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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

presné na aprila pred deseti lety, tedy 1. dubna 2014, se zacal psat pfibéh Agentury pro zdravotnicky
vyzkum (AZV) CR. P¥ibé&h, na jeho? dé&ji se za ta léta podilelo a stale podili mnoho osobnosti
ceského zdravotnictvi a zdravotnického vyzkumu, které se jej snazi kultivovat a rozvijet, aby se
mohl psat i nadale — a za to jim patfi velky dik. Specidlni podékovani pfitom nalezi zakladateli
agentury a jejimu prvnimu a dlouholetému predsedovi, panu profesoru Miroslavu Ryskovi, diky
kterému se AZV CR pevné zakotvila jako stabilni a neodmyslitelna sou¢ast systému poskytovatel(
podpory v Ceské republice, ale jejich 10. narozenin se ui bohuzel nedo¢kal.

Je mi velkou cti a potésenim, Ze mohu pokracovat v misi, kterou pan profesor Ryska zapocal,
a véfim, Ze agentura bude i nadale Uspésné naplriovat své hlavni poslani, coz je podpora kvalitniho
a inovativniho zdravotnického vyzkumu a vyvoje. Deset let vyzkumu a inovaci ve zdravotnictvi mimo



jiné predstavuje deset let uceni a adaptaci na nové vyzvy, které moderni biomedicina pfinasi. Mam
radost, Ze se nam v uplynulém roce podafilo zavést nékolik — jak se jiz ukazuje, prospésnych — zmén.
Za vsechny bych uved| implementaci inovovaného hodnoticiho procesu do ,VES 2024" anebo
organizacni zabezpeceni agendy tykajici se zapojeni ¢eskych védct do Evropskych partnerstvi
v oblasti zdravi, co7 muze vést ke zvy$eni konkurenceschopnosti Ceské republiky v mezinarodnim
vyzkumném prostoru. Tomu by mélo napomoci i vyuZiti vyhradné zahrani¢nich oponentu, které
se chystame zavést pii hodnoceni projektovych navrhu jiz v leto$ni vefejné soutézi.

Za dobu své desetileté existence AZV CR, kterd svou ¢innosti navazala na Interni grantovou
agenturu Ministerstva zdravotnictvi CR, podpotila vice ne7 1040 projektd z oblasti aplikovaného
zdravotnického vyzkumu v celkové vysi presahujici 11,6 miliardy korun. Vysledky mnohych z téchto
projektl nachazeji uplatnéni v kazdodenni klinické praxi a pomahaji tak zlepSovat prevenci,
diagnostiku nebo Ié¢bu nasich spoluobcant. Resitelim nejkvalitn&jsich projekt pFitom jiz
patym rokem po sobé ministr zdravotnictvi pfedal ocenéni za vynikajici vysledky v aplikovaném
zdravotnickém vyzkumu a vyvoiji.

TéSime se, Ze budeme mit v nadchazejicich deseti letech pfileZitost spolecné pfispét k dalSim
inspirativnim objeviim a inovacim, které kromé rozvoje poznani v oblasti |ékarskych véd také
pomohou zlepsovat kvalitu a dostupnost zdravotni péce v nasi zemi!

prof. RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D.
predseda AZV CR



Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

je mivelkym potésenim, Ze jako ministr zdravotnictvi mohu byt takto pfitomen oslavam 10. vyroci
zalozeni Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR. Up¥imné mohu fici, e na agenturu, kterd je po-
mysIinym ditétem pana profesora Rysky — a tak trochu i ditétem mym - jsem opravdu nesmirné
hrdy. Dlouhou dobu jsem byl totiz jejim ¢lenem a osobné jsem mél moznost vést jeden z odbor-
nych panelt.

Proto mi na prvnim misté dovolte, abych z pozice zfizovatele agentury podékoval vSem vam,
kolegyné a kolegové, ktefi se na jejim chodu a ¢innosti podilite, nebot si uvédomuiji, kolik ¢asu
a Usili do toho vkladate. Také diky vdm mohou byt ¢eské zdravotnictvi a ceska biomedicina pravem
py$ni na to, Ze Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR ji deset let zdarn& podporuije jejich rozvoj
a prosperitu.



Je skvélé sledovat obrovsky posun, jakym u nas biomedicinsky vyzkum v posledni dekadé prosel.
Jsem presvédcen, Ze tento pozitivni trend bude pokracovat i nadale a ze k nému bude pod kom-
petentnim vedenim profesora Ondreje Slabého pfispivat prave nase resortni agentura, jejiz hlavni
naplni je podpora kvalitniho a inovativniho biomedicinského vyzkumu a vyvoje.

B&hem své desetileté existence Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR podpotila ptes tisic projekt
z oblasti aplikovaného zdravotnického vyzkumu, na kterych se podilelo mnoho seniornich i zaci-
najicich védcl z rdznych biomedicinskych obora. Nejlépe hodnocenym fesitelskym tymam pfitom
ministr zdravotnictvi predava ocenéni za vynikajici dosazené vysledky, jez pfispivaji k rozsifovani
poznatkl v oblasti prevence, diagnostiky a [é¢by mnoha onemocnéni. Osobné jsem mél moznost
takto ocenit tfi desitky feSitelt za nejkvalitnéjsi projekty dokoncené v letech 2020, 2021 a 2022
a nejinak tomu bude letos. Jiz nyni se tésim, az budu moci pogratulovat dalSim deseti vynikajicim
resitelskym tymUm a predat jim Cenu ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj nebo
Cestné uznani ministra zdravotnictvi.

Svuj kratky prispévek bych rad uzaviel presvédcenim, Ze podpora védy a vyzkumu zlstane kli¢ovou
prioritou nadi vlady a Ze si CR zachova své stabilni postaveni jako respektovany partner v ramci
evropskych i svétovych spolecenstvi.

Agenture pro zdravotnicky vyzkum CR zéroveri do nadchazejicich deseti let peji, aby stale Gspé&iné
rostla a mohla podpofit minimalné dalsi tisicovku vynikajicich projektu!

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
ministr zdravotnictvi
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Podpora zdravotnického vyzkumu v Ceské republice
a centralni role AZV CR: situace v roce 2024

prof. RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D.
predseda Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR

SOUHRN AKTUALNIHO STAVU

Narodni strategie pro oblast zdravotnického vyzkumu je detailné popsana v Koncepci zdravotnic-
kého vyzkumu do roku 2030 (déale Koncepce). Zde jsou mimo jiné definovany tematické priority
vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti zdravotnictvi. Hlavnimi nastroji financovani vyzkumu, vyvoje
a inovaci (VaVal) ve zdravotnictvi jsou instituciondlni podpora, ucelova podpora poskytovana Mi-
nisterstvem zdravotnictvi CR (MZ CR) prostfednictvim Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky (AZV CR) a Gcelova podpora poskytovana dal$imi poskytovateli podpory.
Instituciondlni podporu (IPO) vyzkumnym organizacim (VO) aktivnim v oblasti zdravotnického
vyzkumu poskytuje v sou¢asnosti MZ CR formou podpory na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkum-
nych organizaci (DKRVO), tj. fakultnich nemocnic a dalSich vyzkumné orientovanych zdravotnickych
zafizeni. Prostfedky IPO jsou indexové alokovany jednotlivym VO na zakladé jejich hodnoceni,
které pIné implementuje principy vSech péti modull ,, Metodiky hodnoceni vyzkumnych organizaci
a hodnoceni program( ucelové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci”, schvalené usnesenim vlady ze
dne 8. Unora 2017, ¢. 107, dale jen Metodiky M17+ (vstupni hodnoceni VO probéhlo v roce 2024).
V roce 2024 doslo mezirocné k poklesu prostifedku pridélenych ze statniho rozpoctu (SR) na pod-
poru DKRVO MZ CR ze 750 na 690 milion( korun. Tento vyznamny meziroéni pokles prostiedkd
DKRVO (-8 %) byl ¢aste¢n& kompenzovan resortem a vyzkumnym organizacim MZ CR bylo roz-
déleno cestou IPO celkem 708 milion0 korun.

Dominantnim nastrojem téelové podpory zdravotnického vyzkumu v CR je v sou¢asnosti Program
na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na Iéta 2024-2030 (dale Program). PInéni
Programu umoznuje podporu vsech stéZejnich institucionalnich segmentd zdravotnického vy-
zkumu, tj. fakultnich nemocnic a dal$ich vyzkumnych organizaci MZ CR, vysokych $kol (a zejména
jejich Iékafskych fakult), zaFizeni a Ustav(i Akademie v&d CR (zejména v oblasti pFirodnich véd).
Na implementaci Programu a koordinaci aktivit spojenych s u¢elovou podporou v ramci resortu
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MZ CR zfidilo AZV CR. AZV CR zajistuje piedevsim realizaci vefejnych soutéii ve vyzkumu, vyvoji
a inovacich na podporu programovych projektt, které tematicky navazuji na cile Programu a po-
tazmo Koncepce a komplexné& podporuiji prioritni témata zdravotnického vyzkumu v CR. V roce
2024 AZV CR pracovala s rozpo¢tem cca 1,2 miliardy korun, coz kromé podpory béZicich projekt
umoznilo v rdmci nové verejné soutéze podporu pfriblizné kazdého patého projektu (23 % pro
standardni projekty, 19 % pro projekty v rAmci podprogramu pro juniorni vyzkumniky). AZV CR
dale zodpovida za koordinaci vlastni pfipravy strategickych dokumentt, jako jsou Koncepce
a Programy podpory, a také jejich pribéina a zavérecna evaluace, za komunikaci s Radou vlady
pro vyzkum, vyvoj a inovace (RVVI), koordinaci aktivit spojenych s podporou a zapojenim ¢eskych
védcu do Evropskych partnerstvi v oblasti zdravi jako nastroje na podporu védecké excelence
(od roku 2024) a dalsi aktivity v oblasti zdravotnického vyzkumu.

K napliiovani cild Koncepce kromé samotného Programu pfispiva i U¢elova podpora poskytovana
Grantovou agenturou Ceské republiky (GA CR), Technologickou agenturou Ceské republiky (TA CR)
a vomezené mife i dalSimi poskytovateli, podpora z Opera¢niho programu Jan Amos Komensky
(OP JAK) na rozvoj infrastrukturnich podminek pro rozvoj zdravotnického vyzkumu a v nepo-
sledni fadé podpora na rozvoj vyzkumnych infrastruktur a mezinarodni spoluprace poskytovana
z prostiedkd Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR (MSMT CR).

Dalezitym nastrojem pro realizaci Koncepce je od roku 2022 také Program podpory excelentniho
vyzkumu v prioritnich oblastech vefejného zajmu ve zdravotnictvi — EXCELES, ktery je umoznén
diky Narodnimu planu obnovy a jenz Ceska republika realizuje v rAmci vyuziti prostfedk Nastro-
je pro oZiveni a odolnost EU. Tento program byl zacilen na koncentraci vyzkumnych kapacit ve
vybranych prioritnich tématech zdravotnického vyzkumu a umoznil vybudovani péti narodnich
ustavll — Narodniho Ustavu pro vyzkum rakoviny, Narodniho institutu virologie a bakteriologie,
Narodniho Ustavu pro neurologicky vyzkum, Narodniho institutu pro vyzkum socioekonomickych
dopadl nemoci a systémovych rizik a Narodniho institutu pro vyzkum metabolickych a kardio-
vaskularnich onemocnéni.

Mezinarodni srovnani vydaju statniho rozpoctu na podporu zdravotnického vyzkumu a vyvo-
je ukazuje, Ze statni podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje v CR bohuZel zaostava nejen za
vyspélymi staty EU, jako jsou Nizozemi, Svédsko, Rakousko a Némecko, ale v relativnim vyjadieni
i za sousednimi zemémi stfedni a jizni Evropy, konkrétné za Slovenskem, Slovinskem a Chorvat-
skem. Celkova castka ze statniho rozpoctu na podporu védy a vyzkumu dedikovana na podporu
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zdravotnického vyzkumu v Ceské republice ¢ini zhruba 12 %, pfi¢emz naptiklad v Rakousku je to
20 % a v Nizozemi dokonce témér 30 %.

Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030, ktera je narodnim strategickym dokumentem
pro oblast zdravotnického vyzkumu, byla schvalena usnesenim vlady CR ze dne 14. prosince
2022 ¢. 1050. Tato Koncepce pfimo navazuje na ,, Koncepci zdravotnického vyzkumu do roku 2022"
a dale ji rozviji. Proto je nedilnou soucasti Koncepce i zhodnoceni toho, jak byla stavajici koncepce
plnéna, kapitola ¢. 6 ,,Zhodnoceni pInéni stavajici koncepce na léta 2016 aZ 2022", detailné po-
tom v pfilohach Koncepce. V pfiloze €. 1 ,,Zavéry prabéiného zhodnoceni Programu na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015-2022 a Koncepce zdravotnického vyzkumu
do roku 2022". Je nutné zdlraznit, Ze se jedna o problematiku, ktera je realizovana rfadou instituci
pfislusnych k rznym zfizovatelim na strané pfijemcl a fadou rozpoctovych kapitol na strané
poskytovatelt. Detailni analyza financovani zdravotnického vyzkumu je zpracovana v pfiloze ¢. 2
+Analyza podpory zdravotnického vyzkumu v CR".

Koncepce zdravotnického vyzkumu vychazi primarné z potieb rozvoje zdravotnického systému
v CR a cila stanovenych ve strategickych dokumentech pro oblast zdravotni péce. Zakladni smér
pro strategickou orientaci Koncepce tvofi predevsim Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030, Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky 2021+,
Narodni priority orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci (dale jen ,Priority
VaVal”) a Narodni vyzkumna a inovaéni strategie pro inteligentni specializaci Ceské republiky na
roky 2021-2027. Z hlediska mezinarodniho kontextu a souvisejicich mezinarodnich zavazku pfispiva
Koncepce k naplfiovani Agendy 2030 pro udrZitelny rozvoj v oblasti cile udrziteIného rozvoje ,, Zajistit
zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku". Koncepce rovnéz reflektuje cile
pro rozvoj Evropského vyzkumného prostoru a souvisejici cile podpory ramcového programu Ho-
rizont Evropa. Soulad a ndvaznosti na strategické dokumenty CR a EU jsou v Koncepci zpracovany
v kapitole ¢. 4 ,,Navaznosti Koncepce na dalsi strategické dokumenty a zabezpeceni jejich cild”.
Tematické priority vyzkumu, vyvoje a inovaci pro Koncepci (kapitola ¢. 7) byly definovany ¢leny
Komise pro pfipravu koncepce a Panelem garantli tematickych priorit. Ti identifikovali nejvy-
znamné&j$i vyzkumné oblasti a témata pro jednotlivé obory v Ceské republice. Postup ptipravy
Koncepce vyzkumu véetné definice priorit je detailné popsan v kapitole ¢. 11 ,,Postup pfipravy
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Koncepce". Z hlediska Koncepce je v Narodnich prioritach orientovaného vyzkumu, experimental-
niho vyvoje a inovaci cela jedna priorita, priorita ¢. 5: Zdrava populace, zamérfena na zdravotnicky,
zejména aplikovany, vyzkum a vyvoj. Kromé aktualizace a obsahového rozsiteni tematickych priorit
obsazenych jiz v minulé verzi byly do nové Koncepce zafazeny i nékteré zcela nové priority. Jako
pfiklad lze uvést zafazeni rozsahlé tematické priority Verejné zdravi reagujici na situaci, které celil
cely svét, v souvislosti s pandemii covid-19. Dalsi tematické priority jsou detailné popsany v ¢as-
ti vénované Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024-2030.
Koncepce zarover reflektuje i strategie v podpore zdravotnického vyzkumu ve vyspélych zemich,
které jsou popsany v kapitole ¢. 5 ,,Analyza zdravotnického vyzkumu v zahranici  a podrobnéji
v pfiloze ¢. 3 ,,Zahranicni pfistupy k podpore zdravotnického vyzkumu". Implementaci Koncepce
se vénuje kapitola ¢. 8 ,, Zabezpeceni realizace Koncepce”, kterda mimo jiné poukazuje na nutnost
navy$eni podpory zdravotnického vyzkumu v CR. Indikatory pIné&ni a systém evaluace Koncepce
jsou definovany v kapitole ¢. 10 ,Kontrola a hodnoceni realizace Koncepce”.

S prioritami Koncepce vyznamné koresponduiji i strategicka VaVal témata v aplika¢nich odvét-
vich v ramci RIS3 strategie a jeji domény specializace DS06 Pokrocila medicina a Ié¢iva, kterymi
jsou Personalizovana a precizni medicina, Telemedicina, eHEALTH a Al, Zdravotnické prostiedky,
Inovativni produkty a feSeni pro farmaceuticky a biotechnologicky primysl, Prevence, ochrana
vefejného zdravi a odolnost zdravotniho systému (Karty tematickych oblasti RIS3).

Institucionalni podporu vyzkumnym organizacim aktivnim v oblasti zdravotnického vyzkumu posky-
tuji v soucasnosti pfedeviim MZ CR (podpora na dlouhodoby koncepéni rozvoj fakultnich nemocnic
a dal3ich vyzkumné orientovanych zdravotnickych zafizeni), MSMT CR (podpora na dlouhodoby
koncepéni rozvoj vysokych $kol a jejich Iékafskych a pFirodovédeckych fakult) a AV CR (podpora
na dlouhodoby koncepéni rozvoj Ustavi AV CR aktivnich v oblasti zdravotnického vyzkumu).

Ucelem institucionalni podpory je predeviim vytvoreni stabilnich a predvidatelnych podminek
pro DKRVO. Soucasné viak systém poskytovani institucionalni podpory musi vytvaret urcité sti-
muly pro rozvoj komponent systému zdravotnického vyzkumu v souladu s cili Koncepce. V této
souvislosti je jiZ realizovano pravidelné hodnoceni vyzkumnych organizaci podle Metodiky M17+
s dGrazem na sledovani vyvoje v oblasti kvality vyzkumu, mezinarodni spoluprace, pfenosu vysled-
kd zdravotnického vyzkumu do praxe a vytvareni podminek pro rozvoj personalnich kapacit pro
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zdravotnicky vyzkum, specificky pak pro rozvoj védeckych kariér mladych vyzkumnikd. Metodika
pro hodnoceni vyzkumnych organizaci v plisobnosti ministerstva zdravotnictvi (dale jen Metodika)
stanovuje zakladni principy, postup, rozsah a indikatory hodnoceni vyzkumnych organizaci, pfi¢cemz
plné implementuje principy Metodiky M17+. Metodika je v souladu s povinnosti poskytovatele
hodnotit vyzkumné organizace, jak to vyplyva z Metodiky M17+. V roce 2024 probéhlo vstupni
hodnoceni vyzkumnych organizaci MZ CR dle Metodiky. V souladu s Metodikou M17+ Odborny
poradni organ MZ CR (OPO, Komise pro institucionalni podporu) zhodnotil VO v péti modulech:
M1 - Kvalita vybranych vysledkl, M2 - Vykonnost vyzkumu, M3 - Spolecenska relevance, M4 -
Viabilita vyzkumu, M5 — Strategie a koncepce. V pfipadé modull M1 a M2 byly vyuzity vysledky
hodnoceni na narodni Urovni provedené a zverejnéné RVVI. Hodnoceni v modulech M3-M5
provedl OPO na zakladé podkladl definovanych touto metodikou a sebe evaluacnich zprav do-
danych vyzkumnymi organizacemi. Hodnotici protokol jednotlivych VO ze vstupniho hodnoceni
dle Metodiky byl zvefejnén na internetovych strankach MZ CR. Z celkem 19 VO resortu bylo deset
Skalovano jako A, Ctyfi jako B a 5 jako C.

Vysledky hodnoceni VO provedené MZ CR byly nasledné zohlednény pti alokaci podpory na DKRVO
tak, aby hodnocené VO byly dostatecné motivovany k realizaci zadoucich systémovych zmén,
zaroven aby vyse institucionalni podpory zUstala pro vyzkumné organizace dostatecné predvidatelna
a umoznovala realizaci dlouhodobéjsich strategickych cild vyzkumnych organizaci. Bohuzel mezirocné
doslo k poklesu prostiedk( pridélenych ze SR na podporu DKRVO MZ CR o 8 %, co? bylo tieba
zohlednit pfi alokaci prostfedk( jednotlivym VO. Na zékladé doporuceni OPO byla alokace prostifedku
vztazena k ¢astkam z roku 2023 nasledujicim zplsobem: VO hodnocené jako A (100 %), B (90 %),

Koordinacni a metodickou ¢innost v oblasti hodnoceni VO a alokace prostiedkd na DKRVO zajistuje
na MZ CR Odbor védy a Iékafskych povolani ve spolupraci s Komisi pro institucionalni podporu,
kterd plni roli odborného poradniho organu.

Zakladnim a dominantnim nastrojem Gcelové podpory zdravotnického vyzkumu v CR je program
na podporu zdravotnického vyzkumu vyhlasovany MZ CR, ktery hraje roli poskytovatele, a imple-
mentovany AZV CR. Jedn4 se o program bezprostfedné navazujici na cile Koncepce a komplexné
podporujici prioritni témata zdravotnického vyzkumu. Do roku 2026 bude téelova podpora MZ CR
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poskytovana prostfednictvim Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta
2020-2026 (kod ,,NU™), ktery byl schvalen usnesenim vlady ze dne 11. bfezna 2019, ¢. 171. Tento
program vychazi z Koncepce zdravotnického vyzkumu platné do roku 2022, nicméné s ohledem
na kontinuitu prioritnich témat a strategickych cilt pfedchozi a nové Koncepce vyzkumu (do roku
2030) bude tento program pfispivat rovnéz k naplriovani cild v oblasti rozvoje zdravotnického vy-
zkumu, stanovenych v koncepci nové. Od roku 2024 je jiz paralelné realizovan navazujici resortni
program MZ CR, Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024-2030,
ktery jiz pIné vychazi z cild nové Koncepce (viz vyse) a je jednim ze stéZejnich nastroju jeji realizace.
Koordinaéni a administrativni ¢innost MZ CR jako poskytovatele G¢elové podpory zajistuje Odbor
védy a lékaiskych povolani, ktery Uzce spolupracuje s AZV CR. Nezavislym odbornym garantem,
ktery dohliZi na ¢innost AZV CR, je V&decka rada MZ CR.

Vedle resortniho programu MZ CR na podporu zdravotnického vyzkumu je rozvoj biomedicinské-
ho vyzkumu podporovan také z rozpoctovych kapitol dal$ich poskytovatelt ucelové podpory. Jak
vyplyva z analyzy podpory zdravotnického vyzkumu v CR, mezi nejvyznamné;jsi dal$i poskytova-
tele Ucelové podpory patfi GA CR, TA CR a MSMT CR. Pro jednotlivé kategorie vyzkumu uréené
k podpore jednotlivych poskytovateltd by mélo byt vychazeno predevsim ze spravného definic-
niho vymezeni téchto kategorii. Pfi monitoringu VaVal aktivit v ramci EU je vychazeno z definic
obsazenych v tzv. Frascati manudlu (dokumentu OECD), s timto defini¢nim vymezenim pracuje
i MZ CR. Zakladni vyzkum je experimentalni nebo teoreticka prace provadéna primarné za icelem
ziskani novych poznatkd o zakladnich principech jevi nebo pozorovatelnych skutecnosti, ktera
neni primarné zamérena na zadné konkrétni uplatnéni nebo vyuziti v praxi (oblast podporovana
GA CR). Aplikovany vyzkum je ptvodni zkoumani provadéné s cilem ziskani novych poznatkd. Je
viak primarné zaméren na konkrétni prakticky zamér nebo cil. V ramci zdkladniho vyzkumu budou
.Nové poznatky o zakladnich principech jevl nebo pozorovatelnych skutecnosti” smérovat do
oblasti |ékafskych véd a v oblasti aplikovaného vyzkumu bude , konkrétni prakticky zamér a cil”
logicky sméfovat do oblasti zdravotnictvi (oblast podporovana AZV CR). Experimentalni vyvoj je
systematicka prace Cerpajici z poznatkl vyzkumu a z praktickych zkuSenosti a produkujici dalsi
poznatky, ktera je zamérena na vytvareni novych produktu &i postupt, nebo na zlepSeni stavaji-
cich produktd ¢&i postupt, v tomto pfipadé pro oblast zdravotnictvi (oblast podporovana TA CR).
AZV CR ve spolupraci s GA CR komunikuje rozvoj zakladniho vyzkumu v oblasti IékaFskych véd,
ktery vytvafi nepostradatelnou znalostni zakladnu pro navazujici vyzkumné a vzdélavaci aktivity.
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Podpora poskytovana AZV CR je zaméfena na aplikovany zdravotnicky vyzkum. Do budoucna je
dulezité koordinovat aktivity GA CR a AZV CR pii podpote translaéniho vyzkumu a vyzkumu na
pomezi zadkladniho a aplikovaného tak, aby podpora efektivné pokryvala vSechny faze zdravot-
nického vyzkumu. TA CR je jako poskytovatel zaméFen pfedeviim na podporu pokrocilejsich fazi
aplikovaného vyzkumu a experimentalniho vyvoje v oblasti zdravotnictvi.

MZ CR a potazmo AZV CR komunikuje s MSMT CR a podporuje systematicky rozvoj infrastrukturnich
podminek pro $pickovy zdravotnicky vyzkum, a to jak prostfednictvim investic z OP JAK, tak skrze
dlouhodobou podporu provozu velkych vyzkumnych infrastruktur. DlleZitym nastrojem pro reali-
zaci Koncepce vyzkumu je od roku 2022 také Program podpory excelentniho vyzkumu v prioritnich
oblastech vefejného zajmu ve zdravotnictvi — EXCELES, ktery je umoznén diky Narodnimu planu
obnovy a jenz Ceska republika realizuje v rdmci vyu7iti prostfedkd Nastroje pro oZiveni a odolnost
EU. Tento program je zacilen na koncentraci vyzkumnych kapacit ve vybranych prioritnich oblas-
tech zdravotnického vyzkumu a umoznil vytvofeni a budovani zminénych péti narodnich ustavu
v pfisluSnych oblastech.

Program je stézejnim nastrojem naplriovani Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030.

Hlavnim cilem Programu je prostfednictvim vystupt a dopad( z podpofenych projektu pfispét
k zaji$téni a dal$imu rozvoji mezinarodné kompetitivniho zdravotnického vyzkumu Ceské repub-
liky, jehoZ Uroven bude srovnatelna s vyspélymi staty EU. Realizace Programu nasledné pfispéje
k zajisténi vyvoje prakticky vyuzitelnych vysledk( pro potieby zdravotnictvi, a to v oblasti vefejného
zdravi, objasfiovani patogeneze a rozvoje chorob ¢&i hledani inovativnich feseni pro medicinu, se
zfetelem na dodrzeni maximalni efektivity uziti verejnych prostfedkd. V ramci podporenych projektt
bude dosaZzeno novych poznatk(, které pfispéji ke zlepSeni klinickych postupt v diagnostice, 1é¢bé
a prevenci pfi feSeni nejcastéjsich, ale i vzacnych nebo zcela novych onemocnéni. Ve sttednédobém
i dlouhodobém horizontu budou mit vysledky Programu pozitivni dopad na zabezpeceni aktual-
nich potieb zdravotnictvi v Ceské republice a napomuzou k celkovému zlep$ovani lidského zdravi,
at uz v kontextu ceské populace, tak potencialné v celosvétovém rozmeéru. Program je ¢lenén do
tii hlavnich tematickych celk reflektujicich strategické oblasti zdravotnického vyzkumu v Ceské
republice: Vefejné zdravi; Patogeneze a rozvoj chorob; Inovativni feSeni pro medicinu, které se
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dale ¢leni na 25 podoblasti (Verejné zdravi — 7 podoblasti, Patogeneze a rozvoj chorob - 9 pod-
oblasti, Inovativni feSeni pro medicinu — 9 podoblasti), jez se pfipadné dale ¢leni na specificté;si
podoblasti (napf. v ramci oblasti Vefejného zdravi vyélenéna podoblast Podpora zdravi a prevence
dale délena na 7 specifickych odvétvi). Tematické podoblasti jsou charakterizovany vlastnimi Uzeji
pojatymi specifickymi cili, a to vidy jednim obligatornim cilem hlavnim a dalSimi fakultativnimi cili
vedlejsimi (jednotlivou podoblast blize urcuje az 6 vedlejsich cil). Tematické vymezeni Programu
je plné v souladu a vychazi z Narodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje
a inovaci, resp. z Priority 5: Zdrava populace.

Projekty navrzené do tohoto Programu musi byt zafazeny do jedné ¢i vice z téchto podoblasti
a zajistovat pInéni jednoho ¢i vice dilcich cild Programu. Podrobny popis podoblasti a jednotlivych
dil¢ich cila je uveden v Koncepci, v kapitole 7. MZ CR si ovéem vyhrazuje pravo podpotit i projekty,
které nebudou do téchto podoblasti spadat, upfesfiuje vidy pozadavky na odborné zaméreni
navrhl projektd, tj. i charakteristiku jednotlivych cila v zadavaci dokumentaci pfi vyhlasovani
jednotlivych vefejnych soutézi.

Program je ¢lenén na tfi Podprogramy, kdy v rdmci dvou prvnich Podprogramu je kritériem pro
rozdéleni doba od udéleni akademického titulu Ph.D. nebo jeho ekvivalentu fesiteli. Podpro-
gram 1 (standardni projekty) je hlavnim nastrojem podpory a je na néj alokovano 90 % rozpoctu
v ramci dané verejné soutéze. Z dosavadni praxe a zkuSenosti vyplyva, Ze se kontinualné zvysuje vék
resitelu projektu, proto je Podprogram 2 (juniorské projekty) zaméfen na zvyhodnéni projektu,
jejichz fesiteli budou juniorni vyzkumni pracovnici, ktefi splfiuji podminku, Ze v dobé podavani na-
vrhu projektu do verejné soutéze uplynulo nejvyse 8 let od udéleni akademického titulu Ph.D. nebo
jeho ekvivalentu. Na Podprogram 2 je uréena alokace 10 % rozpoctu. Odbornym zamérenim budou
oba Podprogramy naplriovat vySe uvedené cile tohoto Programu. Novy Podprogram 3 je potom
zaméfen na zdravotnicky vyzkum v oblastech vytyéenych v ramci Evropskych partnerstvi (viz dale).

Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (AZV CR) je organiza¢ni slozkou statu v pfimé
pGsobnosti MZ CR. Je samostatnou Ucetni jednotkou a jejim zakladnim Géelem je administra-
tivné-organizadni zajisténi ucelové podpory aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi v souladu
se zakonem ¢. 130/2002Sb., o podpofre vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z vefejnych
prostiedk(l a 0 zméné souvisejicich zdkond, ve znéni pozdé&jsich predpist. Kancelai AZV CR pro
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agenturu zajistuje veskerou administrativné-organizacni ¢innost souvisejici s verejnymi soutézemi
ve vyzkumu, vyvoji a inovacich.

Mezi fidici a kontrolni organy AZV CR patii pfedseda, pfedsednictvo (7 ¢lent), védecka rada
(16 ¢lent), kontrolni rada (7 ¢lent), odborné hodnotici panely (125 odbornych panelistti). Detailni
vymezeni ¢innosti AZV CR a jejich organd je dostupné ve statutu agentury. Nezavislym odbornym
garantem, ktery dohliii na ¢innost AZV CR, je Védecka rada MZ CR.

Agentura byla MZ CR ziizena 1. dubna 2014 a letos slavi 10 let svoji existence. Zakladajicim a dlou-
holetym predsedou agentury byl prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc., ktery svym nevycerpatelnym
zapalem a nednavnym Usilim pfispél k tomu, ze se AVZ CR pevné zakotvila jako stabilni a neod-
myslitelnd soucast systému poskytovatelt podpory v Ceské republice. Po pfed¢asném odchodu
pana profesora se v Unoru 2023 stal predsedou agentury prof. RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D. Za dobu
své desetileté existence AZV CR, kterd svou ¢innosti navazovala na Interni grantovou agenturu
Mz CR, zrealizovala celkem 10 verejnych soutézi, jedenactad, VES2025, pravé probiha (¢innost
AZV CR v ¢islech znazorfiuje obr. 1). Za toto obdobi podpofila AZV CR vice nez 1040 projektii
z oblasti aplikovaného zdravotnického vyzkumu v celkové vysi presahujici 11,6 miliardy korun.
Tyto projekty vedly ke vzniku vice nez 3800 odbornych publikaci s IF (vice nez 40 % v ¢asopisech
Q1, vice nez 10 % v Casopisech D1) a 46 patentl. Vysledky mnohych z téchto projektt nachazeji
uplatnéni v kazdodenni klinické praxi a pomahaji tak zlepSovat prevenci, diagnostiku nebo lé¢bu
nasich spoluobéan(i. Reiteldm nejkvalitn&jsich projektl pfitom jiz patym rokem po sobé& ministr
zdravotnictvi pfedal ocenéni za vynikajici vysledky v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu a vyvoji.
Vybrané analytické ukazatele ¢innosti AZV CR znazorfiuji grafy na obrazcich 2-13.
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10 ODBORNYCH

HODNOTICiCH PANELU

Metabolické a endokrinni choroby,

Choroby obéhové soustavy, Nadorové
choroby, Neurovédy a dusevni zdravi,

Poruchy imunity a infekéni choroby, Poruchy
organové funkce a intenzivni medicina, Vékové
specifické skupiny chorob, Biomedicinské
technologie, Verejné zdravi a oSetfovatelstvi,
Muskuloskeletalni medicina

PANELISTU

Odbornikl z riznych oblasti
biomediciny, ktefi hodnoti
navrhy projektd

[11]

Lets

GRANTOVE PROJEKTY
Zakladni a juniorsky podprogram

o 11,6

MILIARDY KORUN JIZ
ROZDELENO NA PODPORU
ZDRAVOTNICKEHO VYZKUMU

Celkovy rocni rozpocet dosahuje
asi 1,1 miliardy korun, na kazdou
noveé vypisovanou verejnou
soutéz pfipada pramérné

250 miliont korun roéné

NS
QO

obr.1 Zakladni ¢&i

1040+

DOPOSUD PODPORENYCH PROJEKTU,
Z TOHO 65 JUNIORSKYCH
(430 aktualné bézicich)

Celkem hodnoceno %
4800+ navrhi projektd
(440 v roce 2023)

7N g0+

DOSUD PODPORENYCH

M ==

INSTITUCI (50 v roce 2023)
® 35 % podpory pfipada

na vysoké skoly
® 32 % na fakultni nemocnice

na ostatni
zdravotnicka zarizeni

10 % na Ustavy AV CR
® 3 % na dalsi instituce

3800+

RECENZOVANYCH PUBLIKACI

S IMPAKT FAKTOREM (IF)

Z UKONCENYCH PROJEKTU (492 v roce 2023)
Vice nez 40 % v ¢asopisech spadajicich do prvniho

kvartilu (Q1) daného oboru, z toho vice nez 10 %
spadajicich do prvniho decilu (D1)

selné ukazatele charakterizujici ¢innost AZV CR

: W

PATENTU Z UKONCENYCH
PROJEKTU (5 v roce 2023)

Navic dalSich 45+ uzitnych nebo
primyslovych vzord (2 v roce 2023)

@ﬁ'
130+

OSTATNICH HLAVNICH VYSTUPU
Z UKONCENYCH PROJEKTU

Pfevazné prototypd, funkénich vzorka,
metodik, lé€ebnych postupd, specializovanych
map s odbornym obsahem, softward apod.

5 DOSUD OCENENYCH
PROJEKTU

Od roku 2019 ministr zdravotnictvi udélil 25 cen
(odména pro hlavniho resitele 100 tisic korun)
a 25 ¢estnych uznani

Kazdy rok v AZV CR

» hodnotime v praméru
450 navrhd projektl

- zZpracujeme v prameéru
1200 posudkt zpravodaju
a oponentu

» podporime vice nez 20 %
projektt
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obr.2 Celkové pocty podporenych projektt dle vefejnych soutézi (VES) v letech 2015-2024. Od VES2020-)

500

zacina kromé standardnich projektt také Podprogram 2 na podporu juniorskych projektt (J).
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obr.3 Celkové roéni uznané naklady (v tis. K¢) dle vefejné soutéze v letech 2015-2024

ll

/\

b b owow o

s

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
® VES 2015 ® VES 2016 ® VES 2017 VES 2018 ® VES 2019
® VES 2020-J ® VES 2021-) ® VES 2022-) VES 2023-)] @  VES 2024-J

2024



obr. 4 Celkové ro¢ni uznané naklady (v tis. K¢) dle panelt v letech 2015-2024
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® 08 Biomedicinské technologie 09 Verejné zdravi a oSetfovatelstvi ® 10 Muskuloskeletalni medicina

obr.5 Primérné uznané naklady (v tis. KE) na rok/projekt dle jednotlivych panelt v letech 2015-2024
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obr. 6 Primérné naklady (v tis. K&) na projekt v letech 2015-2024
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obr.7 Prumérné naklady (v tis. K¢) na projekt dle panelu v letech 2015-2024
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obr. 8 Podil Zen v roli navrhovatelek a fesSitelek za soutéZe VES 2018 aZ VES 2024 a Podprogram 1
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obr.9 Podil Zen v roli navrhovatelek a feSitelek za soutéze VES 2020 az VES 2024 a Podprogram 2
(juniorské projekty)
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obr. 10 Vyvoj procentualniho zastoupeni fesitelek v soutéZich VES 2015 aZ VES 2024

70,0% 66,7°
60,0% 60,0% e
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

VES2015 VES2016 VES2017 VES2018  VES2019 VES2020 VES2021  VES2022  VES2023 VES2024

® standardni ® juniorské

obr. 11 Pocty projektovych navrhii podanych do jednotlivych panelii v ramci jednotlivych vefejnych soutézi
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obr. 12 Poéty podpofenych projektt dle jednotlivych paneli za jednotlivé vefejné soutéze
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VYBRANE ZMENY V CINNOSTI AZV CR PROVEDENE V LETECH 2023 A 2024:

+ Kompletné jsme zménili hodnotici proces projektovych navrhu v ramci vefejnych soutézi, abychom se pfibliZili
standardnim hodnoticim principdm pouzivanym napfiklad v rdmci vyzev Horizont Evropa.

+ Vyjasnili jsme definici toho, co je aplikovany vyzkum ve zdravotnictvi (viz Frascati manual OECD, definice v kap. 4).

« Stali jsme se plné dvojjazy¢ni, strategické dokumenty, Koncepce, Program podpory, zadavaci dokumentace vefej-
nych soutézi, internetové stranky i systém na podavani projektovych navrha ISVP jsou nyni v cestiné i anglictiné.

« Pfi hodnoceni projektovych vystupu posuzujeme vyhradné kvalitu, nikoliv kvantitu, pro vynikajici hodnoceni
zavérecné zpravy stadi jedna excelentni publikace. Zrusili jsme ocekavané pocty vysledku v projektovych navrzich.

+ Podepsali jsme Memorandum o spolupraci s CZECRIN (klicovou infrastrukturou podporuijici realizaci
akademického klinického vyzkumu v Ceské republice), abychom jasné deklarovali, 7e chceme podporovat
nekomercni klinicka hodnoceni.

« Zabyvali jsme se rodinnou politikou a zacali zohledrovat pfi podavani navrhl projektl preruseni kariéry
vzniklé z divodu materské, rodi¢ovské dovolené apod., coz umoznilo navyseni poctu fesitelek v juniorském
Podprogramu 2 (meziro¢ni narust témér o tretinu).

+ Zabyvali jsme se vyzkumnymi daty, genderem v HR i genderovou dimenzi ve vyzkumu, vse je k dispozici
v zadavaci dokumentaci posledni verejné soutéze a v sekci FAQ naseho webu.

+ Navysili jsme pocet panelistek v nasich odbornych hodnoticich panelech z 18 na 28 %, pfi¢emz celkovy pocet
panelisti/panelistek s h-indexem vys$$im nez 20 se zvysil z 39 na 55 %.

+ Zvysili jsme transparentnost hodnoticiho procesu a kromé posudku zpravodaji a externich hodnotitelt jsou
k dispozici navrhovatelim také zdtvodnéni bodovani odbornych panelll po prvnim a druhém kole hodnoceni.
Odborné hodnotici panely maji nové moznost zménit celkové hodnoceni az o 20 % a pripadné tak korigovat
odlehlé a podezielé posudky.

 Externi hodnotitelé jsou nyni vyhradné zahrani¢ni.

+ Snazime se debyrokratizovat nasi ¢innost. Ve VES2024 jsme z formalnich davod vyloudili pouze
2 ze 440 dorucenych projektovych navrh(, a to proto, ze byly doru¢eny kompletné v ceském jazyce. Rozsah
zadavaci dokumentace jsme zkréatili o vice nez ¢tvrtinu. Zrusili jsme vécnou prabéZnou zpravu v prvnim roce
feSeni projektu, kdy obvykle nejsou vysledky, které by zde bylo mozné uvést, resp. hodnotit atd.

« Od posledni verejné soutéze jiz védci mohou oficidlné odnaset svoje granty pfi zméné svého zaméstnavatele
(tzn. u grantového projektu Ize ménit prijemce).

+ Snazime se vice komunikovat vsemi sméry, mame schvalenou PR a komunikacni strategii, novou vizualni identitu,
jsme na socidlnich sitich, poradame seminare pro navrhovatele (opakované vice nez 400 Ucastniku) a Skoleni pro
panelisty, kazdoro¢ni konferenci nejlépe hodnocenych projektl, tcastnime se popularizacnich akci, napf. Noci védcu.

« Od z4fi 2023 z povéfeni MZ CR organizaéné zajistujeme agendu tykajici se zapojeni ¢eskych védct do Evropskych
partnerstvi v oblasti zdravi.



Evropska partnerstvi predstavuji mechanismus pro zacileni podpory a koordinaci vefejnych
a soukromych investic do vyzkumnych a inovacnich aktivit v prioritnich tématech EU. Zapojeni do
evropskych partnerstvi predstavuje vyznamnou pfilezitost pro ceské védce, jak navysit excelenci
svého vyzkumu v rdmci mezinarodni spoluprace, co? sou¢asné znamena i piinos pro Ceskou
republiku jakoZto ¢lensky stat. Podpora EU partnerstvi je proto jednim z vyznamnych nastroj
na podporu excelence.

V ramci svych aktivit AZV CR usporadala v prosinci 2023 informaéni seminaf s cilem poskytnout
zakladni vhled do problematiky Evropskych partnerstvi v oblasti zdravi véetné jejich definice,
typd, podminek zapojeni ¢i zpUsobt financovani. V tomto ohledu AZV CR rovné? ptipravila prvni
pracovni verzi metodiky, detailnéji popisujici jednotlivé kroky od samotného vzniku evropskych
partnerstvi az po zahajeni a vyhlasovani nadnarodnich spolufinancovanych vyzeyv, a jiz pracuje
na pfipravé druhé verze, jez bude doplnéna o narodni podminky.

AZV CR ¢ini vedkeré nezbytné kroky, aby se CR mohla stat oficidlnim partnerem celkem
6 spolufinancovanych Evropskych partnerstvi v oblasti zdravi — Pandemic Preparedness, European
Rare Diseases Alliance, One Health Antimicorbial Resistance, Personalised Medicine, ERA for
Health Research a také Transforming Health and Care Systems. Kazidé z téchto evropskych
partnerstvi se nachazi v jiné fazi ptiprav, tudiz pfistupovani do nich probiha prabézné. CR by
se méla stat oficidlnim partnerem vsech zminovanych Evropskych partnerstvi v oblasti zdravi
nejpozdéji v roce 2025.

Pro podporu evropskych partnerstvi v rdmci CR bylo zcela zasadni, 7e 22. kvétna 2024 Vlada
CR schvalila zménu Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta
2024-2030. Zména spociva v rozsifeni o Podprogram 3: Evropska partnerstvi v oblasti zdravi.
Cilem Podprogramu 3 je umoznit ¢eské vyzkumné komunité zapojovat se do nadnarodnich
vyzev vyhlaSovanych v rdmci evropskych partnerstvi, zahrnujicich témata, jez nejsou obsazena
v jinych schématech ramcového programu Horizontu Evropa. Diky tomu bude mozné vstupovat
do Sirokych nadnarodnich konsorcii, kterad se uchazeji o podporu, s cilem fesit slozité problémy
vyZadujici soucinnost velkého poctu aktérd a zemi.

Hlavnimi nastroji financovani Koncepce jsou institucionalni podpora relevantnich VO, ucelova
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podpora poskytovana MZ CR prostfednictvim AZV CR a Géelova podpora poskytovana dalsimi
poskytovateli podpory.

Analyza podpory zdravotnického vyzkumu v CR (do roku 2020, Pfiloha ¢. 2, str. 24-52, Koncepce)
bohuzel ukazuje, zZe v rdmci mezindrodniho srovnani vydajl statniho rozpoctu na zdravotnicky
vyzkum a vyvoj, statni podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje v CR zaostava nejen za vyspélymi
staty EU, jako jsou Nizozemsko, Svédsko, Rakousko a Némecko, ale v relativnim vyjadreni i za
sousednimi zemémi stfedni a jizni Evropy, konkrétné za Slovenskem, Slovinskem a Chorvatskem.
Z hlediska dynamiky je pro CR negativni i uréity pokles podilu vydaji statniho rozpoétu na
zdravotnicky vyzkum a vyvoj na celkovych vydajich statniho rozpoctu na vyzkum a vyvoj
v poslednich deseti letech, a to ze 14 % v roce 2010 na 12 % v roce 2020, pficemz napfiklad
v Rakousku je to 20 % a v Nizozemi dokonce témér 30 % podilu SR jdouciho na podporu VaVval
(obr. 14). Je potieba dodat, Ze v poslednich tiech letech (2022-2024) doslo ke globalnimu
poklesu financovani védy ze SR s vyznamnym dopadem na vSechny segmenty VaVal.

obr. 14 Podil vydajl statniho rozpo¢tu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj (GBARD_Health and Medical) na
celkovych vydajich statniho rozpo¢tu na vyzkum a vyvoj (GBARD).

Zdroj: Eurostat. Kategorie GBARD_Health and Medical zahrnuje statni rozpoctové vydaje na VaV v oblastech NABS07, NABS123 a NABS133.
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Podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje v Ceské republice v poslednich 15 let rostla (analyzy
do roku 2019), tempo rlstu této podpory vSak zaostavalo za tempem rastu celkovych vydaju SR
na vyzkum a vyvoj. Podil podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje ze SR tak v Ceské republice
klesal (obr. 15). V oblasti podpory vyzkumu a vyvoje zaméreného na vSeobecny rozvoj znalosti
klesl od roku 2010 podil vyzkumu v oblasti Iékafskych véd ze 14 na 7 %. Naproti tomu vzrostl
podil podpory vyzkumu v oblasti pfirodnich véd, které v urcitych oblastech napomahaji rozvoji
znalosti pro zdravotnictvi a zdravotnicky vyzkum a vyvoj.

Nova Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030 (viz kap. 8.2.2. Koncepce) si klade redlny,
aviak dostate¢né& ambiciézni plan budouciho financovani zdravotnického vyzkumu v Ceské
republice smérem k rGstu podilu podpory zdravotnického vyzkumu v systému na uroven vyspélych
zemi Evropy (obr. 16).

obr.15 Vyvoj podpory zdravotnického vyzkumu a vyvoje ze statniho rozpoétu CR (mil. K&).

Zdroj: CSU - Pfima verejna podpora vyzkumu a vyvoje — 2019. Pozn.: Kategorie GBARD_Health and Medical zahrnuje statni
rozpoctové vydaje na VaV v oblastech NABS07, NABS123 a NABS133.
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ZvySovani podilu podpory zdravotnického vyzkumu ze SR neklade automaticky dodatecné
naroky na SR. Snahou je zde predevsim vice zacilit existujici podporu VaVal ze SR na tematické
priority, které mohou G¢inné pfispivat k rozvoji zdravotnického systému v CR a ke zvy$ovani kvality
zdravotnickych sluzeb v oblasti prevence, diagnostiky a [é¢by onemocnéni.

obr.16 Projekce vyvoje podilu vydaja statniho rozpo¢tu na zdravotnicky vyzkum a vyvoj (GBARD_Health and
Medical) na celkovych vydajich statniho rozpoétu na vyzkum a vyvoj (GBARD) v CR v porovnani se zahrani¢im.
Projekce ve vazbé na Koncepci.

Pozn.: Kategorie GBARD_Health and Medical zahrnuje statni rozpoctové vydaje na VaV v oblastech NABS07, NABS123 a NABS133.
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ZAVERECNE SHRNUTI A VIZE

AZV CR z povéteni MZ CR koordinaéné zajistila pFipravu narodni Koncepce zdravotnického vyzkumu
do roku 2030 a Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024-2030,
coz umotzniuje kontinualni podporu strategickych oblasti zdravotnického vyzkumu cestou ticelové
podpory do roku 2030. MZ CR dale implementovalo vlastni Metodiku pro hodnoceni vyzkumnych
organizaci v ptisobnosti ministerstva zdravotnictvi, ktera pIné zohledruje principy Metodiky M17+,
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a provedlo vstupni hodnoceni viech vyzkumnych organizaci v rdmci resortu. Soucasné byl vytvoren
indexovy alokacni kli¢ institucionalni podpory pro VO na zakladé jejich Skalovani. Resort tak naplnil
zakonnou povinnost a je v souladu s povinnosti poskytovatele na hodnoceni vyzkumnych organizaci,
&¢imz je pro vyzkumné organizace MZ CR umoznéno financovani cestou institucionalni podpory.
AZV CR kontinualné implementuje Program podpory formou poradani vefejnych souté?i a provedla
fadu zdsadnich metodickych a organiza¢nich zmén vedoucich ke zkvalitnéni hodnoticiho procesu,
zvySeni transparentnosti hodnoceni, debyrokratizace své ¢innosti, vstficnosti smérem k zahrani¢nim
vé&dctm pracujicim v CR, zohledfiovani rodinné politiky a podpore excelence. MZ CR povéilo
AZV CR koordinaci oblasti Evropskych partnerstvi v oblasti zdravi. AZV CR pfipravila zménu
Programu, ktery spociva v jeho rozsifeni o Podprogram 3: Evropska partnerstvi v oblasti zdravi,
kterou schvalila vidda CR. AZV CR rovné? pfipravila prvni verzi metodiky pro Evropska partnerstvi
v oblasti zdravi.
Co je nutné do budoucna? Pro zajisténi stability a konkurenceschopnosti zdravotnického vyzkumu
v CR je nezbytné zajistit stabilni a pfedvidatelné financovani cestou institucionalni podpory pro
vyzkumné organizace MZ CR (podpora pro dlouhodoby koncepéni rozvoj fakultnich nemocnic
a dal3ich vyzkumné orientovanych zdravotnickych zafizeni), MSMT CR (podpora pro dlouhodoby
koncepéni rozvoj vysokych kol a jejich Iékaiskych a prirodovédeckych fakult) a AV CR (podpora
pro dlouhodoby koncepéni rozvoj Ustavd AV CR aktivnich v oblasti zdravotnického vyzkumu).
Do roku 2024 trval kontinudlni meziro¢ni narlst v rozpoctové kapitole Rozvoj vyzkumnych
organizaci (IPO pro MZ CR). Je tfeba usilovat o kompenzaci meziro¢niho propadu z tohoto roku
(-8 %) v rdmci rozpoctu na rok 2025 a o historicky aplikovany 3% meziro¢ni narlst, a to i v ramci
sttednédobého vyhledu SR. Pro zajisténi kvality a konkurenceschopnosti zdravotnického vyzkumu
v CR je tfeba podporovat snahy o udrzitelnost velkych vyzkumnych infrastruktur a narodnich
ustavl podpofenych programem EXCELES.
Z hlediska Gi¢elové podpory zdravotnického vyzkumu je tfeba, aby AZV CR z povéieni MZ CR,
a ve spolupraci s Odborem védy a lékaiskych povolani MZ CR, i nadéle:
« koordinovala pfipravu strategickych dokumenta a programu podpory,
« zajistovala komunikaci s RVVI a Mezinarodni radou RVVI,
» zajistovala i nadale implementaci Programu podpory, tj. pofadani vefejnych soutézi,
« spolupracovala s dalSimi poskytovateli na vymezeni Ucelové podpory pro oblast zdravotnic-
kého vyzkumu v CR.
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Soucasné bude tieba diskutovat mechanismy pro u¢inné vyuzivani vysledk( z projektt podporenych
AzV CR v navazujicich projektech TA CR, smétujicich k dotaZeni vysledkd aplikovaného vyzkumu
do praktickych aplikaci a jejich uplatnéni v praxi.

Déle bude nutné usilovat o zajisténi potfebného narlistu ucelové podpory resortu tak, aby

byla umoznéna podpora pfiblizné kazdého patého projektového navrhu podaného do verejné

soutéze, jako je tomu nyni. Aby toto bylo mozné, je tieba navysit celkovou miru ucelové podpory
na Program ze SR z divodu:

+ kontinudlné nardstajiciho zajmu o ,,juniorsky” Podprogram 2, na ktery bylo historicky aloko-
vano 10 % rozpoctu Programu (coz do budoucna nebude dostateéné), aniz by ovSem doslo
k jeho adekvatnimu navyseni ze strany SR,

+ z dlvodu prechodu z projektu trvajicich 44 mésicu (zacatek vidy v kvétnu prvniho roku fesenti)
na 48 mésich dlouhé projekty (zacatek financovani jiz od ledna), coZ je planovano jiz v ramci
vefejné soutéze na rok 2026, a

« dlouhodobé stagnace rozpoctu na ucelovou podporu resortu ze strany SR pfi souc¢asném kon-
tinudlnim navysSovani nakladl potiebnych na realizaci projektu.

AZV CR bude také na narodni Grovni zaji$tovat vyhlaovani vyzev v rdmci Podprogramu 3 Evropska

partnerstvi v oblasti zdravi a dale specifikovat kritéria zpusobilosti a povinnosti ¢eskych zadatelG.

Aby toto bylo mozné, je tieba zajistit navySeni rozpoctu pro Podprogram 3 o celkem 25 milionu

korun v roce 2025 a dale o 75 miliont ro¢né v ramci sttednédobého vyhledu.

Pro zajiSténi organizace soutézi v potfebné kvalité a dale predevsim v souvislosti s realizaci

Podprogramu 3 Evropska partnerstvi v oblasti zdravi, se zvySovanim kvality hodnoceni a kontrolni

¢innosti na Urovni kancelare (kontrola dodrzovani metodiky hodnoceni panelisty a externimi

hodnotiteli), zajiStovanim pIné dvojjazy¢né komunikace a s velkym narGstem aktivit v oblasti PR

a komunikace je tfeba navysit rozpocet pro chod kancelafe AZV CR, a to ji jiZ v roce 2025, a dale

v rdmci sttedn&dobého rozpoctového vyhledu. Roéni rozpocet kancelafe AZV CR poskytovany

cestou rozpoctu VaVal (aktivita Pofadani verejnych soutézi, hodnoceni vysledkd, VO apod.)

predstavuje 12 % ucelovych prostfedk, se kterymi agentura rocné pracuje, coz je nasobné méng,
nez je tomu u jinych poskytovatelU.

Kontinualné je tieba, a to jiz v roce 2025, usilovat o navySovani podilu rozpoctu VaVal uréeného na

podporu zdravotnického vyzkumu v CR s cilem dosahnout navy$eni ze sou¢asnych 12 na 20 % v roce

2030 v souladu s planem uvedenym v Koncepci.
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Pouzité zdroje
Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030.
https://www.azvcr.cz/wp-content/uploads/2023/04/Koncepce-zdravotnickeho-vyzkumu-do-roku-2030.pdf

Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030 — Pfilohy.
https://www.azvcr.cz/wp-content/uploads/2023/04/Prilohy _Koncepce-vyzkumu-2030.pdf

Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020-2026. https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/07/
Program-na-podporu-zdravotnickeho-aplikovaneho-vyzkumu-na-leta-2024-2030.pdf

Narodni vyzkumna a inovaéni strategie pro inteligentni specializaci Ceské republiky 20212027 (Narodni RIS3 strategie).
https://www.ris3.cz/analyzy-a-dokumenty/zakladni-dokumenty

Zadavaci dokumentace 2. vefejné soutéze ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovacich Programu na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu na léta 2024-2030.
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/05/ZD-VES-2025.pdf
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Cena predsedy Agentury
pro zdravotnicky vyzkum CR

Cena predsedy Agentury pro zdravotnicky vyzkum (AZV) CR je
ocenéni udélované védcum pfi pfileZitosti vyznamnych udalosti
v historii agentury, nyni u pfileZitosti jejiho 1oletého vyrodi.
Cena je v roce 2024 udélovana védcum, ktefi v ramci vyzkumu
podpofeného AZV CR dosahli nejlepsich vysledkt za celou
desetiletou existenci agentury. Ocenénymi jsou védci, jejichz
grantové projekty byly vybrany odbornymi panely AZV CR na
zakladé vynikajicich vysledku v oblasti zdravotnického vyzkumu
a vyznamné pfispivaji k rozvoji poznani v oblasti |ékafskych véd,
k inovacim, ale také ke zlepSovani kvality zdravotni péce.



Panel 01: Metabolické a endokrinni choroby

Doc. RNDr. Béla Bendlova, CSc., Endokrinologicky ustav, Praha
Nadory stitné zlazy u déti a dospivajicich a jejich molekuldrné geneticka podstata

Cilem projektu bylo zmapovat genetické pficiny karcinomu stitné zlazy u déti a dospivajicich
v porovnani s dospélymi pacienty a vyuZit tyto poznatky pro zlepSeni diagnostiky a managementu
pacient. BEhem projektu byl zkompletovan unikatné velky soubor détskych a adolescentnich
pacientl s nadory Stitné Zlazy, ktery byl podroben extenzivni molekularné genetické analyze.
Pediatricti pacienti méli v porovnani s dospélymi agresivnéjsi projevy onemocnéni a vyrazné se
ligili i zAchytem genetickych zmén. Resitelé prokazali, 7e u pediatrickych pacientl jsou nejdu-
lezitéjSim genetickym markerem fuzni geny, a proto zavedli jejich stanoveni do rutinni analyzy.
Detekce fuznich gend ma vyznam i pro moznost cilené lé¢by pomoci specifickych inhibitoru
kinaz. Projekt pfispél k vyznamnému rozsifeni znalosti o genetickych pficinach nadort stitné
zlazy u déti a dospivajicich a o jejich specifikach ve srovnani s dospélymi pacienty. Byla zavedena
rutinni molekuldrné geneticka analyza nejen z odoperované tkané, ale jiz predoperacné. Tento
diagnosticky pfistup a komplexni spoluprace na vSech Urovnich péce o pacienty s nadory stitné
7lazy je unikatni nejen v Ceské republice, ale i v mezindrodnim méFitku.
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Panel 02: Choroby obéhové soustavy
Prof. MUDr. Pavel Osmancik, Ph.D., Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta

KatetrizaCni uzavér ouska leve sine versus terapie novymi oralnimi antikoagulancii
u rizikovych pacientu s fibrilaci sini (studie PRAGUE-17)

Fibrilace sini (FS) pfedstavuje pro pacienty vyznamné riziko kardioembolizace, tedy embolizace
trombu, ktery se tvofi vétSinou v ousku fibrilujici levé siné. To se klinicky projevi jako cévni moz-
kova pfihoda. Jeji riziko snizuje lé¢ba pomoci trvalé antikaogulace, ktera ovsem zvysuje riziko
krvaceni. Studie PRAGUE-17 byla prospektivni, multicentricka, randomizovana studie porovnavajici
dvé metody prevence cévni mozkové piihody u vysoce rizikovych pacientl s FS — a sice pomoci
katetrizacniho uzavéru ouska levé siné, ¢i tzv. non-vitamin K antikoagulancii (NOAK). Probihala
diky podpofe AZV v 10 kardiocentrech CR, bylo do ni zafazeno celkem 402 pacient(i (201 v kazdé
vétvi). Po 3,5 letech sledovani byla [é¢ba pomoci katetriza¢niho uzavéru ouska non-inferiorni ve
srovnani s [é¢bou NOAK u kombinovaného endpointu cévni mozkova ptihoda, kardiovaskularni
umrti a klinicky vyznamné krvaceni. Lécba spocivajici v katetrizacnim uzavéru ouska byla spojena
s redukci vyznamného krvaceni. Z praktického klinického pohledu predstavuje studie dukaz, ze
pro pacienty s FS existuje nefarmakologicka alternativa prevence cévni mozkové pfihody a pred-
stavuje dalsi krok prevence této nejvyznamnéjsi klinické komplikace FS.
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Panel 03: Nadorové choroby

Prof. MUDr. Pavel Klener, Ph.D.,
Univerzita Karlova,
1. lékarska fakulta

Nové prognosticke a prediktivni
ukazatele u pacientu s lymfomem
z plastovych bunék pri diagnoze
a Vv prubéhu lécby

V ramci projektu byly studovany rdzné as-
pekty vzacné nadorové choroby s ndzvem
lymfom z plastovych bunék (mantle cell
lymphoma, MCL). Testovan byl novy [éceb-
ny rezim pro star$i a komorbidni pacienty,
byl analyzovan vyznam stanoveni minimalni
zbytkové nemoci po 1é¢bé pro prognézu
pacientd s MCL. V ramci projektu bylo dale
zkoumano, jaké molekularné-genetické
faktory dokazou predpovédét, ze pacienti
nebudou reagovat na standardni [é¢ebné postupy. V dalsi ¢asti projektu byly analyzovany nové
|écebné postupy zalozené na cilenych protinddorovych molekulach a jejich efektivita byla ovérena
na mysich modelech MCL, které byly vyvinuty v laboratofi feSitelt projektu. Z hlediska hlavnich
pfinosl projektu a implementace vysledku do praxe je podstatné zarazeni testovaného Iéc¢ebného
rezimu pro starsi a komorbidni pacienty s nové diagnostikovanym MCL mezi standardné uzivané
lé¢ebné rezimy na vét$iné pracovidt komplexni hematologické péce v Ceské republice. Vysledné
analyzy dale potvrdily zasadni vyznam udrzovaci Ié¢by pomoci anti-CD2o protilatky rituximabu
u pacientt s MCL. Potvrzen naopak nebyl prognosticky vyznam sledovani tzv. minimalni rezidudini
nemoci po |écbé v bézné klinické praxi.

10 let AZV CR | Cena predsedy AZV CR
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Prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.,
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Porucha chovani v REM spanku —
klinika, souvislosti a vyvoj

Porucha chovani v REM spanku (RBD) je charakterizovana nedokonalou atonii kosterniho sval-
stva v REM spanku a uskutecriovanim snové aktivity. Vyskytuje se u neurodegeneraci typu
Parkinsonovy nemoci (PN) nebo samostatné (izolovana RBD, iRBD) jako prodromalni stadium
PN a podobnych neurodegeneraci. Nas vyzkum pfispél k pfesnéjsSimu popisu patofyziologie
a alternativni diagnostiky iRBD a identifikoval znamky rizika blizké fenokonverze iRBD do PN,
coz ma vyznam pro oekavané neuroprotektivni [éceni. Spoluprace s Fakultou elektrotechnickou
CVUT na analyze hlasu a Fe¢i u iRBD vedla k definici vokalnich biomarkerd iRBD a fenokonverze.
Prace s polysomnografii a zobrazovacimi metodami umoznila publikace tykajici se fenokonver-
ze iRBD a zmén mozku pfi iRBD a PN. Vytvofili jsme kohortu nemocnych a kontrol, kterou dale
sledujeme a doplriujeme. Pfi feSeni grantu jsme dosahli péknych publikacnich vysledkl (celkovy
IF dle WoS 60,2), dalsi publikace vznikly pozdéji pfi sledovani kohorty nemocnych s iRBD. Pfi
grantovém feseni jsme navazali mezinarodni spolupraci véetné vyznamnych publikaci a zaradili
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Panel 05: Poruchy imunity a infekéni choroby

Prof. MUDr. Tomas Kalina, Ph.D., Univerzita Karlova, 2. lékarska fakulta

Dysregulace imunitniho systému: vlastnosti lymfocytu u pacientu
s imunodeficienci a autoimunitnimi projevy

V projektu jsme se zabyvali pacienty s primarnimi imunodeficiencemi (PID). Ti trpi poruchami
imunitniho systému, ktery nedostatecné reaguje na infekce, a zaroven u nich v nékterych pfipa-
dech selhava kontrola a celkova rovnovéha imunitni reakce. Dysregulovany imunitni systém pak
vyvolava alterovanou reakci, ¢asto autoimunitni, namifenou proti vlastnimu organismu. Ve své
vymezené oblasti badani jsme propojili vysledky védecké (mutace lidskych gent u pacientu
poskytuji informaci o roli daného genu) s tvorbou novych diagnostickych postupt. Celkem jsme
publikovali deset mezinarodnich ¢lanku, pracovali jsme v ramci evropského konsorcia EuroFlow
a podileli jsme se na vyvoji cytometrického diagnostického testu, ktery je nyni komeréné dostupny
celosvétové. Pacienti s PID v Ceské republice tak dostanou nejmodernéjsi diagnostickou a nasled-
né lé¢ebnou péci na evropské Urovni. V navaznosti na projekt byl v CR zaveden novorozenecky
screening zavainé imunodeficience a vyzkum pokracuje jak v projektech podpotenych AZV CR,
tak i v konsorciu EuroFlow, které nyni poskytuje program externi kontroly kvality pro laboratore
z celého svéta.
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RNDr. Pavel Krejéi, Ph.D., Masarykova univerzita, Lékarska fakulta

|dentifikace novych moznosti léCby achondroplazie prostfednictvim analyzy interakce
FGFR3 a adaptérového proteinu Frs2

Achondroplazie vznika vrozenou mutaci v genu pro FGFR3, ktery je svou funkci nastrojem ko-
munikace mezi burikami, tzv. receptorem komunikaéniho signalu nazvaného FGF (fibroblastovy
rustovy faktor). Komunikace FGF s FGFR3 pUsobi jako brzda rustu kostry, tj. vede k zastaveni nebo
omezeni rustu bunék kosti. Projekt se zabyval mechanismy funkce FGFR3, tedy molekularnimi
procesy, jakymi FGFR3 zastavuje rast. Objevili jsme zpusob, jakym FGFR3 ovliviiuje tzv. primarni
cilii, kterd je bunécnym centrem integrujicim nékolik dulezitych procest nezbytnych pro optimalni
rust kosti. Dale jsme objevili novy protein, SHIP2, nezbytny pro FGFR3 funkci v burice. Tato studie
vysvétlila jednu z hlavnich zahad tykajicich se patologické funkce FGFR3 a dale ukazala, Ze inhibice
SHIP2 vede k odstranéni vétsiny patologickych projevi FGFR3 v burikach kosti. Usp&$né feeni
projektu umoznilo presnéjsi klinickou klasifikaci achondroplazie (zafazeni mezi poruchy primarni
cilie, tzv. ciliopatie) a otvielo nové moznosti Ié¢by pomoci inhibice proteinu SHIP2. V rdmci projektu
jsme také zaloZili ReACH, prvni klinicky registr pro pacienty s achondroplazii v Ceské republice
a na Slovensku (www.achondroplasia-registry.cz).
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Panel 07: Vékové specifické skupiny L =, ml-wl=sif
chorob Xy

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.,
Univerzita Karlova, 2. lékarska fakulta

Studium etiopatogeneze

a optimalizace léCby u déeti

s intrauterinni rustovou restrikci
a postnatalné pretrvavajicim
selhanim rustu

Rust ¢lovéka je Uzasny biologicky fenomén. Za
9 mésicu in utero z oplodnéné zarodecné buriky
vznika novorozenec s délkou 50 cm; za dalsich
18 let postnatalniho Zivota dosdhne divka
vysky 167 cm, chlapec 180 cm. Naruseni obou
fazi rGstu, pre- i postnatalni, je nejzavainéjsi
formou rastové poruchy, kterd vede k malé
vysce v dospélosti. Tento stav oznacujeme jako
SGA-SS (small-for-gestational-age with short stature). Nas vyzkum vychazi z konceptu, Zze zkoumani
pric¢in SGA-SS poodhali skrytd tajemstvi regulace lidského rastu. Z kohorty 176 déti SGA-SS jsme
metodami sekvenovani nové generace (celoexomovym sekvenovanim nebo panelem 398 genu)
a MS-MLPA objasnili etiologii ristové poruchy u 74 déti (42 %). Vysledky ukazaly spektrum pficin
poruchy ristu a pomohly definovat tfi etaze genetické regulace ristu: (@) hormonalni — osa ristovy
hormon-IGF-1 (u 12 déti) a osa Stitné Zlazy (u 2 déti); (b) struktura a funkce rustové ploténky
(u 31 déti); (c) fundamentalini intraceluldrni a intranuklearni déje prenosu signalu (u 4 déti), ale
také metylace, replikace a opravy DNA (u 20 déti). Urceni genetické etiologie nepochybné otevira
moznosti pro budouci individualizovanou terapii ristové poruchy.

il
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Panel 08: Biomedicinské
technologie

Doc. MVDr. Ales Hampl, CSc.,
Masarykova univerzita,

Lékarska fakulta

Tkanoveé inzenyrstvi epitelu:

Bunky a protokoly pro regenerativni
medicinu

Tkanové inZzenyrstvi a regenerativni medicina jsou nové |ékaiské obory, které se teprve nyni blizi
svoji mozné klinické aplikaci. Aby se tak stalo, je nutné ziskat rozsahlé poznatky o kmenovych
a progenitorovych burikach, které jsou zodpovédné za vyvoj a celozivotni regeneraci organismu.
Cilem projektu proto bylo ziskat poznatky o chovani takovych bunék epitelové vystelky plic a céy,
vlastnostech jejich mezibunécné hmoty, zptsobech jejich pfipravy a manipulace s nimi mimo
télo a také o schopnostech téchto bunék chranit pfed poskozenim svoji genetickou vybavu. Tyto
poznatky, které byly publikovany v deseti védeckych ¢lancich, pfispivaji k pokroku smérem ke
tvorbé umélych tkani a organd, které budou slouzit ke studiu etiopatogeneze onemocnéni, k vyvoji
|éCiv a ndhradé poskozenych tkani/organl. Kromé toho, projekt prinesl také sérii linii progenitort
lidskych epitelovych bunék dychacich cest, tfi nezavislé linie lidskych embryonalnich kmenovych
bunék a sérii linii lidskych indukovanych pluripotentnich bunék, pficemz vSechny jsou dostupné
vyzkumnym partnerdm. Pfikladem navazujiciho vyzkumu je vyuziti postupl inzenyrovani slozek
plic pro odhaleni etiopatogeneze idiopatické fibrozy.
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Panel 09: Verejné zdravi a oSetrovatelstvi

Doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D., Ostravska univerzita, Lékarska fakulta

Neuropaliativni a rehabilitacni pfistup pro zachovani kvality Zivota pacientu
v pokrocilé fazi vybranych neurologickych onemocnéni

Hlavnim cilem projektu bylo vytvoreni a ovéfeni konceptu neuropaliativni péce pro pacienty
s progresivnim neurologickym onemocnénim (PNO) v pokrocilé fazi nemoci. Dale hodnoceni
bio-psychosocialnich a spiritudlnich potfeb pacientl a jejich pecujicich v souvislosti s kvalitou
zivota. Na zakladé kvalitativniho vyzkumu a analyzy zahranicnich zdroju byl vytvoren integrovany
model neuropaliativni péce vyuzitelny v CR v rdznych prostfedich péce. Zaroveri byly vytvoreny
a standardizovany dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota a potteb u pacientl s PNO a jejich pecu-

’

jicich. V ramci intervencni studie byl potvrzen pozitivni dopad poskytnuté intervence na zmirnéni
zatéze ze symptomu, kvalitu Zivota i spokojenost s péci. Hlavnim pfinosem projektu je zajisténi
maximalni mozné kvality Zivota pacientdl s PNO a jejich blizkych, a to prostfednictvim zvysené
informovanosti praktickych Iékafud, neurologt, pacientl a rodinnych pfislusnikll o moznostech
véasného zahajeni neuropaliativni péce. Dale vyuziti vytvorenych nastroji ve vyzkumu i klinické
praxi. Za vyznamny pfinos povazujeme navazani mezinarodni spoluprace, jejimz vysledkem je
spole¢na mezinarodni publikace v ¢asopise Lancet Neurology v roce 2023.
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MINISTRA )
ZDRAVOTNICTVI

Ocenéni ministra zdravotnictvi
za zdravotnicky vyzkum a vyvoj

Od roku 2019 predava ministr zdravotnictvi fesiteliim vybranych
projektt ocenéni za vynikajici vysledky v aplikovaném zdravot-
nickém vyzkumu a vyvoji, dosazené na zakladé ucelové podpory
poskytnuté MZ CR/ AZV CR. Odborné hodnotici panely AZV CR
kazdoro¢né navrhuji nékolik nejlepsich Uspésné dokoncenych
projektd vdaném roce, ze kterych védecka rada a predsednictvo
agentury nasledné vyberou deset kandidatl na ocenéni. Pét
fesitelskych tyma obdrii za své projekty hlavni ocenéni, tedy
Cenu ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj,
spojenou s financni odménou ve vysi 100 ooo K¢, dalSich pét
resitelskych tymu ziska Cestné uznani ministra zdravotnictvi.



Ceny ministra zdravotnictvi
udélené v roce 2019

RNDr. Pavel Krejéi, Ph.D.,
Masarykova univerzita,
Lékarska fakulta

ldentifikace novych moznosti [éCby
achondroplazie prostrednictvim
analyzy interakce FGFR3

a adaptérového proteinu Frs2

Achondroplazie vznika vrozenou mutaci v genu pro FGFR3, ktery je svou funkci nastrojem ko-
munikace mezi burikami, tzv. receptorem komunikaéniho signalu nazvaného FGF (fibroblastovy
rustovy faktor). Komunikace FGF s FGFR3 pUsobi jako brzda rustu kostry, tj. vede k zastaveni nebo
omezeni rustu bunék kosti. Projekt se zabyval mechanismy funkce FGFR3, tedy molekularnimi
procesy, jakymi FGFR3 zastavuje rast. Objevili jsme zpusob, jakym FGFR3 ovliviiuje tzv. primarni
cilii, kterd je bunéénym centrem integrujicim nékolik dalezitych procest nezbytnych pro optimalni
rust kosti. Dale jsme objevili novy protein, SHIP2, nezbytny pro FGFR3 funkci v burice. Tato studie
vysvétlila jednu z hlavnich zahad tykajicich se patologické funkce FGFR3 a dale ukazala, Ze inhibice
SHIP2 vede k odstranéni vétsiny patologickych projevi FGFR3 v burikach kosti. Usp&$né fedeni
projektu umoznilo presnéjsi klinickou klasifikaci achondroplazie (zafazeni mezi poruchy primarni
cilie, tzv. ciliopatie) a otvielo nové moznosti Ié¢by pomoci inhibice proteinu SHIP2. V rdmci projektu
jsme také zaloZili ReACH, prvni klinicky registr pro pacienty s achondroplazii v Ceské republice
a na Slovensku (www.achondroplasia-registry.cz).
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Prof. MUDr. Pavel Klener, Ph.D.,
Univerzita Karlova,
1. lékarska fakulta

Cilena inhibice BCL2 proteinu
v experimentalni terapii
difuzniho velkobunécného
B-lymfomu (DLBCL)

Nehodgkinské lymfomy predstavuji nej-
castéjsi typ hematologickych malignit.
Kazdy rok se v CR nové diagnostikuje
cca 1800 pfipadu. Difuzni velkobunéc-
ny B-lymfom (DLBCL) je nejcastéjsi typ
lymfomu, ktery umime za pouziti sou-
casnych lécebnych postupt v nadpo-
lovi¢ni vétsiné pripadu trvale vylécit. Progndéza nemoci u pacientd, kterym se lymfom vrati (tzv.
relaps), je Spatna. Preziti lymfomovych bunék po |é¢bé je moziné mimo jiné kvuli deregulaci
programové bunécné smrti (@apoptdzy). V ramci ocenéného projektu se ndm podafilo odhalit, ze
DLBCL Ize rozdélit na podskupinu lymfomu zavislou na anti-apoptotickém proteinu BCL2 a pod-
skupinu zavislou na anti-apoptotickém proteinu MCL1. Na mysich modelech DLBCL jsme nasledné
prokazali, Ze tyto podtypy lze experimentalné lécit pomoci specifickych nizkomolekularnich inhi-
bitord proteinu BCL2 a MCL1. Dale jsme zjistili, Ze kombinovana lé¢ba pomoci inhibitord vykazuje
vyrazny protinddorovy synergismus. Prace tak poskytla preklinické zdivodnéni pro ¢asné faze
klinickych studii na pacientech s relabovanymi ¢i chemorefrakternimi formami DLBCL. Vysledky
prace byly prezentovany v prestiznich védeckych ¢asopisech.
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Prof. MUDr. Tomas Kalina, Ph.D., Univerzita Karlova, 2. |ékarska fakulta

Dysregulace imunitniho systému: vlastnosti lymfocytu u pacientu
s imunodeficienci a autoimunitnimi projevy

V projektu jsme se zabyvali pacienty s primarnimi imunodeficiencemi (PID). Ti trpi poruchami
imunitniho systému, ktery nedostatecné reaguje na infekce, a zaroven u nich v nékterych pfipa-
dech selhava kontrola a celkova rovnovéha imunitni reakce. Dysregulovany imunitni systém pak
vyvolava alterovanou reakci, ¢asto autoimunitni, namifenou proti vlastnimu organismu. Ve své
vymezené oblasti badani jsme propojili vysledky védecké (mutace lidskych gent u pacientu
poskytuji informaci o roli daného genu) s tvorbou novych diagnostickych postupt. Celkem jsme
publikovali deset mezinarodnich ¢lanku, pracovali jsme v ramci evropského konsorcia EuroFlow
a podileli jsme se na vyvoji cytometrického diagnostického testu, ktery je nyni komer¢né dos-
tupny celosvétové. Pacienti s PID v Ceské republice tak dostanou nejmodernéjsi diagnostickou
a nasledné lé¢ebnou pédi na evropské Grovni. V navaznosti na projekt byl v CR zaveden novoro-
zenecky screening zavazné imunodeficience a vyzkum pokracuje jak v projektech podporenych
AZV CR, tak i v konsorciu EuroFlow, které nyni poskytuje program externi kontroly kvality pro
laboratore z celého svéta.
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Prof. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D., Masarykuv onkologicky ustav

Vyvoj novych nizkomolekularnich protinadorovych [éCiv na principu
syntetické letality

Jednalo se o komplexni projekt transla¢niho vyzkumu, jehoZ soucasti byla spoluprace klinickych
pracovist (MOU) a vyzkumnych infrastruktur (Biofyzikalni Gstav AV CR, MU Brno), v rdmci kterého
byly pouzity inovativni postupy a nejmodernéjsi biomedicinské technologie. Cilem projektu byl
preklinicky vyvoj nového nizkomolekularniho cileného protinadorového léciva - selektivniho in-
hibitoru kinazy CHK1. Tato kinaza hraje zasadni roli v regulaci bunééného cyklu, jehoz zastavenim
umoznuje opravit poSkozenou DNA. Tento mechanismus, potfebny pro zdravou buriku, pomaha
udrzovat Zivotaschopnost i bunék nadorovych. Zablokovani funkce CHK1 kinazy tak predstavuje
jeden ze slibnych smérd moderni molekularné cilené protinddorové Iécby a personalizovaného
pfistupu v onkologii. Podafilo se nam zvladnout syntézu vlastniho CHK1 inhibitoru, pojmeno-
vaného MU380, a to v produkci gramovych mnozstvi latky o velmi vysoké Cistoté. Kromé toho
jsme pfipravili nékolik jeho analogd (MU381, MU382, MU383 a MU385) a provedli jsme jejich
dikladné testovani, v€etné vyuziti primarnich linii ziskanych z nddor( od pacientl se solidnimi
tumory a leukémiemi. Prokazali jsme, Ze nase slouc¢enina MU380 je selektivnim inhibitorem CHK1
kindzy s vyraznym protinadorovym ucinkem. V soucasné dobé se komercné nabizi k preklinickym
experimentdim v oblasti nadorové biologie.
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Prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.,
Univerzita Palackého
v Olomouci, Lékarska fakulta

Antibakterialni uprava povrchu
ortopedickych implantatu
na bazi nanotrubic a nanostfibra

Infekce jsou stale obavanou komplikaci
kloubnich nahrad. Zakladnim predpo-
kladem jejich vzniku je navazani bakterii
na implantat a tvorba biofilmu. Cilem
projektu bylo vytvofit na kovovych sliti-
nach pouzivanych v endoprotetice povlaky, které by plsobily antiinfekéné. V ramci feseni jsme
vyvinuli technologii nanaseni antibakteridlnich vrstev sloZzenych z nanotrubic oxidu titanicitého
a nanodastic stfibra. Ovéfili jsme, Ze tato povrchova Uprava znemozZiiuje navazani testovanych
kmenu bakterii na vzorky protetickych kovU, které pfitom zUstavaji biokompatibilni. V prabéhu
rfeseni jsme soubéiné vyvinuli metodu ultrarychlé detekce infekce v periprotetickych tkanich,
objasnili unikatni mechanismus vzniku bakterialni rezistence vici nanodasticim stfibra a navrhli
zpusob jeho prekonani. Vysledky jsme publikovali v ¢asopisech se souhrnnym IF 78,300. V souladu
s projektovou dokumentaci jsme pfihlasili uzitné vzory (¢. 32417 a 32439). Na projekt navazoval
aplika¢ni vyzkum podporeny TA CR (2019—2022), jeho? cilem bylo provéfit translaéni potencial
ziskané antibakteridlni Upravy kovovych povrchl v endoprotetice. V soucasnosti zpfesfiujeme
diagnostickou strategii kloubnich infekci.
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Ceny ministra zdravotnictvi udélené v roce 2020

Prof. MUDr. Jan Zuna, Ph.D., Univerzita Karlova, 2. lékarska fakulta
Biologie BCR::ABL1-pozitivhich leukémii

Fazni gen BCR::ABL1 je typickou primarni aberaci chronické myeloidni leukémie (CML), ale
vyskytuje se i u ¢asti akutnich lymfoblastickych leukémii (ALL). V ramci naseho projektu jsme
BCR::ABL1-pozitivni leukémie analyzovali z biologického i klinického pohledu. Nase vysledky
ukazaly, Ze u 20-30 % pacientd s ALL je fuze BCR::ABL1 pfitomna nejen v lymfoidnich leukemickych
burikach, ale i mezi nemalignimi lymfocyty (v B i T fadé) a také v burikdch myeloidnich. Tim
biologie téchto pfipadu pfipomind CML v lymfoidni blastické krizi, takZe jsme tuto nami nové
definovanou podskupinu pojmenovali ,,CML-like” leukémie. Tato podskupina se diky nasi praci
stala v roce 2022 soucasti mezinarodni klasifikace ALL. Kromé puvodnich publikaci vedly nase
vysledky k otevieni biologicko-klinické studie v rdmci nejvétsiho mezinarodniho protokolu pro
|é¢bu détské BCR::ABL1-pozitivni ALL (EsPhALL). Byli jsme povéreni vedenim této studie, pficemz
vysledky by mély definovat optimalni |écbu pro prognosticky nepfiznivou podskupinu BCR::ABL1-
pozitivnich leukémii. V projektu na toto téma i nadale pokracujeme a snazime se podrobné popsat
biologické i klinické zvlastnosti téchto diagndz a predevsim pomoci k nalezeni Uspésné terapie.
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proleciv aktivnich proti viru
klistové encefalitidy

Klistova encefalitida je jednou z nejvy-
znamnéjsich a nejzavaznéjsich virovych
neuroinfekci v Evropé a severovychod-
ni Asii. Ceska republika patii k zemim :
s nejvyssi incidenci klistové encefalitidy R
na svété. Specificka antivirova terapie 4
klitové encefalitidy neexistuje, lé¢ba je i 3 — B, e
2 . 2 AL \ : ) N S !
prozatim pouze symptomaticka. Tento S 8 .Sl L g m
projekt identifikoval celou fadu latek s vy-
sokym inhibi¢nim ucinkem proti viru klistové encefalitidy, které se soucasné vyznacovaly nizkou
toxicitou. Nékteré z téchto latek byly mimoradné ucinné i v pfipadé experimentalni terapie klistové
encefalitidy na laboratornich zvitatech, ¢i dokonce jiz vstoupily do prvni nebo druhé faze klinického
testovani proti flavivirovym infekcim. Jednalo se predevsim o nukleosidové analogy, u kterych se
podafilo popsati jejich mechanismus Ucinku a mechanismus vzniku antivirové rezistence. Kromé
toho bylo identifikovano nékolik latek schvalenych ke klinickému uziti pro jiné aplikace, které jsou
proti viru klistové encefalitidy taktéZ ucinné a mohou byt za urcitych okolnosti uzity , off-label”
pro terapii pacientt s tézkym pribéhem infekce.

Prof. RNDr. Daniel Ruzek, Ph.D.,
Biologické centrum AV CR, v. v. i.
Vyvoj a testovani novych TR
perspektivnich antivirotik a jejich fﬂr' poa
ey
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Prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.,
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Porucha chovani v REM spanku — klinika,
souvislosti a vyvoj

Porucha chovani v REM spanku (RBD) je charakterizovana nedokonalou atonii kosterniho sval-
stva v REM spanku a uskutecriovanim snové aktivity. Vyskytuje se u neurodegeneraci typu
Parkinsonovy nemoci (PN) nebo samostatné (izolovana RBD, iRBD) jako prodromalni stadium
PN a podobnych neurodegeneraci. Nas vyzkum pfispél k pfesnéjsSimu popisu patofyziologie
a alternativni diagnostiky iRBD a identifikoval znamky rizika blizké fenokonverze iRBD do PN,
coz ma vyznam pro oekavané neuroprotektivni [éceni. Spoluprace s Fakultou elektrotechnickou
CVUT na analyze hlasu a Fe¢i u iRBD vedla k definici vokalnich biomarkerd iRBD a fenokonverze.
Prace s polysomnografii a zobrazovacimi metodami umoznila publikace tykajici se fenokonver-
ze iRBD a zmén mozku pfi iRBD a PN. Vytvofili jsme kohortu nemocnych a kontrol, kterou dale
sledujeme a doplriujeme. Pfi feSeni grantu jsme dosahli péknych publikacnich vysledkl (celkovy
IF dle WoS 60,2), dalsi publikace vznikly pozdéji pfi sledovani kohorty nemocnych s iRBD. Pfi
grantovém feseni jsme navazali mezinarodni spolupraci véetné vyznamnych publikaci a zaradili
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dale pokracuje.
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Doc. MVDr. Ale§ Hampl, CSc., Masarykova univerzita, Lékarska fakulta

Tkanové inzenyrstvi epitelu: Bunky a protokoly pro regenerativni medicinu

Tkanové inZzenyrstvi a regenerativni medicina jsou nové |ékaiské obory, které se teprve nyni blizi
svoji mozné klinické aplikaci. Aby se tak stalo, je nutné ziskat rozsahlé poznatky o kmenovych
a progenitorovych burikach, které jsou zodpoveédné za vyvoj a celozivotni regeneraci organismu.
Cilem projektu proto bylo ziskat poznatky o chovani takovych bunék epitelové vystelky plic a céy,
vlastnostech jejich mezibunécné hmoty, zptsobech jejich pfipravy a manipulace s nimi mimo
télo a také o schopnostech téchto bunék chranit pfed poskozenim svoji genetickou vybavu. Tyto
poznatky, které byly publikovany v deseti védeckych ¢lancich, pfispivaji k pokroku smérem ke
tvorbé umélych tkani a organd, které budou slouzit ke studiu etiopatogeneze onemocnéni, k vyvoji
|éCiv a ndhradé poskozenych tkani/organl. Kromé toho, projekt prinesl také sérii linii progenitort
lidskych epitelovych bunék dychacich cest, tfi nezavislé linie lidskych embryonalnich kmenovych
bunék a sérii linii lidskych indukovanych pluripotentnich bunék, pficemz vSechny jsou dostupné
vyzkumnym partnerdm. Pfikladem navazujiciho vyzkumu je vyuziti postupl inzenyrovani slozek
plic pro odhaleni etiopatogeneze idiopatické fibrozy.
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Doc. MUDr. Petra Lassuthova, Ph.D.,
Univerzita Karlova,
2. léekarska fakulta

Celogenomové a RNA masivné
paralelni sekvenovani jako nastroj
pro objasnéni pricin vzacnych typu
dedi¢nych neuropatii

Cilem projektu bylo vysetfit rodiny s dédi¢nou
neuropatii (DEN), u kterych pfic¢ina onemoc-
néni byla neznama i po provedeni viech -
v té dobé dostupnych — testd (masivné pa-
ralelni sekvenovani panelu genl i exomové
sekvenovani, mapovani a vazebné analyzy
pomoci SNP Cipu apod.). K odhaleni pficiny
DéN jsme vyutzili inovativni moderni tech-
nologie. Celkem bylo v projektu vySetfeno 163 pacientd ze 140 rodin s DéN, z toho byla pficina
objasnéna u 33 rodin (23,5 %). Podafilo se nam, diky spolupraci, objevit zcela novy typ DéN
v dlsledku poruchy genu ATP1A1. Tento objev jsme spole¢né publikovali v American Journal of
Human Genetics. Dale byly objasnény pfic¢iny nemoci u dalSich 32 rodin se vzacnymi typy DéN.
V ramci mezinarodni spoluprace jsme se podileli na funkénich a RNA studiich variant v MORC2
a SPTLC2 genu. Vysledky byly publikovany formou origindlnich praci i spolutasti na publikacich
v ramci spoluprace. Celkem $lo o 10 publikaci s dedikaci projektu (souhrnny IF 76,97). Poznatky
a zkusenosti ziskané v ramci feseni projektu byly Uspésné implementovany do béiné praxe.
Realizace projektu zvysila Uroven genetické i neurologické diagnostiky a pacientdim poskytuje
nejmodernéjsi dostupné diagnostické moznosti, které bylo tfeba dfive hledat v zahranici.
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Prof. MUDr. Pavel Klener, Ph.D.,
Univerzita Karlova,
1. lékarska fakulta

Nové prognosticke a prediktivni
ukazatele u pacientu s lymfomem
z plastovych bunék pri diagnoze
a v prubéhu lécby

V ramci projektu byly studovany rdzné as-
pekty vzacné nadorové choroby s nazvem
lymfom z plastovych bunék (mantle cell
lymphoma, MCL). Testovan byl novy |é¢eb-
ny rezim pro starsi a komorbidni pacienty,
byl analyzovan vyznam stanoveni minimalni
zbytkové nemoci po 1é¢bé pro progndzu
pacientu s MCL. V rdmci projektu bylo dale
zkoumano, jaké molekularné-genetické faktory dokazou predpovédét, ze pacienti nebudou
reagovat na standardni Ié¢ebné postupy. V dalsi ¢asti projektu byly analyzovany nové lécebné
postupy zaloZené na cilenych protinddorovych molekulach a jejich efektivita byla ovéfena na
mysich modelech MCL, které byly vyvinuty v laboratofi fesitelt projektu. Z hlediska hlavnich pfi-
nosU projektu a implementace vysledkl do praxe je podstatné zafazeni testovaného lé¢ebného
rezimu pro starsi a komorbidni pacienty s nové diagnostikovanym MCL mezi standardné uzivané
lé¢ebné rezimy na vét$iné pracovidt komplexni hematologické péce v Ceské republice. Vysledné
analyzy dale potvrdily zasadni vyznam udrzovaci Ié¢by pomoci anti-CD2o protilatky rituximabu
u pacientt s MCL. Potvrzen naopak nebyl prognosticky vyznam sledovani tzv. minimalni rezidudini
nemoci po |é¢bé v bézné klinické praxi.
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Prof. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D., Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Nanoliposomalni systémy pro rychlou diagnostiku trombu pomoci MRI

Cilem projektu bylo vyvinout metodu pfimého zobrazeni krevnich srazenin. Jednoduchy zpUsob
zobrazeni, napf. pomoci rentgenu, by vedl ke zlepseni diagnostiky fady zavaznych onemocnéni,
jako jsou cévni mozkové prihody, hluboké zilni trombdzy a dalsi. Nejvétsi vyzvou navrhovaného
reseni bylo nalézt zpUsob, jak navazat nanoliposomalni ¢astice na fibrin, ktery je soucasti sra-
Zeniny, a zaroven nenavazat na fibrinogen, ktery je ve velkém mnoistvi v krvi a z néhotz je fibrin
vytvaren. Tento problém se podafilo ¢astecné vyresit. Projekt taktéz vedl k vyvoji patentované
technologie na pfipravu nanodastic, vyvoji unikadtniho animalniho modelu vhodného pro fadu
dalSich experimentl a k vyvoji novych diagnostickych metod zobrazovani magnetickou rezonanci.
Multioborova spoluprace zahajena v ramci ocenéného projektu vedla k vytvoreni vyzkumného
konsorcia STROKE Brno (www.strokebrno.com), které rozsifilo sit partnerd a zabyva se nyni nejen
diagnostikou krevnich srazenin, ale i vyvojem novych l1ékd pro odstranéni krevnich srazenin z téla.
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Prof. MUDr. Pfemysl Jiruska, Ph.D.,
Fyziologicky ustav AV CR, v. v. i.

Vyznam funkcni a strukturalni
reorganizace mozkovych siti

v patogenezi kognitivnhiho deficitu
a epilepsie po cevni mozkove
pfihodé

V naSem projektu jsme se zaméfili na studi-
um anatomickych a funkénich zmén mozko-
vého propojeni po cévni mozkové piihodé
a v ramci epilepsie. Nasim cilem bylo roz-
poznat zmény v charakteru propojeni a dynamice mozkovych siti, které by predpovidaly rozvoj
epilepsie. V ramci projektu jsme vypracovali nové postupy, jak ze zmén v mozkovém propojeni
rozpoznat oblasti, které v mozku spousti zachvaty. Tyto metody se staly soucasti vySetifovaciho
protokolu u kandidatl chirurgické 1écby epilepsie, kde zpresnuji ohrani¢eni oblasti pocatku za-
chvatu a zvysuji Uspésnost operace. Zasadni objev, ktery jsme ucinili, pfedstavoval popis zmén
v chovani neuronl a epileptickych siti pred zachvatem. Prokazali jsme, Ze zachvaty nemusi
pfichazet jako ,blesk z Cistého nebe”, ale Ze jsou pfedchazeny zménami, které reflektuji ztratu
stability a resilience epileptickych siti. Tato pozorovani umoznila sjednotit fadu soucasnych, ¢asto
i protichtidnych, teorii o mechanismech vzniku epileptickych zachvatl. Ziskané objevy otevriely
prostor pro predpovéd rizika vzniku zachvat( u lidi, optimalizaci |écebné neurostimulace a hle-
dani novych zpusobu |é¢by epilepsie.
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RNDr. Hana Hansikova, CSc.,
Univerzita Karlova,
1. lékarska fakulta

Molekularni mechanismy dedi¢nych
poruch glykosylace

Dédi¢né poruchy glykosylace (CDG) pred-
stavuji rozsahlou skupinu vice nez 160 typu
dédi¢nych metabolickych onemocnéni,
ktera jsou zplsobena poruchou biosyn-
tézy glykoproteinl a glykolipidl. Projevuji
se zavaznymi klinickymi pfiznaky s vysokou
mirou détské umrtnosti (cca 25 %). V dobé
podani projektu byla Ié¢ba u naprosté vét-
Siny typu CDG nedostupna. Cilem projektu
bylo: a) objasnit etiologii nemoci u pacientl s podezienim na CDG; b) rozsifit spektrum selektivniho
skriningu CDG v CR; ¢) studovat dopad poruch glykosylace na energeticky metabolismus; d) studo-
vat biochemické souvislosti dysregulace glykosylace na pozadi rGznych patologickych stavl. Projekt
vyznamné prispél k pochopeni klinického priibéhu u nejc¢astéjsich variant CDG a pfipravil podminky
pro budouci zahajeni terapie. Objevil nové typy CDG a pomohl charakterizovat jejich biochemickou
podstatu. Pomoci nového biomarkeru dolicholu v mo¢i bylo rozsifeno spektrum selektivniho skrinin-
gu CDG nemoci v CR. Projekt zvysil kvalitu péce o pacienty s CDG a umoinil v postizenych rodinach
nabidnout genetické poradenstvi a prenatalni diagnostiku. S podporou navazujiciho projektu AZV CR
vyzkum CDG nadale intenzivné pokracuje.
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Ing. Veronika Vymetalkova, Ph.D.,
Ustav experimentalni mediciny
AV CR, v. v.i.

Zkoumani ziskané
chemorezistence pomoci
profilovani genu zahrnutych
do opravy DNA u pacientu
s rakovinou tlustého streva

Jednou z pfic¢in opétovného navratu rako-
viny tlustého stfeva je vyvoj chemorezis-
tence v prabéhu IéCby. Jeji prekonani ma
dopad na zvraceni nepfiznivé progndzy
pacientl. Cilem naseho vyzkumu byla
identifikace markerU ve volné cirkulujici
nadorové DNA (ctDNA) a cirkulujici mik-
roRNA (miRNA), jez mohou souviset s od-
povédi na |é¢bu, potaimo rezistenci vici
béZné pouzivanym chemoterapeutikim.
Hlavni vyhodou vyuziti analyzy cirkulujicich
molekul je, Ze odpovéd na lé¢bu mize byt dlouhodobé monitorovana ve vzorcich krve odebranych
pacientim minimalné invazivné a opakované. Jelikoz doposud nebyl nalezen zadny objektivni
biomarker pro rozliSeni pacientl na ty, ktefi z chemoterapie maji prospéch, a na ty, ktefi z 1écby
neprofituji, identifikace téchto biomarkertd by mohla umoznit personalizaci [éCby a zvysit jeji
uspésnost. Vysledky naseho projektu poukazuji na fakt, Ze jak pfitomnost specifickych mutaci
v ctDNA, tak nizké expresni hladiny urcitych miRNA byly spojeny se Spatnou odpovédi na lécbu.
Tyto ukazatele vykazuji potencial biomarker( pro véasnou detekci odpovédi na l1écbu, jakoz i pro
hodnoceni klinickych vysledkd pacientd. Problematiku chemorezistence s vyuZitim minimalné
invazivnich pFistupd nadale rozvijime v rdmci dal$ich projektd financovanych mj. AZV CR.
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Prof. MUDr. Vojtéch Melenovsky, CSc., Institut klinické a experimentalni mediciny
Mechanismy dysfunkce prave komory u chronického srdec¢niho selhani

Cilem projektu bylo objasnit, pro¢ u pacientl se srde¢nim selhanim (HF) dochazi k dysfunkci
pravé komory (PK). Otazku jsme zkoumali nejdfive v prarezové studii pacienttd s HF a kontrol.
Zavedli jsme, otestovali a posléze poutzili (n = 443) novou kombinovanou metodu vysetieni tlaku
a objemu PK pomoci nuklearni ventrikulografie a pravostranné katetrizace, ¢imz bylo mozné
oddélit kontraktilitu (vlastnost myokardu PK) od externiho zatizeni PK. Ukazalo se, zZe pokles
funkce PK, ktery je u HF ¢asto pozorovan, je do zna¢né miry projevem excesivniho zatizeni PK.
V druhé &asti — v in vitro studii myokardu HF pacientl podstupuijicich transplantaci srdce — jsme
zjistili, Ze kapilarni denzita myokardu HF pacientl s tézkou dysfunkci PK se nelisila od pacientl
s normalni funkci PK, nebyl ani rozdil ve slozeni kontraktilniho aparatu, mitochondrialni kapacity
¢i genl remodelace. Tyto nalezy opét naznacuji, ze porucha funkce PK u HF nema ultrastrukturalni
koreldt a muze byt reverzibilni pfi odlehéeni PK. Praktickymi vysledky feseni grantu bylo zave-
deni nové metody hodnoceni funkce PK, pochopeni dominantni role tlakové zatéze a potencidlni
reverzibility dysfunkce PK u HF a dale identifikace nové metabolické Ié¢by HF pomoci exogennich
ketolatek. S anotaci grantu bylo publikovano 20 ¢lankud s celkovym IF 192 a posbirana data jsou
dale vyuZivana k dalSim probihajicim analyzam.
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Prof. MUDr. Jan Betka, DrSc.,
Fakultni nemocnice v Motole

Interakce bunék nadoroveho
mikroprostredi jako novy nastroj
predikce ucinnosti terapie nadoru
hlavy a krku

Fibroblasty asociované s nadorem (CAF)
maji velkou roli v kancerogenezi. Zkoumali
jsme heterogenitu CAF u spinoceluladrniho
karcinomu hlavy a krku (HNSCC). Prokazali
jsme vliv CAF na tvorbu nadorovych kolonii, migraci, bunécnou tuhost a metabolismus. Interakce
mezi nadorovymi burikami a CAF je obousmérna, nadorové buriky ovliviiuji fenotyp CAF. Identita
a podil subtypl CAF se mohou liSit u zdravé tkané, premalignich a malignich stavd. Transkrip-
tom/proteom CAF se pfizpusobuje konkrétnimu mikroprostfedi nadoru. Charakterizace CAF
je klicova pro synergické cileni naddorovych bunék a CAF. Pfitomnost urcitych CAF subpopulaci
mUzZe slouZit jako prognosticky marker. Napft. CAF z recidivujicich nador( akumuluji vice cisplatiny.
Studie zahrnula 64 HNSCC pacientd, z jejichz tkani byly pfipraveny primarni linie. Projekt pfinesl
metodiku pro izolaci a charakterizaci CAF, novy test bunééné migrace a metodu hodnoceni scho-
pnosti CAF podporovat rlst a rezistenci nddorovych bunék vyuzitelnou pfed zahajenim terapie.
Vysledky tohoto projektu byly publikovany v podobé 11 impaktovanych praci (souhrnny impakt
faktor 72,01). S vyzkumem CAF pokracujeme, zaméfujeme se na proteom extracelularnich vezikul
produkovanych CAF.
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Prof. MUDY. Anna Sediva, DSc., Fakultni nemocnice v Motole

Moderni pristupy k primarnim imunodeficiencim: uplatnéni molekularni a funkeni
diagnostiky v terapii

Ve shodé se zadanim grantového projektu, které bylo definovano jako moderni pfistup k pri-
marnim imunodeficiencim, se podafilo posilit narodni spolupraci v oblasti vzacnych vrozenych
poruch imunity, coz umoznilo efektivni tvofeni kohort, Uc¢innou diagnostiku a cilenou Ié¢bu téch-
to vzacnych pacientd. Radu prioritnich vysledkd jsme publikovali na narodni bazi, ale hlavné ve
svétové literature. Zapojili jsme se do mezinarodnich struktur a byli jsme cilené pozvani do vyji-
mecného celosvétového konsorcia vyzkumu poruch imunity predisponujicich k zavaznym formam
onemocnéni covid-19. Kladli jsme dlraz na praktické vystupy grantového projektu, které kromé
cilené personalizované terapie pacientd zahrnuiji i vytvoreni softwaru usnadnujiciho diagnostiku
téchto onemocnéni, jez jsou sice vzacna, ale pocet jednotek v této kategorii se bliZi 500 a prfesné
zarfazeni pacientU je obtizné. Aktivni spoluprace imunodeficitnich center taktéz usnadnila zave-
deni screeningu SCID, nejzavainéjsi smrtelné poruchy imunity, ktery bézi v narodnim pilotnim
programu od ledna 2022 a v plném screeningu od roku 2024.
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Prof. MUDr. Libor Vitek, Ph.D.,
Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze

Studium degradacnich produktu
bilirubinu vznikajicich pfi fototerapii
novorozenecké zloutenky

Novorozenecka Zloutenka vyZaduijici terapeu-
tickou intervenci se vyskytuje az u 20 % vSech
novorozencl. Lécbou volby je jiz od s5o. let
minulého stoleti fototerapie modrozelenym
sveétlem, pfi které vznikaji polarni fotode-
gradacni produkty bilirubinu, které se snad-
néji eliminuji z téla novorozence. Data z posledni doby viak ukazuji, Ze intenzivni fototerapie je
sdruzena s vyssim vyskytem nadorovych, metabolickych ¢i imunitné podminénych onemocnéni
a u nedonosenych novorozenct s velmi nizkou porodni hmotnosti dokonce s vyssi postnatalni
mortalitou. Cilem projektu bylo systematické studium fotooxidace bilirubinu vyuzivaného v [é¢bé
tézké novorozenecké zloutenky. Vysledky projektu pfispély k optimalizaci fototerapeutickych léceb-
nych postupt v neonatologii a Ize pfedpokladat jejich implementaci v dalsi revizi doporucenych
postupu mezinarodnich pediatrickych spolecnosti. Analytické metody zavedené v ramci feseni
projektu AZV CR umozni monitorovat G¢innost téchto postupd, identifikovat rizikové novorozence
a optimalizovat jejich 1é¢bu.
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Doc. Ing. Karel Holada, Ph.D., Univerzita Karlova, 1. lékafFska fakulta

Nove moznosti intravitalni diagnostiky prionovych chorob z perifernich tkani
a mozkomisniho moku

Véasna diagnostika prionovych onemocnéni je kvuli prekryvu klinickych pfiznakl s ostatnimi
neurodegenerativnimi chorobami nesnadna. Pouzivana laboratorni vySetfeni nejsou dostatecné
specificka a definitivni potvrzeni diagndzy je mozné az po smrti pacienta, neuropatologickym
vySetifenim mozkové tkané. Diagnostické vyuZiti schopnosti priont iniciovat agregaci prionového
proteinu in vitro tuto situaci méni revolu¢nim zplGsobem. Vysoka senzitivita a specificita metody
.real-time quaking-induced conversion assay” (RT-QulC) umozniuje detekci prionl ve vzorcich
pacientl jiz v zacatku jejich klinickych potizi. Tim se brani nadbytec¢nym vySetfenim a ziskava cas
na budouci aplikaci dnes vyvijenych terapeutickych postupu. Grantovy projekt nam umoznil za-
vést metodu RT-QuIC do Ceské republiky. Pfi pouziti post mortem vzorkt mozku a mozkominiho
moku jsme dosahli vice nez 95% senzitivity pfi 100% specificité. V soucasnosti je metoda v ramci
vyzkumné studie vyuzivdna mnoha nasimi neurologickymi pracovisti k potvrzeni pravdépodobné
diagndzy prionového onemocnéni. Zkusenosti ziskané pfi feSeni projektu navic umoznily iniciovat
vyvoj RT-QuIC diagnostiky pro Parkinsonovu nemoc a Alzheimerovu chorobu.
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Ceny ministra zdravotnictvi
udélené v roce 2023

Prof. MUDr. David Cibula, CSc.,
Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta

Prospektivni observacni studie na
biopsii sentinelové uzliny u pacientek
s Casnym stadiem karcinomu
delozniho hrdla — Cast 2

SENTIX je pfikladem Uspésné mezinarodni aka-
demické prospektivni klinické studie vedené
ceskymi autory a podpofené ceskou granto-
vou agenturou. Diky mezinarodni spolupraci
42 center z 18 zemi na 3 kontinentech se po-
dafilo zafadit vice nez 8oo pacientek béhem
4 let. Studie potvrdila hypotézu, Ze biopsie sentinelovych uzlin bez systematické lymfadenektomie
nezvysuje u pacientek s casnym stadiem karcinomu délozniho hrdla riziko recidiv. Hlavni vystup
byl prezentovan jako ,,Best oral” na kongresu evropské (ESGO) a americké (SGO) spole¢nosti na
jafe 2024, publikace je pfipravovéna pro Lancet Oncology. Rada vedlej$ich vystupd byla Uspéiné
prezentovana na mezinarodnich kongresech (Proffered paper - ESMO 2020; 5x Best oral - ESGO),
soucasti zavérecné zpravy bylo 9 publikaci v Q1 ¢asopisech (sumarni IF = 67), nékteré vysledky jiz
zménily stavajici mezinarodni doporucené postupy. Hlavni publikace by méla vést ke globalni zméné
chirurgické [é¢by karcinomu délozniho hrdla. V soucasnosti jsou pfipravovany 4 dalsi publikace.
Diky zkusenostem se studii SENTIX nase centrum koordinuje 3 nové prospektivni multicentrické
studie v oblasti gynekologické onkologie (PHOCUS — NCTo4789694, CANNES — NCTos573451,
ISAAC - NCTo3808792).
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Prof. RNDr. Daniel Ruzek, Ph.D.,
Vyzkumny ustav veterinarniho
lékarstvi

Geneticky zaklad klinického
obrazu a zavaznosti klistové
encefalitidy

Klistova encefalitida je jednou z nejvy-
znamnéjsich a nejzavainéjsich virovych
neuroinfekci v Evropé a severovychodni
Asii. Hlavnim cilem tohoto kolaborativni-
ho biomedicinského projektu byla identi-
fikace genetickych faktoru, které ovliviuji
zavaznost klistové encefalitidy u pacientt
v CR, a uréeni vztahu rtznych klinickych
forem klistové encefalitidy k expresi spe-
cifickych biomarkerd pfitomnych v séru
a mozkomisnim moku. V rdmci této studie
jsme shromazdili klinicka a laboratorni

data u Ceskych pacientu s klistovou encefalitidou, kterd se stala soucasti multicentrické evropské
studie. Na zakladé provedené celogenomové studie jsme identifikovali polymorfismy ve dvou
genech, které predurduji klinicky prabéh a zavainost klistové encefalitidy. Kromé toho jsme
objevili nové biomarkery, které mohou byt pouZity ve vzorcich séra i mozkomisniho moku jako
biomarkery poskozeni mozkové tkané. Tento projekt tedy pfinesl fadu novych poznatkd, které
zasadnim zpUGsobem rozsifuji nase povédomi o klistové encefalitidé, odhalil genetické varianty
u obzvlasté rizikovych pacientl a nové biomarkery, které umozruji monitorovat stupen poskozeni

mozkové tkané v prabéhu infekce.
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RNDr. Pavel Krejéi, Ph.D., Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Vyvoj inhibitoru FGFR3 pro é€bu kosterni dysplazie

Aktivujici mutace v FGFR3 receptorové tyrozinkinaze zpUsobuji nejrozsifené;jsi formu trpasliciho
vzrustu u lidi, achondroplazii (ACH). Léky v souc¢asné obé pouZivané pro terapii ACH maji pouze
omezeny efekt kvuli vzniku rezistence, coz vede k nutnosti vyvinout nové lécebné pfistupy. Nase
prvotni experimenty provedené v roce 2017 ukazovaly Ucinnou inhibici FGFR3 u experimental-
nich modeltd ACH pomoci RNA aptameru, malé RNA molekuly vyvinuté in vitro selekci. V ramci
projektu byl vyvinut novy postup lé¢by ACH, ktery je v soucasnosti ve stadiu klinickych zkousek.
Byla osvétlena vyznamna &ast patologického mechanismu ACH a popsana molekuldrni patologie
tfi zavaznych poruch rustu kosti. Byl vyvinut novy postup Ié¢by nemoci kiehkych kosti. Ziskané
vysledky vyznamnym zpGsobem ovlivni celosvétovou védeckou a Iékarfskou komunitu zabyvajici se
kostnimi dysplaziemi, a mohou vézt k Uspésné Iéc¢bé ACH. Je moiné, Ze vysledky naseho badani
pomohou k lepsi kvalité Zivota stovkam tisict déti na svété, které dnes trpi ACH. Experimentalni
prace zahajené v tomto navrhu pokracuji; nyni pracujeme na dvou specifickych FGFR-inhibitorech
zaloZzenych na RNA a DNA aptamerech.

10 let AZV CR | Ceny ministra zdravotnictvi udélené v roce 2023

67



68

Doc. Ing. Jan Rusz, Ph.D.,
Univerzita Karlova,
1. lékarska fakulta

Objektivni testovani

typu recovych poruch a jejich
ovlivnéni farmakoterapii

u pacientu s nové
diagnostikovanou
Parkinsonovou nemoci

Projekt ukazal, Ze detailni analyza fedi
v dobé diagndzy Parkinsonovy nemoci
ma vysoky potencial poskytnout zasadni
informace pro vzdalenéjsi progndzu vy-
voje onemocnéni a ucinnosti nasazené
medikace. Byla vyvinuta robustni metodi-
ka, ktera dokaze detekovat poruchu feci jiz v prodromalnich stadiich Parkinsonovy nemoci a fun-
guje v riznych svétovych jazycich. Vysledky projektu tak mohou zasadné pomoci pfi identifikaci
osob v riziku rozvoje Parkinsonovy nemoci, zméfit ucinnost experimentalni 1é¢by na zpomaleni
progrese a celkové urychlit vyvoj novych lé¢ebnych postupt a zdokonalit ty soucasné. Vyvinuté
metody detekce poruch fe¢i mohou také v budoucnosti slouzit jako jednoduchy populacni scree-
ningovy test pro osoby ve vysokém riziku rozvoje Parkinsonovy nemoci. Navazujici vyzkum se
bude zabyvat evoluci poruchy feci u Parkinsonovy nemoci az 5 let pfed diagnézou onemocnéni
do prvnich 5 let po diagndze. Chceme také stanovit fenotypové prediktory motorického a kogni-
tivniho postizeni, zhorseni feci a rozvoje koktavosti. Vysledky vyzkumu mohou pfispét k revoluci
v diagnostickém procesu a poskytnuti robustniho biomarkeru progrese onemocnéni pro vyvoj
neuroprotektivni 1éCby.

10let AZV CR | Ceny ministra zdravotnictvi udélené v roce 2023



Prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D., Univerzita Karlova, 2. lékarska fakulta
Stratifikace pacientu s fokalni kortikalni dysplazii k optimalizaci epileptochirurgie

Grantovy projekt se zaméfil na pacienty s nejcastéjsi pricinou fokalni farmakorezistentni epilepsie —
fokalni kortikalni dysplazii (FCD). Diky grantové podpoie AZV CR jsme zavedli dosud nepoufité
elektrofyziologické, neurozobrazovaci a molekuldrné-genetické metody, s jejichz pomoci dokaze-
me FCD spolehlivéji diagnostikovat a u fady pacientt také najit genetickou pfi¢inu onemocnéni.
Spolehlivéji dokazeme odlisit nemocné, ktefi z resekéni epileptochirurgie neprofituji, ¢imz u nich
pfedchazime moznym komplikacim i Setfime prostfedky na zdravotni péci. U perspektivnich
kandidatu operaci jsme schopni Iépe urcit pacienty, ktefi profituji ze stereotaktického zavedeni
intracerebralnich elektrod (SEEG), a intrakranialni EEG jsme schopni objektivné hodnotit nami
vyvinutymi algoritmy. Casto dokézeme jiz pfedoperaéné uréit typ FCD, coz ndm umoziiuje Iépe
planovat operace: zatimco pacienty s predpokladanou FCD typu Il s mensim rozsahem muazeme
usetfit rizik spojenych s $irsi resekci, tém s pravdépodobné rozsahlejsi FCD typu | nabidneme
dostatecnou radikalitu jiz pfi prvnim vykonu. Nas projekt tak zvysil Sance pacient s FCD na
dosazeni stavu bez zachvatld s mensim rizikem operacnich komplikaci, coz povede ke zlepseni

kvality jejich Zivota.
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INSTITUT POSTGRADUALNIHO
VIDSILI‘gINl VE 2DRAVOTNICTVI

Charakteristika agentury

ZAKLADNI UDAJE

Nazev organizace: Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (AZV CR)
Sidlo organizace: Ruska 85/2412, 100 00 Praha 10 - Vrsovice

IC: 03009491

Ztizovatel: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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PREHLED HLAVNICH CINNOSTI

AZV CR je organizaéni slozkou statu v piimé plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZ CR). Je samostatnou Ucetni jednotkou a jejim zakladnim Gcelem je
administrativné-organizacni zajisténi ucelové podpory aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi
v souladu se zdkonem ¢. 130/2002S5b., o podpofe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
z vefejnych prostfedkl a o zméné souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale
jen ,,zakon o podpofre").

V ramci své ¢innosti zajistuje agentura zejména:

D pfipravu programu a dalSich aktivit v oblasti aplikovaného
: biomedicinského vyzkumu vcéetné verejnych soutézi ve vyzkumu,
vyvoji a inovacich na podporu programovych projektu;

USSR hodnoceni a vybér navrhl projektld k poskytnuti uéelové podpory
: na jejich fedent;

...................... pfipravu podkladl pro poskytovani ucelové podpory projekty;

SRR odbornou a vécnou kontrolu feseni vybranych podporenych
projektd;

Do spolupraci s MZ CR pfi kontrole plné&ni smluv o poskytnuti podpory
: nebo rozhodnuti o navyseni rozpoctu a cerpani ucelové podpory;

RSO hodnoceni a vécnou kontrolu pribéhu feseni a plnéni cill

: podporenych projektd a kontrolu dosazenych vysledkt (kontroly
dil¢ich a zavérecnych zprav, kontroly ,,on-site visit” u pfijemcu
podpory).

Vy$e uvedenou ¢innost agentura zajistuje pro MZ CR v souladu jim schvalenou zadavaci
dokumentaci vefejné soutéze a ve shodé s Narodni politikou vyzkumu, vyvoje a inovaci
Ceské republiky 2021+.
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Kontrolnirada - Piedseda AZV

Tajemnik coooeeieees interni auditor
------------------- KPN
Predsenictvo ««-coooeoniieeennn Védecka rada

- Odborné hodnotici panely

. Ka.mcelarAZ\{v 01 — Metabolické a endokrinni choroby

Reditel kancelare 02 — Choroby obé&hové soustavy
: 03 — Nadorové choroby
: 04 — Neurovédy a dusevni zdravi

Oddéleni projektové F » 05 — Poruchy imunity a infekéni choroby
podpory § Sekretariat 06 — Poruchy organové funkce a intenzivni medicina

07 - Vékové specifické skupiny chorob
: 08 - Biomedicinské technologie
KONLrolor  «veoeeoeeeioeeeieene. Ekonom 09 - Vefejné zdravi a o3etfovatelstvi
: 10 — Muskuloskeletalni medicina

PRAVATK  ovovoovomomsboerecec Ucetni
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PREDSEDA AZV CR

prof. RNDr. Ondiej Slaby, Ph.D.

Pfedsedu agentury, ktery je jejim statutarnim orgdnem, zastupuje ji a jedna jejim
jménem ve vsech jejich ¢innostech, jmenuje a odvolava ministr zdravotnictvi.
Pfedseda urcuje z fad ¢lenu predsednictva mistopfedsedu agentury, zejména na
navrh predsednictva zfizuje védeckou radu (jmenuje a odvolava jeji ¢leny), odborné
hodnotici panely (jmenuje a odvolava jejich predsedy, mistopiedsedy a ¢leny), radu odbornych
garantu a komise (jmenuje a odvolava jejich predsedy, mistopfedsedy a cleny).

>
e

PREDSEDNICTVO AZV CR

Pfedsednictvo, které je vykonnym a koncepcnim organem agentury, ma maximalné 7 ¢lenu
vcetné predsedy. Na navrh odborné verejnosti a ministerstva zdravotnictvi je jmenuje a odvolava
predseda agentury. Funkéni obdobi ¢lenl predsednictva je dvouleté, s moznosti prodlouzeni
o nejvyse dvé dalsi po sobé nasledujici funkéni obdobi.

V ramci své ¢innosti prfedsednictvo zejména:

« navrhuje vyhlaseni a pfipadné zruseni verejnych soutézi ve vyzkumu, vyvoji a inovacich ve
zdravotnictvi;

« predklada ke schvaleni zadavaci dokumentaci pro vyhlaseni vefejné soutéze;

« poskytuje konzultace KPN ohledné pfijeti nebo nepfijeti ndvrhu projektu do verejné soutéze;

« predklada MZ CR navrh védecké rady na uzavieni smluv o poskytnuti podpory nebo vydani
rozhodnuti o navyseni rozpoctu;

+ koordinuje ¢innost panell, védecké rady, kontrolni rady a KPN, rady odbornych garantt a komisi;

« spolupracuje pfi kontrole plnéni cilt projektl a hodnoti dosazené vysledky;

+ predklada ke schvaleni navrh rozpodtu agentury;

« predklada ke schvaleni navrh statutu agentury nebo jeho zmén.
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Clenové predsednictva (k 31. 12. 2023)

prof. RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D.
(pfedseda od 1. 2. 2023)

prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.
(mistopfedseda od 1. 4. 2023)

prof. MUDTr. Aleksi Sedo, DrSc.
(od 1. 4. 2023)

% . prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc. prof. RNDr. Eva ZaZimalova, CSc.

prof. MUDr. Milan Kolaf, Ph.D. prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.

;ﬁﬂﬁ‘ :
) -

V roce 2023 se uskutecnily ¢tyfi zasedani pfedsednictva AZV CR.

KONTROLNI RADA AZV €R

Kontrolni rada, ktera je odbornym poradnim orgdnem agentury, ma 7 ¢leni jmenovanych
a odvolavanych ministrem zdravotnictvi. Minimalné jeden ¢len musi byt zaméstnancem MZ CR.
Funk¢ni obdobi ¢lent kontrolni rady je dvouleté, s moznosti prodlouzeni o nejvyse dvé dalsi po
sobé nasledujici funkéni obdobi.
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V ramci své ¢innosti kontrolni rada zejména:

« dohlizi na soulad procesu vyhlaseni rezortni verejné soutéze ve vyzkumu vyvoji a inovacich,
pfijimani, resp. hodnoceni navrhi projektd a kontroly podporenych projektd se zakonem
o podpore, nafizenim vlady ¢. 397/2009 Sb., metodikou hodnoceni vysledk( vyzkumu
a dalSimi predpisy ¢i vyhlasenymi pravidly resortni vefejné soutéze;

« objektivné a nezaujaté hodnoti ekonomickou stranku projektt doporucenych jednotlivymi
panely k udéleni ucelové podpory, a to zejména z hlediska dodrzovani zadavaci dokumentace
a pfimérenosti pozadované podpory k feSené problematice;

 hodnoti spravnost vypoctu uznanych nakladd z pohledu zakona o podpofre a dalSich
evropskych predpisu.

Clenové kontrolni rady (k 31. 12. 2023)

prof. RNDr. FrantiSek Vacha, Ph.D. (pfedseda)
Ing. Klara Roubalova

Ing. Michal Kurfirst

prof. RNDr. Bohuslav Gas, CSc.

prof. RNDr. Zdenék Némecek, DrSc.

prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc.

Mgr. Jiti Vévoda, Ph.D.

V roce 2023 se neuskute¢nilo zasedani kontrolni rady AZV CR.

VEDECKA RADA AZV CR
Védecka rada, ktera je nejvyssim odbornym poradnim organem agentury, ma maximalné 16 ¢lenud
vletné predsedy a mistopredsedy. Jsou jimi pfedsedové paneld a dalsi zastupci odborné verejnosti.
Pfedsedu védecké rady jmenuje a odvolava predseda agentury na navrh odborné verejnosti
a MZ CR, v pfipadé ostatnich ¢lend je tomu tak pouze na navrh MZ CR.
V ramci své ¢innosti védecka rada zejména:
+ na spole¢ném zasedani s prfedsednictvem posuzuje odborné hodnoceni projektd navrzené
jednotlivymi odbornymi hodnoticimi panely na zdkladé internich a externich posudkt
a stanovuje navrh celkového poradi projektt pro poskytnuti ucelové podpory;
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« predklada predsednictvu ke schvaleni hodnoceni dil¢ich a zavérecnych zprav o feSeni projekt(;
« navrhuje predsednictvu zaméreni zdravotnického vyzkumu a vyvoje a zfizeni nebo zruseni panely;
+ vyhodnocuje védeckou Uroven projekti.

Clenové védecké rady (k 31. 12. 2023)

e prof. MUDT. Jifi Litzman, CSc.
Ve, (predseda)

& 4

prof. MUDr. RNDr. Miroslav Cervinka, CSc. (mistopfedseda)
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D. (Panel o1, do 14. 7. 2023)
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc. (Panel o1, od 15. 7. 2023)
prof. MUDr. Milan Stengl, Ph.D. (Panel 02)

prof. MUDr. Tomas Buichler, Ph.D. (Panel 03, do 31. 10. 2023)
doc. Mgr. Jifi Sana, Ph.D. (Panel 03, predseda od 1. 11. 2023)
prof. MUDr. Evien RUzicka, DrSc. (Panel 04)

prof. Ing. Jaroslav Hrabak, Ph.D. (Panel os)

doc. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D. (Panel 06)

prof. MUDr. Jan Lebl, CSc. (Panel 07)

doc. MUDr. Marek Mechl, Ph.D., MBA. (Panel 08)

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D. (Panel 09)

prof. MUDr. Jifi Chomiak, CSc. (Panel 10)

prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.

doc. MUDr. Regina Demlova, Ph.D. (od 1. 4. 2023)

prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc. (do 31. 3. 2023)

prof. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D. (do 31. 3. 2023)

prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc. (od 1. 10. 2023)

prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

V roce 2023 se uskuteénila 4 zasedani védecké rady AZV CR.
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ODBORNE HODNOTICIi PANELY AZV CR

Deset paneld, které zajistuji odborné i ekonomické posouzeni a hodnoceni navrht projektd, dil¢ich

a zavére¢nych zprav projektd, zahrnuje dohromady vice ne7 120 odbornikd. Cleny paneld véetné

jejich predsed( a mistopfedsedd jmenuje a odvolava predseda agentury na navrh predsednictva.

To vybira panelisty z nadvrht MZ CR a odborné vefejnosti.

V ramci své ¢innosti odborné hodnotici panely zejména:

« vypracovavaji interni posudky navrhl projekt(, zajistuji vypracovani posudkd externimi
oponenty a pfipravuji podklady a doporuceni pro jednani védecké rady;

« hodnoti dilci a zavérecné zpravy o feSeni projektl a pfipravuji doporuceni pro jednani
védecké rady tykajici se postupt feseni a vysledkl pfijatych projektu.

Pfedsedové a mistopredsedové panelu (k 31. 12. 2023)

Po1 Metabolické a endokrinni choroby

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D. (pfedseda do 14. 7. 2023)

prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc. (mistopfedseda do 14. 7. 2023, pfedseda od 15. 7. 2023)
prof. MUDr. David Karasek, Ph.D. (mistopfedseda od 18. 9. 2023)

Po2 Choroby obé&hové soustavy
prof. MUDr. Milan Stengl, Ph.D. (pfedseda)
prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D. (mistopredseda)

Po3 Nadorové choroby

prof. MUDr. Tomas Buichler, Ph.D. (pfedseda do 31. 10. 2023)
doc. Mgr. Jifi Sana, Ph.D. (pfedseda od 1. 11. 2023)

doc. MUDr. Tomas Kazda, Ph.D. (mistopfedseda do 31. 10. 2023)
prof. MUDr. Jan Zuna, Ph.D. (mistopfedseda od 1. 11. 2023)

Po4 Neurovédy a dusevni zdravi

prof. MUDr. Evien RUzicka, DrSc. (pfedseda)
prof. MUDr. lvan Rektor, CSc. (mistopredseda)
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Pos Poruchy imunity a infekéni choroby
prof. Ing. Jaroslav Hrabak, Ph.D. (pfedseda)
prof. MUDr. Ondrej Cinek, Ph.D. (mistopfedseda)

Poé Poruchy organové funkce a intenzivni medicina
doc. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D. (pfedseda)
prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D. (mistopredseda)

Po7 Vékové specifické skupiny chorob
prof. MUDTr. Jan Lebl, CSc. (pfedseda)
prof. MUDr. Marian Kacerovsky, Ph.D. (mistopfedseda)

Po8 Biomedicinské technologie
doc. MUDr. Marek Mechl, Ph.D. (pfedseda)
prof. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D. (mistopredseda)

Pog Vefejné zdravi a oSetfovatelstvi
prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D. (pfedseda)
doc. RNDr. Pavel Soucek, CSc (mistopredseda)

P10 Muskuloskeletalni medicina
prof. MUDr. Jifi Chomiak, CSc. (pfedseda)
prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D. (mistopfedseda)

V roce 2023 se uskutecnila 4 zasedani kazdého odborného
hodnoticiho panelu AZV CR, vyjma nove vzniklého P10,
ve kterém probéhla 3 zasedani.



KANCELAR AZV €R

V ramci své ¢innosti kancelar zajistuje zejména:

« administrativni a organizacni realizaci celého prabéhu verejné soutéze;

« pfipravu podkladll pro ¢innost odbornych hodnoticich panell, védecké rady, kontrolni rady,
rady odbornych garantl, komisi, pfedsednictva a predsedy agentury;

« pfipravu a zpracovani dat do informacniho systému Rady vlady pro vyzkum, vyvoj a inovace.

Zaméstnanci kancelare (k 31. 12. 2023)

feditel kancelafe Bc. Martin Suchy

V Cele kancelare, kterad pro agenturu zajistuje veskerou administrativné-organizacni
cinnost souvisejici s vefejnymi soutézemi ve vyzkumu, vyvoji a inovacich, stoji reditel,
kterého jmenuje a odvolava predseda agentury.

Ing. Tomas Kovarik
ekonom

Martina Liskova
sekretariat

Ing. Eva Kolafova
vykonna tajemnice
Predsednictva AZV CR

JUDr. Ivana Reichova
pravni — personalni, tajemnice
Kontrolni rady AZV CR

Ing. Eliska Aufednikova

Ing. Iva Skach Vrbikova
tajemnice panelu o3 a 06

vedouci Oddéleni projektové
podpory, tajemnice Védecké
rady AZV CR
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Mgr. Lucie Capova
tajemnice paneld oz a o5

Ing. Daniela Melicharova, DiS.
tajemnice paneld o8 a 10

Ing. Aneta Spackova
tajemnice panelt o7 a 09

Bc. Marie Matéjkova
tajemnice panelu o1 a o4

Ing. Simona Schrotterova
' tajemnice VES COVID

Ing. Vladimir Huna
interni audit

10 let AZV CR | Organiza¢ni struktura a organy agentury
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Ing. Emil Zentek
kontrolni ¢innost

Mgr. Petra Repikova
kontrolni éinnost

Ing. Petr Kotek
IT (ISVP)

Jifi Kyjovsky
ridi¢



Dne 16. 5. 2017 byl MZ CR schvélen novy statut AZV CR, ve kterém ministerstvo zdravotnictvi
zmocnuje agenturu ke kontrole feSenych projektl. Tento statut byl novelizovan a 11. 1. 2021 schvalen
v nové podobé. O planu kontrol informuje agentura na svych webovych strankdch www.azvcr.cz.

Finanéni kontroly provadéné AZV CR u pfijemct a spolupfijemct podpory

Rok

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Vyse podpory

1186 214 000 K&
1089 079 000 K¢

935207 000 K¢
1028 637 000 K¢
1093 349 000 K¢

1111373000 K¢

Kontrolovany
objem

80949 000 K&
63183 000 K¢

35040 000 K¢
77156 000 K¢
87164 080 K¢

64 083 582 K¢

Podil zkontrolovanych prostiedku
na pfidélené podpore

6,82 %
5,8 %

3,75 %
7,5%

8%

5,76 %
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Verejné soutéze

V roce 2023 byly dokonéeny nebo nadale probihaly projekty zdravotnického vyzkumu a vyvoje
z nize uvedenych vefejnych soutézi (VES), které MZ CR vyhlasilo na zakladé Programu na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje na léta 2015-2022, resp. 2020-2026, resp. 2024—

2030 a v souladu se zakonem o podpofe a platnymi evropskymi normami.

VES 2017

Vyhlaseni soutéze: 16. 5. 2016

Soutéini Ihdta: 17. 5. 2016 — 30. 6. 2016

Hodnotici Ihata: 1. 7. 2016 — 24. 2. 2017

Zahdjeni feSeni projektl: 1. 4. 2017

Ukonceni feseni projektd (pokud nebyla schvalena zZadost o prodlouzeni feseni): 31. 12. 2020

Po vyhlaseni vysledku soutéze v roce 2017 bylo alokovano 89 projektu.
K 31. 12. 2023 bylo dokonceno 89 projekta.

VES 2018

Vyhlaseni soutéze: 29. 5. 2017

Soutéini Ihata: 30. 5. 2017 — 11. 7. 2017

Hodnotici Ihita: 12. 7. 2017 — 28. 2. 2018

Zahdjeni feSeni projektl: 1. 5. 2018

Ukonceni feseni projektu (pokud nebyla schvalena zadost o prodlouzeni feseni): 31. 12. 2021

Po vyhlaseni vysledku soutéze v roce 2018 bylo alokovano 84 projekta.
K 31.12. 2023 bylo dokonceno 84 projektu.

VES 2019
Vyhlaseni soutéze: 14. 5. 2018
Soutézni Ihata: 15. 5. 2018 — 29. 6. 2018
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Hodnotici Ihita: 30. 6. 2018 — 24. 2. 2019
Zahajeni feSeni projektl: 1. 5. 2019
Ukonceni feseni projektd (pokud nebyla schvalena zadost o prodlouzeni feseni): 31. 12. 2022

Po vyhlaseni vysledkd soutéze v roce 2019 bylo alokovano 79 projektu.
V pribéhu roku 2022 byl jeden projekt pfedcasné ukoncen, k 31. 12. 2023 bylo dokonceno
78 projektu.

Vyhlaseni soutéze: 15. 5. 2019

Soutézini Ihata: 16. 5. 2019 — 28. 6. 2019

Hodnotici Ihita: 29. 6. 2019 — 21. 2. 2020

Zahdjeni feSeni projektl: 1. 5. 2020

Ukonceni feseni projektd (pokud nebyla schvalena zadost o prodlouzeni feseni): 31. 12. 2023

Po vyhlaseni vysledkl soutéze v roce 2020 bylo alokovano 98 projektd, z toho 10 juniorskych. Na
vlastni Zadost odstoupil jeden uchazec pred uzavienim smlouvy a jeden projekt byl v roce 2021
predcasné ukoncen z objektivnich davoda.

K 31.12. 2023 bylo ukonceno 61 (véetné 7 juniorskych) a pokracovalo v feseni 35 (véetné 3 juniorskych)
projektu.

v

Vyhlaseni soutéze: 13. 5. 2020

Soutéini hata: 14. 5. 2020 — 26. 6. 2021
Hodnotici lhdta: 27. 6. 2020 — 19. 2. 2021
Zahdjeni feSeni projektl: 1. 5. 2021
Ukonceni feseni projektu: 31. 12. 2024

Po vyhlaseni vysledkd soutéze v roce 2021 bylo alokovano 115 projektd, z toho 17 juniorskych.
V prabéhu roku 2023 byl jeden projekt predcasné ukoncen, k 31. 12. 2023 pokracovalo v feSeni
114 projektd.

10 let AZV (
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Vyhlaseni soutéze: 13. 5. 2021

Soutézini Ihdta: 14. 5. 2021 — 28. 6. 2021
Hodnotici Ihita: 29. 6. 2021 — 23. 2. 2022
Zahdjeni feSeni projektl: 1. 5. 2022
Ukonceni feseni projektu: 31. 12. 2025

Po vyhlaseni vysledku soutéze v roce 2022 bylo alokovano 95 projektl, z toho 12 juniorskych.
K 31. 12. 2023 pokracovalo v feSeni viech 95 projektl.

v

Vyhlaseni soutéze: 16. 5. 2022

Soutézni [hata: 17. 5. 2022 — 29. 6. 2022
Hodnotici lhdta: 30. 6. 2022 — 24. 2. 2023
Zahajeni feSeni projektl: 1. 5. 2023
Ukonceni feseni projektu: 31. 12. 2026

Po vyhlaseni vysledku soutéze v roce 2023 bylo alokovano 91 projektd, z toho 12 juniorskych.
Na vlastni Zadost odstoupil jeden uchazec pfed uzavienim smlouvy. K 31. 12. 2023 pokracovalo
v feSeni 9o projektu.

Vyhlaseni soutéze: 16. 5. 2023

Soutézni [hata: 17. 5. 2023 — 29. 6. 2023
Hodnotici lhata: 30. 6. 2023 — 24. 2. 2024
Zahdjeni feSeni projektl: 1. 5. 2024
Ukonceni feseni projektu: 31. 12. 2027

Do soutéze bylo doru¢eno 440 navrhl projektd, z toho 362 tzv. standardnich a 78 juniorskych.

Z formalnich davodu byly ze soutéze vyfazeny 2 navrhy projektl (z toho Zadny juniorsky). Do
odborného hodnoceni postoupilo tedy 438 navrht projektd, z toho 360 standardnich a 78 juniorskych.
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Prvni zasedani panell probéhlo ve dnech 14.-26. 9. 2023.
Vysledky panelového hodnoceni byly pfedany v&decké radé AZV CR, ktera zasedala 9. 10. 2023.
Dalsi hodnoceni bude probihat v roce 2024.

Panel

PO1
P02
P03

P04

P05
P06
P07
P08
P09

P10

Celkem

Pocet
podanych
projektu

13

23

73

51

25

22

18

79

42

16

362

Pocet
hodnocenych
projektu

13
23
73

50

25
22
18
79
41
16

360

Pocet navrienych
navrhi na
vyfazeni

4

7
22

120

Celkové %
navrienych
na vyfazeni

30,77
30,43
30,14

32,00

52,00
50,00
33833
30,38

31,71
25,00

33,33

Pocet navrhu
postupujicich

do 2. faze

9
16
51

34

55
28
12
240

VES 2024 - piehled podanych navrht a projektti doporucenych k alokaci

Pocet projektt
doporuéenych
k alokaci

3

81
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panel

PO1

P02
PO3
P04
PO5
P06
P07
P08
P09
P10

Celkem

86

VES 2024)J (junior) — pirehled podanych navrh( a projektd doporucenych k alokaci

Pocdet

hodnocenych

navrha

4

78

Pocet navrhi
navrienych na

vyfazeni

2

3

32

Celkové %

navrienych
na vyrazeni

50,00
42,86
30,77
36W7]]
83,33
25,00
36,36
33,33
42,86
66,67

41,03

Pocet navrha
postupujicich

do 2. faze

46

Pocet dorucenych pfihlasek do soutéze + alokované projekty
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Panel Pocet
podanych
navrhu
PO1 4
P02 7
P03 13
P04 14
P05 6
P06 4
P07 n
P08 9
P09 7
P10 3
Celkem 78
pocet VES 2015 VES 2016
panelistd
2023 doru- aloko- doru- aloko-
cené vané cené vané
(162)/ (139)/
fesené fesené
10 67 15 52 n
13 73 14 &l 9
18 146 37 129 30
12 74 2 74 18
10 78 20 63 13
14 45 9 44 8
12 37 8 49 12
17 82 17 96 23
n 53 15 70 15
7 0 0 0 0
124 655 156 628 139

VES 2017
(vionf- alok’o-
cené vané

89/

fesené
37 7
29 5
84 16
59 n
54 10
31 5
39 8
88 18
52 9
0 0
473 89

VES 2018

doru-
cené

Y]
34
74
49
4
25
28
75
47

415

aloko-

vané
@)
fesené

doru-
gené

32
33
74
47
34
25
28
71
47

391

VES 2019

VES 2020
alok’o- gorl.!- alok'o-
vané cené vané
(79 (98)
fesené fesené

6 32 9
7 31 7
15 66 16
9 52 13
7 34 9
5 21 5
5 33 9
15 68 16
10 47 13
0 0 0
79 384 97

VES 2021
|V10r|.!- alok'o-
cené vané

(i)

fesené
40 8
29 7
97 23
51 12
46 12
33 10
39 9
76 20
58 14
0 0
469 115

Pocet projektt

doporuéenych
k alokaci
1
1
3
3
1
1
2
1
1
1
15
VES 2022
doru- aloko-
cené vané
95)/
fedené
37 7
85 7
82 16
64 12
43 8
30 6
44 7
94 19
47 9
Al 4
497 95

VES 2023
Elorl.!- alok’u-
cené vané

o

fesené
28 5
24 4
74 15
58 13
50 9
22 5
28 6
87 20
47 9
22 4
440 90



Verejna soutéz COVID

V roce 2023 nadale probihaly projekty zdravotnického vyzkumu a vyvoje z mimofradné VES COVID,
kterou MZ CR vyhlasilo na zakladé Podprogramu 3: Dopady pandemie covid-19 na zdravotni péci
v CR a v souladu se zadkonem o podpofre a platnymi evropskymi normami. Zhodnoceni navrha
projekt( pfijatych do soutéZe provedly nize uvedené organy AZV CR, které byly ustaveny specialné
pro tuto soutéz. Doba feseni projektl byla stanovena na maximalné 2 roky, tj. do konce roku 2023.

RADA ODBORNYCH GARANTU AzV CR

Rada odbornych garantd, ktera je odbornym orgdnem pro VES COVID, ma Sest ¢lenu vietné
predsedy. Pfedsedu a ¢leny rady, kterymi jsou pfedsedové odbornych hodnoticich komisi (OHK),
jmenuje a odvolavé piedseda agentury na navrh MZ CR.

V ramci své ¢innosti rada odbornych garantud zejména:

+ posuzuje odborné hodnoceni navrhu projektl navrzené jednotlivymi odbornymi hodnoticimi
komisemi a stanovuje navrh celkového poradi projektl pro poskytnuti icelové podpory;

- predklada predsednictvu AZV CR ke schvaleni hodnoceni dil¢ich a zavéreénych zprav o Feseni
projektd.

Clenové rady odbornych garantd (k 31. 12. 2023)

prof. MUDr. Jifi Litzman, CSc. (pfedseda)

prof. MUDr. Pavel Dievinek, Ph.D. (OHK A)

prof. MUDTr. Vladimir Srdmek, Ph.D. (OHK B)

doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D., LL.M. (OHK C)

PhDr. Petr Winkler, Ph.D. (OHK D)

prof. RNDr. Libor Grubhoffer, CSc., dr. h. c. mult. (OHK E)

V roce 2023 se uskuteénilo 1 zasedani rady odbornych garantt AZV CR.

10 let AZV CR | Vefejna soutéz COVID

87



88

ODBORNE HODNOTICi KOMISE AZV CR

Pét komisi, které zajistuji odborné i ekonomické posouzeni a hodnoceni navrhl projektd, dil¢ich
a zavéreénych zprav projektd, zahrnuje dohromady 15 odbornikd. Cleny panelt véetné jejich
predsedl a mistopfedsedu jmenuje a odvolava predseda agentury na navrh predsednictva. To
vybira ¢leny komise z navrht MZ CR a odborné vefejnosti.

V ramci své ¢innosti odborné hodnotici komise zejména:

« zajistuji interni posouzeni navrh( projektd, zajiStuji vypracovani posudkl externimi oponenty
a pfipravuji podklady a doporuceni pro jednani Rady odbornych garant;

+ hodnoti dil¢i a zavérecné zpravy o fesSeni projektl a pfipravuji doporuceni pro jednani Rady
odbornych garantu tykajici se postupu feseni a vysledku pfijatych projektu.

Pfedsedové a ¢lenové odborné hodnoticich komisi (k 31. 12. 2023)
Oblast A, diagnostické, terapeutické a preventivni metody:

prof. MUDr. Pavel Drevinek, Ph.D. (pfedseda)

MUDr. Petr Jakubec, Ph.D., MUDr. Antonin Malina, Ph.D. (¢lenové)

Oblast B, jednotky intenzivni péce:
prof. MUDr. Vladimir Sramek, Ph.D. (pfedseda)
doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D., doc. MUDr. Pavel Dostal, Ph.D. (¢lenové)

Oblast C, operacni obory:
doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D., LL.M. (pfedseda)
prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc., prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc., od 15. 2. 2023 (¢lenové)

Oblast D, dusevni zdravi:
PhDr. Petr Winkler, Ph.D. (pfedseda)
prof. MUDr. Ladislav Hosak, Ph.D., prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D. (¢lenové)
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Oblast E, imunologicka a virologicka studie:
prof. RNDr. Libor Grubhoffer, CSc., dr. h. c. mult. (pfedseda)
doc. MUDr. Ondfej Beran, Ph.D., Mgr. Michal Kfupka, Ph.D. (¢lenové)

V roce 2023 se uskuteénilo 1 zasedani kazdé odborné hodnotici komise AZV CR.

VES COVID

Vyhlaseni soutéze: 11. 10. 2021

Soutézini Ihata: 12. 10. 2021 — 23. 11. 2021
Hodnotici lhata: 24. 11. 2021 — 15. 2. 2022
Zahajeni feSeni projektl: 1. 4. 2022
Ukonceni feseni projektu: 31. 12. 2023

Po vyhlaseni vysledku soutéze v roce 2022 bylo alokovano 26 projektu.
V roce 2022 byl jeden projekt ukoncen na vlastni Zadost z objektivnich dlvodu, v prabéhu roku
2023 dalsi 2 projekty, k 31. 12. 2023 bylo dokonceno 23 projektl.
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Mgr. Monika Kocmanova
koordinatorka Evropskych partnerstvi v oblasti zdravi

AZV CR od zaFi 2023, z povéieni ministerstva zdravotnictvi, organiza¢né zajistuje pod vedenim
predsedy prof. RNDr. Ondieje Slabého, Ph.D., agendu tykajici se zapojeni ¢eskych védcl do
Evropskych partnerstvi v oblasti zdravi. Tato partnerstvi predstavuji mechanismus pro zacileni
podpory a koordinaci vefejnych a soukromych investic do vyzkumnych a inovacnich aktivit
v prioritnich tématech EU. Zapojeni do evropskych partnerstvi pfedstavuje vyznamnou pfileZitost
pro Ceské Zadatele povznést svUj vyzkum na vyssi Uroven, coz soucasné znamena i vyzkumny
pfinos pro Ceskou republiku jakoZto ¢lensky stat EU na celoevropské Grovni.

V rdmci svych aktivit AZV CR uspofadala v prosinci 2023 informaéni semina, s cilem poskytnout
zakladni vhled do Evropskych partnerstvi v oblasti zdravi véetné jejich definice, typd, podminek
zapojeni ¢i zpGsob financovani. V tomto ohledu AZV CR rovnéz ptipravila prvni pracovni verzi
metodiky, detailnéji popisujici jednotlivé kroky od samotného vzniku evropskych partnerstvi az po
zahajeni a vyhlasovani nadnarodnich spolufinancovanych vyzev, a jiz pracuje na pfipravé druhé
verze, jez bude doplnéna o narodni podminky.

AZV CR ¢&ini veskeré nezbytné kroky stét se oficidlnim partnerem celkem 6 spolufinancovanych
Evropskych partnerstvi v oblasti zdravi — Pandemic Preparedness, European Rare Diseases Alliance,
One Health Antimicorbial Resistance, Personalised Medicine, ERA for Health Research a také
Transforming Health and Care Systems. Kazdé z téchto evropskych partnerstvi se nachazi v jiné
fazi, tudiz pFistupovani do nich probiha pribé&iné. Nicméné Ceska republika se prostfednictvim
ministerstva zdravotnictvi a AZV CR stane oficidlnim partnerem viech zmifiovanych Evropskych
partnerstvi v oblasti zdravi nejpozdéji v roce 2025.

Dllezitym faktem je, Ze 22. kvétna 2024 Vlada CR schvélila zménu Programu na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024-2030. Zména spociva v rozsifeni o Podprogram
3: Evropska partnerstvi v oblasti zdravi. Cilem Podprogramu 3 je umoznit ¢eské vyzkumné
komunité zapojovat se do nadnarodnich vyzev vyhlasovanych v ramci téchto evropskych partnerstvi,
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zahrnujicich témata, jez nejsou obsazena v jinych programech ramcového programu Horizontu
Evropa. Diky tomu bude mozné vstupovat do Sirokych konsorcii, kterd se uchazeji o podporu
v ostatnich implementacnich nastrojich rdmcového programu Horizontu Evropa, s cilem fesit
sloZité problémy vyZadujici soucinnost velkého poctu aktérd a zemi.

AzV CR na narodni Urovni zaji$tuje vyhladovani vyzev a dale specifikuje kritéria zptsobilosti
a povinnosti ¢eskych ZadatelG. Informace o aktualnich vyzvach budou zvefejfiovany na webovych
strankach AZV CR.
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Agenda schvalovani metodiky

AZV CR byla 1. 8. 2016 povéfena MZ CR k zajist&ni agendy certifikace metodik ministerstvem
zdravotnictvi jako uznatelnych vysledk( vyzkumu a vyvoje, a to na zakladé Pfikazu ministra ¢. 11/2016
s nazvem ,,Postup certifikace metodik Ministerstvem zdravotnictvi jako uznatelnych vysledk
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci a stanoveni postupu ve véci vydani stanoviska
Ministerstva zdravotnictvi k vyuZzitelnosti vysledku vyzkumu a experimentalniho vyvoje a inovaci
typu N (met)".

Nové pak MZ CR vydalo Ptikaz ministra ¢. 14/2021 s ndzvem .Postup schvalovani metodik
Ministerstvem zdravotnictvi jako uznatelnych vysledki vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
a stanoveni postupu ve véci vydani stanoviska Ministerstva zdravotnictvi k vyuzitelnosti vysledku
vyzkumu a experimentalniho vyvoje a inovaci typu NmetS (metodika)”.

Od roku 2016 do roku 2023 zajistila agentura posouzeni 23 7adosti o schvaleni metodiky. Zadosti

byly oponovany dvéma oponenty a posudky byly zaslany 7adateli a MZ CR k dal$imu postupu
v procesu schvalovani metodiky.
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Ziizovatel, tedy MZ CR, dne 12. ¢ervna 2024 schvalil AZV CR Géetni zavérku za Géetni obdobi
roku 2023.

Pro ¢innost AZV CR byly MZ CR schvéleny a rozpo¢tovym opatfenim ze dne 2. 2. 2023 pievedeny
financni prostiedky ve vysi 23 768 566 Kc.

V roce 2023 nebyly zfizovatelem rozpoc&tovany AZV CR 7adné piijmy.

Z rozpoctového opatfeni bylo agenturou za rok 2023 ¢erpano na mzdové naklady - platy za-
méstnancul v pracovnim poméru a pracovnikd na dohodu o provedeni prace nebo pracovni
¢innosti (¢lenové predsednictva, védecké rady, paneld) — v celkové vysi 16 445 802 K¢.

Na povinné socidlni a zdravotni pojisténi bylo ¢erpano 7 652 337 K¢.

Na provozni naklady byla ¢erpana ¢astka 3 975 416 K¢. Nejvétsi podil nakladd tvofily Uhrady za
uzivani kancelafi, zasedacich mistnosti a Uhrady odmén tuzemskym i zahrani¢nim oponentiim
projektl VES.

Cerpani z fondu kulturnich a socialnich potfeb ¢inilo 201294 K¢.

Uvedené vydaje agentury byly hrazeny dle pokynu zfizovatele na vrub nespotfebovanych
naroku predchozich let. Naroky predchozich let pfitom predstavuji usporu agentury oproti
planovanému rozpoctu bézného roku a je mozno je vyuZit na dofinancovani rozpoctu
agentury v daném roce.

Penéini prostfedky na chod a zajisténi AZV CR byly vynakladany hospodarné a v souladu s plat-
nou legislativou.
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