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Slovník pojmů

Pojem Vymezení pojmu

AZV ČR Agentura pro zdravotnický výzkum České republiky.

ČR Česká republika.

EK European Commission – Evropská komise.

EP European Partnership – Evropské partnerství.

EP BE-READY European Partnership for Pandemic Preparedness – evropské 
partnerství pro pandemickou připravenost.

EP ERA4Health ERA4Health Partnerships – evropské partnerství pro zdravotní 
výzkum.

EP OH AMR European Partnership on One Health Antimicrobial Resistence – 
evropské partnerství pro antimikrobiální resistenci.

EP PerMed European Partnership for Personalised Medicine – evropské 
partnerství pro personalizovanou medicínu.

EP THCS European Partnership on Transforming and Health Care 
Systems – evropské partnerství pro transformaci systémů 
zdravotní a sociální péče.

ERDERA European Rare Diseases Alliance – evropské partnerství pro 
vzácná onemocnění.

EU4Health Evropský program pro zdraví.

Expert Nezávislý odborník hodnotící věcnou stránku projektů podaných 
do výzvy v rámci 1. i 2. kola.

Full proposal Úplná verze návrhu projektu předkládaná ve 2. kole výzvy.

Grantová dohoda Grant Agreement (dále jen „GA“) – smlouva mezi EK 
a koordinátorem, jakož i národními/regionálními financujícími 
organizacemi. Koordinátor ji podepisuje ve jménu celého 
konsorcia. GA vymezuje pravidla implementace EP, hodnocení, 
jakož i finanční pravidla, která musí být dodržována.
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Pojem Vymezení pojmu

Hlavní uchazeč/řešitel/
příjemce

Principal Investigator (PI) – hlavní národní uchazeč, který je 
uveden v pre-proposal a full proposal. Jde o jiný název pro 
partnera nebo hl. uchazeče. Každá země má jednoho hlavního 
řešitele, ze skupiny hlavních řešitelů celého projektového 
konsorcia je volen jeho koordinátor. Je současně kontaktní osobou 
pro komunikaci se svým národním poskytovatelem (MZD ČR/AZV 
ČR).

Konsorcium Consortium – tvoří všechny subjekty participující v EP, které 
spolupracují na jeho realizaci. Konsorcium představuje 
organizační strukturu EP.

Koordinátor projektového 
konsorcia

Uchazeč, který zastupuje celé projektové konsorcium, komunikuje 
se sekretariátem výzvy a je odpovědný za odevzdání mezinárodní 
přihlášky pre-proposal a full proposal.

Letter of Intent Dopis podepsaný koordinátorem projektového konsorcia, který 
potvrzuje souhlas s přistoupením uchazeče v rámci Widening 
procesu ke konsorciu a uvádí přidanou hodnotu nového uchazeče 
do projektu.

MZD ČR Ministerstvo zdravotnictví České republiky. 

Nadnárodní projekt Transnational Project – projekt předložený v rámci společné 
nadnárodní výzvy (JTC).

Národní financující 
organizace (národní 
poskytovatel)

National Funding Organisation (dále jen „NFO“) – národní veřejný 
orgán odpovědný za dosažení cílů a implementaci programové 
činnosti EP. Funkci NFO v ČR plní MZD ČR.

Partner Subjekt, který je součástí projektového konsorcia, jiný název pro 
hlavního uchazeče na národní úrovni.

Pre-proposal Zkrácená verze návrhu projektu předkládaná v 1. kole výzvy.

Příjemce podpory Je hlavním uchazečem/řešitelem/partnerem za ČR, se kterým 
MZD ČR uzavírá Smlouvu o poskytnutí podpory nebo mu vydává 
Rozhodnutí o poskytnutí podpory.

Smlouva o poskytnutí 
podpory

Je smlouva, kterou uzavírá MZD ČR s hlavním příjemcem za ČR.
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Pojem Vymezení pojmu

Společná nadnárodní 
výzva

Joint Translational Call (dále jen „JTC“) – výzva vyhlášená 
v rámci EP k podpoře společných nadnárodních výzkumných 
návrhů projektů v oblasti zdraví, která je společně organizována 
a spolufinancována národními/regionálními financujícími 
organizacemi/agenturami a EK.

Underrepresented 
countries

Skupina zemí EU, které mají menší zastoupení 
v podpořených projektech.

Výzkumná organizace Výzkumnou organizací – je organizace pro výzkum a šíření znalostí 
podle čl. 2 bodu 83 Nařízení EK. Organizací pro výzkum a šíření 
znalostí se rozumí subjekt (např. univerzita nebo výzkumný ústav, 
agentura pro transfer technologií, zprostředkovatel v oblasti 
inovací, fyzický nebo virtuální spolupracující subjekt zaměřený 
na výzkum) bez ohledu na jeho právní postavení (zřízený podle 
veřejného nebo soukromého práva) nebo způsobu financování, 
jehož hlavním cílem je provádět nezávisle základní výzkum, 
průmyslový výzkum nebo experimentální vývoj nebo veřejně šířit 
výsledky těchto činností formou výuky, publikací nebo transferu 
znalostí. Vykonává-li tento subjekt rovněž hospodářské činnosti, 
je třeba o financování, nákladech a příjmech souvisejících 
s těmito činnostmi vést oddělené účetnictví. Podniky, jež mohou 
uplatňovat rozhodující vliv na takovýto subjekt, například 
jako podílníci nebo členové, nesmějí mít přednostní přístup 
k výsledkům, jichž dosáhl. Před uzavřením smlouvy s úspěšným 
uchazečem bude poskytovatel přihlížet k aktuálně platnému 
seznamu výzkumných organizací, který spravuje Ministerstvo 
školství, mládeže a tělovýchovy ČR a je zveřejněn na internetové 
adrese: Seznam výzkumných organizací, MŠMT ČR.

Widening proces Proces možného připojení účastníka ze skupiny 
podreprezentovaných států k úspěšným projektovým konsorciím 
po vyhlášení výsledků 1. kola výzev. ČR se do tohoto procesu 
zapojuje pouze v případě, že disponuje prostředky pro tento účel.

https://msmt.gov.cz/vyzkum-a-vyvoj-2/seznam-vyzkumnych-organizaci
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1  Úvod a vymezení zprávy

Tato zpráva poskytuje ucelený přehled o účasti, zájmu a dosažených výsledcích českých subjektů 
ve výzvách Evropských partnerství v oblasti zdraví (dále jen „EP v oblasti zdraví“) za rok 2025. 
Jejím cílem je zhodnotit dosavadní zapojení, identifikovat silné stránky a oblasti s potenciálem pro 
zlepšení a podpořit strategické rozhodování v oblasti mezinárodní spolupráce ve zdravotnictví.

Zpráva vychází z dostupných kvantitativních i kvalitativních údajů o podaných projektových návrzích, 
zapojených organizacích a  získaných prostředcích. Součástí je i  analýza zájmu českých subjektů 
o účast ve výzvách a identifikace překážek, které mohou zapojení omezovat. Výstupy mají sloužit 
jako podklad pro formulaci doporučení a efektivnější podporu účasti v budoucnu.



8

2  Definice EP v oblasti zdraví

EP v oblasti zdraví, která jsou součástí pracovního programu pro Klastr 1 – Zdraví, představují 
spolupráci mezi Evropskou komisí (dále jen „EK“), členskými státy a dalšími partnery, jejímž cílem 
je koordinovat výzkum, inovace a  implementaci poznatků pro zlepšení zdraví obyvatel. Probíhají 
prostřednictvím tematicky zaměřených výzev, do kterých se mohou zapojit výzkumné instituce, 
univerzity, nemocnice, podniky i neziskové organizace. EP trvají v základu až 10 let a vyhlašují až 
sedm společných nadnárodních výzev s příspěvkem EK.

2.1  ZAPOJENÍ ČR DO VÝZEV EP V ROCE 2024/2025

Od roku 2024 do roku 2025 se ČR, prostřednictvím MZD ČR a AZV ČR, průběžně stala oficiálním 
partnerem 7 EP v oblasti zdraví:
1.	ERA for Health Research (ERA4Health): ERA4Health Partnership;
2.	Transforming Health and Care Systems (THCS): THCS;
3.	Personalised Medicine (PerMed): Home – European Partnership for Personalised Medicine – 

EP PerMed;
4.	European Rare Diseases Alliance (ERDERA): Homepage – ERDERA;
5.	One Health Antimicrobial Resistance (OH AMR): Home – EUP OHAMR;
6.	Pandemic Preparedness (BE-READY): European Partnership for Pandemic Preparedness –  

BE READY;
7.	Brain Health: Home Page CSA BrainHealth – CSA BrainHealth.

V  roce 2024 se MZD ČR / AZV ČR připojily ke 4 společným nadnárodním výzvám v  rámci 4 EP 
v oblasti zdraví (ERA4Health, THCS, ERDERA a PerMed).

V  těchto 4 společných nadnárodních výzvách realizovaných v rámci 4 různých partnerství 
v  oblasti zdraví bylo v  1. kole podáno celkem 42 projektů s  českou účastí. Z  tohoto počtu 
23 postoupilo do 2. kola hodnocení, což představuje přibližně 54,8 % všech podaných žádostí. 
K financování bylo nakonec doporučeno 9 projektů, což odpovídá celkové úspěšnosti přibližně 
21,4 % ve vztahu k počtu všech podaných projektů s českou účastí.

2.2  SPOLEČNÉ NADNÁRODNÍ VÝZVY V RÁMCI EP

EP vyhlašují tzv. společné nadnárodní výzvy (Joint Translational Calls), do kterých se mohou 
přihlásit výzkumné týmy z různých států. Cílem je podpořit mezinárodní výzkumnou spolupráci. 
Tyto výzvy nabízejí výzkumným organizacím, podnikům a další aktérům příležitost zapojit se do 
nadnárodních projektů.

https://era4health.eu/
https://www.thcspartnership.eu/
https://www.eppermed.eu/
https://www.eppermed.eu/
https://erdera.org/
https://ohamr.eu/
https://beready4pandemics.eu/partnership/european-partnership-for-pandemic-preparedness/
https://beready4pandemics.eu/partnership/european-partnership-for-pandemic-preparedness/
https://www.brainhealth-partnership.eu/
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2.2.1  PRAVIDLA PRO VYHLÁŠENÍ SPOLEČNÉ NADNÁRODNÍ VÝZVY

Výzva probíhá ve dvou fázích:

1. Předběžný návrh projektu (pre-proposal)
•	 	Tzv. krátký návrh s popisem cíle, konsorciálního složení a předběžného rozpočtu.

•	 	Kontroluje se národní a mezinárodní formální způsobilost ze strany zapojených národních finan-
cujících organizací/agentur a sekretariátu výzvy, a v další fázi je předmětem hodnocení odborná 
způsobilost prostřednictvím mezinárodních expertů, kteří doporučí seznam projektů pro postup 
do 2. kola výzvy.

2. Widening proces
•	 	Mezi 1. a 2. fází výzvy je uplatňován tzv. widening princip, který umožňuje výzkumným týmům 

z podreprezentovaných zemí přidat se k úspěšnému konsorciu, které postoupilo do 2. kola výzvy. 
Podmínkou je, že výzkumný tým musí prokázat přidanou hodnotu pro projekt, ke kterému přistu-
puje, a koordinátor takového projektu s přistoupením bude souhlasit formou vydání tzv. Letter 
of Intent. V neposlední řadě příslušná financující organizace/agentura musí potvrdit disponibilní 
rozpočtové prostředky pro tento účel a souhlasit s procesem přistoupení k úspěšnému projektu 
v 1. kole výzvy.

3. Úplný návrh projektu (full proposal)
•	 	Detailní návrh projektu – popis cílů prostřednictvím definovaných pracovních balíčků, harmo-

nogramu, rozpočtu, dopadů a dalších záležitostí.

•	 	Kontroluje se národní a mezinárodní formální způsobilost ze strany zapojených národních finan-
cujících organizací/agentur a sekretariátu výzvy, a v další fázi je předmětem hodnocení odborná 
způsobilost prostřednictvím mezinárodních expertů, kteří doporučí seznam projektů k financo-
vání. O finálním seznamu projektů doporučených k financování rozhodují zástupci zapojených 
financovaných organizací/agentur za podpory sekretariátu výzvy. 
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3  EP ERA4Health

Cílem ERA4Health je efektivně koordinovat plánování výzkumných programů napříč EU a zároveň 
podpořit zapojení menších poskytovatelů financování. Partnerství propojuje veřejné sponzory 
výzkumu ve zdravotnictví a společně vytváří strategii podpory prioritních oblastí veřejného zdraví.
Partnerství ERA4Health bylo zahájeno v roce 2022 a od poloviny roku 2025 vstoupilo do 2. fáze, která 
umožnila zapojení nových partnerů. ČR (prostřednictvím MZD ČR/AZV ČR) se již v 1. fázi aktivně 
zapojila do příprav pilotní výzvy zaměřené na klinické studie. 
V rámci partnerství ERA4Health se každoročně plánují dvě výzvy – jedna společná nadnárodní 
výzva zaměřená na vybrané prioritní téma v oblasti zdravotnického výzkumu a druhá výzva cílená 
na podporu klinických studií. Obě výzvy reflektují aktuální potřeby veřejného zdraví.
V červenci 2024 se ČR (prostřednictvím MZD ČR a AZV ČR) připojila k partnerství podpisem 
dodatku ke grantové dohodě (GA) a ve stejném roce se účastnila pilotní výzvy zaměřené na klinické 
studie: „Fostering Pragmatic Comparative-Effectiveness Trials in Non-communicable Diseases 
(EffecTrial)“.

3.1  ERA4HEALTH – EFFECTRIAL 2025

Partnerství ERA4Health vyhlásilo v listopadu 2024 pilotní výzvu zaměřenou na klinické studie 
spolufinancovanou EK. V rámci této výzvy se 15 financujících organizací ze 13 zemí společně 
s EK spojilo, aby financovaly nejlepší randomizované, intervenční a pragmatické srovnávací studie 
účinnosti na téma „Podpora pragmatických srovnávacích studií účinnosti u nepřenosných nemocí 
(EffecTrial)“.

 3.1.1  POČET PODANÝCH PROJEKTŮ V 1. KOLE VÝZVY

Do 1. kola se přihlásilo celkem 32 projektů, z čehož 8 projektů bylo s českou účastí. Celkový 
počet projektů pocházel ze 12 zemí, neboť ze Slovenska (tj. 13. financující země) nebyl podán 
žádný projekt. K mezinárodnímu odbornému hodnocení bylo po národní a mezinárodní formální 
kontrole způsobilosti postoupeno celkem 31 projektů včetně všech 8 s českou účastí.

Graf 3.1 – Počet projektů hodnocených v 1. kole, počet projektů postupujících  
do 2. kola a celkový počet financovaných projektů
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Celkově do 2. kola k mezinárodnímu odbornému hodnocení postoupilo 17 z 31 projektů z 1. kola, 
a z toho 5 projektů s českou účastí.

Čeští účastníci spolupracovali v projektových konsorciích s partnery z různých evropských zemí. 
Nejčastěji šlo o sousední státy – partnery z Rakouska a z  Německa, a to v  1. i 2. kole výzvy. 
U financovaných projektů bylo nejvíce partnerů nadále z Rakouska a také z Lotyšska.

Projekty s českou účastí představovaly 25 % všech projektů podaných do 1. kola výzvy. Z osmi 
přihlášených projektů s  českou účastí byly dva vedeny českými uchazeči v  roli koordinátorů 
konsorcia – konkrétně projekt OSIRIS Trial (Všeobecná fakultní nemocnice v  Praze; dále jen 
„VFN“) a projekt TIGHT studie (Fakultní nemocnice Motol; dále jen „FN Motol“). 
Nejvíce podaných projektů pocházelo z Institutu klinické a experimentální medicíny (dále jen 
„IKEM“) a z Univerzity Karlovy (dále jen „UK“). Další projekty pocházely z Fakultní nemocnice 
Královské Vinohrady (dále jen „FNKV“), VFN, FN Motol a Masarykovy univerzity (dále jen „MU“). 
Čtyři projekty navíc zapojily tzv. additional recruiting sites, tedy lokální partnery, kteří se budou 
během klinické studie podílet na náboru pacientů nebo vzorků. Díky zapojení těchto lokálních 
partnerů z různých krajů mají projekty regionální dosah.

Graf 3.2 – Země partnerů, se kterými spolupracovaly české subjekty v projektech
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Akronym
projektu

Český 
uchazeč

Typ
účasti

Spoluucha-
zeči

Additional 
recruiting 
sites

Koordinátor Zapojené 
země

PLATOp trial FNKV Partner Masarykova 
nemocnice, 
Ú. n. L.
Krajská 
nemocnice 
T. Bati, Zlín
FN Motol

Masarykova 
nemocnice, 
Ú. n. L.
Krajská 
nemocnice 
T. Bati, Zlín
FN Motol

IRCCS Humanitas 
Research Hospital 
& Humanitas 
University, Itálie

Itálie, ČR, 
Francie, 
Německo, 
Irsko, Polsko

EATMORE UK Partner VFN
Slezská 
univerzita 
Opava

Ramon y Cajal 
University 
Hospital Research 
Institute (IRYCIS), 
Španělsko

Španělsko, 
Rakousko, 
Itálie, Francie, 
Německo, ČR

ATTENTION-
-T2D

IKEM Partner Medical University 
of Graz, Rakousko

Rakousko, 
Lotyšsko, Litva, 
Polsko, ČR

APOLO IKEM Partner Consorcio Centro 
de Investigación 
Biomédica en 
Red (CIBER), 
Španělsko

Španělsko, ČR, 
Irsko

OSIRIS trial VFN Koordinátor MU Všeobecná 
fakultní 
nemocnice 
v Praze, ČR

ČR, Rakousko, 
Španělsko, 
Polsko

REMAP-
Nutrition

UK Partner FNKV
FN HK
FN Ostrava

FNKV
FN HK
FN Ostrava

University 
Hospital 
Würzburg, 
Německo

Německo, 
Rakousko, 
Španělsko, ČR, 
Irsko

DIET-SLIM IKEM Partner Charité – 
Universitätsme-
-dizin Berlin,

Německo, 
Lotyšsko, ČR, 
Rakousko

TIGHT FN Motol Koordinátor FN Motol, ČR ČR, Izrael, 
Polsko
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3.1.2  POČET PROJEKTŮ POSTUPUJÍCÍCH DO 2. KOLA VÝZVY

Ve 2. kole tvořily projekty s českou účastí 29 % ze všech hodnocených projektů po 1. kole výzvy. 
Konkrétně šlo o dva projekty z IKEM, dva projekty z UK a jeden projekt z VFN, ve kterém český 
uchazeč působil jako koordinátor projektového konsorcia.

3.1.3  PROJEKTY DOPORUČENÉ K FINANCOVÁNÍ (TZV. SEZNAM PROJEKTŮ) 

Po formální kontrole projektů ve 2. kole proběhlo mezinárodní odborné hodnocení úplných návrhů 
projektů (tzv. full proposals) externími nezávislými experty. Celkem bylo hodnoceno 17 úplných 
návrhů projektů, z  toho 5 projektů s  českou účastí. Experti hodnotili projekty na základě pěti 
hodnoticích kritérií: 1. excelence, 2. dopad, 3. kvalita a efektivita implementace, 4. kompetence 
výzkumného týmu a kvalita výzkumného prostředí, 5. metody a design klinické studie. Za každou 
hodnocenou oblast byly udělovány body od 1 do 5. Projekty byly následně rozděleny do kategorií 
A, A-, B a C. Projekty z  kategorie A a A- dosahovaly nejvyššího bodového hodnocení, a proto 
byly prioritně předmětem komunikace ze strany zapojených národních financujících organizací/
agentur. 
Dva projekty s českou účastí byly zařazeny na finální seznam projektů a doporučeny k financování.

3.1.4  POČET FINANCOVANÝCH PROJEKTŮ NA ZÁKLADĚ ROZHODNUTÍ ZÁSTUPCŮ 
FINANCUJÍCÍCH ORGANIZACÍ/AGENTUR (TZV. FINÁLNÍ SEZNAM PROJEKTŮ)

Po finálním zhodnocení všech projektů a diskuzích se zástupci zapojených financujících organizací/
agentur bylo rozhodnuto, že bude celkově financováno 7 projektů, z toho 2  s  českou účastí 
(ATTENTION-T2D a DIET-SLIM (oba z IKEM)). 

Tabulka 3.2 poskytuje přehled o všech financovaných projektech, zapojených zemích i celkových 
nákladech na daný projekt.

Graf 3.3 – Počet českých projektů postupujících do 2. kola výzvy

DIET-SLIM 
a ATTENTION T2D

REMAP-Nutrition  
a EATMORE

OSIRIS trial

IKEM 2

UK 2

VFN 1
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3.1.5  ROZPOČET VS. POŽADOVANÉ NÁKLADY

Z grafu 3.4 vyplývá, že v 1. kole přesáhl celkový požadovaný rozpočet všech projektů více než 
3,5násobek dostupných finančních prostředků. U projektů s českou účastí byl tento poměr ještě 
vyšší – téměř čtyřnásobný. Tyto údaje potvrzují vysoký zájem o projekty jak v české, tak v širší 
mezinárodní výzkumné komunitě.
Celkově byly financovány projekty ve výši 19 839 861 euro. Finální rozpočtová alokace na projekty 
je vyšší než původně plánovaná, a to z důvodu navýšení rozpočtů u některých financujících zemí. 
Za ČR celkové prostředky představují výši 496 448 eur.

Tabulka 3.2 – Seznam financovaných projektů ve výzvě EffecTrial 2025

Graf 3.4 – Srovnání požadovaného a dostupného rozpočtu u podaných projektů

Akronym projektu Členové konsorcia Celkový rozpočet 
projektu (v eurech)

COPERNICAN Španělsko, Francie, Itálie 2 839 589

PARTUM Trial Francie, Irsko, Polsko 2 522 534

STREAMLINE Španělsko, Irsko, Itálie, Lotyšsko, Polsko, Norsko 4 373 135

ATTENTION-T2D Rakousko, Lotyšsko, Litva, ČR, Polsko 2 800 803

BAT-VTE Francie, Španělsko, Itálie 1 976 254

ELEVATE Francie, Irsko, Itálie, Lotyšsko, Polsko 3 618 231

DIET-SLIM Německo, Rakousko, Lotyšsko, ČR 1 709 315

Celkem 19 839 861

všechny projekty české projekty

Požadovaný rozpočet 
od uchazečů zapoje-
ných zemí

Rozpočtová alokace 
na výzvu

Finální rozpočet pro 
financované projekty

66 384 182 €

18 710 000 €

19 839 861 €

1 991 899 €

500 000 €

496 448 €
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3.1.6  GENDEROVÉ ZASTOUPENÍ UCHAZEČŮ

V 1. i 2. kole, stejně jako u financovaných projektů tvořili muži 70 % všech uchazečů o financování. 
ČR měla genderové zastoupení vyrovnanější – 60 % mužů a 40 % žen během 1. a 2. kola, dva 
financované projekty s českou účastí pak byly vedeny vyrovnaně, jeden mužem a druhý ženou.

3.1.7  ZASTOUPENÉ OBORY VE VÝZVĚ

Návrhy projektů se týkaly všech 4 následujících témat: 
a)  Kardiovaskulární onemocnění;
b)  Metabolické poruchy;
c)  Nemoci související s výživou a životním stylem;
d)  Nepřenosná respirační onemocnění. 

UCHAZEČI CELKEM

ženy      muži    N/A

350

300

250

200

150

100

50

0
ženy      muži    N/A ženy      muži    N/A

1. KOLO 2. KOLO FINANCOVANÉ PROJEKTY

ženy      muži    N/A ženy      muži    N/A ženy      muži    N/A

7

6

5

4

3

2

1

0

1. KOLO 2. KOLO FINANCOVANÉ PROJEKTY

UCHAZEČI ČR

Grafy 3.5 – Podíl mužů a žen mezi uchazeči (celkem, v ČR)



16

Jak lze vyčíst z grafu 3.6, v 1. kole byly mezi účastníky nejčastěji zastoupeny projekty zaměřené 
na kardiovaskulární onemocnění a dále na výživu a nemoci související s životním stylem 
a metabolické poruchy. Do 2. kola postoupilo opět nejvíce projektů zaměřených na kardiovaskulární 
onemocnění nebo na výživu a nemoci související s životním stylem. Projekty zaměřené na výživu 
a nemoci související s životním stylem nicméně nakonec nepostoupily k financování. Úspěšné 
byly projekty věnující se kardiovaskulárím onemocněním a metabolickým poruchám. Je nutné 
podotknout, že většina projektů podaných do výzvy měla zaměření na vícero oborů.

České projekty následovaly obdobný trend. Z grafu 3.7 lze vidět, že v 1. kole výzvy se čtyři z nich 
věnovaly kardiovaskulárním chorobám (projekty z  FNKV, IKEM, VFN a UK), tři metabolickým 
poruchám (projekty z  IKEM a FN Motol) a  jeden nemocem souvisejícím s výživou a životním 
stylem (projekt z UK).
Do 2. kola výzvy postoupily české projekty věnující se kardiovaskulárním onemocněním (OSIRIS 
trial z  VFN a REMAP-Nutrition z UK), nemocem souvisejícím s výživou a  životním stylem 
(EATMORE z UK) a metabolickým chorobám (ATTENTION-T2D a DIET-SLIM z IKEM).
V rámci sedmi financovaných projektů pak bylo pět projektů zabývajících se kardiovaskulárními 
onemocněními a dva projekty zkoumající metabolické choroby ( jedná se o financované projekty 
s českou účastí ATTENTION-T2D a DIET-SLIM z IKEM).

Graf 3.6 – Popularita jednotlivých oborů v rámci 1. a 2. kola výzvy, u financovaných 
projektů (ve všech zapojených zemích)

Nepřenosná respirační 
onemocnění

Metabolické poruchy

Kardiovaskulární  
onemocnění

Výživa a nemoci 
související se životním 

stylem

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

1. kolo

2. kolo

financované  
projekty
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Graf 3.7 – Popularita oborů u českých projektů v 1. a 2. kole výzvy, u financovaných projektů

U českých projektů zeměřených na oblast kardiovaskulárních onemocnění byla konsorcia 
nejčastěji tvořena s partnery ze Španělska a Irska (3 partneři z každé země) a Německa, Polska 
a  Rakouska (2 partneři z  každé země). V  oblasti metabolických poruch spolupracovali čeští 
účastníci s partnery z Rakouska (3 partneři) a dále z Lotyšska a Polska (2 partneři z každé země). 
U projektu z  oblasti zaměřující se na výživu a nemoci související s životním stylem probíhala 
spolupráce s  jedním partnerem z  každé země zapojené do projektového konsorcia, nikdo 
nepřevažoval. V rámci financovaných projektů bylo nejčastějším partnerem Rakousko.

Metabolické poruchy

Kardiovaskulární  
onemocnění

Výživa a nemoci 
související se životním 

stylem

0 1 2 3 4 5

1. kolo

2. kolo

financované  
projekty



18

4  EP THCS

Cílem THCS, které vzniklo v roce 2022, je podpořit transformaci zdravotních a pečovatelských systémů 
směrem k udržitelnějším, odolnějším a kvalitnějším službám zaměřeným na lidi. Toto partnerství 
propojuje evropské, národní, regionální i mezinárodní vědecké zdroje a podporuje sdílení informací, 
osvědčených postupů a zavádění inovací v oblasti technologií, služeb, organizace i politiky. 

MZD ČR/AZV ČR se zapojily do třetí společné nadnárodní výzvy, která byla vyhlášena v listopadu 
2024. Každoročně jsou vyhlašovány výzvy zaměřené na hlavní oblasti výzkumu s  cílem podpořit 
proměnu systémů zdravotní a sociální péče.
V roce 2024 se ČR účastnila výzvy s názvem: „Better care closer to home: Enhancing primary and 
community care“.

4.1  THCS – BETTER CARE CLOSER TO HOME: ENHANCING PRIMARY  
AND COMMUNITY CARE

Partnerství THCS vyhlásilo v listopadu 2024 třetí společnou nadnárodní výzvu spolufinancovanou 
EK. V rámci této výzvy se 34 financujících organizací z 22 zemí společně s EK spojilo, aby financovaly 
výzkumné a inovační projekty, které posílí primární a komunitní systémy zdravotní a sociální péče; 
poskytnou tvůrcům politik a rozhodovacím orgánům (policy and decision makers) potřebné znalosti a 
nástroje ve vztahu k sektoru primární a komunitní péče; podpoří transformaci systémů zdravotní péče 
a v neposlední řadě přispějí k rychlejší výměně osvědčených postupů v různých zemích a regionech, 
a to vše v rámci tématu: „Lepší péče blíže k domovu: posílení primární a komunitní péče“.

4.1.1  POČET PODANÝCH PROJEKTŮ V 1. KOLE VÝZVY

Do 1. kola se přihlásilo celkem 160 projektů, z  čehož 12 projektů bylo s  českou účastí. 
K  mezinárodnímu odbornému hodnocení bylo po národní a mezinárodní formální kontrole 
způsobilosti postoupeno celkem 146 projektů, z  toho 11 s českou účastí. Jeden z projektů, do 
něhož byl zapojen i český uchazeč, byl vyřazen v rámci mezinárodní formální kontroly způsobilosti 
a nepostoupil tak k odbornému hodnocení v rámci 1. kola. 

Graf 4.1 – Počet projektů hodnocených v 1. kole, počet projektů postupujících do 2. kola 
a celkový počet financovaných projektů
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Celkově do 2. kola k mezinárodnímu odbornému hodnocení postoupilo 60 ze 146 projektů 
z 1. kola, a z toho 7 projektů s českou účastí. 
Čeští účastníci spolupracovali v projektových konsorciích s partnery z různých nejen evropských 
zemí. Nejčastěji šlo o partnery z  Itálie, Kanady a Nizozemska. Ve 2. kole se nejčastěji jednalo 
o Nizozemce, Kanaďany a Francouze. Francouzští partneři zůstali nejčastějšími i u financovaných 
projektů.

Nejvíce podaných projektů pocházelo z UK, další pak z VFN a Vysoké školy ekonomické (dále 
jen „VŠE“), Ostravské univerzity a Univerzity Palackého (dále jen „UPOL“). Ve dvou projektech 
byli navíc zapojeni nejen  spoluuchazeči z  akademického prostředí, ale i ze soukromé sféry. 
Spoluuchazeči jsou lokální partneři, kteří se podílejí na výzkumu v rámci projektu.

Graf 4.2 – Země partnerů, se kterými spolupracovaly české subjekty v projektech

Akronym
projektu

Český  
uchazeč

Spoluuchazeči Koordinátor Zapojené země

CoCARE-Park VFN Ottawa Hospital 
Research Institute 
Corporation, 
Kanada

Kanada, Irsko, 
Portugalsko, ČR, 
Francie, Španělsko

CHANCE UK Agenzia di Tutela 
della Salute di 
Bergamo, Itálie

Itálie, Rakousko, 
Norsko, ČR, Irsko

Kanada

Irsko

Portugalsko

Francie

Španělsko

Itálie

Rakousko

Norsko

Izrael

Švýcarsko

Nizozemsko

Belgie

Švédsko

Finsko12 %
3 %

5 %

3 %

7 %

8 %

14 %7 %
7 %

7 %

3 %

12 %

5 %

7 %
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4.1.2  POČET PROJEKTŮ POSTUPUJÍCÍCH DO 2. KOLA VÝZVY

Ve 2. kole tvořily projekty s českou účastí 11 % ze všech hodnocených projektů po 1. kole výzvy. 
Konkrétně šlo o čtyři projekty z UK a po jednom projektu z UPOL, VŠE a VFN.

Akronym
projektu

Český  
uchazeč

Spoluuchazeči Koordinátor Zapojené země

Prim-CARE4OLD UK Lawson Research 
Institute, Kanada

Kanada, ČR, 
Nizozemsko, Polsko, 
Itálie, Belgie, 
Rakousko, Francie

ICARE-MS UK ZU Plzeň
AV ČR
ČVUT

IRCCS Fondazione 
Don Gnocchi, Itálie

Itálie, ČR, Švýcarsko 
Švédsko

SPaCE Park UK Senlife ČR s.r.o. Ono Academic 
College, Izrael

Izrael, Švýcarsko, 
Norsko, ČR, Kanada

ENCOURAGE-ME VŠE Riga Stradins 
University, Lotyšsko

Lotyšsko, Kanada, 
ČR, Francie, Itálie

FLiSP Ostravská 
univerzita

Lund University, 
Švédsko

Švédsko, Finsko, 
Nizozemsko, 
Portugalsko, ČR

BRIDGE UK Lund University, 
Švédsko

Švédsko, Belgie, 
Nizozemsko, Finsko, 
ČR

PRO-ECCo UK Folkehelseinstitutte, 
Norsko

Norsko, ČR, 
Portugalsko, 
Nizozemsko

HumAge-2 – Call UPOL Fundacion 
Canaria Instituto 
de Investigación 
Sanitaria Canarias, 
Španělsko

Španělsko, 
Nizozemsko, ČR, 
Švýcarsko, Norsko, 
Kanada

SONETTO UK Stichting 
Hogeschool van 
Amsterdam, 
Nizozemsko

Nizozemsko, 
Španělsko, 
Rakousko, 
Francie, ČR, Itálie
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4.1.3  PROJEKTY DOPORUČENÉ K FINANCOVÁNÍ (TZV. SEZNAM PROJEKTŮ)

Po formální kontrole projektů ve 2. kole proběhlo mezinárodní odborné hodnocení úplných 
návrhů projektů (tzv. full proposals) externími nezávislými experty. Celkem bylo hodnoceno 
60  úplných návrhů projektů, z  toho 7 projektů s  českou účastí. Experti hodnotili projekty na 
základě tří hodnoticích kritérií: 1. excelence, 2. dopad, 3. implementace. Za každou hodnocenou 
oblast byly udělovány známky od 1 do 5. Dva projekty s českou účastí byly zařazeny na finální 
seznam projektů a doporučeny k financování. 

4.1.4  POČET FINANCOVANÝCH PROJEKTŮ NA ZÁKLADĚ ROZHODNUTÍ ZÁSTUPCŮ 
FINANCUJÍCÍCH ORGANIZACÍ/AGENTUR (TZV. FINÁLNÍ SEZNAM PROJEKTŮ)

Po finálním zhodnocení všech projektů a diskuzích se zástupci financujících organizací/agentur bylo 
rozhodnuto, že bude celkově financováno 29 projektů, z toho 2 s českou účastí (ENCOURAGE-
ME (VŠE) a SONETTO (UK)). 

Tabulka 4.2 poskytuje přehled o všech financovaných projektech, zapojených zemích i celkových 
nákladech na daný projekt.

Graf 4.3 – Počet českých projektů postupujících do 2. kola výzvy
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Tabulka 4.2 – Seznam financovaných projektů ve výzvě THCS 2025

Akronym projektu Členové konsorcia Celkový rozpočet 
projektu (v eurech)

ENCOURAGE-ME ČR, Francie, Itálie, Lotyšsko, Kanada          1 149 995

IBDCARE Itálie, Portugalsko, Španělsko, Švédsko             938 326

ENHANCE-SVD Francie, Itálie, Litva, Švýcarsko          2 991 087

PRIME Francie, Itálie, Švýcarsko          1 498 354

SHIFT-EU Itálie, Nizozemsko, Polsko, Španělsko, Švédsko          1 212 242

SONETTO ČR, Rakousko, Francie, Itálie, Nizozemsko, 
Španělsko

         1 723 332

WISH Itálie, Litva, Norsko, Španělsko, Švýcarsko          1 665 967

CARING-AI Rakousko, Dánsko, Francie, Itálie, Nizozemsko, 
Portugalsko, Španělsko, Kanada

         1 828 285

DISA-LNT Lotyšsko, Malta, Polsko, Portugalsko             990 782

EUcare4OA Belgie, Nizozemsko, Švédsko          1 157 300

GlaukomaiCare Dánsko, Itálie, Malta, Španělsko          1 483 031

GOAL-MM Norsko, Portugalsko, Kanada          1 037 259

INTEGRA Itálie, Nizozemsko, Norsko, Španělsko          1 436 676

MOMENT Belgie, Portugalsko, Španělsko             344 048

PRIME-OncoTBC Belgie, Francie, Švédsko, Kanada, Švýcarsko          1 957 993

STRIDE-COM Dánsko, Irsko, Norsko, Španělsko, Kanada          2 029 363

Care@Home Estonsko, Finsko, Lotyšsko, Litva, Polsko, Španělsko, 
Švédsko

         1 445 454

eRECOVER Rakousko, Francie, Španělsko, Švýcarsko          2 194 413

AT-HOME study Belgie, Nizozemsko, Španělsko, Švédsko             886 333

CC4C Izrael, Itálie, Nizozemsko, Švýcarsko          1 063 948

CO-ACT Finsko, Irsko, Nizozemsko, Portugalsko          1 377 734
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4.1.5  ROZPOČET VS. POŽADOVANÉ NÁKLADY

Z grafu 4.4 vyplývá, že v 1. kole přesáhl celkový požadovaný rozpočet všech projektů více než 
5násobek dostupných finančních prostředků. U projektů s českou účastí byl tento poměr 
obdobný  – byl požadován 4,9násobek rozpočtové alokace. Tyto údaje potvrzují vysoký zájem 
o projekty jak v české, tak v širší mezinárodní výzkumné komunitě.

Celkově byly financovány projekty ve výši 38 878 150 eur. Finální rozpočtová alokace na projekty 
je vyšší než původně plánovaná, a to z důvodu navýšení rozpočtů u některých financujících zemí. 
Za ČR celkové prostředky představují výši 493 750 eur.

Graf 4.4 – Srovnání požadovaného a dostupného rozpočtu u podaných projektů

Akronym projektu Členové konsorcia Celkový rozpočet 
projektu (v eurech)

CARE-HOME Rakousko, Itálie, Polsko             640 474

ENABLED Rakousko, Itálie, Nizozemsko, Švýcarsko             979 362

SPACES Itálie, Portugalsko, Španělsko             922 182

CoCare Finsko, Francie, Itálie, Švédsko, Švýcarsko          1 439 481

MUSCLE Island, Malta, Španělsko, Švédsko          1 061 254

LIZZ-TRANSCARE Dánsko, Nizozemsko, Norsko          1 067 726

CLARITY Francie, Itálie, Portugalsko, Španělsko, Švédsko          1 116 846

CARE-CDS Rakousko, Dánsko, Norsko          1 238 903

Celkem 38 878 150

všechny projekty české projekty

Požadovaný rozpočet 
od uchazečů zapoje-
ných zemí

Rozpočtová alokace 
na výzvu

Finální rozpočet pro 
financované projekty

183 581 886 €

35 770 000 €

38 878 150 €

2 461 838 €

500 000 €

493 750 €
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4.1.6  GENDEROVÉ ZASTOUPENÍ UCHAZEČŮ

V 1. i 2. kole výzvy bylo genderové zastoupení velmi vyrovnané. Celkově tvořily ženy v 1. i 2. kole 
46 % všech uchazečů, muži 54 %. U financovaných projektů se výsledky posunuly ještě více ve 
prospěch žen, kde tvořily 47 % všech uchazečů.

U českých projektů bylo zastoupení obdobné – v 1. kole 42 % žen a 58 % mužů, ve druhém kole 
tvořily ženy 43 % a muži 57 %. Financované projekty byly vyrovnané přesně 50 % ženy a 50 % muži.

Grafy 4. 5 – Podíl mužů a žen mezi uchazeči (celkem, v ČR)

ženy      muži    N/A

600

500

400

300

200

100

0
ženy      muži    N/A ženy      muži    N/A

1. KOLO 2. KOLO FINANCOVANÉ PROJEKTY

UCHAZEČI CELKEM

UCHAZEČI ČR

ženy      muži    N/A ženy      muži    N/A ženy      muži    N/A

7

6

5

4

3

2

1

0

1. KOLO 2. KOLO FINANCOVANÉ PROJEKTY



25

4.1.7  ZASTOUPENÉ OBORY VE VÝZVĚ

Graf 4.6 ukazuje, kolik různých oborů bylo mezi uchazeči výzvy populárních.

V 1. kole byly mezi účastníky nejčastěji zastoupeny projekty zaměřené na duševní zdraví a sociální 
otázky, ostatní a nemedicínské obory a dále kardiologii a kardiovaskulární onemocnění. 
Ve 2. kole bylo zaměření obdobné. Mezi financované projekty pak patřily zejména ty, které se 
věnovaly duševnímu zdraví a sociálním otázkám, ostatním oborům včetně těch nemedicínských 
a muskuloskeletálním onemocněním. Je nutné podotknout, že většina projektů podaných do 
výzvy měla zaměření ne vícero oborů – jak zdravotnických, tak nemedicínských.

Obdobný trend můžeme sledovat v  grafu 4.7 i mezi českými projekty, kdy v  1. kole výzvy 
byly nejpopulárnější duševní zdraví a sociální otázky, a dále ostatní a nemedicínské obory, 
kardiologie a neurodegenerativní onemocnění, přičemž metabolické poruchy měly menší 
zastoupení. Do 2. kola výzvy postoupily české projekty věnující se metabolickým poruchám 
(SONETTO z UK), ostatním oborům včetně nemedicínských (Prim-CARE4OLD a  CHANCE 
z  UK), neurodegenerativním onemocněním (CoCARE-Park z  VFN), kardiologii (PRO-ECCo 
z UK) a kombinaci různých oborů s důrazem na duševní zdraví a sociální otázky (HumAGE-2-
Call z  UPOL a  ENCOURAGE-ME z  VŠE). Financované projekty se pak věnovaly metabolickým 
poruchám, dále duševnímu zdraví a sociálním otázkám. Opět je nutné brát v  úvahu fakt, že 
veškeré projekty s českou účastí byly zaměřeny na více oborů současně.

Graf 4.6 – Popularita jednotlivých oborů v rámci 1. a 2. kola výzvy, u financovaných projektů 
(ve všech zapojených zemích)
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U českých projektů zaměřených na metabolické poruchy byli nejčastějšími partnery uchazeči 
ze  Španělska a Itálie. Na projektech zaměřených na duševní zdraví spolupracovali zejména 
s  nizozemskými a finskými institucemi. U kardiologicky orientovaných projektů se znovu 
ukázala spolupráce s  partnery z Norska, Izraele a ze Švýcarska. V  projektech zaměřených na 
neurodegenerativní onemocnění pak čeští výzkumnici spolupracovali zejména s  kolegy ze 
Švýcarska a z Kanady. V oblasti nemedicínských oborů pak převažovala spolupráce s uchazeči 
z Kanady, Norska a Itálie.

Graf 4.7 – Popularita oborů u českých projektů v 1. a 2. kole výzvy, u financovaných projektů
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5  EP ERDERA

Cílem ERDERA je podpořit priority EU v oblasti dostupného, odolného a digitálně transformovaného 
zdravotnictví, posílit postavení občanů a přispět k  cílům programu EU4Health a Farmaceutické 
strategii pro Evropu, zejména v oblasti léčiv pro vzácná onemocnění. 

Každoročně se plánují výzvy zaměřené na různé klíčové aspekty výzkumu a péče v oblasti vzácných 
onemocnění. První společná nadnárodní výzva, do které se MZD ČR/AZV ČR zapojily, byla vyhlášena 
v prosinci 2024 pod názvem: „Pre-clinical therapy studies for rare diseases using small molecules 
and biologicals – development and validation“.

5.1  ERDERA – PRE-CLINICAL THERAPY STUDIES FOR RARE DISEASES USING SMALL 
MOLECULES AND BIOLOGICALS – DEVELOPMENT AND VALIDATION

Partnerství ERDERA vyhlásilo v prosinci 2024 první společnou nadnárodní výzvu spolufinancovanou 
EK. V rámci této výzvy se 29 financujících organizací ze 23 zemí společně s EK spojilo s cílem 
umožnit výzkumníkům z  různých zemí navázat účinnou spolupráci založenou na vzájemném 
doplňování a sdílení odborných znalostí, přičemž očekávaným dopadem je budoucí využití 
výsledků ve prospěch pacientů, a to vše v rámci tématu: „Preklinické terapeutické studie vzácných 
onemocnění využívající malé molekuly a biologické přípravky – vývoj a validace“.

5.1.1  POČET PODANÝCH PROJEKTŮ V 1. KOLE VÝZVY

Do 1. kola se přihlásilo celkem 183 projektů, z  čehož 20 projektů bylo s  českou účastí. 
K  mezinárodnímu odbornému hodnocení bylo po národní a mezinárodní formální kontrole 
způsobilosti postoupeno celkem 161 projektů, z toho 16  českou účastí. Celkem 22 projektů, 
z nichž 4 byly s českou účastí, bylo vyřazených v rámci mezinárodní formální kontroly způsobilosti 
a nepostoupilo tak k odbornému hodnocení v rámci 1. kola.

Graf 5.1 – Počet projektů hodnocených v 1. kole, počet projektů postupujících do 2. kola 
a celkový počet financovaných projektů
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Celkově do 2. kola k mezinárodnímu odbornému hodnocení postoupilo 48 ze 161 projektů 
z 1. kola, a z toho 6 projektů s českou účastí.
Čeští účastníci spolupracovali v projektových konsorciích s partnery z různých evropských zemí. 
Zejména šlo o partnery z Itálie, Německa  a ze Španělska. Ve 2. kole výzvy byli nejčastějšími 
partnery Španělé a Němci. V rámci financovaných projektů byla spolupráce zejména s Německem.

Projekty s českou účastí představovaly 10 % všech projektů podaných do 1. kola výzvy. Z dvaceti 
přihlášených projektů s českou účastí byl jeden veden českým uchazečem v roli koordinátora 
konsorcia – konkrétně projekt CUREoE (Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně; dále jen „FNUSA“).
Nejvíce podaných projektů pocházelo z  Akademie věd České republiky (dále jen „AV ČR“) 
a z UK. Jeden projekt také spolupracoval s dalšími uchazeči z ČR. Celkově byli uchazeči regionálně 
zastoupeni po celé ČR.

Graf 5.2 – Země partnerů, se kterými spolupracovaly české subjekty v projektech
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Český  
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Nizozemsko, 
Německo

Thera-FOX&Co AV ČR Friedrich Schiller 
University Jena, 
Německo

Německo, ČR, 
Turecko, Norsko

Itálie

Německo

Španělsko 

Francie

Nizozemsko

Belgie

Polsko

Izrael

Turecko

Norsko

Kanada

Rakousko

Lucembursko

Slovinsko 

Švédsko 

Dánsko 

Slovensko 

Irsko 

Portugalsko 

Švýcarsko

18 %

2 %

16 %

14 %14 %

12 %

6 %

3 %
2 %
2 %
2 %

1 %



29

Akronym
projektu

Český  
uchazeč

Spoluuchazeči Koordinátor Zapojené země

NAVIGATEG UK University of Padova, 
Itálie

Itálie, Turecko, ČR, 
Lucembursko, 
Belgie

RADICAL-CDG UK KU Leuven, Belgie Belgie, Nizozemsko, 
Španělsko, ČR, 
Francie, Německo

THERK AV ČR UK
FN Motol

Chiara Verpelli, Itálie Itálie, Německo, ČR, 
Nizozemsko, Francie

DRIVE-AS MU Evry University, 
Francie

Francie, ČR, 
Španělsko, Itálie, 
Norsko

ARTEMIS TELIGHT Brno 
s.r.o.

University of Vienna, 
Rakousko

Rakousko, Itálie, 
Francie
ČR

PIONEER MU Università degli Studi 
di Modena e Reggio 
Emilia, Itálie

Itálie, Belgie, ČR, 
Francie

GRIN-TREAT AV ČR University of Toronto, 
Kanada

Kanada, Izrael, ČR, 
Itálie, Francie

REACT – MD FN Motol University of Bari 
"Aldo Moro", Itálie

Itálie, Nizozemsko, 
Španělsko, 
Německo, ČR

NOTEVEXAS Revmatologický  
ústav

AUSL – IRCCS di 
Reggio Emilia, Itálie

Itálie, Francie, ČR, 
Německo

CHARLIE2.0 AV ČR University of 
Luxembourg, 
Lucembursko

Lucembursko, 
Španělsko, 
Německo, 
Nizozemsko, 
Slovinsko, ČR

CDKure-DBA UPOL Lunds universitet, 
Švédsko

Švédsko, Francie, 
Itálie, Německo, ČR

CUREoE FNUSA FNUSA, ČR ČR, Polsko, Dánsko, 
Belgie, Slovensko
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Akronym
projektu

Český  
uchazeč

Spoluuchazeči Koordinátor Zapojené země

NOTCH AV ČR Université de 
Versailles Saint-
Quentin En Yvelines, 
Francie

Université de 
Versailles Saint-
Quentin En Yvelines, 
Francie

FindPacsCure AV ČR Andrzej Frycz 
Modrzewski Krakow 
University, Polsko

Andrzej Frycz 
Modrzewski Krakow 
University, Polsko

ADSCURE UK IRB Barcelona, 
Španělsko

IRB Barcelona, 
Španělsko

CLEAR-neuro AV ČR ASST Fatebenefratelli 
Sacco, Itálie

ASST 
Fatebenefratelli 
Sacco, Itálie

REBORN-IBMFS AV ČR University Medical 
Center RWTH 
Aachen, Německo

University Medical 
Center RWTH 
Aachen, Německo

MIRACLE Technická 
univerzita 
Liberec

Istituto di Ricerche 
Farmacologiche 
Mario Negri IRCCS 
(IRFMN), Itálie

Istituto di Ricerche 
Farmacologiche 
Mario Negri IRCCS 
(IRFMN), Itálie

5.1.2  POČET PROJEKTŮ POSTUPUJÍCÍCH DO 2. KOLA VÝZVY

Do 2. kola postoupilo celkem 48 projektů, projekty s  českou účastí tvořily 13 % ze všech 
hodnocených projektů po 1. kole výzvy. Konkrétně šlo o tři projekty z AV ČR a po jednom projektu 
z UK, UPOL a FN Motol.

Graf 5.3 – Počet českých projektů postupujících do 2. kola výzvy
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5.1.3  PROJEKTY DOPORUČENÉ K FINANCOVÁNÍ (TZV. SEZNAM PROJEKTŮ) 

Po formální kontrole projektů ve 2. kole proběhlo mezinárodní odborné hodnocení úplných návrhů 
projektů (tzv. full proposals) externími nezávislými experty. Celkem bylo hodnoceno 48 úplných 
návrhů projektů, z  toho 6 projektů s  českou účastí. Experti hodnotili projekty na základě tří 
hodnoticích kritérií: 1. excelence, 2. dopad, 3. implementace. Za každou hodnocenou oblast byly 
udělovány body od 0 do 5. Po zhodnocení byly projekty rozděleny do kategorií 1–4 podle počtu 
dosažených bodů. 

Tři projekty s českou účastí byly zařazeny na finální seznam projektů a doporučeny k financování. 

5.1.4  POČET FINANCOVANÝCH PROJEKTŮ NA ZÁKLADĚ ROZHODNUTÍ ZÁSTUPCŮ 
FINANCUJÍCÍCH ORGANIZACÍ/AGENTUR (TZV. FINÁLNÍ SEZNAM PROJEKTŮ)

Po finálním zhodnocení všech projektů a diskuzích se zástupci financujících organizací bylo 
rozhodnuto, že se bude celkově financováno 18 projektů, z toho 3 s českou účastí (CDKure-DBA 
(UPOL), GRIN-TREAT (AV ČR) a RADICAL-CDG (UK)). 

Tabulka 5.2 poskytuje přehled o všech financovaných projektech, zapojených zemích i celkových 
nákladech na daný projekt.

Tabulka 5.2 – Seznam financovaných projektů ve výzvě ERDERA 2025

Akronym projektu Členové konsorcia Celkový rozpočet  
projektu (v eurech)

CDKure-DBA ČR, Francie, Itálie, Německo, Švédsko 1 387 900

VALUEKCNQ Belgie, Francie, Itálie, Německo 1 549 320

T-CARE Itálie, Irsko, Německo, Švýcarsko, Turecko 2 201 350

SynLeigh Itálie, Kanada, Lotyšsko, Lucembursko, Německo, 
Španělsko

2 131 675

CHAMPION Nizozemsko, Irsko, Německo, Slovinsko, Švédsko, 1 788 418

ALP-RARE Nizozemsko, Itálie, Kypr, Německo, Švédsko 2 286 767

GRIN-TREAT ČR, Francie, Itálie, Izrael, Kanada 1 109 950

IMMUNE-AI Belgie, Francie, Nizozemsko, Německo, Švýcarsko, 
Turecko

1 935 537

INALOX-IPF Dánsko, Lotyšsko, Německo, Rakousko 1 334 222

iSNARE Dánsko, Nizozemsko, Itálie, Izrael, Španělsko, Turecko 1 175 000
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Akronym projektu Členové konsorcia Celkový rozpočet 
projektu (v eurech)

PROOF Estonsko, Nizozemsko, Itálie, Španělsko, Švédsko 1 307 700

TREATYNG Francie, Nizozemsko, Itálie, Německo, Španělsko 1 406 691

TREAT-DFNA9 Belgie, Francie, Nizozemsko, Německo, Polsko 1 673 310

RADICAL-CDG Belgie, ČR, Francie, Nizozemsko, Německo, Španělsko, 1 903 865

HypoGluTx Francie, Nizozemsko, Německo, Portugalsko, 
Španělsko

1 049 975

ASCENT-PSC Francie, Nizozemsko, Německo, Norsko, Kanada, 
Turecko

1 513 910

TREATMAMOPATHY Belgie, Estonsko, Francie, Německo, Itálie 1 658 180

Celkem 28 934 035

5.1.5  ROZPOČET VS. POŽADOVANÉ NÁKLADY

Z grafu 5.4 vyplývá, že v 1. kole přesáhl celkový požadovaný rozpočet všech projektů více než 
8násobek dostupných finančních prostředků. U projektů s českou účastí byl tento poměr o něco 
nižší – 7,2násobek. Tyto údaje potvrzují vysoký zájem o projekty jak v české, tak v širší mezinárodní 
výzkumné komunitě.

Celkově byly financovány projekty ve výši 28  934  035 eur. S  ohledem na pozitivní výsledky 
mezinárodního odborného hodnocení po 2. kole výzvy bylo po diskuzi a v návaznosti na dostupnost 
finančních prostředků s MZD ČR dohodnuto navýšení národní rozpočtové alokace pro další jeden 
projekt s českou účastí. Za ČR celkové prostředky tedy představují výši 678 996 eur. 

Graf 5.4 – Srovnání požadovaného a dostupného rozpočtu u podaných projektů
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5.1.6  GENDEROVÉ ZASTOUPENÍ UCHAZEČŮ

V 1. i 2. kole, stejně jako u financovaných projektů tvořili muži jen něco málo přes 50 % všech 
uchazečů o financování. ČR měla genderové zastoupení ve 2. kole zcela vyrovnané – 50 % mužů 
a 50 % žen, ze tří financovaných projektů byly dva vedeny českými uchazečkami.

5.1.7  ZASTOUPENÉ OBORY VE VÝZVĚ

Ve výzvě byly zastoupeny projekty týkající se 13 různých medicínských oborů. Graf 5.6 ukazuje, 
že nejpopulárnějším oborem v 1. kole byla jednoznačně neurologie, jejíž projekty ovšem měly 
největší úpadek při postupu do 2. kola výzvy. Tento trend se projevil i u českých projektů, kde se 
na oblast neurologie zaměřovalo 6 ze 16 projektů hodnocených v 1. kole výzvy.

Grafy 5. 5 – Podíl mužů a žen mezi uchazeči (celkem, v ČR)

ženy      muži    N/A

700

600

500

400

300

200

100

0
ženy      muži    N/A ženy      muži    N/A

1. KOLO 2. KOLO FINANCOVANÉ PROJEKTY

UCHAZEČI CELKEM

UCHAZEČI ČR

ženy      muži    N/A ženy      muži    N/A ženy      muži    N/A

12

10

8

6

4

2

0

1. KOLO 2. KOLO FINANCOVANÉ PROJEKTY



34

Graf 5.6 – Popularita jednotlivých oborů v rámci 1. a 2. kola výzvy, u financovaných projektů 
(ve všech zapojených zemích)

Graf 5.7 pak ukazuje popularitu jednotlivých oborů u projektů s českým zastoupením v průběhu 
celé výzvy. Ačkoli v 1. kole byla nejpopulárnějším oborem neurologie, do 2. kola výzvy postoupily 
české projekty zaměřené na neurologii (GRIN-TREAT a FindPacs Cure z  AV ČR), metabolická 
onemocnění (RADICAL-CDG z UK, CHARLIE 2.0 z AV ČR), hematologii a imunologii (CDkure-
DBA z UPOL) a onemocnění pohybového aparátu (REACT-MD z FN Motol). Financované projekty 
se pak věnovaly každý jinému oboru – neurologii (GRIN-TREAT), metabolickým onemocněním 
(RADICAL-CDG) a hematologii a imunologii (CDkure-DBA).

Graf 5.7 – Popularita oborů u českých projektů v 1. a 2. kole výzvy, u financovaných projektů 
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V rámci neurologie spolupracovali čeští účastníci výzvy nejčastěji s partnery z Itálie (10 partnerů), 
Francie a Německa (po 6 partnerech), dále z Polska (3 partneři) a ze Španělska a s Tureckem (po 
2 partnerech). V projektech zaměřených na metabolická onemocnění byla konsorcia nejčastěji 
tvořena s partnery z Nizozemska (6 partnerů), Německa (5 partnerů) a ze Španělska (4 partneři). 
V oblasti hematologie čeští uchazeči spolupracovali s partnery z Německa (5 partnerů), Nizozemska 
(3 partneři) a Francie (2 partneři). Také v gastroenterologii se projevila úzká spolupráce s Itálií 
(3 partneři) a dále s Německem a se Španělskem (po 2 partnerech). V rámci zbývajících oborů – 
revmatologie, oftalmologie a  onemocnění pohybového aparátu – převládala spolupráce 
s partnery z Itálie (5 partnerů), ze Španělska (4 partneři) a z Francie (3 partneři).
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6  EP PerMed

Cílem PerMed, které vzniklo koncem roku 2023, je zlepšit zdravotní výsledky prostřednictvím 
výzkumu, vývoje a inovací v oblasti personalizované medicíny, a to ve prospěch pacientů i společnosti 
v rámci udržitelných zdravotních systémů.
První společná nadnárodní výzva byla vyhlášena v  roce 2023. Této výzvy nebyla ČR součástí. 
Každoročně se však plánují další výzvy zaměřené na různé klíčové aspekty výzkumu a péče v oblasti 
personalizované medicíny.

Druhá společná nadnárodní výzva, do které se MZD ČR/AZV ČR zapojily, byla vyhlášena v prosinci 
2024 pod názvem: „Pharmacogenomic strategies for personalised medicine approaches 
(PGxPM2025)“. 

6.1  PERMED – PGXPM2025

Partnerství PerMed vyhlásilo v prosinci 2024 druhou společnou nadnárodní výzvu spolufinanco-
vanou EK. V rámci této výzvy se 35 financujících organizací z 24 zemí společně s EK spojilo, aby 
podpořily výzkumné projekty zaměřené na lidské zdraví, které se věnují farmakogenomickým 
strategiím pro rozvoj personalizované medicíny, a to v rámci tématu: „Farmakogenomické strate-
gie pro přístupy personalizované medicíny (PGxPM2025)“.

6.1.1  POČET PODANÝCH PROJEKTŮ V 1. KOLE VÝZVY

Do 1. kola se přihlásilo celkem 112 projektů, z  čehož 2 projekty byly s  českou účastí. 
K  mezinárodnímu odbornému hodnocení bylo po národní a mezinárodní formální kontrole 
způsobilosti postoupeno celkem 110 projektů, včetně obou projektů s českými partnery. V rámci 
mezinárodního odborného hodnocení 1. kola postoupil 1 český projekt. Z tohoto důvodu se ČR 
zapojila do tzv. widening procesu, který umožnil českým uchazečům připojit se k již úspěšným 
projektům po 1. kole výzvy. Díky tomuto mechanismu se tak do 2. kola zapojilo celkem 5 projektů 
s českou účastí – jeden projekt, který postoupil z 1. kola, a 4 projekty, ke kterým se čeští partneři 
připojili dodatečně v rámci 2. kola výzvy. 

Graf 6.1 – Počet projektů hodnocených v 1. kole, počet projektů postupujících do 2. kola 
a celkový počet financovaných projektů
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Celkově do 2. kola k mezinárodnímu odbornému hodnocení postoupilo 55 ze 110 projektů 
z 1.  kola, a z toho 5 projektů s českou účastí.

Čeští účastníci spolupracovali v projektových konsorciích s partnery z různých evropských zemí. 
V 1. kole výzvy šlo zejména o kolegy z Portugalska, po widening procesu pak o partnery z Německa 
a  Itálie. U financovaných projektů se nejčastější partner již nezměnil, opět šlo o  partnery 
z Německa.

Projekty s českou účastí představovaly 2 % všech projektů podaných do 1. kola výzvy. Po zapojení 
ČR do widening procesu se zvýšila účast projektů s českými partnery na 5 %. Nejvíce projektů 
pocházelo z UK.

Graf 6.2 – Země partnerů, se kterými spolupracovaly české subjekty  
v projektech po widening procesu
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Akronym projektu Český uchazeč Koordinátor Zapojené země

BIOMERGE FNUSA Fundacio Institut De Recerca 
Del Hospital De La Santa 
Creu I Sant Pau, Španělsko

Španělsko, 
Německo, 
Polsko, 
Maďarsko, 
Francie, 
Německo, ČR

maiPROGNOSIS MU Ethniko Kentro Erevnas Kai 
Technologikis Anaptyxis, 
Řecko

Řecko, Francie, 
Německo, Itálie, 
ČR

MyPREDICTION Masarykův
onkologický ústav

IRCCS ISTITUTO 
ROMAGNOLO PER LO 
STUDIO DEI TUMORI DINO 
AMADORI – IRST SRL, Itálie

Itálie, Švédsko, 
Německo, 
Rakousko, 
Belgie, ČR

CITOB UK Ankara University, Turecko Turecko, 
Švédsko, 
Portugalsko, ČR, 
Itálie

6.1.2  POČET PROJEKTŮ POSTUPUJÍCÍCH DO 2. KOLA VÝZVY

Ve 2. kole tvořily projekty s českou účastí 9 % ze všech hodnocených projektů. Jak ukazuje graf 
6.3, konkrétně se jednalo o dva projekty z UK a po jednom projektu z MU, FNUSA a Masarykova 
onkologického ústavu (dále jen „MOÚ“).

Graf 6.3 – Počet českých projektů postupujících do 2. kola výzvy
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6.1.3  PROJEKTY DOPORUČENÉ K FINANCOVÁNÍ (TZV. SEZNAM PROJEKTŮ) 

Po formální kontrole projektů ve 2. kole proběhlo mezinárodní odborné hodnocení úplných 
návrhů projektů (tzv. full proposals) externími nezávislými experty. Celkem bylo hodnoceno 
55  úplných návrhů projektů, z  toho 5 projektů s  českou účastí. Experti hodnotili projekty na 
základě tří hodnoticích kritérií: 1. excelence, 2. dopad, 3. implementace. Za každou hodnocenou 
oblast byly udělovány body od 1 do 5. Zároveň byly projekty rozděleny do kategorií A+++ A++ , 
A+, A a B.

6.1.4  POČET FINANCOVANÝCH PROJEKTŮ NA ZÁKLADĚ ROZHODNUTÍ ZÁSTUPCŮ 
FINANCUJÍCÍCH ORGANIZACÍ/AGENTUR (TZV. FINÁLNÍ SEZNAM PROJEKTŮ) 

Po finálním zhodnocení všech projektů a diskuzích se zástupci financujících organizací/agentur 
bylo rozhodnuto, že bude celkově financováno 22 projektů, z toho 2 s českou účastí (BIOMERGE 
(FNUSA) a PhORECaST (UK)). Oba financované projekty pocházejí z widening procesu, který se 
ukazuje jako efektivní, nicméně ne preferovaný nástroj podpory pro země s nižší projektovou 
účastí.

Tabulka 6.2 poskytuje přehled o všech financovaných projektech, zapojených zemích i celkových 
nákladech na daný projekt.

Akronym projektu Členové konsorcia Celkový rozpo-
čet projektu  
(v eurech)

PGxMTB Rakousko, Francie, Německo, Švédsko 1 598 000

IMPACT-CRC Belgie, Německo, Itálie, Španělsko 1 790 677

pRCC-TREAT Francie, Německo, Itálie, Španělsko 1 593 500

ERKetype Francie, Německo, Norsko, Švédsko 1 189 953

STAR-MBM Rakousko, Německo, Norsko 1 328 414

HOPE Rakousko, Německo, Itálie, Španělsko 1 225 671

Optimize Rakousko, Řecko, Izrael, Itálie, Španělsko 1 363 794

METAPRO Finsko, Německo, Itálie 1 078 887

PRECISION-tMN Německo, Itálie, Španělsko, Turecko 1 621 395

BioPATH-SAID Belgie, Dánsko, Německo, Turecko 1 035 464

omiCSFit Belgie, Dánsko, Estonsko, Francie, Německo, 
Španělsko

1 516 945
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Akronym projektu Členové konsorcia Celkový rozpo-
čet projektu  
(v eurech)

EPIPREDIA Dánsko, Španělsko, Švédsko     894 610

PHARAO Rakousko, Belgie, Španělsko 1 279 897

BlaCaPOx Francie, Německo,Řecko, Španělsko 1 256 020

TRANS-AML-EU Finsko, Německo, Itálie, Litva, Švédsko 1 933 540

BIOKID-PGx Německo, Izrael, Itálie, Portugalsko, Španělsko 1 364 127

SPOCK Dánsko, Finsko, Španělsko, Švédsko 3 001 089

BIOMERGE ČR, Francie, Německo, Maďarsko, Polsko, Španělsko 1 975 911

PhORECaST ČR, Rakousko, Finsko, Německo, Lucembursko, 
Švédsko

2 744 646

CONFUCIUS Francie, Řecko, Irsko, Itálie, Španělsko 1 300 382

NALUNG Německo, Řecko, Itálie, Lotyšsko, Španělsko 1 554 665

NordicPCPM Forum Dánsko, Finsko, Norsko, Švédsko 1 603 618

Celkem: 34 251 205

6.1.5  ROZPOČET VS. POŽADOVANÉ NÁKLADY

Z  grafu 6.4 vyplývá, že v 1. kole přesáhl celkový požadovaný rozpočet všech projektů více než 
3,8násobek dostupných finančních prostředků. U projektů s českou účastí byl tento poměr naopak 
menší než 1. Z  tohoto důvodu se ČR zapojila do widening procesu, který českým uchazečům 
umožnil zapojit se jako partneři do již úspěšných projektů z 1. kola výzvy. Před vstupem do 2. kola 
byl požadovaný rozpočet na české projekty 2,2násobek rozpočtu k dispozici.

Celkově byly financovány projekty ve výši 34 251 205 eur. Za ČR celkové prostředky tedy představují 
výši 495 307 eur.



Graf 6.4 – Srovnání požadovaného a dostupného rozpočtu u podaných projektů
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6.1.7  ZASTOUPENÉ OBORY VE VÝZVĚ

Ve výzvě byly zastoupeny projekty týkající se 17 různých medicínských oborů. Graf 6.6 ukazuje, 
že nejpopulárnějším oborem v  1. kole byla jednoznačně onkologie. Naopak neurologie, která 
byla společně s  onkologií populárním tématem mezi českými projekty, nebyla u ostatních 
mezinárodních projektů tak výrazně zastoupena. Projekty zabývající se onkologickými tématy 
zároveň patřily mezi nejúspěšnější v rámci financování.

Naopak u českých projektů nebyla onkologie mezi vybranými oblastmi, jak ukazuje graf 
6.7. Financovány byly projekty týkající se imunologie a neurologie.

Graf 6.6 – Popularita jednotlivých oborů v rámci 1. a 2. kola výzvy, u financovaných projektů 
(ve všech zapojených zemích)
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U českých projektů zeměřených na oblast onkologie byla konsorcia nejčastěji tvořena s partnery 
z  Itálie (4 partneři), Portugalska (2 partneři) a ze Švédska (2 partneři). V  oblasti imunologie 
spolupracovali čeští účastníci s partnery z Německa (3 partneři). U projektů z oblasti neurologie 
se opět nejčastěji objevovala spolupráce s  partnery z  Německa (3 partneři), Francie, Řecka 
a ze Španělska (po 2 partnerech). V rámci financovaných projektů to bylo obdobné, nejčastějším 
partnerem bylo Německo.
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7  Srovnání zapojení českých partnerů v EP  
vs. v programu Horizont Evropa

Zapojení českých subjektů do EP je nedílně spjato s širší účastí v rámcovém programu Horizont 
Evropa, jehož jsou součástí. Zatímco výzvy v rámci Horizont Evropa – Klastr 1 (Zdraví) nabízí otevřené 
výzvy napříč všemi vědními a technologickými oblastmi, EP se zaměřují na užší tematické priority 
a  umožňují hlubší zapojení členských států prostřednictvím spolufinancování a  strategického 
plánování výzkumných agend.

Cílem této kapitoly je srovnání, které ukazuje, že účast v  EP je pro české partnery příležitostí 
nejen k  financování, ale také k budování strategických konsorcií a k aktivnímu spoluutváření 
evropských výzkumných priorit. Naopak zapojení do otevřených výzev Horizontu Evropa nabízí 
širší možnosti tematického zaměření a přístup k větším projektovým konsorciím s vysokou mírou 
mezinárodní konkurence.

7.1  ZAPOJENÍ ČESKÝCH PARTNERŮ V EP V OBLASTI ZDRAVÍ VS. HORIZONT EVROPA 
(KLASTR 1 – ZDRAVÍ)

Hlavní přínos účasti v EP v oblasti zdraví spočívá v tom, že zapojené instituce (primárně národní 
financující organizace/agentury) mohou být u toho, když se rozhoduje, jaká zdravotnická témata 
se budou v Evropě zkoumat. Díky tomu se mohou zapojit do těchto projektů už od počátku, a ne 
až ve chvíli, kdy je vše tzv. hotové.

Díky spolufinancování ze strany členských států je zapojení v EP více než jen účastí – představuje 
aktivní partnerství, kde se zapojené financující organizace/agentury mohou uplatit jako 
koordinátoři i strategičtí partneři.

Vedle účasti v EP se české instituce zapojují také do otevřených výzev programu Horizont Evropa. 
V našem případě se report zaměřuje na oblast zdraví, tedy Pilíř II, Klastr 1 (Zdraví). Tento klastr 
pokrývá široké spektrum témat – od prevence a diagnostiky až po vývoj inovativních terapií, 
digitální zdravotní technologie a posilování odolnosti zdravotnických systémů. 

Pro české subjekty představuje účast v Klastru 1 – Zdraví významnou příležitost k zapojení do 
velkých mezinárodních konsorcií a rovněž přístupu k finančním zdrojům EU.

7.2  SROVNÁNÍ ZAPOJENÍ ČESKÝCH PARTNERŮ DO EP V OBLASTI ZDRAVÍ  
A DO PROGRAMU HORIZONTU EVROPA (KLASTR 1 – ZDRAVÍ)

Srovnání zapojení českých partnerů do EP a do programu Horizont Evropa ukazuje, že oba 
nástroje nabízejí odlišné, avšak komplementární možnosti pro rozvoj českého výzkumu v oblasti 
zdraví.
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1. Hlavní zjištění
•	 	EP poskytují českým institucím možnost zapojit se do evropských výzkumných aktivit, zejména 

do společných nadnárodních výzev, avšak strategické směřování určují především koordinátoři 
příslušného EP ve spolupráci se zapojenými financujícími organizacemi/agenturami (v ČR MZD ČR 
/ AZV ČR v oblasti zdraví) či dalšími zainteresovanými aktéry. Samotní čeští uchazeči ve výzvách 
pak musí postupovat v souladu se stanovenými mezinárodními/národními podmínkami.

•	 	Účast v EP vyžaduje národní spolufinancování a dlouhodobý závazek státu. Omezené rozpoč-
tové možnosti se promítají i do účasti v projektech podávaných do společných nadnárodních 
výzev v rámci EP. Hlavním problémem je nedostatek národních finančních prostředků, což může 
znemožňovat zajištění financování všech projektů, které budou doporučeny na základě meziná-
rodního odborného hodnocení k podpoře.

•	 	Synergie mezi oběma formami účasti je výrazná – zkušenosti a kontakty získané v EP mohou 
posilovat pozici českých týmů v otevřených výzvách Horizontu Evropa, a naopak úspěšná účast 
v Horizontu Evropa může poskytnout zázemí pro aktivnější roli nejen v EP v oblasti zdraví, ale 
i celkově. EP umožňují českým partnerům navazovat úzké a dlouhodobé vztahy s evropskými 
institucemi a financujícími organizacemi/agenturami. Tyto vazby se následně mohou stát zá-
kladem pro širší konsorcia v rámci Horizontu Evropa. Tímto způsobem se účast v EP může stát 
tzv. „odrazovým můstkem“ k úspěšné účasti v otevřených výzvách Horizontu Evropa.

2. Doporučení pro posílení účasti ČR
	 a)  Posílit národní podporu a kapacity pro účast v EP – zajistit stabilní financování a dlouho-

dobý závazek státu, aby měli čeští žadatelé vyšší jistotu podpory pro projekty, které uspěly 
v mezinárodním hodnocení.

	 b)  Podpořit koordinátorskou roli českých institucí – v rámci Klastru 1 (Zdraví) Horizontu Evropa 
se české instituce zatím jen zřídka ujímají role koordinátorů velkých konsorcií. Stejné tvrzení 
platí i pro EP v oblasti zdraví. Důvodem může být omezená zkušenost s vedením rozsáhlých 
projektů, nedostatek motivace či času, ale také nižší dostupnost podpůrných struktur, například 
projektových kanceláři s evropským přesahem. Cílem by mělo být poskytovat mentoring pro 
přípravu koordinátorských návrhů. 

	 c)  Zlepšit informovanost a motivaci výzkumných organizací – širší osvěta o možnostech účasti 
v EP a v Horizontu Evropa, včetně podpory regionálních pracovišť a menších nemocnic.

	 d)  Pokračovat v propojování národních priorit s evropskými agendami – udržovat kompati-
bilitu českých strategických dokumentů v oblasti zdravotnického výzkumu s prioritami EU, což 
podpoří úspěšnost českých subjektů v evropských výzvách.

Celkově lze uzavřít, že pro ČR je žádoucí využívat obě formy účasti souběžně – EP jako ná-
stroj pro tematicky cílený výzkum, budování dlouhodobých mezinárodních partnerství a spo-
luvytváření priorit, Horizont Evropa jako široký rámec pro financování excelentního výzkumu 
a  inovací napříč obory. Kombinace těchto přístupů posiluje konkurenceschopnost českého 
zdravotnického výzkumu v evropském i globálním měřítku.
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