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1. Nazev Programu
Program na podporu zdravotnického aplikovaného wyrk na Iéta 2020 — 2026 (dale jen
~Program®).

2. Pravni ramec Programu
Program bude realizovan podle:

o zé&konac. 130/2002 Sb., o podp® vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
z vaejnych prostedki a o znéné nekterych souvisejicich zakén(zakon o podp@
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci), veérdn pozdjSich pedpisi
(dale jen ,zakorg. 130/2002 Sb.");

* naizeni Komise (EU§. 651/2014 ze dne 1Zervna 2014, ve zmi novely, ktera byla
provedena ndézenim Komise¢. 2017/1084 ze dne l1l4&ervna 2017.kterym se
v souladu lanky 107 a 108 Smiouvy o fungovani EU prohlaSu§ité kategorie
podpory za slitelné s vnifnim trhem, Wedni wstnik EU L 187 ze dne 26. 6. 2014,
str. 1 (dale jen ,ndzeni Komise");

« Ramce pro statni podporu vyzkumu, vyvoje a inovadfedni \&stnik Evropské unie
ze dne 27. 6. 2014, (2014/C 198/01) (dale jen ,R&me

» apodle ostatnich souvisejiciciedpigi.

Program je podlec¢lanku 108 odst. 3 Smlouvy o fungovani EUnay z oznamovaci
povinnosti, nebt sphuje podminky nédzeni Komise.

V ramci tohoto Programu je vyléano vyplaceni podpory ve pragih podniku spiujicimu
definici podniku v obtizich uvedenoucy 2, odst. 18 ndzeni Komise. Row¥ je vyloweno
vyplaceni jednotlivé podpory ve pragtm podniku, wi¢i némuz byl v navaznosti
na rozhodnuti Komise, na zakta#tterého/jimz byla podpora obdrzena od poskytoeatel
z Ceské republiky prohlaSena za protipravni a rigslmou s vnitnim trhem, vystaven
inkasni pikaz, ktery je nesplaceny.

Program bude realizovan v souladu s Narodnimi paioi orientovaného vyzkumu,
experimentalniho vyvoje ainovaci (dale jen ,PtiyrivVaval®), které byly schvéaleny
usnesenim viadyeské republiky. 552 dne 1%ervence 2012 av souladu s dokumentem
Implementace Narodnich priorit orientovaného vyzkuexperimentalniho vyvoje a inovaci,
schvalenym usnesenim viadieské republikye. 569, dne 31¢ervence 2013. Program je
v souladu s ktiovymi oblastmi zmin Narodni vyzkumné a inovai strategie pro inteligentni
specializaciCeské republiky (Narodni RIS3 strategie), ktera sdhvalena usnesenim viady
Ceské republiky ze dne 1Xervence 20165 634. Poskytovatel si vyhrazuje moznost
vyhlaSovani tematicky orientovanychiregnych soutzi zangtenych na priority Narodni RIS3
strategie. Program je dale v souladu s ,Narodatesyi pro vzacna onemasri na léta 2010-
2020, kterou schvélila svym usnesenim ze dne &etvna 2010&. 466 vladaCeské
republiky. Program déle zohhedie Health 2020, strategicky dokument WHO, Koncepci
hygienické sluzby a primérni prevence v ockregejného zdravi.
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3. Poskytovatel

Poskytovatelem podpory je Ministerstvo zdravotricsidlem Palackého nasti 4, Praha 2.

4. Identifikaéni kéd Programu

Pro &ely evidence v informaim systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a awibyl
Programu fidélen kod ,NU*.

5. Kategorizace charakteru vyzkumu

V ramci Programu budou podporovany zejména projektgré maji dle ndzeni Komise
a Ramce charakter aplikovaného vyzkumu (zahrnujenpslovy vyzkum a experimentalni
vyvoj nebo jejich kombinaci). Aplikovany vyzkum vadravotnictvi je zarkfen nareSeni
problémi spojenych s diagnostikou¢lgou a prevenci lidskych onemaeon. Dilcim feSenim
aplikovaného vyzkumu fize byt zakladni vyzkum, ktery je nezbytny pro zidkaysledki
aplikovaného vyzkumu. Podminky budou podrobpopsany v zadavaci dokumentaci
k vefejnym sowtZim ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovacikterymi bude tento
Program realizovan.

6. AnalyzaieSené problematiky

Program navazuje naé¢tici Program na podporu zdravotnického aplikovaneymkumu
na léta 2015 — 2022 s kodem NV (dale jen ,Progravf)Nktery byl schvalen usnesenim
viady ze dne 22. ledna 20X 59. Program NV nebyl zatim hodnocen, prvni priyjek
podporované v ramci Programu NV ukdy svéieSeni k 31. 12. 2018, teprve vip¢hu roku
2019 budou znamy prvni kotreé vystupy &chto projeki a dojde k jejich zhodnoceni. V roce
2016 byl zhodnocen ukoéeny Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi Ill. s kbdem NT (zhodnocenieglozila Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace
vladk pro informaci v kétnu 2017). V dob hodnoceni programu NT bylo z dostupnych
zdroja zjisténo, Ze s podporou projekteSenych v rdmci tohoto programu bylo dosazeno vice
nez 3 600 vysledk z nichz pevaznou wtSinu tvaily vysledky publik&niho charakteru
(zejménailanky v odbornych periodikach).

Obdobré jako Program NV bude tento navazujici Program ayeh z aktuakh platné
Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022, kigyka schvalena usnesenim viady
ze dne 22. ledna 201# 58, a po uplynuti dinnosti této koncepce bude ve svénilghu
aktualizovan. Svym odbornym z&tfenim bude Program pokiavat v naphovani Narodnich
priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho ejgva inovaci, konkrétnpriority ¢. 5:
Zdrava populace, kde jsou definovany éasgjSi onemocani vyskytujici se v populaci
a jejich mozné ficiny, které gedstavuji hlavni vyzvy pro vyzkum ve zdravotnictilem
Programu neni ugSit vSechny celospalenské problémy souvisejici se zdravotnim stavem
obyvatelstva, nebibjde o problematiku ovlivénou mnoha iznorodymi faktory. Zagrem
Programu je podgi zdravotnicky aplikovany vyzkum formou vha&lnastavenych projekt
tak, aby bylo dosazeno vysledkkteré ve ¥tSi ¢i menSi mie pispeji k reSeni gkterych
problémi definovanych v Prioritach VaVal.



Program na podporu zdravotnického aplikovanéhduwgri na léta 2020 - 2026

Z Gdaji Ceského statistickéhoradu za rok 2017 vyplyva, Ze dapgjsi pricinou smrti byly
nemoci oBhové soustavy — stély za 44,3 % umrti, nasledonalyotvary s 25,0 % podilem
na uhrnu zedrelych. Teti nefetnsjSi byly nemoci dychaci soustavy se 7,2 %. Tyfo t
negastjsi skupiny picin smrti jsou dlouhodabstejné u muz i u Zen, nicmé& u prvnich
dvou gic¢in Ize dlouhodob sledovat mirny pokles, v letech 2006 — 2016 kpexdil nemoci
ob¢hové soustavy v iméru o 6 % a vyskyt novotvarv priméru o 1,2 %. Dale nasleduji
latek (gevazuji u Zen — 4,5 % vSech umrti) a nemoci trésazistavy (3,7 % vSech umrti).
Narist (v ptiméru o vice nez 4 %) byl vSak v letech 2006 — 201fhamenan u ostatnich
pii¢cin smrti, mezi kterymi jsou nejvice zastoupeny nempervové soustavy, inféRi

a parazitarni nemoci a v neposlethk duSevni nemoci a poruchy chovani, mezi které halez
Alzheimerova nemoc a demence. Kojenecka umrtnostaérodols mirné sniZzuje a v roce
2017 dosahla hodnoty 2,7 promile.

Dale z udaj Ceského statistickéhoradu za rok 2017 vyplyva, Ze gt obyvatelCeské
republiky s v pitbéhu roku 2017 zvySil o 31,2 tis. na 10,61 mil. Ndkoeém ranim
priristku se podilela jak zahr&ni migrace (saldo 28,3 tis.), takippzena obrina (3 tis.).
Pokraoval rist plodnosti i pstu Zivé narozenych &i, ktery vzrostlctvrtym rokem po sob

a v roce 2017 doséahl hodnoty 114,4 tis. Utowharnné plodnosti mezitoé narostla z 1,63
na 1,69 ditte na jednu Zenufigemz specifické miry plodnosti rostly téfrwv kazdém w¥ku.
Pramérny vk matky @i narozeni ditte zistal teti rok po sob na hodnat 30 let. V roce
2017 opt pribylo seniofi ve wWku 65 a vice let a afi mladSich 15 let, naopak osob
v produktivnim ¥ku opst mezirané ubylo. Nejvice obyvatel séadilo k wkové skupig
40-44 let. Populace dale starla, coz se projevikziminim zvySenim pimérného éku
obyvatel, hodnoty indexu $fé podilu osob ve &ku 65 a vice let. Vzrostl i index ekonomické
zavislosti. \ékova skupina seniér(osob ve ¥ku 65 a vice let) se v poslednich letectnm
ze vSechif hlavnich ¥kovych skupin nejdynanticji. Na konci roku 2017 bylo v tomtogiku
podle bilance celkem 2 040 183 obyva€R, historicky poprvé tak u nas ¢ei senioi
piekratil hranici 2 milioni. Bylo jich o 527,3 tis. vice nez v roce 2007 alp35tis. vice nez
na konci roku 2016.

Z vySe uvedenych statistickych G@layyplyva, Ze nastaveni priority Zdrava populace je
i s odstupem ¢&kolika let stale aktualni a v ramci zdravotnickéqikovaného vyzkumu je
nutné se kontinuatnzanerovat mimo jiné nareSeni nejastjSich @icin umrti a dale pak
na problematiku starnuti populace a zvySovani ivdivota v seniorském&ku. Nelze vSak
vychazet pouze z demografickych (daj umrtnosti, je nutné vzit v potaz i nemoci adeji
priciny, které nejvice ohroZuji kvalitu Zivota Zijiciopulace a zait se také na jejich
prevenci. Pro &ely lepSiho zacileni vyzkumu ve zdravotnictvi bupied vyhlaSenim
1. vaejné soutze v rdmci tohoto Programu provedena epidemioldgitkidie a jeji zavy
budou zohledény v pozadavcich na zateni projekét v zadavacich dokumentacich
pro jednotlivé véejné soutze.

V navaznosti na fakt o starnuti populace je nutménit i skuté&nost, Ze rovéZ starnou

i vyzkumni pracovnici v oblasti zdravotnictvi atgdy Zadouci zacilit podporu i na mladou
generaci, coz tento Program reflektuje ve svém pomgtpmu.



Program na podporu zdravotnického aplikovanéhduwgri na léta 2020 - 2026

7. Doba trvani Programu

Doba trvani Programu je stanovena v letech 202IDag, tj. 7 let.

Doba trvani projektu bude nejnt€B roky, nejdéle 5 let s tim, Ze v jednotlivychigjaych
soutzich ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovachirde jejich délka stanovena tak,
aby byly optimald vyuZzity disponibilni vydaje statniho rozfia. Projekty realizované
v ramci Programu musi byt uk&eny nejpozdji do 31. 12. 2026. BlizSi specifikace bude
uvedena v zadavaci dokumentadiejeé soutze.

Casovy ramec, navagma ndizeni Komise byl stanoven do r. 2026 s tim, Zetecle 2024
az 2026 jiz nebudou zahajovany nové projekty, mldou dokonovany viceleté projekty
zahgjené do roku 2023.

8. Termin vyhlaSeni véejnych sou€zi Programu

V ramci Programu je planovano vyhlaseni celkem dngstugovych védejnych soutZi.
Veiejna soutZz bude vyhlasena poprvé v roce 2019 se zahajenskyfmyani podpory v roce
2020. Tato prvni so& nahradi pvodre planovanou posledni s@udtv ramci gedchazejiciho
Programu NV, kterou nebude mozné realizovaasovych @vodi. Nasledg je planovano
kazdor@ni vyhlaSeni viejnych soutZi v letech 2020, 2021 a 2022, se zahajenim pogégto
podpory v letech 2021, 2022 a 2023 stim, Ze dejné soutze vyhlaSené v roce 2022
se budou moci jhlasit projekty s maximalni délkou trvani 4 rokgkt aby projekty byly
ukonteny nejpozdji do 31. prosince 2026. Yejné soutZze budou realizovany s ohledem
na finarkni moznosti a paéeby vztahujici se k pémi cila Programu.

9. Celkové vydaje na Program

Celkové vydaje za dobu trvani Programu v letech0282 2026 se ipdpokladaji ve vysi
6 050 mil. K&, z toho 5 500 mil. K z vydaji statniho rozp&u na vyzkum, vyvoj a inovace,
piicemz financovani Programu bude realizovano podlenogiz statniho rozgtu. Jelikoz

v rdmci edchazejiciho Programu NV nebude jiz vyhlaSefimogné planovana viejna
soutz pro rok 2020 (s planovanym rozpem 300 mil. K pro kazdy rok v letech 2020 —
2022), budou prostdky z Programu NV vyuzity pro 1. #@nou soutZ vyhlaSenou v ramci
tohoto Programu vroce 2019. iB®rna intenzita podpory Programu je vzhledem
k predpokladanému zastoupeni vyzkumnych organizaci dnikio na reSeni projekt
Programu navrzena ve vysi 90 %.

Celkové vydaje na Program jsou na obdobi trvanigfru rozvrzeny v souladu
s predpokladanym postupnym vyhlaSovaniniepeych soutzi a ve vaz¥ na a@ekavanou
pramérnou délku projekt. Rozpd@et jednotlivych sowi byl naplanovan podle dosavadniho
vyvoje a s ohledem naist ceské ekonomiky v poslednich letech, kdy doSlo kgSavani
mezd a zaroveristu cen za zboZzi a sluzliy,mz dochazi i ke zvySeni nakiada projekty.
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Tab. ¢. 1: Celkové vydaje na Program a vydaje ze statnihmzpo¢tu (v mil. K ¢€)

rok 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | celkem

Celkové vydaje 330 825 1155 1430 1155 770 385 6050

Vydaje statniho

. 300 750 1050 1300 1050 700 350 5500
rozpastu

Neveejné zdroje| 30 75 105 130 105 70 35 550

10. Forma, intenzita a vySe podpory

Podpora bude poskytovana formou dotace na uznakiadyapravnickym nebo fyzickym
osobam, formou zvySeni vydajorganiz&nich sloZzek statu nebo organimé&ch jednotek
ministerstev.

Intenzita podpory, stanovend jako procento uznanyékladi projektu, bude vyptiena
pro kazdy programovy projekt i pro kazdéheijgmce a dalSiho dgastnika samostatn
podle ndizeni Komise. NejvysSi povolena intenzita podpoey jaden projekt rive byt
v souladu se zakonerh 130/2002 Sb. a m@enim Komise pro projekty, jichz s&astni
pouze vyzkumné organizace, az 100 % celkovych ymtanaklad, a to na nehospottké
¢innosti vyzkumnych organizaci dle bodu 19 a nasl®hmce. Pro projekty, jichz
se @&astni podniky, budou nejvy$si povolené intenzitygmry pro aplikovany vyzkum
a jednotlivé kategorieifjemai a dalSich &astniki uvedeny v zadavaci dokumentaci kazdé
verejné soutZe dle aktualnichipdpigi Evropské unie.

Maximalni povolena vySe podpory projektu (bez ozoeaci povinnosti a podrokjsiho
posouzeni EK), ktera je stanovena podle4 odst. 1 pism. i) r&eni Komise nebude
piekraiena. VySe podpory bude posuzovana u kazdého puojekividualré. PoZzadovana
vySe podpory musi byt adodninda a gimérena ciim, dok¥ trvani projektu
a predpokladanym vysledin projektu.

V néasledujici tabulce jsou uvedeny nejvySSi poubdlentenzity podpory pro zakladni
a aplikovany vyzkum podle kategorigastnika (dle ¢lanku 25, odst. 5 a 6 Haeni Komise).

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

Maly Stiredni Velky

podnik podnik podnik
Zakladni vyzkum 100 % 100 % 100 %
Pramyslovy vyzkum 70 % 60 % 50 %
Pramyslovy vyzkum v pgFipadé:

e Winné spoluprace mezi podniky;
pro velké podniky: feshranini spoluprace nejmérs 80 % 75 % 65 %
jednim malym nebo s&dnim podnikem
nebo

! Rozdil mezi vydaji Programu a planovanymi vydagitsiho rozpstu bude kryt z narakz nespaebovanych
vydaji z predchozich let.

2V souladu stlankem |1, odst. 1.3. bod 15 pism. e) Ramce se agikym vyzkumem rozumi fmyslovy
vyzkum, experimentalni vyvoj nebo jejich kombinace.



Program na podporu zdravotnického aplikovanéhduwgri na léta 2020 - 2026

» spoluprace podniku s vyzkumnou organizaci
nebo

» vefejného Feni vysledk
Experimentalni vyvoj 45 % 35% 25 %
Experimentalni vyvoj v pripadeé:

e Winné spoluprace mezi podniky;
pro velké podniky, feshranini spoluprace nebo
spoluprace s alespgednim malym nebo &dnim

podnikem 60 % 50 % 40 %
nebo
. spoluprace podniku s vyzkumnou organizaci
nebo

. verejného deni vysledk

11. Rijemci podpory

Uchazeéem, resp. fijemcem podpory z Programu na projekt podle zakorkB80/2002 Sb.,
narizeni Komise a Ramce, i dalSiagtnikem projektu mohou byt:

1. Organizace pro vyzkum afiéni znalosti (dale jen “vyzkumné organizace”) —
pravnické osoby, které splji definici vyzkumné organizace podleifzni Komisd
a kterétesSi projekt samostain nebo ve spolupraci s dalSiméastniky a prokazi
schopnost projekt spolufinancovat z ni@peych prostedki.

2. Podniky — pravnické i fyzické osoby, které podl¢ildhy 1 Na&izeni Komise

vykonavaji hospodakoucinnost a kter&eSi projekt samostatnnebo ve spolupraci
s dalSimi dastniky a prokazi schopnost projekt spolufinancozanevéejnych
prostedki. Frijemcem podpory v souladu¢. 1 odst. 4 pism. a) waeni Komise
nemize byt podnik, na ktery byl vydan inkastikaz.

Posouzeni, zda uchazé dalSi (€astnik napluje definéni znaky vyzkumné organizace podle

zékonac¢. 130/2002 Sb., rtizeni Komise a Ramce, bude poskytovatel prétvadkazdého

uchazeée ¢i dalSiho @astnika individuélaé pii hodnoceni navrhu projektu a vipghu feSeni

projektu. Kontrola splni definice vyzkumné organizace bude provedena aldad

piedloZzeni dokumefitstanovenych v zadavaci dokumentadey@e soutZe.

Poskytovatel na zakl@ddosavadnich dlouholetych zkuSenostédpoklada, Zze hlavnimi

piijemci podpory budou vysoké Skoly (zejména téka fakulty), pispivkové organizace

Ministerstva zdravotnictvi (fakultni nemocnice aesiglizované Ustavy) a odborné ustavy

3 V souladu slankem 2 odst. 83 tizeni Komise se Lorganizaci pro vyzkum #e8i znalosti“ rozumi subjekt
(nap. univerzita nebo vyzkumny Ustav, agentura prosfiemtechnologii, zprostdkovatel v oblasti inovaci,
fyzicky nebo virtualni spolupracujici subjekt zgemy na vyzkum) bez ohledu na jeho pravni postaizizieny
podle véejného nebo soukromého prava) nebbdspp financovani, jehoz hlavnim cilem je proitadezavisle
zakladni vyzkum, gmyslovy vyzkum nebo experimentalni vyvoj nebdejes Sitit vysledky gchto ¢innosti
formou vyuky, publikaci nebo transferu znalostik@gava-li tento subjekt ro¢ hospod#skécinnosti, je teba
o financovani, nakladech atijpnech souvisejicich €mito ¢innostmi vést odélené &etnictvi. Podniky,
jez mohou uplatovat rozhodujici vliv na takovyto subjekt, itgtad jako podilnici nebglenové, neswji mit
piednostni fistup k vysledim, jichz dosahl.
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Akademie ¥d CR. V mensi nie se pravépodobré do feSeni projekt zapoji téZz pravnické
osoby zapsané v obchodnim r#fai ¢i zdravotnicka zéizeni Zizovana kraji nebo jinymi
organiz&nimi slozkami statu.

12. Zpasobilost uchazéi o podporu

Podporu projektu v tomto Programu mohou obdrzezpduuchazé, kteti sphuji podminky
zpisobilosti dané § 18 zdkona 130/2002 Sb. Uchazi-li se ®Seni jednoho projektu
spole&n¢ vice uchazéii, vztahuje se povinnost prokazat svojiagpbilost na vSechny tyto
uchazeée. Zpisobilost prokazuje uchazedoklady dle zakona. 130/2002 Sb. Zsobem
stanovenym poskytovatelem v zadavaci dokumentaci.

Splreni podminky zpsobilosti bude vyhodnoceno komisi prgjimani navrti projekt pied
hodnocenim navih projekti. Nespl@ni nekteré z podminek Zysobilosti je divodem
pro nezéazeni navrhu projektu do kggné soutze.

13. Spoluprace mezi podniky a vyzkumnymi organizacei

Za &innou spolupraci na projektu mezi podnikem a vyzRom organizaci se v souladu
s n&izenim Komise rozumi jejich spéley podil na navrhu projektu, jejich (sp&ig)
piispivek k realizaci projektu a (spa@i@é) sdileni rizik a vysledk projektu. Za formy
spoluprace nejsou povazovany smluvni vyzkum a gostayi vyzkumnych sluzeb. Sgim
podminek uvedenych ¥l. 25 odst. 6 nidzeni Komise (tedy poZzadovany minimalni podil
vyzkumné organizace na igobilych nédkladech a pravo vyzkumné organizaceremie
vysledky vyzkumného projektu) umiadie poskytovateli poskytnout podnikutijplatek
za &innou spolupraci s vyzkumnou organizaci. Podkladem zhodnoceni, zda néavrh
projektu zahrnuje dinnou spolupraci mezi podnikem a vyzkumnou orgariizaude navrh
smlouvy o spolupraci mezi ucha&een (gijemcem) a navrhovanymi dalSimicastniky,
ze kterého bude spini vySe uvedenych podminek¢iiné spoluprace patrné. Toto
zhodnoceni bude provedeni podnoceni navrinprojeki.

14. Zpisobilé a uznané naklady Programu

Podpora bude poskytovana na uznané naklady projgknezené v souladu se zakonem
¢. 130/2002 Sb. a m@enim Komised]. 25 odst. 3). Uznanymi naklady jsou takovésapbilé
naklady které poskytovatel schvali, jsou tmebdrene, &etné prokazatelné a z navrhu
projektu musi vyplyvat jejich nezbytnost preSeni projektu. Uznané naklady musi byt
piiméiené (musi odpovidat cenantase a migtobvyklym) a musi byt vynaloZzeny v souladu
s principy hospodarnosti¢élnosti a efektivnosti.

Zpusobilymi naklady projektu Programu jsou:
a) osobni naklady: vyzkumni pracovnici, techniciséatni podfirny personal v rozsahu
nezbytném pro &ely projektu,
b) néklady na nastroje a vybaveni v rozsahu a pu,dkdy jsou vyuZivany proceély
projektu. Jestlize nejsou tyto nastroje a vybayenizivany v ramci projektu po celou
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dobu své Zivotnosti, jsou za tmwbilé naklady povazovany pouze odpisy za dobu
trvani projektu vypoitané na zéklagdvseobec# uznavanych &etnich zasad,

c) naklady na budovy a pozemky v rozsahu a po dkby,jsou vyuzivany pro dely
projektu. U budov jsou Zgobilymi naklady pouze odpisy za dobu trvani prajek
vypccitané na zaklagdvSeobec# uznavanych &etnich zasad. Vifpad: pozemk se
za zmsobilé naklady povazuji naklady na obchodiévpd nebo skuteé vzniklé
naklady na kapital,

d) naklady na smluvni vyzkum, poznatky a patentyompené nebo gizené v ramci
licence z vijSich zdroji za obvyklych trznich podminek a ra¥n néklady
na poradenské a rovnocenné sluzby vyuzitédndpro (Eely projektu,

e) dodaténé rezijni a ostatni provozni nakladyetr® nakladi na material, dodavky
a podobné vyrobky, které vznikly bezpiesire v disledku projektu.

15. Zaméieni Programu

Rozhodujicim pedpokladem ekonomicky, sociéln lidsky UsgSné spolénosti je zdrava
populace. Zakladnim aspektem ,zdravi“ je dynamikerz a proces, jejichz dopady se vSak
ve spoleénosti projevuji s uwitym zpozanim. Tim vznikaji mnohé diskrepance, nejvyrgzn
jsou mezi rozvojem lékaké v¥dy a ekonomickymi moznostmi zémPozornost jeieba
vénovat i zevnim vliam prostedi, které prochazeji vyraznymi #2nami. Poslanim
zdravotnictvi je adaptovat se na pram prostedi, znalosti i spotmosti tak, aby byl vSem
obcanim zaruen gistup k podpte a ochraé jejich zdravi, aby byla posilovana motivace
ke zdravému Zivotnimu stylu a aby bylastedré uplatiovana pravidla &inné prevence
nemoci. V oblasti mediciny jaeba se zatitit na nefasgjSi a nejnebez@edSi oblasti:
chronickd neinfeéni onemocwni jako kardio- a cerebrovaskularni onemadn onkologie,
demence a jina psychickd onemeéeinci chronickd onemoami pohybového aparatu atd.
Velkou vyzvou bude boj s chronickymi neinfekmi civilizacnimi onemoc#nimi,
zpisobenymi z valnécéasti nezdravym chovanim Sirokych vrstev populacailebté

je podporovat vznik a rozvoj novychckbnych technologii (genetika, nanotechnologie)eDal
je tteba sledovat nova inféki onemocani a stale vice iftomné rezistence novych agens.
Je proto mj. nutné podfibtéz vyznam virologie.

16. Soulad Programu s Prioritami VaVal

Zameteni Programu, jeho hlavni cil i jehteeréni je plré v souladu s Prioritami VaVal,
konkrétre s prioritou ¢. 5: Zdrava populace. Prioritd. 5: Zdrava populace j€ler¢na
na fioblasti (1. Vznik arozvoj chorob; 2. Nové diagtioké a terapeutické metody;
3. Epidemiologie a prevence nejzavggéich chorob), které se dal€ldna 21 podoblasti
a 43 ditich cilk, stejré jako ¢leréni Programu. Nasledujici tabulka znamge cleréni
Programu (které je shodné se strukturou priokityp: Zdrava populace). Program je dale
v souladu s Narodni strategii pro vzacna onerrtioma Iéta 2010-2020.

10
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Tab. ¢. 3: Soulad Programu s Prioritami VaVal

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

» Prioritni diki cil 1.1.1. Etiologie a patofyziologie inzulinoxgzistence

e Prioritni diki cil 1.1.2. Etiologie a patogeneze imusitrzprostedkovanych
endokrinnich chorob

* Prioritni diki cil 1.1.3. Patogeneze a&l&a komplikaci diabetu
Podoblast 1.2. Nemoci 8hové soustavy

e Prioritni diki cil 1.2.1. Objas#ni etiologickych faktak a patofyziologickych &u
ovliviujicich vznik a pibéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich
onemocgni (CVO)

« Prioritni diki cil 1.2.2. Rozvojc¢asné diagnostiky kardiovaskularnich (KVQ)
a cerebrovaskularnich onemenn (CVO) a nalezeni &&bnych modalit a postap
v terapii  kardiovaskularnich a cerebrovaskularnichnemocgni s vyssi
terapeutickou efektivitou a vysSi Setrnosti pro aemého

Podoblast 1.3. Nadorovad oneméch

e Prioritni diki cil 1.3.1. Nadorova biologie ve vztahu k diagnasim
a terapeutickym aiim

e Prioritni diki cil 1.3.2. Analyza vztah hostitel-nddor jako prostdek
individualizace diagnostiky adby

Podoblast 1.4. Nervova a psychicka onenga€n

e Prioritni diki cil 1.4.1. Psychicka a neurologicka onentodn
* Prioritni diki cil 1.4.2. Diagnostika onemo#m nervové soustavy

e Prioritni diki cil 1.4.3. VysSi efektivita t&bnych postujp u onemoc#éni nervové

soustavy

* Prioritni diki cil 1.4.4. Zaji&ni kvality Zivota u pacieiits onemocénim nervovée
soustavy

Podoblast 1.5. Onemoami pohybového aparatu a Zflivd a imunologicka onemoéni

e Prioritni diki cil 1.5.1. Etiologie a patogeneze degenerativrichmetabolickych
onemockni pohybovéeho aparatu

e Prioritni diki cil 1.5.2. Definovani rizikovych faktdr vzniku alergickych
onemocgni a identifikace novych dilk cilené I€b¢ téchto chorob

Podoblast 1.6. Infekce
* Prioritni diki cil 1.6.1. Etiologie a terapie vyznamnych infeich onemocni
Podoblast 1.7. Onemoami détského ¥ku a vzacnhd onemoéni

e Prioritni diki cil 1.7.1. Onemocmi vznikajici prenataly perinatalg a v raném
détském ¥ku

e Prioritni diki cil 1.7.2. Vzacna onemo&mi

11
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Oblast 2. Nové diagnostické a terapeutické metody
Podoblast 2.1. In vitro diagnostika

e Prioritni diki cil 2.1.1. Prohloubeni znalosti v oblasti —omidk
a vysokokapacitnich metod

e Prioritni diki cil 2.1.2. Nové technologie IVD
Podoblast 2.2. Nizkomolekularniiea

e Prioritni diki cil 2.2.1. Nové nizkomolekularni skaniny

e Prioritni diki cil 2.2.2. Identifikace novych terapeutickychigcilnové metody
a postupy pro biologické testovani

Podoblast 2.3. Biologickad&a véetng vakcin

e Prioritni diki cil 2.3.1. Nové vakciny pro prevenci &dé nemoci a zavislosti
Podoblast 2.4. Drug delivery systémy

e Prioritni diki cil 2.4.1. Vyvoj novych nosi protizené uvailovani a transport &&v
e Prioritni diki cil 2.4.2. Systémy pro ipkonavani biologickych barié
a chemorezistentnich onemeénn
Podoblast 2.5. Genova, hitna terapie a tkiové nahrady

e Prioritni diki cil 2.5.1. Zdroje pro butnou a tkéovou terapii
* Prioritni diki cil 2.5.2. Metody pro diferenciaci a genovou nfitdici burgk/tkani
» Prioritni diki cil 2.5.3. Biomaterialy

Podoblast 2.6. Vyvoj novych Iékskych gFistroji a zd&izeni

» Prioritni diki cil 2.6.1. Elektrické a magnetické mapovani msgtace
e Prioritni diki cil 2.6.2. Endovaskularni postupy

» Prioritni diki cil 2.6.3. Navigani a robotické systémy, neurostimulatoryi&peni
a kontrola invazivnich technik

Podoblast 2.7. Inovativni chirurgické postu@etn® transplantace

e Prioritni diki cil 2.7.1. Chirurgické postupy a transplantace
e Prioritni diki cil 2.7.2. Neinvazivni k&ba

Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejzavagjsich chorob

Podoblast 3.1. Metabolické a endokrinni choroby

e Prioritni diki cil 3.1.1. Zhodnoceni vlivu preventivnich afgati na vznik
negasgjSich metabolickych poruch

Podoblast 3.2. Nemoci 8hové soustavy

e Prioritni diki cil 3.2.1. Popukni studie: data 0 onemagirich

e Prioritni diki cil 3.2.2. Popukni intervence, zhodnoceni vlivu preventivn
opateni

D

-

ch

Podoblast 3.3. Nadorova onemécn
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» Prioritni diki cil 3.3.1. Skrining a prevence vyskytu nador
» Prioritni diki cil 3.3.2. Identifikace rizikovych faktdra jedindé v populacich
Podoblast 3.4. Nervova a psychickd onemdacn

» Prioritni diki cil 3.4.1. Popukni studie: data o0 onemagrich

e Prioritni diki cil 3.4.2. Popukni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich
opateni

Podoblast 3.5. Nemoci pohybového aparatu &thiéa a imunologicka onemoéni

» Prioritni diki cil 3.5.1. Epidemiologie degenerativnich a meliak$ch onemocaini
pohybového aparatu

Podoblast 3.6. Zavislosti
e Prioritni diki cil 3.6.1. Vazby
e Prioritni diki cil 3.6.2. Spoléensky dopad
Podoblast 3.7. Infekce
» Prioritni diki cil 3.7.1. Epidemiologie infekich nemoci

e Prioritni diki cil 3.7.2. Tuzemské a importované potraviny jaklooj infekci

17. Cile Programu

Hlavnim cilem Programu je prdstnictvim vystup a dopad z podpdenych projeki prispet

ve stedredobém i dlouhodobém horizontu ke zlepSovani zdteské populace a pokiavat

v zabezp&eni aktualnich pséb ve zdravotnictvi Ceské republice. V ramci podfEmych
projekti bude dosazeno novych pozngtkkteré pispgji ke zlepSeni klinickych postip
v diagnostice, & a prevenci B feSeni nejastjSich, ale i vzacnych nebo zcela novych
onemocgni. Cilem Programu je také&ippét k tomu, aby Grouve zdravotnického vyzkumu
v Ceské republice byla srovnatelna s Wgmi staty Evropské unie.

Program mait hlavni oblasti: Vznik a rozvoj chorob; Nové diagtické a terapeutické
metody a Epidemiologie a prevence nejza¢gioh chorob, které se dale¢ld
na 21 podoblasti a 43 d&ith cili. Specifické cile charakterizuji jednotlivé podatiia
Tématické vymezeni Programu je pmsouladu a vychazi z Narodnich priorit orientadam
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, respPriority 5: Zdrava populace a dale
z Narodni strategie pro vzacna onentwdéma léta 2010-2020.

Projekty navrzené do tohoto Programu musi byazzny do jednéi vice z nasledujicich
podoblasti a zaji®vat plreni jednoho ¢i vice dikich cili Programu. Poskytovatel
si vyhrazuje pravo podpid i projekty, které nebudou doédhto podoblasti spadat.
Poskytovatel ufesni poZzadavky na odborné zZ#&eni navrli projeki, tj. i charakteristiku
jednotlivych cili v zadavacich dokumentacich Bjeenych @i vyhlaSeni jednotlivych
verejnych soutzi.

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

13
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Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych aokndnich poruch v saiasné populaci
bude objaséna a tim bude umo#na jejich prevence, zmin pribéh a gedevsim snizeny
jejich disledky, které se promitaji tén do vSech medicinskych oblasti a podileji
se na celkové mortatit Tim dojde nejen k prodlouzeni délky, ale takép&émi kvality
aktivniho Zivota Siroké skupiny populace s odpoj@iia socialnim a ekonomickym
dopadem.

Dil¢i cil 1.1.1: Etiologie a patofyziologie inzulinovéezistence a metabolického syndromu

Objasrni patogeneze vzajemnych vazialvrozenych, vyvojovych a environmentalnich
faktori pro vznik obezity, syndromu inzulinové rezistenae poruch intermediarniho
metabolismu vedoucich ke vzniku diabetu mellittypu a souvisejicich onema#ni.

Dil¢i cil 1.1.2: Etiologie a patogeneze imunithzprostiedkovanych endokrinnich chorob

Identifikace vyvolavajicich faktéra mechanizmu vzniku autoimunitrzprostedkovanych
poruch Zlaz s vnihi sekreci, fedevSim diabetes mellitus 1. typu, thyreopatii,noo&eni
nadledvin, hypofyzy, ale i dalSich Zlaz s ymitsekreci a polyglandularnich autoimunitnich
syndront.. Identifikace etiologickych a patogenetickych fakt podilejicich se na vzniku
ostatnich onemoeni Zlaz s vnini sekreci, jejich komplikaci afigruzenych chorob.
V této oblasti je rove¢ treba podporovat studium etiopatogenezé&diaghych poruch
metabolismu a na z&kladchto znalosti rozvijet nové diagnostické &léné postupy.

Dil¢&i cil 1.1.3:Patogeneze adba komplikaci diabetu

Identifikace mechanistn rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako jsoiakticka
nefropatie, retinopatie, polyneuropatie, syndromabdtické nohy a diabeticka
makroangiopatie a zavedeni novych postugejich prevenci a terapii. Nutna je také podpora
vytvoieni registii pacient se vSemi vySe popsanymi onem&dimi, ktera umozni vyuziti
takto ziskanych udajpro wdu a vyzkum.

Podoblast 1.2: Nemoci oéhové soustavy

Stézejni cil 1.2:

Impozantni pokrok v prognéze, diagnostice a teragghemické choroby srdei, jejich
rizikovych faktofi a dalSich KVO by byl nemyslitelny bezéshé spoluprace
teoretickych a klinickych kardiolag kardiochirurg, angiologt a cévnich chiruny
Tato kooperace ma u nas dlouholetou tradici a geimm motorem &deckého pokroku. Cilem
vyzkumné c¢innosti bude fispét k objasini etiologickych faktok a molekularnich

a burg¢nych patogenetickych mechanignkteré se podileji na vzniku ischemické choroby
srdeni a jejich rizikovych faktar, srd€éniho selhani, poruch sréfgho rytmu, strukturalnich

a zawtlivych onemocsni srdce, vrozenych sréigich vad a nemoci tepenného a Zzilniho
systému, se zvlastnimretelem ke zlepSeni jejich prevenc@sné diagnostiky a vysoce
individualizované 1&by. Budou identifikovany nové etiologické faktory aové
patofyziologické mechanismy oviivjici vznik a progresi kardiovaskularnich onemaun
zejmeéna: ischemické choroby sédé srd€niho selhani, poruch sréfgho rytmu, hypertenze,
strukturalnich  onemoeni srdce, ICHDK, aortalnich aneurysmat, chronickéniz
insuficience, zattlivych onemocsni srdce i ostatnich nemoci tepenného a zZilnihtésysg

s jasnym dopadem na zlepSeni jejich prevetasné diagnostiky a vysoce individualizované
l&cby.
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Budou poznany etiopatogenetické mechanismy, ksoe fFicinou CMP, a moznosti jejich
ovlivnéni a to zejména z oblasti ,netradich” rizikovych faktofi. Dale budou rozpoznany
mechanismy, které vedou ke vzniku neurologickéhatipeni u paciefit s mozkovym
infarktem, spontannim mozkovym krvacenim a sporithnsubarachnoidalnim krvacenim,
a objasgny moznosti jejich ovlivéni. Budou objasiny divody uUsgchu a selhani
terapeutickych postuip u pacieni s CMP. Budou pochopeny regengria mechanismy,
které jsou reakci na postizeni nervového systégainy mechanish mozkové plasticity
a regenerace mozkové tkanramci neurorehabilitace.

Dil¢i cil 1.2.1: Objasréni etiologickych faktori a patofyziologickych dja ovliviiujicich
vznik a prubéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich oremocréni (CVO)
Preferovan bude multioborovy biomedicinsky vyzkyninasejici kvalitativé nové poznatky

definovanym klinickym pinosem pro zlepSeni jejich prevence, diagnostikgcby.

Dil¢i cil 1.2.2: Rozvoj ¢asné diagnostiky  kardiovaskularnich  (KVO)
a cerebrovaskularnich onemoc#éni (CVO) a nalezeni léebnych modalit a postupi
v terapii kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocréni s vysSi terapeutickou

N L4

efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych cheologii, metod, &k

a diagnostickych a é&bnych postup s jas® definovanym klinickym ginosem pratasnou
diagnostiku anebo vysocegianou cilenou [&bu KVO a CVO, respektujici jeditrost
kazdého pacienta. Do této oblasti spada ¢dwyzkum vedouci k identifikaci a &keni
regenerénich, rehabilitanich, resocializégnich a eduké&ich postup u pacieni

s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi onenmsooni ke zkraceni rekonvalescence
a pracovni neschopnosti nemocnych a zlepSeni jsgictalniho uplatini.

Podoblast 1.3: Nadorova onemoaimi
Stézejni cil 1.3

ML

a mechanismech oviiwjicich rozvoj a pibéh nadorovych onemoéni s jasg definovanym
klinickym piinosem pro nasledné zlepSeni jejich prevence, dsdgy a |€by. Budou
vyvinuty nové diagnostické postupy préasny zachyt nddorovych onemeon s vyuzitim
now identifikovanych nadorovych biomarkevyuzitelnych pro rychly a levny skrining celé
populace a individualizaci ¢6y. Budou vyvinuty terapeutickériptupy zaloZzené na popisu
biologie individualniho nadoru s minimalizaci vgdieh &inka.

Dil¢i cil 1.3.1: Nadorova biologie ve vztahu k diagnoskym a terapeutickym cilim

Studium biologickych mechanismvzniku nadorovych onemoéni. Identifikace novych
terapeutickych cil a biomarket, které umozni lepsi diagnostiku &dé nadorovych nemoci.
Zvlastni pozornost budesnovana propojeni diagnostiky s cilenotbiéu a zavedeni novych
terapeutickych fistupi zaloZenych na kombinovan&lbé, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systérim a l&b¢ rezistentniho nadorového oneméh

Dil¢i cil 1.3.2: Analyza vztalW hostitel-nador jako prostiredek individualizace
diagnostiky a l&by
Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostiteletispgie k rozvoji diagnostickych
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N

a terapeutickych metod umiajicich monitorovat a terapeuticky vyuZit interakci
mezi normalnimi a nadorovymi bikami, pochopit vyznam nadorového stromatu,ééue
a imunitni odpowdi pro vznik a rozvoj nadér

Podoblast 1.4: Nervova a psychicka onemoéni

Stézejni cil 1.4:

Hlavnim cilem je zakladni i aplikovany vyzkum vedok objaskni etiologie i patogeneze
zavaznych onemoéni nervového systému v rozsahu, ktery povede kepasrgjSimu
stanoveni spravné diagndzy a k zahajeni kauzaffyléFindlnim vystupem je vyéni
¢i minimalizace obtizi a zlepSeni fulk kapacity i kvality Zivota nemocnych. Tim se urdien
psychickd, socialni a ekonomicka &atpro rodiny nemocnych i pro spolest. Sodasti
sttZejniho cile je i vasna identifikace rizikovych jedifia preklinickych stal tak, aby byla
moZzna co nefinngjSi predikce a ¥asna prevence nervovych i psychickych onersioicn

Diléi cil 1.4.1: Psychick& a neurologickd onemoéni

Objasréni genetickych, epigenetickych a environmentalrfedktori prispivajicich k vzniku
a rozvoji psychickych a neurologickych onemétinje nezbytnym fedpokladem zlepSeni
prevence, vyvoje novych débnych postup i zkvalitnéni komplexni pé& o pacienty
se Sirokou Skalou onemasnri, Wetné cévnich mozkovych ifhod, epilepsii, demenci,
schizofrenie, deprese, bipolarnich poruch, Uzkastnporuch, autismu, hyperkinetické
poruchy, poruch iflimu potravy, roztrouSené sklerdzy, extrapyramidihva mozekovych
onemocgni, neuromuskularnich a neuropatickych postizendadsSich poruch nervove
soustavy, které se manifestuji psychick§imeurologickym onemocmim.

Dil¢i cil 1.4.2: Diagnostika onemoadéni nervoveé soustavy

RozsSteni a inovace stavajici diagnostiky zahrnujici kol@ni genetiku (nap celoexomové
sekvenovani), elektrofyziologické techniky vSech dald, strukturalni i funkni
neurozobrazovaci metody a technologie vedouci &sob)i fyziologickych, vyvojovych
a pro jednotlivé diagnézy specifickych #ammozkového konektomu u paciérg autismem,
epilepsii, schizofrenii a dal§imi poruchami propdj&licovych oblasti mozku. Sdasti
diagnostiky je hledani bilogickych marker jednotlivych onemoaini i novych
experimentalnich a klinickych neuropsychologickyesi.

N 1

Dil¢i cil 1.4.3: VySSi efektivita Iéebnych postupgi u onemocréni nervové soustavy

Nalezeni novych k&ebnych modalit i zZfesréni a inovace stavajicich débnych postup
na zaklad genotypu ¢i endofenotypu &etnd farmakogenetickych analyz zacealem
minimalizace nezZadoucichciaki. Kritériem efektivity bude nejen vyiéni ¢i zmirnéni

klinickych obtizi, ale i maximalni mozna kvalitavéta zahrnujici i distojnou psychosocialni
arovei pacienta i jeho rodiny.

Dil&i cil 1.4.4: Zajis€ni kvality Zivota u pacienti S onemocgnim nervové soustavy

V kontextu s pedchozim cilem musi byt hlavni prioritou neus@dniho vyzkumu zajighi
maximalre mozné kvality Zivota jediric trpicich onemoadfnimi nervové soustavy
a to prostednictvim nejen ¢casné diagnostiky a terapie, ale i navazné kontmual

neurorehabilitace, psychoterapeutické i psychosdcip&e, psychoedukace a moderni
komunitni socialni pg& zahrnujici stacionérni a respitni sluzby.
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Cilem je nejen zvySeni futki kapacity a kvality Zivota s omezenim reverte(@stnosti
a délky hospitalizaci) a posileni resikiah odolnosti pacienta, ale i ekonomicky vyznamné
uspory spojené se zkracenim pracovni neschopnestbnvalescence nemocnych.

Podoblast 1.5: Onemoc#éni pohybového aparatu a za#tliva a imunologicka onemocrini
Stézejni cil 1.5:

Bude poznana etiopatogeneze a stanovena odpovildgpea zastlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich, metakgth a imunitnich onemoéni.
Bude objas#éna etiologie a patogeneze nemoci pohybového apar@tuvyznama prispeje
ke zvySeni kvality Zivota starSi populace.

Dil¢i cil 1.5.1: Etiologie a patogeneze degenerativnich metabolickych onemoc#ni
pohybového aparatu

Studium molekularni biologie kostnich, chrupavkdvya svalovych butk. Studium
genetickych polymorfiziin a epigenetickych faktérpii vzniku autoimunitnich onemoéni.
Sledovani environmentalnich fakdior pii vzniku tchto onemoceni. DalSi rozvoj
zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti umojci lepSi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj
zobrazovacich metodik k posouzeni progrese ostéagrt Pochopeni dalSich fakigr
které umo#uji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tk@veého inZenyrstvi s cilemfipravy
umelé chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondiibcg extracelularnich matrix,
speciali pochopeni disbalance degradizh a reparmich proces, které umo#uji syntézu
cilerg fungujicich preparét

Dil¢i cil 1.5.2: Definovani rizikovych faktomi vzniku alergickych onemocrni
a identifikace novych cifi k cilené I1&bé téchto chorob

Studovany budou genové polymorfismy a epigenetickgulace molekul dastnicich
se alergickych reakci a dale zevni faktory vznikchto chorob. Pozornost budémovana
interakcim  imunitniho  systému s mikroorganizmy a viemmentalnimi  faktory
a dale reguknim mechanisiiim alergického zaftu.

Podoblast 1.6: Infekce

Stézejni cil 1.6:

Objasrni etiologie, epidemiologie a patogeneze onerdoicive vztahu k novym, znovu
se objevujicim, oportunnim i fehlizenym infekcim, umoZni individualizace I&by
a zlepSeni kvality Zivota pacién& populace jako celku. Vyvoj novych diagnostickyaatod
pro casnou detekci infekci i novych cébnych postup pro dilezité infekini choroby.
Charakteristika molekularnich mechanismrezistence k antimikrobialnim  latkédm,
véetrg analyzy molekularirepidemiologickych markér Siteni rezistence. Vyvoj novych
antimikrobialnich latek a geni alternativnich all pro racionélni chemoterapii.

Dil¢i cil 1.6.1: Etiologie a terapie vyznamnych infeknich onemocrni

Objasrni molekularg-genetickych mechanisin zodpo¥dnych za zrany virulence
a rezistencetvodai infek¢nich onemoceni. Urgeni patogenniho potencialu mikroorganizm
pii vzniku a rozvoji infeknich, metabolickych @& endokrinnich), nadorovych,
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kardiovaskularnich a neurodegenerativnich onegrdan mechanisiifaktoni zodpowdnych
za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci. Definice z&kladnich molekulé
epidemiologickych markérSireni multirezistentnich bakterii, kvasinek, plisniid v lidské
populaci s cilem zpomalit jejich vznik ii8hi a zachovatdinnost antiinfektiv. Vyvoj novych
diagnostickych metod procasny zachyt infeknich onemocéni a vyhledavani novych
markefi infekénich onemoceni jako potencialnich diagnostickych i terapeutidkycili.
Vyvoj novych latek s antimikrobialniméinkem a jejich zakladni charakteristika.

Podoblast 1.7: Onemocé#éni détského Wku a vzacna onemocéni

Stézejni cil 1.7:

Hlavnim cilem z&kladniho vyzkumu v této oblastpj@hloubeni poznatko etiopatogenezi
zavaznych vzacnych onemaom (predevsim s monogenniédi¢nosti) a vyvojovych
onemocgni prenatalniho &ku, perinatalnich komplikaci a chronickych onemdrdétského
véku s vyuzitim komplexnich ifstupi. Ziskané poznatky zakladniho vyzkumu budou
pievadny do Kklinické praxe, aplikovany vyzkum bude z#emy na rozvoj novych
diagnostickych metod a algoritma na vyvoj novych kebnych a preventivnich postup
véetns prenatélni a preimplantai diagnostiky.

Dil¢i cil 1.7.1: Onemoc#ni vznikajici prenatalné, perinatalné a v raném dtském wku

Studium dopadu geneticky podmniftych faktofi a negativnich vlik zevniho prosgedi
na etiopatogenezi a patofyziologii zavaznych onewwic tského ¥ku. Rozvoj
neinvazivnich diagnostickych metod chronickych ooemni dtského ¥ku. Fiprava
preventivnich postupa I&ebnych metod v @ o nemocné déts cilem zlepsit kvalitu Zivota
chronicky nemocnychddi.

Dilé&i cil 1.7.2: Vzacna onemoami

Patet zndmych vzacnych nemoci neni kime a s postupnym rozvojem modernich
technologii sekvenovani nové generace semgisovat nové geneticky podmng klinické
jednotky. Zjisénim mutaci a gen u nové choroby vSak prace nekbra k objasani
patogenetickych mechanisme treba vyuzitiadu dalSich postuipz oblasti genomiky,
metabolomiky, proteomiky, molekulové a &iné biologie a wadt pripadi je nutné vyuzit

i zviteci modely. Pro dosud néitelné geneticky podmémé vzacné nemoci je vyznamny
rozvoj preimplantéeni a prenatalni diagnostiky, ktera zéji &innou primarni
a/nebo sekundarni prevenéchito onemoceni v postizenych rodinach. Hlavnimi prioritami
této oblasti je proto vyzkum zaieny na objasovani etiologie u nemoci s dosud neznamymi
pricinami a studium molekulovych, biochemickych a &tmych mechanisinu etiologicky
definovanych vzacnych onemagen (jako nezbytnéhoipdpokladu pro navazujici vyzkum
novych diagnostickych a débnych postujp. DalSi prioritou je podpora vyzkumu jejich
nosologické klasifikace (tj. fenotypové ontologiepidemiologie, rozvoj metod pr@asnou
prevenci &chto nemoci a vyzkum nakladoveé efektivity diagrastch a I€ebnych postup

v oblasti vzacnych onemoémi.

Oblast 2. Nové diagnostické a terapeutické metody
Podoblast 2.1: In vitro diagnostika
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Stézejni cil 2.1

Budou objasény patogenetické mechanismy u vybranych genetickygiant nachazenych
pii celogenomovém sekvenovani a jejich asociadersymi lidskymi onemocgnimi, budou
vytvoieny nové in vitro diagnostické metody reagujici tggp vysledky a dale na név
se objevujici hrozbyi na no¥ objevené biomarkery a budou rozvijené in sili¢gtstopy
a [istupy systémové biologie k vyuziti velkého objendiat generovanému masivn
paralelnimi metodami. Bude dochazet Kk integraci guaistiky se samotnou diéou
prostednictvim gistupi systémoveé a transliai mediciny.

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

Vysokopffichodoveé (HTS) metody produkuji obrovské mnoZstviadaformaci, kterym bude
nutné porozurt a jejichz klinickou vyuzitelnost bude nutné systgicky ovrovat. Jednim

z cili bude objasnit molekulové a bitmé patogenetické mechanismy u vybranych
genetickych variant nachazenych pelogenomovém sekvenovani aébw jejich asociaci

s tiznymi lidskymi onemoctnimi. Pro efektivni analyzu dat z HTS technologiidbu
rozvijené in silico fistupy a pistupy systémové biologie k vyuZiti velkého objermdat
generovanému HTS metodami. Identifikace novych mbagk, prognostickych

a prediktivnich biomarkér prostednictvim ,omics“ technologii, integrace ziskanydht

s jejich vazbou na klinické charakteristiky ve adra nemoci.

Diléi cil 2.1.2: Nové technologie IVD

Budou vyvinuty nové technologi€i jejich sowasti umoaujici rychlou, senzitivni,
specifickou, miniinvazivni¢i neinvazivni diagnostiku a monitorovani apéhu nemoci.
Tyto nové technologie budou pracovatdbg pacientskym materidlem odvozenym z krve
nebo jiné &Ini tekutiny, tk&ni (tkhove fezy, nap. tumory) nebo s pacientem jako celkem
v podolg celo€lovych funikénich zobrazovacich metod (MRI, PET-CT); vyzkum
se v této oblasti sousdi na pipravu novych zobrazovacich enharicea specifickych
radiofarmak, které umoZzni dase zobrazit patologickésje@ (nag. angiogeneze, specifické
lokalizované metabolickéége, zobrazeni recepiir u konkrétniho pacienta.diteré z &chto
latek budou mit saiasre i terapeuticky charakter (napprotilatky s PET-radiofarmakem).

Podoblast 2.2: Nizkomolekulérni Iéiva
Stézejni cil 2.2:
Budou pipravené nové biologicky aktivni nizkomolekularnatkdy s terapeutickym

.....

biologické aktivity I€iv s vyuzitim komplexniho istupu k hodnoceni Zadoucich,
nezadoucich a toxickych ¢imki novych nizkomolekularnich sléenin (zdokonaleni

biologickych tesi, zavadni novych testovacich metod, predikce biologickevitly, toxicity

a vedlejSich &inka in silico) povedou ke dasné eliminaci neaktivnich nebo toxickych
molekul. Identifikaci novych zakladnich struktuedting structures) a jejich modifikaci
¢i modifikaci klinicky owtenych I€iv bude zvySena jejich farmakoterapeuticka vyuiist.

Dil¢&i cil 2.2.1: Nové nizkomolekularni slogeniny

Priprava novych nizkomolekularnich st@min a strukturalnich motiv s relevantnimi
farmakologickymi @inky. Nové molekuly mohou byt syntetizovany 1 naohdy
prostednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivjtokombinatorialni chemii,
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vysokokapacitnim skriningeméi izolaci z girodnich, pedevSim rostlinnych zdnbj
V fack oblasti (nap v oblasti velkokapacitniho skriningu (HTS)) enjstvCR infrastruktura
na s¥tove urovni.

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

Nové terapeutické cile budou generovany na zéklgdledki zakladniho vyzkumu, budou
nalezeny nové postupy a metody v hodnocefinnbsti a toxicity na udrovni in vitro
pro zvySeni pravpodobnosti klinické vyuZitelnosti malych molekul.yMané kandidatni
sloweniny, nové metody a postupy budou nastestialidovany na uarovni preklinického
hodnoceni in vivo.

Podoblast 2.3: Biologicka Iéiva véetné vakcin

Stézejni cil 2.3:

Dojde k SirSimu vyuziti biologické terapie a imusi@pie, kiemuz pedevsSim fspeje
znalost pesného mechanizmuwiaku a specifického cile, snizeni vyrobnich nailadnové
poznatky spojené s in vivo monitorovanimilmhu biologické odpoddi na l&bu. Budou
zavedena nova biologick&lea vynikajici napiklad lepSi stabilitou, moZnosti neinvazivniho
podavani a nové vakciny s lepSitininostnim i bezpgostnim profilem.

Dil¢&i cil 2.3.1: Nové vakciny pro prevenci a bbu nemoci a zavislosti
Budou vyvijeny noveé vakciny (nappro I&bu a prevenci zavaznych sp@&askych hrozeb)
¢i nové vakcinani pristupy (DNA vakciny, reversni vakcinologie — vywakcin sekvenci
celého genomu infékich agens, protinadoroveé, desenzibdidaapod.).

Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

Stézejni cil 2.4:

Budou vytvdeny a vyuZivany nové transportni systémy préve i jejich kombinace,
piipadré i geny, umo#ujici terapii cilovych tkani, nebo béln fizené uvalovani aktivnich
latek a pénik léiv v terapeuticky vyznamnych koncentracich do oi@tilostupnych
organovych (kze, CNS), tkdovych, bugénych, anebo subcelularnich struktur.

Dil¢éi cil 2.4.1: Vyvoj novych nogha pro #izené uvohovani a transport I&iv

Nové noste I&iv na principu makromolekularnich struktur aneboagastic umozntizené
uvolovani I&€iv vramci celého organizmu, nebo cileny transpartiizené uvolgni
biologicky aktivnich molekul (l&v, geni) ve specifickych tkanich, baénych,
nebo subcelularnich strukturach. Vyzkum povedeJojiyicinnéjSich, bezpéngjSich (més
toxickych) I&iv s vyhodrjSimi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi viasstmi

a umoaujicimi pogipack i personalizovanou terapii.

Dil¢i cil 2.4.2: Systémy pro pekonavani biologickych bariér a chemorezistentnich
onemocréni

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikiéh bariér v organizmu vedouci
k vyvoji novych zgisohi jejich prekonavani a k vyvoji novych typéciv, formulaci a drug-
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delivery systém prekonavajicich biologické bariéry typu koZni, heneatefalitické,
testikularni, nebo okularni, i kekonani drug-rezistentnich fenotiyppod. Vystupy tohoto
diléciho cile budou mit #mé vyuZiti napiklad v I&bé¢ pacient s neurologickymi,
zaretlivymi, infekénimi, onkologickymi, reprodukimi, nebo ©&nimi chorobami
a v neposledmiac v I1&bé nemoci rezistentnich na stavajici terapii.

Podoblast 2.5: Genova, buéna terapie a tk&iové nahrady

Stézejni cil 2.5:

Zavedeni novych bezpeych postup zaloZenych na pouziti autologni¢hmodifikovanych
autolognich, allogenniclii xenogennich buik a biomateridl a na metodologii genové

terapie pro l&bu nemoci, u nichz dosavadnidééné postupy selhavaji anebo jsaili$
nakladné.

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

Priprava a charakterizace ktkna burgcnych linii schopnych diferenciace do poZadovanych
fenotypi. MuZe se jednat o allogenrti xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi
vlastnostmi zahrnujici nejen schopnost poZadovaiiéredciace, ale i vysoky stupe
bezpénosti. (nap. autologni kmenové lilky tukové tkas, kontinualni a kostni rérg,
nesmrtelné linie z bwk z fetalni a embryonalni tk&niPSC, tk&ové SEpy, transgenni
zvitata apod.). Pro piEby imunoterapie zhoubnych naddinie z geneticky modifikovanych
nadorovych bugk a z aktivovanych butk imunitniho systému.

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

Metody pro diferenciaci cilovych bgk ¢i tkani, gipadré souvisejici genové modifikace.
Diferenciace mohou zahrnovat jak vyuZziti nizkomaléknich, anebo vysokomolekularnich
latek, tak také genetické modifikace.

Indukce kmenovychki prekurzorovych butk na buiky s poZzadovanym fenotypem a stépn
bezpenosti.

Vyuziti aktivovanych dendritickych béhk pro imunoterapii nadér

Genetické modifikace nadorovych lkna burgk imunitniho systému in vivo a ex vivo.
Isolace a charakterizace linii vhodnych pro imureqé nadoti

Nové postupy pro genovou terapii lidskych onemdoén wetné prowteni novych,
bezpeéngjSich a @inngjSich vektot pro prenos geh

Dil¢éi cil 2.5.3: Biomaterialy

Definované struktury se specifickou funkci, hajako sodast tkaové nahrady (scaffoldy,
biohybridni z#izeni apod.). Vyvoj&hto materidl zahrnuje polymerni nas, hydrogely,
nanovlaknové struktury, nadéstice, alogenni materialy a decelularizovanouaegtularni
matrix z alogennich i xenogennich zdroj

Podoblast 2.6: Vyvoj novych |ékdiskych pristrojia a zatizeni

Stézejni cil 2.6:

Pro «asnou diagnostiku, ¢innou a standardizovanou ¢l kardiovaskularnich,
neurologickych, onkologickych a dalSich onem@dnbudou vyvinuty nové hardwarové
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a softwarové technologie a metody. N&sné diagnosticet¢hto chorob se budou podilet
i zobrazovaci metody zaloZzené na vyuziti nanotddgio Nanotechnologie izjm¢ najdou

i 1écebné vyuziti.

Diléi cil 2.6.1:Elektrické a magnetické mapovani a stimace

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych rdwarovych a softwarovych
technologii pro elektrickéi magnetické mapovani aktivit jednotlivych kilntkani a orgain
a/nebo jejich stimulaci s jasrdefinovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni ghastiky
a/nebo léby onemociini. Souasti vyzkumnych projelitje vyvoj minimalré do stadia plé
funkenich prototy.

Dil¢&i cil 2.6.2:Endovaskularni postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novyclehaologii umo#ujicich vytvdit nové
endovaskularni diagnostické &ééné postupy s jasmefinovanym klinickym cilem v oblasti
zlepSeni diagnostiky a/neboc¢by onemocani. Sowéasti vyzkumnych projeklt je vyvoj
minimalné do stadia pl&é funkénich prototyfi nebo biologickych mod#li zavagni novych
ovérenych technik a technologii v endovaskularni oblast

Diléi cil 2.6.3: Navig#&ni a robotické systémy, neurostimulatory. Zgesréni a kontrola
invazivnich technik.

Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci k staddzaci interveginich a miniinvazivnich
oper&nich postuf), ke zvySeni jejich bezperosti a @innosti. Neuromodulace je dalSim
rozvijejicim se srrem I&by riznych onemoatni (arterialni hypertenze, side selhani,
obezita, bolest, neurodegenerativni onemntn epilepsie, psychiatrickda onemaoi
Jde o vyvoj technologickych celkvyuZzivajicich intervetni nebo miniinvazivni metody
kontrolované mapovacimi a navigami systémy, zobrazovacimi technikami @mymi
senzory (mifeni kontaktu s tkani, atd). Neuromodulacecsp v pouZiti neurostimulatoy
piipadré v cilené destrukctasti nervového systému. V kardiovaskularni chiiusgi jedna
hlavré o rozSfeni a standardizaci roboticky asistovanych zakro& srdci (vlastni srdei
sval, chlop#®, koronarni tepny) i na tepnach, zviastore (vydut, obliterujici postizeni,
ieSeni w®kterych komplikaci u endovaskularnich postupSowasti vyzkumu je vyvoj
do stadia technologickych célki funkéné pIné pouzitelnych prototyf.

Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy ¥etné transplantace
Stézejni cil 2.7:

e

A A - T T U DA PR N TR PR S PRV e

zagzi pro organizmus paciant Nové metody budou efektig$i, umozni lepSi hojeni,
redukci potencionalnich komplikaci a fipesou  kvalitni  dlouhodobou prognézu
pro nemocného. To umozni na druhé stramtenzivijSi zakroky pro dosud chirurgicky
nefeSitelné nalezy. V oblasti transplantace dojdeWBvaci tkani, vytvgeni unglych orgari

a usnadéni prijimani transplantét organizmem pacienta. ZvySeni¢dédnych moznosti
umozni pechod na minimalizaci nezbytné doby hospitalizagbon nabidne moznost
ambulantniho oS&ni se zkracenim celkové dobybg.
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Dil¢&i cil 2.7.1: Chirurgické postupy a transplantace

Budou vyvijeny nové, SetéEi operé&ni postupy se sofistikovanymi navigovanymi
technikami. Cilem je vyzkum zatifeny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych
technik a postujp Vyslednym stavem budd&gsun operativy do oblasti jednodenni chirurgie
¢i vyrazné zkraceni doby hospitalizac& pachovani jeji bezgeosti a efektivity. Dojde

k vyvoji biologickych nahrad tkani a orggnimunomodul&nich a protektivnich postup
zvySujicich @innost, bezp&nost a toleranci chirurgické a transplamia l&by. Cilem
multioborového vyzkumu budou transplantacentké i organové od daici péstované

in vitro, které organizmus débd @ijima a jejichz funkce nahrazuje organ ftka

Dil¢éi cil 2.7.2:Neinvazivni I€ba

Fokusovana radéai l&ba, neinvazivni lokalni a lokoregionalnicb& (nap. radiochirurgie,
litotrypse, I€ba ultrazvukem &etné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalni vyzku

je cilen na neinvazivni avSak svoji povahou chiake techniky bez penetrace kozniho krytu.
Precizni diagnostika a vyvoj novyctéébnych metodik zvysi jejich vyuzZivani v ambulantnim
rezimu. Nové modality budou vyvinuty do stadia kdky pouzitelného prototypu.

Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejzavaéjsich chorob

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Stézejni cil 3.1:

Budou dostupné validované epidemiologické udaje)ovyskytu, trendech, zdravotnich

a ekonomickych ikledcich ne&jasgjSich hromad#é se vyskytujicich metabolickych poruch
a 2) jejich spoléenskych, socioekonomickych, behavioralnich, biakgch determinantach.

Bude analyzovana a simulovana efektivita jednotlivyintervegnich preventivnich
i terapeutickych postup tak, aby bylo mozno na podkkdéchto vysledk propagovat
jehoz akceptace byftigpéla k zastaveni néstu ¢i dokonce poklesu jejich incidence
a pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

Dilé¢i cil 3.1.1: Zhodnoceni vlivu preventivnich opateni na vznik nefastéjSich
metabolickych poruch

Klinické i komunitni hodnoceni novych farmakologjck i nefarmakologickych posttp
zangienych na prevenci vzniku obezity, poruch glukézavéhmetabolismu,
hyperlipoproteinémie a hypertentenze, poruch furit@mé Zlazy, endokriknpodmirgénych
poruch reprodukce a dalSich autoimunitnich endokidmemocani.

Podoblast 3.2: Nemoci oéhové soustavy

Stézejni cil 3.2:

Sledovani klasickych i novych (netraédich) rizikovych faktoli kardiovaskularnich
a cerebrovaskularnich  oneménn v populaci CR naponiZe sniZeni incidence
téchto onemoceéni vCR. Hispije kinovaci a zefektini preventivnich prografn
se zglerénim aktudlnich poznatka poteb spolénosti v oblasti realizace zdravotni politiky
na jednotlivych urovnich.
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Dil¢éi cil 3.2.1:Popul&ni studie: data 0 onemoc#nich

Skér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci karastwularnich a cerebrovaskularnich
onemocgni a jejich rizikovych faktorech.

Dil¢&i cil 3.2.2: Popul&ni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opdeni

Oweteni intervesinich postup, vedoucich a) ke sniZeni incidence, sgahského
a ekonomického dopadu kardiovaskularnich a cerelsialarnich  onemoeni
a jejich rizikovych faktak, b) k vycho¥ populace s cilentasného rozpoznaniripnaki
pacientem, coZ umoznasny zachyt a tbu.

Podoblast 3.3: Nadorova onemoaimi

Stézejni cil 3.3:

Bude poznana epidemiologie nadorovych chorob, ifleswany rizikové faktory
v jednotlivych populacich, navrzené specifické ispecifické metody jejich prevence,
piesného a specifického skriningu, v kémém disledku vedouci k identifikaci rizikovych
jedinal, véasnému zachytu nador jejich recidiv i vedlejSich néasledklécby s dopady
do sniZzené mortality, morbidity a ndkladnosti pratiorové l&by s ohledem na subjektivni
hodnoceni kvality Zivota pacienta. Bude rozpozngaoteba specializované paliativni qee
u pacienl s vyerpanymi moZznostmi specifické protinddorov&blg Zvysi se péet
kvalitnich klinickych studii ve vySe uvedenych dlikch a dostupnost vysiup nich.

Diléi cil 3.3.1: Skrining a prevence vyskytu nadar

Pozornost bude&novana zejména moznostem chemoprevence @adosileni a zigsreéni
stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnickpecifickych, neinvazivnich
nebo minimaly invazivnich skriningovych programkteré budou vyuzitelné kec&snému
odhaleni naddorového onemeamnv celkové populaci nebo v rizikovych skupinéaetindi.

Dil¢i cil 3.3.2: Identifikace rizikovych faktori a jedinci v populacich

Vyzkum se zar®i na identifikaci faktait podilejicich se na vzniku a rozvoji nadorovych
onemocgni, rizikovych faktoéi v populaci (zejména genetickych, environmentalnich
fyzikalnich, navykovych, nutthich, pohybovych a infékich) a povede k navrhu
specifickych preventivnich ogani a dalSimu zkoumani biologickych mechariism

Podoblast 3.4: Nervova a psychicka onemoéni

Stézejni cil 3.4:

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiolagicharakteristiky onemoeéni
nervového systému, nalezeny a vytipovany jejichbyanag. na &k, pohlavi, geografické

a environmentalni, vyvojove, genetické a komorlg)da uskuténény preventivni opaeni

a programy pro sniZeni prevalence a incidence ooemb nervového systémucetns
duSevnich poruch, omezeni revertenéetrosti a délky hospitalizaci) a sniZeni socio-
ekonomického temene, jeZ nemoci nervové soustavgdstavuji. Sotasré bude probihat
vyzkum efektivity a dinnosti poskytovanych intervenci a sluzeb (serviesgarch), s cilem
optimalizovat nabidku a koordinaéchto intervenci.
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Dil¢éi cil 3.4.1:Popul&ni studie: data 0 onemoc#nich

Vznik registé (duSevni a nervové nemoci, suicidia, somatické daadity, casné a pozdni
morbidity u rizikovych novorozericatd.) a podpora longitudinalnich studii budou adkim
databéazi, z nichZ budou vychazet preveritwameiené intervence.

Dil¢&i cil 3.4.2: Popul&ni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opdeni

Primérré preventivni celopoputai intervence budouipdevsim zagteny na destigmatizaci
jedinai, kteri trpi onemoc#nim mozku: stigmatizace iedstavuje stresor potencidln
zhorSujici piibéh onemoctni a vede koddaleni vyhledani terapeutické pomaoci,
piicemz prodleni ize negativa ovlivnit vysledny stav nemocného.

Primérre preventivni programy budou dale z&sné na rizikové populace, jako jsou
nag. perinatald ohrozené &i nebo jedinci se zvySenym rizikem rozvoje psydtiat
poruchy, CMP nebo demence. Budou vyuzivany nejrmsggr metody vetrg
nag. telemediciny.

Souwasré bude probihat vyzkum efektivity atiinosti poskytovanych intervenci a sluzeb
(services research), s cilem optimalizovat naba&lkaordinaci&chto intervenci.

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zéitiva a imunologickd onemocrni
Stézejni cil 3.5:

Budou znamy nejen faktory prevalence a incidenkeej dalSich vyznamné environmentalni
faktory z(tastrtné na etiopatogenezichto onemocEni. Z nejdilezitéjSich nutno jmenovat
vztah infekce krozvoji autoimunitnich onemeénn dale pak endokrinni faktory, vlivy

starnuti, faktory zngsténi Zivotniho prostdi, vliivy kodeni a dalSich navykovych latek.

Dil¢i cil 3.5.1:Epidemiologie degenerativnich a metabickych onemocréni pohybového
aparatu a autoimunitné zprostredkovanych chorob gastrointestinalniho traktu

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnighicin na rozvoj degenerativnich
onemocgni kloubi a patée, nap. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, an faktof
Zivotniho stylu a pohybové z@e. Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislostiouci
ke vzniku fiznych tymi metabolickych osteopatii, napfaktory nutréni, pijmu kalcia
a vitamini, vlivu pohybovych aktivit, vliv koieni a navykovych latek, dale vlivianych 1éki
(nap. glukokortikoidi) a vzniku idiopatickych gevnich zastu a celiakie.

Podoblast 3.6: Zavislosti

Stézejni cil 3.6:

Cilem Programu je sniZeni prevalence a incidenegslpati etrg alkoholismu, koieni
a gamblerstvi a snizeni jejich zdravotnich a sekmAromickych dopad Predpokladem
dosazeni &hto cili je zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, speleské zavze
a prediktodt |écby zavislosti a fiprava podklad pro preventivni op&tni a programy
a pro politicka, legislativni a ekonomicka rozhotinu
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Dil¢&i cil 3.6.1: Vazby

Nalezeni  genetickych,  epigenetickych, environmentél, veéejno-zdravotnich,
behavioralnich a socialnich vazeb zavislostetet jejich vazby na jina souvisejici
onemocsini.

Dil¢&i cil 3.6.2: Spoléensky dopad
SniZeni spokeenského a ekonomického dopadu zavislosti.

Podoblast 3.7: Infekce

Stézejni cil 3.7:

Omezeni vyskytu a #&ni pivodai infekci, Wetrg nozokomialnich i nav hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potenciadlemalitaeni jejich laboratorni diagnostiky.

Dil¢i cil 3.7.1: Epidemiologie infeknich nemoci

Sledovani nemocnosti a umrtnosti dstedku infeknich onemoceéni a studium faktdr
ovlivaujicich jejich vyskyt. Identifikace novych zdtoa cest §eni infelcnich onemoceni a
vyvoj innych protiepidemickych opani. Rozvoj novych diagnostickych metod
k identifikaci pivodai a testovani jejich vlastnosti. Rozvoj progtasurveillance infe&nich
onemocgni v souladu s pozadavky Evropské unie. Optimatizatforma&nich system
aregisti. Sledovani &nnosti vakcingnich program a navrhy jejich aktualizace dle
epidemiologické situace a dostupnosti ®igyvinutych vakcin. Edukace obyvatelstva.

Dil¢i cil 3.7.2: Tuzemské a importované potraviny jakadroj infekci

Identifikace rizikovych faktar pii dovozu potravin ziznych destinaci, identifikace zdéoj
kontaminace a vypracovani postupedoucich k ochranobyvatel CR. Rychla laboratorni
diagnostika fivodal alimentarnich infekci a testovani jejich vlastiodgDptimalizace
informaénich systém. Edukace spéebitele.

18. Podprogramy

Program jeclerén na dva podprogramy, kdy kritériem pro réedi je &k feSitefi.
Z dosavadni praxe a zkuSenosti poskytovatele vgplF® se kontinuddrzvysuje ¥k reSiteli
projekii, proto je Podprogram 2 z&bhen na zvyhodéni projekt, jejichzteSiteli budou mladi
vyzkumni pracovnici do 35 let. Odbornym z#gemim budou oba podprogramy niaplat cile

tohoto Programu uvedené fedchozi kapitole.

18.1. Podprogram 1

Hlavnim cilem Podprogramu 1 je dale rozvijet sti@vajplatformu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu @eské republice stim, Ze je nutné tse vice na zlepseni
podminek pro rozvoj mezinarodni spoluprace.

V ramci Podprogramu 1 budou podporovany projeldyclhz reSitelem nize byt jen fyzicka
osoba zabyvajici se vyzkumem, ktera v&pbdavani navrhu projektu doregé soutze ma
akademicky titul Ph.D. nebo jeho ekvivalent. Blifg&idminky budou popsany v zadavaci
dokumentaci k vieejnym souzim.

26



Program na podporu zdravotnického aplikovanéhduwgri na léta 2020 - 2026

Z prostedki Ucelové podpory pdélené na tento Program bude na Podprogram 1 alokovan
cca 90 %.

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

rok 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | celkem

Celkové vydaje 297 743 103p 1287 1089 693 347 5445

Vydaje statniho

. 270 675 945 1170 945 63( 31b 4950
rozpatu

Neveejné zdroje| 27 68 94 117 94 63 32 495

Cile Podprogramu 1:

1) podpdit rozvoj novych preventivnich ogani ¢i postup ve zdravotnictvi (se zatfenim
na vSechny typy prevence, tj. primarni, sekundarerciarni),

2) podpdit rozvoj novych diagnostickych adébnych metod,

3) podpdit rozvoj mezinarodni spoluprace ve zdravotnickéikavaném vyzkumu,

4) podpdait multioborovou spolupraci ve zdravotnickém aplikaém vyzkumu,

5) podpdit excelenci vysledk dosazenych v oblasti zdravotnického aplikovanéhkwmu,

6) zajistit, aby dosazené vysledky zdravotnicképlikavaného vyzkumu byly vyuzity jako
vstupy pro tvorbu a aktualizaci klinickych dopdenych postupv CR.

Naphovani nastavenych il Podprogramu 1 bude {®zne¢ a za¥recné hodnoceno
prostednictvim ditich a zagrecnych zprav deSeni projekt, kdy budou zejména sledovany
indikatory uvedené v tabulee 5.

Tabulka €. 5: Indikatory cild Podprogramu 1

Cil Indikéator

1) podpdit rozvoj novych preventivnich ogani| pocet vysledk Programu
¢i postupi ve zdravotnictvi (se zatienim nal
vSechny typy prevence, tj. primarni, sekundarni a
terciarni)

2) podpgit rozvoj novych diagnostickych @pocet vysledk typu N a P
lé¢ebnych metod

3) podpdit rozvoj mezinarodni spoluprace v@ocet synergickych — mezinarodnich

zdravotnickém aplikovaném vyzkumu projekii reSenych fjemci

4) podpdit multioborovou spolupraci vepocet projeki FeSenych pracovisti

zdravotnickém aplikovaném vyzkumu Z raznych obod zdravotnickéhd
vyzkumu

5) podpdit excelenci vysledk dosazenych vy pocet publikaci typu Jimp
oblasti zdravotnického aplikovaného vyzkumu

6) zajistit, aby dosazené vysledky zdravotnickéRecet vysledk uplatrenych v klinickych
aplikovaného vyzkumu byly vyuzity jako vstupgloporienych postupech &R

pro tvorbu a aktualizaci klinickych dopa@enych
postug v CR
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18.2. Podprogram 2

Hlavnim cilem Podprogramu 2 je podpora rozvoje ydadvyzkumnik v jejich vyzkumné
¢innosti a s tim souvisejici omlazeni vyzkumné obaablasti zdravotnictvi, abyustala
zachovana kontinuita zdravotnického aplikovanéhakuynu pro budouci generace.

V ramci Podprogramu 2 budou podporovany projeldjclz reSitelem nize byt jen fyzicka
osoba zabyvajici se vyzkumem, ktera vé@podavani navrhu projektu doiegné soutze
dosahla ¥ku nejvySe 35 let a mé akademicky titul Ph.D. nghm ekvivalent, nebo jej ziska
nejpozaiji pred uzavenim smlouvy/vydanim rozhodnutiteSeni projektu. BlizSi podminky
budou popséany v zadavaci dokumentaciileygm souwtzim.

Z prostedki Ucelové podpory fidélené na tento Program bude na projekty mladysdol
alokovano cca 10 %.

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

rok 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | celkem

Celkoveé vydaje 33 82 116 143 116 77 3B 605

Vydaje statniho

g 30 75 105 130 105 70 35 550
rozpaitu

Neveejné zdroje] 3 7 11 13 11 7 3 55

Cile Podprogramu 2:
1) podpdit rozvoj novych preventivnich, diagnostickych adBnych metod,

2) motivovat mladé vyzkumniky kétS8imu zajmu ocinnost v oblasti vyzkumu, vyvoje
a inovaci ve zdravotnictvi,

3) podporou zédereni mladych odbornik do tuzemského i mezinarodniho vyzkumu a tim
i praktické mediciny fispst ke zpomaleni jejich odlivu €R,

4) zvysit p@&et pracovnich fileZitosti pro mladé vyzkumniky,

5) omladit ¥deckou obec ve zdravotnictvi a podipanladé vyzkumniky v jejich dalSim
profesnim vzdlavani,

6) rozsfit personalni zakladnu vyzkumnych organizaci zajigid se zdravotnickym
aplikovanym vyzkumem.

Napliovani nastavenych @il Podprogramu 2 bude {i€zné a zavrecné hodnoceno
prostednictvim ditich a zagrecnych zprav deSeni projekt, kdy budou zejména sledovany
indikatory uvedené v tabulce 7.

Tab. €. 7: Indikétory cil & Podprogramu 2

Cil Indikator

1) podpdit rozvoj novych preventivnich,pocet vysledk Programu
diagnostickych a &ebnych metod

2) motivovat mladé vyzkumniky két§imu zajmu pocet projektt vedenych mladymi
o ¢innost v oblasti vyzkumu, vyvoje a inovaci yeyzkumniky
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zdravotnictvi

3) podporou zderéni mladych odbornik do| pocet mladych vyzkumnik zapojenych
tuzemského i mezinarodniho vyzkumu a timdbieSeni projekt
praktické mediciny fispét ke zpomaleni jejich

odlivu zCR
4) zvysit p@et pracovnich flezitosti pro mlade pocet mladych vyzkumnik zapojenych
vyzkumniky doteSeni projekt

5) omladit ¥deckou obec ve zdravotnictvi |@ocet mladych vyzkumnik zapojenych
podpdit mladé vyzkumniky v jejich dalSimdoteSeni projekt
profesnim vzélavani

6) rozsfit personalni zékladnu vyzkumnygtpocet now evidovanych autdrvysledki
organizaci  zabyvajicich se  zdravotnickyprojeki
aplikovanym vyzkumem

19. Srovnani sodasného stavu WCeské republice a v zahrarii

Podrobna analyza nedavného stavu vyzkumu a vyvejedravotnictvi \CR je uvedena
v Priloze &. 3 (Analyza vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictv€R) ,Koncepce zdravotnického
vyzkumu do roku 2022“. K s@asnému stavu lze stme konstatovat, Ze nejsi podil
konkrétnich pravnich forem meziastnikyieSicich projekty zdravotnického vyzkumu i
statni gispevkové organizace Ministerstva zdravotnictvi a krapemocnice aj. (v poslednich
trech letech jejich podil ipdstavuje cca 46 %), tané vysoké Skoly (v poslednicheth
letech jejich podil vzrostl na vice nez 40 %) aedéiejné vyzkumné instituce ipdevsim
ustavy Akademie &d CR (v poslednichiech letech se jejich podil pohybuje mezi 5 aZ 8 %).
Podily ostatnich pravnich forem jsou jiz zanedipgtellento stav je dlouhodémentnny,
Ucastnici projeki se iliS neneni, meni se jen jejich podil. Za vyraznou &nu Ize povazovat
narist veejnych vysokych Skol v podilu n&eSeni projeki o cca 10-15 % na ukor
prispivkovych organizaci Ministerstva zdravotnictvi ajlira

BéZici Program NV zatim nebyl hodnocen, prvni projektortily svéieSeni k 31. 12. 2018,
poskytovatel zatim nema k dispozici vysledkygahto projekii, aby mohl vyhodnotit finosy
a efektivitu vynaloZzenych prasdki. K dispozici jsou pouze pbézné udaje
o vyhodnocenych wejnych soutzich, vysSi poskytnuté podpory, ¢a feSenych projekt
a udaje o strukfie feSenych zdravotnickych problematik. Celkové vydggové podpory na
projekty podpeené v Programu N¥inily v roce 2015 cca 281 mil. & v roce 2016 cca 701
mil. K¢, v roce 2017 cca 981 mil.&Ka v roce 2018 cca 1 186 mil¢K Projekty byly zatim
podpdeny ve 4 veéegjnych soutzich, na které byla Ministerstvem zdravotnictvi \stdena
a poskytnuta celkovacélova podpora ve vySi 4,88 mld¢KV roce 2018 jeeSeno v ramci
Programu NV celkem 467 projektDo uvedenych 4 wejnych soutzi bylo dorieno 2 171
navrhi projekii, praimérna finarkni alokace na 1 wejnou soutZ, tj. Us@Snost projekt
predstavuje 21,5 %, &&hozZ Ize usuzovat, Ze k podpgsou vybirany jen ty nejkvaligfsi
navrhy projekli. Pimérné naklady jednoho projektu za posledni 4 réky 10,4 mil. K.
Jelikoz jde zpravidla octyileté projekty, pimérné naklady na 1 rokeSeni projektu
predstavuji 2,6 mil. K. Obsahov je nejvice navrin projekii zantreno nareSeni problematik
nadorovych onemoeni, coz gedstavuje 21 % ze vSech podgoych projek, tento trend je
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dlouhodols nenenny. Nasleduji projekty zagrené na biomedicinské technologie, které jsou
mezi podporovanymi projekty zastoupeny v 15 %. Dgéber zastoupeny projekty zabyvajici
se problematikami z oblasti neugalva duSevniho zdravi (13 %), poruch imunity a itfé&h
chorob (11 %), nasleduje preventivhi medicina atiogatelstvi (10 %), metabolické
a endokrinni choroby (9 %) a chorobyhbvé soustavy (7 %).

Pokud jde o vysledky zdravotnického vyzkumu, Izezéklad zawru oborové bibliometrické
zpravy v roce 2018 konstatovat, Zze z pohledu nkobiletrické parametry mé&R v klinické
medicirg excelentni centra, podil excelentnich publikacgkonce vyssi, nez je mezinarodni
zéklad, i podil vystupv I. kvartilu je velmi dobry, vy33i neZekavany. Oproti tomu mér

i vySSi zastoupeni v nejnizSim, V. kvartilu, zatonll. a Ill. kvartil zahrnujici prmérné
publikace je \CR zastoupen ménspise za &kavanim. Co se tyka zastoupeni jednotlivych
odbornosti, vedoucimi obory u nas se ukazuji kédie a onkologie.

Pokud jde o srovnani zaieni programi jinych poskytovatél v Ceské republice, Ize
konstatovat, Ze Ministerstvo zdravotnictvi je vydwam poskytovatelem célové podpory
na projekty reSici problematiku né&gsgjSich onemoceni v populaci komplex#) ¢imz
maximalré prispiva k napiovani citi Narodni priority Zdrava populace. Projekty zabysia;
se problematikami zdravotnického aplikovaného vyaleuze okrajo¢ dohledat v narodnich
programech Ministerstva gmyslu a obchodu (program TRIO — je z&en na kléové
technologie v nejizrejSich oblastech, zdravotnictvi je pouze jednou stblz mnoha)
a Technologické agentuyeské republiky (nap programy DELTA, EPSILON — jdgdow

o jednotky projeki). Vliv na lidské zdravi buddeSit i no¥ pripravovany program
Ministerstva Zivotniho prostdi s nazvem Prasdi pro Zivot, pedevSim pokud jde
o sledovani stavu vSech relevantnich slozek Zifiotprostedi a o minimalizaci negativnich
vlivi zn&isténi na lidské zdravi, coZ je stimto Programem gSyické a komplementarni.
Dale Ize rkolik projekti zdravotnického aplikovaného vyzkumu dohledat vai&operanich
progranit EU zaji¥ovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeZze @&ovychovy (zejména
Opera&ni program vyzkum, vyvoj a vztavani — OP VVV). Cilem OP VVV je ijspst

k posunuCR smérem k ekonomice zaloZzené na ¥ehé, motivované a kreativni pracovni
sile, na produkci kvalitnich vysledk vyzkumu a jejich vyuZziti pro zvySeni
konkurenceschopnostiR. OP VVV se zamtuje na zvy3eni kvality vzdavani, zajigni
podminek pro kvalitni vyzkum, propojeni \&évani a vyzkumu s trhem prace a posileni
principu rovného fistupu ke vzdavani. Klicovym principem OP VVV je rozvoj lidskych
zdroja pro znalostni ekonomiku v socidlnsoudrzné spotmosti, na ktery navazuje
téma podpory kvalitniho vyzkumu, pro ktery kvaldikana pracovni silaredstavuje kiiovy
vstupni faktor. Synergie v zaeni Programu lze vysledovat i u 8. rAmcového prograro
vyzkum a inovace Horizont 2020, jehoz sgeleska vyzva s nazvem ,Zdravi, demografické
zmeny a zivotni pohoda (wellbeing)“ by svym z&f@nim néla prispét ke zlepSeni v oblasti
zdravi a Zivotnich podminek pro vSechnyay EU. Sotiasré program Horizont 2020
deklaruje, Ze by se EUdla stat velmi silnym partnerem na rychle se rozidgim globalnim
trhu orientovaném na poskytovani ¢pé o zdravi a zivotni pohodu. rédlpokladem
je excelentni vyzkum, pochopeni zakladnich deteantirzdravi a nemoci, procesu starnuti
a fada dalSich. Cestou k dosaZeni tohoto stavu jehdtmba a koordinovana podpora
mezinarodni, mezioborové a meziétiové spoluprace.
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Ceskéa republika jako civilizovana zéns rozvinutym a kvalitnim zdravotnictvim byéha
na oblast zdravotnického vyzkumu i nadale vydadakaatni objem podpory, aby zdia
léta budovani kvalitnich tyfna pracovig, a uz klinickych nebo fedevsim vyzkumnych.

Podil

vydafi statniho rozp&iu VaVal ve zdravotnictvi (zahrnujicich ¢elovou

i institucionalni podporu) na celkovych regnych vydajich VaVal z narodnich zdioge
pohyboval v letech 2014 — 2018 kolem 5 %.

Podrobna analyza zdravotnického vyzkumu v zaliraje uvedena vifloze (Analyza
zdravotnického a Iékakého vyzkumu ve vybranych zemich a v EU) ,Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022“. Pro analyzl zvolen vylEr dvou malych zemi,
jedné stedrs velké, dvou velkych (Svycarsko, Rakousko, NizoZemsSpojené kralovstvi,
USA) a Evropské unie jako celku, ktery dostate objektivre prezentuji sotasny stav
zdravotnického a Iékakého vyzkumu v zemich OECD.

Ze ziskanych informaci Ize odvodikolik spol&nych charakteristik stavu:

Zdravotnicky vyzkum je ve vSech zemich podporové@mkinaci institucionalniho
financovani a financovanicélového. Pokud vezmeme do Uvahy existenci jednoho
Ustavu Spokného vyzkumného centra (JRC), ktery se zabyva avadnickym
vyzkumem, potom to plati i pro EU.

Vyzkum ve zdravotnictvi m4 stale jgsilize k vyzkumu zakladnimu. Z toho vyplyva,
s vyjimkou Rakouska, neexistence velkych konkrétninarodnich prograi
zdravotnického vyzkumu. Pokud programy existujirazpmlla jde o programy
vybranych poskytovatélci instituci a programy maji spiSe ob&&h formu. V tvorkg
vyzkumnych projekt uchazejicich se o #&nou podporu fevazuji pistupy bottom-
up, kdy si témata a postupy voli vyzkumni pracovaieyzkumné organizace sami.
Vyzkumné instituce i organizace ve vSech sledovanyemich si dostataé
uvédomuji nutnost rychlého a efektivniho vyuzivani aenych vysledk vyzkumu.
Swedéi o tom jednak velkd pozornost a podpokmovand transtmimu vyzkumu,
tj. propojeni zakladniho vyzkumu a vyzkumu klinibké Déle o tom sdci

i skute&nost, Ze v mnohych Ustavech zdravotnického vyzkisou zizovany utvary
pro pravni ochranu dosazenych vyshedkitvary pro transfer dosazenych vysiedk
praxe. A to i udch, které se zabyvaji vyzkumem zakladnim.

Neexistuji Zzadné vyrazné priority zdravotnickéhakygmu. Ve vSech sledovanych
zemich i vEU mé& zdravotnicky vyzkum nedby¥ Siroky rozsah. S ditou
opatrnosti by za ,mirné" priority bylo mozZné o#ita neurologicky vyzkum,
piedevSim pak vyzkum mozku; molekularni l&tai; genomika, vyzkum rakoviny;
zdravotnické problémy spojené se starnutim obystuz!

S velkou tematickou &i zdravotnického vyzkumu, velice rozmanitou stru&tu
vyzkumnych pracoviS(vysoké skoly, viejné vyzkumné organizace, statni vyzkumné
Ustavy) souvisi zrimé potencidlni moznosti duplicitnich a n-plicitnigiizkumnych
praci. V rekterych zemich sefizuji instituce pro koordinaci zdravotnického vynku
(nap. Nizozemsko, Svycarsko, Spojené kralovstvi). gSimé zemi se #zuiji,
popipads dale rozvijeji podrobné informiai systémy o zdravotnickém vyzkumu.

Ve vSech sledovanych zemich Ize pozorovat trangdiis@rni snahy. Do
zdravotnického vyzkumu, ktery dlouha léta byvalngidni sotasti wd o Zivé
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piirodk, jsou postupt vtahovany iobory & o nezZivé frodk a obory wd
technickych. Zdravotnicky vyzkum se provadi fi@ak vysokych 3kol, které nemaji
lekarské fakulty i na tradnich technickych vysokych Skolach. Jeg3ofici, Ze tento
trend se projevuje i ¢R.

* Ve vSech sledovanych zemich se projevuje&aagée o gipravu a vychovu novych
pracovniki pro zdravotnicky vyzkum.

20. O¢ekavané vysledky

V navaznosti na stanovené cile budou podporovamngepdy projekty, které davodnéné
piedpokladaji dosaZeni alespfednoho hlavnihba jednoho vedlejsiho vysledku vyzkumu
a vyvoje. Akceptovatelné je také dosazeni al@sgwou hlavnich vysledk nebo jeden
vysledek publikovany v prestiznim mezinarodnéasopise, ktery jaazen dle Metodiky
hodnoceni vyzkumnych organizaci a proghaimelové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci
do tzv. 1. kvartilu. VysSi pt dosazenych vysledlbude vyZzadovan u projekpozadujicich
Gcelovou podporu vysSi nez 12 mil¢ika celou dobieSeni (blizSi podminky budou popsany
v zadavaci dokumentacitegnych soutzi).

Jednotlivé druhy vysledkjsou definovany v samostatndilpze ¢. 4 Metodiky hodnoceni
vyzkumnych organizaci a progranicelové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci, schvélené
usnesenim vlady dne 8. Unora 2017107, s nazvem Definice drihvysledki (schvaleno
usnesenim viady dne 29. listopadu 201837).

Za hlavni vysledek se povazuje jeden z nasledbjidiohi vysledki:

* Jmp — recenzovany odbornylanek - mivodni ¢lanek v recenzovaném odborném
periodiku, ktery je obsaZen v databazi Web of Smenpiznakem ,Article®

e F - uzitny vzor, pimyslovy vzor
* G - prototyp, funkni vzorek
* N - metodika, léebny postup, specializovana mapa s odbornym obsahem
» P -patent
* R - software
» Z-poloprovoz, o¥iena technologie
Za vedlejSi vysledek se povazuje jeden z naslddhbjaruhi vysledki:

* Jmp — recenzovany odbornglanek - clanek v recenzovanem odborném periodiku,
ktery je obsazen v databazi Web of Sciencézapkem ,Review", nebo ,Letter"

* Jsc — recenzovany odbornylanek - mvodni/gehledovy ¢lanek v recenzovaném
odborném periodiku, ktery je obsazen v databazi BO® s piznakem ,Article,
.Review“, nebo ,Letter"

* Pozn.:Clerni na hlavni vysledky (vykadzané pouze v Programopaedlejsi vysledky (vykazané i v jinych
aktivitach ¢i programech) je navrzeno ¥ budoucimu hodnoceni programu < medostatku hlavnich
(samostatnych) vysledkbude projekt hodnocen jako neé&spy.

® Pti hodnoceni vysledkbude kladen itaz na aplikovatelnost tohoto typu vysledku v praxi
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* B - odborna kniha
* C - kapitola v odborné knize
Za dalSi vysledek se povazuje jeden z nasledujrichi vysledki:

* Jst - recenzovany odbornylanek - mvodni/gehledovy ¢lanek v recenzovaném
odborném periodiku, ktery nespada mezi vysledkyutyl, nebo . (Seznam
recenzovanych neimpaktovanych periodik se nepauZziR@zhodujici je, zda
recenzovany odbornyglanek sphuje obecné pozadavky na tento druh vysledku
a proSekadre procesem recenzniltzeni.)

* D - sta’ ve sborniku
* H - vysledky promitnuté do pravnichieppigi a norem, vysledky promitnuté
do sngrnic a pedpisi nelegislativni povahy zavaznych vramci kompetence

prislusného poskytovatele, vysledky promitnuté do valemych strategickych
a koncepnich dokumerit organ statni nebo uejné spravy

e S - specializovana ¥gna databaze

* V —vyzkumna zprava, souhrnna vyzkumna zprava

* A - audiovizualni tvorba

* E — usp#adani vystavy, uspadani vystavy s kritickym katalogem
* M — uspdadani konference

* W — uspsaddani workshopu

* O - ostatni vysledky

Za hlavni, vedlejSi a dalSi vysledek VaVal se péelyltohoto Programu povaZzuje novy
vysledek, ktery bydosazen v rdmci projektu podeoého v tomto Programu a v réjkt
informaci o vysledcich Inforntaiho systému VaVal bude uplam jako vysledek tohoto
projektu. Minimal& 1 hlavni nebo vedlejSi vysledek kazdého wWem@&ho projektu musi byt
v rejstiku informaci o vysledcich Informiaiho systému VaVal uplatn vyhradi jako
vysledek tohoto projektu (vyjma vysledku publikogéao vcasopise, ktery dle Metodiky
hodnoceni vyzkumnych organizaci a proghaielové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci
nalezi do tzv. 1. kvartilu).

Uzivateli dosazenych vyslet@ibudou zejména instituce poskytujici zdravotrii pgredevsim
vSeobecné nebo specializované nemocnice, speesiatizoldstavy a laborat ambulantni
lékari, socialni a oSébvatelska z&zeni, specializovana soukrom&izani ve zdravotnictvi,
piip. dalSi dlezité instituce v resortu zdravotnictvi, fiapdravotni pojigovny.

21. O¢ekavané (Finosy

Naplreni citi Programu ma poskytnoutgmevsim tyto éekavané finosy:

1) pokratovani v rozvoji klinického vyzkumu €R jako zékladniho zdroje novych
klinickych postujd pri diagnostice, & a prevenci ve zdravotnictvi,

2) dosazeni vyssi kvality prevencéagné diagnostiky adby lidskych onemoaini,

3) snizeni naklatl na dlouhodobou zdravotni ¢év souvislosti s podporou novych
preventivnich postup
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4) zajis€ni rozvoje novych preventivnich, diagnostickycl&sebnych metod,

5) priznivé ovlivréni mortality a chronické morbidity zavaznych onemoxg,

6) zajiseni I&by v sokasné dob nel&itelnych onemockni,

7) prispeni ke sniZzeni vedlejSicitiaka sowasnych terapii,

8) rozsteni spoluprace se $govymi zahraninimi pracovisti a tymy,

9) zajiséni kontinuity zdravotnického vyzkumuG@R s rozvojem sstové \&dy,

10)vytvoreni podminek podporujicich SirSi zapojeni mladytkumnych pracovnik

Prinosy a dopady Programu bude mozné vyhodnotit mkdaikaletym odstupem po jeho
skorteni. Indikatory pro odfeni dlouhodobych dopéddosazenych vysledk jsou popsany
také v Koncepci zdravotnického vyzkumu do roku 202&pitole 11. Kontrola a hodnoceni
realizace Koncepce. Tyto informace budou nasleduzity ke komplexnimu vyhodnoceni
piinogi vefejné podpory. V nasledujici tabulce jsou popsaitiklady konkrétnich indikatar
pro sledovani &kterych ginosi / dopad Programu.

Tab. ¢. 8: Zpusob sledovani pinosi / dopadi Programu

P¥inos Programu Indikator

ZlepSeni zdrauwieskeé populace - zvySeni o wasre  diagnostikovanych
metabolickych, kardiovaskularnich, nadorovych,
neurologickych a dalSich zavaznych onenda¢n

- snizeni mortality na kardiovaskularni onemin

- snizeni mortality na nadorova onemérin

- zastaveniustu p@tu nemocnych s diabetem,

- zkraceni doby hospitalizacei snizeni potu
rehospitalizaci osob s duSevnim onensodm,

- sniZzeni incidence infékich onemoc#ni,

atd.
piinosy no¥ uplatrenych metod a - kvantitativni a kvalitativni posouzeni zefektém
postuph klinickych postud
kvalita zdravotnického vyzkumu - kvalita publikdcitacni ohlas),

- mezinarodni ocemi,
- ¢lenstvi v mezinarodnich organech,

zvySeni  mezinarodni  prestize patet a objem mezinarodnich spolupraci,
zdravotnického vyzkumu - poset a kvalita ko-publikaci s mezinarodnimi
pracovisti,

- ¢lenstvi v mezinarodnich organech

posileni  personalni  zakladny pocet a kvalita vysledk vyzkumu realizovanéhp
zdravotnického vyzkumu mladymi vyzkumniky

posileni mezioborové spolupraceintenzita aktivit mezioborového vyzkumu
ve zdravotnickém vyzkumu

dlouhodoby rozvoj vyzkumnych- potet projekfi piimo navazujicich na projekty
aktivit realizované v programu
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22. Motivaéni U¢inek

Program pispeje ke zvySeni, zefektiwmi a zkvalitni ¢innosti v oblasti aplikovaného
vyzkumu v oblasti zdravotnictvi. Pro napm cili Programu a podminek iizeni Komise
bude poskytovatel v ramci procesu hodnoceni ravohojekifi posuzovat fitomnost
motivatniho &inku podpory podl&l. 6 naizeni Komise u vSech ucha&desouhrng za cely
projekt. Zhodnoceni moti¢aiho &inku bude sot&asti protokolu o vysledku hodnoceni
zpracovaném odbornym poradnim organem poskytovatdily a stedni podnik ma

v souladu s ndzenim Komise motivani (Cinek podpory prokazan automaticky, pokud zahaji
prace naesSeni projektu po nabyt€idnosti Smlouvy o poskytnuti podpory a spini podkygin
stanovené zadavaci dokumentaci. Zahajenim pradilesél. 2 odst. 23 ndzeni Komise
rozumi bul’ zahajeni stavebnich praci v ramci investice, nebmi pravie vymahatelny
zavazek objednat #aenici jiny zavazek, v jehoZ ikledku se investice stava nezvratnou,
podle toho, ktera udéalost nastandve. Za zahgjeni praci se nepovaZzuji nakup po#emk
a pipravné prace, jako je ziskani povoleni a zpradogémii proveditelnosti. V ifpact
pievzeti se ,zahajenim praci“ rozumi okamzik, kdypm¥izen majetek fimo souvisejici

S pdizenou provozovnou.

Je-li pijemcem¢i dalSim @astnikem velky podnik, musi pro spin motivaniho &inku

v souladu s nd@&zenim Komise v navrhu projektu splnit ndleZitgsidle¢l. 6 odst. 3 nézeni
Komise, zejm. prokazat, Ze podpordispéje k vyznamnému néstu rozsahu projektu
¢i ¢innosti v disledku podpory nebo vyznagnzvySi celkovou ¢astku vynaloZenou
piijemcem na projekti ¢innost v disledku podpory nebo dojde k vyznamnému urychleni
pii dokortovani gislusného projektdi ¢innosti.

23. Obecna kritéria hodnoceni navrlia projektu

V souladu s pravidly stanovenymi zakon&m130/2002 Sb. jmenuje poskytovatel komisi
pro @ijimani navrhi projekti. Dorwené navrhy projekt kontroluje komise pro fjimani
navrhi projekti z hlediska splkni vSech nalezitosti stanovenych zadavaci dokuroenta
pro navrhy projekt.

O prijeti navrhu projektu do vejné soutze, resp. 0 jeho wgzeni z viejné souiZe,
rozhoduje poskytovatel v souladu s § 21 odst. dzak. 130/2002 Sh. na zaklagrotokolu
zpracovaného komisi proripmani navrti projekii, resp. odbornym poradnim organem.
Navrhy projekti vyrazené z viejné soutze nejsou dale hodnoceny.

24. Proces hodnoceni navnn projekt

Hodnoceni bude probihat v ramdiistupiového systému, ktery vychazi ze Systému
hodnoceni projekit

* Rozhodujicim organem je poskytovatel.
» Veédecka rada je odbornym poradnim organem dle § &t 4dakon&. 130/2002 Sb.

* Odborné hodnotici panely jsou expertnimi organsdétké rady podle Systému
hodnoceni projeki
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Systém posuzovani navrhu projektu je koncipovan ably se zmenSil prostor pro zdmove
vlivy a predeslo se konfliktu zajtnna vSech Urovnich posuzovani.

Kritéria hodnoceni navrha projekta

Hodnoceni a vyr navrhi projekii provadji poradni organy poskytovatele na zaklad
téchto kritérii:

1. Zpusobilost uchazee, zejména technické a institucionalni zazemi usieaz
2. Schopnosti a i@dpokladyteSitele. Posuzuji se zejména odborné schopiiesiiele a
vysledky, kterych zatim dosahl.

3. Ekonomicka narénost projektu — navrhy projekipresahujici pozadavek na vysielové
podpory vySSi nez 12 mil. Kza celou dobueSeni budou muset deklarovat dosazeni
vySSiho potu vysledki, zaroveé bude kladen dtaz na jejich vysSi kvalitu. Konkrétni
podminky budou popsany v zadavaci dokumentadiejigch soutzi, kde budou
stanovena iisrejSi kritéria pro hodnoceni jak navrhprojekii, tak zaérecnych zprav
o feSeni &chto projeki.

4. Kvalita navrhovaného projektu:

a. cile projektu - zda byly vymezeny jasné cile prajekjiejich novost, nakmost,
vyznamnost a reélnost;

b. navrh zmsobuieSeni - jakym zjsobemiesitel hodla dosahnout stanovenychi @l
vysledki (ujasréna koncepce,ifprava a adekvatnost navrhované metodiky);

c. vystupy - relevanceiphledu pedpokladanych vysledk které se stanou zakladem
profeSeni znamych nebocekavanych, saiasnych nebo budoucich probém
nebo moznosti;

d. zahranéni spoluprace - hodnoti se zapojeni zakrdoh pracovis do ieSeni;
vzajemné vyuziti fistrojového vybaveni spolupracujicich pracéyisvyuZziti
komplementarnichijfstupi a metodik;

e. soulad s Prioritami VaVal - posuzuje se, zda n@iitpiva k jejich napléni v ¢asti
orientovaného vyzkumu, pépsoulad s Néarodni strategii pro vzacna onermicn
na léta 2010-2020.

Konkrétni postup hodnoceni naurbude stanoven v zaddvaci dokumentaci pro jediotliv
verejné soutze Programu.

25. PrmibéZzné hodnocenieSenych projekii (interim)

Hodnoceni pibéhu reSeni projektu provadi poskytovatel kazdokona zaklad posouzeni
odbornymi poradnimi organy (odborny hodnotici pamélédecka rada), a to na zakéad
piedloZzenych ddich zprav a vysledkkontrolni¢innosti poskytovatele.

Poskytovatel hodnoti postupi peSeni projektu podl€thto hlavnich kritérii:
e postup praci a jejich soulad s ghim stanovenych dij
e zajiS&nifeSeni po strance odborné a personalni;
» vyuziti technického aijstrojového vybaveni gzeného z projektu;
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» personalni, organizai a technicky postup budovani nového tymu;

» dosaZeni cil teSeni v porovnani s planem stanovenym v navrhekgjgedpoklady
celkovéhatasového a&cného splani ukolu;

» vyhodnoceni dosavadniho hospimtd s pidélenymi prostedky, event. navrhovaného
rozpaitu na dalSi obdobi (kontroluje serpani pidélenych prostedki, Géelnost
jejich vynaloZzeni a dodrzeni jejich skladbyadné zdvodréni event. pesuri
¢i zmen);

* posouzeni vysledkv ¢lereéni podle druli definovanych asti 18. Programu.

O vysledku hodnoceni vypracuji odborné poradni mygdisemny protokol, kteryipdloZi
poskytovateli.

Jsou-li splgny predpoklady pro pokemvani podpory projektu a poskytovatel rozhodne
o pokra&ovani podpory projektu, poskytne poskytovatéjemci finartni prostedky na dalSi
rok reSeni projektu.

Nejsou-li splgny predpoklady k pokréovani podpory projektu, je poskytovatel opré&wn
od smlouvy o poskytnuti podpory odstoupit nebo Yydahodnuti o uka¥eni podpory.

V prabézném hodnoceni bude radh posuzovano plmi povinnosti o fedavani informaci
do inform&niho systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje avawd (podle § 31 zakona
¢. 130/2002 Sb.).

26. Hodnoceni vysledld projektia (ex post):

Hodnoceni ukofeného projektu provadi na zakiagosouzeni odbornym hodnoticim
panelem \¥decka rada, a to na zakéadawrené zpravy a vysledku kontrolriinnosti
o hospodieni s prosedky.

Poskytovatel hodnoti zékecnou zpravu a postupripieSeni projektu podlei¢hto hlavnich
kritérii:

» splreni hlavniho cile Programu;

e postup praci a jejich soulad s ghim stanovenych dij

e zajiS&nifeSeni po strance odborné a personalni;

» vyuziti technického aijstrojového vybaveni gizeného z pdélenych prostedks;

» vyhodnoceni dosavadniho hospiatd s pidélenymi prostedky, (kontroluje
secerpani pidélenych prostedki, Welnost jejich vynaloZeni a dodrZeni jejich
skladby);

e posouzeni vysledk v ¢leréni podle drubi definovanych asti 18. Programu. iP
hodnoceni vysledk projekti bude kladen @raz nejen na publikaci vyslet@ik
v renomovanycltasopisech, ale séasre i na jejich vyuZziti v praxi. BsrejSi kritéria
hodnoceni budou nastavena pro projekty drazsi 2euill K.

Védecka rada a odborny hodnotici panél gelkovém hodnoceni ukéaného projektu
prihlizi i k dodrzovani podminek hospddai s pidélenymi prostedky.

O vysledku hodnoceni ukdeného projektu vypracuji odborné poradni organytgbad
a predlozi ho poskytovateli, ktery navrh hodnoceni gidog a rozhodne.
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Reseni projektu je hodnoceno nésledujicirisspbem:

» splnéno - deklarovanych dil projektu bylo dosaZeno, aplikované vysledky z gty
a publikace, fipadré dalSi vysledky, jsou z hlediska ¢to a potencialniho ohlasti
moznosti vyuZziti i feSeni projektem vyjmenovanych problémynikajici nebo velmi
dobré a vyraztizasahnou do vyvoje oboru a to zejména v mezinamoéontextu.

* nesplréno - publikovanédi jinak uplatréné vysledky z projektu (publikacefipadré
dalsi vysledky) nejsou z hlediskadgo a potencialniho ohlasti moznosti vyuZziti
pii feSeni projektem vyjmenovanych probiénmvynikajici nebo velmi dobré
a pravépodobr vyrazré nezasahnou do vyvoje oboru.

Mimoradné vysledky projektu hodnocené jako vynikajicihow byt deckou radou
navrzeny na udeni zvlaStniho ocemi, tzv. Ceny ministra zdravotnictvi za zdravotryick
vyzkum a vyvoj.

27. Fredpokladané parametry Programu

Ve vazlg na zamdfeni Programu a ze zkuSenosti #edrhoziho programu podporujici
aplikovany vyzkum z J@jnych prostedki se @ekava pimérnd vyse podpory na jeden
projekt 11 mil. K, tj. praimémé vydaje na projekt celkem 12,1 mil.¢.KVzhledem

k celkovému rozpttu Programu seipdpoklada min. 500 podpenych projeki, pricemz

u min. 25 projeki (tj. cca 5 %) se aekavaieSeni ve spolupraci vyzkumnych organizaci
s podniky. Programipdpoklada zapojeni cca 900 subjettd feSeni podpi@nych projeki.

28. Kritéria splnéni cila Programu

Dosazeni hlavniho i dilch cii Programu bude vyhodnocovano v souladu s Metodikou
hodnoceni vyzkumnych organizaci a hodnoceni progma®lové podpory vyzkumu, vyvoje

a inovaci platnou v d@bhodnoceni Programu,fipadré dalSich podminek stanovenych
poskytovatelem a dale podle definic ptegavani vysledkdo Informa&niho systému VaVal
platné v dob hodnoceni Programu. DosaZentidrogramu bude vyhodnocovano na zaklad
souboru indikétar uréenych pro monitorovani pbe¢hu plréni Programu a hodnoceni jeho
celkoveé vykonnosti a Ugpnosti.

Indikatory jsourazeny doctyi kategorii dle své povahy, a to indikatory reale&rogramu,
indikatory vysledk Programu, indikatory motivacedca a indikatory splani cili Programu.

Tab. ¢. 9: Indikatory Programu

Indikator Paiet

Indikatory realizace Programu

Minimalni patet dorigenych navrh projekii do veéejnych soutzi 2000
Minimélini paset celkem vybranych (podpenych) projeki® 500
Minimalni patet Usgsne ukontenych projeki celkem 375

® Minimalni paset vybranych projekt je zavisly na finaénich prostedcich uvoldnych naieSeni projekt
Programu podle moznosti statniho rodpo
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Indikator Patet
Minimalni patet projekfi feSenych ve spolupraci podiik vyzkumnych 25
organizaci
Uspedné bude dokorteno minimalné 75 % projekti
Indikatory vysledka Programu
Minimalni paet hlavnich vysledk Programu 500
Minimalni patet vedlejSich vysledkProgramu 50(
Minimalni patet dalSich vysledkProgramu 1000
Minimalni po ¢et vSech vysledi Programu 2 000
Indikatory hlavnich vysledkid Programu
Jmp — pavodni ¢lanek v recenzovaném odborném periodiku, ktery je 460
obsazen v databazi Web of Sciencéizmakem ,Article”
N - metodika, léebny postup 20
P - patent 10
R - software 10
Indikatory vedlejSich vysledkia Programu
Jmp — ¢lanek v recenzovaném odborném periodiku, ktery psaaen 300
v databazi Web of Science iznakem ,Review", nebo ,Letter"
Jsc — pavodni/gehledovy ¢lanek v recenzovaném odborném periodiku, 150
ktery je obsazen v databazi SCOPUSisrmakem ,Article”, ,Review",
nebo ,Letter”
B - odborna kniha 25
C - kapitola v odborné knize 25
Indikatory motivace védci
Pctet projekfi pro mladé vyzkumniky 50
Minimalni patet uctlenych ocetni za mimd@adné vysledky 1%
Indikatory spln éni cila Programu
Predpokladame, ze v projektech budé&eSeno 65 % ditich cili Programu

29. Rizika spojena s realizaci Programu

Poskytovatel na zakladsvych dlouholetych zkuSenosti vytipoval tato nayokpodobréjsi
rizika, kterd& by mohla ohrozitadnou realizaci Programu a sgiih nastavenych dil

a indikatof:
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1) negidéleni dostaténych finarénich prostedki ze statniho rozptu;

2) maly zajem o v@jné soutZze ze strany vyzkumnych pracais

3) nizky p@et navrhi projekii dorwenych do vieejnych soutzi sphujicich poZzadavky
poskytovatele na kvalitu;

4) nedostatiy paiet podniki zapojenych do spoluprace s vyzkumnymi organizacemi

5) nezajem nebo neochota mladych vyzkurani& 35 let zapojit se d@Seni projeki;

6) objektivni divody znemo#ujici reSitelim zajistit statisticky vyznamny vyzkumny
a kontrolni soubor v popuiaich studiich;

7) personalni a technické problémy poskytovateleggstnim zdzemi prdddné vyhlaseni
a spravu viejnych soutZi (zejména funéni online aplikace pro spravuiegnych soutzi);

8) legislativni zrgny.

Opateni pro eliminaci vytipovanych rizik:

Rizika 1 a 8 jsou ze strany poskytovatetgkb ovlivnitelna. Rizika 2 az 5 je mozné
eliminovat zaji&nim WwtSi publicity vyzkumu v oblasti zdravotnictvi. Vyma& by mohlo
pomoci také navySeni rozfto (Kelové podpory v resortu zdravotnictvi, protoZe &3spst
podpdenych projeki z celkového pé&tu podanych navih projekti do véejnych soutzi
se dlouhodob pohybuje kolem 20 %. Riziku 6 se Ize vyhnout kvain zhodnocenim navith
projekti jiz v samotné hodnotici it verejné soutze ¢i pii prabéZném hodnocenieSenych
projekti formou dikich zprav. Riziko 7 riwe byt ze strany poskytovatele té¥Zko
ovlivnitelné, protoZe ndp internetova aplikace pro spravuremych soutzi je zpravidla
spravovana externimi dodavateli, jejichz swyle v podminkach statni spravy velmi svazan
jak zakonem, tak vrihimi piedpisy poskytovatele, coZz neni vzdy zarukou jejehlity.

V tomto pipadt je pak spiSe nutné zajistit na stfgmoskytovatele dostateé personalni
kapacity a spoléhat na osobnostni kvality jeho ¢dldrych zangstnand.

30. Zpiisob monitorovani pnibéhu Programu a jeho hodnoceni

Program bude fbézné monitorovan prosednictvim skbru informaci o projektech, jejich
realizaci a vysledcich. Napvani vSech nastavenych icibude pébézné a zawrecné
hodnoceno prostdnictvim ditich a za¥recnych zprav oreSeni projeki. V nasledujicim
roce po skoteni Programu bude provedeno jeho zhodnoacgetiny vyhodnoceni dosazenych
vysledki a bude vypracovana hodnotici zprava, ktera budahmvat porovnani dosazenych
skute&nych vystu jednotlivych projeki s pgedpoklady uvedenymi v Programu
a vyhodnoceni jehoifmosi.

V ramci hodnoceni Programu budou vyhodnocovany enédndikatory a budou sledovany
a vyhodnocovany ijinosy Programu na urovni jednotlivych projektCca ctyii roky
po ukorgeni projekt bude piéibéZné hodnoceno konkrétni vyuziti dosazenych vystedk
v praxi a jejich pipadny dopad do zdravotnict®ivliv na zdravi obyvatel atd. Indikatory pro
ovéreni dlouhodobych dopéad dosazenych vysledk jsou popsany také v Koncepci
zdravotnického vyzkumu do roku 2022 v kapitole Kontrola a hodnoceni realizace
Koncepce. Tyto informace budou naslédryuzity ke komplexnimu vyhodnocentiposi
verejné podpory. Poskytovatelfqlpoklada, Ze pro tyto ¢ély bude nutné fjipravit
a zpracovat pogmné rozsahlou studii.
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Tab. ¢. 10: Plan hodnoceni Programu

Rok Piredmét hodnoceni Cil hodnoceni
2019 PtbéZzné hodnocenji Zzhodnoceni procésimplementace Programu, zé&fani
programu NV projekii ve vazld na cile Programu a dosavadnjch
vystupi a vysledk ve vazle na cile Programu.
Zhodnoceni bude podkladem pro 2iejaou soutz.
2020 Vyhodnoceni vysledkl Zhodnoceni procés 1. vdejné soutze, zandieni
1. ve'ejné soutze projekti ve vazls na cile Programu. Bude podkladem pro
2. va'ejnou soutz.
2021 Vyhodnoceni vysledkl Zhodnoceni procés 2. vdejné soutze, zandieni
2. veaejné soutze projekti ve vazls na cile Programu. Bude podkladem pro
3. va'ejnou soutz
Prabézné hodnocenji Zzhodnoceni procésimplementace Programu, zé&feni
Programu NU projekii ve vazld na cile Programu a dosavadnjch
vystupi a vysledk ve vazk na cile Programu. Bude
podkladem pro 3. ¥ejnou soutz.
2022 Vyhodnoceni vysledkl Zhodnoceni procés 3. vdejné soutze, zandieni
3. vaejné soutze projekti ve vazl na cile Programu. Bude podkladem pro
4. ve'ejnou soutZ a pro pipravu noveho Programu.
2023 Vyhodnoceni vysledkl Zhodnoceni procés 4. vdejné soutze, zandieni
4. va'ejné soutze projekti ve vazls na cile Programu.
2027 Hodnoceni  vysledkl Zavérecné zhodnoceni dosazenych vyskedRrogramu
Programu NU a proce8 implementace. Bude podkladem priippavu
koncepce a navazujicich program
2030 Hodnoceni Zhodnoceni finosi a dopad Programu. Bude
prinogi/dopad podkladem pro fiipravu koncepce a navazujicich
Programu progrant.
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