciny je treba se zaméfit na nejcastéjSi a nejnebezpecnéjsi oblasti:
chronickd neinfeke¢ni onemocnéni jako kardio- a cerebrovaskularni onemocnéni, onkologie,
demence a jind psychickd onemocnéni ¢i chronickd onemocnéni pohybového aparatu atd.
Velkou vyzvou bude boj schronickymi neinfekénimi civilizaénimi  onemocnénimi,
zptsobenymi z valné ¢asti nezdravym chovanim Sirokych vrstev populace. Dilezité
je podporovat vznik a rozvoj novych lé¢ebnych technologii (genetika, nanotechnologie). Déle
je tieba sledovat novéa infekéni onemocnéni a stale vice ptitomné rezistence novych agens.
Je proto mj. nutné podpofit téZ vyznam virologie.

16. Soulad Programu s Prioritami VaVal
Zamgeteni Programu, jeho hlavni cil i jeho ¢lenéni je pIné v souladu s Prioritami VaVal,

konkrétn¢ s prioritou ¢.5: Zdravd populace. Priorita ¢. 5: Zdrava populace je c¢lenéna
na tii oblasti (1. Vznik arozvoj chorob; 2. Nové diagnostické a terapeutické metody;
3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob), které se dale déli na 21 podoblasti
a 43 dil¢ich cila, stejné jako c¢lenéni Programu. Nasledujici tabulka znazornuje clenéni
Programu (které je shodné se strukturou priority ¢. 5: Zdrava populace). Program je dale

v souladu s Narodni strategii pro vzacnd onemocnéni na léta 2010-2020.

Tab. ¢. 3: Soulad Programu s Prioritami VaVal

Oblast 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast 1.1. Metabolické a endokrinni choroby

vz 7

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

Prioritni dil¢i cil 1.1.2. Etiologie a patogeneze imunitné zprostiedkovanych
endokrinnich chorob

vs 7

Prioritni dil¢i cil 1.1.3. Patogeneze a lécba komplikaci diabetu
Podoblast 1.2. Nemoci obéhoveé soustavy

Prioritni dil¢i cil 1.2.1. Objasnéni etiologickych faktora a patofyziologickych dé&ju
ovlivaujicich vznik a prabéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskulérnich
onemocnéni (CVO)

Prioritni dil¢i cil 1.2.2. Rozvoj c¢asné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO)
a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a nalezeni Iééebnych modalit a postupt
v terapii  kardiovaskularnich a  cerebrovaskuldrnich  onemocnéni s vysSi
terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného

Podoblast 1.3. Nadorova onemocnéni

Prioritni dil¢i cil 1.3.1. NA&dorova biologie ve vztahu k diagnostickym
a terapeutickym cilam
Prioritni dil¢i cil 1.3.2. Analyza vztaha hostitel-nddor jako prostiedek
individualizace diagnostiky a lécby

Podoblast 1.4. Nervové a psychickd onemocnéni

w7 7

Prioritni dil¢i cil 1.4.1. Psychicka a neurologicka onemocnéni
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Prioritni dil¢i cil 1.4.2. Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

Vv s

Prioritni dil¢i cil 1.4.3. VysSi efektivita 1é¢ebnych postupt u onemocnéni nervové
soustavy

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

Podoblast 1.5. Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologickd onemocnéni

Prioritni dil¢i cil 1.5.1. Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych
onemocnéni pohybového aparatu
Prioritni dil¢i cil 1.5.2. Definovani rizikovych faktora vzniku alergickych
onemocnéni a identifikace novych cila k cilené 1é¢bé téchto chorob

Podoblast 1.6. Infekce

vz s

Prioritni dil¢i cil 1.6.1. Etiologie a terapie vyznamnych infek¢nich onemocnéni

Podoblast 1.7. Onemocnéni détského veéku a vzacnd onemocnéni

Prioritni dil¢i cil 1.7.1. Onemocnéni vznikajici prenatalng, perinatalné a v raném
détském veku

Prioritni dil¢i cil 1.7.2. Vzacnd onemocnéni

Oblast 2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.1. In vitro diagnostika

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

Prioritni dil¢i cil 2.1.2. Nové technologie 1VD
Podoblast 2.2. Nizkomolekularni lé¢iva

Prioritni dil¢i cil 2.2.1. Nové nizkomolekularni slouceniny

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

Podoblast 2.3. Biologick4 légiva véetng vakcin

w7

Prioritni dil¢i cil 2.3.1. Nové vakciny pro prevenci a lécbu nemoci a zavislosti
Podoblast 2.4. Drug delivery systémy

Prioritni dil¢i cil 2.4.1. Vyvoj novych nosi¢t pro fizené uvoliovani a transport 1éciv
Prioritni dil¢i cil 2.4.2. Systémy pro piekonavani biologickych bariér
a chemorezistentnich onemocnéni

Podoblast 2.5. Genovd, buné¢né terapie a tkdnové nahrady

w7 7

Prioritni dil¢i cil 2.5.1. Zdroje pro bunéénou a tkanovou terapii

w7 7

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

Prioritni dil¢i cil 2.5.3. Biomateriély
Podoblast 2.6. VVyvoj novych lékaiskych pfistroju a zafizeni

w7 s

Prioritni dil¢i cil 2.6.1. Elektrické a magnetické mapovéani a stimulace
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Prioritni dil¢i cil 2.6.2. Endovaskularni postupy

s s

Prioritni dil¢i cil 2.6.3. Navigac¢ni a robotické systémy, neurostimulatory. Zptesnéni
a kontrola invazivnich technik

Podoblast 2.7. Inovativni chirurgické postupy véetnég transplantace

s s

Prioritni dil¢i cil 2.7.1. Chirurgické postupy a transplantace

vz 7

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

Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob
Podoblast 3.1. Metabolické a endokrinni choroby
Prioritni dil¢i cil 3.1.1. Zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni na vznik

vy s

nejcastéjSich metabolickych poruch
Podoblast 3.2. Nemoci ob&hové soustavy

w7 7

Prioritni dil¢i cil 3.2.1. Popula¢ni studie: data o0 onemocnénich
Prioritni dil¢i cil 3.2.2. Popula¢ni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich
opatireni

Podoblast 3.3. Nadorovd onemocnéni

s s

Prioritni dil¢i cil 3.3.1. Skrining a prevence vyskytu nadori
Prioritni dil¢i cil 3.3.2. Identifikace rizikovych faktora a jedinca v populacich
Podoblast 3.4. Nervova a psychicka onemocnéni

Prioritni dil¢i cil 3.4.1. Popula¢ni studie: data 0 onemocnénich
Prioritni dil¢i cil 3.4.2. Popula¢ni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich
opatireni

Podoblast 3.5. Nemoci pohybového aparétu a znétliva a imunologickd onemocnéni

Y

Prioritni dil¢i cil 3.5.1. Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu
Podoblast 3.6. Z4vislosti
Prioritni dil¢i cil 3.6.1. Vazby
Prioritni dil¢i cil 3.6.2. Spolec¢ensky dopad
Podoblast 3.7. Infekce

Prioritni dil¢i cil 3.7.1. Epidemiologie infek¢nich nemoci

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

17. Cile Programu

Hlavnim cilem Programu je prostiednictvim vystupt a dopadi z podporenych projekta prispét
ve strednédobém i dlouhodobém horizontu ke zlepSovani zdravi ¢eské populace a pokracovat
v zabezpeceni aktuélnich potieb ve zdravotnictvi v Ceské republice. V ramci podpotenych
projektt bude dosaZzeno novych poznatku, které prispéji ke zlepSeni klinickych postupt
v diagnostice, 1é¢bé a prevenci pii reSeni nejcastéjSich, ale i vzacnych nebo zcela novych
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onemocnéni. Cilem Programu je také prispét k tomu, aby Groven zdravotnickeho vyzkumu
v Ceské republice byla srovnatelna s vyspélymi staty Evropské unie.

Program ma tii hlavni oblasti: VVznik a rozvoj chorob; Nové diagnostické a terapeutické metody
a Epidemiologie a prevence nejzavazngjSich chorob, které se dale déli na 21 podoblasti
a 43 dilcich cila. Specifické cile charakterizuji jednotlivé podoblasti. Tématické vymezeni
Programu je pIn¢ vsouladu a vychézi z Narodnich priorit orientovaného vyzkumu,
experimentdlniho vyvoje a inovaci, resp. z Priority 5. Zdrava populace a dale

z Nérodni strategie pro vzacnd onemocnéni na léta 2010-2020.

Projekty navrzené do tohoto Programu musi byt zafazeny do jedné ¢i vice z nasledujicich
podoblasti a zajistovat plInéni jednoho ¢i vice dil¢ich cila Programu. Poskytovatel
si vyhrazuje pravo podpotit i projekty, které nebudou do téchto podoblasti spadat. Poskytovatel
upiesni poZadavky na odborné zaméieni ndvrht projektu, tj. i charakteristiku jednotlivych cila
v zadavacich dokumentacich zvetejnénych pii vyhlaseni jednotlivych veiejnych soutézi.

Oblast 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby

Stézejni cil 1.1:

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v sou¢asné populaci
bude objasnéna a tim bude umoznéna jejich prevence, zmirnén priabéh, a piedevsim snizeny
jejich dasledky, které se promitaji téméi do vSech medicinskych oblasti a podileji se na celkové
mortalité. Tim dojde nejen k prodlouZeni délky, ale také zlep3eni kvality aktivniho Zivota Siroké
skupiny populace s odpovidajicim socialnim a ekonomickym dopadem.

Dil¢i cil 1.1.1: Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence a metabolického syndromu

Objasnéni patogeneze vzajemnych vztaha vrozenych, vyvojovych a environmentalnich faktora
pro vznik obezity, syndromu inzulinové rezistence a poruch intermediarniho metabolismu
vedoucich ke vzniku diabetu mellitu 2. typu a souvisejicich onemocnéni.

Dil¢i cil 1.1.2: Etiologie a patogeneze imunitné zprostiedkovanych endokrinnich chorob

Identifikace vyvolavajicich faktord a mechanismu vzniku autoimunitné zprostiedkovanych
poruch Zlaz s vnitini sekreci, predevsim diabetes mellitus 1. typu, thyreopatii, onemocnéni
nadledvin, hypofyzy, ale i dalSich Zlaz s vnitini sekreci a polyglandularnich autoimunitnich
syndromd. ldentifikace etiologickych a patogenetickych faktort podilejicich se na vzniku
ostatnich onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci, jejich komplikaci a pfidruzenych chorob.
V této oblasti je rovnéZ tieba podporovat studium etiopatogeneze dédiénych poruch
metabolismu a na zaklad¢ téchto znalosti rozvijet nové diagnostické a lécebné postupy.

vs 7

Dil¢i cil 1.1.3: Patogeneze a lé¢ba komplikaci diabetu

Identifikace mechanismt rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako jsou diabeticka
nefropatie, retinopatie, polyneuropatie, syndrom diabetické nohy a diabeticka makroangiopatie
a zavedeni novych postupu v jejich prevenci a terapii. Nutna je také podpora vytvoieni registra
pacienti se vSemi vySe popsanymi onemocnénimi, Kterd umozni vyuZiti takto ziskanych Gdaju
pro védu a vyzkum.

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy
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Stézejni cil 1.2:

Impozantni pokrok v prognoze, diagnostice a terapii ischemické choroby srdec¢ni, jejich
rizikovych faktori a dalSich KVO by byl nemyslitelny bez tésné spoluprace
teoretickych a klinickych  kardiologti, kardiochirurgi, angiologt a cévnich chirurgu.
Tato kooperace méa u nas dlouholetou tradici a je hnacim motorem védeckého pokroku. Cilem
vyzkumné ¢innosti bude prispét k objasnéni etiologickych faktori a molekularnich a bunéenych
patogenetickych mechanismu, které se podileji na vzniku ischemické choroby srdec¢ni a jejich
rizikovych faktord, srde¢niho selhani, poruch srde¢niho rytmu, strukturdlnich a zanétlivych
onemocnéni srdce, vrozenych srdec¢nich vad a nemoci tepenného a Zilniho systému,
se zvl&stnim zietelem ke zlepSeni jejich prevence, ¢asné diagnostiky a vysoce individualizované
Iécby. Budou identifikovany nové etiologicke faktory a nové patofyziologické mechanismy
ovlivaujici vznik a progresi kardiovaskularnich onemocnéni, zejména: ischemické choroby
srdecni, srde¢niho selhani, poruch srdec¢niho rytmu, hypertenze, strukturdlnich onemocnéni
srdce, ICHDK, aortélnich aneurysmat, chronické Zilni insuficience, zanétlivych onemocnéni
srdce i ostatnich nemoci tepenného a Zilniho systému; s jasnym dopadem na zlepSeni jejich
prevence, ¢asné diagnostiky a vysoce individualizované léchy.

Budou poznany etiopatogenetické mechanismy, které jsou pficinou CMP, a moZnosti jejich
ovlivnéni, a to zejména z oblasti ,,netradi¢nich* rizikovych faktori. Dale budou rozpoznany
mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického postizeni u pacientd s mozkovym
infarktem, spontannim mozkovym krvacenim a spontannim subarachnoidalnim krvacenim,
a objasnény moznosti jejich ovlivnéni. Budou objasnény davody uUspéchu a selhani
terapeutickych postuptt u pacientt s CMP. Budou pochopeny regenera¢ni mechanismy,
které jsou reakci na postizeni nervového systému vcéetné mechanismt mozkové plasticity
a regenerace mozkové tkan¢ v rdmci neurorehabilitace.

Dil¢i cil 1.2.1: Objasnéni etiologickych faktora a patofyziologickych déju ovliviiujicich
vznik a prabéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)
Preferovan bude multioborovy biomedicinsky vyzkum, pifinasejici kvalitativné nove poznatky

0 pFicindch a mechanismech, ovliviujicich rozvoj a pribéh KVO a CVO, s jasné definovanym
Klinickym piinosem pro zlep3eni jejich prevence, diagnostiky ¢i lecby.

Dil¢i cil 1.2.2: Rozvoj <¢asné  diagnostiky  kardiovaskularnich  (KVO)
a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a nalezeni lé¢ebnych modalit a postupa
v terapii kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni s vyssi terapeutickou

vvrs v

efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, metod, Iéka a diagnostickych
a lécebnych postupu s jasn¢ definovanym klinickym p#inosem pro ¢asnou diagnostiku anebo
vysoce uc¢innou cilenou Ié¢bu KVO a CVO, respektujici jedine¢nost kazdého pacienta. Do této
oblasti spada rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéieni regenerac¢nich, rehabilitacnich,
resocializa¢nich a edukacnich postupt u pacientt s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi
onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni neschopnosti nemocnych a zlepSeni
jejich socialniho uplatnéni.

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni
Stézejni cil 1.3
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Preferovan je multioborovy vyzkum piindSejici kvalitativné nové poznatky o pficinach
a mechanismech ovliviujicich rozvoj a prabéh nadorovych onemocnéni s jasné definovanym
klinickym ptinosem pro nasledné zlepSeni jejich prevence, diagnostiky a Iécby. Budou vyvinuty
nové diagnostické postupy pro veéasny zachyt nadorovych onemocnéni s vyuZitim nové
identifikovanych nadorovych biomarkera vyuZitelnych pro rychly a levny skrining celé
populace a individualizaci 1écby. Budou vyvinuty terapeutické piistupy zaloZené na popisu
biologie individualniho nddoru s minimalizaci vedlejSich ucinka.

Dil¢i cil 1.3.1: Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym a terapeutickym ciliam

Studium biologickych mechanisma vzniku nadorovych onemocnéni. ldentifikace novych
terapeutickych cila a biomarkeru, které umozni lepsi diagnostiku a l1é¢bu nadorovych nemoci.
Zv1astni pozornost bude vénovéana propojeni diagnostiky s cilenou Ié¢bou a zavedeni novych
terapeutickych pristupti zaloZenych na kombinované 1é¢be, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systémum a Ié¢bé rezistentniho nddorového onemocnéni.

Dil¢i cil 1.3.2: Analyza vztahi hostitel-nador jako prostiedek individualizace diagnostiky
a lécby

Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem piispéje k rozvoji diagnostickych
a terapeutickych metod umoZnujicich monitorovat a terapeuticky vyuZit interakci
mezi normalnimi a nadorovymi bunkami, pochopit vyznam nadorového stromatu, zanétlivé
a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nador.

Podoblast 1.4: Nervova a psychicka onemocnéni

Stézejni cil 1.4:

Hlavnim cilem je zakladni i aplikovany vyzkum vedouci k objasnéni etiologie i patogeneze
zavaznych onemocnéni nervového systému v rozsahu, ktery povede k co nej¢asnéjSimu
stanoveni spravné diagn6zy a k zahajeni kauzalni Iécby. Findlnim vystupem je vyléceni
¢i minimalizace obtiZi a zlepSeni funkeni kapacity i kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi
psychicka, socilni a ekonomicka zatéz pro rodiny nemocnych i pro spole¢nost. Soucasti
stéZejniho cile je i véasna identifikace rizikovych jedinct a preklinickych stavu tak, aby byla

vy s

moZna co nejucinnéjsi predikce a veasna prevence nervovych i psychickych onemocnéni.

Dil¢i cil 1.4.1: Psychicka a neurologicka onemocnéni

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich faktora ptispivajicich k vzniku
arozvoji psychickych a neurologickych onemocnéni je nezbytnym piedpokladem zlepSeni
prevence, vyvoje novych lé¢ebnych postupi i zkvalitnéni komplexni péce o pacienty se Sirokou
Skalou onemocnéni, véetné cévnich mozkovych piihod, epilepsii, demenci, schizofrenie,
deprese, bipolarnich poruch, Gzkostnych poruch, autismu, hyperkinetické poruchy, poruch
ptijmu potravy, roztrouSené sklerozy, extrapyramidovych a mozec¢kovych onemocnéni,
neuromuskularnich a neuropatickych postizeni a dalSich poruch nervové soustavy,
které se manifestuji psychickym ¢i neurologickym onemocnénim.

Dil¢i cil 1.4.2: Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

v Iy

RozSiieni a inovace stavajici diagnostiky zahrnujici molekularni genetiku (napi. celoexomové
sekvenovani), elektrofyziologické techniky vSech modalit, strukturalni i funkéni
neurozobrazovaci metody a technologie vedouci k objasnéni fyziologickych, vyvojovych a pro
jednotlivé diagnozy specifickych zmén mozkového konektomu u pacientt s autismem,
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epilepsii, schizofrenii a dalSimi poruchami propojeni kli¢ovych oblasti mozku. Soucasti
diagnostiky je hledani bilogickych markerd jednotlivych onemocnéni i novych
experimentalnich a klinickych neuropsychologickych testa.

v vs

Dil¢i cil 1.4.3: VysSi efektivita [ééebnych postupi u onemocnéni nervové soustavy

Nalezeni novych lééebnych modalit i zpfesnéni a inovace stavajicich lé¢ebnych postupi
na zakladé genotypu ¢i endofenotypu vcetné farmakogenetickych analyz za (celem
minimalizace nez&doucich ucinkia. Kritériem efektivity bude nejen vyléceni ¢i zmirnéni

klinickych obtiZi, ale i maximalni mozna kvalita Zivota zahrnujici i dastojnou psychosocialni
droven pacienta i jeho rodiny.

Dil¢i cil 1.4.4: Zajisténi kvality Zivota u pacienti s onemocnénim nervoveé soustavy

V kontextu s piedchozim cilem musi byt hlavni prioritou neurovédniho vyzkumu zajisténi
maximalné mozné kvality Zivota jedinct trpicich onemocnénimi nervové soustavy,
a to prostiednictvim nejen ¢asné diagnostiky a terapie, ale i ndvazné kontinualni
neurorehabilitace, psychoterapeutické i psychosocialni péce, psychoedukace a moderni
komunitni socialni péce zahrnujici stacionarni a respitni sluzby.

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

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni
Stézejni cil 1.5:

Bude poznana etiopatogeneze a stanovena odpovidajici 1é¢ba zanétlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni.
Bude objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového aparatu, coz vyznamné prispéje
ke zvyseni kvality Zivota starSi populace.

Dil¢i cil 1.5.1: Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu

Studium molekul&rni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych bunék. Studium
genetickych polymorfismut a epigenetickych faktort pti vzniku autoimunitnich onemocnéni.
Sledovani environmentalnich faktora pri vzniku téchto onemocnéni. Dalsi rozvoj
zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti umoznujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj
zobrazovacich metodik Kk posouzeni progrese osteoartrézy. Pochopeni dalSich faktord,
které umoziuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkanového inZenyrstvi s cilem pripravy umélé
chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondrocyti a extracelularnich matrix, specialné
pochopeni disbalance degradacnich a reparacnich procesi, které umoziuji syntézu cilené
fungujicich preparata.

Dilé¢i cil 1.5.2: Definovani rizikovych faktord vzniku alergickych onemocnéni
a identifikace novych cili k cilené Ié¢bé téchto chorob

Studovany budou genové polymorfismy a epigenetickd regulace molekul Ucastnicich
se alergickych reakci a dale zevni faktory vzniku téchto chorob. Pozornost bude vénovana
interakcim  imunitniho  systému s mikroorganismy a environmentalnimi  faktory
a dale regulacnim mechanismam alergickeého zanétu.
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Podoblast 1.6: Infekce

StéZejni cil 1.6:

Objasnéni etiologie, epidemiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym, znovu
se objevujicim, oportunnim i ptehlizenym infekcim, umoznéni individualizace l1écby a zlepSeni
kvality Zivota pacientt a populace jako celku. Vyvoj novych diagnostickych metod pro ¢asnou
detekci infekci i novych léc¢ebnych postupt pro dulezité infekéni choroby. Charakteristika
molekularnich  mechanismt  rezistence Kk antimikrobiadlnim  latkdm, vcetné analyzy
molekularné-epidemiologickych markera Siteni rezistence. Vyvoj novych antimikrobiélnich
latek a urceni alternativnich cilt pro racionalni chemoterapii.

Dil¢i cil 1.6.1: Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni

Objasnéni  molekularné-genetickych mechanisma  zodpovédnych za zmeény virulence
a rezistence puvodci infek¢nich onemocnéni. Uréeni patogenniho potenciélu mikroorganismu
pti vzniku a rozvoji infekénich, metabolickych (vé. endokrinnich), nadorovych,
kardiovaskularnich a neurodegenerativnich onemocnéni a mechanismu/faktora zodpovédnych
za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci. Definice zékladnich molekularng-

vy

epidemiologickych markera Siteni multirezistentnich bakterii, kvasinek, plisni a vird v lidské
populaci s cilem zpomalit jejich vznik i Siteni a zachovat G¢innost antiinfektiv. Vyvoj novych
diagnostickych metod pro vc¢asny zachyt infekénich onemocnéni a vyhledavani novych
markert infekénich onemocnéni jako potencidlnich diagnostickych i terapeutickych cili. Vyvoj

novych latek s antimikrobialnim ucinkem a jejich zakladni charakteristika.

Podoblast 1.7: Onemocnéni détského véku a vzadcna onemocnéni

Stézejni cil 1.7:

Hlavnim cilem zékladniho vyzkumu v této oblasti je prohloubeni poznatkt o etiopatogenezi
zavaznych vzacnych onemocnéni (piedevSsim s monogenni dédi¢nosti) a vyvojovych
onemocnéni prenatalniho veéku, perinatalnich komplikaci a chronickych onemocnéni détskeho
véku s vyuzitim komplexnich pfistupia. Ziskané poznatky zakladniho vyzkumu budou
prevadény do klinické praxe, aplikovany vyzkum bude zaméteny na rozvoj novych
diagnostickych metod a algoritmi a na vyvoj novych lé¢ebnych a preventivnich postupt véetné
prenatélni a preimplantacni diagnostiky.

Dil¢i cil 1.7.1: Onemocnéni vznikajici prenatélné, perinatalné a v raném détském véku

Studium dopadu geneticky podminénych faktorad a negativnich vlivi zevniho prostredi
na etiopatogenezi a patofyziologii zavaznych onemocnéni détského véku. Rozvoj
neinvazivnich diagnostickych metod chronickych onemocnéni détského veéku. Priprava
preventivnich postupt a lécebnych metod v péci o nemocné dité s cilem zlepSit kvalitu Zivota
chronicky nemocnych déti.

Dilé&i cil 1.7.2: VVzacna onemocnéni

Pocet zndmych vzacnych nemoci neni konecny a s postupnym rozvojem modernich technologii
sekvenovani nové generace se daii popisovat nové geneticky podminéné klinické jednotky.
Zjisténim mutaci a genti u nové choroby v3ak prace nekonéi a k objasnéni patogenetickych
mechanismu je tieba vyuZit fadu dalSich postupi z oblasti genomiky, metabolomiky,
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proteomiky, molekulové a bunécné biologie a v fad¢ pripada je nutné vyuZit i zvifeci modely.
Pro dosud nelécitelné geneticky podminéné vzacné nemoci je vyznamny rozvoj preimplantacni
a prenatélni diagnostiky, kterd zajistuje ucinnou primarni a/nebo sekundarni prevenci téchto
onemocnéni v postizenych rodinach. Hlavnimi prioritami této oblasti je proto vyzkum
zaméreny na objasniovani etiologie u nemoci s dosud neznamymi pfi¢inami a studium
molekulovych, biochemickych a bunéénych mechanismu u etiologicky definovanych vzécnych
onemocnéni (jako nezbytného piedpokladu pro navazujici vyzkum novych diagnostickych
a lécebnych postupt). DalSi prioritou je podpora vyzkumu jejich nosologické klasifikace
(tj. fenotypové ontologie), epidemiologie, rozvoj metod pro véasnou prevenci téchto nemoci
a vyzkum nékladové efektivity diagnostickych a léc¢ebnych postupt v oblasti vzacnych
onemocnéni.

Oblast 2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.1: In vitro diagnostika

Stézejni cil 2.1:

Budou objasnény patogenetické mechanismy u vybranych genetickych variant nachazenych
pti celogenomovém sekvenovani a jejich asociace s raiznymi lidskymi onemocnénimi, budou
vytvoieny nové in vitro diagnostické metody reagujici na tyto vysledky a dale na noveé
se objevujici hrozby ¢i na nové objevené biomarkery a budou rozvijené in silico ptistupy
a pristupy systémové biologie k vyuZiti velkého objemu dat generovanému masivné
paralelnimi metodami. Bude dochazet Kk integraci diagnostiky se samotnou lé¢bou
prostiednictvim pristupti systémové a translacni mediciny.

Dil¢i cil 2.1.1: Prohloubeni znalosti v oblasti omickych a vysokokapacitnich metod

Vysokopruchodové (HTS) metody produkuji obrovské mnozstvi dat a informaci, kterym bude
nutné porozumét a jejichz klinickou vyuZzitelnost bude nutné systematicky ovérovat. Jednim
z cilt bude objasnit molekulové a bunécné patogenetické mechanismy u vybranych
genetickych variant nachézenych pti celogenomoveém sekvenovani a ovéfit jejich asociaci
s riaznymi lidskymi onemocnénimi. Pro efektivni analyzu dat z HTS technologii budou
rozvijené in silico pristupy a piistupy systémové biologie k vyuZiti velkého objemu dat
generovanému HTS metodami. Identifikace novych diagnostik, prognostickych a prediktivnich
biomarkert prostiednictvim ,,omics“ technologii, integrace ziskanych dat s jejich vazbou
na klinické charakteristiky ve zdravi a nemoci.

Dil¢i cil 2.1.2: Nové technologie IVD

Budou vyvinuty noveé technologie ¢i jejich sou¢asti umoZznujici rychlou, senzitivni, specifickou,
miniinvazivni ¢i neinvazivni diagnostiku a monitorovani prabéhu nemoci. Tyto nové
technologie budou pracovat bud’ s pacientskym materialem odvozenym z krve nebo jiné télni
tekutiny, tkani (tkanoveé tezy, napt. tumory) nebo s pacientem jako celkem v podobé
celotélovych funkénich zobrazovacich metod (MRI, PET-CT); vyzkum se v této oblasti
soustiedi na pripravu novych zobrazovacich enhancerd a specifickych radiofarmak,
které umozni v case zobrazit patologické déje (napt. angiogeneze, specifické lokalizované
metabolické d¢je, zobrazeni receptorti) u konkrétniho pacienta. Nékteré z téchto latek budou
mit soucasné i terapeuticky charakter (napi. protilatky s PET-radiofarmakem).
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Podoblast 2.2: Nizkomolekuldrni lé¢iva

Stézejni cil 2.2:

Budou ptipravené nové biologicky aktivni nizkomolekularni latky s terapeutickym potencialem
ovérenym v ,,proof-of-concept” studiich. Efektivnéjsi postupy ve sledovéani biologické aktivity
[é¢iv s vyuzitim komplexniho pristupu k hodnoceni Zadoucich, nezddoucich a toxickych G¢inka
novych nizkomolekularnich slou¢enin (zdokonaleni biologickych testd, zavadéni novych
testovacich metod, predikce biologickeé aktivity, toxicity a vedlejSich G¢inka in silico) povedou
ke vcéasné eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych zékladnich
struktur (leading structures) a jejich modifikaci ¢i modifikaci klinicky ovérenych Ié¢iv bude
zvysena jejich farmakoterapeuticka vyuZitelnost.

Dil¢i cil 2.2.1: Nové nizkomolekularni slouéeniny

Piiprava novych nizkomolekularnich slouc¢enin a strukturalnich motivi s relevantnimi
farmakologickymi u¢inky. Nové molekuly mohou byt syntetizovany i nachéazeny
prostrednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemii,
vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z ptirodnich, ptedevsim rostlinnych zdroju.
V fadé oblasti (napi. v oblasti velkokapacitniho skriningu (HTS)) existuje v CR infrastruktura
na svétové drovni.

Dil¢i cil 2.2.2: ldentifikace novych terapeutickych cilia, nové metody a postupy
pro biologické testovani

Nové terapeutické cile budou generovany na zéklad¢ vysledka zakladniho vyzkumu, budou
nalezeny nové postupy a metody v hodnoceni G¢innosti a toxicity na drovni in vitro pro zvyseni
pravdépodobnosti klinické vyuZitelnosti malych molekul. Vybrané kandidatni slouceniny, nové
metody a postupy budou nésledné validovany na urovni preklinického hodnoceni in vivo.

Podoblast 2.3: Biologické lé¢iva véetné vakcin

Stézejni cil 2.3:

Dojde k SirSimu vyuZiti biologické terapie a imunoterapie, k cemuZz piedevsim prispéje znalost
presného mechanismu G¢inku a specifického cile, sniZzeni vyrobnich ndkladt a nové poznatky
spojené s in vivo monitorovanim priabéhu biologické odpovédi na 1é¢bu. Budou zavedena nova
biologicka léciva vynikajici naptiklad lepsi stabilitou, moZnosti neinvazivniho podavéni a nové
vakciny s lepSim G¢innostnim i bezpecnostnim profilem.

Dil¢i cil 2.3.1: Nové vakciny pro prevenci a 1é¢bu nemoci a zavislosti
Budou vyvijeny nové vakciny (napt. pro Iécbu a prevenci zavaznych spolecenskych hrozeb)
¢i nové vakcinacni pristupy (DNA vakciny, reversni vakcinologie — vyvoj vakcin sekvenci
celého genomu infekenich agens, protinddorove, desenzibilizaéni apod.).

Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

Stézejni cil 2.4:

Budou vytvoteny a vyuzivany nové transportni systémy pro lé¢iva i jejich kombinace, piipadné
i geny, umoznujici terapii cilovych tkani, nebo bun¢k, fizené uvoliovéni aktivnich latek
a prunik léc¢iv v terapeuticky vyznamnych koncentracich do obtiZzn¢ dostupnych organovych
(kaze, CNS), tkanovych, bunéenych, anebo subcelularnich struktur.
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Dil¢i cil 2.4.1: Vyvoj novych nosi¢a pro Fizené uvoliovani a transport 1é¢iv

Nové nosice léciv na principu makromolekularnich struktur anebo nanocastic umozni fizené
uvolnovani Ié¢iv v ramci celého organismu, nebo cileny transport a fizené uvolnéni biologicky
aktivnich molekul (lé¢iv, geni) ve specifickych tkanich, bunétnych, nebo subceluldrnich
strukturach. Vyzkum povede k vyvoji G¢inngjSich, bezpeénéjSich (méné toxickych) léciv

s vyhodngjSimi  farmakokinetickymi a farmakodynamickymi vlastnostmi a umozZiujicimi
popiipadé i personalizovanou terapii.

Dil¢i cil 2.4.2: Systémy pro piekonavani biologickych bariér a chemorezistentnich
onemocnéni

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikalnich bariér v organizmu vedouci k vyvoji
novych zputsobu jejich prekonavani a k vyvoji novych typu Ié¢iv, formulaci a drug-delivery
systéma piekonavajicich biologické bariéry typu koZzni, hematoencefalitické, testikularni, nebo
okularni, i k prekonani drug-rezistentnich fenotypa apod. Vystupy tohoto dil¢iho cile budou
mit ptimé vyuZiti naptiklad v 1é¢bé pacienta s neurologickymi, z&nétlivymi, infek¢énimi,
onkologickymi, reprodukénimi, nebo o¢nimi chorobami a v neposledni fad¢ v 1é¢bé nemoci
rezistentnich na stavajici terapii.

Podoblast 2.5: Genovd, bunééna terapie a tkanové ndhrady

Stézejni cil 2.5:

Zavedeni novych bezpeénych postupt zaloZzenych na pouZiti autolognich ¢i modifikovanych
autolognich, allogennich ¢i xenogennich bun¢k a biomaterialt a na metodologii genove terapie
pro lé¢bu nemoci, u nichZ dosavadni Ié¢ebné postupy selhavaji anebo jsou piilis nakladné.

Dil¢i cil 2.5.1: Zdroje pro bunéénou a tkanovou terapii

Priprava a charakterizace bunék a bunécnych linii schopnych diferenciace do pozadovanych
fenotypt. MuZe se jednat o allogenni ¢i xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi
vlastnostmi zahrnujici nejen schopnost poZadované diferenciace, ale i vysoky stupen
bezpec¢nosti. (napt. autologni kmenové bunky tukové tkéané, kontinualni a kostni dieng,
nesmrtelné linie z bunék z fetalni a embryonalni tkan¢, iPSC, tkanové Stépy, transgenni zvirata
apod.). Pro potieby imunoterapie zhoubnych nadort linie z geneticky modifikovanych
nadorovych buné¢k a z aktivovanych bunék imunitniho systému.

Dil¢i cil 2.5.2: Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bunék/tkani

Metody pro diferenciaci cilovych bunék ¢i tkani, ptripadné souvisejici genové modifikace.
Diferenciace mohou zahrnovat jak vyuZiti nizkomolekularnich, anebo vysokomolekularnich
latek, tak také genetické modifikace.

Indukce kmenovych ¢i prekurzorovych bunék na bunky s pozadovanym fenotypem a stupném
bezpecnosti.

VyuZziti aktivovanych dendritickych bunék pro imunoterapii nadora.

Genetické modifikace nadorovych bun¢k a bunék imunitniho systému in vivo a ex vivo. Izolace
a charakterizace linii vhodnych pro imunoterapii nadora

Nové postupy pro genovou terapii lidskych onemocnéni, vcetné provéieni novych,

vy s
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Dil¢i cil 2.5.3: Biomaterialy

Definované struktury se specifickou funkci, napt. jako soucast tkanové nahrady (scaffoldy,
biohybridni zatizeni apod.). Vyvoj téchto materialti zahrnuje polymerni nosice, hydrogely,
nanovlaknové struktury, nanocastice, alogenni materidly a decelularizovanou extracelularni
matrix z alogennich i xenogennich zdroju.

Podoblast 2.6: Vyvoj novych lékaiskych pristroji a zarizeni

Stézejni cil 2.6:

Pro vcasnou diagnostiku, G¢innou a standardizovanou lé¢bu  kardiovaskularnich,
neurologickych, onkologickych a dalSich onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové
a softwarové technologie a metody. Na v¢asné diagnostice téchto chorob se budou podilet
i zobrazovaci metody zaloZené na vyuZiti nanotechnologii. Nanotechnologie ziejmé najdou
i 1écebné vyuZiti.

Dil¢i cil 2.6.1: Elektrické a magnetické mapovéani a stimulace

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych hardwarovych a softwarovych technologii
pro elektrické ¢i magnetické mapovani aktivit jednotlivych bungk, tkani a organti a/nebo jejich
stimulaci s jasn¢ definovanym klinickym cilem v oblasti zlep3eni diagnostiky a/nebo lécby
onemocnéni. Souc¢asti vyzkumnych projekti je vyvoj minimalné do stadia pIné funkenich
prototypa.

Diléi cil 2.6.2: Endovaskularni postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii umoznujicich vytvorit nové
endovaskularni diagnostické a Iécebné postupy s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti
zlepSeni diagnostiky a/nebo lécby onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projekti je vyvoj
minimaln¢ do stadia pIné funkénich prototypa nebo biologickych modelt i zavadéni novych
oveéienych technik a technologii v endovaskularni oblasti.

Diléi cil 2.6.3: Navigaéni a robotické systémy, neurostimulatory. Zpiesnéni a kontrola
invazivnich technik.

Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci k standardizaci intervenénich a miniinvazivnich
operacnich postupd, ke zvySeni jejich bezpe¢nosti a ucinnosti. Neuromodulace je dalSim
rozvijejicim se smérem lécby rtznych onemocnéni (arteridlni hypertenze, srde¢ni selhani,
obezita, bolest, neurodegenerativni onemocnéni, epilepsie, psychiatricka onemocnén).
Jde o vyvoj technologickych celki vyuZivajicich intervenéni nebo miniinvazivni metody
kontrolované mapovacimi a navigacnimi systémy, zobrazovacimi technikami a raznymi
senzory (méteni kontaktu s tkani, atd). Neuromodulace spociva v pouZiti neurostimulatort,
ptipadné¢ v cilené destrukci ¢asti nervového systému. V kardiovaskuldrni chirurgii se jedna
hlavné o rozsiteni a standardizaci roboticky asistovanych zakroku na srdci (vlastni srdec¢ni sval,
chlopné, korondrni tepny) i na tepnach, zvlast¢ aorté (vyduté, obliterujici postiZeni, feSeni
nékterych komplikaci u endovaskularnich postupt). Souc¢asti vyzkumu je vyvoj do stadia
technologickych celki ¢i funkéné plné pouzitelnych prototypt.

Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace
Stézejni cil 2.7:
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-----

pro organismus pacientti. Nové metody budou efektivnéjsi, umozni lepsi hojeni, redukci
potencionalnich komplikaci a ptinesou kvalitni dlouhodobou prognézu pro nemocného.
To umozni na druhé strané extenzivnéjsi zakroky pro dosud chirurgicky nefeSitelné nalezy.
V oblasti transplantace dojde ke kultivaci tkani, vytvoreni umélych organa a usnadnéni
ptijimani transplantati organismem pacienta. ZvySeni lé¢ebnych moZnosti umozni piechod
na minimalizaci nezbytné doby hospitalizace nebo nabidne moZnost ambulantniho o3etieni
se zkracenim celkové doby léchy.

Dil¢i cil 2.7.1: Chirurgické postupy a transplantace

vy s

Budou vyvijeny nové, Setrnéjsi operaéni postupy se sofistikovanymi navigovanymi technikami.
Cilem je vyzkum zaméieny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych technik a postup.
Vyslednym stavem bude piesun operativy do oblasti jednodenni chirurgie ¢i vyrazné zkraceni
doby hospitalizace pii zachovéani jeji bezpecnosti a efektivity. Dojde k vyvoji biologickych
ndhrad tkani a orgéani, imunomodulacnich a protektivnich postupti zvysujicich G¢innost,
bezpec¢nost a toleranci chirurgické a transplantacni lecby. Cilem multioborového vyzkumu
budou transplantace tk&nové i organove od darca i péstované in vitro, které organismus dobie
ptijima a jejichZ funkce nahrazuje orgén (tkan).

vs 7

Dilé&i cil 2.7.2: Neinvazivni 1é¢ba

Fokusovana radia¢ni lécba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni lécba (napi. radiochirurgie,
litotrypse, 1é¢ba ultrazvukem veetné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalni vyzkum
je cilen na neinvazivni, avsak svoji povahou chirurgické techniky bez penetrace kozniho krytu.

Precizni diagnostika a vyvoj novych lécebnych metodik zvysi jejich vyuzivani v ambulantnim
rezimu. Nové modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouzitelného prototypu.

Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Stézejni cil 3.1:

Budou dostupné validované epidemiologické udaje o 1) vyskytu, trendech, zdravotnich

vy s

a ekonomickych dusledcich nej¢astéjSich hromadné se vyskytujicich metabolickych poruch
a 2) jejich spolecenskych, socioekonomickych, behavioralnich, biologickych determinantach.

Bude analyzovana a simulovédna efektivita jednotlivych intervenénich preventivnich
i terapeutickych postupt tak, aby bylo mozno na podkladé téchto vysledkt propagovat
a posilovat komplexni nejefektivnéjsi celospolecensky program i mimo zdravotnicky sektor,
jehoZz akceptace by prispéla k zastaveni narustu ¢i dokonce poklesu jejich incidence
a pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

Dilé¢i cil 3.1.1: Zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni na vznik nejéastéjSich
metabolickych poruch

Klinické i komunitni hodnoceni novych farmakologickych i nefarmakologickych postupt
zaméfenych na  prevenci vzniku obezity, poruch glukézového metabolismu,
hyperlipoproteinémie a hypertenze, poruch funkce Stitné Zlazy, endokrinné¢ podminénych
poruch reprodukce a dalSich autoimunitnich endokrinni onemocnéni.
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Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil 3.2:

Sledovani klasickych i novych (netradi¢nich) rizikovych faktori kardiovaskularnich
a cerebrovaskularnich ~ onemocnéni v populaci CR napomaZe sniZeni incidence
téchto onemocnéni v CR. Prispéje kinovaci a zefektivnéni preventivnich programt
se zaclenénim aktuélnich poznatkt a potieb spolecnosti v oblasti realizace zdravotni politiky
na jednotlivych drovnich.

Dil¢i cil 3.2.1: Populaéni studie: data o onemocnénich

Shér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni a jejich rizikovych faktorech.

Diléi cil 3.2.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Ove¢teni intervencénich postupt, vedoucich a) ke sniZeni incidence, spolecenského
a ekonomického dopadu  kardiovaskularnich a  cerebrovaskuldrnich  onemocnéni
a jejich rizikovych faktor, b) k vychové populace s cilem ¢asného rozpoznani ptiznaki
pacientem, coZ umozni ¢asny zachyt a lécbu.

Podoblast 3.3: N&dorova onemocnéni

Stézejni cil 3.3:

Bude poznana epidemiologie néadorovych chorob, identifikovany rizikové faktory
v jednotlivych populacich, navrzené specifické i nespecifické metody jejich prevence, presného
a specifického skriningu, v koneéném disledku vedouci k identifikaci rizikovych
jedinct, véasnému zachytu nadord, jejich recidiv i vedlejSich nésledki [écby s dopady
do sniZzené mortality, morbidity a ndkladnosti protinadorové lécby s ohledem na subjektivni
hodnoceni kvality Zivota pacienta. Bude rozpoznéna potieba specializované paliativni péce
U pacientd s vycerpanymi moznostmi specifické protinadorové 1éc¢by. Zvysi se pocet kvalitnich
klinickych studii ve vySe uvedenych oblastech a dostupnost vystupt z nich.

Dil¢i cil 3.3.1: Skrining a prevence vyskytu nadori

Pozornost bude vénovana zejména moznostem chemoprevence nédort, posileni a zpiesnéni
stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich
nebo minimalné invazivnich skriningovych programu, které budou vyuZitelné ke véasnému
odhaleni nadoroveho onemocnéni v celkové populaci nebo v rizikovych skupinach jedinci.

Dil¢i cil 3.3.2: Identifikace rizikovych faktora a jedincia v populacich

Vv

Vyzkum se zaméti na identifikaci faktora podilejicich se na vzniku a rozvoji nadorovych
onemocnéni, rizikovych faktora v populaci (zejména genetickych, environmentalnich,
fyzikalnich, navykovych, nutri¢nich, pohybovych a infek¢nich) a povede k navrhu specifickych
preventivnich opatieni a dalSimu zkoumani biologickych mechanismu.

Podoblast 3.4: Nervova a psychicka onemocnéni

Stézejni cil 3.4:

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni

nervového systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napt. na vek, pohlavi, geografické

a environmentalni, vyvojové, genetické a komorbidity) a uskutecnény preventivni opatieni
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aprogramy pro sniZzeni prevalence a incidence onemocnéni nervového systému véetné
duSevnich poruch, omezeni revertence (Cetnosti a délky hospitalizaci) a sniZeni socio-
ekonomického biemene, jez nemoci nervové soustavy predstavuji. Soucasné bude probihat
vyzkum efektivity a G¢innosti poskytovanych intervenci a sluzeb (services research), s cilem
optimalizovat nabidku a koordinaci téchto intervenci.

Dil¢i cil 3.4.1: Populaéni studie: data o onemocnénich

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

Dil¢i cil 3.4.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Primarné preventivni celopopula¢ni intervence budou predevsim zamétreny na destigmatizaci
jedinca, ktefi trpi onemocnénim mozku: stigmatizace predstavuje stresor potencialné zhorsujici
priabéh onemocnéni a vede k oddaleni vyhledani terapeutické pomoci, piicemz prodleni muze
negativné ovlivnit vysledny stav nemocného.

Primarné preventivni programy budou dale zaméiené na rizikové populace, jako jsou
napi. perinatalné ohrozené déti nebo jedinci se zvySenym rizikem rozvoje psychotické poruchy,
CMP nebo demence. Budou vyuZivany nejmodernéjsi metody véetné napi. telemediciny.
Souc¢asné bude probihat vyzkum efektivity a ucinnosti poskytovanych intervenci a sluzeb
(services research), s cilem optimalizovat nabidku a koordinaci téchto intervenci.

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni
Stézejni cil 3.5:

Budou znamy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dalSich vyznamné environmentalni
faktory z(castnéné na etiopatogenezi téchto onemocnéni. Z nejduleZité)si

vztah infekce k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, dale pak endokrinni faktory, vlivy starnuti,

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

Dil¢i cil 3.5.1: Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu a autoimunitné zprostiredkovanych chorob gastrointestinalniho traktu

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

Podoblast 3.6: Zavislosti
Stézejni cil 3.6:
Cilem Programu je sniZeni prevalence a incidence zavislosti véetné alkoholismu, kouieni

a gamblerstvi a sniZeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadi. Piedpokladem
dosazeni téchto cila je zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spolecenské zatéze a prediktora
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Iécby zavislosti a piiprava podklada pro preventivni opatieni a programy a pro politickd,
legislativni a ekonomicka rozhodnuti.
Dil¢i cil 3.6.1: Vazby

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

Dil¢&i cil 3.6.2: Spole¢ensky dopad
SniZeni spolecenskeho a ekonomického dopadu zavislosti.

Podoblast 3.7: Infekce

Stézejni cil 3.7:

Omezeni vyskytu a Siteni pavodcu infekci, vcetné nozokomidlnich i nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencialem a zkvalitnéni jejich laboratorni diagnostiky.

Dil¢i cil 3.7.1: Epidemiologie infekénich nemoci

Sledovani nemocnosti a umrtnosti v dusledku infek¢nich onemocnéni a studium faktora
ovlivaujicich jejich vyskyt. Identifikace novych zdroju a cest Siteni infekénich onemocnéni
a vyvoj uginnych protiepidemickych opatieni. Rozvoj novych diagnostickych metod
k identifikaci puvodci a testovani jejich vlastnosti. Rozvoj programi surveillance infekénich
onemocnéni v souladu s poZadavky Evropské unie. Optimalizace informacnich systéemi
aregistri. Sledovani acinnosti  vakcina¢nich programi a navrhy jejich aktualizace
dle epidemiologické situace a dostupnosti nové vyvinutych vakcin. Edukace obyvatelstva.

Dil¢i cil 3.7.2: Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci

Identifikace rizikovych faktort pii dovozu potravin z riznych destinaci, identifikace zdroju
kontaminace a vypracovani postupi vedoucich k ochrané obyvatel CR. Rychla laboratorni
diagnostika puvodci alimentarnich infekci a testovani jejich vlastnosti. Optimalizace
informacnich systému. Edukace spotiebitele.

18. Podprogramy

Program je ¢lenén na tfi podprogramy, kdy kritériem pro rozdéleni prvnich dvou podprogrami
je vek teditelu. Z dosavadni praxe a zkuSenosti poskytovatele vyplyva, Ze se kontinualné
zvySuje vek tesitelu projekta, proto je Podprogram 2 zaméten na zvyhodnéni projekti, jejichz
feSiteli budou mladi vyzkumni pracovnici do 35 let. Odbornym zaméienim budou oba
podprogramy napliovat cile tohoto Programu uvedené v predchozi kapitole.

Treti podprogram je zaméien na feSeni problematik, které se tykaji vyhradné dopada pandemie
covid-19 na zdravotni pégi v CR.

18.1. Podprogram 1

Hlavnim cilem Podprogramu 1 je dale rozvijet stavajici platformu zdravotnického

aplikovaného vyzkumu v Ceské republice stim, Ze je nutné zaméfit se vice na zlepseni

podminek pro rozvoj mezinarodni spolupréce.

V rémci Podprogramu 1 budou podporovany projekty, jejichz teSitelem miZe byt jen fyzicka

osoba zabyvajici se vyzkumem, kter& v dobé podavani ndvrhu projektu do verejné soutéze mé
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akademicky titul Ph.D. nebo jeho ekvivalent. BliZzSi podminky budou popsény v zadavaci
dokumentaci k vefejnym soutézim.

Z prostredka ucelové podpory pridélené na tento Program bude na Podprogram 1 alokovano
cca 90 %.

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

rok 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | celkem
Celkové vydaje | 297 | 743 | 951 | 1210 | 1039 | 693 | 347 | 5280
Vydajestatniho |00 | woe | ges | 1100 | 945 | 630 | 315 | 4800
rozpo&tu
Neveiejné zdroje | 27 | 68 | 86 | 110 | 94 | 63 | 32 | 480

Cile Podprogramu 1:

1) podpotit rozvoj novych preventivnich opatieni ¢i postupt ve zdravotnictvi (se zamérenim
na vSechny typy prevence, tj. primarni, sekundarni a terciarni),

2) podpotit rozvoj novych diagnostickych a l1é¢ebnych metod,

3) podpotit rozvoj mezinarodni spolupréce ve zdravotnickém aplikovaném vyzkumu,

4) podpotit multioborovou spolupréci ve zdravotnickem aplikovaném vyzkumu,

5) podpofit excelenci vysledka dosazenych v oblasti zdravotnického aplikovaného vyzkumu,
6) zajistit, aby dosazené vysledky zdravotnického aplikovaného vyzkumu byly vyuZity jako
vstupy pro tvorbu a aktualizaci klinickych doporu¢enych postupi v CR.

Naplnovani nastavenych cila Podprogramu 1 bude prubézné a zavéreéné hodnoceno

prostiednictvim dil¢ich a zavérecnych zprav o feSeni projektn, kdy budou zejména sledovany
indikatory uvedené v tabulce ¢. 5.

Tabulka ¢. 5: Indikatory cilid Podprogramu 1
Cil

1) podpofit rozvoj novych preventivnich opatieni
¢i postupu ve zdravotnictvi (se zamérenim na

vSechny typy prevence, tj. priméarni, sekundarni a
terciarni)

Indikator

pocet vysledka Programu

2) podpofit rozvoj novych diagnostickych a
Iécebnych metod

pocet vysledka typu N a P

3) podpofit rozvoj mezinarodni spoluprace ve | pocet  synergickych  mezinarodnich

zdravotnickém aplikovaném vyzkumu

projektu feSenych piijemci

4) podpotrit multioborovou spolupréci
zdravotnickém aplikovaném vyzkumu

Ve

pocet projekta reSenych pracovisti
z raznych obora zdravotnického
vyzkumu

5) podporit excelenci vysledka dosazenych v
oblasti zdravotnickeho aplikovaného vyzkumu

pocet publikaci typu Jimp

6) zajistit, aby dosazené vysledky zdravotnického
aplikovaného vyzkumu byly vyuZity jako vstupy

pocet vysledki uplatneénych v klinickych
doporuc¢enych postupech v CR
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pro tvorbu a aktualizaci klinickych doporucenych
postupt v CR

18.2. Podprogram 2

Hlavnim cilem Podprogramu 2 je podpora rozvoje mladych vyzkumnika v jejich vyzkumneé
¢innosti a stim souvisejici omlazeni vyzkumné obce v oblasti zdravotnictvi, aby ztstala
zachovéna kontinuita zdravotnického aplikovaného vyzkumu pro budouci generace.

¥ v Y

V ramci Podprogramu 2 budou podporovany projekty, jejichz reSitelem muze byt jen fyzicka
osoba zabyvajici se vyzkumem, kterd v dobé podavani navrhu projektu do verejné soutéze
dosahla veéku nejvyse 35 let a mé akademicky titul Ph.D. nebo jeho ekvivalent, nebo jej ziska

nejpozdeji pred uzavienim smlouvy/vydanim rozhodnuti o feSeni projektu. BliZ§i podminky
budou popséany v zadavaci dokumentaci k verejnym soutézim.

Z prostiedka Gcelove podpory piidélené na tento Program bude na projekty mladych védca
alokovéano cca 10 %.

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

rok 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | celkem
Celkové vydaje 33 82 116 143 116 77 38 605
Vydaje statniho
rozpoctu
Neverejné zdroje 3 7 11 13 11 7 3 55

30 75 105 130 105 70 35 550

Cile Podprogramu 2:
1) podpofit rozvoj novych preventivnich, diagnostickych a l1é¢ebnych metod,

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

3) podporou zaclenéni mladych odbornika do tuzemského i mezinarodniho vyzkumu a tim
i praktické mediciny prispét ke zpomaleni jejich odlivu z CR,

4) zvysit pocet pracovnich prileZitosti pro mladé vyzkumniky,

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

6) rozSitrit personalni zékladnu vyzkumnych organizaci zabyvajicich se zdravotnickym
aplikovanym vyzkumem.

Naplnovani nastavenych cila Podprogramu 2 bude prubézné a zavéreéné hodnoceno
prostiednictvim dil¢ich a zavérecnych zpréav o feSeni projektna, kdy budou zejména sledovany
indikatory uvedené v tabulce ¢. 7.

Tab. €. 7: Indikatory cila Podprogramu 2

Cil Indikator

1) podporit rozvoj novych preventivnich, | pocet vysledka Programu
diagnostickych a lé¢ebnych metod
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2) motivovat mladé vyzkumniky k vétSimu zajmu
0 ¢innost v oblasti vyzkumu, vyvoje a inovaci ve
zdravotnictvi

pocet projektd vedenych mladymi
vyzkumniky

3) podporou zac¢lenéni mladych odbornika do
tuzemského i mezinarodniho vyzkumu a tim i
praktické mediciny pifispét ke zpomaleni jejich
odlivu z CR

pocet mladych vyzkumnikt zapojenych
do feSeni projekta

4) zvysit pocet pracovnich piilezitosti pro mladé
vyzkumniky

pocet mladych vyzkumnikt zapojenych
do reSeni projekti

5) omladit védeckou obec ve zdravotnictvi a
podpotit mladé vyzkumniky v jejich dalSim
profesnim vzdélavani

pocet mladych vyzkumnikt zapojenych
do reSeni projekti

6) rozSitit personalni zakladnu vyzkumnych
organizaci  zabyvajicich se zdravotnickym

pocet nove evidovanych autora vysledki
projekta

aplikovanym vyzkumem

18.3. Podprogram 3

Cilem Podprogramu 3 je ziskat data z prob&hlé pandemie covid-19 v CR, provést jejich
analyzu, a tak prispét ke zdokonaleni stavajicich postupi, resp. vytvoreni zakladu
pro vypracovani novych organizagnich postupti ve zdravotni péci v CR pro piipad podobnych
pandemii.

Klinicky vyzkum by mél v souvislosti s pandemii covid-19 odpovidat zejména na zasadni
otdzky tykajici se kvality intenzivni péce, klinického priabéhu v souvislosti s dalSimi
komorbiditami, vlivu pandemie na kardiovaskularni onemocnéni a naopak, vlivu pandemie na
onkologickd onemocnéni a naopak, vlivu pandemie na psychiatrickd onemocnéni vcetné
zavislosti, souvislosti u dalSich vyznamnych chorob, dale by se mél program realizovat zejména
v oblasti virologie a imunologie, a pfipadné by se mél vénovat spolecensko-védni reflexi.
U klinickych témat se podle charakteru poZadovanych informaci a priabéhu pandemie bude
jednat o prevazné retrospektivni sbér dat a jejich naslednou analyzu s vyuzitim databaze Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR a zdravotnich pojistoven. V ramci moznosti bude pfi
feSeni projektt vyuZita mezinarodni spoluprace.

V rdmci  Podprogramu 3 bude umoZnéno v prabéhu maximalné dvou let realizovat
transparentné vybranym feSitelskym tymum ziskani dat a jejich analyzu k piispéni
a ke zdokonaleni postupt ve zdravotni péci v CR pii pretrvavajici pandemii zpasobené
onemocnénim covid-19 nebo pro pFipad jejiho opakovéani. Analyza dopadi pandemie covid-19
na zdravotni pé¢i v CR bude provedena zejména v nasledujicich oblastech:

A - v oblasti diagnostickych, terapeutickych a preventivnich metod: zamé¢tit se na ziskéani
podkladti pro zlepSeni postupd, napiiklad voboru bunééné a molekularni biologie
na diagnostiku piivetivejsi pro pacienty (diagnostika ze slin) a metodologie diagnostiky obecné
(robotizace, preanalytické procedury manipulace s odebranym biologickym materidlem,
sladéni designu diagnosticky uZivanych prob, klinicka relevance jednotlivych diagnostickych
metod a postupt). Pro interpretaci nalezi miZe byt ptinosné hledani markerd covid-19

relevantni imunitni odpovédi (interpretace nalezu jednotlivych trid protilatek v case,
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identifikace markert bunééné imunity, spolehlivy prakaz vitalniho/replikujiciho se viru apod.),
diagnostika postiZzeni jednotlivych organovych systému, prognostické markery (vcéasna
identifikace ¢i prognostika "cytokinové boute™), véetné zaméieni na specifické vysoce rizikove
skupiny pacientu, jako napi. pacienti po transplantacich organu a kostni diené, détska onkologie
apod.

B - intenzivni péée: je bezpochyby mistem, které muZe byt v prabéhu pandemie dramaticky
zatizeno, zejména z hlediska potreby umélé plicni ventilace. SniZeni existujici variability
Iécebnych postupt a definovani postupu/postupu, které budou reflektovat aktudlni stav
odborného poznéni v 1é¢be covid-19, se muze ukazat jako klicove.

C - v operac¢nich oborech: je nutné zajistit co nejmensi omezeni péce, které se v piipadé
onkochirurgickych pacienti miZe stat pti opakovanych odkladech operaci fatalni. Vystupuje
do popiedi definovat poZadavek “néleZita odborna péce”.

D - Covid-19 ma silny dopad do oblasti duSevniho zdravi, je nutné ziskat data dokladajici
narast Gzkostnych poruch, depresivnich poruch, binge drinking, sebevraZzednych tendenci,
doméciho nésili, poruch spanku aj., jeZz maji nésledné vyznamny negativni dopad
na socioekonomicky stav celé zemg, jak vinou zvySenych naroki na péci, invaliditu a pracovni
neschopnost, tak vinou sniZzené produktivity prace. Definovat dopady do koncepce
psychiatrické péce.

E - Pro budouci zdravotnicka opatieni je nutné provést kvalifikovanou analyzu existence
a geografického rozsiteni variant viru, jejich vztahu k razné zavaznosti klinického pribéhu
a zejména dopadum. Imunologické a virologické studie mohou piispét k pochopeni
geograficky silné variujici smrtnosti Covid-19 v raznych oblastech s ptihlédnutim k riznym
norma&m vykaznictvi a potiebé posileni kapacit a priachodnosti zdravotniho systému.

Na zakladé vyse uvedeného jsou dil¢i cile Podprogramu 3 zejména tyto:

1) Podklady pro zlepSeni diagnostickych, terapeutickych a preventivnich metod a postupii.

2) Podklady pro definovani novych postupt intenzivni péce.

3) Podklady pro zajisténi co nejmensiho omezeni péce v operacnich oborech.

4) Podklady pro zménu koncepce psychiatrie s cilem sniZit dopady pandemie covid-19
na duSevni zdravi.

5) Podklady pro zvy3eni kapacit a priichodnosti zdravotniho systému v CR.

Tab. ¢. 8: Celkové vydaje na Podprogram 3 a vydaje ze statniho rozpoétu (v mil. K&)

rok 2022 2023 celkem
Celkové vydaje 88 77 165,0
V)’/dajve statniho 80 20 150
rozpodtu

Neveiejné zdroje 8 7 15,0

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

Podrobna analyza nedavného stavu vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR je uvedena
v Priloze ¢. 3 (Analyza vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR) ,,Koncepce zdravotnického
vyzkumu do roku 2022“. K souc¢asnemu stavu lze struéné konstatovat, Ze nejvétsi podil
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konkrétnich pravnich forem mezi G¢astniky feSicich projekty zdravotnického vyzkumu tvorily
statni prispévkove organizace Ministerstva zdravotnictvi a kraji - nemocnice aj. (v poslednich
tiech letech jejich podil predstavuje cca 46 %), veiejné vysokeé Skoly (v poslednich tiech letech
jejich podil vzrostl na vice nez 40 %) a dale veirejné vyzkumné instituce, predevsim Ustavy
Akademie véd CR (v poslednich tiech letech se jejich podil pohybuje mezi 5 aZ 8 %). Podily
ostatnich pravnich forem jsou jiz zanedbatelné. Tento stav je dlouhodobé neménny, G¢astnici
projektt se piilis neméni, méni se jen jejich podil. Za vyraznou zménu lze povaZzovat narist
veiejnych vysokych Skol v podilu na teSeni projekta o cca 10-15 % na Ukor prispévkovych
organizaci Ministerstva zdravotnictvi a kraju.

BéZici Program NV zatim nebyl hodnocen, prvni projekty ukongily své reSeni k 31. 12. 2018,
poskytovatel zatim nema k dispozici vysledky z téchto projekta, aby mohl vyhodnotit piinosy
a efektivitu vynaloZzenych prostredkd. K dispozici jsou pouze prubézné (daje
0 vyhodnocenych veiejnych soutéZich, vysi poskytnuté podpory, poctu feSenych projekta
a Udaje o strukture FeSenych zdravotnickych problematik. Celkové vydaje Ucelové podpory
na projekty podpoiené v Programu NV ¢inily v roce 2015 cca 281 mil. K¢, v roce 2016 cca 701
mil. K¢, v roce 2017 cca 981 mil. K¢ a v roce 2018 cca 1 186 mil. K&. Projekty byly zatim
podpoieny ve 4 vetejnych soutéZich, na které byla Ministerstvem zdravotnictvi schvélena
a poskytnuta celkova ucelova podpora ve vysi 4,88 mld. K¢. V roce 2018 je feSeno v rdmci
Programu NV celkem 467 projekti. Do uvedenych 4 vetejnych soutéZi bylo doru¢eno 2 171
navrht projekta, pramérnd finan¢ni alokace na 1 verejnou soutéZ, tj. UspéSnost projekti
predstavuje 21,5 %, z ¢ehoZ lze usuzovat, Ze k podpoie jsou vybirdny jen ty nejkvalitnéjsi
navrhy projektd. Pramérné néklady jednoho projektu za posledni 4 roky ¢ini 10,4 mil. K¢.
JelikozZ jde zpravidla o ¢tyfleté projekty, primérne néklady na 1 rok reSeni projektu piedstavuji
2,6 mil. K&. Obsahove je nejvice navrha projektt zamétreno na feSeni problematik nadorovych
onemocnéni, coZ piedstavuje 21 % ze vSech podpotenych projekta, tento trend je dlouhodobé
neménny. Nasleduji projekty zaméiene na biomedicinské technologie, které jsou mezi
podporovanymi projekty zastoupeny v 15 %. Dale jsou zastoupeny projekty zabyvajici
se problematikami z oblasti neurovéd a dudevniho zdravi (13 %), poruch imunity a infekénich
chorob (11 %), nasleduje preventivni medicina a oSetiovatelstvi (10 %), metabolické
a endokrinni choroby (9 %) a choroby obéhové soustavy (7 %).

Pokud jde o vysledky zdravotnického vyzkumu, Ize na z&kladé zavéru oborové bibliometrické
zpravy v roce 2018 konstatovat, Ze z pohledu na bibliometrické parametry ma CR v klinické
medicin¢ excelentni centra, podil excelentnich publikaci je dokonce vyssi, nez je mezinarodni
zaklad, i podil vystupd v I. kvartilu je velmi dobry, vy33i nez ocekavany. Oproti tomu ma CR
publikace je v CR zastoupen méng, spise za ocekavanim. Co se tyka zastoupeni jednotlivych
odbornosti, vedoucimi obory u nas se ukazuji kardiologie a onkologie.

Pokud jde o srovnani zaméfeni programi jinych poskytovatelt v Ceské republice,
Ize konstatovat, Ze Ministerstvo zdravotnictvi je vyhradnim poskytovatelem ucelové podpory
na projekty feSici problematiku nejcastéjSich onemocnéni v populaci komplexng,
¢imZz maximaln¢ prispiva k naplnovani cila Narodni priority Zdrava populace. Projekty
zabyvajici se problematikami zdravotnického aplikovaného vyzkumu lze okrajové dohledat
v narodnich programech Ministerstva pramyslu a obchodu (program TRIO - je zaméten
na klicové technologie v nejraznéjSich oblastech, zdravotnictvi je pouze jednou oblasti

z mnoha) a Technologické agentury Ceské republiky (napi. programy DELTA, EPSILON — jde
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fadové o jednotky projektt). Vliv na lidské zdravi bude feSit i nové pripravovany program
Ministerstva Zivotniho prostiedi snazvem Prostiedi pro Zivot, piedevsim pokud jde
o0 sledovani stavu v3ech relevantnich sloZek Zivotniho prostiedi a o minimalizaci negativnich
vliva znecisténi na lidské zdravi, coz je s timto Programem synergické a komplementarni. Déle
Ize néekolik projekta zdravotnického aplikovaného vyzkumu dohledat v rdmci operacénich
programt EU zajiStovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy (zejmena Operacni
program vyzkum, vyvoj a vzdélavani — OP VVV). Cilem OP VVV je prispét
k posunu CR smérem k ekonomice zaloZené na vzdélané, motivované a kreativni pracovni
sile, na produkci  kvalitnich  vysledki  vyzkumu a jejich vyuZiti pro zvySeni
konkurenceschopnosti CR. OP VVV se zamétuje na zvyseni kvality vzdslavani, zajisteni
podminek pro kvalitni vyzkum, propojeni vzdélavani a vyzkumu s trhem prace a posileni
principu rovného pristupu ke vzdélavani. Klicovym principem OP VVV je rozvoj lidskych
zdroju pro znalostni ekonomiku v socidlné soudrzné spole¢nosti, na ktery navazuje
téma podpory kvalitniho vyzkumu, pro ktery kvalifikovana pracovni sila predstavuje kli¢ovy
vstupni faktor. Synergie v zaméteni Programu lze vysledovat i u 8. rAmcového programu
pro vyzkum a inovace Horizont 2020, jehoZz spolecenskd vyzva snazvem ,Zdravi,
demografické zmeény a Zivotni pohoda (wellbeing)“ by svym zaméfenim méla prispét
ke zlepSeni v oblasti zdravi a Zivotnich podminek pro vSechny ob¢any EU. Soucasné program
Horizont 2020 deklaruje, Ze by se EU meéla stat velmi silnym partnerem na rychle
se rozvijejicim globalnim trhu orientovaném na poskytovani péce o zdravi a Zivotni pohodu.
Piedpokladem je excelentni vyzkum, pochopeni zékladnich determinant zdravi a nemoci,
procesu starnuti a fada dalSich. Cestou k dosaZeni tohoto stavu je dlouhodob a koordinovana
podpora mezinarodni, mezioborové a meziodvétvové spoluprace.

Ceska republika jako civilizovana zemé s rozvinutym a kvalitnim zdravotnictvim by méla
na oblast zdravotnického vyzkumu i nadéle vydavat adekvéatni objem podpory, aby zurogila léta
budovani kvalitnich tyma a pracovist, at’ uz klinickych nebo piedevsim vyzkumnych. Podil
vydaji  statniho  rozpoétu VaVal ve zdravotnictvi  (zahrnujicich  Gcelovou
i institucionalni podporu) na celkovych vetejnych vydajich VaVal z narodnich zdroju
se pohyboval v letech 2014 — 2018 kolem 5 %.

Podrobnéd analyza zdravotnického vyzkumu v zahrani¢i je uvedena v piiloze (Analyza
zdravotnického a Iékaiského vyzkumu ve vybranych zemich a v EU) ,Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022“. Pro analyzu byl zvolen vybér dvou malych zemi,
jedné stiedné velké, dvou velkych (Svycarsko, Rakousko, Nizozemsko, Spojené kréalovstvi,
USA) a Evropské unie jako celku, ktery dostatecné objektivné prezentuji soucasny stav
zdravotnického a lékarského vyzkumu v zemich OECD.

Ze ziskanych informaci lze odvodit nékolik spole¢nych charakteristik stavu:

Zdravotnicky vyzkum je ve vSech zemich podporovan kombinaci institucionalniho
financovani a financovani Gcelového. Pokud vezmeme do Gvahy existenci jednoho
Ustavu Spole¢ného vyzkumného centra (JRC), ktery se zabyva i zdravotnickym
vyzkumem, potom to plati i pro EU.

Vyzkum ve zdravotnictvi mé stéle jesté blize k vyzkumu zékladnimu. Z toho vyplyva,
svyjimkou Rakouska, neexistence velkych konkrétnich narodnich programu
zdravotnického vyzkumu. Pokud programy existuji, zpravidla jde o programy
vybranych poskytovateli ¢i instituci a programy maji spiSe obecngjsi formu. V tvorbé
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vyzkumnych projekta uchazejicich se o verejnou podporu pievazuji piistupy bottom-
up, kdy si témata a postupy voli vyzkumni pracovnici a vyzkumné organizace sami.

Vyzkumné instituce i organizace ve vSech sledovanych zemich si dostate¢né uvédomuji
nutnost rychlého a efektivniho vyuzivani dosazenych vysledkt vyzkumu. Svéd¢i o tom
jednak velka pozornost a podpora vénovana translacnimu vyzkumu, tj. propojeni
zakladniho vyzkumu a vyzkumu Kklinického. Déale o tom svéd¢i i skutecnost,
Ze v mnohych Gstavech zdravotnického vyzkumu jsou ziizovany Utvary pro prévni
ochranu dosazenych vysledku a utvary pro transfer dosaZzenych vysledkt do praxe.
Ato i u téch, které se zabyvaji vyzkumem zékladnim.

Neexistuji Zadné vyrazné priority zdravotnického vyzkumu. Ve vSech sledovanych
zemich i v EU mé zdravotnicky vyzkum neobycejné Siroky rozsah. S urcitou opatrnosti
by za ,,mirné* priority bylo mozné oznacit: neurologicky vyzkum, ptedevsim pak
vyzkum mozku; molekuléarni lékaistvi; genomika, vyzkum rakoviny; zdravotnické
problémy spojené se starnutim obyvatelstva.

vy s

S velkou tematickou S§ifi zdravotnického vyzkumu, velice rozmanitou strukturou
vyzkumnych pracovist’ (vysoké Skoly, verejné vyzkumné organizace, statni vyzkumné
Ustavy) souvisi znac¢né potencidlni moznosti duplicitnich a n-plicitnich vyzkumnych
praci. V nékterych zemich se ztizuji instituce pro koordinaci zdravotnického vyzkumu
(napt. Nizozemsko, Svycarsko, Spojené kralovstvi). Ve vétding zemi se ziizuji,
poptipad¢ dale rozvijeji podrobné informacni systémy o zdravotnickém vyzkumu.

Ve vSech sledovanych zemich Ize pozorovat transdisciplindarni  snahy.
Do zdravotnického vyzkumu, ktery dlouhd léta byval standardni souc¢asti véd o Zivé
ptirodé, jsou postupné vtahovany i obory véd o nezivé ptirodé a obory véd technickych.
Zdravotnicky vyzkum se provadi na fadé vysokych Skol, které nemaji lékaiské fakulty
i na tradi¢nich technickych vysokych Skolach. Je potéSujici, Ze tento trend se projevuje
ivCR.

Ve vSech sledovanych zemich se projevuje zna¢na péce o pripravu a vychovu novych
pracovniki pro zdravotnicky vyzkum.

Aktualizace v roce 2021:

Dopady pandemie covid—19 v obdobi prvni viny v bieznu az kvétnu roku 2020, v obdobi druhé
viny od fijna do poloviny prosince 2020 a na zac¢atku roku 2021, vyZadovaly a stale vyZaduji
razantni opatieni ze strany statu a zasadné zménily a meéni organizaci a poskytovani zdravotni
péée v CR, véetnd jeji koordinace na narodni i nadnarodni Grovni. Na oblasti fesené
Podprogramem 3 uZ dnes existuje rychle reagujici svétova odborna literatura, nicméné specifika
nadeho zdravotnictvi neumoZiuji tyto poznatky prevzit bez zasadnich zmén pro potieby CR.

Vzhledem ktomu, Ze cilem Podprogramu 3 je analyza dopadu pandemie covid-19
na zdravotni pé¢i vCR s vyuZitim rychle se rozvijejicich zahrani¢nich poznatki
a zkuSenosti, které budou soucasti feSeni podporovanych projekti, neni obecna analyza rychle
se meéniciho stavu relevantni.

Podprogram 3 je komplementéarni s Narodnim planem obnovy, ktery byl schvélen usnesenim
vlady CR ze dne 17. kvétna 2021 ¢&. 467, zejména pak s jeho implementadnim néstrojem pro
komponentu 5.1, Programem podpory excelentniho vyzkumu v prioritnich oblastech verejného
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zajmu ve zdravotnictvi (tzv. EXCELES), jenZ byl ptipraven v gesci Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy. Navaznost ¢i piekryv sprogramy jinych poskytovatela Gcelové
podpory nebyly zjistény.

20. Ocekavané vysledky
20.1. Vysledky Podprograma 1 a 2

V navaznosti na stanovené cile budou podporovany pouze ty projekty, které odtvodnéné
predpokladaji dosazeni alespori jednoho hlavnino* a jednoho vedlejsino vysledku vyzkumu
a vyvoje. Akceptovatelné je také dosazeni alespon dvou hlavnich vysledkt nebo jeden vysledek
publikovany v prestiznim mezinarodnim c¢asopise, ktery je fazen dle Metodiky hodnoceni
vyzkumnych organizaci a programa Uc¢elove podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci
do tzv. 1. kvartilu. Vy38i pocet dosaZzenych vysledkt bude vyZadovan u projektt poZadujicich
ucelovou podporu vyssi nez 12 mil. K¢ za celou dobu teSeni (bliZ8i podminky budou popsany
v zadavaci dokumentaci verejnych soutézi).

Jednotlivé druhy vysledka jsou definovany v samostatné priloze ¢. 4 Metodiky hodnoceni
vyzkumnych organizaci a programu ucelové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci, schvalené
usnesenim vlady dne 8. Unora 2017 ¢. 107, s ndzvem Definice druhi vysledka (schvaleno
usnesenim vlady dne 29. listopadu 2017 ¢. 837).

Za hlavni vysledek se povaZuje jeden z nésledujicich druhi vysledka:

Jimp — recenzovany odborny c¢lanek - pavodni ¢lanek v recenzovaném odborném
periodiku, ktery je obsazen v databazi Web of Science s ptiznakem , Article*®

F - uzitny vzor, pramyslovy vzor
G - prototyp, funkéni vzorek
N - metodika, Ié¢ebny postup, specializovana mapa s odbornym obsahem
P - patent
R - software
Z - poloprovoz, ovéiend technologie
Za vedlejsi vysledek se povaZzuje jeden z nasledujicich druha vysledku:

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

Jsc — recenzovany odborny ¢lanek - puvodni/piehledovy ¢lanek v recenzovaném
odborném periodiku, ktery je obsaZzen v databazi SCOPUS s pifiznakem ,,Article,
»Review*, nebo ,Letter*

B - odborna kniha

C - kapitola v odborné knize

4 Pozn.: Clenéni na hlavni vysledky (vykazané pouze v Programu) a na vedlejsi vysledky (vykazané i v jinych
aktivitdch ¢i programech) je navrZeno kvili budoucimu hodnoceni programu — pii nedostatku hlavnich
(samostatnych) vysledka bude projekt hodnocen jako nelspesny.

5 Pti hodnoceni vysledka bude kladen daraz na aplikovatelnost tohoto typu vysledku v praxi.
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Za dalSi vysledek se povaZuje jeden z nasledujicich druhi vysledkii:

Jost - recenzovany odborny clanek - puavodni/ptehledovy ¢lanek v recenzovaném
odborném periodiku, ktery nespadd mezi vysledky typu Jimp nebo Jsc. (Seznam
recenzovanych neimpaktovanych periodik se nepouZije. Rozhodujici je,
zda recenzovany odborny ¢lanek spliiuje obecné pozadavky na tento druh vysledku
a proSel fadné procesem recenzniho fizeni.)

D - stat’ ve sborniku

H — wvysledky promitnuté do pravnich piedpisi a norem, vysledky promitnuté
do smérnic a piedpist nelegislativni povahy zavaznych v ramci kompetence prislusného
poskytovatele, vysledky promitnuté do schvalenych strategickych
a koncepénich dokumentt organa statni nebo veiejné spravy

S — specializovana veiejna databaze

V - vyzkumna zprava, souhrnna vyzkumna zprava

A — audiovizulni tvorba

E — usporadani vystavy, usporadani vystavy s kritickym katalogem
M — usporadani konference

W — usporadani workshopu

O - ostatni vysledky

Za hlavni, vedlejsi a dalsi vysledek VaVal se pro Gcely Podprogramt 1 a 2 povaZuje novy
vysledek, ktery byl dosazen v ramci projektu podpoieného v Podprogramu 1 nebo 2 a v rejstiiku
informaci o vysledcich Informac¢niho systému VaVal bude uplatnén jako vysledek tohoto
projektu. Minimalné 1 hlavni nebo vedlejsi vysledek kaZzdého ukonceného projektu musi byt
v rejstiiku informaci o vysledcich Informac¢niho systému VaVal uplatnén vyhradné
jako vysledek tohoto projektu (vyjma vysledku publikovaného v ¢asopise, ktery dle Metodiky
hodnoceni vyzkumnych organizaci a programua G¢elové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci
nalezi do tzv. 1. kvartilu).

UZivateli dosaZenych vysledku budou zejména instituce poskytujici zdravotni péci, piedevsim
vSeobecné nebo specializované nemocnice, specializované Ustavy a laboratoie, ambulantni
Iékari, socialni a oSetfovatelska zatfizeni, specializovana soukroma zatizeni ve zdravotnictvi,
ptip. dalSi dulezité instituce v resortu zdravotnictvi, napt. zdravotni pojistovny.

20.2. Vysledky Podprogramu 3

V nédvaznosti na stanovené cile budou podporovany pouze ty projekty, které odavodnéné
predpokladaji dosazeni alespon jednoho hlavniho vysledku vyzkumu a vyvoje.

Hlavnim hodnocenym vysledkem, uvedenym v navrhu projektu, bude klinicka relevantnost -
implementace a publikace vysledku v odborném recenzovaném casopise.

Za hlavni vysledek se povaZuje jeden z nasledujicich druhi vysledka:

Jimp — recenzovany odborny c¢lanek - pavodni ¢lanek v recenzovaném odborném
periodiku, ktery je obsazen v databazi Web of Science s ptiznakem ,,Article

6 Pti hodnoceni vysledkii bude kladen diiraz na aplikovatelnost tohoto typu vysledku v praxi.
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H - vysledky k promitnuti do pravnich piedpisi a norem, vysledky k promitnuti
do smérnic a piedpist nelegislativni povahy zavaznych v ramci kompetence prislusného
poskytovatele, vysledky promitnuté do schvalenych strategickych a koncepénich
dokumenti organa statni nebo verejné spravy
V — vyzkumna zprava, souhrnné vyzkumna zprava

Za dalsi vysledek se povaZzuje vysledek
M — usporadani konference

Za hlavni a dalSi vysledek VaVal se pro ucely tohoto Podprogramu povaZuje novy vysledek,
ktery byl dosaZen v ramci projektu podporeného v tomto Podprogramu a v rejstiiku informaci
o vysledcich Informacniho systému VaVal bude uplatnén jako vysledek tohoto projektu.
Minimalné¢ 1 vysledek kaZzdého ukonceného projektu musi byt v rejstiiku informaci
o vysledcich Informacniho systému VaVal uplatnén vyhradné jako hlavni vysledek tohoto
projektu.

UZivateli dosaZenych vysledki budou zejména instituce poskytujici zdravotni péci, piedevsim
vSeobecné nebo specializované nemocnice, specializované Ustavy a laboratoie, ambulantni
Iékaii, socialni a oSetiovatelskd zatizeni, specializovand soukromé zatizeni ve zdravotnictvi,
prip. dalSi dulezité instituce v resortu zdravotnictvi, napt. zdravotni pojistovny.

21. Ocekavané prinosy
Naplnéni cilt Podprogramt 1 a 2 mé poskytnout piedevsim tyto ocekavané prinosy:

1) pokracovani v rozvoji klinického vyzkumu v CR jako zékladniho zdroje novych klinickych
postupu pti diagnostice, 1é¢b¢ a prevenci ve zdravotnictvi,

2) dosazeni vyssi kvality prevence, v¢asne diagnostiky a lécby lidskych onemocnéni,

3) snizeni néakladd na dlouhodobou zdravotni péci v souvislosti s podporou novych
preventivnich postupa,

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

5) ptiznivé ovlivnéni mortality a chronické morbidity zavaznych onemocnéni,

6) zajisteni Iécby v soucasné dobé nelécitelnych onemocnéni,

7) piispéni ke snizeni vedlejSich G¢inka soucasnych terapii,

8) rozSiteni spolupréce se Spickovymi zahrani¢nimi pracovisti a tymy,

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

10) vytvoieni podminek podporujicich $irsi zapojeni mladych vyzkumnych pracovnika.

Piinosy a dopady Podprogramt 1 a 2 bude mozné vyhodnotit aZz s nékolikaletym odstupem

po jejich skonéeni. Indikatory pro ovéieni dlouhodobych dopada dosaZzenych vysledka jsou

popsany také v Koncepci zdravotnického vyzkumu do roku 2022 v kapitole 11. Kontrola

a hodnoceni realizace Koncepce. Tyto informace budou nésledné vyuZity

ke komplexnimu vyhodnoceni piinosa verejné podpory. V nasledujici tabulce jsou popsany
ptiklady konkrétnich indikatoru pro sledovani nékterych p¥inosa / dopada Podprograma 1 a 2.
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Tab. ¢. 9: Zpiisob sledovani p¥inosi / dopadia Podprogrami 1 a 2

P¥inos Podprogrami 1 a 2 Indikator

zlepSeni zdravi ¢eské populace - zvySeni  poc¢tu  v¢asné  diagnostikovanych
metabolickych,  kardiovaskularnich,  nadorovych,
neurologickych a dalSich zavaznych onemocnéni

- snizeni mortality na kardiovaskularni onemocnéni,

- snizeni mortality na nadorova onemocnéni,

- zastaveni rastu po¢tu nemocnych s diabetem,

- Zzkréceni doby hospitalizace ¢i sniZzeni poctu
rehospitalizaci osob s dusevnim onemocnénim,

- sniZeni incidence infek¢nich onemocnéni,

atd.
ptrinosy nové¢ uplatnénych metod a | - kvantitativni a kvalitativni posouzeni zefektivnéni
postupt klinickych postupi
kvalita zdravotnického vyzkumu - kvalita publikaci (cita¢ni ohlas),

- mezinérodni ocenéni,
- ¢lenstvi v mezinarodnich organech,

zvySeni  mezinarodni  prestiZze | - poc¢et a objem mezinarodnich spolupraci,
zdravotnického vyzkumu - pocet a kvalita ko-publikaci s mezinarodnimi
pracovisti,

- ¢lenstvi v mezinarodnich organech

posileni  persondlni  z&kladny | - pocet a kvalita vysledki vyzkumu realizovaného
zdravotnického vyzkumu mladymi vyzkumniky

posileni mezioborove spolupréce | - intenzita aktivit mezioborového vyzkumu
ve zdravotnickém vyzkumu

dlouhodoby rozvoj vyzkumnych | - pocéet projekta piimo navazujicich na projekty
aktivit realizované v programu

Naplnéni cile Podprogramu 3 méa poskytnout piedevsim tyto ocekavané prinosy:
1) prispét k provedeni nezbytnych zmén v organizaci a poskytovani zdravotni pée v CR
v oborech a oblastech, na které ma pandemie covid-19 nejvétsi dopad,

2) udrzet v dobé pandemie konkrétni piinos vyzkumu zdravotni péci (piedevSim diagnostice,
terapii a prevenci),

3) ziskat podklady pro stanoveni priorit zdravotni péce v dobé pandemie,

4) pro zabezpeceni dalSiho odborného rozvoje stavajicich Spickovych vyzkumnych
zdravotnickych pracovist,

Piinosy a dopady Podprogramu 3 poskytovatel vyhodnoti po obdrzeni vysledka projektu.
Pfi vyhodnocovani dopadu a piinosi Podprogramu 3 bude provedena také syntéza dosaZenych
vysledki, tj. jejich vzdjemné porovnani a pripadné propojeni.
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22. Motivaéni ucinek

Program prispéje ke zvySeni, zefektivnéni a zkvalitnéni cinnosti v oblasti aplikovaného
vyzkumu v oblasti zdravotnictvi. Pro naplnéni cila Programu a podminek natizeni Komise bude
poskytovatel v rdmci procesu hodnoceni navrhi projekti posuzovat pritomnost motiva¢niho
ucinku podpory podle ¢l. 6 narizeni Komise u vSech uchaze¢t souhrnné za cely projekt.
Zhodnoceni motiva¢niho G¢inku bude soucasti protokolu o vysledku hodnoceni zpracovaném
odbornym poradnim organem poskytovatele. Maly a stiedni podnik mé& v souladu s nafizenim
Komise motivac¢ni G¢inek podpory prokazan automaticky, pokud zahdji prace na feSeni projektu
po nabyti G¢innosti Smlouvy o poskytnuti podpory a splni podminky stanovené zadavaci
dokumentaci. Zahajenim praci se dle ¢l. 2 odst. 23 nafizeni Komise rozumi bud’ zahajeni
stavebnich praci v ramci investice, nebo prvni pravné vymahatelny z&vazek objednat zatizeni
Ci jiny z&vazek, v jehoZ dusledku se investice stdvd nezvratnou, podle toho, kterd udalost
nastane diive. Za zahajeni praci se nepovazuji ndkup pozemku a piipravné prace, jako je ziskani
povoleni a zpracovani studii proveditelnosti. V ptipadé pievzeti se ,,zahdjenim praci* rozumi
okamZzik, kdy je porizen majetek p¥imo souvisejici s pofizenou provozovnou.

Je-li ptijemcem ¢i dalSim Gc¢astnikem velky podnik, musi pro splnéni motiva¢niho G¢inku
v souladu s nafizenim Komise v ndvrhu projektu splnit nalezitosti podle ¢l. 6 odst. 3 natizeni
Komise, zejm. prokézat, Ze podpora pfispéje k vyznamnému nartstu rozsahu projektu
¢i ¢innosti v dasledku podpory nebo vyznamné zvysi celkovou ¢astku vynaloZenou prijemcem
na projekt ¢i ¢innost v dusledku podpory nebo dojde k vyznamnému urychleni
pti dokoncovani prislusného projektu ¢i cinnosti.

23. Obecna kritéria hodnoceni navrha projekta

%

V souladu s pravidly stanovenymi zdkonem ¢. 130/2002 Sb. jmenuje poskytovatel komisi
pro piijimani navrhi projektt. Dorucené navrhy projekta kontroluje komise pro ptijimani
navrht projekta z hlediska splnéni vSech naleZitosti stanovenych zaddvaci dokumentaci
pro ndvrhy projekti.

O prijeti navrhu projektu do vetejné soutéze, resp. o jeho vyiazeni z veiejné soutéze, rozhoduje
poskytovatel vsouladu s§ 21 odst. 3 zdkona ¢ 130/2002 Sb. na zékladé protokolu
zpracovaného komisi pro prijimani navrha projektd, resp. odbornym poradnim orgénem.
Navrhy projekta vyrazené z verejné soutéZe nejsou dale hodnoceny.

24. Proces hodnoceni navrhia projekti

Hodnoceni v ramci Podprogramtt 1 a 2 bude probihat v ramci tiistupnového systému,
ktery vychazi ze Systému hodnoceni projekta:

Rozhodujicim organem je poskytovatel.
Védecka rada je odbornym poradnim organem dle § 21 odst. 4 zakona ¢. 130/2002 Sh.

Odborné hodnotici panely jsou expertnimi organy Védecké rady podle Systému
hodnoceni projekt.
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Pro Podprogram 3 bude s ohledem na jeho odlisné zaméreni a zkracenou dobu hodnoceni
ustaven samostatny odborny poradni organ poskytovatele podle § 21 odst. 4. zak. ¢. 130/2002
Sh.

Systém posuzovéani navrhu projektu je koncipovéan tak, aby se zmensil prostor pro zajmové
vlivy a piedeslo se konfliktu zajmt na vSech Urovnich posuzovani.

Kritéria hodnoceni ndvrha projekta

Hodnoceni a vybér navrha projektt provadéji poradni organy poskytovatele na zéakladé
téchto kritérii:

1. Zpuasobilost uchazece, zejména technické a institucionalni zazemi uchazece.

2. Schopnosti a piedpoklady fteSitele. Posuzuji se zejména odborné schopnosti feSitele
a vysledky, kterych zatim dosahl.

3. Ekonomické naro¢nost projektu — ndvrhy projekta piesahujici poZzadavek na vysi ucelové
podpory vysSi nez 12 mil. K¢ za celou dobu feSeni budou muset deklarovat dosazeni vyssiho
poctu vysledki, zaroven bude kladen diraz na jejich vyssi kvalitu. Konkrétni podminky
budou popsany v zadavaci dokumentaci verejnych soutéZi, kde budou stanovena piisnéjsi
kriteria  pro  hodnoceni  jak navrha  projekti, tak  z&véreénych  zprav
o feSeni téchto projekta.

4. Kvalita navrhovaného projektu:

a. cile projektu - zda byly vymezeny jasné cile projektu, jejich novost, naro¢nost,

vyznamnost a realnost;

b. névrh zptsobu teSeni - jakym zptisobem feSitel hodla dosédhnout stanovenych cila
a vysledki (ujasnéna koncepce, priprava a adekvatnost navrhované metodiky);

c. vystupy - relevance prehledu predpokladanych vysledku; které se stanou zdkladem
pro feSeni znamych nebo ocekdvanych, soucasnych nebo budoucich problému
nebo moznosti;

d. zahraniéni spolupréce - hodnoti se zapojeni zahrani¢nich pracovist’ do feSeni; vzajemne
VyuZiti pristrojového vybaveni spolupracujicich pracovist’; vyuZziti komplementérnich
pristupa a metodik;

e. soulad s Prioritami VaVal - posuzuje se, zda navrh prispiva Kk jejich naplnéni v ¢asti
orientovaného vyzkumu, popt. soulad s Narodni strategii pro vzacna onemocnéni
na léta 2010-2020.

Konkrétni postup hodnoceni navrhi bude stanoven v zadavaci dokumentaci pro jednotlivé
veiejné soutéZe Programu.

25. Pribézné hodnoceni feSenych projekta (interim)
Hodnoceni prabéhu feSeni projektu provadi poskytovatel kazdoroéné na zakladé posouzeni

odbornymi poradnimi organy (odborny hodnotici panel a Védeckd rada), a to na zaklad¢
predloZenych dil¢ich zprav a vysledka kontrolni ¢innosti poskytovatele.

Poskytovatel hodnoti postup pii feSeni projektu podle téchto hlavnich kritérii:
postup praci a jejich soulad s pInénim stanovenych cilu;
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zajisténi feSeni po strance odborné a personalni;
vyuZziti technického a pristrojového vybaveni poiizeného z projektu;
personalni, organiza¢ni a technicky postup budovani nového tymu;

dosazeni cila feSeni v porovnani s planem stanovenym v navrhu projektu, predpoklady
celkového ¢asového a vécného splnéni tkolu;
vyhodnoceni dosavadniho hospodaieni s piidélenymi prostredky, event. navrhovaného
rozpo¢tu na dalSi obdobi (kontroluje se cerpani pridélenych prostiedkd, Gcelnost
jejich vynaloZeni a dodrZeni jejich skladby, fadné zdavodnéni event. piesuni ¢i zmeén);
posouzeni vysledka v ¢lenéni podle druht definovanych v ¢asti 18. Programul.
O vysledku hodnoceni vypracuji odborné poradni organy pisemny protokol, ktery piedloZi
poskytovateli.
Jsou-li splnény piedpoklady pro pokracovani podpory projektu a poskytovatel rozhodne
0 pokracovani podpory projektu, poskytne poskytovatel piijemci finan¢ni prostredky na dalSi
rok feSeni projektu.
Nejsou-li splnény piedpoklady k pokracovani podpory projektu, je poskytovatel opravnén
od smlouvy o poskytnuti podpory odstoupit nebo vydat rozhodnuti o ukonéeni podpory.
V prabézném hodnoceni bude rovnéz posuzovano pinéni povinnosti o piedavani informaci
do informacniho systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci (podle § 31 zékona
¢. 130/2002 Sb.).

26. Hodnoceni vysledki projekti (ex post):

Hodnoceni ukon¢eného projektu provadi na zakladé posouzeni odbornym hodnoticim panelem
Védecka rada, a to na z&kladé zavérecne zpravy a vysledku kontrolni ¢innosti o hospodareni
s prostredky.
Poskytovatel hodnoti zavére¢nou zpravu a postup pii feSeni projektu podle téchto hlavnich
Kritérii:
spInéni hlavniho cile Programu;
postup praci a jejich soulad s pInénim stanovenych cilu;
zajisteni reSeni po strance odborné a personalni;
vyuZziti technického a piistrojového vybaveni potizeného z ptidélenych prostiedka;
vyhodnoceni dosavadniho hospodaieni s pridélenymi prostiedky, (kontroluje se cerpani
pridélenych prostiedka, Gcelnost jejich vynaloZeni a dodrzeni jejich skladby);
posouzeni vysledkd v ¢lenéni podle druha definovanych v ¢asti 18. Programu.
Pii hodnoceni vysledkt projekti bude kladen duraz nejen na publikaci vysledku
v renomovanych ¢asopisech, ale sou¢asné i na jejich vyuZiti v praxi. PiisngjsSi kritéria
hodnoceni budou nastavena pro projekty drazsi nez 12 mil. K¢.
Védecka rada a odborny hodnotici panel (resp. odborny poradni organ poskytovatele) pfi

e

celkovém hodnoceni ukonceného projektu prihliZi ik dodrZzovani podminek hospodaieni
s pridélenymi prostiedky.
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O vysledku hodnoceni ukonceného projektu vypracuji odborné poradni orgéany protokol
a piedlozi ho poskytovateli, ktery navrh hodnoceni projedna a rozhodne.

Redeni projektu je hodnoceno nasledujicim zpasobem:

splnéno - deklarovanych cilt projektu bylo dosazeno, aplikované vysledky z projektu
a publikace, pripadné dalSi vysledky, jsou z hlediska po¢tu a potencialniho ohlasu
¢i moZnosti vyuZiti pti feSeni projektem vyjmenovanych probléma vynikajici
nebo velmi dobré a vyrazné zasdhnou do vyvoje oboru, ato zejména v mezinarodnim
kontextu.

nesplnéno - publikované ¢i jinak uplatnéné vysledky z projektu (publikace, ptripadné
dalSi vysledky) nejsou z hlediska pocétu a potencidlniho ohlasu ¢i moznosti vyuziti
pti feSeni  projektem vyjmenovanych probléma vynikajici nebo velmi dobré
a pravdépodobné vyrazné nezasdhnou do vyvoje oboru.
Mimoréadné vysledky projektu hodnocené jako vynikajici mohou byt Védeckou radou
(resp. odbornym poradnim organem poskytovatele) navrzeny na udéleni zvlastniho ocenéni,
tzv. Ceny ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj.

27. Piredpokladané parametry Programu

Ve vazbé na zaméieni Programu a ze zkuSenosti z piedchoziho programu podporujici
aplikovany vyzkum z verejnych prostiedku se o¢ekava primérna vyse podpory na jeden projekt
11 mil. K¢, tj. pramérné vydaje na projekt celkem 12,1 mil. K¢. Vzhledem k celkovéemu
rozpoc¢tu Programu se predpoklada min. 500 podpoienych projekta, pticemz u min. 25 projekti
(tj. cca 5 %) se ocekadva teSeni ve spolupréaci vyzkumnych organizaci s podniky. Program
predpoklada zapojeni cca 900 subjekti do feSeni podpoienych projektu.

28. Kritéria splnéni cili Programu

Dosazeni hlavniho i dil¢ich cila Programu bude vyhodnocovano v souladu s Metodikou
hodnoceni vyzkumnych organizaci a hodnoceni programu ucelové podpory vyzkumu, vyvoje
a inovaci platnou v dobé hodnoceni Programu, piipadné dalSich podminek stanovenych
poskytovatelem a dale podle definic pro predavani vysledka do Informaéniho systému VaVal
platné v dobé hodnoceni Programu. DosaZeni cilti Programu bude vyhodnocovano na zékladé
souboru indikatort uréenych pro monitorovani pribéhu plnéni Programu a hodnoceni jeho
celkové vykonnosti a Uspésnosti.

Indikatory jsou tazeny do c¢tyt kategorii dle své povahy, a to indikatory realizace jednotlivych
Podprogramu, indikatory vysledku jednotlivych Podprogramd, indikatory motivace védci a
indikatory splnéni cila Podprogramii.

Tab. €. 10: Indikatory Podprogrami 1 a 2

Indikéator Pocet

Indikatory realizace Podprogramia 1 a 2

Minimalni pocet dorucenych navrhi projekta do veiejnych soutézi 2000

42



Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020 - 2026

Indikéator Pocet
Minimalni pocet celkem vybranych (podpotenych) projektt’ 500
Minimalni pocet Uspésné ukoncéenych projekti celkem 375
Minimalni pocet projekta feSenych ve spolupréci podnika a vyzkumnych 25
organizaci

WX W

Uspésné bude dokonéeno minimalné 75 % projekti

Indikatory vysledkia Podprogramia 1 a 2

Minimalni pocet hlavnich vysledka Podprogrami 1 a 2 500
Minimalni pocet vedlejSich vysledka Podprogrami 1 a 2 500
Minimalni pocet dalSich vysledka Podprogramua 1 a 2 1000
Minimalni pocet vSech vysledka Podprogrami 1 a 2 2 000

Indikatory hlavnich vysledka Podprograma 1 a 2

Jmp — puvodni ¢lanek v recenzovaném odborném periodiku, ktery je 460
obsaZzen v databazi Web of Science s piiznakem ,,Article*

N - metodika, I1é¢ebny postup 20
P - patent 10
R - software 10

Indikatory vedlejSich vysledka Podprogramia 1 a 2

Jmp — Clanek v recenzovaném odborném periodiku, ktery je obsaZen 300
v databazi Web of Science s piiznakem ,,Review", nebo ,,Letter*

Jsc — pavodni/ptehledovy ¢lanek v recenzovaném odborném periodiku, 150
ktery je obsazen v databdzi SCOPUS s priznakem ,Article, , Review",
nebo ,,Letter”

B - odborna kniha 25

C - kapitola v odborné knize 25

Indik&tory motivace védcia

Pocet projektd pro mladé vyzkumniky 50

Minimalni pocet udélenych ocenéni za mimoradné vysledky 15

Indikatory splnéni cild Podprogrami 1 a 2

Piredpokladame, Ze v projektech bude ieSeno 65 % dil¢ich cila Programu

7 Minimalni poget vybranych projekti je zavisly na finan¢nich prostiedcich uvolnénych na teseni projekti
Programu podle moznosti statniho rozpoctu.
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Tab. €. 11: Indikatory Podprogramu 3

Indikéator Pocet
Indikatory realizace Podprogramu 3

Minimalni pocet doruc¢enych navrhi projekti do veiejné soutéze 40
Minimalni pocet celkem vybranych (podporenych) projekti® 30
Minimalni pocet Uspésné ukoncéenych projekti celkem 27
Minimalni pocet projekta reSenych ve spolupréaci podnika a vyzkumnych 3
organizaci

Indikatory vysledka Podprogramu 3

Minimalni pocet hlavnich vysledkt Podprogramu 3 (Jimp, H, V) 27
Minimalni pocet dalSich vysledkd Podprogramu 3 (M) 5
Minimalni podet viech vysledki Podprogramu 3 32

Indikatory splnéni dil¢ich cili Podprogramu 3

Projekty feSici minimaln¢ 1 dilgi cil 5

Projekty s podklady pro zlepSeni diagnosticko terapeutickych postupi 27
v dobé pandemie

Projekty s podklady pro sniZeni existujici variability lé¢ebnych postupt a

definovani postupii 15

Projekty s podklady pro zajisténi co nejmensiho omezeni péce v operac¢nich
oborech

Projekty s daty dokladajicimi dopady pandemie na dusevni zdravi 3

Projekty s podklady pro zvy3eni kapacit a prachodnosti zdravotniho
systému v dob¢ pandemie

29. Rizika spojena s realizaci Programu

Poskytovatel na zaklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti vytipoval tato nejpravdépodobnéjsi
rizika, kter4& by mohla ohrozit t&dnou realizaci Programu a splnéni nastavenych cila
a indikatoru:

1) neprideéleni dostate¢nych financnich prostiedku ze statniho rozpocétu;

2) maly zajem o veiejné soutéZe ze strany vyzkumnych pracovist;

3) nizky pocet navrhu projekta doruc¢enych do veifejnych soutézi spliujicich poZadavky
poskytovatele na kvalitu;

4) nedostate¢ny pocet podnikt zapojenych do spoluprace s vyzkumnymi organizacemi;

5) nezajem nebo neochota mladych vyzkumniki do 35 let zapojit se do reSeni projektu;

6) objektivni duvody znemoZiujici teSitelam zajistit statisticky vyznamny vyzkumny
a kontrolni soubor v populaé¢nich studiich;

8 Minimalni pocet vybranych projektt je zavisly na finangnich prostiedcich uvolnénych na feseni projekti
Programu podle moznosti statniho rozpoctu.
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7) personalni a technické problémy poskytovatele se zajisténim zazemi pro fadné vyhlaseni

a spravu verejnych soutézi (zejména funkeni online aplikace pro spravu verejnych soutézi);

8) legislativni zmeény;

9) necekany vyvoj pandemie covid—19 vyZadujici prehodnoceni dosavadnich piistupt v CR
i v zahranigi.

Opatieni pro eliminaci vytipovanych rizik:

Rizika 1, 8 a 9 jsou ze strany poskytovatele téZko ovlivnitelnd. Rizika 2 aZz 5 je mozné
eliminovat zajisténim veétsi publicity vyzkumu v oblasti zdravotnictvi. Vyrazné by mohlo
pomoci také navySeni rozpocétu Ucelové podpory v resortu zdravotnictvi, protoZze UspéSnost
podpoienych projektt z celkového poétu podanych navrha projekta do veiejnych soutézi
se dlouhodobé pohybuje kolem 20 %. Riziku 6 se Ize vyhnout kvalitnim zhodnocenim navrha
projektt jiz v samotné hodnotici Ihtté verejné soutéZe ¢i pii prubéZném hodnoceni feSenych
projektt formou dil¢ich zprav. Riziko 7 muZe byt ze strany poskytovatele téZ téZko ovlivnitelng,
protoZe napft. internetovd aplikace pro spravu verejnych soutéZi je zpravidla spravovana
externimi dodavateli, jejichZ vybér je v podminkach statni spravy velmi svdzan jak zakonem,
tak vnittnimi predpisy poskytovatele, coZ neni vZdy zarukou jejich kvality. V tomto piipadé
je pak spiSe nutné zajistit na strané poskytovatele dostatecné personélni kapacity a spoléhat
na osobnostni kvality jeho jednotlivych zaméstnanct.

30. Zpisob monitorovani pribéhu Programu a jeho hodnoceni

Program bude pribézné monitorovan prostiednictvim sbéru informaci o projektech, jejich
realizaci a vysledcich. Napliovani vSech nastavenych cilt bude pribézné a zavérecné
hodnoceno prostrednictvim dil¢ich a zavérecnych zprav o teSeni projektt. V nasledujicim roce
po skonceni Programu bude provedeno jeho zhodnoceni véetné vyhodnoceni dosazenych
vysledki a bude vypracovana hodnotici zpréva, ktera bude obsahovat porovnani dosazenych
skute¢nych vystupt jednotlivych  projekta s piedpoklady uvedenymi v Programu
a vyhodnoceni jeho pfinosa.

V ramci hodnoceni Programu budou vyhodnocovany uvedené indikatory a budou sledovany
a vyhodnocovany ptinosy Programu naurovni jednotlivych projektd. Cca ctyfi roky
po ukonc¢eni projekta bude prubéZzné hodnoceno konkrétni vyuziti dosazenych vysledka v praxi
a jejich ptipadny dopad do zdravotnictvi ¢i vliv na zdravi obyvatel atd. Indikatory pro ovéreni
dlouhodobych dopadi dosaZzenych vysledkd, jsou popsany také v Koncepci zdravotnického
vyzkumu do roku 2022 v kapitole 11. Kontrola a hodnoceni realizace Koncepce.
Tyto informace budou nésledné vyuZity ke komplexnimu vyhodnoceni piinosi verejnée
podpory. Poskytovatel piedpokladd, Ze pro tyto Gcely bude nutné pripravit
a zpracovat pomérné rozsahlou studii.

Tab. €. 12: Plan hodnoceni Programu

Rok Piredmét hodnoceni Cil hodnoceni
2019 PrubéZzné  hodnoceni | Zhodnoceni procest implementace Programu, zaméieni
programu NV projektt ve vazbé na cile Programu a dosavadnich

vystupi a vysledka ve vazbé na cile Programu.
Zhodnoceni bude podkladem pro 2. vetejnou soutéz.
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2020 Vyhodnoceni vysledki | Zhodnoceni procesu 1. verejné soutéZe, zaméreni projekta
1. verejné soutéze ve vazbé na cile Programu. Bude podkladem pro 2.
verejnou soutéz.
2021 Vyhodnoceni vysledkta | Zhodnoceni procesi 2. verejné soutéze, zaméreni projekti
2. verejne soutéze ve vazbé na cile Programu. Bude podkladem pro 3.
verejnou soutéz
Pribézné  hodnoceni | Zhodnoceni procesu implementace Programu, zaméieni
Programu NU projektt ve vazbé na cile Programu a dosavadnich
vystupt a vysledka ve vazb¢é na cile Programu. Bude
podkladem pro 3. veigjnou soutez.
2021 Vyhodnoceni vysledka | Zhodnoceni procest specialni veiejné soutéze, zaméieni
specialni soutéze | projektu ve vazbé na cile Programu.
v ramci Podprogramu 3
2022 Vyhodnoceni vysledki | Zhodnoceni procesu 3. verejné soutéze, zaméreni projekta
3. verejné soutéze ve vazbé na cile Programu. Bude podkladem pro 4.
verejnou soutéz a pro piipravu nového Programu.
2023 Vyhodnoceni vysledki | Zhodnoceni procesu 4. verejné soutéze, zaméreni projekta
4. vefejné soutéze ve vazbé na cile Programu.
2027 Hodnoceni  vysledkd | Zavéreéneé zhodnoceni dosaZzenych vysledkt Programu
Programu NU a procesu implementace. Bude podkladem pro ptipravu
koncepce a navazujicich programt.
2030 Hodnoceni Zhodnoceni ptinosi a dopadi Programu. Bude podkladem
ptinost/dopadi pro piipravu koncepce a navazujicich programai.
Programu
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